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파킨슨병 조기 진단을 위한 안드로이드 기반의 앱 개발

Android Smart Phone App for early diagnosis of Parkinson’s 
Disease

문호상*, 노승재**, 정성택***

Ho-Sang Moon*, Seung-Jae Noh**, Sung-Taek Chung***

요  약  파킨슨병은 3대 노인성 질환 중 하나로 인구 고령화에 따라 전 세계적으로 발병률이 증가하고 있으며, 질병이 
진행될수록 시간적·경제적인 비용이 높아지기 때문에 병의 진행정도를 파악하는 것과 초기에 진단해내는 것이 매우 중요
하다. 본 논문에서는 스마트폰을 이용하여 파킨슨병을 조기 진단(Pre-Screening)할 수 있는 방법을 제안하고자 하였다.
개발한 어플리케이션의 콘텐츠들은 탭핑(Tapping), 떨림(Tremor), 나선형 그리기(Spiral Drawing), 보행(Gait)으로 구
성되어 있으며, 통합형 파킨슨병 평가척도(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale)의 Part Ⅲ(운동성 검사)를 기
반으로 하였다. 이를 활용하여 파킨슨병의 운동성 증상으로 알려져 있는 서동증(Bradykinesia), 진전(Tremor), 자세
불안정(Postural Instability)에 대한 정량적인 진단이 가능하며, 증상의 진행 정도에 대한 모니터링이 가능하다. 이러한
방법은 파킨슨병 진단 및 치료에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다.

Abstract  Parkinson's disease(PD) is one of the three major senile diseases and the incidence rate is 
increasing worldwide as the population ages. And as the disease progresses, time and economic costs
increase, so it is important to understand the progress of the disease and to diagnose it early  In this 
paper, we propose a method for pre-screening Parkinson's disease using a smartphone. The contents of 
the developed application are composed of tapping, tremor, spiral drawing, and gait based on Part III
of the Unified Parkinson's Disease Rating Scale. This can be used to quantitatively diagnose Bradykinesia,
Tremor and Postural Instability, which are known as motility symptoms of Parkinson's disease, and to
monitor the progress of symptoms. This method is expected to be useful for the diagnosis and treatment
of Parkinson's disease.
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Ⅰ. 서 론

파킨슨병은 중뇌에 위치하고 있는 흑질(substantia 
nigra)의 도파민 신경세포가 점차적으로 사멸하여 도파

민의 분비 감소로 인해 발생하는 신경 퇴행성 질환으로
서 치매, 뇌졸중과 더불어 3대 노인 질환 중 하나이다[1]. 
이것은 고령의 노인과 여성에서 유병률이 높으며, 특히 
치매를 앓고 있는 노인의 경우 일반 노인에 비해 유병률
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이 4배 정도 높다고 알려져 있다[2]. 
파킨슨병 환자의 운동성 증상으로는 진전(Tremor), 

경직(Rigidity), 서동증(Bradykinesia), 자세 불안정
(Postural instability) 등과 인지 기능장애, 자율신경장
애, 통증과 같은 비운동성 증상이 동반되어 환자의 삶의 
질을 크게 저하시킨다[3]. 이러한 파킨슨병의 증상은 일반
적으로 손에서의 미묘한 떨림으로 시작하여 점차적으로 
팔 또는 발, 목, 보행등으로 진행되기 때문에 초기 단계에
서는 다른 질병 및 증상과 구분하기 어렵다. 또한, 질병이 
진행될수록 간병하기 위한 시간적·경제적 비용이 높아짐
으로써 가족의 부담감이 가중되기 때문에 이를 조기에 
진단하여 치료하는 것은 매우 중요하다.

일반적으로 파킨슨병을 진단하기 위한 검사 기기로는 
MRI, CT, SPECT, PET 등이 있으며, 임상적 진단 기준
으로는 파킨슨병 환자의 삶의 질 평가척도(Parkinson’s 
Disease Quality of Life Questionnaire), 영국 파킨
슨병 학회 뇌 은행 진단 기준(UK-PDS Brain Bank 
Criteria), Queen Square Brain Bank(QSBB) Criteria, 
통합형 파킨슨병 평가척도(Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale) 등이 사용되고 있다. 

