
| Abstract |

Purpose: The aim of this study is to compare the immediate effects of weight-assisting methods on vastus medialis oblique 

(VMO) and vastus lateralis (VL) muscle activation, on the VMO/VL muscle activation ratio, and on muscle onset time in healthy 

subjects when ascending stairs.

Methods: Healthy participants were randomly assigned to the belt group (n = 11), hand group (n = 11), and control group (n 

= 11). In the belt group, a belt was wrapped around the sacrum and pulled forward with both hands, moving the center of weight 

forward, while ascending stairs. The hand group grasped the hips with both hands and climbed stairs, assisting their weight from 

the rear and moving the center of weight backward, and the control group climbed the stairs without any intervention.

Results: Muscle activation of the VMO decreased significantly after the intervention in the belt and hand groups, and activation 

of the VL muscle in both groups showed a greater decrease than that of the VMO muscle. Further, the VMO/VL muscle activation 

ratio increased significantly, with an improvement shown in the order of the belt group, hand group, and control group, while muscle 

onset time also improved in the order of the belt group, hand group, and control group.

Conclusion: The belt group demonstrated the greatest effect across all dependent variables, confirming that in clinical practice, 

these two weight-assisting methods are more effective interventions during stair ascent for patients with knee joint instability, 

pain, and imbalance than no assistance.
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Ⅰ. 서 론

계단 보행은 일상생활에서 평지 보행을 제외하고 

이동수단의 흔한 활동으로 빈번하게 이루어지는 활동

이다(Jun & Ryu, 2008). 계단을 오르기 위해서는 몸의 

균형을 유지하면서 수평운동과 수직운동을 반복적으

로 동시에 수행해야 하는 어려운 활동이다(Roys, 

2001). 평지 보행과는 다르게 계단 오르기는 체중심을 

전 상방으로 이동시키는 능력이 요구되기 때문에 평

지 보행에 비해 더 나은 균형 조절 능력과 하지 근력을 

반드시 필요로 한다(Riener et al., 2002). 계단오르기는 

일상생활에서 기본적인 활동이며 근골격계나 신경계 

질환자에게도 독립적인 일상생활을 위한 필수 요소이

다(Christina & Cavanah, 2002). 이에 따라 계단 오르기 

능력을 향상시키기 위한 여러 가지 연구가 이루어져 

왔으며, 계단오르기를 도와줄 보조 도구 개발을 위한 

연구나 계단 오르기 동작의 체계적 이해를 위한 운동

역학적 분석(biomechanical analysis) 등의 다양한 연구

들이 활발히 이루어져 왔다(Choi, 2018; Kim et al., 

2011; Lin et al., 2015; Yoo, 2019). 계단 오르기에 대한 

운동역학을 다룬 연구들은 계단 오르기 시 하지의 여

러 관절과 근육들 간의 협업 작용이 이루어져야 계단

을 오르는 능력을 끌어올릴 뿐만 아니라 부상의 위험

을 감소시킬 수 있다고 하였다(Vallabhajosula et al., 

2015). 특히 계단 오르기에 필요한 하지 근육들의 근력

뿐만 아니라 조화로운 근활성이 일어나야 한다. 

계단 오르기에 주로 작용하는 넙다리네갈래근은 

안쪽넓은근, 중간넓은근, 가쪽넓은근 그리고 넙다리

곧은근으로 구성된 크고, 강한 무릎관절 폄근이다. 무

릎 폄근의 모멘트(knee extension moments)는 평지 보

행보다 계단 오르기 동작 시 더욱 증가되기 때문에 

넙다리네갈래근의 근력은 물론이며 안쪽넓은근과 가

쪽넓은근의 조화로운 근활성이 필요하다(Cowan et al., 

2001). 올바른 계단 오르기 동작을 위해서는 가쪽넓은

근에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 비율이 1에 가깝거

나 그 이상이어야 하며, 안쪽넓은근의 개시시간이 가

쪽넓은근에 비해 지연되지 않아야 한다. 그러나 무릎 

퇴행성 관절염(knee osteoarthritis)이나 무릎넙다리통

증증후군(patello-femoral pain syndrome)과 같이 하지 

기능이 감소된 사람에게서 계단 오르기 시 안쪽넓은

근의 개시시간 지연과 근활성도 비율 감소가 관찰되

었다. 안쪽넓은근은 계단 오르기 시 넙다리네갈래근

과 특히 가쪽넓은근에 의해 생성되는 무릎뼈 가쪽 끌

림을 막아주기 위한 무릎뼈 안쪽 당기기 역할을 담당

한다(Hedayatpour & Falla, 2014). 

