
1. 서  론

요통(Low back pain)은 몸통의 요추 부위에서 발생하는 통

증으로, 요추(Lumbar)의 범위는 12번째 갈비뼈 아래부터 골반

뼈 까지며 5개의 요추 뼈와 제1천추가 포함된다. 전세계 약 

70~80%의 인구가 해당 질환을 겪으며 35세부터 80세까지 나

이에 따라 유병률이 높아지는 질환이다[1]. 요통의 원인은 심인

성, 신경성, 척추성, 혈관성 및 내장기성 등 다양한 영향을 받

는 것으로 보고된다[2]. 또한 질병으로 인한 요통도 발생하는데 

외상, 종양, 염증, 디스크 탈출 등이 원인으로 꼽히고 있다[3]. 

요통의 치료는 크게 수술적 치료와 비수술적 치료로 나뉘는

데 대부분의 통증에 대해 의학계는 부작용이 적은 비수술적 치

료를 권장한다. 비수술적 치료, 즉 보존적 치료 방법 중에서는 

접근이 쉽고 부작용이 적은 요부 재활 운동(Lumbar stabilization 

exercise)과 요추 보조기(Lumbar brace)를 주로 권유한다. 이 

중 요추 보조기는 허리 보호대(Lumbar brace), 복대(corset), 요

천추 보조기(Lumbosacral orthosis) 라고 불리기도 하며 허리 

부위의 외부에 착용하는 웨어러블 디바이스를 지칭한다[4]. 

요추 보조기는 재질에 따라 세분화되는데 치료 목적에 따

라 연성(Flexible), 반강성(Semi-rigid), 강성(rigid)으로 나뉘고 

일반적으로 일상생활에서 많이 사용되는 요추 보조기는 연성

의 유연한 재질로 구성되어 있다. 요추 보조기는 손상된 부위

의 근육이나 관절을 보호하고 체간을 지지하며, 근육의 이완과 

통증의 경감하는 효과가 있다. 역학적 기능으로는 요추 보조기

를 착용함으로써 복압이 증가하여 요천추부에 인가되는 부하

를 감소시킴과 동시에 디스크 내부의 압력을 감소시킨다[5]. 
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하지만 요추 보조기의 이러한 효과에도 부작용과 단점이 

존재하는데 이는 아래와 같다:

기존의 요추 보조기는 정적인 특성을 가진 보조기로써 착

용자의 움직임과 상관없이 일률적으로 복압을 제공해 주어 가

동 범위를 제한한다[6]. 척추 수술 및 회복으로 척추체를 고정

해야 하는 환자들은 가동 범위 제한이 회복의 이점으로 작용

하지만, 요통 환자나 일반인이 착용했을 때는 척추의 움직임

을 방해하고 일상생활에 불편함을 초래한다. 

또한 요추 보조기의 장시간 착용은 요추를 가동하고 지탱

하는 근육과 연부 조직의 위축과 약화를 유도하며, 보조기에 

대한 의존도를 높여 오히려 요추의 상태를 악화시킨다[7]. 이러

한 문제로 의료계에서 보조기 처방을 내릴 때는 착용 시간을 

제한하고 지속적인 진단 및 모니터링이 필요한 실정이다. 

마지막으로 요추 보조기는 착용을 통해 요추에 인가되는 

부담을 고관절과 같은 기타 부위에 전이시켜 그 부하를 줄이

는데, 장시간 착용 시 부하가 전이된 부위의 마찰로 인한 손상 

및 국소 통증을 일으키며 이런 문제를 해결하려면 착용시간을 

제한할 수밖에 없다[8].

요추 보조기의 본질적인 문제는 착용자의 척추 움직임 및 

상태와 상관없이 일률적으로 압박력을 제공하는 것에 있으며, 

이러한 문제를 해결하기 위해서는 착용자의 척추 움직임에 따

라 복압 및 지지력을 동적으로 제공해 주는 것이 근본적인 문

제를 해결할 수 있는 솔루션이다.

