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좌석 높이에 따른 일어서기와 앉기 시 몸통 및 하지 근 활성도 및 
압력중심 이동에 미치는 영향
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Sit-to-Stand and Stand-to-Sit
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요  약  본 연구는 다양한 좌석 높이에서 일어서기와 앉기 시 몸통 및 하지 근 활성도 및 압력중심 이동에 미치는 영향에
대해 알아보고자 연구를 실시하였다. 연구의 대상자는 건강한 성인 31명이다. 좌석의 높이는 각 대상자의 무릎을 기준으
로 높이가 같을 경우 100%, 좌석 높이가 무릎을 기준으로 115% 높은 경우 115%, 좌석 높이가 무릎을 기준으로 80%
낮은 높이를 80%으로 설정하였다. 단면적 연구 설계이며 일어서기와 앉기 동안의 근 활성도 및 압력중심 이동을 측정하
였다. 측정결과의 분석을 위해 일요인 반복측정 분산분석 및 대응표본 t-검정을 실시하였다. 좌석의 높이가 낮아질수록 
측정된 모든 근육의 근활성도와 압력중심 이동은 유의한 증가를 보였다. 좌석 높이별 일어서기와 앉기의 비교는 다음과
같다. 근활성도의 경우, 척추세움근은 80%와 100%, 넙다리곧은근은 80% 좌석 높이에서 일어서기가 앉기보다 근 활성
도가 유의하게 높았다. 또한 배곧은근, 앞정강근, 장딴지근은 모든 좌석 높이에서 두 동작 간 근 활성도의 유의한 차이를
보이지 않았다. 압력중심 이동의 경우, 모든 좌석 높이에서 일어서기가 앉기보다 유의하게 높았다. 이러한 결과는 일어서
기 및 앉기 동작 분석에 관한 기초자료로서 정보를 제공할 뿐만 아니라 기능적 움직임의 평가 및 중재로 다양하게 적용
될 것으로 사료된다.

Abstract  This study was conducted to investigate the effect of sit-to-stand (SitTS) and stand-to-sit 
(StandTS) at various seat heights on the activity of the trunk and lower extremities and the center of 
pressure (COP) displacement. The subjects of the study were 31 healthy adults. Using a cross-sectional
study design, muscle activity and COP displacement during SitTS and StandTS were measured. One-way
repeated measure ANOVA and the paired t-test were performed to analyze the measurement results. As
the height of the seat decreased, the measured muscle activity and COP displacement of all muscles 
showed a significant increase. The comparison between SitTS and StandTS by seat height was as follows:
SitTS had a significantly higher muscle activity than StandTS at 80% and 100% of erector spinae and 80%
of rectus femoris at various heights of the seat. In addition, there was no significant difference in muscle
activity between SitTS and StandTS in the rectus abdominis, tibialis anterior, and gastrocnemius at all 
seat heights. COP displacement for SitTS at all seat heights was significantly higher than StandTS. These
results are not only expected to provide information as basic data on SitTS and StandTS behavior 
analysis, but can also be applied in various ways in functional evaluation and intervention techniques.
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1. 서론

일어서기(Sit-to-stand)와 앉기(Stand-to-sit)는 일
상생활 동작에 필수적인 보행과 다른 기능적 활동들을 
하기 위해 선행 및 후행되는 중요한 동작으로, 하루 평균 
60회 이상 반복할 정도로 빈번하게 이루어진다[1,2]. 이
러한 동작을 원활하게 수행하기 위해서는 근육의 충분한 
근력 및 조화로운 협응을 통해 신체를 안정적으로 조절
할 수 있는 자세조절(postural control) 능력이 요구된
다[3]. 일어서기와 앉기 시 불안정한 자세조절 능력은 결
과적으로 보행을 포함한 일상생활 동작에 제한을 초래한
다[4].

