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提案表 

提案單位 臺北市立聯合醫院 

提案名稱 無標記運動捕捉與智慧步態評估系統開發與臨床應用 

配合單位 （未來協同業者進行試作、實證之主要局處、單位） 

◆ 提案概要 

（具體並簡要

說 明 實 證 背

景、主題） 

 

本提案旨在解決傳統步態分析在臨床應用上的限制，如依賴主

觀觀察、缺乏量化指標及高成本設備等問題。針對神經退化性

疾病、腦損傷或老化造成肌少症所導致的步態異常，希望能提

出一套結合無標記式三維運動捕捉技術與神經肌肉生理訊號

（EEG與 EMG）的創新步態評估系統。透過電腦視覺技術估算

關節三維位置，並轉譯至生物力學模擬平台，以取得運動參

數；同時以非侵入式設備同步收集腦部與肌肉訊號，並利用時

間同步技術整合各類資料，建立具臨床價值的步態與神經肌肉

交互模型。該系統具備多項關鍵功能，包括自動化資料處理、

跨系統同步與標記機制，並能建立健康與病理步態常模，提升

診斷與追蹤效率。研究場域設於醫院中進行標準化實驗與系統

驗證，並由醫院提供倫理審查、場地規劃與資訊支援等行政協

助。預期此系統將強化復健療程的個別化規劃與追蹤，為 AI預

測模型與智慧輔具的發展提供實證基礎。其高模組化與擴充性

亦利於應用於臨床與智慧醫療領域，促進產學研合作與神經復

健技術的進步。 

◆ 預計期程 依本署補助契約所定契約期間。（以6個月為原則） 

 

申請單位聯絡

窗口 

及主管 

單位名稱 姓名 職稱 電子信箱 
聯絡電話

及手機 

主管 
臺北市立聯

合醫院 
劉建良 

失智症中

心主任 

DAU33@tpech

.gov.tw 

0979-

307014 

窗口 
臺北市立聯

合醫院 
梁穎瀧 

失智症中

心組長 

A5079@tpech.

gov.tw 

0905-

210164 

申請提案即同意經濟部中小及新創企業署為執行採購案蒐集、處理或利用個人資料及檔案（指

自然人之姓名、身分證統一編號、職業、聯絡方式、社會活動、其他得以直接或間接方式識別

該個人之資料等個人資料保護法所指之個人資料）所涉個人資料(詳推動作業手冊附件1)。 
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壹、問題背景 

步行能力是預測老年人健康與壽命的重要指標之一。根據美國

一項涵蓋近三千名70至90歲長者的研究顯示，能否在短時間內完成

400公尺步行，與日後健康狀況、心血管疾病風險以及壽命長短密切

相關[1]。由於衰弱症與失能、失智症、肌少症高度相關[2]，若能盡

早篩檢出高危個案，將可有效延緩失能、促進長者健康。由此可知，

步態特徵不僅能反映身體功能狀況，也有助於預測神經系統疾病[3]

