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ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ ЯК ІНСТРУМЕНТ ЦИФРОВОЇ 
МЕДИЦИНИ (МОБІЛЬНІ ЗАСТОСУНКИ ТА ПРИСТРОЇ 
ПЕРСОНАЛЬНОГО МОНІТОРИНГУ У ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ)

У статті розглянуто інформаційні технології як інструмент цифрової медицини у фізичній реабі-
літації на основі поєднання мобільних медичних застосунків і пристроїв персонального моніторингу. 
Актуальність теми зумовлена стрімким зростанням обсягів цифрових медичних даних і розширен-
ням практик дистанційного супроводу пацієнтів, коли збір об’єктивних показників здійснюється без 
постійної присутності фізичного терапевта, а аналіз даних дає змогу оперативно коригувати про-
граму відновлення. У роботі узагальнено сучасні підходи до використання mHealth-рішень у реабілі-
таційному процесі та висвітлено практичні можливості фотограмметричного аналізу постави на 
прикладі застосунку Apecs як доступного інструменту оцінювання постуральних відхилень і візуаліза-
ції результатів для фахівця та пацієнта. Окрему увагу приділено пристроям персонального моніто-
рингу (смарт-годинники, нагрудні сенсори), які забезпечують безперервний збір фізіологічних і рухових 
параметрів (ЧСС, HRV, SpO₂, крокова активність, характеристики ходьби) та їх подальшу обробку 
в аналітичних платформах. Практичну реалізацію підходу продемонстровано на клінічному прикладі 
реабілітації пацієнта похилого віку після ішемічного інсульту з використанням екосистеми Garmin 
(годинник Garmin Forerunner 965 у поєднанні з датчиком HRM-Pro Plus і платформою Garmin Connect). 
Моніторинг у динаміці дозволив оцінювати реакцію організму на навантаження, фіксувати виходи 
за межі цільових зон та виконати корекцію програми (зміна тривалості, інтенсивності й струк-
тури сесій ходьби), що сприяло підвищенню толерантності до фізичної активності та зменшенню 
суб’єктивного рівня втоми. Зроблено висновок, що комплексне застосування мобільних застосунків і 
персональних сенсорних пристроїв формує підґрунтя для об’єктивізації реабілітаційних рішень, підви-
щення безпеки втручань і розвитку дистанційних моделей фізичної терапії. Перспективи подальших 
досліджень пов’язані зі стандартизацією інтерпретації цифрових показників, інтеграцією даних у 
національні eHealth-системи, розширенням доказової бази в клінічних групах та впровадженням циф-
рових інструментів у професійну підготовку майбутніх фахівців.

Ключові слова: цифрова медицина, фізична реабілітація, мобільні медичні застосунки, mHealth, 
фотограмметрія, аналіз постави, пристрої персонального моніторингу, смарт-годинник, варіабель-
ність серцевого ритму, дистанційний моніторинг.

Постановка проблеми. Сучасний етап розви-
тку медицини та фізичної реабілітації характери-
зується стрімкою цифровізацією клінічної прак-
тики, що супроводжується суттєвим зростанням 
обсягів медичних даних. У процесі відновного 
лікування дедалі ширше застосовуються інформа-

ційні технології, здатні забезпечувати безперерв-
ний збір фізіологічних, функціональних і біомеха-
нічних показників пацієнтів у режимі реального 
часу. До таких технологій належать мобільні 
медичні застосунки та пристрої персонального 
моніторингу, які дозволяють фіксувати рівень 
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фізичної активності, частоту серцевих скорочень, 
варіабельність серцевого ритму, насичення крові 
киснем, параметри руху та постуральні характе-
ристики.

Активне впровадження зазначених цифро-
вих інструментів зумовлене їх доступністю, 
можливістю тривалого використання поза меж-
ами медичних закладів та здатністю забезпечу-
вати індивідуалізований підхід до реабілітації. 
Мобільні застосунки надають можливість прово-
дити первинне функціональне оцінювання, здій-
снювати динамічний контроль змін та формувати 
візуалізовані аналітичні звіти. Пристрої персо-
нального моніторингу, у свою чергу, дозволяють 
об’єктивно контролювати інтенсивність і безпеку 
фізичних навантажень без постійної присутності 
фізичного терапевта, що є особливо важливим для 
пацієнтів після інсульту, оперативних втручань 
або при наявності хронічних захворювань.

