
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to analyze the gait patterns of adults with intellectual disability and healthy 

adults based on collected kinematic data on the lower extremities and to investigate the gait patterns of intellectually 

disabled people by comparing the differences between the two groups.

Methods: The participants were divided into in one group of healthy adults (n = 9) and one group with mild intellectual 

disabilities (n = 9). 3D motion analysis (Myomotion) was used to collect kinematic data from each group while the 

participants walked 3 times over 10 m. As a statistical method, each group’s kinematic data during walking was analyzed 

and compared using an independent sample t-test. 

Results: Comparing the kinematic data of the lower extremities during walking between the group with mild intellectual 

disability and the healthy group, there were significant differences between the two groups in the hip and ankle joints 

in the stance and swing phases.

Conclusion: The analysis suggests that people with intellectual disabilities have kinematic differences compared with 

healthy people. Based on the results of this study, it is necessary to conduct further research on rehabilitation programs 

for joint stabilization, exercise for increasing joint range of motion, muscle strengthening exercise, and proprioception 

training for people with intellectual disabilities with insufficient physical function.
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Ⅰ. 서 론

지적장애(intellectual disability)는 뇌 구조나 기능의 

이상을 원인으로 사회적, 인지적, 적응력의 발달이 현

저하게 감소하는 장애로 18세 이전의 발병, 적응 능력

의 결핍과 장애를 동반한 평균 이하(IQ<70)의 지적 

기능을 특징으로 하는 평생질환이다(Schalock et al., 

2014; Shea, 2012). 지적 기능(intellectual functioning)은 

일반적으로 지능 평가를 위해 개발된 테스트를 통해 

지능지수(intelligence quotient, IQ)로 측정되며 70 이하

의 점수는 지적 능력의 한계를 나타낸다. 지능지수의 

범위에 따라 가장 심각한(IQ<20), 심각한(IQ 20-34), 

중간의(IQ 35-49), 가벼운(IQ 50-69) 수준으로 분류된

다(Kolset, 2020). 

지적 장애는 인지 기능 및 적응 행동과 같은 여러 

발달 영역의 기능 손상이 특징이다. 기능 손상에 의한 

낮은 지능은 일상생활에 필요한 적응력과 신체기능의 

발달 능력을 떨어뜨린다(Choi & Roh, 2011; World 

Health Organization, 2007). 지적장애인들의 신경학적 

문제와 장애는 불안과 자신감 부족 등의 심리적, 정신

적 병리도 나타날 수 있으며(Matson, 2009) 이는 운동 

기능의 결함으로 이어지고 보행에 있어 정상인과 비

교되는 특성을 드러내게 된다(Sparrow et al., 1998). 

Bradley (1974)는 정상인보다 지적장애인의 보행 중 

보장거리(step length)가 짧고, 유각기가 짧다고 밝혔

다. Lee 등(2004)에 따르면 하지의 보장거리를 짧아지

게 만드는 원인은 근력의 약화와 관절의 부담 증가에 

의해 야기되는 불안정성이다. Haynes와 Lockhart 

(2012)는 지적장애인은 보행 중 속도와 보장거리의 

감소가 나타나는데 이는 저하된 균형 능력을 극복하

기 위함이라고 얘기했다. 또한 지적장애인의 보행을 

분석한 다른 연구에서도 지적장애인들에게 발목 관절

을 발바닥굽힘을 하고 걷는 첨족 보행(toe walking)이 

나타나기도 한다고 보고된 바 있다(Accardo & 

Whitman, 1989). 이러한 이상 보행을 뒷받침하듯 지적

장애인이 정상인보다 느린 균형 발달을 이룬다는 연

구들은 이미 많다(Almuhtaseb et al., 2014; Enkelaar et 

al., 2012) Kazeminasab 등(2018)의 유전학적 연구에 따

르면 지적장애와 운동 실조는 동반 이환될 수 있고 

이는 인간의 인지, 움직임, 균형의 발달에 관여하므로 

발병환자들에게 있어 재활의 필요성과 중요성을 알 

수 있게 하며, Cimolin 등(2010)은 지적장애인들의 보

행 중 운동학적 변수를 측정하였고 보행패턴을 특성

화하여 재활 프로그램을 개발하고 차별화시키는 것이 

중요하다고 언급한 바 있다. 

