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Purpose: The purpose of this study was to compare universal goniometry (UG), which is commonly used in clinical practice 

to measure the range of motion (ROM) of finger joints with a wearable soft sensor glove, and to analyze the reliability to determine 

its usefulness.

Methods: Ten healthy adults (6 males, 4 females) participated in this study. The metacarpophalangeal joint (MCP), 

interphalangeal joint (IP), and proximal interphalangeal joint (PIP) of both hands were measured using UG and Mollisen HAND 

soft sensor gloves during active flexion, according to the American Society for Hand Therapists’ measurement criteria. 

Measurements were taken in triplicate and averaged. The mean and standard deviation of the two methods were calculated, and 

the 95% limits of agreement (LOA) of the measurements were calculated using the intraclass correlation coefficient (ICC) and 

Bland–Altman plot to examine the reliability and discrepancies between the measurements.

Results: The results of the mean values of the flexion angles for the active range of motion (AROM) of the finger joints showed 

large angular differences in the finger joints, except for the MCP of the thumb. In the inter-rater reliability analysis according to 
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the measurement method, the ICC (2, 1) value showed a low level close to 0, and the mean difference by the Bland–Altman plot 

showed a value greater than 0, showing a pattern of discrepancy. The 95% LOA had a wide range of differences.

Conclusion: This study is a preliminary study investigating the usefulness of the soft sensor glove, and the reliability 

analysis showed a low level of reliability and inconsistency. However, if future studies can overcome the limitations 

of this study and the technical problems of the soft sensor glove in the development stage, it is suggested that the 

measurement instrument can show more accurate measurement and higher reliability when measuring ROM with UG.
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Ⅰ. 서 론

손의 기능을 평가하는 지표로서 관절가동범위

(range of motion, ROM) 검사는 임상에서 필수적으로 

사용되며(Tran et al., 2016), 손과 손가락 관절의 기능과 

ROM 및 움직임 평가, 관절의 제한을 결정하는 데 오랜 

기간 동안 일반 고니오미터(universal goniometry, UG)

가 사용되어왔다(Ellis & Bruton, 2002). UG는 비 침습

적이고 휴대성이 용이하며 저렴하다는 장점이 있다

(Ellis & Bruton, 2002; Norkin & White, 2016). 그러나 

36개로 구성된 손가락 관절의 ROM을 UG로 측정하기 

위해서는 측정자는 두 손을 모두 사용해서 UG를 조정

해야 하므로 측정하고자 하는 관절의 안정성을 감소

시켜 측정에 어려움을 초래하고(Lea & Gerhardt, 1995; 

Akizuki et al., 2016)(Fig. 1), 측정하는 데 많은 시간이 

소요되며, 이에 따라 환자는 정신적 부담을 느낄 수 

있다(Tran et al., 2016). 그리고 UG를 손가락 관절 중심

축에 배치한 뒤 작은 손가락 뼈의 해부학적 기준선과

도 정확하게 일치시켜야 하지만(Milanese et al., 2014; 

Tran et al., 2016), 반복되는 측정에서 불일치로 인한 

오차는 측정값의 오류를 초래할 수 있다(Ellis & 

Bruton, 2002; Milanese et al., 2014)(Fig. 1). UG로 ROM

를 측정한 이전 연구 들에서 ROM에 따른 UG의 측정 

신뢰도는 측정자 내 신뢰도에는 높은 입증을 보였으

나(Boone et al., 1978; Kim & Kim, 2016), 측정자 간 

신뢰도는 낮은 결과를 보였다(Muir et al., 2010).

최근 인체의 움직임을 보다 더 정확하게 추적하기 

위해 웨어러블 기술이 활용되고 있으며 관련 연구가 

활발히 진행되어 오고 있다. 웨어러블 기술 방식은 

비 접촉 기반(Kuo et al., 2002; Cook et al., 2007; Liu, 

2011; Metcalf et al., 2013)과 접촉 기반(Park et al., 2014; 

Kortier et al., 2014; Carbonaro et al., 2014; Moreira et 

al., 2014; Fang et al., 2017; Park et al., 2017) 방식으로 

인체의 움직임을 포착한다. 카메라를 활용한 비 접촉 

기반 손 모양 추정(estimate) 시스템은 비 침습적이기

는 하나 고정되고 제한된 카메라의 위치로 인하여 운

동성이 다양하고 빠른 손의 움직임을 명확하게 추적

하지 못하거나 측정하고자 하는 손가락이 다른 손가

락에 가려져 포착되지 못하는 경우가 있다(Sharp et 

al., 2015). 

접촉 기반 방식의 마커 기반 광학 측정 시스템은 

측정하고자 하는 해부학적 지점을 미리 결정하고 측

정할 손가락 관절에 접착제를 이용하여 데이터 마커

를 부착하여야 하는 번거로움과 오랜 준비시간 때문

에 능동적 관절가동범위(active range of motion, 

AROM) 검사라 할지라도 치료사와 환자의 부담이 크

다(Kuo et al., 2002; Cook et al., 2007; Liu, 2011; Metcalf 

et al., 2013; Tran et al., 2016). 이와 같이 기존 웨어러블 

센서는 인체의 다양하고 기능적인 움직임을 실시간으

로 구현하는데 기능적인 면에서 부족한 부분이 많고 

체계적으로 설계되지 못하거나 구현하지 못한 점들을 

보여왔다(Tran et al., 2016).

