
1. 서  론

상지 운동 능력은 자립적인 일상생활을 수행하기 위한 필수

적인 기능이다. 하지만 근이영양증[1], 척수성 근위축증[2] 등 다

양한 원인[3]으로 인해 상지 기능 자래로 운동능력이 약화된 환

자들이 존재한다. 이들은 완전히 마비된 것은 아니지만 근력 저

하로 인해 이들 중 79.3%가 일상생활에서 도움을 필요로 하며, 

51.5%의 환자는 타인에게 전적으로 의존하고 있다[3]. 

상지 기능장애 환자들의 일상생활 보조를 위해 다양한 유형

의 상지 보조장치들이 개발되어 왔다. 이들 장치는 구현 기능에 

따라 단순한 보조기부터 고기능 로봇 장치까지 다양하게 개발

되었지만, 전체 사용률은 약 8.5% 로 저조한 실정이다[1]. 이러

한 낮은 사용률의 주요 원인은 사용자의 요구사항(편안함, 소

형·경량성, 쉬운 탈착, 직관적인 제어, 경제성 등)을 충분히 만

족시키지 못하기 때문이다[4,5]. 사용자의 편안함과 소형·경량

성, 쉬운 제어는 이러한 보조기기에서 중요한 요소이다. 편안

함의 요구사항을 충족하기 위해 가장 중요한 것은 보조기기의 

회전축과 사용자의 회전축이 항상 정렬된 상태를 유지하여 동

작 중 느끼는 저항력을 최소화하는 것이다[6,7]. 하지만 실제 인

체의 많은 관절은 복잡한 구조를 가지고 있어 항상 정렬을 유지

하는 것이 어려운 문제가 있다. 

사람의 어깨 관절은 주로 몸통과 상완을 연결하는 관절인 관

절와상완관절(glenohumeral joint, GH)만을 고려한 단순한 구
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형의 관절로 여겨지는 경우가 많다. 이로 인해 어깨 재활 및 보

조를 위한 기기들도 어깨 관절을 단순 회전관절로 설계하는 경

우가 많다[8,9]. 하지만 실제 사람의 어깨 움직임을 살펴보면 상

완이 움직이는 동안 견갑골과 쇄골이 항상 함께 움직이며, 이를 

포함한 어 깨 부위 전체 구조를 어깨 복합체(Shoulder complex)

라 부른다[10]. 이런 어깨 복합체 특성으로 인해 GH 관절의 중심 

위치는 상완의 움직임에 따라 변하며, 이로 인해 상지 보조기기

의 어깨 관절을 단순 회전 관절로 설계할 경우 상완의 움직임에 

따라 사람과 보조기기의 어깨 회전축 정렬이 어긋나게 되어 착

용부의 불편감과 저항감 및 어깨 관절에 불필요한 압축력이 가

해지는 문제가 발생한다. 이러한 어깨 복합체 움직임으로 인한 

회전축 어긋남 문제를 해결하기 위해 다양한 연구들이 수행되

었다[11-15]. 기존의 연구들은 주로 어깨 복합체의 움직임을 보상

하기 위해 추가적인 자유도와 구동기를 도입하는 방식을 사용

하였고, 이로 인한 동작 제어의 복잡성 및 구조의 비대화로 인

해 일상생활을 위한 보조기기로의 활용이 어려워지는 한계점

이 있었다. 

일상생활 보조를 위한 기기 개발의 핵심 과제는 구조적 복잡

성과 관절 정렬 성능 사이의 효율적인 설계 솔루션을 찾는 것이

다. 이를 위해 본 연구에서는 보조기기의 경량성을 유지하면서 

어깨 복합체의 움직임을 효율적으로 보상하기 위한 방법으로, 

인간의 동작 특성인 견갑상완 리듬(Scapulohumeral rhythm, 

SHR) 특성을 활용하는 방식을 제안한다([Fig. 1]). SHR 특성은 

인간의 어깨 움직임에서 상완골(humeral)의 회전각도와 견갑

골(scapular)의 회전각도가 거의 2:1의 비율을 가지며 움직이는 

특성이다[16-18]. 상완골과 견갑골의 회전 각도 비율은 상완골의 

회전 각도가 증가함에 따라 약간 변하지만, 이전 연구[18]에 따

르면 어깨 굴곡 0°~120°구간에서는 이 SHR 동작 비율을 거의 

상수로 여길수 있으며, 이 각도 영역은 일반적인 일상생활 동작

을 수행하기에 충분한 범위이다. 본 연구에서는 이러한 인체의 

동작 특성을 정량적으로 분석하고 활용하여 간단한 구조체로 

어깨 복합체의 자연스러운 움직임을 추종할 수 있는 효율적 구

조의 상지 보조기기 메커니즘을 제안하고 그 효과를 실험을 통

해 검증하였다. 

