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가동 슬관절을 갖는 동력보행보조기의 임상적 평가
Clinical Evaluation and Gait Analysis of Unlockable Knee joint for PGO
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1. Introduction

척수손상에 의한 대부분의 하반신마비의 환자는 운동 및 감각

기능의 이상 이외에 방광과 대장기능을 조절하는 자율신경 기능

에 문제가 발생한다1,2. 하반신마비 환자의 재활치료로는 척추의 

손상부위에 따라 보조기를 이용한 보행훈련을 실시한다. 보행훈

련은 운동기능에 있어서 관절의 구축방지 및 강직의 감소에 

효과적이고, 마비환자에게서 발생되는 합병증을 예방하는데 효

과적이다3. 하지마비의 보행훈련 목적으로는 치료적 보행과 기능

적 보행으로 크게 두 가지로 구분 할 수 있다. 하지만 보조기를 

사용한 보행은 많은 에너지를 소모하고, 이동하기에 편리하지 

못하여 치료적 보행훈련이 종료된 이후에는 사용을 중단하는 

사례가 많다4. 따라서 치료적 보행훈련 이후에 기능적 보행에 

효과가 있는 보조기를 필요로 한다.
본 연구의 목적으로는 치료적 보행 이후에 지속적인 기능적 보행

훈련을 통하여 나타나는 보행 훈련의 효과를 검증하고자 한다. 따
라서 본 연구에서는 보행시 에너지 소모가 적고, 환자의 기능적 보

행을 위해 2000년대부터 활발하게 연구되고 있는 동력형 왕복보

행보조기에 대한 보행효과를 분석을 하고자 한다. 이를 위해 Kang, 
Kim5등에 의해 개발된 PGO에 자연스런 보행이 가능하도록 굴곡 

가능한 슬관장치를 개발하여 훈련기간에 따른 운동학적 개선 효

과와 임상학적 개선 효과를 평가하고자 한다.

2. Unlockable Knee Joint Design
슬관절이 고정된 PGO보행에서는 입각기 지지시에 안정성은 

주지만 보행시 슬관절의 굴곡이 불가능하여 골반의 움직임이 

커진다. 이는 하반신 마비환자의 기능적 보행에 영향을 주어 

보행을 어렵게 한다6. 기능적 보행 효과를 위해 슬관절 굴곡에 

리니어 모터 또는 전자석을 이용한 브레이크 장치가 사용된 

예가 있다. 하지만 장치가 크고 무거워서 보행시 신체에 부담을 

주고 기능적 보행 효과를 저하시킨다. 이러한 문제점을 동시에 

해결하기 위해 입각기에서는 슬관절의 굴곡을 방지하고, 유각기

에서만 굴곡과 신전이 허용되도록 하였다. 보행주기에서 슬관절

의 잠금과 해제에는 소형 솔레노이드(DC24V, 20N max, 스트로크 

15mm, 한국)를 사용하였다.

     

  

Fig. 1  Photographs of the moveable knee joint: A, Solenoid; B, Lock; 
C, Stopper; D, Gas spring cylinder; E, Knee body (TiAl6V4); 
F, Knee joint. 

솔레노이드는 발끝들기(Toe-off)시에 슬관절을 풀어주고 뒷꿈

치 접지(heel contact) 직전에 슬관절을 잠구어 준다. 유각기에서 

솔레노이드에 의한 슬관절은 잠금이 해제되고, 이후 굴곡 작용은 

유각기에서 발생하는 후방 관성력에 의해 동작하도록 하였다. 
유각기 이후 입각기를 위한 신전 보조는 일정한 힘이 작용하는 

가스식 스프링 실린더(무게 70g, 외경 15mm, 길이 130mm, 스트로

크 30mm, 한국)를 사용하였다. 입각기 상태에서의 슬관절은 솔레

노이드와 연결된 금속 멈치에 의해 굴곡 할 수 없게 되며, 유각기 

보행 상태에 도달하면 솔레노이드에 의해 멈치는 해제되고 슬관

절은 다리의 자중에 의한 후방 관성력에 의해 스프링 실린더의 

반발력을 상쇄시키며 자연스럽게 굴곡하게 된다(Fig. 1). 유각기 

구간에서는 가스식 스프링 실린더가 체중에 의해 저장된 압축 

에너지를 복원하여 신전을 돕게 된다. 슬관절이 신전에 의해 

완전히 펴졌을 때 솔레노이드는 슬관절을 잠그고 입각기 상태에

서의 안정성을 유지하게 된다. 슬관절의 최대 굴곡각은 보행의 

안정성을 고려하여 40°를 넘지 않도록 설계하였다. 

