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빠른 보행시 상체 가속도의 머리 방향 감쇄의 연령차

Age Difference in the Cephalad Attenuation of 

Upper Body Accelerations During Fast Speed Walking
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(Hyeong-Min Jeon․Ji-Won Kim․Yu-Ri Kwon․Jae-Hoon Heo․Gwang-Moon Eom)

Abstract - The purpose of this study was to investigate possible age differences in the attenuation of acceleration in the 

upper body (from pelvis through shoulder to head) during fast walking. Thirty young and 29 elderly subjects participated in 

this study. Wireless acceleration sensors were attached on head, shoulder, and pelvis. Subjects performed two trials of fast 

walking on a treadmill, where the fast speed was defined as 1.5 times of the comfortable speed. Root-mean-squared (RMS) 

accelerations of each axis were compared with age group and sensor position as independent factors. In the AP direction, the 

pelvis acceleration was greater in the young and the shoulder-to-head attenuation was also greater in the young (p<0.001), so 

that the head acceleration was comparable between age groups (p=0.581). In the ML direction, the pelvis acceleration was 

greater in the young and also the pelvis-to-shoulder attenuation was greater in the young (p<0.001), so that the head 

acceleration was greater in the elderly group (p<0.001). Insufficient attenuation ML acceleration in the elderly resulting in the 

greater acceleration in the head may deteriorate the balance control which utilize feedback signals from the sensory organs in 

head, e.g., vestibular and visual systems. 
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1. 서  론 

보행은 특별한 사고활동 없이 수행되는 동작이지만, 실제로는 

신체의 안정성을 유지하며 근골격계와 신경계를 통합하여 사용하

는 복잡한 운동이다. 노인의 경우 낙상사고의 70%가 보행 중 발

생한다고 알려져 있으며[1, 2], 많은 연구에서 고령자의 보행 패

턴에서 스텝 길이 (step length)와 분당 걸음 수 (cadence)가 감

소하고 입각기 시간 (stance time)이 길어진다고 보고되었다[3- 

5]. 과거의 보행에 대한 연구는 주로 하체에 국한되어 있었으나, 

최근에는 보행시 하체뿐 아니라 상체도 보행의 안정성 유지에 대

해 중요한 역할을 하는 것으로 알려졌다[6-8]. Kavanah 등은 보

행시 시상면에서 골반에서 머리로 전달되는 진동을 상체에서 감

쇄시키는 것은, 머리 움직임의 안정화를 위한 중요한 역할이라고 

제안했다[6]. Menz 등은 머리동작의 제어가 안정적인 시야를 유

지하고 전정기관의 상태를 최적화시키기 때문에 보행 시 자세제

어에 중요한 역할을 한다고 제안했다[7]. 또한, 요추와 경추가 골

반에서 머리까지 전달되는 기계적인 진동을 감소시켜 상체를 안

정화한다고 제안되었다[8]. 

이러한 상체의 감쇄역할이 노화에 따라 변화하고, 이것이 노

인의 보행 불안정성에 영향을 미칠 가능성이 있다. 이러한 가능

성을 확인하기 위해서는 젊은 성인에서의 상체운동특성의 조사

[7, 8]뿐 아니라, 고령자와 젊은 성인의 비교도 필요하다. 이러

한 이유에서, Kavanagh 등은 젊은 성인남성과 고령자남성의 상

체 가속도를 비교분석하였으나, 제곱평균(RMS) 가속도에서 연령

차이가 없다고 보고하였다[6]. 하지만, Kavanagh 등의 연구는 

남성에 한정되었고, 피험자 수도 그룹별 8명이므로 일반화하기 

어려우며, 골반에서 머리까지 가속도의 전달을 보다 정확히 파악

하기 위해서는 어깨에 추가적인 센서 부착이 필요하다. 또한, 보

행속도의 차이가 낙상시 넘어지는 방향과 관련이 있고[9], 가속

도패턴이 보행 속도의 영향을 받을 수 있으므로 빠른 속도에서

의 보행분석도 시도된 바 있다[8]. Kavanagh 등이 일반속도에

서의 보행을 대상으로 하였으므로, 빠른 속도에서의 보행분석도 

필요하다. 

