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ABSTRACT

Purpose：Sit-to-stand (STS) is one of the important activities of daily living (ADL) and each of its parameters is used 
frequently. This study aimed to examine the influence of different seat height on performance time and floor reaction 
force strength during an STS movement.
Methods：Fifteen young-adult male subjects participated in this study. The subjects were divided into three groups based 
on lower leg length. Subjects performed an STS movement twice from chairs at height adjusted by the lower leg length 
of each subject.
To examine the influence of the chair seat height, ground reaction forces during a STS performed with 3 chair heights 
adjusted to each subjects lower leg length were compared.
Results：Vertical ground reaction force and time during an STS movement were measured to evaluate. Parameters 
regarding ground reaction force were selected for analyses. Significant differences were found in ground reaction force at 
G1 was greater than G2 and G3.
Conclusion：The STS movement achievement strategy differed since chair seat height changes relatively by the difference 
in lower leg length. When conducting the ability to achieve STS movement rating test, chair seat height considering each 
subject’s lower leg  length may be needed.
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I. 서    론  
앉은 자세에서 일어서기(sit to stand; STS) 동작은 

일상생활에서는 자주 수행될 뿐만 아니라 건강한 사람
에게는 쉽게 성취되는 활동이므로, 독립적인 삶을 살아
가는데 필수적인 요소이다(Rodosky 등, 1989; Demura 
등, 2003). 보행이나 다른 기본적인 일상생활동작(Activity 
of Daily Living; ADL)보다 선행되는 동작이라 할 수 
있다(Hodge 등 1989). 앉은 자세에서 일어서는 능력은 
직립자세로의 움직임 시작을 의미한다. 일어서기는 의
자나 다른 자리로 이동할 수 있게 하고 나아가 보행을 
가능하게 한다. 주변 환경에서 좀 더 높은 기능적 수준
의 움직임을 가능하게 해준다. STS는 기본적인 ADL 
동작 중 하나이기 때문에 신체 활동을 평가하는 기능적 
수준을 반영하는 것으로 유용하고 실제적인 측정 도구
로 사용되어져 왔다(Riley 등, 1991; American College 
of Sports Medicine, 2000; Yamada 등, 2009).

STS는 엉덩관절, 넙다리와 발에 의해 형성된 기저면
에서 발로 중력중심을 이동시키는 것으로 수평과 수직 
방향에서 신체 이동이 나타난다. STS는 앉은 자세에서 
엉덩이가 지저면에 떨어지는 시점으로 다리와 발 위에
서 앞쪽으로 향하는 체간의 움직임과 엉덩이가 지면에
서 떨어져 신체가 양발 위로 움직이는 기간으로 분류된
다. 이 기간에 신체를 기저면에서 들어올리기 위해 하
지 근력과 힘이 요구되고 새로운 기저면 위에서 새로운 
기저면 위에서 중력중심을 움직이기 위한 균형조절이 
요된다. 이 동작은 기저면은 좁아지고 중력중심은 높아
진다. 움직임의 효과와 신체 구조는 각자가 선택한 체
간 패턴에 따라 달라질 수 있고 개인적 차이는 두 발 
사이의 체중 분배나 발 위치와 수행속도에서 생성되는 
힘의 양과 같은 요소들은 환경과 과제에 따라 변할 수 
있다(Ryerson & Levit, 1997). 

의자의 형태, 대퇴의 지지 범위, 다리 길이와 관련된 
의자의 높이 등은 동작 수행에 영향을 주는 요인이다. 
일어나기 전에 발의 위치는 앞으로 이동하는 거리에 영
향을 준다. 발이 신체보다 전방에 위치할수록 발에서 
생성되는 잠재적인 힘을 극복하기 위해 보다 큰 엉덩관
절 굽힘과 빠른 속도가 요구되고 신체가 앞으로 이동해

야 하는 거리가 커진다. 일어서기를 쉽게 하기위해서 
발이 등쪽 굽힘(dorsiflexion)이 되도록 무릎관절 중심
의 수직선으로부터 후방에 위치하는 것이 효율적이다
(Shepherd & Koh, 1996).

일어서기 속도 연구에서는 대상자가 빨리 움직일 때 
증가된 엉덩관절 굽힘 속도는 하지의 폄 근력에 잠재적
인 영향을 준다. 대상자가 느리게 움직일 때 더 많은 
지지력을 생산하기 위해 긴 시간이 소요되는 것을 알 
수 있다(Carr & Shepherd, 2010). 서로 다른 높이의 
의자에서 일어서기를 했을 때 하지 관절에 주어지는 힘 
모멘트에 영향을 주게 되므로 의자의 높이(seat height)
가 STS 수행에 있어서 중대한 영향을 미치는 요인이 
된다(Rodosky 등, 1989; Yamada, 2007, 2009).