일어서기와 앉기는 비슷해 보일 수 있으나 무게중심
(center of gravity, COG)의 이동에 따른 근육 활성 순
서, 근육 수축 유형 등의 요구도가 다르다[5]. 기본적으
로 일어서기는 네 개의 시기으로 구분할 수 있다. 첫 번
째 시기는 몸통이 앞으로 구부러지는 순간부터 엉덩이가 
의자에서 떨어지기 전까지이며 두 번째 시기는 엉덩이가 
의자에서 떨어지기 시작하여 발목이 최대로 구부러지는 
시기이다. 세 번째 시기는 엉덩관절 및 무릎관절이 완전
히 펴지는 시기이며 네 번째 시기는 엉덩관절이 완전히 
폄된 후 안정된 자세를 유지하는 시기이다[6]. 이와 같이 
일어서기는 무릎 폄 이전에 몸통 굽힘이 발생하지만 앉
기의 경우, 무릎 굽힘과 몸통 굽힘이 거의 동시에 일어나 
COG의 앞-뒤 및 수직 변위를 동시에 제어해야 하므로
[7] 두 동작 간 자세조절 능력의 요구도에 차이가 있다고 
볼 수 있다. 

일어서기의 근육 활성 패턴의 경우, 앞정강근(tibialis 
anterior, TA)은 신체의 COG를 앞쪽으로 이동시키고 
발목의 근육 활성 시기와 패턴에 핵심적 역할을 제공하
며 넙다리곧은근(rectus femoris, RF)은 엉덩관절 및 무
릎관절의 안정성을 제공한다[8]. 장딴지근(gastrocnemius, 
GCM)은 일어서기 단계의 최대 발목 굽힘에서 폄으로 전
환될 때 무릎의 폄 속도를 조절하고 안정된 선 자세를 유
지할 수 있도록 자세조절을 하는 역할을 한다[8]. 그리고 
전 과정에서 하지의 움직임에 따른 상지의 균형을 유지
하는데 큰 역할을 하는 척주세움근(erector spinae, ES) 
및 배곧은근(rectus abdominis, RA) 역시 중요한 근육
이다[9]. 따라서 이러한 과정을 안정적으로 수행하기 위
해서는 충분한 관절 회전력, 두발의 지지면에 COG를 안
정적으로 이동시키는 능력, 그리고 다리와 몸통 근육의 
조화로운 수축이 요구되며 이를 통하여 환경적 변화에 
따라 일어나는 전략을 수정하는 능력이 필요하다

[10,11].
노인, 뇌졸중 환자와 같이 낙상 위험에 노출된 대상자

가 앉기 동작 시 불안정한 자세조절의 결과로 신체에 과
도한 충격이 가해질 경우, 하지의 인대성 관절 조직의 과
부하로 인한 손상이 초래될 수 있으며 특히, 무릎관절의 
손상이 발생할 수 있다[12]. 또한 척추 및 골반의 손상뿐
만 아니라 앉는 순간의 부정확한 착석 위치는 낙상의 위
험을 초래할 수 있기 때문에 안정적으로 앉기를 수행하
기 위한 다양한 연구가 필요하다[13].

일반적으로 일상생활에서 좌석의 높이는 용도와 장소
에 따라 다양하므로 일어서기와 앉기의 움직임에 결정적
인 영향을 미칠 뿐만 아니라 엉덩관절 및 무릎관절 폄근
의 약화가 동작 수행의 불안정성을 증가시킨다[6,14]. 따
라서 신체 기능 및 자세조절 능력에 문제가 있는 사람은 
좌석의 높이에 따라 낙상과 같은 위험에 노출될 수 있으
므로 좌석의 높이와 일어서기 및 앉기에 관한 연구는 상
당히 중요한 의미를 갖는다. 

기존 연구들은 대부분 일어서기와 앉기 시 몸통을 제
외한 하지 근력 평가를 통해 동작 분석을 실시하였다
[15-17]. 또한 좌석 높이에 관한 선행연구는 일어서기 
시 지면반력[18], 관절 각속도[19], 근 활성도[20]에 관
한 연구가 대부분이며 앉기에 관한 연구는 부족한 실정
이다. 

