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Abstract: The purpose of this study was to investigate the unstable plate system for the advanced balance ability.

7 male volunteers (age 33.7 ± 1.2 years, height 174.7 ± 3.8 cm, weight 86.0 ± 3.6 kg, BMI 28.2 ± 2.0 kg/m2) per-

formed the partial squat motion on the shape of CAP type(∩) and BOWL type(∪) plate system. The range of motion

(ROM) and muscle activation were acquired by the motion analysis system and the EMG system. Results of ROMs

of the CAP type plate system were shown the widely range of the deviation in the ankle joint on the sagittal plane

(sagittal plane - hip joint 10.7o > 5.4o, knee joint 16.3o > 6.4o, ankle joint 18.8o > 6.3o ; transverse plane - hip joint

3.5o > 1.8o, knee joint 5.3o > 3.4o, ankle joint 11.3o > 5.3o ; frontal plane - hip joint 0.9o > 0.5o, knee joint 0.8o > 0.6o,

ankle joint 4.8o > 3.7o). Muscle activation results of the CAP type plate system were indicated higher in major mus-

cles for balance performance than the BOWL type plate system (vastus lateralis 0.90 > 0.62, peroneus longus

0.49 > 0.21, biceps femoris 0.38 > 0.14, gastrocnemius 0.11 > 0.05). These findings may indicate that the CAP type

plate system would expect better effectiveness in perform the balance training. This paper is primary study for devel-

oping balance skills enhancement training device.
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I. 서  론

자세 균형은 신체를 평형 상태로 유지시키는 것으로 전정

기관, 시각, 고유수용감각의 감각 기관과 중추 신경계의 연

합작용에 의해 일어난다. 자세 균형을 유지하는 능력은 일

상생활의 모든 동작 수행에 있어 중요한 역할을 담당한다

[1-2]. 자세 균형 능력은 인체 분절사이 및 인체와 수행환경

사이의 적절한 상호작용을 유지하는 것으로서, 상호작용이

이루어지지 않으면 신체를 구성하는 각 분절이 신체중심을

이동시키려는 회전력이 발생하게 되고 그로 인해 자세 균형

능력이 감퇴되어 낙상 사고로 이어지게 된다[3-4]. 이러한

자세 균형 능력은 근골격계의 기능 저하, 감각기관의 기능

저하 등 다양한 원인에 의해 감퇴할 수 있다[5-6]. 

최근에는 자세 균형 능력의 향상과 관련된 다양한 훈련
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방법 및 기구에 대한 연구가 진행되고 있으며 전기전자 기

기 또는 체감형 게임 형태로 기기-콘텐츠가 연계된 시스템

개발이 이루어지고 있다. 신원섭 등[7]은 만성 뇌졸중 환자

를 대상으로 체간 안정화 운동과 일반적 균형운동의 결과

비교를 통해 체간 안정화 운동에서의 균형 감각이 유의하게

증가함을 증명하였다. 신선혜 등[8]은 3차원 동적 운동기기

를 이용한 체간 안정화 및 자세 균형 훈련을 실시하여 균형

능력 향상의 결과를 분석하여 근력 향상이 자세 균형 능력

에 영향을 미치는 것을 보고하였다. 또한 유영열 등[9]은 시

각적 집중도를 활용한 체감형 게임이 뇌졸중 환자를 대상으

로 한 균형 훈련 치료에서 균형 능력 향상에 효과적임을 발

표하였다.

박우영 등[10]은 인체의 평형감각조직 중 평형성과 평형

전략이 노화됨에 따라 어떻게 변화는지에 대하여 연령별로

비교한 결과, 평형점수과 전략에서 신체적으로 최고의 상태

를 보이는 20대와 비교해 볼 때 50대부터 감소하기 시작하

여 60대 이후부터는 유의하게 낮아진다는 사실을 보고하였

다. 이재구 등[11]은 고령자의 근골격계 문제는 하지에서 많

이 나타나는데 이런 하지 근력의 약화는 여러 가지 원인과

함께 균형 능력을 감소시키는 원인이 된다고 발표하였다. 이

처럼 고령자는 나이가 들어감에 따라 근력 평형성, 유연성,

민첩성 등 체력과 함께 신체 기능이 떨어지게 되는데 이는

자세 균형 능력의 약화로 이어져 일상생활의 제약이 있을

뿐만 아니라 상해사고의 위험에 노출되게 된다[7,12]. 그러

나 상지에 비해 하지는 근골격계 질환의 종류가 적고 환자

수가 적어 연구 대부분이 상지와 체간에 국한되어 진행되어

하지 근골격계 질환에 대한 체계적인 연구 등이 부족한 실

정이다[13]. 또한 기존의 기기-콘텐츠 연계 시스템은 범용의

일반인을 대상으로 신체 건강 증진을 목적으로 한 게임 시

스템으로 과도한 근력 및 운동범위를 유도하여 추가적인 근

육 및 신체 손상의 문제점을 발생할 수 있어 신체 특성을

고려한 근력 및 균형 능력 증진 훈련에 적용하기 어려운 실

정이다[14]. 

