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논 문 개 요

본 연구는 좌식 시간이 성인 여성의 동적 안정성에 미치는 영향을 

규명하기 위해 실시하였다. 연구 대상자는 수도권에 거주하는 성인 여성 

87명을 좌식 시간에 따라 저좌식군 30명, 과좌식군 30명 2그룹으로 

분류하였다. 각 그룹의 도달거리, 동적 안정성 지표를 비교 ․ 분석하여 

다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 과좌식군과 저좌식군의 도달거리는 Left Anterior, Right Anterior, 

Left Posterolateral이 과좌식군보다 저좌식군이 유의하게 더 길게 

나타났다. Right Posterolateral, Left Posteromedial, Right 

Posteromedial 에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2. 과좌식군과 저좌식군의 동적 안정성을 분석한 결과 Left 절대 도달거리, 

Left 상대 도달거리, Left 복합 도달거리가 과좌식군보다 저좌식군이 

유의하게 더 높았다. Right는 절대, 상대, 복합 도달거리 모두 유의한 

차이가 나타나지 않았다.

위의 결과를 종합해 볼 때, 과도한 좌식 생활이 신체의 특정 방향의 

균형성과 동적 안정성을 저하시킬 수 있으며, 장기적으로 건강과 신체 기능에 

부정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

 1. 연구 필요성

현대 사회에 접어들면서 이동 수단과 인터넷 통신의 발달, 기술의 발전 

등으로 인하여 생활 전반에서 신체활동이 크게 감소하는 양상을 보이고 있

다. 특히, 사무직 근로와 같은 장시간 앉아있는 시간이 전 세계적으로 늘어

가고 있다. 세계보건기구(WHO)에 따르면 장시간 앉은 자세 유지는 1.5 

MET(Metabolic Equivalent) 이하의 낮은 칼로리 소비로 인해 비만, 심혈

관 질환, 당뇨병 등의 대사성 질환이 유발된다고 보고되고있다(WHO,; 

2010). 이러한 좌식 생활의 증가는 사회적 및 개인적 건강 관리에 있어 큰 

도전과제를 제기하고 있으며, 적극적인 개입과 예방 조치가 필요하다.

우리나라의 경우, 2023년 국민건강영양조사에 따르면 만 19세 이상 성인

의 하루 평균 좌식 시간은 남, 여 모두 8.9시간으로 나타났다. 이는 2018

년도 국민건강영양조사에서 남자 8.3시간, 여자 8.2시간으로 보고된 것보다 

평균 0.65시간 더 증가한 수치이다. 연령대별로는 20대에서 남자 8.7시간, 

여자 9.3시간으로 가장 높은 좌식 시간을 보였다. 이처럼 우리나라의 좌식 

시간은 점차 증가하고 있다. 

이처럼 좌식 시간이 증가하면서 근력 부족 및 자세불균형을 일으킨다(이

혜연. 2022). 이상적인 척추 구조는 시상면에서 볼 때 경추 전만, 흉추 후

만, 요추 전만의 형태를 이루고 있으며, 이러한 척추 구조는 체중을 고르게 

분포하여 신체 관절의 부담을 감소시키고, 신체에 가해지는 스트레스와 긴

장을 최소화시켜 지지구조를 보호하고 올바른 균형을 유지하는 역할을 한다

(대한정형외과학회, 2004; 박지현, 2018; 정현우 등, 2013; Christie et 
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al., 1995). 

그러나 많은 사람들이 불안정한 자세와 생활습관 또는 외부의 충격 등 각

종 요인들로 인해 다양한 질환에 시달리고 있는 현실이다 (O'Brien, 

Kernohan, Fitzpatrick, Hill, & Beverland, 2010). 잘못된 자세나 반복적

인 나쁜 생활습관 자세에 기인하는 다리 길이 차이는 보통 심한 이상 상태

가 아니거나 초기에는 큰 병으로 보지 않는 경우가 대부분이지만 오랫동안 

나쁜 자세를 취하게 되면 몸의 일부가 일정한 배열에서 벗어나고 이러한 불

안정 상태를 보상하기 위하여 다른 부분이 이동하게 되지만(Perttunen, 

Anttila, Sodergard, Merikanto, & Komi, 2004), 척추 질환은 비록 자세

가 나쁘다거나 다리 길이 차이에도 불구하고 갑자기 증상이 심각해지지는 

않으므로 보통 무시하거나 무관심한 경향을 보이고 있다(Lee, 2011; Yom, 

2011). 하지 변형은 점차 심화되어 신체 전반에 상해를 주기 때문에 경추 

만곡, 척추 만곡증, 척추 후만증, 복부 이완, 그리고 전경 두부와 같은 심각

한 근골격계 이상을 초래할 수 있다(Perttunen, Anttila, Sodergard, 

Merikanto, & Komi, 2004). 

골반의 좌·우 불균형은 관련 근육들의 불필요하거나 과도한 수축을 유발

한다(정다영, 2019). 몸의 균형이 무너진 사람은 이러한 상태가 습관화 되

면서 근육이 움직이지 않는 방향으로 적응하게 되며(진선아 등, 2013) 둥

근 어깨(round shoulders), 거북목 증후군(forward head posture)과 같

은 체형 변형을 초래할 수 있다(황환희, 2007). 신체는 발목, 무릎, 엉덩이 

등의 다양한 관절의 결합을 통해 균형을 유지하지만, 잘못된 습관으로 인한 

체형 변화는 이러한 조절을 어렵게 하며, 장기적으로는 기능적 제한과 근 

활성 패턴을 변화를 초래하여 올바른 움직임을 방해하게 된다(김찬양, 이진

욱, 2022). 

