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요  약  본 연구는 노인들의 신체적 특성이 보행 속도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 시행되었다. 연구 
대상자는 보조도구의 사용에 관계없이 독립보행이 가능한 노인 77명(남 38명, 여자 39명)을 대상으로 하였다. 상관분
석과 단계적 다중 선형 회귀분석을 사용하여 신체적 특성(연령, 성별, 신장, 체중, 신체질량지수, 근육량, 허리/엉덩이
둘레비, 심박수, 폐활량, 유연성, 최대산소섭취량, 눈감고 한발 서기)과 하지 근력(슬관절 신전근, 슬관절 굴곡근)이 보
행 속도와 어떠한 관련성이 있는지 분석하였다. 보행 속도는 연령, 신장, 폐활량, 눈감고 한발 서기 시간, 슬관절 굴곡
근 및 신전근의 근력과 상관관계가 있었다. 또한 슬관절 굴곡근에 의해 보행 속도는 27%로 설명력을 가지고 있었으
며, 슬관절 신전근 변수가 추가되었을 때 설명력은 32%로 높아졌다. 이러한 결과는 노인의 보행 속도가 하지의 근력
과 다양한 신체적 특성에 영향을 받는다는 것을 의미한다.

Abstract  This study aimed to investigate the relationship between physical characteristics and walking ability in 
the elderly population. Subjects were 77 elderly (38 men and 39 women) who are capable of walking 
independently with and without walking aids. Correlation and stepwise multiple linear regression analyses were 
used to analyze the relationship between physical characteristics (age, gender, height, weight, body mass index, 
muscle mass, waist/hip ratio, heart rate, vital capacity, flexibility, maximum oxygen consumption, one-leg 
standing time, and strength of knee flexor and extensor) and walking velocity of subjects. Age, height, vital 
capacity, one-leg standing time, and strength of knee flexor and extensor showed significant correlations with 
walking velocity of subjects (p<.05). Further, the strength of knee flexor explained 27% of the variance, and up 
to 32% of the walking velocity could be explained when the strength of knee extensor were added to the 
model. The findings suggest that walking velocity of elderly depends on the strength of lower limb’s strength 
and a variety of physical characteristics.
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1. 서론

한국 통계청[1]에 따르면, 평균수명 연장과 출산율 감
소에 따라 2000년에 65세 이상 인구 비율이 7.2%로 고령

화 사회(aging society)에 접어들었고 2018년에는 14.3%
로 고령 사회(aged society)로 진입할 것이며, 2026년에는 
20.8%로 초 고령화 사회(super-aged society)에 도달할 것
으로 전망되고 있다. 그러므로 인구 노령화에 대비하여 
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질 높은 노후의 삶을 준비할 수 있도록 체계적이고 구체
적인 준비가 절실히 필요하다.

노인은 신체적, 심리적, 사회적인 면에서 퇴화기에 있
는 사람으로[2], 다수의 노인들은 노화과정에 의한 균형
의 감소, 신경계 기능의 퇴화, 근력 약화와 같은 신체적 
변화와 정신적인 능력저하로 인하여 일상생활에서 많은 
어려움을 경험하게 된다[3]. 또한 내부 환경을 일정하게 
지속시키는 항상성 유지 능력과 적응력, 저항력, 회복력
과 같은 내부 각 기능들이 저하되고[4], 외부 환경의 변화
에 대한 반응이 지연되는 등 신체의 감각과 움직임 능력
도 둔화된다[4]. 이러한 변화는 일상생활에 문제를 일으
키며, 신체의 활동을 감소시키고, 보행 능력을 저하시키
는 원인으로 작용한다[5]. 이것은 삶의 질과 독립적 생활
에 위협을 주는 중요한 요인으로 보고되었다[6]. 

보행은 이동(locomotion)의 한 형태로써 무의식적으로 
일어나는 간단한 움직임으로 여겨질 수 있다. 그러나 보
행은 신체 무게 중심과 기저면이 지속적으로 변화하는 
동작으로, 한 쪽 다리가 체중을 지탱하는 동안 다른 쪽 
다리의 움직임을 위하여 신경근 조절과 상호 협응 작용
을 통해 다양한 역학적인 힘들이 복합적으로 관련되면서 
이루어지는 것이다[7]. 독립적인 보행을 위해서는 도로를 
안전하게 건널 수 있도록 일정 수준 이상의 보행 속도(77
∼138cm/s)로 걸을 수 있어야 한다[8]. 그러나 노인들은 
평행능력의 감소[9]와 근력의 약화[10] 및 신체적인 변화
로 인해 젊은 성인에 비해 같은 보폭수로 짧은 거리를 이
동하게 되고, 활보장이 짧아지며, 두 발이 지면에 닿아 있
는 시간은 길어짐에 따라 보행 속도는 느려지게 된다[5]. 

