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Purpose: Smartphones, which are widely used worldwide to detect acceleration and position, have been used in the area of 

rehabilitation medicine in recent clinical research studies and tests. The aim of the present study was to determine the feasibility 

of using a smartphone application based on center of movement (COM) displacement to measure gait parameters in stroke patients 

in the clinical field of rehabilitation medicine. 

Methods: The study consisted of 30 stroke patients. The COM was measured using a smartphone application, Gait Analysis 

Pro, during a 6-m walk. Each patient performed three 6-m walking trials, and the smartphone application measured gait duration, 

gait speed, step length, cadence, and vertical and lateral displacement of the COM. The Kolmogorov–Smirnov test was conducted 

to determine the normality in gait parameters, and a repeated one-way analysis of variance (ANOVA) was performed to determine 

the consistency among the three trials. A p value of 0.05 was considered statistically significant in all the tests.

Results: In all the measured parameters, the smartphone application showed a normal distribution, as shown by the results of 

the Kolmogorov–Smirnov test. There were no significant differences among the three repetitive walking trials. 

Conclusion: These results suggest that the smartphone application can be used for evaluating gait in stroke patients, as well 

as in healthy adults. However, prior to using the smartphone application in the clinical field, further research involving 

three-dimensional gait analysis is needed to enhance the confidence level of the findings. 
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중은 노인뿐만 아니라 젊은 성인에서 신경학

적 장애의 주요 원인이 되는 질환 중 하나이다

(Jorgensen et al., 2002). 뇌졸중의 일반적인 증상으로는 

하지 근육 약화, 발목 관절의 뻣뻣함, 움직임 동안 힘의 

상실과 근 수축 조절 실패, 그리고 안정성의 문제를 

동반하게 된다(Chung et al., 2004; Hidler et al., 2007; 

Neckel et al., 2006). 또한, 편측 마비로 인한 균형과 

자세 조절의 어려움을 동반하여 보행 동안의 지구력, 

보행 속도의 감소 및 비 칭적인 보행 주기 등이 관찰

된다(Dean et al., 2001; Olney et al., 1991; von Schroeder 

et al., 1995), 따라서, 이러한 증상들의 복합적인 결과로 

인하여 많은 뇌졸중 환자는 일상생활에서 많은 어려

움을 겪게 된다(Vearrier et al., 2005).

뇌졸중 환자의 보행 능력은 앞서 언급한 여러 가지 

문제점과 감각 운동 손상의 심각성에 따라 다양한 형

태로 나타나게 되어, 보행 능력의 회복은 뇌졸중 환자 

재활 영역에서 중요한 목표로 제시되고 있다(Birol & 

Tok, 2014). 또한, 이러한 보행 능력의 평가는 지속적인 

재활 프로그램의 효과와 치료의 효과성을 평가하기 

위한 중요한 영역이 되며, 보행 속도, 활보장등과 같이 

양적인 변수 측정을 규칙적으로 수행하는 것이 중요

하다(Duberstein et al., 2014). 부분의 뇌졸중 환자의 

보행 평가는 보행 속도, 유각기 시간, 입각기 시간, 

유각기와 입각기 비율, 활보장 등의 시공간적 변수로 

측정하고, 이를 기반으로 한 칭성을 주로 측정하게 

된다. 또한, 에너지 효율을 측정하기 위한 방법으로 

비정상적인 체중심의 이동경로를 사용한다(Birol & 

Tok, 2014). 

