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요약

본 연구는 Kinect Sensor 기반의 개인 맞춤형 운동 처방 시스템을 개발하고, 개발 시스템의 사용성을 평가
하는 것이다. 개발 시스템을 개인 맞춤형 운동 처방 시스템을 모션캡쳐 도구로서 이용할 수 있을지에 대한 
가능성 검증을 위해서 스마트 거울 시스템에 부착된 키넥트 센서(Kinect sensor)에서 측정된 인체 움직임 데
이터와 적외선 모션캡쳐 장비에서 측정된 인체 움직임 데이터를 비교하여 타당성과 신뢰성을 분석하였다. 타
당성 검증 결과 상관계수 r=0.871∼0.919로 높은 양의 상관성을 보였고, 예측가능정도가 88%로 높게 나타났
다. 신뢰성 검증 결과 r=0.743∼0.916 높은 양의 상관성을 보였고, 반복 측정에 대한 일관성도 ICC=0.937로 
매우 높게 나타났다. 결론적으로 본 연구에서 개발한 키넥트 센서기반의 운동 처방 시스템에서 인간 골격에 
대한 특징 벡터를 통한 관절의 가동범위 평가 및 자세측정평가가 운동 처방을 제공하는데 있어서 하나의 기준
이 될 수 있다는 가능성을 보여주었다. 향후 병원, 임상시험센터, 스포츠센터 등의 운동처방사 혹은 물리치료
사, 퍼스널 트레이너들에게 전문성 제고에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

■ 중심어 :∣스마트 거울∣운동 처방∣바이오 피드백∣키넥트 센서∣보행 분석∣

Abstract

The purpose of this study is to investigate the personalized treacmill exercise analysis using a smart 
mirror based on Kinect sensor. To evaluate the performance of the development system, 10 health 
males were used to measure the range of the hip joint, knee joint, and ankle joint using a smart mirror 
when walking on a treadmill. For the validity and reliability of the development system, the validity and 
reliability were analyzed by comparing the human movement data measured by the Kinect sensor with 
the human movement data measured by the infrared motion capture device. As a result of validity 
verification, the correlation coefficient r=0.871∼0.919 showed a high positive correlation, and through 
linear regression analysis, the validity of the smart mirror system was 88%. Reliability verification was 
conducted by ICC analysis. As a result of reliability verification, the correlation coefficient r=0.743∼
0.916 showed high correlation between subjects, and the consistency for repeated measurement was 
also very high at ICC=0.937. In conclusion, despite the disadvantage that Kinect sensor is less accurate 
than the motion capture system, Kinect is it has the advantage of low price and real-time information 
feedback. This means that the Kinect sensor is likely to be used as a tool for evaluating exercise 
prescription through human motion measurement and analysis.

■ keyword :∣Smart Mirror∣Exercise Prescription∣Bio-feedback∣Kinect Sensor∣Gait Analysis∣
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I. 서 론

최근 첨단 과학 기술, 보건 의료 서비스의 발달, 인간
의 평균 수명의 급격한 연장과 웰빙(well-being), 웰니
스(wellness)라는 문화적 추세(trend)의 열풍으로 현대
인들의 건강관리 개선 및 욕구가 점점 높아지고 있는 
추세이다[1]. 질병예방과 건강관리를 위한 올바른 생활
습관과 운동에 대한 중요성과 필요성이 부각되고 있음
에도 불구하고 현대인들은 어떻게 실시하는 것이 효과
적인 운동인가에 대해서는 해답을 찾지 못하고 있다[2]. 
안전하고 효과적인 운동을 위해서는 개인의 건강상태 
및 특성에 맞는 운동의 종류나 방법 등을 선택하는 것
이 바람직하다고 할 수 있다.

운동처방이란 개인의 건강과 체력유지 및 향상을 목
표로 각 개인에게 맞는 운동 형태, 운동 강도, 운동 시
간, 운동 빈도 등을 결정하는 과정을 의미한다. 운동처
방을 효과적으로 제공하기 위해서는 개개인의 신체적 
특성과 질병여부 등을 고려한 문진과 객관적인 기초체
력 테스트가 진행되어야 한다. 개인에 대한 맞춤형 운
동 관리의 중요성이 증가하면서 기존의 일괄적이고 맹
목적인 운동 서비스와 달리 개인의 특성을 반영한 운동 
서비스의 중요성도 함께 증가하고 있다[3]. 그러나 다수
의 전문 인력과 고가 장비의 필요에 인한 경제적 부담
이 크다는 점, 동시에 다수에게 서비스를 제공하기 어
렵다는 점, 운동처방에 대한 규칙과 형태 등이 다양하
여 운동처방사 주관에 의한 수기식 운동처방이 이루어
지고 있다는 점 등의 단점이 있다[2][4]. 

