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Purpose: The purpose of this study was to compare the spatiotemporal and kinematic gait parameters and muscle activity of the lower 
extremities between forward walking on sand (FWS) and backward walking on sand (BWS) in normal adults.
Methods: This study was conducted on 13 healthy adults. Subjects performed FWS and BWS and the spatiotemporal and kinematic gait 
parameters of stride time, stride length, velocity, cadence, step length, stance, swing, double support, and hip range of motion (ROM), 
knee ROM were measured by a wearable inertial measurement unit system. In addition, the muscle activity of the rectus femoris (RF), bi-
ceps femoris (BF), tibialis anterior (TA), and gastrocnemius (GA) was measured.
Results: The stride length, stride velocity, cadence, and step length in the BWS were significantly lower than FWS (p<0.05), and stride 
time was significantly greater (p<0.05). However, there was no significant difference in the ratio of stance, swing, and double support 
between the two (p>0.05). The kinematic gait parameters, including hip and knee joint range of motion in BWS, were significantly lower 
than FWS (p<0.05). The muscle activity of the RF in BWS was significantly higher than FWS (p<0.05), but the muscle activity of the BF, 
TA, GA did not show any significant differences between the two movements (p>0.05).
Conclusion: A strategy to increase stability by changing the gait parameters is used in BWS, and this study confirmed that BWS was a 
safe and effective movement to increase RF muscle activity without straining the joints. Therefore, BWS can be recommended for effec-
tive activation of the RF.
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서  론

보행은 안정성과 균형을 유지하며 신체를 전방으로 이동시키는 동작

으로, 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 굽힘근과 폄근의 상호 작용을 

포함한 관절 및 근육의 협응으로 이루어진다.1-4 보행 시 하지는 충격

을 감소시키고 안정성을 제공하기 위한 편심성 수축과 전방으로 신

체를 움직이기 위한 동심성 수축을 하기 때문에 보행 주기동안 일정

한 근활성도를 나타낸다.5 

이러한 보행은 진행 방향에 따라 앞으로 걷기와 뒤로 걷기로 구분

되며 보행 유형에 따라 동원되는 근육의 수축형태와 활성도가 달라

진다.6 예를 들어, 장딴지근은 앞으로 걷기에서 전방으로 신체를 나아

가기 위한 가속기 역할을 하지만 뒤로 걷기에서는 발과 발목의 움직

임을 감속하는 기능을 하고, 넙다리네갈래근은 앞으로 걷기 시 편심

성 수축을 하며 감속기 역할을 하는 반면에 뒤로 걷기 시 동심성 수

축을 하며 가속기 역할을 한다.7-9 앞으로 걷기에 비해 뒤로 걷기는 발

가락이 먼저 지면에 닿기 때문에 무릎에 흡수되는 충격을 감소시켜 

관절에 가해지는 스트레스를 줄이고, 몸통 근육과 하지 근육 특히, 

넙다리네갈래근의 더 높은 동원과 근활성도를 나타내어 무릎관절

을 안정화시키고, 수행능력을 향상시킨다.10-14 또한, 뒤로 걷기에서는 

시각 정보를 통해 지면을 예측할 수 없으며 시각, 고유수용성감각, 안

뜰 감각의 변경된 정보를 재구성하여 균형을 조절하고, 움직임을 제

어하기 때문에 하지 근육의 시너지 효과와 운동 조절을 재구성시켜 

하지의 근육을 더 많이 동원하는 이점을 가지고 있다.15,16 이처럼 뒤

로 걷기는 하지 관절에 가해지는 스트레스를 최소화하면서 높은 하

지의 근활성도를 나타내는 이점이 있기 때문에 재활 및 스포츠분야

에서 이용되고 있다.15-17 

일반적으로 평지나 트레드밀과 같은 안정한 지면에서 보행훈련이 

수행되고 있지만,18 최근에는 스팀업(stim-up)매트,19,20 모래21,22와 같은 
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다양한 지면에서 수행되고 있다. 이 중에서 모래지면은 자연환경을 

