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Мета: систематичний огляд наукової літератури щодо застосування телереабілітаційних технологій у реабілітації 
дітей із руховими порушеннями.

Матеріали і методи. Проведено аналіз літературних джерел із бази PubMed, які стосуються застосування 
телереабілітаційних технологій у педіатричній практиці, зокрема при проведенні реабілітації дітей із руховими 
порушеннями.

Результати. Застосування телереабілітаційних технологій дає можливість полегшити лікування дітей та підлітків 
із патологією нервової системи, що забезпечує безпеку цих осіб, покращує охоплення та забезпечує дотримання 
реабілітаційних програм. Широке впровадження дистанційного втручання також забезпечує дітям і підліткам у 
віддалених районах кращий доступ до реабілітаційних послуг. Сучасні дослідження показують, що використання 
віртуальної реальності, відеоігор, мобільних додатків як доповнення до традиційної реабілітації неврологічних 
пацієнтів є перспективним.

Телереабілітація передбачає використання сучасних телекомунікаційних технологій для надання послуг 
незалежно від географічних, соціальних, культурних і часових бар’єрів.

Висновки. Технології телереабілітації є безпечним способом проведення телереабілітації у дітей із руховими 
порушеннями. Крім того, інноваційна техніка, яка розвивається, також заохочує інтерес пацієнтів до програм 
телереабілітації. Це також може бути привабливим і приємним способом реабілітації спеціально для дітей. У 
майбутньому це може стати альтернативою фізичній терапії для тих, хто навряд чи отримає щоденний доступ до 
особистих сеансів фізичної терапії через безліч причин чи обставин.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: телемедицина в педіатрії; технології телереабілітації; рухові порушення, віртуальна 
реальність. 

Міністерство охорони здоровʼя розглядає те-
лемедицину як один із ключових і пріоритетних 
напрямів цифрової трансформації та розробки но-
ваторських цифрових інструментів для пацієнтів 
та медичних працівників. Впровадження телеме-
дицини в Україні включає широке співробітництво 
урядових, професійних, громадських, донорських 
та комерційних організацій, які разом формують 
загальне бачення щодо напрямів розвитку теле-
медицини.

Потреба у послугах реабілітації в Україні наразі 
надзвичайно висока. Окрім розвитку реабілітацій-
них відділень, формування міждисциплінарних 
реабілітаційних команд, розширення послуг реа-
білітації та цифровізації процесів, на рівні держави 
активно заохочується застосування телереабіліта-
ції. Відповідну постанову щодо змін у функціону-
ванні телемедицини в Україні ухвалив уряд. 

Телереабілітація – це спосіб надання реабіліта-
ційної допомоги із застосуванням інформацій-
но-комунікаційних технологій, які здійснюються 
віддалено за допомогою спеціального обладнан-
ня, зокрема комп’ютера, веб-камери, компактних 

тренажерів та іншого фізіотерапевтичного облад-
нання. Для телереабілітації вже доступні та реа-
лізовані декілька інструментів, однак деякі тех-
нології стикаються з обмеженнями у проведенні 
домашньої реабілітації. Проте штучний інтелект 
і комп’ютерне навчання могли б стати вагомим 
внеском у переплануванні реабілітації та вирішен-
ні майбутніх викликів системи охорони здоров’я, 
зокрема сектора реабілітації. 

Реабілітація дітей представляє особливі клініч-
ні виклики, яких немає в дорослому світі, але та-
кож унікальні можливості використання інновацій-
них технологій для їх вирішення.

Телереабілітація пропонує додаткові можли-
вості для покращення практики догляду, орієнто-
ваної на сім’ю [9], оскільки вона забезпечує зручні 
та гнучкі способи партнерства з сім’ями, поважа-
ючи індивідуальний склад сім’ї, характеристики й 
обмеження (наприклад, географічні, тимчасові та 
фінансові). Крім того, це дозволяє в режимі ре-
ального часу отримувати знання й обмінюватися 
інформацією про дитину в її контексті і підтримує 
прийняття сімейних рішень та психосоціальне бла-
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гополуччя батьків, таке як зниження тривожності, 
стресу й депресії. Телемедицина була визнана 
важливим доповненням до комплексної координа-
ції медичної допомоги та надання послуг [19].

