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Kinematic Analysis of Lower Extremities during Staris and Ramp Walking with 
Hemiplegic Patients

편마비 환자의 계단과 경사로 보행 동안 하지의  
운동학적 분석

Purpose: This study was conducted in order to investigate the kinematic gait parameter of lower extremities with different gait 
conditions (level walking, stair, ramp) in hemiplegic patients. 

Methods: Ten hemiplegic patients participated in this study and kinematic data were measured using a 3D motion analysis 
system (LUKOtronic AS202, Lutz-kovacs-Electronics, Innsbruk, Austria). Statistical analysis was performed using one-way repeated 
measure of ANOVA in order to determine the difference of lower extremity angle at each gait phase with different gait 
conditions.

Results: Affected degree of ankle joint in the heel strike phase showed significant difference between level walking and climbing 
stairs, and toe off phase showed significant difference between  level walking and climbing stairs, ramps, and climbing stairs. 
Affected degree of knee joint showed no significant difference in all attempts. Affected degree of hip joint in the toe off phase  
showed significant difference between level walking , ramps and stairs , and climbing ramps. Swing phase showed significant 
difference between sides for level walking and stairs, climbing ramps.
Affected ankle joint of heel strike and toe off, and affected hip joint of toe off and the maximum angle of swing phase in the 
angle was increased. Unaffected side of the ankle joint, knee joint, and hip joint showed a significant increase in walking phase. 

Conclusion: These findings indicate that compared with level walking, different results were obtained for joint angle of lower 
extremity when climbing stairs and ramps. In hemiplegia patient’s climbing ramps, stairs, more movement was observed not only 
for the non-affected side but also the ankle joint of the affected side and hip joint. According to these findings of hemiplegic 
patients when climbing stairs or ramps, more joint motion was observed not only on the unaffected side but also on the affected 
side compared with flat walking.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 근 약화, 비정상적인 근긴장
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도, 운동패턴, 신체의 균형과 체중 이동능력의 결함, 그리고 

세밀한 기능 수행능력이 상실되어 운동조절을 하는데 다양한 

문제를 일으킨다.1 이로 인해 선자세의 균형을 유지하고 보행 

에 어려움을 느끼고 일상생활에서 독립된 삶을 영위 하는데 

지장을 받게 되므로 편마비 환자에게 가장 중요한 운동 능력 

은 보행을 향상 시키는 데 있다고 한다.2

계단 오르기는 평지를 걷는 것 다음으로 흔히 접할 수 있는 

일상생활 동작 중 하나인데 입각기와 유각기로 시기가 나누어 

지는 것은 평지 보행과 유사하지만 평지보행보다 많은 힘이
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난 자로 적절한 의사소통과 이해가 가능하고, 10 m이상 보행 

을 할 수 있으며, 하지에 정형외과적인 질환이 없고 실험에 

영향을 줄 수 있는 다른 질환이 없는 자중 55세에서 65세 

뇌졸중 환자 10명이 참여 하였다. 대상자들에게 실험과정을 

충분히 설명하고, 실험 전 자발적인 참여 의사를 표현한 자 

에게 동의서를 작성하게 한 후 실시하였다. 연구대상자의 일 

반적 특성은 남성 5명, 여성 5명으로 평균연령 60±4세, 몸무 

게 68±10 ㎏, 키 169±9 ㎝였다.

2. 실험방법

대상자가 실험실에 익숙하도록 5분간 보행 연습을 한 후, 

보행 속도는 평상시 자연스러운 보행으로 걷도록 지시하였다. 

보행 중 운동학적 요소를 분석하기 위하여 동작분석기를 

이용하였다. 모든 연구 대상자는 신발을 착용하지 않고 맨 

발로 실험을 하였고 먼저 구두 지시에 따라 평지 보행을 

실시하고, 계단 오르기와 경사로 오르기 순서로 실시하였다. 

