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 전방십자인대 재건술 환자의 후방보행 재활운동이 관절의 

가동범위 및 통증점수, 고유수용성감각에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 전방십자인대 재건술을 시행한 환자를 대상으로 후방보행을 포함한 재활운동 프로그램이 환자의 통증지수
와 ROM, 고유수용성감각에 어떠한 영향을 미치는지 구명하고자 하였다. 이 연구의 대상자는 전방십자인대 손상으로 재건술
을 시행한 환자 14명으로 하였으며 후방보행 집단(n=7)과 통제집단(n=7)으로 무선배정 하였고 4주간 각각의 재활운동프로그
램을 실시하였다. 이 연구의 결과에서, 굴곡 관절가동범위는 운동 전·후, 후방보행 집단(p<.001)과 통제집단(p<.01) 모두 운동 
후 유의하게 감소되었으며 신전 관절가동범위에서는 후방보행 집단(p<.05)에서만 운동 후 유의한 차이를 나타내었고 두 변인 
모두 집단 간의 차이는 보이지 않았다. 통증지수에 대한 결과에서는 운동 후, 두 집단 모두 유의하게 감소되었고(p<.001) 
집단 간 차이에서는 운동 후, 후방보행 집단이 통제집단보다 유의하게 낮은 것으로 나타났으며(p<.001), 고유수용성감각에서
는 후방보행 집단(p<.001)과 통제집단(p<.05) 모두 운동 후 유의하게 감소하였으나 집단 간의 차이는 나타나지 않았다. 이러
한 결과는 후방보행의 재활운동이 전방십자인대 재건술을 시행한 환자의 통증을 감소시키고 관절의 가동범위 확보와 고유수

용성감각을 회복하는데 긍정적인 효과가 있는 것으로 사료된다. 

Abstract  This study examined the effects of 4-weeks of backward walking exercise on ROM, VAS (Visual Analogue
Scale) score and proprioception in anterior cruciate reconstruction patients. Fourteen subjects were randomly assigned 
to either a backward walking group (BWG, n=7) or a control group (CON, n=7) and then participated in rehabilitation
program for 4 weeks. The ROM of the flexion significantly decreased in both groups (BWG, p<0.001 vs CON, 
p<0.01), while ROM of extension significantly decreased only in the BWG (p<.05) post exercise, but no significant 
difference was observed between groups. Additionally, VAS score decreased significantly in both groups (P<0.001) 
and BWG was lower than CON post exercise (p<0.001). Finally, proprioception decreased significantly in both groups
(BWG, p<0.001 vs CON, p<0.05), but did not differ significantly between groups. These results suggest that the 4
week backward walking rehabilitation program improves ROM, VAS score, and proprioception and has positive 
effects on functional recovery of anterior cruciate ligament reconstruction patients. 
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1. 서론 

우리나라의 여가시간은 주 5일제 근무로 인하여 주당 
평일 평균 240분과 주말 평균 420분으로 크게 증가하였
으며[1], 여가시간의 증가와 함께 레저 및 스포츠활동 참
여에 대한 관심이 크게 증가되고 있다. 이러한 레저 및 
스포츠 활동의 증가는 신체적·정신적 건강에 긍정적인 
영향을 미치기도 하지만 신체의 손상 및 상해의 빈도 또

한 증가시키고 있다.
인체의 슬관절(knee joint)은 구조적으로 복잡하며 안

정성이 취약하여 손상이 쉽게 일어나는 관절로 알려져 

있다[2]. 국내에서 레저 및 스포츠 활동의 참여가 증가함
에 따라 슬관절의 손상 역시 증가추세를 보이고 있는데, 
슬관절의 구조물 중, 전방십자인대의 손상(61.1%)이 가
장 높은 것으로 나타났으며 그 다음으로 반월상연골

(47.3%)과 내외측측부인대(19%), 후방십자인대(6.1%) 
등의 순으로 보고되었다[3].
전방십자인대의 손상은 과도한 회전력 등과 같은 비

접촉성 손상(72%)과 외부에서 가해지는 과도한 외반력, 
내반력 등에 의한 접촉성 손상(28%)으로 구분되며[4], 
이렇게 손상된 전방십자인대의 치료방법으로는 수술적

