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어깨 통증 치료 재활로봇 개발
Development of a Rehabilitation Robot for Shoulder Pain Treatment
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요 약

뇌졸중 환자의 합병증 중 하나인 편마비성 견관절 통증과 유착성 관절낭염은 흔하고 불편한 합병증으로

어깨 관절 운동범위의 유지와 회복을 위한 재활 치료가 필요하다. 이를 위한 재활로봇은 견관절 중심의 움

직임과 견갑상완리듬을 고려한 메커니즘으로 로봇 암의 관절이 어깨와 팔의 움직임을 자연스럽게 추종하는

것이 요구된다. 어깨 관절의 외전-내전, 내회전-외회전 동작은 어깨 재활에 효과적인 동작으로 이 동작을

스트레칭과 능동보조운동을 구현할 수 있는 어깨 치료 재활로봇을 제안하였다. 재활로봇의 로봇 암 관절은

6자유도의 외골격 타입으로, 견흉관절의 상방회전을 위한 1자유도, 관절와상완관절의 x, y, z 방향의 움직임

을 위한 3자유도 등은 구동기 구동이며, 견흉관절의 내밈-뒤당김을 위한 1자유도와 팔꿈치 관절의 굽힘-폄

의 1자유도는 수동 작동으로 구성된다. 로봇 암 관절의 ROM을 시뮬레이션하여 분석한 결과, 로봇 암의 모

든 관절에서 기구부의 간섭 없이 어깨 관절의 외전 동작과 내회전 및 외회전 동작의 구현이 가능함을 확인

하였으며, 시제품 로봇 암을 착용하고 어깨 관절의 외전-내전, 내회전-외회전 그리고 굽힘-폄 동작에 대하

여 스트레칭 운동 구현을 시험한 결과 로봇 암 관절의 시뮬레이션 결과와 비슷하게 ROM의 구현이 가능함

을 확인할 수 있었다. 제안한 재활로봇은 환자에게 생체역학적인 움직임이 가능한 어깨 중심의 재활치료를

제공하여 어깨 관절의 운동범위 및 상지 기능의 회복에 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.

ABSTRACT

One of the complications of stroke patients, hemiplegic shoulder pain and adhesive capsulitis, are common and 
uncomfortable complications, and rehabilitation treatment is needed to maintain and recover the range of motion 
(ROM) of shoulder joint motion. To this end, rehabilitation robots are a mechanism that takes into account 
shoulder-centered movements and scaupulohumeral rhythms, and it is required that the joints of the robot arm 
naturally follow the movements of the shoulders and arms. Abduction-adduction, internal rotation-external rotation 
of shoulder joint movement are effective movement for shoulder rehabilitation, and we proposed a rehabilitation 
robot for shoulder pain treatment that can implement this movement for stretching and active assistive exercise. 
The robot arm joint of rehabilitation robot is an exoskeleton type of 6 degree of freedom (DOF), 1 DOF of 
upward rotation of scapulothoracic joint (ST joint), 3 DOF of x, y, and z direction movement of glenohumeral 
joint (GH joint), and joints of 4 DOF are motor-driven. And 1 DOF of protraction-retraction of ST joint and 1 
DOF of flexion-extension of elbow joint were manually operated. As a result of simulating the ROM of the robot 
arm joint, it was confirmed that it is possible to implement the abduction, internal rotation-external rotation of 
shoulder joint without interference of robot arm joint. We tested the implementation of abduction-adduction, 
internal rotation-external rotation, and flexion-extension of shoulder joint with prototype robot arm by stretching 
mode, and found that ROM could be implemented similarly to the simulation results of the robot arm joint. The 
proposed rehabilitation robot is expected to provide patients with focusing of shoulder rehabilitation that enables 
biomechanical movement to help restore the ROM and upper limb function of the shoulder joint.
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1. 서론

뇌졸중은 뇌혈관이 막히는 뇌경색이나 파열되는

뇌출혈로 뇌 손상을 일으키는 질환으로 2019년 통

계청의 사망원인 통계자료에 따르면 인구 10만 명

당 42명의 사망률을 보이며 뇌졸중 환자의 수는 계

속 증가하고 있으며[1], 현재 우리나라 뇌졸중 환자

는 매년 10만 명 이상 발생하며 2030년에는 35만

명으로 증가할 것으로 추정하고 있다[2]. 뇌졸중은

일반적으로 신체 조정 능력, 운동 기능, 마비 및 감

각 소실, 경직, 인지 및 의사소통 장애 등의 합병증

이 나타나게 되며[3], 환자 대부분은 신체 한쪽의 근

력이 약화되고 비정상적인 근육긴장도를 보이는 편

마비가 특징적으로 나타난다[4].

