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ABSTRACT

 The purpose of this study was to find the relationship between standing posture biomechanics and physical fitness in the elderly.

Physical fitness variables and postural variables for 227 (140 women and 87 men) elderly individuals were tested. Physical fitness

tests (Korean Institute of Sports Science, 2012) included 3m sit, walk, and return, grip test, 30 second chair sit and stand, sit and

reach, figure 8 walks, and 2 minute stationary march. Postural biomechanics variables included resting calcaneal stance position

(RCSP), shoulder slope, pelvic slope, knee flexion angle, leg length difference, thoracic angle, and upper body slope. In statistical

analysis, multiple regression was conducted by using stepwise selection method via SAS (version 9.2). Analysis for both men and

women revealed significant relationships between physical fitness and age, upper body slope, knee flexion angle, leg length dif-

ference. Pelvic and thoracic angle were only related to figure 8 walking and sit and reach in women, while RCSP and shoulder

slope had no relationship with any physical fitness variables.
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I. 서  론

바른 자세의 역학적 정의는 관절에 걸리는 부하가 좌우/

전후/회전 어느 방향으로도 치우치지 않고 균등하게 배분

되어, 근골격계의 내외적 힘의 분배가 동일하게 균형 잡힌

상태를 말한다(Kendal, McCreary, Provance, Rodgers, &

Romani, 2005). 

바르지 못한 자세의 원인은 여러 가지가 있으나, 일상

생활(Karhu, Osmo, Pekkai, & Iikka, 1977). 혹은 직업적

(Straker, Pollock, & Mangharam, 1997)으로 반복적이며,

지속적인 동작을 습관적으로 할 때 발생한다. 그러므로 바

르지 못한 자세는 좌우, 앞뒤, 회전 방향으로 편향된 동작

및 활동 습관으로 형성될 수 있다. 예를 들어, 직립 보행을

하는 사람에게 흔한 하지 길이의 차이는 어느 한 쪽은 길

게 사용하나 다른 한 쪽은 짧게 사용하여 하지의 가로, 세

로, 회전근육들의 균형이 맞지 않아 발생한다(Kim, Moon,

Park, Seo, & Hong, 2005). 

근육 불균형은 근육 크기의 불균형, 근력의 불균형, 근

육, 건, 인대 등의 유연성 불균형의 세 가지로 대별할 수

있다. 그러므로 근육, 건, 인대가 있는 인체부위는 모두 불

균형이 있을 가능성이 높으며, 이러한 불균형은 근력, 근
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지구력, 균형, 협응력, 유연성 등의 체력 요인에도 영향을

미친다. 특히 균형은 운동수행 기능 관련 체력

(performance related physical fitness) 요인 중의 하나로

(American Alliance for Health, Physical Education, Recreation,

and Dance [AAHPERD], 1980), 스포츠 활동뿐만 아니라

일상생활에서도 매우 중요한 체력 요인 중의 하나이며, 노

인들의 낙상 예방 및 치료운동 프로그램에 필수적으로 포

함되어야 하는 중요한 체력 요인이다. 

근육을 심하게 다른 방향으로 잡아당기는 견인력은 뼈

의 위치 및 형태의 변형을 초래하며, 나아가 골밀도에도

영향을 미친다(Pocock, Eisman, Yeates, Sambrook, &

Eberlno, 1986). 자세 불균형은 위로는 악관절부터 아래로

는 발목관절, 발가락 관절까지 불균형을 가질 수 있다. 이

러한 바르지 못한 자세는 근골격계 통증, 호흡 곤란

(Navajas, Farre, Rotger, Milic-Emili, & Sanchis, 1988),

혈액 순환(John, McMichael, & Sharpey-Schafer, 1944),

혈압(Caird, Andrews, and Kennedy, 1973)과도 밀접한

관계가 있다. 구부정하게 앉은 자세는 비강의 비틀림, 이,

잇몸, 귀에 영향을 미치는 턱의 압력 증가, 두통을 유발하

는 목의 긴장 등을 초래하기도 한다(Dolwick, Dimitroulis.,

1996; Emshoff, Brandlmaier, Schmid, Bertram, & Rudisch,

2009). 이렇듯 바르지 못한 자세로 활동하는 것조차 일상

생활 불편감이나 통증을 가져오는 원인이 될 수 있다. 이

러한 바르지 못한 자세로 근육, 건, 인대, 관절 등에 과도

한 부하를 가중 시키는 운동을 실시한다면 통증(Straker,

Pollock, & Mangharam, 1997)을 가중시키고, 상해 발생

위험율을 증가시킬 수 있다. 

