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Biomechanical Properties of the Anterior Walker Dependent Gait of Patients 
with Knee Osteoarthritis

무릎관절 골관절염 환자의 보행기 보행에서 생역학적 특성

Purpose: Osteoarthritis occurs in many different joints of the body, causing pain, stiffness, and decreased function. The knee 
is the most frequently affected joint of the lower limb. The aim of this study was to investigate the differences of biomechanics 
between independent gait and anterior walker dependent gait of patients with osteoarthritis of the knee.

Methods: Lower limb joint kinematics and kinetics were evaluated in 15 patients with knee osteoarthritis when walking 
independently and when walking with an anterior walker. Participants were evaluated in a gait laboratory, with self-selected gait 
speed and natural arm swing. 

Results: When walking with a dependent anterior walker, participants walked significantly faster (p<0.01), using a longer 
stride length (p<0.01), compared to independent gait. When walking with a dependent anterior walker, participants exhibited 
significantly greater knee flexion/extension motion (p<0.01) and lower knee flexion moment (p<0.05) compared to independent 
gait. When walking with a dependent anterior walker, participants showed significantly greater peak ankle motion (p<0.01), 
ankle dorsiflexion/plantarflexion moments (p<0.01), and ankle power generation (p<0.05) compared to independent gait. 

Conclusion: These biomechanical properties of gait, observed when participants walked with a dependent anterior walker, 
may be a compensatory response to impaired knee function to allow sufficient power generation for propulsion. Therefore, 
rehabilitative strategies for patients with osteoarthritis of the knee are needed in order to improve not only knee function but 
also hip and ankle function. 
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Ⅰ. 서론

무릎관절 골관절염은 이동성 제한의 원인이 되는 노화와 관련
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된 대표적인 질환 중 하나이다.1 무릎관절 골관절염은 생화학 

적 생역학적 침범으로 인해 파괴와 회복의 두 가지 특성을 모두 

보이는 질환으로 물질대사적인 면에서도 능동적인 특성을 보 

인다.2 무릎관절 골관절염은 근력 감소, 느린 보행 속도, 제한된 

관절가동 범위 같은 특성을 보여준다.3 또한, 이차적인 변화로 

인해 관절의 불안정을 초래하여 엉덩관절의 변형이 유발되어 

보행과 일상생황동작의 제한은 물론 낙상의 위험도 높아진다.4 

현재까지 병리적인 기전이나 정확한 치료 기법은 아직 명확히 

발견되지 않고 있다.5 
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지표면에서 자기 선택 보행 속도는 전반적인 보행 수행을 

측정하는 데 있어 높음 신뢰도와 타당도를 보여주는 측정 방 

법이다.6 선행 연구들에서 무릎관절 골관절염 환자의 자기 

선택적 보행에서 무릎관절 골관절염이 없는 대상자보다 

무릎관절의 관상면에서 보다 증가된 운동량을 보여준다.7,8 

상기 선행 연구들과 같이 대부분의 선행 무릎관절 골관절염 

과 관련된 보행관련 연구들은 무릎관절 골관절염 환자와 

관절염이 없는 대상자 사이의 특성을 비교하는 연구들이 대 

부분이다. 무릎관절 골관절염으로 인해 전면 보행기나 보 

장구에 의존해 보행을 하는 환자들을 대상으로 보행의 특성을 

조사한 연구는 거의 아직 없다. 최근 무릎관절 관련 국내 물 

리치료학회에 보고된 연구동향을 보면 무릎관절 전치환술 

관련 연구9,10, 무릎관절과 자세와 연관 연구11, 무릎관절을 

비롯한 하지관절 손상환자의 보행시 물리치료사의 시각적 보 

행분석 연구12가 주를 이루고 있으며, 무릎관절 골관절염 환 

자에 보행의 특성을 조사한 연구는 거의 없다.

