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Abstract
Background: This study was to evaluate the 
reliability of the modified five times sit to 
stand reliability(MFTSST) and to examine the 
time differences between the modified and 
conventional five times sit to stand 
test(FTSST). Through this approach, this study 
aims to propose a refined testing procedure to 
complement existing test methods.
Design: Cross‑Sectional Design
Methods: The subjects were 19 women aged 
60–80 years, and the examiners were two 
physical therapists with 10 years of 
experience. The modified five times sit to 
stand test adds 5 instructions to the existing 
five times sit to stand test to make the 
sit-to-stand movements more consistent.
Results: The intra-examiner reliability for the 
modified test was “good” for both the existing 
test (ICC=.95, p<0.05) and the modified test 
(ICC=.95, p<0.05). Inter-examiner reliability 
was “good” for both examiner1 (ICC=.95, 
p<.0.05) and examiner2 (ICC=.99, p<.0.05). 
The elapsed time was significantly higher for 
the modified test (10.90±2.32 seconds) than 

for the existing test(9.94±18.81 sec) (p<.0.05)
Conclusion: The reliability of the modified 
five times sit to stand test was “good,” and the 
elapsed time increased. Use of the modified 
test will help to achieve consistent sit-to-stand 
movements and to obtain test results that are 
consistent with those of other testers.
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Ⅰ. 서 론

최근 고령화되고 있는 사회의 흐름에 따라 노인의 건강관리에 대해 많은 사람들이 관심을 가지고 있다(통계청, 
2025). 노인의 건강을 관리하기 위해 가장 먼저 시행해야하는 신체기능에 대한 평가는 확인하기 위한 목적에 따라 다
양한 방법으로 소개되고 있다. 노인의 일상생활의 수행능력을 검사하기 위한 식사하기, 옷 입기, 화장실 가기, 세안 
및 목용하기와 같은 ADL평가, 조금 더 세분화 된 IADL평가(Park&Park, 2017)그리고 보행 능력과 동적 균형을 평가
하기 위한 TUG 평가(Podsiadlo, 1991)와 균형, 보행속도, 하지근력을 모두 확인 할 수 있는 SPPB평가(Guralnik, 
1994), 하지 근력과 낙상 위험, 근감소증을 평가하기 위한 FTSST(Goldberg et al, 2012)와 하지근지구력을 확인하기 
위한 30SCST검사(Jones etal., 1999) 등이 있다. 이와 같이 대부분의 노인의 신체기능평가는 일상적인 움직임인 서기
와 앉기를 통한 근력검사와 안정성을 확인하기 위한 방법들로 사용하게 된다.

일상생활에서 가능 많은 기능적 부분을 차지하고 있는 서기(Sit to stand)는 몸통의 1단계 앞쪽 굽힘과 2단계 신체 
변위의 전방과 수직이동, 3단계 발목, 무릎 및 엉덩이의 폄 마지막으로 4단계 안정성을 유지하는 동작으로 이루어진다
(Ikeda etal, 1991). 그리고 서기와 앉기는 서로의 역방향과 같이 보이지만 패턴의 차이에 따라 근육활성화와 중심의 
이동에 차이가 있다(Griffin et al, 2021). 앉기(Stand to sit)의 1단계는 신체중심의 앞쪽 이동과 2단계 신체중심의 
하강 그리고 3단계 발과 엉덩이로 지지면에 대한 부하를 배분하여 앉은 자세를 완성한다(Ishii, 2018).

