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족관절 보조기를 착용한 고령자의 족관절 족저굴곡 

토크 보조특성 분석

Analysis of the Assist Characteristics for Torque of 

the Ankle Plantarflexion in Elderly Adults Wearing 

the Ankle-Foot Orthosis
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Abstract Ankle-foot orthosis with a pneumatic rubber actuator, which is intended for the assistance 
and the enhancement of ankle muscular activities was developed. In this study, the effectiveness of 
the system was investigated during plantarflexion motion of ankle joint. To find a effectiveness of the 
system, the subjects performed maximal voluntary isokinetic plantarflexion contraction on a 
Biodex-dynamometer. Plantarfexion torque of the ankle joint is assisted by subject’s soleus muscle 
that is generated when ankle joint do plantarflexion motion. We used the muscular stiffness signal of a 
soleus muscle for feedback control of ankle-foot orthosis as physiological signal. For measurement of 
this signal, we made the muscular stiffness force sensor. We compared a muscular stiffness force of a 
soleus muscle between with feedback control and without it and a maximal plantarflexion torque 
between not wearing a ankle-foot orthosis, without feedback control wearing it and with feedback 
control wearing it in each ten elderly adults. The experimental result showed that a muscular stiffness 
force of a soleus muscle with feedback control was reduced and plantarflexion torque of an ankle 
joint only wearing ankle-foot orthosis was reduced but a plantarflexion torque with feedback control 
was increased.The amount of a increasing with feedback control is more higher than the amount of a 
decreasing only wearing it. Therefore, we confirmed the effectiveness of the developed ankle-foot 
orthosis with feedback control.  

Keywords : Ankle-foot Orthosis, Plantarflexion Torque, Muscle Stiffness Force Feedback Control

1. 서 론1)

보행은 인간의 신경과 근골격 등이 총괄적으로 사용되

는 복잡한 과정이며, 신체가 입각기의 안정된 상태를 유지

하는 동안 동시에 다른 한 체지가 몸을 앞으로 움직이게 
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하는 연속적이고 반복적인 동작이다[1]. 반복적인 동작에 

의하여 인간은 신체를 이동시키게 되는데, 이동을 하기 위

한 중요한 요소는 입각기 말기부분에 충분한 추진력을 발

생시키는 족관절의 족저굴곡 토크이다. 그러나 나이가 듦

에 따라 약화된 하지 근력 때문에 노인의 족저굴곡 토크 

발생 능력은 떨어지고, 이로 인하여 발목 관절을 이용한 

추진력이 낮아지면서 노인의 보행 능력은 감소된다.
이러한 약한 보행 능력을 보완하기 위하여 족관절 보조

기(ankle foot arthosis: AFO)를 이용한 연구가 진행되고 있

다. 황성재[2] 등은 발목관절의 배측/족저 굴곡을 제어하는 

능동형 족관절 보조기를 개발하였으나 사용된 구동부가 

무거운 모터로 구성되어 환자들이 사용하기에 불편함이 
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Specification