자세 불량문제는 노화의 자연스러운 진행 과정이다.

Rose (2003)는 노인의 넘어지는 원인의 첫 번째로 자세를

들고 있다. 노화과정의 골밀도와 근육량의 감소(sarcopenia)

는 만성통증과 불편감, 자세 불량의 직접적인 원인이 되기

때문이다. 그러나 현대에 들어 근육 감소는 양의 감소뿐만

아니라 파워 감소의 원인이 되는 근 기능 감소(dynapenia)

의 원인이 됨을 보고하고 있다(Manini, Todd, Brian, &

Clark, 2011; Clark & Manini, 2008) 그러므로 근육의

감소는 근력의 감소를, 근기능의 감소는 파워, 균형, 민첩

성 등과 같은 기능체력의 저하는 물론 자세 불량의 원인

이 되고 있다. 이처럼 자세와 체력과는 관계가 있으므로

우리나라 노인기 체력과 자세 역학과의 관계를 규명하는

것은 운동기능의 역학적 관점에서 중요한 의의를 가질 것

이다. 

본 연구의 목적은 자세가 고착되어 있으며, 몸의 경직

및 관절 구축, 퇴행, 변형, 기형 현상이 나타나고 있는 노

인의 자세와 체력과의 관계를 규명하는 것이다. 이러한 결

과는 거동이 불편한 노인들에게 자세 측정을 통하여 체력

을 유추해 낼 수 있는 관계 모형 성립에 기여할 것이다. 

II. 연구방법

1. 연구 대상자

피험자는 서울에 거주하는 남성 노인 87명, 여성 노인

140명, 총 257명을 대상으로 하였다. 남성 노인의 평균 연

령은 76세, 이완기 혈압은 73±5.42 mmhg, 수축기 혈압은

129±15.94 mmhg, 키는 164±5.87 cm, 몸무게 62±8.77

kg, 그리고 BMI는 23±2.82 kg/m²이었다. 여성 노인의 평

균 연령은 76±5.82세, 이완기 혈압은 72±8.52 mmhg, 수

축기 혈압은 131±14.39 mmhg, 키 151±5.87 cm, 몸무게

54±8.92 kg, BMI 23±3.16 2 kg/m²이었다. 이들은 병력과

상관없이 상기의 정상 혈압 수준을 가진 분들 중에 체력

검사에 자발적으로 참여 할 의사를 밝혔고, 실제로 체력

검사를 할 정도의 체력 수준이 있는 분들로 실험 동의서

를 작성하였다.

2. 측정 변인

1) 체력

노인 체력은 한국형 노인체력 검사를 사용하였다. 체력

검사 항목의 타당도는 1, 2차 검사간의 상관계수(0.619-

0.925)를 구하여 매우 높은 것으로 분석되었다(ρ<.001). 검

사항목은 평형성에 의자에 앉았다가 일어나 3 m 표적 돌

아오기(초), 상지 근력으로 좌우 악력(kg), 하지 근지구력

측정을 위해 30초간 의자에 앉았다 일어서기(회/30초), 유

연성 측정을 위해 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(cm), 협응력을

위한 8자 보행, 심폐 지구력 측정을 위해 2분 제자리 걷

기(회)를 선정하였다.

2) 자세 변인

자세는 Mzen사(Korea)의 바디 스타일(bodystyle)을 이용

하여 a. 오른쪽, 왼쪽 휴식시 직립 종골각도 (Resting

Table 1. Characteristics of subjects 

sex n physical variable M SD

male 87

age
diastolic pressure
systolic pressure 

height
weight
BMI

76
73
129
164
62
23

5.4
9.4
15.9
5.9
8.8
2.8

female 140

age
diastolic pressure
systolic pressure 

height
weight
BMI

76
72
131
151
54
23

5.8
8.5
14.4
5.9
8.9
3.2
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Calcaneal Stance Phase [RCSP]) b. 경추, c. 오른/왼 어

깨 관절, d. 골반, e. 상체 기울임 각, f. 오른/왼 무릎 골

곡 각, g. 다리 길이 차이를 측정하였다. 

