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[요    약] 

본 연구는 넓적다리 절단장애인 4명을 대상으로 마이크로와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치를 착용한 후 보행특성을 알아

보았다. 이를 위해  ±7° 트레드밀 경사각에서  오르막과 내리막 보행 시  시간·거리, 운동형상학, 운동학적 변수를 측정하였다. 통계

적 유의성을 위해 단일 집단 사전·사후 검사 와 윌콕슨 부호순위 검정을 하였고, 유의수준은  α=0.1 로 하였다. 연구 결과 시간·거리 

변수와 운동형상학적 변수는 통계적 유의성이 없었으나 운동학적 변수 중 마이크로 제어방식 관절 굽힘에 대한 모멘트 값이 절단

측과 정상측에서  감소하였고, 내리막 보행시 안정성 역시 증가하였다. 그러나, 마이크로 제어방식이 비마이크로 제어방식 보다 

입각기와 유각기에서 우수할 것으로 예측하였으나 보행 분석 결과에는 유의미한 차이는 없었다.

[Abstract] 

This study examined the gait characteristics of four individuals with transfemoral amputations after wearing 
micro/non-microprocessor knees. Accordingly, time, distance, and kinematic variables were measured while the participants walked 
uphill and downhill on a treadmill set at ±7°. To determine statistical significance, a single-group pre/post test and Wilcoxon test 
were conducted, with a significance level set at α=0.1. The results showed that time/distance and kinematic variables did not 
exhibit statistical significance. However, the kinetic moment value for flexion of the microprocessor knee significantly decreased 
on both the amputated and normal sides, and stability increased while walking downhill. It was predicted that the microprocessor 
would be superior to the non-microprocessor in the stance and swing phases. There was no statistically difference in the gait 
analysis results.
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Ⅰ. 서  론 

일반적으로 넓적다리의지에 사용되는 무릎관절장치는 효

율성(efficiency)을 주된 목표로 하며, 절단장애인의 활동수

준(activity level)과 관절가동범위(range of motion) 등 신

체조건에 따라 선택하고, 효율성(efficiency)을 주요 목표로 

한다. 다양한 무릎관절장치가 임상에서 사용되고 있으며, 최

근에는 정상쪽 다리의 움직임에 맞게 작동되는 마이크로 제

어방식 무릎관절장치를 많이 사용하고 있다. 마이크로 제어방

식 무릎관절장치는 무릎의 안정성과 보행 효율성에 큰 역할

을 할 뿐만 아니라, 정상쪽 다리의 움직임에도 긍정적인 영향

을 미친다[1]. 따라서 정상쪽 다리의 근육도 의지 보행에 맞

게 적절하게 대응 할 수 있도록 훈련이 필요하다[2]. 

절단장애인은 넓적다리의지 착용 후 새로운 환경에 적응하

며 보행 훈련을 시작하게 된다. 경사지와 계단, 언덕길 등에서

의 보행은 매우 중요하게 다루어지고 있다. 특히, 경사지 내려

가기 보행 시 절단측에 체중을 지지하고, 무릎관절장치의 굽힘 

반응은 보행 입각기 안정성 확보를 위해 중요한 동작으로 매우 

주의를 요하는 과정이다[3]-[6]. 마이크로 제어방식 무릎관절

장치는 넓적다리절단 장애인들의 부족한 기능을 보완하고 대

체할 수 있도록 제작되었으며, 비마이크로 제어방식 무릎관절

장치보다 안정적인 기능들이 추가되었다[3]-[5],[7]-[9]. 

또한, 마이크로 제어방식 무릎관절장치는 보행기능 향상, 안정성, 

효율성 등 많은 부분에서 개선되고 발전되고 있다[10]-[12].

