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하체서포터 착용 이동 시의 운동역학적 분석
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the effects of the use of the lower extremity supporter to ground reaction force(GRF) &

EMG in women. Five women participated in the experiment conducted in the study(age: 46.7±3.5 yrs, weight: 52.3±2.2 kg, lower

extremity height: 74.1±0.9 cm, knee height: 40.7±1.4 cm). The Ground reaction force was measured by AMTI ORG-6 and the Muscle

activity of the lower extremity was measured by an 8-channel surface EMG system(Noraxon Myoresearch, USA, 1000Hz). We statistically

compared muscle activity and ground reaction force with and without the lower-extremity supporter by one-way repeated ANOVA.

The results were as follows. First, the use of the lower extremity supporter affects the ground reaction force along the

anterior-posterior axis(Y). Second, the vertical(Z-axis) reaction force on the upper part of the lower extremity supporter increase

because of the difference between the interval of vertical movement. Third, the muscle activity of the lateral gastrocnemius and rectus

femoris was higher in the upper part of the lower extremity supporter. Further research for example, on a comparative analysis of

joint moments, the effects of direct stressor on joints. and the relationship between muscle activity and joint movement, is necessary

for a better understanding of the effects of the lower-extremity supporter.
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Ⅰ. 서 론

인간은 살아가면서 생활에 필요한 사소한 동작에서부터 생

활을 영위하기 위한 작업, 운동 등의 동작을 수행하고 있다. 이

러한 동작에서 특수한 여러 자세들은 인체에 좋지 않은 영향을 

미치게 된다(Myung, 2006). 특히 허리를 굽히거나 쪼그려 앉은  

자세에서 무릎과 허리 등에 근골격계 질환을 유발 할 수 있으
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며, 이와 같은 사실은 이미 많은 연구에서 보고되고 있다

(Chung, Lee & Kee, 2003; Kim & Yu, 2005; Li & Bckle, 1999).

이중 쪼그려 앉은 자세는 중량물 취급 작업에 비해 순간적

인 인체 역학적 부하는 크지 않지만, 1일 2시간 이상 쪼그려 앉

아 일을 하는 경우 2시간 미만 일을 하는 작업들보다 무릎 관

절에 2.77배(Kim & Yu, 2005) 높은 부하를 받으며, 150°로 굴곡

한 상태에서 형성되는 최고 무릎 압박력(peak tibiofemoral joint

contact force)은 49.7 N/kg으로 증가하고(Stacey, Rober, Andrea,

Rebecca & Urs, 2008), 이러한 자세를 지속적으로 취하는 경우

무릎의 퇴행성관절염이나 통증을 유발하는 원인이 될 수 있다

(Reillly & Martens, 1972). 또한 건강한 사람이라도 정적자세를 

오래 유지 할 경우에는 근 섬유질에 대한 잘못된 하중 분포로 
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인해 기능적 결함과 퇴행성 변화를 유발할 수 있다고 보고되고 

있으며(McAtamney & Corlett, 1993), 이런 이유로 미국에서는 쪼

그려 앉는 자세를 근골격계 질환의 주요 위험요인으로 분류하

고 있다(NIOSH, 1981).

이에 대해 의료영상, 삼차원 동작분석, 근전도 분석 등을 통

하여 운동역학과 인간공학에서 쪼그려 앉은 자세 대한 정량적

이고 객관적인 분석이 시도되어 왔다.

Wretenberg, Ramsey와 Gunnar(2002), Takeo et al.(2002)은 스

쿼트(squat)동작시 나타나는 무릎관절의 접촉면을 MRI(magnetic

resonance imaging)를 통해 평가하여 무릎 굴곡각도(flexion angle)

에 따라 대퇴(femur)와 경골(tibia)의 접촉면이 변화하고 과도한 

무릎굴곡 자세는 무릎의 물리적 부하량을 증가시키며 이는 무릎

관절에 부정적 영향을 미칠 수 있다고 보고하였으며, Escamilla(2001)

은 무릎 관절 굽힘 각도가 증가할수록 점차적으로 무릎 관절의 압

축적인 힘(compressive force)이 증가하여 무릎통증을 야기할 수 있

다고 보고하였다. Myung(2006)은 쪼그려 앉은 자세와 15 cm 높이

의 의자에 앉은 작업자세를 3차원 동작분석을 통해 평가하여 쪼

그려 앉은 자세의 부정적 요인을 정량적으로 비교 분석하였다.

