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노인의 하지 근력강화운동이 기 렵균형에 마치는 영향 
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Abstract 

Effects of Exercise Training on Strength and 
Balance for the Elder1y 
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The purpose of this study is to detennine the effects of exercise training on the 
strength and balance ability of the elderly. The results of this study are: 1) After 8 
weeks exercise training, knee muscle strength showed a significant increment. 2) After 
exercise training, forward functional reach and balance index of KA T 2000 showed a 
significant increment. Results indicate that strengthening exercise can result in improved 
muscle strength and balance in the elderly. Further studies are required to show 
long-term effects of exercise training on the elderly. 
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1. 서론 

기립자세는 좁은 지지변에서 무게중심올 

유지하는 복잡한 과제로 신경근육계의 섬세 

한 조절기선이 필요하다(Nashner 둥， 1985). 

균형을 유지하기 위해서는 전정기관， 시각， 

고유수용성감각， 근골격계 기능 그리고 인지 

능력이 필요하다. 이러한 자세조절기전은 질 

병 이 나 노령 화에 따라 저 하되 어 낙상(falling) 

의 위 험 이 증가된다(Baker 둥， 1985). 

Wolfson 등(1995)은 노인에서 하지의 근력 
이 보행능팩， 균형능력과 높은 상관관계가 있 

다고 보고하였다. Chu 풍(1999)은 병원에 입 

원해 있는 51명의 노인환자를 대상으로 낙상 

의 위험인자를 알아보았는데， 하지 근력이 약 

화되어 있고 앞 · 뒷발 붙여서 걷기 (tandem 

walking)가 불안정한 사랍에게서 낙상의 위험 

이 증가되었다. 특히 하지의 근육 중에서 슬 

관절과 발목관절이 균형유지능력에 미치는 

영향을 알아보았는데， 발목의 배측굴곡근의 
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약화가 있을 때 균형능력이 떨어진다고 하였 

다(Whipple 등， 1987). 하지의 근력이 약화되 

면 보행속도， 균형과 계단 오르기 능력이 떨 

어 지 게 된 다(Brown 등， 1995). Buchner 등 

(1997)은 68~85세의 노인 106명을 대상으로 

주 3회 3개월 동안 운동훈련을 실시한 결과， 

균형능펙이 증진되었다고 보고하였다. 권오윤 

등(998)의 연구에서는 근력약화와 균형능력 

저하로 증가되는 노인의 낙상은 근력강화운 

동을 통하여 증진시킬 수 있다고 하였다. 

균형능력을 간단히 평가하는 방법으로는 

한 발로 서 기 (one-foot standing) , 앞 · 뒷 발 

붙이며 걷기 (tandem w，떠king)가 있으나， 이 것 

은 건강한 노인도 정상적으로 수행하기가 매우 

어 렵cj-(Duncan 등， 1990). 동적 균형능력을 

평가하는 검사방법으로는 Wolfson 등(1986)의 

자세 긴 장검 사(postural stress test: PST), 압 

력중심편위(center of pressure eXiαπsion: COPE) , 

플랫폼 자세 동요검사(platform perturbatíon 

test), 기 능적 팔 뻗 기 검 사(functíonal reach 
testl 가 있다. 위 방법 중에서 기능적 팔 뻗기 

검사는 고가의 장비가 필요 없고 손쉽게 

전·후 동적 균형을 측정할 수 있어 최근 많 

이 사용되 고 있다<Robinson 둥， 1999). 

본 연구의 목적은 노인을 대상으로 하지의 

끈력강화운동을 실시하였을 때 기능적 팔 뻗 

가 와 KAT 2000 (kinesthetic ability training 

balance platform) lJ을 이용하여 균형능력의 

변화가 있는지를 알아보는 것이다. 

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

1. 큰력강화운똥 전에 비하여 운동 후에는 

기 능적 팔 뻗기 수행능력이 증가할 것이다. 

2. 근력강화운동 전에 비하여 운동 후에는 
KAT 2000의 균형지수가 감소할 것이다. 

