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Ｋｉｎｅｃｔ体感交互技术在老人下肢康复产品中的应用

———以膝盖康复为例
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摘要：针对目前老人下肢康复产品存在的问题，以Ｋｉｎｅｃｔ体感交互技术的运动性、趣味性和可拓展

性为基础，结合老年人的下肢康复特点，提出提高康复效果和产品可用性的交互设计构架。以膝盖

康复产品为例，应用Ｋｉｎｅｃｔ体感交互技术提出具体设计方案，为老人下肢康复产品的体感交互设计

提供参照。
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　　国家统计局发布的《２０１６年国民经济和社会发

展统计 公 报》显 示，我 国６５岁 及 以 上 老 年 人 有

１．５００　３亿，其中８０岁以上老年人口超过全国老年

人口的１０％，且以４．７％的增长速率逐年增加［１］。
另有调查显示７５％以上的老年人患有慢性疾病［２］。

这已经严重影响到老年人的生活，并成为日益严重

的社会问题。
２０１７年２月国家出台的《智慧健康养老产业发

展行动计划（２０１７—２０２０年）》明确指出，要创新服

务模式，丰富智能健康养老服务产品供给。体感交
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互被称之为“第三次人机交互革命的原点”［３］，这是

人与机器交流方式的重要转变，是“以人为中心”设

计理念在新技术时代的表现方式。其在用户交互方

面的友好性、易学性以及游戏化的交互体验为老年

人康复提供了技术支持和实施优化模式。基于此，
本文以Ｋｉｎｅｃｔ技术为切入点，探索如何更好地完善

康复产品和系统，提高老年病患康复的积极性和有

效性，更好地服务于老年人。

１　老年人下肢康复训练的主要方式简析

老年人康复医疗是指专门针对老年人存在的慢

性疾病、功能障碍以及身体机能退化而进行的相应

康复医疗服务，包括对功能障碍的预防、诊断、评估、
治疗、训练和处理，是现代医学“预防、临床治疗、康

复”三位一体的重要组成部分［４］。笔者对江浙地区

多个三甲、二甲、社区医院和养老机构的康复科室进

行实地调研，结合相关文献资料，对下肢康复训练的

类型进行归纳。
１．１　无器具辅助的康复训练

此类康复形式主要针对慢性疾病或者衰老造

成的身体机能障碍或者身体机能的退化，康复形式

包括各种简单的不依靠器械的针对性康复运动和

训练，如 手 部 操、腿 部 伸 缩 动 作 等。此 种 康 复 方

式的效果主 要 取 决 于 病 人 的 自 觉 性 和 对 训 练 要

求的执行 力，目 前 可 实 施 的 康 复 项 目 较 少，而 且

对患者和指 导 医 师 而 言 都 存 在 训 练 过 程 管 理 困

难的问题。因而这种方式的康复效果差异大，效

果不好。
１．２　单纯器械辅助下的康复训练

目前大多数单纯型康复器械主要通过机械结

构、物理方式实现康复功能，且大多可以实现１～２
个功能，具有操作简便、成本低的特点，主要在二

级医院康复科、社区医院、低端的养老院和护理院

使用。但这类产品（如图１所示）在功能实现和使

　　　

