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удачно, система ожидает 5 секунд, а затем повто-
ряет операцию до успешного входа в систему. 

Рисунок 2 – Блок-схема работы программмного 
обеспечения разрабатываемой системы 

Мобильное приложение. Приложение для 
смартфона необходимо для обеспечения клиент-
ского доступа к измерениям полученным с дат-
чиков давления. На первом этапе пользователь 
должен подключиться к серверу и заполнить 
форму подключения, указав адрес сервера, порт 

связи, логин, пароль и идентификационный си-
стемы датчиков.  

После входа в приложение пользователь мо-
жет наглядно оценить свою осанку в в режиме 
реального времени, а также получить статистику 
за рабочий день. Пользователь может оценить 
правильность при помощи цветовых индикато-
ров, которые выглядит следующим образом. 

Зеленый: клиент сидит в правильном поло-
жении с равномерно распределенной нагрузкой.  

Оранжевый: участник сидит, но его вес рас-
пределяется неравномерно. 

Красный: поза клиента неправильная, требу-
ется ее коррекция. Это положение сигнализирует 
о чрезмерной нагрузке с одной стороны. Это со-
стояние также может возникнуть, когда пользо-
ватель сидит непрерывно более часа. 

В этой статье представлена концепция интел-
лектуальной системы контроля состояния осанки 
в положении сидя на основе датчиков давления и 
мобильного приложения. Шесть гибких датчиков 
давления, которые устанвливаются следующим 
образом: два на спинке и четыре на сиденье. Си-
стема датчиков давлениясобирает информацию 
и отправляет данные в облако по протоколу 
MQTT. Данные хранятся и оцениваются в облаке 
программного обеспечения. Пользователь может 
видеть информацию о осанке в положении сидя 
и другую подробную информацию в мобильном 
приложении. Наша цель состояла в том, чтобы 
создать концепцию мобильно-аппаратного ком-
плеса для определения правильной сидячей позы 
при минимальных требованиях к вычислитель-
ной мощности. Использование таких систем мо-
жет помочь с предотвращением трав свзаных с 
поясничным и шейным отделом позвоночника. 
Что положительно скажется на общем здоровье 
офисных работников. 
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Правильная осанка человека является одним 
из наиважнейших факторов его гармоничного 
развития и функционирования. В строгом науч-
ном понимании осанка – это способ построения 
биомеханической схемы тела человека в верти-
кальном положении. Это построение определя-
ет конструкцию тела, в той или иной степени 
пригодную для сохранения вертикального поло-
жения и движения. В вертикальном положении 
сегменты тела (голова, грудь, торс, таз, ноги) 
выстраиваются относительно друг друга и отно-
сительно скелета, образуя устойчивую конструк-
цию, способную противостоять инерционным 
силам, действующим на тело [1]. При гармонич-
ном построении (правильной осанке) мышцы 
тела не находятся в состоянии длительного 
напряжения – соблюдается мышечный балланс 
вертикальной позы, нет нагрузки на связочный 
аппарат, нагрузка костей происходит вдоль 
«оси прочности». Соответсвенно, перегрузка 
мышц, связок, костей при неправильном при-
вычном выравнивании (неправильной осанке) с 
течением времени приводит к возникновению 
дискомфорта, болей различного характера (мы-
шечных, костных) и, как следсвие, неврологиче-
ских заболеваний и заболеваний скелета. При 
нарушении осанки снижаются амортизационные 
возможности позвоночного столба, повышается 
общий износ организма, проявляющийся в хро-
нических болях спины, плечевого и поясничного 
поясов, заболеваний всех систем органов. 

Анализy научной и статистической литерату-
ры показал, что большой процент случаев присво-
ения группы инвалидности связан именно с нали-
чием у человека заболеваний, вызванных непра-
вильной осанкой, – как врожденных, так и 
возникших в процессе онтогенеза [2–9]. Такие 
нарушения осанки, как правило, не поддаются 
коррекции и, как следствие, ведут к дисфункции 
опорно-двигательного аппарата. С людьми, име-
ющими инвалидность вследствие дисфункции 
опорно-двигательного аппарата,  часто происхо-
дят падения или опрокидывания. В большинстве 
таких ситуаций упавший человек не может по-
мочь себе самостоятельно и нуждается в помощи. 

