重庆医科大学附属康复医院
手部运动康复项目建设需求
重庆医科大学附属康复医院某课题需要对手部运动康复进行研究，须对Leapmotion传感器所采集到的数据进行数据处理，处理数据后进行特征计算，计算后分别对种各个需要的模型进行构建；模型构建后进行优化及调试以达到院方的研究标准。以下是具体的技术内容。
1.研究内容：
（1） LeapMotion传感器采集手部运动学数据，主要以单个手的关键点坐标为主，进行数据处理，关键特征提取，特征拼接
（2） 利用提取的运动学特征结合机器学习算法实现自动化分期（分类模型）和自动化评分（分类模型），模型进行优化和评估
2.研究方法
1) 数据预处理：例如利用低通滤波器去除噪声，使用统计学方法去除异常值，针对序列丢失情况，采取类似线性插值方法补充。对部分数值进行归一化处理消除误差。
2) 特征计算、拼接：将预处理后的数据拆分为三类独立序列：14 个关节角度序列；4 个距离序列（拇指指尖分别与食、中、环、小指指尖的欧氏距离）；5 个速度序列（5 个指尖的瞬时运动速度）。
统计量计算：对每个子序列独立计算 5 个统计量：
最大值：反映动作的最大能力（如关节能达到的最大屈曲角度）；最小值：反映动作的最小极限（如拇指与食指的最近距离）；极差：最大值与最小值的差值，反映动作的整体范围；
均值：序列的平均水平，反映动作的常规状态；
标准差：反映序列的波动程度（如动作是否平稳，痉挛患者通常标准差更大）
特征拼接
按 “关节角度统计量→距离统计量→速度统计量” 的顺序拼接，形成 115 维向量：
14 个关节角度 ×5 个统计量 = 70 维；
4 个距离 ×5 个统计量 = 20 维；
5 个速度 ×5 个统计量 = 25 维；
总计：70+20+25=115 维。
后续按需进行特征选择
3) 构建模型、优化和评估：
模型一：基于动作识别的Brunnstrom自动化分期模型
手部动作识别和手功能分类：
（1）将提取的特征输入模型，进行训练，实现对七种动作的精准识别
（2）在动作识别的基础上，利用集成学习算法（例如：XGBoost）,构建手功能分期模型，输出1 2 3 4 5 6 的分期
[bookmark: _GoBack]模型评估：准确性、F1分数和Kappa分数。此外，绘制受试者工作特征(ROC)
模型二：FMA自动化评分模型和对比
将提取的特征输入模型进行训练，实现对脑卒中患者Fugl-meyer手功能的自动评分
评估内容：性能评估：准确率、精确率、召回率和F1-score
一致性评估：Kappa检验、 Bland-Altman分析
对比研究：在第一步的基础上，加上患者的临床信息包括Brunnstrom分期、性别、年龄、病程信息，重新训练模型，也进行上述评估。
模型一和二，最后根据结果，调整参数，进行优化。实现准确率不低于80%等要求。