Принципово новим аспектом використання 
таких технологій є можливість дистанційної вза-
ємодії між пацієнтом і фахівцем. Пацієнт отри-
мує змогу виконувати реабілітаційну програму 
в домашніх або безпечних умовах, паралельно 
здійснюючи збір об’єктивних даних за допо-
могою персональних пристроїв. Фізичний тера-
певт, у свою чергу, може дистанційно моніторити 
динаміку показників, контролювати дотримання 
рекомендованого режиму навантажень та своє-
часно коригувати програму реабілітації на основі 
аналізу отриманих цифрових даних. Такий підхід 
формує нову модель організації реабілітаційного 
процесу, орієнтовану на безперервність, індивіду-
алізацію та підвищення безпеки втручань.

Актуальність дистанційного використання 
мобільних застосунків і пристроїв персонального 
моніторингу суттєво зросла в умовах обмеженого 
доступу до реабілітаційних закладів, що спосте-
рігається під час надзвичайних ситуацій, зокрема 
в періоди епідемій та в умовах воєнного стану. 
У таких обставинах традиційні підходи до реабі-
літації, засновані на застосуванні стаціонарного 
обладнання клінік і спеціалізованих залів, часто 
стають малодоступними або небезпечними для 
пацієнтів. Натомість персональні цифрові при-
строї дозволяють забезпечити безперервність 
реабілітаційного процесу, мінімізувати кількість 
очних контактів та адаптувати програму віднов-
лення до індивідуальних умов життя пацієнта.

Водночас масове впровадження інформацій-
них технологій у фізичну реабілітацію супрово-
джується низкою методологічних і практичних 
проблем. Однією з ключових є відсутність єдиних, 

клінічно обґрунтованих підходів до використання 
мобільних застосунків і пристроїв персонального 
моніторингу в реабілітаційному процесі. У бага-
тьох випадках цифрові інструменти застосову-
ються фрагментарно, без чіткого визначення їх 
ролі у структурі фізичної терапії, без стандартизо-
ваних критеріїв інтерпретації даних та без належ-
ної інтеграції результатів у процес прийняття клі-
нічних рішень.

Суттєвою проблемою залишається також 
питання об’єктивності та клінічної значущості 
цифрових показників. Значні масиви даних, які 
генеруються мобільними застосунками і пристро-
ями персонального моніторингу, потребують про-
фесійного аналізу, коректної інтерпретації та спів-
ставлення з результатами традиційного клінічного 
оцінювання. За відсутності науково обґрунтова-
них алгоритмів використання таких даних існує 
ризик як їх недооцінки, так і надмірної довіри до 
цифрових показників без урахування клінічного 
контексту.

Таким чином, актуальною науково-практич-
ною проблемою є обґрунтування можливостей 
і умов використання інформаційних технологій 
у фізичній реабілітації, зокрема мобільних засто-
сунків і пристроїв персонального моніторингу, 
як інструментів цифрової медицини. Це потре-
бує визначення їх ролі у зборі, аналізі та інтер-
претації медичних даних, а також у формуванні 
об’єктивної основи для планування, дистанцій-
ного контролю та корекції реабілітаційних про-
грам.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Упродовж останніх років у наукових досліджен-
нях спостерігається зростання інтересу до вико-
ристання інформаційних технологій у медицині, 
зокрема у сфері фізичної реабілітації. Значна кіль-
кість робіт присвячена застосуванню пристроїв 
персонального моніторингу, так званих wearable 
technologies, для контролю фізіологічних показ-
ників під час реабілітаційних втручань [1]. У цих 
дослідженнях доведено доцільність використання 
пульсометрів, смарт-годинників і сенсорів руху 
для оцінювання інтенсивності фізичного наван-
таження, толерантності до вправ і безпеки реа-
білітаційних програм, зокрема у пацієнтів після 
інсульту та в кардіореабілітації [2].

Окрему групу становлять дослідження, спря-
мовані на аналіз ефективності безперервного 
моніторингу частоти серцевих скорочень, варі-
абельності серцевого ритму та рівня фізичної 
активності у відновному періоді. У цих роботах 
підкреслюється, що використання персональ-



Том 37 (76) № 1 202636

Вчені записки ТНУ імені В.І. Вернадського. Серія: Технічні науки

них сенсорних пристроїв дозволяє отримувати 
об’єктивні дані поза межами клініки, а також 
сприяє індивідуалізації реабілітаційних програм 
[3]. Разом із тим більшість таких досліджень зосе-
реджена переважно на аналізі окремих показни-
ків або конкретних клінічних груп, без розгляду 
комплексної інтеграції цифрових даних у щоденну 
практику фізичного терапевта [4].

