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Spring-like leg models have been employed to explain various dynamic characteristics in human 

walking. However, this leg stiffness model has limitations to represent complex motion of actual 

human gait, especially the behaviors of each lower limb joint. The purpose of this research was to 

determine changes of total leg stiffness and lower limb joint stiffness with gait speed in knee 

osteoarthritis. Joint stiffness defined as the ratio of the joint torque change to the angular 

displacement change. Eight subjects with knee osteoarthritis participated to this study. The 

subject walked on a 12 m long and 1 m wide walkway with three sets of four different randomly 

ordered gait speeds, ranging from their self-selected speed to maximum speed. Kinetic and 

kinematic data were measured using three force plates and an optical marker system, 

respectively. Joint torques of lower limb joints calculated by a multi-segment inverse dynamics 

model. Total leg and each lower limb joint had constant stiffness during single support phase. The 

leg and hip joint stiffness increased with gait speed. The correlation between knee joint angles 

and torques had significant changed by the degree of severity of knee osteoarthritis. 

 

Key Words: Human Walking (인체 보행), Joint Stiffness (관절 강성), Leg Stiffness (다리 강성), Inverse Dynamics (역동역

학), Knee Osteoarthritis (무릎 골관절염) 

 

 

1. 서론 

 

인체 보행을 역진자 모델(inverted pendulum)을 

이용하여 주로 묘사하였다. 역진자 모델은 단순하

지만 보행 중 속도변화, 보행속도와 보폭 간의 관

계 등을 설명할 수 있었다.1-3 그러나 보행 중 지면 

반력(ground reaction force)이나 무게 중심의 이동 

등의 여러 동적 특성을 묘사하는데 한계가 있기 

때문에 스프링 다리를 이용하여 동적 특성을 설명

하고자 하는 시도들이 증가하고 있다. 

스프링 다리 모델(Spring-like leg model)을 이용

하면 역진자 모델로 구현을 할 수 없었던 M 자 모

양의 수직 지면 반력을 표현하는 등 인체 보행에 

가까운 동적 특성들을 재구현할 수 있다. Geyer4 

는 기존에 달리기 경우에만 사용되어 왔던 스프링 

다리 모델을 보행에 적용함으로써 인체 보행 동적 

특성을 연속적으로 잘 재현할 수 있었다. 

그로 인해 스프링 다리 모델로 인체 보행을 분

석하기 시작하였고 보행 변수들에 따른 스프링 모

델의 강성(stiffness)에 대한 연구들이 보고되고 있 

다.5-7 최근에는 보행 속도에 따라 다리 강성이 증

가하는 경향을 확인한 연구 결과가 있다.5 
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Fig. 1 Compliant leg model [Adapted from Kim7] 

 