일반적으로 임상에서 보행 분석을 사용하는 목적

은 보행 시 나타나는 문제점 파악, 적절한 치료의 

계획, 그리고 효과적인 중재의 결과 확인을 위하여 

사용하며, 부분은 3차원적인 보행 분석을 이용하

여 보행 평가에서 사용하고 있다(McGinley et al., 

2009). 하지만, 3차원적인 보행 분석은 임상에서 많은 

공간을 차지하고, 장비가 비싸며, 측정시간이 오래 

걸리며, 측정 도구 사용 시 측정자의 숙련성이 요구되

는 바로 지속적인 측정이 쉽지 않은 실정이다. Yi 

등(2002)은 비교적 비싸고 측정하기 어려운 3차원적 

동작 분석 시스템 보다 간편하게 보행 분석이 가능한 

체중심의 가속도 기반의 보행 분석의 유용성을 강조

하였으며, 정상 보행 시 입각기와 유각기를 구분할 

수 있다고 하였으며, Zijlstra와 Hof (1997)는 보행 시 

규칙적인 체중심의 이동경로를 보고하였으며, 이러

한 체중심의 이동경로는 역학적 분석으로 가능하였

으며, 보행 시 규칙적으로 발생하는 중요한 변수라고 

하였다. 또한, do Carmo 등(2015)은 보행 시 뇌졸중 

환자의 체중심 이동 경로는 유용한 보행 분석 변수로 

사용할 수 있다고 하였다. Evans 등(1991)도 체중심의 

가속도를 측정하여 보행 주기 단계들을 구분할 수 

있다고 하였다. 

최근 정보통신 기술(information technology, IT) 발달

에 따른 스마트폰 사용이 많아지고, 스마트폰에 내장

되어 있는 자이로 센서(gyro sensor)와 가속도 센서

(acceleration sensor)를 연구에 응용한 연구들이 제시되

고 있다. Park 등(2014)은 스마트폰을 이용하여 뇌졸중 

환자의 수동관절 범위를 측정하였으며, Jung 등(2015)

은 스마트폰에 내장되어 있는 가속도 센서와 가속도

계를 이용하여 정상인과 뇌졸중 환자에서 보행시 체

중심 이동 경로 평가 가능성을 제시하였으나, 스마트

폰으로 제시되는 체중심 이동 경로의 결과값 분석이 

어렵고, 이로 인한 상관성이 일관되게 나타나지 않았

다. 또한, An과 Woo (2017)는 체중심의 이동경로를 

쉽게 산출해주는 스마트폰 어플리케이션을 이용하였

으나 정상인의 값만을 제시하여 임상에서 사용성의 

한계를 제시하였다. 

따라서, 본 연구는 스마트폰 어플리케이션을 이용

한 체중심 기반의 보행 분석을 뇌졸중 환자에게 적용

하고 뇌졸중 환자의 보행 평가 가능성을 제시하고자 

하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 뇌졸중으로 진단받고 재활병원에 입원 

및 외래 환자로 물리치료를 받고 있는 환자 30명으로 

하였다. 뇌졸중 환자는 의사로부터 뇌졸중으로 진단

받고, 10m 이상 보행 보조도구 없이 독립보행이 가능

하며, 의사소통에 문제가 없는 환자(MMSE-K 24점이

상)를 포함시켰다. 인지 문제, 소뇌로 인한 뇌졸중 환

자 또는 정형외과적 문제를 동반한 뇌졸중 환자는 제

외시켰다. 모든 상자에게 나이, 신장, 체중, 발병일, 

발병 원인을 조사 및 측정하였으며, 측정 및 조사 전 

환자에게 연구의 목적을 설명하였으며, 연구 참여 동

의를 획득하였다. 연구 상자의 일반적인 특성은 다

음과 같았다(Table 1). 

2. 측정 도구

1) 스마트폰 어플리케이션(smartphone application, 

SMAP)

뇌졸중 환자의 보행 평가를 위해 스마트폰 어플리

케이션 Gait Analysis Pro (Gait Analysis for iPhone, YTA 

KK, Japan)을 이용하였다. 스마트 폰은 가속도계가 내

장된 스마트폰 (iPhone 7, Apple Inc., USA)을 이용하였

으며, 이 어플리케이션을 적용된 표본 추출률은 100Hz

이었다. Gait Analysis Pro 어플리케이션은 자유 보행 

및 10m 보행을 선택하게 되어 있으며, 보행 후 체중심 

움직임과 보행 변수 데이터는 스마트폰에서 자동 분

석된 후 화면에 표시 되며, 이메일로 데이터를 전송하

여 최종 자료 분석에 사용하였다(Fig. 1).   

Mean±SD
Range 

(min.∼max.)

