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국 문 요 약

전신마비환자의 운동조절 및 재활을 위한 SSVEP기반의

BMI로 제어되는 기능적 전기자극에 관한 연구

뇌-기계 인터페이스(Brain Machine Interface, BMI)는 뇌와 기계 장치를 접속

하여 그 신체의 일환으로 기계 장치를 제어하는 것을 말한다. 이 기술은 신경재활

기구인 신경보철(neuroprosthetics)과 같은 보조기술(assistive technology)에 활용

가능하다. BMI의 목적은 감각 및 운동 기관이 손상된 사람들의 뇌를 이용하여 인

공 장치를 제어하고 장치를 통해 잃었던 능력을 복원하는 것이다.

기능적 전기자극(functional electrical stimulation, FES)에 의한 전기치료는 기

능이 손상된 신체부위에 낮은 전류를 가하여 기능 증진 및 회복을 유도하는 방법

으로, 재활분야에서 널리 이용되어 왔다. 안정상태 시각유발전위(steady state

visually evoked potentials, SSVEP)는 BMI 기술에 사용되는 방법 중의 하나로

특정 주파수를 가진 시각자극에 대한 자연반응 신호이며 3.5Hz에서 75Hz의 주파

수 범위를 갖는 시각자극과 같은 주파수로 뇌의 후두엽 영역에서 전기적 활동을

발생시킨다.

본 연구에서는 척수손상으로 인한 마비환자들이 능동적인 재활훈련을 할 수

있도록 SSVEP를 기반으로 하여 원격으로 제어하는 FES 재활훈련 시스템을 개발

하였고 상하지 관절운동 유도에 적용하였다. 반복 시각자극(Repetitive visual

stimulus, RVS)을 위해 체스 무늬 2개를 특정 주파수로 깜박이도록 하는 윈도우

프로그램을 C#을 이용하여 개발하였다. 뇌전도 계측을 위해 6개의 전극을 국제

10-20 전극 배치법에 따라 피실험자 두피의 POZ, PO3, PO4, OZ, O1, O2에 부착하

였고, 기준 전극은 A1, A2에 부착하였다. 뇌전도(electroencephalogram, EEG) 신호

는 BIOPAC Systems(MP150, EEG100C, USA)을 이용하여 256Hz 표본 추출 비율
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(sampling rate)로 계측하였다. 획득된 EEG 신호는 실시간으로 국소 푸리에 변환

(short time fourier transform, STFT)을 통한 주파수계열(frequency series) 파워

스펙트럼(power spectrum) 평가 방법을 적용하여 주파수 분석을 하였다. 이 분석

을 바탕으로 FES 시스템을 제어하였으며, FES 시스템 제어 신호는 디지털화되어

개인용 컴퓨터(personal computer, PC)에서 FES를 제어하는 마이크로컨트롤 유닛

(micro control unit, MCU, MSP430, USA)으로 블루투스(Bluetooth) 통신을 이용

하여 원격으로 전송되었다. 피실험자가 7Hz, 9Hz 그리고 12Hz로 깜박이는 RVS

중 한 표적에 초점을 두었을 때 의도를 파악하여 Bluetooth 통신을 통해 원격으로

FES 시스템을 제어하여 손가락의 2~5번째 끝마디뼈의 굽힘 작용을 하는 심지굴근

(flexor digitorum profundus)과 손목의 폄, 벌림 작용을 하는 장요측수근신근

(extensor carpi radialis longus)의 운동점(motor point) 그리고 발목의 굽힘 작용

을 하는 전경골근(tibialis anterior)의 운동점 (motor point)에 전기자극을 가하여

손목의 굽힘과 폄 운동과 및 발목의 굽힘 운동을 수행하였으며, FES 시스템의 전

류제어 범위는 10~20mA, 주파수폭은 200us, 치료주파수 10~20Hz의 범위로 설정하

였다.

본 연구를 통해 SSVEP를 이용한 BMI기술 기반의 재활훈련 시스템을 개발하

였다. SSVEP를 이용하여 원격으로 FES 시스템을 제어하여 정상인 실험 참가자

들의 상하지 근육 수축을 통해 손목의 굴곡(flexion), 신전(extension) 운동과 발목

의 발목굽힘(dorsiflexion) 운동을 성공적으로 유도할 수 있었다.


핵심 되는 말 : 뇌-기계 인터페이스, 안정상태 시각유발전위, 기능적 전기자극,

보조 기술
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제 1 장 서 론

재활의 가장 우선적인 목적은 다양한 운동능력 및 감각기관의 손상을 파악하

고 물리적, 정신적 회복과 사회 활동으로의 복귀 및 삶의 질 향상에 있다.

재활 치료에는 약리학적 방법부터 물리적 운동까지 다양한 치료 방법이 있지

만, 본 논문에서는 최근 활발히 연구가 진행되고 있는 신경망 인터페이스 기술 또

는 신경보철학(neuroprosthetics)으로 불리는 신경신호의 전기적 또는 전자기를 이

용한 직접적인 상호작용 기술을 활용한 뇌-컴퓨터(기계) 인터페이스(brain

computer(machine) interface, BCI or BMI, 이후 본문에서는 BMI) 기반의 재활훈

련 시스템에 중점을 두고자 한다.

척수손상(spinal cord injury, SCI)은 기본적으로 침범 부위에 따라 흉추 이하

손상에 의한 하지마비(paraplegia)와 경추 손상에 의한 사지마비(tetraplegia)로 나

눌 수 있다. 척수손상 부위를 결정하는 기준은 마지막 정상 신경절 부위를 기준으

로 하는데 미국 척수손상 학회(american spinal injury association, ASIA)에서 제

시한 ‘척수 손상의 신경학적 및 기능적 분류의 국제 기준’에서는 감각과 운동 기능

의 정도에 따라 완전손상 A부터 불완전손상 B, C, D 그리고 운동과 감가 기능 정

상 E까지 다섯 단계로 구분한다. 척수손상 환자는 신경계의 합병증으로 경직현상

이 있는데 이는 마비된 사지의 근육들에 자신의 의지로 조절이 안 되는 뻣뻣한

힘이 들어가는 것으로 근위축의 감소, 혈액순환 유지, 뼈의 약화 방지, 기립 및 보

행시 하지의 안전성 등 장점이 있지만, 통증, 욕창의 유발, 관절운동 범위 제한과

구축, 일상 생활동작 방해의 단점이 있다. 따라서 적당하게 경직이 있는 경우 유지

하는 것이 좋지만 일상생활에 지장을 초래하는 심한 경직의 경우 자극의 제거, 적

절한 자세 및 관절운동, 냉치료, 전기자극 치료, 반사억제운동 등의 물리치료, 약물

치료, 신경차단주사, 수술 등의 치료가 필요하다[1]. 불완전 손상 환자의 경우 임상

양상에 따라 몇 가지 임상 증후군으로 분류되는데 상지 근력 저하가 하지보다 뚜

렷하고 주로 경추 손상에서 나타난다. 상지 기능 손상은 사회활동 능력을 저하시

키고 일상생활에 제한을 가져오게 된다. 따라서 기능회복을 위한 치료는 중요하게
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여겨지며 다양한 방법으로 제시되고 있다. 물리치료를 이용한 재활치료 시 관절

구축 예방을 위해 견관절 외전(shoulder abduction)과 고관절 신전(hip extension),

족관절 중립위(ankle neutral position)를 유지하도록 적절한 자세를 취하고, 관절

운동과 근육 신장 운동이 필요하지만, 동작에 제한이 있는 환자들은 이러한 재활

훈련이 물리치료사나 작업치료사들에 의해 수동적으로 이루어지고 있다.