이용하기 때문에 어디서든 접근하기 쉬운 방법이며,23 연속적인 불안

정한 지면을 제공함으로 균형 유지를 위해 하지의 높은 근활성도를 

이끌어낼 수 있다.22 모래 위에서 보행 시 증가된 발의 접촉 시간은 신

장-단축 주기의 효율성을 감소시키고, 탄성에너지의 잠재력을 줄이

기 때문에 더 높은 근활성도를 보인다.24-26 또한, 모래지면은 유동적이

고 가변적인 표면27이기 때문에 모래지면에서 보행 시 안정성을 유지

하기 위해 보행속도와 한발짝길이를 감소시키고, 한발짝시간과 양하

지지지기 시간을 증가시키는 보행 전략이 사용된다.24,28,29 특히 모래

는 충격 완화 성질로 인해 근육과 관절에 걸리는 부하를 감소시켜 부

상 위험을 줄이는 이점을 가지고 있다.30,31

선행연구들에서 모래지면에서 앞으로 걷기는 안정된 지면에서 앞

으로 걷기에 비해 높은 하지의 근활성도를 나타내며, 보행 변수에 영

향을 미친다고 보고하였다.21 또한 안정된 지면에서 뒤로 걷기는 관절

에 가해지는 스트레스를 최소화하면서 높은 근활성도를 이끄는 장

점이 있다.17 하지만, 안정된 지면에서 뒤로 걷기의 장점이 있음에도 모

래지면에서 뒤로 걷기의 보행 변수에 대한 선행연구는 있지만, 근활

성도와 보행 변수를 함께 측정한 연구는 부족하다. 따라서 본 연구의 

목적은 정상 성인을 대상으로 모래지면에서 앞으로 걷기와 뒤로 걷

기 시 보행의 시공간적 요소 및 운동형상학적 특성과 하지의 근활성

도를 비교하는 것이다. 

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 보행장애가 없는 건강한 성인 13명을 대상으로 하였다. 연

구 대상자 수는 G*Power 3.1을 이용하여 0.80의 통계학적 검증력을 얻

기 위해 최소 13명의 표본 크기가 산출되었다.32,33 대상자 선정 기준은 

1) 최근 6개월 이내 하지 관절에 상해를 입지 않은 자, 2) 허리통증 및 

척추 관련 질환이 없는 자, 3) 모래지면에서 앞으로 걷기와 뒤로 걷기 

수행에 영향을 미치는 정적 및 동적 균형장애가 없는 자로 하였다. 모

든 대상자는 연구에 관하여 충분한 설명을 듣고, 연구참여에 대한 자

발적인 서면동의를 하였다. 본 연구는 기관 연구 심의위원회에서 승

인하여 진행하였다(DKU 2019-04-022). 

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 보행분석시스템

보행의 시공간적 요소 및 운동형상학적 특성을 측정하기 위해 가속

도계(accelerometers), 자력계(magnetometers), 자이로스코프(gyro-

scopes)로 이루어진 5개의 착용식 센서(5.0 cm × 4.2 cm × 1.2 cm)로 구

성된 휴대용 보행분석시스템(LEGSys+, BioSensics, USA)을 사용하였

다.34,35 각각의 센서는 위뒤엉덩뼈가시, 양쪽 무릎관절 위앞 3 cm, 양

쪽 발목관절 위앞 3 cm에 부착하였으며, 내장된 센서를 기반으로 전

방향의 벡터를 수집하였다.36 모든 데이터는 실시간으로 블루투스가 

장착된 컴퓨터를 통하여 수집되었으며 표본추출률(sampling rate)은 

100 Hz이었다. 본 연구에서 보행의 시공간적 요소는 한걸음시간

(stride time), 한걸음길이(stride length), 보행속도(velocity), 보행률(ca-

dence), 한발짝길이(step length), 디딤기(stance), 흔듦기(swing) 및 양하

지지지기(double support)의 비율을 측정하였으며, 운동형상학적 특

성으로는 엉덩관절과 무릎관절의 관절가동범위를 측정하였다.

(2) 표면 근전도(Electromyograph, EMG)

