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ABSTRACT

Objective : The purpose of this study was to investigate biomechanical changes of the lower limb including dynamic stability with changes
in illumination (300Lx, 150Lx, and 5Lx) and slope (level and 15° downhill) as risk factors for elderly falls.

Method : Fifteen elderly females were selected for this study. Seven infrared cameras (Proreflex MCU 240: Qualisys, Sweden) and an
instrumented treadmill (Bertec, USA) surrounded by illumination regulators and lights to change the levels of illumination were used to collect
the data. A One-Way ANOVA with repeated measures using SPSS 12.0 was used to analyze statistical differences by the changes in
illumination and slope. Statistical significance was set at α=.05

Results : No differences in the joint movement of the lower limbs were found with changes in illumination (p>.05). The maximum plantar flexion movement
of the ankle joints appeared to be greater at 5Lx compared to 300Lx during slope gait (p<.05). Additionally, maximum extension movement of the hip joints
appeared to be greater at 5Lx and 150Lx compared to 300Lx during slope gait (p<.05). The maximum COM-COP angular velocity (direction to medial side
of the body) of dynamic stability appeared to be smaller at 150Lx and 300Lx compared to 5Lx during level gait (p<.05). The minimum COM-COP angular
velocity (direction to lateral side to the body) of dynamic stability appeared smaller at 150Lx compared to 5Lx during level gait (p<.05).

Conclusion : In conclusion, elderly people use a stabilization strategy that reduces walk speed and dynamic stability as darkness increases. Therefore, the
changes in illumination during gait induce the changes in gait mechanics which may increase the levels of biomechanical risk in elderly falls.
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Ⅰ. 서  론

낙상은 갑자기 비의도적인 자세 변화로 인해 바닥에 주저

앉거나, 넘어지는 것을 의미하며(Fuller, 2000), 현재 인간이 태
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어나서부터 노인이 될 때까지 대부분은 낙상을 경험하게 되는

데 이처럼 낙상은 모든 사람에게 일어날 수 있는 일반적인 상

해이다. 그러나 세계적으로 65세 이상 노인의 30%가 낙상을 

경험하고, 낙상을 경험한 50%의 노인이 재발을 경험하는 것

으로 보고되고 있으며(Ruchinskas, 2003), 우리나라는 ‘2011년 

노인실태조사서’에서 낙상 발생률이 2008년도는 14.8%, 2011

년도에는 20.7%로 3년 동안 5.9%높아졌다고 보고되고 있다

(보건복지부, 2012). 또한 현재 우리나라 노인 인구는 통계청

(2011)에서 보고된 자료에 의하면 2013년 11.3%에서 2030년

에는 65세 이상 노인 인구가 19.3%로 고령화 사회로 진입을 
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예측하고 있으며, 노인인구 증가속도를 비교하였을 때, 다른 

선진국들에 비해 고령화가 빠르게 진행되고 있다. 이러한 자

료를 통해 예상을 해보면 노인 인구의 증가로 인해 일반적으

로 노인 낙상 또한 증가할 것이라고 예상되어진다.

노인 낙상이 증가하면서 성별에 따른 분포를 한국생활안전

연합에서 살펴본 결과 2007년도 서울지역 노인 낙상사고 실태 

조사에서 노인 10명 중 8명(283명, 79.3%)이 낙상사고를 경험

한 적이 있으며 이중 여성이 68.2%, 남성은 32.8%가 낙상사고

를 경험하여 여성이 남성에 비해 2배 이상 사고 경험이 많은 

것으로 보고하였다. 이처럼 낙상은 노인 남성 보다는 노인 여

성에서 더 많이 발생하고 있다. 특히 여성의 경우 폐경기 이후 

여성 호르몬 결핍에 의한 골다공증으로 낙상이 일어나게 되면 

뼈와 관련된 상해 가능성이 높다는 보고가 있다(Lee, 2009).

낙상의 요인을 살펴보면 신체적 요인과 환경적 요인으로 

크게 나눌 수 가 있다. 첫째로 신체내 위험 요인으로는 노화

로 인한 전반적인 신체 기능 상태, 균형감각, 근골격계 및 근

육신경계 조직, 감각기관의 장애, 의학적 상태 등이 낙상의 주

요한 신체내 위험요인이다(Maki, 1997; Krebs, 1998; Tinetti,

1994,). 둘째로 환경적 위험요인으로는 바닥재질, 어두운 조명, 미

끄러운 바닥, 계단, 장애물 보행 등(Murphy & Tickle-Degnen,

2001)이 위험요인으로 보고되고 있다.