따라서 본 연구에서는 빠른 보행속도를 대상으로 하고, 통계

적 신뢰성을 높이기 위해 남녀 모두를 포함하여 연령별 30명 정

도의 피험자를 대상으로 하고, 가속도 감쇄의 보다 자세한 패턴

을 보기 위해 센서를 3가지 위치(골반, 어깨, 머리)에 부착하였

다. 이러한 조건에서, 방향별 가속도의 연령에 따른 차이를 조사

하였다.
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2. 본  론

2.1 피험자

뇌질환 및 최근 1년간 골절상등의 부상이력이 없는 20대 남녀 

30명(age: 20±1 years; height: 169.4±7.9cm; mass: 62.2±9.7 

kg; leg length: 81.4±4.1cm)과 65세 이상 고령자 남녀 29명

(age: 75±6 year; height: 156.6±8.1cm; mass: 61.4±10.1 kg; 

leg length: 76.8±5.1cm)이 실험에 참여하였다. 모든 피험자는 

사전 동의를 하였으며, 실험 전에 신체정보(키, 몸무게, 다리길이)

를 측정하고 질환 유무에 대하여 조사하였다. 젊은 성인이 고령

자에 비해 키와 다리길이가 유의하게 길고 (p<0.001) 몸무게는 

유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.741).

2.2 측정시스템

상체의 가속도를 측정하기 위하여 무선 가속도계(Delsys wireless 

triaxial accelerometer, Natick, MA)를 피험자의 머리 (후두부),

어깨 (경추 7번 후방), 골반 (엉치뼈 후방 중앙)에 부착하였다. 부

착 시 머리는 스트랩을 사용하여 고정하였고, 어깨와 골반의 경

우에는 가속도계를 양면테이프로 부착 후 의료용 반창고를 덧붙

여서 고정하였다. 가속도 신호는 데이터 수집 장치(DAQ, NI, 

Austin, TX)를 통하여 메인컴퓨터로 전달되고, 랩뷰8.0 (NI, 

Austin, TX)을 통해 저장하였다. 가속도의 방향은 2축 방향 즉, 

전후(antero-posterior: AP), 좌우(medio-lateral: ML)방향을 각

각 측정하여 저장하였다. 

2.3 실험 및 분석방법 

 

모든 피험자는 트레드밀 위에서 개인별 최적속도를 실험전에 

측정하였다. 최적속도는 피험자가 주관적으로 판단하여 가장 편

안한 속도로 하였다. 실제 실험 속도인 빠른 속도는 개인별 최적

속도의 1.5배로 정의 하였다. 피험자가 트레드밀 보행시 안정 상

태에 도달하는 것이 보장되는 보행 6 주기부터 10 주기의 데이터

를 분석에 사용하였다. 보행실험은 개인별로 2회 수행하였고, 실

험간에는 3분 이상의 휴식을 취하였다. 피험자는 실험 전에 트레

드밀에 대한 적응도를 높이기 위하여 충분한 연습 보행을 하였다. 

센서에서 측정된 전압신호를 가속도[g]로 변환하고, 4차 영위

상 버터워스 대역필터(차단주파수: 1~20Hz)를 이용하여 잡음을 

제거하였다. 각 부착위치의 AP, ML 방향 가속도의 평균적 크기

를 제곱평균(root mean square: RMS)를 이용하여 계산하였다. 

RMS 값을 이용하여 골반에서 머리, 골반에서 어깨, 어깨에서 머

리까지의 가속도 감쇄율을 식 (1)-(3)에 따라 각 방향별로 계산하

였다.

  

 
× (1)

  

  × (2)

  

  × (3)

    , ,  : attenuation from pelvis to head, 

from pelvis to shoulder, from 
shoulder to head

    , ,  : RMS acceleration at head, 

shoulder, and pelvis

총 5440개의 테스트로 100%를 얻을 수 있는 무작위 테스트보

다 테스트시간을 상당히 단축시킬 수 있다. 이와 같은 방법을 내

장된 자체 테스트라고 한다. 현재로서는 BIST가 가중되는 회로의 

복잡도와 집적도에 기인한 테스트 문제를 해결할 최적의 해결책

으로 여겨지고 있다[3]. 만일 256개의 의사 무작위 패턴이 가해

졌을 때, 66개의 결정 패턴만을 가하면 고장 검출률 100%를 보

장할 수 있다. 

