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Purpose: The purpose of this study is to compare lower extremity muscle activities and ankle joint angles between different 

foot strike patterns (forefoot strike, heelfoot strike) during stair ascent walking.

Methods: The subjects of this study were 22 males who walked in each foot strike pattern on ascent stairs at a speed of 85 

beats/min. During stair walking with the two types of foot strike patterns, the muscle activities of the rectus femoris, tibialis anterior, 

medial gastrocnemius, hamstring, and gluteus medius were measured. Additionally, ankle joint angles for inversion, eversion, 

dorsi flexion, and plantar flexion were recorded. Each participant underwent the experiment three times, with the foot strike pattern 

randomized. Results were averaged according to the foot strike pattern.

Results: Significant differences in ankle angles were observed across all phases according to foot strike pattern. Muscle activities 

in the lower extremities showed significant differences in all phases except the swing 1 phase. Moreover, differences in foot 

movement trajectory were noted depending on the foot strike pattern.

Conclusion: Walking on ascent stairs elicited differences in lower extremity muscle activities and ankle joint angles 

based on foot strike pattern. These findings can serve as foundational data for selecting a suitable foot strike pattern 

tailored to individual patient conditions when training patients in walking on ascent stairs.
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Ⅰ. 서 론

높이가 다른 두 바닥면을 연결해주는 통로인 계단

은 일상생활에서 빈번하게 마주하는 구조물이며 사람

들의 재활을 돕거나 최적의 작업환경 그리고 공공시

설의 설계에 반드시 필요한 시설로서 역할을 한다

(Eun, 2003). 이러한 계단을 오르는 동작은 계단의 구조

적 특성에 의해 평지에서 보다 더 큰 하지관절의 모멘

트와 운동범위를 요구한다는 점에서 매우 흥미롭다

(Andriacci et al., 1982; Andriacchi et al., 2005).

계단을 오르는 계단보행은 평지보행과 함께 인체

의 이동 수단으로 빈번하게 사용되며 평지보행과 마

찬가지로 디딤기와 흔듦기로 구성이 된다(Jun & Ryu, 

2008). 또한 지지하는 발의 이동이 교차적으로 반복된

다는 점과 양발이 함께 지지하는 순간이 있다는 점에

서 평지보행과 공통점을 지닌다(Jung, 2002).

그러나 계단 보행은 수직상승을 동반한다는 점에

서 평지보행과는 다른 특징을 지닌다. 수직이동을 동

반하기 때문에 평지보행에 비해 더 많은 하지의 힘과 

근력 그리고 조절능력을 요구하게 된다(Riener et al., 

2002). Han 등(2009)에 따르면 계단 오르기 시에는 앞

정강근과 안쪽 장딴지근의 근활성도가 평지보행에 비

해 더 증가하게 되어 더 많은 힘을 요구하게 되고, 

Paffenbarger 등(1993)은 보행 속도에 따라 차이가 나타

날 수 있지만 계단보행은 평지 보행에 비해 10∼15배

의 에너지 소모가 요구된다고 하였다. 

계단 오르기 동작이 평지보행과 또 다른 차이를 

나타내는 지점은 처음 발이 지면에 닿게 되는 착지 

지점이다. Ehara 등(1995)에 따르면 평지보행과는 다

르게 오르막 계단보행은 인체를 더 높은 지점으로 올

려야 하기 때문에 발 분절의 접촉방식이 다르게 나타

난다. 평지보행은 발 분절의 접촉부위가 후족(Heel)에

서 전족(Forefoot)으로 변화하게 되는 반면, Kim 등

(2006) 에 따르면 오르막 계단 보행의 경우 각각의 

걸음(Step)이 발뒤꿈치(Heel)가 아닌 발가락 또는 발볼

(Ball of the foot)에서 시작을 하게 된다. 계단보행 시 

발착지 유형과 몸통 기울기에 따른 하지분절의 역학

적 에너지 변화에 관한 연구를 진행한 Jung(2002)에 

따르면 계단보행 시 발착지 유형에 따라 하지 분절의 

에너지 변화량의 크기가 달라질 수 있음을 알 수 있다.

계단 보행에 관한 연구는 보행주기와 관련된 가장 

기본적인 연구에서 시작하여 더 다양한 측정 방식을 

이용한 최근의 연구에 이르기까지 독특한 영역을 구

축하며 발전해 왔다(Kim et al., 2006). 계단 보행에 관

한 몇 가지 연구들을 살펴보면, Kim 등 (2007)의 계단 

오르기 동작 시 후방하지를 다음 발걸음을 위해 전방

으로 들어올림에 따른 앞정강근의 근활성도를 제시한 

연구, 계단보행 시 넙다리네갈래근의 중요성 및 무릎 

주위 근육의 활동크기에 대해 논한 Shinno (1981)의 

연구, Oh 등(2004)의 계단 오르고 내리기 시 엉덩관절 

내회전이 하지관절 근활성도에 미치는 영향에 관한 

연구, McFadyen 와 Winter (1988)의 계단 보행 시 디딤

기 동안의 관절 모멘트 및 하지근육들의 패턴을 제시

한 연구 등 계단보행과 관련한 하지관절 및 근육에 

대한 연구들이 진행되어왔음을 알 수 있다.

