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引言
人类个体的日常运动能力直接反映了其健康状态和生

活质量，运动能力的量化表达既可以作为身体状态和疾病

严重程度的衡量指标，也可以作为某些医学介入手段的评

价标准 [1-4]。在康复医学里，日常运动能力可以通过多个量

表进行人工评定，但这些量表里的很多内容都是定性分类，

不同选项之间差距模糊，被评估者的现场表现和康复医生

的主观观感都会导致分类误差。如果被评估者可以通过设

备进行长时间运动捕获形成统计数据，再由康复医生根据

统计值进行评定，其结果对于康复医学的发展、介入治疗

效果的评估具有重大意义 [5-8]。

基于设备的人体运动捕获始于 20 世纪 70 年代。

Johansson[9-10] 使用光学摄像设备和反射标记物对人体运动
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[摘 要] 本文提出了一种由穿戴式MEMS传感器和移动终端组成的自由运动捕获设备，康复医生可使用这一设备以远程方式

查看康复患者的日常运动状况，进行运动功能评估并做出定制化的康复训练指导。设备根据不同肢体的运动特性设计了不

同的卡尔曼滤波算法，将穿戴式传感器的量测值转化为三维空间的姿态角，在移动终端里将各个肢体的姿态角融合后以3D
模型方式实时显示患者的运动状况。 此设备部署在华西医院院外康复患者家中进行测试，初期实验结果证实此算法相对于

光学捕获方法的平均角度差异为4.0 °，平均延迟为297 ms。移动终端所显示的模型动作可实时、准确地呈现患者的运动姿

态。这一设备和算法为离院康复患者在专业医生监督下进行康复训练提供了可能，为康复医生展开远程康复医疗提供了新

的工具和思路。
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Abstract: An ambulatory movement capture device is proposed in this paper, which is comprised of wearable MEMS sensors and 
mobile terminal. The device enables doctors to monitor daily activities of rehabilitation patients, evaluate their motor functions and 
prescribe rehabilitation training program in remote manner. With consideration of the motor functions of different body segments, 
multiple Kalman filtering algorithms are designed to convert the sensor measurements to 3D rotation angles. After the rotation angles 
of each limb were fused in mobile terminal, the motion status of the patient was displayed in real-time in the form of 3D model. The 
device was deployed in the home of out-of-hospital rehabilitation patients of West China Hospital. Preliminary experimental results 
indicate that the average difference of tracing angle was 4.0° between the proposed algorithm and optical capture approach, and the 
average delay of the system was 297 ms. The model activities presented on the mobile terminal indicate that the motion of the patient 
can be accurately captured on real-time basis. As a conclusion, the device and the proposed algorithm make it possible that out-of-
hospital rehabilitation patients were able to conduct rehabilitation training under the supervision of professionals. It provides new 
tools and ideas for doctors to carry out telerehabilitation medicine.
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进行分析。在此之后，基于光学和非光学的人体运动捕获