Diameter 20 mm

Length 210 mm

Weight 40 g

Pull 12 kg

Max Pull 20 kg

표 1. 인공공압근육의 사양

(a) 근육 강성도 측정용 센서 모듈

(b) 보정 테스트

그림 1. 근육 강성도 측정용 센서와 보정

있다. Daniel P. Ferris[3-4]는 발바닥에 풋 스위치를 설치하고 

능동제어 명령신호를 생성하여 보행 시 족저굴곡 토크를 

발생시키는 동력 족관절 보조기를 개발하였다. 일본의 S. 
Yamamoto, O. Yokoyama[5-6] 등이 개발한 유압 댐퍼를 이용

한 족관절 보조기는 비선형성의 유압 댐퍼를 이용하여 족

저굴곡 동작에 대해서만 제동 모멘트를 발생시킨다. 또한, 
J. Furusho[7] 등은 MR 유체를 이용한 반능동제어 단하지 

장비를 개발하였다. 이는 가속도 센서를 이용하여 보행 상

태를 검출하고 유각기와 입각기에 의해 유압 댐퍼의 점성

을 변화시켜 보행이 개선되는 것을 검증하였다. K. P. 
Granata[8]는 보행 시 발목 관절의 배측굴곡 힘을 도와주는 

족관절 보조기를 개발하였으나, 압축기(compressor)가 외부

로부터 공급되고 있기 때문에 아직까지는 실용화되기에는 

미비한 실정이다. 이와 같이, 족관절 보조기에 관한 연구

들은 많이 진행되고 있으나, 보행의 입각기 말기 단계에서 

적절한 보행 추진력을 위한 족저굴곡 토크를 제공하기에 

부족하고, 모터로 제어되는 구동부는 환자나 노인에게 무

게에 대한 부담감이 발생될 수 있고,  이동에 필요한 충분

한 추진력을 발생시키는 아직 미비한 실정이다. 
본 연구에서는 인공 공압근육을 이용하여 보행 시 족저

굴곡 토크를 발생시킬 수 있는 족관절 보조기를 개발하였

다. 가자미근의 강성도 신호를 이용한 피드백 제어 여부에 

따라, 노인을 대상으로 족관절 최대 토크를 비교 분석하였

다. 이에 개발된 족관절 보조기의 보조 효과를 검증하였다.

2. 시스템 구성

2.1 족관절 보조기

본 논문에서 제작된 족관절 보조기는 발목을 지지해주

는 기본 골격을 이루는 프레임, 발목의 저측굴곡 토크를 

발생시키는 1개의 인공근육형 공압 엑츄에이터로 이루어

져 있다. 본 연구에서 사용된 작고 가벼운 특성을 가진 공

압 고무 액츄에이터(Shadow Robot Company Ltd., UK)는 

부드럽게 동작하며 제어하기 쉬운 장점을 가지고 있다. 본 

액츄에이터는 고무튜브를 고강성의 플라스틱 그물망이 감

싸고 있는 구조로 되어 있으며 공기의 압력을 높이면 근육

이 수축되고, 공기의 압력을 낮추면 이완되어 인간의 근육 

운동 형태와 유사하게 동작된다. 공압 고무 액츄에이터는 

중량 대 파워비가 400 : 1 로 일반 공압 실린더나 DC모터

의 16 : 1에 비하여 크며, 0-70psi(0-0.5Mpa)범위의 압축공

기에 의하여 동작이 이루어진다. 
표 1은 인공공압근육의 사양을 나타내었다. 인공공압근

육은 족저굴곡 운동에 관여하는 하퇴삼두근의 역할을 하

며, 프레임의 뒤쪽에 부착되었다.

2.2 근육 강성도 측정용 센서

족관절 보조기를 구동시키기 위해서 사용자의 동작 의

지 및 패턴을 검출하여야 한다. 본 연구에서는 사용자의 

의지 정보로서 인간의 동작을 비교적 용이하게 검출할 수 

있는 근육신호를 이용하였다.   
Moromugi[9]는 움직임에 따라 사용자의 일정 근육이 딱

딱해지는 정도를 계측하여 장애자들을 위한 보조 장치를 

제어하였다. 본 논문에서도 움직임에 따른 근육이 수축할 

때 발생되는 근육의 딱딱한 정도를 이용하여 족관절 보조

기를 제어하였다. 근육의 수축되는 정도를 간접적으로 알 

수 있는 근육의 강성도를 측정하기 위하여 그림 1의 (a)와 

같이, 근육 강성도 측정용 센서(muscular stiffness force 
sensor)를 제작하였다. 본 센서는 압력에 따라 전기 저항값

이 변화하는 압력센서(FlexiForce, A201, Tekscan Inc., USA)
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Condition State

Away Plantarflexion

Toward Dorsiflexion

Ready position Full Dorsiflexion
(20~30˚ knee Flexion)

