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Abstract: Gait asymmetry in stroke patients results in various disadvantages, such as increased fall risks and metabolic costs. To 

tackle this problem, various wearable robots were introduced for daily assistance, improving gait asymmetry of stroke patients. 

However, their performances were limited because they couldn’t target gait asymmetry over whole gait phases. Furthermore, their 

gait asymmetry measurements include errors under variable speeds, which are common in stroke patients. To solve this problem, a 

new metric quantifying gait asymmetry in real-time is required. In this study, we propose an index that defines real-time gait 

asymmetry by comparing the phase portraits of the affected and unaffected limbs. Proposed asymmetry index is advantageous for 

improving gait asymmetry due to its real-time measurability over gait phases and robustness over variable gait speeds. We 

investigated whether the index is consistent with conventional gait symmetry index, Range of Motion Symmetry Index. Three stroke 

patients’ data were analyzed and revealed a positive correlation between the two. Also, we validated that the proposed index can be 

calculated over gait phases in real-time. 
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I. 서론 

 
만성 뇌졸중으로 인한 대표적 증상 중 하나는 편측 보행 

능력의 저하로 인한 비대칭보행이다[1]. 비대칭보행은 대사 

비용과 낙상 위험을 증가시키며 근골격질환을 유발한다[2]. 

따라서 보행 비대칭성 개선은 만성 뇌졸중 환자들의 삶의 질 

향상을 위하여 필수적이다. 또한 만성 뇌졸중의 경우 재활치

료로는 보행 개선에 한계가 있기 때문에, 일상생활 보행 보

조가 필요하다.  

만성 뇌졸중 환자의 일상생활 보행 보조를 위한 다양한 연

구들 중, 특히 착용형 로봇을 이용하여 보행 비대칭성을 개

선한 사례가 다수 존재한다[3,4]. 하지만 대부분의 연구에서

는 미리 정해진(predefined) 보조력을 인가했을 뿐 보행 비대

칭성 개선을 목표로 한 제어 방법론을 사용하지 않았기 때문

에, 이러한 로봇 보조를 이용하더라도 보행 비대칭성이 강건

하게 개선된다고 할 수 없다. 뇌졸중 환자들의 비대칭보행 

패턴은 다양하므로[5], 특정 환자의 비대칭성이 개선되더라도 

다른 환자 또는 다른 보행 환경에서의 비대칭성 개선을 보장

할 수 없기 때문이다. 나아가, 비대칭성 지표를 제어 변수로 

활용하지 않으므로 비대칭성의 정량적 개선이 어렵다.  

따라서 보행 비대칭성 개선을 직접적인 목표로 하는 로봇 

보조에 대한 연구가 다양하게 진행되었는데[6,7,8], 그 중 대

표적으로 Y. Qian et al.은 하나의 보행 주기가 끝날 때마다 고

관절 최대 굴곡/신전에서의 양 측 고관절 각도와 위상 차이

를 이용하여 공간적, 시간적 보행 비대칭성을 평가했다.  

이러한 연구들에서는 하나의 보행 주기 동안의 거시적 보

행 대칭성(최대/최소 각도, 최대 굴곡/신전 시점 등)을 확보하

는 성과가 있었다. 해당 연구들에서 이용한 비대칭성 지표는 

주로 이산지표(discrete measures)로써, 보행 중 특정 시점에서

의 특정한 값에 대한 비교를 통해 계산한다. 이러한 이산지

표는 거시적인 보행 비대칭성을 평가하는데 널리 활용되고 

있고[9], 위의 연구들에서도 지표가 계산되는 시점에서의 보

행 비대칭성은 크게 개선할 수 있었으나, 그 이외 시점에서

의 보행 비대칭성을 직접적으로 개선할 방법이 존재하지 않

았다. 결국 보행 전 주기에 걸친 비대칭성 개선을 보장할 수 

없고, 이는 보행 안정성 저하로 이어질 수 있다.  