2.4 통계방법

RMS 가속도에 대한 two-way ANOVA를 연령, 부착위치를 요

인으로 하여 수행하였고, 상호작용효과가 있을 경우, 요인의 수를 

줄여서 one-way ANOVA와 Bonferroni 방법으로 사후검정을 수

행하였다. 또한, 가속도 감쇄율에 대한 연령의 효과를 알아보기 

위해 one-way ANOVA를 수행하였다.

3. 결과 및 고찰
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그림 1 RMS 가속도의 각 방향별 사후검정

Fig. 1 Post-hoc comparison of RMS accelerations in each 

direction (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)
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그림 2 연령별 감쇄율 비교

Fig. 2 Comparison of attenuation coefficients between age 

groups (***p<0.001)
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표 1 연령별 보행지표

Table 1 Gait data for young and elderly subjects(mean±S.D.)

Variable Young Elderly

Gait speed(km/h) 6.2(0.41) 5.5(0.47) **

Stride frequency(Hz) 1.3(0.35) 1.7(0.55) **

표 2 각 부착위치에서 연령별 피크 가속도 결과

Table 2 Peak positive, and negative head, shoulder and 

pelvis acceleration of young and elderly subjects 

(mean±S.D.) (* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001)

Variable Young Comparison Elderly

Peak 

positive 

acceleration

(g)

AP
Head

0.13 

(0.06)
<

0.19 

(0.15)
**

Shoulder
0.31 

(0.15)
>

0.26 

(0.11)
*

Pelvis
0.58 

(0.20)
>

0.50 

(0.18)
*

ML
Head

0.19 

(0.09)
<

0.25 

(0.10)
**

Shoulder
0.21 

(0.08)
<

0.32 

(0.15)
***

Pelvis
0.57 

(0.21)
>

0.47 

(0.22)
*

Peak 

negative 

acceleration

(g)

AP
Head

-0.18 

(0.07)
<

-0.21 

(0.16)
NS

Shoulder
-0.22 

(0.10)
>

-0.21 

(0.09)
NS

Pelvis
-0.41 

(0.14)
>

-0.27 

(0.09)
***

ML
Head

-0.18 

(0.08)
<

-0.24 

(0.09)
**

Shoulder
-0.22 

(0.10)
<

-0.32 

(0.14)
***

Pelvis
-0.59 

(0.20)
>

-0.52 

(0.24)
**

Fig. 1은 RMS가속도를 연령별, 부착위치별로 나타내고, 변량

분석의 사후검증의 결과를 표시한 것이다. Fig. 2는 각 방향별로 

세 가지 감쇄율의 연령비교를 수행한 결과를 나타낸다. 

AP 방향에서 RMS가속도(Fig. 1)는 골반과 어깨에서는 젊은 

성인이 고령자보다 높았으나 (p<0.001), 머리에서의 RMS가속도

는 연령차가 없었다 (p=0.581). Fig. 2의 AP 방향 감쇄율 에서는 

두 연령그룹 간 골반에서 어깨로 의 감쇄는 차이가 없었으나 

(p=0.206), 어깨에서 머리로의 감쇄율은 젊은성인이 고령자보다 

커서 (p<0.001), 이 두가지 감쇄를 종합하는 골반에서 머리로의 

감쇄율도 젊은성인이 고령자보다 컸다 (p<0.001). 이를 피크 가속

도(Table. 2)관점으로 보면 골반에서 양과 음 모두에서 젊은 성

인의 피크가 컷 지만(p<0.05) 머리에서는 양에서 고령자가 젊은 

성인보다 큰 피크 값을 보였다(p<0.01). 

ML 방향에서 RMS가속도(Fig. 1)에서 골반에서는 젊은 성인이 

고령자보다 높았으나 (p<0.05), 젊은 성인의 경우만 골반에서 어

깨로 가면서 가속도가 유의하게 감쇄하여 (p<0.001), 최종적으로 

머리에서의 RMS가속도가 고령자보다 낮아졌다 (p<0.01). ML 방

향에서 감쇄율(Fig. 2)을 보면 젊은 성인의 골반에서 어깨로의 

감쇄율이 고령자보다 유의하게 크고 (p<0.001), 어깨에서 머리로

의 감쇄율은 연령차가 없어서 (p=0.773), 이 둘을 종합한 골반에

서 머리로의 감쇄율은 젊은 성인이 고령자보다 컸다 (p<0.001). 

