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마끄럼 바닥에서 안정성 유지를 위한 균형 전략과 
평가방법 
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Abstract 

Measurement and Strategies for Dynamic Stability 
During Locomotion on a Slippery Surface 

K.im Tack-hoon, M.P.H., P.T. 
Dept. of Physica1 Therapy, Hanseo University 

Yoon Doo-sik, B.Sc., P.T. 
Dept. of Physica1 Therapy, The Graduate School, Hanseo University 

Slipping during various kinds of movement often leads to potentially dangerous 
incidents of falling. The purpose of this paper was to review some of the research 
performed in the field including such topics as rating scales for balance, kinematics 
and kinetics of slipping, adaptation to slippery conditions, postural and balance control, 
and protective movement during falling. Controlling slipping and fall injuries requires 
a multifaceted approach. Environmental conditions (state of floor surface, tidiness, 
lighting, etc), work task (w머king ， carrying, pushing, lifting, etc), and human behavior 
(anticipation of hazards, adaptation to risks, risk taking, etc) must be accounted for in 
the assessment of slip and fall-related risks. Future directions of research must deal 
with modeling of basic tribophysical, biomechanical, and postural control process 
involved in slipping and falling. 

Key Words: Balance control strategy; Slip measurement; Slip recovery. 

1 . 서론 심각한 합병증을 유발할 뽑 아니라 추가적인 

기능장애를 초래함으로써 일상생활과 환자의 

재활 의욕올 저하시키고， 합병으로 인한 사망 

올 초래할 수도 있어 노인에게 중요한 문제 

점으로 인식되고 있다(Kauffmann， 1999). 미 

끄러짐 (slipping)은 균형올 잃고 넘어짐을 일 

으키는 가장 흔한 경우이다(Cumming과 

Klineberg , 1994; Lloyd와 Stevenson, 1992; 

넘어짐 (falling)은 일상생활을 수행하는 동 

안 균형이나 안정성을 잃으면서 신체의 일부 

분이 바닥에 닿는 것을 의미한다(Lord 둥， 

1991). 65세 이상 노인 인구의 1/3이 매년 한 

번 이상의 넘어짐올 경험한다(Campbell 둥， 

1981). 넘어집은 외상， 골절 둥으로 인하여 
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M삶선와 Mcllroy, 1996). 노인들은 걷기를 시 알아보는 것이다. 

작할 때와 끝날 때 또는 방향을 천환할 때 

종종 넘어지므로， 마찰이 적은 바닥에서 걷기 n . 본론 
시작하는 것을 연구하면 노인의 낙상을 예방 

할 수 있다(Ashley 둥， 1977). 미끄러져 넘어 

진 노인의 25% 이상이 고관절 골절이 되었 

으며 (Curnming과 Klineberg, 1994; Nyberg 

둥， 1996), 물기가 있거나 미끄러운 바닥면에 

서 넘어진 경우에는 66%의 고관절 골절이 

발생하였다(Norton 등 1997). 발의 수평력이 

발과 바닥 표면 사이의 마찰력을 넘어셜 때 

를 미끄러짐 (slip)이라 하며 발바닥과 마루 

바닥의 마찰계수는 발의 수평력을 수직력으 

로 나눈 값으로 요구 마찰계수 (required 

coefficient of friction: RCOF)로 나타낸다 

(As하‘a 등， 2(02). 몇몇 연구에서 요구 마찰 
계수와 미끄러짐과의 관계를 보고하고 있다 

(Chaffin 둥， 1992; Lanshammar와 Strandberg, 

1981; Strandberg, 1983). 미끄러짐 사고의 발 

생률은 외부의 환경적 조건과 지리학적인 위 

치 등에 따라 변한다. 예를 들면 동절기 동안 

밖에서 주로 작업하는 광부와 우편배달부에 

서 발생률이 높았다(Bell 둥， 2000; Bentley와 

Haslam, 1998). 보행파 관련된 생체역학적인 

연구에서는 미끄러짐/넘어짐 사고의 원인을 

인간 내적인 요인과 환경적 요인과의 상호작 

용에 의해 설명하려는 노력을 하고 있다 

(Hanson 등， 1999; Redfem과 DiPasquale, 

1997; Strandberg와 Lanshammar, 1981; 

Tang과 Woollacott, 1998). 인간 내적인 요연 

으로는 감각계， 신경근계를 포함하고， 환경적 

요인들 중에서 가장 중요한 것은 신발， 바닥 

의 마찰과 재료의 특성이다. 

