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            초록
          
        

        
          As the population ages, the concept of active seniors has been emerging recently. Among various body parts that are cared for by an active elderly, the shoulder has a unique exercise structure. Therefore, the incidence of shoulder injuries might be high. In the case of a shoulder disease, the method of measuring the movement angle of the shoulder is mainly used. To measure the movement angle of a shoulder accurately, a goniometer is used. In addition, we suggested self-diagnosis, believing that if shoulder disease could be detected early through self-diagnosis, rapid treatment will be possible. This paper measured and compared shoulder angles with the goniometer, OpenCV, and motion capture systems to determine measurement errors between them. Through experimental results of this paper, the possibility of self-diagnosis with precise measurement of the movement angle of a shoulder oneself with a goniometer was confirmed even if the expert could not measure the shoulder angle.
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      1. 서론
      선진국들은 고령화 사회로의 빠른 진입으로 인하여 고령층이 과거보다 경제력이 높은 노인의 비중이 증가하고 있다. UN의 정의한 고령화에 따르면 총 인구수 대비 65세의 인구를 비율로 나눠서 7%를 넘기면 고령화 사회라고 하였으며 14%를 넘길 시 고령화 사회, 20%를 넘기게 될 시 초고령화 사회라고 정의하였다[1,2]. 과거 기성세대보다 경제력이 증가한 노인들은 다양한 여가활동을 즐기며 이 생활을 유지하기 위하여 건강에 관한 관심을 가진다. 이러한 노인들을 액티브 시니어(Active-senior)라 정의한다. 액티브 시니어는 정년퇴직을 한 후 시간적, 경제적인 여유가 있어 다양한 사회활동을 참여하는 생활을 하는 50-60대의 세대를 뜻한다. 이전 실버 세대와 구분이 되는 특징이 바로 소비이며 문화생활과 여가활동에 적극적이다[3]. 나이가 들면서 사람의 신체능력은 떨어지게 되며 다양한 질병에 걸리기 쉬우므로 이러한 사람들은 여러가지 다양한 활동을 하기 위하여 과거의 세대보다 건강을 관리하는 것에 신경을 쓰고 있다. 연령이 증가함에 따라 빈도가 늘어나는 대표적인 질병은 관절 질환, 고혈압, 심장병, 치매, 근골격질환 등이 있다. 이중 근골격질환은 퇴행성 질환으로써 인구의 상당수가 겪고 있으며 관절연골의 손상과 염증으로 통증이 발생하는 골관절염, 힘줄이나 인대의 손상과 파열, 허리 추간판 탈출에 의한 허리통증 및 신경 손상, 운동 부족과 활동 제한으로 인한 근육 감소 현상인 근감소증 등을 포함한다. 근골격질환은 질환자의 삶의 질을 떨어뜨리며 확실한 치료법이 없는 경우가 많아서 천문학적인 치료비용 지출과 근로일수손실 등 사회경제적인 영향을 끼친다. 따라서 근골격 질환을 예방하고 조기에 치료하기 위한 노력이 다방면에서 진행되고 있으며 개인 각자가 부상과 근골격의 과사용을 피하며 적절한 활동의 유지를 통해 퇴화를 방지하는 것이 매우 중요하다[4]. 이러한 근골격 질환에 쉽게 이환되는 부위는 인체에서 매우 다양하나 그 중에서도 대표적인 부위로서 어깨관절을 들수 있다. 어깨관절은 자유도가 높은 독특한 구조로 이루어져 있어 평상 시 움직일 수 있는 가동범위가 다른 관절에 비해 매우 크지만 반면에 한번 손상되면 자연 회복이 어려워 재활에 많은 시간이 필요하다. 일반적으로 일반인들도 어깨관절의 통증을 겪는 일은 평생에 매우 흔하며 한번 이환되면 일과 여가 활동을 수행할 수 없게 되어 삶의 질에 큰 영향을 주고 사회적 손실을 가져온다[5].

      대표적으로 흔한 어깨 관절 질환들은 유착성관절낭염(오십견), 회전근개(Rotator Cuff)의 손상(건증 또는 파열), 상완골목(Neck) 또는 대관절(Greater Tuberosity)에 많이 발생하는 골절, 어깨 관절에 침범되는 류마티스관절염, 근막의 통증, 저림증상 등을 유발하는 말초신경의 포착과 손상 등이 있다[6]. 어깨충돌증후군의 경우 흔하게 삼각근 쪽에서 통증이 발생하게 되고 상완부까지 통증이 이어져 60도에서 120도까지 거상을 할 시 통증으로 인한 운동 제한이 될 수 있다. 또한, 후방에 위치한 관절낭은 구축이나 유착이 있는 경우가 많다. 이에 내전과 내회전의 운동이 제한될 수 있다. 회전근개 파열의 경우 회전근의 힘줄 중에서 하나 이상의 근육이 상완골에서 찢어지거나 아예 떨어져 분리될 때 발생한다. 회전근개 파열은 나이가 들수록 유병률이 증가하며 증상이 있는 환자들은 일반적으로 우울증과 불안, 수면, 업무, 여가 및 심리, 사회적 기능에 영향을 받게 된다[7-9].

