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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to develop the upper limb training and assessment systems for stroke patient 
rehabilitation using a driving simulator. Background: About 795,000 people experience a new or recurrent stroke in the 
United States each year, and lots of researchers are suggesting effective rehabilitation methods. In most of their studies, 
however, pre- and post-assessments tool using some clinical scales were used for the assessment tool of the recovery 
through upper limb rehabilitation. In some studies, physiological measure was considered as important factor for 
rehabilitation process from earlier studies. Method: The experiment for the assessment is conducted at a fixed-based 
driving simulator. The proposed rehabilitation assessment system consists of quantitative assessment using driving 
simulator, motion analysis system, EMG (Electromyograph), ECG (Electrocardiograph), EEG (Electroencephalograph), 
gaze tracker, body pressure sensor and myotonometer and subjective assessment using clinical scale such as CNT 
(Computerized Neurocognitive Function Test) and UFOV(Useful Field of View). In order to quantitatively compare the 
upper limb function during assessment, the driving performance measures (speed, steering activity, and etc.), upper limb 
function (muscle activity, kinematics and etc.) and physiological measures (EEG, ECG and etc.) were collected from each 
subsystem. Results: This driving simulator based rehabilitation system can be utilized as training method for stroke patient, 
because the training using the steering activity can affect skeletomuscular system positively. The proposed system can offer 
objective method for assessing a training effect by using driving performance, upper limb function and physiological 
measures. In addition, the system can measure the driving performance that can be used for evaluating the driving ability of 
stroke drivers. Conclusion: The proposed upper limb rehabilitation system can be used as a combined system for 
quantitative and subjective assessment through driving simulator. 
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1. Introduction 

뇌졸중은 뇌혈관에 생기는 대표적 질환으로 인구고령화 및 
만성 질환의 증가로 인해 세계 사망원인의 2위를 차지하고 
있다(WHO, 2007). 뇌졸중은 우리나라에서도 성인 3대 사망원

인 가운데 하나이며, 전체 사망자 중 단일 질환 사망원인 2위
로 인구 10만 명 당 52.0명으로 발생률이 증가하고 있는 추세

이다(통계청, 2011).  
뇌졸중 환자에게 운전은 독립적 사회적 참여 및 활동을 위

하여 중요한 역할을 수행하지만, 뇌졸중 환자는 운동, 시각, 
인지, 실행기능 등에 문제가 있기 때문에 뇌졸중 이전에 운전

이 가능했던 환자들이 발병 이후 안전한 운전을 하는데 제약

이 있다(Mazer, Korner-Bitensky & Sofer, 1998). 
최근 뇌졸중 환자의 재활에 대한 연구에서는 비디오 게임 

기반의 훈련이 뇌졸중 환자의 상지 기능과 일상생활 능력에 



 

 

긍정적인 영향을 미친다고 보고된 바 있는데 이것은 뇌졸중 
환자가 재활 과정에서 비디오 게임을 통해 재활 동기

(motivation)가 높아졌기 때문이다(Betker et al., 2007). 다른 해외 
연구에서도 TheraDrive 등의 재활시스템을 구축하여 뇌졸중 
환자를 위한 재활용 운전 시뮬레이터를 이용한 평가가 이루

어지고 있으며(Johnson et al., 2004), 이외에도 비디오게임이 재
활훈련 시 상지기능과 균형능력에서 향상된 결과를 나타낸 
연구 결과가 발표되고 있다(Betker et al., 2007). 

상지 재활에 관한 평가 방법에는 운동기능평가, 인지기능, 
시지각 평가 등이 있으며, 이러한 평가는 대부분 병원에서 재
활의사, 물리치료사, 작업치료사 등의 관찰에 의한 주관적인 
방법을 사용하고 있다. 이러한 평가 방법은 특정 평가 점수에 
의존한 경우가 대부분이기 때문에 구체적인 평가가 이루어지

지 않고, 동일 장애를 가진 환자라도 평가하는 방법에 따라 
상이함을 보이고 있다(Kazuto et al., 1992). 따라서 정량적이고 
객관적인 평가 방법이 마련된다면 뇌졸중 환자의 치료 목표 
수립에 도움이 될 것이다. 