Dynamometer orientation 90°

Dynamometer tilt 0°

Seat orientation 90°

표 2. 등속성 모드의 족저굴곡 최대토크 실험 조건

와 정량적인 압력의 변화를 측정하기 위한 지그로 구성되

었다. 본 센서에 사용된 압력센서는 작은 압력에도 큰 저

항값의 변화가 가능하므로 발목 관절의 족저굴곡 운동에 

따른 가자미근의 민감한 강성도 변화를 쉽게 측정할 수 있

었다. 
제작된 근육 강성도 측정용 센서를 테스트하기 위하여 

하중의 변화에 따른 전압 신호를 측정하는 보정 작업을 수

행하였다. 그림 1의 (b)와 같이, 하중의 증가에 따라 전압

도 증가하는 경향을 보였으며 일정한 기울기 값을 얻었다. 
본 논문에서 제작된 근육 강성도 측정용 센서는 

Moromugi[9]와 같이, 측정하고자 하는 근육의 표면에 센서

를 위치시키고 밴드로 일정한 압력이 유지되도록 고정시

켰다. 본 센서는 족관절의 족저굴곡 운동에 따라 근육의 

강성도의 변화를 측정할 수 있었다. 또한 족관절이 족저굴

곡 운동을 할 때 발생되는 근육의 표면 근전도 신호의 발

생 주기와 일치하는 것을 그림 2와 같이 확인하였다.

그림 2. 족저굴곡 운동 시 근육 강성도 신호와 표면 근전도의 동기화

3. 실험방법

본 연구에서는 제작된 족관절 보조기를 착용한 노인의 

족관절 최대 토크를 비교하기 위하여 족저굴곡 운동 토크를 

측정하였다. 이를 위하여 10명의 노인(165±2.9cm, 65.3±4.2kg, 
68.8±1.4 years of age; mean±s.d.)을 피험자로 선정하였다. 

각 피험자는 총 3가지 실험을 수행하였다. 첫 번째 실험

은 족관절 보조기를 착용하지 않고 각자 개인이 지닌 고유

의 족저굴곡 토크를 측정하였다(실험 1). 두 번째 실험은 

보조기를 착용하고 피드백 제어에 의한 보조를 받지 않은 

상태에서 피험자의 족저굴곡 토크를 측정하였다(실험 2). 
세 번째 실험은 족관절 보조기를 착용하고 피드백 제어를 

통하여 족저굴곡 운동 보조를 받은 상태(실험 3)에서 피험

자의 족저굴곡 토크를 측정하였다. 
이 때 피드백 제어를 하기 위한 근육은 발목 관절의 족

저굴곡 운동에 관여하는 하퇴삼두근 중에서 가장 크게 기

여하는 가자미근을 선정하였다. 족관절이 족저굴곡 운동

을 할 때, 근육 강성도 측정용 센서를 통하여 가자미근의 

강성도를 측정하고, 개인에 따라 그림 2와 같이, 일정한 역

치값(threshold, Th)를 넘을 때 솔레노이드 밸브에 전기 신

호가 인가된다. 솔레노이드 밸브에 인가된 전기 신호는 레

귤레이터에 의하여 조절되는 공압은 족관절 보조기의 인

공공압근육에 인가된다.
피험자의 족저굴곡 토크 측정은 등속성 근력 측정 장비

(Biodex System 3 Pro, Biodex Medical Systems, Inc., USA)
를 이용한 족관절의 등속성 족저굴곡 토크와 발바닥에서 

측정되는 족저압력을 측정하였다. 족관절의 족저굴곡 토

크를 측정하기 위하여, 근력부하량 측정 장치의 시트에 피

험자의 신체를 고정시켰다. 그리고 족관절은 측정 전 해부

학적 자세 0°에서 족저굴곡 운동축과 다이나모미터의 회

전축을 일치시키고 ROM (Range of motion) 가동 범위를 

30°로 고정시켰다. 측정 부하 속도는 30°/s이고, 총 3번 반

복 실험하였다. 각 실험 시 5회의 족저굴곡 운동을 수행하

였으며, 족저굴곡 등속성 운동에 대한 최대 토크를 측정하

였다. 표 2는 실험 조건을 나타내고 있다. 발바닥의 족저압

력은 족저압력 측정장비(Pedar-X system, Novel Gmbh Inc., 
Germany)를 이용하였다. 본 시스템은 압력이 측정되는 센서