      이러한 다양한 질환들로 인해 어깨의 기능은 제한을 받게 되는데 특히 관절가동범위(Range of Motion, ROM)의 감소가 나타나는 경우 환자는 심한 불편을 겪게 되고 일상생활에 제약을 받는 경우도 나타난다. ROM의 감소는 특히 회전근개 파열과 유착성 관절낭염에서 흔한데 회전근개 파열의 경우 능동적 ROM, 즉 스스로의 힘으로 관절을 움직일 수 있는 범위가 줄어들게 되며 유착성 관절낭염의 경우에는 능동적 ROM뿐만 아니라 수동적 ROM 즉, 타인이 어깨를 움직여주는 경우에도 가동범위에 제한이 발생하는 차이가 있다.

      따라서 어깨 관절의 이상이 발생할 시 ROM의 변화를 측정하는 것은 매우 중요한데 기본적인 방법은 고니오미터를 이용하는 것이다[10-13]. 고니오미터로 측정한 ROM을 정상범위와 비교하며 진단에 활용하거나 반대로 치료중인 환자의 회복정도를 파악하여 재활에 응용하기도 한다[14]. 고니오미터를 활용한 ROM 측정 이외에도 다양한 진단 방법이 어깨 질환의 검사에 사용되고 있는데 의료현장에서 활발히 사용 중인 X-ray나 자기공명영상검사 등이 대표적이고[15,16], 모션 센서를 사용하여 어깨의 움직임을 입체적으로 파악하는 방법도 사용되고 있다[17-22].

      그러나 고니오미터를 이용한 측정에는 숙련된 검사자가 필요하며 모션센서 등 다른 방법도 장비의 부착과 활용에 타인의 도움이 필요하다. 따라서 의료진이나 타인의 도움 없이 스스로 회복을 위해 운동 재활을 해야 하는 경우 환자가 혼자서 스스로의 어깨 관절 ROM을 파악하는 방법으로서는 적용이 곤란한 대신 모션 캡처를 활용하는 방안이 제시되고 있다. 과거에는 모션 캡처를 위해 전용 마커를 신체에 부착하여 이의 움직임을 광학적으로 추적하는 방식이 주로 연구되었으나[23-26], 최근에는 AI 기반 CNN 알고리즘이나 OpenCV 기반 영상처리를 활용하여 마커가 없이도 ROM을 측정할 수 있는 방법이 활용되고 있다[27-29].

      본 연구에서는 어깨 관절 질환의 진단과 치료, 재활에 필요한 어깨 관절 ROM을 고니오미터, OpenCV, 모션 캡처 시스템으로 측정하고 각각의 결과를 비교하여 OpenCV, 모션 캡처 시스템을 통한 ROM 측정의 신뢰도를 확인하고 향후 자가진단이나 원격의료 등의 용도로 사용될 수 있는지 그 가능성을 확인하고자 하였다.

    

    

  
    
      2. 연구 방법
      
        2.1 연구 목표
        본 연구에서는 서론에서 설명한 대표적인 어깨 퇴행성 질환인 회전근개 파열과 유착성 관절낭염 등에서 나타나는 어깨 운동 범위 감소의 특징을 잘 파악할 수 있도록 다양한 선행 연구에서 제시된 여러 측정 방식들을 확인하여 이를 토대로 연구를 진행하였다. 특히 몸의 움직임 각도 측정을 위한 여러 실험 방식 중에서 카메라를 통해 실시간 비전으로 검사하기 위한 OpenCV와 모션 캡처 시스템을 이용하였다. 실제 회전근개 파열 질환이 있는 검사 대상자와 질환이 없는 정상인 대상으로 각각 측정을 진행하며 먼저 고니오미터로 측정한 데이터를 기준으로 OpenCV와 모션 캡처 시스템을 통해 얻어진 데이터의 정확성을 검증하고자 하였다.

      

      
        2.2 측정 장비와 측정 방법
        본 논문에서의 실험에 사용한 장비는 OpenCV를 적용한 라즈베리파이 4B와 라즈베리파이 카메라 모듈과 OptiTrack 社의 모션 캡처 시스템이다.