Lipfert5 가 지지구간(stance phase)에 대해서 무게중

심의 이동과 지면 반력을 설명하였고, Rebula6 는 

전구간에 대해 수직 이동거리와 수직 지면 반력의 

관계를 확인하였다. 이때 다리 강성은 질량 중심

의 수직 이동거리에 대한 수직 방향 지면 반력의 

비율로 정의되었다. 강성은 양발 지지구간과 한발 

지지구간에서 다르게 추정되었고, 보행 속도가 증

가함에 따라 각 구간의 강성의 크기가 증가하는 

것을 확인할 수 있었다.6 

그러나 Rebula6 가 정의한 강성은 정역학적 평

형 상태를 가정으로 한 것이기 때문에 보행의 동

역학적 특성을 설명하기에는 한계가 있다. 이와 

같은 문제는 Kim7 이 사람의 두 다리를 스프링-뎀

터 시스템으로 모델링하여 보행 전구간을 재현함

으로써 해결되었다. 이를 통해 보행 전구간에서 

보행 속도와 강성, 그리고 에너지 관계를 설명하

였다. 이런 강성 증가추세는 추진에너지를 최대로 

하도록 결정된다고 보고되었다.7 

그러나 속도에 따른 전체 다리의 선형 강성 변

화는 보고되었지만 인체 하지는 선형 스프링이 아

닌 다관절의 관절토크가 작용하는 복잡한 구조이

기 때문에 인체에서 어떤 의미를 가지는지는 알 

수 없다. 또한 장애나 질환으로 인한 특정 하지 

관절에 이상이 있는 경우에는 전체 다리 강성 하

나로 보행 동적 특성의 변화를 설명하기에는 무리

가 있다. 근골격계 대표적인 질환 중에 하나인 무

릎 골관절염(knee osteoarthritis)은 무릎관절 연골의 

퇴행성 변화를 뜻한다. 무릎 골관절염은 일상생활

동작에서 통증 및 관절의 강직 등과 같은 여러 가

지 문제점을 동반하기 때문에 보행 특성에도 큰 

영향을 준다.8 

본 연구에서는 무릎 관절 이상군에 대하여 보

행속도에 따른 하지 관절 강성 간의 관계를 알아

보고, 이가 전체 다리 강성에 미치는 영향을 알아

보고자 한다.  

 

2. 실험 방법 

 

2.1 피험자 

본 연구에서는 무릎 골관절염이 있는 8 명(여성

8 명, 연령 : 63.13±4.45 세)의 피험자가 참여하였

다. 피험자의 평균 키와 몸무게는 각각 1.53±0.06 

m와 58.83±6.08 kg 이었다. 모든 피험자는 한국과

학기술원 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 실험 

참가 동의서를 검토하고 이에 서명하였다. 이들은 

실험 도중 발생할 수 있는 잠재적인 위험 요소들

의 대한 정보를 충분히 제공받았다. 

 

2.2 실험 과정 

실험에 앞서, 피험자들에 맞는 보행 속도 조건

을 정하기 위해 가장 자연스러운 보행과 가장 빠

른 보행의 주파수를 측정하였다. 먼저 피험자들에

게 12 미터 길이와 1 미터 너비로 이루어진 보행

로를 맨발로 여러 번 걷게 하여 실험 환경에 익숙

해지도록 하였다. 그 후, 보행로 위에서 자연스러

운 걸음과 가장 빠른 걸음으로 걷게 하여 10 걸음 

당 걸리는 시간을 5 회 반복 측정하여 평균치를 

통해 각각의 보행 주파수를 계산하였다. 이 두 가

지 주파수 사이를 1/3 간격으로 나누어 Table 1 과 

같이 4가지의 보행 주파수를 설정하였다. 

피험자의 정상 상태 보행을 측정할 수 있도록 

앞에서 설정된 보행 주파수를 메트로놈 신호로 들

려주어 걷는 연습을 충분히 수행하였다. 본 실험

은 한 세트당 4 가지 보행 주파수 신호로 구성되

었고, 총 3 회를 수행하였다. 피로도와 실험 순서

가 데이터에 미치는 영향을 최소화하기 위해 각 

세트 간에 약 5 분간의 휴식 시간을 두었고 각 세

트의 실험 순서는 무작위로 설정하였다. 

 

Table 1 Definition of four step frequencies 

Step

freq.
fnatural f1/3 f2/3 fmax 

Calc. measured
fnatural+ 

(fmax-fnatural)/3

fnatural+ 

2(fmax-fnatural)/3 
measured

(Step freq: step frequency, Calc: calculation) 
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Fig. 2 Experimental setup (Walkway with motion capture 

system and force plates) 

 

피험자들은 정면을 응시하며 자연스러운 자세

를 유지하도록 하였다. 피험자의 발이 세 개의 힘

판에 완벽히 들어가지 못하거나 메트로놈 신호와 

보행 주파수가 맞지 않을 경우에는 다시 실험을 

수행하였다. 또한 피험자가 힘판을 의도적으로 밟

는 것을 막기 위해 보행로 위는 카펫으로 덮어 힘

판이 보이지 않도록 하였다. 

