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АҢДАТПА 

 

 Бұл жұмыста төменгі аяқ протезі бар науқастың жүріс параметрлерін талдауға арналған 

жүйенің жасалуы мен іске асырылуы көрсетілген. Жүйе табанға орнатылған кедергі 

тензодатчиктеріне негізделген. Аяқтың үш аймағынан (өкше, табан доғасы, башпайлар) 

алынған сигналдар HX711 модулі мен Esp32 микроконтроллері арқылы өңделеді. Алынған 

мәліметтер жүрістің негізгі параметрлерін анықтауға мүмкіндік береді: тірек нүктелердегі 

қысым, қадам симметриясы, қысым орталығының траекториясы және қадам фазасының 

ұзақтығы. Жүріс сапасын бағалау үшін науқастың көрсеткіштері салмағы мен жасына сәйкес 

келетін дені сау адамның эталондық мәліметтерімен салыстырылды. Нәтижелер параметрлер 

бойынша ауытқуларды көрсетті, бұл жүйені протездеу тиімділігін бағалауға және оңалту 

үдерісін бақылауға пайдалануға мүмкіндік береді. 

 

 

АННОТАЦИЯ 

 

 В данной работе представлена разработка и реализация системы для анализа 

параметров походки пациента с протезом нижней конечности. Система основана на 

тензометрических датчиках сопротивления, встроенных в измерительную стельку. Сигналы с 

трёх зон стопы (пятка, свод и носок) обрабатываются с помощью модулей HX711 и 

микроконтроллера Esp32. Полученные данные позволяют вычислять ключевые параметры 

походки: давление в опорных точках, симметрию шага, траекторию центра давления и 

длительность фазы шага. Для оценки качества походки проведено сравнение с эталоном — 

данными здорового человека аналогичной массы и возраста. Результаты показали отклонения 

по ряду параметров, что позволяет использовать данную систему для оценки эффективности 

протезирования и последующей реабилитации. 

 

 

ABSTRACT 

 

 This work presents the development and implementation of a system for analyzing gait 

parameters in a patient with a lower-limb prosthesis. The system is based on resistive strain gauges 

embedded in a foot insole. Signals from three-foot zones (heel, midfoot, and forefoot) are processed 

using HX711 modules and an Esp32 microcontroller. The collected data enable calculation of key 

gait metrics, including pressure at support points, step symmetry, center of pressure (COP) trajectory, 

and step duration. To assess gait quality, results were compared with a reference dataset obtained 

from a healthy individual of similar weight and age. The system demonstrated measurable deviations 

across several parameters, proving its potential for evaluating prosthesis performance and guiding 

rehabilitation strategies. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 В последние годы наблюдается значительное увеличение количества 

людей, использующих протезы конечностей, а также пациентов, проходящих 

восстановление после травм опорно-двигательного аппарата. Одним из 

ключевых аспектов их реабилитации является восстановление нормальной 

походки, поскольку нарушение симметрии шага и неправильное распределение 

нагрузки на стопу могут привести к дискомфорту, повышенной утомляемости и 

дополнительным травмам. Современные технологии предоставляют широкие 

возможности для создания систем, позволяющих анализировать походку 

пациента, помогать в её коррекции и отслеживать изменения в процессе 

реабилитации. 

 На сегодняшний день активно разрабатываются системы, использующие 

датчики давления и движения, что открывает новые возможности для 

повышения качества жизни пациентов с протезами. Такие устройства 

обеспечивают непрерывный мониторинг параметров походки, позволяя 

специалистам объективно оценивать состояние пациента и своевременно 

вносить необходимые корректировки в процесс реабилитации. Тема разработки 

системы для анализа походки пациента с протезом является актуальной, так как 

она направлена на внедрение современных решений в области медицинской 

реабилитации и повышения эффективности восстановления двигательных 

функций. 

 Целью данной работы является разработка и сборка системы для анализа 

походки пациента с протезом, включающей стельку с тензодатчиками для 

измерения давления на различные участки стопы, датчики движения для 

отслеживания наклона и ускорения ноги, а также микроконтроллер ESP32 для 

сбора и передачи данных на мобильное приложение или компьютер для 

последующего анализа. 

 Для достижения поставленной цели в работе решаются следующие задачи: 

 разработать архитектуру системы для анализа походки; 

 сконструировать стельку с тензодатчиками для измерения давления; 

 разработать систему сбора и обработки данных с использованием 

микроконтроллера ESP32; 

 создать программный интерфейс для передачи данных на мобильное 

устройство или компьютер для анализа походки и предоставления обратной 

связи пациенту. 

 Разработка такой системы позволит не только объективно отслеживать 

параметры походки у пациентов с протезами, но и обеспечит возможность 

своевременной корректировки лечебно-реабилитационных мероприятий, что 

значительно повысит их эффективность и сократит сроки восстановления. 
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 1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ АНАЛИЗА ПОХОДКИ 

 1.1 Физиология походки человека 

 Ходьба человека представляет собой сложный биомеханический процесс, 

обеспечивающий перемещение тела в пространстве с минимальными 

энергетическими затратами. Этот процесс требует координированной работы 

опорно-двигательной, нервной и мышечной систем. Во время ходьбы человек 

поочерёдно переносит вес тела с одной ноги на другую, что происходит в строго 

определённой последовательности и включает несколько фаз. 

Классически цикл ходьбы делится на две основные фазы: 

 – фаза опоры — когда стопа соприкасается с поверхностью; 

 – фаза переноса (размаха) — когда нога движется вперёд, не касаясь 

поверхности. 

 Фаза опоры занимает около 60% полного цикла ходьбы, а фаза переноса - 

примерно 40%. Фаза опоры, в свою очередь, подразделяется на моменты 

начального контакта, полной опоры и отталкивания. На каждом из этих этапов 

происходит перераспределение давления по различным участкам стопы, 

изменение положения тела и перемещение центра тяжести. 

 При нормальной симметричной походке движения обеих нижних 

конечностей координируются так, чтобы минимизировать колебания центра 

тяжести и обеспечить устойчивость. Однако у людей, использующих протезы 

конечностей, наблюдаются изменения походки, среди которых наиболее 

распространены: 

 – асимметрия длины шага и времени опоры; 

 – неравномерное распределение давления на стопу; 

 – изменение скорости ходьбы и траектории движения центра тяжести. 

