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서론1.

경직은 뇌졸중 등 심혈관계 질환으로 인한 중추 신경의 손상

후에 나타나는데 이는 일상생활동작에 기능적 장애를 초래한다, .

대부분의 환자의 경우 완치를 보장받지 못하고 또한 방치할, ,

경우 관절의 변형이 불가피하므로 무엇보다도 규칙적이고 지속

적인 운동이 필요하다 미국에서는 경직 환자가 규칙적으로 스트.

레칭을 했을 때 회복효과가 있음이 입증되어 활발한 연구가

진행 중이다[1].

그러나 하지의 재활치료보다 상지의 재활치료는 시간이 많이

걸리고 덜 효과적인 경우가 대부분이다 또한 국내 재활 병원에서.

는 환자가 치료받을 수 있는 시간이 일 회 시간 내로1 1 1~2

제한되어 있고 회 치료 시 치료사와 환자 모두 경제적 시간적, 1 , ,

체력적 부담이 크다 병원에서 치료 후에도 치료 시의 회복 상태.

를 유지 및 증진하기 위하여 지속적인 재활이 필요하며 이를,

위해 자택에서 재활치료를 생활의 일부로 구현하는 것이 절실한

실정이다.

최근에는 반복적인 과제 중심 훈련을 목적으로 피로함을 느끼

지 않고 반복 작업을 하는데 유리한 로봇을 이용한 상지 재활

훈련 이 도입 시도되고 있다 로봇(robot assisted arm training) , .

시스템을 이용할 경우 환자가 시간 장소에 구애받지 않고 효과적,

으로 이용할 수 있게 된다 미국과 유럽에서는 이미 경직 환자용.

재활 로봇 개발에 큰 관심을 보이고 있다[2, 3].

본 연구에서는 경직 증세를 가진 환자를 위한 마비환자의

근력 강화 시 자율 의지를 반영하기 위하여 신호의 되먹임EMG

이 가능한 기반 상지재활보조훈련기기를 개발하였다 운동EMG .

모방 방식으로 수의운동이 불가능한 환자도 재활 치료를 가능하

게 하였다.

방법2.

외골격 제작2.1

상지재활훈련을 위한 외골격은 팔꿈치 관절의 굽힘 폄이 가능,

한 자유도로 제작되었다 외골격에 사용되는 모터는1 (Fig.1, 2).

등속성 운동 장비 를(BIODEX, Biodex Medical System, USA)

이용하여 정상인 명을 대상으로 의 일정한 속도로3 100deg/sec

의 운동범위 내에서 굽힘을 회 반복하여 측정된 토크0~100° 3

데이터를 바탕으로 를 선정하였다RE40(Maxon, Switzland)

(Table 1).

데이터 습득 및 신호처리2.2

채널이 개인 전극 은 각각2 EMG (Delsys, Delsys Inc., USA)

팔꿈치 관절 부근의 이두근과 삼두근 표면에 부착하였다. EMG

신호 수집 및 처리는 자체 제작한 측정 모듈을 사용하여EMG

기존의 측정 시스템보다 휴대하기 편리하도록 제작하였으EMG

며 건식전극을 사용함으로써 신호의 질을 높였다, (Fig.2). EMG

와 토크는 로 측정되었으며 신호는 전파 정류하여1000Hz , EMG

차 로 하였다2Hz 2 Butterworth Filter Linear Envelope [4].

운동 알고리즘2.3

모터는 신호와 토크의 자료를 바탕으로 선형회귀분석을EMG

통해 얻은 토크 선형회귀방정식을 이용하여 문턱치 레벨EMG-

을 설정하고 그 값으로 모터를 초기화 하여 제어된다, feedback .

Fig. 1 1-DOF Model

Fig. 2 Developed Exoskeleton Rehabilitation Device and Control Part

Table 1 Motor Specification

Voltage 24 V

Torque 33 N-m

Speed 39 rpm

Fig. 3 System Demonstration and Acquired EMG signals

(Ch1: Biceps, Ch2: Triceps, Ch3: Potentiometer)　
운동 알고리즘 역시 이 가능하도록 구현되었EMG-feedback

다 이두박근의 신호 패턴을 통해 환자의 움직임을 읽어. EMG

들여 사용자에게 토크 선형회귀방정식으로 계산된 역부EMG-

하 토크를 가하여 저항을 발생시킨다 증가된 저항은 사용자에게.

더 큰 힘을 사용하게 만들고 그 결과 발생하는 가 커진다EMG .

이 를 통하여 얼마나 큰 토크를 발생시키고 있는지 계산하고EMG

이 값이 문턱치 이상이 되면 역부하 토크를 해지하여 팔을 움직이

도록 한다 이는 아령을 든 것과 같은 부하를 만드는 효과를.

내며 근육이 마비되지 않은 환자가 능동적으로 운동할 수 있게,

한다.

편마비환자를위한 기반의상지재활보조훈련기기개발EMG
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Fig. 4 Relationship Between Normalized EMG Signal and Torque

Table 2 Threshold Level of Motor Control

Threshold Level 1 2 3 4

Torque (%) 10 30 60 100

Fig. 5 Relationship Between

Normalized EMG Signal and Threshold Level

실험 방법2.4

와 관절 토크의 상관관계를 확인하기 위하여 등속성EMG

운동 장비를 사용하여 정상인의 팔꿈치를 로 고정시킨 상태90°

에서 이두박근의 를MVC(Maximal Voluntary Contraction)

측정하였다 모터의 문턱치 레벨을 결정하기 위하여 이두박근의.

신호를 로 가정하여 문턱치 레벨을 설정하였다MVC 100% .

결과3.

와 관절 토크의 선형회귀방정식의 상관계수EMG (R
2
가)

로 로 관절 토크를 추정할 수 있음을 알 수 있다0.9864 , EMG

문턱치는 환자마다 측정되는 수치가 다르므로(Fig.4). EMG

정규화 후 이두박근 의 로 설정하였MVC 10%, 30%, 60%, 100%

다(Fig.5)

결론4.

본 연구에서는 편마비 환자의 빠른 회복을 위하여 자택에서도

재활치료가 가능하도록 한 기반의 능동적인 상지재활보조EMG

훈련기기를 개발하였다 이는 환자의 의지를 적극 반영하여 수동.

적인 치료보다 재활의 효과를 높여줄 것이라 기대된다 또한.

기기의 크기가 작고 사용하기 편리하여 환자가 병원을 찾지

않아도 시간과 장소에 구애받지 않고 주기적으로 반복적인 치료

가 가능할 것이다 차후 환자를 대상으로 개발된 훈련기기를.

적용하여 효과를 검증할 것이다.
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