
서론
  

앉아서 일어서기(sit to stand)는 좁아진 기저면 안에 

안전하게 무게 중심을 이동시킬 수 있는 능력과 충분한 

관절의 회전력이 필요한 동작으로 개인의 독립적인 삶

을 영위하기 위해서는 일상생활활동에서 매우 중요한 

요소다[1]. 일어서기를 수행하기 위해서는 척추와 다리

관절에서의 다리 근력, 관절가동범위, 고유수용성 감각, 
신체조절능력 등 다양한 요소들이 필요하다[2]. 하지만, 
노화와 함께 점차 감소하는 근력의 저하는 일어서기, 계
단 오르내리기, 개인의 신체 이동능력과 같은 독립적인 

일상생활능력의 손실이 발생한다[3]. 특히, 60세 이후의 

비활동적인 생활방식은 노화에 따라 나타나는 요소들과 

복합되어 신체기능의 저하를 유발하게 된다[4]. 노인들

의 약 43%가 일상생활에서 독립적으로 일어서는 것에 

어려움을 겪고 있으며,근 골격계 질환을 가진 사람과 허

약한 노인은 보조 없이 일어서기 동작을 수행하기가 어

렵다[5, 6].앉기 일어서기 동작은 일상생활에서 자주 반

복되는 동작으로 무게중심이동이 원활하지 않다면 낙상

사고가 유발될 수 있는 동작 중 하나다[6, 7]. 다리의 근

력감소는 선자세의 균형저하와 독립적인 앉기 서기시간

의 증가가 나타난다[8].
앉기 서기 동작의 제한은 일상생활을 수행하기에 중

요한 요소이면서 다리의 근력 약화로 인해 나타나는 노

화의 주요한 지표가 되기 때문에 노인, 뇌졸중 환자, 척
수손상 환자 등에서 앉기 서기 훈련을 통해 근력을 강

화하기 위한 방법이나 보조기구들이 사용되고 있다

[9-11]. 노인의 앉기 서기 동작을 독립적으로 반복할 수 
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있도록 하기 위해서 대상자의 앉고 서기를 보조해줄 수 

있어야 하므로 건강한 대상이 앉고 서기를 할 때보다 

근력이 적게 사용되어 과제를 수행하기 쉬워야 한다[9, 
12]. 
이에 본 연구에서는 의자의 보조에 따른 앉아서 일어

서기 동작의 효과를 검증하기 위해 65세 이상 노인 

15명을 대상으로 앉기와 일어서기 동작 동안 바닥에 

적용되는 힘판을 통해 균형을 측정하고, 넙다리곧은근

에근전도 센서를 부착하고, 보조력의 정도(보조없음, 

최소보조, 중간보조, 최대보조)에 따라 수행 시간, 
신체압력중심점의 이동거리와 근활성도의 변화를 확인

하고자 하였다.
 

연구방법

연구대상자

본 연구의 대상자는 접근 편의성을 고려하여 대전 서

구 지역 H 장애인복지관과 L 아파트 홍보게시판에 

2021년 8월 2일부터 약 1주일간 모집공고문을 부착하여 

대상자를 모집하였다. 측정은 건양대학교 물리치료학과

에서 진행되었다. 연구대상자 선정기준은 1) 앉고 서기 

동작시 통증이 없는 자, 2) 연구목적과 방법에 대한 이

해가 가능하고 의사소통이 가능한 자, 3) 앉기-서기 동작

을 독립적으로 수행할 수 있는 자, 4) 독립적인 서기 자

세를 1분 이상 지속 가능한 자로 하였다. 제외기준은 1) 
다리에 수술 이력이 있는 자, 2) 팔과 다리의 어느 하나

라도 정상 관절가동범위의 제한이 있는 자로 하였다. 본 

연구의 방법과 절차는 건양대학교 생명윤리심의 위원회

(KYU-2021-04-012)로부터 승인받았다.
대상자 수는 디바이스 보조유무에 따른 동일집단 반

복측정을 통해 근활성도를 비교한 선행연구[13]에서 보

조가 없을 때 최대 자발적 근활성도의 64±24%에서 디

바이스 사용시 48±12%로 감소하여, 검정력 0.8, 유의수

준(α) 0.05, 단일검정으로 하였을 때 효과크기(cohen d)
는 0.722로 나타나 필요 대상자수는 총 14명으로 나타났

다, 중도탈락자 1명을 고려하여 총 연구대상자수는 15명
으로 하였다.
 

