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Аннотация 
Введение. Для современного человека всё большую роль играет понятие – качество, его 

можно применить во всех аспектах, начиная от сферы потребления, заканчивая нематериальной 
сферой: здравоохранение, культура и т.д. Особенно это актуально для лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья. Системы управления качеством давно успешно используются в производ-
стве и продажах в нашей стране и за рубежом. За границей давно и эффективно используются си-
стемы управления качеством в медицине, работе социальных служб и т.д. К сожалению, этого 
нельзя сказать о нематериальной сфере в нашей стране. На сегодняшний день, только начинается 
внедрение системы менеджмента качества в здравоохранении и социальных структурах. Однако в 
области адаптивной физической культуры таких наработок нет. Цель исследования. Анализ приме-
няемых тестов при физической реабилитации у лиц с нарушениями двигательной сферы с целью 
разработки единой системы диагностики (кейсов). Методика и организация исследования. Анализ 
практического применения тестов двигательной сферы для лиц с нарушениями различного генеза в 
реабилитационных учреждениях Российской Федерации. Результаты исследования и их обсужде-
ние. Полученные данные позволяют говорить о том, что: 1) Доступная информация о применяемых 
тестах в конкретных учреждениях крайне скудна, очевидна необходимость проведения широко-
масштабного исследования в рамках Российской Федерации. 2) Необходимо разработать единую 
достоверную и стандартизированную систему диагностики в области адаптивной физической куль-
туры. 3) Создать систему управления качеством в адаптивной физической культуре.  

Выводы. На сегодняшний день, единого подхода к проведению диагностики лиц с наруше-
ниями двигательной сферы не имеется. Это приводит к субъективному подходу при выборе средств 
реабилитации, что приводит, в том числе к снижению качества восстановления двигательной сфе-
ры. Во многих учреждениях диагностика вовсе не проводится.  

Ключевые слова: тесты, система управления качеством, реабилитация, адаптивная физиче-
ская культура, двигательные нарушения. 

DOI: 10.34835/issn.2308-1961.2020.3.p121-124 

STANDARDIZATION OF TESTS IN ADAPTIVE PHYSICAL EDUCATION AS A 
TOOL TO IMPROVE EFFECTIVENESS OF REHABILITATION OF PERSONS 

WITH MOTOR VIOLATIONS 
Andrey Alexandrovich Grachikov, the doctor of pedagogical sciences, professor, department 

chairman, Sergey Petrovich Evseev, the doctor of pedagogical sciences, professor, Corre-
sponding Member of the Russian Academy of Education, department chairman, The Lesgaft Na-

tional State University of Physical Education, Sport and Health, St. Petersburg 

Abstract 
Introduction. In the modern world the quality concept plays very important role, it can be applied 

in all aspects of life, from the consumption sphere to the non-material: healthcare, culture, etc. This is es-
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pecially actually for people with disabilities. Quality management systems have been successfully used in 
the field of production and sales in our country and abroad. Overseas, the quality management systems 
have been effectively used for a long time in medicine, social services, etc. Unfortunately, this cannot be 
said about the non-material sphere in our country. Today, the introduction of the quality management sys-
tem in healthcare and the social sphere is just beginning. However, in the field of adaptive physical educa-
tion there are no such developments. The purpose of the study. Analysis of the tests used in physical reha-
bilitation of patients with impaired motor sphere in order to develop common diagnostic cases. 
Methodology and organization of research. Analysis of the practical application of tests (quality control) in 
various rehabilitation institutions for people with impaired motor sphere of various origins. The results of 
the study and their discussion. Obtained results make it possible to say that: 1) It is necessary to conduct a 
large-scale study in the framework of the Russian Federation. 2) It is necessary to develop a unified quali-
ty control system in the field of adaptive physical education. 3) Create a quality management system in 
adaptive physical education. It is important to note that the available information about the tests used in 
specific institutions is extremely scarce. Conclusions. To date, a single approach to the diagnosis of per-
sons with impaired motor sphere has not been developed. In addition, in many institutions it is not carried 
out at all. 

