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1. 서 론 

보행 분석은 평지뿐만 아니라 상승경사, 하강경
사, 계단 등 다양한 지형에서 수행되고 있다. 특히 
상승 경사 및 하강 경사 각각에 대해서는 많은 연
구가 진행되어 왔지만 두 지형이 복합적으로 이루
어진 지형에 대한 보행 분석은 보고된바 없다. 선
행 연구의 상승경사 및 하강경사 보행 분석의 경

우 하지 관절의 각도 및 모멘트,(1~3) 그리고 지면
과의 마찰 계수(4) 등 하지 관절의 운동학이나 운
동역학 또는 그에 미치는 요소들에 대하여 평지 
보행과 비교 분석되었다. 비록 이러한 연구들이 
경사면 보행 시의 생체역학적 정보를 제공하고 있
지만 실제 외부 환경은 각각의 경사면뿐만 아니라 
상승경사와 하강경사가 복합적으로 이루어져 있는 
지형, 특히 산악지형이나 험지를 포함하고 있기 
때문에 이러한 복합경사에서 지형이 변화되는 시
점에서의 보행 분석 연구는 실제 외부 환경을 반
영하는데 있어서 반드시 필요하다. 
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초록: 보행 분석은 다양한 지형에서 수행되고 있으나 지형이 변화되는 시점에서의 보행 분석 연구는 보
고된 바 없다. 본 연구의 목적은 삼각경사 보행 시 지형이 변화되는 시점에서 발목 및 무릎 관절의 운
동학과 운동역학을 평지 보행과 비교 분석하는 것이다. 3차원 동작분석 시스템과 지면 반력기를 사용하
여 성인 남성 18명의 하지 운동학 및 운동역학 자료를 획득하였다. 삼각경사 보행에서 최대 발목 배측
굴곡각 및 모멘트와 최대 무릎 신전 모멘트가 평지보행과 비교하였을 때 증가하였다(p<0.05). 삼각경사
의 상승경사 보행 시 50°가 넘는 무릎 굽힘각과 그 시기에 발생하는 큰 무릎 신전 모멘트는 슬개대퇴증
후군의 위험을 높일 수 있을 것으로 보인다. 또한 삼각경사의 하강경사 보행에서 증가된 발목 배측굴곡 
운동범위는 비복근과 아킬레스건 부상 위험을 높일 수 있을 것으로 보인다.  

Abstract: Gait analysis has been conducted in various environments, but the biomechanics during the transition from 
uphill walking to downhill walking have not been reported. The purpose of this study is to investigate the knee and 
ankle joint kinematics and kinetics during walking on a triangle-shaped slope compared with those during level walking. 
Kinematic and kinetic data of eighteen participants were obtained using a force plate and motion capture system. The 
greater peak ankle dorsiflexion angle and moment and the peak knee extension moment were observed (p<0.05) during 
both uphill and downhill walking on the triangle-shaped slope. In summary, uphill walking on a triangle-shaped slope, 
which showed a peak knee flexion of more than 50° with greater peak knee extension moment, could increase the risk 
of patellofemoral pain syndrome. Downhill walking on a triangle-shaped slope, which involved greater ankle 
dorsiflexion excursion and peak ankle dorsiflexion, could cause gastrocnemius muscle strain and Achilles tendon 
overuse injury.  
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지형이 변화되는 시점에서의 보행은 각각의 지
형에서의 보행 전략과는 다른 전략을 채택할 수 
있다. 선행 연구에 따르면 변화될 지형의 예측과 
몸의 균형 변화를 만족시키기 위하여 지형이 변화
되는 시점에서는 보행 전략을 바꿀 수 있다고 제
안하였다.(5,6) Sheehan & Gottschall(5)은 계단에서 평
지로 또는 그 반대로 지형이 변화되는 시점에서의 
보행에서, 다음에 올 지형에 대한 준비로 인하여 
하지 관절의 각도와 근육 활성이 평지 또는 계단 
각각에서의 보행과는 다른 형태를 보임을 보고하
였다. 또한 다른 선행 연구에서는 평지에서 상승
경사 또는 하강경사로 지형이 바뀔 때 넘어질 위
험성을 줄이기 위하여 지지기 시간을 늘리고 두 
발 사이의 너비를 증가시키는 변화된 보행 전략을 
채택함을 보고하였다.(6) 따라서 상승경사와 하강경
사가 복합된 지형에서도 지형이 변화함에 따라 그 
시점에서의 하지 관절의 운동학과 시공간적 보행 
변수가 평지 보행에서와는 다른 양상을 보일 것이
라 예측할 수 있다. 그러므로, 본 연구의 목적은 
상승경사 이후 하강 경사가 오는 삼각경사에서 지
형 변화에 따른 보행 특성을 파악하기 위하여 지
형이 변화되는 시점에서 발목 및 무릎 관절의 운
동학과 운동역학을 평지 보행과 비교 분석하는 것
이다. 본 연구에서는 최대 발목관절 배측굴곡 각
도, 최대 발목관절 배측굴곡 모멘트 그리고 최대 
무릎관절 신전 모멘트가 삼각 경사에서의 상승 경
사 보행 및 하강 경사 보행이 평지 보행에서보다 
증가할 것이라는 가설을 세웠다. 