연구절차

대상자는 65세 이상 노인 15명이 모두 모집 되었고,
모두 선정기준과 제외기준을 만족하였고, 연구의 절차

와 방법에 대하여 설명하고 동의서에 서명한 사람을 대

상으로 하였다.

모든 대상자들은 앉기와 서기 방법을 표준화하기 위해 

대상자에 따라 무릎의 각도의 90°가 되도록 의자의 높이

를 조절하였고 두 다리를 어깨넓이 정도로 벌려  등을 의

자에 기댄 상태로 팔은 손잡이에 올려놓고 측정자의 구

령에 따라 앉은 자세에서 몸통이 굴곡 되기 시작하는 시

점에서 무릎관절이 완전하게 펴지는 안정된 직립 자세까

지를 일어서기 자세로 측정하였다. 앉기 동작은 다리를 

굴곡하기 시작하는 시점에서 무릎관절이 약 90도 굽혀지

는 자세까지 앉게 하여 안정된 시점까지 측정하였다. 사
용의 익숙함을 위해 앉고 서기를 충분히 연습한 이후 안

정을 취한 뒤에 측정을 실시하였다. 측정은 무작위로 두 

그룹으로 분류하고 한 그룹은 일반의자에서 먼저 측정을 

하고 그 다음에 기립보조기구에서 측정하였고, 다른 한 

그룹은 보조 기구에서 먼저 측정을 하고, 일반의자에서 

측정하였다. 측정 횟수는 일반의자에서 3회, 보조기구 3
단계(최소보조, 중간보조, 최대보조)의 탄성 강도에 따라 

3회씩 측정하여, 총 12회를 측정하였다. 각 동작이 이루

어지는 5초간 기록하고, 피로를 방지하기 위해 매회마다 

1분씩 휴식을 취하도록 하였다. 서기와 앉기의 속도는 별

도로 통제하지 않았고, 편안한 속도로 앉고 서게 하였다.
 

측정 및 평가방법

측정 도구 – 균형검사  

균형검사는 Nintendo Wii board (Wii balance board, 
Nintendo, KOR)를 이용하여 블루투스로 노트북과 연결

된 소프트웨어(balancia 2.0, Mintosys, KOR)로 기록하

였다. 측정방법은 등받이가 있고, 높이가 조절되는 의자

를 놓고 Wii balance board 에 올라간 상태로 서 있다가 

시작이라고 구령하면 의자에 앉았다고 다시 일어나도록 

하였다. 총 3회씩 측정하였다. 기립보조 의자에서는 발

판 위에 올라간 상태로 선 상태에서 스프링의 보조력을 

최소, 중간, 최대로 무작위로 조절한 뒤에 앉고 서도록 

하였다. 보조력에 따라 3회씩 측정하였다. 이때 수행시

간, 신체압력중심점(Center of Pressure)의 이동거리를 

측정하였다[14]. 
 

측정 도구 - 표면 근전도

앉고 서기 동작 동안 근활성도는 표면 근전도(Telemyo 
2400R G2,noraxon, USA)를 사용하여 측정하였고, 근전

도 전용 소프트웨어(Myo-research XP Master 1.06, 
noraxon, USA)를 사용하여 기록과 데이터 처리하였다. 
대상자의 양쪽 대퇴부를 알코올 솜으로 문질러 깨끗이 

한 후, 위앞엉덩뼈가시와 무릎뼈의 위쪽 가장자리 사이

의 중간 부위에 있는 넙다리곧은근에 전극을 부착하였
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Figure 1. Experimental flow chart

Figure 2. Assist sit-to-stand chair
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고, 전극과 전극사이의 간격은 2cm 거리를 두고 부착하

