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Posturografia jest badaniem po-
legającym na pomiarze siły nacisku 
na podłoże, przy czym można je wy-
konać w funkcji statycznej lub dyna-
micznej. W  posturografii wyznacza 
się położenie środka nacisku stóp – 
COP (center of foot pressure), a wy-
nik przedstawia się w postaci dwóch 
wykresów: statokinezjogramu oraz 
stabilogramu (rys. 1). Statokinezjo-
gram przedstawia ruch centrum na-
cisku w układzie (x,y), gdzie x to oś 
lewo-prawo, a y – oś przód-tył. Sta-
bilogram obrazuje położenie centrum 
nacisku, ruch w osi lewo-prawo oraz 
ruch w  osi przód-tył – jako osobne 
funkcje czasu.

Ćwiczenia oparte na posturografie 
znajdują szerokie zastosowanie w re-
habilitacji osób ze schorzeniami neu-
rologicznymi (zwłaszcza po udarach 

Aby pójść krok dalej, należało-
by stworzyć od podstaw platformę 
z  wbudowanym komputerem. W  ni-
niejszym artykule przedstawiono 
główne założenia projektowe i  roz-
wiązania techniczne.

Prototyp

W stworzonym prototypie wykorzy-
stano cztery czujniki tensometryczne, 
które podpięto do czterech wzmac-
niaczy INA125 [9]. Wzmacniacz 
INA125 (rys. 2) cechuje się niskim 
poborem mocy oraz zapewnia precy-
zyjne napięcie referencyjne.

Wzmocnienie sygnału jest moż-
liwe w  zakresach od ×4 do ×10 000 
w zależności od opornika podpiętego 
między ósmym i  dziewiątym pinem 
wzmacniacza.

Budowa platformy posturograficznej  
na bazie mikrokomputera Raspberry Pi – prototyp  

mobilnego urządzenia rehabilitacyjnego

Zakup profesjonalnej platformy posturograficznej to nakład finansowy rzędu kilku tysięcy złotych. Alternatywą może  
być platforma własnoręcznie zbudowana na bazie mikrokomputera Raspberry Pi oraz przetwornika MCP3424. Co więcej, 
dzięki złączu HDMI i  wbudowanej karcie WLAN bardzo łatwe stają się wyświetlanie posturogramów oraz archiwizacja  
pomiarów bez użycia dodatkowego komputera.

Rys. 2. Wzmacniacz INA125

mózgu) [1, 2] oraz po zabiegach or-
topedycznych (głównie po zabiegach 
w obrębie stawu kolanowego – np. po 
rekonstrukcji więzadła krzyżowego 
przedniego).

Dotychczas poza standardowy-
mi komercyjnymi platformami wiele 
firm i zespołów próbowało z dobrym 
skutkiem zaadaptować platformę ba-
lansową Wii Balance Board (obecnie 
nie jest już ona produkowana ani 
wspierana) firmy Nintendo [3–5]. Na 
jej bazie powstały m.in. takie projek-
ty, jak:  HomeBalance w  Czechach 
(www.homebalance.cz) [6], Neuro-
Forma w  Polsce (www.neuroforma. 
pl), a także FysioMeter w Danii (www.
fysiometer.com) [7], czy STABLE 
w Niemczech (www.pro-wiss.de) [8].

W każdej z tych aplikacji wymagany 
jest dodatkowy zewnętrzny komputer.

Rys. 1. Przykładowy stabilogram (źródło: instrukcja obsługi Balance  
System SD, Biodex Medical Systems Inc)



Sygnał z  czterech wzmacniaczy 
INA125 trafia do przetwornika analo-
gowo-cyfrowego MCP3424 (rys. 3). 
Ten przetwornik zapewnia do 240 
odczytów na sekundę z  18-bitową 
rozdzielczością [10]. Sygnał analogo-
wy jest przetwarzany na sygnał cyfro-
wy w standardzie I2C, który trafia do 
wejścia mikrokomputera Rasbperry 
Pi. Standard I2C został opracowany 
na początku lat 80. przez firmę Phi-
lips (obecnie NXP Semiconductors). 
Wykorzystuje on dwie dwukierunko-
we linie: SCL (serial clock line) oraz 
SDA (serial data line). Standard I2C 
jest oparty na logice dodatniej, czyli 
stan niski odpowiada logicznemu „0”, 
a wysoki – logicznej „1” [11].

Oprogramowanie

Dzięki czterem odrębnym warto-
ściom nacisku można zaprezento-
wać w postaci graficznej (jako punkt 
na środku monitora) aktualne wy-
chylenie pacjenta stojącego na plat-
formie. Pomiar odbywa się w czasie 
rzeczywistym. Zakres i kierunek wy-
chylenia są przedstawiane jako sta-
tokinezjogram. Możliwe jest codzien-
ne badanie zdolności zachowywania 
równowagi przez pacjenta (stojącego 
na jednej nodze lub obu nogach). 
Niezwykle cenna jest możliwość po-
równywania wyników uzyskanych 
podczas obciążania operowanej koń-
czyny z wynikami dla kończyny zdro-
wej.

Karta WLAN mikrokomputera  
Raspberry Pi jest skonfigurowana 
jako Access Point, co umożliwia zdal-
ne połączenie z danym urządzeniem 
bez konieczności instalowania na 
nim oprogramowania. Z  platformą 
posturograficzną można się połą-
czyć za pomocą dowolnego urządze-
nia wyposażonego w  kartę WLAN, 
np. smartfona, telefonu, tabletu czy 
laptopa. Aplikacja jest wyświetlana 
w  przeglądarce WWW wybranego 
urządzenia.

Dwa porty HDMI pozwalają z kolei 
na podłączenie bezpośrednio do te-
lewizora.

Ćwiczenia

Urządzenie umożliwia ćwiczenia 
z tzw. biofeedbackiem, polegające np. 
na świadomym wychylaniu się w kie-
runku punktu zmieniającego swoje 
położenie na monitorze. Wszystkie 
ćwiczenia pacjenta są rejestrowane, 
dzięki czemu rehabilitant ma nad nimi 
kontrolę.

Pacjent wykonuje zestawy ćwiczeń 
zaprogramowanych przez rehabili-
tanta. Ich stopień trudności jest mo-
dyfikowany.

Kolejny etap prac nad platformą 
obejmuje tworzenie oprogramowa-
nia umożliwiającego zdalną kontrolę 
nad wykonywanymi ćwiczeniami i ich 
modyfikację, jednak to wymaga pod-
łączenia mikrokomputera Raspberry 
Pi do lokalnej sieci WiFi z dostępem 
do internetu.

Podsumowanie

Alternatywą dla komercyjnych po-
sturografów będących na wyposa-
żeniu pracowni biomechanicznych 
mogą być rozwiązania oparte na 
platformach Nintendo Wii Balance 
Board lub własne rozwiązania, zbu-
dowane od podstaw. Omówiona 
w  artykule platforma posturograficz-
na kosztorysowo zamyka się w kwo-
cie ok. 1000÷1500 zł, może być za-
tem wsparciem dla małych praktyk 
rehabilitacyjnych. Dzięki niedużym 
gabarytom urządzenia pacjenci będą 
mogli je wypożyczać do domu.
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