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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to measure the center of mass in body with stroke patients using a tri-axial 
accelerometer during walking. 
Methods : Twenty-eight patients were recruited and divided into two groups for this study. To measure their walking 
ability, Timed Up & Go (TUG) test and Fucntioanl Gait Assessment (FGA) were conducted and acceleration at rotation 
of center of mass (COM) in body were measure for each group.
Results : In the comparisons between the two groups, the TUG and FGA were not significant differences and 
acceleration at rotation of COM was not significant differences also.
Conclusion : Our research results suggesting that the accelerometer may be used as a testing tool and ongoing 
assessment tool for stroke patients during effects of intervention in walking.
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Ⅰ. 서 론

우리나라는 지속적인 경제성장과 의료의 질 향상으

로 평균수명이 계속 증가하고 있으며 이로 인해 고령화 

속도가 OECD 회원국 중 1위에 이르고 있다(OECD, 

2010). 인구노령화와 함께 질병양상도 변화되어 2011
년 통계청 사망 원인 결과에 따르면 사망원인의 2위가 

뇌혈관질환으로 특히 60세 이상의 노인층에서 사망률

이 높은 것으로 나타났다(통계청, 2011). 뇌졸중은 뇌혈

관이 막히거나 터짐으로써 뇌조직의 산소를 전달하는 

혈액의 순환장애가 생기면서 갑작스럽게 신경학적 증상

이 나타나는 것을 말하는데(대한뇌졸중학회, 2009), 혈
관 손상 후 뇌의 신경학적 결손으로(Radanovic, 2000) 
대부분의 환자에게 심각한 신체적 및 심리적 후유증을 

발생시킨다(Poynter 등, 2009). 이러한 뇌졸중 환자

들은 의식장애, 혼란, 마비 및 부전마비(운동, 감각), 경

직, 조화의 장애, 시야 결손, 인지 장애, 보속증, 판단 및 

계획의 장애, 충동증, 실조, 의사소통 장애, 연하곤란, 

감정적 불안 등의 다양한 증상을 경험하게 된다(김진

호와 한태륜, 2002). 또한 신체적 후유증으로는 균형 능

력의 저하, 상하지 움직임의 부조화, 운동조절 능력의 

소실을 초래한다(Michael 등, 2005). 이러한 신체적 

후유증은 뇌졸중 이후의 사회적 활동을 방해하게 되며, 

특히 보행 능력은 뇌졸중 환자의 기본적인 삶을 영위하

는데 있어서 매우 중요한 요소로서, 보행기능의 손상은 

편마비 환자가 일상생활 동작에서 기능적인 독립성을 

저하시키며 개인의 삶의 질을 떨어뜨리는 중요한 요소

로 작용하게 된다(Mirelman 등, 2010). 그러므로 보

행 능력은 기능적 회복을 위하여 필수적으로 향상시켜

야 되는 가장 큰 과제이고 중요한 치료목표 중 하나가 

된다(Ng 등, 2008; Patterson 등, 2007).
뇌졸중 환자들은 종종 느린 속도로 이동하고 고관절 

회선(hip circumduction), 반장슬(genurecurva-

tum), 강직성마비의 뻣뻣한 다리보행(spastic pare-

tic stiff-legged gait)과 같은 비대칭성 보행 패턴을 

보이며(Kerrigan 등, 1999; McFadyen 등, 2009), 정
상인과 비교하여 뇌졸중 환자에게 보이는 이러한 비대

칭성 보행의 가장 큰 특징으로 느린 보행속도와 분속수의 

감소, 보폭의 감소 그리고 양 하지의 비대칭성과(Mari-

gold와 Eng, 2006; Yang 등, 2007) 보행 시 질량중심

과 압력중심점을 비마비측 하지로 편중시켜 하지의 비

대칭적인 형태를 만들어내게 된다(Eng와 Chu, 2002). 
이러한 보행의 특성을 객관적이며 정확하기 측정하기 

위하여 3차원 동작분석기등을 사용하여 보행의 분속

수, 활보장, 보행대칭성, 보행의 속도와 관절의 움직임

등(Hurt 등, 1998; Wilfong, 2009)을 이용하는데, 이

러한 측정의 경우 고가의 기기가 요구되며 많은 공간이 

요구될 뿐만 아니라 숙련된 검사자가 필요하게 된다. 

