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ПРИМЕНЕНИЕ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 
ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ДВИЖЕНИЯ 

ДЕТЕЙ С ДЦП РАЗНОГО УРОВНЯ 
ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШЕЙ КОРРЕКЦИИ ПРОГРАММЫ 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ЗАНЯТИЙ

Аннотация. В статье изучается эффективность педагогических воздействий 
по улучшению двигательных возможностей детей-инвалидов с ДЦП для корректи-
ровки реабилитационной программы занятий.

Показана работа над методикой, основанной на формировании двигательных 
паттернов у детей с диагностированием ДЦП, подразумевающая применение трена-
жерных систем для улучшения качества реабилитации. В тестировании принимали 
участие девочки и мальчики в возрасте от 4 до 16 лет, имеющие различные формы 
ДЦП. Тяжесть заболевания определялась с помощью шкалы GMFCS. Для оценки со-
стояния детей применялись двигательные тесты, которые были разбиты на следующие 
блоки:

1-й блок включает в себя комплекс из 10 упражнений, которые выполняются лежа 
на животе;

2-й блок — комплекс из 18 упражнений, которые выполняются лежа на спине;
3-й блок — комплекс из пяти упражнений, которые выполняются сидя на полу;
4-й блок — комплекс из четырех упражнений, которые выполняются сидя на стуле;
5-й блок — комплекс их четырех упражнений, в которых производятся движения 

на полу;
6-й блок — комплекс из 6 упражнений, которые выполняются удерживая позу 

стоя;
7-й блок состоит из шести самых активных упражнений, включающих ходьбу, 

бег и прыжки.
Тестирование осуществлялось до начала исследования и после проведения меро-

приятий, а затем производился анализ, на основании которого были сделаны выводы 
об эффективности данной методики. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, уровень двигательных возмож-
ностей, шкала GMFCS, тренажерные устройства, реабилитация
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THE USE OF PEDAGOGICAL TESTING 
TO ASSESS THE MOTOR ABILITIES 

OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY OF DIFFERENT LEVELS 
FOR FURTHER CORRECTION OF THE REHABILITATION PROGRAM

Abstract. The aim of the work is to study the movement possibilities of children with disa-
bilities with cerebral palsy in order to determine the effectiveness of pedagogical influences 
for the development of motor abilities and further correction of the rehabilitation program.

The paper investigated the method of formation of motor skills in children diagnosed 
with cerebral palsy using a variety of simulators. The study involved 694 children, while both 
girls and boys were examined. The age of the children who took part in the tests ranged from 4 
to 16 years old. These children had various forms of cerebral palsy, as well as diffe rent severity 
of the disease. The well-known GMFCS scale was used to assess the severity of the disease. 
To assess the condition of the children, motor tests were used, which were divided into blocks. 

Block 1. It includes exercises that are performed lying on your stomach. This set inclu-
des 10 exercises.

Block 2. It includes exercises that are performed lying on your back. There are 18 exer-
cises in this complex.

Block 3. It is performed from a sitting position on the floor. There are five such exercises.
Block 4 — sitting on a chair. This block includes four exercises.
Block 5. In this complex, it is necessary to make movement on the floor. This complex 

includes 4 exercises.
Block 6. A serious block in which it is necessary to hold a standing position. There are 

6 exercises in this complex.
Block 7. This block includes the most active exercises, and consists of walking, run-

ning and jumping. The block consists of six exercises. After the tests are performed before 
the start of the study, as well as after the events, an analysis is performed, on the basis 
of which conclusions are drawn about the effectiveness of this technique.

Keywords: Cerebral palsy, level of motor abilities, GMFCS scale, exercise equipment, 
rehabilitation

Актуальность исследования

Существует огромное количество работ, связанных с социализацией 
людей с ДЦП. В данной области можно выделить вектор исследова-
ний, направленный на изучение в качестве средства реабилитации 

физическую культуру и спорт [4].
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Длительное время проводятся наблюдения, которые доказывают ак-
туальность контролирования двигательных возможностей детей, страдающих 
заболеванием ДЦП. Данные наблюдения позволяют делать выводы об ин-
дивидуальных возможностях организма детей для правильного построения 
программы реабилитации с применением тренажерных систем [1].

Актуальность данного исследования связана и с тем, что работа с дви-
гательными нарушениями больных с ДЦП — это сложная задача, с которой 
сталкиваются специалисты, занимающиеся их реабилитацией [6].

Важнейшее условие для правильного развития детского организма — 
это его двигательная активность. Если ребенку не хватает движения, у него 
происходит задержка физического и умственного развития. Если же всесторон-
не нагружать организм ребенка физическими упражнениями, появляется база 
для адекватного развития и формирования основных рефлексов, пасторальной 
устойчивости, вестибулярного аппарата, в целом мозга ребенка [3].