하지 기능이 감소된 환자뿐만 아니라 정상인이라

도 가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 비율 

감소와 개시시간 지연은 계단 오르기 시 무릎뼈의 정

상적인 운동역학을 변화시켜 부상을 유발할 수 있다

(Powers, 2000). 계단 오르기 시 가쪽넓은근에 대한 안

쪽넓은근의 근활성도 비율과 개시시간을 향상시키는 

연구로는 Kim과 Song (2011)과 Kim (2011)의 연구가 

있다. Kim (2011)은 무릎넙다리통증증후군 환자에게 

무릎뼈 테이핑 적용 후 계단 오르기 시 가쪽넓은근에 

대한 안쪽넓은근의 근활성도 비율이 증가하여 계단 

오르기 능력이 향상되었다고 하였으며, Kim과 Song 

(2011)은 구두 굽의 높이와 근 개시시간과의 상관관계

에 대한 연구를 통해 구두의 굽이 낮을수록 안쪽넓은

근의 개시시간을 향상시켜 계단 오르기 시 무릎관절

의 안정성을 높일 수 있다고 하였다. Seo와 Jang (2013)

은 체중심의 이동에 따라 계단 오르기 능력이 변화된

다고 하였다. 하지만 체중심의 보조에 대한 관련 연구

가 부족하기에 계단 오르기와 체중심 보조방법 간의 

상관관계를 알아보는 연구가 필요하다.

체중심의 보조 방법과 계단 오르기 간의 상관관계

에 대한 자료를 제시한 매체로는 한국 공영방송사인 

KBS (Korean broadcasting system)가 있다. KBS는 단순

히 손으로 둔부를 잡기만 한 상태에서 계단 보행을 
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하면 계단 오르기 능력이 향상된다고 보도하였다. 정

형외과 의사의 자문을 통해 방영된 주제였으나, 연구

를 통한 입증은 이루어지지 않은 실정이다. 또한 기존 

계단 오르기 연구들은 계단의 높이나 경사 차이와 같

은 계단의 환경에 의한 효과를 비교하거나 단순한 장

비로 즉각적으로 쉽게 보조하며 계단을 오르는 방법

의 효과에 대한 연구들이 많지 않았다. 그리하여 본 

연구의 목적은 손으로 둔부를 잡게 하여 체중심이 뒤

로 이동된 상태에서 체중심을 보조하는 방법과 벨트

를 이용하여 체중심이 앞으로 이동된 상태에서 체중

심을 보조하는 방법으로 계단 오르기 시 안쪽넓은근

과 가쪽넓은근의 근활성도와 근활성도 비율, 근 개시

시간의 변화를 비교 분석하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산시에 소재하는 C대학교의 소속이며 

20대에서 30대의 건강한 성인 33명(남성 18명, 여성 

12명)을 대상자로 선정하였다. 본 연구의 취지를 이해

하고 자발적인 참여에 동의한 사람을 대상자로 선정

하였으며 대상자로 최종적으로 선정된 이후 벨트군과 

핸드군 그리고 대조군으로 무작위 배치하였다. 본 연

구는 부산가톨릭대학교 생명윤리위원회의 승인

(CUPIRB-2021-065)을 받아 진행되었다. 계단오르기 

시 안쪽넓은근과 가쪽넓은근 근활성도의 불균형이 있

는 자를 선정하기 위해 선별검사를 실시하여 가쪽넓

은근에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 비율이 0.9 미만

인 대상자만을 선별하였다(Kim, 2011).

선별검사 이후 다음의 구체적인 선정기준에 해당

하는 사람을 대상자로 선정하였다.

1) 연구의 목적과 취지를 이해하며 연구자와 의사

소통 가능한 자

2) 최근 6개월 이내에 하지에 근골격계적 이상 소견

이 없는 자

3) 최근 6개월 이내에 신체에 기능적 부상 경험이 

없는 건강한 자

4) 최근 6개월 이내에 입원치료를 받은 적이 없는 자

5) 최근 1년 이내에 수술을 받은 적이 없는 자

6) 대상자의 나이가 20세 이상 40세 미만인 자

다음과 같은 제외 조건에 해당되는 사람은 대상자

에서 제외하였다.