위와 같이 미끄러짐과 넘어짐은 일상에서 

아주 드문 사건은 아니며 노인의 경우， 미끄 

러짐/넘어짐은 사망으로 이어질 수 있다. 본 

연구의 목적은 미끄러짐의 정의， 생체역학적 

인 변수， 원래 상태로 돌아가려는 전략， 그리 

고 덜 미끄러지기 위한 운동전략에 대하여 

1. 미끄러점의 명가 

미끄러짐의 일차적인 요인으로는 신발(발) 

과 바닥면(마루， 도로) 사이 에 마찰력 이 작거 

나 파악력이 적올 때 발생된다. 이차적인 요 

인으로는 인간 요인과 다양한 환경적 요인이 

상호작용하여 발생된다. 부적당한 조명， 고르 

지 않은 바닥， 높이가 같지 않은 계단 구조， 

자세조절 능력의 결여， 노화， 어지럼증， 전정 

계 질환， 당뇨， 음주 등이 그 예이다(Grönqvist 

퉁， 2(01). Leamon과 Son(1989)은 미끄럽지 

않은 마른 바닥에서도 정상적으로 1 cm 이하 
의 약간의 미끄러짐이 일어난다고 하였으며， 

이것을 ‘미세 미끄러짐 (micro- slip)’으로 정 

의하였다. 미끄러운 바닥에서 체중올 이동하 

는 동안의 지면 반발력과 시상면에서의 몸의 

움직임을 바닥의 기울기와 다르게 조절하여 

단계별로 연구되기도 하였다(Hirvonen 둥， 

1994; McVay와 R어fem， 1994; Morach, 1993; 

Myung과 Smith, 1997; Perkins, 1978; Redfem 

과 DiPasqale, 1997; R어fem과 Rhoades, 1996; 

Strandberg와 Lanshammar, 1981). 이들 연구 

는 하퇴 와 발뒤꿈치 의 운동형상학(kinema디cs) ， 

신발과 바닥의 접촉 시 힘과 전단력 (shear 

force) 또한 미끄러진 후 균형을 복원하기 위 

한 손， 팔， 체간의 웅직임과 보호하기 위한 

반응， 넘어지는 빈도， 미끄러지거나 넘어지는 확 

률 둥에 대해서도 조사되었다.(없nson 등， 1앉)9; 

Strandberg, 1!:ffi; S없I념벼g와 Lansharnmar, 
1981). 일부 연구자들은 미끄러지거나 넘어질 

위험에 대한 지표로써 걷는 동안 미끄러진 

거리와 미세 미끄러짐을 측정하는데 초점을 

두기도 하였다(Leamon과 Li, 1990; Leamon 

과 Son, 1989). 미끄러짐은 이것을 인지할 수 

있는 발의 움직임이나 자세 안정성의 변화와 

같은 물리적 자극을 이용하여 측정할 수 있 
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다. 이 자극은 의견이나 편견이 주관적으로 

적용될 수 있지만， 객관적으로도 측정될 수 

있다. 객관적인 측정은 비디오펼름을 이용하 

거나 보행의 고속 영상처리， 힘 측정판에서 

얻은 지변 반발력 둥을 들 수 있다. 주관적인 

측정으로는 서열척도를 사용하여 측정하기도 

하고， 운동과 힘의 자료(미끄러진 거리， 미끄 

러진 속도， 마찰의 성질， 관절 각도 등)도 미 

끄럼 분석을 위해 사용된다. 서 있는 자세의 

균형을 측정하기 위한 Bohannon의 서열척도 

와 Timed U p and Go test 같은 검 사들은 개 

인의 균형 능력을 평가하기 위해 사용된다. 