다리절단 장애인의 일상생활활동과 스포츠 활동 시 보행 

개선을 위해 개발된 마이크로 제어방식 무릎관절장치는 많은 

절단장애인의 활동등급 향상에 도움이 되고 있다. 그리고 마

이크로 제어방식 무릎관절장치는 비마이크로 제어방식 무릎

관절장치보다 여러 가지 첨단장치와 기능을 제공한다. 특히, 

보행 입각기 안정성과 유각기 보행속도를 사용자의 환경에 

맞추어 실시간 조절이 가능하게 한다. 또한, 마이크로 제어방

식 무릎관절장치는 계단, 경사지, 그리고 평지 보행에 최적화 

되어 있으며, 균형을 유지하는 기능도 매우 좋다. 그리고 보행 

시 에너지소비와 낙상 위험이 감소하고, 인지 노력도 감소하

게 된다. 그러므로 마이크로 제어방식 무릎관절장치에 대한 

보행만족도가 매우 높게 나타나고 있다[5],[13]-[15].

그러나, 상당수의 넓적다리 절단장애인은 마이크로 제어방

식 무릎관절장치보다 비마이크로 제어방식 무릎관절장치를 

착용하고 있다. 이는 비용적인 측면의 이유도 있겠지만, 마이

크로 제어방식과 비마이크로 제어방식 무릎관절장치에 대한 

객관적인 보행분석 및 임상 자료가 없는 부분도 영향을 미친 

것으로 생각한다. 

넓적다리 절단장애인의 독립적인 활동을 위해서는 보행기

능이 우수한 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용을 고려해

야 한다. 그러나 마이크로 제어방식 무릎관절장치의 기능 향

상과 발전에도 불구하고, 임상에서는 비마이크로 제어방식 무

릎관절장치에서 마이크로 제어방식 무릎관절장치로 전환하는

데 제작전문가의 경험과 조언에만 의존하는 실정이다. 이처

럼, 아직까지 국내에서는 마이크로 제어방식 무릎관절장치와 

비마이크로 제어방식 무릎관절장치에 대한 보행특성 연구가 

이루어지지 못하였다. 따라서 본 연구는 마이크로 제어방식 

무릎관절장치와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치에 대한 

보행특성을 알아보고, 향후 넓적다리 절단장애인들에게 보행

개선에 필요한 정보를 제공하여 임상에서 마이크로 제어방식 

무릎관절장치의 사용 확대를 위한 임상 자료로 제공하고자 

실시하였다.

Ⅱ. 본  론

2-1 연구 대상

서울 소재의 “ㅈ” 병원을 방문한 넓적다리 절단장애인 중 

본 연구의 취지를 이해하고 참여에 동의한 4명을 대상으로 하

였다. 연구대상자의 과거력 청취 및 이학적 검사와 독립 보행

을 확인하였고, 절단 원인, 키, 몸무게, 의지 착용기간, 절단단

(stump) 길이 그리고 활동등급 등 자료 분석에 필요한 정보를 

수집하였다. 본 연구는 중앙보훈병원 기관생명윤리위원회의 

승인(VHSMC202101043002))을 받아 실험을 수행하였다.

2-2 연구 절차

1) 트레드밀 경사지(오르막, 내리막)보행 

모든 대상자에게 실험에 대한 충분한 설명을 한 후 동작분

석을 위한 스판덱스(spandex) 의상을 착용시켰다. 연구대상

자는 마이크로 제어방식 무릎관절장치의 넓적다리의지를 착

용하고, 의지정렬에 대해 점검 및 수정을 하였다. 보행 적응을 

위해 60분간 보행 훈련을 실시한 후 관찰 분석을 수행하였다. 

마찬가지로 대상자는 비마이크로 제어방식 무릎관절장치의 

넓적다리의지를 착용 한 후 의지정렬에 대해 점검 및 수정을 

하고, 동일하게 60분간 보행 훈련을 실시한 후 관찰 분석을 

수행하였다.

그림 1. 마커 부착 위치

Fig. 1. Marker position
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대상자들은 충분히 적응시간을 거친 후 오르막, 내리막 경사

보행 시 대상자가 선택한 편안한 속도를 확인하여 그 속도를 고

정 속도로 하여 실험을 진행하였다. 이때, 오르막과 내리막 경

사로의 경사는 ±12%(±7도)로 설정하였다. 또한, 숙련된 실험

자가 대상자의 하지 관절 및 분절(segment)에 반사마커를 부

착하였다. 모든 대상자들은 위와 같은 절차를 두 가지 무릎관절

장치를 착용한 후 각각 1회씩 실시하였으며, 안전을 위하여 하

네스(harness)를 착용하고, 보행 분석을 실시하였다(그림 1).

