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Анотація. Розглянуто клінічне застосування МКФ для постановки реабілітаційного діагнозу 
пацієнтів після пластики передньої хрестоподібної зв’язки колінного суглоба. Наведено основні 
категорії МКФ для даної категорії осіб. 
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Вступ. Травма колінного суглоба – одне з найбільш поширених 

пошкоджень, що обумовлено високим навантаженням на цей сегмент та його 
анатомічними особливостями, пов'язаними зі стрибками та різкими поворотами, 
що виникають під час занять спортом і танцями [9]. Враховуючи доступність різних 
видів спорту, у тому числі й екстремальних, пошкодження передньої 
хрестоподібної зв'язки на даний час часто зустрічаються серед верств населення, 
які не перебувають у так званій зоні ризику [2,4,6]. Актуальним залишається 
питання підходів до реабілітаційно-відновного лікування осіб після реконструкції 
передньої хрестоподібної зв’язки колінного суглоба [8,10], вибору оптимальних 
реабілітаційних заходів, направлених не тільки на нормалізацію клініко-
функціонального стану нижніх кінцівок, а також на профілактику розвитку 
посттравматичного ускладнень, використовуючи сучасні підходи до галузі фізичної 
та реабілітаційної медицини [1,3,4].  

Протягом останнього десятиріччя у всьому світі почалося активне 
використання МКФ для побудови реабілітаційного діагнозу. Міністерство охорони 
здоров’я України також розпочало впровадження даної класифікації, що 
забезпечить перехід від апаратної до фізичної терапії, від пасивної до активної 
реабілітації, а також дозволить оцінювати кожен етап процесу реабілітації 
пацієнта. МКФ покликана допомогти уніфікувати встановлення реабілітаційного 
діагнозу, визначити мету та завдання фізичної терапії, оцінити ефективність 
реабілітації, тому фізичному терапевту необхідно у своїй клінічній практиці  
орієнтуватися не на клінічний діагноз, а на МКФ в якості основи для постановки 
реабілітаційного діагнозу [5,7]. 

Мета роботи: формулювання реабілітаційного діагнозу у осіб після 
пластики передньої хрестоподібної зв’язки колінного суглоба згідно даних 
міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоровʼя 
(МКФ). 

Завдання дослідження. Розглянути використання категорій МКФ для 
постановки реабілітаційного діагнозу під час реабілітаційного втручання. 

Матеріал та методи: Для реалізації поставленої мети обстежено 25 
пацієнтів після артроскопічно-контрольованої пластики передньої хрестоподібної 
зв’язки колінного суглоба у пізньому післяопераційному періоді, віком від 32 до 37 
років (середній вік (34,00±0,66) років). В дослідженні нами застосовано складання 
категорійних профілей МКФ та оцінка за відповідними категоріями для 
формування реабілітаційного діагнозу. 

Результати. Під терміном «втручання» слід розуміти вплив фізичного 
терапевта на рухові функції та активність пацієнта засобами і методами фізичної 
терапії. Алгоритм реабілітаційного втручання складається із таких складових як 
обстеження, планування, втручання, та контролю. Слід зазначити, що для 
постановки цілей втручання та складання програми фізичної терапії для 
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конкретного пацієнта потрібен проблемно- та особистісно-орієнтований підхід. 
Реабілітаційний діагноз – це список проблем пацієнта, сформульований у 
категоріях МКФ, що відображає всі актуальні аспекти  функціонування пацієнта 
(Шмонин А. А. зі співавт., 2017). 

Згідно МКФ, зміни функцій тіла у пацієнтів після пластики передньої 
хрестоподібної зв’язки колінного суглоба (наприклад, функції стабільності суглоба, 
функції рухливості суглоба, функції мʼязової сили та мʼязового тонусу, функції 
мʼязової витривалості та пропріорецепції, відчуття болю) можуть спричинити 
обмеження в «активності» (обмежена рухливість, хода, підтримання положення 
тіла) і «участі» (зайнятість, робота, хобі). Всі пацієнти також акцентували увагу на 
таких категоріях «активності та участі» як мобільність (переміщення об’єктів за 
допомогою ніг, ходьба та переміщення), життя в громадах, соціальне та 
громадське життя (відпочинок і дозвілля). 

Тобто формування категоріального профілю для кожного пацієнта за 
допомогою МКФ забезпечує повну, комплексну, всебічну характеристику стану 
функціонування пацієнта. Така характеристика дає повноцінну картину 
функціонування організму з урахуванням клінічної ситуації, факторів зовнішнього 
середовища, персональних чинників. 

На основі обстеження пацієнта ми в межах нашої компетенції складали 
список проблем, сформульованих у категоріях  МКФ, складали категорійний 
профіль пацієнта, ставили реабілітаційний діагноз та обговоривши з пацієнтом 
ставили цілі втручання. Процес реалізації програми відбувався з використанням 
SMART-формату. 

Висновки. Використання МКФ в клінічній практиці при проведенні 
реабілітаційного втручання допомагає сформулювати реабілітаційний діагноз, 
поставити цілі втручання, а також використовується як інструмент оцінки. При 
застосуванні МКФ для складання індивідуальних програм фізичної терапії акцент 
було поставлено на повсякденних потребах людини. Це дало змогу підвищити 
рівень мотивації щодо виконання поставлених цілей та досягти кращого рівня 
відновлення або формування нових рухових навичок, необхідних у повсякденному 
житті. 
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