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Purpose : This study aims to examine the changes of muscle activity of the tibialis anterior muscle and the

gastrocnemius muscle on the ground and unstable ground for functional reach test.  

Methods : This study chose 24 elderly men and 24 elderly women who could walk independently, reach their arm over

25 cm, show shoulder joint 90°flexion, had no operations on lower limb joints, and don’t take medication affecting the

ability to keep balance.

Muscular activity of the tibialis anterior muscle and the gastrocnemius muscle was measured using functional reach test

and electromyogram. Functional reach test was conducted at a total of four sections, 0cm, 15cm, 20cm, and 25cm.

Results : It was known that the gastrocnemius muscle was used more than the tibialis anterior muscle to keep balance

and the elderly with good balance ability showed no great change of muscular activity on both the stable and unstable

ground.

Conclusion : It was found that the subjects used their gastrocnemius muscle more and lower limbs of frequently used

parts to keep their balance. As the elderly have good balance ability, they showed no great change of muscular activity

on both the stable and unstable ground.
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Ⅰ. 서론

균형은 일상생활의 모든 동작수행에 중요한 영향을 주며 신체를

평형상태로유지시키는능력즉, 바른자세로그기저면위에서중

력중심을 유지하는 능력이다.1-3 또한 균형은 흔들리며 서있거나

멈추어서수의적인움직임을하는동안자세의안정성을유지하기

위한건강한노인들과허약한노인들의능력으로정의된다.4 이러

한균형능력이감소되면낙상을자주경험하게된다.5,6

낙상은노인에게있어서사망의원인이되며, 낙상을경험한노인

들의20~30%는엉덩관절손상등과같은가동성과독립성이제한

받는중증의상해를입게되고, 그로인해신체적활동이제한되거

나이차합병증으로사망의위험이증가된다.7

Maki8는기능적능력을측정한등속성하지근력은낙상을예측할

수 있는 위험 인자라고 보고 하였다. Frontera 등9과 Macaluso

와 De Vito10는 하지 근력의 약화는 노인들에게 있어 일상생활을

하는데매우중요한유연성, 민첩성의부족과보행의불안정성등

http://dx.doi.org/10.5627/KACE.2011.9.2.025
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여러 기능 체력의 약화와도 상관있으며, 따라서 낙상경험에도 영

향을미친다고하였다. Hauer등11은평균82세노인을대상으로9

주간운동을실시한결과하지근력의향상으로균형능력이증가하

였다고보고하였다.

균형조절은시각, 전정기관, 고유수용성감각, 근 골격계기능으로

부터의통합된정보에의해서이루어진다.12 이렇게다양한구조들

이복합적으로작용하고있기때문에균형을효과적으로이해하고

평가하기위하여많은균형평가도구들이개발되어왔다.13-16

균형은크게정적균형과동적균형으로나뉜다.17 정적균형은지

지기저면내에 중력 중심을 두어 신체가 움직이지 않게 자세를 유

지하는 능력이며 동적균형은 신체가 움직이는 동안 중력 중심을

지지 기저면 내에 두어 원하는 자세를 유지하는 능력이다.17 정적

균형은중요한기능의감퇴가일어날때까지노인에게서유지되는

반면, 동적균형손실은더일찍발생한다.18

이러한동적균형능력을평가하는방법으로는Wolfson 등16의 자

세긴장검사(postural stress test, PST), 압력중심편위(center

of pressure excursion, COPE), 플랫폼 자세 동요검사

(platform perturvation test), 기능적팔뻗기검사(functional

reach test)가있다.19 이들중에서기능적전방팔뻗기검사는고

가의 장비가 필요 없고 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 방법이

다.19,20

기능적팔뻗기검사는실험자가선자세에서고정된지지대를유

지하는동안팔의길이를넘어서앞으로도달할수있는최대거

리이며, 경제적이고 신뢰도와 타당도가 높아 낙상을 예측하는데

가장많이사용하는균형측정방법이다.21 Duncan 등21은특히노

인에게서전통적인임상적평형능력의평가와상당한관련이있다

고하였다.

