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속도가 다른 트레드밀 훈련이 다리 근두께에 미치는 영향

박치복
남부대학교 물리치료학과 

The Effects of Speed Variations in Treadmill Training on Thickness of
Lower Extremity Muscles

Chi-Bok Park
Department of Physical Therapy, Nambu University

요  약  본 연구의 목적은 속도가 다른 트레드밀 훈련이 다리 근두께에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 대상자는 
대학생 남녀 36명을 평보군 (n=12)과 속보군 (n=12), 교차보행군 (n=12)으로 나누어 평보군은 평균 속도의 100%의 속도로 
훈련을 실시하였고, 속보군은 평균 속도의 130%의 속도로 실시하였으며, 교차보행군은 130%의 속도와 100%의 속도를 각각 
교차하면서 보행 훈련을 실시하였다. 훈련은 6주 동안 시행하였고, 주당 3회, 회당 60분간 시행하였다. 측정은 넙다리곧은근
과 가쪽넓은근, 장딴지근, 앞정강근의 두께를 비교하기 위해 초음파영상장치를 이용하였다. 연구 결과 넙다리곧은근, 가쪽넓
은근, 장딴지근에서 시간에 따라 유의한 증가가 있는 것으로 나타났고, 상호작용 또한 있는 것으로 나타났다. 그리고 앞정강
근에서는 시간에 따라 유의한 증가가 있는 것으로 나타났다. 이상과 같은 결과로 보아 평속보다는 속도를 달리한 훈련을 
실시하였을 때 다리 근육의 두께 변화에 영향을 미치는 것으로 생각되며, 추후 연구에서는 신경계나 근골격계 질환으로 인한 
보행 장애를 가진 환자를 대상으로 재활 프로그램에 적용하는 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.

Abstract  The purpose of this study was to determine the effects of speed variations in treadmill training on the 
thickness of lower extremity muscles. A total of 36 university students were divided into three groups: MVTG (n=12),
HVTG (n=12), and ATG (n=12) . Subjects in MVTG underwent treadmill training with their own average speed; those
in HVTG underwent treadmill training with 130% speed of their own average speed; and those in ATG underwent
treadmill training with alteration of speed, between 100% and 130% of their own average speed. Treadmill training
was performed for 60 minutes a day, three times per week, for a total of 6 weeks. Ultrasonography was used to 
compare the muscle thickness between rectus femoris, vastus lateralis, gastrocnemius, and tibialis anterior. The result
was as follows: The rectus femoris, vastus lateralis, and gastrocnemius were significantly increased after the training
period, and they also were statistically significant in interaction . Moreover, tibialis anterior was also significantly 
increased. Therefore, compared to the average-speed treadmill training, speed variations had a greater effect on 
thickening the lower extremity muscles. In the near future, we will conduct a study applying the findings from this 
study in a rehabilitation program for patients with gait disturbance due to nervous or musculoskeletal system disease.
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1. 서론

최근 한국에서 비만 인구가 늘어나고 있으며, 국민건
강보험공단에서 2016년 발표한 자료를 통해 비만 인구 

비율이 2001년 29.6%에서 2013년 31.8%로 10명 중 3
명꼴로 증가하는 추세이다[1]. 이러한 비만 인구 및 건강 
유지를 위하는 사람들에게 주목을 받는 유산소운동 중 

하나인 걷기운동이 있다[2]. 
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걷기운동은 현대사회에서 가장 기본적이고도 많이 하

는 움직임의 형태이며, 또한 건강관리 운동으로 큰 비중
을 차지하고 있다. 정상적인 걷기는 팔, 다리와 몸통의 
율동적인 교대 운동을 통하여 최소한의 에너지를 사용하

여 신체의 무게중심을 전방으로 이동시키는 것을 의미한

다. 걷기는 인간의 기본적인 활동 중 가장 보편적이고 쉬
운 운동으로 무의식적인 학습이 이루어진다[3]. 걷기운
동은 시간, 장소, 비용문제 모두에 구애받지 않으면서 건
강을 유지하기 위해 가장 쉽게 접근할 수 있는 운동이며

[4], 비만인의 신체 조성에 긍정적인 영향을 미치고 혈중 
지질 성분을 개선해주는 효과가 있는 것으로 보고되고 

있다[5]. 또한 걷기는 각종 성인병을 예방하거나 바로잡
는데 효과가 크다. 걷기를 꾸준히 하게 되면 지방세포를 
없애 고지혈증을 예방하고 콜레스테롤을 정상 수치로 되

