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Abstract: In this paper, we propose a wrist rehabilitation training device using pneumatic inflation and deflation of

air cells. By alternating inflation and deflation of upper and lower air cells, the device makes the flexional and exten-

sional movement for wrist rehabilitation. With the angular displacement sensor, it measures the flexion-extension

angle of the wrist during the training and the bending angle is used for the automatic control of the device. Using

the sensor output, the regression equation was obtained to measure the bending angle of the wrist from a wrist reha-

bilitation training device. The measurement error of the device was evaluated by comparing the measurement output

with the angle from the photograph. The measurement error of wrist bending angle between the sensor and photo

was 3.2o in average. With additional test and improvement, the pneumatic wrist rehabilitation training device might

be used for rehabilitation training. 
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I. 서  론

급속한 고령화 사회로의 진입에 따라 뇌졸중의 발생이 증

가하고 있다[1]. 뇌졸중 환자의 대부분은 불완전하게 회복되

어 다양한 증상을 동반하게 되는데 대표적인 증상으로 편측

마비를 들 수 있다. 마비된 신체 부위를 그냥 두게 되면 근

육이나 관절이 굳어지는 경직과 운동 기능 장애가 초래될

수 있다[2]. 반복적인 재활훈련을 통해 손상된 운동 기능을

부분적으로라도 회복시킬 수 있는 경우가 많다[3]. 

대부분의 재활훈련은 치료사의 도움을 받는 물리치료, 작

업치료로 진행된다. 이 방식은 환자 개인에 맞는 훈련을 제

공할 수 있지만 치료사의 많은 노동력이 요구된다. 이를 보

완하기 위해 수동적 관절 운동기기(continuous passive

motion, CPM) 또는 로봇 방식의 재활훈련기기를 이용한 재

활훈련이 도입되어 치료사를 보조하거나 대체하고 있다[4-5].

재활훈련기기를 사용하면 환자가 언제든지 독립적으로 재

활훈련이 가능하고 개인에 맞는 치료 강도, 횟수 등을 조절

할 수 있다[6-7]. 훈련의 효과를 데이터로 기록하여 활용함

으로써 최적화된 훈련이 가능하고 치료 효과를 정량화 할

수 있다. 기기를 이용한 재활훈련의 효과에 대한 연구에 따

르면, 치료사에 의한 훈련과 비교하여 유사하거나 더 나은

효과를 보인다고 알려져 있다[4,8-9]. 

상지 재활을 위한 초기의 재활훈련기기는 팔 재활과 관련

된 기기가 주를 이루었다. 이후에는 팔과 손을 같이 재활하거

나 손(손목)만을 재활하는 기기가 개발되었다. 상품화된 상지

재활훈련기기에는 MIT-MANUS[10], Armeo[11], Kinetec

Maestra Hand & Wrist CPM[12] 등이 있다. MIT-

MANUS에서는 두 개의 자유도를 가지고 있어 어깨와 팔꿈
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치 관절을 움직임을 통해 팔의 재활훈련이 가능하다. Armeo

에서는 여섯 개의 자유도를 가지고 있어 상지의 자연스러운

움직임을 통해 상지의 재활이 가능하고 센서를 통해 환자의

동작을 인지하고 화면으로 상지의 움직임을 확인할 수 있다.

Kinetec Maestra Hand & Wrist CPM에서는 기기에 손

/손목의 부착한 방향에 따라 손목의 굽힘(flexion)과 폄

(extension), 내전(adduction)과 외전(abduction) 그리고

팔의 회내(pronation)와 회외(supination) 동작이 가능하다.

자동 제어 기술이 사용되는 재활훈련기기에는 움직이려는

의도를 파악하기 위하여 가속도 센서(accelerometer), 힘 센

서(force sensor), 휨 센서(flex sensor) 등과 함께[13], 구

동 관절마다 모터를 필요로한다. 다양한 동작을 구현하기 위

해 기기의 자유를 높이게 되면 많은 수의 센서와 구동기가

사용되어 기기의 시스템이 복잡해지고 크기, 중량, 원가 등

모든 측면에서 실용성에 한계가 생긴다.

이러한 문제점을 개선하기 위하여 공압을 구동기로 사용

하는 재활훈련기기의 개발이 시도되고 있다[14-16]. 공압을

이용할 경우 하나의 구동기로 다양한 동작을 구현 가능하기

때문에 시스템 구조가 간단해지고 기기가 저렴해진다. 공압

은 압축공기를 만들어 사용하기 때문에 압축 공기를 만드는

데 시동시간이 필요하고 주의를 요한다. 기기의 무게를 줄

여 착용감을 높이기 위해서 공압식 인공근육(artificial air

muscle)을 사용한 손목 재활훈련기기가 개발되었다[14-15].

