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Purpose: The purpose of this study was to investigate change of muscle activities during level walking, stairs and 

ramp climbing in old adults.

Methods: Twelve old adults were recruited and agreed this study. Muscle activity was measured by MP150 system 

(BIOPAC System Inc., Santa Barbara, USA). Statistical analysis was used one‐way ANOVA to know the difference 

according to gait conditions (level walking, stairs and ramp ascending)

Results: In stance phase, muscle activities of low extremities with old adults were generally significant difference in 

ramp ascending. In swing phase, rectus femoris and biceps femoris activity in old adults generally more increased 

during stairs ascending and tibialis anterior and gastrocnemius activity in old adults generally increased during 

ramp ascending. 

Conclusion: These results indicate that stair and ramp climbing is different muscle recruit pattern to level walking. 
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I. 서론    

계단보행과 평지보행의 차이점은 각각의 보(step)가 발뒤꿈치 

보다 발가락과 발의 구(ball of foot)에서 시작되고 체중의 수직

이동이 올라갈 때는 외적인 힘이 더 요구되며 내려갈 때는 넘

어짐을 예방하기 위한 조절이 필요하다.1 한편, 경사로는 계단

을 신할 수 있는 수직이동의 수단이며 특히 계단을 이용할 

수 없는 장애인이나 노인, 임산부들을 위한 필수적인 시설이다. 

하지만 경사로 역시 계단과 같이 노인낙상의 원인이 되는 시설

물이기도 하다.2 

계단 보행의 특성에 관한 연구들은 일반 젊은이들을 상으

로 한 연구에서 쉽게 찾아볼 수 있다. 연구에 의하면, 계단 보행

이 일반적인 평지에서의 수평 보행과 구분되는 큰 특징 중의 하

나는 보가 진행되면서 수평이동(translation)과 동시에 신체의 

들림(lifting)이 크게 나타난다는 사실이다.3 신체의 들림은 하지 

관절에서 굴곡과 신전이 반복되고 있다는 사실을 의미하는데, 

이러한 신체의 상하 움직임은 상당한 수준의 근육 활동을 동반

하게 되며, 근육 활동의 정도는 보행 속도에 따라 차이는 있겠

지만 개 같은 평지를 걷는데 필요한 에너지의 약 10∼15배라

는 연구 결과도 있다.4 또한 계단 보행 시 하지 신전근들의 역

할에 관한 연구에 의하면 보가 이동함에 따라 무릎의 신전근들

이 발목의 저측 굴곡근들과 함께 지배적인 역할을 담당하며, 지

지 모멘트를 발생시키는 전체 하지의 신전근들의 동작 유형은 

수평 보행에서와 마찬가지로 피험자간의 개인 차 및 수평 보행  
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Figure 1. Adhesive position of superficial electrode.

시 동작 유형과 높은 상관관계를 보인다고 했다.3 경사로 오르

기에 관한 연구를 살펴보면, 부분의 하지 근육 평균 근활성도

와 발현 기간이 경사로 오르기 동안 증가하였고,5 경사로 오르

기 동안 근전도 연구에서 슬관절 신전근의 근활성 감소와 슬근

의 근활성 증가로 조절된다고 보고하였다.6

지금까지의 선행연구에서는 같은 기울기의 계단과 경사로 

보행을 비교하여 근활성도를 연구한 자료는 부족하다. 따라서 

본 연구는 근전도를 이용하여 평지 보행 그리고 계단과 경사로 

오르기 동안 낙상의 위험이 큰 노인의 하지근육 근활성도가 얼

마나 변하는지 알아보고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에는 신경학적, 근골격계 질환이 없고 보행에 문제가 없

는 65∼75세의 노인 12명이 참여하였으며 상자들에게 실험

과정에 한 충분한 설명을 하였고, 실험 전 자발적인 참여 의

사를 표시하는 동의서를 받았다. 

2. 실험방법

1) 실험 계단 및 경사로 설계

실험 계단과 경사로는 목재로 제작하였으며, 계단은 폭 100cm, 

디딤면 길이 28cm, 계단높이 18cm인 기울기가 30°인 계단을 

만들었고 경사로 역시 폭 100cm, 길이 120cm로 기울기가 30°

인 경사로를 만들었다. 경사로의 기울기를 30°로 정한 것은 계

단의 일반적인 기울기가 30°이므로 계단과의 비교를 위해, 그

리고 일상생활에서도 흔히 경험할 수 있기 때문에 기울기를 같

은 각도로 정하였다.