동적 안정성은 하지의 고유수용기에 의해 수용된 감각 정보를 이용하여 
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외부로부터 전달되는 저항에 효과적으로 대응하여 신체 균형을 올바르게 유

지할 수 있는 능력을 의미한다(Lee, 2011). 이러한 동적 안정성은 신체의 

균형과 근력 조절 능력을 반영하며, 특히 일상생활에서의 적응 능력과 밀접

한 관련이 있다. 그러나 현대 사회에서 신체활동의 감소와 좌식 생활의 장

기화가 됨에 있어서 근력 약화 및 안정성 감소를 초래할 수 있어 이를 개선

하고 평가하는 것이 중요하다. 본 연구에서는 Y-Balance Test를 활용하여 

좌식 생활이 신체의 동적 안정성과 균형 능력에 미치는 영향을 평가하였다.

Y-Balance Test는 하체의 기능적 안정성과 균형성을 측정하는 데 널리 

사용되며, 다양한 방향에서의 도달거리 측정을 통해 하지의 균형 및 움직임 

효율성을 평가하는 도구로서 유효하다(Plisky et al., 2009). 이러한 평가

를 통해 좌식 생활로 인해 발생할 수 있는 근력 및 안정성 저하와 그에 따

른 균형 장애를 객관적으로 파악할 수 있다.

따라서 좌식 시간이 신체의 동적 안정성에 미치는 영향을 확인하고, 이를 

통해 신체활동의 중요성을 재조명하며, 개선 방안을 모색하는 것은 중요한 

과제라고 생각된다. 이러한 필요성을 바탕으로 본 연구는 좌식 생활이 신체 

균형과 동적 안정성에 미치는 영향을 평가하고, 건강한 신체활동 증진을 위

한 효과적인 해결책을 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 현대인들의 좌식 시간을 파악하고, 좌식 시간의 정도에 따라 

일상생활의 좌식 시간을 기준으로 집단을 구분하여 각 집단의 도달거리와 

동적 안정성을 측정하고 비교·분석하는 데 있다. 이를 통해 과도한 좌식 

생활시간의 심각성을 강조하고, 좌식 시간이 동적 안정성에 미치는 영향을 

규명하는데 목적이 있다. 
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3. 연구 가설

 본 연구 가설은 다음과 같다.

1) 좌식 시간 그룹에 따라 도달거리(Anterior, Posteromedia, Posterolateral)

는 차이가 날 것이다.

2) 좌식 시간 그룹에 따라 동적 안정성 지표(절대 도달거리, 상대 

도달거리, 복합 도달거리)는 차이가 날 것이다.

4. 연구 제한점

 본 연구 제한점은 다음과 같다.

 1) 본 연구 대상자의 유전적, 환경적, 심리적 요인을 통제하지 못했다.

 2) 본 연구 대상자의 신체활동 수준은 고려하지 않았다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 좌식 시간

좌식 시간이란 깨어있는 시간 중, 1.5 METS(Metabolic Equivalent 

Tasks) 이하의 에너지소비량을 요구하는 행동에 앉거나 누운 자세로 임하

는 것으로 정의한다(Mansoubi et al. 2015). 신체활동은 안정 시의 에너지 

소비를 크게 능가하는 골격근에 의한 신체적 움직임을 의미하며, 여가활동, 

운동, 스포츠, 이동, 노동, 허드렛일 등을 포함한다(손천택, 신원태 등, 

2011). 산업발달로 인한 육체노동과 신체 활동량의 감소는 20세기에 들어 

운동부족증(hypokinetic disease)이라는 새로운 건강문제를 제시하였다

(Krauss & Raab, 1961). 특히 전자기기의 발달로 인하여 게임, TV 시청, 

개인 휴대용 컴퓨터 사용 등 좌식 시간의 증대는 비만과 몸무게 증가, 당뇨, 

사망률, 심혈관질환, 암에 이르기까지 현대인의 질병과 밀접하게 관련되어 

있다(Tremblay, Colley,Saunders, Healy, & Owen, 2010). 현대인의 대

사성 질환, 비만 및 질병이 갑작스럽게 심각한 상태로 증가하는 것은 유전

적 요인보다 환경적 요인에 있으며(Tremblay, Willims, 2003), 앉아있는 

시간의 증가에서 기인한다(Owen, et al., 2010). 

 1995년 한국인 보건의식행태 조사에 의하면 조사 대상자의 58.8%가 평

소에 운동을 전혀 하지 않으며 주 1회 이상 실시하는 경우는 24.1%에 해

당한다고 제시하고 있는데, 하루 좌식 시간이 10시간 이상인 사람과 1시간 

미만인 사람을 비교해보았을 때, 좌식 시간이 긴 사람은 그렇지 않은 사람

에 비해 34% 높은 사망 위험을 가지고 있는 것으로 보고되었다(Chau et 

al., 2013). 특히 좌식 시간이 높은 전문, 행정, 사무직 직업군의 경우 

30.6%가 육체적인 일을 전혀 하지 않는 편이라고 보고하여 운동 부족으로 
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인한 위험성을 내포하고 있음을 알 수 있다. 또한, 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 성인의 신체활동 불평등을 분석한 연구에서는 연령이 증가하고 교