편마비 환자는 팔과 손 등 상지의 마비로 일상생

활에 어려움을 보이기도 하며[5], 특히 뇌졸중 환자

의 편마비성 견관절 통증과 유착성 관절낭염

(capsulitis adhesion)은 흔하고 불편한 합병증 중 하

나로 편마비성 견관절 통증은 편마비 환자에서 유

병률이 34%에서 84%로 보고되고 있으며[6, 7], 흔

히 오십견으로 불리는 유착성 관절낭염은 견관절

통증의 원인 중 50% 정도를 차지한다고 보고되는

[8] 등 유착성 관절낭염을 뇌졸중 환자의 편마비성

견관절 통증의 주된 원인으로 보고하였다[9].

편마비성 견관절 통증이나 유착성 관절낭염이 있

는 경우 어깨 관절의 가동범위(ROM, range of

motion)가 점진적으로 감소하고 통증으로 움직임이

제한되며 또한 어깨 관절의 외전 동작뿐만 아니라

내회전과 외회전의 ROM도 감소하게 된다[10]. 적절

한 재활 치료 또는 관절 운동을 하지 않으면 통증

으로 움직임이 제한되어 어깨 관절의 ROM은 더 감

소하게 되는 악순환이 발생하여 통증과 기능의 악

화가 진행된다.

어깨 관절의 ROM 및 상지 기능의 회복을 위해
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서는 재활 치료가 필요하며 조기 및 적절한 재활

치료는 그 효과를 높임으로 환자의 조기 퇴원 및

치료 비용 감소, 나아가 사회의 일원으로 조속히 복

귀할 수 있도록 도움을 줄 수 있다. 상지 기능은 일

상생활 동작 수행 능력과 사회 활동 등과의 연관성

이 높다고 알려져 있으며[11-12], 편마비 환자의 상

지 운동은 환측 상지 기능 향상에 효과적이라고 보

고하고 있다[13].

보존적 재활치료 중 운동치료는 통증 감소, 운동

회복 및 기능 복귀에 목적을 두며 어깨 관절의

ROM 유지와 회복에 초점을 맞추어 능동적, 수동적

스트레칭으로 구성된다. 스트레칭은 관절의 ROM을

증가시키기 위하여 통증을 너무 유발하지 않는 범

위에서 점진적 또는 단계별로 운동의 범위를 늘리

는 것이 좋으며[14], 스트레칭 치료는 임상에서 유

착성 관절낭염과 회전근개 손상 등 어깨 통증의 일

차 치료로써 흔하게 사용되고 있다[15-16]. 스트레

칭과 관절의 ROM 범위 내에서 이루어지는 관절 이

동운동은 특정 관절가동범위를 지정하여 관절을 수

동적으로 움직이는 연속 수동 움직임(CPM,

continuous passive motion) 장치를 적용하여 연속

적인 스트레칭 움직임으로 통증을 완화 시킨다[17].

건강한 어깨 관절에서 외전 동작의 ROM은 0°에

서 180°의 범위를 가지며 견관절 외전의 운동형상학

에 있어 관절와상완관절(glenohumeral joint)의 외전

이나 굴곡은 견갑골의 외전이나 굴곡의 상방회전과

함께 일어나며, 1934년 Codman은 어깨를 들어 올릴

때 상완골, 견갑골, 쇄골의 통함된 이러한 움직임을

견갑상완리듬(scapulohumeral rhythm)이라 하였다

[18]. 외전 180°에서는 일반적으로 2:1의 비율로 관

절와상완관절의 120° 외전과 견흉관절의 60° 상방회

전이 동시에 일어나게 된다고 하나 견갑골과 상완

골의 움직임을 정량화 하는 많은 연구에서는 견갑

상완리듬은 2:1 비율이 아니라 각도 구간별, 성별,

연령별로 다양한 견갑상완리듬을 보고하고 있으며

[19], 김재헌 등(2002)의 건강한 20대 16명을 대상으

로 한 연구에서는 최대 외전 상태에서의 견갑상완

리듬이 3.34:1에서 5.66:1 사이였으며, 평균

3.46(±1.13):1이었음을 보고 하였다[18].

