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The purpose of this study is to detennine whether movement strategies affect 
functional forward reach distance in a standing position. Forty-seven healthy subjects 
were selected for this study: 23 men and 24 women, with an average age of 22.3 
Functional forward reach distances were measured as hip strategy and sQuat strategy 
(inc1uded knee and ankle movement strategy) in a standing position, respectively. The 
mean values of functional forward reach distance in hip strategy, squat strategy were 
33.57 cm, 29.48 cm, respectively. There was significantly difference in functional forward 
reach distance between hip strategy and sQuat strategy(p<.OOl). There was no 
difference of functional forward reach distance between male and female in hip strategy, 
but there was significant difference in other strategy(p<.05). These results suggest that 
movement strategies should be considered during functional forward reach test in 
standing. Further study is required to determine whether movement strategies affect 
functional reach distance in elderly and disabled groups. 
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1 . 서론 

인간이 적절한 균형을 조절하기 위해서는 

전정기능， 시각정보， 고유감각， 근골격계 그리 

고 인지능력들의 상호작용이 요구된다(Wemick­

Robinson 등， 1999). 이처럼 다양한 구조들이 

복합적으로 균형 유지에 작용하고 있기 때문 

에 균형을 효과적으로 이해하고 평가하기 위 

하여 많은 균형 평가도구들이 개발되어 왔다 

(Nashner, 1977; Nayak 등， 1982; Shumway 

-Cook파 Horak, 1986; W olfson 등， 1986). 

균형은 크게 정적 균형과 동적 균형으로 

구분되며， 전통적으로 정적 균형능력을 검사 

하는 방법으로는 한발기 립균형(one-Ieg stance) 

검사와 Romberg 검사가 사용되어 왔으며， 

동적 균형능력블 평가하는 방법으로는 외적 

인 판요(external perturbation)에 대해 평형 

을 유 /:1 할 수 있는 능력을 평가하는 platform 

perturbation test (Nashner, 1977; Nashner 등， 

1982; Nashner와 McCollum, 1985)와 안정 성 

의 한 겨l 정 도를 평 가하는 center of pressure 

excurs lOn(COPE; Murray 등， 1975) 검사 등 

이 았다. 동적 균형능력을 서열척도로 측정 

히 는 W olfson' s postural stress test(PS T; 

Wolfson 등， 1986)가 있다 그러 나 PST 방법 

은 세멀한 동적 균형능력을 정확히 평가하는 

데는 제한이 있으며， 또한 platform 검사나 C 

OPE 방법은 고가의 장비와 고도의 기술이 

필요하기 때문에 임상에서 적용하는데는 한 

계가 있다(Duncan 등， 1990). 

이러한 문제점을 보완하기 위하여 Duncan 

등(1990)은 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 

functional reach (FR) 검사방법을 동적 균형 

능력 을 평가하는데 사용하였다. 초기에 FR 

검사는 마항공우주국(NASAl과 운송시스템에 

서 손을 뻗어서 잡을 수 있는 조작장치의 거 

리를 측정하는데 활용되었으나(Stoudt， 1973; 

Stoudt, 1978), 최근에는 지 역사회 노인의 균 

형을 평가하는데 사용되고 있고， 또한 임상에 

서 균형능력과 기능적 수행능력을 평가하는 

데 활용되고 있다. 

• 47 

FR 검사방법은 COPE 검사와 상관성이 높 

기 때문에 COPE 측정 대신 FR 검사방법이 

동적 균형능력을 평가하는데 사용되어질 수 

있다고 보고되었고(Duncan 등， 1990) , 또한 

FR 검사 방법이 임상에서 적용하기 용이하 

고， 경제적이며， 신뢰도와 타당도가 높아 낙 

상을 예측하는데 사용될 수 있는 균형 측정 

방법으로 제안되었다(Duncan 등， 1992). 

Duncan 등(1990) 이 제시한 FR 검사방법은 

고정된 지지면 위에 양말을 어깨 너비로 벌 

린 기립 자세를 취하고， 주먹을 쥔 상태로 주 

관절 선전， 그리고 90。 전방굴곡한 시작자세 

에서 견봉의 높이에 수평으로 설치된 막대자 

와 수평을 유지하면서 균형을 잃지 않고 팔 

을 최대로 뻗어， 세 번째 중수골 원위부의 처 

음과 마지막 지점간의 거리를 측정한다. 