 Эти изменения обусловлены особенностями биомеханики работы протеза, 

адаптацией пациента к нему и индивидуальными анатомическими 

особенностями. Асимметричная походка может приводить к избыточной 

нагрузке на здоровую ногу, перегрузке суставов, утомляемости и увеличению 

риска возникновения вторичных травм. Поэтому анализ параметров походки 

является важным элементом реабилитационного процесса. 

 

1.2  Технологии для анализа походки 

Современная реабилитационная медицина располагает разнообразными 

методами и технологиями для мониторинга параметров походки и оценки её 

качества. Эти технологии делятся на две основные группы: 

  – визуальные методы анализа (видеозапись с последующим разбором); 

 – инструментальные системы, основанные на применении датчиков. 
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 Наиболее перспективным направлением является использование 

сенсорных систем, позволяющих регистрировать давление, ускорение, наклон и 

другие параметры в режиме реального времени. 

 Тензодатчики давления (датчики деформации) используются для 

измерения силы давления в различных точках подошвы стопы. Они 

представляют собой чувствительные элементы, сопротивление которых 

изменяется при деформации. Эти изменения регистрируются электронным 

контроллером и позволяют определить распределение нагрузки на стопу в 

разные моменты цикла шага. Анализ этих данных даёт информацию о симметрии 

походки, равномерности опоры и работе протеза. 

 Акселерометры — это устройства, регистрирующие линейное ускорение 

вдоль трёх осей. В контексте анализа походки акселерометры позволяют 

фиксировать моменты начала движения, ускорение ноги, а также 

идентифицировать фазы переноса и опоры. Особенно важно учитывать 

вертикальные и горизонтальные ускорения, поскольку они отражают 

особенности динамики походки. 

 Гироскопы измеряют угловые скорости вращения тела или конечности 

вокруг трёх осей. Эти данные позволяют определить наклон ноги, углы поворота 

и движения в суставах, что особенно актуально для пациентов с протезами, так 

как позволяет отслеживать корректность движений и стабильность походки. 

 Современные системы анализа походки часто объединяют в себе 

тензодатчики, акселерометры и гироскопы в единую платформу, данные с 

которой передаются на микроконтроллер (например, ESP32) для последующей 

обработки и анализа. Это позволяет получить комплексную картину работы 

нижних конечностей пациента во время ходьбы. 

 Большим преимуществом подобных технологий является возможность 

регистрации параметров походки в естественных условиях вне медицинского 

учреждения — например, во время повседневной активности пациента. Это даёт 

врачу или реабилитологу более полное представление о реальной нагрузке на 

протез и особенности походки пациента. 

 Кроме того, современные сенсорные системы позволяют создавать 

интерактивные реабилитационные программы, в которых пациент получает 

обратную связь о правильности выполнения упражнений или изменении 

параметров походки. Это существенно повышает мотивацию пациента и 

ускоряет процесс восстановления. 

 Таким образом, применение технологий на основе тензодатчиков 

давления, акселерометров и гироскопов является эффективным и доступным 

способом объективного анализа походки человека, особенно для пациентов, 

использующих протезы конечностей. Такие системы позволяют отслеживать 

малейшие изменения параметров ходьбы, корректировать реабилитационные 

программы и повышать качество жизни пациентов. 
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 1.3 Обзор существующих аналогичных систем для анализа походки 

 На сегодняшний день в мире разработано множество систем для анализа 

параметров походки человека. Эти системы активно применяются в клинической 

практике, спортивной медицине, ортопедии и реабилитации, а также в научных 

и инженерных проектах. Все их можно условно разделить на несколько 

категорий в зависимости от принципа работы и сферы применения. 

 

 

 1.3.1 Напольные системы анализа походки 

 

 Одним из классических методов анализа походки является использование 

специальных напольных платформ и дорожек с датчиками давления. Такие 

системы состоят из чувствительных пластин или ковриков с датчиками, 

размещённых на полу, по которым пациент проходит. Система фиксирует 

давление в различных точках стопы, шаговые параметры, длину шага, скорость 

и траекторию центра давления. 

 

 Примеры систем: 

 – Zebris FDM — диагностическая система, включающая напольную 

платформу с тензодатчиками. 

 – GAITRite — портативная система в виде дорожки длиной до 5 метров с 

встроенными датчиками. 

  

Преимущества: высокая точность, возможность визуализации параметров 

на экране.  

 Недостатки: ограниченность пространством, невозможность анализа 

походки вне лаборатории. 

 

 

 1.3.2 Инструментальные системы на основе носимых датчиков 

 

 Современные тенденции в биомедицинской инженерии ориентированы на 

создание носимых систем, которые обеспечивают мониторинг параметров 

походки в реальных условиях. Такие устройства закрепляются непосредственно 

на теле пациента: на стопе, голени или бедре, либо интегрируются в обувь или 

одежду. 

 

 Примеры систем:  

 – Moticon SCIENCE — стелька с встроенными тензодатчиками давления и 

акселерометром. 
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 – OpenGo — беспроводная стелька с несколькими датчиками давления и 

встроенным акселерометром.  

 – RunScribe — миниатюрные датчики, крепящиеся на шнуровке обуви. 

  

Преимущества: мобильность, возможность длительного мониторинга. 

 Недостатки: высокая стоимость, необходимость калибровки. 

 

 1.3.3 Видеоанализаторные системы 

 

 Отдельную категорию составляют системы анализа походки на основе 

видеофиксации с последующей компьютерной обработкой. Пациент проходит 

перед несколькими камерами, которые регистрируют движение с разных углов. 

Далее программное обеспечение анализирует параметры походки. 

 

 Примеры систем: 

 – Vicon Motion Systems. 

 – Qualisys Motion Capture. 

  

Преимущества: высокая точность анализа движений. 

 Недостатки: стационарность, высокая стоимость оборудования и 

обслуживания. 

 

 1.3.4 Перспективные разработки на микроконтроллерах и открытых 

платформах 

 

 На волне популярности открытых аппаратных платформ, таких как 

Arduino и ESP32, появились доступные решения для анализа походки, которые 

применяются в учебных и исследовательских проектах. 