어깨 관절이나 팔의 ROM 증가를 위한 운동기구

나 치료를 위한 상지 재활로봇들은 다수 존재하나

대부분 팔 전체의 움직임 회복을 목적으로 하고 있

으며, 현재 병원에서 보편적으로 사용하는 CPM 장

치나 Armeo Power와 같은 기존의 다자유도 견관절

재활로봇은 견관절 중심이 구속되어 ROM이 줄어들

거나 의도하지 않은 힘이 가해질 우려가 있다

[20-21]. 또한 대표적인 해외 말단장치 상지 재활로
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봇인 InMotion, MIT-MANUS 등은 손과 손목 중

심, 그리고 반복으로 인하여 뇌의 가소성을 목표에

둔 재활로봇이다. 무엇보다 편마비성 견관절 통증

및 유착성 관절낭염의 치료, 즉 어깨 통증 치료를

주목적으로 하고 있지 않다.

따라서 어깨 관절의 생체역학적인 움직임을 구현

하여 뇌졸중 편마비성 견관절 통증 및 유착성 관절

낭염의 통증 치료를 주목적으로 하는 상지 재활로

봇이 필요하다. 효과적인 어깨 통증 치료를 위하여

어깨의 통증 치료를 주목적으로 하고 견갑상완리듬

등 생체역학적인 움직임을 고려한 기구 설계로 어

깨와 팔의 자연스러운 움직임을 재현할 수 있는 어

깨 치료 재활로봇을 구상 및 제안하였다.

2. 연구방법

2.1 재활로봇의 구상

어깨 통증 치료를 위한 어깨 관절 재활에 효과적

인 동작과 운동 기능을 검토하기 위해 재활의학과

및 정형외과 교수, 뇌졸중 및 재활 관련 전문가, 외

골격형 재활로봇 개발 업체 전문가 등의 자문회의

를 진행하였다. 어깨 관절의 외전 180° 동작에서는

상완골과 견갑골의 움직임의 비율인 견갑상완리듬

이 정의되는 동작이고, 유착성 관절낭염이 있는 경

우 어깨 관절의 외전 동작뿐만 아니라 내회전과 외

회전의 ROM이 감소하는 특징을 보여준다[10]. 따라

서 뇌졸중 편마비성 견관절 통증 및 유착성 관절낭

염의 통증 치료에 보다 효율적인 동작으로 어깨 관

절의 외전-내전, 내회전-외회전을 목표 동작으로 정

하였다.

기본 동작을 구현할 운동 기능은 두 가지로 첫째,

구동기로 작동하는 스트레칭과 둘째, 능동적 스트레

칭을 구동기가 도와주는 능동보조운동이다. 스트레

칭은 관절의 ROM을 증가시키기 위하여 통증을 너

무 유발하지 않는 범위에서 점진적으로 운동의 범

위를 늘리는 단계별 스트레칭 기능이 필요하다[22].

전통적으로 견갑상완리듬의 비율은 2:1로 알려져

있으나 많은 연구에서 어깨 외전 동작에서 각도 구

간별, 성별, 연령별로 다양한 견갑상완리듬을 보고

하고 있으므로[18-19], 목표 동작에 대한 견관절의

생체역학적 움직임 데이터를 얻기 위해 그림 1과

같이 모션캡쳐(OptiTrack 장비, 모델명 Flex 13, 제

조사 Optitrack)를 이용하여 어깨 관절의 외전-내전,

내회전-외회전 동작에 대해 20∼30대 연구원 남 5

명, 여 5명의 각각 10회 반복 운동 데이터를 추출하

고 분석하였다. 모션챕쳐 marker의 위치는 관절와

상완관절과 견갑골은 각각 3개 부착 및 그 중심점,

쇄골은 1개 부착, 팔꿈치와 손목은 각각 2개 부착

및 그 중심점으로 하였다.

그림 1. OptiTrack 장비 및 marker 위치

Fig. 1. OptiTrack device and position of marker.