이와 같은 임상 척도를 이용한 진단 방법들은 비교적 
많은 시간이 소요될 뿐만 아니라 진단의의 주관적인 기
준으로 증상의 정도를 파악하여 평가하기 때문에 객관성
이 떨어진다. 또한 수행하는 동작에 대한 수치화된 결과
가 없으므로 반복하여 진단할 경우 재현성이 떨어지게 
될 뿐만 아니라 증상에 대한 진행 정도를 정량적으로 파
악하기 어렵다. 따라서 간단하면서도 정량적인 데이터를 
기준으로 조기에 파킨슨병을 진단할 수 있는 도구의 필
요성이 요구된다. 

최근에는 파킨슨병의 진전과 운동 완서 등을 기반으로 
파킨슨병을 정량화하기 위한 연구가 다양한 형태로 보고
되고 있지만 접근성이 상대적으로 높은 스마트폰, 스마트 
워치 등의 웨어러블 장비를 활용한 시도는 미흡한 실정
이다[4]. 이에 본 연구에서는 스마트폰의 센서와 스크린의 
좌표값을 활용하여 파킨슨병의 운동성 증상을 간편하고 
정량적으로 진단할 수 있는 모바일용 어플리케이션을 구
현하고자 하였다. 구현된 콘텐츠는 파킨슨병의 임상진단
에 가장 많이 활용되고 있는 UPDRS의 Part Ⅲ(운동성 
검사)의 Tapping, Tremor, Spiral Drawing, Gait 항
목을 기반으로 구성하였으며, 각 항목에 대한 수행 결과
는 웹서버를 통해 데이터베이스에 저장되도록 하였다. 또
한, 측정 결과를 날짜 별로 비교할 수 있도록 정량화 및 
시각화하여 그래프로 나타내었으며, 이에 대한 내용을 검

증하기 위해 정상인을 대상으로 측정 및 실험하였다.

Ⅱ. 본 문

1. 실험 대상
본 연구에서는 정상인 성인 남녀 8명(남자 6명, 여자 

2명)을 대상으로 실험을 진행하였다. 피실험자의 평균 연
령은 24세인 보행 장애의 병력이 없고 수전증과 손에 대
한 통증 및 장애의 병력이 없는 정상인으로 선정하였다. 
탭핑(Tapping), 나선형 그리기(Spiral), 떨림 측정
(Tremor)은 의자에 허리를 편 상태에서 앉고 팔꿈치를 
뗀 상태에서 실시하였으며, 보행 측정은 오른 발목 상단
에 스마트폰을 부착한 후 측정 시작 시 오른발을 먼저 내
딛도록 하였다.

2. 개발 환경
스마트폰 기기는 Samsung Galexy S7 Edge 모델을 

사용하였으며, 손의 안정 떨림과 보행을 측정하기 위해 
내장된 K6DS3TR 센서의 3축 자이로 회전 값을 활용하
였고, 탭핑 및 나선형 그리기 동작은 스마트폰의 터치 인
식 기능 및 5.5 인치 스크린에 대한 터치 좌표 값 획득을 
통하여 측정할 수 있도록 하였다. 어플리케이션은 Unity
를 사용하여 제작하여 Android 기반 스마트폰에서 사용
할 수 있도록 하였고, 어플리케이션의 최소 API 수준은 
API level 25인 Android 7.1‘Nougat’을 사용하였다. 웹 
서버는 ASP.NET Framework를 이용하여 개발하였으
며, MySQL Workbench 8.0 CE를 사용해 데이터베이
스를 구축하고 사용자 정보와 측정 데이터 및 훈련 결과
를 저장하였다.

3. 어플리케이션 설계
시스템 전체 흐름도는 그림 1과 같이 로그인 시 사용

자 정보를 등록하고, 만약 기존 등록 사용자이면 메뉴 선
택 화면으로 이동한다. 파킨슨병 평가를 위한 측정 항목
은 기존 임상 척도로 가장 많이 이용되는 탭핑, 나선형 
그리기, 떨림 측정, 보행 측정 등의 콘텐츠를 제작하여 파
킨슨병의 유무를 판단하고자 하였다. 모든 항목에 대한 
측정이 완료되면 데이터는 데이터베이스에 저장되고 이
를 기존 정보와 비교하여 평가된다.
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그림 1. 파킨슨병 조기 진단을 위한 어플리케이션 전체 흐름도
Fig. 1. Flowchart of the application for pre-screening of 

