
 

INTRODUCTION 

낙상은 낮은 위치나 바닥으로 본인의 의사와 관계없이 발이 

아닌 신체의 일부가 지면에 충돌하는 것으로 정의된다(Tinetti 

& Speechley, 1989). 65세 이상 30%는 일년에 적어도 한 번은 

낙상을 경험하는 것으로 보고되고 있다(Masud & Morris, 2001). 

낙상은 모든 사망 원인의 12% 정도를 차지하며, 이는 노인 사

망 원인 중 6번째에 해당된다(American Geriatric Society, 2001). 

이런 이유로 노인 낙상은 종종 장애, 활동의 제한, 고립, 사망 

등 심각한 상황을 초래(Buchner et al., 1997)해 삶의 질을 위협

하는 요인 중 하나이다(Berry & Miller, 2008). 

낙상의 원인은 크게 질병, 신체적 특성과 같은 내재적 요인
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 Objective: The aim of this study was to determine the peak torques of the knee and ankle joint 
and local stability of the lower extremity's joints, and muscle activation patterns of the lower 
extremity's muscles between fallers and non-fallers in the elderly women during walking. 
 
Method: Four elderly women (age: 74.5±5.2 yrs.; height: 152.1±5.6 cm; mass: 55.3±5.4 kg; 
preference walking speed: 1.19±0.06 m/s) who experienced falls within six months since experiment 
had been conducted (falls group) and thirty-six subjects (74.2±3.09 yrs.; height: 153.6±4.9 cm; 
mass: 56.7±6.4 kg; preference walking speed: 1.24±0.10 m/s) who had no experience in falls 
(non-falls group) within this periods participated in this study. They were measured torque 
peaks of the knee and ankle joint using a Human Norm and while they were walking on a 
treadmill at their natural pace, kinematic variables and EMG signals were collected with using 
a 3-D motion capture system and a wireless EMG system, respectively. Lyapunov Exponent (LyE) 
was determined to observe the dynamic local stability of the lower extremity's joints, and muscles 
activation and their co-contraction index were also analysed from EMG signals. Hypotheses 
between falls and non-falls group were tested using paired t-test and Mann-Whitey. Level of 
significance was set at p<.05. 
 
Results: Local dynamic stability in the adduction-abduction movement of the knee joint was 
significantly lower in falling group than non-falling group (p<.05). 
 
Conclusion: In conclusion, muscles which act on the abduction-adduction movement of the 
knee joint need to be strengthened to prevent from potential falls during walking. However, a 
small number of samples for fallers make it difficult to generalize the results of this study. 
 

Keywords: Falls, Peak torque, Muscle activation, Lyapunov Exponent (LyE), Dynamic local 
stability, Co-contraction index (CI), Elderly women walking 
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과 어두운 조명, 계단, 장애물과 같은 외재적 요인으로 분류된

다(Fumio, 2001). 일반적으로 외재적 요인보다 내재적 요인에 

의한 낙상 발생 빈도가 높은 것으로 보고되고 있다(Kim, 1998; 

Sohng, Moon, & Lee, 2004). 특히 내재적 요인 중에 부실한 자

세 균형성과 근력 기능 저하는 낙상 발생에 크게 영향을 미치

는 것으로 알려졌다(Tinetti, Speechley, & Ginter, 1988; Tinetti, 

Liu, & Claus, 1993). 이들 요인은 궁극적으로 보행 동작에 영향

을 미치기 때문에 보행 낙상의 주요 변인으로 작용한다(Lee et 

al., 1996). 따라서 보행하는 능력은 다른 어떤 요인들보다 낙상

을 예측하는데 더욱 중요한 요인으로 평가되고 있다(Hendrich, 

2007). 

