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| Abstract |1)

PURPOSE: This study compared cognitive task-directed 

functional motor control ability for reaching and kicking 

movements in younger and older adults.

METHODS: Subjects were divided into two groups of 

younger and older adults, with 13 subjects in each group. 

Subjects were required to perform a dual task combining a 

functional movement and cognitive component. The task 

consisted of reaching and kicking movements. Participants 

performed indicated movements when a target appeared on a 

monitor. The target randomly appeared on the monitor every 

10 seconds. The total performance time (TPT), joint angular 

velocity (JAV), and muscle activation time were used to 

evaluate motor control ability.

RESULTS: There were significant differences in all 

evaluation factors in a comparison of younger and older adults 
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(p<.05). TPT was significantly shorter in older adults, and 

JAV and muscle activation time were significantly slower 

than that in the younger adult group. Although the results for 

older adults were within the normal range for functional 

assessment, their motor control abilities were significantly 

worse for cognitive tasks compared with those of younger 

adults.

CONCLUSION: The results of this study indicated that 

a motor control assessment tool using a cognitive task would 

be helpful in assessment of motor control ability in healthy 

older adults.

Key Words: Cognitive behavior, Functional Behavior, 

Motor control, Task performance

Ⅰ. 서 론

인간의 운동은 뇌신경계 수준에서의 입력 이후 인

지, 운동 계획을 통해 근육이 활성화되며 움직임이 시

작 된다(Hallett, 1994). 운동이 이루어지기 위해서는 인

지와 신체 기관이 조화로운 상호작용이 필요하다. 하지

만 신체 연령이 증가함에 따라 외부 자극에 대한 인지가 
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느려지고 결과적으로 운동 수행에서 젊은 층에 비해 

상대적으로 운동 지연이 나타나게 된다(Kwon과 Choi, 

2004; Park, 2014; Seidler 등, 2010).

통계청에 따르면 2015년 우리나라의 65세 이상 노인

인구가 차지하는 비율은 13.1%라고 보고하였으며

(Statistics Korea, 2015), 인구의 고령화가 빠른 속도로 

진행됨에 따라 2017년에는 노인 인구가 14%를 넘어 

고령사회에 진입하게 될 것으로 전망하고 있다. 노인 

인구의 증가는 신체적, 정신적으로 사회적 의존을 동반

하며 노화에 따른 신체 기능의 변화는 자립 생활의 상

실, 사망률의 증가, 개인 의 의료비 부담, 가족관계에서 

부양에 대한 경제적인 부담의 증가로 사회적 문제로 

대두되고 있다(Choi와 Lee, 2008; Ensrud 등, 2008; Fried, 

2003; Rockwood와 Mitnitski, 2011).

지역사회에 거주하는 65세 이상 노인의 약 3분의 

1은 매해 한 번 이상의 낙상을 경험한다고 보고되었다

(Hausdorff 등, 1997; Powell과 Myers, 1995; Shumway- 

Cook 등, 1997; Spirduso, 1995). 낙상 노인의 신체 기능 

평가를 위해 대부분의 임상에서는 버그 균형 척도(Berg 

Balance Scale), 일어나 걸어가기 검사(Timed Up & Go 

test), 기능적 팔 뻗기 검사(Functional reach test)등을 주

로 사용한다(Berg 등, 1989; Podsiadlo와 Richardson, 

1991; Duncan 등, 1990).

노인의 신체 기능 상태를 평가하기 위한 기존의 도구

들은 낙상 노인에 대한 균형 능력 측정도구이거나(Lee

와 Bae, 2007), 임상에서 사용하는 중증 장애를 평가할 

수 있는 도구 혹은 장기 요양시설 등의 입소를 위한 

목적으로 개발된 도구가 대부분이다(So와 Whang, 2006; 

Park과 Lee, 2006; Choe 등, 2010). Boulgarides 등(2003)의 

연구에 따르면 낙상군과 비낙상군 사이에서의 버그 균

형 척도에서 유의한 차이가 없다고 보고하였고, Jeon 

등(2014)의 연구에서도 낙상군과 비낙상군의 기능적 

팔 뻗기 검사에서 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고

하였다. 이러한 선행연구의 결과로 병리적인 것을 평가

하는 도구로는 포괄적인 결과를 나타내어 판별성이 떨

어지는 것으로 나타나며, 노인 인구 중 3분의 2에 해당

하는 신체적 기능이 양호한 노인의 신체 기능 및 활동 

능력을 평가할 목적으로 사용하기에 적절하지 않은 것

으로 분석된다.

