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1. 서론 

 
뇌손상에 의한 편마비 증세는 출혈에 의한 전두엽, 소

뇌와 같은 중요 부위의 기능 장애로 인한 것이다. 이런 기
능 장애는 마비 증세가 있는 부위에 지속적으로 반복적인 
운동을 통한 재활 훈련을 하여 관련 뇌 기능을 회복시킴으

로써 상태를 호전시킬 수 있다. 지금껏 이루어진 주된 재
활 방법은 타인이 강제적으로 수의운동이 불가능한 환자를 
운동시키는 방법과 타인의 도움 없이 환자 스스로 운동을 
하는 방법이 있다. 

선행연구에 따르면 재활치료 중에 환자의 적극적인 의
지와 상상이 개입될 경우 치료 효과는 더 크지만[1], 지금

까지 이루어진 치료방법과 훈련기기는 환자의 주관으로 이
루어지기 보다는 재활치료사의 주관으로 이루어지기 때문

에 환자의 능동적 의지가 개입될 여지가 적은 상황이다. 
뿐만 아니라, 재활 시설에서 이루어지는 치료효과보다 재
택 치료 효과가 더 높지만[2], 기존의 재활훈련기기는 수동

적 운동을 제공하거나 개인목적으로 사용하기에 부적합한 
공간적인 문제를 가지고 있는 것이 대부분이기 때문에 거
동이 불편한 환자들은 재활 시설을 이용하고 있다. 

본 연구에서는 지금껏 잘 이루어지지 않았던 부분에 대
해 새롭게 접근하고자 상지의 가장 크고 기초적인 움직임

인 굽힘과 폄을 제어하기 위해 근전도 신호를 이용한 상지 
재활훈련시스템을 개발하였다. 근전도 신호는 근육에 대한 
정보를 알 수 있는 유일한 도구이며, 근육의 활성화 정도

를 나타내는 척도이다. 따라서, 근전도 신호는 환자의 의지

를 반영한다고 볼 수 있다. 또, 소형화된 사이즈를 통해서 
공간적 제약을 최소화하였고, 이를 통해 재택 치료의 가능

성을 제공하여 이를 통한 장점을 취할 수 있다. 
 

2. 방법  
2.1. 피검자와 기초 실험 

본 실험을 위해 평소에 특별한 근력 운동을 하지 않고, 
근골격계 질환이 없는 건강한 남성 3 명을 선정하였다

(Table 1). 
 

Table 1 Information of subjects (n = 3) 
 

 A B C 

Age (years) 23 23 23 

Height (cm) 168 169 171 

Weight (kg) 72 62 74 
 

 
상지의 굽힘/폄 운동을 할 때 필요한 토크가 얼마나 되

는지를 알아보기 위해 Biodex(Biodex Medical Systems, 미국)
를 이용하였다. 또, 운동 시 근전도의 패턴도 같이 보기 위
해 근전도 측정 시스템(Noraxon U.S.A. Inc., 미국)을 Biodex
와 연동하여 측정하였다. 근전도 신호는 팔꿈치관절의 굽
힘과 폄을 제어하는 주 근육인 이두박근과 삼두박근으로부

터 얻었다. 10deg/sec 의 일정한 속도로 0~100°의 운동범위 

내에서의 굽힘과 폄을 3 번씩 반복하여 총 3 번의 실험을 

하였다. Fig. 1 은 실험에서 얻은 토크와 근전도 신호를 나
타낸 것이다. 

 

(a) Angle (b) Torque 

(c) Biceps brachii (d) Triceps brachii 
Fig. 1 Joint angles, torques and EMG signals from the experiment

 
기초 실험을 통하여 정상인이 상지의 굽힘/폄 운동을 

할 때 필요한 토크는 -10~25N-m 정도라는 것을 기반으로 
모터를 선정하였다. 선정한 모터는 RE 40(Maxon, 스위스)이
고, 모터의 정보는 Table 2 에 나타내었다. 