요즘 주로 사용되 는 주관적 검사는 Berg 

balance test가 있 다(Berg ， 1989; Berg 동 

1992a). 그 외에 일상생활을 측정하기 위한 

Barthel Index, 균형을 측정하는 Tinetti ’s 

Sub-scale (Tinetti 등， 1986), 분리된 움직 임 

과 균형을 측정하는 Fugl-Meyer scale 

(Fugl-Meyer 둥， 1975), Get-up and Go test 

(Mathias 둥， 1986), Timed Up and Go test 

(Podsiadlo와 Richardson, 1991), 기 능적 움직 
엄 검사(Berg 등， 1992b)가 있다. 겨울에 여 

러 미끄러운 바닥에서 걸을 때 기능적 문제 

를 설명하기 위한 방법으로 안전하게 걷기와 

균형 을 평 가하기 위 해 Gard와 Lundborg 

(2000)에 의해 개발된 비척도(rating scale) , 

걷는 동안 자세와 움직임올 관찰하기 위한 

관찰척 도(observation scale)를 이 용한 측정 

방법이 있다. 이 방법은 미끄러짐이나 넘어짐 

을 보호하기 위해 다른 미끄럼 방지 도구를 

착용하였을 때 기능적 문제를 조사하기 위해 

사용되었다. 걷기의 안정성과 균형을 감지하 

기 위한 비척도는 여러 가지 바닥에서 미끄 

럼 방지 도구를 사용하여 걷는 것을 비디오 

로 촬영한다. 이때 촬영된 걷는 움직임은 물 

리치료사에 의해 분석된다. 평가의 범위는 고 

관절과 슬관절의 정상적인 근 기능을 포함한 

걷는 자세와 움직임， 몸을 편안히 했을 때 걷 

는 자세와 움직임(머리， 어깨와 팔을 쉴 때)， 

발뒤꿈치 닿기， 발끝 떼기 둥이다(Gard와 

Lundborg, 2000). 작업 시 갑작스런 움직임의 

역할과 사고의 위험올 연구하기 위해 설문지 

가 사용될 수도 있다(Hirvonen 둥， 1996). 작 

업자들에게 미끄러운 바닥， 어수선한 바닥， 

평탄치 않은 바닥， 계단 둥올 걸으면서 작업 

할 때의 사고 위험률올 객관적으로 묻고 답 

함에 따라 접수를 부여한다. 보다 객관적인 

미끄럼 측정 장비로 신발과 바닥 사이의 마 

찰 특성올 측정하는 미끄럽 저항 검사기 (slip 

resistance tester)가 개 발되 었다(Grönqvist 

둥， 1989; Redfem과 Bidanda, 1994; Wilson, 

1990). Grönqvist 둥(2003)은 휴대용 미끄럼 

검사기 (portable slip meter)의 신뢰도와 타당 

도를 검사한 결과 미끄럽 저항을 측정하는데 

효과적인 것으로 보고하였다. 

2. 미끄러짐과 넘어짐의 생체역학 
미끄러짐과 넘어짐에 관계된 생체역학을 

살펴보면 첫째， 사람은 미끄러워 보이는 바닥 

위에서 미끄럼 가능성올 줄일 수 있는 능력 

올 가지고 있다. 둘째， 이러한 가능성을 줄이 

는 방법으로 요구 마찰계수를 최소화하기 위 

해 자세와 시간적 적웅을 이용하여 지면 반 

발력을 최소화한다. 마지막으로 걷다가 미끄 

러운 바닥이 예견되면 전체적인 근육이 적절 

히 반응하여 하지 관절 모멘트가 수정되고 

지면 반발력의 최소화 및 자세 조절을 통해 

균형을 회복한다. 잠재적인 미끄러짐을 조절 

하기 위해 하지관절에서는 족관절에 비해 슬 

관절과 고관절에서 더 큰 모멘트가 사용된다 

(Cham과 Redfem, 2002). 

가. 미끄럼 바닥에서의 하지관절의 운동학 

발목， 무릎， 골반의 모멘트는 지면 반발력， 

인체의 운동학， 대상자들의 키， 폼무게 특성 

을 Plagenhoef의 비 례 식 을 사용하여 측정 한 

신체 고유의 특성 둥을 기초로 계산한다 

(Plagenhoef 둥， 1983). 미끄러운 바닥에서 산 
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출된 관절 모멘트와 마른 바닥에서 정상적인 

