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가속도센서를 이용한 편마비성보행 평가

Evaluation of Hemiplegic Gait Using Accelerometer

이 준 석*․박 수 지**․신 항 식†

(Jun Seok Lee․Sooji Park․Hangsik Shin)

Abstract - The study aims to distinguish hemiplegic gait and normal gait using simple wearable device and classification 

algorithm. Thus, we developed a wearable system equipped three axis accelerometer and three axis gyroscope. The developed 

wearable system was verified by clinical experiment. In experiment, twenty one normal subjects and twenty one patients 

undergoing stroke treatment were participated. Based on the measured inertial signal, a random forest algorithm was used to 

classify hemiplegic gait. Four-fold cross validation was applied to ensure the reliability of the results. To select optimal 

attributes, we applied the forward search algorithm with 10 times of repetition, then selected five most frequently attributes 

were chosen as a final attribute. The results of this study showed that 95.2% of accuracy in hemiplegic gait and normal gait 

classification and 77.4% of accuracy in hemiplegic-side and normal gait classification. 
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1. 서  론

  편마비(hemiplegia)는 뇌졸중에 의한 신경학적 결손으로 신체 

한쪽 부분 감각과 운동능력이 감소되어 발생한다. 편마비로 인한 

근육 약화 및 감각 변화는 체간조절 어려움, 불안정한 균형감각, 

보행능력저하 등의 운동기능 장애를 유발하며 편마비 환자의 대

부분은 느린 보행과, 비효율적이고 편향된 보행패턴인 편마비성 

보행양상을 보인다[1]. 편마비환자는 보행 시 마비측 하지를 충

분히 들어 올릴 수 없고, 땅에 딛을 때 발뒤축이 아닌 발바닥 또

는 발끝이 먼저 지면을 디디게 된다. 이 경우 마비측 하지가 온

전히 체중을 버티지 못하므로 서둘러 무게중심을 비마비측으로 

옮기려하는 불안정한 보상동작을 보인다[2]. 또한 보상동작으로 

인하여 마비측은 짧은 입각기와 상대적으로 긴 유각기를 갖게 되

며 이로 인해 편마비성보행은 비대칭적 보행을 보이게 된다[3]. 

  임상에서 물리치료사는 도수근력검사(MMT: manual muscle 

test), 근육경직정도검사(MAS: modified ashworth scale), 관절가

동범위 (ROM: range of motion) 검사 등의 방법을 활용하여 환

자의 보행 기능을 평가한다. 이 중 MMT는 중력의 유무, 저항의 

정도에 따라 근육의 움직임이 전혀 없는 상태부터 검사자의 강한 

저항에도 움직일 수 있는 상태까지 6단계로 나누어 구분하며 각 

단계는 Daniels 등이 제안한 알파벳이나 MRC(medical research 

council)에서 제안한 0에서 5까지의 숫자를 사용하여 나타낸다[4, 

5]. 세밀한 근력의 평가를 위해 6단계를 더욱 세분화한 방식이 

사용되기도 한다[6]. MAS는 Ashworth 등이 제안한 제안된 경직

정도 검사를 1987년 Bohannon과 Smith가 수정한 것으로 6단계

로 경직의 중증정도를 판단하는 방법이다[7]. ROM은 사지를 움

직일 때 측정한 관절의 운동범위를 말하고 그 최대각도를 각 운

동 방향에 따라서 표현하는 방법을 말한다. 이러한 평가방법들은 

궁극적으로 편마비환자 재활치료 핵심목표인 보행 회복이 얼마만

큼 이루어지고 있는가를 평가하는 기준이 되고, 편마비 환자의 중

증도를 확인할 수 있는 척도로 활용되기도 한다. 하지만, 이상의 

검사법들은 기능적 회복정도를 육안으로 관찰하기 때문에 관절가

동범위에 대한 상세한 수치적 기록을 남길 수 없고, 평가자의 주

관적 생각이 반영될 수 있다. 또한 나이에 따른 신체 기능저하와 

같은 부분을 고려하지 않는다.