따라서 보행 전 주기에 걸쳐 비대칭성을 실시간으로 평가

할 수 있는 지표가 필요하다. 또한 이를 실제 보행 환경에 

적용하기 위해서는 다양한 보행속도 변화에도 안정적으로 

동작할 수 있어야 한다. 특히, 뇌졸중 환자는 보행 능력 저하

로 인해 일정한 속도를 유지하지 못하고 가변적인 속도로 보
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행하는 경우가 많기 때문에[10], 비대칭성 평가 지표는 가변

속도 환경에서도 강건하게 측정될 수 있어야 한다.  

따라서 가변속도에서도 강건하게 사용할 수 있으며, 실시

간으로 모든 보행 주기에 대하여 보행 비대칭성을 정량적으

로 평가할 수 있는 새로운 지표가 필요하고, 본 연구에서는 

그러한 특성을 가진 지표를 제시한다. 먼저, 위상평면과 주파

수적응형 필터를 차용하여 가변속도에서도 동일한 보행위상

에서 비대칭성 지표를 계산할 수 있도록 하였다. 나아가, 위

상평면 상에서 정의되는 비대칭성 지표를 정의함으로써 보

행 전 주기에 걸쳐 실시간으로 비대칭성 정도를 나타낼 수 

있도록 하였다. 제안 지표의 타당성을 기존 이산지표와의 비

교를 통해 검증하고, 보행 주기 내 제안 지표의 변화 양상으

로부터 환자별 비대칭성 특성을 분석한다. 

 

II. 방법론 
 

위상평면은 시간에 따른 허벅지 각도와 각속도를 각각 x, y

축에 나타내는 방법이며[11], 이를 이용한 보행위상 추정 알

고리즘 또한 다양하게 연구되었다. S. choi et al.은 보행주파수 

적응형 필터(gait frequency adaptive filter)를 이용하여 위상평면

이 가변속도에서도 위상지연 강건성을 가지도록 하였으며

[12], 본 연구에서는 이 방법론에 착안하여 비대칭성 지표를 

정의한다.  

1. 위상평면 

비대칭성 지표는 보행자의 양 허벅지의 위상평면이 얼마

나 큰 차이를 가지는지로 정의한다. 이를 위하여 양 쪽 위상

평면의 각도와 각속도를 정규화할 때, 다음 수식과 같이 더 

큰 가동범위를 가지는 쪽의 각도와 각속도의 최대, 최솟값을 

기준으로 진행했다. 

 𝜃normalized(𝑘) =
𝜃(𝑘)−𝜃0(𝑘)

𝐴𝜃(𝑘)
   (1) 

 𝜃̇normalized(𝑘) =
𝜃̇(𝑘)−𝜃̇0(𝑘)

𝐴𝜃̇
(𝑘)

   (2) 

𝜃0(𝑘), 𝜃̇0(𝑘)는 해당 보행주기에서의 각도 및 각속도 평균

값이며, 𝐴𝜃(𝑘),  𝐴𝜃̇(𝑘)는 해당 보행주기에서 가동범위가 더 

큰 쪽의 각도 및 각속도 범위를 뜻한다. 이를 통해 그림 1과 

같이 건측과 편측의 위상평면을 중첩하여 그릴 수 있다.  

나아가, 가변속도에 대해 정확한 보행위상을 추정하기 위

해 보행주파수 적응형 필터를 적용한다. 본 연구에서는 1차 

버터워스 필터를 사용했고, 전달함수는 다음과 같다.  

 LPF(j𝑤) = (
𝑤c

j𝑤+𝑤c
)                   (3) 

이 경우 위상지연 𝜙delay = − tan−1 𝑤

𝑤c
는 보행주파수가 변

화함에 따라 달라진다. 이는 가변속도 하에서 보행위상 추정 

정확도를 낮추는 원인이 된다. 보행주파수 적응형 필터는 이 

문제를 보행주파수에 비례하는 차단주파수를 적용함으로써 

해결한다. 즉, 상수 α에 대해 𝑤c = α𝑤gait으로 두면, 위상지

연은 아래와 같이 보행주파수에 관계없이 항상 일정하게 된

다.  

