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Abstract: The purpose of this paper is to review the validation on the application of low frequency IMU(Inertial Mea-

surement Unit) sensors by replacing high frequency motion analysis systems. Using an infrared-based 3D motion

analysis system and IMU sensors (22 Hz) simultaneously, the gait cycle and knee flexion angle were measured. And

the accuracy of each gait parameter was compared according to the statistical analysis method. The Bland-Altman

plot analysis method was used to verify whether proper accuracy can be obtained when extracting gait parameters

with low frequency sensors. As a result of the study, the use of the new gait assessment system was able to identify

adequate accuracy in the measurement of cadence and stance phase. In addition, if the number of gait cycles is increased

and the results of body anthropometric measurements are reflected in the gait analysis algorithm, is expected to

improve accuracy in step length, walking speed, and range of motion measurements. The suggested gait assessment

system is expected to make gait analysis more convenient. Furthermore, it will provide patients more accurate

assessment and customized rehabilitation program through the quantitative data driven results.
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I. 서 론

고령화 사회에 진입하면서 관절염 환자는 지속적으로 증

가하고 있으며 고령 환자에게서 주로 발생하는 퇴행성관절

염의 경우 통증과 기능장애를 수반하여 일상 활동에 많은 제약

을 준다. 관절염 발생 후 중상이 악화되는 환자들에게 인공

고관절 수술이 시행되며[1-3] 수술 후 정상적인 일상생활을

위해 적절한 재활 운동이 필수적이다[4,5]. 재활 운동이 필요한 환

자들은 개개인마다 회복 속도가 다르므로 이를 관리하기 위한

시스템 또한 제공되어야 한다. 

환자의 재활치료 전후의 회복 경과를 확인하기 위해 최대

무릎 굽힘 각도와 보행 주기의 비율을 주된 평가 지표로 사

용하고 있으며[6], 이를 측정하는 방법으로 신체에 부착된 반사

마커의 운동학적 데이터를 활용한 삼차원 동작 분석 시스템을

이용한다[7]. 이 방법은 보행 주기 검출이 정확하고 다양한 동작

분석이 가능하지만 매우 고가이고, 실험 전 장비 보정과 마
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커 부착 등 준비과정이 번거로울 뿐만 아니라 장비가 설치된

실험실 내에서만 사용 가능하여 임상 현장에 적용하는 데에는

한계가 있다. 이와 같은 한계를 극복하기 위해서 다양한 동

작 센서를 이용하여 기존의 시스템과 비슷한 성능을 가지고

저렴하며 휴대성과 사용 편의성을 갖는 보행 주기 검출 및

무릎 굽힘 각도 측정 방법이 연구되고 있다[8-10]. 

그 예로 6개의 가속도계를 사용하여 사람의 동작을 측정

한 연구[11]와 단축 가속도 센서를 사용하여 시간에 대한 가

속도 추적으로 발뒤축 접지(Heel Strike, HS) 위치를 식별

한 연구[12], 2축 가속도 센서로 보행 인자 및 보행의 대칭

성과 규칙성 등을 구한 연구[13] 외 자이로 센서 및 기울기

센서를 하퇴부와 대퇴부에 부착하여 보행 주기를 검출한 연

구가 있다[14,15]. 그러나 가속도 센서, 자이로 센서, 기울기 센

서 등 센서의 종류에 따라 보행 인자 중 유의미하게 사용

가능한 데이터가 다르므로 하나의 센서를 이용해 모든 보행

인자를 취득하는 데에는 한계가 있다[16].

