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무릎 신전 제한형 보조기 착용이 보행 시 하지 내 협응에 미치는 영향
Influence on Intra-limb Coordination in Individuals Wearing a Knee Extension 

Constraint  Brace during Walking
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요 약

본 연구의 목적은 무릎 신전 제한형 보조기 착용 후 보행시 하지 내 협응에 미치는 영향을 평가하는 하는 것이

다. 본 연구에는 7명의 건강한 성인 남성(32.3±2.7 세, 175.2±3.8cm, 76.2±8.7kg)이 참여하였다. 이들은 무릎보조기

를 착용하거나 착용하지 않고 10m의 평지를 보행하였다. 이때 시공간적 파라미터, 하지의 각도, 하지 내 연속상대

위상(CRP)를 측정 및 계산하였다. 그 결과 시공간적 요인은 차이가 없었다 (all p > 0.05). 무릎보조기 착용 시 엉

덩관절의 가동범위 및 각도 변화는 없었으나, 무릎관절의 가동범위는 감소하였으며 (65.5±3.7° vs. 60.5±3.5°, p < 
0.05), 최대 굴곡 역시 감소하였다 (입각기: 31.9±4.6 vs. 25.6±5.5, 유각기: 76.7±3.1 vs. 68.9±3.4, all p < 0.05). 발
목관절의 가동범위는 변화가 없었으나, 최대 배측굴곡 (22.4±2.6 vs. 19.2±2.1, p< 0.05)은 감소하였으며, 최대 족저

굴곡이 증가하였다 (9.5±3.0 vs. 15.7±2.2, p<0.05). 대부분의 CRP는 차이가 없었으며, 유각기 엉덩관절과 무릎관절

사이의 CRP만 감소하였다 (93.0±7.8 vs, 84.7±4.9, p < 0.05). CRP의 표준편차는 대부분 증가하였다 (유각기 엉덩

관절과 무릎관절사이: 25.1±6.7 vs. 32.4±1.9, 입각기 무릎관절과 발목관절사이: 46.0±12.9 vs. 80.1±31.1, 유각기 무

릎관절과 발목관절 사이: 34.5±4.1 vs. 37.6± 3.1, all p < 0.05). 이와 같은 결과로부터 무릎 신전 제한형 보조기 착

용은 관절의 각도, 하지 내 협응에는 영향을 미치지만, 보행특성에는 큰 영향을 미치는 않는다는 것을 확인하였다.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate Influence on intra-limb coordination in individuals wearing knee brace 
during walking. Seven healthy male adults (32.3±2.7 years old, 175.2±3.8cm, 76.2±8.7kg) participated. They wore 
knee brace or didn`t wear any knee brace and were asked to walk along a 10 m long walkway. Spatiotemporal 
parameters, angles of the lower limbs, and intra-limb continuous relative phase (CRP) were measured and 
calculated. No differences of spatiotemporal parameters were shown (all p > 0.05). There were no changes in the 
angle and its range of motion (ROM) in the hip for the subjects as wearing knee brace, while ROM (65.5±3.7° 
vs. 60.5±3.5°, p < 0.05) of the angle and maximum flexion angles (stance: 31.9±4.6 vs. 25.6±5.5, swing: 
76.7±3.1 vs. 68.9±3.4, all p < 0.05) in the knee significantly decreased. No changes in ROM of angle in the 
ankle were shown, whereas maximum dorsiflexion decreased (22.4±2.6 vs. 19.2±2.1, p< 0.05) and maximum 
plantarflexion increased (9.5±3.0 vs. 15.7±2.2, p<0.05). There were no changes in most of CRP between joints. 
CRP between the hip and knee joints decreased (93.0±7.8 vs, 84.7±4.9, p < 0.05). Most of CRP standard 
deviation increased (between the hip and ankle joint during swing: 25.1±6.7 vs. 32.4±1.9, between the knee and 
ankle joint during stance: 46.0±12.9 vs. 80.1±31.1, between the knee and ankle joint during swing: 34.5±4.1 vs. 
37.6±3.1, all p < 0.05). These results indicated that wearing knee brace affected joint angle and intra-limb 
coordination, but less affected gait features. 
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1. 서론
*

모든 스포츠 활동에서 손상을 가장 많이 받는 신

체 부위는 무릎이며, 특히 무릎 손상의 44%는 전방

십자인대 손상으로 알려져 있다 [1]. 전방십자인대

손상으로 인한 수술 및 재활치료 비용은 전체 의료

비 중 매우 높은 비중을 차지하고 있으며, 치료 이

후에도 스포츠 활동 복귀로 인한 재손상과 퇴행성

무릎관절염, 만성 무릎 불안정성, 반월판 및 연골

손상과 같은 후유증은 여전히 의료비에 대한 경제

적 부담을 가중시키고 있다[2].