균형을 유지하면서 몸을 최대한으로 전방 

으로 기울이는데 활용하는 운동 전략(move 

ment strategy)에 는 주로 고관절 굴곡을 활 

용하여 몸을 앞으로 기울이는 고관절 전략(hip 

strategy) , 발목끈육과 가동범 위 를 활용하는 

족관절 전략(ankle strategyl , 몸통의 회 전을 

활용하는 전략 그리고 족관절 굴곡， 슬관절 

굴곡， 고관절 굴곡을 복합적으로 활용하는 스 

쿼트 전략(squat strategy) 등과 같이 다양한 

운동전략이 있다. 

그러나 Duncan 등(1990)은 FR 검사시 어 

떤 운동전략을 이용하여 측정하는지에 대한 

기준을 제시하지 않았다 그리고 최큰까지의 

연구에서 FR 검사방법은 균형의 검사와 연 

구에 유용한 도구로서 이용되어왔으나， 운동 

전략을 제한하거나 조정하지 않았다는 문제 

점 을 가지 고 있 다(W ernick-Robinson 등， 

1999). 예를 들면， 피검자는 균형을 유지하기 

위하여 고관절 전략과 유사하게 고관절 굴곡 

과 족관절의 족저굴콕을 사용할 수도 있고， 

발목 전략과 유사하게 약간의 고관절 굴곡과 

함께 발목의 족저굴곡에 대부분을 의지할 수 

도 있다(Nashner와 McCollum, 1985; Horak 

과 Nashner, 1986). 전정기능의 부분적， 또는 

전체적인 손상을 가진 환자들은 균형을 유지 
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하기 위하여 고관절 전략을 사용하여야 할 

때에도 족관절을 사용하는 경우가 있다 

(Black 등， 1988; Dicner 등， 1988; Horalζ 둥， 

1990). 이와 반대로 Herdman 등(1994)의 연 

구에서는 양측성 전정기능 손상을 가진 환자 

를 대조군과 비교했을 때 고관절 전략의 사 

용이 증가되었으며， 무게중심을 조절하는데 

있어서 고관절 전략에 더 많은 비중을 둔다 

는 보고를 하였다(Shumway-Cook과 Horak, 

1990; Shupert 등， 1994). 그래서 균형을 평가 
하기 위해서는 평형을 유지하는 것뿐만 아니 

라 평형자세를 이루기 위한 운동전략의 효율 

도 확인해야만 한다고 Shumway-Cook(1996) 

은 보고하였다. 각각의 운동전략에 따라 동적 

균형을 유지할 때 작용하는 근육이나 운동이 

일어나는 관절은 차이가 있다. 아울러 환자가 

어떤 운동전략을 사용하는지를 파악하는 것 

은 평가와 치료계획에 있어서 유용하게 쓰일 

수 있 다(Gill-Body와 Krebs, 1994; Horak, 

1987; Shumway-Cook, 1996). 따라서 본 연 
구는 FR 검사 시 활용하는 운동 전략에 따 
라 FR 거리에 차이가 있는지 알아보고자 실 
시하였다. 

n . 연구방법 

1. 연구대상 및 연구기간 

본 연구는- 충청남도 서산시에 소재하고 있 

는 한서대학교 물리치료학과 학생들을 대상 

자로 하였다. 연구에 참여하겠다고 통의한 대 

상자 중 관절에 통증이 있거나， 상하지에 정 

형외과적인 장애 그리고 신경학적인 문제가 

없는 오른손 우세자 47명을 대상으로 실시하 

였다. 본 연구의 실험은 1999년 4월 19일부터 

동년 5월 lEi일 사이에 실시되었다. 

2. 연구방법 

실험을 실시하기 전에 연구 절차를 충분히 

설명한 후 실시하였다. FR 검사를 실시하기 
전 FR 거리에 영향을 미칠 수 있는 성별， 신 

장， 체중， 발길이를 측정하였다. FR 거리를 
측정하기 위하여 줄자를 검사 대상자의 견봉 

높이로 지연과 평행하게 벽면에 테이프를 이 

용하여 부착시켰다. 줄자의 높이는 각각의 검 

사 대상자의 견봉 높이에 맞도록 높이를 조 

절하여 부착하였다. 

