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            Abstract
          
        

        
          In highly mobile workplaces, wearable walking assistant robots can reduce muscle fatigue in the lower extremities of workers and increase energy efficiency. In this study, walking efficiency according to the development of an ultralight wearable hip-assist robot for industrial workers was verified. Five healthy adult males participated in this study. Their muscle fatigue and energy consumption were compared with and without the robot while walking on a flat treadmill and stairs. When walking on the treadmill while wearing the robot, muscle fatigue in the rectus femoris and gastrocnemius decreased by 90.2% and 37.7%, respectively. Oxygen uptake and energy expenditure per minute also decreased by 8.9% and 13.1%, respectively. When climbing stairs while wearing the robot, fatigue of the tibialis anterior, semitendinosus, and gastrocnemius muscles decreased by 18.2%, 33.3%, and 63.6%, respectively. Oxygen uptake and energy expenditure per minute also decreased by 3.6% and 3.7%, respectively. Although wearing a hip-assist robot could reduce muscle fatigue and use metabolic energy more efficiently, it is necessary to further increase the energy efficiency while climbing stairs. This study is intended to provide basic data to improve the performance of robots.
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      1. 서론
      지금까지 웨어러블 로봇 시장은 노약자 및 장애인을 위한 의료재활 분야를 중심으로 높은 성장률을 보였지만, 최근에는 산업현장에서의 생산성 향상을 목적으로 로봇 수요가 크게 증가하고 있다. 산업현장 내 근골격계 질환 예방, 피로감소 및 생산성 향상을 위해 웨어러블 로봇의 용에 대한 관심이 증가하면서 물류, 제조, 건설, 서비스 등 산업 전반으로 그 영역이 확산되고 있다[1,2].

      산업현장 근로자의 작업지원을 위한 웨어러블 로봇은 상지, 하지 및 허리 보조로봇으로 나뉜다. 허리 보조 로봇은 반복적인 들기, 내리기 작업을 보조함으로써 요통과 같은 근골격계 질환예방에 효과적이며[3,4], 상지 보조 로봇은 물류 및 제조업 분야에서 상향작업을 보조함으로써 어깨 통증이나 근피로를 줄일 수 있다[5]. 또한 보행을 보조하는 하지보조로봇은 의료재활분야에서 많이 활용하고 있으며 하지의 근력을 보조하여 근피로감소 및 에너지 효율성을 향상시킨다고 보고되었다[6-8].

      대표적인 하지 외골격형 보행보조로봇으로는 Ekso Bionics사의 EksoGT [9], Rewalk Robotics 사의 Rewalk [10], ParkerHannifin의 Indego [11] 등이 대표적이다. 그러나 외골격 기술의 놀라운 발전에도 불구하고 외골격은 여전히 연구실이나 값비싼 재활 치료에만 사용되고 있다. 이렇듯 외골격 로봇의 접근성이 제한되는 가장 큰 이유는 로봇의 복잡성으로 인한 비용, 무게 및 크기의 증가 때문이다. 로봇의 복잡성은 인간의 팔다리와 관절의 복잡한 움직임을 정확하게 수반하는 견고한 외골격의 필요성에서 비롯된다[12]. 외골격 관절과 사용자 관절 사이의 정렬 불량은 통제되지 않은 상호 작용력을 발생시켜 착용자의 이동성과 신진대사에 부정적인 영향을 미치고[13], 불편함을 유발하는 것으로 알려져 있다[14].

      대부분의 외골격형 보행보조 로봇은 힘으로 이동을 보조하기 때문에 무겁고 단단해 착용자의 자연스러운 움직임을 방해할 수 있으며, 특히 힘이 차단된 경우 부담으로 작용하는 경우가 많다. 결과적으로 로봇 착용 후 피로도가 많이 발생하여 적극적인 신체활동이 요구되는 산업 현장이나 일상생활의 적용에는 한계가 있다[15,16]. 이러한 이유로 산업 현장에 적용할 수 있는 외골격 장치는 가볍고, 유연하며, 착용이 용이하고, 소음이 적어야 하며, 전원이 차단되더라도 착용자의 움직임을 방해하지 않도록 설계되어야 한다.

      최근에는 이러한 요구사항을 반영하여 좀 더 가볍고 유연한 외골격 장치들이 개발되고 있다. 최근 연구에서 Lee 등(2017)은 Rigid 타입의 중량 2.8 kg 고관절 외골격(GEMS) 제품을 소개하였으며[6], Kim 등(2022)의 연구에서는 중량 2.31 kg의 소프트타입 엑소 슈트가 소개된 바 있다[17].

