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Reliability of Visual Gait Analysis according to Clinical Experience Level of Physical 
Therapists

임상 물리치료사의 경험에 따른 시각적 보행 분석의 신뢰도 
연구

Purpose: Visual gait analysis plays a pivotal role in determining the important gait problem of patients. A few studies 
have been published and have received little attention regarding visual gait analysis on patients with orthopedic 
problems. The purposes of this study were to investigate the difference of reliability levels according to experience of 
clinical physical therapists.

Methods: Thirty-five clinical physical therapists, 5 high experienced, 15 experienced, and 15 inexperienced, were recruited 
and individually evaluated these videotaped gait patterns of the participants, and filled up the structured gait analysis 
form. The gait of nine participants was videotaped. Reliability levels were calculated by the Intraclass Correlation 
Coefficients (ICC).

Results: The inter-rater reliability of high experienced group (ICC=0.56; 95% CI: 0.50-0.62) was comparable to that of the 
experienced raters (ICC=0.48; 95% CI: 0.43-0.53) and inexperienced group (ICC=0.42; 95% CI: 0.38-0.46). High experienced 
group reached a higher inter-rater reliability level. The average intra-rater reliability of the high experienced group was 0.70 
(ICCs ranging from 0.54 to 0.82). The experienced group reached an average intra-rater reliability of 0.61 (ICCs ranging 
from 0.47 to 0.81). The inexperienced group attained average ICC values of 0.53 (ICCs ranging from 0.30 to 0.74).

Conclusion: Use of a structured gait analysis form as described in this study was found to be moderately reliable. Clinical 
experience appears to increase the reliability of visual gait analysis. 
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Ⅰ. 서론

보행은 이동의 중요 수단이며 보행의 이상 출현은 이동성 손상 
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에 관한 중요한 지표가 된다.1 임상 물리치료사는 치료의 

효과를 평가하거나 손상의 원인을 조사하기 위해 환자의 보행 

양상을 평가한다.2 물리치료사는 비정상 보행의 원인 인자를 

입증하고 보행 효율성을 향상시키고자 하는 목적으로 대상자의 

보행을 관찰 분석하고, 비정상 보행을 유발하는 근본적인 

원인과 생역학적 인자를 찾아내며 이를 치료하여 정상 보행을 

유도하고자 한다.3,4 평가자는 정상 보행 패턴에서 왜곡되고 

비대칭의 원인인자를 빠르게 움직이는 대상의 동작에서 평가 

해야 하기 때문에 전문적인 지식이 필요하다. 또한, 보행 진단 
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도구의 임상적 영향을 평가하는 것은 매우 어려운 일이다.5 

환자 평과 결과는 환자의 치료 결과와 평가자의 임상 의사 

결정과정에 영향을 미치기 때문에 환자의 치료와 치료결과에 

직접적인 영향을 준다고 할 수 있다.6 보행 평가는 보행 편위를 

규명할 수 있는 최적화된 도구를 사용해야 하며, 이러한 

도구를 사용하는 평가자간에는 높은 신뢰도와 타당도가 나타 

나야 한다.

