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노인의 단기집중 균형훈련이 하지수행능력에 미치는 영향

정순미
김해시노인종합복지관 물리치료실

안덕현
인제대학교 의생명공학대학 물리치료학과

Abstract1)

Effects of Short-Term Intensive Balance Training for the Performance Ability of

Lower Extremities in the Elderly

Soon-mi Jung, M.P.H., P.T.
Division of Physical Therapy, Gimhae Senior Welfare Center

Duk-hyun An, Ph.D., P.T.
Dept. of Physical Therapy, College of Biomedical Science and Engineering, Inje University

The objective of this study was to discern the effects of a balance training program on the perform-

ance of lower extremities in order to improve strength (muscle power, flexibility, walking power), balance

control and walking ability in the elderly. The subjects selected were aged 65 years and over, with no

known relevant medical history that may disturb their balance, and have also been visiting the Gimhae

Senior Welfare Center. The variable group consisted of 30 subjects, of whom were people who had been

participating in balance training programs (One Leg Standing; OLS, Functional Reach; FR, Timed Get Up

and Go; TUG) as an intervention for 8 weeks 3 times per a week. They were examined in order to

identify their balance control before and after. The control group consisted of thirty subjects who pre-

ferred to exercise without any intervention relating to balance training program. The subjects were meas-

ured before and after balance training in order to determine the effectiveness of exercise and the effec-

tiveness of exercise combined with the aid of a Balance Performance Monitor. 1. Mean time on OLS test

with left and right sided extremities in the experimental group was 35.44 sec, 42.10 sec longer than con-

trol group respectively. In FR tests applied to the left and right side, mean reaching distance was in-

creased up to 5.56 ㎝, 6.73 ㎝ in experimental group respectively. Mean time on TUG test from a chair in

experimental group was decreased to 2.33 sec. 2. Mean value of decline in the level balance control, both

left and right side, decreased to 2.24% as examined by the Balance Performance Monitor. Mean scores for

sway level after balance training decrease to .98% and for balance control both anterior and posterior di-

rections decreased to mean 1.07% and 1.44%, respectively.

Key Words: Balance exercise; Elderly; Performance ability of lower extremity; Performance of

exercise.

Ⅰ. 서론

생활수준 향상과 의료서비스의 발달, 보건위생의 개

선 등으로 인하여 개개인의 건강상태가 개선되고 평균

수명이 증가하였다. 이로 인해 노인인구 비율의 증가가

주요한 사회문제로 대두되어 노인의 특성에 대한 사회

적 관심이 점차 증가되고 있다(문성기 등, 2002). 2005

년 통계청 자료에 의하면 우리나라 65세 이상 노령인구

가 평균수명 증가 및 출산율 감소로 2000년에 총인구의

7.2% 수준에서 2020년 15.7%로 고령사회에 진입하고,
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2026년에는 20.8%로 초고령사회에 진입할 것으로 예상

하였다. 노화는 시간의 경과와 함께 조직 내에 생기는

변화의 과정이며(김창국과 박기주, 1999), 연령의 증가

와 함께 신체 조직구성 단위의 크기와 수가 감소되고

기능이 저하된다. 자극이 크고 자극에 적응하기 위한

생리학적 메커니즘의 수가 많은 경우 연령의 증가에 동

반되는 기능의 쇠퇴는 현저하다(이강옥, 1998). 또한 노

화는 생리학적인 여러 가지 자극에 적응하고 회복되는

능력이 저하되는 것이다. 노화로 인해 발생하는 생리적

기능저하로 노인들의 근조직이나 골량을 감소시키며 활

동력 및 가동성이 경감되고 균형 수행 능력의 저하가

나타난다(Harada 등, 1995). 인체세포의 노화현상은 40

세부터 시작되고, 노화로 인한 생리적 기능저하가 생기

게 되며, 이때 발생하는 중요한 변화가 근력의 저하이

다(최영희, 2000). 노인의 근육은 근력이 저하되고 근

무게가 소실되며, 운동 제한 시 더 빠르게 근육과 골격

이 퇴화한다(신재신, 1985). 또한 운동기능이 둔화되고

심폐계의 기능이 감소되며 면역능력과 주위환경에 대한

적응력이 저하된다. 중추신경계의 변화는 행동의 자세

조절력 상실을 야기하며, 노인에서 나타나는 근력, 균형

및 보행능력의 감소와 더불어 생리적 능력의 저하로 인

한 유연성과 탄력성의 감소로 예기치 못한 상황에 대한

대처능력이 저하되어 노인의 독립적 생활의 저해와 넘

어짐의 위험성을 증가시킨다(권오윤, 1997; 김한수,

2001; Maki와 McIlroy, 1996; Province 등, 1995).