오른쪽, 왼쪽 휴식시 직립 종골, 경추, 오른/왼 어깨 기

울임, 골반 기울임, 상체 기울임, 오른/왼 무릎 골곡은 각

도로, 다리 길이 차이는 길이(cm)로 측정하였다. 또한 무

릎의 굴곡은 각도 뿐만 아니라 정상, O, X의 3가지 형태

로 나누어 분석하였다. 바디 스타일은 추선 검사(Kendall

et al., 2005)의 원리를 이용하여 관절 중심에 표시한 마커

를 고해상도 카메라를 이용하여 기립시 정적 자세를 측정

하고, 소프트 웨어를 이용하여 각도와 거리를 자동 분석하

는 기기이다. 

3. 자료 분석

부위별 자세가 각각의 체력 요인과 어떤 관련이 있으며,

부위별 자세 중 체력 요인별로 가장 영향을 끼치는 변수가

무엇인지 알아보기 위해 자세 변수를 표준화하였다. 즉, 부

위별 자세 변수의 측도가 모두 다르므로, 변수에 평균을

빼고 표준편차로 나눈 값으로 모두 표준화(standardization)

하였다. 이러한 과정은 변수가 평균 0, 표준편차가 1을 가

지는 표준 정규분포를 따르게 되어서 측도가 다르더라도

상대적으로 어떤 것이 영향을 끼치는지 알 수 있다. 자세

변수 중 유의한 관계를 갖는 변수를 찾기 위해 다중회귀

분석을 수행하였고, 변수선택 방법으로 스텝와이즈 선택

방법(stepwise selection method)을 이용해서 α=.05보다

작은 값을 갖는 변수들을 선택하였다.

III. 결  과

노인자세와 체력요인간의 관계를 규명하기 위해 전체 노

인을 대상으로 분석하였고, 또한 여성과 남성의 차이를 규

명하기 위해 분리하여 분석하였다. 

1. 남녀 노인의 자세 차이

남자 노인은 여자 노인에 비해 오른쪽 발 뒤꿈치와 경

추 기울임 각도가, 여자 노인은 양쪽 무릎의 각도가 유의

하게 컸다. 그러나 어깨, 골반, 상체의 기울기, 다리 길이

의 차이는 남녀 노인 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

2. 남녀 노인의 체력 차이

남자노인은 여자 노인에 비해 양쪽 동적 균형, 악력, 협

응력, 심폐지구력이 유의하게 크게 나타났다. 

 Figure 1. Definition of posture 

Tablele 2. t-test for posture according to sex in the elderly 

Variable M(N) Mean(±SD) F(N) Mean(±SD) F P

RCSP_left 87 0.01(±1.28) 138 0.30(±1.65) 1.68 0.01**

RCSP_right 87 0.25(±1.25) 138 0.14(±1.86) 2.19 0.0001**

shoulder_angle 87 1.90(±1.71) 140 2.14(±1.75) 1.04 0.84

pelvis_angle 87 2.02(±1.71) 140 1.95(±1.71) 1.00 0.99

leg_left_shape 87 0.56(±0.52) 140 0.78(±0.46) 1.28 0.20

leg_left_angle 87 3.46(±1.98) 140 5.12(±3.25) 2.68 <.0001**

leg_right_angle 87 3.10(±2.06) 140 4.52(±3.44) 2.78 <.0001**

leg_length diff_angle 87 11.69(±9.97) 139 10.87(±9.68) 1.06 0.75

thoracic_angle 87 39.35(±22.7) 140 23.68(±17.1) 1.75 0.003**

upper_body_slope 87 33.17(±6.01) 140 31.31(±7.16) 1.42 0.08

*ρ<.05, **ρ<.01
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3. 노인 자세와 체력과의 관계

1) 동적 평형성/민첩성 (의자에 앉아 3 m표적 돌아와

다시 앉기) 

동적 평형성/민첩성을 측정하는 의자에 앉았다가 3 m

표적 돌아와 다시 앉기와 통계적으로 유의한 관계를 갖는

변수는 연령, 상체 기울임 각도, 오른 무릎 굴곡 각도 순

이었다. 즉, 나이가 많을수록, 상체와 오른 무릎이 더 많이

구부러질수록 시간이 많이 걸려 동적 평형성이 낮아 민첩

하지 못했다. 

2) 상대악력(좌)

악력은 체중으로 나눈 백분율인 상대 악력을 사용하였다. 무

릎 굴곡 형태는 정상, 0자형, X자형으로 구분하였다. 

