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Purpose: This study was designed to investigate the correlations between muscle strength of the ankle and balance, 
walking in the elderly. 

Methods: Thirty-nine subjects were selected from a population of female volunteers. Measurement of balance 
ability included evaluation of timed "up and go", functional reach, and a one leg standing test. Measurement of 
walking analysis included evaluation of cadence, stride length, step length, and walking speed. Maximal voluntary 

isometric contraction (MVIC) of the ankle muscle strength was measured by use of a dynamometer. 

Results: For balance, there were significant negative correlations between timed "up and go" and the MVIC of the 
ankle dorsiflexor. There were significant positive correlations between one leg standing with the eyes closed and the 

MVIC of the ankle dorsiflexor. For walking, there were significant positive correlations between cadence, walking 
speed and the MVIC of the ankle dorsiflexor. 

Conclusion: This study showed that there were close relationships between muscle strength of the ankle dorsiflexor 

and walking and balance in the elderly. 
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I. 서론  

균형은 흔들리며 서있고, 멈추어서 서있으며 수의적인 움직임

을 하는 동안 자세의 안정성을 유지하기 위한 건강한 노인들과 

약한 노인들의 능력(ability)으로 정의된다(Woollacott와 Tang, 

1997). 또한 균형은 일상생활의 활동을 실행할 수 있는 능력에 

단히 크게 영향을 미치는 중요한 기능적인 기술이다(Bravelle 

등, 2002). 이러한 균형능력이 감소되면 낙상을 자주 경험하게 

된다는 보고는 오래 전부터 제기되어왔다(Tinetti 등, 1988; 

Woollacott 등, 1986). 낙상(fall injury)은 노인에게 있어서 주

요한 상해 사망의 원인이며, 낙상을 경험한 노인들의 20~30%

는 고관절 골절 및 두부 손상 등과 같은 가동성과 독립성이 제

한 받는 중증의 상해를 입게 되고, 그로 인해 신체적 활동이 제

한되거나 이차 합병증으로 사망의 위험이 증가된다(Sterling 등, 

2001). Donald와 Bulpitt(1999)는 낙상으로 인해 손상 받은 

노인들은 장년층에 비해서 1년 이상 장기간 입원할 확률이 4-5

배 더 높게 나타나는 것으로 보고하여 낙상의 원인과 관계있는 

노인들의 균형능력에 한 중요성을 절실히 보여주고 있다. 균
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형능력의 감소 요인은 시각과 전정감각계 등 중추신경계의 퇴

화, 고유수용감각의 저하, 또는 이러한 인자들의 복합적 작용에 

의해 발생할 수가 있으며, 또한 하지 근력이 노인 낙상에서 균

형능력의 손상과 관련이 있는 것으로 보고되었다(Gehlsen과 

Whaley, 1990). 

