
1. 서  론

오십견(유착성관절낭염, Adhesive capsulitis)은 인구의 약 

2~5%에서 발병하는 질환으로, 어깨 관절을 둘러싼 관절낭에 염

증이 생기고 두꺼워지면서 어깨 통증과 움직임 제한을 유발한

다[1,2]. 이러한 제한은 단순히 관절 가동범위(Range of motion, 

ROM)를 감소시킬 뿐만 아니라, 환자로 하여금 팔을 들어 올리

기 어려운 상황에서 과도하게 어깨를 들썩이거나 몸통을 기울

이는 등 다양한 보상 동작을 취한다[3].

이러한 보상 동작은 어깨 안정성과 가동범위에 중요한 견갑

상완리듬(Scapulohumeral rhythm, SHR)을 저해할 수 있으며[4], 

오십견 환자에서는 팔을 들어 올리는 과정에서 과도한 견갑골 

움직임과 몸통 기울임이 함께 발생해 비정상적인 견갑상완리
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듬이 고착되기 쉽다[5-7]. 운동 치료법은 이러한 비정상 동작을 

교정하고 기능 회복을 돕는 효과가 있으며, 특히 재활치료사의 

보조로 이루어지는 수동관절가동범위(Passive range of motion, 

PROM) 운동은 보상 행동을 억제하고 정상적인 SHR을 학습하

는 데 유용하다[8].

그러나 전문가에게 의존해야 하므로 접근성이 떨어지는 문

제가 있어, 이를 대체·보완할 재활 로봇의 필요성이 제기된다. 

실제로 상지 재활 로봇에 대한 다양한 연구와 상용 제품이 개발

되었지만, 대부분 오십견 환자에게 필요한 SHR 자체를 적극적

으로 제어하지 못해 가동범위 향상과 리듬 회복에 한계가 있다
[9-12]. NTUH-II와 SRR 같은 오십견 전용 로봇도 환자 가동범위 

인지나 모션캡처 활용 등 독자적 기술을 보유하나, 견갑골 안정

화와 보상 행동 억제 기능은 부족하다. 결국 오십견 환자에게 

핵심적인 정상 SHR 회복을 충분히 지원하지 못한다[13,14].

이러한 문제를 해결하기 위해, [Fig. 1]처럼 환자의 정상측 

팔에서 SHR 데이터를 기록하고, 이를 환측에 적용하여 환자 개

개인의 정상 SHR 범위 내에서 가동범위운동을 수행할 수 있는 

로봇을 개발하였다[15]. 해당 로봇의 제어 성능 및 치료 방법 가

능성은 선행 연구에서 로봇 엔코더 데이터를 기반으로 분석, 검

증하였으나, 실제 인간 골격 움직임을 직접적으로 분석하지 못

한 한계가 있었다.

이를 보완하고자 본 연구에서는 모션캡처 시스템을 활용하

여, 견갑골을 외부에서 측정·관찰할 수 있는 Acromion Cluster 

Method (ACM)에 기반해 견갑골을 포함한 상지의 골격 움직임

을 정량적으로 측정하였다. 이를 통해 제안한 로봇의 움직임에 

따라 신체가 어떻게 반응하는지를 분석하고, 오십견 치료 접근

법의 유효성을 평가함으로써, 로봇이 정상 SHR 복원에 기여할 

수 있는지를 확인하고자 하였다.

실험 결과, 단순히 팔 동작만을 정상 궤적으로 유도하는 것

만으로는 견갑골의 비정상적인 움직임을 충분히 보완하기 어

려웠던 반면, 견갑골을 직접 안정화할 경우 보다 정상적인 SHR

을 유도할 수 있음을 확인하였다. 본 연구 결과는, 개발된 로봇

이 정상적인 SHR을 유도하며 PROM 운동을 반복적으로 수행

할 수 있음을 보여주었고, 이는 향후 오십견 재활 기여 가능성

을 제시한다.

본 논문은 다음과 같은 순서로 구성된다. 먼저 2장에서 본 연

구에서 이용되는 개발된 로봇의 하드웨어 구조와 핵심 요소를 

간략하게 설명한다. 3장에서는 모션캡처 시스템을 이용한 실

험 방법과 이를 통해 얻은 결과를 제시하고, 측정된 인체 동작 

분석을 통해 로봇의 유효성을 검증한다. 마지막으로 4장에서

는 본 연구의 결론을 도출하고 향후 연구 방향을 제안한다.

