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계단 내려가기 운동의 효과 검증에 대한 연구
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요  약  계단 내려가기 운동의 효과 검증을 위해 계단 올라가기 및 계단 내려가기가 가능한 기기를 제작하고 10명의
피험자를 모집하여 계단 내려가기 및 올라가기에 실험을 수행하고 카로보넨(Karvonen)의 공식을 활용하여 신체 부하율
(운동 강도)을 산출하였다. 또한 보행 시 활성화되는 하지근 5곳에 대해 계단 올라가기 보행 및 계단 내려가기 보행 시의 
근 활성도를 EMG 장비를 활용하여 측정하였다. 피험자의 연령대는 다르지만 선행 연구 결과와 마찬가지로 계단 내려가
기 보행이 계단 올라가기 보행에 비해 신체 부하율에 적용한 심박수가 낮게 측정되었다. 선행 연구에서는 체지방 및
골밀도와 체력을 향상시키는데 계단 내려가기 보행이 더 효과가 있음을 시사하였고, 본 연구에서는 보행 시 활성화되는
하지근 5곳 중 4곳이 계단 올라가기 보행보다 계단 내려가기 보행에서 활성도가 더 높음을 확인하였다. 본 연구에서는 
체지방 및 골밀도의 비교 측정은 한계가 있었으나 체력 향상에 있어서는 보행 시 활성화되는 하지근 5곳 중 4곳의 활성
화가 높게 측정됨에 따라 계단 내려가기 운동은 신체 부하를 줄이면서 하지근력 강화 운동에 적합한 운동임을 검증하였
고, 이는 계단 내려가기 운동이 급속화되고 있는 고령화 시대에 위험한 낙상에 대한 예방 운동으로 활용될 수 있음을 
시사한다.

Abstract  To verify the effects of the stair descending exercises, a device capable of going up and down
stairs was fabricated, and 10 subjects were recruited to participate. As part of the experiment, the 
participants were requested to ascend and descend the stairs. Karvonen's formula was used to calculate
the load factor (exercise intensity). In addition, the muscle activity of five lower extremity muscles 
activated during walking was measured using electromyography (EMG) equipment when walking up and
down the stairs. Similar to the results of a previous study, going down the stairs was found to cause a 
lower heart rate applied to the body load ratio than going up the stairs, although the age of the subjects
was different. In this study, it was confirmed that four out of the five lower extremity muscles involved 
were more active while walking down the stairs compared to walking up the stairs. The comparative 
measurement of body fat and bone density had limitations, but in terms of improving physical strength,
the activation of four out of the five lower extremity muscles involved during walking was measured to 
be high. It has thus been verified that walking down a staircase is an appropriate exercise for 
strengthening the body's lower extremity muscles. As a result, it can be used as an exercise to prevent
dangerous falls in the aging population.

Keywords : Stair-Descending Excercise, Excercise Intensity, Lower Extremity Muscles, Muscle Activity, Fall
Prevention Exercise
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Fig. 1. Stair-ascending and stair-descending equipment

1. 서론

보행을 하기 위해서는 여러 가지 요소들이 있는데, 그 
중 균형은 감각, 운동, 인지적 시스템의 섬세한 상호 작
용을 통해 외부의 다양한 환경에 반응하여 적절하게 자
세를 유지하는 주요한 능력이다[1]. 

특히 계단보행은 평지보행과 더불어 인체의 이동 수단
으로 빈번히 사용하는 활동으로 전방으로 이동하면서 동
시에 신체가 수직 방향으로 이동하는 동작이며, 발뒤꿈
치가 아닌 발가락이 지면에 먼저 접촉하여 다른 형태의 
지속적인 골곡(Flexion)과 신전(Extension)이 일어난다[2].

계단보행이 평지보행과 다른 점은 인체의 가속으로 인
한 충격량의 크기가 다르게 나타난다는 점과 경사에 따
라 하지관절에서 나타나는 모멘트와 운동범위가 달라진
다는 점[3], 신체의 들림에서의 상하 움직임은 상당한 수
준의 근육활동을 동반하여 평지보행에 필요한 에너지의 
약 10~15배라는 선행연구가 있으며[4], 따라서 하지에
서 에너지, 근활성도 관점의 운동학적 및 운동역학적 요
소를 더 크게 요구한다.