피크 가속도는 골반에서는 양과 음 모두에서 젊은 성인의 피크 

값이 고령자보다 컷으나(p<0.05), 어깨와 머리에서는 양과 음 모

두에서 고령자가 젊은 성인 보다 큰 피크 값을 보였다(p<0.01).

위의 결과는 Kavanagh 등이 제시한 젊은 성인과 고령 남성의 

RMS 값의 유의한 차이가 존재하지 않는다는 결과와 다르다[6]. 

그 이유로서, Kavanagh 등의 연구에서는 총 16명의 피험자가 참

여 하였으나, 본 연구 에서는 총 59 명의 피험자가 참가하여 연

령에 따른 차이가 통계적 유의성을 더했을 가능성이 있다. 그 외

에, 본 연구에서는 트레드밀 보행을 수행하였고, Kavanagh 등의 

연구에서는 평지보행을 하였다는 차이가 있으나, 트레드밀 보행

과 평지보행 간에는 보행속도, 보폭, 보행주기 등의 유의한 차이

가 존재하지 않는 것이 보고된 바 있으므로[10, 11] 보행로의 차

이가 실험결과에 영향을 미쳤을 가능성은 미미하다.

실험결과에서, 골반에서의 가속도 지표의 차이는 젊은 성인의 

보행속도가 고령자에 비하여 빠르게 보행(p<0.01)한 것이 영향을 

미쳤을 것으로 판단된다. AP방향 가속도 감쇄의 연령차는 어깨-

머리(즉, 경추부)의 감쇄에서 크게 나타났고, 피크 가속도를 보면 

주로 앞쪽의 피크 값이 차이를 보였다. 따라서, 노화에 따라 전진 

방향의 어깨에서 머리의 감쇄 메커니즘이 퇴화되는 것으로 보인

다. 한편, ML방향의 상체 가속도 감쇄는 젊은 성인의 몸통부(골

반-어깨)의 감쇄에서만 유의하였고, 피크 가속도를 보면 좌우 모

든 방향에서 차이를 보였다. 그러므로 몸통이 ML가속도의 감쇄

에 중요한 역할을 하는 것으로 판단되며, 노화에 따라 몸통부의 

ML방향 감쇄 메커니즘이 퇴화되는 것으로 판단된다. 종합하면, 

AP방향에서는 경추부의 감쇄의 퇴화가, ML방향에서는 몸통부의 

감쇄의 퇴화가, 고령자의 보행중의 가속도 패턴에 영향을 준다고 

볼 수 있다. 고령자의 골반에서의 가속도가 AP, ML 두 방향 모

두 젊은 성인보다 작은 것은, 감쇄기능이 퇴화된 것을 보상하기 

위해 가장 낮은 위치에서의 가속도를 작게 하려는 보행책략일 가

능성도 있다. 이러한 감쇄의 연령차는 보행시 머리 안정성 유지 

메커니즘이 노화에 따라 변화한다는 것을 나타낸다. ML방향의 

머리의 가속도는 노화에 따라 커지므로, 머리에 위치한 전정기관

의 평형감각, 시각 등의 피드백을 통한 균형제어능력의 저하를 

유발할 가능성이 있으므로, ML방향의 고령자 낙상이 AP방향보다 

빈도가 높은 것[12-14]과 연관될 가능성이 크다.

4. 결  론

본 연구에서는 젊은 성인과 고령자의 보행시 상체 가속도를 
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분석하였다. 그 결과, 고령자는 AP방향에서는 어깨- 머리의 가속

도 감쇄가, ML방향에서는 골반-어깨의 가속도 감쇄가 젊은 성인

에 비해 낮았다. 또한, 고령자의 머리에서의 가속도는 ML방향에

서 젊은 성인보다 유의하게 컸다. 노화에 따르는 가속도 감쇄패

턴의 변화 및 머리의 ML방향 가속도의 증가는 고령자 낙상과 

연관될 가능성이 크다.
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