치료와 보존적치료가 있다. 일반적으로 보존적치료는 미
세한 부분파열과 동반손상이 나타나지 않았을 때 시행하

고, 수술적치료는 완전파열이나 타구조물들과의 동반손
상 시 실시하는 것으로 알려져 있으나[5], 많은 환자들이 
빠른 복귀를 위하여 수술적 치료를 택함으로써[6], 수술
적치료가 보다 효과적이라는 주장이 제기되고 있다[7]. 
초기의 전방십자인대 수술적 치료 후, 재활프로그램

은 과도한 스트레스로 인한 이식건의 인대화를 방해하는 

조기의 체중부하와 슬관절의 가동범위를 제한하는 지연

프로토콜을 제안하였으나[8], 1990년대에는 조기의 신
전과 체중부하 운동이 이식건을 강화시킨다는 가속재활

프로그램이 보다 효과적임을 주장하였다[9]. 국내외의 
여러 선행연구에서도 가속재활프로그램의 조기체중부하

가 수술치료 후, 전방십자인대의 기능회복에 보다 효과
적이라고 보고되었으며[10,11], 이러한 선행연구들의 결
과는 조기체중부하의 가속재활프로그램이 전방십자인대 

재건술 후, 슬관절의 기능회복에 긍정적인 영향이 있음
을 의미한다. 또한 슬관절의 가속재활프로그램에서 대퇴
사두근의 근력회복은 생리학적·해부학적으로 슬관절 안
정화에 매우 중요한 요인으로 작용하며 국내외의 여러 

연구자들이 2차 손상과 통증이 없이 대퇴사두근의 근력
회복을 위한 연구를 진행해 왔다[12,13].   
보행은 일상 활동의 움직임으로 자연스럽게 행할 수 

있는 운동으로써, 가장 편리한 양식의 운동방식이다. 보
행은 전방보행, 후방보행, 측방보행, 수중보행등 여러 가
지 방식으로 다양하게 응용하여 사용할 수 있는데, 가장 
많이 사용되는 전방보행은 운동시간에 비하여 얻을 수 

있는 효과가 크지 않고, 무릎 손상이 있는 환자에게 수직
적 부하와 햄스트링의 수축으로 하지관절에 과도한 스트

레스를 줄 수 있다[14]. 유각기 3단계와 입각기 5단계의 
순서로 진행되는 후방보행은 입각기 5단계와 유각기 3
단계로 진행되는 전방보행과는 반대의 8단계 보행패턴
이며 고관절과 슬관절, 족관절 등에서의 굴곡은 전반적
으로 유사하게 나타나지만 보행패턴의 변화로 인해 굴근

과 신근의 활성도가 전환되는 것으로 알려져 있다[14]. 
이러한 동작의 특성은 입각기의 진행시간을 전방보행보

다 더 길게 유지하기 때문에 대퇴사두근의 편심성수축 

역시 전방보행보다 길게 지속되어 근력 및 대사량의 증

가에 영향을 미친다고 보고하였으며[15,16], 후방보행을 
위한 추진력 또한 대퇴사두근에서 주로 생성된다고 하였

다[17]. 이외의 선행연구에서도 빠른속도의 전방보행
(5km/h)보다는 느린속도의 후방보행(2km/h)에서 대퇴
사두근의 근활성이 유의하게 높은 것으로 보고되었으며

[14], 후방보행이 슬관절의 안정성과 대퇴사두근의 활동
을 강화에 긍정적인 효과가 있음을 보고하였다[16,18]. 
이상의 선행연구 결과에서 가속재활과 후방보행이 슬

관절 수술환자의 재활에 효과가 있음을 나타내었으나 전

방십자인대 재건술을 시행한 환자를 대상으로 하여 후방

보행을 이용한 초기 가속재활프로그램의 효과를 구명한 

연구는 매우 미흡한 실정이다. 따라서 이 연구의 목적은 
전방십자인대 재건술을 시행한 환자를 대상으로 기존의 

전통적 재활프로그램과 후방보행을 추가한 재활프로그

램을 비교하여 후방보행이 통증감소와 ROM 회복, 고유
수용성감각 회복에 어떠한 영향을 미치는 지를 구명하고 

효과적인 재활프로그램 작성을 위한 기초자료를 제공하

는데 있다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구의 대상은 전방십자인대 손상으로 재건술을 
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시행한 환자 중, 연구의 내용을 충분히 이해하고 실험에 
동의한 14명을 후방보행집단(Backward Walking Group, 
BWG, n=7)과 통제집단(Control Group, CON, n=7)으
로  무선배정하여 재활프로그램 1단계 1주일, 2단계 3주
일로 총 4주간 진행하였다. 