웨어러블 데이터 센서 장갑은 접촉 기반 웨어러블 

기기로 다양한 센서들을 장갑에 내장하여 손 운동학
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을 포착하기 위해 개발되어 오고 있으며(Kortier et al., 

2014; Carbonaro et al., 2014; Fang et al., 2017), 기존에 

비용이 많이 드는 마커 기반 광학 측정 시스템과 UG의 

임상적 실용성 격차를 보완할 수 있는 기술 방식이라

고 할 수 있다(Beshara et al., 2020) 웨어러블 데이터 

센서 장갑은 간편하게 손에 착용하여 지속적으로 손

의 움직임을 추적(hand tracking)하고 포착하므로 측정

하는 소요 시간이 단축되어야 하고 정확한 각도로 측

정되어 의사나 치료사에게 피드백을 제공할 수 있어

야 한다(Tran et al., 2016). Kortier 등(2014)과 Moreira 

등(2014)은 웨어러블 데이터 센서 장갑을 적용하여 

손가락의 움직임을 측정하였으나 데이터 신호를 유선

으로 전송하기 때문에 피험자의 손과 손가락의 움직

임과 각도를 기능적으로 측정하는데 제한적이었다

(Lin et al., 2016). 또한 일부 웨어러블 테이터 센서 

장갑 시스템에서 측정된 ROM 각도의 의미(definition)

가 실제 ROM 관절 각도로 표현되지 못하거나 의미가 

다르게 표현되어 자동 ROM 측정 알고리즘이 개발되

기 전까지 의사나 치료사는 UG를 사용하여 다시 ROM 

각도를 분석해야 한다(Tran et al., 2016). 

웨어러블 소프트 센서 장갑(Muth et al., 2014; 

Chossat et al., 2015; Park et al., 2010; Chossat et al., 

2010; Park et al., 2017)은 실리콘과 같은 부드럽고 탄성

이 있는 소재로 제작되어 장갑의 내부에 센서를 내장

할 수 있어서 손가락의 자연스러운 움직임을 방해하

지 않고 ROM을 측정하는데 센서에 의한 측정값의 

오류를 최소화할 수 있다(Park et al., 2017).

Mollisen HAND(Feel the Same, korea)는 웨어러블 

소프트 센서 장갑으로서 소프트 센서 내부에는 전도

성 액체와 마이크로 채널이 내장되어 있어 손가락 관

절의 움직임이 외력으로 작용하여 마이크로 채널들이 

변형되고 전도성 액체의 전기 저항에 변화를 일으켜 

소프트 센서에 가해진 힘 또는 변형율을 측정한다

(Park et al., 2017)(Fig. 2). Mollisen HAND의 소프트 

센서 장갑은 손가락 관절이 움직일 때 측정값이 선형 

변위로 측정되도록 설계되어 있으므로 ROM 측정 시 

손가락 관절의 해부학적 위치와 소프트 센서의 위치

가 일치한다면 정확한 ROM을 측정할 수 있을 것이며 

측정하고자 하는 관절뿐만 아니라 동시에 여러 관절

의 ROM를 측정할 수 있을 것이다.

손가락의 움직임을 정확히 추적하고 표현하기 위

해 다양한 측정 시스템과 센서들이 이용되어 왔으나 

손과 손가락의 생체 역학적 관절 각도를 측정하는데 

제한적이었다(Kuo et al., 2002; Rash et al., 1999; Zecevic 

et al., 2000). 또한 임상에서 표준적으로 사용되어온 

UG의 ROM 측정값과 소프트 센서 장갑 시스템과 비교

한 연구는 아직까지 없으며, 이러한 비교 연구는 웨어

러블 소프트 센서 장비에 의해 측정된 ROM이 임상에

서 활용될 수 있도록 하기 위해 필요하다. 

따라서 본 연구는 UG와 웨어러블 소프트 센서 장갑

으로 손가락 관절의 ROM을 측정하였을 때 차이가 

없을 것으로 가정하였고 두 측정 방법을 비교하여 웨

어러블 소프트 센서 장갑의 유용성을 알아보기 위한 

신뢰도를 분석하는 것이다

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 참여 대상자는 건강상태가 양호한 20세 

이상 45세 미만의 성인 남, 여를 대상으로 총 10명을 

무작위로 선정하여 2022년 1월부터 2월 말까지 실험

을 진행하였다. 실험 참여 전에 모든 대상자들에게 

실험의 목적과 절차에 대해 모든 대상자들에게 상세

히 설명하였으며, 대상자들 모두는 연구에 자발적으

로 참여하는데 서면동의서를 제출하였다. 본 연구에

서 제외 대상자 기준은 손가락과 손 부위의 신경계, 

근골격계 계통의 기능장애가 있는 자, 수술 병력이 

있는 자로 하였다. 본 연구는 연구윤리규정에 관한 

헬싱키 선언의 원칙을 준수하였으며, 근로복지공단 

재활의학연구센터 기관생명윤리위원회의 심의

(KCIRB-2021-0011)하에 진행되었다.
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2. 측정방법 및 도구

