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Abstract 

Evaluation of the Balance Ability for 20 to 29 Years Old on 
the Unstable Platform 
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The purpose of this study were to evaluate and compare the balance ability at different 
conditions in normal 20 to 잃 years old on unstable platform, KA T 2000(Breg, Inc. , 
Vista, CA 1994). Static and dynarnic BI(balance index) were measured 3psi and 5psi 
surface conditions. Static tests were done on right and left leg separately, then both 
legs together with the feet apart 20cm with the eyes opened and closed. Dynarnic ‘ 

tests were done on both legs together with ap따t 20cm with the eyes opened. A 
dynarnic test was performed in which the subject moved platform in a circular manner 
to chase a moving object on a computer screen. Seventy healthy students(average 21.6 
years, male, female) were tested. In this study applied the paired t-test and correlation 
to deterrnine the statistical significance of result. The results were as follow: 1) The 
mean static balance index of the Rt leg was 119.9 :t 75.72 on 3psi surface condition 
with the eyes 때ened， and that of the Lt leg was 224.3 :t 121.16. 2) The mean static 
balance index of the Rt leg was 93.1 :t 24.16 on 5psi surface condition with the eyes 
때ened， and that of the Lt leg was 180.5 :t 61.76. 3) The rr없n static and φnamic 
balance index of both legs were 76.4 :t 3U36, 2187.6 :t 앉X).ffi on 3psi with the eyes opened, 
and 68.3 :t 14.82, 1938.7 :t 525.41 on 5psi respectively. 4) The mean static balance index 
of the Rt leg was 517.8 :t 220.87 on 3psi surface condition with the eyes closed, and 
that of the Lt leg was 588.6 :t 204.81. 5) The mean static balance index of the Rt leg 
was 271.9 :t 192.151 on 5psi surface condition with the eyes closed, and that of the Lt 
leg was 363.4:t 98.97. 6) The mean static balance index of both legs was 
332.6 :t 137.31 on 3psi surface condition with the eyes closed, and that of the 5psi was 
288.5 :t 133.ü7. 7) The balance index on 3psi surface condition was significantly higher 
than that of 5psi (p<0.05, p<O.Ol). 8) The balance index with the eyes closed was 
significantly higher than that of the eyes opened (p<0.05). 9) The balance index on the 
left leg was significantly higher than that of the right leg (p<0.05, p<O.Ol). 10) There 
was no correlation between static balance index and dynarnic balance index. 11) 
Therewas no correlation between weight or height and balance index. 

Key Words : Balance; Unstable platform. 
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1. 서론 

자세조절이란 안정성과 신체와 환경간의 관 

계를 적절히 유지하는 자세의 방향감각 

(postural orientation)이라는 두 가지 목적을 

달성하기 위해 신체의 자세를 공간에서 조절하 

는 것 이 다(Shumway -Cook과 Horack, 1992). 

기능적으로 가장 중요한 것은 신체를 수직으로 

유지하는 것으로， 이 과정에는 전정계， 감각계， 

시 각계가 포함된다(Shmnway-Cook과 w。이lacott， 

1995). 인간의 균형 은 감각기 관을 통하여 신 

체의 움직임을 감지하여 중추신경계로 입력시 

켜 감각통합후 근골격계로 적절하게 반웅을 수행 

하는 복잡한 과정을 통하여 달성된다(Nashner， 

1989). 이러한 복잡한 과정으로 끌형을 유지하 

기 때문에 연령(Hasselkus와 Shambes, 1975), 

고유수용성감각 손실(Femie와 Holliday, 1978), 

신경계질환(Newton， 1989), 슬관절 구축(Potter 

둥， 1990), 시각(Doman동， 1978), 신장(Kilbum 

과 Thomton, 1995), 발의 위치 (Nichols 둥， 

1995), 반용시 간(reaction time)(Patla 동， 1989), 

다리 길 이 차이 (M싫1ar 둥， 1985) 둥 다양한 요 

소가 균형에 영향을 미친다. 

