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ВСТУП 
 

 
Розроблення, виготовлення та дослідження макетів промислово-

дослідних зразків бездротових приладів, що автоматизують довготри-

вале відновлення постінфарктних та постінсультних пацієнтів в умо-

вах віддаленої реабілітації є одним із проєктів профілактики лікування 

гострого мозкового інсульту. Як було визначено програмою уряду 

України у 2020 році, лікування інсульту є пріоритетом [1-3]. У зв’язку 

з цим, для забезпечення якості медичної допомоги [4-7] приділялась 

увага розробці спеціальних модулів, у складі яких є датчики сили до-

тику, звуку та оптичних перетворювачів приладів відновлювальної 

терапії, яка відновлює незалежність і покращує якість життя пацієнта 

[8]. Незважаючи на стан війни, вчені продовжують приділяти увагу 

розвитку систем ефективного відновлення постінфарктних та постін-

сультних пацієнтів. Зараз до їх переліку додались ще і посттравмовані. 

Протягом останніх років значна увага приділялась збору, аналізу, сти-

сненню, передачі, протоколюванню даних, останнє обумовлено рефо-

рмою медицини в Україні. Така інтенсифікація була зумовлена почат-

ком становлення сімейної медицини.  

У останні роки спостерігалось суттєве зростання потоків даних, які 

персоніфікують корекцію приписів та перебіг процедур відновлення 

шляхом застосування засобів радіоканалів і хмарних та мережевих 

технологій [8-9]. Водночас, в останнє десятиріччя спостерігається й 

інтенсифікація пошуків нових принципів відновлення. Так, один із 

наукових пошуків принципу терапії здійснюється навколо ідеї Давиді-

вського розщеплення. Збудження скорочень м’язів, за даними натягу 

або дистонії для відновлення моторики пальців рук та ніг, дослідження 

типів сигналу комунікаційного обміну між пацієнтом з вадами та ліка-

рем, що виникли унаслідок хвороби, та модулями відновлення розгля-

даються як проблемні задачі, розв’язок яких зумовить успіхи розвитку 

віддаленого відновлення. 

 

Вагомого наукового значення набудуть у проведенні інноваційних 

пошуків макети дослідних зразків автоматизованих систем керування 

(АСК) постлікувального відновлення в умовах віддаленої реабілітації, 

які за функціями та рівнем інтелектуалізації потребують технічних 

рішень. Очікується, що застосування ІоТ-технологій [9] зробить відно-

влювальну терапію постінфарктних та постінсультних пацієнтів більш 
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ефективною і убезпечить таких пацієнтів від уражень додатковими 

хворобами, особливо в умовах пандемії, спричиненої короновірусом 

SARS-Cov-2, та постійних ракетних ударів по лікарнях, оскільки від-

новлення відбуватиметься дистанційно.  
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1. АНАЛІЗ ОСТАННІХ РОБІТ З  

ФОРМУВАННЯ АРХІТЕКТУРИ АСК  

ПРИЛАДІВ АКТИВАЦІЇ МІКРОКРОВОТОКУ 

І М’ЯЗОВОЇ АКТИВНОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ТА ВІДНОВЛЕННЯ 
 
 
Подальший розвиток комп’ютеризованих засобів реабілітаційного 

відновлення, у тому числі і методами електростимуляції, може здійс-

нюватись за рахунок формування струмів між електродами від стаціо-

нарних джерел, що протікає крізь систему рухомих м’язів у взаємно-

ортогональних площинах. Простота керування положенням електродів 

та часовими перебігами потенціалів забезпечує переміщення скоро-

чень сформованої інтенсивності по поверхні біотканини [10-13]. Екс-

периментальні результати випробування схемних рішень у ході дослі-

дження портативного апарату електротерапії та стимуляції продемон-

стрували ефективність роботи блоків високих напруг, мікроконтроле-

рній комутації та комплексу датчиків, у тому числі і температури [11]. 

У конструкції пристрою пропонується контролювати температуру 

тканини безпосередньо між електродами і поверхнею впливу, що за-

безпечує протизапальну, подразнюючу та знеболюючу дію. Головним 

недоліком пристроїв такого типу лишається як сам принцип утворення 

моноелектричного процесу стимуляції, так і структура апарату.  

Другою роботою, у якій теоретично обґрунтовано необхідність од-

ночасного керування формою, амплітудою і частотою декількох стру-

мів у діапазоні низьких і середніх частот і магнітним полем, стала 

стаття [12]. Продемонстровані у ній переваги такого підходу було 

представлено на прикладі фототерапії. Однак її експериментальні ре-

зультати носять тільки демонстраційний характер та не дозволяють 

визначати кількість активованих молекул у мітохондріях клітин С 

оксидази. Спробу оцінити ймовірність переходів та ймовірність відри-

ву електронів під впливом комплексних дій магнітного та електрично-

го полів було представлено у роботі [13]. Така модель, як це продемо-

нстровано у роботі [14], незважаючи на простоту і придатність до 

практичного застосування, потребує подальшого її удосконалення у 

постановці задачі на квантовому рівні опису процесів взаємодії. Однак 

подальший розвиток цих ідей та застосування для медицини постліку-
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вального відновлення потребує точного визначення площі електрости-

муляції [15-19]. На сьогодні існують як окремі прилади (лазерні дале-

коміри), які вимірюють відстані до об’єкту, так і такі, що також визна-

чають і площу поверхонь, але їх впровадження у практику проєкту-

вання приладів відновлення поки не спостерігається [14]. Крім того, у 

роботах з механотронних систем пропонується підвищувати ефектив-

ність системи шляхом застосування датчиків складових вектора прис-

корення та гіроскоп як датчик-індикатор рухів і кутового положення. 

У роботі [20] в якості такого датчика розглядається комплексна зборка 

акселерометр і гіроскоп MPU-6050 модуль 6DOF. В роботі [21] ком-

плексно аналізують перебіг процесів відновлення. Її висновком є твер-

дження: «Успіх відновлення досягається при щоденній частоті проце-

дур протягом періоду часу від декількох тижнів до місяців, а іноді 

років. Результат залежить від стану здоров’я, бажання і надійності 

устаткування» [21]. Щоб забезпечувати прогрес, користувачам необ-

хідні знання про засоби реабілітації, які можуть допомогти швидкому 

одужанню пацієнта. Однак, як показує аналіз, поки що це не уявляєть-

ся можливим, тому засоби відновлення треба проектувати простими та 

дешевими. Спроби застосовувати біосенсори, як показано у роботі 

[22], хоч і демонструють успіхи, але на сьогодні ще не дозволяють 

фіксувати та підсилювати сигнали нервових збуджень для скорочення 

м’язів у спастичній зоні. Система віртуальної реальності на основі 

електроміограми і відеопотоків з дешевих USB-камер для протезів і 

реабілітаційного устаткування для відновлення у постлікувальний 

період є надзвичайно дієвою, ефективною, простою у використанні і 

водночас дешевою [23].  

Розробка пристрою прийому їжі для інвалідів с використанням сиг-

налу ЕОГ і дзеркальних відображень тарілки та їжі дає приклади підт-

вердження, що створення дієвих та дешевих засобів не вичерпало своїх 

можливостей [24]. До означених проблем і недоліків слід додати спо-

стереження впродовж перших років впровадження реформи медицини. 

Передача отриманої діагностичної інформації до лікаря та прийом 

приписів і інструкцій від лікаря здійснюється через бездротові/дротові 

мережі. Всі етапи обміну інформації і відповідні приписи лікаря по-

винні протоколюватися електронними засобами та копіюватися на 

папері і обов’язково зберігатися у базі знань [8]. 
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2. МЕТА ТА ФОРМУВАННЯ ЗАДАЧ  

ДОСЛІДЖЕННЯ 
 

 

На підставі проведеного огляду та системного аналізу було означе-

но стан і тенденції розвитку принципів терапії та архітектури, а також 

проблеми, що стримують удосконалення приладів відновлення 

постінфарктних, постінсультних і посттравмованих пацієнтів в умовах 

віддаленої реабілітації.  

Метою даного дослідження було визначено підвищити ефектив-

ність устаткування відновлення шляхом впровадження процедур і їх 

перебігу відповідно до рекомендацій та інструкцій МОЗ [1-4] та остан-

ніх досягнень мікро схемотехніки та систем бездротового зв’язку. 

Для досягнення поставленої мети поставлено наступні задачі: 

‒ сформувати узагальнену структуру приладів придатних до 

активації мікрокровотоку і м’язової активності реабілітації та від-

новлення; 

‒ провести порівняльну характеристику перспективних архіте-

ктур для відлагоджування на базі однокристальних мікроконтроле-

рів і одноплатних комп’ютерів методик МОЗ щодо відновлення рі-

зних груп  поствідлікованих пацієнтів; 

‒ удосконалити процес відеоспостереження за пацієнтом, про-

токолювання та відображення результатів вимірювань шляхом за-

стосування програм об’єднання відеозображень; 

‒ провести пошук інноваційних технічних рішень для реаліза-

ції модуля віддаленого відновлення постінфарктних та постінсуль-

тних пацієнтів шляхом впровадження ідеї модуля-конструктора, 

кожен із вузлів якого реалізує одну процедуру із переліку; 

‒ удосконалення процесів моделювання роботи крокових дви-

гунів Nema у прямому та зворотному режимі. 
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3. ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ ПРО УЗАГАЛЬ-

НЕНУ АРХІТЕКТУРУ МОДУЛІВ АВТОМА-

ТИЗОВАНИХ СИСТЕМ КЕРУВАННЯ ПРИ-

ЛАДІВ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА ВІДНОВЛЕННЯ 

ПОСТВІДЛІКОВАНИХ ПАЦІЄНТІВ 
 

 

3.1. ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ ПРО ФУНКЦІОНАЛЬНУ 

БЛОК-СХЕМУ МОДУЛІВ АВТОМАТИЗОВАНИХ СИ-

СТЕМ КЕРУВАННЯ ПРИЛАДІВ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА 

ВІДНОВЛЕННЯ  

 

Відповідно до доказово підтверджених результатів із аналізу фак-

торів впливу [15-19], що є визначальними у впровадженні відновлюва-

льних методик для постінфарктних, постінсультних і посттравмованих 

пацієнтів та придатні за принципом для застосування в умовах відда-

леної реабілітації було означено наступне: 

‒ розв’язок задачі про структуру та узагальнену архітектуру було 

поставлено як пошук структури комплексного електричного, електро-

магнітного і механічного впливу, що спостерігаються протоколюють-

ся, корегуються та зберігаються; 

‒ загальний прилад було розглянуто як сукупність функціональ-

них модулів, які придатні як для незалежного застосування при реалі-

заціях окремих програм відновлення, так і для програм комплексного 

відновлення; 

‒ модуль відеоспостереження було означено як універсальний 

єдиний модуль для типів процедур; 

‒ модуль механічного та когнітивного відновлення теж поділяєть-

ся на модулі примусового механічного руху і модулі когнітивних дій; 

‒ модулі механічного руху працюють у режимі двигуна та у ре-

жимі генератора у випадку м’язового приводу.    

 

Одним із схемних рішень, що дозволяє реалізувати необхідні електри-

чний та електромагнітний впливи із заданими параметрами спектраль-

ного складу, інтенсивності, дози, площини опромінювання і, разом з 

тим, корегувати зовнішнє магнітне поле за вектором напруженості 
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представлено на рис. 1 [11]. Представлена структура дозволяє реалізу-

вати задачі діагностування стану пацієнта та контролювати ефектив-

ність процедур терапії відновлення і корегувати при необхідності пе-

ребіг відновлення та призначення лікаря.  

Р
и

су
н

о
к
 1

 –
 С

тр
у

к
ту

р
а 

ав
то

м
ат

и
зо

в
ан

и
х

 с
и

ст
ем

 к
ер

у
в
а
н

н
я
 п

р
и

л
а
д

ів
 ф

о
то

те
р

ап
ії

 д
л
я
 р

е-

аб
іл

іт
ац

ії
 т

а 
в
ід

н
о

в
л
ен

н
я
 н

а 
б

аз
і 

о
д

н
о

-к
р

и
с
та

л
ь
н

и
х

 м
ік

р
о

к
о

н
тр

о
л
ер

ів
 т

а 
о

д
н

о
-п

л
ат

н
и

х
 

к
о

м
п

’ю
те

р
ів

 

 



Розвиток архітектури модулів автоматизованих систем  

керування приладів реабілітації та відновлення постінфарктних, 

 постінсультних пацієнтів 
 

 

11 

 

Крім того, такі параметри як інтенсивність, площа стимуляції дода-

тково контролюються у режимі реального часу. Більшість інформації, 

що необхідна для діагностування, при застосуванні пропонованої 

структури (рис. 1) з метою зменшення впливу завад перетворено на 

цифрову і потребує обробки та зберігання. У якості інформаційних 

джерел діагностичних елементів обираються високочутливі гальвано-

метри, магнетометри, датчики Холла. Таким чином, реалізація такої 

системи можлива тільки за рахунок впровадження комп’ютерних еле-

ментів із значними обчислювальними ресурсами і можливостями за-

стосування високошвидкісних протоколів передачі даних. Структура 

узагальненої системи складається з таких функціональних елементів: 

локальний сервер, смартфон з процесором на базі Android, монітор, 

клавіатура, одноплатні комп’ютери, що призначені для забезпечення 

потреб збору та керування і передачі цифрової інформації. Її додатко-

вою функцією є контроль параметрів електричних потенціалів, що 

подано, та струмів і скорочень. Мікроконтролер 2 призначений для 

збирання діагностичної інформації, що характеризує стан пацієнта. 

