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Abstract: The purpose of this study was to investigate the effects on skin temperature, pain, muscle tone, and ROM

after applying the massage robot “PIRO-ZERO” to 6 men and 4 women in their 20s who complained of non-specific

pain in the shoulder or back for more than 12 weeks. As a result of the study, there was a significant increase in

skin temperature not only in the area where the massage was applied, but also on the opposite side and throughout

the body due to increased blood flow. Pain in the upper trapezius, rhomboid, and erector spinae muscle was decreased,

and muscle tone in the erector spinae muscles was significantly decreased. There was a significant increase in ROM

of neck and trunk flexion, which is thought to be because the massage reduced muscle tone around the spine, increas-

ing flexibility. In the future, as the safety and effectiveness of massage robots are further verified and the pressure,

speed, and path become more diverse, satisfaction is expected to increase.
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I. 서 론

현대사회에서 장시간의 컴퓨터 사용과 좌식생활, 그리고

스트레스로 인한 피로와 긴장으로 인해 다양한 신체질환이

발생하고 있다[1]. 대표 증상으로써 어깨 또는 허리의 비특

이적 통증(non-specific pain)이 나타나는데, 이는 특별한 원

인을 알 수 없는 통증으로 12주 이상 지속되면 만성 통증으로

이행된다[2]. 비특이적 통증 환자에서 나타나는 미시적 구조

변화로는 근섬유의 미세 외상으로 인한 근막통증점(tripper

point) 출현, Type I에서 Type II로의 근섬유 유형 변화, 척추

주위 근육의 낮은 피로 저항과 척추 불안정성 등이 있다[3].

만성통증으로 이행될 경우 우울증, 불안 및 자신감 저하로

인해 삶의 질을 저하시키고 경제적으로는 의료비용 부담을

증가시킨다[4]. 

최근 비특이적 통증 환자에 대한 중재방법은 다양한데, 물

리적 인자치료, 운동치료, 도수치료, 아로마 요법, 마사지 등

이 포함된다. 이 중 마사지 요법은 의료기관이 아닌 곳에서

도 대중적으로 접근이 가능하며, 근막통증유발점을 비활성화

시키는 기술을 적용하여 비특이적 통증 환자에 적용하고 있

다[5]. 미국 통계 기준 마사지 서비스를 받는 비율은 1990년과

1997년 사이에 36% 증가했으며, 혈액 순환 개선, 근육 이완, 정

신적 편안함과 같은 장점으로 인해 마사지 서비스 비용에 연
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40~60억 달러를 지출하고 있다고 한다[6]. 마사지는 미용 목

적뿐만 아니라 비특이적 통증 및 근골격계 질환과 관련하여

치료적으로 적용되는데, 이는 염증 과정을 약화하고 조기 회

복을 촉진하기 때문이다[7]. 그러나 치료사마다 마사지 기술과

강도 등이 달라질 수 있기 때문에 표준화가 어렵다는 제한점이

있다. 반면 환자 관점에서는 장소에 구애받지 않고 기다릴

필요 없으며, 개별화된 맞춤형 마사지 서비스를 일관되게 받을

수 있고 치료사와의 신체적 접촉을 최소화하기를 원한다. 

이러한 요구도에 따라 기존 산업체에서 사용하고 있는 로

봇팔(robot arm)을 의료환경에 적용하고자 하는 시도가 진

행되고 있다[8]. Marin-Mendez 등은 비접촉 공압 방식의 마

사지 로봇(ADAMO)을 개발한 후, 비특이성 허리통증 환자

44명을 대상으로 공압 유무에 따라 대조군과 ADAMO 마사

지군으로 나누어 마사지를 적용하였다. 두 군 모두 오스웨스

트리 장애지수(Oswestry Disability Index: ODI)가 유의하

게 감소한 반면 통증(Visual Analogue Scale: VAS)은 공

압에 의한 로봇 마사지군에서만 유의하게 감소하였다고 하였

다[3]. Li 등은 마사지를 적용하기 위해 힘 센서의 민감성을

높이고 로봇 학습 알고리즘 기반의 위치/힘 티칭 인터페이스를

개발하는 연구를 하였다[9]. 7개 부분(A1~A7)의 힘 센서 관

절과 3차원 공간의 마사지 궤적을 생성하여 자연스러운 마

사지 학습을 유도하는 시스템 구축하도록 하였다. 