Parkinson‘s disease   

4. 개발 내용 및 측정 방법
가. 탭핑 검사(Tapping Test)
서동증(Bradykinesia)은 동작이 점차 느려지는 증상

으로 반복되는 행동이더라도 점차 많은 시간과 노력이 
따르게 된다. 이것은 미세한 작업수행일 경우 더욱 어려
워지는 것으로, 예를 들어 필기 할 때 글씨가 점점 작게 
쓰는 경향이 나타나면 이것으로도 서동증으로 의심할 수 
있는 것이다[5]. 서동증을 측정하는 방법에 대한 이전 연
구들은 스크린에 지정된 두 버튼 영역을 번갈아 탭핑하
는 실험을 통해 평가한다. 이 탭핑 실험은 버튼 영역 크
기 및 영역간 거리, 두 영역을 번갈아 탭핑하는 시간 등
을 매개변수로 하여 탭핑 횟수, 평균 속도 및 표준편차 
값들을 정상인 데이터와 비교하여 파킨슨병을 진단하였
다[6]. 대부분의 파킨슨병 환자는 행동이 점차 느려지기 
때문에 탭핑 속도도 느려지며, 탭의 횟수도 줄어들게 된
다. 또한, 손의 이동거리가 줄어들다가 끝내 손가락을 떼
지 못하게 되며, 이러한 이유 때문에 두 버튼 사이의 중
앙 지점에 도달하는 특징이 있다. 

본 논문에서는 그림 2(a)와 같이 위/아래 버튼을 20초 
동안 최대한 빠르고 일정한 속도로 버튼의 중앙을 터치
하였을 때, 이에 대한  좌표값 및 속도를 측정하였다. 두 
버튼의 중앙 좌표값 사이의 거리는 760px이며, 버튼 밖
의 화면에 터치되는 좌표 값들도 측정하여 버튼 영역을 
얼마나 벗어나는 지에 대한 정확도 평가에 사용된다. 탭
핑 속도는 피험자가 버튼 영역을 올바르게 터치한 좌표 
값과 이때의 시간을 측정하여 수식 (1)과 같이 평균 탭핑 
속도(Mean Tapping Speed; MTS)를 계산하였다. 여기
서, N은 획득되는 데이터 개수, 는 번째 좌표이고, 

는 와  사이의 거리, 는 번째 탭을 수행했
을때 시간을 나타낸다[7-8]. 

 






 


 



     

   (1) 

또한 버튼 중앙을 정확하게 탭을 하는 지에 대한 정확
성 측정은 모든 터치 좌표값과 상하 버튼의 중심 좌표값 
사이의 거리를 이용하여 계산하였다. 이 거리 값들이 높
을수록 정확성이 떨어지는 것을 의미하며, 위에서 언급한 
내용과 같이 파킨슨 환자의 경우 탭핑 속도는 점차 느려
지기 때문에 탭핑 속도도 점차 감소하게 된다. 즉, 파킨슨 
환자는 탭핑할수록 버튼사이의 중간 지점으로 점차 가까
워진다. 이와 같은 탭핑속도와 정확성 값들을 이용하여 
서동증 증상을 진단할 수 있을 것이다.

나. 떨림 검사(Tremor Test)
떨림(Tremor)은 신체의 근육이 수축 또는 이완 작용

이 비자발적이고 규칙적으로 흔들리는 현상으로서, 신체
를 움직이거나 손에 힘이 들어갔을 때 떨리는 것을 활동 
떨림(Action Tremor), 신체를 움직이지 않고 안정된 상
태에서 발생하는 안정 떨림(Rest Tremor)으로 분류된다
[9]. 특히, 안정 떨림은 파킨슨병의 가장 대표적인 증상으
로 파킨슨 환자의 경우 4~7Hz의 진전을 보이는 특징을 
가지고 있다[10].

  

그림 2. (a) 탭핑 측정 콘텐츠    (b) 떨림 측정 콘텐츠
Fig. 2. (a) Contents for tapping test (b) Contents for 

tremor test

그래서 본 연구에서는 안정 떨림을 측정하기 위한 방
법으로 스마트폰의 3축 자이로스코프 센서의 회전값을 
이용하여 주파수 대역에 따른 신호의 세기를 측정하였다. 
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구현된 콘텐츠는 그림 2(b)와 같이 보여주고 있으며, 측
정하는 동안 신체의 움직임을 최소화하기 위하여 앉은 
자세로 책상 위에 손을 얹고, 손등에 휴대폰을 올린 상태
에서 측정하였다.

