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서론

보행은 독립적인 생활을 위한 인간의 기본적인 이동 수단으로, 일상
생활에서 가장 빈번히 수행되는 신체 운동 중 하나이다(Jacquelin 
Perry, 2010). 하지 관절의 연속적이고 조화로운 운동을 통해 신체
를 전방으로 이동시키는 것이 보행의 주된 목적이며, 이 과정에서 양
발의 안정적인 지면 접촉과 적절한 시점의 지면 밀기 동작으로 신체
의 가속과 감속 운동을 수행한다(Winter, 1991). 이에 정상적인 보
행 패턴의 유지를 위해서는 하지 관절 별 기능과 함께 보행에 관여하
는 관절들에 작용하는 신체 체력 요소들도(e.g. 근력, 근지구력, 밸런
스, 협응력 등) 작용하는 것으로 보고되고 있다(Arnold et al., 2007; 

Guadagnin et al., 2019; Stotz et al., 2023). 이 때문에 보행 분
석은 신체기능과 관련된 체력 요소의 부재 및 개인들의 건강 상태를 
평가하는 유용한 수단으로 활용되어왔다(Brunner & Rutz, 2013; 
Muehlbauer et al., 2017).

보행 문제는 신체 근골격계 및 신경학적 요인들의 이상에 의해 발
생할 수 있으며, 이 중 근력 약화는 보행 기능 저하의 주요 요인 중 하
나이다(Yasuda, 2022). 특히 하지 근력은 보행 주기 동안 하지 관절
과 체간의 동적 안정성 유지, 그리고 신체의 전방 추진에 핵심적 역
할을 담당한다. 이러한 이유로 보행 시 하지 근력 약화는 보행 패턴
의 변화를 유발하며, 이는 하지 관절들의 운동 범위 및 각도의 변화와 
근골격계 부상 위험성을 상승시킬 수 있다(Brunner & Rutz, 2013; 
Goldberg & Neptune, 2007; Jonkers et al., 2003). 근력 약화는 
여러 원인에 의해 나타나지만, 근육량의 감소가 주된 원인으로 보고
되고 있다(Goodpaster et al., 2006; Verdijk et al., 2010).

근육량의 감소는 개인의 신체적, 환경적 요인에 의해 차이를 나타
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PURPOSE This study compared the spatiotemporal gait parameters and kinetic 
variables of lower extremity joints during gait between normal and presarcopenia 
groups of middle-aged women. METHODS Middle-aged women participants (n=24) 
were divided into two groups based on the Appendicular Lean Mass Index (ALMI): 
a normal group (n=12) and a presarcopenia group (n=12). During walking by each 
group, spatio-temporal gait variables and the maximum moments  and net joint 
power of the ankle, knee, and hip joints in different directions were calculated and 
compared using independent samples t-tests with IBM SPSS 27.0 software. RESULTS 
The normal group and the presarcopenia group showed no statistically significant 
differences in spatiotemporal gait variables. However, during the shock absorption 
phase of gait, the presarcopenia group showed significantly higher maximum knee 
abduction, maximum knee internal rotation, and maximum hip external rotation 
moments than the normal group. Additionally, the presarcopenia group exhibited 
significantly higher maximum net knee power during the shock absorption phase. 
Conversely, during the propulsion phase of gait, the normal group exhibited 
significantly higher maximum net ankle power than the presarcopenia group. 
CONCLUSIONS Middle-aged women with presarcopenia experienced higher knee 
joint loading and lower ankle joint propulsion during walking, indicating the need for 
training to improve lower limb strength.
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낼 수 있지만, 생애주기의 관점에서 근육량은 40세를 기점으로 빠르
게 감소하기 시작하며, 연령의 증가에 따라 급격하게 감소하는 경향
을 보인다(Park, 2018; Won, 2020). 특히 40세에서 64세까지의 중
년기 여성은 노화와 폐경에 따른 호르몬 변화 및 신체활동 부족 등으
로 인해 체내 근육량이 일정 수준 이하로 떨어지는 시점부터 근감소
증의 초기 증상을 경험할 수 있으며, 남성보다 상대적으로 높은 근감
소증 발병 위험성을 가지는 것으로 보고되고 있다(Kim & Oh, 2024; 
Lee & Kim, 2020). 이러한 근감소증은 만성질환 및 근골격계 질환
으로 이어질 수 있어, 현대 사회에서 중년여성의 건강 관리에 있어 중
요한 문제로 대두되고 있다.