2. 연구 방법 

2.1 피실험자 
건강한 대한민국 성인 남성 18명(나이: 22.8±2.5 

세, 키: 173.8±3.4cm, 몸무게: 66.5±5.3kg, BMI: 22.0
±1.9kg/m2)을 대상으로 피실험자를 선정하였으며, 

수술을 필요로 하는 근골격계 질환의 병력이나 질
환의 징후가 있는 피실험자는 본 연구에서 제외되
었다. 본 실험에 앞서 실험의 내용을 서강대학교 
윤리위원회를 통해 검증 받았으며, 피실험자 모두
의 동의를 얻었다. 
 

2.2 실험 절차 
상승경사와 하강경사가 결합된 지면을 모사하기 
위해 15°의 상승 및 하강 경사각으로 이루어진 삼
각경사면을 제작하였다(Fig. 1A). 실험은 두 가지 
조건으로 나누어 진행했으며, 조건 A는 지면 반력
기가 삼각경사의 상승경사면에 설치되었을 때, 조
건 B는 하강경사면에 설치되었을 때를 의미한다
(Fig. 1). 동작에 익숙해지기 위해 실험을 시작하기 
전 피실험자는 그들이 느끼기에 편한 속도로 두 
가지 실험 조건에서 걷는 연습을 여러 번 수행하
고 5번의 실험을 측정하였다. 두 가지 실험 조건 
모두 피실험자가 주로 사용하는 발을 사용하여 지
면 반력기를 밟게 하였다. 경사 구간을 걷는 중에
는 피험자들이 편하게 느끼는 보폭으로 걷게 하되 
보폭이 변하지 않게 하였다. 

8대의 적외선 카메라로 구성된 3차원 동작분석 
시스템(Eagle; Motion Analysis Inc., Santa Rosa, CA, 
USA)을 사용하여 삼각경사 보행 동작을 200Hz로 
측정하여 하지의 운동학 및 운동역학 자료를 획득
하였다. 지름 12.5mm의 반사마커를 다음의 해부
학적 주요위치에 부착하였다: 양쪽의 상전장골극
(anterior superior iliac spines), 천골(sacrum), 대전자 
(greater trochanter), 대퇴골 중간지점(midpoint of 
femur), 대퇴골 내외측 상과(medial and lateral 
epicondyles of the femur), 내외측 경골면 융기부 
(medial and lateral plateau of tibia), 경골 중간지점
(midpoint of tibia), 내외측 복사뼈(medical and lateral 
malleolus), 종골(calcaneus), 첫 번째와 다섯 번째 
중족골(first and fifth metatarsal heads). 모든 피실험

 

Fig. 1  A. Custom made slope walkway for the study in a diagonal view. A: the location of force plate on uphill 
walkway of triangle-shaped slope walkway. B: the location of force plate on downhill walkway of triangle-
shaped slope walkway. B. Schematic diagram for the reflective marker placement to the footwear. The holes 
near the anatomical foot landmarks were made and the extension base markers were directly attached to the foot 
landmark 
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자는 신발을 착용하였으며, 정확한 발 움직임을 
측정하기 위해 신발에 구멍을 뚫어 발의 해부학적 
주요위치(내외측 복사뼈, 종골, 첫 번째와 다섯 번
째 중족골) 위에 반사마커를 직접 부착하였다(Fig. 
1B). 동작분석 시스템과 동기화된 지면반력기
(9260AA6; Kistler, Winterthur, Switzerland)를 경사면
에 삽입한 후 1200Hz로 측정하였다. 
 