시각은 균형조절을 강화하고, 신체 모든 부위에서 구심성으

로 입력되는 고유수용감각 중 특히, 하퇴 및 족부의 체성감각 

정보는 기립 균형을 조절하는 중요한 기능을 수행한다

(Kavounoudias 등, 1998; Scinicariello 등, 2001). 전정감각은 

균형조절에 있어 중요한 감각이고 전정계로부터의 구심성 정보

는 자세동요 시 사지의 진폭을 조절하여 미세하게 신체의 재 

정렬을 이루는 자세반응의 역할을 수행하고, 시각 및 고유수용

감각 등과 함께 반사적인 자세나 운동의 조절에 있어 중요한 

기능을 수행한다(Inglis 등, 1995). 균형조절에 있어 족관절과 

고관절은 양 하지를 지지하고 자세의 조절에서 두 관절의 특별

한 활동을 통한 자세조절을 하기 위해 사용된다(Woollacott 등, 

1986). 균형조절의 전략요소로써 젊은 사람들은 족관절 전략을 

이용하는 경향을 보이는데 반해 노인들은 고관절 전략을 이용

하는 경향의 조절기전을 보인다(Gribble과 Hertel, 2004). 노

인의 낙상은 근력 및 지구력의 손실과 관련이 있으며, 이로 인

한 균형 장애는 노인의 낙상 가능성을 증가시키는 것으로 알려

져 있다. 또한 낙상의 10~20%가 균형 및 보행 장애와 관계가 

있으며(Shumway-Cook 등, 1997), 노인들의 보행특성에 한 

연구들도 보고되고 있는데 Winter 등(1990)은 정상 노인들의 

보행은 젊은 사람에 비해서 분속수(cadence)의 차이는 크게 없

지만, 보장(step length)은 짧아지면서 양측지지기(double 

support time)가 늘어나며, 발끝 밀기(push off)의 힘(power)이 

감소하였다고 보고하였으며, Waterlain 등(2000)은 보행속도

(walking speed)와 활보장의 감소, 분속수와 입각기(stance 

time)의 증가를 보였다고 보고하는 등 여러 연구에서 보행능력

을 평가하는 항목의 차이는 있지만 노인들의 보행능력의 감소

를 보고하였다. 

또한 노인에게 있어 근력과 균형감각의 감소는 보행능력의 

저하를 동반시켜 이것이 일상생활의 장애와 낙상을 일으키는 

원인이 될 수 있으며(Gallagher 등, 2001), 노인들에게 있어서 

근력의 약화가 균형에 영향을 주고 자세의 불안정성을 이겨나

가기 위해서 근력증진이 필요하다는 주장이 오래전부터 제기되

었다(Judge 등, 1993). 

Sauvage 등(1992)은 적당한 강도에서 고강도의 근력운동을 

거주보호시설의 남성노인에게 시행하여 근력, 균형, 보행을 향

상시킬 수 있는지를 검사하여 근력과 보행속도 등은 증가하였

으나 균형은 향상되지 않았다고 보고하였으며, Buchner 등

(1997)은 노인에게 24~26주 근력강화 훈련을 실시하여 근력과 

균형능력을 향상시켰다고 보고하였다. Hess와 Woollacott(2005)

는 균형장애를 가진 노인에게 고강도 근력운동을 적용한 후 

Berg 균형척도 검사, 의자에서 일어나 걷기 검사(timed "up 

and go"; TUG), Activities-Specific Balance Confidence Scale 

등 기능평가를 통해 하지 근력과 균형능력이 유의하게 증가하

여 낙상의 위험도를 감소시켰다고 보고하였으며, 이와 유사하

게 Zhang 등(2006)은 균형장애가 있는 노인에게 Tai Chi 

Chuan 훈련을 8주간 적용한 결과 한 발 서기 검사(one leg 

standing test; OLST), 체간굴곡검사(trunk flexion test), 10 

m walking test 등 기능평가에서 유연성과 균형능력은 유의한 

증가를 보였지만 보행 능력에서는 유의한 차이가 없었다고 보

고하였다. 박장성 등(2002)은 퇴사두근의 근력강화운동을 실

시한 후 기능적 팔 뻗기 검사(functional reach test; FRT), 10 

m walking test 등의 기능평가를 통해 보행 및 균형능력 향상

에서 유의한 효과가 있었다고 보고하였으며, 김택훈과 오동식

(2000)은 슬관절 근력강화를 위한 등속성 운동을 적용한 후 기

능적 팔 뻗기 검사 등을 평가한 결과 근력과 균형능력이 유의

하게 향상되었다고 보고하였다. 그러나 지금까지 진행된 선행

연구는 부분 기능적 팔 뻗기 검사, 의자에서 일어나 걷기 검

사, Berg 균형척도 검사 등 기능평가 중심의 연구로 국한되어 

있어 균형과 보행에 한 객관적인 정량적 연구가 미흡한 실정

이다. 

탄력밴드를 이용한 균형능력 향상에 한 선행연구로 

Ballard 등(2004)과 Koch 등(1994)은 균형능력이 저하된 노인

에게 에어로빅과 기능수행훈련, 탄력밴드저항운동 등을 병행한 

프로그램을 적용하여 근력 및 균형능력을 유의하게 향상시켰다

고 보고하였으며, 이형수 등(2005)은 여성노인에게 고유수용성 

신경근 촉진기법(proprioceptive neuromuscular facilitation) 

중 하지패턴을 이용한 탄력밴드저항운동을 4주간 실시한 후 한 

발 서기 검사, 기능적 팔 뻗기 검사, Berg 균형척도 검사로 균

형수행능력의 변화를 분석한 결과 균형능력이 유의하게 향상되

어 효과적인 낙상예방 프로그램으로 활용할 수 있다고 하였다. 