Параметри кров’яного тиску, пульс, рівень насиченості крові киснем, 

температура пацієнта є одними з основних показників. Одноплатний 

комп’ютер використовується для керування мікроконтролерами, збору 

зображень з інфрачервоної та звичайної оптичної камер і передачі 

даних через мережеві засоби та хмарні сервіси до сервера та баз знань. 

Сімейний та звичайний лікарі мають доступ до цих баз даних, він рег-

ламентується адміністративними правилами і перебігом хвороби та 

стадією відновлення [8]. Для електростимуляційного відновлення, 

наприклад, м’язів руки, разом з комплексом механічних стимуляцій-

них дій використовуються формування складного та керованого стис-

нення м’язів у основних частинах спектру коливань (стиснення розтя-

гу), які застосовуються для комплексної терапії. Для забезпечення 

високої узгодженості руху використовуються крокові двигуни, що 

показано на рис. 1. Кожен з них обертає елементи модуля відновлення 

навколо власної вісі. У якості зворотного зв’язку використовуються 

датчики кров’яного тиску, пульсу, рівня насиченості крові киснем, 

температури [14]. Розбиття загальних структур приладів на окремі 

функціональні модулі та утворення набору стандартних, а далі конст-

руювання з них на основі нейромережевої технології і збір устатку-

вання для автоматизованої терапії дає надійні рішення автоматизації в 

фізіотерапії [14]. 
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Задача максимізації якості як задача динамічного  програмуван-

ня 

В роботах, які описують структуру систем спостереження та моні-

торингу різного призначення [8, 14, 36, 37] стверджувалось, що якість 

роботи КС росте при збільшенні кількості датчиків та застосуванні їх 

дублювання. Однак, аналіз робіт [38-40] приводить до висновку, що це 

твердження знаходиться у протиріччі із потребою і тенденцією загаль-

ної мінімізації таких систем Cooking Hacks – Electronic and IoT Kits, а 

також інших, що побудовано на базі Arduino та Raspberry Pi [41-46]. 

Тенденція мінімізації загальної структури теж простежується за опи-

сами різних застосувань як для загального моніторингу, так і у віднов-

лювальній медицині [46-48]. У зв’язку з цим було поставлено задачу 

аналітичного знаходження мінімальної структури [49]. Для її постано-

вки розглянемо приклад рис. 1 і окремо блок датчиків прискорень. 

Покладемо, що кожен модуль має три датчики прискорень, які є іден-

тичними, але орієнтовані за трьома взаємно ортогональними напряма-

ми, а до його складу входять як блок-підсилювач та узгоджувач рівня 

як аналогового, так і цифрового сигналу. За цих умов жорсткого функ-

ціонального зв’язку, кількість блоків підсилювання і приведення не 

може бути меншою за кількість чутливих елементів. Таким чином, 

мінімізація структури модуля в цілому можлива, як за рахунок змен-

шення кількості чутливих елементів, так і кількості однокристальних 

контролерів. Як початкове наближення представимо блок-схему 

(рис. 2) фрагменту схеми, що складена з блоків у максимальному варі-

анті із N рядків, далі покладемо, що початковий склад рядка містить 

максимальну кількість блоків М. При прийнятих припущеннях та тве-

рдженнях, кількість рядків дорівнює максимальній кількості чутливих 

елементів N.  
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Рисунок 2 – Блок-схема комп’ютеризованої системи визначення 

прискорення з максимальною структурою 

 

Кожен з рядків містить функціональні блоки, які реалізують пов-

ний перелік M функцій: часової фіксації прискорення, попередньої 

обробки та передачі даних про сигнал до смартфону. Зазначимо, що 

кількість цих функцій не обмежена, але зліченна множина. Кожен із 

блоків цієї множини може мати або одну або декілька функцій. Так, 

блок 1 перетворює сигнал прискорення руху в чутливому елементі у 

електричний сигнал – одна функція. Блок 2 його підсилює, у блоці 3 

сигнал приводиться до вимог аналогово-цифрового перетворювача 

контролера – блок 4. Всі блоки мають по одній функції. Далі сигнал 

обробляється і передається блоком 5 (дві функції) до блоку 6 (каналу 

передачі), до смартфону 8 (одна функція) або до робочої станції 7. Ідея 

представлення початкового стану системи у процесі проєктування на 

першому етапі блок-схемою максимально можливої структури (рис. 2), 

запропонована у роботі [49]. Така структура та опис кожного її елеме-

нту, властивості якого задано функціями кількісного або якісного ви-

міру, утворює логічно функціональну модель та зводить задачу на 

першому етапі проектування до задачі з відомим початком. Логічне 

відсікання гілок далі тільки спрощує пошук розв’язку задачі. Також, 

якщо функції обрано унормованими, то задачу пошуку мінімальної 

структури зведено до задачі динамічного програмування з обмеження-

ми нерівностями [49]. На основі сформульованих гіпотез та припу-

щень, що було сформовано, для розв’язку задачі застосовано поняття 

якості. Далі під якістю будемо розуміти: відповідність вимогам спожи-

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%92%D1%96%D0%B4%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D1%96%D0%B4%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C&action=edit&redlink=1
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вача за означеним переліком у тому числі з надійності і довговічності. 

Як кількісний показник її визначено комплексним методом за стандар-

том, шляхом зіставлення корисного ефекту від споживання з еталон-

ним. На підставі сказаного сформуємо цільову функцію цієї задачі як 

адитивну із функцій однієї змінної яка визначає одну із властивостей, 

що формують якість:  

( ) ( )
= =

= ,

1 1

, , ,
N M

i j

i j

Q i j k f k                                                                           (1) 

де Q (i, j, k) – позначено цільову функцію, i – номер рядка, j – номер 

блоку, первинного упорядкування блок-схеми (рис. 2), а k – елемент 

варіанту кроку переходу. Для завдання варіантів k необхідно задати iн 

– номер нового рядка, jн – номер нового блоку до якого здійснено пе-

рехід. Далі будемо задавати: 

 

н

н

і
k

j

 
=  
 

 

Крім того, fi,j(k) введено унормовану цільову функцію однієї змін-

ної для кожного елементу i, j, з якого здійснено крок k. Далі для фор-

мування таблиць цільових функцій і порівняння кроків скористаємось 

таблицями 1 та 2, що містять порівняльні характеристики про сучасні 

контролери і протоколи передачі даних. Якщо такі цільові функції 

однієї змінної сформовано, тоді задача запишеться наступним чином: 

( ) 
= =

;min ,
, , 1 1

N M
f ki j

i j ki j
 

5 ;N t Tb +   1, ,i N=  

4;outN b  1, ,j M=  4,5.k =        (2) 

Тут позначено Nout – кількість виходів з блоків узгодження, Δt – час 

формування підсиленого і узгодженого сигналу у одному каналі, b4 – 

максимальна кількість входів АЦП контролера, b5 – міжопераційні 

витрати часу з підготовки до передачі даних каналу зв’язку, T – допус-
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тимий час на визначення даних про прискорення. Розв’язок задачі (2) 

представиться:  

( )
= =

 
= + 

 
 

min 3

4
, ,

1 1

min , , ,
N

ij
i j k

i j

Q i j k f Q          (3) 

де Q4 є функція, що визначається як добуток об’єднання цільових 

функцій з k (4) та (5) на функцію рішення в умовах порівняння за декі-

лькома еталонами за алгоритмом попередньої нормалізації. Якщо всі 

блоки (чутливий елемент, підсилювач та узгоджувач сигналу) різних 

рядків ідентичні, то останнє запишеться: 

 

( ) ( )( )

( )

= = =

=

 
= +  = 

 

 
= +  

 

  



min min3

14 15
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min 14 15
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N N
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i j i

ij

j

Q i j k f f f L i

f f f L iN

     (4) 

Функція L(t) розраховується за функціями властивостей за продук-

тивним правилом: 

( ) 4 5

4 5

0, if 1
.

1, if 1

i i

i i

f f
L i

f f

 
=  

= 
      (5) 

Таким чином, розв’язок (4), що отримано за принципом Р. Беллма-

на, представлено як стратегію двох кроків. На першому обрано міні-

мальну кількість чутливих елементів Nmin.  
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Рисунок 3 – Блок-схема комп’ютеризованої системи визначення прис-

корення з мінімальною структурою 

 

На другому кроці із бази даних сучасних та доступних контролерів 

обрано елемент, який об’єднає функції контролера та каналу зв’язку, 

задовольняючи перелік вимог відкритості коду, наявності програм, 

надійності та кількості входів, яка повинна бути більше за Nmin. Якщо 

Nmin  менше за кількість входів контролера, то кількість контролерів 

обмежується одним. У іншому випадку обирається з умови обмежен-

ня-нерівності задачі (2). Тобто обрано структуру, яка має максимальну 

якість (рис. 3). Застосування означеної методики дозволило сформува-

ти та виготовити КС мінімальної структури.  

Крім того, враховуючі вимогу передачі даних за допомогою Wi-Fi 

модуля, обрано ARDUINO UNO WIFI REV2. Плата має інтегрований 

Wi-Fi модуль, характеристики якого та каналу зв’язку подані в табл.  1. 

 

Таблиця 1 

Характеристики каналу та модуля зв’язку 

Найменування NINA-W102 

Виробник u-blox 

Тип модуля зв'язку IoT 

Вид мережі Bluetooth Low Energy, WiFi 

Комунікаційний протокол IEEE 802.11b/g/n 

Напруга живлення 3...3,6 В 
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Продовження таблиці 1 

Комунікаційний протокол IEEE 802.11b/g/n 

Потужність передавача 14 дБм 

Чутливість приймача 90 дБм 

Монтаж SMD 

Властивості модулів зв’язку антена 

Розміри 14×10×3,8 мм 

Робоча температура –40...85 °C 

Швидкість передачі 150 Мбіт/с 

Смуга 2,412...2,484 ГГц 

Дальність 300 м 

 

Тип модуля зв’язку, вид мережі, величина напруги живлення, ко-

мунікаційний протокол, потужність передавача і чутливість приймача 

засвідчує, що ARDUINO UNO WIFI REV2 забезпечить роботу із де-

кількома чутливими елементами акселерометра. Інші характеристики 

(швидкість передачі, смуги частот, дальність і кількість входів) пере-

конують у принциповій можливості формування мінімальної структу-

ри КС проведення фізичного моделювання для реєстрації рознесеними 

трьома чутливими елементами акселерометра. Таким чином, якщо 

зупинитись на такій мінімальній структурі, то внаслідок так поставле-

ної задачі її розв’язок як структура забезпечить повну функціональну 

спроможність та мінімізацію компонентів, розмірів та маси при пов-

ному виконанні покладених на неї функцій. При формуванні мінімаль-

ної структури можливо використовувати інші критерії формування 

цільової функції, наприклад, такий, як ефективність [50-52]. При одно-

значній визначеності цього поняття будуть очевидно враховуватись 

енергетичні, вартісні та експлуатаційні показники структурних елеме-

нтів схем. 

У роботах з механотронних систем пропонується підвищувати ефе-

ктивність системи шляхом застосування датчиків складових вектора 

прискорення та гіроскоп як єдиний датчик-індикатор рухів і кутового 
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положення. Останнє тільки підтверджує, що завдання створення схем 

мінімальної структури є актуальним етапом розвитку і створення елек-

тронних систем, у тому числі і приладів відновлення. Запропонована 

структура, блок-схему якої представлено на рис. 1, умовно показує 

датчики прискорення одним блоком. Прилад механічного відновлення 

дозволяє працювати без підключення і без вимірювання цих величин, 

але це зменшує можливості контролю якості та забезпечення відповід-

ності рухів і не дозволяє здійснювати когнітивний аналіз.  

 

3.2 ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРСПЕКТИ-

ВНИХ АРХИТЕКТУРНИХ ПЛАТФОРМ ДЛЯ ВІДЛАГО-

ДЖУВАННЯ НА БАЗІ ОДНОКРИСТАЛЬНИХ МІКРОКО-

НТРОЛЕРІВ 
 

Одними із технічних рішень розробки мікроконтролерних пристро-

їв і засобів сучасної фізіотерапії взагалі, є такі, що забезпечують меха-

нічний вплив, електромагнітне опромінювання, збір інформації від 

датчиків, передачу даних через мережі. Для порівняння були обрані 

наступні платформи [25-27]: Аrduino Uno; Arduino Due; MBED; 

Discovery; Raspberry PI.   

Незважаючи на те, що перелік існуючих платформ значно ширший, 

зосередимо аналіз на обмеженому списку широкодоступного набору 

варіантів. Arduino Uno – плата, що створена на основі 8-розрядних 

мікроконтролерів фірми AVR. Її широке розповсюдження зумовлено 

відкритою апаратною платформою, доступністю і відкритістю програ-

много забезпечення та значними обсягами наявних відкритих реаліза-

цій. Платформа Arduino дозволяє швидко реалізовувати задуми завдя-

ки поступовому навчанню користувача, великим обсягам документа-

ції, керівництв, прикладів, книг і корисних порад на форумах та у ка-

налах. Однак, через те, що дана платформа побудована на 8-розрядних 

мікроконтролерах, вона не завжди задовольняє потребам у обчислен-

нях. Особливо яскраво це спостерігається для великих масивів даних у 

режимі реального часу. При керуванні великою кількістю пристроїв, 

що потребують значних обчислень теж спостерігається негативні про-

яви її 8-розрядності.  

Як наступний крок розвитку, означено більш функціональну плату 

Arduino Due на 32-розрядному ARM-мікроконтролері з ядром Cortex-

M3. Також була створена нова версія інтегрованого середовища розро-
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бки Arduino IDE 1.5, а далі інші до 2.0.3, що містять компілятор ARM 

на додачу до AVR. Її принципова схема має значно розширений функ-

ціонал завдяки використанню 32-розрядного мікроконтролера.  