전성철 등[15]은 균형 능력 증진과 관련된 주요 근골격계

인자를 도출하기 위해 고령자 100명을 대상으로 1:1 직접

면접조사를 실시한 결과, 상체보다 하체의 신체부위에서 더

많은 불편함을 호소하는 것을 확인하였으며 이는 균형 유지

에 영향을 미치는 주요 인자로 하지 관절임을 알 수 있었다.

이에 본 연구진은 고령자의 균형 능력 증진을 통한 건강 예

방 및 관리를 위한 수단으로 콘텐츠와 연동하여 균형 능력

훈련을 할 수 있는 운동기기를 개발하고자 하였다. 본 논문

에서는 고령자의 균형 능력 증진을 위한 운동기기 개발의

기초연구로서 실험상의 안전을 고려하여 건강한 성인 남성

을 대상으로 균형 능력 훈련에 사용되는 서로 다른 구조와

회전범위를 가지는 균형 훈련 플레이트 시스템을 개발하였

다. 균형 훈련 플레이트 시스템의 불안정한 구조가 균형 능

력 훈련 동안 하지 관절 운동범위 및 근활성도 변화를 증진

시키는지 조사하여 균형 능력 훈련용 운동기기를 구현하는

데 필요한 구조 설계의 기초 자료로 활용하고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 균형 훈련 플레이트 시스템

본 연구에서는 위-아래 플레이트 중심에 회전범위를 결정

하는 반구가 삽입되어 있는 균형 훈련 플레이트 시스템 2종

류를 개발하였다. 

CAP 형 구조(∩) 플레이트 시스템(그림 1의 (a))은 하부

플레이트 중심에 회전을 유도하는 반지름 50 mm의 볼

(Ball)이 Ball-and-Socket 관절 형태로 삽입되어 있으며, 상

부 플레이트의 균형을 유지하기 위해 상-하부 플레이트 간

4개의 탄력밴드로 연결되어 있다. CAP 형 플레이트 시스템

과 달리 BOWL 형 구조(∪) 플레이트 시스템(그림 1의 (b))

은 상부 플레이트의 중심에 ± 10o 범위의 자유도를 부여하여

x(Anterior-Posterior), y(Medial-Lateral), z(Superior-

Inferior) 축에 대하여 자유롭게 회전이 가능하도록 제작하

였으며 하부 플레이트는 상부 플레이트의 중심축과 일치하

도록 설계하여 훈련 시에 플레이트의 수직 이동을 제한하도

록 하였다. 

CAP 형 플레이트는 CAP 구조(∩) 위에 플레이트를 얹

어 놓아 불안정한 지면을 형성하고 상-하 플레이트를 탄력

밴드로 연결하여 균형을 유지하게 된다. 반면에 BOWL 형

플레이트는 BOWL 구조(∪)의 원의 호 크기와 같은 구 면

을 이루는 하부 플레이트에 놓이게 되어 안정한 지면을 형

성하게 된다. 

2. 피검자 정보 및 실험방법

본 연구에 참여한 대상자는 근골격계의 병변이 없는 건강

한 성인 남성 7명(33.7 ± 1.2 years, 174.7 ± 3.8 cm, 86.0

± 3.6 kg, 28.2 ± 2.0 kg/m2)으로 모든 대상자에게 시험방법

및 위험상황에 대한 설명을 하고 동의를 구한 후에 실험을

진행하였다.

모든 피검자는 각 플레이트 위에서 부분굽힘동작(partial

squat motion)을 실시하고 플레이트를 평행하게 유지하게

하였다. 균형유지 동작은 본 연구진이 기 수행한 고령자의

그림 1. 균형 훈련 플레이트 시스템의 형태.