로봇을 이용한 마사지는 예방적 접근에 따라 의료비를 절

감할 뿐만 아니라 치료의 접근성을 높여 만성으로의 통증

전이를 막을 수 있다. 미국의 국민건강보험 기준으로 환자

에게 청구된 금액과 마사지 기계의 월 임대료를 비교했을

때, 로봇을 활용한 마사지 치료의 비용이 기존 물리치료 대

비 60.17% 감소된 것으로 나타났다[10]. 또한 도수마사지

와 로봇을 이용한 마사지를 적용하였을 때 VAS 및 MPQ

(McGill Pain Questionaire)로 평가한 통증 조절 및 FRI

(Functional Rating Index)로 평가한 삶의 질 개선에 모

두 효과적이었지만, VAS와 FRI 척도에서 로봇 마사지 보

다 도수마사지에서 더 유의하게 효과적이었다고 하였다[10].

현재 로봇 마사지는 도수 마사지와 비교할 때 효과성은 낮

으나 비용 절감, 공간과 시간의 자유로움, 불필요한 신체적

접촉의 최소화 등의 장점에 따라 지속적으로 연구가 진행될

것으로 생각된다.

본 연구에서는 로봇 플랫폼을 기반으로 로봇팔과 end

effector, 비전센서를 통한 골격 및 근육위치 추정이 가능하

여 마사지 궤적을 생성하는 마사지 로봇 중재를 통한 효과를

검증하고자 하였다. 12주 이상 어깨 또는 허리의 비특이적

통증과 함께 높은 근긴장도를 호소하는 20대 남녀 10명을

대상으로 마사지 로봇을 적용하였을 때 어깨와 허리의 체표

면 온도, 근긴장도, 통증, 관절가동범위에 미치는 효과를 확

인하고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 실험 대상자 선정

본 연구의 대상자는 20대 남여 10명(남 6명, 여 4명)으로써,

1시간 이상 컴퓨터 작업 시 비특이적 어깨 통증(NSSP; non-

specific shoulder pain) 또는 허리 통증(NSBP; nonspecific

back pain)과 근 긴장도가 나타나는 경우에 해당된다. 그리

고 12주 이상 위의 증상이 지속된 경우로 하였다[2]. 연구가

진행되기 전 체크리스트를 통해 근 긴장도(muscle tone)와

숫자통증척도(NRS: Numeric rating scale)를 확인하였다.

현재 본인이 느끼는 통증 정도를 숫자로 표시하도록 하는데, 전

혀 아프지 않으면 “0”, 최대 통증을 느끼는 상태라면 “10”으로

표기한다. 척추의 골격계 및 신경계 질환이 있는 경우 선정

기준에서 제외되었다. 표 1은 실험에 참여한 피검자의 정보를

보여준다. 본 연구는 건양대학교 IRB의 승인을 받은 후 진

행되었다(KYU 2022-01-024-001).

2. 마사지 로봇

본 개발제품(PIRO-ZERO, Magenta Robotics Inc., Korea)

은 크게 콘트롤 박스, 로봇팔, 티칭 펜던트로 구성되어 있다. PC

내 Blender 프로그램을 이용하여 로봇의 마사지 시작과 멈춤, 속

도와 압력 조절 등을 제어 할 수 있다. OnRobot force/Torque

sensor data를 이용하여 Python에서 수신한 OnRobot byte

data를 분석하여 일정치를 초과해 가압을 멈추는 순간 ODV

(OnRobot data visualization)에 현시되는 힘을 측정하였다.

로봇팔은 6축의 자유도를 가진 다관절에서 각각 360°의 구

동범위를 가지고 있고, 다양한 end-effect 교체가 가능하여

확장성의 장점을 가지고 있다. 또한, end-effector의 종류는 지

압용 end-effector (1구)와 컨디셔닝용 end-effector(2구)로써, 별

도의 기법 없이 마사지 볼의 롤링으로 경로를 생성하여 왕복

적용할 수 있다. 마사지 경로는 티칭핸들의 B 모드를 이용

하여 point를 찍어 치료사가 선상의 경로를 유도하고 다섯 가

지의 속도와 압력 중 환자가 편안해 하는 모드를 선택하면 이

후 자동 로봇 프로그램이 작동된다. 티칭 펜던트는 시스템

운영에 사용하는 장치로 로봇의 각종 제어 및 시스템 로딩을

할 수 있다.

