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요 약

현재 뇌손상환자에게 시행되고 있는 재활치료들은 훈련 환경이 단조롭고 긴 시간 동안 단순하고 반복적인

운동으로 인해 흥미와 참여도가 떨어져 훈련 효율이 저하된다는 문제가 제기되었다. 이와 같은 문제를 해결하

기 위해 본 논문에서는 상지 재활훈련을 위해 상지에서 측정되는 근전도 신호와 모션센서를 기반으로 하는 웨

어러블 장치와 모바일 게임을 결합한 새로운 재활 프로그램 개발을 제안함으로 위에서 제기된 문제를 해결하

고자 하였다. 개발된 웨어러블 장치는 밴드 형태로 제작되어 신체에 쉽게 착용 및 해체가 가능하고, 모바일 게
임은 웨어러블 장치로부터 측정되는 근전도 신호를 통하여 인식되는 움켜잡는 행동(grasp motion)과 모션센서

를 통하여 인식되는 굴곡(flexion), 신전(extension), 외전(abduction), 내전(adduction)을 반영하여 게임을 통한 재활

훈련이 가능하도록 설계되었으며, 난이도 조절을 통한 환자 개개인에 적합한 맞춤형 재활환경을 제공할 수 있

도록 하였다. 개발된 프로그램을 상지 재활이 필요한 14명의 뇌손상 환자를 대상으로 적용한 후, 설문조사를
통한 유용성 평가를 진행한 결과 개발된 재활프로그램이 기존 재활프로그램보다 흥미가 있었고 재활훈련 간

지루하지 않았다고 응답하였고, 추후 개발된 프로그램 재사용에 대한 의지를 보였다. 

ABSTRACT

Conventional upper extremity rehabilitation paradigm after brain injury has several shortcomings that is 
monotonous, simple, and repetitive in exercises over a long period of time, thereby causing training efficiency to 
decline as a consequence of low interest and participation. To resolve this issue, this paper proposes a new 
rehabilitative program integrating a wearable device integrated with EMG and motion sensor and a mobile game 
for the upper limbs’ rehabilitative training. The developed wearable device is manufactured in the form of band, 
making it easy to wear. The mobile game is designed to enable rehabilitative training through games reflective of 
flexion, extension, abduction, and adduction identified by motion sensors along with grasp motion recognized by 
EMG signals measured from the wearable device. It also provides a tailored rehabilitative environment suitable for 
individual patients based on difficulty adjustments. As a consequence of applying the developed program to 14 
brain injury in need of the upper limb rehabilitation and taking surveys on the utility of the developed 
rehabilitative program, the responses indicated that the developed rehabilitative program is far much more 
interesting and fun than the conventional rehabilitative program, further to the desire of those surveyed to reuse 
the developed program in the future.

Keyword : Rehabilitation Program, EMG, Mobile Game, Motion Sensor, Brain injury 



254  재활복지공학회 논문지 제11권 제3호 (2017.08)

1. 서론

뇌손상 중 대부분을 차지하는 뇌졸중 환자의 69%

는 상지에서 기능적인 운동장애를 경험하고, 약

56%의 환자가 발병 후 5년 이상이 지나도 편마비로

인한 불편을 호소하고 있다[1-3]. 뇌졸중 환자가 경

험하는 편마비는 한쪽의 상·하지 또는 얼굴부분의

근력 저하가 나타나는 상태를 말하고 반신감각마비,

실어증, 실인증 등을 함께 동반 할 수 있고 강직성

마비와 관절운동범위의 감소를 초래한다[4]. 이는

환자의 보행, 상지 기능 손상 등 기능적인 제한을

가져오게 하고 일상생활에 제한을 가져오게 하므로,

극심한 스트레스와 삶의 질 저하를 경험하게 한다

[5]. 뇌손상 환자에게 있어 재활 목적은 일상생활을

영위할 수 있도록 편마비 등으로 인한 장애를 최소

화하는 것인데 대부분의 일상생활에 필요한 동작은

상지가 수반되므로, 상지 재활은 매우 중요하다[6].

