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ТЕЛЕРЕАБІЛІТАЦІЯ: СУЧАСНІ 
МОЖЛИВОСТІ ТА ПРОБЛЕМИ 
ВІДДАЛЕНОГО МОНІТОРИНГУ СТАНУ 
ПАЦІЄНТІВ

Резюме
В останні п’ять років на тлі появи COVID-19 у світі інтенсивно розвивається напрямок віддаленої телереабілітації, 

що вимагає удосконалення та впровадження нових підходів до синхронного моніторингу стану пацієнтів із залученням 
новітніх технічних розробок.

Мета дослідження. Дослідити останні публікації щодо можливостей віддаленого моніторингу пацієнтів від час 
проведення реабілітаційного обстеження та процедур синхронної телереабілітації.

Матеріал та методи дослідження. Публікації іноземних науковців у галузях клінічної, фізичної та реабілітаційної 
медицини, біометрії, цифрових технологій з питань впровадження синхронних технологій моніторингу за станом 
пацієнтів з різною патологією

Результати. Дослідження сучасних публікацій показало, що проведення синхронних сеансів віддаленого обстеження 
пацієнтів дозволяє з високим ступенем вірогідності провести загальний огляд пацієнта, провести антропометричне 
та деякі функціональні дослідження. Серед останніх дослідження змін ЧСС, артеріального тиску, частоти дихання, 
сатурації кисню, дані ЕКГ та ЕЕГ досліджень. Їх результати можуть передаватися для безпосередньої оцінки лікарем. 
Існують певні проблеми під час синхронного проведення тестів з фізичним навантаженням до відмови у зв’язку 
з неможливістю дотримання умов безпечності. Знайдено технічні рішення щодо передачі біметричних сигналів 
під час проведення процедури телереабілітації. Так, поєднання віртуальної реальності або доповненої реальності 
з такими пристроями, як роботи, датчики та носії може використовуватися для дистанційного моніторингу, оцінки 
та діагностики. Ці передові методи прокладають шлях для переходу від традиційної до персоналізованої реабілітації, 
визначаючи потреби кожного пацієнта та пристосовуючи процес реабілітації до його індивідуальних особливостей.

Висновки. Розвиток сучасних технологій та цифрової медицини призвів до появи в системі реабілітації напрямку 
віддаленого надання послуг, що з одного боку істотно збільшує можливості доступу до системи реабілітації, 
а з іншого, істотно підвищує вимоги для їх реалізації. Насамперед це стосується безпечності проведення процедур 
телереабілітації. Дотриманню основних вимог безпечності має надаватися належна увага, що можна досягти, в першу 
чергу, з використанням віддаленого синхронного моніторингу стану пацієнта, коли лікар ФРМ може об’єктивізувати 
зміни в організмі пацієнта за безпосереднього впливу засобів телереабілітації.
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Функціонування організму та якість життя пацієнта 
є основоположними цілями практики фізичної та реабі-
літаційної медицини (ФРМ) [1, 2]. При досягненні цих 
цілей проблемним є дотримання пацієнтом планів ліку-
вання та реабілітації. Також проблемою є здатність паці-
єнта контролювати свій стан не тільки в умовах лікарні 
та амбулаторної клініки, а й в домашніх, професійних 
умовах та громадських місцях.

За останні десятиліття галузь охорони здоров’я (ОЗ) 
піддається істотній трансформації з появою цифрових 
технологій, які покращили якість життя, здоров’я та до-
бробут людей у всьому світі. За оцінками Всесвітнього 
економічного форуму, глобальні витрати на ОЗ стано-
витимуть близько 25 трильйонів доларів США до 2040 
року [3]. В світі базова модель ОЗ надає медичні послуги 
через лікарні, реабілітаційні центри та амбулаторні 
клініки. Крім того, основна модель ОЗ підтримується 
за допомогою різноманітних програм втручання. Нові 
комп’ютерні технології не тільки сприяють розвитку 
комунікаційних процесів, але й значно покращують 
практику ОЗ, включаючи застосування технологій мо-
більного здоров’я та штучного інтелекту в електронних 
медичних записах, медичних зображеннях. Біоінженерія 
постійно удосконалює та розробляє нові пристрої для 

людини, які використовуються з метою діагностики, мо-
ніторингу, профілактики, лікування різних захворювань, 
а також в процесі реабілітації [4].