이러한 단점을 극복하는 방안으로 정보통신과 의료
기술이 융합된 개인 맞춤형 의료기기 및 운동처방의 필
요성이 제기되고 있다. 이에 다양한 연령대 사용자들의 
요구에 따른 운동처방 제공을 위해 정보통신과 의료 기
술이 융합된 개인 맞춤형 의료기기 및 운동처방 소프트
웨어 개발 등 다양한 연구와 개발이 국내외에서 활발히 
진행되고 있다[5][6]. 인터넷 기반의 검사 및 체력측정
을 통한 운동처방 프로그램 개발 연구를[7] 비롯하여 
건강검진 데이터 기반의 맞춤형 운동처방 시스템개발
[8], 다양한 사례를 기반으로 유사한 환경의 사용자에게 
정해진 운동을 추천해주는 시스템 개발[5], 퍼스널 트레
이너를 위한 웹 기반 회원관리 시스템 개발[9] 등과 같

이 꾸준히 연구되고 있다.
그러나 대부분 기존의 연구들은 단순히 사용자의 신

체정보를 입력하고 운동처방을 제공하는 단일사용자 
인터페이스 방식으로 데이터베이스화가 이루어지기에 
어려움이 있었다. 또한 단순 모니터링 서비스 수준에 
그쳐 각 개인에게 맞춤화된 운동처방 서비스를 제공하
지 못하여 사용자들의 서비스에 대한 만족도가 낮은 것
으로 나타났다[10]. 따라서 운동처방이 당면한 과제를 
해결하고 사용자가 운동을 보다 효율적으로 수행하기 
위해서는 사용자와 제공자간의 시·공간적 제약 극복이 
가능하고 상호작용이 이루어지는 개인 맞춤형 바이오 
피드백을 제공하는 운동처방 방법이 개발되어야 한다
고 본다. 

바이오 피드백 제공을 위한 인체의 움직임을 정량적
으로 분석하기 위한 방법으로는 특정 장치를 사람의 신
체에 부착하여 움직임을 측정하는 접촉식 방식과 카메
라를 이용하여 움직임을 측정하는 비접촉식 방식으로 
구분된다. 접촉식 방식은 움직임을 감지하는 가속도 센
서나 자이로 센서 등을 이용한 컨트롤러 또는 신체에 
직접 센서를 부착하여 얻은 데이터를 분석해서 동작 인
식에 활용한다[11]. 접촉식 방식의 대표적인 예로는 모
션캡쳐 시스템이 있다. 모션캡쳐 시스템은 사람이나 동
물 등 관찰대상에 대하여 위치, 속도, 방향 등의 정보들
을 추출하는 기능을 제공하는 시스템으로 디지털 애니
메이션부터 생체역학적 분석에 이르기까지 매우 넓은 
응용분야에서 사용되고 있다. Ramakrishna 등[12] 모
션캡쳐 시스템을 활용하여 측정된 보행 자세 데이터베
이스를 기반으로 인체의 기준 자세 표현 방법을 제안하
였고, Fujiyoshi 등[13]은 모션캡쳐의 특징 추출 기법
을 활용하여 제스처에 대한 실루엣 영상에 별 모양의 
Star Skeleton을 생성하여 제스처를 표현하고 인식하
는 방법에 대해 제안하였다. 적외선과 반사마커를 이용
한 광학식 모션캡쳐 시스템은 높은 정확성을 갖는다는 
장점이 있지만 측정을 위해서는 피험자에게 반사마커
를 붙여야한다는 번거로움과 장시간 측정 시 에러값이 
누적된다는 점과 매우 고가라는 단점을 가지고 있다
[13]. 

비접촉식 방식은 신체에 센서나 디바이스를 장착하
지 않고 얻은 데이터를 분석하여 동작 인식에 활용한
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다. 접촉식 방식에 비해 동적인 동작과 센서가 인식하
지 못하는 범위의 동작에 대해서는 정확한 데이터를 얻
기 어렵다는 단점이 있다. 비접촉식 방식의 대표적인 
예로는 마이크로 소프트社의 키넥트 센서(kinect 
sensor)가 있다. 키넥트 센서는 실시간으로 사람의 움
직임을 추정하여 25개 관절의 인체 모델의 3D 좌표 데
이터를 제공한다. 3D 좌표 데이터값을 실시간으로 제
공할 수 있다는 점과 모션캡쳐 시스템보다 가격이 저렴
하다는 것이 키넥트 센서의 최대 장점이다[14]. 최근 다
양한 분야에서 키넥트 센서를 활용한 연구와 제품 개발
이 진행되고 있다. 특히 재활치료와 스포츠과학 분야에
서 환자의 움직임 분석과 관련된 연구가 증가하고 있
다. Maria do Carmo Vilas-Boas 등[15]은 보행 시 
Kinect v1과 Kinect v2의 관절 각도 측정값 비교 분
석에 대한 연구를 통해서 키넥트 센서가 인체의 관절 
각도 측정에 사용될 수 있다고 하였으며, Justin 
Amadeus Albert 등[16]은 트레드밀 보행 시 Azure 
Kinect와 Kinect v2를 이용한 보행 주기 분석에서 향
상된 하드웨어와 모션 추적 알고리즘을 제공하는 
Azure Kinect의 보행 보폭 정확도는 높게 나타났지만 
보행 시간 결과 정확도에서는 큰 차이가 발견되지 않았
다고 하였다. 