      앞서 언급한 바와 같이 외골격 장치가 산업현장에서 효율적으로 사용되려면 외골격의 경량화는 필수이며, 더불어 에너지 효율성 측면의 보조 성능도 우수하여야 한다. 이러한 점을 반영하여 대한민국의 ㈜위로보틱스는 산업현장 근로자의 이동 지원을 위해 휴대가 용이하고 착탈의 편의성을 개선한 초경량(1.4 kg) 고관절 외골격 장치(We Innovate Mobility, WIM)를 개발하였으며, 이에 장치개발에 따른 효과성 검증이 요구된다.

      보행보조로봇의 효과와 관련된 선행 연구에서는 대부분 하지의 근활성도[6,7]나 근피로도[18], 보행 중 에너지 효율성을 검증하였다. Lee 등(2017)은 고관절 보조 로봇이 노인의 보행 기능과 심폐대사 효율성을 향상시킨다고 하였으며[6], Kim 등 (2018)은 고관절 보조 로봇이 계단보행에서 심폐대사 소비를 감소시킨다고 보고하였다[7].

      따라서 본 연구에서는 산업용 초경량 웨어러블 보행보조 장치의 효과성을 검증하고자, 건강한 성인 남성을 대상으로 트레드밀과 계단을 보행하는 동안 로봇 착용 유무에 따른 근활성도, 근피로도 및 에너지 대사 효율성을 검증하고자 하였다.

    

    

  
    
      2. 연구방법
      
        2.1 연구대상자
        본 연구에는 건강한 성인 남성 5명이 참여하였다. 연구대상자의 평균 연령은 41.8±8.9세, 신장은 176.3±6.9 cm, 체중은 78.0±8.0 kg이며, 체질량지수는 25.2±3.7 kg/m2이다. 대상자 선정 기준은 건설업 작업이 가능한 만 20-55세 사이의 건강한 남성을 대상으로 최근 6개월 이내에 근골격계 질환으로 치료받은 사실이 없고 본 실험 내용을 이해하는데 문제가 없는 자로 선정하였다. 모든 참여자들에게 실험의 목적과 과정을 설명하고 자발적인 서면 동의를 받아 진행하였다.

      

      
        2.2 고관절 보조 웨어러블 로봇 제품 개요
        본 연구에 사용된 보행보조로봇은 무게 1.4 kg의 초경량 고관절 외골격(WIM, Wirobotics Inc., Yongin, Korea)으로 사용자의 보행이동을 지원하기 위해 개발되었다.

        WIM의 크기 치수와 하드웨어 사양은 Table 1과 같다.

        
          Table 1 
				
          

          
            WIM size dimensions and hardware specifications
          
          

        

        
          
            	Overall size [cm]
            	23.8 × 10.0 × 5
          

          
            	Weight [kg]
            	1.4 (Including battery, fastener)
          

          
            	Operating time per charge [hr]
            	Approximately 2 (Assist mode)
          

          
            	Battery
            	Lithium-ion battery, 14.4V DC, 3.35Ah
          

          
            	Applicable body size
            	Main Body - 1 Size
          

          
            	Waist/Thigh fastener - 2 Size (Waist 26’-36’)
          

          
            	Adaptive thigh frame’s stroke [mm]
            	160-350
          

        

        

        허벅지 프레임을 접었을 때 본체 부피 크기는 23.8 × 10.0 × 5 cm이다. 본체에는 단일 전기 모터, 배터리, 컨트롤러가 위치하며, 배터리 용량은 3.35 Ah, 피크 어시스트 토크는 4 Nm로 약 2시간 연속 사용이 가능하다. 본체는 프리 사이즈이며, 허리벨트 부착부와 허벅지 부착부는 소/중 사이즈 선택이 가능하다. 적응형 프레임의 스트로크 길이는 최소 길이 160 mm부터 최대 길이 350 mm까지 확장이 가능하며, 이를 통해 다양한 키와 다리 길이에 대응할 수 있다. 고관절 외골격 WIM은 기계적으로 총 11도의 자유도를 가지고 있으며, 고관절 3자유도, 적응형 프레임 2자유도, 허벅지 커넥터 6자유도로 구성된다. 이 중 1개의 자유도만이 고관절의 활성 관절이다. 시상면의 허벅지 프레임은 넓어지는 방향과 좁아지는 방향으로 구동되며, 보조 토크 제어는 토크 센서 없이 전류 감지를 사용하여 수행되며 역구동 가능한 액츄에이터를 기반으로 한다[19]. 백드라이브가 가능한 액추에이터는 드라이브 마찰과 저항이 최소화된 유연한 드라이브로, 장치의 토크가 꺼져 있는 경우에도 원활하게 움직일 수 있다. 보조 토크의 생성은 보행 시 정현파로 감지되는 엉덩이 각도의 차이를 기반으로 하며, 이 정보를 사용하여 양쪽 엉덩이에 보행보조 형태의 대칭 토크가 생성된다.