이동 시 산출된 관절 모멘트 사이에는 유의 

한 차이가 있다. 마른 바닥에서는 초기 발뒤 

꿈치 닿기 후 입각기 시 족관절， 슬관절， 고 

관절에서의 관절 모멘트는 각각 저측굴곡， 신 

전， 굴곡 모멘트가 나타난다. 그러나 미끄러 

짐 바닥에서는 미끄러짐의 위험과 함께 발목 

의 저측굴곡 모벤트의 감소가 나타난다. 미끄 

러져 넘어지려 할 때는 발뒤꿈치를 압력중심 

(center of pressure: COP) 가까이 로 함으로 

써 입각기 동안 족관절 모멘트를 매우 낮은 

단계로 유지하여 보상작용을 한다. 미끄러지 

는 사건들 동안 슬관절과 고관절 모멘트의 

정상과 다른 변화는 이 관절들이 중요한 회 

복 생 체 역 학(recovery biomechanics)으로 이 

용되기 때문이다. 굴곡 모멘트의 변화는 입각 

기의 25-45% 사이에서 미끄러지는 사건 동 

안 슬관절에서 관찰된다. 고관절 모멘트는 같 

은 시간 동안 신전근군에 의해 나타난다. 즉 

입각기의 45-55% 사이에서 슬관절과 고관 

절 운동패턴의 이차적인 보상 반웅이 나타나 

는 것이다(Cham과 Redfern, 2001). 미끄럼 

면에서의 초기 입각기 시 발목 저측굴곡 모 

멘트를 감소시키고 무릎 굴곡 모멘트와 고관 

절 신전 모멘트를 이용하여 자세를 잡는 것 

이다. 이것이 미끄럼 발의 이동을 증가시키지 

않고 넘어짐을 방지하는 중요한 요인이다(Brady 

둥， 2000). 

나. 미끄럼 바닥에서의 하지 운동형상학 

미끄럼 평가를 위해 많이 사용되는 운동형 

상학적인 변수로는 입각기의 발목관절 각도 

(foot angle) , 표준화된 보장(normalized stride 

length) , 발뒤 꿈치 닿기 동안의 뒤 꿈치 속도 

(heel velocity)와 발의 각 가속도(angular 

velocity) 등이다. 미끄럼 바닥에 대한 사전 

지식이 없는 대상자의 발뒤꿈치 닿기 동안의 

운동형상학 결과들 사이에 유의한 차이가 없 

는 것으로 나타났다. 미끄러운 바닥에서 발뒤 

꿈치 닿기에 이은 초기 입각기 동안(입각기 

20-25%) 인체 운동학적 변수들은 마른 표 

면의 기록과 비슷하다. 이것으로 예측하지 못 

한 미끄러짐은 신체의 동요에 대한 적웅이 

부족하다는 것을 알 수 있다. 미끄럼 정보가 

있는 경우 초기 발뒤꿈치 닿는 동안 바닥으 

로부터 발목의 배측 굴곡각도를 줄여 접지기 

발목을 지면과 가능한 가깝게 만들어 수직력 

(vertical loading)을 증가시키고 감속 추진력 

(br따선ng impulse)을 줄이는 전략을 사용하였 

다. Strandberg와 L뻐shammar(1981)의 연구 

에서는 초기 입각기의 최대 미끄럼 속도가 

1-2 m/s 이상일 때 미끄러져 넘어졌으나 .5 

% 정도일 경우 넘어지지 않고 균형올 유지 
할 수 있었다. 그리고 미끄럽 바닥에서 업각 

기의 1/3의 끝에서 하퇴 회전(shank rotation) 

은 감소되고， 족관절은 저측굴곡되고， 슬관절 

은 신전된다. 이때 발끝 떼기 동안의 가속 추 

진력 (accelerating impulse)은 미끄러짐 바닥 

에서 유의하게 감소하였다(Marigold 둥， 2002). 

다. 요구 마찰계수(Required coefficient of 

friction)와 걷기의 관계 

마찰이 적은 바닥에서 걷기 시작할 때 미 

끄러질 위험은 두 번째 발자국을 위한 발끝 

떼기동안 가장 크다. 그 이유는 두 번째 발자 

국을 위해 발끝 떼기를 하는 동안 요구되는 

마찰계수가 정적 마찰계수를 초과할 때 미끄 

러지기 때문이다. 첫 번째 발자국의 움직임은 

요구되는 마찰계수의 증가를 피하기 위하여 보 

장(5때 ler핑th)올 감소하려 한다. Bunterngchit 

둥(2000)은 안정된 걷기에서 발뒤꿈치 닿기에 

요구되는 마찰계수와 보장 사이에는 약한 상 

관관계가 있다고 하였다. 약한 상관관계를 보 

이는 이유로는 발뒤꿈치 닿기에서 요구되는 

마찰계수는 발의 속도나 발뒤꿈치가 바닥에 

접촉할 때의 변형에 의해 영향을 받기 쉽기 

때문이라고 하였다(Grönqvist 동， 1990; James, 

1983). 마찰이 적은 바닥에서 외과(malleolus) 
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의 수직 적 변 이 (vertica1 displacement)는 마 

찰이 높은 바닥에서보다 크다. 그리고 마찰이 

적은 바닥에서 발뒤꿈치 닿기부터 발끝 닿기 

까지 시간은 마찰이 높은 바닥에서보다 짧다. 