앞으로 걷기 및 뒤로 걷기 시 하지의 근활성도를 측정하기 위해 표면 

근전도 장비(NORAXON Myosystem EMG, Noraxon Inc., US)를 사용

하였다. 표면 근전도 신호에 대한 피부 저항을 줄이기 위해 면도기를 

사용하여 피부의 털을 제거하고, 알코올 솜을 사용하여 피부 표면을 

세척하였다. 근전도의 표면전극은 대상자의 비우세측 다리의 넙다리

곧은근(Rectus femoris), 넙다리두갈래근(Biceps femoris), 앞정강근

(Tibialis anterior), 장딴지근(Gastrocnemius)에 부착하였다. 각 근육의 

전극 부착 부위는 다음과 같다. 1) 넙다리곧은근은 위앞엉덩뼈가시

(anterior superior iliac spine)와 무릎뼈를 이은 선의 중간지점, 2) 넙다

리두갈래근은 궁둥뼈결절(ischial tuberosity)과 정강뼈의 가쪽위관절

융기를 이은 선의 중간지점, 3) 장딴지근은 외측 종아리의 중앙 지점, 

4) 앞정강근은 정강뼈 능선을 기준으로 바깥쪽으로 2cm 지점으로 설

정하였다.37

표면 근전도 측정 장비는 무선 송신기와 연결되어 주파수를 전송

하여 데이터를 수집하였다. 근전도 신호의 주파수 대역폭은 20-450 

Hz로 설정하였고, 샘플링 주파수는 1,000 Hz로 하였다. 각각의 조건

에 따른 보행을 수행하는 동안 시작과 끝 지점의 각 1 m를 제외하고 

측정된 신호를 분석하였다. 실험에서 측정된 근전도 신호는 Root 

mean square (RMS)값으로 처리하였으며, RMS값은 일반지면에서 앞

으로 걷기를 기준 수축(Reference Voluntary Contraction, RVC)으로 두

어 %RVC로 정규화하였다. 

2) 실험절차

실제 모래지면과 유사한 환경을 조성하기 위해 가로 1 m, 세로 5 m, 높

이 40 cm의 보행 프레임을 제작하였으며, 프레임 안에 모래를 30 cm 

깊이로 채워 넣었다. 실험 전 모래지면 환경의 적응을 위해 특수 제작

된 프레임 공간에서 특별한 지시없이 평소 습관과 방식으로 5분간 보

행을 실시하였다. 이후 대상자는 보행 시작 신호에 따라 앞으로 걷기 

또는 뒤로 걷기를 실시하였고 끝 지점에 도달하면 걷기를 멈추고 정
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적 기립자세를 유지하였다. 앞으로 걷기와 뒤로 걷기의 순서는 무작

위로 하였으며 앞으로 걷기와 뒤로 걷기 각 1회를 1세트로 하여 총 3

세트를 실시하였다. 앞으로 걷기와 뒤로 걷기 간 휴식시간은 30초를 

제공하였고, 세트 간 휴식시간은 3분을 제공하였다. 모든 데이터는 

보행의 시작점으로부터 1 m와 끝나는 지점으로부터 1 m를 제외한 

총 3 m에서 수집하였으며, 앞으로 걷기와 뒤로 걷기를 각 3회 측정한 

값의 평균값을 결과값으로 사용하였다. 

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 모든 데이터는 Windows SPSS version 25.0 (IBM 

Co., USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적인 

특성인 연령, 신장, 몸무게는 기술통계를 실시하였고, 앞으로 걷기와 

뒤로 걷기 조건에 따른 하지 근활성도와 보행의 시공간적 요소 및 운

동형상학적 특성을 비교하기 위해 정규성 검정(Shapiro−Wilk test)에 

따라 윌콕슨 부호 순위 검증(Wilcoxon’s signed-ranks test)을 실시하였

다. 유의수준은 p = 0.05로 설정하였다.

결  과

본 연구에 참가한 대상자들의 성별, 평균 연령, 평균 신장, 평균 체중

은 각각 남자 7명, 여자 6명, 24.2 ± 1.0세, 166.5 ± 8.2 cm, 61.9 ± 10.4 kg이

었다. 

보행의 시공간적 분석 결과, 모래지면에서 뒤로 걷기 시 한걸음길

이, 보행속도, 보행률, 양측 한발짝길이는 모래지면에서 앞으로 걷기

보다 유의하게 작았고(p < 0.05), 한걸음시간은 유의하게 컸다(p < 0.05)

(Table 1). 하지만 디딤기, 흔듦기 및 양하지지지기 비율은 두 조건에서 

유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 1). 

보행의 운동형상학적 분석 결과, 모래지면에서 뒤로 걷기 시 엉덩

관절과 무릎관절의 관절가동범위는 모래지면에서 앞으로 걷기보다 

유의하게 작았다(p < 0.05)(Table 2).

모래지면에서 뒤로 걷기 시 넙다리곧은근의 활성도는 앞으로 걷기

보다 유의하게 높았지만(p < 0.05), 넙다리두갈래근과 장딴지근, 앞정

강근의 활성도는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 3).

