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            초록
          
        

        
          Herein, we describe the development of a wearable lower limb rehabilitation robot that can perform walking movement according to the walking pattern trajectory. The robot can adjust the left and right widths of the waist and the front and rear widths of 100 and 20 mm, and the length of the thigh link and calf link by 100 and 80 mm, respectively, so that stroke patients of different heights and weights can use it in hospitals. For manufacturing the lower limb rehabilitation robot, the right exoskeleton was safely designed through structural analysis, and the motor and reducer constituting the hip joint actuator were calculated. The fabricated lower limb rehabilitation robot was divided into its own characteristic experiment and wearing characteristic experiment. Its own characteristic experiment was an experiment by the robot itself, and the wearing characteristic experiment was an experiment conducted after a person wears the robot. Through these two experiments, angular deviation of the walking pattern was analyzed. Results of the analysis confirmed that the wearable walking characteristic test was performed within 3.1o based on the self walking characteristic test result. Therefore, the fabricated lower limb rehabilitation robot can be used for gait training in stroke patients.
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      1. 서론
      최근 뇌졸중환자는 점점 증가하는 추세이고, 이들 환자는 중증환자와 경증환자로 구분된다. 중증환자의 다리는 재활치료사로부터 1일 2회 정도 재활운동을 받고, 경증환자의 다리는 재활로봇 등을 활용하여 재활운동을 한다. 이를 위해 하지재활로봇은 보행변수(Spatio-Temporal Larameters)의 제어방법 등으로 활발하게 진행되고 있다.

      Ollinger1은 하지의 더 빠른 움직임을 가능하게 하기 위해 1자유도 외골격에 대한 연구를 수행하였고, 다리에 무게, 관성 및 마찰이 추가되는 외골격의 메커니즘은 민첩성을 저해할 수 있으며, 제어를 통해 다리의 고유 주파수를 감소시켜 보행 중 걸음 주파수를 낮추는 방법으로 관성을 줄였다. Murray2는 뇌졸중환자의 보행을 회복하기 위한 하지 외골격에 대한 새로운 제어 접근 방식을 제시하였고, 이 방식을 이용하여 3명의 환자를 대상으로 실험한 결과, 재활 향상을 이루었다. Zhang3은 건강한 다리의 움직임을 감지하고 추적한 다음 보행 주기 지연의 절반을 사용하여 운동 장애 다리의 제어를 하는 외골격을 개발하였고, 환자는 이 로봇을 이용하여 개인의 보행 습관, 보폭 및 보폭 빈도를 포함하여 자신의 의도에 따라 보행 훈련을 받을 수 있다.

      하지재활로봇4-6은 환자의 다리 근육에 근전도 센서(EMG Sensor)를 부착하여 근육의 움직임을 전기적 신호로 제어 장치가 받아 환측 다리 외골격을 제어하는 방식이고, 이것은 근육의 움직임에 따른 전기적 신호 오차가 크므로 로봇의 외골격이 정확하게 동작되지 않는 단점이 있다. Wanga7는 뇌졸중환자가 착용하고 보행 운동을 실시할 경우에 보행속도 등을 분석하고, 조절할 수 있는 보행보조로봇을 제작하였다. Wu8는 뇌졸중환자의 체중을 다리에 적게 가해지도록 상체를 줄로 묶어 매달고, 다리를 줄로 묶어 당기는 방식으로 보핼을 수행할 수 있는 보행보조로봇을 개발하였다.

      Aach9은 고관절, 무릎관절 등 환자의 환측만 보행 보조하는 하지재활로봇을 이용하여 척추 손상으로 환측 다리가 정상적이지 않은 척추환자를 재활하는 운동 실험을 실시하였고, 그 결과 크게 향상되었다. Karavas10는 뇌졸중환자의 슬관절을 재활할 수 있는 재활로봇을 제작하였고, 이것은 근전도 신호를 획득, 처리 및 실시간으로 슬관절 토크, 궤적을 추정하는 기능을 가지고 있다. Kubota11은 트레이드밀에 하지재화로봇을 조합한 재활훈련로봇이고, 이것은 보행궤적에 따라 뇌졸중환자를 훈련하고, 분석하여 향상 정도를 표시하는 연구를 수행하였다. Terada12는 인코더와 3D 가속도계/자이로미터가 장착된 3륜 보행 보행기를 사용하여 사람의 보행을 분석하는 연구를 수행하였다. Watanabe13는 급성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 기존의 보행 훈련과 마비 측에서 HAL (Hybrid Assistive Limb)의 단일 다리 버전을 사용한 보행 훈련의 효과를 비교하는 연구를 수행하였다. 지금까지 개발된 하지재활로봇은 로봇의 허리 둘레와 다리 길이를 조절할 수 없으므로 재할병원 등에서 키와 체중이 다른 여러 환자가 공동으로 사용할 수 없는 단점을 가지고 있다. 그리고 재활로봇의 구조, 내구성 등에 대한 연구는 활발하게 진행되었으나 재활로봇의 보행 패턴 궤적에 대한 연구는 잘 이루어지지 않았다.