2) 실험 절차

상자가 실험실에 익숙하도록 5분간 보행 연습을 한 후, 보행

속도는 평상시의 자연스러운 보행으로 걷도록 지시하였다. 보

행 중 근활성도를 알아보기 위하여 근전도 분석 장비를 이용하

였으며 이때 전극 부위에는 측정 오류를 제거하기 위하여 털을 

제거하고 의료용 알코올로 깨끗이 닦아낸 다음 표면전극을 부

착하였다. 보행주기의 국면을 표시하기 위해 발뒤꿈치와 엄지

발가락에 발스위치(foot switch)를 설치하였다. 모든 연구 상

자는 수집자료에 영향을 미칠 수 있는 신발 착용 없이 맨발로 

실험에 임하도록 하였고 먼저 구두지시 하에 평지보행을 실시

하였고, 계단 오르기와 경사로 오르기 순서로 실시하였다. 각 

동작 간에는 30초의 휴식시간을 가졌다. 

3) 근전도 자료의 수집

하지 근육의 활성도의 변화를 측정하기 위하여 4채널 무선 

표면근전도(MP150 system, BIOPAC System Inc., Santa 

Barbara, U.S.A)을 이용하여 수집하였으며, 활성 전극은 두 개

의 스테인리스 스틸 패드(stainless steel pad)로 구성되었고, 전

극의 직경은 11.4mm, 전극 간 간격은 20mm로 하였다. 4개의 

채널로부터 들어오는 표면 근전도 아날로그 신호는 MP150 

system으로 보내져 디지털 신호로 전환한 후, 개인용 컴퓨터에

서 Acqknowledge 3.8.1 소프트웨어(BIOPAC System Inc., 

Santa Barbara, U.S.A)를 이용하여 저장 및 분석하였다. 근전

도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1,000Hz로 설정하였

고, 주파수 역폭(bandwidth)은 20∼450Hz를 사용하였으며, 

60Hz 노치 필터(notch filter)를 사용하였다. 증폭된 아날로그 

근전도 신호는 아날로그‐디지털 변화기에 의하여 1초에 1,024

개의 디지털 신호로 변환시켜 1000Hz의 비율로 추출하여 기

록하였다. 실험을 위한 보행 시 표면 전극을 부착하는 부위는 오

른쪽 하지의 퇴직근(rectus femoris), 퇴이두근(biceps femo-

ris), 전경골근(tibialis anterior), 내측비복근(medial gastrocne-

mius)로 하였다(Figure 1).7 

본 실험에서 측정된 모든 근전도 원자료는 노이즈를 제거하

기 위해 다음과 같은 과정을 통하여 처리되었다. 먼저 보행 시 

얻어진 원자료의 근전도 자료는 전파 정류(full wave rectifica-

tion) 하였다. 근전도 신호를 상자간 비교나 근육간의 비교를 

하기 위해 표준화과정을 실시하였고, 근전도 신호를 표준화하
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Muscle Gait phase Level Stairs Ramp F p

Rectus femoris
Stance 100.00±0.00 134.18±54.44 184.54±156.50 2.37 0.11

Swing 100.00±0.00 121.27±60.72 120.79±73.40 0.49 0.62

Biceps femoris
Stance 100.00±0.00 136.69±102.06 192.03±134.55 2.71 0.08

Swing 100.00±0.00 129.47±81.08 152.88±200.80 0.45 0.64

Tibialis femoris
Stance 100.00±0.00 113.57±44.92 137.63±43.69 3.33 <0.05*

Swing 100.00±0.00 202.97±109.21 190.84±102.66 4.23 0.03*

Gastrocnemius 
Stance 100.00±0.00 141.97±46.68 184.04±75.37 8.09 0.00**

Swing 100.00±0.00 185.32±143.07 155.00±80.54 2.09 0.14

*p<0.05, **p<0.01

Table 2. Results of the ANOVA for IEMG during stance phase in old adults(Mean±SD) (unit : %RVC)

는 방법은 특정 동작의 근수축을 기준 수축으로 삼아 이를 기

준으로 표준화하는 %RVC 방법을 사용하였다. 평지 보행과 계

단 및 경사로 오르기 동작 구간에 한 RVC로서 적분근전도

(IEMG)값을 구하였으며, 각 동작 구간의 근육에 한 적분근

전도값과 RVC‐적분근전도값을 비교하여 %RVC로 각 근육의 

근전도 신호를 표준화 하였다. 또한 Perry8의 동작 구간을 기초

로 하여 보행 주기를 중요 3 국면으로 구분하였으며; (1) 발뒤

꿈치 닿기 1(initial contact 1), (2) 발가락 떼기(toe off), (3) 