2. 오십견 재활 로봇 개요

2.1 어깨 재활 로봇의 목표와 기능

본 연구에서 제안한 어깨 재활 로봇은 오십견 환자의PROM 

운동 중 나타나는 보상 행동을 억제하고, 정상적인 SHR을 유도

하는 것을 주요 목표로 한다. 이를 위해 환자의 정상 측 어깨 움

직임을 먼저 기록하고, 이를 환측 어깨 운동의 가이드 모션으로 

적용함으로써 정상적인 움직임 패턴을 학습 및 유지할 수 있도

록 설계하였다.

어깨는 상완골과 견갑골(Scapula)로 이루어진 볼-소켓 구조

로 넓은 가동범위를 가지지만, 안정성을 유지하기 위해 상완골

과 견갑골이 협응하는 SHR이 필수적이다 [Fig. 2]. 일반적으로 

2:1 비율로 설명되지만, 실제로는 비선형적이고 개인차가 크

며, 다양한 근육의 활성화를 포함하는 능동적인 움직임이다[16].

한편, 오십견 환자는 관절 기능의 제한으로 인해 [Fig. 3]과 

같이 팔을 들어 올릴 때 몸통(Trunk)을 기울이거나 견갑골을 과

도하게 들어 올리는 보상 행동을 자주 보이며, 이는 비정상적인 

움직임 패턴을 고착화하고 2차 질환으로 이어질 수 있다[17,18].

이를 해결하기 위해 본 로봇은 다음과 같은 구조로 설계되었다.

1. 팔의 PROM 동작 기록 및 재현: 벌림, 굽힘, 외회전 동작을 

수행하고 기록·재현할 수 있도록 5자유도 제어부 구성.

[Fig. 1] Proposed rehabilitation robot developed for frozen 

shoulder patients, illustrating its primary features and functions

[Fig. 2] Shoulder anatomy and scapulohumeral rhythm. As the 

humerus elevates, the scapula undergoes upward rotation
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2. 견갑골 움직임 제어: 견갑골의 움직임을 측정·억제하기 

위한 1자유도 견갑 제어부 탑재.

3. 몸통 보상 억제: 몸통의 기울임이나 회전을 제한하는 강

체 구조물 포함.

이러한 구조를 통해 정상적인 SHR을 유지하며 PROM 운동

을 수행할 수 있는 로봇 시스템을 구현하였다. 다음 장에서는 

이 로봇의 하드웨어 및 제어 방법을 설명한다.

2.2 로봇의 개요

본 연구에 활용된 어깨 재활 로봇은 [Fig. 4]와 같이 크게 팔 

제어부와 견갑 제어부로 구성된다. 팔 제어부는 2자유도의 어

깨 이동부와 3자유도의 회전부로 이루어지며, 벌림(abduction), 

굽힘(flexion), 외회전(external rotation) 등 어깨의 다섯 가지 주

요 움직임을 구현한다. 팔꿈치를 90도로 굽힌 자세를 기본으로 

설계하여, 모터 축과 실제 어깨 회전축을 정렬하고 각 관절이 독

립적으로 작동할 수 있도록 하였다. 몸통의 보상 행동은 고정된 

구조물을 통해 회전 및 기울어짐을 물리적으로 제한하여 억제하

였다. 각 조인트와 대응하는 어깨의 움직임은 [Table 1]과 같다.

특히 본 기구의 가장 두드러진 특징은 견갑 제어부로, 이는 오

십견 환자에게서 자주 나타나는 보상성 견갑골 상승(shrugging)

을 억제하기 위한 목적으로 설계되었다.

오십견 환자의 경우 팔의 가동이 제한될 때, 제한된 상완의 

상승을 견갑골의 과도한 상방회전으로 대체하려는 습관적 움

직임이 자주 나타난다[5-7]. 본 로봇은 이러한 임상적 특성에 착

안하여, 팔이 상승할 때 견갑골이 지속적으로 동반 상승한다는 

전제를 바탕으로 설계 및 제어 전략을 구성하였다.

