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	應用YOLO姿態估計與ST-GCN進行 時空動作辨識以輔助高齡照護與復健
	組員: 徐皓揚、鄧顏可、哈又馨、蔡子謙　指導教授: 王士豪 教授
	01 研究動機與目的
	隨著全球人口老化，因肢體限制產生的復健與跌倒偵測需求劇增。傳統穿戴式偵測器因儀器昂貴、配戴不適，難以普及於居家環境，現有  AI 框架多採用多階段模型，導致擷取影像關鍵點時出現延遲，且高精度的 CNN 並聯特徵融合模型在臨床小樣本資料集下易面臨失效。
	圖一、復健示意圖
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	圖二、系統架構圖
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	模型整體準確率
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	分類最低喚回度
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	圖四、訓練模型混淆矩陣
	圖五、程式使用示意圖
	若是系統偵測到使用者者跌倒動作，不僅會在螢幕上警示，還會透過 LINE 發送警告訊息。此功能可望降低使用者受傷至就醫之間的時間延遲。
	圖六、警示訊息示例


	05 結論與未來展望
	06 示範影片


