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균형 재활 훈련을 위한 특정 회전 움직임에서 피검자 동작 분석을 

위한 깊이 센서 기반 키넥트 시스템의 정확성 및 부정확성 평가
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Abstract: The balance ability significantly decreased in the elderly because of deterioration of the neural muscu-

lature regulatory mechanisms. Several studies have investigated methods of improving balance ability using real-time

systems, but it is limited by the expensive test equipment and specialized resources. Recently, Kinect system based

on depth data has been applied to address these limitations. Little information about accuracy/inaccuracy of Kinect

system is, however, available, particular in motion analysis for evaluation of effectiveness in rehabilitation training.

Therefore, the aim of the current study was to evaluate accuracy/inaccuracy of Kinect system in specific rotational

movement for balance rehabilitation training. Six healthy male adults with no musculoskeletal disorder were selected

to participate in the experiment. Movements of the participants were induced by controlling the base plane of the

balance training equipment in directions of AP (anterior-posterior), ML (medial-lateral), right and left diagonal direc-

tion. The dynamic motions of the subjects were measured using two Kinect depth sensor systems and a three-dimen-

sional motion capture system with eight infrared cameras for comparative evaluation. The results of the error rate

for hip and knee joint alteration of Kinect system comparison with infrared camera based motion capture system

occurred smaller values in the ML direction (Hip joint: 10.9~57.3%, Knee joint: 26.0~74.8%). Therefore, the accu-

racy of Kinect system for measuring balance rehabilitation traning could improve by using adapted algorithm which

is based on hip joint movement in medial-lateral direction.
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I. 서  론

고령화에 따른 신경 근육계 조절기전의 약화로[1], 균형

능력이 감소된 고령자의 균형 능력 증진을 위하여 가변 기

저면 위에 피검자를 위치시켜 피검자의 신경계 및 근골격계

기능을 증진시키는 방법이 현재 일반적으로 사용되고 있다

[2-5]. 또한 이러한 방법에 있어 생체역학적 관점의 균형 능
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력 평가를 위하여, 기본적으로 인체 질량 중심(Center of

Body Mass, COM) 및 압력 중심(Center of Body Pre-

ssure, COP)과 관절 가동 범위(Range of Joint Motion,

ROM) 변화 특성들에 대한 분석이 기본적으로 이루어지고

있으며[6-9], 이를 기반한 보다 고도화된 균형 지수(Balance

Index) 개발과 이를 활용한 연구가 수행되고 있다[10-13].

특히, Hur 등[10]은 피검자 골반의 후방 방향에서 하중을

주어 동요(perturbation)를 일으킨 후 발생하는 COM과

COP의 특성 변화를 복합적으로 활용하여 분석한 균형 지

수를 제시하였으며, Mayagoita 등[11]과 Yang 등[12]은

관성 센서 기반 시스템을 사용하여 직립상태에서 측정된 가

속도 및 속도 변화와 COP 의 특성 변화를 활용한 균형 지

수를 제시하였고, Clark 등[13]은 양발에 걸친 체중 부하

대칭도(Weight bearing asymmetry) 와 COP 를 복합적

으로 활용한 균형 지수를 제시하고 각 연구 결과에서 이러

한 균형 지수 변화 특성을 분석하여 균형 능력 정도를 평가

하고자 하였다. 그러나 이러한 균형 능력 평가를 위해서는

기본적으로 고가의 적외선 카메라 기반 삼차원 모션 캡쳐

시스템 또는 관성 센서 기반 시스템 등의 특수 시험 장비가

요구되고 있으며, 이러한 시험 장비 설치를 위한 공간 및 숙

련된 인력 제공의 제약과 실시간 데이터 분석을 통한 결과

제공이 제한되는 점 등의 한계점을 내포하고 있다. 결과적

으로 지속적이고 최적화된 균형 훈련 제공을 위한 실시간

균형 능력 평가 및 반영에 있어 본질적인 제약성을 가지고

있다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 최근 가격이 다소

저렴한 깊이 센서 기반 키넥트 시스템을 적용한 균형 훈련

과 동작 분석 평가를 위한 시스템으로 개발 활용하고자 하

는 시도가 이루어지고 있으나[14-17], 깊이 센서 기반 키넥

트 시스템이 피검자의 운동 방향에서 정량적으로 평가된 검

증 연구가 다소 미비한 실정이다. 