Істотно вплинула на громадське здоров’я та реабі-
літаційні послуги пандемія COVID-19, особливо для 
людей похилого віку, людей з фізичними та когнітив-
ними порушеннями, дітей з аутизмом і синдромом де-
фіциту уваги та гіперактивності, а також осіб з різними 
гострими та хронічними розладами фізичного та пси-
хічного здоров’я з виділенням нових напрямків в ОЗ 
з застосування цифрових технологій [5].

Одним із напрямків застосування цифрових техно-
логій в ОЗ є телеохорона здоров’я (яка охоплює теле-
медицину, телереабілітацію (ТР), телеконсультацію та 
дистанційні неклінічні послуги), яка є методом надання 
медичної допомоги, що розширює доступ до медичних 
послуг і може підтримувати та полегшувати догляд, орі-
єнтований на окремого пацієнта [1, 6].

Телемедичні послуги стосуються використання те-
лекомунікаційних пристроїв та інших форм технологій 
для надання послуг поза традиційною системою надання 
медичної, у тому числі, реабілітаційної допомоги під 
час особистого прийому. В Україні телереабілітаційні 
послуги регламентуються низкою нормативних доку-
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ментів та законодавчих актів, виданих з 1993 до 2024 
року. Галузевим нормативним документом щодо її ви-
користання в Україні є наказ МОЗ від 19.10.2015 № 681 
«Про затвердження нормативних документів щодо за-
стосування телемедицини у сфері охорони здоров’я» 
[7]. Зростання використання ТР створює нові виклики 
та можливості для впровадження в клінічну практику, 
особливо в умовах війни [8]. Напередодні було завер-
шено велике спільне дослідження, проведене Інститутом 
кібернетики імені В. М. Глушкова НАН України, Націо-
нальним інститутом раку МОЗ України, Національного 
університету охорони здоров’я України імені Шупика, 
Тернопільським національним медичним університетом 
щодо розробки хмарної платформи для орієнтованої на 
пацієнта ТР онкологічних пацієнтів із математичним 
моделюванням, в якому вітчизняні вчені представили 
власну розробку технології ТР, яка є суттєвим внеском 
у реалізацію можливостей надання віддалених реабілі-
таційних послуг в системі охорони здоров’я України. [9].

Нещодавно Американська академія фізичної ме-
дицини та реабілітації (AAPM&R) збирала групу екс-
пертів для вивчення інновацій телемедицини у ФРМ. 
Розроблений документ узагальнив питання можливо-
сті використання ТР, одночасно підкресливши поточні 
знання, недоліки та технологічні обмеження [10]. ТР 
передбачає використання як аудіо, так і візуального 
зв’язку, що здійснюється синхронно між фахівцем з ре-
абілітації (ФЗР) – лікарем ФРМ, фізичним терапевтом, 
ерготерапевтом, логопедом і пацієнтом за допомогою 
платформи телемедицини. Важливою метою ТР є подо-
лання проблем та забезпечення доступу до реабілітації, 
яка може допомогти подолати перешкоди для особистих 
консультацій, пов’язані із розкладом прийому ФЗР та ло-
гістикою, складнощами транспортування, фінансовими 
проблемами, несприятливими погодними умовами, ка-
тастрофами, пандеміями [11].

Існують різні форми проведення ТР. До традицій-
них форм проведення ТР відносять синхронну та асин-
хронну форми [12]. Синхронна форма передбачає інте-
рактивне спілкування з використанням відеотехнологій 
між пацієнтом та ФЗР. Вона може використовуватися для 
первинної консультації, а також для діагностики та ліку-
вання. Це вимагає високої швидкості та постійного ін-
тернет-з’єднання, а також наявності відповідного облад-
нання та програмного забезпечення. Асинхронна форма 
передбачає збирання інформації на місці знаходження 
пацієнта та подальшої її передачі для оцінки ФЗР, які 
знаходяться у іншому місці. Така форма не вимагає 
постійного підключення, дозволяє використовувати 
різні канали зв’язку (смартфони, планшети, ПК), проте 
є складнішою у адмініструванні, адже існує затримка 
у спілкуванні пацієнта та ФЗР. Існує також гібридна 
форма, яка використовує синхронний та асинхронний 
зв’язок під час проведення ТР [4, 13]. Зростає кількість 
доказів позитивного впливу ТР на клінічні результати 
у пацієнтів з певними видами раку [14, 15], неврологіч-
ними розладами [16, 17], травмами та захворюваннями 
опорно- рухового апарату, [18], захворюваннями серця 
[19, 20], хронічним болем [21, 22], хронічним обструк-
тивним захворюванням легень (ХОЗЛ) [23]. При цьому 
ТР надається в різних форматах: додатків для смартфо-

нів, веб-трекерів активності (крокомірів), відеоконфе-
ренцій та текстових повідомлень для моніторингу умов, 
виконання вправ і освітніх стратегій [24].