지금까지의 계단보행과 관련된 연구는 특정 관절

의 변인 및 근육을 중심으로 연구가 진척 되어오고 

있다는 것을 알 수 있다. 하지만, 계단보행 시 착지유형

을 달리할 수 있고 보행시 착지유형이 역학적 요인에 

영향을 미칠 수 있는 것으로 보고되고 있음(Jung, 2002) 

에도 착지유형을 독립변수로 진행한 계단보행에 대한 

연구는 부족한 실정이다. 계단 오르기 동작은 일상생

활에서 매우 빈번하게 일어나는 동작이기 때문에 연

구의 과제로서 충분한 가치를 지니며(Eun, 2003) 다른 

형태의 보행에 대한 추가적인 정보는 인간 이동과 관

련된 다양하고 복합적인 과정에 대한 이해를 증가시

킬 것이다(McFadyen & Winter, 1988). 뿐만 아니라 계

단 오르기 동작 분석은 무릎관절염과 같은 계단 오르

기 동작에 제한을 가하는 질환을 가진 환자를 평가하

고 치료효과에 대한 평가를 함에 있어 필수적인 자료

이다(Kim, 2001).

따라서 본 연구는 대학생을 대상으로 계단 오르기 

동작 시 발의 앞쪽 부분만 접촉하는 전족착지 유형

(Forefoot strike), 발뒤꿈치가 계단 면에 먼저 접촉 후 
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전족(forefoot)으로 접촉부위가 변하게 되는 후족착지

(Heelfoot strike) 유형에 따른 오른 하지 근활성도 및 

발목 관절 각도변화를 비교 분석 하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 건강한 20대 성인 남성을 대상으로 진행

했다. 대상자 수는 G-power 프로그램을 이용하여 통계

분석 대응표본 T검정 항목에서 효과 크기 0.8, 유의수

준 0.05, 검정력 95%, 탈락률 10%로 설정하여 총 24명

으로 정하였다. 본 연구의 전체적인 실험 절차와 방법 

및 목적에 대해 충분한 설명을 들은 후 대상자의 자발

적인 동의를 얻어서 실험을 진행하였다. 몸통 및 다리

의 신경계와 근골격계에 문제가 있는 자, 계단 보행 

동작 수행 중 통증을 호소하거나 관절에 구축이 있는 

자 그리고 평발, 첨족, 요족 등 족부 질환으로 진단을 

받은 대상자는 연구에서 제외하였다. 대상자의 기본

적인 정보를 분석하기 위해 연령, 신장, 체중을 포함한 

특성을 조사하였다. 

2. 측정도구 및 방법

1) 계단

본 연구에서 사용 된 계단은 주택건설기준 등에 

관한 규정 제16조(계단) 1항 공동으로 사용되는 계단

의 종류 기준인 유효폭 120cm 이상, 단높이 18cm 이하, 

단너비 26cm 이상에 포함되는 유효폭 165cm, 단높이 

14cm, 단너비 32cm 이다.

2) 표면근전도시스템

계단 보행 시 전족착지(Forefoot strike)와 후족착지

(Heelfoot strike)에 따라 활성화 되는 우세 측 다리의 

근전도를 확인했다. 계단보행 시 전족착지는 안쪽 쐐

기뼈(Medial cuneiform)에서 발배뼈(Navicular)부분으

로 발을 착지하여 안쪽 세로활이 지면에 닿는 착지 

방법이다. 후족착지는 평지보행에서 보이는 발꿈치 

닿기(Heelfoot strike)와 동일한 방식인 발꿈치뼈

(Calcaneus)가 지면에 닿은 후 전족이 닿아가는 착지 

방법이다. 계단 보행에서 두 가지 착지방법에 따라 

활성화되는 하지 근육들 중 넙다리곧은근(rectus 

femoris), 앞정강근(tibials anterior), 안쪽장딴지근(medial 

gastrocnemius), 넙다리뒤근육 (hamstring), 중간볼기근 

(gluteus medius)의 자료 수집을 위해 표면근전도 시스

템(TM DTS, Noraxon Inc., USA) 5채널을 사용하였고, 

부착 부위는 근육의 부피가 제일 넓은 부분에 부착하

였다(Criswell, 2011). 피부표면에서 나타나는 노이즈

를 줄이기 위하여 전극이 부착 부위에 제모를 진행하

였고, 알콜솜을 이용하여 주변을 청결히 했다. 근전도 

신호 수신을 위한 표본 추출율은 1000Hz로 설정하고, 

주파수 대역 필터는 50∼450Hz로 설정하였다. 근육의 

근전도 신호는 제곱 평균 제곱근법으로 처리하여 분

석한다. 본 연구에서 각 측정근육의 근 활성도를 표준

화하기 위해 대상자의 평지보행 주기를 3번 반복 측정

해 측정 근육의 근활성도 평균값을 계산하였고 이를 

기준으로 %RVC로 환산하여 본 연구에 사용하였다. 

