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Purpose : This study was investigate The correlations between the Balance and the knee muscle power and 
the ankle muscle power. Methods : This studied selected 9cases of the healthy persons. Each measure of 
muscle power used Bio-dex pro-3. Balance measure was used balance-meter the ability to measure 
Ant-post, lateral, overall balance. Result : 1. Knee flexor and extensor causes ankles that plantar flexion 
strength and high correlation r= .745, r= .825 have, Ankle dorsi flexor strength and a bit of correlation r= 
.249, r= .221) have. 2. Ankle plantar flexor strength and overall balance and correlation was the r= .204, 
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overall balance and correlation was the r=.212. 
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Ⅰ. 서 론
균형은 넘어지지 않고 체중을 지지한 자세에서 움직

일 수 있거나 유지할 수 있는 능력을 말하며 
(Shumway-Cook et al, 1988), 최소의 외적운동으로 
주어진 자세를 유지할 수 있는 부동성(steadiness)과 지
지면에서 체중을 똑같이 분배할 수 있는 대칭성 그리고 
균형의 손실 없이 주어진 자세에서 움직일 수 있는 동
적 안정성의 요소들을 포함한다(Goldie et al, 1989). 

균형에 영향을 미치는 요인은 크게 근골격계 요인과 
신경학적 요인으로 나눌 수 있다. 근골격계 요인은 자
세정렬이나 근골곡계의 유연성이 영향을 주는 것이며, 
신경학적 요인은 감각처리과정, 중추신경계의 통합 및 
운동 프로그램을 만들어 신체가 움직일 수 있도록 하는 
것과 근력, 지구력 등이 균형조절에 영향을 주는 것을 
말한다(Schenkmann, 1990).

자세동요에 따르는 균형의 회복에는 발목관절 전략
(ankle strategy)이나 고관절 전략(hip strategy), 또는 
두전략을 함께 사용해서 서 있는 균형을 유지한다
(Horak, and Nashner 1986). 발목관절 전략은 견고한 
지지면에서 적은 동요가 있을 때 일상적으로 사용되며, 
제일 먼저 나타나는 자세조절 전략으로써 
(Shumway-Cook, and Woollacott 1995), 발목관절의 
근육 수축을 통해 똑바로 서기 균형을 일차적으로 회복
하는 것을 말한다(Horak, Shupert, and Mirka1989; 
Nashner 1976). 

전향적 코호트(prospective cohort) 연구에 의하면, 
근육의 약화나 균형능력의 부족은 가장 확실한 넘어짐
의 위험인자이다(Campbell, Borrie, and Spears 1989; 
Nevitt, Cummings, and Hudes 1991; Tinetti, 
Speechley, and Ginter 1988). 넘어진 경험이 없는 사
람보다 넘어진 경험이 있는 사람들은 발목관절의 유연
성 감소, 발바닥 촉각 민감도 감소, 발바닥쪽 굽힘근의 
근력 등이 감소되며, 더 심한 모지 외반 기형을 가지고 
있다(Menz, Morris, and Lord 2006). Burghardt(1993)
는 중추신경계 손상으로 인한 운동장애가 신경계의 문
제로 올 수 있지만 근육의 비정상적인 cross-bridge 
stiffness, 근육약화와 같은 근육자체의 문제에 의해서도 
발생될 수 있다고 하였다. 

신체적 안정성을 위한 균형 조절에는 둔부관절과 발
목이 중요한 역할을 한다. 신체 흔들림의 범위가 큰 경
우에는 둔부관절이 작용을 하며, 흔들림이 작은 경우에
는 주로 발목이 작용하게 된다(이한숙 등, 1996; 

Guccione, 1992; Runge et al, 1999). 균형감각의 소
실은 발목 근력의 약화와 관계가 있다(Wolfson et al, 
1995). 낙상을 경험한 적이 있는 사람과 그렇지 않은 
사람의 근력을 비교해 본 결과, 다른 근육에서는 유의
한 차이를 보이지 않았으나 둔부관절의 신근과 발목 관
절 배측굴근에서 유의한 차이를 보였다(Daubney and 
Culham, 1999; Whipple et al,1987). 

이 연구의 목적은 균형에 영향을 주는 변수가 많이 
있지만 슬관절의 근력과 균형, 발목관절 근력과 균형, 
슬관절과 발목관절 근력의 상관관계를 알아보자 한다

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법
1. 연구대상
 본 연구의 연구대상은 다음과 같다.
 1) 건강한 남녀 9명을 무작위 선출하였으며, 
 2) 하지에 정형외과적 손상 및 현재 통증의 문제가 없
는 자로 하였으며,
 3) 하지근력측정이나, 균형능력 검사를 해보지 않은 자.
 4) 기타 하지에 외견상 결손이나 문제가 없는 자로 하
였다. 
2. 연구방법

대상자 각각의 인구사회학적 특성과, 발목, 무릎 각
각의 굴곡근과 신전근의 근력을 평가하였다. 균형측정
기를 이용하여 전·후, 좌·우, 전반적 균형능력을 측
정하였다. 근력의 측정은 우세발(dominant foot) 측정
을 측정하였다. 우세발은 한발서기를 할 때 대상자가 
편하게 디딤발(stability)로 사용하는 쪽으로 한다. 