노인 기능을 평가하기 위한 대부분의 임상적 평가도

구들은 노인의 단순 균형 능력 및 지구력 등의 체력적인 

면을 강조하며, 노화로 인해 저하되는 주요 기능인 인

지 능력의 평가 요소가 배제되어 있다(Choe 등, 2010; 

Seo, 2015). 이미 많은 선행 연구에서 신체적 활동과 

인지 능력에 상관성이 높다고 보고하였으며(Tabbarah 

등, 2002; Van Gelder 등, 2004), 신체적 활동을 통해 

인지능력의 향상을 도모할 수 있다고 보고하였지만, 

신체적 능력과 인지적 능력을 별개의 도구를 통해 평가

하였다(Jones 등, 2004; Kramer와 Erickson, 2007; Kim 

등, 2010).

젊은 성인, 비낙상 노인과 낙상 노인의 운동조절 능

력과 근활성을 비교한 연구에서 운동조절 평가를 위한 

균형 능력 비교 시 비낙상 노인과 젊은 성인 사이, 비낙

상 노인과 낙상 노인에서 유의한 차이가 없었으며, 근

활성 비율 또한 유의한 차이가 없었으며(Laughton 등, 

2003), 젊은 성인과 노인의 동적 균형과 근활성을 비교

한 연구에서 근활성 비율과 일부 동적 균형 동작에서 

일부 압력 중심(Center of pressure)의 이동에서 차이가 

없었다고 보고하였다(Amiridis 등, 2003).

일상생활에서는 매일 수행해야 할 활동으로, 다양하

고 복잡한 과제를 동시에 수행하며 자세를 유지 해야한

다(Lee와 Lee, 2016). 최근에는 과제에 인지적 요소의 

반영을 위해 단순하며 반복적인 단일 과제 조건이 아

닌, 이중 과제 상황에서의 훈련에 대한 필요성이 강조

되고 있다. 뇌졸중 환자에서 이중 과제 수행 시 자세 

조절 능력과 보행 능력은 감소되었으며(Bensoussan 등, 

2007; Yang, 2007), 이중 과제 훈련을 받은 노인들은 

이중 과제 상황에서 균형 조절 능력이 증가된 것을 보였

다(Silsupadol 등, 2009). 이중 과제를 수행하기 위해서는 

다양한 신체 분절 간의 협응이 요구되며, 이 과정에서 

고도의 집중력과 인지 능력이 요구된다(Plummer- 

D'Amato 등, 2010). 이는 이중 과제 즉, 인지적 요소가 

포함된 상황에서의 신체 기능의 평가와 치료가 필요하

다고 말할 수 있다.

인지 요소가 포함된 과제 수행 시 기능적 움직임에 

관여하는 관절각속도와 움직임의 총 수행시간, 그리고 
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근활성 시점 관찰을 통한 신경근 조절 능력을 통합적으

로 평가할 수 있는 이중 과제를 통해 기존의 노화로 

인한 병리적 상태만을 확인하고자하는 평가도구가 아

닌 인지적 요소가 포함된 신체적 능력을 평가할 수 있는 

도구가 필요하다.

따라서 본 연구에서는 정상적인 움직임이 가능한 

노인의 단순한 신체적 능력뿐만 아니라, 인지적 요소를 

포함시킨 평가를 했을 때의 동작 조절 능력의 차이를 

알아보고자 평가 요소 중 한 방법으로 인지적 요소가 

포함된 과제를 수행하기 위해 상지 및 하지의 기능적 

동작을 각각 한 동작씩 선정하여 노인의 인지적 능력을 

포함한 신체적 능력을 동시에 측정하였다. 

본 연구는 연령에 따른 인지적 요소가 포함된 과제 

수행 시 운동 조절 능력에 차이가 있는지 알아보고자 

하여 젊은 성인과 노인에게서 각 동작의 정확성, 동작

의 수행 시간 및 움직임의 속도와 근육의 최초 활성 

시점을 비교하였다. 평가를 위한 이상적인 기준을 제시

하여 이를 활용한 정량화된 평가 시스템의 구성 요소로

써 활용할 수 있는지 알아보았다.