Herbold J 등은 자기 의지가 들어간 재활훈련이 재활훈련 효과를 높인다고 보

고하였다[2]. 때문에, 재활훈련 효과의 극대화를 위해 환자의 능동적인 재활훈련이

요구되지만 사지마비로 관절운동에 대한 의지 전달이 어려운 환자들에게 쉽지 않

은 일이다. 이러한 요구로 환자의 의도를 파악하여 능동적인 관절운동 및 근육 운

동이 가능하도록 센서 및 생체신호를 활용한 연구가 활발히 진행되고 있다.

이 중 뇌전도(electroencephalograph, EEG)등 뇌신경계로부터의 신호를 측정,

분석하여 컴퓨터 또는 외부기기를 제어하거나 사용자의 의사, 의도를 외부에 전달

하기 위한 기술인 BMI 기술은 1970년대 시작된 이후 많은 응용분야에 적용되고

있으며, 현재 근위축성측삭경화증(amyotrophic lateral sclerosis, ALS, 루게릭병),

뇌줄기졸증(brainstem stroke), 척수 손상, 뇌성마비 등의, 선천적 또는 후천적 요

인들로 인하여 뇌와 근육 사이의 신경 연결성이 끊어진 화자들이 외부와 소통할

수 있는 인테페이스를 제공할 수 있다는 점에서 매우 큰 사회적 , 경제적 파급효

과를 창출할 것으로 기대되고 있으며[3], 재활의학 분야에서 활발한 연구들이 진행

되고 있다[4, 5].

특히, 말초신경계의 자극 또는 억제를 통해 중추신경계의 변화를 가져오는 일

반적인 치료와는 다르게 특정 움직임이나 작업을 상상하는 훈련인 움직임 상상

훈련(motor imagery training, MIT)은 중추신경계의 능동적인 활동을 유발시킨다

는데 그 의의가 있으며 이전의 연구에서 환자의 운동 기능 향상[6]과 대뇌 피질의

가소성에 의미 있는 변화가 관찰 되었다[7]. 하지만 움직임 상상 훈련은 환자에게

적용하기까지 훈련 기간이 길고 신뢰성이 떨어진다는 단점을 가진다. 이러한 단

점을 보완하는 뇌 반응 훈련을 위해 본 연구에서는 시각정보를 활용한 안정상태

시각유발전위(steady state visually evoked potentials, SSVEP)를 이용한 훈련시

간이 짧고 통신 비트 전송률이 높은 관절 움직임 유도를 제안하였다. 뇌의 후두엽
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(occipital lobe)에서는 시각피질이라고 하는 시각중추가 있으며 눈으로 들어온 시

각정보가 시각피질에 도착하면 사물의 위치, 모양, 운동 상태를 분석한다. SSVEP

는 특정 주파수를 가진 시각자극에 대한 자연반응 신호이며 3.5Hz에서 75Hz의 주

파수 범위를 갖는 시각자극과 같은 주파수로 뇌의 후두엽 영역에서 전기적 활동

을 발생시킨다[8]. 이때 발생한 주파수 신호를 이용하여 사용자의 의사, 의도를 파

악하고 응용 시스템 제어가 가능하다.

전기자극 치료는 중추신경손상으로 신경계 장애로 인한 사지마비 환자에게 주

로 사용하여 감각인식(sensory awareness) 증가 및 수의적 조절의 효과를 얻으며,

상지기능과 보행훈련에 적용한다. 마비된 근육의 지배신경을 전기자극으로 수동적

인 근 수축을 초래하여 근 위축을 방지하고 수축력을 증가시키는 치료적 전기자

극(therapeutic electrical stimulation, TES)과 전기자극에 의하여 수동적인 동작을

초래하여 독립적으로 일상생활을 가능하게 하는 기능적 전기자극(functional

electrical stimulation, FES)이 널리 연구되고 있다[9, 10].

본 연구에서는 척수손상으로 인한 전신마비 환자들이 능동적인 재활훈련을 통

해 기능회복 극대화를 얻을 수 있도록 SSVEP를 기반으로 하여 원격으로 제어하

는 FES 재활훈련 시스템을 개발 하였으며, 자기 의지에 따른 뇌 반응 기반의

FES 치료를 통한 말초신경계 훈련이 가능하도록 상하지 관절운동에 적용하였다.
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제 장 방 법

2.1 실험 대상

본 연구를 위해 신경계 및 근골격계 질환 그리고 뇌 질환 경험이 없는 건강한

성인 남성 10명을 피실험군으로 선정하였으며(표 2.1), 피실험군은 모두 실험에 동

의하였다.

평균 ± 표준편차 분포 범위

나이 (세) 26.1 ± 1.9 25 ∼ 31

몸무게 (kg) 70.0 ± 7.1 59.1 ∼ 80.7

키 (cm) 174.6 ± 8.5 164.0 ∼ 189.8

표 2.1 피실험군에 대한 일반적 정보 (N=10)
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2.2 실험 환경

피실험자의 시각자극 유도를 위해 C# 프로그램을 이용하여 3~75Hz의 주파수

범위에서 선택한 주파수로 깜박이는 체스 무늬를 좌우로 배치한 윈도우 프로그램

을 개발하였으며, 피실험자의 1m 앞에 모니터를 위치시키고 실험을 진행하였다.

EEG 계측용 전극을 후두엽에 부착하고 EEG를 계측 하였을 때 피실험자의 EEG

는 모니터에서 주시하는 체스 무늬의 깜박이는 주파수와 동기화 된 주파수 특성

을 보였다. 신호처리에 의해 주파수 특성을 분석하여 피실험자가 응시하는 체스무

늬를 구분할 수 있었으며, 그에 따라 응용 시스템을 제어 하는 신호를 디지털 신

호로 변환하여 개인용 컴퓨터(personal computer, PC)에서 블루투스(Bluetooth) 통

신을 이용해 원격으로 기능적 전기자극(functional electrical stimulation, FES) 시

스템을 제어하는 마이크로컨트롤 유닛(micro control unit, MCU, MSP430, USA)

으로 전송하였다(그림 2.1).

그림. 2.1 시스템 흐름도
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2.3 신경의 신호전달

신경계조직의 기본구성단위인 경세포를 뉴런(Neuron)이라 한다. 뉴런은 한 개

의 신경세포와 그것으로부터 나오는 여러 개의 작은 수상돌기들, 그리고 그중 한

개의 길게 뻗어 나온 축삭돌기로 되어있다(그림 2.2).

축삭(Axon)은 신경계의 전깃줄에 해당하며, 보통 신경이라고 하면 많은 신경섬

유가 모여서 다발을 이룬 것을 말한다. 이렇게 인간의 신경계조직을 구성하고 있

는 신경세포, 즉 뉴런은 인간 신체의 기타 세포와 근본적으로 다르지 않으나 정보

전달의 특수 기능을 갖고 있다. 따라서 뉴런에 따라 정보를 다른 뉴런에 전달하기

도 하며, 내분비선에 전달하기도 한다[11].

그림. 2.2 뉴런의 그림 모식도
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2.4 신경계의 구조

2.4.1 중추신경계: 뇌

뇌는 수십억 개의 신경세포(neuron)로 구성되어 있으며, 사람의 모든 행동과

학습, 기억 및 사고를 조절한다. 특히 대뇌피질은 운동과 감각을 주재로 하는 운동

영역과 감각영역이 있으며, 학습, 기억, 언어행동과 사색, 판단, 창조적 정신활동이

이루어지며 희로애락, 정서, 감정 등을 주관하는 곳이다. 뇌는 크게 세 부분으로

나누어진다. 첫 번째가 가장 오래된 뇌 부분인 후뇌이며, 두 번째 부위가 소뇌와

뇌간(뇌줄기)의 윗부분인 중뇌다. 세 번째가 가장 최근에 진화된 대뇌 피질부를

포함하고 있는 전뇌부위이다. 대뇌피질(회백질)과 백질이 종뇌의 대부분을 차지하

고 있으며, 대뇌피질은 대뇌의 표면에 있으며 백질을 둘러싸고 있고 전두엽

(frontal), 두정엽(parietal), 후두엽(occipital), 측두엽(temporal)이라는 네 개의 엽

(lobe)로 구분된다(그림 2.3). 기능적인 면에서 볼 때 대뇌피질은 뇌로 들어오는 모

든 외부로 부터의 정보를 분석, 판단하는 최고의 중추이다. 인간이 지닌 고도의 감

각과 지각, 운동과 기술, 사고력, 상상력, 언어능력 등과, 또한 새로운 정보를 받아

서 저장되어 있는 기존의 정보와 비교하고 분석한 후 판단을 해서 결정을 하거나

명령을 내리는 것도 모두 이 피질에서 이루어진다[11].