척추를 위한 착용형 로봇 연구는 상하지 착용형 로봇 연구

에 이어 근래에 여러 연구 및 개발이 이루어지고 있다. 척추 착

용형 입는 로봇 연구는 산업 보조용 위주로 개발이 진행되고 

있으며, 특징은 고관절의 회전을 보조하고 요추 부위는 강체

로 보고 고정하는 점이다[9]. 요추를 고려한 연구는 그 수가 적

으며 아래와 같은 연구들이 있다. 첫 번째 연구로 플렉시블 빔

(Flexible beam)과 클러치(Clutch)를 사용하여 착용자의 굴곡

(Flexion)과 신전(Extension)을 돕는 로봇이 제안되었다[10]. 이

와 비슷한 패시브 구조를 사용한 연구로, 선형 스프링을 사용

하여 패시브(Passive)하게 고관절의 움직임을 흉추의 당김과 

요추의 누름 방향으로 전환하여 요추 움직임을 보조하는 연구

가 있다[11]. 마지막으로 척추의 형상을 모사하여 제작한 구조

물을 케이블로 구동하여 이를 착용해 척추 전체의 굴곡과 신

전을 돕는 장치가 제안되었다[12]. 선행 연구들에서 볼 수 있듯

이, 대부분의 연구는 척추의 힘 보조에 초점이 맞춰져 있고, 척

추체 간 수직 방향의 압박력(Compressive force)과 수평 방향

의 전단력(Shear force)까지 고려한 연구는 드물다. 이러한 부

분을 고려하지 않을 경우 노약자 혹은 요통 환자가 착용했을 

때 요통 증가 등 부작용으로 작용할 수 있다.

본 연구에서는 착용자의 요추 움직임에 따라 동적으로복압 

및 지지력을 요부에 제공해 주는 복대 형태의 입는 로봇 시스

템을 제안한다. 복압 및 지지력을 제공하는 보조 힘은 척추체 

간의 압박력과 전단력을 감소시키기 때문에, 노약자 및 요추 

환자가 척추체의 손상을 최소화하면서 보조 힘을 제공 받을 

수 있는 특징이 있다. 제안된 장치는 기존의 요추 복대의 형상

을 기준으로, 액추에이터와 구동부를 복대에 적용하여 동적으

로 장치를 구동하게 된다. 장치의 착용감과 경량화를 위해 웜 

기어를 적용하였고, 모터 구동을 통해 최종적으로 와이어 풀

리를 구동하게 된다. 액추에이터를 통해 구동되는 와이어는 

착용자 기준 양쪽에 있는 멀티 풀리 메커니즘을 경유하게 되는

데, 와이어가 풀리거나 당겨지면서 해당 메커니즘의 변위를 발

생시켜 장치 전체를 복부와 배부 방향으로 움직이게 하고, 이를 

통해 착용자에게 동적인 복압과 지지력을 제공해 주게 된다. 

본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 제안된 장치의 

하드웨어에 관해 설명하며, 순차적으로 개념 설계, 설계 구현 

및 하드웨어와 연계된 구동부와 측정부를 소개한다. 3장에서

는 착용자의 척추 움직임을 측정하기 위한 방법 그리고 제안

된 장치의 제어기에 관해 기술한다. 4장에서는 제안된 장치의 

구동 성능 평가 및 장/단점 분석을 담고 있으며, 5장에서 본 논

문을 결론짓는다.

2. 복대형 입는 로봇 개발

2.1 복부 압박 개념 설계

장치의 개발 목표는 착용자 움직임에 따라 정량적으로 복

압과 지지력을 제공해 주는 것에 있고, 두 가지 사항을 고려해

야 한다: 첫 번째는 척추체 간의 압박력과 전단력을 고려하여 

복압 및 지지력을 제공해주는 것인데, 복부의 근골격 특성상, 

장치에서 인가되는 보조 힘의 방향이 복부 및 척추와 수직 선

상에 있어야 한다. 이러한 방향 설정은 외력을 받아 증가된 복

압이 척추 부위로 전달되어 척추 체간의 압박력과 전단력을 

감소시키기 때문이다. 즉 장치의 외력 인가 방향은 복부와 배

부에서 몸통으로 힘을 인가하는 것이다[Fig. 1]. 두 번째는 착

[Fig. 1] Improvement of spinal stability when external force is 

applied to the abdomen
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용자가 작은 범위 내에서 요추를 가동할 때, 장치로 인한 움직