따라서 본 논문에서는 Kinect Sensor 기반의 개인 맞
춤형 운동 처방 시스템을 개발하였다. Kinect Sensor 
기반의 개인 맞춤형 운동 처방 시스템을 모션캡쳐 도구
로서 이용할 수 있을지에 대한 가능성 검증을 위해서 
스마트 거울 시스템에 부착된 키넥트 센서(Kinect 
sensor)에서 측정된 인체 움직임 데이터와 적외선 모
션캡쳐 장비에서 측정된 인체 움직임 데이터를 비교하
여 타당성과 신뢰성을 분석하고자 하였다. 또한 사용자
의 실시간 자세균형 평가 및 트레드밀 보행 시 운동역
학적 골격 모델(Skeleton Model) 기반의 개인 맞춤형 
운동 처방 시스템 개발하고 그에 따른 검증을 수행하고
자 하였다.

Ⅱ. 개인 맞춤형 운동 처방 시스템 개발

[그림 1]은 개발된 키넥트 센서 기반의 운동처방 시

스템 스마트 거울의 구조를 나타낸 것으로 시스템은 크
게 스마트 거울과 개인 맞춤형 운동 처방을 제공하는 
프로그램으로 구성되어 있다. 

그림 1. System block diagram

1. 하드웨어 구성
스마트 거울의 디자인은 사용고객조사와 평가를 통

해 사용성과 유니버설 디자인 요소 및 감성 디자인 요
소 등 다양한 디자인 요소를 융합한 헬스케어 융합디자
인 개발을 통해 설계하였다. 전체적인 형태는 스마트 
거울 타입으로 기본 바디(디스플레이)와 베이스(스탠
드)로 구성하여 약 1m 90cm 정도의 길이로 설계하였
다.

스마트 거울은 47 inch의 가로와 세로로 회전이 가
능한 회전형 디스플레이와 키넥트 센서로 구성되어 있
으며 운동 처방 제공을 위한 제어용 시스템으로 컴퓨터
를 부착하였다. 또한 사용자에게 편의성과 보다 쉽고 
직관적인 조작성을 제공하기 위해서 디스플레이는 터
치스크린으로 제작하였다.
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그림 2. Hardware block diagram of the smart mirror 
based on kinect sensor

2. 소프트웨어 구성
2.1 운동 처방 프로그램의 전체 구조
스마트 거울 내의 사용자를 위한 개인 맞춤형 운동 

처방 시스템은 사용자의 전신 움직임이 측정 가능한 
Kinect SDK 라이브러리를 이용하였다. Kinect for 
Windows SDK 2.0 라이브러리에서 제공하는 인체 관
절 25개에 대한 위치 데이터를 Skeleton Positions 포
인터로 제공받은 후 x, y, z 좌표값을 계산하여 각 관절
의 가동범위를 측정하였다. 일반화된 운동 동작 자세 
인식 모델(Kinect-based Exercise Pose Recognition 
Model)을 사용하여 운동 자세 판별에 필요한 기준 벡
터를 생성하여 아래 식 (1)에서처럼 각도를 계산하여 
자세 판별에 사용하였다[17]. 

  cos∥∥
 ∙ ∥∥


     (1)

위 식(1)에서, θ는 3차원 공간에서 두 벡터 u, v 간의 
각(°)이며, u와 v는 인접한 관절 벡터를 의미하거나 또
는 관절 벡터와 정면/위아래 벡터를 의미한다.

운동 처방 프로그램은 주관절, 견관절, 슬관절, 족관
절 등 신체 주요 관절의 가동 범위 평가와 이를 통한 구
조적 및 기능적 이상에 적합한 맞춤형 운동방법 제공 
기능들로 구성하였다. 

[그림 3]은 운동 처방 프로그램의 시스템 구조를 나
타낸 것으로 스마트 거울은 범용성을 고려하여 윈도우 
10기반의 운영체제를 사용하였으며 Telerik UI에 상황
에 맞는 Dialog를 통해 사용자에게 필요한 화면을 제
공한다. Telerik UI에서 구현된 Dialog는 총 5가지로 
주요 화면, 진단 및 평가 화면, 자세측정 평가 및 분석 
화면, 운동처방 화면, 회원관리 화면이다.

그림 3. Block diagram of treadmill exercise prescription 
system

2.2 메인화면
[그림 5]와 같이 메인 화면에서는 운동처방에 대한 

상세설명과 이용방법에 대해 기술하였다. 또한 사용자
의 프로그램 이용 시 편리성을 높이기 위해서 운동 처
방 시스템에서 제공하고 있는 4가지 메뉴에 대해 기술
하였다.