2.3 데이터 분석 
총 5번의 측정된 데이터에서 지면반력기 중앙을 

밟지 못하였거나 갑자기 보폭이 변한 데이터를 제
외한 1개의 데이터를 선택하여 분석하였다. 보행 
주기는 처음 발뒤꿈치 착지(heel strike)부터 같은 
쪽 발뒤꿈치 착지까지로 정의하였다. 발뒤꿈치 착
지 기준은 수직 지면반력이 20N을 넘은 시점으로 
정하였다. 측정한 운동학 및 운동역학 데이터는 
10Hz의 차단주파수를 갖는 4차 버터워스 저역통
과필터를 사용하여 노이즈를 제거했다. 관절의 움
직임을 계산하기 위해서 Hong 등(7)이 제안한 방법
으로 신체 분절의 해부학 좌표계를 정의하였다. 
대퇴골의 해부학 좌표계는 대퇴골 내외측 상과 중
앙에 위치한다. 대퇴골의 내외측 상과를 잇는 벡
터를 임시 내/외측 축으로 설정한 후 대퇴골 외측
상과와 대전자를 잇는 상/하방 축을 생성한다. 그 
후 상/하방 축와 임시 내/외측 축을 외적하여 전/
후방 축을 생성한다. 전/후방 축과 상/하방 축을 
다시 외적하여 최종의 내/외측 축을 생성하며 이
를 통해 내/외측, 전/후방, 상/하방 축이 모두 수직
하도록 한다. 경골의 좌표계 역시 대퇴골과 유사
한 절차를 통해 정의되었다. 경골 좌표계의 임시 
내/외측 축은 내외측 경골면 융기부를 잇는 벡터
로 설정하였으며, 상/하방 축은 임시 내/외측 축의 

중간점과 내외측 복사뼈의 중간점을 이어 생성하
였다. 상/하방 축과 임시 내/외측 축을 외적하여 
전/후방 축을 생성하고, 생성된 전/후방 축과 상/
하방 축을 다시 외적하여 전/후방, 상/하방 축 모
두에 수직한 내/외측 축을 생성하였다. 대퇴골과 
경골의 좌표계의 기점은 각각 대퇴골과 경골 좌표
계의 내/외측 축 중점으로 옮겨졌다. 발은 새로운 
방법으로 좌표계를 정의하였다. 발 좌표계의 상/하
방 축은 종골을 기점으로 한 종골, 첫 번째와 다
섯 번째 중족골을 포함하면 면의 법선 벡터로 정
의하였다. 내/외측 축은 상/하방 축과 종골과 내외
측 복사뼈의 중점을 잇는 벡터와 외적하여 생성하
였고, 전/후방 축은 상/하방 축과 내/외측 축을 다
시 외적하여 생성하였다. 관절의 모멘트는 뉴턴-
오일러 방정식을 통해 역동역학 해를 구함으로써 
계산하였다.(8) 보행의 지지기를 결정하기 위해서 
지면반력기를 통해 발뒤꿈치 착지와 발앞꿈치 이
지(toe off) 시점을 결정하였다. 관절 모멘트는 각 
피실험자의 질량으로 지면반력 데이터는 몸무게로 
정규화하였다. 
 