Cruz-Jentoft & Sayer (2019)는 근감소증(sarcopenia)을 노화에 
따른 근육량, 근력, 그리고 신체 기능의 점진적 감소 상태로 정의하였
다. 비록 근감소증이 주로 노령층과 관련성이 높지만, 중년여성의 경
우 폐경과 호르몬 변화로 인해 조기에 근감소증 위험에 노출될 수 있
다. 근감소증은 손실된 근육량, 악력, 보행 속도 등의 전반적인 신체
기능을 평가하여 전단계 근감소증(pre-sarcopenia), 근감소증, 중
증 근감소증(severe sarcopenia)으로 분류된다(Chen et al., 2020; 
Cruz-Jentoft et al., 2019). 전단계 근감소증은 근감소증 직전 상태
이며, 체성분 검사를 통해 측정된 사지근육량(Appendicular Lean 
Mass)을 신장(Height)의 제곱으로 나눈 값이 진단 기준치보다 낮으
면 전단계 근감소증으로 진단한다. 이와 관련하여 유럽 근감소증 평
가위원회(평가위원회(European Working Group on Sarcopenia 
in Older People, EWGOSP)와 아시아 근감소증 평가위원회평가위
원회(Asian Working Group of Sarcopeina, AWGP)는 근감소증
을 질병으로 등재하여 그 심각성을 인지하고 근감소증 예방의 중요성
을 강조하고 있다. 더불어 2021년 우리나라에서도 근감소증을 제8차 
한국표준질병·사인분류(KCD-8) 진단코드(M62.5)에 포함시켜 근감
소증 예방을 위한 다양한 연구가 진행되고 있다(Kim & Oh, 2024). 

국내·외에서 진행된 근감소증 연구는 근감소증의 원인을 밝히기 위
한 영양학, 병리 생리학적 연구 및 역학 조사(Dodds et al., 2015; 
Kim & Choi, 2013; Kim & Oh, 2024), 근감소증의 예방 및 치료 
목적인 중재 효과를 검증한 연구가 대부분이다(Shen et al., 2023; 
Yasuda, 2022; Yoshimura et al., 2017). 일부 연구에서 근감소증
이 보행 특성에 미치는 영향을 분석하였으나(Fan et al., 2022; Kim 
et al., 2021; Mori et al., 2022), 중증 수준의 근감소증을 가진 노령
층을 대상으로 하거나 단순 보행 분석에 국한되어 있었다. 이러한 이
유로 전단계 근감소증 단계에서의 보행 역학적 특성에 대한 포괄적인 
이해는 여전히 부족한 실정이다.

그러므로 본 연구의 목적은 보행 시 정상 중년여성 그룹과 전단계 
근감소증 중년여성 그룹 간의 시·공간적 보행 변인과 하지 관절의 운
동역학적 변인들을 비교 분석하는데 있다. 본 연구의 달성을 위하여 
다음의 가설을 설정하였다. 첫째, 중년여성의 정상 집단과 전단계 근
감소증 집단 간에 보행 시 시‧공간적 보행 변인에 차이가 있을 것이
다. 둘째, 중년여성의 정상 집단과 전단계 근감소증 집단 간에 보행 
시 하지 근골겪계의 운동역학적 요인에 차이가 있을 것이다. 이를 통
해 중년여성에게서 나타나는 전단계 근감소증이 운동학적 보행 요인
들과 하지 근골격계의 기능에 미치는 영향을 확인함으로써 중년여성
의 근감소증 예방 중요성을 알리고, 근감소증의 조기 진단 및 예방적 
중재 대책 마련을 위한 정보를 제공하고자 한다.

연구방법

연구대상

본 연구는 최근 12개월 내 근골격계 손상 및 신체 불균형이 없고, 
보행 동작에 제한이 없는 40, 50대 중년여성 24명이 참여하였다. 
본 연구참여자는 이중에너지 방사선 흡수법(dual-energy X-ray 
absorptiometry, DEXA)을 이용하여 상지 근육량(Arms Lean Mass, 
ALM)과 하지의 근육량(Legs Lean Mass, LLM)을 측정한 뒤, 사지 
근육량 지표(Appendicular Lean Mass Index, ALMI)를 산출하였
다<Table 1>.

ALMI는 상‧하지의 근육량을 더한 뒤, 신장의 제곱으로 나눈 수치
이다([ALM + LLM]/Height2). ALMI는 근감소증을 진단하는 척도로 
이용되며(Arai et al., 2023), ALMI와 근력 수준 및 운동수행력에 따
라 근감소증 단계를 분류한다. 여성은 ALMI가 5.4 kg/m2 이하를 전
단계 근감소증으로 진단한다(Cruz-Jentoft et al., 2019). 이에 따라 
본 연구는 연구참여자별 ALMI를 기준으로 근감소증이 없는 정상 집
단 12명(>5.4 kg/m2), 전단계 근감소증 집단 12명(<5.4 kg/m2)으로 
분류하였다. 두 집단 간 상지 근육량, 하지 근육량, 사지 근육량 지표
에서 통계적으로 유의미한 차이를 확인하였다(p<.05). 본 연구의 프
로토콜은 헬싱키 선언(2004년 도쿄 개정판)의 조항을 준수하여 실행
되었다. 모든 연구참여자들에게 사전에 동의를 구했고, 연구참여자들
의 익명성을 보장하였다. 실험에 앞서 연구의 목적과 절차에 대해 참
여자들에게 자세히 설명하였으며, 이후 서면 동의서에 동의한 연구참
여자들에 한하여 실험을 진행하였다.