그러나 지금까지 많은 연구에서 노인들의 운동이 근력과 균형 

및 보행능력을 향상 시킨다고 보고하였으나, 아직까지 균형 및 

보행능력과 족관절 근력과의 관련성과 특히 정량적인 평가에 

의한 보행분석과 족관절 근력과의 관련성 등에 관한 연구가 부

족한 실정이었다. 

따라서 본 연구에서는 정상 여성노인을 상으로 균형능력 

및 정량적 보행분석 평가에 의한 보행능력과 족관절 근력과의 

상관관계를 분석하여 이들 사이의 관련성을 연구하는 데 목적

이 있다. 

II. 연구방법

1. 실험대상 

상자는 Table 1과 같이 신경근계질환이 없는 정상 노인 여성 
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39명을 상으로 하였다. 상자의 조건으로는 지역사회에서 

독립적으로 생활하며, 연구에 자발적으로 참여를 원하고, 균형

유지 능력에 영향을 주는 약물이나 운동을 하지 않은 사람으로 

한정하였다. 

Minimum Maximum Mean(SD)

Age(y) 65 84 75.15±5.11

Weight(kg) 42 71 58.16±7.18

Height(cm) 148 169 157.30±5.53

Table 1. General characteristics

2. 실험 방법

1) 균형 평가

(1) 의자에서 일어나 걷기 검사(timed "up and go" test)

의자에서 일어나 걷기 검사 시 상자의 자세는 Figure 1과 같

이 46cm 높이의 팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세에서 실시하

였다. 검사자의 시작이라는 신호와 동시에 상자가 일어나 3m

를 왕복하여 돌아와 독립적으로 다시 앉게 되기까지의 시간을 

초시계로 총 2회 측정하여 평균값을 기록하였다(Podsiadlo와 

Richardson, 1991).

46cm 3m

Figure 1. Timed "up and go" test

(2) 기능적 팔 뻗기 검사(functional reach test)

기능적 팔 뻗기 검사 시 상자의 자세는 Figure 2와 같이 똑

바로 선 자세에서 어깨관절을 90도 굴곡하여 평행하게 앞으로 

뻗도록 하여, 시작자세의 세 번째 중수골두의 끝으로부터 최

한 앞으로 뻗었을 때의 세 번째 중수골두 끝까지의 거리를 한 

번 연습 후 측정하였다. 측정은 3회 측정 후 평균값을 기록하

였으며, 각 측정 사이는 피로를 방지하기 위해 충분한 휴식을 

취할 수 있도록 하였다. 이 검사의 측정자내· 측정자간 신뢰도

는 각각 r=.89와 r=.98로 높았다(Duncan 등, 1990).

Figure 2. Functional reach test

(3) 한 발 서기 검사(one leg standing test)

한 발 서기 검사 시 상자의 자세는 Figure 3과 같이 양팔을 

벌리고 양다리로 똑바로 선 자세에서 검사자의 지시에 따라 한

쪽 발을 바닥으로부터 충분히 들어 올리게 하여 한 발로 서있

는 시간을 2회 측정하여 평균값을 기록하였다(Shinkai 등, 

2000). 한 발 서기 검사는 각각 눈 뜬 상태와 눈 감은 상태에

서 실시하였으며, 좌측과 우측 각각 실시한 후 양쪽의 평균값으

로 결정하였다. 

Figure 3. One leg standing test

2) 보행 평가

보행분석은 Figure 4와 같이 Six-camera motion analysis 

system(120Hz, Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, UK)을 

이용하여 보행 시 3차원상의 운동형상학적 변화를 검사 하였다. 