그림 4. Main Screen of the exercise prescription 
system

2.3 진단 및 평가모듈
[그림 6]은 운동처방 시스템의 진단 및 평가 설문지

를 나타내고 있다. 진단 및 평가는 건강상태 측정 영역
과 체력검사 영역으로 구성하였다. 건강상태 측정은 생
활습관, 식습관, 운동습관 등을 측정하기 위해서 미국 
스포츠의학회 (ACSM)에서 정의한 운동참여 전 개인의 
위험증상 및 징후평가 설문지를 적용하여 구성하였다
[4]. 체력검사는 신장, 체중 등의 사용자의 기본 신체정
보측정과 근력, 근지구력, 유연성, 심폐지구력 등의 기
초체력평가로 구성하였다. 모든 기초체력평가는 O2run
社의 HelmasⅢ를 이용하여 사용하여 측정하였다.

그림 5. Personal health assessment questionnaire
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2.4 자세측정 평가 및 분석 모듈
사용자의 신체주요관절(주관절, 견관절, 고관절, 슬관

절, 족관절 등)의 가동 범위 평가를 통한 각 개인의 구
조적, 기능적 이상에 따른 운동 처방을 제공하기 위해
서 Kinect SDK(Software Development Kit)를 사용
하였다. Kinect ver.2에서 자동으로 Skeleton 
Positions포인터로 제공하는 25개의 인체 주요 관절 
데이터를 이용하여 각 관절의 각도를 실시간으로 평가·
분석하였으며 이를 토대로 사용자에게 적합한 운동 처
방을 제공할 수 있도록 하였다.

그림 6. Posture assessment and analysis screen

2.5 운동 처방 모듈
운동 처방 프로그램은 진단 및 평가와 자세측정 평가 

등의 이학적 평가를 토대로 사용자에게 맞는 맞춤형 운
동 프로그램을 제공하도록 하였다. 운동 처방 프로그램
의 종류는 준비 운동, 본 운동, 정리 운동으로 구성하였
다. 준비 운동은 체온을 상승시켜 관절의 가동범위를 
늘리고 안전하게 본 운동을 수행하기 위함으로 어깨, 
허리, 등, 내전근, 둔근 등을 중심으로 심부근육(local 
muscle)과 겉근육(global muscle)을 깨울 수 있는 운
동으로 구성하였다. 본 운동은 사용자의 특성에 따른 

개인 맞춤형으로 초기단계, 향상단계, 유지단계로 운동
의 세부적인 구성을 설계하여 제공하도록 하였다. 정리 
운동은 동적인 스트레칭 보다 정적인 스트레칭을 통해
서 근육의 피로 및 손상을 감소시킨다. 추가적인 생리
적 효과성을 목표로 어깨, 리 등 내전근, 둔근, 햄스트링
의 피로회복을 위한 운동으로 구성하였다. 

운동 처방은 자세측정 및 평가에 따른 개인의 특성에 
맞게 처방하여 준비 운동, 본 운동, 마무리 운동 순서에 
따라 전문가의 동영상과 운동 이름, 운동 설명을 동시
에 제공하였다. 사용자가 정확한 운동 동작을 수행하도
록 도와 운동의 효과를 높일 수 있도록 하였다.

그림 7. Personalized exercise prescription screen

2.6 회원 관리 모듈
회원 관리 데이터베이스를 통해서 사용자를 등록하

고 이름, 생년월일, 성별, 직업 등 개인의 기본적인 정보
인 신상정보 데이터와 운동 처방 결과 데이터를 통해 
지속적으로 운동 처방 결과를 모니터링 할 수 있도록 
하였다. 또한 개인의 다양하고 방대한 건강정보를 통합
적으로 관리하고, 객관적인 변화를 시각적으로 볼 수 
있도록 하였다. 

Ⅲ. 성능 평가 및 분석

1. 동작 검출의 타당도 및 신뢰도 검증
본 연구에서 타당성 검증은 비슷한 개념을 측정하는 

도구와의 상관성 관계를 확인하는 준거타당성분석 방
법을 기반으로 상관분석과 선형회귀분석을 통해서 스
마트 거울 시스템의 타당성 검증을 실시하였고, 신뢰성 
검증은 스마트 거울 시스템으로 측정한 3명의 피험자
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의 관절각도 측정값의 급내상관계수(ICC)분석을 통해
서 스마트 거울 시스템의 신뢰성 검증을 실시하였다. 

1.1 연구설계
스쿼트 동작을 수행하는 동안 시상면에서 피험자의 

움직임을 분석하기 위하여 3차원 동작분석 광학 카메
라(Optotrak certus, NDI Inc, Canada) 3대를 사용
하였다. 이와 동시에 스마트 거울 시스템의 키넥트 센
서(Kinect sensor V2, Microsoft Inc., USA)를 동조
(Synchronization)하여 촬영하였다. 스쿼트 동작은 다
리를 어깨넓이의 1.5배로 벌린 후 무릎 각도가 90˚가 
되도록 하는 하프 스쿼트를 수행하였으며, 총 10회씩 
실시하였다.