일반적으로, 연령의 증가는 신체 기능 및 일상생활 능
력 감소와 관련되는 것으로 알려져 있다[6,10]. Ikezoe 등
[10]은 젊은 성인 여성과 노인 여성의 근 두께를 비교한 
연구에서, 노인 여성이 젊은 여성에 비해 대둔근, 중둔근, 
소둔근, 대요근, 대퇴사두근, 슬괵근, 그리고 비복근의 두
께가 유의하게 차이나는 것으로 보고하였다. 특히 노인들
의 대퇴사두근 두께가 두드러지게 얇은 것으로 나타났으
며, 독립적인 보행을 할 수 없는 노인 여성의 경우에 다
른 하지 근육들보다 대퇴사두근에 더 많은 근위축이 있
다고 보고하였다[10]. 이것은 하지 근육들의 상태가 보행 
능력의 상실과 밀접하게 관련되어 있다는 것을 의미한다
[11]. 또한 균형 조절과 운동 협응과 같은 요소들도 보행 
능력에 영향을 미치는 것으로 보고되었다[10]. 

노화에 따른 근 약화와 비활동성은 근력 및 신체 기능
을 더욱 감소시키고, 이것은 보행 능력을 더욱 저하시키
는 악순환을 반복하게 된다. 보행 능력이 삶의 질과 밀접
하게 관련되기 때문에 노인들의 신체적 능력에 관한 상
세한 조사와 보행 속도와의 상관관계를 연구하는 것은 

매우 중요한 의미를 가질 것이다. 따라서 본 연구는 노인
들의 신체적 특성과 하지 근력의 특성을 파악하고, 이들
의 신체적 능력이 보행 속도에 미치는 영향에 대해 알아
보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 65세 이상 노인 총 77명을 대상으로 하였
다. 본 연구의 선정기준은 다음과 같다. 이 연구에 참여하
는 것을 동의한 자, 측정자의 지시사항을 이해하고 따를 
수 있는 자, 보행 보조도구를 사용하거나 사용하지 않고 
10m 이상 독립적인 보행이 가능한 자, 과거 무릎 관련 질
환으로 수술을 받지 않은 자, 한국어판 간이 정신 상태 
검사(mini-mental state examination-Korean version)[12]에
서 25점 이상으로 인지적인 문제가 없는 자를 대상으로 
하였다. 현재 신체 전반적인 통증 또는 불편감을 호소하
는 자, 다른 정형 외과적 및 신경학적 문제가 있는 자, 심
폐혈관계적 장애를 가지는 자는 본 연구에서 제외시켰다. 

2.2 실험방법

모든 측정은 환경적 영향을 배제하기 위해 소음이 없
는 측정실에서 평가되었다. 보행 속도와 신체적 특성과의 
상관성을 알아보기 위해 실험 전 먼저 일반적인 특성(나
이, 성별)을 조사하였다. 신체적 특성으로 체격적 요소(신
장, 체중, 신체질량지수, 근육량, 허리/엉덩이둘레비 비교)
와 체력적 요소(심박수, 폐활량, 유연성, 최대산소섭취량, 
눈감고 한발 서기)를 측정하였고, 좌우 슬관절 굴곡근과 
신전근의 등속성 근력 또한 측정하였다. 보행 속도를 평
가하기 위해 10m 보행을 실시하였다. 