돌리고 혈액순환을 원활하게 해 혈압을 낮춰주며, 근육
과 뼈를 강화해 70대에 골다공증에 걸릴 가능성이 30% 
이상 낮아진다[6]. 특히, 지방이 주 에너지원으로 이용되
므로 지방 대사를 활성화시켜 체중감량에 효과적이며, 
심폐기능 향상, 혈압 감소, 그리고 인슐린 감수성의 증대
가 나타난다고 보고되었다[7].
규칙적인 걷기운동은 당뇨병을 조절하고 합병증을 막

는데 크게 기여하며, 노인의 인지기능 감소와 암 예방에
도 크게 효과가 있다[8]. 보행훈련으로 많이 이용되는 트
레드밀 훈련은 치료적으로 체중지지 상태의 보행훈련과 

체중부하 상태의 보행훈련으로 적용되는데 체중지지 트

레드밀은 서기만을 위한 치료가 아니라 근력 강화, 균형 
그리고 보행 패턴의 운동 조절을 재인식시키며, 치료 시
점에서 독립 보행이 가능한 대상자들은 체중지지 트레드

밀 보행이 보행 개선에 효과가 있다고 하였다[9].
다리 근력의 증가는 보행속도의 향상과 연관되어 있

으며, 가장 약한 환자에서 근력의 증가 현상이 가장 큰 
영향을 받는다[10]. 또한 비만의 개선과 건강 체력 요소 
증대에 더욱 효과적인 것으로 보고되며[5], 빠른 속도로 
트레드밀 보행훈련을 실시하는 것이 뇌졸중 환자의 보행

능력을 향상시키는데 더욱 효과적인 방법이라고 보고하

였고[11], 특히 여러 요인 중의 하나인 보행 속도에 관한 
연구가 많이 진행되고 있으며, 보행 속도의 변화는 보행 
패턴에 많은 영향을 주는 것으로 알려져 있다[12]. 
트레드밀이 심폐기능에 미치는 측면으로 볼 때 저강

도의 트레드밀 보행을 기존의 훈련 프로그램과 20분 이
상 병행하였을 때 심혈관 순환 건강의 긍정적인 효과를 

보였고[13], 8주 동안의 점진적 강도를 증가한 트레드밀 
보행훈련이 분당 환기량, 산소 섭취량, 위 체중 당 산소 
섭취량, 최대 산소 섭취량 시간 등의 심폐기능에 긍정적
인 영향을 주었다고 하였다. 따라서 트레드밀 보행 훈련
은 산소섭취량과 관련하여 심폐기능을 향상시키고 신체

대사에 영향을 주므로 신체활동이 감소된 뇌졸중 환자들

에게 심폐기능 증진을 위해 필요한 운동방법이라 할 수 

있다[14].
보행 속도에 따른 효과를 비교한 연구들을 살펴보면 

속도 의존적 부분 체중지지를 통해 엉덩관절 굽힘근과 

폄근의 근력 향상으로 체간의 안정성을 확보하고 다리 

기능의 조절을 통해 보다 효과적인 보행훈련을 할 수 있

었음을 보여주었다[15]. 전방보행과 후방보행 시 속도변
화에 따른 근전도 비교 분석에서 빠른 속도의 후방보행

이 낮은 속도의 후방보행 보다 넙다리곧은근의 활성도가 

높게 나타났으며, 전방보행과 후방보행 훈련 시 속도변
화에 따른 넙다리네갈래근의 근활성도 비교 분석에서는 

후방 보행 시 속도가 빠를수록 넙다리네갈래근의 활성도

에 더욱 유의한 변화가 있음을 보고하였는데[16] 이러한 
연구 결과를 보았을 때 후방보행의 속도가 빠를수록 넙

다리네갈래근에 더 많은 부하가 가해진다는 것을 알 수 

있다[17].
국외의 경우 환자를 대상으로 평보와 속보의 차이를 

비교한 연구뿐만 아니라 속도 차이와 가상현실 시스템을 

결합시켜 효과를 알아본 연구에 이르기까지 다양한 연구

들이 진행되고 있다[18, 19].
그러나 국내의 경우 지속적인 속보와 평보를 비교한 

연구들이 대부분이고, 속도의 형태나 다른 시스템을 적
용한 연구는 부족한 실정이다. 그리고 걷기 속도의 차이
가 다리 근두께의 변화에 미치는 영향을 알아본 연구 또