𝜙delay = − tan−1 𝑤

𝑤c
= −tan−1 1

α
            (4) 

 

 

그림 1. 환자 S1의 정규화된 위상평면을 나타낸다. 

Fig. 1. It represents normalized phase portrait of patient S1. 

 

따라서, 보행속도에 관계없이 tan−1 1

α
 만큼의 위상지연을 

보정함으로써 보행위상 추정 오차를 제거할 수 있다.  

2. 비대칭성 지표 정의 

본 연구에서 사용할 지표는 그림 1에 나타낸 것처럼 동일 

위상에서의 두 위상평면 사이의 거리(𝑆)이며, 이는 (5)로 계

산할 수 있다. 𝜃, 𝜃̂̇ 는 정규화된 각도, 각속도이다. 공간적 비

대칭성 정보를 포함한다.  

 𝑆 = √(𝜃1 − 𝜃2)
2

+ (𝜃̂̇1 − 𝜃̂̇2)
2
       (5) 

3. 비대칭성 지표 검증 방법 

본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자 3인(S1, S2, S3)에 대한 보

행 모션캡쳐 데이터를 활용했다. 각 피험자는 선호속도 3가

지를 정해서 트레드밀 보행 실험을 진행하였다. 각 피험자의 

편측과 선호속도, 기능적 보행지수(functional ambulatory 

categories, FAC)는 아래 표 1과 같다.  

비대칭성 지표 검증을 위하여, 단일 보행주기에서 측정되

는 𝑆값들의 평균, 즉 𝑆avg를 해당 보행주기에서의 가동범위 

대칭성 지표(range of motion symmetry index, ROM SI)와 비교한

다. 가동범위 대칭성 지표는 이산지표 중 하나이며, 가동범위

에 대한 로빈슨 지표이다. 로빈슨 지표는 건측과 편측 보행 

지표의 차이를 건측과 편측 보행 지표의 산술평균으로 나눈 

값이다[13]. 값이 클수록 보행 비대칭성이 높으며, 0일 때 완

전한 대칭 보행이다. 건측(unaffected side, UAF)의 가동범위를 

ROMUAF , 편측(affected side, AF)의 가동범위를 ROMAF라 할 

때, 가동범위 대칭성 지표는 (6)과 같이 계산한다. 

 ROM SI =
2×|ROMUAF−ROMAF| 

ROMUAF+ ROMAF
              (6) 

표 1. 뇌졸중 환자 3인의 편측, 선호 보행속도, 기능적 보

행지수(functional ambulatory categories, FAC). 

Table 1. 3 stroke patients’ paretic side, preferred gait velocity, and 

FAC. 

환자 편측 선호 보행속도[m/s] FAC  

S1 좌측 0.11, 0.09, 0.07 3 

S2 우측 0.22, 0.18, 0.13 4 

S3 좌측 0.3, 0.24, 0.18 3 
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그림 2. 보행 주기별 𝑆avg와 그에 대응되는 가동범위 대칭성 지표의 값을 나타낸 그래프이다. (a) 전 속도범위의 𝑆avg와 가동범위 

대칭성 지표의 상관관계를 보여준다. 실선은 평균값을, 음영은 표준편차를 나타낸다. (b) 보행속도 범위별 𝑆avg와 가동범

위 대칭성 지표의 상관관계를 보여준다. 실선은 평균값을, 음영은 표준편차를 나타낸다.  

Fig. 2. They are graphs representing 𝑆avg and corresponding ROM SI values for each stride. (a) It shows relationship between 𝑆avg and ROM 

SI for all speed range. Solid line represents mean values, and shaded area represents standard deviations. (b) It shows relationship between 

𝑆avg and ROM SI for each gait speed range. Solid lines represent mean values, and shaded areas represent standard deviations.  

