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ІНСТРУМЕНТИ ОЦІНКИ РОЗВИТКУ ТА ОЦІНЮВАННЯ РУХОВИХ ПОРУШЕНЬ  
У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ

РЕЗЮМЕ. Руховий розвиток у дітей раннього віку є одним із ключових показників загального психофізично-
го становлення дитини. Виявлення відхилень у ранні періоди життя дозволяє своєчасно впровадити ефективні 
заходи раннього втручання та реабілітації. У зв’язку з цим особливої актуальності набуває застосування валідних 
і надійних інструментів оцінки розвитку та рухових функцій. Представлене резюме відображає основні положен-
ня оглядової статті, присвяченої сучасним підходам до оцінювання рухових порушень у дітей раннього віку.

Мета роботи – аналіз сучасних інструментів оцінки психомоторного розвитку та виявлення ефективних під-
ходів до оцінювання рухових порушень у дітей раннього віку. Особлива увага приділяється значенню раннього 
втручання, індивідуалізації реабілітаційних програм та впливу цих процесів на якість життя дітей із порушеннями 
руху.

Матеріал і методи. Огляд базується на аналізі наукових джерел, опублікованих у міжнародних базах даних 
(PubMed, Scopus, Web of Science). У роботі використовувалися методи систематизації, порівняння та критичного 
аналізу літератури щодо скринінгових і діагностичних шкал, тестів та протоколів, які застосовуються в клінічній 
практиці для оцінки рухових функцій у дітей до трьох років. Також розглядалися національні та міжнародні реко-
мендації щодо побудови індивідуальних програм реабілітації.

Результати. Результати аналізу свідчать про велику різноманітність інструментів оцінки розвитку – як загаль-
ного (Bayley Scales, Denver Developmental Screening Test), так і специфічного (Alberta Infant Motor Scale, GMFM, 
Peabody Developmental Motor Scales). Обґрунтовано значення мультидисциплінарного підходу та необхідність ре-
гулярного моніторингу моторного розвитку для своєчасного коригування індивідуальних програм реабілітації. 
Встановлено, що рання оцінка є ключовим елементом у системі раннього втручання і тісно пов’язана з довгостро-
ковими прогнозами щодо функціонального стану та якості життя дитини.

Висновки. Інструменти оцінки розвитку є критично важливими для своєчасної діагностики рухових пору-
шень у дітей раннього віку. Впровадження стандартизованих методик дозволяє не лише об’єктивізувати стан 
дитини, а й формувати індивідуальні реабілітаційні маршрути. В огляді підкреслюється необхідність поєднання 
клінічних шкал з функціональною та якісною оцінкою життя дитини для досягнення цілісного підходу в реабіліта-
ційній практиці.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: інструменти оцінки розвитку; рухові порушення у дітей раннього віку; раннє втручання; 
реабілітація; якість життя; індивідуальна програма реабілітації.

Вступ. Руховий розвиток у дітей раннього віку 
є ключовим індикатором загального психофізич-
ного становлення дитини. Виявлення порушень на 
ранньому етапі дозволяє своєчасно розпочати 
втручання, що істотно покращує функціональні ре-
зультати, адаптаційні можливості та якість життя 
дитини з обмеженнями руху [1, 2]. В останні роки 
спостерігається посилення наукового інтересу до 
валідних, надійних і стандартизованих інструмен-
тів оцінки розвитку, зокрема таких, як Alberta 
Infant Motor Scale (AIMS), Bayley Scales of Infant and 
Toddler Development (Bayley-III), Peabody Develop
mental Motor Scales (PDMS-2), General Movement 
Assessment (GMA) та Test of Infant Motor Perfor
mance (TIMP) [2–4].

Згідно з сучасними клінічними протоколами, 
використання таких інструментів сприяє не лише 
ранній діагностиці моторних порушень, а й фор-

муванню індивідуалізованих програм реабіліта-
ції, адаптованих до потреб конкретної дитини [3, 
5]. Останні дослідження підтверджують ефектив-
ність мультидисциплінарного підходу та еколо-
гічно збагаченого середовища як складових ран-
нього втручання [6, 7].

Крім традиційних методик, у сучасній практи-
ці все більшої популярності набувають цифрові та 
сенсорні технології, які дозволяють проводити 
об’єктивну оцінку рухової активності у природно-
му середовищі дитини – вдома або в умовах амбу-
латорного нагляду [4, 8]. Упровадження таких ін-
струментів підвищує точність діагнозу, сприяє 
моніторингу динаміки розвитку та забезпечує 
основу для довгострокового прогнозування ре-
зультатів реабілітації [8].