이처럼 많은 선행 연구들이 지적장애인들의 기능

적인 문제점을 밝혀내고자 정상인들과 비교하여 차이

를 분석하는 연구를 진행해왔다. 그러나 건강한 성인

들과 지적장애인들을 비교하여 보행 중 하지 분절의 

움직임에 대해 분석한 연구는 거의 없었다. 그 결과로 

지적장애인들의 운동 및 보행 능력 향상을 위한 재활 

프로그램 또한 미흡한 실정이다. 그러므로 본 연구에

서는 지능 지수(IQ) 범위 50-69의 경증 지적장애인을 

대상으로 하여 보행 중 하지 각 관절의 움직임을 분석

하고, 지적장애 환자들의 보행에서 정상 보행 패턴과

의 차이를 연구하여 지적장애인들의 보행 패턴에 대

한 정보를 제공하고 지적장애인들에게 초점을 맞춘 

재활 프로그램의 개발 및 발전에 기여하고자 한다.

본 연구는 지적장애인과 건강한 성인의 보행 주기 

별 운동학적 데이터를 비교하였을 때 지적장애인이 

건강한 성인보다 관절의 불안정성이 클 것이라 예상

하고 그로 인해 관절의 과운동성이 발생함으로써 관

절의 가동 범위의 증가를 가설로 설정하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 건강한 성인으로 이루어진 그룹(Healthy 

group)과 지적장애인으로 이루어진 그룹(intellectual 

disability group, ID group)으로 선정하였으며 G*power 

프로그램(G-power software 3.1.6, Franz Faul, University 

of Kiel, Germany)에서 검정력(power)을 0.9, 효과크기 
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0.6, α지수를 0.05로 설정하였을 때 각각 10명으로 산출

되었다. 이에 따라 각각 10명씩의 대상자를 모집하고

자 하였으나, ID 그룹의 전체대상자가 9명으로 모집되

어 건강한 성인 그룹의 대상자도 9명으로 모집하여 

각각 9명, 총 18명의 연구대상자들이 참여하게 되었다

(Fig. 1). 본 연구에 참여한 건강한 그룹에 포함되는 

대상자는 정신적, 신체적 장애가 없는 자를 선정하였

으며, 근골격계 문제로 인해 보행에 영향을 줄 수 있는 

사람은 제외하도록 하였다. 본 연구에 참여한 ID 그룹

은 충남의 S 센터에서 보호자에 의해 자발적으로 모집

된 9명을 대상으로 하였다. 선정 기준은 다음과 같다. 

첫째, 경증의 지적장애로 진단받은 자, 둘째, 간단한 

지시에 따를 수 있는 자, 셋째, 보행에 문제가 없는 

자를 대상으로 하였다. 또한 중증 이상의 지적장애로 

진단받은 자, 하지 수술을 시행한 자, 보행에 영향을 

줄 수 있는 근골격계 문제가 있는 자는 제외하도록 

하였다. 모든 실험 및 절차는 헬싱키 선언의 윤리 기준

에 따라 진행되었으며 모든 대상자들이 본 연구에 대

해 충분한 설명을 듣고 동의한 후 연구는 실시되었다. 

지적장애그룹의 대상자들의 경우 지적능력의 저하로 

인해 실험의 목적 및 절차의 이해가 어려울 수 있어 

보호자에게 설명한 후 동의를 받았다. 

2. 측정 방법 및 도구

1) 관성 측정 센서(inertial measurement unit (IMU) 

sensor)

Noraxon MyoMOTION (Noraxon USA Inc., USA)을 

사용하여 운동학적 변수를 분석하였으며 100Hz로 표

본이 추출되었다. 본 센서는 외부의 카메라 없이 독립

적으로 사용할 수 있으며 신체 관절에 부착되어 3차원

적으로 관절의 각도를 추적하는 센서로 1.2도의 동적 

정확도를 갖는다(Matsumoto et al., 2016). 본 연구에서

는 보행 중 하지의 관절 가동범위 측정을 위해 사용되

었으며 대상자의 골반, 대퇴, 하퇴, 발등에 부착하여 

실험을 진행하였다. 

3. 실험 절차

실험 시작 전 전 대상자들의 연령, 성별, 키, 몸무게, 

BMI를 측정하였다. 보행을 실시하기 전 측정자는 실

험 과정과 동일한 직선거리 10m 보행을 총 3회 대상자

에게 시연하였고 모든 대상자들은 측정 중 오류를 줄

이기 위해 실험과정을 미리 한번 수행하였다. 대상자

의 보행 패턴을 측정하기 위해 3차원 동작분석기 

Noraxon Myomotion를 사용하였다. 골반의 움직임을 

측정하기 위해 천추에 한 개의 센서를 부착하였다. 