그림. 2.3 측면에서 본 뇌의 분류
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2.4.2 중추신경계: 척수

척수(spinal cord)는 척주 내부에 위치하며 약 새끼손가락 정도 굵기의 부드러

운 조직의 긴 원주이다. 횡단면에서 볼 때 회백질의 가운데 나비모양의 부위는 연

합신경과 세포체와 구심성, 원심성 뉴런의 수상돌기, 구심성 뉴런의 수입 섬유와

신경아교세포로 구성된다. 회백질은 마이엘린성 축삭의 그룹으로 구성된 백질로

둘러져 있다. 이러한 섬유로의 그룹은 뇌로부터 척수로 정보를 전달하는 몇몇 하

행성과 뇌로 정보를 전달하기 위한 다른 상행성인 척수를 통해 세로로 뻗어있다

(그림 2.4). 신경로는 척수의 여러 다른 단계 사이에서도 정보를 전달한다. 말초

신경에서 척수로 들어가는 구심성 섬유의 그룹은 척수의 후면(등 쪽 몸체의 가장

가까운 측면)으로 후근(dorsal root)을 통해 들어간다. 후근의 작은 융기인 배근신

경절(dorsal root ganglia)은 이러한 구심성 뉴런의 세포체로 이루어져 있다. 복근

(ventral root)을 통한 척수의 앞쪽으로 원심성 뉴런의 축삭이 나간다. 척수로부터

단거리인, 뒤쪽과 복근은 같은 단계의 척수신경(spinal nerve)의 형태로 척수 양쪽

에서 합쳐진다[11].

그림. 2.4 척수의 절개면
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2.4.3 시각의 신경 경로

시각의 신경로는 간상세포(rod cell)와 원뿔 세포(cone cell)로부터 시작된다. 광

신호들은 광수용기가 양극 세포(bipolar cell)와 신경절 세포(ganglion cell)와 연결

되어 활동전위들로 전환된다. 광수용기, 양극 세포, 신경절 세포는 망막 내에서의

가까운 영역사이에 정보를 전달하는 수평 세포(horizontal cell)와 아파크린 세포

(amacrine cell)들에 의해 서로 연결된다. 이런 상호작용에 의해 신경절 세포는 색,

강도, 형태, 움직임과 같은 시각영상의 여러 특징들에 대해 차별적으로 반응할 수

있게 된다. 신경절 세포는 활동전위를 발생시키는 시각계의 최초의 세포인 반면

간상세포와 원뿔세포 그리고 다른 망막세포들은 오로지 차등전위만을 발생한다.

결과적으로 신경절 세포의 축삭은 망막으로부터 나오는 출력이며 제 2뇌신경인

시신경을 형성한다[11]. 두 개의 시신경은 뇌의 하부에서 만나 시신경교차(optic

chiasm)를 만드는데 일부의 섬유들은 시로(optic tract)를 통하여 뇌의 반대편으로

건너가서 대뇌반구 양쪽에 각각의 눈으로부터의 입력정보를 제공한다(그림 2.5).

그림. 2.5 시각의 신경경로
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2.5 신경과 근육생리

2.5.1 근육의 수축 기전

근육 수축은 액틴(actin)과 마이오신(myosin) 근세사(sliding)의 길이변화 없이

액틴이 근절(sarcomere)의 중심에 위치하는 마이오신 쪽으로 미끄러져 들어가면서

일어난다. 이것이 1954년에 Huxley와 Hanson이 밝힌 활주이론(sliding thery)이다.

2.5.2 골격근의 수축 및 근 수축 역학

근육섬유들에서 수축이 일어나려면 중추신경계에 위치하는 α-운동신경원의 조

절을 받아야 한다. 척수의 배쪽뿔에 위치하는 운동신경원의 세포체로부터 축삭이

나와 여러 근육섬유들로 가지를 낸다. 운동단위(motor unit)는 하나의 α-운동신경

원과 이것이 신경지배하는 근육섬유들로 구성된다. 근육 전체의 수축은 비동시적

으로 그리고 반복적으로 활성 되는 많은 운동단위에 의해 일어난다. 근육 수축의

크기는 활성 되는 운동단위들의 수와 활성 되는 빈도에 의해 결정된다(그림 2.6).

근수축의 역학적인 측면에서 살펴보면 근육의 매우 중요한 특성은 장력을 생

성하여 관절을 이루는 뼈를 움직이는 것이다. 근 장력은 능동적이거나 수동적으로

생성될 수 있다. 능동적 근 장력(active tension)이란 근육의 수축성 있는 요소들에

의해 생성되는 장력을 의미한다. 근육에서의 능동적 장력은 십자교 형성에 의해

계시되고 액틴과 마이오신의 움직임에 의해 생성된다.

능동적 근 장력의 크기는 활성 되는 운동단위들의 크기, 빈도 및 수에 의해 결

정된다. 수동적 근 장력(passive tension)이란 근육의 비수축적인 요소들에 의해

생성되는 장력을 의미한다. 결합조직 요소들에서의 수동적 장력은 근육의 수동적

이거나 능동적인 단축(shortening)과 신장(lengthening)에 의해 생성될 수 있다. 능

동적인 근육수축을 하는 동안 전체 장력(total tension)은 수축력이 있는 요소들에

의해 생성되는 수동적 장력의 합으로 볼 수 있다. 근육에 의해 생성되는 장력의
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양은 외적인 저항이나 관성이외에도 근육수축 유형과 속도, 근육의 당기는 각도,

모멘트 암(moment arm), 지렛대의 길이 등에 영향을 받는다[11].

그림. 2.6 근육의 수축과정
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2.6 신체운동의 조절

2.6.1 운동조절체계의 계층성

신체운동을 조절하는 신경계는 운동조절체계에서 정돈된 것이라 할 수 있다.

상위수준은 행동의 일반적인 의도를 결정한다. 중간수준은 운동프로그램을 확립하

고 신체의 위치를 가리키는 감각정보를 참작하여 의도된 활동을 수행하는데 필요

한 자세와 운동을 일일이 수행한다. 하위수준은 궁극적으로 어떤 운동뉴런이 활성

화 될 것인지를 결정한다. 운동이 진행됨에 따라, 근육이 무엇을 하는지에 대한 정

보는 운동조절중추로 되먹임 되어 프로그램을 수정하게 된다(그림 2.7). 거의 모든

행동은 의식적 및 무의식적 구성요소를 가진다[12].

그림. 2.7 신경계의 개념적 체계
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2.6.2 척수 손상

척수는 뇌와 함께 중추신경계(central nervous system, CNS)를 구성한다. 척수

는 척추의 가운데로 지나가며 척수에 의해 보호되어 있는데 사고나 질병에 의해

척추가 손상이 되면서 함께 척수 손상(spinal cord injury, SCI)이 되는 경우가 있

고 질병에 의해 척수가 손상되어 뇌와 신체 사이에 신경전달이 제대로 되지 못하

여 손상부위 이하에서 운동신경의 마비로 움직임을 잃게 되고 감각을 소실하게

되고 자율신경에 의해 조절되는 방광과 장의 조절에 이상을 초래하게 된다. 그림

2.8과 같이 척수의 손상 정도에 따라 사지완전마비에서 하지의 부분마비 등으로

장애의 정도는 다양하며 갑작스런 신체의 장애와 환경의 변화, 사회생활의 여러

가지 제약으로 육체적으로 뿐 아니라 정신적으로도 많은 고통을 겪게 된다[12].

