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ABSTRACT

A Design and Implementation of Intelligent Upper Limb 

and Lower Limb Extremities Rehabilitation Wheelchair 

Robot System Using Neural Networks

KIM TAE YEUN

 Advisor : Prof. Bae, Sang-Hyun, Ph.D.

Department of Computer Science and 

Statistics,

Graduate School of Chosun University

As a way to help the old and the disabled lead an independent life and 

to enhance the quality of their life, there are active studies conducted 

on rehabilitation robot that helps to rehabilitate defective functions. 

For this reason, in this thesis, the characteristics and the mobility of 

the old and the disabled were taken into consideration. This thesis seeks 

to propose an intelligent wheelchair robot system with a new concept that 

can help the old and the disabled to take an exercise and receive 

rehabilitation training in daily life to properly move the upper and lower 

libs extremities and to stand up. This will prevent the degeneration of 

body functions in the minimum and of musculoskeletal. The purpose of this 

suggested system is to first allow the old and the disabled to perform all 

movements in daily life independently as much as possible and to minimize 

the degree of secondary functional impairment. In other words, this 

research aims to establish a system, which makes it possible for the old 
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and the disabled to perform rehabilitation exercises. Subsequently, it 

will use the rehabilitation robot system based on the wheelchairs for the 

upper and lower limbs extremities, in order to diagnose them in a 

quantitative way on a regular basis and to verify its effectiveness.

The basic structure of the suggested system consists of electric 

wheelchairs for movement, a robot system of the rehabilitation of the 

upper and the low limbs extremities, and a nerve-network, which is a 

robot-controlling system for rehabilitation exercises customized for a 

user based on the user's muscular strength and bio-signals (pulse, 

breath). The embodiment of the rehabilitation training function of the 

upper and the lower limbs extremities consists of the upper and the lower 

libs extremities rehabilitation robot system and the nerve-network 

controller. The upper and lower limbs extremities rehabilitation robot 

system is made of rehabilitation 2-DOF and the lower limbs extremities 

rehabilitation 1-DOF, which were realized as all-in-one wheelchairs. The 

establishment of the nerve-network controller made it possible to control 

the system through intelligent talk depending on the user's muscular 

strength and bio-signals.

For the intelligent rehabilitation exercises of the upper and the lower 

limbs extremities of the suggested system, a user's muscular strength and 

bio-signals (pulse, breath) were measured and learned through the nerve 

network, and the talk output was controlled, according to the user's 

muscular strength and bio-signals, and it was created for customized 

rehabilitation exercises of the upper and the lower limbs extremities for 

the purpose to improve the user's rehabilitation approach. 

Furthermore, the user-friendly interface was implemented so that the 

data of body (pulse, breath, electromyogram) measured by a tablet PC could 

be analyzed in real time, which made it possible for a user to monitor the 

changes in bio-signals following rehabilitation. It can interwork with a 
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smart phone, which improves the efficiency of rehabilitation exercises. 

The usability of the system proposed in this thesis was enhanced through a 

drive and a rehabilitation mode. Also, a follow-up performance was 

analyzed for the evaluation of the performance of the offered algorithm 

and the verification of its system.

In the experiment to assess the performance of the proposed algorithm, 

the subjects' bio data were first obtained, learned, and analyzed by the 

nerve-network algorithm. In addition, in order to minimize the influences 

of the learning data on the experiment results and to secure reliability, 

10-Fold cross-validation analysis was carried out. 

During the experiment, when the subjects took a rehabilitation exercise, 

the average accuracy of the classification of the talk output depending on 

the users' muscular strength and bio-signals turned out to be 87.8%. 

The experiment results showed that the average error in the angle of 

joints of the upper limbs extremities rehabilitation exercise was 2.52 

degrees. The average error in the angle of joints of the lower limbs 

extremities rehabilitation exercise was 2.46 degrees, and of the standing 

exercise was 2.14 degrees. The follow-up performance was good enough to 

take rehabilitation exercise.

Therefore, the system proposed in this thesis can guarantee the mobility 

of its users. The users can continuously take rehabilitation exercise in 

their daily life, and it offers customized rehabilitation with the data 

about its users' muscular strength and bio-signals. In conclusion, the 

system is expected to be helpful to its users, who have the will to 

rehabilitate and improve the quality of their life by monitoring the data 

about body and rehabilitation.
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Ⅰ.  

근   보   적 생  가  노

 척   뇌졸  비 등   천적  가가  

문제  고 다. 또  들 노 과   생  다

에  정 과 동    원  등 적극적  동  희망

고 다.  들  원  동  돕    그들  전

 감각 , 단 , 동  등  신 거나      

개  절실히 고 다.

  동  주 적  거나 보조    

 노 과    생  동  보조 여  복    

고  치료   들   치료비  가 문제  치료 간  강

 문제     다[1]. 노    과 복  돕  

  고  고  미 에  높     다. 

본 논문에   ·   동  가  휠체   시  전체 

조  계 다.  시  휠체   시 에 , ,   

 탑   근전   생체신 (맥 , 흡)  측정   신

경망  시   근전   생체신 (맥 , 흡)에  적  

 가  계 다. 또     신  생체 정보

  정보  여 보다 적 고    정   

   시    ·   휠체   시  

가   시   검 다. 
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1. 연  경   연

근  고   고  에  척   뇌 병 

가 가 고    신체  험  가    적 

가 적  가  것  측 고 다. 

 나  만 65   노   전체   12.2%  2000년 

미 고   고 2017년 고 , 2026년에  노 가 20%

 차  고    것  보 다. 또  보건복 가족  

실태조 (2011)에  나  전체    268만 에 

,  (  100 당  )  5.61%  2005년  4.59%에 비

여 1.02% 포 가 가 다. 히  치료  보  에  미칠  

 체   뇌병    167만  전체   62%  차

고 다. 2005년 에  에 비 여  전체    

54만 , 체   뇌병     40만  가  치  

 연  포  만 65   38.9%  비  차  것  조

다[2]. 미  병 제 (CDC; Centers for Disease Control and 

Prevention) 계에 , 미     13%가 65   노  

   7.1%  보 에  거나 가  것  보고 고 

다[3][4]. 

   경제적 담  민  경  2005년  49조  보

고 고 [5] 미  경  2009년  4700  달러  것  보고 고 

다[6].   가 점차 고   에  노  가

  접  계  가 고 다고 볼   여건개   

 노       강   께   신체 

 복    치료   료비  가  것  보 다. 



- 3 -

 치료  신체적  태    시키   적   치

료가  문에 시간, 에   계 적  생 에  루

 것  다. 만  나   치료 비  제  공

간  , 시 , 종 병원 등에  루 고   

시  시에 집   뿐  그  저히 족 다. 또   

치료     시간  보  루에 1 , 1~2시간 정  매  정  

 적   치료가 루 고   실정 다[7]. 료  경  

시간 치료  복적  게  체 적  가 커 게   치료 

  복 과  검  것  보  담당  치료 나  그 고 

 주 적  낌에 존 게  치료 경과    객  

족   다[8]. 경제적 담, 시간적 제   원치료  계 과 

공간  계  적     치료  생    

것  다. 그러나 생 에    동     

 과  족  고, 병원   치료 그  원  

 과 접근  에  계가  문에 많   당 가 

 실정 다. 

적  체  뇌병   뇌  신경 적 문제   비나 절

단, 절   등에  신체  겪고  노  신체적  

고 험 에 처  워 에 게 노   다.   

적  신체  실  신들  경험  생 경에  참여에  가  큰 

  다[9].  신체  겪고  노    신  

가치  에 참여     보조 가     

휠체  적  동뿐만   치료   적  보조 고 

  다. 또 , 65   노    90%가 가정에   

간 치료  므    휠체  등  동   가 고 

  적   다[10]. 에 휠체   가 매년 가

고    뇨  결  휠체  보   적  1시간  

존  루  휠체   시간  5시간  가 77.3%  과 시간 

  휠체 에  생 고 다[11]. 
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많  경 에 휠체  , 여가, 역  다  에 참여    

만  것  러  동  참여에  과 에    다

[12][13].  휠체   적 득과 께 개    시

키   계  다  것  미 다. 만 존  휠체  경  단  

동 단   제공  제 들  많  동적 고 만  강조

고  동   적 득에만 점  맞 져 다. 동 단

 휠체     감 시  ·  근  저  등  

동  감 시킬   휠체  에  만족감 저   치료에 

  족시키   개    시킬    

  다. 