각 근육의 근활성도는 RVC로 처리되었을 때 보행과 

같은 움직임 동안 개인 간의 RMS EMG 신호에서의 

차이에 대한 민감도를 감소시키는 경향을 지닌다

(Criswell, 2011). 평지 보행의 동작 구간을 기초로 하여 

뒤꿈치 닿기(Heelfoot strike)∼부하반응기(Loading 

response) 구간을 디딤구간 1(Stance phase 1), 중간 디딤

기(Mid stance) 구간을 디딤구간 2(Stance phase 2), 발꿈

치 떼기(heel off)∼발가락 떼기(Toe off) 구간을 지지구

간 3(Stance phase 3), 초기&중간 흔듦(Initial&mid 

swing) 구간을 흔듦구간 1(Swing phase 1) 그리고 마지

막 흔듦(Terminal Swing) 구간을 흔듦구간 2(Swing 

phase 2) 구간으로 나누었다. 하지의 근육 활성도

는 지지구간 1, 지지구간 2, 지지구간 3, 흔듦구간 

1 그리고 흔듦구간 2 로 5개의 동작 구간으로 측정

했다.
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3) 관절 동작 측정 및 전극 부착 부위

삼차원적 동작 분석 장비(Myomotion research pro, 

Noraxon Inc., USA)는 무선 캡쳐 장비로 관성측정장치

(inertial measurement unit, IMU)센서를 이용한다. 관성 

측정 장치는 각속도, 지자기 센서의 정보를 조합하여 

방향 정보를 제공한다(Saber-Sheikh et al., 2010). 계단 

보행 시 전족착지와 후족착지에 따른 발목관절의 발

등굽힘(dorsi flexion), 발바닥굽힘(Plantar flexion), 안쪽

번짐(inversion) 그리고 바깥번짐(eversion)의 각도를 

확인했다. 마이오모션의 센서는 정강이와 발등에 각

각 부착했다. 

4) 발의 이동궤적 분석

발의 이동궤적 모습을 촬영하기 위해 iPhone 13 mini 

및 동영상 편집 프로그램(Actshot, Aceca Corp., Iphone 

App store) 을 사용하여 참가자들의 착지유형에 따른 

계단보행 이동궤적을 시상면 상에서 촬영을 하였다

3. 실험 절차

본 실험은 맨발의 조건에서 계단 보행을 측정했다. 

참여자들은 상체가 하지에 미치는 영향을 최소화하기 

위해 상체를 곧게 세우도록 지시했다. 전족착지와 후

족착지 방식이 익숙해지도록 5∼10회 연습을 실시했

다. 또한 계단 보행의 속도를 제어하기 위해 

85beats/min 속도에 맞춰 실시했다. 보행 속도가 충분

히 익숙해진 후에 계단 오르기를 실시하였으며, 우세 

측 다리의 근육활성도와 발목관절 각도를 측정하였

다. 전족착지와 후족착지 방법의 순서가 결과에 영향

을 미칠 것을 고려하여 무작위 방법으로 보행 방식을 

배정하였다. 각각 3번의 보행 주기를 측정하여 가운데 

주기를 본 연구에 사용하였으며, 3세트 측정하여 평균

값을 본 연구의 분석에 사용하였다. 피로를 최소화하

기 위해 각 세트간 1분의 휴식을 했다.

4. 자료 분석 

본 연구는 실험을 통해 수집된 자료를 SPSS 26.0 

(IBM SPSS Inc., USA)을 이용하여 통계처리 하였다. 

기술통계를 통해 대상자의 일반적인 특성을 평균과 

표준편차로 산출하였으며(Table 1), 계단보행 시 전족

착지와 후족착지 유형에 따른 하지의 근활성도와 발

목의 각도 차이를 검증하기 위해서 대응표본 t-검정을 

실시하였다. 통계처리를 위한 유의수준 α는 0.05로 설

정하였다. 총 연구 실험자는 24명이나, 실험 중 오류가 

발생한 2명은 제외한 22명으로 데이터를 나타내었다.

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

Adult(n=22) 24.64±2.65ª 174.45±4.79 74.18±10.66

ª Mean±SD

Table 1. Anthropometric data

Ⅲ. 연구 결과

1. 국면별 계단오르기 동작 시 착지유형에 따른 발

목 관절각 분석

계단오르기 시 전족착지와 후족착지에 따른 지지

구간 1,2 그리고 3의 발목 관절각 차이를 비교한 결과

는 <Table 2>과 같다. 지지구간 1의 결과 발목 바깥번

짐 각도가 전족 13.31±1.22°, 후족 7.85±1.03°로 전족착

지 시 발목 바깥번짐의 각도가 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다(p<0.05). 지지구간 1의 결과 발목 발

등굽힘 각도가 전족 15.28±1.22, 후족 12.99±1.06°로 

전족착지 시 발목 발등굽힘의 각도가 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 나머지 발목 관절의 

움직임은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>0.05). 지지구간 2의 결과 발목 바깥번짐 각도가 

전족 10.41±1.30 °, 후족 5.24±0.95°로 전족착지 시 발목 

바깥번짐의 각도가 통계적으로 유의한 차이를 나타내

었다(P<0.05). 발목 발등굽힘 각도는 전족 10.27±1.54°, 
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후족 4.34±0.79°로 전족착지 시 발목 발등굽힘의 각도

가 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 나

머지 발목 관절의 움직임은 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다(p>0.05). 지지구간 3의 결과 발목 

발바닥굽힘 각도가 전족 19.30±1.86°, 후족 10.79±1.38°

로 전족착지 시 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다(p<0.05). 나머지 발목 관절의 움직임은 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05)(Table 2). 

