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对于基于三维步态分析技术的神经网络康复训练评估系统的
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摘　要：目的：通过将三维步态分析技术的运动学捕捉和卷积神经网络算法的数据分类预测结合，划分患者层级并提供相

匹配的治疗方案。方法：卷积神经网络 (CCN) 通过对输入图像进行卷积池化等建立可变形部件模型 (DPM) 实现对人体部

件的识别检测系统。由根滤波器，部件滤波器和滤波器之间相对位置组成，再对卷积网络收集的特征图进行融合，从而提

高识别精度。结果：通过对两种患者的划圈步态，膝关节屈曲，足下垂，胫后肌痉挛，足内翻，肩、肘、内收；下肢的髋

关节伸展、内收并内旋、膝关节伸展、踝关节跖屈、内翻的数据采集，获得的大量恢复数据进行可变形部件模型 (DPM) 分

析，从中识别出个性化治疗方案的关键因素。结论：三维步态分析技术结合神经网络数据分类预测改善了偏瘫诊断技术存

在的测量精度不足，诊断方式繁琐，医患比例悬殊较大等问题，根据患者情况对康复方案进行及时调整，以期降低二次脑

卒中的概率。
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引言

脑卒中引起瘫痪主要是由于脑细胞损坏或坏死，导致

反射弧断裂不完整。根据全国脑卒中统计，脑卒中发病率、

病死率和复发率随年龄的增长而增加 [1]。脑卒中偏瘫对患者

的日常生活产生了严重的影响，但其康复过程涉及巨额的医

疗开销和持续的资源投入，为了减轻患者家庭的负担，一个

能够自动分析匹配并实时更新康复方案以及评估二次脑卒

中风险的系统是非常有必要的。

为了更准确地量化脑卒中患者的步行能力，临床工作

者引入了三维步态分析系统 [2]。三维步态分析是一种基于计

算机视觉、生物力学原理和运动捕捉技术对人体行走过程中

的运动学、动力学和肌电图等参数进行量化评估的步态评估

方法。通过对步速和步长等作为偏瘫患者的主要结局指标或

次要结局指标 [3] 的测量与收集，对患者的步行能力做出初

步评判。但如何更好地将这些“过载”数据与脑卒中患者功

能障碍联系起来对评估者来说是一项挑战，且三维步态分析

技术因仪器昂贵、评估耗时长、使用空间固定、耗费空间大、

产生数据较多且不易使用等同样限制了其在临床中的广泛

应用 [2]。

神经网络强大的学习能力以及稳定的特征识别和预测

功能，可以更好地将测量数据和患者的功能障碍联系起来。

卷积神经网络虽然检测速度与精度都优于传统机器方法 , 但

仍存在着低层特征提取准确率不高的问题。

针对上述问题，本文设计了一个基于三维步态分析技

术的神经网络康复训练评估系统，通过三维步态分析技术和

神经网络分析算法的有机结合，将传统机器学习与深度学习

相结合 [4]，根据患者情况制定个性化康复方案，并保证实时

检测更新评定数据及时更新方案。以期降低偏瘫患者二次复

发的概率和提高患者的恢复效率。

1. 资料与方法

系统由流程算法模块、步态分析数据收集模块和康复

方案设计模块几个部分组成（如图1）。步态分析数据收集

模块主要是对偏瘫患者的相关关节角度、支撑期和摆动期以

及步速、步频等数据进行收集分析，判断患者偏瘫等级，并

传输至下一模块。流程算法模块主要利用卷积神经网络和可

变形部件模型相关技术进行图像识别，通过融合改进提高识

别准确率，将得出的诊断数据转化为患者的患病程度，同时

将诊断数据传递给康复方案设计模块。康复方案设计模块针
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对中风偏瘫患者不同时期制定康复方案，包括多种措施，旨