연구 장비 및 절차

본 연구의 모든 참여자들은 Lunar사(Lunar prodigy; GE Medicla 
Systems, Madison, WI, USA)의 이중방사선흡수계측법(DAXA)를 
이용하여 체성분 분석을 실시했으며, 측정 시 9년 경력의 방사선사
가 피험자의 머리 부위를 제외한 사지 및 몸통의 골격근량을 측정하
였다. 이후 연구참여자는 스판덱스(spandex)소재의 의류로 환복한 
뒤, Vicon사에서 제공하는 Plug-in-Gait Model을 기반으로 신체에 

Table 1. Characteristics of participants

variables
[unit]

Group(Mean±SD)
t pNormal

(n=12)
Pre-sarcopenia

(n=12)
Age[yrs] 44.25±3.96 42.67±1.61 2.118 .051

Weight[kg] 57.54±7.81 55.80±8.68 .515 .611
Heigh[m] 1.62±.06 1.62±.05 .178 .861

BMI[kg/m2] 21.83±.290 21.26±3.21 .457 .652
ALM[kg] 3.86±.38 3.16±.31 5.022 .000*
LLM[kg] 12.14±.21 10.35±.18 5.088 .000*

ALMI[kg/m2] 6.07±.45 5.15±.24 6.247 .000*

Note. abbreviation. BMI(Body Mass Index), ALM(Arms Lean 
Mass), LLM(Legs Lean Mass), ALMI(Appendicular Lean Mass 
Index)., *p<.05.
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총 47개의 15 mm 구형 반사 마커(reflective marker)를 부착하였다
(Vicon®, 2002). 전역 좌표계(global reference frame) 설정을 위
해 보행 동작이 이뤄지는 공간에서 Active Wand를 이용하여 캘리브
레이션(calibration)을 실시했으며, 전·후 방향을 Y축, 좌·우 방향을 
X축, 수직 방향을 Z축으로 전역좌표계를 정의하였다. 연구참여자는 
적외선 모션 캡쳐 카메라를 이용하여 해부학적 자세인 statics trial을 
촬영하고, 보행 시 방해가 될 수 있는 팔꿈치, 무릎, 발목 관절의 내측
과 엉덩 관절의 큰 돌기(greater trochanter)에 부착된 반사 마커를 
제거한 뒤, 보행 동작인 dynamic trial을 촬영하였다.

중년여성의 보행 시 연구참여자별 관절 및 분절에 부착된 반사 마
커의 위치 데이터 수집과 3차원 운동학적, 운동역학적 분석을 위
해 적외선 카메라(MX-T10S, Vicon, USA, 120Hz) 8대와 지면반
력기(OR6-7-1000, AMTI, USA, 1200Hz) 2대, Vicon Nexus 
2.16(Vicon, USA) 소프트웨어를 사용하였다. 연구참여자는 실험실 
환경의 적응 및 본 실험에서 일상적인 보행을 그대로 구현하기 위해 
지면반력기 위에서 여러 번의 보행 연습을 수행한 뒤, 본 실험에 참
여하였다. 연구참여자는 보행 주로 시작점에서 준비한 상태에서 출
발 신호를 듣고 보행을 시작했으며, 첫 번째 지면반력기에 오른발
이 접촉하고, 두 번째 지면반력기에 왼발이 접촉하도록 하여 한걸음
(stride)에 대한 데이터를 수집하였다. 연구참여자는 보행 동작을 총 
3회 실시했으며, 이 중 2회를 본 연구의 실험 데이터로 이용하였다.

자표처리 및 분석

중년여성의 보행 시 정상 집단과 근 감소 집단의  시‧공간적 보행 변
인(Spatiotemporal gait variables) 및 하지 관절의 운동학적, 운
동역학적 자료는 Giganet(Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, 
UK)을 통해 동기화(synchronization)하여 수집한 뒤, Nexus ver. 
2.16(Vicon Inc., USA) 소프트웨어를 이용하여 C3D 파일을 생성
하였다. 연구참여자별 static trial, dynamic trial의 C3D 파일은 
Visual 3D 소프트웨어(C-Motion, USA)에 정상 및 근감소증 집단으
로 구분하여 입력하였으며, 자료수집 과정에서 발생한 잡음(noise)을 
제거하기 위해 필터링(filtering)하였다. 3차원 위치 데이터는 버터워
스 2차 저역 통과 필터(butterworth second-order low pass filter)
를 사용하여 6 Hz로 필터링하였고, 지면반력 데이터는 버터워스 2차 
저역 통과 필터(butterworth second-order low pass filter)를 사
용하여 50 Hz로 필터링하였다(Alkhatib et al., 2017).

본 연구는 전체 보행 주기에서 8개의 이벤트를 설정하였고, 이 중 

시‧공간적 보행 변인과 하지 관절의 운동역학적 자료를 그룹 간에 
비교하기 위해 6개의 이벤트를 이용하였다<Figure 1>. RHC1(1st 
Right Heel Contact)이벤트는 첫 번째 오른발 뒤꿈치가 지면에 접
촉한 시점, LTO(Left Toe Off)이벤트는 왼발 끝이 지면에서 떨어지
는 시점, RMS(Right Leg Mid Stance)이벤트는 오른 다리 지지기
의 중간 지점 지점으로 중간디딤기에서 말기디딤기로 전환되는 시점, 
LHC(Left Heel Contact) 이벤트는 왼발 뒤꿈치가 지면에 접촉한 시
점, RTO(Right Toe Off)이벤트는 오른발 끝이 지면에서 떨어지는 
시점, RHC2(2nd Right Heel Contact)이벤트는 오른 다리의 말기
유각기 이후, 두 번째 오른발 뒤꿈치가 지면에 접촉한 시점이다. 

