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Abstract: Elderly women are reported to have greater risk of falls. The purpose of this paper was to investigate the

possible gender differences in the reaction performance of ankle joint muscles, which have dominant role in the control

of sagittal plane balance. Twenty-six elderly men and women with comparable mean age participated in this study.

Reaction times to the audible beeps were measured in the tibialis anterior muscle and gastrocnemius muscle. Reaction

time variables included premotor time, electromechanical delay and total reaction time. Gender difference in each reac-

tion time was investigated by independent t-test. In both muscles, premotor time was longer in men but the elec-

tromechanical delay was longer in women (p < 0.05). Resulting total reaction time was longer in men in tibialis anterior

muscle (p < 0.01) and it tended to be longer in men also in gastrocnemius muscle (p = 0.25). The results demonstrates

that the overall reaction performances of elderly women is better than or comparable to those of elderly men in ankle

joint muscles. This suggests that the reaction performance of ankle muscles is hardly the cause of the greater risk

of falls in elderly women. 
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I. 서  론

고령자 낙상은 일상생활 활동의 삶의 질을 저하시키는 심

각한 문제로서[1-2], 고령화 시대로 인해 그 비율은 급격히 증

가하고 있다. 특히, 고령자 여성이 남성에 비해 10~49% 더

많은 것으로 보고되고 있다[3-5]. 

이러한 고령자 낙상은 반응시간과 밀접한 관련이 있다. 반

응시간(reaction time: RT)은 외부 자극에 반응하여 동작

하는데 까지 걸리는 시간을 의미하며 근육의 반응속도를 정

량적으로 평가하기 위한 대표적인 지표로 사용되어 왔다[6].

예를 들어, 예상하지 못한 외란에 대한 균형 회복시 근육의

빠른 반응속도는 중요한 역할을 하며 낙상이 발생할 수 있

는 상황에 신속히 대처할 수 있다. 하지만, 나이가 들면서

반응시간은 증가하게 되고[7], 이것은 낙상으로 이어질 가능

성이 높은 것으로 보고되고 있다[8]. 

반응시간은 크게 전운동 시간(premotor time: PMT)과
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전기역학적 지연(Electromechanical delay: EMD)으로 나

눌 수 있다. PMT는 외부 자극으로부터 근육이 최초 활성화

되기 시작하는 시점 까지 걸리는 시간을 의미하며 EMD는

근육이 최초 활성화 되는 시점부터 관절의 토크가 발생하기

까지 걸리는 시간을 의미한다(그림 2)[9]. 즉, PMT는 자극

시점으로부터 대뇌피질, 운동 뉴런을 거쳐 운동 신경의 말

단인 운동종판(motor end-plate)에 도달하기까지 걸리는 시

간으로서, 신경 요소에 의한 반응시간을 의미하며, EMD는

운동종판에서 아세틸콜린 분비를 거쳐 액틴과 마이오신 필

라멘트의 십자형교로 인해 근육이 수축하여 역학적인 힘이

발생하기까지 걸리는 시간으로서, 근육 요소에 의한 반응시

간을 의미한다.

고령자의 신경계 및 근육계는 퇴화되었을 가능성이 많기

때문에 PMT 및 EMD 측정을 통해 신경계 및 근육계의 지

연을 정량적으로 조사하는 것이 중요하다. PMT를 측정하기

위해서는 외란을 인가하거나 청각과 시각과 같은 감각 자극

을 인가하게 된다. 고령자의 PMT는 주로 흑질(substantia

nigra), 소뇌(cerebellum), 피각(putamen) 그리고 cortex

등과 같은 뇌 영역의 퇴화로 인해 길어진 것이기 때문에[19-

20], PMT의 대부분은 중추 신경 지연(central processing

delay)라고 할 수 있다. 즉, 자극의 종류가 전체 PMT에 관

여하는 정도는 미약하다고 할 수 있다. 청각 및 시각과 같

은 감각 자극에 반응하는 시간을 측정하는 방법은 외란 자

극을 인가하는 실험과 비교하여 고령자들에게 쉽고 안전하

게 적용할 수 있는 장점이 있고, 낙상과 관련이 있는 신경

및 근육계의 반응 속도를 정량적으로 측정할 수 있다.