        Fig. 1과 같이 단일모터가 장착된 메인 바디를 전면부에 위치시킨 폼팩터(Form Factor) 디자인은 기존의 듀얼 액츄에이터를 고관절 측면에 배치한 착용형 로봇의 단점을 보완하여 사용자가 좁은 공간에서도 이동이 불편하지 않도록 편의성을 개선시켰다. 또한 컴팩트한 사이즈의 WIM은 소프트한 허리벨트를 사용함으로써 착용성을 강화하였으며, 접이식 보관형태로 장치 볼륨이 기존 Rigid 타입의 외골격 프레임 로봇보다 최소 5배 이상 감소하는 것을 특징으로 한다[8].

        
          
          

          Fig. 1 
				
          

          
            Hip-assisted wearable robot used in the study
          
          

          

        

      

      
        2.3 실험방법
        
          2.3.1 측정장비
          근전도 측정을 위해 무선 송신기, EMG 센서 및 근전도 측정용 Ag/AgCl 전극으로 구성된 무선 표면근전도(Surface Electromyography, sEMG) 측정 시스템(Ultium EMG, Noraxon Corp., Scottsdale, Arizona, USA, 2022)을 사용하였다. 측정근육으로는 고관절과 슬관절의 굴곡과 신전을 담당하는 대표 근육인 대퇴직근(Rectus Femoris, RA)과 반건양근(Semi-Tendinosus, ST), 족관절의 배굴과 저굴을 담당하는 전경골근(Tibilalis Anterior, TA)과 내측 가자미근(Gastrocnemius, GCM)을 선정하였다. 양측 하지에 총 8개의 근전도 전극을 부착하였으며, 평균근활성도와 중앙 주파수(Median Frequency) 값을 분석하였다. 중앙 주파수는 EMG 전력 스펙트럼이 동일한 양의 전력으로 두 영역으로 나뉘는 주파수이다. 중앙 주파수 분석은 피로 분석 중에 EMG 신호를 처리하는 가장 효과적인 방법 중 하나인데, 근육피로는 시간이 증가함에 따라 EMG 주파수 스펙트럼이 하향 이동하는 특성을 보이기 때문이다[20]. 본 연구에서는 중앙 주파수 스펙트럼의 예상 감쇠 패턴을 예측할 수 있는 2차 다항식 곡선의 기울기 값을 분석하였으며, 기울기가 음의 방향으로 커질수록 근 피로가 심하다는 것을 의미한다.

          에너지 소모도 분석을 위해 휴대용 O2/CO2 가스분석기, 유량계, 데이터 송수신기, 마스크 및 심박수 측정기로 구성된 인체폐활량 측정 시스템(K4b2, Cosmed Corp., Rome, Italy)을 사용하였다. 측정변수는 산소섭취량(VO2/kg), 심박수(Beats per Min), 분당 에너지소비량(Energy Expenditure per Min, EEm, kcal/min), 총 에너지 소비량(Total Energy Expenditure, EEtot, kcal)을 분석하였다. 산소섭취량은 산소를 흡수하여 작업 조직으로 전달하는 사람의 능력과 작업 조직이 산소를 사용하는 능력을 측정하는 것으로 최대 산소섭취량을 통해 심폐 능력을 정의할 수 있다[21]. 총 에너지 소비량은 간접 열량계를 통해 측정된 산소와 이산화탄소의 기체 교환으로부터 계산되며, 열 생산 및 작업 출력(Work Output)을 위한 신체의 총 에너지 소비를 의미한다[22].

        

        
          2.3.2 실험절차
          본 연구의 실험절차는 Fig. 2와 같다. 보행보조로봇의 효율성 검증을 위해 트레드밀 보행과 5층 높이의 계단을 오르는 동안 근 피로도와 에너지 소모도를 분석하였다(Fig. 3).

          
            
            

            Fig. 2 
				
            

            
              Experimental flow chart of this study
            
            

            

          

          
            
            

            Fig. 3 
				
            

            
              Treadmill (left) and ascending stairs (right)
            
            

            

          

          연구진은 임상시험 시작에 앞서 참가자들이 WIM을 편안하게 착용할 수 있도록 외골격의 크기를 조정했고, 장비를 착용한 채 실험실 내 런닝머신과 6단 맞춤형 계단에서 각각 10분간 적응훈련을 진행했다. 적응 훈련 단계에서 개인이 선호하고 가장 편안한 WIM의 저항 토크가 결정되었다. 적응 훈련 후 피험자의 하지에는 sEMG 전극을 붙이고, 가슴에는 심박수 모니터 장치를 장착하였으며, 코와 입에는 안면 마스크를 착용하였다. 참가자들은 실험 중에 말을 하지 않도록 지시 받았다. 본 실험에서는 먼저 트레드밀 걷기를 실시하고, 호흡을 안정시키기 위한 충분한 휴식 시간(약 10분) 후에 계단 오르기를 실시하였다. 트레드밀 실험은 4 km/h의 속도로 6분 동안 걸었으며, 6분 보행검사는 심폐능력을 측정하기 위해 임상에서 주로 사용하는 기능적 테스트 방법 중 하나이다.