2.2.1 체격적 요소 측정

대상자의 체격을 측정하기 위해 먼저 체성분 분석기 
InBody 3.0 (X-SCAN PLUS ⅡJAWON., Korea)을 이용
하여 신장(cm), 체중(kg), 신체질량지수(body mass index, 
BMI), 근육량(muscle mass, kg), 허리-엉덩이 비율
(waist-hip ratio, WHR)을 측정하였다. BMI는 체중/신장
2(kg/m2)의 공식에 의해 산출되었다. 근육량과 WHR 측정
을 위해 우선 모든 대상자는 우선 양발을 어깨너비 만큼 
벌리고 선 자세에서 양손으로 체지방 측정기의 봉을 잡
도록 교육하였다. 팔과 동체는 90도가 되도록 유지하고 
양손을 완전히 편 상태에서 측정음이 울릴 때까지 그 자
세를 유지하도록 하였다. 내장된 공식에 따라 근육량과 
WHR값이 측정되었다.
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2.2.2 체력적 요소 측정

1. 심박수(heart rate, 회) 평가: 자동 혈압계 (EASY-X 
900, JAWON, Korea)를 이용하여 심박수를 측정하
였다. 

2. 폐활량 평가(vital capacity, ml/kg/min): 폐활량 측정
을 위해 공기 센서(pneumatic sensor) 방식으로 되어 
있는 폐활량 측정기(NH-3000C, O2 Run CO., 
Korea)를 사용하여 노력성 폐활량(forced vital 
capacity, FVC) 값을 측정하였다. 대상자들은 폐활
량 측정기 사용법과 복식호흡 교육을 받았다. 모든 
측정은 선 자세에서 시행되었고, 5분 이상의 충분한 
휴식시간을 주어 호흡 형태가 규칙적으로 되었을 
때 실시되었다. 총 2회 측정하였고, 그 중 최대값을 
분석에 포함시켰으며, 각 측정 사이에 1분의 휴식시
간을 두었다.  

3. 유연성 평가(Flexibility, cm): 유연성을 평가하기 위
해서 체전굴계(NH-3000G, O2 Run CO., Korea)를 
이용하였다. 앉은 자세에서 발바닥을 체전굴계에 
밀착시키고 무릎이 들뜨지 않도록 고정시킨 상태에
서 최대한 몸을 앞으로 굽히도록 교육하였다. 대상
자가 손을 앞으로 뻗을 수 있는 최대 거리를 측정하
였다. 총 2회 반복하여 최대 거리를 측정하였고, 각 
측정 사이에 3분의 휴식 시간을 두었다. 

4. 최대산소섭취량(maximum oxygen con- sumption, 
ml/kg/min): 최대산소섭취량은 에어로 바이크 측정
기(NH-3000K, O2 run CO., Korea)를 사용하여 측
정하였다. 모든 측정은 식후 또는 흡연 후 2시간 이
상 경과된 후에 실시하였다. 대상자는 측정기에 앉
아서 심박계를 귀에 부착한 상태로 내장된 프로그
램에 따라 연령별 목표심박수에 도달할 때까지 고
정식 자전거를 탔다. 전자제어 방식을 이용하여 부
하량을 증가시켰다[13]. 최대산소섭취량은 심장박
동수를 추정하는 간접방식에서 산출된 값을 이용
하였다. 

5. 눈감고 한발 서기(One-leg standing time, 초): 균형 
능력을 평가하기 위해 우세측 다리를 이용하여 눈
감고 한발 서기를 시행한 후 이 자세를 유지하는 시
간을 측정하였다. 총 3번 측정하였으며, 그 평균값
을 사용하였다.

2.2.3 근력측정

슬관절의 굴곡근과 신전근의 근력을 평가하기 위하여 
등속성 근력 측정기(BIODEX System 3, Biodex Co., 
U.S.A.)를 사용하여 무릎관절의 신전근력과 굴곡근력을 
측정하였다. 모든 대상자는 먼저 측정용 의자에 앉아 측

정 전 5분 동안 굴곡/신전 예비 움직임을 실시하였다. 측
정 의자의 등받이는 체간을 85도 각도로 세운 뒤 무릎관
절의 뒤쪽이 의자에 닿도록 조정하였다. 무릎관절의 외측
상과를 동력 장치의 축과 일치시켰다. 슬관절이 움직이는 
동안 다른 신체 부위에 움직임을 최소화하기 위하여 상
체와 둔부를 어깨띠와 좌석띠로 고정하였고, 검사측의 대
퇴부를 벨트로 고정하여 안정화시켰다. 족관절 2cm 위에 
움직임 지레팔(lever arm)을 적용한 후 슬관절의 신전 및 
굴곡 운동을 무작위로 실시하였다. 총 관절 가동 범위는 
슬관절 굴곡 100도에서 신전 0도로 조절하였고 60 /̊sec
의 각속도를 사용하여 신전근력과 굴곡근력을 측정하였
다. 모든 측정은 3회씩 총 3회 반복 시행되었으며, 발휘
된 최대 근력을 분석에 포함시켰다. 각 측정 사이에 5분
간 휴식시간을 두었다. 대상자가 최대 능력을 동원할 수 
있도록 검사자는 운동 동작에 맞춰 구령을 붙였다. 슬관
절 굴곡근의 수축력은 하지 및 기계 운동 축의 무게에 의
한 관성의 영향이 보정된 값을 사용하였다. 측정값의 단
위는 Nm이었다.