노인의 신체기능 확인을 위한 평가 중 다섯 번 앉았다 서기 검사(Five sit to stand test; FTSST)는 의자에 앉은 
자세에서 시작해 다섯 번 앉았다 서기를 하는 동안의 시간을 측정(Goldberg et al, 2012)하여 근력약화의 유무, 근감
소증의 경과관찰(Jaqueline et al, 2023;Bohannon et al, 2019), 기능적 이동성과 동적 균형(Goldberg et al, 
2012) 그리고 낙상위험도 평가(Duncan, 2011)에 사용되는 검사이다. Bermejo et al(2021)은 FTSST에 대한 신뢰도 
검사를 진행한 결과 5% CI로 뇌졸중, 파킨슨, 척수손상 그리고 골관절염 등 질환에 의한 균형능력과 하지근력 감소에 
대한 평가에 용의하며 특이 질환을 가지고 있지 않은 정상노인을 대상으로도 평가가 가능하다(Mentiplay et al, 2020; 
Karajgi et al, 2019).

하지만 FTSST를 적용한 선행된 연구들을 살펴보면 Whitney et al(2005)은 기존의 FTSST검사에서 등받이를 만지
지 않도록 구두지시를 두어 진행하였고 Duncan(2011)은 서기 시에 무릎은 펴고 곧게 몸통을 유지하며 앉을때는 엉덩
이가 의자에 닿도록 지시하였다. 그리고 Bohannon et al(2007)은 빠르게 앉았다 서기를 하라는 지시어 외에는 자세
에 대한 어떠한 제한점도 두지 않았다. 그러나 서기 시 엉덩관절의 폄 기능부전은 골반의 앞기울임 저하를 발생시켜 
과도한 몸통 굽힘 현상이 발생하게 되고 시선은 바닥을 향하게 되거나 체중심을 지면으로 이동시키지 못하며 무릎은 
고정된 의자에 기대어지게 된다(Ishii et al, 2018). 이러한 근약화로 인해 몸통 회전은 과도해지고, 이를 통해 얻은 
가속화된 서기 동작은 지면에서 발이 떨어지는 등의 균형을 잃게 된다(Schenkman et al, 1990;Whitney et al, 
2005). 또한 신체의 협응력 저하로 인한 신체중심의 이동 능력이 저하된 경우 무릎의 위치는 발목관절을 넘는 보상작
용을 사용하게 된다(Riley et al, 1993;Ishii, 2018). 앉기 시에는 수직하강의 제어가 어려운 경우 털썩 주저앉는 현상
이 발생하게 된다(Westlake et al, 2021). 그러나 기능적 동작의 수행을 평가하기 위해 앉기와 서기의 기준이 광범위
했던 기존의 FTSST에서는 노인의 기능저하와 근약화 시 발생하는 특징적인 발과 무릎의 위치변화, 시각과 머리의 위
치변화 등 의 보상작용에 대한 움직임은 간과되어 왔다. 이에 본 연구는 보상작용에 대한 지도멘트를 통해 근육의 동원
이 활성화된 움직임을 수행하게 되는 수정된 다섯 번 앉았다 서기 검사인 MFTSST를 제안함으로서 실질적인 서기와 
앉기를 유도하게 되고 보다 정확한 기능적 동작수행과 근감소증 검사가 필요성을 확인하고자 하였다.

따라서 본 연구에서는 MFTSST의 신뢰도와 기존 FTSST와 MFTSST의 평균시간의 차이에 대해 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구 대상자 수는 Cohen의 표본추출 공식에 따른 표본수 계산 프로그램인 G*Power 3.1.0 프로그램(University 

of Klel, Germany)을 이용하여 산출하였다. 본 연구에서는 대상자의 FTSST와 MFTSST의 차이를 알아보기 위해 
paired t-test를 이용하고 효과크기 0.6, 유의수준 0.05, 검정력 0.8로 설정한 후 표본 크기를 산출한 결과 최소 표본 
크기는 19명이다. 실제 연구대상자의 탈락률을 20%로 감안하여 23명을 모집하였다.

본 연구는 공고를 통해 자발적으로 참여의사를 밝힌 60-80대 여성을 대상으로 실시했다. 선정기준을 무릎과 허리에 
통증이 없으며 엉덩관절, 무릎관절, 허리에 수술 경력이 없고 신경학적 문제가 없는 대상자로 본 연구의 목적과 취지에 
대하여 충분히 설명한 후, 본 연구를 온전히 이해하고 자발적으로 참여하기로 서명 동의한 대상자로 최종 선정하였다.

