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노인의 균형유지 능력에 영향을 마치는 요인 
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The purposes of this study were to ascertain differences of the sensory system, 
central processing system, effector system, and balance ability according to general 
characteristics (sex, fall experience, and age), and to identify the contributions of the 
sensory, central processing, and effector system to balance ability in 83 healthy elderly 
subjects. The subjects were elderly (over 60 years) who live in Wonju City. All subjects 
participated in six tests (position sense test, visual acuity, vestibular stepping test, 
Mini-Mental Status Exam-Korea, strength of dorsiflexors, and Berg Balance Test). 
Collected data were analyzed by the independent t-test, one • way ANOV A, and stepwise 
multiple regression. The results were as follows: 1. The results of the six tests 
according to sex showed that vestibular function was significantly better in women than 
in men. But visual acuity, cognitive function, strength of dorsiflexors, and balance ability 
were significantly better in men than in women (p<0.05). 2. There were no significant 
differences in position sense, visual acuity, vestibular function, cognitive function, 
strength of dorsiflexors, and balance ability between fallers and non-fallers (p>0.05). 3. 
However, the results of the six tests according to age (group A: 60-69 years, group B: 
70-79 years, group C: 80-89 years) showed significant differences in fìve tests. In the 
Scheffé test, position sense, visual acuity, and cognitive function showed significantly 
different results between in group A and group C: the strength of the dorsiflexors was 
significantly different between in group A and group B, and balance ability was 
significantly different between in group A and group C, and between in group B and 
group C (p<0.05). 4. Cognitive function and position sense were positively associated 
with balance ability. Their power of explanation regarding balance ability was 38% 
(p<0.05). These results suggest that cognitive function and position sense play an impor 
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tant role in balance ability. This would seem to suggest that programs for evaluation or 
improvement of elderly' s balance ability in the elderly should consider cognitive function 
and position sense. 

Key Words: Balance abílitv; Elderly; Sensory svstem; Central processing svstem. 

1 . 셔론 

균형야란 주어진 환경 내에서， 자신의 기저 

연 (base of support) 위 에 신 체 중 심 (center 

of gravity)을 유지 하늪 능 력 이 다(Nashner， 

1994). 신체의 균형을 적절히 유지하기 위해 

서는 환경에 대한 정확한 언식과 이에 대하 

여 올바룬 대웅 전략이 필요하다. 그 대웅 전 

략에는 첫째， 감각계 (sensory system)를 통하 

여 환경과 자신의 신체 위치에 대한 정보를 

계속적으로 수집해야 한다는 것， 둘째 이러한 

정보에 따른 적절하고 효과적인 반용 즉， 중 

앙 처리 과정 (central process)이 필요하다는 

것， 그리고 끈력， 관절 까동 범위， 유연성 등 

의 효과계 (effector system)에 의한 반응이 나 

타나야 한다는 것이 포함된다(Chandler와 

Duncan, 1992). 이 들 요소 중에 적 어 도 어 느 

한 부분의 결함이 있으면 신체 균형유지가 

어렵게 되고， 결국 낙상(fall)을 초래하거나 기 

능적인 활동을 제한받게 된다(Kauffman， 

1990). 

균형은 기능적 활동을 위한 필수적인 요인 

이r:t(Berg ， 1989). Katz 등(1963)은 균형유지 

능력을 노인의 일상생활동작 수행능력에 관 

여 하는 중요한 변인으로 간주했으며， Judge 
등(1995)은 보행의 어려움， 운동성， 수단적 일 

상생활동작(instrumental activities of dalily 
living) 같은 기능적 수행능력이 균형 능력과 

높은 상관이 있다고 하였다. 또한 균형 능력 

이 감소된 사람은 낙상을 자주 경험하는데 

(Brocklehurst 등， 1982; Tinetti 퉁， 1988; 

Woollacott 등， 1986), 이 러 한 낙상은 노인의 

이환율(morbidity)과 사망률(mortality)에 많 

은 영 향을 준다lRobbins 등， 1989). 그러 므로 

주어진 환경 내에서 균형을 유지하는 것이 

낙상을 예방하고 기능적인 활동을 영위하는 

데 중요한 역할을 한다. 