  따라서, 근래 연구에서는 정량적으로 신체의 상태를 측정하고 

평가하는 방법이 제안되고 있다. 대표적인 예로는 전자 각도기를 

활용한 보행 중 관절각도 측정, 발광체 마커를 사용한 동작 자취 

촬영 방법, 힘 측정판(force plate)을 이용하는 방법[8]과 3차원 

동작분석기(Vicon Motion Capture System, Oxford Metrics, 

Oxford, UK) 등을 활용하는 방법[9] 등이 있다. 이러한 방법들

은 신체접촉 없이 보행을 기록할 수 있으며, 정확한 수치적 기록

을 남길 수 있어 체계적인 반복분석을 가능하게 하지만 넓은 공

간을 필요로 하며 높은 비용이 발생한다는 한계를 갖는다[10]. 

가속도계에 기반을 둔 보행분석 시스템은 공간적 제약이 없고, 

보행의 시공간적 특성을 분석할 수 있는 방법으로, 이상의 연구

들을 대체하기 위한 수단으로서 꾸준히 연구되어지고 있다. 
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그림 1 연구 방법 및 분석 알고리즘

Fig. 1 Research method and analysis algorithm

Sekine 등은 편마비 환자의 비골두(fibular head)에 가속도계를 

부착하고 비마비측과 마비측 가속도 차이를 통해 팔의 회복단계

를 측정하는데 적용하였다[11]. Auvinet 등의 연구에서는 가속도

계를 통해 보행을 측정하고 측정된 보행속도, 보폭, 보행 주파수, 

보행 시 상하축 가속도 신호의 모양 등을 분석하여 성별과 나이

에 따른 보행 가속도와 보행간의 연관성을 분석하였다. 이 연구

에서는 보행주기에 따른 수직 가속도신호의 패턴을 분석하여 보

행 시 보행대칭성(step symmetry), 보행규칙성(step regularity) 

등을 평가하는데 활용하기도 하였다[12]. 이재영 등의 연구에서

는 가속도 센서로부터 획득한 가속도신호의 특징점을 분석하여 

좌, 우 보행을 구분하였고, 보행속도, 분속 수, 한 주기 수직방향 

신호의 합, 주 정점 평균, 주 정점 표준편차 등의 보행인자를 통

해 편마비환자의 보행을 분석 하였다[13]. 이러한 연구들에서는 

주로 보행주기에 따라 반복적으로 발생하는 가속도, 회전각속도 

신호의 정점이나, 특정 동작에 따른 파형의 모양, 패턴 등이 보행 

평가의 주요 기준으로 사용되었다. 기존의 가속도신호를 이용한 

편마비성보행 연구에서는 측정한 가속도신호를 걸음 단위로 분리

하여 신호 특정 지점을 찾거나 반복되는 파형의 모양, 정점, 주파

수 성분 등을 분석하는 경우가 주를 이루었다[11-14]. 하지만 보

행 시 발생하는 가속도, 각속도신호는 개인의 보행특성에 큰 영

향을 받고[13], 같은 편마비를 앓고 있어도 중증도나 나이에 따

라 형태에 큰 차이를 보인다. 따라서 이전 연구에서와 같이 각 

보의 파형을 정교하게 분석하여 이상보행을 검출하는 방법은 보

의 검출과정부터 많은 노력을 필요로 하며, 보의 오검출시 분석

결과의 오차가 매우 커지는 한계를 가진다. 다시 말해 통제되지 

않은 일상 환경에 적용되기 위해 더욱 강인한 분류속성을 사용한 

분류 기술이 요구된다. 

  따라서, 이 연구는 많은 노력이 필요함에도 불구하고 오검출 

확률이 높은 기존의 분석방법 대신 보행 시 측정된 가속도신호를 

이용하여 단순화된 특성을 도출하고, 이 분류속성을 사용하여 편

마비성보행유무 및 마비측을 구별하여 분류하는 것을 목표로 한

다. 이를 위해 본 연구에서는 가속도 신호 측정을 위한 웨어러블 

시스템을 개발하였고 보행 시 발생하는 가속도신호의 평균, 표준

편차와 같은 단순화된 분류속성에 머신러닝 기술을 적용하여 편

마비성보행 여부 및 마비측을 구별하여 분류하고 그 성능을 검증

하였다.