육수준이 높을수록 그리고 주관적인 생활 수준이 높을수록 적절한 운동 실

천율이 높게 보고된 바 있다(임미자, 2004). 이처럼 장기간의 좌식 시간은 

건강을 위협하는 주된 원인이 되기 때문에 아동 초기부터 좌식 생활을 예방

하고 신체활동을 증가하는 생활 습관 형성의 중요성이 강조되고 있다(김연

수 등, 2008). WHO 가이드라인(2020)에서는 건강증진을 위해 중강도와 

고강도 신체활동을 복합하여 수행하도록 권장하고 있는데, 2020년에 실시

된 지역사회건강조사에 따르면 성인의 중등도 이상 신체활동 실천율은 

19.8%로 2019년 대비 4.9% 감소하였고, 걷기 실천율은 37.4%로 2019년 

대비 3.0% 감소하였다(질병관리청, 2021). 좌식행동시간을 줄이거나 저강

도의 운동을 포함한 다른 신체활동으로 대체해도 건강에 긍정적인 영향이 

있다(WHO, 2020). 중강도 운동이란 심박수가 증가하고 땀이 날 정도의 

3METs 이상 6METs 강도의 운동을 말하며 고강도 운동이란 숨이 가빠지

고 심박수가 상당히 증가하는 정도의 6METs 보다 높은 강도의 운동을 말

한다(Hart et al., 2011). 중강도 신체활동에는 빠르게 걷기, 가벼운 물건 

나르기, 청소, 아이를 안아주거나 목욕시키는 육아 등이 포함된다(질병관리

본부, 2019). 어떤 형태의 신체활동이라도 신체활동이 없는 것보다는 20∼

30분간 중강도의 신체활동을 했던 사람의 기능적 한계가 높다고 하였으며 

(Himann et al., 1988). 세계보건기구는 이러한 신체활동의 부족을 전 세

계 10대 사망원인의 요인 중 하나로 분류하였으며, 매년 신체활동 부족으로 

사망하는 사람이 약 200만 명에 달한다고 보고하였다(WHO, 2010). 이에 

신체활동량의 증가는 신체의 기능향상과 신체 조성의 긍정적 변화뿐만 아니

라 여러 질병의 유병률과 사망률을 감소시킨다고 보고되었다(송채훈, 

2012).



- 7 -

좌식 시간과 신체활동량에 대한 연구에서 좌식 시간은 신체활동량과 연관

성이 존재하나 상호 독립적으로 여러 질환에 영향을 미칠 수 있고, 이는 좌

식 생활에 대한 질병 발생의 위험으로부터 신체활동이 보호 작용을 할 수 

있음을 시사하고 있다(Tremblay, Colley,Saunders, Healy, & Owen, 

2010).

 

2. 동적 안정성

안정성은 평형 상태를 유지하려는 경향을 의미한다. 인체의 안정성은 균

형을 위해 근골격계 기능, 시각계, 체성감각계, 전정기관, 인지능력이 필요

하다(Cheng et al., 2001). 안정성에 가장 큰 비중을 차지하는 체성감각계

는 고유수용성 감각으로, 사지의 내외적 정보를 통하여 자세를 유지하는 역

할을 수행한다(Shumway-Cook et al., 1986). 안정성은 정적안정성과 동

적 안정성으로 나눠지는데 정적 안정성은 고정된 지면에서 흔들림 없이 서 

있을 수 있는 능력을 말하며, 기저면 내에 중력 중심을 두어 신체가 움직이

지 않도록 자세를 유지하는 능력을 말한다(Berg et al., 1992). 동적 안정

성은 움직이는 지면 혹은 신체가 움직이는 동안 중력 중심을 지지 기저면에 

두어 원하는 자세를 유지하고 평형 상태를 유지할 수 있는 능력을 말한다

(Haart et al., 2004). 근력(strength)과 가동성(mobility) 및 균형능력

(balance) 이 요구되는 동적 안정성은 움직임을 수행할 때 균형을 유지하

는 능력으로써 변화하는 환경 속에서 자세를 유지할 수 있는 능력으로 정의

되는데 동적 안정성은 정적 안정성과 비교하면 신경근 동원 패턴의 순서를 

잠재적으로 바꿀 수 있으므로 자세조절 능력을 향상시켜 균형을 유지하는데 

더 효과적이라고 할 수 있다. 평형성을 통하여 신체의 중심과 위치를 제어

하고 다양한 환경에서 적절한 관계를 유지할 수 있는 능력(Pollock, 
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Durward,Rowe & Paul, 2000) 즉, 바른 자세로 기저면 내에서 중심을 유

지하며 움직이는 동안 넘어지지 않고 안정적으로 자세를 조절하고 유지하는 

능력인 균형 및 안정성이(Williams et al., 1986) 잘못된 생활 습관이나 비

활동성으로 인해 척추의 정렬과 골반의 기울기가 정상 범위에서 벗어나게 

되며(Allegri Massimo, et al., 2016) 이는 요통을 유발 혹은 신체의 정렬 

및 안정성의 하락을 일으키는 원인이 되기도 한다. 인체의 골반과 척주가 

비뚤어진다면 정적인 자세에서뿐만 아니라 동적 자세에서도 쉽게 피로가 쌓

이고, 이러한 상태로 장시간 유지하게 되면 더욱 약화하여 운동 상해로 발

전할 수 있다(Anderson & Tseh, 1994; Panjabi, 1992). 근로환경조사

(2020) 결과에 따르면 특히 앉아서 업무를 진행하는 사무직의 경우 골반에 

많은 부담이 가고 다리를 꼬는 습관으로 인해 골반의 불균형이 발생하여 요

통을 경험할 가능성이 높고 골반의 불균형에 의한 신체의 가동성과 안정성

이 하락되어 신체 불균형과 근골격계 통증이 빈번하게 발생하는 것으로 보

고되었다 (산업안정보건연구원, 2021). 이는 인체를 건축물에 비교할 때 척

주는 기둥이며, 골반은 몸통의 기초가 되며 동시에 체간의 골반과 척주는 

하지의 동적 운동에 직·간접적으로 관여를 하게 되는데, 특히 체간 중심축

의 변형이나 골반 비틀림에 의한 불균형은 하지 밸런스의 양측운동 손실에 

의한 동적 불안정성을 일으킨다(Bates, et al., 1979; Panjabi, 1992). 