외전 180° 동작의 분석 결과, 다양하고 편차가 크

므로 로봇 암의 메커니즘 구상을 위해 그 범위를

축소하여 남 5명의 시험 데이터만을 분석하기로 하

였다. 남 5명의 외전 180° 동작의 분석 결과 그림 2

와 같이 관절와상완관절은 몸 중심 방향으로

100mm(-x), 머리 방향으로 80mm(+y), 몸 앞쪽 방

향으로 60mm(+z) 이동하였으며 이는 견갑상완리듬

에 따른 견흉관절의 상방회전(-x, +y)과 올림(+y)

및 내밈(+z) 움직임에 의한 것이다.

그림 2. 남 5명의 외전 180° 동작 분석

Fig. 2. Analysis of abduction 180° of 5 men.

로봇 암의 관절이 어깨를 비롯한 팔의 움직임을

자연스럽게 추종하지 않으면 불편함이나 통증이 발

생하게 되고 관절의 손상을 일으킬 위험도 있다. 어

깨 관절이란 보통 관절와상완관절을 말하며 넓은

의미에서는 견완복합체(shoulder-arm complex)인

것으로[19], 목표 동작인 어깨 관절의 외전-내전, 외

회전-내회전 동작에서 생체역학적인 움직임인 견갑

상완리듬과 어깨 관절의 중심 이동을 고려하는 것

은, 관절와상완관절의 x, y, z 방향의 이동을 로봇
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암의 관절이 따라가는 것으로 생각할 수 있다. 따라

서 로봇 암의 관절이 어깨와 팔의 자연스러운 움직

임을 구현하도록 메커니즘을 고려하여 로봇 암 관

절의 기구설계 반영되어야 한다.

2.2 재활로봇의 설계

재활로봇의 로봇 암 관절은 외골격형의 6자유도

로 그림 3과 같이 구동기로 작동하는 관절은 4자유

도이며, 수동으로 작동하는 관절은 2자유도이다. 구

동기 작동의 4개 관절은 브러시리스 모터(BLDC,

brushless direct current motor)-엔코더-하모닉드라

이브로 구성하였고 팔꿈치 바로 위에 6축 힘-토크

센서를 적용하여 능동보조운동에서 사용자의 의도

파악, 스트레칭에서 환자의 통증 및 ROM 제한에

정확도를 높이고자 하였다. 6축 힘-토크센서는 사용

자가 가하는 힘이나 토크를 측정하고 제어 프로그

램의 기준값(thresholds)과 비교하여 사용자가 특정

동작을 하는지의 유무를 판단하게 된다. 또한 기준

값으로 스트레칭 운동에서 환자의 관절에 가해지는

힘이나 토크 측정으로 환자의 통증 여부를 판단할

수 있는데, 관절의 구축정도와 개개인의 차이가 있

으므로 사용자에 맞춤 설정값이 필요하다.

로봇 암 관절의 구성을 보면(그림 3), 관절와상완

관절의 x, y, z 방향의 움직임을 위한 3자유도(①,

②, ③), 견흉관절의 상방회전과 로봇 암의 좌우 변

환(즉, 오른쪽 팔에서 왼쪽 팔로 변환, 왼쪽 팔에서

오른쪽 팔로 변환시켜주는)을 위한 1자유도(④) 등

4자유도는 구동기 작동 관절이며, 견흉관절의 내밈-

뒤당김을 위한 수동 1자유도와 팔꿈치 관절의 굽힘

-폄의 수동 1자유도로 구성된다.

로봇 암 관절의 메커니즘 및 제어의 단순화, 로봇

의 경량화 등을 위해 로봇 암은 오른팔과 왼팔을

겸용하여 사용할 수 있도록 설계하였다. 견갑골구동

모터를 자동으로 180° 회전시키는 등의 준비과정을

거치면 오른쪽 로봇 암에서 왼쪽 로봇 암으로, 왼쪽

로봇 암에서 오른쪽 로봇 암으로 변환이 되는 메커

니즘이다.

로봇 암은 리프트 컬럼 위에 장착되며, 베이스는

사각관을 용접하여 경량화하되 기계적 강도를 충분

히 확보하도록 하였고, 높이 조절 기능을 갖는 캐스

터를 달아 이동과 고정이 쉽도록 하였다.