이는 구동기로 공압식 인공근육을 사용하는 것으로 손이나

손목에 닿는 기구 방식은 기존의 모터를 사용한 손목 재활

훈련기기와 마찬가지로 밴드로 압박을 하거나 삽입을 하는

방식으로 되어 있다. 손과 손목에 직접 유연한 재질의 에어

셀이 맞닿아 밀어주어 재활훈련이 이루어진다면 기존의 공

압을 사용한 손목 재활훈련기기보다 착용감을 높여주고 위

험성을 감소시킬 수 있을 것이다. 에어셀을 이용할 경우 셀

모양과 제어 방식에 따라 다양한 동작을 간단하고 경제적으

로 구현할 수 있다. 최근 자바라식 에어셀을 이용한 방식이

일부 소개되었으나[16] 초기 분야라 할 수 있다. 이를 위해

본 연구에서는 공압과 에어셀을 이용하여 환자의 손목 관절

을 대상으로 재활훈련을 하는 장치를 제안한다. 위와 아래의

에어셀에 공기를 넣고 뺌을 조절하여 손목의 굴곡과 신전

운동을 일으키는 구동방식을 구현하고 손목의 굴곡과 신전

각도를 측정하는 시스템을 소개한다.

II. 에어셀을 이용한 손목 재활훈련장치의 구현

1. 시스템 설계

설계한 손목 재활훈련장치에서는 에어셀과 손이 맞닿은

상태로 반복적인 손목 운동이 가능하다. 그림 1은 손목 재

활훈련장치의 시스템 구성도를 나타낸다. 에어셀은 손의 위

와 아래에 각각 1개씩 설치되어 있다. 공압 센서는 에어셀

과 연결되어 내부의 압력을 측정한다. 휨 센서의 면은 에어

셀에 부착되어 접히는 각도를 측정한다. 두 센서의 출력은

입출력 인터페이스 장치(data acquisition, DAQ)로 전송된

다. PC에서는 입출력 인터페이스 장치를 통해 센서의 출력

을 전송받고 밸브를 개폐하는 신호를 전송한다. 공기 압축기

와 연결된 밸브의 개폐를 통해 에어셀에 공기를 넣고 뺌을

조절한다.

2. 시스템 개발 

시스템은 기구부, 입출력 인터페이스 장치(DAQ), PC와 모

니터, 공기 압축기(air compressor), 전원공급장치(power

supply)로 구성되어 있다. 

기구부는 사용자가 앉은 자세로 팔을 받침대에 올려놓고

손을 에어셀 사이에 넣을 수 있는 구조로 제작되었다(그림

2). 시제품의 주요 프레임(frame)은 나무로 제작하였고 한

쪽 면은 손목 재활 과정을 보기 위해 투명한 아크릴로 제작

하였다. 에어셀은 폴리염화비닐(PVC)을 사용하여 사다리꼴

모양으로 손의 위와 아래에 대칭적으로 배치하였다(그림 1).

기구부의 위와 아래에 공간을 두어 에어셀 내 공기압을 측

정하기 위한 공기압 센서(33A-015G-2210, 나도센텍, 한국)

와 에어셀에 공기를 넣고 빼기 위한 공기압 밸브, 장치의 구

동에 필요한 전자회로 및 공기배관을 설치하였다. 에어셀이

접히는 각도를 측정하기 위해 휨 센서(SEN-08606, Spectra

symbol, 미국)를 에어셀에 부착하였다. 

입출력 인터페이스 장치(NI-USB-6221, National instru-

ment, 미국)에서는 기구부에 장착된 센서의 출력을 전송 받

고, 공기압 밸브에 신호를 전송하여 밸브의 개폐를 조절한

다. PC에서는 LabVIEW(LabVIEW 2012, National In-

strument, 미국)를 사용하여 장치 시스템을 제어하고 시스

템 상태를 모니터에 나타낸다. 구동기로 공기 압축기(에어

그림 1. 에어셀의 교대 수축 팽창을 이용한 손목 재활훈련장치의 구성도.

Fig. 1. Configuration of the wrist rehabilitation training

device using pneumatic inflation and deflation of air cells.
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메이커 T5, 에어공작소, 한국)를 사용하여 에어셀에 공기를

공급한다.