현재 시행되고 있는 상지재활훈련으로는 건측 상지

운동제한치료법(Constraint-Induced Movement

Therapy, CIMT), 보바스 치료법, 로봇 치료법, 거울

치료법(mirror therapy), 기능적 전기자극(Functional

Electrical Stimulation, FES) 등의 다양한 치료법이

시행되고 있고, 이러한 재활 치료들은 감각손상과

편측마비가 있는 환자에게 임상적으로 효과가 있다

고 보고되었다[7-8].

기존의 보바스 치료법은 훈련받은 물리치료사에

의해 이루어지는데 장소, 비용 및 시간적인 제한이

따른다. 또한 CIMT, FES, 거울 치료 등은 훈련 환

경이 단조롭고 흥미와 참여도가 떨어져 훈련 효율

이 저하된다는 문제가 제기되었고 로봇 치료법은

매우 고가여서 비용의 문제와 재활훈련을 위해서

장비가 마련된 센터나 병원 방문이 이루어져야 되

며, 착용하기 불편하다는 문제점이 있다[8-9]. 또한

근전도 바이오피드백과 상지재활훈련을 결합하여

손을 움켜쥐는 동작(grasp)과 손을 펴서 관절을 늘

려주는 동작(hyper extension) 등을 근전도 신호의

피드백을 통하여 손 재활에 꼭 필요한 동작의 유도

가 가능하게 하고, 신경적응과 수정과 반복을 통한
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운동학습을 촉진시킬 수 있는 자발적인 재활훈련의

가능성을 보여준 연구가 있었다 [10-11].. 하지만 근

전도 바이오피드백을 활용한 재활프로그램은 장치

의 제약 등으로 인한 그 활용성과 환자의 흥미와

재미를 이끌어내기에 한계가 있었다. 따라서 뇌손상

후 좀 더 치료적인 접근성이 용이하며 환자의 흥미

와 참여를 높이기 위한 새로운 재활운동 방법이 요

구되는 실정이다. 이에 따라 본 연구에서는 근전도

신호와 모션센서를 기반으로 하는 웨어러블 장치를

개발하여 환자에게 편의성을 제공하고, 상지 재활훈

련 환경에 적합한 모바일 게임을 개발하여 환자에

게 흥미와 재미를 통한 자발적인 재활참여와 재활

효율을 높이고자 하였다.

2. 본론

2.1 재활 훈련 프로그램 구성

개발된 프로그램은 하드웨어와 모바일 게임으로

구성되었다. 하드웨어는 웨어러블로 제작되어 재활

이 필요한 환부에 착용하여 재활 훈련을 수행할 수

있게끔 하였으며, 밴드 형태로 환자가 손쉽게 착용

및 해체가 가능하도록 하였고, 장비의 소형화를 통

하여 착용하는데 부담감이 없도록 하였다. 내장된

모션센서에서 출력되는 데이터와 근전도 획득 모듈

을 통해 획득한 근전도 신호를 사용하여 게임 진행

에 필요한 명령을 생성하고, 블루투스를 통하여 모

바일 기기로 명령이 전송되도록 하였다. 개발된 게

임은 안드로이드 운영체제를 기반으로 하고 있으며,

테블릿 PC 및 휴대전화에서 수행가능 하도록 구성

하였다. 게임은 환자에게 재활에 필요한 동작을 유

도함으로 게임을 통한 재활훈련을 가능하게 하였다.

2.2 하드웨어 구성

2.2.1 근전도 신호 획득 및 하드웨어 구성

근전도(EMG)는 근육이 수축할 때 발생하는 활동

전위를 측정하는 것으로 수 µV ~ 수 mV의 진폭과

10~500Hz의 주파수 특성을 가지고 있으며 여러 가지

방법을 통하여 측정이 가능하다. 본 연구에서는

건식 전극을 사용하여 비 침습적인 방법으로 근전

도 신호를 획득하였다. 그림 1은 전체적인 시스템의

구성을 보여주고 있으며 개발된 근전도 획득 모듈

의 구성은 센서 부, 증폭 부, 필터 부로 이루어져

있다.
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증폭 부의 주요 특성은 외부 잡음 신호를 제거하

고, 매우 작은 진폭을 가지는 근전도 신호의 진폭을

증폭시키는 역할을 하며, 원 신호는 약 1000배 증폭

되도록 증폭률을 설정하였다. 추가적으로 AC커플링

회로를 증폭 부 앞부분에 추가하여 근전도 신호에

포함된 직류성분을 제거함으로 증폭기가 포화되어

신호가 제대로 측정되지 않는 문제를 해결하였다.

