
51

서삼기, 김수현, 김태열

정상인의 자세와 시각 교란에 따른 정적 균형능력의 변화

■서삼기, 김수현1, 김태열2

■서남대학교 대학원 물리치료학과, 1동신대학교 대학원 물리치료학과, 2동신대학교 보건복지대학 물리치료학과
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Purpose: This study examined the difference in the static balance ability according to the visual cues and postural tasks 
in normal subjects.

Methods: Thirty participants (12 male, 18 female; mean age 24.63±1.43 years) stood barefoot on a force platform in a 
one-legged stance, tandem Romberg stance and tandem Romberg with neck extension stance with a visual cue open 
and closes. The static balance was assessed by the center of pressure (CoP), surface electromyography root mean 
square (RMS) of the leg muscles according to the stance position.

Results: In the CoP tests, the difference in the unit path length and circumference area was affected by the visual cue 
according to the stance posture (p<0.01). In the RMS tests, the difference in the tibialis anterior and medial 
gastrocnemius muscle was affected by visual cue in accordance with the stance posture (p<0.01).

Conclusion: The visual cue and postural task affect the balance ability in normal subjects. Therefore, this study 
provides clinical evidence that the balance and postural control can be improved. Therapeutic intervention, such as an 
obstacle course, and a lower leg muscle performance program with a change in the base of support can affect the 
balance and postural control.

Keywords: Static balance, Center of pressure, Surface electromyography

논문접수일: 2009년  5월 21일

수정접수일: 2009년  9월 11일

게재승인일: 2009년  9월 26일

교신저자: 김태열, ptcep@hanmail.net

정상인의 자세와 시각 교란에 따른 정적 균형능력의 변화

The Journal Korean Society of Physical Therapy

I. 서론    

신체의 균형감각은 일상생활의 동작수행에 중요한 역할을 하며 

이를 유지하기 위해서 전정계와 시각, 고유수용감각이 상호작

용을 하여 각 감각기관을 통해 유입되는 정보를 중추신경계에

서 감각정보의 통합과 생체역학적 요인 등을 조절하여 균형을 

유지하게 된다.1,2 균형조절은 고유수용성감각, 시각, 체성감각 

그리고 전정계의 상호작용을 통하여 적절한 균형을 유지하여 

자세동요를 최소로 하여 신체의 중력중심을 기저면 내에 유지

하는 능력이다.3,4 그러나 전정각, 시각, 고유수용각의 이상과 

중추신경계와 근·골격계의 병변에 의한 균형능력의 장애나 상

실은 일상생활 활동에 제한을 주며, 재활과정에 문제점을 일으

키게 된다.5,6

균형조절에 영향을 주는 여러 요인들 간에 세부적인 상호관

계를 정확하게 밝혀내기는 어렵지만, 균형장애를 일으키는 원

인을 정확하게 감별하는 것은 균형조절을 이해하기 위해서는 

필요하다. 따라서 균형 및 자세조절 능력을 향상시키기 위한 다

양한 치료방법의 효과에 하여 많은 연구가 이루어졌으며, 균
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형능력을 향상시키기 위한 방법으로 근 · 골격계 요인이나 신경