그림. 2.8 척수손상에 따른 마비 범위
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2.7 EEG의 발생과 종류

EEG는 신경계에서 뇌신경 사이에 신호가 전달될 때 발생하는 전기의 흐름이

며, 심신 상태에 따라 다르다. 두피 및 피질에서 전극을 붙이고 신경생리학적 측정

방법에 의해 기록된 뇌의 전기적 활동인 EEG는 뇌의 활동을 관찰하는 중요한 지

표이다. EEG의 종류는 EEG를 관찰할 때 그 주파수와 진폭에 따라 분류할 수 있

다(표 2.2). 인간의 뇌에서 나오는 EEG의 파장은 수면 시 발생하는 0.2~3.99Hz 영

역의 델타(δ)파, 수면 상태 전 잠에 빠져들 때 통과하는 4~7.99Hz 영역의 세타(θ)

파, 심신이 안정을 취하고 있을 때 발생하는 8~12.99Hz 영역의 알파(α)파, 긴장 및

불안 시 발생하는 13~30 Hz 영역의 베타(β)파 그리고 극도의 각성과 흥분 시 전

두엽과 두정엽에서 많이 발생하는 30Hz 이상의 감마(γ)파 등 기본적으로 0~30Hz

의 주파수가 나오며 약 20~200μV의 진폭을 보인다[13].

종류

(Type)

주파수대

(Frequency Bands)

δ

(Delta)
0.5 - 3Hz

θ

(Theta)
4 - 7Hz

α

(Alpha)
8 - 12 Hz

β

(Beta)
12 - 30 Hz

γ

(Gamma)
30 - 100 Hz

표 2.2 EEG의 주파수 영역
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2.8 SSVEP의 연구배경

2.8.1 SSVEP

그림 2.9는 자극 주파수의 작용에서 평균 SSVEP의 진폭을 보여주고 있다. 뇌

의 후두엽(occipital lobe)에서는 시각피질이라고 하는 시각중추가 있으며 눈으로

들어온 시각정보가 시각피질에 도착하면 사물의 위치, 모양, 운동 상태를 분석한

다. 그림 2.10은 SSVEP 진폭에 대한 후두엽 영역에서의 활성도를 보여주고 있다.

SSVEP는 특정 주파수를 가진 시각자극에 대한 자연반응 신호이며 3.5Hz에서

75Hz의 주파수 범위를 갖는 시각자극과 같은 주파수로 뇌의 후두엽 영역에서 전

기적 활동을 발생시킨다[8, 13-15].

그림. 2.9 자극 주파수의 작용에서 평균 SSVEP의 진폭 [14]
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그림. 2.10 SSVEP의 진폭의 주의 관련 지형 배포 및 대뇌 피질 소스 [15]
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BMI 기술 응용을 위해 사용되는 EEG 신호에는 사건관련 전위(event related

potential, ERP)의 요소들 중 P300을 이용하거나[16], 사람이 특정 부위의 근육 움

직임을 발생시켰을 때 발생하는 μ 리듬에서 뇌의 활동에 따라 EEG의 비동기현상

으로 주파수는 증가하는 대신 EEG의 진폭이 상대적으로 줄어드는 비동시성 사건

관련 전위(event related desynchronization, ERD)와 동시성 사건관련 전위(event

related synchronization, ERS) 현상을 이용하는 방법[17], 그리고 안정상태 시각유

발전위(steady state visually evoked potentials, SSVEP)를 이용하는 방법이 있다.

그림 2.11과 같이 이러한 방법 중 훈련시간이 상대적으로 짧고 통신 비트 전송률

이 높은 방법이 SSVEP를 이용한 방법이다[18].

그림. 2.11 비침습적 BCIs의 세 가지 주요 유형에 대한 일반적인 교육

시간 대 통신 비트 전송률 [18]
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2.8.2 반복 시각자극

반복 시각자극(repetitive visual stimulus, RVS)을 위해 컴퓨터 모니터를 이용

한 단일 그래픽(single graphic), 패턴 전환 그래픽(pattern reversal graphic)과 발

광다이오드(light emition diode, LED)등이 사용된다[19]. 이런한 RVS를 이용한

SSVEP관련 연구 결과에 따르면 5~50Hz 시각자극영역에서 피실험자들은 반응을

보였다[표 2.3-5]. 본 연구에서는 시각자극을 위해 최근 연구에서 많이 사용되고

있는 체스 무늬를 특정 주파수로 깜박이도록 하는 윈도우 프로그램을 C#을 이용

하여 개발하여 RVS로 이용하였다(그림 2.12).

(a)

(b)

그림. 2.12 반복 시각자극 [19]

(a)단일 그래픽과 (b) 패턴 전환 그래픽
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2.8.3 SSVEP 문헌 조사 및 표준

Frequency

Band
study

stimulus Bit rate

(bits/min)Device Frequency (Hz) Color

L Maggi et al. 2006 LED 6, 7, 8, 10 Hz Green -

Piccini et al. 2005 LED 6-10 Hz - -

M Lüth et al. 2007 LED
13, 14, 15, 16, 17

Hz
Red -

Valbuena et al. 2007 LED 13, 14, 15, 16 Hz - -

Leow et al. 2007 LED 14-29 Hz Red -

Materka et al. 2006 LED
25, 26.5625, 28.125,

29.6875 Hz
- -

Calhoun et al. 1996
Fluorescent

light
13.25 Hz - -

H Garcia Molina 2008 LED 40-50 Hz White -

Huang et al. 2008 Xe-light 30-50 Hz - -

Materka et al. 2007 LED 32-40 Hz - -

Materka et al. 2006 LED 34-40 Hz - -

L+M Parini et al. 2009 LED 6,7, ..., 17 Hz Green 51.47

Bin et al. 2008 LED 10, 11, 12, 13 Hz - -

Wu et al. 2008 LED 8.3, 10 Hz White -

Wu et al. 2008 LED 4.6, 10.8, 16.1 Hz White -

Müller-Putz et al

2008
LED 6, 7, 8, 13 Hz Red -

Scherer et al. 2007 LED
6.25, 7.25, 8, 1175,

13, 15.25, 17.25 Hz
Red

Jia et al. 2007 LED 6, 6.5, 7, ...,19 Hz - 46.1

Friman et al. 2007 LED
5, 7, 9, 11, 13, 15

Hz
- -

Friman et al. 2007 LED
13, 14, 15, 16, 17

Hz
Red 27-30

Müller-Putz et al.

2005
LED 6, 7, 8, 13 Hz Red 31.5

Wang et al. 2004 LED 9-17 Hz - 42

Gao et al. 2003 LED
6, 6.195, 6.390, ...,

15 Hz
Green 68

M+H Wang et al. 2005 LED 21, 23, ..., 43 Hz White -

L+M+H Ruen et al. 2007 LED 7-35 Hz Red -

표 2.3 빛 자극의 특징 [19]
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Frequency

Band
study

stimulus
Bit rate

(bits/min)Device Shape
Frequency

(Hz)
Color

L Wang et al. 2008 - Square 10 Hz - -

Ren et al. 2008 - Square 10Hz
White/

Black
-

Touyama et al. - Cube 4.8, 6.86 Hz - -

Beverina et al. 2003 - Arrow 6, 10 Hz Green -

Cheng et al. 1999 - Block 6-9 Hz - -

M Cectti et al. 2008 LCD Box
15.5, 16, ...,

17.5 Hz
- -

Kelly et al. 2005 CRT Rectangle 14, 17 Hz
White/

Black
7.5

L+M Bin et al. 2009 LCD Square
6.5, 7.5, 8.6,

10, 12, 15 Hz

White/

Black
58

Wu et al. 2008

LDD

&

CRT

Square
4.6, 10.8, 16.1

Hz

White/

Black
-

Wang et al. 2006 CRT Button 9-17 Hz - 43

Nielsen et al. 2006 CRT Square

5.0, 7.08, 7.73,

8.5, 9.44,

10.63, 12.14,

14.16, 17 Hz

- 21

Kelly et al. 2005 CRT Rectangle

9.45, 10.03,

10.63, 12.04

14.17, 17 Hz

White/

Black
-

Wahnoun at al. 2002 - Block

5, 7.080,

7.2727, 8.927,

11.087,

12.140,

12.750, 17,

21.250 Hz

White

and a

small

light

gray in

the

middle

-

Cheng et al. 2002 CRT Button 6-14 Hz - 27.15

Cheng et al. 2001 - Block

6.45, 7.23,

8.01, 13.87

Hz

Red,

green

and

yellow

-

L+H Sami et al. 2004 CRT Rectangle 8.8, 35 Hz - -

M+H Lin et al. 2007 CRT Squares
27, 29, ..., 43

Hz
- -

표 2.4 단일 그래픽 자극의 특징 [19]
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Frequency

Band
study

stimulus
Bit rate

(bits/min)Device Shape
Frequency

(Hz)
Color

L
Kluge et al.