균형유지를 위한 요소 중 효과계， 즉 근골 

격계에 대한 연구는 많이 보고되었다(Allum 

등， 1995; Fitzpatrick 동， 1992; Nardone 등， 

1990; Nardone 둥， 1995). AnnÍansson 등 

(1986)은 30대에 비해 80대 노인의 하지 근력 

이 40% 정도 감소함을 보고하였다. 또한 노 

인들은 관절가동범위와 척추 유연성이 감소 

하여 균형유지 능력이 저하된다(Lewis와 

Bottomley, 1990). Keshner 등(1993)은 젊 은 

층과 노인 층을 대상으로 균형유지를 위한 

자세 반응을 연구하였다. 그 결과 균형을 유 

지 하기 위 한 발목 근육의 반응시 간(reaction 

time)이 젊은 층 보다 노인 층에서 유의하게 

걸었고， 발목 곤육의 근력도 노인 층에서 유 

의하게 감소함을 밝혀냈다. 발목 근육 중에서 

특히 발동쪽 굽힘근이 약하면 노인의 균형유 

지 능력은 크게 감소된다(Wolfson 등， 1995). 

그러나 노인들은 균형을 되찾기 위해서 젊 

은 층과 유사한 방법을 사용할 뿐만 아니라 

보상 동작을 취한다， 즉， 노인들은 신체 흔들 

립을 보상하기 위하여 주동근과 길항근이 동 

시에 수축하여 신체의 안정성을 높이고 

(Shumway-C∞k과 Woollacott, 1995), 균 형 
을 되찾기 위해서 고관절 운동 전략(hip 

movement strategy)을 많이 사용한다(Horak 

등， 1989). 

Stribley 둥(1974)과 Ring 동(1988)의 연구 

에서는 노인은 감각계 요소 중에서 시각계에 

많이 의폰한다고 하였으나， Colledge 등(1994) 

은 연령에 관계없이 균형유지를 위해서 시각 

적 정보보다는 체감각계에 의존한다고 하였 

” “ 
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다. 한편， Woollacott(1993)은 젊은 층에 비해 

서 70셰 이상 노인의 전정계 신경세포가 40% 

정도 감소함을 보고하였다. 그럼에도 불구하 

고 전정계와 균형유지 능력간의 유의한 상관 

관계는 없다고 한다(Lord 퉁， 1991; Nashner, 

1971). Lord 등(1991)이 59-97세의 노인들을 

대상으로 실시한 연구에 의하면 균형 능력은 

하지의 체감각계 기능 저하와 상관이 있었고， 

체감각계 중에서도 고유수용성감각과 균형유 

지 능력은 높은 상관성을 보였으나， 시각계와 

전정계는 균형유지를 위한 보조적인 요인으 

로 나타났다. 그러나 MacLennan 둥(1980)은 

고유수용성감각과 균형 능력간에 유의한 관 

련성을 찾지 못했다. 그리고 Teasdale 등 

(1991)은 젊 은 층과 노인 층의 균형 능력 차 

이는 갑각 손상 한가지만에 의해 기인된 것 

은 아니라고 주장하였다. 왜냐하면 감각계 외 

의 다른 기능이 온전할 경우 균형유지 능력 

을 보상할 수 있기 때문이다. 

연령이 증가할수록 인지-운동 반웅(cognÎ­

tive-motor response) 이 느 려 진 다(Teasdale 

등， 1991). Stelmach 둥(1989)은 노화로 인한 

균형 능력 감소는 인지 기능과 상관관계가 

었다고 하였다. 그리 고 Colledge 둥(1994)은 

남녀를 각각 20-39세， 40-59세， 60-69세， 70 
세 이상으로 구분하여 감각과 균형에 대한 

연구를 하였는데， 노화에 따른 균형 능력의 

감소는 말초 감각계의 변화 때문이 아니라 

정보를 처리하는 중앙처리과정이 느리기 때 

문이라고 하였다. 최근에 Shumway-Cook 둥 

(1997)은 젊은 층과 건강한 노인 층을 대상으 

로 두 종류의 인지 과제를 수행하는 동안 나 

타나는 균형유지 능력을 비교하였다. 그 결과 

인지 과제가 복잡할수록 노인의 균형능력은 

감소하였다. 그러므로 인지기능과 균형유지 

능력간에는 관련성이 있음을 알 수 있다. 