수동 모드와 자동 모드를 구현하였다. 수동 모드에서는 밸

브의 개폐를 모니터에 표시된 제어화면의 각각의 버튼으로

조절한다. 이를 통해 에어셀에 공기를 넣고 뺌이 조절된다.

이 방식은 센서의 측정과 밸브의 동작을 확인하는데 사용된

다. 자동 모드에서는 밸브의 개폐를 버튼이 아닌 센서의 출

력을 기준으로 각도를 측정하여 미리 설정된 각도 범위에서

굴곡과 신전을 반복한다. 손목 재활훈련에 적용을 위하여 반

복 횟수를 직접 입력 할 수 있도록 하였다.

재활 훈련을 하는 동안 모니터의 제어 및 상태 표시 화면

에는 밸브의 상태, 손목 구부림 각도 그래프를 표시한다(그림

3). 비상 버튼이 있어 이를 누를 시 에어셀에 공기를 넣기 위

한 밸브는 닫히게 되고 공기를 빼기 위한 밸브는 열리게 된

다. 이 기능은 기기 오작동이나 가타 문제로 훈련을 정지하고

자 할 때 사용할 수 있도록 구현하였다. 

손목 구부림 각도를 모니터의 제어 및 상태 표시 화면에

나타내고 자동으로 손목의 운동 방향을 바꾸기 위해서는 센

서의 출력으로 밸브의 개폐를 조절해야 한다. 공기압 센서

는 에어셀 내 공기압에 비례하는 전압을 출력한다. 센서의

출력은 재활훈련을 하는 동안 비선형, 불규칙한 변화가 나타

났고 사람들 간 차이도 있었다. 따라서 공기압을 기준으로

밸브의 개폐를 조절하기에 적합하지 않다고 판단하였다. 휨

센서는 에어셀이 접히는 각도에 따라 비례/반비례하는 전압

을 출력한다. 센서의 출력은 신뢰성 있는 신호와 측정이 가

능하여 밸브의 개폐를 조절하기위한 신호로 사용하였다. 휨

센서의 출력을 사용하여 손목 구부림 각도를 모니터 화면에

표시하고 밸브의 개폐를 조절함으로써 손목 운동을 제어하

는 시스템을 구현하였다. 각도를 측정하기 위한 센서의 샘

플링 주파수는 10Hz로 0.1초 간격으로 각도를 화면에 표

시한다.

3. 실험

휨 센서의 출력을 사용하여 손목 구부림 각도를 측정하기

위한 회귀식을 구하고 사진으로부터 구한 손목 구부림 각도

와 비교하여 장치의 성능을 평가하였다. 피험자 남자 11명

(연령 23.9 ± 2.1세, 손 길이 17.4 ± 2.1 cm, 손 두께 3.7 ± 0.4

cm), 여자 5명(연령 23.0 ± 1.6세, 손 길이 16.7 ± 0.5 cm,

손 두께 3.2 ± 0.1 cm) 총 16명이 실험에 참가하였다. 피험

자들에게 연구목적과 실험방법과 순서에 대해 설명을 하고

그림 2. 에어셀을 이용한 손목 재활훈련장치를 구현한 모습과 이를

활용한 실험 장면.

Fig. 2. The wrist rehabilitation training device and experi-

mental setup.

그림 3. 손목 재활훈련장치의 제어 및 상태 표시화면.

Fig. 3. The control and status display of the wrist rehabilitation training device.
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피험자의 손을 에어셀 사이에 넣도록 한 후, 피험자의 팔을

기구부의 팔 받침대에 고정시켰다. 실험 진행자는 자동모드

를 선택하고 훈련의 반복 횟수를 2회로 입력하여 장치를 동

작 시켰다. 피험자가 재활훈련을 하는 동안 실험 진행자는

설치된 카메라를 사용하여 에어셀과 피험자의 손목이 나타

나는 사진과 휨 센서의 출력을 동시에 수집하였다(그림 2).

사진으로부터 손목 구부림 각도를 구하기 위해 아래의 에어

셀에 부착되어 있는 나무 판과 기구부의 팔 받침대가 이루는

각도를 PC 프로그램(Free Screenshot Capture, iWesoft,

미국)을 이용하여 구하였다. 