3. Powered Gait Orthosis
고관절 구조는 Kang, Kim5등에 의해 개발된 공압근육을 이용한 

PGO 구조를 사용하였으며, 보행시 보조기에 상용되는 재료의 강

성에 따른 변형의 영향을 최소화하기 위해 티타늄 함금을 이용하

여 제작하였다. 공압근육은 공기의 압력을 이용하여 생체 근육과 

유사한 기능을 하도록 고안된 구동장치로써 무게에 비하여 큰 힘

을 발휘하는 장점을 가진다7. 사용된 동력식 왕복보조기에서는 고

관절 장치의 회전축 사이에 공압근육(Shadow Robot Co., 무게, 40g 
직경 20mm, 길이 210mm, 수축력 200N , UK)을 설치하여 굴곡을 

가능하게 하였다. 고관절 회전중심을 기준으로 흉추보조기와 연

결되는 금속 링크와 장하지 보조기와 연결되는 업라이트 바 사이

에 금속 브라켓을 사용하여 고정한다(Fig. 2). 동력식 보행보조기

는 보행시 골반밴드의 회전을 위해 몸통을 회전시키는 대신에 인

공근육으로 보조하여 하반신 마비 환자의 보행시 에너지 소모를 

줄인다.

Fig. 2 Photographs of the air-compression powered hip joint : A, Spinal 
orthosis; B, Air-muscle; C, Hip joint(64Ti); D, Up-right 
bar(64Ti) ; E, Link joint(64Ti); F, Driving system; G, Pelvic band
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4. Subjects
동력보행보조기를 이용한 마비환자의  임상적 효과를 분석하기 

위해서 실험 대상자 3명을 선정하였다(Table 1). 선정된 대상자는 

남성 2명과 여성 1명으로 보행 실험실과 병원에서 실험하였다. 
    보행 훈련에 따른 임상적 효과를 측정하기 위해 평가 프로토콜

은 보행 훈련기간에 따른 임상적인 효과가 기대되는 항목을 선정

하였다. 보행 운동 효과에 의한 심박수 및 체중의 변화를 기록하고 

변화된 체중에 따라 체지방(Body Fat mass)과 BMI(Body Mass 
Index) 값의 변화를 측정하였다. 또한 보행 운동효과를 위해 방광기

능의 변화를 측정하였다. 방광은 배설성 방광 조영술(VCUG : 
Voiding Cystourethrography)을 이용하여 측정하였다.

Table 1. Details of subjects included in the study

5. Results
체 성분에 대한 측정에서는 실험 지원자 모두 보행 훈련기간이 

지날수록 비만도를 나타내는 체질량 지수(BMI=Body Mass Index)
가 감소하였다(Fig. 3A). 특히 Subject B의 경우는 측정값이 훈련 2
개월 후에 32%로 크게 감소하였으며 이후 훈련에 의한 BMI 값의 

차이는 크지 않았다. 체 성분 중 지방 및 콜레스테롤은 훈련 기간 

2개월 이내에 모든 수치가 감소함을 나타낸다. 이는 보행 훈련에 

의해 체내의 지방이 효과적으로 소모됨을 알 수 있다. 지방 및 콜레

스테롤량은 운동기간에 따라 감소되고 있다.(Fig. 3B, 3C)
훈련에 따른 방광의 변화를 측정하였다. 방광 측정은 배설성 방

광 요도 조영술(VCUG : Voiding Cystourethrography)을 이용하였

다(Fig. 4). 다수의 척수마비환자는 합병증의 하나로 자율 신경계 

이상에 의한 방광기능의 약화나 위축 등의 발생한다. Subject B, C는 

보행훈련 이후 방광의 위축이나 용적 변화가 없었고, Subject A는 

훈련 2개월 후 방광의 용적이 11.5% 커짐을 나타내고 있다.
 

6. Conclusions
본 연구에서 치료적 보행 이후에 지속적인 기능적 보행훈련을 

통하여 나타나는 보행 훈련의 효과를 검증하고자 Kang, Kim5등에 

의해 개발된 PGO에  굴곡이 가능한 슬관절 장치를 개발하여, 훈련

기간에 따른 임상학적 효과를 평가하고자 하였으며, 다음과 같은 

결론을 얻었다. 
가동 슬관절을 갖는 PGO를 통한 지속적인 보행 훈련은 운동량의 

증가에 따라 신체의 비만도를 나타내는 체질량 지수(BMI)를 감소

시키고, 지방 및 콜레스테롤의 체 성분의 수치를 감소시켜 체 성분 

변화에 영향을 줄 수 있음을 확인하였으며, 또한  보행훈련을 통하

여 방광 기능의  위축을 지연시키고  방광의 용적이  개선 될 수 있음

을 확인하였다.  
   본 연구에서의 임상건수는 제한적임으로 인하여 추후 개선효과

의 검증을 위해  임상사례를 확대하여 실험 할 예정이다.

Fig. 4 Comparison of bladder capacity: Bladder capacity(cc) and 
Photograph of VCUG
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Fig. 3 Comparison of body composition change in unlockable joint knee for PGO: (A) Body Mass Index, (B) Body Fat Mass, (C) Cholesterol
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