
1. 서  론

2023년 현재, 전 세계의 고령인구는 14억 명으로 추정되며, 

이 수치는 2030년까지 계속해서 증가할 것으로 예상된다[1]. 고

령인구는 신체적 노화로 인한 근감소증이라는 현상을 경험하

고 있으며, 이는 골격근 질량의 손실과 근육구조의 변화를 동

반한다. 근감소증은 이동의 제한과 기능적/비기능적 장애를 

초래하여 일상생활의 의존성과 참여 제한을 야기하며, 이로 

인해 삶의 질이 저하된다[2,3].
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additional data to further refine the algorithm. Our goal is to develop an optimal muscle strength 
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특히, 하지근감소증은 의자나 침대에서 일어설 때와 같은 

일상생활 동작의 어려움과 관련이 있으며, 보행속도의 감소, 

균형 능력 저하, 낙상과의 높은 연관성 등이 보고되고 있다[4,5]. 

노인 근감소증 환자의 독립성 유지를 위해 의자에서 일어날 

수 있는 능력은 매우 중요한 요소로 간주되고 있다[6]. 이러한 문

제에 대한 연구에서는 근감소증 환자를 대상으로 한 다양한 재

활 기술 및 로봇 기술이 개발되어 오고 있다. 예를 들어, Hybrid 

Assistive Limb (HAL)[7], Active pelvis orthosis, Knee Assist 

Device[8]와 같은 웨어러블 로봇이 근력 지원을 통해 근감소증 

환자의 일상생활 동작을 돕는 방향으로 연구가 진행되고 있다.

이 연구에서는 특히 고관절 근력 지원을 통해 [Fig. 1]에서 

Sit-To-Stand (SITST) 및 Stand-To-Sit (STTSI) 동작 수행 시 근

활성도의 감소를 확인하고자 한다. 기립-착석 단계를 고관절 

각도 및 각속도 기반 판단 알고리즘과 근력 지원 알고리즘으

로 나누어 개발하였으며, 근전도 센서를 활용하여 세 가지 경

우(기기 미착용, 기기 착용–근력 미지원, 기기 착용–근력 지

원)에서의 근전도 Peak 값을 비교하여 알고리즘의 효과성을 

입증한다. 이러한 연구를 통해 근감소증 환자의 기능적 개선 

및 일상생활 동작의 향상에 기여할 수 있는 새로운 근력 지원 

기술의 가능성을 탐구하고자 한다.

2. H30A : 고관절 근력 지원 웨어러블 로봇

본 연구에서 개발한 근력 지원 시점 판단 및 알고리즘의 효

과성에 대한 검증을 위해, ㈜헥사휴먼케어 사의 고관절 근력 

지원 웨어러블 로봇 H30A 모델에 해당 알고리즘을 적용하였

다. H30A 모델의 세부 사양은 아래의 [Fig. 2], [Table 1]과 같다.

3. SITST, STTSI 근력지원 알고리즘

3.1 알고리즘 개요

본 연구에서는 [Fig. 3]와 같이 고관절(Hip joint) 회전 각도

와 각속도를 기반으로 SITST와 STTSI 근력 지원 시점을 판단

[Fig. 1] State diagram

[Fig. 2] H30A wearable robot

[Table 1] H30A wearable robot spec

Size

Width 485 mm

Depth 330 mm

Height 500 mm

Weight 4.5 kg

Freedom 2 DOF

Hip joint range of movement (ROM) -25 deg ~ 100 deg

Hip joint maximum apply torque 12 Nm

Available time 2 hours

Sensor Encoder motor

[Fig. 3] SITST, STTSI Judgement algorithm overview
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하여, 사용자에게 적절한 근력 지원을 수행하는 알고리즘을 

제안한다. 자세한 알고리즘에 대한 설명은 아래의 3.1.1-3.1.3

에서 다룬다. 알고리즘에 적용된 수식은 각 좌/우측 고관절의 

각도 및 각속도에 적용된다.