균형은 일상생활과 과업수행에 중요한 요소 

이기 때문에 정형외과나 스포츠의학(Barrack 

둥， 1994), 이 비 인후과(Shepard와 Telian, 1995), 

노인학(Baloh 둥，1995) ， 신경 학(Lee 동， 1995) 

그리 고 재 활분야(Shumway-Cook 둥， 1988)에 

서 환자평가와 치료시 활용되어왔다. 임상에서 

사용되고 있는 균형평가 방법에는 Romberg검 

사가 정형외과 분야에 도입된 후(Fn썼뻐1， 1965) 

Force platform, Moving platform posturograpy 

(W oollacott 둥， 1986) 동을 이 용하여 균형 의 

양적 측정이 시도되어 왔다. 이들 기구들은 기 

립자세에서 신체의 전이 (displacement) , 무게중 

심 (center of pressure)의 움직임， 자세유지시 

작용하는 근육의 활동전위를 측정하여 균형능 

력을 평가하였다(Hasan 둥， 1990). 최근에는 

불안정 발판(unstable platform)에서 균형능력 

을 평가하는 기구가 개발되어 균형평가나 치료 

에 이용되꼬 있으며 (Crawford 둥， 1995), 

Howard 둥(1995)은 불안정한 발판에서 균형능 

력을 측정한 결과 검사 재검사 신뢰도가 

r=0.89로 높으며 타당도도 높다고 하였다. 본 

연구는 불안정한 지지변에서 정적， 동적 균형 

능력을 측정할 수 있고， 신뢰도가 입증된 

KA T 2000 (Breg , Inc., Vista, CA. 1994) 균 형 

측정 기구를 이용하여 20대 정상인의 정상 균 

형능력을 알아봄으로서 임상에서 균형에 문제가 

있는 환자 평가시 필요한 자료를 제공하자 

다음과 같은 세부 목적을 가지고 실시하였다. 

첫째. 한발 정적 기립시 정적균형능력 수준을 

평가한다. 

둘째. 두발 기 립시 정적 균형능력과 동적 균 

형능력 수준을 평가한다， 

셋째. 시각 유 무에 따른 균형능력 수준을 비 

교한다. 

넷째. 지지면의 안정도에 따른 균형능력 수준 

을 비교한디. 

다섯째. 정적 균형능력과 동적 균형능력의 상 

관성을 알아본다. 

11.연구방법 

1. 연구대상 및 연구기간 

본 연구의 대상자는 한서대학교 재활치료학 

과에 재학중인 학생으로 어떠한 질병도 없고， 

과거 병력으로 인한 후유증이 없으며， 어지러 

움증이나 기타 균형장애가 없는 정상인 70명을 

대상으로 실시 하였다. 본 연구는 1996년 8월 

10일부터 10월 31일까지 대상자 전원에 게 실시 

하였다. 

2. 평가도구 

평가 기구는 상업적으로 구매가 가능하고 검 

사-재검사 신뢰도와 타당도가 높다고 인정된 

KA T2000(Kinesthetic Ability Trainner) (Breg, 
Inc., 1994)을 사용하였다(그림 n 이 균형 측정 

? 
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기구는 발판 중간에 작은 축위에 원형 발판이 에 커서가 3.5 mm의 비율로 이동하게 되며， 

있어 전후 좌우 다방면으로 기울어질 수 있게 이 이동거리의 총합이 균형지수가 된다. 균형 

되어있다. 원형판위에 발판이 기울어지는 각 지수가 높을수록 균형능력수준이 낮은 것을 

도를 감지하는 감지기가 원형발판 전면부에 의미한다. 

부착되어 1。 기울어졌을 시 컴퓨터의 스크린 

Monitor 
/ 

/ Platform Stabili f.y 
Adjustment (PSI) 

/ 
‘/ 

Computer 

TwoAχis 

Tilt Sensor 
/ 

Unstable 
Platform 

그림1. KAT 2000의 구성 
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발판의 안정도는 0-6단계로 되어 있으며 단 

위는 psi (pounds per square inch)로 원형발판 

밑에 공기 주머니의 압력의 정도를 나타내는 

것으로 psi가 높을수록 지지하는 발판의 안정 

도는 증가된다. 