대상자는 맨발로 오른쪽 어깨가 벽면을 향 

하도록 하고， 일직선 위치에서 양발을 어깨 

너비로 별퍼고 편안히 서게 하였다. 주먹을 

쥔 상태에서 오른쪽 주관절을 신전하고 견관 

절을 90。 뀔곡하게 한 후 세 번째 중수골의 

원위부가 줍자의 시작점(0 cm)에 일치하도록 

발의 위치털 조정하였다. 어깨가 벽에 닿거나 

전방으로 몫을 기울이는 동안 팔이 벽에 닿 

지 않도록 어깨와 벽면과는 5 cm의 간격을 

두었다. 동일한 발 위치에서 FR 거리를 측정 
하기 위하여 대상자의 최초의 발 위치를 표 

시하였다. 

FR 거리 측정은 고관절 전략과 스쿼트 전 
략의 두 가지 운동전략을 활용하여 실시하였 

다 고관절 전략에서는 약간의 족저굴곡을 허 

용하고 주포 고관절 굴곡을 이용하여， 균형을 

잃거나 발윤 옮기지 않고， 벽면에 견봉 높이 

에 부착한 줄자와 평행하게 몽을 최대한으로 

전방으로 기울이면서 전방으로 멀리 팔을 뻗 

게 한 후 3초간 자세를 유지하는 동안 세 번 

째 중수골의 원위부와 일치하는 줄자의 눈금 

을 기록하였다. 

스쿼트 전략에서는 족관절과 슬관절 고관 

절을 통시에 굴곡하면서 균형을 유지하고 고 

관절 전략에서와 같은 견봉 높이에서 같은 

방법으로 FR 거리를 측정하였다. 훈련 효과 
(training effect)를 최 소화하기 위 하여 예 비 

연습을 각 전략마다 5회 실시한 후 3회 반복 

측정하여 평균값을 측정값으로 사용하였다. 

검사자간의 측정오차를 최소화하기 위하여 

통일한 측정자가 측정하였다. 측정 도중 균형 

을 앓거나 어깨나 손을 벽에 기대는 경우 그 

리고 발이 지면에서 떨어진 경우에는 측정자 

료에서 제외시켰다. 
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3. 분석방법 

측정 된 결과를 부호화한 후 SPSSα:JC+(statis 

tical package for the social sciences/PC+)를 

이용하여 통계처리 하였다 성별에 따른 FR 
거리를 비교하기 위하여 독립적 t-검정(independ 

ent t-test)을 실시하였고， 고관절 전략과 스 

쿼트 전략간의 FR 거리를 비교하기 위해 짝 
비교 t-검정 (paired t-testl을 실시하였다. 그 

리고 신장， 체중， 발길이와 FR 거리와의 상 
관상을 얄아보기 위하여 피어슨 상관분석 

(Pearson correlation coefficient)을 실시 하였 다. 

연령은 22.7세， 여자는 22.0세이었고 전체 평 

균 연령은 22.3세이었다. 남자의 평균 신장은 

172.9 crn , 여자는 161.3 crn이었고 전체 평균 

신장은 167.0 crn 이었다. 남자의 평균 체중은 
65.4 kg , 여자는 52.4 kg이었고 전체 평균은 

58.8 kg이었다. 남자의 평균 발길이는 26.6 

crn , 여자는 23.8 crn이었고 전체 평균 발길이 

는 25.2 crn 이 었다(표 n 

2. 성별에 따른 FR 거랴 벼교 

성별에 따른 FR 거리를 비교한 결과 고 

관절 전략을 이용하여 측정한 평균 FR 거리 
는 남자에서 34.71 crn 여자에서 32.48 crn로 

유의한 차이가 없었다. 스쿼트 전략을 이용하 

여 측정한 평균 FR 거리는 남자에서 31.50 

crn , 여자에서 27.54 cm로 남녀간에 유의한 차 

이가 있었다(표 2) 
24명 

평균 

1H.결과 

1. 연군대상자의 

연구의 대상자는 남자 23명， 여자 

총 47명이었다. 대상자 중 남자의 

일반적인 특성 

보
L
 

료
 

(N = 47) 

생 
발 길 이 (crn) 체 중(kg) 

평균±표준편차 

신 장(crn) 

평균±표준편차 

일반적인 특성 

연 령(세) 

