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 국문초록

목적: 본 연구는 뇌졸중 환자를 상으로 사용한 가속도계 연구를 고찰하여 뇌졸중 환자의 일상생활활동 

평가 도구로 가속도계가 유용하게 활용될 수 있는 지 알아보고자 하였다.  

연구방법: 2014년 2월부터 3월까지 PubMed, EMBASE, Cochrane Library 데이터베이스를 통해 제공되

는 논문들을 수집하였다. 총 331 개의 연구가 검색되었으며 최종 13개의 논문을 선정하였다 

결과: 선정된 13편의 연구에서는 급성기, 아급성기, 만성기의 뇌졸중 환자를  상으로 하였다. 평가에 

사용한 가속도계의 종류로는 단축, 이축, 삼축 가속도계, 활동모니터가 있었으며, 20Hz 미만 혹은 이

상의 진동수를 설정하고 1개에서 3개 이상을 사용하였다. 또한 가속도계는 일상생활의 상지 및 하지활

동 및 움직임을 측정하기 위해서 사용되었으며, 일상생활의 상지 과제를 통해 움직임을 분석할 때는 

주로 손목, 팔에, 하지의 움직임은 허리, 넓적다리, 복사뼈에 부착하여 분석하였다. 측정활동은 주로 

상지과제 활동, 걷기 활동 이였으며, 측정활동에 따라 부착부위도 다양하였다. 측정변수로는 총 활동 

수, 상자 움직임의 속도, 양측 움직임 비율, 동작분석이 있었으며, 결과로는 모든 연구에서 중재 전, 

후 가속도계로 측정한 변수와 기존의 다른 평가도구와의 유의한 상관관계를 보고하였다.

결론: 본 연구를 통해 작업치료사가 뇌졸중 환자의 일상생활활동을 객관적으로 평가할 때 가속도계가 유

용하게 활용될 수 있다는 것을 증명하였다. 더 나아가 국내 작업치료 연구를 통해 가속도계가 임상 및 

지역사회에서 다양한 방법으로 활용될 수 있기를 기 해 본다.
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Ⅰ. 서 론 

  독립적으로 일상생활활동을 수행하는 것은 뇌졸중 

환자의 재활치료 전반에 걸쳐 중요한 요소이다. 뇌졸

중 환자는 신체적, 인지적 장애로 인해 일상생활 수

행능력에 제약이 따른다(Brown, Mapleston, Nairn, 

& Molloy, 2013). 이는 뇌졸중 환자에게 신체적 기능

의 쇠퇴, 심리적인 불안감, 사회로의 복귀제한 등의 

부정적인 영향을 끼치며, 재활의 예후에 좋지 않은 

영향을 미칠 수 있다(Lim & Kim, 2013). 때문에 작
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업치료사는 재활의 목표를 독립적인 일상생활활동으

로 설정하고 있으며, 이에 맞는 평가 및 일생생활활

동 훈련 등을 제공하고 있다(Park & Bae, 2012).

  현재 임상에서는 뇌졸중환자의 일상생활활동 평가

도구로 Functional Independence Measure(FIM), 

Modified Barthel Index(MBI), Assessment of 

Motor and Process Skills(AMPS), Motor Activity 

Log(MAL) 등을 사용하고 있다(Jung, Kim, & 

Chang, 2009). FIM과 MBI는 만성질환자의 일상생

활자립도를 알아보기 위해 개발된 도구로 신뢰도와 

타당도가 높다(Namkung, Lee, & Chang, 1996). 

AMPS는 83개의 의미 있고 실제로 수행하는 표준화

된 일상생활과제 2-3개를 선택하여 만성질환자의 운

동기술(16항목)과 처리기술(20항목)을 4점 척도로 평

가하여 프로그램으로 결과 값을 출력하여 평가한다

(Fisher, 2003). MAL은 뇌졸중 환자가 30개의 일상

생활활동을 환측 상지로 수행할 때 움직임의 질과 빈

도를 평가하는 구조화된 인터뷰 방식의 평가도구이다

(Uswatte, Taub, Morris, Light, & Thompson, 

2006). 그러나 이런 평가도구들은 상자의 독립적

인 일상생활활동 수준을 질적으로 검사하기 때문에, 

실제로 일상생활활동이 얼마나 향상되었는지 양적으

로 알 수 없다. 