2007
TFT Checker board 10, 12 Hz - -

Trejo et al.

2006
LCD Checker board

5, 5.625, 6.4,

6.9 Hz

White/

Black
-

Lalor et al. - Checker board 8.5, 10 Hz
White/

Black
10.3

M
Kelly et al.

2004
- Checker board 17, 20 Hz

White/

Black
-

L+M
Vasquez et al.

2008
CRT Checker board

8.8, 9.4

11.55, 12.5,

13.65, 15,

16.7, 18.8 Hz

White/

Black
45.5

Oehler et al.

2008
- Checker board 10-15 Hz

White/

Black
12.5

Martinez et al.

(2007 , 2008)
CRT Checker board

5, 6, 7, 8 12,

13.3, 15, 17

Hz

White/

Black
26-30

Krusienski et

al. 2008
- Checker board 6, 15 Hz

White/

Black
-

Allison et al.

2008
CRT

Linebxes and

checker board
6, 15 Hz

White/

Black;

Gray/

White;

Red/

Gray;

Green/

Gray

-

Bakardjian et

al. 2007
- Checker board

8, 12, 14, 28

Hz

White/

Black
-

Mukesh et al.

2006
- Checker board

6, 7, 12, 13,

14 Hz

White/

Black
-

Jaganathan et

al. 2005
- Checker board 6-15 Hz

White/

Black
-

-
Lalor et al.

2004
- Checker board -

White/

Black
-

표 2.5 패턴 반전 자극의 특징 [19]
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2.9 전기자극을 이용한 재활치료

2.9.1 기능적 전기자극

기능적 전기자극(functional electrical stimulation, FES)은 중추 신경계 손상으

로 마비된 근육에 전기적인 자극을 주어 근육을 기능적으로 수축하게 하고(그림

2.13), 근육 경직을 감소시키며 자극이 적용되는 동안 근육 조절 능력을 향상 시키

는데 사용된다. 전기자극 방법에는 사용하는 전극의 채널수에 따라 단 채널 자극

법과 다 채널 자극법이 있으며, 전극을 위치시키는 방법에 따라 표면 전극을 사용

하는 경우와 신경 근처에 이식 시키는 매몰전극을 사용하는 방법이 있다. 매몰 방

법은 다시 생체 내에 자극장치와 전극을 완전히 매몰하는 완전 매몰 전극법

(implantable electrode method)과 피부를 통하여 전극을 신경이나 근육에 삽입 위

치시키는 경피적 매몰 전극법(percutaneous electrode method)이 있다[20-23].

그림. 2.13 전기자극에 따른 섬유조직 활성화
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2.9.2 FES의 재활치료 활용

FES는 일상 생활동작의 능률을 향상시키기 위하여 마비된 근육들을 적절한 강

도와 순서로 전기자극하는 것을 의미하며, 그림 2.14와 같이 이러한 자극을 제공하

는 기기나 시스템을 신경보철(neuroprosthetics)이라 한다[24]. 운동경로 자극만이

운동계의 기능 회복을 돕는 것은 아니지만 구심성 감각 경로를 전기자극하면 경

직을 환화시키거나 중추신경계의 재조직 화를 촉진시키기도 한다. 이러한 기전으

로 감각 경로 자극도 기능 회복을 도울 수 있다. 중추 신경계 병변이 있을 때 상

하지 기능을 회복하기 위한 전기자극은 여러 분야에서 폭 넓게 시도되고 있으며

경수 손상 환자와 같은 척수손상 환자와 뇌졸중, 외상성 뇌손상, 뇌성마비 등과 같

은 뇌병변 환자에서 좋은 결과가 보고되고 있다[23]. 이와 같이 FES는 운동 신경

을 직접 자극하여 마비된 근육을 수축시켜 근육의 유지 및 근력을 강화 시키고

경직을 감소시킨다.

(a) (b)

그림. 2.14 FES 시스템 [24]

(a)상지, (b)하지
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2.10 시스템 구성

2.10.1 시각자극 프로그램 및 시스템 구성

본 연구에서는 체스 무늬 윈도우 프로그램을 이용하여 RVS로 사용하였다. C#

을 이용해 개발한 윈도우 프로그램은 체스 무늬 2개를 좌우로 배치하고 특정 주

파수로 선택하여 깜박이도록 하였으며, 그림 2.18의 (a)는 개발된 윈도우 프로그램

을 보여주고 있다.

생체신호 계측장비인 BIOPAC Systems(MP150, EEG100C, USA)을 이용하여

계측된 EEG는 개발된 윈도우 프로그램에서 실시간 신호처리 및 저장 되었고, 1초

단위로 주파수 분석을 통해 피실험자가 주시하는 체스 무늬 표적을 확인하였으며,

Bluetooth 통신을 통해 PC에서 원격으로 전기자극 시스템을 제어하는 마이크로컨

트롤 유닛(micro control unit, MCU, MSP430, USA)으로 제어 신호를 송신 하였

다. 개발된 윈도우 프로그램은 액정표시장치(liquid crystal display, LCD)를 이용

해 실행 하였으며 액정표시장치의 출력 주파주는 최대로 설정하였다. 그림 2. 15

의 (b)는 전체 시스템 구성을 보여주고 있다.
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(a)

(b)

그림. 2.15 시각자극 프로그램 및 시스템 구성

(a)시각자극 프로그램, (b) 시스템 구성



- 26 -

2.10.2 실시간 EEG 계측 및 데이터 처리

EEG 신호 계측을 위해 전도성 젤을 바른 6개의 전극을 국제 10-20 전극 배치

법에 따라 피실험자 두피의 POZ, PO3, PO4, OZ, O1, O2에 부착하였고, 기준 전극은

A1, A2에 부착하였다(그림 2.16). BIOPAC Systems을 사용하여 표본 추출 비율

(sampling rate) 256Hz로 획득하였다. 계측된 EEG 신호는 PC에서 실시간 신호

처리 및 저장하였으며, 신호처리에 따라 제어 신호를 MCU로 Bluetooth 통신을 통

해 전송하였다.

(a)

(b)

그림. 2.16 EEG 계측용 전극 배치

(a) 10-20 전극 배치, (b) 후두엽에서의 EEG 계측 [25]
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2.10.3 신호처리

EEG는 시간에 따라 연속적으로 전위가 변화는 시간의 함수이며, 시간과 공간

에 의존하는 통계적 성질을 가진 복잡한 생체신호이다. EEG의 특성을 추출하고

그 특성에 따라 분류하기 위해 정량적 EEG 분석(quantitative EEG: QEEG)을 하

였다. EEG 신호를 특정한 발생모델이 없는 통계적 신호로서 인식하고 분석하는

방법인 비모수 방법(non-parametric method)으로 파워스펙트럼을 이용한 주파수

분석을 하였다.