하지만, 최근 IT 장비에서 많이 사용되는 3축 감지 가

속도계를 이용하여 체중심의 이동경로를 이용한 보행 

분석이 가능하게 되었다. 가속도계는 걷는 동안 그 수

준에 따라 에너지 소비를 추정하는데 사용할 수 있으

며, 에너지 소비 측정의 표준척도(Chamber Calo-

rimetry)와 비교 했을 때 걷는 수준에 따라 단축 가속

도계는 r=.94 (Pambianco 등, 1990), 3축 가속도계는 

r=.99 (Levine 등, 2001)로 유의한 상관관계가 보고되

고 있으며, Kerrigan 등(2001)은 보행 시 골반의 회전

으로 인하여 체중심의 수직 변위가 부드러운 사인곡선

을 만들게 된다고 한다. 따라서 가속도계는 인체에 단

단하게 부착 될 수 있도록 크기가 작고, 가벼우며, 탄력 

있는 밴드로 신체에 고정 할 수 있다(Zijlstra, 2004). 
따라서 본 연구는 3축 감지 가속도계를 이용하여 뇌

졸중 환자의 보행 시 발생하는 체중심 이동 경로의 특

성을 제시하여, 향후 보행 분석의 시스템으로 활용할 

수 있는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연 구 방 법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 경기도에 소재하고 있는 H병원

에서 뇌졸중으로 진단을 받고 입원 해 재활치료를 받고 

있는 6개월 이상 경과 한 환자 중 본 연구의 내용을 이

해하고 실험에 참여하기로 동의한 사람으로서 다음의 
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조건에 해당되는 총 28명의 환자를 대상으로, 무작위로 

두 군으로 배치하였다. 두 명의 물리치료사가 각각 1, 2
라는 숫자가 적힌 제비를 가지고 대상자의 병실에 직접 

방문한 후 뽑는 방식으로 진행하였으며, 대상자와 물리

치료사에게는 숫자에 대한 의미는 설명하지는 않았다. 

숫자 1은 A군, 숫자 2는 B군으로 나누어 14명씩 진행

하였다. 본 연구 대상자의 구체적인 선정 기준은 다음

과 같았다.

1) 뇌졸중으로 진단받고 6개월 이상 경과된 자

2) 약식정신상태검사(MMSE-K)에서 24점 이상인 자

3) 청력장애가 없는 자

4) 양 하지에 정형외과 적 질환이 없는 자

5)  보조적인 도구 없이 혼자 15분 이상 보행이 가능

한 자

6)  환자 본인과 보호자가 본 연구의 목적을 이해하여 

연구에 참여하는 것을 동의한 자

 

2. 측정도구 및 방법

1)  일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go test, TUG)

TUG 검사는 임상에서 가장 많이 쓰이는 보행측정 

도구로서 기본적인 운동성과 균형을 빠르게 측정 할 수 

있는 검사법으로 팔걸이가 있는 의자에 앉아 3m 거리

를 걸어서 다시 되돌아와 의자에 앉는 시간을 측정하는 

방법이다. 검사 동안 방향의 전환은 환측으로 돌도록 

설정하였다. Podisadlo와 Richadson (1991)은 뇌

졸중 환자에서 이 검사의 측정자 내 신뢰 도는 r=.99이
고 측정자간 신뢰도는 r=.98이고, 본 연구에서 환자의 

일반적인 보행 능력의 특성을 알아보고자 실시하였다. 

2)  기능적 보행 검사(Functional Gait Assessment, 

FGA)

FGA는 기존의 개발된 동적 보행 지수를 수정보완하

여 개발된 도구로서, 각 항목 별로 0점에서 3점까지 줄 

수 있는 4점척도로 되어 있으며 완전하게 시행 할 수 있

는 경우 3점, 약간의 장애가 있는 경우 2점, 중등도의 

장애가 있는 경우 1점, 심한 장애가 있거나 불가능 한 

경우 0점을 주도록 되어 있다. 총 10개의 항목으로 최대 

30점에서 최소 0점까지 줄 수 있다. FGA는 일반 성인에

게서 측정자간 신뢰도가 급내상관계수 r=.93(Walker 

등, 2007), 전정기관 기능 이상 대상자들에게서 측정자

내 신뢰도와 측정자간 신뢰도가 급내상관계수 r=.74 ~ 

.97 (Wrisley 등, 2004), 뇌졸중 대상자에게서 측정자

내 급내상관계수 r=.92 ~.95, 측정자간 신뢰도는 r=.91
로 높은 신뢰도를 나타냈다(원종임과 유경훈, 2011).

