
 

INTRODUCTION 

연령과 관련된 운동 단위 수준에서의 변화를 포함한 근력과 신경근 

기능의 감소는 노인에게 있어 힘을 조절하는 감소 요인으로 명백히 

밝혀져 왔다(Cole & Rotella, 2002). 노인들의 말초 수준 변화와 근육

량의 감소로 인해 손의 힘이 약해지는 것은 기민성 감소를 야기하고 

이는 곧 일상 수행 능력이 감소되는 것으로 보고하고 있다(Carmeli, 

Patish & Coleman, 2003). 기민성(dexterity)은 손으로 도구를 사용하

는 등 숙련된 손 동작을 수행하는 능력을 말하는 것으로, 기민한 행

동은 공동작용을 하는 근육들이 미세하게 조정되는 연속적인 활동이

며, 환경으로부터 '조작'할 수 있게끔 하는 능력이다(Diedrichsen & 

Kornysheva, 2015). 기민성에 대한 연구들은 핀치 힘을 생성하여(그립

력과 대조적으로) 다른 크기의 용기를 여는 능력 또는 페그보드 테스

트에서와 같이 두 손가락만으로 잡아야 하는 작은 물체를 조작하는 

능력 등으로 정량화 되어 왔다(Haward & Griffin, 2002; Mathiowetz et 

al., 1985; Patten, Kamen & Rowland, 2001; Scholz, Danion, Latash & 

SchoÈner, 2002). 

몇몇의 연구들에서 그립력과 기민성 사이의 관계에 대한 연구는 일

반적으로 둘 사이의 강한 상관관계를 밝히지 못했다. Rice, Leonard & 

Carter (1998)에 의하면 그립력과 핀치 힘 사이에는 약한 상관관계만 

있다고 하였고, Mathiowetz et al. (1985)에 의하면 나이가 들어감에 따

라 그립력의 감소는 반드시 핀치 힘의 감소를 동반하는 것은 아니라

고 하였다. Rahman, Thomas & Rice (2002)의 연구에서도 노인에게 핀

치 힘과 그립 힘과의 관계와 용기를 여는 능력과 아무런 관계를 발견

하지 못했다. 또한 Haward & Griffin (2002) 그립 힘의 감소는 기민성의 

감소를 예측하지 못하는 변인이라고 하였다. 이러한 연구 결과들과 

같은 의견으로 손의 근력이 증가하면 손의 기민성이 상실된다는 '근

력-기민성 상충(strength-dexterity trade-off)' 가설이 주장되기도 했다
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 Objective: The purpose of this study was to in this study. The maximum grip force of the elderly hand was 
measured using a custom-designed grasping apparatus mounted with five three-component force transducers. 
The Jebsen-Tayler hand function test and Purdue Pegboard test were performed to evaluate the dexterity 
of the hand. 
 
Method: Twenty-six elderly women participated in the left hand between the maximum grip force and the 
Jebsen-Taylor hand function test results (r=-.513, p=.007). A significant correlation was also shown in the 
hand maximum grip force and the hand Purdue Pegboard results (r=.514, p=.007). However, no significant 
correlation was found in the right hand. 
 
Results: We found a significant correlation investigate the relationship between hand grip strength and 
hand dexterity in the elderly. 
 
Conclusion: Our findings in the current study support the theory of 'Strength-dexterity complementariness' 
which states that improvement in dexterity is associated with the grip force strength. 
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(Shinohara, Li, Kang, Zatsiorsky & Latash, 2003). 

그러나 근력 훈련을 달리 실행하는 방법을 선택하거나(Shim, Hsu, 

Karol & Hurley, 2008), 손가락에 부하를 주는 훈련이 손의 힘 뿐만 

아니라 기민성도 향상될 수 있음을 밝힌 연구들(Keogh, Morrison & 

Barrett, 2007; Olafsdottir, Zatsiorsky & Latash, 2008)로 인해 노인에게

는 젊은이와 다르게 '근력-기민성의 상충' 가설이 바뀔 수 있음이 제

기되었다. 