필터 부에서는 앞선 연구들에서 정의한 근전도 신

호 유효 주파수 범위에 따라 아날로그 2차 저역통과

필터, 고역통과필터를 사용하여 주파수 범위를

10Hz~500Hz로 설정하였다. 필터를 통과한 근전도 신

호는 A/D 변환기(analog to digital converter)를 통하

여 수치화 시켰고, 블루투스를 사용하여 모바일 기기

로 전송하였다. 단일 근전도 신호 만으로 사용자의

동작 의도 파악에 어려움이 있음으로 본 연구에서는

9축 모션센서 추가하여 환자의 동작을 파악하였다.

그림 1. 재활 시스템 구성
Fig. 1. System Configuration

그림 2. (a) 근전도 획득 모듈 및 모션센서, (b) 건식
전극

Fig. 2. (a) EMG Acquisition Module and Motion 
Sensor, (b) Dry Electrode

2.3 웨어러블 장치

그림 3은 본 연구에 의해 개발된 웨어러블 장치

외관과 착용모습을 보여준다. 웨어러블 장치는 근전

도 신호 측정과 모션인식을 통하여 손 재활에 필요

한 손을 움켜쥐는 동작(grasp)과 손을 펴서 관절을

늘려주는 동작(Hyper extension) 인식과 하박 및 상

박의 재활에 필요한 굴곡(flexion), 신전(extension),

외전(abduction), 내전(adduction) 인식이 모두 가능

하도록 제작되었다. 또한 웨어러블 장치는 밴드 형

태로 제작되어 사용자가 쉽게 착용 가능하고, 착용

하는데 있어 불편함이 없도록 디자인 하였다.

2.4 게임 컨텐츠

개발된 게임은 음식을 만들기 위해 필요한 식재료를

획득하는 게임으로 환자들에게 재활훈련에 필요한 물건

을 움켜잡는 행동(grasp motion), 굴곡(flexion), 신

전(extension), 외전(abduction), 내전(adduction)을

유도하여 게임을 통한 재활훈련이 가능하도록 제

작되었다. 재활게임 컨텐츠는 고 연령층이 사용하

기에 무리가 없도록 제작되었으며, 웨어러블 장비

와 모바일 기기 이 외에 다른 장비를 사용하지

않도록 하였다. 또한 재활훈련 중 발생할 수 있는

근경직은 운동에 수반되는 이상 근수축 현상으로

게임 중 천천히 운동할 수 있도록 유도하여 이를

예방하였다.[12].

그림 3. 웨어러블 장치 외관 및 착용모습
Fig. 3. Appearance and wear of wearable devices

본격적인 재활훈련에 앞서 환자의 운동수행능

력을 평가하여 난이도를 조절함으로 환자 개개

인에 맞는 게임 환경을 제공한다. 운동수행능력

평가가 끝나면 사용자 설정 화면으로 이동하게

되고, 사용자 설정 화면에서는 환자의 이름 , 나

이, 재활부위, 게임진행 방법, 메뉴를 선택할 수
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있다. 사용자 설정이 끝난 후 본격적인 재활훈련