Age (years) 60.10±12.23 29∼83

Height (cm) 165.83±8.20 150∼180

Weight (kg) 63.38±8.48 50∼80

Onset (months) 11.07±9.42 2∼38

Sex (male/female) 21/9

Affected side 
(left/right)

10/20

Etiology 
(ischemic/hemorrahage)

21/9

Table 1. General characteristics of subjects 
(n=30)

Fig. 1. Sample data from smartphone application.
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3. 측정 절차

연구 상자는 허리밴드를 이용하여 스마트폰을 

허리뼈 3번에 고정한 후, 스마트폰 어플리케이션 사용

법에 따라 걷게 하였다. 연구 상자들은 시작점에서 

측정자가 ‘시작’ 이라고 신호하면 스마트폰의 실행과 

동시에 6 m를 보행하였고 이 동안 측정 도구에서 데이

터를 수집하였다. 6 m의 보행이 모두 완료 된 후에는 

‘그만’이라고 신호하고 스마트폰의 데이터 수집을 멈

추었다. 상자들은 편안한 속도와 빠른 보행을 실시

하였고, 총 3번의 실험을 통한 평균값을 최종 결과 

값으로 사용하였다. 

4. 자료 분석 

본 연구 자료의 통계처리를 위해 통계프로그램인 

SPSS (statistical package for the social sciences ver. 23.0, 

IBM Corporation, USA)를 사용하였다. 연구 상자의 

일반적인 특성은 기술통계와 빈도분석을 이용하였으

며, 뇌졸중 환자의 보행 평가 변수의 정규성 검증을 

위하여 Kolmogorov-Smirnov 검증을 실시하였다. 또한, 

뇌졸중 환자의 3번 보행 중 측정한 값의 차이가 있는지 

알아보기 위하여 반복 일원분산분석(repeated one-way 

of analysis of variance)를 실시하였다. 통계적 유의성을 

분석하기 위해 유의수준을 ɑ=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 스마트폰 어플리케이션을 이용한 보행 변수의 정

규성 검증 결과

뇌졸중 환자를 상으로 3번의 보행 후, 각 변수들

의 측정된 평균값을 Kolmogorov -Smirnov 정규성 검증 

결과, 모든 보행 변수에서 정규 분포를 이루는 것을 

보여주었다. 

2. 스마트폰 어플리케이션을 이용한 3번의 보행 변

수 측정값의 차이 결과

뇌졸중 환자를 대상으로 3번 반복 측정한 값의 반복 

일원분산분석 결과는 Table 2와 같았다. 측정 결과, 3번의 

반복 측정 간의 통계적으로 유의한 차이를 보여주지 않았

다(p>0.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 스마트폰 어플리케이션을 사용하여, 체

중중 기반의 뇌졸중 환자의 보행 평가 시 사용 가능성

을 제시하고자 하였다. 뇌졸중 환자는 6m의 보행거리

를 편안한 보행으로 실시하였으며, 보행 평가를 위하

여 스마트폰을 허리뼈 3번에 위치하고 걷게 하였다. 

연구 결과, 3번의 보행 측정값들은 정규성을 이루었으

며, 3번의 측정값간의 차이가 통계적으로 나타나지 

Parameters 1st 2nd 3rd F p

Duration (sec) 9.66±3.91a 9.46±3.83 9.04±3.41 2.58 0.09

Gait speed (m/min) 42.33±13.94 43.12±14.07 44.09±12.82 1.91 0.16

Step length (cm) 37.39±13.25 38.28±13.80 38.39±12.50 0.63 0.54

Cadence (steps/min) 115.48±11.73 115.22±12.21 113.26±22.25 0.24 0.67

Vertical bCOM displacement (cm) 1.88±0.85 1.94±0.95 1.95±0.96 0.17 0.84

Lateral COM displacement (cm) 1.52±1.05 1.61±1.11 1.51±1.07 0.18 0.83
amean±standard deviation, bCOM: center of mass

Table 2. Repeated one-way ANOVA among 3 trial walking performances (n=30)



스마트폰 어플리케이션을 이용한 뇌졸중 환자의 보행 평가 가능성 | 71

않아 일관된 값을 산출하는 것을 보여 주었다. 