피험자들을 두 그룹으로 나누어 분석하였다. 첫 번째 그

룹(짝수 번째 피험자)에서 측정한 데이터는 휨 센서의 출력

을 이용하여 손목 구부림 각도를 측정하기 위한 회귀식

(regression equation)을 산출하는데에 사용하였다. 위와

아래의 에어셀에 부착된 각각의 휨 센서의 출력과 사진으로

구한 손목 구부림 각도(reference) 간 회귀분석을 하였다.

그 결과로 결정계수(coefficient of determination, R2)와

회귀식을 구하였다. 회귀분석을 하기 위해 통계 프로그램

SPSS(PASW Statistics 18, SPSS Inc, 미국)을 사용하

였다. 

두 번째 그룹(홀수 번째 피험자)의 측정된 데이터는 장치

로부터 측정된 손목 구부림 각도와 사진으로부터 구한 손목

구부림 각도를 비교하여 장치의 성능을 평가하는 분석에 사

용되었다. 분석에서는 회귀분석(regression analysis)의 결

과에서 높은 결정계수를 보이는 회귀식과 해당 휨 센서의

출력을 사용하여 손목 구부림 각도를 측정하였다. 측정한 각

도와 사진으로부터 구한 손목 구부림 각도를 비교하여 차이

(Root Mean Square Error, RMSE)를 계산하였다. Equa-

tion (1)은 두 각도를 비교하여 차이를 구하는데 사용 되었

다. θ는 사진으로부터 구한 손목 구부림 각도, θ'는 장치로

부터 측정된 손목 구부림 각도, n은 피험자의 데이터 개수

를 의미한다.

(1)

III. 개발 결과

회귀분석을 한 결과 아래의 에어셀에 부착된 휨 센서의

출력과 사진으로부터 구한 손목 구부림 각도 간 결정계수가

높았다. 그림 4는 휨센서의 출력과 사진으로부터 구한 손목

구부림 각도 간 산점도와 회귀선과 함께 회귀식, 결정계수

를 나타내고 있다. 따라서 아래의 에어셀에 부착된 휨 센서

의 출력을 회귀식에 적용하여 손목 구부림 각도를 측정하였

다(Eq. (2)). x는 휨 센서의 출력이고, y는 측정된 손목 구

부림 각도를 의미한다.

y = 110.8x − 136.0 (2)

장치로부터 측정된 손목 구부림 각도와 사진으로부터 구

한 손목 구부림 각도를 비교하는 분석을 한 결과 차이는

3.2 ± 3.2o를 보였다. 그림 5는 사진으로부터 구한 손목 구

부림 각도와 손목 재활훈련장치로 측정한 손목 구부림 각도

를 비교한 결과이다. 두 각도가 서로 유사하게 변화되는 것

을 알 수 있다.

제작된 장치를 이용하여 반복적인 테스트를 통해 사용자

에게 손목 재활훈련을 제공할 수 있음을 확인하였다. 측정

된 손목 구부림 각도는 모니터의 제어 및 상태 표시화면에

실시간으로 나타났으며, 손목의 운동 방향을 바꾸기 위한 기

준으로 설정한 손목 구부림 각도의 범위에서 손목 운동이

이루어졌다.

RMSE
1

n
--- θ

i
θ
i
′–( )
2

i 1=

n

∑=

그림 4. 손목 구부림 각도(reference)와 구부림 센서 출력 사이의 회

귀분석.

Fig. 4. Scatter plot with regression line of the regression

analysis of wrist bending angle against the sensor output.

그림 5. 한 피험자의 굴곡, 신전 2회 반복 예시. (11번 피험자, ● 사

진에서 측정한 손목 구부림 각도, □ 센서에서 측정한 손목 구부림 각도).

Fig. 5. Two cycles of flexion and extension of the wrist

(subject 11, ● bending angle from photo, □ bending angle

from sensor).
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V. 토의 및 결론

본 연구에서 제작한 손목 재활훈련장치에서는 두 개의 에

어셀과 공압을 이용하여 반복적인 손목의 굴곡과 신전 운동

이 가능함을 확인하였다. 휨 센서를 사용하여 재활훈련을 하

는 동안 모니터에 손목 구부림 각도를 나타낼 수 있으며, 손

목의 굴곡, 신전 운동이 자동으로 조절이 되고 훈련의 반복

횟수도 입력할 수 있었다. 제작된 장치를 이용하여 반복적

인 테스트를 통해 사용자에게 손목 재활훈련을 제공할 수

있음을 확인하였다. 