图１　机械起立床

Ｆｉｇ．１　Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　ｔｉｌｔｉｎｇ－ｂｅｄ

用体验方面明显不足，并且一般这些康复场所无法

同时多种类、批量购进相应的训练器材。此外，病

患在使用这类产品时，必须有康复师指导和保护，
导致惠及人数少、效率低。同时病患在训练过程中

无法明确自己的康复效果和动作的准确性，枯燥的

重复训练只能依靠病人的意愿与毅力。

１．３　交互性康复训练

此类康复训练主要有两种形式：（１）借助计算

机软件实现交互性康复训练，主要用于老年人脑部

机能以及感官机能的康复训练，如记忆力、反应速

度、听力等；（２）借助计算机软件控制的专用康复

设备以及配套的交互系统实现康复训练，可以完成

较为复杂的系统性康复训练，诸如全身运动矫正、
平衡能力训练、全身力量训练等。

目前此类设备主要面向老年人康复领域的中

高端市场，相比单纯的机械康复设备，其康复功能

的有效性、数据监测的准确性以及用户体验都得到

了提高。但该类设备也存在一些问题，例如：康复

训练功能单一，功能可扩展性较低；设备以进口产

品为主，因集成了多方面的先进技术而价格昂贵，
且需要专业人员协助训练者使用等。

我国中高端的康复产品多是从国外引进或参

照国外产品的功能原理，缺少对用户需求和体验的

分析，整体系统设计相对薄弱。电动起立床（如图

２所示）是国内使用较为广泛的一种康复设备，其

康复方式是十分有效的，能帮助患者维持自身脊

柱、骨盆、下肢的应力负荷作用，达到站立训练作

用。但在人 性 化、可 用 性、空 间 尺 度 方 面 明 显 不

足，也缺乏激励机制激发康复者的主动性，在人机

交互方面与国外的产品相比有较大差距。

图２　电动起立床

Ｆｉｇ．２　Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ　ｔｉｌｔｉｎｇ－ｂｅｄ
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１．４　Ｋｉｎｅｃｔ技术在康复领域应 用 的 优 势 与 发 展

动态

　　Ｋｉｎｅｃｔ技术以外接的３Ｄ体感传感器作为硬件

平台，利用即时动态捕捉、影像辨识、麦克风输入、
语音辨识、社群互动等功能，使用户可以摆脱传统

输入设备的束缚，从而通过用户自己的肢体控制终

端［５］。该设备低廉的价格和出色的操作方式使其

在工业工程、游戏、体育、广告、教育等众多领域获

得广泛的应用。
近年来，Ｋｉｎｅｃｔ技术在医疗康复领域的应用发

展十分迅速，然而大多注重病人行为的动态捕捉和

技术实施，而深入结合用户和交互需求的研究相对

不足，综合性应用较少，没有充分发挥Ｋｉｎｅｃｔ的智

能技术优势。为此本文着重探索如何将Ｋｉｎｅｃｔ技

术更好地与用户康复需求相结合，如何更科学、有

效地实现康复。

２　老年人下肢康复产品用户研究

老年人下肢康复产品的用户主要包括：被动用

户，即下肢需要康复的老年人；主动用户，即医护

人员；承担一定护理辅助工作的病患家属。本文以

老年病患和医护人员为主要用户研究对象。
（１）医护人员实行康复治疗的操作需求。医

护人员进行诊断、康复方案制定和医嘱实施，针对

下肢机能障碍老人的康复内容主要有物理疗法和

作业疗 法：物 理 疗 法 包 括 维 持 肌 肉 活 动 度、强 肌

力、耐力和恢复平衡能力训练；作业疗法包括功能

训练和日常生活训练。
（２）老年病患的医疗康复需求。笔者对徐汇

区和宝山区３所医院康复科的老年患者、患者家

属、康复科主治医生、康复医师进行调研，采取用

户访谈、观察和调研问卷３种方式。其中，共发放

问卷２００份，收回有效问卷１９２份。用户访谈和观

察调研主要包括：了解康复医疗的基本知识；观察

医生对患者进行康复诊疗的整个过程；观察老年患

者在执行康复任务时的执行能力和行为特点等。
其中老年患者对康复产品的功能需求和使用地点

选择如图３所示。
笔者对包含图３在内的整个调研结果分析总

结如下：
（１）医护人员需要指导、监测病患有步骤、科

学合理地完成各阶段康复任务；
（２）医护人员与病患的交流对病患的心理疏

导、康复意愿激励有重要作用；

（ａ）功能需求占比

（ｂ）康复地点选择占比

图３　老年患者对康复产品的功能需求和使用地点选择

Ｆｉｇ．３　Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｌｏｃａｔｉｏｎａｌ　ｃｈｏｉｃｅｓ　ｏｆ　ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｆｏｒ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｐｒｏｄｕｃｔｓ

