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 요약

본 연구의 목적은 젊은 성인과 노인의 장애물 보행 시 신체질량중심의 변위와 최대속도를 3차원적으로 비교 분석하여 노인의 낙

상위험 및 균형능력을 평가할 수 있는 중요한 요소가 될 수 있는지를 검증하는데 있다. 본 연구의 대상은 건강한 젊은 성인 10

명(남성 6명/여성 4명, 24.6±1.9세)과 65세 이상 건강한 노인 10명(남성 1명/여성 9명)으로 선정하였다. 각 피험자 신장의 10% 

높이의 장애물 보행을 실시하였으며 동작 분석 장비를 통해 신체질량중심의 변위와 최대속도를 3차원적으로 분석하였다. 전후방

향에서는 젊은 성인 집단의 변위가 더 크고(p=.019) 최대속도가 더 빠르게 나타났으며(p<.001), 좌우방향에서는 노인 집단의 변

위가 더 크고(p=.004), 더 빠르게 나타났다(p<.001). 수직방향에서의 변위는 유의한 차이가 없었고(p=.135), 최대 속도는 젊은 

성인 집단이 더 빠르게 나타났다(p<.001). 신체질량중심의 좌우방향에서의 크고 빠른 움직임은 노인의 동적 균형능력 저하로 인

해 넘어가는 발(swing limb)의 안정적인 지지면 딛기를 위한 보상적 조절로 여겨지며, 따라서 노인의 낙상위험 및 균형능력을 

평가할 수 있는 중요한 요소가 될 수 있을 것으로 사료된다.

I. 서론 

  낙상이란 예상하지 못한 상황에서의 지면이나 바닥 또
는 더 낮은 곳으로 넘어지는 것을 말한다[1]. 지역사회에 
거주하는 65세 이상 노인의 약 30%는 매년 1회 이상의 
낙상을 경험하며, 낙상 중 외측으로 넘어지는 낙상은 고
관절 골절에 중요한 위험요소이고 이러한 골절은 노인 
인구에 대한 장애 발생, 사망률, 의료비용 증가의 주요한 
원인이 된다[2]. 계단과 같은 장애물을 넘는 동안 각 신체 
분절의 크고 빠른 움직임은 신체질량중심(center of 
mass)의 크고 빠른 움직임을 유발하며, 부적절한 신체 
분절의 협응은 관상면(frontal plane)에서의 균형유지를 
교란시키고 노인의 외측으로 넘어지는 낙상을 유발하여 
고관절과 골반의 골절 위험을 증가시킨다[3].
  따라서 본 연구의 목적은 젊은 성인 집단과 노인 집단
의 장애물 보행 시 신체질량중심의 변위와 최대 속도를 
전후방향, 좌우방향, 수직방향에서의 3차원적 움직임 분
석을 통하여 두 집단 간 어떠한 차이가 나타나는지 비교
하고, 신체질량중심의 움직임 변화가 노인의 낙상위험 
및 균형능력과 관련된 중요한 요소가 될 수 있음을 나타
내기 위한 기초자료로 제공하는데 있다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상

  본 연구의 실험대상자는 근골격계 및 신경계 질환이 

없는 젊은 성인 10명(남성 6명/여성 4명)과 한국형 간이 
정신검사 K-MMSE 점수가 인지적 손상이 없음을 나타내
는 24점 이상이며 근골격계 및 신경계 질환이 없는 65세 
이상 노인 10명(남성 1명/여성 9명)을 대상으로 하였다. 
연구 대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

표 1. 연구 대상자의 신체적 특  (평균±표준편차)

젊은 성인 (n=10) 노인 (n=10)
  나이 (years) 24.6±1.9 76.9±5.1

신장 (cm) 165.6±7.9 152.5±7.2
체중 (kg) 61.1±9.8 59.9±9.6

2. 실험 절차 및 자료 분석방법

  장애물 보행 시 신체질량중심의 3차원적 움직임을 분
석하기 위해 6대의 적외선 카메라(Vicon, Oxford Metrics 
Ltd., Oxford, UK)를 사용하였으며, 샘플링 주파수는 100 
Hz로 수집하였다. 보행로의 길이는 6m로 설정하였고 장
애물의 위치는 보행로의 중간에 설치하였다. 맨발 보행
을 실시하였으며, 보행 속도는 각 피험자의 평소 보행속
도로 걷도록 하였다. 장애물의 높이는 각 피험자의 신장 
차이를 표준화시키기 위하여 신장의 10%로 설정하였다. 
분석구간은 장애물을 뒤따라 넘는 발(trailing limb)의 장
애물을 넘기 전 뒤꿈치 접지기(heel contact)부터 동일한 
발의 다음 뒤꿈치 접지기까지로 설정하였다. 본 실험은 
각 피험자 당 3회의 장애물 보행을 실시하였으며, 그 평
균값으로 결과를 분석하였다.
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  분석방법은 두 집단 간의 차이를 비교하기 위하여 독
립표본 t-검정을 적용하였고, SPSS 12.0 통계프로그램을 
사용하였으며 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과 