따라서 본 연구의 목적은 일상생활 중 필수적인 동작
인 일어서기 및 앉기를 다양한 좌석 높이에서 실시하여 
몸통 및 하지 근 활성도 및 압력중심 이동에 어떠한 영향
을 주는지 분석하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 연구목적과 방법에 대해 충분히 설명을 듣

고 동의하여 자발적 참여 의사를 밝힌 자 중 선정기준을 
충족한 정상 성인을 대상으로 실시하였다. 본 연구의 대
상자 수는 G-power program(G*Power ver.3.1.9.2; 
University of Kiel, Kiel, Germany)을 이용하여 산출
하였다. 효과 크기를 .7로 가정하고 유의수준 .05, 연구 
파워 .95로 설정한 후 표본크기를 산출한 결과, 대상자의 
최소 표본크기는 30명이었다. 이를 근거로 31명을 모집
하였다. 선정기준은 상지의 보상작용 없이 독립적인 일
어서기와 앉기가 가능한 자, 엉덩관절, 무릎관절, 발목관
절의 가동범위가 정상범위에 속하는 자이다. 제외기준은 
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최근 3개월 이내 하지의 정형외과적 질환이나 신경학적 
질환의 진단을 받은 자, 하지 관절 수술의 경험이 있는 
자, 근전도 표면전극 부착 시 알러지 반응이 있는 자는 
제외하였다.

2.2 연구절차
본 연구는 단면적 연구 설계(cross-sectional study 

design)로 진행되었다. 
대상자는 표면 근전도 전극을 몸통 및 하지근육 측정 

부위에 부착 후 보바스 테이블에 착석(Bobath table, 
01M, Korea)하였다. 보바스 테이블은 재활 분야에서 주
로 사용하며 등받이 및 팔걸이는 없으며 높낮이 조절이 
용이한 기기이다. 착석 후 양말과 신발을 벗은 상태에서 
압력중심 이동 측정 장비에 발을 올린 뒤 어깨 너비만큼 
벌리고 평행이 되도록하여 전방을 향하도록 위치시켰다. 

근 활성도 및 압력중심 이동 측정 결과의 일반화를 위
해 좌석 높이를 각 대상자별로 조정하였다. 좌석의 높이
는 각 대상자의 무릎을 기준으로 높이가 같을 경우 
100% 높이, 좌석 높이가 무릎을 기준으로 115% 높은 
경우 115% 높이, 좌석 높이가 무릎을 기준으로 80% 낮
은 경우 80% 높이이다[19]. 좌석높이별 측정순서는 무작
위로 설정하였다.

보상작용을 방지하기 위해 팔은 X자로 교차하여 가슴
우리 위에 올려놓은 자세에서 측정자의 신호와 함께 일
어서기와 앉기를 3회 실시하였으며 1회 실시 시 일어서
기 3초, 앉기 3초로 동작 수행시간을 통일하였다[8].

무작위로 설정된 115% 높이, 100% 높이, 80% 높이
에서 일어서기와 앉기를 각 3회 실시하였으며 높이별 측
정결과의 평균값을 분석에 이용하였다. 대상자의 피로도
를 고려하여 높이별 1분의 휴식시간을 두었다.

2.3 측정도구
2.3.1 근 활성도
근 활성도를 측정하기 위하여 표면 근전도 4D-MT 

motion Sensor(Relive Co., Ltd, Korea)를 사용하였
다. 피부 표면의 이물질을 제거하기 위해 소독용 알코올로 
충분히 닦아내고 은/연화은(Ag/AgCl) 표면 전극을 이용
하여 ES, RA, RF, TA, GCM에 평행하게 부착하였다.

각 근육의 전극 부착 위치는 [21]에 의해 제시된 부위
를 참고하여 힘살(muscle belly)에 부착하였다. 기준 전
극(reference electrode)는 위앞엉덩뼈가시에 부착하였다.

실험을 통하여 얻게 된 근전도 자료의 경우, 근육으로

부터 근전도 수치를 통해 직접 전달된 전기적 신호 파형
(raw data)을 연구의 목적에 따라 보다 정확한 정보를 
얻기 위하여 파형을 제곱한 뒤 적분하여 제곱근을 씌우
는 방법(Root Mean Square, RMS)으로 정량화하였다. 
근전도 신호를 표준화하는 방법으로는 최대 등척성 수축
(Maximal Voluntary Isometric Contraction, MVIC)
을 사용하여 표준화하는 %MVIC 방법을 사용하여 일어
서기와 앉기 시 해당 근육의 근전도 신호를 표준화하였다. 
본 장비의 신뢰도는 ICC=.978-.995로 보고되었다[22].

2.3.2 압력중심 이동
압력중심 이동을 측정하기 위하여 GYM PLATE(TECHNO 

CONCEPT, France)를 사용하였다. 측정장비의 하드웨
어인 발판에 가해지는 힘을 압력 센서가 측정하고 
PostureGame3 소프트웨어가 측정된 데이터를 분석한다.