2.4 통계적 분석 
평지보행과 삼각경사 보행간의 특성 차이를 결
정하기 위해 각 운동학 및 운동역학 파라미터들 
피크값의 유의수준 95% 신뢰구간을 계산하였다. 
이 피크값들은 각 관절에서 작용하는 최대운동범
위 및 최대하중을 결정하기 때문에 관절의 정상/
비정상 운동을 평가하고 관절의 부상기전 및 재활
을 평가하는데 사용될 수 있다. 평지보행 데이터
는 Bovi 등(9)이 보고한 관절 각, 지면반력, 관절 
모멘트 결과값을 사용하여 비교하였다. 평지보행
과 삼각경사 보행 시 각각의 운동학 및 운동역학 

Table 1 Mean ± confidence intervals of the peak joint moment in the sagittal plane and peak anterior-posterior and 
superior-inferior GRF 

Triangle-shape slope 
 Level walking(9) 

Uphill walking Downhill walking 
-0.41 ± 0.09 -1.86±0.12* -1.53±0.20* 
-0.22 ± 0.1 -0.70±0.12* -1.19±0.19* 

NA -0.50±0.07* -0.27±0.08* 

1st peak knee extension moment (Nm/kg) 
2nd peak knee extension moment (Nm/kg) 

1st peak ankle plantarflexion moment (Nm/kg) 
2nd peak ankle plantarflexion moment (Nm/kg) 1.31 ± 0.05 1.45±0.07* 1.56±0.17* 

peak GRFAP in early stance (N/BW) -0.161 ± 0.018 NA -0.386±0.021* 
peak GRFAP in late stance (N/BW) 0.208 ± 0.018 0.307±0.014* NA 
peak GRFSI in early stance (N/BW) 1.055 ± 0.041 1.053±0.040 1.037±0.049 
peak GRFSI in late stance (N/BW) 1.142 ± 0.032 0.940±0.032* 0.968±0.064* 

The asterisk (*) represents a significant difference from level walking at 95% confidence level. Positive moments represent knee 
flexion and ankle plantarflexion, respectively. Positive forces represent anterior GRF and superior GRF, respectively 
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파라미터의 신뢰구간이 겹치지 않는다면, 통계적
으로 유의한 차이가 존재한다고 간주하였다. 

3. 연구 결과 

삼각경사의 상승경사면과 하강경사면 보행 모두 
평지 보행에 비해 지지기에서의 첫 번째 발목 배
측굴곡 모멘트 피크값과 무릎 신전모멘트 피크값
이 유의하게 증가하였다(p < 0.05, Fig. 2A, 2B, Table 
1). 특히, 삼각경사의 상승경사면 보행 시 무릎 신
전 모멘트 피크값은 무릎이 50° 이상 최대로 굴곡
된 상태에서 나타났다(Fig. 2B). 
삼각경사의 상승경사면 보행 시 발목관절은 지

속적으로 배측굴곡 된 반면, 하강경사면 보행 시 
발목관절은 첫 번째 피크에서는 저측굴곡, 두 번
째 피크에서는 배측굴곡함을 보였다(Fig. 2C). 특히, 
하강경사면 보행에서 첫 번째 피크부터 두 번째 
피크까지 발목의 운동범위가 극도로 높았으며 
(45.9±2.3°), 평지 보행과 비교했을 때 삼각경사의 
상승경사면과 하강경사면 보행 모두 배측 굴곡 각
도의 두 번째 피크값이 유의하게 높았다(p<0.05, 

Fig. 2C, Table 2). 또한 삼각경사의 하강경사면 보행 
시, 평지 보행과 상승경사면 보행의 무릎 굴곡 각
도 변화 형태와 달리 무릎 굴곡의 두 번째 피크값
이 나타나지 않았다(Fig. 2D). 
지지기 후반, 전방 지면반력 피크값은 평지에 

비해 삼각경사의 상승경사면 보행 시 더 크게 나
타났다(p < 0.05, Fig. 3A, Table 1). 지지기 초반, 후방 
지면반력 피크값의 경우 평지에 비해 삼각경사의 
하강경사면 보행 시 통계적으로 유의하게 큰 결과
값을 보였다(p < 0.05, Fig. 3A, Table 1). 지지기 후반, 
수직 지면반력 피크값은 삼각경사의 상승경사면과 
하강경사면 보행 모두 평지 보행에 비해 작은 결
과값을 보였다(p < 0.05, Fig. 3B, Table 1). 