계단운동에 대한 국내 사전 연구로서 참고논문 [5] (오
재섭 외 3인 공저)에서는 계단을 오르고 내려갈 때 고관
절 내회전이 무릎 신근과 고관절, 외전근, 근전도
(Electromyography: EMG), 활동에 미치는 영향을 분
석하였으며, 특히 계단 오르고 내리기시 엉덩관절 내회
전이 무릎관절 폄근과 엉덩관절 벌림근 근활성도에 미치
는 영향을 분석하였다. 참고논문 [6] (은신덕 저)에서는 
계단 오르기 동작 시 계단 높이가 하지 관절 모멘트에 미
치는 영향을 분석하였다. 참고논문 [7] (김유신 외 2인 공
저)에서는 계단 오르고 내리기 시 나타나는 하지 분절의 
보행형태, 보행시간 및 근활성도 차이를 규명하기 위해 
계단 오르기와 내려가기 동작 수행 시 하지분절의 보행
형태 및 EMG 비교 분석 결과를 제시하였다.

해외 사전 연구로서 BMC Res Note에 게재된 참고논
문 [8] (A. A. Theodorou외 7인 공저)에서는  만성 심
부전 환자 12명(60~70세)에게 근육 손상 여부 및 훈련
에 따른 평가를 위해 프로토콜 설계 후 실험을 진행하였
으며, 그 결과 계단 내려가기 운동은 고령자의 경우 스트
레스 및 피로가 덜 하며, 노인과 만성 심부전 환자에게 
더욱 적합한 운동이라는 연구결과를 제시하였다. 
Journal of Sports Sciences에 게재된 참고논문 [9] (B. 
C. Chow 외 6인 공저)에서는 계단 내리막 운동, 계단 
오르막 운동, 평지 걷기 운동을 36명의 참가자 3그룹으
로 12주 동안 주당 3회 실시하여 계단 내려가기 운동에

서만 복부 지방이 감소했다는 연구결과를 얻었다. 참고
논문 [10] (T. C. Chen 외 4인 공저)에서는 비만 노인 
여성 30명을 2그룹으로 나누어 계단 내려가기와 계단 올
라가기에 대한 시험을 진행한 결과 계단 내려가기 그룹
에서 체지방 및 골밀도와 체력 향상에 더 도움을 줄 수 
있음을 시사한 바 있다. 이처럼 계단 오르고 내리기에 대
한 다양한 방향으로의 연구가 진행되었지만, 계단 내려
가기 및 계단 올라가기의 신체부하에 대한 연구 및 계단 
내려가기 및 올라가기에 대한 근활성도 측정 결과에 대
한 비교연구 사례는 보고된 바 없다.

본 논문에서는 계단 내려가기와 계단 올라가기가 가능
한 기기를 제작하여 계단 내려가기 및 올라가기 운동에 
대해 신체부하 정도(%)를 비교하였다. 또한, 계단 내려가
기, 계단 올라가기의 보행 조건에 따른 주요 하지근육의 
근활성도를 측정하여 비교 분석하였으며 각각의 운동에 
대해 어떤 조건의 운동이 보다 효과적인 운동인지를 검
증하였다.

2. 기기 제작 및 실험 환경 설정

2.1 계단 오르기 및 내려가기 장치
계단 내려가기 및 올라가기 장치는 Fig. 1과 같이 

42cm×25cm 규격의 계단 발판, 17cm의 계단 높이, 6
개의 계단으로 구성하였으며, 정 회전(계단 내려가기 운
동)과 역 회전(계단 오르기 운동)이 가능하도록 제작하였
다. 또한, 운동 속도 조절 기능과 비상정지 스위치를 장
착하였다. 시중에 판매되고 있는 스텝밀 머신의 경우 계
단 오르기 운동만 수행할 수 있고 계단 내려가기에 대한 
운동 분석을 할 수 없는 관계로 기기를 새로 제작하여 계단 
내려가기 운동에 대한 분석을 가능할 수 있도록 하였다. 



