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Ⅰ. 서 론

인체의 관절은 3차원 공간에서 회전, 병진운동등을 동시에 수행할 수 

있도록 자유도가 높은 운동을 위한 구조를 가지고 있으며, 복잡한 운동

은 관절에 부착된 다수의 근육이 독립적으로 작용하여 이루어진다. 따

라서 관절의 움직임은 근골격계의 질환과 매우 밀접한 상관성을 가지

고 있으며, 근골격계 질환의 진단과 치료 목적으로서 관절의 움직임을 

관찰하는 것은 매우 중요하다. 또한, 근육의 움직임(motor control) 기

전은 생체역학적, 신경생리학적으로 매우 복잡한데, 특히 하나의 움직

임이라 하더라도 다수의 근육, 신경, 고유감각(proprioception), 지각

상태(perceptional condition)등의 영향[1]을 받기 때문에 단순히 움직

인 거리나 각도등의 낮은 차원에서의 측정만으로 관절 기능을 전반적으

로 설명하기는 힘들다. 따라서 전통적 관심사였던 관절가동범위(range 

of motion, ROM)뿐만 아니라 주된 운동에 부수적으로 발생하는 커플

링 모션(coupling motion), 그리고 운동 전반의 안정성, 즉 회전 축의 

움직임 등도 같이 관찰하여[1-4], 전반적인 운동신경 조절 전략을 평가할 

필요가 있다[5]. 

임상적인 측면에서는 이러한 운동성 평가들이 퇴행성 질환, 외상성 

질환등에 의한 기능 장애를 판단하는데 중요한 요소로서 작용할 수 있

다는 연구들이 지속적으로 보고되었다[6–8]. 임상 연구로서는 경추의 장

애와 외상들이 관절가동범위에 큰 영향을 미치기 때문에, 통증군과 정

상군 사이에서 관절가동범위 및 커플링 모션의 유의한 차이가 관찰되었

다는 연구[1], 외상성 경추장애, 경추 추간판 질환을 가진 환자들의 이상 

커플링 모션 연구등이 있었다[6,8]. 이러한 양상은 경추 뿐 아니라 요추

에서도 관찰되었으며[7], 임상적인 관점에서는 비교적 큰 운동을 발생시

키는 대관절에 있어서 중요한 요소에 해당한다고 볼 수 있다.
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그러나 위와같이 운동 전반에 걸쳐 관절의 움직임을 자

세히 관찰해야 할 필요성은 제기되었으나, 임상 현장에서

는 동적 기능을 평가하는 의료기기 혹은 도구가 널리 사

용되지 못하고 있으며, 정적 구조를 평가하는데 적합한 

컴퓨터 단층촬영(computed tomography, CT), 자기공

명영상(magnetic resonance imaging, MRI), X선 촬영

(X-ray)등을 이용한 영상의학적 접근이 대부분이다. 본 

원고에서는 이러한 배경하에서 개발된 동작분석장치들을 

개괄하고, 특히 관성측정장치를 이용한 동작분석장치의 

목관절 운동에 관한 연구에 대해 서술하려고 한다.

Ⅱ. 동작분석장치의 종류

동작분석장치(motion analysis system)는 다양한 

센서들을 이용하여, 움직이는 물체의 궤적, 속도, 가

속도 등 각종 시공간적 데이터를 측정하는 장치를 말

한다. 간단한 도구로는 각도계(goniometer), 경사계

(inclinometer), 동력계(dynamometer)등이 있으며, 다

수, 다종의 센서를 통합한 시스템으로는 전자기파, 초음

파등을 이용한 시스템, 그리고 관성측정장치를 이용한 시

스템 등이 있다[9].

2.1. 기계식 혹은 단순 전자식 측정장치

기계식 측정장치는 전통적으로 사용해왔던 각도계를 포

함한 매우 간단한 도구로서, 수동적으로 움직이는 각도계 

외에도 전자식 각도계, 관성측정장치를 이용한 단순 각도

계등이 개발되었다. 전자식 각도계는 육안으로 눈금을 읽

지 않고 자동으로 기울어진 각도를 측정하여 표시해준다

는 점에서 신뢰성이 발전하였으나, 해당 기구를 인체 측정 

부위에 접촉하는 과정 중 측정자의 자세 및 주관적 위치 

선정에 영향을 받게 되므로, 실질적으로 검사자간 신뢰도, 

검사자내 신뢰도가 현저히 떨어지는 경우가 많다[10,11]. 또

한 특히 중량상 부담이 되는 기구를 관절 전후에 부착할 

경우 운동 자체가 왜곡될 수 있다는 단점이 있다. 물론 3

차원 공간에서의 자유로운 궤적 추적과 회전등의 감시가 

원천적으로 불가능 하다는 점에서도 사용 용도의 한계가 

명확하다. 

