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Abstract

Purpose : This study was conducted to investigate the changes in trunk movement and ground reaction during sit to stand motion 
using visual feedback.

Methods : Fifteen adults (average age: 23.53±1.77 years) participated in this study. An infrared reflective marker was attached 
to the body each participant for motion analysis, and the participants performed sit to stand motion while wearing a hat attached 
with a laser pointer, which provided visual feedback. First, the sit to stand action was repeated thrice without obtaining any visual 
feedback, followed by a three minute break. Next, the laser pointers attached to hats were irradiated on a whiteboard, located at 
a distance of 5 m in front of the chairs, on which the participants sat; a baseline was set, and the participants performed stand 
up movements three times under this condition. A visual feedback was provided to the participants to prevent the laser pointers 
from crossing the set baseline. During each stand-up movement, the position of the reflective marker attached to the subject's body 
was recorded in real time using an infrared camera for motion analysis. The trunk movement and ground reaction force were 
extracted through recorded data and analyzed according to the presence or absence of visual feedback.

Results : The results indicated that in the presence of a visual feedback during the sit-to-stand movements, the range of motion 
of the trunk and hip joints decreased, whereas that of the knee and ankle joints increased in the sagittal plane. The rotation angle 
of the trunk in the horizontal plane decreased. The left and right movement speed of the center of pressure increased, the pressing 
force decreased, and the forward and backward movement speed of the trunk decreased.

Conclusion : The results suggest that the efficiency and stability of the stand up movement of a body increase when a visual 
feedback is provided.  20)
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

