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摘要 目的目的 验证一款基于可穿戴传感器的便携式 Right Gait & Posture®步态检测系统的信度和效度。方方

法法 江苏钟山老年康复医院于 2023 年 8—11 月招募 36 例健康受试者，由 2 名受过培训的评估者采用 Right 
Gait & Posture®步态检测系统对每位受试者进行3次步态检测，评估者1完成第1次和第2次测试，评估者2完

成第3次测试，所有测试均在同一天内完成。记录步态周期、摆动相占比、支撑相占比、步速、步频、步幅、足

偏角、着地角度、着地内翻角度和蹬离角度等步态参数。采用组内相关系数（ICC）计算测试者间信度和重复

测试的相对信度；采用测量标准误（SEM）和最小真正改变量（MDC）作为重复测试的绝对信度。以视频步

态分析法作为对照，采用 Bland-Altman 法计算 95% 一致性界限，分析 Right Gait & Posture®系统检测步态周

期、摆动相占比、支撑相占比和步速 4项步态参数的效度。结果结果 ① 测试者间信度：2名评估者间步态周期、

摆动相占比、支撑相占比、步速、步频、步幅、着地角度、着地内翻角度、蹬离角度和足偏角的 ICC值为 0.901～
0.981。② 重复测试信度：同一个评估者 2次测试间的步态周期、摆动相占比、支撑相占比、步速、步频、步幅、

着地角度、着地内翻角度、蹬离角度和足偏角 ICC值为 0.822～0.983。各项步态参数 SEM和 SEM%值分别为

0.02～2.17 和 0.49%～13.83%，MDC 和 MDC%值分别为 0.06～6.02 和 1.37%～38.34%。③ 效度分析：Bland-
Altman 图显示步态周期、摆动相占比、支撑相占比和步速的绝对误差平均值和 95% CI 分别为 0.003 s，

（-0.059，0.064）；0.756%，（-3.048，4.560）；-0.756%，（-4.560，3.048）；-0.001 m/s，（-0.155，0.152）。结论结论 
Right Gait & Posture®系统在时空参数和踝关节运动学参数方面具有较好信度；在步态周期、摆动相占比、支

撑相占比和步速方面具有较高效度，值得临床推广应用。
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步态分析是研究步行规律的检查方法，旨在揭

示步态异常的关键环节及影响因素，从而指导康复

治疗，并对干预效果进行评价［1］。目前步态分析主

要包括定性分析、半定量分析和定量分析 3种方式。

其中定性分析和半定量分析均主要以评定者的视

觉观察为基础，描述步行周期中各时相出现的步态

异常，具有较强的主观性［2］。定量分析主要检测步

行中时空参数和运动学参数，前者涉及步频、步速、

步长、跨步长、步宽和足偏角等；后者涉及人体各关

节运动中的位置、角度、速度和加速度等。对这些

引用格式：万春利，郭川，王雪，等 . 一款基于可穿戴传感器的便携式步态检测系统的信效度研究［J］. 康复学报，2024，34（4）：383-389.
WAN C L，GUO C，WANG X，et al. Reliability and validity study of a portable gait detection system based on wearable sensors ［J］. Rehabil Med，2024，34（4）：
383-389.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2024.04011

383



康复学报 2024 年 第 34 卷 第 4 期

信息进行处理和分析，对于发现和诊断病理步态具

有重要价值。目前常用三维步态分析实现对步态

的定量检测，但该系统价格昂贵、操作复杂、不便

携、对场地设施要求较高，难以广泛应用于临床［3］。
近年来，可穿戴传感器技术已经逐渐应用到临

床步态检测中［4］。现有一种基于鞋垫压力传感器结

合惯性传感器的便携式实时步态分析系统可以用

于步态定量分析，该系统操作简单，可进行步态时

空参数和运动学参数分析。相对于三维步态分析，

其测试环境不限于实验室，成本较低，更利于临床

推广使用。本研究旨在介绍一种简易的定量步态

检测系统，并对其信效度进行分析，为临床使用该

系统提供证据支持。

1 临床资料 
1.1　样本选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 无步态功能异常的健康受试