2. 측정 방법
1) FTSST검사

FTSST는 의자에 앉은 자세에서 다섯 번 서고 앉는 데 걸리는 시간을 측정했다. 검사를 수행하기 위해 등받이가 
있는 의자에 등을 기대고 앉은 상태로 팔을 가슴 위로 포개도록 했다. 의자의 등받이는 곧고, 높이는 일반적 평균의 
무릎 높이인 43~46cm의 의자로 설정했다(Goldberg et al, 2012;Bohannon et al, 2010). 대상자는 최대한 빨리 
섰다가 앉도록 교육했으며 총 2회 측정하여 가장 빠른 시도를 했다(Esbjörnsson et al, 2020). 60-80대 여성의 전체
근력감소를 평가하는 기준은 11.64초이다(Porto et al, 2023)(Figure 1,2).

Figure 1. FTSST 시작자세 Figure 2. FTSST 선 자세
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2) MFTSST검사

MFTSST는 FTSST에 대상자의 서기와 앉기시 자세를 확인하고 교정을 위한 지시어를 추가했다. 지시어는 다음과 
같다. 

검사자는 대상자의 상황에 맞게 다음과 같은 5가지 지시어를 사용한다. ‘무릎을 의자에 기대지마세요.’‘정면을 주시
하세요.’ ‘발을 지면에서 떼지 마세요.’ ‘무릎이 발을 넘지 마세요.’ ‘쿵 소리가 나지 않게 앉아주세요.’(Figure 
3,4,5,6,7).
 

3. 자료 분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS version 22(IBM Crop., Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 사용하여 분석하였

고 모든 데이터는 동질성과 정규성 검정을 위해 샤피로-윌크 검정(Shapiro-wilk test)을 실시하였다. FTSST와 
MFTSST의 평균시간의 비교를 위해 paired t-test를 실시하여 분석하였고 통계적 유의수준 0.05로 하였다. MFTSST
의 신뢰도 평가를 위해 검사자간 신뢰도(Interclass Correlation Coefficien, ICC2,1=평가자 무작위 배정, 이차원 변
량, 절대일치), 검사자내 신뢰도(Intraclass coefficien, ICC1,1=고정된 평가자, 이차원 변량 모형, 절대일치)이용하여 
평가하였으며 ICC 값의 신뢰도 기준은 ICC<0.05: poor reliability, 0.05<ICC<0.75: moderte reliability, 
0.75<ICC<0.90: good reliability, 0.90<ICC: excellent reliability로 제시하였다(Munro et al, 2005).

Figure 3. MFTSST의 지시어1
‘무릎을 의자에 기대지마세요.’

Figure 4. MFTSST의 지시어2
‘정면을 주시해주세요.’

Figure 5. 
MFTSST의 지시어3

‘발을 지면에서 떼지마세요.’

Figure 6. 
MFTSST의 지시어4

‘무릎이 발을 넘지마세요.’

Figure 7. 
MFTSST의 지시어5
‘쿵 소리가 나지 않게 

앉아주세요.’
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성
본 연구에는 19명의 여성대상자들이 참가하였으며, 참여한 대상자들의 평균 연령 및 평균 체중, 평균 신장에 대한 

정보는 Table 1에 제시하였다. 

2. 검사자간과 검사자내 신뢰도
검사자1과 검사자2 사이의 신뢰도 확인을 위해 동일한 연구참가자를 대상으로 각각 2회씩 측정된 검사자1과 검사자

2의 FTSST의 신뢰도(ICC=0.91) 그리고 MFTSST의 신뢰(ICC=0.90)로 모두 0.90이상으로 높은 신뢰도 값을 확인하
였고 검사자1이 실시한 두 검사의 신뢰도를 비교한 결과 FTSST의 신뢰(ICC=0.95)와 MFTSST의 신뢰(ICC=0.95)로 
모두 0.90이상으로 높은 신뢰값을 확인하였다(Table 2).

