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Abstract An important characteristic of people with partially impaired walking ability, such as 

incomplete paraplegics, is that they are able to generate voluntary motion of lower-limbs. Therefore, 

wearable robots for the incomplete paraplegic patients require a different assistance method compared 

to those of complete paraplegics. First, the wearable robot should be controlled to not resist wearer’s 

motion. Second, it should be able to generate assistive torque accurately when needed. In this paper, a 

wearable robot, called EROWA, for the incomplete paraplegic patients is introduced. EROWA utilizes 

compact rotary series elastic actuators (cRSEAs) and a control method called the zero impedance 

control to reduce the mechanical resistance. An assistive torque trajectory is proposed to assist gait in 

this paper. The proposed method is verified by simulation and experimental studies.
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1. 서  론

최근 착용형 로봇에 대한 대중의 관심이 높아지면서 

다양한 목적을 갖는 착용형 로봇 개발이 이뤄지고 있다. 

그 중 하지 마비 장애인을 위한 착용형 로봇은 상용화된 

사례가 있을 정도로 가장 활발하게 개발이 이뤄지고 있

다
[1]

.

현재까지 상용화된 로봇은 척수 손상 등으로 인해 하

지가 완전히 마비된 환자를 대상으로 한다. 하지 완전마

비 장애인은 하지를 전혀 움직일 수 없기 때문에 로봇은 

미리 정해진 하지 동작을 생성하도록 제어 된다
[2,3]

. 하지

만 하지가 완전히 마비되지는 않았음에도 노화, 근육병, 

신경병 등으로 인해 하지 운동능력이 손상되어 보행 장

애를 갖는 환자는 매우 많다. 이러한 환자들을 부분마비 

장애인이라 부르며, 착용형 로봇을 이용하여 손상된 운

동능력을 보조함으로써 정상적인 동작을 가능하게 하는 

시도들이 계속되고 있다
[4]

.

하지 부분마비 장애인은 자발적인 하지 움직임이 가

능하기 때문에, 미리 정해진 로봇 관절 궤적을 생성하는 

하지 완전마비 장애인용 착용형 로봇과는 다른 제어 전

략이 필요하다. 착용형 로봇을 이용하여 하지와 로봇에 

작용하는 중력을 보상하는 방법이 많이 사용되어 왔다
[5]

. 

중력보상 방법은 착용자-로봇 모델을 기반하기 때문에 
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Fig. 1. Configuration of EROWA

Fig. 2. Series elastic actuation structure including gears

Fig. 3. Structure of cRSEA

Table 1. Gear ratios and spring constant of cRSEA

parameter value


 3


 10


 95/15

k 1.75 N･m/rad

모델 정확도에 영향을 받는다. 이러한 문제를 해결하기 

위해 모델과 상관없이 필요한 순간에만 미리 정해진 동

작 보조가 수행되는 Assistance-as-needed (AAN) 기술이 

연구되고 있다. AAN 기술 구현을 위해서는 로봇과 착용

자 간의 상호작용력(보조력)을 정밀하게 제어할 수 있는 

구동 투명성(actuation transparency) 달성이 필수적이다
[6]

. 

또한 보조력을 어떠한 형태로 생성할 것인지도 해결해

야할 문제이다
[7]

.

본 논문에서는 하지 부분마비 장애인을 위한 착용형 

로봇 EROWA를 이용한 보행 보조방법을 소개한다. 다

음 장에서는 AAN 기술 구현을 위한 EROWA 구동 관절

의 구동 투명성의 달성 과정을 설명한다. 이어서 보행 

보조를 위한 보조력 궤적을 제안하고 시뮬레이션과 실

험을 통해 제안하는 보행 보조방법을 검증한다. 

2. 하지 부분마비 장애인을 위한 착용형 로봇

하지 부분마비 장애인은 자발적인 하지 동작이 가능

하기 때문에 이들을 위한 착용형 로봇은 이러한 동작에 

저항력을 생성해서는 안 된다. 직렬탄성구동 구조는 착

용형 로봇과 같이 인간과 로봇 시스템 간의 상호 작용력

을 제어하기에 매우 유리한 방법이다. 이 장에서는 직렬

탄성구동구조를 적용한 착용형 로봇 Exoskeletal Robotic 

Orthosis for Walking Assistance (EROWA) Fig. 1를 소

개한다. 