3.1.1 초기값 설정

로봇 착용 후 전원 인가 시, 모터의 좌/우 각도 값으로 영점

(Stand phase 고관절 각도)을 설정한다. 근력 지원 스위치를 누

른 후, STTSI 동작 수행 하고 다시 스위치를 누르면 Sit phase

의 고관절 각도(
)를 측정한 후 근력 지원 모드가 활성화

된다.

3.1.2 Phase 판단 알고리즘

SITST, STTSI Phase에서 Extension Torque를 지원하기 위

해서는 4 Phase (Sit, SITST, Stand, STTSI) 판단 기준 정립이 선

행되어야 한다. 각 Phase 별로 고관절 각도와 각속도 데이터를 

수집한 후, 각 Phase 판단 기준을 정의하였다. 판단 기준에 따

라 N번의 Phase 판단 후, 가장 빈도수가 높은 Phase를 그 시점

의 Phase로 결정한다. 

3.1.2.1 Sit phase

Sit phase의 고관절 각도(
)에서 오차율(error)을 반영

하여 최소 Sit 각도(
)와 최대 Sit 각도(

)를 

(1), (2)의 식을 이용해서 구한다. 




 


 
 × (1)




 


 
 × (2)

현재 각도(
)와 각속도()가 (3)과 (4)의 식을 만족하고, 

직전 Phase가 STTSI 또는 Sit phase일 때, Sit phase로 판단한다. 


 ≤

 ≤
 (3)

≤
 ≤


 (4)

3.1.2.2 SITST phase 판단

Sit phase-Stand phase 움직임을 삼등분하여 각 시점의 고관

절 각도를 측정(
, , )했을 때, 각도가 Extension 

방향으로 증가(식 (5))하고, 각속도()가 증가하는 것을 확

인하였다(식 (6)). 


 ≥ 

 ≥
 (5)


 ≻ (6)

위 조건들을 만족하고, 직전에 판단된 Phase가 SITST phase 

또는 Sit phase일 때 SITST phase로 판단한다.

3.1.2.3 Stand phase 판단

Stand phase의 고관절 각도와 속도 오차를()을 반영한

다. 각도(
)와 각속도()가 식 (7)과 (8)을 만족하고, 직전 

Phase가 SITST phase 또는 Stand phase 일 때 Stand phase로 판

단한다. 

 ≤ 
 ≤

 (7)

 ≤
 ≤


 (8)

3.1.2.4 STTSI phase 판단

Stand phase에서 Sit phase까지의 움직임을 삼등분 한 시점

의 고관절 각도를 측정(
, , )했을 때, 각도와 각

속도()가 Flexion 방향으로 증가하는 것을 확인했다(식 

(9)-(10)). 위 조건들을 만족하고, 직전 Phase가 Sit 또는 STTSI 

phase일 때 STTSI phase로 판단한다.


 ≤ 

 ≤
 (9)


 ≺ (10)

3.1.3 SITST, STTSI 근력 지원 알고리즘

SITST Phase 초기 때, 상체의 움직임은 앞으로 기울여지면

서 무게 중심 또한 앞으로 움직이게 된다. 이때 무게중심은 양

발의 support area에 위치하게 되며, 일어서는 동작을 수행하게 

된다. 일어서는 동작에서는 Extension 움직임을 나타내며, 고

관절의 각도 변화는 Stand phase인 영점 각도(0도)로 수렴해 

나간다. 고관절의 Extension 움직임을 돕고자 다음과 같이 

Extension torque (


)를 지원해준다. 




 




 (11)



 는 실험 환경에서 도출한 Extension torque의 계수이며, 


 는 고관절의 실제 각도,  는 고관절의 목표 각도인 영점

을 나타낸다.

STTSI Phase 에서 고관절의 각도 움직임은 영점(0도)에서 

Flexion motion을 나타낸다. 앉는 동작에서는 초반에 두 다리

에서 신체의 무게를 지지하다가 무게 중심이 양발의 support 

area를 벗어나게 되면서 엉덩이 방향으로 중력이 작용하게 되

어 앉는 동작을 수행하게 된다. 이때 낙상의 위험성이 높게 되

기 때문에 댐핑 효과를 주고자 Extension torque를 지원해준다. 
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앉는 동작에서의 Extension torque (


)는 다음과 같다.