이에 다양한 보행 인자를 취득하는 동시에 정확도를 높이기

위해 60Hz 이상의 관성측정장치(Inertial Measurement

Unit, IMU)를 사용하고 있다[17]. 그러나 샘플링율이 높을

수록 센서의 가격대가 높아지고 스마트폰과 연동 시 배터리

소모량도 늘어나기 때문에 장시간 사용이 어렵다. 따라서 최

근에는 저전력 블루투스 통신(Bluetooth Low Energy, BLE)

기반 IMU 센서를 활용한 보행 분석 연구가 진행되고 있다. 저

전력 통신 프로토콜인 BLE는 낮은 데이터 전송률과 대역

폭을 갖지만 저렴하고 25~200 Hz 범위의 샘플링율을 활용

한 기존 연구들에 비해 배터리 효율성을 높일 수 있어 장시간

데이터 취득이 가능하다[18]. 25 Hz 이하의 낮은 샘플링율을 가

진 IMU 센서로 정확한 보행 분석이 가능하다면 실험실이 아닌

임상 현장에서도 손쉽게 환자의 회복 상태를 정량적으로 평

가할 수 있을 것이다. 이를 위해서는 기존 동작 분석 연구에 사

용되는 장비보다 낮은 샘플링율을 가진 IMU 센서에서 보

행 인자 추출 시 적정한 정확성을 갖는지에 대한 검토가 필

요하다.

따라서 본 연구는 정상 성인 남성의 보행 측정을 통해 취

득한 보행 인자를 적외선 기반 동작분석기를 기준으로 BLE

IMU 센서로 구한 측정값의 정확성을 검토하여 활용 타당

성을 평가하였다. 정확성 검토는 관절가동범위(Range of

Motion, ROM), 걸음 시간(Stride time), 보행 속도(Gait

speed), 걸음 거리(Stride length), 입각기 비율(Stance phase)

등의 보행 인자를 요소로 사용하여 상자 그림(Box plot)과

블란드 알트만 그림(Bland-Altman plot)으로 나타내어 진

행하였다.

II. 실험 방법

1. 동작 센서 시스템

25 Hz이하 샘플링 대역의 중저가 소형 IMU 센서는 eCEN

Care, Xsens DOT 외 중국산 센서 보드 등이 있다. eCEN

Care 외 상용화 제품은 소프트웨어 비용이 발생하여 기기와 소

프트웨어를 모두 제공하는 제품으로 eCEN Care (22Hz,

Eburnean, Korea)를 선정하였다. eCEN Care는 스트랩을

이용하여 피험자 다리에 고정할 수 있는 35.5 mm × 35.5 mm

× 11 mm 사이즈의 소형 IMU 센서로 국내에서 무릎관절

분석에서 상용화된 유일한 제품으로 본 논문에서는 보행 주기

인자 및 무릎 굽힘 각도를 측정하기 위해 사용하였다.

eCEN Care를 활용한 새로운 검출법의 타당성을 검증하기

위해 기존 동작 분석 연구에서 활발히 사용되고 있는 삼차원

동작 분석 시스템(60Hz, MOTION ANALYSIS, CA, USA)

환경에서 보행 실험을 진행하였다. 동작 분석 시스템을 운

용하기 전에 필요한 캘리브레이션 과정을 수행하여 실험 환

경을 세팅한 후 실험을 진행하였다.

2. 실험 대상 및 절차

본 연구는 표 1과 같은 신체 조건을 가진 우리나라 성인

남성 30명을 대상으로 진행하였다. 정상적인 일상생활을 하고

과거 및 현재 보행과 관련하여 근골격계에 질환을 가진 이력이

없는 사람들을 모집하였으며 모든 피험자들에게 본 연구의

목적과 내용 및 실험 방법에 대해 충분한 설명을 하고 동의를

얻은 후 실험을 진행하였다. 임상실험은 한국과학기술연구원 생

명윤리 심의위원회에서 승인한 절차에 따랐으며, 실험 윤리에

의거하여 모든 실험을 수행하였다(2019-027).

보행 검사는 피험자의 3차원의 관절 운동 형상학 및 운동

학적 변화를 확인하기 위해 삼차원 동작 분석 시스템이 설

치된 실험실에서 진행되었다. 그림 1a과 같이 구형의 직경

표 1. 피험자의 신체 정보

Table 1. Body anthropometric measures of the subjects

Max Min Mean SD

Age (years) 32 20 23.8 2.5

Height (cm) 184 160 173.4 5.8

Weight (kg) 98 50 72.4 10

Foot size (mm) 280 245 262.7 7.5
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14 mm 마커 19개를 Helen Hays model marker set에