앞쪽, 뒤쪽, 오른쪽, 왼쪽의 독립적인 힘판(forceplate)이 
각 방향의 신체 압력중심(center of pressure, COP)의 
이동 정도를 합산하여 면적(area)과 거리(length)를 수
량화하였다. 본 장비의 신뢰도는 ICC=.78-.91으로 보고
되었다[23].

2.4 자료분석
대상자의 일반적인 특성은 기술통계를 통하여 평균값

과 표준편차를 산출하였다. 
정규성 검정을 위해 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk 

test)을 실시하여 정규성을 확인하였다. 일어서기와 앉기 
시 좌석높이에 따른 각 근육의 근 활성도 및 압력중심 이
동을 분석하기 위해서 일요인 반복측정 분산분석
(One-way repeated measure ANOVA)을 실시하였고 
유의한 차이가 있을 경우에는 Bonferroni 방법으로 사
후검정(post-hoc)을 시행하였다. 근육의 좌석 높이별 일
어서기, 앉기 시 근 활성도 및 압력중심 이동을 비교하기 
위해서 대응표본 t-검정(Paired t-test)를 실시하였다. 

통계적 유의수준은 .05 이하로 설정하였고 통계분석
은 SPSS 22.0 for Window (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)를 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상의 일반적인 특성
연구 대상자의 일반적인 특징은 다음과 같다. 남자 18
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Table 2. Comparison of muscle activity according to seat height when sit to stand and stand to sit 
(unit : %MVIC)

Muscle Action 80% 100% 130% F p

ES
SitTS 45.22±1.33a 36.90±1.10† 24.64±0.84†‡ 59.220 .00*

StandTS 32.57±2.76 24.58±3.43† 20.49±2.48†‡ 30.381 .00*

RA
SitTS 31.52±6.85 23.48±3.74† 16.58±1.02†‡ 20.506 .00*

StandTS 33.51±2.28 24.80±2.87† 19.57±1.35†‡ 24.259 .00*

RF
SitTS 48.65±8.69 30.28±10.27† 17.58±6.58†‡ 60.527 .00*

StandTS 37.58±6.13 23.41±5.46† 14.28±1.23†‡ 50.034 .00*

TA
SitTS 35.75±8.16 27.69±3.61† 20.95±2.23†‡ 30.872 .00*

StandTS 38.52±1.55 28.60±3.81† 22.58±2.39†‡ 28.259 .00*

GCM
SitTS 22.51±3.45 19.65±5.28† 14.05±3.20†‡ 20.857 .00*

StandTS 25.23±6.56 18.13±4.34† 16.39±3.85†‡ 37.418 .00*

*p<.05, †Significantly different compared to 80%, ‡Significantly different compared to 100%, aMean±SD: mean±standard deviation, ES: 
erector spinae, RA: rectus abdominis, RF: rectus femoris, TA: tibialis anterior, GCM: gastrocnemius, SitTS: sit to stand, StandTS: stand 
to sit

Table 3. Comparison of sit to stand and stand to sit muscle activity according to seat height    
(unit : %MVIC)

Muscle Height SitTS StandTS t p

ES
80% 45.22±1.33a 32.57±2.76 3.65 .04*

100% 36.90±1.10 24.58±3.43 4.21 .00*

130% 24.64±0.84 20.49±2.48 1.48 .18

RA
80% 31.52±6.85 33.51±2.28 -1.28 .15
100% 23.48±3.74 24.80±2.87 -0.98 .37
130% 16.58±1.02 19.57±1.35 -1.93 .43

RF
80% 48.65±8.69 37.58±6.13 3.44 .00*

100% 30.28±10.27 23.41±5.46 1.62 .09
130% 17.58±6.58 14.28±1.23 1.74 .15

TA
80% 35.75±8.16 38.52±1.55 -1.52 .14
100% 27.69±3.61 28.60±3.81 -0.78 .35
130% 20.95±2.23 22.58±2.39 -1.11 .22

GCM
80% 22.51±3.45 25.23±6.56 -1.20 .25
100% 19.65±5.28 18.13±4.34 0.98 .06
130% 14.05±3.20 16.39±3.85 -1.21 .31

*p<.05, aMean±SD: mean±standard deviation, ES: erector spinae, RA: rectus abdominis, RF: rectus femoris, TA: tibialis anterior, GCM: 
gastrocnemius, SitTS: sit to stand, StandTS: stand to sit

명, 여자 13명이며 평균 연령은 22.15±2.48세, 평균 몸
무게는 64.25±8.76, 평균 신장은 171.72±5.19이다
(Table 1).

