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서론1.

심폐기능 질환으로 일상적인 활동 및 보행운동이

불가능한 장애인이나 고령자는 신체회복 및 건강

유지를 위해 보행은 매우 중요한 활동이다 서있는.
자세에 관한 의학적 치료의 수많은 장점은 근육수
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축의 방지 경련성 마비의 감소 뼈 미네랄 손실의, ,
감소 하지 혈액순환의 개선 접촉에 의한 상처의, ,
감소 방광과 내장의 기능증진 등이 있다 보행 훈, .
련은 재활프로그램에 속해 있고 또한 심리적 치료

와 병행하여 각종 보조기가 활용되고 있다 보조기.
환자들의 대부분은 보조기를 집밖에서 이동용으로

도 많이 사용한다 따라서 심폐기능 허약자들의 불.
가능한 보행을 가능하게 해줄 수 있는 보행보조기

가 필요하다.
국내 외로 사지절단 장애인을 위한 보조 장치에

관하여 많은 연구가 수행되었다 하지만 심폐[1-8].
기능의 저하로 인한 운동기능장애자 및 노약자에

적합한 보조 장치에 관한 연구는 전무하였다 현재.
재활보행보조 장치는 장애인 및 노인을 위한 보행

운동훈련을 위한 장치들이 제품화 되어 있는 상황

이다 최근 일본에서는 에서 근력이. Honda Motors
약해진 노약자나 보행 장애가 있는 사람들을 위한

보행보조로봇을 개발하였다 하지만 기존의 보행보.
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Development of Walking Assistant Controller for Patients with
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요 약

심폐기능 허약자의 경우 다른 보행기능은 정상이지만 산소 공급에 문제가 발생된 경우로서 에너지 소모,
를 최소한으로 줄여주는 보행보조 시스템이 필요하다. 심폐기능 허약자의 보행을 원활히 보조하기 위하여

본 연구에서는 고관절에 부착된 모터를 이용하여 보행시 고관절 굴곡 및 신전을 제어하는 시스템을 고안DC ,
하였다. 두 개의 모터를 좌우 고관절에 부착되어 정상 보행패턴을 기준으로 고관절의 굴곡과 신전의 설정각

도를 정의하고 보행을 보조한다 실험결과 보행보조에 의한 에너지 소모도 감소는 이었다. 14.8% .

ABSTRACT
Case of patients with weakness in cardiopulmonary system, other ambulatory function is normal, but

oxygen supply function is problem. So they need reduce energy consumption for gait by assistance
system. In this study, we designed and developed walking assistant device which helps flexion and
extension of hip joint for cardiopulmonary patients. There are two motors, each at the left and right side
of pelvis, providing torque to the hip joint. The target angle of the flexion and extension in the hip joint
is set according to the normal gait. As a result, reduction of energy consumption was 14.8% by gait
assistive device

Keyword : Orthosis, Cardiopulmonary, Walking Assistant Device
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조 장치가 근골격계 및 신경계의 장애로 인한 보행

보조가 목적이었다면 심폐기능 허약자의 경우 다른,
보행기능은 정상이지만 산소 공급에 문제가 발생된

경우로서 에너지 소모를 최소한으로 줄이고 경량의,
시스템으로 보행보조가 필요하다 따라서 고[9-13].
령화가 가속화되어가는 요즘 심폐기능허약자들을

위한 보행보조기구 개발 및 제어기법 연구는 중요

한 의미를 갖는다 심폐기능 허약자의 보행[14-17].
을 원활히 보조하기 위하여 본 연구에서는 고관절

에 부착된 모터를 이용하여 보행시 고관절 굴곡DC
및 신전을 제어하는 시스템을 고안하였다 심폐기능.
환자들에게 심폐기능에 무리 없이 일반적인 보행패

턴을 안정적으로 가능하게 하는 보행보조 장치를

제시하고자 한다.

본론2.
보행보조장치의 디자인 및 구성2.1.

심폐기능 허약자를 위한 보행보조기는 고관절 위

치에 있는 회전체를 그 위에 고정되어있는 모터가

움직이게 함에 따라 적은 힘으로 보행을 가능하게

하도록 구성되어 있다 그림( 1).

