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Purpose: The purpose of this study was to determine whether the degree of dizziness affects static balance due to the disruption or ab-
sence of the senses involved in balance. To this end, the correlation between the Dizziness Handicap Inventory (DHI), which objectively 
evaluates dizziness, the Fourier Index (FI; Frequency bands of postural oscillation, F1, F2-4, F5-6, F7-8) and the Stability Index (ST), which 
evaluates static balance ability, were examined.
Methods: This study investigated balance and dizziness issues in 30 healthy young adults. Participants underwent multiple tests like the 
DHI and tetra-ataxiometric posturography (Tetrax) under different conditions (eyes open/closed, standing on a foam-rubber pillow, and 
with the head in various orientations).
Results: We found that F1 exhibited a weak positive correlation with dizziness under normal conditions, as well as when the eyes were 
closed (r=0.396, p<0.05) and the head was tilted back (r=0.375, p<0.05). Meanwhile, F5-6 showed a moderate positive correlation 
with dizziness in both head-back (HB: r=0.471, p<0.05) and head-forward postures (r=0.404, p<0.05). Lastly, both F7-8 and ST dem-
onstrated a moderate positive correlation with dizziness when the head was in a forward posture (F7-8: r=0.483; ST: r=0.403, p<0.05).
Conclusion: The study results indicate that the severity of dizziness affects sensory systems and balance. It also suggests that head 
movements, especially forward and backward, further stimulate the vestibular system, intensifying dizziness, and balance problems in af-
fected individuals.
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서  론

균형 능력은 정적 및 동적 활동 중에 자세 안정성과 제어를 유지하는 

개인의 능력을 말하며, 서거나, 걷거나, 균형에 도전하는 다른 움직임

을 수행하는 동안 안정적으로 직립 자세를 유지하는 능력을 포함한

다.1,2 균형 능력은 감각 입력(시각, 안뜰 및 고유 수용성 감각), 운동 조

절 능력, 근력 및 지구력을 포함한 여러가지 요인에 의해 달라질 수 있

다.1 이러한 요인들이 함께 작용하여 신체가 지지면(Base of support) 위

에 무게 중심(Center of mass)을 유지할 수 있도록 한다.2 신체의 균형 

조절 기능은 다양한 운동과 중재를 통해 능력을 향상시키거나 회복

할 수 있다.3 균형 능력 향상을 위한 운동에는 정적 균형 운동, 동적 균

형 운동, 반복 및 기능 운동 등이 포함될 수 있다.4 정적 균형 운동은 

자세를 고정하고 유지하는 운동이며, 동적 균형 운동은 자세를 유지

하는 동안 몸의 위치나 방향이 바뀌는 운동을 의미한다.4 그 외에 일

정한 패턴의 균형 운동과 일상 생활에서 이루어지는 계단 오르기 등

의 운동이 포함될 수 있다.3-5 균형 운동은 균형 장애를 가진 환자 및 

노인의 균형 능력을 개선시키고, 전반적인 신체 기능을 향상시키며, 

낙상 및 부상의 위험을 줄이고 삶의 질을 향상시킬 수 있다.5 

어지럼증(Dizziness)은 현기증, 불안정감 또는 주변 환경이 회전하

는 느낌으로 설명할 수 있는 증상으로, 메스꺼움, 구토, 발한, 균형 조

절의 어려움과 같은 다른 증상을 동반될 수 있다.6 어지럼증은 내이 

문제, 저혈압, 약물 부작용, 불안 또는 스트레스, 탈수 또는 신경학적 

상태를 포함한 다양한 요인에 의해 발생할 수 있다.7 현기증(Vertigo)

은 신체 움직임이 없음에도 불구하고 회전하는 느낌이 특징이며, 현
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기증을 경험한 환자는 주변 환경이나 배경 등이 움직이거나 돌고 있