그 동안 낙상의 원인을 찾기 위한 일환으로 균형성과 근 기

능이 낙상에 미치는 영향을 살펴본 선행 연구들은 다수 존재

한다. Fernie, Gryfe, Holliday, & Llewellyn (1982)는 1년에 한 번 

이상의 낙상 경험을 가진 노인들과 비낙상 노인들 간의 신체 

동요 평균 속도를 비교한 연구에서 낙상 노인들이 유의하게 

컸다고 주장했다. Maki, Holliday, & Topper(1994)은 눈감은 직립 

상태에서 신체의 좌우 흔들림 크기는 최근 낙상 경험이 없는 

노인들 조차에서도 미래 낙상의 다소 정확한 요인이라고 주장

했다. Melzer, Benjuya, & Kaplanski (2004)은 6개월 동안 두 번 

이상 낙상을 경험한 노인들은 좁은 면적에서 직립 시 좌우 CoP 

(center of pressure) 흔들림이 크게 일어났다고 주장했다. 또한 

Piirtola & Era (2006)는 눈을 감고 혹은 뜬 상태에서 정상적인 

직립 자세를 취할 때 CoP의 좌우 움직임 평균 크기와 속도, 

변위의 RMS (root mean square) 값은 미래 낙상 예측 인자라

고 주장했다. 그 밖에 Melzer, Kurz, & Oddsson (2010)들은 직립 

시 평균 좌우 CoP 흔들림 범위와 면적은 낙상자들이 큰 값을 

보였다고 주장했으며, Ryu (2018)는 후향성 연구 방법을 통해 

낙상자들은 비낙상자들보다 무릎 관절 내 · 외전 움직임의 국

부적 안정성이 높다고 주장했다. 한편 Laughton et al. (2003)은 

발을 넓게 벌려 직립한 상태에서 낙상자와 비낙상이자 간의 

자세 흔들림 차이는 없다고 보고했다. 

노인들의 낙상 관련 근 기능을 연구한 선행 연구 또한 다수 

존재한다. Benjuy, Melze, & Kaplanski (2004)은 직립 상태에서 

젊은 사람과 노인들과의 하지 근들의 수축 상태를 관찰한 결

과 노인들은 발목 관절을 감싸는 근 공조 활동 수준이 증가했

다고 보고해다. Laughton et al. (2003)은 정적 직립 상태에서 전

경골근, 가자미근, 외측광근, 대퇴이두근의 근전도 분석 결과 

외측광근에서 비낙상자는 낙상자보다 크게 나타났고, 외측광

근과 대퇴이두근의 동시 수축 지수는 낙상자 집단이 크게 나

타났다고 보고했다. Ryu (2018)는 보행 시 전경골근의 근 활성

도는 낙상자 집단이 비낙상이자 집단보다 적게 나타났으며, 비

복근과 전경골근의 동시 수축 지수는 낙상자 집단이 비낙상이

자 집단보다 컸다고 주장했다. 

이상에서 기술된 바와 같이 노인들의 낙상을 균형성과 근 기

능 측면에서 연구들이 수행되고 있지만, 경험적 증거가 약한 

후향성 접근(Melzer et al., 2010)이 주류를 이루며, 또한 많은 

연구가 직립 상태에서 살펴봤기 때문에 비교적 긴 보행 상태

에서 동적 자세 조절 메카니즘을 강조한 지표 제공은 다소 부

족한 실정이다. 

따라서 낙상이 가장 많이 발생하는 활동 중 하나인 보행

(Prudham & Evans, 1981; Kim & Lee, 2006; Kim, 2003) 시 낙상

에 영향을 미치는 균형성 요인과 근 기능 관련 요인들을 비교

적 낙상의 경험적 증거가 강한 전향적 연구 설계를 통해 분석

하는 것은 낙상 예방과 노인 건강관리를 위해 필요한 연구이

다(Melzer et al., 2004). 

이에 본 연구는 전향성 연구 설계를 통해 남성보다 비교적 

낙상에 쉽게 노출되는 여성 노인들을 대상(Jeon, Jeong, & 

Choe, 2001)으로 신체 균형성에 의해 유지되는 관절의 안정성

과 근 기능을 낙상자와 비낙상자들을 분석 비교해 보행 시 낙

상의 원인을 운동역학적으로 규명하고자 했다. 이를 위해 다

음과 같은 구체적인 변인에 대해 관심을 가졌다. 첫째, 낙상자

와 비낙상자 간의 무릎 관절과 발목 관절의 근력의 특성 비교, 

둘째, 보행 시 하지의 주요 근들에 대해 근 활성 크기와 동시 

수축 양상 관찰, 셋째, 엉덩, 무릎, 발목 관절의 각 변위에 대

한 동적 국부 안정성을 살펴보았다. 