계단오르기 시 전족착지와 후족착지에 따른 흔듦

구간 1 그리고 2의 발목 관절각 차이를 비교한 결과는 

<Table 2>와 같다. 흔듦구간 1의 발목 발바닥굽힘 각도

는 전족 22.36±2.04°, 후족 11.25±1.74°로 전족착지 시 

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 발목 

발등굽힘 각도는 전족 5.02±1.48°, 후족 10.79±1.26°로 

후족착지 시 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.05). 발목 바깥번짐 각도는 전족 0.19 ± 1.58° 후족 

3.08±1.68° 로 후족착지 시 통계적으로 유의한 차이를 

나타내었다(p<0.05). 발목 관절 안쪽번짐 각도는 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05).흔듦

구간 2의 발목 발바닥굽힘 각도는 전족 -3.61±1.49°, 

후족 -7.62±1.09°로 전족착지 시 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다(p<0.05). 발목 발등굽힘 각도는 전

족 12.42±1.35° 후족 14.79±1.08° 로 후족착지 시 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 나머지 발

목 관절의 움직임은 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다(p>0.05)(Table 2).

Variable Forefoot Strike Heelfoot strike t p

Stance phase 1

Plantar flexion -4.53±1.45ª -3.79±0.80 0.53 0.60

Dorsi flexion 15.28±1.22 12.99±1.06 2.36 0.03*

Eversion 13.31±1.22 7.85±1.03 -4.55 0.00*

Inversion -1.43±1.30 -0.51±1.16 -0.75 0.47

Stance phase 2

Plantar flexion -2.34±1.44 -0.85±0.75 1.14 0.27

Dorsi flexion 10.27±1.54 4.34±0.79 4.62 0.00*

Eversion 10.41±1.30 5.24±0.95 -4.48 0.00*

Inversion -2.57±1.47 -1.30±0.97 -0.78 0.45

Stance phase 3

Plantar flexion 19.30±1.86 10.79±1.38 -5.27 0.00*

Dorsi flexion 3.30±1.37 4.92±0.91 -1.44 0.17

Eversion 3.62±1.41 3.04±0.96 -0.40 0.69

Inversion 19.61±2.54 20.69±1.83 -0.47 0.64

Swing phase 1

Plantar flexion 22.36±2.04 11.25±1.74 -11.00 0.00*

Dorsi flexion 5.02±1.48 10.79±1.26 -5.26 0.00*

Eversion 0.19±1.58 3.08±1.68 2.81 0.01*

Inversion 23.09±2.03 19.62±1.79 1.72 0.10

Swing phase 2

Plantar flexion -3.61±1.49 -7.62±1.09 -2.70 0.01*

Dorsi flexion 12.42±1.35 14.79±1.08 -2.93 0.01*

Eversion 6.96±1.18 6.98±1.15 0.01 0.99

Inversion 1.13±1.50 0.75±1.66 0.30 0.77

Unit : °, ª Mean±SE *Significant difference on all phase during stair ascending between the group, *p<0.05

Table 2. Comparison of ankle angle on all phase during stair ascending between the group
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2. 국면별 계단오르기 동작 시 착지유형에 따른 하

지 근전도 변인분석

계단오르기 시 전족착지와 후족착지에 따른 지지

구간1,2 그리고 3의 근활성도 차이를 비교한 결과는 

<Table 3>와 같다. 지지구간 1의 결과 넙다리곧은근에

서는 전족착지 시 253.92±33.97 후족착지 시 

300.26±31.26 로 후족착지 시 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<0.05). 앞정강근에서는 전족착지 시 

186.34±17.10, 후족착지 시 273.48±29.57로 후족착지 

시 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 장

딴지근에서는 전족착지 시 606.66±105.39, 후족착지 

시 301.22±56.08로 전족착지 시 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다(p<0.05). 넙다리뒤근에서는 전족착

지 시 206.91±39.62, 후족착지 시 119.38±11.02로 전족

착지 시 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.05). 중둔근에서는 전족착지 시 119.59±13.23, 후

족착지 시 153.46±20.83로 후족착지 시 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 지지구간 2의 결과 