러  노    가  복 에  적 심  가, 적  

생 동과 적   치료       료비  절감 등

  노      고 다.  

  전동 휠체  조  연 [14]   전동 휠체 에  

  물   내비게   [15], 뇌 (EEG)  여 

   휠체  주 에  연 [16]등  휠체    

에  연 들  고   쓰      카

가 동  과  동  가 여    휠체

 착  매 퓰  태  KARESⅠ[17], 블   점과 

 여 보고 원  점   역   MIT-MANUS[18], 

틱 치   Workstation 태    [19] 등  연 가 루

고 다.    연  노   비   보  보조

주  골격  SUBAR[20], 체  탈  치  골격 결   

[21], 착    HAL[22] 등  골격 착 태  보  보조 과 

  보    적  Lokomat[23][24]  같  드  등  

보    등  적    다. 또 ,   / 동 

  뇌 (EEG, fNIRS 등)  여    식  

  연 [25]  생체신 (EMG, GSR 등)  여 동   

식   연  등  고 다[26]. 
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그러나 존  휠체   에  연      

전동휠체  주 에  연   적보다  동 에 점  고 

 골격 착 태    경  착 시간  무게에  담

과 체 절  전 과 계  전  정  보정  워 

 많  제  , 근  보다  근  보조  고  

실정 다. 또  Workstation 태    과 드  태   

  치가 차  공간  크  문에 적    등 제

 공간에   생 에 적    에   

다. 에 신체  가 고  노    가  본적  

 동  보 과 께 생 에  게      

주  휠체     시 에  연  개  다. 휠체   

  시   경    끼  고 복  

  생 에  과적 고 적   치료  동  보

 큰   것 다. 또   치료   복 과  정 적  

측정  것  가 여 그 단에 객  여    공간적, 시간적, 

비 적 제  당  결     것  보 다.
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2. 연  적  내

 노   가  신체 달  저    가  

들에게 건강  신체  에 넣고  강    러 다. 

에 노    적          

  시  연 가 히 고 다. 본적  신체  가

 노     고 복 게   가  본적

  보 에   다.  ·  근  저  

 노    생 에  휠체    생 고 다[27]. 

그러나 휠체  노     시 동에   제공 고 

만    히 만족시키  고 다[28]. 에   신

체 에  문제  결   휠체      

 고 다.      개  휠체    

 시  태  본적   보  보조 고 , ,  등

  주  점  전 고 게 동   

 다. 

본 논문에  노      동  고 여 생  에  

, ,  동    가 고  여  신체  

퇴    나 가 근골격계  퇴      개념  

 휠체   시  제 다. 제  시  주  적  노   

 생  든 동  가       고 차

적   정    것 다.  휠체   ·  

  시  여 노   들  정 적  정 적   

동  단  가  시  고 그  검 고  다.  

·   휠체   시  체적  내  다 과 같다. 
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1. 휠체   시 에 ·      탑 여 본적  

동  원  생  에    가   

·   휠체   시  다.

2.  근전   생체신 (맥 , 흡)  측정   신경망 고

 시   근전   생체신  태에  크  

여 적   동  가  시  다. 

3. 제  고 과 시  가  여 시    정

 고  다.  

4.  친 적 고 적   여 가   

  시  다.    신  생체 정보  

 정보  여 보다 적 고    정  

    시  에 연  적  다. 

본 논문   다 과 같다. 2 에    시  전체적  개

에  보고 3 에  제  시    계에  

다. 4 에  시    가  , 5 에  연  결   

 연   다.
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Ⅱ.   개

본 에   에  전 적  개 , 연   개  동  보고

 다. 

근   여 동   단  치료  개 에 

 여러 가  들  제시 고 다[29][30]. 공 (Rehabilitation 

Engineering)에  공   여 노   들  정 거나 실

 체   보  주거나 전  신체  동  보조  단 시

 동  시키  연 가 루 고 다. Jones에   

 치료   경과에   정  척  제공    것 고 

 동  가  들 개 에  정 적  정과  그

고 객 적  치료  처  가  문에 커다   갖고 다[31].

  “노 , , 치료    등 건강  들에 

비  가적  비 가 제공   들     복  

 규정  침 적  과 건강  들  생 에 비  제

공   제 다.”고 규정 고 다[32].  같    신체

  복   여  물 적  접   치료  돕

  미 다. 

치료  단계  크게 나  에  가 단계, 치료 그  

계   단계,  복정    가   측정  

단계  다. 단계    적  보  에  가나 

 복정  측정  단계에    치료나 에 

 연 가  히 고 다[33][34][35]. 

치료  신체   시   고   

 그 적  다. 여   병   신체  조, 생 적, 정신적 

  또   말     그 에게 생 에 

 에 제   말 다. 러  치료  종 에  물 치료, 

치료, 동치료, 주 치료, 물치료 등  다. 
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  에  주  동치료  치료   것에 

 다. 동치료  과   치료 에  가  많  

 치료  동    생  근  나 그에  생 적 

 여  치료  것 다. 또  치료  치료 적   

동 나 동  택 여 가  동  여 건강  시키고 시

키   고 동  가  신체적   정신- 적  저

 들  치료 거나 시키  것 다.  극적  

   복시  가  가  또  병 전  생  

 적       다[36][37].

전문가들     계   태에 맞  치료  정  

정 적  조절 여 제공   고, 치료   시킬  다고 

가 다[38]. 실제  미  뇌졸 (American Stroke Association)  에 

, 치료  에 60~80   동   연   

 경  800~1,000  가 시킬  고  보   경  

치료    여러   동시에 치료    것  전망 다

[39]. 또  정  힘들  치료  결과   적 여 

 적   치료  정 고 치료  과  높    것  

다.  

근 노    가   ‘      

’에 심  높 고 다. 노    포  적 에 

여  료적 비  개 고 생 에  다  동  돕  것  

다. 또     시  료적  과뿐만  개개

 다 신체 태나  다 여 고   많다. 에 2000년  

 적  연  개  루 고  내  비  

비   제  가시   시점  다가 고 다.   다   

에 비 여 적  실   처  가    치료적  

점에  료  종  치료   과 생  돕  보조   

 다.    천적   비 여 

고, 전 고, 병 등   과 연 러  노 과정에  고
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다. 히    에  복  돕 다  개념  

강    과정에   다.   신체적  노동

  체  것  다  나 제  체 가 곤 다. 

  복  측 에  고 경제적 측 에   가가 

 적  연   개   다. 
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1.   

간  ,  또  노   신체적  게 고 적

 생      감 게 므  개개  남   신

체적, 정신적   복시키  과정  다. WHO(World Health 

Organization)  러   적  신체적, 감각적, 적, 심 적, 

적  시키고  과정  정 다[40]. 에  다  

가           병원  

치료나 가정  보조 가  에 포   다. 

  적   [  2.1]과 같      태, 

적에  고 나  공 적  주에    많  

본 절에  에  치료   ( ,   ), 동 원 

(보  보조 ), 보조   여 개 적   고  

다[41][42][43][44]. 

   

-  복적  동  시키  치료   

- 동 원 

- 생  동에     돕  보조  

태

( 동 )

- 동

- Workstation  

- 휠체   

적

- 생  보조 

- 신체  체 

-  치료 

- 심   

[  2.1]     



- 12 -

치료    뇌졸 , 척 , 뇌 과 같  주   또  주  

신경계    비  신경가  심   치료적  적

 다. 치료  치료 동  돕   치료 에게 험 고 

 치료  신  역  다. 치료    치료 가 전 게 

 시킬    다. 에 미 과 럽  심  적  

연 가   , 근 제  치료    시 고 다. 

또  존  Computer Game과 같  Entertainment   시    

 경  커 고 다[45]. 치료     치료 에   

 포   과 동과    등    다. 

    복적     동  가 게  

태에  Workstation  과 휠체    다. 

적  네 드 Exact Dynamic  MANUS   Assistive Robotic 

Manupulator(ARM)  (Robotic Arm)등   매 고 다[46]. 

2000년  들  Therapeutic Robot  종  MIT-Manus[18] 또  시  

뇌졸  에 여   다 게 시  고  실정 다. 

근에  생 과  복적   여 실생     

 연 가 고 다.    에 비  다 고 

가 가 복  다. 뇌졸   절   에  신체   

에 비 여 생  강 과 골다공  등에 여 주   다. 

   다  태    공개 고 다. 