고  찰

본 연구는 정상 성인을 대상으로 모래지면에서 앞으로 걷기와 뒤로 

걷기에 따른 보행의 시공간적 요소와 운동형상학적 특성 및 하지 근

활성도의 차이를 비교하였다. 본 연구에서 사용된 모래지면은 불안

정한 지면 중 하나로 평지에서의 보행과 다른 근활성도와 보행의 시

Table 1. The comparison of spatiotemporal parameters according to forward and backward walking 

FW BW p

Stride time (s) 1.36±0.10 1.53±0.21 0.003*

Stride length (m) 1.10±0.12 0.76±0.80 0.001*

Stride velocity (m/s) 0.82±0.14 0.53±0.09 0.001*

Cadence (steps/min) 89.34±6.28 82.87±10.66 0.009*

Left step length (m) 0.55±0.05 0.38±0.06 0.001*

Right step length (m) 0.54±0.86 0.38±0.04 0.002*

Left stance (%) 61.87±1.74 61.00±2.53 0.249

Right stance (%) 61.03±2.06 60.52±2.39 0.422

Left swing (%) 38.13±1.74 39.00±2.53 0.249

Right swing (%) 38.97±2.06 39.49±2.39 0.422

Total double support (%) 22.90±3.28 21.51±3.71 0.345

Mean±SD.
FW: Forward Walking, BW: Backward Walking.
*significant difference between FW and BW (p<0.05).

Table 2. The comparison of kinematic parameters according to for-
ward and backward walking

FW BW p

Left Knee ROM (°) 68.52±9.88 52.47±9.40 0.002*

Right Knee ROM (°) 67.13±6.50 53.77±11.11 0.002*

Left Hip ROM (°) 49.58±7.90 37.35±5.05 0.001*

Right Hip ROM (°) 49.35±6.74 37.65±5.07 0.001*

Mean±SD.
FW: Forward Walking, BW: Backward Walking, ROM: Range of motion.
*significant difference between FW and BW (p<0.05).

Table 3. The comparison of muscle activity according to forward and 
backward walking 				          (Unit: %RVC)

FW BW p

Rectus femoris 102.92±17.76 127.93±35.08 0.001*

Biceps femoris 107.20±18.70 110.32±40.84 0.878

Gastrocnemius 109.89±16.73 123.73±43.32 0.132

Tibialis anterior 108.69±25.30 126.92±50.19 0.086

Mean±SD.
FW: Forward Walking, BW: Backward Walking.
*significant difference between FW and BW (p<0.05).
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공간적 요소 및 운동형상학적 특성을 보인다. 많은 선행연구들에서 

불안정한 지면에서의 보행은 균형조절과 주의력 요구가 증가되기 때

문에 하지의 더 높은 근활성도가 요구되며, 한발짝길이와 보행속도의 

감소와 같은 보행 패턴이 변화된다고 보고하였다.38-41 또한, 불안정한 

지면에서는 운동정보를 빠르고 정확하게 처리하지 못하기 때문에 보

행 중 몸통의 기계적 동요가 나타난다.42 즉, 보행 중 안정성이 떨어지

기 때문에 안정성을 높이기 위한 전략으로 한발짝길이가 짧아지고, 

보행속도가 느려지며, 양하지지지기 시간이 늘어나게 된다.28,43,44 

본 연구결과 모래지면에서 뒤로 걷기 시 한걸음길이는 앞으로 걷

기 보다 유의하게 작았고, 한걸음시간은 유의하게 컸다. 이러한 결과

는 뒤로 걷기에 대한 균형의 제약을 해결하기 위한 반응으로 선행연

구에서도 본 연구의 결과와 같이 뒤로 걷기 동안은 앞으로 걷기와 비

교하여 감소된 한걸음길이와 증가된 한걸음시간이 보고되었다.45-47 

모래지면에서 뒤로 걷기는 앞으로 걷기보다 보행속도가 유의하게 느

린 것으로 나타났다. 보행속도는 거리동안 걸린 시간 혹은 시간동안 

걸은 거리로 계산되기 때문에 한걸음길이가 짧을수록 느려진다. 선

행연구에서도 뒤로 걷기는 앞으로 걷기보다 느린 보행속도를 나타냈

는데, 이는 시각적 정보의 부족과 시각적 피드백의 변경이 적절한 발

의 배치를 위한 하지의 운동 시너지 조절을 어렵게 하여 보행속도를 

느리게 만든 것으로 사료된다.13,48-50 또한, 앞으로 걷기와 다르게 뒤로 

걷기는 시각 신호가 적거나 없기 때문에 신경근 조절과 고유수용성

감각, 보호반사에 더 많이 의존해야 하기 때문에 뒤로 걷기는 자세 변

화에 대한 근육반응 빈도와 양을 증가시키기 위해서 더 신경학적 피

드백이 필요하고, 한발짝길이, 한걸음길이, 보행률, 속도와 같은 보행 

매개변수는 감소하는 보행 패턴의 변화를 초래한다.51 따라서 불안정

한 모래지면에서 뒤로 걷기 시 무게 중심이 고르지 않고, 시각 신호의 

부족과 같은 균형의 제약으로 인해 한걸음길이, 한발짝길이, 보행률, 

보행속도는 감소하고, 한걸음시간은 늘어나는 보행 패턴의 변화가 나

타난 것으로 생각된다.