인체공학적 편의를 제공하기 위해 로봇 암의 높

낮이, 어깨 너비, 팔꿈치 길이는 신체 사이즈에 맞

게 조절이 가능하도록 설계하였다. 한국 디자인 진

흥원에서 제공하는 사이즈코리아의 인체데이터를

참고하여, 로봇 암의 높이는 리프트 컬럼을 조작하

여 반자동으로 조절할 수 있다(1000±150mm). 또한

어깨 너비는 편측으로 최대 50mm 조절, 팔꿈치 길

이는 290∼360mm 조절할 수 있도록 설계하였다.

손잡이는 환자의 편마비 정도, 손의 강직 등의 상태

에 따라 다양한 손잡이나 손 고정 장치를 부착할

수 있도록 하였다.

그림 3. 6자유도의 외골격형 로봇 암

Fig. 3. 6DOF of exoskeleton robot arm.

3. 결과 및 고찰

3.1 로봇 암 ROM 분석

목표 동작인 어깨 관절의 외전 동작과 내회전 및

외회전 동작에서 로봇 암 관절의 ROM을 시뮬레이

션하여 분석한 결과는 표 1과 같다. 시뮬레이션은

3D 설계 프로그램에서 로봇 암의 각 관절의 각도를

동작 단계별로 입력하여 단계별로 동작을 만들고

마지막으로 180° 어깨 외전 동작을 구현하고 가능한

최대 ROM을 구하였다. 견갑상완리듬이 극대화되며

견관절과 견갑골의 움직임이 크게 나타나는 외전

180° 동작에서 관절와상완관절에 해당하는 로봇 암

의 ③관절의 이동량, 즉 관절와상완관절은 몸 중심

방향으로 63mm 이동, 머리 방향으로 102mm 이동,

몸 앞쪽 방향으로 77mm 이동하였다. 또한 로봇 암

의 모든 관절에서 기구부의 간섭 없이 어깨 관절의

외전 동작과 내회전 및 외회전 동작의 구현이 가능

함을 확인하였다. 모션챕쳐에서 측정한 관절와상완

관절의 움직임은 다양하고 편차가 크고 정규화가

어려우므로 로봇 암의 제어 프로그램을 완성하기

위해 관절와상완관절의 x, y, z 방향의 이동량은 견

갑상완리듬의 비율을 2.5:1로 설정하여 외전 동작을
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구현한 것으로 이는 특정인(30대 남성, 키 176cm,

몸무게 75kg)의 비율을 타겟으로 제어 프로그램을

완성하고 이후 범위를 넓혀 다양한 비율에 대응할

수 있도록 제어 프로그램의 연구가 필요하다. 관절

와상완관절의 이동량 즉 견갑상완리듬의 비율을 변

경하여 대상자의 어깨 관절의 움직임과 그에 따른

이동량을 추종하도록 해야 한다.

3.2 시제품 제작 및 로봇 암 착용 결과

어깨 통증 치료 재활로봇의 시제품을 그림 4와

같이 제작하고 로봇 암을 착용한 후 어깨 관절의

외전-내전, 외회전-내회전의 기본 동작과 어깨 관절

의 굽힘-폄 동작에 대하여 구동기로 작동하는 스트

레칭 운동기능을 구현하였다. 스트레칭 운동 기능은

6축 힘-토크센서가 환자의 통증과 ROM을 제한하

는 역할을 하게 된다. 이 운동에서의 재활 치료 시

나리오는 환자의 측정된 ROM 범위까지 운동을 하

고 그 다음 단계에서는 최대 운동 범위에서 ROM을

1∼3°까지 증가하고 ROM의 행정 끝에서는 3∼5초

정지를 하여 환자가 약간의 통증이 느껴지는 상태

에서 ROM을 단계적으로 증가시키는 것이다. 즉 기

존의 CPM에서 주로 이루어지는 passive 운동 기능

에서 더 나아가 단계적으로 ROM을 증가시키는 것

으로 6축 힘-토크센서가 환자의 통증과 ROM을 제

한하는 안전장치 역할을 하게 된다. 6축 힘-토크 센

서의 측정값을 기준값과 비교하여 통증 유무를 판

단하는 것이 이상적이지만, 관절의 구축 정도나 개

개인마다 차이가 있으므로 기준값을 정하기에는 어

려움이 있으므로, 환자 본인이 약간의 통증으로 느

끼면 직접 말을 해서 통증이 발생한 기준을 정하는

방법으로 실험을 진행하였다.