측정 시간은 30초 동안 진행되고, 여기서 측정된 자이
로스코프 센서의 회전값은 수식 (2)를 적용하여 신호 벡
터 크기(Signal Vector Magnitude) 값으로 변환 후, 주
파수 대역을 확인하기 위하여 FFT 하였다. 여기서 xi, yi, 
zi 값은 3축 자이로 센서의 출력 각속도 값이고, 은 샘
플링 개수를 의미한다.

 
                 (2)

다. 나선형 그리기 검사(Spiral Drawing Test)
나선형 그리기(Spiral Drawing)는 활동 떨림을 평가

할 때 사용하는 방법으로서, 파킨슨 환자가 이를 수행할 
때 속도가 일정하지 않으며 6∼10Hz의 진전을 보이는 
것으로 알려져 있다[11]. 

화면 중앙에 제시된 나선형을 중앙에서부터 바깥방향
으로 손을 떼지 않고 일정한 속도로 3분의 제한시간 내
에 그리는 것으로서, 구현된 콘텐츠는 그림 3(a)과 같이 
보였다. 나선형을 따라 그릴 때 드래그 하는 모든 픽셀의 
좌표값은 60Hz로 샘플링하고, 각 좌표값들까지 드래그
하는 속도들에 대해 수식 (3)과 같이 누적 평균 속도
(AMS: Accumulate Mean Speed)를 계산하였다. 이것
을 이용하여 파킨슨 환자가 드래그 수행시간이 길수록 
속도가 떨어지는 서동증 증상을 평가하는 데를 사용할 
것이다. 또한, 각 i번째 좌표값에 대한 속도를 계산하고 
이를 주파수를 분석하여 활동 떨림을 분석하고자 하였다[12]. 


  



×

              (3)

여기서 Di는 드래그 시작점에서 i번째 좌표값까지의 거
리를 의미한다. 

라. 보행 검사(Gait Test) 
자세 불안정(Postural instability)은 시각이나 다른 

장애에서 비롯되지 않는 자세 불안정을 의미하며, 파킨슨
병에서 주로 발병 후기 단계에 보행 장애와 함께 나타나
는 것으로 알려져 있다[13]. 이것은 보행 시 보폭(stride)
이 짧아지거나 보행 속도가 증가하고 팔을 흔드는 동작
이 감소되는 특징을 말한다[14]. 

본 연구에서 구현한 보행 분석(Gait) 콘텐츠는 그림 
3(b)과 같이 전체 90초 동안 진행되며, 3축 자이로 센서
의 z축 방향에서 측정된 회전 값의 peak값들은 Stride 
간의 간격으로 보행 주기를 알 수 있다[15]. 파킨슨 환자의 
경우 보행의 보폭이 좁고 보행속력이 점차적으로 증가하
므로 peak값들 사이 간격이 점점 좁아지고, 또한 발을 
끄는 현상이 있기 때문에 비교적 낮은 z축 회전 값이 측
정된다. 

  

그림 3. (a) 나선형 그리기 측정 콘텐츠 (b) 보행 측정 콘텐츠
Fig. 3. (a) Contents for spiral drawing test (b) Contents 

for gait test

Ⅲ. 실험 결과

1. 탭핑 측정 결과
그림 2(a)을 사용한 탭핑 콘텐츠를 20초 수행한 후, 

두 버튼을 터치한 좌표값을 통해 탭핑 사이의 거리와 시
간을 측정하여 평균 탭핑 속도(MTS) 에 대한 결과는 그
림 4(a)에서 보여주고 있다. 

본 논문에서의 실험은 모두 정상인을 대상으로 수행하
였기 때문에 시간에 따른 평균 탭 속도가 점차 증가하였
다. 이것은 정상들인 경우 손가락이 두 버튼 사이의 간격
에 적응하여 수행하는 속도가 빨라지는 것이다. 만약, 서
동증 증상을 가진 파킨슨 환자의 경우 탭핑하는 속도가 
점차 느려지기 때문에 수행 시간에 따라 MTS 값이 점차 
줄어드는 결과가 될 것이다[16]. 