METHOD 

1. 대상자 

본 연구 대상자는 총 40명의 여성 노인들로 이루어졌다. 이

들을 대상으로 자료를 수집해 선정된 변인을 산출한 후 6개월 

간 낙상 여부를 확인한 다음(Tinetti, et al., 1993) 낙상 집단과 

비낙상 집단으로 분류했다. 그 결과 6개월 간 낙상 경험을 가

진 4명을 낙상 집단(평균연령=74.5±5.2 yrs; 평균신장=152.1±

5.6 cm; 평균체중=55.3±5.4 kg; 선호보행속도=1.19±0.06 m/s)

으로, 나머지 36명을 비낙상 집단(평균연령=74.2±3.09 yrs; 평

균신장=153.6±4.9 cm; 평균체중=56.7±6.4 kg; 선호보행속도= 

1.24±0.10 m/s)으로 구분했다. 본 연구에 참여한 모든 대상자

는 시각과 전정기관에 이상이 없는 노인들로 서울 소재 노인

정에서 동원했다. 연구에 참여하기 전 모든 참여자들은 대학

생명 윤리위원회에서 제안한 내용에 동의를 한 후 연구에 참

여했다. 

2. 자료 수집 

본 연구에서는 무릎 관절의 최대 굴 · 신력, 발목 관절의 최

대 굴 · 신력, 보행 시 하지 근의 근 활동 양상과 하지 관절의 

국부적 안정성을 산출하기 위한 자료를 수집했다(Figure 1). 
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근력 검사는 HUMAC NORM (CSMi, Stoughton, MA, USA)을 

이용해 무릎과 발목 관절 근력을 측정했다. 무릎 관절의 신 근

력 측정은 무릎 관절의 상대각이 90도인 상태를 기준각인 0도

로 해서 70도까지 신전했을 때 최대 토크 값을 수집했으며, 무

릎 관절의 굴 근력 측정은 이들 범위(70도)에서 반대 방향으로 

굴곡할 때 최대 토크를 측정했다. 발목 관절의 신 근력은 발목

의 상대각이 70도에서 굴곡해 110도까지 저측 굴곡 시 최대 

토크 값을 측정했으며, 발목관 절의 굴 근력은 이들 범위(40도)

에서 반대 방향으로 배측 굴곡할 때 측정했다. 모든 측정은 두 

번씩 실시해 최대값을 활용했다(Dennis et al., 2016). 

하지 관절의 국부적 안정성을 산출하기 위해 필요한 3차원 

운동학적 자료는 전상장골극(ASIS), 후상장골극(PSIS), 천골, 대

퇴의 근위 외측, 대퇴의 가운데 앞쪽, 대퇴의 원위 외측, 하퇴 

근위 외측, 가운데 경골 능선, 하퇴 원위 외측, 신발 힐 후방, 

외측과, 5번째 중족골두 등에 부착한 총 12개의 반사 마커들에 

대해 수집되었다. 이들 마커들에 대한 좌표를 얻기 위해 6대의 

적외선 카메라(Oqus 300, Qualisys, Switzerland)를 활용했다. 전

역 좌표는 4개의 마커를 갖고 있는 L자 모양의 프레임을 트레

드밀(treadmill) 후방 오른쪽에 놓아 구축했으며, 이때 축 방향

은 상방 수직 쪽을 +Z, 운동 방향 쪽을 +Y, +Y에서 +Z 방향으

로 크로스(cross)한 쪽을 +X 축으로 설정했다. 신체 마커에 대

한 지역 좌표축 x, y, z는 전역 좌표와 동일한 방향으로 설정했

다(Ryu, 2017a). 

또한 보행 시 하지 근의 활성도와 동시 수축 지수를 살펴보

기 위해 무선 EMG (zero-wire, Aurion, Italy)의 표면전극을 비복

근(gastrocnemius: GA), 전경골근(anterior tibials: AT), 대퇴이두

근(biceps femoris: BF), 대퇴직근(rectus femoris: RF)에 부착했다. 

전극을 부착하기 전 부착 위치에 제모를 한 다음, 피부 저항을 

줄이고 전극의 접착성을 높이도록 알코올 솜으로 닦은 다음 

전극을 근육 결과 같은 방향으로 근복(muscle belly)에 부착

했다. 