2. 어깨 복합체 동작 특성 분석

2.1 GH 관절 중심 추정

어깨 복합체의 SHR 특성을 보다 정확히 분석하기 위해 어깨 

굴곡·신전 동작 동안의 GH 관절 중심의 움직임을 측정하고 이

를 주성분분석(Principal Component Analysis, PCA) 방법을 이

용하여 동작의 핵심요소들을 분석하였다.

GH 관절의 움직임을 측정하기 위해서는 우선 GH 관절 중심

의 위치를 추정할 수 있어야 한다. GH 관절의 중심은 외부에서 

정확히 측정하는 것이 매우 어렵기 때문에 주로 최소자승법

(least square optimization method)을 이용하여 위치를 추정하

는 방식이 사용된다[19,20]. 본 연구에는 H.Yan et al.[20]에서 제안

된 방법을 사용하여 GH 관절 위치를 추정하였다. 

해당 방법은 정적 단계와 동적 단계, 두 개의 단계를 거쳐 수

행된다. [Fig. 2]는 GH 관절 중심 추정을 위해 필요한 좌표계 및 

벡터를 보여준다. GH 관절의 중심은 3개의 벡터 (  
)를 

통해 추정 가능하며 주요 지점 (


)를 측정하기 위해 

광학식 동작측정 시스템 VICON motion capture system (Vicon 

Motion Systems Ltd, Oxford, UK)을 사용하였고 주요 마커들의 

[Fig. 1] Shoulder complex structure and Scapulohumeral rhythm 

(SHR) characteristic

[Fig. 2] Coordination system and vector for GH joint center 

estimation
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부착 위치는 [Fig. 3]와 같다. 

GH 관절 중심 추정의 reference 위치로 사용될 의 위치 

측정을 위해 하나의 마커를 경추 7번 위치에 부착하였고 상완

의 움직임 및 각도를 측정하기 위해 서로 직교된 관계로 이루어

진 5개의 마커로 이루어진 마커 그룹(
)을 상완의 축 방향 

중심부에 부착하였다. 그리고 각 평면의 움직임을 통합하기 위

한 참조 데이터로 사용하기 위한 팔꿈치 관절 중심 위치 측정을 

위한 2개의 마커를 팔꿈치 관절 위아래로 부착하였다. 여기서 


벡터는 측정 가능한 벡터이며 나머지 두 벡터는 알 수 없는 

벡터로 이를 추정하기 위한 최적화 추정식은 식 (1)과 같이 나

타낼 수 있다. 

 
  






 



∥
∥


∥∥

 


(1)

여기서 M은 
을 구성하는 마커의 개수를 나타내며 N는 

측정된 데이터 샘플 수를 나타낸다.

정적 단계에서는 이 알 수 없는 벡터의 수를 줄이기 위해 정

적 자세에서 아주 약한 팔의 진자 운동을 측정한다. H.Yan의 방

법을 따라 ‘식 (1)’을  으로 각각 편미분 할 경우 의 값은 

‘식 (2)’와 같이 계산된다. 

  


 







 










 

 







 











 (2)

   


 







 











 




  











‘식 (2)’에서 계산된 를 다시 ‘식 (1)’에 적용하면 은 ‘식 

(3)’과 같이 계산되며 이 는 물리적으로 상완골로 연결된 상

수의 벡터로 가정할 수 있다. 

 




∑ 
 




(3)

정적 단계를 통해 벡터가 특정되면 측정값 
을 통해 ‘식 

(1)’에서 간략화 된 ‘식 (4)’를 통해 를 특정하여 GH 관절 중

심의 위치를 추정할 수 있게 된다. 이를 이용하여 동적 단계에

서는 실제 측정 목표 동작을 수행하며 GH 관절 중심의 위치 측

정을 수행하였다. 