컴퓨터 보행 분석은 임상에서 평가와 치료계획 수립과정에 

서 선호되지만, 학문적 연구에서 더 많이 사용되는 경향이 있 

다. 컴퓨터를 이용한 3차원 보행 분석은 보행 편위 평가에서 

표준으로 여겨지며, 시각적 관찰 분석보다 정확하다. 이렇듯 

컴퓨터 보행 분석은 타당도와 신뢰도가 높은 평가도구다.7 

하지만, 대다수 임상 물리치료사들이 임상적인 평가도구로 

사용하기에 고비용이며 비실용적이다. 하지만, 시각적 관찰적 

보행 분석은 학문적, 임상적 환경에서 가장 널리 사용되는 방법 

중에 하나이며, 컴퓨터 보행 분석에 비교해 저렴하며 빠르고 

사용하기 쉬운 방법으로서 현재 임상에서 가장 많이 사용되는 

방법이다.3,4 따라서, 시각적 보행 분석은 보행 편위와 물리치료 

과정을 결정하는데 주요한 역할을 한다. 이러한 이유로 임상 

물리치료사들은 기본적인 진단 도구로서 시각적 보행 분석을 

사용해 왔다. 시각적 관찰 분석 도구 중 Physician Rating 

Scale8,9와 Rivermead visual gait assessment10 같은 시각적 

보행 분석 도구들이 평가자간의 에러의 잠재적인 원인을 최 

소화기 위해 수정 보완되어 사용되어 오고 있다. 이러한 시 

각적 보행 분석 도구는 객관적인 보행 분석 도구에 비해 타당 

도, 신뢰도, 민감도와 특이도에서 높지 않은 수준을 보여 주고 

있다.11

대부분의 병원에서 물리치료사들이 환자의 보행을 분석 

하고 이 결과를 다른 임상가들이 사용한다. 하지만, 시각 

적 보행 분석의 주관적인 특성상 평가자의 경험의 정도와 

전문성이 평가 과정이나 결과에 중대한 영향을 미친다. 신 

입 물리치료사의 분석 또한 보행 문제를 가진 환자의 진단 

및 평가 결과에 중대한 영향을 미친다. 이렇듯, 신입 물리 

치료사일지라도 보행 평가와 분석 결과에는 정확도가 요구 

된다. 하지만, 시각적 보행 분석 데이터의 신뢰도와 치료사의 

경험 사이의 관계를 조사한 연구는 매우 적다.2,12 
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Subject Age Gender Type of problem Affected side

1 78 F Status post knee prosthesis Right

2 77 M Non-specific knee pain Right

3 71 F Status post femur fracture Left

4 67 F Non-specific knee pain Right

5 68 M Status knee endoscope surgery Right

6 74 F Status post total hip replacement Left

7 69 F Status post hip prosthesis Left

8 65 F Non-specific knee pain Right

9 63 F Non-specific knee pain Right

High experienced (n=5) Experienced (n=15) Inexperienced (n=15)

Age (year) 38.40 ± 5.37 29.10 ± 2.48 28.38 ± 5.40

Gender (M/F) 3/2 7/8 8/7

Education (year) 19.00 ± 1.11 17.20 ± 0.40 16.75 ± 0.84

Clinical experience (year) 12.20 ± 4.54 5.64 ± 1.15 0

Table 1. General characteristics of patients

Table 2. General characteristics of physical therapists

Education years: ≤ 16.0, University graduated; 16.1-17.0, Master Science degree; ≥ 17.1, Ph,D degree.
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국내의 보행을 주제로한 연구들 또한, 신경학적 손상환자를 

대상으로 한 연구가 주를 이루며 정형외과적 손상 환자의 보행 

평가나, 물리치료사의 시각적 보행 분석을 대상으로 한 연구는 

거의 없다.13-16 따라서 본 연구의 목적은 시각적 보행분석에서 

물리치료사의 임상 경험에 따른 평가자간 신뢰도를 조사하고자 

한다.

II. 연구방법
  

1. 대상자 모집

대상자들은 신경학적 손상이 없으며, 정형외과적인 손상으로 

인해 보행편위를 보이는 자로 선정되었다. 보행보조도구 없 

이도 10m이상 독립적으로 보행가능하며 보행 모습을 비디 

오 촬영하는 것에 동의한 대상자들로 선정하였다. 사전에 보 

행관련 연구에 참여한 적이 없는 노인들로 9명이 모집되었다. 

대상자의 인구학적 특성은 설명하였다(Table 1).