로봇 암을 착용하고 어깨 관절의 외전-내전의 스

트레칭 운동 구현 시험은 그림 5와 같으며, 외전은

180°까지 그리고 내전은 45°까지 가능함을 확인하였

다. 또한 그림 6과 같이 내회전은 70°, 외회전은 90°

굽힘은 150°, 폄은 30°까지 ROM이 가능하였다. 구

현 시험의 조건은 시험자가 아픔을 느끼거나, 어깨

나 팔이 로봇 암에 끌려가거나, 로봇 암에 신체가

닿거나 닿을 가능성이 있는 경우는 제외하고 자연

스러운 동작이 가능한 범위를 측정하였다.

그림 4. 재활로봇 시제품

Fig. 4. Prototype of rehabilitation robot.

그림 5. 어깨 관절의 외전-내전 스트레칭 모드

Fig. 5. Shoulder joint abduction-adduction stretching.

표 1. 목표 동작에서 로봇 암의 ROM

Table 1. ROM of robot arm in target movement.

No. 구동 관절

6자유도 로봇 암 관절의 ROM (도)

작동 방식
관절

움직임

로봇 암

작동 범위
- - - 180 75 70 90 150 60

로봇 암 착용

작동 범위

기본

위치

외전

시작
외전 90 외전 180 내전 45 내회전 70외회전 90 굽힘 150 폄 30

①

어깨

관절

구동1  -25∼+18 -20 -20 -20 20 -35 0 0 -60 -10

모터-엔코더

-감속기 구동

(+힘토크센서)

관절와

상완관절
② 구동2 -90∼+90 0 90 90 90 -45 -80 80 0 0

③ 구동3 +10∼+122 10 10 70 110 40 35 20 125 -40

④ 견갑골 구동 0∼+60 0 0 ∼ 50 25 20 20 45 0
견흉관절의

상방회전

⑤ 내밈-뒤당김 0∼+50 0 0 ∼ max. 50 50 50 50 30 0
수동

(스프링 복귀)
견흉관절

⑥ 팔꿈치 관절 0∼+90 　 　 　 　 　 85 50 0 0 수동 굽힘-폄
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그림 5. 계속

Fig. 5. Continue.

그림 6. 어깨 관절의 내회전-외회전, 굽힘-폄 스트

레칭 모드

Fig. 6. Shoulder joint internal rotation-external rotation, 
flexion-extension stretching.

3.3 고찰

편마비성 견관절 통증 및 유착성 관절낭염은 뇌

졸중 환자의 흔한 후유증의 하나로 ROM 회복과 통

증 치료를 위해 6자유도의 로봇 암 관절로 구성된

외골격 타입의 재활로봇을 구상하였다.

유착성 관절낭염은 어깨 관절의 외전 동작뿐만

아니라 내회전과 외회전의 ROM이 감소하는 특징을

보이므로 뇌졸중 환자의 편마비성 견관절 통증 및

유착성 관절낭염에 보다 효율적인 동작으로 어깨

관절의 외전-내전, 내회전-외회전을 목표 동작으로

정하고 모션챕쳐를 이용하여 최종적으로 관절와상

완관절의 x, y, z 방향의 이동량을 분석하였다. 이

관절에 대응하는 로봇의 3개 관절과 견흉관절의 상

방회전 그리고 내밈-뒤당김 움직임을 모사하는 관

절을 구성하여 로봇의 관절이 어깨 관절 중심의 이

동과 견갑상완리듬 등의 견관절의 생체역학적인 움

직임을 구현하여 어깨를 비롯한 팔의 움직임을 자

연스럽게 추종하도록 메커니즘을 설계하였다. 즉 목

표 동작을 하였을 때 인체의 관절와상완관절의 움

직임을 로봇 암의 ③관절이 얼마나 자연스럽게 추

종할 수 있는가에 따라 자연스러운 움직임과 효과

적인 재활치료가 가능하다.