실제로, 많은 연구들이 고령자를 대상으로 감각(sensory)

자극에 반응하는 근전도 및 관절의 토크를 측정하여 PMT

및 EMD를 조사하였다. Laroche 등은 일상생활의 활동성

이 높은 고령자와 낮은 고령자를 대상으로 PMT와 EMD를

비교하였고[9], 낙상을 경험한 고령자를 대상으로 PMT와

EMD를 조사한 바 있다[10]. 하지만, 과거의 연구들은 젊은

성인과 고령자의 반응시간 차이를 조사한바 있지만[13], 낙

상비율이 높은 고령자 여성이 고령자 남성에 비해 어떠한 반

응시간의 차이가 있는지를 조사하지 못한 제한점이 있었다.

특히, 고령자 여성이 남성에 비해 신경계나 근육계와 같은 어

느 특정 요소에서 반응 지연 차이가 존재하는지 조사하지 못

하였다. Eom과 Kim 등이 젊은 성인과 고령자를 대상으로

그림 1. 실험 장치 셋업과 반응시간 과제 

Fig. 1. Experimental set-up and reaction time task
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PMT의 성별 효과(gender effect)를 조사한바 있지만 PMT

만 조사하였을 뿐 EMD 및 전체 반응시간(total reaction

time: TRT)은 조사하지 못하였다[11-12]. 

감각 자극에 대한 근육의 반응 성능을 알기 위해서는, 신

경 요소에 의한 PMT 뿐 아니라 근육요소에 의한 EMD도

함께 조사하여 전체 반응시간을 분석하는 것이 중요하다. 따

라서, 본 연구에서는 고령자를 대상으로 PMT, EMD 그리

고 TRT를 측정하고, 남성과 여성을 비교하고자 한다. 

본 연구에서 반응시간을 측정하기 위한 대상근육으로서,

시상면에서의 자세균형 유지에 중요한 기능을 담당하는 발

목 근육인 전경골근과 비복근이 사용되었다. 본 연구의 목

적은 고령자 남녀의 족관절 근육의 PMT, EMD 그리고

TRT를 비교하는 것이다.

II. 방  법

1. 실험 방법

26명의 고령자(남: 70~81세 13명, 여: 69~81세 13명)가

본 연구에 참여하였다. 피험자는 지팡이나 의지 착용 없이

스스로 보행이 가능한 사람으로 선별되었고, 신경계 및 근골

격 계통의 질환자나 청각에 이상이 있는 사람은 본 연구에서

제외되었다. 표 1은 본 연구에 참여한 피험자의 나이, 키, 몸

무게, 체지방을 나타내고 있다. 이 때, 체지방은 체지방 측

정기(HBF-357, Omron Corporation, Japan)를 이용하여

측정하였다.

그림 1은 발목 관절 근육의 반응시간을 측정하기 위한 실

험 장치의 셋업과 반응시간 과제를 수행하는 모습을 나타내

고 있다.

저측 굴곡(plantar-flexion)과 배측 굴곡(dorsi-flexion)

운동시 등척성(isometric) 상태를 유지하기 위해 그림 1과

같은 장치를 제작하였다. 장치 안에는 자극에 반응하는 저

측 굴곡 토크과 배측 굴곡 토크를 측정하기 위해 양방향 로

드셀(BCA-100L, CAS Inc., Korea)을 삽입하였고, 등척성

수축을 유지하기 위해 종아리와 발등 부분을 스트랩으로 고

정하였다.

피험자의 전경골근과 비복근의 근전도를 측정하기 위해

MP100(Biopac Systems Inc, USA)이 사용되었다. 이 때

증폭 이득은 1000배, 대역통과필터의 통과대역은 10~500

Hz로 설정하였다.

발목 관절 근육의 EMD 및 TRT를 산출하기 위해서는 근

전도 발현 후 발생하는 발목 관절의 모멘트 신호가 필요하

다. 이때 발목의 관절 모멘트는 등척성 상태에서 측정하는

것이 일반적이다. 따라서, 본 연구에서는 자극 방법으로서

등척성 상태에서 족관절 모멘트를 측정할 수 있고 손쉽게

자극을 생성할 수 있는 청각 자극을 선택하였다. 많은 연구

들이 PMT 및 EMD를 간단하면서도 정량적으로 측정하기

위해 청각 자극과 같은 감각기(sensory) 자극을 사용해왔다

[13-15]. 고령자들은 신경계 및 근육계가 퇴화될 가능성이

크기 때문에 이러한 감각기 자극에 대한 반응 시간 측정을

통해 신경계 및 근육계의 지연을 정량적으로 계측하는 것이

중요하다. 