与分析技术飞速进展。目前，已经有大量商业化用途的

运动捕获设备出现 [11-14]。其中，由磁力计与惯性传感器相

结合的 6 轴、9 轴微机电系统（Micro-Electro-Mechanical 
System，MEMS）以其便携性和价格优势在近二十年里得

到了广泛的应用 [15-18]。

本文所探讨的运动捕获对象是位于普通居家环境的自

由行动个体，考虑到居家场景中背景复杂且不可控，同时

也会出现照明不足，跟踪对象被墙壁、家具遮挡的情况，

光学跟踪设备难以发挥作用。因此在本项目里，我们研发

了一种基于磁力计和惯性传感器的 MEMS 设备和动作捕获

算法来实现自由运动居家康复患者的运动捕获。

1  设备组成
本文所述穿戴式传感设备的核心组件是四川大学华

西医院康复科和百年旭康医疗器械有限公司共同研发的

YD122 型号传感器 [19]，这是一种 MEMS 传感器。每个传

感器集成有 9 轴 MPU9250 芯片，可以测量 3 个轴向的加速

度、角速度和磁场强度，传感器内部的 STM32 微处理器将

测量的加速度、角速度和磁力值滤波后转变为表征当前姿

态的四元素或欧拉角。此外，YD122 主传感器自带电池与

蓝牙模块，可单独使用，也可与一个 YD122 从传感器级联

使用。使用时，单个主传感器通过绑带固定于受试者胸口处，

4 套主 + 从传感器分别绑定于左右大腿外侧、左右小腿外侧、

左右上臂外侧和左右前臂外侧，共 9 个，见图 1。

除传感器外，设备还包含一个通用型移动终端，用于

获取 9 个传感器的数据并重建运动状态。在本项目的实际

部署中，我们选用华为荣耀 9X Pro 手机作为移动终端。

2  运动捕获算法
人体的姿态变化可以分解为躯干、头部、四肢的滚转角、

航向角和俯仰角变化。佩戴传感设备后，传感器与人体运

动同步，所量测到的磁场、加速度、角速度变化可用于重

建运动状态。在本实验里，主要跟踪受试者躯干、四肢大

关节两侧肢体的运动（通常在关节两侧的肢体会有明显的

运动模式差异），而忽略头部、四肢末端的运动。此外，躯

干部分也假设为一个整体，不考虑脊柱的屈伸变化。

在多传感器数据融合的运动捕获算法里，传感器的佩戴

位置对算法设计有很大影响。前臂和上臂可以在 3 个自由度

里自由变化，且速度较快，方向无法预测；大腿和小腿的运

动主要是屈伸方向和朝向的变化，向两侧的偏转（滚转）较

少出现且幅度较小；躯干部分则是以平动为主，大幅度的前

倾、后仰、侧向弯曲较少出现，且动作较慢。这里以放置于

大腿部位的传感器为例介绍本设备中所实施的动作捕获算法。

大腿部位的传感器佩戴于身体侧向平面，见图 2。启

动时，测量 x、y、z 轴三个方向的加速度、角速度和磁力，

其中 z 方向为垂直纸面向外。髋关节所允许的大腿运动方

向包括屈伸方向（俯仰角）和外展 / 内收方向（滚转角）。

此外，由于人体朝向可任意变化，大腿的航向角也会随时

变化。在这三个角度里，航向角可以在大腿伸直状况下由

y 轴磁力计直接读取，无需滤波计算。对于导致滚转角变

化的外展 / 内收方向的运动，康复医生提出此类动作的幅

度较小，且速度很慢，无需特别跟踪。在本研究的算法里

通过重力在 y 轴的分量进行三角运算得出。大腿最主要的

运动是屈伸，屈伸将导致俯仰角发生的变化，我们采用卡

尔曼滤波对其进行计算。

如图 2 所示，大腿的屈伸角 θ 定义为 y 轴与重力反方

向的夹角，大腿的摆动速度（角速度）为 v = dθ/dt。图 2
中 c 表示水平方向加速度，a 表示竖直方向加速度，θ、v、
a、c 都作为卡尔曼滤波跟踪的变量。考虑到大腿的摆动速

度较慢，传感器采样率为 25 Hz，在采样间隔内，角速度

的变化很小（变化值可通过系统噪声模拟），因此滤波器使

用常角速度模型进行推演。状态更新方程如式 (1) 所示。

             

θk
vk
ak
ck

θk-1
vk-1
ak-1
ck-1

wθ
wv
wa
wc

1    ts      0    0
0    1      0    0
0    0      1    0
0    0      0    1

= . +

	

(1)

其中，下标表示 k 时刻和 k-1 时刻，ts 为采样间隔，

wθ、wv、wa 和 wc 分别为各个状态变量的系统噪声。可以

假设它们为独立 0 均值高斯噪声，其分布函数如式 (2) 所示。

                           P(wθ,wv,wa,wc)~N(0,Q)	 (2)
其中，Q 计算方法如式 (3) 所示。

Qθ    ts       0     0
0     Qv      0     0
0      0       Qa   0
0      0        0    Qc