잡음 제거를 위해 계측된 EEG는 5~30Hz의 대역 통과 필터(band pass filter,

BPF)를 취하였으며, 식 2-1과 같이 고속푸리에 변환(fast fourier transform, FFT)

을 통한 주파수계열(frequency series) 파워스펙트럼(power spectrum) 분석에 의

한 전처리 과정을 수행하여 주파수 영역에서의 특성을 분석하였다[26].

 
 






(2-1)

표 2.6과 같이 신호 처리 후 파워 스펙트럼 값의 상대적인 크기 비교에 의해

표적 주파수와 동기화 된 주파수를 판별하여 피실험자가 주시하는 표적을 구분하

였다. 신호의 안정된 주기성을 갖는 짧은 시간 단위로 분할하여 푸리에 변환을 하

는 것을 국소 푸리에 변환이라 하며, 전처리 과정에 의해 특정 반응 주파수를 선

정한 후 식 2-2와 같이 국소 푸리에 변환(short time fourier transform, STFT)

을 통해 윈도우 프로그램을 실행하며 실시간 신호처리 및 FES 시스템 제어에 적

용하였다.

   
∞

∞


(2-2)
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신호의 스펙트럼 분석을 위해 창 함수를 이용하여 신호를 프레임 단위로 분할

하여 푸리에 변환을 수행하였으며, 창 함수의 중복 한도는 그림 2.17과 같이 50%

로 설정하였다[27].

Window Size(sec) of Each Segment 3

Overlap Ratio[%] to the Previous Segment 50

Low Cutoff Frequency[Hz] 5

High Cutoff Frequency[Hz] 30

표 2.6 EEG 신호 분석

그림. 2.17 데이터 중복 한도
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2.10.4 Bluetooth를 이용한 무선 통신 구성 및 FES 제어

미리 선정한 근육에 표면 전극을 부착하여 FES 시스템(Walking-Man Ⅱ,

CyberMedic, KR)을 이용하여 상하지 관절운동을 수행하였다. 아래팔근육은 18개

의 근육(8개의 굽힘근(flexor muscle), 9개의 폄근(extensor muscle)과 위팔노근

(brachioradialis)이 손목의 굽힘(flexion)과 폄(extension) 작용에 사용되지만, 실험

에서는 그림 2.18의 (a)와 같이 손가락의 2~5번째 끝마디뼈의 굽힘 작용을 하는

심지굴근(flexor digitorum profundus)과 손목의 폄, 벌림 작용을 하는 장요측수근

신근(extensor carpi radialis longus)의 운동점(motor point)과 그림 2.18의 (b)와

같이 발목의 굽힘 작용을 하는 전경골근(tibialis anterior)의 운동점(motor point)에

전기자극을 가하여 상지의 굽힘과 폄 운동 및 하지의 굽힘 운동을 수행하였다.
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(a)

(b)

그림. 2.18 골격근 조직의 해부학

(a) 상지 근육, (b) 하지 근육
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전기자극은 피실험자에 따라 주파수와 펄스폭을 일정하게 고정하고 자극강도

를 변화시키는 자극강도 변조체제를 사용하였으며, 자극 강도는 10~20mA, 진폭은

200usec, 주파수는 15~50Hz 사이로 설정하였다. 컴퓨터에 의한 전기자극 시스템

원격 제어를 위해 MCU를 함께 사용하였으며, MCU는 Bluetooth 통신을 통해 원

격으로 제어 하였다. MCU의 USART 기능을 이용하여 RS232 시리얼 통신 규격

으로 무선 통신을 하였다(표 2.7). 무선 통신은 Bluetooth 모듈(Parani-ESD110,

Sena Technologies, Inc., Korea)을 이용하여 구성하였으며, 컴퓨터에 연결된 또

다른 Bluetooth와 연결되어 신호 전송을 하였다(그림 2.19).

그림. 2.19 원격 FES 시스템

Baud rate 115200bps

Data bits 8

Stop bits 1

Parity None

표 2.7 RS-232 시리얼 포트 설정
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FES 시스템 제어신호 송신은 Bluetooth 제품(Parani-ESD110, Sena

Technologies, Inc., Korea)을 이용하여 이루어졌다(그림 2.20; 표 2.8).

그림. 2.20 Bluetooth 송신 모듈

Bandwidth 2.4GHz

Receiving Sensitivity -88dBm

Transmit power +18dBm

Input Voltage 3.3V

Working Distance 100∼1000m

Size 27.5×27.7×14(mm)

Interface UART

표 2.8 Bluetooth 모듈 사양
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신호 수신은 USB형 Bluetooth 제품(BM2001, Firmtech Co., Ltd., Korea)을 이

용하여 이루어졌다(그림 2.21; 표 2.9).

그림. 2.21 USB형 Bluetooth 수신 모듈

Bandwidth 2.4GHz

Receiving Sensitivity -83dBm

Transmit power +10dBm

Input Voltage 5V

Working Distance 100m∼

Size 70×23×10(mm)

Interface USB

표 2.9 USB형 Bluetooth 사양
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2.10.5 관절각도 측정

시스템의 기능 및 적절성을 결정하는 가장 중요한 항목은 EEG 기반으로

FES 시스템을 제어하였을 때 상하지 관절의 적절한 운동범위를 유도하는 것이므

로, 훈련 시 상하지 관절운동을 측정하는 것이 중요하다.

일반적으로 전기측각기(electrogoniometer) 사용하여 관절운동을 측정할 수 있

으며 본 연구에서는 가장 일반적으로 사용되고 있고, EN60601-1(IEC601-1) 및

유럽 이사회 지침 93/42/EEC를 통해 의료기기로 인증 받은 SG110/A,

150(Biometrics Ltd, U.K.)를 사용하였다(그림 2.22; 표 2.10).

그림. 2.22 전기측각기

Transducer type strain gauge

Accuracy ± 2° measured over a range of ± 90°

Repeatability 1° measured over a range of 90°

Operating temperature range +10°C to +40°C

Measured output (wrist, ankle) flexion/extension

표 2.10 전기측각기 사양
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측정된 전기 측각기 데이터는 100Hz 표본 추출 비율에 맞추어 10비트로 아날

로그-디지털 변환을 하였고, 그 중 상위 8비트 값만을 사용하였다. 전기측각기의

출력 전압에 따른 관절각도는 그림 2.23과 같이 선형방정식에 의해 도출된 식 2-3

을 통해 계산하였다.

∠× (2-3)

그림. 2.23 전압 대 각도 선형 방정식
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손목관절 각도 측정을 위해 전기측각기의 축이 팔뚝(forearm)과 손(hand)에 평

행하게 위치하고, 전기측각기의 중심이 손목관절(wrist joint) 축에 위치시켜 고정

시킨 후 손목의 굴곡(flexion), 신전(extension) 운동 시 관절 각도를 측정하였다

(그림 2.24).

그림. 2.24 전기측각기를 이용한 손목 관절 각도 측정
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발목관절 각도 측정을 위해 전기측각기의 축이 정강이(shank)와 발(foot)에 평

행하고, 전기측각기의 중심이 발목관절(ankle joint) 축에 위치시켜 고정시킨 후 발

목의 발목굽힘(dorsiflexion) 운동 시 관절 각도를 측정하였다(그림 2.25).

그림. 2.25 전기측각기이용한 발목 관절 각도 측정
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제 장 결 과

3.1 RVS 동기시 EEG 신호 및 파워 스펙트럼 분석

그림 3.1은 7Hz로 깜박이는 반복 시각자극과 주파수 동기화시 5~30Hz 대역 통

과 필터를 취한 EEG 신호를 보이고 있다.

그림. 3.1 5~30Hz 대역 통과 필터를 취한 EEG 신호
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그림 3.2는 7Hz로 깜박이는 RVS와 주파수 동기화시 EEG 신호의 파워 스펙트

럼을 보이고 있으며 7Hz 대역의 파워값이 다른 주파수에 비해 최대 4배 이상 크

게 나타남을 확인하였다.