견봉(acromion)에 약 10N의 하중을 가하는 Joint press는 기

록 단계에서 힘 제어(force control) 방식을 통해 견갑골의 상방 

움직임을 추적하고, 재생 단계에서는 위치 제어(position control) 

기반의 리미터(limiter)로 작동하여 [Fig. 5]와 같이 과도한 견갑 

상승을 물리적으로 억제한다. 이러한 기계적 접촉 기반 제어는 

기구와 견갑골간 직접 고정하지 않고도 보상 동작을 억제하여, 

정상적인 SHR 학습을 가능하게 한다.

[Fig. 3] Compensatory movements exhibited by frozen shoulder 

patients during shoulder abduction, arising from limited range 

of motion

[Fig. 4] Overview of the robot’s configuration and its primary 

functional components

[Table 1] Mapping between robot joints and corresponding 

shoulder motions

Joint Targeted shoulder movement

Press Scapular elevation / upward rotation with direct contact

1 Scapular protraction / retraction

2
Scapular elevation / upward rotation

with gravity /friction compensation

3 Abduction / adduction

4 Flexion / extension

5 External / internal rotation

[Fig. 5] Effect of scapular suppression. Comparison of shoulder 

shrugging with and without the suppression(limiter) mechanism 

in frozen shoulder patients
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로봇의 사용 시퀀스는 [Fig. 6]과 같이 기록(Recording)과 재

생(Playback) 단계로 구성된다. 기록 단계에서는 통증이 없는 

정상 측 팔의 벌림, 굽힘, 외회전 동작을 천천히 수행하며 궤적

을 저장한다. 이때 어깨 이동부는 Joint 2에서 중력 보상을 통해 

어깨의 상승을, Joint 1에서는 사용자의 힘에 따라 자연스럽게 

움직이되 기본 자세로 기구가 돌아올 수 있도록 Kp = 100의 스

프링 상수를 적용하여 어깨의 전인/후인 움직임을 추종하였다.

재생 단계에서는 저장된 궤적을 환측 팔에 거울 대칭 형태로 

적용하여 PROM 운동을 수행하며, 이 과정에서 보상 행동을 억

제하여 SHR의 회복을 유도한다. 환자는 통증이나 가동 범위에 

따라 각도를 점진적으로 조절할 수 있으며, 사용자 버튼을 통해 

불편감이 발생할 경우 로봇을 즉시 정지할 수 있도록 설계하였

다. PROM 운동 수행에는 일정 수준의 저항이 요구되므로, 이

에 적절한 토크 설정을 위해 환자대상의 데이터의 축적 및 분석

이 필요하다. 이에 따라 현재 연구 단계에서는 모터의 한계 토

크를 명확히 설정하지 않았다. 대신, 예기치 않은 위험 상황에 

대비하여 외부에서 모터의 타겟 토크를 0으로 설정하는 소프

트웨어 기반 정지 기능과, 전류를 직접 차단하는 긴급 정지 스

위치(emergency switch)를 포함한 이중 안전장치를 마련하였

다. 전체적인 설계와 제어 알고리즘은 기존 연구를 기반으로 하

였으며, 디자인 결정, 하드웨어 구성, 제어 및 모션 플래닝에 관

한 상세한 내용은 선행 연구를 참고하기 바란다[15].

3. 실  험

3.1 실험 개요

실험은 모션캡처를 활용하여, 어깨 재활 로봇 사용 시 실제 

이용자의 팔과 견갑골이 어떻게 움직이는지를 정량적으로 관

찰하고, 로봇이 보상 행동, 특히 과도한 견갑골 상방회전을 효

과적으로 억제하여 정상적인 SHR에 근접한 움직임을 유도하

는지 평가하였다. 이를 위해, 오십견 모방 상황과 정상 움직임 

상황에서 다양한 로봇 제어 조건하에서의 실험 결과를 각각 비

교하여, 로봇의 견갑 제어부가 실제로 보상 행동 억제에 기여하

는지 확인하였다.

3.2 실험 방법

3.2.1 실험 세팅 및 데이터 처리

실험에서 모션캡처를 통해 팔과 견갑골의 움직임을 측정하

고, 이를 International Society of Biomechanics(ISB) 기준으로 

실제 골격의 동작을 분석하였다[19]. 동시에 로봇 엔코더 값을 

확보하여, 로봇이 동작을 수행할 때 실제 사용자의 움직임이 어

떻게 나타나는지를 함께 관찰하였다.