1) 무릎관절 수술한 자

2) 무릎뼈의 아탈구나 탈구 병력을 가진 자

3) 무릎 골관절염의 병력을 가진 자

4) 허리에 신경학적 병력을 가진 자

2. 연구 절차

본 연구에 참여한 모든 대상자에게 실험 방법을 

알려주기 위해 계단 보행 시범을 보여주며 실험에 익

숙해지도록 연습을 5분간 시행하였다. 본 연구에서 

사용한 계단은 건축법에 제시된 계단규격 기준인 폭

(width) 900mm, 너비(tread) 260mm, 계단높이(raiser) 

180mm인 계단을 사용하였다(Yoon, 2008). 연구대상

자는 계단까지 2걸음에 도달할 수 있는 1.5m 떨어진 

위치에 서 있도록 하였다. 두 번째 계단에서 검사하고

자 하는 다리를 사용하도록 하여 두번째 계단에 발뒤

꿈치가 닫는 초기입각기부터 말기입각기까지 가쪽넓

은근과 안쪽넓은근의 근전도를 측정하였다(Cho, 

2014; Kim, 2011; Kim & Song, 2011; Kim et al., 2014). 

계단 보행의 속도는 평소 걸음으로 자연스럽게 걷도

록 하였다(Cowan et al., 2001). 벨트군은 벨트를 엉치뼈

에 두른 다음 양손으로 벨트를 앞으로 잡아 당겨 체중

심이 앞으로 이동된 상태에서 체중심을 스스로 보조

하면서 계단을 오르도록 하였으며, 핸드군은 양손으

로 둔부를 잡아 체중심이 뒤로 이동된 상태에서 후방

에서 체중심을 스스로 보조하면서 계단을 오르도록 

하였다. 대조군은 어떠한 개입없이 계단만 오르도록 

하였다. 모든 대상자들이 계단을 오를 동안 근활성도 
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비율과 근 수축 개시시간을 측정하였다. 총 5 step의 

계단을 오르도록 하며 처음과 마지막 step을 제외한 

3 step에서 자료를 추출하였다. 자료수집을 위해 3회씩 

측정을 실시하며 측정간 3분씩 휴식을 실시하였다.

3. 측정방법

1) 근활성도와 근활성도 비율

안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도를 측정하기 

위하여 완전무선 근전도 시스템(Ultium System, 

Noraxon co., USA)을 이용하였다. 피부 표면의 이물질

을 제거하기 위해 전극 부착 부위에 의료용 알코올 

솜으로 깨끗하게 닦은 다음 전극을 부착하였다. 안쪽

넓은근에 대한 전극은 무릎뼈 위안쪽면에서 위쪽으로 

4cm, 안쪽으로 3cm 부위에서 넙다리뼈에 대해 55도의 

각도를 이루도록 부착하였며, 가쪽넓은근의 전극은 

넙다리뼈의 중앙선을 기준으로 무릎뼈 가쪽 3∼5cm

에서 넙다리뼈에 대해 15°의 각도를 이루도록 부착하

였다(Lam & Ng, 2001; Ng 2005). 공통 기준 전극

(common reference electrode)은 실험을 실시하는 발의 

종아리뼈 머리에 부착하였다. 근전도 신호는 표본 추

출률(sampling rate) 2000Hz로 설정하였으며 대역통과

(band-pass) 필터를 20Hz에서 450Hz으로 설정하고 정

류(rectification) 후 제곱평균제곱근법으로(root mean 

square; RMS) 평활화(smoothing) 처리하며 %MVIC 

(maximal voluntary isometric contraction) 방법을 통해 

신호를 표준화하였다. 양 근육간의 근활성도 비율은 

발의 구(ball) 닿기에서 발끝 떼기 전까지의 안쪽넓은

근의 표준화된 진폭을 가쪽넓은근의 표준화된 진폭으

로 나눈 값으로 하였다(Kim & Song, 2011). 모든 수집

된 데이터는 MR3 소프트웨어(MR3 program, Noraxon 

co., USA)를 이용하여 처리하였다.

2) 근 수축 개시시간 

근 수축 개시시간은 근활성도 비율 측정과 동일하

게 측정하였다. 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근 수축 

개시시간은 계단 보행 시작 전 200ms 동안 발생하는 

평균 근전도 신호보다 표준편차의 3배 범위를 초과한 

신호가 25ms 이상 지속될 경우 근 수축 개시시간으로 

설정하였다(Boling et al., 2006). 모든 수집된 데이터는 

MR3 소프트웨어(MR3 program, Noraxon co., USA)를 

이용하여 처리하며 개시시간의 차이 값을 구하기 위

해 안쪽넓은근의 개시시간에서 가쪽넓은근의 개시시

간을 뺀 값으로 설정하였으며 차이 값이 음의 값을 

나타내면 안쪽넓은근이 더 빠르게 활성화된 것을 의

미한다.