본 연구는 보행 시 근골격계 손상 및 보행 기능적인 측면을 고려하
여 구간 설정을 하였으며(Jacquelin Perry, 2010), 오른발 뒤꿈치의 
지면 접촉으로 인한 충격과 체중 부하를 흡수하는 구간으로 RHC1 
이벤트부터 RMS 이벤트까지 충격 흡수 구간(Shock Absorption 
Phase), RMS 이후 지면을 미는 동작을 통해 체중으로 전방으로 이
동하는 구간으로 RMS 이벤트부터 RTO 이벤트까지를 추진 구간
(Propulsion Phase)으로 설정하였다.

본 연구에서 시‧공간적 보행 변인은 보행 속도(gait velocity), 
한 발짝 거리(step length), 한 걸음 거리(stride length), 양발 너비
(step width), 한 걸음 시간(stride time), 한 발짝 시간(step time), 
오른 다리 지지시간(right stance time), 오른발의 보각(right foot 
angle), 보폭수(cadance)이며, 동작 분석으로 수집된 운동학적 자료
를 이용하여 산출하였다(Figure 2).

보행 동작 시 하지 관절의 방향별 최대 모멘트는 신체 분절의 좌‧
우축은 x축, 전‧후축은 y축, 수직축 z축인 지역좌표계를 기준으로 
계산하였으며, 보행 시 하지 관절의 방향별 최대 모멘트는 <Table 
2>와 같이 정의하였다. 본 연구에서 제시된 하지 관절 별 최대 파워
(power)는 방향 별 산출된 파워 값을 합한 순 관절 파워(net joint 

Fig. 1. Event and Phase of Gait Cycle. Abbreviation. 1st Right Heel Contact(RHC1), Left Toe Off(LTO), Right Mid-Stance(RMS), Left Heel Contact(LHC), 

Right Toe Off(RTO), 2nd Right Heel Contact(RHC2).

Fig. 2. Definitions of the Spatial-temporal gait variables
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power)이며, 계산된 수치가 양(positive)의 값이면 에너지 생성, 음
(negative)의 값이면 에너지 흡수로 해석하였다(Winter, 1991). 본 
연구참여자는 모두 오른 다리를 주동 다리로 사용하였고, DEXA 측
정값 및 시·공간 보행 변인을 통해 신체의 좌·우에 대한 불균형이 없
는 것을 확인하였다. 이에 따라 본 연구의 하지 관절별 최대 모멘트와 
최대 순 관절 파워는 오른 다리를 기준으로 산출되었다. 

통계 처리

본 연구는 중년여성의 정상 집단과 전단계 근감소증 집단 간에 시‧
공간적 보행 변인과 하지 관절의 운동역학적 데이터를 비교하기 위해 
IBM SPSS 27.0 소프트웨어(Armonk, New York, USA)를 이용하여 
독립 표본 t 검정(Independent t-test)을 실시하였다. 가설 수락 수
준은 .05로 설정하여 통계적 유의성을 검증하였다.

연구결과

본 연구는 정상 집단과 전단계 근감소증 집단 중년여성 24명은 보
행 동작을 수행하였으며, 보행 동작에서 발생한 시·공간적 보행 변인
(Spatiotemporal gait variables)과 하지 관절의 방향 별 최대 모멘
트 및 최대 파워 요인들을 산출하여 그룹 간 비교하였다.

보행 시 시·공간적 보행 변인을 그룹 간 비교한 결과는 <Table 3>
과 같다. 보행 속도, 한 발짝 거리, 한 걸음 거리, 보폭수, 한 발짝 너
비, 한 발짝 시간, 한 걸음 시간, 오른 다리 지지시간, 오른발 보각 변
인들에서 전단계 근감소증 집단과 정상 집단 간에 통계적으로 유의한 

Table 2. Definition of local reference in each direction of the lower 

extremity joints

Joints
Local Reference

ML axis AP axis VT axis

Ankle +: Dorsi Flexion
-: Plantar Flexion

+: Inversion
-: Eversion

+: IR
-: ERKnee -: Flexion

+: Extension +: Adduction
-: Abduction

Hip +: Flexion
-: Extension

Note. Abbreviation. Medial-lateral(ML), Anterior-posterior(AP), 
Vertical(VT), Internal Rotation(IR), External Rotation(ER).

Table 3. Comparison of Gait Spatiotemporal Variables between Normal and Pre-Sarcopenia Groups of Middle-Aged Womens during the Gait

Variables[unit]
Gait Parameters(Mean±SD)

t p
Normal(n=12) Pre-sarcopenia(n=12)

Gait Speed[m/s] 1.32±.13 1.24±.15 1.508 .146
Step Length[cm] 66.40±3.32 64.92±4.69 .893 .383

Stride Length[cm] 134.15±6.85 130.45±8.83 1.146 .264
Step Width[cm] 4.58±2.85 6.02±2.62 -1.296 .208
Step Time[sec.] 0.51±.03 0.53±.05 -1.237 .229

Stride Time[sec.] 1.04±.07 1.09±.12 -1.195 .245
Right Stance Time[sec.] 0.61±.05 0.64±.07 -1.223 .234
Right Foot Angle[deg.] -13.32±10.59 -16.95±6.32 1.021 .319

Cadance[steps/min] 118.03±7.43 113.67±10.51 1.173 .253
Note. Statistically significant differences are indicated by *p<.05.

