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ABSTRACT 
 

The number of joint disease patients is increasing every year. Currently, the most CPM(Continuous Passive Motion) 

equipment uses expensive imported equipment, and one CPM equipment is designed to be used only in one joint, 

medical personnel or hospitals who are the main users of the medical equipment need to have several types of CPMs 

for joint rehabilitation. To solve this problem, this paper designed a multifunctional joint medical equipment that 

enables rehabilitation of knee, shoulder, and elbow joints in one CPM equipment and includes general, intensive, and 

adaptive exercise functions for effective treatment according to the patient's condition. The patient's condition was 

diagnosed using a load cell and a current sensor. In this paper, effective rehabilitation methods were presented and 

high reliability and precision of medical equipment was confirmed through experiments using potentiometer, encoder, 

and PI controller. 
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1. 서  론1 

연속수동운동(CPM : Continuous Passive Motion)은 관절 전

치환술이나 인대 재건술 등의 관절에 대한 수술 후 초기 

재활치료 및 스스로 운동이 불가능한 환자의 회복을 돕

기 위한 수단으로 지난 수십여 년 동안 널리 사용되어 왔

다[1]. 건강보험심사평가원(HIRA)의 통계자료에 의하면 

관절 질병으로 인한 환자 수가 Fig. 1과 같이 매년 증가하

는 것을 확인할 수 있다. 재활치료 시 재활치료사의 도움

을 받아 꾸준히 운동을 해야 치료효과가 있는데, 치료할 

때마다 치료사의 도움을 받기에는 환자 수가 계속 증가

하고 있기 때문에 인력이 매우 부족하다[2]. 따라서, 치료

사 없이도 재활치료를 할 수 있도록 자동치료기구의 개

 
†
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발이 필요하다[3]. 

그러나 현재 무릎관절과 관련된 CPM을 제외한 어깨, 

팔꿈치, 발목, 손목 관절 등의 국산 의료기기가 부족하

고, 대부분 고가의 수입 의료기기를 사용하고 있다. 

 

 

Fig. 1. Number of joint disease patients per year. 



 

다기능 복합관절 연속수동운동 의료기기 설계 

 

Journal of KSDT Vol. 21, No. 4, 2022 

 

 

127 

또한, 의료기기의 주된 사용자인 의료인 또는 병원의 

입장에서는 각각의 관절 재활을 위한 여러 종류의 CPM

을 구비해야 되므로 비용적인 문제와 설치 공간의 낭비 

문제, 장비의 사용법 숙지에 따른 의료인의 부담 문제 등

이 있다. 관절 질병을 가진 환자마다 움직일 수 있는 가

동 구간 및 범위 그리고 움직이는 속도가 다르다. 특히, 

퇴행성 관절염 환자는 염증이 침범된 관절에 통증, 강직, 

부종으로 인해 관절의 가동범위가 매우 제한적이고, 이를 

효과적으로 치료하기 위해서는 재활기기를 통해 관절을 

반복적으로 움직이면서 관절의 가동범위(ROM : Range Of 

Motion)를 늘려가면서 서서히 회복시켜야 한다[4]. 본 논

문에서는 하나의 CPM에 무릎, 어깨, 팔꿈치 등 총3가지 

관절 재활치료가 가능하게 하여 비용적인 문제, 설치 공

간의 낭비, 장비의 사용법 숙지에 따른 의료인의 부담 문

제 등을 해결하고, 환자의 상태에 따른 효과적인 치료를 

위한 일반, 집중, 적응 운동기능이 들어간 다기능 복합관

절 의료기기를 설계하고자 한다. 

 

2. 다기능 복합관절 의료기기 

2.1 복합관절 CPM 의료기기 설계 

본 논문에서 설계한 복합관절 CPM은 Fig. 2와 같이 높

이 조절 가이드봉으로 본체의 높이를 조절하고, 관절부위

에 따른 기구만 변경함으로써 하나의 의료기기로 어깨

(Shoulder), 팔꿈치(Elbow), 무릎(Knee) 관절의 재활치료가 모

두 가능하다. 본체 박스에 LCD핸드컨트롤러, DC모터 구

동장치, 전원회로가 모두 내장되어 있기 때문에 현재 판

매중인 CPM과 비교했을 때 구조가 단순하고, 부피가 많

이 크지 않기 때문에 공간을 적게 차지하고, 경량화가 가

능하다. 

 

 
(a) Shoulder        (b) Elbow          (c) Knee 

Fig. 2. Appearance of CPM according to the joint. 