또한 쪼그려 앉은 자세에서 나타나는 하지의 문제점을 개선하

기 위해 Kim과 Jang(2008), Lee, Jung과 Ki(2002), Burgess(2003),

Straker(2003) 등은 주관적 및 정량적 방법을 이용하여 쪼그려 앉

은 자세에서 하지 관절에 부하를 줄일 수 있는 하체서포터 필요

성에 대해 보고하였다. 그렇지만 이는 비교적 정량화된 산업현장

을 모델로 한 것이며 하체서포터를 착용한 움직임에 따른 동적 

효율성에 대한 연구는 이루어지지 않고 있다.

쪼그려 앉는 작업은 이동을 위해 오리걸음을 하게 되는데,

이러한 자세는 무릎관절에 과도한 압박력과 회전력이 동시에 

발생하게 된다. 무릎관절염에 관한 역학적 연구에 따르면 쪼그

려 앉는 자세나 바닥에 무릎을 지지하는 자세(kneeling), 오리걸

음과 같은 쪼그려 앉는 자세에서 무릎을 비트는 동작, 잦은 무

릎관절의 손상은 무릎의 골관절염과 관련성을 보인다고 보고되

고 있다(Shiramizu, Vizesi, Bruce, Herrmann & Walsh, 2007)

쪼그려 앉은 작업은 다양한 형태의 비정형화된 작업을 하는 

경우가 대부분이며(Jung & Jung, 2005), 매우 낮은 작업점을 가

지며, 높은 수준의 눈-손 협응 동작(hand-eye coordination)을 요

구하기 때문에 작업강도가 높을 수 있다. 그러나 앞선 선행연

구들과 같이 하지의 스트레스를 줄일 수 있는 하체서포터의 필

요성에 대해 언급하면서도 하체서포터의 착용에 따른 움직임에 

대한 연구는 이루이지지 않고 있다.

이와 같은 관점에서 쪼그려 앉은 자세에서 이동성을 고려한  

정량적 분석이 매우 중요한 의미를 갖는다고 생각된다. 본 연

구는 쪼그려 앉은 자세에서 나타나는 문제점에서 나아가 쪼그

려 앉은 자세의 움직임이 근육활동과 지면반력에 어떠한 영향

을 미치는지 살펴보는데 있다. 이를 위해  쪼그려 앞으로(front)

움직임을 하체서포터 높이에 따라 실시하고, 하지 관절에 작용

하는 운동역학적 변인과 근육활동 정도를 비교 분석하여 부하

를 줄여주기 위하여 개발된 하체서포터 착용 시 나타날 수 있

는 문제점에 대해 조사하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 피험자

본 연구는 자발적으로 참여의사를 밝힌 성인 여성 47명을 

연구대상자로 선정하였으며, 하체서포터 높이를 선정하기 위해 

빈도분석을 실시하였다. 이들 피험자 중 하지길이와 무릎높이

가 평균과 가장 근접한 5명이 실험에 참여하였다 실험을 수행

한 피험자의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

Subject
(n)

Age
(year)

Weight
(kg)

Leg length
(cm)

Knee height
(cm)

Work period
(year)

5 46.7±3.5 52.3±2.2 74.1±0.9 40.7±1.4 25.5±5.7

47 48.7±9.2 52.7±7.7 76.3±2.5 42.0±3.2 26.8±6.9

Table 1. Physical characteristics of the subjects

2. 실험 도구

본 실험은 C대학교 운동역학 실험실에서 이루어졌으며, 지면

반력 측정기(AMTI ORG-6, MA) 1대를 1000 Hz/s의 샘플링 속도

로 Kwon 3D XP(visol, korea)을 사용하여 수집하였다. 하지 근육의 

활동정도를 밝히기 위해서 8채널 무선 노락슨(Noraxon Myoresearch,

USA)을 1000 Hz로 샘플링하여 측정하였다. 지면반력과 근전도 신

호 동조는 고해상도 비디오 카메라(MotionMaster 200, visol, korea)