이에 최근에는 스포츠 무릎 손상을 사전에 방지

하기 위한 예방 측면의 연구가 활발히 진행되고 있으

며[3], 이 중 무릎보호대의 착용은 대퇴골에 대한 경

골의 전방 변위를 유의하게 감소시켜 스포츠 활동 도

중 무릎 부상률을 감소시킨다고 보고된 바 있다[4,5].

기존의 무릎보조기 사용은 주로 수술 후 초기 재

활치료 단계에서 무릎관절의 과도한 염좌를 예방하

거나, 재발 방지 또는 수술 후 무릎 보호 차원에서

착용하였으나, 점차적으로 스포츠 활동 중 부상을

예방하기 위한 목적으로도 그 사용 범위를 넓히고

있다. 이미 임상에는 네오프렌이나 카본 소재 등을

이용한 다양한 무릎보조기가 상용화되어 있으며, 그

중 무릎 신전 제한형 보조기(knee extension

constraint brace)는 점프, 착지 동작 시 무릎의 굴

곡 각도를 증가시키고, 후방 지면반발력을 감소시켜

무릎의 비접촉식 전방십자인대 손상을 예방하는데

매우 효과적이라고 보고된 바 있다[2]. 일반적으로
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무릎보조기는 정상적인 운동기능은 유지하면서 비

정상적인 움직임은 예방할 수 있도록 설계되었으며,

특히 대퇴골에 대해 경골이 과도하게 전위되지 못

하도록 고안되었다[6]. 이와 같은 특성과 효과는 주

로 전방십자인대 재건술 환자를 대상으로 운동형상

학적 및 운동역학적 변화, 또는 대퇴부 근육의 활성

도에 초점을 맞추어 연구가 진행되었다. 하지만 무

릎보조기 착용으로 인해 변화될 수 있는 하지의 관

절 간 및 체절 간의 협응에 대한 평가 역시 매우

중요하다. 협응 평가는 다양한 분석 방법이 있지만,

인접한 두 관절 및 체절사이의 위상차를 측정하는

방법인 연속상대위상(Continuous Relative Phase,

CRP)이 가장 많이 사용되고 있는 방법 중 하나이

다. 스포츠 손상과 관련된 선행연구에서 전방십자인

대 재건술 환자를 대상으로 수술 후 보행이나 러닝

동작 시 또는 외다리 점프 동작 시 CRP의 변화를

분석한 연구가 일부 진행되었지만[7,8], 무릎보조기

착용 시 하지 협응에 대한 평가 연구는 미흡한 실

정이다.

따라서 본 연구의 목적은 CRP를 기반으로 무릎

신전 제한형 보조기 착용 여부에 따른 하지 내 엉

덩관절, 무릎관절과 발목관절의 협응을 평가하는 것

이다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 정상 성인남성 7명이 참여하였으며, 연

구대상자의 평균 연령은 32.3±2.7세, 신장

175.2±3.8cm, 체중 76.2±8.7kg 이다. 연구대상자는

과거 무릎손상의 병력이 없고, 현재 보행에 지장을

줄 수 있는 근골격계 및 신경계 질환이 없는 자 중

에서 선정하였다. 또한 모든 연구 진행은 근로복지

공단 재활공학연구소 기관생명윤리위원회의 심의를

받아 진행하였으며, 실험 전 연구대상자에게 실험

내용을 설명하고 동의를 구하였다.