Паралельно активно розвивається напрям 
mobile health applications (mHealth), у межах якого 
вивчаються можливості мобільних застосунків 
для діагностики, моніторингу та підтримки паці-
єнтів у процесі реабілітації. У наукових публі-
каціях відзначається, що мобільні застосунки 
можуть виконувати функції первинного оціню-
вання функціонального стану, забезпечувати 
контроль динаміки відновлення та підвищувати 
залученість пацієнтів до реабілітаційного процесу 
[5]. Значна увага приділяється також освітньому 
та мотиваційному потенціалу таких застосунків, 
особливо у форматі домашньої реабілітації.

Важливе місце серед mHealth-рішень займають 
дослідження, присвячені фотограмметричним 
методам аналізу постави. У цих роботах обґрун-
товується можливість використання цифрових 
зображень та спеціалізованого програмного забез-
печення для оцінювання симетрії тіла, кутових 
відхилень і постуральних порушень [6]. Автори 
відзначають, що фотограмметричні методи дозво-
ляють проводити об’єктивну та відтворювану 
оцінку постави без застосування складного доро-
гого обладнання, що робить їх перспективними 
для клінічної та амбулаторної практики.

Окремі дослідження зосереджені на впро-
вадженні мобільних застосунків для аналізу 
постави у практику фізичних терапевтів, ортопе-
дів та у процес підготовки майбутніх фахівців [7]. 
У цих публікаціях підкреслюється, що викорис-
тання цифрових інструментів сприяє підвищенню 
об’єктивності оцінювання, полегшує документу-
вання результатів та забезпечує наочність дина-
міки змін для пацієнтів. Разом із тим зазначається, 
що точність результатів значною мірою залежить 
від умов застосування, правильності зйомки та 
підготовки користувачів [8]. 

Власні напрацювання авторів також відпові-
дають зазначеним науковим напрямам. У тезах, 
опублікованих у збірнику V міжнародної нау-
ково-практичної конференції «Біобезпека та 
сучасні реабілітаційні технології. Теорія, прак-
тика, перспективи», розглянуто можливості 
аналізу даних із пульсометрів та пристроїв для 
моніторингу фізичної активності у реабілітації, 

з акцентом на об’єктивний контроль навантажень 
і динаміку функціонального стану пацієнтів [9]. 
У матеріалах XVIII міжнародної науково-прак-
тичної конференції «Інформаційні технології та 
автоматизація – 2025» проаналізовано викорис-
тання мобільних застосунків у фізичній реабі-
літації, зокрема їх діагностичний і практичний 
потенціал [10]. 

Разом з тим, попри наявність значної кількості 
досліджень, питання комплексного використання 
мобільних застосунків і пристроїв персонального 
моніторингу в єдиному реабілітаційному про-
цесі залишається недостатньо висвітленим, що 
й зумовлює актуальність даного дослідження.

Постановка завдання. Метою даної статті 
є визначення можливостей застосування інфор-
маційних технологій у фізичній реабілітації як 
інструментів цифрової медицини. У межах дослі-
дження передбачається проаналізувати функці-
ональні можливості мобільних медичних засто-
сунків і обґрунтувати доцільність використання 
пристроїв персонального моніторингу для дис-
танційного контролю та корекції реабілітаційних 
програм. Окрему увагу приділено практичній реа-
лізації зазначених підходів на прикладі клінічного 
випадку з використанням цифрових даних у про-
цесі фізичної терапії.

Виклад основного матеріалу. У цьому розділі 
представлено практичні аспекти застосування 
інформаційних технологій у фізичній реабіліта-
ції як інструментів цифрової медицини. Основну 
увагу зосереджено на використанні мобільних 
медичних застосунків і пристроїв персонального 
моніторингу, які доповнюють традиційні методи 
фізичної терапії та забезпечують можливість 
об’єктивного збору й аналізу даних у реальних 
умовах життєдіяльності пацієнтів. Послідовно 
розглянуто функціональні можливості цифрових 
інструментів для оцінювання стану опорно-рухо-
вого апарату, моніторингу фізіологічних показ-
ників і дистанційного контролю реабілітаційного 
процесу. Практичну реалізацію запропонованих 
підходів продемонстровано на прикладі клініч-
ного випадку з використанням аналітичних даних 
для корекції індивідуальної програми фізичної 
реабілітації.