  




∥
∥




  (4)

2.2 견갑상완 리듬 궤적 PCA 분석

위의 GH 관절 중심 추정 방법을 이용하여 어깨 굴곡·신전 동

작 수행 과정에서 견갑상완 리듬에 의한 GH 관절 궤적을 측정

하였다. GH 관절 궤적은 다양한 상체의 움직임을 포괄하기 위

해 시상면, 관상면, 어깨면 3개의 평면에서 어깨 굴곡-신전 동

작을 수행하며 측정되었고, 일반화된 동작 특성을 분석하기 위

해 [Fig. 4(a)]와 같이 측정된 3개의 궤적을 하나의 평면으로 결

합하였다. 궤적의 결합은 어깨 굴곡-신전 동작 수행 과정에서

의 오차를 보정하기 위해 측정이 용이한 팔꿈치 관절 궤적을 함

께 측정하여 사용하였고, 최적화 함수를 사용하여 3개 평면에

서 측정된 팔꿈치 궤적간 오차가 최소화되는 회전 각도를 도출

하여 GH 관절 궤적을 회전하여 하나의 평면으로 결합하였다. 

그 결과는 [Fig. 4(b)]과 같이 나타났다. 

어깨 굴곡·신전 동작과 GH 관절의 움직임 사이 관계를 분석

하기 위해 어깨 굴곡관절과 GH 궤적을 이용한 PCA 분석을 수

행하였다. GH 관절의 위치 데이터는 x, y, z 각 축 방향의 평균

값을 0으로 하여 정렬되었고 최대값을 이용하여 정규화 되었

고 어깨 굴곡관절 값 역시 최대값을 이용하여 정규화 하여 사용

되었다. 

PCA를 통한 GH 궤적 분석은 두 단계를 거쳐 수행되었다. 1

차 해석은 GH 관절 궤적의 x, y, z 위치 데이터만을 이용하여 수

[Fig. 3] Optical marker location for GH joint estimation

(a) (b)

[Fig. 4] Measured trajectories during shoulder flexion-extension 

motion and planar projection result (a) elbow joint center 

trajectory, (b) estimated GH joint center trajectory
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행되었고 그 결과는 [Fig. 5]와 같이 나타났고 각 주성분(Principle 

component, PC)을 구성하는 변수들의 선형 결합 가중치 값들

은 [Table 1]과 같이 나타났다. 결과에 따르면 PC1의 분산 비율

이 약 86%로 매우 높게 나타났고, 이는 어느 정도의 관절 축 오

차 발생을 감수하면 3차원의 GH 관절 궤적을 1차원의 선형 움

직임으로 압축할 수 있다는 것을 의미한다. 또한 PC1의 선형 결

합 가중치를 살펴보면 z축 방향 움직임과의 상관관계가 약 

90.8%로 매우 높은 것을 알 수 있으며 이는 GH 관절 움직임의 

수직방향 성분만을 보상해 주는 것으로도 대부분의 관절 축 오

차를 보상하는 것이 가능하다는 것을 의미하며 발생하는 오차

의 크기에 비해 시스템의 단순화에서 오는 이점이 더 클 것으로 

판단 가능하다.

GH 궤적의 2차 PCA 해석은 위치데이터와 더불어 어깨 굴

곡·신전 각도를 포함하여 수행되었고 해당 분석의 결과는 

[Table 2]와 같이 나타났고 각 PC에 대한 분산 비율은 [84.02, 

7.17, 6.74, 2.06]으로 나타났다. 해당 결과에서도 첫번째 PC의 

영향이 약 84%로 가장 주요한 것으로 나타났으며 변수 사이 계

수를 살펴보면 z축 변 위와 어깨 각도가 각각 약 0.64, 0.66으로 

높은 관련성을 가지며 거의 동일한 유사도로 나타났다. 이는 어

깨 굴곡·신전 동작 중 SHR 동작 특성이 강하게 나타난다는 것

을 의미한다.

3. SHR 상완 보조기기 설계

PCA 분석 결과는 하나의 축 방향 움직임을 보상해 주는 것

만으로도 GH 관절 축의 어긋남 문제를 대부분 해결할 수 있으

며, 이 축 방향 움직임은 SHR 동작 특성을 이용하여 어깨 굴곡·

신전 동작과 연동하여 제어 가능하다는 것을 보여준다.