  가속도계는 일상생활활동을 비 침습적이며, 객관

적으로 평가할 수 있는 도구다(Noorkoiv, Rodgers, 

& Price, 2014). 가속도계를 통해서 수행하는 일상생

활활동의 양, 강도, 지속시간, 빈도, 에너지소비량에 관

한 정보를 알 수 있다(Plasqui, Bonomi, & Westerterp, 

2013). 이러한 일상생활활동 특징에 한 정보들은 

그래프로 나타낼 수 있으며, 다양한 강도의 활동패턴 

특징을 분석하기 위해 사용될 수 있다(Ortlieb et al., 

2014). 가속도계는 Actigraph(Actigraph Inc.), 

RT3(Stayhealthy Inc.), Actical(Mini Miter) 등이 

주로 이용되고 있으며, 다른 일상생활활동 평가도구

에 비해 객관적으로 유용하게 측정할 수 있는 신뢰도

와 타당도가 검증된 도구다(Lee, 2011).

  가속도계를 이용한 뇌졸중 환자의 일상생활활동 연

구는 2000년부터 지금까지 다양하게 진행되어 왔다. 

초기에는 뇌졸중 환자의 불수의적인 움직임으로 인해 

생기는 가속도계의 측정 오류를 보완하기 위해 임계

값 필터를 이용하여 오류를 최소화시키는 가속도계에 

한 타당도 연구가 진행되었다(Uswatte et al., 

2000). 또한 다양한 환경에서의 신뢰도와 타당도, 기

존의 뇌졸중 평가도구와의 상관성, 다양한 활동수준

의 차이 구별 등의 연구들을 통해 가속도계가 뇌졸중 환

자의 일상생활활동 특성을 분석하기에 타당한 도구임을 

밝혀왔다(Gebruers, Vanroy, Truijen, Engelborghs, 

& De Deyn, 2010). 그 이후 뇌졸중 환자의 환측, 건

측, 양측 움직임 강도 및 지속시간을 분석하거나, 치

료 전, 후에 상. 하지의 활동량을 비교 분석하기 위한 

도구로 가속도계를 사용하였다(Michielsen, Selles, 

Stam, Ribbers, & Bussmann, 2012; Rand & Eng, 

2012).

  국내에서는 뇌졸중 후 회복단계 동안 사지 및 보행 

동작을 실시간으로 분석하거나(Kang, Cho, Lim, 

Lee, & Kim, 2013), 양손 보완운동 및 한손운동을 

수행하는 동안의 환측의 움직임을 측정하기 위해 가

속도계를 사용하였다(Kim, 2015). 그러나 부분의 

선행 연구가 뇌졸중 환자의 일상생활에서의 장시간의 

활동량이나 단순한 신체동작을 분석하는 데에 가속도

계를 사용하였기 때문에 가속도계가 일상생활활동을 

구체적으로 평가할 수 있는 도구인지 알 수 없다.  최

근에 가속도계를 허리, 손목, 발목에 착용한 후 과제 

중심의 일상생활활동을 수행하였을 때의 신뢰도 연구

가 진행되었지만(Ozemek, Kirschner, Wilkerson, 

Byun, & Kaminsky, 2014), 이는 뇌졸중 환자가 아

닌 정상인을 상으로 한 연구이다.

  일상생활활동 수행 시 뇌졸중 환자에게 나타나는 

미세한 신체적 특징 및 변화를 분석하는 것은 정확한 

결과 및 적절한 치료를 제공할 수 있는 중요한 요인

이기 때문에 필요하다(van Remoortel et al., 2012). 