실험은 기관생명윤리위원회(IRB No. 2412/004-010)의 승인

을 받은 뒤 서면 동의를 거쳐 진행하였으며, 어깨 질환이나 통

증이력이 없는 35세 성인 남성(신장 184.5cm, 체중 85.2kg) 1인

을 대상으로 하였다. 정확한 측정을 위해 상의를 탈의한 상태에

서 Martin (2015)의 Acromion cluster method(ACM) 가이드라

인을 참고하여 다음과 같은 위치에 [Fig. 7]과 같이 마커를 부착

하였다[20].

1. 몸통(Trunk): Sternal notch (IJ), Xiphoid process (PX), 경

추 7번(C7), 흉추 8번(T8), Sternoclavicular joint (SC) 지

점에 각각 부착하였다.

2. 견갑골: 등 뒤에서 피부 아래로 미끄러지듯 움직이는 견

갑골의 특성을 고려하여, ACM을 적용하였다. 먼저 마커 

클러스터를 구성하는 가로세로 약 7cm의 L자 플레이트 

위에 마커 세 개(AMCO, AMCA, AMCM)를 배치하였다. 

AMCO는 견봉과 견갑극이 만나는 지점에 위치하도록 플

레이트를 대상자에게 붙인다. 이때 AMCM은 견갑극을 

따라 몸 안쪽을 향하도록 한다. 단, 기존 문헌에서 AMCA

는 위쪽으로 향하게 하는 것과 달리, 본 연구에서는 견갑

제어에 견봉을 이용하는 만큼 구조적 간섭을 줄이기 위

해 아래 방향으로 부착하였다.

3. 상완: 팔꿈치 내측(EM)과 외측(EL)에 각각 마커를 부착

하여, 팔의 회전축과 움직임을 추정하도록 하였다.

실시간으로 기준점을 찾기 어려운 견갑골과 상완골두(GH)

의 좌표는 ACM에 의거해 견봉 마커 클러스터를 기준으로 한 

[Fig. 6] The step-by-step usage procedure of the rehabilitation robot

[Fig. 7] motion capture markers attached to the subject’s body
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상대 좌표를 통해 가상의 마커를 만들어 추정하였다. [Fig. 8]과 

같이 calibration wand를 이용해, 견갑골의 주요 해부학적 지점 

네 곳(견봉각(Acromion angle, AA), 견갑골 내측능선(Medial 

spine, TS), 견갑골 하각(Inferior angle, AI), 봉우리빗장관절

(Acromioclavicular joint, AC))을 바로 선 자세에서 약 3초 내외

의 짧은 시간 동안 기록하여 견갑골의 위치를 보정할 수 있는 

기초 데이터를 확 보했다. 이후 어깨를 고정한 상태로 팔을 0도

에서 40도 사이를 들어올리면서 원을 그려 약 30초간 팔꿈치 마

커(EM, EL)가 그리는 궤적을 추적하여, 그 회전 중심을 상완골

두(GH)로 정의했다.

이렇게 얻은 5개 지점(AA, TS, AI, AC, GH)을 모두 AMCO

의 로컬 좌표계에서 표현하기 위해, AMCO-AMCA 를 X축, 

AMCO-AMCM을 Z축으로 설정하고 이에 대한 로컬 좌표 값을 

구하였다. 이후 본실험에서는 이 로컬 좌표계와 좌표 값을 바탕

으로, 시간에 따른 견갑골과 상완골두의 움직임을 연속적으로 

계산함으로써 SHR과 보상 행동을 분석하는데 사용하였다.

ISB 기준에 따라 주요 신체 부위의 관절 움직임을 파악하기 위

하여 각 로컬 좌표계를 기존의 마커 값들을 이용하여 [Table 2]과 

같이 설정하였고 관절각을 [Table 3]에 따라 오일러각을 구한 후 

이를 이용하여 각 관절의 움직임을 분류하도록 데이터 처리했다.