3. 측정절차 

측정항목은 발판의 안정도를 3.0 psi, 5.0 psi 

의 두 가지 공기압에서 눈을 뜨고 두발， 오 

른발， 왼발로 기립했을 때와 눈을 감고 같은 

조건에서 균형지수를 평가하였다. 동적평가는 

두발로 눈을 뜬 조건에서 측정하였다. 

두발 정적 기립시 균형능력을 측정하기 위하 

여 피검자가 불안정한 발판에 올라서기 전에 

지지변의 안정도를 3.0 psi의 공기압으로 설정 

한 후에 발판 위에 서게했다. 발을 20 cm 이 

격후 컴퓨터 스크린에 있는 커서를 원판 중앙 

기준점에 일치시키도록 균형을 조절하게 했다. 

이 때 피검사자의 자세는 무릎을 약간 구부리 

고， 팔로 균형을 유지하려고 하는 것을 최소화 

시키기 위하여 두 발을 가슴에 교차시켰다. 이 

자세에서 3-5분간 스크린 원판의 기준 점에 

커서가 유지되도록 기 립균형을 유지하는 훈련 

을 실시한 후 피검자가 완전히 숙달되고 안정 

감을 찾았을 때 측정을 실시했다. 

대상자가 눈으로 컴퓨터 스크린을 보면서 커 

서를 기준점에 일치시키면 컴퓨터의 스크린을 

돌려서 시각적 효과를 제거하고， 피검사자는 2 

m 전방의 어느 한 점을 주시하연서 20초동안 

달형을 유지하는 동안 균형능력을 측정하였다. 

눈을 감고 실행할 때는 전연을 보지 말고 눈을 

감고 균형을 유지하도록 하였다. 

측정값은 달형지수(BI: balance index)로 하 

였으며 균형지수는 20초동안 기준점의 위치에 

서 수평을 잡고 있던 원형발판이 기울어진 각 

도를 거리로 환산하여 합해진 값이다. 

한발로 기립했을 시 정적 균형능력을 측정하기 

위해서 한쪽 발을 원형발판 중앙에 위치시키 

고， 피검자는 무릎을 약간 구부리고， 두팔을 교 

차한 후 컴퓨터 스크린에 있는 커서를 중앙기 

-4 

준점에 맞히고 3-5분간 예비 훈련을 한 후 같 

은 방법으로 실시하였다. 

두발로 기립시 동적 균형능력측정은 두발정 

적 기 립 균형능력측정 자세에서 컴퓨터 자체 

프로그램에서 컴퓨터 스크린에 원형올 그리며 

움직이는 커서를 발판을 기울였을 시 움직이는 

커서로 균형을 잡아가면서 원형발판올 움직여 

스크린에서 움직이는 커서를 가능한 한 근접하 

여 따라가도록 예비훈련올 3-5분간 실시했다. 

피검자가 숙달되면 20초간 스크린을 보면서 동 

적균형능력을 측정하였다. 동적균형 지수는 움 

직이는 커서로부터 원형 발판을 움직여서 따라 

가는 커서간에 거리의 차를 합한 것이다. 5psi 

의 공기압에서도 3psi의 방법에서와 동일한 방 

법으로 실시하였다. 

4. 분석방법 

측정된 결과를 부호화 하여 SPSS/PC+ 

(Statistical Package for the Social Sciences/ 

Personal Computer)를 이용하여 통계 처리하 

였다. 시각 유·무와 지지면의 안정도， 좌·우 

측발로 기 립시 지지 발간에 균형지수의 차이를 

알아보기 위 하여 짝비 교 t-검 정 (paired t-tesÜ 

을 실시하였다. 신장， 체중과 균형지수 그리고 

정적균형지수와 동적 균형지수간의 상관성을 

알아보기 위해서 상관분석을 실시하였다. 

III. 결과 

1 연구대상 및 연구기간 

연구대상자 70명 중 남자는 30명 (42.9%)이었 

고， 여자가 40(57.1%)이었다. 남자의 평균연령 

은 22.7세， 여자는 20.8세로 전체 평균연령은 

21.6셰이었다. 남자의 평균신장은 169.7 cm, 여 

자는 162.3 cm로 전체 평균신장은 165.5 cm이 

었다. 남자의 평균몸무게는 62.5 kg , 여자는 

54.9 kg으모 전체 평균몸무게는 58.2 kg이었다. 