그림 8. Diagram of experimental setup

스쿼트 동작 동안 모션 캡쳐 장비를 통한 인체 동작 
수집을 위해 Halen-Hays 마커세트를 이용하여 피험자
의 하지 각 관절의 주요 부위에 능동 적외선 발광마커
를 부착하였다. 부착 위치는 엉치뼈와 좌우 위앞엉덩뼈
가시, 좌우 가쪽허벅지, 좌우 가쪽정강이, 좌우 가쪽관
절융기, 좌우 가쪽복사뼈, 좌우 발꿈치, 좌우 발의 1번
과 2번 중곡골 사이, 좌우 새끼발가락 중족골로, 총 17
개의 발광마커를 부착하였다. First Principles Software 
(Northern Digital Inc., Canada)를 통해 발광마커 
데이터를 기록하였으며, 발광마커 데이터는 1,000Hz
로 수집되었다.

스쿼트 동작 동안 스마트 거울 시스템을 통한 인체 
동작 수집을 위해 스마트 거울 시스템에 부착된 키넥트 
카메라를 이용하였으며, 이때 화각 내에 피험자의 신체
가 모두 잡힐 수 있도록 키넥트 카메라에서 약 3m 떨

어진 거리에서 피험자가 동작을 수행할 수 있도록 하였
다. Kinect SDK(Software Development Kit)를 통
해 인체 동작 데이터를 기록하였으며, 데이터는 30Hz
로 수집되었다.

그림 9. Helen-Hayes marker set

1.2 연구대상자
실험은 근골격계, 신경계, 관절의 가동범위가 모두 정

상인 J시에 소재한 대학에 재학 중인 건강한 성인 남성 
3명으로 최근 1년간 근골격계 부상 경험이 없는 자를 
대상으로 실시하였다. 모든 대상자들은 연구의 목적과 
실험의 전 과정에 대한 명확한 설명을 들은 후 자발적
으로 실험에 참여하였다. 본 연구는 전북대학교 생명윤
리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 
심사와 승인 후에 이루어졌다.(IRB File No. JBNU 
2021-11-012-001)

 
1.3 데이터 분석 및 처리 
타당성 및 신뢰성 검증은 스쿼트 운동 시 무릎 최대 

신전 시점(E1), 무릎 최대 굴곡 시점(E2), 다시 무릎 최
대 신전 시점(E3) 중 무릎의 최대 굴곡 시점(E2)의 각도
의 최댓값 2개를 제외한 데이터를 기준으로 SPSS 
(Version 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사
용하여 실시하였다. 타당성 검증은 각 장비(키넥트 센
서, 모션캡쳐 장비)에서 산출된 관절각도 측정값으로 
상관분석(pearson’s correlation)과 선형회귀분석
(linear regression analysis)을 실시하여 상관도와 회
귀식의 기울기 및 절편을 살펴보았다. 신뢰성 검증은 
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급내상관계수(inter-class correlation co-efficient; 
ICC) 분석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 
하였다.

1.4 타당성 검증 결과 
[표 1]은 스마트 거울 시스템과 준거 측정기기 모션

캡쳐와의 상관관계분석 결과이다. 분석결과 상관계수 
r=0.871∼0.919로 높은 양의(+)상관성을 나타냈다. 

[그림 3]은 모션캡쳐와 스마트 거울 시스템의 선형회
귀분석결과로 선형회귀분석을 통해 [Smart Mirror 
=18.164+0.812* Motion Capture]의 회귀식을 도출
하였다. 예측가능 지수 R2(결정계수) 값은 0.88로 1을 
기준으로 보았을 때 예측가능정도가 88%인 것으로 나
타났다.

1.5 신뢰성 검증 결과 
[표 2]는 스마트 거울 시스템을 통한 3명의 피험자의 

관절각도 측정값의 급내상관계수분석 결과이다. 분석결
과 피험자 사이의(r=0.743∼0.916) 상관성이 높게 나
타났으며, 반복 측정에 대한 일관성(ICC=0.937)도 매
우 높게 나타났다.

표 1. Correlation Coefficient of motion capture and 
smart mirror system(*p<.05, **p<.01)

Motion 
Capture

Smart 
Mirror 1

Smart 
Mirror 2

Smart Mirror 1 0.891** 1
Smart Mirror 2 0.919** 0.916** 1
Smart Mirror 3 0.871** 0.842** 0.743**

그림 10. Linear regression analysis between motion 
capture and smart mirror system