 

2.3 실험 데이터 

피험자의 지면 반력과 운동 정보는 각각 힘판

(AMTI,MA,USA)과 적외선반사카메라 (Motion 

Analysis,CA,USA)를 이용하여 측정하였다. 보행로

에 위치한 3 개의 힘판을 이용하여 두 걸음에 대

한 정보를 측정하였고, 200 Hz 의 측정빈도로 기록

되었다. 출발지점부터 힘판까지 5 걸음 이상의 거

리를 두어 힘판에 다다르기 전에 정상 상태 보행

이 이루어지게 하였다. 또한 피험자와 보행 속도 

마다 보폭 길이가 달라지기 때문에 힘판의 위치를 

조정 가능하도록 설치하였다. 보행 일어나는 각 

관절의 운동 변화를 측정하기 위하여 8 개의 적외

선반사카메라를 보행로 근처에 설치하였다. 21 개

의 마커로 이루어진 Helen Heyes 마커 세트를 부착

하여 보행 중 양쪽 발, 정강이, 허벅지, 그리고 상

체 움직임을 계산하였다. 

 

 

Fig. 3 Helen Heyes marker set [Adapted from Motion 

Analysis] 

 

2.4 데이터 처리 및 분석 

2.4.1 데이터 필터링 

실험을 통해 얻어진 피험자의 지면 반력 및 마

커 데이터는 Butterworth 5 차 저주파 통과 필터링

을 하였다. 인체 보행 운동의 경우 일반적으로 5 

Hz 미만의 주파수 특성을 가지며 인체 보행의 지

면 반력 정보의 경우 15 Hz 미만의 주파수 특성을 

갖기 때문에 각각 10 Hz, 30 Hz 의 차단 주파수를 

사용하였다.  

 

2.4.2 보행 구간 정의 

인체의 보행 주기는 기준이 되는 다리가 지면

에 닿아있는지를 기준으로 지지구간(stance phase)과 

스윙 구간(swing phase)으로 나뉜다. 더 나아가 지

지 구간은 양발 지지구간 및 한발 지지 구간으로 

이루어져 있다. 이 보행 구간들은 지면 반력 데이

터를 이용해서 정의할 수 있다. 이 힘 데이터는 

Fig. 4 와 같이 가운데 골을 중심으로 전반부와 후

반부를 나눌 수 있다. 전반부에서는 발뒤꿈치 충

돌(heel strike)이 일어나고, 후반부에서는 발목 밀어

내기(push off)가 일어난다. 수직 방향 지면 반력의 

경우에는 발뒤꿈치 충돌과 발목 밀어내기 두 구간

에서 모두 중력에 반대 방향으로 힘이 작용한다. 

수평 방향의 경우에는 발뒤꿈치 충돌 시에는 진행 

방향의 반대의 힘이 인체에 작용하고, 발목 밀어 
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Fig. 4 Definition of single and double support phases 

 

내기 구간에는 진행 방향으로 힘이 인체에 작용하

게 된다. 지면 반력이 측정되었다는 것은 발이 지

면에 닿았다는 것을 의미하기 때문에 보행 주기를 

구분하는데 가장 직관적이고 쉽게 사용할 수 있다. 

이를 통해 힘의 작용 여부를 통해 스윙 구간과 지

지 구간을 구분하였고, 지지 구간 중 인접 힘판의 

힘이 동시에 측정되는 구간을 양발 지지구간으로 

설정하였다. 