Другою розробкою, яку було розглянуто та порівняно, є 32-

розрядна платформа MBED, від компанії NXP, на яку встановлюються 

мікроконтролери з ядром ARM Cortex-M0 або Cortex-M3 та мікрокон-

тролер LPC1768. При поверхневому порівнянні вартості двох плат, 

Arduino Due має нижчу вартість. Однак, це враження хибне. Детальне 

порівняння функціональності засвідчує, що обидві плати використо-

вують чип з ядром Cortex-M3, в якому інтегровано Ethernet MAC, су-

місний зі стандартом IEEE 802.3. Також, на відміну від Arduino Due, 

MBED розроблена таким чином, щоб забезпечити безпосереднє і прос-

те підключення до мережі. Для цього на платі встановлена мікросхема 

однопортового інтерфейсу фізичного рівня Ethernet 10/100 DP83848J 

(від фірми Texas Instruments). Офіційні проектні файли плати Arduino 

Due в середовищі Eagle засвідчують, що у Arduino Due також присут-

ній цей функціонал у вигляді підключення відповідних ліній мікроко-

нтролера до роз’єма «ETH». Роз’єм також присутній в проекті друко-

ваної плати, однак, його розміщення передбачено за її межами. Таким 

чином, для підключення плати Arduino Due до Ethernet фактично не-

обхідно під’єднати додатковий модуль, що вимагає додаткових витрат. 

Іншою важливою відмінністю MBED від Arduino Due є те, що при 

напрузі живлення 3.3 В MBED має 5 В сумісні виходи, тоді як Arduino 

Due їх немає. Якщо розглядати необхідність використання мікросхем 

перетворення рівнів для забезпечення повної сумісності з платами 

розширення, розробленими для налагоджування плати Arduino Uno, і 

відсутність інтерфейсу Ethernet, то стає очевидним, що фактична вар-

тість плати Arduino Due зростає та стає значно вищою за MBED.  

Крім того, додатковим фактором порівняння можливостей Due є 

стан і можливості середовища розробки та програмних бібліотек. На 

сьогодні не може вважатися завершеним рішення з точки зору достат-

ності інструментів середовища розробки та програмних бібліотек. 

Необхідність і бажання розробників зберегти зворотну сумісність з 

кодом і бібліотеками, написаними для Arduino Uno, ускладнює розро-

бку коду для Due. Останнє зумовлено значними відмінностями цих 

двох плат та необхідністю підключення спеціальних плат для налаш-

тування. Незважаючи на те, що компанія STMicroelectronics створила 

плати налаштування для лінійки мікроконтролерів ARM які вона ви-

пускає, процес лишається трудомістким і складним.  
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Третім об’єктом порівняння обрано Discovery F0 з мікроконтроле-

ром серії STM32F0 на ядрі Cortex-M0. Незважаючи на низьку ціну (8 

євро) за продуктивністю її можна порівняти з мікроконтролером 

LPC11U24, встановленим на платі MBED. Зауважимо, що головною 

особливістю плати є досить низька ціна, близько 8 євро, на відміну від 

65 євро за MBED або 47 євро за Due. Хоча всі зазначені плати мають 

продуктивність 32-розрядного мікроконтролера серії STM32. Однак, 

стримуючим фактором для використання MBED, в першу чергу, буде 

відсутність інтегрованого середовища розробки для платформи 

Discovery. Компанія надає тільки список рекомендованих інструментів 

розробки і програмування з обмеженнями або пропонує ліцензійні 

версії програм, вартість яких сягає висот у кілька тисяч євро. Плати 

Discovery характеризуються утричі більшими габаритами.  

Наступним технічним рішенням для порівняння було обрано плат-

форму Raspbery PI (одноплатний комп’ютер). На платі встановлено 

512 Мбайт ОЗУ, обчислювальна система на кристалі Broadcom 

BCM2835, з ядром ARM11, що працює на частоті до 700 МГц, графіч-

ним процесором, що відтворює відео з якістю BlueRay. За обчислюва-

льною потужністю процесор порівнюється із Pentium III, а енергоспо-

живання – 5 Вт – у 10 разів менше. Здвоєний порт USB та сучасний 

HDMI-порт для передачі цифрового потоку відео і аудіо, Ethernet RJ45, 

аудіороз’єм 3.5 мм забезпечують підключення більшості пристроїв. 

Вартість цього варіанту плати близько 30 євро. Однак, вважається, 

що вирішальним є розроблені і оптимізовані спеціальні дистрибутиви 

операційної системи Linux для Raspberry PI, які запускаються і нада-

ють можливості роботи з карти пам’яті microSD.  

Таким чином, сумісне проектування модулів з платами розширення 

Arduino з платформою Raspberry PI відкриває широкий набір інстру-

ментів для створення модулів у відновлювальній медицині.    
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Таблиця 2  

Порівняння властивостей платформ для модулів 

 відновлювальної медицини 

 

 

 

 

 

 

Платфор-

ма 

Arduino 

Uno 

Arduino 

Due 
Discovery 

Raspberry 

PI 4 
NodeMCU 

Розряд-

ність 

контроле-

ра, фірма 

8-

розряд-

ний, At-

mel 

32-

розрядний, 

Atmel 

32-

розряд-

ний, 

ST Elec-

tronics 

64-

розряд-

ний, 

Raspberry 

PI Founda-

tion 

32-

розряд-

ний, Ex-

pressif 

Systems 

Напруга 

живлення 
5-12В 5-12В 2.5-6В 5В 2.5-16В 

Тактова 

частота 
16 Мгц 84 Мгц 168 Мгц 1.5 Ггц 80 Мгц 

Об’єм 

FLASH 

пам’яті 

32 КБ 512 КБ 1 МБ - 4 МБ 

Об’єм 

SRAM 

пам’яті 

2 КБ 96 КБ 192 КБ 2/4/8 ГБ 64 КБ 

Об’єм 

EEPROM 
1 КБ - - - - 

Кількість 

вх./виході

в 

20 66 80 28 14 
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Продовження таблиці 2 

Інтерфей-

си 

USART 

x1, SPI x1, 

I2C x1 

UART x4, 

SPI x1, 

I2C x2, 

CAN x2 

USART 

x2, 

I2C x2, 

SPI x2 

UART x6, 

I2C x6, 

SPI x5, 

SDIO x1, 

SD Card 

x1, 

Micro-

HDMI x2, 

USB2 x2, 

USB3 x2, 

Bluetooth 

5.0, Rasp-

berry Pi 

Camera 

port x1, 

Raspberry 

Pi display 

port x1, 

Gigabit 

Ethernet 

port x1, 

802.11 

b/g/n/ac 

Wireless 

LAN 

UART x1, 

SPI x1, 

I2C x1,  

Середо-

вище 

розробки 

Arduino 

IDE, 

Atmel 

Studio 

Arduino 

IDE, 

Atmel 

Studio 

Keil 

uVision, 

Atollic 

TrueSTU-

DIO, IAR 

Embedded, 

Work-

bench 

IDLE/Scra

tch/Squeak

/Linux 

Arduino 

IDE/Eclips

e 

Можли-

вість 

підклю-

чення до 

мережі 

Відсутня Відсутня Відсутня Wi-Fi, 

Ethernet 

Wi-Fi 

Вартість 3 євро 10 євро 18 євро 45 євро 2 євро 

Наявність 

готових 

бібліотек 

+ − − − + 
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На основі порівняльного аналізу якісних і кількісних показників 
сформульовано погляд на структуру автоматизованої системи віднов-
лення постінфарктних, постінсультних та посттравмованих пацієнтів. 
Одноплатний комп’ютер, що забезпечує зв'язок з сервером та базою 
даних, та мікроконтролери, що пов’язано через плати розширення з 
одноплатним комп’ютером. Мікроконтролери 1 та 2 (рис.1) обираємо 
на платформі Arduino UNO, оскільки під неї вже існують технічні рі-
шення, які забезпечать роботу датчиків (мікроконтролер 1) та драй-
верів крокових двигунів (мікроконтролер 2). У якості одноплатного 
комп’ютера обрано платформу Raspberry PI, оскільки для неї розроб-
лено спеціальні дистрибутиви операційної системи Linux для 
Raspberry PI, які запускаються і надають можливості роботи з карти 
пам’яті microSD. Крім того, в неї вбудовано можливості для роботи з 
потоковою відеоінформацією, передачі даних через бездротові та дро-
тові мережі, та може бути поєднана через плати розширення з платфо-
рмою Arduino UNO. Крім того, при сумісній роботі обраних платформ 
з’являється можливість реалізовувати проєкти готових програмних 
рішень, які знаходяться у вільному доступі. 

 
Зауваження та проблеми для подальшої роботи.  
Однак, наведений аналіз не є кількісним рішенням задачі проєкту-

вання оптимальної структури і не ґрунтується на кількісних методах 
оптимізації. Його модель також не формалізована. Подальше його 
застосування для проєктування і вибору схем з мінімальною кількістю 
структурних елементів функціональних схем, ускладнюється та потре-
бує пошуку і розробки оптимізаційних алгоритмів, що ґрунтуються на 
методах дослідження операцій [21, 22]. Слід зауважити, на прикладі 
розв’язку задачі мінімальної структури, дані такого якісного та кількі-
сного аналізу, що повно зібрані для різних варіантів, безперечно пот-
рібні для обґрунтованого розв’язку оптимізаційних задач, оскільки 
дозволяють кількісно представляти варіанти, що порівнюються, та 
враховувати фактори протилежного впливу. Крім аналізу застосовнос-
ті компонентів та схем, все нагальнішою стає потреба у порівнянні 
платформ. Наведені порівняння, властивості та можливості платформ і 
потреби вимагають формулювання уточнених критичних зауважень та 
пропозицій. Приклади для подальшого розширення медичних модулів, 
що пропонуються MySignals [28], потребують доповнення засобами 
надійної безпровідної передачі даних і мають не містити дротів взага-
лі. Сьогодні на ринку вже існують плати розширення, які необхідно 
розглядати як прототип або як аналог для порівняння. Так, першим 
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прикладом візьмемо плату розширення медичних модулей, що базу-
ється на Arduino:  

 
 
 

Рисунок 4 –  Фото датчиків, що під’єднані до плати розширення 
медичних модулей, яка базується на Arduino  

 

 
 

Рисунок 5 – Фото датчиків дотику (розробка кафедри АКІТ ЧНУ ім. 
Петра Могили), що придатні до підключення до плати розширення 

медичних модулей, яка базується на Arduino [28]. 
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На рис. 5 представлено фото датчиків сили та сили дотику, що роз-
роблені, виготовлені та експериментально досліджені в лабораторії 
автоматизації та комп’ютерно-інтегрованих технологій ЧНУ ім. Петра 
Могили. Їх фізичний принцип роботи ґрунтується на застосуванні 
матрично упорядкованих структур, що придатні до підключення до 
плати розширення медичних модулей, яка базується на однокристаль-
них контролерах Arduino [28]. Найбільш зручними формами і розміра-
ми датчиків для застосування у процедурах механічного комплексного 
або когнітивного відновлення є: паралелепіпед 20х20х6 з двома боко-
вими виводами; циліндр діаметром 8 мм та висотою 4 мм і двома бо-
ковими виводами; циліндр діаметром 8 мм та висотою 6 мм і одним 
боковим виводом, а другим осьовим з різьбою м2. Такі датчики здатні 
забезпечити роботу одного з каналів взаємодії з пацієнтом на тактиль-
ному рівні. Побудова таких датчиків є першим кроком до створення 
приладів відновлення триканальної взаємодії. Робота пристрою перед-
бачає сумісне використання датчиків сили дотику і прискорень, разом 
із візуальним контролем за допомогою ендоскопічної камери. Його 
підключення до однокристального контролера або одноплатного 
комп’ютера дозволяє розробити та апробувати математичну модель 
триканальної інформаційної взаємодії з пацієнтом. Наявність такого 
пристрою забезпечить процес інформаційного обміну та контролю для 
аналізу адекватного когнітивного сприйняття параметрів сили, тиску, 
швидкості руху та програм їх змін у часі за перебігом керованої взає-
модії. 

 
Також існує платформа обробки сигналів «MySignals», яку розгля-

датимемо як прототип. Призначенням цієї платформи є розробка ме-
дичних пристроїв та застосунків для електронної охорони здоров'я. 
Перевага розробок та продукту «MySignals» у порівнянні з Arduino 
полягає у тому, що її можливо використовувати для розробки додатків 
та вебзастосунків eHealth, у Android або iOS. Крім того, вона придатна 
для додавання датчиків власної розробки кафедри АКІТ ЧНУ ім. Петра 
Могили та інших при створенні нових медичних пристроїв і приладів. 
Однак платформа «MySignals» не орієнтована на збір відеопотоків та 
керування ними. Вона у такому вигляді не придатна до керування при-
ладами відновлення та протоколювання, перебігом процедур та їх 
протоколюванням. 
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Рисунок 6 – Фото датчиків, що під’єднані до плати розширення ме-

дичних модулей, яка базується на Arduino, як готових технічних рі-
шень [28]. 

