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PURPOSE: Chronic low back pain is one of the main factors 

that affect the quality of life and cause problems of gait and 

balance in elderly people. This study investigated the 

correlation between the Oswestry disability index (ODI), 

Berg balance scale (BBS), and kinematic data measured while 

analyzing the gait of elderly people with chronic back pain. 

METHODS: A total of 29 subjects participated in this 

study. The ODI, BBS, and kinematic data of lower extremities 

were measured while walking. All data were analyzed using 

Pearson`s correlation coefficients and the significance was 

measured at .05.

RESULTS: ODI had a significant correlation with 1, 13, 

and 14 items of BBS (p < .05), and left hip external rotation 
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and right ankle abduction respectively in the stance and swing 

phase of gait (p < .01). 13 items of BBS had a significant 

correlation with the right ankle abduction in the stance phase 

of gait (p < .01). In addition, 14 items of BBS had a significant 

correlation with right and left ankle abduction in the stance 

and swing phase of gait (p < .01).  

CONCLUSION: While attempting to predict chronic low 

back pain and balance issues, it may be useful to check the 

right ankle abduction in the stance and swing phase of gait. In 

the future, it would be helpful if some simple tests could be 

designed to assess balance in elderly people with chronic low 

back pain.   

Key Words: Balance, Elderly people, Low back pain, 
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Ⅰ. 서 론

만성 허리 통증은 통증 정도가 크고, 신체를 제한할 

뿐 아니라 삶의 질을 떨어뜨리고, 장애와 연관이 되는 

것으로 나타났다[1-3]. 이러한 허리 통증으로 인한 장애
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의 정도를 평가하는 도구로 오스웨스트리 장애지수

(Oswestry disability index, ODI)가 주로 사용된다[4,5]. 

이것은 환자 자가로 평가하는 도구이며, 일상생활 10가

지 활동에서 장애 수준(disability levels)을 검사하는 것

으로 기능상의 수준에 대한 주관적인 점수를 측정한다

[6]. 이것은 쉽게 환자를 이해할 수 있는 자가-측정

(self-assessment) 도구로 건강 수준에서 기능, 통증 및 

제한과 관련하여 넓은 영역을 아우르는 평가도구라고 

할 수 있다[7,8]. 이는 또한 타당도, 신뢰도 모두 임상적 

측정도구로 사용하기에 적합한 것으로 나타났다[9].

또한 만성 허리 통증 노인의 경우 균형 능력의 감소

가 나타날 수 있는데, 이는 이러한 환자의 경우 근 방추, 

골지 힘줄기관, 관절, 피부수용기로부터 고유수용성 입

력의 성질이나 양이 변화되어 지지면과 중력에 대한 

신체의 위치에 부적절한 감각정보를 제공하기 때문인 

것으로 알려져 있다[10]. 노인의 균형을 평가하는 대표

적 도구는 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)로 

14항목의 과제를 포함하고 있고, 5점 척도(0점-4점)로 

구성되어 있다[11,12]. BBS의 상대적인 측정자내 신뢰

도는 약 .98 (95% CI .97 to .99), 상대적인 측정자간 

신뢰도는 약 .97 (95% CI .96 to .98)로 매우 높은 것으로 

보고된 바 있다[13]. 

균형 능력의 감소는 동적 균형(dynamic balance)에 

포함되는 보행에서의 운동학적 움직임(kinematic data)

에도 영향을 끼칠 수 있는데, 만성 허리 통증 환자는 

일반인에 비해 보행 시 골반-가슴 협응 움직임에서 더 

많이 경직되고, 적게 움직이는 특성으로 인해 회전에 

대한 운동학적 움직임이 적은 것으로 나타났고[14], 골

반의 진폭도 작은 것으로 보고되었다[15]. 최근 연구에

서는 만성 허리 통증 환자의 보행 시 ODI와 시상면에서 

허리-골반 협응(lumbo-pelvis coordination)이 음의 상관

관계를 보이기도 했다[16]. 

