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Purpose: This study examined the effects of fast walking training on a treadmill on the spinal alignment and muscle thickness of normal 
adults.
Methods: A total of 36 college students in their twenties participated in the study for eight weeks, and they were divided into the nor-
mal walking, fast walking, and speed change groups. All the groups were measured in a pre-test before training. The subjects performed 
exercise three times per week for six weeks. A post-test was conducted six weeks after training began, and a follow-up test was done 
two weeks after the training ended.Trunk and pelvic tilts were measured in Formetric 4D for the spinal alignment of the subjects. The 
muscle thickness was examined in the trunk with an ultrasound test. Repeated-measures ANOVA was conducted to test the main effects 
and interactions among the measurement variables according to time and group.
Results: Significant differences were observed in the pelvic tilt according to time. There were significant differences in the external 
oblique, internal oblique, transverse abdominal muscle according to time. The post-test results showed significant differences in the left 
external oblique, internal oblique muscles between before training, six weeks into training, and two weeks after the completion of train-
ing. There were significant interactions in the left oblique muscles according to the time and group.
Conclusion: These findings have some value for patient rehabilitation and clinical applications and interventions through walking training.  
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서 론 

보행은 인간의 가장 기본적인 이동수단으로 하루 중 가장 많이 이루

어지는 행동이며, 보행 동작에 대한 분석은 하지의 상해와 병적인 기

전을 구별하는 수단으로 다양한 방법으로 접근됐다.1 태어나면서부

터 보행은 오랜 시간 동안 신경계와 근골격계의 유기적인 발달로 한 

쪽 하지의 안정된 입각기 상태에서 다른 쪽 하지가 한 지점에서 다른 

지점으로 신체를 이동시키는 연속적이고 반복되는 동작이다.2 보행

은 근육과 관절에 과도한 스트레스를 부가하지 않아서 정형 외과적 

질환을 가진 환자들의 하지 및 허리 근육을 강화하는데 권장하는 운

동이며, 심혈관계질환 환자들에게는 심폐 능력 및 유산소 능력을 향

상하기 위해 권장하고 있으며, 보행 능력은 일상생활에 필수적이며 

지역사회의 역할수행과 환경으로의 복귀를 위한 중요 요소이다.3 

보행이 운동과 재활로 중요하게 인식된 큰 요인 중 하나가 바로 보

행속도이며, 보행능력을 가장 잘 나타내는 요소이다.4,5 보행속도가 느

려지면 근육의 사용 순서와 활성도의 변화로 인하여 에너지 소비가 

늘어나 일상생활에서 사용되는 신체의 사용범위가 줄어들게 된다.6 

보행속도는 보행 패턴 및 움직임에 영향을 주고 속도가 증가할 경우 

인체 움직임도 커져 패턴에도 큰 변화를 준다.7 

보행속도를 안정적으로 유지하기 위해 몸통의 정렬은 필수적인데, 

자세 정렬은 근골격계의 이상적인 배열로써 중력에 대항하여 신체 

분절을 적절히 유지하는 것으로 공간에서 신체의 위치를 조절할 수 

있는 능력이다.8 자세 정렬은 기능적 활동 사슬에 있어 중심적인 역할

을 하며, 의학적인 측면에서도 모든 팔다리 움직임의 기초 혹은 원동

력이 됨으로써 매우 중요하다.9 질환에 의한 자세정렬이 바르지 못할 

경우 좌 ·우 비대칭을 더욱 증가시켜 균형과 더불어 보행능력의 저하

를 일으킨다.10 Kim 등11은 몸통 안정성 강화운동이 편마비 환자의 몸

통 근력 및 균형조절 능력과 보행능력 향상에 효과가 있다고 하였다.
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몸통 안정성에 올바른 척추의 정렬을 유지하기 위해 근력은 필수