1. 신체질량중심 변위 비교

  신체질량중심의 전후, 좌우, 수직 방향에서의 변위는 
각 피험자의 다리길이에 대한 비율로 표준화 하였으며, 
그 결과는 <표 2>와 같다. 두 집단 간의 전후방향에서의 
변위는 젊은 성인 집단이 노인 집단에 비하여 유의하게 
크게 나타났다(p=.019). 좌우방향에서는 노인집단에서 
유의하게 크게 나타났다(p=.004). 수직방향에서는 유의
한 차이가 나타나지 않았다(p=.135).

표 2. 신체질량중심 변위 (% leg length)

                               (평균±표준편차)

전후방향 좌우방향 수직방향

젊은 성인 156.93±7.70 5.54±1.83 9.20±0.68

노인 124.87±38.44 10.79±4.68 7.86±2.62

t 2.586 -3.302 1.567

p .019* .004* .135

*p<.05

2. 신체질량중심 최대 속도 비교

  신체질량중심의 전후, 좌우, 수직방향에서의 최대 속도
는 <표 3>과 같다. 세 방향 모두에서 두 집단 간의 유의
한 차이가 있었으며(p<.001), 젊은 성인 집단이 노인 집
단에 비하여 전후, 수직 방향에서 최대속도가 더 빠르게 
나타났고, 좌우방향에서는 노인집단에서 더 빠르게 나타
났다.  

표 3. 신체질량중심 최대 속도 (cm/s)          

                               (평균±표준편차)

전후방향 좌우방향 수직방향

젊은 성인 116.93±15.39 9.12±2.21 30.22±4.69

노인 74.09±11.94 14.77±3.50 19.61±5.20

t 6.952 -4.310 4.784

p <.001* <.001* <.001*

*p<.05

Ⅳ. 논의

  장애물 보행 시 신체질량중심 움직임에 대한 선행 연
구에서는 전후방향에서 젊은 성인 집단에 비하여 노인 
집단에서 변위가 더 작고, 최대 속도는 더 느리게 나타났
는데, 이는 본 연구 결과와 일치하며 이것은 전방으로 진
행하는 동안의 균형을 유지하기 위해 지지하는 발에 주
어지는 역학적 부하를 줄이기 위한 보존적 전략으로 설

명할 수 있다고 하였다[4]. 그러나 이것이 노인의 낙상 위
험 및 균형능력을 평가할 수 있는 중요한 요소인지에 대
해서는 여러 선행연구들로부터 명확히 확정지어 제시한 
부분을 찾을 수 없었다. 좌우방향에서의 움직임에 대한 
선행연구에서는 노인집단의 변위가 더 크고, 최대속도도 
더 빠르게 나타났는데 이는 본 연구 결과와 일치하며 이
것은 노인의 장애물 보행 시 좌우방향에서의 불균형이 
발생하여 넘어가는 발이 새로운 지지면에 안정적으로 발
을 내딛기 위한 보상적 조절로 설명할 수 있다고 하였다
[5]. 수직방향에 대한 선행연구에서는 두 집단 간의 변위
와 최대속도가 모두 유의한 차이가 나타나지 않았으나
[4],  본 연구에서는 최대속도에서 젊은 성인 집단이 유의
하게 높게 나타났다.
  본 연구의 결과와 선행연구의 결과를 종합 하였을 때, 
좌우방향에서의 신체질량중심 움직임은 낙상을 유발할 
수 있는 보행 시 동적 자세조절 능력의 저하와 큰 연관
성이 있으나, 전후방향과 수직방향에서의 움직임은 낙상
과의 명확한 인과관계가 나타나지 않았다.  

Ⅴ. 결론

  신체질량중심의 좌우방향에서의 크고 빠른 움직임은 
노인의 장애물 보행 시 동적 자세조절 능력 저하로 인한 
보상적 조절로 생각되며, 노인의 낙상위험 및 균형능력
을 평가할 수 있는 중요한 요소가 될 수 있을 것으로 여
겨진다.
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