2.1 직렬탄성구동구조 기반의 착용형 로봇

직렬탄성구동구조 Fig. 2는 모터와 부하 사이에 직렬

로 연결된 탄성체가 포함된 구조로, 탄성체의 비틀림을 

제어함으로써 구동부에 원하는 토크를 생성 가능하다
[8]

. 

Fig. 2에서 는 회전각을 나타내고 아래첨자 m, h는 각각 

모터와 부하측을 의미한다. N1, N2는 기어 감속비, k는 

스프링 상수를 나타낸다. Fig. 3은 EROWA에 적용된 직

렬탄성구동기 (compact Rotary Series Elastic Actuator, 

cRSEA) 의 구조를 나타내며,  ×의 관계를 만

족한다. 감속비 및 스프링 상수 값은 Table 1에 나타나 

있다.

cRSEA에 사용된 모터 Fig. 3(e)는 EC 4-pole 30 200 

W (Maxon Motors, 스위스)이며 모터 드라이버는 CUBE- 
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Fig. 4. Block diagram of cRSEA controller

BL2416-SIH (ROBOCUBE, 대한민국)이다. 네 개의 cRSEA

는 EROWA의 양측 고관절과 슬관절의 굴곡(flexion)과 

신전(extension)을 보조한다. cRSEA를 제어하기 위한 

데이터 수집 및 제어 알고리즘 계산은 MyRIO (National 

Instruments, 미국)를 이용하였다.

2.2 EROWA의 무저항 구동 알고리즘

cRSEA는 탄성체의 비틀림을 제어함으로써 정밀한 토

크 생성이 가능하다. 탄성체의 비틀림으로부터 생성되

는 복원력이 출력토크로 작용하며 이 때의 출력토크는 

다음과 같다.

τ   (1)

출력토크를 원하는 값으로 생성하기 위해 Fig. 4와 같

은 구조로 cRSEA를 제어한다. τ, k, 로부터 

가 결정되고 이를 추종하기 위한 전형적인 되먹

임 제어를 통해 원하는 출력토크 τ가 생성된다. 탄성체

가 토크 측정 센서의 역할을 수행하기 때문에 출력토크

는 기어의 마찰과 같은 원하지 않는 구동부의 동적 특성

이 제거된 형태로 생성되며, 즉 구동 투명성이 모터의 파워 

출력 한계와 구동 대역폭 내에서 달성된다. τ 이 

되도록 제어하는 경우 EROWA의 착용자는 로봇 관절에 

의한 저항력을 거의 느낄 수 없으며 이를 무저항 구동이

라 한다.

2.3 EROWA의 보행 보조 알고리즘

cRSEA의 제어를 통해 구동 투명성이 달성되면 EROWA 

관절에 원하는 출력 토크를 생성할 수 있으며 AAN 기술 

구현이 가능하다. 무저항 구동을 적용하여 EROWA 의 

착용자는 로봇 관절의 저항력을 느끼지 않고 자연스럽

게 움직일 수 있으며 필요한 순간에만 보조를 받을 수 

있다. 이 절에서는 착용형 로봇을 이용한 보행 보조 방법

에 대해 소개하고자 한다.

AAN 기술을 통해 보행을 보조하기 위해서는 보조력

이 필요한 순간뿐만 아니라 보조력의 궤적 결정 또한 

필요하다. 보행은 하지 관절의 신전과 굴곡이 조합되어 

이뤄지기 때문에 보행 보조는 착용형 로봇에 의한 하지 

관절의 신전 및 굴곡 보조에 의해 가능하다. EROWA는 

발목관절을 제외한 관절에 원하는 신전 및 굴곡 힘을 

생성 가능하며, 본 논문에서는 굴곡힘 보조에 의한 유각

기 보조 방법에 초점을 둔다.

보행 시 유각기(swing)구간에서 슬관절에 요구되는 

토크는 슬관절의 굴곡 및 신전량에 비해 매우 작은 것을 

확인할 수 있다
[9]

. 이는 고관절의 굴곡 토크가 슬관절을 

자연스럽게 회전시키는 거동을 발생시키기 때문이다. 

착용형 로봇 관절에 무저항 구동을 적용하여 이러한 거

동을 유사하게 만드는 것이 가능하다. 따라서 Fig. 5 및 

식 (2)로 표현되는 고관절의 굴곡 토크 궤적을 제안한다.

