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균형은 일상생활의 모든 동작 수행에 필수적이며,

신체를 평형 상태로 유지하는 능력이다 자세의 균형.

을 조절하는 능력은 제자리에 서 있거나 수의적인 움

직임을 할 때 혹은 외부로부터 가해지는 힘에 반응할,

때 자신의 무게중심 을 기저면, (center of gravity, COG)

내에서 최소의 자세동요 로 유지(BOS) (postural sway)

하는 능력 즉 안정성 범위 내로 유지하는 능력을 말,

한다 등 과(Nichols , 1996; Shumway-Cook Horak, 1986).
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to examine changes of postural sway and weight distribution af-

ter cooling the foot. Methods: Ten men with no history of sensory, neurological and orthopedic disorders were

participated in this study. They performed four methods: non-treated feet group(control group); both feet① ②

treated group; right foot treated group; and left foot treated group. The feet of them were put into ice③ ④

box, then they stood more than forty seconds on EMED system with bared feet. Data on the moving length,

velocity, and maximum velocity of COP and the weight distributions during thirty seconds only were measured

in standing position. Results: The moving length and velocity of COP were significant difference between①

control group and both feet treated group only(p<0.05). The maximum velocity of COP was significant dif② -

ference among control group and all experimental groups. The changes of weight distribution were sig③ -

nificant difference among control group and right/left foot treated groups. Conclusions: Cooling the foot led to

increased postural sway and changed weight distribution patterns.
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또한 균형은 감각정보의 통합 신경계 처리 생체역학, ,

적 요인을 포함하는 복잡한 운동조절 작업이고

자세반응은 하지와 체간 근육들의 공동(Ducan, 1989),

작용에 따라 협동적으로 작용되는 과정을 의미한다.

우리가 적절한 균형을 유지하기 위해서는 최소한의

자세동요로 무게중심을 기저면 내에 유지해야 한다.

무게중심은 중력활동에 고려되는 신체의 지점이며,

지지면에 수직으로 투사된다 와(Galley Foster, 1985;

등Nichols , 1995).

균형과 평형은 기저면에 관한 신체의 자세를 조절

하는 상황으로 상호교환적으로 사용되고 있다 어떤.

물체에 운동방향이 서로 반대되는 동일 크기의 두 힘

이 작용하면 그 물체의 위치 변화나 움직임 변화가,

일어나지 않는데 이것을 평형이라 하며 평형상태로, ,

부터 물체의 위치 변화에 대한 물체의 저항을 안정성

이라고 한다채정병( , 2006).

자세균형이란 어떤 공간 내에서 안정성 과(stability)

정향성 을 유지하기 위하여 신체의 위치를(orientation)

제어하는 것을 말한다 자세의 안정성이란 특정한 공.

간 영역 내에서 전체의 위치 특히 신체의 무게중심을,

유지하는 능력을 말하는 것으로 이를 정적 균형이라,

고 한다 자세의 정향성은 신체와 환경이 적절한 관계.

를 유지하는 능력을 말하는 것으로 동적 균형이라고

한다 과 사람은 이러한(Shumway-Cook Horak, 1992).

자세균형을 위해 정적인 상황에서 뿐만 아니라 움직

이는 동적 상황에서도 자세를 조절한다 그러므로 끊.

임없이 환경과 신체의 정향성을 명확하게 해주는 감

각정보에 따라 운동반응 형태를 변화시키는 전략을

수립해야 한다 과(Nashner, 1983; Shumway-Cook

Woollacott, 1995).

자세동요는 신체의 무게중심을 기저면 내에 유지하

는 것 즉 안정성 범위 내로 유지하는 것(Norre, 1993),

과 을 의미하는데 이것은(Shumway-Cook Horak, 1989) ,

신체적 이상이 없는 정상인이라면 모든 사람에게 존

재하는 현상으로써 균형감각의 표현으로 나타난다김(

연희 등, 1995).