Keywords: Tests, quality management system, rehabilitation, adaptive physical education, motor 
disorders. 

ВВЕДЕНИЕ 

Современное цивилизованное общество всё чаще обращается к понятию качества. 
Начиная от оценки продуктов повседневного применения, заканчивая услугами. Опира-
ясь на многолетний опыт, были введены определённые системы качества ISO и т.д., кото-
рые предусматривают наличие стандартизированных процессов в производстве или сфе-
ре услуг [2]. Знаки соответствия заявленным стандартам качества имеются у самых 
передовых компаний. Причём это относится не только к производственной сфере, в част-
ности многие прогрессивные медицинские учреждения являются носителями такого зна-
ка. Высоких показателей эффективности работы позволяет добиться стандартизация про-
цессов, которая минимизирует затраты и повышает коэффициент полезного действия.  

Одним из ключевых разделов в системе менеджмента качества является – контроль 
качества – это определенные набор инструментов для оценки услуги, продукта и т.д. 
(различные тесты, пробы и т.д.), он всегда стандартизирован и специфичен. Таким обра-
зом, подход к оценке качества имеет единый стандарт и исключает субъективизм. 

Рассмотрим сферу адаптивной физической культуры (далее – АФК), средства, и 
методы которой направлены на повышение уровня качества жизни лиц с ограниченными 
возможностями здоровья [1]. Единой целостной системы управления качеством (quality 
management) нет, но присутствуют отдельные попытки в стандартизации процессов. 

В ежедневной практической деятельности специалисты АФК занимаются реабили-
тацией лиц с ограниченными возможностями. Спектр патологий очень широк от пораже-
ния опорно-двигательного аппарата (далее – ПОДА) до сложных сочетанных полиорган-
ных патологий. Отсюда возникает потребность в адресном подборе комплекса средств 
реабилитации. Реализовать эту потребность помогает индивидуальная диагностика, кото-
рая проводится инвалидам перед назначением адаптивной физической культуры. На наш 
взгляд, важнейшим аспектом диагностики является применение стандартизированных 
общепризнанных валидных тестов, которые помогут достоверно определить начальный 
уровень физической подготовки реабилитанта. 

Кроме того, наличие готовых кейсов с тестами по определённым нозологическим 
группам исключит субъективизм при выборе комплекса реабилитационных мероприятий, 
а значит, будет способствовать комфортной и успешной реабилитации.  

Так в США используются подборки тестов в виде чек-листа, это удобно в практи-
ческом плане, так как минимизирует бумажную работу и помогает отчетливо отслеживать 
динамику восстановительных процессов в ходе занятий. [3] 
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МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Нами был проведен анализ и обобщение научно-методической литературы, а также 
рандомизированное сравнение используемых тестов в различных центрах реабилитации 
подведомственных здравоохранению и социальной политике следующих городов Россий-
ской Федерации: г. Санкт-Петербург, г. Владивосток, г. Ижевск и г. Смоленск. В таблице 1 
представлены тесты, используемые в реабилитационных учреждениях.  

Таблица 1 – Тесты, применяемые в различных учреждениях, у лиц с нарушениями двига-
тельной сферы различного генеза 

№ 
Регион /  
город 

Наименование 
учреждения 

Патология Тесты 

1 Санкт-
Петербург 

СПб ГБУЗ «Город-
ская больница № 

40» 

Инсульт 1. Мануально-мышечное тестирование. 
2. Гониометрия. 
3. Роботизированная механотерапия, а конкретно тре-
нажёр Артромот SP3 комфорт. 
4. Шкала равновесия Берга 
5. Шкала оценки мышечной силы MRC 
6. Индекс ходьбы Хаузера  

2 Владиво-
сток 

Реабилитационный 
центр «Хокуто» 