한 많이 이루어지지 않았으므로 본 연구에서는 속도에 

차이를 통하여 다리 근육의 두께에 어떠한 영향을 미치

는지 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 N대학교에 재학 중인 20대 학생 
36명을 대상으로 평보군 12명, 속보군 12명, 교차보행군 
12명으로 1주당 3회 60분간 6주 동안 실험을 실시하였
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다. 연구 대상자는 연구 대상자의 선정기준은 실험에 영
향을 주는 근골격계 이상이 있는 자, 발목이나 무릎 부위
에 수술을 받은 과거력이 있거나 현재 치료를 받고 있는 

자는 제외 하였고, 연구의 목적과 방법을 사전에 설명하
고 실험 참가에 동의를 받을 후 실험을 실시하였다. 

2.2 훈련방법

연구 대상자는 모두 6주간 주 3회, 1회 당 준비운동 
10분, 보행훈련은 50분간 시행하였고, 트레드밀
(IRONMAN 4000, America, Key Fitness Products)을 
사용하여 총 60분간 훈련하였다. 보행속도는 미리 정해
진 거리 6~10m 정도를 걷도록 하여 측정하였다.
보행 주기 동안에 평균속도는 보폭 주기와 보폭 길이

의 곱으로 하였다. 보폭 주기는 분당 보의 수이고, 60초 
동안의 반 활보의 수에 해당되며 120초 동안의 완전한 
활보의 수이다. 평균 속도는 보폭 주기와 보폭 길이를 이
용하여 다음과 같은 식에 의하여 계산되었고, 그 수치를 
기준으로 평보군은 평균 속도의 100%의 속도로, 속보군
은 평균 속도의 130%의 속도로, 교차보행군은 130%의 
속도와 100%의 속도를 각각 5분씩 번갈아가면서 보행 
훈련을 실시하였다[20].

보행속도(m/s)= 활보장(m) x 분속수(steps/min)/120

2.3 측정 도구 및 측정 방법

다리 근육의 두께측정을 위해 초음파 영상 촬영장치 

Achievo CST(V2u Health Care, Singapore)를 사용하여 
측정하였다. 
이 장치의 주파수 변조 범위는 6～8.5㎒이고, gain의 

범위는 20～80이다. 초음파 영상 측정에 사용된 초음파 
변환기는 7.5㎒ 선형탐촉자이며, gain 과 dynamic range
는 고정된 값으로 모든 검사에서 동일하게 적용하였다. 
가쪽넓은근은 바로 누운 자세에서 무릎관절을 신전시

키고 넙다리뼈 큰돌기와 외측 넙다리뼈 관절융기 사이 

가장 튀어나온 지점을 촬영하였다. 넙다리곧은근은 편하
게 누운 자세에서 발이 회전되지 않도록 고정하고 무릎 

아래에 수건을 두었으며, 위앞엉덩가시와 무릎뼈 바닥 
길이의 중간 부분에서 측정하였다[21]. 앞정강근은 편하
게 누운 자세에서 무릎 아래 수건을 두고, 종아리뼈머리
에서 외측 복사뼈까지 거리의 20％ 지점에서 초음파 변
환기를 세로 단면으로 하여 변환기의 내측 모서리를 앞

쪽 정강뼈능선 위에 위치한 후 측정하였다[22, 23]. 장딴
지근은 엎드린 자세로 발목관절을 테이블 끝에 걸어놓도

록 하였다. 무릎의 폄 상태를 유지한 뒤 무릎관절 중심에
서 안쪽으로 30％ 위치인 근복의 중앙부를 측정하였다
[24]. 
이 때 피부의 압박을 최소화하기 위해 충분한 양의 초

음파 겔을 도포하고 측정이 일정하게 되도록 변환기를 

피부와 직각으로 유지하였으며, 영상에서 최대골 반향
(bone echo)으로 판단하여 조절하였다. 그리고 초음파 
영상을 저장한 후 초음파 영상장치에 내장된 전자 캘리

퍼를 이용하여 거리를 측정하였다. 측정부위는 정확한 
값을 알기 위해 3번의 측정을 통해 평균값을 도출하였
다. 검사 사이에는 1분간의 휴식시간이 주어졌으며, 모
든 측정은 숙련된 물리치료사 1인이 측정하고 훈련 전과 
같은 방법으로 진행되었다. 측정부위를 정확히 유지하기 
위하여 수술용 펜으로 표시한 후 시행 하였다(Fig 1,2).