을 수행하게 된다. 게임은 환자의 상태에 따라

두 가지 방식으로 진행할 수 있고, 그림 4는 두

가지 방식의 게임 진행을 각각 보여준다. 그림 4

의 (a)는 게임모드 1로 근력이 약하고, 근력 유

지가 어려운 환자들에게 적용하는 게임 방식으

로 웨어러블 장비를 착용한 상지의 움직임에 따

라 게임상의 캐릭터가 움직이게 되고, 목표로

하는 식재료 위에 캐릭터가 위치했을 때 캐릭터

상단에 측정되는 근전도를 피드백해주는 게이지

바가 생성된다. 이때 목표치 이상의 근전도 신

호가 측정되면 식 재료는 목표지점으로 이동하

게 되고, 이때 식 재료를 획득할 수가 있다. 메

뉴에 따라 필요한 식 재료를 모두 획득할 때까

지 게임은 진행되고, 모든 식 재료를 획득했을

때 게임은 종료된다. 그림 4의 (b)는 게임모드

2로 근력 유지가 가능한 환자를 대상으로 적용

가능한 진행 방식으로 식 재료를 획득하는 방법

만 다르고 나머지 사항을 동일하게 운영된다.

앞서 설명한 게임모드 1에서는 목표치 이상의 근

전도 신호가 측정되면 목표지점으로 자동으로 식

재료가 이동하는 반면 게임모드 2는 목표치 이상

크기의 근전도를 유지한 상태로 목표지점까지 식

재료를 운반해야지만 식 재료를 획득할 수 있다. 게

임 종료 후 환자의 신상 정보 및 재활훈련 내용은

저장되어 추후 분석이 가능하도록 하였다.

(a)

(b)

그림 4. 게임 컨텐츠 (a) 게임모드 1, (b) 게임모드 2
Fig. 4. Game contents (a) Game mode 1, (b) Game mode 2

2.4 설문지 평가

2.4.1 연구대상

본 연구는 뇌손상으로 전문의의 진단을 받은 환

자 중 연구 참여에 동의한 14명(남자 6명, 여자 8

명)을 대상으로 진행 되었다. 선정된 환자의 발병

원인은 뇌경색 8명, 뇌출혈 5명, 뇌종양 1명으로 5

명의 아급성기 환자와 9명의 만성기 환자가 등록되

었고, 그 중 우측 편마비가 8명, 좌측 편마비가 6명

이었다. 환자들의 평균 연령은 56.7(17-77세)세로,

발병 당시부터 평가까지 평균 재활기간은

24.3(2-108)개월이었다. 상지근력이 MRC grade 2이

하의 중증 마비나 Modified ashworth scale grade 2

이상 중증도 이상의 상지 경직, 심각한 우울증, 실

행증 또는 인지 기능저하(<24 on the Mini-Mental

State Examination)로 설문을 수행하기 어려운 환자

는 제외하였다.

2.4.2 프로그램 만족도 질문지

개발된 프로그램을 사용하여 재활치료 후, 개발한

프로그램의 만족도에 대한 설문지 평가를 수행했다.

질문의 유형은 프로그램 사용 편의성, 만족도, 흥미여

부 등을 물어보는 문항으로 구성되어있고, 매우 그렇

다(5점)부터 매우 그렇지 않다(1점)로 구성된다.
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2.4.3 설문평가 결과

표 1은 선정된 환자 15명을 대상으로 프로그램 적

용 후 설문조사를 실시한 결과를 보여준다. 설문지

1,2번 항목은 개발된 프로그램과 상관없이 재활훈련

이 상지 기능 회복에 도움이 되는지를 확인해보기

위한 항목으로 모든 환자가 재활훈련을 받기 전보

다 상지 기능이 회복이 되었다고 응답하였다. 실험

에 참여한 대다수의 환자가 기존에 시행했던 재활

훈련보다 게임을 활용한 재활치료가 더 재미있었고,

개발된 프로그램을 시행하는 동안 지루함을 전혀

느끼지 않았다고 하였다. 게임을 활용한 재활치료에

전반적으로 만족하며, 상지기능 회복에 도움이 될

것 같다고 응답하였다. 또한 웨어러블 장치를 환부

에 착용 및 해체할 때 전혀 불편하지 않았으며, 사

용이 쉬웠다고 응답하였다. 추후 개발된 웨어러블

장치와 모바일 게임을 결합한 상지재활훈련 프로그

램을 사용하여 재활훈련을 진행할 의사가 있음을

보였다.