1대와 동조시스템 박스(VSAD-101USB, visol, korea)를 사용하여 1

대의 LED와 지면반력 동조(sync)채널에 연결하여 동조시켰으며,

근전도 신호는 마지막 채널을 동조(sync)채널로 설정하여 동조버

튼을 누르면 TTL 신호가 발생되게 하여 동조시켰다.

3. 실험방법

하체 서포터 높이 선정은 하지길이와 무릎길이를 측정하여 

유사한 신체특성을 가진 47명의 성인여성을 대상으로 4가지 높

이(11 cm, 15 cm, 18 cm, 21 cm)의 하체서포터를 2주간 사용하

게 한 후 사용빈도가 가장 높은 18 cm와 21 cm 높이의 하체서

포터와 무게중심이 뒤쪽으로 쏠리지 않는 안정된 자세(chung et

al., 2003)를 유지할 수 있는 높이인 11 cm 선정하여 사용하였다

<Figure 1>, <Table 2>. 움직임은 하체서포터를 허리벨트를 이용
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해 엉덩이에 밀착되게 고정한 후 쪼그려 앞으로(Y-axis) 이동하

는 동작을 실시하였다.

Figure 1. Lower Extremity Supporter

Type Trial Total

Subject

5

Squat (A) trial 2 sub 5 × trial 2 10 trial

Support 11cm(B) trial 2 sub 5 × trial 2 10 trial

Support 18cm(C) trial 2 sub 5 × trial 2 10 trial

Support 21cm(D) trial 2 sub 5 × trial 2 10 trial

Table 2. Lower extremity support type

실험에 들어가기 전 피험자의 부자연스러운 동작을 방지하

기 위해 쪼그려 이동 동작을 충분히 연습한 후 실시하였으며, 3

회 반복하여 측정한 자료 중 영상을 통해 가장 자연스러운 동

작 2회를 분석하였다. 피험자 모두 신발을 착용하지 않은 상태

에서 스판 재질의 운동복을 착용하고 촬영하였다. 근전도 분석

을 위해 척추기립근(erector spinae) 중 요추 4번에서 양쪽으로 2

cm지점과 외측 비복근(lateral gastrocnemius), 대퇴직근(rectus

femoris), 대둔근(gluteus maximus)에 표면전극(surface electrode)을 

부착하였다(Cram, Kasman & Holtz, 1998). 자료 표준화를 위해 

하지관절의 최대 정적 근력은 실제 데이터 수집 전에 측정 되

었다(Table 3). 이렇게 수집된 결과들은 좌우가 대칭이 된다는 

가정 아래 왼쪽 데이터만을 사용하였다.

EMGmax Measurement

Knee extension

In the sitting position in a chair, tibia is taked
place vertically on the ground.
Resisted force is applied to the back from the
front of the ankle.

Ankle plantar
flextion

Stand up straight.
Resisted force is applied to the floor from
dorsum of foot

Trunk extension In Prone position, resisted force is applied to the
floor from the upper back

Hip extension In Prone position and knee flexion in 90 anlges,
resisted force is applied to the floor from Thigh.

Table 3. EMGmax Measurement

4. 이벤트(Event) 및 국면의 구분

본 실험에서의 이벤트 및 국면설정은 수직 지면반력 및 영

상자료를 기초로 지지발이 지면에 닿는 순간(E1), 첫 번째 수직

지면반력의 정점(E2), 두 번째 수직반력의 정점(E3)으로 구분하

였으며, E1과 E3시점 사이를 stance phase(SP)으로 설정하여 분

석하였다(Figure 2).