2. 대상 물리치료사 모집

본 연구에서 목적된 표본 추출방법이 사용되었다. 본 연구 

에 참여에 동의한 35명의 학생 및 임상 물리치료사가 모집 

되었으며 임상 경력이 없거나 1년이하 물리치료사 15명, 2 

년이상 6년이하 경력의 임상 물리치료사 15명, 임상경력 8년 

이상의 물리치료사 5명이었다. 대상물리치료사 모집에 있어 

보행의 평가를 통해 질환여부의 진단이 조사대상이 아니라 

보행의 편위에 대한 평가에 관한 일반적인 지식을 조사하고자 

하였기에 본 연구에서는 임상경력을 축적에 있어 정형계 임상 

경력만으로 한정하지 않았다. 대상 물리치료사들은 실험 참 

여에 자발적으로 동의하였으며, 비디오속의 대상자들의 정보 

에 대해 비밀을 유지하기로 동의하였다. 대상물리치료사의 인 

구학적 특성은 설명하였다(Table 2).

3. 비디오 기록

10 m 보행로에서 3 m 떨어진 곳에 비디오 카메라 전, 측면에 
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Stance Swing

Item Question L/R Early Mid Late Early Late

General 1 Is a shortening stance phase present? Left Yes/No

Right Yes/No

Trunk 2 Is the trunk ant. to the hips? Yes/No

3 Is the trunk post. To the hips? Yes/No

4 Is lat. Flexion present L Yes/No

R Yes/No

5 Is arm swing reduced? L Yes/No

R Yes/No

Pelvis 6 Is the post. rotation excessive? Yes/No

Hip 7 Is the extension reduced? L Yes/No

R Yes/No

Knee 8 Is the extension reduced? L Yes/No

R Yes/No

9 Is the flexion movement absent? L Yes/No

R Yes/No

10 Is the flexion reduced? L Yes/No 

R Yes/No

11 Is the extension absent? L Yes/No

R Yes/No

Ankle 12 Is the plantar flexion reduced? L Yes/No

R Yes/No

Figure 1. Orthopedic Gait Analysis Form
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Inter-rater reliability Intra-rater reliability

Item High experienced Experienced Inexperienced High experienced Experienced Inexperienced

General 1 0.62(0.49-0.77) 0.50(0.34-0.75) 0.43(0.36-0.68) 0.74(0.59-0.89) 0.54(0.40-0.70) 0.65(0.59-0.80)

Trunk 2 0.59(0.46-0.74) 0.45(0.29-0.70) 0.41(0.34-0.65) 0.78(0.65-0.92) 0.68(0.53-0.83) 0.62(0.48-0.77)

3 0.42(0.36-0.61) 0.42(0.26-0.66) 0.39(0.24-0.61) 0.72(0.57-0.86) 0.63(0.48-0.78) 0.56(0.40-0.71)

4 0.41(0.35-0.59) 0.40(0.25-0.55) 0.36(0.21-0.51) 0.65(0.49-0.78) 0.59(0.43-0.73) 0.52(0.37-0.66)

5 0.33(0.01-0.56) 0.10(0.08-0.34) 0.13(-.0.07-0.61) 0.55(0.33-0.83) 0.47(0.34-0.61) 0.45(0.27-0.61)

Pelvis 6 0.52(0,39-0.65) 0.33(0.20-0.46) 0.19(0.08-0.33) 0.63(0.59-0.66) 0.47(0.14-0.67) 0.45(0.27-0.61)

Hip 7 0.65(0.54-0.77) 0.58(0.34-0.71) 0.47(0.28-0.64) 0.82(0.69-0.95) 0.74(0.63-0.85) 0.66(0.50-0.78)

Knee 8 0.59(0.35-0.75) 0.58(0.46-0.70) 0.52(0.39-0.65) 0.65(0.61-0.71) 0.65(0.49-0.83) 0.56(0.41-0.69)

9 0.66(0.50-0.78) 0.58(0.45-0.71) 0.55(0.41-0.66) 0.77(0.64-0.91) 0.81(0.70-0.88) 0.74(0.63-0.81)

10 0.48(0.18-0.66) 0.53(0.41-0.65) 0.52(0.39-0.63) 0.80(0.71-0.93) 0.68(0.49-0.87) 0.50(0.35-0.65)