노인 낙상에서 균형 능력의 손상과 하지근력의 관련이 있는 것으

로 보고 되고 있다.22 Park 등23은 대퇴사두근의 근력강화운동을

실시한후기능적팔뻗기검사, 10m 걷기검사등의기능평가를

통해 균형능력 향상에서 유의한 효과가 있었다고 보고하였다. 또

한 Kim과 Oh24는 슬관절근력강화를 위한등속성운동을적용한

후기능적팔뻗기검사등을평가한결과근력과균형능력이유의

하게향상되었다고보고하였다.24

이처럼노인의낙상예방을위한운동의효과및위험인자를밝히

기위한노력이활발하게이루어지고있다. 그러나낙상과하지근

력의 상관성에 대한 연구는 미흡한 실정이며 지금까지 진행된 선

행연구는대부분기능적팔뻗기검사, 의자에서일어나걷기검

사, Berg 균형척도 검사 등 기능평가 중심의 연구로 국한되어 있

다. 또한균형능력과발목관절근력과의관련성등에관한연구가

부족한실정이다.

이에본연구는낙상과관련이큰동적균형평가도구인기능적팔

뻗기검사를이용하여안정된지면과불안정한지면에서발목관절

과 관련이 큰 앞정강근과 장딴지근의 근활성도를 비교 분석하여

여러낙상예방프로그램개발의기초자료를얻고자한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본연구는 2011년 6월 20일~7월 20일까지광주광역시소재 B노

인건강타운을이용하여연구참여에동의한사람 60세이상의노

인 99명중선정기준에해당하는남성노인 24명, 여성노인 24명,

전체 48명을무작위로선정하여연구에동의를구한후진행하였

다. 대상자선정시기준은자립보행과기능적팔뻗기시25cm이

상가능하고어깨관절(shoulder joint) 굴곡이 90°이상가능하며,

하지관절에수술경험이없고균형유지능력에영향을주는약물

을 복용하지 않는 자로 한정하였다. 연구대상자들의 일반적 특성

은다음과같다(표 1).

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성(n=48)

2. 실험도구
1) 기능적 팔 뻗기(functional reach test) 

어깨높이로벽에붙여진 cm가표시된쇠자를사용하여, 실험대상

자가 가까이 서도록 하였다. 어깨관절(shoulder joint)은 90°굽

힘하고팔꿉관절(elbow joint)은 완전신전하고손을쫙편상태

로벽에닿지않도록하였다. 손을 평행하게앞으로뻗었을때세

번째손허리뼈(metacarpal head)의 끝을측정하여시작점을표

시 하였다. 실험대상자가 측정도구와 수평으로 가능한 한 앞쪽으

로뻗치도록지시한다. 0, 15, 20, 25cm를막대자에표시하여각

cm에해당되는만큼팔뻗기를진행하였다. 각 표시간격에따라

10초씩유지하며팔뻗기를진행하였다. 25cm이상팔뻗기가가

능한경우, 10초동안유지할수있는지점에표시하였다. 실험대

상자들이발을움직일때, 실험을다시시도하였다. 

평균±표준편차

나이(세)

신장(cm)

체중(kg)

73.2±7.1

166.3±4.1

66.7±8.4

특성 남자(n=24) 여자(n=24)

69.2±5.5

155.2±3.3

58. 6±7.5



- 27 -

기능적 팔 뻗기 시 지면에 따른 앞정강이근과 장딴지근의 근활성도 비교

불안정한 지지대 위에서 실험을 진행하기 위해 쿠션이 있는 매트

(가로-18cm 세로-35cm) 두 개를제작하여양발을올려놓은상

태로이전과같은방법으로실험을진행하였다.

총대상자들에게한번의연습시도가주어지고각측정사이는근

피로를방지하기위하여15초동안휴식을취하게하였다.

2) 근전도(electromyogram) 측정

근전도 측정은MP-150 (biopac, 미국)을 사용하였으며, 수집된

자료의 개인용 컴퓨터와 연동하여 근전도 소프트웨어

Acknowledge을 사용하였다. 표본추출률(sampling rate)은

1000Hz로 하였으며, 대역통과(band-pass) 필터는 20~500Hz

로 설정하였다. 전극은 직사각형 모양의 이극표면전극인

TSD150B 를사용하였다. 

본연구에서사용한표면근전도신호에대한피부저항을감소시

키기위해체모와각질을제거하고, 의료용알코올솜으로청결하

게세척하고완전하게마른후에전극배치를하였다. 전극의부착

부위는양쪽앞앞정강근과장딴지근에최대저항을줄수있는자

세를 취한 후 최대로 수축시켜 가장 활성화되는 부위인 근복

(musle belly)에근육의방향과평행하게부착하였다. 앞정강근과

장딴지근에 표면전극을 부착하여 10초씩 유지하는 각각의 5개의

구간동안근전도의실효치진폭 (Root Mean Square, RMS)값을

이용하여 이때 나타나는 하지근육의 활성도를 측정하였다. 근 활

성도의오차를줄이기위하여각각의구간에처음3초와마지막2

초를제외한5초동안의평균값을분석하였다. 