          트레드밀 걷기는 WIM을 착용한 상태(WIM)와 착용하지 않은 상태(noWIM)의 두 가지 조건으로 진행되었으며, 조건 순서는 무작위로 제공되었다. 각 조건 후에 참가자들은 대사율을 기준선으로 복원하기 위해 10분 동안 휴식을 취했다. 계단 오르기 실험은 트레드밀 걷기와 마찬가지로 WIM과 noWIM 조건에 대해 무작위 순서로 진행되었다. 참가자들은 두 조건 사이에 10분의 휴식 시간을 두고 자신이 선택한 보행 속도로 멈추지 않고 총 5층 높이의 계단을 올랐다. 계단을 오르는 동안 두 조건의 속도 차이를 비교하기 위해 수행 시간을 스톱워치로 기록하였다.

        

        
          2.3.3 데이터 분석
          근전도 신호 분석 방법은 Fig. 4와 같다. sEMG 데이터는 장비에서 제공하는 소프트웨어(MR 3.18, Ultium EMG, Noraxon, USA)를 사용하여 처리되었다. 데이터는 1,000 Hz에서 샘플링 되었으며, 다음 10-350 Hz 대역의 6th Butterworth Band-pass필터를 통과한 후 전파 정류되었다. 또한 신호의 제곱 평균 제곱근(Root Mean Square, RMS)은 슬라이딩 100 ms Window를 사용하여 계산되었으며[23], sEMG 신호는 개인의 최대 자발적수축(Maximum Voluntary Contraction, MVC) 데이터로 정규화되었다. 근육 피로도 분석을 위해 Ultium 소프트웨어를 이용하여 중앙 주파수 값을 분석하였다. sEMG 원시 신호의 수축 구간을 푸리에 변환(Fourier Transform)하여 주파수 특성을 분석한 후 선형 회귀 알고리즘을 사용하여 중앙 주파수의 변화를 기울기로 표현하였다. 기울기가 클수록 근육 피로가 누적되는 속도가 높아지는 것을 의미한다[24]. 6분 트레드밀 보행과 계단 오르기 실험에서 획득한 sEMG 데이터는 실험 시작부터 종료 지점까지 모든 구간의 데이터를 분석하였다.

          
            
            

            Fig. 4 
				
            

            
              Electromyography signal analysis
            
            

            

          

          에너지 대사는 동일한 시간 동안 소비되는 대사 에너지량을 비교하기 위해 각 조건의 후반부(트레드밀 후반 3분, 계단오르기 후반 3층부터 종료시점) 구간의 데이터를 분석하였다[7]. EEM은 다음 공식에 따라 계산되었다: EEM = 3.781 × VO2 × 1.237 × VCO2 [25].

          모든 기술통계는 평균과 표준편차로 제시되었으며, 통계 분석 프로그램(PASW statics 18, IBM SPSS, USA)을 이용하여 웨어러블 로봇 착용 유무에 따른 차이를 검증하였다. 본 연구는 표본수가 10 미만이므로 정규성을 갖지 않은 것으로 간주하고 비모수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon Signed Rank Test)을 실시하였다. 통계적 유의수준은 p < .05로 하였다.

        

      

    

    

  
    
      3. 결과
      
        3.1 평지 트레드밀 보행 결과
        
          3.1.1 평균 근활성도 및 근피로도
          트레드밀 보행 시 하지근육의 평균 근활성도와 근피로도 분석결과는 Table 2와 같다. RF의 평균 근활성도는 WIM에서 noWIM보다 19.9% 증가하였고, ST의 근활성도는 26.2% 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 RF의 근피로도는 WIM에서 noWIM보다 90.2% 감소하였으며, ST와 GCM의 근피로도도 각각 7.9%와 37.7% 감소한 반면 TA의 근피로도는 101% 증가하였다. 그러나 이들 변수 모두 통계적 유의성은 없었다.

          
            Table 2 
				
            

            
              Results of average muscle activity and muscle fatigue of lower extremity muscles during 6-minute treadmill walking
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	NoWIM
                	WIM
                	Mean
diff. [%]
                	Z score
              

            
            
              	RF
              	MA
              	13.34±11.04
              	15.98±11.11
              	19.85
              	-.674
            

            
              	MF
              	-.028±.017
              	-.003±.012
              	-90.21
              	-1.483
            

            
              	ST
              	MA
              	18.81±15.36
              	13.88±8.44
              	-26.23
              	-1.214
            

            
              	MF
              	-.024±.017
              	-.022±.013
              	-7.86
              	-.405
            

            
              	TA
              	MA
              	11.56±2.83
              	11.70±2.49
              	1.23
              	-.135
            

            
              	MF
              	-.009±.007
              	-.018±.008
              	100.97
              	-.944
            

            
              	GCM
              	MA
              	20.70±6.02
              	20.43±4.74
              	-1.33
              	-.674
            

            
              	MF
              	-.016±.016
              	-.010±.029
              	-37.70
              	-.674
            

          