2.2 실험방법

2.2.1 재활프로그램

이 연구의 재활프로그램은 Shelbourne 등[9]이 제안
한 가속화 재활프로그램을 토대로 하여 전문의와 전문가

의 협의를 거쳐 수정․보완하여 구성 하였다. 총 운동시
간은 90분으로 설정하였으며, 환자의 임상적 상태를 고
려하여 실시하였다. 재활운동 1단계에서는 일주일간 통
증이 없는 범위 내에서 <Table 1>같은 운동프로그램을 
진행하였다. 

Table 1. Rehabilitation Program 1 Phase 

Rehabilitation Program (Ⅰ)

Ankle Pump 10EA/3set

Ball Squeeze 10EA/3set(5sec)

Quadriceps Set 10EA/3set(5sec)

Straight Leg Raise 15EA/3set

Weight Shift 10EA/3set

ROM Exercise Maximum(110°) 10EA/3set

재활운동의 2단계에서는 1단계에서 실시한 운동프로
그램을 유지하면서 <Table 2>에서 보는바와 같은 근력
강화를 위한 운동을 3주간 실시하였다. 또한 통제집단의 
전방보행과 후방보행집단의 후방보행은 2km/h의 속도
로 20분간 1세트를 실시하였고, 환자의 상태에 따라 속
도와 시간을 조절하였다.

2.2.2 관절가동범위 측정

슬관절의 굴곡과 신전의 관절가동범위는 고니오미터

(Hires Goniometers, USA)를 사용하여 피험자가 통증을 
느끼지 않는 범위 내에서 최대 각도를 측정하였다. 굴곡 
관절가동 범위는 엎드림 자세에서 대퇴골의 외측상과를 

중심으로 대퇴골의 대전자(Femur Greater Trochanter)와 
이어지는 선을 고정각으로 설정하였으며 외측 복사뼈

(Lateral Malleolus)와 이어지는 선을 운동각으로 하여 
이 운동각의 능동적 가동범위를 측정하였다. 신전 관절

가동 범위는 엎드림 자세에서 대퇴골의 외측상과를 중심

으로 대퇴골의 대전자(Femur Greater Trochanter)와 이
어지는 선을 고정각으로 설정하였으며 외측 복사뼈

(Lateral Malleolus)와 이어지는 선을 운동각으로 하여 
피험자가 다리의 힘을 모두 뺀 상태에서 자연적으로 최

대로 신전된 상태에서 신전 관절가동범위를 측정하였다

[19]. 

Table 2. Rehabilitation Program 2 Phase 

Rehabilitation Program (Ⅱ)

Calf Raise, Toe Raise 10EA/2set

Step Box 10EA/2set

Gymball Mini Squat 10EA/2set

Forward & Backward Walking 20min/1set

2.2.3 통증지수(Visual Analogue Scale, VAS)

피험자의 통증의 정도를 측정하기위해 시각적 사상 

척도를 사용하였으며 0∼4mm는 통증이 없는 상태, 5∼
44mm는 약간의 통증, 45∼74mm는 보통의 통증, 75∼
100mm 심한 통증으로 구분하였고 피험자가 스스로 선
에 표시하게 하여 측정하였다[20]. 

2.2.4 고유수용성감각 검사(Proprioception Test)

고유수용성감각의 검사는 Cybex(CSMI, USA)를 사
용하여 무릎관절의 고유수용성감각을 측정하였다[20]. 
피험자가 의자에 앉은 상태에서 슬관절의 외측상과와 

Dynamometer의 중심축을 맞추고 피험자의 두 눈을 가
린 상태에서 피험자가 기억해야 할 각도(15°)를 수동적
으로 찾아준 후, 10초간 그 각도를 유지하여 기억하도록 
하였다. 10초 후 피험자가 기억한 각도를 스스로 찾도록 
하여 총 3회 반복 측정 하였으며 실제 재현각도와 지정
각도의 차이 즉, 재현각도의 오차를 점수화하여 슬관절
의 고유수용성감각을 측정하였다.