У згаданому вище документі [10] проаналізовані ре-
зультати надання ТР-допомоги за рівнями доказовості – 
A (рекомендації на основі послідовних і якісних доказів); 
B (рекомендації на основі суперечливих доказів або доказів 
обмеженої якості); C (рекомендації на основі досліджень, 
орієнтованих на хворобу, звичайної практики, думки чи 
консенсусу); без рейтингу (рекомендації, які не мають до-
статніх доказів, але можуть мати попередні докази).

На рівні А доказовості показано:
- що елементи віртуального обстеження погоджу-

ються з окремими оцінками опорно- рухового апарату та 
неврологічних захворювань, отриманих при безпосеред-
ньому огляді;

- доведено ефективність ТР при остеоартриті колін-
ного суглоба та після порушення мозкового кровообігу;

- показано доцільність та ефективність ТР в піс-
лягострому періоді серцево- судинних захворювань та 
хронічної серцевої недостатності (за умови технологіч-
ної підтримки), яка порівнювана з допомогою в спеціа-
лізованому реабілітаційному центрі.

На рівні Б доказовості:
- встановлено ефективність корекції нейроповедін-

кових порушень після струсу мозку;
- передопераційної та передпроцедурної оцінки 

захворювань хребта та вертебралгій;
- втручань, спрямованих на покращення якості 

життя, фізичних функцій і дотримання рекомендацій 
щодо фізичної активності при онкологічних захворю-
ваннях;

- ефективність і прийнятність моделей ТР в невро-
логічній практиці.

На рівні С доказовості:
- зроблено припущення про доцільність інтеграції 

ТР в систему телемедицини з позицій ефективності ре-
абілітації при багатьох хронічних захворюваннях;

- припущено, що ТР може бути ефективною при низці 
захворювань опорно- рухового апарату та нервової системи;

- показано, що діагностичні обмеження, які недо-
сяжні під час ТР, не дозволяють використовувати її при 
складних захворюваннях опорно- рухового апарату;

- у той же час, онкологічні пацієнти зі стабільним 
перебігом захворювання можуть отримувати ТР-кон-
сультації та корективи медикаментозного лікування;

- ймовірним є проведення ТР у педіатрії;
- обмежені дані свідчать про можливість покра-

щення фізичного та функціонального стану у осіб по-
хилого віку без кардіологічних захворювань та попере-
дження їх госпіталізації;

- ймовірно ефективними ТР та моніторинг є у осіб 
з обмеженими можливостями.

Одним із засобів телемедицини є віддалений моніто-
ринг пацієнтів (МП), основним завданням якого є збір, 
передача та накопичення фізіологічних медичних да-
них (таких як показники життєдіяльності, артеріальний 
тиск, частота серцевих скорочень) для контролю змін 
діяльності організму пацієнта за впливу повсякденного 
життя, різних лікувальних та реабілітаційних чинників, 
що передаються за допомогою технологій електронного 
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зв’язку до фахівців ОЗ за допомогою персональних 
технологій, включаючи бездротові пристрої, датчики, 
імплантовані монітори здоров’я, смартфони і мобільні 
додатки [25]. МП має підтримувати постійне спостере-
ження за станом пацієнта при лікуванні та реабілітації 
хронічних захворювань і може бути синхронним або 
асинхронним, залежно від потреб останнього [26].

У цілому, застосування новітніх технологій, зокрема 
штучного інтелекту і машинного навчання, може забез-
печити кращий нагляд за хворобами, їх раннє виявлення, 
здатне покращити діагностику, підтримати персоналізо-
вану медицину та реабілітацію [27, 28]:

- збір даних про вихідний стан пацієнта з визначен-
ням необхідних та можливих засобів ТР;

- визначення критеріїв ефективності їх застосу-
вання у конкретного пацієнта з урахуванням прогнозу 
перебігу захворювання та відновлення функції;

- здійснення контролю ТР-процесу за фактичними 
характеристиками якості реабілітації на основі їх моні-
торингу за визначеними критеріями;

- порівняння отриманих даних з вимогами норма-
тивів, стандартів, протоколів, інструкцій;

- виявлення відхилень та їх оцінку;
- аналіз причин відхилень;
- використання аналітичної інформації для під-

тримки прийняття управлінського рішення з поліпшення 
якості реабілітації.