Телереабілітація, швидше за все, не замінить 
традиційну особисту клінічну допомогу для всіх 
груп пацієнтів, але її слід розглядати як важливе 
доповнення або додаткову модель догляду. Ре-
зультати дослідження R. Bican et al. свідчать про 
те, що впровадження телереабілітації є здійснен-
ним, може бути запропоновано широкій різнома-
нітності пацієнтів і сімей, і загалом приймається 
ерготерапевтами та фізіотерапевтами як ефек-
тивна модель догляду за педіатричними пацієнта-
ми [15].

Інноваційні технології значно зросли в реабілі-
таційному середовищі. Фахівці з реабілітації часто 
беруть участь у тестуванні, розробці та модифіка-
ції нових і існуючих технологій разом з інженерами 
та групами розробників. Ці інновації можуть покра-
щити реабілітацію, запобігти занепаду та регресу, 
відстежувати зміни і підтримувати здоровий спо-
сіб життя. Кінцевою метою інноваційних техноло-
гій є покращення якості життя людей зі складними 
травмами та порушеннями [7].

Мета роботи: систематичний огляд наукової лі-
тератури щодо застосування телереабілітаційних 
технологій у реабілітації дітей із руховими пору-
шеннями.

Матеріали і методи. Проведено аналіз літе-
ратурних джерел із бази PubMed, які стосуються 
застосування телереабілітаційних технологій у 
педіатричній практиці, зокрема при проведенні 
реа білітації дітей із руховими порушеннями.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Ефективність застосування дистанційної реа-
білітації може відрізнятися залежно від педіатрич-
ної спеціальності, закладу та переваг пацієнта 
[25]. Дослідження показали, що телереабілітація 
може бути ефективною для педіатричної реа-
білітації, первинної медичної допомоги та лікуван-
ня психічного здоров’я [25]. Також доведено, що 
телереабілітація є здійсненною та ефективною 
при лікуванні дітей із церебральним паралічем [3] 
та розладом аутистичного спектра [11].

Телереабілітація заповнює недоліки недостат-
ніх можливостей для спостереження через ве-
ликі відстані або високі витрати [17, 20], і пацієн-
ти можуть оцінити власні барʼєри та розробити 
відповідні плани навчання, проводячи програми 
реа білітації вдома. Ці переваги дають можливість 
полегшити лікування дітей та підлітків із патоло-
гією нервової системи, що забезпечує безпеку цих 
осіб, покращує охоплення та забезпечує дотри-
мання реабілітаційних програм. 

Зі стрімким розвитком інтернет-технологій Все-
світня організація охорони здоров’я визнала по-
тенціал мобільних технологій для зміни характеру 

медичних послуг [14]. Це не тільки можливість від-
даленого клінічного моніторингу, але і проведення 
сеансів фізичної терапії в ігровій формі.

Майбутнє реабілітації рухається до включен-
ня віртуальної реальності в проведення фізичної 
терапії. З розвитком телереабілітаційних техно-
логій використання планшетів у процесі реабіліта-
ції стає все більш поширеним. Це є ідеальним 
варіантом завдяки портативності та можливості 
взаємодії з цими пристроями. Крім того, з поши-
ренням смартфонів та планшетів, діти зможуть 
виконувати реабілітаційні вправи в дистанційному 
режимі [2].

Web-програми телереабілітації забезпечують 
велику зручність для дітей і підлітків із руховими 
порушеннями, які потребують тривалого віднов-
лювального періоду, і дозволяють їм займатися 
вдома для реабілітаційного навчання. Досліджен-
ня Z. Wang et al. показують, що застосування 
Web-програм телереабілітації покращила мотори-
ку, рівень фізичної активності, силу нижніх кінцівок 
та якість життя дітей та підлітків із черепно-мозко-
вою травмою [23].

Дослідження T. Johansen et al. розглядали ві-
деоігри як втручання в різні порушення, зокрема: 
рівновагу, рухливість, когнітивні функції та функ-
ції верхніх кінцівок. Терапія відеоіграми є новою 
сферою нейрореабілітації, й останні дослідження 
показали, що ефективність ігор для неврологічної 
реабілітації верхніх кінцівок є багатообіцяючою. 
Систематичний огляд і мета-аналіз свідчать про 
позитивний вплив тренувань за допомогою комер-
ційних відеоігор із керуванням рухом на функції 
кінцівок у молодих людей різного віку з цереб-
ральним паралічем [1].

