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·康复工程·

基于肌电和惯性传感器数据融合的脑卒中
患者上肢够物运动定量评估*

刘 霏1 谢 斌2 黄 真2 叶世伟1,3 吴健康1 王才丰1 黄 帅1

摘要

目的:探讨融合肌电和惯性传感数据的定量化脑卒中患者上肢运动评估方法的有效性。

方法:实验联合使用微型惯性传感器和多通道肌电传感器，同步采集了20例脑卒中患者（患者组）和年龄匹配的10

名老年人（健康组）的肌电及运动数据，融合这两种数据分别进行了分组统计学分析和典型个例分析。

结果:患者组的运动学参数与健康组比较差异有显著性意义，并且运动学参数与肌电参数之间有着较高的相关性。

运动参数所反映出的异常运动模式与肌电所反映出的情况相一致，肌电数据能用于解释异常运动模式的原因。

结论:本定量化康复评估方法可以实时、定量和可视化地进行临床分析和诊断治疗。
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Abstract
Objective: To explore the effectiveness of rehabilitation assessing method in stroke patients during upper limb

reaching based on the fusion of EMG and inertial sensing data.

Method: In experiment inertial micro-sensor and multi-channel EMG sensor were combined together to synchro-

nously collect the EMG and motion data from 20 stroke patients(patients group) and 10 age-matched old people

(healthy group).

Result: Packet statistical analysis and typical case analysis were done by fusing EMG and motor data. The dif-

ference of kinematic parameters between patients group and healthy group had statistical significance, and kine-

matic parameters had high correlation with EMG parameters. Abnormal movement patterns reflected by motion

parameters were consistent with the circumstances reflected by EMG parameters. And the EMG parameters

could explain the cause why the movement patterns were abnormal. Typical case analysis could accurately re-

flect all joint angles and the coordination between six muscles at any time during upper limb reaching process.

Conclusion: The experiment proved the effectiveness and value of this quantitative rehabilitation assessment

method. This method can perform the real-time, quantitative and visualized clinical analysis and diagnosis

which is of great significance in clinical applications.
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脑卒中是导致运动残疾的主要疾病，致残率