Таким чином, ефективна оцінка моторного 
розвитку у дітей раннього віку є багатокомпонент-
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ним процесом, що поєднує клінічні шкали, функціо
нальні показники, індивідуальні реабілітаційні цілі 
та технологічні інновації.

Мета роботи – всебічне дослідження та уза-
гальнення наукових підходів до оцінки психомо-
торного розвитку та виявлення рухових порушень 
у дітей раннього віку. У центрі уваги – аналіз валід-
них і надійних інструментів, які застосовуються у 
клінічній та реабілітаційній практиці для раннього 
виявлення відхилень у розвитку рухових функцій. 
Особлива увага приділяється ролі оцінювальних 
методик у побудові індивідуальної програми реа-
білітації, їх значенню для прийняття клінічних рі-
шень, а також впливу результатів оцінки на по-
дальший прогноз та якість життя дитини. Огляд 
спрямований на визначення ефективності сучас-
них шкал і тестів, а також можливостей їх поєднан-
ня з цифровими та сенсорними технологіями у 
межах системи раннього втручання.

Матеріал і методи дослідження. У цій роботі 
проведено систематичний огляд наукових публі-
кацій, присвячених інструментам оцінки розвитку 
та рухових порушень у дітей раннього віку. Для по-
шуку літератури використовували електронні 
бази даних PubMed, Scopus та Web of Science. По-
шук здійснювали за ключовими словами: «інстру-
менти оцінки розвитку», «рухові порушення у ді-
тей раннього віку», «раннє втручання», «реабіліта-
ція», «якість життя», «індивідуальна програма 
реабілітації». 

Критеріями включення були дослідження, 
які описували або оцінювали валідність та надій-
ність інструментів для діагностики рухових пору-
шень, методики раннього втручання, а також до-
слідження ефективності індивідуалізованих про-
грам реабілітації у дітей віком до 3 років. Відбір 
матеріалів відбувався за принципом релевант-
ності, повноти даних та наукової цінності. Аналі-
тичний огляд передбачав критичний аналіз мето-
дологічних підходів, результатів та висновків, а 
також порівняння ефективності різних інструмен-
тів оцінки. Отримані дані систематизовані для 
формування цілісного уявлення про сучасний 
стан проблеми.

Результати й обговорення. Систематичний 
огляд сучасних публікацій свідчить про активне 
використання широкого спектра інструментів для 
оцінки психомоторного розвитку та виявлення ру-
хових порушень у дітей раннього віку. Серед най-
поширеніших методик – Alberta Infant Motor Scale 
(AIMS), General Movement Assessment (GMA), Bayley 
Scales of Infant and Toddler Development (Bayley-III) 
та Peabody Developmental Motor Scales (PDMS-2), ко-
жен з яких має свої переваги у визначенні мотор
них навичок та прогнозуванні ризику розвитку па-
тологій [9–12].

Інструмент Alberta Infant Motor Scale (AIMS) 
широко використовується у клінічній практиці для 
оцінки моторного розвитку дітей раннього віку, 
особливо до 18 місяців. Його популярність обу-
мовлена простотою застосування, відсутністю 
складного обладнання та високою надійністю ре-
зультатів, що дозволяє фахівцям швидко і ефек-
тивно оцінити рівень моторних навичок дитини. 
Різні дослідження демонструють, що AIMS має ви-
сокі показники внутрішньої та міжоцінювальної 
надійності (індекс кореляції середніх значень ICC 
перевищує 0,9), що свідчить про стабільність і від-
творюваність отриманих даних незалежно від оці-
нювача [13, 14]. Окрім цього, результати, отримані 
за допомогою AIMS, корелюють із даними інших 
загальноприйнятих тестів, таких як Bayley Scales of 
Infant and Toddler Development (Bayley-III), що під-
тверджує валідність цього інструменту. Важливою 
перевагою AIMS є його здатність своєчасно вияв-
ляти дітей із ризиком затримки моторного розвит
ку, що дозволяє розпочати раннє втручання. Раннє 
виявлення проблеми є ключовим фактором для 
підвищення ефективності реабілітаційних заходів 
та поліпшення довгострокових результатів у роз-
витку дітей [13, 14].