그것은 조절되는 움직임이 발뒤꿈치 닿기에 

서 발목 저측굴곡 방향으로 관절 토크가 빨 

리 발생하기 때문이다. 대부분의 연구자들은 

나이가 들면 다리의 움직임이 적어지며 감소 

된다고 지적하고， 노인들의 걸음 특정으로 보 

장과 유각기 발 들기 (toe clearance)의 감소 

를 말한다(Hageman과 Bla띠‘e， 1986; Winter 

동， 1990). 그럽에도 불구하고， Asaka 동 

(2002)의 연구에서는 마찰이 적은 바닥에서 

걸을 때 큰 다리의 움직임이 요구되었다. 젊 

은 사람들이 마찰이 적은 바닥올 걸올 때 최 

대 요구 마찰계수가 감소되었고， 노인들은 요 

구되는 마찰계수를 조정할 수 있는 능력이 

감소됨으로써 미끄러지기 쉽다고 생각할 수 

있다(Loc압1따t， 1997) 

3. 미끄럼 동요에 대용하는 신체의 반웅 
과 균형회복을 위한 운동전략 

이동하는 동안 자세의 균형과 안정성을 유 

지하는 것은 여러 감각계와 관절， 근육과 뼈 

들에 의해 위치가 조정되는 복잡한 과정이다 

(Johansson과 Magnusson, 1991; Nashner, 
1983). 균형을 유지하기 위해서는 무게중심 

(center of mass; COM)올 기 저 면 (base of 

supp아t; BOS)와 압력중심내에 위치하도록 하 

여야 한다. 안정성을 위한 요소는 근육의 힘 

에 의한 신체의 억제， 기저면의 크기， 바닥 면 

의 접촉력 등이고， 안정성올 위해 신체의 무 

게중심에서 아래로 내려그은 선은 기저면 안 

에 들어와 있어야 한다. 웅직이는 동안 발의 

미끄러짐에서 안정성을 위해서는 외부 감속 

력 (external braking force)에 의해 제공되는 

마찰력 (friction force)이 증가되어야 한다(Pai 

와 Iqbal, 1999; Pai와 Patton, 1997). 서 있는 

동안 중력에 대한 신체의 평형올 유지하기 위 

한 다리와 체간의 3가지 전략은 발목관절 전 

략(ankle strategy), 고관절 전 략(hip 

strategy) , 연합된 전략(combined strategy)으 

로 나타낼 수 있다(Nashner， 1985; Winter, 
1995). 전-후방으로 흔들리는 변이를 보상하 

기 위해 머리의 무게중심과 신체의 무게중심 

은 발목관절 전략 동안 같은 방향으로 전방 

또는 후방으로 이동한다. 고관절 전략은 발목 

관절 전략만으로 충분한 보상이 이루어지지 

않올 때 일어나며， 머리의 무게중심과 신체의 

무게중심은 반대 방향으로 이동된다(Winter， 

1995). 미끄럽 동요에서 가장 흔히 사용하는 

운동 전 략은 서 핑 전 략(surling strategy)으로 

팔을 앞으로， 약간 바깥으로 벌리고 자세를 

낮추며 다음 발을 빨리 내딛는 방법을 말한 

다. 

가. 미끄럼 동요에 대응하는 신체의 반웅 

이동하는 동안 균형의 동요를 야기하는 여 

러 실험에서 예기치 않게 미끄러졌을 경우 

이것에 대비하기 위한 근육의 개시 잠복기 

(onset latency)는 146-199 ms 였고， 장기간 

미끄러질 경우 잠복기는 70-240 ms로 되었 

다(Berger 등， 1984; Eng 둥， 1994; Tang 등， 

1998; Tang과 Woollacott, 1998, 1999). 개시 

잠복기는 고유수용성 신호에 의해 회복 반웅 

을 확실히 제어한다. 시각계 (visu머 system) 

