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요 약 

 
본 논문은 비전 기반의 인체 자세 추정 기술을 활용한 관절가동범위 측정 자동화 방법과 관련한 

것으로, 관절가동범위 측정에 있어 카메라를 이용한 인체 자세 추정 기술의 적용은 매우 효과적일 

수 있으나, 하나의 카메라를 사용하는 경우 운동면 및 수행 동작에 따라 일부 관절의 깊이 정보를 

제대로 알 수 없으므로 사용자의 관절 각도를 정확하게 측정하는 것이 불가능하다. 이와 관련하여 

본 논문에서는 두 개의 카메라를 사용하여 인체의 3 차원 자세를 추정하고 이를 활용하여 보다 

정확하고 효율적인 관절가동범위 측정 방법을 제안한다. 이를 위하여 본 연구에서는 하나의 정면 

카메라를 기준으로 좌우 두 개의 카메라를 배치하는 카메라 구성을 제안하고, 어깨 관절가동범위 

측정 동작 수행 시 관절 각도의 변화를 그래프로 표현함으로 단일 및 멀티 카메라의 사용에 따른 

인체 자세 및 관절 각도 추정 정확도를 비교하였다. 

 

 

Ⅰ. 서 론  

관절가동범위(ROM, Range of Motion)의 측정은 재활 

의료 및 헬스케어 분야에서 매우 중요한 과제 중 하나로, 

근골격계 질환의 진단 및 치료에 있어 관절의 움직임에 

영향을 미치는 요소를 발견하고 환자의 기능장애 정도를 

객관적으로 파악하고 평가하기 위한 수단이다 [1]. 다만 

기존 관절가동범위의 측정은 각도계를 사용한 수동 측정 

방식으로 숙련된 전문가들에 의하여 수행되는데, 이 때, 

평가자에 따라 시행오차가 발생할 수 있으며, 측정 결과 

또한 주관성이 포함될 수 있어 객관적인 검사라고 보기 

어렵다. 또한 평가 대상인 환자의 입장에서도 매번 병원 

방문을 통한 검사가 진행되어야 하는 불편이 있고, 이에 

따른 시간 및 비용의 소모 또한 단점에 해당한다 [2]. 

이와 관련하여, 최근 인공지능의 발달로 영상 기반의 

인체 자세 추정 기술 및 이를 활용한 연구들이 활발하게 

진행되고 있으며, 위 설명한 문제들을 해결하기 위해 

관절가동범위 측정에 이러한 영상 AI 기반의 자세 추정 

기술의 적용은 매우 효과적일 수 있다 [1, 2]. 

다만 카메라를 사용한 관절가동범위 측정 시, 사용자가 

직접 동작을 수행하는 모습을 직접 보며 측정하는 것이 

가장 효과적이고 편한 방법이지만, 하나의 카메라만을 

사용하게 되면 운동면 변화에 따라 일부 동작에서 특정 

관절의 깊이 정보를 제대로 알 수 없어서 동작 수행 중 

관절 사이의 각도를 정확하게 측정하는 것이 불가능하다.  

따라서 본 논문에서는 두 개의 카메라를 사용해 인체 

3 차원 자세를 추정하고, 각 관절의 깊이 정보를 활용한 

정확하고 효율적인 관절가동범위 측정 자동화 방법을 

제안하였다. 또한 하나의 정면 카메라 및 좌우로 두개의 

카메라를 배치하여 이로부터 획득한 어깨 관절가동범위 

측정 동작 영상들을 바탕으로 어깨 관절 각도의 변화를 

그래프로 표현한 뒤, 각 그래프들의 형태가 사전 예측한 

기준 그래프와 얼마나 유사한지 확인함으로 카메라 사용 

개수에 따른 관절 각도 추정 정확도를 비교 확인하였다. 

Ⅱ. 본 론  

해부학적 자세에서 인체의 3 가지 운동면은 그림 1 과 

같이 이마면, 시상면, 수평면이며, 어깨 관절가동범위 측정을 

 
그림 1. 해부학적 인체 운동면 (이마면/시상면/수평면) 및 어깨 

관절가동범위 측정 동작 (어깨관절 ① 굽힘, ② 폄, ③ 벌림, ④ 

모음, ⑤ 가쪽돌림, ⑥ 안쪽돌림, ⑦ 수평모음, ⑧ 수평벌림) 



 

그림 2. 카메라 구성 (Cam1: 단일, Cam2+Cam3: 멀티 카메라) 