뇌 반구가 해부학적으로 기능적 비대칭이라는 것을 잘 알려져 있다

(Dolcos, Rice & Cabeza, 2002). 이것은 생체 내 및 사후의 신경조영술, 

신경화학, 신경심리학, 신경이미징, 그리고 행동연구 등의 연구에 의해

서 증명되어 왔으며(Geschwind & Iacoboni, 1999; Hellige, 2001) 좌뇌

는 언어 정보 처리에 더 많이 관여하는 반면 우뇌는 그림/공간 정보 

처리에 더 많이 관여한다는 것으로 알려져 있다(Nebes, 1974; Sergent, 

Ohta & Macdonald, 1992). 

노화와 뇌하수체의 비대칭 가설은, 연령과 관련된 인지 감소가 좌뇌

와 관련된 기능보다 우뇌와 관련된 기능에 더 큰 영향을 미친다는 것

이다(Brown & Jaffe, 1975; Albert & Moss, 1988). Goldstein & Shelly 

(1981)는 Wechsler Adult intelligence Scale (WAIS)을 이용하여 노인들

이 우뇌에 의존하는 공간 요소보다 좌뇌에 의존하는 언어적 요소에 

덜 취약함을 밝혔고, 나이가 들어감에 따라 오른쪽 반구 기능이 왼쪽 

반구 기능보다 더 빨리 노화된다고 하였다. Klisz (1978)는 비대칭적 뇌 

손상을 진단하기 위해 신경정신학적 배터리로 시험했을 때, 노인의 작

업 형태가 우반구 손상 환자와 유사하다는 것을 발견했다. 또한, Weller 

& Latimer-Sayer (1985)은 노인의 우뇌와 좌뇌 기능의 차이를 입증하기 

위해 페그보드를 이용한 훈련에서, 젊은이들은 오른손과 왼손의 기능

이 거의 동등하게 개선된 반면 노인은 같은 양을 연습한 후에 오른손

보다 왼손의 운동 기술이 더 큰 향상을 보였다는 연구 결과를 제시하

였다. 이러한 연구 결과를 종합하면, 우반구에 기인하는 기능 즉, 왼손

의 기능이 노화에 더 큰 영향을 받는다는 것을 알 수 있다. 

위의 선행연구에서 제시한 것처럼, 노인의 우뇌와 좌뇌의 비대칭 기

능 감소에 따라 손의 기능 또한 비대칭적으로 감소할 확률이 있음에

도 불구하고, 노인의 근력과 기민성간의 상호 절충 혹은 보완적 관계

에서 왼손과 오른손의 차이를 입증한 연구는 없었다. 이에 본 연구에

서는 노인에게 '근력-기민성 상충' 이론에 반하는 '근력-기민성 보완

(Strength-dexterity complementariness)' 가설이 왼손과 오른손 모두 대

칭적으로 나타나는지, 혹은 비대칭적으로 나타나는지에 대한 의문점

을 가졌다. 

이에 본 연구의 목적은 노인의 손 그립 힘과 손의 기민성의 관계를 

규명하는데 있으며, 두 가지 가설을 갖는다. 첫째, 노인의 손의 기능 

특징에서 나타날 수 있는 '근력-기민성 상충' 가설에 반하는 '근력-기

민성 보완(Strength-dexterity complementariness)' 가설은 노인의 특성

으로 나타날 것이다. 둘째, 노화와 관련하여 우뇌와 좌뇌의 비대칭 기

능 감소 차이를 고려했을 때, 노인의 '근력-기민성 보완' 가설은 왼손

과 오른손에서 다른 기능에 대한 유의한 차이가 나타날 것이라는 가

설을 세웠다. 