3) 3축 가속도계(A Tri-axial Accelerometer)

대상자의 보행 시 체중심의 이동을 측정하기 위하여 

무선 3축 가속도계(wireless 3 axis accelerome-

ter)를 사용하였다. 무선 3축 가속도계는 MMA7331L 
(Freescale, USA)를 사용하였으며, 가속도계의 민감

도는 가변속도(variable speed)의 회전자에 의해 교

정되고 (Bouten등, 1997). 가속도계 신호는 중력 가

속도인 9.8m/s2을 1로 환산한 g단위로 사용하였다. 다

른 3차원 보행 평가 도구에 비해 크기가 작아 휴대하기 

편리하고 전력소모가 작은 장점을 가진 무선 3축 가속

도계의 전력공급을 위하여 AA battery(3.0V) 건전지

를 사용하였다. 본 연구에서 사용된 무선 3축 가속도계

의 완성된 제품의 크기는 54mm × 80mm × 50mm

이었고 총 무게는 77g, 건전지를 포함하였을 경우 99g
이었으며, 구체적인 사용은 표 1과 같았다.
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본 연구에서 사용한 가속도계는 신체 움직임의 모니

터를 전자 센서로 사용하여 움직임의 수를 측정하도록 

하였다. 측정 된 움직임의 수는 컴퓨터에 연결된 블루

투스 수신기를 통해 수신 되게 하였으며, 하이퍼터미널 

프로그램을 이용하여 수신된 숫자를 읽어 내도록 하였

다. 본 연구에 사용 된 3축 가속도계는 허리에 착용하

는 유형으로, 체중심의 가속도를 측정하기 위하여, 가

속도계를 고정 한 위치는 요추 3번과 4번 사이였다. 이 

위치는 체중심에 가깝고 기립 시 수직이어서 표면 부착 

장비를 통해 체중심의 움직임을 측정할 때 가장 적당하

다고 보고된 바 있다(Auvinet 등, 2002; Moe-Nils-

sen, 1998). 체중심의 가속도 측정은 가속도계를 허리

에 찬 후 보행판 위를 걸을 때  측정 하였다. 대상자는 

보행판의 거리 5 m에 추가로 앞·뒤 3 m씩 총 11 m

Fig. 1. Sample trajectory curves of X, Y, and Z axis acceleration during walking in stroke patients.

Table 1. Specifications of wireless 3 axis accelerometer.

Specifications

Degree of Freedom (DOF)
Accelerometer

(MMA7331L, Freescale, USA)

3
3-axis

(308 mV/g)

A/D converter
(embedded with ATMEGA8L)

Resolution
Sampling rate

10 bits
100 Hz

Wireless Comn.
(xBEE, Maxstream, USA)

Carrier Freq.
Modulation

Date Tx/Rx rate

2.4 GHz
OQPSK (Offset Quadrature Phase-Shift 

Keying)
 9600 bps

(Shock-Burst)

Power Battery-powered
AA Battery

(3.0 V)

Physical Characteristics
Size (W×H×D)

Weight
54 mm×80 mm×50 mm

77 g
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를 보행하는 동안 가속도를 측정 하였다. 실험 보조자

가 출발선에서 가속도계의 전원을 켜고 컴퓨터 화면에 

신체 움직임에 대한 모니터링이 시작 되는 것을 확인한 

후 대상자에게 ‘시작’ 이라는 출발 신호를 보낸다. 대상

자가 1 m지점을 통과하여 첫발이 땅에 내 딛는 순간부

터 자료저장 버튼을 눌러 1초당 100개의 움직임 숫자

를 수집하고 보행판을 지나 2 m지점을 통과하여 첫발

을 내딛는 순간 자료저장중지 버튼을 눌러 자료 수집을 

멈추고 1 m를 더 보행 한 후 정지선을 통과하면 ‘그만’ 

이라고 신호 하고 보행을 멈추도록 하였다. 