 

2.4.3 역동역학 모델 (inverse dynamics model) 

지면 반력 정보와 각 관절 움직임을 기반으로 

역동역학을 이용하여 발목, 무릎, 그리고 허리 관

절에서 발생된 모멘트를 계산하였다. 역동역학 모

델은 양 발, 정강이, 허벅지, 그리고 상체로 총 7

개의 분절로 이루어져있다. 정중면(sagittal plane)만

을 고려하고 체절값(BSP, body segment parameter)을 

이용하여 운동방적식을 얻었다.9 
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Eq. 4 Newton-Euler equations (1,2) of each lower 

limb segment 

 

Fig. 5 Free body diagram of each lower limb segment 

 

각 관절의 운동방정식을 바탕으로 지지 다리의 

압력중심(center of pressure)과 지면 반력을 이용하

여 발목, 무릎, 허리 순으로 각 관절 모멘트를 계

산하였다. 다리와 각 관절의 강성은 한발 지지구

간(single support phase)에 대해서만 고려되었다. 역

동역학을 통해 얻은 관절모멘트와 각도를 통해 강

성을 계산하였다.  

 

2.4.4 하지 강성 및 관절 강성 

선형 강성이 단위 변위당 작용하는 힘인 것을 

고려했을 때 이 비율은 다리 강성을 의미한다고 

해석할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 하지 강성

을 무게중심의 수직 이동거리에 대한 수직 지면 

반력의 비율로 정의하였다. 회전 강성의 경우, 단

위 변위각도당 작용하는 토크이므로 각 관절 강성

을 변위각도당 작용하는 각 관절 토크의 비율로 

정의하여 계산하였다. 최소자승법을 통해 얻어진

모든 강성값과 보행 속도는 피험자의 질량, 키, 중

력가속도를 이용하여 무차원 단위로 만들어 정규

화(normalization)시켰다. 

 

3. 결과 및 토의 

 

3.1 다리 강성 및 하지 관절 강성 

한발 지지구간에서 모든 관절과 전체 다리에서 

일정한 강성값들이 추정되었다. 전체 보행 주기에

서 하나의 강성값으로 표현할 수 없지만 Fig. 6 과 

같이 한발 지지구간에서 각 관절의 변위와 모멘트 

간의 큰 연관성이 있는 것을 확인하였다.  
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Fig. 6 Changes of joint angles and torques in lower 

extremity 

 

이를 통해 한발 지지구간에서의 전체 다리 강

성과 각 관절 강성을 Fig. 7 과 같이 나타낼 수 있

다. 변위와 힘, 변위각과 토크 간의 관계가 한발 

지지 구간에서 일정한 비율을 나타내는 것을 알 

수 있다. 이는 한발 지지구간에서 전체 다리와 각 

하지 관절들이 스프링에 흡사한 동적 특성을 보인

다는 것을 의미한다. 

 

3.2 보행 속도에 대한 강성 변화 

발목과 무릎의 경우에는 보행 속도에 따라 관

절 강성이 큰 차이를 보이지 않지만 허리 관절에 

경우 보행 속도가 증가할수록 관절 강성이 증가하

는 것을 알 수 있었다. 발목과 무릎 관절의 경우, 

보행 속도가 증가함에 따라 관절 토크도 점차 증

가하는 경향을 보이지만 관절각도 변화량도 함께 

증가하여 강성은 크게 변하지 않았다. Fig. 8 에서 

선형회귀법(linear regression)을 이용한 결과 보행 

속도에 대한 관절 강성 관계식은 발목 y = 0.08*x + 

0.30 (R2=0.051), 무릎 y = -0.22*x + 0.37 (R2=0.024)로

로 나왔다. 

허리 관절은 보행 속도가 증가할수록 관절 토

크의 상승량이 관절각 변화량에 비해 커서 관절 

강성이 증가하는 추세를 보인다. 이는 선행 연구 

에서 보고된 바와 같이,2,3 보행 속도가 증가할수록 

한발 지지구간에서 허리 토크로 인해 에너지 유입

이 커지는 결과와 일치한다. 정규화된 관절 강성 

크기를 살펴보면 허리에 비해 발목과 무릎의 강성

이 상대적으로 큰 것을 알 수 있다. 보행 속도에 

대한 관절 강성 관계식은 y = 0.26*x + 0.0006 

(R2=0.393)이 나왔다. 