STS 하는 동안 발은 기저면 위에 있기 때문에 수직
과 수평 지면반발력 생성은 동작에서 중요한 역할을 하
는 것으로 연구되어져 왔다(Fleming 등, 1991; Lindemann 
등, 2003). 대퇴가 바닥에 서 떨어지는 시기 이전에 수
평 지면반발력은 신체를 앞으로 밀기 위해 후방에서 작
용한다. 대퇴가 바닥에서 떨어질 때 속력과 같은 요소
에 의존하고 대략 체중의 150% 피크의 수직 지면반발
력으로 빨리 일어선다. 이 힘은 이후 감소하고 선 자세
에 도달했을 때 체중을 안정화 시킨다. 이러한 패턴은 
신체를 수직으로 가속화하기 위해 체중보다 더 큰 힘을 
필요로 한다(Shepherd, & Gentile, 1994; Yamada 등, 
2009).

근육의 약화가 나타나는 운동계의 손상 환자에게는 
임상적 수행과 관련하여 발의 위치, 초기 체간의 위치, 
운동속도 및 의자높이와 같은 외적인 요소들은 부정적 
요인으로 작용하며  동적인 활동에 영향을 주는 것으로 
보고되어져 왔다(Carr & Shepherd, 2010). 

본 연구는 정상인들의 STS 동작을 수행할 때 하지의 
길이에 관련한 다른 의자의 높이를 적용하여 선호하는 
보통 속력과 빠른 속력으로 수행하여 일어나는 시간과 
지면반발력을 분석하여 신경계 손상환자들의 STS 훈련 
전략에서 효율적인 동작을 수행할 수 있도록 최적의 수
행조건을 계획하는데 생역학적 기초자료를 제공하고자 
한다.
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II. 연구방법

1. 연구 대상
실험에 참여한 대상자는 근육 뼈대계의 통증이나 질

환이 없으며, 기능적 활동에 장애가 없는 남자 대학생 
15명을 대상으로 5명씩 무작위로 배치하여 의자 높이
를 하지 높이에 따라 세 군으로 나누어 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. An Illustration of chair height

2. 실험 절차
1) 하지 다리 길이 측정 및 위치
각 대상자의 하지길이 측정은 무릎에서 정강이뼈의 

외측 과까지 길이를 줄자로 측정하였고, 앉은자세 기저
면은 넙다리 길이의 절반이 의자바닥에 닿게 하였다. 
앉은 자세에서 양쪽 팔은 교차시켜 가슴 앞쪽에 위치하
게 하였고, 일어서기 동작은 선호하는 보통속도와 빠른 
속도로 반복하여 일어서게 하였다.

2) 지면반발력 측정도구
일어서기 동작의 수직 지면반발력을 측정하기 위해 

Emed/AT system(Novelgmbh, Germany)를 사용하였
다. Emed/AT의 압력 감지기는 2개/㎠로 전체 1,377개
로 구성되어 있으며, 압력 역치는 10㎪이다 자료 수집
율은 400Hz이며, 최대압력, 최대힘, 발의 면적 그리고 
압력중심의 이동고정을 시간대별로 제공한다. 일어서기
를 수행한 전체시간과 최대 지면반발력을 측정하였다.

3. 자료 분석
수집된 자료의 결과는 Windows SPSS 12.0 version을 

사용하여 분석하였고, 대상자의 일반적 특성은 기술통
계로 하였고, 의자높이에 따른 소요시간, 지면반발력 검
정는 이원 분산분석(two-way ANOVA)하여 Bonferroni 
사후검정을 하였으며 유의수준은 α=0.05로 설정하
였다.

III. 결    과

1. 연구 대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자들은 15명으로 각 5명씩 배치하여 

하지길이에 따른 의자높이를 다르게 설정하여 군 배치
를 하였고, 각 군의 나이, 키, 몸무게, 하지 길이에 대
한 분산의 동질성 검정하였다. 각 군의 대상자들의 일
반적인 특성은 다음과 같다(Table 1, Fig 1).