Q=
                          

(3)

      Qθ、Qv、Qa和Qc 是各个状态变量的方差。传感器的测

量值为x轴方向加速度d和y轴方向加速度b，观测值和状态

图1 穿戴式传感器的佩戴位置

图2 大腿处传感器的坐标轴方向与参数定义
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变量的关系（观测方程）见式(4)。

              
dk=-g sin θk+ak sin θk+ck cos θk+wd
bk=-g cos θk+ak cos θk-ck sin θk-rv2

k+wb
{  (4)

其中，wd 和 wb 是观测噪声，r 是髋关节到传感器之间的

距离。同样假设观测噪声是独立 0 均值的高斯噪声，见式 (5)。
                               P(wd,wb)~N(0,R)	 (5)

其中，
Rd     0
0     Rb

R= 是观测噪声的协方差矩阵，Rb 和 Rd

是测量值的方差。式 (4) 写成矩阵格式如式 (6) 所示。

                               
dk
bk

wd
wb

=h(θk,vk,ak,ck)+  (6)

式 (4)~(5) 里的观测方程不是线性的，无法直接进行卡

尔曼方程推导，需对其进行局部线性化，将函数 h 对各状

态变量求偏导，即H=α(θk,vk,ak,ck)
αh

得到式 (7)。

H=
-g cos θk+ak cos θk-ck sin θk          0        sin θk      cos θk
-g cos θk-ak sin θk-ck cos θk        -2rvk    cos θk     -sin θk

[ ]
 

(7)

局部线性化按式 (8) 进行。

                               

dk
bk

wd
wb

dk

bk
[    ] [    ][    ]

θk-θk

vk-vk

ak-ak

ck-ck

= +H .
~
~

~

~
~
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(8)

其中，dk
~
和bk

~
是 dk 和 bk 的估计值，θk

~
、vk

~
、ak

~
、ck

~分别
是 θk、vk、ak、ck 的估计值。获取状态变量后验预测值后，

按式 (9) 更新状态变量估计值的协方差矩阵。

{                                                  }θk-θk

vk-vk

ak-ak

ck-ck

~

~ ~ ~ ~~
~
~

Pθ    ts       0     0
0     Pv      0     0
0      0       Pa   0
0      0        0    Pc

Pk= =E .[θk-θk   vk-vk   ak-ak   ck-ck]

 
(9)

以上步骤是卡尔曼滤波的递归推导 [20]。在实际使用时，

需预估状态变量、系统噪声、观测噪声和协方差矩阵（初

始化参数设置及递归计算实例可参阅 [21]）。以 k-1 时刻为例，

根据状态方程对 k 时刻的先验预测如式 (10) 所示，等式右

侧带有波浪线的参数为 k-1 时刻的滤波估计值，下标 (k|k-1)
表示从 k-1 到 k 时刻的单步预测。

θ(k|k-1)

v(k|k-1)

a(k|k-1)

c(k|k-1)

θk-1

vk-1

ak-1

ck-1

1        ts      0     0
0      1       0     0
0      0       1     0
0      0       0     1

= .

~

~
~
~

(10)

  

同时对协方差矩阵进行单步预测，如式 (11) 所示 ：

                                P(k|k-1)=APk-1A
T+Q

~  (11)

其中，

1    ts      0    0
0    1      0    0
0    0      1    0
0    0      0    1

A= ，为式 (1) 的状态转移矩阵。

观测值的单步预测如式 (12) 所示。
d(k|k-1)=-g sin θ(k|k-1)+a(k|k-1) sin θ(k|k-1)+c(k|k-1) cos θ(k|k-1)
b(k|k-1)=-g cos θ(k|k-1)+a(k|k-1) cos θ(k|k-1)-c(k|k-1) sin θ(k|k-1)-rv2