는 듯한 느낌을 주로 호소한다.7,8 어지럼증 혹은 현기증의 원인에는 

말초성과 중추성 안뜰 장애에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다.9 

중추성 안뜰장애는 뇌졸중, 뇌종양 또는 다발성 경화증과 같은 중추 

신경계의 문제로 인해 발생할 수 있다.10 안뜰 시스템은 머리 위치, 움

직임 및 공간 방향에 대한 정보를 뇌에 제공하는 역할을 한다.11 중추

성 안뜰 장애는 균형 및 공간 방향 유지에 관여하는 내이 및 기타 감

각 시스템의 정보를 해석하고 통합하는 공간지각 및 신체감각 시스

템의 문제를 의미한다.12 안뜰과 관련된 감각기능의 통합 및 지각 기

능 장애는 뇌 또는 내이의 외상, 감염, 종양, 퇴행성 장애 또는 약물 부

작용과 같은 다양한 요인에 의해 발생할 수 있다.13 중추 안뜰 장애의 

증상에는 현기증, 불균형, 협응 곤란, 시각 장애, 메스꺼움 또는 구토

가 포함된다.14 이러한 증상은 간헐적으로 나타나거나 지속적으로 발

생할 수 있으며 발생 원인에 따라 지속도와 증상이 다를 수 있다.15 중

추 안뜰 장애의 치료에는 증상을 완화하기 위한 약물 치료, 균형과 

협응력을 개선하기 위한 안뜰 재활, 심한 경우 수술이 포함될 수 있

다.16 치료 계획은 근본적인 원인, 증상의 중증도 및 환자의 전반적인 

건강 상태에 따라 개별화될 수 있다.17

말초성 안뜰 장애는 공간에서 균형과 방향을 유지하는 역할을 하

는 내이의 안뜰기관의 기능 장애를 말한다.18 말초 안뜰계는 내이에 

위치하며 반고리관과 이석기관(Otolith organ)이라 불리는 작은 구조

로 구성되어 있고, 말초성 어지럼증은 둥근주머니(Saccule), 타원주머

니(Utricle), 3개의 반고리관(Semicircularcanal)의 문제로 인해 발생한

다.19 말초성 안뜰질환 중 가장 흔한 경우는 양성 돌발성 체위 현기증

(Benign paroxysmal positional vertigo, BPPV)으로 내이의 칼슘과 같은 

이석이 반고리관을 자극하여 어지럼증 혹은 현기증과 같은 증상을 

유발하게 된다.20 안뜰 신경염 및 메니에르병에 의한 어지럼증도 말초

성 안뜰 장애에 포함된다.21 말초성 안뜰 장애의 증상은 중추성 장애

와 유사하게 어지러움, 현기증, 메스꺼움, 구토, 균형 및 협응 장애 등

이 동반되는 것으로 알려져 있다.22 안뜰 장애의 치료는 근본적인 원

인과 상태의 중증도에 따라 약물, 물리치료 및 생활 습관 변화가 포함

된다.20 또한 안뜰장애의 원인을 중추성과 말초성으로 구분하여 치료

적 중재 방법이 달라질 수 있다.23 어지럼증 환자의 초기 진단이 매우 

중요하며 어지럼증의 양상 및 임상적 증상을 통해 말초성과 중추성 

안뜰 장애를 구분하고 그에 따른 치료 목표와 중재가 설정되는 것이 

필수적이다.15

안뜰장애의 진단 방법에는 안구의 움직임 평가를 통한 안뜰기능

검사, 안진검사 등이 사용된다.24 또한 어지럼증은 주관적인 증상으

로 정량적 평가를 위해 설문지를 통한 어지럼증 정도를 평가할 수 있

다.25 중추 혹은 말초 안뜰계의 문제를 진단하기 위해 CT나 MRI 등의 

신경영상학적 평가방법도 사용될 수 있다. 또한 안뜰장애의 의해서 

발생하는 자세 및 균형의 불안정성을 평가하는 방법도 사용된다. 본 

연구의 목적은 젊은 성인을 대상으로 어지럼증 자가평가 척도인 Diz-

ziness Handicap Inventory (DHI)와 정적 균형 능력 변수인 안정지수

(Stability Index, ST) 및 푸리에 지수(Fourier Harmony Index, FI)와의 상