      본 연구에서는 로봇의 허리 폭과 다리 길이를 조정할 수 있고, 보행 패턴 궤적에 따라 두 발 제어 보행 운동을 수행할 수 있는 착용용 하지재활로봇을 개발하였고, 로봇의 보행 특성 실험을 통해 보행궤적의 각도 편차를 분석하였다. 하지재활로봇의 허리 좌우 폭과 전후 폭, 다리 길이를 조절할 수 있도록 설계하였고, 로봇의 외골격은 구조해석을 통해 안전하게 설계되었으며, 고관절 액츄에이터를 구성하는 모터와 감속기의 토크(용량)는 계산에 의해 결정되었다. 그리고 제작된 착용용 하지재활로봇의 자체 특성 실험과 착용 특성 실험이 실시되었고, 그것의 보행 각도 편차가 분석되었다.

    

    

  
    
      2. 작용용 하지재활로봇의 설계
      
        2.1 인간의 보행주기
        Fig. 1은 인간의 보행 주기를 분석한 것을 나타내고 있고,14 보행 주기는 우측 뒤꿈치가 바닥에 접촉한 상태에서 다시 우측 뒤꿈치가 바닥에 접촉할 때까지를 의미한다. 착용용 하지재활로봇은 이와 같은 사람의 보행 주기 패턴을 고려하여 외골격이 인체 중량을 지지할 수 있는 구조로 설계되어야 하고, 고관절과 슬관절의 회전각도 범위가 충분하도록 설계되어야 하며, 보행 시 고관절과 슬관절의 각도를 제어하도록 프로그램을 작성해야 한다.

        
          
          

          Fig. 1 
				
          

          
            Analysis of human gait cycle
          
          

          

        

      

      
        2.2 착용용 하지재활로봇의 원리
        Fig. 2(a)는 착용용 하지재활로봇의 개략도를 나타내고 있고, 이것은 고정대(Fixture), 우측 외골격(Right Exoskeleton), 좌측 외골격(Left Exoskeleton) 등으로 구성된다. 고정대는 하지재활로봇을 허리에 착용할 때 사용된다. 우측 외골격은 우측 고관절기구(Right Hip Joint Mechanism), 우측 허벅지 링크기구(Right Thigh Link Mechanism), 우측 슬관절기구(Right Knee Joint Mechanism), 우측 종아리 링크기구(Right Calf Link Mechanism), 우측 족관절기구(Right Ankle Joint Mechanism), 우측 발 링크기구(Right Foot Link Mechanism) 등으로 구성되고, 이것은 우측 다리에 착용하고 보행하는데 사용된다. 좌측 외골격은 좌측 고관절기구(Left Hip Joint Mechanism), 좌측 허벅지 링크기구(Left Thigh Link Mechanism), 좌측 슬관절기구(Left Knee Joint Mechanism), 좌측 종아리 링크기구(Left Calf Link Mechanism), 좌측 족관절기구(Left Ankle Joint Mechanism), 좌측 발 링크기구(Left Foot Link Mechanism) 등으로 구성되고, 이것은 좌측 다리에 착용하고 보행하는데 사용된다.

        
          
          

          Fig. 2 
				
          

          
            Schematic diagram of wearable lower limb rehabilitation robot
          
          

          

        

        우측과 좌측의 고관절기구와 슬관절 기구는 각각 모터, 모터 드라이브, 각도센서, 제어기 등으로 구성되고, 우측과 좌측 허벅지 링크기구와 종아리 링크기구는 각각 상하로 길이를 조정할 수 있도록 구성된다. 우측과 좌측 족관절기구는 각각 종아리 링크기구와 발 링크기구가 회전만 하도록 설계되고, 우측과 좌측 발 링크기구는 발을 고정할 수 있도록 설계된다. Figs. 2(b)는 허리 좌우 폭 조절기구, 2(c)는 허리 전후 폭 조절기구, 2(d)는 다리 조절기구의 구조를 나타내고 있다. 허리 좌우 폭은 각각 50(총 100 mm), 허리 앞뒤 폭은 20, 다리 길이는 종아리 링크가 80, 허벅지 링크가 100 mm 각각 조절이 가능하도록 설계되었다.