이와 같이 균형유지 능력에는 효과계， 감각 

계， 그리고 중앙처리계가 관련이 있다는 주장 

과 무관하다는 주장이 있어 관련성 여 부에 

대한 명확한 결론을 내리기 어렵다. 그리고 

기존의 균형유지 능력에 관한 연구들은 균형 

유지에 필요한 모든 요인(효과계， 감각계， 중 

앙처리계)을 동시에 고려하지 않고 개개의 요 

인별로 균형유지 능력과의 상관성을 규명하 

였다. 따라서 균형유지를 위한 요인들간의 상 

호작용을 분석하는 데는 제한이 있다. 예를 

들면， 효과계의 기능 감소로 균형유지 능력이 

떨어진다는 결과를 얻었다면， 이 결과가 효과 

계 자체의 문제인지， 기능이 감소된 감각계 

또는 중앙처리계의 영향 때문인지를 단정할 

수 없다. 또한 균형유지와 관련된 요인들 중 

에서 어떤 요인이 균형유지에 영향을 많이 

미치는지에 대하여는 알려져 있지 않다. 따라 

서 본 연구자는 60세 이상의 노인들을 대상 

으로 균형유지에 필요한 요인(효과계， 감각계， 

그리고 중앙처리계)과 균형유지 능력간의 관 

련성을 알아보았다. 본 연구의 구체적인 목적 

은 다음과 같다. 

첫째， 연구 대상자의 일반적인 특성(나이， 

성별， 낙상 경험)에 따른 효과계， 감각계， 중 

앙처리계， 그리고 균형유지 능력의 차이가 있 

는지 알아본다. 

둘째， 감각계， 중앙처리계， 그리고 효과계가 

균형유지 능력에 어느 정도 영향을 주는지 

알아본다. 

n . 연구방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 강원도 원주시에 거주하고 있는 

60-89세 이하의 건강한 노인"83명을 대상으 

로 실시하였다. 참가자는 독립적인 일상생활 

이 가능한 노인 중에 지시에 따라 행동할 수 

있고， 스스로 일어날 수 있으며， 그리고 10m 
이상 외부의 보조없이 보행이 가능한 자를 

1) 1993년에 중국 정부 및 ESCAP(Economic 
and Social Commission for Asia and the 
PacifiC>의 주관하에 북경에서 개최된 ‘제 2차 
노인 복지 각국 연쿠 책임자 회의’에서 노인 

을 60세 이상으로 합의하였으며(한국보건사회 
연구원， 1993), 본 연구는 이 합의 내용을 참 
조하였다. 
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선정하였r:.hTopper 등， 1993). 또한 본 연구 

의 참가자 중 아래 사항에 포함되는 대상은 

제외하였다. 

가. 중추 또는 말초신경에 병변이 있는 자 

나. 완전 시각 장애인 

다. 치매 

·라. 최근에 하지의 골절 등 정형 외과적인 

문제가 있는 자 

마. 심폐질환이 있는 자 

바. 본 연구 24시간 이전에 균형유지 

에 영 향을 주는 약불21을 복용한 자 
냉
 

n 

2. 질험 기가 

발등쪽 굽힘근의 근력을 검사하기 위하여 

Nicholas Manual Muscle Tester"를 이 용하였 
다. 이 도구는 최 소 0.1 kg간격 으로 0-199.9 kg 

까지 측정 가능하였다. 

3. 질혐 과정 

본 연구에 참여하기를 동의한 모든 대상자 

는 다음 6가지의 검사에 참여하였다. 

가. 감각계 

1) 위치감각 검사: 이 검사는 체감각계 중 

에서 심부 감각을 측정하는 것이다 

(Schmitz, 1988) 관절 위치감각은 De 
Domenico와 McCloskey(l987)가 고안한 

방법을 사용하였다. 측정 순서는 다음과 

같았다. 

@ 피험자의 눈을 감게 하고 검사도구 

앞에 서게 하였다. 검사도구는 피험자 

로부터 3 cm 앞바닥에 놓여졌다. 이 검 

사도구는 가로 60 cm, 세 로 60 cm, 그리 

고 두께 1 cm로 만들어진 입방체이였 

다. 표면에는 가로와 세로가 각각 0.1 

cm간격으로 눈금이 표시되어 있는 모 

눈종이가 붙어있다. 

@ 피험자는 다음의 지시에 따라서 통작 

2) 아편계열， 얄코올， 스트랩토 항생제， 혈압 조 

절 약 같은 약물 

3) Lafayette Instrument Inc. 
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을 수행하였다. “오른쪽 발을 모눈종이 

위에 올리시오 “왼쪽 발을 어깨 넓 

이만큼 벌리면서 오른쪽 엄지발가락과 

같은 선상이라고 느껴지는 위치에 왼 

쪽 염지발가락을 내려 놓으시오 단 

검사자는 위의 지시에 따라 시범을 보 

여준 후 검사를 시행하였다. 

@ 검사자는 모눈종이 위에 위치한 두 

엄지발가락 끝부분의 앞뒤 위치차이를 

측정하였다(그림 1). 