관관계를 분석하는 것이다. DHI는 환자의 어지럼증 정도와 그 증상

이 일상생활에 미치는 영향을 평가하는 도구로 널리 사용된다.25,26 반

면에, ST는 균형 유지 능력을 정량적으로 평가하는 지표로, FI는 시간 

도메인에서의 신호를 주파수 도메인으로 변환하여 분석하는 방법으

로, 균형 유지에 필요한 신체의 미세한 움직임을 측정하는데 사용된

다.27-33 이들 평가 방법은 각각 다른 측면의 정보를 제공한다. DHI는 

환자의 증상과 그 증상이 일상생활에 미치는 영향을 평가하는 반면, 

ST와 FI는 균형 능력과 그에 따른 신체 움직임을 정량적으로 측정한

다. 이러한 다양한 평가 방법을 통해, 어지럼증의 복합적인 특성을 보

다 전반적으로 이해하고, 효과적인 치료 방안을 제시할 수 있다. 따라

서 이 두 지표가 본 연구에서 어떠한 역할을 하는지, 그리고 이들이 

어지럼증과 어떠한 관련성을 가지는지를 더욱 명확하게 이해할 수 

있도록 알아보고자 한다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 20대의 성인 남녀 30명을 무작위로 선정하였다. 

대상자의 선발 기준은 독립적인 보행이 가능하고, 하지 근육이나 관

절에 근골격계 질환이나 수술 이력이 없으며, 신경학적 손상이 없는 

자로 하였다. 또한, 최근 6개월간 현재 치료 중이거나 약물을 복용하

고 있는 자는 제외하였다. 모든 대상자들에게 실험에 대한 이해를 돕

기 위한 충분한 설명을 하였으며, 이를 바탕으로 대상자들의 자발적

인 동의를 얻어 연구를 시행하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) DHI

DHI는 1990년 Jaconson과 Newman이 현기증 환자를 위해 개발한 설

문지다. 어지럼증으로 인한 신체적 한계와 기능적, 정서적 영향을 측

정하여 일상생활에서의 장애를 진단하고 치료의 효과를 객관적으

로 측정하기 위해 개발된 자가평가 척도이다. DHI는 총 25문항, 3단계

로 구성된 100점 만점 척도로 각 영역별 지수의 합이 어지러움 장애 

정도를 정량화하는 척도이다.25 각 설문 항목은 신체적, 정서적, 기능

적 영역으로 나뉜다. 일반적으로 경험하는 기본적인 신체 움직임과 

관련된 항목으로서 기능적 영역은 여가 활동 및 업무 관련 움직임에 

관한 것, 정서적 영역은 현기증으로 인한 불안과 좌절감에 관한 것, 
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그리고 신체적인 영역은 일상 생활에 관한 것이다. DHI는 최근까지 

가장 많이 사용되었으며, 이전 연구를 통해 다른 언어로 번역되어도 

높은 신뢰도를 유지하고 있다.26 DHI의 점수 분류는 다음과 같다: a. 

16-34점: 경증 장애(mild handicap), b. 36-52점: 중등도 장애(moderate 

handicap), c. 54점 이상: 중증 장애(severe handicap).

(2) 정적 균형 검사

균형능력을 분석하기 위해 균형검사도구인 Tetra-ataxiometric Postur 

ography (TetraxⓇ Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, Istrael)를 사용하였

다. 4개의 포스 플레이트(Force plate)가 장착된 Tetrax를 사용하여 발

뒤꿈치와 발의 수직 압력 변동을 측정하여 32Hz의 속도로 샘플링된 

압력 변동 신호 간의 차이 제곱합의 제곱근으로 계산되어 대상자들

의 균형 능력을 평가하였다. 각 변수의 의미는 다음과 같다.

a. 안정지수(ST)