계단 내려가기 운동의 효과 검증에 대한 연구

87

Fig. 2. Polar H10 EMG sensor

Fig. 3. Free EMG 100 surface EMG measurement 
device

2.2 심박수 및 근 활성도 측정 장비
피험자의 운동 중 심박 수 측정을 위해 Fig. 2와 같은 

Polar사의 H10 심박센서를 사용하였다. Polar H10은 
가슴 밴드형으로 무선통신이 가능하며 다양한 운동 분석 
연구에서 많이 사용되고 있는 정확한 심박 수 측정 장치
이다.

근활성도 측정을 위해서는 Fig. 3과 같이 표면 근전도 
측정 기기인 Free EMG 1000을 사용하였다. Free 
EMG 1000는 무선 EMG 센서를 피험자의 근육에 부착
하여 근전도 값을 측정하여 무선통신으로 서버 컴퓨터에 
측정치를 전송 및 저장할 수 있는 시스템으로 총 8개 채
널의 무선 전극을 포함하고 있다.

2.3 피험자 정보
실험에 참여한 피험자는 Table 1과 같이 남성 7명, 

여성 3명으로 구성하였고, 평균 나이는 34.5세이다. 모
든 피험자는 평지 보행 시 한 시간 동안 하지 통증이 나
타나지 않는다는 의견에 의해 선발하였으며 평소에 계단 
내려가기나 올라가기를 운동이 아닌 단지 이동 수단으로
만 인식하고 있는 수준이었다. 또한 의학적 임상시험이 
아닌 관계로 별도의 IRB 절차를 진행하지는 않았지만, 
시험 참가자들에게 연구의 의의 및 시험의 목적을 설명
하였으며 안전 조치 사항으로 위험 시 비상 스위치를 이

용하여 기계를 멈출 수 있도록 교육을 실시하였다.

Subject 
ID Age Gender Height

(cm)
Weight

(kg)

1 36 M 169 77

2 26 M 187 90

3 29 W 153 48

4 38 M 180 82

5 38 M 174 108

6 46 M 178 70

7 29 M 175 70

8 31 W 165 60

9 45 W 158 58

10 27 M 173 68

Table 1. Information on subjects

3. 실험 결과

3.1 계단 내려가기 및 계단 올라가기에 운동에 대한 
    신체부하 분석

계단 내려가기 및 계단 올라가기 운동에 대한 신체부
하에 얼마나 영향을 미치는지 확인하기 위해 먼저 피험
자들의 운동 전 안정기 심박 수를 측정 하였다. 그리고 
각 피험자에게 2.1 절에서 고안한 기기를 이용하여 계단 
내려가기 및 계단 올라가기 운동을 하도록 하였다. 운동
속도를 15, 23, 32 m/min의  세 단계로 나누고, 각 단
계별로 10분씩 총 30분의 계단 내려가기 및 계단 올라가
기 운동을 실시한 후 심박 수를 측정하였으며 계단 내려
가기 운동과 계단올라가기 운동에 대해 서로 영향을 받
지 않도록 하루는 계단 내려가기 운동에 대한 시험만을 
진행하였으며 다음 날은 계단 올라가기에 대한 운동을 
시험하여 총 2일 동안 시험을 진행하였다. 최대 심박 수
는 성별 및 나이에 따라 남성의 경우 214-(0.8×나이), 
여성의 경우 209-(0.7×나이)로 계산하였다[11].

측정된 운동 전후 심박 수와 계산한 최대 심박 수를 
바탕으로 신체부하를 카르보넨(Karvonen) 공식을 이용
하여 계산하였다[12]. 카르보넨 공식은 심박 수를 이용하
여 유산소 운동의 강도를 효율적으로 조절하는 방법을 
찾고자 고안된 공식으로 신체부하 비율, 즉 운동 강도를 
Eq. (1)과 같이 계산한다.
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Subject 
ID

Rotation 
Speed

(m/min)

Heart rates 
before 

exercise
[Measurem

ent]

Maximum 
Heart 
rate

[Calculation]

Heart 
rates after 
exercise

[Measurem
ent]