   보  복 또  에  다. 히, 보   

체   동시에   돕  다. 여러  치료 가 

께  복 고 힘든 물 치료나 치료에   치료  

신체적 담  경감    , 보 , 균  등   심   

 적    다. 치료 에게   넘 짐 등  포

여 전  에  당히 담 러     전 게 치

료   원   다. 적   치료    보  

  다. 러  시  드  에 체   시  

 체  고 절   과 제 시  다.  
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Lokomat  적  공   다[23][24]. 

골격 착 태   많  심  끌고 다. 러  골격 착 태  

 경  신체  체     치료   가 고 

만 동 원 (보  보조 )  격  강 다. 적  골격 착

태   본 다   HAL(Hybrid Assistive Limb)

 다[22]. 전  근  강과 같  에  복   시

고 다. 보  연 럽   고  등  에 HAL  고 보 보조차  

끌고 보   식   고 다.  동시에 신  비  

척  에게  태에   고   시 가 

고 다.  에  엘 ARGO  ReWalk과 같    

비  에  착  태에   고  동   시

나  제시 고 다[47].

치료    에  생  동  원  보조   ·

 동   감각 ,    (주  척 , 뇌

비, 뇌졸  )  생  보조에 주  다.  생  

   시킬  고  갖    다. 보조   

식  보조  , 휠체 에 착 여 다  생  원   등

 나   다. 히   과 찬가  휠체   

 동     시  Workstation 심  시 과 휠체

에 착  시  다. 근 보조   연  개    

 심  고 다.
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2.   연  개  동

   1) 휠체     시

휠체     시  1980년   연  다. 

Workstation    시 에 비  동  다  점  가

고 에 보   겪  들  참여 에  차적 계점  

동  극복  여 휠체     시  주  고 

다.  휠체     시  신체     

과 퀴  착   골격 , 퀴  동 또  제동 치   

 휠체 에  (Robotic Arm) 시  착  태  휠체  착  

매 퓰    다. 

 연  동  보  과 연    등  심  휠체  

착   (Robotic Arm)  연   간-  에  연 가 

히 져 다. [그  2.1]   휠체     시  

연  동 다.

미  University of South Florida에  연  Wheelchair-Mounted Robotic 

Arm System  휠체 에 9  MANUS ARM과 RAPTOR  결 여 달

(Ease of Reaching)   탕  계 여 생 동 (Activities of 

Daily Living) 원  가  뇌전 (EEG)  여 제 가 가 게 

다[48]. 

미  University of Georgia Institute of Technology  Tongue Drive 

System  거동  가    에 전 (Magnetic)  

크(Microphone)  물고 (Tongue)  나   휠체  제

 시  개 여    다  경에  검  연

가 고 다[49]. 

 University of Bath Institute of Medical Engineering에  

Workstation 태  Wolfson과  퓰  Wessex  계  WESTON

 개 다. WESTON  5   (Robot Arm)과 1  동 
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 원  전동 휠체  조 틱  동시에   게 개 다

[50]. 

 University of Bremen’s Institute of Automation  FRIENDⅠ

(Functional Robot Arm with User Friendly Interface for Disabled People)  

휠체 에   적 MANUS ARM  착 고 다  보조  가  

전 적  휠체  착  매 퓰  시 ,  식   과 

 식        시  개 고 근에  

FRIENDⅠ( 식)  계 여 뇌전 (EEG)   BCI(Brain-Computer 

Interface)시   7   (Robot Arm) FRIENDⅡ가 개 다

[51]. 

[그  2.1]  휠체     시  연  동
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내에   시    연  심  연 가  고 

다. 히 내  휠체     극복     전동 

휠체 나 IT  전동휠체 가 공 연  심  연 고 다. 

[그  2.2]  내  휠체     시  연  동 다. 과

원(KAIST)  KARESⅠ  휠체   6   (Robot Arm) 시

 말단 에 F/T  착 여 드 에   체 감   보  시 

조절 과  과  거 감 에  보  감   제  

  병원에   원 그  원   Prototype 태  

개 [16], 강 에  연  개   휠체 결    

 시  크게 휠체  골격   다. 휠체  전동

주     착 태  동  제공  가   

   경     동  전동보조  제공 여 골격 

 에게 보  보조   치료    근  복

 주    개 다[52]. 

[그  2.2] 내  휠체     시  연  동
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  적  휠체     시  [그  2.3]과 같  

미  Independence Technology  IBOT, Phybotics  RAPTOR, 캐나다  

Kinova  JACO, 네 드  Exact Dynamics  iARM, DAS(Dynamic Arm 

Support) 등  적    다.

IBOT  휠체  태  보  보조  다  (Gyroscope)  

여 제 (Postural Control) 고    개  퀴 만 균

 조절  달 거나 계단  내   게 개 다[53]. 

RAPTOR  간  휠체    4   (Robot Arm)과 2

개  가  그 (Gripper) 태    조 틱, 키보드, 

Sip-Puff Interface   가 Open Loop 제   (Robot Arm)  

조절  Human in the Loop 시  개 다[54]. 

JACO  6   과 3개  가   카본  조  

가 고  1.5Kg   가  가    무게가 5Kg  네

드 Exact Dynamics  ‘ARM’ 무게  절   , 제 가 고 

0.9m  뻗침 거  가   체에  컴   만 가

 폭  컴    제  에  연  제공 다. 또  

USB 신  가  API  제공 여 연  개     개

다[55]. 

iARM  전동휠체 에 착 여 휴 가 가  동   (Robot Arm)  

 9Kg  전동휠체   공     탈착 여 

보  가 고  정  에    강조 여 키 드, 

조 틱 또  단   iARM  조    개 다[56]. 
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[그  2.3] 휠체     시  개  동

에  뇌 (EEG)  근전 (EMG) 등  신체정보    

과 같    에  연 [57], 휠체  주 에  

연 [58][59], 동   동역 적  탕  휠체  식에  

연 [60]가 히 루 고 나  연  개    

적보다  생  보조 주  보조   격  강   동 

     적  연  휠체     에 

 연  개  미흡  실정 다.
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   2)    시

   시  신경계     비 (주  뇌졸

 )  신경 에 다.     시    

 생  정  동  복 여 치료 과  높  것

 주  적 다. 2000년  다     시  연

, 존    시  끝    점   

주  치료에 집 다 , 2000년   과 치  

 가  연 다. 2010년 에  병원에  나 가정 등에  

 가     시 들  연 고 , 근전  신 (EMG)  

측정 여    여 치료  돕  감  

 시 다. 히 미 , 럽, 본 등에  히 연 가 루 고 

 근에  Force Sensing  Feedback    에  가  크

나 힘  감 여 제   Backdrivability가 큰 가 고 다. 

   시  연  에  1    나 2차원 

동  가   주  루 다. Cozens  뇌   생  

 동  근   경  가    과 힘-  

동 동  보조  1  개 고[61], Sakaquchi  ER 체 

  에  여  치  치료   2  

  시  제 [62], Acosta    시키  

 시 에   매 퓰  적 다[63]. Tsuji  1  

 여  제  고  적   제시 고[64], 

Chen   근  동  가    드 치   

 동  시  개 [65], Mortia  Maeda  X-Y 

블 태   블과 근  측정   근전 (EMG) , 절가동

(ROM:Range Of Motion)  측정   CCD 카    시  

개 다[66][67]. Ellsworth  존   시  고가  복 다  

것에 착 여   시 에 매  힘  조 틱    
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게 여 공간  넓힌 동  시  개 고[68], 

Takahashi  Lee    정  가 고 가 흥미   고 

치료      것  적  2차원 동  시  개

[69][70], Hesse  비    동과  동  

동 동  가  치료 블 Arm Trainer  개 다[71]. Koenemam   

  공  근  태   시  개 고[72], Zhang과 Bi

     2차원 동  가   매 퓰  

개 고 시험    결과  다[73][74].  

근 내에     시  연 가 히 루 고  

가 실  틱  접 여 좀  실적     연   넓

 공간  여 생  동 과 같     골격 착 태  

  시  연 가 게 고 다[75]. 

     시  [그  2.4]  같  MIT-Manus, 

MIME, ARMEO POWER, ARM Guide, ReJoyce, ARMin Ⅱ 등  적    

다. 

MIT-Manus  가  찍      시  치   

  2병   제공 여 블   점   

여 보고 원  점   역   개 [18], 

MIME  비  3차원 공간에      시  

3차원 동   PUMA-500 , 힘 ,  드에  고  

정   치    6  치 타 저 등   다

[76][77].

