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In this study, an insole-type ground reaction force (GRF) measurement system using a load cell was manufactured and

configured as a system that can measure joint angle and GRF, when walking in conjunction with a commercialized inertial

sensor. The data acquisition device was used to acquire synchronized data, between the inertial measurement unit (IMU)

sensor and the load cell insole. A three-dimensional motion analysis system comprising six infrared cameras and two ground

reaction forces, was used to check the accuracy of the gait measurement system, comprising an inertial sensor and a load

cell insole. The motion and force data were acquired while performing five times six-meter walking test by five young adult

male subjects (Age: 26.0±1.8, Height: 171.4±6.8 cm, Weight: 62.2±10.8 kg). It was measured and as a result of comparing the

calculated sagittal joint angle with the vertical GRF, the sagittal lower extremity joint angle correlation coefficient (Pearson’s r)

was 0.40 to 0.94, and the vertical GRF to be 0.98 to 0.99. It is necessary to upgrade the joint angle calculation algorithm

through future research. Additionally, the possibility of clinical application for actual stroke patients will be reviewed.
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1. 서론

보행은 인체에서 수행할 수 있는 대표적인 운동 중 하나이다.

신체의 이동과 행동에 있어 가장 기본적인 기능인 보행은 생체의

전기적 신호로부터 근육의 수축이 유발되고 근육의 활성화를 통

해 관절의 굴곡과 신전운동이 수행되며 하지 말단부인 발의 위치

를 이동하며 지면을 딛는 힘의 추진력으로 수행된다[1]. 이러한

보행은 운동기능 장애 또는 근골격계 질환의 종류와 중증도, 연령

등에 따라 다양한 형태로 나타난다[2]. 젊은 성인과 고령자의 경

우 보폭과 속도의 차이가 있고[3], 뇌 신경질환인 파킨슨 환자의

경우 좁은 보행, 낮은 속도, 발 끌림, 급격한 가속도의 증가 등의

특성을 나타내며[4], 뇌졸중 편마비 환자의 경우 인위적으로 골반

을 들어 올리며 환측 다리로 원을 그리는 회선보행(Circumduction

Gait), 중둔근 약화에 따른 고관절이 틀어지며 수행되는 보행인 트

렌델렌버그 보행(Trendelenburg Gait)의 특징이 있다[5]. 

이처럼 노화 또는 질환에 따른 보행 특성의 변화는 교정 또

는 치료를 위한 기준이 되므로 보다 정확하고 정량적으로 현재

의 상태를 측정하는 것이 필요하다. 보행 형태의 정량화를 위해

다양한 기술이 활용되고 있다. 캠코더 등의 카메라를 이용한 보

행 동영상 촬영 및 분석 기법, 반사 마커 기반의 광학식 3차원

적외선 카메라로 상대적인 위치 좌표를 인식하는 방법, 그리고

관절각도를 산출할 수 있는 가속도 및 자이로 센서 형태의 기기
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가 대표적이다[6]. 

광학식 기기인 적외선 카메라와 반사 마커로 구성된 동작측정

시스템은 정확한 위치 좌표 측정이 가능하여 정밀한 분석에 사용

되고 있다. 하지만 가격이 고가이고 설치 장소의 제한, 반사 마커

의 유무, 측정 환경 등의 단점이 존재한다. 일반인의 경우 동작측

정 시스템의 사용이 용이하나 움직임이 불편한 뇌졸중, 파킨슨 등

의 운동기능 장애 환자들에서는 사용성이 비교적 떨어진다.

이러한 단점을 해결하기 위해 최근에는 관성센서를 활용한 시

스템이 개발되어 활용되고 있다. 관성센서는 신체 부착 용이성이

뛰어나고, 블루투스 또는 무선통신 등의 방식을 사용하여 모바일

형태의 기기에서도 운용이 가능하다. 관성센서의 응용 시 단점으

로 제기되던 지자계, 자이로 센서와 전도체 간의 자기장 간섭과

가속도계의 바이어스 드리프트로 인한 적분 누적오차의 존재는

최근 신호처리 기법을 이용한 필터 설계를 통해 점차 고도화되

고 있다[7]. 이러한 단점이 감소함에 따라 신체의 움직임을 측정

할 때 비교적 사용성이 좋은 관성센서의 활용이 증가하고 있다.

선행 연구를 살펴보면 관성센서를 이용한 보행분석 시스템과 다

양한 분석 알고리즘의 결과물을 제시하고 있다. 가속도 센서를

이용한 보행거리 측정 시스템 개발 연구[8], 관성센서 기반 보행

분석 시스템 구현한 연구[9], 관성센서를 이용하여 여러 보행조

건에 따른 관절각도 변화량을 비교한 연구가 있다[10]. 