          
            
              RF, Rectus Femoris; ST, Semitendinosus; TA, Tibialis Anterior; GCM, Gastrocnemius; MA, Muscle Activity (%MVC); MF, Muscle Frequency (Hz)
            

          

          

        

        
          3.1.2 에너지소모도
          트레드밀 보행 시 에너지 소모도 결과는 Table 3 및 Fig. 5와 같다. 산소 섭취량은 WIM에서 noWIM보다 8.9% 통계적으로 유의하게 감소하였다(p < .05). 심박수는 두 조건 간 유의한 차이가 없었으며, EEm과 EEtot는 WIM에서 noWIM보다 각각 8.8%와 13.1% 감소하면서 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p < .05).

          
            Table 3 
				
            

            
              Results of energy consumption during 6-minute treadmill walking
            
            

          

          
            
              
                	
                	NoWIM
                	WIM
                	Mean diff. [%]
                	Z score
              

            
            
              	O2 Uptake
[VO2/Kg]
              	10.28±1.43
              	9.37±1.68
              	-8.87
              	-2.023*
            

            
              	Heart rate
[bpm]
              	98.44±9.17
              	97.58±9.85
              	-0.87
              	-1.483
            

            
              	EE per min
[kcal/min]
              	3.86±0.52
              	3.51±0.68
              	-8.83
              	-2.023*
            

            
              	EEtot [kcal]
              	11.50±1.56
              	10.00±3.04
              	-13.10
              	-2.023*
            

          

          
            
              EE, Energy Expenditure; *p < .05
            

          

          

          
            
            

            Fig. 5 
				
            

            
              Energy consumption during 6-minute treadmill walking (*p < .05)
            
            

            

          

        

      

      
        3.2 상행계단보행 결과
        
          3.2.1 평균 근활성도 및 근피로도
          상행계단보행 시 근활성도와 근피로도 분석 결과는 Table 4와 같다. 웨어러블 로봇 착용 상태에서 RF, ST, TA, GCM의 평균 근활성도는 모두 감소하였으며, 특히 ST의 평균 근활성도는 27.47% 감소하면서, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p < .05).

          
            Table 4 
				
            

            
              Results of average muscle activity and muscle fatigue of lower extremity muscles during up-stair walking
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	NoWIM
                	WIM
                	Mean
diff. [%]
                	Z score
              

            
            
              	RF
              	MA
              	23.31±10.89
              	22.05±9.76
              	-5.39
              	-1.483
            

            
              	MF
              	-.082±.050
              	-.092±.104
              	12.41
              	-.405
            

            
              	ST
              	MA
              	12.07±10.56
              	8.75±5.01
              	-27.47
              	-2.023*
            

            
              	MF
              	-.062±.085
              	-.039±.151
              	-37.59
              	-.135
            

            
              	TA
              	MA
              	17.28±4.64
              	17.18±3.53
              	-0.62
              	-.674
            

            
              	MF
              	-.113±.076
              	-.094±.060
              	-16.95
              	-.944
            

            
              	GCM
              	MA
              	22.05±11.69
              	21.89±12.27
              	-0.72
              	-.674
            

            
              	MF
              	-.107±.060
              	-.036±.104
              	-65.88
              	-1.214
            

          

          
            
              RF, Rectus Femoris; ST, Semitendinosus; TA, Tibialis Anterior; GCM, Gastrocnemius; MA, Muscle Activity (%MVC); MF, Muscle Frequency (Hz); *p < .05
            

          

          

          또한 웨어러블 로봇 착용 상태에서 RF를 제외한 ST, TA, GCM의 근피로도는 각각 37.59, 16.95, 65.88% 감소하였지만, 이들 변수 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

        

        
          3.2.2 에너지소모도
          상행계단보행 시 에너지 소모도 분석결과는 Table 5와 같다. 웨어러블 로봇 착용 유무에 따른 계단보행 수행 시간은 두 조건간 유의한 차이가 없었으며, 산소섭취량, 심박수, EEm, EEtot 모두 웨어러블 로봇 착용 상태에서 조금 감소하기는 하였지만, 통계적인 유의성은 확인할 수 없었다.