등속성 근 수축 운동시 슬관절에 발휘되는 굴곡근과 
신전근의 운동량을 이용하여 절대근력(peak torque, Nm), 
상대근력(peak  torque %BW, Nm%BW), 좌·우 굴신전근 
결손률, 굴신 근력비(Hamstring/quadriceps ratio)와 같은 
측정변인을 설정하였다. 절대근력이란 체중을 고려하지 
않고 슬관절 신전과 굴곡시 60 /̊sec의 각속도에서 발휘
된 토크(torque) 값으로 3회 반복시 발휘된 최대값을 말한
다. 상대근력은 절대근력값을 개인별 체중으로 나눈 값이
다. 좌·우 결손률은 좌·우 신전근과 굴곡근의 절대근력 값
을 이용하여 두 근력의 차이를 비율로 나타낸 값을 의미
한다. 굴신 근력비는 슬관절 굴곡근의 등속성 근력에 대
한 슬관절 신전근의 등속성 근력의 비율을 의미한다.

2.2.4 보행 능력평가

보행 속도를 알아보기 위하여 10m 보행 속도를 평가
하였다. 처음 시작 지점과 10m 끝 지점을 표시해 두고 대
상자가 편안한 속도로 걷는 동안의 보행 시간을 기록하
였다. 모든 대상자는 평상시 걸음 속도로 걷도록 사전에 
교육하였다. 총 3번 측정하여 평균값을 측정값으로 정하
였다. 10m 보행 속도는 보행 능력 정도를 간단히 평가할 
수 있는 것으로, 임상적으로 유용하고 신뢰성이 높은 측
정방법으로 알려져 있다(ICC=0.87)[14].

2.3 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS 12.0을 이용하여 
분석하였다. 대상자들의 수집된 자료는 평균값과 표준편
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차로 표시하였다. 피어슨 상관관계(Pearson correlation)를 
이용하여 노인들의 보행 속도와 신체적 특성(나이, 신장, 
체중, BMI, 근육량, WHR, 심박수, 폐활량, 유연성, 최대
산소섭취량, 눈감고 한발 서기, 좌우 슬관절 신전근과 굴
곡근의 근력)간의 상관관계를 알아보았다.통계학적 유의
수준은 α=.05로 하였다. 

노인의 신체적 특성이 보행 속도를 설명할 수 있는지 
알아보기 위하여 단계적 다중 선형 회귀분석(stepwise 
multiple linear regression analysis)을 이용하였다. 24개의 
변수들은 통계적 유의수준 p<.05 안에 모델들은 입력되
었고 유의수준 p>.10의 변수는 제거되었다. 성별에 대한 
명목변수는 가변수(dummy variable)로 처리하여 최종 분
석에 이용하였다. 회귀방정식을 구하여 자료로부터 추정
된 회귀방정식을 확인하기 위해 회귀식의 적합도 검정, 
독립변수의 유의성 검정, 잔차 검정을 하였다. 

3. 연구 결과

3.1 노인의 신체적 특성과 보행 속도와의 상

관성 분석

표 1은 65세 노인 대상자들의 일반적 특성, 평균 신체
적 특성과 보행 속도를 보여주고 있다. 각 신체적 특성과 
보행 속도간의 피어슨 상관관계 결과는 표 2에 제시되었
다. 본 연구 결과 연령(p=.008)이 높을수록 보행 속도가 
감소하는 것으로 나타났다. 또한 신장(p=.027), 폐활량
(p=.017), 눈감고 한발 서기 시간(p=.045), 우신전 상대근
력(p=.000), 좌신전근 절대근력(p=.001), 좌신전근 상대근
력(p=.000), 우굴곡근 절대근력(p=.000), 우굴곡근 상대근
력(p=.000), 좌굴곡근 절대근력(p=.000), 좌굴신전근력비
(p=.002)이 증가할수록 보행 속도는 증가하는 것으로 나
타났다. 