보행 주로 변화인 내리막, 장애물, 계단 보행등이 아닌 다

른 환경적 위험요인 중 조도 변화에 대한 선행연구들을 살펴

보면 Choi 등 (2010)은 성인 남성은 보행 시 조도가 낮아지면

서 보행속도가 느려지고 상하지 각도의 변화량이 줄고 신체의 

움직임이 부자연스러워 졌다고 보고하였고 Hamel 등 (2005)은 

계단 내리막동안 발끝의 높이가 나이와 조도에 어떠한 영향 

주는가에 대한 연구에서는 노인 낙상에 관련되어 조도가 낮아

지면 성인들에 비해 발 높이가 증가한다고 보고하였다. 그리

고 Kathryn과 Peter (2002)의 연구에서는 조도 변화와 상관없

이 전후 지면반력은 작게 나타났고 수직지면반력은 큰 것으로 

나타났으며, 조도 변화는 지면반력에 변화가 나타나지 않았다

고 보고하였다. 그리고 Moe-Nilssen 등 (2006)은 노인 보행 시 

암적응에 따라 어떠한 영향을 주었는지 알아보았으며, 그 결

과 노인이 어두워진지 60-90초 사이에 어두움을 적응하여 어

두워지기 전과 상체의 가속도 변화가 거의 같은 보행 형태를 

보인다고 보고하였다.

이와 같이 조도에 관련된 선행연구에서는 조도에 대한 보

행패턴을 나타내는 시공간 변인과 운동학, 운동역학적인 변인

을 가지고 연구가 이루어지고 있다. 이러한 조도변화 관련 연

구들에서는 낙상에 관련된 신체내 요인으로 분석이 주를 이루

고 있으며, 이루어졌다고 하여도 조도변화라는 단일한 환경적 

위험요인을 가지고 연구가 이루어지고 있다. 그러나 Tinetti 등 

(1988)은 낙상관련 위험요인이 없거나 한 개에서 노인의 낙상

율이 8%이지만 4개 이상의 위험요인이 중복 될 경우 78%로 

증가하였다고 보고하였다. 이처럼 낙상관련 위험요인이 중복

된 상황에서의 낙상 위험성을 증가시킨다고 생각되어진다. 이 

외에 몇몇 연구들에서 신체내적인 위험요소와 환경적인 위험

요소들이 복합적으로 영향을 주었을 때 낙상빈도가 증가하고 

낙상으로 인한 상해의 발생률도 높아졌다고 보고하였다(Nevitt

et al., 1989; Bergland & Wyller, 2004).

이처럼 단순히 한 개의 환경적 위험요인으로만 연구가 이

루어지고 있어 환경적 단일 위험요소일 때는 낙상 예방에 도

움을 줄 수 있지만 일상생활에서 일어나는 낙상에서는 단일한 

환경적 위험요인만으로 낙상에 미치는 영향을 말하기는 어렵

다고 생각되어진다. 그러므로 복합적으로 위험요소가 적용된 

상황에서 노인들의 낙상관련 신체내의 요소가 어떠한 변화가 

나타나는지 설명하기에는 부족하며, 특히 국내 노인인구가 급

속도로 증가하고 있어 일상생활에서의 복합적인 요인으로 인

해 발생하는 낙상 관련 연구가 매우 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 위험요인인 조도변화와 보행 주로 

변화를 복합적으로 적용하였을 때 낙상과 관련된 신체 내에 

어떻게 영향을 미치는가를 분석하기 위해서 노인여성이 일반 

보행과 내리막 보행 시 조도에 변화에 따라 시공간적 변인과 

운동역학적 변인인 하지 관절의 모멘트, 파워, 지면반력 그리

고 동적 안정성 변인인 COM-COP의 각도, 각속도를 산출하여 

이를 토대로 낙상 위험 요소가 복합적으로 영향을 주었을 때 

하지 관절 운동 능력의 변화와 낙상의 위험성을 예측하고 평

가하는데 중요한 척도가 될 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 

이 연구는 노인을 대상으로 조도의 변화에 따른 보행의 특성

에 미치는 영향과 낙상관련 요소들의 변화에 대한 분석을 통

하여 위험요소가 복합적으로 영향을 주었을 때 노인에 대한 

하지관절의 운동역학적 특성과 낙상과 관련된 동적 안정성의 

변화를 구명하고자 하는데 이 연구의 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

이 실험의 연구 대상자는 최근 6개월 간 하지의 정형외과

적 병력과 시각적 병력이 없는 65세 이상 여성 노인 15명을 

선정하였다. 그리고 실험에 앞서 대상자들에게 실험의 목적과 

중요성 및 실험 절차에 대한 충분한 이해를 구하고 실험참여 

동의서를 획득한 후 실험을 실시하였다. 이들의 신체 특성은 

<Table 1>과 같다.
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Group N Age
(yrs.)