[Fig. 8] Pre-calibration data capture using the calibration wand 

to locate the acromion angle (AA)

[Table 2] Local coordinate system for each segment. MUTHX = mid-point between IJ and CY, MLTHX = mid-point between PX and 

T8, AC = Acromioclavicular joint, AA = Acromion angle, AI= Inferior angle, TS = Medial spine, ELJC = elbow joint center / mid-point 

between EL and EM

Origin   

Thorax IJ 




×






∥∥





∥∥


×



Clavicle SC 




×








×





∥∥



Scapula AA 


∥∥


×








×





∥∥



Humerus GH 




×
∥∥






∥∥







×



[Table 3] Euler angles and their corresponding movements when the values are positive

Reference axis 1st Euler 2nd Euler 3rd Euler Euler order

Thorax 1st frame of Thorax Extension
Lateral flexion

rotation to right
Axial rotation to left 

Clavicle Thorax Protraction Depression
Axial rotation of the top 

backwards


Scapula Thorax Protraction Downward Rotation Posterior tilt 

Humerus Thorax Plane of elevation Depression Internal rotation 

Humerus Scapula Plane of elevation Depression Internal rotation 

[Fig. 9] Participant in motion capture environment
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마커 데이터는 [Fig. 9]와 같이 Vicon사의 T-160 모션캡처 카

메라 18대를 사용하여 100 Hz의 sample rate로 데이터를 취득

하였다.

3.2.2 실험 프로토콜

본 실험에 앞서 대상자의 벌림 굽힘의 수동가동범위를 측각

기(Goniometer)를 이용하여 5회 측정하고 평균을 구해 이를 로

봇에 대입하여 로봇의 정상 움직임 한계점으로 적용하였다.

모든 실험은 오른팔로 진행하였으며, 정상 팔은 준비과정에

서 측정된 가동범위를 기기에 입력한 곳까지, 나머지 오십견을 

모방한 실험에서는 대상자가 가동범위의 한계라고 생각하는 

지점까지 팔이 상승하는 구간을 측정하였다. 실험은 아래의 네 

가지 조건으로 구성하였다.

1. 정상 팔 움직임 기록: 로봇이 아무런 제약이 없는 팔을 미

리 입력된 범위까지 움직임.

2. 오십견 모방 팔 움직임 기록: [Fig. 10]과 같이 몸통과 팔

에 스트랩을 착용 후 이를 스트랩으로 다시 엮어 인위적

으로 어깨의 가동범위가 제한된 오십견 상태를 모사한 

팔의 한계범위까지 제어

3. 오십견 모방 팔에 정상 팔 움직임 재생: 1번 단계에서 기

록된 정상 팔 움직임을 오십견 모방 팔에 견갑제어부의 

억제 기능을 포함하여 재생.

4. 오십견 모방 팔에 정상 팔 움직임을 견갑 제어 기능만 제

외하여 재생: 3번과 동일하게 정상 팔 움직임을 오십견 

모방 팔에 재생하지만, 이번에는 견갑 제어부의 억제 기

능을 끈 상태로 재생.

실험은 각 단계에서 5회씩 수행하였고 이는 팔을 들어 올리

는 [Fig. 11]과 같이 두 동작, 벌림, 굽힘에 대해서 각각 진행하

였다. 엔코더와 모션캡처 데이터의 평균과 표준편차를 산출하

여 주요데이터를 그래프로 나타낸 결과는 그림 [Fig. 12]~[Fig. 

14]와 같다.

3.3 실험 결과 및 토론

실험 결과는 로봇 움직임에 따라 실제 사용자 팔의 움직임과 

견갑골의 보상 행동 억제 기능의 유무에 따른 SHR의 변화를 분

석하였다.

3.3.1 로봇의 움직임에 따른 신체의 움직임

로봇 움직임에 따른 사용자의 팔의 움직임은 모션캡처 데이

터와 로봇 엔코더 값을 비교·분석하여, 로봇이 수행시키는 

PROM 운동에 사용자가 어떻게 반응하는지 살펴보았다. 로봇

은 각 관절의 특정 움직임을 구현하도록 설계되었으며, 해당 움

직임과 실제 사람의 움직임 간의 상관관계를 분석하였다. 분석

은 견갑의 전인/후인, 상승/하강, 그리고 팔의 상승을 중심으로 

이루어졌다.

