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요  약 본 연구는 디지털 장비(FRA 510 S)를 활용하여 한국의 20대 정상 성인의 균형능력을 평가하고 균형지표를 만들고

자 한다. 본 연구 참여자는 근골격계, 신경계 질환이 없는 20대 정상 성인 남녀 각각 50명씩 참여를 하였다. 데이터 분석은 

반복측정 분산분석을 사용하였다. 본 연구 결과 남, 여 모두 평평한 바닥과 밸런스 패드(47cmx39cmx5.5cm)에서 눈을 

뜨고 있을 때보다 눈을 감고 검사를 진행하였을 때 체중심의 이동이 많은 것을 확인하였다. 그리고 남, 여 성별에 따른 

차이는 없었다. 추후 연구에서는 정상 노인의 균형능력을 평가하여 한국의 정상 성인의 균형지표를 만들고 균형능력이 

손상된 환자 평가에 적용이 가능할 것이라고 생각된다.

주제어 : 균형, 균형지표, 디지털 장비, FRA 510 S, mCTSIB

Abstract This study intends to evaluate the balance ability of Korean adults in their 20s and create balance 

indicators using digital equipment(FRA 510 S). The study participants participated in 50 men and women 

in their 20s without musculoskeletal and nervous system diseases. For data analysis, Repeated Measures 

ANOVA was used. As a result of the study, it was confirmed that the movement of the body weight was 

higher when the eyes were closed and the test was performed than when the eyes were opened on a flat 

floor and a balance pad(47cmx39cmx5.5cm). And there was no difference according to the gender of men 

and women. In a future study, it is considered that the balance ability of normal elderly people will be 

evaluated, and the balance index of normal adults in Korea will be created and applied to the evaluation 

of patients with impaired balance ability.
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1. 서론 

생체역학에서 균형이란 신체 무게중심(center of 

mass; COM)을 기저면(base of support; BOS) 안에

서 유지할 수 있는 능력을 말한다. 균형능력은 일상생
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활 움직임에 있어 중요한 요소이기 때문에[1], 운동 능

력 및 어지럼증 평가 그리고 낙상 예방 시 반드시 균형

에 대한 평가를 시행해야 한다. 그러므로 임상적으로 

필요한 경우 정확한 균형 평가를 위해서 전문 교육을 

이수한 의사, 물리치료사가 병원에서 균형능력 평가를 

실시하고 있다. 대부분 병원에서 사용하고 있는 균형 

검사는 의료진과 환자가 1대1로 검사를 진행하는 형식

으로 Berg Balance Scale(BBS), Time UP & Go 

Test(TUG), Functional Reach Test(FRT), modified 

Clinical Test of Sensory Interaction on Balance 

(mCTSIB), Balance Error Scoring System(BESS)등 다양

한 검사들이 있다. 

기존에 사용되고 있는 검사들은 어지럼증, 낙상과 같

은 균형 문제를 평가하는데 유용한 도구이다[2]. 하지만 

균형 평가와 같은 운동 평가 척도는 대부분은 순위 척

도로 구성되어 운동기능을 정량적으로 평가하는데 제

한점이 존재할 수 있다[3]. 그리고 검사종류에 따라서 

시간이 오래 걸리는 경우도 있어 측정 대상자(노인, 환

자)들에게 신체적, 심리적인 부담감을 줄 수 있다[4]. 그

리고 시간이 오래 걸리면 검사자 역시 다른 업무를 볼 

수 있는 시간이 줄어든다.

최근 균형 평가와 훈련을 정량적으로 진행하기 위하여 

Bio-rescue, Biodex Balance System, NeuroCom 

Balance Manager와 같은 다양한 디지털 장비의 사용

이 늘고 있다[5-7]. 디지털화된 장비를 사용하여 평가

를 진행하면 운동기능을 객관적으로 평가할 수 있으며 

검사 시간 또한 줄어들게 된다. 하지만 현재 사용되고 

있는 장비들에 대한 국내 표준 데이터가 없는 실정으로 

정확한 정상 데이터를 알기 힘든 상황이다. 현재 디지

털 장비를 활용한 검사를 더 객관적으로 파악하고 분석

하기 위해서는 국내 표준 데이터가 필요한 시점이다. 

그리하여 본 연구는 국내에서 제작된 FRA 510 S(InBody, 

Seoul, Korea) 장비를 활용하여 한국 20대 성인의 균

형을 평가한 후 객관적인 지표를 만든 다음 추후 연령

대별 균형지표를 만들고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상자

본 연구의 대상자는 근골격계 및 신경계 질환이 없

는 정상 20대 성인 남자 50명, 여자 50명으로 선정하

였다. 연구 대상자는 본 연구의 목적과 내용을 설명 듣

고 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자들을 대상으

로 진행을 하였다. 연구 대상자의 기본 정보는 Table 

1과 같다. 