일상생활에서 가장 많이 나타나는 움직임 중 하나는 

앉은 자세에서 일어서는 것이다(Jones 등, 2013). 앉은 자

세에서 일어서기는 많은 임상 및 노인 인구에서 이동성

을 회복하기 위한 중요한 전제조건이다(Jeon 등, 2019). 
앉아 있는 시간을 너무 오래 지속하게 되면 심혈관 질

환, 당뇨병 및 조기사망의 가능성이 높아지는데, 앉아 있

는 시간을 줄이기 위한 방법으로 앉기를 대체할 수 있는 

일상적인 활동 중 일어서기의 상대적 이점을 이해하는 

것이 중요하다(Healy 등, 2015). 일어서는 동작은 신체의 

무게중심은 균형을 잃지 않고 적은 근활성을 통해 아래

에서 위로 이동하는 과정이다(Rea 등, 2013). 앉은 자세

에서 일어서기(siting to standing; STS) 동작은 특성, 개인

적, 그리고 환경의 상호작용에서 발생한다. 일어서기 동

작을 수행할 때 중요한 특징들이 있는데, 첫째 일어설 

수 있는 충분한 토크를 만들어 내고, 둘째 앉아있는 지

지면으로부터 양발로 무게 중심을 이동할 때의 안정성, 
그리고 세번째는 환경에 따라 사용되는 운동 전략의 적

응 능력이다(Shumway-Cook & Woollacott, 2012). 이는 앉

은 자세에서 일어서기 동작의 목적이 일어선 자세로, 안
정적으로 자세를 유지하기 위해 상대적으로 무게중심을 

낮은 곳으로 이동하는 것이며(Mathiyakom 등, 2005), 
Takakusaki(2013)는 수의적인 운동 시 특정 신체 부위의 

정확한 움직임과 더불어 의도적 행동을 예상하는 자세 

조정을 실시한다고 보고하였다. 
앉은 자세에서 일어서기 훈련은 노인과 뇌졸중 또는 

기타 병리학 환자를 대상으로 하는 물리치료 운동 요법

의 일반적인 구성요소이다. 뿐만 아니라, 앉은 자세에서 

일어날 수 있는 능력은 기본적인 능력이지만 젊은 성인

에게도 비교적 높은 근육의 노력을 요구하는 일상생활

의 기술이다(Bieryla 등, 2009; Hortobágyi 등, 2003). 앉은 

자세에서 일어서기는 뇌졸중, 뇌성마비, 치매 등의 환자

를 평가할 때 그 타당도가 높아 적합하다(Silva 등, 
2014). 노인 및 환자 이외에도 앉은 자세에서 일어서기 

동작은 많이 활용된다. Gurses 등(2018)은 정상 성인을 

대상으로 6분 걷기검사와 앉은 자세에서 일어서기 동작

의 연관성을 확인하며 신체 성능 및 기능 능력의 측정에 

적절하다고 하였으며, Bryanton과 Bilodeau(2016)는 정상 

성인을 대상으로 앉은 자세에서 일어서기 운동을 통해 

자세 안정성을 평가하였다. 물리치료 영역에서는 앉은 

자세에서 일어서기 훈련이 이미 자주 이용되고 있으며

(Bohannon 등, 2015), 특히 앉은 자세에서 일어서기 훈련

을 통해 노인들을 대상으로는 낙상 예방을 목적으로 이

용될 수 있다(Cheng 등, 2001). 앉은 자세에서 일어서기 

시 균형을 유지하기 위해서는 뇌에서 움직임 조절이 필

수적이며, 이를 조절하기 위해서는 다양한 운동 중재와 

함께 시각, 촉각, 청각과 고유수용성 정보의 적절한 협응

이 중요하다고 하였다(Kwakkel 등, 2004). Criekinge 등
(2019)는 뇌졸중 후 몸통 훈련과 앉은 자세에서 일어서

기의 균형 및 이동성의 향상이 밀접한 관계가 있다고 보

고하였으며, Pollock 등(2014)은 메타 분석 결과 앉은 자

세에서 일어서기 훈련이 기립을 위한 시간과 측면 대칭

의 개선에 효과가 있다고 보고하였다.
거울 등을 통한 시각 생체되먹임을 통해 지속적 과제 

수행을 실시하여 균형수행능력을 향상시킬 수 있다(In 
등, 2016). 생체되먹임과 고유수용성감각은 운동 적응을 

위해 필요한데, 여러 가지 되먹임 방법이 있지만 일반적

으로 시각적 공간에서 예측된 궤적과 실행된 궤적 사이

에서의 불일치를 파악하기 위해 사용된다(Kitago & 
Krakauer, 2013). 그 중에서 시각 정보를 제공해주는 것

은 주로 행동 제어의 인지 침투 증가를 통해 움직임에 

큰 영향력을 행사할 수 있다(Deconinck 등, 2015). 
Simonsen 등(2017)은 뇌졸중 환자를 대상으로 팔 운동 

훈련 중 시각 생체되먹임을 제공한 결과 움직임의 유사

성과 부드러움이 증가함을 보고하였다. Yang 등(2021)은 

뇌졸중 환자를 대상으로 시각 생체되먹임이 몸통 안정

성, 균형, 팔 기능에 미치는 효과를 조사하여 그 효과성

을 검증하였다. Zhang 등(2018)은 뇌졸중 환자를 대상으

로 거울을 이용한 시각 생체되먹임을 통한 행동 관찰 및 

행동실행 시 거울신경세포의 활성화를 체계적 고찰하였

는데, 시각 생체되먹임은 거울신경세포의 활성시켜 뇌졸

중으로 인한 반구의 불균형을 회복하는데 기여할 수 있

다고 밝혔다. Chan 등(2018)은 시각 생체되먹임을 활용

한 보행훈련을 통해 뇌졸중 환자 뿐 아니라 움직임에 문

제가 없는 정상인을 대상으로도 시각 생체되먹임의 효
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과성을 검증하였다.
기존의 시각 생체되먹임을 이용한 연구에서 서있는 

상태에서 무게 중심을 수평적으로 이동하는 방법이 주

로 시행되어져 왔으며, 무게중심의 수직 이동이 포함된 

앉은 자세에서 일어서기와 같은 기능적 동작의 수행까

지 개선시킨다는 연구는 아직 부족한 상태이다

(Barclay-Goddard 등, 2004).
본 연구는 앉은 자세에서 일어서기 동작을 할 때 시각 

생체되먹임을 제공하는 동안 발생하는 움직임과 관련된 

요인들을 정량적으로 분석하여 시각 생체되먹임을 제공

했을 때와 시각 생체되먹임을 제공하지 않았을 때의 차

이를 밝히고 일어서기 동작에 미치는 영향을 확인하여 

임상에서 보다 쉽게 적용할 수 있도록 하는데 그 의미와 

필요성이 있을 것으로 사료 된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 신경계 질환 및 정형외과 질환이 없고 도움 