Table 4. Comparison of Peak Moment of Lower Extremity Joints  between Normal and Pre-Sarcopenia Groups in Middle-Aged Womens during 

Shock Absorption Phase of Gait                                                                                                                                                    (unit: N*m/kg)

Variables
Resultant Joint Paek Moment(Mean±SD)

t p
Normal(n=12) Pre-sarcopenia(n=12)

Ankle
Dorsi(+)/Plantar(-) Flexion .166±.086 .186±.73 -.634 .533

Inversion(+)/Eversion(-) -.027±.038 -.037±.065 .477 .638
Internal(+)/External(-) Rotation .019±.011 .014±.009 1.392 .178

Knee
Flexion(-)/Extension(+) -.311±.102 -.357±.105 1.080 .292

Adduction(+)/Abduction(-) -.448±.103 -.592±.176 2.441 .023*
IR(+)/ER(-) .085±.029 .134±.066 -2.353 .033*

Hip
Flexion(+)/Extension(-) -.821±.252 -.943±.252 1.185 .249

Adduction(+)/Abduction(-) -1.067±.109 -1.136±.155 1.253 .223
Internal(+)/External(-) Rotation -.276±.071 -.379±.148 2.164 .042*

Note. Statistically significant differences are indicated by *p<.05.
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차이는 나타나지 않았다(p>.05). 
보행 시 정상 집단과 전단계 근감소증 집단 간의 발목, 무릎, 엉덩 

관절의 방향별 최대 모멘트 요인들은 충격 흡수 구간과 추진 구간으
로 구분하여 그룹 간 비교하였다. 보행 시 충격 흡수 구간에서 발목 
관절의 최대 모멘트는 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나
지 않았다(p>.05). 반면 무릎 관절에서 전단계 근감소증 집단이 정상 
집단 보다 무릎 관절의 최대 외전 모멘트(t=2.441, p=.023)와 최대 
내회전 모멘트(t=-2.353, p=.033)에서 통계적으로 큰 수치를 나타
내었다.

엉덩 관절에서는 전단계 근감소증 집단이 정상집단 보다 엉덩 관절
의 최대 외회전 모멘트가 높게 나타났으며(t=2.164, p=.042), 두 집
단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 보행 시 추진 구간에서 발
목, 무릎, 엉덩 관절의 방향별 최대 모멘트는 집단 간 통계적으로 유
의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).본 연구는 보행 시 정상 집단과 
전단계 근감소증 집단의 하지 관절의 최대 파워를 산출하였고, 이를 
충격 흡수 구간과 추진 구간으로 구분하여 그룹 간 비교하였다.

충격 흡수 구간에서 보행 시 발목, 엉덩 관절의 최대 파워는 집단 
간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 하지만 무릎 관절의 최
대 파워 요인에서는 전단계 근감소증 집단이 정상 집단 보다 통계적
으로 높은 수치를 나타내었다(t=2.884, p=.013). 추진 구간에서 발목 
관절의 최대 파워는 정상 집단이 전단계 근감소증 집단보다 높게 나
타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.143, p=.043). 보행 

Table 6. Comparison of Peak Net Power of Lower Extremity Joints  
between Normal and Pre-Sarcopenia Groups in Middle-Aged 

Womens during Shock Absorption Phase of Gait 
(unit: W/kg)

Joints

Joint Peak Net Power
(Mean±SD)

t p
Normal
(n=12)

Pre-sarcopenia
(n=12)

Ankle -.393±.134 -.358±.106 -.698 .493
Knee -.471±.154 -.966±.574 2.884 .013*
Hip -.870±.369 -1.143±.318 1.942 .065

Note. Statistically significant differences are indicated by *p<.05.

Table 7. Comparison of Peak Net Power of Lower Extremity Joints  
between Normal and Pre-Sarcopenia Groups in Middle-Aged 

Womens during Propulsion Phase of Gait 
(unit: W/kg)

Joints

Joint Peak Net Power
(Mean±SD)

t p
Normal
(n=12)

Pre-sarcopenia
(n=12)

Ankle 3.841±.893 3.153±.664 2.143 .043*
Knee -1.192±.449 -1.322±.555 .633 .533
Hip 1.398±.475 1.335±.696 .258 .799

Note. Statistically significant differences are indicated by *p<.05.