者；② 年龄 18～60 岁；③ 性别不限；④ 无腰痛、双

下肢乏力、关节结构异常；⑤ 无双下肢手术及外伤

病史；⑥ 无精神障碍、认知功能异常，能够理解并配

合试验要求；⑦ 受试者对本研究知情同意，并自愿

签署知情同意书。

1.1.2　排除标准　① 近期发生运动损伤，影响正常

步行；② 患有房颤、心律失常等心脏疾病；③ 测试

过程中出现下肢不适、疼痛；④ 测试当天因各种原

因未能进行完整的3次步态测试者。

1.2　一般资料　
采用 PASS 2021 软件对样本量进行估算，选择

评估者间组内相关系数（intraclass correlation coeffi⁃
cient，ICC）的差异性检验，α＝0.05，检验功效（1-β）＝
0.90，每个对象观测次数＝2，H0假设下组内相关系

数 ICC0＝0.75，H1假设下组内相关系数 ICC1＝0.9，计
算得出至少需要 36 例受试者。江苏钟山老年康复

医院于 2023 年 8—11 月通过海报招募 36 例健康受

试者，其中男17例，女19例；年龄（23.81±6.96）岁；身

高（1.71±0.08）m；体质量（68.3±12.62）kg。本研究

方案经南京医科大学第一附属医院伦理委员会审

核批准（审批号：2023-SR-049）。

2 方 法 
2.1　数据采集　

要求受试者在测试前 1 d 充分休息，避免剧烈

运动；测试当天穿运动鞋和宽松衣裤。

2.1.1　信度研究数据采集　由 2名经过专业培训的

评估者（评估者 1、2）使用 Right Gait & Posture®三维
步态分析系统（深圳行正科技有限公司）对受试者
进行步态测试。步态测试共进行 3次，在同一天内
完成，相邻测试间隔至少 20 min。评估者 1 完成第
1次和第2次测试，评估者2完成第3次测试。
2.1.1.1　测试前准备　准备1套Right Gait & Posture®

系统和 1 台平板电脑。平板电脑安装 Right Gait & 
Posture®数据分析软件，Right Gait & Posture®系统包
含 6 对不同尺码的鞋垫压力传感器、1 对惯性传感
器。见图 1。选择 1条长 30 m的平整路面作为测试
步道，设置起点和终点并进行标记。测试前，帮助
受试者选择合适尺码的传感鞋垫，将惯性传感器分
别安装在 2只传感鞋垫下方凹槽内，再将鞋垫放置
于受试者的鞋中（为了提高穿着舒适性，需将原有
鞋垫取出）。

2.1.1.2　运动学参数采集　测试时，受试者需要穿
戴鞋垫完成 50 s连续步行测试，通过蓝牙设备将数
据自动上传Right Gait & Posture®系统。Right Gait & 
Posture®系统的传感鞋垫内包含了数百个压力传感
器，能够分析静态和动态下足底压力分布情况。惯
性传感器内含有加速度计、陀螺仪等惯性测量模块
和高性能嵌入式微处理器，可实时记录步行时的时
空参数及踝关节的运动学特征。本研究仅关注步
态时空参数和踝关节运动学参数的信效度。
2.1.2　效度研究数据采集　采用视频步态分析法［5］

对 Right Gait & Posture®系统的部分时空参数（步态
周期、支撑相占比、摆动相占比和步速）进行验证。
2.1.2.1　数据采集　测试时采用和Right Gait & Pos⁃
ture®步态测试相同的步道，分别在距离起点 2、10 m
处放置锥形桶标记物。受试者进行第 2次步态测试
时，由评估者 1 手持智能手机（HUAWEI Mate30）在
受试者的右侧斜后方同步进行视频跟拍（手机拍摄
视频分辨率为1 920×1 080，30帧/s）。
2.1.2.2　数据分析　采用 VirtualDube 2®视频分析
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正 反面图1　Right Gait & Posture®系统组成部件

Figure 1　Components of Right Gait & Posture® System
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软件对照步行视频进行步态周期、支撑相占比、摆