 인체는 여러 개의 관절이 운동 사슬(kinetic chain)로 연결된 복합분절

구조이며 여러 분절의 상호작용으로 움직임이 발생한다(유경석, 2018). 하

지를 구성하는 부위 중 발은 신체에서 가장 먼 곳에 있지만, 기능적 동작 

수행 시 지면과 가장 가까운 하지 관절로(Dill, Begalle, Frank, Zinder & 

Padua, 2014), 균형유지를 위하여 신체가 지면에 지지할 때 표면 적응과 

충격 흡수를 도와주고, 추진을 위한 지렛대 역할도 수행한다(Tiberio, 

1988). 발목의 가동범위와 기능은 하지 안정성에 많은 영향을 미치게 되는
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데 (Dill, Begalle, Frank, Zinder & Padua, 2014) 발목 관절 가동범위의 

감소는 복합적 관절 운동을 제한시키며 하지 관절의 변화된 패턴을 사용하

여 비이상적인 움직임을 초래할 수 있다고 보고되었다(Rabin, Portnoy, & 

Kozol, 2016). 또한, 복합적 관절 운동의 제한으로 인한 인체의 각 관절이 

수용할 수 있는 능력치를 초과하면 과부하가 발생한다. 이는 만성 통증 및 

부상으로 이어질 수 있고(Renstrom et al., 2008), 이러한 제한된 발목관

절 발등 굽힘의 각도는 이전의 발목관절 손상을 입은 사람들에게 나타나며 

적절한 관리가 이루어지지 않게 되면 만성 발목 불안정성을 일으킬 수 있

다. 발목염좌 경우 급성 증상은 빠르게 치료되지만 치료 없이 계속 생활한

다면 통증과 불안정성이 지속해서 나타난다(Van Rijn et al., 2008). 현대

인들은 장시간 좌식 시간의 유지에서 오는 움직임의 결여가 발목관절의 움

직임을 줄일 뿐 아니라 손상된 발목치료 및 재활운동 또한 제대로 진행하지 

않고 있다. 

 또한, 직장인의 품위 유지와 아름다움을 나타내기 위한 하이힐이 근육 

부하 증가 및 근육 피로를 가속화시키며, 발의 안정성을 위협하게 될 뿐 아

니라 발과 발목의 통증과 변형을 비롯하여 균형능력 감소 및 낙상 위험성 

등 일상생활 중 상해에 대한 위험성에 노출되기 쉽다(박영준, 김남석 

2019). 발목관절 손상을 입은 사람은 발목관절의 발등 굽힘 관절 가동범위

가 제한되기 때문에 발등 굽힘 관절 가동범위에 따른 동적 균형능력의 부족

은 하지 손상의 위험을 증가시킨다(안수홍, 2021). 이에 다양한 운동참여를 

통하여 신체 균형의 향상을 및 동적 안정성에 관한 연구가 진행되고 있다

(이한경, 2022; 문현웅, 박희석, 2022). 이 논문에서는 동적 안정성 지표를 

위한 연구 방법으로 Y-Balance Test를 사용하였다. YBT는 동적 외다리 

균형 검사로서 스포츠 활동 중 하지 부상 위험이 높은 만성 발목 불안정성

을 식별할 수 있고, 재활 후 검사로도 사용되고 있다. 장점으로 평가자 간 



- 10 -

신뢰도(0.99-1.00)와 평가자 내 신뢰도(0.85-0.91)가 높은 것으로 보고

되었다(Plisky, et al., 2009). YBT는 한쪽 다리의 지지를 통해 균형을 유

지하면서 반대쪽 다리는 세 방향( Anterior, Posteromedia, 

Posterolateral)으로 최대한 멀리 도달해야 한다(Plisky, et al., 2009). 활

동발의 최대 도달거리와 지지발의 압력 중심(center of pressure: COP) 

변인을 관찰함으로써 근육 조정, 안정성, 대칭 측면, 동적 균형 능력 등 개

인의 수행을 평가할 수 있다(우병훈, 2023). 
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상은 수도권에 거주하며, 본 연구 과정을 무리 없이 수행할 

수 있는 성인 여성으로 연구 목적과 절차 등에 관해 설명한 뒤 자발적으로 

참여 의사를 밝힌 자로 하였다. 전체 87명 참여자 중 좌식 시간에 따라 7

시간 미만 그룹과 10시간 이상 그룹으로 나누어 분석하였다(Park, Moon, 

Kim, Kong, & Oh, 2020). 피험자의 신체적 특성은 다음 <표 1>과 같다.

 표 1. 피험자의 신체적 특성

(M±SD)

 

   그룹

분류

저좌식군
(n=30)

과좌식군
(n=30) t

p-valu

e

나이(yr) 32.0±12.3 33.1±11.91 -.341 .734

키(cm)
162.23±4.9

6

161.68±4.5

2
-.449 .655

몸무게(kg) 57.06±8.10 58.54±6.68 -.776 .441

다리 길이
(cm)

86.73±5.26 86.32±4.58 .327 .745
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2. 연구 절차

 본 연구 절차는 <그림 1>과 같다.

      

         

연구 설계

대상자 모집 (n=87)

측정

체격, 좌식 시간, Y-Balance

제외 (n=27)

*중도 포기(n=1)

일반 그룹(n=26)
대상자 선정 

저좌식군(n=30)

과좌식군(n=30)

자료처리

SPSS statistics ver. 28.0

결론 및 논문 작성

그림 1. 연구 절차
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3. 연구 기간

연구 기간은 <표 2>와 같다.

 표 2. 연구 기간

연구 내용 연구 기간

연구 주제 설정 및 문헌 고찰 2023. 08 – 2023. 08

연구 설계 2023. 09 – 2023. 09

대상자 모집 2023. 10 – 2023. 10

측정 2023. 11 – 2024. 01

자료처리 및 대상자 선정 2024. 02 – 2024. 03

결론 및 논문 작성 2024. 04 – 2024. 11
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4. 측정 도구

측정 도구는 <표 3>과 같다.

표 3. 측정 도구

 

구분 측정 항목
측정 장비

(제조사, 제조국)

체격

체중
Inbody-120

(Inbody, Korea)

다리 길이
줄자

(SECA, Germany)

좌식 시간

국제신체활동설문지

(GPAQ)의 16번 

문항

좌식 시간 설문

국제신체활동설문지 GPAQ

(WHO, 한글판)

동적 

안정성
도달거리

Y-Balance kit 

(Functional movement 

system, USA)
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5. 측정 항목 및 방법

본 연구는 S 시 S 여자대학교 및 S 시 S 필라테스 센터에서 실시하였으

며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 체격

체중은 동시 다주파수 임피던스 측정기 Inbody-120(Inbody, Korea)을 

사용하여 측정하였다.