Variable G1(N=5)
Mean±SD

G2(N=5)
Mean±SD

G3(N=5)
Mean±SD p-value

Age(yrs) 26.80±2.05 25.80±1.30 26.80±6.38 0.90
Height(cm) 175.40±3.51 172.20±6.30 176.20±6.14 0.49
Weight(kg) 71.10±12.06 64.40±16.20 76.20±15.47 0.47
Femur length(cm) 45.80±3.11 44.60±3.23 46.70±3.72 0.39
Lower leg length(cm) 40.25±2.25 39.70±3.27 42.30±3.46 0.62

 G1; 80% of Lower leg length
 G2; 100% of Lower leg length 
 G3; 120% of Lower leg length 

Table 1. General characteristics of subjects
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2. 소요시간
일어서기 동작에 소요되는 시간은 대상자가 선호하

는 보통속력에서는 G2>G3>G1 순으로, 의자높이를 하
지길이와 동일하게 적용한 그룹에서 가장 짧게 나타났
고, 최대한 빠르게 일어서기 동작을 적용하였을 때는 
선호 속력보다 세 그룹 모두 소요시간이 감소하였고, 
G3>G2>G1 순으로 나타났다(Table 2).

의자 높이에 따른 일어서기 소요시간에는 유의한 차
이가 있으며(p<0.01), 의자 높이와 운동속도와의 상호
작용은 일어서기 동작에 소요되는 시간에 유의한 영향
을 미치는 것으로 나타났다(p<0.01). 사후검정에서 G1과 
G3에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05) 
(Table 2).

3. 수직 지면반발력
대상자가 선호하는 보통속력으로 일어서기를 수행하

는 동안 최대 수직 지면반발력 결과는 G1>G3>G2 순
으로 나타났으며, 빠른속력에서는 G1>G2>G3 순으로 
높이가 낮은 그룹에서 가장 지면 반발력이 크게 나타났
고,  운동속력이 증가할수록 수직 지면반발력이 크게 
증가하였다. 일어서는 속력과 의자 높이에 따른 수직 
지면반발력은 유의한 차이가 있으며(p<0.09, p<0.00), 

의자 높이와 운동속력과의 상호작용은 수직 지면반발력
에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(p>0.14). 사후
검정에서 G1과 G2, G1과 G3 사이에서 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다(p<0.00, p<0.01)(Table 2).

IV. 고    찰

일어서고 앉는 능력은 선 자세 유지 능력이 필요한 
지면 보행이나 계단보행과 같은 이동 동작 전에 전제되
어야 하는 독립적인 ADL을 위해 필수적이므로 일상생
활에서는 수행 횟수가 많이 요구되어 진다. 뿐만 아니
라 일어서기 동작은 개인의 기능적 수준을 결정짓는데 
도움을 주는 기술(skill)이다(Janssen 등, 2003).

노인의 경우, 일상생활동작에서 운동성과 기능이 결
여되면 이러한 기초적인 동작 수행이 불가능해진다
(Guralnik 등, 1995). 일어서기 능력의 부재는 일상생
활과 독립적인 생활의 제한과 신체 활동 능력의 감소나 
미사용과 관련하여 신체의 건강과 근력의 감소를 가속
화 시킨다. STS의 어려움은 넘어지는 주요 원인이 되
며 노인이나 환자의 경우 이동 동작을 할 때 가장 많
이 넘어지는 것으로 보고되고 있다(Carr & shepherd, 
2010). 또한 다리 근육 기능이 현저하게  감소되는 경
우에는 STS를 수행하는 것이 어렵다(Alexander 등, 
1991; Gross 등, 1998). 하지 근육의 약화는 일어서기 

Variables Group1(N=5)
Mean±SD

Group2(N=5)
Mean±SD

Group3(N=5)
Mean±SD F p-value

Time/sec
Seat height a a b  6.23 0.01*
Regular speed 2.34±0.34 1.88±0.35 2.10±0.31 39.41 0.00*Fast speed 1.25±0.16 1.17±0.19 1.13±0.40
Seat height*speed  5.66 0.01*

VGRF/
% body weight

Seat height a b b 12.29 0.00*
Regular speed 60.80±6.01 49.40±3.84 55.00±2.24 12.29 0.09*Fast speed 70.60±10.60 58.20±4.15 54.80±5.07
Seat height*speed  8.02 0.14

 ab: 서로 다른 문자는 유의한 차이가 있음(p<0.05).
 VGRF: Vertical Ground Reaction Force

Table 2. Parameters of sit to stand of subject groups
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과정에서 엉덩이를 드는 동작의 시작이 느려져 체간의 
굽힘이 길어지면서 위쪽으로 빠르게 하지와 체간을 곧
게 세우는 것이 어려워진다(Yamada, 2007).