평균±표준편차 

표~ 1. 연구대상자의 

별 
평균±표준편차 

26.6 ::t: 1.1 65.4::t: 9.9 172.9 ::t: 6.3 22.7 -:t 2.7 L.l­
p 

23.8 -:t 0.7 52.4::t: 5.1 161.3 ::t: 3.7 22.0 -:t 1.5 여 

25.2 -:t1.7 58.8 -:t l0.2 167.0 -:t 7.8 22.3 -:t 2.2 계 

(단위: cm) 비교 표 2. 성 별 에 따른 FR 거 리 

FR 거리 
t 성별 

평균±표준편차 

34.71 ::t: 5.16 
1.59 

32.48 ::t: 4.43 

31.50 ::t: 5.87 

남
 
여
 
남
 
여
 

운동전략 

전략 고관절 

2.60' 스쿼트 전략 
27.54 ::t: 4.50 

p<.05 
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3. 운동전략에 따른 FR 거리 비교 

운동전략에 따른 FR 거리에 차이가 있는 

지 알아본 결과 고관절 전략을 이용하여 측 

정한 평균 FR 거리는 33.57 cm이었고， 스쿼 

트 전략을 이용하여 측정한 평균 FR 거리는 

29.48 cm로 운동전략 간에 FR 거리는 유의한 

차이가 있었다(표 3). 

4. 신장， 발길이， 체중， FR 거리 간의 

상관관제 

신장， 발길이， 체중과 FR 거리간에 상관관 

표 3. 운동전략에 따른 FR 거리 비교 

계가 있는지 알아본 결과 신장은 고관절 전 

략이나 스쿼뜨 전략을 이용하여 측정한 FR 

거리 모두에서 유의한 상관관계가 있었으나 

상관성은 낮았다. 발길이는 스쿼트 전략을 이 

용하여 측정한 FR 거리와는 유의한 상관관 

계가 있었으나 상관성은 낮았고， 고관절 전략 

을 이용하여 측정한 FR 거리는 상관성은 없 

었다. 체중과 FR 거리와는 상관성이 없었다 

(표 4). 

(단위 cm) 

운동전략 t 

고관절 전략 

스쿼트 전략 

FR 거리 

평균±표준편차 

33.57 :t 4.88 11.58 

29.48 :t 5.53 

'p<.OOl 

표 4. 신장， 발길이， 체중， FR 거리간의 상관관계 

구분 

신장 

고관절 전략 시 FR 거리 

.3792* 

.1318 

.2469 

게
 
이
 

무
 
길
 

봄
 
바
E
 

스쿼트 전략 시 FR 거리 

.4405' 

.1950 

.3387*ι 

"p<.05, ~"p<.Ol 

COPE 방법 과도 중등도의 연관성 이 있으며 
연령과도 상관성이 있다고 보고하였다. 

Weiner 등(1992)의 연구에서는 65세 이상 노 
Duncan 등(1990)은 128명의 건강군을 대상 인의 FR 값은 10 feet를 걷는 속도(lO-foot 

으로 FR 검사방법의 타당도와 검사 재검사 walking speed), 이동 기술(mobility skill) , 

의 신뢰도， 판찰자간의 신뢰도를 연구하여 life space questionnaire, 앞 • 뒷발 붙이며 걷 

FR이 높은 신뢰도를 가지고 있음을 밝혔고， 기 (tandem walking) 등과 같은 다른 평가도 

N. 고찰 
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구와도 연관성 이 있다고 하였으며 7inch 미 

만의 FR 값을 보인 노인들은 이동 기술에 

제한이 있다. 즉， 보행속도가 느리고， 한발서 

기나 앞 · 뒷발 붙이며 걷기가 불가능하며， 일 

상생활동작의 제한을 보였다. Duncan 등 

(1992)의 또 다른 연구에서 FR 값의 감소는 

신경학적인 문제와 정형외과적인 문제와 관 

련이 있었고， 남자노인만을 대상으로 하였다 

는 접파 6개월 동안에 걸쳐 어느 한 시점에 

서 듬추정되어진 값이라는 문제점이 있었으나， 

두 번 이상의 낙상군과 두 번 미만의 낙상군 

에서 FR 값의 유의한 차이를 확인함으로서 

낙상 재발을 예측하는데 FR 검사가 유용하 

다고 하였다 

Weiner 등(993)은 FR이 균형능력의 증진 

을 평가할 수 있는지 알아본 결과， FR 값이 

재활치료군과 대조군에서 10 feet 걷는 시간이O 

feet walking time), D띠\:e hierarchical mobility 

skill CHMS) , functional independence measure 

(FIM)의 변화범위에 유의한 차이가 있음을 

확인하였고， 그 값이 치료군에서 1.99 inch, 

대조군에서 .40 inch 증가하였다고 보고했다. 