 

 

그림 3. 보행위상(좌측 발뒤꿈치 닿기 ~ 좌측 발뒤꿈치 닿기)에 대한 환자별 𝑆의 그래프를 나타낸다. 실선은 평균값, 음영은 표

준편차를 나타낸다. (a) S1의 보행위상에 대한 𝑆의 그래프, (b) S2의 보행위상에 대한 𝑆의 그래프, (c) S3의 보행위상에 대한 

𝑆의 그래프를 나타낸다.  

Fig. 3. It represents graphs of 𝑆 with respect to gait phase(left heel strike ~ left heel strike) for each patient. Solid lines represent mean values, 

shaded areas represent standard deviations. They represent (a) graph of 𝑆 with respect to gait phase for S1, (b) graph of 𝑆 with respect to 

gait phase for S2, (c) graph of 𝑆 with respect to gait phase for S3. 
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III. 실험 결과  
 

그림 2 (a)에서 볼 수 있듯이, 𝑆가 클수록 가동범위 대칭성 

지표 또한 크게 나타났다(𝑅2 = 0.6907). 환자 S1, S2, S3 각

각에 대하여 가동범위 대칭성 지표와 𝑆avg의 선형회귀직선

을 그려본 결과, 직선의 기울기는 각각 1.21, 1.04, 0.96으로 𝑆

와 가동범위 대칭성 지표의 양의 상관관계를 보여준다(보충

자료1. 참고). 환자 내 데이터 간 편차는 뇌졸중 환자의 공간

적, 시간적 보행변동성을 나타낸다.  

 그림 2 (b)는 임의로 보행속도 범위를 구분하여 각 속도범

위별로 가동범위 대칭성 지표와 𝑆avg 간의 상관관계를 나타

낸 것이다. 그 결과, 보행속도 범위가 달라져도 𝑆avg와 가동

범위 대칭성 지표는 양의 상관관계 (𝑣 < 0.15 𝑚/𝑠 ∶ 𝑅2 =

0.8032, 𝑣 > 0.15 𝑚/𝑠 ∶ 𝑅2 = 0.7688)를 나타냈다.  

그림 3은 보행위상에 대한 𝑆의 그래프이며, 모든 보행위상

에 대해 정량화된 비대칭성을 나타낸다. 또한 비대칭성이 최

대일 때의 보행위상이 S1은 95%, 87.3%, 87.7%(각각 𝑣 =

0.11, 0.09, 0.07 𝑚/𝑠 ), S2는 13%, 25.7%, 24%(각각 𝑣 =

0.22, 0.18, 0.13 𝑚/𝑠 ), S3는 22.7%, 19.3%, 39.7%(각각 𝑣 =

0.3, 0.24, 0.18 𝑚/𝑠)였다. 이는 각각 말기 유각기, 중간 입각

기, 중간~말기 입각기에 해당한다. 이를 통해 환자별 비대칭

성 패턴이 상이함을 알 수 있으며, 위 정보는 환자 맞춤형 

보조에 활용될 수 있다.  

그림 4는 특정환자의 실험 데이터 중 발뒤꿈치 닿기에서 

다음 발뒤꿈치 닿기까지 보행주기 동안의 𝑆의 그래프와, 그

에 대응하는 위상평면이다. 𝑆는 특정 보행 이벤트, 즉 발뒤

꿈치 닿기 시점에서뿐만 아니라 보행주기 전체에서 정의되

며, 양 측의 위상평면 상의 거리가 클수록 증가한다. 이는 𝑆

가 매 샘플링 주기마다 측정되며, 보행주기 전체에 걸쳐 측

정 시의 비대칭성을 나타낼 수 있음을 보여준다.   