다리 길이는 줄자(Seca, German)를 이용하여 바로 선 자세에서 

대전상장골극(ASIS)부터 내측 복사뼈(Medial Malleolus)까지의 

직선거리를 측정 cm 단위로 측정하였다. 

 2) 좌식 시간

대상자들의 좌식 시간을 조사하기 위해 WHO(2012)에서 개발한 

국제신체활동설문지(Global Physical Activity Questionnair; GPAQ)의 

16번 ‘평소 하루에 앉아있거나, 누워 있는 시간이 몇 시간입니까?’라는 

문항을 이용하였다. 

3) 도달거리 및 동적 안정성 지표

도달거리 및 동적 안정성 지표는 Y-Balance Test(Y Balance Test 

Kit, Functional Movement Systems, Inc., USA)도구로 

측정하였다(Cook, 2003).
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(1) 도달거리(Reach distance)

대상자는 Y-balance board 중앙에 서서 한쪽 다리를 

Anterior,Posteromedial, Posterolateral 각 방향으로 box를 최대한 밀어내어 

균형을 유지하는 지점을 cm 단위로 측정하였다. 이때 도달거리는 0.5cm 

단위로 기록하였다.

오른발과 왼발 모두 각 항목에 대해 총 3회를 측정하여 그중 측정값이 높

은 값을 기록하였으며, 측정하는 도중에 지지하는 발이 균형을 잡지 못하여 

떨어지거나 다시 시작 위치로 돌아오지 못할 경우 다시 측정하였다.

측정 방향은 <그림 2>와 같다.

Anterior Posteromedial  Posterolateral

그림 2. Y-Balance Test
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(2) 동적 안정성 지표(Dynamic Stability Index)

동정 안정성 지표는 세 방향의 도달거리를 모두 측정한 후 다음 세 가지 

공식(절대 도달거리, 상대 도달거리, 복합 도달거리)을 사용하여 각각의 지

표를 도출하였다(Gribble, Hertel, & Plisky 2012).

세 가지 공식은 다음과 같은 방법을 이용하였다.

① 절대 도달거리

3번의 시도에서 도달거리의 절대적 합의 평균으로 도출한 도달거리를 의

미하며 Anterior 도달거리, Posteromedial 도달거리, Posterolateral 도달거리를 

모두 더한 후 3으로 나눈 값이다. 절대 도달거리 공식은 다음과 같다.

절대 도달거리(cm) = 세 방향의 도달거리의 합 / 3

② 상대 도달거리

다리 길이의 차이를 보상하기 위하여 절대적 도달거리를 다리 길이로 나

눈 뒤 100을 곱한 값이다. 표준화 계산 공식은 다음과 같다.

상대(정규화된) 도달거리(%) = 절대 도달거리 / 다리 길이 × 100

③ 복합 도달거리

도달거리의 평균을 다리 길이로 나눈 뒤 100을 곱한 값이다. 표준화 계

산 공식은 다음과 같다.

복합 도달거리(%) = 세 방향의 도달거리의 합 / 다리 길이의 3배 ×100
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6. 자료 처리

자료 분석은 SPSS 25.0 통계 프로그램을 이용하여 각 항목별 평균(M)

과 표준편차(SD)를 산출하였으며, 측정 항목에 대한 좌식 시간 집단 간 평

균 차이는 독립 t-검정(Independent t-test)을 통하여 분석하였다. 통계적 

유의수준은 α=.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 도달거리

(1) Anterior 결과

Anterior 도달거리 분석 결과, Left Anterior는 저좌식군은 

82.43±10.13(cm), 과좌식군은 74.53±9.59(cm)로 두 그룹의 평균차는 

7.9(cm)로 저좌식군이 과좌식군에 비해 0.3% 높게 유의한 차이(p<0.05)

가 나타났으며, Right Anterior는 저좌식군, 82.40±9.77(cm) 과좌식군 

77.13±6.37(cm)로 두 그룹의 평균차는 5.27(cm)로 저좌식군이 과좌식군

에 비해 1.7% 높게 유의한 차이(p<0.05)가 나타났다<표 4>. 

표 4. 좌식 시간에 따른 Anterior 결과

M±SD

      그룹

분류

저좌식군
(n=30)

과좌식군
(n=30) t p-value

Left 

Anterior(cm)
 82.43±10.13 74.53±9.59 3.103 0.003

Right 

Anterior(cm)
82.40±9.77 77.13±6.37 2.473 0.017
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*p<.05, **p<.01

그림 3. 좌식 시간에 따른 Anterior 결과

** *

(cm)
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(2) Posteromedial 결과

 도달거리 분석 결과 Left Posteromedial는 저좌식군은 97.73± 

14.13(cm), 과좌식군은 92.93±15.76(cm)로 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, Right Posteromedial는 저좌식군, 98.90±12.19(cm) 과좌식군 

96.73±11.53(cm)로 유의한 차이가 나타나지 않았다<표 5>. 

표 5. 좌식 시간에 따른 Posteromedial 결과

M±SD

      그룹

분류

저좌식군
(n=30)

과좌식군
(n=30) t p-value

Left 
Posteromedial(cm)

97.73±14.13 92.93±15.76 1.242 0.219

Right 
Posteromedial(cm)

98.90±12.19 96.73±11.53 0.707 0.482
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그림 4. 좌식 시간에 따른 도달거리(Posteromedial)

(cm)
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(3) Posterolateral 결과

 도달거리 분석 결과 Left Posterolateral는 저좌식군은 

92.73±11.93(cm), 과좌식군은 86.63±11.64(cm)로 두 그룹의 평균차는 

6.1(cm)로 저좌식군이 과좌식군에 비해 5% 높게 유의한 차이(p<0.05)가 

나타났으며, Right Posterolateral는 저좌식군 89.30±10.89(cm), 

과좌식군 85.93±10.16(cm)로 유의한 차이가 나타나지 않았다<표 6>. 