왼쪽 상대악력과 유의한 관계를 갖는 변수는 남성, 연령,

왼쪽 무릎 굴곡 형태 순이었다. 즉 남성이 여성보다 악력

이 높고, 연령이 높을수록, 왼쪽 무릎이 0자형일 수록 왼

쪽 악력이 낮았다.

3) 상대악력(우)

오른쪽 상대 악력과 유의한 관계를 갖는 변수는 남성,

연령, 상체 기울기, 왼 무릎 굴곡 형태의 순으로 나타났다.

즉, 남성이 여성 보다 오른쪽 악력이 높았고, 연령이 높을

수록, 상체 기울임 각도가 높을수록 오른쪽 악력은 낮으며,

왼쪽 무릎 굴곡 형태가 0자형일 수록 악력이 낮게 나타

났다. 

4) 의자에 앉았다 일어서기(회/30초)

하체 근지구력을 측정하는 30초간 의자에 앉았다 일어

서기와 유의한 관계가 있는 변수는 연령, 남성, 상체 기울

임 각도의 순으로 나타났다. 즉, 나이가 많을수록 하지 근

지구력이 낮았으며, 남성이 여성 보다 높았고, 상체 기울

임 각도가 클수록 하지 근지구력이 낮았다. 

5) 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 (cm)

유연성을 측정한 앉아 윗몸 앞으로 굽히기와 유의한 관

Table 3. t-test for physical fitness according to sex in the elderly

Variable M(N) Mean(±SD) F(N) Mean(±SD) F P

Dynamic balance 87 7.95(±2.21) 140 8.10(±2.73) 1.53 0.03*

grip strength(L) 87 28.15(±6.56) 139 18.06(±4.88) 1.80 0.002**

grip strength(R) 87 29.01(±7.32) 138 18.89(±4.92) 2.22 <.0001**

relative grip strength(L) 87 45.65(±10.31) 139 33.66(±8.97) 1.32 0.15

relative grip strength(R) 87 47.05(±11.49) 138 35.27(±8.68) 1.75 0.003**

lower extremity muscle endurance 86 16.07(±4.78) 139 14.37(±4.36) 1.20 0.33

flexibility 87 0.78(±9.27) 140 10.27(±8.86) 1.09 0.63

coordination 87 29.58(±7.80) 140 34.51(±9.52) 1.49 0.05*

cardiovascularendurance 85 97.76(±19.91) 134 78.98(±27.31) 1.88 0.002**

*ρ<.05, **ρ<.01

Table 5. Multiple regression between left grip strength and
posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 33.91 0.78 1913.81 <.0001

age -0.53 0.11 24.79 <.0001

male 11.38 1.26 81.55 <.0001

left knee flexion(type) -1.64 0.62 7.06 0.01

Table 6. Multiple regression between right grip strength and
posture variables

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 35.23 0.81 1887.9 <.0001

age -0.39 0.12 11.47 0.0008

male 11.78 1.33 79.04 <.0001

left knee flexion(type) -1.41 0.66 4.64 0.03

upper body slop(°) -1.67 0.67 6.29 0.01

Table 4. Multiple regression between dynamic balance/agility
and posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 8.02 0.14 3309.13 <.0001

age 0.17 0.03 43.24 <.0001

right knee flexion(°) 0.54 0.14 14.9 0.0001

upper body slop(°) 0.65 0.15 19.8 <.0001
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계를 갖는 변수는 남성, 연령, 상체 기울임 각도의 순으로

나타났다. 즉, 남성이 여성 보다, 연령이 높을수록, 상체 기

울임 각도가 클수록 유연성이 낮았다. 

 

6) 8자 보행 (초)

8자 보행과 유의한 관계를 나타낸 변수는 연령, 남성, 왼

쪽 무릎 굴곡 각도, 골반 기울임 각도, 상체 기울임 각도

의 순으로 나타났다. 즉, 연령이 높을수록 8자로 왕복하는

시간이 많이 걸리고, 남자가 더 빠르며, 왼쪽 무릎이 구부

러질수록, 골반 기울임 각도와 상체 기울임이 클수록 8자

왕복에 걸린 시간이 더 많이 소요되었다. 