ST는 자세의 변화를 조절하고 보상하기 위한 자세의 흔들림 정도를 

나타내는 변수로서, 4개의 포스 플레이트로 측정한 총 동요량을 합

산하여 대상자의 체중으로 나눈다(자세 동요 지수의 진폭은 수직 압

력의 영향을 받으므로 대상자의 체중으로 자세 동요 지수를 나누는 

것은 체위학적 방법론에서 무게와 진폭의 양의 상관 관계를 상쇄하

는 데 사용된다.). 지수가 낮을수록 자세 안정성이 높아진다는 의미로 

ST가 높을수록 자세가 불안정하다는 것을 나타낸다.27,31-33

b. 푸리에 지수(FI)

FI는 4개의 독립적인 파동 신호에서 파생된 푸리에 변환을 기반으로 

하며 8개의 주파수 대역(F1~F8, Hz 단위)으로 구분된 스펙트럼 형태

로 표시된다. F1은 0.01에서 0.10Hz의 저주파 대역(Low frequencies)으

로 시각적 조절(Visual Control)과 관련이 있다. F2~F4는 0.10에서 

0.50Hz의 중간 저주파 대역(Medium-low frequencies)으로 안뜰 스트

레스(Vestibular Stress)와 안뜰 장애(Vestibular disturbance)와 관련이 

있다. F5~6은 0.50에서 1.00Hz의 중간 고주파 대역(Medium-high fre-

quencies)으로 하지의 체성 감각 피드백(Somatosensory feedback)을 반

영한다. F7~8은 1.00에서 3.00Hz의 고주파의 버스트 대역(bursts of 

high frequencies)으로 근육 스트레스(Muscle stress) 또는 중추 신경계 

기능 장애(Central nervous system dysfunction)로 인한 자세 떨림(Pos-

tural tremor)의 징후를 반영한다.28-30,33

3. 실험절차

본 연구에서 8개의 자세에서 검사를 수행하였다. 각 자세별 검사 시

간은 32초로, 먼저 눈을 뜨고 정면을 향하는 자세(Normal eye open, 

NO), 눈을 감고 정면을 향하는 자세(Normal eye close, NC)를 수행하

였다. NO는 기준 지표로 사용하였고, NC는 시각적 정보만을 제한하

여 다른 체성감각 정보나 안뜰기관 감각을 강조하였다.34 불안정한 지

지면(foam-rubber pillow) 위에 서서 정면을 향해 눈을 뜨고(pillow 

with eye open, PO), 동일한 자세에서 눈을 감고(pillow with eye close 

eye, PC) 수행하였다.34 불안정 지지면은 체성감각 정보에 혼란을 줄 

목적으로 사용하였기 때문에 PO는 체성감각 정보만 혼란을 주었고, 

PC는 정전기관 문제를 찾기 위해 체성감각기관 혼란과 시각정보를 

제한한 상황에서 수행되었다. 그 후, 먼저 정면을 바라본 기준에서 45

도 오른쪽으로 돌리고 눈을 감은 자세(head right, HR), 머리를 왼쪽으

로 45도 돌리고 눈을 감은 자세(head left, HL)를 수행하였다. 이 자세

는 편측의 안뜰 시스템과 관련된 정보를 수집하는 자세이다.11 마지막

으로 머리를 최대한 뒤로 기울이고 턱은 천장을 향하게 하여 눈은 감

은 자세(head back, HB), 머리는 가슴 쪽으로 최대한 당기고 눈을 감은 

자세(head forward, HF)를 수행하였다. HB와 HF는 중추계, 안뜰 기관, 

두경부 기관이 영향을 받는다.11,35,36 이러한 자세들을 통해 ST, FI를 측

정하였다.

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 Windows SPSS version 25.0 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반

적인 특성인 연령, 신장, 몸무게 그리고 성별은 기술통계 및 카이제곱

을 실시하였다. DHI와 정적 균형의 변수의 상관관계를 알아보기 위

하여 정규성 검정(Shapiro−Wilk test)에 따라 Pearson 상관분석을 실시

하였고, 통계적 유의수준은 α = 0.05로 설정하였다.