Clark 등[18]은 보행 특성 분석 조건에서 하체 관절의 움

직임 평가에 있어 깊이 센서 기반 키넥트 시스템의 활용 가

능성이 높음을 최근 검증하였으나, 이는 기저면의 움직임이

없는 상태에서 상대적으로 주기적이고 한정된 움직임을 만

들어 내는 단순 보행에 국한하여 연구를 수행한 한계점을

가지고 있다. 최근 이러한 한계점을 고려하여 Lim 등[19]

은 기저면의 다양한 회전 움직임 상태에서 비주기적이고 복

합적 움직임을 만들어 내는 균형 훈련에 있어 깊이 센서 기

반 키넥트 시스템의 활용 가능성이 있음을 검증하였다. 그

러나 이 연구에서는 피검자의 동적 움직임 유도를 위하여

임의적인 무작위방향으로 기저면을 제어하는 조건에서 진행

되어, 어느 방향의 회전 움직임에서 깊이 센서 기반 키넥트

시스템의 정확성이 담보되는지 그리고 어느 방향의 회전 움

직임에서 깊이 센서 기반 키넥트 시스템의 오류가 어느 정

도 발생되는지에 대한 평가가 고려되지 않은 한계점을 가지

고 있다. 따라서 본 연구에 있어서는 특정 기저면의 움직임

방향에 따른 균형 훈련 시 피검자의 균형 능력을 평가하기

위한 동작 분석에 있어 특정 방향의 회전 움직임에서 깊이

센서 기반의 키넥트 시스템이 어느 정도 정확성과 오류를

가질 수 있는지에 대하여 검증하고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 피검자 선정

피검자는 근골격/신경계에 장애가 없으며, 균형 능력이 정

상 범주에 속하는 건강한 성인 남성 6명(나이: 26.2세 ± 3.7)

으로 선정하였다. 평균 신장, 체중 그리고 체질량 지수(BMI,

Body Mass Index)는 175.2 ± 4.5 cm, 72.6 ± 5.4 kg, 22.1 ±

3.1 kg/m2 이었다. 모든 피검자를 대상으로 시험 시 발생될

수 있는 위험 사항 및 시험 방법에 대하여 충분히 숙지 시키

고, 최종적으로 시험동의서에 서명한 후 시험을 진행하였다.

2. 동적 움직임 유도를 위한 시험 장치 구성 및 측정 방법

기존의 연구 결과와 직접 비교를 위해 기존에 자체 제작

된 균형 훈련 장비를 사용하여 피검자의 동적 움직임을 유

도하였다(그림 1). 균형 훈련 장비는 발판 부위에 연결된 6

개의 링크가 ± 0.1 m 수직 방향으로 이동하여 발판 부위가

최대 ± 15o범위 내에서 다양한 축을 기준으로 자유로이 회

전이 가능하도록 제작하고 안전을 위하여 기저면의 최대 회

전 동작 범위를 회전축을 중심으로 ± 9o로 제한하였다. 시

험은 피검자의 AP 방향(Anterior-Posterior) 과 ML 방향

(Medial-Lateral) 과 두 방향이 결합된 좌측 및 우측 대각

선 방향(Diagonal), 총 4가지 방향의 피검자 동적 움직임

이 유도되도록 기저면이 제어되도록 설정하여 진행하였으며,

피검자는 가능한 스스로 균형을 유지 할 수 있는 범위 내에

서 동적 움직임을 허용하였다. 또한 측정 및 시험 오류를 최

소화하기 위하여 피검자당 한 방향에서 3번 반복적으로 수

행하여 총 6번의 실험을 진행하였으며, 이전 시험으로 인한

피검자의 운동피로도 영향을 가능한 최소화하기 위하여 각

시험 사이간 10분의 휴식 시간을 피검자에게 부여하였다.

피검자의 동적 움직임 측정을 위하여 2대의 깊이 센서 기

반 키넥트 시스템(Kinect for xbox 360, Microsoft, USA,

Sampling rate: 300 Hz)과 8대의 적외선 카메라 기반 삼

차원 모션 캡쳐 시스템(T-10s, VICON Motion System

Ltd., UK, Sampling rate: 100 Hz)을 사용하였다. 이때 적

외선 카메라 기반 삼차원 모션 캡쳐 시스템은 깊이 센서 기

반 키넥트 시스템의 피검자 동적 움직임 측정 정확성을 검

증하기 위하여 사용하였다. 그리고 피검자 동적 움직임의 정

량화를 위하여, 각 시스템으로부터 획득된 동적 움직임 정

보를 기반으로 인체 질량 중심 및 주요 하체 관절인 엉덩이
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관절과 무릎 관절의 각도 변화를 분석 평가하였다. 깊이 센