그림. 3.2 EEG의 특정 파워 스펙트럼 신호
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그림 3.3은 9Hz로 깜박이는 RVS와 주파수 동기화시 5~30Hz 대역 통과 필터를

취한 EEG 신호를 보이고 있다.

그림. 3.3 5~30Hz 대역 통과 필터를 취한 EEG 신호
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그림 3.4는 9Hz로 깜박이는 RVS와 주파수 동기화시 EEG 신호의 파워 스펙트

럼을 보이고 있으며 9Hz 대역의 파워값이 다른 주파수에 비해 최대 4배 이상 크

게 나타남을 확인하였다.

그림. 3.4 EEG의 특정 파워 스펙트럼 신호
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그림 3.5는 12Hz로 깜박이는 RVS와 주파수 동기화시 5~30Hz 대역 통과 필터를

취한 EEG 신호를 보이고 있다.

그림. 3.5 5~30Hz 대역 통과 필터를 취한 EEG 신호
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그림 3.6은 12Hz로 깜박이는 RVS와 주파수 동기화시 EEG 신호의 파워 스펙트

럼을 보이고 있으며 12Hz 대역의 파워값이 다른 주파수에 비해 최대 9배 이상 크

게 나타남을 확인하였다.

그림. 3.6 EEG의 특정 파워 스펙트럼 신호
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3.2 7Hz RVS 동기화 시 FES에 따른 관절 움직임 유도

그림 3.7은 7Hz로 깜박이는 RVS를 피실험자가 바라보았을 때 계측한 EEG 신

호를 보이고 있으며, (a)는 5Hz~30Hz 대역통과필터를 취한 EEG 신호이고, (b)는

계측한 EEG 신호의 주파수 특성을 보여주고 있다. (c)는 피실험자의 EEG 신호가

7Hz에 동기화 되었을 때 FES가 심지굴근(flexor digitorum profundus)에 가해지

면서 손목이 굴곡(flexion) 운동을 수행하는 것을 보여 주고 있으며, 초기 10°에서

40°의 관절운동 범위를 보이고 있다.
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그림. 3.7 7Hz RVS 동기화 시 손목 관절 운동

(a) EEG 신호, (b) 주파수 특성, (c) 손목관절 각도
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3.3 9Hz RVS 동기화 시 FES에 따른 관절 움직임 유도

그림 3.8은 9Hz로 깜박이는 RVS를 피실험자가 바라보았을 때 계측한 EEG 신

호를 보이고 있으며, (a)는 5Hz~30Hz 대역통과필터를 취한 EEG 신호이고, (b)는

계측한 EEG 신호의 주파수 특성을 보여주고 있다. (c)는 피실험자의 EEG 신호가

9Hz에 동기화 되었을 때 FES가 장요측수근신근(extensor carpi radialis longus)의

운동점(motor point)에 가해지면서 손목이 신전(extension) 운동을 수행하는 것을

보여 주고 있으며, 초기 13°에서 -2°의 관절운동 범위를 보이고 있다.
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그림. 3.8 9Hz RVS 동기화 시 손목 관절 운동

(a) EEG 신호, (b) 주파수 특성, (c) 손목관절 각도
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3.4 12Hz RVS 동기화 시 FES에 따른 관절 움직임 유도

그림 3.9는 12Hz로 깜박이는 RVS를 피실험자가 바라보았을 때 계측한 EEG

신호를 보이고 있으며, (a)는 5Hz~30Hz 대역통과필터를 취한 EEG 신호이고, (b)

는 계측한 EEG 신호의 주파수 특성을 보여주고 있다. (c)는 피실험자의 EEG 신

호가 12Hz에 동기화 되었을 때 FES가 전경골근(tibialis anterior)에 가해지면서

발목굽힘(dorsiflexion) 운동을 수행하는 것을 보여 주고 있으며, 굽힘 운동 시 최

대 각도인 100°에서 초기 90°로 복귀하는 관절운동 범위를 보이고 있다.

이와 같이 파워스펙트럼(power spectrum) 분석을 통해 피실험자가 7Hz, 9Hz

그리고 12Hz 로 깜박이는 RVS 중 선택적인 주시를 하였을 때 의도를 파악하여

Bluetooth 통신을 통해 원격으로 FES 시스템을 제어하여 전기자극을 인가하였다.

따라서, 본 연구를 통해 피실험자는 EEG 반응 기반의 FES 재활훈련 시스템을 제

어하였고, 자신의 의지를 반영한 관절운동과 근육 운동이 가능하다는 것을 확인

할 수 있었다.
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그림. 3.9 12Hz RVS 동기화 시 발목 관절 운동

(a) EEG 신호, (b) 주파수 특성, (c) 손목관절 각도
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3.5 피실험자의 주파수 반응률

표 3.1은 RVS에 따른 피실험자의 반응 결과를 보여 주고 있다. 피실험자는 반

응을 잘 보이는 최적 주파수로 RVS를 깜박이로록 설정한 뒤 정해진 순서에 따라

5초씩 좌우를 번갈아 가며 주시를 하였으며, 실험의 객관성을 위해 10회씩 3회 실

시하였다. 피실험자가 RVS를 주시하였을 때 미리 설정된 관절의 움직임 유도가

가능하였다면 동기화가 이루어진 것으로 판단하였으며, 실험 결과 7Hz, 9Hz 그리

고 12Hz의 반복 시각자극의 주파수에서 반응결과는 53~83%의 성공률을 보였다.

표 3.1. 주파수 반응 결과

피실험자 #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10

반응

주파수[Hz]
7 7 7 7 9 9 9 12 12 12

성공률

(%)
80% 77% 70% 67% 77% 70% 53% 83% 77% 70%



- 51 -

제 4 장 고 찰

본 연구에서는 척수 손상으로 인한 전신마비 환자의 능동적인 관절운동과 근

육 신장 운동을 위해 EEG 신호를 이용한 BMI 기술 기반의 재활훈련 시스템을

개발하였고, 이를 통한 상하지 관절 움직임 유도 및 재활훈련 적용을 제안하였다.

Mueller-Putz G 등이 제안한 연구결과를 바탕으로 현재 연구 중인 EEG를 이

용한 BMI 기술 방법 중 훈련시간이 가장 짧고 통신 비트 전송률이 가장 높은 방

법인 SSVEP를 이용하였다. 반복 시각자극을 위해 컴퓨터 모니터를 이용한 패턴

전환 그래픽이 필요하였으며, 본 연구에서는 최근 관련 연구에서 주로 이용되는

체스 무늬를 특정 주파수로 깜박이도록 하는 윈도우 프로그램을 C#을 이용하여

개발 하였다. EEG를 계측하며 실시간으로 국소 푸리에 변환을 통한 주파수계열

파워스펙트럼 분석을 수행하였으며, 피실험자가 7Hz, 9Hz 그리고 12Hz로 깜박이

는 RVS 중 한 표적을 주시하였을 때 파워 스펙트럼 값의 상대적인 크기 비교에

의해 RVS 주파수와 동기화 된 주파수를 판별하여 피실험자가 주시하는 표적을

구분할 수 있었다. 이는 RVS에 의해 뇌의 후두엽 영역에서의 시각유발전위가 발

생한다는 기존 연구를 지지하는 결과라 할 수 있으며, 이를 통해 피실험자의 의도

가 파악되었을 때 Bluetooth 통신을 통해 원격으로 FES 시스템을 제어할 수 있었

다. 따라서 손가락의 2~5번째 끝마디뼈의 굽힘 작용을 하는 심지굴근(flexor

digitorum profundus)과 손목의 폄, 벌림 작용을 하는 장요측수근신근(extensor

carpi radialis longus)의 운동점(motor point)과 발목의 굽힘 작용을 하는 전경골

근(tibialis anterior)의 운동점에 전기자극을 가하여 손목의 굽힘과 폄 운동 및 발

목의 들기 운동을 수행 할 수 있었다. 선행 연구에 따르면 SSVEP는 3.5Hz에서

75Hz의 주파수 범위에 반응한다고 하였지만, 본 연구에서는 피실험자들의 반응이

잘 나타난 7Hz, 9Hz 그리고 12Hz의 결과에서 50~80%의 성공률을 보였다.