없이 정상적으로 앉은 자세에서 일어서기가 가능한 부

산지역에 소재한 S대학교 재학생을 대상으로 실험을 실

시하였으며 2022년 11월 5일부터 11월 12일까지 실험을 

실시하였다. 실험의 대상자를 모집하기 위해 실험 참가

에 대한 요청문을 작성하여 전달하였다. 이때, 실험 참가 

여부에 상관없이 이익 및 불이익이 발생하지 않음을 고

지하였으며 연구 대상자의 조건은 다음과 같았다.  
본 연구의 대상자 조건은 다음과 같았다.
1) 20대 성인으로 균형에 이상이 없는 자

2) 팔다리 및 몸통에 정형외과 질환이 없는 자

3) 의자에서 앉은 자세에서 일어서기가 혼자 가능한 자

4) 연구자의 지시사항을 도움 없이 이해하고 실시하며 

연구에 자발적으로 참여하는 자 

2. 실험 도구

본 연구에서는 시각 생체되먹임을 제공한 환경에서 

앉은 자세에서 일어서기를 수행하는 것과 시각 생체되

먹임을 제공하지 않은 환경에서 앉은 자세에서 일어서

기 동작 수행을 비교하기 위해 동작분석 시스템, 힘판

(force plate), 레이저 포인터를 사용하였다.
앉은 자세에서 일어서는 동작을 수행하는 동안 신체

분절의 움직임을 촬영하고 정확히 분석하기 위해 동작

분석 프로그램(Qualisys Track Manage; QTM, Qualisys, 
Sweden)을 사용하였다(Fig 1).

Fig 1. Qualisys track manager 
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Visual 3D는 신체 움직임 측정에 많이 사용되는 운동 

분석 시스템으로 보행분석, 운동제어평가, 팔다리 기능

평가 등에 이용되어지고 있다. 또한 QTM을 이용하여 일

반적인 모션캡쳐 프로그램과 같이 적외선 반사마커를 

측정하고자 하는 신체분절에 부착하여 적외선 카메라를 

통해 측정하고자 하는 분절의 움직임을 3차원으로 좌표

화 하고 계산하여 실시간으로 해당 분절의 움직임을 관

찰하고 분석할 수 있다. 또한, visual 3D는 녹화된 마커 

좌표를 이용하여 가상 신체를 형상화하고 움직임이나 

속도 등 필요한 데이터를 계산 할 수 있다(Fig 2). 본 연

구에서는 적외선 카메라(Qualisys Oqus 7 Plus, Qualisys, 
Sweden) 5대를 이용하여 촬영하였다.

Fig 2. Modeling with visual 3D

앉은 자세에서 일어서는 동작을 수행하는 동안 압력

중심의 이동 범위와 압력의 힘을 정확히 분석하기 위해 

힘판(Kistler 5233a Force plate, Kistler, Switzerland)를 사

용하였다. 앉은 자세에서 일어서는 동작을 수행하는 동

안 시각 생체되먹임을 제공하기 위해 프리젠터 레이저

포인터(SPT9404 presenter laser pointer, Philips, Kingdom 

Segment Location Side

Trunk
C7 -

Acromion Both
L5 -

Low limb

ASIS

Both

PSIS
Lateral condyle of tibia

Center of tibia
Lateral malleolus
Medial malleolus

5th MTP joint
C7; the 7 cervical vertebra, L5; the 5 lumbar vertebra, ASIS; anterior superior iliac supine, PSIS; posterior superior iliac supine, MTP 
joint; metatarsophalangeal joint

Table 1. Helen hayes marker set (modified)
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of the Netherlands)를 모자에 부착하여 시각으로 확인할 

수 있도록 하였다. 시각 생체되먹임을 제공한 환경을 위

해서 5 m 앞 화이트보드에 레이저 포인터를 조사하고, 
포인터가 찍힌 점을 기준으로 양옆으로 선을 그어서 기

준점을 제공하였다. 포인터의 선명도를 위하여 최대 조

사거리 30 m인 레이저포인터를 사용하였다.

3. 실험 방법

실험실에 도착한 연구 대상자는 연구자로부터 본 연

구의 목적 및 실험방법에 대한 설명을 듣고 실험의 순서

에 따른 실험을 관찰하였다. 실험을 실시하기 전 연구 

대상자는 helen hayes marker set에 따라 몸통과 다리에 

18개의 반사마커를 부착하고(Kadaba 등, 1989)(Table 1), 
레이저 포인터가 부착된 모자를 착용하고 모자가 흔들

리지 않도록 착용한 상태에서 머리의 크기에 맞게 모자

의 크기를 조절하였다.
반사마커와 모자를 착용한 대상자는 QTM의 눈금측정 

영역 정중앙에서 해부학적 자세를 취하고 움직이지 않

고 서있는 자세를 약 5초간 촬영하고 부착한 반사마커의 

위치와 숫자가 실험 설계와 동일한지 확인 후 실험을 실

시하였다(Fig 3).