1) UG의 ROM 측정

본 연구에 사용된 손가락 전용 UG는 반원형 UG로 

한 눈금 당 2°간격으로 표시되어 있고 120°의 ROM까

지 측정할 수 있다(Fig. 1). 손가락 관절의 UG 측정 

기준은 미국 수부 치료사 협회(American Society for 

Hand Therapists, ASHT)가 제시한 ROM 기준을 적용하

여 진행을 하였다(Norkin & White, 2016)(Table 1). UG

로 손가락 관절의 ROM을 측정하기 위한 측정 자세는 

의자에 앉은 자세로서 대상자들의 신체조건에 따라 

책상에 팔꿉관절을 올려놓았을 때 편안한 자세를 취

할 수 있도록 책상의 높이를 조정하였다. 실험을 위해 

책상 위에 놓인 대상자의 팔은 중립자세에서 팔꿉관

절은 굽힘, 아래팔과 손목관절은 thumb-up 자세로 한 

상태에서 엄지손가락을 포함한 모든 손가락이 폄한 

상태로 측정의 시작 자세를 설정하였다. 먼저 엄지손

가락의 손허리손가락관절(metacarpophalangeal joint, 

MCP)의 ROM 굽힘 각도를 측정하기 위해 손목손허리

관절(carpometacarpal joint, CMC)의 굽힘이 일어나지 

않도록 하게 하고 손가락뼈사이관절(interphalangeal 

joint, IP)은 폄 된 상태로 AROM을 취하도록 대상자들

에게 지시를 하여 순수한 MCP 관절의 굽힘 각도 측정

하고자 하였다(Fig. 1). 집게손가락(2nd) 부터 새끼손가

락(5th)까지 측정하고자 하는 관절은 손허리손가락관

절과 몸쪽 손가락뼈사이관절(proximal interphalangeal 

joint, PIP)로 ROM 측정 방법은 엄지손가락의 MCP 

관절을 측정할 때와 동일하게 측정하고자 하는 손가

락 관절에서만 굽힘이 일어나게 한 후 굽힘 각도를 

측정하였다. UG의 고정자(stationary arm)와 측정자

(moving arm)는 각 관절의 정상 측정 기준에 따라 배치

하였다(Fig. 1)(Table 1). 

2) 소프트 센서 장갑의 ROM 측정 

Mollisen HAND 시스템은 양손에 착용할 수 있는 

장갑으로 대상자가 장갑을 착용하였을 때 장갑 내부Fig. 1. ROM test with goniometer.

Measure joints & 

direction of motion

Normal ROM & placement of UG 

Normal ROM Center fulcrum stationary arm moving arm

MCP flexion of 

Thumb
0∼55°

Dorsal aspect of the 

MCP joint

Above the dorsal midline 

of the metacarpal

Dorsal midline of the 

proximal phalanx.

IP flexion of 

Thumb
0∼80°

Above the dorsal 

surface of the IP joint

dorsal midline of the 

proximal phalanx.

dorsal midline of the distal 

phalanx.

MCP flexion of 

2nd∼5th
0∼90°

Dorsal aspect of the 

MCP joint

Above the dorsal midline 

of the metacarpal.

Above the dorsal midline 

of the proximal phalanx.

PIP flexion of 

2nd∼5th
0∼100°

dorsal aspect of the 

PIP joint

over the dorsal midline of 

the proximal phalanx.

over the dorsal midline of 

the middle phalanx.

ROM; range of motion, UG; universal goniometry, MCP; metacarpophalangeal joint, IP; interphalangeal joint, PIP; proximal 

interphalangeal joint

Table 1. Measurement method using normal ROM and UG of finger joint



웨어러블 소프트 센서 장갑의 손가락 관절 관절가동범위 측정에 대한 신뢰도 분석 | 175

의 손 등쪽면에 HiFLEX Sensor라는 실리콘 재질의 

소프트 센서가 한쪽 장갑에  손가락마다 5개의 센서가 

내장되어 있어 인터페이스로 작용한다(Park et al., 

2017)(Fig. 2). Mollisen HAND 소프트 센서 장갑의 규격

은 S, M, L, 3가지 사이즈로 구성되어 있으며 본 연구에

서는 L사이즈 장갑으로 모든 실험 대상자에게 착용하

게 하여 AROM의 굽힘 각도를 측정하였다. L사이즈 

장갑 규격의 길이는 손목 첫 번째 주름에서 중지 끝 

길이로서 189㎜에서 195㎜이고, 폭은 집게손가락에서 

새끼손가락까지 양 끝의 길이로 83㎜에서 93㎜이다. 

Mollisen HAND 소프트 센서 장갑을 착용하고 손가락

을 자연스럽게 폄한 상태에서 AROM로 손가락 관절

을 굽힘 하였을 때 장갑에 내장되어 있는 소프트 센서

가 늘어나거나 줄어들면서 인장과 압력 센서가 즉각

적으로 이를 감지하고 변화하는 저항값의 세기를 측

정하여 컴퓨터 본체에 무선으로 신호를 전달한다. 컴

퓨터 모니터를 통해 실제 손의 모양과 움직임이 실시

간으로 구현됨을 확인하고 손가락의 굽힘 각도를 측

정하였다(Fig. 2).