이때 부착된 표식자(marker)는 Plug-In-Gait model을 위한 

Vicon guidelines을 따라 배치되었으며, 직경 2.5cm의 구형으

로 부착 부위는 천골 표식자의 경우 좌우의 후상장골돌기 부위, 

양측 골반 표식자는 좌우의 전상장골돌기 부위, 양측 슬관절 표

식자는 슬관절 굴곡의 축으로 슬관절의 앞뒤를 연결하는 선상

의 중간점인 슬관절의 외측 부위로 하였다. 양측 퇴 표식자는 
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대퇴의 하 1/3에 해당하는 외측부위로서 보행시 자연스러운 팔

의 운동을 저해하지 않는 높이의 부위, 양측 족관절 표식자는 

경골의 외측과 부위와 경골의 하 1/3에 해당하는 외측부위, 양

측 전족부 표식자는 제 2중족골두의 상면 부위, 양측 종골 표

식자는 전족부 표식자와 연결되는 발의 종축선 상의 발뒤꿈치 

부위로 하였다. 동적 검사로는 양측 종골 표식자를 제거한 후 

동일 한 표식자를 부착한 상태에서 10 meter 거리를 환자가 

편안한 보행으로 걷게 하였으며 10회 이상 반복 보행 후 가장 

자연스러운 보행 양상을 6회 선택해서 분석하였다. 측정을 통

해 얻어진 visual과 analogue data는 Vicon Workstation and 

Polygon 프로그램으로 처리하여 보행의 각 주기에 따른 3차원

상의 자료로 나타내었고, 이를 다시 수치화하여 보행의 주요 주

기에 시상면, 관상면, 횡단면의 3차원상의 관절운동으로 나타내

었다. 검사 후 얻어진 보행 주기별 자료는 그 평균치를 내어 통

계 처리 후 분석하여 분속수(cadence), 활보장(stride length), 

보장(step length), 보행속도(walking speed) 등을 측정하였다. 

Figure 4. Walking analysis

3) 근력 평가

족관절 저측굴곡력과 배측굴곡력의 평가 시 대상자의 자세는 

다리를 길게 펴고 앉은 자세에서 동력계(JLW Inc., CSD 200, 

USA)에 발바닥을 대고 동력계에 연결된 줄에 발을 걸은 상태

에서 실시하였다. 각각 족관절 저측굴곡근(plantar flexor)과 배

측굴곡근(dorsiflexor)의 최대 수의적 등척성 수축(maximal 

voluntary isometric contraction)을 하도록 지시하여 3회 측정 

후 평균값으로 결정하였으며, 각 측정 사이는 근피로를 방지하

기 위해 충분한 휴식을 취하도록 하였다.

3. 통계방법

모든 통계는 윈도우즈용 SPSS 12.0 프로그램으로 분석하였으

며, 각 측정항목 사이의 관계는 피어슨 상관분석(Pearson's 

correlation)을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준 α는 0.05로 

하였다.

III. 결과

1. 균형과 근력과의 상관관계

균형과 족관절 근력과의 상관관계는 Table 2와 같다. 족관절 

저측굴곡력은 모든 균형 평가항목과 상관관계가 없었으나, 족

관절 배측굴곡력은 균형 평가항목 중 의자에서 일어나 걷기와

는 Figure 5와 같이 유의한 음의 상관관계를 나타내었다

(p<0.05). 또한 족관절 배측굴곡력과 눈 감은 상태에서 한 발 

서기와는 Figure 6과 같이 유의한 양의 상관관계를 나타내었다

(p<0.05).

Timed 
"up and go" 

(sec)

Functional 
reach
(cm)

One leg 
standing 
with eyes 
open(sec)

One leg 
standing 
with eyes 
closed(sec)

MVIC of the 
ankle 

plantarflexor
(kg)

-0.265 0.183 -0.124 0.138

MVIC of the 
ankle 

dorsiflexor
(kg)

-0.331* 0.251 0.212 0.370*

*: p<0.05

Table 2. Correlations between ankle joint muscle 
strength and balance(r)

Figure 5. Correlations between timed "up and go"and 
MVIC of the ankle dosiflexor(r=-0.331, p<0.05)
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Figure 6. Correlations between one leg standing with 
eyes closed and MVIC of the ankle dosiflexor (r=0.370, 
p<0.05)

2. 보행과 근력과의 상관관계

보행과 근력과의 상관관계는 Table 3과 같다. 족관절 저측굴곡

력은 모든 보행 평가항목과 상관관계가 없었으나, 족관절 배측

굴곡력은 보행 평가 항목 중 Figure 7과 같이 분속수와 유의한 

양의 상관관계를 나타내었다. 또한 족관절 배측굴곡력은 보행

속도와도 Figure 8과 같이 유의한 양의 상관관계를 나타내었다

(p<0.05).