（３）病患期望康复治疗有明显效果，通过康复

尽早恢复生活自理、战胜疾病、回归社会；
（４）病患在康复过程中期望及时了解康复过

程和效果，不断得到指导和鼓励；
（５）病患有坚持康复的主动性和循序渐进完

成康复任务的能力；
（６）病患需要在康复过程中与医生、病友、家

人的交流和互动，希望获得关心和康复信心；
（７）病 患 希 望 康 复 过 程 安 全、科 学 且 有 针

对性。

３　Ｋｉｎｅｃｔ体感交互技术在老年 人 下

肢康复产品中的应用解析

　　老年人下肢康复训练的体感交互设计旨在帮

助老年人进行有效的康复活动训练并减缓退化速

度，提高老年人生活的信心和能力。

３．１　下肢康复流程和主要训练方法

下肢康 复 流 程：身 份 确 认—基 础 生 理 体 征 检

测—康复任务确认—任务执行—数据记录—生理

指标检测—康复指令与训练反馈—效果评估—结

束任务。在用户康复训练项目完成时，该系统会根

据使用过程中产生的数据进行分析，并生成一份准

确可靠的训练报告用于训练效果的评估并为制定

４８６
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下一次康复训练计划提供数据参考。
下肢康复主要训练方法：体位疗法、下肢各关

节各方 向 的 被 动 活 动、单 腿 训 练、患 侧 与 健 侧 训

练、体位变化训练和针灸按摩疗法等。

３．２　产品功能构架要点

根据３．１节的分析，应用Ｋｉｎｅｃｔ技术首先要进

行系统的功能构建，尤其在康复任务执行、训练指

导与反馈中发挥其技术优势，更好地进行康复任务

管理和实施，具体总结如下：
（１）实现康复动作的准确性。老年人在训练

中姿态与动作的准确性是康复训练有效性的重要

指标［６］。在下肢 康 复 训 练 时，利 用Ｋｉｎｅｃｔ设 备 上

的体态和运动传感器即时收集病患在运动过程中

的力量、运动速度和反应能力等数据，为医护人员

分析康复效果以及制定下一步的康复训练计划提

供科学参考。
（２）保障康复过程的安全性。老年病患大多

伴有高血压、高血糖、高血脂、心脏、脑部等疾病，
在下肢康复过程中这些疾病有可能引发急性症状，
甚至有致命危险。为此，对生理数据的实时监测十

分重要。应用Ｋｉｎｅｃｔ技术并配合使用多种生理指

标传感器，如红外线传感器、光电心率传感器、汗

液传感器、血糖传感器等，以较为精确的算法计算

出人体各个部分的深度数据，为医护人员实时指

导、监测和救助提供参照，避免病患因康复训练引

发突发情况造成二次伤害。
（３）保证康复指令的通达性。老年病患的身

体机能、反应速度、记忆力、学习能力都在不断下

降，正确执行康复动作所需时间长、执行效率差，
也耗费医护人员大量的精力和时间。运用Ｋｉｎｅｃｔ
技术的 视 觉 影 像、声 音 等 多 通 道 技 术，如 采 用 游