본 연구에서는 운전 시뮬레이터를 이용하여 뇌졸중 환자

의 재활 동기를 유발하고, 이에 따른 훈련을 통해 환자의 운

전 수행능력(driving performance)과 근전도(EMG), 심전도(ECG), 
뇌전도(EEG), 체압 분포(body pressure), 동작분석 및 시선 추적

을 이용한 정량적 평가 항목과 CNT(Computerized 
Neuro-psychological Test), UFOV(Useful Field of View Test) 검사를 
이용한 주관적 평가 항목을 종합하여 재활에 대한 효과를 평
가하는 시스템을 제안하고자 한다.  

따라서 본 연구에서는 상지 재활 훈련 및 평가시스템 개발

에 필요한 피험자 선정 기준, 실험 환경 구축, 실험을 위한 절
차, 재활 효과 여부를 판단하는 정량적 평가 항목 및 주관적 
평가 항목 등에 대해 살펴보았다. 

2. Method 

2.1 Subject Screening 

본 연구에 필요한 피험자의 선정 기준은 다음과 

같다. 피험자 선정은 본 연구에 필요한 운전시뮬레
이터의 사용이 가능한 환자를 대상으로 모집된다. 

피험자는 유병기간이 6개월이 지난 만성 뇌졸중 
환자, 한국형 간이정신상태 판별검사 MMSE 
(Mini-Mental State Examination) 24점 이상으로 인지기
능의 장애가 없다고 판단되는 환자, MVPT 검사를 
통해 편측 무시를 포함한 시지각 능력에 장애가 없
다고 판별된 환자, 관절의 구축이나 관절가동범위
의 제한과 같은 근골격계 질환이 없는 환자, 환측 
팔의 수의적 움직임(voluntary movement)이 가능하고 
손으로 잡기와 약간의 손가락 신전이 가능한 
Brunnstrom 회복 단계가 4단계 이상인 환자를 대상
으로 선정된다. 

 
2.2 Design of Experiment Environment 
뇌졸중 환자의 상지 재활 훈련 및 평가 시스템은 

훈련을 위한 운전용 비디오게임 장치(예: rFactor), 
평가를 위한 운전 시뮬레이터, 근전도, 근긴장도측
정기, 뇌전도, 심전도, 체압 분포기, 동작분석기 및 
시선 추적기로 구성된다. 재활의 평가를 위한 운전 
시뮬레이터는 Mercedes-Bentz사의 smart차량이 사용
되며 (Figure 1), 시뮬레이터 소프트웨어는 System 
Technology사의 STISIM Drive™를 사용하였다. 도로
와 차량 영상이 스크린 화면(2.5 m x 2.5 m)에 약 30 
Hz 주기, 1024×768 해상도로 표시된다. 시스템의 
동기화(synchronization)는 운전 시뮬레이터가 주는 
시간과 거리 데이터를 RS-232 통신으로부터 UDP로 
다른 장비에 브로드캐스팅(broadcasting)하며, 각 장

비들로부터 받은 데이터를 시간에 맞추어 저장을 
한다. 동기화를 통해 정량적으로 측정된 데이터는 
신호 간의 상대적 영향력을 알아보는데 용이하다. 

 
2.3 Experiment Procedure 
피험자의 운전특성 및 각 장비에서의 신호를 추

출하기 위한 실험 절차는 운전자가 뇌졸중 환자임
을 감안하여 시뮬레이터 적응 시간, 실험 시간, 휴
식 시간을 적절히 배분하여 고려할 수 있다. 과도한 
실험 시간의 배분은 뇌졸중 환자에게 신체적 측면
뿐만 아니라 정신적 측면에서 많은 부담을 줄 수 
있기 때문에 실험의 목적성과 소요되는 시간을 조
절하여 설계하는 것이 중요하다. 