 




 (12)




 는 실험 환경에서 도출한 Extension torque의 계수이며, 


 는 고관절의 실제 각속도,  는 고관절의 목표 각속도를 

나타낸다.

4. 실험 및 결과

4.1 실험 개요

본 연구에서 제안한 SITST, STTSI 근력 지원 알고리즘이 

실험자가 각 동작을 수행할 때 근력 지원이 되는지 비교하기 

위해, 근전도 센서를 실험자의 대퇴직근(Rectus femoris)[9]와 

대퇴이두근(Biceps Femoris)[10]에 부착하였다. 

4.2 실험 환경

실험에 사용된 의자는 등받이가 없는 형태며, 실험자가 앉

았을 때 무릎 각도가 90˚에 최대한 가깝도록 의자 높이(53 

cm)를 설정하였다. 로봇의 동작 주기는 20 bpm으로 설정하였

으며, 각 beat에 맞춰 SITST, STTSI 동작을 수행하였다. 근력 

지원력을 측정하기 위해 ANR 사의 Muscle sense model M40 

근전도(EMG) 센서를 사용하였다. 센서 [Fig. 4]과 같이 수집 

대상 동작에 해당하는 근육 위치에 부착하였다.

4.3 실험 대상자

Pilot study의 일환으로 실험 대상자는 1명으로 선정하였다. 

대상자의 정보는 아래 [Table 2]와 같다. 

4.4 실험 과정

[Fig. 5]와 같이 총 3일에 나눠서 실험을 진행하였다. Day 1

에는 SITST, STTSI 근력지원과 관련된 변수를 사용자화 했다. 

Day 2에는 SITST 근력 지원 실험을 진행하였고, Day 3에는 

STTSI 근력 지원 실험을 진행하였다. 실험에 사용된 운동은 1

분 앉았다 일어나기 동작이다. 수행하는 동안의 근전도를 측

정하였다. 실험 케이스는 기기 미착용, 기기 착용-근력 미지원, 

기기 착용-근력 세 가지 경우로 나누어 진행하였다. 각 실험 사

이에는 근피로도 감소를 위해 5분간 휴식을 진행하였다[11].

4.5 실험 결과

SITST, STTSI 동작을 수행할 때 기기 미착용, 기기 착용 – 

근력 미지원, 기기 착용 – 근력 지원 세 가지 경우에 대한 근전

도 Peak 값을 비교해 보았다. 실험 결과는 Paired t-test를 이용

하여 유의수준 0.05 이하의 데이터를 비교해보았다([Table 

3]-[Table 6] 참고). 통계적으로 유의미한 실험 결과는 [Fig. 6], 

[Fig. 7]에 표현한 그래프와 같이 나타났다.

Sit-To-Stand (SITST) 동작에서 우측 Rectus Femoris의 근전

도Peak 평균값은 기기 미착용(121.5 mV), 기기 착용 – 근력 지

원(96 mV)으로 약 20% (p=0.018) 감소를 보였다. 좌측 Rectus 

Femoris의 평균 근전도 Peak 값은 기기 미착용(105 mV), 기기 [Fig. 4] EMG sensor attachment area

[Table 2] Subject

Category Value

Height 173 cm

Weight 74.5 kg

Leg length (Hip joint-Foot) 92 cm

[Fig. 5] Test protocol
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착용 – 근력 지원(122 mV)로 약 16% (p=0.009) 상승을 보였다. 

기기 착용 – 근력 미지원(132 mV)에 비교했을 때 약 8% 감소

한 것을 보아 이는 기기의 무게, 발의 초기 위치[12] 등 복합적인 

요인이 반영되어 상승된 것으로 보인다. Stand-To-Sit (STTSI) 

동작에서 우측 햄스트링의 근전도 Peak 평균값은 기기 미착용

(19 mV), 기기 착용 – 근력 지원(15 mV)로 약 21% (p=0.014) 

감소를 보였다.