4. 자료분석

연구를 통해 얻어지는 데이터는 SPSS 26.0 for 

Window을 사용하여 분석하였으며, 모든 데이터 표기

는 평균과 표준 편차를 사용하였다. 모든 대상자의 

일반적 특성과 변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilks 

test를 이용하여 실시하였다. 집단 내 종속변수의 계단

오르기 수행 전과 후를 비교하기 위해 대응표본 t-검정

(paired t-test)을 실시하였으며, 집단 간 계단오르기 수

행 전과 후의 변화량을 비교하기 위해 일원분산분석

(one-way ANOVA)을 사용하였고, 사후분석은 

Bonferroni 수정법을 이용하였다. 통계학적 유의 수준

은 α=0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다(Table 

1). 본 연구에 참여한 연구대상자의군별 평균 나이는 

벨트군 23.09세, 핸드군 24.33세, 대조군 22.83세로 골

고루 분배되었으며, 군별 평균 체중은 각각 71.90kg, 

73.30kg, 68.94kg이었다. 평균 신장은 벨트군 170.81cm, 

핸드군 171.60cm, 대조군 170.03cm이었다. 대상자들
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의 가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 평균 

비율은 모든 군에서 0.79이었다.

2. 집단 내 근활성도 변화량 

집단 내 근활성도 변화량은 Table 2와 같다(Table 

2). 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도는 벨트군

(p<0.00)과 핸드군(p<0.00)에서 계단오르기 수행 전에 

비해 수행 후에 유의하게 감소하였다. 대조군에서 안

쪽넓은근(p=0.69)은 수행 후에 증가하는 경향을 보였

고 가쪽넓은근(p=0.15)은 감소하는 경향을 보였으나, 

수행 전후에 유의한 차이는 없었다.

3. 집단 간 근활성도 변화량 비교

집단 간 근활성도 변화량 비교 결과는 Table 3과 

같다(Table 3). 근활성도의 변화량은 군간 유의한 차이

가 있었다(p<0.00). 벨트군과 핸드군에서 모두 안쪽넓

은근과 가쪽넓은근의 근활성도는 감소하였다. 두 군 

모두 안쪽넓은근의 근활성도 감소에 비해 가쪽넓은근

의 근활성도 감소가 더 컸으며, 근활성도 감소량은 

핸드군에 비해 벨트군이 더 컸다. 대조군의 안쪽넓은

근의 근활성도는 증가하였고, 가쪽넓은근의 근활성도

는 감소하였다. 사후검정 결과, 안쪽넓은근과 가쪽넓

은근의 근활성도 모두 세군 간에 각각 유의한 차이가 

있었다. 

Characteristics Belt (n=11) Hand (n=11) Control (n=11)

Gender (male, female) 6, 5 6, 5 6, 5

Age (yr) 23.09±2.46a 24.33±2.28 22.83±0.87

Weight (kg) 71.90±14.84 73.30±9.27 68.94±11.54

Height (cm) 170.81±9.23 171.60±5.91 170.03±7.36

Ratiob 0.79±0.06 0.79±0.11 0.79±0.09

amean±SD
bVastus medialis oblique/Vastus lateralis ratio

Table 1. General characteristics of subjects (N=33)

Variable Belt Hand Control

Pre-VMOb EMG 32.15±2.20a 32.48±2.68 31.84±2.78

Post-VMO EMG 27.38±1.96 30.52±1.80 31.84±2.78

t 10.92 5.50 -0.42

p 0.00* 0.00* 0.69

Pre-VLc EMG 40.61±3.18 41.02±4.66 40.47±6.98

Post-VL EMG 24.21±3.82 32.87±3.37 39.20±5.41

t 14.93 7.95 1.56

p 0.00* 0.00* 0.15

amean±SD
bVastus medialis oblique
cVastus lateralis 
dElectromyography

Table 2. Changes in EMGd pre and post test within the group
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4. 집단 내 근활성도 비율과 근 개시시간 변화량 

집단 내 근활성도 비율과 근 개시시간 변화량은 

Table 4와 같다(Table 4). 가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은

근의 근활성도 비율은 벨트군(p<0.00)과 핸드군

(p<0.00)에서 계단오르기 수행 전에 비해 수행 후에 

유의하게 증가하였다. 근 개시시간 역시 벨트군

(p<0.00)과 핸드군(p<0.00)에서 계단오르기 수행 전에 

비해 수행 후에 유의하게 감소하였다. 대조군에서는 

수행 전후에 가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근활성

도 비율(p=0.13)과 근 개시시간(p=0.60)에서 모두 유의

한 차이가 없었다.