2) 실험장비와 보행 분석

본 연구에서는 적외선 카메라 8대(Oqus 300, Qualisys, 

Sweden; 100 Hz)를 이용하여 보행 동안 두 가지 무릎관절장

치의 차이를 알아보기 위하여 보행 속도, 분속수(cadence), 

활보장(stride length), 입각기 비율, 유각기 비율 등 보행 변

수를 분석하였다. 또한, 엉덩관절과 무릎관절, 그리고 발목관

절의 관절각도, 모멘트 등의 운동역학적 변인을 각각 산출하

였다. 모든 데이터는 5번의 활보(stride) 동안 분석하였으며, 

관절각도는 해당 하지의 발이 지면에 접촉하는 순간(1st heel- 

contact)부터 동일한 해당 하지의 발이 다시 지면에 접촉하

는 순간(2nd heel-contact)까지의 보행주기(gait cycle)를 

분석해 활용하였다. 모멘트는 해당 하지의 발이 지면에 접촉

하는 순간부터 해당 하지의 발이 지면으로부터 떨어지는 순

간까지의 입각기를 분석하였다. 본 연구에서 엉덩관절, 무릎

관절, 그리고 발목관절의 관절각과 모멘트는 x축을 기준으로 

양(+)의 값을 굽힘(flexion), 음(-)의 값을 폄(extension)으

로 정의하였으며, 발목관절은(+) 발등 굽힘(dorsi flexion), 

(-) 발바닥 굽힘(plantar flexion)으로 정의하였다(그림 2).

그림 2. 보행분석     

Fig. 2. Gait analysis

3) 연구의 제한점

본 연구의 대상자는 고가의 마이크로 제어방식 무릎관절장

치를 사용하는 넓적다리의지 착용자로, 연구대상자를 구하는

데 제한이 있었고, 보행분석을 위한 트레드밀 길이가 짧아 경

사지 각도를 ±7°로 제한하여 실시하였다. 그리고 연구에 참

여한 연구대상자가 모두 남성이었으므로 연구 결과를 일반화

하는데 한계가 있다.

2-3 자료 처리

본 연구에서 측정한 모든 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프

로그램을 이용하여 단일집단 사전·사후 검사설계를 실시하였

다. 첫 번째는, 트레드밀 경사지 각도는 ±12%(±7도)에서 마

이크로 제어방식 무릎관절장치를 착용하고 오르막과 내리막 

보행을 실시하였고, 두 번째는, 동일 환경에서 비마이크로 제

어방식 무릎관절장치를 착용하고 실시하였다. 보행주기 동안

의 시·공간적, 운동형상학적 그리고 운동역학적 변수는 기술

통계를 이용하여 평균과 표준편차를 구하였고, 윌콕슨 부호순

위검정(Wilcoxon signed rank test)을 하여 차이를 알아보

았다. 통계적 유의수준 는 0.1로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

3-1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 총 4명의 넓적다리 절단장애인을 대상으로 연구를 

진행하였고, 대상자들의 일반적 특성은 아래 표와 같다(표 1, 

표 2).

Subject
Age

(year)
Mass
 (kg)

Etiology AS  TSA
K-level
(MFCL)

1 45 74.3 TM Right 24 K3

2 44 67.3 AC Left 25 K3

3 58 70.3 TM Left 35 K3

4 64 70.6 AC Left 40 K3

1. AS; Amputated side 2. TSA; Time since amputation(year) 3. 
MFCL: Medicare functional classification level 4. TM; Trauma 5. 
AC; Accident