High
(m)

Weight
(kg)

Level walking
(m/sec)

Slope walking
(m/sec)

old 15 68.53
±2.36

1.57
±0.04

55.87
±7.13

0.91
±0.06

0.74
±0.04

Table 1. Subject characteristics

2. 실험 장비

보행 시 조도변화와 주로 변화에 대한 대상자들의 동작을 

촬영하기 위해 Qualisys (Sweden)사의 Proreflex MCU 240 적

외선 카메라 7대를 사용하였으며, 이때의 샘플링 율은 100Hz

로 설정하였다. 운동역학적 변인들을 측정하기 위하여 Bertac

(USA) 사의 Instrumented Treadmill을 사용하였으며, 이때 샘

플링 율은 1000 frames/sec로 설정하고 영상장비와 동조하여 

데이터를 획득하였다. 실험에 앞서 자연스러운 보행동작을 유

도하기 위하여 충분한 연습 후 본 실험을 실시하였으며, 조도 

측정을 위한 디지털 조도계는 IS09001을 획득한 LT사(Taiwan)

의 LM-81Lx을 사용하였고, 조도 조절을 위해 전등과 조광기

를 사용하였다. 또한 실험 중 예기치 못한 낙상을 예방하기 

위해서 천장에 연결하여 안전장치(자체제작)를 설치하였다.

3. 실험 절차

보행 측정에 앞서 대상자 신체의 해부학적 정렬 상태를 측

정하기 위해 스탠딩 캘리브레이션(standing calibration)을 실시

한 후 본 실험을 실시하였다. 실험 전에 영상자료 수집을 위

해서 트레이드밀 전 측면에 2대, 후 측면에 2대, 좌우 측면 

가운데 3대, 총 7대의 적외선 카메라를 <Figure 1>과 같이 설

치하였으며, NLT (Non-Linear Transformation)방법을 이용하여 

각 카메라의 기준좌표계를 설정 한 다음, 지면반력의 캘리브

레이션을 위해서 두 개로 분할된 트레이드밀의 각각 4개 모서

리에 마커를 부착하여 지면반력의 좌표계를 설정하였다. 이 

후 실험 전 모든 대상자들에게 상·하의 타이즈를 착용 시킨 

후 전신의 관절점 및 분절 표면에 총 77개의 반사마커를 부착

하고 보행 측정에 앞서 대상자 신체의 해부학적 정렬 상태를 

측정하기 위해 스탠딩 캘리브레이션(standing calibration)을 실

시하였다. 또한 스탠딩 캘리브레이션이 끝난 후 분절의 위치

추적을 위한 45개의 트레킹마커(tracking marker)를 제외하고 

모두 제거하였으며, 런닝머신에서 자연스러운 보행 동작을 위

해서 실험에 앞서 5분 정도의 연습 뒤 근육의 피로에 대한 부

분을 최소화하기 위해 충분한 휴식 후 본 실험을 실시하였다.

이때 보행 속도는 대상자가 선호하는 속도(self-selected speed)

로 하였다. 연구대상자는 프레임에 설치한 고정식 안전장치

(harness)를 착용 후 대상자가 현장에서 현실적으로 대하게 되는

조도의 보행환경을 만들기 위하여 한국표준기준(KSA 3011,

1998; 표 2)을 이용하여 심야 병실, 복도(3-4, 4-6 Lx), 공부,

독서, 재봉식 및 식품/잡화 점두, 중점부분(300, 400, 600 Lx)

및 계단, 복도 (150, 200, 300 Lx)에 해당되는 6 Lx, 150 Lx,

300 Lx의 총 3종류의 조도 변화에서 평지보행을 먼저 실시한 

후 충분한 휴식을 취하고 트레이드밀 경사 각도를 15°로 변경

하여 내리막 보행을 실시하였으며, 이는 평지 보행으로 인해 

피로에 의해서 평지보행보다 낙상이 많은 내리막 보행 전에 

피로에 의해 나타날 변수들을 제거하기 위해서 츙분한 휴식을 

실시하였다. 촬영은 걷기 시작 10초 후에 양발의 10걸음을 촬

영하였다. 이때 조도 변화는 무작위 순서로 실시하였으며, 조

도 변화를 준 후 암적응(dark adaptation)을 위해 5분 후 보행

을 실시하였다.

Figure 1. Experimental set up

4. 자료 처리

적외선 카메라 7대에서 들어온 2차원 평면상의 데이터는 

NLT(Nonlinear transformation)방식으로 3차원 좌표화 하였으

며, Qualisys 사의 Qualisys Track Manager 프로그램을 이용하

여 위치 좌표(raw data)를 획득하였다.
이렇게 얻은 데이터는 노이즈에 의한 오차를 제거하기 위하여

저역통과필터(low-pass filtering)를 이용하여 필터(filtering) 하였

으며, 필터링 시 발생되는 위상지연(phase lag)을 제거하기 위

하여 버터워쓰 2차 양방필터(second order Butterworth Bidirectional
Filter)를 사용하였다. 이때 차단주파수 (cut-off frequency)는 7
Hz로 설정하였다.