Мобільні застосунки у фізичній реабілітації 
можуть виконувати низку важливих функцій: 
від діагностики й оцінювання стану пацієнта до 
надання доступу до індивідуальних комплексів 
вправ та відстеження динаміки відновлення [7]. 
Прикладом є застосунок Apecs, який дозволяє 
проводити фотограмметричний аналіз постави та 
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формувати об’єктивні звіти для подальшого вико-
ристання у клінічній практиці. Його можливості 
сприяють виявленню асиметрій і відхилень, що 
є важливою складовою розробки персоналізова-
них програм реабілітації.

Таким чином, постає завдання дослідити 
можливості застосування мобільних технологій, 
зокрема спеціалізованих програм на зразок Apecs, 
у процесі фізичної реабілітації пацієнтів. Необ-
хідно визначити їх переваги та обмеження, про-
аналізувати ефективність використання у порів-
нянні з традиційними методами та окреслити 
перспективи інтеграції у національну систему 
охорони здоров’я.

На сьогодні існує велика кількість мобільних 
застосунків, спрямованих на діагностику постави 
та контроль стану опорно-рухового апарату [7]. 
У ході дослідження було здійснено їх порівняль-
ний аналіз із метою визначення функціональних 
можливостей, переваг та обмежень. Результати 
цього аналізу представлено в таблиці 1.

Порівняльний аналіз засвідчив, що серед 
доступних мобільних застосунків для оцінювання 
постави Apecs поєднує достатній рівень функціо-
нальності, зручність використання та придатність 
до практики фізичного терапевта.

У практичній роботі Apecs дозволяє ефективно 
поєднувати первинну діагностику з подальшим 
контролем результатів. Наприклад, після прове-
дення початкового обстеження терапевт отримує 
аналітичний звіт, який можна використати для 
формування індивідуальної програми вправ [11]. 
Важливо, що такі дослідження дозволяють визна-
чити патогенетично значущий регіон, з якого слід 
розпочинати корекцію, що підвищує ефектив-
ність усього реабілітаційного процесу. Надалі, 
повторюючи вимірювання через певні проміжки 
часу, фахівець може відстежувати динаміку змін 
та вносити корективи в реабілітаційний про-
цес. Важливо, що звіти мають наочну візуальну 
форму: графіки, схеми та цифрові показники 
легко зрозумілі як фахівцю, так і пацієнту. Це під-
силює мотивацію останнього до систематичних 
занять, адже він може на власні очі бачити посту-
пові покращення.

Apecs застосовується для оцінювання та моні-
торингу постуральних порушень у практиці 
фізичної реабілітації.

Таким чином, Apecs можна розглядати як 
сучасний цифровий інструмент, що посідає важ-
ливе місце у практиці фізичної реабілітації, поєд-
нуючи діагностичну функцію, освітній потенціал 
та мотиваційний ефект для пацієнтів.

Важливо зазначити, що використання мобіль-
них цифрових засобів у сфері охорони здоров’я 
відповідає напрямам цифрової трансформації 
охорони здоров’я, що сприяє широкому впрова-
дженню таких технологій у клінічну практику та 
реабілітацію пацієнтів [12].

Поряд із використанням мобільних застосун-
ків для оцінювання постуральних і біомеханічних 
характеристик, важливим напрямом цифровізації 
фізичної реабілітації є застосування пристроїв 
персонального моніторингу, які забезпечують без-
перервний збір фізіологічних даних під час вико-
нання реабілітаційних втручань. На відміну від 
фотограмметричних методів, що застосовуються 
переважно для статичної або контрольної оцінки, 
сенсорні пристрої дозволяють здійснювати дина-
мічний моніторинг стану пацієнта в процесі 
рухової активності та в повсякденних умовах. 
Це розширює можливості фізичного терапевта 
щодо контролю інтенсивності навантажень, оці-
нювання реакції організму на вправи та своєчас-
ної корекції реабілітаційної програми на основі 
об’єктивних цифрових показників.