      

      
        2.3 착용용 하지재활로봇의 구조해석
        착용용 하지재활로봇의 우측 외골격과 좌측 외골격의 크기를 결정하기 위해서 구조해석을 실시하였고, 우측 외골격과 좌측 외골격의 크기는 같으므로 좌측 외골격만 실시하였다. Figs. 3은 하지재활로봇의 좌측 외골격 모델링을 나타내고 있고, 3(a)는 좌측면도, 3(b)는 정면도, 3(c)는 우측면도를 나타내고 있으며, 좌측 외골격의 재질은 알루미늄 Al 60계열인 AL60601-T651(항복강도: 2.75 × 108 N/m2)로 결정하였다. 좌측 외골격의 전체 길이는 1,038 mm이다. 좌측 외골격의 전체 길이를 1,038 mm로 결정한 근거는 신장 175 cm를 기준으로 측정하여 결정하였고, 그것의 상부축 끝과 고관절까지 길이는 80, 고관절과 슬관절 사이의 길이(허벅지 링크 길이)는 433, 슬관절과 발고정대까지의 길이는 570 mm이었다.

        
          
          

          Fig. 3 
				
          

          
            Left exoskeleton modeling of lower limb rehabilitation robot
          
          

          

        

        좌측 외골격 설계는 무게가 2.5 kg 이하와 좌측 외골격의 항복강도(2.75 × 108 N/m2) 이상을 만족하도록 소프트웨어(CATIA V5.20)를 이용하여 120 kg(성인 몸무게 120 kg)을 가하고, 외골격 치수를 변경하면서 반복적으로 실시하였다. 구조해석은 첫째, 120 kg의 몸무게가 좌측 외골격에 수직으로 가해질 때, 둘째, 좌측 허벅지 링크가 수직축으로부터 60o(고관절 각)를 이루고 있을 때 허벅지 링크에 120 kg의 몸무게가 가해졌다고 가정하여 수행하였다. 고관절 각을 60o로 결정한 것은 보행 시 고관절 각이 60o 이하이기 때문이다.

        Figs. 4는 좌측 외골격의 수직하중 구조해석 결과를 나타내고 있고, 4(a)는 메쉬(Mesh)한 모습(절점의 수: 153,361), 4(b)는 메쉬의 확대된 모습, 4(c)는 120 kg의 수직하중을 가한 모습, 4(d)는 응력해석 결과를 나타내고 있다. 구조해석 결과, 좌측 외골격의 최대 응력은 2.1514 × 108 N/m2이었고, 이 값은 알루미늄 AL6061- T651의 항복강도(2.75 × 108 N/m2)보다 20% 이상 낮다. 좌측 외골격 응력을 20% 이상 낮도록 외골격 크기를 결정한 것은 안전율을 고려한 것이다. 이와 같이 안전율을 적게 설정한 것은 일반인의 무게가 대부분 120 kg보다 적고, 하지재활로봇의 무게를 줄여야 하기 때문이다.

        
          
          

          Fig. 4 
				
          

          
            Vertical load structural analysis of left exoskeleton
          
          

          

        

        Fig. 5는 좌측 외골격의 60o 하중 구조해석 결과를 나타내었고, 구조해석 조건은 고관절 핀을 고정하고, 고관절 수직축을 기준으로 허벅지 링크가 60o 각으로 유지한 상태에서 120 kg을 허벅지 링크 전체에 분포하중으로 가했다. 좌측 외골격의 구조해석 결과, 최대 응력이 1.010 × 108 N/m2이었고, 이것은 외골격 재질인 알루미늄 AL6061-T651의 항복강도(2.75 × 108 N/m2)보다 2.72배 적기 때문에 매우 안전하다.

        
          
          

          Fig. 5 
				
          

          
            60o Load structural analysis of left exoskeleton
          
          

          

        

      

      
        2.4 관절 토크 계산
        고관절과 슬관절에 부착되는 각각의 엑츄에이터(모터+감속기)를 선정하기 위해서는 각 관절의 토크를 계산해야 한다. 토크 계산식은 다음 식(1)과 같이 쓸 수 있다.

        
          
            
              	
                
                  
                    T
                    =
                    r
                    ×
                    F
                  
                
              
              	
                (1) 
				
              
            

          

        

        여기서, T는 토크(Nm), r은 관절로부터 하중(몸무게)이 가해지는 지점까지의 거리(m), F는 하중(kgf)이다.