@ 1회의 연습 과정을 거친 후 3회 반복 

실시하여 평균값을 구하였다. 

2) 시력 검사: 피험자 자신에게 가장 적절 

한 안경을 착용하고 참여하였다. 이 검 

사를 실 시 할 때 는 Snellen이 도안한 표 

준화된 그림을 이용하였고， 검사 도구와 

피험자간의 거리는 4moJ 었다(Lord 등， 

1991>. 

不
투 엄지발가락의 우|치 차이 

그림 1. 위치감각 검사 

3) 전 정 계 검 사: 전 정 기 능 검 사( vestibular 
stepping)는 1분 동안 눈을 감고 한점 을 

중섬으로 제자리걸음을 하는 통안 이탈 

정도를 측정하였다(Ward 등， 1994). 측 
정 방볍은 다음과 같았다. 

@ 반지름이 1 cm인 한 점에 피험자의 오 
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른쪽 엄지발가락이 닿도록 하고 자신 

이 편하게 느끼는 자세에서 맨발의 상 

태로 서게 하였다. 

@ 피험자는 눈을 감고 1분 동안 제자리 

걸음을 하면서 점으로부터 벗어나지 

않게 노력하였다. 

@ 1분이 지난 후 피험자의 엄지발가락 
이 점에서 벗어난 정도를 기록하였다. 

@ 연습 과정을 1회 실시 후 3회 반복 

시행하고 평균값을 기록하였다. 

냐. 중앙처리계 

한국판 Mini-Mental Status Exam 
(MMSE-K)을 이 용하여 피 험 자의 인 지 기 

능을 측정 하였다(권용철과 박종한， 1989). 

이 검사 도구는 가장 널리 사용되는 인지 

검사 도구이며， 특별히 노인들에게 적용할 

수 있는 장점이 었다. 측정자간 신뢰도는 

0.99이었다(권용철과 박종한， 1989). 이 검 

사에서 총 30점 중 24점 이하는 인지 손상 

을 의 미 한다(Schunk， 1992). 

다. 효과계 

Nicholas Manual Muscle Tester를 이 용 
하여 우세발의 근력을 검사하였다. 우세발 

근력은 발등쪽 굽힘근이 3초간 등척성 수 

축하는 동안의 최대값을 측정하였다. 측정 

순서는 다음과 같았다. 

1) 피험자는 엎드린 자세로 침상위에 누 

운 상태에서 발목은 완전히 침상밖으로 

나오게 하였다. 

2) 우세발 밑에는 발목관절이 25。 발바닥 

쪽 굽힘을 유지하게 하는 발판을 놓았 

다. 이 각에서 발둥쪽 굽힘근은 최대 근 

력을 낼 수 있다(Lord 둥， 1996). 

3) 등척성 수축 동안의 대상 운동을 방지 
하기 위하여 몸통과 비우세다리를 끈으 

로 고정하였다. 

4) 검사 도구는 5번째 발바닥뼈 머리 부 

분과 직각이 되도록 검사 도구를 발등 

쪽면에 밀착 시켰다. 

5) 등척성 수축시 검사도구가 움직이지 

않도록 고정툴을 이용하여 단단히 부착 

시켰다(그림 2). 
6) 발목 관절 이 발바닥쪽으로 25。 굴곡된 

상태에서 등척성 수축을 3초 동안 시행 

하였다. 

7) 측정은 3회 반복 실시하여 평균값을 

구하였고， 측정 간에 는 2분 동안 휴식 을 

취하였다. 

8) 피험자의 신체 크기에 따라 근력을 교 

정하기 위하여 다음과 같은 수식에 의 

해 산출하였다(Lord 동， 1996). 

전체평균신장 

* 발퉁쪽 굽힘근 끈력 ------x 측정왼 발등쪽 굽힘끈의 

개개인 신장 평균 근력 

라. 균형유지 능력 검사 

본 연구에서 균형유지 능력을 평가하기 

위해서 버그 균형 척도를 이용하였다. 이 

도구는 버그가 노인의 균형을 측정하기 위 

그렴 2. Nicholas Manual Muscle Tester9t 고정 틀 

해서 개발한 균형도구(Berg ， 1989)이며， 5 

점 척도(0-4점)로 되어 있고 14개의 항목으 

로 구성되어 었다. 이 검사 도구의 측정자 

간 신뢰도 계수는 0.98이고 측정자내 신뢰 

도 계수는 0.97 이J::l-(Berg 동， 1995). 또한 
특이성 (84%)과 민감도(78%)도 높게 나타 

났다(Harada 둥， 1995). 