의한 시각 정보는 발이 미끄러운 바닥에 닿기 

전에 그것에 대비한 회피 전략(avoid strategies) 

이나 적웅 전략(accommodation strategies)을 

이끈다(Pat1a， 1991). 회피전략은 발의 위치를 

변화시키는 것， 땅과의 공간을 증가시키는 

것， 걷는 방향올 바꾸는 것， 발의 유각기 속 

도를 조절하는 것 풍이다. 적용 전략은 미끄 

러운 바닥 위에서 보장올 줄이는 것 같은 장 

기간의 변화를 동반한다. 전정계( vestibular 

system)는 머리의 움직임에 의존하며， 발과 

머리 사이의 조직 고유의 점성도에 의해 완 

충된다. 기관의 회복하는 반옹은 대퇴이두근 
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(biceps femoris)과 전경골근(tibialis anterior) 

이 비복근(gastrocnemius)과 대퇴직근(rectus 

femoris)보다 먼저 반웅하는 것으로 나타났 

다. 전경골근과 대퇴이두근이 일찍 활성화되 

는 것은 기저면을 몸의 하부로 낮추는 결과 

로써 발목과 무릎관절을 굴곡하도록 한다 

(Marigold와 Patal, 2(02). Cham과 Redferm 

(2001)은 슬관절 굴곡 모벤트는 미끄러지는 

동요에서 회복하려는 반웅의 일부분으로써 

생산된다는 것을 보여주었다. 미끄러짐 동요 

가 있을 때 유각기 궤적을 수정하지 않는다 

면， 유각기를 빨리 마치고 양하지 지지 

(double support)를 함으로써 기저면를 넓혀 

안정성을 증가시킨다. 상지에서는 미끄러지는 

동요에 대응하고 무게중심의 안정성을 보강 

하기 위해 팔을 들어올리는 전략이 관찰된다. 

팔의 움직임에 의해 발생된 반발력 (reaction 

force)과 모멘트는 서 있는 자세 동안 무게중 

심 전체에서 수동적으로 사용될 수 있다(Pat1a 

둥， 2(00). 팔의 움직 임 변화를 위 한 근 활성 

반웅은 운동학적 변화를 선행한다. 팔 거상 

전략(arm elevation strategy)은 미끄러운 동 

요의 상태가 반복될수록 더 크고 빠르게 나 

타난다. You 동(2001)은 미끄러지는 것으로 

부터 회복하기 위해 사람들은 팔 거상 전략 

을 사용한다라고 하고， Tang와 Woollacott 

(1998)는 젊은 성인보다 나이든 성인에서 더 

자주 사용한다고 하였다. 표면 상태에 대한 

사전 지식은 미끄러운 바닥에 발이 닿을 때 

그것에 대한 대비를 할 수 있도록 한다. 정상 

적으로 이동하는 동안의 걸음걸이 패턴은 선 

험적 경험에 의한 것이다. 안정성 향상을 위 

해 무게중심의 위치를 바꾸는 것은 뒤쪽에서 

어떤 힘에 의해 밀렸을 때 균형을 잡기 위해 

한계에 대한 인식의 증가는 불안정한 바닥에 

서 회복을 촉진시킬 수 있다(M하d 등， 1999). 

Robinovitch 등(1996)과 Hsiao와 Robinovitch 

(1998)는 서 있는 동안 갑자기 넘어질 때 일 

반적인 보호 반웅을 연구했다. 그들은 젊은 

대상자들이 매트리스 위에 서 있을 때의 신 

체 분절의 움직임을 측정하고， 매트리스를 갑 

자기 이동시킬 때 넘어지지 않도록 지시하였 

다. 대상자들은 매트리스를 옆이나 뒤로 웅직 

였올 때(옆이나 앞으로 넘어짐)보다 앞쪽으로 

이동시켰을 때(뒤로 넘어짐)가 2배정도 더 잘 

넘어졌다. 