였다[8]. 등받이가 있는 의자에 앉은 자세에서 엉덩관절 

90° 무릎관절은 45° 상태에서 측정자가 가하는 저항에 

대항하여 무릎을 최대로 힘을 주어 펴도록 하여 넙다리

곧은근의 최대 자발적 근활성도(MVC)를 측정하였다.
각 근전도 신호의 표본추출률(sampling rate)은 1,500

㎐로 설정하고, 20~500㎐의 대역 필터(band pass filter)로 
하였다. 수집된 신호는 완파 정류(full‐wave rectification)
한 후 root mean square(RMS) 처리하였다. 측정된 모든 

근활성도 데이터는 MVC로 정규화하여 %MVC 값으로 

계산하였다. 분석은 3회 측정된 값의 근활성도 평균과 

최대값을 데이터로 사용하였다.
 

중재 도구 – 기립보조기구

앉아서 일어서기 보조의자는 스프링, 유압댐퍼(Linak 
DK-6430 LA31), 댐퍼스위치, 등받이와 의자로 구성되

어 있다. 의자의 앉고 설때 보조력을 조절하기 위해 유

압댐퍼의 길이를 전동으로 조절하여 댐퍼에 연결된 스

프링의 길이를 변화시켜 스프링의 탄성이 조절되도록 

설계하였다. 유압댐퍼의 최대 강도는 6000N이며, 스트

로크 최대 길이는 11cm이다. 의자는 일어설 때 수직으

로 펴지며, 앉을 때 수평으로 접히고, 등받이는 수직을 

유지하도록 설계되었다. 대상자의 다리길이를 고려하여 

의자의 높낮이가 조절이 가능하다. 허리와 몸통에 안전

벨트를 통해 대상자의 낙상을 방지할 수 있도록 하였다. 
본 연구에서 유압댐퍼 길이 조절을 통해 최대길이, 중간

길이, 최소길이로 설정하였다. 유압댐퍼가 길어지면 스

프링은 짧아져서 낮은 보조력이 작용하고, 댐퍼가 짧아

지면 스프링이 길어져 보조력이 증가한다.

 

통계방법

대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차를 측정하였

다. 네가지 기립보조(보조없음, 최소보조, 중간보조, 최

대보조)에 따른 수행시간, 신체압력중심점 이동거리, 근
활성도 평균값, 근활성도 최대값을 일원 배치 반복측정

분산분석(One-way repeated ANOVA)으로 분석하였고, 
사후분석은 bonferonni 검정하였다. 통계 분석은 

SPSS(ver 20.0, IBM SPSS Statistics, USA)를 사용하였

고, 모든 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.
 

연구결과

대상자는 총 15명이 연구참여에 동의하고, 제외된 대

상자 없이 모두 실험을 완료하였다. 일반적 특성으로는 

남성 8명, 여성 7명이였고, 연령 76.40 ± 3.56세 신장 

161.00 ± 8.54cm, 체중 61.23 ± 9.59 kg이었다(Table 1).
수행시간은 서기-앉기-서기의 보조력 정도에 따라 유

의한 차이가 있었다(p＜0.05). 사후분석결과 보조가 없

을 때 2.51±0.39초, 낮은 보조 3.26±0.66초, 중간 보조 

3.66±0.93초, 최대 보조 3.65±1.12초로 나타났고, 보조

→ Sitting Standing ←

Figure 3. A sit-to-stand on wii balance board 

 Mean ± SD

Sex (male/female) 8/7

Age (year) 76.40 ± 3.56

Weight (kg) 61.23 ± 9.35

Height (cm) 161.00 ± 8.54

Table 1. General characteristics of the subjects (N＝15) 
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가 없을 때와 비교하였을 때 낮은 보조, 중간 보조, 최

대 보조에서 각각 수행시간이 유의하게 지연되었다. 신
체압력중심 이동거리(cm)는 서기-앉기-서기의 보조력 

정도에 따라 유의한 차이가 없었다(Table 2).
근활성도는 앉기와 서기를 각각 구분하여 분석하였

다. 서기-앉기에서 넙다리곧은근 평균값과 최대값은 보

조력 정도에 따라 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 사후 

검정 결과 보조가 없을 때(53.77±13.36%)와 비교하였을 

때, 낮은 보조, 중간 보조, 최대 보조에서 유의한 차이를 

보였다(p＜0.05). 앉기-서기에서 넙다리곧은근 평균값과 

최대값은 보조력 정도에 따라 유의한 차이가 있었다(p
＜0.05). 사후 검정 결과 보조가 없을 때(63.42±20.00%)
와 비교하였을 때, 낮은 보조, 중간 보조, 최대 보조에서 

유의한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 3).
 