          
            Table 5 
				
            

            
              Results of energy consumption during up-stair walking
            
            

          

          
            
              
                	
                	NoWIM
                	WIM
                	Mean
diff. [%]
                	Z score
              

            
            
              	O2 Uptake
[VO2/Kg]
              	69.01±14.91
              	68.62±13.20
              	-0.56
              	-.365
            

            
              	Heart rate
[bpm]
              	19.58±4.04
              	18.90±4.52
              	-3.46
              	-.674
            

            
              	EE per min
[kcal/min]
              	141.28±16.69
              	136.91±9.84
              	-3.10
              	-1.214
            

            
              	EEtot
[kcal]
              	7.48±2.01
              	7.20±2.08
              	-3.70
              	-.674
            

          

          
            
              EE, Energy Expenditure
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 논의
      본 연구에서는 초경량 고관절 보조로봇(WIM) 개발에 따른 외골격 장치 효과성을 검증하고자, 트레드밀 걷기와 계단을 오르는 동안 로봇 착용 유무에 따른 근육의 활성도 및 피로도와 에너지소모도의 차이를 검증하였다.

      
        4.1 평지 트레드밀 보행
        본 연구에서 트레드밀 보행 결과, 로봇 착용 유무에 따른 근활성도와 피로도는 통계적으로 유의한 차이가 없었지만, 산소 섭취량, 분당 에너지 소비 및 총 에너지 소비량은 WIM 착용 시 noWIM보다 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

        선행연구에서 Lee 등(2017)은 고관절 보조로봇(GEMS) 착용 시 노인의 산소소모량이 7% 감소하고, 총 에너지 소비는 6.6% 감소했다고 보고하였다[6]. 또한 Mooney 등(2014)은 고관절 보행보조로봇 착용 시 심폐 대사비용이 약 7% 감소한다고 하였으며[26], 고관절 어시스트 소프트 외골격의 효과성을 분석한 최근 연구에서도 젊은 성인의 트레드밀 보행 시 순 대사 에너지 소비가 17.4%나 감소했다고 보고하였다[27].

        또 다른 연구에서 Ding 등 (2016)은 소프트형 고관절 엑소슈트가 보행 중 신진 대사력을 4.6% 감소 시켰다고 보고하였으며[28], Young 등(2017)은 공압식 고관절 외골격 장치를 이용하여 실험한 결과 순대사력의 9.7% 감소를 보고하였다[29].

        위에서 언급한 많은 선행연구들에서, 저자들은 공통적으로 고관절 보행보조로봇이 심폐대사 비용을 감소시켜 효과적인 보행을 유도할 수 있다고 주장하였다. 이들 연구에서 제시한 에너지대사 감소율 범위는 최소 6.6%에서 최대 17.4% 범위로 나타났다.

        본 연구에서 사용한 외골격 WIM은 산업현장 또는 보행 보조가 필요한 사람들이 장시간 로봇을 착용해도 신체에 부담이 되지 않도록 초경량(1.4 kg)으로 개발되었다. Lee 등(2017)의 연구에서 사용된 GEMS는 2.8 kg이며[6], Kim 등(2022)의 연구에서 사용된 엑소슈트는 2.31 kg으로[17] 우리 제품과는 약 1 kg 내외의 차이를 보인다. 착용형 로봇의 무게를 줄이는 것은 실제 현장업무에 활용하는데 매우 핵심적이고 주요한 요소인데 장치의 보조 성능이 아무리 우수하더라도 무게가 너무 무겁다면 현장에 적용하는데 한계가 있기 때문이다. 이러한 측면에서 초경향 고관절 보조장치 WIM의 실효성 있는 활용이 기대된다. 한편 WIM의 무게 대비 에너지 대사 효율은 Kim 등(2022)의 연구에서 사용한 소프트 엑소슈트 (2.31 kg)보다 낮은 것으로 나타났다[17]. 장치의 무게가 낮을수록 에너지 효율이 더 높아질 것이라고 예상하였지만, 에너지 대사에 영향을 미치는 요인이 장치의 무게뿐만 아니라 보조력, 제어 타이밍 등 다양한 요소가 포함되기 때문에 향후 보조력이나 제어 알고리즘에 대한 추가검토가 요구된다. WIM은 단일모터를 이용하여 고관절을 제어하므로, 듀얼 액츄에이터 방식의 기존 제품들보다 보조력이 저하될 수 있다. 단일모터를 이용하여 제품을 경량화한 만큼 보조력이 저하되지 않도록 제어 알고리즘을 보완하여 최적화된 보조력을 제공할 필요가 있을 것이다.

        다음으로 로봇 착용유무에 따른 근활성도와 근피로도에 대해 논의하고자 한다. 트레드밀 보행 시 근활성도와 근피로는 통계적으로 유의한 차이가 없었지만, 로봇 착용유무에 따른 근전도변화 양상에 대해 논의하고자 한다.

        본 연구 결과, WIM 착용 시 noWIM보다 RF의 평균 근활성도가 19.9% 증가한 것으로 나타났다. Lee 등 (2017)의 연구에서는 고관절 보조로봇 GEMS 착용 시 RF 근활성도가 유의하게 감소하였다고 보고되었다[6]. 이 연구에서 저자들은 고관절 보조장치가 고관절을 포함한 무릎과 발목의 보행책략(Strategy)을 감소시켜 전반적인 하지 근육의 사용이 줄었다고 주장하였다. 이러한 결과는 우리 연구결과와 상반된 결과이다.