METHOD 

1. 연구대상 

본 연구에서는 상지 근골격계에 질환과 부상 경험 그리고 손가락 

부상 경험과 관절염이 없는 여성 노인 26명(age: 74.54±4.33 yr, height: 

152.83±5.31 cm, weight: 56.44±7.61 ㎏)을 대상으로 하였다. 피험자의 

우세손을 파악하기 위해 Handedness Questionnaire Software (http:// 

www.brainmapping.org/shared/Edinburgh.php; Oldfield, 1971)를 사용

하였고, 모든 피험자의 우세손이 오른손임을 확인하였다. 모든 대상자

는 실험에 참여하기 전 실험 과정에 대한 충분한 설명을 숙지하였으

며 동의서를 작성한 후 자발적으로 본 실험에 참여하였으며, 생명윤리

위원회의 승인을 받았다(HYI-12-044-Comp2). 

2. 연구방법 

1) 손가락 최대 그립 힘 측정 

본 연구에 참여한 피험자들의 최대 그립 힘 측정을 위하여 오른손

과 왼손 각각 다섯 손가락을 이용하여 힘 센서(LCM100, 25 lb, LLB210, 

50 lb, FUTEK Advanced Sensor Technology, Inc, CA USA) 5개가 부착된 

그립형의 측정 도구를 통하여 오른손과 왼손의 최대 그립 발현 힘을 

측정하였다(Figure 1A). 최대 그립 힘을 낼 때, 손목 관절이 굴곡이나 

신전이 되지 않도록 전완부와 일직선 상에서 손이 측정기구를 그립할 

Figure 1. Experimental set up and equipment for maximum grip force (MGF) measurement. The subjects sat on a chair and placed the right hand
fingers on the force sensors to produce MGF. 
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수 있도록 동작을 제어하였고, 손가락 간의 간격은 피험자의 개별적 

손가락 굵기와 크기를 고려하여 기구를 잡았을 때 중립상태(neutral)를 

유지할 수 있도록 센서 간격을 늘리거나 줄여서 조절하였다(Figure 1B). 

최대 힘 발현 시간은 5초간 유지하도록 하였고 개인당 총 2회씩 실

시하였으며 매 회마다 30초간 휴식시간을 취하도록 하였다(Cuadra, 

Bartsch, Tiemann, Reschechtko & Latash, 2018). 

2) 손 기민성 측정 

노인의 손의 기민성 기능 평가를 위해서 Jebsen-Tayler hand function 

test (Figure 2A)와 Purdue Pegboard test를 진행하였다(Figure 2B). 

Jebsen-Tayler hand function test는 일상 생활에서 가장 많이 사용되는 

손의 기능들을 짧은 시간 안에 평가할 수 있는 도구이다(Jebsen, 1969). 

본 측정은 짧은 문장 쓰기(writing), 카드 뒤집기(simulated page turn- 

ing), 작은 물건 집기(lifting small objects), 먹기 흉내내기(simulated 

feeding), 장기 말 쌓기(stacking), 크고 가벼운 깡통 옮기기(lifting large, 

lightweight objects), 크고 무거운 깡통 옮기기(lifting large, heavy objects)

로 표준화된 7개의 하위 측정으로 구성하였다. 각 하위 측정은 왼손부

터 실시하며 각 항목을 완료하는 데에 걸린 시간을 초(second)로 기

록하였다. 모든 측정 항목은 왼손과 오른손 모두 평가하였으며, 선행

연구의 방법에 따라 각각의 항목마다 피험자의 왼손(비우세손)부터 실

시한 뒤 오른손(우세손)을 실시하였다. 국내 선행연구에서 본 평가를 

한글화 하는 데에 있어서 쓰기(writing) 항목은 많은 오류를 갖는점을 

지적하고, 기존 평가에서 24개의 알파벳으로 구성된 문장을 그대로 번

역하여 24개의 단음으로 구성된 한글 문장으로 바꿔서 사용한 연구의 

경우에는 타당성 입증이 되지 않았다고 하였으며, 한국어 문장은 작업 

수행 시간에 있어서 기존의 연구와 유의한 차이가 나기 때문에 타당

성에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 하였다(Park & Jung, 2002). 따

라서 본 연구에서는 영문-한글 간의 번역에서 오는 실험의 오류를 배

제하기 위해 문장 쓰기(writing)을 제외하고 실시하였다. 

