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요 약

본 논문에서는 손재활기기를 평가하고 신뢰도 높은 검진을 위해 검진자의 훈련용으로 사용할 수 있는

손가락 모사 로봇을 개발하였다. 먼저 실제 사람의 손가락 크기를 고려하여 손허리가락 관절

(Metacarpophalangeal)과 첫마디뼈 관절 (Proximal Interphalangeal)을 구동할 수 있는 메커니즘을 설계하였

고 이를 통해 뇌졸중과 같은 신경 손상 환자들에게서 나타나는 경직(spasticity)과 구축(contracture)현상을

모사하는 알고리즘을 구현하여 경직과 구축의 정도를 조절하여 다양한 환자들의 특징을 구현할 수 있도록

하였다.

ABSTRACT

In this paper, we developed a finger robot simulating spasticity and contracture which can be used as

a testing bed for evaluating performance of hand rehabilitation devices while it can be also used to

train clinicians for improving reliability of clinical assessment. The robot is designed for adult finger

size and for independent control of Metacarpophalangeal Joint and Proximal Interphalangeal Joint.

Algorithm for mimicking spasticity and contracture is implemented. By adjusting the parameters related

to contracture and spasticity, the robot can mimic various patterns of responses observed in fingers

with spasticity and contracture.

Keyword : Finger Robot, Patient simulator, Spasticity, Contracture
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업의 일환으로 수행하였음.

등 다양한 질환이 있으며, 뇌신경 계통의 손상으로

인하여 운동신경들에 문제를 일으키기 때문에 성인

들에게 발생하는 장애의 중추적인 요인이 된다[1].

뇌졸중을 포함하여 뇌신경계통 질환으로 인한 장애

를 겪는 환자들은 발병 후 신체기능의 회복을 위해

재활치료를 받게 된다. 인간의 신체중 손은 일상생

활의 상지작업에 있어서 중추적인 역할을 한다. 손

기능의 장애는 뇌손상과 밀접하게 연관되어 있고[2]

상지의 장애현상중 손 기능 장애가 큰 부분을 차지

한다. 따라서 뇌졸중과 같이 운동신경이 손상된 신

경장애환자의 재활에서 손 재활은 매우 중요한 요

소이다.

손 재활에 대한 높은 관심은 많은 손 재활기기와

연구들로 이어졌다. 근전도 신호(Electromygraphy:

EMG)를 통해 근육으로 전달되는 신호를 받아 환자

의 의도를 파악하여 운동을 보조해주는 근전도 기

반 손 외골격 재활장치[3], CyberGlove와 Rutgers
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Master II-ND haptic glove를 이용한 가상현실 기

반 운동 시스템[4], 모바일기반 손 재활 프로그램과

이를 위한 Data glove[5], 기기의 운동궤적을 사용

자의 손과 일치시킨 착용형 재활훈련기기[6], 손가

락의 각 joint를 독립적으로 구동하여 굽힘 운동과

신전 운동을 보조하는 외골격 로봇장치[7] 등 많은

손 재활 기기들이 연구되었다. 이러한 재활기기는

외력을 가하는 장치이기 때문에, 돌발 상황이나 여

러 가지 특수한 상황들을 고려하여 사용자의 안전

을 보장할 수 있어야만 한다. 하지만, 이러한 재활

기기와 시스템의 안전성을 평가하는 기준과 기술에

대한 연구는 재활기기 개발연구에 비해 부족한 실

정이다. 따라서 본 논문에서는 손 재활기기들의 안

전성을 평가할 수 있는 평가 플랫폼의 개발에 대한

소개를 하고자 한다.