Fig. 1. Measurement position of Muscle Thickness

Fig. 2. Measurement of Muscle Thickness

2.4 분석방법

본 연구의 자료처리는 SPSS 21.0 version을 사용하였
다. 유의성 검정은 Repeated-Measured ANOVA를 실시
하였으며, 그룹 간 비교를 위한 사후 검정 방법으로 
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Tukey 방법을 이용해 자료를 분석하였다. 유의수준은 
0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자들의 일반적 특성

실험 대상자들의 성별에 있어서 평보군은 남자 5명, 
여자 7명, 속보군은 남자 5명, 여자 7명, 그리고 교차보
행군은 남자 4명, 여자 8명의 분포를 나타내었다. 그리
고 일반적 특성인 나이, 신장, 체중에 있어서 각 군간에 
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 세 군이 동질한 

것으로 나타났다(Tabe 1). 

Table 1. General Characteristics of Subjects        (n=36)

Variables MVTG
(n=12)

HVTG
(n=12)

ATG
(n=12) F p

 Gender
 male 5 5 4

 female 7 7 8
Age 22.75±2.30 22.92±2.75 23.92±2.53  .721 .494

Height
(cm) 168.50±7.45 169.25±5.58 165.91±8.10 1.382 .265

Weight
(kg) 64.46±10.04 66.27±12.54 66.58±13.40  .114 .893

M±SD : mean ± standard deviation, *p<.05, 
MVTG: Mean velocity training group, HVTG: High velocity training 

group, ATG: Alternate training group

3.2 넙다리곧은근 두께 변화

각 군의 넙다리곧은근 두께 변화에서 평보군은 

1.63±0.46cm에서 1.66±.036cm로 증가하였고, 속보군은 
1.52±0.27cm에서 1.72±0.29cm로 증가하였으며, 교차보
행군은 1.50±0.28cm에서 1.70±0.28cm로 두께가 증가하
였다.  
각 군의 반복측정 분산분석 결과 시간에 따라 유의한 

증가가 있는 것으로 나타났고(p<.05), 그룹과 시간간의 
상호작용에서 또한 통계학적으로 유의한 것으로 나타났

다(p<.05)(Table 2)(Fig 3).

3.3 가쪽넓은근 두께 변화

각 군의 가쪽넓은근 두께 변화에서 평보군은 

2.86±0.48cm에서 2.95±0.45cm로 증가하였고, 속보군은 
2.75±0.35cm에서 3.03±0.36cm로 증가하였으며, 교차보
행군은 2.70±0.48cm에서 3.00±0.40cm로 두께가 증가하

였다.
각 군의 반복측정 분산분석 결과 시간에 따라 유의한 

증가가 있는 것으로 나타났고(p<.05), 그룹과 시간간의 
상호작용에서 또한 통계학적으로 유의한 것으로 나타났

다(p<.05)(Table 3)(Fig 4).

3.4 장딴지근 두께 변화

각 군의 장딴지근 두께 변화에서 평보군은 

1.63±0.20cm에서 1.69±0.21cm로 증가하였고, 속보군은 
1.64±0.21cm에서 1.85±0.17cm로 증가하였으며, 교차보
행군은 1.62±0.30cm에서 1.85±0.34cm로 두께가 증가하
였다.  
각 군의 반복측정 분산분석 결과 시간에 따라 유의한 

증가가 있는 것으로 나타났고(p<.05), 그룹과 시간간의 
상호작용에서 또한 통계학적으로 유의한 것으로 나타났

다(p<.05)(Table 4)(Fig 5).

3.5 앞정강근 두께 변화

각 군의 앞정강근 두께 변화에서 평보군은 

2.49±0.52cm에서 2.51±0.43cm로 증가하였고, 속보군은 
2.44±0.31cm에서 2.65±0.34cm로 증가하였으며, 교차보
행군은 2.33±0.38cm에서 2.52±0.43cm로 두께가 증가하
였다.  
각 군의 반복측정 분산분석 결과 시간에 따라 유의한 

증가가 있는 것으로 나타났다(p<.05) (Table 5)(Fig 6).