또한 70명 모두 오른쪽 발이 우세발이었다(표1). 
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표1. 연구대상자의 일반적 특성 

성별(명) 연령(세) 신장(Cm) 몸무게 (kg) 

남(30) 22.8 :t 3.79 169.7 :t 6.39 62.5 :t 9.15 
여 (40) 20.8 :t 1.68 162.3 :t 5.46 54.9 :t 7.15 

평균- 21.6 :t 2.94 165.5 :t 6.90 58.2:t 8.87 

2. 시각， 지지면의 안정도， 발의 지지상태에 
따른 평균 균형지수 

시각， 지지면의 안정도， 발의 지지상태에 따 

른 디양한 조건에서 균형지수를 측정한 결과 

는 다음과 같다. 

3psi에 서 시 각을 차단하지 않고 오른발로 

기 립시 평균 균형지수는 119.9 :t 75.72이었고， 

왼발은 244.3 :t 121.16이었다. 양발 기 립시 정 
적 평균 균형지수는 76.39 :t 31.86이었고， 동적 

평균 균형지수는 2187.6 :t 696.99이었다. 
또한 시각을 차단하고 오른발로 기 립시 평균 

균형지수는 517.8:t 220.87이었고， 왼발은 588.6 

:1- 204.81이었으며， 양발로 기립시 정적 평균 

균형지수는 332.6 :1- 137.31이었다. 

5psi에 서 시 각을 차단하지 않고 오른발로 

기립시 평균 균형지수는 93.1 :t 24.16이었고， 

왼발은 180.5 :t 61.76이었다. 양발 기립시 정적 

평균 균형지수는 68.3 :t 14.82이었고， 동적 평 

균 균형지수는 1938.7 :t 525.41 이었다. 

또한 시각을 차단하고 오른발로 기립시 평균 

균형지수는 271.9 :t 92.15이었고， 왼발은 363.4 
:1- 98.97이였으며， 양발로 기 립시 정적 평균 균 

형지수는 288.5 :t 133.07이었다(표2). 

표2. 시각， 지지면의 안정도， 발의 지지상태에 따른 평균 균형지수 

지지면의 안정도(psi) 시각 발의 지지상태 평균 균형지수 

오른발 119.9 :t 75.72 
유 왼발 244.3 :t 121.16 

양발 정적 기립 76.4:t 31.86 
양발 동적 기립 2187.6 :t 696.99 

3 
오른발 517.8 :t 220.87 

-I「1 왼발 않8.6 :t 204.81 
양발 정적 기립 332.6 :t 137.31 

오른발 93.1 :t 24 .16 
% 왼발 180.5 :t 61.76 

양발 정적 기립 68.3 :t 14.82 
5 양발 통적 기립 1938.7 :t 525.41 

오른발 271.9 :t 92 .15 
←I「l 왼발 363.4:t 98.97 

양발 정적 기립 288.5 :t 133.07 

I 
J 
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3. 시각 유， 무에 따른 굵형지수 비교 

시각을 차단했을 때와 차단하지 않았을 때 

측정한 균형지수를 비교한 결과 모든 조건에 

표3. 시각 유， 무에 따뜬 균형지수 비교 

지지면 안정도(psi) 발의 지지상태 시각 

오른발 % 

.!f-

3 왼발 T 。r

.!f-

양발정적 기립 유 

.!f-

오른발 유 

.!f-

5 왼발 T 。「

끼o一 

양발정적 기립 유 

.!f-

4. 지지면의 안정도에 따른 균형지수 비교 

지지면의 안정도에 따른 균형지수에 차이가 

있는지 알아본 결과 5 psi의 안정도에서 3 psi 

보다 양발 기 립시 정적평균지수는 95% 유의 

서 시각이 차단했을 때 99% 유의수준에서 
유의하게 균형지수가 높았다(표3). 