위해 사용되는 동작들론 크게 8 가지(어깨관절 굽힘, 폄, 

벌림, 모음, 가쪽돌림, 안쪽돌림, 수평모음, 수평벌림)를 

들 수 있다 [3]. 앞서 서술한 것과 같이 운동면에 따른 

일부 동작들의 경우, 정면에 위치한 한 대의 카메라를 

바라보고 본인의 모습이 출력되는 화면을 보면서 동작을 

수행할 때 각 관절의 깊이 정보들을 알 수 없어 관절의 

각도를 정확하게 파악할 수 없으며, 정확한 각도 측정을 

위하여 사용자가 몸을 측면으로 돌아 동작을 수행하게 

되면 (굽힘, 폄 등) 도리어 본인의 모습을 직접 볼 수 

없어 자신이 제대로 동작을 수행하고 있는지를 확인하는 

것이 어렵게 된다. 특별히 수평면의 경우 사용자의 위 

또는 아래에서 각도를 측정해야 하는 동작들이며, 이는 

정면 한 대의 카메라로는 측정이 불가능하다. 

따라서 본 논문에서는 위 그림 2 와 같이 정면 한 대의 

카메라 외 좌우 일정 간격으로 두 개의 카메라를 추가로 

배치하여 그림 1 의 어깨 관절가동범위 측정 동작 수행 

영상을 획득하였으며, 단일 카메라 영상으로부터 추정한 

자세와 좌우 두 개의 멀티 카메라 영상으로부터 추정한 

자세를 바탕으로 동작 수행 중 어깨 관절 각도의 변화를 

그래프로 표현하여 관절 각도 측정 정확도를 평가하였다. 

이 때, 자세 추정에는 대표적인 영상 AI 기반 자세 추정 

모델 중 하나인 MediaPipe [4]를 사용하였으며, Media- 

Pipe 의 경우, 골반 중간 지점을 원점으로 한 각 관절의 

상대적인 깊이 정보인 z 좌표값을 제공하기 때문에 멀티 

카메라로부터 추정한 3 차원 자세 추정 정보와 그 결과를 

비교하기에 적합한 모델이라 할 수 있다. 또한 동작 수행 

시 각 동작들에 대한 가이드 시퀀스를 제시했으며, (예를 

들어 굽힘 동작의 경우, 5초 정지 → 5초 수행 (가동범위, 

0°~180°) → 5 초 유지 → 5 초 수행 (180°~0°) → 5 초 

정지) 가이드에 맞게 동작을 수행했을 때 예측 가능한 

관절 각도 변화 그래프 형태를 기준으로, 단일 또는 멀티 

카메라를 사용한 3 차원 자세 추정 결과로부터 산출한 

관절 각도 변화 그래프 형태의 유사도를 확인하였다. 이 

때 동작 수행 시 발생할 수 있는 속도 차이에 의하여 각 

그래프의 형태 비교 시 발생할 수 있는 오차를 방지하기 

위해, 본 논문에서는 시간 및 속도 차이에도 두 그래프의 

형태 비교가 가능한 DTW (Dynamic Time Warping) 

알고리즘을 사용하여 두 그래프의 유사도를 정량적으로 

측정하고 제안한 방법의 정확도를 평가하였다 [5]. DTW 

알고리즘은 두 시계열 데이터를 비교함에 있어 데이터 

내 배열 순서를 고려해 가장 유사한 형태를 갖는 부분을 

매칭하여 두 그래프 간의 상관관계를 찾는 알고리즘으로 

두 데이터 사이의 차이를 의미하므로 그 값이 작을수록 

유사한 그래프라 판단할 수 있으며, 가이드 시퀀스로부터 

그린 그래프와 더 유사한 형태의 그래프를 갖는 카메라 

구성 방법이 관절가동범위 측정에 더 적합한 방법이라 

할 수 있다. 

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦(𝐴𝑆 or 𝐴𝑀) = DTW(𝐴𝑆 or 𝐴𝑀,  𝐴𝐺) 
(1) 

 
   𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒    𝐴𝑆,𝑀,𝐺 =

𝑎𝑆,𝑀,𝐺

max (𝑎𝐺)
,      𝑎 = {𝜃1 , 𝜃2, 𝜃3, ⋯ , 𝜃𝑛} 

 

그림 3. 어깨 관절가동범위 측정 동작 수행 각도 변화 그래프의 

예 (① 굽힘, 왼팔 및 오른팔) 

따라서 각 영상의 프레임별 어깨 관절 각도의 집합을 

a 라 하고 집합 내 각도들을 관절가동범위 최대값으로 

정규화한 각도값의 집합을 A 라 할 때, 수식 1 과 같이 

가이드 시퀀스 각도값들과 단일 또는 멀티 카메라 자세 

추정 결과로부터 산출한 각도값들 사이의 DTW 값을 

계산함으로 각 방법의 정확도를 산출할 수 있다. 수식 

1 에서 아래 첨자 S, M, G 는 각각 단일 및 멀티 카메라, 

가이드 시퀀스를, n 은 각 영상의 프레임 개수를 의미한다. 