자세동요는 이상적인 균형의 중심으로부터 움직여

진 거리와 시간을 측정하는 것이다 와(Guskiewicz

자세동요의측정은힘판을이용하여신체Perrin, 1996).

압력중심 의변화를측정함으로(COP, center of pressure)

써자세균형제어력을정량화하고정적균형뿐만아니

라 동적 균형까지 측정한다 힘판을 이용하여 바이오, .

피드백을 통한 자세균현 제어력도 훈련할 수 있다.

이러한 자세동요로 인한 균형조절의 요인으로는 근

골격계 요인과 신경학적 요인으로 구분할 수 있다 근.

골격계 요인은 반응 동안 기계적 구조를 제공하는 것

으로써 자세정렬 근골격계의 유연성 등을 포함한다, .

근골격계 손상은 균형조절을 위한 개개인의 자세반응

에 나쁜 영향을 준다 신경학적 요인은 반응에 대한.

신경생리학적 기초인 감각정보 처리 및 운동출력 기

전을 포함하는 것으로써 감각정보 처리 과정에는 시

각 전정 고유수용성 감각 등이 포함되고 운동출력, , ,

기전에는 운동계획 운동프로그램 운동출력 근력 지, , , ,

구력 등이 포함된다이한숙 이 두 요소가 모두( , 1996).

효과적으로 작용할 때 자세반응이 좋아지며 하나의,

요인이라도 손상을 받으면 균형조절의 손실이 나타난

다 과(Shumway-Cook Horak, 1986).

이러한신경학적요인중에하나인체성감각계는발

바닥의 피부 수용기 관절수용기 근수용기를 통해 고, ,

유수용성 정보와 운동감각을 제공한다(Kandell, 2000).

체성감각이 안정된 기립자세를 유지하는데 있어 중요

한 역할을 하며 건강한 성인의 경우는(Anacker, 1992),

균형에관한정보와균형을조절하는데주로선택하는

감각입력은기저면에접촉한발바닥으로부터의체성감

각 정보이다 과 체성감각(Shumway-Cook Horak, 1986).

계는 관절 인대 근육 및 피부에 위치하며 근육길이, , ,

근육신장 근긴장도 관절 위치 등과 같은 고유수용성, ,

감각정보와 통각 온도감각 압각 등의 정보를 전달한, ,

다 다양한 체성감각 중추들은 균형을(Umphred, 1995).

유지하기 위해 자세유지근의 수축을 자동적으로 조절

하는데 필요한 정보들을 통합시킨다 체성감각계의 정.

보는 불안정한지면 경사진 지면 움직이는지면 등에, ,

서 있거나 걸을 때 감소한다 등(Smith , 1996).

균형 및 자세조절에서 시각계와 전정계로부터의 감

각유입은 체성감각계의 감각유입보다 상대적으로 방

해하기 쉽고 확연한 균형 감각 소실을 나타내기 때문
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에 많은연구들이이런두감각계의방해를이용해왔,

다 등 그러나 관절 근육 건 등의(Brocklehurst , 1982). , ,

고유수용성감각이나피부수용기의감각차단은어렵

고 균형 감각 소실이 상대적으로 적게 일어나기 때문

에 등 많은 연구가 이루어지지 않았다(Diner , 1984), .

본 연구는 체성감각계의 역할을 중요하게 생각하고

있으며 균형조절 능력을 자세동요와 체중 분포의 변,

화로 추론하고자 한다 이런 균형조절 능력이 발바닥.

의 감각 변화와 어떤 상관관계가 있는지를 알아보기

위해 발 전체를 냉각시켜 압력중심 의 이동거리, (COP) ,

이동속도 및 최대이동속도와 체중분포의 변화를 연구

하고자 한다.

연구 방법.Ⅱ

연구대상1.