각 동작 간 20분의 휴식 시간을 가졌다. 실험 계단과 경사로는 

뇌졸중 환자 재활용으로 제작된 경사로와 계단을 사용 하였

필요하고 계단의 높이와 기울기에 따라 하지 힘의 패턴이 달 

라지는 점이 차이가 있으며, 하나의 보가 진행되면서 수평 

이동과 함께 수직이동이 나타나는게 특징이다.3,4 경사로 오르 

기는 일상생활에서 인간에게 꼭 필요한 동작으로 옥외에서 

수직이동을 하는 수단으로 중요하며 유모차, 휠체어, 자전거 

등 바퀴 달린 기구들의 운행이 어려운 계단과 비교하여 

유용한 이동경로라 하였다.5,6 경사로 오르기는 계단에 비해 

에너지 소비가 높지만 무릎관절이 100°로 굴곡되면 최대 힘 

은 50%정도로 감소된다.7 

계단 오르기에 관한 선행연구는 건강한 성인을 대상으로 한 

평지 걷기와 계단 오르기의 운동학적 특성을 비교한 연구8, 

계단 보행 시 하지의 관절력(joint powers)을 분석한 연구9, 

지팡이 위치에 따른 계단 오르기의 특성을 분석한 연구10등이 

있고 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에는 계단 오르기와 

내리기 동안 마비측과 비마비측의 근활성도를 비교한 연구11 

가 있으며 경사로에 관한 연구를 보면 정상성인을 대상으로 

경사로 오르기 동안 무릎관절 굴곡각도와 족저압의 변화를 

비교한 연구12와 경사로 오르기와 내리기 동안 압력중심과 

족저압을 비교한 연구13등이 있다. 계단 보행과 경사로 보행 

을 비교한 선행연구를 보면 젊은 성인을 대상으로 계단과 

경사로 오르기 동안의 몸통과 머리의 운동학적 변화를 분석한 

연구14와 노인을 대상으로 계단과 경사로 오르기 동안의 

하지의 운동학적 변화를 분석한 연구15등 계단과 경사로 보행 

에 관한 연구가 다양하게 이루어지고 있다. 

중추신경계 손상환자의 보행을 향상 시키는 것은 환자의 

사회복귀에 있어서 중요한 목표 중 하나이다. 선행 연구들을 

보면 성인이나 노인을 대상으로 한 계단과 경사로 보행에 관 

한 연구는 이루어지고 있으나 편마비 환자의 계단과 경사로 

보행을 비교한 연구는 미비한 상태이다. 편마비 환자의 일상 

생할에서 자립도를 높이기 위해서는 평지뿐만 아니라 계단 

과 경사로와 같은 일상생활에서 많이 접할 수 있는 곳에서의 

운동학적특성에 관한 연구가 필요하다고 사료되나 현재는 

부족한 실정이다. 따라서 편마비 환자의 계단과 경사로 보 

행의 운동학적 요소들이 평지 보행에 대해 어떻게 다른가를 

알아보고자 동작 분석기를 이용하여 다리 관절의 움직임을 

분석하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에는 뇌졸중 발병 후 편마비 진단을 받고 6개월이 지

Figure 1. Illustration of Stairs and Ramp.

Figure 2. Illustration of Motion Analysis system (LUKOtronic AS202, 
Lutz-kovacs-Electronics, Innsbruk, Austria)
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으며 계단 폭은 75 ㎝, 디딤면 길이는 30 ㎝, 계단 높이는 5 ㎝ 

이고 경사로의 기울기는 10°로 설계 되었다(Figure 1). 