7) 2분 제자리 걷기 (회)

심폐 지구력을 측정한 2분 제자리 걷기와 유의한 관계

를 가지는 변수는 남성, 연령, 상체 기울임 각도, 오른쪽

다리 굴곡 각, 오른쪽 다리 길이 차이의 순으로 나타났다.

즉, 남성이 심폐지구력이 더 높았으며, 연령이 높을수록,

상체 기울임 각도가 클수록, 오른다리 굴곡각도가 클수록,

오른쪽 다리길이 차이가 많을수록 심폐지구력이 낮았다.

또한 심폐 지구력은 가장 많은 자세 변인과 관계가 나타

나고 있다. 

4. 남성 노인자세와 체력과의 관계

노인의 성별 자세와 체력과의 관계를 규명하기 위하여

남성과 여성 노인으로 구별하여 분석하였다.

1) 평형성(의자에 앉아 3 m표적 돌아오기) 

남성 노인의 경우 의자에 앉았다가 3 m 표적 돌아오기

의 평형성은 연령, 상체 기울기, 왼쪽 무릎 굴곡 각도 순

으로 유의한 관계가 있었다. 연령이 높을수록, 상체 기울

임 각도가 높을수록, 왼쪽 무릎 굴곡각도가 클수록 의자에

앉았다가 3 m 표적을 돌아오는데 시간이 많이 걸렸다.

2) 상대 악력(좌) 

남성 노인의 좌측 상대 악력과 연령은 유의한 상관을 나

Table 7. Multiple regression between lower extremity muscle
endurance and posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 14.33 0.37 1537 <.0001

age -0.20 0.05 13.27 0.0003

male 1.91 0.59 10.46 0.0014

upper body slop(°) -0.95 0.30 10 0.0018

Table 8. Multiple regression between flexibility and posture
variables

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 10.23 0.75 185.89 <.0001

age -0.30 0.11 7.78 0.0057

male -9.16 1.21 57.3 <.0001

upper body slop(°) -1.40 0.62 5.1 0.02

Table 9. Multiple regression between coordination and posture
variables

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 34.24 0.67 2611.48 <.0001

age 0.60 0.09 39.82 <.0001

male -4.50 1.12 16.28 <.0001

pelvic slop(°) 1.27 0.51 6.17 0.01

left knee flexion(°) 1.54 0.55 7.76 0.0058

upper body slop(°) 1.28 0.56 5.3 0.02

Table 10. Multiple regression between cardiovascular endurance
and posture 

Variable
Parameter
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 78.59 1.97 1587.72 <.0001

age -1.46 0.29 25.57 <.0001

male 18.75 3.22 33.88 <.0001

right knee flexion(°) -3.40 1.55 4.79 0.03

leg length difference(mm) -3.17 1.51 4.4 0.04

upper body slop(°) -4.24 1.59 7.1 0.0083

Table 11. Multiple regression between balance and posture
variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 8.03 0.23 1243.87 <.0001

age 0.17 0.04 20.14 <.0001

left knee flexion(°) 0.61 0.30 4.16 0.04

upper body slop(°) 0.59 0.24 6.23 0.01

Table 12. Multiple regression between left grip strength and
posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 45.80 1.02 2022.82 <.0001

age -0.77 0.19 16.51 0.0001
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타내, 나이가 많을수록 좌측 악력이 낮았다. 

3) 상대악력(우)

남성 노인의 우측 상대 악력은 상체기울임 각도와 유의

한 관계가 있어, 상체 기울임 각도가 높을수록 우측 악력

이 낮았다. 

4) 의자에 앉았다 일어서기(회/30초)

남성 노인의 경우 의자에 앉았다 일어서기의 하지 근지

구력은 상체 기울임 각도, 왼쪽 다리길이의 차이의 순으로

유의한 관계가 나타났다. 상체 기울임 각도와 왼쪽 다리

길이의 차이가 클수록 30초 동안 앉았다 일어선 횟수가

낮아 하지 근지구력이 낮다고 할 수 있다.

5) 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(cm)

남성 노인의 윗몸 앞으로 굽히기는 상체 기울임 각도와

유의한 관계가 있어, 상체 기울임이 클수록 유연성이 낮

았다. 

6) 8자 보행(초)

남성 노인의 8자 보행은 연령과 상체 기울임 각도의 순

으로 유의한 관계가 있었다. 연령이 높을수록 상체 기울임

각도가 클수록 8자 보행 시간이 많이 걸렸다.