(k|k-1)
{   (12)

卡尔曼增益由多个协方差矩阵和经局部线性化处理的

观测函数导出，如式 (13) 所示。

                          Kk=P(k|k-1)H
T(HP(k|k-1)H

T+R)-1 (13)
如式 (14) 所示，k 时刻状态变量的估计值由两部分估

测值经卡尔曼增益加权后得出。

θ(k|k-1)

v(k|k-1)

a(k|k-1)

c(k|k-1)

θk

vk

ak

ck

dk-d(k|k-1)

bk-b(k|k-1)
= +Kk

.

~

~
~
~

(14)

最后，对状态变量估计值的协方差矩阵进行更新，为

k+1 时刻的滤波做准备，见式 (15)。

                             Pk=[1-KkH]P(k|k-1)
~  (15)

以上是对大腿俯仰角跟踪的算法，此算法同样适用于

运动模式类似的小腿。根据康复医师的建议，躯干部位的

俯仰运动和滚转运动幅度较小，且变化较慢，系统根据重

力分量在各个轴上的分量经三角运算获得，躯干的方位角

也由磁力计分量的三角运算获取。前臂和上臂的动作较为

复杂，设备中使用了与上面类似的卡尔曼滤波进行跟踪，

原理相同，但状态更新方程和观测方程里的变量和矩阵的

维度都大幅增加。跟踪算法中所采用的卡尔曼滤波是一种

无系统延迟的滤波算法，在 k 时刻获得新的测量值后即可

获取当前状态参数的滤波值，对于目前运算能力较为强大

的微处理器，数据滤波可在一个采样间隔内完成。

3  数据融合与运动重建
本设备的移动终端是一个运行运动重建 APP 的载体，

此 APP 通过蓝牙与 5 个主传感器连接并接收数据。对于图

1 中胸部位置单独工作的主传感器，在 40 ms 的采样间隔

内完成数据采集、滤波和发送；对于主从连接的传感器组合，

两个传感器同步采样运动数据，在 40 ms 内进行滤波和发

送。APP 的数据读取频率与传感器采样率同为 25 Hz，每

隔 40 ms 从蓝牙接收缓冲里读取最新数据，如未收到某一

（组）传感器的最新数据，则以 40 ms 前的数据作为当前值，

在此工作模式下，APP 数据读取的最大延迟为 80 ms。
随后 APP 通过 3D 模型实现动作重建与可视化，重建

的过程就是把传感器输出的滚转角、航向角和俯仰角与其所

对应的模型肢体绑定并驱动模型同步运动。在任意时刻，使

用者可左右滑动模型转换至不同的视角，如图 3 所示。使用

这种方法，患者的动作细节还原度很高，方便观察运动过程

中关节在各个方向的活动度，判断是否出现异常运动模式。

除以 3D 模型进行可视化显示外，运动重建 APP 还将

同一关节两侧的传感器输出角度融合，计算出各个关节的

实时活动度，以及一段时间的平均活动度、最大活动度等，

供康复医生进行运动功能评估。

图3 左右滑动3D模型后呈现不同视角的身体姿态
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4  实验结果
本研究设备交付华西医院康复科进行学科研究。考虑