4. 고찰

본 논문에서는 속도에 차이를 둔 방식을 적용한 걷는 

훈련이 다리 근두께에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고

자 하였다. 오래전부터 근력이 향상된다는 것은 근육의 
크기 증가에 따른 직접적인 결과로 간주하였다. 트레이
닝에 의해서 근섬유의 굵기가 증가하는 것을 근 비대

(hypertrophy)라고 하는데, 이러한 주장은 어떤 형태의 
근력 트레이닝을 규칙적으로 실시한 결과 근육의 크기가 

증가한다는 관점에서 논리적으로 받아들여진다. 또한 수
주일 혹은 수개월 동안 근육의 사용을 제한하면 근육의 

크기가 감소하게 되는데, 이러한 현상을 근위축(atrophy)
이라고 한다. 즉, 근육의 사용을 제한할 때 근육 크기 감
소에 비례해서 근력의 손실이 나타나므로 근력과 근육의 
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Pre Post time group time*group
MVTG 1.63±0.46 1.66±.036

77.126
(.000)*

.060
(.942)

11.674
(.000)*HVTG 1.52±0.27 1.72±0.29

ATG 1.50±0.28 1.70±0.28
M±SD : mean ± standard deviation, *p<.05, 
MVTG: Mean velocity training group, HVTG: High velocity training group, ATG: Alternate training group

Table 2. Changes of Rectus Femoris Muscle Thickness by Repeated Measured ANOVA                           (cm)

Pre Post time group time*group
MVTG 2.86±0.48 2.95±0.45

42.652
(.000)*

.046
(.955)

3.883
(.031)*HVTG 2.75±0.35 3.03±0.36

ATG 2.70±0.48 3.00±0.40
M±SD : mean ± standard deviation, *p<.05, 
MVTG: Mean velocity training group, HVTG: High velocity training group, ATG: Alternate training group

Table 3. Changes of Vastus Lateralis Muscle Thickness by Repeated Measured ANOVA                       (cm)

Pre Post time group time*group
MVTG 1.63±0.20 1.69±0.21

34.998
(.000)*

.044
(.648)

3.587
(.039)*HVTG 1.64±0.21 1.85±0.17

ATG 1.62±0.30 1.85±0.34
M±SD : mean ± standard deviation, *p<.05, 
MVTG: Mean velocity training group, HVTG: High velocity training group, ATG: Alternate training group

Table 4. Changes of Gastrocnemius Muscle Thickness by Repeated Measured ANOVA                            (cm)

Pre Post time group time*group
MVTG 2.49±0.52 2.51±0.43

8.941
(.005)*

.331
(.721)

1.570
(.223)HVTG 2.44±0.31 2.65±0.34

ATG 2.33±0.38 2.52±0.43
M±SD : mean ± standard deviation, *p<.05, 
MVTG: Mean velocity training group, HVTG: High velocity training group, ATG: Alternate training group

Table 5. Changes of Tibialis Anterior Muscle Thickness by Repeated Measured ANOVA                           (cm)

두께는 높은 상관관계를 가지는 것으로 볼 수 있다[25]. 
근력에 영향을 미치는 인자로 근섬유의 크기나 두께, 근
육의 횡단면적, 근육체적 등 구조적 특성이 인식되고 있
다. 동력계와 초음파 영상을 사용하여 넙다리곧은근의 
수축 동안 근력과 근육의 형태 변화를 알아본 결과 상관

관계가 있음을 보고하였다. 따라서 근두께 변화를 근력 
변화의 지표로 볼 수 있다[26]. 
본 연구에서는 트레드밀 훈련이 다리 근두께에 미치

는 영향을 알아보기 위해 넙다리곧은근, 가쪽넓은근, 장
딴지근, 앞정강근을 초음파 영상 촬영 장치를 통하여 측
정하였다. 먼저 넙다리 쪽의 근두께에 미치는 변화를 알
아보기 위해 넙다리곧은근과 가쪽넓은근을 측정하였다. 
먼저 넙다리곧은근과 가쪽넓은근에서는 시기별 유의

한 차이가 있었고, 그룹과 시간 간의 교호 작용에도 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 넙다리곧은근
은 넙다리네갈래근 중 유일한 두 개의 관절을 지나는 근