본 연구는 대 남성 명을 대상으로 하였고 연구20 10 ,

대상자들은 신경학적 질환이나 정형외과적 질환을 가

져 본 적이 없는 사람으로서 사전에 본 연구에 대한,

내용을 충분히 설명을 들었고 연구 참여에 동의했다, .

표 은 연구대상자의 일반적인 특성에 대한 자료이다1 .

연구방법2.

발바닥의 감각 변화에 따른 자세동요를 연구하기

위해 초 동안에 이루어진 압력중심 의 이동거30 (COP)

리 이동속도 및 최대이동속도를 측정했고 또 체중분, ,

포의 변화를 측정하기 위해 초 동안 이루어진 좌우30

측발에걸린체중분포를백분율로환산했다 먼저 연. ,

구대상자는 본 연구실에서 제공하는 사각형 반바지만

입고 측정도구 위에, (EMED system, Novel co, German)

서 양 발을 붙인 채로 정면을 응시하였다 본 연구는.

남성과 여성 사이에서 나타날 수 있는 차이점을 제한

하기 위해 그리고 연령별 차이점을 제한하기 위해, 20

세 사이의 남성만을 참여시켰다 그리고 본 연구30 .∼

의 편의성을 위해 오른발이 우성 발인 사람만을 선택

하여 연구에 참여시켰다 본 연구는 자세동요와 체중.

분포를 측정하기 이전에 신장 체중 좌우측발길이를, , ,

측정했다 다음과 같은 가지 조건으로 자세동요와체. 4

중분포를 파악하기 위해 가지 변수 의 이동거리4 (COP ,

의 이동속도 및 최대이동속도 체중분포 변화를COP , )

측정했다 첫째 방법인 대조군 냉 적용을 하지 않: :①

은 그룹 둘째 방법 양쪽 발에 냉 적용을 한 그룹, : ,②

셋째방법 우성발오른발에만냉적용을한그룹: ( ) ,③

넷째 방법 열성 발왼발에만 냉 적용을 한 그룹: ( ) .④

본 연구는동일한 측정 방법에서올 수 있는경험적

훈련을 배제하기 위해 총 일간에 걸쳐 대상자를 실4

험에 임하게 했다 모든 연구대상자는 일 동안 하루. 4

에 한 가지의 연구방법에만 참여했고 실험 첫날은 양,

쪽 발에 냉 적용을 하지 않은 방법으로 측정했고 두,

번째 날은 양쪽 발에 냉 적용한 상태로 측정했고 세,

번째 날은 우성 발오른발에만 냉 적용을 한 방법으( )

로 측정했고 네 번째 날은 열성 발왼발에만 냉 적용, ( )

을 한 방법으로 측정했다 냉에 대한 내성이 사람마다.

큰 차이를 보이기 때문에 냉 적용의 시간을 일정하게,

설정할 수 없었고 연구대상자가 냉 적용에 따른 고통,

연령(yrs) 23.9±2.15
a

26
b

20
c

신장( )㎝ 176.12±3.50 182.6 170.5

체중( )㎏ 68.52±5.85

발길이( )㎜
좌측 발 우측 발 좌측 발 우측 발 좌측 발 우측 발

267.3±7.13 266.9±6.91 276 278 253 255

a
평균 표준편차± ,

b
최대값,

c
최소값

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성남성 명( 10 )
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을 참을 수 없다고 표현한 시점으로부터 초간 더 많30

이 적용했다 그리고 발바닥의 냉 적용을 극대화하기.

위해 냉각스프레이를 충분히 뿌렸다 자세동요와 체.

중분포의 측정은 냉 적용이 끝난 이후 최소 초 이내5

에 이루어졌다 자료 수집을 위한 측정시간은 초로. 30

고정했지만 실제로 이루어진 측정시간은 초 이상, 40

이었다 그 이유는 연구대상자가 측정 도구. (EMED

에 적용하여 균형조절을 잘 할 수 있도록 충분system)

한 시간을 제공하기 위해서다.

실험장비3.