부, 컴퓨터와 무선 통신을 위한 블루투스 시스템과 컴퓨터

로 구성된다. 족저압력 측정장비의 세부사항은 표 3과 같다. 
그림 3은 근육 강성도 신호를 이용한 피드백 제어 블록

도를 나타낸 그림이다. 피험자가 족저굴곡 운동을 수행할 

때 센서로부터 얻은 가자미근의 강성도 신호는 증폭회로

를 통하여 컴퓨터에 인가되고 이 신호는 솔레노이드 밸브
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Dimensions 150×100×40 mm

Weight 400 g

Number of sensors(max) 256(1024)

Measurement frequency 8 MB internal flash

Storage type fiber optic/USB and Bluetooth TM

Operation system Windows

Sync option fiber optic/TTL, in and out

Power supply Li-Ion battery

Insole sizes 22 to 49 (european)

표 3. 족저압력 측정장비의 사양

그림. 3 근육 강성도 신호를 이용한 피드백 제어 블록도

그림 4. 제어 유무에 따른 가자미근의 근육 강성도 신호 비교

그림 5. 노인의 가자미근 강성도 신호 비교(** p<0.001)

를 제어하기 위한 입력 신호를 인가시킨다. 이 때, 솔레노

이드 밸브는 압축기로부터 공급되는 3기압의 공압을 족관

절 보조기의 인공공압근육에 인가함으로써족저굴곡 운동

을 보조하게 된다. 

4. 결과 및 고찰

본 논문에서는, 피험자의 근육 강성도 신호를 이용하여 

피드백 제어할 수 있는 족관절 보조기를 개발하였다. 노인

을 대상으로 개발된 보조기가 얼마나 효과적인지를 알아

보기 위하여 족저굴곡 운동을 할 때, 하지 근육이 얼마나 

보조받는지 근육 강성도 측정용 센서를 통하여 알아보았

으며, 또한 족저굴곡 운동에 대한 최대 토크가 족관절 보

조기를 착용함으로써 얼마나 증가할 수 있는지를 고찰하

였다.

4.1 피드백 제어 적용 유무에 따른 가자미근의 강성도 

신호 특성

발목 관절의 족저굴곡 운동 시, 족관절 보조기를 착용한 

채 피드백 제어를 받았을 때와 받지 않았을 때의 가자미근

의 강성도 신호를 측정하여 비교하였다. 등속성 근력 측정 

장비를 통하여 5회 족저굴곡 운동을 했을 때의 가자미근

의 강성도 신호는 그림 4과 같이, 총 5번의 피크값이 나타

났다. 또한, 피험자가 피드백 제어를 받았을 때의 강성도 

신호 피크값이 받지 않았을 때보다 적게 측정되는 결과를 

보였다. 이는 족저굴곡 운동 시 발생되는 가자미근의 강성

도 신호로 인하여 족관절 보조기에 인가된 공압의 보조로 

인하여 가자미근의 강성도 신호가 적게 측정된 것으로 여

겨진다. 
노인의 가자미근 강성도 신호를 비교하기 위하여 피드

백 제어를 받았을 때와 받지 않았을 때의 각 5번의 피크값

에 대한 평균값을 구하였다. 그 결과, 그림 5와 같은 결과

를 얻었다. 노인의 경우, 보조를 받지 않았을 때는 약 

394.1mV, 받았을 때는 약 326.0mV이며, 각 조건 시 가자미

근의 수축 힘은 각각 4.5kg·f, 3.7kg·f로 분석되었으며, 노인

의 경우 제어에 의한 보조율은 약 17.2%으로 분석되었다. 
노인의 족저굴곡 운동 시 가자미근의 근력을 나타내는 강

성도 신호를 비교한 결과, 피드백 제어 시 노인의 족저굴

곡 운동 보조가 효과적으로 적용됨을 알 수 있었다. 
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그림 6. 노인의 족관절 보조기 착용 유무와 피드백 제어 적용 유무