Table 1. General Characteristics of Subjects (n=19)

Variables Mean ± SD

Age(yrs) 63.11±1.41

Height(cm) 155.37±1.18
Weight(kg) 53.95±1.56
  BMI(kg/㎡) 26.22±1.81

Table 2. Inter-rater reliability of two examine & Intra-rater reliability of examiner 1 (Unit: sec)

Measures Mean ± SD ICC (95% CI) p†

Inter-rater
(ICC2,1)

Examiner 1 Examiner 2

FTSST 9.30±2.17 9.19±1.67 0.91(.82~96) 0.001

MFTSST 10.90±2.32 9.94±1.81 0.90(.79~.96) 0.001

Intra-rater
(ICC2,1)

Day 1 Day 2

FTSST 9.29±2.17 9.39±2.27 0.95(.88~.99) 0.001

MFTSST 10.90±2.32 11.26±2.42 0.95(.88~98) 0.001

aMean±SD
FTSST: five times sit to stand test
MFTSST: modified five times sit to stand test
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3. FTSST와 MFTSST의 평균시간 비교
FTSST 와 MFTSST의 평균시간을 비교한 결과를 비교하기 위해 대응표본 t-검증을 실시한 결과 검사자1(p=0.001), 

검사자2(p=0.002)로 측정된 두 결과값 모두 FTSST 와 MFTSST의 평균시간 사이의 유의한 차이가 있음을 확인하였다
(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 기존의 FTSST와 MFTSST간의 시간 차이와 신뢰도를 알아보려고 하였다. 본 연구의 결과 
MFTSST시 평균 소요되는 시간이 FTSST시 평균 소요되는 시간보다 길게 측정됨에 따라 근력약화로 진단되는 대상자
의 비율 또한 FTSST는 10.53% 와 MFTSST시 26.61%로 MFTSST에서 2배 증가됨을 확인하였고, 또한 MFTSST의 
신뢰도가 있음을 확인할 수 있었다.

본 연구의 결과에서 MFTSST의 평균 소요 시간이 FTSST의 평균 소요 시간 보다 유의하게 길었다. 본 연구에서 
‘무릎을 의자에 기대지마세요.’ 정면을 주시하세요.’ ‘무릎을 의자에 기대지마세요.’‘발을 지면에서 떼지마세요.’ ‘무릎
이 발을 넘지 마세요.’‘쿵소리가 나지 않게 앉아주세요.’라는 5가지의 지시어가 추가되었다.

Melo et al(2019)의 노인의 안정성을 확인하기 위한 FTSST 연구에서 서기는 무릎과 엉덩이를 곧게 펴고 선자세로 
정의하였다. 하지만 Meijer et al(2000)은 근약화를 가지고 있는 노인의 무릎 펴기는 하지로의 체중부하시 사용되는 
에너지를 줄이기 위해 골격계나 외부구조에 과도한 스트레스를 증가시켜 서기를 완성한다고 하였다. 이러한 이유로 
무릎을 의자에 기대어 밀면서 일어나거나 발이 과도하게 무릎보다 안으로 들어가는 동작이 발생하게 되고 이러한 동작
의 제한을 ‘무릎을 의자에 기대지마세요.’와 ‘무릎이 발을 넘지마세요.’ 라는 지시어를 사용하여 근육의 사용도와 고유
수용성 감각의 증가를 위해 적용되었다. 그리고 ‘발을 지면에서 떼지마세요.’와 ‘정면을 주시하세요.’라는 지시어는 실
패된 서기를 방지하기 위한 대상작용을 방지한 것이다. 감각정보와 시각정보는 서기시 동작수행속도에 큰 영향을 미친
다(Lord et al, 2002). Cheng et al(2014)은 감각정보의 입력은 수직 지면반발력의 활성도에 영향을 주며 기능저하 
시 서기동작을 완성하지 못한다고 하였고 Mourey et al(2000)은 시각정보 입력에 따라 질량의 중심 이동 속도에 차이
를 발생시키는 원인이 된다고 하였다. 마지막으로 ‘쿵소리가 나지 않게 앉아주세요.’는 앉기의 기능 저하를 교정하기 
위해서 사용되었다. 앉기 시 발생하는 몸통 굽힘은 무릎 굽힘과 거의 동시에 발생하며 전후방, 수직이 함께 제어하기 
때문에 앉기의 수직 하강 가속 단계를 제어하기 위한 몸통 굽힘은 자세 안정성에 중요한 요소로 엉덩관절, 무릎관절 