가속도계의 자료 분석을 위하여, 수집된 움직임의 수

를 하이퍼터미널에서 Excel v2010 (Microsoft of-

fice, Microsoft, USA)프로그램에 입력하여 계산식

에 의해 체중심 가속도를 구하였다. 가속도계 자료 분

석을 위한 X축(좌우), Y축(전후), Z축(상하) (Medi-

al-Lateral, ML, Anterior-Post, AP,  Superior-

Inferior, SI)의 3축 가속도 데이터로서 각각 우(오른

쪽), 전(앞쪽), 상(위쪽)이 (+)값으로 출력되고, 좌(왼

쪽), 후(뒤쪽), 하(아래쪽)가 (-)값이 출력되도록 설정

하였다. 움직임의 수를 본 가속도계의 민감도를 고려하

여 중력가속도(Gravitational acceleration) g로 

환산(Ax g, Ay g, Az g)하였고 실제 가속도 값은 1 g
를 9.8 m/s2으로 환산한 값(Ax m/s2, Ay m/s2, Az 

m/s2)을 사용하였다.

이에 본 연구는 체중심이 X축 중심으로의 회전(x-

theta), Y축 중심으로의 회전(y-theta), Z축 중심으

로의 회전(z-theta)의 변화를 통하여 체중심회전의 감

소를 측정하였고, 가속도계로부터 측정 된 움직임 수 중 

각 축을 중심으로 체중심이 회전한 각도의 최대값과 최

소값의 차이로 체중심의 회전을 측정 하였다. 양 발의 전

후(Y축) 가속도의 정점간의 차이를 구하여 보행가속도

의 대칭성의 향상을 측정 하였다. 3회의 활보장 주기에

서 한쪽 발의 최초 접지기(initial contact) 즉 Y축 가

속도의 정점 값의 평균과 다음 발의 Y축 가속도의 정

점 값의 평균을 추출하고 그 차이를 통하여 보행가속도

의 대칭성을 구하였다. 총 9 m를 보행하고 그 사이 7 
m구간에서의 움직임 숫자를 측정하였으며, Zijlstra

와 Hof(2003)의 연구에서 증명 된 바에 따라 앞쪽(Y

축) 가속도의 정점(peak)이 발이 닿는 순간 즉 최초 

접지기(initial contact)로 하여 가장 중간의 3회의 활

보장 주기(3 stride cycles)의 데이터를 추출 하였다. 

X축, Y축, Z축이 각각 횡단면(transvers plane), 시

상면(sagital plane), 관상면(coronal plane)을 따

라 움직인 체중심가속도의 변화를 측정하였다(그림 1).
또한 체중심의 회전각도 x-theta는 관상면(coro-

nal plane)의 X축을 중심으로 계산하였으며, 회전각

도 y-theta는 시상면(sagittal plane)의 Y축을 중심

으로 계산하고, 회전각도 z-theta는 수평면(trans-

vers plane)의 Z축을 중심으로 계산하였다. Ax g, 

Ay g, Az g를 각각 원둘레 위에서 반지름과 같은 길이

를 갖는 호에 대응하는 중심각의 크기의 나타내는 단위 

값인 Radian (rad)으로 환산하여 각 축에서 체중심이 

움직인 각도(x-theta, y-theta, z-theta)를 구하였

으며 그 최대값과 최소값의 차이로 체중심의 흔들림 각

도(△x-theta, △y-theta, △z-theta)를 측정 하였

다(Kimberly, 2007).

x-theta = asin(Ax g)

y-theta = asin(Ay g)

z-theta = asin(Az g)

Ax g =               × 2.933 ÷ 308
10

Acc. X

10
Acc. YAy g =               × 2.933 ÷ 308

10
Acc. ZAz g =               × 2.933 ÷ 308

Ax m/s 2 = Ax g × (-9.8)

Ay m/s 2 = Ay g × (-9.8)

Az m/s 2 = Az g × (-9.8)
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�x-theta = maxasin(Ax g) - minasin(Ax g)

�y-theta = maxasin(Ay g) - minasin(Ay g) 

�z-theta = maxasin(Az g) - minasin(Az g)