        Table 1은 로봇(좌측 외골격)과 인간의 다리 무게를 나타내고 있다. 하지재활로봇의 무게(질량)는 총 7 kgf이고, 고관절 토크 계산에 사용되는 로봇의 좌측 외골격의 무게가 총 2.5 kgf, 고관절과 허벅지 링크기구가 1.2 kgf, 고관절과 종아리/발링크기구가 1.3 kgf이다. 이것들은 본 논문에서 설계한 결과들이다. 사람의 허벅지와 종아리/발의 무게는 체중이 120 kgf인 성인을 기준으로 계산한 결과, 각각 13.7과 8.6 kgf이다.15 Table 2는 식(1)을 이용한 고관절 토크 계산 결과를 나타내고 있고, Fig. 6은 고관절 토크를 계산하기 위한 개략도를 나타내고 있다. Table 2와 Fig. 6에서 나타낸 것과 같이 수직축으로부터 허벅지 무게의 무게 중심점까지의 거리는 허벅지 링크 길이가 365 mm이므로 129 mm이고, 종아리발의 무게 중심까지의 거리는 258 mm이다. 고관절 토크는 식(1)에 이들 거리와 무게들을 대입하여 계산하면 4.47 kgf.m이다. 따라서 고관절 엑츄에이터의 토크는 안전성을 고려하여 계산된 토크의 3배인 13.41 kgf.m(131.22 Nm) 이상으로 결정되었다.

        
          Table 1 
				
          

          
            Weight of man and robot exoskeleton
          
          

        

        
          
            
              	Division 
              	Thigh
[kgf] 
              	Calg & foot
[kgf] 
              	Body
[kgf] 
              	Man’s weight
[kgf]
            

          
          
            	Man
            	13.7
            	8.6
            	75.4
            	120.0
          

          
            	Robot
            	1.2
            	1.3
            	2.0
            	7.0
          

          
            	Total
            	14.9
            	9.9
            	77.4
            	127.0
          

        

        

        
          Table 2 
				
          

          
            Hip joint torque calculation result using Eq. (1)
          
          

        

        
          
            
              	Division 
              	Length
[mm] 
              	r:
Length [mm] 
              	F:
Weight [kgf] 
              	T:
Torque [kgf.m]
            

          
          
            	Thigh
            	365
            	258/2 = 129
            	14.9
            	1.92
          

          
            	Calf & foot
            	365
            	258
            	9.9
            	2.55
          

          
            	Total
            	4.47
          

        

        

        
          
          

          Fig. 6 
				
          

          
            Schematic diagram for calculating hip joint torque
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      3. 작용용 하지재활로봇 및 프로그램 제작
      Fig. 7은 제작된 착용용 하지재활로봇을 나타내고 있고, 이것은 고정대, 우측 외골격, 좌측 외골격, 제어기, 배터리 등으로 구성된다. 고정대는 하지재활로봇을 허리, 허벅지, 발목 등을 고정하는데 사용된다. 우측 외골격은 우측 고관절기구, 우측 허벅지 링크기구, 우측 슬관절기구, 우측 종아리 링크기구, 우측 족관절기구, 우측 발 링크기구 등으로 구성되며, 좌측 외골격은 우측 외골격과 동일하다.

      
        
        

        Fig. 7 
				
        

        
          Manufactured wearable lower limb rehabilitation robot
        
        

        

      

      우측 고관절기구는 고관절 엑츄에이터, 모터 드라이브, 케이스 등으로 구성된다. 사용된 고관절 엑츄에이터는 맥슨 모터(647694)와 감속기(감속비율 60 : 1)의 조립품이고, 모터의 전원 24 V, 회전속도 3,480 rpm, 토크 4.3 Nm, 효율 85%이다. 엑츄에이터의 출력토크는 토크 4.3 Nm, 모터 효율 85%, 감속비 60, 토크효율 70%를 곱하여 계산되고, 그 결과는 153.51 Nm이었다. 따라서 사용된 엑츄에이터는 그것의 토크용량이 계산된 고관절토크 43.08 Nm(4.47 kgf.m)의 3.56배이므로 적절하다.