 
На сьогодні модулі Arduino є широко розповсюдженими і мають 

широкий діапазон характеристик (табл. 1), однак їх доцільно доповню-
вати наступними модулями: 

‒ датчик якості повітря CCS811 від Sparkfun [29];  
‒ пульсоксиметр і датчик серцевого ритму SparkFun MAX30101 & 

MAX32664 (Qwiic) [30]. 
Однак, все ж залишається проблема великої кількості дротів. Мо-

дулі, які розповсюджені потребують прямого підключення. На сьогод-
ні проблема дротів може вирішуватись, як за рахунок застосування 
вбудованих одноплатних комп’ютерів із вбудованими Wi-Fi каналами 
зв’язку, так і окремих Bluetooth-модулів ESP32 або ESP8266. Останні 
позиціонуються на ринку як дешеві модулі Wi-Fi. ESP32 ідеально під-
ходить до самостійних проєктів інтернет-речей (IoT). Вони додають 
ядро процесора, швидкий Wi-Fi, більше за GPIO і підтримують 
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Bluetooth 4.2, також мають низький рівень енергії споживання у режи-
мі Bluetooth.  Розв’язок проблеми дротів здійснює розробка DFRobot 
Beetle BLE, а кожен датчик стає автономним пристроєм, що пов’язано 
з головною Arduino. Понижена енергія споживання приводить до зме-
ншення робочих відстаней, а одночасна робота Bluetooth і Wi-Fi кана-
лів зв’язку генерує завади. Крім того, слід сформулювати перелік 
практичних проблем, які необхідно вирішити вже зараз: 

‒ бездротова зарядка кожного модуля датчика; 
‒ безвтратна та захищена передача та збереження даних.  
Передумовами тому є існуючі на ринку стандартні модулі переда-

вача і приймача та плати зарядки і контролю стану акумуляторних 
батарей [31-35].  

 
3.3. АНАЛІЗ МОЖЛИВОСТЕЙ ВІДЕОСПОСТЕРЕ-

ЖЕННЯ ТА ПРОТОКОЛЮВАННЯ ПЕРЕБІГУ ПРОЦЕДУР 
ВІДНОВЛЕННЯ 
 

Спостереження за пацієнтом за допомогою декількох вебкамер. 
Потреба у віддаленому спостереженні обумовлена цілим рядом соціа-
льно-економічних та побутових причин. Особливо вона буде загост-
рюватись під час карантину або в віддалених населених пунктах, як 
потреба первинної медичної допомоги. За оцінками експертів у цьому 
випадку краще за все підійде система моніторингу за пацієнтом [8]. Її 
втіленням буде застосування модулю автоматизованого моніторингу. 
До складу модуля потрібно вводити як мінімум дві вебкамери. Одна 
камера показує погляд пацієнта, а інша наводиться на ділянки тіла 
пацієнта та надає можливість візуально відстежувати їх за перебігом 
процедур. Якщо для моніторингу за пацієнтом використовувати біль-
ше двох камер, то їх слід поставити під різними кутами, щоб камери 
охоплювали більший простір і утворювали враження про псевдопрос-
тір. Для лікаря теж рекомендується встановити дві камери спостере-
ження. Одна з камер напрямлена на лікаря, а інша – на дошку або на 
манекен людини. Останнє надає можливості проводити консультації, 
що супроводжуються поясненнями шляхом рисунків, записів на дошці 
або дій на манекені. Як показує досвід експериментів, для ефективного 
під’єднання декількох вебкамер краще використовувати програми для 
роботи з відеозображеннями, наприклад OBS Studio [53]. У цьому 
випадку створюється віртуальна вебкамера, яка об’єднує відеозобра-
ження з декількох вебкамер у одне. Широкі можливості налаштувань 
та простота роботи з інтерфейсом вирізняє OBS Studio серед аналогіч-
них програм. Створення віртуальної вебкамери шляхом вибору випа-
даючих опцій і вікон здійснюється додаванням і налаштування камер 
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та потрібних джерел зображень іншого походження [53-54]. Після 
того, як будуть обрані всі камери, можна налаштувати вигляд відобра-
ження фрейму або відеопотоків з камер. Простим вибором відповідної 
сцени камери за допомогою курсору або вікна дотику змінюється її 
положення, яке візуально представляється нагорі екрану програми. 
Після налаштування зовнішнього вигляду відеопотоку запускається 
віртуальна камера кнопкою «Запустити віртуальну камеру». У тепері-
шніх програмах, що передбачають відеозв’язок, таких як Skype, Zoom, 
Google Meet та інших, в налаштуваннях з’явиться віртуальна камера 
OBS Studio. Її можливо обрати замість камери, встановленої за замов-
чуванням та зберегти налаштування [54]. Після встановлення цих на-
лаштувань, при розмові по відеозв’язку всі учасники відеорозмови 
(пацієнт та лікар) будуть спостерігати зображення з декількох камер 
одночасно. Така розробка OBS Studio покращить процес комунікації та 
взаєморозуміння. Однак правильне налаштування самого фізичного 
положення та орієнтація камер, їх дублювання і просторове перемі-
щення лишається не вирішеною задачею. Рішення задачі пошуку по-
ложення, оптимальної установки і орієнтації камер, обумовлено бага-
тьма факторами у тому числі такими, що динамічно змінюються. 

 
Архітектурні особливості та структурні блок-схеми модуля 

зйомки та передачі відеосигналу через Wi-Fi лінії зв'язку на диста-
нційний персональний пристрій.  

Одним із наборів схемних рішень, що дозволяє збирати відеодані 
для діагностування стану пацієнта та контролювати ефективність і 
перебіг процедур терапії відновлення, а при необхідності і корегувати 
призначення лікаря, є розгалужена багаторівнева мікропроцесорна 
структура. Крім того, при замірах параметрів стану у ході масажу та 
електростимуляції такі параметри як інтенсивність, площа стимуляції, 
контролюються у режимі реального часу. При проєктуванні схем для 
підвищення їх якості функціонування вжито схемні рішення з перет-
ворення аналогової інформації у цифрову, що зменшує вплив завад. У 
ході первинних експериментів встановлено, що реалізація такої систе-
ми можлива тільки за рахунок впровадження комп’ютерних елементів 
зі значними обчислювальними ресурсами і можливостями застосуван-
ня високошвидкісних протоколів передачі даних [8].  
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На рис. 7 представлено розширену блок-схему модуля зйомки та 

передачі відео сигналу через Wi-Fi лінії зв'язку одноплатного 

комп’ютера або на дистанційний персональний пристрій, або на сер-

вер, або на хмарне середовище. Застосування умовного поділу на фун-

кціонально з’єднані блоки, що виокремлено умовними штриховими 

лініями у прямокутники дозволяє прозоро визначати роль кожного з 

елементів, шукати альтернативи варіантів. Для забезпечення ефектив-

ного аналізу проведемо послідовний розгляд функцій та особливостей 

структури та властивостей елементів. 

1. Wi-Fi Camera складається з наступних блоків: камери, яка фо-

рмує RGB-зображення та відео, мікроконтролеру, який отримує та 

зберігає дані зображення і відео та керує всіма процесами камери, 

карта Flash пам’яті, яка зберігає отримані результати зйомки зобра-

жень та відео, блок Wi-Fi зв’язку до складу якого входить також анте-

на та прийомопередавач, що дає змогу використовувати камеру диста-

нційно по Wi-Fi зв’язку. Клавіша збросу повертає налаштування каме-

ри до заводських, а блок звукового сигналу подає користувачу три 

сигнали про стан камери: включено; підключено; відключено. Підклю-

чення двох і більше камер потребує введення до схеми Wi-Fi роутера. 

Кількість одночасно підключених Wi-Fi камер залежить від його 

спроможностей, але, щоб використовувати більше ніж 5 камер, потрі-

бно спочатку підключити Wi-Fi Cameras до роутеру через телефонний 

додаток. Така традиційна схема не є оптимальною, але вона добре 

апробована і надійна.   

2. Wi-Fi Router – пристрій, який забезпечує обмін даними між де-

кількома пристроями або мережами. У випадку створення приладів 

відновлення необхідно підключати Wi-Fi камери для одночасного 

використання. За своєю комплектацією Wi-Fi роутер містить у своєму 

складі процесор, який і здійснює керування усіма процесами обміну, у 

тому числі і Wi-Fi модулем, який передає Wi-Fi сигнал на підсилювач 

та антену передавача, що передає сигнал користувачу. Оскільки осно-

вною функцією Wi-Fi роутера є маршрутизатор, то до нього можна 

також підключити конектори RJ45. Так, на схемі до роутеру, який 

представлено на рис. 7, можна підключити 4 кабелі з конектором RJ45 

для передачі та отримання даних. Блок LEDs повідомляє, який з портів 

підключено та чи працює мережа Wi-Fi. Якщо натиснути кнопку «Re-

set» та затримати її на 10 секунд, то налаштування Wi-Fi роутеру пове-

рнуться до заводських, а спеціальні налаштування будуть втрачені.  
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3. Панель керування. В цій системі головний керуючий орган – 

персональний комп’ютер, він налаштовує та послідовно отримує дані з 

Wi-Fi  роутеру, який, в свою чергу, отримує дані з Wi-Fi камер. Потім, 

в залежності від отриманих даних, здійснюється їх обробка. Один з 

методів обробки отриманої інформації – це перетворення отриманого 

відеозображення з камер в числове значення показників приладів. 

Процес перетворення буде виконуватись в програмному застосунку 

«LabView», який, в свою чергу, буде керуватись персональним 

комп’ютером. Для зберігання обробленої інформації з блоку керування 

буде використовуватись хмарне середовище. 

4. Хмарне середовище буде використовуватись для відображення 

та зберігання отриманої інформації з блоку керування. Спочатку буде 

створено веб-сайт, де користувач зможе використовувати отриману та 

оброблену інформацію з камер. Перед відображенням отриманої інфо-

рмації для користувача інформація з блоку керування обробляється та 

зберігається в хмарному середовищі. 

5. Оскільки для відображення користувачеві інформації, вона по-

дається на створений вебсайт, то пристроїв, які зможуть підключитися 

до сайту, багато. Підключення пристроїв дозволяє отримувати інфор-

мацію яка використовується вебсайтом, тому використовувати створе-

ний вебсайт зможуть і інші пристрої, які мають змогу підключатися до 

мережі інтернет. В цю категорію можна віднести прилади зі встанов-

леними операційними системами Android, iOS, Windows, Linux. 

Останнє і несе у собі загрозу несанкціонованого використання. 

 

Інноваційне доповнення та удосконалення архітектури та про-

цесу віддаленного спостереження.  

1. Застосування Wi-Fi камери відкриває зручне безпровідне відда-

лене спостереження за пацієнтом. Також, з використанням програмно-

го блоку «LabView», перетворення відеофайлу в числове значення, 

можна слідкувати за різними приладами, які не мають змогу працюва-

ти дистанційно. 

2. Впровадження алгоритмів перетворення відеозображення шля-

хом розпізнавання відеообразів екранів та перетворення у цифрове 

значення дасть змогу швидше передавати дані до хмарного середови-

ща, та й обсяг цих даних зменшиться.  

3. Якщо комбінувати кількість підключених пристроїв, до роутеру 

можна, наприклад, підключати не тільки Wi-Fi камери, як показано на 

рис. 7, а й дистанційні прилади спостереження за станом пацієнта, такі, 
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як датчик пульсу, тиску та й інші дистанційні прилади, тобто, такі, які 

доповнено вбудованим Wi-Fi каналом зв’язку. 

4. Використання хмарного середовища та створення вебсайту да-

дуть змогу дистанційно моніторити результати вимірювань, викорис-

товуючи для цього різні популярні гаджети, такі, як смартфон чи пер-

сональний комп’ютер. 

 

Апаратні особливості та розширення можливості реалізації мо-

дулей моніторингу стану пацієнта.  

Модуль моніторингу стану пацієнта. Для моніторингу за станом 

пацієнта пропонується використовувати комплекс різних медичних 

датчиків. Датчики в подальшому будуть використовуватись переважно 

разом з одноплатними комп’ютерами сімейства Аrduino. У зв’язку з 

цим, для сполучення різних медичних датчиків та двигунів використо-

вується Arduino Shields. На сьогодні вже існує декілька різновидів 

Arduino Shields, які розповсюджені та легко доступні. Ці плати розши-

рення призначені для апаратної платформи Arduino сімейства Uno, 

Nano, Mega. Основними задачами, що вирішуються кожною із таких 

плат, є надати зручніші варіанти підключення до плати Arduino та 

збільшити надійність плат, на відміну від ручного варіанту створення 

плат-з’єднання.  