표 1. 대상자 일반적 특성

Table 1. General characteristic of subjects  

Subject
MPK

Suspension Knee Foot

1
Ischial containing 

suction socket
RHEO Pro-flex

2
Hybrid socket  silicone 

pin liner
Genium Triton LP

3
Ischial containing 

suction socket
C-Leg 4 C-walk

4 Hybrid suction socket RHEO Pro-flex

Subject
N-MPK

Suspension Knee Foot

1
Ischial containing 

suction socket
Otto bock 

3R80
C-walk

2
Hybrid socket  silicone 

pin liner
Otto bock 

3R80
C-walk

3
Ischial containing 

suction socket
Otto bock 

3R80
C-walk

4 Hybrid suction socket 
Otto bock 

3R80
C-walk

표 2. 마이크로제어방식/비마이크로제어방식 넓적다리 구성품 

Table 2. Select prosthetic componentry characteristics for 
MPK & N-MPK  
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3-2 시간-거리 변수(Spatio-Temporal Parameters)

보행분석 결과, 속도 평균값은 마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 

시 오르막 보행은 각각 0.65 m/sec, 0.65 m/sec로 나타났

고, 내리막 보행은 각각 0.52 m/sec, 0.52 m/sec로 나타나 

유의한 차이가 없었다. 분속수 평균값은 마이크로 제어방식 

무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절 착용 

시 오르막 보행은 각각 98,0 steps/min, 100,5 steps/min 

로 나타났고, 내리막 보행은 각각 100,5 steps/min, 100,6 

steps/min로 나타났다.

절단측 활보장 평균값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절 착용 시 오르막 보

행은 각각 0.87 m, 0.86 m로 나타났고, 내리막 보행은 각각 

0.70 m, 0.66 m로 나타나, 마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 조금 높게 나타났다. 정상측 활보장 평균값은 마이크

로 제어방식 넓적다리의지 무릎관절장치 착용 시와 비마이크

로 제어방식 넓적다리의지 무릎관절장치 착용 시 오르막 보

행은 각각 0.87 m, 0.85 m로 나타났고, 내리막 보행은 각각 

0.71 m, 0.66 m로 나타나 마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 유의한 차이가 나타났다.

절단측 입각기 평균값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 오르막 

보행은 각각 64.0%, 64.4%로 나타났고, 내리막 보행은 각각 

59.1%, 61.7%로 나타났다. 정상측 입각기 시 평균값은 마이

크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 

무릎관절장치 착용 시 오르막 보행은 각각 71.9%, 71.4%로 

나타났고, 내리막 보행은 각각 68.5%, 70.3%로 나타났다. 

절단측 유각기 평균값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절 착용 시 오르막 보

행은 각각 35.9%, 34.9%로 나타났고, 내리막 보행은 각각 

40.8%, 38.3%로 나타났다. 정상측 유각기 평균값은 마이크

로 제어방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 

넓적다리의지 무릎관절장치 착용 시 오르막 보행은 각각 

28.0%, 28.5%로 나타났고, 내리막 보행은 각각 31.4%, 

29.6%로 나타났다(표 3).

3-3 운동형상학적 변수(Kinematic Parameters)

절단측 엉덩관절 굽힘 최댓값은 마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 

시 오르막 보행은 각각 33.2°, 31.2°로 나타났고, 내리막 보

행은 각각 19.8°, 18.4°로 나타나 마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시 조금 높게 나타났다. 절단측 엉덩관절 폄 최

솟값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크

로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 오르막 보행은 각각 

–8.90°, -11.3° 나타났고, 내리막 보행은 각각 –5.29°, 

-12.9°로 나타났다. 

Side Parameter
Treadmill ascent

MPK N-MPK p

RL

Velocity
(m/sec)

0.65±0.21 0.65±0.21 1.00

Cadence
(setps/min)

98.0±1.13 100.0±2.24 0.06

Stride length 
(m)

0.87±0.29 0.86±0.29 0.59

Stance phase 
(% GC)

64.0±2.10 64.4±2.63 0.71

Swing phase 
(% GC)

35.9±0.14 34.9(1.84) 0.14

IL

Stride length 
(m)

0.87±0.28 0.85±0.29 0.06

Stance phase
(% GC)

71.9±3.87 71.4±4.34 0.27

Swing phase 
(% GC)

28.0±3.87 28.5±4.34 0.27

Side Parameter
Treadmill descent

MPK N-MPK p

RL

Velocity
(m/sec)