Variables Mean±SD

Sex (Men/Women) 18/13
Age (years) 22.15±2.48a

Weight (kg) 64.25±8.76
Height (cm) 171.72±5.19

aMean±SD: mean±standard deviation

Table 1. General characteristics of the subject (N=31)

3.2 일어서기와 앉기 시 좌석의 높이에 따른 근 활성도 
    비교

일어서기와 앉기 시 좌석 높이에 따라 모든 근육에서 
근 활성도의 유의한 차이를 보였다(p<.05). 사후 검정 결과, 
모든 좌석 높이에서 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2).

3.3 좌석 높이에 따른 일어서기와 앉기의 근 활성도 
    비교

ES의 근 활성도는 80%와 100% 높이에서 일어서기가 
앉기보다 유의하게 큰 결과를 보였다(p<.05). RA의 근 활
성도는 좌석 높이별 일어서기와 앉기 간 유의한 차이가 없
었다(p>.05). RF의 근 활성도는 80% 높이에서 일어서기
가 앉기보다 유의하게 큰 결과를 보였다(p<.05). TA의 근 
활성도는 좌석 높이별 일어서기와 앉기 간 유의한 차이가 
없었다(p>.05). GCM의 근 활성도는 좌석 높이별 일어서
기와 앉기 간 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3).
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Table 4. Comparison of center of pressure displacement according to seat height when sit to stand and stand 
to sit                                                               (unit of Area : ㎟, unit of Length : ㎜)

Variable Action 80% 100% 130% F p

Area
SitTS 3373.86±479.04 3047.31±489.57† 2742.01±532.03†‡ 89.457 .00*

StandTS 3054.51±387.77 2331.46±414.83† 2014.86±440.27†‡ 61.378 .00*

Length
SitTS 593.52±99.02 521.54±120.14† 444.25±100.27†‡ 81.323 .00*

StandTS 561.81±83.70 445.27±148.80† 379.02±157.45†‡ 73.070 .00*

*p<.05, †Significantly different compared to 80%, ‡Significantly different compared to 100%, aMean±SD: mean±standard deviation, 
SitTS: sit to stand, StandTS: stand to sit

Table 5. Comparison of sit to stand and stand to sit center of pressure displacement according to seat 
height                                                                   (unit of Area : ㎟, unit of Length : ㎜)

Variable Height SitTS StandTS t p

Area

80% 3373.86±479.04 3054.51±387.77 3.601 .00*

100% 3047.31±489.57 2331.46±414.83 6.541 .00*

130% 2742.01±532.03 2014.86±440.27 7.516 .00*

Length
80% 593.52±99.02 561.81±83.70 2.500 .01*

100% 521.54±120.14 445.27±148.80 4.864 .00*

130% 444.25±100.27 379.02±157.45 4.206 .00*

*p<.05, Mean±SD: mean±standard deviation, SitTS: sit to stand, StandTS: stand to sit

3.4 일어서기와 앉기 시 좌석의 높이에 따른 압력중심 
    이동 비교

일어서기와 앉기 시 좌석 높이에 따라 COP 이동의 길
이 및 면적의 유의한 차이를 보였다(p<.05). 사후 검정 
결과, 모든 좌석 높이에서 유의한 차이를 보였다
(p<.05)(Table 4).

3.5 좌석 높이에 따른 일어서기와 앉기의 근 활성도 
    비교

COP 이동의 면적과 길이는 모든 좌석 높이에서 일어
서기가 앉기보다 유의하게 큰 결과를 보였다(p<.05)(Table 
5).