Ребенок с диагнозом ДЦП в большинстве случаев с раннего возраста 
ограничен в движении. Поскольку он недополучает двигательных навыков, 
то впоследствии отказывается от активных действий и остается малопод-
вижным. В итоге двигательные навыки не формируются или формируют-
ся не так, как это необходимо. В данном случае больной ДЦП не развивает 
правиль ный паттерн движения, так как ему трудно это сделать.

Возникает большое количество порочных движений, больной не может 
перевернуться со спины на живот, научиться сидеть, стоять, ходить. При по-
пытке двигать руками совершаются ложные движения, и таким отрицатель-
ным результатом сопровождаются все его остальные попытки двигаться. 
Из-за отсутствия возможности управлять своим телом в пространстве растет 
зависимость от посторонней помощи, и в такой обстановке ребенок теряет 
самостоятельность.

Чтобы значительно увеличить активность движения, а также чтобы лучше 
усваивались упражнения, которые никогда не были известны детям, больным 
ДЦП необходимо применять тренажеры и вместе с этим игровой подход в заня-
тиях по реабилитации.

Такие тренажеры, как мотомед, эллипсный тренажер, беговая дорожка, 
позволяют совершать циклические движения. Данные тренажеры формируют 
навыки движения, близкие к основным, совершаемым здоровыми людьми. Бо-
лее того, они позволяют тонко воздействовать на определенные группы мышц, 
дозировать нагрузку так, как это требуется таким детям сугубо индивидуально. 
При использовании тренажерных систем появляется большая свобода помощи 
детям для инструктора по реабилитации, так как тренажерная система и инст-
руктор дополняют друг друга, что дает отличный эффект при реабилитации. 
Более того, детям, как правило, интересно заниматься на тренажерах, ведь 
это механическая вещь, которой они могут управлять. Это повышает самооцен-
ку детей, поднимает настроение во время занятий по реабилитации. Тренаже-
ры позволяют детям делать то, что они раньше не могли сделать, и это тоже 
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является огромным стимулом для продолжения занятий, мотивацией, которой, 
как правило, не хватает детям.

Результаты регулярного тестирования — это важнейший инструмент, 
который может помочь оценить, как проходит реабилитация, происходит ли 
развитие двигательных навыков больных ДЦП. При помощи анализа педагоги-
ческого тестирования можно составить лучшую индивидуальную программу 
для каждого ребенка и с ее помощью формировать и корректировать двига-
тельные навыки детей [2, 7].

Правильно подобранная методика обеспечит максимально благоприятные 
условия для широкого применения огромного количества возможностей адаптив-
ной физической культуры (АФК) и спорта для воздействия на опорно-двигатель-
ный аппарат больных ДЦП [5].

Целью нашей работы было проанализировать, как педагогическое тести-
рование позволяет оценить двигательные возможности детей с ДЦП 4–16 лет 
для последующей коррекции их программы по физической реабилитации.

Материалы и методы исследования

Педагогическое тестирование детей с ДЦП 4–16 лет позволяет контроли-
ровать двигательные возможности при реабилитации на любом уровне. Можно 
проводить замеры до начала реабилитации, во время реабилитации, а также 
после ее окончания. 

Для эксперимента нами были отобраны пациенты с диагнозом «дет-
ский церебральный паралич» с первого по пятый уровень по шкале GMFCS. 
Для оценки степени выраженности двигательных нарушений и стандарти-
зации представлений об их состоянии использовалось распределение детей 
согласно новейшей шкале двигательных функций — GMFCS. Чтобы оценить 
результативность реабилитационных воздействий, была применена балльная 
шкала, которую разработали сотрудники реабилитационного центра «Гросско». 
Данная система используется при проведении педагогического тестирования. 
Полностью самостоятельное выполнение теста оценивается в 2 балла. Если 
тест выполнен с помощью инструктора-методиста, а также если был исполь-
зован тренажер «Гросса» — это 1 балл. Если тест не был выполнен даже 
при помощи инструктора — 0 баллов. Общая сумма составляла 106 баллов. 
Измерения проводились до и после окончания эксперимента. 