무릎관절 골관절염 환자들은 무릎관절 골관절염으로 인해 

무릎관절 기능이 변형된다. 무릎관절 골관절염 환자들의 보행 

시 무릎관절이 정상적인 기능을 유지해야 하는 것은 일상 

생활의 정상적인 영위를 위해서 무엇보다 중요하다. 하지만, 

무릎관절 관절염 환자들은 이러한 변화된 무릎관절 관절염의 

기능을 보상하여 낙상의 위험을 줄이고, 일상생활의 편리를 

위해 보행보조기를 사용한다. 이러한 보행보조기의 사용은 

보행속도의 변화없이 독립적인 일상생활을 가능하게 하여 그 

사용 만족도 또한 높다고 보고되고 있다.13 무릎관절 골관절염 

환자들이 보행보조기를 사용함으로써 보상받는 역학적인 

특성을 보고한 연구는 아직 없다.  본 연구의 목적은 무릎관절 

골관절염 환자의 보행기 의존 보행과 보행기 비의존 보행 시 

무릎관절은 물론 엉덩관절, 발목관절의 시상면에서 나타나는 

역학적인 특성을 조사해 기초적인 연구 자료를 제공하고자 

하였다. 무릎관절 골관절염 환자의 보행기 의존적인 보행과 

비의존적인 보행의 특성을 이해하는 것은 무릎관절 골관절염 

환자들의 보행 시 나타난 보상작용을 이해하고 정상보행 회복 

을 위한 물리치료 전략 수립에 있어 매우 중요하다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

50세 이상, 관절 경직, 마찰음, 관절 압통, 골증식체, 관절 삼 

출의 6가지 임상적인 특징 중 3가지이상의 특징이 명확하여 

무릎관절 관절염을 의사로부터 진단받았으며, 보행보조기를 

6개월 이상 사용한 20명을 모집하였다. 헬싱키 선언의 의학적 

연구 윤리기준에 따라 연구 참여 동의서를 숙지하고 이에 

동의한 한쪽 관절염 대상자에 한 해 본 연구에 참여하였다. 

보행보조기 없이 10 m 이상을 독립적으로 보행할 수 없거나, 

양쪽 무릎관절염 환자, 무릎관절 전치환술등 수술적 치료를 

받았거나, 신체질량지수(BMI)가 30을 초과하여 골반 보행 

분석 마커를 기술적으로 부착하기 어려운 환자나, 다른 

신경학적 문제를 가진 5명은 제외 되었다.

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ 3차원 보행 분석 

① 6개 카메라의 3차원 동작분석(EGL-500, ExpertVision 

Corp, 미국) 시스템과 동작분석 시스템에서 제공하는 마커 

셋(Passive 12.5 ㎜)을 활용하였으며, 31개의 14 mm 마커를 

부착하였다. 시상면에서 무릎관절, 엉덩관절, 발목관절의 

모멘트, 파워와 동작을 분석하기 위해 플러그인 보행 분석이 

시행되었다. 동작분석 시스템의 가속도계를 사용하여 동요를 

측정하였다. 가속도계에서 1000 Hz 를 측정한 반면 운동학적 

데이터는 100 Hz에서 수집되었다. 운동학적 데이터 1 펄스가 

기록되는 동안 아날로그 데이터 10 펄스가 기록되는 방법으로 

3차원 동작 분석시스템에서 제공하는 소프트웨어(Cortex 

version 2.0, ExpertVison Corp, 미국)를 사용하여 동시화를 

시행하였다.

② 대상자는 3차원 동작 분석실에서 첫 번째는 보행보조기 

없이 자기 선택적 속도로 지표면에서 맨발로 8 m 보행거리를 

왕복하였다. 전방 보행기는 바퀴워커(Weel walker, Daese M 

care, 한국)를 사용하였으며, 전면 보행기의 높이는 환자의 

넙다리의 큰돌기 높이로 설정하였다. 2분의 휴식시간 후 보행 

보조기를 사용하여 자기 선택적 속도로 지표면에서 맨발 

로 8 m 보행거리를 왕복하였다. 각 3회의 보행동안 피크 

값을 구하였으며, 평균 데이터를 사용하였다. 초기 뒤꿈치 

닿기와 발가락 때기를 결정하기 위해 지면 반발력을 각 

시도에서 획득하였다. 보행 변수들은 보행 주기에 따라 일반 

화하였으며, 피크 각도 변수의 타이밍은 보행주기의 백분 

율로 나타내었다(%체중×키). 관절 모멘트는 체중과 키로 

일반화하였으며, 관절 파워는 체중에 대한 일률로 정상화하 

였다(Watt/kg). 