맛
 ω 
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4. 분석 방법 

연구 대상자의 일반적인 특성(성별， 낙상 

여부)에 따른 감각계， 중앙처리계， 효과계， 그 

리고 균형유지 능력의 차이를 알아보기 위하 

여 독립적 t→검정을 하였다. 또한 연구 대상 

자의 연령 (60-69세， 70-79세， 80-89세)에 따 

른 감각계， 중앙처리계， 효과계， 그리고 균형 

유지 능력의 차이를 알아보기 위하여 분산분 

석을 하였다. 감각계， 중앙처리계， 그리고 효 

과계가 균형유지 능력에 어느 정도 영향을 

60-69세 가 17명 (20.5%) , 70-79세 가 47명 

(56.6%) , 80세 이 상이 19명 (22.9%)으로 70대 

가 가장 많았다. 최근 1년 동안 ‘낙상 경험 

있음’이 29명 (34.9%)이 었고， ‘없음’이 54명 

(65.1%)이었다. 학력은 ‘유학력’이 34명 

(41.0%)이었고， ‘무학력’이 49명 (59.0%)이었다 

(표 1). 

남자의 평균 신장은 160.6 cm이었고 여자는 
151.7 cm이었다. 또한 남자의 평균 체중은 
58.8 kg이었고 여자는 52.1 kg이었다(표 2). 

표 1. 연구 대상자의 연령， 낙상 경험， 학력 분포 단위: 명(%) 

λ。4

구분 
남자(nl=27) 여자(nz=56) 

계 (N=83) 

60-69세 8 9 17 (20.5) 

연령 70-79세 13 34 47 (56.6) 

80-89세 6 13 19 (22.9) 

낙상 경험 
% 8 21 29 (34.9) 
-E「1 19 35 54 (65.1) 

* Reinsch 등(992)은 낙상을 두발이 체중지지 하지 않으며서 신체 위치가 바닥과 평형하게 되는 비의도 

적인 사건으로 정의하였고， 본 연구에서도 이 기준올 따랐다. 

표 2. 연구 대상자와 평균 신장/체중 

구분 

신장(cm) 

체중(kg) 

남자(nl=27) 

평균±표준편차 

160.6 :t7.3 

58.8 :t9.2 

(N=83) 

여자(n2=56) 

평균±표준편차 

151.7:t6.0 

52.1 :t9.2 

주는지 얄아보기 위하여 단계적 다중회귀분 2. 성별에 따른 효과계， 감각계， 중앙처리 
석 (stepwise multiple regression)을 하였 다. 

m. 철과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

연구 대상자 83명중 남자는 27명 (32.5%) 이 

었고， 여자는 56명 (67.5%)이었다. 연령은 

계， 그라고 균형유지 능력의 차이 

효과계， 감각계， 중앙처리계， 그리고 균형유 

지 능력의 남녀간에 차이를 알아보기 위하여 

독립적 t-검정올 하였다. 그 결과 감각계 중에 

서 위치감각은 남녀간의 유의한 차이를 보이지 

않았고(p>0.05) ， 시력， 전정기능， 인지기능， 발둥 

쪽 굽힘근의 근력， 그리고 균형유지 능력은 남 

녀간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05， 표 3). 
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표 3. 성별에 따른 효과계， 감각계， 중앙처 리 계， 그리고 균형유지 능력의 차이 (N=83) 

남자(nl=27) 여자(n2=56) 
구 분 t-값 p 

평균±표준펀차 평균±표준편차 

위치감각(cm) 1.49 :t 0.71 1.52 :t 0.98 0.15 0.87 

감각계 시력 0.71 :t 0.22 0.59 :t 0.23 2.10 0.04 

전정기능(cm) 98.53 :t 62.90 63.33 :t 46.88 -2.78 0.01 

중앙처리계 인지기능 27.22 :t 2.59 23.11 :t 4.29 -5.41 0.00 

효과계 
발둥쪽 굽힘근 

6.56 :t 3.20 2.67 :t 1.94 -5.81 0.00 
근력 (kg) 

균형유지 능력 52.48 :t 3.01 49.61 :t 5.45 -3.08 0.00 

표 4. 낙상 경험 유무에 따른 효과계， 감각계， 중앙처리계， 그리고 균형유지 능력의 차이 (N=83) 

