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基于上肢运动评分的动作检测与动作识别的方法研究*

陈少发1 马 强1 赵君豪1 何 婕1 但 果1,2,3

摘要

目的：研究一种对Fugl-Meyer运动功能评分法上肢部分（FMA-UE）中同一运动中不同评分等级的动作进行自动检

测与识别的方法。

方法：系统采用了一套基于九轴传感器MPU9250的运动采集模块，可采集患者在运动过程中的加速度、角速度及磁

力等信息。传感器佩带于受试者腕部，通过无线Wi-Fi的方式传输至电脑端。电脑端接收来自传感器的数据并进

行动作检测，分析受试者是否开始运动。当检测到一个完整的动作结束后，对动作进行识别以区分FMA上肢部分

中同一运动的三个不同等级。

结果：对于同一上肢运动的三种不同难度等级，系统平均识别率达98.68%。

结论：该方法在脑卒中患者的FMA上肢部分的功能评估中具有一定的应用价值。
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脑卒中是由于脑血管阻塞或者脑血管出血导致大脑供

血不足而引起的一种脑血管疾病，据《中国心血管病报告

2016》，我国现有脑卒中患者 1300万，且患病率仍处于上升

阶段[1]。脑卒中具有发病率高、死亡率高、致残率高、复发率

高等特点，其中偏瘫是脑卒中严重后遗症之一。脑卒中患者

的运动训练可以不断地重塑神经元的连接，以弥补大脑损伤

部位的功能缺失[2]。在患者进行运动康复训练的过程中，定

期地进行运动功能评估，可以了解患者的恢复情况并指导下

一步的康复训练计划。

学者们采用传感器对患者的动作进行分析与评估，客观

地评价其运动功能的恢复状况。北京工业大学的研究人员

采用六轴加速度计MPU6050采集运动数据，并对垂直静止、

弯曲静止等 7个动作进行分类识别。系统使用了基于径向

核函数的支持向量机分类器的方法，识别率为90%[3]，但实验

所选动作集并非来自康复功能评定量表，其结果在康复训练

中的指导性欠缺。来自中国科学院苏州生物医学工程研究

所的研究人员，采用两个三轴加速度计与六个弯曲传感器，

对 Fugl-Meyer 中的 7 个特定动作进行识别，系统拟合度达

0.917[4]。系统通过7个特定动作与Fugl-Meyer评定量表评分

的相关性，建立一套对应关系，在一定程度上能反映患者的

康复状况，但未区分与识别不同的康复动作。复旦大学的廖

梦佳等[5]采用三轴加速度计 ADXL345 与无线 Wi-Fi 的方式

进行上肢动作采集，用于识别肩关节屈曲 90°、手触腰椎、肘

关节屈曲等3个不同的动作，但系统采用的动作集相互间的

特异性大，识别难度较低。

以上研究所选取的动作集特异性大，且未进行FMA中

不同难度等级的动作进行识别。FMA根据一个项目的完成

情况给予不同评分，一般分为三个等级，不能完成、部分完成

与顺利完成，现有研究只针对于顺利完成这一种情况进行识

别，没有对其他的两种情况进行分析。对于同一个动作的完

成程度进行评价，可反馈患者运动功能康复状态。基于以上

分析与其他学者的研究，本文提出了一种对FMA上肢部分

中同一运动的三个不同评分等级的动作进行检测与识别的

方法。

1 运动采集系统

系统由九轴传感器 MPU9250、Wi-Fi 传输模块、主机数

据采集端三部分组成。九轴传感器由三轴加速度计、三轴陀

螺仪以及三轴磁力计组成，相对于三轴加速度传感器与六轴

传感器而言，九轴传感器采集了更多的运动信息，可获得更

精确与更稳定的传感器数据，同时也避免了缺少磁力计而引

起的“漂移现象”。系统采用无线Wi-Fi的传输模式，在不影
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响传输效率的前提下，增加了采集模块的便捷性与可穿戴