Figure 2. Event and Phase

5. 데이터의 산출

수집된 지면반력 데이터 값을 일반화하기 위해 각 대상자들

의 몸무게(body weight)로 나누었다. 근전도 분석은 실험을 통해 

얻은 근전도를 10 Hz의 차단주파수(cutoff frequency)로 필터링

(low-pass filtering)하였다. 근전도 데이터는 최대 정적수축 근전

도치에 대해 아래 공식을 사용하여 표준화하였다. 각 피험자와 

각 조건에 따라 최대 근전도치와 평균근전도치를 계산하였다.

 max


EMGraw는 정류화하고 필터 처리된 실제 동작 시 근전도 치

이며, EMGmax는 각 근육별 최대 정적 신전 수축 시 발생되어진 

최대 근전도를 의미한다.

6. 통계처리

각 작업유형별 시점 및 구간에 대한 지면반력과 근전도의 

평균과 표준편차를 계산하였다. 하체서포터 착용 높이에 따른 

차이 비교는 SPSS 17.0을 사용하여 반복 측정을 통한 일원 분

산분석(one-way analysis of variance: ANOVA)을 실시하였으며,

유의수준 a=.05 수준에서 검증하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 지면반력

본 연구의 하체서포터 높이에 따른 각 이벤트별 지면반력(전

후, 좌우, 상하)의 결과는 다음과 같다.

1) 지지발의 전후 지면반력

하체서포터 높이에 따른 전후 지면반력의 차이는 <Table 4>

와 같이 모든 이벤트에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(p<.05). E1에서는 type D가 type A, B보다 높은 값을 나타냈으

며, E2에서는 type A와 type B보다 Type C와 type D가 각각 높

은 전후지면반력 값을 나타냈다. E3에서는 type B보다 type C,

D가 높은 값을 나타냈다(Figure 3).

Type
A

Type
B

Type
C

Type
D

F
post-
hoc

E1 -.257
±.255

-.034
±.359

.016
±.111

.175
±.193 7.333

**
D>A, B

E2 -.786
±.47

-.712
±.470

.042
±.380

.400
±.300 14.973*** A<C, D

B<C, D

E3 -.365
±.41

-.597
±.41

.106
±.74

.116
±.19 4.607* B<C, D

*p<.05,
**p<.01,

***p<.001

Table 4. GRF of Y-axis
(unit: N/BM)

Figure 3. GRF of Y-axis

2) 지지발의 좌우 지면반력

하체서포터 높이에 따른 좌우 지면반력의 차이는 <Table 5>

같이 모든 이벤트에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다(p>.05). 그러나 각 이벤트에서 통계적 유의차는 나타나지 

않았지만 하체서포터의 높이가 가장 높은 type D의 좌우 지면

반력이 상대적으로 높은 경향을 나타냈다(Figure 4).

Type A Type B Type C Type D F post-
hoc

E1 .104
±.13

.017
±.13

.215
±.17

.320
±.39 3.577 -

E2 .004
±.01

.182
±.03

.115
±1.0

.413
±.60 2.355 -

E3 .038
±.52

.101
±.30

.137
±.57

.169
±.38 .222 -

Table 5. GRF of X-axis (unit: N/BM)

Figure 4. GRF of X-axis

3) 지지발의 수직 지면반력

하체서포터 높이에 따른 수직 지면반력의 차이는 <Table 6>

와 같이 E2에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며(p<.05),

type D가 type A보다 높은 수직 지면반력 값을 나타냈다. E1과 

E3에서 통계적 유의차는 나타나지 않았지만 type D의 수직 지

면반력이 상대적으로 높은 경향을 나타냈다(Figure 5).