보행의 운동형상학적 특성을 분석한 결과 모래지면에서 뒤로 걷

기는 앞으로 걷기에 비해 엉덩관절과 무릎관절의 관절가동범위가 

유의하게 작은 것으로 나타났다. 모래에서 앞으로 걷기는 발목과 무

릎, 엉덩관절의 굽힘 증가가 관찰되는데 이는 흔듦기(swing phase) 중 

발가락 들기(toe clearance)와 안전하게 앞으로 나아가기 위한 전략이

다.28 일반적으로 뒤로 걷기는 앞으로 걷기와 다르게 발가락에서 발뒤

꿈치 순서로 시작된다(toe strike). 앞으로 걷기에서 디딤기(stance 

phase)는 발 뒤꿈치에서 시작하여(heel strike) 발가락을 떼면서 끝나

는 반면 뒤로 걷기는 발가락이 지면에 먼저 닿고, 발 뒤꿈치는 자세가 

끝날 때 지면에서 떨어진다.52 이러한 뒤로 걷기의 내림차순 움직임은 

무릎넙다리관절(patellofemoral joint)의 반응력을 감소시켜 무릎인대

의 편심성 부하를 감소시킨다. 또한, 무릎관절의 유해한 압축력과 스

트레스 힘을 감소시키도록 근육을 활성시키고, 무릎관절의 관절가

동범위의 감소를 동반한다.11,53 뒤로 걷기 시 무릎관절의 운동형상학

적 요소를 분석한 선행연구에 따르면, 뒤로 걷기는 무게중심이 무너

지는 것을 방지하기 위해 디딤기 동안 무릎 폄을 유지하고, 발 들기

(foot clearance)를 유지하기 위해 흔듦기 동안 굽힘을 유지한다. 이에 

따라 뒤로 걷기는 시상면에서 앞으로 걷기에 비해 무릎관절의 관절

가동범위가 작아진다.53 본 연구에서도 뒤로 걷기의 내림차순 움직임

에서 무릎관절은 디딤기에서 무게 중심 유지와 흔듦기에서 발 들기

를 유지해야 하기 때문에 관절가동범위가 적게 나온 것으로 사료된

다. 뒤로 걷기에서 엉덩관절은 무게중심을 조절하며,11 앞으로 걷기보

다 디딤기에서 더 작은 폄각도를 보이고, 최대 굽힘 각도 역시 더 작

다.49 이러한 결과로 뒤로 걷는 동안 감소된 엉덩관절의 관절가동범위

를 보인 것으로 생각되며 감소된 무릎관절과 엉덩관절의 폄각도는 

한발짝길이와 보행속도를 감소시키는 것으로 생각된다.44

모래지면에서 뒤로 걷기 시 넙다리곧은근, 넙다리두갈래근, 장딴

지근, 앞정강근의 근활성도는 앞으로 걷기보다 모두 높았지만, 넙다

리곧은근에서만 유의한 차이가 나타났다. 일반적으로 앞으로 걷기

와 뒤로 걷기는 다른 근육 활성 패턴을 나타낸다. 장딴지근과 뒤넙다

리근은 앞으로 걷기 시에 한다리지지기(single support) 전반부에서 충

격을 감소시키기 위한 감속과 한다리지지기 후반부와 전흔듦기(pre 

swing)에서 질량중심선을 앞으로 이동하기 위한 가속역할을 하는 반

면에, 뒤로 걷기 시에는 한다리지지기 전반부에서 가속과 전흔듦기

에서 감속역할을 한다.54 반대로 넙다리네갈래근은 앞으로 걷기 시 

감속작용을 위해 편심성 수축을 하는 반면, 뒤로 걷기 시에는 등척

성 수축으로 무릎 안정제 역할과 함께 전흔듦기 동안에 가속 작용을 

위한 동심성 수축을 한다.49,52,54 즉, 앞으로 걷기에서 가속 작용을 한 

근육은 뒤로 걷기에서 감속 작용을 하고, 앞으로 걷기에서 감속 작용

을 한 근육은 뒤로 걷기에서 가속 작용을 한다. 이때, 가속 작용을 위

한 동심성 수축은 감속 작용을 하기 위한 편심성 수축보다 더 높은 

에너지와 많은 양의 운동단위 동원이 필요하기 때문에 뒤로 걷기에

서 가속 작용을 하는 넙다리곧은근이 더 높은 근활성도를 보인 것으