Примеры: 

 – Gait analysis systems на ESP32. 

 –Стельки с самодельными тензодатчиками на Arduino Nano. 

 

Преимущества: доступность, гибкость настройки. 

Недостатки: необходимость самостоятельной сборки и программирования, 

ограниченная точность. 

 

 1.3.5 Сравнительная характеристика систем 

 Таблица 1.1 – Параметры сравнения систем анализа походки  
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Параметр Напольные 

платформы 

Носимые системы Видеоанализ На ESP32 / 

Arduino 

Точность Высокая Средняя-Высокая Очень 

высокая 

Средняя 

Мобильность Ограниченная Высокая Ограниченная Высокая 

Стоимость Высокая Средняя-Высокая Очень 

высокая 

Низкая 

Сложность 

настройки 

Средняя Средняя Высокая Низкая 

Возможность 

работы вне 

клиники 

Нет Да Нет Да 

Анализ существующих систем для анализа походки показывает, что носимые 

устройства и решения на открытых платформах (ESP32, Arduino) обладают 

наибольшим потенциалом для внедрения в повседневную реабилитационную 

практику, особенно для пациентов с протезами. Они мобильны, относительно 

недороги и могут работать в любых условиях. В рамках данного проекта 

целесообразно ориентироваться на разработку стельки с тензодатчиками и 

интеграцией акселерометра на микроконтроллере ESP32. 
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 2 ОПИСАНИЕ КОНСТРУКЦИИ И РАБОТЫ СИСТЕМЫ 

 

 2.1 Стелька с тензодатчиками 

 

 Одним из ключевых компонентов разрабатываемой системы является 

специализированная стелька, оснащённая тензодатчиками для измерения 

давления в различных зонах стопы пациента. Ходьба человека сопровождается 

неоднородным распределением давления по поверхности стопы: наибольшее 

давление приходится на пятку, носочную часть и центральный свод стопы. 

Особенно актуально отслеживание этих параметров у пациентов, использующих 

протезы, так как возможно возникновение асимметрии в походке, 

перераспределение нагрузки и развитие вторичных осложнений. 

 Для обеспечения точности измерений стелька снабжается четырьмя 

тензодатчиками, которые размещаются в следующих точках: 

 – пятка — для контроля нагрузки при постановке стопы; 

 – носок (передняя часть стопы) — для отслеживания давления при 

отталкивании; 

 – свод стопы (центральная часть) — для оценки распределения давления 

в фазе опоры; 

 – внешняя или внутренняя часть стопы (по необходимости) — для 

выявления нарушений баланса и перекосов при ходьбе. 

 Тензодатчики работают по принципу изменения электрического 

сопротивления под действием механической нагрузки. Они преобразуют силу 

давления в аналоговый электрический сигнал, пропорциональный приложенной 

нагрузке. Для повышения точности сигналы с тензодатчиков усиливаются и 

преобразуются в цифровую форму с помощью специализированных модулей 

HX711. 

 Стелька выполнена из гибкого, лёгкого и прочного материала, 

обеспечивающего комфорт при использовании, и совместима как с 

повседневной, так и с ортопедической обувью. 

 

 

 2.2 Микроконтроллер ESP32 

 

 В качестве центрального элемента системы выбран микроконтроллер 

ESP32. Это высокопроизводительный двухъядерный микроконтроллер с 

интегрированными модулями Wi-Fi и Bluetooth, что позволяет ему эффективно 

работать в системах беспроводного мониторинга. 

 Основные функции ESP32 в проектируемой системе: 

 – Сбор данных с тензодатчиков через модули HX711; 
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 – Приём информации с датчика движения MPU6050 (акселерометр и 

гироскоп); 

 – Первичная обработка данных, фильтрация шумов, структурирование 

пакетов данных; 

 – Передача обработанной информации через беспроводной канал на 

мобильное приложение или компьютер для дальнейшего анализа. 

 ESP32 выбран благодаря высокой производительности, 

энергоэффективности, компактным размерам и богатому набору интерфейсов 

ввода-вывода, необходимых для подключения модулей системы. Кроме того, его 

поддержка стандартных протоколов Bluetooth и Wi-Fi позволяет интегрировать 

систему в современные медицинские и реабилитационные комплексы. 

 

 

 2.3 Модуль HX711 

 

 HX711 — это прецизионный 24-битный аналого-цифровой 

преобразователь (АЦП), специально предназначенный для работы с 

тензодатчиками. Его ключевая задача — усиление слабого аналогового сигнала 

от тензодатчиков и преобразование его в цифровой вид для последующей 

обработки микроконтроллером ESP32. 

 Особенности работы HX711: 

  – Высокая точность и стабильность показаний; 

  – Низкий уровень шума благодаря встроенному усилителю; 

 – Возможность подключения нескольких тензодатчиков; 

 – Простое подключение по интерфейсу Serial Clock (SCK) и Data Output 

(DOUT). 

 Каждый тензодатчик подключается к отдельному HX711, после чего все 

модули передают данные на ESP32. HX711 обеспечивает надёжную и точную 

фиксацию даже минимальных изменений давления, что особенно важно при 

анализе биомеханики походки. 

 

 

 2.4. Датчик движения MPU6050 

 

 MPU6050 — это интегрированный модуль, сочетающий в себе трёхосевой 

акселерометр и трёхосевой гироскоп, позволяющий измерять линейное 

ускорение, угловую скорость и наклон объекта, к которому он прикреплён. В 

системе анализа походки этот модуль крепится к обуви или непосредственно к 

протезу пациента. 

 Функции MPU6050: 
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  – Измерение ускорений по трём осям (X, Y, Z), что позволяет отслеживать 

динамику шагов; 

  – Определение углов наклона и вращения стопы; 

  – Выявление отклонений от нормального биомеханического движения; 

  – Передача данных о движении на ESP32 по специально созданному 

интерфейсу. 

 Полученная информация дополняет данные от тензодатчиков, позволяя 

построить полную картину движения пациента.  

 Комбинированный анализ давления и движения значительно повышает 

эффективность диагностики нарушений походки, в том числе у пользователей 

протезов. 