학적 요인을 조절하는 방법을 가장 많이 사용하고 있다.7-9 근 ․
골격계 요인으로 근력이나 안정성 조절 능력의 향상을 통해 자

세와 균형조절에 미치는 영향을 보고한 연구와 신경학적 요인

으로 체성감각, 시각, 전정각의 조절을 통한 연구가 많이 보고

되고 있다.10-16

균형조절에 영향을 주는 여러 감각요소 중 시각은 균형조절 

능력을 강화하며, 다양한 감각 중에서 가장 중요한 역할을 수행

하고 있어 중추신경계 환자들의 균형조절에 많은 영향을 미치

는 것으로 보고되었다.17-20 이러한 시각적 정보를 통하여 전정

계에서는 중력장의 방향과 관련된 신호를 보내어 신체의 균형

감각을 유지하는데 매우 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있

다.21 

또한 감각정보, 지지면의 특성, 근 ․ 골격계의 특성, 과제의 

형태 등이 하나나 그 이상으로 제공되면 균형에 영향을 주어 

자세의 변화를 가져오게 된다.22,23 결국 인간의 기립자세는 시

각, 전정계, 체성감각계가 복합적으로 작용하여 조절하게 된

다.24

균형능력은 자세동요에 따른 근활동전위, 부하중심(center 

of pressure, CoP), 관절각 등의 변화나 동작분석 등을 통해 평

가가 되고 있으며,8,25 균형능력의 평가는 정량적 분석을 통한 

객관적 결과를 산출하는 것이 중요하다. 특히 CoP는 신체의 

압력중심점의 동요를 측정하는 방법으로 자세동요를 정량적으

로 측정할 수 있으며, 자세동요를 축의 형태에 따라 X축은 전 ․
후방의 변화를 Y축은 내 ․ 외측의 변화를 평면상의 이동거리인 

단위궤적길이와 CoP가 움직여서 궤적이 차지하는 동요면적을 

통해 자세동요의 안정도를 알 수 있다.24,26

본 연구의 목적은 시각개폐와 자세변화에 따른 자세동요를 

평가하여 균형조절에 미치는 영향을 알아보고, 임상에서 물리

치료 중재 시 균형조절에 기초자료를 제공할 수 있는 중요한 

요소를 알아보고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

연구 상으로 일상생활에 지장이 없고 자세조절이나 보행과 관

련된 신경학적 및 근골격계 장애가 없는 20  정상 성인 30명

을 선정하였으며, 상자들에게 연구의 목적을 설명한 후에 동

의를 얻어 실시하였다. 상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

Age (year) 24.63±1.43

Gender
   Male 12(40%)

   Female 18(60%)

Height (cm) 166.17±8.22

Weight (kg) 60.12±10.21

Values are mean±SD

Table 1. General characteristics in subject

2. 실험방법

본 연구는 이중맹검법을 이용하여 진행되었으며, 본 연구에서 

상자에게 3가지 자세에 한 과제를 주어 자세에 따른 정적

균형능력의 변화를 보기 위한 부하중심(CoP)과 이에 따른 하

지근의 활성도의 변화를 알아보기 위하여 표면근전도를 측정하

였다. 

3. 측정방법 및 도구

1) 자세변화

전 ․ 후와 좌 ․ 우의 움직임에 한 자세조절은 서기자세에 따라 

달라지며, 여러 연구에서 균형조절평가에 한 자세를 참고하

여 3가지 자세를 선정하였다.25,27 측정자세는 한발로 서기, 

Romberg 서기, 목을 신전한 상태에서 Romberg 서기로 하였

다. 한발로 서기는 우세발로 지면에 지지하고 비우세발은 무릎

을 굽혀서 지면에 닿지 않게 하였으며, 팔을 들어 흔들지 않도

록 하였다. Romberg 서기는 우세발은 뒤에, 비우세발은 앞에 

두게 하여 일자형태로 정렬시킨 후 우세발로 체중을 부하하도

록 하고 팔은 골반부위에 위치하도록 하였다. 목을 신전한 상태

에서 Romberg 서기는 Romberg 서기 자세를 유지한 상태에서 

목을 신전한 자세를 유지하도록 하였다. 측정 시 자세동요에 

한 시각의 영향을 알아보기 위하여 눈 뜬 상태와 눈을 감은 상

태에서 각각 측정하였으며, 각 측정자세에 영향을 주지 않기 위

해서 5분 이상 휴식기를 가진 후 다른 자세를 측정하였다. 측

정 자료는 3회 측정하여 평균값을 취하였다.

2) 부하중심 측정

이 연구에서 상자의 정적균형능력을 측정하기 위해 Active 

Balance System (EAB-100, SAKAI Co, 일본)을 사용하였다. 

측정은 상자가 발판 위에 맨발로 올라선 후 안정된 위치를 

유지하여 자세동요가 최소가 되었을 때 측정하였으며, 자세변

화에 따라 상자의 부하중심(CoP) 단위궤적길이와 동요면적

을 분석하였다.

3) 하지근의 활동전위 측정

하지의 근 활성도 측정은 표면근전도기(Bagnoli-4 EMG 

system, Delsys Inc, 미국)를 이용하였다. 측정부위는 양측 비



53

서삼기, 김수현, 김태열

정상인의 자세와 시각 교란에 따른 정적 균형능력의 변화

복근과 전경골근으로 CoP 측정과 함께 실시하였다. 기록전극

으로 표면전극(DE-2.1 single differential electrode, Delsys 

Inc, 미국)을 사용하였으며, 피부 저항을 최소로 하기 위해 전

극 접촉 부위를 70% 알코올 솜으로 닦고 건조시킨 후, 기록전

극을 아킬레스건과 비복근이 만나는 부위에서 근위부 2cm의 

내측 비복근의 근복과 전경골근의 근위 1/3 부위에 부착 하였

다.28 전도 신호의 분석은 EMG work 3.0 (Delsys, 미국) 프로

그램을 이용하였으며, 신호분석 프로그램을 이용하여 실효치

(root mean square, RMS) 값을 산출하였다. 

4. 자료분석

본 연구의 통계학적 분석은 상용통계프로그램인 SPSS/win 

(version 12.0)을 사용하였다. 자세변화와 시각개폐에 따른 단

위궤적길이, 동요면적 그리고 RMS의 차이를 비교하고자 반복

측정 분산분석(reapeated measures ANOVA)를 실시하였다. 