1) 측정도구

⑴ 운동학적 분석

엉덩관절, 무릎관절 발목관절의 운동학적 특성을 측정하기 

위해 동작분석 시스템(LUKOtronic AS202, Lutz-kovacs-

Electronics, Innsbruk, Austria)(Figure 2)을 사용하여 분 

석하였다. 동작분석 시스템은 2대의 적외선 카메라와 동적 

적외선 피부 마커로 구성되으며, 마커의 움직임은 100 ㎐로 

촬영하였다. 측정을 위한 마커의 위치는 Yang 등16이 이용한 

마커의 위치를 수정하여 사용하였다. 마커의 위치는 마비측 

과 비마비측의 양쪽 뒤 위 엉덩뼈 가시, 큰돌기, 넙다리뼈의 

가쪽 위관절융기, 정강뼈의 가쪽 복사 및 5번째 발 허리뼈 

Phase Level Stair Ramp F p

Affected
side

HS -11.8 ± 14.0     6.5 ± 5.0＊ 0.7 ± 1.8 4.6 0.02

ST 13.3 ± 2.7 12.6 ± 5.5 -8.0 ± 13.4 2.6 0.11

TO  3.3 ± 1.0   8.6 ± 4.3         -4.2 ± 0.6 †‡ 6.5 0.03

SW  8.2 ± 1.3 10.8 ± 6.1 6.4 ± 2.6 0.4 0.70

Unaffected
side

HS -6.1 ± 2.0     0.0 ± 2.1＊          5.9 ± 1.1 †‡ 23.2 0.00

ST  7.6 ± 0.5    11.0 ± 1.0＊        14.7 ± 1.4 †‡ 21.3 0.00

TO -3.0 ± 1.1     5.9 ± 0.3＊          3.5 ± 0.5 †‡ 37.9 0.00

SW 13.1 ± 1.7 11.0 ± 1.6      7.2 ± 2.2 † 7.7 0.00

Phase Level Stair Ramp F p

Affected
side

HS 18.7 ± 5.4 32.5 ± 7.1 16.1 ± 5.2 2.1 0.17

ST 14.8 ± 4.8 18.9 ± 7.2 15.1 ± 6.2 0.1 0.88

TO 11.7 ± 2.5 19.7 ± 5.0 10.0 ± 7.8 2.7 0.09

SW 11.8 ± 4.5 13.0 ± 3.2 12.8 ± 3.5 0.1 0.95

Unaffected
side

HS   6.3 ± 1.5    16.0 ± 1.0＊        11.55 ± 1.0 †‡ 26.1 0.00

ST   6.8 ± 1.1    14.9 ± 1.7＊           8.9 ± 1.4 †‡ 12.7 0.00

TO   9.8 ± 2.7   23.3 ± 6.9＊           4.2 ± 1.1 †‡ 6.8 0.03

SW   5.3 ± 1.5   12.5 ± 1.5＊        7.1 ± 1.4 ‡ 21.8 0.00

Table 1. Comparison of kinematic data of ankle joint                                                                                                                                  (unit: degree)

Table 2. Comparison of kinematic data of knee joint                                                                                                                                   (unit: degree)

Values are mean ± SE
＊ † ‡ p<0.05
＊ Statistically significant differences between the levels and the stairs, 
† Statistically significant differences between the levels and the ramps, 
‡ Statistically significant differences between the stairs and the ramps.
HS : heel strike, TO : Toe off
ST : maximum angle of stance phase, 
SW : maximum angle of swing phase 

Values are mean ± SE
＊ † ‡ p<0.05
＊ Statistically significant differences between the levels and the stairs, 
† Statistically significant differences between the levels and the ramps, 
‡ Statistically significant differences between the stairs and the ramps.
HS : heel strike, TO : Toe off
ST : maximum angle of stance phase, 
SW : maximum angle of swing phase 
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차이를 나타냈고 발가락 떼기 시기 에서는 평지보행과 경사로 

그리고 계단과 경사로 보행에서 차이를 보였다(Table 1). 

비마비측 발목관절은 모든 시기에서 보행 조건에 따라 

유의한 증가를 보였다(p<0.05). 조건 간 비교에서는 발뒤꿈 

치 딛기, 발가락 떼기 그리고 입각기의 최대 각도에서 보행조 

건(평지보행, 계단 오르기, 경사로 오르기)에서 각각 차이를 

보였고 유각기의 최대 각도에서는 평지와 경사로에서  유의하 

게 증가 하였다(Table 1).