 

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 연구 대상자들은 총 30명이며 성별 비는 남자 20명, 

여자 10명이었고, 평균 나이는 24.30 ± 2.10세, 평균 키는 171.53 ±

7.62cm, 평균 몸무게는 65.20 ± 10.39kg였다. 

2. Tetrax 변수와 DHI 상관관계 

1) 푸리에지수(F1)

NO, PO, PC, HR, HL, 그리고 HF에서는 유의한 상관관계를 보이지 않

았고(p > 0.05), NC와 HB자세에서 약한 상관관계를 보였다(p < 0.05)

(Table 1). 

2) 푸리에지수(F2-4)

모든 자세에서 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p> 0.05)(Table 1).
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3) 푸리에지수(F5-6)

NO, NC, PO, PC, HR, 그리고 HL에서는 유의한 상관관계를 보이지 않

았고(p > 0.05), HB와 HF자세에서 중등도의 상관관계를 보였다

(p < 0.05)(Table 1). 

4) 푸리에지수(F7-8)

NO, NC, PO, PC, HR, HL 그리고 HB에서는 유의한 상관관계를 보이

지  않았고(p > 0.05), HF자세에서  중등도의  상관관계를  보였다

(p < 0.05)(Table 1). 

5) 안정지수(ST)

NO, NC, PO, PC, HR, HL 그리고 HB에서는 유의한 상관관계를 보이

지  않았고(p > 0.05), HF자세에서  중등도의  상관관계를  보였다

(p < 0.05)(Table 1).

고  찰

본 연구의 목적은 어지러움의 정도가 균형에 관여하는 감각의 혼란 

또는 부재로 인해 정적 균형에 영향을 미치는지 알아보기 위하여, 어

지러움을 객관적으로 평가할 수 있는 DHI와 정적 균형능력을 평가

하는 FI와 ST 간의 상관관계를 알아보았다. 본 연구 결과, NC에서 

DHI 점수가 높을수록 FI의 F1에서 유의한 양의 상관관계를 보였고, 

HB에서 DHI 점수가 높을수록 F1과 F5-F6에서 유의한 양의 상관관

계를 보여주었다. 또한, HF에서는 F5-F6, F7-8, 그리고 ST와 DHI의 점

수가 유의한 양의 상관관계를 보여주었다.