표 6. 좌식 시간에 따른 Posterolateral 결과

M±SD, 

      그룹

분류

저좌식군
(n=30)

과좌식군
(n=30) t p-value

Left 
Posterolateral

(cm)
92.73±11.93 86.63±11.64 2.005 0.050

Right 
Posterolateral

(cm)
89.30±10.89 85.93±10.16 1.238 0.221
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*p<.05

그림 5. 좌식 시간에 따른 도달거리(Posterolateral)

*

(cm)
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3. 좌식 시간에 따른 동적 안정성지표 분석결과

(1) 절대 도달거리 결과

 절대 도달거리 분석 결과 Left 절대 도달거리는 저좌식군은 

90.97±8.65(cm), 과좌식군은 84.70±9.79(cm)로 두 그룹의 평균차는 

6.27(cm)로 저좌식군이 과좌식군에 비해 1.1% 높게 유의한 

차이(p<0.05)가 나타났으며, Right 절대 도달거리는 저좌식군, 

90.20±8.86(cm) 과좌식군 86.60±7.26(cm)로 유의한 차이가 나타나지 

않았다<표 7>. 

표 7. 좌식 시간에 따른 절대 도달거리 결과

M±SD

      그룹

분류

저좌식군
(n=30)

과좌식군
(n=30) t p-value

Left 

절대 도달거리(cm)
90.97±8.65 84.70±9.79 2.628 0.011

Right 

절대 도달거리(cm)
90.20±8.86 86.60±7.26 1.721 0.091
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그림 6. 좌식 시간에 따른 절대 도달거리 결과

*

(cm)
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(2) 상대 도달거리

 상대 도달거리 분석 결과 Left 상대 도달거리는 저좌식군은 

106.34±11.13(cm), 과좌식군은 100.25±12.41(cm)로 두 그룹의 

평균차는 6.09(cm)로 저좌식군이 과좌식군에 비해 5% 높게 유의한 

차이(p<0.05)가 나타났으며, Right 상대 도달거리는 저좌식군, 

105.46±10.91(cm), 과좌식군 101.64±10.09(cm)로 유의한 차이가 

나타나지 않았다<표 8>. 

표 8. 좌식 시간에 따른 상대 도달거리 결과

M±SD

 

      그룹

분류

저좌식군
(n=30)

과좌식군
(n=30) t p-value

Left 
상대 도달거리

(cm)
106.34±11.13 100.25±12.41 1.999 0.050

Right 
상대 도달거리

(cm)
105.46±10.91 101.64±10.09 1.405 0.165
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*p<.05

그림 7. 좌식 시간에 따른 상대 도달거리 결과

*

(cm)
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(3) 복합 도달거리

복합 도달거리 분석결과 Left 복합 도달거리는 저좌식군은 

946.14±95.01(cm), 과좌식군은 885.83±113.90(cm)로 두 그룹의 

평균차는 60.31(cm)로 저좌식군이 과좌식군에 비해 3% 높게 유의한 

차이(p<0.05)가 나타났으며, Right 복합 도달거리는 저좌식군, 

938.51±99.80(cm) 과좌식군 905.10±86.99(cm)로 유의한 차이가 

나타나지 않았다<표 9>. 

표 9. 좌식 시간에 따른 복합 도달거리 결과

M±SD

      그룹

분류

저좌식군
(n=30)

과좌식군
(n=30) t p-value

Left 
복합 도달거리

(cm)
946.14±95.01 885.83±113.90 2.227 0.030

Right
복합 도달거리

(cm)
938.51±99.80 905.10±86.99 1.382 0.172
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*p<.05

그림 8. 좌식 시간에 따른 동적 안정성 (복합 도달거리)

*

(cm)
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 Ⅴ. 논 의

1. 도달거리 

Y-balance test는 다리의 부상과 재발 방지를 위해 유연성과 평형성을 

객관적으로 평가하기 위해 이용되고 있다 (Chimera, Smith, & Warren, 

2015). 본 연구에서는 좌식 시간에 따른 동적 안정성을 분석하기 위해 

Y-balance test를 통해 도달거리를 측정하였다. 

 좌식 시간에 따른 도달거리 분석결과, 전방 도달거리의 경우 저좌식군이 

과좌식군에 비해 양측 모두 멀리 도달하였다. 발목관절은 걷기, 뛰기, 앉기 

등의 수많은 다양한 활동을 하기 위해서 발목관절의 충분한 가동 범위가 

요구되며(Macrum et al., 2012) 인체에서 가장 말단 부위에 위치하여 

균형 유지를 위한 자세 조절 전략에 중요한 역할을 하고 있다(Cote et al., 

2005).

 발목관절의 발등굽힘은 YBT 전방 도달거리 변화의 28%를 차지하며 

(Gribble et al, 2003), 발목 손상을 입은 사람은 발목관절의 

발등굽힘(Dorsi flexion) 가동범위가 제한되어 전방 도달거리가 짧아짐을 

보고하였다(Hoch et al, 2012). Robinson, Gribble (2008)은 무릎 및 

엉덩이의 시상면 움직임이 세 가지 도달거리(Anterior, Posteromedial, 

Posterolateral) 모두에서 유의한 상관관계가 있음을 확인했으며 발등굽힘은 

전방 도달거리와 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다. 그러나 현대인의 

경우 오랜 좌식 시간이 생활화되며 한 자세로 오랜 시간을 유지할 뿐 

아니라 발목의 충분한 움직임의 빈도가 조차 줄어듦에 따라 발목의 

굳어짐으로 인한 발목관절의 관절가동범위 제한은 관절의 가동범위를 

줄어들게 하며 발등굽힘근(dorsiflexor)의 근력 약화, 발바닥굽힘근의 
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경직으로 발목의 처짐 또는 변형을 만들어 낸다(Manca et al., 2014). 

