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Аналіз сучасних шкал для оцінки 
рівня активності та участі осіб 
з хребтово-спинномозковою травмою
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Резюме. Мета. Проведення аналізу і порівняння тестувань для визначення рівня активності
та участі осіб з хребтово-спинномозковою травмою. Методи. Аналіз даних електронних 
наукових джерел Національної бібліотеки медицини США (PubMed), порівняння та 
узагальнення. Результати. Для аналізу було обрано три тестування, які, за даними 
літератури, найчастіше використовуються для оцінювання рівня активності та участі 
осіб з хребтово-спинномозковою травмою: WHODAS II, SCIM та QIF. Було сформовано 
порівняльну таблицю характеристик обраних шкал. Висновки. Всі обрані тестування можна 
використовувати для обстеження рівня активності та участі, валідність кожного з них 
було доведено відповідними дослідженнями. Жоден із обраних інструментів оцінки не є 
перекладеним на українську мову та адаптованим до соціально-культурних умов нашої країни.
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Резюме. Цель. Проведение анализа и сравнения тестов для определения уровня активности 
и участия лиц с позвоночно-спинномозговой травмой. Методы. Анализ данных электронных 
научных источников Национальной библиотеки медицины США (PubMed), сравнение и 
обобщение. Результаты. Для анализа были выбраны три тестирования, которые, по данным 
литературы, наиболее часто используются для оценки уровня активности и участия лиц 
с позвоночно-спинномозговой травмой: WHODAS II, SCIM и QIF. Была сформирована 
сравнительная таблица характеристик избранных шкал. Выводы. Все выбранные 
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социально-культурным условиям нашей страны.
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Постановка проблеми. Щорічно в розвине-
них країнах від 10 до 50 осіб на 1 млн населен-
ня отримують хребтово-спинномозкову травму 
(ХСМТ) [14] . Понад 50 % всіх травм трапляють-
ся в осіб віком 16–30 років [8] . Близько 80 % 
всіх осіб з ХСМТ є чоловіками [14] . Автомобільні 
аварії є найчастішою причиною гострих травм – 
44 % [11, 14] . Очікувану тривалість життя осіб, 
які отримали травму у 20-річному віці, було роз- 
раховано таким чином: 33 роки – для осіб з ви-
сокою тетраплегією, 39 років – з низькою тетра- 
плегією і 44 роки – з параплегією [14] .

Пошкодження вище від конуса спинного 
мозку є ураженнями верхнього мотонейрона і 
проявляються частковою або повною втратою 
довільних рухів, підвищенням м’язового тонусу, 
підвищенням сухожилкових рефлексів, появою 
патологічних рефлексів . Пошкодження нижче 
від конуса спинного мозку є ураженнями ниж-
нього мотонейрона і проявляються частковою 
або повною втратою довільних рухів, зниженням 
м’язового тонусу, втратою сухожилкових реф-
лексів, м’язовою атрофією нижче від рівня трав-
ми [12] .

У грудні 2017 р . в Україні було впроваджено 
план щодо імплементації Міжнародної класифі-
кації функціонування, обмежень життєдіяльності 
та здоров’я (МКФ), яка є підґрунтям для розвитку 
системи реабілітації в нашій країні . Класифікація 
містить кілька компонентів: функції і структура 
тіла, активність та участь, контекстуальні чинни-
ки . Саме зі складовими активності та участі пра-
цює новий для сфери фізичної та реабілітаційної 
медицини України фахівець – ерготерапевт . 

Обстеження є однією з найважливіших скла-
дових надання реабілітаційних послуг, результа-
ти якого визначають втручання і яке має безпосе-
редній влив на його ефективність [21] . Сучасний 
український ерготерапевт повинен володіти спе-
ціалізованими, стандартизованими інструмента-
ми оцінки для імплементації МКФ в нашій країні . 
Проте на сьогодні серед українських наукових 
праць не було знайдено обстежень компонентів 
активності та участі .

Мета дослідження – провести аналіз і порів-
няння варіантів тестувань активності та участі 
осіб з хребтово-спинномозковою травмою .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Визначити прогноз хребтово-спинномозко-
вої травми можна за результатами обстеження 
відповідно до Шкали пошкодження Американсь-
кої асоціації спінальної травми (American Spinal 
Injury Association (ASIA) Impairment Scale (AIS)) . 
Класифікація базується на стандартизованому 
обстеженні моторної та сенсорної функцій . Це 

необхідно для визначення двох сенсорних, двох 
моторних і неврологічного рівнів ураження [12, 
17, 22] .

Моторну функцію досліджують шляхом тес-
тування функцій ключових м’язів на десяти міо-
томах верхніх і нижніх кінцівок кожної половини 
тіла . Сенсорну функцію визначають тестуванням 
ключових сенсорних точок у 28 дерматомах кож-
ної половини тіла [12, 16] .