적인 요소로, 일상생활에서 다양한 자세를 유지하고 안정적인 움직

임을 위해서 몸통 근육의 적절한 근력과 지구력의 유지는 매우 중요

하다.12 근력에 영향을 미치는 인자로 근섬유의 크기나 두께, 근육의 

횡단면적 근육 부피 등 구조적 특성이 인식되고 있다.13-15 활동량 제

한 등으로 부하 환경이 감소할 경우 근력 및 근 크기는 감소하며, 근력

과 형태 변화는 서로 상관관계가 있는 것으로 알려져 있으므로 근두

께 변화를 근력의 변화 지표로 볼 수 있다.16,17 보행속도와 보행 안정

성을 위해 엉덩관절과 무릎관절 그리고 발목관절을 움직이는 근육

들의 운동이 필요하다고 보고하며,18 보행속도에 따른 효과를 비교한 

연구들을 살펴보면 속도 의존적 부분 체중 지지를 통해 엉덩관절 굽

힘근과 폄근의 근력이 향상되어 몸통 안정성이 증가하는 효과적인 

보행훈련이 가능하게 하는데 보행속도가 중요하다고 제시하였다.19

선행연구들의 문헌들을 보면 보행속도 변화에 따른 발목관절의 운

동학적 분석과 종아리 근육의 근전도를 보았던 연구,20 또 보행속도에 

따른 하지관절의 운동학적 및 운동역학적 변화를 알아본 연구21 등 단

순히 평보와 속보간의 속도 차이만을 비교한 연구들이 많았으며 하

지의 움직임과 힘을 측정하는데 국한되어 있었다. 또 트레드밀 보행

이 율동적이며 환자들에게 유용하고 보행 증진에도 효과적이지만,22 

보행훈련에 대한 연구들이 좀 더 속도 훈련의 다양한 방법과 효과에 

대한 연구가 미흡하고, 속보 트레드밀 훈련을 통하여 몸통의 근력이

나 척추 정렬에 미치는 효과에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 따

라서 본 연구는 속보 트레드밀 훈련에 속도변화군을 추가하여 척추 

정렬과 몸통 및 하지 근육의 두께, 균형에 어떠한 영향이 미치는지를 

알아보고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 20대의 정상적인 남·여 대학생들을 대상으로 하였다. 대상

자는 2년 이내에 상, 하지의 정형 외과적 질환이 없었으며 척추 병변

이나 수술 병력이 없는 자를 대상으로 하였다. 또한, 연구에 대해 충

분한 설명을 들은 후 연구에 참여하고자 하는 사람에 한하여 참가 

동의서에 서명한 후 진행하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 Ta-

ble 1과 같다.

2. 실험방법

측정자가 제시하는 보행속도는 개인차로 인하여 평균적으로 제시되

는 보통걷기 속도가 대상자의 특성에 따라 다를 수도 있다. 그리고 대

상자의 선택에 의한 보행속도를 기준으로 한 연구에는 주관적인 선

택으로 이해 기준점이 확실하지 않다는 단점이 있다. 두 가지 단점을 

보완하려는 방법으로 백분율을 이용한 보행 속도 방법이다.22 총 36

명을 보행 주기 동안에 평균속도는 보폭 주기와 보폭 길이의 곱으로 

하였다. 보폭 주기는 분당 보의 수이고, 60초 동안 반 활보의 수에 해

당하며 120초 동안 완전한 활보의 수이다. 속도는 보폭 주기와 보폭 

길이를 이용하여 “보행속도(m/s) =활보장(m)×분속수(steps/min)/120” 

다음과 같은 식에 의하여 계산되었다.23  

보행 속도 분류로 평보군 보행속도는 대상자가 가장 편안하고, 평

상시에 걷는 속도로 하고, 속보군 보행속도는 그 속도의 140%에 맞는 

속도를 제시하였다.21 평균 보행속도를 기준으로 100% (평보) 140% (속

보)를 정하여 트레드밀을 이용해 평보군, 속보군, 속도변화 군으로 12

명씩 무작위로 세 군을 선정하였다. 각 군은 6주간 주 3회, 1회당 준비

운동 10분, 본 운동 50분 시행하였다. 