3.2 노인의 신체적 특성과 보행 속도와의 회

귀식 분석

표 3은 다중 회귀 분석을 통해 선택되어진 독립변수
(R2)와 추정된 표준 오차를 제공하였다. 본 연구의 결과, 
우측 신전근과 우측 굴곡근의 상대근력에 의해 보행 속
도는 예측될 수 있는 것으로 나타났다. 우측 굴곡근의 상
대근력에 대해 보행 속도는 27%의 설명력을 가지고 있
었으며, 우측 신전근 상대근력 변수가 추가되면 보행 속
도에 대한 설명력은 32%로 높아지는 것으로 나타났다.

Variance Average±SD

Age(y) 71.79±5.08

Sex(male/female) 38(49.4)/39(50.6)a

Height(cm) 161.95±8.78

weight(kg)  63.31±9.06

BMIb(kg/m2) 27.96±6.15

Muscle mass(kg) 42.07±7.62

WHRc(ratio)   1.20±2.54b

Heart rate(bpm) 72.57±9.27

FVC
d
(ml) 3040.52±778.52

Flexibility(cm)   3.52±12.99

maximum oxygen consumption 

(ml/kg/min)
 29.74±32.97

one-leg standing time(sec)  4.60±3.36

Right peak torque knee extensor(Nm)  93.46±61.64

Right peak torque %BW knee extensor 

(Nm%BW)
135.41±35.03

Left peak torque knee extensor(Nm)  85.93±27.23

Left peak torque %BW knee extensor 

(Nm%BW)
133.86±30.78

Deficit of peak torque knee extensor    .36±15.50

Right peak torque knee flexor(Nm)  54.20±21.79

Right peak torque %BW knee flexor 

(Nm%BW)
 83.63±29.36

Left peak torque knee flexor(Nm)  55.03±21.70

Left peak torque %BW knee flexor 

(Nm%BW)
  94.99±120.77

Deficit of peak torque knee flexor   -.74±27.45

Right hamstring/quadriceps ratio 63.00±16.00

Left hamstring/quadriceps ratio 60.64±13.18

Walking velocity(m/s) 1.35±.21

a
Number(%), 

b
BMI= Body Mass Index, 

cWHR=Waist-Hip ratio, dFVC=Forced vital capacity.

[표 1] 측정 변수들의 평균값                (N=77)

[Table 1] Average values of measurement variables
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Dependent variable Independent variable(s) F R2 p SEEa

10m Walking velocity Right peak  torque %BW knee flexor (Nm%BW) 26.933 .272 .000 .181

Right peak  torque %BW knee extensor (Nm%BW)  4.991 .320 .029 .176
aSEE=추정값의 표준오차(standard error of the estimate).

보행속도=0.924+0.002⨯(Right peak torque %BW knee flexor)+0.002⨯(Right peak  torque %BW knee extensor).

[표 3] 보행 속도의 예측변수를 위한 단계적 회귀 분석
[Table 3] Stepwise regression analysis for average torque predictor variables of walking velocity

Independent variance  r

Age(y)   -.301**

Height(cm)   .252*

Weight(kg) .128

BMIa(%) -.211

Muscle mass(kg) .213

WHR
b

.068

Heart rate(bpm) -.075

FVCc(ml)  .271*

Flexibility(cm) -.125

maximum oxygen consumption 

(ml/kg/min)
-.009

one-leg standing time(sec)  .229*

Right peak torque knee extensor (Nm) .155

Right peak torque %BW knee extensor 

(Nm%BW)
  .523**

Left peak torque knee extensor (Nm)   .379**

Left peak torque %BW knee extensor 

(Nm%BW)
  .464**

Deficit of peak torque knee extensor .125

Right peak torque knee flexor(Nm)   .487**

Right peak torque %BW knee flexor 

(Nm%BM)
  .492**

Left peak torque knee flexor(Nm)   .416**

Left peak torque %BW knee flexor 

(Nm%BW)
.096

Deficit of peak torque knee flexor .016

Right hamstring/quadriceps ratio .196

Left hamstring/quadriceps ratio   .341**

aBMI=Body Mass Index, bWHR=Waist-Hip ratio, 
cFVC=Forced vital capacity, *p<0.05, **p<0.01. 