4. 고찰

일어서기와 앉기는 일상생활에 필수적인 동작으로서 
안정적인 동작 수행을 위해서는 원활한 근육 협응에 의
한 자세조절 능력이 요구된다[4]. 두 동작은 동작 수행의 
요구도가 다르므로[5] 일어서기와 앉기의 동작을 비교 분
석하는 연구는 필요하며 특히, 일상생활 내 다양한 좌석 
높이에서 수행되는 동작이므로 좌석 높이별 동작 분석에 
관한 연구가 필요하다. 여러 선행 연구를 통해 일어서기
의 동작 분석은 다루어 졌지만 앉기의 동작 분석에 관한 

연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 다양한 좌석 
높이에서 일어서기와 앉기 수행 시 몸통 및 하지 근 활성
도 및 COP 이동을 분석하여 일어서기와 앉기를 비교 분
석하고자 하였다.

일어서기와 앉기 시 좌석의 높이에 따른 각 근육의 근 
활성도 비교 결과, 일어서기와 앉기 모두 좌석 높이가 높
아질수록 측정된 모든 근육에서 근 활성도가 유의하게 
감소하였다(p<.05). 좌석의 높이가 높아질수록 엉덩관
절, 무릎관절 및 발목관절의 굽힘 모멘트가 유의하게 감
소한다[24]. 따라서 좌석의 높이가 높아짐에 따라 일어서
기와 앉기 시 근육의 부하가 줄어들어 근 활성도가 낮게 
측정된 것으로 사료된다. [25]의 연구에서 좌석의 높이가 
높을수록 근 활성도를 측정한 몸통과 하지의 모든 근 활
성도가 유의하게 감소한 것으로 보고하여 본 연구의 결
과와 유사하였다.

좌석의 높이에 따른 각 근육의 일어서기와 앉기 근 활
성도 비교 결과는 다음과 같다. ES의 경우, 좌석의 높이
가 80%와 100% 시 일어서기가 앉기 보다 근활성도가 
유의하게 높았으며(p<.05) RF의 경우, 좌석의 높이가 
80% 시 일어서기가 앉기 보다 근 활성도가 유의하게 높
았다(p<.05). ES는 일어서기 시 중력에 대항하여 신체를 
조절하는 주요 근육으로 작용한다[26]. 또한 일어서기시 
ES과 RF의 짝힘(force couple)은 허리의 앞굽음을 발생
시키며 ES와 RF의 근 활성도 증가는 골반의 앞쪽 기울임
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을 증가시키는데 큰 역할을 한다[27,28]. 일어서기는 앉
기보다 골반의 앞쪽 기울임이 더 크기 때문에[29] ES와 
RF의 근 활성도가 상대적으로 유의하게 높게 나타난 것
으로 사료된다. [30]의 연구에서도 앉기 보다 일어서기 
시 ES의 근 활성도가 유의하지는 않지만 더 높게 나타났
으므로 본 연구와 유사한 결과라 할 수 있다. 또한 RF는 
일어서기의 무릎 폄 시 구심성 수축을 하며 앉기의 무릎 
굽힘 시 원심성 수축을 하므로[7] 본 연구 결과인 RF 근 
활성도의 차이를 보인 것으로 사료된다. RA, TA, GCM
의 경우, 모든 좌석 높이에서 두 동작 간 근 활성도의 유
의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). [31]의 연구에 의하
면 RA는 일어서기와 앉기 시 근 활성도의 차이가 거의 
없는 것으로 나타났으며 노인을 대상으로 앉기와 일어서
기의 동작분석을 실시한 연구에 의하면 앉기와 일어서기 
시 발목관절의 가동범위는 유의하지는 않지만 차이가 거
의 없는 것으로 나타났다[4]. 따라서 동일한 좌석 높이에
서는 두 동작 간 몸통 및 발목관절 조절을 위한 RA, TA, 
GCM의 차이는 크지 않는 것으로 사료된다.