특히 발등굽힘(Dorsi flexion)의 제한은 발목염좌, 족저근막염, 

아킬레스건염, 보행 및 균형의 결함 등을 야기할 수 있다(Basnett et al., 

2013; Willems et al., 2005)

Posteromedial 도달거리는 왼쪽의 도달거리에는 저좌식군이 높게 나왔으나 

우측에서는 높게 측정되지 않았다. Posterolateral 도달거리의 경우 양측 

모두 유의한 차이가 발견되지않았다. Posteromedia 또는 Posterolateral 

도달 방향은 발등 굽힘의 가동범위와 상관관계가 없는 것으로 

보고하였으며(Robinson et al., 2008) ,즉, Posteromedia 도달거리는 무릎 

및 엉덩이 움직임의 기여도에 더 의존하는 반면 Anterior 도달거리는 

발목의 기여도에 더 의존할 수 있음을 나타낸다 (Hoch et al., 2012).

동적 균형은 다관절(엉덩, 무릎, 발목)기능적 능력에 의해 균형을 유지하

는 것을 알 수 있지만, Bullock-Saxton 등(1994)은 엉덩관절의 폄근 근력

은 발등 굽힘과 발바닥쪽 굽힘과 상관관계가 있다고 하였고, 만성 발목 불

안정성 환자들에게서 폄근의 약화가 보인다고 하였다. 또한 발목관절의 손

상은 무릎과 엉덩관절 굽힘 관절가동범위가 감소하여 Posterolateral 도달거

리(Posterolateral Reach Distance)가 감소하고(Plisky et al.,2006) 이에 

따라 발목관절의 손상이 증가한다고 보고하였다(Gribble et al.,2007).
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2. 동적 안정성 지표

 안정성은 신체가 멈춰 있거나 움직이는 동안 기저면 내에 중력 중심을 

위치시켜 외부의 자극으로부터 원하는 자세를 유지하는 능력을 

의미하며(Berger 등, 2008) 인간이 일상생활을 영위해 나가거나 목적 

있는 균형 활동을 수행하는 데 있어서 필수적이다(Cohen et al., 1993). 

이는 정적 또는 동적으로 분류되는데, 정적 안정성은 신체가 흔들리지 않고 

자신의 기저면 내에 신체 중심이 위치하도록 자세를 유지하는 능력이고, 

동적 안정성은 신체가 움직이는 동안 기저면 내에 중력 중심을 두어 

외부로부터 자극이 있을 때 혹은 원하는 자세를 유지하고자 할 때 나타난다 

(Berger et al., 2008). 즉 신체가 정적 또는 동적 움직임을 실시하는 동안 

지지하는 기저면(Base of support)에 대해 신체의 질량중심(Center of 

mass: COM), 즉 신체의 모든 부분들이 균등하게 분포되는 지점이나 

위치를 제어하는 과정이다(장경태 등, 2006).

본 연구에서는 동적 안정성을 파악하기 위해 좌식 시간에 따른 

도달거리를 측정하여 절대, 상대, 복합 도달거리 공식으로 분석하였다. 절대 

도달거리는 각 방향 도달거리 합의 평균으로 분석하기 때문에 참가자들의 

신체적 특성 차이를 분석할 수 없기에(Butler et al., 2013) 상대 

도달거리를 통해 그룹 간의 도달거리를 유효하게 비교하기위해 도달거리는 

각 참가자들의 다리 길이로 정규화하여 분석하였다(PA Gribble et al., 

2012). 또한 각 방향의 도달거리를 이용하여 그룹 간의 좌우 차이 및 

비대칭성까지 분석하기 위하여 복합 도달거리를 사용하여 분석하였다(van 

Lieshout,et al., 2012).  

동적 안정성 결과, Left에 대한 도달거리(Anterior, Posterolateral), 

Left 절대, 상대, 복합 도달거리에 대한 저좌식군이 과좌식군에 비해 높은 
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유의한 차이가 분석되었다. 이것은 Left, Right의 차이를 또한 분석할 수 

있는데 신체활동에 있어 하지의 주사용 방향에서 오는 주사용 근육의 

차이로 볼 수 있다. 

 Y-balance test의 기능적 하지 불안정성을 분석한 백준기, 지창진 

등(2019)은 Y-balance test를 통해 Anterior 도달거리(Anterior reach 

distance) 좌우 차이가 4cm 이상 혹은 복합 도달거리(Composite reach 

distance)점수 값이 89% 이하를 하지의 기능적 불안정성이 있는 사람으로 

분류하여 성인 남녀 25명을 대상으로 분석하였을 때 Anterior 도달거리와 

복합 도달거리 모두 ARD는 발목 저측굴곡 근력과 중등도의 상관관계를, 

발목 관절가동범위와 높은 상관관계를 가진 것으로 유의하게 

나타났다(p<.01). CRD는 발목 저측굴곡 근력, 발목관절 가동범위와의 

상관관계가 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.01). 이로 보았을 때 본 

연구에서는 진행하지 않았지만 좌식 시간이 길어 신체활동이 적은 

현대인들의 발목 가동범위는 줄어들 것이며 동일한 결과를 보일 것으로 

보인다.

발목관절은 걷기, 뛰기, 앉기 등의 수많은 다양한 활동을 하기 위해서 발

목관절의 충분한 가동범위가 요구되며(Macrum et al., 2012), 인체에서 가

장 말단 부위에 위치하여 균형 유지를 위한 자세 조절 전략에 중요한 역할

을 하고 있다(Cote et al., 2005). 특히 발목관절의 움직임에서 발등 굽힘

의 제한은 발목염좌, 족저근막염, 아킬레스건염, 보행 및 균형의 결함 등을 

야기할 수 있다(Basnett et al., 2013; Willems et al., 2005).