Поява ігрових технологій, таких як відеоігри та 
віртуальна реальність (virtual reality (VR)), надає 
широкий спектр можливостей для інтенсивного та 
приємного проведення реабілітації дітей із невро-
логічними розладами [4].

M. R. Golomb et al. [8] провели експерименталь-
не дослідження дітей із діагнозом паретичного 
церебрального паралічу (ЦП) і виявили, що вико-
ристання терапевтичних стратегій за допомогою 
комп’ютерних ігор може привести до значного 
посилення активності геміплегії верхніх кінцівок. 
Крім того, C. Preston та H. H. Ehrsson [13] підкрес-
лили, що VR є корисною технікою для збільшен-
ня рухових завдань верхніх кінцівок, і її можна 
використовувати в обох умовах, як вдома, так і в 
навчальних закладах. Програми віртуальної ре-
альності продемонстрували здатність змінювати 
вправність рук серед дітей із діагнозом геміплегіч-
ного ЦП [21]. 

Ефективна нейрореабілітація відповідає моделі 
сенсомоторного та когнітивного навчання, основ-
ними принципами якої є залучення, а також орієн-
тація на завдання та інтенсивну практику. Викори-
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стання новітніх ігрових технологій, розроблених, 
щоб бути веселими та приємними, дозволило б 
дітям виконувати інтенсивне та тривале повторен-
ня рухів тіла, щоб отримати високі бали в грі. Не-
зважаючи на те, що мотивація може бути збільше-
на в технологічно підтримуваній нейрореабілітації 
без гейміфікації завдань (наприклад, за допомо-
гою використання сценаріїв у протоколах вірту-
альної реальності [24]), ігри здаються найбільш 
простим і привабливим рішенням для дітей, щоб 
підвищити їхню активну участь у реабілітації.

Існують докази використання активних відеоігор 
у віртуальній реальності для сприяння активним 
рухам, покращенню рівноваги та збільшенню ви-
трат енергії у дітей із церебральним паралічем [22].

Із зростанням популярності рухових або «ак-
тивних» систем відеоігор (наприклад, Wii® від 
Nintendo та Kinect® від Microsoft) і ці системи от-
римали широкий доступ до недорогої терапії до-
машньої віртуальної реальності. На відміну від 
дорогої робототехніки, віртуальних середовищ із 
зануренням і технологічно складних аксесуарів, 
розміщених у кількох спеціалізованих реабіліта-
ційних закладах, відеоігри на сьогодні більш ши-
роко використовуються в телереабілітації. 

D. K. Ravi et al. [16], у своєму огляді викори-
стання відеоігор у дітей та підлітків із ДЦП, пові-
домили про помірні докази покращення рівноваги 
та загального моторного розвитку, хоча й досі об-
межені результати щодо інших рухових навичок. 
Ці результати були підтверджені мета-аналізом, 
який повідомив, що відеоігри відіграють позитивну 
роль у покращенні балансу дітей із ЦП, незважа-
ючи на те, що автори заявляли про обережність 
щодо методологічних дефектів (наприклад, різ-
ниця у вимірюванні, неоднорідність контрольних 
груп, втручання в поєднанні з іншими методами 
лікування тощо) [26].

Постійний прогрес у технології віртуальної реаль-
ності разом із супутнім зниженням вартості системи 
підтримав розробку більш корисних і доступних си-
стем VR, які можуть унікальним чином націлювати-
ся на широкий спектр проблем фізичної, психоло-
гічної та когнітивної реабілітації та дослідницьких 
питань. VR пропонує потенціал для проведення 
систематичного тестування, навчання та лікування 
людей, які дозволяють точно контролювати складні 
динамічні тривимірні презентації стимулів, у межах 
яких можлива складна взаємодія, відстеження по-
ведінки та запис продуктивності [18].

Розроблена реабілітаційна програма з викори-
станням недорогої віртуальної реальності може 
покращити постуральний контроль у дітей із це-
ребральним паралічем – спастичною геміплегією. 
Програма телереабілітації з використанням VR 
була розроблена для подолання бар’єрів у доступі 
до фізіотерапевтичних послуг для дітей із цереб-
ральним паралічем у місцях із низькими ресурса-

ми, у віддалених районах і в умовах обмеженої 
мобільності [12].