최근 활발히 개발되고 있는 재활기기들의 안전성

을 평가하는 플랫폼 외에도 환자들을 검진하는데

있어서 신뢰도를 높일 필요성이 대두되고 있다. 뇌

신경손상 환자들은 운동신경의 손상 정도에 따라

정상인들과 다른 운동 특성을 보인다. 환자개개인의

운동능력과 장애증상들은 주로 임상치료사 혹은 의

사와 같은 평가자들의 주관적인 판단에 의해 진단

되어 진다. 예를 들어, Ashworth Scale[3], Modified

Ashworth Scale(MAS) [4]는 널리 쓰이는 경직도

평가 기준이다. 이는 평가자가 환자의 관절을 순간

적으로 움직이며 근육의 긴장도를 주관적으로 판단

하여 증상의 정도를 평가하게 한다[8]. 이러한 평가

기준들은 보편적으로 사용되고 있지만, 정성적인 검

진일 수밖에 없어서 신뢰도가 낮다는 것이 널리 알

려져 있다. 이에 최근 팔꿈치에서의 경직도를 정량

적으로 나타내어 모사한 Haptic Elbow Spasticity

Simulator(HESS)라는 팔꿈치 경직도 모사 로봇이

정성적인 느낌을 표준화하기 위한 목적으로 개발된

바 있다[9]. 이를 통해 의사들과 임상치료사들은 환

자의 팔꿈치에서 나타나는 경직을 학습하여볼 수

있고, 정량적인 수치를 알 수 있어 더 신뢰도 높은

검진을 진행할 수 있다. 손에는 보편적으로 경직

(spasticity)과 구축(contracture) 현상이 나타나는데

환자들을 검진함에 있어 평가자들이 더 신뢰도 높

은 검진을 할 수 있도록 환자의 손 특성을 정량적

으로 모사하여줄 수 있는 로봇이 필요하다. 따라서

본 논문에서 개발한 손가락 로봇을 이용하여 환자

의 증상들을 모사한다면 앞서 기술한 여러 가지 돌

발 상황에 대한 재활기기의 안전성평가 외에도 환

자들의 특성을 검진자들이 학습할 수 있다는 장점

이 있다.

본 논문에서 먼저 재활기기들의 안전성을 평가하

고, 의사와 임상치료사들의 교육과 검진을 보조하는

목적에 맞는 손가락 로봇의 설계를 기술하고자 한

다. 이어서 신경손상환자들에게서 나타나는 대표적

인 현상인 경직과 구축을 모사하는 알고리즘을 구

현하고 그 실험결과를 보이고자 한다.

본 논문은 다음과 같은 순서에 따라 구성되어있

다. 두 번째 장에서는 손가락 로봇의 설계에 대해

기술하고, 세 번째 장에서는 손가락의 경직과 구축

을 모사하는 알고리즘과 이에 대한 실험에 대해 언

급할 것이다. 네 번째 장에서는 실험 결과를 보이고

마지막으로 다섯 번째 장에서 결론을 맺는다.

2. 본론

손가락 로봇은 재활기기들의 안전성을 평가할 수

있도록 일반인의 손가락과 유사해야 하며 검진자들

이 경직과 구축현상을 느낄 수 있도록 설계되어야

한다. 검진자가 손가락을 잡고 마찰 등의 저항을 느

끼지 않으며 자유롭게 움직일 수 있도록 역구동성

이 높아야 한다.

보고되어 있는 성인 남성의 평균 손가락 (검지

혹은 중지) 길이와 너비를 고려하여[10] 손가락 로

봇의 전체 길이를 90mm로 결정하였으며 두께와 넓

이는 각각 18.8mm와 14mm로 설계하였다. 첫마디

(Proximal Phalanx)를 64mm, 중간마디 (Middle

Phalanx)와 끝마디 (Distal Phalanx)를 각각 34mm

와 16mm로 설계하였다.