 

 

2.5  Взаимодействие компонентов системы 

 

 Все элементы системы объединены в единую архитектуру, 

обеспечивающую точный сбор, обработку и передачу данных. Система работает 

по следующему принципу: 

  – Тензодатчики фиксируют давление на различных участках стельки; 

  – Модули HX711 усиливают сигналы с тензодатчиков и преобразуют их в 

цифровую форму; 

 – Микроконтроллер ESP32 собирает данные с HX711 и с датчика движения 

MPU6050; 

 – Данные обрабатываются, фильтруются и структурируются; 

 – Готовые пакеты данных передаются по Bluetooth или Wi-Fi на мобильное 

приложение или компьютер; 

 –На мобильном устройстве или ПК данные визуализируются, 

анализируются и предоставляются пользователю в виде отчетов и рекомендаций. 

 Такое комплексное решение позволяет проводить эффективный 

мониторинг походки пациентов с протезами, корректировать реабилитационные 

программы и своевременно выявлять отклонения. 
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3 РАЗРАБОТКА И ИНТЕГРАЦИЯ СИСТЕМЫ 

 3.1 Схема подключения компонентов 

 

 В данной работе реализована схема подключения нескольких 

взаимосвязанных компонентов, обеспечивающих совместную работу для 

точного анализа параметров походки. 

 Компоненты системы:  

 Три тензодатчика — расположены в ключевых точках стельки (пятка, 

носок, свод); 

 Три модуля HX711 — подключены к каждому тензодатчику для усиления 

и преобразования аналогового сигнала; 

 Датчик движения MPU6050 — установлен на обувь или протез для 

отслеживания наклона и ускорения; 

 Микроконтроллер ESP32 — основной управляющий элемент системы. 

  

 Подключение компонентов: 

  – Тензодатчики подключаются к модулям HX711 по четырём выводам: 

 – Excitation+ (E+), Excitation– (E–), Signal+ (S+), Signal– (S–). 

 

  Модули HX711 соединяются с ESP32 через цифровые входы-выходы: 

  – Data Output (DOUT) — к GPIO ESP32; 

  – Serial Clock (SCK) — к отдельным GPIO или через мультиплексирование. 

   

MPU6050 подключается к ESP32 по протоколу I2C: 

– SDA (данные) - к GPIO 21; 

– SCL (тактовая линия) - к GPIO 22. 

 

 Питание компонентов осуществляется от стабилизированного источника 

3.3В или 5В (в зависимости от модуля) через ESP32. 

 Вся схема объединена на общей монтажной плате или прототипируемом 

макете. Компактное размещение элементов позволяет интегрировать систему в 

обувь или носимую ортопедическую конструкцию. 

 

 Таблица 3.1 – Компоненты системы  
Компонент Назначение Особенности подключения 

Тензодатчик Измерение давления в 

ключевых точках стопы 

Подключение к HX711: E+, E–, 

S+, S– 

HX711 Усиление и 

преобразование сигнала 

от тензодатчика 

Подключение к ESP32: DOUT, 

SCK 

MPU6050 Измерение наклона и 

ускорения 

I2C-интерфейс (SDA – GPIO21, 

SCL – GPIO22) 
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ESP32 Управление системой и 

передача данных 

Подключение всех компонентов, 

питание 3.3В/5В 

 3.2 Схема подключения 

  

 Алгоритм подключения: 

 1. Три тензодатчика размещаются в ключевых точках стельки (пятка, 

носок, свод). 

 2. Каждый тензодатчик подключается к отдельному модулю HX711 (по 

линиям E+, E–, S+, S–). 

 3. Модули HX711 соединяются с микроконтроллером ESP32 через 

цифровые входы DOUT и SCK. 

 4. MPU6050 подключается по интерфейсу I2C: SDA — GPIO21, SCL — 

GPIO22. 

 5. Питание всех компонентов осуществляется от ESP32 (3.3В или 5В, в 

зависимости от модуля). 

 6. Все элементы монтируются на общей монтажной плате или макете с 

возможностью интеграции в обувь. 

 

 

Рисунок 3.1 – Схема подключения компонентов 
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 На рисунке ниже представлены основные элементы системы и блок-схема 

подключения: 

 

Рисунок 3.2 –  Электрическая схема подключения компонентов   
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Рисунок 3.3 – Собранный макет стельки    

 

Рисунок 3.4 – Управление данными стельки    

 

 

 3.2. Программирование микроконтроллера 

 

 Микроконтроллер ESP32 программируется с использованием Arduino IDE 

или PlatformIO, что упрощает работу с внешними библиотеками и модулями. 

 Библиотеки, используемые в проекте: 

 – HX711.h — для работы с модулями HX711 и получения значений 

давления с тензодатчиков; 

 –Wire.h и MPU6050.h — для связи по I2C с датчиком движения MPU6050; 

 – BluetoothSerial.h или WiFi.h — для передачи данных на внешние 

устройства. 

 Основные этапы программирования: 

 Инициализация датчиков: 

Задание адресов модулей HX711 и MPU6050, установка скорости передачи 

данных по I2C. 
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 Чтение данных: 

 – Постоянный опрос тензодатчиков и акселерометра/гироскопа с 

сохранением данных в буферы. 

 Обработка информации: 

 –Усреднение, фильтрация шумов, расчёт симметричности шагов, 

определение фазы опоры и отталкивания по данным давления. 

 Передача данных: 

 – Формирование пакета данных в формате JSON или строковом виде и 

отправка на мобильное приложение или компьютер через Bluetooth /Wi-Fi. 

 Обработка ошибок: 

 – Предусмотрены процедуры проверки обрыва сигнала, превышения 

допустимых значений и потери связи. 

 Программное обеспечение реализовано по цикличному принципу, что 

позволяет в реальном времени контролировать изменения в походке пациента. 

 

 
Рисунок 3.5 – Код данных     
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 3.3 Создание интерфейса для передачи данных 

 

 Важным элементом системы является программный интерфейс, 

позволяющий пользователю получать и анализировать данные в удобной форме. 

Для этого создаётся мобильное приложение или десктопный интерфейс с 

возможностью приёма данных по Bluetooth или Wi-Fi. 