或骨關節炎的發展[4]，老年人跌倒的可能性[5, 6]，關節手術後的功

能結果[7, 8]，或者患者是否需要使用輔助設備[9, 10]。臨床醫師或

治療師可以利用步態分析的定量分析來評估治療計劃的有效性，並

確定是否有必要調整治療計劃[10]。 

然而，傳統步態分析方法多依賴主觀觀察與標準量表，缺乏客

觀且高解析度的動作數據，對神經退化性疾病如巴金森氏症、中風

後運動障礙，或肌少症引發的步態異常難以準確辨識與長期追蹤。

儘管標記式光學運動捕捉系統（如 VICON，圖1）可提供毫米級精

度，卻需配戴多組標記器與昂貴設備，並仰賴專業操作且受限於實

驗室環境，難以落實於臨床現場與大規模人群研究。此外，患者對

穿戴感測器常有抗拒，也降低其在復健場域的接受度與可行性。 

為克服上述限制，學界與臨床現場開始尋求無標記、非侵入性、

易於部署且具可量化與高再現性的動作分析技術。近年來，基於電

腦視覺與深度學習的三維姿勢估計方法日漸成熟，不僅可透過多相

機融合建構人體骨架與關節運動軌跡，亦能排除光學遮蔽與環境光

干擾等限制，降低對受試者的干擾。這類技術允許受試者穿著日常

服裝進行自然行走，有效促進病理步態的捕捉與分析。然而，其精

確性仍可能受到相機解析度與被測者距離等因素影響，特別在涉及

複雜或快速運動時。 

此外，單純依賴動作資訊仍無法揭示導致異常動作的神經機制。

因此，若能結合神經肌肉生理訊號—如腦電圖（EEG）與肌電圖

（EMG）—與三維標記式運動捕捉技術進行同步分析，將可從動作

表現與神經控制兩層面建構一套高解析、可量化且具臨床實用性的

步態評估系統。這將有助於精準評估神經外科與復健醫療中患者動

作功能變化，並提供客觀依據以協助個別化治療與預後追蹤，回應

目前臨床「難量測、難追蹤」的痛點，亦能推動步態分析技術更廣

泛應用於臨床決策與大型流行病研究。 
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圖1： 光學標記式動作捕捉技術（Optical Marker-based Motion Cap-

ture）是一種透過攝影機與標記點追蹤人體或物體運動的技術，廣泛

應用於動畫製作、遊戲開發、運動科學、醫學研究等領域。其具有

高精度與高解析度的優勢，能精準捕捉細微的動作變化，特別適用

於需要精細分析的應用領域，例如電影動畫或專業運動訓練。此外，

其高速捕捉能力能有效記錄快速動作，確保動作流暢無遺漏。由於

使用的是被動反光標記，不會受到無線訊號干擾，也讓整體系統穩

定性更高。這類技術已相當成熟，相關設備與軟體的應用範圍廣泛，

是業界常見的標準工具。然而，此技術也有一些限制。首先，系統

需要在受控且無遮擋的空間中運作，若標記球遭到遮擋即可能影響

資料準確性。再者，設備與建置成本昂貴，不僅需要多台高階攝影

機，還需專業軟體與技術團隊支援。此外，被捕捉者需穿戴特製服

裝與黏貼標記，可能影響自然動作表現。最終，資料還需經過繁複

的校正與後處理程序，對時間與人力有較高要求。(Image courtesy of 

Vicon and Astro Project, LLC) 

 

貮、解題構想 

本提案計畫擬整合無標記式三維運動捕捉技術與神經肌肉生理

訊號（包括腦電圖EEG與肌電圖 EMG）進行同步分析，以建構一套

可量化並精確對應的步態評估系統，如圖2所示。 
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圖2: 系統架設圖。本提案欲開發三維運動捕捉、腦電圖（EEG）與

肌電圖（EMG）進行同步記錄。步驟一顯示設備架設情形，運動捕

捉系統由四台攝影機圍繞受試者行走區域，透過多視角2D 畫面融合，

重建出三維人體骨架姿態（取樣率：30 Hz）。步驟二為實際行走數

據的擷取流程。EEG訊號取自 F3與 P3電極位置，採用符合國際10–

20系統的帽式電極，取樣率為500 Hz。EMG 使用雙極濕式電極，分

別從雙側脛前肌（TA）、腓腸外側肌（GAST）、股直肌（RF）及股

二頭肌（BF）進行紀錄（取樣率：100 Hz）。 受試者在紅燈亮起時

站立不動，該燈亦同時作為事件標記，透過同步記錄器發送時間點

訊號以對齊 EEG、EMG與運動捕捉資料。10秒的靜止期後，紅燈開

始閃爍，提示受試者準備行走，接著燈轉為綠色，並再次發送事件

標記，標示步行開始。此同步機制確保各項訊號在時序上的對齊，

進而能對完整步態週期進行關節運動學（如膝與髖）、肌肉活化模式

與大腦皮質腦波（θ、α、β、γ波）等多層次的動作控制分析。 

資料來源：本計畫繪製 

 

透過電腦視覺技術進行三維關節位置的推算，並將其轉譯至生

物力學模擬平台，以取得關節運動參數。同時，透過受試者於自由

步行時配戴非侵入式的 EEG 與 EMG 電生理量測設備，蒐集其神經

與肌肉活動訊號，並以同步觸發裝置校正所有資料的時間軸，進一

步建構完整且具有臨床意義的步態與神經肌肉交互模型。 

 

近年來電腦影像處理的技術進步，已出現可標註影片中人物的

關節骨架演算法，並可在一般的電腦上運行，在攝影鏡頭可拍攝到
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的畫面中，人物的關節和骨架的標示已相當準確，但受到遮擋的身