로 생각된다.9,55 또한, 뒤로 걷는 동안 디딤기 초반에서는 엉덩관절의 

폄이 나타나고, 디딤기 중반과 후반 및 흔듦기 초반에서는 엉덩관절 

굽힘이 나타나는데, 엉덩관절은 흔듦기에서 발 들기를 위해 굽힘을 

하기 때문에 넙다리곧은근과 바깥넓은근을 더 많이 사용해야 한

다.13,54 트레드밀과 수중에서 앞으로 걷기와 뒤로 걷기를 진행한 선행

연구들에서는 앞으로 걷기 때 발가락떼기(toe off)에서 발목의 발바

닥굽힘을 통해 추진력을 발생시키지만 뒤로 걷기를 할 때는 발뒤꿈

치를 축으로 발등굽힘이 일어나기 때문에 앞정강근이 유의하게 높

은 근활성도를 보인다고 하였다.12,56 본 연구에서는 앞으로 걸을 때에 

비해 뒤로 걸을 때 앞정강근의 근활성도가 높았지만, 유의한 차이는 
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없었다. 모래지면에서 앞으로 걷을 때 발이 모래에서 미끄러지기 때

문에 세게 밀어야 하며, 신장-단축 주기로 인해 발목관절의 근육들을 

더 많이 사용하기 때문에23 뒤로 걷기뿐만 아니라 앞으로 걷기에서도 

높은 근활성도를 보여 앞으로 걷기와 뒤로 걷기를 비교하였을 때 앞

정강근의 근활성도에서 유의한 차이가 없었던 것으로 생각된다. 

본 연구에서 사용한 모래지면은 충격 완화 성질로 인해 근육과 관

절에 걸리는 부하를 감소시켜 부상 위험을 줄이는 이점을 가지고 있

다.30,31 또한, 뒤로 걷기는 발가락이 지면에 먼저 닿으면서 무릎에 주

는 충격과 관절의 스트레스를 줄인다.53 본 연구 결과 모래지면에서 

뒤로 걸을 때는 보행 변수를 변화시켜 안정성을 높이는 전략이 사용

되며, 이와 함께 넙다리곧은근을 선택적으로 활성시키는 것을 확인

하였다. 또한, 모래지면에서 뒤로 걷기는 적은 관절가동범위로 넙다

리곧은근을 효과적으로 활성시킬 수 있는 것으로 나타났다. 따라서 

무릎관절과 엉덩관절의 관절가동범위에 제한이 있는 환자의 재활운

동에 넙다리곧은근의 근력강화를 위한 치료전략으로 이용할 수 있

을 것이며, 스포츠 분야에서 하지 관절의 부하를 줄이면서 선택적으

로 넙다리곧은근을 활성시키기 위한 훈련 프로그램으로 이용할 수 

있을 것이다. 즉, 넙다리네갈래근을 활성시키기 위한 뒤로 걷기에 불

안정한 지면으로 모래를 적용하는데 임상적 기초 자료가 될 것으로 

사료된다. 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 20대 정상 성인

만을 대상으로 연구하여 일반화하기 어려움이 있다. 둘째, 휴대용 보

행분석시스템으로 모래에서 발목관절을 측정할 때, 모래의 깊이 때

문에 발이 모래 속으로 빠져 발생하는 노이즈로 인해 앞으로 걷기와 

뒤로 걷기 시 발목의 관절가동범위 데이터를 추출할 수 없었다. 또한, 

휴대용 보행분석시스템과 영상을 활용하여 보행주기를 나눠 분석하

려 했지만, 모래 속으로 발이 빠져 보행주기를 정확히 구분하기 어려

워 근육활성도를 보행주기별로 구분할 수 없었다. 셋째, 본 연구는 단

면연구로 중재적 관점에서 모래에서 뒤로 걷기의 지속적인 효과를 

파악할 수 없었다. 향후 연구에서는 다양한 연령과 환자들을 대상으

로 모래에서 뒤로 걷기 운동의 중재적 효과를 파악하고, 발목의 관절

가동범위를 비교할 필요가 있다.
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