Type A Type B Type C Type D F post-
hoc

E1 1.303
±.47

1.490
±.76

1.460
±.82

1.572
±.90 .276 -

E2 8.523
±1.30

8.801
±1.64

9.385
±1.53

10.011
±.89 3.688* A<D

E3 10.865
±1.17

11.523
±1.09

11.173
±.58

11.722
±1.13 1.454 -

*p<.05

Table 6. GRF of Z-axis
(unit: N/BM)

Figure 5. GRF of Z-axis
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2. 근전도

하체서포터 착용 높이에 따른 stance phase(SP)의 최대 근전도치

는 다음의 <Table 7>과 같이 외측 비복근과 대퇴직근에서 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 외측 비복근에서는 type C와 

type D보다 type B가 낮은 값을 나타냈으며, 대퇴직근에서는 type

D가 type A와 type B보다 높은 근전도 값은 나타냈다(Figure 6).

Figure 6. IEMG in SP

Type A Type B Type C Type D F post-
hoc

LG 51.48
±21.22

38.42
±11.07

65.45
±25.36

73.96
±20.16 5.449

*
B<C, D

RF 74.75
±19.75

84.07
±28.93

90.34
±20.71

100.91
±27.66 3.542

*
A, B<D

GM 60.77
±19.98

73.63
±14.92

83.17
±23.81

78.00
±18.18 3.407 -

ES 73.11
±22.48

73.59
±15.75

92.31
±22.39

72.76
±22.96 2.473 -

*p<.05

Table 7. IEMG in SP (unit: %MVIC)

Ⅳ. 논 의

쪼그려 앉은 자세에서 정적인 작업은 하체서포터 사용으로  

하지관절에 부하를 감소시킨다. 그러나 하체서포터 착용 후 이

동 동작 시 나타나는 하지관절의 역학적 변인이 달라질 수 있

다. 이에 대해 본 연구는 하체서포터 착용 후 움직임 동작에서 

나타나는 운동역학적 변인들을 비교 분석해 보고자 하였다.

쪼그려 앉은 자세에서 앞으로 이동 시 한발 입각기(stance)에서 

발생하는 지면반력은 신체 무게 중심의 변화로 인해 정상보행

과 다르게 나타날 수 있으며, 대부분의 힘이 무릎관절에 전달

되게 된다. 따라서 쪼그려 움직임 시 지면반력의 크기를 운동

역학 측면에서 관찰하는 것은 이동 운동에 따른 충격이 무릎관

절에 미치는 영향을 이해할 수 있는데 도움을 줄 것이라 생각

된다.

실험 결과, 전후 지면반력에서 지지발이 지면에 닿는 순간

(E1) 상대적으로 높은 하체서포터를 착용한 type C와 type D는 

후측(+)방향으로 힘을 보이고 있는 반면, 쪼그려 이동한 type A

와 낮은 하체서포터의 type B는 전측(-)방향의 힘을 보였다. 또

한 체중 이동이 지지발로 옮겨진 E2와 E3에서도 하체서포터의 

높이가 상대적으로 높은 type C와 type D에서 후측(+)방향 힘이 

나타났다. 이는 type C와 D는 발바닥 닿기(foot flat) 형태가 발

생하여 신체 무게 중심이 지지발의 수직선상보다 앞쪽 또는 동

일 선상에 위치하는 것을 의미하고, type A와 상대적으로 낮은 

하체서포터를 착용한 type B는 뒤꿈치 닿기(heel contact) 형태가 

발생하여 일반적인 보행과 같은 신체 무게 중심이 지지발의 수

직선상보다 뒤쪽에 위치하는 것을 의미하며, 수직지면반력의 

정점인 E2와 E3에서도 유사한 패턴이 나타났다.

정상보행에서 체중 수용기 중 뒤꿈치 닿기(heel contact) 구간

은 전측(-)방향으로 지면반력이 발생하며, 뒤꿈치 이지(heel off)

에는 후측(+)방향으로 지면반력이 전환되어 발의 roll-over 메커

니즘이 발생한다(Neumann, 2004). 본 연구에서는 하체서포터의 

높이가 높을수록 정상보행과 상반 되는 전후지면 반력의 패턴

이 나타나 하체서포터 높이가 전후 지면반력에 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 뒤꿈치 닿기(heel contact) 구간에서 나타나

는 후측(+)방향 힘은 고정된 경골에 대해 대퇴골의 미끄러짐

(slide) 현상이 나타나 지지발의 무릎 전단력을 증가시켜 무릎관

절의 후방십자인대와 반월연골조직에 부정적인 영향을 미칠 것

으로 판단된다.