11 0.37(0.17-0.67) 0.32(0.02-0.47) 0.26(0.14-0.40) 0.54(0.32-0.83) 0.48(0.18-0.65) 0.30(0.14-0.43)

Ankle 12 0.45(0.31-0.50) 0.36(0.10-0.53) 0.22(0.11-0.33) 0.69(0.53-0.81) 0.58(0.46-0.65) 0.35(0.15-0.65)

Table 3. Reliability of the gait analysis list per item

설치하여 대상자가 왕복하여 걷는 모습을 촬영하였다. 자연 

스러운 팔 스윙, 신발을 신지 않은 상태에서 자연스러운 보행 

속도로 걷도록 하였다. 고개는 정면을 향하도록 하였다. 

4. 비디오 관찰을 통한 보행 분석

본 연구에서 대상자들의 3차원 보행 분석 결과와 같은 객관 

적인 평가결과와 비교를 통해 신뢰도 검증을 실시하기 보다는 

임상현장에 이루어지는 시각적 보행평가와 유사한 환경에서 

표준 평가와 상응하는 기준을 확보하기 위해 물리치료사들이 

평가하기 사전에 정상 보행의 표준 정보를 제공하고, 평가지 

에 대한 교육을 실시하였다. 물리치료사들이 비디오 관찰  

분석시 정확한 분석을 위해 슬로모션 및 일시 정지기능을 

사용하도록 하였다. 비디오 분석시 시상면과 관상면을 따라 

분석을 실시하였다. 주어진 분석 도구에 관찰된 특이사항을 

기입하도록 하였다. 내적 신뢰도의 학습효과를 배제하기 위해 

두번의 평가 사이에 2주의 시간을 부여하였다. 본 연구에서 

사용한 Orthopedic gait analysis form은 Royal Dutch 

College of Physical Therapy 가 처음으로 제안하였으며, 이전 

연구에서 높은 타당도와 신뢰도를 보고 하고 있다(Figure 1).2 

Orthopedic gait analysis form은 크게 12 항목으로 구성되어 

있다. 1번 항목은 전반적인 보행의 편위 여부를 판단하며, 

2-5번 항목은 보행시 체간, 6번 항목은 골반, 7번 항목은 고관 

절, 8-11번 항목은 슬관절, 12번 항목은 족관절의 편위 여 

부를 평가하는 항목으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 평가 

대상자의 교육수준과 평가항목의 의미전달에 있어 왜곡을 

최소화하기 위해 영문 평가도구를 사용하였으며, 평가지에 대 

한 이해를 위해 평가항목의 영문적인 이해가 부족시 설명을 

부과하였다.

5. 통계분석

평가자간 및 평가자 내적 신뢰도는 급내상관계수(Intraclass 

Correlation Coefficient; ICC)를 이용하여 분석하였다. 

통계분석 프로그램은 PASW 18.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)이 이용되었다. 신뢰도와 95% 신뢰구간을 조사하 

였으며, 신뢰도는 계수의 범위에 따라 0.00~0.19 은 poor, 

0.20~0.39는 fair, 0.40~0.59는 moderate, 0.60~0.79 

substantial, 그리고 0.80~1.00는 almost perfect 로 해석하 

였다.

III. 결과

1. 평가자간 신뢰도

평가자간 신뢰도는 많은 임상 경력 물리치료사군은 ICC=0.56 

(95%CI: 0.50-0.62), 중간 임상경력 물리치료사군은 ICC=0.48 
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(95% CI: 0.43-0.53), 그리고 신입 물리치료사군은 ICC=0.42 

(95% CI: 0.38-0.46) 였다.

2. 평가자내 신뢰도

평가자내 신뢰도는 많은 임상경력 물리치료사군은 평균 ICC 

=0.70 (범위 0.54-0.82), 중간 임상 경력 물리치료사군은 

ICC=0.61 (범위 0.47-0.81), 그리고 신입 물리치료사군은 

ICC=0.53 (범위 0.30-0.74) 이었다.