그러나, 만성 허리 통증인 노인을 대상으로 ODI와 

BBS의 각 항목, 보행 시의 엉덩관절, 무릎관절, 발목관

절과 같은 하지 분절의 운동학적 움직임(kinematic data)

과의 상관관계에 대한 연구는 거의 없었다. 그러므로 

본 연구에서는 만성 허리 통증인 노인을 대상으로 하여 

ODI, BBS, 보행 시 골반, 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절, 

발의 운동학적 움직임의 상관관계를 분석하고자 하였

으며, 이러한 만성 허리 통증 노인의 균형과 보행 시 

관절 움직임 패턴을 통해 임상에서 노인의 만성 허리 

통증의 정도를 예측하는데 도움을 주고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 호서대학교 생명윤리위원회의 승인(1041231- 

200421-HR-107-01)을 받아 진행하였으며 아산시에 거

주하면서 자발적으로 참여하고자 하는 65세 이상의 여

성 노인을 대상으로 하였고, 만성 허리 통증을 호소하

는 노인들을 선정기준으로 삼았다. 또한 독립적으로 

실내보행이 불가능한 자, 중추신경계가 손상된 자와 

극심한 통증으로 걸을 수 없는 자, 허리 방사통이 발생

하는 자를 제외대상으로 하였다. 본 연구에 모집된 총 

인원은 36명이었으며, 1명은 심한 신경증을 동반하였고, 

6명은 무릎의 인공관절 수술 경험이 있어 보행 시 관절의 

운동학적 움직임 시 변수로 작용할 수 있어 대상자에서 

제외하고, 총 29명을 대상으로 실시하였다(Fig. 1).

모든 참여자는 우세발이 오른발인 대상자로 하였고, 

연구대상자의 특성에서 평균적으로 연령은 79.97 ± 

4.43세, 신장은 150.14 ± 5.54 cm, 체중은 56.79 ± 9.75 

kg, BMI는 24.3 ± 4.03 kg/m2로 나타났다(Table 1). 또한 

허리 수술에 대한 유경험자 4명외에는 허리 수술 경험

은 없는 것으로 나타났고, 허리 통증에 대한 시각상사

척도(visual analogue scale)는 5.66 ± 2.29로 조사되었다

(Table 1).`

2. 평가도구

1) 오스웨스트리 장애지수(Oswestry Disability Index, 

ODI)

 오스웨스트리 장애지수(ODI)는 허리의 통증정도

가 일상생활에서 주는 제한의 정도와 만성 장애를 측정

하는 도구이다[17]. 문항의 수는 10가지이며, 각 항목은 

6점 척도로 이루어져 있으며 각 문항은 0~5점으로 체크

한다. 측정방법은 만성 허리 통증 환자가 각 항목에 
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자신의 상태에 맞게 가장 알맞은 답을 체크하도록 한다

[16]. ODI의 결과는 점수가 높을수록 장애의 정도가 

큰 것을 의미한다. 

2) 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)

버그 균형 척도(BBS)는 노인의 균형을 평가하고 측

정하기 위한 도구로[18], 14가지 문항으로 이루어져 있

다[10]. 각 항목은 5점 척도로 이루어져 있으며 0~4점으

로 점수를 체크한다. 0점은 완전히 수행하지 못하는 

경우이고 4점은 완벽하게 수행하는 경우에 주어지는 

점수이다[10]. 전체점수는 0~56점의 범위로 점수가 높

을수록 균형이 좋은 것으로 해석할 수 있다. 본 연구에

서는 BBS의 각 항목별 점수를 비교하여 BBS의 어떠한 

항목이 ODI와 연관이 있는 지를 분석하여 균형과 관련

된 어떠한 동작과 상관관계가 있는 지를 조사하고자 

하였다. 

3) 관성 측정장치 센서(Inertial Measurement Unit 

(IMU) Sensor)

보행 시 운동학적 변수를 분석하기 위해 Noraxon 

Myomotion (100 Hz, Noraxon USA Inc., Arizona, USA)을 

사용하였다(Fig. 2). 본 센서는  IMU센서는 신체 분절의 

가동범위를 3차원적으로 측정하는 시스템으로, 카메

라의 시야를 가려 움직임을 측정할 수 없는 카메라 모션 

캡쳐(optical motion capture)의 단점을 개선한 시스템으

로 1.2도의 동적 정확도로 측정할 수 있으며[19], 이 

센서의 검사-재검사 신뢰도는 ICC(.63-.99)로 연구된 바 

있다[20]. 본 연구에서는 IMU센서를 모든 대상자의 골

반, 대퇴부, 종아리, 발등의 각 부위에 부착하여 보행 

시 운동학적 움직임을 분석하였다(Fig. 3). 