體部位，關節骨架標示的準確度較不理想。 

本提案構想是以四台攝影機，從四個不同方位對同一受測者拍

攝動作影片，標示出同一個受測者四個方向不同的二維關節骨架，

一旦獲得二維關節骨架檢測結果，我們使用直接線性變換（direct 

linear transformation ; DLT）演算法來三角化檢測到的關節點的三維

位置。DLT 演算法使用事先透過棋盤格校準的相機參數（位置、方

向、解析度、焦距、失真、圖元大小）和二維關節點位置來計算相

機座標系中關節點的三維位置。對於這些計算出來的三維關節點，

我們應用一個平滑濾波器來減少雜訊並提高所得到的運動學資料的

準確性。這個平滑濾波器被單獨應用於每個關節，使用一個固定大

小的滑動視窗來平均三維關鍵點位置。滑動視窗的大小是通過實驗

確定的，以達到減少噪音和保留時間細節之間的最佳平衡。這些平

滑的三維關鍵點位置隨後被作為受測者的三維關節位置（笛卡爾座

標），推算出受測者三維關節位置，即可建立一套動作捕捉系統 (圖

3)，進而實現無需配戴標記的三維運動捕捉能力。該系統可於臨床

常態操作、能夠高效量測受測者身體動作、同時具備可量化與高再

現性的優點。 

 

 

圖3： 無標記式三維動作捕捉系統架構與處理流程示意圖。本系統

透過多台攝影機同時從不同角度擷取人體動作影像，並利用電腦視

覺演算法自動辨識人體二維關鍵點。接著，運用幾何三角重建與濾

波技術，將來自不同視角的二維關節位置融合為對應的三維空間座
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標。所得之三維關節資訊進一步對應至預定義的人體骨架模型，並

進行反向運動學分析以推算各關節的角度、速度與加速度等動作參

數。此技術流程無需穿戴任何感測器，即可高效獲得可量化的身體

動作資訊，適用於自然步態之精準評估與後續生物力學分析。 

資料來源：本計畫繪製 

 

受測者可身穿一般的衣物，即可進行動作捕捉量測，因為使用

四部攝影機，可完全拍攝到受測者身體動作，不會有遮擋，準確度

高，受測者以一般行走作為拍攝動作，動作簡單，人人都會，也不

需要用到特殊規格攝影機，因此成本可以降低，在未來臨床的使用

創造出可行性。解題新創團隊在此計畫中的角色，是將本案構想以

資通訊技術加以實現，並在雙方的不同領域專業基礎上，尋找加值

應用，如：長期步態追蹤及早發先衰老症狀。 

 

參、預期功能或規格 

本系統須具備數項關鍵功能，包括無需配戴標記的三維運動捕

捉能力以及自動化資料前處理與分析流程。實驗設計中將同步記錄

受試者的腦電與肌電訊號。資料經特徵提取後，進一步建立健康與

病理步態常模，提供臨床辨識與治療追蹤的依據。整體系統設計以

高通用性與低門檻操作為原則，以利後續在臨床場域中推廣應用。 

相關規格如下： 

1. 系統須能夠架設於室內綜合空間內，量測受測者的量測範圍至

少是為4 m × 4 m的空間面積，量測範圍周邊可堆放桌椅等雜

物，並可有人員在旁口頭引導受測者進行量測動作。 

2. 系統須能夠架設需在20分鐘內完成。系統校準須在三分鐘內完成。 

3. 系統量測完成受測者20秒的動作時間，到三維關節位置的推算

完成，須在1分鐘內完成。 

4. 量測受測者的步伐長度，以 VICON系統作為比較基礎，本系統

可達到5公分(含)以內精準度，以實際量測作為誤差計算標準。 

5. 系統可量測受測者的步伐速度，以 VICON系統作為比較基

礎，本系統量測步伐速度可達到95%(含)以上精準度，以
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VICON實際量測作為誤差計算標準。 

6. 系統可量測受測者的髖關節屈曲伸展角度，以 VICON系統作

為比較基礎，本系統量測髖關節屈曲伸展角度可達到95%(含)

以上精準度，以 Correlation Coefficient作為誤差計算標準。髖

關節屈曲伸展角度均方根誤差（RMSE）在10度以內。 

7. 系統可量測受測者的髖關節外展內收角度，以 VICON系統作

為比較基礎，本系統量測髖關節外展內收角度可達到80%(含)