도로의 종류는 직선 구간이 대부분인 고속국도, 
차선변경 및 좌우회전이 빈번한 도심국도, S자 커브 
등이 많은 지방도로 구분하여 설계할 수 있다. 이러
한 설계를 이용하여 도로의 특징에 따른 뇌졸중 환
자의 운전 수행도 및 생체 신호 등 운전 수행 능력
을 가늠해볼 수 있다. Figure 1. Driving Simulator 



 

 

주행 시나리오에 영향을 미치는 요소로는 주변 
차량의 위치, 표지판 등과 같은 운전 수행 시 시각
적 영향을 주는 요소, 제한 속도 규정, 신호등, 차선 
유지, 차량 간격 유지 등과 같은 운전 제한 요소 및 
이중 과업, 선행 차량이 갑자기 차선을 변경하는 것
과 같은 위험요소 등이 있으며, 이러한 요소들을 적
절히 시나리오에 배치하여 뇌졸중 환자가 운전 수
행 시 여러 상황에 대한 대처 능력을 향상시키고 
이에 따른 향상된 능력을 평가할 수 있다. 

 
2.4 Quantitative Assessment Components  
뇌졸중 환자의 운전 시뮬레이터 수행 시 운전기

능, 시각, 인지 평가 등을 고려하기 위한 정량적 평
가 항목으로 차량 운전 수행과 관련된 운전수행도

(driving performance), 차량 운전 수행 시 발생하는 
환자의 근전도(Electromyography; EMG), 심전도
(Electrocardiography; ECG), 뇌전
EH(Electroencephalograph; EEG), 체압 분포(body 
pressure), 동작 및 시선 신호 등을 사용하였다. 근전
도를 이용하여 상지의 근활성도(muscle activation), 
근피로도(muscle fatigue) 등을 평가할 수 있으며
(Olney and Richards, 1996), 심전도는 심박수(Heart 
Rate; HR)나 심박변이도(Heart Rate Variability; HRV) 
등을 평가할 수 있다(Mehler, Reimer and Coughlin, 
2012). 뇌전도는 뇌파를 이용하여 운전자의 각성, 
졸림, 피로도 등을 측정할 수 있다

(Coutin-Churchman et al., 2003). 체압 분포 신호는 인
체의 체압 분포를 고려하여 운전 자세와 운전 자세
의 변화를 정량적으로 나타낼 수 있다(Kang, Yang 
and Cho, 2011). 동작 신호는 상지의 운동학적 변화
를 관찰하여 관절의 ROM 등을 평가할 수 있으며
(Jung et al., 2007), 시선 추적기는 운전자의 시선 정

보를 검출하여 운전 시나리오에 따른 상황 별 시선 
분포 등을 확인하는데 용이하다(Son, Park and Oh, 
2012). 

 
2.5 Subjective Assessment Components 
뇌졸중 환자의 주관적 평가 항목은 CNT 

(Computerized Neuro-psychological Test), UFOV(Useful 
Field of View Test) 검사로 구성된다. CNT검사는 운전
자의 작업기억이나 시공간 기억력, 실행기능 및 추
론 능력 등을 평가할 수 있으며(Gu and Park, 2010), 
UFOV검사는 시각적 집중력을 3가지 측면(처리 속
도, 집중력 분산, 선택적 집중)에서 분석하여 뇌졸
중 환자의 시각 및 인지 기능을 평가할 수 있다

(Wood et al, 2011). 

3. Results 

3.1 Quantitative Components Analysis 
 
3.1.1 EMG 

근전도 신호는 표면 근전도(surface electrode)로 한 
근육을 구성하는 다수의 motor unit들의 활동전위들
을 합한 결과이다. 근전도 신호는 진폭과 주파수를 
이용하여 분석이 가능하다. 진폭을 이용한 근육 활
성도는 적분근전도, 진폭확률분포함수(Amplitude 
Probability Distribution Function; APDF), 근육의 동시
수축정도(Cocontraction Index; CI) 등을 이용하여 평
가가 가능하며 근피로도는 근육의 주파수 분석을 
통해 평가가 가능하다(Hagberg, 1979; Gail et al., 1997). 
APDF는 일정시간 동안 일을 하는 근육의 전기적 
신호인 진폭(amplitude)을 근육의 강도(Load)의 수준
으로 나타내기 위해 근전도 신호에 대한 RMS(Root 
mean square)값의 진폭확률(amplitude probability)을 기
준 자발적 수축 백분율(%Reference Voluntary 
Contraction; %RVC)의 크기 순서대로 회귀시켜 누적
된 진폭확률로 나타낼 수 있다. 즉, 뇌졸중 환자가 
운전 시 근육의 다양한 강도 수준에서 근육의 분포 
정도를 분석함으로써 해당되는 근육의 활성도를 평
가할 수 있다(Hagberg, 1979). 