측정된 근전도와 로드셀 신호를 계측하고 청각 자극 신호

(auditory stimulation beep)의 생성을 위해 랩뷰 8.0과 데

이터 수집 보드(USB-6215, National Instruments, USA)

가 사용되었다. 이때 샘플링 주파수는 1 kHz로 설정하였고,

청각 자극은 6회 인가하였다. 피험자가 신호의 패턴을 예측

하여 수축 하는 것을 방지하기 위해 펄스 지속시간(duration)

은 3,4,5초 3가지 패턴이 각각 2번씩 랜덤하게 발생되도록

하였고, 자극간 시간도 3,4,5초가 랜덤하게 삽입되도록 하

였다.

피험자는 안전성을 고려하여 의자에 자연스럽게 앉은 자

세에서만 실험을 실시하였다. 피험자는 전경골근과 비복근에

알코올 소독 후 표면 전극(Ag/Agcl Monitoring Electrode

2223, 3M, USA)을 부착하였고, 신호음에 반응하여 최대 힘

으로 수축하고 신호음이 중지될 때까지 수축상태를 유지하

도록 지시받았다. 피험자들이 실험 방법을 숙지하지 못한 채

실험에 임할 경우, 인지 기능 저하 등에 의한 지연 요소 때

문에 순수 반응 시간을 측정하지 못할 가능성이 있다. 따라

서, 각 피험자마다 순수 반응능력을 최대한 끌어내기 위해,

피험자는 약 3분여 동안 실험 방법을 숙지 후 실험을 실시

하였다. 실험은 주측(dominant)과 부측(nondominant)에

서 배굴과 저굴 방향으로 각각 1회씩 시행되었다.

2. 데이터 및 통계 분석

EMG 신호는 전파 정류한 후 50 Hz의 차단주파수를 갖

는 4차 영위상 Butterworth 저역통과필터로 필터링 하여

표 1. 피험자 특성

Table 1. Subject characteristics 

age height weight body fat ratio

 mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD)

Men (n = 13) 74.2 3.17 164 5.86 64 13.1 25.3 4.88

Women (n = 13) 74.3 3.22 149 4.86 53.6 8.61 35.4 3.77
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포락선을 추출하였고, 로드셀 신호는 10 Hz의 차단주파수를

갖는 4차 영위상 Butterworth 저역통과필터를 이용하여 고

주파 잡음을 제거하였다.

그림 2는 비프음에 반응하는 근전도 포락선과 로드셀 신

호를 이용하여 PMT와 EMD를 정의하는 방법을 나타내고

있다. PMT는 비프음 시작으로부터 근전도 활성화 시점까지

걸리는 시간, EMD는 근전도 활성화 시점부터 힘 발생 시점

까지 걸리는 시간으로 정의 하였다. PMT와 EMD의 합을

전체 반응시간(total reaction time: TRT)이라 정의 하였

다. 이때 근전도 활성화 및 힘 발생 시작 시점을 결정하기

위한 역치(threshold)는 자극 전 1초 동안의 근전도 포락선

및 로드셀 신호의 평균값에 표준편차의 3배를 더한 값으로

결정하였다[16]. 근전도 포락선과 로드셀 신호 각각 100 ms

동안의 평균값이 문턱치보다 클 때, 그 시작 시점을 근전도

의 시작시각 및 힘 발생 시작시각으로 정의하였다. 모든 데

이터 분석을 위해 매트랩 6.5(Math Works, USA)가 사용

되었다. 

전경골근과 비복근에 대해 고령자 남성과 여성의 PMT 및

EMD를 비교하기 위해 독립 표본 t 검증(independent t-

test)을 실시하였고 유의성 수준은 p < 0.05에서 검증하였

다. Type II error를 줄이기 위해 Bonferroni correction

을 사용하지 않았다. 본 연구의 통계 분석을 위해 SPSS 16.0

이 사용되었다. 