Joint 1 ([Fig. 12(a)])은 견갑골의 전인/후인([Fig. 12(b)]) 움

직임을 기록, 구현하기 위한 구동축이다. 실험 데이터에 따르

면, 여러 조건에서 견갑골이 모션캡처 데이터 상으로는 약 3~8

도 정도 전인/후인 되는 양상을 보였음에도, Joint 1의 변위 변

화는 크게 드러나지 않거나 오히려 반대 로 회전하는 결과를 보

였다. 이는 사람의 몸이 강체가 아니다 보니 몸통이 완전하게 

구속되지 않기에 몸통의 보상행동을 억제해도 오른쪽으로 회

전되는 동작([Fig. 12(c)])이 나타났고 이로 인해 거시적으로 이

러한 움직임이 서로 상쇄되었기 때문으로 분석된다.

다음은 견갑의 상승과 하강을 보기 위한 Joint press와 Joint 2

이다 ([Fig. 13(a)], [Fig. 13(b)]). 두 관절은 각각 견갑골의 상방/

하방 움직임 기록 및 제어와 어깨축의 상승/하강 모션 추적 및 

구현이라는 상이한 목적을 갖지만, 결국 어깨의 위아래 움직임

에 관여한다는 공통점이 있다.

Joint press ([Fig. 13(a)]) 는 견봉을 직접 누르는 방식으로 어

느 정도 견갑골 혹은 쇄골의 상방회전([Fig. 13(c)], [Fig. 13(d))

에 맞춰 움직이는 경향을 보였다. 다만 이를 완전한 1:1 대응 관

계라고 보기 어려웠다. 특히 굽힘(Flexion) 과정에서 최종적으로

는 견갑골의 상방회전 혹은 쇄골의 상방회전([Fig. 13(B)-(c,d)])

[Fig. 10] Limiting shoulder range of motion with straps to 

mimic frozen shoulder conditions

[Fig. 11] The robot performing abduction and flexion
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이 오십견 모방 팔과 정상 팔에서 비슷하게 나타났지만, Joint 

press의 값이 오십견 모방 팔 조건에서는 약 20-30도 상승을 보

여준 것에 비해 정상 팔의 기록이 약 10도라는 낮은 값을 보여

주었다([Fig. 13(B)-(a)]). 또한, 상승 타이밍이 정상 팔에서 더 

지연되게 나타났다. 이는 Joint press가 단순히 견갑의 상방회전 

움직임외에 몸통의 측면 기울임([Fig. 13(e)]), 몸통 높낮이 변

화등 부수적인 요인이 복합적으로 작용한 결과로 추정된다.

Joint 2 ([Fig. 13(b)])는 중력보상을 통해 팔의 움직임에 따라 

어깨 중심을 자연스럽게 추종하도록 설계되었다. 그러나 실제 

측정 결과, 초기 구간에서 빠르게 상승한 뒤 이를 거의 유지하

는 양상이 나타났고, 이는 팔이 상승함에 따라 증가하는 견갑골 

또는 쇄골 상방회전과 직접적인 연관성을 충분히 확인하지 못

했다. 이러한 현상이 Joint press와 달리 명확한 상관관계를 보

이지 않은 이유는, 팔을 포함한 로봇 기구 전체의 중력보상 값

을 계산·적용하는 방식의 한계로 보인다.

본 시스템에서는 사용자의 팔 무게를 고려하여 중력보상을 

설계하였으나, 팔은 기계처럼 독립된 강체가 아니라 인체에 부

착된 연성 구조물이기 때문에 로봇 기구와의 정합성이 완전하

지 않다. 특히 팔은 몸통과 연결되어 일부 하중이 신체에 분산

되는 구조적 특성을 가지며, 로봇과 사용자의 팔이 rigid한 강체

처럼 완전히 결합되어 있지 않기 때문에 로봇 기구의 움직임을 

곧바로 팔의 움직임으로 간주하기 어렵다. 이로 인해 계산된 중

력보상 토크와 견갑 움직임을 추정하기 위해 필요한 실제 토크 

사이에 오차가 발생할 수 있으며, 이는 결과적으로 로봇이 의도

한 방식으로 상완의 상승을 정밀하게 추종하는 데 한계로 작용

한다.