 

 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 D시에 위치한 D대학교에 재학 중인 25세 

이하의 젊은 성인과 보건소에서 외래 진료를 받으며 

한국형 간이정신상태 판별 검사(Mini-Mental State 

Examination-Korean version)점수가 24점 이상이며, 3층

의 계단을 도구 없이 독립적으로 통행할 수 있는 60세 

이상의 노인을 선정하였다. 제외조건으로는 치매 등으

로 인한 의사소통이 불가능한 자, 시력 및 청력 손상이 

있는 자, 선 자세에서의 균형 능력에 문제가 있는 자, 

신경학적 질환이나 손상이 있는 자를 제외하여 대상자

를 선정하였다. 젊은 성인 총 15명 중 13명이 대상자로 

선정되었고, 노인은 총 15명 중 13명이 대상자로 선정

되었다. 선정된 대상자들은 실험 전 연구의 목적과 방

법에 대해 충분히 설명을 듣고, 실험에 대해 동의서를 

작성하였다. 

2. 연구 절차

본 연구는 비 동등성 대조군이며, 단일 평가 연구이다. 

먼저 연구대상자의 일반적인 정보를 수집하기 위해 구

두 설문을 실시하였으며, 노인군의 인지 수준을 알아보

기 위해 K-MMSE를 사용하였다. 인지적 요소가 포함된 

과제 수행 시 젊은 성인과 노인의 동작 조절 능력을 알아

보기 위해 상지 및 하지 과제를 각각 하나씩 선정하여 

수행하였다. 상지 과제로는 화면에 제시된 그림에 도형

을 따라 쌓는 과제이며, 하지 과제로는 화면에 제시된 

화살표 모양을 판단하여 공차기 동작을 수행하는 것으

로 설정하였다. 운동 조절 능력 평가를 위해 동작의 총 

수행 시간, 동작 수행 관절의 각속도, 동작을 하기 위해 

사용되는 단일 주 근육의 근활성시점을 수집하였다.

 

3. 인지적 과제

대상자는 검사자의 지시에 따라 인지적 요소가 포함

된 상지 과제와 하지 과제를 수행하였다. 대상자에게 

제공하는 정보로써, 화면에 나타나는 그림은 동작을 

수행해야할 그림과 대기 자세를 유지해야하는 그림으

로 나누었다. 화면에 나타나는 정보제공 용 그림은 1:1

의 비율로 제시했다. 이 때 연구자는 대상자의 동작을 

관찰하며 동작의 정확도를 확인하고, 대상자에게 가능

한 신속하고 정확하게 동작을 수행하라고 지시하였다. 

동작분석시스템과 근전도 분석 시스템을 사용하여 관

련 데이터를 동시에 수집하였다. 동작 수행의 구체적인 

방법은 다음과 같다.

 

1) 상지 과제(도형 쌓기)

대상자는 전면에 배치된 화면을 보고 앉는다. 화면

에는 각각 두 종류의 분리된 블록과 쌓여있는 블록이 

무작위로 등장하며, 평가자는 대상자에게 쌓여진 블록

이 등장할 때 화면과 동일하게 블록을 쌓도록 지시했

다. 이때 우세 측 팔꿉관절이 90도로 굽히고 테이블에 

고정된 출력 센서 위에 올려놓고 대기하다 화면에 나타

나는 지시에 대해 앞에 놓인 도형을 화면과 같게 쌓는다

(Fig. 1).



54 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 12, No. 1

Fig 2. Kicking a ball for knee kicking task
(A) Waiting position at no-task (Starting position), (B) Performing the kicking a ball with task, (C) Ending position

Fig 1. Piling up Blocks for reaching task
(A) waiting position at no-task, (B) performing the 
reaching and building blocks with task, (C) Ending 
position

2) 하지 과제(공차기)

대상자는 전면에 거치된 화면을 응시하며 선 자세로 

대기한다. 화면에는 각 10시, 12시, 2시 방향의 화살표 

도형이 무작위로 등장하며, 대상자에게는 12시 방향의 

화살표가 등장할 때 공을 차라고 지시했다. 이때 우세 

측 발 아래에 고정된 출력 센서 위에 발을 올려놓고 

대기하다 화면에 나타나는 지시에 대해 발 앞 쪽에 고정

된 공을 가볍게 찬다(Fig. 2).