Fig 3. QTM marker and cap with laser pointer set

실험은 시각 생체되먹임을 제공하지 않은 환경과 시

각 생체되먹임을 제공한 환경 모두를 실시했으며, 시각 

생체되먹임을 제공하지 않는 환경과 시각 생체되먹임을 

제공한 환경 모두 각각 3회씩 의자에 앉은 상태에서 일

어서기 동작을 실시하였다. 의자에 앉는 위치와 발의 위

치는 동작 수행마다 같은 지점에 위치하도록 하였으며, 
팔은 편안하게 내려놓도록 하였고, 의자의 높이는 다리

의 길이보다 조금 높게 설정하여 실험 대상자의 신체에 

맞게 높이를 조절할 수 있는 의자를 사용하고 의자로 인

한 압력중심점의 위치변화에 영향을 주지 않도록 조절

하며 객관성을 높이려고 하였다(Fig 4). 

Fig 4. Starting position of chair sitting

시각 생체되먹임을 제공하지 않은 환경과 시각 생체

되먹임을 제공한 환경에서 의자에 앉은 후 일어서기 동

작을 수행하는 순서 사이에는 3분간의 휴식을 취하도록 

하였다. 각 동작을 수행하는 동안 Oqus 7 Plus 카메라를 

통해 신체에 부착된 적외선 반사마커를 실시간으로 녹

화하며, 연구 대상자가 앉은 상태에서 일어서는 동안의 

시공간적 특성과 운동학적 특성 등을 수집하고, Oqus 7 
Plus 카메라를 이용해서 적외선 반사마커의 이동좌표를 

QTM으로 계산하며 움직임을 실시간으로 녹화하였다. 
시각 생체되먹임을 위해 편안하게 의자에 앉아 있는 상

태에서 모자에 부착된 레이저 포인터의 전원을 켜고 5 
m 앞에 있는 화이트보드에 포인터의 점이 찍히면 양옆

으로 선을 그어서 일어서기 동작 시 포인터의 점이 선 
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아래로 안내려가도록 주의를 준 후 일어서기를 시행하

며 시각 생체되먹임 환경을 제공하였다.
QTM을 이용한 좌표 계산을 위해 5대의 Oqus 7 Plus 

카메라가 다양한 각도로 설치된 실험실에서 실험을 실

시하고 카메라 화각 안에서 일어서기를 실시할 의자 위

치를 특정하였다. 의자에서 앉고 일어서기 공간의 특정

은 QTM프로그램 안에 있는 눈금측정(calibration) 시스템

을 이용하였고, 눈금측정은 601.2 ㎜의 양 끝에 적외선 

반사마커가 부착된 봉을 이용해 실시하였다. 눈금측정 

공간 설정은 카메라 화각 안에서 움직이는 봉 길이의 오

차범위 측정을 이용해서 설정된 공간 안에서 적외선 반

사마커의 좌표이동에 대한 정확성이 판단되고, 일반적으

로 허용되는 오차범위 .5 ㎜의 이하인 .33 ㎜로 오차범위

를 설정하였다. QTM을 이용하여 100 ㎐ 속도로 녹화된 

각각의 적외선 반사마커는 프로그램 내에서 라벨링

(labeling)을 하고 적외선 반사마커의 위치에 따른 이름을 

설정하였다. 라벨링으로 특정된 적외선 반사마커 좌표의 

이동 데이터는 C3D형식의 파일로 변환하여 visual 3D 프
로그램을 통해 읽었고(reading), 읽어 들인 적외선 반사

마커의 좌표 데이터를 통해 몸쪽, 먼쪽 관절부의 적외선 

반사마커와 추적마커로 분류된 마커를 이용하여 뼈로 

만들어진 인체 모형을 설정하였다. 설정된 인체 모형을 

통해 의자에 앉은 상태에서 일어서는 동작을 진행하는 

동안 visual 3D 프로그램인 파이프라인(pipeline)을 설정

하여 대역 필터(band-pass filter) 등의 처리 과정을 거치

고 데이터오류 값을 최소화했다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 수집된 데이터를 시각 생체되먹임 제

공 유무에 따른 일어서기 특성 중 일어서기의 운동학적 

특성과 시공간적 특성 변인으로 통계 비교하였다.
일어서기의 운동학적 특성은 관절 가동범위를 변인으

로 설정하고, 몸통의 움직임과 다리에서 엉덩관절, 무릎

관절, 발목관절을 측정하였다. 측정된 관절 가동범위는 

시상면, 관상면, 수평면으로 구분하고 통계 비교하였다.
일어서기의 시간적 특성은 몸통과 무릎관절, 발목관절

의 가속과 감속 속도의 변수를 비교하였다. 일어서기의 

공간적 특성은 압력중심의 이동거리, 힘판을 누르는 힘, 
적외선 반사마커의 이동을 비교하였다.