STS는 기본적인 ADL 동작 중 하나이기 때문에 실
제적이고 유용한 측정 도구로 사용되어져 왔다. 노인의 
신체기능과 활동이 독립적인 삶과 낙상 예방에 요구되
어지는 요소들이지만 그들의 낙상을 정확하게 예견할 
수 있고 정확하게  신체 활동을 평가하는 기능 수준을 
반영하는 것으로 유용하고 실제적인 검사이다(American 
College of Sports Medicine, 2000; Yamada 등, 2009).

노인에게서는 다리근육 기능은 그들의 독립적인 삶
에 요구되어지는 신체활동과 기능적 수준을 유지 또는 
향상시키기 위한 평가 수단으로 중요할 것이다
(Yamada 등, 2009). 지금까지 노인의 다리근력과 파워
를 검사하기 위해 STS 동작 시에 지면반발력을 사용해 
왔다(Fleming 등, 1991; Lindemann 등, 2003). 

발의 위치는 일어서기 전에 무릎보다 뒤에 놓이기 
때문에 뒤로 끌려간다. 발의 위치가 앞으로 이동하는 
거리에 영향을 준다. 발이 앞으로 갈수록 전방에 위치
한 발에서 생성되는 잠재적인 힘을 극복하기 위해 보다 
큰 엉덩관절 굽힘과 속도가 필요함을 보여주며 신체가 
앞으로 이동해야 하는 거리가 커진다(Shepherd & 
Koh, 1996). 전방 발 위치는 발이 뒤에 있을 때 보다 
오랜 시간 근력을 유지해야 하므로 엉덩관절 피크 모멘
트의 증가와 연관되어 있다. STS를 쉽게 하기위해서 
발이 등쪽 굽힘이 되도록 무릎관절 중심의 수직선으로
부터 평균 10㎝ 정도 뒤로 위치하는 것이 생역학적으
로 가장 효율적인 위치라고 하였다(Steven 등, 1989). 
본 연구에서도 효율적 STS 동작을 위해 선행 연구와 
동일한 방법으로 실시하였다. 

의자의 높이는 STS 동작의 수행에 영향을 준다. 높
이에 따라 STS 동작이 불가능할 수도 있기 때문이다
(Hughes 등, 1994). 의자높이에 대한 연구에서 의자의 
높이가 낮을수록 일어서기 동작이 어렵거나 수행이 불
가능 할 수도 있다고 하였고(Schenkman 등, 1996). 고
령 노인의 경우 성공적인 일어서기 동작 수행이 가능한 
최소높이를 연구하였는데 하지길이의 120% 미만의 정
도의 의자에서는 일어서기가 어렵다고 보고하였다(Weiner, 

1993). 낮은 의자에서는 일어서기 위해서는 엉덩관절의 
각속도가 증가하고 발의 재위치가 더욱 요구되는 안정
화 전략이필요하다(Schenkman, 1996).

손상이 없는 20~30대 젊은 사람의 경우는 무릎높이
의 115% 에서 65% 정도의 낮은 높이의 의자에서 일
어설 때 체간의 굽힘 각속도가 100% 증가한다고 보고
하였다(Schenkman, 1996). 의자의 높이는 하지 관절에
서 힘의 모멘트에 영향을 미치고 낮은 높이의 의자에서 
일어서기 위해서는 체간, 무릎, 발목 각도의 전위가 증
가하므로 의자의 높이가 일어서기 수행에 있어서 중대
한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Yamada & 
Demura, 2004). 

Rodosky(1989)는 의자 높이를 하지길이의 65%, 80 
%, 100%와 115% 로 설정하여 연구하였고, 본 연구에
서도 이와 유사하게 하지길이의 80%, 100%와 120%
로 의자 높이를 각각 설정하였다.

STS 동작을 하는 동안  팔의 자세는 무릎위에 올려
두기, 팔짱 끼기, 체간 옆에 두기 또는 물체 잡기 등 
다양하게 연구 되어져 왔지만(Janssen 등, 2002; Carr, 
1992). 젋은 연령층과 노인에 이르기 까지 STS 동작에 
팔을 사용하는 것이 일반적이기 때문에 전방으로 체중 
이동하는 것에 방해를 주지 않으면서 일어서기에 팔을 
이용하지 않도록 본 연구에서도 팔을 앞으로 교차시킨 
자세로 제한하였다.