4.6 고찰

본 연구에서는 고관절 회전각과 각속도를 이용하여 SITST, 

STTSI Phase 판단 알고리즘과 각 Phase 별 고관절 Extension 

torque 지원 알고리즘을 제시하였다.

1차 함수의 Extension torque 지원 알고리즘을 사용했을 때, 

기립 및 착석 초기에는 지원력이 강하게 적용되었지만, 기립 

및 착석 종료 시점으로 가까워질수록 지원력이 떨어지는 현상

을 발견하였다. 또한 착석 시에는 저항감을 유발하여 착석에 

방해 요소로 작용하는 현상을 발견하였다. 추후 고차함수의 

형태로 Extension torque 지원 알고리즘을 구성하여 위의 현상

들을 해결하고자 한다.

실험 대상자 1명 대상으로 SITST, STTSI 동작을 수행할 때 

좌측 및 우측 다리 중 하나의 다리에서만 근력 지원 시 근활성

도 Peak 값이 줄어드는 현상을 발견하였다. 이는 동작 수행 시 

초기 발 위치에 따른 무게중심의 변화, 좌/우 주동근 발달 차이

[Table 3] Sit-To-Stand (SITST) Left Rectus Femoris EMG Peak 

Paired t-test p-value

Not wearing
robot suit

Wearing 
robot suit-

Not muscular 
support

Wearing 
robot suit-
muscular 
support

Not wearing
robot suit

1 0.001 0.009

Wearing 
robot suit-

Not muscular support
0.001 1 0.171

Wearing 
robot suit-

muscular support
0.009 0.171 1

[Table 4] Sit-To-Stand (SITST) Right Rectus Femoris EMG 

Peak Paired t-test p-value

Not wearing
robot suit

Wearing 
robot suit-

Not muscular 
support

Wearing 
robot suit-
muscular 
support

Not wearing
robot suit

1 0.518 0.018

Wearing 
robot suit-

Not muscular support
0.518 1 0.088

Wearing 
robot suit-

muscular support
0.018 0.088 1

[Table 5] Stand-To-Sit (STTSI) Left BF (Biceps Femoris) EMG 

Peak Paired t-test p-value

Not wearing
robot suit

Wearing 
robot suit-

Not muscular 
support

Wearing 
robot suit-
muscular 
support

Not wearing
robot suit

1 0.029 0.175

Wearing 
robot suit-

Not muscular support
0.029 1 0.061

Wearing 
robot suit-

muscular support
0.175 0.061 1

[Table 6] Stand-To-Sit (STTSI) Right BF (Biceps Femoris) 

EMG Peak Paired t-test p-value

Not wearing
robot suit

Wearing 
robot suit-

Not muscular 
support

Wearing 
robot suit-
muscular 
support

Not wearing
robot suit

1 0.922 0.014

Wearing 
robot suit-

Not muscular support
0.922 1 0.072

Wearing 
robot suit-

muscular support
0.014 0.072 1

[Fig. 6] Sit-To-Stand (SITST) Rectus Femoris EMG Peak

[Fig. 7] Stand-To-Sit (STTSI) BF (Biceps Femoris) EMG Peak
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와 같은 환경적 요인이 작용한 것으로 생각된다[12,13]. 후속 연

구 진행 시에는 해당 요인들을 고려하여 실험 환경을 구축하

고자 한다. 또한 실험 대상자의 수를 늘려서, 알고리즘의 효과

성에 대해 추가적인 검증이 필요하다.

5. 결  론

본 연구에서는 고관절 회전각과 각속도를 이용하여 SITST, 

STTSI Phase 판단 알고리즘과 각 Phase 별 고관절 Extension 

torque 지원 알고리즘을 제시하였다. 해당 알고리즘을 적용했

을 때, 동작 수행 중 근전도 Peak 값이 평균적으로 감소하는 것

을 검증하였다.
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