서 기반 키넥트 시스템을 통하여 획득된 동적 움직임에 대

한 분석은 iPi motion capture studio (iPi soft, Russia)

와 Biomech addon (iPi soft, Russia)을 사용하여 수행하

였으며, 적외선 카메라를 기반 삼차원 모션 캡쳐 시스템을

통하여 획득된 동적 움직임에 대한 분석은 Nexus (NEXUS,

VICON Motion System Ltd., UK)을 이용하여 수행하였

다. 마지막으로 각 시스템으로부터 최종적으로 획득된 주요

하체 관절 각도 변화를 서로 비교 평가하여 깊이 센서 기반

키넥트 시스템을 검증하였다. 

3. 통계 분석

깊이 센서 기반 키넥트 시스템과 적외선 카메라 기반 삼차

원 모션 캡쳐 시스템을 통하여 획득된 피검자의 하체 관절

각도 변화의 에러율을 각도 변화 범위에 대한 차이로 정의

하였다. 또한, 피검자의 운동 방향에 대해 발생한 에러율에

대한 유의한 차이를 확인하기 위하여, 통계 분석 프로그램

SPSS(IBM SPSS Software, USA)을 사용하여 일원배치

분산분석(One-way ANOVA: Analysis of variance) 를

실시하였다. 이때 유의수준인 p < 0.05에서 통계적 유의성

을 검증하였으며 비교 대상간의 유의한 차이를 가질 때 표

에 기호(*)로 표시하였다.

III. 연구 결과

피검자의 동적 움직임 동안 깊이 센서 기반 키넥트 시스

템과 적외선 카메라 기반 삼차원 모션 캡쳐 시스템을 통하

여 획득된 하체 관절 각도 변화를 표 1에 나타내었다. 엉덩

이 관절의 경우, 깊이 센서 기반 키넥트 시스템을 통하여

측정 분석된 Flexion-Extension, Adduction-Abduction,

Internal-External Rotation 움직임에 대한 엉덩이 관절

각도 변화 범위는 Random motion 에서 20.43 ± 4.76o,

14.14o
± 7.53o, 37.48 ± 30.67o 발생한 것에 비교하여 AP

방향에서 9.82 ± 3.53o, 8.53 ± 2.90o, 16.83 ± 2.20o, ML 방

향에서 12.08 ± 5.20o, 10.84 ± 4.42o, 18.76 ± 9.17o, 오른

쪽 대각방향에서 11.98 ± 3.34o, 8.2 ± 2.37o, 21.87 ± 6.09o,

왼쪽 대각방향에서 16.14 ± 3.72o, 7.7 ± 2.78o, 21.4 ± 3.45o

로 확인되었다. 적외선 카메라 기반 삼차원 모션 캡쳐 시스

템을 통하여 측정 분석된 엉덩이 관절 각도 변화 범위는

Random motion 에서 17.14 ± 3.89o, 13.52 ± 2.31o, 18.25 ±

7.53o 발생한 것에 비교하여 AP 방향에서 7.52 ± 5.41o,

5.46 ± 3.43o, 6.08 ± 3.01o, ML 방향에서 12.58 ± 3.41o,

8.98 ± 0.94o, 21.03 ± 7.16o, 오른쪽 대각방향에서 11.54 ±

3.01o, 9.58 ± 4.1o, 15.09 ± 6.75o, 왼쪽 대각방향에서 14.75 ±

6.99o, 9.16 ± 3.70o, 15.02 ± 7.87 로 확인되었다. 무릎 관

절의 경우, 깊이 센서 기반 키넥트 시스템을 통하여 측정 분

석된 값은 Random motion 에서 31.09 ± 22.23o, 16.81 ±

8.88o, 34.61 ± 26.61o 발생한 것에 비교하여 AP 방향에서

8.75 ± 2.91o, 16.44 ± 6.50o, 14.90 ± 2.66, ML 방향에서

20.05 ± 7.16o, 7.84 ± 4.18o, 19.73 ± 5.23, 오른쪽 대각방

향에서 16.02 ± 2.57o, 8.33 ± 2.46o, 21.24 ± 6.82o, 왼쪽

대각 방향에서 20.19 ± 8.11o, 7.76 ± 2.75o, 6.59 ± 2.17o로

그림 1. 동적 움직임 유도를 위한 실험 장치 및 운동 분석 장비 구성도.