3. 측정방법

연구자는 모든 대상자의 연령, 키, 몸무게, BMI등을 

측정하였으며, 대상자 스스로가 ODI를 체크하도록 하

였다. 평가자는 대상자가 BBS를 수행 시 낙상의 위험이 

없도록 보조자를 둔 상태에서 대상자의 수행 정도를 

평가하였다. 보행 시 운동학적 움직임 측정은 IMU 센서

Fig. 1. A flow chart of the study.

Characteristics Mean ± SD  or  N

Ages (yrs) 79.97 ± 4.43

Height (cm) 150.14 ± 5.54

Body weight (kg) 56.79 ± 9.75

BMI (kg/m2) 24.31 ± 4.03

VAS 5.66 ± 2.29 

Experience of back surgery 4

Experience of falling within 1 year 9

BMI : Body Mass Index; VAS: Visual Analog Scale 

Table 1. Characteristics of Subjects             (N = 29)
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를 골반에 1개, 대퇴부 2개, 종아리 2개, 발등에 2개 

부착(Fig. 3)하여 5 m 보행을 3회 실시하였으며 각각의 

보행 평가 후 1분의 쉬는 시간이 주어졌고, 대상자가 

쉬는 시간을 더 요청하는 경우에는 충분히 휴식할 수 

있도록 쉬는 시간을 제공하였다. 측정한 보행 시 움직

임의 결과값은 각 관절의 가동범위(range)로 선정하였

으며 3회 보행의 평균값으로 산출하여 분석하였다.

4. 분석방법

본 연구는 만성 허리 통증을 가진 여성 노인 29명의 

ODI와 BBS, 보행 시 운동학적 움직임과의 상관관계를 

연구하였고, SPSS 20.0 version (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation 

coefficient)로 분석하였으며, 통계적 유의수준 α값은 

.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. ODI와 BBS의 평균값

ODI는 32.19 ± 16.88점, BBS 전체항목 평균점수는 47.37 

Fig. 2. Noraxon Myomotion.

Fig. 3. Attachment of inertial measurement unit (IMU) sensors.
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± 7.29점이었고,  BBS 문항 중 1번은 3.24 ± .68점, 13번은 

2.41 ± 1.32점, 14번은 2.20 ± 1.26점이었다(Table 2).

2. ODI와 BBS와의 상관관계

ODI는 BBS 항목 1, 13, 14와 유의한 상관관계가 있었

고(r = -.424, p = .022; r = -.386, p = .039; r = -.705, 

p = .000), BBS 전체항목 점수와 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(r = -.464, p = .011)(Table 3).

3. 보행 입각기에서 운동학적 움직임의 평균 및 ODI, 

BBS와의 상관관계

보행 입각기에서 운동학적 움직임의 평균은 좌⋅우

측 엉덩관절 굽힘이 30.41 ± 10.78°과 31.47 ± 8.45°이었

고, 좌⋅우측 엉덩관절 가쪽 돌림은 31.23 ± 9.26°과 

10.85 ± 4.44°, 좌⋅우측 발목관절 벌림은 12.26 ± 5.05°

과 12.99 ± 5.16°로 나타났다(Table 4). 

ODI는 보행 입각기의 운동학적 움직임에서 좌⋅우

측 엉덩관절 굽힘, 좌측 엉덩관절 가쪽 돌림, 우측 발목

관절 벌림과 유의한 음의 상관관계로 나타났고, BBS 

항목 13은 우측 발목관절 벌림과 유의한 양의 상관관계

로 나타났고, BBS 항목 14는 좌⋅우측 엉덩관절 굽힘, 

좌⋅우측 발목관절 벌림과 양의 상관관계로 나타났다

(Table 5).