그림 테스트용 시제품 착용모습1. Mock-up

제어부의 위치로 크게 전방향과 후방향으로 나누

어지며 현재 실험용 보조 장치로서 후방향을 사용

하고 있다 그림 디스플레이부는 후 방향에 구( 2).
성할 수 없으므로 무선 리모컨을 이용하여 조작 및

정보 확인이 가능하도록 구성되어 있다.
디자인시 고려사항으로는 가볍고 기기의 하중이

한 쪽으로 편중되지 않아야 하며 구동부로부터의

힘이 각 신체 부위에 효과적으로 전달되어야 한다.
또한 다양한 체형에 적용 될 수 있어야 하며 호흡

과정에서 발생하는 복부와 흉부의 움직임에 물리적

압박이 가해져서는 안 된다.
보행보조기와 인체의 허리 부를 고정할 수 있는

허리용 밴드 부품으로는 경량화를 위해 알루미늄

파이프롤 이용하고 허리부에는 벨트가 연결했다 대.
퇴부를 고정하기 위한 알루미늄 업라이트 바는 신

체 굴곡에 맞도록 가공했다 구동모듈은 감속. 150:1
이 가능한 기어 세트와 모터로 구성되어 있으며 회

전 각도를 검출하는 포텐셔미터 가 출(potentiometer)
력축 반대쪽에 설치되어 있다 그림( 3).

그림 운동보조장치 설계 구조 후방향2. ( )

그림 제작된 구동모듈 모습3.

제어 시스템 구성도2.2.

사용자 요구 사항을 만족하도록 설계되었고 보호

회로 와(surge voltage protect, current limit protect)
디버깅을 위한 가 내장되었다 그림LCD ( 4).
제어 시스템 구성은 제어 로는 의 속CPU 16MIPS

도를 가지는 사의 을 사용하였ATMEL Atmega128
다 은. Atmega128 Program Memory 128KByte,
data RAM 4KByte, EEPROM 4KByte, 16bit ADC

을 내장하8Ch., PWM Controller 8Ch., UART 2Ch.
고 있다 자세 를 저장하기 위해서 추. tracking data
가적인 를 추가하였다 또한 외부 동작 명EEPROM .
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령을 받기 위해 개의 이 에 연결되어4 button CPU
있다 그림( 5).
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그림 제어 및 전원회로5.

및 을 위해 통신 포트로 한 개Monitoring setting
의 가 준비되어 있다 유선으로 를UART . UART PC
와 연결하기 위해서는 보드를 구성하였RS232 I/F
다 무선 통신을 위해서 사의. WECAN Solution RF

제품인 를 내장하였다Module WENET-BASE-Z .
무선으로 와 통신하고 시스템 모니터링 및 제어PC
를 위하여 소프트웨어를 이용한 시스Labview GUI
템을 구성하고 속도조절 및 고관절각도를 피드백

받았다.
전원의 입력으로는 리튬폴리머 전지를 사용12V

하였다 역전압 보호를 위해 급. 20A schottky diode
를 사용하였다 를 사용하면 에서. Schottky diode 19A

역전압 값이 이기 때문에 일반 역전압 에0.25V diode
비해 효율이 좋다 역전압 보호단 이후에. surge

에 대한 보호를 위해 부품을 사용하였voltage TVS
다 제어 를 위해 필요한 전압 는 효율이 좋. CPU 5V
도록 로부터 를 사용하여 만12V switching regulator
들었다 을 위한 는 로부터. RF Module 3.3V 5V linear

를 통해 만들었다 그림regulator ( 5).
으로는 를 사용하Motor driver chip VNH3SP30-E

였다 가 연결되었는지 검출 가능하다 정역. Motor .
구동이 가능하고 제어가 가능하다 측PWM . Motor
은 전원부와 마찬가지로 로부터 보호surge voltage
하기 위해서 를 사용하였다TVS .

측에 흐르는 전류를 검출하기 위해서Motor FET
를 저항으로 이용하였고 와shunt motor motor

을 보호하기 위해 전류 신호로driver chip limit
를 시킬 수 있도록 회로를 구성하였다 그림FET off (

6).

Motor Driver

그림 모터제어 회로6.

을 위해서 를 사Position sensing potential meter
용하였다 로 독립적인 전원 를. Potential meter 3.3V
준비하였다 전류 은 를 저항으로. sensing FET shunt
사용하였다 에 의해 검출된 전류는. FET OP Amp.
를 통해 증폭이 되고 의 로 입력된다 또CPU ADC .
한 전류 보호 기능을 위해 에 의해 검출limit FET
된 전류는 를 통해 기준 전위와 비교된comparator
다 보호하고 싶은 전류보다 많은 전류가 로. motor
흐르게 되면 는 를 이용하여 전류를comparator FET
차단한다 그림( 7).
본 연구에서는 고관절의 보행보조를 통하여 심폐

기능 허약자의 보행에너지 소모 경감을 확인하기

위하여 보행 제어를 모니터링 시스템에서 보행속도

및 최대 관절 각도를 설정하고 트레드밀에서 보행

하였다 그림. ( 8).
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Current Sensing

Current Limit Protect

그림 전류측정 회로7.