Exercise 
intensity

(%)

1
15

90 186
103 13.5

23 113 18.8
32 122 26.2

2
15

70 194
73 2.4

23 85 12
32 94 19.3

3
15

83 189
91 7.5

23 89 5.6
32 100 16

4
15

67 184
92 21

23 83 13.6
32 96 24.7

5
15

90 184
107 18

23 107 18
32 113 24.4

6
15

85 178
89 4.3

23 82 -3
32 83 -2

7
15

73 191
73 0

23 97 20
32 99 22

8
15

73 185
85 10.7

23 86 11.6
32 89 14.2

9
15

64 178
110 40

23 106 36.8
32 112 42.1

10
15

84 193
83 -9

23 86 18
32 102 16.5

Table 2. Heart rates before/after stair-descending 
exercise and the corresponding exercise 
intensity

(1)

Table 2는 피험자들의 계단 내려가기 운동에 대한 신
체 부하(Exercise intensity)이고 Table 3은 피험자들
의 계단 올라가기 운동에 대한 신체 부하(Exercise 
intensity)이다. 내리막 운동에서는 피험자들의 신체부하
에 대해 대부분 무리가 없는 수치를 보였으며 계단 올라
가기 운동에서는 가벼운 유산소 운동의 강도를 보이는 
수치를 보였다.

Subject 
ID

Rotation 
Speed

(m/min)

Heart rates 
before 

exercise
[Measurem

ent]

Maximum 
Heart 
rate

[Calculation]

Heart 
rates after 
exercise

[Measurem
ent]

Exercise 
intensity

(%)

1
15

92 186
143 54.2

23 150 61.7
32 162 74.4

2
15

72 194
113 37

23 140 43
32 151 48

3
15

83 189
135 48

23 153 47
32 162 52

4
15

68 184
120 50

23 136 45
32 155 52

5
15

93 184
142 58

23 166 58
32 172 61

6
15

88 178
138 50

23 154 46
32 172 46

7
15

76 191
127 38

23 142 50
32 161 51

8
15

75 185
142 45

23 163 46
32 175 48

9
15

66 178
113 61

23 122 59
32 130 62

10
15

84 193
122 43

23 147 44
32 155 52

Table 3. Heart rates before/after stair-ascending 
exercise and the corresponding exercise 
intensity

피험자들의 설문에 의한 답변은 오르막 운동보다 내
리막 운동에서 숨은 차지 않았지만 하지근육의 이완과 
수축의 느낌을 더 많이 느낀 것으로 조사되었으며 운동 
후 발생하는 지연성 근육통(Delayed Onset Muscle 
Soreness: DOM)에 대한 느낌 역시 심하지는 않았지
만 계단 내려가기에서 더 많은 느낌을 가졌다고 답변하
였다. 이는 몸의 균형을 잡기위해 평소에 사용하지 않
거나 적게 사용하는 근육을 계단의 회전 속도에 비례하
여 더 많이 사용하게 함으로써 발생하는 현상이라고 볼 
수 있다.
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Fig. 4. Lower limbs muscles that are activated during 
walking

Fig. 5. Attachment of surface EMG Sensors to subject

3.2 보행 종류에 따른 하지근육 근활성도 비교
근육에 부하가 가해지면 근육은 활성화되며 수축과 이

완의 반복을 통해 해당 근육이 발달하는 것으로 알려져 
있다. 본 실험에서는 3.1절에 제시한 실험에서 피험자들
이 계단 내리막 운동에서 신체적 부하 수치가 계단 올라
가기 운동 보다 낮았음에도 불구하고 하지근육의 이완 
및 수축에 대한 느낌을 더 느끼며, DOM에 대한 통증 역
시 왜 더 느끼게 되었는가를 검증하기 위한 시험으로서 
계단 올라가기 보행(Stair Climb Walking), 과 계단 내
려가기 보행(Stair Down Walking)에 따른 근 활성도를 
측정하여 비교하였다. 보행 시 활성화되는 대표적인 하
지근육은 Fig. 4에 표시한 바와 같이 대둔근(Gluteus 
Maximus), 대퇴직근(Quadriceps, Rectus Femoris), 
대퇴이두근(Hamstring, Biceps Femoris), 내 비복근
(Gastrocnemius, Medial Part), 전경골근(Tibialis 
Anterior)이다[13]. 해당 근육 영역에 표면 EMG 센서를 
Fig. 5와 같이 부착하고 보행 조건에 따른 근 활성도를 
측정하였다. 계단 올라가기 보행과 내려가기 운동은 Fig. 
6과 같이 2.1절에서 고안한 장치를 이용하여 실시하였다.