CI는 근육의 동시수축을 나타낼 수 있는 지표가 
된다. 근육의 동원형태를 이해하기 위한 연구가 다
양한 작업 상황에서 수행되어 왔으나, 대부분 주동
근(agonist)의 동원 형태에 집중되어 왔다. 하지만 
주동근의 작용과 다른 방향으로 모멘트를 발생시키
는 길항근(antagonist)에 대한 연구도 다양하게 진행
되었기 때문에 주동근과 길항근의 동시수축
(cocontraction) 활동이 중요한 분석 기법으로 제기되
고 있다. 이러한 동시수축 활동은 동작의 안정성, 
기민성, 정확성을 나타내기 때문에 뇌졸중 환자에
게 근육의 동시수축에 관한 평가는 중요한 지표로 
활용될 수 있다(Gail et al., 1997). 근피로도는 주파수 
측면에서 정상상태보다 피로도가 높을 시 저주파성
이 증가하게 되는 점을 이용하여 분석할 수 있다.  

근전도를 통한 여러 가지 분석 방법을 통해 운전 
수행 시에 여러 상황에 따른 뇌졸중 환자의 운동 
기능(근육의 활성화 정도 및 피로도)을 판단하는 척
도가 될 수 있다.  

 
3.1.2 Motion 
뇌졸중 환자의 경우 상지 운동 시 환측 길항근의 

과도한 작용과 주위 근육들의 협응적 반응으로 인
해 비정상적인 동작을 수행한다. 상지 움직임의 상



 

 

호작용에서 여러 동작 수행시 과도한 체간의 움직
임과 함께 중간범위에서의 분리된 팔꿈치 움직임의 
부족으로 인하여 수행에 어려움이 있다(Roby-Brami 
et al., 2003). 또한 뇌졸중 환자는 신체 동요(자세 불
안정)와 상지 기능의 다양한 수행형태에 따라 자세 
전략의 제한된 적응성을 보여준다(Slijper et al., 2002). 
이는 정형화되고 획일화된 움직임 패턴의 사용과 
함께 다양한 과제 수행에 따라 적절한 자세 조절을 
수용할 수 있는 능력이 현저히 떨어지는 것이다. 따
라서 본 연구에서는 이러한 뇌졸중 환자가 가지는 
동작의 불안정성을 운전 시뮬레이터 훈련을 통해 
향상시키고 이를 관절가동범위(Range of Motion; 
ROM)등 다양한 운동 평가를 통해 확인할 수 있다. 

 
3.1.3 Driving Performance 
운전 수행도(driving performance)는 크게 세 가지 

형태로 구분된다. 첫 번째는 차량의 횡축방향
(lateral)에 관련된 driving performance이며, 대표적으
로 속도(speed), 가속도(acceleration)와 각각의 표준편
차(standard deviation)가 있다. 두 번째는 차량의 종축 
방향(longitudinal)에 관련된 driving performance이며, 
대표적으로 SDLP(Standard Deviation Lateral Position), 
SRR(Steering wheel Reversal Rate)이 있다(Son and Park, 
2011). 세 번째는 앞 차량(front vehicle)에 관련된 
driving performance이며, 대표적으로 TH(Time 
Headway)와 TTC(Time To Collision)가 있다. TH는 앞
차와의 거리를 시간으로 환산한 값을 의미하며, 앞
차와의 거리 및 절대 속도를 이용하여 계산한다. 
TTC는 현재 차량 상태를 유지할 때 앞차와 충돌 
시간을 의미하며, 앞차와의 거리와 상대 속도를 이
용하여 계산한다. 뇌졸중 환자의 운전 수행도 평가
는 재활 훈련에 따른 운전 능력의 향상을 확인할 
수 있는 직관적인 지표로 사용될 수 있다. 