③ 하지의 운동학적, 운동역학적 변수는 시상면에서 분석하였

J Korean Soc Phys Ther 2013:25(5):239-245



www.kptjournal.org241

In-Hee Lee, et al : Biomechanical Property on Walker Gait of TKA

다. 추출된 보행변수는 다음과 같다; 관절 각도 변수는 다음과 

같다: 세 관절의 초기 입각기 시 각도와 관절 가동범위. 입각기 

시 엉덩관절 폄 피크, 무릎관절 굽힘 피크와 폄 피크, 유각기 

시 무릎관절 굽힘 피크, 초기와 후기 입각기 시 발목관절의 발 

등굽힘 피크, 발 끝 때기 시 발목관절 발바닥굽힘 피크. 관절 

모멘트 또한 시상면에서 추출되었다. 엉덩관절 굽힘/폄 피크 

모멘트, 무릎관절 굽힘/폄 피크 모멘트, 발목관절 굽힘/폄 

피크 모멘트와 관절 파워도 추출되었다. 엉덩관절 파워 생 

성(H1), 엉덩관절 파워흡수(H2), 엉덩관절 파워생성(H3), 

무릎관절 파워흡수(K1), 무릎관절 파워생성(K2), 무릎관 

절 파워흡수(K3), 발목관절 파워생성(A1), 발목관절 파워 

흡수(A2), 발목관절 파워생성(A3).

2)  자료분석

수집된 자료는 PASW 18.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 

보형 형태에 따른 차이는 자료의 정규성 여부에 따라 대응표 

본 t-검정 (paired t test)과 Wilcoxon 부호순위 검정 (Wilcoxon 

signed ranked test)을 사용하여 비교하였다. 유의수준은 0.05 

로 설정하였다.

III. 결과
  

대상자들의 일반적인 특성은 설명하였다(Table 1). 각 관절의 

각도, 관절 모멘트와 관절 파워를 보여주고 있다(Figure 1-3).

1. 시공간적인 변수들의 비교 결과

대상자들이 보행기 보행 시 독립 보행을 할 때 보다 빠르고 (1.23 

± 0.10 m/s verse 1.03 ± 0.21 m/s; p < 0.01), 보다 넓은 보폭 

(1.18 ± 0.03 m verse 1.04 ± 0.13 m; p < 0.01)을 보여주었다. 

하지만 분당 발 딛는 횟수의 통계학적 차이는 없었다(116.25 ± 

4.98 steps/min versus 115.66 ± 5.27 steps/min; p > 0.05).

2. 관절 각도 변화의 비교 결과

보행기 보행 시 무릎관절에서 초기 입각기 시 통계학적으로 

보다 폄 상태였으며(p<0.01), 입각기 시 피크 굽힘은 더 큰 

굽힘 각도를 보여 주었으며(p<0.01), 피크 폄은 더 작은 각도 

를 보여 주었다(p<0.01). 엉덩관절에서는 초기 입각기 시 더 

큰 각도 의 굽힘(p<0.01)과 더 작은 피크 폄 각도를 보여주 

었으며(p<0.05), 전반적인 엉덩관절 가동범위 또한 더 컸다 

(p<0.05). 발목관절에서는 초기 입각기 시 발목관절에서 발바 

닥굽힘(p<0.05)과 전반적인 관절가동범위에서 더 큰 값을 보 

여주었다(p<0.01)(Table 2).
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Parameters Subjects (n=15)

Age (year)      70.22 ± 4.236

Gender (male/female) 3/12

Height (cm) 153.34± 3.28

Body weight (kg)   59.27±7.82

Body mass index (kg/m2)   25.33 ± 2.02

Table 1. General characteristics of participants

Figure 1. Sagittal pane angular motion of the hip, Knee and ankle 
for the walked dependent gait (dashed line) and independent gait 
(smooth line).
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3. 관절 피크 모멘트의 비교 결과

독립 보행할 때 무릎관절 굽힘(p<0.05), 발목관절 발바닥굽 

힘(p<0.01)의 피크 모멘트가 통계학적으로 더 큰 값을 보여 

주었으며, 발목관절 발등굽힘(p<0.01) 피크 모멘트는 보행기 

보행 시 더 큰 값을 보여 주었다(Table 2).

4. 관절 파워 비교 결과

관절 파워는 보행기 보행시 H3 시점에서 더 큰 파워를 발생 

시켰으며(p<0.01), K3 시점에서 더 작은 파워 흡수를 보였으며 

(p<0.05), A1 시점에서 더 큰 파워를 발생시켰으며(p<0.01), 

A2 시점에서 더 작은 파워를 흡수하였으며(p<0.01), A3에서 

더 큰 파워를 발생시켰다(p<0.05)(Table 2).