표 2. Reliability of smart mirror system

r ICC
95% CI

Lower Upper

0.743~0.916 0.937 0.816 0.983

2. 관절의 가동범위 평가의 효과 검증
2.1 연구 설계
운동처방은 개인의 상황을 정확히 분석하고 이를 토

대로 처방이 이루어져야 그 효과성을 극대화 할 수 있
다. 지난 30년간 인간의 보행에 대한 다양한 측면에서
의 연구들이 진행되면서 보행은 운동효과와 더불어 운
동 처방의 차원에서도 관심을 모아왔다. 따라서 개발한 
운동 처방 시스템에서 키넥트 센서를 활용한 트레드밀 
보행 시 각 개인의 관절의 가동범위 평가 및 분석이 운
동 처방을 제공함에 있어 기준이 될 수 있는가에 대한 
효과검증 분석 연구이다. 실험방법은 연구 대상자가 스
마트 거울에서 정면으로 2m 떨어진 곳에 위치한 트레
드밀에서 1m/s, 3m/s, 5m/s의 속도로 1분간 자연스
러운 보행 훈련을 하는 것으로 하였다. 보행 속도는 선
행연구를 통하여 밝혀진 느린 보행속도인 1m/s, 일반 
보행속도인 3m/s, 빠른 보행속도인 5m/s의 수준으로 
설정하였다[18]. 이때 연구 대상자의 엉덩이관절, 무릎
관절, 발목관절의 가동범위 분석을 통해 키넥트 센서의 
인식률과 유효성을 판단하였다. 

2.2 연구 대상자
실험은 근골격계, 신경계, 관절의 가동범위가 모두 정

상인 J시에 소재한 대학에 재학 중인 건강한 성인 남성 
10명으로 최근 1년간 근골격계 부상 경험이 없는 자를 
대상으로 실시하였다. 모든 대상자들은 연구의 목적과 
실험의 전 과정에 대한 명확한 설명을 들은 후 자발적
으로 실험에 참여하였다.

 
2.3 데이터분석
키넥트 3차원 인체 모델 관절에서 인체에 부착하는 

마커 없이 인체 모델의 관절 좌표 값 측정이 가능하다. 
이때 측정되는 인체관절좌표는 BVH포맷의 25개의 조
인트로 표시되며 이때 측정되는 25개의 조인트는 실제 
인체 관절과는 다소 다른 특징 점들로 정의 된다. 따라
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서 SDK(Software Development Kit)를 활용하여 [그
림 11]에서처럼 엉덩이관절, 무릎관절, 발목관절의 3차
원 위치 좌표 값을 오일러 각도 계산법으로 변환한 후 
Eq. (2, 3, 4)에 의한 보정 값을 사용하였다. 

        (2)

      (3)

      (4)

2.4 평가 결과
엉덩이관절의 굴곡/신전의 각도변화양상은 보행 속

도에 상관없이 유사한 패턴을 보였다[그림 12]. 일반 지
면에서의 자유보행에서 엉덩이관절은 보행주기 동안 
한 번씩 굴곡과 신전을 하는데[18], 본 연구에서 수행된 
개발한 스마트 거울을 활용한 보행에서도 모든 각도에
서 일반 지면의 자유보행과 유사한 형태를 보였다. 구
체적으로 모든 속도에서 단하지 지지기의 중간 위치에
서 최대로 굴곡하고, 양하지 지지기의 시작까지 굴곡 
상태를 유지하다 양하지 지지기가 끝나기 직전에 최대 
신전에 도달하여 다시 굴곡하기 시작하는 형태를 보였
다. 

그림 11. Joint angle definitions

그림 12. Hip Joint Angle during Pedestrian Training

무릎관절의 굴곡/신전의 각도변화양상은 보행 속도
에 상관없이 비교적 유사한 패턴을 보였다[그림 13]. 일
반 지면에서의 자유보행에서 무릎관절은 보행주기 동
안 한 번씩 굴곡과 신전을 하는데[19], 본 연구에서 수
행된 개발한 스마트 거울을 활용한 보행에서도 모든 각
도에서 일반 지면의 자유보행과 비교적 유사한 형태를 
보였다. 그러나 보통 양하지 지지기의 초기굴곡은 정상
성인의 경우 약 10도 정도의 굴곡을 보이는데, 본 연구
의 1m/s에서만 유사한 각도로 굴곡하였다. 3m/s에서
는 약30도 정도의 굴곡을 보였고, 5m/s에서는 약38도
의 굴곡을 보였다. 또한 5m/s 보행 시 다른 속도에 비
해 양하지 지지기에서 가장 많이 굴곡하고, 단하지 지
지기에서 가장 적게 굴곡하였다. 이는 보행속도가 증가
함에 따라 무릎관절의 경우 발로 전해지는 증가된 지면 
반발력의 충격을 감소시키기 위하여 무릎관절의 굽힘 
각도가 증가[20][21]한다는 선행연구들과 같은 결과를 
도출하였다.

그림 13. Knee joint angle during pedestrian training

발목관절은 [그림 14]에서처럼 보행동안 두 번의 저
측 굴곡과 배측 굴곡을 보이는데[19], 각 속도별로 두 
번의 정점을 보이는 각도 곡선의 패턴이 유사하게 나타
났다. 최대 배측 굴곡각은 속도변화에 대해 비교적 유
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사하게 나타났으며 최대 저측 굴곡각은 보행 속도가 증
가함에 따라 증가하는 경향을 보였는데, 이는 선행연구
들과 같은 결과와 일치하였다[22]. 또한 보행 속도가 증
가할수록 배측 굴곡보다는 저측 굴곡 시 더 크게 증가
하는 경향을 보였는데, 이는 보행 속도가 증가할수록 
더 많은 추진력을 얻기 위해서 저측 굴곡이 더 크다는 
선행결과와 일치하였다[23][24]. 

