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·康复工程·

Kinect在肢残者运动姿态识别中的应用及有效性研究*

付 艳1 余进轩1 刘世平1,2 汤 贤1 李世其1 丁 振1

摘要

目的：比较Kinect是否能替代传统运动捕捉设备用于肢残者运动姿态研究。

方法：将30例受试者分成两组分别在Kinect与VICON运动捕捉系统下进行实验，并对各组数据进行预处理，利用

皮尔逊系数相关法，验证两组受试者各个关节角之间的相关性，对各关节角相关性强度进行评定。

结果：关联性较高的数据为矢状面数据，髋、膝、背曲、腰部屈伸等关节V-K（VICON与Kinect）数据相关性最高（r＞

0.7）。假肢者的姿态识别中V-K相关性系数低于健体者（r2＜r1）。假肢者的髋、膝、背曲等关节相关性系数差异不

大，健体者与假肢者的肘关节数据相关性系数差异性较大。

结论：Kinect替代VICON需从采集的关节角的映射面、任务及被试者三方面考虑，在人体矢状面、任务过程中有较

少自遮挡关节点、被试者能够自由完成规定任务动作情况下，Kinect可以作为有效替代工具研究人体姿态识别。
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肢残者佩戴假肢后，在日常生活中仍然需完成各类复杂

的运动及姿态。为了更好的实现智能假肢的控制与设计，制

定出合理的面向假肢佩戴者的康复训练方案，我们需要进行

运动姿态识别研究。运动姿态识别关键是研究残疾者的姿

态[1—2]。

传统动作识别主要有两种方法，一种是利用可穿戴传感

器，可穿戴传感器具有精确直接的特点，但会对肢体运动造

成束缚，给用户带来额外的负担，不利于一些动作识别的研

究。第二种就是利用视觉捕捉技术[3]。例如较精确的有VI-

CON 三维捕捉系统，通过对受试者贴上一些具有荧光的

Mark点，就可以采集一些所需的数据，但多Mark点的情况

下，容易出现丢点的情况，后期的处理数据需要通过一帧帧

的补点来获取完成的数据，处理相当繁琐[4]。

Kinect作为视觉捕捉设备，不仅能够在较短时间内获取

所需运动数据，而且动作识别的过程中不受设备的束缚，是一

个潜在的可利用的动作识别工具。其有效性虽没有证明，但

国内外学者已经对Kinect进行了二次开发。Gama AD等[5]针

对上肢的康复训练，通过检测肩部与肘部在人体冠平面内的

夹角，纠正、指导患者的康复动作。Erazo等[6]也针对手臂伸

展及手部抓握能力康复的训练，建立了基于Kinect的运动捕

获方法，为患者提供更好的体验和康复效果。但上述方法仅

限于对上肢体的运动捕获进行研究，尚无涉及下肢及全身的

运动姿态识别。杨艺等[7]实现了击掌、举手上伸、下垂合手、右

腿划圈、左腿划圈等动作的采集，但动作的分析是通过后台的

康复医师，采集数据的可靠性也无一个对比平台进行验证。

上述研究主要结合具体的对象和任务场景，围绕Kinect

在运动姿态识别的可行性进行了研究，但Kinect相比传统设

备，其采集的精度和有效性还有待于进一步的研究。利用精

度非常高的商业化捕捉设备VICON来进行对比试验，根据

皮尔逊相关系数法来说明Kinect在肢残者姿态运动识别应

用的有效性。本文以膝下假肢者弯腰屈膝动作的识别为例，

验证Kinect在全身姿态识别中的可替代性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

30例受试者参与了这次实验（15例健体者、15例假肢佩

戴者）。健体者（年龄：35 13 岁，体重：65±3kg，身高 173±

5cm）与假肢佩带者（年龄：32±6岁，体重：68±5kg，身高171±

2cm）其他并无显著性差异。实验者身穿紧身短裤，上身需

要允许放置反光标记点，以便能够在VICON系统的摄像头

下对实验者的 Mark 点进行捕捉。实验均得到受试人员同

意。

1.2 方法

实验分周期进行并且受试者需要完成两种不同提物方
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图2 Kinect骨骼关节点图

图3 试验场景布置图
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式（弯腰，屈膝）实验。实验还需分别提物 0N、30N 和 60N。