2.2 측정장비 및 실험절차

보행 시 시공간적, 운동형상학적 데이터 측정을

위해 적외선 카메라(Eagle 4) 8대, 디지털 비디오 카

메라(Sony Ltd., Japan) 1대, 측정용 소프트웨어

(Cortex, Motion Analysis Ltd., USA)로 구성된 3차

원 동작분석시스템(Motion Analysis Ltd., 2006,

USA)을 사용하였다.
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Helen Hayes marker set에 따라 머리 꼭대기, 이

마 전면 중앙부, 후두부 중앙, 좌우 견봉돌기, 좌우

주관절 외측 상과, 좌우 손목 경상돌기, 우측 견갑

골 하부, 좌우 후상 장골극의 중간지점, 좌우 전상

장골극, 좌우 전상장골극과 슬개골 중심부를 연결한

선상의 중간 지점, 좌우 외측 대퇴관절 융기, 좌우

내측 대퇴관절 융기, 좌우 경골 전연의 상위 1/3 지

점, 좌우 족관절 외과, 좌우 족관절 내과, 좌우 종골

의 중심, 좌우 제 2 중족골두 상면에 총 29개의 마

커를 부착하였다(Fig. 1). 연구에 사용된 무릎보조기

는 상용화된 제품 중 카본 프레임 형태로 제작된

무릎 신전 제한형 보조기 (CTI, Össur Ltd., USA)

를 사용하였으며, 연구대상자 모두 우측에 착용하였

다. 연구대상자는 마커부착 후 기립상태에서 정적

검사를 시행한 후, 10m 보행로를 자신이 선택한 보

행속도로 무릎보조기 착용과 미착용 상태에서 각각

보행하였으며, 5회 이상 보행한 후 이들 데이터의

평균값을 분석하였다. 이때의 각 관절의 운동형상학

적 결과를 측정하였으며, 또한 관절의 운동형상학적

결과로부터 엉덩관절에서는 최대 신전각도, 무릎의

입각기 및 유각기시 최대 굴곡각도, 발목의 입각기

에서의 최대 족저굴곡 및 배측굴곡, 전유각기에서

최대 족저굴곡을 측정하였다.

그림 1. Helen Hayes marker set 마커 부착한 무릎
보조기 착용 피검자

Fig. 1 A subject wearing knee brace with Helen 
Hayes marker set

2.3 연속상대위상 계산

하지 내 엉덩관절과 무릎관절(HK), 무릎관절과

발목관절(KA)간의 협응력을 평가하기 위하여 두 관

절사이의 CRP를 다음의 과정을 통하여 계산하였다

[9,10]. 우선 각 관절의 각도와 이에 따른 각속도를

계산하였으며, 보행 전체 주기를 0~100%까지로 정

규화 하였다. 다음으로 관절의 각도는 다음의 수식

(1)로부터 –1부터 +1까지 정규화 하였다.

   ×max  min 

 min
  (1)

여기서 은 각 보행주기에서의 정규화된

관절 각도, 은 보행주기가 n%일 때의 관절 각

도, min은 전체 보행에서 최소 관절각도,

max는 전체 보행에서 최대 관절각도이다.

 max


(2)

여기서  은 각 보행주기에서의 정규화된

관절 각속도, 은 보행주기가 n%일 때의 관절 각

속도, max은 전체 보행주기에서 최대 관절각속

도이다.

정규화된 관절 각도(x축)와 관절 각속도(y축)를

기반으로 수직(3)으로부터 위상각을 산출하였다.

  tan
  


 (3)

여기서 는 각 보행주기에서 위상각, 

은 각 보행주기에서의 정규화된 관절 각도,

 은 각 보행주기에서의 정규화된 관절 각속

도이다.

계산된 위상각에 대하여 언랩(unwrap)을 수행하

여 위상의 비연결성을 개선하였다. 최종적으로 근위

부 관절(엉덩관절 및 무릎관절)의 위상각에서 원위

부 관절(무릎관절 및 발목관절)의 위상각을 빼서 두

관절 사이의 CRP를 계산하였다. 본 연구에서는 전

체 보행주기를 입각기와 유각기로 나누어 각 시기

에 따른 CRP의 평균제곱근(RMS, root mean

square) 및 표준편차를 계산하였다.