그래서 그들은 재활로 인해 FR 값이 변화할 
수 있고， 균형능력의 변화를 민감하게 측정할 

수 있기 때문에 균형능력의 측정에 FR 검사 

법을 사용할 수 있다고 하였다. 

그 러 나 Giorgetti 등(1995)은 FR 검 사에 서 

두 겸사자간의 신뢰도가 중등도의 값을 가진 

다고 하였으며， Wemic-Robinson 등(999)은 

전정가능저하군과 정상군에서 FR 값에 유의 

한 차이가 없어 동적인 균형측정에 적합하지 

않다고 하였다. 고관절 전략을 사용한 FR 평 

균값은 29.47 ::t 8.04 cm이고 다른 전략을 사용 

한 FR 평균값은 32.60 ::t 8.75 cm이었다. 전략 

을 두 군으로 분류하였을 때에는 유의한 차 

이가 없었다. 또한 그들은 FR 검사에서 어떠 

한 운똥전략을 사용하는지가 더 중요하다고 

강조하였다 

본 연구는 Duncan등(1990) 이 시행한 FR 
검사와 동일하게 수행하였고 운동전략의 중 

요성을 강조한 W emick-Robinson 둥(1999) 

이 분류한 운동전략과는 다르게 수행하였다. 

운동전략을 두 군으로 분류할 때， 고관절 전 

략은 고관절의 굴곡을 주로 하고 약간의 족 

저굴곡(약 50 )을 허용하는 통일한 방법으로 

행하여졌다 그러나 고관절 전략 외 다른 전 

략에서， Wemick-Robinson 등(1999)의 방법 

은 스쿼트 전략과 체간을 이용한 운동전략을 

모두 사용하여 측정하였지만 본 연구에서는 

체간의 이용을 제한한 스쿼트 전략을 사용하 

였다. 이는 체간의 회 전만으로도 FR 값의 증 

가를 초래하기 때문에， 대상자 사이의 하지관 

절 운동전략이 FR 값에 미치는 영향을 비교 

하기 위해서 체간의 운동전략은 포함시키지 

않았다. 대상자에 있어서도 균형의 유지에 장 

애가 있거나 나이가 많은 노인과는 달리， 정 

상의 젊은 성인을 대상으로 하였다. 

운동전략에 있어서 성 별에 의 한 FR 값을 

비교해볼 때， 스쿼트 전략은 성별의 유의한 

차이 를 나타내 었 다. Ekdahl 등(1989)은 기 능 

적인 기립균형검사에서 남녀의 차이는 없었 

고， 힘판(force platform)에서 기 립균형을 유 

지하는 데에는 여자가 남자보다 우월하다고 

하였다. 그리고 다른 연구(Mechling ， 1986; 
Overstall 등， 1977)에서는 남자가 균형의 유 

지에 우월하다고 하였다. 그리고 본 연구에서 

의 스쿼트 전략은 균형을 유지하는데 남자가 

더 많은 FR 값을 가지는 유의한 차이를 나 

타내었다. 이러한 결과는 스쿼트 전략이 균형 

을 유지하기 위해서 기능적으로 나타난 것이 

아니라 인위적으로 조작되었기 때문이라 사 

료되어진다. Weiner 등(1993)은 FR 검사가 

지구력， 근력， 유연성 그리고 자세조절 기전 

에 어느 정도 의존한다고 생각하지만， 임상적 

으로는 근력이나 지구력보다 순수한 균형을 

나타낸다고 생각하였다. 그래서 이 전의 연구 

에서는 균형검사에 중점을 두어 왔다. 그러나 

언위적으로 조작된 스쿼트 전략은 정상의 성 

인 남자도 자세를 취하고 FR을 행하는데 어 

려움을 가지기 때문에 여자에서는 균형을 유 

지하기 위해서 더 많은 근력과 지구력이 요 

구되어질 수 있고， 유연성의 여부， 족관절의 
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가동범위(권오윤 동， 1999; Duncan 둥， 1993; 
Shumway-Cook과 Woollacott 등， 1995)도 

균형유지의 변수로서 고려되어질 수 있다. 그 

러므로 인위적으로 조작된 스쿼트 전략은 순 

수한 균형의 평가에는 바람직하지 않다고 사 

료되어 진다. 