 Досягнення максимального ступеня об’єктивності 
контролю можливе за умови його проведення на основі 
розробленої та затвердженої керівником закладу охорони 
здоров’я інформаційної бази критеріїв та індикаторів 
якості, відповідних її компонентам [29], у першу чергу 
пов’язаних із відповідністю застосованих методик реа-
білітації стандартам надання реабілітаційної допомоги.

На нашу думку, важливою складовою МП є про-
ведення реабілітаційного телемедичного обстеження 
(РТМО), яке має визначити показники моніторингу, що 
можуть застосовуватися у якості критеріїв оцінки впливу 
засобів фізичної терапії в процесі ТР пацієнта та ефек-
тивності ТР в цілому. РТМО починається з детального 
збору анамнезу, який під час сеансу телемедичного спіл-
кування можна дослідити достатньо повно. За потреби 
можна використати різні форми опитувальників, які 
можуть бути опрацьовані автоматично під час сеансу, 
або пізніше. Вже на цьому етапі можна визначити по-
кази та протипокази для застосування ТР. Серед даних 
анамнезу, які є протипоказом для виконання фізичних 
вправ під час процедури ТР є: нестабільний перебіг 
серцево- судинних захворювань (ускладнений перебіг 
інфаркту міокарда у гострому та підгострому періодах, 
нестабільна стенокардія, аритмічні форми ішемічної 
хвороби серця, неконтрольована артеріальна гіпертензія, 
часті гіпер- або гіпотензивні кризи, ускладнений перебіг 
порушень мозкового кровообігу, наявність тромбозу гли-
боких вен нижніх кінцівок), клінічно значуща патологія 
нирок (наприклад, двобічний стеноз ниркової артерії, 
стеноз артерії єдиної нирки, пацієнти з транспланта-
цією нирки), психічні розлади, наявність сторонніх тіл 
поблизу магістральних судин або нервових стовбурів [2].

Важливе значення під час РТМО має приділятися 
скаргам та дослідженню зовнішнього вигляду пацієнта. 

Проведення фізикального обстеження під час РТМО є 
більш складним, проте певні його елементи можуть бути 
використані, особливо за наявності помічника (родича, 
соціального працівника тощо) на боці пацієнта. В цілому 
методика обстеження під час сеансу телемедицини (те-
лереабілітації) не є стандартизованою та весь час удо-
сконалюється при появі нових технічних можливостей 
віддаленого контролю [30]. Існує також низка проблем-
них питань, пов’язаних із технічним забезпеченням ін-
тернет-зв’язку, якості відео зображення, можливостей та 
вмінь пацієнта провести той чи інший вид самоконтр-
олю для подальшої передачі даних тощо [25].

Під час ТР-фізикального обстеження у стані спо-
кою (у положенні сидячи) лікар ФРМ може дослідити 
та оцінити [10]:

- наявність тахіпное;
- утруднення дихання у спокої, під час спілкування, 

наявність кашлю, голосних хрипів;
- колір шкіри (особливо ціаноз, почервоніння, ймо-

вірно блідість);
- наявність на шкірі пухлин, уражень та виразок;
- зір, пильність та уважність пацієнта;
- настрій та наявність афектів у пацієнта;
- рівень пильності, орієнтацію на спілкування, здат-

ність ідентифікувати предмети, виконувати завдання;
- під час розмови – темп мовлення, добір слів, гуч-

ність мовлення;
- симетричність очей, повік, зіниць (їх розмір);
- симетричність складок обличчя, рухів щелепи 

у спокої та під час розмови;
- нормальність або погіршення слуху, а також, осо-

бливості голосу (наявність хрипоти) дозволяють припу-
стити ураження слухового (VIII пара), язикоглоткового 
(IX пара) та блукаючого (X пара) черепних нервів (ЧН);

- можливість та виконання рухів верхніми кінців-
ками (аномальні рухи, тремор, дистонію, клонуси).