자료 수집은 대상자들이 평소 평지에서 걷고 있는 선호 속도

로 트레드밀(instrumented dual belt treadmills, Bertec, USA) 보

행할 때 완전한 보행 패턴이라고 여겨진 순간 대상자들이 인

지하지 못한 상태에서 최소 20스트라이드(40스텝)에 대해 이

루어졌다. 자료는 카메라 100 Hz, 근전도 1,000 Hz의 샘플링 율

로 동시 수집되었다. 대상자들의 평지 보행 선호 속도는 15 m 

보행 거리를 평소 속도로 걷도록 한 후 중간 10 m 구간을 구

간 속도 측정기(speed time measurement system: SR-200, Seed 

Technology, Korea)를 이용해 측정했다. 이를 3회 반복해 평균

값을 각 대상자들의 선호 속도로 선정했다. 실제 보행에 앞서 

마커 위치들이 기준이 되는 중립적인 자세를 설정하기 위해 

모든 대상자들이 어깨 넓이로 발을 벌리고, 무릎과 엉덩 관절

은 완전하게 신전되고, 발목 관절은 대략 90도를 유지한 직립 

상태에서 2초 동안 운동학적 자료를 수집했다(Ryu, 2017b; Park 

& Ryu, 2018). 근전도 자료를 표준화하기 위한 기준 수축(RVC: 

reference voluntary contraction)은 각 대상자 선호 보행 속도의 

30% 빠른 보행에서 동일한 근에 대해 수집했다. 자료 수집에 

앞서 모든 대상자는 트레드밀 보행 상황에 완전하게 적응할 

때까지 충분한 연습(warm-up) 시간을 가졌다(Ryu, 2018). 

3. 자료 분석 

본 연구에서 측정된 무릎과 발목 관절의 굴 · 신력은 체중으

로 표준화했으며, 또한 이들 근력의 비율은 굴 근력을 신 근력

으로 나누어 산출했다. 하지 분절에 부착된 마커들의 3차원 좌

표를 이용해 엉덩 관절, 무릎 관절, 발목 관절의 3차원 각 변

위는 관절 좌표계(joint coordinate system)를 이용해(Hamill & 

Ryu, 2003) 오른쪽 하지 20 스트라이드에 대해 계산했으며, 이

들 3차원 각 운동의 국부적 안정성을 살펴보기 위해 Lyapunov 

Exponent (LyE)를 산출했다. 구체적인 절차와 방법은 선행 연구

를 활용했다(Ryu, 2018). LyE의 양의 값은 국부 불안정성을 나

Figure 1. Scene of experiment for strength (left) and gait test (right). 
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타내고, 보다 큰 값은 보다 큰 국부 동요를 의미한다. 

근전도 신호는 우선 네 부위 근의 기준 수축(RVC) 근전도 

자료와 실제 선호 보행 시 얻은 자료를 4차 bandpass (20~ 

450 Hz)를 실시한 후, 10과 15스트라이드 구간의 오른발 지지 

구간에서 RMS (root mean square)을 산출해 평균했다. 선호 속

도 보행 시 선정된 네 부위의 근 활성도는 각각 기준 수축 근

전도에서 얻은 값으로 표준화해 나타냈다. 동시 수축 지수(co-

contraction index: CI) 산출은 선호 속도 보행 시 근전도 신호를 

정류시켜 6 Hz로 저역 필터링해서 선형 포락(linear envelope)

을 얻은 다음(Kellis, Arabatzi, & Papadopoulos, 2003) 보행 지지 

구간에서 근들이 주동근 혹은 길항근 작용을 구분하지 않고, 

관절의 안정성을 조절하기 위해 활동하는 해부학적이고 기능

적인 측면에 방점을 두어 아래 공식을 활용해 산출했다(Kellis 

et al., 2003). 즉 BF와 GA는 일반적으로 안정근으로 고려되고, 

반면에 RF와 TA는 단축이든 신전이든 무릎과 발목 운동에 대

한 주요 힘을 제공하는 것으로 고려되었다(Ryu, 2018). 

 

 

여기서 t1 = 착지 순간, t2 = 이지 순간을 나타낸다. 이 공식

에서 CI는 움직임 시 총 활성에 BF 혹은 GA 공헌의 상대적 양

을 제공한다. CI는 0에서 100%으로 나타냈고, 100%는 완전한 

동시 수축을 의미 한다(Ryu, 2018). 

4. 통계 처리 

낙상 집단과 비낙상 집단 간의 산출된 변인들의 차이를 규

명하기 위해 근력, 근 활성도, 동시 수축 지수 값들은 모수치 

통계 기법을 활용했으며, 비선형 방법에 의해 산출된 LyE 값

은 개인의 독특한 특성이 반영된 등간 척도로 인해 정규성을 

이룬다고 가정할 수 없어(Ryu, 2017b) 비모수 통계 기법을 활

용했다. 이에 두 집단 간 근 활동 전위와 CI 값의 차이를 보기 

위해 paired t 검정을 실시했으며, 두 집단 간 LyE 차이 검정은 

비모수 Mann-Whitey test를 통해 실시했다(Ryu, 2018). 모든 통

계적 유의수준의 임계치는 5%로 설정했다. 