임에 대한 제한을 줄이는 것이다. 척추의 주된 움직임은 굴곡-

신전 방향이기 때문에, 장치의 보조 힘을 제공하지 않을 때 이 

방향의 움직임이 자유로워야 한다. 이러한 특징을 고려하여, 

제안된 장치는 복부와 배부에 연성 재질로 구성하여 앞뒤로 

배치하고, 이 두 파트를 연결하는 측면부는 풀리 메커니즘을 

사용하여 움직임 제한을 최소화하였다[Fig. 2].

2.2 복대형 입는 로봇 설계

2.2.1 복대 형상 및 구조

개발된 입는 로봇은 착용성의 용이성을 위해 기존 허리 보

호대 형상을 차용하여 좌우 양쪽 날개 및 배부 패널로 구성되

어 있고, 배부를 등 쪽으로 위치한 후 복부를 양쪽 날개로 감싸 

벨크로로 고정하는 구조로 되어 있다. 착용부는 의료용 보조

기와 같은 패브릭 소재를 사용하여, 몸과 접촉하는 표면의 전

달력을 고르게 분산시키고 복부를 둘레로 원형 압력을 가하도

록 설계 제작하였다[13]. 

구동부는 액추에이터와 멀티 풀리 메커니즘으로 구성되어 

있고, 모터와 기어를 제외한 모든 파트를 Poly Lactic Acid 

(PLA) 재질로 제작하여 장치의 경량화를 진행하였다. 앞서 설

명한 것과 같이 멀티 풀리 메커니즘은 착용자 기준 양측에 배

치하였으며, 착용했을 때 체감되는 무게를 줄이기 위해 액추에

이터는 복부 하단에 위치시켜 체감 무게를 줄였다. 로봇의 착용

부 무게는 1.15 kg이며, 로봇의 전체 크기는 폭 100 cm, 높이 20 

cm이다. 제안된 로봇의 디자인과 착용 예시는 [Fig. 3]과 같다. 

2.2.2 와이어 구동을 위한 액추에이터

제안된 로봇은 와이어를 액추에이터로 구동하고 와이어의 

장력이 멀티 풀리 메커니즘에 전달되어 전체적인 장치의 구동

을 구사하고 있다. 액추에이터에 사용된 모터는 홀센서와 엔

코더가 내장된 200 W BLDC 모터(Maxon, EC60 flat)이며 액추

에이터의 설계 목표는 큰 출력을 내면서 무게와 크기를 최소

화하는 것이다. 또한 전력 소비를 줄이고 구동의 안정성을 높

이기 위해 역 구동성이 불가한 구조로 설계되어야 한다. 이러

한 특성을 가지기 위해 모터 출력단에 웜 기어를 적용하였으

며, 모터가 웜 기어를 구동하고 웜 기어가 웜 휠을 구동함에 따

라 웜 휠과 연결된 와이어 구동 풀리가 회전하여 와이어가 당

겨지거나 풀리게끔 설계하였다. 웜 기어의 기어비와 풀리 사

이즈 구성으로 최종적인 기어비는 45:1이며, 뒷부분에서 설명

할 멀티 풀리 메커니즘에서 추가로 힘을 증폭시켜 착용자에게 

복압과 지지력을 제공한다. 액추에이터의 사양은 [Table 1]에 

정리하였다.

2.2.3 멀티 풀리 메커니즘

양쪽 측면에 배치한 멀티 풀리 메커니즘은 와이어가 풀려 

있을 때 착용자의 굴곡-신전 움직임을 더욱 자유롭게 하고, 와

이어가 당겨질 때 서로 조여져서 착용자에게 복압과 지지력을 

제공해 주기 위해 사용되었다. 해당 메커니즘의 특징은 액추

에이터의 구동 와이어가 좌우 양측을 모두 경유하여 액추에이

터 구동에 따라 좌우 양측이 동기화된 구동이 가능하며, 도르

래 메커니즘과 같은 원리로 구동 힘 증폭이 가능한 것에 있다. 