낙상 경 험 유(nl=29) 낙상 경 험 무(n2=54) 
구 분 t-값 p 

평균±표준편차 평균±표준편차 

위치감각(cm) 1.64 :t 1.04 1.44 :t 0.81 0.95 0.34 

감각계 시력 0.66 :t 0.21 0.62 :t 0.25 0.89 0.38 

전정기능(cm) 69.79 :t53.22 78.50 :t 55.69 -0.69 0.49 

중앙처리계 인지기능 24.44 :t 4.05 24.44 :t 4.41 0.01 0.99 

효과계 
발둥쪽 굽힘근 

3.74 :t 2.69 4.04 :t 3.20 -0.43 0.67 
근력 (kg) 

균형유지 능력 49.14 :t 6.64 51.29 :t 3.63 -1.62 0.11 

3. 낙상 정험 유무에 따른 효과계， 감각계， 중 4. 연령에 따른 효과계， 감각계， 중앙처리 

앙처리계， 그라고 굵형유지 능력의 차이 

낙상 경험 유무에 따른 효과계， 감각계， 중 

앙처리계， 그리고 균형유지 능력의 차이를 알 

아보기 위하여 독립적 t 검정을 하였다. 그 

결과 효과계， 감각계， 중앙처리계， 그리고 균 

형유지 능력은 낙상 경험 유무간에는 통계학 

적 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05， 표 

4). 

계， 그리고 균형유지 능력의 차이 

연령에 따른(60대， 70대， 80대) 효과계， 감 

각계， 중앙처리계， 그리고 균형유지 능력의 

차이를 알아보기 위하여 일원 분산분석을 하 

였다. 그 결과 전정기능을 제외한 모든 항목 

에서 유의한 차이가 있었다(p<O.05， 표 5). 어 
느 집단에서 차이가 있는지를 알아보기 위하 

여 Scheffé 검정 방법으로 사후 검정을 하였 

7 “ 
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다. 위치감각， 사력， 그리고 인지기능은 60대 

집단과 80대 이상 집단에서， 발등쪽 굽힘근 

근력은 60대 집단파 70대 집단 사이에서， 균 

형점수는 60대 집단과 80대 집단 사이， 그리 

* 균형유지 능력 = 41.15 + (0.52 x 인지기능) 

- (2.12x 위치감각) 

표 5. 연령에 따른 효과계， 감각계， 중앙처리계， 그리고 균형유지 능력의 차이 (N=83) 

구 건 닝r 
00-69세(0]=17) 70-79세(n2=47) 80-89서1]( 1l3= 19) 

F 
평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 

p 

위치감각\C때* 1.14:t 0.57 1.43 :t 0.81 2.01 :t 1.13 5.08 0.01 

전정계 시력* 0.78 :t 0.23 0.63 :t 0.22 0.49:t 0.18 7.27 0.00 

전챙기능(c찌 00.99 :t48.66 81.90:t53.59 72.47:t62.10 0.95 0.39 

중영처리계 인지기등f 27.00 :t 3.16 24.55 :t 3.86 21.없:t 4.79 7.46 0.00 

효과계 
발등쪽굽힘큰 

5.71 :t 3.08 3.22:t 2.fß 4.U :t 3.48 4.69 0.01 
근력(않r 

균형유지 능력 T 52.94 :t 2.38 51.47:t 3.22 46.1O:t 7.22 13.fß 0.00 

* Scheff용 검정 결과 60대 집단과 80대 집단에서 차이 있음 

** Scheffé 검정 결과 60대- 집단과 70대 집단에서 차이 있음 
t Scheffé 검정 결과 60대 집단과 80대 집단， 70대 집단과 80대 집단에서 차이 있음 

표 6. 균형유지 능력에 영향을 미치는 요인 

요 인 회귀계수 표준오차 
표준화된 

t-값 
회귀계수 

p 

인지기능 0.52 0.10 0.44 5.03 0.00 

위치감각 -2.12 0.48 0.39 -4.37 0.00 

λ。L←A「‘ 41.15 2.73 

수 정 된 결 정 계 수=0.38， F=25.58(p<0.05) 

고 70대 집단과 80세 이상 집단 사이에서 유 

의한 차이가 있었다(p<0.05) 

5. 균형유지 능력에 영향을 마치는 요인 

균형유지 능력에 효과계， 감각계， 중앙처리 

계가 어느 정도 영향을 주는지 알아보기 위 

하여 위치감각， 시력， 전정기능， 인지기능， 발 

등쪽 굽힘근 근력을 단계적 다중회귀분석하 

여 다음과 같은 식을 얻었다(표 6). 