性。上位机通过Wi-Fi适配器接收来自传感器的数据，并实

时记录试验数据。

在进行上肢康复训练运动的过程中，腕部的运动比肘

部、肩部包含了更多的运动信息，在一定程度上可以反映上

肢运动的特点，故传感器佩戴于受试者腕部，以采集受试者

在康复训练过程中的关节活动。由试验员指导受试者FMA

上肢部分中各动作及不同评分等级下的要求，受试者按照指

定的动作进行康复训练运动。见图1。

2 试验设计与数据采集

FMA是一种针对脑卒中运动功能损失情况进行评定的

量表，它旨在评估中风后偏瘫患者的运动、平衡、感觉、关节

等功能。目前在临床和研究中用于确定疾病严重程度，描述

运动恢复情况，评估治疗效果以及计划后期治疗方案等。

FMA的评分基于患者的实际运动表现，在量表上一般用三

个等级对项目能力进行打分，0分代表不能完成该项目，1分

代表可以部分完成该项目，2分代表可以完成该项目。FMA

根据患者的运动表现进行评估，一般由治疗师徒手或者指导

下完成，不需要借助其他工具，而Wolf运动功能测试（Wolf

motor function test, WMFT）与组块测试（box and block

test, BBT）等评价方法主要考量患者与外界物体的互动表

现，根据互动的成功与否进行运动功能评估。由于本研究仅

对受试者的上肢体运动信息进行采集与分析，不对互动的外

界物体的运动进行采集，故选择FMA上肢部分作为本研究

的运动功能评估量表。通过运动传感器采集的数据结合

FMA上肢部分对患者的运动情况进行识别，可以客观地分

析出患者每个项目的完成情况，一方面可协助治疗师进行运

动功能评估，另一方面可为患者提供一种社区式或家庭式的

康复训练评价方法。

FMA上肢部分适用于偏瘫患者的上肢运动功能评定，

其中包含33项评定项目。试验选取了FMA上肢部分中的三

个动作，分别为手触腰椎、肩关节屈曲90°（肘关节0°时）、前

臂旋前或旋后（在肩关节0°肘关节90°时），每个动作包含了

三个不同的评分等级，试验要求受试者依次完成下表所示的

动作。见表1。

试验过程：试验员准备九轴传感器一个，电脑一台，采集

软件一套。试验员告知受试者试验目的与试验过程，让受试

者保持坐姿，使用绑带将传感器固定于手腕部位，使受试者

手臂自然放置于大腿上，掌心朝下，每完成一个动作后，回到

初始位置。传感器采样率为100Hz，需佩戴于腕关节处[6]，并

确保在运动过程中，传感器所在位置的肌肉组织不会产生较

大的形变。对同一受试者的同一评分等级的动作进行连续

采集，同一动作重复10次为一组。采集完成一组动作后作适

当休息后进行下一组动作的采集。注意事项：对同一难度等

级的动作重复采集10次，采集的过程中连续记录数据；试验过

程中，受试者需按试验员的指导完成规定的动作，不得有其他

的大幅度身体动作，如转动身体、站立或者走动等。

本次试验采集到的数据来自 10例健康受试者，每例受

试者采集 9组不同的动作数据，每个动作采集 10次，共 900

个动作集。见表2。

3 动作检测与动作识别

数据处理分为两个部分，分别为动作检测与动作识别。

试验过程中试验数据为连续采集，每个动作之间含有一定的

静止数据，动作检测算法可以从连续数据中提取出有运动的

关键数据段，区分动作数据段与静止数据段。动作识别算法

用于识别不同的动作并进行分类。在完成一个Fugl-Meyer

评分量表中的一个动作时，对同一个动作会有多个评分等

级，不同的评分等级下动作的要求也不同，对其进行区分，可

评估患者的完成程度，进一步指导患者进行康复训练。数据

处理流程见图2。

3.1 动作检测与数据分割

由于采集到的运动数据是连续的，在进行动作识别之

前，需要将受试者有效的动作数据提取出来，并划分好每一

个动作的起止位置。系统求出三轴加速度计的几何均值[7]，

并采用短时能量与过零率法来进行动作检测与数据分割。

动作检测算法利用双门限—三态转换机制[8]来确定信号的起

图1 系统结构图

表1 实验采集的动作

动作名称

手触腰椎

肩关节屈曲90°
（肘关节0°时）

前臂旋前或旋后
（在肩关节0°肘关
节90°时）

评分等级

0分：没有明显活动
1分：手必须通过髂前上棘
2分：能顺利进行

0分：开始时手臂立即外展或肘关节屈曲
1分：肩关节外展及肘关节屈曲发生较晚
2分：能顺利充分进行

0分：在进行该活动时肩关节0°但肘关节
不能保持90°和完全不能完成该动作
1分：肩关节正确位时能在一定范围内主动
完成该动作
2分：完全旋前或旋后活动自如

MPU9250 ComputerWi-FiMCU
I2C
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点与终点，从而分割出原始数据中的有效数据。

几何均值公式如下，其中ax、ay、az分别为加速度计在x轴

方向、y轴方向、z轴方向的加速度。

( )a2
x + a2

y + a2
z /3

短时能量公式如下，其中波形时域信号为x(t)，加窗分帧

后第n帧信号为Xn(m)。

En =∑
m = 0

N - 1
X 2

n (m)
过零率公式如下，其中信号为Xn(m)。

Zn = 12∑m = 0

N - 1
||sgn[ ]Xn(m) - sgn[ ]Xn(m - 1)

上式中，sgn[]是符号函数，即

sgn[ ]X = ìí
î

1, (x≥0)
-1, (x < 0)