로봇 암 관절의 ROM을 시뮬레이션하여 분석한

결과, 로봇 암의 모든 관절에서 기구부의 간섭 없이

어깨 관절의 외전 동작과 내회전 및 외회전 동작의

구현이 가능함을 확인하였다. 그러나 견관절과 견갑

골의 움직임이 크고 견갑상완리듬이 극대화되는 동

작인 외전 180° 동작에서 모션챕쳐에서 분석된 관절

와상완관절의 움직임과 이에 대응하는 로봇 암의

③관절의 이동량은 차이가 발생하였는데, 그 이유는

모션챕쳐의 marker는 관절 위치에 해당하는 옷에

부착하였기 때문에 실제 근육과 관절의 움직임과는

차이가 발생한 것으로 예상된다. 두 번째는 로봇 암

의 구동부 구동 관절은 BLDC 모터-엔코더-하모닉

드라이브로 구성되어 외전 등의 목표 동작을 구현

할 경우 기구부의 간섭으로 인하여 이동량의 차이

를 줄이기에는 한계가 있다.

재활로봇 시제품의 로봇 암을 착용하고 어깨 관

절의 외전-내전, 내회전-외회전 그리고 굽힘-폄 동

작에 대하여 스트레칭 운동 구현을 시험한 결과 로

봇 암 관절의 시뮬레이션 결과와 비슷하게 ROM의

구현이 가능하였다. 내전과 폄 동작에서는 관절이

움직이기 위한 공간 확보 문제로 로봇 암의 작동

ROM 미만의 결과 값을 보여주었다. 각 동작의 기

본 위치에 대한 명확한 정의가 필요하고 실제적으

로 효과적인 ROM 구간을 찾아 재활 치료 시나리오

에 반영하는 것이 필요하다. 또한 견갑상완리듬은

전통적으로 2:1 비율로 알려져 있으나 어깨 외전 동

작에서 각도 구간별, 성별, 연령별로 다양한 견갑상

완리듬을 보고되고 있으므로 사람마다 제 각각인

견갑상완리듬을 파악하고 로봇 암 관절이 사람의

어깨와 팔의 움직임을 자연스럽게 따라갈 수 있도

록 제어의 고도화가 필요하다. 본 연구에서는 특정

인의 비율인 2.5:1에 맞게 움직임을 제어 및 조작하

여 아직은 여러 사람에게 적용하기에는 무리가 있
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을 수 있다.

연구에서 제안한 어깨 통증 치료 재활로봇은 기

존 CPM 장치나 Armeo Power와 같은 기존의 다자

유도 견관절 재활로봇에서 부족한 어깨 관절 중심

의 이동과 견갑상완리듬 등의 견관절의 생체역학적

인 움직임을 구현하여 어깨 통증 치료와 어깨 관절

의 ROM 회복을 주목적으로 하고 있다. 따라서 환

자에게 생체역학적인 움직임이 가능한 어깨 중심의

재활치료를 제공하여 견관절의 ROM 및 상지 기능

의 회복 등 재활의 효과를 높이고 환자의 조기 퇴

원 및 치료 비용 감소, 나아가 사회의 일원으로 조

속히 복귀할 수 있도록 도움을 줄 것으로 기대한다.

또한 로봇 암 관절의 메커니즘 및 제어의 단순화,

로봇의 경량화 등을 위해 로봇 암은 오른팔과 왼팔

을 겸용하여 사용할 수 있도록 설계하였기 때문에

향후 사업화를 통하여 보급형 재활로봇으로 중소형

병원의 도입도 기대할 수 있다.

4. 결론

뇌졸중 환자의 편마비성 견관절 통증 및 유착성

관절낭염의 ROM 회복 및 통증 치료를 위한 재활로

봇은 견관절 중심의 움직임과 견갑상완리듬 등 어

깨 관절과 팔의 생체역학적 움직임을 고려한 메커

니즘이 필요하다. 어깨 통증 치료를 위하여 어깨 관

절의 외전-내전, 내회전-외회전 동작을 자연스럽게

추종하며 스트레칭과 능동보조운동을 구현할 수 있

는 어깨 치료 재활로봇을 제안하였다. 제안한 재활

로봇은 환자에게 적절한 재활 치료를 제공하여 견

관절의 운동범위 및 상지 기능의 회복에 도움을 줄

수 있을 것으로 기대한다.
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