动相占比和步速等时空参数分析。

2.2　观察指标　

2.2.1　步态时空参数　① 步态周期：一侧足跟触地

到该侧足跟再次触地间隔的时间。② 摆动相占比：

单个步态周期中，一侧足趾离地至该侧足跟触地时

间与步态周期的比值为摆动相占比。③ 支撑相占

比：单个步态周期中，一侧足跟触地至该侧足趾离

地时间与步态周期的比值为支撑相占比。④ 步速：

单位时间内的平均步行速度。⑤ 步频：单位时间内

步行的平均步数。⑥ 步幅：指一足着地至同一足再

次着地的距离。⑦ 足偏角：足中心线与同侧步行直

线之间的夹角。

2.2.2　踝关节运动学参数　① 着地角度：首次触地

时踝背屈的角度。② 着地内翻角度：首次触地时踝

内翻的角度。③ 蹬离角度：摆动前期踝跖屈的

角度。

2.3　信度与效度分析

2.3.1　信度分析　信度分析包括测试者间信度和

重复测试信度分析。测试者间信度比较评估者 1和

评估者 2的步态测试结果（即第 2次和第 3次测试）

的信度。重复测试信度（测试者内部信度）比较评

估者 1 的 2 次测试结果（即第 1 次和第 2 次测试）。

为了验证重复测试结果的稳定性，同时量化重复测

量的误差量［6］，本研究在重复测试信度方面增加了

绝对信度分析。当同一个受试者前后２次测试值

的变化量＜测量标准误（standard error of measure⁃
ment，SEM）和最小真正改变量（minimal detectable 
change，MDC）时，才可认为 2 次测量结果差异是

由于测量误差引起的，并非临床意义上的变化。

SEM%＜15% 或 MDC%＜30% 为可接受的误差范

围［7］。相应的计算公式如下：

SEM%＝（SD× 1 - ICC/mean）×100%
MDC%＝（1.96× 2×SD× 1 - ICC/mean）×100%
其中，SD 为 2 次测试平均值的标准差，mean 为

2次测试的平均值。

2.3.2　效度分析　比较Right Gait & Posture®系统与

视频步态分析法在部分时空参数（步态周期、摆动

相占比、支撑相占比和步速）结果上的一致性，验证

Right Gait & Posture®系统在以上 4个步态时空参数

检测上的准确性。

2.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组间比较采用两独

立样本 t检验。采用 ICC作为信度检验指标，包括测

试者间信度和重复测试的相对信度。信度的界定

范围如下：ICC＞0.90 为极好；ICC＞0.7 为好；ICC＜
0.7 为信度欠佳［8］。重复测试的绝对信度采用 SEM
和MDC检测。效度分析采用GraphPad Prism 9软件

Bland-Altman法计算95%一致性界限并生成Bland-
Altman 图［9］。通常认为超出一致性界限病例数占

比＜10%，即可认为 2 种测量方法存在高度一致

性［10］。P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　信度分析　

3.1.1　测试者间信度　2 名评估者间步态周期、摆

动相占比、支撑相占比、步速、步频、步幅、着地角

度、着地内翻角度、蹬离角度和足偏角的 ICC 值为

0.901～0.981。见表1。
表1　测试者间信度（x̄±s）

Table 1　Reliability of inter-tester （x̄±s）

步态时空参数

步态周期/s
摆动相占比/%
支撑相占比/%
步速/（m/s）
步频/（步/min）
步幅/m
足偏角/°
着地角度/°
着地内翻角度/°
蹬离角度/°

评估者1
1.05±0.07

36.01±1.88
63.99±1.77

1.33±0.18
114.56±7.62

1.39±0.13
7.96±8.86

16.47±5.06
13.25±4.48
62.77±6.49

评估者2
1.04±0.07

36.06±1.77
63.94±1.77

1.36±0.18
115.45±7.37

1.41±0.13
8.00±8.79

16.71±5.01
13.43±4.26
62.74±6.64

ICC值

0.950
0.901
0.901
0.950
0.953
0.946
0.981
0.954
0.930
0.979

95% CI
（0.904，0.974）
（0.814，0.948）
（0.814，0.948）
（0.905，0.974）
（0.909，0.976）
（0.897，0.972）
（0.964，0.991）
（0.912，0.976）
（0.867，0.964）
（0.960，0.989）

