
서 론

보행은 인체를 한 지점에서 다른 지점으로 이동시키기

위하여 두 다리를 교대로 사용하는 연속적인 동작과 형태

를 말한다. 근육의 활동과 관절의 가동성이 시간적으로는

물론 역학적으로도 잘 조화되어야 얻어질 수 있는 매우

정교한 과정이다.1 - 4 중추신경계나 근골격계의 다양한 질

환이나 손상에 의해 정상보행에 중요한 어느 요소가 제

기능을 하지 못하여 조화가 깨지는 경우 병적 보행이라는

형태로 증상이 나타나며 이러한 환자에 있어 그 원인을

분석하고 치료함에 있어 객관적이며 정량적인 방법으로

보행을 평가하는 것은 매우 중요한 일이다.2 , 5 - 6 보행분석

을 위해 보행의 여러측면을 측정하여 포괄적인 평가를 하

게 되는데, 운동형상학적 분석(kinematic analysis), 운

동역학적 분석(kinetic analysis), 동적근전도( d y n a m i c

electromyography) 및 에너지소비량 측정( e n e r g y

expenditure measurement)등이포함된다. 보행분석의

방법으로는 운동형상학적 분석에 이용되는 족부스위치,

기계장치된 보도, 전기측각법, 사진촬영법, 비디오테이프

관찰, 발광표지 시스템, 광전자 스캐너 등이 있고, 운동역

학적 분석을 위한 힘 측정판, 족부압력 측정시스템 등이

있다.6 , 8 , 9 - 1 0보행분석을 위해 많은 검사실에서 사용하고 있

는 3차원 동작분석기는 운동역학적분석과 운동형상학적

분석이 동시에 가능하며 비교적 정확한 결과를 얻을 수

있어 많은 연구기관과 의료기관에서 이용하고 있다. 하지

만 장치의 규모와 비용 측면에서 넓은 공간과 적지않은

비용이 요구되기 때문에 임상에서 환자를 평가 하는데 있

어 쉽게 이용하기에는 어려움이 있다. 보행분석검사가 임
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Background: The aim of this study is to present the basic reference data of kinematic gait analysis of normal Korean
adults with 3 dimensional electrogoniometer, DomotionⓇ. 

Method: The basic kinematic gait parameters of hip, knee and ankle joints on the sagittal plane were obtained from
10 healthy adults with 5 repetition for each. Three-dimensional gait analysis was performed with DomotionⓇ electrogo-
niometer in 10 meters long flat floor. Each data collected was processed with IBM PC equipped with gait analysis pro-
gram. 

R e s u l t s: Mean maximal hip flexion was 23.05°±4 . 6 2°and mean maximal hip extension was 6.46°±1 . 3 0°. Knee
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44% of gait cycle and mean maximum ankle plantar flexion was 15.51°±1.73°at 68.5% of gait cycle. 

Conclusion: We concluded three dimensional gait analysis with electrogoniometer DomotionⓇ offers a valid and reli-
able kinematic data and the application of this tools for clinical gait evaluation will be helpful in management of patho-
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상에서 널리 이용되는데 장애가 되는 이러한 요소를 극복

하고자 착용이 쉽고 장비가 간소한 관절 전기측각기를 이

용하여 정상인의 보행분석을 실시하고 측각기를 이용한

보행분석에 적용할 수 있는 운동형상학적 결과의 참고치

를 제시하는데 연구의 목적이 있다. 

대상과 방법

1. 연구대상

2 0 0 2년 9월부터 2 0 0 2년 1 1월까지 건강한 성인남녀 1 0

명을 대상으로 3차원 전기측각기를 이용해 보행분석을 실

시하였다. 현재 정상적인 일상생활을 하고 있으며, 병적

보행과 관련된 신경계 및 근 골격계의 외상이나 질병의

과거력이 전혀 없는 2 6에서 3 4세까지의 성인 남녀 1 0명

을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

먼저 과거력 청취 및 이학적 검사를 실시하여 대상자의

신경계 및 근골격계의 이상이 없음을 확인한 후, 신장, 체

중, 양하지 길이, 양 슬관절 및 족관절 나비등보행검사시

자료 분석에 필요한 신체 계측을 실시하였다. 대상자들의

보행검사는 한국의 D o m o t i o nⓇ사에서 새로 개발한 3차원

전기측각기 Motion analysys와 Motion analyasis

s o f t w a r e를 내장한 I B M - P C를 이용하여 보행시의 3차

원상의 운동 형상학적 변화를 검사하였다. 

기기의 구성은 고관절, 슬관절, 족관절에총 6개의 관절

유니트가 좌우에위치하며 각 관절유니트는 3평면의 입체

운동이 가능한데, 이 것은 기존의 측각기가 한 개의 평면

운동을 가지기 때문에 실제관절 운동과 일체하지 못했던

단점을 가지는데 비해 새로이개발된 측각기는 실제 관절

의 움직임을자연스럽게유지할수있는 장점이된다(Fig. 1).