Під час ТР-фізикального обстеження при виконанні 
простих завдань (у положенні сидячи) ФЗР може дослі-
дити та оцінити [10]:

- при наявності помічника – відчуття запаху (нюх) 
з відомих джерел (дослідження виконується із заплю-
щеними очима);

- на прохання заплющити очі та скерувати рух 
очей – ністагм, птоз, оцінити функцію та її симетрич-
ність для ІІІ, IV та VI пар ЧН;

- на прохання міцно зімкнути, відпустити щелепи – 
функцію V пари ЧН;

- на прохання посміхнутися, підняти брови – функ-
цію VІІ пари ЧН;

- на прохання знизати плечима, повернути шию – 
функцію XІ пари ЧН;

- на прохання висунути язик – функцію XІІ пари ЧН;
- на прохання виконати швидке постукування паль-

цями – функцію згиначів долоні та пальців кисті та нер-
вів верхньої кінцівки;

Під час ТР-фізикального обстеження при виконанні 
простих завдань (у різних положеннях) лікар ФРМ може 
дослідити та оцінити [10]:

- виконання довільних рухів без зміни пози;
- виконання рухів проти сили тяжіння;
- діапазони рухів у симетричних суглобах;
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- ходу пацієнта;
- ходу на п’ятах і носках;
- координацію, на прохання виконувати швидкі 

поперемінні рухи, пальце- носовий тест з відкритими та 
закритими очима, цілеспрямоване торкання до певних 
предметів, п’ятою до гомілки тощо;

- виконання тестів Ромберга та тандемної ходьби 
(в присутності помічника);

- чутливість, на прохання лікаря ФРМ до пацієнта 
або помічника торкнутися до відповідних дерматомних 
ділянок (при цьому можна дослідити тактильне та бо-
льове відчуття);

- за необхідності можна провести дистанційну 
пальпацію (під керівництвом лікаря ФРМ у виконанні 
присутнього помічника, або пацієнта);

- на сьогодні розроблені та апробуються для ви-
користання прилади дистанційного прослуховування 
(фонендоскопи), локальної термометрії.

Під час ТР огляду необхідно провести вимірювання 
з використанням вимірювальних засобів для домаш-
нього чи особистого користування, результати яких па-
цієнт передає лікарю ФРМ [10]:

- Термометром – температуру тіла;
- Вагами зі зростоміром – зріст, вагу тіла;
- Пульсоксиметром – частоту серцевих скорочень, 

сатурацію кисню;
- Тонометром автоматичним – артеріальний тиск (АТ);
- Глюкометром – рівень глюкози крові;
- Портативним ЕКГ-монітором – як правило про-

водиться запис у одному з відведень (найчастіше І) та 
передається у вигляді сигналу лікарю ФРМ.

Сьогодні інтенсивно розробляються прилади для 
контролю амплітуди рухів, діяльності центральної нер-
вової системи, які засновані на біологічно зворотньому 
зв’язку і одночасно можуть відігравати діагностичну 
і реабілітаційну роль за рахунок дозованого зворотнього 
впливу на пошкоджені ланки рухового апарату [4; 31].

При проведенні РТМО можна також скористатися 
приладами, що носяться, – трекерами, крокомірами, ак-
селерометрами, пульсометрами, інформацію з яких не-
обхідно передавати лікарю ФРМ. Інформація з цих при-
ладів, зібрана наприкінці процедури, може бути також 
корисною для ретроспективного аналізу впливу проце-
дури ТР. Під час проведення РТМО можуть виникнути 
перешкоди, які можна усунути за допомогою опікунів 
або членів сім’ї, які перебувають з пацієнтом під час 
візиту. Лікар має передбачити, що обстеження за допо-
могою можуть вимагати більше часу, особливо під час 
обстеження літніх людей [32]. Слід додати, що в низці 
досліджень порівнювались результати телемедичних ог-
лядів та безпосередніх оглядів для діагностики та ліку-
вання захворювань нервової системи та опорно- рухового 
апарату. Дослідження показали, що обстеження, прове-
дені за допомогою телемедицини, у багатьох випадках 
дають результати, подібні до тих, що отримані при осо-
бистих оглядах лікарями [4, 10]. РТМО перед призна-
ченням ТР як засобу фізичної терапії має проводитись 
також для визначення критеріїв дозування, які визнача-
ються з урахуванням не тільки основних причин (травми 
чи захворювання), але й фізичного розвитку пацієнта, 
функціонального стану ушкодженої ланки організму та 

організму в цілому (згідно МКФ), а також, толерантності 
до фізичних навантажень, що є передумовою для попе-
редження можливих негативних наслідків.