각 피실험자에 따라 반응을 잘 보이는 자극 주파수 대역이 존재하였으며, 최대

반응 주파수로 체스 무늬 표적을 깜박였을 때 더 높은 성공률을 보이는 것을 확

인 할 수 있었다. 따라서 실험 전 시스템 정확도를 높이기 위해 먼저 피실험자에
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따라 반응이 잘 나타나는 최적 주파수를 찾는 선행 작업이 수행한다면 시스템의

신뢰도를 높일 수 있을 것으로 판단된다.

실험을 진행하며 EEG 계측 시 전극 부착의 불편함과 장시간 지속적인 계측에

있어서 어려움이 나타났으며, 정상 피실험군에서 EEG 계측 시에는 다소 불편함이

발생되어도 실험 진행에 어려움이 없었지만, 실용적인 측면을 강조하여 환자군 적

용을 위해 EEG 계측에 있어서 계측 신기술 적용이 요구된다. 또한 FES 시스템만

으로 관절 움직임을 유도하는 것에는 근피로 발생 및 관절 움직임 범위에 한계가

있기 때문에 외골격 시스템과 같은 기계적인 보조기구를 FES과 통합한 시스템을

개발한다면 더욱 유용하리라 본다. 또한, SSVEP를 이용한 시스템의 특성상 사지

마비 환자의 경우에도 시신경 손상환자 및 시각장애가 있는 환자에게는 적용이

불가능하다는 제약이 있다.

본 연구 결과를 바탕으로 FES 치료를 통한 말초신경계 훈련과 함께 자기 의지

에 따른 뇌 반응 기반의 훈련은 상하지 기능 회복에 큰 변화를 가져올 것으로 기

대된다. 앞으로 척수 손상으로 인한 전신마비 환자의 능동적인 재활훈련에 본 연

구 결과를 적용하여 Herbold J 등이 제안한 자기 의지가 들어간 재활훈련이 가능

할 것으로 판단되지만, 재활훈련 효과의 검증을 위해 정확한 비교 기준을 적용하

여 특성을 비교하고 환자군의 추가적인 연구와 고찰을 통한 결과의 일반화가 필

요할 것으로 보인다.
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제 5 장 결 론

전신마비 환자의 능동적인 관절운동과 근육 신장 운동을 위해 SSVEP를 이용

한 BMI 기술 기반의 재활훈련 시스템을 개발하였고, 이를 통한 상하지 관절 움직

임 유도가 가능하였다.

기존 연구 결과처럼 RVS에 의해 뇌의 후두엽 영역에서의 SSVEP가 발생하는

것을 확인할 수 있었으며, EEG의 주파수 특성 분석을 통해 피실험자가 주시하는

RVS를 구분하여 피실험자의 의사 파악이 가능하였다.

EEG의 파워스펙트럼(Power Spectrum) 분석 결과 피실험자가 7Hz, 9Hz 그리

고 12Hz로 깜박이는 체스 무늬 기반의 RVS와 동기화 시 EEG 신호에서 동기화

된 주파수 대역의 파워값이 다른 주파수의 파워값에 비해 최대 4~9배 이상 크게

나타남을 확인 할 수 있었다(그림 3.2, 3.4, 3.6).

국소 푸리에 변환을 통한 실시간 주파수계열 파워스펙트럼 분석을 통해 피실

험자가 특정 주파수로 깜박이는 RVS 중 초점을 둔 의도를 파악하여 Bluetooth 통

신을 통해 원격으로 FES 시스템 제어가 가능하였고, 미리 선정한 손가락의 2~5번

째 끝마디뼈의 굽힘 작용을 하는 심지굴근(flexor digitorum profundus)과 손목의

폄, 벌림 작용을 하는 장요측수근신근(extensor carpi radialis longus)의 운동점

(motor point)과 발목의 굽힘 작용을 하는 전경골근(tibialis anterior)의 운동점에

전기자극을 인가할 수 있었다. 따라서, SSVEP를 이용한 BMI 기반의 FES 재활훈

련 시스템을 통해 피실험자는 자신의 의지를 반영하여 손목의 굴곡(flexion) 및 신

전(extension) 운동과 발목의 발목굽힘(dorsiflexion) 운동이 가능하였으며, 손목 운

동에서 굴곡 운동 시 초기 10°에서 40°의 관절운동 범위를 보였으며, 신전 운동

시 초기 13°에서 -2°의 관절운동 범위를 보였다. 또한 발목 운동에서 발목굽힘 운

동 시 최대 각도인 100°에서 초기 90°로 복귀하는 관절운동 범위를 보였다(그림

3.7-9).

본 연구 결과에서 알 수 있듯이 개발된 SSVEP를 이용한 BMI 기반의 FES 시

스템을 통해 피실험자는 제한적이지만 자신의 의지를 통해 상하지 관절운동과 근
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육 운동이 가능하였다. FES 치료를 통한 말초신경계 훈련과 함께 뇌 반응 기반의

훈련은 상하지 기능 회복과 대뇌피질의 가소성에 큰 변화를 가져올 것으로 기대

하며, 본 연구결과를 바탕으로 척수 손상으로 인한 전신마비 환자의 능동적인 재

활훈련이 가능하리라 판단된다.
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ABSTRACT

Analysis of Steady-Stat Visual Evoked Potential(SSVEP)-based

Brain-Machine Interface(BMI)-controlled Functional Electrical

Stimulation(FES) for Motor Control and Rehabilitation

in Paralyzed Patients

Sohn, Ryang Hee

Dept. of Biomedical Engineering

The Graduate School

Yonsei University

A brain-machine interface (BMI) is an interface in which a brain accepts

and controls a mechanical device as a natural part of its body. It can be used

as an assistive technology (AT) as well as a neurorehabilitation tool. The

purpose of the BMI is to provide a method for people with damaged sensory

and motor functions to use their brain to control artificial devices and restore

lost ability via the devices. Functional electrical stimulation (FES) is a method

of applying low level electrical currents to the body to restore or to improve

the function. The electrotherapy has been widely used and its advantages have

been well accepted in the field of rehabilitation. Steady-state visual evoked

potential (SSVEP) was used in BMI. SSVEP are signals that are natural

responses to visual stimulation at specific frequencies. When the retina is

excited by a visual stimulus ranging from 3.5 Hz to 75 Hz, the brain generates

electrical activity at the same (or multiples of) frequency of the visual

stimulus.

The purpose of this study was to develop a SSVEP-based BCI

rehabilitation training system for spinal cord injured persons. The six

electrodes were attached at the locations of POZ, PO3, PO4, OZ, O1 and O2
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referent to the international 10-20 system, and the reference electrodes were

placed at A1 and A2. The electroencephalogram (EEG) signals were recorded at

the sampling rate of 256Hz with 10-bit resolution using BIOPAC systems. The

fast Fourier transform (FFT)-based spectrum estimation method was applied

to control the FES-based neuroprosthetisc system. The functional electrical

stimulation (FES) control signals were digitized and transferred from the

personal computer (PC) to the micro control unit (MCU, MSP430, USA) using

the Bluetooth communication. The frequency of FES was set to 10~20 Hz, the

pulse width at 200us, and the stimulation amplitude at 10~20mA.

This study showed that the present SSVEP-based BMI-controlled FES

rehabilitation training system makes successful muscle movements (wrist

flexion, exetention and ankle dorsiflexion), inducing the electrical stimulation of

forearm and lower-arm muscles in the healthy volunteers.


Key words : brain-machine interface (BMI), steady-state visual evoked

potential (SSVEP), functional electrical stimulation (FES),

assistive technology (AT)
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