Також за допомогою AIS хребтово-спинно-
мозкові травми класифікують на повні (AIS A) 
та неповні (AIS B, C, D, E) . Різниця між повним 
та неповним ураженням базується на наявності/
відсутності моторної та/або сенсорної функції в 
сегментах S4-S5 та сили в м’язах нижче від мо-
торного і неврологічного рівнів травми [12, 17] . 
Неврологічний рівень уражень – найбільш ка-
удальний сегмент спинного мозку з нормальною 
сенсорною функцією і збереженою моторною 
функцією (3 бали і вище за мануально-м’язовим 
тестом) [21] .

Найважливішою детермінантою прогнозу є те, 
чи травма є клінічно повною або неповною [5] . 
Більша частина відновних процесів відбувається 
протягом перших двох місяців після ураження, 
хоча відновлення може тривати до одного року, 
а іноді навіть більше ніж рік [12] . В осіб з повним 
ураженням спинного мозку (AIS A) можливість 
клінічно значущого неврологічного відновлення 
є низькою [12] .

Для аналізу тестувань активності та участі осіб 
з ХСМТ було обрано три шкали, які, за даними 
літератури, найчастіше використовуються: Оцін-
ка інвалідності Всесвітньої організації охорони 
здоров’я II (World Health Organization Disability 
Assessment Schedule II (WHODAS II)), Ступінь не-
залежності для осіб з ураженням спинного моз-
ку (Spinal Cord Independence Measure (SCIM)) та 
Показник функціональності осіб з тетраплегією 
(Quadriplegia Index of Function (QIF)) . У резуль-
таті аналізу літературних джерел було сформо-
вано порівняльну таблицю тестувань (табл . 1) . 

Тестування WHODAS II було розроблено й 
опубліковано Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я в 2010 р . Це інструмент, що вимірює 
повсякденне функціонування в 6 категоріях (ро-
зуміння і комунікація, мобільність, самообслу-
говування, налагодження зв’язків з оточуючими 
людьми, активності повсякденного життя, участь 
у житті суспільства), які відповідають компонен-
там активності та участі за МКФ [18] . Його було 
розроблено як загальний метод обстеження, 
придатний для використання при різних станах 
здоров’я, в різних країнах та культурах [1] . Тес-
тування було перекладено на 47 мов та діалек-
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тів [7] . Офіційного перекладу на українську мову 
немає . 

Валідність і надійність тестування WHODAS II 
для осіб з ХСМТ було доведено в дослідженні 
Wolf AC у 2012 р . [23] . Порівняно з іншими валі-
дованими оцінками участі для осіб з ХСМТ пе-
ревагами цього тестування є те, що жодне інше 
обстеження не має такого поділу на субшкали, 
який безпосередньо узгоджується з компонента-
ми МКФ [23] . Проте WHODAS II не оцінює таких 
специфічних для осіб з ХСМТ станів, як менедж-
мент дихання, сечового міхура та кишечнику .

SCIM дає змогу дослідити здатність людини з 
ХСМТ виконувати активності повсякденного жит-

тя . Це тестування складається з 19 завдань, які 
об’єднано в три субшкали: самообслуговування; 
менеджмент дихання, сечового міхура та кишеч-
нику; мобільність . SCIM оцінює основні актив-
ності повсякденного життя, такі як вживання їжі, 
догляд за волоссям та обличчям, прийом ванни 
чи душу, одягання . Мобільність визначають як у 
кімнаті та туалеті, так і за межами приміщення 
[6, 15] . Тест є безкоштовним, для його проведен-
ня потрібні лише листок із тестом і ручка . 

Валідність SCIM було підтверджено у ході 
спостереження за 425 суб’єктами з 13 центрів у 
6 країнах, так само як і надійність тесту [6] . SCIM 
схвалена міжнародною спільнотою ХСМТ як най-

ТАБЛИЦЯ 1 – Порівняльна характеристика тестувань активності та участі 

Назва обстеження/
характеристика WHODAS II SCIM QIF

Діагноз/стан здоров’я 
пацієнта

Артрит 
Інсульт 
Хребтово-спинномозкова травма 
Інші нозологічні групи

Хребтово-спинномозкова травма Хребтово-спинномозкова 
травма

Вік пацієнта 13–17 років 
18–64 роки

13–17 років 
18–64 роки
65+

18–64 роки
65+

Тип обстеження Самооцінка пацієнтом Самооцінка пацієнтом 
Спостереження

Спостереження

Необхідні предмети для 
проведення обстеження

Листок із тестом 
Ручка

Листок із тестом 
Ручка

Листок із тестом 
Ручка

Час, необхідний для 
проведення тестування

До 20 хв До 60 хв ( 30–45 хв – спостере-
ження; 10–15 хв – інтерв’ю)