IV. 고찰

무릎관절 골관절염 환자들이 보행기를 사용한 보행을 할 때, 

시공간적인 변수에서 보다 빠르고, 보다 넓은 보폭을 보여 

주었다. 그러나, 보행기 보행 시 정상 독립 보행보다 무릎 관절 

에서 전체 관절 각도의 움직임이 작았으며, 무릎관절 피크 

모멘트와 K3 파워 흡수는 더 낮게 나타났다. 무릎관절의 움직
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Figure 2. Sagittal plane external joint moments of the hip, Knee and 
ankle for the walked dependent gait (dashed line) and independent 
gait (smooth line). BW; Body Weight, Ht; Height

Figure 3. Sagittal plane joint powers of the hip, Knee and ankle 
for the walked dependent gait (dashed line) and independent gait 
(smooth line). W; Watt
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   Normal gait Walker gait p value

Joint angle (°)    70.22 ± 4.236

Hip initial contact    26.23 ± 10.04 34.57 ± 2.31 0.003

Hip extension    -3.48 ± 8.675   -2.43 ± 2.92 0.048

Hip range of motion  35.54 ± 5.74  35.95 ± 5.46 0.021

Knee initial contact   -2.41 ± 0.65   -0.18 ± 0.65 0.000

Knee flexion stance    5.06 ± 0.69    7.30 ± 0.59 0.001

Knee extension stance   2.46 ± 0.76    0.35 ± 0.78 0.002

Knee flexion swing 45.43 ± 4.54  41.97 ± 5.93 0.267

Knee range of motion  45.07 ± 5.83  39.51 ± 4.30 0.133

Ankle initial contact   -7.78 ± 5.09  -9.49 ± 3.85 0.240

Ankle plantarflexion at early stance   -9.05 ± 3.41 -14.34 ± 3.06 0.022

Ankle dorsiflexion  17.69 ± 4.92   19.21 ± 4.26 0.310

Ankle plantarflexion at later stance  -8.97 ± 0.81   -8.67 ± 0.48 0.916

Ankle range of motion  26.74 ± 2.64  33.54 ± 2.34 0.000

Peak joint moments (%BW*Ht)

Hip flexion    5.80 ± 1.98    4.84 ± 1.57 0.159

Hip extension   -1.84 ± 0.67   -2.16 ± 0.62 0.198

Knee flexion    2.79 ± 0.40    1.40 ± 0.83 0.022

Knee extension   -0.87 ± 0.96   -1.39 ± 0.33 0.199

Ankle plantarflexion   -0.11 ± 0.06  -0.06 ± 0.03 0.000

Ankle dorsiflexion    5.14 ± 1.12    7.02 ± 0.85 0.007

Peak joint powers (W/kg)

H1 power generation    0.80 ± 0.29    0.79 ± 0.21 0.936

H2 power absorption   -0.10 ± 0.03   -0.13 ± 0.06 0.769

H3 power generation    0.48 ± 0.07    0.73 ± 0.02 0.003

K1 power absorption   -0.14 ± 0.02   -0.13 ± 0.03 0.902

K2 power generation    0.16 ± 0.01    0.29 ± 0.06 0.457

K3 power absorption   -0.88 ± 0.53   -1.32 ± 0.52 0.039

A1 power generation   -0.32 ± 0.20    0.09 ± 0.13 0.000

A2 power absorption   -0.53 ± 0.21   -1.04 ± 0.07 0.000

A3 power generation    1.94 ± 0.61    2.96 ± 0.38 0.017

Table 2. Differences in peak joint angles, moments and powers between independent and anterior walker dependent gait

BW; body weight, Ht; Height, W; Watt.

임과 모멘트 파워를 무릎관절 골관절염 환자를 대상으로 

시상면에서 조사한 선행 연구가 없어 직접적인 비교가 어렵 

지만, 무릎관절 골관절염 환자가 보행기 보행 시 정상 독립 보 

행보다 무릎관절을 더 작게 움직이고, 더 작은 힘과 파워로 보 

행한 것으로 사료된다. 선행 연구에서도 무릎관절 골관절염 

환자의 보행에서도 무릎관절 피크 굽힘 모멘트가 감소한다는 

것을 보고하였다.5,14,15 

대상자들이 보행기 보행을 할 때 엉덩관절에서는 더 큰 

굽힘각도와 더 작은 폄 각도를 보여 주었으며, H3 파워 발생기 

에서도 독립 보행 시 보다는 더 큰 힘을 대상자들이 발휘한 

것으로 나타났다. 보행기 보행 시 엉덩관절을 더 많이 굽히며 

H3 파워 발생기에서 더 큰 힘을 사용했다는 것은 통증이 있는 
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무릎관절을 더 작게 사용하는 대신 보상전략으로 엉덩관절을 