2.4 통계적 분석

보행 시 무릎보조기 착용 여부에 대한 결과를 비

교하기 위하여 Wilcoxon 검정을 실시하였으며, 통

계적 유의수준은 a=0.05로 하였다. 이때 SPSS

20.0(IBM Corp, USA)을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 운동형상학적 결과
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보행 시 각 관절의 각도에 대한 결과는 Fig. 2에

나타냈다. 보행 시 무릎보조기 착용 여부에 따른 엉

덩관절과 발목관절의 가동범위(Range of motion)는

차이가 없었다 (비착용: 49.2±4.0, 32.3±4.5, 착용 시:

46.5 ±3.9, 35.0±3.6, p > 0.05). 하지만, 무릎의 관절

가동범위는 무릎보조기 착용시 유의하게 감소하였

다 (65.5 ± 3.7° vs. 60.5 ± 3.5°, p < 0.05). 엉덩관

절의 최대 신전은 무릎보조기 착용 여부에 따라 이

는 없었다 (p > 0.05, Table 1). 무릎의 최대 굴곡은

입각기와 유각기에서의 무릎 보조기 착용시 유의하

게 감소하는 것을 확인 할 수 있었다 (p < 0.05).

3.2 하지 내 연속상대위상 (Continuous

Relative Phase)

보행 시 무릎보조기 착용 여부에 따른 하지 내

CRP를 비교한 결과는 Table 2.와 같다. 먼저 엉덩

관절과 무릎관절 간 CRP는 입각기동안 무릎보조기

비착용 평균 155.5도에서 무릎보조기 착용 후 124.5

도로 보조기 비착용시보다 20% 감소하였으나, 통계

적으로 유의하지는 않았다.

표 1. 관절 각도 비교

Table 1. Comparison of joint angle
No brace CTI

Hip
Maximum
extension

9.0±4.6 10.0±8.5

Knee

1st maximum
flexion

31.9±4.6 25.6±5.5*

2nd maximum
flexion

76.7±3.1 68.9±3.4*

Ankle

Maximum
dorsiflexion

22.7±2.6 19.2±2.1*

Maximum
plantar flexion

9.6±3.0 15.7±2.2*

*: vs. No brace (p < 0.05)

또한 유각기동안에는 무릎보조기 비착용시 평균

93.0도에서 무릎보조기 착용 후 84.7도로 9% 감소하

였으며, 이는 통계적으로도 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

무릎관절과 발목관절의 CRP는 입각기동안 무릎

보조기 비착용시 평균 53.5도에서 무릎보조기 착용

시 61.6도로 15% 증가하였으나, 통계적으로 유의하

지는 않았다. 또한 유각기동안 CRP는 무릎보조기

비착용시보다 착용시에 그 값이 조금 감소하였지만

통계적으로 유의하지 않았다.

(a) hip

(b) knee

(c) ankle
그림 2. 관절 운동형상적 결과

Fig. 2. Comparison of joint kinematics

3.3 하지 내 연속상대위상의 표준편차(CRP_SD)

보행 시 무릎보조기 착용 여부에 따른 하지 내

CRP_SD를 비교한 결과는 Table 3. 와 같다. 엉덩

관절과 무릎관절의 CRP_SD는 입각기동안 무릎보조

기 비착용 시 평균 68.8도에서 무릎보조기 착용 시

61.4도로 11% 감소하였지만, 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았다. 또한 유각기 CRP_SD는 무

릎보조기 비 착용시 25.1도에서 무릎보조기 착용시

32.4도로 29% 유의하게 증가하였다(p<0.05).

무릎관절과 발목관절의 CRP_SD는 입각기동안

무릎보조기 비착용 시 46.0도에서 보조기 착용 시

80.1도로 74% 증가하였으며, 이는 통계적으로도 유
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의하였다(p<0.05). 또한 유각기동안 CRP_SD도 무

릎보조기 비착용 시 34.5도에서 무릎보조기 착용 시

37.6도로 9% 증가하였으며, 이는 통계적으로도 유의

한 차이를 보였다(p<0.05).

3.4 시공간적 요인

보행 시 무릎보조기 착용 여부에 따른 시공간적 요

인에 대한 비교 결과는 table 4.와 같다. 연구 결과, 보

행속도, 분속수, 입각기, 유각기, 보장비율은 무릎보조

기 착용여부에 따라 유의한 차이는 없었다 (p>0.05).

