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Растущее число травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата обусловливают боль-

шую потребность в лечении и последующей реабилитации пациентов. В данной статье опи-

сано приложение для смартфона для пациентов с патологией коленного сустава (КС), поз-

воляющее проводить мониторинг пациентов травматолого-ортопедического профиля в ам-

булаторной практике на основе трехосевого акселерометра смартфона и программного 

обеспечения. Разработан программный модуль для регистрации и анализа данных с трехо-

севого акселерометра смартфона. Смартфон использовался в качестве датчика движения. 

Полученные результаты были интегрированы в прототип мобильного приложения и стали 

основной для разработки сценариев пользователя и пользовательского интерфейса прило-

жения. Для оценки точности выполнения упражнений выбрано три параметра: синхрон-

ность, амплитуда, количество повторов. Приложение для смартфона включает 24 упражне-

ния для пациентов с патологией КС. Приложение зарегистрировано и доступно для свобод-

ного скачивания. Выявлена возможность мониторинга результатов состояния пациентов 

при комплексном лечении остеоартрита (ОА) КС и использовании смартфона в качестве 

инструмента обратной связи.  

Заключение. Использование смартфона в качестве инструмента мониторинга при реаби-

литации ортопедических и травматологических больных возможно, однако остаётся неяс-

ным реальное влияние на процесс реабилитации ввиду малого числа наблюдений. 

Ключевые слова: остеоартрит; телемедицина; реабилитация, травматология и орто-

педия; инерциальные датчики; мобильное приложение. 

_____________________________________________________________________________ 

 

REMOTE  MONITORING  OF  REHABILITATION  FOR  TRAVMATOLOGICAL 

AND  ORTHOPEDIC  PATIENTS 

 

A.V. Fedoseev1, A.V. Alpatov2,3, A.A. Chekushin1, M.S. Ashapkina2,3 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russian Federation (1) 

BioTechProducts, Ryazan, Russian Federation (2) 

V.F. Utkin Ryazan State Radio Engineering University (3) 

_____________________________________________________________________________ 

 

The growing number of injuries and diseases of the musculoskeletal system creates a great need 

for treatment and subsequent rehabilitation of patients. In the given article a smartphone applica-

tion for patients with pathology of the knee joint is described based on a three-axis accelerometer 
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and software program that permits monitoring traumatological and orthopedic patients in outpa-

tient conditions.  

A program module has been developed for record and analysis of data from a three-axis accel-

erometer of smartphone. A smartphone is used as a motion sensor. 

The obtained results are integrated into the mobile application prototype and became the basis for 

development of user’s scenarios and user interface of the application. To evaluate the accuracy of 

exercises, three parameters were chosen: synchrony, amplitude and number of repetitions. The 

application includes 24 exercises for patients with pathology of the KJ. The application is regis-

tered and available for free download. A possibility for monitoring the condition of patients in the 

complex treatment of KJ osteoarthritis with use of smartphone as a feedback tool is substantiated.  

Conclusion. It is possible to use a smartphone as a monitoring tool in the rehabilitation of trauma-

tological and orthopedic patients, but the real influence on the rehabilitation process remains un-

clear due to a small number of observations. 

Keywords: osteoarthritis; telemedicine; rehabilitation; traumatology and orthopaedics; inertial 

sensors; mobile application. 
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В мире наблюдается устойчивая тен-

денция роста числа заболеваний суставов, 

в том числе остеоартрита (ОА) крупных 

суставов конечностей [1-3]. Так прогнози-

руемая распространённость ОА в США по 

данным Центра по контролю и профилак-

тике заболеваний (CDC) составит к 2040 г. 

25,9% против 22,7% в 2012 г. среди взрос-

лого населения [4]. Тенденция роста забо-

леваний опорно-двигательного аппарата 

наблюдается уже давно, по крайней мере, с 

середины 20 столетия. Со времени наступ-

ления индустриального периода развития 

человечества число лиц с ОА увеличилось 

вдвое – с 8 до 16% [5]. Таким образом, со-

циальная нагрузка по реабилитации паци-

ентов с ОА будет возрастать. 

Среди факторов риска ОА выделяют 

возраст, женский пол, сердечно-сосуди-

стые заболевания, ожирение, малоподвиж-

ный образ жизни, отягощенную наслед-

ственность, бедность, травмы [6,7].  

Важнейшим направлением в реабили-

тации пациентов с ОА является уменьшение 

модифицируемых факторов риска. К нему 

относятся нормализация индекса массы тела, 

липидограммы, увеличение физической ак-

тивности, контроль за артериальным давле-

нием, профилактика травматизма, а также по-

вышение образованности пациентов.  