양측 하지의 움직임 측정을 위해 대퇴에 2개, 하퇴에 

2개, 발등에 2개의 센서를 각각 부착하였다(Fig. 2). 

총 7개의 IMU센서를 사용하여 보행 시 관절의 움직임

을 분석하였다. 미리 준비된 실험환경 내에서 10m 직

선 보행을 실시하였다. 10m 보행을 3회 실시하였고 

각 보행 측정 사이 2분의 휴게시간이 주어졌다

(Teissier et al., 2020). 결과값으로 보행 중 입각기와 

유각기에서 두 그룹의 양측 하지 관절의 운동각도의 

범위를 측정하고 이를 비교하기 위하여 최대값과 최

소값을 수집하였으며 3회 보행의 평균값을 산출하였

다. Hwang & Park (2021)은 관성 측정 센서를 사용하여 

측정한 골반 및 하지관절 각도의 최대값과 최소값을 

추출하였고 이를 관절의 최고각도와 최소각도로 설명

한 바 있다. 이를 바탕으로 본 연구에서도 입각기와 

유각기에서 측정된 각 관절의 최대값과 최소값을 관

절의 최고각도와 최소각도로 표시하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서는 데이터 분석을 위해 SPSS statistics 

(ver. 20.0)(IBM Corporation, USA)를 사용하였다. 정규

Fig. 1. Flow chart of the study.
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성 검정을 위해 Shapiro-wilks 검증을 사용하였으며 정

규분포를 이뤄 독립표본 t-검정(independent sample 

t-test)을 사용하여 건강한 성인과 지적장애인의 보행 

주기 별 관절 각도를 비교하였다. 통계적 유의수준 

α는 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자의 그룹별 일반적인 특성

은 다음과 같다(Table. 1). 두 그룹간 일반적 특성의 

통계 결과 정상그룹과 지적장애그룹의 연령에 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.00).

2. 입각기에서의 운동학적 움직임

1) 두 그룹의 우측 하지 운동학적 움직임

보행 시 정상그룹과 지적장애그룹의 입각기에서 

우측 하지의 운동학적 움직임 각도는 다음과 같다

(Table. 2). 입각기에서 우측 엉덩관절의 가쪽돌림과 

발목관절의 안쪽번짐에 대한 정상그룹과 지적장애그

룹의 최대값은 매우 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 

지적장애그룹의 우측 엉덩관절 가쪽돌림의 최대값은 

정상그룹에 비해 유의하게 작은 것으로 나타났으며

(p=0.00), 우측 발목관절 안쪽번짐의 최대값은 지적장

애 그룹이 정상그룹보다 더 큰 것으로 나타났다

(p=0.00). 

엉덩관절 굽힘, 가쪽돌림과 발목관절 발등굽힘, 안

쪽번짐의 최소값에도 유의한 차이가 있었다. 지적장

애그룹의 엉덩관절 굽힘의 최소값은 정상그룹보다 유

의하게 큰 것으로 나타났으며(p=0.05), 엉덩관절 가쪽

돌림의 최소값은 지적장애그룹이 정상그룹보다 유의

하게 작은 것으로 나타났다(p=0.00). 또한 발목관절의 

Fig. 2. Attachment of inertial measurement unit (IMU) sensors.

Healthy group (n=9) ID group (n=9)

Gender(M/F) 0/9 3/6

Age (years) 24.11 ± 1.54 32.22 ± 4.06

Heights (cm) 161.81 ± 5.54 158.56 ± 7.02

Weights (kg) 56.67 ± 3.71 58.28 ± 14.99

BMI (kg/m2) 21.74 ± 2.50 22.91 ± 4.36

Mean±SD: mean±standard deviation, 

ID: intellectual disability

M/F: male/ female, BMI: body mass index

Table 1. Characteristics of Subjects          (n=18)
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발등굽힘의 최소값은 지적장애그룹이 정상그룹에 비

해 유의하게 큰 것으로 나타났고(p=0.00), 발목관절의 

안쪽번짐의 최소값은 지적장애그룹이 정상그룹보다 

더 작은 것으로 나타났다(p=0.04).