Серед найбільш поширених пристроїв пер-
сонального моніторингу, що застосовуються 
для контролю фізичної активності та фізіологіч-
них показників, виділяються продукти компаній 
Garmin, Polar, Apple, Wahoo та Xiaomi. Зазначені 
пристрої охоплюють широкий спектр користува-
чів – від професійних спортсменів до пацієнтів, 
які проходять етапи фізичної реабілітації.

Пристрої Garmin та Polar традиційно викорис-
товуються для точного моніторингу частоти сер-
цевих скорочень, варіабельності серцевого ритму 
та параметрів рухової активності, що робить їх 
придатними для контролю інтенсивності фізич-
них навантажень у реабілітаційних програмах. 
Apple Watch поєднує функції смарт-годинника та 
медичного пристрою, забезпечуючи вимірювання 
ЧСС, SpO₂ та електрокардіографічні показники 
з подальшою інтеграцією даних у цифрові плат-
форми. Пристрої Wahoo орієнтовані переважно 
на циклічні види активності та використовуються 
для високоточного аналізу рухових параметрів, 
тоді як фітнес-браслети Xiaomi забезпечують 
базовий моніторинг за доступної вартості.

Для фізичної реабілітації найбільшу прак-
тичну цінність мають пристрої, що дозволяють 
безперервно контролювати ЧСС, HRV, рівень 
фізичної активності та показники відновлення. 
Отримані дані можуть використовуватися для 
визначення безпечної інтенсивності навантажень, 
оцінювання реакції організму на фізичні вправи 
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та обґрунтованої корекції індивідуальних про-
грам реабілітації.

Серед розглянутих брендів найбільшою попу-
лярністю у світі користуються Garmin та Apple 
Watch. Garmin цінують професійні спортсмени 
та тренери за високу точність показників і широ-
кий вибір моделей для різних видів спорту. Apple 
Watch має величезну аудиторію серед аматорів 
завдяки поєднанню медичних функцій (вимірю-
вання ЧСС, ЕКГ, SpO₂) та зручності повсякден-
ного використання. 

Для фізичної реабілітації особливо корисними 
можуть стати такі пристрої:

•	 Пульсометри та смарт-годинники (Garmin, 
Polar, Apple Watch) – дозволяють контролювати 
інтенсивність навантаження, уникати переванта-
ження серцево-судинної системи та коригувати 
темп занять.

•	 Датчики каденсу та потужності (Wahoo, 
Garmin) – корисні у відновленні після травм опо-
рно-рухового апарату, особливо для велосипедної 
та бігової реабілітації.

•	 Трекери сну та відновлення (Garmin, Polar, 
Apple Watch, Xiaomi) – допомагають оцінити баланс 
між навантаженням та відпочинком, що критично 
важливо під час реабілітаційних програм.

•	 Функція ЕКГ та SpO₂ (Apple Watch, Garmin, 
окремі моделі Polar) – дає можливість відслідко-
вувати стан серцево-судинної та дихальної сис-
теми у пацієнтів після операцій або при хроніч-
них захворюваннях [13]. 

Таким чином, для реабілітації найбільш пер-
спективним є використання пристроїв із точними 
датчиками серцевої діяльності та можливістю 
збору комплексних даних, які потім можна інте-
грувати у мобільні застосунки для аналізу та пла-
нування індивідуальної програми відновлення.

Пристрої Garmin синхронізуються з хмарною 
платформою Garmin Connect, яка є основним 
середовищем для збору, збереження та аналізу 
інформації. Після кожного тренування дані (ЧСС, 
варіабельність ритму, SpO₂, швидкість, дистан-
ція, каденс, показники відновлення) автоматично 
передаються в застосунок, де вони візуалізуються 

Таблиця 1
Порівняльна характеристика мобільних застосунків для оцінювання постави

Застосунок Можливості Переваги Недоліки

PostureScreen 
Mobile

Фото- та відеоаналіз постави, 
створення звітів, інтеграція 
з електронними медичними 

картами

Широко використовується 
у світі; підтримує 

багатоплатформність; 
детальні звіти для 

пацієнтів

Платний; потребує якісних фото 
для точного аналізу

Apecs
Фотограмметрична оцінка 

постави, автоматичне 
визначення відхилень, 

формування детальних звітів

Простий у використанні; 
дозволяє об’єктивно 
фіксувати динаміку; 

зручний для фізичних 
терапевтів

Менш поширений за світовими 
стандартами; вимагає 

правильних умов зйомки

Posture Screen: 
Spine Analysis 

(Health You Up)

Оцінка постави спини 
(хребта), шиї, плечей; 

фотографії з різних боків; 
звітність з порівнянням 

результатів; без реклами, без 
підписок у деяких версіях; 
можливість слідкувати за 

прогресом; PDF-звіт. 