2. 연구 방법

  이 연구에서는 보행시 가속도를 측정하기 위한 6축 관성센서 

기반 웨어러블 측정시스템과 측정된 데이터를 전송받아 저장하기 

위한 어플리케이션을 개발하였고 임상실험을 통해 정상인, 편마

비 환자의 보행 시 가속도, 회전각속도 신호를 획득하였다. 또한, 

편마비성 보행 여부와 마비측을 자동으로 검출하기 위해 보행 시 

양발 비대칭성과 관련된 분류속성을 선정하였고 랜덤포레스트 

(random forest) 분류기를 사용하여 편마비 유무, 편마비 종류에 

대한 분류를 수행하였다. 이 때, 최적의 분류 속성을 찾기 위해 

전진탐색(forward search) 알고리즘을 적용하였다. 그림 1은 연

구의 전체적인 흐름 및 분석 알고리즘 구성을 보여준다.

2.1 웨어러블 편마비성보행 측정시스템 개발

  이 연구에서는 보행 시 인체의 무게중심에서 발생하는 가속도 

및 회전각속도 신호를 획득하기 위해 6축 관성센서와 마이크로

컨트롤러, 블루투스 모듈로 구성된 측정시스템을 개발하였다. 관

성센서로는 3축 가속도, 3축 회전각속도가 내장된 MPU9250 

(InvenSense, CA, USA)을 사용하였다. 사용된 관성센서는 보행 

시 발생하는 직선방향으로의 가속도 운동과 회전에 의한 회전각속

도 변화를 측정한다. 관성센서로부터 데이터를 수집하고, 디지털신

호 제어를 위해서는 저전력 마이크로컨트롤러인 MPS430G2553 

(Texas Instruments, TX, USA)을 사용하였다. 수집한 관성신호는 

블루투스 모듈 FB155BC(Firmtech, Sungnam, Korea)를 통해 PC

나 스마트폰으로 전송 된다. 측정시스템은 소형화를 위해 PCB 

(printed circuit board)로 제작하였다. MPU9250은 측정 오차 최

소화를 위해 PCB 정중앙에 배치하였다. 개발된 시스템은 가로 43 

㎜, 세로 33 ㎜, 최대 두께 8.6 ㎜ 크기를 가진다. 개발된 측정시

스템의 착용을 위해 3D프린터 Replicator2(Makerbot, NY, USA)

를 이용하여 케이스를 제작하였다. 완성된 케이스의 크기는 길이 

47 ㎜, 폭 20.5 ㎜, 높이 44 ㎜ 이다. 웨어러블 기구는 탄성이 좋

은 고무 재질의 벨트를 사용하여 피실험자의 허리둘레에 무관하게 

잘 고정될 수 있도록 하였다. 그림 2는 개발된 측정시스템 회로부 

및 외형을 보여준다.

 

그림 2 완성된 웨어러블 측정시스템 회로부(좌) 및 외형(우)

Fig. 2 Circuit board (left) and appearance (right) of wearable 

system for inertial signal measurement

2.2 편마비성보행 데이터 수집

2.2.1 연구대상

  이 연구의 연구대상은 정상인 집단과 편마비환자 집단이며, 자

발적 동의에 의해 동의서를 작성한 성인을 대상으로 실시하였다. 

정상인 집단은 재활의학팀 치료사에 의해 실시된 MMT의 모든 

측정항목에서 정상(5점) 기준을 만족한 자원자 중 선정하였으며 

편마비환자 집단은 뇌졸중 진단 후 재활치료를 받는 환자로써 정
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Group
Characteristic

Normal Hemiplegia

Walking balance symmetric asymmetric

Weight bias × ○

Compensation 
movement

× ○

Initial contact point Heel
Sole or toe 

(paralyzed side)