Table 1. General characteristics of subjects (n=100)

Male (n=50) Female (n=50)

Age (years) 22.68 ± 2.3 21.86 ± 1.87

Height (㎝) 172.81 ± 5.9 160.52 ± 3.76

Weight (㎏) 71.09 ± 9.84 53.18 ± 8.5

2.2 실험 방법

2.2.1 FRA 510 S

FRA 510 S는 mCTSIB 균형 평가 방법을 사용한다. 

mCTSIB는 Table 2와 같이 Condition 1: 정면을 본 

상태에서 눈 뜨고 30초 가만히 서 있기. Condition 2: 

정면을 본 상태에서 눈 감고 가만히 30초 서 있기. 

Condition 3: 밸런스 패드 위에서 정면을 본 상태에서 

눈 뜨고 30초 가만히 서 있기. Condition 4: 밸런스 

패드 위에서 정면을 본 상태에서 눈 감고 30초 가만히 

서 있기. 순으로 균형 평가가 이루어진다. 위와 같이 진

행하는 이유는 대상자가 Condition 1에서 시각, 전정 

및 체성감각을 사용하고 Condition 2는 눈을 감고 진

행하기 때문에 전정, 체성감각을 사용하며 Condition 

3은 밸런스 패드(47cmx39cmx5.5cm; 재질 & 경도: 

Thermo Plastic Elastomer(TPE) & 57N/m2; 

InBody, Seoul, Korea) 위에서 진행하기 때문에 시각, 

전정감각과 체성감각을 사용한다. 마지막으로 

Condition 4는 눈을 감고, 밸런스 패드 위에서 진행하

기 때문에 전정감각을 주로 사용하게 된다[8]. 이렇게 

다양한 조건에서 검사를 하고 감각 기능에 따라 균형을 

평가할 수 있는 검사 척도이다. 그렇기 때문에 

mCTSIB 검사에 Condition 1의 결과가 기준 조건이 

된다. 4개의 Condition 동안 FRA 시스템은 총 30초 

동안 16ms마다 2차원 평면에서 초기 압력 중심점 

(Center of Pressure; CoP)에서 흔들린 CoP의 선형 

거리까지 측정을 하고 모든 선형 거리의 평균을 계산하

여 흔들림 지수를 ㎝로 기록하며 CoP의 평균 절대 변

위를 나타낸다[9].
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Table 2. mCTSIB test sequence

Condition 1 2 3 4

Method standing with eyes opened 
for 30 seconds

standing with eyes closed 
for 30 seconds

standing with eyes opened 
for 

30 seconds using Balance 
Pad

standing with eyes closed 
for 

30 seconds using Balance 
Pad

2.2.2 FRA 검사 방법

실험 대상자는 Fig. 1에서 보이는 FRA 발판 위에 올

라간 다음 화면을 보고 균형 검사를 진행하였다. 정면

의 화면에서 글자와 소리로 위의 검사 방법을 설명하여 

준 다음 Table 2의 순서대로 검사를 진행하였다.

Fig 1. FRA 510 S

2.3 통계

본 실험의 데이터는 SPSS 19.0 버전을 사용하였으

며 남성과 여성을 두 그룹으로 나누어 반복측정 분산분

석을 사용하여 비교 및 분석을 하였다. 유의수준 α는 

0.05로 설정 하였다.

3. 결과

본 실험 결과 Table 3, Fig 2와 같이 20대 남

성의 경우 Condition 1 흔들림 지수가 0.22±0.1(cm), 

여성의 경우 0.2±0.08(cm)으로 남성과 여성간 유의한 

차이는 나타나지 않았다(p>0.05). Table 4를 보면 구형

성 검정 결과 p<.05로 나와 구형성 조건이 만족하지 않

아 본 연구에서는 Greenhouse-Geisser 값을 사용하

여 Condition에 따른 변화 유무와 성별에 따른 변화 유

무를 검정하였다. 

Table 5에서 Greenhouse-Geisser 값이 통계적으

로 유의하게 변화하였으나(p<,001) 성별에 따른 

Condition 간의 변화는 없는 것을 확인할 수 있었다

(p>0.05). 남성과 여성 모두 Condition 1(basic)과 

Condition 2, 4는 통계적으로 유의한 차이가 나며

(p<,001) Condition 2와 4 사이에도 유의한 차이가 있

었다(p<,001). Condition 간의 비교는 Bonferroni 방

법으로 다중비교에 대한 조정된 유의확률을 적용하였다.