1) BREG Inc. , 1281 LiYert~‘ Way, Vista, 

CA 92082 

ll. 연구방법 

1. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서산시의 노인정에 있 

는 60세 이상의 노인 16명을 대상으로 하였 

다. 대상자의 선정 조건은 다음과 같다. 

가 연구에 자발적으로 참여를 원하는 자 

나. 근골격 계나 신경큰육계 장애가 없는 자 

다. 하지의 관절가동범위에 제한이 없는 자 

라. 보행시 보조도구를 이용하지 않는 자 

마. 운동실시 전에 심한 고혈압 증세나 심 

장병 증세가 없는 자 

2. 하지의 근력강화운동 

근력강화운동은 Cybex Orthotron II 에 내 

장되어 있는 프로그램을 이용하여 각각 60。

/sec의 각속도에서 슬관절 근육에 대한 근력 

증진훈련을 20~30분간， 주 3회 실시하였다 

근력강화운동은 8주동안 진행하였다. 

3. 평가방법 및 평가도구 

운동 전과 운동 후의 하지 끈력 검사는 

Cybex Orthotron II 2)를 이용하여 슬관절의 

굴곡근과 선전근의 근력을 측정한다. 동적인 

균형능력의 평가는 기능적 전방 팔 뻗기 검 

사를 이용하였다‘ 기능적 전방 팔 뻗거의 검 

사방볍은 대상자가 다리를 어깨넓이만큼 별 

리고 펀하게 선 상태에서 어깨의 견봉높이에 

줄자를 놓고 상지를 줄자높이와 평행하게 유 

지하여 주먹을 쥐고 전방으로 최대한 몸을 

이동시킨 상태에서 5초간 유지할 수 있는 거 

리를 측정하였다. 

또 다른 기 립균형 측정은 KAT 2000을 이 

2) Cybex, a division of Lumex, Inc. 
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하는 노인 16명(남자 9명， 여자 7명)으로， 평 

균연령은 70.6세였으며， 최소 61세， 최대 80세 

였다 신장은 평균 159.8 cm였으며， 체중은 평 
균 53.2 kg이 었다(표 n 

전·후의 

근과 선전근의 근력의 변화 

하지 근력강화운동 전의 우측 신전근의 근 

력은 39.63 ft. lb, 운동 후에는 52.31 ft . 

lb로 유의한 차이가 있었고， 운동 전 좌측 신 

전근의 근력은 41.13 ft. lb, 운동 후에논 

53.00 ft. lb로 유의한 차이가 있었다. 운동 

전의 우측 굴곡근의 근력은 27.25 ft. lb, 운 

동 후에는 35.31 ft . lb로 유의한 차이가 있었 

고， 운동 전 좌측 굴곡근의 근력 은 27.87 ft. 

lb, 운동 후에는 36.37 ft. lb로 유의한 차이 
가 있었다(표 2). 

곡
 

굴
 

슬관절 2. 근력강화운동 

용하였다. 이 균형측정기구는 발판 중앙 작은 

축위에 원형벌판이 있어 전후 좌우 다방변으 

로 기울어질 수 있게 되어 있다. 발판은 가구 

의 바닥과 발판사이에 있는 공기주머니안의 

압력을 다르게 함으로 조절되어진다. 발판은 

공간에서 정량화하는 2개의 축으로 된 경사 

감지기로 제작되어 있다. 균형지수가 높을수 

록 균형능력 수준이 낮은 것을 의미한다. 

4. 분석방볍 

운동 전 · 후-의 하지 단력간에 차이가 있는 

지 알아보고 기능적 전방 팔 뻗기시 이동거 

리의 차이와 KAT 2000을 이용한 균형지수의 

차이를 알아보기 위하여 각각 짝비교 t-검정 

을 실시하였다. 

m. 결과 

열반적인 특성 

충청남도 서산시에 거주 

1. 연구대상자의 

본 연구의 대상은 

(N=16) 

체중(kg) 

평균±표준편차 

신장(cm) 

평균±표준편차 

연령(세) 