Walking speed[15] about 1.4 m/s 0.18-1.03 m/s

Left/right stride similar
paralyzed-side<nor

mal-side

Body motion during 
walking

slight considerable

표    1 정상인 집단과 편마비환자 집단의 보행특성 비교

Table 1 Comparison of gait characteristics between normal 

and hemiplegia subjects

형외과적 질환이 없고 의식수준이 명료하여 실험에 대해 잘 이해

하고 보행기나 보조기 도움 없이 평지에서 20 m 이상 독립보행

이 가능한 환자 중에서 선정하였다. 연구는 총 42명을 대상으로 

실시하였고 정상인 집단은 평균 연령 53세, 남성 11명, 여성 10

명으로, 편마비환자 집단은 평균 연령 62.6세, 남성 13명, 여성 8

명 총 21명으로 구성되었다. 편마비 환자중 좌측마비 환자는 7

명, 우측마비 환자는 11명, 양측마비 환자는 3명이었다. 임상 실

험은 순천성가롤로병원의 IRB승인(IRB no. SCH2016-130)을 득

한 이후 진행되었다. 

2.2.2 실험절차

  실험은 장애물이 없는 평평하고 미끄럽지 않은 20 m 길이의 

재활치료센터 복도에서 진행되었다. 개발된 웨어러블 시스템은 

신체 무게중심인 요추 3번(L3)과 요추 4번(L4) 사이에 착용하였

으며 보행실험 진행에 따라 발생하는 3축 가속도와 3축 회전각

속도의 방향은 그림 3에 표시되는 바와 같다. 실험 절차는 다음

과 같다.

1. 피실험자는 웨어러블 측정시스템을 장착한 후 출발지점에서 

대기한다.

2. 출발신호가 주어지면 피실험자는 20 m 길이의 복도를 평소 보

행속도로 걷는다.

3. 20 m 보행 후 뒤돌아서서 대기한다.

4. 출발신호가 주어지면 20 m 길이의 복도를 되돌아온다.

5. 처음 출발지점에서 대기한다.

그림 3 실험 방법 및 착용한 관성센서 축 방향

Fig. 3 Experimental method and axes of inertial sensor

2.3 평가 및 검증

2.3.1 분류속성 정의

   편마비로 인한 비정상적인 보행의 특징은 매우 다양한 형태

로 발생하기 때문에 편마비 환자 개개인이 보이는 동작을 특징으

로 정상보행과 편마비성보행을 분류평가 하는 것은 매우 어렵다. 

그러므로 본 연구에서는 편마비로 인하여 발생하는 공통적인 특

징인 비대칭적 보행양상을 분류속성으로 선정하여 분류평가를 진

행하였다. 비대칭적 보행양상에 따른 정상보행과 편마비성 보행 

특징은 표 1과 같이 요약할 수 있다.

  편마비성보행은 보상동작과 불안정한 신체 흔들림으로 인하여 

각 축의 방향으로 급격한 가속도 신호의 발생하고, 정상보행에서 

나타나는 규칙적인 패턴의 가속도신호와는 다르게 더 많은 움직

임과 더 큰 가속도신호가 나타나는 경향을 보인다. 그러므로, 각 

축으로 발생하는 전체 가속도, 회전각속도신호의 평균값과 최댓

값, 불규칙적이고 비대칭적인 보행주기를 반영하는 각 축으로 발

생하는 전체 가속도, 회전각속도신호의 표준편차를 분류속성으로 

지정하였다. 또한, 보상동작과 같은 여러 움직임을 통해 발생하는 

가속도, 회전각속도신호의 빈도를 반영하는 가속도, 회전각속도신

호 중심주파수의 첨도와 왜도 등을 분류속성으로 선정하였다. 보

행분류에 적용될 수 있을 것으로 예상되어 선정된 분류속성은 표 

2와 같으며 각 분류 속성은 6개의 축마다 추출되어 분류에 사용

되었다.

  분류속성 중 영점교차점(zero crossing point)은 신호가 영점을 

교차 하는 지점을 의미하며, 가속도나 회전각속도신호의 경우 부

호는 방향을 의미하므로 영점교차는 가속도 방향이 전환되는 지

점을 의미한다. 즉, 영점교차점간의 시간간격이 짧아질수록, 영점

교차점 갯수가 늘어날수록 방향전환 움직임이 자주 일어난 것으

로 볼 수 있다.  Poincaré plot은 각 축방향의 가속도, 회전각속

도신호를 표시하는 시계열 데이터를 시간 변이에 따라 산포도 상

에 나타낸 것으로, 한 축은 시계열데이터 (), 다른 한 축은 

지연된 시간 데이터( )로 설정하여 데이터를 매핑하고 

분포도를 분석하는 방법이다[16]. Poincaré plot은 주로 타원형

의 데이터 분포를 보이며 가속도나 회전각속도신호 변동이 클수

록 타원의 가로, 세로 반지름은 커지게 된다. SD1은 Poincaré 

plot의 항등함수(identity function) 수직 축 표준편차를 SD2는 

Poincaré plot 항등함수 축 방향 표준편차를 의미한다.  