Table 3. Comparison of time between FTSST and MFTSST (Unit: sec)

FTSST MFTSST T P

Examiner 1 9.30±0.50 10.90±0.53 -5.34 0.001

Examiner 2 9.19±0.38 9.94±0.42 -3.52 0.002

aMean±SD
FTSST: five times sit to stand test
MFTSST: modified five times sit to stand test 
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그리고 발목관절의 협응력이 필요하다(Westlake et al, 2021;Ganea et al, 2011). 하지만 노인의 경우 신체능력에 
대한 판단오류, 운동제어능력 감소, 균형능력 감소, 환경 작지 지점에 대한 오류로 체중심을 제어하지 못하고 앉는 경우
가 발생하며 이는 낙상의 원인이 되는 위험 인자 중 하나의 증상이라고 보여지고 있다(Zecevic et al, 2006). 본 연구
에서는 5가지의 지시어 사용을 통해 대상자는 단순한 동작의 수행뿐만이 아닌 신체내 협응력을 요구하는 앉기와 서기
를 함으로서 FTSST와의 시간 차이가 발생하게 되었다. 또한 시간차이가 발생함에 따라 근력약화로 진단된 대상자는 
FTSST시 19명 중 2명(10.53%)와 MFTSST시 19명 중 5명(26.61%)으로 2배 이상의 비율이 증가됨을 확인할 수 있었
다.

Roebroeck et al(1994)은 성공적인 서기를 하기위해서는 몸의 질량 중심이 수직과 전방 등의 이동을 위해 허벅지
뒤쪽과 엉덩이가 발로 체중을 이동시켜야 한다고 하였다. 서기는 운동학적인 측면에서 4단계로 나누어진다
(Schenkman, 1990). 1단계 굽힘 momentum phase로 움직임을 시작하기 위해 엉덩이가 의자에서 들리기 직전의 
상태를 나타내며 몸통의 굽힘이 발생하게 된다. 2단계 momentum-transfer phase로 엉덩이가 지지면에서 떨어지기 
시작하고 발목관절은 최대 발등굽힘이 발생하게 된다. 3단계 extension phase는 발목관절이 최대 발등굽힘 직후를 
이야기하며 엉덩관절이 폄을 하게 되는 단계이다. 4단계 stabilization phase는 엉덩관절의 폄 발생 후 이며 안정성을 
가지게 되면 서기를 완료하게 된다. 그리고 앉기는 1단계는 신체 중심의 앞쪽 이동으로 선 자세에서 잠깐의 골반의 
뒤 기울임 후 무릎관절의 굽힘을 통해 엉덩관절의 굽힘이 발생하는 구간이다. 2단계는 신체중심의 하강으로 엉덩관절
이 굽힘하며 궁둥뼈결절이 지지면 에 닿기 전까지의 과정으로 골반의 앞 기울임하여 체간의 앞쪽 기울임이 발생하게 
된다. 3단계 궁둥뼈결절이 지지면에 닿고 체간이 수직자세로 복원되기 까지의 과정으로 발과 엉덩이로 지지면에 대한 
부하를 배분하여 앉은 자세를 완성할 수 있다(Ishii, 2018). 이렇게 앉기와 서기는 역학적인 과정이 있지만 환경적인 
요인과 근력, 균형능력, 발의 위치, 무릎의 위치. 몸통의 위치, 고정된 관절, 움직임, 터미널 제약 등의 습관화된 전략에 
따라서 차이가 발생하게 되고(Janssen et al, 2002) 서기 시 균형능력의 저하는 신체의 질량 중심을 위로 이동시키지 
못하여 결과적으로 정확한 앉기와 서기의 동작이 어려워진다(Roebroeck et al, 1994). 특히 FTSST의 대상자인 노인
과 같이 근력약화와 신체의 불안정성이 있는 경우 서기 시 팔의 보조를 사용하거나 관절의 토크와 하지의 활성도를 
최소화시키며(Alexander et al, 1991) 체간의 회전을 통해 서기의 속도를 증가 시키게 된다(Schenkman et al, 
1990). 