2) 두 그룹의 좌측 하지 운동학적 움직임

보행 시 정상그룹과 지적장애그룹의 입각기에서 

좌측 하지의 운동학적 움직임 각도는 다음과 같다

(Table. 3). 좌측의 발목관절 발등굽힘의 최소값에서 

지적장애그룹과 정상그룹간의 유의한 차이가 있었다. 

지적장애그룹의 발목관절 발등굽힘의 최소값은 정상

그룹보다 매우 유의하게 큰 것으로 나타났다(p=0.00).

3. 유각기에서의 운동학적 움직임

1) 두 그룹의 우측 하지 운동학적 움직임

보행 시 정상그룹과 지적장애그룹의 유각기에서 

우측 하지의 운동학적 움직임 각도는 다음과 같다

Healthy group (n=9) ID group (n=9) t p

Maximum

Hip
Flexion (°) 20.52±4.82 20.10±6.20 0.16 0.87

External rotation (°) 15.66±5.15 3.79±4.83 5.05  0.00**

Ankle
Dorsiflexion (°) 12.61±3.57 11.70±6.38 0.37 0.72

Inversion (°) 5.93±4.33 16.51±7.71 -3.59  0.00**

Minimum

Hip
Flexion (°) -15.19±3.64 -9.81±6.57 -2.15  0.05*

External rotation (°) -0.65±4.41 -10.00±4.70 4.35  0.00**

Ankle
Dorsiflexion (°) -28.89±5.65 -10.36±5.71 -6.92  0.00**

Inversion (°) -5.71±1.83 -8.05±2.61 2.20 0.04*

Mean±SD: mean±standard deviation 

* P < 0.05, ** P < 0.01

Table 2. Comparison of the kinematic data in right side between healthy and intellectual disability (ID) group during 

stance phase

Healthy group (n=9) ID group (n=9) t p

Maximum

Hip
Flexion (°) 21.07±5.55 20.87±5.53 0.60 0.56

External rotation (°) 13.55±5.36 8.91±6.50 1.70 0.11

Ankle
Dorsiflexion (°) 12.74±3.08 15.82±3.61 -1.61 0.13

Inversion (°) 8.04±6.97 7.71±6.56 0.42 0.68

Minimum

Hip
Flexion (°) -13.90±4.08 -10.27±7.40 -1.30 0.22

External rotation (°) -2.92±4.37 -2.73±5.33 -0.82 0.94

Ankle
Dorsiflexion (°) -28.27±7.62 -11.13±4.73 -5.73  0.00**

Inversion (°) -6.17±3.23 -10.93±9.81 1.38 0.19

Mean±SD: mean±standard deviation 

* P < 0.05, ** P < 0.01

Table 3. Comparison of the kinematic data in left side between healthy and intellectual disability (ID) group during 

stance phase
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(Table. 4). 유각기에서 우측 엉덩관절의 가쪽돌림과, 

발목관절의 발등굽힘, 안쪽번짐의 최대값에 대해 지

적장애그룹과 정상그룹간의 유의한 차이가 나타났다. 

지적장애그룹의 엉덩관절 가쪽돌림의 최대값은 정상

그룹의 최대값과 비교하였을 때 매우 유의하게 작았

으며(p=0.00), 발목관절의 발등굽힘의 최대값은 정상

그룹에 비해 큰 것으로 나타났다(p=0.05). 발목관절의 

안쪽번짐 최대값 또한 지적장애그룹이 정상그룹보다 

매우 유의하게 컸다(p=0.00).

엉덩관절 가쪽돌림과 발목관절 발등굽힘의 최소값

에서도 두 그룹간 유의한 차이가 나타났다(p=0.00). 

지적장애그룹의 엉덩관절 가쪽돌림의 최소값은 정상

그룹과 비교하여 매우 유의하게 작았고, 발목관절의 

발등굽힘의 최소값은 지적장애그룹이 정상그룹의 최

소값과 비교하면 매우 유의하게 큰 것으로 나타났다.