Kinect和 VICON 捕捉系统分别对两种模式的提物（动态及

静态）的运动及姿态进行采集。每个实验者完成 15组提物

任务（见表1），每组提物任务重复采样3次。在做实验之前，

按如下图1所示在实验者身上贴上满足测量的Mark点。而

Kinect系统直接获取人体骨骼关节点，如下图2所示。

实验任务开始，受试者被要求尽可能保持身体挺直，双脚

平放在地上，两脚间距10cm。实验场景布置如下图3所示。

1.3 数据处理

1.3.1 Kinect数据处理：Kinect在vs2010下调用官方SDK提

供API函数，调取骨骼数据流，获得识别的各关节点三维骨

骼信息，将每帧骨骼数据存储起来。Kinect采集的是自身识

别的骨骼平面的关节坐标信息。通过空间向量法，得到在不

同解剖平面的关节角[8—10]。关节角求取的计算公式为：

cosα =

x · y
||x · ||y

(1)


x 、


y 为躯干夹角所在相邻关节的两个空间向量。Ki-

nect骨骼关节会出现抖动的情况，得到的有效数据如果存在

缺失或者异常时，利用线性插值补数据，获得与VICON系统

相当的数据。

p(x) = f (x0) + f (x1) - f (x0)
x1 - x0

(x - x0) (2)

对于异常值可以利用常用的几种数据滤波方法来处理，

本文采用了滑动平均滤波算法，可以得到较好效果数据。沿

全长的N个数据，不断逐个滑动地取m个相邻数据作加权来

表示平滑数据。

fk = yk =∑
i = q

p

wiyk + i (3)

其中wi为权系数，p、q为小于m的任一正整数，k=q+1,q+

2,…N-P.

采用五点滑动平均滤波算法：由于数据帧数的不同，应

用线性插值对其进行归一化处理，将动作时间视为整体 1。

获得与VICON数量相当的数据。

1.3.2 VICON的数据处理：VICON采集的为所贴Mark的运

动信息数据。这样标记的坐标和关节角数据同时被Kinect

骨骼追踪算法和 VICON 三维系统记录保存，VICON 以

100Hz的频率在坐标系标定之后获取实验者所贴具有荧光

标志的Mark点坐标。VICON需先在Nexus系统上创建人体

躯干各部分，利用标记的Mark点进行人体建模，大量的工作

主要是在Nexus系统中对每一帧所缺失的Mark点进行补点

（软件上操作），这样才能得到有效完整的数据。进行补点以

后得到的数据依然是VICON系统下的三维坐标数据，同样

需采用上述空间向量法对其计算处理，获得人体各空间关节

角度。

1.3.3 数据相关性分析：通过皮尔逊相关性进行可靠性数据

分析，将在Kinect和VICON所获得的数据结果进行比较，得

出这两种系统采集数据的相关联程度。皮尔逊 r值强度等级

图1 VICON运动学参数采集点示意图

表1 姿态识别提物方式表

提物
重量
0N
30N
60N

动态提物方式
弯腰
S1
S2
S3

屈膝
S4
S5
S6

自由
S7
S8
S9

静态提物方式
弯腰（踝、膝、腰）

S10
S11
S12

屈膝（踝、膝、腰）
S13
S14
S15

R10

B9 8 7
R6

R5

R4
R3

R2

F9

R12

R11
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划分如下：

极强相关（0.8—1.0），强相关（0.6—0.8），中等程度相关

（0.4—0.6），弱相关（0.2—0.4），无相关（0.0—0.2）[11—13]。r 的

计算公式为：

r = ∑(X --X)(Y - -Y )
( ∑

i = 1

n (Xi --X)2 )( ∑
i = 1

n (Yi - -Y )2 )
(4)