대부분의 연구에서는 보행 시점에 따른 관절의 굴곡과 신전 형

태를 분석하는 운동학(Kinematics) 분석이 주로 수행되고 있다. 이

러한 운동학적 분석과 지면으로부터 측정되는 힘 변화량을 함께

고려하면 움직임에 필요한 힘 벡터를 계산하는 운동역학(Kinetics)

분석이 가능하다. 예를 들어, 보행기능 장애로 대표적인 질환인 뇌

졸중은 뇌기능 부전으로 근육 활성화에 이상이 발생되며 하지 건

측과 환측의 보행 시 지면반력 및 관절 모멘트 변화의 정량화로

더욱 구체적인 기능 평가와 재활운동 처방이 가능하다. 파킨슨병

환자의 경우에도 도파민 등의 신경전달물질의 불균형으로 서동증

과 같은 보행속도의 감소 시 지면반력의 크기 보행기능 장애에서

힘을 함께 고려하는 보행분석이 가능해진다. 하지만 현재 관성센

서와 함께 보행 시 힘을 고려할 수 있는 상용화된 시스템은 찾아

보기 어렵고, 족저압을 측정하는 스마트 인솔 등의 시스템이 있으

나 관성센서와 융합을 고려한 시스템은 부족한 실정이다. 

따라서, 본 연구에서는 로드셀을 적용한 인솔 형태의 지면반

력 측정 시스템을 제작하고 상용화된 관성센서와 연동하여 보

행 시 관절각도와 지면반력을 동시에 측정할 수 있는 시스템으

로 구성하였다. 추후 실제 뇌졸중, 파킨슨 등의 환자에게 적용하

기에 앞서 일반인을 대상으로 활용이 가능한지에 대한 보행실

험 측정 데이터 검증을 수행하였다. 

2. 방법

2.1 보행측정 시스템 구성

보행 시 관절각도의 측정을 위한 관성센서는 Fig. 1의 상용화된

EBMotion V4 (E2Box 사)를 사용하였다. 관성센서는 3축 자이

로스코프, 3축 가속도 센서, 3축 지자기 센서로 총 9축으로 구

성되어 있고, 내장된 알고리즘으로는 RHA (Robust Heading

Algorithm), RAA (Robust Attitude Algorithm), AGC (Auto

Gyroscope Calibaration)이 적용되어 측정 한계 상황에서 오차를

최소화할 수 있다. 사용 환경에 따라 Digital Low Pass Filter는

5-250 Hz, 민감도는 자이로 250-2,000 dps, 가속도 2-16 g의 특

성을 가진다. 크기는 32 × 24 mm이며, 충전회로가 내장되어 있

는 1 cell 리튬폴리머 배터리가 함께 탑재되어(충전전류 cc =

130 mA) 충전이 가능하다. 관성센서로부터 측정된 신호는 RF

수신기로 전달되어 수집된다. 센서의 무선 데이터 처리는 1,000

Hz이며, 최대 15개의 센서가 연결될 경우 각 85 Hz까지 측정이

가능하다. 통신속도는 9,600-921,600 bps, SMA 커넥터를 이용

하여 안테나가 연결된다[11]. 

보행 시 지면반력의 측정을 위해 상용화된 광학식 단축

EzForce-1D (i2A systems 사) 로드셀을 사용하였다[12]. 광학식

로드셀은 탄성체의 변위량(Displacement)을 측정하므로 전압 증

폭기가 필요 없고 소형화가 가능하다. 최대 측정치는 100 kg, 반

복성(Repetability)은 0.5%, 측정 전압 범위는 0.8-3.0 volt, 정확

도는 2.0%, 응답속도는 50 ms, 변화율인 V-F Coefficient는 45-

65 kgf/volt이다. 로드셀의 무게는 18.6 g, 직경 30, 높이 6.9 mm

로 재질은 알루미늄이다. 로드셀을 사용한 지면반력 측정 인솔

제작 시, 보행 시 지면에 접촉되는 발의 위치를 고려하여 중족

골(Metatassal) 내/외측 각 1개, 발뒤꿈치 종골(Calcaneus) 1개로

총 3개의 로드셀을 배치하였다. Fig. 2와 같이 사용자 발의 크기가

Fig. 1 IMU sensor system (E2box V4 system with receiver)

Fig. 2 Loadcell Insole
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상이함에 따라 인솔의 중간 부분에 1 cm 간격의 블록 6개를 밸

크로로 결합할 수 있도록 하여, 발 크기에 따라 블록 개수 조

절이 가능하도록 하였다.