        앞서 설명한 바와 같이 어깨의 회전근개에 파열이 있는 대상자의 어깨 움직임 각도와 특별한 증상이 없는 사람의 어깨 움직임 각도 차이를 측정하여 두 장비로 비교 연구를 진행한다. 어깨의 회전근개 파열 시 일반적인 상태와 다르게 통증이 없이 움직일 수 있는 각도가 제한적이며 부상이 심할 경우 움직일 수 있는 각도가 완전하게 제한되어 특정 각도 이상으로 움직일 수 없는 것이 특징이다. 이들을 고려하고 정확한 모션 측정을 위하여 2D에 가까운 상태로 배치, 측정하기 위해 바닥에 누워서 진행하여 각도 측정에 용이하도록 한다. 또한, 이를 측정하기 위한 모션은 회전근개 파열 측정에 이용되는 모션인 Forward Elevation 모션과 External Rotation 모션을 기반으로 하였다. Forward Elevation은 정자세인 양팔을 아래로 둔 상태에서 팔을 어깨 위쪽으로 180도 올리는 모션이며 External Rotation은 정자세에서 팔꿈치 아래쪽만 팔을 들어 90도를 만들고 이를 몸 밖으로 회전하여 각도를 측정하는 방식이다.

        설명한 모션들은 Figs. 1과 2와 같다. Forward Elevation은 160-180도가 정상 각도이며 External Rotation은 45-90도가 정상 각도이다. 부상자의 Forward Elevation 시 각도는 66-161도 정도이고 External Rotation 시 각도는 0-70도이다. 위에서 설명한 각도 측정 방식을 기반으로 각 실험방법을 비교하도록 하였다. 이에 적합한 측정 시스템을 비교하기 위해 Fig. 3의 예시와 같이 피측정자는 자세를 취하고 측정자가 고니오미터로 측정하고 고니오미터를 제거하는 동시에 실험 장비에 입력된 마커를 통한 각도의 값을 추출하여 값을 비교해 오차 값으로 비교한다. 마커는 앞서 소개한 논문[26,27]에서 선정한 위치를 기반으로 최대한 어깨를 움직여 팔을 들 때 위치가 크게 바뀌지 않는 부위에 마커를 부착하여 측정하도록 한다. 이때, 고니오미터를 사용하여 측정할 때는 마커의 중앙을 기준으로 측정하도록 한다.
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            Two motions to check for shoulder injuries (a) Forward elevation, (b) External rotation
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 2 
				
          

          
            Motion used at experiment (a) Forward elevation, (b) External rotation
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            Example method of measuring goniometer (a) Forward elevation, (b) External rotation
          
          

          

        

        
          2.2.1 OpenCV
          영상을 통한 이미지 분석과 각도 계산을 위해 OpenCV를 적용한 라즈베리파이 4B와 카메라 모듈을 이용해 어깨 구동 각도를 측정하고자 하였다. OpenCV는 영상처리를 위한 함수들의 라이브러리로, 카메라의 영상에서 Pivot과 Target을 설정하고, 각도를 계산하는 것이 가능하다. 이를 구현하기 위해 Pivot과 Target 각각의 RGB 색상 범위를 정하여 영역을 구분하고, 도심 좌표를 계산하여 어깨의 구동 각도를 측정하였다. 라즈베리파이 상에서 카메라를 통해 연속적으로 업데이트되는 프레임을 이미지로 취급하여 사전에 지정한 색상 범위에 포함되는 영역을 OpenCV의 Contour 함수를 사용하여 외곽선으로 구분한다.

          생성된 외곽선을 도형으로 판단하여 x축으로부터의 단면 1차 모멘트는 식(1), y축으로부터의 단면 1차 모멘트는 식(2)를 사용하여 계산하고, 식(3)을 사용하여 도심 좌표(x¯,y¯)를 구한다. 또한, 이는 Fig. 4와 같이 도심(圖心)을 인지하는 과정을 거친다. 여기서 x와 y는 각축이며 x¯와 y¯는 도심 좌표이고 A는 면적이다.
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            Fig. 4 
				
            

            
              Example of calculating first moment of area
            
            

            

          

          단면 1차 모멘트를 면적으로 나누어 도출한 Pivot의 도심 좌표(x1¯,y1¯)와 Target의 도심 좌표(x2¯,y2¯)를 사용하여 각도(θ)를 삼각함수 공식인 식(4)로 구할 수 있다.
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          위 과정을 통해 도심 좌표 간 각도를 구하는 과정의 도식화는 Fig. 5와 같으며 각도(θ)를 구하여 어깨의 구동 각도를 도출한다.