RESULTS 

낙상 집단 중 한 개인의 20 활보장(stride) 대한 하지 관절들

의 3차원 각 변위는 (Figure 2)와 같고, 비낙상 집단의 한 개인

의 RF, BF, AT, GA 근들의 근전도 신호는 (Figure 3)과 같다. 두 

집단별 무릎과 발목 관절의 굴 · 신력의 크기와 구성비, 이들에 

대한 통계적 결과는 (Table 1)과 같다. 또한 두 집단 간 하지 관

절인 무릎과 발목 관절의 3차원 각 변위에 대한 동적 국부 안

정성을 관찰하기 위해 이용된 LyE 결과 치와 이에 대한 통계
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Figure 2. Example of 3-dimensional hip (top), knee (middle), and ankle joint (lower) for an individual of the fallers. 
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적 결과는 (Table 2)와 같으며, 이들 낙상과 비낙상 집단에 대

한 RF, BF, AT, GA 근들의 활성 비와 CI 값과 이들에 대한 통계

적 결과치들은 (Table 3)와 같다. 

낙상 집단과 비낙상 집간 간 무릎 관절과 발목 관절의 모멘

트를 비교한 결과 무릎 관절의 경우 체중 당 최대 굴신 모멘

트는 비낙상자 집단이 컸으나 통계적으로 유의한 차이는 보이

지 않았다. 또한 최대 신전 모멘트에 대한 최대 굴곡 모멘트의 

비율에서도 비낙상 집단이 49%로 낙상 집단의 42%보다 컸으

나 유의한 차이는 보이지 않았다. 발목 관절의 체중 당 최대 

신전 모멘트와 최대 굴곡 모멘트 모두 비낙상 집단이 컸으나, 

의미 있는 차이는 보이지 않았다. 발목 관절의 최대 신전 모멘

트에 대한 최대 굴곡 모멘트는 낙상 집단이 50%로 비낙상 집

단의 43%보다 컸으나 역시 통계적으로 유의한 결과를 보이지 

않았다. 

보행 시 낙상 집단과 비낙상 집단 간 하지 관절의 국부적 안

정성을 관찰하기 위해 LyE를 분석한 결과 발목 관절의 저 · 배

측 굴곡, 내 · 외반, 내 · 외전과 무릎 관절의 굴신, 내 · 외측 회전 

움직임 및 엉덩 관절의 굴신, 내 · 외전, 내 · 외측 회전에서는 두 

집단 간 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았으나 무릎의 

내 · 외전 움직임에서는 낙상 집단이 비낙상 집단보다 중앙값

이 52% 정도 커 통계적으로 유의한 결과를 나타냈다(p=.009). 

보행 시 무릎 관절을 중심으로 종아리의 굴신에 작용하는 

대퇴직근과 대퇴이두근과 발목 관절을 중심으로 발 분절의 저

측 굴곡에 작용하는 비복근의 근 활성도 비율은 낙상 집단과 

비낙상 집단 간 유의한 차이는 보이지 않았다. 또한 대퇴직근

과 태퇴이두근의 동시 수축 비율은 낙상 집단이 비낙상 집단

보다 약 6% 큰 값을 보였으나, 두 집단 간 유의한 차이는 없

었다. 전경골근과 비복근의 동시 수축 비율 또한 두 집단 간 

통계적으로 유의한 차를 보이지 않았다. 

Table 1. Peak torque of the knee and ankle joints and their statistic test results between falls and non-falls group 

 

Knee 

 

Ankle 

Ext./B.W 
 

Fle./B.W. 
 

Fle./Ext. (%) Ext./B.W. 
 

Fle./B.W. 
 