평균±표준편차 

표 1. 연 구대상자의 일반적 인 특성 

성별 

55.3 :.t 7.8 

50.6 :.t 3.8 
162.2 :.t 6.1 

156.7 i: 1.6 
71.6 i:8.6 
69.4i: 6.8 

남(N=9) 

여 (N=7) 

(단위: ft . lb) 표 2. 근력강화운동 전 • 후의 슬관절 굴곡근과 신전근의 끈력의 변화 

t 

4.746** 

-4.728'" 

-5.283*' 

-2.904*' 

운동 후 

52.31 :.t 26.41 

53.00 i: 34.14 

35.31 i: 19.68 

36.37 i: 21.47 

운동 전 

39.63 :.t 18.07* 

41 .13 i: 27.61 

27.25 :.t 15.44 

27.87 i: 12.26 

슬관절 근육군 

우측 신전근 

좌측 신전근 

우측 굴곡근 

좌측굴곡근 

- 34 -
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p<.05 
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3. 근력강화운동 전과 후의 기능적 팔 

뻗가 거리와 KAT 2000의 궐형지수 

의 변화 

하지 근력강화운동 전의 가능적 팔 뻗기 

거리는 29.46 :t 6.52 cm , 운동 후의 거리는 

29.98 :t6.84 cm로 유의한 차이가 있었고， K..A.T 

2000의 균형지수(balance index)는 운동 전 

잃4.13 :t 189.41 cm에서 운동 후 301.68 :t 194.49 
cm로 유의 한 차이 가 있었다(표 3). 

표 3. 근력강화운동 전 · 후의 기능적 팔 뻗기 거리와 KAT 2αP의 균형지수의 변화 

균형능력평가 

기능적 팔 뻗기 거리 (cm) 

KAT 2000 균형지수 

평균士표준편차 

p<.05 

운동 전 

29.46 :t 6.52 

384.13 :t 189.41 

N. 고찰 

노인들에게는 불균형과 낙상이 빈번하게 

발생한다 적어도 매년 65세 이상 인구의 

!/:3 _l/Z정도에서 낙상이 발생하고(Cho 등， 1995; 

Sattin 등， 1990), 이 러 한 낙상으로 인 해 심 한 

손상을 입 는다(Duthie， 1989). 또한 닥상은 무 
능 팩 (disability) , 손상(injury) ， 죽음(death)을 

초래하는 원인이 된다. 전형적인 낙상을 경험 

한 노인들은 일상생활동작 수행에 제한을 받 

게 되고， 나아가 신체적인 기능의 퇴화를 초 

래한다(Vellas 등， 1987). 연령의 증가와 함께 
균형능력이 쇠퇴하면 낙상 발생률이 높아지 

며， 균형의 불안정성은 이차적으로 낙상에 대 

한 두려움과 자신감의 결여를 유발하여 신체 

적 활똥을 떨어뜨리고， 독립적인 일상생활에 

상당한 위축을 초래한다(Studenski 등， 1990). 
Anniansson 등(986)은 30대 에 비 해 80대 

노인익 하지 근력이 40%정도 감소함을 보고 

하였 고， Lewis와 Bottomley(990)는 노인들 

이 관젤가동범위의 척수 유연성이 감소하여 

균형능력이 저하된다고 하였다. Lord 등(1991) 
이 59~.97세의 노인들을 대상으로 실시한 연 

구에 의하면 균형능력은 하지의 체성감각계 

기능저하와 상관이 있었고， 체성감각계중에서 

운동 후 

-2.238** 

2.426" 

29.98 ::t 6.84 

301.68 :t 194.49 

도 고유수용성감각과 균형유지 능력은 높은 

상관성을 보였으나， 시각계와 전정계는 균형 

유지를 위한 보조적인 요인으로 나타났다. 또 

한 연령이 증가할수록 인지-운동반응(cognitive 

motor response)이 떨어진다(Teasd외e 등， 1991). 

Skelmach 등(1989)은 노화로 인한 균형능력 

감소는 인지기능과 상관관계가 있다고 하였다. 