더 많이 사용하였다는 것을 보여준다. 즉, 본 연구 결과에서 

보행기에 의존하지 않은 정상 독립 보행 시에는 엉덩관절 

굽힘과 폄 각도가 감소되었다. 이러한 연구결과는 노인에게서 

감소된 엉덩관절 굽힘과 엉덩관절 폄은 보폭과 보행 속도의 

연관되어 있다는 선행 연구 결과와 일치한다.16-18 본 연구 

결과에서 보행기 보행 시 엉덩관절에서 더 큰 굽힘을 보이며, 

무릎관절의 움직임 각도는 작은 것으로 나타났다. 이러한 결 

과는 골관절염이 있는 무릎관절의 근육을 작게 사용하기 위한 

보상으로 나타난 것으로 사료된다. 이러한 본 연구의 결과는 

무릎관절 폄근의 약화를 보상하기 위해 엉덩관절 굽힘이 

강화된다는 선행연구의 결과와 상응하는 결과이다.18

대상자들이 보행기를 사용한 보행을 할 때 발목관절에서는 

초기 입각기 시 더 큰 발바닥 굽힘과 전반적으로 더 큰 관절 

가동범위를 보였으며, 발목관절 발바닥 굽힘, 발등 굽힘의 

모멘트가 더 큰 것으로 나타났다. 또한, A1 파워 발생, A2 파워 

흡수와 A3 파워 발생기에도 더 큰 관절 파워를 발생시키며 

보행 한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 무릎관절의 골관절 

염으로 인해 보행기 보행 시 무릎관절에 더 작은 움직임을 

부여하고 더 작은 부하를 주며 보행을 하는 동시에 발목관절이 

이를 보상하기 위해 더 많은 힘과 파워를 사용하는 것으로 

해석할 수 있다. 무릎관절 골관절염 환자가 정상 독립 보행을 

할 때 발목관절의 발바닥 굽힘 각도를 줄이며, 발가락 떼기를 

위한 장딴지 근육을 적게 움직이는 보행을 한 것으로 볼 수 

있으며. 즉, 독립 보행 시에는 발목관절 발바닥 굽힘 움직임을 

줄이고 발목관절의 모멘트와 파워를 줄인 보상 작용이 나타난 

것이며, 정상 독립 보행을 하는 동안 가속을 위해 필요한 

발목관절의 원심성 힘 발생을 불충분하도록 하여 보행속도가 

보행기 보행보다 늦어지게 된다. 이러한 결과는 무릎관절 골 

관절염 노인 환자는 발목관절 파워가 감소하고 보행속도가 

늦어진다는 선행 연구 결과와도 일치한다.19,20 또한, 보행 

시 A3 파워 발생기에서 더 큰 파워를 발생하는 것은 길어진 

보폭과 빠른 보행속도와 연관된다는 선행 연구의 결과와도 

일치한다.21,22

무릎관절 골관절염 환자에서 보행 속도 의존성 변수로서, 

엉덩관절과 무릎관절의 파워 발생이 보행 속도와의 연관성은 

불분명하다. 따라서, 무릎관절 골관절 환자는 보행보조기를 

사용하여 보행 시 변형되고 불안정한 무릎관절에 부하와 움 

직임를 줄이고, 발목관절과 엉덩관절에서 무릎관절 기능을 

보상하기 위해 더 많은 힘과 파워를 발휘하는 것으로 나타 

났다. 무릎관절의 변형, 엉덩관절과 발목관절의 양적 보상

정도에 대한 기초자료를 본 연구에서 보고하고 있다. 추가적 

으로, 선행 연구와 본 연구의 결과로 볼 때, 무릎관절 골관절염 

환자의 정상보행 회복을 위한 물리치료적 전략수립에 있어 

무릎관절염 후 정상기능 회복을 위한 최적화된 보행 회복훈련 

전략뿐만 아니라, 무릎관절 정상기능 회복을 위한 전략 수립, 

보행 시 엉덩관절과 발목관절의 파워와 가동범위의 적절한 

기능회복을 위한 전략 수립은 필수적이라고 할 수 있다.

본 연구의 제한점은 대상자군이 적어 결과를 전체 무릎관절 

골관절염 환자에 적용하기 어렵다는 것이다. 무릎관절 골관절 

염의 심각도의 정도는 대상자의 보행형태에 영향을 미칠 

수 있지만, 본 연구에서는 고려되지 않았다는 점이 본 연 구의 

제한점이 될 수 있다. 또한, 본 연구에서 대상 환자들의 BMI가 

다소 비만 환자들로 구성되어 있다. BMI의 정도는 대상자들의 

보행변수에 영향을 미칠 수 있기 때문에 추후 연구에서는 무릎 

관절 골관절염의 심각도와 대상자들의 비만 정도를 고려하여 

더 많은 대상자를 대상으로 한 조사 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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