此部分的错误主要来源于两个方面：①信号幅度相对较

小，系统误判为无效数据；②受试者其他的生理运动或外界

噪声导致信号幅度超过阈值，系统误判为有效数据。以下给

出三个不同动作的动作检测率，系统平均检出率达到

99.67%。见表3。

3.2 动作识别

系统的特征选自九个轴的原始数据的均值、标准差、均

方根特征，共 27个特征值。均值用于反映原始数据中每个

动作的平均幅度信息，标准差用于反映每个不同动作的波动

性大小信息，均方根用于反映数据的离散程度。

系统比较了三种不同的分类算法，分别为 K 近邻分类

器、随机森林分类器、支持向量机。分类过程中，采用五折交

叉验证的方法，将特征数据与动作标签平均分为五类，其中

四组用于训练分类器，最后一组用于验证分类器的准确率，

重复五次，求出平均识别率。

系统验证了FMA上肢部分中的三个动作，分别为手触

腰椎、肩关节屈曲、前臂旋前，每个动作含有3种不同的评分

难度，识别系统根据九轴原始数据提取出的 27个特征，将 3

种不同难度等级的动作区识别并区分出来。由表 4可以看

出，采用K近邻分类器的效果较另外两种分类器算法的准确

率高，平均识别率为99.01%。

此外，系统对于FMA上肢部分中9个不同动作采用同样

的识别方法，结果显示K近邻分类器算法的准确率较高，平

均识别率为98.44%。见表5。

综合考虑系统的检出率与动作识别率，采用九轴传感器

数据对同一部位3种不同等级的动作的识别率为98.68%，对

三个部位9种不同动作的识别率为98.11%。

4 结果

目前常见的上肢运动识别主要有以下三种：光学运动捕

捉技术、基于表面肌电的动作识别、基于惯性传感器的动作

识别[9]。①光学运动捕捉的精准度高，常用于影视创作，但其

设备费用昂贵，维护成本高，需要穿着特殊服装等，不适宜用

于运动康复的情景。②基于表面肌电的动作识别技术在记

录患者的肌电水平的同时，可对患者的特定动作进行识别，

但肌电信号弱，易受干扰，在实际应用场景中的识别效果不

佳[10]。③基于惯性传感器的动作识别技术，可记录患者肢体

的运动轨迹，分析关节活动度，识别特定动作等，结合无线

WiFi技术，可以适宜更多的应用场景。

本文所采用的九轴数据进行动作检测与动作识别算法

可以有效地区分受试者在进行同一FMA上肢部分的动作中

表2 受试者基本参数

姓名

田*
赵*
吴*
谭*
马*
陈*
冯*
候*
胡*
周*

性别

男
男
男
男
男
男
女
男
女
男

年龄

24
23
24
24
25
26
22
23
23
24

身高(cm)

175
181
172
160
180
173
156
175
159
165

体重(kg)

73
95
67
55
75
60
47
65
52
53

图2 数据处理流程图

传感器原始
数据

动作识别特征提取
动作检测与
数据分割

表3 动作检出率

项目

手触腰椎3种难度

肩关节屈曲3种难度

前臂旋前3种难度

总计

动作
总数

300

300

300

900

动作
检测数

298

300

301

899

误检
个数

2

0

1

3

动作检出率
（%）

99.33

100.00

99.67

99.89

表4 九轴传感器对不同评分等级动作识别率

项目

手触腰椎3种难度

肩关节屈曲3种难度

前臂旋前3种难度

总计

动作
总数

300

300

300

900

K近邻
（%）

98.01

100.00

99.03

99.01

随机森林
（%）

97.54

99.72

97.11

98.12

支持向量机
（%）

95.01

99.36

99.00

97.79

表5 九轴传感器对9种不同动作识别率

项目

9种不同动作

实际动作
总数
900

K近邻
（%）
98.44

随机森林
（%）
93.77

支持向量机
（%）
93.10
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不同等级间的差异，客观地为FMA上肢部分的动作进行评

分。在进行早期运动康复训练的过程中，患者可能会不自觉

地通过健侧的代偿动作尽可能地使患侧的动作达到项目要

求。这种异常的运动模式会给康复训练造成严重影响，因此

要避免患者在康复训练过程中过早地出现代偿动作。目前

本系统通过单个九轴传感器对受试者的运动进行捕捉与分

析，对代偿动作不灵敏。但硬件系统以主从的方式进行开发

并预留了多个传感器接口，理论上可以支持人体上肢的肩、

肘、腕六个大关节进行运动捕捉，从而识别出患者的代偿动

作并在康复训练过程中对其进行提醒。将系统与传统的运

动康复训练相结合，在康复训练过程中，患者根据治疗师的

指导进行标准运动康复，而该系统可根据患的动作识别出对

应的评分等级，从而反映其康复水平。此外，该系统在硬件

上采用微型机电系统（micro- electro- mechanical system,

MEMS）传感器，实现了便捷性与可穿戴性[11]，未来可拓展至

社区医疗系统中，患者在社区中即可得到专业、准确的运动

康复评分与运动康复指导。

该系统也存在着一些局限性，另一方面，本系统仅能识

别上肢动作，无法完成对躯干动作与下肢动作进行识别。此

外，本研究目前采用健康受试模拟康复动作的方式进行，与

临床患者的上肢运动模式存在差异，在拓展至脑卒中患者的

运动评估时，需要进一步进行临床实验。
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