복대 좌우 양측 각 8개의 풀리를 적용하였고, 도르래의 원리에 

따라 와이어의 장력은 8배 증폭되어 착용자 복부에 인가되게 

된다. [Fig. 4]는 로봇의 좌측 예시도로, 빨간색 화살표는 액추에

이터에서 인가되는 와이어 장력 을 의미하고, 검은색 선은 최

종적으로 복부에 인가되는 장력 를 의미한다. 도르래의 증폭 

[Fig. 2] Arrangement of assistive device structure according to 

lumbar spine motion

[Fig. 3] Examples of wearing the proposed robot (front and back)

[Table 1] The specifications of the actuator

Specification Value

Rated power 200 W

Stall torque 401 mNm

Worm gear ratio 30:1

Output pulley radius 1.5 cm
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원리에 따라 와이어 장력과 복부 인가 장력은 




 으

로 표현할 수 있다. 

2.3 로드셀을 활용한 착용자 복압 측정

제안된 로봇은 착용자에게 동적으로 복부 압력을 제공해 

주는 것이 목표이므로, 착용자의 현재 복압을 측정해야 한다. 

착용자의 복압을 측정하기 위해 로드셀(Dacell, UU74)를 사

용하였다. 해당 센서는 최대 200 N까지 측정할 수 있으며 센

서를 앰프 모듈에 연결하여 아날로그 신호를 0~5v 전압 값으

로 변환하고, 모터 컨트롤러(Maxon, EPOS 4 Ethercat 50/15)

의 아날로그 입력에 연결하여 데이터를 취득한다. 로드셀은 

로봇의 좌측 중간에 위치해 있으며 와이어가 경유하는 하나

의 풀리에 연결되어 풀리에 인가되는 와이어 장력을 측정한

다[Fig. 4]. 

해당 풀리는 2개 와이어의 장력을 인가받음으로 로드셀에서 

측정된 값과 복부에 인가되는 장력은 




의 관계

를 가지게 된다. 또한 로드셀에서 측정된 값은 장력으로, 복부

에 인가되는 압력 값이 아니기에 추가적인 계산이 필요하다. 

복부에 인가된 압력을 계산하기 위해, 모델링을 구형으로 

단순화하여 영-라플라스 법칙(Young-laplace’s law)을 적용한

다. 이 법칙은 닫힌 유체 멤브레인의 내 외부 압력차이와 멤브

레인에 작용하는 장력의 관계를 나타내는데, 수식은 다음과 

같다: 








(1)

식 (1)에서 와  는 표면의 내부압력과 외부압력이고, 

은 곡률의 반지름을 나타내며, 는 멤브레인의 장력을 나타

낸다. 이 식에 따르면 멤브레인의 외부압력이 항상 내부 압력

보다 크다는 것을 의미한다. 

복부를 원통형으로 가정하고, 로봇을 착용함으로써 발생하

는 복압에 대해 식 (1)을 변형하면 다음과 같다[14].



 ‧ 

 ‧  ‧ 
(2)

식 (2)에서 는 복부에 인가되는 압력을 나타내며, 는 

측정된 물리량을 의학적 단위(e.g., mmHg, cm, Kgf)로 변환하

는 상수 값이고, 은 보조기의 레이어 수, 는 복부의 장력

을 의미한다. 분모의 와 는 각각 복부의 둘레와 보조

기의 넓이를 의미한다. 제안된 로봇이 하나의 레이어( )

를 가진다고 가정하면 
는 상수이기에 최종적으

로 액추에이터에서 인가되는 와이어 장력을 통해 복부에 인가

되는 복압을 환산할 수 있다.

로드셀로 추정된 복부 압력 값을 검증하기 위해 기 개발된 

복압 센서를 복부에 착용하여 복부 압력을 측정하였다[15]. 검

증 실험은 복압 센서와 로봇을 동시에 착용한 다음, 복부를 10

초의 한 사이클로 팽창 및 수축시켜 총 5번 연속으로 수행하였

다. 실험 참가자의 신체 사이즈는 키 179 cm, 몸무게 78 kg, 

BMI 24.3 kg/m2, 복부 둘레 98 cm로 요통이 없는 건강한 대상

자로 실험을 진행하였다. 반복 실험을 통해 로봇에서 추정된 

압력 값과 압력센서의 압력 값의 평균 제곱근 오차(RMSE)는 

3.534 mmHg (0.47 kPa)로 나타났다[Fig. 5]. 실험 결과를 통해 

로봇의 로드셀을 통해 복부 압력을 측정할 수 있음을 입증하

였고, 추정된 복압 값은 복압 프로파일을 추정하는 제어기에

서 폐 루프 값으로 사용하였다.