통계학적 유의수준 α는 0.05로 하였다.

III. 결과

1. 부하중심(CoP) 단위궤적길이의 차이

부하중심(CoP) 단위궤적길이는 시각개폐와 자세 간에서 교호

작용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시각개폐에 따른 자

세간의 단위궤적길이의 차이가 다르게 나타났다(p<0.01). 자세

의 변화에 따른 주 효과 검정에서 한발로 서기와 Romberg 서

기, Romberg 서기와 목을 신전하여 Romberg 서기 사이에서 

차이가 있었으며, 눈을 뜬 상태에서는 목을 신전하여 Romberg 

서기, 눈을 감은 상태에서는 한발로 서기에서 부하중심(CoP) 

단위궤적길이가 가장 크게 나타났다(Figure 1).

2. 부하중심(CoP) 동요면적의 차이

부하중심(CoP) 동요면적은 시각개폐와 자세 간에서 교호작용

이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시각개폐에 따른 자세간

의 동요면적의 차이가 다르게 나타났다(p<0.01). 자세의 변화

에 따른 주 효과 검정에서 한발로 서기와 Romberg 서기, 

Romberg 서기와 목을 신전하여 Romberg 서기 사이에서 차이

를 나타내었으며, 눈을 뜬 상태에서는 목을 신전하여 Romberg 

서기, 눈을 감은 상태에서는 한발로 서기에서 부하중심(CoP) 

동요면적이 가장 크게 나타났다(Figure 2).

3. 전경골근의 실효치진폭(RMS)의 차이

실효치진폭은 시각개폐와 자세간에서 교호작용이 유의한 차이

Figure 1. The difference of unit path length 
according to posture
Values are mean±SD
1: one leg stance
2: tandem Romberg stance
3: tandem Romberg stance with neck extension
Posture: p<0.01
Posture × visual cue: p<0.01
Visual cue: p<0.01

Figure 2. The difference of circumference area 
according to posture
Values are mean±SD
1: one leg stance
2: tandem Romberg stance
3: tandem Romberg stance with neck extension
Posture: p<0.01
Posture × visual cue: p<0.01
Visual cue: p<0.01

가 있는 것으로 나타나 시각개폐에 따른 자세간 내측 비복근의 

실효치진폭의 차이가 다르게 나타났다(p<0.01). 자세의 변화에 

따른 주효과 검정에서 한발로 서기와 Romberg 서기간, 

Romberg 서기와 목을 신전하여 Romberg 서기간에 차이를 나

타내었으며, 눈을 뜬 상태에서는 목을 신전하여 Romberg 서기, 

눈을 감은 상태에서는 한발로 서기가 실효치진폭을 가장 크게 

나타내었다(Figure 3).
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Figure 3. The difference of root mean square 
according to posture on tibialis anterior muscle
Values are mean±SD
1: one leg stance
2: tandem Romberg stance
3: tandem Romberg stance with neck extension
Posture: p<0.01
Posture × visual cue: p<0.01
Visual cue: p<0.01

4. 비복근의 실효치진폭(RMS)의 차이

실효치진폭은 시각개폐와 자세간에서 교호작용이 유의한 차이

가 있는 것으로 나타나 시각개폐에 따른 자세간 내측 비복근의 

실효치진폭의 차이가 다르게 나타났다(p<0.01). 자세의 변화에 

따른 주효과 검정에서 한발로 서기와 Romberg 서기간, 한발로 

서기와 목을 신전하여 Romberg 서기간에 차이를 나타내었으

며, 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태 모두에서 한발로 서기가 실

효치진폭을 가장 크게 나타내었다(Figure 4).

IV. 고찰

신체의 평형감각은 일상생활에서 자세변화에 한 신체의 무게

중심이 이동하였을 때 자세의 부조화를 방지하기 위한 기능을 

가지고 있으며 시각, 고유수용체, 전정기관이 유기적으로 관여

하고 있다. 이러한 이유로 평형감각은 임상에서 환자에게 치료

중재 시 자세조절이나 치료에 중요한 의미를 갖는다.