모든 훈련군은 간편한 운동복 차림으로 운동화를 착용하고 트레

드밀에서 안전사고를 위하여 옷에 핀을 꼽고 훈련 중 트레드밀에서 

이탈하게 되면 정지가 되도록 실시하며, 평보군은 “속도에 맞게 편안

하게 보행해보세요”라고 지시하였고 속보군은 “속도에 맞게 보행하면

서 팔을 힘차게 저으세요”라고 지시하였으며, 속도변화군은 속보부

터 시작하여 5분마다 번갈아 가면서 모두 지시하였다. 실험은 훈련 

전 사전검사, 훈련 6주 후 사후검사, 훈련종료 2주 후 추적검사를 시

행하였다. 척추 정렬 변화를 측정하기 위해 4차원 척추 영상 측정기

(Formetric 4D)를 사용하였고 몸통 및 하지 근육의 두께를 보기 위하

여 초음파를 이용하여 자료를 획득함으로써 근력과 관련된 변화를 

보고자 하였다.

1) 측정도구

⑴ 4차원 척추 영상 측정

척추 정렬에 미치는 변화를 알아보기 위해 Formetric 4D (DIERS inc, 

Germany)를 이용하여 몸통 기울기(imbalance)와 골반 기울기(tilt)를 

측정하였다. Formetric 4D는 X-ray 노출 없이 할로겐을 통해 척추측만

각, 척주전만각, 골반 기울기, 균형 및 보행분석 등을 측정할 수 있다. 

안전하고 정확한 측정이 가능한 3차원 영상 자세 정렬 분석기인 이 

장비는 방사선 측정과 비교했을 때 높은 신뢰도와 타당성이 입증되

었다.24 몸통기울기는 목뼈7번에서 시작돼서 위뒤엉덩가시 사이의 중

Table 1.�General�characteristics�of�the�subjects

NG�(n=12) FG�(n=12) IG�(n=12)

Gender�(male/female) 7/5 5/7 7/5

Age�(year) 21.07±1.21 21.79±1.72 21.92±1.51

Weight�(kg) 66.98±14.08 66.76±13.79 66.58±13.40

Height�(cm) 168.29±7.73 168.07±6.91 165.92±8.11

BMI�(kg/m2) 23.61±4.47 23.50±3.85 24.17±4.73

Mean±SD.
NG:�normal�gait,�FG:�fast�gait,�IG:�interval�gait.
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간점까지의 수직선과 위뒤엉덩가시 사이의 시상면의 좌/우 거리이며, 

골반기울기는 골반의 양쪽 위뒤엉덩가시 사이를 기준으로 좌/우 높

이 차이 정도를 말한다. 모든 대상자의 상의를 탈의한 상태에서 촬영

하므로 동성의 측정자가 시행하며 속옷을 뒤쪽 꼬리뼈가 보일 정도

로 내리게 하여 엉치뼈 점(sacrum point)이 나타난 상태에서 촬영하였

다. 이때 목뼈 7번과 위뒤엉덩가시를 가리지 않은 상태에서 목걸이와 

시계는 촬영의 방해가 되므로 착용하지 않도록 하고 실시하였다. 대

상자는 카메라를 등에 지고 편한 자세로 서게 하였다. 촬영은 6초 동

안 이뤄지며 대상자의 사진은 자동으로 분석이 된다. 

(2) 초음파 영상 측정

몸통 근육의 두께측정을 위해 초음파영상촬영장치 Achievo CST 

(V2u Health Care, Sigapore)를 사용하여 측정하였다. 배바깥빗근, 배

속빗근 배가로근은 겨드랑이 선에서 가쪽을 따라 아래로 그은 선과 

배꼽이 만나는 점에서 앞쪽 2.5 cm 부분을 측정하였다.25 척추세움근

은 측정방법은 허리뼈 3번 가시돌기에서 가쪽 3 cm에서 측정하였

다.26 이때 피부의 압박을 최소화하기 위해 충분한 양의 초음파 겔을 

바르고 측정이 일정하게 되도록 변환기를 피부와 직각으로 유지하였

으며, 측정부위는 정확한 값을 위해 세번으로 평균값을 도출하고, 측

정 사이는 1분간의 휴식시간과 같은 측정자가 훈련 전과 같은 방법

으로 진행하였다.