엉덩이관절, 무릎관절, 발목관절의 가동범위 및 굽힘 
정도 평가 결과와 대부분 Perry의 보행분석에서 제시
한 결과와 유사함을 도출해냈다[25]. 따라서 사용자에
게 맞춤형 운동 처방을 제시함에 있어서 키넥트 센서를 
활용한 인체영향평가 방법이 높은 잠재력을 가지며 사
용 가능성이 높은 것으로 판단하였다.

그림 14. Ankle joint angle during pedestrian training
 

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 미래의 건강 산업을 대비한 개인 
맞춤형 운동 처방 시스템 개발의 필요성을 강조하기 위
함에 있다. 본 논문에서는 키넥트 센서 기반의 개인 맞
춤형 운동 처방 시스템 개발 및 개발한 운동 처방 시스
템에서 키넥트 센서를 활용한 트레드밀 보행 시 각 개
인의 관절의 가동범위 평가 및 분석이 운동 처방을 제
공함에 있어 기준이 될 수 있는가에 대한 효과검증 분
석 연구에 관한 것으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

현대사회의 사회구조에 따라 사람들의 자연스러운 
신체활동의 감소는 운동부족이라는 신종질환을 탄생시
켰으며, 식습관 등과 맞물리면서 다양한 질환을 가속시
켜 고통 받거나 조기사망을 초래하였다. 그러나 최근 
과학기술과 정보통신의 발달로 스포츠 의학의 진보에 
따라 개인의 목적에 따라 적절한 운동을 선택할 수 있

게 되었다[7].
따라서 시대의 흐름에 맞춰 시스템을 활용한 운동처

방이 1995년부터 한국체육과학연구원을 비롯한 여러 
기관, 현장에 널리 보급되었다. 특히 2000년대 중반부
터 IT기반의 운동 처방 시스템에 대한 연구가 활발히 
진행되면서 다양한 실용화된 제품들이 시장에 출시되
었다[26].

그럼에도 불구하고, 아직까지 개인 맞춤형 운동처방
에 대한 의료적 제도 미비와 운동처방사 주관에 의한 
수기식 운동 처방 등만이 이루어지고 있다[8].

한편 미국에서는 1991년에 Wellsource사에서 사용
자의 생활태도, 심박수, 스트레스 등을 기반으로 하는 
운동 처방을 제공하는 Lift Interventory and Fitness 
Evaluation 3.2프로그램을 개발하였고, B. E. 
Software사에서는 체중과 1RM 등을 이용한 개별 맞
춤형 웨이트 트레이능 프로그램인 Strength Disc 100
을 개발하였다. 

본 연구에서 개발된 시스템은 치료목적으로 사용하
기 보다는 환경적 제한 없이 집, 트레이닝 센터에서 다
양한 인체영향평가를 기반으로 한 개인 맞춤형 운동 처
방 정보를 제공하여 건강관리를 할 수 있도록 개발된 
프로그램이라고 할 수 있다. 더불어 기존에 연구된 프
로그램의 인체영향평가항목에(기초체력평가, 생활습관, 
식습관 평가) 보행 시 하지 관절의 각도 평가를 운동 처
방을 위한 인체영향평가 항목에 추가하여 기존의 연구
와는 다른 특색을 가지도록 하였다.

또한 본 연구에서는 선행연구에서 개발한 스마트 거
울 시스템의 키넥트 센서에 대한 타당성과 신뢰성 검증
을 위해서 스마트 거울 시스템에 부착된 키넥트 센서에
서 측정된 무릎관절 각도 데이터와 모션캡쳐 장비에서 
측정된 무릎관절 각도 데이터를 비교·분석하였다. 타당
성 검증 결과 상관계수 r=0.871∼0.919로 높은 양의 
상관성을 나타냈고, 선형회귀분석을 통해서 스마트 거
울 시스템의 키넥트 센서의 타당성이 88%인 것으로 나
타났다. 신뢰성 검증은 스마트 거울 시스템의 키넥트 
센서에서 측정한 3명의 피험자들의 관절각도 반복 측
정값의 급내상관계수(ICC)분석을 실시하였다. 신뢰성 
검증 결과 상관계수 r=0.743∼0.916로 피험자 사이의 
상관성이 높게 나타났으며, 반복 측정에 대한 일관성도 
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ICC=0.937로 매우 높게 나타났다. 이는 키넥트 센서가 
간단한 동작 분석 시 비교적 높은 정확도의 데이터 획
득이 가능하며, 완벽한 동작 분석을 위해서는 고가의 
모션캡쳐 장비를 대체할 수 없지만 간단한 동작 분석을 
통한 실시간 피드백 장비로써의 잠재성은 충분하다고 
사료된다. 따라서 본 연구에서 개발된 키넥트 센서 기
반의 스마트 거울 시스템이 사용자의 동작 분석 결과에 
따른 개인 맞춤형 운동처방이 가능한 홈 트레이닝 제품
으로 사용될 가능성이 충분하다고 사료된다.