Метод General Movement Assessment (GMA) 
базується на оцінці якості спонтанних рухів ново-
народжених і дітей раннього віку. Ця методика є 
унікальною тим, що дозволяє виявити порушення 
моторного контролю ще до появи очевидних 
симптомів, таких як м’язова гіпотонія чи спастич-
ність. Численні дослідження підтверджують висо-
ку чутливість та специфічність GMA у прогнозуван-
ні розвитку церебрального паралічу – показники 
перевищують 90  % [15, 16]. Таким чином, GMA є 
одним із найнадійніших інструментів ранньої діаг
ностики. Сучасні технологічні досягнення відкри-
вають нові можливості для удосконалення оцінки 
GMA – зокрема, застосування методів відеоаналі-
тики та штучного інтелекту дозволяє автоматизу-
вати та стандартизувати процес оцінювання. Це не 
лише підвищує точність діагностики, а й дає змогу 
проводити моніторинг у домашніх умовах, що особ
ливо важливо для сімей із обмеженим доступом 
до спеціалізованих центрів [17, 18].

Шкала Bayley Scales of Infant and Toddler 
Development, Third Edition (Bayley-III) вважається 
«золотим стандартом» у комплексній оцінці розви-
тку дитини, оскільки охоплює широке коло показ-
ників – когнітивні, мовленнєві та моторні навички. 
Незважаючи на визнану точність і об’єктивність, 
застосування Bayley-III у повсякденній практиці 
має певні обмеження, пов’язані з потребою у знач
них ресурсах: цей тест є тривалим за часом, вима-
гає кваліфікованих фахівців та спеціального об-
ладнання, що ускладнює його масове застосування 
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в умовах широкого скринінгу [19]. Проте, завдяки 
своїй всебічності, Bayley-III залишається важливим 
інструментом у клінічних дослідженнях і при роз-
робці індивідуальних реабілітаційних програм.

Peabody Developmental Motor Scales, Second 
Edition (PDMS-2) спрямовані на детальну оцінку 
якості і рівня розвитку моторних навичок дітей 
різного віку, включно з тими, хто має неврологіч-
ні порушення. Валідаційні дослідження підтвер-
джують високу надійність і валідність PDMS-2 у 
різних клінічних популяціях [20]. Однією з голов
них переваг PDMS-2 є можливість більш тонкої 
диференціації моторних функцій, що сприяє роз-
робці більш персоналізованих програм реабіліта-
ції. За допомогою комбінування даних з різних 
методик оцінки, включно з PDMS-2, фахівці ма-
ють змогу точніше встановити діагноз, оцінити 
індивідуальні потреби дитини і, відповідно, піді-
брати максимально ефективні терапевтичні втру-
чання, що підвищують якість життя дитини та її 
родини [21, 22].

Крім традиційних інструментів, у реабіліта-
ційній практиці все частіше застосовують цифрові 
технології: портативні сенсори, мобільні додатки 
та штучний інтелект для моніторингу рухової ак-
тивності у природних умовах [23, 24]. Такі техно-
логії дозволяють отримувати об’єктивні дані, що 
полегшує моніторинг динаміки розвитку та своє-
часну корекцію реабілітаційних програм [25].

Окрім традиційних методів оцінки рухових 
порушень, останніми роками у сфері реабілітації 
дітей раннього віку активно впроваджуються су-
часні цифрові технології, які значно розширюють 
можливості діагностики та моніторингу розвитку. 
До таких інноваційних засобів належать порта-
тивні сенсори руху, носимі пристрої, мобільні до-
датки для збору даних у реальному часі, а також 
штучний інтелект (ШІ), який дозволяє автомати-
зувати аналіз отриманих показників [23, 24]. Пор-
тативні сенсори, які фіксують параметри ходьби, 
положення тіла, амплітуду та швидкість рухів, да-
ють змогу фахівцям отримувати об’єктивну ін-
формацію про рівень моторної активності дитини 
в її природному середовищі – вдома або у звич-
них ігрових ситуаціях, що значно підвищує точ-
ність і релевантність оцінки. Використання мо-
більних додатків відкриває нові можливості для 
дистанційного моніторингу, дозволяючи батькам 
та лікарям регулярно відслідковувати зміни без 
необхідності частих відвідувань клініки. Це особ
ливо актуально у періоди пандемій або для сімей, 
які проживають у віддалених регіонах [23].