고관절 전략과 스쿼트 전략간의 비교에서 

도 FR 값은 유의한 차이가 있었다. 이러한 

결과는 Wemick-Robinson 둥(1999)이 전정 

기능저하군을 대상으로 한 실험결과와 상반 

된 결과로， 고관절전략 외 다른 운동전략을 

실행함에 있어서 그들의 실험과는 달리 수평 

면에서의 체간 회전을 제한하였기 때문에 발 

생한 것이라 생각되어지며 체간의 운동전략 

이 FR 값을 증가시키는 하나의 변수로 작용 

할 수 있다는 것을 뒷받침한다. 그러므로 FR 

검사에서 에떠한 운동전략을 사용하는가는 

매우 중요하다. 

Duncan 동(990)은 연령과 신장이 FR 값 

에 영향을 미친다고 하였다. 그러나 본 연구 

에서는 대상자의 전체평균 연령이 22.3 :t2.2 
세로 연령과의 상관성을 알아볼 수는 없었으 

나 신장은 각 전략에서 유의한 상관관계를 

나타내어 Duncan 등(1990)의 결과와 통일하 

게 나타났다. 또한 족관절의 족저굴곡을 사용 

하는 스쿼트 전략에서 발길이의 유의한 상관 

관계를 관찰할 수 있었다. Mueller 등(997) 

은 중족지젤관절을 절단한 당뇨병 환자에서 

FR 값이 정 상군의 64%09.1 cm)에 그친다고 

보고하였으며， 짧은 발길이와 발가락의 소설 

은 족저굴근-의 지 렛대(lever arm)를 감소시키 

고 족저굴관력의 약화 그리고 전족(forefoot) 

체중이동(weight shifting)의 약화를 초래한 

다고 하였다. 본 연구의 이러한 결과도 중족 

지절관절을 축으로 하는 2형 지렛대의 힘팔 

(force arm)의 증가로 인한 기계적인 이득 

(mechanical advantage)으로 사료되 어 진다 

(Smith 둥， 1996). 
본 연구의 이러한 결과는 그 대상이 정상 

의 성인으화， 균형의 장애가 있는 환자나 노 

인에게 동일한 결과를 유추하는 것은 무리가 

있고， W emick-Robinson 동(999)이 행한 실 

험과의 직접적 비교 또한 그 대상과 방법에 

있어 불가능하다는 한계를 가지고 있다. 그러 

나 균형 측정의 도구로서 FR에 영향을 미치 

는 요인들포 사전에 충분히 고려되어야 할 

것임에 틀렴없고， 그 대상파 수행방법에 대한 

더욱 많은 연구가 이루어져야 할 것이다. 

v. 결론 

충청남도 서산시에 소재하고 있는 한서대 

학교의 물꾀치료학과 학생 47명을 대상으로 

FR 검사시 사용하는 운동전략에 따라 FR 거 
리의 차이가 있는지를 알아본 결과는 다음과 

같다 

1. 성별에 따른 분류에서 고관절 전략 사 

용시는 유의한 차이가 없었고， 스쿼트 전략 사 

용시 는 남자에 서 31.50 cm , 여 자에 서 27.54 cm 

로 남녀간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

2. 운동전략에 따른 FR 거리에 차이가 있 

는지 알아본 결과 고관절 전략을 이용하여 

측정한 평균 FR 거리는 33.57 cm이었고， 스 

쿼트 전략을 이용하여 측정한 평균 FR 거리 

는 29.48 cm로 운동전략 간에 FR 거리는 유 
의한 차이가 있었다(p<.OOl). 

3. 신장， 발길이， 체중과 FR 거리간에 상관 
관계가 있는지 알아 본 결과 신장은 고관절 

전략이나 스쿼트 전략을 이용하여 측정한 F 
R 거리 모두에서 유의한 상관관계가 있었으 

나 상관성뜬 낮았다. 발길이는 스쿼트 전략을 

이용하여 측정한 FR 거리와는 유의한 상관 

관계가 있었으나 상관성은 낮았고， 고관절 전 

략을 이용하여 측정한 FR 거리는 상관성은 

없었다. 체종과 FR거리와는 상관성이 없었다. 

이러한 결과로서 앞으로의 연구는 운동전략 

의 영향을 노인과 환자에서 알아보고， 운동전 

략의 통제하에 순수한 균형만을 평가할 수 있 

는 방법에 대한 더욱 충분한 연구가 이루어져 

야 할 것이다. 

。4 
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