3. 실험 절차

UG와 Mollisen HAND 소프트 센서 장갑으로 손가

락 관절의 ROM을 측정하고 비교하기 위해 선정한 

손가락 관절은 엄지손가락의 MCP, IP 관절, 집게손가

락부터 새끼손가락까지의 MCP, PIP 관절로 양손 20개

의 손가락 관절을 측정하였다. 두 측정 방법의 검사-재

검사 신뢰도 평가를 하기 위해서 대상자들은 서로 다

른 날 측정을 수행하였고, 동일한 치료사에 의해서 

두 측정 방법이 모두 측정되었다. 두 측정 방법 중 

UG로 먼저 측정하고 난 뒤 Mollisen HAND 소프트 

센서 장갑으로 ROM을 측정하였다.

대상자의 측정순서와 양손의 측정순서는 무작위로 

진행하였으며, 손가락 관절 측정 순서는 엄지손가락

의 MCP 관절부터 시작하여 같은 쪽 새끼손가락 PIP 

관절까지, 몸쪽 관절부터 시작하여 먼쪽 관절 순으로 

측정이 이루어졌으며 반대쪽 손가락 관절의 굽힘 각

도 측정도 동일한 순서로 측정을 진행하였다.

UG 측정은 UG의 축을 관절의 등쪽면에 배치하여 

AROM의 굽힘 각도 측정하였다(Clarkson, 2000). 측정

은 ROM 측정 지침에 따라 10년 이상의 임상 경력을 

가진 숙련된 물리치료사에 의해 ROM 측정 지침에 

따라 수행하였다(Norkin & White, 2016). 각 관절을 

측정할 때 마다 1분씩 휴식 시간을 주었고 총 3회 측정

하여 평균값으로 활용하였다(Lv et al., 2023).

Mollisen HAND 소프트 센서 장갑을 이용해 손가락 

관절의 ROM을 측정하기 위한 대상자의 측정순서, 

측정을 위한 시작자세와 손가락 관절 측정 순서는 

UG의 측정순서와 동일하게 진행하였다. 측정을 위해 

대상자의 양손에 Mollisen HAND 소프트 센서 장갑을 

착용하게 한 뒤 장갑의 전원을 켜고, 컴퓨터 본체에 

연결된 수신용 USB의 페어링(pairing) 버튼의 전원을 

Fig. 2. ROM test with Mollisen HAND and soft sensors embedded in goloves.
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켰다. Mollisen HAND 소프트 센서 장갑과 컴퓨터 본

체의 시스템과 블루투스 무선 통신이 정확히 이루어

지고 있는지 확인하기 위해 대상자에게 손가락을 2∼

3회 정도 굽힘과 폄 동작을 반복하도록 지시한 뒤 

실제 손가락 관절의 움직임 각도와 컴퓨터 모니터의 

화면상에서 보여지는 손 동작과 일치하는지 확인하

였다. 대상자 마다 자연스럽게 폄 된 상태의 손가락 

관절이 0°가 되게 하고, 손가락 관절 굽힘 각도가 증가

할수록 측정 각도가 동일하게 증가하도록 장비를 조

정(Calibration)을 하였다. 이때 손가락 관절이 과다 폄

이 되지 않도록 대상자들에게 주의를 주었다. 측정하

고자 하는 관절의 굽힘 동작을 지시하였을 때 대상자

는 최대로 굽힘 하였으며 이때 Mollisen HAND 소프

트 센서에서 7∼10㎐ 수준의 주기로 움직임을 감지하

여 신호값을 증폭시킨 뒤 블루투스 무선 통신으로 

컴퓨터 본체에 전송되었다. Mollisen HAND 소프트웨

어에 의하여 측정 자료 처리하였고, 선형모델을 이용

한 데이터로부터 관절 각도는 측정되었다. 각 관절마

다 3회씩 측정하여 평균값을 구하여 자료 분석에 활용

하였다.

4. 자료 분석 

본 연구의 실험결과는 SPSS statistics (ver. 26.0, IBM 

Corporation, USA)를 사용하여 통계처리를 하였다. 대

상자들의 동질성 검정으로 정규분포를 확인하였고 평

균과 표준편차로 기술하였다. 웨어러블 소프트 센서 

장갑과 UG로 측정한 ROM의 측정값 사이의 일치도에 

대한 신뢰도를 알아보고자 급내상관계수(intraclass 

correlation coefficient, ICC)를 산출하였다. ICC (2, 1)의 

결과값은 0에서 +1 사이의 값을 의미하며 0.40 미만은 

“Poor”, 0.40에서 0.6 사이는 “fair”, 0.6에서 0.75 사이는 

“good”, 0.75에서 1.00은 “excellent”로 분류하여 신뢰도

를 구분한다(Cicchetti & Sparrow, 1981). 소프트 센서 

장갑과 UG의 측정값에 대한 불일치 양상을 살펴보기 

위해 bland-altman plot을 사용하였다. 95% 신뢰구간은 

상한값과 하한값 사이의 구간을 의미하며 평균값이 

0에 가까운지, 하한값에서 상한값 사이에 측정값이 

포함되는지, 평균에 상관없이 차이값이 무작위로 분

포하는지 검토하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 남자 6명과 여자 4명으

로 평균 연령은 31.50±5.90세, 평균 신장은 169.95± 

10.36㎏, 평균 체중은 65.30±15.55㎝이였다. 우세한 팔

은 대상자 모두 오른쪽 팔이었다(Table 2).