戏、音乐播放、语言讲述、画面示意等视觉和听觉

的沉浸式方式［７］，让老人充分了解信息，从而注意

力更为集中地进行训练，也能避免训练的枯燥感。
（４）提高老年病患的训练积极性、主动性。应用

Ｋｉｎｅｃｔ技术的开源性和快速算法实现在同一平台实

施多种康复项目，将病患的训练状态及时反馈给医护

人员和病患。医生可以与病人及时沟通并给予评估，
让病患了解康复过程的执行情况，并通过声音、视觉

影像方式告知病患，使他们得到肯定和鼓励，从而调

动老年病患的主动性，进行持久的康复训练。
（５）提高医护人员的工作效率，降低工作强度。

应用Ｋｉｎｅｃｔ技术系统的平台容纳性适配不同的康

复设备，从而整合简单型和综合交互型产品的康复

过程，实现一个平台完成多个康复项目的目的，并同

时记录、储存、检测不同的用户数据［８］，这样产品的

使用效率大大增加，从而减轻医护人员的工作强度。
系统工作流程如图４所示。

图４　系统工作流程图

Ｆｉｇ．４　Ｓｙｓｔｅｍ　ｗｏｒｋｆｌｏｗ　ｄｉａｇｒａｍ

４　康复器械设计实践———膝关节康复

训练辅助器具

　　膝关节康复训练辅助器具主要针对膝关节运动

机能出现衰退现象的老年人。膝关节是全身受力最

重、负重最大、最复杂的关节，随着年龄的增长会出

现肌腱和韧带老化、关节组织纤维性粘黏、膝关节

运动相关肌群衰退等情况，进而会造成膝关节磨

损、运动机能受损。在该设计方案中，老年人通过

佩戴特定的辅助器具进行针对性训练来改善膝关

节运动机能，延缓膝关节衰退现象以提高老年人生

活质量。
４．１　功能及使用方法

膝关节康复训练辅助器的主要功能包括：（１）监
测和收集病人的康复训练数据，包括心率、血压、力

量、反应能力等，并即时分析这些数据，让病人和康

复机构的医务人员清晰地了解包括康复目标完成状

况和身体机能的变化状况；（２）根据训练模式，为用

户提供不同类型和大小的助力和阻力，达到训练要

求。膝关节训练器的传感器分布和膝关节训练器的

结构与优点如图５和６所示。

　　①电子陀螺仪；②加速传感器；③压力传感器；④体温传感器；
⑤心率传感器；⑥角度传感器；⑦扭矩传感器；⑧阻尼器；⑨驱动器；
⑩通信模块

图５　膝关节训练器的传感器分布

Ｆｉｇ．５　Ｋｎｅｅ　ｔｒａｉｎｅｒ　ｓｅｎｓｏｒ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
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图６　膝关节训练器的结构与优点

Ｆｉｇ．６　Ｋｎｅｅ　ｔｒａｉｎｅｒ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ａｎｄ　ａｄｖａｎｔａｇｅｓ

　　膝关节康复训练辅助器的使用方法。康复医

生根据老年病患的膝关节机能状况制定具体的康

复计划，康复医生在康复训练系统中设置相应的训

练模式、时间和动作信息，由工作人员帮助用户完

成康复器具的佩戴（如图７所示），并带领用户进入

训练室开启康复动作学习模式。系统通过视频、语
音和图像等方式向用户展示需要完成的康复动作

并指导用户执行（如图８所示），系统通过佩戴器具

上的传感器检测用户全部动作完成过程，并实时指

导和反馈信息，训练者执行康复过程合格后学习

结束。

图７　护士帮助用户佩戴设备

Ｆｉｇ．７　Ｎｕｒｓｅ　ｈｅｌｐｓ　ｔｈｅ　ｕｓｅｒ　ｗｅａｒ　ｔｈｅ　ｄｅｖｉｃｅ

图８　用户学习康复动作

Ｆｉｇ．８　Ｕｓｅｒｓ　ｌｅａｒｎ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ａｃｔｉｏｎｓ

系统根据康复训练预设数据形成连贯的动态视

频、音频演示，以其中的一个训练模式为例，如图９
所示。用户需要佩戴康复训练设备，根据屏幕画面

中人物动作视频和语音提示分别完成左腿向前屈

膝、右腿向前屈膝、下蹲屈膝和蹲位起立４种动作。
用户在规定时间内完成相应的第一个动作，系统通

过穿戴设备上的传感器判定动作符合规范后，屏幕

显示画面中的人物通过障碍，表明康复训练过程继

续进行。如果用户做出的动作超出时间限制或者动

作不规范，画面中的人物原地不动无法前进需重新

训练。若出现连续失败３次的情况将触发系统启动

动作学习模式，通过视频和语音方式教会用户完成

规范动作。

（ａ）向左跑 （ｂ）向右跑

（ｃ）俯身穿过 （ｄ）跳过

图９　屏幕出现的情景与对应的动作

Ｆｉｇ．９　Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｓｃｒｅｅｎ　ａｎｄ　ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｃｔｉｏｎｓ

当用户从康复系统的显示器画面中看到如图９
所示的４种情况时，需要做出相应的４组训练动作

（如表１所示）帮助画面中的人物安全通过障碍。
４．２　数据采集和反馈

在用户训练时，部署在穿戴设备上的传感器将

实时收集用户的动作时间、位置、压力数据并上传至

系统，一方面用作训练动作的动态数据分析处理，一
方面将动态训练信息可视化。每种康复训练动作能

够实现的康复目标和实现过程如下：
（１）左、右腿向前屈膝主要用于改善膝关节灵

活度、动作准确度和反应能力。用户需要根据视频

中人物动作在５～１０ｓ内开始屈膝动作，并在１０～
２０ｓ内完成屈膝９０°动作（误差控制在１５°内），从而

控制画面中的人物进入下一场景和步骤。在用户执

行相应的动作时，部署在辅助器具内部的传感器将

获取动作开始时间（ｔ１）和动作结束时间（ｔ２）用于判

定用户的反应能力和动作执行能力。在膝关节运动

６８６



　第４期 陈　虹，等：Ｋｉｎｅｃｔ体感交互技术在老人下肢康复产品中的应用———以膝盖康复为例

　　　 表１　用户动作与对应画面人物的动作

Ｔａｂｌｅ　１　Ｕｓｅｒ　ａｃｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｃｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｐｅｏｐｌｅ　ｏｎ　ｓｃｒｅｅｎ

动作 左腿向前屈膝 右腿向前屈膝 蹲位屈膝 蹲位起立

示意图

画面人物 向左跑 向右跑 俯身穿过 跳过

过程中压力传感器和扭矩传感器将获取用户膝关节

运动时产生的力量并实时反馈给系统和用户。在用

户屈膝动作完成时，角度传感器和陀螺仪将膝关节

夹角和腿部位置上传至系统，用于判定动作的准

确度。
（２）蹲位屈膝主要用于训练膝关节肌肉群力量、

身体平衡性和体位控制。当屏幕画面中的人物需要

俯身穿过障碍时，用户需要在５～１０ｓ内开始蹲位屈

膝动作，并在１０～３０ｓ内将膝关节角度调整至９０°～
１２０°以控制画面中的人物完成上述操作。在用户执

行动作时，用户的反应能力、动作执行能力、膝关节

肌肉群力量、动作准确度的判定方法同上。在用户

保持蹲位时，康复器具的角度传感器和陀螺仪将同

时负责监控动作的稳定性。

（３）蹲位起立主要用于训练膝关节肌肉群力量

和膝关节灵活度。当屏幕画面中的人物需要跳过障

碍时，用户需要在５～１０ｓ内开始下蹲动作，并在２０
～４５ｓ内完成蹲位起立动作以控制画面中的人物完

成上述操作。在用户执行动作时，用户的反应能力、
动作执行能力、膝关节肌肉群力量、动作准确度的判

定方法同上。在用户下蹲和起立的过程中利用自重

提升膝关节肌肉群的力量。
训练过程中，系统会利用心率、血压和体温传感

器实时监测用户的生命体征变化并用图形方式显示

在屏幕上，同时部署在一体机中的Ｋｉｎｅｃｔ体态传感

器会实时监控用户的体位，并辅助用户进行体位控

制，提高运动的稳定性。各训练动作需要监测的数

据如表２所示。

表２　各个训练动作需要监测的数据

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｄａｔａ　ｎｅｅｄｓ　ｔｏ　ｂｅ　ｐｒｏｂｅｄ

动作 需采集的数据

左腿向前屈膝 ｔ１、ｔ２、Ｆｍａｘ、Ｆａｖｅ、θ１、θ２、Ａ１、Ａ２、Ｔｐ、Ｈｂ、Ａｎ
右腿向前屈膝 ｔ１、ｔ２、Ｆｍａｘ、Ｆａｖｅ、θ１、θ２、Ａ１、Ａ２、Ｔｐ、Ｈｂ、Ａｎ