마비측 무릎관절을 보면 모든 시기에서 보행 조건에 따른 

유의한 차이를 보이지 않았고 보행조건에 따른 차이에도 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

비마비측 무릎관절은 모든 시기에서 보행 조건에 따라 유 

의한 차이를 보였고(p<0.05), 조건 간 비교에서는 발뒤꿈치 

딛기, 발가락 떼기 그리고 입각기의 최대 각도에서 보행조 

건(평지보행, 계단 오르기, 경사로 오르기)에서 각각 차이를 

나타냈고 유각기의 최대각도에서는 평지와 계단 그리고 평지 

와 경사로 사이에서 유의하게 증가 하였다(Table 2).

마비측 엉덩관절을 보면 발가락 떼기와 유각기의 최대 

각도에서 보행조건에 따라 유의하게 증가하였고(p<0.05), 

보행조건간의 비교에서는 발가락 떼기시기에 평지보행과 

경사로 오르기 그리고 계단보행과 경사로 오르기 에서 유의한 

증가를 보였다. 엉덩관절의 유각기 최대 각도의 보행조건간 

비교에서는 평지보행과 계단 오르기 그리고 평지보행과 

경사로 오르기에서 유의한 증가를 보여주고 있다(Table 3).

머리에 부착하였다. 엉덩관절 각도 양쪽 뒤 앞 엉덩뼈가시를  

연결한 선과 큰돌기와 넙다리뼈의 가쪽위 관절융기를 잇는 

선사이의 각도, 무릎관절 각도는 큰돌기와 넙다리뼈의 가쪽위 

관절융기를 잇는 선과 정강뼈의 가쪽복사를 잇는 선사이의 

각도를 측정하였고 발목관절각도는 넙다리뼈의 가쪽위 관절 

융기와 정강뼈의 가쪽 복사 그리고 정강뼈의 가쪽 복사와 

5번째 발 허리뼈 머리를 잇는 선사이의 각도로 정의하였다.16

3. 통계학적 분석

편마비 환자를 대상으로 계단과 경사로 오르기 동안 평지보 

행과 비교하여 하지관절의 운동학적 요소에 대한 차이를 

알아보고자 하였다. 따라서 보행 조건 (평지, 계단, 경사로)에 

따른 보행주기의 각 시점에서 하지관절의 각도 변화 차이를 

알아보기 위해 일요인 반복측정 분산분석(one-way repeated 

measure of ANOVA)을 사용하였고 통계처리는 SPSS 12.0을 

이용하였으며, 유의수준(α)은 0.05로 하였다.

III. 결과
이 연구는 편마비 환자의 평지보행, 계단 오르기, 경사로 오르 

기에 따른 마비측 비마비측 하지의 운동학적 요소를 알아 

보았다. 

마바측 발목관절은 발꿈치 딛기와 발가락 떼기 시에서 보 

행 조건에 따라 유의하게 증가하였고(p<0.05) 조건 간 비교 

에서는 발뒤꿈치 딛기에서는 평지 보행과 계단 보행에서 

Phase Level Stair Ramp F p

Affected
side

HS 11.6 ± 1.3 22.8 ± 9.3 17.6 ± 3.8 0.7 0.43

ST   8.9 ± 2.2 10.6 ± 2.6   8.9 ± 2.2 0.2 0.86

TO   1.8 ± 0.5   2.5 ± 0.7      5.7 ± 0.5†‡ 44.7 0.00

SW   2.8 ± 0.7     8.2 ± 2.1＊     8.0 ± 1.3† 6.6 0.00

Unaffected
side

HS   8.7 ± 1.3   18.5 ± 1.7＊    14.3 ± 1.1†‡ 17.6 0.00

ST 10.0 ± 0.9    15.9 ± 1.6＊    12.6 ± 1.0†‡ 19.6 0.00

TO   9.4 ± 1.2 12.4 ± 1.9   18.2 ± 1.9† 7.8 0.00

SW   8.6 ± 1.5    13.4 ± 2.3＊   15.1 ± 1.1† 7.9 0.00

Table 3. Comparison of kinematic data of hip joint                                                                                                                                      (unit: degree)