7) 2분 제자리 걷기(회)

남성 노인의 2분 제자리 걷기는 상체 기울임 각도와 유

의한 관계가 있어, 상체 기울임 각도가 클수록 2분 제자리

걷기에 걸린 시간이 길었다.

5. 여성 노인자세와 체력과의 관계

1) 동적 균형 및 민첩성(의자에 앉아 3 m표적 돌아오기)

여성 노인의 경우 의자에 앉아 3 m 표적 돌아오기는

연령, 오른쪽 무릎 굴곡 각도, 상체 기울임 각도의 순으로

유의한 관계가 있었다. 연령이 높을수록, 오른 무릎 굴곡

각도와 상체 기울임 각도가 클수록 앉았다 3 m 표적을

돌아오는데 소요되는 시간이 길었다.

2) 상대악력(좌)

여성 노인의 좌측 악력은 연령, 다리 길이 차이, 골반

기울기 각도, 좌측 무릎 굴곡 형태의 순으로 유의한 관계를

나나내었다. 연령이 높을수록, 다리길이 차이가 날수록, 골

반 기울기가 각도가 클수록, 좌측 무릎 굴곡 형태가 0자

일수록 악력은 낮았다. 

3) 상대악력(우)

여성 노인의 우측 상대 악력은 연령, 좌측 무릎 굴곡 형

Table 13. Multiple regression between right grip strength and
posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 47.72 1.20 1576.39 <.0001

upper body slop(°) -3.96 1.34 8.72 0.0041

Table 14. Multiple regression between lower body muscle
endurance and postur variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 16.34 0.49 1100.24 <.0001

leg length difference -1.05 0.49 4.67 0.03

upper body slop(°) -1.55 0.55 7.84 0.0064

Table 15. Multiple regression between flexibility and posture
variables

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 1.22 0.99 1.52 0.22

upper body slop(°) -2.62 1.10 5.66 0.02

Table 16. Multiple regression between coordination and posture
variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 29.11 0.72 1621.18 <.0001

age 0.61 0.14 19.58 <.0001

upper body slop(°) 2.08 0.84 6.04 0.02

Table 17. Multiple regression between cardiovascular endurance
and posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 98.68 2.12 2172.69 <.0001

upper body slop(°) -6.22 2.37 6.88 0.01

Table 18. Multiple regression between balance and posture
variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 8.05 0.20 1677.85 <.0001

age 0.17 0.03 24.6 <.0001

right knee flexion(°) 0.58 0.17 11.14 0.0011

upper body slop(°) 0.63 0.19 10.75 0.0013
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태와 유의한 관계가 있었다. 연령이 높을수록, 좌측 무릎

이 0자형 일수록 우측 상대 악력은 낮았다. 

4) 의자에 앉았다 일어서기(회/30초)

여성 노인의 경우 의자에 앉았다 일어서기의 하지 근지

구력은 연령과 경추 기울기와 유의한 관계가 있었다. 즉,

연령이 높을수록, 경추 기울기 각도가 클수록 하지 근지구

력은 낮았다. 

5) 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(cm)

여성노인의 윗몸 앞으로 굽히기는 연령, 경추 기울임 각

도의 순으로 유의한 관계가 나타났다. 연령이 높을수록, 경

추 기울임 각도가 높을수록 유연성이 낮게 나타났다.

6) 8자 보행(초)

여성 노인의 8자 보행은 연령, 오른 무릎 굴곡 각도, 골

반이 기울어진 각도 순으로 유의한 관계가 있었다. 연령이

높을수록, 오른쪽 무릎 굴곡이 클수록, 골반 기울기가 클

수록 8자 보행 시 시간이 많이 소요되었다. 

7) 2분 제자리 걷기(회)

여성 노인의 경우 2분 제자리 걷기의 심폐지구력은 연

령, 우측 무릎 각도, 다리 길이 차이의 순으로 유의한 관

계를 나타내었다. 연령이 높을수록, 우측 무릎 굴곡각도가

클수록, 다리 길이 차이가 있을수록 심폐지구력이 낮았다.

IV. 논  의 

1. 동적 평형성은 무게 중심을 원하는 여러 방향으로 빠

르게 이동시키는 능력을 말한다. 의자에 앉았다가 재빠르

게 서서 3 m 표적을 방향을 바꿔 돌아와 다시 의자에 앉

는 과제는 수직, 수평, 회전 이동과 같은 수행이 요구된다.