따라 피험자 하지에 부착하였으며, eCEN Care는 우측 다

리와 좌측 다리의 정강뼈(Tibia)와 넙다리뼈(Femur) 바깥

쪽 위치에 일직선으로 장착하였다. 우세 다리에 부착한 센서 데

이터를 수집하고 비우세 다리에 부착한 센서는 피험자가 한쪽

다리의 센서를 의식하여 부자연스럽게 걷지 않게 하기 위한

장치로 따로 데이터 수집은 하지 않았다. 실험을 시작하면

피험자는 일자로 선 상태로 3초간 정지 상태 후 5 m 직선거리를

보행하였다. 총 8회 반복하여 수행하였으며, 피험자에게 실험 시

작과 종료를 실험자의 큐 사인을 통해 인지시켰다. 보행 중

간단계의 데이터 분석을 위하여 시작된 지점과 종료 시 각

각 발생하는 2걸음은 데이터 분석에서 제외하였다.

3. 보행 분석

eCEN Care 부착 후 취득되는 초기 데이터를 이용하여

2개의 센서의 각각 정강뼈와 넙다리뼈 부착 위치를 인식하

였다. 그림 1b와 같이 피험자는 보행을 시작하기 전 3초간

서있는 자세로 정지 상태를 유지하고 이때 취득되는 데이터로

정지 상태일 때 센서의 기본값을 보정하였다. 보행을 시작하면

보정된 데이터를 기준으로 보행 간 변화하는 데이터를 수집

하였다. eCEN Care로 수집된 각도 및 가속도 데이터를 활

용하여 그림 2와 같은 알고리즘으로 보행 주기 인자 및 무릎

굽힘 각도를 분석하였다. 샘플링 데이터는 칼만필터를 거쳐

22 Hz 샘플링율을 갖는 데이터를 내보낸다. 이때 수집된 각

센서의 y축 각도의 변화를 통해 보행 주기와 발뒤축 접지

지점을 추정하였다. 보행 분석을 위해 3차원 데이터에서 시

상면을 기준으로 하는 2차원 데이터로의 변환 과정을 거쳤

으며 변환된 2차원 데이터로 각 보행 인자를 계산하였다. 보행

속도는 넙다리뼈 센서의 가속도로 계산하였고, 무릎 굽힘 각

도는 정강뼈와 넙다리뼈에 부착한 센서에서 추출한 가속도로

계산하였고, 관절가동범위는 무릎 굽힘 각도의 변화량으로

계산하였다. 이 밖에 샘플링 속도로 걸음 시간 및 분속수

(Cadence)를 계산하였고, 앞서 계산된 걸음 시간과 보행 속

도를 곱하여 걸음 거리를 계산하였고, 걸음 시간과 무릎 굽힘

각도의 함수로 입각기 비율 및 유각기(Swing phase)를 계

산하였다.

4. 분석 방법

피험자는 수행한 보행마다 대표 보행 인자 결괏값을 갖는다.

동적 보행 분석 중 동작분석기에서 마커 인식이 되지 않거나

eCEN Care의 알고리즘 상에서 보행 분석 범위를 초과하는 경

우 분석이 되지 않는 경우가 있었다. 따라서 피험자별 총 8회

수행한 보행 실험 중 동작분석기와 eCEN Care에서 모두

분석이 된 보행으로 5회를 추출하였다. 동작분석기에서는 각

보행 주기의 분석 결괏값의 평균값을 해당 보행의 대푯값으로

추출하였고, eCEN Care에서는 무릎 굽힘 각도 기준으로

각 보행 주기의 평균과 가까운 하나의 보행 주기의 분석 결

괏값을 대푯값으로 추출하였다. 추출한 대푯값은 피험자별로 평

균을 사용하여 분석하였다.

동작분석기와 eCEN Care로 측정하여 추출한 데이터가

서로 관련이 있는지 확인하기 위해 피어슨 상관분석 후 블란드

알트만 분석을 수행하였다. 피어슨 상관계수는 0.3<|r|<0.7에

서 뚜렷한 선형 관계, 0.7<|r|에서는 강한 선형 관계가 있

다고 판단하였으며 뚜렷한 선형 관계 이상으로 보이는 보행

인자들에 대해 블란드 알트만 분석을 수행하였다. 본 논문의 통

계 분석은 Minitab 19와 Excel을 사용하였다.

