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Аннотация. Разработана информационная технология дистанционной двигательной реабилитации паци-
ентов. Технология основана на количественном сравнении кинематических параметров движения врача-
инструктора и пациента, поступающих с веб-камер в виде видеопотока. Указания по коррекции движений паци-
ента выдаются автоматически. Для доступности широкому кругу потребителей информационная технология 
ориентирована на применение экономичных компьютеров с бесплатным программным обеспечением. Информа-
ционная технология реализована практически в клиент-серверной архитектуре.  
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Abstract. The information technology for remote motor rehabilitation of patients was offered. The 
technology is based on a quantitative comparison of doctor-instructor's and  patient's movements  kinematic 
parameters. The movements are coming in from webcams in the form of a video stream. Instructions for cor-
recting the patient's movement are issued automatically. IT is focused on the use of economy computers with 
free software for availability to a wide range of consumers. IT is implemented practically in a client-server 
architecture. 
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ІНФОРМАЦІЙНА ТЕХНОЛОГІЯ ДИСТАНЦІЙНОЇ РУХОВОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Анотація. Розроблено інформаційну технологію дистанційної рухової реабілітації пацієнтів. Технологія 
заснована на кількісному порівнянні кінематичних параметрів руху лікаря-інструктора і пацієнта, що надхо-
дять з веб-камер у вигляді відеопотоку. Вказівки по корекції рухів пацієнта видаються автоматично. Для до-
ступності широкому колу споживачів ІТ орієнтована на застосування економічних комп'ютерів з безкоштов-
ним програмним забезпеченням. ІТ реалізована практично в клієнт-серверній архітектурі. 

Ключові слова: інформаційна технологія, рухова реабілітація, обробка відеопотоків. реальний час, клі-
єнт-серверна архітектура 
 

Введение. Одной из отраслей современ-
ной медицинской информатики является те-
лемедицина [1]. Телемедицина – дистанци-
онное оказание консультативных, лечебных 
и иных услуг пациентам с использованием 
телекоммуникационных и информационных 
технологий [2]. Телемедицина позволяет в 
условиях интегрированного информацион-
ного пространства эффективно использовать 
интеллектуальный потенциал и клинический 
опыт высококлассных специалистов с мини-
мальными затратами. Одной из эффективных 
отраслей современной телемедицины явля-
ется  дистанционная  двигательная  реабили- 
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тация (ДДР) пациентов с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата, централь-
ной нервной системы, детским церебраль-
ным параличом, раненых с ранениями ко-
нечностей и позвоночника.  

Двигательная реабилитация построена 
на: 

– удаленной демонстрации пациенту по 
видеоканалу врачом-инструктором комплек-
са двигательных упражнений;  

– многократном повторении пациентом 
движений; 

– выработке и сообщении пациенту кор-
ректирующих рекомендаций  по правильно-
му выполнению движений [3; 4]. 

В условиях кризисного финансирования 
социальных и, в частности, медицинских 
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программ системы ДДР приобретают особо 
важную роль. Они не требуют специального 
оборудования, повышают эффективность 
использования рабочего времени врача, 
удобны для пациентов с ограниченной под-
вижностью. В этом плане новые решения в 
области создания доступных систем ДДР до-
статочно актуальны и представляют научный 
и практический интерес. 

Анализ литературных данных и по-
становка проблемы 

Известные системы ДДР имеют ряд не-
достатков. Действие большинства известных 
из них основано на применении технологий 
Microsoft Kinect [5 – 6]. Исторически Kinect-
технологии разрабатывались как игровые 
для задач виртуальной реальности. Они 
предполагают  использование видеокамеры, 
комбинированной с инфракрасной матрицей 
датчиков глубины и специализированного 
программного обеспечения (ПО). Kinect сис-
темы с учетом стоимости ПO требуют мощ-
ного вычислительного ресурса, достаточно 
дороги и недоступны рядовому пользовате-
лю или бюджетному лечебному учрежде-
нию. 