안뜰기관은 머리의 움직임과 위치에 많은 영향을 받는다. 예를 들

어, 머리를 왼쪽으로 돌리면 왼쪽 수평 반고리관의 수용기가 흥분되

고 오른쪽 귀 수평 반고리관 수용기가 억제된다.37 따라서, HL 및 HR 

자세에서는, 눈을 감고 고개를 돌리기 때문에, 시야가 차단되고 편측 

수평 반고리관이 억제된다. 본 연구 결과, HL 자세와 HR 자세에서 정

적 균형의 변수와 DHI 간에는 유의한 상관관계가 없었다. 이는 어지

러움 정도와 편측 수평 반고리관의 억제 혹은 활성이 정적 균형에 영

향을 미치지 않는 것으로 사료된다. 한편, 안뜰의 이석기관에서는 머

리의 기울기에 따라 이석이 중력방향으로 변위되어 수용기가 머리의 

기울기를 감지한다.35 HB 및 HF 자세는 눈을 감고 머리를 폄하거나 굽

힘을 하기 때문에, 시각적 차단과 안뜰의 둥근주머니, 타원주머니와 

관련된 이석기관의 감각 혼란을 유발한다.36 본 연구 결과 DHI 점수

와 HB 조건에서 F1, F5-6 대역과 HF에서 F5-6, F7-8 대역과 유의한 상

관관계를 보였다. 이는 어지러움의 정도가 심할수록 머리 회전과 관

련된 수평 반고리관 감각보다는 머리 기울임과 관련된 이석기관의 감

각 혼란이 정적 균형에 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

FI 분석에서 비정상적으로 높은 F1 값은 일반적으로 시각 조절에 

이상이 있음을 나타내며,28-30,33 NC와 HB은 조건에서 DHI 점수와 유

의한 양의 상관관계를 보였다. 본 연구 결과에서 F1과 유의한 상관관

계를 보이는 것은 어지럼증이 심할수록 시각 차단 상태에서 시각 조

절에 대한 혼란과 관련이 있는 것으로 해석된다. 이전 연구에서 어지

럼증 환자는 균형 조절 전략을 유지하기 위해 시각보다는 체성감각

에 더 의존하는 것으로 보고되었다.38 이는 어지럼증이 심할수록 시

각 차단 상황이 더 의존적인 체성감각 상황으로 이어져 시각 조절을 

방해할 수 있음을 시사한다. 시선 안정성을 유지하는 안뜰 시스템은 

시각 시스템과 밀접한 관련이 있다.39,40 안뜰계와 관련한 심각한 어지

럼증이 발생하면, 안구 운동을 제어하고 물체에 초점을 유지하는 능

력에 영향을 미칠 수 있다.41 이는 시각적 조절의 혼란을 야기시켜 환

경 또는 물체를 정확하게 인식하기 어렵게 만든다.41 또한 시각적 신호

가 처리되지 않기 때문에 눈을 감았을 때 균형과 공간 방향을 유지하

기 어려울 수 있다.42 이로서 어지럼증 환자가 눈을 감는 것은 더 어지

럽고 시각 조절을 혼란스럽게 만들 수 있는 것으로 사료된다.

F5-6 대역 중 HB와 HF 자세에서 DHI 점수와 유의한 양의 상관관

계를 보였고, F7-8 대역에서는 HF에서 유의한 양의 상관관계를 보였

다. 또한, ST와 DHI 점수 간에 유의한 양의 상관관계를 보였다. 비정상

적으로 높은 F5-6 값은 일반적으로 하지의 체성감각 피드백의 이상

을 반영한다.28-30,33 이는 어지럼증이 심할수록 시각 차단과 안뜰 감각

을 혼란시키는 자세에서 체성감각 피드백이 비정상임을 시사한다. 

HB와 HF 자세는 눈을 감고 머리를 폄하거나 굽힘을 하기 때문에, 시

Table 1.�Correlation�between�DHI�and�variances�of�static�balance

Position F1 F2-4 F5-6 F7-8 ST

NO 0.050
(0.793)

-0.243
(0.195)

0.084
(0.658)

-0.035
(0.854)

0.086
(0.652)

NC 0.396*

(0.030)

-0.018
(0.925)

0.017
(0.931)

0.156
(0.410)

0.009
(0.963)

PO -0.194
(0.303)

-0.142
(0.453)

0.017
(0.930)

0.017
(0.930)

-0.055
(0.772)

PC -0.034
(0.859)

-0.061
(0.748)

0.006
(0.977)

0.045
(0.813)

-0.132
(0.486)

HR 0.009
(0.964)

0.111
(0.560)

0.004
(0.985)

0.229
(0.224)

0.135
(0.476)

HL -0.069
(0.718)

-0.063
(0.742)

-0.011
(0.952)

0.098
(0.606)

0.086
(0.652)

HB 0.375*

(0.041)

0.219
(0.245)

0.471
(0.009)

-0.035
(0.854)

0.132
(0.488)

HF 0.334
(0.077)

0.287
(0.131)

0.404*

(0.030)
0.483*

(0.008)
0.403*

(0.030)

Values�represent�Pearson�correlation�coefficient�(p�value).�NO:�Normal�position�
with�eyes�open,�NC:�Normal�position�with�eyes�closed,�PO:�eyes�open�on�pillows,�
PC:�eyes�closed�on�pillows,�HR:�Head�turned�right�and�eyes�closed,�HL:�Head�
turned�left�and�eyes�closed,�HB:�Eyes�closed�raising�head�backward�by�30o,�HF:�
eyes�closed�with�head�forward�approximately�30o,�F:�Fourier�Harmony�Index,�ST:�
Stability�index.�*p<0.05.