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

385



康复学报 2024 年 第 34 卷 第 4 期

3.1.2　重复测试信度分析　
3.1.2.1　相对信度　同一个评估者 2次测试间的步
态周期、摆动相占比、支撑相占比、步速、步频、步

幅、着地角度、着地内翻角度、蹬离角度和足偏角
ICC值为0.822～0.983。见表2。

3.1.2.2　绝对信度　各项步态参数 SEM和 SEM%值
分别为0.02～2.17和0.49%～13.83%，MDC和MDC%

值分别为0.06～6.02和1.37%～38.34%。见表3。

3.2　效度分析　

采用Bland-Altman法分析Right Gait & Posture®

系统步态测试与视频法步态测试部分步态时空参

数的一致性。纵坐标代表 2种测量方法的差值，横

坐标代表 2种测量方法的平均值，中间的红线代表

2种测量方法差值的平均值，黑色圆圈越靠近“Mean”
线，代表 2组数据的一致性越好。本研究Bland-Alt⁃
man图分析结果显示，4项步态参数（步态周期、摆动

相占比、支撑相占比和步速）绝对误差平均值和

95% CI。见表 4。步态参数 Bland-Altman 图中，分

别有 34、35、35 和 33 个数据点落在一致性界限以
内，占总体百分比分别为 94.44%、97.22%、97.22%
和91.67%。见图2。

表2　重复测试相对信度（x̄±s）
Table 2　Relative reliability of repeated tests （x̄±s）

步态时空参数

步态周期/s
摆动相占比/%
支撑相占比/%
步速/（m/s）
步频/（步/min）
步幅/m
足偏角/°
着地角度/°
着地内翻角度/°
蹬离角度/°

第1次测试

1.05±0.07
36.00±1.69
64.00±1.99

1.33±0.17
114.76±7.59

1.39±0.13
8.17±8.30

15.93±5.29
13.23±4.33
62.56±5.65

第2次测试

1.05±0.07
36.01±1.88
63.99±1.88

1.33±0.18
114.56±7.62

1.39±0.13
7.96±8.86

16.47±5.06
13.25±4.48
62.77±6.49

ICC值

0.905
0.897
0.967
0.840
0.935
0.822
0.983
0.942
0.932
0.864

95% CI
（0.822，0.950）
（0.807，0.946）
（0.936，0.983）
（0.709，0.915）
（0.877，0.967）
（0.678，0.905）
（0.967，0.991）
（0.890，0.970）
（0.871，0.965）
（0.749，0.928）

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表3　重复测试绝对信度

Table 3　Absolute reliability of repeated tests

步态时空参数

步态周期/s
摆动相占比/%
支撑相占比/%
步速/（m/s）
步频/（步/min）
步幅/m
足偏角/°
着地角度/°
着地内翻角度/°
蹬离角度/°

SEM
0.02
0.56
0.32
0.07
1.91
0.05
1.11
1.23
1.13
2.17

SEM%
2.05
1.55
0.49
5.11
1.66
3.95

13.83
7.58
8.53
3.47

MDC
0.06
1.55
0.88
0.19
5.29
0.15
3.09
3.40
3.13
6.02

MDC%
5.70
4.30
1.37

14.17
4.61

10.94
38.34
21.02
23.64

9.60

d值

0.01
0.14
0.08
0.02
0.46
0.01
0.27
0.29
0.27
0.53

P值

0.66
0.91
0.32
0.83
0.66
0.66
0.44
0.07
0.95
0.70

注：d值为2次测试结果绝对误差的平均值。

Note: d value is the mean value of absolute error of the two test results.

表4　步态参数效度分析

Table 4　Validity analysis of gait parameters

项 目
步态周期/s
摆动相占比/%
支撑相占比/%
步速/（m/s）

绝对误差平均值

0.003
0.756

-0.756
-0.001

95% CI
（-0.059，0.064）
（-3.048，4.560）
（-4.560，3.048）
（-0.155，0.152）
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4 讨 论 
4.1　Right Gait & Posture®步态分析系统在步态参
数分析方面具有较好的信度　