Ігрова технологія виявилася корисною в робо-
тизованій терапії для мотивації дітей під час нав-
чання, як щодо рухових, так і когнітивних функцій. 
Лише кілька досліджень представляли високо-
якісні рандомізовані контрольовані дослідження. 
Найбільш використовуваними ігровими інструмен-
тами є комерційні консолі з іграми, не розробле-
ними спеціально для нейрореабілітації. Це може 
бути пов’язано з тим, що комерційні пристрої є 
більш надійними та привабливішими, ніж прототи-
пи, розроблені для досліджень [5].

Однак слід зазначити, що обнадійливі докази 
походять від ігор, спеціально розроблених для 
моніторингу та реабілітації, які застосовуються 
для лікування неврологічних захворювань у до-
машніх умовах: ці пристрої спеціально створені, 
щоб уникнути перешкод у повсякденній діяльності 
пацієнтів та щоб отримати явні переваги як для 
пацієнтів, так і для опікунів [6].

B. Lai et al. [10] проаналізували позитивні 
ефекти фізичної активності у вільний час у дітей 
і дорослих з ЦП, повідомляючи про покращення 
здоров’я, фізичної форми та фізичних функцій, 
досягнутих за допомогою втручань, включаючи 
фізичні вправи, активні відеоігри, розважальні за-
ходи, коучинг з поведінки та тренування рухових 
навичок, із технологіями телемедицини та ресур-
сами спільноти.

Сучасні дослідження показують, що викори-
стання віртуальної реальності як доповнення до 
традиційної реабілітації неврологічних пацієнтів є 
перспективним. Консолі та планшети є комерційно 
доступними, безпечними у використанні, що робить 
їх можливим варіантом доповнення до реабілітації 
неврологічних захворювань. Різноманітність ігор, 
доступних для різних систем, робить віртуальну 
реальність ідеальною для великої кількості невро-
логічних захворювань, оскільки вона не лише об-
слуговує певні частини тіла, але й залучає в свою 
аудиторію як дітей, так і людей похилого віку.

Висновки
1. Телереабілітація передбачає використання 

сучасних телекомунікаційних технологій для на-
дання послуг незалежно від географічних, соці-
альних, культурних і часових бар’єрів.

2. Технології телереабілітації є безпечним спо-
собом проведення телереабілітації у дітей із ру-
ховими порушеннями. Крім того, інноваційна тех-
ніка, яка розвивається, також заохочує інтерес 
пацієнтів до програм телереабілітації. Це також 
може бути привабливим і приємним способом 
реа білітації спеціально для дітей. У майбутньо-
му це може стати альтернативою фізичній терапії 
для тих, хто навряд чи отримає щоденний доступ 
до особистих сеансів фізичної терапії через різні 
причини чи обставини.
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TELEREHABILITATION TECHNOLOGIES IN THE REHABILITATION OF CHILDREN 
WITH MOVEMENT DISORDERS
T. H. Bakaliuk, M. V. Vicentovych, H. O. Stelmakh, D. O. Blazheev
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: a systematic review of the scientific literature on the use of telerehabilitation technologies in the 
rehabilitation of children with movement disorders.

Materials and Methods. The analysis of literary sources from the PubMed database, which relate to the use 
of telerehabilitation technologies in pediatric practice, in particular in the rehabilitation of children with movement 
disorders, was carried out.

Results. The use of telerehabilitation technologies makes it possible to facilitate the treatment of children 
and adolescents with pathologies of the nervous system, which ensures the safety of these persons, improves 
coverage and ensures compliance with rehabilitation programs. Widespread implementation of remote intervention 
also provides children and adolescents in remote areas with better access to rehabilitation services. Modern 
research shows that the use of virtual reality, video games, and mobile applications as a supplement to traditional 
rehabilitation of neurological patients is promising.

Telerehabilitation involves the use of modern telecommunication technologies in order to provide services 
regardless of geographical, social, cultural and time barriers.

Conclusions. Telerehabilitation technologies are a safe way of conducting telerehabilitation for children with 
movement disorders. In addition, the innovative technology that is being developed also encourages the interest 
of patients in telerehabilitation programs. It can also be an attractive and enjoyable way of rehabilitation especially 
for children. In the future, it may become an alternative to physical therapy for those who are unlikely to have daily 
access to in-person physical therapy sessions due to a variety of reasons or circumstances.

KEY WORDS: telemedicine in pediatrics; telerehabilitation technologies; movement disorders; virtual 
reality.
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