[표 2] 신체 특성과 보행 속도 간의 피어슨 상관관계 
 (N=77)

[Table 2] Pearson Correlations(r) for physical condition 

versus walking velocity

4. 고찰

노화는 신체적 능력을 제한하는 위험 요소로써 작용한
다[15]. 연령이 증가할수록 근섬유는 감소되고 지방조직
은 증가하며 다양한 신경학적, 신체적 변화를 경험하게 
되는데 이것은 노인의 기능적인 활동을 제한하는 요소로
써 고려되고 있다[15]. 본 연구는 노인들의 신체적 특성
이 일상생활의 기능적 수준과 관련성이 있는지 알아보고, 
신체적 특성 중 보행 속도를 설명할 수 있는 예측인자를 
알아보기 위하여 시행되었다. 본 연구 결과, 보행 속도는 
연령, 신장, 폐활량, 눈감고 한발 서기 시간, 슬관절 굴곡
근의 근력과 유의한 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 또
한 노인들의 슬관절 굴곡근과 신전근의 근력 수준이 보
행 속도를 설명할 수 있는 예측 인자인 것으로 나타났다
(R2=.320).

보행 속도는 한발 서기 균형 능력과 같은 신경계 조절
과 하지 근육들의 상호협응 작용, 폐활량과 같은 신체 생
리학적인 특성에 의해 영향을 받을 수 있다[7]. 또한 슬관
절 굴곡근과 신전근은 기능적 활동 수준인 보행 능력에 
영향을 미치는 인자로 알려져 있다[10,11,16]. 본 연구는 
슬관절 굴곡근과 신전근의 근력을 측정하기 위해 등속성 
근력 측정 장비를 이용하여 최대 동적 등속성 근력을 측
정하였다. 이 장비는 속도의 변화에 따라 근육이 받는 저
항이 달라지도록 고안된 장비로 관성의 영향을 받지 않
도록 설계되어 있다[17]. Davies 등[18]의 연구에서 다른 
각속도에서 보다 60˚/sec의 각속도에서 근력 증가가 가장 
크게 나타났다고 보고되었으며, 이러한 선행 연구의 결과
를 근거로 하여 본 연구에서는  60˚/sec의 각속도에서 근
력을 측정하였다. 

본 연구에서 보행 속도는 노인의 연령, 신장, 폐활량, 
눈감고 한 발 서기 시간과 유의한 상관관계가 있는 것으
로 나타났다. 이전 연구에서도 나이가 증가함에 따라 근
력은 감소되는 것으로 나타났으며, 근력 감소는 또한 보
행 속도를 느려지게 하는 중요한 요인으로 작용하는 것
으로 보고되었다[10]. 보행은 두 발이 교대로 유각기와 
입각기를 반복함에 따라 입각기시 한 발로 설 수 있는 균
형능력이 요구되며, 한 발 서기 동안 지탱하는 시간과 균
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형능력은 보행 속도에 유의한 영향을 미칠 수 있는 것으
로 알려져 있다[7,19]. 최대로 숨을 들이마신 후 최대로 
불어 낼 수 있는 폐활량은 1회 환기량(tidal volume), 들숨
예비량(reserved inspiratory volume), 날숨예비량(reserved 
expiratory volume)의 합을 나타낸다. 일반적으로, 연령이 
증가함에 따라 폐활량은 감소된다[20]. 이것은 신체 기능
에 대해 부정적으로 작용하여 보행 능력에 영향을 주었
을 것으로 판단된다. 또한 신장과 같은 체격 조건은 보폭
과 밀접한 관계가 있으므로, 보행 속도에 영향을 미칠 수 
요인으로 작용할 것이다[21].