Healthy group (n=9) ID group (n=9) t p

Maximum

Hip
Flexion (°) 22.42±5.31 19.92±5.96 0.94 0.36

External rotation (°) 17.57±4.89 6.95±5.33 4.41  0.00**

Ankle
Dorsiflexion (°) 0.99±4.46 9.14±10.47 -2.15 0.05*

Inversion (°) 7.69±4.72 19.69±9.01 -3.54  0.00**

Minimum

Hip
Flexion (°) -5.58±4.63 -1.70±6.64 -1.44 0.17

External rotation (°) 5.63±4.14 -5.12±5.96 4.45  0.00**

Ankle
Dorsiflexion (°) -34.11±6.79 -7.12±7.81 -7.82  0.00**

Inversion (°) -2.45±3.16 -1.47±6.28 -0.42 0.68

Mean±SD: mean±standard deviation 

* P < 0.05, ** P < 0.01

Table 4. Comparison of the kinematic data in right side between healthy and intellectual disability (ID) group during 

swing phase

Healthy group (n=9) ID group (n=9) t p

Maximum

Hip
Flexion (°) 23.37±6.04 21.67±6.13 0.59 0.56

External rotation (°) 14.94±6.38 10.33±5.05 1.70 0.11

Ankle
Dorsiflexion (°) 2.37±3.67 6.40±6.57 -1.61 0.13

Inversion (°) 10.57±8.85 8.89±8.25 0.42 0.68

Minimum

Hip
Flexion (°) -4.01±5.58 -1.33±8.21 -0.81 0.43

External rotation (°) 2.75±7.12 0.50±6.17 0.72 0.48

Ankle
Dorsiflexion (°) -34.08±11.97 -11.22±5.93 -5.14  0.00**

Inversion (°) -3.87±6.01 -10.29±12.59 1.38 0.19

Mean±SD: mean±standard deviation 

* P < 0.05, ** P < 0.01

Table 5. Comparison of the kinematic data in left side between healthy and intellectual disability(ID) group during 

swing phase
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2) 두 그룹의 좌측 하지 운동학적 움직임

보행 시 정상그룹과 지적장애그룹의 유각기에서 

좌측 하지의 운동학적 움직임 각도는 다음과 같다

(Table. 5). 좌측 하지의 유각기에서의 운동학적 데이터

는 발목관절에서만 두 그룹간 유의한 차이가 나타났

다. 지적장애그룹의 발목관절의 발바닥굽힘의 최소값

은 정상그룹보다 유의하게 큰 것으로 나타났다

(p=0.00).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 정상 성인과 지적장애를 가진 성인의 

보행 중 운동학적 차이를 비교하고자 진행되었다. 그 

결과 두 그룹 사이의 엉덩관절의 폄과 가쪽돌림, 발목

관절의 발바닥굽힘과 발등굽힘, 안쪽번짐과 가쪽번짐

에 대한 움직임이 보행 중 유의한 차이를 보이는 것으

로 나타났다. 

보행에 있어 엉덩관절의 폄은 말기입각기(terminal 

stance)부터 전-유각기(pre-swing)에서 일어나며 보폭

의 변화와 밀접한 관련이 있다(Hsu et al., 2003; Peterson 

et al., 2010). Lim 등(2017)에 따르면 엉덩관절의 폄과 

보폭은 함께 증가하는 비례관계에 있다. 이는 보행 

중 엉덩관절 폄 각도가 클수록 보폭 또한 큰 보행 양상

을 보인다는 것을 의미한다. 본 연구에서 입각기, 유각

기에서 엉덩관절 굽힘의 최소값이 음수로 측정되었는

데 이는 엉덩관절 폄의 최대값을 의미한다. 지적장애

그룹의 입각기에서 우측 엉덩관절 폄의 최대값은 정

상그룹보다 유의하게 작았다. 이는 지적장애인의 관

절 과가동성은 관절의 과도한 폄을 유발하고 보행이

상을 야기한다는 선행연구(Rigoldi et al., 2012)와는 다

른 결과이지만 다른 선행연구(Lim et al., 2017)에서 

밝혀진 지적장애인들의 보폭 감소를 뒷받침할 수 있

는 근거라 할 수 있다.

또한 입각기, 유각기에서 엉덩관절 가쪽돌림의 최

소값이 음수로 측정이 되었는데 이는 엉덩관절 안쪽

돌림의 최대값을 의미한다. 우측 엉덩관절 가쪽돌림

의 최대값은 지적장애그룹이 정상그룹보다 작았고 안

쪽돌림의 최대값은 정상그룹보다 컸다. 보행 중 지적

장애그룹이 입각기와 유각기에서 정상 그룹과 비교하

여 우측 엉덩관절의 안쪽돌림의 범위는 더 컸고 가쪽

돌림의 가동범위에는 제한이 있었음을 알 수 있다. 