시각 생체되먹임 제공 유무에 따른 일어서기 동작의 

차이를 알아보기 위하여 SPSS/Window(version 25.0)을 

이용해 각 대상자별로 측정된 시각 생체되먹임을 제공

한 환경에서 일어서기 3회, 시각 생체되먹임이 없는 환

경에서 일어서기 3회의 평균값을 대응표본 t-검정(paired 
t-test)을 통해 실시하였으며, 통계학적 유의 수준을 검증

하기 위한 유의수준은 .05로 정하였다(p<.05).

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 특성

본 연구는 참여 의사를 밝힌 15명을 대상으로 실험을 

실시하였다(Table 2).

Subject group

Gender (Male/Female) 8/7

Age 23.53±1.77

Height 166.87±7.65

Weight 63.20±9.34

Table 2. General characteristics of participants   (n= 15)

2. 관절가동범위(range of motion)의 변화

시각 생체되먹임을 제공한 환경과 시각 생체되먹임을 

제공하지 않은 환경에서 의자에서 일어서기 동작 수행 

시 몸통, 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 움직임에 대한 
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시상면(sagittal plane), 관상면(frontal plane), 수평면

(transverse plane)에서의 관절가동범위 값을 비교한 결과

는 다음과 같았다(Table 3).

Joint Mean±SD (°) t pNon-feedback On-feedback
Sagittal plane (Flexion/Extension)

Trunk 27.34±14.51 20.73±9.25 2.92 .011

Right
Hip 85.02±8.69 80.25±7.05 3.63 .003

Knee 72.41±7.89 76.17±9.02 -4.24 .001
Ankle 13.12±2.78 15.28±3.57 -3.20 .006

Left
Hip 82.60±9.23 78.03±7.53 2.74 .016

Knee 70.80±10.51 74.47±10.54 -4.01 .001
Ankle 14.28±3.22 16.45±3.64 -2.15 .050

Frontal plane (Lateral flexion)
Trunk 5.09±2.02 3.94±1.60 2.10 .055

Right
Hip 9.62±4.64 9.06±3.92 .88 .395

Knee 11.95±4.80 11.92±5.03 .05 .963
Ankle 12.69±4.20 12.05±4.15 .79 .442

Left
Hip 7.79±2.68 6.97±1.55 1.27 .225

Knee 12.95±7.41 10.56±6.21 1.95 .071
Ankle 10.36±5.60 9.16±4.10 .90 .382

Transverse plane (Rotation)
Trunk 3.45±1.78 2.36±.59 2.78 .015

Right
Hip 17.54±4.62  15.80±4.39 1.34 .202

Knee 9.56±3.87 9.26±4.69 .50 .626
Ankle 6.43±2.87 5.66±1.99 1.08 .297

Left
Hip 17.53±7.84 15.84±5.82 .88 .395

Knee 12.11±7.05 9.83±4.79 1.84 .086
Ankle 4.81±2.42 5.26±4.29 -.33 .749

ROM; range of motion, SD; standard deviation

Table 3. Comparison of ROM between non-feedback and on-feedback group (n= 15)

시상면에서 시각 생체되먹임을 제공하였을 때 오른쪽 

엉덩관절의 관절가동범위가 통계학적으로 유의미하게 

줄어들었지만(p<.05), 왼쪽 엉덩관절의 관절가동범위는 

통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 무릎관절

과 발목관절에서의 관절가동범위는 시각 생체되먹임을 

제공하였을 때 통계학적으로 유의미하게 증가하였다

(p<.05). 관상면에서 시각 생체되먹임을 제공한 환경과 

시각 생체되먹임을 제공하지 않은 환경 모두 모든 관절

에서 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 수

평면에서 시각 생체되먹임을 제공한 환경일 때 몸통의 

관절가동범위가 통계학적으로 유의미하게 줄어들었다

(p<.05).