4. 보행 유각기에서 운동학적 움직임의 평균 및 ODI, 

BBS와의 상관관계

보행 유각기에서 운동학적 움직임의 평균은 좌⋅우

측 엉덩관절 가쪽 돌림이 26.09 ± 9.78°, 25.76 ± 8.91°이

었고, 좌⋅우측 발목관절 벌림은 12.13 ± 5.77°, 11.63 

± 5.42°로 나타났다(Table 6).

Parameters Mean ± SD

ODI (points) 32.19 ± 16.88

Total BBS (points) 47.37 ± 7.29

BBS1 3.24 ± .68

BBS2 3.68 ± .71

BBS3 3.72 ± .75

BBS4 3.65 ± .66

BBS5 3.62 ± .49

BBS6 3.79 ± .77

BBS7 3.41 ± .94

BBS8 3.31 ± .84

BBS9 3.72 ± .64

BBS10 3.37 ± 1.11

BBS11 3.51 ± .87

BBS12 3.68 ± .80

BBS13 2.41 ± 1.32

BBS14 2.20 ± 1.26

ODI: Oswestry disability index;  BBS : Berg balance scale

Table 2. ODI and BBS Item Average          (N = 29)

　

ODI BBS1 BBS2 BBS3 BBS4 BBS5 BBS6 BBS7 BBS8 BBS9 BBS10 BBS 11 BBS12 BBS13 BBS14 Total BBS

ODI 1

BBS1 -.424* 1

BBS2 -.307 .231 1

BBS3 -.251 .133 .702** 1

BBS4 -.268 .419* -.158 .088 1

BBS5 -.225 .279 .161 .093 .346 1

BBS6 -.116 .097 .722** .636** -.143 -.026 1

BBS7 -.103 .115 .516** .267 .008 .195 .365 1

BBS8 -.234 .294 .283 .139 .320 .206 .047 .635** 1

BBS9 -.174 .713** .194 .205 .595** -.004 .238 .018 .161 1

BBS10 -.216 .155 .603** .215 .229 .530** .301 .625** .512** .100 1

BBS11 -.200 -.096 .556** .335 .011 .140 .376** .425* .306 .009 .526** 1

BBS12 -.097 .140 .448* .207 .125 .322 .180 .830** .719** -.033 .771** .288 1

BBS13 -.386* .278 .179 .155 .288 8.024 .191 .486** .263 .262 .301 .272 .426* 1

BBS14 -.705** .514** .431* .363 .383* .302 .155 .434* .437* .333 .424* .256 .451* .587** 1

Total BBS -.464* .478** .697** .522** .394* .397* .483** .748** .649** .415* .763** .547** .737** .631** .762** 1

Table 3. Correlation between ODI and BBS in Elderly People 
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ODI는 보행 유각기의 운동학적 움직임에서 좌측 엉

덩관절 가쪽 돌림과 우측 발목관절 벌림에서 유의한 

음의 상관관계로 나타났고, BBS항목 14는 좌⋅우측 

발목관절 벌림과 유의한 양의 상관관계로 나타났다

(Table 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 결과에서 만성 허리 통증 노인의 ODI는 

BBS 1, 13, 14 항목과 유의한 음의 상관관계가 있었고, 

보행 시 입각기와 유각기 동일하게 나타나는 관절의 

운동학적 움직임으로 좌측 엉덩관절 가쪽 돌림, 우측 

발목관절 벌림과 유의한 음의 상관관계를 보이는 것으

로 나타났다.

ODI와 BBS 1, 13, 14 항목 간의 유의한 음의 상관관계

가 나타난 것은 ODI가 앉기(sitting), 서기(standing), 보

행(walking) 등과 같은 기본적 일상생활활동과 관련된 

문항이 있어 이와 연관이 있을 것으로 추론된다. BBS 

항목 1은 앉은 자세에서 일어서기(sit-to-stand activity, 

STS)를 평가하는 항목으로 앉은 자세에서 지지 또는 

보조 없이 독립적으로 일어설 수 있는 지에 따라 점수가 

체크된다. 일반적으로 허리 통증환자의 경우 STS의 수

행이 어려워지는 것은 잘 알려져 있는 사실이다[21]. 