 
3.1.4 EEG 
뇌파는 중추신경계로부터 측정할 수 있는 대표적

인 신호이다. 뇌파신호는 자극이 제시될 때 발생되
는 머리부위의 신경전도를 전극을 통하여 측정하는 
것으로, 뇌전도를 통해 측정된 뇌파에 따른 파워스
펙트럼을 분석하기 위하여 FFT(Fast Fourier 
Transformation)를 이용하여 변환한 후 주파수 별로 
분류한다. 뇌파는 주파수 범위에 따라 세타(θ)파 
(3~7Hz), 알파(α)파 (8~12Hz), 베타(β)파 (13~30Hz)
로 분류할 수 있으며(Coutin-Churchman et al., 2003), 
분류된 주파수는 정신적 부하(Mental workload), 집
중도(Engagement), 졸림(Sleepiness), 지루함(Boredom), 
흥분(Excited) 등으로 뇌졸중 환자의 상태를 평가할 
수 있다(Kim, Park and Yoon, 2011).  

 
3.1.5 ECG 
뇌졸중 환자의 정신적 부하 수준은 심전도 측정

치를 이용해 분석할 수 있다. 이러한 정신적 부하 
수준은 심전도 신호를 통해 계산되는 심박수(HR)와 
심박 주기의 변동(HRV)을 분석하여 파악될 수 있다. 
HR은 정신적 부하 수준이 높아질수록 유의하게 증
가하는 것으로 나타났으며(Mehler et al., 2009), 반면, 
HRV는 정신적 부하 수준이 높아지면 유의하게 감
소하는 것으로 나타났다(Bernston et al., 1997). HR과 
HRV는 모두 심전도 신호의 RR 간격(R-R interval)을 
이용하며 이것은 뇌졸중 환자가 운전 수행 시 인체
의 정신적 부하 수준을 알 수 있는 중요한 변수가 
된다. 

 
3.1.6 Body Pressure 
운전석의 시트는 신체무게를 적당히 배분시켜주

는 중요한 구성요소이며, 신체무게가 주로 좌골결
절에 의해 지지된다. 특히, 높은 체압이 좌골결절의 
25cm에 집중되어 있으며, 신체무게의 18%가 좌골
결절에 포함된다. 이러한 부하는 동맥을 통과하는 
혈액순환을 방해하기에 충분하며, 결과적으로 통증, 
마비 등을 유발한다. 운전과 관련된 체압 분포의 기
존 연구를 살펴보면, 동적 체압 분포를 이용하여 운
전자세와 운전자세의 변화를 분석하고 평가한 연구 
결과가 있다(Na, Lim and Jung, 2003). 뇌졸중 환자에
게는 운전 시 편마비로 인한 자세 불안정이 운전 
수행에 영향을 주는 요소로 작용할 수 있기 때문에 
본 연구에서 평가할 수 있는 척도로 사용할 수 있
다. 

 
3.1.7 Gaze 
기존의 연구를 살펴보면, 정상인 운전자의 경우 

운전자의 안전을 저해할 수 있는 이중과업(dual task) 
등이 인지부하로 인한 시선 집중화(visual tunneling)
를 유발할 수 있으며, 이로 인해 운전 수행 능력이 
저하될 수 있다(Son, Park and Oh, 2012). 특히 신체적, 
인지적 능력이 쇠퇴되어 있는 뇌졸중 환자의 경우 
이러한 인지부하로 인하여 위급 상황의 대처 능력
이나 운전 수행 능력이 저하될 수 있기 때문에 시
야 분포(gaze distribution)등은 중요한 평가 요소로 
사용될 수 있다. 