3. 압력중심(center of pressure) 이동범위

시각 생체되먹임을 제공한 환경과 시각 생체되먹임을 

제공하지 않은 환경에서 의자에서 일어서기 동작 수행 

시 압력중심 이동범위와 지면반발력 값을 비교한 결과

는 다음과 같았다(Table 4).
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Mean±SD
t p

Non-feedback On-feedback
Center of pressure (㎝)

ML 28.46±9.94 36.11±13.25 -2.88 .012
AP 8.46±5.38 10.79±10.06 -1.76 .100
UD .00±.00 .00±.00 .00 .000

Force (N)
ML 68.21±31.62 63.92±24.72 1.25 .231
AP 23.93±15.56 22.40±18.61 .97 .348
UD  637.76±86.10 593.37±89.54 7.12 .000

SD; standard deviation, ML; medial-lateral, AP; anterior-posterior, UD; upward-downward

Table 4. Comparison of force plate value between non-feedback and on-feedback group (n= 15)

압력중심 이동범위에서 시각 생체되먹임을 제공해주

지 않는 환경과 시각 생체되먹임을 제공한 환경일 때 앞

뒤로의 이동범위는 통계학적으로 유의미한 차이를 보이

지 않았지만, 시각 생체되먹임을 제공한 환경에서 양옆

으로 이동범위는 통계학적으로 유의미하게 증가하였다

(p<.05). 지면반발력의 값에서 양옆, 앞뒤의 힘은 통계학

적으로 유의미한 차이를 보이지 않았지만, 위아래로의 

힘은 시각 생체되먹임을 제공하지 않은 환경일 때보다 

시각 생체되먹임을 제공한 환경에서 통계학적으로 유의

미하게 감소하였다(p<.05).

4. 적외선 반사마커 이동범위

시각 생체되먹임을 제공한 환경과 시각 생체되먹임을 

제공하지 않은 환경에서 의자에서 일어서기 동작 수행 

시 적외선 반사마커 이동범위를 비교한 결과는 다음과 

같았다(Table 5).

Mean±SD (㎝)
t p

Non-feedback On-feedback

Trunk

ML 2.88±1.18 3.02±1.41 -.27 .789

AP 45.16±6.57 37.03±6.36 7.06 .000

UD 41.35±7.05 36.56±4.42 4.67 .000

Knee

ML 3.15±1.16 3.43±1.22 -1.82 .091

AP 9.00±1.56 9.99±2.25 -1.63 .128

UD 3.35±1.24 4.04±1.39 -4.32 .001

SD; standard deviation, ML; medial-lateral, AP; anterior-posterior, UD; upward-downward

Table 5. Comparison of maker distance between non-feedback and on-feedback group (n= 15)

몸통에서 양옆으로의 움직임은 통계학적으로 유의미

한 차이를 보이지 않았지만, 앞뒤, 위아래의 움직임에서

는 시각 생체되먹임을 제공하지 않은 환경일 때 보다 시

각 생체되먹임을 제공한 환경일 때 적외선 반사마커 이

동범위가 통계학적으로 유의미하게 줄어들었다(p<.05). 
무릎관절에서 시각 생체되먹임을 제공하지 않은 환경보

다 시각 생체되먹임을 제공한 환경일 때 적외선 반사마

커의 위아래 움직임이 통계학적으로 유의미하게 줄어들
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었다(p<.05).

5. 속도 변화

시각 생체되먹임을 제공한 환경과 시각 생체되먹임을 

제공하지 않은 환경에서 의자에서 일어서기 동작 수행 

시 속도변화를 비교한 결과는 다음과 같았다(Table 6).
시각 생체되먹임을 제공한 환경과 시각 생체되먹임을 

제공하지 않은 환경 모두 의자에서 일어서기 동작 수행 

시 몸통, 무릎관절, 발목관절에서 속도 변화는 통계학적

으로 유의미한 차이를 나타내지 않았지만, 몸통의 앞뒤 

움직임에서 시각 생체되먹임을 제공하였지 않은 환경보

다 시각 생체되먹임을 제공한 환경에서 통계학적으로 

유의미한 감속이 나타났다(p<.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 시각 생체되먹임을 제공하지 않은 환경과 

시각 생체되먹임을 제공한 환경에서 앉은 자세에서 일

어서기를 실시했을 때와 움직임의 운동학적 특성에 어

떤 차이가 있는지를 알아보기 위해 몸통, 무릎 관절과 

발목 관절의 가동범위와 지면반발력, 압력중심 이동범

위, 반사마커 이동범위, 속도를 측정 및 분석하였다.
일상생활에서 자주 수행하는 움직임중 하나인 일어서

기 동작을 안정적으로 수행하기 위해서는 충분한 관절

의 움직임과 회전력, 좁은 지지면에서 안정적으로 압력

중심점을 이동시키는 능력, 환경에 따라 발생할 수 있는 

전략을 수정할 수 있는 능력이 요구된다고 하였으며

(Shumway-Cook & Woollacott, 2012), Bhardwaj 등(2020)
은 앉은 자세에서 일어서기 동작은 무릎, 몸통, 발목에서 