연구대상자의 인체 계측을 위해 줄자와 체중계를

이용했고 발을 냉각시키기 위해 보온냉이 가능한 가,

로 세로 높이 의 스티로폼 박스에× × (100 ×70 ×50 )㎝ ㎝ ㎝

얼음과 물을 약 로 섞었다 그리고 자세동요와 체1:1 .

중분포의 도구로써 장비를 이용했는데EMED system ,

이 장비 시스템은 플랫 형식의 족압분포360×190 ㎜

측정장비이다.

자료분석4.

연구는 대조군과 가지의 실험군들을 대응표본분3

석하기 위해 을 이용하였으며SPSS window 13.0 ,

비모수 검정로 검정하였다Wilcoxon signed rank test( )

유의수준( α=0.05).

연구결과.Ⅲ

의 이동거리1. COP

의 이동거리는 자세동요를 측정하는 중요한 변COP

수로써 대조군인 첫째 그룹과 실험군인 둘째 그룹에,

서만 유의한 차이를 보였고 나머지 실험군들(p<0.05),

사이에서는 유의성이 나타나지 않았다(p>0.05).

의 이동속도 와 최대이동속도2. COP (m/s) (m/s)

의 이동속도와 최대이동속도의 증가도 자세동COP

요의 증가를 의미하는 변수이며 이중 의 이동속, COP

도는 의 이동거리와 마찬가지로 첫째 그룹과 둘COP ,

째 그룹에서만 유의성을 나타냈고 최대이동(p<0.05),

속도는 첫째 그룹과 둘째 그룹표 첫째 그룹과 셋( 2),

째 그룹표 그리고 첫째 그룹과 넷째 그룹표 모( 3), ( 4)

두에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

체중분포의 변화3.

오른발과왼발의체중분포는각각 를의미한다 첫% .

째그룹과둘째그룹의체중분포는표 에서알수있듯2

이거의변화가없었으나 한쪽발에만냉을적용(p>0.05),

한 셋째 그룹과 넷째 그룹에서는 냉을 적용한 발쪽으로

체중 분포가 더 많이 증가되었음을 알 수 있다(p<0.05).

항 목
방법

값p
첫째 방법 둘째 방법

이동속도 0.011000±0.001490
a

0.013900±0.001728
a

0.005*

최대이동속도 0.013300±0.001828 0.017300±0.002110 0.007*

이동거리 33.70840±4.648594 40.42130±4.059372 0.005*

체중분포변화왼발( ) 49.31200±3.483822 49.10600±3.563366 0.799

체중분포변화오른발( ) 50.78800±3.549290 50.89400±3.563366 0.878

a
평균 표준편차±

* p<0.05

표 2. 냉 적용을 하지 않은 그룹과 양쪽 발에 냉 적용을 한 그룹에서 나타난 변화들
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고 찰.Ⅳ

인체 운동은 시각 전정기관 감각운동시스템의 구, ,

심성 정보에 의해 조절된다 특히 정상인에게 있어 자.

세동요와 균형에 영향을 주는 가장 큰 요소 중의 하나

는 감각운동 시스템인데 이들은 시각 및 전정기관과,

피부 관절 근육 등에 존재하는 기계적 수용기로 구, ,

성되며 자세조절에 중요한 역할을 한다 그러나 기계.

적 수용기의 소실이나 능력 감소가 자세조절에 어떤

영향을 주는지는 아직 명확하게 알려져 있지 않다 본.

연구는피부수용기의변화에따른자세동요와체중분

포의 변화를 연구한 결과 자세동요가 어느 정도 증가,

함을알수있었고 또체중분포의변화도일어났지만, ,

그 기전에 대한 의견을 제시하기에는 부족함이 많다.

균형은 여러 시스템에 의해 조절되기 때문에 피부,

수용기의 변화만으로는 균형의 커다란 변화를 일으키

지 못할 것이다 본 연구의 결과도 발바닥 감각 변화.