Studenski 등(1991)은 넘어진 경험이 있는 노인이 건

강한 노인보다 하지의 근력이 약하다고 하였으며,

Province 등(1995)은 근력과 관절가동범위의 상실은 기

능적인 독립성의 소실을 유발하여 넘어짐의 위험을 증

가시킨다고 하였다. 또한 근력약화는 여러 가지 원인과

함께 균형능력을 감소시키는 요인이다. 균형이란 자세

안정성을 지속적으로 유지해 가는 과정을 의미하며, 적

절한 균형반응이 일어나기 위해서는 근 골격계의 지지

작용, 협응 작용을 통한 운동기능, 감각기능의 통합이

필요하다(Horak, 1987). 노인들의 균형능력 저하로 독

립적인 기능적 활동 감소를 유발하여 추락과 넘어짐의

위험이 증가되며, 균형능력 향상은 신체동작의 민첩성

을 개선시켜 순발력과 평형성과 함께 여러 신체부위를

조절 할 수 있는 협응력을 증가시킬 수 있게 된다

(Runge, 1993). 노년기 체력은 활발한 신체운동과 규칙

적인 운동에 의해서 증진되어지는데 체력의 중요한 요

소들을 선택하여 이 요소들이 잘 발달할 수 있도록 계

획성 있는 운동을 해야 한다(김희자, 1994). 노인들의

운동은 유산소운동과 같이 낮은 강도에서 점차적으로

시행하며, 균형을 향상시키기 위한 일반적인 운동의 형

태는 하지 근력향상과 신체적 기능향상을 포함해야 한

다(Wolf 등, 1997). 규칙적인 운동의 효과는 심폐기능

향상, 혈압 개선, 골 무기질량 증가, 근력 증가, 관절유

연성 강화, 수면 습관 개선, 불안과 우울에 대한 민감도

개선 등이 보고되었다(Shephard와 Sidney, 1978). 운동

이 부족한 노인들은 근육이 위축됨과 동시에 평형능력,

지구력, 관절구축 등 체력의 손실을 가속화시킴으로써

일상생활 기능이 저하되어 운동능력의 저하와 심리적

위축을 경험하게 된다(Tideiksaar, 1999). 따라서 노인

들이 스스로 건강에 대한 의식을 갖고 건강을 지키려는

보건의식을 갖는 것이 중요하며, 근력, 균형 및 보행능

력의 감소를 억제시킬 수 있는 운동을 습관화하여 체력

을 증진시키는 것이 필요하다(김희자, 1994).

근력강화운동은 근육질량과 골밀도를 증가시킬 수

있으며 신체의 근력을 강화시킬 수 있다(김희자, 1994).

노령화로 인해 기능이 쇠퇴하는 근력, 관절가동범위, 균

형능력을 증진시키기 위한 운동훈련 프로그램이 다양하

게 적용되어지고 있으며 근력저하로 인한 신체활동의

감소는 운동능력을 약화시켜 넘어짐의 위험성을 증가시

키고 독립적 생활을 저해시켜 삶의 질을 낮아지게 하므

로 하지근력의 증진 운동 및 균형훈련을 통한 노인의

손상 예방이 필요하다(권오윤, 1997; Fitzsimmons 등,

1995; Jette와 Branch, 1981; Judge 등, 1993). 근력 및

균형능력강화운동은 노인들의 활동성을 높여 자신의 일

상생활을 개선시키며 독립성과 여가활동을 증가시켜 삶

의 질을 향상시키게 된다(김희자, 1994). 노인들의 손상을

예방할 목적으로 특정 운동 훈련이 균형, 근력, 유연성

증진에 미치는 효과를 알아보기 위한 연구가 시도되고

있으며 균형을 증진시키는 운동으로 근력증진운동, 균형

능력 증진운동 등 다양한 방법들이 소개되고 있다. 또한

노인의 균형능력 향상을 위한 운동의 형태는 체중부하운

동, 저항운동, 수중운동, 유산소운동, 유연성 훈련 등이

시행되고 있다(Shumway-Cook과 Woolacott, 2000).