Purdue Pegboard test는 손 끝의 기민성을 평가하기 위한 방법으로

(Tiffin & Asher, 1948), 본 과제에서는 손가락과 손, 팔의 전반적인 움

직임을 평가하는 우세손 과제와 비우세손 과제를 실시하였다. 우세손 

과제는 피험자가 우세손 쪽에 있는 컵에서 한번에 한 개의 핀을 집어

서 우세손 방향에 있는 구멍에 차례로 핀을 꽂는 방법으로, 검사자의 

'시작' 소리와 함께 30초간 최대 많은 핀을 꽂고 검사자의 '그만' 신호

까지 피험자가 꽂은 핀의 개수를 기록한다. 비우세손 과제는 피험자가 

비우세손 쪽에 있는 컵에서 한번에 한 개의 핀을 집어서 비우세손 방

향에 있는 구멍에 차례로 핀을 꽂는 방법으로, 검사자의 신호에 맞춰 

시작과 멈춤을 하며 30초간의 핀의 개수를 기록한다. 오른손과 왼손은 

각각 3번씩 실시하였다(Buddenberg & Davis, 2000). 

3. 자료처리 

1) 자발적 최대 그립 힘(MGF) 

본 연구에서 자발적 최대 그립 힘은 LabVIEW (LabVIEW 8.2, National 

Instruments Corporation, Austin, TX) 프로그램을 사용하여 오른손과 

왼손 각각 다섯 손가락의 힘의 합이 최대인 순간을 선택하여 분석하

였다. 

2) 잽슨엔테일러 테스트 분석 

하위 7개의 검사 항목 중 쓰기(writing)을 제외하고 실시한 6개의 

항목에 대한 결과는 각각의 항목에 대해 초(sec)로 기록한 후, 분석 

변인은 6개의 하위 항목을 모두 합한 시간인 초(sec)로 분석하였다

(Allgöwer & Hermsdörfer, 2017). 

3) 퍼듀페그보그 테스트 분석 

피험자가 오른손과 왼손을 30초 동안 각각 보드판에 꽂은 핀의 개

수를 기록하였다. 각각 3번씩 실행한 평균을 분석하였다. 

4. 자료분석 

본 연구에서 자료처리는 아래 두 가지 방법으로 나누어 분석하였다. 

1) 오른손과 왼손의 최대 그립 힘의 차이, Jebsen-Tayler hand function

의 차이, 그리고 Purdue pegboard test의 차이를 알아보기 위해 Paired 

t-test를 실시하여 분석하였으며, IBM SPSS Statistics 22.0 version을 이

용하였으며, 유의수준은 5%로 설정하였다. 

 

Figure 2. Measuring instruments 
for evaluating the hand function 
and dexterity of elderly. (A) shows
Jabsen-Tayler hand function test 
components. (B) shows Purdue 
pegboard test components. 
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2) 오른손 최대 그립 힘과 오른손의 Jebsen-Tayler hand function 

test, 왼손 최대 그립 힘과 왼손의 Jebsen-Tayler hand function test, 오 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

른손 최대 그립 힘과 오른손의 Purdue pegboard test, 그리고 왼손 

최대 그립 힘과 왼손의 Purdue pegboard test의 관련성 분석을 위해 

 

Table 1. T-test results comparing Right and Left hand of Grip force, Jebsen-Tayler hand function and Purdue pegboard 

Variables Hand Mean SD t-value p-value 

MGF 
(N) 

Right 110.24 28.03 
2.243* 0.034 

Left 100.28 22.57 

Jebsen-Tayler hand function 
(sec) 

Right 37.95 7.23 
3.072** 0.005 

Left 41.88 6.16 

Pegboard 
(ea) 

Right 12.47 1.72 
3.078** 0.005 

Left 11.68 1.97 

M: Mean, SD: Standard Deviation. The asterisk indicates a significant difference (*p<.05, **p<.01) between right and left hand 

 

Figure 3. Statistically significant rela-
tionships between MGF vs. Jebsen-
Tayler hand function test (JT) of right 
and left hands. A shows regression 
analysis between the MGF right and 
dominance hand (right) of JT. B shows
regression analysis between the MGF
left and non-dominance hand (left) 
of JT. 