그림 1. 센서 및 삼차원 동작 분석 시스템을 이용한 보행 측정 환경 설정 (a) 마커와 IMU 센서를 부착한 피험자; (b) 실험 환경

Fig. 1. Experimental setup of measurement of movements with sensors and 3D motion analysis system. (a) a subject with

attached marker sets and IMU sensors; (b) experimental setup
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III. 실험 결과

동작분석기와 eCEN Care로 측정한 보행 인자의 분포를

상자 그림(그림 3)과 각 보행 인자의 평균과 표준편차 및 오

차율(표 2)로 나타냈다.

그림 3a와 표 2에서 보행 인자 중 분속수가 평균 오차율

2.48%, 평균 제곱근 오차(RMSE) 3.81 steps/min로 동작

분석기 측정값과 가장 적은 차이를 나타내었다. 다음으로는

입각기 비율이 평균 오차율 2.84%, 평균 제곱근 오차 2.48%로

동작분석기 측정값과 적은 차이를 보였다(그림 3e).

다음은 동작분석기와 eCEN Care의 측정값을 비교하기

위해 블란드 알트만 분석을 수행하였다. 블란드 알트만 분

석은 피어슨 상관분석에서 뚜렷한 선형 관계 이상(|r|>0.3)

으로 보이는 분속수, 보행 속도, 관절가동범위, 입각기 비율의

보행 인자들로 진행하였다. 신뢰구간은 95%로 분석하였다.

그림 4a에서 분속수 측정은 평균 2.33±5.33 steps/min

차이가 나며 eCEN Care 측정값의 77%가 기준 측정법보다 측

정값이 낮았다. 평균선 주위로 데이터의 흩어진 정도가 두

측정법의 평균이 증가함에 따라 커지거나 작아지는 경향은

없어 변동성(variability)은 일정한 것으로 나타난다. 그림 4b에서

그림 2. 보행 분석 알고리즘

Fig. 2. Gait analysis algorithm
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보행 속도 측정은 평균 0.04±0.24 m/s 차이가 난다. 보행 속도는

측정 구간에 따라 차이를 보였다. 측정 구간 1.12~1.31 m/s 범

위 내에서는 변동성이 일정한 편이나 측정 보행 속도가 과

도하게 빠르면 eCEN Care의 측정 속도가 동작분석기보다

낮은 경향을 보였다. 그림 4c에서 관절가동범위 측정은 평균

-2.98±8.04 도 차이가 나고 약 80%가 동작분석기보다 eCEN

Care에서 측정값이 높은 경향을 보였다. 그림 4d에서 입각

기 비율 측정은 평균 0.38±4.89% 차이가 나며 입각기 비

율의 약 67%가 동작분석기보다 eCEN Care에서 측정값이

낮은 경향을 보이나 두 인자 모두 변동성은 일정한 것으로

나타난다.

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 보행 분석에서 낮은 샘플링율의 eCEN Care

센서와 높은 샘플링율의 동작분석기 사용에 따른 측정 결과를

통계 분석 방법으로 비교하였다. 동작분석기 대비 eCEN Care

측정값의 평균 오차율은 분속수와 입각기 비율에서 3% 미

그림 3. 피험자의 동작분석기와 eCEN Care로 검출한 보행 인자의 상자그림. (a) 분속수 분포; (b) 걸음 거리; (c) 보행 속도; (d) 관절가동

범위; (e) 입각기 비율

Fig. 3. Box plots of the gait parameters obtained with the eCEN Care compared with the motion analysis in the subjects.