本研究结果显示，2 名评估者间和同一个评估
者 2次测试间步态周期、摆动相占比、支撑相占比、步
速、步频、步幅、着地角度、着地内翻角度、蹬离角度
和足偏角的 ICC值分别为0.901～0.981、0.822～0.983，
提示 Right Gait & Posture®系统在步态时空参数（步
态周期、摆动相占比、支撑相占比、步速、步频、步幅
和足偏角）和踝关节运动学参数（着地角度、着地内
翻角度、蹬离角度）方面具有较好的信度。这与以
往使用类似可穿戴传感器进行步态分析的研究结
果一致［11-12］。时空参数和运动学参数是步态分析的
重要组成部分，通过步态分析，有利于发现不同疾
病患者的步态功能异常。Right Gait & Posture®系统
具有测试一般步态时空参数和踝关节运动学参数
的能力，适合用于各种疾病导致的异常步态分析，
尤其针对伴有踝关节运动障碍患者。脑卒中患者
常出现各种异常步态，导致步速、步幅、患腿支撑相
时间下降，其中踝关节功能障碍更容易导致各种异
常步态［13］。如踝关节背伸能力下降引起的足下垂，
会影响脑卒中患者在摆动相的下肢廓清运动，这是
脑卒中患者出现“划圈步态”的重要原因之一。足
下垂还会干扰支撑相的首次触地和承重反应时相，
影响身体重心的顺利前移，这是“膝过伸”步态的常
见原因之一。因此，对踝关节的运动学分析有利于

了解踝功能障碍程度，量化评估治疗效果。骨关节
疾病患者也常出现步态时空参数和运动学参数的
异常，如踝关节骨关节炎患者步态时空参数上常表
现为步行速度、步频、步幅和患腿支撑相时间下
降［14］，运动学参数表现为步行中踝关节在 3个平面
（尤其是矢状面）的活动范围均减小［15］。这可能是
因为小腿肌肉力量下降、踝周软组织硬度增加以及
试图尽可能保持踝关节稳定的结果。此外，力矩减
少可能是一种保护性的步态策略，可减少踝关节的
负荷和关节剪切力，减轻步行时踝关节的疼痛。

步态分析是老年神经变性病（尤其是阿尔茨海
默病和帕金森病）早期筛查和评估的重要手段。阿
尔茨海默病患者单任务自然步态下步行速度降低、
步行时间延长、步幅缩短、步态变异性增大［16］。帕
金森病患者表现为步行速度下降、步长缩短、步频
增加、双支撑相时间增加、步行变异性增大［17］。针
对此类患者步态异常的早期发现和客观量化分析
具有重要的临床意义。因此，可尝试采用Right Gait 
& Posture®系统对神经系统损伤、骨性关节病或老年
性疾病患者进行定量化步态分析，依据具体时空参
数和运动学参数分析功能障碍情况，辅助异常步态
的诊断，指导临床治疗手段的选择，并评估相应的
治疗效果。
4.2　Right Gait & Posture®系统在步态参数分析方
面具有较高效度　

本研究结果显示，Right Gait & Posture®系统步
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图2　步态参数Bland-Altman分析图

Figure 2　Bland-Altman diagram of gait parameters
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态测试与视频法步态测试法在步态周期、摆动相占
比、支撑相占比和步速方面具有较高一致性，提示
Right Gait & Posture®系统在步态参数分析方面具有
较高效度。这与以往研究结果一致［18］。研究表明，
受试者在不同环境条件下，所采取的步行策略会有
所不同，其步态参数变化也各不相同［19］。因此，在
检验 2 种步态分析工具的一致性时，最好使用同一
测试环境。三维步态分析系统的步道通常为 6 m左
右，且在实验室环境中进行；而Right Gait & Posture®

步态系统仅对测试时间有要求（50 s），对步道长度
并无限制，其测试环境更接近于自然环境。考虑到
2套不同系统在测试环境上的差异可能会造成测试
结果的较大差异，本研究采用了视频步态分析法作
为对照，以保证 2种步态分析方法在相同环境中进
行。有研究使用智能手机对脑卒中恢复期患者和
健康人步行时的运动学和时空参数进行分析，结果
显示视频分析法在步态运动学分析方面具有较好
的信度和效度［20］。智能手机视频分析可以在部分步
态时空参数测量上成为三维步态分析的替代品［21］。

目前定量化的步态分析系统主要包括 3D视频
捕捉或基于传感器设备。尽管 3D视频捕捉技术提
供了高精度测量步态参数的可能，但因其较大成
本、过高的空间要求及测试的复杂性，均限制了其
在临床常规步态参数定量化检测中的应用。传感
器的低成本步态检测系统具有便携性、小型化和低
成本的特点，可以有效弥补 3D 视频捕捉技术的不
足，在临床步态分析检测应用中具有较好的潜力［22］。
惯性传感器是一种结合加速度计和陀螺仪的传感
器，可用于测量所附着物体的线性加速度和角速
度。鞋垫压力传感器因其成本较低、方便穿戴、不
受环境约束、方便实现自然步态测量等优点，常被
认作是传统测力台的替代方案。本研究 Right Gait 
& Posture®步态系统将惯性传感器通过嵌入鞋垫背
面凹槽，放置于足弓部位，在受试者连续进行 50 s步
行后，可即时提供步态分析结果，其步态参数检测
结果具有较好的信度、效度。这与以往的研究结果
一致［23］。