또한, 𝑆는 보행주파수 적응형 필터를 적용한 위상평면 상

에서 정의되고 여러 보행속도에서도 기존 비대칭성 지표와 

정합성을 나타내므로, 가변속도 하에서도 정확한 보행위상  

 

 

그림 4. (a) 하나의 보행주기에 대한 𝑆의 시간에 대한 그래

프를 나타낸다. (b) 같은 보행주기의 위상평면이다. 

파란선은 건측, 빨간선은 편측이다. HS, HS’은 발뒤

꿈치 닿기이며, 1, 2는 𝑆의 극댓값이다. 환자 S2, 𝑣 =

0.13 𝑚/𝑠, 6번째 보행주기의 데이터가 사용되었다. 

Fig. 4. (a) It represents graph of 𝑆 for a gait cycle with respect to 

time (b) It is phase portrait of the same gait cycle. Blue and 

red line represent unaffected side and affected side, 

respectively. HS, HS’ represent heel strikes, and 1, 2 are 

local maxima of 𝑆. Data from S2, 𝑣 = 0.13 𝑚/𝑠, 6th 

stride was used for graphs 

추정 및 비대칭성 평가가 가능하다. 이를 통해, 가변속도 

하에서 안정적인 보행 보조가 가능하다.  

 

IV. 결론 
 

본 논문은 뇌졸중 환자 보행 비대칭성 지표 S를 위상평면 

상에서 정의하고, 가동범위 대칭성 지표와 정합성이 있는지 

검증하였다. 그 결과, 𝑆avg는 가동범위 대칭성 지표와 양의 

상관관계를 나타냈으며, 이는 다양한 보행속도에서도 마찬가

지였다. 실험 결과로부터 다음과 같은 점을 알 수 있다.  

첫째, 𝑆는 기존 이산지표 중 공간적 비대칭성 지표와 정합

성이 있다. 𝑆avg는 한 보행주기 내에서 𝑆의 평균이며, 가동

범위 대칭성 지표는 한 보행주기 내에서 양 측 가동범위의 

차이를 나타낸다. 따라서 𝑆avg와 가동범위 대칭성 지표 간 

양의 상관관계는 곧 𝑆와 가동범위 대칭성 지표 간 양의 상

관관계를 나타낸다. 즉, 비대칭성 지표 𝑆가 증가할수록 양 

측의 가동범위 차이가 증가한다. 가동범위 대칭성 지표는 공

간적 비대칭성을 나타내는 이산지표이므로, 𝑆는 기존 공간적 

비대칭성 지표와 정합성이 있다.  

둘째, S를 활용해 실시간으로 보행 비대칭성을 평가할 수 

있다. 모든 보행위상에 대해 계산되는 𝑆값을 확인할 수 있다. 

나아가, 보행위상에 따른 환자별 비대칭성 패턴을 파악할 수 

있다.  

셋째, 가변속도에 대한 강건성을 가지며, 이는 𝑆가 보행주

파수 적응형 필터가 적용된 위상평면 상에서 정의되었기 때

문에 가지는 특성이다. 이를 이용하여 보행위상을 정확히 추

정할 수 있다. 그림 2 (b)에서 다양한 보행속도에 대해 기존 

비대칭성 지표와 양의 상관관계를 나타낸 점은 이러한 특성

을 잘 나타낸다.  

본 연구는 제안한 비대칭성 지표를 되먹임 제어를 수행하

면 실제로 보행 비대칭성이 개선되는지 검증하지 않은 한계

점이 있다. 또한, 환자 3인에 대한 데이터만을 분석했기 때문

에 통계적 일반성이 떨어진다. 추후 웨어러블 고관절 보조 

로봇을 이용하여 비대칭성 개선이 가능한지 실험적으로 검

증하고, 보다 많은 뇌졸중 환자에 대하여 임상적으로 검증할 

것이다.  
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보충자료1. 환자별 가동범위 대칭성 지표와 𝑆avg의 선형회귀 

직선을 나타낸다. 

Supplementary material 1. It represents linear regression lines of 

ROM SI and 𝑆avg for each patient. 
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