Вирішення цих питань під час РТМО в певній мірі 
ускладнено і якщо можливість дослідження фізичного 
розвитку за участі пацієнта, і особливо помічника, є аб-
солютно досяжним, то дослідження функціонального 
стану кардіореспіраторної системи та її толерантно-
сті до фізичних навантажень – проблематичним. При-
йнятним способом її визначення у віддалених умовах 
є проведення 6-хвилинного тесту з ходьбою. Певним 
чином дослідити функціональний стан (за наявності 
ЕКГ-каналу передачі даних) можна при виконанні ор-
тостатичного тесту або при дослідженні варіабельності 
серцевого ритму [33], поєднаного аналізу діяльності 
серцево- судинної та дихальної систем [34, 35, 36], що 
частково сьогодні реалізовано у деяких телеметричних 
системах та приладах [37]. Щодо можливості визначення 
толерантності до фізичних навантажень, то виконати 
настанови Європейського кардіологічного товариства 
[38] та Європейського респіраторного товариства [39], 
які регламентують проведення максимального (до від-
мови) тестування, у віддаленому режимі ускладнено 
з позицій дотримання умов безпечності. Проте, останні 
дослідження показали достатньо високий ступінь коре-
ляції між максимальним споживанням кисню та резуль-
татами 6-ти хвилинного тесту [40]. З огляду на прове-
дення процедур ТР у синхронному варіанті слід вказати 
на необхідність проведення віддаленого лікарського 
спостереження під час процедури. Наразі немає чітких 
настанов, які б передбачали допуск до процедури ТР, 
що має визначатися не тільки наявним захворюванням, 
травмою, результатами функціональних обстежень, але 
й поточним станом пацієнта, який може характеризува-
тись низкою неспрятливих зовнішніх ознак та показни-
ків діяльності кардіореспіраторної системи.

Серед зовнішніх ознак, що можуть визначатися 
під час РТМО, які вимагають відсторонення від про-
цедури ТР – різка блідість чи почервоніння шкірних 
покривів обличчя, почервоніння очей, «запалі» очі, 
кола під очима, червоні прожилки на склерах та жов-
тушність склер, задишка в спокої. Ці ознаки прогнозу-
ють розвиток неспрятливих та гострих станів під час 
процедури та можуть бути виявлені при ретельному 
зовнішньому огляді. Серед об’єктивних критеріїв, які 
можуть бути визначені під час РТМО та є показом 
для недопуску до процедури ТР – синусова тахікардія 
понад 100 хв, синусова брадикардія нижче 50 хв, АТ 
вище 220/120 мм рт. ст., або нижче 90/50 мм рт. ст., го-
стрі запальні захворювання, інтоксикація, виражений 
больовий синдром, температура тіла вище 37,5 °C та 
будь-який стан, який викликає занепокоєння лікаря щодо 
безпечності процедури ТР [9]. На думку японських до-
слідників критеріями тимчасового відсторонення від 
процедур ТР [41] є: ЧСС в спокої менше 40 або більше 
120 за хв.; АТ вище 200/120 мм рт. ст., або систолічний 
АТ менше 70 мм рт. ст., скарги на біль у грудях у спокої 
або при навантаженні, запаморочення, холодний піт, ну-
дота, головний біль, сильна втома в положенні сидячи, 
тахіпное більше 30 хв.–1 або задишка, сатурація кисню 
у спокої <90 %.
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З позицій організації процедур ТР, які проводяться 
в домашніх психологічно сприятливих для пацієнта умо-
вах, необхідно також дотримуватися низки рекоменда-
цій, які визначають безпечність занять фізичними впра-
вами. До таких умов належать регламентовані вимоги 
до санітарно- гігієнічного стану приміщення, які мають 
бути досліджені перед початком процедури ТР – належні 
стан приміщення; вентильованість, температура повітря; 
вологість повітря; освітленість; розміри приміщення; 
оснащеність устаткуванням для проведення процедури, 
у тому числі, належний інтернет-зв’язок, необхідні до-
даткові пристрої та програми, а також вміння користува-
тись ними [26]. На етапі попередньої телеконсультації, 
яка може здійснюватися мультидисциплінарною коман-
дою, частину питань можна вирішувати у відеорежимі. 
Проте, за необхідності може бути проведена окрема ві-
деоконсультація ФЗР з визначенням умов в місці ймо-
вірного проведення ТР-процедури та навичок пацієнта.