또한 허리 통증환자는STS 시 엉덩 관절과 몸통 움직임

의 감소가 나타날 수 있고[22], 그 외 하지 근력의 감소 

및 허리-골반 부위에 고유수용성 감각의 손상 등으로 

인한 감각(sensory)과 운동(motor)에 대한 정보를 통합

하는 기능이 원활하지 않는 점 등과 같은 이유로 STS의 

Parameters Mean ± SD

Lt. hip flexion (°) 30.41 ± 10.78

Rt. hip flexion (°) 31.47 ± 8.45

Lt. hip ext. rotation (°) 31.23 ± 9.26

Rt. hip ext. rotation (°) 10.85 ± 4.44

Lt. ankle abduction (°) 12.26 ± 5.05

Rt. ankle abduction (°) 12.99 ± 5.16

Table 4. Kinematic Data during Stance Phase of Gait in 

Elderly People with Chronic Back Pain  (N = 29)

Parameters Mean ± SD

Lt. hip ext. rotation (°) 26.09 ± 9.78

Rt. hip ext. rotation (°) 25.76 ± 8.91

Lt. ankle abduction (°) 12.13 ± 5.77

Rt. ankle abduction (°) 11.63 ± 5.42

Table 6. Kinematic Data during the Swing Phase of Gait 

in Elderly People with Chronic Back Pain (N = 29)

　

ODI BBS1 BBS13 BBS14 L-HF R-HF L-HER R-HER L-KF R-KF L-AAB R-AAB

ODI 1

BBS1 -.424* 1

BBS13 -.386* .278 1

BBS14 -.705** .514** .587** 1

L-HF -.434* .021 .196 .510** 1

R-HF -.469* .136 .278 .508** .870** 1

L-HER -.486** .116 .166 .161 .171 .233 1

R-HER -.307 -.010 .113 .136 .075 .225 .720** 1

L-AAB -.295 -.042 .193 .504** .373* .431* .181 .338 .343 .427* 1

R-AAB -.568** .187 .478** .687** .448* .513** .282 .301 .121 .212 .795** 1

ODI: Oswestry Disability Index, VAS: Visual Analog Scale, BBS1: item 1 of Berg Balance Scale, BBS13: item 13 of Berg Balance

Scale, BBS14: item 14 of Berg Balance Scale, L-HF: Left hip flexion, R-HF: Right hip flexion, L-HER: Left hip external rotation,

R-HER: Right hip external rotation, L-KF: Left knee Flexion, R-KF: Right knee Flexion, L-AAB: Left ankle abduction, R-AAB:

Right ankle abduction

* P < .05, ** P < .01

Table 5. Correlation between ODI, BBS, and Kinematic Data during the Stance Phase of Gait in Elderly People
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수행이 감소된다[23]. 또한 허리 통증환자의 STS를 일반

인과 비교 시 허리 척추 아래위 분절, 가슴 척추 위 분절

의 시상면에서 움직임 및 각속도가 작아 일반인에 비해 

경직된 움직임을 가지고 있는 것으로 조사되었다[24]. 

BBS항목 13은 한쪽 발 앞에 다른 발을 일자로 두고 

서는 것(tandem standing)을, 항목 14는 한발로 서기

(one-leg standing)를 평가하는데, 이러한 항목은 da Silva 

등(2018)의 연구에서도 만성 허리 통증 환자의 자세조

절 결함과 관련된 균형을 평가 시 한쪽 발 앞에 다른 

발을 반 정도 일자로 두고 서는 것(semi-tandem standing)

과 한발로 서기(one-leg standing)가 가장 민감도가 높은 

평가로 나타났다[25]. 또한 허리 통증환자가 한발로 서

기(one-leg standing) 시 체간 중심축이 체간 회전과 관련

하여 유의한 변화가 있었던 것[25]도 이러한 상관관계

를 뒷받침할 수 있는 것으로 보인다. 