장딴지근에서는 전족착지 시 553.49±106.09, 후족착지 

Variable Forefoot Strike Heelfoot strike t p

Stance phase 1

Rectus femoris 253.92±33.97ª 300.26±31.26 -2.32 0.03*

Tibialis anterior 186.34±17.10 273.48±29.57 -3.63 0.00*

Gastrocnemius 606.66±105.39 301.22±56.08 4.01 0.00*

Hamstring 206.91±39.62 119.38±11.02 2.39 0.03*

Gluteus medius 119.59±13.23 153.46±20.83 -2.16 0.04*

Stance phase 2

Rectus femoris 369.01±46.94 351.00±60.73 0.29 0.77

Tibialis anterior 171.41±24.55 215.70±39.27 -1.17 0.26

Gastrocnemius 553.49±106.09 236.14±73.67 3.30 0.00*

Hamstring 387.42±74.30 247.12±36.90 2.47 0.02*

Gluteus medius 156.56±20.95 161.70±13.41 -0.26 0.80

Stance phase 3

Rectus femoris 552.31±177.22 488.18±127.39 0.29 0.78

Tibialis anterior 241.30±40.40 308.40±73.24 -1.16 0.26

Gastrocnemius 243.71±26.50 130.02±12.90 4.21 0.00*

Hamstring 419.26±56.80 378.94±57.28 0.81 0.43

Gluteus medius 204.13±29.69 195.40±25.73 0.45 0.66

Swing phase 1

Rectus femoris 376.66±105.18 433.07±101.66 -0.41 0.68

Tibialis anterior 234.94±35.34 342.04±57.07 -1.94 0.07

Gastrocnemius 377.08±102.20 247.85±48.12 1.82 0.83

Hamstring 306.08±52.36 289.43±35.28 0.34 0.74

Gluteus medius 186.04±24.64 189.20±20.90 -0.21 0.84

Swing phase 2

Rectus femoris 292.89±64.98 618.87±144.01 -2.21 0.04*

Tibialis anterior 273.40±20.12 407.17±48.48 -3.14 0.01*

Gastrocnemius 282.13±51.56 347.25±48.18 -1.22 0.24

Hamstring 156.61±22.02 154.62±25.24 0.10 0.92

Gluteus medius 152.93±26.43 207.54±38.63 -1.78 0.09

Unit: %RVC, ªMean±SE *Significant difference on all phase during stair ascending between the group, *p<0.05

Table 3. Comparison of muscle activities on all phase during stair ascending between the group
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시 236.14±73.67로 전족착지 시 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다(p<0.05). 넙다리뒤근에서는 전족착

지 시 387.42±74.30, 후족착지 시 247.12±36.90로 전족

착지 시 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.05). 나머지 근육에서는 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다(p>0.05). 지지구간 3의 결과 장딴

지근에서는 전족착지 시 243.71±26.50, 후족착지 시 

130.02±12.90로 전족착지 시 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<0.05). 나머지 근육에서는 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05).

계단오르기 시 전족착지와 후족착지에 따른 흔듦

구간 1 그리고 2의 근활성도 차이를 비교한 결과는 

<Table 3>와 같다. 흔듦구간 1의 근육들에서는 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 흔듦구

간 2의 결과 넙다리 곧은근에서는 전족착지 시 

292.89±64.98, 후족착지 시618.87±144.01로 후족착지 

시 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 앞

정강근에서는 전족착지 시 273.40±20.12, 후족착지 시 

407.17±48.48로 후족착지 시 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<0.05) 나머지 근육에서는 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3. 계단 오르기 시 착지 유형에 따른 발의 이동궤적 

차이

그림 1과 2의 시퀀스 사진은 동영상 편집 프로그램

(Actshot, Aceca Corp., Iphone App store)을 사용하여 

나타낸 사진으로 계단 오르기 시 착지 유형에 따른 

발의 이동궤적 차이를 보여준다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 계단 오르기 동작 시 계단 접촉 방식에 

따른 하지 근활성도 및 발목 관절 각도 변화를 분석하

기 위하여 정상 성인 남성 24명을 대상으로 실험을 

진행하였다. 이때 발목관절에서 일어날 수 있는 움직

임인 발등굽힘, 발바닥굽힘, 안쪽번짐 그리고 바깥번

짐의 각도와 넙다리곧은근, 앞정강근, 안쪽장딴지근, 

넙다리뒤근육, 중간볼기근의 근활성도를 측정하여 비

교 분석하였다. 

지지구간 1(Stance phase 1)은 발의 접촉이 이루어지

고 체중이 오른하지로 이동하기 시작하는 시기이다. 

전족착지의 지지구간 1 시기에 바깥번짐 각도에서 유

의한 차이가 있었다. 발은 안쪽 세로활,가쪽 세로활 

그리고 한개의 앞쪽 가로활 총 3개의 활로 구성된다. 

그 중 안쪽 세로활은 발에서 체중을 견디고 발에 가해

지는 충격을 흡수하는 구조물이다(Tome et al., 2006). 

안쪽 세로활 유지에 기여하는 뼈에는 발꿈치뼈, 목말

뼈, 발배뼈, 쐐기뼈 그리고 관련된 3개의 안쪽 발허리

뼈들이 포함된다. 즉, 체중을 견디고 충격을 흡수하는 

구조물인 안쪽 세로활이 유지되기 위해서는 발뒤꿈치

가 지면에 닿고 있어야 한다. 이러한 사실들에 비추어 

봤을 때 전족착지를 하는 경우 발뒤꿈치가 계단 지면

에 닿지 않게 되고(Figure 1), 발의 안쪽 활 부분이 정상

적으로 유지되지 못하며, 그에 따라 안쪽 활 부분이 

지면에 닿게된다. Cornwall과 McPoil TG (1999)에 따르

면 보행주기(Gait cycle)에서 발뒤꿈치가 지면에 접촉

(Heel contact) 이 이루어진 직후부터 발뒤꿈치 떼기가 Fig. 1. Forefoot strike pattern.