 

Fig. 3의 다기능 복합관절 의료기기의 시스템 구성도를 

보면 전원부를 제외하고, MCU, 모터, 각도센서, 전류센서, 

로드셀, 엔코더, 컨트롤러 디스플레이 등으로 구성되어 

있다. 환자마다 움직일 수 있는 구간, 범위, 속도가 다르

기 때문에 로드셀과 전류센서로 환자가 움직일 수 있는 

구간 및 범위를 측정한다. 정확한 설정 각도 범위에서 재

활치료를 할 수 있도록 감속비 3000대1의 기어박스에 배

치된 각도센서를 통해 정밀한 각도계측을 하였다. 엔코

더를 사용하여 DC모터의 RPM(Revolutions Per Minute)을 계

산하고, PI제어기를 적용하여 설정한 속도에서 일정하게 

운동할 수 있도록 하였다. 컨트롤러는5인치 터치 TFT 

LCD를 사용하여 일반 사용자가 직관적으로 사용 가능하

도록 설계하였다. 또한, 환자의 운동치료 데이터를 저장 

및 관리할 수 있도록 하여 환자와 의료 종사자에게 제공

하고, 환자의 재활치료 주기관리 및 바른 운동자세에 대

한 알림 기능을 수행하고, 기기 스스로 자가진단을 통한 

유지 보수 및 수리 상황의 알림 등이 가능하도록 시스템

의 기능을 향상하였다. 

 

 
Fig. 3. System configuration of multifunctional joint CPM. 

 

2.2 효과적인 재활치료를 위한 운동모드 

관절 질병 환자의 효과적인 재활 치료를 돕기 위한 일

반, 적응, 집중 운동 모드를 제시하고자 한다. 일반, 집중 

운동은 운동횟수와 시간을 설정할 수 있고, 적응운동은 운

동횟수를 설정할 수 있다. 설정한 최대 가동범위까지 점진

적인 재활운동이 가능하다. 본 논문에서 설계한 다기능 복

합관절 의료기기의 전체적인 동작순서는 Fig. 4와 같다. 
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Fig. 4. Flow chart of multifunctional joint CPM. 

 

관절 부위마다 가동범위 및 구간이 다르기 때문에 

Table 1과 같이 각 관절 부위별 운동 프로그램에 따른 설

정가능한 각도 범위를 정하였다. 

 

Table 1. Range of motion according to joint area 

Joint area Normal Adaptive Intensive 

Shoulder 20~180  �°� 20~180  �°� 20~170 �°� 

Elbow 0~150 �°� 0~150 �°� 0~150 �°� 

Knee -10~140 �°� -10~140 �°� -10~140 �°�

 

일반운동 모드는 가장 기본적인 관절 운동프로그램으

로 사용자가 설정한 상한각도부터 하한각도까지 왕복하

는 운동 모드이다. 환자의 최대 가동 범위를 고려하여 상

한각도, 하한각도, 운동속도를 설정할 수 있고, 환자의 치

료 상태에 따라 더욱 빠른 재활을 위해 가속모드를 설정

할 수 있다. 가속모드로 운동할 경우, 총 가동범위(ROM)

에서 상위25%, 그리고 하위 25% 범위를 제외한 나머지 

50%범위에서는 설정속도보다 더 빠르게 운동하게 된다.  

Fig. 5는 일반운동을 30분 설정하여 운동하였을 때 동작 

순서이다. 

 

 

Fig. 5. Sequence of operation in normal exercise mode. 

 

관절의 가동범위를 점차 늘려가면서 왕복운동해야 효과

적인 치료가 이루어지는데, 일반운동 모드는 정해진 각도 

범위내에서만 운동하기 때문에 완전한 치료에는 한계가 

있다. 따라서, 환자가 원하는 각도까지 점진적으로 가동범

위(ROM)를 늘려가면서 운동하는 적응운동 모드를 제시하

고자 한다. 적응운동 모드는 설정한 적응각도만큼 가동범

위를 좁게 하여 초기각도로 정하여 운동을 시작하게 되는

데, 정해진 운동횟수만큼 왕복운동 할 때마다 Fig. 6과 같이 

가동범위를 1도씩 늘려가며 운동하게 된다. 점진적으로 가

동범위를 늘려 나가면서 운동하기 때문에 관절에 무리가 

가지 않으면서 효과적인 치료가 가능하다. 

 

 

Fig. 6. Sequence of operation in adaptive exercise mode. 