Zhang etal(2013)은 기존의 FTSST평가를 이용하여 노인의 낙상과 일상생활동작(ADL), 일상생활동작의 도구적 활
동(IADL) 장애를 예측 할 수 있는지에 대한 연구를 진행한 결과 IADL 선별을 위한 모니터로 사용이 가능하나 균형능력
과 보행과 같은 협응성을 필요로 하는 동작을 평가하기엔 부족함으로 단독적인 평가를 위해서는 조금 더 연구가 필요하
다고 하였다. 또한 Howarth etal(2021)은 FTSST의 주기 간의 운동학적 변화에 대해 연구한 결과 주기마다의 차이가 
발생함을 확인하였고 이는 FTSST의 초기 설정에 따른 차이에 의해 발생하며 검사의 유사성이 감소되는 요인이라고 
하였다. 이러한 결과는 서기와 앉기에 대한 움직임 전략에 관련한 정보가 제공되지 않아 발생하는 문제점이라고 생각된
다. 이는 신체균형의 손상과 협응성, 운동성의 저하로 서기 시 에너지를 최소화시켜 불안정성을 증가시키게 된다(Riley 
etal, 1997). 본 연구에서는 무릎을 의자에 기대지마세요.’ 정면을 주시하세요.’ ‘무릎을 의자에 기대지마세요.’‘발을 
지면에서 떼지마세요.’ ‘무릎이 발을 넘지 마세요.’‘쿵소리가 나지 않게 앉아주세요.’라는 5가지의 지시어를 사용함으로 
신체의 조절을 통해 발생하는 움직임은 동작을 수행하는 대상자에게 안정적인 자극을 주며  평가의 참여도를 높일 수 
있는 동기부여가 되기도 한다. 이러한 점에서 MFTSST는 기존의 FTSST를 보완함으로서 평가수행 시 보다 높은 신뢰
가 나올 수 있었다.

본 연구의 제한점은 첫째, 본 연구는 대상자 선정에서 여자를 선정하였다. 이는 기존의 FTSST가 근력약화 그리고 
균형능력감소에 대한 평가도구로 사용이 되며 이러한 문제는 남자보다는 여자의 발생 빈도가 높기 때문이다. 따라서 
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여자의 근력약화 평가로 사용이 되나 모든 노인의 근력약화에 대한 검사로는 검증이 필요하다. 둘째 대상자는 일반적인 
노인으로 선정 되었다. 뇌졸중 또는 파킨슨 환자와 같은 신경계 질환을 가진 대상자의 경우 마비로 인한 근력약화와 
이해도 저하로 인해 추가적인 지시어에도 교정된 앉기와 서기의 어려움이 있었다. 따라서 앞으로의 연구에서는 이러한 
부분들이 보완된 추가적인 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과 기존의 FTSST검사뿐만 아니라 MFTSST 또한 높은 신뢰도가 나타났고 두 검사 사이의 평균시간 
또한 유의한 차이가 확인되었다. 지시어가 추가된 MFTSST를 시행함으로서 앉기와 서기 시 근력, 신체의 균형, 협응성 
그리고 운동성을 요구할 수 있다. 따라서 MFTSST를 통해 보다 실질적인 앉기와 서기를 평가할 필요가 있다.
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