 Функции интерфейса: 

  – Отображение текущих показаний давления на каждой из четырёх зон 

стопы; 

 – Демонстрация симметрии шагов в виде графика или цветовой 

индикации; 

 – Вывод параметров наклона, ускорения и углового положения стопы; 

 – Индикаторы фаз походки: опора, отталкивание, перенос ноги; 

 – Система оповещений при выявлении отклонений от нормальной 

биомеханики походки (например, перегрузка одной из зон, асимметрия, резкие 

изменения наклона). 

 Дополнительные возможности: 

 Сохранение данных сеанса для дальнейшего анализа; 

 Экспорт отчётов в PDF или CSV; 

 Возможность передачи данных врачу или специалисту по реабилитации; 

 Настройки персональных параметров пациента (вес, рост, тип обуви). 

Интерфейс может быть реализован с использованием таких средств, как MIT App 

Inventor, Flutter, React Native или Python (Tkinter/PyQT) для десктопных 

приложений. 
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  4 ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ В РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

 Современная реабилитационная медицина всё чаще использует носимые и 

мобильные устройства для объективного анализа параметров движения и 

мониторинга состояния пациентов. Разработанная система для анализа походки 

с использованием тензодатчиков и датчика движения на базе микроконтроллера 

ESP32 является эффективным инструментом для реабилитации пациентов с 

протезами нижних конечностей. Ниже подробно рассмотрено применение этой 

системы в реабилитационной практике. 

 

 

 4.1 Анализ походки пациентов 

 

 Анализ походки — один из важнейших показателей при оценке качества 

жизни пациентов после ампутации и установки протеза. С помощью 

разработанной системы можно объективно отслеживать ключевые параметры, 

влияющие на эффективность походки: 

 Основные анализируемые параметры: 

 – Распределение давления по стопе: Позволяет определить зоны 

перегрузки и недогрузки. При неправильном распределении давления возможно 

появление болевых ощущений, развитие пролежней, деформации протезного 

ложа. 

 – Симметричность шага: Одна из важных задач реабилитации — 

выровнять амплитуду и ритм движений обеих ног. Система позволяет 

фиксировать величину давления и длительность фаз походки для каждой ноги, 

что помогает определить наличие асимметрии. 

 – Фазы походки: По показаниям тензодатчиков и акселерометра 

определяется последовательность фаз: контакт пятки с поверхностью; опорная 

фаза; перекат стопы; отрыв носка; перенос ноги. Нарушение фазности походки 

увеличивает нагрузку на здоровую конечность и пояснично-крестцовый отдел 

позвоночника, что может привести к вторичным осложнениям. Наша система 

позволяет отслеживать эти изменения в реальном времени. 

 Преимущества применения: 

 – Повышение точности контроля за динамикой восстановления; 

 – Возможность объективного сравнения походки до и после корректировки 

протеза; 

 – Снижение вероятности развития осложнений за счёт своевременного 

выявления отклонений. 

 Результаты анализа могут использоваться для адаптации протезных 

устройств, настройки жёсткости стопы, регулировки длины и положения 
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протеза, а также для назначения индивидуальных упражнений и корректировки 

программы восстановления. 

 

 

 4.2 Обратная связь пациенту 

 

 Эффективная реабилитация невозможна без предоставления пациенту 

своевременной и понятной обратной связи о состоянии своей походки. 

Разработанная система включает в себя несколько способов информирования 

пациента о допущенных ошибках или нарушениях походки. 

Форматы обратной связи: 

 Вибрационная индикация: в случае фиксации перегрузки одной из зон 

стопы или нарушения симметрии шага на модуле или стельке срабатывает 

вибрационный сигнал. Это позволяет пациенту сразу скорректировать движение, 

не отвлекаясь на визуальный контроль. 

 Звуковая индикация: при обнаружении критических отклонений система 

подаёт звуковой сигнал через миниатюрный динамик или передаёт сообщение 

на мобильное приложение. Это актуально для пациентов со сниженной 

чувствительностью стопы или в сложных условиях передвижения. 

 Отображение информации на дисплее или в мобильном приложении:  

 – степень симметрии походки; 

 – текущую фазу шага; 

 – уровень давления в каждой зоне; 

 – предупреждения о перегрузках. 

 В приложении реализуется цветовая индикация или вывод численных 

значений для наглядного контроля. 

 Психологическое значение обратной связи: 

  – Повышение мотивации пациента за счёт оперативного контроля за 

своими успехами; 

 – Формирование устойчивого навыка правильной походки; 

 – Снижение тревожности за счёт возможности контролировать нагрузку на 

конечности. 

 Дополнительные возможности системы:  

 – Отправка уведомлений врачу или реабилитологу при превышении 

допустимых отклонений; 

 – Ведение истории показаний с возможностью анализа изменений за 

неделю, месяц; 

 – Настройка пороговых значений под индивидуальные параметры 

пациента. 
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 Таким образом, интеграция механизмов обратной связи в систему 

позволяет не только повысить эффективность реабилитации, но и сделать 

процесс восстановления более осознанным и управляемым для самого пациента. 
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  5 ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СИСТЕМЫ 

 

 Оценка эффективности разрабатываемой системы для анализа походки 

является важным этапом, который позволит убедиться в её практической 

ценности и функциональности. В этой главе рассмотрены методы оценки 

точности измерений, а также результаты, которые могут быть получены в 

процессе использования системы на пациентах, проходящих реабилитацию. 

 

 

 5.1. Методы оценки точности измерений 

 

 Оценка точности работы системы — это критически важный этап в 

разработке любого медицинского устройства, поскольку от неё зависит 

дальнейшая успешность применения системы в клинической практике. Для того 

чтобы подтвердить точность системы, следует использовать несколько методов 

сравнения и анализа. 

 1.Сравнение с эталонными значениями:   

 Для оценки точности работы тензодатчиков и акселерометра, данные, 

полученные с разрабатываемой системы, должны быть сравнены с результатами, 

полученными с помощью высокоточных эталонных систем. К таким системам 

можно отнести: 

 – Платформы для анализа давления: Модели, как Kistler или Tekscan, 

которые являются золотым стандартом для измерения давления в реальной 

походке. 

 – Киносимуляторы и движения: Использование профессиональных 

кинематографических систем для отслеживания движений в лабораторных 

условиях, таких как системы захвата движения (например, Vicon). 