          
            
            

            Fig. 5 
				
            

            
              Example of calculating angle
            
            

            

          

          위의 내용들을 통해 각도를 구하게 되며 어깨의 구동 각도를 측정하기 위한 실제 실험은 Fig. 6과 같이 구성하여 측정하였다.

          
            
            

            Fig. 6 
				
            

            
              OpenCV system setting used in the experiment (a) OpenCV system, (b) Forward elevation, (c) External rotation
            
            

            

          

        

        
          2.2.2 모션 캡처
          본 논문에서 사용한 모션 캡처 시스템 즉, 동작분석시스템은 OptiTrack 社의 카메라(Prime x 13) 16개로 구성되어 있으며 모션 캡처 프로그램인 Motive로 측정 데이터를 받아 분석하였다. 본 시스템은 다수의 카메라가 적외선을 보내고 마커가 이를 반사하여 돌아오는 적외선을 받아 측정하는 방식이다. 모션 캡처는 Fig. 7(a)와 같이 구성된 실험장소에서 진행하였다. 고니오미터로 측정한 값과 모션 캡처 데이터를 비교하는 모션 캡처 실험은 앞서 설명한 고니오미터로 측정함과 동시에 모션 캡처 시스템으로 인식된 어깨의 움직임 각도를 비교하도록 하여 실험을 진행한다. Figs. 7(b)와 7(c)같이 모션 캡처를 통해 측정하는 방식은 마커를 부착할 슈트를 입고 측정하고자 하는 부분에 마커를 부착해 각도를 측정하는 방식으로 사전에 Mask 과정과 Calibration 과정을 거쳐 모션 캡처 시스템의 정밀도를 올린 후 측정할 대상의 어깨와 팔 부분에 마커를 부착하고 측정 환경 안에서 측정한다.

          
            
            

            Fig. 7 
				
            

            
              Motion capture system used in the experiment (a) Motion capture system, (b) Forward elevation, (c) External rotation
            
            

            

          

        

      

    

    

  
    
      3. 연구 결과
      
        3.1 OpenCV
        앞서 설명한 바와 같이 라즈베리파이와 카메라 모듈로 구성한 OpenCV를 통해 Forward Elevation과 External Rotation 방법으로 어깨 ROM을 측정하였다. 측정은 어깨의 회전근개 파열인 대상과 어깨의 기능에 문제가 없는 대상의 어깨 ROM을 고니오미터와 모션 캡처로 각 10회 각도를 측정한 평균값과 오차 그리고 그래프로 결과를 비교하였다. 고니오미터와 OpenCV로 측정하여 비교한 평균값은 Table 1과 같으며 이는 최대 평균 측정오차가 0.99%로 매우 유사한 측정치를 보여주었다. 고니오미터와 OpenCV의 데이터 중 Forward Elevation을 기준으로 부상자의 각도는 최저 125.1°, 최대 130.5°로 이는 부상 상태 기준 각도인 161° 이하다. 또한, 문제가 없는 대상의 각도는 최저 165.51°, 최대 172.51°로 보통 상태 기준 각도인 160° 이상이었다. 그리고 고니오미터와 OpenCV의 데이터 모두 포함한 External Rotation을 기준으로 부상자의 각도는 최저 30.87°, 최대 40.76°로 부상 상태 기준 각도인 70° 이하로 적합함을 확인하였다. 또한, 문제가 없는 대상의 각도는 최저 77.45°, 최대 82.9°로 보통 상태 기준 각도인 45° 이상이며 부상자 기준 최대 각도인 70° 이상의 각도를 보였다. 이는 Fig. 8을 통하여 확인할 수 있다. OpenCV를 이용한 결과 회전근개 파열이 있는 대상자의 어깨 ROM을 정확하게 측정할 수 있었다.

        
          Table 1 
				
          

          
            OpenCV experimental result (degree)
          
          

        

        
          
            
              	
              	Measurement method
              	Measurement error [%]
            

            
              	Goniometer 1st
              	OpenCV
            

          
          
            	Rotator cuff tear forward elevation
            	128.55
            	127.79
            	0.59
          

          
            	Rotator cuff tear external rotation
            	36.17
            	35.91
            	0.72
          

          
            	Uninjured forward elevation
            	169.92
            	168.24
            	0.99
          

          
            	Uninjured external rotation
            	80.37
            	79.69
            	0.85
          

        

        

        
          
          

          Fig. 8 
				
          

          
            Shoulder angle measurement experiment result graph (a) Rotator cuff tear Forward elevation (b) Uninjured Forward elevation, (c) Rotator cuff tear External rotation. (d) Uninjured External rotation
          