在提高患者相关能力，改善步态。

1.1 一般资料

1.1.1 步态分析数据收集模块

三维步态分析部分主要判断患者的步态特征，如步态

周期、步长、步幅、步宽、关节运动角度等参数，进而分析

患者的行走功能状态，并收集患者髋、膝、踝关节屈伸角度

等数据。

1.1.2 流程算法模块

卷积神经网络（convolutionalneuralnetworks,CCN）是

深度学习中常用的模型，通过对输入图像进行卷积池化等

步骤实现对图像的识别 [6]。可变形部件模型 (DeformablePart

Model,DPM) 是一种基于人体部件的识别检测系统。识别人

体动作的模型 DPM 由根滤波器、部件滤波器和滤波器之间

的相对位置构成。一般情况下根滤波器的分辨率较低 , 部件

滤波器的分辨率较高 [4]。

1.1.3 康复方案设计模块

康复设计方案包括运动训练、物理治疗、心理干预等

多方面的措施，通过康复目标设定、训练方法选择、训练强

度调整等方面实施，旨在提高患者的肌肉力量、平衡能力、

协调能力等，改善患者的步态。

图1系统流程

1.2 方法

1.2.1 三维步态动作捕捉与训练系统的搭建

三维步态动作捕捉与训练系统近几年新型的步态分析

及训练系统 [5] 以客观、定量、准确对患者步态进行分析及

训练而被广泛运用于骨科及神经康复等领域 [6-7]。评估系统

可通过分析影响脑卒中患者步行能力的主要步态问题（如偏

瘫痉挛、肌力减退、关节活动受限、步行启动困难、跨步相

延长等问题），对患者进行准确的诊断和恢复健康指导。

1.2.2. 预处理

在预处理阶段，检查数据是否存在异常值或缺失值，

必要时进行数据插补或剔除异常数据点。再将其进行归一

化处理，μ 是数据集的平均值，σ 是标准差，是标准化后

的数据点。在归一化后，使用曲线拟合工具（CurveFitting

Toolbox）对关节角度变化进行多项式拟合，以平滑数据并

建立角度与步态周期之间的关系。将归一化处理后的数据与

其他数据集或已有的研究结果进行比较，以验证数据处理的

准确性和有效性。

1.2.3 新卷积神经网络的建立

普通卷积神经网络虽然检测速度与精度都优于传统机

器方法 , 但仍存在着特征提取准确率不高的问题。三维步态

分析系统生成的数据量大，特征提取工作量多但准确率不

高，将优化的 DPM 与可变形卷积网络提取的特征图在可变

形池化层之前进行融合，有效提升了在特征提取初期阶段的

精确度，克服了初级特征提取过程中的准确性偏低等问题。

将收集数据分为测试集与训练集（如图A 图B），DPM

可以分析大量的康复数据，从中识别出个性化治疗方案的关

键因素。这种个性化的方法可以提高治疗效果，使每位患者

都能够获得最合适的康复计划。康复过程中，DPM 可以持

续监控患者的进展和状态，及时调整康复计划，以确保康复

训练的有效性和持续性。
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图A: 测试集预测结果
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图B：训练集预测结果

2. 结果（相关患者参数由公开研究数据所获）

表1 患者治疗前后距离相关参数比较 (x±s)

项目 治疗前 治疗后 t p

步速（cm/s） 44.5±12.5 66.0±20.0 5.47 <0.01

步宽（cm） 21.8±4.8 20.9±5.0 0.78 >0.05

患侧步长（cm） 33.8±10.5 46.8±10.0 5.38 <0.01

患侧跨步长
（cm） 66.0±19.5 86.7±20.4 4.40 <0.01

注：定量数据以（x±s）表示，采用 t 检验，以 p ≤ 0.05 为

差距具有统计学意义。

2. 脑卒中偏瘫患者具体病例分析

病例概述 :患者因脑卒中导致偏瘫，经 Brunnstrom 评级

评估，其偏瘫肢体功能处于Ⅲ级阶段，表现为随意出现的共

同运动，上肢可随意发起协同运动，手可抓握但不能伸展；

下肢在坐和站立位有髋、膝、踝的协同性屈曲。

具体康复措施 :(1) 体位摆放及床上训练：利用良姿位

摆放技术，包括仰卧位、侧卧位等，以及进行翻身训练、从

床坐起训练等，以增强患者的床上活动能力。(2) 坐位训练：

进行坐位平衡训练，诱发平衡反应，训练躯干旋转、头颈运

动、肩关节活动等，以提高患者的坐位稳定性和协调性。(3)

引导分离运动：在患者能够完成共同运动的基础上，逐渐引

导其进行分离运动，如肘关节屈 / 伸分离运动、手指屈曲 /

伸展等。(4) 行走训练：在患者具备一定的下肢运动能力后，

进行步行训练。(5) 日常生活练习：利用共同运动完成日常

生活活动，如旋转门把手、穿衣袖、抓握小东西等。

使用的具体康复设备 :(1) 治疗床：用于体位摆放及床

上训练。(2)平行杠：用于坐位训练和行走训练中的辅助支撑。

(3) 助行器：用于行走训练中的辅助行走。(4) 手部功能训练

器：用于引导分离运动中的手部训练。(5)日常生活辅助器具：

如粗柄勺子、戴套圈的筷子等，用于日常生活练习。

3. 讨论

本文利用三维步态分析检测技术结合神经网络机器学

习研究改善脑卒中患者常见的偏瘫步态。通过该方法实现了

对脑卒中患者全方位的步态分析和精准的算法运算，分析患

者的诊断数据以快速地、准确地判断出患者的疾病程度，有

效地提高低层特征提取准确率，使患者的诊断结果和制定的

康复计划更加准确，同时使脑卒中患者进行诊断过程简便，

减轻患者的不适，有效提升了脑卒中患者诊断效率。
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