5 小 结 
Right Gait & Posture®系统在无步态异常的健康

受试者时空参数和踝关节运动学分析方面展现出
较好的信度，在步态周期、摆动相占比、支撑相占比
和步速方面具有较高的效度，值得临床推广应用。
但本研究也存在一定的局限性，如仅观察无步态异
常健康受试者的步态参数；未将 Right Gait & Pos⁃
ture®系统步态检测结果与Vicon三维步态检测进行

比较；该系统惯性传感器置于足底，仅能获取步行
中踝关节的运动学分析结果，无法获取下肢其他关
节的运动情况。下一步研究可开展将 Right Gait & 
Posture®系统应用于神经系统、骨关节和老年疾病
患者的步态分析；开展与 Vicon 三维步态检测结果
的比较；优化传感器放置位置或采取多机位的视频
分析方法弥补Right Gait & Posture®系统的不足。
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Reliability and Validity Study of A Portable Gait Detection System 
Based on Wearable Sensors
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ABSTRACT Objective To verify the reliability and validity of a portable Right Gait & Posture® gait detection system based on 
wearable sensors. Methods A total of 36 healthy volunteers were recruited in the Jiangsu Zhongshan Geriatric Rehabilitation Hos‐
pital from August to November 2023. Right Gait & Posture® system was used to detect the gait of each subject for three times by two 
trained assessors. The assessor 1 completed the first and second tests, and the assessor 2 completed the third test. All tests were com‐
pleted on the same day. Gait parameters such as gait cycle, swing phase proportion, stance phase proportion, walking speed, stride 
frequency, stride length, foot deviation angle, ground contact angle, ground contact inward rotation angle and propulsion angle were 
recorded. The intragroup correlation coefficient (ICC) was used to calculate the inter-tester reliability and the relative reliability of 
the repeated tests, and the standard error of measurement (SEM) and the minimum detectable change (MDC) were calculated as the 
absolute reliability of the repeated tests. With video gait analysis as a control, Bland-Altman method was used to calculate the 95% 
consistency limit, and the validity of the Right Gait & Posture® gait detection system in detecting gait cycle, swing phase ratio, 
stance phase proportion and walking speed was analyzed. Results (1) Inter-tester reliability: the ICC values of gait cycle, swing 
phase proportion, stance phase proportion, walking speed, stride frequency, stride length, foot deviation angle, ground contact angle, 
ground contact inward rotation angle, forward propulsion angle and foot deviation angle between two assessors were 0.901 to 0.981. 
(2) Test-retest reliability: the ICC values of gait cycle, swing phase proportion, stance phase proportion, walking speed, stride fre‐
quency, stride length, ground contact angle, ground contact inward rotation angle and forward propulsion angle and foot deviation 
angle between the two tests of the same assessor were 0.822 to 0.983. The SEM and SEM% values of gait parameters were 0.02 to 
2.17 and 0.49% to 13.83%, respectively. The MDC and MDC% values were 0.06 to 6.02 and 1.37% to 38.34%, respectively. (3) Va‐
lidity analysis: Bland-Altman plot showed that the mean absolute errors and 95% CI of gait cycle, swing phase proportion, stance 
phase proportion and walking speed were 0.003 s, (-0.059, 0.064); 0.756%, (-3.048, 4.560); -0.756%, (-4.560, 3.048); -0.001 m/s, 
(-0.155, 0.152), respectively. Conclusion Right Gait & Posture® gait detection system shows good reliability in spatio-temporal 
parameters and ankle kinematics parameters, and has high validity in gait cycle, swing phase proportion, stance phase proportion and 
walking speed, which is recommended for clinical application.
KEY WORDS gait analysis; wearable sensor; inertial sensor; insole pressure sensor; video gait analysis; reliability; validity
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