3. 척추 움직임 측정 및 제어기

3.1 척추 움직임 측정

제안된 장치를 구동하기 위해서는 착용자의 척추 움직임 

측정이 필요하다. 웨어러블 형태로 착용자 신체에 부착하여 

[Fig. 4] Static analysis of multi-pulley mechanism

[Fig. 5] Comparison of abdominal pressure measured by pressure 

sensor and proposed robot
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동작 의도 파악하는 방법으로는 근전도, 압력, IMU (Inertia 

measurement unit)센서 등이 있고, 착용의 용이성을 위해 본 연

구에서는 IMU센서(E2box, EBIMU-9DOFV5)를 사용하였다. 

척추의 상대적인 움직임을 측정하기 위해 두 개의 센서를 사

용하였고 두개의 센서 값을 하나의 무선 리시버로 수신 시 

1000 Hz의 샘플링 레이트(sampling rate)로 데이터를 취득할 

수 있다. 센서 위치 선정은 척추의 여러 부위에 센서를 부착한 

후 최대 굴곡-신전 파일럿 실험을 진행한 후 실험 결과에 따라 

결정하였다. 해당 실험은 5개의 IMU센서를 각각 3번 흉추

(T3), 5번 흉추(T5), 7번 흉추(T7), 1번 요추(L1), 3번 요추(L3)

에 부착한 후 진행했으며, 착용자가 최대 동작 범위 내의 굴곡

과 신전을 3초에 한 사이클로 3번 반복 수행하여 데이터를 얻

었다. 실험을 진행한 결과, 5번 흉추 IMU의 변위 시작 시점이 다

른 위치의 센서들보다 굴곡 시 10 ms~150 ms 선행되어 측정되었

고, 신전 시 45 ms~ 80 ms 빠르게 동작을 측정하였다[Fig. 6]. 최

종적으로 센서 부착 위치를 5번흉추로 정하고 상대 각도 계산

을 위해 2번 천추에도 IMU 센서를 배치하여 벨트를 통해 센서

들이 해당 위치에 고정되도록 하였다. 이렇게 구한 요추의 상

대 각도를 장치의 제어 입력으로 사용하였다.

3.2 척추 변위 – 복압 프로파일

제안된 로봇은 장치를 통해 착용자의 복압을 제어함으로써 

지지력을 제공해 주는 것을 목표로, 착용자의 척추 움직임에 따

른 목표 압력 값을 알아야 한다. 각도에 따른 적정한 복압 값에 

대한 선행 연구가 없음으로, 우리는 파일럿 연구로 요추 각도에 

따른 요추 주변근 활성도 변화를 참고하여 변위-복압 프로파일

을 생성하였다[16]. 요추의 굴곡-신전 움직임에 관여하는 근육은 

복직근(Rectus Oblique), 외복사근(External Oblique)와 척추 기

립근(Erector Spinae)로 구성되어 있으며, 굴곡 시 복직근과 외

복사근이 활성화되지만 움직임의 방향과 중력 방향이 같음으

로 굴곡 시 근육에 대한 부하가 적고 근 활성도도 낮다. 이에 반

해 신전 동작은 중력과 반대되는 방향으로 움직임이 발생함으

로, 척추 기립근이 활성화되고 근육에 대한 부하가 상대적으로 

큰 편이다. 따라서, 척추 변위-복압 프로파일의 형상은 각도에 

따른 척추 기립근의 근활성도 형상을 참고하여 3차 함수 프로

파일을 구성하였다[Fig. 7]. 여기서 각도 0도는 기립 자세를 의

미하며 착용자가 상체를 굽힘에 따라 각도가 증가하게 된다.