3. 분석방법

본 연구의 통계적 분석은 윈도우용 PASW 18.0을 이

용하였다. 모든 변수의 자료는 Kolmogorov-Smir-

nov 검정으로 정규분포 함을 확인하였다. 대상자의 일

반적인 특성을 비교하기 위해 카이제곱(Chisquaired 

test) 검정을 실시하였고 각 군의 변수의 차이를 비교

하기 위하여 독립표본 t 검정(independent t-test)

을 이용하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검사의 결과

는 표 2와 같았다. 각 군에 속한 A군은 14명, B군은 14
명이었다. 연구 대상자의 일반적 특성에서 성별은 A군

에서 남자 7명(50 %), 여자 7명(50 %), B군에서 남자 

8명(57.1 %), 여자 6명(42.9 %)으로 군간 성별에 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 

연령에 대해서는 A군에서 65세 미만 6명(42.9 %), 

65세 이상 8명(57.1 %), B군에서 65세 미만 4명(28.6 
%), 65세 이상 10명(71.4 %)으로 군간 연령에서도 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 뇌졸중 진단은 

A군에서 뇌경색 6명(42.9 %), 뇌출혈 8명(57.1 %)), B

군에서 뇌경색 8명(57.1 %), 뇌출혈 6명(42.9 %)으로 

군간 통계적 유의한 차이가 없었으며, 마비부위에 대해

서는 A군에서 좌측마비 9명(64.3 %), 우측마비 5명
(35.7 %), B군에서 좌측마비 6명(42.9 %), 우측마비 8
명(57.1 %)로 군간 마비부위에 대해 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

2. 연구 대상자의 보행 특성과 체중심 이동 특성

연구 대상자의 보행 특성과 체중심 이동 특성의 결

과는 표 2와 같았다. TUG 검사에서 A군에서는 32.50 
± 8.56초, B군에서는 28.60 ± 3.59초로서 두 군간의 

TUG 능력에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

또한, FGA 검사 결과 A군에서는 16.36 ± 2.27, B군에

서는 16.36 ± 2.27으로, 두 군간의 FGA 능력에서도 통

계적으로 차이를 보이지 않았다. 또한, X축 체중심의 

이동량은 A군에서는 28.40 ± 8.81°, B군에서는 34.43 
± 11.99°, Y축 체중심의 이동량은 A군에서는 20.33 ± 

10.41°, B군에서는 22.09 ± 10.24°, 그리고 Z축 체중심

의 이동량은 A군에서는 23.55 ± 13.45°, B군에서는 

23.87 ± 14.52°로서, 모든 방향에서의 X축, Y축, Z축 

중심의 체중심회전에서 두 군간 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(Table 3).

Table 2. General czharacteristics of the subjects. 

(N=28)

Group

Variables

A
(n1 = 14)

B
(n2 = 14) X2 p

Sex
 Male

 Female

  
7(50.0%)
  7(50.0%)

8(51.7%)
6(42.9%)

0.144 ns

Age
 <65
 =65

6(42.9%)
8(57.1%)

4(28.6%)
10(71.4%)

0.622 ns

Diagnosis
 Infarction

 Hemorrhage

  
6(42.9%)  
8(57.1%)

8(57.1%)
6(42.9%)

0.571 ns

Affected side
 Left

 Right
9(64.3%)
5(35.7%)

6(42.9%)
8(57.1%)

0.150 ns

Values are N (%), ns=not significant. 
General characteristics and dependent variables are calcu-
lated by Chi-squared test.
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Table 3.  Walking and Center of Mass  characteris-

tics of the subjects.

(N=28)

Group

Variables
A (n1=14) B (n2=14) t  p

TUG (s) 32.50 ± 8.56 28.60 ± 3.59 1.583 ns

FGA 16.36 ± 2.27 16.36 ± 2.27 0.240 ns

x-theta (°) 28.40 ± 8.81 34.43 ± 
11.99 -1.515 ns

y-theta (°)
20.33 ± 

10.41
22.09 ± 

10.24 -0.452 ns

z-theta (°)
23.55 ± 

13.45
23.87 ± 

14.52 -0.060 ns

Values are Mean ± standard deviation, ns=not significant, 
TUG: Timed up & go test, FGA: Functional gait assessment.
General characteristics and dependent variables are cal-
culated by Independent t-test.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 무작위 배치하여, 