Characteristics

Gender (male/female) 6/4

Age (years) 31.50±5.90

Height (cm) 169.95±10.36

Weight (kg) 65.30±15.55

Dominance hand(Lt. / Rt.) 0/10

Values represent mean ± standard deviation. 

Table 2. General characteristics of subjects (n=10)

2. 측정 방법에 따른 손가락 관절 굽힘 각도의 

평균과 표준편차

Mollisen HAND 소프트 센서 장갑과 UG를 이용하

여 양손의 엄지손가락의 MCP, IP 관절, 두 번째 손가락

부터 다섯 번째 손가락까지의 MCP, PIP 관절의 굽힘 

각도를 측정한 평균과 표준편차는 Table 2에 제시된 

바와 같다. 소프트 센서 장갑으로 측정된 엄지손가락

의 MCP 관절 굽힘 각도에 평균값은 왼쪽 58.95±11.25, 

오른쪽 60.10±9.660이었고, UG로 측정한 평균값은 왼

쪽 56.20±6.42, 오른쪽 58.80±8.80로 두 측정방법에 의

한 ROM 각도는 비슷한 각도로 측정되었나 그 외 손가

락 관절에서는 두 측정방법의 ROM 각도는 큰 각도 

차이를 보였다(Table 3).
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3. 측정 방법에 따른 손가락 관절 굽힘 각도의 

측정자 간 신뢰도 결과

소프트 센서 장갑과 UG의 두 측정 방법 간 신뢰도

는 왼쪽 엄지손가락의 MCP 관절에서 ICC (2, 1)=0.61, 

오른쪽 엄지손가락의 MCP 관절에서 ICC (2, 1)=0.69

로 보통 수준을 보였으나 신뢰구간(CI)은 왼쪽 엄지손

가락의 MCP 관절은 -9.23∼0.63, 오른쪽 엄지손가락

의 MCP 관절은 -0.29∼0.92로 신뢰구간이 넓다(Table 

4). 그 외 관절의 ICC (2, 1)는 0에 가까운 매우 낮은 

수준을 보였다(Table 4)(ICC<0.4).

4. 측정 방법에 따른 손가락 관절 굽힘 각도의 

측정값 사이의 불일치 양상 분석 결과

소프트 센서 장갑과 UG의 두 측정 장비를 이용한 

굽힘 각도에 대한 측정값 사이의 불일치 양상 살펴보

기 위해 bland-altman plot에서 측정값 평균 차이(mean 

Finger Joint Hand

ROM Measurement (˚)

Goniometer
Mollisen HAND 

System

Thumb

(1st)

MCP
Lt. 56.20±6.42 58.95±11.25

Rt. 58.80±8.80 60.10±9.66

IP
Lt. 70.70±10.68 69.45±9.10

Rt. 57.95±11.71 74.20±9.61

Index

(2nd)

MCP
Lt. 84.00±9.52 70.20±9.06

Rt. 82.20±6.21 67.30±7.44

PIP
Lt. 101.80±10.72 75.65±9.09

Rt. 100.40±7.93 65.45±4.69

Middle

(3rd)

MCP
Lt. 86.60±8.22 72.50±9.03

Rt. 88.20±5.99 69.75±10.66

PIP
Lt. 102.60±10.24 74.10±9.19

Rt. 102.60±9.61 57.05±7.33

Ring

(4th)

MCP
Lt. 75.05±8.04 89.60±8.79

Rt. 85.80±7.56 66.80±9.71

PIP
Lt. 105.40±8.48 65.30±3.49

Rt. 106.00±8.74 60.55±8.34

Little

(5th)

MCP
Lt. 91.80±5.84 70.05±8.26

Rt. 90.20±9.01 76.55±11.10

PIP
Lt. 97.20±9.89 49.55±7.98

Rt. 99.40±5.81 48.95±6.36

Values represent mean ± standard deviation.

ROM; range of motion, UG; universal goniometry, MCP; 

metacarpophalangeal joint, IP; interphalangeal joint, PIP; 

proximal interphalangeal joint.

Table 3. The mean and standard deviation of the PROM 

of the finger joint flexion according to the two 

measurement

(n=10)

Finger Joint Hand

Intraclass correlation coefficients 

and 95% confidence intervals

ICC (2,1) 95% CI

Thumb

(1st)

MCP
Lt. -0.61* -9.23-0.63

Rt. 0.69* -0.29-0.92

IP
Lt. -0.03 -5.12-0.76

Rt. 0.25 1.04-0.52

Index

(2nd)

MC
Lt. -0.27 -1.11-0.52

Rt. 0.03 0.26-0.50

PIP
Lt. 0.14 -0.13-0.57

Rt. -0.00 -0.05-0.16

Middle

(3rd)