 

4. 평가도구 및 방법

1) 동작분석기를 이용한 평가

대상자의 동작의 총 수행 시간, 수행 관절의 각속도

를 평가하기 위해 동작 분석 장비인 동작 분석 시스템

(LUKOtronic AS200, Lutz- Kovacs-Electronics, Austria)을 

사용하여 분석하였다. 이 시스템은 3개의 적외선 카메라

와 4개의 동적 적외선 표면 마커로 구성되며, 마커의 움직

임을 수신하기 위해 적외선 카메라의 주파수를 100Hz로 

설정하였다. 3개의 적외선 표면 마커를 사용하여 상지과

제에서는 우세측 손의 어깨뼈봉우리(Acromion), 위팔뼈

의 가쪽위관절융기(Lateral Epicondyle of Humerus), 먼쪽

노자관절(Distal radioulnar joint)에 부착하여 팔꿉관절

(Elbow joint)의 움직임을 관찰하였으며, 하지과제에서는 

4개의 표면 마커를 사용하여 우세측 발의 위앞엉덩뼈가

시(anterior superior iliac spine), 큰돌기(Greater trochanter), 
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Adult Elder
p

Mean±SD Mean±SD

Reaching
TPT(sec)a 2.54 ±1.43 3.79 ±.63 .01*

JAV(θ/sec)b 54.33 ±19.56 33.06 ±15.11 .01*

Kicking
TPT(sec) 1.23 ±.24 1.46 ±.29 .04*

JAV(θ/sec) 131.48 ±25.24 79.39 ±53.9 .00*

Values are presented as mean ± standard deviation (SD).
aTPT: Total performance time, bJAV: Joint angular velocity, * p<.05

Variable Adult (n=13) Elder (n=13) p

Sex (male/female) 7/6 4/9 .43

Age (yr) 22.30 ± 1.6 75.00 ± 6.8  .00*

Height (cm) 169.30 ± 8.5 160.67 ± 7.3 .32

Weight (kg) 67.10 ± 13.9 59.00 ± 7.6 .97

Dominant arm (Lt./Rt.) 2/11 0/13 .48

Dominant leg (Lt./Rt.) 2/11 0/13 .48

Values are presented as number or mean ± standard deviation (SD).
* p<.05

Table 1. General characteristic of the subjects

Table 2. Comparison of TPT & JAV between the Adult and Elder group

넙다리뼈의 가쪽위관절융기(Lateral Epicondyle of Femoris), 

가쪽 복사(Lateral malleolus)에 부착하여 무릎관절(Knee 

joint)을 관찰 하였다. 두 동작 모두 각각의 마커가 움직

이는 순간부터 정지하는 동안인, 동작의 총 수행 시간

과 각 마커 사이의 움직인 거리를 측정한 관절각속도를 

측정하였다(Park, 2010). 

 

2) 근전도 분석 시스템을 이용한 평가

과제 수행 시 대상자의 근활성시점을 측정하기 위해

서 표면 근전도 분석 시스템(MyoSystem 1400, Noraxon 

Inc., USA)을 사용하였다. Ag/AgCl 표면 전극을 상지 

동작에서는 앞어깨세모근(Anterior Deltoid)에 부착하

였고, 하지 동작에서는 앞정강근(Tibialis Anterior)에 부

착하였으며, 근활성도 측정 후 근활성시점을 분석하였다.

 

5. 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS ver.18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였다. 정규성 검정

을 위해 Kolmogorov-Smirnov 검정을 실시한 결과, 표본

의 정규성이 검증 되었으므로 모수 검정 법을 사용하여 

분석하였다. 본 연구에 참여한 대상의 일반적 특성은 

기술통계학적으로 서술하였다. 정상 성인과 노인의 동

작 조절 능력을 비교하기 위해 측정한 데이터 중 인지적 

요소가 포함된 과제를 수행했을 때의 가운데 세 동작을 

선택하여, 각 동작의 평균값을 도출한 뒤 독립 t 검정

(Independent-t test)을 시행하였다. 모든 분석은 통계학

적 유의성 검증을 위해 유의 수준을 .05로 설정하였다. 