Однако, с учетом стремления человека к психоло-
гической и физической автономности, не всегда 
рядом с упавшим присутствуют те, кто может 
помочь подняться. Длительное же нахождение без 
посторонней помощи в неудобном положении или 
посттравматическом состоянии может быть фа-
тальным. Следовательно, существует проблема 
необходимости мониторинга позы человека без 
ущемления его стремления к автономности. 

На сегодняшний день существуют два способа 
оценки позы человека: инвазивный и неинвазив-
ный методы. Ивазивный метод оценки предпола-
гает имплантирование или крепление к коже ис-
следуемого субъекта датчиков, позволяющих 
определенить взаимное расположение частей тела 
человека в покое и в динамике и сигнализировать, 
если положение кардинальным образом измени-
лось. Данный метод обладает высокой точностью 
за счет прямого контакта чувствительных элемен-
тов с объектом, однако имеет определенные недо-
статки в реализации: процесс имплантации или 
крепления и ношения датчиков может доставлять 
дискомфорт и, как следствие, вынуждать человека 
менять привычную осанку, что может оказывать 
влияние на состояние здоровья человека. 

Неинвазивный метод заключается в инте-
грации в обычную среду субъекта средств мо-
ниторинга за положением тела человека в про-
странстве – камер фиксации, акустических, уль-
тразвуковых, датчиков давления и обработку 
полученной информации с помощью специали-
зированной нейросети (построенной, например, 
на основе объемной триангуляции). Такой ме-
тод, безусловно, более комфортен для самого 
субъекта, но, тем не менее, имеет ряд суще-
ственных недостатков, связанных с чувстви-
тельностью самих датчиков, времени, затрачен-
ного на машинную обработку потокового видео, 
проблему определения необходимого и доста-
точного времени интервалов передачи обрабо-
танных системой данных а также с тем, что 
данная система мониторинга привязана к кон-
кретной локации и подходит лишь для случаев 
контроля перемещения субъекта в ограничен-
ном пространстве. 
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Нами предлагается способ реализации инва-
зивного метода, заключающийся в создании спе-
циализированного корсета для людей с инвалид-
ностью и без нее, вызванной заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. Корсет пред-
ставляет собой систему эластичных тканевых 
перевязей, длина и положение которых относи-
тельно друг друга регулируется с помощью спе-
циализированной фунритуры. В качестве систе-
мы датчиков выступает совокупность акселеро-
метров, позволяющих оценивать ускорение и 
угловую скорость вдоль пространственных осей 
в точке в которой расположено устройство. Точ-
ки контроля на теле субъекта выбирают индиви-
дуально, исходя из особенностей его состояния 
здоровья и способа перемещения в пространстве. 
Помимо акселерометра в систему мониторинга 
встроен электрогониометр, позволяющий оце-
нить угол наклона и, как следствие, положение 
тела. Сигналы от датчиков передаются на 
устройство обработки, которым может являтся 
смартфон, посредством беспроводной передачи 
данных. Устройство обработки оснащено функ-
цией подачи тревожного сигнала, если информа-
ция от датчиков не соотвествует нормальным для 
субъекта характеристикам положения. Затем это 
информация модет быть передана близким, ме-
дицинским работникам или в службу скорой по-
мощи. Помимо всего прочего при помощи об-
ратной связи лечащий врач может отслеживать 
необходимую информацию о пациенте. 

Разработка описанных в данной статье 
устройств связана не только с людими имеющими 
инвалидность связанную с опрно-двигательным 
аппаратом. При незначительных модификациях 
устройства устройства можно использовать для 
людей с нарушениями осанки, но без инвалидно-
сти, для мониоринга из осанки в течении дня. По-
лученная статистика помогла бы врачам связаным 
с реабилитацие корректировать программу инди-
видуально для каждого пациента.  
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