O’Sullivan 등(2006)은 보행 중 엉덩관절의 안쪽돌림은 

엉덩관절 굽힘에 구축이 있거나, 대퇴골의 과도한 앞

경사(femoral excessive anteversion)의 가능성을 언급하

고, 엉덩관절 가쪽돌림에 대해 가동범위 제한이 있을 

수 있다고 말했다. Martin 등(2008)과 Neumann(2017)에 

따르면 엉덩관절의 폄의 각도가 인대와 관절주머니의 

신장에 영향을 주고 가쪽돌림과 연관이 있음을 알 수 있는

데 엉덩관절이 폄 될수록 엉덩넙다리인대(iliofemoral 

ligament)와 앞관절주머니는 신장되어 가쪽돌림의 큰 

가동범위 또한 가능케한다. 본 연구 결과에 따르면 

지적장애그룹은 보행 중 엉덩관절의 폄과 가쪽돌림이 

정상그룹보다 작게 나타났는데 위의 선행연구들의 결

과로 미루어 보아 지적장애그룹의 엉덩관절 폄과 가

쪽돌림을 만드는 관절구조물들의 신장의 제한으로 엉

덩관절의 폄과 가쪽돌림에 제한이 생겼을 것으로 사

료되지만 본 연구에서 직접 근육과 인대의 긴장도에 

대한 연구를 진행하진 않았으므로 추후 지적장애인의 

근긴장도와 가동범위의 상관관계에 대한 연구가 필요

할 것으로 보인다.

입각기에서의 발바닥굽힘은 말기 입각기, 전유각

기에서 가장 크게 나타나며 유각기로의 진행을 위한 

밀기(push-off) 단계로 가자미근(soleus musscle)과 장

딴지근(gastrocnemius muscle)이 발바닥 굽힘근(plantar 

flexor)으로서 가장 활성화된다(Neumann, 2017; Perry, 

1992). Aronow 등(2006)의 연구에 따르면 가자미근과 

장딴지근 복합체인 종아리세갈래근(Triceps surae)은 

발바닥굽힘에 강하게 작용하여 체중을 뒷발(hind foot)

에서 중간발(mid foot) 및 앞발(fore foot)로 이동시키는 

역할을 한다. 본 연구에서 입각기와 유각기에서 발등

굽힘의 최소값은 음수로 측정이 되었는데 이는 발바

닥굽힘의 최대값을 의미한다. 본 연구에서 입각기동
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안 좌,우 발목관절 발바닥굽힘은 지적장애그룹이 유

의하게 작았으며, 유각기 동안의 우측 발목관절의 발

등굽힘은 정상그룹보다 더 큰 값을 보이기도 했다. 

이는 대표적인 지적장애질환인 다운증후군의 보행 중 

발목관절의 운동을 분석한 선행연구를 통해 밝혀진 

지적장애를 가진 다운증후군 환자에게서 발바닥 굽힘

근의 약화 때문인 것으로 주장된 바 있으며(Cioni et 

al., 2001), Parker 등(1980)에 따르면 발바닥 굽힘의 약

화는 말기 입각기 또는 전 유각기에 나타나는 밀기

(push-off)의 제한을 야기시키는 것으로 보고되었다. 

본 연구에서도 발바닥 굽힘근의 약화로 인해 이러한 

결과가 나타났을 것으로 추측 되지만, 발바닥 굽힘근

의 근력을 측정하지 않았으므로 향후 이와 관련된 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 다운증후군 아동

을 대상으로 보행분석을 진행한 다른 연구에서는 발

바닥 굽힘을 작게 유지하는 것은 발목관절에 의한 추

진을 작게 하여 보행속도를 줄이려는 목적이고 보행 

중 발등굽힘 각도는 크게 유지한다는 결과를 보였는

데 이는 발목의 발등굽힘을 유지하여 발목의 구조적

인 안정성을 제공하고, 관절이 보다 안정적인 상태에

서 착지를 하기 위함이라고 보고된 바 있다(Oh & Yi, 

2011). 