그림 4(b)는 탭핑하는 동안 피실험자가 버튼을 누른 
위치의 좌표값과 버튼의 중심값과의 거리 변화에 대한 
결과를 통해 탭핑 정확도를 측정할 수 있다. 두 버튼의 
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크기는 반지름이 125px 원형의 버튼을 터치한 좌표값이 
버튼의 중심값으로 부터 125px 이상의 차이를 보이면 
정확도가 떨어지는 것으로 분석할 수 있다. 예를 들어, 그
림 4(b)에서는 피험자가 최대 122px의 중심과의 거리를 
보이기 때문에 정확한 위치에 버튼을 누른 것으로 판단
할 수 있다. 만약 파킨슨 환자의 경우 탭핑하는  좌표값
과 버튼의 중심값과의 거리가 점차 증가하기 때문에 
125px 이상의 거리에서 결과를 보일 것이다. 

그림 4. 탭핑 측정 결과 (a) 시간에 따른 평균 탭핑 속도 변화 (b) 
탭핑 시 위치와 버튼의 중앙과의 거리 변화

Fig. 4. Results of tapping test (a) Change of MTS over 
time (b) Variation of position and distance from 
center of button when tapping 

2. 떨림 측정 결과 
떨림 콘텐츠는 30초 동안 측정된 자이로센서의 3축  

회전값을 SVM값으로 변환한 후 60Hz 샘플링 주파수로 
FFT한 스펙트럼을 그림 5와 같이 보여주고 있다. 안정 
떨림 증상을 보이는 파킨슨병 환자가 이를 수행할 경우 
4∼7Hz의 주파수 대역에서 신호 변화가 나타난다고 알
려져 있다[10]. 하지만 본 논문에서 실험한 모든 피험자들 
해당 주파수 대역에서 신호 변화가 나타나지 않았다.  

그림 5. 정상인 피험자의 떨림  검사에 대한  주파수 스펙트럼 결과 
Fig. 5. Frequency spectrum results of tremor test of 

normal adult

3. 나선형 그리기 측정 결과
사용자가 나선형을 따라 드래그 한 좌표값과 시간을 

통해 누적평균속도(AMS)를 계산하였으며, 이에 대한 결
과는 그림 6(a)에서 보여주고 있다. 모든 피험자들은 나
선형을 따라 드래그 하는 동안 누적평균속도가 초기에 
급격하게 증가하다가 일정한 속도로 유지되는 경향이 있
었다. 이것은 콘텐츠에서 제시된 나선형의 안쪽이 바깥쪽
보다 상대적으로 굴곡된 정도가 크기 때문인 것으로 보
여 진다. 

그림 6. 나선형 그리기 측정 결과 (a) 서동증 평가를 위한 누적 
평균속도 (b) 활동 떨림 평가를 위한 주파수 스펙트럼

Fig. 6. Results of spiral test (a) AMS for evaluation on 
Bradykinesia (b) Frequency spectrum for 
evaluation on Action tremor

그림 6(b)는 사용자의 수행 속도에 대하여 60Hz 샘플
링 주파수로 획득한 각 좌표값까지에 대한 속도를 FFT하
여 주파수 스펙트럼 결과를 보여주었다. 이것은 활동 떨
림을 분석하기 위한 것으로 파킨슨 환자의 경우 6∼
10Hz의 주파수 대역에서 신호 변화가 나타난다고 알려
져 있다[11]. 본 논문에서의 정상인 피험자들은 모두 해당 
주파수 대역에서 신호 변화가 나타나지 않았다. 즉, 모든 
피험자들은  활동 떨림 증상이 없는 것을 의미한다.  

 
4. 보행 측정 결과 

보행은 90초 동안의 걸음(Stride) 수로 측정하였으며, 
3축 자이로 센서의 z축 회전값과 걸음에 대한 주기를 그
림 7에 보여주었다. 피험자가 걷는 보폭은 3축 자이로 센
서의 z축 회전값에서 peak값을 측정하고, 이것은 앞으로 
나아가기 위해 오른발을 뻗을 때 가장 높은 값을 나타낸



Android Smart Phone App for early diagnosis of Parkinson’s Disease

- 150 -

다. peak-to-peak까지 구간을 한 번의 Stride가 걸리는 
시간(ST: Stride Time)이고, peak와 ST를 통하여 보폭
과 보행속도가 일정한지 분석할 수 있다. 모든 피험자들
은 보폭과 보행속도는 다르지만, 피험자들에게 그림 7 
(a)와 같이 일정한 보폭과 보행속도를 유지하도록 하였
다. 이것은 파킨슨병 환자들은 일정한 보폭과 속도를 유
지하기 어렵기 때문에 이와 같은 실험을 통해 평가할 수 
있기 때문이다[17]. 그림 7(b)에서 피험자들의 ST 오차는 
±0.08 정도로 매우 낮은 결과를 나타났는데, 이것은 정
상인들이기 때문이다. 