Fle./Ext. (%) 

Fall Non Fall Non Fall Non Fall Non Fall Non Fall Non 

Mean 97 117  40 57  42 49  52 68  25 26  50 43 

Std. 13 28  17 16  17 11   9 23   3  6   4 15 

p 0.180  0.071  0.250  0.205 0.701 0.382 

0 0 . 5 1 1 . 5 2

x  1 0
4

- 2

0

2
r a w  E M G

0 0 . 5 1 1 . 5 2

x  1 0
4

0

1

2
r e c ti f i e d  E M G

0 0 . 5 1 1 . 5 2

x  1 0
4

- 0 .5

0

0 . 5

m s

v

f i lte r e d  E M G

 

 R F

B F

A T

G R

Figure 3. Example of raw EMG (top), rectified EMG (middle), filtered EMG signals (lower) of BF, RF, AT, GA for an individual of non-
fallers. 



84 Ji-Seon Ryu KJSB 

Korean Journal of Sport Biomechanics 

 

DISCUSSION 

본 연구는 여성 노인들을 대상으로 낙상의 원인을 운동역학

적으로 규명하고자 비교적 낙상의 경험적 증거가 강한 전향성 

연구 설계 방법을 통해 낙상자와 비낙상자의 근력과 보행 시 

하지 관절의 국부적 안정성과 근 활성 상태를 분석 비교했다. 

노인들에게서 하지 근력은 보행 능력, 균형 능력과 높은 상관

관계가 있는 것으로 보고되고 있다(Wolfson, Judge, & Whipple, 

 

1995). 하지 근력의 저하는 균형 장애와 걸음걸이 장애가 일어

나고 이는 결과적으로 주요한 낙상 위험 요인으로 작용한다고 

알려졌다(Rubenstein & Josephson, 2002). 본 연구 결과 낙상 

집단과 비낙상 집단 간 체중 당 무릎과 발목 관절의 굴곡과 

신전 최대 토크는 유의한 차이는 보이지 않았다. Bento, Pereira, 

Ugrinowitsch, & Rodacki (2010)은 무릎 굴곡 근의 토크 발휘 

비는 낙상자들 보다 비낙상자들이 컸다고 보고했다. Wolfson et 

al. (1995)과 Whipple, Wolfson, & Amerman (1987)은 낙상자들

Table 2. LyE values of the ankle, knee, and hip joint and their statistic test results between falls and non-falls group 

Joints Movement Group Median IQR p 

Ankle 

Fle./Ext. (x) 
F 1.175 0.280 

0.8041 
Nf 1.125 0.375 

Inv./Eve. (y) 
F 1.035 0.275 

0.684 
Nf 1.040 0.325 

Add./Abd. (z) 
F 1.165 0.365 

0.588 
Nf 1.015 0.410 

Knee 

Fle./Ext. (x) 
F 1.410 0.215 

0.090 
Nf 1.235 0.365 

Add./Abd. (y) 
F 1.450 0.505 

0.009 
Nf 0.950 0.320 

Int./Ext. (z) 
F 0.815 0.940 

0.684 
Nf 0.875 0.420 

Hip 

Fle./Ext. (x) 
F 1.345 0.440 

0.183 
Nf 1.160 0.400 

Add./Abd. (y) 
F 1.080 0.745 

0.101 
Nf 1.040 0.400 

Int./Ext. (z) 
F 0.730 0.530 

0.928 
Nf 0.805 0.230 

IQR: inter-quartile range 

Table 3. Peak torque of the knee and ankle joints and their statistic test results between falls and non-falls group 

 

Thigh 

 

Shank 

RF (%) 
 

BF (%) 
 

CI TA (%) 
 

GA (%) 
 

CI 

Fall Non Fall Non Fall Non Fall Non Fall Non Fall Non 

Mean 79.9 75.9  73.2 77.4  60.2 56.8  81.9 80.8  69.0 77.7  53.7 54.5 

Std. 18.2 23.0  28.2 23.5  13.5 11.9  25.7 22.3  25.1 17.4  13.9 10.1 

p 0.737  0.741  0.596  0.922 0.373 0.893 
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의 무릎과 발목 근력은 비낙상자들보다 유의하게 낮은 것으로 