 Данные с разрабатываемой системой могут быть записаны во время 

ходьбы пациента, а затем сравниваться с эталонными показателями для 

выявления расхождений в измерениях. 

 2.Калибровка датчиков:  

 Для повышения точности работы тензодатчиков в процессе тестирования 

система будет калиброваться в различных условиях.  Калибровка включает 

установку стандартизированных нагрузок на датчики, чтобы удостовериться, что 

система правильно интерпретирует данные при различных уровнях давления. 

 3.Статистическая обработка данных:  

 Используя статистические методы, такие как среднеквадратическое 

отклонение (СКО), коэффициент корреляции и регрессионный анализ, можно 

оценить степень точности измерений на разных стадиях тестирования. Эти 

методы помогут выявить отклонения в измерениях давления, наклона и других 

параметров походки. 
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 4.Сравнение данных для разных типов пациентов:  

 Система должна продемонстрировать свою универсальность, 

предоставляя точные измерения как для людей с протезами, так и для пациентов, 

восстанавливающихся после травм, без протезирования. Для этого будут 

проведены испытания на разнообразных группах пациентов с различными 

состояниями (ампутация, посттравматическое восстановление и т. д.). 

 5. Погрешности и их влияние на результаты:  

Для оценки влияния погрешностей на результаты системы будет рассчитана их 

минимизация. Рассмотрены следующие аспекты: 

 – Погрешности в измерении давления: Ожидается, что на точность будет 

влиять разница в состоянии поверхности (например, обувь, неровности стопы). 

 – Погрешности в наклоне и ускорении: Погрешности в считывании данных 

с акселерометра и гироскопа могут зависеть от положения тела пациента, 

скорости движения и степени амортизации. 

 Эти факторы будут тщательно анализироваться, и система будет 

корректироваться для минимизации погрешностей. 

 

 

 5.2. Практическое применение и результаты 

 

 Тестирование и практическое применение разрабатываемой системы 

играет ключевую роль в её внедрении в реабилитацию. Следует подробно 

рассмотреть, как система будет использоваться в клинической практике и какие 

результаты можно ожидать. 

 1.Тестирование системы на реальных пациентах:  

Тестирование будет проводиться в клинических условиях с участием пациентов, 

использующих протезы, а также тех, кто проходит реабилитацию после травм 

нижних конечностей. Процесс тестирования включает: 

 – Подключение пациентов к системе для анализа походки с помощью 

стельки с тензодатчиками, датчиков движения и микроконтроллера ESP32. 

 – Сбор данных в процессе ходьбы пациента, включая распределение 

давления, наклон стопы, симметричность шагов. 

 – Анализ полученных данных с помощью мобильного приложения, 

отображение отклонений от нормы и предоставление рекомендаций. 

 2.Результаты анализа походки:  

В процессе тестирования будет отмечено, как использование системы позволяет: 

 –  Корректировать неправильное распределение нагрузки на стопу и 

амплитуду шага; 

 –  Оценить улучшение походки после корректировки протеза или 

программ реабилитации; 
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 – Отслеживать прогресс в реабилитации на различных этапах 

восстановления. 

 Практическое использование системы даст врачам точные данные для 

корректировки лечения и принятия обоснованных решений относительно 

протезирования и реабилитации. 

 3.Оценка эффективности в улучшении походки:  

Эффективность системы можно будет оценить с помощью следующих метрик: 

 – Измерение симметричности походки до и после использования системы: 

Сравнение данных, полученных в начале и в конце реабилитации, покажет 

улучшение симметрии шага. 

 – Коррекция фаз походки: Благодаря точной настройке системы можно 

будет наблюдать улучшение фазы переката и ускорение за счет повышения 

симметричности. 

 – Уменьшение перегрузок: Система позволит избежать перегрузки 

определённых участков стопы, что, в свою очередь, предотвратит развитие 

вторичных травм и заболеваний (например, остеоартрит). 

 4.Пациентская удовлетворённость:  

 Для завершения тестирования будет проведено интервью с пациентами для 

оценки удобства использования системы. Это позволит выяснить, насколько 

легко пациентам воспринимать обратную связь и насколько эффективно система 

помогает им в процессе реабилитации. 

 5.Заключение о практическом применении:  

 Разработанная система окажет значительное влияние на процесс 

реабилитации, улучшив качество жизни пациентов. Внедрение таких технологий 

откроет новые возможности для мониторинга и индивидуальной настройки 

процесса восстановления, что позволит не только повысить эффективность 

реабилитации, но и снизить риски повторных травм. 
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 6 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДАННЫХ 
 

 В рамках испытаний разработанной работы был проведён сравнительный 

анализ параметров походки у пациента с протезом и здорового человека. Данные 

собирались со стельки с тензодатчиками в трёх ключевых точках: пятка, свод 

стопы и носок. Сравнительная таблица включает ключевые метрики — сила 

давления, симметрия шага, длительность фазы и центр давления. 

 Результаты: 

 – Давление на пятку: пациент — 450 Н, эталон — 350 Н (избыточная 

нагрузка); 

 – Давление на пальцы: пациент — 80 Н, эталон — 160 Н (сниженная фаза 

отталкивания); 

 – Центр давления: у пациента смещён назад (устойчивость нарушена); 

 – Симметрия шага по времени: пациент — 65% / 35%,  эталон — 50% / 50% 

(нарушен баланс);  

 – Длительность шага: пациент — 1200 мс, эталон — 950 мс (замедление 

шага). 

 Эти данные подтверждают наличие отклонений в походке пациента и 

демонстрируют пригодность системы для объективной оценки качества 

реабилитации и эффективности применяемого протеза. 

 

 6.1 Оценка параметров походки пациента с протезом. 

  

Эти данные позволяют: 

 определить фазу опоры и переноса; 

 оценить симметричность нагрузки на стопы; 

 выявить перекосы в распределении давления; 

 определить временные параметры цикла шага (длительность шага, 

фазы опоры, переноса и т.п.). 

  

Выходное значение: 

 Из полученных данных формируются метрики: 

– GRF (Ground Reaction Force) — сила реакции опоры; 

 COP (Center of Pressure) — траектория центра давления; 

 Временные характеристики походки: шаг, длина шага, частота; 

 Коэффициенты симметрии, отклонения от нормы. 