3.3 복압 제어를 위한 제어기

착용자의 복압을 조절하기 위해 [Fig. 8]과 같은 제어기를 

구성하였다. 앞서 3.2장에서 설명했던 대로 2개의 IMU를 통해 

착용자 척추의 상대 각도를 측정하고, 이를 각도-복압 프로파

일을 통해 목표 복압 값으로 변환한다. 이렇게 계산된 목표 복

압 값과 로드셀에서 측정된 현재 복압 값의 차이를 로 구성

하여, 이를 2.3장에 설명한 압력-장력 변환 관계를 토대로 와이

어 장력 오차 로 환산하게 된다. 추가로 는 힘을 토크로 

변환하는 자코비안으로 여기서는 와이어 구동 풀리의 반지름

이다. 는 최종적으로 비례적분미분(PID) 제어기를 통해 오

차를 감소시키는 방향으로 액추에이터를 토크 제어함으로써 

[Fig. 6] Comparison of IMU angles attached at different spine 

locations during flexion-extension movement

[Fig. 7] Angle to abdominal pressure profile (a) Referenced 

erector spinae muscle activity profile as angle changes (grey 

line), (b) Proposed profile of abdominal pressure as angle 

changes (red line)

[Fig. 8] PID tension force controller for abdominal pressure 

adjustment
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목표 복압을 추종할 수 있다. 제안된 장치의 플랜트는 로봇과 

사람이 결합된 형태로, 복부의 특성이 사람마다 다르고 모델

링하기 쉽지 않음으로, 실험적인 방법을 통하여 PID의 각 게

인을 설정하였고, 과도한 오차 누적을 방지하기 위해 적분 누

적 방지법(anti-wind up)을 적용하였다. PID의 게인값은 각각 

= 8.0, = 3.0, = 2.0으로 설정하였고, PID 제어기 수식

은 아래와 같다:


 

 










(3)

이렇게 구성된 제어기로 제안된 장치를 구동할 수 있으며 

착용자의 복압을 요추 움직임에 따라 정량적으로 제공해 줄 

수 있다. 제어기를 통한 장치의 제어 성능 평가 및 실험은 4장

에 기술하였다. 

4. 실험 및 결과

4.1 전장부 구성

제안된 로봇의 구동을 위해 전장부는 다음과 같이 구성하

였다. 센서 데이터의 수집과 로봇의 구동은 제어 PC (i5-1240P, 

16G)을 통해 수행하였고, TwinCAT 3을 통해 1000 Hz 주기의 

데이터 계측 및 제어를 수행하였다. 착용자의 요추 움직임을 

측정하는 2개의 IMU 센서는 2.4GHz 무선 수신기를 통해 제어 

PC에 전송된다. 제어 PC는 이더캣(EtherCAT)을 통해 Epos4 

Compact 50/15 모터 컨트롤러와 연결되어 데이터를 송수신하

며, 모터 컨트롤러는 액추에이터의 토크 제어와 휘스톤 브릿

지를 통해 증폭된 로드셀의 아날로그 신호를 수집하는데 사용

된다. 전장부의 블록다이어그램은 [Fig. 9]와 같다.

4.2 구동 실험 및 결과

제안된 로봇의 구동을 확인하기 위해 실제 사람이 착용하

여 목표 복압 값을 인가했을 때 로봇이 잘 추종하는지 파일럿 

실험을 진행하였다. 피험자는 앞서 복압 측정 검증 실험에 참

가하였던 동일한 실험자를 대상으로 진행하였고, 신체 사이즈

는 키 179 cm, 몸무게 78 kg, BMI 24.3 kg/m2, 복부 둘레 98 cm

로 요통이 없는 건강한 대상자이다. 실험은 제안된 로봇을 착

용하고 선 자세에서 수행하였다. 복압을 추종하는 실험은 계

단응답(Step response)와 사인파 응답(Sinusoidal Response)실

험을 각각 진행하였다.