확인했고, 특히 발목은 가장 크게 감소한 것으로 보고했다. 또

한 Jennifer & Nancy (2004)은 낙상을 예방하기 위한 효율적인 

힘 생성과 균형 전략을 실행할 수 있기 위해서는 적절한 발목 

가동 범위뿐 만 아니라 족저 굴곡력과 배측 굴곡력의 유지가 

필요하다고 보고하고 있다. 그 외 Kesher, Allum, & Honegger 

(1993)는 발등 쪽의 굴곡 근이 약하면 고령자의 균형성 유지 

능력은 크게 감소된다고 보고하였다. 이와 같이 선행 연구에

서 낙상 발생을 판단할 만한 하지의 근력의 특성과 낙상자와 

비낙상자 간 무릎과 발목의 근력 차이를 보고하고 있지만, 본 

연구에서는 무릎과 발목 관절의 굴신 근력 크기는 비낙상자가 

낙상자 집단보다 큰 경향을 보였지만 선행 연구를 지지할 만

한 유의한 결과는 확인되지 않았다. 이는 실험 설계에 따른 샘

플 수의 차이, 낙상의 증거 확보 차이 등에 따른 결과라 추측

된다. 본 연구 결과 낙상 집단과 비낙상 집단 간 하지 근력 차

이는 확인되지 않았지만, 걷기에 필수적인 노인들의 하지 근

력 증진을 위한 활동들은 낙상 예방을 위해 매우 중요하다고 

판단된 바(Kim, 2003) 다수의 대상자를 고려한 심도 있는 후속 

연구가 필요할 것으로 본다. 

이동 운동 시 나타나는 동적 국부 안정성은 적은 동요에 대

한 시스템의 민감도로 정의된다(Dingwell, Cusumano, Sternad, 

& Cavanagh, 2000). 하지 관절의 3차원 움직임에 대한 국부적 

안정성을 LyE를 통해 살펴본 본 연구 결과 엉덩, 발목, 무릎 관

절의 굴신, 내 · 외측 회전 방향에서는 두 집단 간 유의한 차이

는 보이지 않았으나, 무릎 관절의 내 · 외전 방향에서는 낙상 집

단이 비낙상 집단보다 불안정한 움직임을 보였다. 이는 낙상자 

집단이 무릎 관절의 내 · 외측 움직임이 비낙상 집단보다 경직

되어 안정된 상태에서 보행하는 능력이 떨어진 결과 운동 조

절 손실이 발생해 나타나는 현상으로 판단된다. 낙상을 초래

할 수 있는 자세의 불안정성은 균형 감각을 회복할 수 있는 

노인들의 능력과 깊은 상관관계가 있다고 볼 때(Owings, Pavol, 

Foley, & Grabiner, 2000), 보행 시 무릎 관절의 내 · 외전 방향

에서 국부적 안정성이 낮은 낙상 집단이 무릎 균형 감각이 떨

어져 헛디딤, 미끄럼 짐, 낙상 등의 잠재적 발생 확률이 클 것

으로 예측된다(Maki, 1997; Hausdorff, Rios, & Edelberg, 2001; 

Verghese, Holtzer, Lipton, & Wang, 2009). 그 동안 몇몇 연구

들은 보행 시 노인과 젊은 사람들의 안정성을 관찰해 비교한 

결과 노인들이 상대적으로 떨어지는 것은 가령으로 인한 낙상

의 한 이유로 간주했다. Hausdorff et al. (2001)은 보행 시 스

트라이드 시간 variability는 젊은 사람에 비해 노인들이 유의

하게 증가했다고 보고했으며, 이것은 낙상 노인들 집단에서 

단연 컸다고 주장했다. Maki (1997)은 몇몇 보행 파라메타의 

variability 증가는 노인들의 낙상 위험 증가와 관련 있다고 주

장했으며, 이것은 낙상 노인들 집단에서 단연 컸다고 주장했다. 

Buzzi, Stergiou, Kurz, Hageman, & Heidel (2003)은 노인들은 이

동 운동 시 자연적인 스트라이드 대 스트라이드 변화를 보상

하기 위해 국부적인 불안 증가가 있었으며, 이는 가령에 의한 

낙상의 한 원인이라고 가정했다. Bizovska, Svoboda, Janura, & 

Bisic (2018)은 노인들의 낙상 발생이 증가하면 국부적 안정성

은 감소한다고 보행 시 몸통 좌우 가속도로부터 계산된 LyE를 

통해 규명했다. 분석 방법과 분석 변인들은 다르지만 본 연구

는 낙상자들과 노인들은 국부적 안정성이 낮다는 상기 선행 

연구 결과와 일치했다. 그러나 연약하고 병적인 사람들은 오

히려 국부적 안정성이 높다는 일부 선행 연구들의 주장과는

(Dingwell & Cusumano, 2000; Chiu & Chou, 2013; Ryu, 2018) 

배치된 결과이다. 고로 분석 방법, 대상자 특성, 낙상 빈도 수, 

분석 변인 등을 고려한 심도 있는 실증적 연구가 향후 필요할 

것으로 판단된다. 특히 무릎의 내 · 외전에 작용하는 고관절의 

내 · 외전근 특성과 동적 국부적 안정성과의 관계를 규명할 연

구의 필요성을 제안한다. 