3축 가속도계를 이용하여 보행의 특성을 비교하여, 3축 

가속도계를 이용한 보행 측정을 유용성을 알아보고자 

하였다. 각 군의 환자를 무작위 배치하여 일반적인 특

성을 비교하고, 동질성을 검사 한 후, 각 군의 일반적인 

임상 보행 평가 지수인 TUG와 FGA를 각각 측정하고, 

3축 가속도계를 사용하여 체중심의 이동 특성을 측정

하였다. 측정 결과, 무작위 배치된 두 군간 일반적인 특

성 뿐만 아니라 각 군의 임상적 보행 특성과 체중심 이

동 특성의 차이를 보여주지 않았다. 본 연구의 TUG 검

사 결과 두 군간의 통계적으로 유의한 차이를 보여주지 

않았다. TUG 검사의 결과는 발목의 배측굴곡근의 근

력과, 보행능력, 지구력을 알아보는 지표로 유의성이 

있으며(Ng와 Hui-Chan, 2005), 30초 이상이면 기초 

보행 능력이 독립적이지 못하므로 혼자서 실외 활동을 

할 수 없다고 보고되고 있다. 또한 TUG 검사는 특성

화된 대상자의 검사-재검사 측정에서도 유용하게 사용 

될 수 있다고 보고되었으며, 몇몇의 선행연구결과에 의

하면 지역사회 노인(Lusardi 등, 2003; Shumway-

Cook 등, 2000), 파킨슨병 환자(Morris 등, 2001; 

Thompson과 Medley, 1998), 한 쪽 하지 절단 환자 

(Schoppen 등, 1999)의 평가에 유용하다고 하였다. 

본 연구에서 두 군간 TUG 결과가 통계적으로 유의한 

차이를 보여주지 않는다는 것은 두 군간의 임상적 보

행 특성이 비슷한 양상을 보여주고 있으며, 두 군의 보

행 능력의 차이를 임상적으로 증명하는 것이라 할 수 

있겠다. 

본 연구의 FGA 검사의 경우 기존 Shumway-

Cook과 Woollacott에 의해 개발된 동적 보행 지수

(Dynamic Gait Index, DGI)가 기능적인 수준에 따

른 변별력이 부족하고 높은 수준의 기능을 가진 대상자

는 만점에 가까운 점수가 나오는 천장효과가 있다고 하

여 이를 보완하여 안정성의 작은 변화까지도 잘 감지 

할 수 있는 기능적 보행평가(Functional Gait As-

sessment, FGA) 도구로 개발되었다(Wrisley 등, 

2004). 본 연구 결과, 두 군에서 FGA의 차이를 보여주

지 않았다. 즉, TUG와 같이 두 군이 모두 비슷한 수준

의 보행능력을 가지고 있다고 볼 수 있었다.

본 연구에서 대상자 요추의 3축 가속도계를 부착하

여 요추부위의 체중심회전의 변화량을 측정하고, 보행 

동안 체간 동요의 양을 확인할 수 있었다. 측정 결과, 

TUG와 FGA 결과와 같이 두 군간 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다. Moe-Nilssen(1998)은 가속

도계를 등에 부착하고 측정할 때 그 결과를 수직-수평 

좌표계에 입각하여 해석하는 수학적 알고리즘을 제시

한 바 있다. 가속도계를 부착하여 3차원 직교좌표 공간

에서 발생하는 움직임을 측정하는 경우, 절대 좌표계와 

상대 좌표계(가속도 축) 간의 회전 관계의 해석이 필요

하게 된다. 또한, Henriksen 등(2004)의 연구에서 좌

우(X축) 가속도의 정점간의 거리는 활보장과 유의한 

상관관계가 있다고 하였으며, 상하(Z축) 가속도의 정

점간의 거리는 보장과 유의한 상관관계가 있다고 하였

으며, 보장과 보행시간과의 관계를 이용하여 분속수를 

구할 수 있다고 하였다. 이에 본 연구는 양 발의 전후(Y

축) 가속도의 정점간의 차이를 구하여 보행대칭성을 

측정 하였으며, 3회의 활보장 주기에서 한쪽 발의 최초 

접지기 즉 Y축 가속도의 정점 값의 평균과 다음 발의 
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Y축 가속도의 정점 값의 평균을 추출하고 그 차이를 통

하여 체중심의 이동량 값을 구하였다. 