2.3 자료분석

이 연구의 자료처리 방법은 SPSS 18.0 프로그램을 이
용하여 평균과 표준오차를 산출 하였다. ROM과 통증지
수, 고유수용성감각에 대한 집단 간의 차이는 독립표본 
T-검증을, 재활운동 전·후의 변화는 대응표본 T-검증을 
사용하였으며 유의 수준은 ɑ=.05로 하였다.
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3. 결과

3.1 슬관절의 굴곡 관절가동범위

4주간의 재활운동 후, 슬관절 굴곡 관절가동범위에 
대한 결과는 <Table 3>에서 보는 바와 같이 운동 전·후 
두 집단 모두에서 각각 굴곡 가동범위가 감소하였으며, 
통계적으로 유의한 차이를 보였으나(CON, p=.007 vs 
BWG, p=.000) 집단 간의 차이는 나타나지 않았다.

Table 3. Knee Flexion ROM (unit : °)
pre post

CON 128.57 ± 4.80 97.57 ± 5.48**

BWG 127.85 ± 4.04 96.71 ± 5.60***

Mean±SEM. significantly different between pre and post **at p<.01 
and ***at p<.001. CON; Control Group, BWG; Backward Walking 
Group.

3.2 슬관절의 신전 관절가동범위

슬관절의 신전 관절가동범위 두 집단에서 재 활운동 

전-후간 비교에서, 신전 가동범위는 가각 감소하였으나, 
후방보행집단(p=.049)에서만 통계적으로 유의  한 차이
를 보였으며 집단 간 차이는 보이지 않았다<Table 4>. 

Table 4. Knee Extension ROM (unit : °)
pre post

CON 3.57 ± 1.17 1.00 ± 0.30
BWG 5.85 ± 3.06  0.71 ± 0.28*

Mean±SEM. * significantly different between pre and post at p<.05.

3.3 통증지수(Visual Analogue Scale, VAS)

통증지수는 <Table 5>에서 나타난 바와 같이 통제집
단과 후방보행집단 모두 운동 전보다 운동 후에 유의하

게 감소되었으며(p=.000), 집단 간의 비교에서는 운동 
후, 후방보행집단의 통증지수가 통제집단보다 유의하게 
낮은 것으로 나타났다(p=000). 

Table 5. Visual Analogue Scale(VAS score)
pre post

CON 6.15 ± 0.24   3.68 ± 0.09***

BWG 5.94 ± 0.19 2.32 ± 0.15*** #

Mean±SEM. ***significantly different between pre and post at 
p<.001, #significantly different between CON and BWG  at p<.001.

3.4 고유수용성감각

4주간의 재활운동 후, 고유수용성감각에 대한 결과는 

<Table 6>에서 보는 바와 같이 두 집단 모두 운동 전·후 
재현각도 오차가 감소하였으며, 통계적으로 유의한 차이
를 보였으나(CON, p=.039 vs BWG, p=.000), 집단 간의 
차이는 나타나지 않았다.

Table 6. Proprioception Test (unit : °)
pre post

CON 4.22 ± 0.23 3.08 ± 0.36*

BWG 3.91 ± 0.14  2.74 ± 0.14***

Mean±SEM. significantly different between pre and post *at p<.05, 
and ***at p<.001. 

4. 논의

전방십자인대의 손상은 일상생활과 스포츠 활동에서 

매우 빈번하게 발생되는 무릎손상의 하나이며[21], 대부
분의 환자들이 빠른 회복과 재발방지 위하여 수술치료 

방법을 선호한다. 그러나 수술 후, 장기간의 부동
(immobilization)으로 인한 관절의 섬유화 및 근위축, 이
식 실패 등의 합병증이 나타나는 것으로 보고되고 있다

[22]. 이러한 수술치료 후의 단점을 보완하기 위하여 재
활운동프로그램이 도입되었으며[23], 초기에는 체중부
하를 금지시키고 굴곡과 신전을 제한시키는 지연프로토

콜 재활프로그램을 실시하였으나[7], 1990년대 이후부
터 가속화 재활프로그램의 관절연골의 영양 공급과 이식 

건의 치유반응, 부종방지, 통증조절, 관절막의 구축 방지 
등과 같은 효과가 밝혀지면서 수술 후, 빠른 시기에 체중
부하와 관절가동범위를 회복시키는 가속화 재활프로그