MC
Lt. -0.03 -0.56-0.56

Rt. 0.01 -0.29-0.49

PIP
Lt. 0.05 -0.12-0.42

Rt. 0.03 -0.03-0.26

Ring

(4th)

MC
Lt. 0.09 -0.34-0.61

Rt. -0.08 -0.42-0.45

PIP
Lt. -0.03 -0.07-0.16

Rt. 0.05 -0.03-0.31

Little

(5th)

MC
Lt. -0.30 -0.38-0.25

Rt. -0.49 -1.66-0.51

PIP
Lt. 0.02 -0.04-0.21

Rt. 0.00 -0.02-0.08

ROM; range of motion, UG; universal goniometry, MCP; 

metacarpophalangeal joint, IP; interphalangeal joint, PIP; 

proximal interphalangeal joint.
*ICC > 0.6

Table 4. Intraclass correlation coefficients and 95% 

confidence intervals of the PROM of the finger

joint flexion according to the two measurement

(n=10)
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difference, )와 95% 일치한계값(limits of agreement, 

LOA)을 이용하였다(Table 5)(Fig. 3). 

bland-altman plot에서 평균 차이가 0에 가장 가까운 

결과를 보인 관절은 오른쪽 엄지손가락 MCP 관절로 

1.25의 평균 차이를 보였다. 95% LOA의 차이가 가장 

큰 관절은 오른쪽 엄지손가락의 IP 관절로 상한값은 

47.45, 하한값은 –14.95로 62.40의 큰 차이를 보였고 

평균 차이는 26.15를 나타냈다. 가장 작은 95% LOA의 

차이를 보인 관절은 오른쪽 새끼손가락의 PIP 관절로 

상한값은 66.12, 하한값은 34.77로 31.35의 차이를 보였

으며, 평균 차이는 50.45를 나타냈다. 95% LOA의 범위

를 벗어난 측정값을 나타낸 손가락 관절은 왼쪽 집게

손가락(2nd)의 MCP 관절, 왼쪽 약지손가락(4th)의 

MCP, PIP 관절이었다. 

Ⅳ. 고 찰

UG는 비용적으로 저렴하여 오랜 기간 동안 인체의 

대부분의 관절의 ROM 측정할 수 있는 임상 평가의 

황금기준(gold standard) 검사법으로 널리 사용되어왔

다(Wilk et al., 2009). 그러나 웨어러블 기술의 발달에 

따라 소프트 센서는 손가락 움직임을 측정하는 대체 

방법으로 제시되고 있다(Park et al., 2017).

본 연구는 작고, 많은 관절들로 이루어진 손과 손가

락 관절의 ROM을 측정하는 데 있어서 측정 소요 시간

을 단축하고 누구나 쉽고 편리하게 측정할 수 있는 

측정 방법을 제시하고자 실험을 실시하였다. 이를 위

해 손가락 관절을 굽힘 하였을 때 AROM을 UG와 

Mollisen HAND 소프트 센서 장갑으로 측정하여 두 

Finger Joint Hand
mean 

difference

95% limits of agreement
difference

lower limit upper limit

Thumb

(1st)

MCP
Lt. -2.75 -29.34 23.84 53.18

Rt. 1.25 -18.22 15.62 33.84

IP
Lt. 13.80 -25.06 27.56 52.62

Rt. 26.15 -14.95 47.45 62.40

Index

(2nd)

MC
Lt. 14.10 -13.35 40.99 54.34

Rt. 28.50 -2.62 32.42 35.04

PIP
Lt. 14.55 4.99 47.31 42.32

Rt. 40.10 17.63 52.26 34.63

Middle

(3rd)

MC
Lt. 21.75 -9.06 37.26 46.32

Rt. 47.65 -4.10 41.00 45.10

PIP
Lt. -1.30 4.86 52.13 47.27

Rt. 16.25 26.61 64.48 37.87

Ring

(4th)

MC
Lt. 14.90 -6.20 35.30 41.50

Rt. 34.95 -5.43 43.43 48.86

PIP
Lt. 18.45 20.45 59.74 39.29

Rt. 45.55 28.51 62.38 33.87

Little

(5th)

MC
Lt. 19.00 -2.87 46.37 49.24

Rt. 45.45 -7.25 44.55 51.8

PIP
Lt. 13.65 26.22 69.07 42.85

Rt. 50.45 34.77 66.12 31.35

ROM; range of motion, UG; universal goniometry, MCP; metacarpophalangeal joint, IP; interphalangeal joint, PIP; proximal 

interphalangeal joint.

Table 5. Finger joint flexion according to the two measurements mean difference and 95% limits of agreement  (n=10)
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측정 방법의 평균값을 비교하고 신뢰도를 분석하였다. 