У деяких випадках більш 
доступно, проста у 

використанні, гарна опція 
для малого клінічного чи 

домашнього застосування, 
без зайвих оплат чи 

складних налаштувань.

Може не мати такої глибини 
аналізу як Apecs або 

PostureScreen; якість аналізу 
залежить від фото якості; 

можливі обмеження в ручному 
редагуванні маркерів чи точок; 

функції можуть бути менш точні 
або не мати валідації.

PosePro: Postural 
Assessment

Одна фотографія збоку (side-
view) для швидкої оцінки 
постави (“posture score”), 

можливі рекомендації щодо 
покращення, стретч-контент, 

простий інтерфейс. 

Зручно і швидко, 
підходить для загального 

моніторингу чи 
самоконтролю. Легкий у 

використанні, не потребує 
великої підготовки.

Менше деталей в аналізі, менше 
функцій порівняно з Apecs чи 

PostureScreen; можливо слабша 
точність, оскільки тільки бокова 
проекція. Не так багато ручних 
налаштувань або можливостей 

для професіоналів.

Kaia Health
Програми для лікування 

болю в спині та тренування 
правильної постави; 

персоналізовані вправи

Медичне схвалення в 
ЄС та США; адаптивні 
програми; підтримка 
пацієнтів у домашніх 

умовах

Орієнтований більше на вправи, 
ніж на детальну діагностику
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у вигляді графіків, таблиць і динамічних звітів. Це 
дозволяє користувачу та лікарю отримати повну 
картину фізичного стану.

Важливою особливістю Garmin Connect є мож-
ливість довготривалого моніторингу, що відкри-
ває перспективи виявлення тенденцій: наприклад, 
зниження варіабельності серцевого ритму може 
сигналізувати про перевтому чи перенапруження. 
У фізичній реабілітації це допомагає вчасно кори-
гувати програму відновлення.

Дані з Garmin також можна інтегрувати 
з іншими платформами – Strava, TrainingPeaks, 
Google Fit, Apple Health, а також із професійними 
медичними сервісами. Це створює можливість 
формування єдиного цифрового профілю паці-
єнта, доступного для лікаря-реабілітолога. 

У практиці фізичної реабілітації отримані дані 
можна використовувати для:

•	 визначення безпечної інтенсивності тренувань 
після кардіологічних чи ортопедичних втручань;

•	 контролю відновлення пацієнтів та попе-
редження перетренованості;

•	 формування індивідуальних планів занять 
із поступовим збільшенням навантаження;

•	 документування прогресу пацієнта для 
об’єктивної оцінки ефективності лікування.

Таким чином, екосистема Garmin виступає не 
лише як спортивний інструмент, але й як засіб 
цифрової медицини, що дозволяє інтегрувати дані 
сенсорів у реабілітаційний процес та використо-
вувати їх для підвищення його ефективності [14]. 

Матеріали та методи.
Дослідження проведено у форматі проспек-

тивного клінічного спостереження за пацієн-
том похилого віку після ішемічного інсульту. 
Усі персональні дані пацієнта були знеособлені, 
а використання результатів моніторингу в межах 
цього клінічного спостереження здійснювалося 
за умови інформованої згоди пацієнта та з дотри-
манням принципів конфіденційності.

Для моніторингу фізіологічних показників 
застосовано смарт-годинник Garmin Forerunner 965 
у поєднанні з нагрудним сенсором Garmin HRM-
Pro Plus, який забезпечує високоточне вимірювання 
частоти серцевих скорочень (ЧСС), варіабельності 
серцевого ритму (HRV) та параметрів ходьби.

Перед початком спостереження пристрої були 
сполучені через протокол ANT+ / Bluetooth Low 
Energy. Усі показники автоматично синхронізува-
лися з хмарною платформою Garmin Connect, де 
здійснювався збір, візуалізація та аналіз даних. 