Fig. 6. Subjects who take stair-descending and stair 
ascending exercise

Fig. 7. Comparison of muscle activity of each muscle 
for different walking condition

Fig. 7은 계단 올라가기 보행 및 계단 내려가기 보행
에 따른 피험자들의 근활성도 값의 평균값을 보여준다. 
대퇴직근(Quadriceps)을 제외한 대부분의 근육에서 계
단 내려가기 보행이 계단 올라가기 보행에 비해 높은 근
활성도를 보임을 확인할 수 있다. 이러한 결과로부터 계
단 내려가기 운동 시 몸의 균형 유지를 위해 신체의 무게
중심이 지지면의 뒤쪽에 위치하도록 하므로 하지근육의 
활성도가 상대적으로 높아지는 것으로 판단된다.

4. 실험 결과 고찰

본 실험보다 선행 되었던 2017년 “비만노인 여성의 
건강과 체력에 대한 내리막 계단 보행의 효과(Effects of 
Descending Stair Walking on Health and Fitness 
of Elderly Obese Women)”에 대한 논문 내용을 보면 
60세 이상의 비만여성에 대해 2그룹을 각각 15명으로 
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하여 한 그룹은 건물을 엘리베이터로 올라가서 계단 내
리막 운동(Descending Stair Walking: DSW)만 실시
하고, 다른 그룹은 동일 건물에 대해 계단 오르막 운동
(Ascending Stair Walking: ASW)을 실시 후 엘리베이
터를 이용하여 내려오는 방식으로 1주일에 2회, 총 6주
간 실험한 사례가 있었다. 그 결과 DSW 그룹이 ASW 그
룹보다 심박수가 평균 10.9%(신체 부하) 낮았음에도 불
구하고 체지방 개선 및 골밀도와 체력 향상에 효과적인 
운동이었음을 시사한 바 있다[10].  

본 실험 역시 피험자의 연령대는 상이하지만 하지근육
의 발달에 있어 신체에 부하를 덜 느끼면서 효과적인 하
지근육 발달에 있어서는 계단 오르막 운동보다는 계단 
내리막운동이 효과적임을 증명할 수 있었다.

5. 결론

본 논문에서는 계단 내려가기 운동에 대한 신체부하 
실험 및 하지근육 활성도를 통해 계단 내려가기운동이 
계단 올라가기 운동보다 하지근력 활성화 및 하지근력 
강화에 있어서는 더 효과적임을 검증하였으며, 균형감각 
강화 운동으로서도 효과가 있을 것으로 예단할 수 있었
다. 나아가 노화에 의한 체력 및 기능 저하에도 신체적 
부담이 적고 순응도가 높은 운동 방법으로 추천할 수 있
음을 시사한다.

물론 개인의 운동 추천은 운동 능력뿐만 아니라 병력
을 포함하여 구체적인 바이오마커 등을 감안하여 운동을 
추천하는 것이 바람직하겠지만, 가속화되고 있는 고령화 
시대에 고령자에게 가장 위험한 낙상을 예방하기 위한 
하지근력 강화 운동으로서 순응도를 고려하여 적극 추천
할 만하다. 뿐만 아니라 계단운동을 할 수 있는 정교한 
기기 제작으로 계단의 높이 조절, 속도조절과 실시간 심
박수 측정기와의 연동을 통해 운동하는 사람의 실시간 
모니터링 및 이력관리로 맞춤형 운동기기의 제작이 가능
하며 이는 다양한 운동 콘텐츠 개발과 연동되는 기초 데
이터로 활용될 수 있기를 기대한다.
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