Table 5. Comparison of Peak Moment of Lower Extremity Joints  between Normal and Pre-Sarcopenia Groups in Middle-Aged Womens during 

Propulsion Phase of Gait                                                                                                                                                                (unit: N*m/kg)

Variables
Resultant Joint Paek Moment(Mean±SD)

t p
Normal(n=12) Pre-sarcopenia(n=12)

Ankle
Dorsi(+)/Plantar(-) Flexion -1.315±.194 -1.232±.141 -1.196 .244

Inversion(+)/Eversion(-) .383±.199 .362±.177 .269 .791
Internal(+)/External(-) Rotation -.156±.036 -.174±.038 1.146 .264

Knee
Flexion(-)/Extension(+) -.272±.127 -.238±.143 -.624 .539

Adduction(+)/Abduction(-) -.244±.081 -.307±.079 1.922 .068
IR(+)/ER(-) -.155±.043 -.156±.044 .077 .939

Hip
Flexion(+)/Extension(-) 1.278±.288 1.154±.259 1.110 .279

Adduction(+)/Abduction(-) -.873±.118 -.828±.061 -1.159 .263
Internal(+)/External(-) Rotation -.113±.055 -.163±.061 1.942 .065

Note. Statistically significant differences are indicated by *p<.05.

시 추진 구간에서 무릎 관절과 엉덩 관절의 최대 파워는 집단 간 통계
적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

논의

본 연구는 중년여성 24명을 대상으로 근감소증 진단 척도인 사지 근
육량 지표(ALMI)를 이용하여 정상 집단 12명, 전단계 근감소증 집
단 12명으로 구분하였다. 각 연구참여 집단은 평상시에 수행하던 보
행 동작을 실시하였으며, 연구참여자별 시·공간적 보행 변인과 발목, 
무릎, 엉덩 관절의 방향별 최대 모멘트 및 최대 순 관절 파워를 산출
하여 그룹 간 비교하였다. 이를 통해 보행 시 중년여성의 전단계 근감
소증이 하지 관절의 근골격계 손상 요인과 보행 특성에 미치는 영향
을 확인하고자 하였다. 본 연구는 중년여성의 전단계 근감소증이 보
행 시 시·공간적 운동학적 요인들과 발목, 무릎, 엉덩 관절의 방향별 
최대 모멘트 및 최대 순 관절 파워 요인들에 미치는 영향을 규명하고
자 하였다. 이를 위해 24명의 중년여성을 대상으로 사지 근육량 지표
(ALMI)를 기준으로 정상 집단(n=12)과 전단계 근감소증 집단(n=12)
으로 분류하여 보행 동작을 비교 분석하였다.

전단계 근감소증(pre-sarcopenia)은 근감소증의 초기 단계로, 근
육량 감소와 신체기능 저하가 발생하는 근육 질환이며, 이로 인해 자
세 조정력 약화로 인한 낙상 위험 증가와 비정상적인 하지 관절의 움



Korean Journal of Sport Science 2024, 35(4), 644-653kjss.sports.re.kr

Comparison of Gait Parameters and Kinetic Variables of Lower Extremity Joints between Normal and Pre-Sarcopenia Groups in Middle-Aged Women during Gait 649

직임 패턴에 기인한 근골격계 손상을 발생시킬 수 있다(Cruz-Jentoft 
et al., 2019; Fan et al., 2022; Woo & Kim, 2014). 특히 중년여
성들은 호르몬 변화와 신체활동 감소로 인해 같은 연령대 남성들보
다 상대적으로 높은 근감소증 발병률을 나타내는 것으로 알려져 있
다(Yang et al., 2019; Kim, 2021; Lee & Kim, 2020). 근감소증의 
단계별 진단 기준은 다양한 지표에 의해 제시되고 있지만, 이중방사
선흡수계측법(DAXA)으로 측정한 뒤, 상·하지 근육량을 이용하여 계
산하는 사지 근육량 지표(ALMI)가 정량적 지표로 이용되고 있다. 여
성들의 경우 ALMI기준으로 5.4 kg/m2 이하를 전단계 근감소증으로 
진단하며, 근력 감소와 신체 수행 능력에 따라 근감소증, 중증 근감
소증(severe sarcopenia)으로 분류하여 진단한다. 본 연구의 전단계 
근감소증 집단의 골격근량은(평균 ALMI 5.15±.24 kg/m2) 정상 집
단(ALMI 6.07±.45 kg/m2)에 비해 통계적으로 낮은 수치를 나타내
었다(Table 1).

근감소증은 상지 보다 하지 근육량의 감소률이 크게 나타나며
(Janssen et al., 2000), 이는 하지 근력의 약화를 가져와 보행 기능의 
약화를 발생시키는 것으로 알려져 있다(Fan et al., 2022). 이에 보행 
동작의 평가에서 시·공간적 운동학적 변인은 보행 기능을 확인하는 
대표적인 평가 요인들로 이용된다(Jacquelin Perry, 2010). 보행 시 
하지 근육량의 감소는 보행 추진력의 저하로 나타나고 이로 인해 보
행 속도, 한 걸음 길이, 한 발짝 길이 요인들의 수치가 감소된다(Fan 
et al., 2022; Muehlbauer et al., 2017). 본 연구에서는 전단계 근
감소증 집단과 정상 집단의 하지 근육량(Leg lean mass, LLM)의 수
치의 차이를 나타내었지만<Table 1>, 보행 속도, 한 발짝 거리, 한 걸
음 거리, 보폭수 요인들에서 통계적 차이는 없는 것으로 나타났다. 