2.2. 전자기파 및 초음파를 이용한 동작분석장치

가장 대표적인 동작분석장치는 영상 분석을 통한 분

석 장치이다. 이는 관찰 대상에 반사율이 높은 표지자

(marker)를 부착하고, 일정 공간 내에 배치된 다수의 카

메라를 이용하여 연속촬영을 수행한 수 데이터 처리 기법

을 통해 궤적을 산출하는 방식[12,13]이다. 자기장을 이용한 

측정방식은 측정 대상의 주변에 일정한 자기장을 형성한 

후, 측정 대상이 움직임에 따라 발생하는 자기장의 왜곡

을 감지하여 궤적을 연산한다. 초음파를 이용하는 경우에

는 측정 위치에 초음파 발생장치를 부착한 후, 복수의 지

점에서 신호를 수신하여 삼각측량에 기반한 위치 연산을 

수행[14]하거나, 초음파의 반사를 이용하여 물체의 위치를 

검출하기도 한다. 이러한 장치들은 높은 샘플링 주파수를 

이용하고, 다양한 방향에서 데이터를 얻을 수 있어서 측

정 대상의 형태와 궤적등을 비교적 정확하게 기록하고 재

현할 수 있는 장점이 있으나, 다음과 같은 단점으로 인해 

의학적인 측면에서 임상현장에서 널리 사용되고 있지 못

하다.

첫째, 일정 규모 이상의 독립된 공간을 필요로 한다. 이

러한 측정장소의 확보는 공학 실험실 혹은 동작 분석 스

튜디오가 아닌, 의료기관에서는 실질적으로 쉽지 않은 것

이 현실이다.

둘째, 수신기와 송신기들이 빛의 직진성 혹은 공간에서

의 전자기파 왜곡에 기반하여 신호를 측정하기 때문에 방

해 물체들에 의해 간섭이 심한 편이며, 이를 보정하기 위

해 데이터를 후처리 하는 경우에도 시간이 많이 소요되어 

실시간으로 궤적을 검출하지 못하고, 데이터의 사후 보정

을 통해 산출하는 경우가 많다[15,16]. 

셋째, 다수의 민감한 송신기와 수신기를 필요로 하며, 

이는 필수적으로 장치의 가격대를 고가에서 형성하도록 

한다[17].

마지막으로, 이러한 장치들은 거의 대부분 측정 위치의 

공간좌표를 산출하게 되는데, 이는 위치, 속도, 가속도, 

회전 축 및 회전 각도등의 데이터를 실시간으로 측정하지 

못한다는 한계를 가진다[16].
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2.3. 관성측정장치를 이용한 동작분석장치

상기 서술한 단점들을 극복하고, 보다 저렴하고 간편

한 시스템을 위해 관성측정장치(inertial measurement 

unit, IMU)가 동작분석 시스템에 도입되었다. 관성측정

장치는 가속도계(accelerometer), 각속도계(gyroscope), 

지자기계(magnetometer)의 복합 센서 모듈이며, 이

렇게 다수의 센서로부터 검출되는 데이터를 칼만 필터

(Kalman filter)를 통해 보정[18-20]하여 최종적으로 방향

(orientation)정보를 회전 연산자(Quaternion or Euler 

angle)의 형태로 나타낸다. 초기에는 주로 위성의 자세 

제어나 비행기, 자동차등 교통 수단의 자세제어, 그리고 

탄도 미사일의 궤도 수정 등을 위해 사용되었으며, 후에 

응용분야가 넓어져 스포츠, 애니메이션, 보행분석의 분야

에 많이 사용되었다[9]. 

이 관성측정장치의 초기 모델은 인체 부착용으로

는 부담이 될 수 있는 크기와 무게, 유선환경이 동

작분석분야에 있어서 제한요인으로 작용하였으나, 

1990년대부터 급격히 발전한 미세전자기계시스템

(microelectromechanical system, MEMS)과 결합하면

서 그 크기와 질량이 줄어들고, 기존 장비에 비해 월등한 

경제성을 가지게 되었다. 그 후로 이 관성측정장치를 이

용한 인체 운동의 분석이 활발히 연구되었다[21,22], 최근에

는 radio frequency(RF) 방식 또는 Bluetooth™ 방식과 

결합하여 더욱 편리한 측정 시스템을 구성할 수 있게 되

었다(<그림 1>).