Fig. 3과 같이 관성센서와 로드셀 인솔의 동기화된 데이터 획

득을 위해 데이터 수집 장치인 myRIO (National Instruments

Corp.)를 사용하였다. myRIO는 개발되는 알고리즘을 하드웨어

로 지원하여 복잡한 실제 시스템을 설계하는데 필요한 성능을

제공한다. 듀얼코어 ARM Cortex-A9 프로세서 및 Artix-7

FPGA가 탑재되며 전체 프로그래밍이 가능한 Xilinx Zynq-7010

SoC를 바탕으로 설계되어 있다[13]. 로드셀 데이터는 아날로그

형태로 직접 유선으로 입력되며, 관성센서 데이터는 RF 수신기

를 myRIO의 USB port에 연결하여 무선으로 데이터를 획득하

였다. 관성센서와 로드셀 인솔로부터 측정 및 전송되는 데이터

는 NI myRIO에서 동기화된 샘플링 주파수로 수집되어 PC로

전송되며, 시스템의 제어와 데이터의 저장을 위해 NI 사의

LabView 프로그램으로 구성하였다. 

2.2 보행측정 시스템 검증

관성센서는 최대한 정면을 향하도록 하여 하지의 양측 허벅

지, 정강이, 발등에 총 6개를 부착하였다. 로드셀 인솔은 양쪽

발바닥에 접촉하도록 하여 밴드 스트랩으로 발목과 발등의 유

격이 없도록 고정하였다. 관성센서와 로드셀 인솔로 구성된 보

행측정 시스템의 정확도를 확인하기 위해 적외선카메라 9대

(Kestrel 300 and Eagle, Motion Analysis Corp.)와 지면반력기

2대(OR6-7, Kistler Corp.)로 구성된 3차원 동작분석 시스템을

활용하였다. Fig. 4와 같이 3차원 동작분석 시스템에서 동작데

이터 수집에 사용되는 반사 마커는 관성센서 부착지점 위, 아

래에 각 2개씩, 양측 총 12개를 부착하였다. 보행측정 시스템

의 각속도 데이터와 로드셀 인솔 데이터는 NI myRIO에서 60

의 샘플링 주파수로 동기화되었고, 3차원 동작분석 시스템은

샘플링 주파수 120 Hz로 획득되었다. 두 데이터 간 비교를 위

해 보행측정 시스템 데이터는 120 Hz로 리샘플링(Resampling)

하였다.

근골격계 질환이 없고 정상보행을 수행하는 젊은 성인 남성

피험자 5명을 대상으로 (나이: 26.0±1.8세, 신장: 171.4±6.8 cm,

체중: 62.2±10.8 kg) 6 m 직선보행을 5회 수행하였다. 분석에는

최초 1회 및 최종 5회차 데이터를 제외한 데이터를 사용하였다.

3차원 동작분석 시스템으로부터 측정된 위치데이터와 관성센서

의 자이로스코프 데이터로부터 하지의 고관절, 무릎관절, 발목

관절 시상면 각도 변화량을 각각 산출하였다[14]. 로드셀 인솔

데이터는 로드셀 3개 총합의 값으로 지면반력을 산출하였다. 3

차원 동작분석 시스템과 관성센서의 관절각도는 보행 이벤트의

우측 발뒤꿈치 접지기(Heel Contact)를 0, 유각기 종료 후 다음

우측 발뒤꿈치 접지기를 100%로 정의하였을 때의 시점에 맞추

어 동기화하였다. 3차원 동작분석 시스템에서는 카메라와 동기

화된 지면반력 측정값으로 보행 이벤트를 추출하였고, 본 연구

에서 제작한 보행측정 시스템에서는 관성센서와 동기화된 로드

셀 인솔 측정 지면반력 측정값으로 보행 이벤트를 추출하였다

[14]. Fig. 5의 관절각도의 정의 및 산출을 위한 수식은 식(1)부

터 식(4)와 같다. 아래 식(1)부터 식(4)에서 는 무릎관절 각θknee

Fig. 3 Data acquisition system by NI myRIO box

Fig. 4 Attachment of gait acquisition sensor system and marker

Fig. 5 Definition of lower-limb joint angle
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도, 는 대퇴골 센서 각도, 는 정강이 센서 각도, ,

, 는 자이로 x, y, z축 각 속도 기준 방향을 나타낸다.

 (1)

 (2)

 (3)

(4)

(at: pitch, as: Roll, ac: Yaw)

3. 결과

3.1 하지 관절각도 결과

보행 시 관성센서와 3차원 동작분석 시스템의 적외선 카메라

로부터 산출된 5명의 관절각도 평균값 결과는 Fig. 6과 같고, 관

절각도의 최소, 최대, 관절 가동범위(Range of Motion, RoM), 평

균값 결과 및 두 시스템 간의 결과의 상관계수는 Table 1과 같다. 

3.2 지면반력 측정 결과

보행 시 로드셀 인솔과 지면 반력기로부터 산출된 수직축

(Vertical) 힘의 5명의 평균값 결과는 Fig. 7과 같고, 지면반력의

최소, 최댓값 및 힘의 면적에 대한 결과 및 두 시스템 간의 상관

계수는 Table 2와 같다.