Fig. 1. Shape of balance plate system.
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균형 훈련 동작에 대한 설문 조사를 통해 부분굽힘동작으로

선정하여 피검자가 최대한 굽힐 수 있는 자세를 행하도록

하였다[16]. 실험 동작은 기립상태에서 시작하여 무릎관절

을 최대한 굽힐 수 있는 부분굽힘동작을 실시한 상태로 균

형을 유지 한 후 다시 기립상태로 복귀하는 과정으로 진행

되었다. 모든 피검자는 자발적으로 매일 기구별 10분 이상

씩 실험 동작을 수행하여 균형 훈련을 실시하였다(그림 2).

장기적인 훈련에 따른 균형 훈련의 변화를 분석하기 위해 4

주간 주 1회 모든 피검자의 주요 하지 관절의 동작분석 및

하지 근육의 근전도 데이터를 수집하였다. 

3. 균형유지기간의 하지 관절 운동범위 및 근활성도 변화 측정

하지 주요 관절의 운동범위는 광전자방식의 지시자 추적

동작분석기기(optoelectronic marker-based motion analy-

sis system)가 구축된 공간에서 6대의 동작분석용 카메라

(Cortex System, Motion Analysis Inc., USA)로 측정하

였다. 균형감각에 대한 평가 및 균형능력 증진 훈련에 적용

되는 부분굽힘동작을 측정하기 위해 모든 피검자는 동작분

석용 반사 마커(marker)를 Helen-Hayes full body 방식

으로 하지 주요 관절(고관절-hip, 무릎-knee, 발목-ankle

joint)에 부착하여 관절의 운동범위 변화를 측정하였다.

피검자의 균형 유지 시 근활성도를 분석하기 위해 무선방

식의 표면근전도기기(Telemyo 2400T, Noraxon USA

Inc., USA)를 이용하였다. 표면 근전도 센서를 하지의 주요

근육 위치(외측광근-vastus lateralis, 장비골근-peroneus

longus, 대퇴이두근-biceps femoris, 비복근-gastrocne-

mius)에 부착하고 sampling rate는 100 Hz로 설정하여

RMS(root mean square)를 분석하였다.

수집된 지시자의 위치 정보와 근전도 센서의 결과는 동작

수행 시 균형을 유지하기 시작한 시점부터 종료한 시점까지

의 균형유지구간에서 결과를 추출하여 시상면(Sagital plane,

SP), 전두면(Frontal plane, FP), 수평면(Transverse plane,

TP)에서 하지 주요관절(hip joint, knee joint, ankle

joint)의 3차원 운동범위(range of motion, ROM) 변화와

주요 근육의 근활성도 변화 경향을 알아보았다(그림 3).

III. 연구 결과 및 고찰

1. 하지 주요 관절의 운동범위 변화

서로 다른 구조의 균형 훈련 플레이트 시스템을 이용한

균형 능력 훈련에서 균형유지구간의 하지 관절 운동범위 변

화는 그림 4와 같이 나타났다. 

CAP 형 구조(∩) 플레이트를 이용한 4주 동안의 균형 훈

련 시 모든 평면에서 BOWL 형 구조(∪) 플레이트에 비해

주요 관절의 운동범위 변화가 크게 발생하였다(시상면 -고관

절 10.7o > 5.4o, 무릎 16.3o > 6.4o, 발목 18.8o > 6.3o ;수평

면 -고관절 3.5o > 1.8o, 무릎 5.3o > 3.4o, 발목 11.3o > 5.3o;

전두면 -고관절 0.9o > 0.5o, 무릎 0.8o > 0.6o, 발목 4.8o

> 3.7o). 시상면에서 주요 관절의 운동범위 변화 폭이 가장

높았으며 특히 발목관절의 운동범위 변화 폭이 CAP 형 플

레이트에서 BOWL 형 플레이트에 비해 약 3배 크게 나타

났다. 발목관절의 운동범위 변화는 CAP 형 플레이트의 불

안정한 구조와 탄력밴드의 균형 유지 효과에 맞추어 발목관

절의 운동범위를 크게 하여 신체의 균형을 유지하는 것으로

판단된다. 이러한 불안정한 지면에서의 운동은 안정적인 지

그림 2. 균형 훈련의 수행 동작.

Fig. 2. Performance of the squat motion.

그림 3. 균형유지구간의 정의.

Fig. 3. Definition of balance maintenance period.
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면에서 운동보다 외적인 동요를 증가시켜 균형 유지 능력에

효과를 주며 스스로 자세를 조절할 수 있는 자세 전략의 향

상에 도움을 주며 가동성과 안정성 향상, 균형 능력 향상 등

운동 효과의 극대화를 위해서는 불안정한 지면에서의 운동

이 필요하다[18-19]. 전두면에서 고관절과 무릎관절은 운동

범위 변화 폭이 크지 않은 것은 형태에 상관없이 플레이트

위에서 균형을 유지하는 동안 신체의 무게 중심의 이동변화

가 크지 않은 것을 의미하는 것으로 생각된다. 