ODI는 입각기와 유각기 모두에서 보행 시 좌측 엉덩

관절 가쪽돌림과 우측 발목관절 벌림에서 유의한 음의 

상관관계를 보이는 것으로 나타났는데, 이는 허리 통증

으로 인한 보상작용(compensation)과 연관이 있는 것으

로 생각된다. 만성 허리 통증 환자와 일반인의 수동적 

엉덩관절 가동범위를 조사한 연구에서 만성 허리 통증 

환자가 일반인에 비해 엉덩관절의 가쪽돌림과 안쪽돌

림의 범위가 작은 것으로 나타났는데[27,28], 본 연구에 

참여한 모든 대상자들이 오른발이 우세측인 것을 고려

할 때 보행 시 이러한 통증의 문제를 비우세측 엉덩관절 

가쪽돌림과 우세측 발목관절의 벌림으로 보상하고 있

는 것이 아닌가 생각된다. Rahimi et al.(2020)의 연구에

서도 만성 허리 통증 환자 그룹에서 우세측을 비우세측

과 비교했을 때 초기 입각기(early stance phase)에서는 

엉덩관절의 가쪽돌림이 작게 나타났고, 후기 입각기

(late stance phase)에서는 엉덩관절의 안쪽돌림이 작게 

나타났으며 발목 움직임에는 유의한 변화가 없는 것으

로 조사되었다[29]. 그러나 본 연구에서는 노인을 대상

으로 하였으므로 30~40대의 관절 움직임과는 차이가 

있었던 것으로 추론되며 지속적인 만성 허리 통증을 

오랜 기간동안 겪으면서 통증을 줄이는 방향으로 형성

된 보행패턴일 가능성이 있으므로 추후 이에 대한 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 한계점으로 여성 노인만을 대상으로 하였

으므로 남녀 모두에게 적용하기는 어렵다는 점이 있다. 

하지만 허리 통증을 호소하는 남성과 여성은 보행 속도 

및 우세발의 한 다리 지지 시간(single limb support time) 

및 양발 지지 시간(double limb support time) 등과 같은 

보행 패턴의 차이로 인해[30] 여성 노인만을 대상으로 

하였으며, 향후 만성 허리 통증인 남성 노인을 대상으

로 한 연구도 필요할 것으로 생각된다.

　 ODI BBS1 BBS13 BBS14 L-HER R-HER L-AAB R-AAB

ODI 1

BBS1 -.424* 1

BBS13 -.386* .278 1

BBS14 -.705** .514** .587** 1

L-HER -.491** .104 .130 .197 1

R-HER -.246 -.180 .097 .152 .670** 1

L-AAB -.319 -.093 .108 .428* .309 .597** 1

R-AAB -.515** .119 .352 .658** .360 .484** .806** 1

ODI: Oswestry Disability Index, VAS: Visual Analog Scale, BBS1: item 1 of Berg Balance Scale, BBS13: item 13 of Berg Balance

Scale, BBS14: item 14 of Berg Balance Scale, L-HER: Left hip external rotation, R-HER: Right hip external rotation, L-AAB: 

Left ankle abduction, R-AAB: Right ankle abduction

*P < .05, **P < .01

Table 7. Correlation between Oswestry Index, Berg Balance Scale, and Kinematic Data during the Swing Phase of Gait

in Elderly People 
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또한 ODI가 대상자의 주관적 척도이므로 각 개인의 

통증에 대한 수행 정도를 완전히 반영된 것으로 보기는 

어렵다는 단점이 있으나 이러한 주관적 척도에 대한 

평가가 여러 연구에서 지속적으로 이루어지고 있고, 

통증은 주관적으로 평가할 수 밖에 없다는 점을 간과할 

수 없다. 이와 더불어 대상자의 수가 적어 일반화하기

에는 어려움이 있을 수 있어 추후 연구에서는 대상자의 

수를 늘려서 진행하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

결과적으로 ODI는 BBS항목 1, 13, 14와 보행 시 입각

기와 유각기 모두에서 좌측 엉덩관절 가쪽 돌림과 우측 

발목관절 벌림에서 유의한 음의 상관관계를 보이는 것

으로 나타났으며, 이러한 결과는 만성 허리 통증 노인

의 균형과 보행 시 관절 움직임 패턴을 통해 임상에서 

노인의 만성 허리 통증의 정도를 예측하는데 있어 유용

한 도움이 될 것으로 예상된다. 또한 향후 만성 허리 

통증이 발생하는 노인의 균형을 평가하기 위한 단순한 

균형 검사 항목을 결정하는데 있어 도움이 될 것이다.
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