Fig. 2. Heelfoot strike pattern.
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이루어지는 중간 디딤기(Mid stance)까지 목말밑 관절

에서 바깥번짐 각도가 증가한다 하였다. 이는 지지발

에 가해지는 체중 부하량이 증가하고 발뒤꿈치가 지

면에서 점점 떨어지게 되면서 안쪽 세로활이 낮아짐

에 따라, 바깥번짐이 증가한 것으로 생각되며 이러한 

점을 고려했을 때 전족착지 시에도 발뒷꿈치가 지면

에 닿지 못하고 체중부하가 이루어지면서, 안쪽 세로

활이 후족착지의 지지구간 1 시기 보다 낮아졌을 것이

며 그에 따라 바깥번짐 각도가 유의하게 증가한 것으

로 판단된다. 전족착지 시 지지구간 1 에서 발등굽힘

(Dorsiflexion)에 유의한 차이가 있었다. 후족착지를 했

을 때와는 다르게 전족착지 시 발뒤꿈치가 공중에 놓

인 상태로 발의 앞부분이 지면에 닿게 되고(Figure 1) 

이때 체중이 오른 하지로 이동되면서, 발뒤꿈치가 계

단 높이 아래로 떨어져 지지구간 1 시기에 유의한 발등

굽힘 증가가 나타난 것으로 사료된다. 

후족착지 시 지지구간 1 에서는 앞정강근의 근활성

도에 유의한 차이가 있었다. 앞정강근은 정강뼈의 가

쪽관절융기에서 앞모서리 측면을 따라 내려가 첫번째 

발허리뼈와 안쪽 쐐기뼈에 연결되는 근육으로 발목관

절 발등굽힘과 안쪽번짐 동작을 만든다. 평지보행에

서 발뒤꿈치 접촉 이후 발뒤꿈치뼈의 뒷부분에 가해

지는 체중부하에 의해 야기되는 수동적 발바닥 굽힘

(Passive plantar flexion)에 대해 앞정강근은 감속

(Deceleration)을 만들어주는 역할을 한다(Neumann, 

2016). 이러한 특성들을 고려해볼 때 후족착지 지지구

간 1 시기에 발뒤꿈치 접촉이 이루어진 이후 체중부하

가 이루어지면서 발생하게 되는 수동적 저측 굴곡에 

대해 앞정강근이 감속을 만들면서 유의한 차이가 나

타난 것으로 사료된다. 장딴지근은 계단 오르기, 걷기, 

달리기와 같은 활동 시에 가자미근과 함께 구심성 수

축을 통해 추진력을 제공하는 대표적인 근육이다. 전

족착지 시 지지구간 1 에서 장딴지근의 근활성도에 

유의한 차이가 있었다. 발뒤꿈치가 지면에 닿지 않는 

전족착지는 발뒤꿈치가 공중에 놓여있게 되고(Figure 

1) 이러한 상황에서 신체를 더 높은 지점으로 올리기 

위해 장딴지근이 구심성 수축을 통해 추진력을 제공

함에 따라 전족착지 지지구간 1에서 높은 근활성을 

보인 것으로 사료된다. 후족착지 지지구간 1 에서 넙다

리 곧은근의 근활성도에 유의한 차이가 있었다. 계단

을 오르는 동작 동안 하지 신근의 구심성 수축은 신체

를 수직으로 올라가게 한다(Kim et al., 2006). Lim 

(1998)은 5명의 대학생들을 대상으로 한 연구에서 넙

다리네갈래근이 내리막 계단보행 보다 오르막 계단보

행에서 높은 근활성도가 나타난다고 하였다(Lim, 

1998). 전족착지의 경우 장딴지근이 구심성 수축을 통

해 추진력을 제공하여 신체를 더 높은 지점으로 이동

시킬 수 있는 반면 후족착지 지지구간 1에서는 발뒤꿈

치가 계단 지면에 닿게 되면서 지지구간 1에서 장딴지

근이 추진력을 제공할 수 있는 정도가 줄어들게 된다. 