ARMEO POWER   ETH 에  개 고   착   ARMin

 Hocoma 에    것  시각 과  제공   께 6

  동 조  가 고  보다 연 러  3차원 공간   

가   고 놓  것  감  가 착  다.  적

고  제  식  에 여 전히   동동 식과 

 에     동   체   치

  여 주  2가  식  나 다[78]. 
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ARM Guide  뇌졸 과 다  뇌 에  동  단 고 치료

 시  3  가  전거  체 과 같  커  여 

적    동시키  보 , 브 크, 카 런 ,  

등    ARM Guide  징  뇌  에 생   동

 비정  ,  고정 태  미  , 경 , 동 동 , 

쇠  포  동  가  제공  단 과 보조 또  저

동  시키  치료  가 고 다[79][80]. 

ReJoyce  캐나다 Rehabtronics  뇌졸 , 척    치료  

시  들  동 여   게 과 같  태  제   과

제  동  게 태    다. 원격  치료가 가 여 치료  

  동  시간  절    개 다[81]. 

ARMin Ⅱ  척 나 뇌졸    전 비나 전 비 

 생  동  에 적       시  

골격 조  가  , 치, ,     것   

7  다  체격과  에 맞    4개  동  가

다[82]. 
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[그  2.4]     시  개  동
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내    시  개  동  경 ,     

 시  미흡   Prototype 태  개  과 원

(KAIST)에  Prototype 태  개  KARESⅡ가 적 다.   

체  생  보조   적     시  KARES

Ⅱ  KARESⅠ  계 여 6  에 , 틱 , 근전  신 (EMG) 

등   치   시 다.   휠체   생체신

 복  틱 시 (Wearable Haptic Suit),  식 ,  시 시

(eye mouse device)  여 KARESⅡ  조   다[83]. 만 [그  

2.5]에  같   (Robot Arm)  크 가 크  휠체 에 착   

 동   단점  가 고 다.

[그  2.5] 내     시  개  동

 같     경   Workstation 태  개   제

 공간   동   동  보    적  치료

가 루   문에   높   단점  가 고 

다.
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   3)    시

   시  근 과 골격    Coordination  강 고 

복시키   근골격계 치료에 주  고 다. 1960년  CPM(Continuous 

Passive Motion) 계  시 여 근에  전  극과 가 실  치

료 시  다. 근에   착  과 경   

동   강조  들  개 고 다. 히    시

 드  태  보    시 과 골격 착 태  보  보조 

 시   연  개 고 다.

   시  연  동  보      시

 드  태  여 보   돕  것  다. 2006년 

병원  나 생 에  보      골격    

연 고 다. 

Norman  드 과 체 (Body Weight Support, BWS) 치   

  여   고 보   생  에  다

 네  높 에   힘  조절    드  태   

 제 [84] Sai    동적   균 (Gravity 

Balancing)  여   거동에  전   강건 제

(Robust Controller)  전  보조 제 (Torque Assitcontroller)  

여 정  보  적  생  시키    개 다[85]. Lee  동 

 태   태에   무게  적절히 조절    

BWS(Body Weight Support)  가  보  보조  개 고[86] 

Schmidt  신경 계    각  폼  3  시 (Sagittal 

Plane) 동  가  보    시  제시 다[[87]. Boian  다

  생     시   개념  6  Stewart 

Platform Type    에 치시킨  12  보    시

 개 [88]. 비 게 Yano  2  병 동  생시키   

시   에 치시킨 “Gait Master”  개 여 신   
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 가  다[89]. Colombo  2  골격    다

에 착시  드 과 결 시킨 보    시  제시 고[90] 

Hirtat  침 에   , 무 ,  동  제    

 태  BRMS(Bio-Responsive Motion System) 시  개 다[91]. 

Pratt  체가 가 고  무  힘  폭   4절 크에 여 골

격   무  절   종  무  전  폭   

 1  골격    개 [92] Beyl  시  

 드 컨 러(PSMC)   골격 보  보조  시  개 다

[93]. Ashrafiuon  고 절, 무 , 에  개  DC   경  

골격  시  제시 다[94]. Shi  sEMG/FES  3  골격  

   개 고[95] Aguirre   보  균  높  

 "  " 제    1  골격 태     

제 다[96]. Wenwei  비   극뿐만 , 근   측정값  

제   체 EMG 신  여   고 드   

  Functional Electrical Stimulation(FES) 시  개 고[97], 

Sartori  근전  신 (EMG)  절 크  측 여   가

, 가 실  접 여    높  시  개

다[98]. Jiang  신경망 조  적 제      시  

제 고 시뮬   여 타당 과  다[99]. 

Yoon        크  정 여, 6  공

 동  6  보   12  가  보   시  

제 여 다  가 에  보   가  가 실  보    

시  개 고[100] Akdogan  규칙  제  조  Human–Machine 

Interface  제 여 척  , 뇌졸 , 근  ,    복  

   동  동    가   시  개

다[101]. 에   다  보   과 골격 착 태  보  보조 

 연  개  적  루 고 다[102]. 
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     시  [그  2.6]과 같  Lokomat, 

ReoAmbulator, KineAssist, G-EO System, ZeroG 등  보    시 과  

[그  2.7]과 같  ReWalk, HAL, Walk Assist, Ekso(eLEGS), REX 등  보  보

조  시  적 다. 

Lokomat   Hocoma 에  개  보    시  뇌 , 

척 , 뇌졸  등  보  저    드   

골격  고 걷  시  체  치, 드 , 착   

개 다. Lokomat  적  보  복 또  , 가  적절  

 다  주  근   적  나에  감각과 동  보  

다. 만 드  만 걸   고 에 여 보    

태   보  적  돕 다  단점  다[23][24][103]. 

ReoAmbulator  엘 Motorika 에  개   보 , 균 , 조정, 

에 문제가    다.  다  동 게  

문에 들  전 게 정 적  보  걸   게 다. 

ReoAmbulator  Lokomat과  태  보  드 에   동  

심 계 동  가 시   다[104]. 

KineAssist  Harness, Trunk and Pelvis Mechanism, Support Arm  

 , Walking, Challenge, Strength Training, Stabilization, Postural 

Control, Bodyweight Support Perturbation 과 같   가 고 다. 

KineAssist  체   350 드(  160Kg)    고 가 

거나 넘 고       다. 또  Trunk and Pelvis 

Mechanism  좌  히고  전       연

러  보    다.  다  체간  동시에  시

  에  시  전체가 동 가     시

다[105]. 

G-EO System   Reha Technologies 에  개    보

 복시키고 생  적      것   

다.  단  보   복뿐  계단, 경 , 물, 다  

태  닥에  걸    시킨다. G-EO System   정보  게 
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다룰   정보  저   다. 또  FES  께 거나 가 실

과  께   다. G-EO System   개개 에게  보  적  

적 여 짧  시간에  과  낼   고  가 적

 걸    경   보조  고 정  보     

 다[106]. 

ZeroG  미  Aretech 에  개   시  뇌졸 ,  뇌

, 척 , 뇌 비, 절단  등 다  에게 적    보

 가, 균    시   다. ZeroG   균

 전 게     것  닥 걷 , 동적 균   정 , 

계단 ,  걷 , 다  들  등   포 다. ZeroG  천 에 

치  과    체 시  여   

 에게 보 과 균  전 게    다[107]. 
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[그  2.6]     시  개  동 (보   )



- 29 -

ReWalk  척 비  골격  엘  Argo Medical 

Technologies 에  개 다.    개   보조  보  

보조 치  개  체   보  원   골격과 체  

  태    께  조  고 다[108]. 

ReWalk   동  골격  , 걷 , 계단  같

 동 동  적      비   동  가  

골다공 , 창, 뇨 문제, 흡 문제, 심  문제 등과 같    

 여 생    문제들  결    개 다.  

HAL  본 Cyberdyne 에  보그 타   신체  시킬 

  개  보조, 료  신체  보조, ADL 보조, 공

에  무거  물건   , 난 역에    , Entertainment  

등 다  에     다[22].

Walk Assist  본 Toyota 에  개   비  적  

보   다. 비측 다 에  착 고 무  히  여 

연 러  걸 걸  가 게 다. Walk Assist   가  태  개

, 개   비 또  비     

  에 Position Sensor가 고, 닥에 족  가  

  감   들  다. 무  Actuator에   측

정 여  걸 걸 가  보조  보   연 러  보폭  만들

 다. 또  다 가  나갈  무 절    여 체

  정감  보   다. 병원   드 과 

체  네 ,  정보  볼     다.  