Важливою складовою організації процедури є скла-
дання програми та планів проведення процедур, які 
мають містити засоби ТР, які погоджуються з відхилен-
нями у стані організму згідно Міжнародної класифікації 
функціонування (МКФ) [42]. Проте, використання засо-
бів має підкорятися загальнофізіологічним принципам 
застосування фізичних вправ у процедурі. Їх викори-
стання має враховувати етапність та послідовність змін 
у організмі пацієнта, що можливо тільки зі збереженням 
структури процедури та відповідного розподілу в ній 
засобів реабілітації. Це має підтверджуватись чіткими 
критеріями впливу на організм (фізіологічними пара-
метрами), що можливо або із застосуванням приладів 
зворотного зв’язку, або з оперативним виміром фізіо-
логічних показників більш простими засобами (пуль-
соксиметр, тонометр), інформація з яких має передава-
тись лікарю ФРМ [43], який проводить контроль за пра-
вильністю організації процедури ТР з урахуванням змін 
фізіологічних параметрів. Серед простих, але важливих 
методів оцінки – проведення хронометражу, розрахунок 
моторної щільності заняття, побудова фізіологічної кри-
вої. Ці питання можуть ефективно вирішуватися із за-
стосуванням засобів віддаленого МП. Після проведеної 
оцінки до процедури ТР можуть вноситися корективи, 
які стосуються вирішення основного завдання (корекції 
наявних у пацієнта проблем), а також побудови проце-
дури та розподілу засобів реабілітації в ній.

Основною характеристикою застосування засобів ре-
абілітації є їх безпосередній вплив на організм хворого. 
В процесі призначення та виконання реабілітаційних за-
вдань можуть виникати питання неадекватного впливу 
тих чи інших фізичних вправ, а також, фізіотерапевтич-
них процедур, що вимагає корекції їх дозування або ме-
тодики застосування. В очікуванні позитивних результа-
тів процедури ТР, які є переважними, необхідно згадати, 
що неадекватне застосування фізичних вправ може при-
водити до низки ускладнень, пов’язаних, у першу чергу, 
з ураженням нейроендокринної, серцево- судинної та 
дихальної систем, що вимагає відповідного контролю 
їх застосування під час віддаленого навантаження [43].

Не менш важливим в реалізації програми ТР є ро-
зуміння про наявність різних ефектів впливу фізичних 
вправ – термінового (одразу після процедури), віддале-

ного (впродовж перших трьох діб після процедури) та 
кумулятивного (наприкінці курсу занять). Спрямова-
ність цих ефектів визначає перебіг адаптаційних пере-
будов в організмі, які можуть мати позитивний або не-
гативний вплив на запланований результат [44]. Для їх 
попередження і своєчасного прийняття рішень сьогодні 
найчастіше використовують монітори серцевого ритму, 
монітори ЕКГ та акселерометри, але в асинхронному 
режимі [43], що може затримувати реакцію лікаря ФРМ.

Сьогодні біотелеметричні пристрої пропонують 
можливість індивідуального догляду на всіх етапах 
шляху пацієнта від ранньої діагностики і персоналізо-
ваних втручань до індивідуально розроблених планів 
лікування та реабілітації [25]. Крім того, дані, отримані 
з таких пристроїв, можуть краще відображати певні 
параметри стану здоров’я, оскільки вони вимірюються 
неінвазивно в домашніх умовах та не залежать від по-
тенційного стресу та дискомфорту, з якими стикаються 
пацієнти в медичному закладі під час реабілітаційного 
обстеження та моніторингу. Підвищення можливостей 
віддаленого МП під час ТР пов’язується з використан-
ням зовнішніх пристроїв або помічників, які присутні 
поруч з пацієнтом. Сьогодні пропонується використання 
засобів віртуальної реальності, які можуть бути застосо-
вані для оцінки як фізичних, так і когнітивних функцій 
[45]. Віртуальну реальність можна поєднувати з допов-
неною реальністю і тактильними технологіями, які іс-
тотно покращують інструменти оцінювання. Поєднання 
віртуальної реальності або доповненої реальності з та-
кими пристроями, як роботи, датчики та носії, назива-
ється розширеною реальністю і може використовуватися 
в ТР для дистанційного моніторингу, оцінки та діагнос-
тики [46]. З розвитком гнучких електронних матеріалів, 
а також широким розвитком і застосуванням смартфонів, 
хмарних і бездротових систем, технологія гнучких пере-
носних сенсорів має суттєвий і перспективний вплив на 
реалізацію персоналізованої медичної допомоги та ТР. 
Однак через високі вимоги до точності, надійності, низь-
кого енергоспоживання та меншої кількості помилок да-
них розробка цих потенційних напрямків має певні про-
блеми [6]. У той же час, завдяки успішному поєднанню 
записів біотелеметричних пристроїв із обчислювальною 
потужністю інструментів штучного інтелекту, можна 
досягти багатообіцяючих покращень у проведенні від-
даленого МП під час ТР на основі постійних спостере-
жень за відповідними фізіологічними параметрами [47]. 
Ці передові методи прокладають шлях для переходу від 
традиційної до персоналізованої реабілітації, визнача-
ючи потреби кожного пацієнта та пристосовуючи процес 
реабілітації до його анатомічних особливостей, фізіоло-
гічних умов і патологічного стану [27].