평균 균형지수 t-값 

119.9 :t 75.72 14.47 ‘ 

517.8 :t 220.87 

244.3 :t 121.16 14.19** 

많8.6 :t 204.81 

76.4:t 31.86 -22.84** 

332.6 :t 137.31 

93 .1 :t 24.16 15.65** 

271.9 :t 92.15 

180.5 :t 61.76 14.76** 

363.4:t 98.97 

68.3 :t 14.82 -13.63" 

288.5 :t 133.07 

*’ p<O.Ol 

수준에서 유의하게 균형지수가 낮았고， 다른 

조건에서는 99% 유의수준에서 유의 하게 균형 
지수가 낮았다(표4). 
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표4. 지지면의 안정도에 따른 균형지수 비교 

시각 발의지지상태 지지면 안정도(psi) 평균 균형지수 t-값 

오른발 

왼발 

T。「

양발 정적기립 

양발 동적기립 

오른발 

왼발 

-[「]

양발 정적 기립 

양발 동적 기립 

5. 지지발에 따른 정적 균형지수 비교 

오른쪽과 왼쪽으로 기 립시 균형지수에 차이 

가 있는지 비교한 결과 3 psi에서 시각을 차 
단했을 경우에는 95% 유의수준에서 왼쪽발 기 

3 

5 

3 

5 

3 

5 

3 

5 

3 

5 

3 

5 

3 

5 

3 

5 

119.9 i:: 75.72 3.10** 

93 .1 i:: 24.16 

244.3 i:: 121.16 4.76‘* 

180.5 i:: 61.76 

76.4 i:: 31.85 2.01* 

68.3 i:: 14.82 

2187.6 i:: 696.99 3.61" 

1938.7 i:: 525.41 

517.8 i:: 220.87 9.52" 

271.9 i:: 92.15 

588.6 i:: 204.81 9.36" 

363.4 i:: 98.97 

332.6 i:: 137.31 14.55" 

288.5 i:: 133.07 

2187.6 i:: 696.99 3.61" 

1938.7 i:: 525.41 

• p<0.05, ,. p<O.Ol 

럽시 유의하게 균형지수가 증가하였고， 다른 

조건에서는 99% 유의수준에서 유의하게 균형 
지수가 증가하였다(표5). 
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표5. 지지발에 따른 정적 균형지수 비교 

지지면 안정도(psi) 시각 지지발 

유 오른발 

왼발 

3 

1f- 오른발 

왼발 

T。「 오른발 

왼발 

5 

-I「1 오른발 

왼발 

6. 정적 균형지수와 동적 균형지수 간의 
상관성. 

정적 균형지수와 동적 균형지수 간의 상관 

관계를 알아본 결과 3 psi에서는 r=O.27, 5 psi 
에서는 r=0.22로 정적 균형지수와 동적 균형 

지수간에는 상관성이 낮았다. 

7. 체중， 신장과 균형지수 간의 상관관계 

체중과 정적 균형지수 간의 상관관계를 알 

아본 결과 3 psi 에서 r=0.26 이었고 5 psi 
에서는 r=O.11이었으며， 체중과 동적 균형지수 

간의 상관성은 3 psi에서 r=0.24, 5 psi에서는 
r=0.13으로 상관성 이 낮 았다. 

신장과 정적 끌형지수 간의 상관관계를 알아 

본 결과 3 psi에서 r=0.30이었고， 5 psi 에서는 

r=O.27이었으며， 체중과 동적 균형지수 간의 

상관성은 3 psi 에서 r=0.36이었고， 5 psi에서 

는 r=0.19로 상관성 이 낮았다. 

평균 균형지수 t-값 

119.9 ::t 75.72 9.11** 

244.3 ::t 121.16 

517.8 ::t 220.87 - 2.36* 

588.6 ::t 204.81 

93.1 ::t 24.16 6.49** 

180.5 ::t 61.76 

271.9 ::t 92.15 -11.94** 

363.4::t 98.97 

• p<0.05 , •• p<O.Ol 

N. 고잘 

이 연구는 20대 연령 70명을 대상으로 불안 

정한 지지면에서 균형능력을 측정하고 시각조 

건과 지지면의 안정도， 지지발에 따른 균형능 

력의 차이가 있는지 알아보고， 정적 균형능력 

과 동적 균형능력간에 상관성이 있는지 알아 

보았다. 