이렇게 획득된 자료는 Visual3D software(C-motion Inc.,
USA)를 이용하여 인체 분절을 모델링하고 산출한 평균치를 

사용하였으며, 각 대상자 간 표준화를 위해 대상자 별 국면의 

프레임수를 국면의 소요시간으로 나눠 백분율로 나타냈다.

4. 분석 구간

본 연구에서 조도변화에 따른 노인의 보행 시 낙상 관련 

운동역학적 위험요인에 미치는 영향을 규명하기 위한 분석 구

간은 오른쪽 발 닿는 순간부터 오른쪽 발이 떨어지는 순간까

지 지지국면만을 분석하였다(Figure 2).
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Figure 2. Stance Phase for the analysis

5. 분석 변인

1) 소요시간 : 구간별 걸린 시간으로 정의하였다.

2) 관절의 모멘트 : 오른쪽 지지구간의 시상면의 모멘트를 

산출하였으며, 방향 정의는 (+)가 신전(extension) 및 발

바닥 굽힘(plantar flexion), (-)가 굴곡(flexion) 및 발등굽

힘(dorsi flaexion) 모멘트로 정의하였다.

3) 관절의 파워 : 오른쪽 지지구간의 시상면의 파워를 산출

하였으며, 방향 정의는 (+)가 단축성수축(concentric

contraction)과 에너지 방출(generation), (-)가 신장성수축

(eccentric contraction)과 에너지 흡수(absorption)를 뜻한다.

4) 지면반력 : 오른쪽 지지구간의 수직, 수평을 체중으로 

표준화하여 산출하였다.

5) 동적안정성 : 동적 안정성을 평가하기 위해서 관상면의 

좌 우 기울기 각도(XCoM-CoP)는 Hof 등 (2007)이 제한

한 공식으로 산출하였으며, 기울기 각도는 각 프레임에

서 XCoM과 CoP를 연결한 벡터가 CoP의 수칙축과 이

루는 각도로 정의될 수 있고, 각도를 미분하여 각속도를 

산출하였다.

6. 통계처리

본 연구에서 노인집단의 평지와 내리막 보행 시 조도변화

에 따른 통계적 차이를 검증하기 위하여 반복측정변량분석

(one-way ANOVA with repeated measures)을 실시하였다. 이

때 통계적 차이가 있을 경우 사후검증은 Bonferroni 방법으로 

실시하였으며 통계적 유의수준은 =.05로 설정하였고 원활한 

통계 분석을 위하여 SPSS 12.0 통계 패키지를 이용하였다.

Ⅲ. 결  과

앞에 서술한 방법으로 조도변화가 노인 여성의 보행 시 낙상 

관련 운동역학적 위험요인에 미치는 영향을 살펴보고 위하여 소

요시간, 보장, 보폭, 하지관절의 관절모멘트, 관절파워, 지면반력 

변화, 동적안정성 변화를 산출하여 다음과 같이 나타났다.

1. 시공간적 변인

내리막과 평지 보행 시 조도변화에 따른 시공간적 변인을 

살펴보면(Table 2), 지지시간에서 평지에서 300 Lx에서 0.63초

로 가장 짧게 지지하였고 150 Lx에서 0.68초로 가장 길게 지

지하였다. 또한 내리막에서 또한 300 Lx에서 0.62초로 짧게 

나타났고 150 Lx에서 0.65 초로 가장 길게 나타났으며, 스윙

시간에서는 평지보행에서 300 Lx에서 0.36초로 가장 짧게 소

요하였고 내리막 보행에서는 5 Lx에서 0.34초로 짧게 소요하

였으나, 통계적으로는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Level
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p) Slope
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p)

Support Time 0.63
(0.04)

0.68
(0.07)

0.65
(0.09)

F=3.523
(p=.053) Support Time 0.62

(0.04)
0.65

(0.06)
0.64

(0.07)
F=1.709
(p=.203)

Swing Time 0.36
(0.04)

0.37
(0.03)

0.37
(0.04)

F=2.102
(p=.145) Swing Time 0.35

(0.03)
0.36

(0.02)
0.34

(0.05)
F=2.767
(p=.098)

Step Time 0.50
(0.03)

0.53
(0.05)

0.51
(0.06)

F=3.353
(p=.049)

a<b(p=.044)
Step Time 0.50

(0.02)
0.51

(0.04)
0.50

(0.04)
F=.502

(p=.611)

Step wide 0.16
(0.03)

0.16
(0.03)

0.17
(0.03)

F=6.626
(p=.004)

a<c(p=.018)
Step wide 0.16

(0.04)
0.16

(0.03)
0.17

(0.04)

F=8.027
(p=.002)

a<c(p=.031)
b<c(p=.004)

Step length 0.37
(0.05)

0.39
(0.03)

0.37
(0.05)

F=1.079
(p=.352) Step length 0.29

(0.04)
0.31

(0.03)
0.29

(0.03)
F=2.503
(p=.100)