 체  주   들   적   ,  

여 복정  절   각 , 보 정보    다[109].

Ekso(eLEGS)  Berkely Bionics 에  개   신 골격  고 절

(Hip)과 무 절(Knee)   만 다  절  경   

동   골격 다. 에   고 다.  

  여 에 가 계   착 고 고 에

  착 고 다[110].   여 짧   시간
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 게  가  각 절   존 보다 드러워  착 감

 좋   적다. 또  다  시 에 비   착탈  다.

REX  드  Rex Bionics 에  개  골격계   키

 건강 태, 보  에  맞  제 다. 전 고   

 체  60%   고, 40%   다   여 Hip

과 Lower Limbs  체  동      다 에 체  

 골   시킬   개 다. REX  시 

 가   조 틱  조     게 

   점  가 고 다[111]. 

내   [그  2.8]과 같     시  에 미캐

가 개  드  태  보    워크 (Walkbot)  적  

  다. 워크 (Walkbot)   Lokomat과  시  실내에 

고정  태   비  다  여주  골격 과 드 , 체

 다. Lokomat과 비 여   가적  제 고 

고 절간  거  동  조정   나 Guidance Force  고 

제   적   다[112]. 

그 에 강 에  노    보  보조 (SUBAR)  개

다. , 등 주  캐  워커에 착  캐  시  채택

여 닥  여   미  감  고   보

  드러  보  동    보  여 착  

시 무 과  절   힘   30~40% 정  감  시 주  문에 

근  적  들에게   제공    나 시험  연결  

   단계에  고 다[20]. 
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[그  2.7]     시  개  동 (보  보조 )
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또  생 연 원에  비  정 적  생  원   

생체신 (Bio-Sensing)   동   골격  태   

(ROBIN)  개 고 다. 생체, 역  여 Wearable Sensory Suit  

개 고  골격 에 여 시험  비 고 다. 과

연 원에  보    연  개 고  내 에  

차   연  개 거나  검 여 다    개

고 나  단계      미흡  실정 다.

 같  드  태  같  보    전 적  높  가격  

고 고  크 가 크  문에 정  병원   에 만 

 치료 접근  다  계점  가 고 , 히 생  에

 적    근골격계  퇴    에게 

실시간 적   계점  내포 고 다. 또  골격 착 태  보  

보조  경  보  보조 시  균 에  정  문제가 , 신

체(Body)- 골격(Exoskeleton) 정 (Alignment)  계점   착   적

  과  비 시간  생과 시간 착   보  보조 에 

   실정 다. 

[그  2.8] 내     시  개  동
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Ⅲ. 시    계

1. 시  

본 논문에  제  전체 시  신체  가  노    여 

생  에  동과 ·     동 등   원  

  개념    개  적  계 다. 제  전체 시

 본적  조  동   전동 휠체 , ·    시

,  시    근전   생체정보(맥 , 흡)에  

 맞   동   신경망  제  시  등  다. 

·         경  전 동에  견

절  주 절    2  계    

동에  고 절과 절 동  가  1  태  다. 또  

·    시  휠체  체  계   가 휠

체 에 탑 여 ·       무 게  가

 존   정     가  시  

계 다. 또   친 적   블  PC  여 치

크    탑 다.  나  시 에  동과 ·  

   동  가    계 다. 본 논문  전체 시  

 [그  3.1]과 같다. 
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[그  3.1] 시  
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   1) 휠체   시

본 논문에  휠체   시  경  착  시 동 단  동   

  동 드    동  보조  주   드가 가

 계 다. 가 휠체 에 탑  시간  많  근 과 절   

 창 등 차적  건강 문제    다. 또   태에  

·   동  실시  경  단 히   근 만 강 시키게  

 동    단점  다. 에 본 논문에   태  

동  가  계   드  여  동에  접근

  시키고  다. 

 동  실시 게  연 러  골  전, 골  경 , 골  동 

등  골 동, 척  동  등근  동  가 게   동  과

가 매  높 다. 

[그  3.2] 체   동 시
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 동  가  휠체    시  [그  3.2]  같  ·  

  시 과 체  계    연동    태  

계 다. 히 휠체    시  각 에 단계    

에 무  힘  실   계 다.

 동    클  시 닥  경  각     

전 좌  짐(Pan/Tilt)  측정 여 경 각  +-5미만에 만  가

 계 다. ·   동 시  휠체   경   

식   태에   동   경  고  험  내포   

문에 전에    식 여 에게      

여 다. 

[그  3.3]   (3  가  )    각  측정  

다.

[그  3.3] 각  측정 
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또  가  동   전 휠체  짐  측정 여 짐 

각 가 5   경 에만 동 드 동  가  [그  3.4]  

 같  험감  고  다.

[그  3.4] 험감  고  
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휠체  동 제  고  [그  3.5]  같  주  제   제 (

, 등 , , 시  강)  여 계 다. 주  제  조 틱

 주  제 가 가   제    컨 러  여 과 

등 , , 시  강  조절    계 다.  

[그  3.5] 휠체  동 제  고  흐
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   2) ·    시

·    시  휠체  체     가

 태   에      동적  보조

다.    시  견 절  주 절 동  가   당 2

      시  고 절  절 동  

가  1  여  다 에  2  가  2개   

  동 다. [그  3.6]  ∙    시  다. 

a.    시  b.    시  

[그  3.6] ·    시  

·     동 제  식  동 동 드  다. 

동 동 드   동 원  여  동 과  동  

강제 동  식 다. 본 시 에     여 

 택에  동 강 , , 시간  정 여  동  가 게 

 또   근전   생체신 (맥 , 흡)  측정 여 신경망

    크  여  에 맞게  

동  가  정 다. 
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   3)  크 제  시  

다층  강   근   문에, 신경망  비 적 고 복

 시  제 나 시  식 에 매  게 다. 본 논문에  

 근전   생체신 에  크   제  여 

신경망 고  여 ∙   동  제 다.

[그  3.7]에    듯  제  (plant)  전체  드  제  

신  역동역  (신경망)  계  드포워드 제  신  다. 

계  적 정보  신경망   고, 드  제 신  차신

 다. 러  제  조  점  신경망  적절 게   

 태에  드  제  시 에  정적  제 가 가 다  것 다.

[그  3.7]  크 제  시  

 전 적  제  식  동 점(Operating Point) 근에 만 적절  

제  신  만들  낸다.  제   실  역에  에만 정  

제    다. 러  제  시 에 실  존 거나, 측

   다  제   게 다. 신경망 제  러

 실  보정  주  역   제   저  주  역  

또  다.
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  4)  

본 논문에  제   ·   휠체   시   

   휠체  에 블  PC  착 여 치 크  

 다. 주  경  정보  득   신  처   제  실

시간  루  블  PC  휠체   시 에 연동   게 제

여 보조 컨  보드       계 다. 

 에 경  각  시 여 가  가  여   

   휠체   시   , 주  가  거    동 

 정     계 다. 또  GPS 치 그  탑

여 가  치     GPS 치   맵  

다. [그  3.8]  블  PC 킹 시  다. 

[그  3.8] 블  PC 킹 시  
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또   동  시 적   동  가   생체정보

(맥 , 흡, 근전 )  측정, 득    에  생체 신  

 결과  드     생체 신   시  다. [그  

3.9]   동에  생체신   시  다.

[그  3.9] 생체신   시  

 ·   휠체   시  제  블  PC( 치 크 )  

조 틱,  컨 러에  제  가   다. 주  제  

조 틱,  컨 러    제 , 치 크  여 ∙  

  제 가 가  주  드   드   계 다. 

제   ·   가  휠체   시   동   

 정보가   시  ∙   동  심각  험    

 문에  정보 처   제  실시간  루  계

다.
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2.   고

본 논문에  제  ·   휠체   시  적  동  

  각  근전   생체신 (맥 , 흡)  측정  신경

망  시   근전   생체신 에  크  제 여 

 맞   동  고  다. 

 근 에 맞게 크 값  제   본 논문에  계  

고 에  가  널   신경망 고  다. 신경망 고

에  연결강  조절   여러 가 가 나 적  적 좌  

값과 실제  값  차  탕  다. 게 연결강  조절

 과정  규칙  , 본 논문에  에  가  많    

역전  고 (Backpropagation Algorithm)  다. 역전  고

(Backpropagation Algorithm)  다층 신경망에  가 치  계 값들에 

  복적   적   본원  다 과 같다. 