이러한 과제 수행 시 본 연구결과와 같이 무릎과 상체 기울

임 각도가 크면 이미 무게 중심이 몸의 앞 방향에 위치해

있기 때문에 오히려 좌우/ 회전 방향으로의 전환 과제에서

는 불리함을 알 수 있다. 그 이유로 첫째, 무릎관절과 상

체의 굴곡은 무게 중심을 낮추는 원인이 되고, 무게 중심

이 낮은 상태는 높은 상태보다 빠른 이동과 방향 전환을

저해하는 요인이 된다(Kim, 2006). 둘째 무게 중심이 코어

Table 19. Multiple regression between left grip strength and
posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 33.87 0.73 2175.29 <.0001

age -0.46 0.12 13.8 0.0003

pelvic slop (°) -2.35 0.97 5.87 0.02

left knee flexion 
(type)

-1.85 0.78     5.7 0.02

leg length difference
(mm)

-3.25 0.98     10.89 0.0012

Table 20. Multiple regression between right grip strength and
posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 35.53 0.71 2512.18 <.0001

age -0.47 0.12 15.22 0.0002

left knee flextion(type) -1.92 0.78 6.09 0.01

Table 21. Multiple regression between lower extremity endurance
and posture variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 14.06 0.36 1556.86 <.0001

age -0.27 0.06 21.63 <.0001

thoracic angle(°) -1.30 0.41 10.03 0.0019

Table 22. Multiple regression between flexibility and posture
variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 9.72 0.76 163.96 <.0001

age -0.42 0.12 11.95 0.0007

thoracic angle(°) -2.35 0.88 7.2 0.0082

Table 23. Multiple regression between coordination and posture
variables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E. F Value Pr 

Intercept 34.13 0.73 2214.58 <.0001

age 0.66 0.12 28.31 <.0001

pelvic slop(°) 1.46 0.71 4.17 0.04

right knee flexion(°) 1.76 0.64 7.49 0.0071

Table 24. Multiple regression between cardiovascular endurance
and posture varlables 

Variable
Parameter 
Estimate

S.E.
Type II 
SS

F Value Pr 

Intercept 79.14 2.11 792175 1402.41 <.0001

age -2.11 0.38 17930 31.74 <.0001

right knee 
flexion(°)

-4.21 1.85 2938.92 5.2 0.02

leg length 
difference(mm)

-4.36 2.09 2458.40 4.35 0.04
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의 중심에 위치해 있지 않으면, 원하는 방향으로의 전환

시 시간이 많이 걸리게 되어 불리하다(Michael et al.,

2004). 셋째 고착된 무릎과 상체의 굴곡은 굴근과 신근의

불균형을 가져와 강한 근육은 짧고 강하며, 다른 근육은

사용하지 않아 약하게 만들므로 방향 전환 이동시 근력을

최대한 사용할 수 없다. 마지막으로 노인의 경우 지근보다

속근이 더욱 소실된다(Lexell, 1995). 그러므로 방향을 전

환하면서 이동하는 과제를 위한 속근의 대칭적인 발달을

위한 훈련이 필요할 것이다. 

2. 악력은 노인의 경우 전신 근력을 대표한다(Todd &

Clark, 2011; Cruz-Jentoft et al., 2010)고 알려져 있다.

보통 악력은 상지의 근력이라고 생각하기 쉽다. 그러나 서

서하는 악력 검사는 두발로 강하게 지면을 지지하면서, 그

힘을 코어에 모아 손으로 전달하는 것이다. 본 연구 결과

와 같이 이미 상체가 앞 방향으로 기울어지거나, 무릎이

굽어져 있거나, 다리의 길이가 다른 자세는 모두 엉덩이

관절에 연결되어 있는 대요근과 대퇴근의 단축을 예측해

볼 수 있어, 결과적으로 힘을 발생시키고, 모으는 공장인

(power factory) 코어 근력의 발휘를 저해하는 원인이 될

수 있을 것이다. 