이를 위해서 가속도계를 통해 일상생활활동을 평가할 

때 상자의 신체특성, 활동유형, 가속도계의 종류, 

부착위치, 착용시간 및 측정변수 등의 특징을 고려해

야 한다(이정호와 이기광, 2011). 

  그러므로 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 가속도계
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169 articles were returned from PubMed

145 articles were returned from EMBASE

17 articles were returned from Cochrane Library

331 articles were found altogether

180 excluded following abstract or review of title

151 full articles retrieved

Articles were excluded: 138

  not physical activity or movement of daily living

  different participants

  review or meta analysis articles

  poster

  thesis

13 studies were included 

Figure 1. The search and filter process

를 적용한 연구를 고찰하며 상자 특징, 신체활동유

형, 가속도계 종류, 착용기간, 착용부위별로 가속도

계의 특성을 체계적으로 분석하여 가속도계가 임상에

서 뇌졸중 환자의 일상생활활동을 평가할 수 있는 도

구로 유용하게 쓰일 수 있는 지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 수집 기준 및 과정

1) 포함기준

(1) 뇌졸중 환자를 상으로 한 연구

(2) 실험 논문인 경우

(3) 가속도계를 사용하여 뇌졸중 환자의 과제중심의 

일상생활활동 혹은 움직임을 평가한 연구

(4) 2000년 1월부터 2014년 2월까지 실린 연구

(5) 영어로 된 논문

2) 배제기준

(1) 18세 미만의 어린이를 상으로 한 연구

(2) 고찰 및 메타분석 연구

(3) 가속도계로 일상생활활동 및 움직임을 모니터링 

하지 않은 연구 

(4) 학위논문, 포스터, 기고글 회의록

(5) 전문이 없는 연구

3) 검색 과정 및 선정

  2014년 2월~3월에 걸쳐 PubMed, EMBASE, 

Cochrane Library 데이터베이스를 통해 제공되는 

논문들을 수집하였다. 주요검색어(key words)는 

“(stroke[Mesh Term] OR stroke OR CVA OR cer-

ebrovascular accident OR healthy adults) And 

(accelerometer OR accelerometry OR acceleromet 

OR actigraphy OR actigraph OR actiwatch)”로 하

였다. 총 331개의 연구가 검색되었으며 2명의 연구자

가 1차적으로 제목 및 초록 검토 후 180개의 연구를 

제외하였고 2차적으로 원문확인을 통해 포함기준에 

맞지 않은 138개의 논문을 제외하였으며, 최종 13개
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Evidence level Classification Portion

Ⅰ
systematic reviews

3(23.1%)meta-analyses

randomized controlled trials

Ⅱ two groups nonrandomized studies 4(30.8%)

Ⅲ one group nonrandomized studies 6(46.1%)

Ⅳ single-subject designs

surveys
-

Ⅴ
case reports

-narrative literature reviews

qualitative research

Table 1. Quality of assessment of selected studies

Characteristic of subject Frequency

Acute 3(23.1)

Subacute 2(15.4)

Chronic 8(61.5)

Table 2. Characteristic of Subject Applied by Accelerometer                                   N (%)

의 논문을 선정하였다(Figure 1). 다른 1명의 연구 참

여자가 선정된 연구의 정확성 및 누락 가능성에 해 

확인하였다.

2. 분석 대상 논문의 질적 수준 분석

  본 연구에서 최종적으로 선정된 13편의 연구에 한 

질적 평가를 위해 Arbesman, Scheer와 Liberman 

(2008)이 개발한 근거기반 연구 수준을 5단계로 분석

하는 질적 수준(level of evidence) 분석 모델을 사용

하였다(Table 1). 각 논문의 중재에 한 자세한 정보

는 Table 6에서 확인할 수 있다.