其中，X 、Y 、-X 、-Y 分别表示Kinect所测躯干关节角样

本数据、VICON所测躯干关节角样本数据，以及各自的样本

均值。

2 结果

选取所有参与者所测关节角的均值皮尔逊系数进行分

析（健体者组 -
r1 ，假肢者组 -

r2），相关性分析见表2。

不仅对实际数据的相关性进行评判，还可从图 4—7观

测出数据相关性程度。通过后期的数据处理，我们可以查看

一些不同状态下提物时关节角度随时间的变化图，肘、膝关

节的角度变化比较能反映弯腰屈膝提物的姿态变化。下图

所示分别为健体者与假肢者在Kinect系统与VICON系统中

相关性较高与相关性较低的对比图。

图4为健体者组弯腰不屈膝右肘矢状面关节角数据，是

健体者组相关性较差的数据。由于在弯腰过程中，出现遮挡

情况，手臂关节点出现抖动，造成较大误差，相对于屈膝不弯

腰状态下，屈膝不弯腰肘关节数据优于弯腰不屈膝时的关节

数据。图 5为健体者组数据相关性较高的屈膝不弯腰膝关

节数据，屈膝不弯腰时膝关节在Kinect与VICON系统下均

不会出现遮挡情况，数据相关性较高。图6假肢者组弯腰不

屈膝下的肘关节数据，是假肢者组相关性较差的数据。一方

面因为出现遮挡情况，另一方面肢残者在做实验时，自身身

体机能限制，不能做出标准动作，平衡性较差。图 7为肢残

者膝关节数据，是假肢者相关性较好数据。无论屈膝不弯腰

还是弯腰不屈膝提物，不会出现遮挡情况，所以膝关节数据

相关性均较高。

图4 健体者右肘关节角度变化图 图5 健体者左膝关节角度变化图

图6 假肢者左肘关节角度变化图 图7 假肢者右膝关节角度变化图
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表2 Kinect与VICON相关性分析表

关节角

左肩冠状面
左肩矢状面
左肘冠状面
左肘矢状面
左髋冠状面
左髋矢状面
左膝冠状面
左膝矢状面
右肩冠状面
右肩矢状面
右肘冠状面
右肘矢状面
右髋冠状面
右髋矢状面
右膝冠状面
右膝矢状面
背曲矢状面
腰曲矢状面

提物方式及负载
屈膝不弯腰0N

r1
0.54
0.63
0.62
0.66
0.70
0.77
0.66
0.85
0.55
0.64
0.61
0.68
0.72
0.74
0.70
0.83
0.77
0.74

r2
0.46
0.58
0.51
0.53
0.64
0.70
0.62
0.79
0.45
0.60
0.59
0.63
0.65
0.71
0.64
0.84
0.75
0.72

屈膝不弯腰30N

r1
0.52
0.68
0.64
0.66
0.69
0.78
0.67
0.84
0.54
0.67
0.65
0.67
0.68
0.79
0.69
0.85
0.78
0.75

r2
0.47
0.54
0.51
0.60
0.65
0.71
0.62
0.77
0.48
0.52
0.59
0.65
0.67
0.73
0.65
0.79
0.75
0.71

屈膝不弯腰60N

r1
0.52
0.60
0.67
0.68
0.65
0.76
0.65
0.87
0.58
0.61
0.64
0.70
0.66
0.77
0.66
0.87
0.76
0.77

r2
0.43
0.56
0.52
0.52
0.62
0.75
0.59
0.80
0.47
0.59
0.57
0.63
0.60
0.76
0.62
0.84
0.75
0.75

弯腰不屈膝0N

r1
0.43
0.57
0.55
0.62
0.62
0.71
0.66
0.82
0.46
0.58
0.58
0.64
0.63
0.73
0.69
0.84
0.77
0.76

r2
0.39
0.49
0.45
0.53
0.64
0.70
0.62
0.79
0.40
0.50
0.47
0.63
0.65
0.72
0.64
0.81
0.78
0.70

弯腰不屈膝30N

r1
0.42
0.60
0.50
0.64
0.65
0.74
0.68
0.82
0.42
0.64
0.52
0.63
0.65
0.73
0.69
0.83
0.74
0.77

r2
0.40
0.46
0.47
0.53
0.61
0.72
0.63
0.81
0.45
0.52
0.47
0.62
0.64
0.72
0.65
0.81
0.73
0.74

弯腰不屈膝60N

r1
0.46
0.58
0.59
0.62
0.66
0.75
0.62
0.86
0.43
0.58
0.58
0.64
0.67
0.76
0.63
0.87
0.75
0.74

r2
0.43
0.50
0.43
0.44
0.62
0.75
0.62
0.80
0.41
0.51
0.48
0.63
0.65
0.74
0.64
0.82
0.75
0.76