그러나 본 시스템이 아직까지는 정밀한 맞춤형 운동 
처방 제공을 위해서는 운동 동작의 정확성을 판단할 수 
있는 AI 영상분석 기술 등 추가적인 기술을 접목해야한
다. 그러므로 향후 기존의 간단한 센서나 단말기에 의
존한 운동 처방이 아닌 기초체력평가, 위험증상 및 징
후 평가 설문지, 보행 시 관절각도 평가 에 따른 노인, 
만성질환자, 건강한 성인 등 다양한 계층에 제공 가능
한 운동 처방 알고리즘과 콘텐츠에 대한 개발연구가 진
행되어야 할 것이다. 이는 헬스센터의 서비스 확대 및 
진활 관리의 엔터테인먼트요소 융합을 통한 메디테인
먼트(Medi-tainment) 시장의 블루오션 창출에 기여할 
뿐만 아니라, 효과적이며 정밀한 운동 실천 문화의 확
산에 기여할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구에서는 키넥트 센서 기반의 스마트 거울을 활
용한 개인 맞춤형 트레드밀 운동 분석을 고찰하였다. 
본 시스템은 사용자의 건강상태, 기초체력, 자세측정 평
가 등 각 개인의 체력 수준을 반영한 운동 처방 서비스 
제공이 가능하도록 하였다. 개발한 시스템의 결과는 다
음과 같다. 

첫째, 프로그램은 SQLite와 Visual Studio 2017로 
설계하여 Windows 2010에서 상용화되도록 하였다. 
개발과정은 시스템(하드웨어·소프트웨어) 계획, 설계, 
개발의 3단계로 진행하였다. 둘째, 운동 처방은 바이오
피드백을 활용한 사용자의 건강상태와 키넥트 센서 계
측 기술을 활용한 실시간 자세 측정 등의 이학적 평가
를 통해 개인 맞춤형으로 제공될 수 있다. 셋째, 운동 

처방은 실제 전문가가 제공하는 동영상과 운동 프로토
콜의 자체적인 개발을 통하여 사용자에게 신뢰도 및 운
동 효과를 증진 시킬 수 있다. 넷째, 지속적인 운동 처
방 관리를 위해 개인의 인체영향설문평가, 자세 측정 
및 평가, 운동처방 제공 데이터를 회원관리 데이터베이
스에 저장하여 모든 과정을 모니터링 할 수 있다. 

본 연구에서 개발한 키넥트 센서기반의 운동 처방 시
스템에서 인간 골격에 대한 특징 벡터를 통한 관절의 
가동범위 평가 및 자세측정평가가 운동 처방을 제공하
는데 있어서 하나의 기준이 될 수 있다는 가능성을 보
여주었다. 또한, 키넥트 센서를 활용한 트레드밀 보행 
시 엉덩이관절, 무릎관절, 발목관절의 가동범위 평가의 
방법이 운동처방평가를 위한 도구로 사용이 가능함을 
확인하였다. 

그러나 키넥트 센서의 경우 해부학적으로 관상면
(Frontal Plane)에서 이루어지는 동작만 인식이 가능
하여 다양한 동적 자세에서의 관절 가동범위 평가 시 
어려움이 있다. 따라서 이러한 한계점을 극복하기 위해
서 추후에 다중 키넥트 센서를 사용하여 다양한 자세에
서의 키넥트 센서 적용 방법을 고안해야한다고 생각한
다. 또한 키넥트 센서의 높은 정확도 및 사용자 인터페
이스 향상을 위해서는 추가 키넥트 보정 작업 및 알고
리즘 개선이 향후 연구에서 필요하다고 생각한다.

추후 본 연구에서 개발한 시스템의 운동효과에 대한 
검증이 실제 운동 소비자들을 대상으로 이루어진다면 
더욱 신뢰성 높은 개인 맞춤형 운동 처방 시스템이 구
현이 가능할 것이다. 이를 통해 향후 키넥트 센서를 활
용한 보행 및 동작 분석, 게임 기반의 운동 처방 콘텐츠 
개발 등에 기초 자료를 제공할 수 있을 것이다. 특히 최
근 코로나19의 영향으로 실외 활동이 제한되면서 실내
에서 운동할 수 있는 VR(가상현실), AR(증강현실) 스포
츠에 대한 관심이 높아짐에 따라 본 연구 결과를 활용
하여 인체 동작 측정 기술을 이용한 VR/AR 기반의 다
양한 실내 스포츠 콘텐츠, 운동처방 시스템 개발에 도
움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 또한 병원, 임상시험
센터, 스포츠센터 등의 운동처방사 혹은 물리치료사, 퍼
스널 트레이너들에게는 전문성 제고에 도움을 줄 수 있
고 일반인들에게는 운동에 대한 인식을 변화시킬 수 있
는 좋은 계기가 될 것으로 생각된다.
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