발뒤꿈치가 지면에 접촉한 상황을 고려해봤을 때 신

체를 높은 지점으로 올리기 위한 추진력을 넙다리 곧

은근이 일으킨 것으로 사료된다. 전족착지 지지구간 

1에서 넙다리뒤근육의 근활성도에 유의한 차이가 있

었다. 넙다리뒤근육은 허벅지 뒤쪽에 위치한 3개의 

긴 근육들을 하나의 그룹으로 지칭하는 단어이며 엉

덩관절과 무릎 전반에 걸쳐서 존재한다. 넙다리뒤근

육은 보행주기에서 발뒤꿈치 닿기가 이루어진 직후부

터 10% 주기까지 가해지는 체중부하를 지탱하고 큰볼

기근과 함께 엉덩관절 폄을 시작시키는 근육이다

(Neumann, 1996). 이러한 특성을 고려해봤을 때 전족

착지 지지구간 1에서 가해지는 체중부하를 지탱하고 

신체를 더 높은 지점으로 올리기 위한 엉덩관절 폄이 

시작됨에 따라 높은 근활성을 나타낸 것으로 보여진

다. 또한 발의 앞부분만 지면에 닿는 불안정한 지지면

에 착지를 한다는 점에서 조절된 무릎관절의 움직임

을 넙다리뒤근이 제공한 것으로 판단된다. 후족착지 

지지구간 1에서 중간볼기근의 근활성도에 유의한 차

이가 있었다. 중간볼기근은 엉덩뼈 능선에서 넙다리

뼈 큰돌기로 이어지는 근육으로 엉덩관절 폄, 벌림, 

가쪽돌림 동작을 만드는 역할을 한다. 중간볼기근은 

한발서기 동작과 같은 체중부하 자세에서 골반의 균

형유지에 결정적인 역할을 한다(Egol et al., 1998). 뿐만 

아니라 평지보행 입각기에서 체중의 2배에 가까운 토

크를 형성하여 골반과 엉덩관절에 안정성을 제공해주

는 역할을 한다(Neumann, 1996). 이러한 특성들을 고
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려해봤을 때 평지보행처럼 발의 뒤꿈치가 지지구간 

1시기에 지면에 닿음에 따라 골반 및 엉덩관절 안정성 

제공을 위해 높은 근활성을 나타낸 것으로 보여진다. 

뿐만 아니라 장딴지근이 신체를 더 높은 지점으로 올

리기 위한 추진력을 제공하는 전족착지와는 다르게 

후족착지 지지구간 1에서는 중간볼기근이 엉덩관절 

폄을 통해 신체를 더 높은 지점으로 올리기 위한 추진

력 또한 제공한 것으로 사료된다. 

지지구간 2(Stance phase2)는 지지구간 1 시기에 이

어서 체중부하가 이루어지는 시기이다. 지지구간 2 

시기에 전족착지 시 바깥번짐 각도의 유의한 차이가 

있었다. 전족착지 지지구간 1 시기와 마찬가지로 발뒤

꿈치가 공중에 놓인 상태에서 체중 부하가 이루어짐

에 따라(Figure 1) 발의 안쪽 활 부분이 후족착지 시 

보다 더 낮아져 지면에 닿게 되고 이로 인해 바깥번짐 

각도가 증가된 것으로 사료된다. 전족착지 시 지지구

간 2 에서 발등굽힘의 유의한 차이가 있었다. 전족착지 

시 발뒤꿈치가 공중에 놓인 상태에서 체중부하가 이

루어지고(Figure 1) 이러한 특성에 비추어봤을 때 체중

이 오른 하지로 이동되면서, 발뒤꿈치가 계단 높이 

아래로 떨어져 지지구간 2 시기에 유의한 발등굽힘의 

증가가 나타난 것으로 사료된다.

전족착지 지지구간 2에서 장딴지근의 근활성도에 

유의한 차이가 있었다. 이는, 전족착지 지지구간 1과 

마찬가지로 신체를 더 높은 지점으로 올리기 위해 장

딴지근이 구심성 수축을 통해 추진력을 제공함에 따

라 나타난 결과로 판단된다. 전족착지 지지구간 2에서 

넙다리뒤근의 근활성도에 유의한 차이가 있었다. 넙

다리뒤근육의 주요한 기능은 무릎 관절을 굽힘, 엉덩

관절을 폄 하는 것이다. 엉덩관절 폄 시에는 척추 기립

근, 큰볼기근, 넙다리뒤근육 등이 사용된다(Calais- 

germain, 2007). 이러한 특성들을 고려했을 때 전족착

지 시 인체를 더 높은 지점으로 올리기 위해 넙다리뒤

근육이 엉덩관절 폄을 만듦에 따라 높은 근활성을 보

인 것으로 사료된다. 또한 전족착지의 경우 발바닥 

일부분만 지면에 닿음에 따라 불안정한 착지면을 지

니게 되고 그에 따라 조절된 무릎관절의 움직임을 넙

다리뒤근육이 제공한 것으로 생각된다.

전족착지 지지구간 3에서 발바닥 굽힘 각도에서 

유의한 차이가 있었다. 장딴지근은 하퇴 뒷부분에 위

치하여 발바닥 굽힘을 일으키는 근육으로, 장딴지근

이 지지구간 3에서 추진력을 제공하기 위해 높은 근활

성을 보임에 따라 전족착지 지지구간 3에서 발바닥 

굽힘 각도가 증가한 것으로 사료된다. 

전족착지 지지구간 3에서 장딴지근의 근활성도에 

유의한 차이가 있었다. 이는 장딴지근이 신체의 전방 

및 상방으로 이동하기 위한 추진력을 바닥밀기(Push 

off)를 통해 제공함에 따라 높은 근활성을 보인 것으로 

사료된다. 

전족착지 흔듦구간 1에서 발바닥 굽힘 각도에 유의

한 차이가 있었다. 이는 전족착지 지지구간 3에서 장따

지근의 구심성 수축을 통한 바닥밀기(Push off)가 이루

어지면서 유의하게 증가한 발바닥 굽힘이 흔듦구간 

1에서도 이어져 나타난 결과로 사료된다. 반면 후족착

지 시 흔듦구간 1 에서는 발등굽힘에서 유의한 차이가 

있었다. 이는 전족착지와 다르게 후족착지의 경우 발

의 뒤꿈치가 계단 지면에 닿음에 따라 계단 앞쪽 깊숙

이 발이 놓이게 되고(Figure 2) 이는 흔듦구간 1에서 

먼쪽 발가락이 계단 턱에 걸릴 위험을 증가시킨다. 