Використовувалися такі ключові метрики:
•	 ЧСС у спокої та під час активності;

•	 HRV Status (оцінка відновлення та рівня 
стресу);

•	 SpO₂ (насичення крові киснем);
•	 Running Dynamics – каденс, довжина кроку, 

вертикальні коливання, час контакту з опорою;
•	 Середня кількість кроків за добу та 6-хви-

линний тест ходьби (6MWD) як клінічний індика-
тор толерантності до навантаження.

Дані аналізувалися у динаміці протягом 8 тиж-
нів реабілітації. Корекція програми фізичної тера-
пії проводилася відповідно до пульсових зон та 
HRV-показників, визначених у Garmin Connect.

Пацієнт B, 79 років, після ішемічного інсульту 
(6 тижнів після виписки зі стаціонару). 

Первинна оцінка: середній добовий крок – 
1800 кроків/день, 6MWD = 190 м, ЧСС = 138 уд/
хв, рівень втоми за шкалою Borg = 14. Виявлено 
короткі періоди активності (до 2 хв) і тривалу 
гіпокінезію протягом доби. 

Інтервенція. Пацієнту було встановлено фіт-
нес-годинник Garmin Forerunner 965, який синх-
ронізувався з нагрудним датчиком HRM-Pro Plus 
для підвищення точності вимірювання ЧСС та 
варіабельності серцевого ритму (HRV). Дані авто-
матично передавалися в Garmin Connect, де фізич-
ний терапевт відстежував активність, пульсові 
зони, HRV Status і SpO₂.

Програма реабілітації включала щоденні 
20–30-хвилинні сеанси ходьби п’ять разів на тиж-
день із поступовим збільшенням темпу та трива-
лості під контролем пульсової зони (60–80 % від 
максимальної ЧСС). 

Проміжна корекція. На 4-му тижні дані 
з Garmin Connect виявили часті виходи за межі 
90 % від аеробного порогу (>125 уд/хв), що вка-
зувало на надмірне навантаження. Після аналізу 
даних терапевт зменшив швидкість ходьби, збіль-
шив кількість коротших сесій (5×20 хв замість 
3×30 хв) та додав перерви для відновлення.

Така адаптація дозволила утримувати ЧСС 
у цільовому діапазоні (100–115 уд/хв) та покра-
щила переносимість навантаження.

Результати через 8 тижнів: 
• 6MWD = 260 м (+70 м, +36,8 %) 
• середній добовий крок = 3400 (+1600 кроків) 
• ЧСС = 110 уд/хв (–28 уд/хв) 
• HRV Status – «Balanced» (раніше «Low») 
• рівень втоми за Borg = 11 
• кількість виходів за межі пульсової зони 

зменшилася з 12 до 3 випадків за останні 2 тижні.
Таким чином, використання Garmin Forerunner 

965 у комбінації з нагрудним датчиком HRM-Pro 
Plus та аналітичною платформою Garmin Connect 
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забезпечило високу точність моніторингу та дало 
можливість індивідуально коригувати програму 
реабілітації. Це сприяло безпечному зростанню 
фізичної активності, зниженню рівня втоми 
та покращенню толерантності до навантажень 
у пацієнта похилого віку після інсульту.

Висновки і перспективи подальших дослі-
джень

1.	 Використання інформаційних технологій 
у фізичній реабілітації є важливим складником 
цифрової медицини та створює умови для підви-
щення об’єктивності, безперервності й персоналі-
зації реабілітаційного процесу. Мобільні медичні 
застосунки та пристрої персонального моніто-
рингу доповнюють традиційні методи фізичної 
терапії, розширюючи можливості оцінювання 
функціонального стану пацієнтів.

2.	 Мобільні застосунки, зокрема ті, що вико-
ристовують фотограмметричні методи аналізу 
постави, дозволяють здійснювати об’єктивну 
оцінку постуральних порушень, візуалізувати 
результати та відстежувати динаміку змін у про-
цесі реабілітації. Їх застосування є доцільним 
як у клінічній практиці, так і в амбулаторних та 
освітніх умовах.