Fig. 1. Experiment configuration for dynamic motion generation of participant and motion capture systems used in

experiment.
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확인되었다. 이때 적외선 카메라 기반 삼차원 모션 캡쳐 시

스템을 통하여 측정 분석된 무릎 관절 각도 변화 범위는

Random motion 에서 25.82 ± 5.46o, 12.34 ± 7.53o, 12.63 ±

6.13o 발생한 것에 비교하여 AP 방향에서 4.55 ± 3.98o,

7.75 ± 5.43o, 5.83 ± 2.76o, ML 방향에서 20.81 ± 12.14o,

9.56 ± 1.70o, 7.34 ± 3.93o, 오른쪽 대각방향에서 16.19 ±

4.88o, 7.56 ± 6.56o, 7.46 ± 3.33o, 왼쪽 대각방향에서 17.93 ±

9.32o, 11.9 ± 12.64o, 18.79 ± 5.56o로 확인되었다.

하체 관절 각도 변화 범위에 대해 적외선 카메라 기반 삼

차원 모션 캡쳐 시스템의 측정값과 비교한 깊이 센서 기반 키

넥트 시스템에서 측정된 값의 오차율을 표 1과 그림 2에 나

타내었다. 엉덩이 관절의 x축(medial-lateral), y축(anterior-

posterior), z축(cranial-cauda) 에 대한 오차율은 Anterior-

Posterior 움직임 유도 방향에서 43.98 ± 3.07%, 10.69 ±

2.40%, 108.91 ± 3.46% 이였으며, Medial-Lateral 움직임

유도 방향에서 19.83 ± 8.95%, 26.24 ± 10.23%, 44.34 ±

13.00%, Diagonal 움직임 유도 방향의 경우 오른쪽 방향

은 25.90 ± 6.60%, 33.72 ± 9.67%, 23.77 ± 0.80%, 왼쪽

방향은 26.60 ± 9.97%, 36.65 ± 18.16%, 15.07 ± 4.88%

이였다. 무릎 관절의 x축(medial-lateral), y축(anterior-

posterior), z축(cranial-cauda) 에 대한 오차율은 Anterior-

Posterior 움직임 유도 방향에서 40.86 ± 1.89%, 111.25 ±

12.16%, 340.16 ± 38.33% 이였으며, Medial-Lateral 움직

임 유도 방향에서 40.39 ± 4.18%, 39.44 ± 13.44%, 70.07 ±

4.70% iagonal 움직임 유도 방향의 경우 오른쪽 방향은

24.63 ± 4.73%, 40.71 ± 15.22%, 135.82 ± 39.59%, 왼쪽

방향은 29.86 ± 1.11%, 63.20 ± 9.37%, 220.80 ± 17.17%

이였다.

IV. 고  찰

균형 훈련 시 만들어지는 피검자의 다양한 움직임을 측정

분석하는데 있어, 기저면이 무작위방향으로 가변되는 이전

의 연구 결과에서 깊이 센서 기반 키넥트 시스템은 인체 질

량 중심 변화 특성과 하체 관절의 제한된 굴곡-신전(Flexion-

Extension) 움직임 변화 특성만을 분석 활용하는 것이 정

확성을 담보 할 수 있을 것으로 판단되었다[19]. 본 연구에

서 진행되어 정확한 움직임 유도 방향에 상응하는 하체 관

절의 측정값 오차율 결과에 따르면, 엉덩이 관절에서 발생

한 오차값은 AP 방향에서 z축(cranial-caudal) 에 대한 움

직임을 제외한 나머지 모든 움직임에서 상대적으로 적었다.