뇌졸중 환자는 마비측의 발을 옮길 때 정상보행과 비

교해서 에너지를 많이 소비하며, 균형조절의 저하는 보

행속도의 감소로 이어져 보행능력에 제한을 준다

(Chen 등, 2005). 정상인의 보행평가의 경우 활보 및 

보시간을 비교한 결과 활보 시간의 경우 상관계수가 

r=.99, 보시간의 경우 r=.97로 높은 신뢰도를 보였으며, 

뇌졸중 환자의 경우 보시간에 대해 높은 상관관계를 보

였고 활보시간에 대한 상관계수가 좌·우 각각 r=.93 
이상, r=.90 이상으로 높은 신뢰도를 보였다(이효기 등, 

2009). 또한 보행이 일관성 있게 이루어지는 동안에는 

r=.86 ~ .96의 범위로 높은 신뢰도가 있다고 보고되었

다(Jakicic 등, 1999). Henriksen 등(2004)은 정상인

을 대상으로 체간 가속도를 이용하여 보행 평가를 해 

본 결과 분속수, 보시간, 활보시간에서 급내상관계수 r 

= .77 ~ r = .96으로 높은 신뢰도가 나타났다. 

본 연구에서는 가속도계의 측정자간 신뢰도와 측정

자내 신뢰도를 측정하지 않았는데, 그 이유는 현재 IT

에 사용되고 있는 3축 가속도계는 이미 측정의 신뢰도

가 입증되어 있어 많은 IT 장비에서 사용되고 있으며, 

이와 같은 성능의 가속도계를 사용하여 가속도계를 이

용한 측정의 신뢰도 면의 이용가능성을 보여주기보다

는 현재 임상에서 많이 사용하는 임상 평가 지수의 특

성을 비교하여, 비슷한 임상 보행 지수의 점수를 가진 

무작위 두 군을 대상으로 측정하여 체중심의 이동 특성

의 이용 가능성을 보여주고자 하였다. 또한, 체중심의 

이동량의 특성을 보여줌으로서 기존 평가지수보다는 3
개의 움직임 면선상의 체중심 이동량을 보여줌으로 치

료의 방향이나 평가의 정밀함을 비교적 간단히 측정할 

수 있음을 알아보고자 하였다. 그러나 본 연구는 제한

적인 대상자 수와 정상인의 체중심 이동량과 비교하지 

않아 뇌졸중 환자의 보행 특성을 직접적으로 알아보기

는 힘들었지만, 향후 중재 전과 후의 체중심 이동량을 

비교함으로서 훈련 효과를 객관적으로 검증할 수 있는 

방법이 될 수 있으며, 한 개의 가속도계가 아닌 여러개

의 가속도계를 이용하여 다양한 부위의 체중심 이동 특

성을 검증할 수 있는 가능성을 보여 줄것이라 생각된다.  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 무작위 두 군으

로 배치하여, 3축 감지 가속도계를 이용하여 보행의 특

성을 비교하고, 보행 측정을 이용 가능성을 알아보고자 

하였다. 각 군의 환자를 무작위 배치한 후 일반적인 특

성을 비교하고, 동질성을 검사 하였다. 평가 결과, 두 군

간 유의한 차이를 보여주지 않았으며, 임상적 보행 평

가 지수인 TUG와 FGA에서도 통계적으로 유의한 차

이를 보여주지 않았다. 또한, 3축 가속도계를 사용하여 

체중심의 이동 특성을 측정한 결과, 무작위 배치된 두 

군간 체중심 이동 특성의 차이를 보여주지 않았다. 따

라서, 본 연구에서 사용된 3축 감지 가속도계는 향후 뇌

졸중 환자의 보행 중재 전과 후의 체중심 이동량을 비

교함으로서 중재 효과를 객관적으로 검증할 수 있는 방

법이 될 수 있으며, 한 개의 가속도계가 아닌 여러 개의 

가속도계를 이용하여 다양한 부위의 체중심 이동 특성

을 검증할 수 있는 가능성을 보여 줄 것이라 생각된다.  
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