高。在中国，脑卒中发病率为219/10万，每年新增

患者约200万[1]，而在欧美约为160/10万[2]。目前，下

肢康复治疗已取得了肯定的效果，但在上肢康复治

疗中，只有不到15%的患者可完全康复，有一半患者

身体不能恢复实用功能[3]，这对患者日常生活、重返

工作岗位都造成严重影响。上肢运动功能主要包括

够物和操作两部分，而在日常生活中大于50%的技

能都与够物有关[4]。因此，研究健康人及脑卒中患

者够物运动中的肌电和运动学特征成为上肢康复的

关键，对临床康复治疗策略的制定和优化具有重要

的指导意义。

脑卒中患者神经肌肉功能状态及其康复效果评

价是目前康复医学基础和临床研究的重要问题[5]。

临床上长期以来一直使用肌力分级评定和肌肉痉挛

度评定等方法对康复效果进行评估，但上述方法过

度依赖于医生的主观性，检测结果难以精确定量，使

其应用受到限制[6]。澳大利亚昆士兰大学Barker等

和英国南汉普顿大学卫生科学院Hughes等[7—8]通过

借助机械臂支撑，对脑卒中患者上肢水平面上向前

伸肘的二维运动相关肌电特征进行了研究。研究提

示利用表面肌电信号结合运动参数可以反映上肢运

动中相关肌群间相互配合情况及肌肉收缩特性。但

是由于方法上的限制，该研究是在去除重力下的特

定二维运动，这与实际功能性的三维运动有着一定

差距。加拿大不列颠哥伦比亚大学的McCrea等[9]采

用表面肌电和光电子技术研究脑卒中患者瘫痪上肢

实际够物运动中肩关节的三维运动特征。该系统虽

然对三维运动的跟踪精度高，但对场地要求严格，不

能有标记遮挡，后续处理复杂，且成本较高[10]。目前

应用最广泛的惯性传感器是荷兰XSens公司生产的

MTx，R.Perez等，利用MTx搭建上肢运动跟踪系统测

量受试者在够物运动过程中上肢肩关节、肘关节和

腕关节的关节角，并将其测量结果与基于视频的设

备BTS SMART-D的结果进行对比，实验证明了基

于惯性微传感器的上肢运动跟踪系统用来解决康复

问题的可行性[11]。但作者只是简单地用MTx测量患

者运动过程中的关节角，没有其他的运动学指标，并

且没有形成一套完整的康复系统。

综上所述，以上几种方法均存在一定弊端。因

此，本文采用近年来新兴的微型惯性传感器人体运

动捕获技术和多通道肌电采集和分析技术[12]，将多

个肌群的肌电信号与同步采集的高精度运动数据融

合起来，研究和分析健康人与患者的肌电和运动学

特征。

1 方法

1.1 整体处理流程

如图1所示，整个数据的处理流程为：首先使用

微传感器人体运动捕获设备和多通道肌电采集仪，

同时同步地采集受试者在够物运动过程中的运动学

数据和肌电数据。对采集来的肌电数据经过滤波器

去噪再对其进行归一化处理，消除个体间的差异，最

后提取出待分析的相关肌电参数。而获取到的原始

运动学数据经过预处理去噪后,再将多维数据融合

成四元数以表示空间中的位置信息。通过构建起的

上肢运动模型，从单个传感器的运动信息扩展到整

个上肢，完成运动轨迹的跟踪。最后再提取出待分

析的运动学参数。根据参数的意义，对比和分析健

康人与患者的肌电及运动学参数，从而量化、深入、

准确地发现患者在运动过程中的问题所在。

1.2 运动学数据处理流程及参数选取

运动学数据的获取采用中科院无线传感网络实

验室自主研发的微型传感器上肢运动捕获装置（图

2）进行采集。设备包含有4个ANALOG惯性测量单

元，分别附着在手背、前臂、上臂和脊柱上。整个身

图1 整体处理流程图
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体传感网络整体的实现流程如下：每个传感器获取

数据后发送给主控板；由主控板整合打包，再通过蓝

牙将数据发送至PC机；然后通过系统解包处理得到

位置信息并驱动三维模型实时运动（图3）；最终对

整个运动过程的数据进行处理提取出运动学参数。

每个ANALOG惯性测量单元，包括3轴加速计，

3轴陀螺仪，3轴磁力计，分别测量三维的加速度、三

维的角速度以及三维的磁场强度。单个传感器方位

的精确估计主要包含数据预处理和四元数融合算法

两个部分，其中数据预处理包括了校准和低通滤波

去噪。系统采用扩展贝叶斯网络理论，即两级贝叶

斯网络来进行估计传感器的运动状态。去噪后的数

据通过多模型数据融合算法来融合传感器的输出

值，得到实时的传感器姿态信息后，再根据上肢运动

模型把单个传感器的跟踪扩展到多个传感器，并以

此建立人体上肢运动跟踪系统。

整个过程需要分3步完成：①滤波得到四元数，

是表征传感器坐标系和全局坐标系之间的旋转，计

算跟踪的是关节的旋转角度和位置，是身体坐标系

相对于全局坐标系的旋转角度。因此需要把传感器

相对于全局坐标系的四元数转换成身体坐标系相对

于全局坐标系的四元数。②将上肢看作是通过关节

相联的一个刚体系统，人体上肢便可用层次结构模

型来描述，脊柱为根节点，它的子节点为肩关节，肩

关节的子节点为肘关节，而肘关节的子节点为腕关

节，腕关节为手臂模型的末端。③根据层次结构模

型可以通过四元数的旋转算法来计算特定关节的位

置，公式如下：

(1)

公式中，PG
c,PG

f分别是子关节和父关节在全局

坐标系中的位置，qGB是父关节的姿态四元数，LB是

身体坐标系中父子关节间的肢体长度。求的上肢各

关节的姿态和位置后，便实现了上肢运动跟踪系统。

为了对运动过程和运动质量进行定量分析，本

文从够物运动过程中提取了一系列特征参数：运动

幅度、角度分散度、平滑度、运动强度、躯干平衡度[13]。

运动幅度是指在够物运动过程中关节变化的角

度，它反映的是受试者的最大运动能力，数值越小表

明运动能力越弱，即运动受损程度越严重。关节角

可通过以下公式得到：

(2)