에 따른 족저굴곡 토크 비교 (* p<0.05, ** p<0.001)

4.2 족관절 보조기 착용 유무와 피드백 제어 적용 유

무에 따른 발목관절의 족저굴곡 토크 특성 

족관절 보조기와 피드백 제어의 효과를 알아보기 위하

여 보조기를 착용하지 않은 상태(실험 1), 보조기를 착용하

고 제어를 받지 않은 상태(실험 2), 보조기를 착용하고 제

어를 받은 상태(실험 3)의 3가지 실험으로 나누어 발목 관

절의 최대 토크를 측정하였다. 그림 6은 위의 3가지 실험

에서 노인에 대한 발목 관절의 최대 토크(Peak torque, PT), 
표준화된 최대 토크(Peak torque/body weight, PT/BW), 총 

일(Total work, TW), 평균 파워(Averaged power, avg. P), 평
균 피크 토크(Averaged peak torque, avg. PT)을 나타내는 

그래프이다. 
최대 토크는 각 실험에서 5번의 족저굴곡 토크 중에서 

최대 값을 나타낸 파라미터이며, 표준화된 최대 토크는 피

험자의 최대 토크를 체중으로 표준화한 파라미터이다. 총 

일과 평균 파워는 족저굴곡 운동 중 행한 일과 평균 파워

값을 나타내는 파라미터이며, 평균 최대 토크는 5번의 족

저굴곡 토크를 평균화한 파라미터이다. 
노인의 족저굴곡 토크 측정 실험에서 실험 1과 실험 2

의 결과를 비교한 결과, 피험자 모두 족관절 보조기를 착

용하면 최대 토크가 떨어지는 경향을 보였다. 그림 6을 보

면, 노인의 족저굴곡 운동에 따른 족저굴곡 최대 토크는 

3.8N-m, 표준화된 최대 토크는 4.3%, 총 일은 10.9J, 평균 

파워는 1.9W, 평균 피크 토크는 4.3N-m가 감소하였다. 이
는 족관절 보조기 착용으로 인하여 족저굴곡 운동을 행할 

때, 불편함으로 인한 최대 토크가 감소된 것으로 여겨진다. 
실험 2와 실험 3의 결과를 비교한 결과, 피드백 제어를 

통한 보조를 받았을 때 토크가 증가하는 경향을 확인하였

다. 그림 6을 보면, 노인의 족저굴곡 운동에 따른 족저굴곡 

최대 토크는 10.8N-m, 표준화된 최대 토크는 15.1%, 총 일

은 20.8J, 평균 파워는 3.3W, 평균 피크 토크는 10.3N-m가 

증가하였다. 이는 족저굴곡 운동 시 발생되는 가자미근의 

강성도를 이용한 피드백 제어를 통하여 공압 보조를 받았

기 때문으로 판단된다. 또한, 피드백 제어에 의한 증가된 

최대 토크 값은 족관절 보조기 착용으로 인한 감소된 최대 

토크 값을 보상할 수 있었다.  
그림 7를 보면, 노인의 경우, 보조기 착용에 따른 족저

굴곡 최대 토크 5.2%, 표준화된 최대 토크는 7.0%, 총 일은 

7.2%, 평균 파워는 3.3%, 평균 피크 토크는 4.4%의 감소율

을 보였으며, 피드백 제어를 할 때는 족저굴곡 최대 토크 

13.3%, 표준화된 최대 토크는 12.9%, 총 일은 14.9%, 평균 

파워는 11.8%, 평균 피크 토크는 12.9%의 증가율을 보였

다. 이는 족관절 보조기를 착용했을 때 족저굴곡 토크가 

감소하는 경향을 나타나고, 가자미근의 강성도 신호를 이

용한 피드백 제어에 따른 노인의 족저굴곡 토크 값은 상대

적으로 증가하는 경향을 보이고 있다. 따라서 본 논문에서 

개발된 족관절 보조기는 상대적으로 고령자의 족관절 족

저굴곡 토크를 보조하는데 효과적으로 작용하고 있음을 

알 수 있다. 