고관절유니트는 대퇴골의 대전자의 외측에 위치하며, 슬

과절 유니트는 슬관절의 회전축에 해당하는 대퇴골의 바

깥쪽 위관절융기의 외측에 위치한다. 족관절유니트는 비

골의 외측 복사뼈의 외측에 위치한다. 모든 관절유니트의

위치는 검사대상의 신체특성에 따라 위치가 자유로이 조

절되며 관절유니트의 고정은 허리, 대퇴와 종아리에 각각

2중벨트 형태로고정된다(Fig. 2). 족부에는신발의 뒤축

에 족부 스위치가 있어서 입각기가 되면 발바닥에있는 스

위치가 눌리게 되고, 유각기에는 스위치가 꺼지게 된다.

전기측각기를 착용한 상태에서 10 meter 거리를 대상자

스스로 선택한 편안한 속도로 걷게 하였으며 매 측정마다

3회 이상 반복 보행 후 자연스러운 보행양상을 택해 기록

하였고 한 사람당 총 5회의 보행기록을 분석하였다. 장착

된 모든 센서에서 기록되는 정보는 뒤쪽의허리벨트에 장

착된 콘트롤유니트에 모이고 다시 케이블을 따라 P C로

전달되어 분석된다. 대상자가 착용하는 전기측각기는 경

량의 플라스틱으로 제작되어 총 무게가 1 kg에 불과하다.

보행기록은 일종의 동영상으로 저장되어 연속동작으로 재

생하여 실제 보행동작을 관찰 할 수 있으며 (Fig. 3) 1초

당 1 0회 센서에서 전달되는 신호는 수치화 되는데 이 자

료는 표나 그래프로 출력할 수 있다(Fig. 4). 결과는 보

행의각 주기에 따른 시상면에서의자료로 나타내었고, 이

를 수치화하여보행주기별최대, 최소값을구하였고, 최대

값이보행주기의어느위치에서나타나는지관찰하였다. 

결 과

1. 대상자의 특성

대상자는 총 1 0명으로 6명이 남자였고 4명은 여자였으

며 평균나이는 2 7 . 9세로 2 6세에서 3 4까지 였고, 평균신

장 168.3 cm, 평균하지길이79.8 cm이었다(Table 1). 

2. 관절 전기측각기의 측정 정밀도 평가

모든 1 0명의 대상자를 총 5회 반복하여 보행분석을 실
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Figure 1. Joint unit

Figure 2. A Man in DOMOTION



시하였다. 기록되는 6가지의 운동형상학적 측정값 중에서

그 절대값이 가장·큰 슬관절의 최대굴곡과 가장 작은 족

관절의 배측굴곡에 대하여 5회의 측정값을 서로간에 차이

가 없는지 비교하였다. 비교방법은 oneway ANOVA

t e s t를 사용하였고 유의수준 5 %의 범위 내에서 측정값간

의 의미있는 차이는 없었다.

3. 운동형상학적 분석

1 0명의 건강한 성인을 전기측각기를 이용하여 보행분

석하여 시상면에서의 고관절, 슬관절, 족관절의 움직임을

운동형상학적으로 분석하였다. 측정된 각도는 고관절의

최대 굴곡은 2 3 . 0 5°±4 . 6 2°였으며 최대 신전은 6 . 4 6°±

1 . 3 0°였고, 슬관절의 최대 굴곡은 두 개의 정점값을 나타

냈는데 제1정점은 6 . 5 0°±2 . 0 7°가 보행주기의 2 0 . 4 %에

서 나타났고, 제2정점은 5 0 . 3 4°±2 . 2 3°가 보행주기의

7 5 . 8 %에서 관찰되었다. 족관절의최대 배측굴곡은 5 . 5 7°

±1 . 1 9°였으며 보행주기의 44% 지점에서 관찰되었고, 최

대 족저굴곡은 1 5 . 5 1°±1 . 7 3°로써보행주기의6 8 . 5 %에서

관찰되었다(Table 2). 측정값들은 기존에 정상인의 보행

분석을 통해알려진 참고치와 유사함을 알 수 있다. 

3차원관절전기측각기를이용한정상성인의보행분석결과
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Figure 3. DomotionⓇ Motion Analysis Program