2.3.2 랜덤포레스트 분류기

  머신러닝 기법 중 하나인 의사결정트리 방식은 크게 두 종류
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Attributes Description

AvgAxis Average of acceleration/angular rate on Axis

SDAxis Standard deviation of acceleration/angular rate on Axis

NZCAxis Number of zero-crossing of acceleration/angular rate on Axis

AvgZCIAxis Average of zero-crossing interval of acceleration/angular rate on Axis

SDZCIAxis Standard deviation of zero-crossing interval of acceleration/angular rate on Axis

SDZCIUAxis Standard deviation of time interval of adjacent local maxima of acceleration/angular rate on Axis

SDZCILAxis Standard deviation of time interval of adjacent local minima of acceleration/angular rate on Axis

SD1Axis

Standard deviation of points perpendicular to the axis of line­of­identity of Poincaré plot of 

acceleration/angular rate on Axis

SD2Axis

Standard deviation of points along the axis of line­of­identity of Poincaré plot of acceleration/angular 

rate on Axis

FMAXAxis Maximum value of frequency of acceleration on lateral axis

KurAxis Kurtosis of frequency of acceleration on Axis

SkewAxis Skewness of frequency of acceleration on Axis

MAXAxis Maximum value of acceleration/angular rate on Axis

AvgSumAxis Average value of acceleration/angular rate of axes

AvgDifLRAxis Average difference of acceleration on Axis when subject stamps on the ground

AvgDifLRGAxis Average difference of acceleration between left and right on Axis

AvgSumFAxis An average of the acceleration of axes when forward acceleration is generated

VarRAxis Variance of acceleration on Axis when an acceleration signal is applied to the rear during walking

표    2 편마비성보행 특징으로 예상되는 분류속성

Table 2 Classification attribute candidates for hemiplegic gait classification

로 나뉜다. 트리 모델 중 목표 변수가 유한한 수의 값을 가지는 

분류트리 분석과 예측된 결과로 특정 의미를 지니는 실수 값을 

출력하는 회귀트리분석이 있다. 의사결정트리분석 알고리즘은 

ID3, C4.5, C5.0, CART 등이 있고, 각각 알고리즘을 기반으로 발

전해왔다. 이를 적용한 일반적인 단일 의사결정트리는 하나의 데

이터에 의해 한 가지 의사결정트리 모형을 적용시키는 것으로 데

이터에 대한 설명력은 높지만 예측력이 높지 않은 문제가 있다

[17]. 이러한 문제의 해결방법으로 다중의 학습 알고리즘을 이용

하는 방법이 있는데, 이러한 방법을 앙상블(ensemble) 방법이라

고 한다.

 랜덤포레스트 분류기는 앙상블 분류기 중 하나로, 무작위로 특

징들의 부분집합을 선택하여 분류기를 학습시키는 방식으로 작동

한다. 랜덤포레스트 분류기는 속도가 빠르고 결정트리의 수가 늘

어날수록 정확도가 높아지는 경향을 보이며, 데이터의 변수를 제

거하지 않고 많은 독립변수를 모두 활용할 수 있기 때문에 빅데

이터나 대량의 자료에서 주요 변수를 찾아내고 추산모델을 구성

하는데 용이하다[18].