3. 자료분석
본연구는측정된자료를 SPSS version 12.0을 이용하여통계처

리하였다. 실험대상자의일반적인특성은기술통계를실시하였으

며, 기능적팔뻗기시안정된지면과불안정한지면에따른각구

간별 앞정강근과 장딴지근의 근활성도 비교는 반복측정분산분석

을 실시하였다. 모든 통계학적 유의성을 검증하기 위해 유의수준

α는0.05로하였다.

III. 결과

1. 기능적 팔 뻗기 시 안정된 지면과 불안정한 지면에 따른
근활성도비교

기능적팔뻗기시안정된지면과불안정한지면에따른두근육의

근 활성도 비교를 반복측정분산분석 한 결과는 다음과 같다(표2,

표 3).

앞정강근과장딴지근모두주효과검정에서구간에는유의한차이

가 있었다(p<0.05). 지면과 구간에 교호작용 및 주효과에서는 유

의한차이가나타나지않았다.

표 2. 기능적 팔 뻗기 시 안정된 지면과 불안정한 지면에 따른

앞정강근 근활성도 비교

표 3. 기능적 팔 뻗기 시 안정된 지면과 불안정한 지면에 따른

장딴지근 근활성도 비교

2. 기능적팔뻗기시구간별근활성도비교
기능적 팔 뻗기 시 앞정강근과 장딴지근의 근활성도 비교를 반복

측정분산분석한결과는다음과같다(표4, 표5).

안정된 지면과 불안정한 지면 모두에서 주효과 검정에 근육에 따

른 변화에서 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 구간에 따른 변화

에서도유의한차이가있었다(p<0.05). 근육과구간에상호작용에

서도유의한차이가있었다 (p<0.05).

(단위 : ㎶)

안정된 지면

불안정한 지면

0cm

0.002

±0.001

0.002

±0.002

기능적 팔 뻗기 구간

15cm

0.003

±0.003

0.004

±0.003

20cm

0.005

±0.004

0.005

±0.004

25cm

0.006

±0.004

0.006

±0.006

F

구간x지면

0.111

구간

51.452* 

지면

0.056

*p<0.05

(단위 : ㎶)

안정된 지면

불안정한 지면

0cm

0.004

±0.002

0.004

±0.003

기능적 팔 뻗기 구간

15cm

0.009

±0.004

0.008

±0.004

20cm

0.012

±0.006

0.011

±0.005

25cm

0.017

±0.021

0.015

±0.007

F

구간x지면

0.386

구간

44.025*

지면

0.446

*p<0.05
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표 4. 안정한 지지면에서 구간별 앞정강근과 장딴지근의 근활

성도 비교

표 5. 불안정한 지지면에서 구간별 앞정강근과 장딴지근의

근활성도 비교

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 동적 균형 능력을 평가하는 기능적 팔 뻗기 시 각

구간에따른앞정강근과장딴지근의근활성도의차이를알아보고

자 하였다. 정상 노인 48명을 대상으로 안정된 지면과 불안정한

지면에서기능적팔뻗기를수행하여지면과구간에따른두근육

의근활성도를비교분석하였다.

기능적 팔 뻗기시 안정된 지면과 불안정한 지면에서 앞정강근과

장딴지근의 근활성도를 비교 결과 두 근육 모두 지면에서 유의한

차이를 나타내지 않았다. 이러한 결과는 Shumway-Cook와

Woollacott25은안정성이다른지면에서균형감각을측정하여고

유수용성 감각이 균형 조절에 미치는 영향을 살펴본 연구에서 지

면이 불안정 할수록 균형능력이 유의하게 감소하다고 하였다. 또

한Gribble와Hertel26은균형조절의전략요소로써젊은사람들은

발목관절전략을이용하는경향을보이는데반해노인들은엉덩관

절 전략을 이용하는 경향의 조절기전을 보인다고 보고한 결과와

비슷한결과를보였다.

또한 kim27은앞정강근과장딴지근의경우안정된지면에비해불

안정한 지면에서 근활성도가 높다고 하였다. 또한 Kim 등28은 불

안정한 지면에서 편마비 환자를 대상으로 한 근활성도 분석에서

일반적으로불안정을보안하기위해서는하지근육의활성화에의

해균형또는보행시에안정성을제공하게되어그에따라불안정

한면에서높은근활성도를보인것으로보고하였다. 