Fiatarone 등(1990)은 일반적인 운동 프로그램보다

근력 증진 훈련이 균형 능력 증진에 더 효과적이라 보

고하였다. 강순희 등(1997)은 일반적으로 근력을 증가

시키도록 고안된 운동프로그램으로 특정한 운동 횟수에

변화를 주어 움직임에 대한 부하를 점차적으로 증가시

킨 고강도-저반복의 형태와 근지구력을 위한 저강도-



한국전문물리치료학회지 제 14권 제 1호

PTK Vol. 14 No. 1 2007.

- 13 -

고반복의 운동 형태로 훈련하였다. Roberts(1989)는 유

산소 걷기 프로그램에 참여한 노인들의 근력, 협응력,

유연성이 증가하여 균형능력이 향상되었다고 보고하였

다. Topp 등(1993)은 균형 능력을 향상시키기 위해 65

세 이상 25명 노인을 대상으로 주 3회로 총 12주 동안

의 근력강화운동으로 근력 및 균형능력이 향상되었다.

강지현(2004)의 연구에서 수중에서 물의 부력과 밀도의

영향으로 인한 물에서의 자세조절을 통하여 균형 능력

이 향상됨을 보고하였다. Galindo-Codon 등(1995)은 낙

상을 경험한 65세 이상의 노인에게 주 3회로 총 4주 동

안 체간과 하지의 근력을 증가시키고 균형과 협응력을

향상시키는 운동을 실시하여 보행과 균형이 향상되었다

고 보고하였다. 선행 연구에서 평형감각, 근력, 유연성 등

의 기능을 향상시켜 넘어짐의 발생횟수가 감소되었다고

보고하였으나, 노인 건강 프로그램은 일반적으로 비용이

많이 들고 종류가 다양하지 않아 제한적으로 사용되고

있다(김주희 등, 1998; 조규찬, 1996). 최근 노인의 건강

증진에 대한 관심이 높아지기 시작하면서 노인을 대상으

로 운동을 실시한 이후 효과를 검증하는 연구들이 시행

되고 있다. 고령자가 건강을 유지하기 위해서 지속적으로

경제적, 시간적, 장소에 제한됨이 없이 할 수 있는 프로

그램을 실시하여 근력 및 균형능력이 향상되는 노인운동

프로그램에 대한 연구는 적은 실정이다(김한수, 1992).

따라서 본 연구에서는 노인의 특성에 맞추어

Bohannon 등(1984), Brill 등(1998), Duncan 등(1990)이

제안한 균형 능력 평가 방법을 연구의 목적에 맞게 운

동 방법으로 수정하여 균형 능력 증진 운동을 단기간

시행한 후 운동의 효과를 규명하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 경남 김해시 소재 노인종합복지관을 이용

하는 65세 이상의 노인 중 본 연구에 참여하기를 자원

하는 노인 실험군 30명, 대조군 30명으로 전체 60명을

무작위로 선정하여 연구목적에 맞게 개발한 운동프로그

램에 8주 동안 참여하도록 하였다. 연구대상자의 선정

기준은 다음과 같다.