Table 2. Gait Parameters (unit: sec, m)
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보장의 소요시간에서는 평지보행에서 300 Lx에서 0.50초로 

가장 짧게 소요하였고 150 Lx에서 0.53초의 시간을 소요하였

으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p=.044). 그러나 경

사로 보행에서는 차이가 거의 없는 것으로 나타났다. 그리고 

보폭(step wide)에서는 평지와 내리막 보행에서 300 Lx와 150

Lx에서 0.16 m로 가장 짧은 보폭으로 나타났고 5 Lx에서 

0.17 m로 넓은 보폭으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이

가 나타나 사후검증 결과는 평지는 300 Lx와 5 Lx에서 차이

가 있다(p=.018). 그리고 내리막은 5 Lx와 300 Lx, 150 Lx에서 

차이가 있는 것으로 나타났다(p=.031, p=.004). 그러나 보장(step

length)에서는 차이가 없는 것으로 나타났다.

2. 하지관절의 관절모멘트 (시상면)

조도 변화에 대한 하지관절의 모멘트는 <Table 3>과 같으

며, 발목관절의 최대 저측굴곡 모멘트에서 평지와 내리막 모

두에서 5 Lx에서 가장 작은 것으로 나타났으나 내리막 보행

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나 사후검증을 실시한 결

과 300 Lx와 5 Lx에서 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.045).

그리고 최대 배측 굴곡에서는 5 Lx가 평지와 내리막 보행에

서 가장 큰 것으로 나타났으나 평지 보행에서 통계적으로 유

의한 차이가 나타나 사후검증을 실시한 결과 300 Lx와 150

Lx에서 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.007).

Level
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p) Slope
walking

300Lxaaa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p)

Ankle

max 1.16
(0.18)

1.14
(0.17)

1.12
(0.19)

F=1.582
(p=.223)

Ankle

max 0.92
(0.12)

0.93
(0.12)

0.88
(0.11)

F=3.622
(p=.038)

a>c(p=.045)

min -0.06
(0.07)

-0.09
(0.08)

-0.12
(0.14)

F=2.000
(p=.010)

a<b(p=.007)
Knee -0.06

(0.07)
-0.08
(0.09)

-0.11
(0.10)

F=3.231
(p=.068)

Knee
max 0.56

(0.29)
0.48

(0.32)
0.51

(0.29)
F=.259

(p=.774)
Knee

max 1.32
(0.48)

1.39
(0.70)

1.31
(0.62)

F=1.980
(p=.178)

min -0.26
(0.10)

-0.29
(0.12)

-0.28
(0.10)

F=.636
(p=.537) min -0.13

(0.09)
-0.11
(0.10)

-0.13
(0.10)

F=2.656
(p=.088)

Hip

max 0.48
(0.12)

0.45
(0.09)

0.50
(0.16)

F=.009
(p=.323)

Hip

max 0.36
(0.16)

0.40
(0.27)

0.39
(0.13)

F=.280
(p=.758)

min -0.40
(0.12)

-0.42
(0.13)

-0.43
(0.15)

F=.608
(p=.552) min -0.40

(0.14)
-0.48
(0.15)

-0.47
(0.16)

F=10.696
(p=.001)

a<b(p=.002)
a<c(p=.010)

* Ankle, Knee, Hip(max: extension, min: flexion)

Table 3. Joint Moment in Sagittal plane (unit: Nm/kg)

Level
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p) Slope
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p)

Ankle
max 0.73

(0.34)
0.78

(0.36)
0.90

(0.41)
F=1.634
(p=.228)

Ankle
max 0.73

(0.34)
0.78

(0.36)
0.90

(0.41)
F=1.634
(p=.228)

Knee -1.04
(0.28)

-1.00
(0.31)

-0.98
(0.24)

F=.033
(p=.967) min -1.35

(0.26)
-1.35
(0.29)

-1.26
(0.26)

F=2.311
(p=.115)

Knee
max 0.70

(0.18)
0.69

(0.27)
0.78

(0.44)
F=.609

(p=.551)
Knee

max 0.95
(0.29)

0.94
(0.31)

0.90
(0.37)

F=.117
(p=.891)

min -1.21
(0.77)

-1.13
(0.85)

-1.15
(0.78)

F=.049
(p=.953) min -4.12

(1.79)
-4.35
(2.18)

-4.01
(2.33)

F=1.244
(p=.304)

Hip
max 1.10

(0.68)
1.29

(0.98)
2.50

(4.96)
F=1.241
(p=.321)

hip
max 0.95

(0.73)
0.89

(0.43)
1.33

(1.14)
F=1.255
(p=.317)

min -0.58
(0.42)

-0.75
(0.74)

-1.25
(2.24)

F=1.328
(p=.299) min -0.48

(0.40)
-0.53
(0.27)

-0.60
(0.32)

F=.675
(p=.517)