 Y-Balance test 통해 규칙적인 필라테스 운동이 기능적 움직임 및 

동적 안정성에 영향을 미치는지 분석한 이수현(2018)은 필라테스 운동이 

동적 안정성에 유의한 영향을 미쳤으며, 24개월 이상 집단이 다른 집단보다 

기능성 움직임과 하지 동적 안정성이 우수한 것으로 나타났다.
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축구선수들이 좌측 발을 디딤발로 사용하게 되면 좌측의 고관절 굴곡근은 

원심성 수축으로 긴장 상태를 유발하고 무게 중심이 좌측으로 이동하면서 

몸통이 좌측 앞으로 기울어지고 우측으로 회전하는 자세가 

만들어지고(천성용, 2020), 킥 동작에서는 고관절 굴곡과 슬관절 신전에 

관여하는 대퇴직근(rectus femoris muscle.)의 과긴장으로 골반이 우측 

전방 비틀어짐과 회전이 일어나게 된다(공희경, 조현래, 배성수, 2003). 

이처럼 주동발의 근사용으로 인한 근력 불균형은 골반에 영향을 주게 

되는데 골반과 하지 정렬의 결여는 골반 기울기에 관여하는 근력의 

불균형을 발생시키는 원인이 될 수 있다. 

 대학 축구선수의 좌･우 하지 햄스트링, 대퇴사두근 근력 비율 비대칭이 

신체 정렬에 미치는 영향을 분석한 박동수, 천선용 (2022)에서는 신체의 

정렬과 하지 움직임에 있어서 슬관절 햄스트링/ 대퇴사두근의 근력 

비율(Hamstring/ Quadriceps ratio, H/Q ratio)은 하지 근력과 균형을 

평가하는 다양한 방법의 하나로 보고 분석하였을 때 골반 비틀림각(Pelvic 

torsion)이 AHLH이 Con보다 유의하게 비틀어진 것으로 

나타났다(F=5.303, p=.009). 

 성인 여성의 골반 좌･우 기울기가 비대칭인 일반인을 대상으로 보행 시 

하지의 운동학적 변인에 미치는 영향을 분석한 김도희, 류지선, 윤석훈 

(2010)의 연구에서는 보행 시 대칭 그룹이 비대칭 그룹보다 하지관절 및 

발목 각도 또한 비대칭성이 높게 나왔다. 이러한 결과로 보았을 때 장시간 

좌식 생활로 인한 신체 정렬의 무너짐은 근력을 약화시키며 골반의 좌우 

비대칭을 유발하고 이때 주사용 근육은 골반에 더 큰 영향을 주게 되는데 

그로 인한 신체 정렬의 이상은 무게 중심 이동 불균형을 유발하는 원인으로 

동적 안정성의 좌･우 차이 뿐만 아니라 본 연구의 결과에도 영향을 주었을 

것으로 보인다.
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 선행 연구를 종합하여 볼 때 규칙적인 신체활동 및 운동이 동적 

안정성에 도움이 되는 것으로 사료되지만 연구 제한점인 대상자의 운동 

유무 또는 신체활동 수준을 고려하지 않았던 점으로 보아 대상자를 보다 

더욱 자세한 설문을 통한 후속 연구가 필요하다고 보여지며 더 나아가 본 

연구는 좌식 시간과 동적 안정성을 함께 측정하여 신체활동이 주는 영향에 

대한 동적 안정성을 그룹 간 분석하여 더욱 명확히 제시함에 있어 그 

의의가 있다고 사료된다. 
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Ⅵ. 결 론

 본 연구는 동적 안정성에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 

수도권에 거주하는 성인을 대상으로 성인 여성 87명을 대상으로 분석을 

진행하였다. 대상자들의 좌식 시간을 분석한 결과 저좌식군, 과좌식군 각 

30명 각 대상자를 선정하여 각 그룹의 도달거리와 동적 안정성 지표를 

비교 ․ 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

 1. 도달거리에서는 Left Anterior, Right Anterior, Left 

Posterolateral에서 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), Right 

Posterolateral, Left Posteromedial, Right Posteromedial 도달거리는 

유의한 차이가 나타나지 않았다.

2. 동적 안정성 지표는 Left 절대 도달거리, Left 상대 도달거리, Left 

복합 도달거리의 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), Right 절대 

도달거리, 상대 도달거리, Right 복합 도달거리는 유의한 차이가 

나타나지 않았다.

위의 결과를 종합해 볼 때, 성인 여성의 경우 하루 10시간 이상 좌식 

시간을 보내는 과좌식군이 7시간 미만 좌식 시간을 보내는 저좌식군에 

비해 Left의 동적 안정성이 더 떨어지는 것으로 나타났다. 이는 좌식 

시간이 길어질수록 동적 안정성에 부정적인 영향을 미칠 것으로 사료되며, 

근력 및 관절 손상이 예상되며, 추후 이와 관련된 세부 연구가 이루어져야 

할 것으로 생각된다.
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ABSTRACT

 Analysis of Dynamic Stability in Adult Women by 

Sedentary Time: Focusing on the Y-Balance Test

 

                         Song Hee Su

                         Dept. of Health and Exercise Management

                         Graduate School of 

                         Lifetime Welfare Sungshin University

This study was conducted to investigate the effect of sitting time. 

Women in their 20s and 50s have their balance collapsed due to 

sitting time. The subjects of this study were 87 women in their 20s 

and 50s living in the Seoul metropolitan area. The sedentary time 

addiction rate of the subjects was analyzed by dividing them into 

groups less than 7 hours and groups more than 10 hours according 

to the sedentary time. Among them, 20 people in the low-risk 

group and 20 people in the high-risk group were analyzed. And the 

reach of the Y-balance test for each group was analyzed.

1. Results of analysis for the following reach 

Significant differences were found in left anterior, right anterior, 
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and left posterior (p<.05), and there were no significant differences 

in right posterior, left posterior, and right posterior reach (p<.05).

 

2. The dynamic stability index showed significant differences in 

left absolute reach, left relative reach, and left composite reach 

(p<.05), and no significant differences in right absolute reach, 

relative reach, and right composite reach (p<.05).

Putting the above results together, it was found that in adult 

women, the left-hand dynamic stability was lower in the left-hand 

side group than the left-hand side group, which sat for more than 

10 hours a day and sat for less than 7 hours. This was found to 

negatively affect the dynamic stability with longer sitting time.
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