Arduino Sensor Shield. Її перевагою, на відміну від Arduino Shields, 

є додані додаткові роз’єми живлення і заземлення, що виведено на 

кожний вихід плати Arduino. Також на платах розширення бувають 

розташовані роз’єми для підключення зовнішнього блоку живлення, 

передбачено світлодіоди та кнопки перезапуску [55-56]. 
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Рисунок 8 – Зовнішній вигляд Arduino Sensor Shield [91,92] 

 

Arduino Motor Shield. Цей вид Shield найчастіше використовуєть-

ся при підключенні більш, ніж одного крокового двигуна, та має змогу 

підключати одразу крокові та серводвигуни. Основне завдання Arduino 

Motor Shield – забезпечити управління пристроями, що споживають 

високий для звичайної плати Arduino пусковий струм [57]. 
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Рисунок 9 – Зовнішній вигляд Arduino Motor Shield [91,92] 

 

Arduino Data Logger Shield. Основним призначенням цієї плати є 

збереження отриманих результатів виміру датчиків. Збереження відбу-

вається з прив’язкою до часу, що є важливою властивістю Arduino 

Data Logger Shield. Готовий Shield дозволяє не тільки зберегти дані та 

фіксувати час, синхронізований з вбудованим годинником, а й підклю-

чати датчики у зручному нестандартному вигляді шляхом паяння або 

на монтажній платі. На підставі властивостей плат, з’єднань із додат-

ковими властивостями і розширеннями, для апаратної платформи 

Arduino пропонується використані, вище описані розширення збирати 

в модулі. Один з прикладів такої зборки представлено на рис. 10, як 

функціональний модуль датчиків для моніторингу стану пацієнта. 
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Рисунок 10 – Блок-схема модулю моніторингу за станом пацієнта 

 

На рис. 10 представлено за допомогою блок-схеми об’єднання ос-

новних медичних датчиків: пульсоксиметр, кардіограф та датчик вимі-

рювання тиску. Мікроконтролер Arduino Uno, до якого підключаються 

Arduino Sensor Shield та Arduino Data Logger Shield, блок живлення на 

12 вольт та приблизно 2 ампера, персональний комп’ютер (який має 

вихід USB та доступ до мережі інтернет, хмарного середовища, при-

строїв користувачів на різних програмних середовищ таких як: ОС 

Windows, ОС Android, ОС IOS). 
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Наведена схема працює наступним чином: живлення подається на 

апаратну платформу Arduino Uno, яка в свою чергу складається з плат 

розширення для датчиків Arduino Sensor Shield та плати для збережен-

ня даних з датчиків Arduino Data Logger Shield (для цієї системи може 

знадобиться додаткове зовнішнє живлення). Дані з датчиків вимірю-

вання таких як Pulse oximeter, Pressure Measuring sensor, Cardiographer 

збираються за допомогою мікроконтролеру Arduino Uno та розширен-

ня Arduino Sensor Shield, та зберігаються на карті пам’яті за допомо-

гою розширення для Arduino Data Logger Shield. Мікроконтролер Ar-

duino Uno пов’язаний з персональним комп’ютером за допомогою USB 

кабелю. Отримана з датчиків інформація передається безпосередньо до 

персонального комп’ютера. Якщо для реалізації цього методу буде 

потрібно невеликі комп’ютерні ресурси, то краще використати 

Raspberry Pi 4. Це зменшує розміри модулю без звуження необхідних 

функціональних можливостей, втрати працездатності та надійності 

роботи. Отримані з Arduino Uno дані зберігаються та оброблюються, а 

результати спостерігаються з персонального комп’ютера та переда-

ються на хмарне середовище для дистанційного спостереження за 

станом пацієнта за допомогою різних портативних приладів, які мають 

доступ до мережі інтернет, наприклад ноутбука на базі  

OS Windows чи смартфона на базі управління OS Android або OS iOS. 

Другий варіант модулю моніторингу стану пацієнта буде відрізня-

тися від першого дистанційними автономними медичними датчиками, 

які відправлятимуть отримані результати досліджень за допомогою 

Wi-Fi канала зв’язку безпосередньо до Arduino Uno. Тим самим не 

буде використовуватись дротовий зв'язок з датчиками, що ускладнить 

сам процес реалізації цих датчиків та зменшить надійність системи, 

але скоротить кількість дротів. Другий варіант реалізації модулю моні-

торингу представлений на рис. 11. 
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Рис. 11 відрізняється від попереднього наступними блоками: до мі-

кроконтролеру Arduino Uno ще додається Wi-Fi модуль ESP8266, що 

сполучає медичні датчики з Arduino по мережі Wi-Fi. Для створення 

автономних Wi-Fi медичних датчиків пропонується до самих датчиків 

додати  акумуляторну батарею, що забезпечить автономність роботи 

датчику, а додавання плати зарядки батареї та окремий мікроконтро-

лер з вбудованим Wi-Fi модулем забезпечить вчасну підзарядку та 

надійну роботу медичних датчиків. 

 

Створення маніпуляторного відеоспостереження. У ході дослі-

дження реалізації різновидів можливих процедур відновлення та по-

шуків ефективних форм їх віддаленого проведення було визначено 

необхідність мобільного відеоспостереження. Для реалізації такого 

спостереження було поставлено за мету дослідити можливості викори-

стання маніпуляторів. Перші спроби використовувати для мобільного 

відеоспостереження USB провідну камеру продемонстрували, що їх 

масогабаритні показники та потреба встановлення на одну з ланок 

маніпулятора одноплатного комп’ютера ускладнює пристрій у цілому 

та суттєво збільшує вартість устаткування мобільного відеоспостере-

ження. Такі результати дослідження спонукали пошуки мобільного 

відеоспостереження на основі застосування у складі маніпуляторного 

комплексу Wi-Fi камери.   
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На рис. 12 представлені такі блоки: Блок живлення 12В 2А, апарат-

на платформа Arduino Uno, плати розширення Arduino Motor Shield, 

плати Wi-Fi модулю ESP8266, чотири крокові двигуни типу Nema 17 

та драйвери для них, Wi-Fi камера, батареї для камери та плати заряд-

ки для батареї. Система мобільного відеоспостереження працює на-

ступним чином: спочатку подається живлення з блоку живлення на 

апаратну платформу Arduino Uno, до якої підключена плата розши-

рення Arduino Motor Shield, яка дає змогу підключити чотири драйвера 

для керування крокових двигунів. На вал четвертого крокового двигу-

на кріпиться платформа, яка, в свою чергу, буде тримати Wi-Fi камеру. 

Сама же Wi-Fi камера буде живитися від батареї, яка в свою чергу 

заряджається від плати зарядки батареї. Це рішення дозволить вести 

зйомку не подаючи окремого живлення від мережі. Також до апаратної 

платформи Arduino Uno підключений Wi-Fi модуль, за допомогою 

якого виконується сполучення користувачів з Arduino Uno для керу-

вання маніпулятором та для спостереження за зображенням відеопото-

ку камери. 

 

Підключення двох вебкамер в Zoom. Широко розповсюджені 

програми комунікаційної взаємодії, такі, як ZOOM, Skype, Google 

meeting, виводять зображення тільки з однієї камери. У зв’язку з цим 

задача підключення двох вебкамер для пацієнтів віддаленого віднов-

лення стає актуальною. Її розв’язок шляхом утворення віртуальних 

зображень з двох камер ставить за мету утворити стабільне та якісне 

відображення потоків декількох відеоджерел. Для експерименту було 

задіяно дротові та міні Wi-Fi камери, програми для роботи з відеозоб-

раженнями. Метою експерименту було встановити придатність до 

об’єднання та виводу відео потоку з дротових та Wi-Fi камер та надати 

рекомендації з вибору камер і програм для роботи у комунікаційному 

програмному середовищі. Для проведення експерименту було також 

випробувано програму OBS Studio, яка використовується для робіт у 

відеостудіях [53]. Її простий для розуміння користувача інтерфейс 

підключає камери до комп’ютеру шляхом послідовного утворення 

нової назви сцени, вибору типу джерела та пристрою захвату відео. 

Він також забезпечує вивід зображення в OBS Studio. Для цього в ни-

жньому полі вікна «Джерела» обирається додати «Пристрій захоплен-

ня відео» та виконується така послідовність кліків: «Створити нове», 

потім «Гаразд», як показано на рис. 13.  
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а)  

 

 
 

б)  

 

Рисунок 13 – Зображення вікна програми OBS Studio [53]:  

а) – меню створення/ вибору джерела, б) – панель керування елементами 

 

Внаслідок виконаних вище дій відкриється меню налаштування 

камери, яке продемонстроване на рис. 14. В графі «Пристрій» обирає-

мо вебкамеру яка підключена до комп’ютеру. Також можна налашту-
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вати зображення з вебкамери або запис звуку при роботі камери, вка-

зати розмір вікна виводу камери та частоту кадрів виводу камери та 

інші налаштування вебкамери. Вибір пристрою камери та простий 

натиск «Гаразд» зберігає налаштування за замовчуванням.  

 

 

Р
и

су
н

о
к
 1

4
 –

 В
ід

о
б

р
аж

ен
н

я
 п

ар
ам

ет
р

ів
 в

еб
к
ам

ер
и

 

 



Розвиток архітектури модулів автоматизованих систем  

керування приладів реабілітації та відновлення постінфарктних, 

 постінсультних пацієнтів 
 

 

43 

 

Як показав експеримент, друга камера додається за тим же алгори-

тмом, що і перша. В головному вікні програми OBS Studio при натис-

канні на зображення камери обирається розмір відображення камери 

або розміщення камер на екрані. Після того, як налаштуємо зручне для 

роботи розміщення на екрані відображення з камер, натиском в право-

му нижньому кутку на вкладку «Керування» та «Запустити віртуальну 

камеру» ініцюється запуск віртуальної камери.  

Запуск віртуальної камери супроводжується підсвіткою клавіши 

запуску синім кольором, а сама камера стане доступною в ZOOM. 

Відображення роботи двох вебкамер представлено на рис. 15. 
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Далі здійснюється звичайний вхід в програму ZOOM та вибір в на-

лаштуваннях камери OBS Virtual Camera, або при підключеній конфе-

ренції в ZOOM обираємо камеру OBS Virtual Camera. Внаслідок таких 

дій виводиться відеозображення з двох вебкамер в відеоконференцію  

ZOOM, як представлено на рис.16. 
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Після підключення двох камер, в головному вікні програми лівою 

клавішею миші обираємо кнопку «Запустити віртуальну камеру» (цей 

пункт знаходиться з праворуч у вікні програми) і вже після цього ство-

рюється віртуальна камера, яка відображається в програмах для ві-

деодзвінків таких як: Skype, Zoom, Google Meet та ін. 

 

3.4 ПОШУК ІННОВАЦІЙНИХ РІШЕНЬ ДЛЯ МОДУЛЯ 

МЕХАНІЧНОГО ВІДДАЛЕНОГО ВІДНОВЛЕННЯ 

ПОСТІНФАРКТНИХ ТА ПОСТІНСУЛЬТНИХ ПАЦІЄН-

ТІВ 

 
Розширення рухових можливостей та сенсорного забезпечення ро-

ботів-маніпуляторів утворює можливості для відтворення маніпуля-

ційних рухів, що, як це очікується за своїм фізіологічним ефектом, 

забезпечать інтенсивне фізичне тренування після інсульту [21]. На 

сьогодні відомі різновиди реабілітаційних ефектів, які спостерігались у 

лабораторних, добре контрольованих дослідженнях [58-61]. Як відзна-

чають автори роботи [58], перехід від лабораторних умов до клінічних 

послуг ще не є таким, що добре оцінений. Дослідження [58] спрямова-

не на порівняння реабілітаційних ефектів від тренування верхньої 

кінцівки роботизованою рукою, що керована електроміографічними 

(ЕМГ) сигналами. Однак, як стверджується авторами [58], результат, 

що досягається у добре контрольованому дослідницькому середовищі 

та в практичній клінічній службі, в умовах віддаленого відновлення ще 

необхідно доводити. Головною причиною є необхідність забезпечити 

керування за сигналами електроміограм (ЕМГ), надійність виокрем-

лення яких в цих умовах викликає практичні проблеми [58]. Означені 

спроби та результати стимулювали пошуки виокремлених диференціа-

льних впливів, які  вдається реалізовувати не спираючись на ЕМГ 

сигнали [59]. Разом з тим, не менш важливими є пошуки доказу про 

застосовність впливу зовнішніми механічними стисканнями та розтис-

каннями ліктьового суглобу руки, наприклад, штучною рукою робота-

маніпулятора [60]. У зв'язку з цим, особливо важливим є дослідження 

стратегічних переваг від застосування роботехнічних систем до реабі-

літації м'язів плеча та передпліччя руки постінсультних пацієнтів [61]. 

Аналіз багатообіцяючих результатів робіт [60-61] дозволяє стверджу-

вати про ймовірні переваги робототехнічних систем для забезпечення 

віддаленого відновлення. Однак, велика вартість таких систем стиму-
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лює пошуки технічних рішень, які б забезпечували потреби пацієнтів. 

Одним із таких інноваційних рішень, що забезпечує зменшення варто-

сті устаткування, є проєктування системи за принципом конструктора 

із взаємозамінними вузлами, кожен із яких сам по собі є вузлом для 

відновлення окремої групи м’язів. 

 

Методи опису кінематики робота-маніпулятора. Побудова мо-

дуля, що виконував би рухи та здійснював силові вправи, потребує 

опису та моделювання кінематики і динаміки роботів-маніпуляторів 

[62]. На сьогодні розв’язок задачі динаміки у реальному часі знайшов 

застосування для ПР і систем більш широкого класу [63]. Створено ряд 

алгоритмів, які дозволяють формувати динамічні властивості маніпу-

ляторів, в яких використовуються різноманітні способи опису кінема-

тичної структури ланок маніпулятора [64, 65]. Для опису кінематичної 

схеми модуля задамо системи координат, що пов'язані з ланками мані-

пулятора. Введемо параметри, які однозначно визначають взаємне 

положення ланок та враховують взаємозв’язок ланок маніпулятора в 

цілому. Далі будемо розглядати дві моделі антропоморфного маніпу-

лятора-руки. 

 

П'ятишарнірна кінематична схема на основі циліндричних ша-

рнірів.  

На рис. 17 представлено кінематичну схему маніпулятора, що сконст-

руйовано за аналогією до руки з циліндричних шарнірів. Вибір базової  

системи координат і, відповідно до методу Денавіто-Хартеберга, вісь 

OZ спрямовуємо за віссю обертання зчленувань ланок. За початок 

відліку локальних систем координат точку Oі обираємо у центрі шар-

нірів кожної з ланок та їх інші вісі спрямуємо так, щоб одна з них була 

спрямована уздовж головних осей інерції. Тепер представимо резуль-

туючу матрицю як: 
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Рисунок 17 – Модель кінематичної схеми маніпулятора, що сконстру-

йовано за аналогією до руки з циліндричних шарнірів 
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де вжито скорочені позначення тригонометричних операцій S – си-

нуса та C – косинуса відповідних кутів. Для моделі такої руки розво-

рот плеча приймемо незмінним та задамо величину кута q1. Далі вра-

хуємо, що величина кута q1  є константою, тоді у матриці М1 косинуси 

та синуси q1 мають відповідні значення і є константами, тоді як інші 

кути – п’ять кутів – змінні функції часу і визначаються як розв’язок 

задачі динаміки. Також приймемо, що довжина долоні незмінна  та  

величини a2,a3, S2 є константами, величини a4=S3=0, то у матрицях М2-

М6 вони теж є константами, а інші величини визначаються як 

розв’язок задачі динаміки. Добуток матриць представить математичну 

модель роботи механізму модуля відновлення: 

, 1

; , , ;
i

i i i i

q N
qa s

i i i i i j ii i i i

i j i

j Mqa sM M M M M M M
 

=

= = = =  , 

що необхідно доповнити математичними моделями механічних та 

електричних частин приводів. 