 Эти значения затем сравниваются с нормированными показателями для 

оценки функционального состояния пациента и эффективности протеза. 
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 6.2 При выборе датчиков важно учитывать следующие критерии: 

 

– Чувствительность (например, в Н/м² или мВ/Н); 

– Диапазон измерения давления (в зависимости от массы пациента и 

предполагаемой силы опоры); 

– Частота дискретизации (не менее 50–100 Гц для походки); 

– Точность/погрешность — допустимая погрешность в ±2–5% от 

измеренного значения. 

 Для построения системы можно использовать емкостные датчики 

FlexiForce, пьезоэлектрические пленочные сенсоры Tekscan или датчики 

давления на основе FSF (Force Sensitive Resistor). 

 

 

 6.3 Эталоном должна выступать походка условно здорового человека, 

со схожими параметрами массы тела, роста, возраста. 

 

 В работе указывается: какие параметры используются как эталон (время 

фазы опоры, COP, симметрия шага и др.); на кого ссылаемся: данные 

литературы, база клинических значений, результаты собственных 

экспериментов. 

 Указывать, у какого человека сняты эталонные значения; уточнить: масса 

тела эталона, пол, возраст — для обеспечения сравнимости. 

 В обработки данных необходимо определить: 

–  рассчитываются симметрия шага, 

–  интерпретируются значения давления, 

–  строится профиль COP, 

–  вычисляются коэффициенты отклонения от эталона. 

  

 Формула симметрии шага: 

                    Коэффифициент симметрии =  |
𝑃левая − 𝑃правая

(𝑃левая + 𝑃 правая)

2

| ∗ 100%              (6.1) 

  

  

 6.4 Выбор датчиков: критерии и обоснование 

 

          Определение параметров измерений 
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 Цель работы— анализ давления и динамики походки (наклон ноги, фазы 

шага, равномерность нагрузки). Следовательно, необходимо измерять: 

– давление в ключевых зонах (пятка, свод, носок); 

– ускорение и наклон ноги в пространстве (углы и динамика шага). 

 

 

 Таблица 6.1 – Определение параметров измерений 

 
Необходимый 

параметр 

Требуемый 

диапазон/точность 

Почему важно 

Давление под стопой до 1000 Н Для фиксации нагрузки на разных 

участках стопы 

Чувствительность 

датчиков 

≥0.5 мВ/Н Чтобы фиксировать даже 

минимальные усилия 

Частота опроса ≥80–100 Гц Уловить быстрые фазы шага 

Угол наклона ноги ±180° Для оценки наклона/устойчивости 

Ускорение ноги до ±16g Определить начало и конец фазы 

шага 

 

 Таблица 6.2 – Конкретные компоненты и их параметры 

 
Устройство Назначение Почему выбран 

ESP32 Мозг системы: собирает и 

передаёт данные 

Наличие Bluetooth/Wi-Fi, высокая 

производительность 

3 тензодатчика Измерение давления (пятка, 

носок, свод, бок) 

Просты в установке, дают аналоговый 

сигнал 

HX711 (4 шт.) Преобразует аналоговый 

сигнал от тензодатчика 

Высокая точность (24 бита), дешёвый 

и надёжный 

MPU6050 Отслеживает угол наклона и 

ускорение ноги 

Объединяет акселерометр и гироскоп 

в одном корпусе 

LiPo 

аккумулятор 

Питает всю систему Компактный, достаточный по 

ёмкости 

 

 

 6.5 Сравниваются полученных данных: эталон и анализ 

 

 Эталон — это данные здорового человека: 

 возраста 20–30 лет; 

 массы тела ±5 кг от пациента; 

 нормальной походки (без ортопедических нарушений). 

 
Параметр Пациент с 

протезом 

Эталон Интерпретация 
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Давление на пятку 480 Н 350 Н Избыточная нагрузка на 

пятку 

Давление на носок 90 Н 160 Н Сниженная фаза 

отталкивания 

Симметрия шага 

(время) 

65% / 35% 50% / 50% Нарушен баланс между 

ногами 

Время одного шага 1200 мс 950 мс Заметное замедление 

Угол наклона ноги в 

фазе опоры 

10–12° 5–6° Повышенное боковое 

смещение 

Центр давления 

(COP) 

Смещён к 

пятке 

Равномерное 

смещение 

Проблема устойчивости и 

контроль баланса 

Датчики и компоненты в работе выбирались на основе параметров, характерных 

для анализа походки: давление в опорных точках, симметрия, наклон и 

ускорение ноги. Использованы тензодатчики с HX711 и инерциальный модуль 

MPU6050. Сравнение проводится с эталонными показателями здорового 

человека, что позволяет выявить отклонения и объективно оценить 

эффективность протеза и восстановления пациента. Сняли параметры давления 

со стельки у пациента с протезом и сравнили их с эталонной походкой здорового 

человека той же массы и возраста. Распределение давления оказалось смещено в 

сторону пятки на 20% больше, чем в норме, и асимметрия шага составила 34%, 

в то время как у здорового — менее 10%. Это указывает на компенсаторную 

стратегию и необходимость коррекции протеза. Для получения этих данных 

использовались датчики с чувствительностью 0.5 мВ/Н, встроенные в гибкую 

стельку толщиной менее 2 см."  

 

 

Рисунок 6.1 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 В ходе дипломной работы была разработана система для анализа походки 

пациента с протезом, использующая стельку с тензодатчиками для измерения 

давления и датчик движения для отслеживания наклона и ускорения.  

 Применение микроконтроллера ESP32 позволило интегрировать все 

компоненты в единую систему, а разработанный интерфейс-веб-сайт для 

персонального компьютера обеспечивает удобное отображение данных и 

обратную связь с пациентом.  

 Система может значительно улучшить процесс реабилитации и 

восстановление походки у пациентов с протезами или травмами.  