Большинство систем ДДР, действующих 
в настоящее время, предполагают взаимо-
действие обеих сторон лечебного процесса – 
врача и пациента в режиме online, т.е. врач 
занят в процессе лечения столько времени, 
сколько пациент выполняет упражнения. Та-
кая организация системы неэкономична с 
точки зрения распределения рабочего време-
ни врача [7]. 

Практически во всех системах ДДР, из-
вестных сегодня, качество повторения обу-
чающего упражнения врач оценивает субъ-
ективно [7 – 8], опираясь на свой профессио-
нальный опыт. В то же время, как для врача, 
так и для пациента была бы весьма полезна 
объективная количественная оценка пара-
метров движения. 

Таким образом, разработка информаци-
онной технологии дистанционной двига-
тельной реабилитации (ИТДДР), свободной 
от перечисленных недостатков, является не-
решенной научной и практической пробле-
мой. 

Целью данной работы является синтез 
информационной технологии дистанционной 
двигательной реабилитации, со следующими 
характеристиками: 

– ориентированность на применение 
экономичного оборудования: домашнего 
(для врача – офисного) компьютера с быто-
вой веб-камерой и бесплатным ПО с откры-
тым кодом, это делает систему доступной 
широкому кругу пациентов и лечебных уч-
реждений;  

– возможность доступа в систему паци-
ентов и врачей в разделенном времени, то-
гда, когда это удобно обеим сторонам, что 
повышает эффективность лечебного процес-
са; 

– возможность количественного оцени-
вания кинематических параметров движения 
пациента, сравнения количественных пока-
зателей обучающего и тренировочного дви-
жений и выработка системой автоматическо-
го решения по коррекции движений пациен-
та в реальном масштабе времени. 

Информационная технология 
Обобщённая структура ИТДДР пред-

ставлена на рис. 1.  
 

 
 

Рис. 1. Обобщенная структура ИТДДР 
 

Входными потоками информации ИТ 
являются видеопотоки с камер, регистри-
рующих обучающие движения врача-
инструктора и эти же движения,  повторяе-
мые пациентом. Видеопотоки сопровожда-
ются комментариями обеих сторон (в тесто-
вом или аудио формате). 
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Для обработки информационные потоки 
направляются на удаленный сервер, который 
выполняет следующие функции: 

– внутрикадровая обработка; 
– межкадровая обработка; 
– сравнение движений и выработка кор-

ректирующих рекомендаций пациенту в ре-
альном масштабе времени; 

– архивирование  всех данных системы. 
Рассмотрим последовательно этапы 

ИТДДР.  
Этап 1. Внутрикадровая обработка 
Структура этапа внутрикадровой обра-

ботки представлена на рис.2. 
 

  
 

Рис. 2. Структура этапа внутрикадровой  
обработки 

 

Для каждого кадра видеопотока пользо-
вателей обоих классов (врач, пациент) осу-
ществляются следующие операции. Из кадра 
вычитается предварительный кадр оценки 
фона и осуществляется пороговая бинариза-
ция. В результате фигура в кадре преобразу-
ется в бинарное изображение. Дальнейшие 
действия основаны на предложенной пло-
ской проективной модели представления 

движения тела человека [9]. Согласно этой 
модели наблюдаемую в кадре фигуру чело-
века можно представить в виде набора из 16-
ти характерных точек (в реальном кадре мо-
гут в зависимости от положения тела и ра-
курса наблюдаться не все характерные точки 
(ХТ)).  Для построения набора ХТ следую-
щим этапом обработки является построение 
скелета (скелетизация) изображения тела. В 
[10] показано, что для системы ДДР следует 
использовать алгоритм скелетизации Жанг-
Суена [11], сочетающий быстродействие с 
высокими показателями качества полученно-
го скелета. В результате скелетизации полу-
чаем скелет фигуры, т.е. фигуру толщиной в 
один пиксель, сохраняющую основные  то-
пологические характеристики формы тела. 
Далее на скелете выделяются характерные 
точки.  