본 연구에서 사용한 보행 측정 방법은 스마트폰에 

내장되어 있는 자이로 센서(gyro sensor)와 가속도 센

서(acceleration sensor)가 허리부위에서 체중심의 이동 

특성을 반영하여 보행 변수를 산출하는 원리로 측정

되었다. Jung 등(2015)은 이미 이러한 특성을 이용하여 

기존의 체중심 기반의 가속도계 보행 분석과 스마트

폰을 이용한 분석의 상관성을 제시하였다. 하지만, 이

들 연구에서는 스마트폰이 제시하는 가속도 값의 원 

데이터 값을 공학적 계산으로 변환하여 체중심 이동 

특성을 제시하여, 실제 공학적 지식이 부족한 임상 

물리치료사들이 사용함에 있어 많은 제한이 되었다. 

그렇지만, Jung 등(2015)은 향후 스마트폰 내장부품이

나 기술개발로 향후 많은 평가 이용이 가능할 것이라 

하여 사용 가능성을 제시하였다. 실제 본 연구에서 

사용한 스마트폰은 선행 연구에서 사용한 스마트폰의 

내장 부품이 향상된 제품이며, 또한, 공학적 계산과 

같은 변환 과정이 필요 없이 어플리케이션 자체적으

로 필요한 보행 변수를 산출해 주어, 임상적 사용 가능

성을 제시 할 수 있었다.

본 연구에서 제시된 보행 시간(gait duration), 보행 

속도(gait speed), 보폭(step length), 그리고 분속 수

(cadence)는 일반적으로 많이 제시되는 보행 변수이다. 

이러한 값들은 연구 상자, 특히 뇌졸중 환자와 같이 

보행에 많은 영향을 주는 경우, 피험자의 특성에 따라 

다양한 값이 제시된다. Bae 등(2011)의 연구에 참여했

던 뇌졸중 환자의 경우 평균 보폭은 40.22cm, 평균 보행 

속도는 60.64cm/s, 그리고 평균 분속 수는 90.08steps/min

를 보여주었다. 본 연구에서 사용된 어플리케이션은 

체중심 기반으로 시간과 거리를 역으로 산출하여 보

행 변수를 간접적으로 제시하였다. Park과 Woo (2015)

의 연구에서는 체중심 기반의 보행 분석기를 허리에 

차고, 동시에 압력 기반의 보행 분석시스템의 걷기를 

통하여 활보장, 보행 속도, 보행 시간 등에서 통계적으

로 유의한 상관관계를 입증함으로서 체중심의 가속도 

기반의 보행 측정이 임상에서 사용 가능하다고 제시

하였다. 압력 기반 중심의 보행 분석과 체중심 기반으

로 한 보행 분석은 실제 데이터 값의 수집 위치가 바닥

에서 압력을 인식하여 처리하는 과정과 허리부위 주

위에서 발생하는 체중심 가속도 기반의 데이터 값을 

기준으로 처리하는 차이로 인하여 실제 측정값의 차

이가 발생할 수 있다고 생각된다. 