* Ankle, Knee, Hip(max: generation, min: absorption)

Table 4. Joint power in Sagittal plane (unit: W/kg)
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Level
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p) Slope
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p)

First peak
Vertical forces

1.16
(0.15)

1.14
(0.12)

1.13
(0.12)

F=2.121
(p=.160) Impact forces 1.25

(0.20)
1.22

(0.18)
1.23

(0.17)
F=1.317
(p=.284)

Second peak
Vertical forces

1.07
(0.14)

1.10
(0.14)

1.06
(0.14)

F=10.889
(p=.002)

b>c(p=.011)
Active forces 1.01

(0.12)
1.02

(0.11)
1.03

(0.12)
F=1.874
(p=.172)

Anterior forces 0.11
(0.03)

0.11
(0.02)

0.11
(0.03)

F=1.440
(p=.254) Anterior forces 0.10

(0.02)
0.10

(0.02)
0.10

(0.02)
F=.828

(p=.447)

Posterior forces -0.12
(0.03)

-0.11
(0.03)

-0.12
(0.03)

F=.506
(p=.608) Posterior forces -0.12

(0.03)
-0.12
(0.03)

-0.12
(0.03)

F=.349
(p=.709)

Table 5. Maximum GRF during stance phase (unit: N/kg)

3. 하지관절의 관절파워 (시상면)

조도 변화에 대한 하지관절의 모멘트는 <Table 4>과 같으

며, 발목관절의 최대 파워인 방출이 평지에서는 5 Lx에서 가

장 큰 것으로 나타났고 내리막 보행에서는 조도가 어두워질수

록 방출이 커지는 것으로 나타났으나 통계적으로는 유의한 차

이가 나타나지 않았으며, 발목관절 최대 신장성수축 파워에서

는 평지와 내리막 보행에서는 조도가 어두워질수록 작아지는 

것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 무릎관절의 최대 단축성수축 파워가 평지 보행에서는 5
Lx에서 가장 큰 것으로 나타났으나 신장성 수축 파워는 가장 

작은 것으로 나타났고 내리막 보행에서는 조도가 어두워질수

록 작아지는 형태를 보이고 있으나 신장성 수축 파워는 5 Lx
에서 가장 작은 것으로 나타났다. 그러나 통계적으로는 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 엉덩관절의 최대 단축성수축 파

워와 최대 신장성수축 파워가 평지와 내리막 보행 모두에서 5
Lx에서 가장 큰 것으로 나타났으나 통계적으로는 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

4. 지면반력의 변화

조도 변화에 대한 지면반력 변화는 <Table 5>과 같으며,

체중 수용기 최대 수직지면반력이 평지 보행에서는 5 Lx가 

가장 작은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 그러나 말기 입각기 최대 수직지면반력에서는 

통계적으로 조도 변화에 대한 유의한 차이가 나타나 통계적으

로 유의한 차이가 나타나 사후검증을 실시한 결과 5 Lx와 

150 Lx에서 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.011).

5. 동적안정성의 변화

조도 변화에 대한 동적안정성은 <Table 6>과 같으며, 동적

안정성 변인인 관상면의 좌 우 기울기 각도(COM-COP)에서는 

평지보행과 내리막보행 모두에 미세하게 5 Lx에서 작게 나타

났으나 통계적으로는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 

정중면 COM-COP 내측 최대 각속도에서는 평지 보행에서 조

도가 어두워질수록 빨라지는 것으로 나타났으며, 통계적으로 

유의한 차이가 나타나 사후검증 실시 결과 5 Lx가 300 Lx와 

150 Lx 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.025, p=.005).

그러나 내리막 보행에서는 150 Lx가 가장 작은 것으로 나타

났으나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

동적안정성에 관련된 COM-COP 외측 최대 각속도에서는 

평지 보행에서 5 Lx에서 가장 큰 것으로 나타났으며, 통계적

으로 유의한 차이가 나타나 사후검증 실시 결과 5 Lx와 150

Lx가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.046). 그러나 내

리막 보행에서는 150 Lx가 가장 작은 것으로 나타났으나 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

Level
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p) Slope
walking

300Lxa

M(SD)
150Lxb

M(SD)
5Lxc

M(SD) F(p)

COM-COP
angle

5.38
(0.94)

5.47
(1.01)

5.62
(1.15)

F=.698
(p=.515)

COM-COP
angle

4.84
(1.04)

4.75
(1.09)

4.90
(1.50)

F=1.322
(p=.300)

COM-COP
medial angular

velocity

83.56
(21.35)

85.87
(27.51)

95.77
(30.00)

F=8.205
(p=.002)

a<c(p=.025)
b<c(p=.005)

COM-COP
medial angular

velocity

90.64
(20.60)

84.06
(24.98)

90.70
(27.27)

F=1.960
(p=.160)

COM-COP
lateral angular

velocity
-56.08
(15.27)