보행 동작은 세부적으로 8가지의 기능적인 패턴으로 동작으로 구
분하여 임상적 의미를 부여할 수 있다(Jacquelin Perry, 2010). 본 
연구는 연구참여자의 주동 다리인 오른다리를 기준으로 지면에 접촉
하는 시점부터 오른다리 지지기의 중간 지점까지를 충격 흡수 구간, 
이후 발목 관절의 신전력을 이용하여 지면을 밀어내고 신체를 전방으
로 이동시키는 구간을 추진 구간으로 구분하여 분석하였으며, 구간
별 하지 관절의 최대 모멘트와 최대 순 관절 파워를 산출하여 비교하
였다. 그 결과, 보행 시 충격 흡수 구간에서 전단계 근감소증 집단이 
정상 집단 보다 무릎 관절의 최대 외전 모멘트, 최대 내회전 모멘트가 
높게 발생하며, 통계적으로 유의한 차이를 확인하였다. 

보행 시 충격 흡수 구간은 발이 지면에 닿는 순간인 초기 접지기
(initial contact), 부하 반응기(load response), 중간 입각기(mid-
stance)로 세분화될 수 있으며, 해당 구간은 체중 부하로 인한 충격
을 감속 및 흡수하고 하지의 안정성을 유지하기 위한 기능이 요구된
다. 이때 하지의 여러 근육은 선택적 동원을 통해 정상적인 보행을 수
행하는데 기여한다(Jacquelin Perry, 2010). 특히, 넙다리네갈래근
(quadriceps femoris)은 보행 초기 접지기 시 무릎 관절의 굽힘 모
멘트를 증가시켜 충격 흡수 및 관절 안정성을 유지하고(Neumann, 
2002), 볼기근(gluteus muscle)은 골반을 안정적으로 유지시켜 엉
덩 및 무릎 관절의 안정화에 기여하는 것으로 보고된다(Rinaldi et 
al., 2022; Park, 2011). 대표적인 하지 근육인 넙다리네갈래근과 볼
기근의 동원력이 약화될 경우 보행 시 무릎 관절의 안정성이 감소하
여 무릎 관절 붕괴(collapse) 및 외반슬(valgus)과 같은 운동학적 변
인들의 수치 변화를 가져온다(Van der Krogt et al., 2012). 본 연
구 결과에서는 전단계 근감소증 집단과 정상 집단 간에 시·공간적 보
행 변인과 하지 관절의 운동학적 변인들의 차이는 나타나지 않았다. 

하지만 보행 시 충격흡수 구간에서 전단계 근감소증 집단이 정상 집
단 보다 무릎 관절의 최대 외전 모멘트, 최대 내회전 모멘트 그리고 
엉덩 관절의 최대 외회전 모멘트 요인에서 통계적으로 큰 수치를 나
타내었다. 보행 시 무릎 관절의 최대 외전 모멘트와 내회전 모멘트의 
증가는 무릎 관절의 부하를 증가시키기 때문에 무릎 손상 위험성이 
제기되며(Butler et al., 2009; Kulmala et al., 2013; Marriott et 
al., 2019), 엉덩 관절의 외회전 모멘트의 증가는 엉덩 관절의 부하
를 상승시키는 요인으로 작용하는 것으로 보고되고 있다(Liao et al., 
2019). 그러므로 전단계 근감소증 집단의 경우 하지 근육량 감소로 
인해 엉덩 관절과 무릎 관절에 작용하는 근육들의 동원 기능의 약화
로 인해 발생한 것으로 판단된다.

보행은 발과 지면의 접촉 시 체중으로 인한 충격을 흡수하고 신체
를 전방으로 원활히 이동시키는 연속성을 가진 동작이다. 보행 시 하
지 관절의 충격 흡수와 추진력 은 최대 순 관절 파워 수치로 나타난
다(Winter, 1991). 보행 시 산출된 관절 파워의 음(-)의 값은 충격 흡
수, 양(+)의 값은 추진력을 위한 에너지 생성으로 해석할 수 있다. 본 
연구에서 하지 관절 별 최대 파워를 산출하여 정상 집단과 전단계 근
감소증 집단 간에 비교한 결과, 보행 시 충격 흡수 구간의 무릎 관절
의 충격 흡수 파워 수치에서 전단계 근감소증 집단( -.966 W/kg)
이 정상 집단(-.471 W/kg)에 비해 통계적으로 큰 수치를 나타내었
다. 정상적인 보행 시 무릎 관절의 최대 순 파워 값의 증가는 무릎 관
절의 원활한 충격 흡수로 해석되나, 보행 시 하지 근력의 저하는 무
릎 관절의 안정성 결여 및 보행 패턴의 변화를 유발하고, 이는 관절 
최대 모멘트를 증가시켜 최대 순 파워 값의 증가로도 해석될 수 있다
(Astephen et al., 2008; Freisinger et al., 2017; Rudolph et al., 
2007). 따라서 본 연구의 전단계 근감소증 집단이 상대적으로 하지 
근육량이 낮고, 무릎 관절에서 발생된 최대 외전, 내회전 모멘트가 상
대적으로 높은 점 등을 고려했을 때, 보행 시 충격 흡수 구간에서 무
릎 관절의 최대 순 파워가 높게 발생한 것은 하지 근육의 약화로 인한 
무릎 관절의 불안정성을 원인으로 생각해 볼 수 있다. 