0.52±0.11 0.52±0.11 1.00

Cadence
(setps/min)

100.5±16.0 106.3±14.4 0.06

Stride length 
(m)

0.70±0.21 0.66±0.18 0.10

Stance phase
(% GC)

59.1±3.15 61.7±3.58 0.14

Swing phase 
(% GC)

40.8±3.15 38.3±3.50 0.14

IL

Stride length 
(m)

0.71±0.22 0.66±0.18 0.06

Stance phase
(% GC)

68.5±4.48 70.3±3.51 0.27

Swing phase 
(% GC)

31.4±4.48 29.6±3.51 0.27

RL; Residual Limb,  IL; Intact Limb

표 3. 마이크로제어방식/비마이크로제어방식 무릎관절장치의 

시간-거리변수 

Table 3. Spatio-temporal parameter during treadmill      
negotiation MPK & N-MPK

정상측 엉덩관절 굽힘 최댓값은 마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 넓적다리의지 무릎관

절장치 착용 시 오르막 보행은 각각 37.5°, 36.6°로 나타났

고, 내리막 보행은 각각 24.5°, 23.7°로 나타나 마이크로 제

어방식 무릎관절장치 착용 시 조금 높게 나타났다. 정상측 엉

덩관절 폄 최솟값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 

시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 오르막 보

행은 각각 –0.40°, -1.39°로 나타나 마이크로 제어방식 무릎

관절장치 착용 시 폄이 감소하였고, 내리막 보행은 각각 

–0.85°, -1.39°로 나타나 마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 폄 감소가 높게 나타났다.

절단측 무릎관절 굽힘 최댓값은 마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 

시 오르막 보행은 각각 45.5°, 47.2°로 나타났고, 내리막 보

행은 각각 50.1°, 47.6°로 나타났다.
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절단측 무릎관절 폄 최솟값은 마이크로 제어방식 무릎관절

장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 

오르막 보행은 각각 –0.76°, -4.33°로 나타나 마이크로 제어

방식 무릎관절장치 착용 시 폄이 감소하였고, 내리막 보행은 

각각 0.01°, -2.35°로 나타나 마이크로 제어방식 무릎관절장

치 착용 시 폄 감소가 높게 나타났다. 

정상측 무릎관절 굽힘 최댓값은 마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 

시 오르막 보행은 각각 53.6°, 54.0°로 나타났고, 내리막 보

행은 각각 52.0°, 54.4°로 나타났다, 정상측 무릎관절 폄 최

솟값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크

로 제어방식 무릎관절 착용 시 오르막 보행은 각각 –3.39°, 

-2.39°로 나타났고, 내리막 보행은 각각 0.98°, -2.93°로 나

타나 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 폄 감소가 높

게 나타났다.

Side
Parameter 
(Angle(°))

Treadmill  ascent

MPK N-MPK p

RL

Hip joint 
(FX + EX-)

M 33.2±7.33 31.2±7.99 0.14

N -8.90±1.29 -11.3±3.46 0.06

Knee joint 
(FX + EX-)

M 45.5±12.4 47.2±14.3 0.71

N -0.76±1.85 -4.33±5.19 0.46

Ankle joint 
(DF + PF -)

M 9.82±2.60 8.22±1.06 0.14

N -3.91±2.25 -4.16±2.16 0.71

IL

Hip joint
(FX + EX-)

M 37.5±7.92 36.6±6.38 0.46

N -0.40±3.67 -1.39±3.19 0.71

Knee joint 
(FX + EX-)

M 53.6±5.31 54.0±6.74 0.46

N -3.39±1.51 -2.93±4.25 0.46

Ankle joint 
(DF + PF -)

M 10.0±0.53 12.0±2.44 0.14

N -21.2±2.81 -16.1±4.24 0.06

Side
Parameter 

(Angle)

Tradmill descent

MPK N-MPK p

RL

Hip joint
(FX + EX-)

M 19.8±5.97 18.4±4.64 0.46

N -5.29±3.78 -12.9±3.53 0.06

Knee joint 
(FX + EX-)

M 50.1±14.0 47.6±10.5 0.71

N 0.01±1.92 -2.35±3.76 0.71

Ankle joint 
(DF + PF -)