Ⅲ. 시험 결과  

본 논문에서는 그림 1 의 어깨 관절가동범위 측정 동작 

8 가지에 대하여 왼팔, 오른팔을 모두 수행한 16 개의 

영상들을 대상으로, 위 설명한 것과 같이 가이드 시퀀스 

각도 변화 그래프와 단일 및 멀티 카메라로부터 추정한 

자세로부터 산출한 어깨 관절 각도 변화의 그래프 간의 

형태를 비교하고, DTW 값을 계산함으로 제안한 방법의 

성능을 평가하였다. 먼저 위 그림 3 에서 볼 수 있듯이 

어깨관절 굽힘 동작 시 가이드 시퀀스의 각도가 0°에서 

180°로 변화할 때, 멀티 카메라를 이용해 추정한 3 차원 

자세로부터 산출한 각도 변화의 그래프가 단일 카메라의 

각도 변화 그래프보다 그 형태가 유사한 것을 확인할 수 

있다. 또한 아래 표 1 는 그림 3 에 대한 단일 및 멀티 

카메라 방법의 DTW 값을 기록했으며, 표 1 에서와 같이 

멀티 카메라를 사용한 방법에서 DTW 값이 현저히 작은 

것을 확인할 수 있었으며, 이는 관절가동범위의 측정에 

있어 멀티 카메라를 사용하는 것이 보다 정확한 각도 

측정이 가능한 방법임을 의미한다. 이와 더불어 사용자가 

운동면에 따라 카메라를 향해 몸을 돌리지 않고 화면을 

바라보며 동작을 수행할 수 있으므로 편리하고 효율적인 

관절가동범위 측정을 가능하게 한다. 추가로 모든 영상에 

대한 그래프의 형태 및 DTW 값 결과들은 아래 그림 4 

및 표 2 에서 확인할 수 있으며, 모든 영상에 대한 결과 

역시 제안한 멀티 카메라 사용 방법에서 우수한 성능을 

보이는 것을 확인할 수 있다. 

 
표 1. 그림 3 의 DTW 값 결과 (① 굽힘, 왼팔 및 오른팔) 

 
Single camera Multi-camera 

좌 우 좌 우 

어깨관절 굽힘 36.1 30.0 11.9 20.0 

 

Ⅳ. 결 론  

본 논문에서는 두 개의 카메라를 이용한 인체 3 차원 

자세 추정 기반의 관절가동범위 측정 자동화 방법을 

제안했으며, 어깨 관절가동범위 측정 동작 수행 시 각도 

변화 그래프 간의 형태 유사도를 DTW 값을 계산하여 

비교함으로 제안한 방법의 성능을 평가하였다. 또한 이 

방법은 사용자가 운동면의 변화에 관계없이 직접 화면을 

바라보며 동작을 수행할 수 있다는 장점도 있어서 보다 

정확하고 효율적인 관절가동범위 측정 시스템의 개발 및 

재활의료 서비스의 제공이 가능할 것으로 기대된다. 



 

그림 4. 어깨 관절가동범위 측정 동작 수행 각도 변화 그래프 (어깨관절 ① 굽힘 좌/우, ② 폄 좌/우, ③ 벌림 좌/우, ④ 모음 좌/우, 

⑤ 가쪽돌림 좌/우, ⑥ 안쪽돌림 좌/우, ⑦ 수평모음 좌/우, ⑧ 수평벌림 좌/우) 

 
표 1. 그림 3 의 DTW 값 결과 (① 굽힘, 왼팔 및 오른팔) 

 
Single camera Multi-camera 

좌 우 좌 우 

① 굽힘 36.1 30.0 11.9 20.0 

② 폄 116 218 154 38.6 

③ 벌림 30.6 33.7 21.3 14.6 

④ 모음 107 158 52.0 27.0 

⑤ 안쪽돌림 6.67 147 4.41 14.0 

⑥ 가쪽돌림 28.0 245 11.5 12.5 

⑦ 수평모음 11.6 11.3 9.46 4.39 

⑧ 수평벌림 82.8 36.4 89.0 16.5 
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