 

관절 가동범위의 증진을 위해서 관절 가동 끝 범위에

서 반복운동 해야 하며[9], 각도운동을 단계적, 집중적으
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로 실시해야 한다[10]. 따라서, 마지막으로 제시할 운동프

로그램은 집중운동 모드이다. 집중운동은 Fig. 7과 같이 가

동범위 끝부분에서 설정한 집중각도만큼 집중적으로 반

복하여 운동함으로써 환자가 움직일 수 있는 관절의 최

대각도를 늘려주는 재활운동 프로그램이다. 환자가 원하

는 부분만 집중적으로 운동할 수 있기 때문에 효율적인 

재활치료가 가능하다는 장점이 있다. 

 

 

Fig. 7. Sequence of operation in intensive exercise mode. 

 

3. 실험결과 및 고찰 

3.1 각도센서를 이용한 정밀한 각도 계측 

CPM 기구물에 각도센서(Potentiometer)를 부착하여 정밀

한 각도 계측을 함으로서 환자가 정확한 가동범위에서 

운동할 수 있도록 하였다. MCU에 내장된 12비트 A/D 컨

버터를 이용하면 각도센서에서 출력되는 전압 데이터를 

통해 관절의 각도 측정시스템을 구축하였다[5]. 환자의 관

절각도를 측정하기 위해 각도센서를 DC모터와 감속비 

3000대1로 연결되어 있는 기어박스의 최종 운동 축 기어

에 부착하였다. 

본 논문에서는 각도센서(VISHAY사의 357모델, 5k옴)를 

사용하였고,  MCU(STM32F103CB)내부의 12비트 ADC를 이

용하여 각도센서에서 출력되는 전압 값을 읽어 들였다.  

AD값을 이용한 정밀한 각도 계측값을 비교하기 위해 분

해능이 0.01도인 정밀디지털각도계(YATO사의 DXL360S)를 

사용하여 각도계측 실험을 진행하였다. CPM 기구물의 운

동 축에 디지털각도계를 고정시킨 후, 축의 각도를 0도에

서 10도씩 증가시켜 180도까지 측정하였다. 각도센서를 

통해 얻은 측정값과 디지털각도계의 표준값을 비교하여 

Table 2와 같은 결과를 얻었다. 시판되는 의료기기의 운동

각도는 오차가 ±10도인데, 본 연구에서 설계된 방법을 이

용하여 오차가 -0.2~0.72도로 정밀한 각도계측 및 제어가 

가능한 것을 확인하였다. 

 

Table 2. Experimental results of Potentiometer 

Standard
�°�

Measurement
�°� 

Error 
�°�  

Standard 
�°� 

Measurement 

  �°� 

Error 

  �°�  

0.12 0.02 0.1 91.18 90.63 0.55 

3.97 3.39 0.58 101.26 100.54 0.72 

11.4 11.31 0.09 111.18 110.62 0.56 

20.74 20.77 -0.03 121.27 120.59 0.68 

30.75 30.83 -0.08 131.22 130.67 0.55 

40.38 40.58 -0.2 141.01 140.62 0.39 

50.68 50.84 -0.16 150.8 150.81 -0.01 

60.62 60.48 0.14 160.63 160.55 0.08 

70.9 70.55 0.35 170.86 170.39 0.47 

81.05 80.51 0.54 180.1 180.03 0.07 

 

3.2 PI제어기를 이용한 모터 속도 제어 

환자마다 팔이나 다리의 무게가 다르고, 관절상태(가동

범위, 구간)가 다르기 때문에 설정한 운동프로그램의 운

동속도로 모터의 속도를 일정하게 유지하기 위해서 DC

모터의 피드백제어가 필요하다. 따라서 모터를 제어하는

데 있어 신뢰성과 정밀도를 높이기 위해 PI제어기를 

사용해야 한다[6]. 본 논문에서는 모터의 속도를 측정

하기 위해 1회전당 500개의 펄스가 출력되는 엔코더를 

사용하였다. 엔코더에서는 A상, B상의 두 신호가 출력되

는데,이 두 신호는 90도의 위상차를 가지고 있으며[7], 이 

위상차로 모터의 회전 정회전 또는 역회전 방향을 판단

한다[8]. 모터의 속도가 빠를수록 더 많은 펄스가 출력되

고, 이 펄스를 계수하여 모터의 속도(RPM)를 계산할 수 

있다. 단위시간 동안 몇 바퀴를 회전했는지 카운팅하여 

RPM을 계산하는 M방식을 이용하였다. PI제어기를 사용

하여 엔코더를 통해 계산한 모터의 속도와 사용자가 설

정한 운동속도를 비교하여 실시간 오차값, 오차의 누적값

을 이용하여 제어값을 계산한 후, 모터의 속도가 일정하

게 유지되도록 하였다. PI제어 전과 후로 나누어 실험하여 

Table 3과 같은 결과를 얻었다. 