이 연구는 시각과 자세에 변화를 주어 정상성인의 균형능력

의 차이를 알아보고자 하였다. Nashner 등9이 시각폐쇄 시 아

킬레스건의 자극을 유발하여 신체의 동요가 크게 유발되는 현

상을 보고한 연구 결과와 Day 등29이 35명의 정상인을 상으

로 시각개폐에 따른 전후좌우의 신체동요가 서기자세에 영향을 

준 연구를 통하여 자세의 조건에 따라 시각에 의한 교란이 균

형능력에 영향을 미칠 것으로 사료되었다. 본 연구에서 시각개

폐와 자세의 조건에 따라 부하중심(CoP)의 단위궤적길와 동요

Figure 4. The difference of root mean square 
according to posture on medial gastrocnemius 
muscle
Values are mean±SD
1: one leg stance
2: tandem Romberg stance
3: tandem Romberg stance with neck extension
Posture: p<0.01
Posture × visual cue: p<0.01
Visual cue: p<0.01

면적이 유의한 차이를 나타내었다(Figure 1, 2). 이러한 변화는 

시각의 차단으로 인해 고유수용성 정보에 한 되먹이가 감소

되어, 시각인식을 통한 공간에서의 머리의 움직임과 위치를 조

절하는 능력이 교란되어 나타난 결과로 보인다. Chae30 등은 8

명의 요통환자에게 바로 선 자세와 전방으로 굴곡된 자세에서

의 정적균형능력을 측정한 결과 요통환자에서는 굴곡된 자세에

서 안정된 균형능력을 나타냈었다. 그리고 자세의 변화에 한 

연구는 아니지만, Lee 등31의 연구에서는 28명의 편마비환자를 

상으로 지팡이를 사용한 균형능력을 측정한 결과 지팡이를 

사용하기 전보다 사용 후에 부하중심의 변화가 유의하게 변화

됨을 보고하였다. 또한 자세변화에 따라 난이도를 주어 전정계

에 교란이나 자극을 줄 수 있는 것으로 알려져 있으며,25,27 본 

연구의 결과에서도 자세변화에 따른 차이가 부하중심(CoP)의 

단위궤적길이와 동요면적 모두 눈을 뜬 상태에서는 목을 신전

하여 Romberg 서기, 눈을 감은 상태에서는 한발로 서기가 가

장 큰 차이를 나타내었다(Figure 1, 2). 이러한 변화는 기저면

을 감소시킨 결과로 자세를 유지하는데 부하중심(CoP)의 활동 

더 많이 요구된 결과로 보여진다.

Amiridis 등25은 청년층 20명과 노년층 19명을 상으로 

자세변화에 따른 근 활동전위의 변화를 측정한 결과 군 간 유

의한 차이가 나타나는 것으로 보고하였으며, Woollacott 등32은 

6명의 뇌성마비 아동에서 자세동요에 따른 하지의 근활동이 다

르게 나타남을 보고하였다. 또한 다른 여러 연구에서도 전정계 

교란으로 하퇴근의 활동이 증가된다고 하였다.11,12,33,34 본 연구

에서도 시각개폐에 따른 차이와 자세변화에 따른 전경골근과 
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정상인의 자세와 시각 교란에 따른 정적 균형능력의 변화

내측 비복근의 실효치 진폭의 차이는 유의하였다(Figure 3, 4). 

특히 하퇴근의 활동을 비교한 결과 모든 측정자세에서 전경골

근 보다 내측 비복근의 활동이 더 크게 나타났다. 이러한 변화

는 자세변화에 따른 기저면의 감소로 인해 근육활동이 증가된 

결과를 반영한 결과로 보여진다.

이 연구를 통해 시각개폐와 자세 변화에 따른 교란은 자세

동요에 영향을 주며, 자세동요가 증가되면 그에 따른 적절한 하

지의 신경근 조절이 균형조절에 크게 기여하는 것을 알 수 있

었다. 이러한 결과로 보아 시각과 자세교란은 균형조절의 장애

요소로 작용하기 때문에 임상적으로 균형능력 향상을 위한 장

애물 과제로 활용이 가능하며, 하지의 근 기능 향상과 조절능력

이 균형조절에 매우 중요한 요소로 작용할 것으로 사료된다.

V. 결론

20 의 정상성인 30명을 상으로 시각과 자세 교란을 통해 

균형조절 능력의 차이를 알아보고자 부하중심(CoP)에서 단위

궤적길이와 동요면적, 하지근 운동단위 활동전위의 실효치 진

폭(RMS)를 측정하였다. 측정자세는 한발로 서기, Romberg 서

기, 목을 신전한 상태에서 Romberg 서기로 하였으며, 각 자세

에 따라 시각을 개폐하여 측정하였다.

이 연구결과에서 부하중심(CoP)의 단위궤적길이와 동요면

적은 시각개폐와 자세변화에 따라 유의한 차이를 나타내었으며, 

근 활동전위의 실효치 진폭(RMS)은 자세변화에 따라 차이가 

있는 것으로 나타났다. 따라서 시각과 자세변화에 따라 균형조

절에 미치는 영향이 크므로 임상적으로 균형능력 향상을 위한 

장애물 과제로 활용이 가능하며, 하지의 근 기능 향상을 위한 

프로그램을 통해 기저면을 조절하는데 영향을 주어 균형능력에 

매우 중요한 요소로 작용할 것으로 사료된다.
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