 Результаты тестирования показали высокую точность и эффективность 

системы для отслеживания и корректировки походки, что подтверждает её 

полезность в реабилитационной практике. 
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Приложение А 

 

from fastapi import FastAPI, Request 

from fastapi.responses import HTMLResponse 

from fastapi.staticfiles import StaticFiles 

from fastapi.middleware.cors import CORSMiddleware 

from pydantic import BaseModel 

 

app = FastAPI() 

 

# CORS настройки 

app.add_middleware( 

    CORSMiddleware, 

    allow_origins=["*"], 

    allow_credentials=True, 

    allow_methods=["*"], 

    allow_headers=["*"], 

) 

 

# Статические файлы 

app.mount("/static", StaticFiles(directory="static"), name="static") 

 

# Хранилище данных от ESP32 

esp32_data = { 

    "tenzo1": 0.0, 

    "tenzo2": 0.0, 

    "tenzo3": 0.0, 

} 

 

# Модель данных 

class ESP32Data(BaseModel): 

    tenzo1: float 

    tenzo2: float 

    tenzo3: float 

 

@app.post("/send-data") 

async def send_data(data: ESP32Data): 

    esp32_data["tenzo1"] = data.tenzo1 

    esp32_data["tenzo2"] = data.tenzo2 

    esp32_data["tenzo3"] = data.tenzo3 
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    return {"message": "Data received successfully"} 

 

@app.get("/get-data") 

async def get_data(): 

    return esp32_data 

 

@app.get("/", response_class=HTMLResponse) 

async def index(request: Request): 

    html_content = """ 

    <!DOCTYPE html> 

    <html lang="ru"> 

    <head> 

        <meta charset="UTF-8"> 

        <title>Стелька с тензодатчиками</title> 

        <script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/chart.js"></script> 

        <style> 

            body { 

                font-family: sans-serif; 

                display: flex; 

                flex-direction: column; 

                align-items: center; 

                padding: 40px; 

                gap: 40px; 

            } 

 

            .content { 

                display: flex; 

                gap: 40px; 

            } 

 

            .insole { 

                position: relative; 

                width: 200px; 

                height: 500px; 

                background-image: url('/static/stelk.jpeg'); 

                background-size: cover; 

                background-position: center; 

                border: none; 

            } 

 

            .circle { 
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                position: absolute; 

                width: 30px; 

                height: 30px; 

                border-radius: 50%; 

                border: 1px solid #555; 

                background-color: transparent; 

            } 

 

            #circle1 { top: 130px; left: 60px; } 

            #circle2 { top: 390px; left: 85px; } 

            #circle3 { top: 260px; left: 70px; } 

 

            table { 

                border-collapse: collapse; 

                width: 300px; 

            } 

 

            th, td { 

                border: 1px solid gray; 

                padding: 8px 12px; 

                text-align: left; 

            } 

 

            canvas { 

                max-width: 800px; 

                width: 100%; 

                height: 300px; 

            } 

        </style> 

    </head> 

    <body> 

    <h1 style="text-align: center;">Исследование и сборка системы для анализа 

походки пациента с протезом</h1> 

        <div class="content"> 

            <div class="insole"> 

                <div id="circle1" class="circle"></div> 

                <div id="circle2" class="circle"></div> 

                <div id="circle3" class="circle"></div> 

            </div> 

 

            <table> 
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                <thead> 

                    <tr> 

                        <th>Расположение</th> 

                        <th>Вес, г</th> 

                    </tr> 

                </thead> 

                <tbody> 

                    <tr id="row1"> 

                        <td>Плюсневая кость</td> 

                        <td>0 г</td> 

                    </tr> 

                    <tr id="row2"> 

                        <td>Пятка</td> 

                        <td>0 г</td> 

                    </tr> 

                    <tr id="row3"> 

                        <td>Медиальный свод</td> 

                        <td>0 г</td> 

                    </tr> 

                </tbody> 

            </table> 

        </div> 

 

        <canvas id="tenzoChart"></canvas> 

 

        <script> 

            const MAX_POINTS = 20; 

            const labels = []; 

            const data1 = []; 

            const data2 = []; 

            const data3 = []; 

 

            const ctx = document.getElementById('tenzoChart').getContext('2d'); 

            const chart = new Chart(ctx, { 

                type: 'line', 

                data: { 

                    labels: labels, 

                    datasets: [ 

                        { 

                            label: 'Плюсневая кость', 

                            data: data1, 
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                            borderColor: 'red', 

                            fill: false 

                        }, 

                        { 

                            label: 'Пятка', 

                            data: data2, 

                            borderColor: 'blue', 

                            fill: false 

                        }, 

                        { 

                            label: 'Медиальный свод', 

                            data: data3, 

                            borderColor: 'green', 

                            fill: false 

                        } 

                    ] 

                }, 

                options: { 

                    responsive: true, 

                    animation: false, 

                    scales: { 

                        y: { 

                            beginAtZero: true, 

                            title: { display: true, text: 'Вес, г' } 

                        }, 

                        x: { 

                            title: { display: true, text: 'Время' } 

                        } 

                    } 

                } 

            }); 

 

            async function fetchData() { 

                const response = await fetch("/get-data"); 

                const data = await response.json(); 

 

                const sensors = [data.tenzo1, data.tenzo2, data.tenzo3]; 

                const ids = ["circle1", "circle2", "circle3"]; 

                const rows = ["row1", "row2", "row3"]; 

 

                const now = new Date().toLocaleTimeString(); 
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                if (labels.length >= MAX_POINTS) { 

                    labels.shift(); data1.shift(); data2.shift(); data3.shift(); 

                } 

                labels.push(now); 

                data1.push(data.tenzo1); 

                data2.push(data.tenzo2); 

                data3.push(data.tenzo3); 

 

                chart.update(); 

 

                sensors.forEach((val, i) => { 

                    const color = getColor(val); 

                    document.getElementById(ids[i]).style.backgroundColor = color; 

                    document.getElementById(rows[i]).children[1].innerText = 

val.toFixed(1) + " г"; 

                }); 

            } 

 

            function getColor(weight) { 

                if (weight <= 0) return "transparent"; 

                const red = Math.min(255, Math.floor((weight / 10) * 200) + 55); 

                return rgb(${red}, 0, 0); 

            } 

 

            setInterval(fetchData, 1000); 

        </script> 

    </body> 

    </html> 
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Приложение Б 
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Приложение В 
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Приложение Г 
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Приложение Д 
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Приложение Е 
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Приложение З 
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