
 

ABSTRACT  

 

Sometimes we hear of people injuring 

themselves by falling down, especially on 

slippery sidewalks and on ice-covered 

streets.  The danger of serious falls in 

these meteorological street conditions 

sometimes seems almost inevitable for the 

everyday pedestrian.  In many cases it is 

the elderly who are most vulnerable to the 

most serious of injuries due to 

falls.  Prompt treatment for these types 

of injuries must be applied in order to 

minimize the trauma, especially when the 

accident involves the elderly.  Therefore, 

prompt notification of accidental falls to 

the authority, family or any other who are 

able to take proper action, is important, 

especially to the more vulnerable senior 

citizens.  This prompt notification will be 

able to minimize the trauma, even when the 

victim is unconscious. Thus many previous 

researchers endeavored to detect falls by 

using accelerometers or gyroscopes, but 

there are some limits to attach sensors on 

body and its accuracy. To overcome this 

problems, we have devised a total system 

to detect accidental falls using 

accelerometers, gyroscopes and tilt 

sensors in this paper.  

This system receives useful information 

acquired by various sensors through 

wireless module(Blue Tooth), can perform 

real-time monitoring and relieves us from 

uncomfortableness  given by two or more  

 

attached equipment ; just one attached 

place (chest), and the accuracy was 97.5%. 

 

Introduction  

 

  낙상은 노인들에게 있어서 가장 흔한 사고이며 

그들의 건강에 주된 위협이 되고 있다[1]. 75 세 

이상 노인들에 대한 표본조사시 32%에 달하는 

노인들이 한번이상의 낙상사고를 경험하였고, 그 중 

24%는 심각한 상해를 입은 적이 있다고 한다[2]. 

게다가, 낙상은 노인들의 독립적인 삶에 대한 

자신감과 동기를 제한할 수 있다. 산업 국가의 인구 

중 75 세 이상의 노인들의 인구 비중을 고려해볼 때, 

낙상은 이들에게 주요한 문제 중 하나가 될 

것이다[3],[4]. (2050 년에는 전세계 인구의 16.4%, 

유럽인구의 27.6% 가 65 세 이상이 될 것이며, 유럽 

9 개국을 포함한 14 개국에서 총인구의 10%가 

80 세이상 노인이 될 것이다[5].) 현재 낙상의 

위험은 일반적으로 질문조사로 평가되는데, 이는 

주관적이고 기억에 의존하며 부정확하다. 또한 

일상생활에서의 자세와 걸음걸이, 일상생활에서의 

독립성, 인지도 그리고 시력에 의해서도 측정될 수 

있다. 그러나, 현재 어떤 객관적인 방법도 유용하지 

않다. 따라서, 낙상은 사고 후 조속한 조치가 가장 

중요하다고 할 수 있으며, 넘어져서 움직이지 

못하는 경우 이를 병원이나 가족 등 다른 주체에게 

알림으로써 사고의 신속한 처리를 도울 수 있다.  

  중풍 환자들은 대게 걷기 시작할 때, 앉거나 

일어서는 도중에 낙상 사고가 많다고 

한다[6].그러나 이런 자세 이동중에 대한 낙상의 

위험 관계에 대한 연구는 많으나, 사용된 조사 

방법들은 실험실이나 force-platform 과 같은 

장비에 대한 심각한 제약사항이 많다[7]. 따라서 

환자와 병원간의 실시간 감시 체계는 당연히 

힘들것이다. 그리고, 이전의 연구에서는 보행용 
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낙상 위험 감지 시스템의 경우 신체 부위중 두곳 

이상에 센서를 설치하였고, 짧은시간 감시밖에 할 

수 없었다. 또 여러군데 설치한 센서는 평상시 

행동과는 다소 다른 어색한 행동을 유발하기 

쉽다[8],[9].  

  그래서, 본 논문에서는 기존의 낙상 가능성이 

있는 노인들의 연구에서 문제점이 되었던 불편함과 

제약 사항들을 다소나마 해소하고, 정확성을 높이기 

위하여 가속도계, 각속도계 그리고, 기울기 센서를 

이용한 새로운 알고리즘을 제안하고, 또 환자와 

의사들 간의 실시간 모니터링을 위해 Bluetooth 

모듈을 장착하여 긴급 상황에 독립적으로 대처할 수 

있는 시스템의 모델을 구현하였다.  

 

Materials and Methods  

 

1. 실    험  

 

본 논문에서는 각속도계(Gyroscope, Murata 

Manufacturing), 3 축 가속도계(Tri-axial 

Accelerometer, Measurement specialities), 

기울기 센서(Tilt Sensor, Sharp)를 사용하였고, 

환자와 의사간의 실시간 통신을 위해 Initium 사의 

Bluetooth 모듈을 사용하였다. 그림 1 가)는 전체 

시스템 구성도이고, 나)는 착용한 모습니다.  먼저, 

각속도계와 가속도계의 신호를 검출하여 이로부터 

넘어짐의 감지를 구분해야 하므로 키 180cm, 

몸무게 79Kg 의 남자가 가슴에 넘어짐 검출기를 

부착하고 앞과 뒤로 넘어져서 움직임이 없는 경우, 

서 있다가 눕는 경우, 의자에 앉는 경우 각각 

10 회씩, 총 40 회를 넘어지면서 얻은 데이터로 각 

넘어짐의 상황에 따른 사례를  분석하였고, 

마지막으로 일상 생활처럼 행동하는 경우를 통해서 

시스템을 검증하였다.  