5. 집단 간 근활성도 비율과 근 개시시간 변화량 비교

집단 간 근활성도 비율과 근 개시시간 변화량 비교 

결과는 Table 5와 같다(Table 5). 계단오르기 수행에 

대한 근활성도 비율의 변화량은 군간 유의한 차이가 

있었다(p<0.00). 가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근

활성도 비율이 벨트군에서 0.35±0.13, 핸드군에서 

0.14±0.06, 대조군에서 0.03±0.06가 증가하였다. 사후

검정 결과, 근활성도 비율 변화량은 벨트군, 핸드군, 

Variable Belt Hand Control

Pre-ratiob 0.79±0.06a 0.79±0.11 0.79±0.09

Post-ratioc 1.14±0.03 0.93±0.12 0.82±0.10

t -8.95 -7.19 -1.66

p 0.00* 0.00* 0.13

Pre-onsetd 43.63±6.45 42.54±6.10 42.36±9.05

Post-onsete 29.01±7.61 36.09±4.80 41.90±9.61

t 6.95 4.38 0.54

p 0.00* 0.00* 0.60

amean±SD
bVastus medialis oblique/Vastus lateralis ratio in pre-condition
cVastus medialis oblique/Vastus lateralis ratio in post-condition
dValue obtained by subtracting vastus lateralis from vastus medialis oblique EMG onset timing in pre-condition
eValue obtained by subtracting vastus lateralis from vastus medialis oblique EMG onset timing in post-condition
fElectromyography

Table 4. Changes in EMGf ratio and onset timing pre and post test within the group

Variable Belt Hand Control F p

Change of VMOc -4.76 ± 1.45a,e,f -1.96 ± 1.18e,g 1.17 ± 1.34f,g 38.24 0.00

Change of VLd -16.40 ± 3.64e,f -8.15 ± 3.40e,g -1.28 ± 2.72f,g 58.68 0.00

amean±SD
bElectromyography
cDifference between post and pre vastus medialis oblique EMG
dDifference between post and pre vastus lateralis EMG
eSignificant difference (p<0.05) between belt and hand group by Bonferroni’s post hoc test
fSignificant difference (p<0.05) between belt and control group by Bonferroni’s post hoc test
gSignificant difference (p<0.05) between hand and control group by Bonferroni’s post hoc test

Table 3. Comparison of EMGb change between groups
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대조군 순으로 증가했다는 세군 간에 각각 유의한 차

이가 있었다. 

근 개시시간의 변화량 역시 군간 유의한 차이가 

있었다(p<0.00). 근 개시시간의 변화량은 수행 후에 

근 개시시간이 빨라지며 벨트군에서 -14.64±6.99, 핸드

군에서 -6.45±4.89, 대조군에서 -0.45±2.81으로 감소하

였다. 음수값이 더 커진 결과로서 향상되었다. 사후검

정 결과, 근 개시시간이 벨트군, 핸드군, 대조군 순으로 

감소했다는 세군 간에 각각 유의한 차이가 있었다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 체중심의 보조 방법에 따른 계단 보행이 

가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근활성도와 근활성

도 비율, 근 개시시간의 변화에 미치는 영향을 비교하

고자 하였다. 벨트군과 핸드군에서 안쪽넓은근의 근

활성도가 계단오르기 수행 후에 유의하게 감소하였

고, 가쪽넓은근의 근활성도는 안쪽넓은근의 감소에 

비해 더 큰 유의한 감소를 보였다. 벨트군이 핸드군에 

비해 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도가 더 크게 

감소하였다. 가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근활성

도 비율은 유의하게 증가하였으며, 벨트군, 핸드군, 

대조군 순으로 향상을 보였다. 근 개시시간에서 역시 

벨트군, 핸드군, 대조군 순으로 향상을 보였으며 군간 

유의한 차이가 있었다. 