4. 토 의 

본 연구는 삼각경사에서 지형이 변화되는 시점
의 삼각경사 보행과 평지 보행에 대하여 하지의 
운동학과 운동역학을 비교 분석함으로써 산악 지
형이나 험지를 포함한 외부 환경을 반영한 삼각 
경사에서의 지형 변화에 따른 보행 특성을 파악하

 

 
Fig. 2 Ensemble curves for the joint moment (A: ankle, B: knee) and angle (C: ankle, D: knee) which were obtained 

by averaging the results from all 18 participants. One gait cycle is presented from initial contact (0%) to the 
next initial contact (100%) of the same foot during level walking, uphill and downhill walking on triangle-
shaped slope. The shaded areas with grey, light and dark grey represent the mean± one standard deviation 
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는 것이다. 이전에 상승경사와 하강경사가 결합된 
형태인 삼각경사 보행 시에서의 생체역학적 분석
이 이루어진 바 없기 때문에 직접적인 비교는 불
가능하며 이에 각각 하강경사와 상승경사의 선행
연구를 인용하였다. 발목관절의 배측굴곡 각도 및 
모멘트와 무릎관절의 신전 모멘트 특성 차이는 삼
각경사의 상승경사 보행 및 하강경사 보행에서 평
지 보행과 다른 보행 전략을 채택하였음을 보여준
다. 평지 보행과 비교하였을 때, 주목할 만한 보행 
특성 변화는 지지기 초반에 최대 발목 배측굴곡 
모멘트가 삼각경사에서의 상승경사면 보행 시 발
생한 것이다. 상승 경사 보행이 같은 경사의 계단 
보행보다 넘어질 위험성이 크기 때문에(10) 넘어질 
위험성을 줄이고 안정성을 확보하기 위한 전략으
로 이러한 차이가 발생한 것으로 보인다. 선행 연
구에 따르면 상승경사 보행에서는 안정성을 높이
기 위하여 지지기 초반에 적절한 무게 중심 이동
이 필요하다고 보고되었다.(11) 따라서 삼각경사의 
상승경사면 보행 시 지지기 초반에 발목 배측굴곡 

모멘트가 크게 발생한 것은 안정성을 증가시키기 
위하여 몸의 무게 중심을 앞쪽으로 이동시키기 위
한 전략으로 보인다. 
평지 보행과의 또 다른 차이는 첫 번째 무릎 신
전 모멘트 피크값이 삼각경사의 상승경사면 보행 
및 하강경사면 보행 시 모두 유의하게 증가한 것
이다. 상승경사와 하강경사에서 하지의 운동학 및 
운동역학을 보고한 선행 연구에서 본 연구보다 더 
큰 경사 각도를 가짐에도 최대 무릎 신전 모멘트 
피크값이 본 연구 결과보다 낮게 관찰되었다.(3) 각
각의 보행에서 무릎 신전 모멘트는 서로 다른 역
할을 하는 것으로 보인다. 삼각경사의 상승경사면 
보행 시 지지기 초반에는 먼저 몸의 무게 중심을 
앞쪽과 위쪽으로 이동시킨다. 이를 위하여 무릎의 
굽힘각이 첫 번째 피크값에 다다르게 된다. 이때
에는 중력을 이겨내고 몸의 무게를 지탱하기 위하
여 편심성 수축을 통하여 무릎 신전 모멘트를 발
생시킨다. 그 이후에는 무릎이 신전되면서 추진력
을 얻기 위하여 동심성 수축을 통해 무릎 신전 모

Table 2 Mean ± confidence intervals of the peak knee and ankle joint angles in the sagittal plane 
Triangle-shape slope 

Joint angle (°) Level walking (9)

Uphill walking Downhill walking 
1st peak knee flexion angle 19.4 ± 2.2 54.4±2.8* 44.8±3.6* 
2nd peak knee flexion angle 7.2 ± 2.0 23.6±2.5* NA 
3rd peak knee flexion angle 63.4 ± 2.2 91.5±3.2* 93.4±3.1* 

1st peak ankle plantarflexion angle 4.1 ± 1.3 -14.1±2.3* 12.7±2.1* 
2nd peak ankle plantarflexion angle -14.8 ± 1.4 -31.8±2.4* -29.8±2.4* 
3rd peak ankle plantarflexion angle 17.6 ± 3.6 -12.9±2.7* -7.2±4.0* 