여러가지 움직임을 동반한다고 보고하였다. 이러한 앉은 

Mean±SD (㎝/s2)
t p

Non-feedback On-feedback
Acceleration

Trunk
ML 456.10±201.30 448.41±290.40 .13 .897
AP 460.70±265.09 311.73±272.45 1.66 .119
UD 418.99±278.58 378.27±273.05 .54 .595

Knee
ML 1183.35±599.60 1197.64±677.05 -.17 .868
AP 1722.32±1164.30  1797.07±1381.28 -.58 .572
UD 952.43±606.88 955.69±619.62 -.05 .965

Ankle
ML 712.62±573.15 584.64±255.73 .95 .361
AP 1430.60±2903.83 648.06±586.08 1.06 .305
UD 1772.49±1279.17 1658.97±855.51 .40 .695

Deceleration

Trunk
ML -403.43±209.91 -427.19±187.54 .44 .665
AP -313.50±244.13 -466.45±272.93 2.49 .026
UD -346.35±252.87 -396.22±232.60 .57 .579

Knee
ML -1127.80±627.60 -1205.07±636.59 1.17 .262
AP -1757.91±1114.56 -1893.65±1329.45 1.11 .288
UD -1095.84±778.94 -1042.51±742.31 -.47 .649

Ankle
ML -774.81±764.51 -588.97±317.65 -1.05 .312
AP -1299.66±2768.20 -645.20±565.81 -.91 .379
UD -1949.19±1357.56 -1644.21±926.27 -1.07 .301

SD; standard deviation, ML; medial-lateral, AP; anterior-posterior, UD; upward-downward

Table 6. Comparison of velocity between non-feedback and on-feedback group (n= 15)
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자세에서 일어서기 움직임은 안정적인 앉은 자세에서 