2.3.3 전진탐색 알고리즘

  보행의 분류정확도는 분류속성들 조합에 따라 높아지거나 낮아

질 수 있다. 최적의 분류속성을 선택하기 위해서 이 연구에서는 

전진탐색 알고리즘을 이용하였다. 전진탐색 알고리즘에서는 전체 

분류속성 중 하나의 분류속성을 사용하여 분류속성의 정확도를 

측정하고 이 중 정확도가 가장 높은 분류속성을 첫 번째 분류속

성으로 선택한 후 첫 번째 분류속성에 더해 하나의 분류속성을 

더 추출한다. 그리고 선택한 분류속성들을 이용하여 정확도를 측

정하고 이 중 정확도가 가장 높은 분류속성을 두 번째 분류속성

으로 선택한다. 이러한 과정을 지정된 횟수만큼 반복 수행하면 

최종적으로 가정 높은 정확도를 가지는 조합의 분류속성을 선택

할 수 있다. 

2.3.4 k겹 교차타당성 검증(k-fold cross validation)

  k겹 교차타당성 검증 방법은 하나의 데이터셋을 k개로 나누어 

그 중 하나는 테스팅셋으로 사용하고 나머지 k-1개는  훈련셋으

로 사용하는 것으로 이 연구에서는 4-겹 교차타당성 검증을 수

행하였으며 총 10회 반복수행하여 평균 정확도를 추정하였다.

3. 실험 결과

3.1 마비측과 무관한 편마비성 보행, 정상보행 분류

 정상보행과 편마비성 보행을 단순 구분하는 분류에서는 분류속

성 SD1GYROY, NZCACCZ, FMAXACCX, KurGYROZ, NZCACCYZ이 가장 

분류 성능을 보이는 것으로 확인 되었다. 이상의 분류속성을 적
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용한 분류 결과 정상 보행의 경우 97.6%의 검출정확도를 보였고, 

편마비성보행의 경우 92.9%의 분류정확도를 보였다. 정상보행과 

편마비성보행 모두에 대한 분류정확도는 95.2%로 나타났다. 정상

보행과 편마비성보행 분류에 대한 혼돈 행렬은 표 3과 같다.

Classified gait

Normal Hemiplegia

Actual 

Gait

Normal 41 1

Hemiplegia 3 39

표   3 정상보행-편마비성보행 분류 결과 혼돈행렬

Table 3 Confusion marix of the result of gait classification

  최다 선별된 분류속성 FMAXACCX는 보행 시 좌우축 가속도신

호의 최대 주파수를 의미하는 분류속성으로 신체의 흔들림이 많

을수록 높은 FMAX값이 관찰된다. 편마비 환자의 경우 과도한 

반사와 근육의 경련 및 저항, 경직 등과 같은 이유로 좌측과 우

측의 균형이 잘 맞지 않고 마비측이 불안정하여 보행 시 좌우축

방향의 신체의 흔들림이 많이 발생하여[3] 해당 분류속성이 편

마비 유무를 구별하는데 효과적이었을 것으로 추론된다. 또한 분

류속성 NZCACCYZ는 보행 시 전후축의 변화에 따른 상하축의 영

향을 반영한 가속도신호의 영점교차 개수를 의미하는데 편마비

환자의 경우 양하지 지지기의 증가[19]로 보행의 불연속성이 발

생하고 마비측의 불안정성으로 인하여 좌우축이나 상하축으로의 

휘청거림 등과 같은 방향이 전환되는 움직임이 많이 발생하기 

때문에 보행 불안정성 및 비대칭성을 효과적으로 반영하였던 것

으로 추론된다. 그 외에 선별된 분류속성 SD1GYROY는 Poincaré 

plot의 특성상 시간의 흐름에 따른 가속도나 회전각속도신호의 

급격한 변화가 클수록 항등함수에서 원거리에 데이터가 분포되

기 때문에 SD1값이 커지게 되므로 정상인에 비해 가속도, 회전

각속도신호의 급격한 변화가 큰 편마비환자의 보행 특성을 반영

하였을 것으로 추정된다. 분류속성 NZCACCZ는 전후축 가속도신

호의 영점교차점의 개수를 의미하는데 정상인과 다르게 편마비

환자의 경우 보행 시 앞으로 나아가는 과정에 전후방향의 신체

의 흔들림과 마비측보다 안정적인 정상측으로 딛으려는 보상동

작, 잦은 보행동작의 끊김 등으로[20] 전후축에서의 가속도 방향

전환이 많이 발생하여 편마비 유무를 구별하는데 효과적이었을 

것으로 추론된다. 마지막으로 전후축을 기준으로 회전각속도 중

심주파수 첨도를 의미하는 분류속성 KurGYROZ의 경우 편마비환

자의 경우 좌우 보폭이나 유각기 유지 시간 등이 달라 비대칭적

인 보행을 하기 때문에[19, 21] 정상인의 비해 완만한 첨도를 

가지게 되고 이를 통해 편마비 보행 특성을 잘 반영하였던 것으

로 추론된다.