Штучний інтелект, впроваджений у аналіз да-
них сенсорів та відеозаписів рухів, допомагає ви-
являти навіть незначні відхилення в моторних 
патернах, які можуть бути пропущені при тради-

ційному візуальному огляді. Завдяки машинному 
навчанню системи здатні прогнозувати ризики 
розвитку рухових порушень і рекомендувати ін-
дивідуалізовані корекційні заходи [24]. Впрова-
дження цих технологій сприяє покращенню якос-
ті та своєчасності реабілітації, оскільки фахівці 
отримують змогу оперативно коригувати програ-
ми втручання відповідно до поточної динаміки 
розвитку дитини. Об’єктивний цифровий моніто-
ринг підтримує доказову базу терапії та підвищує 
ефективність реабілітаційних заходів, що в кінце-
вому результаті позитивно впливає на якість жит-
тя маленьких пацієнтів і їхніх сімей [17].

Таким чином, огляд сучасних наукових даних 
свідчить про доцільність інтеграції різних мето-
дик оцінки рухових порушень, що підвищує якість 
діагностики і сприяє розробці персоналізованих 
програм реабілітації, що, у свою чергу, позитивно 
впливає на якість життя дітей раннього віку з мо-
торними порушеннями [26–30].

Таким чином, аналіз сучасних наукових дже-
рел однозначно підтверджує, що інтеграція різних 
методик оцінки рухових порушень у дітей ранньо-
го віку є не лише доцільною, але й необхідною для 
підвищення якості діагностичного процесу. Вико-
ристання комплексного підходу, який поєднує стан
дартизовані клінічні шкали, такі як AIMS, Bayley-III, 
PDMS-2, із сучасними методами спостереження за 
спонтанними рухами (GMA) та цифровими техно-
логіями, дозволяє отримати більш повну і досто-
вірну картину моторного розвитку дитини [26, 27]. 
Такий підхід сприяє ранньому виявленню навіть 
незначних відхилень, що часто лишаються непомі-
ченими при застосуванні лише одного інструменту.

Важливим аспектом є те, що мультиінстру-
ментальна оцінка не лише підвищує точність діаг
ностики, але й створює фундамент для розробки 
індивідуалізованих програм реабілітації, які вра-
ховують унікальні особливості кожної дитини. Це 
дозволяє не просто реагувати на існуючі пору-
шення, а ефективно впливати на механізми ней
ропластичності, адаптуючи втручання до динамі-
ки розвитку пацієнта [28], що сприяє значному 
покращенню якості життя дитини, зменшенню 
обмежень у повсякденній активності та підви-
щенню соціальної адаптації.

Крім того, результати численних досліджень 
свідчать, що інтеграція традиційних і цифрових 
методів оцінки дозволяє не лише покращити 
об’єктивність і надійність діагностики, а й зроби-
ти реабілітаційні послуги більш доступними для 
родин, особливо у віддалених чи ресурсно обме-
жених регіонах [29]. Застосування мобільних до-
датків, сенсорних технологій і штучного інтелекту 
відкриває нові можливості для моніторингу роз-
витку дитини у природних умовах, забезпечуючи 
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постійний зворотний зв’язок і швидке коригуван-
ня реабілітаційних заходів.

Отже, сучасні наукові дані однозначно вказу-
ють на те, що інтеграція багатокомпонентних оці-
нювальних інструментів у клінічну практику є 
ключовим фактором підвищення якості діагнос-
тики рухових порушень та створення максималь-
но ефективних, персоналізованих реабілітацій-
них програм, які безпосередньо впливають на 
покращення функціонального стану та загальної 
якості життя дітей раннього віку з моторними по-
рушеннями [30].

Висновки. Оцінка розвитку та виявлення ру-
хових порушень у дітей раннього віку є невід’єм
ною складовою успішної реабілітації і покращен-
ня якості життя маленьких пацієнтів. Проведений 
огляд сучасних інструментів діагностики, таких як 
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), General Move
ment Assessment (GMA), Bayley Scales of Infant and 
Toddler Development (Bayley-III) та Peabody Develop
mental Motor Scales (PDMS-2), підтвердив їхню ви-
соку надійність, валідність та клінічну цінність. 
Кожен із цих методів має свої особливості, які до-
зволяють адаптувати оцінку відповідно до віку 
дитини, рівня складності порушень та умов засто-
сування.

Інтеграція традиційних методів оцінки з су-
часними цифровими технологіями – портативни-
ми сенсорами, мобільними додатками та систе-
мами штучного інтелекту – відкриває нові гори-
зонти для об’єктивного, точного і безперервного 
моніторингу розвитку дітей у природних умовах. 
Це сприяє більш своєчасній діагностиці, дозволяє 
оперативно коригувати індивідуальні реабіліта-
ційні програми та підвищує їхню ефективність.