3. 평가지 각 항목별 신뢰도

평가자간 신뢰도 검증에서 많은 임상경력 물리치료사군은 

거의 대부분의 항목에서 moderate에서 substantial 수준 

의 신뢰도를 보여 주었으나, 4번(ICC=0.33)과 9번 항목(ICC 

=0.37)에서 부적절한 신뢰도를 보였다. 중간 임상경력 물리치 

료사군은 대부분의 항목에서 moderate 수준의 신뢰도를 

보였으나, 5번(ICC=0.10), 6번(ICC=0.33), 11번(ICC=0.32), 

및 12번(ICC=0.36) 항목에서는 부적절한 신뢰도를 보였다. 

신입 물리치료사는 대부분의 항목에서 poor에서 moderate 

수준이 신뢰도를 보이나, 3번(ICC=0.39), 4번(ICC=0.36), 

5번(ICC=0.13), 6번(ICC=0.19), 11번(ICC=0.26), 및 12번 

(ICC=0.22) 항목에서 부적절한 신뢰도를 보여 주었다(Table 3). 

평가자내 신뢰도 검증에서 많은 임상경력 물리치료사군은 

거의 대부분의 항목에서 substantial에서 almost perfect 

수준의 신뢰도를 보였으나, 팔 스윙과 슬관절 신전의 출현 

여부에 관해서 moderate 신뢰도를 보였다. 중간 임상경력 물 

리치료사군은 대부분의 항목에서 moderate에서 substantial 

수준의 신뢰도를 보였다. 신입 물리치료사는 또한, 대부분의 

항목에서 moderate에서 substantial 수준의 신뢰도를 보 

였으나, 슬관절 신전과 족관절 움직임에서 fair 수준의 신뢰 

도를 보여 주었다. 11번(ICC=0.30) 과 12번(ICC=0.35) 항목 

에서는 부적절한 신뢰도를 보여 주었다(Table 3).

IV. 고찰

시각적으로 보행 관찰 분석할 때, 실제 보행을 반복하는 것은 

대상자의 잠재적으로 피로를 증가시킬 수 있으며, 이로 인해 

보행 시도들 사이에 불연속성이 나타날 수 밖에 없다. 시각적 

보행 분석에서 이러한 단점을 보완하고자 비디오 사용이 제 

안되었으며, 일부 연구자들 사이에서는 비디오 분석법은 시 

각적 운동 분석을 위한 최적화된 방법으로 여겨지고 있다. 본 

연구에서도 실제 보행을 수행함으로써 나타날 수 있는 잠재 

적인 불연속성을 제거하고 시간과 장소에 제한을 받지 않으 

며 많은 평가자들이 사이에서 동등한 환경에서 보행을 관찰 

평가할 수 있는 비디오 보행 분석을 사용하였다. 

본 연구는 물리치료들이 정형외과적 문제를 가진 대상자로 

비디오 보행 분석을 실시하고 평가자간 신뢰도를 조사하였다. 

신뢰도는 moderate 수준을 보였다. 본 연구결과는 이전 연구 

들 보다 낮은 수준의 신뢰도를 보이는 것이다. 이전 연구에서 

물리치료사들은 슬로 모션과 멈춤 기능을 사용한 비디오 보 

행 분석 연구에서는 전반적으로 moderate 신뢰도를 genu 

valgum은 greatest 신뢰도를 보여 주었다.12 Physician Rating 

Scale 을 활용한 Correy 등 (1988)17의 연구는 뇌성마비와 

경직성 첨족을 보여준 환아 20명을 대상으로 한 평가에서 foot 

contact 부분에서는 0.50-0.67의 신뢰도를 보여 주었다. Wren 

등 (2005)18은 30명의 장애 환아에서 족관절 모션에서 높은 

정확도를 보여주었다. 이전 연구들은 신경학적 손상을 보인 

환자를 대상으로 연구들이 이루어졌으며 연구결과에서 높은 

신뢰도를 보여 주었다. 신경학적 손상환자는 정형외과적 손상 

환자들 보다 큰 보행 편위를 보여주기 때문에 물리치료사들의 

시각적 보행 평가에서 보행 편위를 관찰하기 쉬웠을 것으로 

생각된다. 본 연구는 정형외과적 문제를 가진 대상자를 한 이전 

연구2와는 유사한 수준의 신뢰도를 보였다.