        이와 같은 원인은 외골격의 구조적 형태의 차이에서 비롯된 것으로 사료된다. Lee 등 (2017)의 연구에서 사용된 보조장치는 듀얼 액츄에이터 방식으로 고관절의 측면에서 다리 거동을 보조하지만, WIM은 메인 바디가 골반의 전방에 위치하여 앞쪽에서 고관절의 전방 거동을 보조하게 된다. 이러한 WIM의 구조적 특성은 하지 관절 중 특히 고관절의 굴곡 가동범위를 증가시킬 수 있다. 이와 관련하여, 벨트를 감아 전방에서 고관절 굴곡 보조력을 제공하는 소프트 로봇 슈트 실험에서 최대 고관절 굴곡각도가 평균 5.4% 증가하고, 무릎과 발목 관절의 최대 수직위치가 높아졌음이 보고된 바 있다[30]. 본 연구에서 하지 관절 각도를 직접적으로 측정하지는 않았지만 선행연구에 비추어 볼 때 유사한 구조의 WIM을 착용했을 때에도 고관절을 포함한 하지관절 각도가 전반적으로 증가했을 것으로 예상된다. 이 부분에 대한 정확한 검증은 향후 추가실험을 통해 이루어져야 할 것이다.

        한편 WIM 착용 시 RF의 근활성도가 증가하였음에도 불구하고 근피로도는 발생하지 않은 것으로 나타났다.

        근활성도는 근 수축이 많아질수록 증가하는 경향을 보이지만, 근활성도가 증가한다고 해서 근피로도도 동반 증가하는 것은 아니다. 근활성도와 근피로도의 양상은 근육의 작용과 종류에 따라 상이하게 나타날 수 있으며[31], 근 피로는 근육이 최대 힘을 발생할 수 있는 능력이 감소하는 것으로 근전도의 주파수 범위의 변화를 통해 근피로도를 추정할 수 있다[32]. 따라서 근활성도의 증가가 근력의 증가를 의미할 수는 있지만, 반드시 근피로를 유발한다고 단정할 수는 없다[33]. 본 연구에서 보여준 RF의 근활성도와 근피로도 분석 결과는 근활성도와 근피로도의 경향이 일치하지 않음을 보여주는 단적인 예이다. 대부분의 선행연구들은 근활성도가 감소하면 에너지 효율성이 좋다고 보고하였지만[6], 근활성도가 감소하여도 근피로도가 증가할 수 있다는 것을 본 연구결과를 통해 확인하였다. 산업현장에서 외골격 장치의 장시간 사용으로 인한 근피로 문제는 주요한 이슈이므로 외골격 보조장치를 검증할 때 반드시 근피로도에 대한 분석이 추가적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.

        또 한가지 주목할 점은 WIM 착용 시 RF, ST 및 GCM의 근피로도는 감소하였지만, TA의 피로도는 증가하는 것으로 나타났다. 로봇의 도움으로 하지의 근피로도가 감소할 것으로 예측하였지만, 발목 배굴에 관여하는 전경골근의 피로도가 101%나 상승하였다.

        발목관절은 보행 중 유각기 동안 발목이 지면에 닿지 않도록 중립 위치를 유지하는데[34], 부적절한 자세나 과도한 발목 배굴은 TA의 피로도를 높일 수 있다. 앞서 언급한 바와 같이 Jin 등(2016)의 연구 결과에서 보여준 무릎과 발목의 수직 위치의 증가는 결과적으로 발목 배굴을 유지하는 TA의 긴장도를 높일 수 있고 나아가 근피로를 유발할 수 있을 것으로 생각된다[30]. WIM착용 시 TA의 피로도 증가는 작업현장에서 장시간 착용 시 문제점을 유발할 수 있으므로 적절한 구동부 토크 조절을 통해 다리를 보조하면서도 한편으로는 다리의 위치를 과도하게 상승시키지 않도록 제어 메커니즘의 설계 보완이 필요할 것으로 사료된다.

      

      
        4.2 상행 계단보행
        계단 오르기 실험에서 WIM착용 시 ST의 평균 근활성도가 27.5% 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

        Lee 등(2020)의 연구에서는 소프트 엑소 슈트 착용 시 계단보행에서 RF의 근활성도가 최대 47% 감소했다고 보고하였지만[35], WIM의 RF 근활성도는 5.4% 감소 하는데 그쳤으며, 오히려 근피로도가 12.4% 증가하는 것으로 나타났다.