발목, 무릎의 근력과 신체의 균형측정을 위해 본 연
구에서 사용된 실험도구 및 평가 장비는 아래와 같다.
1) 근력 및 균형측정

   

그림 1. 발목근력측정
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그림 2. 무릎근력측정

그림 3. 균형측정
3. 분석방법

본연구의 통계분석은 SPSS-PC 통계프로그램을 이
용했으며, 대상자의 일반적 특성의 평균과 표준편차를 
구했으며, 발목 무릎의 근력에 대한 상관관계와 각각의 
근력이 균형에 미치는 요소를 알아내기 위해 상관관계
분석(Multiple Correlation)을 사용했다.

Ⅲ. 연구결과
1. 연구 대상자들의 일반적 특성

연구 대상자는 총 9명으로 남자 2명, 여자 7명 이었
으며 나이, 키, 몸무게는 표 1.과 같았다
표 1. 대상자의 일반적 특성

남 (n=2) 여 (n=7)
나이(years) 26.0±1.00 27.4±3.64

키(cm) 176.5±1.50 163.8±2.57
몸무게(kg) 82.5±2.5 57.8±3.44

2. 발목근력과 무릎근력과의 상관관계
무릎의 굴곡과 신전근력은 발목저측굴곡 근력과 높

은 상관관계(0.745, 0.825)를 가지고 있었으며, 발목배
측굴곡 근력과는 약간의 상관관계(0.249, 0.221)를 가
지는 것을 볼 수 있었다(표 2).

표 2. 발목근력과 무릎근력과의 상관관계
 발목저측굴곡 발목배측굴곡

무릎굴곡 .745 .249
무릎신전 .825(*) .221

* p<.05

3. 발목근력과 균형의 상관관계
발목근력과 균형과의 상관관계에 있어서는 발목의 

저측굴곡 근력이 발목의 배측굴곡 근력보다 조금 더 높
은 상관관계( .204)를 보였으며, 발목의 배측굴곡 근력
은 측방균형에 보다 더 관여함( .314)을 볼 수 있었으
나 통계적으로는 유의하지 않았다(표 3).

표 3. 발목근력과 균형의 상관관계
 균형지수 앞뒤균형 측방균형 발목

저측굴곡
발목

배측굴곡
균형지수 1 .978* .893* .204 .168
앞뒤균형 .978* 1 .811* .158 .093
측방균형 .893* .811* 1 .141 .314

* p<.05

4. 무릎근력과 균형의 상관관계
무릎의 근력과 균형과의 관계에서는 굴곡과 신전근

력 모두 약간의 상관관계가 있었으며, 무릎의 신전근력
( .212)이 무릎의 굴곡근력( .037)보다 상관관계가 더 
있었으나, 통계적으로는 유의하지 않았다(표 4). 

표 4. 무릎근력과 균형의 상관관계
 균형지수 앞뒤균형 측방균형 무릎굴곡 무릎신전

균형지수 1 .978* .893* .037 .212
앞뒤균형 .978* 1 .811* -.014 .166
측방균형 .893* .811* 1 -.143 .006

* p<.05
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Ⅳ. 고 찰

균형을 유지하는 능력은 인간이 일상생활을 영위해 
나가거나 목적 있는 활동을 수행하는데 있어서 가장 기
본이 되는 필수 요소이다(Cohen et al.,1993; Horak, 
1987). 균형은 기저면(base of support)과 지지하는 관
절에 연계된 신체 분절의 운동을 조절하는 것으로 두발
이나 한발로 기저면내에서 적응하는 능력이다. 또한 기
저면 내에서 중력 중심(center of gravity)을 유지하여 
자세안정성을 지속적으로 유지해 가는 과정을 의미한다
(Nasher, 1990). 

적절한 균형반응이 일어나기 위해서는 3가지의 기능
적 요소 즉, 신체의 생역학적 측면인 근골격계의 지지
작용, 협응 운동을 포함한 안구운동기능, 그리고 감각
기능의 통합적 작용이 필요하다(Horak, 1987). 여기서 
감각기능이란 시각, 전정감각, 고유수용성 감각의 세 
가지 감각이 조화롭게 작용하는 것을 말한다(이한숙, 
1997: shumway-Cook과 Horak, 1986). 

 Wolfson 등(1995)은 노인에서 하지의 근력이 보행
능력, 균형능력과 높은 상관관계가 있다고 보고하였다. 
Chu등(1999)은 병원에 입원해 있는 51명의 노인환자
를 대상으로 낙상의 위험인자를 알아보았는데, 하지의 
근력이 약화되어있고 앞・뒷발 붙여서 걷기(tandem 
walking)가 불안정한 사람에게서 낙상의 위험이 증가되
었다. 특히 하지의 근육 중에서 슬관절과 발목관절이 
균형에 미치는 영향을 알아보았는데, 발목의 배측굴곡
근의 약화가 있을 때 균형능력이 떨어진다고 하였다
(Whipple 등, 1987). 이는 본 연구에서 증명은 하지 못
했으나, 전략적 균형 유지에 있어 발목의 근력 약화를 
고관절이나 무릎관절과 감각기능의 하는 기전이 작용 
했을것이라 사료되어진다.