층  각 런에   주   신  각 런에   간층에 

전달 고 에 층에  신  게 다.   값과  값  비

여 차  여나가   연결강   가 치  갱신 고 층에  

역전 여 층에   근거  다시 층  연결강  조정  나가

 다. 역전  고 (Backpropagation Algorithm)  미  복 규칙 

,  가  다. [그  3.10]  신경망  조 다. 
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[그  3.10] 신경망  조
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적  공 신경망에  다층 신경망  시키   역전  신경망 

고  널  고 다. 다층  단층 과  조

 가 고 만 층과 각  노드    비   

네 워크   시킬  다. 

본 논문에   근전   생체신  태에  크  제

  역전  고 (Backpropagation Algorithm)  적 다. 

 근전 과 적  생체신 (맥 , 흡)  각각 측정  , 측정  

들  역전  고 (Backpropagation Algorithm)에 적 여  에 

 등 에  크  제 다. 신경망 고  시키   

 값   근전 과 생체 (맥 , 흡)  고 신경

망 고     크  값  만  비   

 태  가  근  경  척 (MAS)  여  근  

에  크   다. [  3.1]   태  가  근  경

 척 (MAS)  가  가 정  [  3.2]  본 논문에  적  

 근 에  크  등  다. 

Grade Condition

0 측  동시킬  근  가가 

1
측  힘과 짐 동  시킬  절 가동  끝 에  

간  저  감 , 근 가 간  가  보

1+
측    절 가동  1/2 에  간  저

 감 , 근 가 간  가  보

2
 절 가동 에  저  근  가  보 만 게 

측  힐  

3
 절 가동 에  당히 많   근  가  보

 동 동  

4 측 에  동 동  가

[  3.1] MAS(Modified Ashworth Scale)  가 정
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크

단계
근 등 내 

1 0 Zero Z 찰 가  근  

2 1 Trace T  나 찰  근  껴짐

3 2- Poor- P-   태에   ROM 가

4 2 Poor P   태에  전체 ROM 가

5 2+ Poor+ P+  고 50%  ROM 가

6 3- Fair- F-  고 50%  ROM 가

7 3 Fair F  고 전체 ROM 가

8 3+ Fair+ F+
 고 간  저  고 전체 ROM 

가

9 4 Good G
 고 등  저  고 전체 ROM 

가

10 5 Narmal N
 고  저  고 전체 ROM 가

[  3.2]  근 에  크  등  
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   1) 신경망 고  개

실제  시  비   많  포 고 다. 만  제  

  시 에   제   심  전  다.  제  

 적   정  고  만 실제 시 에 적

 경 에  비  정 에  계가 존 다. 실제 시  비  

시   귤  문제  정 동 점(Operating Point) 근에

   다   정  제  휘   다. 그러나 

 경  , 동 점  동 등과 같    동역  생  

러  동역 에     제  시  에 미치   

커져 시  정   다. 러  비  동역  시  실

(Uncertainty)  간주   결   다  연 들  고 

다.

에 처  제   동조 제 (Self-Tuning Regulator), 

 적 제 (Model Reference Adaptive Control), 동조 PID 등  적 제

 과 H∞등  강 제   등  다[113]~[118]. 그러나 러   

제  실  내에  적 가   비  강 거나 동 점  

가 넓  경 에  또 다  책  강  다. 에  책  동

점   제  계 고 동 점 동에  제  체  개념  

게  (Gain Scheduling)  다[119].

 비  제  접근   , 가 조 제   등  

  비  동적  고  경  제 가 가 다. 그러나 비  

동적  정    시  정  , 강  보  

다. 실제적  복  시  정  비   다  것  매  

,  적   것 체가 계비  많  드  

다. 시 , 정   등에  처  실시간 적 보

(Adaptive Compensation)제   다[120]. 또   시  

  비  시  식 (System Identification)    다.  
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 비  시  식     근 (Universal 

Function Approximator)가  신경망    근  역  

   졌다[121].

 정  에  생  비   갖  실  실시간

 적  보  신경망    다.

 신경망 제  고  시  에 실  존 거나 시

 거나 또  시   경    다.   

 에  고 제  계  시  복  시  적  

 가  계비  절  점  다. 또  적  

고  시  실  보 고   존   적  제

에 비  신경망제  뛰 난 적  가 고  적  정보가 저

  여  적  에  빠  적  갖 다. 

 주  시  식     제 에 신경망   근 

 적   제 에 신경망  고   노  고 다.

적  신경망  드포워드 신경망(Feed-forward Neural Network)과 

 저 망(Radial Basis Function Network)  다.  에  시그

드  신경망  동적 신경망(Dynamic Neural Network), 신경망

(Recurrent Neural Network)등  ,  저  조 에  

신경망(Probabilistic Neural Network)등  다.  에  신경망, 

CMAC(Cerebellar Model Articulation Controller)등 다  태  신경망  제

다[122][123].
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  (1) 런 과 신경망 조

1980년   공 신경망(Artificial Neural Network) 에  연 가 

히  다. 공 신경망  뇌  런  적    

것에  다. 뇌  런 고  매  복 게 연결  들

( 나   당    연결)  무 히 여 ( 개) 다. 러  

런들   돌 (Dendrites), 포체(Cellbody),  돌 (Axon)   가  

주    가 고 다. 돌  전 적  신  포  전달  

신경  나무  같  망 다. 포   신  거나 계치

 정 다.  돌  나    포  다  런  신

 전달 다. 포  돌  다  포  돌 가 만나  점  시냅

(Synapse) 고 다. [그  3.11]   개  생물 적 런  간  그

다.

 [그  3.11] 생물 적 런  태
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신경 조  생   끊  다. 러  천적   시냅  

 강  또  에  것  져 다.

런  간   적  [그  3.12]  같다. 생물 적 런과 연

시  보  가 치   시냅  가 치에 당 고 포체  과 전달  

에 당  런     돌 에 당 다. 

[그  3.12] 단   런

런   다 과 같  계 다.

                                  (3.1)

적  전달    계 에  택 고, 가 치      

 규칙에  조정 다. 전달  런  결   문제  징에 

 정  전달 가 택 다. 전달  종  Hard-Limit 전달 , 

 전달 , Log-Sigmoid 전달  등 여러 가 가 존 다[124].
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  (2) 다층 신경망   규칙

David Rumelhart 등   타 규칙(Generalized Deltarule) 고 

 역전  고 (Backpropagation Algorithm)  제 다[125]. 것  

M.minsky  S.papert가 히  (Perceptron)  제 점들  

극복   십여 년간 침체  신경망 연 에   열 다

[126].

다층 망에   층   다  층   다. 러   나타

내  식


   

      
   for  ⋯            (3.2)

고 여    망  층  나타낸다. 첫 째 층  런   

 므     고,  층  런  망  므      

간주 다.

고 에  적절  망 동  들  나타내  집  주 다.

   ⋯                           (3.3)

  신경망  고    다. 각각   신경망에 

과 동시에 신경망    값과 비  다.  규칙  신경망   

 값에 근접  신경망  가 치   조절 다.  고

 균제곱 차    망 미  조정 다.


  




 

  



 
                        (3.4)

여    든 가 치   포  다. 만  망  여

러 개   가 다  
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                     (3.4)

균제곱 차(Mean Square Error)   근    다 과 같  근

   다.

                      (3.5)

식 (3.5)   강 (Steepest Decent) 고  다 과 같다.

 
    

   



                         (3.6)


    

  




                          (3.7)

여    (Learning Rate) 다. 차가 층 가 치   

가 므    게 계  다.  다  연 규칙  

여   다.


 








×
 





                             (3.8)











×






                             (3.9)

  계  근 적 강  고  다 과 같  나타낼  

다.

    
                      (3.10)
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                             (3.11)

여

 


     

                    (3.12)

다. 식(3.10)  식(3.11)  여 가 치   갱신 게 다

[119].

 역전  신경망 고  에러가 노드  내 노드  역  전

다. 적  말  역전  경 가  가 치에  망 에러  

 계  다. 여   에러   가 치  

찾   적  강(Gradient Descent)에  다.
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   2) 제  고

제  고  역전  고 (Backpropagation Algorithm)   값과 

 값  주  태   고  각 런  연결  연결강

(Weight)  조절  루  것   값(Output Value)과  

값(Target Value)  비 여 차  여가     

간다[127][128][129].