이를 통하여 직접 접촉을 이용한 방식은 견갑골의 세부 동작

보다는 어깨 전반의 움직임을 반영하는 경향이 있었으며, 팔 무

게를 포함한 로봇 기구의 중력보상만으로는 어깨 상승 움직임

을 정밀하게 구현하는 데 한계가 있는 것으로 나타났다.

한편, 반복 실험 결과 견갑골의 상방회전은 ([Fig. 13(c)])은 

최대 4.69° 이내의 편차 범위 내에서 비교적 일관된 움직임을 

보여주었으며, 이는 해당 로봇 기반 PROM 운동이 일정 수준의 

동작 반복성과 제어 정밀도를 유지할 수 있음을 시사한다.

다음으로 살펴볼 데이터는 Joint 3 또는 Joint 4 ([Fig. 14(a)]), 

즉 팔 상승(어깨의 벌림과 굽힘)에 직접 관여하는 로봇 관절들

의 측정값이다. 여기서 주목해야 할 부분은 상완골 상승([Fig. 

14(b)], [Fig. 14(c)]) 데이터와 로봇 엔코더(Joint 3 또는 Joint 4)

의 관계와 둘 데이터 간의 편차이다.

실험에서 상완골의 상승은 반복 실험 간 최대 3.73도의 표준

편차 범위 내에서 유지되었으며, 일정 수준의 일관된 움직임을 

보였다. 그러나 이를 로봇 관절 엔코더로 측정한 값과 비교해 

보면, 수치 및 패턴 측면에서 차이가 확인되었다. 특히 오십견 

모방 상황에서 이러한 차이가 더욱 두드러지는데, 이는 몸통 기

울임에 따른 보상 행동이 로봇 조인트 데이터에 섞여 나타나기 

때문으로 분석된다. 예컨대 벌림 동작에서는 좌우로 기울어지

는([Fig. 14(A)-(e)]) 몸통 움직임이, 굽힘 동작에서는 뒤로 기울

어지는([Fig. 14(B)-(d)]) 동작이 추가되어, 몸통 기준 축으로 측

[Fig. 12] Comparison of scapular protraction/retraction measured by motion capture (MoCap) and robot encoder (Enc). Despite 3–8° 

movement detected by MoCap, Joint 1 showed minimal or opposite displacement, likely due to compensatory trunk rotation and 

incomplete torso fixation. Solid lines indicate the average, and shaded areas represent the standard deviation
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정되는 상완골 각도와 바닥에 고정된 로봇에서 측정되는 각도 

간에 편차가 발생하는 것으로 해석된다.

로봇의 움직임에 따른 사용자의 팔 움직임을 분석한 결과, 

로봇의 각 관절은 사람의 개별 관절이라기보다 특정 복합적인 

움직임에 대응하여 작동하는 경향이 관찰되었다. 또한, 로봇이 

동작을 구현하는 과정에서, 상완골의 상승은 최대 3.73도, 견갑

골의 상방회전은 최대 4.69도의 편차 범위 내에서 각각 반복 실

험 간 유사한 움직임 패턴을 나타냈다. 이는 로봇 기반 PROM 

운동이 특정 관절 움직임에 대해 일정 수준의 반복성과 제어 안

정성을 유지할 수 있음을 보여준다.

3.3.2 견갑골 제어 기능 평가

본 기구의 핵심 기능인 견갑 제어부의 역할 수행 여부에 따

른 보상행동 억제 여부를 평가하기 위해, [Fig. 15]와 같이 모든 

시행 횟수에서의 팔 각도 변화에 따른 견갑골 상방회전의 각도 

변화의 평균과 표준편차를 그래프로 나타내었다. 분석의 핵심

은 견갑골 억제 기능이 활성화된 조건3의 실험과 비활성화된 

조건4의 실험을 비교함으로써, 기능 여부에 따라 보상행동이 

억제되어 정상 SHR에 가까운 움직임을 유도할 수 있는지 확인

하는 데 있다.

실험 결과, 모든 팔 상승 조건에서 초기 어깨 상방회전값이 

약 8도 정도 차이를 보이긴 했으나, 시행 조건 3에서는 상승 한

계점까지 견갑골 상방회전이 정상 팔과 유사하게 억제되는 양

상이 관찰되었다. 구체적으로, 벌림([Fig. 15(a)])에서는 상방회

전이 거의 일어나지 않거나 매우 작았고, 굽힘([Fig. 15(b)])에

서는 팔이 약 50도쯤 상승했을 때 5도 정도의 움직임을 보였다. 

