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Abstract 

 Cardiopulmonary fitness(CPF) has been spotlighted recently as a critical index related with 

a individual health. Despite the importance of the CPF, current method for measuring CPF 

needs special equipment and operation by an expert. Also it overburdens subjects with 

physical load. So we suggest that method for measuring CPF using accelerometry and heart 

rate monitor in daily life. Our research provides subjects with health information conveniently. 

 

연구 배경 

수명과 건강을 결정하는 인자들 중 신체활동

에 대한 중요성이 최근 들어 점차 부각되고 있

다. 유전적 영향 및 의료적인 관리보다 신체활

동을 포함한 행동인자가 건강에 미치는 영향이 

더 크다는 연구결과가 발표되었으며[1], 2002

년 WHO에서는 신체활동량 부족을 조기 사망

의 가장 중요한 위험인자 중 하나라고 발표하

였다. 

Cardiopulmonary fitness(CPF)는 신체활동

과 밀접하게 심폐기능의 능력을 표현할 수 있

는 지표로 심장과 폐에 동맥혈을 공급하여 근

육에서 이를 사용할 수 있도록 하는 능력을 의

미한다. 일반적으로 CPF는 최대 산소 섭취량

(Maximal Oxygen uptake, 이하 VO2max)으

로 측정하고, VO2max이 낮은 경우, 흡연, 고

혈압 등 전통적인 심혈관계 위험인자의 유무와 

상관없이 총사망 및 심혈관계 질환에 의한 사

망 위험이 증가된다고 알려져 있다[2]. 

지속적인 유산소 운동으로 일정부분 개선이

가능한 VO2max는 유전적인 요인을 포함한 

나이, 성별, 특정 질환의 유무에 따라 개인적

인 차이가 많은 것으로 보고되었다[3]. 따라서 

개인의 건강 상태 측정과 질병 예방을 위해 

VO2max의 정량적인 측정이 필요하다. 

하지만 VO2max 분석은 특수 장비와 전문 

인력이 필요하며, 측정 과정에서 과도한 운동

강도를 요구하기 때문에 노인과 환자에게 신체

적인 부담을 안길 수 있다. 이를 해결하기 위

해 일상생활에서 VO2max의 측정이 가능한 

방법의 개발이 필요하다. 

본 연구에서는 관성 센서와 심박 센서를 이

용하여 일상생활 시 신체활동을 측정하고, 연

산을 통해 신체적인 부담 없이 VO2max 를 

추정할 수 있는 방법에 대한 사전 연구를 설명

하고자 한다. 

연구 방법 



본 연구에서는 정상 성인 남성 피험자 1명

을 대상으로 실험을 수행하였다. 개인의 

VO2max를 파악하기 위해 피험자는 1회의 운

동부하검사를 통해 VO2max 을 측정했다. 운

동부하 검사는 브루스 프로토콜을 사용했으며, 

이 때 metabolic gas analyzer와 심전계를 이

용하여 산소 및 이산화탄소의 소비, 배출량, 

VO2max 및 심박수를 측정했다. 

운동부하 검사 후 피험자는 가슴에 심박센서

와 3축 가속도 센서를, 팔다리에는 3축 가속도 

센서를 부착한 후 3시간 동안 가벼운 운동과 

휴식을 번갈아 가며 수행하는 동안 각 센서에

서의 신호를 측정하였다. 

 심박 센서의 신호에서 R peak를 검출하고 1

분 단위로 R-R interval의 평균값을 이용하여 

심박수를 계산하였다. 몸통의 가속도 센서에서 

얻어낸 3축 가속도 신호는 0.25 ~ 7Hz로 밴드

패스 필터링을 하고 1분간의 acceleration 

count를 계산하였다. 계산된 가속도 신호와 체

중을 비선형 운동량 추정식에 넣어 에너지 소

비량을 추정하였다[4]. 심박수와 추정된 에너

지 소비량과의 상관관계를 통해 피험자의 나이

에 따른 최대 심박수 시 에너지소비량을 추정

하고 이 때의 에너지 소모량으로부터 산소 섭

취량을 얻어내면 피험자의 VO2max 를 추정

할 수 있다. 

연구 결과 

가속도 신호로부터 계산된 에너지 소비량과 

측정된 심박수 간의 상관관계에서 2차 

exponential 추세선을 구했다(R2=0.64, 

RMSE=7.12). 이 추세선을 이용하여 최대심박

수일 때의 운동량 추정이 가능하고, 추후 

VO2max 과의 연관식을 개발하여 일상생활중 

VO2max 을 계산한다. 검출한 200kJ/min 이

하의 에너지소비 데이터 중 높은 심박수는 운

동정지 후 얼마간 심박수가 빠른 상태를 유지

한 것이므로 정밀한 추정을 위하여 제거해야 

한다. 

 

그림1. 가속도 신호로부터 계산된 에너지소비

량와 측정된 심박수 간의 상관관계 
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