가. 자립보행이 가능한 노인

나. 일상생활에 지장이 없고, 하지의 운동수행에 제

한을 주는 통증이 없는 노인

다. 1주일에 3회 이상 주기적으로 1시간 이상 운동을

하지 않는 노인

라. 보행에 영향을 주는 시․청각 결손이 없는 노인

마. 균형 유지 능력에 영향을 주는 약물을 복용하지

않는 노인

2. 균형운동 프로그램의 내용

균형운동 프로그램은 노인의 특성에 맞추어

Bohannon 등(1984), Brill 등(1998), Duncan 등(1990)이

제안한 균형능력 평가 방법을 연구의 목적에 맞게 운동

방법으로 수정하여 사용하였으며 총 8주 동안 주 3회로

실시되었다. 본 연구의 운동프로그램은 집단훈련을 실

시하였으며 준비운동 10분, 본 운동 30분, 정리운동 10

분으로 총 50분 동안 시행하였다. 준비운동과 정리운동

은 스트레칭과 유연성 증진 운동으로 구성하였으며, 본

운동은 외발 서기(One Leg Standing, 이하 OLS) 측정

법을 변형하여 양팔을 벌리고 외발로 서있는 운동을

좌․우로 나누어서 실시하였고, 기능적 팔 뻗기

(Functional Reach, 이하 FR) 측정법을 변형하여 두 사

람이 마주보고 서서 팔을 90°로 올려서 앞으로 최대한

뻗어서 가운데 손가락이 상대방의 손과 맞닿도록 하는

운동을 좌, 우로 나누어서 실시하였고, 일어서서 걷기

(Timed Get Up and Go, 이하 TUG) 측정법을 변형하

여 의자에서 일어서서 걷다가 방향을 반대로 전환하여

다시 걷는 운동을 반복하는 것으로 구성하였다. 본 운

동 실시할 때 각 운동 당 5분이 경과하면 다음 운동으

로 변경할 것을 지시하였다. 연구대상자들이 운동을 실

시하는 동안 경쾌한 음악을 틀어놓고 리듬에 맞추어서

한 동작씩 실시해가며 지루함을 느끼지 않고 흥미를 가

지고 운동할 수 있도록 분위기를 조성하였다.

3. 측정방법

일상생활에 필요한 신체활동을 독립적으로 수행하는

데 필요한 균형정도를 측정하기 위해, 외발서기(OLS),

기능적 팔 뻗기(FR), 일어서서 걷기(TUG), 균형수행측

정기(Balance Performance Monitor; BPM)의 측정방법

으로 측정하였다. 균형능력을 검사하기위해 실험 기구

와 방법에 대해 이해 할 수 있도록 충분히 설명한 뒤,

연구자가 시범을 보인 후 대상자에게 동일한 방법으로

한 번 연습시킨 후 실시하였다. 먼저 대상자를 신발을

벗고 힘판(force plate) 위로 올라가도록 시키고 바른
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측정내용
운동 전 운동 후

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

좌측 외발서기(초) 10.70±8.56 48.57±26.14 -10.116 .000

우측 외발서기(초) 14.13±13.29 58.00±29.78 -10.394 .000

좌측 팔 뻗기(㎝) 30.93±6.50 36.23±6.10 -8.602 .000

우측 팔 뻗기(㎝) 28.50±6.44 35.06±6.37 -9.403 .000

일어서서 걷기(초) 12.40±1.07 10.20±.92 9.695 .000

표 1. 실험군의 운동수행능력 변화 (N=30)

자세로 정적 기립상태를 유지하여 30초 동안 있도록 지

시하였다. 기립 측정 시 양발 사이의 너비는 30 ㎝의

간격으로 동일하게 유지하였다. 본 연구에서는 2회 실시하

여 평균하여 측정값을 계산하였다. 대상자들의 좌․우 균

형, 몸의 흔들림, 몸의 전․후 균형수행능력을 측정하였다.

4. 분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS version 10.0을 이용하

여 균형능력은 실험 전과 실험 후를 검사하기 위해 짝

비교 t-검정(paired t-test)을 사용하여 분석하였다. 실

험군인 균형 운동군과 대조군인 일상생활군을 비교하기

위해 독립 t-검정(independent t-test)을 실시하였으며

유의수준 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

노인들의 연령 분포는 65～69세는 34명(56.7%)이었고,

70～74세는 18명(30.0%)이었으며, 75세 이상 노인은 8명

(13.3%)이었다. 전체노인의 평균연령은 70.7세였다. 성별

의 분포는 남자의 경우 6명(10.0%)이었고, 여자는 54명

(90.0%)이었다. 신장의 분포는 150 ㎝ 이하가 10명(16.7%)

이었고, 151～159 ㎝가 32명(53.3%)이었으며, 160～169 ㎝

는 16명(26.7%)이었고, 170 ㎝ 이상은 2명(3.3%)이었다.

키의 평균은 158.3 ㎝이었다. 몸무게의 분포는 50 ㎏ 이하

가 4명(6.7%)이었고, 51～59 ㎏이 30명(50%)이었으며, 6

0～69 ㎏이 16명(26.7%)이었고, 70 ㎏ 이상이 2명(3.3%)

이었다. 평균 몸무게는 60.1 ㎏으로 나타났다.

고혈압이 있는 노인의 분포가 26명(43.3%)이었고, 없

는 노인이 34명(57.6%)이었다. 당뇨병이 있는 노인이

14명(23.3%)이었고, 없는 노인이 46명(76.7%)으로 나타

났다. 운동회수의 분포를 보면 평소에 운동을 하지 않

는 노인이 16명(26.7%)으로 나타났고, 1가지 운동을 하

는 노인이 24명(40.0%)이었으며, 2가지 운동을 하는 노

인이 20명(33.3%)으로 나타났다. 연구대상자의 주관적

인 판단으로 자신의 건강상태가 나쁘다고 생각하는 노

인이 6명(10%)이었고, 보통이라고 생각하는 노인이 28

명(46.7%)으로 가장 많았고, 건강상태가 좋다고 생각하

는 노인이 26명(43.3%)이었다.