독립적인 움직임과 출력 힘이 작은 끝마디뼈 관

절 (Distal Interphalangeal(DIP))은 제어를 하지 않

고 수동적으로 움직이며 관절의 강성을 작은 고무

줄로 조절할 수 있도록 설계하였다. 첫마디뼈 관절

(PIP)과 손허리가락 관절(MCP)에서는 독립적으로

토크를 생성할 수 있도록 두개의 DC 모터를 장착하

였다. MCP 관절을 구동하는 모터는 직접 관절에

연결하여 장착하였지만 PIP 관절의 경우는 손가락

의 자유로운 움직임을 방해하지 않기 위하여 MCP

관절구동 모터의 반대편에 정렬하여 장착하여 기어

를 통해 동력이 전달되도록 설계하였다.

성인 남성의 손가락 힘[11]에 비해 환자들의 경우

생성할 수 있는 힘이 약하다는 것과, 구축과 경직

현상으로 생성되는 저항 토크를 고려하여 손가락

끝의 최대 힘은 20N, MCP 관절의 최대 토크는

1Nm, PIP관절의 최대토크는 1Nm를 갖도록 설계하

였다. PIP 관절에 가해지는 최대토크를 고려하여 동

력을 전달하는 기어는 충분한 강성을 갖도록 선정

하였다 (GEABN0.8-16-7-B-4, 한국미스미). 각 관
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절에 필요한 최대 토크를 고려하여 DC모터 (RE30,

Maxon Motor Inc.)를 선정하였고 각 관절의 회전각

을 측정하기 위해 인코더를 장착하였다. 각각의 모

터는 모터드라이버(ADS 50/5, Maxon Motor Inc.)

의 전류제어모드에서 구동되도록 하였다.

그림 1. (a) 손가락 로봇의 외형 (b) 손가락

로봇의 내부 (c) 제작된 손가락 로봇

3. 손가락 특성 모사

설계된 손가락 로봇이 구축, 경직 그리고 구축과

경직이 혼합된 증상을 모사하도록 Labview

(National Instruments Inc.)를 이용하여 모사 알고

리즘을 설계하였다.

구축은 근육 혹은 인대에 영구적인 수축이 일어

나 해당 관절의 변위에 따른 저항력을 보이는 현상

을 일컫는다. 마치 부족한 운동량 혹은 적은 근육

사용으로 인하여 근육이 굳어버린 것과 비슷한 결

과를 보인다. 구축 현상이 변위에 따른 저항력을 보

이기 때문에 MCP 관절과 PIP 관절의 각도 변화를

인코더로 측정하여 그 각도에 비례하는 토크를 운

동 반대방향으로 주도록 모터를 제어하였다. 그리고

특정 각도 이상에서는 힘이 더 이상 늘어나지 않도

록 하는 포화 각도를 정하였다. 각도 변화량에 따른

토크 계수와 포화 각도 또한 사용자가 지정할 수

있도록 하여 사용자가 원하는 구축 특성을 모사할

수 있도록 하였다 (그림2).

그림 2. 구축, 경직, 통합 알고리즘의 플로우 차트

경직은 근육의 긴장이 증가되어 갑작스런 동작에

강한 반발력을 내는 현상을 일컫는다. 일정 속도 이

하의 느린 운동에 대해서는 아무 현상도 일으키지

않지만, 빠른 운동의 경우 운동 도중에 갑자기 근육

이 굳어버리는 듯한 현상을 보인다. MAS에서는 1

초 동안 갑작스럽게 관절을 회전시켜 환자의 근육

이 굳는 정도를 통해 경직도를 판단한다. 경직 현상

에서 나타나는 토크의 크기에 대해서는 아직 정량

적인 데이터가 존재하지 않기 때문에 문헌에 기술

된 경직의 특징에 기반을 두어 알고리즘을 구현하

였다. 우선 경직 현상에서 빠른 속도에서 갑작스럽

게 큰 반발력을 낸 후, 천천히 그 반발력이 감소한

다는 현상에 기반을 두어 exponential 함수를 이용

하여 경직 토크 함수를 구성하였다. 경직 현상은 속

도에 따라 다르게 나타나기 때문에 경직 유발 각속

도를 지정하여 줄 수 있도록 하였다. 각속도는 인코

더로 얻은 데이터를 수치적으로 미분하고 10Hz의

butterworth 필터를 사용하여 계산하였다. 손가락
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로봇의 각속도가 경직 유발 각속도를 넘은 경우, 각