표 1. 대상자의 일반적 특성

Table 1. General characteristics of subjects

Variables Mean±SD

Age (yrs) 21.67±1.30

Height (cm) 170.17±8.68

Weight (kg) 69.58±10.45

Sex (male/female) 6/4

NRS (cm)
Shoulder (N=5)

Back (N=5)
3.83±41
3.33±52
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3. 측정 도구

(1) 적외선 체열 측정기(Digital Infrared Thermal Imaging:

DITI)

적외선 체열 검사는 인체표면으로부터 자연적으로 방사되고

있는 적외선을 촬영하여 체표면 온도(skin temperature) 변

화를 측정할 수 있다. 이러한 체표면 온도 변화는 시각적으로

표현되어 환자의 이해를 도울 수 있을 뿐만 아니라, 통증의

생리적·기능적 상태를 객관적이고 정량적으로 평가할 수 있다. 실

험에 사용된 적외선 체열 측정장비(T-1000XD, Korea)는 손

작동형 제품으로 이미지 해상도 최대 640×480 픽셀을 적용

할 수 있으며 열 민감도(NETD)가 50 mk 미만으로 아주 작은

온도 차이도 측정이 가능하다.

대상자는 마사지 로봇을 적용하기 전과 후에 외부의 빛과

열이 차단된 밀실 공간에서 측정하였고, 목, 어깨, 등과 허리

부분으로 나누어 측정하였다.

(2) 근긴장도 측정계(Myotone)

근육의 탄성력을 통해 긴장도(muscle tone)를 측정하는 장

비(Myotone AS, Estonia)로 안정상태에서 수동적인 타진에

의해 발생하는 근육의 진동을 측정한다. 지름 3 mm의 원형

탐침을 일정한 속도로 밀어준 후 피부 및 근육의 진동 및 복

원 그리고 탐침이 밀 때의 힘 가속도 등을 측정하는 원리이

다. 전기적 자극이 없어 쉽게 사용이 가능하여 신체 근육 및

피부, 인대 등 소프트 티슈 등의 상태를 실시간 측정할 수 있는

장점이 있다. 본 기기는 ICC 0.81~0.99로 높은 신뢰도를 나

타내었다[11].

근긴장도의 측정 부위는 어깨의 위등세모근(upper trapezius)

과 어깨올림근(levator scapular), 상척추부위의 마름근

(rhomobid)과 하척추부위의 척추세움근(erector spinae)으

로써, 통증을 호소하며 근긴장도가 촉진되는 지점으로 하였

다. 정확한 측정을 위해 숙련된 검사자는 각 근육의 동작을

유도한 후 마커를 이용해 표시하여 마사지 로봇 적용 전·후

동일한 부위에 수직으로 위치하여 측정하였다. 1회 평가 시

5번의 타진을 통하여 평균값을 기록하도록 조정하였다.

(3) 디지털 압통계(Algometer)

통증 역치(pain threshold)는 디지털 압통계(FPX25, USA)

를 이용하여 측정하였으며 압력 감지 스트레인 게이지 변환

기가 내장되어 있어 힘 적용에 선형으로 반응하고 값은 적용된

최대 힘을 표시한다. 또한 데이터 기록을 위한 디지털 선명

도와 컴퓨터 인터페이스를 가지고 있다. 단위는 뉴턴(0~150

N) 또는 Ibf으로 값을 표시하여 선택할 수 있다. 검사를 위

해 신체 표면에 수직으로 압력을 가하고 잘못된 임계값을 유

발하지 않기 위해 속도를 일정하게 하였다. 본 기기는 ICC

0.78~0.93로 높은 신뢰도를 나타내었다[12,13]. 촉진된 통증

유발점에 표식을 하고, 압통계를 이용하여 점진적인 압력을

가할 때 대상자는 압력 부위에 통증이 발생되는 시점에서 표

현하도록 하여 그때의 측정값을 압통 역치 값으로 기록하였

다. 3번 측정을 한 평균값을 산출하고 단위는 Ibg로 표기하

였다. 통증 역치는 통증을 유발하는 최소한의 압력이므로 통

증 역치값이 높을수록 통증에 둔감하다는 의미이며, 낮은 통

증 정도를 의미한다. 측정 부위는 어깨의 위등세모근과 어깨

올림근, 상척추부위의 마름근과 하척추부위의 척추세움근으로

설정하였다.

(4) 실험 절차

대상자는 비특이적 어깨 통증 환자(5명)와 허리 통증 환자

(5명)의 두 그룹으로 나누었다. 사전에 체표면 온도, 통증 정

도, 근긴장도, 압통 역치를 사전에 측정하였다. 훈련된 로봇

조작자는 마사지 의자에 위치한 대상자를 위해 마사지 로봇

의 전원을 켜고, 티칭 핸들에 단말기(척추용 롤)를 부착시킨

후 마사지 로봇의 경로(어깨 또는 허리 부위 선택)에 따라 15

분간 어깨 또는 척추 부위를 따라 작동시킨다. 마사지 경로는

티칭핸들의 “B (add) mode”를 이용하여 치료부위 선상에 가

상의 지점을 찍어 연결함으로써 생성된다. 이 때 대상자가

선호하는 티칭 핸들의 end-effector 압력 30 N(압력단계 3),

50 N(압력단계 5)을 선택하도록 함으로써 최적의 마사지 변

수를 찾도록 하였다. 대상자마다 지압용 end-effector(한개의

구)와 컨디셔닝 end-effector(두개의 구)를 모두 적용하였으

그림 1. 마사지 로봇 구성

Fig. 1. Component of Massage Robot “PIRO-ZERO”
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며, 전이효과(carry-over effect)를 방지하기 위하여 같은 날