 
3.1.8 Muscle Tension 
근긴장도검사기(Myotonometer)는 근육의 안정시나 

근수축시에 긴장도(tension)나 경도(stiffness)를 평가
하기 위한 장비로, 비침습적(noninvasive)인 방법을 
이용하여 전기적으로 조직의 탄력성을 측정하는 장



 

 

비이다. 근수축시 측정된 데이터는 간접적으로 근
육의 근력을 의미하는데 이것은 근육의 경도가 근
수축에 의한 힘과 선형적인 비례관계이기 때문이다. 
자극을 받은 근섬유는 경도가 증가하게 되며, 경도
의 증가는 동시에 근긴장도를 함께 상승시킨다
(Woledge et al., 1985). 근긴장도검사기를 이용한 연구
들로는 정상인의 근긴장도와 근력의 비교, 상위신
경원 손상환자의 근긴장도 등 다양한 피실험자를 
대상으로 실시한 사례들이 이전 연구들을 통해 보
고되고 있다(Kim, 2007). 

 
3. 2 Subjective Components Analysis 
 
3.2.1 CNT  
CNT검사는 주의력 검사(attention test), 기억력 검

사(memory test), 고위인지기능검사(higher cognitive 
function test)로 구성된다. CNT의 성인 장애인에 대
한 연구는 외상성 두뇌손상환자, 외상후 스트레스
장애 알츠하이머환자, 경도인지장애, 알콜중독환자 
등에 대한 연구가 있다(Gu and Park, 2010). 뇌졸중 
환자에게 운전 시뮬레이터를 이용한 재활 훈련을 
통해 뇌졸중 환자의 작업 기억, 시공간 기억력, 실
행 기능 및 추론 능력을 평가할 수 있다. 

  
3.2.2 Visual (UFOV) 
UFOV검사는 크게 3가지 실험으로 구분된다. 첫 

번째는 뇌졸중 환자의 처리 속도 실험(processing 
speed), 두 번째는 집중력 분산 실험(divided attention), 
세 번째는 실험 및 선택적 집중 실험(selective 
attention)이다(Wood et al, 2011). 

UFOV검사는 뇌졸중 환자가 가질 수 있는 교통 
사고의 위험성을 평가할 수 있는 중요한 평가 도구
이다. 뇌졸중 환자는 감소된 UFOV 능력을 가지고 
있기 때문에 운전 시뮬레이터를 사용한 재활 훈련
이 운전 수행의 가능 여부를 확인할 수 있다. 

4. Discussion & Conclusion 

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 상지 재활 
훈련 및 평가를 위한 시스템을 제안하였다. 본 연구
에서 제안한 시스템은 자동차 운전용 비디오 게임을 
기반으로 훈련을 실시하고, 운전 시뮬레이터를 사용
하여 훈련에 따른 재활 정도를 정량적 평가와 주관
적 평가를 통해 고려할 수 있는 종합적 시스템이다. 
따라서 시스템 개발에 필요한 피험자 선정 기준, 실

험 환경 구축, 실험 절차, 정량적 평가 항목 및 주관
적 평가 항목 등에 대해 고려해야 할 필요성이 있다. 

제안한 시스템은 운전용 비디오 게임을 사용, 환자
의 흥미를 유발할 수 있는 시스템이기 때문에 훈련
에 따른 더 나은 재활 효과를 기대할 수 있다. 이것
은 가상 현실 및 게임 시스템이 환자의 상지 기능 
등 능력을 향상시킬 수 있다는 이전 연구 결과가 밝
혀진 바 있기 때문에 본 연구에서 제안한 시스템이 
사용될 수 있다. 또한 본 연구에서는 훈련에 따른 운
전 수행 시 상지운동기능, 인지기능, 시지각기능 등
의 평가를 정량적 방법과 주관적 방법을 종합적으로 
사용하여 제안하였으며, 이는 환자의 운전 수행 가능
여부의 평가뿐만 아니라 운전시 환자의 상태나 상황
을 종합적으로 판단하여 보다 정확하게 평가할 수 
있는 방법이 될 것이다. 

하지만 본 연구에서는 평가를 위한 실험이 이루어
지지 않은 한계점을 가지고 있고 뇌졸중 환자는 정
상인과 여러 가지 측면에서 다르기 때문에 향후 연
구에서는 제안한 시스템을 토대로 뇌졸중 환자에 적
합한 환경 구축, 실험 절차 및 평가 항목 등을 적절
히 이용하여 실험을 실시해야 할 것이다.  
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