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1. 서론

족관절 염좌의 상해는 등산 및 레저스포츠 활동 

증가로 발생빈도가 높아지고, 족관절 염좌의 80%
이상이 내반 염좌(Inversion Sprain)로, 전거비 인대

와 종비인대로 구성되는 외측 측부 인대의 손상이 

발생한다. 이러한 내반 염좌를 방지하기 위해서 

발목 보조기구들의 연구가 진행되고 있다. 발목은 

기본적으로 위아래, 좌우 방향으로 2개의 회전자유

도를 가지고 있다. 그러나 기존의 발목 보조기구1,2

는 발목의 2자유도를 1자유도로 변경하여 설계하

였다. 이렇게 내반의 자유도를 적용하지 않고 설계

하면 등산 시나 노면의 불규칙한 상태에서 신발의 

접지력이 저하 된다. 본 연구에서는 발목부에 2자
유도를 가지는 보행 보조 기구를 설계하였으며, 
내반 염좌 방지 및 접지력을 향상하기 위해 MR유
체를 이용한 발목 보행 보조기구의 설계를 진행하

였다.

Fig.1 ProtoType Ankle Foot Orthosis 

2. 발목 염좌

발목이 심하게 꼬이거나 발을 헛디뎠을 때 발목

관절을 지탱하는 인대들이 정상적인 발목관절의 

운동범위를 벗어나게 되는데, 외부에서 가해진 힘

이 발목 근육 섬유의 탄성 한계를 초과할 경우 

비가역적 손상이 발생한다. 근육의 부분적인 손상 

및 전체 파열이 나타나는데 이것을 염좌라고 한다. 
스포츠 활동 도중에 흔하게 발생하나 평평하지 

않은 바닥을 걷거나 계단을 내려오는 등의 일상 

동작 중에도 발을 헛디뎌 쉽게 발생할 수 있다. 
발목 인대의 최대 가동 범위를 벗어나면 발목 

염좌가 발생 할 수 있다. 따라서 발목이 가동 범위 

이상으로 움직이지 않도록 하고, 넘을 경우 충격을 

방지하기 위해 최대 관절 가동범위를 지정하여야 

한다. 따라서 관절의 가동범위는 Gerhardt3가 제시

한 각도로 외측 인대들의 경우 내반 20°, 내측 인대

들의 경우 외반 10°로 정하였다. 
 

3. MR Fluid
MR (MagnetoRheological)유체는 자기장 부하 시 

유체 흐름의 저항이 증가하는 MR 효과를 가진 

유체로 Jacob Rabinow가 최초로 발견하였으며 

Winslow의 ER 효과와 유사한 현상을 보이는 물질

이다. ER Fluid는 비전도성 용매에 강한 전도성 

입자를 분산시킨 콜로이드 용액으로 인가하는 전

기장에 따라 가역 변화하는 유체이다. ER Fluid의 

경우는 상대적으로 낮은 항복강도를 갖기 때문에 

감쇠력에 제한이 있고, 오염물질에 의해 감쇠력이 

쉽게 저하되며, 강한 전기장이 필요하므로 고전압 

전력 공급에 의한 위험성과 고비용의 단점을 가지

고 있다. 이를 보완하기 위한 진동 감쇠용 기능성 

유체로  MR Fluid가 사용되고 있다. MR Fluid는 

자기장을 응용함으로서 정확하게 유체의 항복 응

력을 조절할 수 있다.우리는 이러한 특성을 가진 

MR 유체를 이용하여 발목에 손상을 입을 수 있는 

상황에 대응하도록 하는 보행 보조 장치를 설계하

였다.
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Fig.2 Whole Structure of Device

Fig.3 Rotation Resistance Mechanism  and
Rod-end Bearing

4. 메카니즘 의 설계

Fig.2 는 현재 설계된 발목 염좌 방지를 위한 

보행 보조 장치의 전체적인 형태를 보여주고 있다. 
로드엔드베어링은 2개의 회전 자유도를 가지고 

있어 실제 보행 시 Yaw회전과 Pitch회전이 발생할 

때  진행 방향에서 서로의 움직임에 방해가 되지 

않게 하여 준다. 실린더 로드 에는 앱솔루트 엔코더

를 링크를 통해 연결하여 피스톤의 이동량을 측정

하여 Yaw회전과 Pitch회전 시 각도를 산출 할 수 

있다.  실린더 내부에는 MR유체를 충전하였다.  
MR유체는 자기장에 반응하여 그 점도 특성 및 

밀도가 변하므로 이를 이용하여 발목 관절 부위에 

저항으로 작용하도록 하여 발목의 비정상적인 꺾

임을 방지하도록 하고자 하였다.  MR유체에 의한 

저항의 변화는 자석(네오디뮴)과 MR유체의 라인

의 간격 조절을 통하여 가능하다. 
Fig3은 실린더 부의 구성을 나타내고 있다. 디지

털 서보 모터를 이용하여 자석과 MR유체 라인과의  

높이를 조절할 수 있도록 하였다. Yaw와 Pitch의 

2방향의 회전 저항을 실린더를 부착하여 조절 할 

수 있도록 하였다. 

5. 결론  

2자유도 보조기를 설계하면서 기존의 1자유도

보조기는 Yaw의 회전 자유도를 적용 하지 않고 

설계하여 노면의 불규칙한 곳에서 신발의 접지력 

저하로 2차 골절 및 상해가 발생 할 가능성이 높아

진다. 본 연구에서는 이러한 위험을 방지하기 위해

서 발목부에 2자유도를 가지는 보행 보조 기구를 

설계하였으며, 내반 염좌 방지 및 접지력을 향상하

기 위해 MR유체를 이용한 발목 보행 보조기구의 

설계를 진행하였다. 또한 실린더부분에 유압라인

증설 하여 향후 액츄에이터로 사용 할 수 있으며 

본 2자유도 보조기의 MR유체를  활용하여 재활 

훈련과 다리운동에 적용 할 수 있을 것으로 기대하

고 있다. 
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