그에 따라 계단 턱에 앞발이 걸리지 않기 위해 발등 

굽힘 각도가 후족착지 유형에서 증가한 것으로 사료

된다. 뿐만 아니라 다음 번 계단에서 발뒤꿈치가 지면

에 닿아야 하기 때문에 이에 대한 준비로 발등 굽힘 

각도의 증가가 이루어진 것으로 판단된다. 후족착지 

흔듦구간 1에서 바깥 번짐 각도의 유의한 차이가 있었

다. 발목관절 폄근에는 긴 발가락 폄근, 셋째 종아리근, 

긴엄지 발가락 폄근. 앞정강근이 있다(Marieb & 

Hoehn, 2022; Standring et al., 2021). 그 중 긴 발가락 

폄근은 정강뼈 가쪽관절 융기에서 2∼5 발가락 끝마

디뼈에 닿는 근육으로 발목관절 폄뿐만 아니라 바깥

번짐 또한 만드는 근육이다. 후족착지 흔듦구간 1에서

는 발가락이 다음 계단 턱에 걸리지 않기 위해 발목관

절 폄근의 작용을 통한 발등굽힘 각도 증가가 이루어

져야 하고 이때 발등굽힘 각도를 증가시키기 위해 긴

엄지 발가락 폄근이 작용함에 따라 바깥번짐도 유의

하게 증가한 것으로 사료된다.
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후족착지 흔듦구간 2의 발등굽힘 각도에서 유의한 

차이가 있었다. 흔듦구간 2 시기는 발이 계단에 접촉하

기 전 단계로, 발의 앞부분이 지면에 닿아야 하는 전족

착지와는 다르게 후족착지는 발뒤꿈치 접촉이 이루어

져야 하므로 발등굽힘이 전족착지에 비해 더 이루어

져야 한다. 이러한 점을 고려해봤을 때, 발꿈치 접촉을 

위해 후족착지 흔듦구간 2시기에 앞정강근이 작용함

에 따라 발등굽힘 증가가 나타난 것으로 보여진다. 

후족착지 흔듦구간 2의 발바닥 굽힘 각도에서 유의한 

차이가 있었다. 이는, 후족착지 흔듦구간 2에서 증가

한 발등굽힘 각도를 최대한 유지하여 발뒤꿈치가 바

닥에 닿게 하기 위해 전족착지 시기보다 발바닥 굽힘

이 덜 일어난 것으로 사료된다.

후족착지 흔듦구간 2에서 넙다리 곧은근의 근활성

도에 유의한 차이가 있었다. 후족착지의 경우 발뒤꿈

치가 지면에 닿아야 함에 따라 흔듦구간 1에서 다음번 

계단의 끝에 먼쪽 발가락이 걸리지 않아야 하고 그에 

따라 전족착지에 비해 고관절의 더 큰 굽힘이 필요한 

것으로 보여진다(Figure 2). 결국 전족착지에 비해 후

족착지는 더 높은 지점에서 발이 지면에 내려오게 되

고 이러한 조건에서 지면에 발뒤꿈치를 정확하게 놓

기 위해선 발이 천천히 지면에 내려와야 한다. 이에 

따라 넙다리 곧은근이 엉덩관절 폄에 대해 감속

(Deceleration)을 일으켜 높은 근활성을 보인 것으로 

사료된다.

후족착지 흔듦구간 2에서 앞정강근의 근활성도에 

유의한 차이가 있었다. 후족착지의 경우 발뒤꿈치가 

지면에 닿아야 하기 때문에 발뒤꿈치 닿기가 이루어

지기 전 단계인 흔듦구간 2에서 발등굽힘이 이루어져

야 하고 대표적인 발등굽힘 근육인 앞정강근이 이때 

작용하여 발등굽힘을 만듦에 따라 높은 근활성을 보

인 것으로 사료된다.

본 연구의 결과를 종합해서 생각해 볼 때 계단 보행 

시 착지 유형을 달리 함에 따라 계단 보행주기 구간에 

따른 발목관절 각도 및 하지 근활성도에서 서로 다른 

특성이 나타남을 알 수 있었다. 또한 본 연구는 전족 

및 후족 착지 유형만을 변수로 연구를 진행했기 때문

에 더 다양한 방식으로 착지유형을 구분한 연구가 추

가적으로 진행되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 계단 오르기 동작 시 전족착지와 후족착

지에 따른 하지 근활성 및 발목 관절 각도의 차이를 

남자 대학생 22명을 대상으로 분석하였다. 계단 보행 

시 발 착지 유형을 다르게 함으로써 착지 유형에 따른 

계단 보행주기 구간 간에 서로 다른 근활성도 및 발목 

각도가 나타날 수 있음을 확인하였다. 또한 계단 지면

에 발이 어떻게 착지하느냐에 따라 발의 이동 궤적에

서도 차이가 나타남을 알 수 있었다. 이러한 연구 결과

를 바탕으로 임상에서는 착지유형을 달리하였을 때 

나타날 수 있는 특성들을 고려해 계단 보행 훈련 시 

환자들에게 필요한 부분을 선택적으로 재활 시키는 

데에 기초 자료로 활용될 수 있을 것이라 생각된다.
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