(a) Cadence; (b) Stride length; (c) Gait speed; (d) ROM; (e) Stance phase

표 2. 두 측정 방법 평균 차이 결과 비교

Table 2. Results of difference between mean value two methods

Gait parameters Motion analysis eCEN Care RMSE Error(%)

Cadence (steps/min) 113.87±7.33 111.54±7.45 3.55 2.48

Stride length (cm) 133.27±10.65 132.59±7.21 12.72 8.32

Gait speed (m/s) 1.27±0.13 1.23±0.06 0.13 8.61

ROM (degree) 62.55±3.96 65.54±4.29 5.02 6.44

Stance phase (%) 62.13±1.92 61.75±1.74 2.48 2.84
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만으로 적었고 걸음 거리, 보행 속도, 관절가동범위에서는 평균

오차율 6~9%로 상대적으로 크게 나타났다.

블란드 알트만 분석에서 동작분석기와 eCEN Care의 측

정값은 95% 신뢰구간 내 분속수는 ±7.66steps/min, 입각기 비

율은 ±5.27%, 관절가동범위는 ±11.03도 절단 값(cutoff value)에

서 차이가 없었다. 보행 속도는 빨라질수록 오차가 크게 증

가하였다.

걸음 거리, 보행 속도, 관절가동범위와 같은 보행 인자에서

상대적으로 큰 오차를 보였다. 이는 22 Hz의 낮은 샘플링율로

인해 순간적인 변화에 정확한 데이터 측정이 어렵고 알고리즘

설계상 피험자의 신체 조건을 요소로 적용하지 않은 것이

요인으로 작용하였을 것으로 예상된다.

낮은 생플링율로 인한 오차는 전체 보행의 평균 데이터를

활용해 보행 인자를 계산하는 알고리즘 특성상 보행 걸음

횟수를 증가시켜 오차율을 효과적으로 줄일 수 있다. 신체

조건에 따른 보행 인자 상관관계는 피어슨 상관분석을 통해

확인할 수 있었다. 표 3을 통해 키와 발 치수가 클수록 걸음 거

리가 넓고 몸무게가 무거울수록 관절가동범위가 크며 키와 발

치수가 크고 몸무게가 무거울수록 입각기 비율이 커지는 경

향을 보이는 것을 확인할 수 있다. 이는 성별과 연령, 신체

이상 유무에 따라 다른 결과를 보일 수 있을 것이므로 향후

정상 보행을 지닌 다양한 연령대의 사람들과 보행에 어려움이

있는 환자들을 대상으로 보다 다양한 환경에서의 보행 분석을

수행하여 해당 알고리즘의 정확성을 검증할 필요가 있을 것

으로 사료된다. 본 연구를 통해 선행 연구들보다 22 Hz로 낮은

샘플링율의 eCEN Care 사용 시 위의 보정 요소를 적용한다면

동작분석기로부터 얻은 보행 인자와 통계적으로 유의한 차

이를 갖지 않는 결괏값을 얻을 수 있을 것으로 기대한다. 더

나아가 고가의 동작 분석 시스템 장비 없이 저렴한 IMU 센

서만을 가지고 현장에서 손쉽게 환자의 보행 분석을 할 수

그림 4. 동작분석기와 eCEN Care 측정 방법 비교를 위한 블란드 알트만 그림. (a) 분속수; (b) 보행 속도; (c) 관절가동범위; (d) 입각기 비율

Fig. 4. Bland-Altman plots for comparison between the motion analysis system and eCEN Care. (a) Cadence; (b) Gait speed;

(c) ROM; (d) Stance phase
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있을 것이고, 기존의 임상의의 주관적인 판단이 아닌 데이터

기반 객관적이고 정량적 판단을 통해 환자의 상태를 보다

정확히 평가할 수 있을 것이다. 더 나아가 무릎관절 가동범위

및 보행 주기를 통해 재활 정도를 평가하는 환자들에게 휴

대성과 사용 편의성을 지닌 본 기술을 활용하여 환자 맞춤형

치료 계획을 수립하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.
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표 3. 신체 치수와 보행 인자의 상관분석

Table 3. Correlation between body anthropometric measures and gait parameters

Height (mm) Weight (kg) Foot size (mm)

Cadence (steps/min) -0.10 0.08 -0.03

Stride length (cm) 0.42 0.27 0.36

Gait speed (m/s) 0.21 0.23 0.21

ROM (degree) 0.29 0.41 -0.00

Stance phase (%) 0.40 0.39 0.36