-53.83
(24.22)

-62.86
(21.76)

F=3.691
(p=.038)

b<c(p=.046)

COM-COP
lateral angular

velocity
-51.47
(12.32)

-47.34
(15.90)

-50.50
(18.26)

F=.677
(p=.516)

Table 6. Dynamic Stability (unit: deg, deg/sec)
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Ⅳ. 논  의

이 연구는 조도 변화와 주로 변화가 노인에게 빈번히 일어

날 수 있는 낙상의 원인으로써 노인 낙상예방을 위하여 조도

변화와 주로 변화에 따라 변화되는 하지관절의 생체역학적 변

화를 분석하여 낙상에 영향을 미치는가를 구명하기 위하여 실

시되었다.

하지관절의 모멘트에서 조도변화에 대한 평지와 내리막 보

행에서 발목관절의 저측/배측굴곡 모멘트를 살펴보면 초기 접

지기에서 배측굴곡 모멘트는 외부환경이 어두워질수록 점점 

커지는 형태를 보이고 저측굴곡 모멘트는 점점 작아지는 형태

를 보이고 있다. 이는 외부환경이 갑자기 어두워져도 속도의 

변화가 나타나지 않지만 발목관절 모멘트에서는 속도를 제어

하기 위해서 발목에서 초기 접지기에서 배측굴곡 모멘트를 증

가시키고 저측굴곡 모멘트 또한 작아지는 형태로 추진력을 줄

이는 것이라고 생각되어진다.

무릎관절 굴/신 모멘트는 본 연구 결과에서는 평지와 내리

막 보행 시 조도 변화에 따른 영향에 대한 통계적인 차이가 

나타나지 않았으나 많은 노인 보행 연구들에서 무릎 관절의 

역할에 대해서 Zhang 등 (2000)과 Joen (2008)은 무릎관절은 

운동성과 안정성이 보행에서 중요한 요인이고 충격 흡수 역할

과 동시에 지면에 발이 접촉 하였을 때 근골격의 상해를 방지

하며 추진력을 얻기 위해 필요한 안정성을 유지하는 기능이라

고 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 평지와 내리막 보행에

서 조도에 영향을 받지 않고 무릎의 역할이 같은 형태로 이루

지고 있다. 무릎관절의 파워에서 또한 차이를 보이지 않고 있

어 굴곡/신전 동작에서 보행 속도가 조도에 영향을 받지 않아

서 모멘트에서 차이가 없고 파워에 차이도 없는 것으로 보았

을 경우 무릎관절의 각속도 또한 차이가 없을 것으로 예상되

어지며 트레이드밀 보행에서 조도 변화에 따른 차이가 없는 

것으로 생각된다. 엉덩 관절에서 파워에서는 내리막 보행과 

평지보행에서 엉덩 관절의 움직임을 관여하는 근들이 최대 단

축성 수축이 어두워질수록 커지는 형태를 보이며, 최대 신장

성 수축이 커지는 형태를 보이고 있다. 이는 어두워지면서 자

신의 속도를 제어하지 못하며 추진하고 이를 제어하기 위해서 

입각기에서 신체의 속도를 제하는 것으로 판단된다.

지면반력 변인 중 첫 번째 최대수직지면반력에서 추진력에 

의미를 지니고 있는데 평지 보행에서 더 크게 나타났으며, 내

리막 보행에서 추진력을 줄여 내리막을 보행하는 것으로 나타

났으며, 두 번째 최대수직지면반력은 그와 반대로 나타났다.

그러나 조도변화에 대한 변화는 나타나지 않았다. Robin과 

Waked (1997)은 신체균형과 수직 지면반력 상이에 매우 밀접

한 관계가 있다고 보고하였는데, 신체균형의 영향이 있을 것

으로 생각된 조도 변화에 대한 변화가 나타나지 않았다. 본 

연구에서 결과와 이전 연구가 반대의 경향이 나타났다.