3. 자료 분석 및 제시 방법

  본 연구에서 사용된 가속도계의 특징은 Cheung, 

Gray와 Karunanithi(2011)가 제시한 방법을 참고하

여 기술하였다. 세부적으로는 상자 수, 연령, 연구

에 사용된 가속도계 특징(형태, 크기, 무게, 사용한 

개수, 축 개수, 착용부위, 착용기간), 연구 환경, 일

상생활활동, 사용된 가속도계 알고리즘, 분석결과 등

에 한 연구 특징을 3명의 연구자가 부호화하여 체

계적으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자 정보

  13편의 연구에서 모두 534명의 뇌졸중 환자가 가

속도계를 이용한 신체활동 및 움직임 평가 연구에 

참여하였다. 각 연구에서는 16명에서부터 169명의 

환자를 상으로 하였으며, 급성기 3편(23.1%), 아

급성기 2편(15.4%), 그리고 만성기 8편(61.5%)으로 

환자군은 다양하게 나누어져 연구되었다. 또한 조

군으로 정상인을 상자로 이용한 연구도 있었다

(Table 2). 
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Accelerometer characteristics Frequency

Accelerometer device

Uniaxial 3(23.1)

Biaxial 1(7.7)

Triaxial 5(38.4)

Activity monitor 3(23.1)

None 1(7.7)

Frequency 

<20Hz 3(23.1)

≧20Hz 4(30.8)

None 6(46.1)

Number of accelerometer

1 8(61.5)

2 3(23.1)

≧3 1(7.7)

None 1(7.7)

Device position

Wrist 7(50)

Arm 1(7.1)

Hip 4(28.6)

Foot 2(14.3)

Table 3. Accelerometer characteristics                                                        N (%)

2. 연구에 사용된 가속도계

  본 연구에서 분석한 13편의 연구에서 사용한 가속

도계의 특성은 Table 3에 제시하였다. 사용한 가속도

계 중 단축 가속도계가 3편(23.1%), 이축 가속도계가 

1편(7.7%), 삼축 가속도계가 5편(38.4%), 활동 모니

터가 3편(23.1%)이었으며, 가속도계의 특성을 제시

하지 않은 연구도 1편(7.7%)있었다. 

  상자들은 상지활동, 보행의 신체활동을 하는 동

안 가속도계를 착용하였으며, 각 가속도계는 특정 범

위 내에서 발생되는 가속도를 측정하였다. 진동수를 

제시한 7편의 연구 중 20Hz 미만의 진동수를 측정한 

연구는 3편(42.9%), 20Hz 이상의 진동수를 측정한 

연구는 4편(57.1%)이었다. 

  상자 몸에 부착한 가속도계의 개수도 연구마다 

다양하였다. 가속도계 특성을 제시한 12편의 연구 중 

3개 이상의 가속도계를 사용한 연구는 1편(8.3%), 2

개 사용한 연구는 3편(25.0%) 그리고 1개만을 사용한 

연구는 8편(66.7%)이었다. 부분의 연구는 가속도

계를 사용하여 상자의 신체 여러 곳에 부착하여 움

직임의 정보를 측정하였다. 가속도계의 부착 부위로

는 주로 손목, 팔, 허리, 넓적다리, 복사뼈였으며, 상

지 과제를 통해 움직임을 분석할 때에는 주로 손목, 

팔에 부착하였고 하지 과제를 통해 움직임을 분석할 때

에는 주로 허리와, 넓적다리, 복사뼈에 부착하였다.

3. 분석에 적용한 신체활동 혹은 움직임 패턴 

및 측정시간

  가속도계의 정보를 통해 신체활동을 분석하는데 사

용되는 방법은 표준화된 과제 프로토콜을 사용한 방

법이었다. 13편의 연구에서는 표준화된 프로토콜을 

통해 상자의 신체활동 및 움직임을 분석하였으며, 

주로 병원이나 재활센터와 같은 임상환경에서 이루어

진 연구는 6편, 지역사회 6편이었다. 임상현장 및 지

역사회에서 이루어진 프로토콜은 상지과제 활동 3편, 

걷기 활동 10편이었다.