以上精準度，以 Correlation Coefficient作為誤差計算標準。髖

關節外展內收角度均方根誤差（RMSE）在10度以內。 

8. 系統可量測受測者的髖關節旋轉角度，以 VICON系統作為比

較基礎，髖關節旋轉角度均方根誤差（RMSE）在10度以內。 

9. 系統可量測受測者的膝關節屈曲伸展角度，以 VICON系統作

為比較基礎，本系統量測膝關節屈曲伸展角度可達到95%(含)

以上精準度，以 Correlation Coefficient作為誤差計算標準。膝

關節屈曲伸展角度均方根誤差（RMSE）在10度以內。 

10. 系統可量測受測者的踝關節屈曲背屈，以 VICON系統作為比

較基礎，本系統量測踝關節屈曲背屈可達到80%(含)以上精準

度，以 Correlation Coefficient作為誤差計算標準。踝關節屈曲

背屈角度均方根誤差（RMSE）在10度以內。 

11. 系統可量測受測者的距下關節角度，以 VICON系統作為比較

基礎，距下關節角度均方根誤差（RMSE）在10度以內。 

12. 系統可輸入記錄受測者的性別、身高、體重、年齡等個人身理

特徵，與身體所患疾病，紀錄資料須符合 ICD10代碼規範。 



7 
 

 

肆、試作或實證場域及範圍 

本提案與臺北市聯合醫院討論後設置之實驗場域進行，預計於

會堆放雜物的綜合使用空間佈建系統，於場地內進行標準化自由步

行任務，以行動正常人員的正常走路狀態作為量測對象，並同步進

行影像資料之蒐集與儲存，隨實驗進行視狀況，加入非正常人員的

走路狀態量測。從社透過此平台的實證測試，我們得以在臨床場域

中驗證整合系統之可行性與穩定性，並蒐集高品質資料用於後續演

算法訓練與應用模型建立。 

 

伍、提供行政協處內容 

為確保順利推展，計畫將依賴醫院端提供多項行政與場務協助。

場地之規劃與基礎設施的設置，包含電源、網路與空間使用，將由

醫院提供支援。資料儲存與管理亦需仰賴醫療資訊系統協助設立安

全資料儲存平台，以保障受試者隱私。同時，協調研究團隊與臨床

人員的溝通與排程，也將由醫院行政單位提供協調支援。 

 

陸、預期期程 

總時程：補助合約生效至114年11月30日 

主要里程碑： 

1. 114/07/31前：需求訪談完成，確認規格。 

2. 114/09/30前：完成硬體安裝與測試。 

3. 114/10/30前：完成軟體安裝與測試。 

4. 114/11/20前：完成系統整合與使用測試。 

5. 114/11/30前：完成驗收與教育訓練。 

 

柒、預期效益 

透過本計畫開發的系統，有望大幅提升臨床步態評估的效率與

精確性，使復健醫療能夠根據量化資料進行個別化療程規劃與調整。

此外，藉由建立神經肌肉與步態之對應資料庫，可提供後續發展 AI

預測模型與智慧輔具控制系統的實證基礎。此系統亦具高度模組化

與擴充性，未來可進一步應用於外骨骼輔具之控制介面，提升病患

移動功能與生活品質。整體而言，本研究將對臨床轉譯醫學、神經

復健與智慧醫療產業發展產生正面影響，並促進臨床與產學研的跨

域合作。 

將醫療與電腦影像技術整合，提升復健診療效率，吸引更多醫

師及患者配合採用此療法。帶來如下具體效益： 

1. 技術創新─輕量化無標記動作捕捉系統：只需幾台高解析度相
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機，無需感測器或標記物，讓使用者穿著日常服裝即可輕鬆成

運動數據捕捉，這大幅降低傳統動作捕捉系統的門檻，讓技術

更廣泛應用。 

2. 跨領域應用─動作分析與醫療結合：系統將應用於健康運動訓

練、運動傷害復健、神經退化性疾病診斷與治療，未來整合腦

電圖（EEG）與肌電圖（EMG）等數據，深入研究步態控制機

制，顯示其在醫學領域的革命性影響。 

3. 未來展望─多場景應用與外骨骼結合：延伸至遠距雲端復健、

跌倒風險評估及脊椎退化疾病研究，並計畫與外骨骼設備結

合，為行動受限患者提供支持，帶來恢復行動能力與自信的希

望，進一步擴大醫療與科技結合的可能性。 
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