고 찰

본 연구는 노인 15명을 대상으로 앉고-서기와 서기-
앉기 동작을 보조하여 반복훈련 할 수 있도록 고안된 

기립보조기구를 사용하여 힘판을 이용하여 수행시간, 
신체압력중심점의 이동거리, 양쪽 다리의 대퇴곧은근에 

표면근전도를 부착하여 수행하는 동안의 최대근활성도

의 평균과 최대값을 측정하였다. 비교조건은 일반 의자

에 앉아 보조가 없을 때와 기립보조기구에 앉아 댐퍼를 

이용하여 최소, 중간, 최대의 보조력으로 변화를 주었을 

때로 하여 각각 반복측정하였다. 그 결과 보조가 없었을 

때에 비해 기립보조 기구에 앉아서 앉고 서기 동작을 

수행하였을 때 수행 시간의 유의한 증가와 대퇴 곧은근

의 유의한 감소를 확인하였다.
본 연구에서 소요시간은 기구의 보조가 없는 상태는 

2.51초, 최소 보조 3.26초, 중간 보조 3.66초, 최대 보조 

3.65초로 보조가 없을 때보다 높을 때 유의하게 지연된 

시간을 보였다(Table 2). 기구에 적용된 스프링의 영향

variables
Resistance

F (p) post-hoc
None Low Mid Max

Time (s) 2.51±0.39 3.26±0.66 3.66±0.93 3.65±1.12 13.65 (＜.001) None-Low*

None-Mid*

None-Max*

COP (cm) 41.60±9.52 39.48±8.60 41.25±14.01 44.46±15.99 0.56 (.641) NS

COP : center of pressure, NS: non-significnat,* p < .05

Table 2. Difference of sit-to-stand-to-sit time and COP by resistance level (n＝15)

Task Variables
Resistance

F(p) post-hoc
None Low Mid Max

Stand-to-sit Mean (%) 53.77±13.36 25.00±10.39 24.29±13.01 25.25±18.13 10.667 (＜.001) None-Low*

None-Mid*

None-Max*

Peak (%) 65.24±17.87 30.94±24.33 28.25±16.06 30.22±13.49 9.331 (＜.001) None-Low*

None-Mid*

None-Max*

Sit-to-stand Mean (%) 63.42±20.00 33.39±11.00 30.88±10.58 30.08±12.49 13.047 (＜.001) None-Low*

None-Mid*

None-Max*

 Peak (%) 73.56±23.59 39.32±12.57 35.40±13.62 36.03±17.72 11.152 (＜.001) None-Low*

None-Mid*

None-Max*

* p < .05

Table 3. Difference ofEMG of rectus femoris muscle by resistance level (n＝15)
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으로 앉기 시 시간이 지연된 것으로 보인다. 앉기 일어

서기의 평균 소요시간에 대한 선행연구에 따르면 60대
는 2,28초 70대는 2.52초 80대는 2.96초가 소요된다고 

하였다[15]. 본 연구의 대상자 평균연령이 76.40±3.56세 

임을 고려할 때 보조가 없는 상태에서의 유사한 소요시

간이 발생하였다. 소요시간은 보조가 없을 때에 비해 약 

0.75초의 지연이 나타났다.
압력중심이동거리는 보조가 없을 시 41.60cm, 최소 

보조 39.48cm, 중간 보조 41.25cm, 최대 보조 44.46cm
로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(Table 2). 압력 중