Около половины всех пациентов с ОА 

нуждаются в реабилитации в стационарных 

условиях, и все 100% пациентов с ОА 

нуждаются в амбулаторной реабилитации 

[8]. Адекватная физическая нагрузка явля-

ется ключевым моментом для реабилита-

ции пациентов с ОА и относится к доступ-

ным практически каждому пациенту мето-

дам. Например, ежедневное прохождение 

6000 шагов в день может считаться опти-

мальным для пациентов с ОА [9].  

Физическая реабилитация, включая 

лечебную физкультуру, возможна в двух 

вариантах в зависимости от применяюще-

гося оборудования: стационарная и амбула-

торная. Стационарный вариант дорог и 

неизбежно заканчивается рано или поздно, 

поэтому важно создание простых и эффек-

тивных средств персонификации и монито-

ринга реабилитации при ОА. Реализовать 

это можно путём использования относи-

тельно недорогих и широко распространён-

ных беспроводных технологий – носимых 

беспроводных сенсоров, передачи данных 

через Bluetooth и Интернет [10]. Это позво-

ляет собирать данные о физиологических 

параметрах и двигательной активности че-

ловека, а также делать выводы о наличии и 

эффективности реабилитации [11]. 

Сенсоры реализуются либо на плат-

форме смартфонов, либо в виде небольших 

девайсов размером с наручные часы. В ос-

нове и тех, и других – акселерометр, магне-

тометр, гироскоп, которые позволяют оце-

нить движения как сегмента конечности, 

так и походку в целом [12]. Последняя 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallace%20IJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28808025
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представляет собой интегральный показа-

тель, и уменьшение вариабельности по-

ходки свидетельствует о положительной 

динамике в реабилитации пациента [13].  

Удалённые онлайн- и офлайн-сер-

висы позволяют пациентам проводить са-

модиагностику благодаря существующим 

опросникам для пациентов – WOMAC, 

KOOS, Foot & Ankle Disability Index и т.п., 

что может дать импульс для начала лече-

ния и также служит оценочным механиз-

мом реабилитации.  

Еще одним существенным плюсом 

использования IT-технологий является 

возможность обучения и обратной связи с 

пациентом, так как это создаёт дополни-

тельную мотивацию для них [14]. 

Таким образом, объединение носи-

мого сенсора и смартфона единым прило-

жением теоретически позволяет широко 

проводить диагностику и самодиагностику 

ОА, планировать реабилитацию, при нали-

чии обратной связи – профессионально 

оценивать её результаты, а также создавать 

условия для повышения комплаентности 

пациента к лечению ОА. 

Цель – создание системы упражнений 

для коленного сустава в виде приложения 

для смартфона, позволяющего, в том числе 

регистрировать ежедневную физическую 

активность пациента, а также передавать по-

лученные данные удалённо путём сети Ин-

тернет для мониторинга процесса реабили-

тации пациента. 

Нами было разработано мобильное 

приложение, включающее комплекс 

упражнений из 24 упражнений для колен-

ного сустава на суше лёжа, сидя и стоя. 

Измерение тяжести ОА и варьиро-

вание степени нагрузки при выполнении 

упражнений. 

Приложение включает измеритель-

ный инструмент в виде модифицирован-

ного теста Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score (KOOS), состоящего из 31 

вопроса для определения тяжести симп-

томов ОА коленного сустава. Далее поль-

зователю предлагается комплекс упраж-

нений длительностью 1 месяц, по три 

тренировки в день – утром, в обед и вече-

ром общей длительностью около 20 ми-

нут. Каждое упражнение также можно 

выполнить в режиме контроля правиль-

ности, выбрав любое из общего списка 

без привязки к очередной тренировке, в 

удобное время. Также можно понизить 

или повысить степень нагрузки, если пер-

воначальный уровень вызывает затрудне-

ния или переносится без проблем соот-

ветственно (рис. 1).  