До 30 хв

Необхідна підготовка 
екзаменатора

Необхідно прочитати інструкцію Необхідно прочитати інструкцію Спеціальна підготовка не 
потрібна

Компонент МКФ Активність 
Участь

Активність Активність 
Участь

Складові тестування Шість категорій: 
1. Розуміння і комунікація. 
2. Мобільність. 
3. Самообслуговування. 
4. Налагодження зв’язків з оточу-
ючими людьми. 
5. Життєві активності. 
6. Участь у житті суспільства

Три категорії: 
1. Самообслуговування. 
2. Менеджмент дихання та роботи 
сфінктерів. 
3. Мобільність

Десять категорій: 
1. Трансфери. 
2. Догляд за волоссям та 
обличчям. 
3. Прийом ванни/душу. 
4. Одягання. 
5. Прийом їжі. 
6. Мобільність. 
7. Мобільність у ліжку. 
8. Програма догляду 
за діяльністю сечового 
міхура. 
9. Програма догляду за 
діяльністю кишечнику. 
10. Розуміння особистого 
догляду

Оцінка Максимальна кількість балів – 
100. 
Оцінки варіюють від 0 до 4 балів:
0 балів – без труднощів; 
1 бал – незначні труднощі; 
2 бали – помірні труднощі; 
3 бали – значні труднощі; 
4 бали – надзвичайні труднощі 
або виконати неможливо

Максимальна кількість балів – 100. 
Сума балів субшкали «Самообслу-
говування» – 20. 
Сума балів субшкали «Менедж-
мент дихання та роботи сфінк-
терів» – 40. 
Сума балів субшкали «Мобіль-
ність» – 40

Максимальна кількість 
балів – 100. 
Кожне моторне завдання 
оцінюється від 0 до 4 балів 
залежно від збільшення 
самостійності
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доцільніше обстеження ступеня незалежності 
осіб з ХСМТ . SCIM вірогідно відображає те, що 
більшість клініцистів і людей з ХСМТ очікують 
побачити під час обстеження активностей по- 
всякденного життя та незалежності [3, 4, 13, 19] .

Остання версія SCIM (SCIM III) була реко-
мендована міжнародними дослідженнями як 
ключовий інструмент оцінки осіб з ХСМТ як у 
клінічному середовищі, так і в науковому [2, 3, 
9] . Тестування було перекладено та адаптовано 
до використання приблизно в десяти країнах, 
зокрема, Італії, Іспанії, Великій Британії, Бра-
зилії, Туреччині [20] . Офіційного перекладу на 
українську мову немає .

Тестування QIF було спеціально розроблено 
для обстеження осіб з тетраплегією . Мета поля-
гала у розробці чутливої шкали для вимірювання 
функціональних завдань під час реабілітації в цій 
підгрупі осіб з ХСМТ, оскільки наявні інструмен-
ти вважалися нечутливими до виявлення незнач-
них, але важливих функціональних покращень 
в активностях повсякденного життя у людей з 
травмами шийного відділу хребта [10] . 

QIF обстежує рівень незалежності в десяти 
категоріях активностей повсякденного життя: 
трансфери, догляд за волоссям та обличчям, 
прийом ванни/душу, одягання, вживання їжі, мо-
більність, мобільність у ліжку, програма догляду 
за діяльністю сечового міхура, програма догляду 

за діяльністю кишечнику, розуміння особистого 
догляду . QIF не оцінює здатність ходити рівни-
ми поверхнями та сходами, менеджмент дихання 
та сечового міхура [3, 19] . Дані щодо наявності 
перекладів тестування на інші мови не було знай-
дено .

Існує лише три порівняльні дослідження валід-
ності тесту, які було проведено на 20 суб’єктах з 
повною тетраплегією, та одне дослідження надій-
ності [3, 10] . QIF видається корисним тестом для 
осіб з травмою шийного відділу хребта для моні-
торингу функціонального прогресу, оцінювання 
ефективності реабілітації в пацієнтів неврологіч-
ного профілю і як критерій оцінки в клінічних 
випробуваннях . QIF рекомендують продовжувати 
розробляти та підтверджувати для використання 
як додатковий інструмент для осіб з ураженням 
шийного відділу хребта [3] .

Висновки. Внаслідок проведеного дослід-
ження з’ясувалося, що хоча в проаналізованих 
тестуваннях дещо різняться зміст та складові тес-
тів і методика оцінки результатів, кожне з них не 
потребує спеціального обладнання чи складної 
підготовки екзаменатора та може використову-
ватися для дорослих осіб з хребтово-спинномоз-
ковою травмою . Валідність і надійність кожного 
обстеження було доведено відповідними дослід-
женням, але жодне тестування не є перекладе-
ним на українську мову .
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