심 이동 거리는 수행동작의 이동변위가 발생하는 경우 

나타날 수 있다[16]. 건강한 성인에서 앉은 상태에서 서

기 동작까지 압력 중심 이동거리는 약 27.43cm 였다[2]. 
본 연구에서는 노인을 대상으로 선 상태에서 앉고 다시 

서는 동작까지 측정한 것으로 더 많은 이동거리를 보였

을 것으로 판단된다. 그러나 보조 정도에 따라 압력 중

심 이동거리의 유의한 차이를 보이지는 않았는데, 본 연

구는 균형 능력에 대한 중재 없이 측정한 단면 연구 결

과이며, 이동거리의 차이가 없다는 것은 보조로 인하여 

서기와 앉기 동작에서 변위가 커지거나 작아지지 않았

다는 것을 설명하는 것으로 판단된다.
표면근전도를 이용한 근활성도는 보조를 적용하지 않

고 앉기 시 53.77% 였으나 보조를 적용하였을 때 25.25%
로 유의하게 낮아졌고, 보조를 적용하지 않고 설 때는 

63.42% 였으나 보조를 적용하였을 때 33.39%로 유의하

게 낮아졌다(Table 3). 유사한 기립보조 기구의 선행연

구의 결과에서 넙다리네갈래근의 근활성도는 보조기구 

사용시 평균 22.46%가 사용되어 본 연구의 결과와 유사

한 결과를 보였다[9]. 앉기-일어서기 동작에서 보조력을 

사용하여 넙다리곧은근의 낮은 활성도가 유발되었다고 

판단된다. 넙다리곧은근의 두께는 노인의 기능과 나이

를 가늠할 수 있는 중요한 척도가 된다[17]. 그러므로 

기립보조기구는 노인의 다리 근력 약화, 신경계 문제로 

인한 근력 약화 환자 그리고 정형외과 수술 후의 근력 

약화 환자를 대상으로 좀 더 많은 반복적인 훈련을 하

기에 용이한 도구가 될 것으로 판단된다. 무게추를 연결

한 도르래를 이용하여 뇌졸중 환자를 대상으로 매일 10
분씩 10일 동안 앉고 서기 훈련을 하였을 때,보편적인 

훈련을 한 대조군 보다 독립적인 서기를 할 수 있는 대

상자가 3.6배(odd ratio) 높아졌다[11]. 
본 연구에서 보조의 정도에 따라 점진적인 시간의 증

가나 근활성도의 유의한 감소를 확인하지는 못하였다. 
유압댐퍼를 이용하여 스프링의 길이를 변화시켜 동작의 

보조력의 정도를 조절하였으나 유의한 차이가 나타나지 

않은 것으로 보아 최소 보조력과 최대 보조력은 좀 더 

조절범위의 변화가 필요할 것으로 판단된다. 향후 개선

이 필요한 점은 기립을 할 때 초기에 큰 보조력으로 기

립이 이루어질 수 있도록 하고, 기립상태에 가까워질수

록 적은 보조력이 작용할 수 있도록 하는 설계의 변화

도 고려할 필요가 있다고 판단된다. 노인과 같이 근력의 

감소가 나타나 앉고 서기와 같은 일상생활동작에 어려

움이 발생하는 경우 보다 쉽게 할 수 반복할 수 있는 다

양한 방법들에 대한 고민이 필요하다[18]. 
본 연구의 제한점으로는 시제품에 대한 사용성 평가

로 대상자 수가 15명으로 적어 일반화하기 어렵고, 건강

한 노인을 대상으로 하여 편마비 환자나 척수손상환자

에게 적용이 가능한 보조력이 제공된다고 판단하기 어

렵다. 표면근전도는 넙다리곧은근에서만 측정하였는데, 
의자와의 간섭 문제로 넙다리두갈래근에서 표면근전도

를 측정하지 못하였다.
 

결론

본 연구에서 기립보조기구를 이용하여 보조력을 제공

하지 않았을 때보다 평균 0.75초 지연된 시간을 보였고, 
앉을 때는 넙다리곧은근에서 28.52%의 감소와 일어설 

때는 30.03%의 근활성도의 감소의 효과를 보였다. 이러

한 효과는 노인이 기립훈련을 하는데 보다 쉽게 할 수 

있도록 도울 수 있고, 보호자나 간병인의 도움없이 반복

적인 재활훈련을 하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 판

단된다.
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