3 讨论

从表 2可以看出关联性较高的数据为矢状面数据，髋、

膝、背曲、腰部屈伸等关节 VICON 与 Kinect 数据相关性最

高，关节数据在冠状面的投影会存在遮挡现象。健体者的姿

势识别过程中，所得V-K相关性系数较高，这是因为健体者

运动的连贯性较好，能够调整到最佳位置。假肢者的姿态识

别中，由于受到身体机能方面的限制，并且假肢的佩戴，会使

部分Mark点的位置发生变化，所以V-K相关性系数低于健

体者。健体者与假肢者的髋、膝、背曲等关节相关性系数差

异不大，原因在于在VICON与Kinect系统中，这些关节不会

出现遮挡等情况。肘关节在屈膝弯腰的过程中会出现遮挡

及抖动等情况，所以健体者与假肢者的肘关节数据相关性系

数差异性较大些。

任务的不同，V-K相关性系数也不同，屈膝不弯腰下的

膝关节、髋关节相关性系数高于弯腰不屈膝下的相关性系

数，屈膝不弯腰向下运动的过程中，背部不会遮挡膝、髋关节

点，而弯腰不屈膝时，弯腰的过程中会对膝、髋关节有遮挡的

影响。从表中可以看出提重的不同对V-K相关性系数影响

不大，提重在可承受范围内并不会使关节点产生“移位”，在

两个运动捕捉系统下均可采样到稳定数据。

VICON系统和Kinect系统关节角所参照的关节点所处

的位置不一样，VICON参照的是贴在人体表面的Mark点所

构成的关节角，而Kinect参照的是自身SDK所提供的骨骼空

间关节点构成的关节角。所以会存在起始关节角度不一样，

但关节角度的变化趋势一致。

从上述提物方式、映射面的关节角的两个系统采集数据

的差异性，我们可以进一步分析两个系统的优劣势。各个系

统的一些不足之处也普遍存在，比例偏差同样出现在Kinect

有效性评价中，在所有动态提物与静态提物中存在，随着振

幅的增加，测量误差也会被放大。在所有的实验者从Kinect

和 VICON 系统所获得的数据比较来看，Kinect 精度低些。

但是都是在极强相关与强相关的范围内。

在肘的测量下，Kinect是更优于VICON系统的，VICON

系统中在运动过程中是容易丢点的，并且出现遮挡的情况，

后续的数据处理也更加的繁琐，需要仔细检查每一帧的

Mark点。而Kinect V2识别的关节点为25个，也意味着，某

些关节数据可能无法测得，而VICON系统，只需贴上Mark

点便可测得数据。在皮尔逊 r值评价中，关节角数据都是在

极强相关（0.8—1.0）和强相关（0.6—0.8）范围内的。说明Ki-

nect可以作为一个有效的替代工具对姿态识别进行研究。

经典数据对比方法是将两种系统通过皮尔逊相关系数

和标准回归 Bland-Altman plots 进行可靠性数据分析 [14—15]。

最后得出的结论是，单肢实验数据接近或超过阈值，为优秀

的评价（r=0.70—0.80）[16]。相比之下双肢实验仅为一般的评

价（r=0.44—0.47），这些差异可能是在实验中限制了标记点

的运动范围。盆骨和胸骨前后面数据存在差异，在单肢平衡

实验时，VICON更优于Kinect。相对于本实验来说，人体所

贴Mark点过多，在弯腰提物过程中势必会出现遮挡情况，相

关性必然存在差异性。

尽管在研究中没有将所有的关节角数据进行直接的对

比，在先前的提物实验中，Kinect SDK都能够提供较高的 r

值。这一发现有许多潜在的原因，首先在本研究中的受试者

有较少的范围摆动，并且同先前的研究比较来说，也有较少

的关节角变化（VICON系统能够提供更多的关节角数据）。
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在本实验中，仅仅做的是屈膝弯腰提物姿态识别，没有进一

步的分析增加任务的难度与数据相关性之间的影响。以及

试验中增大摆动性是否提高Kinect的数据有效性，这些都还

需要进一步的研究。

其次，Kinect数据与VICON在某些环境变化的情况，数据

是否发生变化，也未能进行研究，这两个设备都会受到光照的

影响，这些都是需要进行对比的。

最后，从Microsoft SDK输出的数据使用的是人工智能算

法，终端的用户具有有限的控制权。微软为了提高游戏体验

感，提高了骨骼追踪的稳定性，其SDK更新可能会导致在某些

平面的运动灵敏度降低。

4 结论

综上所述，肢残者的运动姿态识别是康复训练方案制定

及训练效果评价的基本前提。本文针对传统运动姿态识别

系统中的穿戴式设备和视觉捕捉设备的一些不足之处，提出

基于Kinect V2的运动识别方法，用以肢残者弯腰屈膝提物

状态下的姿态识别。本文以提物动作姿态识别为例，通过健

体者组与假肢者组的对比试验，发现，两种设备在躯干角度

数据采集的相关性较好，意味着Kinect可以作为一种简便容

易的工具具有较好的替代性。

Kinect 替代 VICON 需从采集的关节角的映射面、任务

及被试者三方面考虑，在人体矢状面、任务过程中有较少自

遮挡关节点、被试者能够自由完成规定任务动作情况下，Ki-

nect可以作为有效替代工具研究人体姿态识别。

尽管在实验中，Kinect 与 VICON 系统的数据揭示了强

相关性，在许多实验的测量结果中，固定偏差是明显的，这就

意味着这两个系统设备并不能匹配所有的运动等级，这是由

设备硬性条件所决定的，需要进一步多变量的研究，以确定

这个设备潜在的临床效用。
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