M 7.75±1.22 4.49±0.96 0.06

N -6.83±2.49 -7.42±2.80 1.0

IL

Hip joint
(FX + EX-)

M 24.5±3.13 23.7±3.67 0.27

N 0.85±5.37 -1.39±3.19 0.27

Knee joint 
(FX + EX-)

M 52.0±4.58 54.4±6.11 0.14

N 0.98±2.50 -2.93±4.25 0.71

Ankle joint 
(DF + PF -)

M 6.17±3.23 7.42±2.46 0.46

N -21.0±10.3 -18.7±6.83 0.46

*FX: Flexion, EX: Extension, DF: Dorsi Flexion, PF: Plantar 
Flexion, RL: Residual Limb, IL: Intact Limb, M: Max, N: min

표 4. 마이크로제어방식/비마이크로제어방식 무릎관절장치의  

운동형상학적 특징 

Table 4. Kinemetic parameter of treadmill negotiation using 
MPK & N-MPK

절단측 발목관절 발등 굽힘 최댓값은 마이크로 제어방식 

무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 오르막 보행은 각각 9.82°, 8.82°로 나타났고, 내리

막 보행은 각각 7.75°, 4.49°로 나타났다. 절단측 발목관절 

발바닥 굽힘 최솟값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 

시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 오르막 보

행은 각각 –3.91°, -4.16°로 나타나 마이크로 제어방식 무릎

관절장치 착용 시 발바닥 굽힘이 감소했고, 내리막 보행은 각

각 –6.83°, -7.42°로 나타나 마이크로 제어방식 무릎관절장

치 착용 시 발바닥 굽힘 감소가 나타났다. 

정상측 발목관절 발등 굽힘 최댓값은 마이크로 제어방식 

무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 오르막 보행은 각각 10.0°, 12.0°로 나타났고, 내리

막 보행은 각각 6.17°, 7.42°로 나타났다. 정상측 발목관절 

발바닥 굽힘 최솟값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 

시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 오르막 보

행은 각각 –21.2°, -16.1°로 나타났고, 내리막 보행은 각각 

–21.1°, -18.7°로 나타났다(표 4).

3-4 운동학적 변수(Kinetic Parameters)

절단측 엉덩관절 굽힘 모멘트 최댓값은 마이크로 제어방식 

무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 오르막 보행은 각각 0.51 Nm/kg, 0.48 Nm/kg로 나

타났고, 내리막 보행은 각각 0.50 Nm/kg, 0.60 Nm/kg로 나

타나 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 조금 낮게 나

타났다. 절단측 엉덩관절 폄 모멘트 최솟값은 마이크로 제어

방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절

장치 착용 시 오르막 보행은 각각 –0.36 Nm/kg, -0.31 

Nm/kg로 나타나 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 

폄 모멘트가 감소하였고, 내리막 보행은 각각 –0.18 Nm/kg, 

-0.32 Nm/kg로 나타났다. 

정상측 엉덩관절 굽힘 모멘트 최댓값은 마이크로 제어방식 

무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 오르막 보행은 각각 0.06 Nm/kg, 0.12 Nm/kg로 나

타났고, 내리막 보행은 각각 0.10 Nm/kg, 0.09 Nm/kg로 나

타나 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 조금 높게 나

타났다. 정상측 엉덩관절 폄 모멘트 최솟값은 마이크로 제어

방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절

장치 착용 시 오르막 보행은 각각 –0.60 Nm/kg, -0.51 

Nm/kg로 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 폄 모멘

트가 감소했고, 내리막 보행은 각각 –0.57 Nm/kg, -0.65 

Nm/kg로 나타나 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 

폄 모멘트 감소가 나타났다.

절단측 무릎관절 굽힘 모멘트 최댓값은 마이크로 제어방식 

무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 오르막 보행은 각각 0.48 Nm/kg, 0.59 Nm/kg로 나

타났고, 내리막 보행은 각각 –0.05 Nm/kg, 0.21 Nm/kg로 
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나타났고, 절단측 무릎관절 폄 모멘트 최솟값은 마이크로 제

어방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시 오르막 보행은 각각 –0.23 Nm/kg, -0.03 

Nm/kg로 나타났고, 내리막 보행은 각각 –0.53 Nm/kg, 

-0.25 Nm/kg로 나타나 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착

용 시 폄 모멘트 감소가 나타났다. 