본 연구의 결과로서, 벨트군과 핸드군 모두 대조군

에 비해 계단오르기 수행 후에 안쪽넓은근과 가쪽넒

은근 근활성도의 감소가 일어났다. 운동역학적으로 

보았을 때, 역학적 이득이 감소하면 근육이 작용하는 

동안 큰 힘으로 수축하여야 한다(Olberding et al., 

2019). 계단오르기 시 보조의 일종인 무릎뼈 테이핑은 

안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 입각기 시 최대 근활성도

를 감소시켰다(Herrington et al., 2005). 계단오르기 시

에 몸의 내적인 힘은 움직임을 위한 추진력을 부여하

는 하지의 힘에 해당하고, 외적인 힘의 종류는 뒤에서 

밀어주는 힘이나 보조를 주는 손의 힘 등이 해당할 

수 있다. 외력의 보조가 발생할 경우, 신체 내부에서 

사용되는 힘의 발생이 감소하는 역학적 이득을 얻게 

된다. 이를 통해 벨트군과 핸드군에서 모두 역학적 

이득이 발생하였고, 근활성도의 감소율이 가장 컸던 

벨트군에서 보조에 대한 역학적 이득이 가장 많이 발

생했음을 알 수 있다. 계단 오르기는 전방과 상방의 

신체 이동이 동시에 일어나며, 보행을 위해 상체를 

전방으로 이동시켜 신체의 무게 중심을 앞으로 이동

시켜야 하기 때문에 체간은 전방으로 경사지게 된다

(Shin, 2000). Kim 등(2001)의 연구에 따르면, 계단 오르

기 동작의 경우 무릎관절에서 힘의 발생을 동반한 신

전 모멘트는 체중 부하기에 발생하고 고관절에서는 

그 이후 뒤꿈치를 떼는 말기 입각기(push-off)에 신전 

모멘트가 발생하였다. 이는 가쪽넓은근, 안쪽넓은근

을 포함한 무릎관절의 신전근이 계단 오르기 초기인 

체중 부하기부터 하지를 신전시키는 역할을 함을 추

정할 수 있다. 이러한 계단 오르기 시의 전방과 상방으

로의 체간 움직임에 맞추어 벨트라는 도구를 이용하

여 같은 방향으로 보조하였던 벨트군에서 전, 상방향

Variable Belt Hand Control F p

Change of ratioc 0.35 ± 0.13a,e,f 0.14 ± 0.06e,g 0.03 ± 0.06f,g 36.49 0.00

Change of onsetd -14.64 ± 6.99e,f -6.45 ± 4.89e,g -0.45 ± 2.81f,g 20.75 0.00

amean±SD
bElectromyography
cDifference between post and pre ratio
dDifference between post and pre onset timing
eSignificant difference (p<0.05) between belt and hand group by Bonferroni’s post hoc test
fSignificant difference (p<0.05) between belt and control group by Bonferroni’s post hoc test
gSignificant difference (p<0.05) between hand and control group by Bonferroni’s post hoc test

Table 5. Comparison of EMGb ratio and onset timing change between groups
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의 방향적 보조가 증가하므로 무릎관절 신전근에서의 

가장 큰 역학적 이득이 발생하였을 것으로 사료된다. 

보조하는 방법은 다르지만 벨트군은 도구를 이용하여 

체중을 밀어주는 효과가 있고, 핸드군 역시 손을 이용

하여 체중을 밀어주는 효과가 있었기에 두 군 모두 

신전근들의 근활성도가 감소한 결과가 나타난 것으로 

보여진다. 벨트군과 핸드군에서 모두 수행의 효과로

서 안쪽넓은근과 가쪽넓은근 근활성도가 감소하며 무

릎관절에 대한 압박력이 감소하였을 것이다. 무릎에 

걸리는 부담이 줄어든 결과, 안쪽넓은근과 가쪽넓은

근간의 근균형이 향상되어, 그 결과로서 두 근육의 

근활성도 비율 역시 유의한 향상으로 이어진 것으로 

보인다.

안쪽넓은근은 내측 지지대로서 생리학적상 근 약

화가 상대적으로 빠르게 나타나며 이러한 안쪽넓은근

의 약화는 대퇴사두근 근력 발달의 불균형을 만들고 

무릎관절 신전 동작에 외측지지대 힘에 대응하여 내

측으로 당기는 힘이 줄어듦으로 무릎뼈 아탈구의 원

인으로 작용하게 된다(Hedayatpour & Falla, 2014; Pal 

et al., 2013). 가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근 활성

도 비율이 1보다 큰 것은 안쪽넓은근이 가쪽넓은근보

다 정규화한 근활성도가 더 높다는 것을 나타낸다

(Cho, 2014). 본 연구에서 계단 오르기 수행 후 근활성

도 비율이 1보다 큰 값을 보인 군은 세 군 중 벨트군이 

유일하였으며, 핸드군과 대조군과의 통계적 유의성을 

보였다. 벨트군과 핸드군 모두 힘의 보조를 받는 지점

은 각각 엉치뼈와 둔부로, 몸의 후방 하지 부근이다. 