(2)

Fig. 5 및 식 (2)에서 는 굴곡 토크를 생성해야 하는 

이벤트가 발생한 시간을 나타내며 는 이벤트가 발생한 

시점부터 최대 토크 τ까지 도달하는 시간을 나타낸다. 
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Fig. 5. Torque trajectory to assist hip joint
Fig. 6. Simplified model of lower limb

와 τ는 사용자 인터페이스를 통해 쉽게 조절이 가능

하며, 로부터 의 시간이 경과하면 고관절에는 다시 

무저항 구동이 적용되어 착용자는 자유로운 고관절 움

직임이 가능하다. 이러한 고관절의 토크 궤적이 적용될 

때 슬관절에 무저항 구동을 적용함으로써, 보행 시 인체

와 유사하게 고관절의 굴곡뿐만 아니라 슬관절의 자연

스러운 신전 또한 기대할 수 있다. 그리고 고관절의 굴곡 

토크 생성이 끝나면 고관절 또한 무저항 구동이 적용되

어 착용자의 움직임이 보장되는 점이다. 하지만 이벤트

가 발생하는 순간을 검출해야 한다.

EROWA는 뒤꿈치와 중족골 아래의 족저압을 측정하

기 위한 센서를 포함하고 있으며, 측정된 족저압 값을 

이용하여 보행 단계를 네 단계 -유각기(swing), 초기 입

각기(initial contact), 중기 입각기(mid-stance), 말기 입각

기(terminal stance)- 로 검출한다
[10]

. 보행 시 유각기에 

들어서며 고관절의 굴곡이 시작되기 때문에 유각기의 

시작 순간을 로 설정하였다.

다음 장에서는 제안하는 보조 방법이 고관절과 슬관

절의 자연스러운 움직임을 생성할 수 있는지 검증하기 

위한 시뮬레이션과 실험 결과를 소개한다.

3. 보행 보조 방법의 시뮬레이션 및 실험 결과

3.1 보행 보조 방법 시뮬레이션

Fig. 5와 같은 형태의 고관절 굴곡 토크 궤적을 적용했

을 때 고관절의 굴곡뿐만 아니라 슬관절의 신전이 자연

스럽게 생성되는지 Matlab 시뮬레이션을 통해 확인하였

다. 시뮬레이션은 Fig. 6의 모델의 몸통이 고정된 상태에

서 모든 부분에 중력이 작용하도록 한 후 Newton-Euler 

방법을 이용한 정동역학 해석을 통해 진행되었다. 이 때 

인체 각 부분의 모델 파라미터는 체중 70 kg 성인의 허벅

지 및 종아리 파라미터로 선정하였다
[11]

.

Fig. 7은 고관절 굴곡 토크를 적용하였을 때 고관절과 

슬관절의 회전을 나타낸다. 슬관절에는 과도신전이 발

생하지 않도록 하는 토크(locking torque)만 적용하였다. 

그 결과 고관절 굴곡 토크 만으로도 고관절의 굴곡과 

슬관절의 신전이 모두 발생하는 것을 확인할 수 있었다.

3.2 EROWA의 무저항 구동 실험

고관절의 굴곡 토크만으로도 슬관절의 신전이 자연스

럽게 유도되는 것은 슬관절의 마찰력과 같은 저항력을 

무시했기 때문이다. 즉, 제안하는 보행 보조 방법을 적용

하기 위해서는 슬관절에 무저항 구동을 적용하여 관절

의 저항력을 최소화해야 한다.

cRSEA의 무저항 구동은 Fig. 4의 블록다이어그램에

서 τ 으로 설정함으로써 구현된다. 무저항 구

동 성능을 향상시키기 위해 모델 기반의 제어 방법
[8]
을 

적용할 수 있으나 본 논문에서는 PID 제어를 적용하였

다. 목표 토크 (τ)가 0으로 설정되는 경우 모터는 

착용자의 움직임을 따라 움직이도록 제어되기 때문에 

착용자는 로봇 관절의 저항력을 거의 느끼지 못한다.

cRSEA를 이용하는 EROWA의 슬관절에 대해서 무저
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Fig. 7. Simulation result of gait assistance

(a)

(b)

(c)

Fig. 8. Result of zero impedance control for cRSEA

항 구동 실험을 진행하였다. EROWA 슬관절에 무저구

동을 적용하고 Fig. 8(a)와 같이 임의의 움직임을 가하였

다. Fig. 8(b)는 임의의 움직임에 대해 EROWA 슬관절이 

발생시키는 저항력을 나타낸다. 약 70 kg 체중의 성인이 

보통 속도 보행 (1.25 ms
-1
) 시 하중 반응기(loading response) 

동안 슬관절에 작용하는 최대 토크가 약 35 Nm인 점을 

고려하면
[9]

, 로봇 관절이 발생시키는 저항력 (약 0.22 

Nm)은 최대 토크의 약 0.63% 이므로 착용자는 저항력을 

거의 느끼지 못한다. Fig. 8(c)는 Fig. 8(a)와 Fig. 8(b)을 

각각 입력과 출력으로 하는 주파수 응답, 즉 무저항 구동

의 대역폭을 나타낸다. 인체 관절의 구동 대역폭인 4-8 

Hz 이내는 무저항 구동 성능이 보장된다.