정상측 무릎관절 굽힘 모멘트 최댓값은 마이크로 제어방식 

무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절장치 

착용 시 오르막 보행은 각각 0.50 Nm/kg, 0.54 Nm/kg로 나

타났고, 내리막 보행은 각각 0.28 Nm/kg, 0.35 Nm/kg로 나

타났다, 정상측 무릎관절 폄 모멘트 최솟값은 마이크로 제어

방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관절

장치 착용 시 오르막 보행은 각각 –0.29 Nm/kg, -0.48 

Nm/kg로 나타났고, 내리막 보행은 각각 –0.11 Nm/kg, 

-0.03 Nm/kg로 나타났다.

Side
Parameter 

(moment Nm/kg)

Treadmill  ascent

MPK N-MPK p

RL

Hip joint
(FX + EX-)

M 0.51±0.27 0.48±0.18 0.71

N -0.36±0.26 -0.31±0.12 0.46

Knee joint
(FX + EX-)

M 0.48±0.28 0.59±0.08 0.46

N -0.23±0.31 -0.03±0.12 0.27

Ankle joint 
(DF + PF -)

M 0.08±0.14 0.09±0.06 0.71

N -1.07±0.30 -1.01±0.13 0.71

IL

Hip joint
(FX + EX-)

M 0.06±0.07 0.12±0.07 0.27

N -0.60±0.23 -0.51±0.15 0.10

Knee joint
(FX + EX-)

M 0.50±0.35 0.54±0.17 0.71

N -0.29±005 -0.48±0.19 0.14

Ankle joint 
(DF + PF -)

M 0.01±0.03 0.03±0.03 0.46

N -1.30±0.15 -1.20±0.26 0.27

Side
Parameter 

(moment Nm/kg)

Treadmill descent

MPK N-MPK p

RL

Hip joint
(FX +EX-)

M 0.50±0.38 0.60±0.21 0.46

N -0.18±0.37 -0.32±0.22 0.14

Knee joint
(FX + EX-)

M -0.05±0.41 0.21±0.13 0.14

N -0.53±0.37 -0.25±0.17 0.14

Ankle joint 
(DF + PF -)

M 0.21±0.20 0.11±0.09 0.14

N -0.78±0.17 -0.62±0.37 0.71

IL

Hip joint
(FX + EX-)

M 0.10±0.33 0.09±0.24 0.71

N -0.57±0.39 -0.65±0.31 0.46

Knee joint
(FX + EX-)

M 0.28±0.45 0.35±0.35 0.71

N -0.11±0.23 -0.03±0.15 0.71

Ankle joint 
(DF + PF -)

M -0.06±0.09 -0.06±0.07 1.0

N -1.09±0.19 -1.02±0.10 0.46

*FX: Flexion, EX: Extension, DF: Dorsi Flexion, PF: Plantar 
Flexion, RL: Residual Limb, IL: Intact Limb, M: Max, N: min

표 5. 마이크로제어방식/비마이크로제어방식 넓적무릎관절장치의  

운동학적 특징

Table 5. Kinetic parameter of treadmill negotiation using 
MPK & N-MPK

절단측 발목관절 발등 굽힘 모멘트 최댓값은 마이크로 제

어방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시 오르막 보행은 각각 0.08 Nm/kg, 0.09 

Nm/kg로 나타났고, 내리막 보행은 각각 0.21 Nm/kg, 0.11 

Nm/kg로 나타났다. 절단측 발목관절 발바닥 굽힘 모멘트 최

솟값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크

로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 오르막 보행은 각각 –1.07 

Nm/kg, -1.01 Nm/kg로 나타났고, 내리막 보행은 각각 –

0.78 Nm/kg, -0.62 Nm/kg로 나타나 마이크로 제어방식 무

릎관절장치 착용 시 발바닥 굽힘 모멘트 감소가 나타났다. 