  상자의 움직임 정보를 수집한 시간도 다양하였는

데, 4편의 연구에서 24시간미만, 4편의 연구에서 24

시간이상, 그리고 나머지 5편의 연구에서는 72시간 
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Measurement parameters and results Frequency

Measurement parameter

Activity count 6(46.2)

Amount of arm use 3(23.0)

Walking speed 2(15.4)

Ratio(nonaffected/affected) 1(7.7)

Motion analysis 1(7.7)

Result
Significantly related to 

other assessment tools
13(100)

Table 5. Measurement parameters and results                                                N (%)

Physical activity and movement characteristics Frequency

Study settings

Clinical setting 6(46.2)

Community 6(46.2)

Both 1(7.6)

Experimental designs
Arm activity 3(23.1)

Walking activity 10(76.9)

Duration(hours)

<24 4(30.8)

≧24 4(30.8)

≧72 5(38.4)

Table 4. Physical activity and movement characteristics                                       N (%)

이상으로 가속도계를 이용하여 상자의 움직임을 수

집하였다(Table 4).

4. 가속도계의 변수 측정과 결과

  가속도계를 이용해 측정한 변수는 주로 상자의 

총 활동 수와 상지 사용양이었으며, 그 밖의 보행속

도, 상자의 환측 건측 팔, 다리 사용빈도 비율, 동

작분석이 있었다. 결과로는 특정 중재 전, 후로 변화

된 가속도계 특정 변수와 가속도계를 제외한 다른 평

가값과의 상관관계를 분석하여 제시하였다. 가속도

계 변수와 비교한 평가도구는 Actual Amount of 

Use Test(AAUT), Action Research Arm Test(ARAT), 

Chedoke McMaster, Fugl-Meyer Assessment 

(FMA), Motor Activity Log(MAL), Minute Walk 

Test(MWT) 등이 있었으며, 13편의 모든 연구에서 가

속도계 변수와 유의한 상관관계를 보였다(Table 5).

Ⅳ. 고찰

  현재 많은 연구를 통해 뇌졸중 환자의 일상생활활

동을 측정하는데 있어서 가속도계의 신뢰도와 타당도

는 입증되었지만 임상에서의 적용방법이 표준화되지 

않았으며, 일상생활활동을 평가 및 분석하기 위해 가

속도계를 사용하는 것은 일반적이지 않다(Noorkoiv 

et al., 2014). 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 일상생

활활동의 평가 도구 중 하나인 가속도계에 한 체계

적 고찰을 통하여 가속도계가 임상에서 유용하게 활

용될 수 있는지 알아보고자 하였다.

  본 연구를 통해 고찰한 13편의 연구를 Arbesman 

등(2008)이 제시한 연구의 질적 수준(level of evi-

dence) 분석 모델로 살펴보면, 3개의 연구가 무작위 

임상실험 설계로 가장 높은 수준 I 에 해당하였고, 4

개의 연구가 수준 II, 6개의 연구가 수준 III 에 해당

하였다. 이를 통해 체로 질적 수준이 높은 연구에 
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가속도계가 사용됨을 알 수 있었다. 

  분석한 연구에서 사용된 가속도계는 급성기, 아급

성기, 만성기 뇌졸중 환자의 회복수준을 평가하기 위

해 사용되었으며, 이는 가속도계가 뇌졸중환자의 발

생 시기에 관계없이 회복수준에 관한 정보를 얻기 위

해 유용하게 사용할 수 있는 도구라는 Noorkoiv 등

(2014)의 연구 결과와 일치하는 것이다. 측정을 위해 

사용된 가속도계의 종류로는 단축, 이축. 삼축 가속

도계와 활동 모니터가 있었으며, 20Hz 미만 혹은 이

상의 진동수를 설정하고 1개에서 3개 이상의 가속도

계를 사용하였다. 또한 가속도계는 일상생활의 상지 

및 하지활동 및 움직임을 측정하기 위해서 사용되었

으며, 일상생활의 상지 과제를 통해 움직임을 분석할 

때는 주로 손목, 팔에, 하지의 움직임은 허리, 넓적다

리, 복사뼈에 부착하여 분석하였다.   