Ⅲ.   관성측정장치의 측정 정확성 연구 및 

다양한 인체 부위 및 질병의 적용

상술하였듯 무선 솔루션으로 인해 독립된 넓은 공간이 

필요 없으며, 기존 동작분석장치에 비해 매우 저렴하기 

때문에 의공학, 의학계에서도 관성측정장치를 이용한 관

절 운동의 측정 시스템에 대한 연구[23,24]가 보고되기 시

작하였으며, 관성측정장치를 이용한 측정 행위의 타당도
[24,25,26] 및 신뢰도[27,28]와 같은 측정 정확도 연구들도 기존

의 장비들과 비교연구 되어 발표되었다[25,27-31]. 대부분의 

경우 영상분석을 이용한 동작분석장치가 gold standard

로 사용되지만, 특정 연구에서는 관성측정장치 시스템의 

신뢰도가 더 높게 보고되기도 하였다[27,28].

의학적인 측면에서 이루어진 연구들도 매우 다양하

다. 목통증 환자들의 목관절 가동범위(range of motion, 

ROM) 측정에 관성측정장치를 사용한 연구[32], 인체의 하

지 운동을 측정한 연구들[33,34]이 있으며, 무릎관절의 굴곡

운동 측정에 영상 동작분석장치와 관성측정장치를 동시

에 적용한 연구[16]등이 보고되었다. 인간의 이족 보행과정 

중 관찰되는 다양한 형태의 보행 패턴을 관성측정장치로 

분석한 연구[25]도 있으며, 특이하게는 주파수대역 분석을 

통하여 운동의 종류를 분류하려고 시도한 연구[35]도 있다.

특정 질병과 관련된 연구로는 중풍 후 후유증 환자들의 

운동 능력 검사를 관성측정장치를 이용하여 수행하여 보

고한 연구[36,37]가 있으며, 파킨슨병(Parkinson disease) 

환자의 특징적인 상지의 휴식시 떨림(resting tremor)을 

관성측정장치로 측정하고 피드백을 통해 약물의 용량 및 

투여 횟수 조절을 시도한 연구[38]도 있다. 파킨슨병 및 운

동신경질환을 가진 환자들은 보행시에 특징적인 패턴이 

나타나는데, 이를 측정하기 위해서 관성측정장치 시스템

이 사용된 연구[39]도 보고되었다. 

가장 적용성이 넓은 시장은 스포츠와 엔터테인먼트 분

야로서, 골프 스윙자세를 모니터링 하기 위해서 관성측

정장치를 골츠채에 장착한 시스템을 보고[40]하거나, 테니

스 숙련도를 해석한 연구[41](<그림 2>), 스포츠 동작을 관

성측정장치를 이용하여 실시간으로 분류한 연구[진48]가 있

다. 해당 분야는 의료분야가 아니기 때문에 관성측정장치

<그림 1> Inertial measurement unit on market A) IMU transmitter B) 

receiver C) antenna
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를 이용한 동작분석시스템의 신뢰도와 타당도, 질병의 진

단적 가치와 기능의 평가적 가치등에 있어서 그 규제와 

허가 사항이 엄격하지 않기 때문에, 시스템 성능 및 적용

가능성에 관한 세밀한 연구가 이루어진다기 보다는, 실질

적으로 이미 적용되어 많은 스포츠 선수들이 이를 사용하

고 있다. 

Ⅳ.   관성측정장치를 이용한 목관절 운동 

연구

관성측정장치를 이용한 동작분석시스템의 적용 분야

는 매우 다양하지만, 본 원고에서는 의학적인 측면에서 

목관절 운동을 다양한 측면에서 측정한 연구들을 소개하

려 한다. 

인체의 목관절은 총 7개의 경추(cervical vertebra)와 

이를 둘러싸고 있는 다수의 근육군으로 이루어져 있으며, 

대뇌의 명령에 따라 여러개의 근육들이 동시에 수축, 이완

하여 원하는 운동을 수행하게 된다(<그림 3> & <표 1>). 

목관절은 3차원 공간에서 다양한 운동을 수행하여 두개

골의 회전운동과 제한된 직선운동을 구현한다. 관성측정

장치는 그 특성상 소량의 직선운동 변위를 정확하게 측정

하기 힘들기 때문에, 회전운동에 관한 연구가 거의 대부

분을 차지하고 있다.

의학에서 널리 사용되고 있는 해부학적 자세(anatomical 

position)에 의하면, 인체의 회전운동은 세 개의 평면 – 

수평면(transverse plane), 시상면(sagittal plane), 관상

면(coronal plane) - 에서 이루어진다(<그림 4>). 