좌우 지면반력은 하체서포터 높이에 따라 유의차가 없었다.

이러한 결과는 지지발이 지면에 닿는 순간부터 지지발이 전체 

체중을 완전히 지지하기까지 신체 무게중심의 좌우 이동변화가 

미미하기 때문으로 판단된다. 그러나 하체서포터 높이가 높을수

록 상대적으로 좌측(+)지면 반력이 높아지는 것으로 나타나 향후 

연구에서 관절에 가해지는 직접적인 스트레스 요인인 관절모멘

트를 비교분석하여 좀 더 정확한 정보를 제공해야 할 것이다.

지지발의 수직지면반력은 E2에서 하체서포터를 이용하지 않

은 type 1보다 21 cm 높이의 type 4가 높은 수직지면반력 값을 

나타냈다. 이는 하체서포터를 착용하지 않은 type 1은 앞으로 

움직임 시 오리걸음으로 인해 시상면에서 일어나는 상하 움직

임이 작은 반면 하체서포터를 착용한 type 4는 다리 뒤쪽 걸림

을 방지하기 위해 무릎신전에 의해 신체를 위쪽으로 밀어올림

으로 발생하는 수직지면반력(Roy et. al, 2006)이 작용하여 나타

난 결과로 사료된다. 또한 E1과 E3에서 통계적 유의차는 없지

만 E2와 같이 하체서포터의 높이가 높아질수록 수직지면반력 

값이 증가하는 요인 또한 앞선 논의와 같이 상하움직임이 커짐

으로 인해 나타난 결과로 보여 진다.

쪼그려 앉기를 수행하는 동안 90°의 무릎굴곡 각도에서 가장 

큰 관절 힘(joint force)이 발생하며(Maclntyre, Hill, Fellows, Ellis
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& Wilson, 2006), 120°이상의 무릎굴곡 보다 90°의 무릎굴곡 위

치에서 무릎연골의 순간 압박력이 증가한다(Ashvin, james &

Shamal, 2005). 따라서 하체서포터를 착용함으로 지속적인 무릎

관절 압박력은 감소시킬 수 있지만, 움직임으로 인해 나타나는 

무릎 굴곡각의 변화는 중량물 취급 등과 같이 순간적인 인체 

역학적 부하가 작용함으로서 무릎관절에 부정적 영향을 미칠 

것으로 판단된다.

근전도 분석은 근육동원 양상 및 최대근파워, 근육질환의 진

단 및 임상 의학적 진단을 할 수 있으며, 개인의 근력 및 근피

로 등을 과학적으로 예측할 수 있기 때문에 상해를 방지할 수 

있다(Gu, Chae, Kang, Yoon & Jang, 2009). 따라서 쪼그려 앉아 

앞으로 움직임에서 나타나는 근활성도와 하체서포터를 이용한 

정적인 쪼그려 앉기 근활성도의 비교를 통해 근피로도의 차이

를 알아보고자 하였다.

SP 구간에서 나타나는 최대 근전도치에서는 외측 비복근과 

대퇴직근에서 유의차를 보였으며, 두 근육 모두 하체서포터의 높

이가 높을수록 큰 근전도치를 나타냈다. 이러한 결과는 정적인 

자세에서 하체서포터를 이용한 작업보다 쪼그려 앉은 작업 자세

에서 대퇴직근의 근피로도가 증가하며(Kim, 2008), 15 cm의 하체

서포터를 사용하는 것이 하지근육의 근활성도를 감소시키는 방

법이라고 보고한 Oh, Kwon, Kim, Myung 과 Kim(2005)의 연구와 

상반된 결과이다. 이와 같이 정적 자세와의 차이는 쪼그려 이동 

시 하체서포터의 높이가 높을수록 서포터를 들어 올려 이동시키

는 동작으로 인해, 무릎을 신전시키는 대퇴직근의 근활성도가 증

가하여 나타난 결과로 판단되며, Cannell, Taunton, Clement, Smith

& Khan(2001)의 연구와 같이 무릎 굴곡각이 90°일 때 가장 높은 

근활성도가 발생하며, 90°를 정점으로 하여 굴곡각이 증가할수록 

근활성도가 낮아진다는 것을 알 수 있었다.