본 연구에서 발목관절 안쪽번짐의 최소값이 음수

로 측정되었는데 이는 가쪽번짐의 최대값을 의미한

다. 보행 중 입각기에서 지적장애그룹의 우측 발목관

절의 안쪽번짐 최대값은 정상그룹과 비교하였을 때 

유의하게 높았다. 가쪽번짐의 최대값 또한 지적장애

그룹이 유의하게 높게 측정되었다. 이는 이마면에서

의 목말밑관절의 운동범위가 정상그룹보다 크다는 것

으로 해석될 수 있는데, 정상인의 보행에서 첫 발꿈치 

닿기 시 약 2∼3도 안쪽번짐 되며 그 이후부터 체중이 

부하되는 중간입각기 발목관절은 가쪽번짐이 되는 것

으로 보고된 바 있다(Neumann, 2017). Monaghan 등

(2006)에 따르면 만성 발목 불안정성(chronic ankle 

instability, CAI)를 가진 사람들은 정상그룹보다 6∼7

도 더 안쪽번짐 상태로 입각기를 시작한다고 하였다. 

걷기 동안 과도한 안쪽번짐은 CAI뿐만 아니라 발목 

위치를 감지하는 감각운동 결핍(sensorimotor deficits)

이나 종아리근(peroneus longus)의 활성 지연 또는 그 

둘의 결합이 영향을 미친 것으로 사료된다(Hopkins 

et al., 2012). Kachouri 등(2016)에 의하면 지적장애인들 

또한 선천적인 지능 장애와 각 영역의 발달 미숙으로 

인해 고유수용성감각이 정상인들과 비교하였을 때 현

저히 떨어지며 그 결과 운동학적 결함이 발생된다고 

하였다. 그러므로 본 연구의 이러한 결과는 선행연구

에서 보고된 바와 같이 발목관절의 불안정성과 고유

수용성 감각의 기능부전 때문일 것이라 사료되지만 

정확한 연관성을 찾기 위한 후속 연구가 필요할 것으

로 보인다. 

본 연구에서 우측 하지의 엉덩관절과 발목관절에

서 측정된 운동학적 데이터들은 입각기, 유각기에서 

최대값과, 최소값 모두 유의한 차이가 나타났으나 좌

측에서는 입각기, 유각기에서 측정된 최소값만 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 지적장애그룹의 보

행 시 좌우 하지의 운동학적 차이를 알아내기 위한 

후속 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 연구 조건을 충족하는 지

적장애인의 모집이 어려워 대상자의 수가 적고 경증

의 지적장애인을 대상으로 진행하였기 때문에 다양한 

지능 수준의 지적장애인들에게 본 연구의 결과를 일

반화하기 어렵다. 그러나, 경증의 지적장애인에게 초

점을 맞춰 진행한 점은 특정 지능 수준의 대상자들의 

보행 시 운동학적 움직임에 대한 정보는 제공할 수 

있을 것으로 보인다. 또한 정상 그룹과 지적장애그룹

의 대상자들의 일반적인 특성 중 연령에서 유의한 차

이가 나타났다. 향후 넓은 범위의 지적수준으로 편성

된 지적장애 그룹을 다양한 연령층과 많은 표본 수로 

편성하여 보행 중 운동학적 데이터를 비교한다면 지

적장애인들의 보행 패턴에 대해 보다 일반화할 수 있

는 정보를 제공할 수 있을 것으로 보인다.
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Ⅴ. 결 론

지적장애인들의 보행 중 운동학적 움직임을 건강

한 성인과 비교하였을 때 입각기에서 우측 엉덩관절

의 작은 가쪽돌림과 과한 안쪽돌림 양상을 보이며 발

목관절의 안쪽, 가쪽번짐의 가동범위가 큰 것이 조사

되었고, 유각기에서 또한 엉덩관절의 작은 가쪽돌림

과 과도한 안쪽돌림 양상과 발목관절의 과도한 안쪽

번짐, 부족한 발바닥굽힘 등을 보이며 근력 약화, 관절 

불안정성과 관련된 운동학적 차이를 보였다. 관절의 

불안정성과 감소된 고유수용성 감각, 그로 인한 각종 

보상작용들이 지적장애인들의 운동수행능력에 영향

을 미친 것이라 예상된다. 본 연구 결과를 바탕으로 

지적장애인들의 치료에 대한 연구 시 심리적, 정신적 

병리뿐 아니라 엉덩관절의 가동범위 제한과 발목관절

의 불안정성, 근력 약화, 고유수용성 감각의 저하 등에 

초점을 맞춰 부족한 신체 기능에 대한 관절가동범위 

운동, 근력 강화 운동과 고유수용성 감각 훈련을 포함

한 관절 안정화를 위한 재활 프로그램 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 
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