그 결과 두 측정 방법 간 신뢰도는 왼손, 오른손 

엄지손가락의 손허리손가락관절에서만 보통 수준을 

나타났으며 신뢰구간(CI)은 넓게 나타났다. 그 외 나머

지 손가락 관절의 측정 신뢰도는 0에 가까운 매우 낮은 

수준을 나타냈다(Table 5). Dipietro 등(2003) 연구에서 

전통적인 UG의 대안 장비로 센서를 장착한 탄성 직물 

장갑을 이용하여 손가락의 ROM을 측정하고 ICC로 

신뢰도를 분석한 결과 0.70∼1.0 범위의 보통 수준에

서 높은 수준의 신뢰도를 보였다. 그러나 몸쪽 손가락 

관절을 측정할 때 보다 먼쪽 손가락뼈사이관절을 측

정할 때 측정값이 불규칙하고 낮은 신뢰도를 보였으

며, 낮은 신뢰도를 보인 원인으로 장갑이 손가락 끝부

분에 적절하게 밀착되지 않았기 때문이라고 하였다

MIP Joint of Lt. thumb (1st) IP joint of Rt. thumb (1st)

PIP Joint of Rt. Little Finger (5th) MCP joint of Lt. index Finger (2nd)

MCP joint of Lt. ring Finger (4th) PIP Joint of the Lt. ring Finger (4th)

Fig. 3. A bland-altman plot showing the difference in the mean of AROM by the two measurements.
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(Dipietro et al., 2003). Wise 등(1990)은 데이터 장갑이 

손에 잘 맞을 때 더 정확한 측정이 이루어지며 장갑의 

착용감에 따라 ROM 측정값이 달라질 수 있음을 강조

하였다. Dipietro 등(2003) 연구에서는 남성 4명, 여성 

2명을 대상으로 동일한 중간 사이즈의 장갑을 적용하

였지만 남성의 손 크기에 비해 여성의 손 크기가 작아

서 여성 대상자들의 손 사이즈에 맞는 데이터 장갑을 

착용하게 하여 추가분석을 따로 하였다. 본 연구에서

는 남성 6명, 여성 4명을 대상으로 남성에 비해 손의 

크기가 작은 여성을 구분하지 않고 단일군으로 설정

하였고 모든 실험 대상자들에게 동일한 L사이즈의 

소프트 센서 장갑을 착용하게 하고 ROM을 측정하여 

평균값을 산출하였으므로 소프트 센서 장갑으로 측정

한 ROM이 낮은 수치로 측정되어 평균값과 ICC (2, 

1)에 영향을 미친 것으로 사료된다(Table 2). Mollisen 

HAND 소프트 센서 장갑이 손가락의 움직임을 감지하

는 할 수 있는 것은 장갑 등쪽면에 소프트 센서가 내장

되어 있어 손가락 관절을 구부리거나 펼 때 소프트 

센서가 늘어나거나 줄어들면서 외부 하중으로 작용하

여 소프트 센서 안에 마이크로 채널이 변형되고 양쪽 

끝 사이의 전도성 액체 금속인 EGaIn에 저항이 증가함

에 따라 ROM 각도가 측정된다(Park et al., 2017). 또한 

Mollisen HAND 소프트 센서 장갑은 해부학적 표기법

이 아닌 피부 표기법에 의해 움직임의 회전축을 표현

하였다. 그러므로 인접한 손가락 관절 사이의 거리가 

사람마다 다르고, 소프트 센서 장갑보다 작은 손과 

손가락 크기를 가진 사람의 경우 손가락을 굽힘 하였

을 때 정확하게 소프트 센서에 외부 하중으로 작용하

지 못하여 부정확한 ROM 측정값이 측정되었을 것으

로 사료된다(Park et al., 2017). 

이와 같은 이유로 본 연구에서 UG로 측정한 손가락 

관절의 평균 ROM 값은 정상 표준 ROM과 비슷한 

ROM 각도가 측정되었지만(Norkin & White, 2016). 소

프트 센서 장갑으로 측정된 평균 ROM 값은 엄지손가

락의 MCP, IP 관절을 제외하고 정상 표준 ROM 보다 

낮은 각도의 평균값을 보였다(Norkin & White, 

2016)(Table 2)(Table 3). Mollisen HAND 소프트 센서 

장갑은 굽힘과 폄의 관절 움직임만을 측정할 수 있었

던 기존의 소프트 센서 장갑(Muth et al., 2014; Chossat 

et al., 2015)에 비해 자유도 2 이상의 복잡한 손가락 

관절을 표현할 수 있다. 그러나 Mollisen HAND 소프트 

센서 장갑으로 손가락 관절의 ROM을 측정할 수 있는 

범위는 0°∼90°까지로 90° 이상 ROM을 가진 관절에

서는 제한적으로 ROM이 측정되어 UG로 측정한 

ROM 보다 소프트 센서 장갑으로 측정한 ROM의 평균

값이 엄지손가락의 MCP 관절을 제외한 나머지 손가

락 관절에서 낮게 측정된 것으로 사료된다. Park 등

(2017)은 장갑 기반 측정 시스템은 손가락 관절의 각도

를 정확하게 측정할 수 있지만 인체의 자연스러운 손

가락 움직임이 장갑에 의해 제한될 수 있으며 측정의 

오류는 피부와 관절면에서 소프트 센서가 이탈하거나 

소프트 센서 자체의 움직임에 의해서 발생될 수 있다

고 하였다. 

UG로 측정한 ROM의 평균값과 소프트 센서 장갑으

로 측정한 평균 ROM 값의 차이는 왼손 엄지손가락의 

MCP, IP 관절과 왼손 세 번째 손가락의 PIP관절에서만 

작은 차이를 보였고 나머지 측정 관절에서는 13.65°에

서 50.45°까지 큰 차이를 나타냈다(Table 3)(Table 5). 