가 균형에 어느 정도 영향을 주는 것으로 나타났지만,

그 균형의 문제가 육안으로 식별할 만큼 크지 않았다.

정적 균형의 유지 즉 정적 자세는 개인의 심리적,

특성뿐만 아니라 전반적인 특성과도 관계가 있는데,

등 정적 자세에 대한 연(Ekdahl , 1989; Ostlund, 1979),

구 등 에 따르면 자세동요의 정도는 연(Ekdahl , 1989) ,

령과 성별에 따라 달라지고 시각정보가 기립자세에,

중요한 인자임을 보고하였다 또한 청각의 소실도 자.

세동요를 증가시키는 것으로 등 이 보Juntunen (1987)

고하였다 그리고 신장과 체중이 정적 자세 균형에 미.

치는 효과에 대해 와 과 등Era Heikkenen(1985) Ratliffe

은 부분적으로 영향을 미치는 것으로 보고했으(1987)

나 는 영향을 미치지 않는다고 했다 일, Begbie(1969) .

항 목
방법

값p
첫째 방법 넷째 방법

이동속도 0.011000±0.001490
a

0.013700±0.0025408
a

0.055

최대이동속도 0.013300±0.001828 0.016800±0.0019322 0.013*

이동거리 33.70840±4.648594 40.00460±10.925431 0.139

체중분포변화왼발( ) 49.31200±3.483822 53.99300±2.6487441 0.037*

체중분포변화오른발( ) 50.78800±3.549290 46.00700±2.6487441 0.037*

a
평균 표준편차±

* p<0.05

표 4. 냉 적용을 하지 않는 그룹과 왼쪽 발에만 냉 적용을 한 그룹에서 나타난 변화들

항 목
방법

값p
첫째 방법 셋째 방법

이동속도 0.011000±0.0014907
a

0.013300±0.0029078
a

0.057

최대이동속도 0.013300±0.0018288 0.016500±0.0013540 0.005*

이동거리 33.708400±4.6485941 36.810300±8.8424399 0.285

체중분포변화왼발( ) 49.312000±3.4838223 44.377000±5.8182950 0.022*

체중분포변화오른발( ) 50.788000±3.5492904 55.623000±5.8182950 0.022*

a
평균 표준편차±

* p<0.05

표 3. 냉 적용을 하지 않는 그룹과 오른발에만 냉 적용을 한 그룹에서 나타난 변화들
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반적으로 신장과 체중보다는 발바닥 감각의 변화가

정적 자세 균형에 더 큰 영향을 준다는 관점에서 보

면 본 연구의 결과가 자세동요의 문제를 육안적으로,

식별할 수 없었기 때문에 정적 자세 조절에 대한 신,

장과 체중의 효과는 거의 없을 것으로 사료된다.

균형에는 시각 청각 및 전정기관의 역할이 매우 크,

고 이보다는 역할이 크지 않겠지만 체성감각계의 역,

할도 중요하다 체성감각계는 지지면에 대한 신체의.

위치와 운동에 관한 정보를 중추신경계로 전달하며

체성감각정보는 신체분절 간의 관계에 대해 신체 정

보를 보고한다 정동훈과 권혁철 에 따르면 체. (1999) ,

성감각 수용기는 수평적 지지면에 관한 신체의 위치

와 운동에 관한 정보를 제공한다고 했다 자세조절을.

위해 감각전략은 시각 체성감각 전정계로부터의 감, ,

각 정보를 조직화하고 감각운동전략은 자세조절을,

위해 감각과 운동의 관점에서 조화시키는 규칙을 말

한다 와(Shumway-Cook Horak, 1989).