또한 외측 비복근의 차이는 부하가 신체중심에 앞에 위치했

을 때 신체중심이 무너지는 것으로 보상하기 위해 후방에 위치

한 근육의 근활성도가 증가한다는 Wall-Scheffer, Geiger &

Steudel-Numbers(2007)의 연구와 같이 하체서포터의 높이가 증

가할수록 몸의 무게중심(center of gravity)이 압력 중심(center of

pressure)의 앞에 위치함서 전방으로 넘어짐을 제어하기 위해 족

관절 저굴(plantarflexion)이 활성화 되어 나타난 결과로 사료된

다. 비록 근육의 근활성도가 증가하였다고 관절에 가해지는 스

트레스가 증가한다고 단정 할 수는 없지만, 근활성도가 근육에 

걸리는 부하를 객관적으로 측정하는 방법(Nordander et al. 2000)

이기 때문에 하지관절에 가해지는 스트레스가 하체서포터 착용

과 높이에 따라 증가한 것으로 판단된다.

대둔근과 척추기립근에서 유의한 차이가 나타나지 않은 것

은 무릎신전 움직임에 있어 하지 관절 운동의 상당부분이 대퇴

직근, 반건양근, 비복근의 작용에 의해 슬관절 뿐만 아니라 고관

절과 족관절이 동시에 영향을 받기 때문에(Doorenbosch, Harlar,

Roebroeck & Lankhorst, 1994) 두 근육의 근전도는 이동 형태에 

따라 큰 변화가 없는 것으로 판단된다.

위의 논의를 종합해 보면 하지장(leg length)에 대한 24.3% 이

상 높이의 하체서포터는 한발 입각기(stance) 시 전후 및 수직 

신체무게중심의 변화를 발생시킴으로써 지지축인 무릎관절 조

직에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이를 제어하기 

위한 근활성도 또한 하체서포터의 높이에 따라 증가함으로써  

동적 효율성에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 

동적 효율성을 고려한 하체서포터 개발이 필요하며 하지장에 

대한 하체서포터 높이 또한 중요한 요인으로 작용할 수 있다고 

사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 하체서포터 착용이 쪼그려 이동 시 지면

반력과 근육활성도에 미치는 영향을 분석하는데 있다. 이를 통

해 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 하체서포터 착용이 전후지면반력에 영향을 미치는 것

을 알 수 있었다. 이는 뒤꿈치 닿기(heel contact) 구간에서 나타

나는 후측(+)방향 힘은 고정된 경골에 대해 대퇴골의 미끄러짐

(slide) 현상이 나타남으로 인해 지지발의 무릎 전단력을 증가시

켜 무릎관절 조직에 부정적인 영향을 미칠 것으로 판단된다.

둘째, 수직지면 반력은 시상면에서 일어나는 상하 움직임의 

차이로 인해 하체서포터의 높이가 높을수록 증가함을 알 수 있

었다.

셋째, 외측 비복근과 대퇴직근의 근전도치는 하체서포터의 

걸림을 방지하기 위해 슬관절 신전과 족관절 저측굴곡이 증가

하여 상대적으로 높은 하체서포터에서 높게 나타나는 것을 알 

수 있었다.

이를 종합해 보면 움직임에서 나타나는 문제점을 고려하여 

하지관절에 부하를 줄일 수 있는 하체서포터 개발이 필요하며,

후속 연구로 관절에 가해지는 직접적인 스트레스 변인인 관절 

모멘트를 비교 분석하여 좀 더 정확한 정보를 제공 할 필요가 

있을 것으로 판단된다.
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