
한국정밀공학회 2013년도 춘계학술대회논문집

낙상분석을 위한 낙상유도장치의 공압 제어에 관한 연구
A Study on Pneumatic Control of Fall Guidance System for Fall Analysis
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1. 서론

전 세계적인 고령화 추세에 따라 고령 인구가 

급속하게 증가하고 있고 고령자들의 사회활동 또

한 증가하고 있다. 이렇게 고령화 사회로의 진입에 

따라 고령자들의 사회활동 증가와 더불어 고령자

들의 낙상 또한 꾸준히 증가하고 있다. 65세 이상의 

고령자 중 1/3 이상이 일 년에 한 번 이상 낙상을 

경험하게 되고[1], 이러한 낙상은 병원에 입원하게 

되는 가장 큰 원인이 되기도 한다[2]. 또한 낙상은 

고령자들에게 사망원인 중 6번째에 포함되기도 

한다[3]. 이와 같이 낙상은 고령자들에게 골절을 

야기시키는데, 이 경우에는 만족감, 행복감 등을 

앗아가고, 불안감과 의료비 지출의 증가를 불러 

온다.    
고령자들에게 낙상에 따른 골절을 방지하기 위

해서는 낙상시 발생하는 신체의 움직임을 정확하

게 분석할 수 있어야 하며 이를 위해 실제 낙상과 

가장 유사한 낙상을 유도하여야 한다. 따라서 본 

연구에서는 사람이 경험하게 되는 다양한 종류의 

낙상과 가장 유사한 낙상을 유도하기 위하여 공압 

액츄에이터와 솔레노이들 밸브를 이용하여 피험

자가 서 있는 매트를 다양하게 움직여 실제 낙상을 

유도하였다. 

2. 연구방법

정확한 낙상을 분석하기 위해 실제 사람이 낙상

을 경험할 때와 유사한 낙상을 유도하는 것이 필요

한데, 이를 위해 압축 공기와 실린더 등을 이용하여 

짧은 시간 안에 바닥을 이동시켜 낙상을 유도할 

수 있는 시스템을 개발하여 앞뒤로 움직일 수 있는 

카트 위에 피험자의 안전을 위하여 안전 매트를 

설치하고 이를 실린더와 연결시켜 압축 공기의 

유입과 유출로 빠르게 작동시켰다. 또한 카트의 

움직임에 다양한 변화를 주기 위해 압축공기의 

유입량과 유출량은 솔레노이드 밸브

(VX2111V-00-5D71)와 연결하여 제어하게 하였는

데, 솔레노이드 밸브의 제어는 다양한 크기의 오리

피스를 갖는 솔레노이드 밸브를 아래 Fig. 1처럼 

병렬로 연결하여 시간에 따라 실린더에 유입되는 

유량을 조절하여 카트의 이동 속도, 동작 시간, 
출발 속도 등에 변화를 줄 수 있다. 솔레노이드밸브

는 직동형 2포트로써 평상시엔 닫혀 있다가 통전시 

오리피스를 열어 압축 공기를 통기시킨다.

Fig. 1 Solenoid valve for fall guidance

솔레노이드 밸브의 개폐를 위한 제어 프로그램

은  LabVIEW(National InstrumentsTM)를 이용하였

다.
 

Fig. 2 Program for solenoid valve control
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위의 Fig. 2처럼 각각의 밸브는 각각 원하는 시간

동안 4회에 걸쳐 개폐를 결정할 수 있다. 다양한 

종류의 낙상을 구현하기 위하여 각각의 밸브를 

0.05초 단위로 각각 조절하여 밸브를 통과하는 유

량을 조절할 수 있고 각 밸브를 통과한 유량의 

합에 의해 카트의 움직임에 변화를 줄 수 있다. 
또한 밸브의 정상 작동의 확인은 우측의 녹색 버튼

의 활성화 여부로 알 수 있다. 

3. 결과

아래 Fig. 3은 프로그램을 통하여 밸브를 제어한 

후 측정한 카트의 움직임을 나타낸다. 밸브를 개폐

하는 시간의 결정은 밸브 각각의 오리피스 크기가 

모두 다르기 때문에 이들을 조합하여 처음 유량을 

크게 할 것인지 또는 작게 할 것인지를 결정하였고,  
유량을 줄이는 정도를 마찰력으로 간주할 수 있도

록 하여 급격하게 또는 천천히 유량을 감소할 수 

있도록 하였다.  
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Fig. 3 Various movement with valve control

(a)는 가장 일반적으로 발생하는 낙상으로써 발

이 미끄러지기 시작한 후 아무런 저항 없이 계속 

미끄러지는 낙상을 나타낸 것이고, (b)는 처음 급격

히 미끄러지기 시작하다 지면의 마찰력 등에 의해 

다시 급격히 정지하는 경우의 낙상을 타나낸 것이

다. 또한 (c)는 (b)와 유사하지만 발이 미끄러지기 

시작한 후 급격히 정지하게 되고 또 다시 미끄러지

게 되는 낙상을 나타낸 것이고 (d)는 원만한 속도로 

미끄러지기 시작한 후 다시 원한하게 정지하는 

낙상을 나타낸 것이다. 

4. 결론

사람은 낙상을 할 경우 여러 가지 유형에 따라 

낙상을 경험하게 된다. 대표적인 유형으로는 빙판

길에서 주로 발생하는 낙상처럼 지면의 미끄러짐

에 의해 발생하는 낙상, 보행이나 주행 중 지면의 

장애물에 걸려 발생하는 낙상, 보행 중 지면의 갑작

스런 높이 변화에 의해 발생하는 낙상 등이 있는데, 
각각의 유형에 따라 신체의 움직임 변화는 다르게 

나타난다. 본 연구에서는 이러한 다양한 낙상과 

가장 유사한 낙상을 유도하기 위해 카트의 움직임

에 변화를 주어 실제 낙상과 유사한 낙상을 유도하

였지만 정확하게 일치하는 못하였다. 이를 해결하

기 향후 연구에서는 다양한 크기의 오리피스를 

갖는 많은 수의 밸브를 연결하고 좀 더 세분화된 

시간 조절로 정확한 낙상을 유도하고 또한 두 발의 

움직임을 각각 제어할 수 있는 시스템을 개발하여 

좀 더 실제 낙상에 가까운 낙상을 유도할 수 있을 

것이다. 
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