*
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각적 차단과 안뜰의 반고리관 및 이석기관의 감각 혼란을 유발하는 

자세이다.36 F7-8 대역은 중추신경계 이상 또는 기능 저하로 인해 자세 

불안정이 발생할 때 높은 값을 나타낸다.26,28-30,33,36,43 이는 시각차단과 

안뜰 감각의 혼란시키는 조건에서 어지럼증이 심할수록 중추신경계 

기능이 저하되고, 균형의 안정성이 떨어지는 것으로 해석된다. 머리

와 목 근육의 반사 조절은 내측 안뜰 척수로(Medial vestibular spinal 

tract, MVST)을 통해 발생한다. 이 신경로는 공간에서 머리를 안정화

하고 시각 조절 역할을 하는 안뜰 반사(Vestibulo cervical reflex)와 관

련이 있다.44 MVST은 흥분성 신호와 억제성 신호를 모두 전달하여 

척수의 목 굽힘과 폄 운동 뉴런을 자극한다. 따라서 머리의 기울임에 

따른 어지러움이 올라가고,45,46 안뜰감각의 머리 안정화를 위한 목 근

육 수축 조절에 혼란을 야기됨에 따라 체성감각 이상과 중추신경계 

기능 저하가 발생되어 정적 균형능력에 영향이 있는 것으로 사료된

다. 선행 연구에서는 눈을 감은 상태에서 머리의 기울임이 균형에 대

해 미치는 영향을 연구하였고 머리를 30도 폄할 때, 정적 균형의 흔들

림이 증가되었다고 보고하였다.47 Buckley 등48의 연구에서 머리 굽힘

이 정적 균형의 발목의 앞뒤 흔들림이 커지는 것을 관찰하였고, Ka-

zuhiro 등46의 연구에서는 머리를 위치 변화가 어지럼 정도가 심해진

다는 결과를 보여주었다. Takahashi 연구49에서 어지럼증이 있는 환자

들이 머리 굽힘을 할 때, 더 많은 어지럼증을 보여주었다. 따라서 본 

연구에서 HF자세에서는 HB와 달리 FI뿐만 아니라 ST도 어지러움 정

도와 유의한 상관관계를 나타내어, 머리를 폄 하는 것보다 머리를 굽

힘하는 것이 어지럼증이 심한 사람일수록 정적 균형 능력에 영향을 

미친다는 사실을 반영한다.

결론적으로, 본 연구는 어지럼증의 객관적 평가 도구인 DHI를 이

용하여 정적 균형의 변수들과의 상관관계를 연구하였다. 본 연구 결

과, 눈을 감은 자세나 머리의 기울임에 따른 어지럼증 증가는 감각 기

능의 저하를 일으키며 이는 결국 정적 균형에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 본 연구의 제한점으로는 DHI를 통해 병적인 대

상자와 정상인을 명확히 구분하여 비교하지 못했다는 점, 그리고 20

대 성인만을 대상으로 한 연구 범위의 한정성이 있다. 또한, 본 연구는 

어지럼증의 원인이나 종류를 따로 고려하지 않고 DHI만을 이용하여 

평가했다는 점 또한 한계로 인식된다. 어지럼증의 원인이나 유형에 

따라 균형 장애의 수준이나 특성이 달라질 수 있음을 감안하면, 이

러한 요소들을 고려한 추가적인 분석이 요구된다. 마지막으로, 이 연

구는 DHI와 정적 균형의 관계를 단순히 보여주는 것에 그쳐, 어지럼

증이 정적 균형에 어떤 신체 메커니즘이나 생리학적 경로를 통해 영

향을 미치는지에 대한 깊이 있는 설명은 부족하다는 점이다. 향후 연

구에서는 DHI를 이용하여 어지럼증 환자와 정상인을 더 정확하게 

구분하고, 구분된 집단 간에 정적 균형 변수에서의 차이를 분석해야 

한다. 또한, 어지럼증의 다양한 원인과 유형을 고려하여 이들이 정적 

균형에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구도 필요하다. 
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