또한, 본 연구에서 뇌졸중 환자의 수직 체중심 이동

범위는 1.92±0.79cm이었으며, 좌우 체중심 이동범위

는 1.55±0.90cm로 나타났다. 본 연구과 똑같은 어플리

케이션을 이용한 An과 Woo (2017)는 정상인을 상으

로 실시하였다. 연구 결과, 정상인에서의 수직 체중심 

이동범위는 2.98±0.62cm이었으며, 좌우 체중심 이동

범위는 1.81±0.68cm 이었다. do Carmo 등(2015)은 보행 

중 체중심은 좌우 7.2±1.3cm, 수직 2.9±0.7cm, 편마비 

환자의 경우 좌우측 8.9±3.9cm, 수직 3.9±1.2cm 더 크게 

보고하였으며, Smith 등(2002)는 젊은 남성의 경우 수

직은 3.85±0.93cm, 젊은 여성 3.11±0.66cm, 노인 남성 

3.49±0.67cm, 노인 여성 2.88±0.59cm, 좌우 움직임은 

젊은 남성 5.15±1.49cm, 젊은 여성 4.55±1.01cm, 노인 

남성 5.07±1.06cm, 노인 여성 5.09±1.58cm로 제시하였

다. An과 Woo (2017)의 연구에서 정상 성인 남자와 

여자의 수직 체중심 이동범위의 유의한 차이를 남성

과 여성에서 유의한 차이를 보인 신장 때문일 것이라

고 하였다. 즉, 실제 허리부위의 위치나 체중심의 위치

는 신장에 영향을 받게 되고, 이로 인하여 움직이는 

체중심의 범위는 연구 상자의 신체 특성이나 보행 

특성에 많은 영향을 줄 수 있으리라 생각된다. 

일반적으로 체중심은 인간의 보행을 간단하게 표현

하는 변수로 사용 될 수 있으며, 체중심의 이동 변위는 

몸에 작용하는 힘의 결과로 볼 수 있다(Saunders et al., 

1953). do Carmo 등(2015)은 체중심 이동 경로는 뇌졸중 

환자에서 중요한 보행 평가 변수로서 주로 입각기 뿐만 

아니라 유각기 기간의 변화를 보여준다고 하였으며, 

Ellis 등(2015)은 스마트폰 기반의 보행 분석은 전통적

인 보행 분석을 체할 분석방법으로서 특히 비용 비 

효과가 좋고 편하고 임상에서 사용하기 좋은 평가방법

이라고 하였다. Isho 등(2015)은 스마트폰 기반의 보행

분석을 뇌졸중 환자에게 적용해 넘어짐의 위험이 있는 
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사람과 없는 사람을 구분할 수 있을 것이라고 하였으

며, Furrer 등(2015)는 스마트폰 어플리케이션은 사용하

기 편하며, 임상에서 사용할 수 있는 타당도 있고 편하

고 좋은 잠재력을 가지고 있다고 하였다. 그리고, 

Capela 등(2015)은 스마트폰이 포함하고 있는 하드웨어

를 이용하여 6분 걷기 검사와의 타당도를 입증하였으

며, 특히 가속도기반의 보행 주기의 뒤꿈치 닿기도 구

분하여 향후 임상 현장에서 편리하게 사용할 수 있다고 

하였으며, O’Sullivan 등(2009)은 넘어짐의 경험이 있는 

노인과 넘어짐 경험이 없는 노인과의 가속도 기반의 

균형 측정과 높은 상관관계를 제시하였다.

본 연구는 기존의 복잡하고 비교적 많은 시간과 

장소가 소요되는 3차원적 보행 분석에 비해 비교적 

좀 더 임상에서 쉽고 빠르며, 간단하게 사용할 수 있는 

방법으로 스마트폰 어플리케이션을 이용하여 보행을 

평가하였다. 하지만, 본 연구에서는 30명의 뇌졸중 환

자를 보행의 특성별로 구분하지 않았으며, 다른 객관

적 평가 도구 특히 압력 기반 중심이나 3차원적인 

보행 분석 시스템과 동시에 측정하지 않아 신뢰도나 

타당도를 단정하기에는 제한이 있을 수 있으리라 생

각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 IT 발달과 스마트폰 사용 중화의 따른 

스마트폰 어플리케이션 개발이 활성화됨에 따라, 이

를 이용한 뇌졸중 환자의 보행 측정 가능성을 알아보

고자 하였다. 3번의 보행 측정 결과, 측정된 보행 변수

들은 정규 분포를 하였으며, 3번의 측정 값 간의 통계

적으로 유의한 차이를 보여주지 않았다. 연구 결과, 

스마트폰 어플리케이션의 보행 평가는 일관된 값을 

제시하며, 반복 측정함에도 불구하고 환자가 보여주

는 값을 큰 오차 값을 벗어나서 제시하지 않았다. 향후 

연구에서는 현재 사용하고 있는 3차원적 보행 분석 

시스템과 같은 보행 분석을 동시에 측정하여 부족한 

부분을 개선되고, 새로운 어플리케이션이 개발된다

면, 임상에서 스마트폰 어플리케이션을 이용한 보행 

평가가 충분히 가능 할 것이라 생각된다. 
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