 

Figure 4. Statistically significant rela-
tionships between MGF vs. Purdue
pegboard test (PB) of right and left 
hands. A shows regression analysis 
between the MGF right and domi-
nance hand (right) of PB. B shows
regression analysis between the MGF
left and non-dominance hand (left) 
of PB. 
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Excel을 이용하여 상관관계 분석을 실시하였다. 

RESULTS 

1. 오른손과 왼손의 차이 

여성 노인의 오른손과 왼손의 최대 그립 힘, Jebsen-Tayler hand 

function 시간, 그리고 Purdue pegboard의 핀 개수에 따른 t-test 결
과는 아래와 같이 나타났다(Table 1). 최대 그립 힘에서 오른손과 왼손

의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), Jebsen-Tayler hand function test 

에서 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), Purdue pegboard test에서도 

유의한 차이가 나타났다(p<.01). 

2. 오른손과 왼손에 따른 기민성 상관관계 

여성 노인의 오른손과 왼손에 따른 최대 그립 힘과 Jebsen-Tayler 

hand function test와의 상관관계 분석 결과는 (Figure 3)과 같이 나타났

고, 여성 노인의 오른손과 왼손에 따른 최대 그립 힘과 손의 Pegboard 

test와의 상관관계 분석 결과는 (Figure 4)와 같이 나타났다. 

여성 노인의 오른손의 최대 그립 힘과 오른손의 Jebsen-Tayler hand 

function test는 상관관계가 나타나지 않았고(r=-0.020, p=.923), 왼손의 

최대 그립 힘과 왼손의 Jebsen-Tayler hand function test에서는 부적인 

상관관계가 나타났다(r=-0.513, p=.007). 

여성 노인의 오른손의 최대 그립 힘과 오른손의 Purdue pegboard 

test는 상관관계가 나타나지 않았고(r=0.094, p=.648), 왼손의 최대 그

립 힘과 왼손의 Purdue pegboard test에서는 정적인 상관관계가 나타

났다(r=0.514, p=.007). 

DISCUSSION 

본 연구에서는 손의 그립 힘과 기민성과의 관계를 규명하기 위해 

여성 노인을 대상으로 오른손과 왼손의 그립 힘과 손 기민성의 차이, 

오른손과 왼손의 각각 그립 힘과 젭슨앤테일러 시간과의 관계, 그리고 

오른손과 왼손의 각각 그립 힘과 페드보드 핀의 빠르기 갯수에 따른 

관계성을 분석하였다. 연구 결과, 노인에게 오른손과 왼손의 그립 힘

과 손 기민성(젭슨엔테일러, 페그보드)의 차이를 발견할 수 있었고 노

인의 그립력이 커질수록 기민성이 유의하게 높아지는 상관관계를 발

견하였다. 이에 본 연구의 첫 번째 가설인 '근력-기민성 보완'을 증명

했다. 

그립력과 기민성간의 상관성을 밝히고자 하는 연구는 오래 전부터 

논란의 여지로 그 상반된 연구 결과들을 제시해 왔다. 