이 회귀식은 38%의 설명력을 가진다. 인지 

기능이 좋을수록 란형유지 능력이 높았으며， 

위치감각이 좋을수록 즉 두 염지발가락간의 

거리 차이가 작을수록 균형유지 능력도 양호 

하였다. 

N. 고찰 

본 연구는 균형 유지 에 필요한 요인(효과 
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계， 감각계， 그리고 중앙처리계)들이 노인들의 

균형유지 능력에 어느 정도 영향을 주는지 

알아보기 위해서 실시되었다. 지역사회에서 

독립적인 생활을 하고 있는 60세 이상의 건 

강한 노인 83명을 대상으로 균형유지를 위해 

필요한 5가지 요인과 균형유지 능력을 측정 

하였다. 

이전의 연구들에서도 연령이 증가할수록 

균형유지 능력이 감소한다고 보고되어왔다 

(Duncan 동 1990; Hageman 등 1995; 

Mayers 둥， 1991). 본 연구에서도 연령이 증 
가할수록 균형유지 능력이 감소하였다. 특히 

70대와 80세 이상의 대상자 군간에 변화가 

가장 크게 나타났다. 노인의 균형유지에 영향 

을 주는 요인 중 전정기능을 제외한 모든 기 

능은 연령이 증가할수록 감소하였다. 

일반적으로 성별에 따른 균형유지 능력의 

차이 는 없다고 보고되 었으나(Maki 둥， 1990; 

Stribley 둥， 1974), 본 연구의 결과에서는 남 

녀간 균형유지 능력에 차이가 있었다. 균형유 

지 능력은 정적 균형 (static balance)과 동적 

균형 (dynamic balance)으로 분리되어 측정될 

수 있다. 정적 균형유지 능력은 성별에 차이 

가 없지만， 동적 균형유지 능력은 남녀간에 

차이 가 있었다(Wolfson 등， 1994). 본 연구에 

서도 버그 균형 척도를 사용하여 동적 균형 

유지 능력을 측정하였는데 남녀간 균형유지 

능력에 유의한 차이가 있었다. 

Connell과 Wolf(1997)는 낙상의 원인을 개 

인적 요인， 환경적 요인， 그리고 행동적 요인 

으로 구분하였다. 지역사회에 거주하는 노인 

의 대부분은 개인적 요인보다는 환경적， 행동 

적인 요인에 의해 낙상을 경험한다CHombr，∞k 

둥， 1994). Nelson과 Amin(1990)에 의 하면 낙 

상 중 50%는 환경 적 요인에 의하여 발생한다 

고 하였다. 본 연구에서는 낙상 경험 유무에 

따른 균형유지 능력의 차이는 없었다. 이는 

낙상이 균형유지 능력 같은 개인적 요인보다 

는 환경적， 행동적인 요인에 의하여 더 많은 

영향을 받는다는 것을 의미한다. 

치는 요인이 무엇인지를 알아보기 위해서 시 

행되었다. 그러나 이런 연구들의 대부분은 모 

든 요언을 고려하지 않고 개개의 요인별로 

균형유지 능력과의 상관성을 규명하였을 뿐 

균형유지를 위한 요인들간의 상호작용을 고 

려하지 않았다. 따라서 본 연구에서는 단계적 

다중회귀분석을 통하여 감각계(위치감각， 시 

력， 전정기능)， 중앙처리계(인지기능)， 그리고 

효과계(발등쪽 굽힘근의 근력)가 균형유지 능 

력에 어느 정도 영향을 미치는지 알아보았다. 

그 결과 인지기능과 위치감각 두 요인이 균 

형유지 능력에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

인지기능과 위치감각이 포함된 회귀함수의 

설영력은 38%로 인지기능과 위치감각 기능이 

좋을수록 균형유지 능력이 높았다. 

Lord 등(1991)은 균형유지 능력에 하지의 

고유수용성감각이 58% , 시각적 정보가 22%, 

그리고 전정기능이 20%를 담당한다고 하였 

다. 즉 시각계와 전정계는 균형유지를 위해 

보조적인 역할을 한다. 본 연구에서도 고유수 

용성감각인 위치감각은 노인의 균형유지 능 

력에 많은 영향을 주었지만， 시력과 전정기능 

은 균형유지 능력에 큰 영향을 주지 못했다. 