은 피하였다. 마사지 로봇을 적용 후, 같은 방법으로 사후 측

정을 하였다(그림 2, 그림 3).

(5) 자료 분석

본 연구의 얻어진 자료의 분석을 위해 통계분석프로그램인

SPSS for window (20.0 version)을 이용하여 모든 항목의

측정값을 평균과 표준편차로 산출하였다. 전체 대상자는 체

표면 온도, 근긴장도, 통증 역치값, 관절가동범위를 로봇마사

지 적용 전·후 비교를 위해 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon

signed ranks test)을 사용하여 실시하였다. 대상자의 일반적

특성은 기술통계를 사용하였고, 통계적 유의 수준은 p<.05로 설

정하였다.

III. 연구 결과

1. 체표면 온도

본 연구에 참여한 대상자는 총 10명으로, 오른쪽 어깨 통

증 환자 5명, 오른쪽 허리 통증 환자 3명, 왼쪽 허리 통증 환

자 2명이었다. 각 환자의 체열 변화에 대한 정성평가에서, 마

사지 적용부위의 국소적 온도 상승과 함께 치료부위의 반대

부위를 포함한 전신적인 온도 상승을 확인할 수 있었다(그림 4).

2. 근긴장도

마사지 로봇 적용 전과 후의 근긴장도를 비교한 결과, 어깨

모드의 적용 시 위등세모근과 어깨올림근의 근 긴장도에서

의미있는 변화는 없었다. 반면 허리 모드로 적용 시 상부 마

름근과 하부 척추세움근의 근긴장도가 감소되었으며 특히 척

추세움근에서 통계적으로 유의한 감소 추이를 나타냈다(p<.05),

(표 2).

3. 통증 역치

마사지 로봇 적용 전과 후의 통증 역치를 비교한 결과, 어

깨 모드의 위등세모근과 허리 모드의 마름근 및 척추세움근

에서 통계적으로 유의한 압통값의 증가가 있었다(p<.05),

(표 3). 압통값은 높을수록 통증 수준이 감소되었음으로 설

명된다.

그림 2. 연구 절차

Fig. 2. Flow chart in this study

그림 3. 마사지 로봇 중재 장면

Fig. 3. Massage robot intervention

그림 4. 마사지 로봇 적용 전·후 체표면 온도 비교

Fig. 4. Comparison of skin temperature before and after applying the massage robot
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4. 관절가동범위

마사지로봇 적용 전과 후의 관절가동범위를 비교한 결과,

어깨 모드의 마사지 적용 시 목의 굽힘 각도가 통계적으로

유의하게 증가하였다(p<.05). 이외 목의 폄, 가쪽 굽힘, 돌림

에서도 가동범위의 증가 경향이 있었으나, 통계학적으로 유

의하지 않았다. 허리 모드의 마사지 적용 시에는 허리의 굽

힘 가동범위에서 통계학적으로 유의한 증가가 있었다(표 4).

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 12주 이상 비특이적 어깨와 허리 통증 및 근긴

장도를 호소하는 20대 남녀 10명을 대상으로 “PIRO-

ZERO” 로봇을 이용한 마사지를 적용하여 효과를 알아보고

자 하였다. 비특이적 통증은 근막통증점 활성화를 동반하여

근긴장도의 증가, 혈액순환 감소, 연관통, 가동범위의 감소

등으로 악순환의 고리가 끊어지지 않는다면 삶의 질을 저하

시킬 뿐만 아니라 많은 의료 비용이 든다[14]. 때문에 접근

이 용이한 마사지를 통해 통증과 관련된 증상들을 감소시키는

중재접근이 필요하다. 본 연구에서는 6축의 자유도를 가진

다관절 로봇팔과 적정한 압력으로 마사지를 적용하는 end

effector, 치료사의 마사지 궤적을 학습하도록 프로그램된 마

사지 로봇을 개발하여 어깨와 허리에 적용하였다. 연구 결과

정량적인 체표면 온도는 마사지 적용 부위 뿐만 아니라 반대

쪽과 전신 혈류증가에 의한 온도상승 효과가 있었다. 위등세

모근과 마름근, 척추세움근의 통증이 감소하였고 척추세움근

의 근긴장도가 유의하게 낮아졌다. 목과 몸통의 굽힘 각도가

표 2. 마사지 로봇 적용 전·후 근긴장도

Table 2. Muscle tone before and after applying the massage robot (unit: N/m)