<그림 2>   Extracted angular velocity at the waist during a tennis stroke. 

Each graph shows the angular velocity at the waist in the 

corresponding direction(anteroposterior, horizontal and axial). 

This tennis player’s waist moves only in the axial direction 0.1 

second before the stroke[41]

Muscle
Flexion Extesion Rotation Lateral 

Bendingint ext int ext int ext

Rectus capitis anterior ●

Rectus capitis lateralis ●

Longus capitis ●

Longus colli ●

Sternocleidomastoid ● ● ●

Anterior scalenes ● ● ●

Medial scalenes ● ● ●

Posterior scalenes ● ●

Rectus capitis post. maj. ● ●

Rectus capitis post. min. ●

Oblique capitis inf. & sup. ● ●

Semispinalis capitis ●

Splenius capitis ● ●

Longissimus capitis ●

Semispinalis cervicis ●

Splenius cervicis ● ●

Longissimus cervicis ●

Upper trapezius ● ● ●

Levator scapula ● ● ●

int; intrinsic; ext: extrinsic
post.: posterior; inf.: inferior; sup.: superior; maj.: major; min.: minor

<표 1> Neck muscles and their functions regarding cervical rotation

<그림 3> Muscles involved in extension movement
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수평면은 지면과 평행인 면으로서, 좌우 축회전(left 

or right axial rotation)이 이루어지는 기준이 되고, 시

상면은 굴곡(flextion)과 신전(extension)이 이루어지는 

기준 평면이 된다. 마지막으로 관상면은 인체의 앞과 뒤

를 구분하는 면으로서, 좌우 측굴(left or right lateral 

bending)이 이루어지는 기준면이 된다. 

가장 대표적인 목관절 측정 연구는, 목관절에 특별한 

문제가 없는 정상인을 대상으로 한 회전 각도 측정 연구
[42-46]이다. 연구의 목적에 따라 관성측정장치 부착 위치 

및 시스템 구성은 조금씩 달라지지만, 목관절을 측정하기 

위해서는 대부분 센서를 머리에 하나 부착하고, 몸통에 

나머지를 부착하는 방식을 택하였다[42,44]. 목관절 회전운

동시에 몸통까지 같이 약간 회전하는 경우가 발생하기 때

문에, 이를 보정하기 위하여 두 개 이상의 센서를 사용하

였다. 또한 연구에 따라서는 보고하지 않는 회전 평면도 

있으며, 주평면 운동 뿐 아니라 커플링 모션까지도 측정

한 연구들도 존재한다. 그러나, 대부분의 경우는 주평면 

운동의 회전 각도를 보고하고, 타당도와 신뢰도등을 같이 

보고하였다. 위에서 소개한 연구들은 관성측정장치를 이

용한 시스템을 직접 구성하여 연구를 진행하였으나, 스마

트폰에 내장된 관성측정장치[48-50]를 사용하여 측정하거

나, 가상현실 기기인 Oculus Rift에 내장된 관성측정장

치[45]를 이용한 연구도 있다.

이외에도 경추 정형술 장치를 적용한 후에 목관절의 움

직임 제한을 측정한 연구[43,47]와 경추 골절이 의심되는 상

황에서 응급처치와 관련된 관성측정장치 측정[51]등도 시

험적으로 연구, 보고되었다. 의학적 시술과 관련해서는 

경추에 관한 추나시술을 수행하면서 그 과정을 관성측정

장치로 측정한 연구[52]도 보고되었다.

이 외에도 살아있는 인체를 대상으로한 측정 연구가 

아닌 것으로는, 자동차 충돌시 발생하는 편타성 손상

(whiplash trauma)에 관한 더미충돌실험 연구, 머리의 

진동 자극 연구, 의료용 시신(cadavar)를 이용한 경추 관

절 연구등이 있다.

Ⅴ. 결 론

본 원고에서는 현재까지 연구 개발되어 시판중인 동작

분석장치의 종류를 개괄하고, 그 중 관성측정장치를 이용

한 동작분석장치 및 시스템에 대하여 간단히 알아보았다. 

그리고 동작분석장치를 이용한 인체 측정 연구분야, 특히 

의학적 측면에서 목관절의 움직임을 측정, 분석하는 다양

한 연구들을 주로 소개하였다. 오차의 누적, 회전 연산 처

리의 복잡성, 복수 센서의 상대적 연산 등 관성측정장치

가 가지고 있는 몇가지 한계점들이 앞으로 극복된다면, 

인체 측정 및 의학적 응용에서 관성측정장치의 활용 범위

는 급속히 확대될 것으로 생각된다. 
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