하지만 체중심이 뒤로 이동된 상태에서 상방향으로 

스스로 엉덩이를 받치며 보조하였던 핸드군에 비해, 

체중심이 앞으로 이동된 상태에서 전, 상방향으로 벨

트를 당겨올리며 보조하였던 벨트군에서 계단 오르기 

시의 역학적으로 보조되는 전, 상방향으로의 힘의 방

향이 무릎 폄근의 모멘트를 상대적으로 더 감소시켜 

안쪽넓은근의 근활성도를 더 감소시킨 것으로 사료된

다. Kim(2011)의 연구에서는 무릎뼈 테이핑은 계단오

르기 시 안쪽넓은근의 근활성도를 상대적으로 증가시

켜 가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 비율을 

증가시켰으며, 이로 인해 무릎관절 안쪽의 안정성을 

향상시켰을 것으로 생각된다. 이렇듯 테이핑이라는 

보조의 방법으로써 안쪽넓은근과 가쪽넓은근간의 조

화로운 근활성도가 일어난 것처럼, 본 연구에서도 벨

트라는 도구와 손이라는 보조의 방법으로써 안쪽넓은

근과 가쪽넓은근간의 조화로운 근활성도 협응에 긍정

적인 영향을 미친 것으로 나타났다. 

가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 비율이 

벨트군, 핸드군, 대조군 순으로 향상을 보였고 군간 

유의한 차이가 있었던 결과와 같이 근개시시간 역시 

동일한 결과를 보였다. 안쪽넓은근은 정상적인 무릎

뼈 위치를 유지하기 위해 가쪽넓은근보다 먼저 활성

화된다(Cowan et al., 2001). 안쪽넓은근의 이러한 예측 

활성화는 근수축 순서에 따라 무릎 내외측 균형 유지

에 역학적 이득을 제공한다. 또한 안쪽넓은근은 5ms의 

짧은 수축 지연으로도 무릎관절 측면의 압력의 증가

를 유발한다(Neptune et al., 2000). 이는 무릎넙다리통

증증후군 또는 무릎 불안정성을 유발할 가능성이 높

다. 이전 선행 연구들에 따르면 가쪽넓은근에 대한 

안쪽넓은근의 근활성도 비율이 낮은 무릎넙다리통증

증후군 환자들을 대상으로 계단오르기를 한 결과, 안

쪽넓은근에서 근개시시간이 더 늦게 나타났다(Cowan 

et al., 2001; Kim & Song, 2012). 반대로, 근활성도 비율

이 증가하면 안쪽넓은근의 근개시시간 향상에 긍정적 

도움이 될 것이다. 본 연구의 결과도 이와 동일하게 

근활성도 비율이 높은 순서의 군대로 근개시시간의 

변화에도 긍정적인 영향을 보여 무릎 내외측의 균형

이 향상될수록 근수축 개시 순서도 안정적으로 변화

된 것으로 보여진다.

본 연구에서는 핸드군에서도 유의한 향상이 발견

되었다. 한국 공영방송 KBS 프로그램에서는 둔부를 

잡으면 계단 오르기가 더 수월해진다는 보도와 실험

이 있었다 (KBS Sponge 2.0 production team, Kim 

Young-do. 2008. The Sponge 2.0 Cyborg Project). 이때 

계단 오르기 시에 둔부를 잡아 받치는 것이 상방으로

의 무게 중심 이동을 방향적으로 도와 더 수월하고 

빠르게 오를 수 있다고 하였다. 무릎넙다리통증증후
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군 또는 무릎 불안정성은 안쪽넓은근에 비해 가쪽넓