표 1.모바일 재활치료 만족도 질문 결과
Table 1. The result of satisfaction questionnaire of 

mobile-based rehabilitation

질문항목
Mean
(n=15)

Min
(n=15)

Max
(n=15)

재활치료 전 운동능력을 스스로
평가하면? 2.6 1 5

재활치료 후 운동능력을 스스로
평가하면? 3.6 3 5

기존 작업치료에 비해 게임을
활용한 재활치료가 운동능력 향
상에 더 많은 도움이 되었다.

4 3 5

기존 작업치료에 비해 게임을
활용한 재활치료가 재미있었다. 4.4 3 5

게임 조종기 사용이 편리했다. 4.1 2 5

게임을 활용한 재활치료에 만족
감을 느낀다. 4.3 3 5

게임을 활용한 재활치료가 재활
에 도움이 되었다. 4 3 5

게임을 활용한 재활치료가 진행
되는 동안 지루함을 느꼈다. 1.2 1 2

앞으로도 계속 게임을 활용한
재활치료를 받을 생각이 있다. 4.4 2 5

3. 결론

본 연구에서는 뇌손상 환자의 능동적인 재활훈련

을 위해 근전도 신호와 모션센서를 기반으로 하는

웨어러블 장치와 모바일 게임을 결합한 재활 훈련

시스템 개발을 제안하였다. 제작된 웨어러블 장치는

소형화와 간편화를 통해 환자에게 편의성을 제공하

여 손쉽게 사용할 수 있게 하였다. 근전도 신호를

사용하여 상지 운동의 정량적인 평가와 운동 피드

백이 가능하였다. 근전도 신호를 통하여 움켜잡는

행동(grasp motion)인식이 가능하고, 모션센서를 통

하여 굴곡(flexion), 신전(extension), 외전

(abduction), 내전(adduction)인식이 가능하게 함으

로 재활훈련 중 상지뿐 아니라 손가락 재활까지 동

시에 진행할 수 있다. 개발된 게임은 뇌손상환자에

게 상지 재활에 필요한 동작을 유도하여 게임을 통

한 재활을 가능하게 하며, 난이도 조절을 통하여 환

자 개개인에 적합한 재활 환경을 제공한다.

개발된 프로그램은 장소의 제약 없이 재활훈련이

가능하고, 환자의 운동수행능력에 적합한 훈련 환경

을 제공할 수 있다는 장점을 가진다. 또한 치료사의

의존성을 줄이게 되므로 비용 절감효과를 가져온다

는 장점이 있다. 무엇보다 재활과 게임과의 결합을

통하여 환자에게 재활훈련에 대한 흥미와 재미를

제공하여, 동기부여를 통하여 훈련 간 집중력을 높

일 수 있다는 점에서 재활에 적극적으로 활용될 수

있을 것이며 더 나은 재활 결과를 기대해볼 수 있

다. 설문 조사를 통해 실험 참가자들이 개발된 프로

그램에 대한 긍정적인 평가와 추후 프로그램 재사

용에 대한 의지를 보였다는 점에서 연구 초기 계획

했던 목표에 부합하였다고 생각한다. -

추후 설문 평가가 아닌 상지 기능 평가를 통하여

프로그램 검증 및 개선이 필요하며, 다 채널 근전도

신호 획득 모듈을 이용한 웨어러블 장치 개발을 통

하여 단일 채널 근전도 획득 모듈을 이용한 프로그

램보다 더욱 다양하고 정확한 상지 근력 평가 및

동작 의도 파악을 통하여 보다 정확한 상지 기능

파악 및 재활 효율 검증이 가능할 것으로 예상한다.

본 연구에서는 뇌손상 후 상지 기능저하 환자의 재

활훈련에 초점을 맞추어 시스템을 개발하였지만, 프

로그램의 유연성을 확장한다면 뇌손상 후 편마비

경우에만 국한되는 것이 아니라 중추 또는 말초신

경 근육 질환 등으로 재활운동치료가 요구되는 다

른 경우에도 적용할 수 있을 것이다.
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