Mode Area
Pre Post

Z
Mean±SD

Shoulder Upper trapezius 307.65±51.17 306.47±46.36 -.11

Levator scapular 332.30±54.73 335.48±88.72 -.73

Lumbar Rhomboid 285.17±52.50 272.70±42.81 -.11

Erector spinae 283.20±33.57 251.92±30.15 -2.20*

표 3. 마사지 로봇 적용 전·후 통증 역치

Table 3. Pain threshold before and after applying the massage robot (unit: Ibf)

Mode Area
Pre Post

Z
Mean±SD

Shoulder Upper trapezius 6.59±3.05 7.95±2.86 -1.99*

Levator scapular 8.38±4.44 7.93±4.13 -.94

Lumbar Rhomboid 6.99±2.63 9.17±4.71 -2.17*

Erector spinae 6.80±2.71 7.19±3.37 -1.15*

표 4. 마사지 로봇 적용 전·후 관절가동범위

Table 4. ROM before and after applying the massage robot (unit: °, cm)

Mode Area ROM
Pre Post

Z
Mean±SD

Shoulder mode (°)
Neck Flexion 50.50±4.97 53.33±4.18 -2.03*

Extension  42.33±11.00 43.00±8.44  -.68

Rt. flexion 28.00±7.18 28.83±7.70 -.68

Lt. flexion 27.17±2.48 30.67±4.63 -1.51

Rt. rotation 55.17±7.52 59.00±2.37 -1.22

Lt. rotation 60.00±7.72 61.33±3.98 -.27

Lumbar mode (cm) Trunk Flexion  5.50±1.05 5.90±.68 -1.63*

*p<.05



481

Journal of Biomedical Engineering Research 44: 476-481 (2023)

유의하게 증가하였는데 이는 등 부위의 마사지에 의한 근긴

장도가 감소되어 유연성이 증가한 것으로 생각된다.

도수 마사지의 의학적 효과는 다수의 논문을 통해서 이미

입증되었다[15]. 도수 마사지는 많은 장점에도 불구하고 시

공간적 한계와 경제성, 표준화 및 체계화의 제한점이 있다.

따라서 도수 마사지의 단점을 보완하며 임상적 효과에 근접

하고자 하는 로봇 개발과 효과 검증에 대한 연구가 진행 중

이다. Zhou 등은 힘 센서 및 로봇 학습 알고리즘 기반의 로

봇 학습 프레임 워크 구축과 머신 러닝을 활용하고자 하였다

[16]. Li 등은 end-effector에 따라 손바닥 주무르기 및 누르기

동작이 가능한 구동 시스템을 설계하였다[9]. 개인의 특성을

고려한 압력 조절이 어려워 노인 환자에게 적용하기에 어려운

부분이 있으나 다중 방식 안전 전략을 구상하는 부분에 대한

연구로 진행하였다. Yang 등은 센서를 사용해 근육의 강성을

측정하고, 3D 시각 기술을 사용하여 사람의 몸을 분석하였

으며 그 정보를 바탕으로 치료 상의 마사지를 수행하였다[17].

또한 3차원 카메라를 이용한 개인별 자동 자세 인식 분석 및

위치 보정이 가능하도록 하였다. 마사지 로봇의 장점으로 인

해 활발한 연구가 진행되고 있음에도 불구하고 개인차에 의

한 마사지 압력 및 속도 관련 기초 자료가 부족한 부분은 여

전히 해결해야 할 부분이다. 인공지능 기술을 접목하고 기계

학습(machine learning)을 시도하고 있지만, 공학적 접근에

서 임상적 적용으로의 확장을 위해 많은 데이터 수집과 실험

연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서는 기존 마사지 로봇의 연구내용을 반영하여

개발하였고, 환자를 대상으로 효과검증을 하고자 하였다. 그

러나 대상자 수가 적어 통계적 유의성을 충분히 반영할 수

없는 점이 아쉬움으로 남는다. 마사지 로봇은 시간, 공간 및

경제적 이점과 함께 치료적 일관성이 보장된다. 또한 질환과

치료 기법에 대한 데이터 수집이 가능한 만큼 안정성과 용이성,

효과성이 검증된 연구 및 논의가 지속적으로 필요할 것으로

사료된다.
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