公式中，Pce,Pfe分别为动作开始时父关节和子关

节的位置，Pcs是动作结束时动作结束时子关节的位

置。根据公式（1）可将公式（2）简化为

（3）

上述公式可以证明，关节角跟手臂的长度无关。

角度分散度是患者运动轨迹和真实轨迹之间的

夹角，它表征了运动的发散程度，该数值偏离正常范

围越多表明患者对运动轨迹的控制能力越差。计算

公式如下：

（4）

其中 是患者运动过程中关节测量位置相对于

关节初始位置间的向量，而 是理论运动轨迹上的

单位向量。

平滑度反映的是运动过程中出现的不自觉的停

歇，即震颤的情况，该数值偏离正常范围越多表明患

者在运动过程中上肢的抖动情况越严重。计算公式

如下：

图2 微型传感器上肢运动捕获装置

图3 上肢运动捕获效果图
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（5）

其中 为相应轴 i上加速度变化率，通过对

关节位置的三次微分得到，

（6）

分子是为了方便参数比较而添加的放大系数，

整个运动动作中的平滑度取各时刻瞬时平滑度的均

值得到。

运 动 强 度 是 加 速 度 的 均 方 根（root mean

square, RMS），用来表示患者运动能力的缺失程度，

计算公式如下：

（7）

其中acci表示第 i采样时刻加速度的模值。

躯干平衡度是反映患者由于运动能力缺失而表

现出来的非正常的躯干代偿情况，该数值超出正常

范围越多表明躯干的代偿情况越严重。计算公式如

下：

（8）

其中 ， ， 是躯干的四元

数转换来的欧拉角。

1.3 肌电数据处理流程及参数选取

肌电数据的处理流程如下：①通过多通道肌电

仪采集够物运动过程的肌电原始信号。②对采集来

的肌电信号进行预处理，即去除噪声。由于胸大肌

靠近心脏，因此其肌电信号受到心电信号的影响较

为明显，而心电信号的大部分功率谱落在0—40Hz，

所以使用频率范围50—250Hz的切比雪夫带通滤波

器对胸大肌肌电信号进行滤波。另外，肌电信号的

主要频率范围为0—500Hz，而其余几块肌肉的肌电

信号通过IIR对其进行10—500Hz带通滤波，完成对

原始信号的去噪处理[14]。③对去噪后的肌电数据进

行归一化。此外还采集了每个人在最大自主收缩力

(maximum volunteer contraction, MVC)下所有待测

肌肉的表面肌电信号，信号采集时间为4s，用此数

据对去噪后的肌电信号进行归一化处理，消除个体

间的差异性。④提取待分析的肌电参数。

肌电在特征分析中主要选取的参数是：肌肉的

平均做功百分比、肌肉痉挛程度、肌肉做功随时间的

变化过程。

肌肉做功百分比是指在完成某一动作时一定时

间内，某一块肌肉的积分肌电值占参与该动作中全

部肌肉积分肌电总值的百分比，可以反映一块肌肉

在完成一个动作中的比重或者重要性[15]。

积分肌电值（integrated electromyogram，IEMG）

是指一定时间内肌肉中参与活动的运动单位放电总

量,Skold等[16]采用表面肌电检测脊髓损伤导致下肢

痉挛患者发现其肌肉的IEMG同测得的Ashworth分

级呈明显正相关。因此使用完成够物运动过程的

IEMG的值来衡量肌肉的痉挛程度。

1.4 实验流程

以下将从实验对象、实验设备、待测肌肉、实验

过程等几个部分做一个详细介绍，并通过实验来实

现及验证上文所述的方法。

实验对象为30位成年人，分为两组：患者组20

人，健康组10人。年龄在40—70岁。患者入选标

准：首次脑卒中发病，病程≤6个月，上肢功能障碍

程度为肩可自主抬起至少30°的患者。

肌电信号采集设备采用芬兰ME6000多通道双

极肌电记录系统，电极采用Ag/AgCl一次性心电电

极。运动数据的采集使用中科院无线传感网络实验

室自主研发的微型传感器人体运动捕获系统。两个

软件使用同一台电脑运行，当运动捕获系统点击开

始采集的按钮之后将会触发MegaWin系统同时在

采集的窗口上打一个标记，当点击运动捕获系统结

束按钮时也会在MegaWin上再打一个标记。运用

此种方法做到了两种数据采集的绝对同步性，保证

了后期的数据融合分析。

在运动捕获设备穿戴好后开始捕获之前，需要

受试者在初始位置保持静止5s，这个过程就避免了

不同受试者因穿戴时传感器位置不同而导致的差异

性。整个够物动作测量的为个人从初始位置到够物

最终位置的相对运动过程，因此在初始化时是以个

人的初始位置为起始点来计算相对的空间位移，因

此可以消除不同受试者间的个体差异性。

根据健康人体解剖学中上肢够物运动中各关节

诸肌肉的部位和作用，以及肌电信号采集的有效性，
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选择以下肌肉为待测肌肉：斜方肌、胸大肌、三角肌