은근의 활성도가 더 크고 개시시간이 빠를 때 발생한

다. 따라서 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 조화로운 근

활성도와 개시시간을 유도하는 방법이 필요한데, 선

행연구에서 Christou (2004)는 무릎넙다리통증증후군 

환자에게 무릎뼈 안쪽방향으로 적용한 테이핑 중재가 

안쪽넓은근의 근활성도를 선택적으로 강화시킬 수 있

으므로 이러한 중재 방법이 유용한 치료방법이 될 수 

있다고 제안하였다. 또한, Cho (2014)의 연구에서는 

계단 오르기 시 비우세측 어깨에 체중의 15%의 가방

을 메는 것이 무릎넙다리통증증후군 환자의 가쪽넓은

근에 대한 안쪽넓은근의 근활성도 비율을 증가시켰다

고 보고하였다. 이렇듯 테이핑이나 가방을 메는 등 

보조의 방법으로써 안쪽넓은근과 가쪽넓은근간의 조

화로운 근활성도가 일어난 것처럼 본 연구에서는 핸

드군이 둔부에 손을 올려 후방에서 보조를 한 정도만

으로도 계단 오르기에서 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 

근활성도 감소와, 향상된 근활성도 비율, 근 개시시간 

감소에 있어 대조군에 비해 역학적 이득이 발생한다

는 점을 발견하였다. 이러한 발견에는 의의가 있으나 

전상방보다는 상방에 가까운 힘의 방향으로 인해 힘

의 분산이 발생하며, 벨트군에 비해 체중심이 상대적

으로 뒤에 위치한 상태로 계단을 오르기 때문에 체간

의 불안정성으로 인해 더 큰 위험을 초래할 수 있으니, 

전방에서 벨트를 이용하여 당겨올리며 보조를 하는 

방법이 계단 오르기 시에 가쪽넓은근보다 안쪽넓은근

의 근활성도와 근개시시간을 개선시켜 무릎관절 안정

성 부여에 효과적일 것으로 보인다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

군당 연구 대상자 수가 부족하여 결과를 일반화시켜 

해석하기에 어려움이 있다. 둘째, 수행 후 즉각적인 

효과만을 확인하여 지속적인 효과를 확인하지 못하였

다. 연구 기간을 확장하여 지속적인 효과 역시 확인하

는 추후 연구가 필요할 것으로 보인다. 셋째, 해당 연구

는 계단 내려가기 시에 적용되기 어려운 부분이 있어 

계단을 내려갈 때의 동일 연구도 필요할 것으로 보인

다. 넷째, 계단 오르기 시 벨트나 손의 보조의 정도를 

수치화하여 객관적으로 확인할 수 있는 변수가 부족

하였다. 보조 정도에 대한 양적 근거를 제시할 수 있는 

변수를 추가하여 추후 연구가 진행되어야 할 것으로 

보인다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 체중심의 보조 방법에 따른 계단 보행이 

가쪽넓은근에 대한 안쪽넓은근 근활성도 비율과 각 

근육의 근활성도 및 근 개시시간의 변화에 미치는 영

향을 비교하고자 하였다. 벨트를 이용하여 둔부를 앞

으로 잡아 당겨 체중심을 보조한 벨트군과 손으로 둔

부를 잡아 받친 상태로 체중심을 보조한 핸드군, 체중

심 보조 없이 계단오르기만 실시한 대조군으로 나누

어 수행을 진행한 결과, 벨트군과 핸드군에서 안쪽넓

은근의 근활성도가 수행 후에 유의하게 감소하였고, 

두 군 모두 가쪽넓은근의 근활성도는 안쪽넓은근의 

감소에 비해 더 큰 유의한 감소를 보였다. 벨트군이 

핸드군에 비해 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도

가 더 크게 감소하였고 군간 유의한 차이가 있었다. 

가쪽넓은근의 근활성도 감소가 안쪽넓은근의 근활성

도 감소보다 더 크게 발생하여 가쪽넓은근에 대한 안

쪽넓은근의 근활성도 비율은 유의하게 증가하였으며, 

벨트군, 핸드군, 대조군 순으로 향상을 보였다. 근 개시

시간에서 역시 벨트군, 핸드군, 대조군 순으로 향상을 

보였으며 군간 유의한 차이가 있었다. 벨트를 이용하

여 체중심을 전방과 상방으로 당겨 올리며 계단 오르

기를 진행하였던 벨트군이 안쪽넓은근과 가쪽넓은근

의 가장 큰 근활성도 감소를 보이며, 가쪽넓은근에 

대한 안쪽넓은근의 근활성도 비율과 근 개시시간에서

도 가장 큰 유의한 효과를 보였다. 핸드군이 손으로 

둔부를 받쳐 후방에서 보조를 한 정도만으로도 계단 

오르기에서 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도 감

소와 향상된 근활성도 비율, 근 개시시간에 있어 대조

군에 비해 역학적 이득이 발생한다는 점을 발견하였

다. 이로써 본 연구는 이러한 계단오르기 시 두 가지의 
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체중심 보조 방법이 아무 보조 없이 계단을 오르는 

것에 비해 임상에서 무릎 관절의 불안정성, 통증, 불균

형을 가진 환자들에게 보다 효과적인 방법이라는 것

을 확인할 수 있었다.
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