  표 4는 가속도센서를 사용하여 어린이를 대상으로 (N=3) 편마

비성 보행을 분류한 연구[22]의 분류성능과 이 연구에서 제안한 

기술을 적용한 분류성능 간의 비교를 보여준다. 표 4에서 민감도

(SE, sensitivity)는 (해당 보행을 정확히 분류한 경우의 수)/(해당 

보행의 전체 경우의 수)로, 양성예측도(PPV, positive 

predictivity value)는 (해당 보행을 정확히 분류한 경우의 수)/

(해당 보행으로 분류된 전체 경우의 수)로 계산되었다. 피험자 집

단의 수와 연령의 차이로 직접적인 비교는 어려우나 결과적으로 

제안한 기술은 기존 기술에 비해 정상 보행에서는 유사한 수준, 

편마비성 보행에서는 더 우수한 성능을 보이는 것으로 나타났다.

Method

Normal Hemiplegia

SE (%)
PPV 
(%)

SE (%) PPV (%)

S. J. Olney and 

C. Richards [22]
96.67 96.67 88.89 85.99

Proposed 97.61 93.18 92.85 97.50

표    4 이전 연구와의 편마비성 보행 분류 성능 비교

Table 4 Comparison of gait classification performance with 

previous research

3.2 마비측 분류 포함 편마비성 보행과 정상보행 분류

  정상보행과 마비측에 따른 편마비성보행을 분류하는 분류에서

는 분류속성 NZCGYROY, SDZCILGYROYZ, SDACCX, SkewACCY, 

VarRACCX가 가장 높은 정확도를 보였다. 이 분류에서 정상보행은 

81.0%의 검출 정확도를 보였고, 좌측 편마비성보행은 78.6%, 우

측 편마비성보행은 81.8%의 분류 정확도를 보였으나 양측 편마

비성보행은 33.3%로 낮은 정확도를 보였다. 전체 분류 정확도는 

77.4%로 나타났다. 정상보행과 편마비성보행 축 분류에 대한 혼

돈 행렬은 표 5와 같다.

Classified gait

Normal
Hemiplegia

Left Right Both

Actual 

Gait

Normal 34 2 6 0

Hemipl

egia

Left 3 11 0 0

Right 3 1 18 0

Both 2 1 1 2

표   5 마비측에 따른 편마비성 보행 분류 결과 혼돈행렬

Table 5 Confusion matrix of hemiplegic gait classification 

according to the paralyzed side

  최다 선별된 분류속성 NZCGYROY은 상하축 기준 회전각가속도

의 영점교차의 개수를 의미한다. 단순 편마비 유무가 아닌 마비

측 방향을 고려하기 때문에, 좌우방향과 관련된 상하축 기준 회

전각가속도가 가장 효과적인 분류속성으로 선정된 것으로 여겨지

며, 좌우 비대칭보행과 마비측의 불안정성으로 인해 정상인에 비

해 상체가 좌우방향으로 자주 회전방향을 바꾸게 되므로 이 분류

속성이 정상보행과 편마비성보행의 마비측별 분류에 가장 효과적

이었을 것으로 분석된다. 분류속성 SDZCILGYROYZ은 전후축 기준 

회전각속도신호의 하단극점 간의 시간차의 표준편차를 나타낸 분

류속성으로 전후축을 기준으로 좌우로 몸이 기울어지는 회전각속

도를 반영한다. 편마비환자의 경우 마비측의 지지시간을 최대한 

줄이려고 하는 보상동작이 발생하기 때문에 좌측편마비 환자의 
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경우 상단극점간의 시간간격, 우측편마비 환자의 경우 하단극점