4. 고찰 및 결론 

본 연구는 장소에 구애받지 않고 뇌졸중과 파킨슨병 환자에게

운동학 및 운동 역학적 보행분석에 적용하기 위한 보행분석 시스

템의 개발 예비연구로, 관성센서 기반 하지 관절각도와 로드셀

인솔 기반 지면반력의 동시 측정이 가능한 시스템 시작품을 제작

하고, 정상 성인을 대상으로 간단한 검증 실험을 수행하였다. 

기존 선행연구에서 개발된 보행분석 시스템은 운동학적 관절

각도 변화와 지면반력을 각 시스템에서 측정하는 방식으로 구

현되는게 대부분이나 본 연구에서 개발한 시스템의 경우 관절

각도와 지면반력이 동시에 측정 가능하다는 장점이 있다. 동기

화된 데이터를 확인하기에 앞서 관절각도와 지면반력 측정 정

확도를 각 센서별로 검증하는 작업이 우선된다. 측정 데이터의

유사도를 확인하는 대표적인 방법은 보행 이벤트를 기준으로

동기화된 패턴의 유사도를 확인하는 상관계수로 비교하는 방법

이다. 

여러 선행연구에서는 정확도와 정밀도가 우수한 관성센서와

3차원 동작분석 시스템의 광학식 적외선 카메라로 측정 및 산출

θthigh θshank gx

gy gz

θknee θthigh θshank–( ) t θ
0

+d∫=

θthigh

gz1

gz1

-------1– as
1

td∫+tan=

θshank

gz2

gz2

------- as
2

td∫+1–tan=

θ
0

θthigh0 θshank0+=

Fig. 6 Joint angle of gait by IMU & Motion camera

Table 1 Comparison of measured kinematic data

Hip Knee Ankle

IMU range 140.10-168.42 135.15-175.65 98.56-123.16

Motion range 123.36-163.19 133.01-175.17 106.81-146.65

Error [%] 7.65 2.28 11.96

RMSE 12.47 1.81 13.60

Corr. 0.47 0.94 0.40

(RMSE: root mean square error, Corr.: Pearson’s r)
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되는 결과를 비교 검증하고 있으며, 관성센서로 산출되는 시상

면의 관절각도의 상관관계는 최소 0.7에서 0.9 수준의 결과를

나타내고 있다[15]. 본 연구의 결과에서는 발목 관절각도에서

최소 0.40, 무릎각도에서 최대 0.94의 패턴의 유사도를 나타내

어 일반적인 수준임을 확인하였다. 관성센서로 측정 및 산출되

는 관절각도 결과는 비교적 정확도가 떨어진다. 신체에 부착되

는 마커의 위치데이터로부터 산출되는 광학식 적외선 카메라

가 아닌 자이로 센서의 Pitch, Roll, Yaw 값, 보정에 활용되는

가속도 센서의 가속도 데이터 적용 알고리즘 방식에 의존도가

높기 때문이다[15]. 더욱 정확한 관절각도의 산출을 위해 관성

센서에 대한 후처리 알고리즘 고도화 작업이 필요하다. 본 연

구에서 사용된 관절각도 산출 알고리즘은 센서 내에 내장된 노

이즈 필터 등의 전처리 알고리즘을 사용하고, 자이로 센서 데

이터를 주로 활용한 관절각도 산출 방식을 적용한다. 따라서

추후 연구를 통해 최적의 관절각도 산출 알고리즘을 적용하는

작업을 수행하고자 한다.

지면반력의 경우 로드셀 또는 압력센서가 삽입되는 인솔과 3

차원 동작분석 시스템의 지면 반력기로 측정 및 산출되는 수직

축의 힘을 비교 검증하고 있으며, 선행연구의 결과에서는 보행

시점에 따른 힘의 변화량 패턴의 유사도를 나타내는 상관계수

가 최소 0.8에서 최대 0.9 수준을 보이고 있다[16]. 본 연구의 결

과에서도 0.98-0.99를 나타내므로 선행연구들과 유사한 정확도

의 결과임을 알 수 있다. 

로드셀의 경우 단축의 힘 값이 측정되므로 수직축의 힘의 변화

량만이 고려되므로 내외측(Mediolateral)과 전후측(Anteroposterior)

방향으로 측정되는 힘은 고려하지 못하는 단점이 있다. 이는 인솔

에 삽입되는 로드셀 선정 시 3축의 센싱이 가능한 로드셀의 적용

으로 해결이 가능할 것으로 사료되며 로드셀의 두께와 무게를 고

려할 필요가 있다. 추후 연구에서는 로드셀 뿐만 아니라 압력이 측

정되는 다양한 족압형 인솔 시스템과 함께 동기화하여 시스템을

구성하고 최적화된 시스템을 도출하고자 한다.
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