3. 통계 방법

본 연구에서 측정된 자료는 Window용 SPSS 22.0 version을 사용하여 

항목별 측정치를 기술 통계량으로 처리하였다. 대상자의 일반적 특

성과 측정항목에 대한 세 개 군의 정규분포는 Kolmogorov-smirnov 

test로 검정하였다. 군 간 동질성 검정을 위해 모수 검정인 일원배치분

산분석(one way ANOVA)과 군 간 및 기간에 따른 측정 변인들이 미치

는 주 효과 및 상호작용을 검증하기 위해 반복측정분산분석(repeat-

ed measure ANOVA)을 하였다. 또한 사후검정은 터키검사법(Tukey 

test)을 이용하며, 모든 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

Table 2.�Comparison�of�the�results�of�trunk�alignment�between�the�each�groups�� (°)�

Group NG FG IG F p

Trunk�Imbalane Pre 12.00±6.17 8.07±8.87 7.75±5.40 T 2.20 0.118

Post 7.00±3.68 8.00±5.41 6.33±5.94 G 0.42 0.661

Follow 6.86±5.74 9.00±5.97 6.75±8.60 G×T 1.61 0.182

Pevic�Tilt Pre 6.21±8.19 3.79±2.86 5.75±4.20 T 4.31 0.030

Post 2.92±2.46 3.79±2.78 3.00±3.05 G 0.30 0.196

Follow 3.71±3.05 4.64±3.71 3.25±2.14 G×T 1.63 0.970

All�values�are�shown�in�mean±standard�deviation.� � � � � � �
NG:�normal�gait,�FG:�fast�gait,�IG:�interval�gait.
*significant�difference�between�pre,�post�and�follow-�test�(p<0.05).�

결 과

1. 실험 전ㆍ후ㆍ추적 척추 정렬의 대한 유의성 검정

몸통 기울기에 대한 실험결과 평균과 표준편차 및 이들 값에 대한 시

기적으로 몸통 기울기는 통계학적인 유의성이 없었다(p> 0.05). 골반

기울기에 대한 실험결과 평균과 표준편차 및 이들 값에 대한 시기적

으로 골반 기울기는 유의한 차이가 나타났다(p> 0.05). 하지만 군 간 

몸통 기울기와 골반 기울기의 값에 대한 통계학적인 유의성은 없었

고(p> 0.05), 군과 시기에 따른 상호작용의 값에 대한 유의성도 없었

다(p> 0.05) (Table 2). 

2. 실험 전ㆍ후ㆍ추적 근두께 변화에 대한 유의성 검정

왼쪽ㆍ오른쪽 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근에 대한 실험결과 평균

과 표준편차 및 이들 값에 대한 시기적으로 유의성이 있었지만

(p < 0.05), 왼쪽ㆍ오른쪽 척추세움근은 유의성이 없었다(p> 0.05). 사후

검정 결과 왼쪽ㆍ오른쪽 배바깥빗근, 배속빗근은 훈련 전과 비교해 

훈련 6주 후, 훈련종료 2주  후에 유의성이 있었다(p < 0.05). 군 간 모든 

근육의 값에 대한 통계학적인 유의성이 없었다(p < 0.05). 군과 시기에 

따른 상호작용의 값은 왼쪽 배속빗근만 유의성이 있었다(p < 0.05)

(Table 3).

고 찰

보행은 일상생활에서 우리는 무의식에서 제일 자주하는 행동으로 

가장 효율적인 움직임이다. 하지만 그 중요성은 정확히 깨닫지 못하

며 현대화식 가정문화에서 운동부족으로 인해 보행양도 점차 줄어

들었다. 우리는 다시 운동을 시작하려는 방법으로 또 일상의 사회복

귀를 위한 환자들의 재활로 보행을 선택하지만 우리는 보행훈련에 

대한 방법에 대하여 알지 못하게 되어 어려운 방법으로 훈련을 하게 

되어 잘못된 보행양상을 야기 시키기도 한다. 

보행은 우리가 쉽게 말해 걷는다. 하지만 걷는 방법도 우리가 빠르
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게 걸어야 하는지 또 속도는 계속 유지해야 하는지 아니면 휴식을 하

는지 이런 차이에 따른 효과는 어떠한지 이루어져야 한다. 

본 연구는 속보 트레드밀을 정상 성인에게 훈련을 통하여 척추 정

렬과 몸통 및 하지 근육의 두께에 어떠한 영향이 미치는지를 알아봄

으로써 임상적 중재로 활용될 가능성을 제시하는 데 목적을 두었다. 