정상측 발목 관절 발등 굽힘 모멘트 최댓값은 마이크로 제

어방식 무릎관절장치 착용 시와 비마이크로 제어방식 무릎관

절장치 착용 시 오르막 보행은 각각 0.01 Nm/kg, 0.03 

Nm/kg로 나타났고, 내리막 보행은 각각 –0.06 Nm/kg, 

-0.06 Nm/kg 로 나타났다. 정상측 발목관절 발바닥 굽힘 모

멘트 최솟값은 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시와 

비마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 오르막 보행은 

각각 –1.30 Nm/kg, -1.20 Nm/kg로 나타났고, 내리막 보행

은 각각 –1.09 Nm/kg, -1.02 Nm/kg로 나타났다(표 5).

Ⅳ. 논  의

선행 연구의 비마이크로 제어방식 무릎관절장치는 모두 계

단과 경사지 보행 시 무릎관절장치에서 유각기와 입각기 동

안 굽힘과 폄 저항을 조절하는 기능(damping, kneeling)이 

없는 무릎관절장치를 사용하였다[16]. 그러나 본 연구에서는 

굽힘과 폄 저항 조절 기능이 있는 비마이크로 제어방식 무릎

관절장치를 실험에 사용하였다. 그리고 경사지 각도를 ±7° 

로 제한하여 실시한 보행분석 결과, 시간-거리 변수에서 정상

측 오르막 보행 시 활보장과 절단측 내리막 보행 시 활보장은 

마이크로 제어방식 무릎관절장치가 높게 나타났지만, 운동형

상학적 변수에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

본 연구에서 마이크로 제어방식 무릎관절장치 착용 시 나

타난 운동학적 변수 중 무릎관절장치 굽힘에 대한 모멘트값

은 내리막 보행 시 절단측에서는 –0.05 Nm/kg, 정상측에서

는 0.28 Nm/kg 로 각각 나타나 마이크로 제어방식 무릎관절

장치 착용 시 무릎관절 굽힘 모멘트가 낮게 나타나, 무릎관절 

굽힘 모멘트 감소로 내리막 보행시 안정성이 유지 된다는 선

행 연구결과와 일치하였다[17]. 

이번 실험을 통해 실시간 굽힘과 폄 저항 조절 기능의 마이

크로 전자제어식 무릎관절장치가 비마이크로 전자제어식 특

히, 비실시간 굽힘과 폄 저항 조절 기능을 갖춘 무릎관절장치

보다 경사로 보행 시 월등히 우수 할 것으로 예측하였으나 일

부 변수를 제외하고는 전반적으로 큰 차이가 없음을 알 수 있

었다. 본 연구에서 트레드밀 기울기 각도를 ±7°로 낮게 설정

하여 연구를 진행하여 기대했던 결과가 나타나지 않았지만, 

추후 진행되는 연구에서는 트레드밀 경사로 기울기 각도를 
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±10° 이상으로 설정하여 실험을 진행한다면, 마이크로 제어

무릎관절장치와 비 마이크로 제어 무릎관절장치의 보행시 특

성이 유의하게 나타날 수 있을 것으로 판단한다.

Ⅴ. 결  론 

 넓적다리 절단장애인의 의지착용 보행 시 경사로 보행과 

계단 보행 동안 안정성은 매우 중요하다. 본 연구 결과 마이

크로 제어방식 무릎관절장치가 비마이크로 제어방식 무릎관

절장치보다 경사로 내리막 보행 시 절단측과 정상측에서 안

정성이 높게 나타났지만, 대부분의 다른 변수들은 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 특히, 본 연구에서 사용한 비마이크로 

제어방식 무릎관절장치는 실시간 굽힘과 폄 조절 기능이 포

함된 무릎관절장치를 사용하여 경사로에서 마이크로 전자제

어 무릎관절장치와 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 판

단된다. 또한, 보행 분석을 위한 트레드밀 길이가 좁고, 짧았

으며, 경사각도도 ±7° 로 낮게 제한되어 이러한 결과가 나온 

것으로 판단된다.
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