불안정한 일어선 자세로 전환되는 것을 의미하고, 다리

와 몸통 근육의 협응 능력이 요구된다고 하였다(Mak 등, 
2003). 본 연구에서 시각 생체되먹임을 제공한 환경은 

이처럼 일어서기 동작의 전략을 수정하는데 기여한 바

로 보인다.
시각 생체되먹임을 제공한 환경에서 적외선 반사마커

의 움직임이 몸통은 앞뒤로 감소하고, 무릎관절에서 위

아래 움직임이 증가하였다. 이는 Lummel 등(2018)의 연

구에서 효율적인 일어서기 동작 시 몸통의 폄이 증가한

다는 연구결과와 유사하다고 볼 수 있다. 일반적으로 일

어서기 동작에서 엉덩이를 때기 위해서 몸통의 전방이

동 후 다리의 힘이 안정성을 제공해주고 엉덩이를 들어 

올리는데, 이러한 움직임이 어려운 상태에서는 약화된 

근육을 보상하기 위해 몸통의 반동을 이용하여 엉덩이 

때기를 수행한다고 하였다(Millington 등, 1992). 앉은 자

세에서 일어서기 동작 수행의 초기 구간에 해당하는 엉

덩관절이 의자에서 떨어지는 시점에서 지면에 가해지는 

부하량은 최소값의 형태로 나타나게 된다는 연구 결과

(Demura & Yamada, 2007)와 Lee와 Park(2017)의 연구에

서는 발목관절이 발등굽힘(dorsi flexion)된 상태에서 일

어서기 동작을 수행했을 때 다리의 수축력을 높이고 빠

른 움직임이 시작될 수 있어서 일어서기 동작 수행동안 

지면에 가해지는 체중 부하량의 총합을 감소시킬 수 있

었다고 보고하였다. 이는 본 연구에서 나타난 힘판을 누

르는 힘이 감소한 것과 연관지을 수 있다. Kim 등(2011)
은 편한 속도로 일어서기에 비해 빠른 일어서기는 압력

중심의 변화 많고, 일어서기 속도가 빨라지면 압력중심

의 위치 변화가 증가하고 그로인해 낙상의 위험이 높아

진다고 하였다. 본 연구에서는 시각 생체되먹임을 제공

한 환경일 때 압력중심점의 이동거리가 양옆 움직임에

서 증가하였는데, 이는 압력중심점의 위치변화가 증가하

여 낙상의 위험이 증가할 수 있음을 나타낸다. 하지만, 
시각 생체되먹임을 제공한 환경에서 몸통의 앞뒤 움직

임에서 감속이 나타난 것으로 보아 다리의 수축력과 몸

통 폄근의 수축력은 높아지고 몸통이 흔들리는 속도는 

느려져서 시각 생체되먹임을 제공하지 않은 환경에서의 

일어서기 동작보다 낙상 위험이 적고 효율적인 일어서

기 동작을 수행한다고 볼 수 있다. 또한, 의자의 높이는 

다리의 길이와 동일하거나 높았을 경우 압력중심점은 

통계학적으로 유의미한 차이가 없다고 보고하였다

(Yamada & Demura, 2004). Kim(2011)의 연구에서는 의

자 높이가 다리의 길이보다 높은 그룹에서는 일어서는 

속도가 증가하고 힘판을 누르는 수직 지면 반발력은 감

소하였다고 보고하였는데, 본 연구에서는 의자의 높이를 

다리보다 높게 설정하였지만 시각 생체되먹임을 제공한 

환경에서 일어서기 동작 수행 시 속도는 감소하고 힘판

을 누르는 수직 지면 반발력도 감소하였다. 이 결과는 

다리의 길이보다 높은 의자에서 일어서기 동작을 수행

할 때도 안정성이 증가했다고 사료된다.
Gu(2017)의 연구에서 엉덩관절 각도의 감소는 골반 

앞기울임이 증가했음을 의미한다고 보고하였다. 본 연구

에서 역시 시각 생체되먹임을 제공한 환경일 때 시상면

에서 오른쪽 엉덩관절의 가동범위가 감소하였고 통계학

적으로 유의미하지는 않았지만 왼쪽 엉덩관절의 가동범

위도 감소했는데 이는 골반의 앞기울임이 증가했다고 

할 수 있다. 이 결과는 시각 생체되먹임을 제공하지 않

은 환경에서의 일어서기 동작에서 보다 되먹임을 제공

한 환경에서 몸통의 폄이 더 잘 유지된 상태로 일어서기 

동작을 수행했다고 설명할 수 있다. Spyropoulos 등

(2013)는 무릎관절의 모멘트 증가 시 골반의 기울임이 

효율성을 제공할 수 있다고 보고하였으며, 본 연구에서 

역시 시상면 움직임에서 양쪽 무릎관절의 관절 가동 범

위가 통계학적으로 유의미하게 증가하였다. 시상면에서 

발목관절의 관절가동범위도 통계학적으로 유의미하게 

증가하였고, 수평면에서 몸통의 회전 각도가 통계적으로 

유의미하게 감소하였다. 이 결과는 시각 생체되먹임을 

제공한 환경에서 레이저 포인터가 조사된 화이트보드에 

그려져 있는 기준선 밑으로 레이저 포인터 점이 내려오

지 않도록 머리의 흔들림을 조절하면서 몸통의 안정성

을 증가시켰으며, 무릎관절과 발목관절이 일어서기 동작

을 시작할 때 신체중심이 전방으로 이동하며 다리의 안

정성을 증가시키면서 일어서기 동작을 수행한 것으로 

사료된다. 적외선 반사마커의 움직임은 시각 생체되먹임

을 제공한 환경일 때 몸통에서 위아래로 증가했고, 무릎

관절 움직임에서도 위아래로 증가했다. 이 또한 시각 생

체되먹임을 제공한 환경에서 일어서기를 시작할 때 몸

통 폄의 각도를 증가시키면서, 몸통의 안정성을 높이고, 
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신체중심을 전방으로 이동시키면서 일어서기 동작을 수

행하기 위해 무릎 관절의 움직임도 위아래로 증가했다

고 사료된다.
이처럼 본 연구의 결과는 일어서기 시 시각 생체되먹

임을 제공한 환경은 움직임의 전략을 수정하여 몸통에

서는 흔들림을 감소시키고 다리에서는 효율적인 움직임

을 제공하여 보다 효과적이면서 안전한 일어서기를 제

공한다고 볼 수 있다. 하지만, 본 연구의 대상자의 수와 

연령이 제한적인 점과 일어서기에 주요 근육활성을 확

인하기 위한 근전도기기를 사용하지 않은 점에서 추후 

연구에서는 이러한 제한점을 고려할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 실험을 통해 생체되먹임을 제공한 환경

에서 일어서기 시 움직임의 전략이 수정되어 몸통과 다

리의 움직임이 변화하여 신체 조절 능력이 증가한 결과

로 안정적으로 일어서는 동작을 수행할 수 있었다. 따라

서, 시각 생체되먹임을 제공한 환경에서의 일어서기 동

작은 시각 생체되먹임을 제공하지 않는 환경에서의 일

어서기 동작에 비해 효율성과 안정성이 증가함을 알 수 

있었다.
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