이러한 연구 결과 불안정한 지면에서 균형을 잡기 위해 발목관절

근육인 앞정강근과 장딴지근이 더 활성화 되는 반면 노인들은 엉

덩관절전략을이용하게되면서안정된지면과불안정한지면에서

통계학적으로는 큰 차이를 보이지 않은 것으로 생각되며 또한 실

험대상자들이한번의연습시도후안정된지면에서측정하고, 마

지막으로불안정한지면에서측정하여운동학습의효과로동작의

익숙해짐에의해동적균형이향상되었을것이라고생각한다.

본연구에서기능적팔뻗기수행시앞정강근과장딴지근의근활

성도비교한결과는유의한차이를보였다. 기능적팔뻗기시장

딴지근이 앞정강근 보다 구간이 길어질수록 높은 근 활성도를 나

타내었다. 이러한결과는Woo 등29이균형유지시활동하는근육은

안정 기립 시 장딴지근이 주로 활성화 된다고 하였으며, 앞정강근

은 신체가 뒤쪽으로 동요가 발생할 때 작용하여, 장딴지근의 경우

체중심이앞으로움직일때많이활성화된다고보고하였던것과

같이기능적팔뻗기시점차체중심이앞으로이동하면서장딴지

근이주로활성화되는결과를보였다. 또한불안정한지면에서는

기능적 팔 뻗기 구간이 점차 길어질수록 앞정강근의 근활성도가

증가한 것으로 나타났으며 이는 팔뻗기 구간이 길어 질수록 신체

동요가 더욱 크게 발생하여 앞정강근과 장딴지근이 함께 자세 균

형유지에기여하며이는균형능력이좋을수록발목관절의배측굴

곡을하는앞정강근의근력을높아야하는것으로생각된다.

이연구의제한점으로는기능적팔뻗기검사를한방향으로만동적

안정성을 측정한다는 것이다. 또한 기능적 팔 뻗기시 체간의 회전

만으로도기능적팔뻗기검사값이증가하는데본연구에서는체간

회전의움직임을제한하지못하였고, 장애가있거나균형능력이떨

어지는노인이아닌25cm 이상기능적팔뻗기가가능한균형능력

이좋은노인만을대상으로하였다. 노인들을낙상의위험요인에

두는 많은 활동들은 외측 방향으로의 움직임과 안정성 한계 밖으

로의 움직임을 포함하므로 앞으로의 연구에서는 기능적 팔 뻗기

검사에서 미치는 요인들을 사전에 충분히 고려하여 실험하고 그

대상과수행방법에대한더욱많은연구가이뤄져야할것이다. 또

한실험대상자의평균나이가60대와 70대가대부분으로80대에

실험 대상자가 부족하였다. 추후 연구에서는 다양한 연령을 맞추

어비교실험한다면또다른유의한변화가있을것으로생각된다.

(단위 : ㎶)

0cm

0.002

±0.001

0.004

±0.002

TA

GCM

안정한

지면

TA

GCM

안정한

지면

기능적 팔 뻗기 구간

15cm

0.003

±0.003

0.009

±0.004

20cm

0.005

±0.004

0.012

±0.006

25cm

0.006

±0.004

0.017

±0.021

F

구간x지면

7.443*

구간

22.344*

지면

34.758*

*p<0.05
TA : Tibialis Anterior
GCM : Gastrocnemius

(단위 : ㎶)

0cm

0.002

±0.002

0.004

±0.003

기능적 팔 뻗기 구간

15cm

0.004

±0.003

0.008

±0.004

20cm

0.005

±0.004

0.011

±0.005

25cm

0.006

±0.006

0.015

±0.007

F

구간x지면

27.440*

구간

119.055*

지면

46.807*

*p<0.05
TA : Tibialis Anterior
GCM : Gastrocnemius
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Ⅴ. 결론

본 연구는 65세 이상 남성노인 24명, 여성노인 24명을 대상으로

균형능력이좋은노인의기능적팔뻗기검사시지면에따른앞정

강근과장딴지근의근활성도를비교분석하기위하여표면근전도

를이용하여연구한결과안정된지면과불안정한지면에따른기

능적팔뻗기시안정된지면과불안정한지면모두장딴지근에높

은근활성도를보였으며구간이길어질수록장딴지근의근활성도

가더욱증가되는것으로나타났다. 따라서향후이러한자료들은

노인들의낙상프로그램개발등과관련한연구에서기초자료로서

활용될수있을것으로생각된다.
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