      우측 슬관절기구는 우측 고관절과 같도록 제작하였고, 사용된 엑츄에이터도 같은 종류의 것이다. 우측 종아리 링크기구와 우측 허벅지 링크기구는 각각 상하로 50 mm 정도 조절되고, ±90o 회전되도록 제작되었고, IMU (Inertial Measurement Unit) 센서(BMX055)가 부착되었다. 사용한 IMU 센서는 1,024 Bit의 값으로 정밀하게 측정할 수 있고, 고관절과 슬관절의 회전하는 각도를 측정하는데 사용된다. 우측 발 링크기구는 ±90o 회전되도록 제작되었다. 그리고 배터리는 24 V용이고, 제어기는 하지재활로봇을 제어하는데 사용된다.

      Fig. 8은 하지재활로봇의 제어 흐름도를 나타내고 있고, 이것은 웹 소프트웨어(XAMPP V7.2)로 보행자의 보행 패턴 궤적에 따라 각 관절 모터의 회전각을 입력하면 제어장치(MKV46F256VLL15)에 와이파이의 통신수단을 통해 송신되며, 각 관절의 모터 드라이브는 이 데이터들을 이용하여 하지제활로봇을 동작시킨다. 웹 소프트웨어에서 전원(Power) On하면 제어장치와 재활로봇의 비상 스위치(Emergency Switch)가 활성되어 로봇이 동작되는 경우 스위치를 누르면 멈추게 된다. 로봇이 정지해 있으면 정상 상태이므로 부저(Buzzer)가 올리지 않고, LED가 파란색으로 표시되고, 로봇이 움직이면 비정상 상태로 부저가 울리고, LED가 빨간색으로 표시되며, 로봇의 전원 키를 누르면 동작 준비가 완료된다. 보행자의 보행궤적을 초기값으로 입력하면 와이파이를 통해 제어장치에 송신되고, 제어장치는 각 관절의 모터 드라이브를 제어할 준비가 되며, 베터리 전량 등을 표시하게 된다. 하지재화로봇을 착용한 후 시작버튼을 누르면 보행이 시작되고, 정지 버튼을 누르면 보행이 정지된다.

      
        
        

        Fig. 8 
				
        

        
          Control flow chart
        
        

        

      

    

    

  
    
      4. 하지재활로봇의 실험 결과 및 고찰
      제작한 하지재활로봇의 특성 실험은 프로그램으로 만든 보행패턴 궤적과 같이 동작되는지를 확인하기 위한 자체 보행 특성 실험과 사람이 하지재활로봇을 착용한 후 자체 보행 특성 실험에서와 같은 경로로 동작되는지를 확인하기 위한 착용 보행 특성 실험으로 구분된다.

      Fig. 9는 제작된 하지재활로봇의 자체 보행 특성 실험을 나타내었고, 이것은 우측 고관절과 수직축을 중심으로 우측 다리를 앞쪽으로 30o부터 시작하여 한 걸음을 보행한 뒤 다시 30o까지 보행한 모습을 내었다. Figs. 10은 제작한 하지재활로봇의 착용 보행 특성 실험을 나타내었고, 이것은 9와 동일하게 실시하였으며, 보행 특성 실험 결과는 제작한 하지재활로봇이 예상했던 것과 같이 동작됨을 확인하였다.

      
        
        

        Fig. 9 
				
        

        
          Self-walking characteristic test of the manufactured lower limb rehabilitation robot
        
        

        

      

      
        
        

        Fig. 10 
				
        

        
          Wearing walking characteristics test of the manufactured lower limb rehabilitation robot
        
        

        

      

      Fig. 11은 하지재활로봇의 자체 보행 특성 실험과 착용 보행 특성 실험의 우측 고관절 각도 측정 결과를 나타내었고, 착용 보행 특성 실험의 우측 고관절 각도 측정 결과는 자체 보행 특성 실험 결과를 기준으로 각도 편차가 2.8o 이내로 일치하였다. Fig. 12는 하지재활로봇의 자체 보행 특성 실험과 착용 보행 특성 실험의 좌측 고관절 각도 측정 결과를 나타내었고, 착용 보행 특성 실험의 좌측 고관절 각도 측정 결과는 자체 보행 특성 실험 결과를 기준으로 각도 편차가 -1.1o 이내로 일치하였다. Figs. 11과 12는 우측 고관절 각도와 좌측 고관절 각도 형상이 반대로 나타났고, 이것은 사람이 보행 시 나타나는 현상과 동일하였다.