속도에 비례하여 경직 토크 함수에 따라 관절에 토

크를 가해주었다. 구축과 마찬가지로, 경직 유발 각

속도와 토크 계수를 지정할 수 있게 하였고 경직

토크 함수 또한 내부 계수를 바꾸어 줄 수 있어 사

용자가 다양한 경직 특성을 모사할 수 있도록 하였

다 (그림2).

뇌졸중 환자의 경우 구축과 경직현상이 동시에

나타나는 것이 일반적이다. 이에 따라 경직과 구축

을 통합한 알고리즘을 만들었다. 이 두 현상은 독립

적이라고 가정하였고 따라서 토크의 크기는 구축

알고리즘을 통한 토크와 경직 알고리즘을 통한 토

크의 합으로 나타내었다 (그림2).

4. 결과

그림3의 구축 현상을 살펴보면, 관절의 각도에 비

례하여 토크가 생성되는 것을 알 수 있다. 그림3 맨

아래의 관절의 각도-토크 그래프를 살펴보면, 반대

방향으로의 변위가 발생하여 토크가 발생하지 않은

경우를 제외하면, 그 기울기가 2.8498Nm/rad으로,

실제 입력된 값으로 계산된 비율인 2.7978Nm/rad에

약 1.86%의 에러 만을 보인다.

그림4의 경직현상을 살펴보면, 경직 유발 각속도

가 넘는 순간 모터가 이 각속도에 비례하는 경직

토크를 생성하는 것을 볼 수 있다. 지정해준 함수대

로, 이 경직 토크는 exponential로 감소하는 것을 볼

수 있다.

그림5는 통합 알고리즘에 대한 실험이다. 통합 알

고리즘에서도 경직 유발 각속도가 넘는 순간 경직

현상이 보이지만, 구축이 함께 일어나면서 토크 값

은 더 커진다. 그리고 경직 토크에 구축 현상으로

인한 토크가 합해져 그림4와 다른 형태의 토크 개

형을 보인다.

그림 3. 구축 알고리즘 실험 결과

그림 4. 경직 알고리즘 실험 결과

그림 5. 통합 알고리즘 실험 결과
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5. 결론

손가락 로봇을 통해 환자의 손가락에서 나타나는

경직과 구축 현상을 구현할 수 있었으며, 각각의 현

상에 대해 특성 값들을 조절하여 다양한 환자들의

손가락 특성을 모사할 수 있도록 하였다. 이 로봇은

다양한 환자들의 특성을 고려하여 손가락 재활 장

치 등의 안전성을 평가할 수 있고 더 나아가서 정

량적인 평가 기준을 만드는데 기여할 수 있을 것이

라 기대된다. 또한, 의사 혹은 임상치료사들과 같은

평가자들이 경직과 구축현상에 대한 임상평가에 앞

서서 손가락 로봇에 모사되는 환자 특성을 경험해

봄으로써 모든 검사자가 일관성 있는 검진을 하게

되어 검진 및 평가의 신뢰도가 향상 될 수 있을 것

으로 판단된다.

추후, 실제 환자들의 관절 데이터와 토크 데이터

를 이용하여 실제 환자 손가락에서의 구축과 경직

에서 나타나는 토크를 로봇에 구현할 것이다. 그리

고 이 손가락 로봇을 확장하여 손가락의 굽힘과 핌

뿐만 아니라 벌림과 모음까지 모사하여 환자의 손

전체의 특성을 모사하는 로봇으로 확장하고 팔꿈치,

손목등과 결합하여 전체 팔을 모사하는 로봇으로

확장할 것이다.
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