Lord 등(1995)은 60-85세의 여자 노인 75 
명을 대상으로 127H 월 동안 에어로빅 운동을 

주 2회 1시간씩 실시한 결과， 슬관절 신전근 

에 서 26.6%, 슬관절 굴곡큰에 서 는 12.1%의 

근력이 증가하였다고 보고하였다. Frontera 

등(1988)은 60-72세 노인 12명을 대상으로 

일반적인 운동을 12주간 실시한 결과， 슬관절 

신전근과 굴곡근의 근력이 60 o/sec에서 각 

각 10%, 18%가 증가하였 고， 240 o/sec에 서 는 

17%, 15%가 증가하였다고 보고하였다. 본 

연구에서는 61-80세 노인 16명을 대상으로 

8주간 60 o/sec로 슬관절 굴곡근과 신 전근의 

근력강화운동을 실시한 결과， 근력강화운동 

전의 우측 신전근의 끈력은 39.63 ft . lb에서 
운동 후 52.31 ft. lb로 운동 전 좌측 신전근 

의 근력은 41.13 ft. Ib에서 운동 후 53.00 
ft . lb로 유의하게 근력이 증가하였으며， 운동 

전의 우측 굴곡근의 근력은 27.25 ft. lb에서 

X 

ω
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운동 후 35.:n ft . lb로 운동 전 좌측 굴곡근 

의 끈력은 27.87 ft. lb에서 운동 후는 36.37 
ft . lb로 유익한 근력의 증가가 있었다. 

Lord 등<l993)은 10주간 주 2회 에 어 로빅 

운동훈련을 실시 한 결과， 자세동요가 개안(eye 

open)시 11.2%, 폐 안(eye closing)시 26.1% 

감소했다고 보고하였고， ]udge 등(1993)은 62-

75세의 여자 노인 21명을 대상으로 주 3회 6 
개월간 슬관절 근력증진훈련과 빨리 걷기 운 

동， 자세조절 훈련을 병행한 군과 유연성 훈 

련만을 실시한 군의 균형능력 증진을 비교한 

결과 병행훈련을 실시한 군에서는 한발 기립 

균형능력이 18% 증가하였고， 유연성 운동훈 

련만을 실시한 군에서는 변화가 없었다고 보 

고하였다. 권오윤 등(1998)은 8주동안 균형훈 

련과 근력증진 훈련을 병행하여 실시한 결과 

개안시 정 적 및 동적 균형능력은 운동훈련 

후 유의하게 증진 되었다고 하였다. Crilly 등 

(1989)도 72-82세의 노인 25명을 대상으로 

12주 동안 운동훈련을 실시 한 후 운동훈련 

전후의 균형능력을 비교한 결과， 개안시나 폐 

안시 자세동요에는 유의한 차이가 없었다고 

보고하면서， 노인에서의 자세동요는 신경계의 

퇴화에 의한 비가역적 기능소설로 균형능력 

의 증진은 뀔가능할 것이라고 하였다. 

본 연구의 결과는 하지 근력 강화운동 전의 

기능적 팔 뻗기 거리는 29.46 :t6.52 cm , 운동 

후에는 29.98 :t6.84 cm.로 유의한 증가가 었었 

고， KAT 2000의 균형지수(balance index)는 

운동 전 384 .13 :t 189.41 cm에서 운동 후 301.68 
:!: 194.49 cm로 유의한 차이가 있었다. 

v. 결론 

본 연구의 목적은 노인에게 하지 근력강화 

운동을 실시하였을 때 균형능력의 변화를 알아 

보고자 하였다. 충청남도 서산시에 거주하는 

노인 16명을 대상으로 하였으며 하지 근력강화 

운동은 Cybex Orthotron II를 이 용하였고， 하 

지 근력강화운동 전과 후의 균형능력의 평가 

는 기능적 팔 뻗기와 불안정 발판에서 균형 

지수를 측정하는 KAT 2000을 이용하였다. 

1. 하지 근력강화운동을 실시한 결과 운통 

전 • 후의 하지 슬관절 근육의 근력의 증가가 

있었다(p<.05). 

2. 하지 근력강화운동 전과 후의 기능적 

팔 뻗기 거리 (p<.05)와 KAT 2000의 균형지 

수는 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
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