본 연구에서는 트레드밀 훈련이 척추 정렬에 미치는 영향을 알아보

기 위해 몸통 기울기(imbalance)와 골반 기울기(tilt)를 측정하였다. 척

추 정렬의 몸통 기울기는 위뒤엉덩뼈가시에서 중앙선과 기울어진 편

차를 의미하며, 0에 가까울수록 정렬이 대칭에 가까워짐을 의미한다. 

따라서 천천히 걷는 것은 두 다리가 지지하는 시간이 증가함으로 입

각기인 다리를 땅에 디딜 때 골반을 고정하는 중간볼기근과 허리네

모근의 작용의 수축 기회가 더 많아져 골반의 대칭성만이 증가한 것

으로, 본 연구의 평보군, 속보군, 속도변화군에서 몸통 기울기는 통계

학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

규칙적인 리듬의 트레드밀 보행훈련은 환자의 하지 협응조절을 증

가시켜 자세조절을 제공한다.27 Kim28은 골반의 앞, 뒤 경사 및 좌, 우

측 측방 기울임 동작을 수행했을 때 몸통과 하지 근육의 협응수축 

변화를 알아보기 위해 측정한 결과 골반을 왼쪽으로 측방 기울임 시 

우측 바깥빗근에서 모든 각도에 대해 유의한 차이의 변화를 보였고, 

골반을 오른쪽으로 측방 기울 임시 좌측 바깥빗근에서 대부분의 각

도에 대해 유의한 차이의 변화를 보여준 연구결과와 일치한다. 속보 

훈련을 통한 골반 기울기에서는 시기적으로 통계학적인 유의한 차이

가 나타났으나, 군 간과 군과 시기에 따른 상호작용은 유의한 차이가 

없었다. 대표적인 중심 근육 중 배바깥빗근과, 배속빗근은 엉덩관절 

주변 근육으로 몸통 안정화와 자세조절에 관여하여 균형과 보행에 

영향을 미치는데 본 연구의 결과에서처럼 보행 후 나타난 배속빗근

과 바깥빗근의 증가한 근두께가 골반기울기의 변화에 영향을 미친 

것으로 생각되어 본 논문의 결과를 뒷받침하였다. 

Lee 등29의 연구에서 빠른 걸음과 넓은 보폭의 파워워킹(power 

walking) 시 바깥빗근과 배속빗근의 근 활성도가 상승하였다. 속보 훈

련에서 근두께 변화의 영향은 왼쪽, 오른쪽의 배바깥빗근, 배속빗근

은 시기별 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 사후검정결과 훈

련 전과 비교해 훈련 6주 후, 훈련종료 2주 후에 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 왼쪽 배바깥빗근과 배속빗근은 교호작용 또한 유

의한 것으로 나타났다. 본 연구에서도 양쪽의 배바깥빗근과 배속빗

근은 허리 안정화에 기여하는 심부 근육으로 몸통 돌림시 작용하고, 

Table 3.�Comparison�of�the�results�of�muscle�thickness�between�the�each�groups�� �(cm)