蹲位屈膝 ｔ１、ｔ２、θ１、θ２、Ｔｐ、Ｈｂ、Ａｎ、Ｔｏｒ
蹲位起立 ｔ１、ｔ２、Ｆｍａｘ、Ｆａｖｅ、θ１、θ２、Ｔｐ、Ｈｂ、Ａｎ

　　注：ｔ１ 为动作开始时间；ｔ２ 为动作完成时间；Ｆｍａｘ 为膝关节最大力量；Ｆａｖｅ 为膝关节平均力量；θ１ 为大腿陀螺仪（ｘ１，ｙ１，
ｚ１）的三维夹角；θ２为小腿陀螺仪（ｘ２，ｙ２，ｚ２）的三维夹角；Ａ１为大腿瞬时加速度；Ａ２为小腿瞬时加速度；Ｔｐ为体温；Ｈｂ为心

率；Ａｎ 为膝关节夹角；Ｔｏｒ为膝关节扭矩。

４．３　结果分析

对于膝关节康复训练器的编码传输，该系统的

数据传输使用Ｚｉｇｂｅｅ无线数据传输技术，受限于该

技术的带宽（低于２５０Ｋｉｂｐｓ，其中ｂｐｓ表示比特每

秒），这里创新性地采用了双６４位数字编码技术来

实现了传感器数据的无损压缩。
双６４位数字编码技术将传感器的数据通过数

据的位运算存储在两个数据精度为６４位的整数中，
在两个整数特定的数位区间里储存了特定的传感器

数据。数据压缩编码后通过Ｚｉｇｂｅｅ技术发送至一

体机。这种技术手段减少了数据传输所需的带宽，
提高了数据传输效率。数据存储位置与数据长度如

图１０所示。
数据传输至Ｋｉｎｅｃｔ一体机后，内置软件系统首

先根据编码规则进行逆运算以读取相应的传感器数

据，读取完毕后综合Ｋｉｎｅｃｔ的体态数据进行判定以

确定动作的规范性，同时采用内置软件将数据可视

化并显示在屏幕上，形成连贯的交互反馈［９］。在用
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图１０　数据存储位置与数据长度

Ｆｉｇ．１０　Ｄａｔａ　ｓｔｏｒａｇｅ　ｌｏｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｄａｔａ　ｌｅｎｇｔｈ

户完成预设的训练量后，软件系统根据用户康复训

练过程中产生的数据流进行相应的运算，从而生成

一份详细的康复训练报告并综合历史康复数据形成

运动机能变化趋势图。康复训练医生可以根据此次

康复训练的报告和运动机能变化趋势，判定康复效

果并制定下一步的康复计划。

５　结　语

随着社会老龄化现象越来越严重，未来针对老

年人的 康 复 服 务 和 康 复 体 系 将 日 益 完 善。基 于

Ｋｉｎｅｃｔ体感交互技术的老人康复医疗系统，既能发

挥该技术游戏化、可视化的交互体验优势，又能实现

康复过程中的实时数据监测和信息反馈，从而为更

科学有效的康复训练管理提供保障，大大提高老年

人康复的有效性和主动性，也使得整个康复过程更

加具备趣味性，减轻病痛带来负面心理影响。从长

远来看，该系统仍然需要在康复原理和康复交互过

程中进行不断的优化，而这个优化的过程也能成为

一个新的研究方向。
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