반면 시행 조건 4의 경우, 팔 자체는 정상 범위로 제어했음에도 

불구하고 벌림에서 약 10도, 굽힘에서 약 15도가량의 상방회전

을 보여 보상 행동이 발현된 오십견 모방 팔의 움직임에 더 가

깝게 나타났다.

이는 견갑골 억제 기능이 보상 행동 억제에 기여했음을 의미

하며, 본 로봇이 제시한 견갑 제어 기전이 사용자를 보다 정상 

SHR에 가깝게 운동시켜 2차 질환 발생 위험을 낮추고 높은 치

료 효과를 기대할 수 있음을 시사한다.

[Fig. 13] Comparison of scapular upward rotation and shoulder elevation from motion capture and robot data. Joint press and Joint 2 

responded differently to vertical motion. Joint press followed scapular/clavicular rotation with some discrepancy due to trunk 

compensation, while Joint 2 showed limited correlation, likely from gravity compensation limits. Scapular upward rotation remained 

reproducible within a 4.69° deviation



오십견 환자를 위한 견갑상완리듬 기반 어깨 재활로봇 사용 시 인체 동작 분석: 모션캡처 기반 연구   543

4. 결  론

본 연구는 개발된 재활 로봇의 임상 적용 가능성을 평가하

기 위한 사전 단계로, 로봇 관절의 움직임과 실제 사람의 관절 

움직임 간의 상관관계를 분석하고, 견갑골 안정화 기전의 유

무에 따른 차이를 비교·검토하는 것을 목적으로 하였다. 이를 

위해 Acromion cluster method(ACM) 기반의 모션캡처 시스

템을 활용하여 로봇 인코더 데이터와 상지 관절 움직임 간의 

정량적 비교를 수행하였다. 분석 결과, 로봇 각 관절은 사람의 

개별 관절 움직임에 단순히 1:1로 대응하기보다는, 보다 복합

적인 움직임을 반영하는 경향을 보였다. 특히 상완골의 상승

과 견갑골의 상방회전에서는 각각 최대 3.73도, 4.69도의 편차 

범위 내에서 반복 실험 간 유사한 움직임 패턴을 생성하는 

양상이 나타났으며, 이는 로봇이 반복적이고 일관된 PROM 

(Passive Range of Motion) 운동을 유도함을 시사한다. 또한, 

견갑골 안정화 기전이 작동하는 경우, 사용자에게 적합한 정

상 견갑상완리듬(Scapulohumeral Rhythm, SHR)에 근접한 운

동 유도가 가능함을 실험적으로 확인하였다. 이러한 결과는 

로봇 기반의 직접적인 견갑골 안정화 접근이 SHR 유지에 기

여할 수 있는 가능성을 제시하며, 향후 오십견 환자의 개별 특

성에 최적화된 안전하고 효과적인 재활 훈련 제공에 활용될 

수 있음을 시사한다.

다만, 본 실험은 건강한 일반인 단일 표본을 대상으로 수행

되었으며, 물리치료사가 시행하는 PROM과의 비교를 포함한 

임상 환경에서의 치료 효과를 직접적으로 검증하지 못하였다

는 점에서 한계가 존재한다. 또한, Joint 2의 어깨축 추종 기능

은 정교함 면에서 개선의 여지가 있으며, 이는 로봇 제어 정밀

도에 영향을 미칠 수 있는 요소로 판단된다. 이러한 제약을 보

완하기 위해, 향후에는 로봇 제어 알고리즘의 정밀도 향상과 

함께, 다양한 오십견 환자를 대상으로 한 임상 환경 기반의 장

기 추적 연구가 수행되어야 할 것이다. 이를 통해 보다 효과적

이고 광범위한 재활 적용 가능성을 확보할 수 있을 것으로 기

대된다.

[Fig. 14] Comparison of humeral elevation from motion capture and robot encoder data. Joint 3 and Joint 4 showed discrepancies from 

MoCap measurements, especially in the frozen shoulder mimic condition, likely due to trunk compensation. Humeral motion remained 

consistent across trials (3.73°)
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