Cadence
(steps)

Stride 
length(cm)

Step 
length(cm)

Walking 
speed(sec)

MVIC of the 
ankle 

plantarflexor
(kg)

0.081 0.031 -0.010 0.063

MVIC of the 
ankle 

dorsiflexor
(kg)

0.370* 0.239 0.198 0.342*

*: p<0.05

Table 3. Correlations between MVIC of the ankle and 
walking(r)

Figure 7. Correlations between cadence and MVIC of the 
ankle dorsiflexor(r=0.370, p<0.05)

Figure 8. Correlations between walking speed and MVIC 
of the ankle dorsiflexor(r=0.342, p<0.05)

IV. 고찰

본 연구에서는 정상 여성노인을 대상으로 균형능력 및 정량적 

보행분석 평가에 의한 보행능력과 족관절 근력과의 상관관계를 

분석하여 이들 사이의 관련성을 연구하기 위하여 정상 여성노

37



38

J Kor Soc Phys Ther 2008;20(1):33-40

Correlations between Muscle Strength of the Ankle and Balance and Walking in the Elderly

인 39명을 상으로 균형 및 보행능력과 족관절 배측 및 저측 

굴곡력을 평가하였다. 

본 연구에서 균형평가와 족관절 근력과의 상관관계에서 의

자에서 일어나 걷기와 배측굴곡력은 유의한 음의 상관관계를 

나타내었으며, 눈 감은 상태에서 한 발 서기는 유의한 양의 상

관관계를 나타내었다. 기능적 팔 뻗기와 눈 뜬 상태에서 한 발 

서기와 족관절 배측 및 저측굴곡력 사이는 상관관계가 없는 것

으로 나타났다. 따라서 족관절 배측굴곡력이 높을수록 균형이 

좋게 나타나는 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 특히, 균형 

평가 중 눈을 감은 상태에서와 의자에서 일어나 걷기에서 족관

절 배측굴곡력과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 이현주 등(2002)과 Edelberg(2001)의 보고에서도 균형과 

하지 근력은 높은 상관관계가 있다고 보고하여, 본 연구 결과와 

비슷한 결과를 보였다. 또한 김한수(2001)가 20명의 노인에게 

하지 근력 강화에 중점을 둔 가정운동프로그램을 8주간 실시한 

결과 근력과 동적균형능력이 향상되었다고 보고하여, 하지 근

력 강화 훈련에 의해 동적균형이 향상될 수 있음이 보고되었다. 

그러나 김원호 등(1998)은 노인의 하지 족관절 배측굴곡력이 

Berg 균형척도 검사에 의한 균형유지 능력에 영향을 주지 못했

다고 보고하였다. 이것은 본 연구의 결과와는 다른 것으로, 본 

연구에서 노인들의 하지 배측굴곡력이 균형능력 중 눈 감은 상

태에서의 한 발 서기에서 유의한 상관관계를 보인 점으로 미루

어 볼 때, 여러 균형 평가 항목 중에서도 특히, 눈을 감은 상태

에서의 균형과 상관관계가 있는 것 때문으로 생각된다. 따라서 

시각을 배제한 상태에서의 균형능력 유지에 있어서 하지 족관

절 배측굴곡력이 중요한 관련성이 있음을 알 수 있었다. 