Результати досліджень підкреслюють, що 
мультиінструментальний підхід є ключовим фак-
тором у побудові персоналізованої стратегії реабі-
літації, що враховує унікальні особливості кожної 
дитини та сприяє максимальному відновленню 
рухових функцій. Упровадження таких комплекс
них програм підвищує якість життя дітей раннього 
віку з руховими порушеннями, а також підтримує 
їхню соціальну інтеграцію та розвиток.

Подальше вдосконалення та стандартизація 
методик оцінки, а також ширше застосування ін-
новаційних технологій, є перспективними на-
прямками розвитку педіатричної реабілітації, що 

має забезпечити ефективність раннього втручан-
ня і довгострокові позитивні результати для 
здоров’я дітей.

Перспективи подальших досліджень. Не-
обхідне удосконалення методик інтеграції тради-
ційних клінічних оцінок з цифровими техноло
гіями, зокрема розробка стандартних протоколів 
збору та аналізу даних із сенсорів і мобільних до-
датків. Це дозволить підвищити точність, об’єк
тивність і доступність моніторингу розвитку дітей 
у різних соціально-економічних умовах. Перспек-
тивним є вивчення ролі штучного інтелекту у про-
гнозуванні результатів реабілітації та розробці 
персоналізованих втручань з урахуванням індиві-
дуальних особливостей нейропластичності у ді-
тей з різними типами рухових порушень. Також 
актуальним є проведення масштабних рандомі-
зованих клінічних досліджень, які б порівнювали 
ефективність різних інструментів оцінки в контексті 
їх застосування у практиці раннього втручання та 
реабілітації. Особливо важливо вивчати довго-
строкові наслідки застосування комплексного 
підходу до оцінки і втручань, включаючи вплив 
на якість життя та соціальну адаптацію дітей. Крім 
того, необхідно звернути увагу на питання до-
ступності та навчання фахівців, які працюють із 
дітьми з руховими порушеннями, з метою поши-
рення знань щодо сучасних методів оцінки і 
впровадження їх у повсякденну клінічну практи-
ку. Подальші дослідження у цих напрямках спри-
ятимуть підвищенню якості діагностики, ефек-
тивності реабілітації та покращенню функціо-
нальних результатів у дітей раннього віку з 
руховими порушеннями.
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TOOLS FOR DEVELOPMENTAL ASSESSMENT AND EVALUATION OF MOTOR DISORDERS  
IN YOUNG CHILDREN

SUMMARY. Motor development in early childhood is one of the key indicators of a child’s overall psychophysical 
condition. Detecting deviations during early life stages allows for the timely implementation of effective early 
intervention and rehabilitation measures. In this context, the use of valid and reliable tools for assessing development 
and motor functions becomes especially relevant. The presented abstract reflects the main points of a review article 
dedicated to modern approaches to the assessment of motor impairments in young children.

The aim – to analyze current tools for assessing psychomotor development and to identify effective approaches for 
evaluating motor impairments in early childhood. Particular attention is given to the importance of early intervention, 
individualization of rehabilitation programs, and the impact of these processes on the quality of life of children with 
motor impairments.

Material and Methods. The review is based on the analysis of scientific sources published in international databases 
(PubMed, Scopus, Web of Science). Methods of systematization, comparison, and critical analysis of literature regarding 
screening and diagnostic scales, tests, and protocols used in clinical practice to assess motor functions in children up to 
three years of age were employed. National and international recommendations for developing individualized 
rehabilitation programs were also considered.

Results. The analysis results indicate a wide variety of developmental assessment tools – both general (Bayley 
Scales, Denver Developmental Screening Test) and specific (Alberta Infant Motor Scale, GMFM, Peabody Developmental 
Motor Scales). The significance of a multidisciplinary approach and the necessity of regular monitoring of motor 
development for timely adjustment of individualized rehabilitation programs have been substantiated. It was established 
that early assessment is a key element in early intervention systems and is closely linked with long-term prognosis 
regarding the child’s functional status and quality of life.

Conclusions. Developmental assessment tools are critically important for the timely diagnosis of motor impairments 
in early childhood. The implementation of standardized methods not only objectifies the child’s condition but also 
facilitates the formation of individualized rehabilitation pathways. The review emphasizes the need to combine clinical 
scales with functional and quality of life assessments to achieve a holistic approach in rehabilitation practice.

KEY WORDS: developmental assessment tools; motor impairments in early childhood; early intervention; 
rehabilitation; quality of life; individualized rehabilitation program.
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