 

П’ятишарнірна кінематична схема на основі двох двовісних та 

трьох одновісних циліндричних шарнірів.  

Далі послідовним формуванням систем координат для побудови 

другої кінематичної схеми антропоморфного маніпулятора з характе-

ристиками, подібними до характеристик руки людини, застосуємо два 

двовісних шарніри. Одним із варіантів виконання двовісного шарніру 

оберемо шарнір із взаємно ортогональними осями. Виконання шарніру 

із гальмом, що захищає від довільного повороту для кожної осі окре-

мо, розширює можливості шарніру. Однак сама конструкція такого 

шарніру є складною і потребує при виготовленні і збиранні прецензій-

ної технологічної оснастки, що суттєво збільшує їх вартість. 
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а) 

 
б) 

 

Рисунок 18 – Кінематична схема моделі руки людини  

з двома двовісними шарнірами: а) – кінематична схема руки людини;  

б) – розташування головних осей інерції та осей систем координат 

ланок 
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З означених причин, у цілому, представлена кінематична схема є 

більш складною, оскільки містить двовісні шарніри із взаємно ортого-

нальними осями. Однак, якщо врахувати, що початки відліку двох 

систем координат співпадають, то задача спрощується. Вводимо фік-

тивну ланку нульової довжини з кутом повороту вісі Z – 90, а вісі Х – 0 

градусів і довжини а=s=0, то з формальної точки зору модель предста-

вляється як добуток. Однак, така фізична модель не описує зміщення і 

повороти зап’ястка, тому для подальшого розгляду та конструювання 

модуля зупинимось на розгляді тільки першої моделі.   

 

Формування універсальних вузлів як основа конструктивних 

наборів складання відновлювальних модулів.  

Аналіз устаткування, що використовувались у дослідженнях 

[58-61] приводить до пошуків  технічних рішень, результат яких був 

би доведеним, а доступ до яких був би соціально незалежним. Одним 

із прагматичних підходів, що простежується і формулюється як наслі-

док цих досліджень, полягає у пропозиції поділу устаткування на про-

сті і дешеві групи.  

Так, наприклад, процес відновлення верхніх кінцівок пропонува-

лось ділити на три групи, що зменшує вартість устаткування та відк-

риває можливість зробити послугу доступнішою за рахунок періодич-

ного обміну приладами між пацієнтами [8, 58].  

Застосування побутового устаткування пацієнтів: відео, телепрог-

рами, комп’ютерні розваги, що позитивно займає уяву пацієнтів та 

змінює їх настрій при простих вправах – один з ефективніших впливів 

на хід позитивного відновлення [59]. Іншим заходом і технічним рі-

шенням, що ґрунтується на застосуванні спрощених механічних при-

водів систем керування за рахунок застосування крокових двигунів та 

планетарних редукторів, дозволить зменшувати вартість устаткування 

у цілому. Одночасне застосування 3D-моделювання та технологій 3D-

друку із застосуванням пластмас та вуглецевих вставок суттєво збіль-

шить міцність елементів конструкцій та зменшить масо-габаритні і 

вартісні показники устаткування [60]. Застосування силіконових на-

кладок покращить зручність використання у ході процедури та змінить 

ергономічність конструкції у цілому.  

Таким чином, оскільки застосування складного устаткування для 

реабілітації збільшує його вартість, що робить таке устаткування не-

придатним для віддаленого відновлення у домашніх умовах, то було 

переглянуто концепцію будови модулів відновлення постінфарктних, 
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постінсультних та посттравмованих пацієнтів [8]. Було запропоновано 

і розроблено чотири схеми конструкцій, як осново-утворюючих моду-

лів, що представлено на рис. 19. а, б, в, г. На рис. 19. а представлено 

вузол, що забезпечує лінійне переміщення. Штанга 1 переміщується у 

корпусі напрямної 2 за рахунок реверсивного обертання крокового 

двигуна, що разом з планетарним редуктором (умовно не показані) 

розташовано у корпусі 3. Кріплення до інших вузлів здійснюється 

гвинтами через різьбові та шліцові з’єднання і отвори 4 на штанзі 1 

(розміри і розташування показано умовно). На рис. 19. б представлено 

вузол повороту. Штанга 1 розташована перпендикулярно вісі вихідно-

го валу редуктора, що разом з кроковим двигуном розташовано у кор-

пусі 2. Адаптер 3 фіксується на вихідному валу редуктора та на штанзі 

1. До протилежного кінця штанги, через систему отворів 4 можливо 

кріпити адаптери для опору передпліччя руки відповідного розміру. На 

рис.19. в представлено вузол повороту, але який має штанги 1, що 

паралельна осі вихідного вала редуктора.              

 
а) 
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б) 

 

 
в) 
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г) 

 

Рисунок 19 – Схеми вузлів ланок модуля відновлення: а) – лінійного 

переміщення; б) – кутового переміщення з ланкою, що перпендикуля-

рна до вісі обертання; в) – кутового переміщення з ланкою, що парале-

льна  до вісі обертання; г) – ланка обертання захвату.  

 

Також, яку з’єднано планкою 2 зі штангою 3, що суттєво зменшує їх 

сумарну масу у порівнянні із суцільною. Обидві штанги 1 та 3 кріп-

ляться до адаптеру 4, який «сидить» на вихідному валу редуктора. У 

корпусі 5 знаходиться планетарний редуктор та кроковий двигун. На 

рис. 19. г представлено вузол ланки обертання захвату. Захват, до 

складу якого входять упори 1 та тяги 2  (конструкцію показано умовно 

спрощено), привод яких розміщено у корпусі приводу захвату 3, 

з’єднано з приводом 4. Адаптер повороту 5, який закріплено на вихід-

ному валу планетарного редуктора (всередині корпусу 5, умовно не 

розкрито). Корпуси приводів повороту (рис. 19) також мають отвори 

для кріплення, як передбачено можливими їх застосуваннями. 

Не менш важливими є і адаптери, які теж необхідно розглядати як 

універсальні елементи. Два приклади адаптерів представлено на рис. 

20. Перший – пластинчатий адаптер (рис. 20. а), а другий – кутовий 

(рис. 20. б). Пластинчасті адаптери можуть мати, крім отворів для 

кріплення, і спеціальні отвори для розширення кількості застосувань 
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для одного адаптера. Самі ж отвори можуть слугувати механічними 

ключами для безпомилкового розташування у вигляді отворів. У тако-

му випадку на корпусах, що з’єднуються встановлюють штифти. 

 
                   а)         б) 

 

Рисунок 20 – Схематичне зображення адаптерів з’єднання ланок:  

а) – пластинчастий адаптер; б) – кутовий адаптер. 

 

Пластинчатий адаптер (рис. 20. а) представлено як прямокутну пла-

стину постійної товщини. Однак і форма і товщина можуть змінюва-

тись, як за рахунок доповнень іншими пластинами, так і конструюван-

ням їх потрібної форми із застосуванням технології 3D-друку. Так, 

об’єднуючи ланку лінійного та кутового переміщення з ланкою, що 

перпендикулярна до осі обертання модулів а і б, та приєднуючи до них 

через кутовий адаптер (рис. 20. б), утворюємо модуль, що дозволяє 

примусово розгинати лікоть та обертати долоню та руку навколо влас-

них осей (рис. 21). Два приклади основних елементів конструкції, що 

забезпечать після зборки виконання таких функцій запропоновані на 

рисунках (рис. 21 та 22). 
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Рисунок 21 – Схематичне зображення основних елементів до зборки 

для відновлення поворотних здібностей руки 

 

Таке розташування захвату після зборки та доповнення конструкції 

пластиковими та силіконовими накладками дає можливість здійснюва-

ти обертання руки навколо горизонтальної осі при загнутій додолу 

долоні. Обертання у горизонтальній площині забезпечує відносний рух 

тканини і м’язів як зап’ястку, так і інших м’язів, від зап’ястку до ліктя, 

так і від ліктя до плеча (рис. 22). 
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Рисунок 22 – Схематичне зображення основних елементів до зборки 

для відновлення поворотних здібностей м’язів зап’ястку 

 

Після зборки елементів та доповнення конструкції пластиковими і 

силіконовими накладками та затиску руки захватом, зап’ясток та до-

лоня вільні, що дозволяє здійснювати рухи як у вертикальній і горизо-

нтальній, так і у проміжних площинах.  

Однак, якщо ланку обертання захвату (рис. 19. г) закріпити на го-

ризонтальній площині на відповідній висоті, то одним приводом мож-
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ливо здійснювати і примусові обертання передпліччя при вертикаль-

ному положенні руки, і повороти руки навколо власної осі та обмежені 

повороти зап’ястку (рис. 23).  

 

 
 

Рисунок 23 – Схематичне зображення основних елементів до зборки 

для відновлення поворотних здібностей м’язів передпліччя руки 

 та зап’ястку. 

 

Таким чином, наведене розбиття устаткування на окремі вузли де-

монструє можливість відновлювати м’язи руху суглобів плеча та ліктя, 
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передпліччя, зап’ястка, кисті та пальців. Така терапія допомагає паціє-

нтам відновити силу м’язів, діапазон рухів, гнучкість, рівновагу та 

координацію. Повторювальна здатність притаманна циклам роботизо-

ваних технологій і допомагає нарощувати м’язову силу, покращувати 

м’язову пам’ять та стимулювати нейропластичність, необхідну для 

відновлення дрібної моторики і рухів. Однак, клінічна, функціональна 

та нейрофізіологічна невідповідність стану пацієнта, що відокремлює 

частку пацієнтів для попереднього навчання, а також скринінг, щоб 

визначити, чи потрібен опікун для допомоги учаснику під час терапії, і 

є основним обмеженням. Безумовно, все це є наслідком універсальнос-

ті та складності технології. Робота с таким устаткуванням також пот-

ребує схвалення лікаря. Очевидно, що такі риси і диференціюють зага-

льне коло пацієнтів для віддаленого відновлення, але і допомагають у 

кінцевому визначенні проводити відновлення ефективно. 

 

Моделювання роботи крокових двигунів Nema в двох режимах. 

Для пошуку надійного та соціально доступного устаткування віднов-

лення було застосовано моделювання роботи окремого крокового дви-

гуна у двох режимах у середовищі Simulink. Можливості програми 

Simulink, за допомогою власних імітаційних моделей, зазвичай розгля-

дались як засіб керування кроковим двигуном. На рис. 24 показано 

модель керування кроковим двигуном, яка складається з п’яти блоків. 

Блок живлення 12VDC – використовується для живлення напругою 12 

вольт постійного струму схеми драйверу та крокового двигуна. За 

сигналами блоку Signal Builder – налаштовуються сигнали керування 

обертанням та напрямом повороту валу крокового двигуна. Сигнали, 

що подаються на драйвер керування, представлені на рис. 25. В блоці 

Signal Builder формуються два сигнали керування: сигнал Step, що 

визначає кількість обертів, та сигнал Dir, який визначає напрям обер-

тання. Блок Drive керує роботою крокового двигуна. Блок драйверу, 

відповідно до сигналів керування, що сформовано блоком Signal 

Builder, перетворює їх у імпульси, які подаються на обмотку крокового 

двигуна, та, як наслідок, вал двигуна робить встановлений оберт. Блок 

Stepper Motor – цей блок імітує роботу крокового двигуна. Він налаш-

товується, відповідно табл. 3, для кожного типу двигунів: Nema 14, 

Nema 17, Nema 23 у кожному із двох режимів роботи. Перший режим 

– це класична робота крокового двигуна. Другий режим роботи кроко-

вого двигуна – робота у режимі генератора. Налаштування роботи у 

режимі генератора забезпечує блок Load torque.  
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Блок Load torque – виконує роботу під дією механічного моменту 

сил (в Н*м). Величина TL є позитивним значенням у режимі роботи 

двигуна та негативним у роботі генератора. 

У блоці Scope будуть відображатися результати роботи крокового 

двигуна у вигляді осцилограми сигналів, такі, як: напруги на двох 

обмотках двигуна під час його роботи, струм на двох обмотках, швид-

кість обертання, момент, та кут повороту (градус) оберту крокового 

двигуна.  

 

Таблиця 3 

Характеристики крокових двигунів Nema 

Назва двигуна: Nema 14 Nema 17 Nema 23 

Модель: JK35HS34-

1004 

JK42HS40-

1704-13A 

(HS4401) 

JK57HM76-

2804 

Кут повороту за 

один крок  

1.8 º 1.8 º 0.9 ° 

Струм на обмотку 1 А 1.7 А 2.8 А 

Опір обмотки 2.7 Ом 1.65 Ом 1.15 Ом 

Індуктивність 

обмотки 

4.3 мГн 3.2 мГн 5.6 мГн 

Крутний момент 

утримання 

1.4 кг * см 4.2 кг * см 18 кг * см 
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У табл. 3 наведено основні характеристики трьох моделей крокових 

двигунів, що було застосовано для проведення моделювання. Порів-

няння вихідних характеристик, що характеризують процеси динаміки 

для роботи у режимі двигуна та генератора, далі подано з цими зна-

ченнями. Можливості, що придатні реалізовувати блоки моделі керу-

вання кроковим двигуном для різних типів двигунів, представлено на 

рис. 25-31 для двигунів типу Nema моделей 14, 17, 23. Попередньо 

припускалось, що їх властивості у якості приводу задовольнять потре-

би приводів приладів відновлення. 