Инсульт 1. Мануально-мышечное тестирование 
2. Гониометрия 
3. Шкала равновесия Берга  
4. Шкала спастичности Эшворта 
5. Ходьба на 10 м (Timer walking test) 
6. Тест оценка Моторики Ривермид 

3 Санкт-
Петербург 

ООО "Компания 
Балтийские Реаби-
литационные Тех-

нологии" 

Инсульт 1. Шести бальная шкала оценки мышечной силы. 
2. Модифицированная шкала спастичности Эшфорт 
3. Индекс Мотрисайти 
4. Тест Контролирования Движений Туловища  
5. Тест оценка Моторики Ривермид 

4 Санкт-
Петербург 

ООО "Компания 
Балтийские Реаби-
литационные Тех-

нологии" 

церебральный 
паралич 

1. Система классификации больших моторных функ-
ций при церебральном параличе (GMFCS – Gross Motor 
Function Classification System).  
2. Модифицированная шкала спастичности Эшфорт 
3. Шкала моторики Ривермид 

5 Санкт-
Петербург 

СПб ГБУСОН 
«ЦСРИДИ Крас-
носельского райо-

на» 

церебральный 
паралич 

1. Проба Ромберга 
2. Тест «Прохождение по гимнастической скамье». 
3. Тест «Собери пуговицы». 
4. Тест «Быстрота реагирования». 
5. Тест «Способность к ориентации в пространстве». 
6. Пальценосовая проба.  
7. Пальце указательная проба.  
8. Пяточно-коленная проба 

6 г. Ижевск «Республиканский 
реабилитационный 
центр для детей и 
подростков с огра-
ниченными воз-
можностями» 

церебральный 
паралич 

1. Функциональная шкала двигательной активности 
2. Шкала Хью Уильямсон.  
3. Количественная оценка функции рук Шкала MACS 

7 г. Смоленск  «Больница меди-
цинской реабили-

тации» 

Эндопротези-
рование  

1. Визуальная оценка и замеры антропометрических 
данных 
2. Оценка скоростных возможностей 
3. Оценка выносливости 
4. Оценка силы  
5. Оценка гибкости 
6. Оценка скоростно-силовых возможностей 
7. Оценка координационных способностей 
8.  Измерение амплитуды движения 

8 Санкт-
Петербург 

 СПб ГБУСОН 
«ЦСРИДИ Невско-

го района» 

Рассеянный 
склероз 

1. Шкала активностей повседневной жизни Ривермид.  
2. Индекс ходьбы Хаузера.  
3. Шкала равновесия Берга  
4. Модифицированная шкала спастичности Эшфорт.  
5. Тест для руки Френчай. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным таблицы можно говорить об общей тенденции использования обще-
признанных тестов, однако набор этих исследований отличается от учреждения к учре-
ждению. Анализируя, полученные данные, можно сделать вывод о том что, повсеместно-
го применения стандартизированных диагностических методик (тестов) в различных 
учреждениях Российской Федерации нет. Доступная информация о применяемых тестах 
в конкретных учреждениях крайне скудна, поэтому представляется перспективным про-
вести глобальный анализ применяемых диагностических методик (тестов) для начала на 
уровне государственных учреждений социальной реабилитации во всех регионах РФ.  

ВЫВОДЫ 

Считаем перспективной разработку готовых кейсов (тестов) стандартизированного 
контроля для диагностики различных патологических состояний и внедрение их в прак-
тическую работу специалистов. Такая система исключит субъективный подход при выбо-
ре комплекса упражнений и поможет избежать ошибок. По нашему глубокому убежде-
нию, это станет одним из первых успешных шагов к формированию единой системы 
управления качеством реабилитации средствами адаптивной физической культуры. Также 
считаем актуальной разработку системы управления качеством двигательной реабилита-
ции, которая предусматривает формирование стандартизированных процессов реабили-
тации. 
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