보행 시 추진 구간의 발목 관절에서는 정상 집단이 3.841 W/kg, 
전단계 근감소증 집단이 3.153 W/kg으로, 정상 집단이 전단계 근감
소증 집단보다 높은 발목 관절의 최대 순 파워를 보였으며, 통계적으
로 유의한 차이를 나타내었다. 보행 시 하지 근육의 약화는 체중을 전
방으로 이동시키기 위한 추진력의 감소를 발생시키는 요인 중 하나
이다(Browne & Franz, 2017; Franz, 2016; Gottschall & Kram, 
2003; Jacquelin Perry, 2010). 특히 발목 관절의 저측굴곡력는 보
행 시 추진력 생성에 작용하는 일차적인 요소이다(Jonkers et al., 
2003). 발목 관절의 저측굴곡력에 작용하는 종아리 근육량의 감소는 
신체의 전방 추진능력을 약화시킨다(Franz, 2016). 이에 본 연구의 
결과에서 나타난 전단계 근감소증 집단과 정상 집단의 하지 근육량의 
차이는 신체를 전방으로 추진시키는 발목 관절 파워에 의미 있는 차
이를 가져온 것을 확인할 수 있었다..

결론 및 제언

본 연구는 전단계 근감소증에 해당하는 중년여성의 보행 시 시·공간
적 보행 변인 및 하지 관절의 운동역학적 변인을 비교하고자 하였다. 
보행 시 충격 흡수 구간에서 전단계 근감소증 집단은 정상 집단에 비
해 무릎 관절의 최대 외전 모멘트와 최대 내회전 모멘트, 엉덩 관절의 
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최대 외회전 모멘트가 통계적으로 높게 나타났다. 보행 시 충격 흡수 
구간에서 무릎 관절의 최대 순 관절 파워는 전단계 근감소증 집단이 
높게 나타났고, 추진 구간에서 발목 관절의 최대 순 관절 파워는 정상 
집단이 전단계 근감소증 집단에 비해 통계적으로 높게 나타났다.

이에 본 연구를 통해 중년여성들에서 나타나는 전단계 근감소증은 
보행 동작에서 무릎, 엉덩 관절의 부하를 증가시키고 발목 관절의 전
방 추진 기능의 저하를 가져올 수 있음을 알 수 있었다. 하지만 보행
은 다른 활동적인 신체 운동에 비해 중량 부하 또는 큰 외력의 작용이 
상대적으로 작다는 점, 그리고 본 연구의 참여자들이 중증 수준의 여
성 노인들이 아닌 전단계의 근감소증 중년여성 집단인 점을 고려할 
때 보행 동작 분석을 통한 전단계 근감소증과 하지 관절의 급성 손상 
및 낙상 위험성과의 관련성을 규명하기에는 제한점이 있었다. 다만 
보행은 일상에서 반복적으로 수행되는 동작이기에 전단계 근감소증 
중년여성들은 하지 골격근 유지 목적의 트레이닝을 수행하는 것이 하
지 근감소로 인해 발생할 수 있는 하지 근골격계 기능 저하를 예방할 
수 있는 방법이라 판단된다.
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중년여성의 보행 시 정상 집단과 전단계 근감소증 집단의  
보행 특성과 하지 관절의 운동역학적 변인 비교

이재우1, 권문석2

1건국대학교 학술연구교수
2건국대학교 교수

[목적] 보행 시 정상 중년여성 그룹과 전단계 근감소증 중년여성 그룹 간의 시·공간적 보행 변인과 하지 관절의 운동역학적 
변인들을 비교 분석하는데 있다. 
[방법] 중년여성 24명이 참여하였으며, 사지 골격량 지표(Appendicular Lean Mass Index, ALMI)를 기준으로 정상 집
단(12명), 전단계 근감소증 집단(12명)으로 분류하였다. 각 집단은 보행 시 시·공간적 보행 변인과 발목, 무릎, 엉덩 관절의 
방향별 최대 모멘트와 순 관절 파워를 산출하였다. 산출된 값은 IBM SPSS 27.0 소프트웨어를 이용하여 독립 표본 t 검정
을 실시하여 집단 간 비교하였다. 
[결과] 보행 시 정상 집단과 전단계 근감소증 집단 간에 시·공간적 보행 변인은 통계적으로 차이가 없었다. 보행 시 충격 흡수 
구간에서 전단계 근감소증 집단이 정상 집단보다 무릎 관절의 최대 외전 모멘트, 최대 내회전 모멘트와 엉덩 관절의 최대 외
회전 모멘트가 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 보행 시 충격 흡수 구간에서 전단계 근감소증 집단이 정
상 집단보다 무릎 관절의 최대 순 파워가 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 보행 시 추진 구간에서 정상 
집단이 전단계 근감소증 집단보다 발목 관절의 최대 순 파워가 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
[결론] 전단계 근감소증 중년여성은 보행 시 무릎 관절의 부하가 높고, 발목 관절의 추진력이 낮으므로 하지 근력 향상을 위
한 트레이닝이 필요하다. 
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