3.3 EROWA를 이용한 보행 보조

앞 절에서 EROWA 슬관절의 무저항 구동 성능을 확

인하였다. 따라서 EROWA 고관절에 제안하는 형태의 

보조력을 생성하였을 때 착용자의 고관절의 굴곡을 보

조하면서 슬관절의 자연스러운 움직임 또한 생성되는 

것을 기대할 수 있다. 이를 검증하기 위해 Fig. 9와 같이 

건강한 성인 남성이 EROWA를 착용하고 보행을 진행하

였다. 보행 시 EROWA는 착용자의 족저압을 측정하고 

보행 단계를 실시간으로 분석하였다. 보행 단계 중 유각
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Fig. 9. Gait assistance experiment with EROWA

Fig. 10. Result of gait assistance experiment with EROWA

Fig. 11. Indication for joint angles of EROWA

기가 검출되는 시점을 로 정하고 Fig. 5와 같은 고관절 

굴곡 토크를 적용하였다. 이 때 τ  ,  로 

설정하였다.

Fig. 10은 EROWA를 이용한 보행 보조 결과(관절 토

크, 관절각, 보행 단계 검출 결과)를 나타내며, 그래프의 

가독성을 위해 우측 관절에 해당하는 값만 표시하였다. 

관절 토크는 목표 토크 τ와 실제 출력된 토크 τ를 

각각 나타내었으며, 관절각은 Fig. 11과 식 (2), (3)과 같

이 고관절과 슬관절의 중력방향에 대한 절대적인 회전

각(, )으로 나타내었다. 또한 보행 단계는 유각기

와 입각기 두 단계로 구분하였다.

     (2)

   (3)

관절 토크와 보행 단계 검출 결과를 살펴보면 유각기

가 시작되는 순간에 고관절 굴곡 토크가 발생했고, 슬관

절에는 무저항 구동이 적용된 것을 확인할 수 있다. 고관

절에 작용한 굴곡 토크로 인해 고관절의 굴곡 및 신전이 

일반적인 경우보다 크게 생성되었고, 슬관절의 무저항 

구동으로 저항력이 최소화되어 슬관절에 자연스러운 회

전이 발생하였다. 

3. 토의 및 결 론

본 논문에서는 부분마비 장애인을 위한 착용형 로봇

의 보행 보조 방법을 제안하였다. 제안하는 방법은 유각

기에서 착용형 로봇의 고관절에 굴곡 토크를 제공하고 

슬관절에는 무저항 구동을 적용하여, 착용자의 고관절 

굴곡뿐만 아니라 슬관절의 자연스러운 신전을 유도하는 

것이다. Matlab 시뮬레이션을 통해 제안하는 방법의 실

현 가능성을 확인하였고, 실제 보행 보조 실험에 적용함

으로써 제안하는 방법에 의한 보행 양상 변화를 관찰하

였다. 고관절의 굴곡힘은 착용자의 고관절 회전각을 일

반적인 경우보다 크게 만드는 효과를 가져왔으며, 슬관

절에는 저항력만 제거하였음에도 자연적인 회전이 발생

함을 확인하였다.

하지만 다음과 같은 한계를 극복하기 위해 추가적인 

연구가 필요하다. 먼저 실제 스프링은 선형이 아니기 때

문에 스프링의 비틀림으로부터 계산된 출력 토크의 정

확도가 떨어지는 문제가 있으며, 토크 센서 사용에 의해 

실험적으로 스프링 변위와 토크 관계를 도출함으로써 
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출력 토크의 정확도를 향상시키는 시도가 가능하다. 또

한 본 논문에서 제안하는 보행 보조 방법을 적용하였을 

때 기구학적 측면에서 보행 양상 변화만을 관찰하였으

나, 보조 효과를 정량적으로 분석하기 위해서는 하지의 

주요 근육에 대한 근전도 신호 분석, 산소 소모량 측정 

등의 연구가 필요하다. 
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