前组、三角肌中组、肱二头肌、肱三头肌。

实验内容为有目标的定向够物。受试者坐位，

背部靠椅背。目标摆放在受试者肩前屈90°肘充

分伸展、前臂旋后0°（拇指朝上）时手在矢状面前伸

能触到的位置。当测试人员给出开始的指示时，受

试者开始做上述动作，并在达到力所能及的最高点

时保持3s，然后测试人员会给出结束指示，患者可

放下手臂进行休息。开始指示的同时开始记录下运

动过程中的肌电信号和运动数据。当测试人员指示

结束时，停止肌电和运动学记录。实验过程中健康

人用右侧上肢，患者用患侧上肢完成待测动作，每个

动作重复 3 次，为避免疲劳，每两次动作间间隔

3min。

2 结果与讨论

2.1 健康组与患者组运动学参数统计分析

首先对健康组和患者组的所有运动学数据求均

值，再使用两样本间秩和检验法来评估以上运动学

参数在患者和健康人之间的统计差异性。然后根据

够物运动的特点，提取出在患者和健康人之间具有

显著的统计学差异的运动学特征参数（P<0.05），如

表1所示，其中肘关节运动幅度是对每组中所有受

试者肘屈曲的最大角度求均值。

所选出的具有统计学差异的运动学参数反映出

了患者在进行够物运动过程中普遍存在的一些异常

情况：从肘关节运动幅度看，患者在够物运动过程中

有明显的屈肘情况；从上臂角度分散度来看，患者在

够物运动过程中上臂的运动轨迹与健康人的运动轨

迹有着非常明显的差异，上肢偏离了矢状面；从上臂

和小臂的平滑度来看，患者在运动过程中上肢都出

现了一定程度的抖动；同时从躯干平衡度可以发现，

患者普遍表现出了非正常的躯干代偿情况。

通过运动学参数所反映出来的上述异常的运动

模式主要由肌肉的不协调或痉挛等问题所致，以此

为根据提取对应的肌电参数，与肘关节运动幅度、上

臂角度分散度、上臂平滑度、小臂平滑度这几方面参

数做相关性分析。对20名患者取运动参数及对应

同步采集的肌电参数求三次重复够物运动各项的均

值，再对运动及肌电参数进行Spearman相关性分析

（P<0.05），见表2。

通过表2中的结果可以发现：患者在够物运动

过程中表现出的明显的屈肘情况主要是由于引起屈

肘的肱二头肌与伸肘的肱三头肌之间的肌电活性比

值的异常所致；而上臂在够物运动过程中明显偏离

正常的运动轨迹这一问题与三角肌前组和三角肌中

组间的比值有着很高的相关性；而上臂肌肉痉挛出

现的明显抖动主要由于肱二头肌的痉挛所致；患者

在够物过程中运动强度较弱主要是由于三角肌前组

的肌无力所致。

以上从运动学角度反映出了患者存在的一些异

常的运动模式，而从肌电参数的角度不仅解释说明

了此种异常运动模式的出现的可能原因，而且证明

了两种参数之间有着较高的相关性，使得对脑卒中

患者的各项特征分析得以更加的全面和具体，并且

为后期通过所有特征进行数字化、定量化的训练方

案制定与康复效果评估做了很好的铺垫。

2.2 典型个例分析

从健康人和患者中分别挑出来一个典型做个例

分析，通过个例分析可以揭示出论文所述的方法可

以对受试者的整个运动过程中肌电及运动数据的变

化过程做以分析，以更深入和详细地揭示个人所表

现出的问题所在。两个受试者的个人信息见表3。

图4—5是典型患者和健康人在重复三次够物

运动的过程中同步记录下来数据求均值所得，图的

上半部分是六块肌肉做功随时间变化的过程，而下

半部分是肩、肘、腕三个关节运动角度变化的过程。

表1 健康组与患者组运动学参数 （x±s）

运动学参数

肘关节运动幅度