램을 실시하고 있다[9,24,25]. 
최근 재활분야에서 후방보행에 대한 관심이 급증하고 

있으며 이러한 후방보행은 전방보행보다 환자들의 안정

적인 근력회복과[18,22] 통증치료[26,27], 슬관절의 안정
화와 전방십자인대의 과신장 예방[15] 등의 효과가 있는 
것으로 보고되고 있다.   
전방십자인대의 손상은 관절낭 및 골 변형 등으로 인

해 관절가동범위를 제한하며[28], 근육약화로 인한 연부
조직과 관절 사이의 적응성 단축이 일어나 정상적인 관

절가동범위를 감소시키는 것으로 알려져 있다[29]. 관절
가동범위는 일상생활과 운동수행에 있어서 신체활동의 

효율성을 높이는 가장 기초적인 체력요인의 하나이며

[30], 근력, 평형성 등과 같은 체력요인들과 높은 상관관
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계를 갖고 있어 운동 수행 능력을 증가시키는데 매우 중

요하다고 보고되고 있다[31].
슬관절 부위의 상해에서 운동을 통한 관절가동범위를 

유지시키는 것은 재활과정에서 매우 중요하며[32], 이한
준 등[33]의 연구에서는 수술 후, 2주까지 완전한 각도
의 신전이 이루어지지 않았을 경우, 후방 관절막의 위축
과 대퇴 과간절흔의 유착으로 인해 완전신전 각도를 확

보하는데 어려움이 따를 수 있다고 하였다. 
Cho 등[34]과 김로빈 등[35]의 연구에서 전방보행 시, 

속도의 증가에 따라 발목과 엉덩이관절의 각도는 증가하

지만 무릎관절의 각도는 감소되며 그러나 무릎관절의 각

도가 감소함에도 무릎에 전해지는 부하는 높은 것으로 

보고하였다. 그러나 Katsavelis 등[36]의 연구에서는 후
방보행 시, 무릎관절의 각도가 더 증가 하였다고 보고하
였으며 이는 후방보행이 근육활동을 증가시켜 무릎관절

의 움직임에 영향을 주기 때문이라고 하였다[14,37]. 
Gondhalekar 등[38]의 연구에서는 후방보행이 무릎

의 관절가동범위에 긍정적인 유의한 효과를 나타내었다

고 보고하였으나 이민현 등[39]의 연구에서 후방보행 
시, 무릎의 굴곡과 신전의 가동범위가 전방보행과 큰 차
이를 보이지 않았으며 이는 불안한 균형감으로 인하여 

무릎의 완전신전이 이루어지지 않았기 때문이라고 보고

하였다.
본 연구의 결과에서도 선행연구의 결과와 같이 슬관

절의 굴곡 및 신전의 가동범위는 후방보행집단과 통제집

단 간 유의한 차이를 나타내지 않았다. 그러나 굴곡 가동
범위에서 운동 전·후 두 집단 모두 유의한 차이를 보였으
며 신전 가동범위에서는 후방보행집단에서만 운동 전·후 
유의한 차이를 보였다. 이처럼 슬관절 굴곡 가동범위가 
본 연구의 결과에서 감소된 것은 Christanell 등[40]의 
연구결과의 주장과 동일하게 전방십자인대 재건술 후, 
슬관절의 굴곡 가동범위가 수술 전보다 유의하게 감소되

며 점진적으로 회복되다가 6주가 지나서야 수술 전 관절
가동범위와 비슷하게 회복하기 때문인 것으로 사료된다. 
또한 신전 관절가동범위가 후방보행집단에서만 유의한 

차이를 보인 것은 anti-gravity treadmill을 이용하여 불
안감을 해소시켜 완전한 보행 패턴을 회복한 것이 그 원

인으로 생각된다.  
재활운동 중, 주변 신경근의 활성화를 위한 어느 정도

의 통증 동반은 필연적이지만 지속적인 높은 통증은 재

발 및 악화의 가능성이 높은 것을 의미하는 것으로 알려

져 있다[41]. 
Chaloupka 등[42]의 연구에서 슬개대퇴부의 통증이 

있는 환자의 재활 시, 후방보행으로 통증과 부하를 감소
시켰으며 Witvrow 등[43]과 배종진 등[44]의 연구에서 
생체역학적으로 무릎의 통증을 줄이기 위해서는 단일관