 

Table 3. Experimental results of PI controller  

Set speed

(RPM) 

RPM measured by Encoder 

Load : 2kg Load : 5kg 

Normal PI control Normal PI control 

831 772 834 711 833 

1389 1265 1390 1218 1388 

1917 1798 1917 1725 1917 

2499 2296 2501 2199 2501 
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3.3 운동모드에 따른 실험결과 

본 논문에서 설계한 다기능 복합관절 의료기기는 

효과적인 재활치료 운동 뿐만 아니라 사용자(의료인, 

환자)가 직관적으로 기기를 사용할 수 있도록 5인치 

터치 TFT LCD 컨트롤러를 적용시켰다. 현재 운동 상

태에 대한 정보를 직관적으로 확인할 수 있다. 운동

모드, 운동속도, 남은 운동횟수 및 시간을 확인할 수 

있고, Fig. 8과 같이 현재 운동 부위 및 상태(각도)를 

그림을 통해 확인할 수 있다. (a)는 일반운동 모드로 

무릎관절 재활치료 중일 때의 LCD 화면이다. 최고속

도(7단계), 가속모드로 운동 중이고, 남은 운동시간은 

1시간30분이며 현재 각도의 위치가 45도인 것을 확

인 할 수 있다. (b)는 적응운동 모드로 팔꿈치관절 재

활치료 중일 때의 LCD 화면으로, 3단계의 속도로 운

동 중이고, 총 30회중 운동한 횟수가 5회이며 현재 

각도의 위치가 100도인 것을 확인할 수 있다. (c)는 

집중운동 모드로 어깨관절 재활치료 중일 때의 LCD

화면이다. 5단계의 속도로 운동 중이고, 총 30회중 운

동한 횟수가 10회이며 현재 각도의 위치가 130도인 

것을 확인 할 수 있다. 현재 진행중인 각도에 따라 

화면에 표시되는 관절의 위치가 달라지는 것을 실험

을 통해 확인할 수 있었다. 

 

 

(a) Knee         (b) Elbow      (c) Shoulder 

Fig. 8. LCD screen according to the exercise area and mode 

when exercising. 

 

또한, SD카드에 환자에 대한 운동치료 정보를 CSV형식

으로 저장하여 환자마다 어느 관절 부위를 어떤 운동프

로그램으로 진행해왔는지 확인할 수 있다. 과거에 진행했

던 운동데이터를 활용하면 효율적인 재활치료에 도움이 

될 수 있다. 그리고, 자가진단을 통한 유지 보수 및 수리 

상황의 알림을 LCD화면에 표시해주고, 실시간으로 센서, 

엔코더의 상태, 과도전류, 비상스위치 ON여부를 확인한

다. 오류가 발생하면 진행중이던 운동은 비상 일시정지 

되어 환자를 안전사고로부터 지켜준다. 

4. 결  론 

관절 질병 환자수는 매년 증가하고 있으며 현재 CPM

들은 대부분 고가의 수입 장비를 사용하고 있고, 하나의 

CPM은 하나의 관절에만 사용가능 하도록 설계되어 있기 

때문에 의료기기의 주된 사용자인 의료인 또는 병원의 

입장에서는 각각의 관절 재활을 위한 여러 종류의 CPM

을 구비해야 되므로 비용적인 문제와 설치 공간의 낭비 

문제, 장비의 사용법 숙지에 따른 의료인의 부담 문제 등

이 있다. 본 논문에서는 이를 해결하기 위해 하나의 CPM

에 무릎, 어깨, 팔꿈치 등 총3가지 관절 재활치료가 가능

하고, 환자의 상태에 따른 효과적인 치료를 위한 일반, 집

중, 적응 운동기능이 들어간 다기능 복합관절 의료기기를 

설계하였다. 로드셀과 전류센서를 이용하여 환자상태를 

진단하고, 각도센서와 엔코더를 사용하여 현재 운동중인 

각도와 속도를 측정하고, PI제어기를 적용하여 설정한 운

동속도대로 일정하게 운동하도록 하여 효과적으로 재활

치료가 가능하게 하였다. 또한, 5인치 터치 LCD 컨트롤러

로 사용자가 직관적으로 조작할 수 있도록 하였고, SD카

드에 환자의 정보 및 재활치료 운동 진행상태를 저장함

으로써 앞으로 진행할 재활치료에 활용될 수 있도록 하

였다. 또한, 의료기기의 자가진단을 통한 유지 보수 및 오

류에 대한 정보를 사용자에게 알리고, 환자를 안전사고로

부터 지켜줄 수 있도록 하여 의료기기에 대한 신뢰성을 

높였으며 상용화의 가능성을 제시하였다. 
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