III. 결과 및 고찰

그림 3은 발목 근육들의 PMT, EMD 그리고 TRT에 대

해 고령자 남녀를 비교한 결과를 나타내고 있다. PMT의 경

우, 전경골근과 비복근 모두에서 고령자 남성이 여성에 비해

유의하게 길었다. 반면에, EMD의 경우, 전경골근과 비복근

모두 여성이 남성에 비해 유의하게 길었다. PMT와 EMD

의 합인 전체 반응시간 TRT는 전경골근의 경우 남성이 여

성에 비해 유의하게 길었고, 비복근의 경우 통계적으로 유의

한 차이는 없었지만(p = 0.25), 남성이 여성에 비해 긴 경향

을 보였다. 

청각 자극에 대한 반응 시간 측정은 외란 인가와 비교하

여 고령자 및 환자들을 대상으로 쉽게 피험자의 신경계 및

근육계 반응 능력을 측정할 수 있는 장점이 있다. 따라서,

그림 2. PMT와 EMD의 대표적인 예 

Fig. 2. Representative example of PMT and EMD

그림 3. 전경골근과 비복근의 반응시간에 대한 성별 차이(*: p < 0.05,

**: p < 0.01)

Fig. 3. Gender difference of reaction time in tibialis anterior

and gastrocnemius muscles (*: p < 0.05, **: p < 0.01)
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많은 연구들이 젊은 성인, 고령자, 뇌졸중 환자 등을 대상으

로 청각 자극과 같은 감각 자극에 반응하는 시간을 정량적

으로 측정하였다. Lewis 등은 젊은 성인과 고령자를 대상

으로 청각 자극에 반응하는 반응 속도를 측정하였고[13],

CHAE 등은 반신마비 환자들을 대상으로 청각 자극에 반

응하는 근전도 반응시간을 측정한 바 있다. 본 연구에서도

고령자 남성과 여성을 대상으로 청각 자극에 반응하는 반응

능력을 측정 비교하였다[15]. 

고령자 여성의 낙상 비율이 남성에 비해 높음에도 불구하

고, 본 연구에서는 PMT와 TRT에서 오히려 여성이 남성에

비해 길었다. 이것은 발목 근육의 PMT와 TRT가 고령자 여

성의 높은 낙상비율을 설명할 수 없음을 의미한다. 과거의

연구에서, 좌우 균형과 관련이 있는 고관절 외전근의 경우

에는 PMT에서는 남녀 차이가 없었지만, 고령자 여성의

EMD가 남성에 비해 길어 그 결과 TRT가 길어졌다는 보

고가 있었다[14]. 또한, 고령자 여성의 발목 근육에 의해 제

어되는 앞뒤 방향의 균형능력은 남성과 비교하여 유의한 차

이가 없었지만, 고관절 근육들에 의해 제어되는 좌우 방향

의 균형 능력은 남성에 비해 떨어진다는 보고도 있었다[17].

이러한 결과들은 좌우 방향의 균형과 밀접한 관련이 있는

고관절 근육 특성들은 고령자 여성의 높은 낙상 비율을 설

명할 수 있지만, 시상면(전후방향)의 균형능력과 관련된 족

관절 근육의 반응속도는 고령자 여성의 높은 낙상 비율의

원인이 될 수 없음을 시사한다.

본 연구에서의 발목근육의 EMD의 남녀차는 흥미롭게도

고관절 근육에서의 EMD의 남녀차[14]와 일치한다. 이것은,

고령자에 있어, 근육 자체의 속성이 남녀에서 다를 수 있음

을 암시한다. EMD는 칼슘 유리 및 근소포체 재흡수 과정

에서 흥분-수축 결합(excitation-contraction coupling), 근

건의 강성도(musculotendinous stiffness)[10] 그리고 속

근 섬유(fast muscle fiber)의 수[18]와 밀접한 관련이 있

다. 어떤 요소가 EMD의 남녀차를 유발하는지에 대해서 생

리학, 역학적 연구가 이루어져야 한다. 또한, 고관절 근육에

서 존재하지 않았던 PMT의 남녀차가 족관절 근육에서는 왜

나타나는지에 대해서도 차후의 연구가 필요하다.

V. 결  론

본 연구에서는 고령자 남성과 여성을 대상으로 전경골근

과 비복근의 반응시간을 비교하였다. 발목 근육의 PMT는

여성이 남성보다 유의하게 길었다. 반면에, EMD는 남성이

여성보다 유의하게 길었다. 전제 반응시간은 전경골근에서

남성이 여성에 비해 유의하게 길었다. 본 연구 결과는 시상

면의 근육 반응시간은 고령자 여성의 높은 낙상 비율을 설

명할 수 없음을 제안한다.
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