The asterisk (*) represents a significant difference from level walking at 95% confidence level. Positive angles represent knee flexion 
and ankle plantarflexion, respectively 
 

 

Fig. 3 Ensemble curves for the ground reaction force (A: anterior-posterior GRF, B: vertical GRF) obtained by 
averaging the results from all 18 participants. One gait cycle is presented from initial contact (0%) to the next 
initial contact (100%) of the same foot during level walking, uphill and downhill walking on triangle-shaped 
slope. The shaded areas with grey, light and dark grey represent the mean ± one standard deviation 
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멘트가 발생한 것으로 보인다. 또한 다음 지형이 
변화되는 시점에서는 이에 대한 예측에 따라 보행 
전략을 바꾸게 된다.(5,12) 삼각경사의 상승경사면 
보행 시, 다음 지형이 하강 경사이므로 다음 디딤
발의 시야를 확보하기 위해서는 더 높은 몸의 위
치를 필요로 할 것이다. 이에 따라 지지기 초반에 
증가된 무릎의 신전 모멘트가 지형의 변화를 예측
하고 준비하기 위한 전략으로써 필요한 것으로 보
인다. 반면에 삼각경사의 하강경사면 보행에서는 
증가된 무릎 신전 모멘트가 다른 역할을 수행하는 
것으로 보인다. 선행 연구에 따르면 하강 경사 보
행에서는 지지기 초반에 몸을 지탱하는 주요 역할
을 무릎관절에서 수행한다고 보고하였다.(13) 하강 
경사에서는 중력 방향으로 움직이기 때문에 무릎
관절에서 몸을 지탱하고 균형을 잡기 위한 추가적
인 힘을 요한다. 그러므로, 증가된 무릎 신전 모멘
트가 몸을 지탱하고 균형을 잡기 위한 추가적인 
모멘트를 제공하는 것으로 보인다. 즉, 평지 보행 
시보다 큰 무릎 신전 모멘트는 삼각경사의 상승경
사면 보행 시에는 추진력을 얻기 위해, 하강경사
면 보행 시에는 균형을 잡기 위해 작용한 것으로 
보여진다. 
삼각경사의 하강경사면 보행 시 발목관절 운동

범위와 두 번째 발목관절 배측굴곡 각도 피크값이 
평지보행에 비하여 유의하게 증가됨을 확인하였다. 
선행 연구의 경우 본 연구보다 더 큰 경사각도를 
갖는 하강 보행임에도 불구하고 지지기 동안의 최
대 발목관절 배측굴곡 각도(22.68±4.10°)와 운동범
위(35°)가 본 연구의 결과보다 낮게 관찰되었다.(3) 
선행 연구에 따르면 배측굴곡 각도가 9°를 넘는 
동작이 반복되면 아킬레스건 부상이 일어날 수 있
다고 제안하고 있다.(14) 또한 질병으로 인하여 배
측굴곡 운동범위가 제한되게 되면 지면반력과 부
하속도가 증가하게 되고 이를 보상하기 위하여 단
순히 발목관절의 움직임을 변화시킬 뿐만 아니라 
다른 관절의 움직임을 변화시키기 때문에(15) 아킬
레스건 부상(16)과 전방십자인대 부상(17)과 같은 다
양한 하지 부상을 야기시킬 수 있다는 연구결과가 
보고되었다. 그러므로, 삼각경사의 하강경사면 보
행에서 증가된 발목관절 배측굴곡 운동범위는 아
킬레스건과 전방십자인대 부상 위험이 높아질 수 
있을 것으로 보인다. 
삼각경사의 상승경사면 보행 시 발목 저측굴곡 