 

 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 다음과 

같다(Table 1).

 

2. 젊은 성인과 노인에서 과제 총 수행 시간 및 관절 

각속도 비교

젊은 성인군과 노인군에서 동작 조절 능력을 평가하

기 위한 동작 중 총 수행 시간은 노인군이 젊은성인군에 

비해 유의하게 길었으며, 관절 각속도의 한 노인군이 
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Adult Elder
p

Mean±SD Mean±SD

Reaching Anterior Deltoid(sec) .57 ±.16 1.41 ±.90 .01*

Kicking Tibialis Anterior(sec) .64 ±.21  .86 ±.29 .03*

Values are presented as mean ± standard deviation (SD).
* p<.05

Table 3. Comparison of muscle activity onset latency between the Adult and Elder group

젊은 성인군에 비해 유의하게 느린 것으로 나타났다

(p<.05)(Table 2). 

 

3. 젊은 성인과 노인에서 과제 수행 시 근활성시점 

비교

도형 쌓기 과제와 공차기 과제에서의 근활성시점 

분석을 위해 각각 앞어깨세모근과 앞정강근의 근활성

시점을 관찰하였다. 두 과제 모두 노인군이 젊은 성인

군보다 근활성시점이 통계학적으로 유의하게 느린 것

으로 나타났다(p<.05)(Table 3).

 

 

Ⅳ. 고 찰

기존의 임상에서 사용하는 노인을 대상으로 한 다양

한 평가도구가 존재하지만 이는 중증 환자 중심으로써, 

연령에 따른 운동 능력에 차이가 있음을 증명한 기존의 

연구들과 임상 평가도구를 통해 정상 성인, 노인과 낙

상 노인의 기능 수준 차이의 명확한 구분이 어려웠다. 

따라서 본 연구에서는 노인의 안전한 일상생활과 사회 

참여를 위한 기준을 제시하고자, 젊은 성인 및 정상 

노인을 대상으로 인지적 요소가 포함된 과제 수행 시 

동작 조절 관찰을 통해 정량적인 평가도구 요소로서 

적합한지 알아보고자 본 연구를 진행하였다.

대상자가 인지적 과제와 함께 기능적 동작을 수행할 

수 있도록 상지 및 하지에 각 한 가지 동작을 선정하였

다. 상지의 동작 조절 평가를 위해서는 손 뻗기 동작을 

이용하였다. 손 뻗기 동작은 대부분의 일상생활 동작에

서 필수적인 동작이며(Bailey와 Lang, 2013), 상지 기능 

평가를 위해 선행 연구의 대부분은 손 뻗기 동작을 이용

하여 본 연구에서도 동일한 동작을 선정하였다. 하지의 

동작 조절 평가를 위해서는 대부분의 연구에서는 보행 

시작 동작을 이용했지만(Lim, 2012; Polcyn 등, 1998; 

Halliday 등, 1998), 본 연구에서는 대상자의 집중력을 

높이고 정확한 평가를 위해 보행 시작 동작과 유사하며 

목표 지점이 확실히 존재하는 공차기 동작을 선정하여 

진행하였다.

본 연구에서 관찰한 동작 조절의 변수로써 동작의 

총 수행 시간, 동작 수행 시 주 관절의 각속도 및 주요 

단일 근육의 근활성시점의 총 세 가지 변수를 관찰하였

다. 각 대상자가 인지적 요소가 포함된 과제를 수행하

는 중 평가자는 대상자가 과제를 정확하게 수행하는지 

관찰하며 시트지에 동그라미(O)로 표시하여, 틀린 동

작을 제외하고 바르게 동작을 수행한 것에서만 분석하

였다. 바른 수행 개수에 대해 상지 과제에서는 젊은 

성인군에 비해 노인군의 개수가 유의하게 적었으나

(p<.05), 하지 과제에 대해서는 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

인지적 요소가 포함된 과제 수행 시 동작의 총 수행 

시간은 젊은 성인과 정상 노인에게서 유의한 차이를 

보였다. 젊은 성인에 비해 노인이 동작의 총 수행 시간

이 유의하게 긴 것으로 나타났다(p<.05). Kwon과 Choi 

(2004)의 청년층과 노인층의 단순반응속도를 비교하기 

화면에 과제가 제시되면 정신적인 절차없이 마우스를 

클릭하여 반응속도를 측정하는 실험에서 노인층에 비

해 청년층이 유의하게 빨랐다는 결과값과 일치하였다. 