Group NG FG IG F p

External�Oblique�(left) Pre 0.42±0.08 0.46±0.10 0.40±0.10 T 93.22 0.000

Post 0.49±0.08 0.55±0.08 0.55±0.08 G 1.47 0.245

Follow 0.45±0.09 0.50±0.11 0.50±0.11 G×T 3.04 0.230

External�Oblique�(right) Pre 0.43±0.05 0.45±0.07 0.40±0.07 T 95.19 0.000

Post 0.53±0.06 0.60±0.11 0.55±0.07 G 2.67 0.850

Follow 0.48±0.06 0.53±0.09 0.46±0.07 G×T 2.47 0.690

Internal�Oblique�(left) Pre 0.75±0.15 0.84±0.33 0.70±0.16 T 64.65 0.000

Post 0.83±0.16 1.06±0.40 0.88±0.23 G 1.89 0.165

Follow 0.80±0.14 0.94±0.33 0.77±0.18 G×T 3.88 0.013

Internal�Oblique�(right) Pre 0.71±0.12 0.86±0.27 0.72±0.15 T 36.52 0.000

Post 0.84±0.17 0.92±0.42 0.92±0.24 G 2.32 0.114

Follow 0.77±0.14 0.97±0.31 0.80±0.20 G×T 0.76 0.529

Transverse�Abdominis�(left) Pre 0.42±0.09 0.44±0.12 0.37±0.11 T 8.02 0.002

Post 0.38±0.10 0.47±0.16 0.43±0.09 G 1.16 0.325

Follow 0.36±0.08 0.40±0.14 0.36±0.08 G×T 2.56 0.058

Transverse�Abdominis�(right) Pre 0.43±0.10 0.45±0.15 0.39±0.12 T 3.85 0.026

Post 0.42±0.09 0.51±0.20 0.42±0.08 G 0.88 0.423

Follow 0.41±0.11 0.40±0.17 0.38±0.08 G×T 1.34 0.264

Erector�spinae�(left) Pre 1.78±0.30 1.82±0.15 1.75±0.27 T 0.36 0.658

Post 1.82±0.26 1.82±0.19 1.79±.039 G 0.16 0.857

Follow 1.81±0.26 1.81±0.33 1.75±0.36 G×T 0.16 0.935

Erector�spinae�(right) Pre 1.79±0.35 1.81±0.21 1.79±0.25 T 0.25 0.957

Post 1.79±0.35 1.81±0.18 1.81±0.30 G 0.03 0.970

Follow 1.77±0.40 1.81±0.19 1.20±0.29 G×T 0.34 0.994

All�values�are�shown�in�mean±standard�deviation.� � � � � � �
NG:�normal�gait,�FG:�fast�gait,�IG:�interval�gait.
*significant�difference�between�pre,�post�and�follow-�test�(p<0.05).
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보행 시에 팔 ·다리를 상반 교대로 움직여 골반의 활동을 촉진해 근

두께가 두꺼워지는 것으로 판단된다. 보행 시 발생하는 골반의 움직

임이 배바깥빗근과 배속빗근의 움직임을 촉진해 상호작용 하는 연

구결과가 나왔다. 또 배가로근 역시 왼쪽과 오른쪽 모두 시기별 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났는데, Lee 등29의 보행훈련 방법에 따라 

복부 중심 근육의 두께 변화를 살펴본 결과 노르딕워킹(nordic walk-

ing)과 파워워킹(power walking) 두 훈련방법에서 운동 전보다 운동 

후에 배가로근의 근두께가 증가했다. 팔다리의 움직임이 많을수록 

배가로근의 작용은 증가하며, 빠른 보행 시 팔의 움직임의 속도가 서

로 비례하고, 상대적으로 몸통에서는 사지의 움직임을 조절하기 위

해 중심 근육(core muscle)의 안정성이 증가하게 된다. 그러므로 배가

로근 또한 보행훈련을 하는동안 지속해서 안정이 증가하여 이러한 

결과를 가져온 것으로 본 연구도 같은 결과를 보였다. 하지만 속보 훈

련에서 척추세움근의 경우 왼쪽, 오른쪽 척추세움근은 시기, 군 간, 

시기와 군 간의 주 효과와 상호작용에서 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다. 척추세움근은 배의 근육들과는 함께 몸통을 직립하는 데 

도움을 주고 자세를 안정화하는데 동원되는 근육으로 속보 트레드

밀 훈련이 척추세움근 근두께에 관련성이 적은 것으로 생각되어 몸

통 폄 근의 근력 향상에는 큰 도움이 미약한 것으로 판단된다. 

본 연구의 결과는 대상자가 환자가 아닌 정상성인이며, 그 훈련에 

따른 효과는 큰 강도의 훈련과 비교되는 결과를 가져올 수 있으며, 대

상자 수가 적고, 또한 척추 정렬의 범위인 몸통 기울기와 골반 기울기

의 측정이 시상 면과 관상 면에서 이루어져야 하는데 관상 면에서만 

측정이 이루어졌기 때문에 일반화하기에는 다소 제한점으로 남지만, 

일상생활에서 쉽게 접할수 있는 보행훈련을 속도를 높이지 않아도 

또 힘든 강도를 지속하지 않아도, 보다 쉽게 보행훈련이 다른 훈련방

법의 운동강도나 지속시간에 대한 충분한 효과를 미칠 것으로 생각

된다.
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