Оценивалось умение испытуемых выполнять основные навыки: перевора-
чиваться, сидеть, перемещаться, вставать, ходить. В используемых тестах оце-
нивалось 53 простых движения, которые выполняют здоровые дети в возрасте 
до 2 лет. Лежа на животе — 10 движений, что составляет максимально 20 бал-
лов; лежа на спине — 18 движений (36 баллов); сидя на полу — 5 движений 
(10 баллов); сидя на стуле, ноги на полу — 4 движения (8 баллов); передви-
жение на полу — 4 движения (8 баллов); удержание позы стоя — 6 движе ний 
(12 баллов); ходьба, бег, прыжки — 6 движений (12 баллов). 
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Результаты исследования

Результаты исследования показали, что дети-инвалиды 1-го уровня по шка-
ле GMFCS, умеющие ходить, набрали в среднем 99,9 балла, что составляет 
98 % от максимальных 106 баллов. Отмечено, что дети этой группы выпол-
няют упражнения, близкие к максимуму. В блоках, которые включают в себя 
упражнения в положении лежа на животе, а также в положении лежа на спине, 
дети 1-го уровня по шкале GMFCS выполнили комплекс упражнений в сред-
нем на 97 %. Наиболее просто детям было выполнить задания из комплекса 
упражнений, выполняемых сидя на стуле. В этом блоке самые лучшие показа-
тели — 98,8 %. Наименьший процент (80 %) у этой группы детей наблюдается 
в блоке упражнений, выполняемых стоя, где не все дети могут удержать позу, 
сделать «цаплю» или присесть и поднять предмет. 

Дети 2-го уровня по шкале GMFCS смогли выполнить упражнения 
на 92,2 балла, что характеризуется более низкими процентными значения-
ми выполненных упражнений (85,1 %). Если сравнивать их с показателями 
детей 1-го уровня, то значения понизились на 16 %. Лучшие значения у де-
тей 2-го уровня диагностировались в блоке, который включает упражнения, 
выполняемые сидя на стуле. В блоке «сидя на стуле» не все мальчики смогли 
удержать позу на опоре свыше 5 сек., и встать со стула, поэтому показали наи-
меньший результат (80 %) по сравнению девочками, у которых зафиксирован 
наибольший процент (95 %). 

У детей 3-го уровня по шкале GMFCS показатели двигательных возможно-
стей составляли 77,3 балла, что по сравнению с суммарным значением средних 
показателей детей 2-го уровня было на 16,5 % ниже. Показательно, что в блоке 
«лежа на спине» эта группа детей набрала только 29,9 балла, что ниже нор-
мы на 20,4 %, а в блоке «сидя на стуле» результаты немного (на 9,4 %) выше, 
чем у детей 2-й группы.

У детей 4-го уровня двигательные возможности оценивались в 57,4 балла, 
что составило всего 54,1 %, но относительно 3-го уровня снижение суммарных 
средних значений выполненных движений составило 21,4 %. Наибольший 
процент выполненных упражнений для этой группы детей отмечался в блоке 
«сидя на стуле» — 71,3 %. Выполнение упражнений из этого положения яви-
лось самым комфортным для детей этой группы, так как это для них привычная 
ежедневная поза.

У детей 5-го уровня двигательные возможности оценены в 36,4 балла, что 
составило 34,3 % от общего количества заданных (см. табл. 1, 2). 

Для улучшения двигательных возможностей проводилась активная 
физическая реабилитация, которая состояла из 20 занятий длительностью 
45 минут каждое, с применением следующих тренажерных устройств: тре-
нажер Гросса, беговая дорожка, эллипсный тренажер, мотомед, тренажер 
Бубнов ского, степпер. В зависимости от уровня двигательных нарушений 
для каждого ребенка подбирался индивидуальный темп и количество повто- 
рений. 
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Исследования показали, что наивысшее количество баллов после экспе-
римента было у детей 1-го уровня по шкале GMFCS, с суммой 102,7 балла. 
У детей 2-го уровня — 96,6 баллов, 3-го — 88,38 баллов, 4-го — 69,5 балла, 
5-го — 42,8 баллов. Это подтверждает тот факт, что чем ниже уровень двига-
тельного развития ребенка по шкале GMFCS, тем меньше его подвижность. 

После того как были проведены реабилитационные воздействия, педа-
гогические тестирования были сделаны повторно. Анализ данных показал, 
что практически все испытуемые повысили свои показатели двигательной 
активности.

Дети 1-го уровня улучшили свои двигательные навыки на 1,7 %. Осо-
бенно улучшились показатели в тесте «ходьба и прыжки». Дети 2-го уровня 
улучшили свои показатели на 3,9 %. Наибольшие показатели были отмече-
ны при выполнении теста «встать с пола» и в удержании равновесия в позе 
«цапля». Дети 3-го уровня повысили свои показатели на 4,3 %. Дети этой 
группы улучшили свои показатели в сохранении равновесия при удержании 
позы свыше 5 сек. стоя на равномерной опоре на две ноги. Самые тяжелые 
дети, имеющие 4-й или 5-й уровень по шкале GMFCS, показывают лучшие 
результаты (6,7–9,9 %). Тяжелые дети показали улучшения в блоках, включаю-
щих упражнения лежа на животе, на спине, а также сидя на стуле. Это позво-
лило больным прогрессировать в реабилитации и социальной адаптации 
(табл. 3). 