2. 운동 수행 능력 변화

실험군의 좌․우측 외발서기, 좌․우측 기능적 팔 뻗

기 운동에서 운동전의 평균시간이 운동 후에 모두 증가

하여 운동수행능력이 향상되었으며, 일어서서 걷기운동

에서 운동 전 평균시간이 운동 후 감소하여 운동시간이

단축되었다(p<.05)(표 1). 좌․우측 외발서기, 좌․우측

팔뻗기 운동의 8주 후 실험군과 대조군의 비교에서 실

험군이 좌․우측 모두 운동 수행능력이 향상되어 통계

적으로 유의하였고, 일어서서 걷기운동에서도 실험군

에서 보행속도가 향상되어 통계적으로 유의한 결과를

나타냈다(표 2).

3. 균형 수행 능력 변화

실험군의 운동 전 좌․우측의 평균균형(mean bal-

ance), 흔들림 정도, 좌․우측의 전․후 균형능력이 감

소되어 균형을 이룬 값이 ‘0’에 가까워지는 값으로 변화

되어 균형수행능력이 향상되어 통계적으로 유의하였다

(표 3). 연구대상자들을 운동을 시작하기 전 BPM 장비

로 균형수행능력을 측정하였고, 균형운동을 종료한 8주

후 재측정하여 비교하였다. 좌․우측 균형능력, 흔들림

정도, 좌․우측 전․후 균형능력이 8주 후 실험군과 대

조군의 비교한 결과 모두 실험군에서 균형수행능력이

감소되어 통계적으로 유의하였다(표 4).
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측정내용
운동 전 운동 후

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

좌․우 균형(%) 5.62±3.60 2.65±1.92 7.213 .000

흔들림 정도(%) 2.75±1.34 1.97±.81 3.399 .002

우측 전․후 균형(%) 3.18±1.48 1.91±.88 7.461 .000

좌측 전․후 균형(%) 2.93±1.11 1.68±.75 11.021 .000

표 3. 실험군의 균형수행능력 변화 (N=30)

측정내용 시기
실험군(n1=30) 대조군(n2=30)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

좌․우 균형(%)
초기 5.62±3.60 5.42±3.04 .232 .817

8주후 2.65±1.92 4.89±2.85 -3.576 .001

흔들림 정도(%)
초기 2.75±1.34 2.80±1.22 -.151 .880

8주후 1.97±.81 2.95±1.39 -3.331 .002

좌측 전․후 균형(%)
초기 3.18±1.48 3.07±1.11 .325 .746

8주후 1.92±.89 2.99±1.13 -4.127 .000

우측 전․후 균형(%)
초기 2.93±1.11 3.05±1.33 -.401 .690

8주후 1.68±.75 3.12±1.21 -5.548 .000

표 4. 실험군과 대조군의 균형수행능력 변화 비교 (N=60)

측정내용 시기
실험군(n1=30) 대조군(n2=30)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

좌측 외발서기(초)
초기 10.70±8.56 12.76±7.08 -1.019 .313

8주후 48.57±26.14 13.13±7.16 7.160 .000

우측 외발서기(초)
초기 14.13±13.29 14.43±9.44 -.101 .920

8주후 58.00±29.78 15.90±8.73 7.432 .000

좌측 팔 뻗기(㎝)
초기 30.93±6.50 30.17±6.99 .439 .662

8주후 36.23±6.10 30.67±7.26 3.215 .002

우측 팔 뻗기(㎝)
초기 28.50±6.44 28.40±5.74 .063 .949

8주후 35.06±6.37 29.33±6.46 3.460 .001

일어서서 걷기(초)
초기 12.40±1.07 12.50±1.16 -.346 .731

8주후 10.20±.92 12.53±1.48 -7.326 .000

표 2. 실험군과 대조군의 운동수행능력 변화 비교 (N=60)

Ⅳ. 고찰

규칙적인 신체운동은 심폐기능의 개선뿐만 아니라

연령증가에 따른 대사질환, 근육, 관절의 퇴행성 변화과

정이 지연되는 효과가 있어 노인에게 더욱 필요하며 운

동을 통해 자세안정성을 높이는 것이 중요하다(Horak,

1987; Lord 등, 1993). 김용권 등(2002)은 노인들의 평

소 건강행위로 운동의 실천 강도를 조사한 결과 골절상

을 입었던 노인들은 73.4%가 운동을 하지 않는다고 하

였고, 건강한 노인군은 대부분 규칙적인 운동을 하는

것으로 나타났다. 균형유지에 영향을 주는 요인에는 변

화하는 환경에 적응할 수 있는 효율적인 근 긴장도, 근



한국전문물리치료학회지 제 14권 제 1호

PTK Vol. 14 No. 1 2007.