Cook 등(2007)은 마커 기반 시스템과 수동 UG를 이용

하여 손가락 관절의 각도 측정하고 차이를 비교 조사

한 연구에서 손가락 관절의 각도가 증가함에 따라 측

정값의 차이도 커졌으며, 개별적인 손가락 관절 각도 

측정에 대해서도 두 측정 방법 간의 차이가 발생하였

다. 이러한 차이의 증가는 관절이 굽힘 할 때 관절 

위로 피부가 늘어나면서 동시에 마커도 이동을 하기 

때문에 관절의 각도를 잘못 추정할 수 있기 때문이라

고 하였다. Wise 등(1990)은 관절 위치에 따른 피부 

장력과 근육 장력의 변화로 인하여 측정에 영향을 미

칠 수 있다고 하였다.

소프트 센서 장갑과 UG, 두 측정 장비를 이용한 

측정값 사이의 불일치 양상 살펴보기 위해 

bland-altman plot를 이용하여 측정값의 평균 차이

(mean difference, )와 95% 일치한계값(LOA)을 산출

하였다(Kim et al., 2012; Johnsson et al., 2012)(Table 
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5)(Fig. 3). bland-altman plot에서 평균차이 0에 가장 가

까운 결과를 보인 관절은 오른쪽 엄지손가락 MCP 

관절이었고, 95% LOA의 차이가 가장 큰 관절은 오른

쪽 엄지손가락의 IP 관절로 62.40의 큰 차이를 보였고 

평균 차이는 26.15이었다(Fig. 3). bland-altman plot에서 

가운데 가로선은 평균 차이로 측정값의 짝 간 차이의 

평균을 나타내며 0에서부터 평균 차이값까지의 거리

는 두 측정법 간 바이어스의 추정치라고 할 수 있다. 

평균 차이값이 0에 가깝다면 바이어스의 가능성은 적

고 하나의 측정 방법이 다른 측정 방법에 비해 과다 

또는 과소로 추정하는 경향이 없다고 할 수 있다

(Bartlett & Frost. 2008). 측정값 간 차이들이 정규분포

하는 95% LOA와 범위는 상한값과 하한값 사이에 있

는 것이며 임상적으로 받아들여질 만하다면 두 검사

법은 교환 가능하다고 할 수 있다. 그러나 본 연구 

결과 소프트 센서 장갑과 UG로 측정한 평균 차이는 

0에 가까운 결과를 보이지 못했으며 95% LOA와 범위 

또한 벗어나거나 상한값과 하한값의 범위가 넓게 나

타났다. 소프트 센서의 변형율과 관절 각도의 변화에 

따른 저항의 변화 사이의 관계가 선형적 관계로 ROM

이 측정된다면 UG를 이용한 손가락 관절의 ROM 측정

보다 더 정확하게 측정이 될 수 있을 것이며(Kuo et 

al., 2002; Rash et al., 1999), Mollisen HAND 시스템에 

의한 자동 각도 측정 알고리즘으로 계산되어지는 

ROM 측정으로 동시에 여러 관절을 한 번에 측정할 

수 있어 UG로 측정 시 발생할 수 있는 소요 시간을 

줄여서 측정자와 환자의 부담을 줄일 수 있을 것이다

(Wise et al., 1990). 측정 장비의 신뢰도 평가에서 반복

성과 재현성은 일치도와 일치성을 평가하는 중요한 

지표로, 새로운 측정 장비를 기존의 표준화된 장비와 

비교하는 연구에 있어서 필수적인 지표이다

(McAlinden et al., 2011).

본 연구 결과 소프트 센서 장갑의 장점에도 불구하

고 연구 설계의 문제점과 장갑 자체의 오류로 인한 

한계점을 보였다. 추후 연구에서는 본 연구에서 제기

되었던 한계점과 소프트 센서 장갑의 추가 개발로 기

술적인 문제점을 개선하고 이를 통해 객관적이고 표

준화된 절차를 확립하여 측정 방법과 측정자 간 오류 

최소화한다면 소프트 센서 장갑은 UG의 수동적 측정 

방법보다 더 빠르고 정확하며 효과적인 임상 측정 도

구가 될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과를 바탕으로 지금까지 임상에서 손

가락 관절의 관절가동범위를 측정하기 위해 일반적으

로 전통적인 UG가 사용되어 왔으나 손가락 관절 측정 

시 측정 시간이 오래 소요되고 측정자 내, 측정간 오차

가 발생하므로 임상적인 대안 측정 장비로 웨어러블 

소프트 센서 장갑의 유용 가능성을 알아보기 위해 신

뢰도 분석을 하였으나 낮은 수준의 신뢰도와 불일치

를 보였다. 그러나 본 연구가 예비연구인 점을 감안할 

때 연구의 제한점과 웨어러블 소프트 센서 장갑의 기

술적인 부분을 보완하고 추후 연구가 진행된다면 웨

어러블 소프트 센서 장갑은 임상에서 손가락 관절의 

관절가동범위를 측정하고 진단할 때 유용하고 신뢰도 

높은 측정 장비로 활용될 가능성이 높음을 시사한다. 
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