Слід зазначити, що багато біотелеметричних при-
строїв все ще знаходяться на стадії прототипування, 
вимагаючи подальшого поглибленого тестування щодо 
їх зручності використання, функцій, безпеки, захисту та 
прийнятності користувачами, перш ніж впровадити їх 
[30]. Крім того, велике розмаїття технологій, застосувань 
і термінології перешкоджає створенню єдиної однорід-
ної системи для співпраці. Таким чином, все ще існує 
потреба в базовій структурі системи, яка б полегшила 
прийняття цифрових інструментів лікарями, пацієнтами 
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та організаторами. Певні питання виникають також з по-
зицій підготовки ФЗР, які мають бути навчені особли-
востям проведення ТР-обстежень та процедур, а також 
роботі на відповідних цифрових платформах.

Висновок
Розвиток сучасних технологій та цифрової меди-

цини призвів до появи в системі реабілітації напрямку 
віддаленого надання послуг, що з одного боку істотно 
збільшує можливості доступу до системи реабілітації, 
а з іншого, істотно підвищує вимоги для їх реалізації. 
Насамперед це стосується безпечності проведення про-

цедур ТР. Дотриманню основних вимог безпечності має 
надаватися належна увага, що можна досягти, у першу 
чергу, з використанням віддаленого синхронного моні-
торингу стану пацієнта, коли лікар ФРМ може об’єкти-
візувати зміни в організмі пацієнта за безпосереднього 
впливу засобів ТР.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Стаття опублікована без 
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TELEREHABILITATION. CURRENT OPPORTUNITIES AND PROBLEMS OF REMOTE PATIENT MONITORING

O. Romanchuk1, O. Polianska2, I. Polianskyi2, O. Yasinska2

Lesya Ukrainka Volyn National University1 
(Lutsk, Ukraine)

Bukovinian State Medical University2 
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
In the last fi ve years, against the background of the appearance of СOVID-19 in the world, the direction of remote telerehabilitation is 

intensively developing, which requires the improvement and implementation of new approaches to the patients conditions’ synchronous 
monitoring with the involvement of the latest technical developments.

The purpose of the study. To explore the latest publications on the possibilities of remote monitoring of patients during rehabilitation 
examinations and synchronous telerehabilitation procedures.

Research material and methods. Publications of foreign scientists in the fi elds of clinical, physical and rehabilitation medicine, biometrics, 
digital technologies on the implementation of synchronous monitoring technologies for the condition of patients with various pathologies
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The results. Research of modern publications has shown that conducting synchronous sessions of remote examination of patients 
allows with a high degree of probability to conduct a general examination of the patient, conduct anthropometric and some functional 
studies. Among the latest –studies of changes in heart rate, blood pressure, respiratory rate, oxygen saturation, ECG and EEG data. Their 
results can be transmitted for direct evaluation by a doctor. There are certain problems during synchronous performance of tests with 
physical load to failure due to the impossibility of observing safety conditions. Technical solutions have been found for the transmission 
of bimetric signals during the telerehabilitation procedure. Thus, the combination of virtual reality or augmented reality with devices such 
as robots, sensors and wearables can be used for remote monitoring, assessment and diagnosis. These advanced methods pave the way 
for the transition from traditional to personalized rehabilitation by identifying the needs of each patient and tailoring the rehabilitation 
process to their individual characteristics.

Conclusions. The development of modern technologies and digital medicine has led to the emergence of the remote provision 
of services in the rehabilitation system, which on the one hand signifi cantly increases the possibilities of access to the rehabilitation 
system, and on the other hand signifi cantly increases the requirements for their implementation. First of all, this concerns the safety of 
telerehabilitation procedures. Adherence to basic safety requirements should be given due attention, which can be achieved, fi rst of all, 
with the use of remote synchronous monitoring of the patient’s condition, when the PhRM doctor can objectify changes in the patient’s 
body under the direct infl uence of telerehabilitation tools.

Key words: Telerehabilitation; Telerehabilitation examination; Remote Synchronous Monitoring.
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