  고찰한 모든 연구에서는 뇌졸중 환자가 일상생활활

동을 수행하는 동안 가속도계를 이용해 측정한 변수

값과 기존의 일생생활활동 수준을 측정하는 평가도구 

또는 일상생활의 신체활동을 측정하는 평가값과의 유

의한 상관관계를 보고하였다. 가속도계와 일상생활 

평가도구와의 유의한 상관관계 결과는 뇌졸중 환자의 

일상생활활동을 평가할 때 가속도계가 유용하게 사용

될 수 있다는 것을 뜻하며, 더 나아가 기존의 일상생

활 평가도구에서 측정하지 못하는 움직임 방향, 가속

도, 횟수 등의 양적인 일상생활활동 데이터를 측정할 

수 있다는 것을 의미한다(Green, 2007). Uswatte, 

Taub, Morris, Vignolo와 McCulloch (2005)의 연구

에서도 뇌졸중 환자의 일상생활활동 평가도구인 

MAL과 가속도계와 유의한 상관관계가 있다는 결과

가 나왔으며, 이는 본 연구의 결과와 일치한다. 다시 

말하자면 이러한 결과는 뇌졸중의 일상생활활동 평가

에 가속도계를 쓰는 것이 가능하며, 임상에서 일상생

활 평가도구로 측정하여 알기 어려운 좀 더 구체적이

며, 객관적인 데이터 결과값을 얻을 수 있다는 것을 

의미한다. 

  가속도계를 평가도구로 사용할 때 정확한 데이터를 

얻기 위해서 중요하게 고려해야할 사항은 측정기간과 

측정변수이다. 가속도계를 통해 측정한 데이터 값을 

정확하게 얻기 위해서는 3일 이상의 자료수집 기간이 

필요하며(이정호와 이기광, 2011), 실제로 본 연구에

서 고찰한 5편의 문헌에서는 가속도계를 3일 이상 환

자에게 착용시키고 일상생활활동을 측정하였다. 측

정 변수 역시 정확한 데이터를 얻기 위해서는 뇌졸중 

환자의 보상적 움직임이 평가결과에 미칠 수 있는 영

향을 최소화 시킬 수 있는 환측과 건측 상지의 움직

임 비율을 측정하는 것이 중요하다(Gebruers et al., 

2010). 그러나 고찰한 연구에서 사용한 가속도계의 

측정 변수는 주로 총 활동 수 및 활동량이었으며, 움

직임 비율은 1편으로 상 적으로 적었다. 이는 부

분의 고찰연구가 환측 상, 하지의 일상생활활동수준

을 분석하기 위해 한쪽에 가속도계를 착용하고 평가

했기 때문인 것으로 보이며, 아직까지 양측의 움직임 

보다는 환측 상, 하지의 일생생활 활동수 및 활동량

이 가속도계의 측정 변수로 활용되고 있다는 것을 의

미한다. 

  작업치료의 목표는 뇌졸중환자의 신체적, 사회적 

정서적 측면에서 독립적인 수행능력 뿐만 아니라 가

정환경 및 지역사회 참여 수준을 향상시키는 것이므

로, 일생생활 수행수준을 정확하게 평가하는 것이 중

요하다(Song, 2012). 그러나 부분의 작업치료 평

가도구가 환자나 보호자에 의한 자가보고 형식이나 

작업치료사가 관찰하여 등급을 부여하는 수행중심형

식이기 때문에 정확하고 객관적인 평가에 한계가 있

었다(Radomski & Latham, 2010). 지금까지 고찰한 

문헌을 분석한 결과는 가속도계가 임상에서 뇌졸중 

환자의 일상생활 활동 및 회복 수준을 객관적으로 평

가할 수 있는 도구로 활용할 수 있는 가능성을 보여

줌과 동시에 주관적으로 점수를 기록했던 기존의 일

상생활활동 평가도구의 단점을 보완할 수 있음을 보

여준다. 그러나 가속도계는 뇌졸중 환자의 평가 활동 

이외에 의도하지 않은 보상적 움직임도 평가 결과에 

영향을 미칠 수 있기 때문에, 일상생활활동을 평가하

여 정확한 데이터를 얻기에는 제한점이 있다. 