과 에 따르면 감각문제는 우리Horak Shupert(1994) ,

가 자세조절을 위해 움직이는 방법에 영향을 줄 수 있

다고 하였고 과 에 따, Shumway-Cook Woollacott(1995)

르면 공간에서 신체의 위치를 조절하기 위한 어떤 운,

동전략은 특정한 감각에 더욱 의존적이며 그 동작을,

조절하는데 필요한 감각을 이용하지 못할 때 자세조

절을 위한 운동전략을 사용할 수 있는 능력이 소실된

다고 하였다 균형에 있어 발목관절의 전략이 지지면.

운동을 보상하기 위해 사용될 때 체성감각의 입력이

중요하다고 하였다 이런 주장은 발바닥 감각 변화가.

자세동요와 체중분포의 변화에 영향을 주었다는 본

연구의 결과로도 입증될 수 있다 등 과. Dietz (1991)

와 은 시각 정보에 대한 근육Nashner Woollacott(1979)

의활성잠복시가 로써체성감각정보에의한활200 ㎳

성 잠복시인 보다 느리기 때문에 지지면을80 100 ,∼ ㎳

빠르게이동시켰을때일어나는자세동요의조절은시

각 정보보다는 체성감각 정보에 더 민감하다고 했고,

균형조절에 대한 체성감각의 중요성을 언급했다.

발바닥 감각 변화나 발바닥 압력의 변화는 다양한

요소에 의해 발생한다 특히 감각변화는 임상적으로.

말초신경이나 말초혈관의 문제로 발생할 수 있는데,

이들은 발바닥 감각이상을 초래하여 보행이나 균형의

능력을 감소시킬 수 있다 그리고 발바닥 압력의 변화.

는 티눈 족저근막염 당뇨병 발 모지외반증 발의 정, , , ,

형외과적 질환 등에 의해 발생할 수 있는데 과, Payne

는 당뇨병 발에 대한 족저압을 연구한 결Turner(2000)

과 정적 변화보다는 동적 변화에 의해 족저압의 분포,

가 크게 변화되었음을 보고했다.

등 의 연구는 정적 균형 능력을 연구한 본Eils (2000)

연구와는 달리 동적 연구를 했지만 연구 방법은 본, ,

연구와 매우 유사하였다 그러나 그들은 남녀 성별을.

구분하지 않았고 대 성인 명을 대상으로 연구하였, 20 9

으며 그 결과로써 보행주기 중 한발지지 동안의 자세,

동요를 관찰했다 그들에 따르면 보행 동안 발이 지. ,

면에 접촉되는 시간도 증가했고 또 한발지지 동안의,

자세동요가 전후방향과 좌우방향 모두에서 이상50%

증가했다 그러나 본 연구는 이들 연구보다 자세동요.

가 적게 일어난 편이었지만 양쪽 발에 냉을 적용한,

경우에서는 유의한 차이를 얻을 수 있었다 본 연구의.

결과가 등 의 연구와 다르게 나타난 원인 중Eils (2000)

의 하나는 정적 균형에 대한 연구이었다는 점이다 본.

연구와 등 의 연구만으로 볼 때 발바닥 감Eils (2000) ,

각 변화에 따른 자세동요는 정적 균형을 유지할 때보

다는 동적 균형을 유지하려고 할 때 더 크게 일어나는

것으로 생각할 수 있다 와 도 발바닥. Nurse Nigg(2001)

에 냉을 적용하여 감각변화에 따른 족저압 변화와 근

활동의 변화를 연구했다 이 연구는 본 연구와는 달.

리 냉을 발바닥 전체 전족부 후족부로 나누어 적용, , ,

하였고 발바닥의감각변화가보행패턴의조절과근활,

동에영향을주었음을보고했다 와 의. Nurse Nigg(2001)

연구도 등 의 연구와 마찬가지로 동적 변화Eils (2000) ,

에 초점을 맞추었다.