시각은 자세안정을 위한 다양한 감각과정에 

서 중요한 역 할을 한다(Paulus 둥， 1984). 

Travis(l945)는 시 각이 신 체 동요에 50% 관 
련되어있으며， Kitamura(l993)둥은 시각정보 

가 파킨손씨 환자의 자세유지에 영향을 미친 

다고 하였다. Di Fabio 와 Badke(l991)는 편 

마비환자에서 시각을 차단했을 때 기립균형이 

감소된다고 하였다. 본 연구에서도 시각을 

차단했을 때 오른발， 왼발 그리고 정적 기립 

능력에서 균형지수가 유의하게 높게 나타났다 

- 8 -
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(p<û.Oll. 이는 시각을 차단했을 시 균형조절에 
어려움이 있기 때문에 기준점으로부터 더 많은 

각도의 전이(c!isplacement)가 발생한 것을 의 

미하며， 다른 연구에서와 같이 불안정한 지지 

면에서 기립시에도 시각조건이 균형유지에 중 

요한 요소임을 얄 수 있었다. 

Hor，머<(1989)은 고정된 지지변에서 단순한 자 

세동요만을 측정하는 것은 일차원적인 평가이 

기 때문에 자세조절을 양적 질적으로 평가하는 

데는 부족하다고 하였다. Nichols 등(1995)은 

지지면의 조건에 따라 중심점이 y축으로 이동 

한다고 하였다 Shumway-Cook과 Hor없(1995) 

은 고유수용성 감각이 균형에 영향올 미치는지 

알아보기 위하여 지지면에 스폰지를 깔아 지지 

연의 불안정을 유도하여 균형을 측정하였다. 

Howard(1995)는 관절인지감각과 불안정 발판 

에서의 정적균형능력과 동적균형능력간의 상관 

성 이 각각 r=0.85, r=O.89로 높다고 하였다. 이 

연구에서눈 고정된 지지면이 아닌 불안정한 지 

지변에서 3 psi와 5 psi의 지지면 안정도를 다 

르게 하여 균형지수를 측정한 결과 모든 조건 

에서 지지면이 불안정할 수록 균형지수가 유의 

하게 증가하였다(p<0.05， p<o.on 즉 지지면 

이 불안정 할 수록 발에서 올라가는 고유수용 

성 감각이 지지면이 안정될 때보다 방해를 받 

아 균형능력이 감소된 것으로 판단된다. 

Howard(1995)는 132명을 대상으로 불안정 

발판융 이 용하여 체중과 균형 지수간에 상관성 

이 높다고 하였다. Kilbum과 Thomton(1995) 

은 폐안시 신장과 동요속도와는 관련이 있다고 

하였따. Wilkerson과 Nitz(1994)는 신장이 클수 

록 신체동요가 증가하기 때문에 균형능력이 감 

소한다고 하였다. 이 연구에서는 체중， 신장과 

균형지수와의 상관성은 낮았다. 이는 대상자수 

가 적고 대상자들의 신장이나 체중의 편차가 

적어서 정확한 상관성을 도출하기 어려웠던 것 

으로 판단된다. 

Winstein (1989)등은 정 적 인 자세 에 서 측정 한 

변수뜰이 동적인 자세조절이나 이동능력에 직 

접적언 상관이 없다고 하였다. 본 연구의 결파 

에서도 정적인 균형능력과 동적 균형능력 간에 

는 상관성이 낮았다. 

한 발로 기 립시 지지하는 발이 우세발， 비우 

세발간에 균형능력에 차이가 있는지 알아본 결 

과 우세발로 지지한 상태에서 기립시 균형지수 

가 유의 하게 낮았다(p<0.05， p<o.on 즉 우세 

발로 지지했을 시 균형능력이 증가됨을 알 수 

있었다. 불안정 발판에서 우세발과 비우세발간 

에 차이가 있는지에 대한 연구가 없어 직접적 

으로 비교할 수는 없지만 우세발에 대한 안정 

감이나 운동조절 능력이 비우세발보다 높기 때 

문에 우세발의 균형능력이 좋은 것으로 판단된 

다. 