Таблица 3
Оценка двигательных возможностей (в баллах) детей с ДЦП разного уровня 

по шкале GMFCS до и после проведения курса реабилитации 

Уровни Пол
До начала 

реабилитации, 
баллы

После окончания 
реабилитации, 

баллы

Изменение относительно 
исходного

баллы %

1-й уровень девочки 98,2 100 1,8 1,7
мальчики 101,6 103,2 1,6 1,6

2-й уровень девочки 92,2 95,9 3,7 3,9
мальчики 91,6 95,4 3,8 4,0

3-й уровень девочки 77 88 3,6 4,3
мальчики 76,8 80,1 3,3 4,2

4-й уровень девочки 69,5 73,8 4,3 6,1
мальчики 59,6 64 4,4 7,3

5-й уровень девочки 32,9 36,7 3,8 8,9
мальчики 36,4 40,4 4 11

Из приведенного ниже рисунка 1 видно, что по средним показателям все 
дети улучшили свои двигательные возможности, но наилучшие результаты 
выявлены у детей с более сложными формами ДЦП, которые за 20 заня-
тий значительно повысили свои возможности относительно детей других 
уровней. 
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Рис. 1. Процентное соотношение количества баллов до и после тестирования 
у детей с ДЦП разного уровня по шкале GMFCS 

Применительно к процессу реабилитации детей-инвалидов с ДЦП педа-
гогическое тестирование используется как инструмент, оценивающий дви-
гательную базу занимающихся и возможный потенциал в стратегии их раз-
вития. Двигательные тесты позволяют определить объем двигательных 
возможностей, который ребенок-инвалид способен освоить в соответствии 
с возрастной нормой, а также выявить проблемы, над которыми требуется 
работать. 

Педагогическое тестирование помогает составить или скорректировать 
программу физической реабилитации для каждого ребенка с учетом его инди-
видуальных особенностей. Физические упражнения, а также педагогические 
тесты сделают более актуальными реабилитационные процессы. Методика 
педагогического тестирования — это доступный, простой и информатив-
ный способ оценки возможностей двигательной активности детей-инвали-
дов с ДЦП. Педагогическое тестирование помогает внести корректировки 
для более успешной реабилитации детей, больных ДЦП. 

Выводы 

Максимально возможное количество баллов — 106 — это возможности 
здорового человека. 

1. У детей 1-го уровня, имеющих наиболее щадящие степени нарушений, 
процент выполнения упражнений по педагогическим тестам составил 97,1. 
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Дети 2-го уровня, имеющие ограничения в передвижении, то есть спо-
собные перемещаться самостоятельно, но с поддержкой, смогли выполнить 
85,1 % упражнений по педагогическим тестам.

Дети 3-го уровня с типом поражения, подразумевающим передвижение 
при помощи различных систем: ходунков, колясок, трости — или самостоя-
тельно, при помощи рук, выполнили тесты на 61,6 %.

Дети 4-го уровня, которые могут сидеть самостоятельно, но не могут 
ходить и просто передвигаться в пространстве, смогли выполнить только 
44,0 % тестовых упражнений.

Дети 5-го уровня, которые не могут передвигаться в пространстве, не держат 
голову, имеют серьезное поражение интеллекта, выполнили тесты на 26,8 %.

2. На 100 % сделать все тесты, то есть выполнить их идеально, не смог 
никто, даже дети из 1-й группы по шкале GMFCS.

3. Методика формирования двигательных навыков с применением тре-
нажерных устройств показала свою эффективность для улучшения двига-
тельных навыков у детей с ДЦП всех уровней по шкале GMFCS. Наивысший 
процент освоенных движений показали дети c   тяжелой степенью заболевания 
(4–5-й уровень GMFCS). Они улучшили свои двигательные возможности 
на 6,2 и 8,9 % соответственно.

Педагогическое тестирование помогает составить или скорректировать 
программу физической реабилитации для каждого ребенка с учетом его ин-
дивидуальных особенностей. Использование активных физических упраж-
нений и педагогических тестов помогает повысить эффективность реабили-
тационного процесса. Педагогическое тестирование — это метод, который 
прост в применении, информативен в оценке при занятиях по реабилитации 
с детьми с ДЦП. Результаты тестирования с успехом используются на прак-
тике в реабилитационном центре «Гросско» и помогают в корректировании 
реабилитационных программ для детей-инвалидов. При этом именно педагоги-
ческое тестирование позволяет индивидуализировать программу реабилитации 
под каждого ребенка. 
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