나. 미끄러짐의 회복(slip-recovery )을 위한 

전략 

미끄러질 때에는 슬관절 굴곡 모멘트와 고 

관절 신전 모멘트의 증가가 우세하게 나타나 

고， 족관절은 넘어지는 동안에 수동적 관절로 

써 나타난다. 슬관절과 고관절 모벤트에 의해 

교정되어 움직이는 과정은 슬관절 굴곡 반응 

을 증가시키고， 대상자들이 하퇴 (shank)를 전 

방으로 회전시키며 미끄러짐에서 회복되도록 

한다. 대상자들이 바닥의 상태를 알지 못할 

때， 그들은 미끄러운 바닥을 예상하고， 미끄 

러질 가능성을 감소시키기 위해 더 조심성 

있는 걷기 패턴을 사용한다(Cham과 Redfem, 

2002). Runge 동(1999)은 지 지 하고 있는 바 

닥을 다양한 속도로 후방으로 이동시킬 때의 

반응에서 족관절과 고관절 모멘트를 조사하 

였는데， 족관절 전략은 속도를 달리한 모든 

상태의 동요에서 나타났고， 지지변을 빠르게 

이동시켰을 때 족관절 전략은 증가된 고관절 

전략과 짝을 이루었다(Runge 등， 1999). Hor없 

와 Nashner(1986)에 의 한 다른 연 구는 지 지 

몸을 뒤로 향하려는 것과 같다. 미끄러질 경 면을 이동시키는 동안 자세 전략에서 지지면 

우를 최소화하기 위한 발 공간 지각력 (foot 길이의 효과(발 길이와의 관계)를 실험했는 

orientation)의 변화와 균형 조절을 위 한 안정 

성 한계의 변화가 안정성을 증가시킨다 

(Marigold와 Patla, 2002). 기 저 변 의 안정 성 

데， 짧은 지지면에서 고관절 전략이 우세하게 

나타나고 족관절은 일반적으로 둔감하며， 정 

상 길이의 지지면에서는 족관절 근육이 주요 
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하게 사용되었다고 하였다. 이것으로 대상자 이었고， 바닥의 상태를 마리 알지 못하게 했 

들은 순수한 족관절 반응에서 하지관절 모벤 다. 이 연구에서는 미끄러져 넘어질 때 바닥 

트의 복잡한 연합과 함께 순수한 고판절 반 에 부딪치는 것을 막기 위 한 안전끈(hamess 

응까지의 교정 전략 변화에 대한 광범위한 rope)에서 얻어진 힘을 측정한 것이 체중x시 

적응력을 가지고 있다는 것을 나타낸다. 동요 

의 시작， 동요 동안 폼의 역학(이동하는 동 

안， 체중이 발에 완전히 옮겨지기 전에 미끄 

러지는 것 등)과 신발과 바닥 사이에서 지면 

반발력의 특성(실제 미끄러지는 사건 동안 

마찰력 의 부족) 동의 초기 자세 반웅을 포함 

한 인자들은 대상자들에 의해 사용된 수정 

반응의 형 태에 영향을 준다. Cham과 R어fem 

(2001)은 미끄러지는 동안 슬관절과 고관절에 

서의 수정된 움직임의 발생을 측정한 반웅시 

간은 하지관절에서의 활성 모벤트(active 

moments)는 동요 적용 후 약 150-200 ms라 

고 하였다. 발뒤꿈치 닿기를 할 때 미끄러지 

간의 8%보다 적으면 회복할 수 있는 미끄럼 

으로 분류하였다. 이 경우에 나타나는 다른 

문제는 적은 양이지만 도움을 주었던 안전끈 

이 없이도 대상자들이 미끄러짐 회복(slip­

recovery)이 가능한지 여부이다. 지금까지의 

연구들은 생체역학적으로 미끄러짐에 대한 

적절한 저항은 발뒤꿈치 닿기에서 일어나는 

발뒤꿈치와 발바닥의 자극에서 찾으려 하였 

다(Grönqvist 둥， 1989; Redfem와 Bidanda, 

1994; Wilson, 1990). 전방으로 미끄러지는 

것은 발뒤꿈치 닿기 직후 시작되고， 입각기 

후에 수정 반웅이 나타나는 것은 미끄러짐이 

발생한 후 회복에 영향을 주는 1차적인 요인 

는 동요(slipping perturbation)의 초기 를 조 이 된다. 