Figure 4. Gait Analysis Graph



고 찰

인간의 직립보행은 선천적으로 태어나면서부터 가능한

것이 아니고 성장과정에서 신경계 및 근골격계의 발달과

오랜기간에 걸친 훈련의 결과로 완성되는 과정이기 때문

에1 , 5 , 1 1 다양한 신경계 및 근골격계의 질환이 있을 때 가장

먼저 나타나는 이상중의 하나가보행동작의 변화이다. 매

우 빈번한 증상임에도 불구하고 객관적인 분석과 표현에

어려움이 있기 때문에 임상에서 진단과 치료에있어 지침

으로 사용하기에 친숙하지 못한 것이 사실이다. 재활의학

및 정형외과학, 스포츠의학 등의 다양한임상의학의 분야

에서 보행의객관적인 분석은정확한진단은 물론 증상의

병태생리를 이해할 수 있는 유용한 정보를 제공하며, 나

아가 치료에있어 의사의 결정에 객관적인 참고자료로 이

용될 수 있는 검사법임에 틀림이 없다.6 , 1 4 이미 알려진 다

양한 유용성에도 불구하고 보행분석이 진단과 치료에 널

리 사용되지 못하고있는 사실은보행분석에 요구되는 고

가의 장비와 인력의투여 및 공간적제약, 시간 소요 등의

제약에 기원한다고 볼 수 있다. 이러한 제약을 극복하고

자 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 보행분석방법을 개발하

게 되었다. 보행분석에 대한 접근방법은 역사적으로

1 9 6 0년 Karpovich 등이 e l e c t r o g o n i o m e t e r를 관절 운

동범위 측정에 사용하였고, 1964년에는 M u r r a y와

D r o u g h t가8 light photography를 이용한 보행분석을

하였으며, 1968년 Perry 등1 1 - 1 2은 foot switch와

dynamic EMG로 보형 특징의 분석 및 e l e c t r o g o-

n i o m e t e r를 b r a c e에 장착하는 방법을 사용하였다.

1 9 7 2년에 S u t h e r l a n d와 H a g y ,1 4 1 9 7 4년 W i n t e r와

K u r y l i a k1 0은 Cine film을 이용한 Vanguard motion

a n a l y z e r와 NOVA 1200 computer를 보행 분석에 사

용하였으며, 1980년대 중반 이후에는 force plate

dynamic EMG, marker system, computer soft-

w a r e를 갖춘 automated motion analyzer들이도입되

었다. 이러한 motion analysis system은 보행분석에

객관적인 방법이지만, 설치상의 어려움과 고가의 장비,

전문인력의 필요성 등의 문제가 있어서 널리 이용되는데

는 많은 제한범이 있는 것이 사실이다. 새로이 개발한 보

행분석기는 보행분석의 자료에서 가장 많은 관심의 대상

이 되는 하지 3대 관절의 시상면에서의 운동형상학적 분

석이 가능한 3차원 전기측각기로써 장비의 무게가 가볍

고, 탈착이 비교적간편하여 보행분석에 현실적인 제약이

되었던 검사방법상의 불편함을 극복하였다는데 의의가

있다. 기존에 이미 전기측각기를 이용한보행분석의 시도

가 없었던 바는 아니지만 고전적 전기측각기가 하지의다

양한 과절운동을 동시에 분석하기에 어려움이 있다는 점

과 회전축이 단일 평면이기 때문에 자연스러운 관절운동

을 제한한다는 점에 있어 개선된 점이 다르다고 할 수 있

겠다. 보행에 문제가 없는 정상 성인 1 0명을 대상으로 각

각 5회씩 총 5 0례의 보행분석을 시행하여 하지 3대관절

의 시상면에서의 운동을 운동형상학적으로 분석하고, 다

양한 임상 상황에서 응용할 수 있는 가능성을 발견하였

다. 정상인의 3차원보행분석을 실시한윤승호등의 연구

에서는3 시상면에서의 관절운동의 최대값이 고관절에서
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Table 1. Subject’s clinical characteristic

Number Sex Age Height Leg length1

1 M 26 171 80
2 M 28 179 84
3 F 26 158 75
4 F 27 162 77
5 M 34 169 79
6 F 32 160 76
7 M 26 175 84
8 M 27 180 86
9 M 27 170 80
10 F 26 159 77

Mean 27.9 168.3 79.8

1: Leg length is the distance between anterior and superior iliac spine and medial malleolus

Table 2. Kinematic data of hip, knee and ankle joints on sagittal plane

Hip joint Knee joint Ankle joint

Maximal flexion 
the 1st peak 23.05°±4.62° 6.50°±2.07°(20.4%)1 50.34°±2.23°(75.8%)1

the 2nd peak - 5.57°±1.19°(44% )1 -
Maximal extension 6.46°±1.30° 15.51°±1.73°( 68.5%)1

1: the point of gait cycle when the maximal value is recorded



굴곡과 신전이 2 9 . 5도와 8 . 8도, 슬관절의 굴곡과 신전이

5 7도와 4 . 2도, 족관절의 배측굴곡과 족저굴곡이 1 8 . 1도

와 1 4 . 4도로 나타났다. 역시 정상인의 보행분석에 관한

권도윤 등의 연구에서는1 시상면에서의 고관절의 최대굴

곡과 신전이 3 9 . 7 4도와 4 . 1 0도 였으며, 슬관절은 굴곡과

신전이 5 6 . 9 7도와 2 . 4 7도 였고, 족관절의 배측굴곡과 족

저굴곡이 각각 1 5 . 9 3도와 1 3 . 6 7도 였다. 장비를 착용하

고 보행을 해야하는 보행분석검사의 특징상 다소 보행을

자연스럽지 못하게 할 수 있는 가능성은 간과할 수 없는

사항임에는 분명하다. 장비의 간소화는 아무리 강조해도

지나치지 않은 문제점이라 할 수 있다. 앞으로 보다 많은

대상자와 다양한 임상 환경에서 보행분석을 실시하여 기

존의 자료들과 비교 분석함으로써 전기측각기를 이용한

진단의 객관성과 정확성을 증가시키기를 기대한다. 
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