표 2. CRP 비교
Table 2. Comparison of CRP 

No brace CTI

mean±SD mean±SD

CRPH-K
ST 155.5±36.2 124.5±37.6

SW 93.0±7.8 84.7±4.9*

CRPK-A
ST 53.5±13.0 61.6±19.8

SW 70.5±7.8 68.7±4.3

CRPH-K: continuous relative phase between hipand
knee, CRPK-A: continuous relative phase between
knee and ankle, ST: stance phase, SW: swing phase,
*:vs. No brace(p<0.05)

표 3. CRP_SD 비교
Table 3. Comparison of CRP_SD

No brace CTI

mean±SD mean±SD

CRPH-K
ST 68.8±13.3 61.4±11.9

SW 25.1±6.7 32.4±1.9*

CRPK-A
ST 46.0±12.9 80.1±31.1*

SW 34.5±4.1 37.6±3.1*

CRPH-K: continuous relative phase between hip and
knee, CRPK-A: continuous relative phase between
knee and ankle, ST: stance phase, SW: swing phase,
*: vs. No brace(p<0.05)

표 4. 시공간적 요인 비교, 평균±표준편차
Table 4. Comparison of spatiotemporal parameters, 

mean±SD
No brace CTI

Gait velocity (cm/s) 142.9±13.3 141.5±13.9

Cadences (steps/min) 110.6±6.2 110.4±3.9

Stance phase (%gait cycle) 62.3±0.7 62.1±1.6

Swing phase (%gait cycle) 37.7±0.7 37.9±1.6

Step length ratio 0.98±0.02 0.98±0.03

4. 논의

본 연구는 정상 성인남성을 대상으로 보행 시 무

릎보조기 착용 여부에 따른 하지 내 엉덩관절, 무릎

관절, 발목관절 사이의 CRP를 측정하여 각 관절 사

이의 협응을 평가하였으며, 이를 통하여 무릎보조기

착용 여부에 따른 하지 협응의 차이에 대하여 비교

분석 하였다.

무릎 보조기 착용 보행시 엉덩관절의 각도변화는

없었으나, 무릎과 발목의 각도 특성이 변화하였다.

특히 무릎의 가동범위가 감소하였으며, 발목 가동범

위는 변화가 없었지만, 각도 변화의 형태가 전이되

었다. 이와 같은 결과로부터 무릎 보조기 착용은 무

릎의 굴곡을 억제시키며, 발목에서는 배측굴곡의 억

제 및 족저굴곡을 증가시키는 것을 확인 할 수 있

었다. 이로부터 무릎 보조기는 주로 무릎과 발목에

영향을 주는 것으로 확인할 수 있었다. 또한, 무릎

보조기로 인하여 제한된 무릎의 굴곡은, 발목의 거

동의 변화로 보상하는 것으로 여겨진다.

CRP는 관절간 상(phase)특성을 의미하며, 0에 가

까울 수록 in-phase 특성을 보이지만, 180에 가까울

수록 out-of-phase 특성을 보인다[7]. 엉덩관절과

무릎관절의 CRP는 무릎보조기 착용 여부와 상관없

이 입각기가 유각기보다 out-of-phase 경향을 보였

으며, 이와 같은 특성은 입각기동안 엉덩관절은 주

로 굴곡에서 신전되며, 무릎관절은 주로 굴곡되어

엉덩관절과 무릎관절이 반대방향으로 움직이는 것

에서 기인한 것으로 보인다. 반면 유각기동안 엉덩

관절과 무릎관절은 주로 동시에 굴곡되는 특성을

나타낸다. 이와 같이 입각기와 유각기 사이에 엉덩

과 무릎관절의 움직임 특성의 차이로 인하여 입각

기와 유각기의 CRP가 다르며, 특히 유각기동안의

CRP가 입각기에 비하여 낮은 값을 보였다 [11]. 무

릎 보조기 착용시 엉덩관절과 무릎관절의 CRP는

유각기에서 감소하였지만, 입각기에서는 차이가 없

었다. 또한 무릎관절과 발목관절 사이의 CRP에서

입각기와 유각기 모두 차이가 없었다. 이는 입각기

에서는 각 관절사이의 협응의 상(phase)특성은 유지

되지만, 유각기에서는 엉덩관절과 무릎관절이

in-phase 특성을 보이는 것을 나타낸다. 이와 같은

특성은 각 관절 각도 변화에 따라 기인한 것으로

여겨진다. 무릎 관절은 무릎 보조기로 인하여 굴곡

이 제한되며, 발목관절은 이에 대한 보상작용으로

각도 특성이 변하였다. 이에 따라 두 관절 사이의

상 변화는 없는 것으로 여져진다. 이에 반하여 엉덩
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관절의 각도 변화는 거의 없었다. 이에 따라 무릎관

