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Оптимизация процесса реабилитации позвоночника в автоматизированной системе 
гониометрического контроля 

 

Процесс реабилитации позвоночника в случае наличия патологии или травмы должен 
проходить по индивидуальной методики реабилитации. Это связано с индивидуальными 
физиологическими особенностями пациента, особенностями патологии или травмы. Конечно, в 
общем случае индивидуальные методики выстраиваются на основании базовых (основных) 
методик реабилитации. Методика реабилитации должна отражать зависимости 
травмаопасности и восстановления от совершаемых движений. Как известно, двигательные 
действия человека, осуществляемые в соответствии с методикой, вызывают ряд 
физиологических и биохимических процессов, которые оказывают положительное или 
негативное воздействие на процесс реабилитации [1-4]. 

При совершении движений в процессе реабилитации возможны такие пространственные 
положения позвонков в пространстве, которые находятся за пределами допустимых 
отклонений для конкретного пациента и наносят ему вред. Очевидно, что реализация, какой 
либо методики восстановления на практике требует контроля движения, нагрузки и её 
распределения на тело пациента. При контроле и оценке состояния пациента во время 
реабилитации необходима индивидуальная модель позвоночника и пациента, оценка степени 
повреждений и патологии, локализация поврежденных и пораженных мест. 

В этом случае оптимизировать процесс реабилитации возможно следующим образом: 
- оценка параметров движения и текущего состояния пациента; 
- оценка текущей нагрузки; 
- на основании индивидуальной модели позвоночника и пациента формируются и 

корректируются оценки допустимых отклонений; 
- оценивается тип движения и распределение нагрузки; 
- оценивается степень влияния движения и нагрузки на пациента и состояния 

позвоночника в целом; 
- производится коррекция допустимых отклонений; 
- оценивается степень развития патологии и травмы при продолжении движений; 
- формируются управляющие решения для системы реабилитации. 
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