上臂角度分散度

上臂平滑度

上臂运动强度

躯干平衡度

健康组

19.16±3.02

2.36±1.17

0.75±0.21

3.87±1.31

0.67±0.38

患者组

31.40±6.71

9.23±5.38

0.95±0.22

2.32±1.78

1.74±1.62

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.05

<0.01

表2 运动学参数与肌电参数相关性

运动参数

肘关节运动幅度

上臂角度分散度

上臂平滑度

上臂运动强度

肌电参数

肱二头肌与肱三头肌做功比值

三角肌前组与三角肌中组做功比值

肱二头肌做功百分比

三角肌前组做功百分比

r

0.846

0.915

0.812

0.673

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.05
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通过对图4和图5对比分析，可以发现：①患者在抬

起上肢的过程中肘关节的角度出现了先变小再变大

的情况，即该患者出现了先屈肘再伸肘够物的此种

异常运动模式，而与此同时患者的肱二头肌做功明

显高于健康人且肱三头肌做功也呈上升趋势，表现

出上肢的屈肌协同模式；②随着肩关节角度的变大，

即该患者上肢的抬起，三角肌中组做功百分比呈明

显上升趋势并在肩关节角度不变的区间保持在一个

较高的做功状态，甚至超过了三角肌前组，此问题可

能由于患者三角肌前组无力导致肩前屈困难，进而

出现三角肌中组代偿性过度兴奋；③患者的做功百

分比曲线和三个关节的角度变化曲线中都有明显的

抖动，可能由于患者在运动过程中尤其是保持肩前

屈至一定角度时，上肢会出现抖动的情况，说明患者

的肌耐力不足，要将肌肉放电保持在一个稳定状态

较为困难。

3 结论

本研究联合使用微型惯性传感器和多通道肌

电，同步化采集了20名患者和10名健康人的肌电及

运动学数据，研究并定量分析了在实际够取物体这

一功能性三维运动过程中，上肢各肌群间的协调情

况与相关的运动学特征。通过对所有患者及健康人

的统计分析和对典型个例分析，可以发现患者运动

过程中的异常模式及造成此种异常模式的原因，验

证了此种康复评估分析方法的有效性和价值。此种

方法在临床上具有重要的意义，可以更有针对性地

进行康复训练，同时也为临床分析患者影响上肢功

能的关键性限制因素提供了重要依据。

本研究局限在于，对耸肩情况只能从肌电角度

分析而从运动学角度尚未提出相应数。此外，将来

还可进一步融合所有参数建立起与 Brunnstrom、

Ashworth等量表对应的等级关系，便可对患者在进

行康复评估之后进行等级的区分和判定，为制定有

针对性的训练方案提供科学依据。
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表3 个人信息表

年龄
身高（cm）
体重（kg）

病情
Brunnstrom（上肢）
Brunnstrom（手）

健康人

52
170
70
无
无
无

患者

56
168
70

基底核梗死
3
3

图4 患者积分肌电值及多关节角度变化

图5 健康人积分肌电值及多关节角度变化
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