절과 엉덩관절 상이 변화가 발생하는 것으로 여겨

진다.

CRP_SD는 관절 간 협응의 변동성(variability)을

의미한다. 입각기에서는 지면의 정보를 확인하여 다

리의 자세 제어를 위해서 주로 변동성이 높다

[12,13]. 반면 유각기에서는 다리의 위치를 옮기는

과정이며, 이때 다리를 제어하는 필요한 에너지를

최소로 하는 것이 에너지 소모 측면에서 유리하기

때문에 변동성이 낮은 것이 효율적이다[14]. 본 연

구에서는 입각기에서 무릎 보조기 착용 시 무릎관

절과 발목관절 사이의 CRP_SD가 증가하였으며, 이

로 인하여 무릎 보조기 착용이 입각기 자세 유지에

유리할 것으로 여겨진다[12,13]. 이에 반하여 유각기

에서 무릎 보조기 착용 시 엉덩관절과 무릎관절사

이의 CRP_SD와 무릎관절과 발목관절 사이의

CRP_SD는 증가하였다. 이는 유각기동안 무릎 보조

기 착용으로 무릎의 굴곡이 억제되고, 발목의 족저

굴곡이 증가하여, 발끌림이 발생할 수도 있으며, 이

와 같은 발끌림 방지(foot clearance)를 위하여 더

많은 에너지가 필요하기 때문으로 여겨진다.

이와 같이 무릎 보조기는 관절의 거동 및 관절

사이의 협응에는 영향을 주는 것을 확인할 수 있었

다. 하지만, 시공간적 요인은 보행 보조기 착용시에

도 큰 변화가 없었다. 이는 보행 보조기 착용이 보

행에는 직접적으로 영향을 거의 미치지 않음을 나

타낸다. 이로부터 본 연구에서 사용한 무릎 보조기

는 무릎 관절의 보호하는 역할을 위해서 비정상적

인 보행을 유발하지 않는 것을 확인 할 수 있다.

본 연구에서는 무릎 보조기 착용 보행 시 시상면

에서의 하지 관절의 거동 및 관절간 협응에 대하여

연구를 진행하였다. 하지만, 본 연구에서 사용한 무

릎 보조기의 경우 프레임으로 인하여 시상면을 제

외하고 다른 면(plane)은 제한하게 된다. 또한 실제

보행은 관상면 및 횡단면에서 관절의 거동이 발생

하므로 향후 3차원적인 관절의 거동 및 관절간 협

응에 대한 연구가 필요하다.

5. 결론

본 연구는 정상성인 남성을 대상으로 보행 시 기

능성 무릎 신전 제한형 보조기 착용 여부에 따른

하지 내 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절 간 협응에

대한 차이를 정량적으로 평가하고자 하였다. 그 결

과 무릎 보조기 착용 시 무릎과 발목의 각도 변화

가 발생하였으며, 이로 인하여 엉덩관절과 무릎관절

사이의 협응 및 무릎관절과 발목관절 사이의 협응

또한 변화되는 것을 확인 할 수 있었다. 하지만, 보

행의 시공간적 요인 결과에서는 무릎 보조기 착용

여부에 따라 큰 차이가 없었음을 확인 할 수 있었

다. 이로부터 무릎 신전 제한형 보조기 착용은 보행

시 각 관절을 거동에는 영향을 주지만, 관절간 협응

의 보상작용으로 인하여 보행 특성에는 큰 영향을

주지 않는 것을 확인 할 수 있었다. 본 연구 결과는

향후 스포츠 손상 예방 관련 기능성 무릎 보조기의

효과 검증 등에 활용할 수 있을 것으로 기대한다.
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