발뒤꿈치 닿기 2(intial contact 2), 3개의 국면에 하여 2개의 

동작구간으로 나누어 각 하지 근육의 활성도를 측정하였다; 입

각기(stance phase): 발뒤꿈치 닿기 1∼발가락 떼기, 유각기

(swing phase): 발가락 떼기∼발뒤꿈치 닿기 2.9

3. 자료분석

노인의 평지 보행, 계단과 경사로 오르기 시 입각기와 유각기 

동안 하지 근육의 근활성도 변화를 측정하였다. 따라서 보행조

건에 따른 각 근육의 입각기와 유각기 동안 하지 근육의 근활

성도가 얼마나 차이가 있는지 알아보기 위해 각각 일원배치분

산분석(one‐way ANOVA)을 실시하였다. 자료분석는 SPSS 

version 12.0을 사용하였으며 유의수준(α)은 0.05로 하였다.

III. 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 상자는 노인 12명이 참여하였으며 연구 상자의 일반

적 특성은 아래 Table 1과 같다. 

Variable Age(yr) Height(cm) Weight(kg)

Old adults(n＝12) 71.25±2.32 168.46±4.12 67.98±3.28

Table 1. Anthropometric data(Mean±SD)

2. 노인의 하지 근육 근활성도 비교 

이 연구는 노인의 보행 조건(평지보행, 계단 오르기, 경사로 오

르기)에 따른 입각기와 유각기 동안 하지 근육들의 적분근전도

의 활성도를 알아보았다. 

입각기의 경우, 평지 보행과 비교해 계단과 경사로 오르기 

동안 하지 근육의 근활성도는 모두 증가하였으며, 계단보다 경

사로 오르기에서 근육의 근활성도가 체적으로 더 증가하였다

(Table 2). 보행조건에 따른 하지 근육의 근활성도는 통계적으

로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 특히 퇴직근과 퇴이두

근, 내측비복근의 근활성도가 크게 증하였다. 사후검정결과 평

지 보행과 계단 오르기, 평지 보행과 경사로 오르기, 계단과 경

사로 오르기 사이에 모두 통계학적으로 유의한 차이가 있었고, 

경사로 오르기에서 하지 근육의 근활성도가 크기 증가하였다

(Figure 2). 
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Figure 2. Comparison of IEMG during stance phase with
different gait conditions in old adults. 
RF : Rectus femoris, BF : Biceps femoris, 
TA : Tibialis anterior, GC : Gastrocnemius 
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Figure 3. Comparison of IEMG during swing phase with 
different gait conditions in old adults. 
RF : Rectus femoris, BF : Biceps femoris, 
TA : Tibialis anterior, GC : Gastrocnemius

유각기의 경우, 평지보행과 비교해 계단과 경사로 오르기 

동안 체적으로 근활성도가 증가하였고, 경사로 오르기보다 

계단 오르기 동안 크게 증가하는 양상이 나타났다. 전경골근과 

내측비복근는 경사로보다 계단 오르기 동안 근활성도가 더 증

가하였고, 퇴직근과 퇴이두근은 계단보다 경사로 오르기 

동안 근활성도가 더 증가하였다(Table 2). 보행조건에 따른 하

지 근육의 근활성도는 통계학적으로 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), 사후검정 결과 평지보행과 계단 오르기, 평지보행과 

경사로 오르기 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 있었고, 계

단과 경사로 오르기 사이에는 유의한 차이가 없었다(Figure 3). 