Fig 2. Experiment result 
*= Significant difference from Test 1 

**= Significant difference from Test 2

Table 3. FRA balance test resul           (unit : ㎝)

1(basic) 2 3 4

Male (n=50) 0.22 ± 0.1 0.35* ± 0.15 0.24** ± 0.08 0.59*,** ± 0.2

Female (n=50) 0.21 ± 0.08 0.38* ± 0.2 0.23** ± 0.08 0.62*,** ± 0.25

*= Significant difference from Test 1 **= Significant difference from Test 2
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Table 4. Mauchlly’s Test of Sphericityb

Within Subjects Effect Mauchly’s W
Approx. 

Chi-Square
df Sig.

Epsilona

Greenhouse-G

eisser
Huynh-Feldt Lower-bound

Test .443 78.651 5 .000 .710 .734
.333

Table 5. Tests of Within-Subjects Effects

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Test

Sphericity Assumed 9.740 3 3.247 174.932 .000

Greenhouse-Geisser 9.740 2.130 4.574 174.932 .000

Huynh-Feldt 9.740 2.201 4.426 174.932 .000

Lower-bound 9.740 1.000 9.740 174.932 .000

Test*sex

Sphericity Assumed .050 3 .017 .905 .439

Greenhouse-Geisser .050 2.130 .024 .905 .411

Huynh-Feldt .050 2.201 .023 .905 .411

Lower-bound .050 1.000 .050 .905 .344

Table 6. Comparison of previous research date

Gender (Number) Study 1
Ratio

(1/1)
2

Ratio

(2/1)
3

Ratio

(3/1)
4

Ratio

(4/1)
Unit Equipment

M (50) 1 0.22 1 0.35* 1.59 0.24** 1.09 0.59*,** 2.68 ㎝ FRA 510S

F (50) 1 0.21 1 0.38* 1.81 0.23** 1.09 0.62*,** 2.95 ㎝ FRA 510S

M (8), F (4)

Mean age = 20~39
2

0.22

8
1 0.413 1.81 0.53 2.32 0.606 2.66 °/sec NeuroCom

M (10), F (10)

Mean age =

M(26.6±2.22)

F(26.5±1.72)

3 0.2 1 0.25 1.25 0.57 2.85 1.4 7 °/sec NeuroCom

M(5), F(7) 

Mean age = 47
4 0.3 1 0.3 1 0.5 1.67 0.8 2.67 °/sec NeuroCom

M(5), F(5) 

Mean age = 

24.9±2.47

5 0.25 1 0.28 1.12 0.52 2.08 1.02 4.08 °/sec NeuroCom

M(20) 

Mean age = 

21.7±4.2

6 0.26 1 0.26 1 0.52 2 0.97 3.73 °/sec NeuroCom

Study 1=This study, Study 2=[14], Study 3=[15] Study 4=[16] Study 5=[17], Study 6=[18]   

*= Significant difference from Test 1 **= Significant difference from Test 2

Table 7. Balance pad material [Chia-Cheng Lin et al. 2015]

Dimensions(㎝) Density(㎏/㎤) Tensile strength(㎪) Elongation to Break(%) Material

Airex Pad 50 x 41 x 6 55 260 180 firm

NeuroCom Pad 46 x 46 x 13 60 172.4 200 soft
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4. 고찰

본 실험 결과 남성과 여성 모두 균형 검사에 있어 동

일한 패턴을 보여주었다. 평평한 바닥과 밸런스 패드에

서 눈을 뜨고 있을 때보다 눈을 감고 검사를 진행하였

을 때 흔들림 지수(체중심의 이동)가 많은 것을 확인할 

수 있었다. 흔들림 지수는 원점에서 CoP의 이동 거리

를 계산하며, 이동 거리가 많을수록 흔들림이 많고 균

형능력이 떨어지는 것으로 볼 수 있다[10].

mCTSIB 균형 검사를 자세히 살펴보면 단단한 일반 

바닥에서 균형을 유지하고 있을 때 70%의 체성감각, 

20%의 전정감각, 10%의 시각 감각을 사용하지만 밸런

스 패드와 같은 푹신한 바닥에서는 70%의 전정감각, 

20%의 시각 감각, 10%의 체성감각을 사용하게 된다

[9]. 그리고 전체적으로 흔들림 지수가 높으면 균형을 

유지하는 능력이 떨어지는 것으로 볼 수 있으며 

Condition 2에서 낮은 지수는 체성감각, 전정감각이 

손상되었음을 나타내며 Condition 3에서 낮은 지수는 

전정감각, 시각이 Condition 4에서 낮은 지수는 전정

감각이 손상되었음을 알 수 있다[9]. FRA 510 S 장비의 

mCTSIB 정상 균형 수치를 확인할 수 있으면 검사 결과

를 활용하여 환자에게 부족한 감각을 집중적으로 훈련

하고 장기적 치료 방향 설정에 있어서 더 많은 정보를 

의료진과 환자에게 제공할 수가 있을 것으로 생각된다.