      

그림 1 가) 전체 시스템     나) 착용한 모습 

 

2. 알고리듬  
 

넘어짐은 기본적으로 가속도계의 세 축 (x,y,z) 

방향의 신호 성분과 각속도계의 회전(Roll) 각속도, 

그리고 기울기 센서의 신호 이렇게 다섯가지 

신호로부터 검출한다. Flow Chart 는 그림 2 와 

같으며, 다음과 같은 방식으로 넘어짐을 검출한다.   

시작
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Fall_flag 1= ON

win_size = 100
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No
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Fall_flag2 = ON
&

Timer ON(10sec)

Acc_diff_max < Th 3? No

No
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Fall_flag 3= ON
&

Fall detection

그림2. 넘어짐 검출 알고리듬 

(이때 Th 1,2,3 값은 적절한 문턱값 이다.) 

 

1) 먼저, 기울기 센서가 ON 이 되었는지 관찰 한다. 

이때는 크기가 50 인 윈도우를 이용하여 그 안에 

저장되어있는 값들의 평균값이 문턱값 이상이면 

Fall_flag1(기울기 센서 레지스터) = ON 이 

된다. 

  2) 기울기 센서가 ON 이 되었으면 각 축 방향의 

가속도의 변화량을 감지한다. 여기서는 가속도 

파형을 미분한 후 크기가 100 인 윈도우에 

저장하고 이 값들 중 최대값을 저장하여 최대값이 

Threshold 보다 크면 Fall_flag2(가속도계 

레지스터) = ON 이 된다. 그리고 이때부터 

타이머가 작동한다.  

  3) 타이머가 10 초가 되면 다시 그때(타이머 

종료후)의 가속도 윈도우에 저장되어있는 

미분값을 확인한다.(보통 낙상으로 넘어져있는 

사람들은 움직임이 없기 때문에 가속도의 변화가 

없다.) 이때 최대값이 Threshold 보다 작으면 

Fall_falg3 = ON 이 된다.  

  4) 위 Fall_flag 1~3 모두가 ON 일때 

넘어짐이라고 감지한다.  

 

 

 



Results  
 

  본 실험에서는 1) 앞과 뒤로 넘어져서 움직임이 

없는 경우, 서있다가 눕는 경우, 의자에 앉는 경우, 

그리고 2)일상 생활처럼 행동하는 경우 등 여러 

가지 실험을 하였다. 1) 실험은 각각을 10 회씩 

반복하여 총 40 회의 실험을 했다. 그 결과, 단 

1 회의 검출 오류가 있었을 뿐, 모두 제대로 

넘어짐을 감지했다. 실험시 무선 모듈을 통해 받은 

정보를 이용하여 넘어짐을 검출하는 모습의 예로 

앞으로 넘어질 때의 그래프를 그림 3 에 나타내었다.  

 
그림 3. 뒤로 넘어지는 경우  

(맨아래의 그래프(Fall detection)는 위 다섯 

개의 그래프가 그림 2 의 알고리듬대로 처리되어 

10 초후 넘어짐을 감지하는 그림이다. 1~5 

그래프의 최대값이 일어날 때와 마지막 그래프의 

계단 파형까지의 간격이 10 초이다.)  

 

넘어짐 감지는 40 회 실험 중 97.5%의 정확도를 

보였다. 그리고, 아울러 한 실험에서 수직축에서 

70 도정도로 상체를 기울인 경우 기울기 센서가 ON 

이라도 넘어짐으로 감지하지 않았다. 이는 기울기 

센서가 ON 상태여도 가속도 센서의 출력값이 

문턱값을 넘지 않을 경우 넘어짐으로 감지하지 않기 

때문이다. 또, 넘어질 경우라도 10 초 이내에 

상체를 세워 기울기 센서가 OFF 상태가 된다면 

넘어짐으로 감지 하지 않는다. 그림 4 는 일상 

생활처럼 움직이는 경우의 파형을 관찰한 모습이다. 

예상대로 넘어짐 감지 신호가 0 의 값(OFF)을 

가리키고 있으며, 이 경우도 넘어짐으로 감지하지 

않았다.  

 

결    론  
 

본 논문에서 제안한 방법은 블루투스를 이용한 가슴 

부착형 시스템을 구현함으로써 몸의 여러 부위에 

센서를 착용 했던 기존에 시스템보다 낙상 검출시 

사용자의 불편함을 줄일수 있었고, 또 새로운 

알고리즘 적용을 통해서 낙상 검출 시 정확성을 

높일 수 있었다. 세가지 센서의 다섯가지 

신호로부터 판단한 알고리듬은 대부분의 경우에서 

정확했으며 2.5%의 오류율만을 나타내었다. 여러 

실험 결과에서도 보듯이 넘어지지 않고 누운 경우나 

70 도 정도로 기울인 경우, 그리고 일상 생활처럼 

활동할 경우와  낙상이 일어난 경우를 잘 구별할 

수가 있었다. 

 

그림 4. 일상생활의 경우  

 

본 연구가 노인의 낙상 검출에 적용되면 노인과 

환자들간의 실시간 감시를 할수 있기 때문에 많은 

경우 낙상의 큰 피해를 피할 수 있을 것이다. 

그리고, 이것이 휴대용 통신수단과 연결되면 노인의 

낙상사고, 등산시 실족으로 인한 실종 등 

실생활에서 낙상의 위험이 있는 경우에 유용하게 

쓰일 것이다.  
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