그림 7. 보행 측정 결과 (a) 시간에 따른 z축 자이로 센서 회전값
의 변화 결과 (b) 걸음(stride)마다 걸린 시간  

Fig. 7. Results of gait test (a) Change of gyroscope 
signal in z-direction over time (b) The time 
spent on a stride 

Ⅳ. 결 론

본 논문에서는 파킨슨병 임상진단 척도인 통합형 파킨
슨병 평가척도(UPDRS)의 운동성 검사 문항을 기반으로 
파킨슨병을 조기에 진단하기 위한 어플리케이션을 제작
하였고, 정상인을 대상으로 어플리케이션의 유용성을 평
가하고자 하였다. 파킨슨병을 진단하기 위한 각 문항들은 
탭핑, 떨림, 나선형 그리기, 보행으로 전체 4가지로 구성
하였으며, 정량화된 측정 방법을 위해 스마트폰 스크린의 
좌표값과 3축 자이로센서의 회전값을 활용하였다. 

탭핑 검사와 나선형 그리기 검사에서는 사용자가 스크
린을 터치하거나 드래그하는 위치의 좌표값을 통해 평균
태핑속도(MTS)와 누적평균속도(AMS)로 계산하여 평균 

수행 속도의 증감률을 측정하였다. 정상인을 대상으로 실
험한 결과 콘텐츠를 수행하는 속도가 빨라지거나 일정한 
속도를 유지하는 것으로 나타났다. 이러한 분석을 바탕으
로 수행 속도가 점차 느려지는 현상을 보이는 파킨슨병 
환자의 서동증에 실험이 이루어진다면 진단 가능성을 좀 
더 확인할 수 있을 것이다. 

또한, 나선형 그리기 검사에서는 피험자가 드래그하는 
속도에 대해 FFT한 결과를 분석하여 신체를 움직이는 동
안 발생하는 활동 떨림(6~10Hz)이 있는 지 확인하였다. 
본 연구에서의 실험 결과는 모든 피험자가 활동 떨림
(6~10Hz)이 나타나지 않는 것으로 확인되었으며, 이는 
정상인들이기 때문이다. 

안정 떨림(4~7Hz)은 자이로센서의 3축 회전값에 대
한 FFT 결과로 분석하였고, 보행 분석은 자이로센서의 z
축 회전값에 대한 peak값을 검출하여 분석이 이루어졌
다. 이에 대한 실험 결과들은 모든 피험자에게서 안정 떨
림(4~7Hz)이 나타나지 않았으며, peak값이 일정한 간격
으로 나타나는 것을 확인하였다. 위에서의 활동 떨림, 안
정 떨림, 보행 분석은 정상인에 대한 데이터를 사용하였
으므로 정상적인 결과를 나타냈다. 하지만 제안된 분석 
방법들을 파킨슨병 환자 진단에 적용한다면 여러 가지 
떨림과 자세 불안정에 대한 분석이 가능할 것이다. 

본 논문에서 제안하는 파킨슨병 조기 진단 방법은 일
상생활에서 접근성이 높은 스마트폰을 사용하여 간편하
게 이루어지기 때문에 사용자 스스로 자가 진단이 가능
하며 시간적·경제적 비용이 상대적으로 적게 든다. 또한, 
정량적인 결과 데이터를 제공할 뿐만 아니라 웹서버를 
통해 저장된 데이터들 간 비교가 가능하므로 파킨슨병 
증상의 진행 정도에 대한 모니터링이 가능하다. 하지만,  
정상인로 실험 대상을 구성하였기 때문에 실제 파킨슨병 
환자에 대한 임상에서의 비교 실험이 필요하며 이를 통
한 파킨슨병 진단과의 상관관계에 대한 검증이 필요하다. 
또한, 최근에 등장하고 있는 스마트워치와 같은 웨어러블 
디바이스와 연동하여 활용한다면 더 효과적이고 지속적
인 모니터링이 가능할 것으로 사료된다.   
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