3.	 Пристрої персонального моніторингу 
забезпечують безперервний збір фізіологічних 
і рухових показників під час виконання реабіліта-
ційних втручань у реальних умовах життєдіяль-
ності пацієнтів. Це дозволяє фізичному терапевту 
дистанційно контролювати інтенсивність наван-
тажень, оцінювати реакцію організму на фізичні 

вправи та своєчасно коригувати програму реабі-
літації.

4.	 Поєднання мобільних застосунків і при-
строїв персонального моніторингу формує комп-
лексний підхід до цифрової підтримки фізичної 
реабілітації, у межах якого статичні та динамічні 
методи оцінювання взаємодоповнюють один 
одного. Такий підхід сприяє підвищенню безпеки 
реабілітаційних втручань і покращенню їх ефек-
тивності.

5.	 Клінічний приклад застосування пристроїв 
персонального моніторингу у реабілітації паці-
єнта після інсульту продемонстрував можли-
вість використання цифрових даних для обґрун-
тованої корекції навантаження, зниження рівня 
втоми та покращення толерантності до фізичної 
активності. Отримані результати підтверджують 
доцільність інтеграції таких технологій у прак-
тичну діяльність фізичного терапевта.

Перспективи подальших досліджень у цьому 
напрямку пов’язані зі стандартизацією підходів до 
використання мобільних застосунків і пристроїв 
персонального моніторингу у фізичній реабіліта-
ції, а також із їх інтеграцією в національні системи 
eHealth. Важливим є проведення розширених клі-
нічних досліджень з участю різних груп пацієнтів 
для оцінки ефективності цифрових інструмен-
тів у довгостроковій перспективі. Окрему увагу 
доцільно приділити освітньому потенціалу таких 
технологій у підготовці фахівців з фізичної терапії 
та реабілітації, з метою формування навичок роботи 
з цифровими даними у майбутніх спеціалістів.

  
Рис. 2. Результати вимірювання після корегування 

Джерело: власне дослідження авторів
Рис. 1. Результати вимірювання  

на початку реабілітації
Джерело: власне дослідження авторів
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Vyshеmirska Ya.S., Shytikov T.O., Vyshemіrskyi Ye.D. INFORMATION TECHNOLOGIES AS 
TOOLS OF DIGITAL MEDICINE (MOBILE APPLICATIONS AND PERSONAL MONITORING 
DEVICES IN PHYSICAL REHABILITATION)

The article examines information technologies as tools of digital medicine in physical rehabilitation based 
on the combined use of mobile medical applications and personal monitoring devices. The relevance of the 
topic is driven by the rapid growth of digital health data volumes and the expansion of remote patient support 
practices, where objective indicators are collected without the continuous presence of a physical therapist, 
while data analysis enables timely adjustment of rehabilitation programs. The study summarizes contemporary 
approaches to the use of mHealth solutions in rehabilitation and highlights the practical potential of 
photogrammetric posture analysis using the Apecs application as an accessible tool for assessing postural 
deviations and visualizing results for both specialists and patients. Particular attention is paid to personal 
monitoring devices (smartwatches and chest sensors) that ensure continuous acquisition of physiological and 
movement-related parameters, including heart rate, heart rate variability (HRV), blood oxygen saturation 
(SpO₂), step activity, and gait characteristics, followed by their processing within analytical platforms.

The practical implementation of this approach is demonstrated through a clinical case of rehabilitation 
of an elderly patient after ischemic stroke using the Garmin ecosystem (Garmin Forerunner 965 smartwatch 
combined with the HRM-Pro Plus chest sensor and the Garmin Connect platform). Dynamic monitoring made 
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it possible to assess the body’s response to physical load, identify excursions beyond target zones, and adjust 
the rehabilitation program by modifying the duration, intensity, and structure of walking sessions. These 
adjustments contributed to improved tolerance to physical activity and a reduction in subjective fatigue levels.

It is concluded that the integrated use of mobile applications and personal sensor devices creates a 
foundation for the objectification of rehabilitation decision-making, enhancement of intervention safety, and 
development of remote models of physical therapy. Prospects for further research include the standardization 
of digital indicator interpretation, integration of collected data into national eHealth systems, expansion of the 
evidence base across different clinical populations, and the implementation of digital tools in the professional 
training of future physical therapy and rehabilitation specialists.

Keywords: digital medicine, physical rehabilitation, mobile medical applications, mHealth, photogrammetry, 
posture analysis, personal monitoring devices, smartwatch, heart rate variability, remote monitoring.
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