본 연구에서 팔 스윙과 족관절 움직임의 신뢰도는 다른 항 

목보다 더 낮은 신뢰도를 보여주었다. 이러한 결과는 비디오 

보행 분석 이전에 표준화된 보행 주기 교육에서 팔 스윙의 

항목의 교육이 이루어지지 않았기 때문이라고 생각된다. 또 

한, 족관절 움직임의 관찰에서는 족관절의 움직임 편위가 

다른 관절에 비해 작은 각에서 이루어지기 때문에 관절각의 

움직임을 정상과 비정상으로 이분화하기에 어려움이 있었을 

것으로 생각된다. 하지만, McGinly 등(2003)19은 뇌졸중 환자 

push-off의 이상 유무에 대한 치료사의 분석은 높은 수준의 

신뢰도를 보고하고 있다. 본 연구보다 높은 수준의 신뢰도를 

보인 것은 아마도, 신경학적 손상을 받은 환자를 대상으로 

하였고, 보행 주기가 아닌 특정한 관절의 움직임만을 관찰하 

였기 때문이라고 생각된다.

본 연구 결과에서 치료사의 임상경험 많을수록 더 많은 

항목에서 더 높은 수준의 신뢰도를 보여주었다. 하지만 탁 

월한 수준의 차이를 보여주지는 못하였다. 이전 연구에서 

Eastlack 등(1991)12은 치료사의 경험과 정확도 사이에는 poor 

상관관계가 있다고 보고하였다. 고관절 내회전 상태로 보행 

하는 대상자를 대상으로 슬관절과 고관절의 관상면의 시각적 

분석으로 구분하기 어려웠다고 보고하고 있다. 이전 연구보다 
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높은 수준의 신뢰도를 보여준 것은 비디오 분석사 전에 정상 

보행 주기에 대한 교육을 실시하였기 때문이라고 생각된다. 

본 연구결과로 볼 때, 더 많은 임상경험은 시각적 보행 분석에 

영향을 미치나 영향력을 크지 않는 것 같다.

본 연구에서 임상 물리치료사들은 평가지를 이용한 시각적 

보행 분석의 어색함이나, 평가지 자체에 대한 익숙하지 않음 

을 호소하였다. 시각적 측정에서 나타나는 에러는 평가자의 

경험 미숙, 개인적인 편견, 인간의 시각적 지각력의 부족 등 

의 원인으로 인해 발생한다고 하였다.20 사전 연구 결과가 암 

시하듯, 임상 물리치료사들의 더 높은 수준의 시각적 보행 분 

석과 결과의 신뢰성을 높이기 위해서는 시각적 보행 분석의 

교육이나 시각적 보행 분석의 기회가 더 많이 제공되어야 할 

것이다.

본 연구의 첫 번째 제한점은 시각적 보행 분석의 결과를 

비교하기 위한 객관적인 표준을 제시하지 못하고 주관적인 

평가결과에 의존하였다는 점이다. 두 번째 제한점은 평가자 

들이 보행 전 주기를 관찰하여 나타나는 전반적인 신뢰도의 

저하이다. 보행주기 전체에 걸쳐 12항목의 보행편위를 관찰 

해야 했기 때문에 평가자들의 집중력의 분산을 유도 하였을 

것으로 생각된다. 이러한 것은 특정한 부분에서 유발되는 보행 

편위의 원인을 찾아내는데에는 부족하며 신뢰도의 저하를 

유도 할 수 있다. 세 번째 제한점은 보행 속도, 활보장 등의 

시공간적인 항목이 배제되어 있는 부분이다. 추후 연구에서는 

객관적인 표준과 비교와 보행 주기 자체의 정상과 비정상이 되 

는 원인에 대한 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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