역전  고 (Backpropagation Algorithm)  크게  단계   

 첫 째 단계  크게 값 과  값  차  계  단계 고,  

째 단계  생  차    타 룰(Delta Rule)  여 각 런 

간  연결강  조정   값과  값과  매 (Mapping) 계  

다. 러  차  조정  층에  층  전  차  검

고  탕  층(  값)에  층(  값)  역전  

신  연결강  조정 다.

본 논문에  제  역전  고 (Backpropagation Algorithm)에  

   정  [  3.3]과 같다.
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 정 

  
 다  신경  나타내 , 신경   신경     층에 신

경   신경     층에 존

  째  MLP에 주 짐  나타냄


 째 에 주 졌   층에 존  든 신경  제곱

차  

 든  주     균

   째  주 졌   신경   차

   째 에  신경   원   결과

   째 에 주 졌   신경    결과


 째 에 주 졌   신경   신경   연결  

고  가 치

 
 째  주 졌   신경   내   (Internal 

Activity Level)

∙ 신경   비   


신경 에 적  계값(Threshold)  +1  고정   값  

갖  신경과 신경   가 치  나타냄


 째   째  층 신경    MLP에 주

짐

 
 째  주 졌   층에 존  신경    결

과


 째  주 졌   층  신경   층 신경   

 연결고  가 치

  

 역전  고 에  

   신경 에  Local Gradient

[  3.3] 역전  고 에     정
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제  고  단계  저  신경망  가 치(Weight)  곱

고  과정    복   결과 값  (y)  나 다.   

(y)   에  주  원  (o)  다  (y-o)만큼  차

(e=y-o)가 생 다.  차에 비 여 층  가 치  갱신 고 그 다  

층  가 치  갱신  절차  거치   가 치  갱신   신경

망  처  과   다. 다시 말  신경망  처  층 → 

층 → 층    가 치 갱신   층 → 층

 다[130][131].

역전  고 (Backpropagation Algorithm)   단계  [그  3.13]과 

같  절차  다.

① 신경망에    노드에 적 고 에   계

다.

② 에  과 원  간  차  계 다.

③ 차    가 치  감 여  결정 다.

④ 각각  가 치  나 시킬 것 가  결정 다.

⑤ 4단계에  결정  값  가 치  갱신( ) 다.

⑥ 든  에  차가 적정  감  1단계에  5

단계  복 다.
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[그  3.13] 역전   고  
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본 논문에  제  고   다 과 같다.

   개  : 

 째 ( ≤ ≤  )   : 

 :  근전

 : 맥

 : 흡

주  3개    여 다 과 같  신경망  다.

① 층  노드   각   개  3  다.

② 층  당 크 값   10개  노드  갖 다. 만   

   가 치(Weight)에  1 째 노드가 택  크 

값 level 1에 당 다.

③ 층  노드   1개 또  그  다. 층  개 가 많

  시간  가 므  적정  층  개  정 다.

④  에  값과 값  여 정규  다.
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[그  3.14]  제  역전  고 (Backpropagation Algorithm)  그

 다.

[그  3.14] 제  역전  고  그
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Ⅳ. 시   결과  가

1. 시   결과

  1) 휠체   시

본 논문에   휠체   시     조 식 계 

 루미 강  여 110Kg   존 휠체  규격에 

 다. 또   에 드러  주   8  

주  가  계 다.

본 논문에   시  ·        

 2    1   ·    시  휠체  

체  고  근전 과 생체정보에  적 크 제 가 

가  신경망 제  다. 또   친 적  

 블  PC  여 치 크   다.  체  시

에  동과 ·     동,   가   

 다. 본 논문에    ·   휠체   시

 [그  4.1]과 같  [  4.1]  제  다. 
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a. 전 b. 측 c. 

[그  4.1]  ·   휠체   시   결과
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 칭 제  

치 1200*650*1100mm

 시  높 170cm

SEAT (W * D * H) cm 45(폭)+45( )+55(높 )cm

시 강max높 20CM

퀴/ 퀴 9 치/14 치 AIRTIRE

 120kg

컨 러 P&G

 24V / 450W * 2

12V / 55AH * 2

치  230 * 138 * 226 * 2

전  24v / 6A

전시간 8 ~ 10 시간

 등  조정 각 90 ~ 150˚

조정각  0 ~ 90˚

 110kg

주  거 35~40km

 등  각 11˚

8~10km/h

[  4.1] 휠체   시  제   
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또  휠체 에   태 만  동  실시 다보  주  다  절

에  동만 게   동  계점  갖고  문에 본 논문

에  제  시 에  동  여  동  가 넓

 다.   동  동적  보조       

  접근  시   동 시 과 85˚ 내    

계 여 가  동 시      

   등   조절    다.    

동    클  시 닥  경  각  측정 여 ±5◦ 미만에

만  가 게 여  정  고 다. 또   동  

여   동   동 보조가 가  다. [그  4.2]

 본 논문에   ∙   휠체   시    결과  

[그  4.3]  ∙   휠체   시  , 등  조절  결과

다.    

 [그  4.2] ·   휠체   시    결과
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[그  4.3] ∙   휠체   시  , 등  조절  결과
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   2) ∙    시

본 논문에      시  전 동  여  견

절과 주 절  가  2      시

과 공  /감    제 가 가 게 다. 

[그  4.4]  본 논문에  개     시   결과 고 [  

4.2]  제  다.

[그  4.4]    시   결과

 칭 제  

2

절각  차 0.5˚

3.45kg

DC 24V 170W, Max 9,120RPM

정격 크 Max 12.9 Nm

감 비 90:1

[  4.2]    시  제   
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또     시  동  여 주 절  절 동  

가   다  당 1   다 에  2  가 고 

    시 과 같  등  크  제 여 단계  

 동  가  다. 또  휠체      시

과   조절  가  계 고    시 과 공  

/감    제 가 가 게 다. [그  4.5]  본 논

문에  개     시   결과 고 [  4.3]  제  

다.

[그  4.5]    시   결과

 칭 제  

1

절각  차 0.5˚

5.43kg

DC 24V 170W, Max 9,120RPM

정격 크 Max 36.7 Nm

감 비 270:1

[  4.3]    시  제   
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  3)  

본 논문에   ·   휠체   시  블  PC  

여 치 크 과 폰 연동      다. 

블  PC  Intel ATOM Z3740   체제  Window 8, 신 식

 Bluetooth 4.0  다. 

    생체신 (근전 , 맥 , 흡)  측정

여 실시간  싱  생체  여 에  생체 신   

결과       폰과 연동  가  

다. [그  4.6]  생체  시  DB   [그  4.7]  생체 

 시     결과 다. 

[그  4.6] 생체  시  DB  
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[그  4.7] 생체  시    결과

[그  4.8]  생체  측정  폰 연동  결과 다. 

[그  4.8] 생체  측정  폰 연동  결과



- 69 -

또  [그  4.9]  같   에 주  드   드  

다. 주  드  휠체   시 과  드  GPS 치 식 

그   치  주         

여 경  각  시 여  동  가  여  가 접    

  여  제    다. 그 고  ∙   

휠체    과 주  가  거  시간      

다. [그  4.10]    주  드 실  결과 다. 

[그  4.9]    결과

[그  4.10]   주  드 실  결과
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[그  4.11]과 같   드  경  ∙   동과  

 ∙   동   근전   생체신 에  적  

 동  가    드  경  휠체  주  드가 

   다. 또    동  경  정/역  동, 좌/

측, 동 강 , 시간  가 접 택      

 동  좌/ /  동 , 동 강  시간  택    

다. 

  

[그  4.11]    드 실  결과
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2. 가

 시     각  근전 과 생체신  

측정  신경망  시   근전   생체신  태에  크 

 제 여  맞  동  다. 

[  4.4]에  보  것과 같  근   생체신     

 근전 , 맥 , 흡 치  여 신경망에 적 고    

[4.5]  같   등 에  크  제 에 여 적 다. [그  

4.12]  크 제   신경망 다. 