따라서 본 연구에서는 랙-피니언 구조를 활용하여 어깨 굴

곡·신전 동작과 GH 관절의 수직 방향 움직임을 하나의 자유도로 

연동한 상지 외골격 보조기기를 개발하였다([Fig. 6], [Fig. 7]). 랙

-피니언 메커니즘은 구조적으로 단순하여 사용자 개인 맞춤형

으로 변형이 용이하며 두 자유도를 강하게 연동시키는 것이 가

능하여 하나의 구동기로 연동된 두가지 동작을 유도해 주는 것

이 가능하다. 피니언 기어의 직경은 앞서 PCA 해석을 위한 동

작 측정 데이터를 활용하여 설계되었다. 본 실험의 대상자의 경

우 어깨 굴곡·신전 0°~180°동작 중 측정된 z축 방향 변위가 약 

65 mm로 이를 원의 호 길이 방정식을 이용하여 180°의 회전에

서 65 mm의 변위가 나올 수 있도록 피니언 기어의 직경을 41.4 

mm로 설계하였다.

[Fig. 5] PCA results for GH joint trajectory during shoulder 

flexion motion

[Table 1] Coefficient matrix of the PCA for the GH trajectory

PC1 PC2 PC3

x -0.3300 0.7730 -0.5418

y 0.2576 0.6259 0.7361

z 0.9082 0.1033 -0.4057

[Table 2] Coefficient matrix of the PCA for the SHR motion

PC1 PC2 PC3 PC4

x -0.3332 0.0806 0.6091 0.7152

y 0.1848 -0.0002 0.7890 -0.5859

z 0.6430 -0.6957 0.0796 0.3102

θ 0.6643 0.7138 0.0090 0.2214

[Fig. 6] The rack-and-pinion mechanism to realize SHR characteristic

[Fig. 7] Arm weight assistive device utilizing SHR characteristics
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어깨 굴곡·신전 자유도와 GH 관절의 움직임을 하나의 자유

도로 연동시킨 이유는 이를 통해 추가적인 구동기가 필요하지 

않아 보조기기의 소형화와 경량성을 유지할 수 있는 장점이 있

기 때문이다. 또한 근위축증과 같은 질환을 가진 환자들은 상체 

근력이 부족하여 정상적인 어깨 복합체의 움직임이 발생하지 

않는 경우가 있으며, 이로 인해 GH 관절에 과도한 압력으로 인

한 통증이나 충돌증후군과 같은 문제가 발생할 수 있다[21]. 이

러한 환자들에게는 정상적인 어깨 복합체 움직임을 유도해주

는 것이 필요하며, 랙-피니언 메커니즘으로 인해 강하게 연동

된 동작은 이런 환자들에게 정상적인 동작 특성을 따라 움직이

며 관절 부하를 경감하는 것이 가능하게 해준다. 

4. 실험 설계

앞서 제안한 SHR 동작 특성을 이용한 상지 보조기기가 어깨 

움직임 과정에서 GH 관절 정렬에 미치는 영향을 검증하기 위

한 실험을 설계하였다. 실험은 랙-피니언 메커니즘 유무에 따

라 보조기기와 사용자의 관절 회전축 어긋남 수준 및 동작 중 

사용자가 느끼게 되는 저항력의 크기를 평가할 수 있도록 실험

을 설계하였다. 이를 위해 앞선 챕터에서 개발된 랙-피니언을 

이용한 SHR 보상 구조가 적용된 보조기 및 이와 동일한 구조를 

가졌으나 랙-피니언 구조 없이 고정된 회전축을 가진 2개의 상

지 보조기기를 제작하였고 동작 수행 중 평행도를 측정하기 위

한 IMU 센서와 상호작용 힘을 측정할 수 있는 로드셀을 부착하

여 실험 셋업을 구성하였다. 

[Fig. 8]와 같이 상지 보조기기의 링크 축과 사용자 상완부에 

각도를 측정하기 위한 IMU센서들이 각각 하나씩 부착되었고 

상지 보조기기 축과 상완 착용부 사이 연결용 파트에 로드셀을 

부착하여 어깨방향 압축력을 측정할 수 있도록 설계되었다. 두 

IMU센서는 센서사이 측정값 초기 offset을 제거하기 위해 어깨 

굴곡 90°인 자세에서 동시에 90°로 설정되었다. 그리고 로드셀

은 어깨 굴곡이 0°인 자세에서 0으로 세팅 되었다. 실험은 실험

의 변소를 최소화하기 위해 어깨 기능에 이상이 없는 정상인을 

대상으로 수행되었으며 어깨 굴곡 0°에서 120°사이를 5회 반복

하는 동안의 각도와 상호작용 힘을 측정하였다.