계단 응답실험의 목푯 값 입력 크기는 사람이 기능성 의복

을 입었을 때 강한 압박을 느끼는 레벨인 40 mmHg (5.33 kPa)

로 설정하였다[17]. 실험 결과는 [Fig. 10]과 같다. 그래프에서 

볼 수 있듯이, 실제 복압 값이 목표 복압 값을 추종하는데 과도 

응답 구간에서 약간의 딜레이가 생기는 것을 볼 수 있다. 이는 

액추에이터의 위치와 복압을 측정하는 위치가 각각 복부와 측

면으로, 액추에이터로 구동된 와이어의 장력이 측면에 전달되

기까지 물리적 간격이 존재하기 때문이다. 목표 값 추정 후 정

상상태의 실제 값을 보면 오실레이션이 생기는데 이는 착용자

가 숨을 쉼에 따라 복부가 팽창 이완되어 발생되는 결과이다. 

실험 결과를 토대로 제안된 로봇이 계단 입력을 추종하는 것

을 볼 수 있다.

[Fig. 9] Block diagram of the proposed device’s configuration

[Fig. 10] Experimental results of the step response

[Fig. 11] Experimental results of the Sinusoidal response
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사인파 응답 실험의 목푯값 입력은 착용자가 로봇을 착용하

고 구동했을 때 사용되는 구간인 20~50 mmHg (2.67~6.67 kPa)

를 크기로 1초를 한 사이클로 파형을 생성하였다. 실험 결과는 

[Fig. 11]과 같다. 그래프에서 알 수 있듯이, 실제 복압 값이 굴

곡 구간(복압 상승 구간)에서 목푯값을 추종하는 것을 볼 수 있

다. 반면 신전 구간(복압 하락 구간)에서는 하락 앞 구간에서는 

오차가 누적되었다가 급격하게 복압 값이 내려가는 것을 확인

할 수 있다. 또한 사인 파형의 아래 구간에서도 바로 추종을 못

하고 오차가 누적된 후 뒤늦게 목푯값을 추종하는 경향을 볼 

수 있다. 이러한 원인은 제안된 로봇의 구동 특성으로 기인하

는데, 착용자가 굴곡 동작을 수행할 때 액추에이터를 통해 구

동된 와이어가 능동적으로 양측 멀티 풀리 메커니즘에 장력을 

제공해 주어 동기화된 움직임을 보여준다. 반면 착용자가 신전 

동작을 수행할 때, 액추에이터에서 풀어주는 와이어가 양측 멀

티 풀리 메커니즘에 전달되고 장력이 줄어들 때 와이어의 늘어

짐(slack)이 발생하여 그래프와 같이 구동 지연 결과가 나왔다

고 볼 수 있다. 이러한 특성을 해결하기 위해서는 복압을 줄이

고 로봇을 풀어주는 동작에 있어서 와이어의 장력을 유지할 수 

있는 메커니즘을 적용하여야 한다. 향후 장치의 메커니즘 개선

에 있어서 해당 내용을 반영하여 개발을 진행할 예정이다.

5. 결  론

본 논문은 착용자의 요추 움직임에 따라 동적으로 복압 및 

지지력을 요부에 제공해 주는 입는 로봇 시스템을 제안하였

다. 제안된 장치는 복대의 형상을 기준으로, 액추에이터와 멀

티 풀리 메커니즘을 복대에 적용하여 와이어 구동을 통해 동

적으로 착용자의 복압을 조절하였다. 착용자의 현재 복압 값

을 측정하기 위해 로드셀을 적용하여 연결된 풀리에 인가되는 

와이어 장력을 관계식을 통해 복압 값으로 추정하였다. 또한 

착용자의 척추 움직임을 측정하기 위해, 2개의 IMU를 사용하

여 척추 움직임을 보다 빠르게 측정할 수 있는 위치를 실험을 

통해 파악하여 상대 값을 목표 복압값으로 환산하여 제어 입력

으로 사용하였다. 이렇게 구성된 시스템을 PID 제어기를 통해 

구동하였으며, 구동 실험을 통해 제안된 로봇이 착용자의 복압

을 조절할 수 있다는 것을 확인하였다. 추후 제안된 로봇을 통

해 다수의 실험자를 대상으로 임상 실험을 진행할 계획이고, 

복압 상승으로 인한 척추 주변근의 변화를 확인하고자 한다. 
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