          

          

        

      

      
        3.2 모션 캡처
        앞서 설명한 바와 같이 모션 캡처를 통해 Forward Elevation과 External Rotation 방법으로 어깨 ROM을 측정하였다. 측정은 어깨의 회전근개 파열인 대상과 어깨의 기능에 문제가 없는 대상의 어깨 구동 각도를 고니오미터와 모션 캡처로 각 10회 각도를 측정하여 평균값과 오차 그리고 그래프로 결과를 비교하였다. 고니오미터와 모션 캡처로 측정하여 비교한 데이터는 Table 2와 같으며 최대 평균값의 최대 평균 측정오차가 1.2%로 매우 유사한 측정치를 보여주었다. 두 방식의 실험 데이터 모두 포함한 Forward Elevation을 기준으로 부상자의 각도는 최저 131.28°, 최대 149.48°로 부상 상태 기준 각도인 161° 이하로 적합함을 확인하였다. 또한, 문제가 없는 대상의 각도는 최저 168.54°, 최대 172.88°로 보통 상태 기준 각도인 160° 이상이었다. 그리고 고니오미터와 모션 캡처의 데이터 모두 포함한 External Rotation을 기준으로 부상자의 각도는 최저 38.24°, 최대 47.05°로 부상 상태 기준 각도인 70° 이하로 적합함을 확인하였다. 또한, 문제가 없는 대상의 각도는 최저 80.44°, 최대 87.2°로 보통 상태 기준 각도인 45°이상이며 부상자 기준 최대 각도인 70° 이상의 각도를 보였다. 이는 Fig. 8을 통하여 확인할 수 있다. 또한, 본 실험을 통해 모션 캡처의 정확성이 캘리브레이션에 따라서 차이가 있을 수 있으나 실험을 통한 측정값을 확인한 결과 이 또한 정확성이 뛰어남을 확인하였다.

        
          Table 2 
				
          

          
            Motion capture experimental result (degree)
          
          

        

        
          
            
              	
              	Measurement method
              	Measurement error [%]
            

            
              	Goniometer 2nd
              	Motion capture
            

          
          
            	Rotator cuff tear forward elevation
            	132.54
            	133.28
            	0.02
          

          
            	Rotator cuff tear external rotation
            	43.05
            	43.58
            	1.2
          

          
            	Uninjured forward elevation
            	169.54
            	169.19
            	0.08
          

          
            	Uninjured external rotation
            	83.65
            	83.26
            	0.54
          

        

        

      

    

    

  
    
      4. 결론
      본 논문에서는 고령화사회로 급격하게 변화하고 있는 사회적 환경에서 그 수가 증가하고 있는 액티브 시니어들에게 발생하는 질병에 초점을 두었다. 특히, 다양한 질병 중 흔하고 삶의 질에 큰 영향을 미치는 어깨 관절 질환을 택하고 이를 확인할 수 있는 ROM 측정 방법에 대하여 연구를 진행하였다. ROM 중에서도 회전근개 파열과 유착성 관절낭염의 진단과 재활에 중요한 모션인 Forward Elevation 모션과 External Rotation 모션을 대상으로 측정을 진행하였다. 기존 의료현장에서 진단과 치료에 활용되는 방법인 고니오미터를 이용한 측정 결과와 OpenCV와 모션 캡처 시스템을 통해 측정한 값을 비교하였다. 이를 통해 두 검사 방법의 신뢰도가 고니오미터를 이용한 측정 방법을 대체할 수 있는 수준인지를 확인하고자 하였다. OpenCV를 이용한 실험에서는 최대 평균오차가 0.99%이며 모션 캡처 시스템을 이용한 실험에서는 최대 오차가 1.2%로 두 실험 모두 정밀한 결과를 보였다. 이로서 두 방법 모두 고니오미터를 이용한 측정법을 대체하여 어깨관절 ROM을 측정할 수 있는 가능성을 보였다. 특히 OpenCV는 단일한 카메라를 사용하며 별도의 마커 부착이 필요없는 간소한 시스템에도 불구하고 기존의 모션 캡처시스템에 비해 평균오차의 측면에서 오히려 더 정밀함을 확인 할 수 있었다. 따라서 원격 의료나 재택 훈련 재활과 같은 상황에서 환자의 어깨 ROM을 매일 측정하기 위해 보다 설치가 쉽고 관리가 편한 OpenCV의 활용 가능성이 매우 높다고 할 수 있다. 향후 다른 관절 부위의 평가에 대한 적용을 시도하면서 인식 방법을 보다 정밀하게 개선하는 등의 추가적 연구가 필요하다.
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