무릎 관절에서 발생한 x축(medial-lateral) 에 대한 오차값

은 모든 움직임에 대하여 상대적으로 적게 발생하였으며 y

축(anterior-posterior) 에 대한 오차값의 경우, AP 방향 움

직임 유도시에 상대적으로 높은 값이 발생하였다. z축

(cranial-caudal) 에 대한 오차값의 경우 ML 방향 움직임

유도시를 제외한 나머지 모든 움직임이 상대적으로 큰 값이

발생하였다. 이러한 결과에 따르면, ML 방향에서 발생한 동

적 움직임에 대한 측정 결과가 AP 방향으로 발생한 동적

움직임에 대한 측정 결과에서 y축(anterior-posterior) 에서

발생한 각도 변화를 제외한 모든 조건에서 보다 더 정확한

결과를 얻었다. 그러나 기저면이 움직이는 조건에서 무릎 관

절에 대한 움직임은 오차가 상대적으로 높아 항상 신뢰도가

낮은 제한된 값을 측정하였다. 이러한 한계점은 다음의 이

유로 발생된 것으로 판단되었다. 첫째, 깊이 센서 기반 키넥

트 시스템은 기본적으로 게임 컨트롤러 목적으로 개발되어

해상도가 낮은 640 × 480 pixel 범위에서 시스템 정면인 x

축(medial-lateral) 방향의 방향의 피검자의 지속적이고 동

작이 큰 동적 움직임을 최우선적으로 측정하는 장비로서 개

발되었기 때문인 것으로 사료된다[20]. 즉 피검자 정면인

ML 방향에서 발생하는 움직임에 비해 상대적으로 작은 동

적 움직임이 발생하는 y축(anterior-posterior) 방향과 z축

(cranical-caudal) 방향에 대한 관절 각도 변화 측정에 있

어, 정확도가 담보된 적외선 카메라 기반 삼차원 모션 캡쳐

시스템에 비하여 상대적으로 큰 오차율이 발생하였다. 둘째,

깊이 센서 기반 키넥트 시스템은 지면이 고정된 상태에서

카메라에 측정되는 깊이 영상 데이터를 기반으로 발목 관절

로부터 하반신의 움직임을 측정하고 어깨 및 척추에서부터

상체와 엉덩이 관절의 움직임을 측정하는 2중의 알고리즘을

사용하는 장비로서 개발되었다[21,22]. 따라서 기저면이 가

변되는 균형 훈련 환경에 있어, 발목 관절이 지면에 고정되

그림 2. 하체 관절 각도 변화 범위에 대한 적외선 카메라 기반 삼차

원 모션 캡쳐 시스템의 측정값과 비교한 깊이 센서 기반 키넥트 시스

템에서 측정된 값의 오차율 비교.

Fig. 2. Comparison of error rate in depth sensor based

Kinect system on Flxeion-Exteison, Abduction-Adduction,

Internal-Exteranl rotation of hip and knee joint in a

viewpoint of direction of motion.
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어 있지 않은 상태에서 무릎 관절과 같은 부위의 움직임은

알고리즘의 한계로 오차율이 상대적으로 큰 값이 발생 한

것으로 판단된다 이러한 부정확한 측정값을 보정하기 위해

서 기저면이 가변되는 조건의 경우, 기저면이 움직이는 조

건에서도 원활하게 움직임 추적이 가능한 엉덩이 관절과 어

깨 및 척추 움직임을 기준점으로 삼아 사용자의 하체 동적

움직임 분석이 진행되는 알고리즘 개선이 필요 할 것으로

판단된다. 또한, 시스템의 정면을 벗어나는 z축(cranial-

caudal) 방향의 움직임은 키넥트 시스템 측정값이 부정확하

기 때문에 과도하게 오차율이 발생하는 z축 방향의 움직임

은 ML 방향의 움직임을 기준으로 하여 오차가 발생하기 전

의 값을 활용하여 측정값을 보정하는 것이 키넥트 시스템의

정확성을 향상시킬 수 있다고 판단된다. 

V. 결  론

깊이 센서 기반 키넥트 시스템의 정면에 해당하는 피검자

의 Frontal Plane 평면에서의 Medial-Lateral 방향의 엉

덩이 관절 변화 특성 분석에서 적외선 카메라 기반 3차원

동작분석 장비와 비교 했을 때 오차율이 최소 10.9% 에서

최대 57.3% 로 발생하였다. 동일 조건에서 무릎 관절의 경

우, 오차율이 최소 26.0% 에서 74.8% 로 발생하였다. 따

라서 균형 재활 훈련을 위해 기저면이 움직이는 조건에서

사용자의 하체 관절 각도 변화 측정값의 정확성을 향상시키

기 위해서는 ML 방향의 엉덩이 관절 측정값을 기준으로 하

는 알고리즘 개선과 측정값 보정이 필요한 것으로 판단되며,

정확도가 향상된 키넥트 카메라를 이용하여 비주기적이고

복합적인 균형 훈련간 사용자의 하체 관절 움직임에 대한

분석 평가가 가능할 것으로 판단된다.
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