Keshner 둥(1993)은 균형유지를 위한 근육 

의 반응시 간(reaction time)은 젊 은 층 보다 

노인 층이 유의하게 길었다고 보고하였고， 

Wolfson 등(1995)은 균형유지 능력과 발목의 

발동쪽 굽힘근간에 상관관계가 높다고 하였 

다. 그러나 본 연구에서는 발등쪽 굽힘근 근 

력이 균형유지 능력을 설명할 수 있는 변수 

로 채택되지 못 하였다. 근력이 균형유지 능 

력에 영향을 주지 못한 이유는 대상자가 건 

강한 노인이었으므로 심각한 큰력약화를 보 

이지 않았기 때문으로 판단된다. Hughes 둥 
(1996)에 의하면 병적인 근력 약화가 있을 때 

균형능력과 연관이 있다고 하였다. 따라서 추 

후의 연구에서는 병적인 근력 약화가 있는 

사람들을 대상으로 균형유지 능력과 근력과 

의 관계를 고려한 연구가 필요하다. 

Teasdale 등(1991)은 연 령 이 증가할수록 인 
많은 연구들은 균형유지 능력에 영향을 미 지-운동 반용(cognitive-motor response)이 
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느려 짐을 보고하였다. Stelmach 동(1989)은 

노화로 인한 균형유지 능력 감소는 인지 기 

능과 관련성 이 있다고 하였다. 본 연구의 결 

과에서도 인지기능이 균형유지 능력에 큰 영 

향을 미쳤다. 균형을 유지하기 위해서는 환경 

변화에 대한 적절한 반응이 나타나야 한다. 

적절한 반응은 입력되는 정보를 빠른 속도로 

처 리 할 때 가능한데(CoIledge 둥， 1994), 이 러 

한 기능은 인지기능 중에서도 선택적 집중력 

(selective attention)에 많은 영 향을 받는다 

(Shumway-Cook 등， 1997). 그러므로 노인의 

균형유지 능력을 평가하고 향상시키기 위한 

프로그램에는 유연성과 근력 같은 효과계 중 

심의 내용보다는 인지기능을 강조하는 것이 

필요하다. 

본 연구는 단면적 연구(cross - sectional 

study)로 설험 설계를 하였기 때문에 노인의 

균형유지 능력과 균형유지 능력에 영향을 미 

치는 요인들간에 완전한 언과관계를 설명하 

기에는 제한이 였다. 앞으로는 노인의 균형유 

지 능력과 균형유지 능력에 영향을 미치는 

요인들간의 인과관계를 설명할 수 있도록 전 

향적인 연구가 실시되어야 할 것이다. 

v. 결론 

본 연구는 원주시에 거주하고 있는 60세 

이상의 건강한 노인을 대상으로 실시하였다. 

연구 대상자의 일반적인 특성(나이， 성별， 낙 

상 경험)에 따른 효과계， 감각계， 중앙처리계， 

그리고 균형유지 능력의 차이를 알아보고， 또 

한 효과계， 감각계， 그리고 중앙처리계가 균 

형유지 능력에 어느 정도 영향을 주는지 알 

아보기 위하여 실시되었다. 

다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 성별에 따른 6가지 검사 결과 전정기능 

은 남자보다 여자가 유의하게 더 좋았다. 

그러나 시력， 인지기능， 발둥쪽 굽힘근 

근력， 그리고 균형유지 능력은 여자보다 

남자가 유의하게 더 좋았다(p<0.05). 

2. 위치감각， 시력， 전정기능， 인지기능， 발 
둥쪽 굽힘근 근력， 그리고 균형유지 능력 

은 낙상 경험 유무간에 유의한 차이가 

없 었 다(p>0.05). 

3. 연령에 따른(A 집단: 60-69세， B 집단: 

70-79세， C 집단 80-89세) 6가지 검사 

결과 전정기능을 제외한 모든 검사에서 

집단간에 유의한 차이가 있었다. Scheffé 

검정 결과 위치감각， 시력， 인지기능븐 A 

집단과 C 집단사이에서 유의한 차이가 

있었고， 발둥쪽 굽힘근 근력은 A 집단과 

B 집단사이에서 유의한 차이가 있었다. 

그리고 균형유지 능력은 A 집단과 C 집 
단사이， B 집단과 C 집단사이에서 유의 

한 차이가 있었다(p<0.05). 

4. 인지기능과 위치감각은 균형유지 능력에 
영향을 미치는 요인이었고， 설명력은 

38%이 었다(p<0.05). 

이상의 결과로 볼 때 중앙처리계와 감각계 

는 균형유지에 중요한 역할을 한다. 그러므로 

노인의 균형유지 능력올 평가하고 향상시키 

기 위한 프로그램에는 인지기능과 위치감각 

내용을 포함시키는 것이 필요하다. 
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