전ᆞ후 방향으로의 교대적 흔들림에 대한 균형유지
는 전경골근(tibialisanterior)과 내측 비복근(medial 
gastrocnemius)의 교대적 활성에 의존되며, 몸이 수직
선을 넘어 전방으로 무너지기 전에 내측 비복근의 활성
이 시작되고, 다시후방으로 몸을 세우기 전에 전경골근
의 활성이 시작된다(Almeida, Carvalho, andTalis 
2006). 또한 발목관절 근육에서는 원심성 수축과 구심
성 수축이 교대로 일어나지만, 슬관절과 고관절의 전방
에 있는 근육은 협력작용(co-activation)을 하여 몸의 
안정성을 제공한다(Almeida, Carvalho, and Talis 
2006).

운동 행동은 불안정성을 감지하고 예측하며, 과제 특
수성 상황(task-specific context) 내에서 안정성을 유
지하는 데 필요한 적절한 근력을 생성하기 위하여 여러 
하위시스템의 협력을 포함한다(Cech과 Martin, 1995; 
Horak 등, 1997). 균형의 유비는 적절한 자세전략들을 
사용함으로써 감각입력에 반응하는 능력과 무게중심의 
위치를 중추신경계로 전달하는 체감각, 시각, 그리고 
전정감각 입력에 좌우된다. 균형을 흩트리는 방법은 매
우 많지만 인간의 일부 방법에만 반응한다(Tompson, 
1997). 균형을 떨어뜨리는 움직임과 상황에서 반복적으
로 연습함으로써 효과적인 자세 전략을 배우게 되고 가
능한 작은 동요와 반응 크기를 보인다
(Shumway-Cook와 Wollacott, 1995).

자세조절에 사용되는 근육 협력 작용을 활성화하는 
데는 두 단계로 볼 수 있다. 첫 단계는 선행적 조절 단
계로, 균형을 흩트리는 예측 가능한 동요를 최소화하기 
위하여 이전의 선험적 경험에 기초하여 신체의 자세조
절을 선행적으로 일으키는 것이다(김종만과 이충휘, 
1997; Shumway-Cook와 Wollacott, 1995). 두 번째 
단개는 보상적 조절단계로, wkp를 유지시키기 위해 감
각되먹임에 반응하는 것을 의미한다. 이 단계는 예기치 
않은 움직임이나 동요가 발생했을 때에만 사용된다
(Shumway-Cook와 Wollacott, 1995).

균형을 유지하기 위해서는 신체적 요인과 심리적 요
인 모두가 기여한다. 신체적 요인 으로서는 사용 가능
한 신체 분절의 수, 관절가동범위, 근력, 지구력, 통증
발생 없이 움직이는 능력 등이 포함된다(Horak등, 
1997; Umphred, 1995).

Ⅴ. 결 론

본 연구는 대상자(n=9)들의 우세발의 발목과 무릎의 
굴곡근과 신전근 근력, 그리고 균형과의 관계를 알아보
기 위한 연구로서, 각각의 최대 근력을 측정하고, 균형
을 측정하여 각각의 요소들간의 상관관계를 알아보았으
며 연구를 통해 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 무릎의 굴곡과 신전근력은 발목저측굴곡 근력과 높
은 상관관계( .745, .825)를 가지고 있었으며, 발목배
측굴곡 근력과는 약간의 상관관계( .249, .221)를 가
지는 것을 볼 수 있었다.
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2. 발목근력과 균형과의 상관관계에 있어서는 발목의 
저측굴곡 근력이 발목의 배측굴곡 근력보다 조금 더 
높은 상관관계( .204)를 보였으며, 발목의 배측굴곡 
근력은 측방균형에 보다 더 관여함( .314)을 볼 수 
있었으나 통계적으로는 유의하지 않았다.

3. 무릎의 근력과 균형과의 관계에서는 굴곡과 신전근
력 모두 약간의 상관관계가 있었으며, 무릎의 신전근
력이 무릎의 굴곡근력보다 상관관계가 더 있었으나, 
통계적으로는 유의하지 않았다. 

개체수가 적어 일반화 할 수 없는 제한점을 갖는 연
구이긴 하였으나, 본 연구를 통하여 균형을 위한 하지
의 근력강화와 더불어 균형에 필요한 여러 인자들이 고
려되어져야 할 것으로 사료된다.

자세조절에 있어서 감각 입력과 운동출력 기전은 균
형유지를 위해 역동적 시스템으로서 함께 그리고 복잡
하게 작용한다. 하나의 감각계가 다른 감각계보다 중요
하다기 보다는 모든 시스템들이 정보를 통합하고, 동요
에 대하여 적절한 운동반응을 생성하기 위하여 함께 협
력하는 것이 중요하다. 

무릎의 신전근력과 발목의 배측근력이 조금 더 균형
과 상관관계가 있음을 보였음으로, 이들의 조화로운 치
료 및 재활에 대한 여러 방법들이 고려되어져야 할 것
이다.
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