На рис. 25 представлено розгорнутий інтерфейс блоку Signal 

Builder, де продемонстровано два сигнали керування. Червоним кольо-

ром позначено STEP, а синім DIR. Для створення сигналу потрібно в 

меню натиснути кнопку «Signal» та обрати сигнал з представлених 

типів. Можливими є константа, синусоїдний або пилкоподібний сиг-

нал та інші. Після вибору типу сигналу у застосунку пропонується 

ввести параметри налаштування сигналів такі як: частоту, амплітуду, 

зсув сигналу. Також, для більшої зручності можна обрати колір та вид 

лінії сигналу. Там же (рис. 25) пропонується обертати крокові двигуни 

протягом 0,1 с за годинниковою стрілкою, а потім з 0,1 с до 0,25 с 

проти годинникової стрілки. Оскільки в сигналі STEP з 0,1 с до 0,15 с 

подається 0, то кроковий двигун буде зупинено, а також він зупинить-

ся після 0,2 с до 0,25 с. 
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А. Моделювання роботи крокового двигуна Nema 14 

При моделюванні електромеханічних процесів в крокових двигунах 

перебіг часових змін представляється осцилограмами на обмотках p та 

h таких параметрів: напруга, струм, момент, кутова швидкість та куто-

ве положення валу двигуна. 
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У верхньому лівому куті рис. 26 показано графік часових змін спа-

ду напруг Vp (t), що подано на фазу р, він зображений червоним ко-

льором. На графіку у лівому нижньому куті рис. 26 показано спад на-

пруг Vh (t), що подано на фазу h (синій колір) у одних умовних одини-

цях відносного часу моделювання. Спад напруг на верхньому та ниж-

ньому графіках відображає напругу, яка вимірюватиметься в вольтах, 

максимальним значенням 12 В в проміжку часу з 0,1946 с до 0,196 с. 

Як видно з другого графіку, напруга, що подається на обмотку h дви-

гуна, має іншу скважність та, на відміну від першого графіку, подаєть-

ся зі зсувом з 0,195 с. Третій графік Iph (A) відображає залежність 

струму, що тече у обмотці двигуна, де синім кольором зображено 

струм обмотки р, а червоним – обмотки h двигуна, в період моделю-

вання з 0,194 с до 0,196 с. З графіку видно, що під час роботи двигуна 

вихідний струм зменшується, але для обмотки р двигуна він позитив-

ний, а для обмотки h – від’ємний. Четвертий графік Te (Н*м) демонст-

рує залежність електромагнітного моменту двигуна відносно часу. 

Графік електромагнітного моменту візуально ідентичний п’ятому гра-

фіку кутової швидкості w (рад/с) валу двигуна. Останній графік (фіо-

летового кольору) відображає кутове положення вала двигуна віднос-

но часу моделювання, як видно з графіку, вал двигуна обертається 

проти годинникової стрілки на 0.15° в 0,002 с. 

Як видно з рис. 27, в двигуні Nema 14 у режимі генератору макси-

мальна напруга залишається незмінною (12 В), що відповідає заданій 

напрузі, швидкість збільшується до 1.081*10-4 рад/с, також до 2 Н*м 

збільшується електромагнітний момент, на відміну від 0.25 при роботі 

двигуна для тих же налаштувань, що й при роботі у режимі двигуна, 

тільки при зміненому параметрі Load torque з 0 на -1. Останнє засвід-

чує про механічні та електромагнітні втрати, що виникають при зміні 

режиму роботи.  
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Б. Моделювання роботи крокового двигуна Nema 17 
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В. Моделювання роботи крокового двигуна Nema 23 
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На рис. 28-31 представлено результати моделювання у режимах 

двигуна та генератора для моделі двигунів Nema 17 та Nema 23. Як 

видно з графіків (рис. 26-31) двигун Nema 23 відрізняється від двигу-

нів Nema 14 та Nema 17, тим, що споживає більшу потужність та роз-

виває більшу швидкість обертання, оскільки розвиває практично у 3,5-

10 разів більший електромагнітний момент, ніж двигуни Nema 17 та 

Nema 14. Такі результати демонструють, що цей ряд двигунів при 

використанні редукторів дозволить перекрити потреби приладів відно-

влення. 

 

Розробка алгоритму роботи долоні як антропоморфного захва-

ту.  

Варіант пристрою штучної долоні та пальців захвату представле-

но на рис. 32. За своїми властивостями цей пристрій є засобом по-

двійного призначення. Він може застосовуватись у якості елементу 

долоні протезу або елементу долоні антропоморфного модуля відно-

влення. У якості штучних пальців протезу пристрій затискає об’єкти 

із керованою силою і кутом повороту штучних пальців. У пристрої 

відновлення процедури здійснюються завдяки керованим кутовим 

стискальним і поверхневим стискально-розтяжним рухам штучних 

пальців долоні керованої сили. Незважаючи на розбіжності роботи 

протезу і приладу відновлення рухливості пальців пацієнта, розбіж-

ності у алгоритмі їх роботи можуть бути незначні з точки зору мо-

делювання роботи двигунів, як приводу руху штучних пальців.  
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Рисунок 32  – Схематичне зображення протезу або антропоморфного 

захвату маніпулятора для процедур. Позначення частин: 1 – трубка; 2 – 

пружина; 3 – гнучкий датчик сили; 4 – лінія згину; 5, 6 – тросові тяги 

 

Варіант конструкції, обраної для моделювання, є найбільш приваб-

ливим за своєю простотою. Так, відносний поворот фаланг штучних 

пальців здійснюється тросовою тягою 5 та 6. Такий рух забезпечує 

охоплення фалангами штучних пальців і затискання об’єкту (на рисун-

ку умовно не показано) тягою 6, а звільнення – пружинами 2 та тягами 

5. З урахуванням означеного розглянемо узагальнений алгоритм 

роботи захвату. Алгоритм представлено на рис. 33. 
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Початок

Подача живлення

Ініціалізація МК

Встановлення двигуна в 0 

положення

Підключення до 

Wi-Fi

Подача живлення на 

кроковий двигун

Оберт крокового двигуна 

за часовою стрілкою 

Затримка положення 

двигуна 

Подача живлення на 

кроковий двигун

Оберт крокового двигуна 

на вказаний кут назад 

Відправити повідомлення 

на на смартфон

Вибір режиму 

роботи

Ні Так

Ні Так

Кінець

Кінець

Ні
Так

Запис величини 

фактичного кута

Ні Так

Встановлення сили 

притискання датчика

Встановлення сили 

притискання датчика

Рисунок 33 – Алгоритм роботи протезу на прикладі одного штучного 

пальцю 
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Алгоритм роботи протезу-антропоморфного захвату маніпуля-

тора для процедур на прикладі одного штучного пальцю.  

На першому кроці алгоритму подається живлення на мікроконтро-

лер ARDUINO UNO REV2 WI-FI. Після подачі живлення на мікроко-

нтролер починається його ініціалізація, в цей час кроковий двигун 

встановлюється в нульове положення, а прилад готовий до роботи. 

Потім користувач (в нашому випадку лікар) підключає свій смартфон 

до Wi-Fi мережі приладу та відкриває вебзастосунок керування прила-

дом. В цьому за стосунку, окрім налаштування та вибору режиму ро-

боти приладу-антропоморфного захвату маніпулятора для процедур, 

також зберігається інформація про використання. Пружини 2 трима-

ють протез-антропоморфний захват маніпулятора у розтиснутому 

стані. Живлення подається на двигун приводу, він починає  обертатися 

і тягне тросові тяги 6, внаслідок чого починають повертатися фаланги і 

поступово стискаються пальці протеза. Коли поверхня пальців торка-

ється об’єкту, то натискаються гнучкі датчики сили 3. Крокові двигуни 

(на рисунку не показані) продовжують закручувати троси 6 на протезі, 

затискаючи захват, тим самим натягуючи пружини 2. Після натискан-

ня гнучкого датчика сили двигун продовжує працювати протягом де-

якого періоду часу до досягнення заданого значення сили. Після дося-

гнення встановленого значення величини сили, рух зупиняється, а 

гальмо на роторі двигуна загальмує ротор та зафіксує його положення. 

Після натискання перемикача заданою силою спад напруг, що подано 

драйвером на обмотку двигуна, спадає до нуля і внаслідок її зменшен-

ня спадає струм. Коли, у силу будь-яких причин, сила затиску падає, 

то пружина розгортає фаланги і розтискає об’єкт, що захоплював про-

тез руки. Для усунення такого зворотного руху напруга подається на 

обмотки двигуна і він натягує трос. Фаланги повертаються поки не 

буде досягнена задана сила. Після її досягнення рух зупиняється, а 

гальмо фіксує положення ротора і положення фаланг, що затиснули 

об’єкт. 

Для розширення можливостей роботи алгоритму було запропоно-

вано збільшити кількість датчиків на кожному пальці до трьох: сили 

дотику, відносного повороту фаланг і прискорення, та застосувати 

мережеву технологію підключення. На рис. 33 символом Х позначено 

датчик, символом D – драйвер, SM – кроковий двигун, u – керуючий 

вплив. Цифрові доповнення до позначень: старший розряд – номер 

штучного пальця, молодший – номер штучної фаланги.  
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Рисунок 34 – Схематичне представлення мережевої технології під-

ключення датчиків: Хij – датчик, i – того пальця,  j – тої фаланги, Di – 

драйвер двигуна; i – того пальця, який може бути виконано за мереже-

вою структурою; SMі – кроковий двигун приводу; і – того пальця 

 

Приклад конструктора допускає шляхом перехресних з’єднань 

утворення варіантів від одношарових до тришарових мереж з відрост-

ками, що розширює інтелектуальні можливості мережі у цілому. Вве-

дення конструктора мережі, разом із застосуванням методу рекурент-

ної апроксимації [14], відкриває можливості для пошуку шляхів утво-

рення мережі мінімальної структури, для якої коефіцієнти синаптич-

них ваг визначені аналітично.  

 

Датчик акселерометра та гіроскопу MPU-6050.  

Пошук технічних рішень, результат яких був би доведеним, а дос-

туп до яких був би соціально незалежним, як це стверджувалось вище, 

є метою інноваційних розробок. Один з прагматичних підходів, що 

простежується і формулюється як наслідок цих досліджень, полягає у 

пропозиції поділу устаткування на прості і дешеві групи. Для забезпе-
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чення роботи таких механічно простих груп агрегатів виникає необ-

хідність – саме через віддаленість відновлення – у застосуванні також 

простих і соціально доступних інформаційних засобів, які незважаючи 

на свою простоту і малу ціну, були б універсальними для всіх агрега-

тів.  

Так, наприклад, процес відновлення верхніх кінцівок пропонува-

лось ділити на три групи, що зменшує вартість устаткування та відк-

риває можливість зробити послугу доступнішою за рахунок періодич-

ного обміну приладами між пацієнтами [8, 58]. У зв’язку з цим, ідея 

спостерігати та передавати данні про зміни руху тренажера є однією із 

простих, реалізовуваємих і надійних засобів. Відповідно до неї, до 

пальців руки кріпляться п’ять датчиків MPU-6050, які в свою чергу 

під’єднані до мультиплексору для розширення числа аналогових вхо-

дів Arduino Nano. Крім того, мультиплексор під’єднаний до Arduino 

Nano та живиться від нього, а модуль ESP та акумулятор контролю 

заряду забезпечує автономне живлення та передачу отриманих даних з 

мікроконтролеру Arduino Nano. Об’єднання цих елементів створює 

універсальний пристрій керування для простих, виокремлених агрега-

тів. На рис. 35 зображена схема підключення датчиків MPU-6050 крізь 

Multiplexer та Arduino Nano. 
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П’ять датчиків MPU-6050 одягаються на кінчики пальців пацієнта, 

також за допомогою кріплення 1 до зап’ястку кріпиться пристрій кон-
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тролю рухів, який складається з мультиплексору 2 та плати Arduino 

Nano 7, (в автономному варіанті приладу пропонується додати модуль 

ESP та акумулятор для живлення пристрою). На рис. 36 схематично  

представлено структура такого універсального пристрою. 

 
 

Рисунок 36 – Макет пристрою 

1 – Кріплення пристрою зчитування; 2 – Мультиплексор; 3 – Провід 

Vdd; 4 – Провід  Gnd; 5 – Датчик MPU-6050; 6 – Провід передачі да-

них; 7 – Плата Arduino Nano 
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Пристрій працює наступним чином: при згинанні фаланг пальців 

змінюється їх положення відповідно осі Y, а датчик MPU-6050 за до-

помогою акселерометру фіксує зміни просторового відносного поло-

ження пальців та відображає отримані дані у вигляді графіку та осци-

лограми. На рис. 37 зображена осцилограма прискорення при викорис-

танні одного датчику MPU-6050. Зібрані з датчиків дані пересилаються 

по Wi-Fi каналу за допомогою модуля ESP на сервер, де обробляються 

та відображаються на сайті для аналізу та перегляду. 