본 장치는 최대 7 bar까지 작동할 수 있도록 설계되었으

나, 일반인의 경우 약 1 bar에서 작동함을 확인하였다. 손

목에 구축이 발생한 환자를 대상으로 평가해 보지는 못하였

으나 손목에 구축이 발생한 경우라도 공기압축기에서 제공

하는 공압으로 재활 훈련이 가능할 것으로 생각된다.

재활훈련기기는 운동 기능 장애를 가진 환자를 대상으로

하기 때문에 위험을 최소화하고 방지할 수 있는 기능이 있

어야 한다. 본 연구에서 제작한 장치는 유연한 재질의 에어

셀이 손을 밀어주는 형식이므로 에어셀 모양 이상으로의 변

형이 일어날 확률이 낮아 전동기를 사용하는 방식보다 안전

에 대한 장점이 있을 것으로 생각된다. 화면에 비상 버튼을

구현해 놓았으나 있을지 모르는 비상 상황에 대비하기 위하

여 물리적인 비상 버튼이 추가될 필요가 있다[17]. 본 연구

에서 제작한 장치에는 각도센서로 손목 각도를 측정하고 공

압센서로 에어셀 내부의 압력을 측정할 수 있어 자동으로

위험을 감지하는 이중의 안전장치 알고리즘을 구현할 수도

있다.

제작한 장치에서는 손목의 정상운동 범위 보다 작은 굴곡

30o와 신전 30o 사이의 가동 범위로 제한이 되어 있다. 이

부분은 제작한 장치의 기구부와 에어셀의 크기로 인한 한계

점이지만 제작한 장치로 환자에게 반복적인 손목의 굴곡과

신전 운동이 가능함을 확인하였기 때문에 기구부와 에어셀

의 모양을 손목의 정상운동 범위 굴곡 60o, 신전 60o에 맞

도록 변경할 필요가 있다. 추가적인 에어셀을 측면에 배치

하여 에어셀 간의 팽창 타이밍을 조절하면 외전, 내전도 가

능할 것으로 생각된다. 에어셀의 수축과 팽창시 일정한 모

양으로 반복되지 않는 현상이 있었으며, 이는 자바라식과 같

은 접힘 부분을 유도하는 형태로 제작하여 해결할 수 있을

것으로 생각된다. 기기 동작 시 손에 맞닿는 에어셀 표면에

변형이 일어나지만 기능작동에 문제를 일으키지는 않으며

오히려 사용자에게 적절한 압박감과 착용감을 제공할 수 있

을 것으로 생각된다. 현재의 시제품에서는 압축공기를 준비

하는 기간에는 소음이 있으나 저소음형 공기압축기를 사용

하여 해결 할 수 있을 것으로 생각된다. 

최근의 재활훈련기기 분야는 성능, 기능, 신뢰성 면에서

많은 발전이 있지만, 경제적 측면, 부피 및 중량 측면에서

한계가 있어 개인이 집에서 사용하기 보다는 병원에서 운영

하는 방식으로 보급되고 있는 실정이다. 기기의 구동기로 공

압이 사용되면 기존의 기기에 비해 저렴하게 기기를 제작할

수 있어 개인이 구매하여 시간과 장소에 구애받지 않고 재

활훈련이 가능할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 마비된 관절에 움직임을 만들어 내어 재활

훈련을 하도록 하기 위한 방식으로 가장 간단한 형태의 에

어셀을 제작하여 손목의 굴곡, 신전 운동에 적용하는 손목

재활훈련 장치를 개발하였다. 실제로 환자 재활훈련에 적용

하기 위해서는 앞아서 언급한 부분의 개선이 필요하다. 이

러한 개선과 함께 향후 다양한 동작을 구현할 수 있는 여러

개의 에어셀과 모양을 제작하여 손목의 굴곡과 신전 보다

복잡한 운동이 가능한 기기를 제작할 수 있을 것이다. 기기

를 소형화하고 경량화하여 웨어러블이 가능한 형태로 제작할

수 있을 것이다. 환자가 운동 기능 장애를 회복하기까지는 오

랜 기간이 걸리게 되기 때문에 재활훈련에 있어서 환자가 치

료 기간 중에 그만두지 않기 위한 노력이 필요하다. 이를 위

해 환자가 재활훈련기기를 이용하여 재활훈련을 할 경우 단

순 반복 형태의 재활 훈련 프로그램이 아닌 가상현실을 접

목한 시각 피드백(visual feedback) 장치가 포함된 게임 방

식의 재활 훈련 시스템으로의 발전이 필요하다.
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