 

 
а   б   в   г 

 

Рис. 1. Внешний вид вкладок приложения, отвечающих за формирование комплекса  

и выбор упражнений: а) выбор комплекса упражнений без тестирования и после тестиро-

вания; б) тестирование; в) выбор упражнения из общего списка;  

г) выбор упражнений из индивидуального комплекса 

http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/foot_and_ankle_disability_index_fadi.html
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Выполнение упражнений и регистра-

ция результатов 

После формирования комплекса или 

свободного выбора упражнения смартфон 

закрепляется с помощью чехла на внешней 

стороне либо удерживается рукой. Для 

каждого упражнения имеются эталонные 

движения, а сами упражнения записаны в 

виде роликов. Пользователь ожидает 

голосовой команды, а затем выполняет 

движения синхронно с ней. Инерциальные 

датчики смартфона позволяют рассчитать 

угла ориентации, полученные данные об-

рабатываются приложением, анализиру-

ется правильность траекторий, оценива-

ются амплитуда движений, синхронность, 

фиксируется факт повтора итерации.

 

    
а   б   в   г 

 

Рис. 2. Внешний вид вкладок приложения, отвечающих за выполнение упражнений:  

а) демонстрация упражнения; б) принятие исходного положения;  

в) выполнение упражнения; г) оценка результата тренировки 

 

Приложение зарегистрировано в  

магазине приложений App Store и до-

ступно в телекоммуникационной сети Ин-

тернет. С момента регистрации 25 октября 

2018 г. пользователями выполнено 957  

загрузок, порядка 30 пользователей  

являются активными пользователями при-

ложения (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Внешний вид страницы приложения в AppStore и активность  

пользователей приложения 
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В настоящее время использование те-

лекоммуникационных технологий в меди-

цине широко представлено в мире. В Рос-

сии Федеральным Законом «О внесении 

изменений в отдельные законодательные 

акты Российской Федерации по вопросам 

применения информационных технологий 

в сфере охраны здоровья» от 29 июля 2017 

г. определена возможность использования 

телемедицинских технологий только после 

очного осмотра, а также очного либо заоч-

ного подписания информированного со-

гласия пациента на проведение диагности-

ческих и лечебных мероприятий. Также 

необходимы соблюдение врачебной тайны 

и защита персональных данных пациента. 

Для идентификации пациента и доктора 

необходима регистрация в Единой госу-

дарственной информационной системе, 

которая представляет собой совокупность 

порядка 37 информационных систем в 

виде сайтов, программ, регистров и ре-

естров [15,16]. Данные обстоятельства де-

лают быструю регистрацию приложения в 

качестве медицинского телекоммуникаци-

онного приложения затруднительной, тем 

не менее, возможно использование прило-

жения в качестве инструмента оценки 

симптомов ОА и реабилитации пациентов 

после очного обследования и составления 

программы реабилитации [16]. Это непре-

ложное правило очного осмотра закреп-

лено законом и сводит к минимуму диагно-

стические ошибки вследствие некомпе-

тентности пациента, а также неверного 

трактования им телемедицины как способа 

заменяющего очное посещение доктора. 

Дальнейший прогресс интеграции инфор-

мационных систем будет важным шагом в 

области телемедицинской ортопедии и 

ревматологии. 

Широкое внедрение мобильного при-

ложения через профильные медицинские 

учреждения может повысить привержен-

ность пациентов к физической реабили-

тации, и таким образом, улучшить течение 

ОА. Для этого необходима система оценки 

эффективности приложения. Ими могут 

являться показатели возможности самого 

использования приложения, удовлетво-

рённости пациентов, показатели экономи-

ческой эффективности [16-18]. 

Имеющаяся возможность оценки по 

пятибалльной шкале в рамках самого при-

ложения может быть детализирована и 

представлена отдельным конгруэнтным 

опросником, что позволит глубже понять 

работу с приложением и внести изменения 

при необходимости. 

Эволюция комплексной оценки при-

ложения должна пройти путь от пилотного 

испытания до рандомизированного иссле-

дования [16,18]. 

Отдельной категорией пациентов, 

перспективных с точки зрения использова-

ния цифровой медицины являются паци-

енты с установленным диагнозом и готовя-

щиеся к оперативному лечению по поводу 

патологии коленного сустава коленного 

сустава. Использование телемедицинских 

технологий в комплексной подготовке па-

циентов на дооперационном этапе позво-

ляет снизить вероятность осложнений, а 

также облегчает послеоперационное вос-

становление [16,19]. 

Заключение 

Таким образом, приложения для 

смартфона в виде комплекса упражнений 

являются закономерным этапом в разви-

тии цифровой медицины. Использование 

смартфона в качестве инструмента мони-

торинга при реабилитации ортопедиче-

ских и травматологических больных воз-

можно, однако остаётся неясным реальное 

влияние на процесс реабилитации ввиду 

малого числа наблюдений. 

 

Дополнительная информация 
Работа проводилась в рамках гранта в про-

грамме «СТАРТ». 
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