노인 낙상과 밀접한 관련이 있는 정중면 COM-COP각도와 

각속도는 평지 보행 시 조도가 어두워지면 질수록 각도가 커

지는 형태가 나타나는 것은 지지시 좌우로 움직임이 크게 나

타나 보행 시 더욱 불안정해진다고 생각되어진다. 그러나 결

과에서는 유의한 차이는 나타나지 않았다. 그와 관련된 Lee

와 Chou (2006)은 좌우 기울기 각도가 클수록 보행안정성이 

감소해 낙상의 위험성을 높인다고 하였으며, 좌우 기울기 각

도는 보행 평형성을 평가하는데 매우 효과적이라고 제시하였

다. 또한 보행 시 동적안정성에 관련된 연구들에서 보행 시 

건강한 노인이 낙상을 경험한 노인들보다 정중면 COM-COP

각도가 커진다고 보고하였으며(Lee & Chou, 2006), 이처럼 노

인이 더 불안정한 상태로 보행이 이루어지고 있어 보행 중에 

낙상이 일어날 가능성이 높다고 생각되어진다. 또한 정중면 

COM-COP각속도를 살펴보면 어두워질수록 내/외측으로 움직

임의 변화율이 빠르게 나타나는 것은 외부환경이 어두워져 시

각적인 영향으로 증가되는 것으로 생각된다. 이로 인해서 노

인들은 근력약화로 좌우 움직임이 커지면 지지하는 능력이 떨

어져 낙상의 위험성이 증가될 것으로 생각된다. 그러나 내리

막 보행에서는 정중면 COM-COP각도와 각속도가 평지보다 

증가될 것으로 생각되었으나, 조도변화에 영향을 받지 않는 

것으로 나타났다. 이러한 현상은 내리막 보행에서는 노인이 

평지보행과 달리 안정성을 확보하여 내리막 보행을 실시하기 

때문에 외부환경이 어두워진다고 하여도 좌우의 움직임을 작

게 하여 안정성을 확보하는 것으로 생각된다.

이상 살펴본 바와 같이 조도 변화에 따른 하지관절의 모멘

트, 파워, 지면반력에서는 조도에 영향을 받지 않고 비슷한 보

행을 실시하였으나 동적안정성에서는 어두워질수록 좌우의 움

직임이 커지는 것을 알 수 있었다. 이러한 현상은 결과적으로 

조도가 어두워지면 보행 속도가 낮추어 안정성이 확보하게 된

다. 그러나 트레이드밀에서 보행을 실시하여 외부환경이 어두

워져도 보행의 속도를 조절하지 못하고 같은 속도로 보행을 

실시하기 때문에 하지관절의 운동역학적 변인들에서는 차이가 

없는 것으로 나타났다. 그리고 동적안정성은 평지 보행에서 

좌우의 움직임 커져 신체의 안정성을 확보하기 어렵게 만들어

졌으며, 이로 낙상의 위험성을 증가할 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결  론

이 연구는 노인집단 대상으로 조도의 변화와 보행주로 변

화에 따른 보행의 특성에 미치는 영향을 알아보기 위해 병적 
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결함이 없는 65세 이상의 여성노인집단 15명씩을 선정하였으

며, 소요시간, 보장, 보폭, 하지관절의 관절모멘트, 관절파워,

지면반력 변화, 동적안정성 변화를 산출하였으며, 다음과 같은 

결론에 도달하였다.

첫째, 시공간적 변인에서는 평지에서 5 Lx보다 150 Lx에서 

보장의 소요시간이 길게 나타났고 보폭에서는 평지보행에서 5

Lx보다 300 Lx에서 좁게 나타났고 내리막 보행에서는 5 Lx

보다 300 Lx와 150 Lx에서 좁게 나타났다.

둘째, 하지관절의 모멘트 중 발목관절 최대 저측굴곡 모멘

트가 내리막 보행에서 5 Lx보다 300 Lx에서 크게 나타났고 

최대 배측굴곡 모멘트가 평지 보행에서 300 Lx에서 크게 나

타났다. 그리고 엉덩관절의 최대 굴곡 모멘트가 내리막 보행

에서 300 Lx보다 150 Lx와 5 Lx에서 크게 나타났다.

셋째, 지면반력의 변화에서는 말기입각기 최대 수직지면반

력에서 평지 보행에서 150 Lx보다 5 Lx에서 작게 나타났다.

넷째, 동적안정성의 변화에서는 COM-COP 최대 내측각속

도에서 평지 보행 시 5 Lx보다 150 Lx와 300 Lx에서 작게 

나타났고 COM-COP 최대 외측 각속도에서는 평지 보행 시 5

Lx보다 150 Lx에서 작게 나타났다.

이상을 종합하여 보면, 조도 변화에서는 보행속도의 변화가 

트레드밀에 의해서 속도가 고정되어 운동역학적 변인인 모멘

트, 파워, 지면반력에서는 차이가 거의 없는 것으로 나타났으

나, 동적안정성 평가항목인 정중면 COM-COP각도 및 각속도

에서는 조도가 어두워질수록 최대각도가 커지는 형태를 보이

고 있으며, 각속도의 내측과 외측에서는 점점 각속도가 커지

는 것으로 나타났다. 이처럼 조도가 어두워질수록 노인집단은 

좌우로 움직임이 커지고 빠르게 움직이는 것으로 나타나 성인

보다 노인이 노화로 인해 하지근력이 약해지므로 좌우 흔들림

을 버텨줄 수 있는 근력이 낮기 때문에 어두워질수록 낙상의 

위험성이 높아질 것으로 판단된다.
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Figure 1 : Ankle joint kinetic Figure 2 : knee joint kinetic

Figure 3 : hip joint kinetic Figure 4 : GRF during Stance Phase

Appendix : Kinetic variables during walking