사한 연구의 결과에서도 미끄러짐에서 회복 

하려는 몸에 의해 나타나는 수정 행동의 시 

작은 입각기 의 약 25%에 서 나타나 45%까지 

(평균 뒤꿈치 닿기 후 190-350 ms 사이) 지 

속되는 것으로 나타났다. 어떤 연구자들은 미 

끄러지는 거리가 10 cm 이상이면 넘어질 것 

이라고 하였고， 미끄러지는 발의 최대 속도가 

50 cm/s 이상일 때 넘어짐을 유발한다고 

하였으나(Perkins ， 1978; Strandberg와 

Lanshammar, 1981), 다른 연구자들은 10 cm 

이상 미끄러져도 회복될 수 있고， 발의 최대 

미끄럼 속도가 50 cm/s 이상 되어도 넘어지 

지 않고， 회복할 가능성이 있다고 하였다 

(Brady 등， 2000). 이 기준의 차이는 실험방 

법이나 조건의 차이에 의해 나타났을 가능성 

이 있고， 이들 연구자들 사이에 넘어짐에 대 

한 명확한 정의가 되어 있지 않았기 때문일 

수도 있다. Perkins(1978)와 Strandberg와 

Lanshammar(1981 )의 대상자들은 신발올 착 

용하였고， 바닥이 미끄럽다는 것올 사전에 알 

았다. Brady 등(2000)의 연구대상자들은 맨발 

m. 결론 

미끄러짐은 일상생활에서 흔한 일은 아니 

지만 넘어짐으로 이어졌을 때 위험한 사고를 

초래할 잠재적인 위험성이 큰 사건이다. 특히 

노인의 경우 미끄러져 넘어짐은 사망을 초래 

할 수 있어 아주 위험한 일로 간주되며 주의 

가 요구된다. 발의 수평력이 발과 바닥 표면 

사이의 마찰력을 넘어서서 제공될 때를 미끄 

러짐이라 한다(As와a 등， 2002). 노인들은 걷 

기를 시작할 때와 끝날 때 또는 방향을 전환 

할 때 종종 넘어지므로， 마찰이 적은 바닥에 

서의 보행에 대한 연구는 노인의 낙상에 도 

움을 줄 수 있다(Ashley 등， 1977). 걷기에 

필요한 생체역학， 감각계， 신경근계 요소들은 

인간적 요인이고， 환경요인으로 가장 중요한 

것은 신발과 바닥의 마찰 특성과 재료 특성 

이다. 과제를 수행할 때 필요한 마찰이 신발 

과 바닥 사이의 마찰력(예를 들면 측정된 마 

찰 계수)을 넘어서면 미끄러질 위험성이 증 
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가하는 것이 인간과 환경요소 사이의 상호관 

계 의 예 라고 할 수 있다(Hanson 둥， 1999). 

이러한 관점에서 바닥과 신발의 적절한 마찰 

력이 미끄러짐올 예방할 수 있는 중요한 요 

소 중 하나가 된다. 생체역학적인 측면에서 

미끄러짐과 요구 마찰계수 사이의 관계는 많이 

연구되 어 졌다(Chaffin 둥， 1992; Lanshammar 

와 Str없dberg， 1981; Strandberg. 1983). 요구 

마찰계수를 낮추기 위하여 발의 속도와 발의 

수평력을 낮추며 보장의 감소가 필요하다고 

하였다(Lockh따t， 1997; Swensen 둥， 1992). 

미끄럼 통요에서 가장 혼히 사용하는 운동 

전 략은 서 핑 전 략(surfing strategy)으로 팔을 

앞으로， 약간 바깥으로 벌리고 자세를 낮추며 

다음 발올 빨리 내딛는 방법을 사용한다. 이 

러한 적웅은 발이 미끄러지지 않도록 족관절 

의 저측굴곡근의 웅직임과 힘올 제한시켜 가 

능한 적은 모멘트를 생산하고 슬관절 굴곡근 

과 고관절 신전근 모멘트를 증가시켜 신체의 

동요에 대한 교정이 일어난다. 

위에서 살펴본 것같이 미끄럽과 넘어짐 손 

상을 조절하기 위해서는 다면적 접근이 필수 

적이다. 미끄럼 상황에서 안정성을 유지하기 

위해서는 바닥면의 재질， 신발면의 재질과 특 

성， 환경적인 요소， 행동적인 요소가 상호 적 

절하게 조화를 이루어야 가능하다. 이 중 어 

느 한가지 요소만 이상이 있더라도 자세 안 

정성은 깨져 넘어짐으로 이어질 것이다. 앞으 

로의 연구에서는 이러한 요소에 대한 통합적 

접근이 필요할 것이고 기본적으로 마찰 물리 

학， 생체역학， 자세조절과정에 대한 접근 모 

형이 필요할 것이다. 
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