5. 실험 결과

[Fig. 9]는 어깨 굴곡·신전 동작 수행 중 SHR 보상 구조 유무

에 따라 상지 보조기기 링크 각도와 사용자 상 완 각도를 측정

한 결과이다. 각 그래프의 검은색 실선은 상지 보조기기와 사용

자 상완 사이 각도가 정확히 일치하는 이상적인 경우를 나타내

며 빨간색 선은 실제 실험 결과값을 나타낸다. 상단 그래프는 

SHR 보상구조가 없는 경우의 결과이며 하단은 SHR 메커니즘

이 있는 경우의 결과이다. 각 경우에서 실험의 최대 목표 각도

로 설정한 어깨 굴곡 120°에서 보조기기 링크 각도의 평균값은 

각각 100.6°와 120.5°로 나타났고 표준분산 값은 2.64°와 1.53°

로 나타났다. SHR 보상구조가 없는 경우는 어깨 굴곡 각도가 

증가함에 따라 점차 각도 오차가 증가하는 결과를 보였다. 이는 

사용자의 GH 관절 중심의 위치가 상승함으로 인해 상지 보조

기기 축의 추가적인 회전이 발생하여 양측의 오차가 발생하는 

것을 보여준다. 반면 SHR 보상 구조가 있는 경우는 양측의 각

도 오차가 거의 발생하지 않는 결과를 보였다. 이는 어깨 굴곡 

각도가 증가하여도 양측의 회전축 정렬이 지속적으로 유지된

다는 결과를 나타낸다.

또한 [Fig. 10]은 어깨 굴곡·신전 동작 과정 중 상지 보조기기

와 사용자 연결점에서 로드셀에서 측정된 힘을 나타낸 것이다. 

측정 결과는 SHR 메커니즘을 통한 GH 관절 움직임 보상이 어

깨 동작 중 발생하는 저항력을 완전히 제거해 주지는 못하지만 

[Fig. 8] Experimental setup to validate the effect of SHR 

compensation mechanism

[Fig. 9] Angular deviation during shoulder flexion-extension 

with and without SHR compensation mechanism
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어깨 관절을 단순 회전 관절로 사용한 경우에 비해 1/3 이하 수

준으로 낮춰주는 것을 보여준다. 또한 SHR 보상 구조가 없는 

경우는 굴곡-신전 동작 시 발생하는 상호작용 힘이 크게 이격

된 결과를 보이는데 이것은 회전축 어긋남으로 인해 발생하는 

길이 변화로 인해 착용지점이 일정하게 유지되지 못하고 미끄

러지며 굴곡 시에는 큰 인장력이 발생하고 신전 시에는 다시 원

래 착용 지점을 찾아가며 압축력을 발생하는 것으로 보인다.

6. 결  론

기존 상용 상지 보조기기들은 어깨 복합체의 움직임을 고려

하지 않은 구조로 사용자의 자유로운 움직임이 제한되어 착용

감이 떨어지거나 관절에 불필요한 부하가 가해지는 문제를 가

진 경우가 많았다. 이는 어깨 복합체의 움직임 보상을 위한 추

가적 구조로 인한 장비의 비대화를 고려한 선택으로 생각된다. 

본 연구의 목적은 인체가 가진 동작 특성을 활용하여 어깨 복합

체의 움직임 추종이 가능한 소형·경량의 상지 보조기기를 개발

하는 것이다. 

이를 위해 어깨 굴곡·신전 동작 중 GH 관절 중심 궤적을 측

정하고 PCA 분석을 통해 수직 방향 움직임 보상만으로도 회전

축 정렬 문제를 대부분 경감시킬 수 있음을 확인하였고 간단한 

랙-피니언 구조를 활용하여 추가적인 구동기를 사용하지 않으

면서도 어깨 복합체의 움직임을 효과적으로 추종가능한 구조

적 경량성과 1자유도 제어 편의성을 가진 효율적 구조의 상지 

보조기기를 개발하였다. 

본 연구에서 제안된 어깨관절 메커니즘은 일상생활 보조를 

위한 보조기기 및 상지 재활 장비, VR 슈트용 입력 장치와 같은 

경량성과 편의성을 필요로 하는 다양한 어플리케이션에 활용

될 수 있을 것으로 생각되며 이 과정에서 활용된 인체동작의 

PCA 분석을 통한 설계 방법론은 다양한 외골격 장비 개발에 활

용 가능할 것으로 생각된다. 
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