3. 하지 근지구력을 측정하는 30초간 의자에 앉았다 일

어서기는, 남성 노인의 경우 상체 기울임 각도와 다리 길

이의 차이가 클수록, 반면 여성 노인은 경추 기울기 각도

가 클수록 낮았다. 의자에 앉았다 일어서기는 엉덩이 관절

이 주 운동 관절이다. 엉덩이 관절이 뒤로 빠지면 상체도

기울어지게 된다. 엉덩이 관절은 대요근으로 요추와 연결

되어 있고 (Arbanas, et. al., 2013), 엉덩이 관절은 골반

속에 있으므로 상체 기울임 각도를 형성하는 데에도 관계

하기 때문이다. 이렇듯 상체 기울임 각도와 다리 길이에

차이가 있으면 하지 근지구력 능력이 낮아짐을 알 수 있

었다. 이러한 결과는 엉덩이 관절과 목 관절은 관련이 높

다(Fink, Wahling, Stiesch-Scholz, & Tschernitschek,

2003; Miyata et al., 1988)는 연구와 일치하는 것으로, 그

러므로 여성 노인의 경우 경추의 기울임 각도가 하지 근

지구력 능력에 영향을 미침을 알 수 있었다. 

4. 앉아 윗몸 앞으로 굽히기는, 하지의 뒤에 있는 엉덩이

와 등 근육, 그리고 팔을 앞으로 뻗으므로 어깨와 목 근육

까지 동원되는 전신 유연성을 대표하는 측정 방법이라고

할 수 있다. 남성 노인의 경우 상체 기울임 각도가, 여성

노인의 경우는 경추 기울임 각도가 앉아 앞으로 굽히기에

영향을 미치는 것을 알 수 있었다(Miyata et al., 1988).

그러므로 남성 노인에게는 상체 유연성을 위한 운동이, 여

성 노인에게는 어깨 및 목 관절 운동이 필요함을 알 수

있다. 

5. 8자 보행은 남성 노인의 경우 무릎이 구부러질수록,

상체 기울임이 클수록, 여성 노인의 경우, 골반 기울기가

클수록, 오른쪽 무릎 굴곡이 클수록 시간이 많이 소요되었

다. 그러므로 협응성과 무릎 굴곡 간에는 관계가 있으므로

(Grood & Suntay, 1983) 남성 노인의 협응성 향상을 위

한 무릎과 엉덩이 관절 스트레칭 운동과, 여성 노인의 협

응성 향상을 위한 무릎과 골반 스트레칭운동이 필요하다

고 할 수 있다. 

6. 심폐 지구력을 측정한 2분 제자리 걷기는 남성 노인

의 경우 오른다리 굴곡각도와 오른쪽 다리길이 차이가 클

수록 상체 기울임 각도가 클수록, 여성 노인의 경우 무릎

굴곡각도가 클수록, 다리 길이 차이가 있을수록 낮아, 심

폐지구력도 자세와 상관이 있음을 알 수 있었다(Takeshi,

Kei, Ethan, Nadel, & Gary, 1998).

7. 한국 노인 체력요인은 무릎 굴곡, 다리 길이 차이. 상

체 기울임, 골반 기울기, 경추 기울기와 부적인 상관이 있

으나, 어깨 기울임, 발목 변형과는 관계가 없었다. 이에 관

한 연구는 추후 과제로 한다. 

V. 결  론 

한국 노인의 체력요인은 연령이 높을수록, 유연성을 제

외하고 남성노인이 여성노인보다 높게 나타났으며, 노인의

평형성, 근력, 근지구력, 유연성, 협응력, 심폐지구력과 관

계있는 부위별 자세 불균형은 무릎 굴곡각도, 무릎 굴곡

형태, 상체 기울임 각도, 다리 길이의 차이, 경추기울기 각

도, 골반 기울기였다. 

그러나 어깨 관절과 발목 관절의 비대칭은 체력 요인과

유의한 상관이 나타나지 않았다. 어깨관절은 경추의 유연

성과 관계가 있으며, 발목관절은 무릎의 형태, 각도와 상

관이 있으므로 이를 규명하는 추가적인 연구가 필요하다

하겠다. 

또한 무릎 굴곡, 다리길이 차이, 상체, 골반, 그리고 경

추 기울임은 골반, 엉덩이, 복부, 허리, 척주를 포함하는 코

어부위이므로 코어를 강화하는 운동 프로그램이 필요하다

하겠다. 특히 여성 노인에게는 하지뿐만 아니라 골반과 경

추 기울임 교정을 위한 세부적인 운동 프로그램이 필요하

며, 이러한 자세 교정운동 중재를 통한 체력 향상 효과에

관한 연구는 추후 과제로 지속되기를 기대한다.
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