본 연구 결과에서 눈을 감았을 때 체중심 이동이 많

은 것은 시각이 균형을 유지하는데 기본적인 요소이기 

때문에 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다[11]. Kim 

등[12]의 연구에서도 싱크로나이즈드 스위밍 선수들의 

시각 차단 유·무가 신체 무게중심의 변화량에 큰 영향을 

준다고 하였다. 그리고 평평한 바닥과 밸런스 패드 위에

서 눈을 뜨고 있을 때의 체중심 이동은 큰 차이가 나타

나지 않는 것을 본 연구에서 확인할 수 있다. Lee 등

[13]의 연구를 보았을 때 평평한 바닥과 밸런스 패드(50

㎝x41㎝x6㎝; 재질: plasticized polyvinyl chloride

cellular; Alcan airex AG, Sins, Switzerland) 위에서

의 서 있을때(30초 서 있기, 2번 측정하여 평균값 사용) 

흔들림 영역을 보면 유의한 차이가 나타나지 않은 것을 

확인할 수 있다. 이는 밸런스 패드가 불안정하지 않았기 

때문에 평평한 바닥과 큰 차이가 없었기 때문이다. 본 

연구에서 사용된 패드의 높이와 재질은 Lee 등의 연구

와 0.5㎝ 차이이며 재질은 firm 한 재질로 유사하다. 유

사한 형태의 패드를 사용하여 이러한 결과가 나온 것으

로 생각된다. 하지만 본 연구는 NeuroCom Balance 

Manager 장비로 mCTSIB 균형 검사를 진행한 선행연

구와 검사 결과 패턴이 다르게 나온 것을 Table 6에서 

확인 할 수 있다. 선행연구에서는 평평한 바닥에서 눈을 

감은 것보다 밸런스 패드 위에서 눈을 뜬 것이 균형능력

이 감소한 것을 확인할 수 있다. 이는 본 연구에서 사용

한 밸런스 패드와 NeuroCom의 밸런스 패드의 크기와 

재질이 다르기 때문으로 생각된다. 밸런스 패드의 높이

를 보았을 때 본 연구와 Lee 등[13]의 연구에서는 패드

의 높이가 5.5∼6㎝이며 NeuroCom 패드의 높이는 13

㎝인 것을 알 수가 있다. 이렇게 패드의 높이가 더 높아

서 NeuroCom이 더 불안정한 조건에서 검사를 진행하

게 된다. 그리고 Table 7[19]를 보면 Lee 등[13]의 연

구에서 사용한 패드와 NeuroCom의 패드의 재질을 보

면 NeuroCom 이 더 soft 한 재질로 불안정한 것을 확

인할 수 있다. 패드의 재질은 자세의 불안정성과 관계가 

높기 때문에 이러한 차이는 중요하다[20]. 패드를 조사

한 선행연구에서 NeuroCom 패드가 밀도가 높고 견고

성이 낮으며, 견고성이 상대적으로 높은 AIREX 패드와 

비교를 하여 보았을 때 NeuroCom 패드가 불안정성을 

유발한다고 하였다[21]. Khumnonchai의 연구에서 

AIREX 패드와 NeuroCom 패드로 mCTSIB 검사를 진

행하였는데 NeuroCom의 패드가 균형 점수가 더 낮은 

것을 확인하였다[22]. 본 연구에서 사용한 패드는 

AIREX 패드와 유사한 크기와 재질이기 때문에 

NeuroCom 장비로 mCTSIB 균형 검사를 진행한 선행

연구와 차이가 있는 것으로 생각된다.

앞으로 국내 성인의 mCTSIB 균형능력을 평가하고 

정량화하기 위해서는 기기별 패드의 크기 및 재질을 확

인한 다음 데이터 분석을 해야 할 것이다. 현재 

NeuroCom의 균형능력 데이터는 다양하게 연구가 이

루어져 왔으나 최근 사용량이 늘고 있는 FRA 510 S에

서의 균형능력 데이터는 부족한 실정이다. 앞으로 본 

연구 결과를 바탕으로 FRA 510 S를 활용하여 노인 균

형 검사까지 진행하여 국내 정상 균형지표를 확보한다

면 신경계, 근골격계 환자들의 균형능력 검사에 도움이 

될 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 디지털 장비(FRA 510 S)를 통하여 20대 

정상 성인의 균형 검사를 진행하였다. 검사 결과 
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NeuroCom 장비와 비교하였을 때 다른 패턴을 보여주

었으나 밸런스 패드의 차이로 인하여 패턴이 다른 것을 

확인하였다. 추후 FRA 510 S를 활용하여 mCTSIB 균

형능력을 평가할 때 본 데이터 지표를 바탕으로 정상 

수치와 다른 연령대 및 환자 수치에 대한 논의를 할 수 

있을 것으로 생각된다.
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