본 연구가위의 두 연구와동일한 점은 건강한정상

인을 대상으로 하였고 발바닥 감각변화에 대한 연구,

였고 그러나 다른 점은 정적 균형을 검사하기 위해,

초간 양발로 선 자세에서 실험이 이루어졌고 자세30 ,

동요와 체중분포에 대한 변수로써 의 이동거리, COP ,

의 이동속도와 최대이동속도 그리고 체중분포를COP ,

고려했다는 점이다 본 연구는 의 이동거리와 이. COP
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동속도는 발에 냉을 적용하지 않은 대조군과 양쪽 발

에 냉을 적용한 실험군 사이에서만 유의한 차이를 보

였는데 그것은 의 이동거리와 이동속도의 증가, COP

가 자세동요의 증가를 의미할 수 있다는 것이고 최대,

이동속도의 증가가 모든 실험군에서 증가하였는데,

이는 의 속도가 어느 순간 갑자기 빨라졌음을 의COP

미한다 그러나 육안적으로 자세동요를 확인할 수 없.

을 만큼 미세한 최대이동속도의 증가였다 본 연구의.

변수인 이동거리 이동속도 및 최대이동속도는 다른,

연구들에서 사용하는 변수가 아니었지만 자세동요의,

변수로써 충분한 가치를 가질 것으로 생각된다 본 연.

구에서 정의하는 이동속도는 초 동안 이루어진 평30

균속도이고 최대이동속도는 초 동안 이루어진 구간, 3

속도 중 최대의 속도였다 본 연구의 결과를 종합해.

보면 냉의 적용으로 인한 발바닥 감각 변화는 자세동,

요와 체중분포의 변화를 일으켰지만 그 변화의 크기,

는 육안으로 확인할 수 있을 만큼 큰 변화는 아니었

다 한쪽 발에 냉을 적용한 그룹에서 체중분포의 변화.

가 뚜렷하게 나타났는데 그 의미는 발바닥 감각이 둔,

한 쪽으로 무의식적으로나 의식적으로 체중을 이동시

켜 안정감을 유지하려는 것으로 생각된다.

결 론.Ⅴ

1. 냉을 적용하지 않은 그룹과 양쪽 발에 냉을 적

용한 그룹 사이에서만 의 이동거리에서 유COP

의성을 보였고 한쪽 발에 냉을 적용한 그룹과의,

사이에서는 유의성을 보이지 않았다 이동. COP

거리의 증가는 가 많이 움직였다는 것으로COP

써 양쪽 발에 냉을 적용한 그룹에서만 자세동요,

가 많이 일어났다는 것을 의미한다.

2. 의 이동거리와 마찬가지로 의 이동속COP , COP

도도 냉을 적용하지 않는 그룹과 양쪽 발에 냉

을 적용한 그룹 사이에서만 유의성을 보였고 최,

대이동속도의 경우는 냉을 적용하지 않은 그룹

과 냉을 적용한 모든 그룹에서 유의한 차이를

보였다 최대이동속도의 증가는 자세를 유. COP

지하는 동안 순간적으로 의 이동속도가 크COP

게 일어난 것을 의미하며 이동속도의 유의, COP

성이 없다가 최대 이동속도에서만 유의성이 나

타난 그룹 즉 한쪽 발에 냉을 적용한 그룹은 자,

세동요가 크게 일어났다라고 볼 수 없을 것이다.

3. 체중분포의 변화는 냉을 적용하지 않는 그룹과

한쪽 발에만 냉을 적용한 그룹 사이에서만 유의

한 차이를 보였고 어느 쪽 발이든 냉을 적용한, ,

쪽으로 체중분포가 증가되었음을 알 수 있었다.

결론적으로 발바닥 감각을 변화시킨 냉의 적용은,

자세동요와 체중분포의 변화에 영향을 주는 것으로

나타났고 임상적으로 추론해 볼 때 양쪽 발바닥의, ,

감각이상이 있을 때는 균형훈련이 필요할 것 같고 한,

쪽 발바닥에 감각이상이 있을 때는 균형 훈련보다는

자세훈련을 통한 신체 기능의 향상이 필요할 것 같다.
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