 
Table 2 Motor specification 

 
voltage 24 V 

speed 33 rpm 

torque 39 N-m 
 

 

 
Fig. 2 The developed orthosis and control part 

 
2.2. 근전도 신호 처리와 제어 알고리즘 

Fig. 2 는 본 연구에서 개발한 보조기와 제어부의 모습이

다. 근전도 신호는 근전도 측정 시스템에서 정류되어 나온 
신호를 1Hz 버터워스 저역 통과 필터를 거쳐 linear 
envelope 을 취한 형태로 만들어주었다. 처리된 근전도 신호

는 근전도-토크 변환 알고리즘을 통해 모터 제어를 하는데 
사용된다. 제어 알고리즘은 크게 두 가지로 설정하였다. 첫 
번째는 수의운동이 가능한 환자를 대상으로 하는 근력 강
화를 위한 알고리즘이고, 두 번째는 수의운동이 불가능한 
환자를 위한 운동 모방을 위한 알고리즘이다. 근력 강화 
알고리즘의 경우에는 등속 운동을 하게끔 제어를 하였다. 
Fig. 3 과 같이 바이오덱스를 통해 얻은 근전도 데이터로부

편마비 환자를 위한 근전도 기반 상지 재활훈련시스템 개발
The Development of an EMG-Based Upper Extremity  

Rehabilitation Training System for Hemiplegic Patients 
*손종상 1, 한진권 1, 송기복 1 , 김영호 1, 2 

*J. S. Son1 , J. K. Han1, K. B. Song1 , #Y. H. Kim1, 2 (younghokim@yonsei.ac.kr) 
1 연세대학교 의공학부, 2의료공학연구원 

 
Key words : orthosis, orthotics, EMG, hemiplegia, rehabilitation 

887



한국정밀공학회 2008 년도 춘계학술대회논문집  

 
터 토크와 이두박근 근전도 사이에 상관식을 얻을 수 있었

다. 이후 이두박근과 삼두박근의 근전도 신호를 통해 환자

의 움직임을 포착한 후 사용자에게 모터가 역토크를 가하

여 저항을 발생시킨다. 이로 인하여 증가된 저항은 사용자

로 하여금 더 큰 힘을 쓰게끔 만들고 이 때 발생하는 근전

도를 통하여 얼마나 큰 토크를 발생시키고 있는지 추정하

고, 이 값이 임계값(threshold) 이상의 토크를 발생시키면 역
토크가 해지되어 팔을 움직일 수 있게 된다. 이 모션이 짧
고 연속적으로 이루어져 사용자로 하여금 아령을 든 것과 
같은 효과를 낸다. 아령을 이용한 근력 운동 방식과의 차
이점은 역토크가 언제나 일정하게 주어진다는 것과 사용자

에게 맞추어 최적의 부하를 걸어줄 수 있다는 것, 그리고 
이 부하를 상태에 맞추어 조절할 수 있으며 속도를 조절할 
수 있다는 점이다. 

 

Fig. 3 The relationship between normalized EMG signal and 
torque (x axis: (V), y axis: (N-m)) 

 
운동 모방 알고리즘의 경우에는 환측을 건측에 따라 움

직이도록 제어를 하였다. 환측에는 개발한 보조기를 착용

시키고, 건측에서 근전도 신호와 관절각도를 피드백

(feedback) 받는다. 각도만 피드백 받으면 능동 움직임인지 
수동 움직임인지 알 수 없기 때문에, 근전도 신호를 이용

하여 근육 활성도에 대한 정보를 얻는다. 이를 통해 환자

의 능동적 의지로 팔을 움직일 때에만 건측의 움직임을 따
라 환측이 움직이도록 하였다. 

 
3. 결론  

본 연구에서는 편마비 환자의 상지 재활을 목적으로 근
전도 신호 기반의 재활훈련시스템을 개발하였다. 환자의 
의지가 반영되어 있는 근전도 신호를 이용함으로써 재활 
효과를 높였고, 크기도 작게 만듦으로써 공간적 효용성도 
높였다. 하지만 아직까지 정상인을 대상으로 실험을 하고 
있는 단계이며 앞으로 환자 실험을 통해 완성도를 높여야 
할 것이다. 본 시스템으로 정상인 실험을 하는 도중 설계

한 보조기에 부하가 가해지면 프레임이 조금씩 변형되는 
문제점이 있었는데, 이는 프레임 강화를 통해 개선될 수 
있을 것이라고 생각한다. 본 연구에서 적용한 운동 모방 
알고리즘은 mirror therapy 를 응용한 것인데, 이는 환측이 
움직인다는 상상을 통해 이루어지는 치료보다 실제로 환측

의 움직임을 유도하는 치료가 더욱 효과적일 것이라고 기
대한다. 
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