2. 하지 주요 근육의 근활성도 변화

서로 다른 구조의 균형 훈련 플레이트 시스템을 이용한 균

형 능력 훈련에서 균형유지구간의 하지 근육 근활성도 변화

는 그림 5와 같이 나타내었으며 근활성도 차이는 피검자의

각 관절의 움직임과 근육 동원 패턴이 다르기 때문이다[20].

CAP 형 구조(∩) 플레이트를 이용한 4주 동안의 균형 훈

련 시 주요 근육의 근활성도는 BOWL 형 구조(∪) 플레이

트에 비해 크게 활성화되는 경향을 보이고 있으며 이는 하

지 관절의 운동범위 변화 경향과 유사하였다. 4주 동안 근

활성도 평균은 외측광근(CAP 형 구조: 0.90, BOWL 형 구

조: 0.62), 장비골근(CAP 형 구조: 0.49, BOWL 형 구조:

0.21), 대퇴이두근(CAP 형 구조: 0.38, BOWL 형 구조:

0.14), 비복근(CAP 형 구조: 0.11, BOWL 형 구조: 0.05)

순으로 근활성 변화를 보였다. 특히 대퇴이두근과 비복근의

근활성도가 CAP 형 플레이트에서 BOWL 형 플레이트에

비해 각각 271.4%, 244.4% 크게 발생하였다. 대퇴이두근

은 무릎관절의 굴곡과 신전에 기여하는 근육이며, 비복근은

발목관절의 족저굴곡을 일으키는 근육으로 하지 관절의 운

동범위 변화 결과와 연계하여 상대적으로 큰 관절의 운동범

위 변화와 이에 대응하는 근육 부위의 근활성도를 증진시켜

하지 근력 및 균형 특성을 보다 효율적으로 향상 시킬 수

있을 것으로 생각된다[21-22].

IV. 결  론

본 연구는 균형 능력 증진 훈련기기를 개발하기 위한 기

초연구로써, 실험연구의 위험상황에 대한 대처능력을 고려

하여 건강한 성인 남성을 피검자로 선정하였으며 구조와 회

전범위가 서로 다른 플레이트 시스템을 개발하여 플레이트

위에서 균형을 유지하는 동안 하지 관절 운동범위와 근활성

도 변화 경향을 알아보았다.

CAP 형 구조(∩) 플레이트에서 균형유지기간 주요 관절

운동범위 변화와 근활성도 변화가 크게 발생하였다. 균형유

지기간 전두면(좌-우 방향)에서 고관절과 무릎관절은 운동범

위 변화 폭이 크지 않은 것을 보아 플레이트 위에서 신체의

무게 중심의 이동변화가 크지 않은 것을 알 수 있었다. 반

면에 시상면(전-후 방향)에서 주요 관절 운동범위 변화 폭이

가장 높았으며 특히 발목관절의 운동범위 변화 폭이 크게

나타났으며 발목관절의 족저굴곡을 일으키는 근육인 비복근

의 근활성도는 크게 나타났다. 이를 토대로 균형 능력 증진

훈련기기는 골반부 중심을 기점으로 하여 인위적으로 시상

면에서 발목관절의 운동범위를 지속적으로 변화시키고 이에

대응하는 근육의 활성도를 높여 효과적인 균형 훈련을 가능

그림 4. 하지 주요 관절(고관절, 무릎, 발목)의 운동범위.

Fig. 4. Variation range of motion in lower limb joints(hip,

knee, ankle) in balance period.

그림 5. 하지 주요 근육의 근활성도.

Fig. 5. Muscular activity to balance training in lower limbs

(vastus lateralis, biceps femoris, peroneus longus, gastroc-

nemius).
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하게 할 것으로 판단된다. 

본 논문은 개인의 운동 능력 및 근육 차이, 다양한 연령

층, 특정 동작에 대한 관절 제한 등을 고려하지 않은 한계

점을 지니고 있다. 향후 연구에서는 플레이트 시스템의 안

전성을 확보하여 고령자를 대상으로 관절 운동범위와 그에

대응하는 근육의 활성도를 파악하여 고령자의 균형 능력 저

하에 대한 균형 훈련의 효과 검증에 대한 생체역학적인 연

구를 진행하고자 한다. 
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