모멘트가 최대값에 도달할 때에 발목관절 배측굴
곡각이 증가되며 최대값에 도달한다. 상승경사 보
행과 평지보행을 비교 분석한 선행 연구에서 역시 

지지기 후반 발목 저측굴곡 모멘트가 최대값에 도
달할 때 배측굴곡각이 최대값에 도달함으로 보였
으나 경사각이 21°로 증가하면 최대 배측굴곡각은 
지지기 초반에 나타나 서서히 감소했다.(3) 선행 연
구에 따르면 외발 지지시 몸의 무게 중심이 지지
발보다 앞에 위치하면 비복근의 긴장을 증가시키
고 비복근이 편심성 수축을 하게 될 때 비복근 부
상을 야기시킬 수 있다고 보고하였다.(18) 따라서 
삼각경사의 상승경사면 보행 시 본 연구 결과에 
따라 비복근의 편심성 수축을 야기시킬 수 있게 
되고 비복근 부상의 위험을 증가시킬 수 있을 것
으로 보인다. 또한 삼각경사의 상승경사면 보행 
시 무릎 신전 모멘트가 첫 번째 피크 값에 도달할 
때 최대 무릎관절 굽힘 각도 근처에서 나타나게 
된다. 선행 연구 결과에 따르면 슬개대퇴관절에 
가해지는 힘은 최대 무릎 굽힘 각도가 증가할수록 
증가되며 무릎 굽힘 각도가 50°를 넘는 동작은 슬
개대퇴증후군의 위험성을 낮추기 위해 피하기를 
권고하고 있다.(19) 또한 최대 무릎관절 신전 모멘
트의 증가는 대퇴사두근 힘과 슬개대퇴관절에 가
해지는 응력을 증가시킨다.(20) 따라서 삼각경사의 
상승경사면 보행 시 나타나는 50°가 넘는 무릎 굽
힘각도와 그 시기에 발생하는 큰 무릎관절 신전 
모멘트는 슬개대퇴증후군의 위험성을 높일 수 있
을 것으로 보인다. 
본 연구는 건강한 성인 남성을 대상으로 연구를 
진행하였다. 따라서 본 연구 결과를 모든 연령대
나 여성에게 직접적으로 적용하기에는 한계가 있
을 수 있다. 따라서 다양한 연령대 및 성별을 갖
는 피실험자를 대상으로 추가적인 연구가 필요하
다. 또한 삼각경사에서 지형이 변하는 시점에서의 
상승경사면 보행 및 하강경사면 보행을 각각 주사
용 발을 지지발로 따로 실험을 진행하였다. 하지
만 양쪽 하지가 대칭적인 움직임을 보인다는 가정
하에 각각의 실험이 연속된 동작의 움직임으로 고
려될 수 있을 것으로 사료된다. 발목 및 무릎관절
의 변화 특성은 지형 변화에 따른 무게 중심 이동 
측면에 있어서 고관절 및 상지의 움직임에도 영향
을 미칠 수 있을 것으로 사료되나 본 연구에서는 
제외 되었다. 따라서 고관절 및 상지의 운동에 대
한 추가적인 연구가 필요하다. 

5. 결 론 

본 연구에서는 삼각경사 보행과 평지 보행을 비
교 분석하여 삼각경사 보행 특성을 파악하고자 하



삼각경사면 보행 시 하지 관절 생체역학적 분석 

   
 

159

였다. 그 결과 발목관절의 배측굴곡 각도 및 모멘
트와 무릎관절의 신전 모멘트 특성 차이로부터 삼
각경사 보행에서 넘어질 위험성을 줄이고 안정성 
및 균형을 확보하기 위해 평지 보행과 다른 보행 
전략을 채택하였음을 확인하였다. 삼각경사의 상
승경사 보행 시 50°가 넘는 무릎 굽힘각도와 그 
시기에 발생하는 큰 무릎관절 신전 모멘트는 슬개
대퇴증후군의 위험성을 높일 수 있을 것으로 보인
다. 또한 삼각경사의 하강경사 보행에서 증가된 
발목관절 배측굴곡 운동범위는 아킬레스건과 전방
십자인대 부상 위험이 높아질 수 있을 것으로 보
인다. 삼각경사 보행 시 평지보행시보다 높은 부
상 위험성이 있을 것으로 예상되므로 하지에 부상
이 있는 사람들은 삼각경사 보행 시 주의가 필요
할 것으로 사료된다. 본 연구 결과로 밝힌 지형 
변화 시점에 따른 동작 특성은 추후 보행보조기구
와 같은 의료기기의 인간공학적 설계나 부상예방 
및 재활 프로그램 개발 시 기초 연구 데이터로 활
용 가능할 것으로 보인다. 
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