到该设备是一种监控设备，而非治疗或诊断设备，设备也

不会对患者施加辅助运动效果，病例的选择主要根据以下

两点 ：① 患者需具备较好的运动能力，且在监控过程中进

行较大幅度的运动 ；② 患者具备较好的依从性和认知能

力，可以长时间佩戴设备完成监控。病种、药物治疗等因

素不作为病例选择的依据。根据以上考虑，本研究选取了

3 名认知能力正常的居家康复患者进行初步实验，3 名患

者在离院时上、下肢 Brunnstrom 分期都在 4 期以上，具备

相似的转移和日常生活能力，且能按照要求完成设备的穿

戴和使用。本系统在患者家中部署完毕后，每位患者在上

午、下午分别佩戴传感器进行 2 h 的运动捕获。实验期间，

患者根据医生要求进行总计 1 h 的康复训练，其中包含 20 
min 的跑步机步行训练，其他时间均可在室内自由活动，

实验为期 4 周。

为确保实验的可重复性，我们选取了相似度高的步行训

练进行测试，患者在步行时，跑步机速度设置在 3 km/h。除

佩戴传感器进行监控外，也采用以往研究 [10] 所述的光学跟

踪方法作为参照，以 25 Hz 的帧率同步录制步行视频，对

所得的视频逐帧测量大腿中线与垂直方向的夹角（如图 2
中 θ 所示），形成如图 4 虚线所示的俯仰角曲线。同时，按

卡尔曼滤波算法得到步行过程中大腿的俯仰角曲线以实线

绘制于图 4。 

图 4 中两条曲线显示了相同的变化趋势，两种方法所

监测到的大腿俯仰角最大值平均偏差为 0.063 弧度（≈3.6 °）、
最小值平均偏差为 0.067 弧度（≈3.8 °），两条曲线的角度平

均差异为 0.072 弧度（≈4.1 °）。除以上片段外，在对 3 名患

者为期 4 周的步行测试结果进行统计后，光学和卡尔曼滤

波两种算法得到的大腿俯仰角平均差异分别为 3.7 °、4.3 °
和 4.0 °，平均为 4.0 °。

图 4 中 TD 表示光学方法和卡尔曼滤波算法在跟踪肢体

到达某一角度峰值（大腿俯仰角最大处）的时间差，因为光

学方法是实时的逐帧测量，最大延迟仅为 40 ms（25 Hz 帧

率），因此 TD 可以表征设备的延迟。本研究中，设备在数

据传输上的最大延迟为 80 ms，而图 4 所示 TD 为 320 ms，
延迟的增大与滤波算法有关。文中所述卡尔曼滤波采用了

常角速度模型，当出现角速度突变时，如此例中大腿的摆

速突然增加或降低，角速度值和相应协方差矩阵都需经过几

个迭代才能匹配当前运动，在滤波结果上表示为滞后一段时

间，这也是导致上面光学和卡尔曼滤波两种算法对同一时刻

角度值的测量和计算的差异。在对 3 名患者的步行测试结

果进行统计后，系统的最大延迟为 480 ms，平均为 297 ms。
康复医生对设备的使用评价也作为实验的一部分，由

康复医生面对患者使用此设备观察实际动作和移动终端所

显示的模型动作，评价结论为 ：① 模型动作相对于患者实

际动作的还原度很高，动作准确且连续，可以取代人工监控，

且不使用摄像头，不侵犯患者的隐私 ；② 运动重建 APP 所

显示的关节活动度与手工测量值在 5°以内，达到康复医

学对运动功能评定和训练指导的需求 ；③ 系统延时在 0.5 s
以内，具备良好的实时性，突发事件可迅速响应，确保了

患者院外康复的安全性。

5  结论与展望
在本文所提出的运动捕获设备中，本研究采用了定制

的穿戴式传感器和通用型移动终端作为硬件，在此基础上

开发了运动捕获算法和运动重建算法。在初期的试验性应

用里证明了这一设备可以提供稳定准确的实时运动捕获结

果，提供有助于康复医生进行功能评定的统计数据，是“物

联网 + 康复医疗”领域一次有意义的尝试。后期的工作将

着重围绕两点展开 ：① 设备的网络化，目前移动终端只能

在蓝牙通讯范围内对目标进行跟踪，下一步将开发一套支

持多终端的通讯协议，实现跟踪对象在跨越不同终端覆盖

范围时自动切换 ；② 重点是远程化，本团队将设计基于云

服务的运动数据存储中心，开发远程客户端 APP，使得康

复医生可在远程随时查看康复患者的居家运动状态。
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