Во множество характерных точек вклю-
чаются тупиковые точки скелета (центр го-
ловы, окончания рук и ног), точки ветвления 
скелета и точки излома скелета. Алгоритм 
поиска ХТ полным перебором точек скелета 
подробно описан в [9; 12]. Этап внутрикад-
ровой обработки заканчивается построением 
массива набора координат ХТ: 

),,...,),,( N1iyx j
i

j
i =  

где  ],...,,[ 1621iÎ – номер ХТ; 
y – номер кадра внутри обрабатываемо-

го видеофрагмента. 
Этап 2. Межкадровая обработка 
Структура этапа межкадровой обработки 

представлена на рис. 3. На этом этапе для 
видеозаписи длиной M кадров рассчитыва-
ются траектории ХТ ),( m

i
m
i YX  их тангенциа-

льные скорости m
ivt  и тангенциальные уско-

рения m
iat , где ],...,,[ 1621iÎ  – номер ХТ; m - 

номер видеофрагмента длиной 6 – 12 кадров 
внутри видеозаписи. Этап межкадровой об-
работки заканчивается построением матрицы 
кинематических параметров движения поль-
зователя. Кинематическая матрица доста-
точно громоздка и не приводится здесь вви-
ду ограниченного объема статьи. Детально 
кинематическая матрица и процедура ее по-
строения приведены в [9]. 
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Этап 3. Сравнение движений и выра-
ботка рекомендаций пациенту 

На данном этапе проводится количест-
венный анализ мер отличия кинематических 
матриц обучающего движения и движения, 
повторяемого пациентом. 

Для сравнения по координатам (траекто-
риям) применяется чебышевская мера близо-
сти 

m
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m
врачi

1621i
iвидимыхвсехдля
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Рис. 3. Структура этапа межкадровой 
обработки 

 
Для сравнения векторов скоростей и 

ускорений применяется косинусная мера 
близости: 
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Построенные меры сравниваются с экс-
периментально установленными порогами. 
Если рассчитанные меры различия кинема-
тических параметров не превышают соответ-
ствующих порогов, то движение считается 
повторенным правильно. 

В противном случае выдаются рекомен-
дации по коррекции движений пользователя 
по координатам (например,  «левый локоть – 
выше», по скорости (например, «правая рука 
–  быстрее»,  «наклон головы вправо –  мед-
леннее») и по ускорению – (например, «пра-
вая рука –  резче»,  «наклон головы вправо –  
менее резко»).  

Структурная схема этапа сравнения 
движений и выработки рекомендаций приве-
дена на рис. 4.  

 

 
 

Рис. 4. Структура этапа сравнения движений 
и выработки рекомендаций 
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Практическая реализация ИТДДР 
Предварительные исследования, резуль-

таты которых изложены в [9; 10; 12] показа-
ли, что многие операции внутрикадровой и 
межкадровой обработки являются достаточ-
но ресурсоемкими и требуют серьезных вы-
числительных ресурсов. Реализация ИТДДР 
на экономичных компьютерах показала, что 
в таких условиях практически невозможно 
организовать работу системы в реальном 
времени. Также практически невозможно ор-
ганизовать многопользовательскую систему 
с хранилищем данных.  Поэтому ИТДДР бы-
ла реализована в виде веб-приложения в 
клиент-серверной архитектуре с использова-
нием облачного сервера высокой производи-
тельности. Общая структура системы ДДР 
представлена на рис. 5. В архитектуре две 
«тонкие» клиентские части – «Врач-
инструктор» и «Пациент», использующие 
экономичные платформы. Серверная часть 
состоит из четырех  компонентов: веб-
сервер, сервер базы данных (БД), где разме-
щается общая БД системы, сервер файлов, 
где хранятся все видеозаписи движений, вы-
полненных клиентами и сервер приложений, 
на котором выполняется обработка видеопо-
токов. 
 