그립력과 기민성간의 관계를 밝힌 연구들의 성향을 보면, 손의 기

민성을 주로 용기를 여는 힘과 관련하여 손의 그립력과 핀치 힘 사이

에 연관성을 밝히려는 연구들과 기민성을 작은 물체를 조작하는 능력

으로 정의하고 힘과 기민성과의 관계를 규명하고자 하는 연구들이 주

를 이루었다(Mathiowetz et al., 1985; Rahman et al., 2002; Rice et al., 

1998; Haward & Griffin, 2002). 이와 같은 선행연구들은 그립 힘과 기

민성간의 뚜렷한 상관성을 찾지 못하였다. 특히, 큰 힘이 생성될 때 

빠르고 부정확한 움직임이 생성되고 더 작은 힘이 생성될 때 느리고 

정확한 움직임이 나타난다는 초기의 연구(Schmidt, Zelaznik, Hawkins, 

Frank & Quinn Jr, 1979)와 더불어 Haward (2002)는 18~55세의 피험자

를 대상으로 그립 힘과 페그보드 스코어간의 유의한 차이를 발견하지 

못하고 이는 근골격 기능과 기민성과 관련이 없다는 것을 의미하며 

그립 힘의 감소는 기민성의 감소를 예측하지 못하는 변인이라고 주장

하였다. 또한 기민성을 손가락의 개별적 제어 능력으로 제시한 연구에

서는 손가락의 최대 힘이 커지면 기민성이 나빠진다는 상관성을 밝힘

으로써 위에서 제시된 그립 힘과 기민성간의 뚜렷한 관계를 찾지 못

하는 선행연구들과 더불어 '근력-기민성 상충 가설'을 주장하기도 하

였다(Shinohara et al., 2003). 

하지만, Keogh et al. (2007)는 노인을 대상으로 한 근력 훈련이 손

가락-핀치 힘 조절과 같은 미세 운동 제어의 향상을 가져올 수 있다

고 하였고, Olafsdottir et al. (2008)은 손가락 힘 부하 훈련을 통한 근력

의 증가가 기민성도 같이 향상되는 연구 결과를 밝힘으로써, 노인에게

는 젊은이와 다르게 '근력-기민성의 상충' 가설이 바뀔 수 있는 가능성

을 제시하였다. 또한 Shim et al. (2008)은 손의 힘을 트레이닝 하는 방

법에 따라서 손의 힘(strength)과 힘을 조절(coordination)하는 기민성

이 유의하게 달라질 수 있다고 하였는데, 훈련을 시키지 않는 손가락

의 움직임을 제한하면서 개별 손가락의 힘 훈련을 시킨 집단에서 손

가락의 상호작용 활동(synergic actions) 즉 기민성이 향상되는 연구 

결과를 도출하여, 손가락의 힘(근력)이 제어 성능 증가를 유도한다는 

'근력-기민성 상충 이론'을 약화시키는 연구 결과를 제시하였다. 보다 

최근의 연구에서는 젭슨엔테일러와 페그보드를 이용하여 60세 이상

이 노인을 대상으로 그립 힘과 기민성과의 관계를 규명하였는데 목

표를 조준하거나 두드리는 기민한 작업에서는 그립력이 연령보다 더 

중요한 변인이라고 하였다(Martin, Ramsay, Hughes, Peters & Edwards, 

2015). 