이것은 노화로 인해 외부 자극의 인지 및 반응하기 위한 

기능이 현저하게 감소하였다는 것을 강조한다.

손 뻗기 동작에서의 어깨관절, 공차기 동작에서의 

무릎관절의 각속도에서 성인군보다 노인군에서 관절
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의 각속도가 유의하게 느린 것으로 나타났다(p<.05). 

연령에 따라 보행 속도에서 하지 관절의 움직임을 비교

한 연구에서는 연령이 증가함에 따라 무릎 및 엉덩관절

의 모멘트가 길어지면서 보행의 속도가 늦어진다고 보

고하였다(Riley 등, 2001). 인지적 요소가 과제를 복잡하

고 어렵게 만들어 관절의 각속도가 느릴 수 있다는 본 

연구와 다르게, 역학적인 측면에서 연령에 따라 각속도

에 차이에 대한 근거를 뒷받침 해준다.

근육의 활성 시점을 알아보기 위해 상지 및 하지 

과제에서 과제가 제시되고, 움직임이 발생하기 전의 

최초 근활성시점을 관찰하였다. 그 결과 도형을 쌓는 

상지 과제에서 젊은 성인에 비해 노인의 근활성시점이 

유의하게 느린 것으로 나타났다. Thelen 등(2000)은 전

방으로 넘어지는 동안 한 발짝 내딛는 동작을 하는 근육

의 근활성시점을 관찰한 연구에서는 젊은 성인과 노인

의 유의한 차이가 없었다고 보고했지만 본 연구 결과 

노인군이 젊은 성인군에 비해 근활성이 유의하게 늦게 

발생한다는 것을 알 수 있었다(p<.05). 이는 선행 연구

에서 한 발짝 내딛는 동작을 젊은 성인과 노인에서 비교

한 것이 비슷하지만, 인지적 요소가 포함되지 않은 반

사적 움직임을 관찰하였기 때문에 본 연구의 결과 값과 

차이가 있다고 사료된다.

본 연구에는 몇 가지 제한 점이 있다. 첫째, 모든 

변수에서 유의한 차이가 나타났지만 표본 크기가 작았

다. 둘째, 본 연구에서는 젊은 성인과 정상노인으로만 

집단을 한정하였다. 셋째, 본 연구의 대상자들은 한 지

역의 특정 기관에 진료를 받으러 오는 자들이었다는 

점으로 미루어 연구의 결과를 모든 노인들에게 일반화

시키기에는 어려움이 있다고 생각한다. 

그러므로 향후 노인을 대상으로 한 인지적 요소가 

포함된 평가도구의 유의성 검증을 하는 연구에서는 한 

번 이상의 낙상 경험이 있거나, 중증 기능 장애에 해당

하는 노인과 정상 노인 등, 다양한 신체적, 인지적 능력 

수준을 가진 집단들의 비교가 필요하다고 생각한다. 

또한, 민감도와 타당도가 높은 다른 일반적인 평가도구

를 선정하여 본 연구에서 개발한 평가도구와의 상관성 

연구를 진행할 것을 제안한다. 향후 연구에서는 노인 

뿐만 아니라 다양한 연령층을 대상으로 인지적 요소가 

포함된 과제 수행 시 동작 조절 능력에 차이가 있는지 

알아볼 필요성이 있다고 생각한다.

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 젊은 성인과 노인의 신체적, 인지적 능력

에 차이가 있는지 알아보기 위해 인지적 요소가 포함된 

과제를 수행할 때의 동작 조절 능력을 비교하기 위해 

시행 되었다. 연구 결과 제공되는 정보에 따라 동작을 

선택하여 움직여야 하는 과제에서 젊은 성인보다 노인

이 동작의 총 수행 시간, 관절의 각속도, 동작 수행 시 

최초 근활성시점을 포함한 동작 조절 능력이 유의하게 

낮았다. 이 결과를 통해 인지적 요소가 포함된 과제가 

노인의 운동 조절 능력을 평가하는데 유용하게 사용할 

수 있을 것이라 생각한다. 
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