절운동과 복합관절운동을 결합한 이상적인 운동이 후방

보행이라고 주장하였다. 또한 Flynn 등[45]과 Myatt 등
[46]의 연구에서 후방으로 걷거나 뛰는 운동이 전방을 
향하는 운동에 비하여 무릎관절에 가해지는 압력이 2배
정도 낮아 적은 통증으로 운동할 수 있다고 보고하였다. 
본 연구의 결과에서 통증지수는 운동 전·후 후방보행 

집단과 통제집단 모두 유의하게 감소되었으며 운동 후, 
후방보행집단의 통증지수가 통제집단 보다 유의하게 낮

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 여러 선행연구의 결
과에 부합하는 결과로써, 후방보행은 체중이 허리와 골
반, 무릎, 발목 등에 수직으로 과도하게 부하되는 전방보
행에 비하여 낮은 부하로 통증이 적은 상태에서 운동할 

수 있음을 의미하며[3,45,46], 따라서 전방십자인대 재건
술 후, 초기에 시행하는 후방보행 재활운동이 통증을 조
절하는데 전방보행 보다 효과적인 것으로 사료된다. 
전방십자인대는 무릎의 안정성과 고유수용성감각 유

지에 매우 중요한 역할을 하며[47], 전방십자인대 손상 
시에는 불안정성과 근력약화, 고유수용성감각에 부정적 
영향을 주는 것으로 알려져 있다[48,49].

Corrigan 등[48]과 Mir 등[49]의 연구에서 무릎관절
의 안정성을 위한 고유수용성감각 회복의 중요성을 주장

하였으며, Henriksson[50]의 연구에서는 고유수용성감
각 회복운동은 재건된 전방십자인대의 기능적 안정성과 

무릎관절의 기능을 회복, 재발방지 등의 효과가 있다고 
보고하였다. 또한, 고유수용성감각이 보행의 균형에 영
향을 미치는데, 후방보행 훈련이 보행능력과 균형감을 
회복하는데 더 효과적이라고 보고하였다[51]. 
본 연구의 결과에서 고유수용성감각은 두 집단 모두 

운동 후에 유의하게 감소한 것으로 나타났으며 집단 간

의 차이는 보이지 않았다. 이러한 결과는 여러 연구들에
서 관절과 근육에 통증이 있을 경우, 고유수용성감각이 
저하된다는 결과를 토대로[50,51], 본 연구의 결과에서 
두 집단 모두 통증지수가 유의하게 감소되어 고유수용성

감각 또한 긍정적으로 두 집단 모두 개선된 것으로 사료

된다. 
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5. 결론

본 연구는 전방십자인대 재건술을 시행한 환자들에게 

4주간의 후방보행을 포함한 재활프로그램을 실시하여 
통증지수와 ROM, 고유수용성감각의 변화를 분석하여 
다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 슬관절의 굴곡(p<.001)과 신전(p<.05)의 ROM에서 
운동 전·후 유의한 감소를 나타내었으나 집단 간 
유의한 차이는 나타나지 않았다. 

2. 통증지수는 통제집단(p<.001)과 후방보행집단(p<.001), 
모두에서 운동 전·후에 유의하게 감소되었으며 집
단 간의 차이는 운동 후에 후방보행집단이 통제집

단보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<.001). 
3. 고유수용성감각은 운동 전·후, 두 집단 모두에서 유
의하게 감소하였으나(p<.001), 집단 간 유의한 차
이는 나타나지 않았다. 

 
이상의 결과에서 후방보행을 포함하는 재활운동프로

그램은 전방십자인대 재건술 초기재활 환자의 통증지수

와 ROM, 고유수용성감각 개선에 긍정적인 효과가 있는 
것으로 생각되며 이러한 결과를 전방십자인대 재건술을 

시행한 환자들의 초기 재활운동프로그램으로 활용하여 

빠른 회복을 도모할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 재활
프로그램의 구성요인으로서의 후방보행에 대한 긍정적

인 효과와 제한점 등이 지속적으로 연구되어야 할 것으

로 사료된다. 이 연구에서는 실험대상자의 수가 적고 실
험기간 중 일상생활을 통제함에 어려움이 있어 이 연구

의 결과를 일반화하는데 제한이 있을 것으로 생각된다.  
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