일어서기와 앉기 시 좌석의 높이에 따른 COP 이동 비
교 결과, 일어서기와 앉기 모두 좌석 높이가 낮아질수록 
COP 이동의 면적과 거리가 유의하게 증가하였다
(p<.05). 일반적으로 좌석의 높이가 높을수록 일어서기 
동작 수행 시 COG의 수직 및 수평 이동, 하지관절의 폄 
모멘트가 줄어들어 동작 수행의 요구도가 낮아지며[32] 
좌석의 높이가 높아짐에 따라 몸통의 굽힘 각도가 감소
하므로[25] 일어서기와 앉기 시 신체 이동량이 적어진 것
으로 사료된다. 좌석의 높이별 일어서기와 앉기 COP 이
동 비교 결과, 모든 좌석 높이에서 일어서기가 앉기보다 
COP 이동의 면적 및 거리가 유의하게 높았다(p<.05). 
일어서기와 앉기는 중력에 대항하는 몸통 굽힘과 신체 
질량중심(center of mass, COM)의 앞-뒤, 수직 이동과 
같은 신체 조절능력의 요구도에 차이가 있으며[33] 엉덩
관절 및 무릎관절의 이동은 아주 중요하다[34]. 특히, 엉
덩관절의 이동은 일어서기와 앉기에서 기능적 차이를 보
인다. 일어서기의 경우, 몸통 앞쪽 기울임는 엉덩관절의 
수평 모멘텀과 자세의 불균형을 발생시키며 앉기의 경
우, 몸통 앞쪽 기울임은 앞뒤 축을 기준으로 안정성의 조
절능력이 중요하게 요구된다. 앉기는 몸통 앞쪽 기울임
으로 인한 불균형의 위험을 줄이기 위해 일어서기와 비
교하여 몸통 앞쪽 기울임을 최소화하는 경향이 있다[33]. 
선행연구에 의하면 정상 성인 및 노인을 대상으로 일어
서기와 앉기의 동작분석을 실시한 연구에 의하면 일어서
기가 앉기 보다 몸통의 앞쪽 기울임 거리가 유의하게 긴 

것으로 보고하였다[34]. 따라서 일어서기와 비교하여 앉
기 시 몸통 앞쪽 기울임을 적게 함으로써 COP의 면적과 
길이가 적은 것으로 사료된다.

노인의 경우, 젊은 성인과 비교하여 몸통 및 하지 근
력의 피로도에 대한 저항이 낮으므로 보행과 같은 일상
생활 동작이 제한될 뿐만 아니라 낙상의 위험도 증가한
다[35]. 따라서 일상생활에서 좌석의 높이를 높게 사용하
는 것이 몸통 및 하지 근력의 부담을 경감시켜 원활한 일
상생활 및 낙상 위험을 감소시킬 것으로 사료된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 일어서기와 
앉기 동작 제한 시 일상생활 동작에 영향을 크게 받는 노
인을 대상으로 연구를 진행하지 않아 연구의 의의가 다
소 부족하다. 둘째, 일어서기와 앉기를 근 활성도 및 
COP 이동만으로 평가하였으므로 동작의 다양한 분석에 
제한이 있다. 셋째, [36]의 연구와 같이 일상생활에서 주
로 쓰이는 좌석이 아닌 보바스 테이블을 사용하여 연구
를 진행함에 따라 결과의 해석에 제한이 있다.

5. 결론

본 연구는 20대의 건강한 성인 31명을 대상으로 다양
한 좌석 높이에서 일어서기와 앉기 시 몸통 및 하지의 근 
활성도와 COP 이동의 면적 및 거리를 알아보기 위하여 
수행되었다. 그 결과 좌석의 높이가 낮을수록 몸통 및 하
지 근 활성도, COP 이동의 면적 및 거리가 증가되었다. 
좌석의 높이가 낮을수록 동작 수행을 위한 신체의 요구
도가 증가된 것으로 사료된다. 또한, 높이별 일어서기와 
앉기의 비교는 일어서기가 앉기 보다 ES, RF 근 활성도 
및 COP 이동의 면적 및 거리가 유의하게 큰 것으로 나
타났다. 이는 일어서기가 앉기 보다 몸통 및 골반의 앞쪽 
기울임이 많기 때문인 것으로 사료된다. 

이러한 결과를 바탕으로 본 연구는 일어서기 뿐만 아
니라 앉기 동작 분석에 관한 기초자료로서 정보를 제공
할 뿐만 아니라 새로운 움직임 평가 및 중재 방법으로 다
양하게 적용될 것으로 사료된다.

향후 연구에서는 이러한 제한점을 보완하기 위해 낙상 
위험에 노출된 노인 및 질병군을 대상으로 연구를 실시
할 필요가 있다. 또한 일상생활에 주로 쓰이는 좌석에서 
관절 회전력, 지면반력 등과 같은 다양한 동작 분석을 실
시하는 폭넓은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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