Values are mean ± SE
＊ † ‡ p<0.05
＊ Statistically significant differences between the levels and the stairs, 
† Statistically significant differences between the levels and the ramps, 
‡ Statistically significant differences between the stairs and the ramps.
HS : heel strike, TO : Toe off
ST : maximum angle of stance phase, 
SW : maximum angle of swing phase 
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비마비측 엉덩관절은 모든 시기에서 보행조건에 따라 유 

의하게 증가하였고(p<0.05), 발뒤꿈치 딛기와 입각기의 최대 

각도에서 보행조건간의 비교를 보면 모든 조건간에 유의한 

증가를 보여주고 있다. 유각기의 최대 각도는 평지 보행과 

계단 오르기 그리고 평지보행과 경사로 오르기 사이에서 유 

의한 증가를 보였으며 발가락 떼기 시기는 평지 보행과 경 

사로 오르기 사이에서 유의하게 증가 하였다(Table 3).

IV. 고찰

뇌졸중은 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨 등의 원인으로 뇌내 

경색이나 출혈로 인하여 중추신경계의 운동 세포나 전도로에 

손상을 주어 장애가 생기는 질병으로 뇌졸중 환자의 40%가 

약한 기능 손상을 갖게 되고, 15~30%가 심각한 장애를 갖게 

된다17,18. 뇌병변의 부위에 따라 운동장애, 감각장애, 지각 

장애, 언어장애, 인지장애, 요실금을 동반하게 된다19,20.

계단은 수직이동의 수단으로 중요한 시설이며 일상생활 

에서 평지 보행 다음으로 많은 보행이 이루어지고 경사로는 

계단을 이용할 수 없는 사람들을 위한 접근수단으로 공공시설 

에는 필수적인 구조물이다. 낙상을 발생시키는 요인은 내적 

요인으로 시력장애, 하지근력 약화, 균형감각과 보행능력 

감소, 만성질환과 약물 등이 있으며21 외적 요인으로는 안전 

하지 않은 환경 등이 있다22. 본 연구에서는 낙상의 외부적인 

요인으로 작용될 수 있는 계단과 경사로 오르기를 하는 동안 

편마비 환자의 하지 관절의 운동학적 변화를 알아보았다. 

본 연구에서 평지 보행과 비교해 계단 오르기 동안 마비측 

발목 관절은 발뒤꿈치 딛기에서, 엉덩관절은 유각기 최대 

각도에서 증가하였다. 비마비측의 발목관절에서는 발뒤꿈 

치 딛기, 입각기의 관절 최대각도, 발가락 떼기에서 그리고 

무릎관절은 전 시기에서 엉덩관절은 발가락 떼기시기를 제 

외한 모든 보행 시기에서 증가하였다. 평지보행과 경사로 

오르기의 동안의 마비측 발목관절은 발가락 떼기와 고관절 

의 발가락 떼기 그리고 유각기 최대 각도에서 증가하였다. 

비마비측은 발목과 엉덩관절의 전 시기에서 무릎관절의 

유각기 최대 각도를 제외한 모든 시기에서 증가하였다. 