본 연구의 보행과 하지 족관절 근력과의 상관관계에서 족관

절 배측굴곡력과 보행분석 평가항목 중 분속수 및 보행속도와 

유의한 양의 상관관계를 보였다. 그러나 족관절 저측굴곡력과 

보행과는 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

Elble 등(1991)이 나이의 증가로 인한 보행속도의 감소가 근육

의 기능저하 때문이라고 보고한 점으로 미루어 볼 때 근력과 

보행은 관련성이 있음을 알 수 있고, 특히 본 연구의 결과에서

처럼 족관절의 근력 중에서도 배측굴곡력과, 보행분석에서 활

보장이나 보장 보다는 분속수와 보행속도와 상관관계가 있음을 

알 수 있었다. Watelain 등(2000)은 정상 노인에게서 보행속

도, 활보장의 감소, 분속수의 증가를 보고하여, 활보장의 감소

를 제외한 본 연구의 보행속도와 분속수의 관련성에서는 비슷

한 결과를 보였다. 또한 Sugano 등(2004)은 나이에 따른 하지 

근력 감소와 균형의 감소 때문에 움직이는 동안 자세 안정성을 

유지하기 위해 양하지 지지 시간이 더욱 길어졌다고 보고하였

다. 이는 하지 근력의 감소로 인해 보행속도가 느려졌음을 의미

하는데, 이는 결국 여러 선행 연구의 결과와 본 연구의 결과로 

볼 때 하지 근력 저하로 인해 보행의 안정성을 유지하기 위해 

보행속도 분속수가 느려진 것으로 생각된다. 

본 연구는 정상 여성노인을 상으로 한 연구에서 균형 및 

보행과 족관절 근력과의 상관관계를 알아본 결과 족관절 배측

굴곡력과 의자에서 일어나 걷기와 눈 감은 상태의 균형 및 분

속수와 보행속도의 보행 평가항목과 상관관계가 있음을 알 수 

있었다. 따라서 정량적인 분석을 통한 노인들의 균형 및 보행은 

족관절 근력 중 저측굴곡력보다 배측굴곡력이 관련성이 높은 

것을 알 수 있었다. 그러나 본 연구결과는 남성노인을 제외한 

여성노인들만으로 제한되었기 때문에 차후 연구에서는 이를 고

려한 연구가 병행되어져야 할 것으로 생각되며, 계속해서 노인

들의 족관절 배측굴곡력의 향상을 위한 근력강화운동 등이 균

형 및 보행에 미치는지에 한 정량적인 연구들이 더욱 필요할 

것으로 생각된다. 

V. 결론

본 연구는 여성노인에게 있어서 균형 및 보행과 하지 족관절 

근력과의 관련성을 연구하기 위해 실시되었다. 지역사회에서 

독립적인 생활을 하고 있는 65세 이상의 건강한 여성노인 39

명을 상으로 균형 및 보행과 족관절 저측 및 배측굴곡력을 

측정하였다. 

연구결과 균형과 족관절 근력과의 상관관계에서, 의자에서 

일어나 걷기와 족관절 배측굴곡력과는 유의한 음의 상관관계를 

나타내었고(p<0.05), 눈 감은 상태에서 한발서기와 족관절 배

측굴곡력과는 유의한 양의 상관관계를 나타내어(p<0.05), 노인

여성들의 균형능력은 족관절의 배측굴곡력과 밀접한 관련성이 

있음을 알 수 있었다. 또한 보행과 근력과의 상관관계에서, 분

속수와 보행속도 모두 족관절 배측굴곡력과 유의한 양의 상관

관계를 나타내어(p<0.05), 보행 또한 족관절 배측굴곡력과 밀

접한 관련성이 있음을 알 수 있었다. 

이상의 결과로 볼 때, 여성노인의 균형 및 보행능력은 족관

절에서 족관절 저측굴곡력보다 족관절 배측굴곡력과 좀 더 밀

접한 관련성이 있는 것을 알 수 있었다. 따라서 임상에서 노인

들의 균형 능력향상을 위한 운동 방법의 선택에 있어서 하지의 

근육 중에서도 특히 족관절 배측굴곡근의 근력향상에 한 노

력도 함께 고려해야 할 것으로 생각된다. 이를 토 로 향후에 

균형 및 보행능력이 현저하게 저하된 노인들을 상으로 족관

절 배측굴곡력 향상을 위한 운동이 이들 균형 및 보행능력 향

상에 어떠한 영향을 미치는지에 한 지속적인 연구도 필요할 

것으로 생각된다.
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