일어서는 속력의 세 가지 유형(느린, 선호하는, 빠른)
으로 한 연구에서 대상자가 빨리 움직일 때 증가된 엉
덩 관절 굽힘 속도는 하지의 폄 근력에 잠재적인 영향
을 준다. 느린 속력으로 일어서기에서 더 많은 지지력을 
생산하기 위해 긴 시간이 소요된다(Carr & shepherd, 
2010). 일어서기 동안 체간의 전/상방의 움직임을 동반
하지 않을 때 일어서기가 힘들어진다. 빠른 속력의 STS
는 중력중심의 최대 수직 모멘트에 영향을 주고 반면에 
최대 수평모멘트는 상대적으로 변화가 없다(Pai 등, 
1994). 본 연구에서도 속력(보통, 빠른 속력)에 따라 
소요 시간이나 수직 지면반발력에 차이를 보여 선행 연
구의 결과와 유사하였다. 

STS를 수행할 때 걸리는 시간이 하지길이가 짧은 군 
보다 하지길이가 긴 군에서 중력중심이 낮아져 하지에 
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부하가 커져 소요시간이 길다 즉, 낮은 높이에서 일어설 
때 STS 동작 시간이 더 소요된다(Yamada & Demura, 
2004). 전중선 등(2000)의 연구에서 뇌졸중 환자의 소
요시간은 3.31±1.16초로 정상인 2.07±1.98초에 비해 
유의한 증가를 보였고, 본 연구에서도 빠른 속력의 동
작이 보통 속력보다 소요시간이 모든 그룹에서 감소하
였고, 보통 속력에서는 의자 높이가 낮은 그룹(G1)에서 
소요 시간이 가장 길게 나타났고, 빠른 속력에서는 의
자의 높이에 따른 차이가 감소하였는데, 의자 높이가 
높은 그룹G3)에서 소요시간이 가장 짧게 나타났다.

STS 동작에서 지면반발력 변화는 앉은 자세에서 일
어서는 동작과정의 최대 힘을 나타내는 것으로 하지의 
근력과 보행능력과 연관이 있는 것으로 나타났다(Gehlsen 
& Whaley, 1990). 높은 의자보다 낮은 의자에서 일어
설 때 수직 지면반발력과 수직 지면반발력 피크 값도 
높은 의자에서 설 때 보다 더 크게 나타났다.

Yamada & Demura(2004)는 의자의 높이를 하지 
길이보다 동일(G2)하거나 높았을 경우(G3) 수직 지면
반발력에서 유의한 차이가 없었다고 보고하였는데 이는 
본 연구의 결과와 일치하였다. 또, 빠른 속력으로 STS 
수행결과 지면반발력 피크값과 소요시간에는 유의한 
차이가 나타나지 않았고(Yamada & Demura, 2004; 
Yamada, 2007), 본 연구에서는 빠른 속력에서 소요시
간과 수직 지면반발력에서 유의한 차이를 보였지만 의
자 높이가 높은 그룹(G3)에서는 빠른 속력에서 수직 
지면 반발력이 감소하였다. 

V. 결    론

15명 성인을 대상으로 앉은자세 일어서는 동작(STS)
에 영향을 줄 수 있는 의자의 높이를 하지의 길이에 
따라 각각 세 그룹으로 분류하였고, 일어서는 속력은 
선호하는 보통속력과 빠른 속력으로 수행하게 하여 소
요되는 시간과 수직지면반발력을 측정하여 분석하였다.

의자 높이에 따른 일어서기 소요시간에는 유의한 차
이가 있었고, 의자 높이와 운동속도와의 상호작용은 일
어서기 동작에 소요되는 시간에 유의한 영향을 미치는 
것으로 나타났다.

일어서기를 수행하는 동안 최대 수직 지면반발력은 
낮은 높이의 의자에서 일어설 때 가장 큰 값을 나타내
었고, 운동속력이 증가할수록 수직 지면반발력이 크게 
증가하였다. 일어서는 속력과 의자 높이에 따른 수직 
지면반발력은 유의한 차이가 있었다.

본 연구의 결과에서는 정상인들의 STS 동작을 수행
할 보통속력에서는 의자의 높이가 일어서는데 소요시간
의 차이를 보였지만 빠른 속도에서는 의자높이에 따른 
차이는 크지 않았다.

움직임 손상이 나타나는 환자의 물리치료 초기단계
에서 STS 훈련 전략을 효율적으로 계획할 수 있도록 
본 연구의 결과들이 임상적 고려사항으로 적용되었으면 
한다.
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