그림 7. 노인의 족관절 보조기 착용 유무와 피드백 제어 적용 

유무에 따른 보조 효과

4.3 피드백 제어에 따른 족저압력 특성

족저압력 측정장비를 통하여 측정된 족저압력을 분석하

기 위하여 족관절의 등속성 족저굴곡 운동을 했을 때 발생

되는 최대 힘을 측정하였다. 그림 8은 노인의 족관절 보조

기 착용 유무와 피드백 제어 적용에 따른 노인 10명의 평

균 힘(averaged force) 파라미터를 비교한 그래프이다. 노인 

10명의 평균 힘은 족저굴곡 토크의 패턴과 같이, 족관절 

보조기 착용에 따라서는 감소하고, 피드백 제어에 따라서
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그림 8. 노인의 족관절 보조기 착용 유무와 피드백 제어 적용 

유무에 따른 족저압력 비교 (* p<0.05)

는 증가하는 경향을 확인하였다.  
족관절 보조기를 착용했을 때는 74.4N이 감소하고, 피

드백 제어를 받았을 때는 98.8N이 증가하였다. 노인의 족

관절 보조기 착용 유무와 피드백 제어 적용 유무에 따른 

보조 효과를 살펴보면 족관절 보조기를 착용했을 때는 

9.2%가 감소하였고, 피드백 제어를 받았을 때는 13.5%가 

증가함을 확인하였다. 족저굴곡 토크에서와 같이, 족관절

의 족저굴곡 운동 시, 발바닥의 족저압력 또한 같은 패턴

을 보이는 것을 확인하였으며, 족관절 보조기 착용의 불편

함으로 인한 족저압력 감소는 가자미근의 강성도 신호를 

이용한 피드백 제어로 인하여 노인의 족저굴곡 운동에 보

조를 주고 있는 것으로 판단된다.

5. 결 론

본 논문에서 개발된 족관절 보조기의 효과를 알아보고

자 노인을 대상으로 가자미근을 이용한 제어 시 발목 관절

의 최대 토크를 측정하였다. 그 결과, 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 족저굴곡 운동에서 주요한 역할을 하는 가자미근을 

이용한 제어를 통하여 발목 관절의 족저굴곡 운동을 보조

하는 알고리즘을 개발하였으며, 이를 위하여 가자미근의 

강성도 신호를 계측하기 위한 근육 강성도 측정용 센서를 

개발하였다.
2. 제어를 통한 피드백 제어 유무에 따른 가자미근의 강

성도 신호 특성을 분석한 결과, 제어를 통한 보조를 받았

을 때, 노인의 경우 17.3% 보조 받는 것으로 확인되었으며, 
노인의 족관절 보조기를 착용한 고령자의 족관절 족저굴

곡 토크를 효과적으로 적용되고 있음을 확인하였다. 
3. 족관절 보조기 착용 유무와 피드백 제어 적용 유무에 

따른 보조 효과를 분석한 결과, 족관절 보조기 착용으로 

인한 감소된 족저굴곡 토크는 족저굴곡 운동 시 발생되는 

가자미근의 강성도 신호를 이용한 피드백 제어를 통하여 보

상됨은 물론, 그 이상으로 보조를 받은 것으로 확인되었다.

따라서 본 논문에서 제작된 족관절 보조기는 향후 힘이 

없는 노인이나 편마비 환자의 보행에 도움을 줄 수 있을 

것으로 기대된다.
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