      
        
        

        Fig. 11 
				
        

        
          Right hip joint angle measurement result of self-walking characteristic test and wearing walking characteristic test
        
        

        

      

      
        
        

        Fig. 12 
				
        

        
          Left hip joint angle measurement result of self-walking characteristic test and wearing walking characteristic test
        
        

        

      

      Fig. 13은 하지재활로봇의 자체 보행 특성 실험과 착용 보행 특성 실험의 우측 슬관절 각도 측정 결과를 나타내었고, 착용 보행 특성 실험의 우측 슬관절 각도 측정 결과는 자체 보행 특성 실험 결과를 기준으로 각도 편차가 2.2o 이내로 일치하였다. Fig. 14는 하지재활로봇의 자체 보행 특성 실험과 착용 보행 특성 실험의 좌측 슬관절 각도 측정 결과를 나타내었고, 착용 보행 특성 실험의 좌측 슬관절 각도 측정 결과는 자체 보행 특성 실험 결과를 기준으로 각도 편차가 3.1o 이내로 일치하였다. Figs. 13과 14는 우측 슬관절 각도와 좌측 슬관절 각도 형상이 반대로 나타났었고, 이것은 사람이 보행 시 나타나는 현상과 동일하였다.

      
        
        

        Fig. 13 
				
        

        
          Right hip joint angle measurement result of self-walking characteristic test and wearing walking characteristic test
        
        

        

      

      
        
        

        Fig. 14 
				
        

        
          Left hip joint angle measurement result of self-walking characteristic test and wearing walking characteristic test
        
        

        

      

      Table 3은 하지재활로봇의 자체 보행 특성 실험과 착용 보행 특성 실험의 각 관절 각도 측정 결과를 나타내었고, 최대 각도 편차는 3.1o 이내였다. 따라서 본 연구에서 개발한 착용용 하지재활로봇은 사람이 착용하고 보행 운동을 실시할 때 프로그램으로 만든 보행 주기(패턴)를 최대 3.1o 이내로 동작됨을 확인하였다. 이와 같은 편차는 착용 시 로봇과 사람의 불일치 등을 감안하면 정확한 것으로 판단된다.

      
        Table 3 
				
        

        
          Measurement result of each joint angle in the self-walking and the wearing walking characteristic test using the lower limb rehabilitation robot
        
        

      

      
        
          
            	Joint 
            	Max. angle [ο] 
            	Min. angle [ο]
            	Max. 
deviation [ο]
          

          
            	Self-test 
            	Wtar-test 
            	Self-test 
            	Wtar-test
          

        
        
          	Right hip
          	33.8
          	33.6
          	-12.4
          	-10.2
          	2.8
        

        
          	Left hip
          	32.8
          	32.9
          	-12.4
          	-12.1
          	-1.1
        

        
          	Right knee
          	62.0
          	61.8
          	10.0
          	10.1
          	2.2
        

        
          	Left knee
          	62.0
          	62.1
          	10.0
          	10.1
          	3.1
        

      

      

    

    

  
    
      5. 결론
      허리 둘레와 다리 길이를 조절할 수 있고, 프로그램으로 만든 보행 패턴 궤적에 따라 보행 운동을 할 수 있는 착용용 하지재활로봇을 설계 및 제작하였다. 착용용 하지재활로봇 좌측과 우측 외골격은 체중이 120 kg인 성인의 뇌졸중환자가 착용할 수 있도록 소프트웨어를 이용하여 구조해석하여 안전율 1.2배로 설계되었고, 고관절 엑츄에이터는 토크 용량이 153.51 Nm으로 계산된 고관절 토크 43.08 Nm의 3.56배로 적절하게 선정된 것으로 판단된다. 착용용 하지재활로봇은 고정대, 우측 외골격, 좌측 외골격, 제어기, IMU 센서 등을 조립하여 제작되었고, 허리 좌우 폭은 각각 50(총 100 mm), 허리 전후 폭은 20, 다리는 종아리 링크가 80, 허벅지 링크가 100 mm 각각 조절되었다. 제작된 하지재활로봇은 프로그램으로 만든 보행 패턴 궤적과 같이 동작되는지를 확인하기 위한 자체 보행 특성 실험과 착용 보행 특성 실험을 실시하였고, 그 결과는 3.1o 이내의 각도 편차로 동작됨을 확인하였다.

      따라서 본 연구에서 개발한 착용용 하지재활로봇은 다리가 불편한 뇌졸중환자가 착용한 후 인간의 보행 패턴 궤적과 같이 재활운동(훈련)을 수행할 때 유용하게 사용될 수 있을 것으로 판단된다.

      추후 연구로는 개발된 착용용 하지재활로봇을 뇌졸중환자에게 적용시키는 연구를 수행하는 것이다.
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