IV. 고찰

노화과정에 의한 균형의 감소, 신경계 기능의 퇴화, 보행능력의 

감소 및, 근력 약화와 같은 신체적 변화로 인해 노인은 걸려서 

넘어지거나 미끄러지는 낙상 사고가 쉽게 발생하는데 이러한 

낙상은 2005년 인구 10만 명당 49명으로 전체 사망원인 중 꾸

준히 증가를 보이고 있다.10 낙상은 신체적 기능의 손상을 초래

하여 노인의 일상 활동을 제한하며 독립성을 상실하게 하고 병

원에 입원하게 하는 요인이 되며 이로 인한 노인의 의료비용을 

증가시켜 경제적 부담을 가중 하게 한다.11 그리고 낙상의 후유

증은 독립성 및 신체활동의 저하를 가져와 노인의 신체 기능을 

감소시키고 낙상 공포로 인한 후유증을 남기기 때문에 노인은 

자신의 활동을 제한하는 경향을 보이며,12 결과적으로 낙상으로 

인해 노인은 사회적으로 위축되기 쉬운 상태에 놓이게 된다. 또

한 Hong과 Kim13은 연령이 증가할수록 시간적, 공간적 보행 

변인들이 점차적으로 감소한다고 보고하였다. 

근전도는 인간에 있어 다른 운동과제에 한 신경 조절 전

략을 통찰하는 데 사용되어왔다.14 근육의 활동은 근전도에 의

해 구분할 수 있으며, 근전도는 근육의 활동에 의해 생산되는 

전기적 활동을 기록할 것이다. 근전도 기법은 보행 중 근육의 

활동 유형을 결정하는데 많이 사용되었다. 근전도는 비디오 촬

영(cinematography), 힘판(force plate), 전자각도계(eletro-

goniometry)를 결합하여 보행주기 중 근육의 활동이 일어나는 

점을 찾기 위해 자주 사용되었다. 근전도는 근육의 전기적 활동

을 기록한 것으로서 근육의 생리학적 또는 병태 생리학적 상태

와 지배신경들의 활동양식을 조사하여 근육 및 그 지배하는 신

경의 상태를 진단하는데 이용되고 있다. 이때 골격근이 주로 검

사의 상이 된다. 근전계는 전극(electrode), 증폭기(amplifier), 

기록기(recorder)등으로 구성되며 전극에는 근 섬유의 활동 전

위가 합성된 것을 근육 위에 있는 피부로부터 유도하는 표면적

극(surface electrode)과 침전극(needle electrode)의 두 가지가 

있다. 또한 근전도 신호를 표준화하는 방법으로는 최고 등척성 

수축(maximal voluntary isometric contraction)을 사용하여 표

준화하는 %MVIC 방법과 특정 동작의 근수축을 기준 수축

(reference voluntary contraction)으로 삼아 이를 기준으로 표

준화하는 %RVC 방법이 있다.15 본 연구에서는 후자인 %RVC 

방법을 사용하여 하지 근육의 근활성도 변화를 알아보았다. 

본 연구는 평지 보행과 비교해 계단과 경사로 오르기 시 노

인의 입각기와 유각기 동안 하지 근육들( 퇴직근, 퇴이두근, 

전경골근, 내측비복근)의 근활성도 변화를 알아보았다. 노인의 

평지 보행과 비교해 계단과 경사로 오르기 시 입각기 동안 하

지 근육의 근활성도는 모든 근육에서 증가하였으며, 계단보다 

경사로 오르기에서 더 증가하였다. 유각기 동안 하지 근육의 근

활성도는 평지보행과 비교해 체로 증가하였고, 특히 전경골

근과 내측비복근는 경사로보다 계단 오르기 동안 근활성도가 

더 증가하였으며, 퇴직근과 퇴이두근은 계단보다 경사로 

오르기에서 근활성도가 더 증가하였다. 노인은 체적으로 계

단보다 경사로 오르기 시 입각기 동안 모든 근육의 근활성도가 

컸으며, 유각기 동안에는 계단 오르기 시 전경골근과 내측비복

근의 근활성도가 증가하였다. 이는 평지 보행과 비교해 계단보

다 경사로 오르기에서 노인은 더 많은 힘이 필요하다는 것을 

보여주며, 또한 유각기 동안 계단과 경사로 오르기 시 전경골근

과 내측비복근의 근활성도가 증가한 것은 발이 걸리거나 끌리

는 것을 막기 위해 발목의 배측 굴곡을 증가하고 계단과 경

사로를 오르기 위한 많은 추진력이 필요하기 때문이라고 사

료된다. 