[  4.4]   신경망 ·   정

   

근   생체신 에  크  제  

근전

크  등맥

흡

[그  4.12] 크 제   신경망 
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[  4.5] 근   생체신 에  크  등  

크

단계
근 등 맥 흡 크  값

1 0 Zero Z 60-65 12-14

동 동

10%~  50% 미만 

( 균 25%)

2 1 Trace T 65-70 14-16

3 2- Poor- P- 70-75 16-18

4 2 Poor P 75-80 18-20

5 2+ Poor+ P+ 80-85 20-22

6 3- Fair- F- 85-95 22-24 동 보조 동  50%~  75%

7 3 Fair F 95-105 24-26 동 보조 동  50%~  75%

8 3+ Fair+ F+ 105-115 26-28 동 보조 동  50%~  75%

9 4 Good G 115-125 28-30 동 동  75%~ 100%

10 5 Normal N 125 30-32 저 동 100%

본 논문에  근전  신    적  정  근 에  정  

근전  신  측정   침 전극  만 험  에 

    므  비 적 측정    전극  

다. ·  근전  신  집에  4-채널 근전  폭 (LMX3204, Laxtha, 

Korea)  고 폭 (Amplifier gain) 700, 역 과  주

(Band-pass filter frequency) 8-480Hz, 본  주 (Sampling frequency) 

1000Hz  정 다. 

 근전  측정   4개  전극  견 절과 주 절 동에 여   

각각 근, 각근, 근, 측 각근에 착 여 근전  

 측정   근전  측정   고 절과 절 동에 여   

퇴 근, 퇴 근에 전극  착 여 근전   측정 다. 
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[그  4.13]  ·   동 시  주 적  측정  근전   생

체 (맥 , 흡)  측정과 실  결과 고 휠체   시  블  

PC 치 크 에       다.  

 에   생체 정보  근전 , 맥 , 흡 값  실시간

 다.

[그  4.13]  생체  측정  실  결과

제  고   실험   험 가  동  30 간 10  

 주 적(1 )  생체 (근전 , 맥 , 흡) 200개  득

고 신경망 고     다. 본 논문에   근전

, 맥 , 흡    200개  생체  1500    

 차  0.001  정 고 층 3개, 층 15개, 층 1개   

역전  고 (Backpropagation Algorithm)  다.  결과 

1388    차  0.0093  다. 

실험 결과에     고 신  보  

 10-Fold 차검  고 [  4.6]  시   정 (단 : 

%) 결과 다. 험   동  시  근전   생체신 에  

크  에  균 정  87.8%  나타났다.
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[  4.6] 제  고  실험 결과

Fold 크   정

1 89.1

2 86.3

3 87.5

4 86.5

5 89.5

6 90.3

7 89.8

8 87.1

9 86.3

10 85.7

또  ·  동  종   여 험  휠체 에 

 태에  ·   동  고 휠체  주  정  태에

  동  다.     과  여 각각 

적  실험  고 ·      절가동  

각각 0 ~ 90 고 각각 100  복 동  절  차  측정 다. 절 

각  험   동 시 각 절  치 좌  측정 여 각 절  각

 고 절에   절   각  절 각  다.

실험  적  계가 닌 실 계   규칙   

 문에 차  측정  다. 본 실험에  차  측정   식 

(4.1)과 같  RMSE(Root Mean Square Error)  다.

 






  



 
                    (4.1)
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실험  결과   동  절각  균 차  2.52 ,   

동  절각  균 차  2.46 ,  동  절각  균 차  2.14

  동 에  종  나타냈다. [그  4.14]  가 

결과  보여 다.

[그  4.14] 종 가 결과
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Ⅴ. 결 

근 노   가   문제  고  들 

노     생  다 에  정 과 동등   

 원  적극적  생 과 동  희망 고 다. 에 노   

 적  과      전     

   연 가 히 고 다.  

존   연 에  보   겪  들  차적 계점  동 

 극복   주  휠체  태  보  보조  시  개 고 

나 러  보  보조  시  적   동 만  

적  개  문에 근본적      고 고  

 실정 다. 러  보  보조  시  제  극복 고  보  보

조   동  원    착 태  골격 보  보조  

연  개  근 고 다. 착 태  골격  보  보조 시  

균 에  정  문제가  신체(Body)- 골격(Exoskeleton) 정

(Alignment)  계점   착   적   과  비 시간  시

간 착   보 에  여전히  존  실정 다. 

또  근  적  여  시  적 여 절가동  정

 제 가 가    연  개  게 고 다. 그러나 

러    경  생  에  적    근골격계 

 퇴    노   에게 실시간 적   점과 높

 가격   치료  접근   제 점  가 고  실정 다.

  본 논문에  에  각 시 들  계점 등  극복  

여 동    동   휠체    시  에 ·  

 동    ·    시  결 여 생  

에  동   동  가   복 적 개념    시  

제 고 여 에  적  가  검 고  다.
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본 논문에  제  시  적  ·   동    

근전   생체신 (맥 , 흡)  측정   신경망  시   근

전   생체신 에  크  제 여  맞  ·   

동     동     접근   시

키고  다.  친 적    여 블  PC  

  측정  생체정보(근전 , 맥 , 흡)      

여  동   높  주  드   드   본 논문에  제

 시   높 고  다. 

또  제  고   가  시   검   종 

 다. 제  고   실험   험  생체 

 득 여 신경망 고      실험 결과에  

   고 신  보   10-Fold 차

검  다. 실험 결과 험   동  시  근전   

생체신 (맥 , 흡)  신경망 고    근   생체신 에  

크  등  에  다.   균 정  87.8%

 나타났다. ·   동   동  종   여 

험  휠체 에  태에  ·   동  고 휠체  주

 정  태에   동  다. 실험 결과   동  

절각  균 차  2.52 ,   동  절각  균 차  2.46 , 

 동  절각  균 차  2.14   동 에  종

 나타냈다.

 본 논문에  제  시    동  보   생

에  적   동,  근전   생체정보    맞  

 가  생체정보  정보      

   에     것  다.

에  제  고   과 다   ·  동 고

 연  제  시   시키고  츠에  연   본 

논문에  제   ·   휠체   시 에   가  

 계 다. 
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감  

철  든 에 처   택   전공,  거 에 들  

   달  걸  고 제 찾  집 같   곤 

 연 ,  공  맡고 나  끼  곤  뿌듯 게만 껴  날

들, 많  에 드  간 고 또 만들 간 연 실, 주  러보  정말 

 나 정겹   곳   제 생  절  가  께  조 에

 그 많  날들   가 나같  다   다. 

제 조 에  생  시 접    결실  끄러  

 내놓 다. 나 가 차  연히 나  만  논문

만, 논문  쓰  과정  제가 나 족 고  게 많  가  

다.  원 생    제 짧   결과가 여 절 

가 쳐주신 님들께 가    무 쓴 체,  제가 

 그동  저  주신 많  들께  논문과 께 감   전

다.     

원 생    논문  무   졸  비  

  졸  보다  정든  님, 실험실 들  나게 

다  실에  저 듭 다.

논문  무  돌  보 , 그  그  나   그

 그 내 가 참    것   낍 다. 나  무  

다  뿌듯  들  만, 무 가 만 족 고 또  남게 만

드  논문  보 , 원 생  찌 보  짧고 또 너무나    

간  께   나  과정  나가  에  여러  시 착

에  힘들고 쳤  다 제게 많   주  들께 전   

감     빌  전 고  다. 

원 생  동  저   주시고 끌  주신  님께 심

 감 드 다.  공  연   문제에  다  접근 

  보여주 , 런 님  제 신  족  들  

치고   다. 다시   고개 여 감 드 다. 그 고 논문 
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심   저  논문   주시고 심   조   주신 정채  

님, 만 님,  님께   감  드 다. 치  연

   보여주시  제 논문  족  점  보  주신 전남

 창균 님, 또  격  많  가 침  주신  님께  감 드

다.  

 논문   많  과 조   병 에게  고  

 전 고 싶 다.    날카 게 문제점  적  주  

저  여  끌   병  다시   감 다. 전체적  그  조

 보  미   나  놓치  고 적   주   보  많

 것  고, 동시에 제 신  족   돌 보게 다. 또 ,  

원 생  께     힘    에게  고  

 전 다. 연 실에  생    , 원식에게  고  전

다. 

 제나 절 믿고, 고  생각  주시  , , 

, 님, 처남, 그 고  께 주  곁    내 미에

게  심  감 고 다  말  전 고 싶 다. 

또   제가    주  든 들께    빌  

다시   감   전 고 싶 다. 

논문  고 보   보  듯 끄러     다. 

겸    노   가  것  다시     다짐

 다. 원히  간  게   남   족  

논문    다.
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