노인은 나이가 들어감에 따라 점진적으로 근섬유가 감소되어 

근 수축력이 저하되고 운동 범위가 축소된다(Fontera, Meredith, 

& O'Relly, 1989). 이런 현상이 낙상자들에서 더 심화되는 가를 

보기 위해 보행 시 대퇴의 대퇴직근과 대퇴이두근, 하퇴의 비

복근과 전경골근 등의 근 활성도를 분석한 본 연구 결과 낙상

과 비낙상 집단 간 유의한 차이는 확인되지 않았다. Ryu (2018)

는 후향성 연구 설계 방법을 이용해 보행 시 발목 관절을 중

심으로 발 분절의 배측 굴곡에 작용하는 전경골근의 근 활성

도 비율은 비낙상 집단이 낙상 집단보다 통계적으로 높게 나

타났다고 주장했지만, 본 연구에서는 확인되지 않았다. 선행 연

구와의 다른 결과는 실험 설계에 따른 낙상자의 샘플 수, 낙상 

빈도, 대상자들의 연령 등 여러 요인들의 차이로 나타난 결과

로 보여진다. 

활동 상태에서 근 공조 활동이 증가하는 것은 근이 허약한 

조건에서 안정성을 증가시키기 위한 시도이다(Laughton et al., 

2003). 대퇴직근과 대퇴이두근의 동시 수축 지수와 전경골근과 

비복근의 동시 수축 지수는 낙상 집단이 비낙상 집단보다 컸

으나 역시 의미 있는 차이는 보이지 않았다. 이 또한 Ryu (2018)

의 후향성 연구에서 주장한 대퇴직근과 대퇴이두근의 동시 수

축 비율은 두 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다는 내용과

는 일치하지만, 전경골근과 비복근의 동시 수축 비율은 낙상 

집단이 비낙상 집단보다 크게 나타났다는 Ryu (2018)의 결과

와는 일치하지 않았다. 이와 같은 차이는 연구 설계에 따른 낙

상자의 확보 방법이 주된 원인 아닌가 판단된다. 전향성 연구 

설계는 후향성 연구 설계보다 낙상 판단의 경험적 증거가 강

한 반면에 비교적 건강한 노인들로부터 낙상자들을 추출해 내

기 때문에 제한된 시간 내 다수의 대상자를 확보하기가 어려

운 문제점이 있다(Melzer et al., 2010). 이로 인해 통계적 처리

의 한계와 결과의 일반화에 문제가 있다 할 수 있다. 본 연구

에서도 매년 65세 이상 노인들은 적어도 30%의 낙상 경험이 
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있다는 연구보고에 기초해(Tinetti et al., 1993) 6개월 동안 적어

도 6명 이상 낙상자들을 기대했지만, 낙상 경험자들은 4명에 

불과했다. 이런 점을 고려해 향후 많은 노인을 대상으로 사전 

관찰의 필요성이 요구된다. 

CONCLUSION 

본 연구는 여성 노인들을 대상으로 전향성 연구 설계를 통

해 낙상 집단과 비낙상 집단 간 하지 근력 특성과 하지 관절

의 국부적 안정성 및 근 수축 양상을 밝혀 낙상의 원인을 운

동역학적으로 규명하고자 시도한 연구로 다음과 같은 결론을 

얻었다. 

본 연구 결과 보행 시 무릎 관절의 내 · 외전 움직임의 국부

적 안정성이 낙상자 집단이 낮게 나타난 결과로 볼 때 낙상 

예방을 위한 안정된 보행을 위해서는 무릎의 내 · 외전 동작에 

작용하는 고관절의 내전 근육인 내전근 복합체와 고관절의 외

전 근육인 중둔근, 대둔근들의 근력과 기능 강화 등에 관심을 

가질 필요가 있다고 판단된다. 다만 본 연구 결과의 일반화

를 위한 신뢰성을 확보하기 위해서는 낙상자 샘플 수, 낙상 빈

도, 대상자 연령 등을 고려한 심도 있는 연구의 필요성이 요구

된다. 
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