본 연구는 불안정 지지면에서 다양한 조건하 

에서 균형능력을 측정하여 시각조건， 지지면의 

안정도， 지지발에 따른 차이가 있는지 알아보 

았고， 정적균형능력과 동적 균형능력간의 상관 

성 그리고 체중， 신장과 균형능력간의 상관성 

을 알아보았다. 

연구결과 시각이 차단되면 균형능력이 감소 

되었고， 지지변의 안정도가 낮으면 균형능력이 

감소되었다. 우세발로 기립시 비우세발보다 균 

형능력이 증가되었다. 그러나 정적균형능력과 

통적균형능력간에는 상관성이 낮았고， 신장 그 

리고 체중과 균형능력 간에도 상관성이 낮았 

다. 앞으로 불안정한 발판을 이용하여 다양한 

연령과 질병이 있는 대상자에 대한 연구가 필 

요하며 또한 다리길이차이， 발의 위치， 다양한 

시각 조건에 따른 연구가 필요할 것이다. 

V. 결론 

이 연구는 20대 정상인을 대상으로 불안정 한 

발판(unstable platform) KAT 200(Breg, Inc. , 
Vista, CA. 1994)을 이용하여 3 psi, 5 psi 공기 

압에서 한발로 기 립시 정적 균형지수를 평가하 

였고， 두발 기 립시 정적， 동적 균형지수를 시각 

올 차단했을 때와 차단하지 않았을 때 평가하 

였다. 또한 시각 조건， 지지연의 불안정， 지지 

한 발에 따라 차이가 있는지 알아보았고， 체중 
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그리고 신장이 균형지수와 상관성， 그리고 정 

적 균형지수와 동적 균형지수 간의 상관성이 

있는지 알아보기 위하여 실시하였다. 연구대상 

자는 한서대학교 재활치료학과에 재학중인 70 

명의 학생을 대상으로 1996년 8월 10일부터 10 

월 31일까지 실시하였다. 

결과는 다음과 같다. 

1. 3 psi에 서 시 각을 차단하지 않고 오른발 기 

립시 평균 균형지수는 119.9 ::t 75.72이었고， 

왼 발은 224.3 ::t 121.16이 었다 5 psi에 서 는 

오른발 기립시 93.1 ::t 24.16이었고， 왼발은 

180.5 ::t 61. 76이었다. 

2. 3 psi에서 시각을 차단하지 않고 양발기립시 

정적 평균균형지수는 76.4 ::t 31.86이었고， 동 

적 평 균 균형 지 수는 2187.6 ::t 696.99이 었다. 

5 psi에 서 는 각각 68.3 ::t 14.82, 1938.7 ::t 

525.41이었다. 

3. 3 psi에서 시각을 차단하고 오른발 기립시 

평균균형지수는 517.8 ::t 220.87이었고， 왼발 

은 588.6 ::t 204.81이었다. 5 psi에서는 각 

각 271.9 ::t 92.15, 363.4 ::t 98.97이었다. 
4. 3 psi에서 시각을 차단하고 측정한 양발 기 

립시 정적 평균균형지수는 332.6 ::t 137.31 이 

었고， 5 psi 에서는 288.5 ::t 133.07이었다. 

5. 시각조건에 따른 균형지수를 비교한 결과 
시각을 차단했을 시 균형지수가 통계학적으 

로 유의하게 증가하였다(p<o.on 

6. 3 psi의 지지면안정도에서 5 psi에서 보다 

균형지수는 통계학적으로 유의하게 감소하 

였다(p<0.05， p<O.Ol) 

7. 오른발 기립시 왼쪽기립시보다 균형지수는 

통계학적으로 유의하게 감소하였다(p<O.05， 

p<o.on 
앞으로 불안정한 발판을 이용하여 다양한 연 

령과 질병 그리고 다리 길이 차이， 발의 위치， 

다양한 시각조건에 따른 권형능력 측정이 필요 

할 것이다. 
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