전체 다리 강성의 경우, 선행 연구에서 보행 

속도와 하지 강성의 관계가 밝혀진 바와 같이 정

상 청년군과 노인군에서 보여진 결과와 동일하게 

보행 속도가 증가할수록 한발 지지구간에서 다리 

강성의 크기가 증가하는 것을 알 수 있다.7 보행 

 

 

Fig. 7 Ratios of joint torque changes to angle 

displacement and vertical ground reaction force 

change to COM displacement change 

 

 

Fig. 8 Leg stiffness and lower limb joints stiffness with 

gait speed 
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속도 전체 다리 강성 관계식은 y = 68.01*x – 8.63 

(R2=0.494)이 나왔다. 

 

3.3 골관절염 정도에 따른 관절 강성 

전체 다리 강성 및 발목, 허리 관절 강성의 경

우에는 전체 피험자에 대해 높은 연관성을 가지고 

있는 것에 비해 무릎의 경우에는 연관성이 낮은 

경우가 존재했다. 

무릎 골관절염 환자의 경우, 질환의 정도에 따

라 5 단계로 나뉜다. 1 은 정상을 의미하고 높아질

수록 질환이 심하다는 것을 의미한다. 본 실험에

서는 2 에서 4 에 해당하는 피험자들이 실험에 참

여하였고 좌우 질환 정도가 다른 경우가 많아 좌

우 하지 관절 강성을 개별적으로 계산한 후 질환 

정도에 따라 분류하였다. Table 2 에서 확인할 수 

있듯이 경한 무릎 골관절염은 관절의 강성과 연관

성을 가지고 있지만 정도가 심해질수록 연관성이 

낮아지는 것을 확인하였다.  

 

Table 2 Goodness of fit 

OA grade 2 3 4 

R2 (ankle) 0.8357 0.8314 0.8762 

R2 (knee) 0.7246 0.2339 0.0382 

R2 (hip) 0.8219 0.9013 0.9637 

 

4. 결론 

 

본 연구에서는 무릎 골관절염 환자를 대상으로 

한발 지지 구간에서 하지 관절의 움직임과 토크 

사이에 강성적 관계가 있음을 확인하고 보행 속도

에 따른 전체 다리 강성과 각 관절 강성의 변화를 

분석하였다.  

다리 강성의 경우, 청년군 및 정상 노인군에서 

나타난 것과 같이 무릎 골관절염 환자에 대해서도 

보행 속도가 증가함에 따라 다리 강성이 증가하는 

것을 확인할 수 있었다. 한편 발목과 무릎 관절 

강성은 보행 속도에 따라 큰 변화를 보이지 않았

지만 허리 관절 강성은 보행 속도에 따라 증가하

였다. 이는 선행 연구에서 보고된 보행 속도에 따

른 양발 지지구간과 한발 지지구간에서의 에너지 

유입에 대한 경향과 일치한다.2,3 느린 보행 속도에

서는 양발 지지구간에서 일어나는 발목 밀어내기

로 인해 손실되는 에너지를 보상한다. 하지만 속

도가 증가할수록 발뒤꿈치 충돌로 인해 손실되는 

에너지가 늘어나서 이를 한발 지지구간에서 허리

를 제어함으로써 추가적으로 보상한다고 설명할 

수 있다. 

골관절염의 정도가 심해질수록 무릎 관절 각도

와 토크 간의 연관성이 크게 떨어지는 것을 확인

할 수 있다. 이는 골관절염이 악화될수록 무릎 관

절 운동이 스프링 같은 동역학적 특성이 급격히 

떨어지는 것을 의미한다. 높은 무릎 골관절염 환

자에 경우에도 관절 운동과 토크 간의 관계를 설

명할 수 있는 연구가 뒤따른다면 질환의 정도를 

추정하는 지표로 활용될 수 있다고 생각된다. 또

한 더 많은 수의 무릎 골관절염 환자군을 대상으

로 정상 청년군과 노인군을 직접적으로 비교하는 

연구를 필요하다고 생각된다. 
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