계단 오르기와 경사로 오르기 동안의 마비측 발목관절과 

엉덩관절의 발가락 떼기에서 그리고 엉덩관절의 유각기 

최대 각도에서 증가하였고, 비마비측은 발목관절의 유각기 

최대 각도를 제외한 모든 시기에서 무릎관절은 전 시기에서 

엉덩관절은 발뒤꿈치 딛기와 입각기 최대 각도에서 각도의 

변화를 보였다. 비마비측의 관절각도의 변화에 비해 마비 

측에서의 관절각도의 변화가 나타나지 않는 것은 마비로 

인한 관절움직임의 제한 때문으로 사료된다. 특히 마비측의 

무릎관절의 변화를 보이지 않고 있는 것은 편마비 환자는 

하지의 변화에서 족하수와 장딴지 근육의 구축, 넙다리 

네갈래근과 넙다리뒤근의 과활성화로 무릎관절의 굴곡이 

현저히 감소한다는 연구23가 있으나 마비측의 발목관절의 

발뒤꿈치 딛기와 엉덩관절의 유각기시 최대 각도의 증가는 

보행로의 조건이 마비측의 운동마비에도 불구하고 환자의 

움직임에 영향을 주고 있음을 보여 주고 있다. 비마비측 

관절각도 변화는 노인을 대상으로 한 Han과 Hwangbo15의 

연구와 유사한 결과를 보였으나 관절 각도의 범위는 작게 

나타났다. 이는 비마비측도 중추신경손상의 영향을 받아 관 

절의 움직임이 작아진 원인과 계단 높이가 선행 연구에 비해 

낮기 때문으로 사료된다. 

평지에 대한 계단 오르기와 경사로 오르기의 운동학적 

변인에 대한 선행 연구를 살펴보면 Han 과 Hwangbo15은 

노인을 대상으로 평지 보행에 대한 계단 오르기와 경사로 

오르기의 하지 관절 각도를 알아본 결과 계단 오르기 동안 

노인의 발목관절, 무릎관절, 엉덩관절의 굴곡이 증가하였고 

특히 발목관절은 계단 오르기보다 경사로 오르기에서 관절 

각도의 변화가 크다고 보고 하였고 엉덩관절과 무릎관절은 

계단 오르기가 경사로 오르기보다 관절의 변화가 크다고 보 

고하였다. Kim등8은 정상 성인을 대상으로 한 평지 보행과 

계단 오르기 동작을 비교한 연구에서 발목관절에서는 계단 

오르기시 초기 접지기에 최대 배측 굴곡이 일어난 후 점차 

족저 굴곡이 진행 되고 발뒷꿈치 떼기가 시작되면서 계속 

족저 굴곡이 진행되다가 유각기 시기에 다시 배측 굴곡이 

일어나는 양상을 보여 평지보행과 확연한 차이를 보인다 

고 보고 하였다. Han등24은 정상성인을 대상으로 경사로 

오르기 시 경사로의 각도에 따른 하지 관절의 삼차원 동작 

분석을 시행한 연구에서 경사로 오르기 시 발목 관절에서 

경사로를 오르기 위해 추진력이 더 많이 필요하기 때문에 

보행로의 경사각이 증가 할수록 더 큰 각도로 움직이기 위 

해 발목관절의 더 많은 신전근의 역할이 필요하다고 보고 

하였고, 무릎관절에서도 경사각이 증가 할수록 무릎관절의 

각도가 증가함을 보고 하였다. 

본 연구는 계단과 경사로 오르기 동안 편마비 환자의 

하지관절 각도의 변화에 대해 알아 보았다. 보행 주기 중 

마비측 발목 관절의 발뒤꿈치 딛기와 발가락 떼기 시에 

그리고 마비측 엉덩관절의 발가락 떼기와 유각기의 최대 

각도에서 각도가 증가하였다. 비마비측은 노인을 대상으로 
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한 연구결과15와 유사한 증가를 보여 주었다. 이상의 연구 

결과를 볼 때 계단과 경사로 오르기에서 보행 조건에 따라 

하지 관절의 변화를 알 수 있었고 마비측에서도 발목 관절과 

엉덩관절에서 변화를 보여 주었다. 이는 편마비 환자가 계 

단이나 경사로 오르기가 비마비측 뿐만 아니라 마비측에서 

도 더 많은 움직임을 보여줌을 알 수 있다. 편마비 환자의 

보행 훈련에서 마비측 엉덩관절과 발목관절의 움직임을 증 

가시키기 위한 운동프로그램에서 계단과 경사로 에서의 보행 

훈련이 필요할 것으로 보인다. 본 실험은 연구 대상자의 수가 

적어 모든 중추신경계 손상 환자를 대상으로 일반화 시키기 

어렵고,본 실험은 다양한 높이의 계단과 다양한 경사의 경 

사로를 적용하여 실험하지 못하였지만 추후 실험에서는 다 

양한 높이의 계단과 각도의 경사에서의 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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