간의 시간간격이 다르다. 본 연구에서는 우측편마비 환자군의 수

가 더 많아 하단극점간의 시간간격을 반영하는 분류속성이 더 효

과적으로 나온 것으로 여겨진다. 분류속성 SDACCX는 편마비의 가

장 큰 특징인 좌우비대칭을 잘 드러내는 분류속성으로 좌우축 가

속도신호의 표준편차가 확연한 비대칭이기 때문에 선정된 것으로 

보인다. 분류속성 SkewACCY는 상하축 가속도신호의 중심주파수의 

왜도를 의미하며 좌우 비대칭보행으로 인하여 마비측을 딛었을 

때와 정상측을 딛었을 때 상하축 방향으로 발생하는 가속도 신호

가 비슷하지 않고 마비측을 딛었을 때 온전한 지지가 이루어지지 

않기 때문에 신체가 상하축 방향으로 휘청거려 큰 상하축 가속도

신호가 발생하여 한쪽으로 치우치게 되기 때문에 효과적인 분류

속성으로 선정된 것으로 보인다. 분류속성 VarRACCX은 전후축방

향에서 뒤쪽으로 가속도신호가 가해질 때 좌우축 가속도신호값을 

나타내는데 편마비 환자의 경우 잦은 보행동작의 끊김과 정상측

을 주로 지지측으로 사용하여 멈춤 동작이 발생하거나 보행을 중

단하려하기 때문에 무게중심을 뒤쪽으로 두려는 경향이 있는데

[21] 그 순간의 좌우축 방향의 가속도신호가 효과적인 분류속성

으로 선정된 것으로 추론된다.  

  효과적인 분류속성으로 선정된 분류속성의 특징을 살펴보면 좌

우의 차이점을 반영하는 좌우축 가속도신호, 상체의 좌우방향으

로의 회전을 나타내는 상하축 기준 회전각속도신호, 상체의 좌우

방향 기울어짐을 반영하는 전후축 기준 회전각속도신호와 같은 

신호들이 주로 선정되었다. 분류속성의 종류로는 영점교차점 갯

수, 표준편차 등과 같이 좌우의 차이를 확연히 볼 수 있는 분류

속성들이 주로 선정됨을 알 수 있었다.

  두 종류의 분류에 선정된 분류속성 차이를 살펴보면 편마비의 

유무만 판단하는 경우 전후축 관련 분류속성이 많이 선정되었지

만, 마비측별 분류의 경우 전후축 관련 분류속성 보다는 보행중 

상체의 좌우회전이나 기울어짐에 관여하는 상하축기준 회전각속

도나 전후축기준 회전각속도 등이 주로 선정되었다.

4. 결론 및 고찰

  본 연구는 웨어러블 디바이스를 통해 편마비를 분류하는 기술

에 관한 연구로써 보행 중 비대칭으로 인해 발생하는 가속도신호

의 간단한 특성들을 통해 전처리를 통한 보 검출 없이 편마비성 

보행 유무를 95% 이상의 정확도로 검출해 낼 수 있는 가능성을 

보였다. 이는 일상 생활중 적용되어 편마비의 발생 여부를 일차 

스크리닝 하는 가벼운 건강관리 용도로의 사용 가능성을 시사한

다. 하지만, 본 연구에서는 정상 집단과 편마비환자 집단의 평균

연령 9.6세의 차이로 인한 신체 능력의 저하로 발생하는 보행신

호의 영향은 고려되지 못하였다. 또한 편마비 환자집단의 비모수

적 특성(<30명), 마비측별 피험자수 차이에서 발생하는 영향에 대

한 부분도 향후 연구를 통해 고찰되고 보완될 필요가 있다. 특히, 

마비측별 분류의 경우는 편마비 유무 분류에 비해 낮은 분류정확

도를 보였는데, 이는 양측편마비를 가진 피험자수가 매우 적어(3

명) 4겹 교차검증시 랜덤포레스트 분류기의 유의미한 훈련이 이

루어지지 않았기 때문으로 추정된다. 따라서, 보다 정밀한 편마비 

분석 및 향후 임상 활용을 위해서는 측별 편마비 데이터의 추가

를 포함하는 향후 연구가 수행될 필요가 있다. 
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