이와 같이 그립 힘과 기민성과의 관계를 밝히고자 하는 연구들에서 

다수의 상반된 연구 결과를 제시했다. 본 연구는 노인에게 초점을 맞

춰 그 의문점을 풀고자 그립 힘과 기민성과의 관계를 밝히고자 하였

으며, 연구 결과 노인의 그립력이 커질수록 손의 기민성이 좋아지는 

유의한 상관관계를 찾아냄으로써 위에서 제시한 손가락의 힘과 기민

성과 유의한 관계가 있다는 선행된 연구 결과들을 지지한다. 따라서 

본 연구는 '근력-기민성 상충 가설'에 반하는 노인에게 나타나는 손의 

'근력-기민성 보완 가설'을 제시하고자 한다. 또한 노인의 특징으로 

양손의 그립력, 손 기민성 모두 오른손이 왼손보다 힘의 크기가 크

고 손재주와 관련된 손 기민성이 더 유의하게 좋을 것으로 나타나, 

노인이 될수록 양손의 편차가 커진다는 선행연구(Kubota, Demura & 

Kawabata, 2012)를 지지한다. 이러한 연구 결과는 본 연구의 두 번째 

가설에 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

본 연구에서 노인의 그립력이 커질수록 기민성이 유의하게 높아지

는 상관관계는 노인의 왼손의 그립력과 왼손의 Jebsen-Tayler hand 

function test (r=-.513, p=.007) 그리고 노인의 왼손 그립력과 왼손의 

Purdue Pegboard test (r=.514, p=.007)에서만 발견되어, 두 번째 가설을 

증명했다. 손의 최대 그립력과 기민성과의 관계에서는 오른손과 왼손

의 힘과 기능의 차이를 발견할 수 있었고, 왼손의 힘과 기민성과의 관

계에서만 유의하게 그립력이 클수록 기민성이 좋아짐으로 인해서, 왼

손에서만 '근력-기민성 보완 이론'을 지지하였다. 이러한 결과는 시각

적 주의에 대해 우뇌가 더 우세하며, 공간에서의 자극 즉, 공간에서 
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분석을 요구하는 움직임에서는 오른손보다 왼손이 더 빠른 반응을 일

으킨다는 Teixeira (2008)의 연구 결과와 관련이 있어 보인다. 

뇌반구와 관련된 노화의 특징으로, '오른쪽 반구 노화 모델' 즉, 오른

쪽 반구가 왼쪽 반구보다 나이와 관련된 감소의 경향이 더 크다고 제

안하는 이론(Albert & Moss, 1988; Brown & Jaffe, 1975)과 노년층 모델

의 반구의 비대칭 감소(Cabeza, 2002) 즉 인지적 수행은 나이가 들수

록 덜 편중되는 경향을 밝히는 이론 중 본 연구의 결과는 정확히 어

떠한 이론을 근거로 우반구와 관련된 왼손의 힘과 기능의 관계성이 

밝혀졌는지 설명하기는 힘들다. 하지만, 운동을 하는 동안 젊은이와 노

인 사이의 뇌 활성화의 차이는 왼손을 사용할 때 더 두드러지게 나타

난다는 연구들(Hutchinson et al., 2002; Sale & Semmler, 2005)과 왼손

이 오른손 보다 공간의 자극과 자세의 자극에 더 영향을 받는다는 연

구(Teixeira, 2008), 그리고 뇌에서 소뇌-피질 연결이 있는 감각운동 네

트워크의 핵심 구조인 소뇌는 오른손과 왼손 사용 시 다르게 반응되

는데 비우세손인 왼손 그립 힘의 사용이 소뇌-피질 조절을 더 높은 

수준에서 활성화 시키고 있다는 연구 결과(Moulton et al., 2017)와 관

련이 있는 것으로 해석된다. 이에, Skoura, Personnier, Vinter, Pozzo & 

Papaxanthis, 2008)의 연구인 노화에 따라 왼팔의 움직임과 운동이 오

른팔의 움직임보다 노인의 운동인지 수준에서 장애를 조기에 발견하

는데 유용한 도구가 될 수 있다고 제안하는 연구 결과를 지지한다. 

CONCLUSION 

본 연구는 건강한 여성 노인 26명을 대상으로 오른손과 왼손 비교 

및 노인의 손 그립 힘과 손의 기민성의 관계를 규명하는데 목적이 있

었다. 연구 결과 노인의 그립력과 기민성의 차이는 오른손에서 우세하

게 나타났고, 노인의 그립력이 커질수록 기민성이 유의하게 높아지는 

상관관계를 발견하였다. 또한 손의 최대 그립력과 기민성과의 관계에

서는 왼손의 힘과 기민성과의 관계에서만 유의하게 그립력이 클수록 

기민성이 좋아지는 결과를 나타냄으로써 왼손에서만 '근력-기민성 보

완 이론'을 지지하였다. 
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