본 연구의 결과, 노인들의 슬관절 굴곡근과 슬관절 신
전근의 근력은 보행 속도와 상관관계를 가지며, 보행 속
도에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 슬관절 
신전근은 보행동안 신체 자세의 안정성 유지를 위해 매
우 중요한 역할을 하며 신체의 하중을 지탱하고, 입각기 
직후 슬관절을 원심성으로 굴곡시켜 하지의 충격을 흡수
하는데 중요한 역할을 한다[19]. 또한 슬관절 굴곡근은 
발뒤꿈치 닿기 직전에서부터 직후까지 가장 많은 활동을 
하며, 슬관절 신전근들과의 동시 활성을 통해 입각기시 
슬관절 안전성을 높이는데 중요한 역할을 한다[22]. 그러
나 대퇴부 근육들은 40세에서 80세 사이에 30%-50%정
도 감소된다[23,24]. 이러한 근섬유의 감소는 최대 근력
을 감소시키는 주요 요인이 되며, 결과적으로 근력 약화
로 인해 보행 속도는 저하된다[25]. 노화에 따른 하지 근
력의 약화와 보행 속도와의 관련성에 대해서는 선행 연
구들에서 잘 설명되어 있다[10,16,26]. 

하지 근섬유의 크기와 신체 기능에 대한 선행 연구에
서, 노인은 젊은 성인에 비해 대퇴부 근육이 감소되어 있
었고, 느린 기능적 수행능력을 가진 노인보다 빠른 기능
적 수행능력을 가진 노인에서 대퇴부 근육이 31% 더 많
았다고 보고되었다[26]. 이는 대퇴부 근육의 기능과 보행 
속도와의 관련성을 반영하는 것이다. 또한 노인뿐만 아니
라 다양한 신경학적 장애를 가진 소아와 성인 환자에 대
한 연구에서도 하지 근력과 보행속도와의 연관성에 대해 
중요하게 보고하고 있다[11,16,27].

본 연구는 결과를 해석하는데 있어서 몇 가지 제한점
을 가지고 있다. 대상자 수가 많지 않았고 대상자들의 다
양한 신체적 특성을 충분히 고려하지 않았기 때문에 연
구결과를 모든 노인들에게 일반화시켜 적용하기는 어려
울 것이다. 또한 본 연구에서는 다양한 만성질환을 포함
시키지 않았으므로 노인들의 만성 퇴행적인 신체 특성의 
영향을 배제할 수 없을 것이다. 본 연구의 대상자는 보조
도구와 상관없이 독립적인 보행이 가능한 노인이었다. 그
러나 본 연구에서는 연구결과에 영향을 미칠 수 있는 시
지각 능력 혹은 공간지각 능력과 같은 신체적 능력을 고

려하지 않았고, 대퇴부 근력을 제외한 다른 하지의 근력
을 고려하지 않았다. 따라서 향후 연구에서는 많은 수의 
대상자와 그들의 개인적인 특성을 반영하여 신체적 특성
과 기능 수준간의 관련성에 대한 연구들이 지속적으로 
시행되어야 할 것이다. 

5. 결론

보행 능력은 노인들의 일상적인 활동과 사회적 참여를 
위해 포함되어야 할 필수적인 요소이다. 연령이 증가함에 
따라 보행과 같은 일상생활동작은 제한받게 되며, 활동성
은 더욱 감소된다. 이러한 비활동성은 신체 전반적인 근
육들의 기능을 더욱 위축시켜 신체적인 조건을 더욱 악
화시킬 수 있다. 그러므로 노인들의 보행수행 능력에 영
향을 미치는 신체적 특성을 알아보는 것은 신체기능 향
상 전략을 구성하기 위한 기본적인 측면으로 고려되어야 
할 것이다. 본 연구 노인들의 보행 속도에 영향을 미치는 
신체적 특성을 알아보았고, 그 결과 노인들의 연령, 신장, 
폐활량, 균형감각과 대퇴부 근력과 같은 신체적 특성은 
기능적 수행능력인 보행 속도와 상관관계가 있다는 것을 
알 수 있었다. 특히 대퇴부 근력은 보행 속도를 설명할 
수 있는 예측인자인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 노
인들의 신체적 특성이 보행 능력에 영향을 미칠 수 있다
는 것을 의미하는 것으로, 노인들의 보행 능력을 향상시
키기 위한 전반적인 신체 기능 증진 및 하지 근력 강화의 
필요성을 강조하는 것이다. 노인들의 보행 능력의 향상은 
독립적인 생활을 위해 중요한 변수로 작용하며 삶의 질
을 높이기 위한 중요한 과제이므로, 향후 노인들의 보행 
증진 프로그램 계획 시 그들의 신체적 기능유지 및 관리
와 근력 강화를 위한 방안이 반드시 포함되어야 할 것으
로 여겨진다.
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