        본 연구에서 평지 트레드밀 보행 시 근피로도는 RF, GCM, ST 순으로 감소율이 높았는데, 상행계단 보행에서는 오히려 RF의 근피로도가 증가하고, GCM, ST, TA 순으로 감소율이 큰 것으로 나타나 평지와 계단보행의 근피로도 양상이 다르게 나타남을 확인할 수 있었다. 이는 상행계단 보행에 사용되는 하지의 주동근이 평지보행과 다르기 때문인 것으로 추정되는데, 상행계단 보행에서는 입각기 중 수직 추진을 위해 주로 GCM이 작용하며, 전방 추진을 위해서는 대둔근과 슬괵근이 주동근으로 사용된다. 또한 유각기에서는 엉덩이, 무릎, 발목관절에 걸쳐있는 길항근이 다리에서 신체의 나머지 부분으로 힘을 분산시키면서 다리를 조절하는 역할을 하게 된다[36].

        본 연구에서 계단보행에 사용되는 주동근의 근활성도를 모두 측정하지는 않았지만, 상행계단보행 시 수직 추진의 주동근인 족저굴근(GCM)의 피로도가 65.9% 감소하고, 전방추진에 관여하는 슬괵근(ST)의 근피로도가 37.6% 감소한 결과는 WIM의 보조력이 상행계단 보행에서 효과적으로 작용한 것으로 해석된다.

        한편 계단보행 시 RF의 근활성도가 감소했음에도 불구하고 근피로도가 증가한 것은 WIM의 보조력이 작용하기는 하였지만 근피로를 유발할 만한 어떤 요인이 근육에 작용했음을 추측할 수 있다. 실제적으로 실험 당시 연구 참여자들은 WIM이 계단보행을 도와주기는 하지만 계단을 상승할 때 다리의 움직임과 대퇴부 지지대의 부조화로 인한 불편감을 호소하였으며, 이는 평지보행과 달리 계단을 상승할 때 고관절 굴곡 각도 범위가 커지면서 최적화된 제어를 제공하지 못한 것으로 판단된다. 이러한 요인이 고관절 거동에 관여하는 RF의 정상적인 활동을 방해하면서 결과적으로 RF의 근피로를 유발했을 것으로 추측되며, 이러한 특성을 고려하여 향후 계단보행과 관련된 제어 알고리즘에 대한 개선이 필요할 것으로 생각된다.

        마지막으로 계단보행 시 에너지대사는 WIM 착용 유무에 따라 유의한 차이가 없음을 확인하였다.

        선행연구에서 Kim 등(2018)은 노인을 대상으로 한 계단을 오르기 실험에서 로봇 착용 후 순 산소소모량 및 순대사력이 각각 8.6% 와 10.2% 유의하게 감소했다고 보고하였지만[7], 본 연구에서는 에너지 대사의 유의한 감소를 확인하지는 못했다.

        WIM을 착용하고 평지 트레드밀을 보행한 경우에는 총 에너지 소비량이 13.1% 감소하였지만, 계단 보행에서는 약 3% 수준의 감소율을 보였다. 이러한 이유는 앞서 언급한 바와 같이 계단 보행을 위한 최적화된 제어 알고리즘을 제공하지 못했고, WIM의 구동 파워가 낮아 계단보행 시 충분한 보조력을 제공하지 못했던 것으로 생각된다. 계단보행은 평지보행에 비해 약 30-40%의 심폐대사 에너지가 더 필요한 힘든 활동이다[37,38]. 계단 보행을 위해서는 평지보행보다 더 큰 보조력이 필요하지만 우리 연구에서 사용된 WIM의 구동력이 상행계단보행을 효율적으로 수행하기에는 충분하지 못했던 것으로 파악되며, 향후 이러한 점에 대한 구동부 설계 보완이 진행되어야 할 것이다.

      

    

    

  
    
      5. 결론
      본 연구는 초경량 웨어러블 고관절 보조로봇 개발에 따른 보행 효율성을 검증하고자 건강한 젊은 성인 남성 5명을 대상으로 트레드밀과 계단보행 시 로봇착용 유무에 따른 하지 근활성도와 피로도 및 에너지소모도를 분석하였다. 평지 트레드밀 보행에서 WIM 착용 시 TA를 제외한 RF, ST와 GCM의 근피로도 감소 경향을 확인하였으며, 총에너지소비는 13.1% 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 또한 상행계단보행에서 RF를 제외한 ST, TA와 GCM의 근피로도 감소와 에너지대사 감소 경향은 확인하였지만 통계적인 유의성은 없었다. 본 연구결과 통해 WIM의 효율적인 측면과 함께 일부 개선사항을 파악하였으며, 본 연구결과를 기반으로 근피로도 감소와 에너지 대사의 향상을 위한 제어 알고리즘의 개선이 요구된다. 또한 본 연구는 개발 장치의 문제점을 개선하고자 진행된 예비 연구로서 향후에는 대상자 수를 확대하고, 성능, 휴대성 및 편의성 측면의 사용성 평가도 추가적으로 진행할 예정이다.
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