Р
и

су
н

о
к
 3

7
 –

 О
сц

и
л
о

гр
ам

а 
р

о
б

о
ти

 а
к
се

л
ер

о
м

ет
р

а
 

A
rd

u
in

o
 N

an
o

 

 

 



Розвиток архітектури модулів автоматизованих систем  

керування приладів реабілітації та відновлення постінфарктних, 

 постінсультних пацієнтів 
 

 

79 

 

На рис. 38 зображена робота датчика MPU-6050 при одночасній 

роботі гіроскопа та акселерометра, що представляє компоненти прис-

корення по всім трьом осям (x, y, z) гіроскопа та акселерометра (дані 

необроблені).  
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На рис. 39 представлено дані, що отримано з гіроскопу по осям x, y, 

z при швидкій зміні положення та оберту датчика MPU-6050, де синій 

колір відповідає осі х, червоний – осі y, а зелений – осі z. 
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На рис. 40 представлено кутове положення гіроскопу по трьох осях 

x,y,z, коли датчик лежить нерухомо з 14201 м/с. Як видно з цього ри-

сунку, дані з датчика MPU-6050 в стані спокою не дорівнюють 0, це 

значить що датчик має невелику похибку вимірювання. 

 

 

Таким чином, робота пристрою датчиків прискорень і гіроскопу у 

комплекті із мультиплексором, автономним безпровідним блоком 

живлення і модулем ESP32 утворює єдиний універсальний пристрій 

для реалізації ідеї створення окремих агрегатів соціально доступних 

приладів віддаленого відновлення. 
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4. ОГЛЯД ТЕХНІЧНИХ РІШЕНЬ ТА ОСОБ-

ЛИВОСТІ ІННОВАЦІЙНИХ ДОПОВНЕНЬ 

ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦІЇ ЯК ОСНОВИ БУ-

ДОВИ АВТОМАТИЗОВАНИХ ПРИЛАДІВ 

ВІДНОВЛЕННЯ М’ЯЗІВ КІНЦІВОК У 

ПОСТІНСУЛЬТНИХ ПАЦІЄНТІВ 

 

 
4.1. ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦІЯ ЯК ОБ’ЄКТ ІННОВА-

ЦІЙНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ ДЛЯ ПОБУДОВИ МАКЕ-

ТІВ АВТОМАТИЗОВАНИХ ПРИЛАДІВ ВІДНОВЛЕННЯ 

М’ЯЗІВ КІНЦІВОК У ПОСТІНСУЛЬТНИХ ПАЦІЄНТІВ  

 
В цьому розділі, як продовження робіт останніх декад, так і но-

вих, було поставлено за мету викласти власні інноваційні підходи до 

електростимуляції (ЕС), що було захищено, у тому числі патентами 

[73,74]. Розвиток робіт [69,70] кафедри «Медичних приладів та сис-

тем» ЧНУ ім. Петра Могили переглянуто з урахуванням успіхів у 

створенні комп’ютеризованих систем, одноплатних контролерів 

доступної вартості та ІоМТ. Як відомо, у основу процесу покладено 

ефект скорочення м’язів, як реакції на наявність електричного поля. 

Не змінюючи принцип та сутність застосування ефекту ЕС у прила-

дах різного масажу, було поставлено за мету розширити його засто-

совність [71, 72]. Також цей ефект, як основу стимуляції скорочення 

у відновленні м’язів верхніх кінцівок, переглянуто та розширено до 

дослідження нових можливостей. Плановий системний вплив ES та 

корекція за результатами тепер розглядається як технологія. Вона 

може бути використана для відновлення верхньої кінцівки після 

інсульту. Застосування поля, що утворює електричний струм та сти-

мулює скорочення м’язів за допомогою електродів, полегшуючи рух 

ослабленої або паралізованої кінцівки. Воно використовується з 

середини 1960-х років, традиційно для полегшення рухливості за 

рахунок лікування опущеної стопи, однак останнім часом його розг-

лядали як перспективний метод лікування для відновлення верхніх 

кінцівок [71]. ES також використовувався для лікування інших по-

рушень верхніх рухових нейронів, включаючи випадки церебраль-
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ного паралічу, хвороби Паркінсона, розсіяного склерозу та ушко-

дження спинного мозку [75-80]. Поштовхом до цього дослідження 

стали патенти кафедри медичних приладів та систем ЧНУ ім. Петра 

Могили, подані за участю студенток 2009 року випуску Марини 

Анатоліївни Демеденко та Ольги Олексіївни Волковінської [73,74].  

 

Переваги застосування ES.  

На сьогодні досліджено кілька випадків застосування та виявлено 

переваги використання ES для відновлення верхньої кінцівки після 

інсульту [75-76]. Зміцнення слабких м’язів, зменшення спастичнос-

ті, збільшення діапазону рухів, що супроводжується покращенням 

моторного контролю – такий основний перелік доведених результа-

тів. Наряду з означеними результатами, також унаслідок застосу-

вання ES (рис. 41)  
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Рисунок 41 – Пристрій ЕС і електроди 
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Спостерігається зменшення підвивиху плеча і зменшення наслід-

кового болю, покращення сенсорної та пропріоцептивної свідомості 

і впливу ботулотоксину для лікування спастичності [81], [82].  Здат-

ність мозку адаптуватися під комплексними механічним та ES впли-

вами і формувати нові синаптичні з’єднання є ключовим висновком 

[83]. Сукупність дій ES, періодичні узгоджені механічні збудження 

разом із рефлекторними примусами є основою концепції сенсорно-

моторного навчання [84]. Є докази того, що після інсульту мозок 

має період підвищеної збудливості протягом перших тижнів [85], і є 

гіпотеза, що за допомогою афертної стимуляції центральна реоргані-

зація може бути посилена стимуляцією через рух, якому може спри-

яти ES [86]. Крім того, існує велика прогнозована ймовірність (90%) 

відновлення функції верхніх кінцівок, визначеного протягом перших 

5 тижнів, що вказує на критичне вікно для впливу на відновлення. 

Однак, серед медиків спостерігається думка, що докази, які підтвер-

джують використання ES, не є остаточними [75] [78] [87]. Результат 

висновку про позитивний вплив ES спирається на дві ключові при-

чини: підвивих плеча та погіршення рухового контролю, оскільки це 

єдині два фактори, які підтримуються рекомендаціями Великобри-

танії [76], [78], [89]. 

Практичне застосування ES стикається з проблемою змінності 

форми просторових поверхонь та розмірів ділянок для нейростимуля-

ції. Останнє потребує створення гнучких форм електродів, які дозво-

ляють вести процедури на поверхнях зі змінними формами. Для реалі-

зації такого принципу було запропоновано впровадити матрицю елек-

тродів (рис. 42).  
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Рисунок 42 – Схематичне зображення матриці розподілених електро-

дів електростимулятора 

 

Один із варіантів реалізації плати такої матриці подано на рис. 43. 

На платі передбачено виводи, що забезпечують з’єднання через піни, 

також роз’єм USB та мережевий роз’єм. При організації подачі керо-

ваних потенціалів на кожен електрод, окремо створюються умови для 

формування направленої ЕС, що суттєво розширює варіанти напрямів 

утворених механічних імпульсів сили. Забезпечення узгоджених мо-

ментів часу утворення імпульсів та їх протяжності стимулює упоряд-

ковані скорочення м’язів та, як наслідок, стимулює ініціалізацію за 

допомогою афертної стимуляції. 

На сьогодні у роботі [8], спираючись на відкриття «Давидівське 

розщеплення» українського вченого Олександра Сергійовича Дави-

дова, а також на гіпотезу про те, що центральна реорганізація може 

бути посилена стимуляцією через рух, якому може сприяти ES [15], 

поставлено сміливе нове твердження, яке і підлягає перевірці.  

Нове твердження, що сформульоване Олександром Миколайови-

чем Труновим при обґрунтуванні теми подальших наукових дослі-

джень: центральна реорганізація може бути посилена стимуляцією 

через узгоджений резонансний рух, який спричиняє ES. (26 вересня 
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2019 року: «Розробка модулів автоматизації бездротових приладів 

відновлення постінфарктних, постінсультних пацієнтів 

в індивідуальних умовах віддаленої реабілітації». Номер державної 

реєстрації: 0121U109898) 

Крім того, слід зазначити дослідникам і розробникам приладів 

відновлення функції верхніх кінцівок пацієнтів, що необхідно вра-

ховувати існування часових п’ятитижневих обмежень. Прогнозована 

ймовірність (90%) відновлення функції верхніх кінцівок у цей пері-

од і докази, що підтверджують ефективність використання ES, які 

ще не визнано остаточними [71], [75], [87], засвідчують напрям по-

дальших розробок як комплексний. Його основа – дві ключові сфе-

ри: підвивих плеча та руховий контроль, оскільки це єдині два фак-

тори, які визнані і підтримуються рекомендаціями Великобританії 

[71], [75], [81], [82]. 

 
 

Рисунок 43 – Схема розводки плати матриці електродів 
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Таким чином, для забезпечення програмованого резонансного ке-

рування подачею потенціалів побудуємо за допомогою модуля на ос-

нові плати ARDUINO UNO WIFI REV2 з інтегрованим в неї Wі-Fі 

модулем та підключеними до неї матрицями електродів із проміжними 

модулями-перетворювачами до аналогового сигналу та підсилення. 

Аналіз структури систем динамічної терапії різного призначення 

[74-88] переконують, що ефективність побудови системи електрофоре-

зу, електростимуляції на основі відомих методів та таких, що модифі-

куються, росте при збільшенні кількості електродів та площі їх протя-

жності. Сигнал на виході кожного з електродів необхідно підсилити та 

привести до унормованого діапазону, а вже потім передати до елект-

роду. Кількість модулів підсилювання і приведення не може бути 

меншою за кількість електродів. Отже, мінімізація структури модуля 

за рахунок цих елементів можлива тільки за рахунок зменшення кіль-

кості електродів. Однак, мінімізація структури за рахунок зменшення 

кількості однокристальних контролерів можлива, оскільки на сьогодні 

існують контролери, які дозволяють підключати декілька виходів од-

ночасно. Крім того, враховуючи вимогу передачі даних за допомогою 

Wi-Fi модуля, оберемо ARDUINO UNO WIFI REV2. Остання має 

інтегрований Wi-Fi модуль, характеристики якого та каналу зв’язку 

подані в табл. 1.  

Аналіз типу модуля зв’язку, виду мережі, величин спаду напруги 

живлення, комунікаційного протоколу, потужності передавача і чутли-

вості приймача, швидкості передачі, смуги частот, дальності і кількос-

ті входів переконує у принциповій можливості формування мінімаль-

ної структури КС проведення фізичного моделювання для одночасного 

керування рознесеними електродами.  
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Таким чином, якщо зупинитись на такій структурі, то буде забезпе-

чено повну функціональну спроможність та мінімізацію компонентів, 

розмірів та маси. На рис. 44 показано структурну схему приймального 

модуля та інших модулів КС для проведення фізичного моделювання і 

електростимулювання м’язів. 

На рис. 45 продемонстровано приклад сигналів, що генеровано мо-

дулем на основі плати ARDUINO UNO WIFI REV2 з інтегрованим в 

неї Wi-Fi каналом зв’язку. Ініціалізація початку сигналів у єдиному 

часовому відліку, протяжність імпульсу, частота слідування і шарува-

тість задаються та передаються через Wi-Fi модуль. Повний перелік 

параметрів формується ARDUINO, перетворюється конвектором ADC 

у аналогові сигнали, які підсилюються і передаються до матриці елек-

тродів. 
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ВИСНОВКИ 
 

1.  Узагальнена архітектура автоматизованих систем керування 

приладів реабілітації та відновлення постінфарктних, постінсультних 

та посттравмованих пацієнтів повинна передбачати збір та безвтратне 

стиснення і передачу інформації про стан пацієнта. Крім того, можли-

вості проведення контрольованих і протокольованих процедур відпо-

відно до протоколів МОЗ.  

2. Структура повинна містити одноплатний комп’ютер, мікрокон-

тролери, плати розширення, персональний комп’ютер, засоби передачі 

інформації до сервера, що дубльовано засобами Wi-Fi каналів або 

Bluetooth-зв’язку як всередині системи, так і з сервером та віддаленим 

смартфоном на базі Android. 

3. Розроблені і оптимізовані спеціальні дистрибутиви операційної 

системи Linux для Raspberry PI, які запускаються і надають можливос-

ті роботи з картою пам’яті microSD, утворюють передумови для суміс-

ного проектування модулів з платами розширення Arduino з платфор-

мою Raspberry PI, що відкриває широкий набір готових і відкритих 

інструментів для створення модулів у відновлювальній медицині, на 

відміну від розробок, у яких ці функції відокремлено.  

4. Поділ устаткування відновлення верхніх кінцівок на три групи 

зменшує вартість устаткування та відкриває можливість зробити пос-

лугу соціально доступнішою. 

5. Спрощення механічних приводів систем керування за рахунок 

застосування крокових двигунів та планетарних редукторів дозволить 

зменшувати вартість устаткування у цілому.  

6. Застосування 3D-моделювання та технологій 3D-друку разом із 

застосуванням пластмас та вуглецевих вставок суттєво збільшить міц-

ність елементів конструкцій та зменшить масо-габаритні і вартісні 

показники устаткування. 

7. Введення засобів відеоспостереження і протоколювання перебі-

гу процедур відновлення розширює можливості застосування ІТ та ІоТ 

технологій і переходу до системи сімейного лікаря. 

8. Введення кнопки екстреного відключення та системи сповіщен-

ня є необхідною передумовою розширеного впровадження модулей 

автоматизації віддаленого відновлення постінфарктних, постінсульт-

них та посттравмованих пацієнтів. 
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9. Проєктування і застосування складного устаткування для реабі-

літації збільшує його вартість і робить непридатним для віддаленого 

відновлення у домашніх умовах, оскільки не може використовуватись 

більшу кількість часу. 
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