 
Рис. 5. Общая структура системы ДДР 

 
Веб-сервер и сервер БД выполнены как 

единый веб-сервер сервер управления 
LAMP. Для управления пользователями (па-
циентом, врачом) и управления упражне-
ниями использована технология Open Source 
CMS Wordpress, выполненная на PHP. Сер-
вер приложений обрабатывает видеопотоки 
и вырабатывает рекомендации пациенту. Он 
выполнен на С++ с использованием библио-
тек Boost и OpenCV. Обмен видеопотоками 

осуществляется с использованием протокола 
WebSocket, который заметно облегчает на-
грузку на веб-сервер. Кроме того, для уско-
рения обмена видеопотоками видеофайлы 
перекодируются в формат Base64 и сжима-
ются, так что передача их осуществляется в 
формате сжатых строк. 

Выполненная в такой архитектуре 
ИТДДР была реализована в виде опытного 
образца и испытана на многочисленных ре-
альных двигательных видеоинструкциях  и 
упражнениях, выполняемых участниками 
испытаний. В качестве клиентской платфор-
мы инструктора и пациента были использо-
ваны компьютеры с характеристиками CPU:  
Intel  Hex-Core  CPUs  2.5  GHz;  RAM:  1  ГБ 
DDR3 1300 МГц; ОС: Ubuntu 14.04x64 и  бы-
товой камерой Logitech HD Webcam C310 с 
используемым разрешением   640´480  пик-
селей.  

Серверная часть с описанной выше ар-
хитектурой размещалась в экономичном об-
лачном датацентре digitalocean.com (аренд-
ная плата 10 USD в месяц с возможностью 
легко модернизировать количество пользо-
вателей и их статус в любое время). Такое 
решение вопроса представляется более эко-
номичным, чем установка специального дос-
таточно мощного сервера в лечебном учреж-
дении. 

На рис. 6 показан пример экранной фор-
мы с корректирующей рекомендацией по ре-
зультатам выполнения упражнения. 
 

 
 

Рис. 6. Пример экранной формы систем ДД с 
корректирующей рекомендацией 
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Испытания системы на большой базе ви-
деозаписей  движений показали правиль-
ность работы системы как в части протоко-
лов обмена данными, так и в части вынесе-
ния корректирующих рекомендаций пациен-
ту. Описанная реализация ИТДДР обеспечи-
вает функционирование системы в реальном 
времени, пациент практически не ощущает 
задержки в обмене данными и в поступлении 
корректирующих рекомендаций. 

Выводы и направления дальнейших 
исследований 

В результате исследований разработана 
информационная технология дистанционной 
двигательной реабилитации, позволяющая: 

– реализовать доступную широкому кру-
гу пользователей ДДР на экономичном ком-
пьютере с бесплатным программным обес-
печением; 

– организовать многопользовательскую 
систему с доступом клиентов в разделенном 
времени; 

– количественно оценивать кинематиче-
ские параметры движения пациента, сравни-
вать количественные показатели обучающего и 
тренировочного движений и вырабатывать ав-
томатические решения по коррекции движений 
пациента в реальном масштабе времени. 

В качестве направления дальнейших 
практических исследований можно указать 
поиск путей ускорения работы системы за 
счет совершенствования алгоритмов внутри-
кадровой алгоритмов обработки и улучше-
нии алгоритмов сжатия видеопотоков.  

Кроме того перспективным направлени-
ем исследований является предоставление 
возможности пользователям входить в систе-
му и работать с ней с любого устройства, 
браузер которого поддерживает html5, web-
socket и имеет камеру (планшет, фаблет, 
смартфон). Безусловно, такая модернизация 
ИТДДР потребует серьезной доработки алго-
ритмов обработки видеопотоков в связи с не-
обходимостью масштабирования изображе-
ний тела. Однако преимуществом такой мо-
дернизации являются большие удобства для 
пользователей (как врачей, так и пациентов). 
Отметим, что принципиально в предложен-
ную схему реализации ИТ ДДР возможность 
такой модернизации уже заложена. 
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