선행연구에서 계단 오르기 동안에 하지 신근의 구심성 수축
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근전도를 이용한 노인의 계단과 경사로 오르기 시 하지 근활성도 비교 

은 신체를 수직으로 올라가게 하고, 원심성 수축에 의하여 중력

을 조절함으로써 계단을 내려오게 된다. 계단 오르기에 한 선

행연구를 살펴보면, Kim 등16은 계단 오르기 동안 퇴직근의 

근활성도가 높게 나타났다고 보고하였고, 계단을 내려오는 동

안 퇴이두근과 내비복근의 근활성도가 계단 오르기에 비하여 

높게 나타났는데, 이러한 이유는 계단을 내려갈 때 다음 발을 

딛기 위해서 신체를 하강하기 위해 고관절, 슬관절, 족관절을 

굴곡하는 지지 하지 위에서 신체를 유지함과 동시에 원심성 수

축에 의해 상 적으로 높은 근활성도를 나타낸 것이라고 보고

하였다. 또한 계단을 오르는 동안 족관절 배측굴곡에 의해 발 

위에서 신체의 전방 이동이 일어날 때, 후방 하지에서 생성되는 

힘은 신체를 전방 발 위에서 전방, 상방의 각선 방향으로 미

는 동안 상 적으로 같은 정렬을 유지하며, 이 하지의 고관절, 

슬관절, 족관절 신전은 신체를 끌어올리고 후방 하지를 다음 발

걸음을 위해 전방으로 들어 올리면서 전경골근의 근활성도가 

가장 높게 나타났다고 보고하였다. 그래서 계단을 자연스럽게 

올라가는 것은 양 하지에서 생성되는 힘의 협응으로 인해 가능

하다고 보고하였다. Eun과 Lee17는 계단 오르기 동안 하지 근

육의 동원량 변화를 분석한 결과, 주요 하지 근육들의 상 적인 

근육 동원량을 살펴보면 전경골근, 퇴이두근, 가자미근, 퇴

직근의 순서로 나타났고, 특히 네 가지 주요 하지 근육 중에서 

가장 많이 사용된 근육은 족관절 배측 굴곡근인 전경골근으로 

나타났고 보고하였다.

경사로 보행 동안 근전도에 한 선행연구를 살펴보면, 트

레드밀에서 전방걷기와 후방걷기를 하는 동안 경사도에 따른 

퇴사두근의 근전도 변화를 연구한 결과 전방걷기에서는 경사

도가 증가하면서 퇴사두근의 근전도 신호량이 감소하였고, 

후방겉기에서는 경사도가 증가하면서 근전도 신호량이 증가하

는 것으로 나타났다고 보고하였다. 또 다른 연구에서는 경사로 

오르기 동안 둔근(gluteus maximus), 퇴직근, 슬근, 내측광

근, 가자미근, 내측비복근 활성과 발현시간(burst duration)이 

증가하였다고 보고하였다.18 

본 연구는 평지 보행과 비교해 계단과 경사로 오르기 시 근

활성도 변화량을 노인의 입각기와 유각기 동안 알아보았으며, 

체적으로 계단보다 경사로 오르기 동안 하지 근육의 근활성

도가 증가하는 것을 알 수 있었다. 특히 입각기 동안 평지 보행

과 비교해 계단보다 경사로 오르기 동안 퇴직근과 퇴이두

근, 내측비복근의 근활성도가 크게 증가하였고, 유각기 동안은 

경사로보다 계단 오르기에서 전경골근과 내측비복근의 근활성

도가 크게 증가하는 것으로 나타났다. 이는 선행연구와 유사한 

결과를 보여주는 것이다. 앞으로 계단과 경사로의 경사각도에 

따른 하지의 근활성도 변화에 한 연구와 근골격계나 신경계 

질환을 가진 환자들의 계단과 경사로 보행 시 근활성도 변화에 

한 연구들이 필요하다고 생각된다. 

 

V. 결론 

본 연구는 일상생활에서 흔히 접하게 되는 계단과 경사로 오르

기 시 노인의 하지 근육 근활성도 변화에 해 알아보았다. 노

인은 평지 보행과 비교해 계단과 경사로 오르기 동안 체적으

로 하지 근육의 근활성도가 증가하였으며, 특히 입각기 동안에

는 경사로 오르기에서 근활성도가 크게 증가하였고, 특히 퇴

직근, 퇴이두근, 내측비복근에서 크게 증가하였다. 유각기 동

안에는 계단 오르기에서 더 증가하는 양상을 나타내었고, 전경

골근과 내측비복근이 크게 증가하였다. 이상의 연구결과로 볼 

때, 평지 보행과 비교하여 계단과 경사로 오르기 동안 하지 근

육의 근활성도가 다르게 나타났으며, 이는 보행 조건에 따른 하

지 근육의 동원 형태가 다름을 알 수 있었다.
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