그림 고관절 굴곡 신전 제어 및 제어 시스템8. /

실험 및 결과3.
제안된 심폐기능 허약자의 보행보조 장치의 성능

시험을 위하여 정상인을 대상으로 에너지 소모 경

감효과를 시험하였다 실험에 참여한 피검자는 대. 20
성인 명으로 평균 나이 키 몸무게는 각각5 , ,

세 이었다 고관절33.25±11.5 , 170±1.7cm, 60.5±7.5kg .
에 부착된 모터를 제어할 때와 그러하지 않을 때의

보행시 에너지 소모도를 비교하였다 또한 착용한.
시스템의 무게가 보행시 미치는 영향을 비교하기

위해 평상보행과 보조기를 다른 구속조건 없이 착

용하고 에너지 소모도를 비교하였다.
보행 분석에 필요한 인체 계측학적(anthropo

데이터로 각 피검자에 대해 좌우측 다리metric) ․
의 길이와 무릎의 길이 발목의 길이 어깨 팔꿈치, , , ,
팔목 손의 두께를 측정하였다 보행보조를 받았을, .
때의 에너지 소모도를 측정하기 위하여 각 피검자

는 호흡가스 분석기 를 착용하(K4, KOSMED, Italy)
고 분간 트레드밀 위를 운동하였다 호흡가스 본석3 .
기는 터빈이 부착된 마스크와 가스분석기 배터리로,
구성되어 있다 실험 시작 전 각 피검자는 호흡가스.
분석기를 착용하고 익숙해지도록 훈련하였으며 심

박수와 가 안정 상태가 된 후부터 측정하였다VO2

그림( 9).

그림 보행테스트9.

표 은 가지 조건에서 보행시 심박수 차이를 보1 3
여준다 정상 보행시 의 심박수였으며 보행보. 74bpm
조기를 착용하고 이 되었다 모터를 이용하여75bpm .
제어되는 보행의 경우 심박수는 분당 회 이며 모71 ,
터의 전원을 제거하고 무부하상태에서 심박수는 분

당 회 이었다에너지 소모도의 경우 정상 보행시72 .
의 산소를 소모하였다 모터를 이3.9±.32ml/min/kg .

용하여 제어되는 보행의 경우 산소 소모도는

이었다 모터의 전원을 제거하고3.3±.36ml/min/kg .
무부하상태에서 산소소모도는 이4.9±1.1ml/min/kg
었다.

표 보행테스트 결과1.
　

보행보조

보행

무보조

보행

정상인

보행

HR 71 75 75
%Norm
al 94.7% 100% 100.0 %
VO2 3.3±.36 4.9±1.1 3.9±.32
%Norm
al 85.2% 126.6% 100.0 %

결론4.
본 연구를 통하여 심폐기능 허약자를 위한 보행

보조장치를 제안하고 심폐기능 허약자에 대하여 임

상시험 전에 정상인에 대하여 에너지 소모도 경감

을 확인하였다 보행속도별 무게별 보행보조의 차. ,
이를 비교하기 위하여 의 보행속도0.5km/h 일 때 보

행 테스트를 하였다 제어되지 않는 보행보조 장치.
를 착용하고 보행한 결과에서 보행보조 장치의 무

게는 심박수에 큰 영향을 주지 않으나 산소 소모,
도는 증가되었다26.6% .
따라서 심폐기능 허약자의 보행보조장치는 체간

및 대퇴를 고정하는 보조기 및 모터의 무게의 경량
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화는 에너지 소모를 줄일 수 있는 요인이 된다 보.
행보조 장치를 착용하고 보행을 하는 것은 보행의

보조력을 느낄 수 있었으며 심박수는 산소소, 5.3%
모도는 감소됨을 확인하였다 하지만 본 시스14.8% .
템은 평지보행에 대하여만 연구되었기 때문에 심폐

기능 허약자의 일상생활에 사용하는 데는 어렵다.
향후 계단보행 및 보행 환경에 순응하는 제어 방식

을 추가하여 심폐기능 허약자를 대상으로 보행보조,
를 임상평가를 할 예정이다.
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