육으로서 엉덩관절 굽힘작용과 무릎관절 폄작용의 주동

근이다[27]. 보행 속도가 증가함에 따라 엉덩관절의 굽
힘 각도는 말기 유각기에서 최대값이 나타난다고 하였다

[28]. 평지 보행 속도에 따른 노인과 정상성인의 근활성
도와 보행분석에 관한 연구에서도 속도가 증가할수록 엉

덩관절의 굽힘 각도 역시 증가한다고 하였다[29].
따라서 본 연구에서 평보군에 비해 속도가 빨랐던 교

차보행군과 속보군에서 엉덩관절의 굽힘이 많이 일어나 

엉덩관절 굽힘 시 주로 작용하는 넙다리곧은근의 활성도

가 증가하여 근두께에 유의한 영향을 미친 것으로 생각

된다. 선행논문을 살펴보면 성인을 대상으로 보행 속도 
변화에 따른 다리 관절에서의 정점값(peak value)을 측
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정하였으며, 실험결과 속도의 증가에 따라 무릎관절 최
대 정점값이 증가하였다고 보고하였다[30]. 또한 성인 
17명을 대상으로 보행 속도에 따른 다리 관절에서의 변
화를 알아보기 위한 실험 시, 보행 속도가 증가함에 따라 
무릎관절의 굽힘 각도가 유의하게 증가하였고, 이는 보
행 속도가 증가하면, 발로 전해지는 증가된 지면 반발력
의 충격을 감소시키기 위하여 무릎관절의 굽힘 각도가 

증가한다고 보고 하였다[31]. 이때 넙다리곧은근과 더불
어 가쪽넓은근이 지면 반발력의 충격을 감소시키기 위하

여 무릎관절에 작용하게 된다[26]. 다시 말해서 보행 속
도가 증가하면 무릎 굽힘 각도가 증가하는데 이때 주로 

작용하는 근육이 넙다리곧은근과 가쪽넓은근이다. 따라
서 보행 속도가 빠른 교차보행군과 속보군이 평보군에 

비해 넙다리곧은근과 가쪽넓은근의 요구도가 많아져서 

본 연구에서의 근 두께에 유의한 영향을 미친 것으로 생

각된다. 

*

*p<.05
Fig. 3. Changes of Rectus Femoris Muscle Thickness

*

*p<.05
Fig. 4. Changes of Vastus Lateralis Muscle Thickness

*

*p<.05
Fig. 5. Changes of Gastrocnemius Muscle Thickness

*

*p<.05
Fig. 6. Changes of Tibialis Anterior Muscle Thickness

다음으로 장딴지근과 앞정강근의 결과에서는 장딴지

근은 시기별 유의한 차이가 있었고, 교호 작용에서도 유
의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 그리고 앞정
강근에서는 시기별 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.05). 보행 속도가 다리 관절 일률에 어떠한 영향을 
미치는지 알아본 결과, 발목관절의 최대 일률은 말기 입
각기 시점에서 나타난다고 하였다[28, 32]. 이 시기에 추
진력을 발생시키기 위해 장딴지근과 앞정강근이 각각 동

심성, 편심성으로 힘을 발생시키게 되는데, 보행 속도가 
증가하면 이와 비례하여 추진력 또한 증가하게 된다. 즉, 
보행 속도가 증가함에 따라 추진력을 증가하기 위해 발

목관절에서의 관절 일률이 증가하게 되어 이때 작용하는 

근육인 장딴지근과 앞정강근의 활성도가 높아져서 근두

께의 유의한 향상으로 이어진 것이라 생각된다. 남석현
[12]의 보행 속도에 따른 다리 관절의 운동학적 및 운동
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역학적 변화에 대한 연구 또한 보행 시 보행 속도에 가

장 관계 깊은 것은 발목관절이며, 발목관절이 보행 시 추
진력에 가장 큰 영향을 준다고 설명하여 본 연구의 결과

를 뒷받침한다. 
본 연구는 대상자를 대학생 남녀로 제한하여 선정한 

것과 표본수의 부족으로 결과를 일반화하는데 한계가 있

었다. 추후 연구에서는 이러한 문제점을 개선하여 지속
적인 연구가 이루어져야 할 것이다.

5. 결론 

결론적으로 트레드밀에서 평보보다 속보와 교차보행

군이 넙다리곧은근, 가쪽넓은근, 장딴지근, 앞정강근의 
근두께 변화에 있어 긍정적인 영향을 보여 주었다. 그러
므로 신경계나 근골격계질환으로 인한 보행장애를 가진 

환자를 대상으로 효율적인 운동 및 재활 프로그램이 될 

수 있을 것으로 생각된다.
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