  하지만 체계적 고찰을 통해 임상에서 뇌졸중환자의 

일상생활활동을 평가하기 위해 가속도계가 유용하게 

사용될 수 있는 가능성을 볼 수 있었으며, 앞으로 일
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상생활활동을 정밀하게 측정할 수 있는 가속도계의 

개발이 꾸준히 이루어지기 위해서는 임상에서 다양한 

증상을 가진 뇌졸중 환자의 보상적 움직임을 걸러내

기 위한 방안으로 양측 상, 하지의 움직임 비율을 고

려하는 등 다양한 방안의 지속적인 연구가 필요하다. 

더 나아가 가속도계를 이용하여 뇌졸중 환자뿐만 아

니라 다양한 질환을 가진 환자들의 일상생활활동을 

객관적으로 평가하기 위한 다양한 연구가 필요하며, 

국내 작업치료사들이 임상 및 지역사회에서 환자들의 

객관적인 일상생활활동 데이터를 얻기 위해 가속도계

가 활용될 수 있기를 기 해 본다.

Ⅴ. 결론

  가속도계는 일상생활활동을 측정하는 데 있어서 신

뢰도와 타당도가 입증되었지만, 사용방법이 표준화

되지 않았기 때문에 작업치료사가 일상생활활동을 객

관적으로 평가하기 위한 도구로 많이 사용하지 않았

다. 본 연구는 가속도계를 이용한 뇌졸중 환자의 일

상생활활동 평가에 한 가속도계의 특성 및 분석방

법에 한 체계적 고찰을 통해 가속도계가 임상에서 

유용하게 사용될 수 있는 지 알아보고자 하였다. 가

속도계의 특성 및 가속도계와 일상생활 평가도구와의 

유의한 상관관계 연구 결과는 작업치료사가 뇌졸중 

환자의 일상생활활동을 객관적으로 평가할 때 가속도

계가 유용하게 활용될 수 있다는 것을 증명하였다. 

하지만, 가속도계는 측정기간과 측정변수에 따라서 

출력 데이터 값의 정확성이 달라질 수 있는 제한점을 

가지고 있다. 앞으로 임상에서 가속도계가 많이 쓰이

기 위해서는 뇌졸중 환자의 일상생활활동 결과값이 

측정기간과 변수의 영향을 적게 받을 수 있는  다양

한 방안의 지속적인 연구와 더불어 더 나아가 다양한 

질환을 가진 환자들의 일상생활활동을 객관적으로 평

가하기 위한 연구가 필요하다.
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 Abstract

A Systematic Review on Accelerometer to Measure Activity 

of Daily Living of Patients with Stroke
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*
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*
, M.P.H., O.T., Kim, Yeonju

*
, B.H.Sc., 
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, Ph.D., O.T., Park, Ji-Hyuk

**
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*
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**
Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University

Objective: The purpose of this study was to systematically review  the articles using accel-

erometer to measure activity of daily living of patients with stroke.

Methods: Depending on selection criteria, 13 studies were searched for  PubMed, EMBASE, and 

Cochrane library database from February 2014 to March 2014. A total of 331 papers were 

searched, and 13 of these were selected.

Results: In studies of 13 selected, acute, subacute, and chronic patients with stroke were 

enrolled. The kind of accelerometer was uniaxial, biaxial, and triaxial, activity monitor. 

Measurement activities were mainly arm activity, walking activity, and attachment sites were 

also various depending on the measurement activities. A measured variable was the total 

number of activities, the movement speed of the patients, ratio between affected and non-

affected, and motion analysis. The result indicated that significant correlation with the other 

assessment tools in all studies.

Conclusions: Accelerometer will be applied with a tool for measuring activity of daily living of 

patients with stroke, depending on activities characteristics. Further, we need accelerometer 

studies to apply with a variety of assessment in clinical practice or community settings

Key Words: Accelerometer, Activities of daily living, Stroke, Systematic review