- 16 -

력과 지구력, 관절의 유연성 등이 있다(Tallis 등,

1992). Lord 등(1991)은 균형유지를 위하여서는 하지의

고유수용성감각이 58.0%, 시각적 정보가 22.0%, 전정기

능이 20.0%를 담당한다고 하였다. 따라서 본 연구에서

는 노인을 대상으로 8주 동안의 하지의 고유수용성 감

각의 증진을 위한 단기 집중 균형운동 프로그램을 실시

하고, 운동 프로그램이 운동수행능력과 균형수행능력에

어떤 영향을 미치는지를 연구하였다. 운동 프로그램은

균형능력을 측정하는 외발서기(One Leg Standing), 기

능적 팔 뻗기(Functional Reach), 일어서서 걷기(Timed

Get Up and Go) 검사방법을 운동프로그램으로 수정하

여 실시하였고, 운동프로그램 실시 후 운동수행능력은

각 측정법으로 평가하였다. 또한 운동의 결과를 객관적

이며 정량적으로 평가하기 위해 균형수행측정기(BPM)

를 이용하여 좌․우 균형(mean balance), 흔들림

(sway number), 전․후 균형(anterior posterior bal-

ance)의 변화 값을 측정하였다.

Lord와 Castell(1994)은 50세～75세의 대상자 44명을

대상으로 10주 동안 중력에 대한 저항운동을 실시한 결

과, 근력이 증가되어 자세동요가 11.2%가 감소되었으

며, Lord 등(1995)은 60～85세 여자노인 75명을 대상으

로 주 2회 1시간씩 12개월 동안 에어로빅을 실시하여

자세동요가 7.0%가 감소되었고, 외발서기를 실시하여

우측 발은 근력이 37.2%가 증가, 좌측 발은 37.1%가

증가되었다고 보고하였다. Nasher(1990)는 근력과 균형

능력의 관련성을 연구하여 근력이 좋을수록 균형능력이

증진되었다고 보고하였고, Judge 등(1993)은 근력이 클

수록 외발서기의 능력이 좋다고 보고함으로 근력이 클

수록 외발서기의 운동수행능력이 증가됨을 알 수 있었

다. 김한수(2001)는 가정운동 프로그램을 65세 이상의

노인 40명을 대상으로 8주 동안 운동을 실시하여 외발

서기 운동을 통해 균형능력이 1.7%가 유의하게 증진되

었다고 보고하였다. 이병권(2002)은 65세 이상의 노인

을 대상으로 점진적 저항운동을 8주 동안 실시하였고,

운동 후 외발서기를 측정한 결과 좌측 발이 91.8%, 우

측 발이 21.0%의 근력이 향상되었다고 하였다. 송미순

과 하양숙(1995)은 60세 이상 건강한 노인을 대상으로

관절염의 증상이 있으나 수동적 관절운동 범위가 완전

한 대상자에게 6주간 주3회, 45분 동안 하지근육의 근

력강화운동을 실시하여 하지근력이 향상되었다고 보고

하였다. 김은주(1999)는 60세 이상의 노인 21명을 대상

으로 하지근육의 근력강화운동을 6주 동안 실시한 결과

외발서기 수행능력이 41.4%가 향상되었다고 보고하였

다. Fiatarone 등(1990)은 시설에 거주하는 86～96세의

장애노인 10명을 대상으로 8주 동안 점진적 저항훈련을

대퇴사두근에 실시한 연구에서 근력이 174.0% 증가하

였다고 보고하였다. Charette 등(1991)은 64～86세의 여

자 노인을 대상으로 12주 동안 웨이트 트레이닝을 실시

한 결과 대퇴사두근의 근력이 310.7% 향상되었다고 보

고하였다. 권오윤(1997), Buchner 등(1997), Lord 등

(1993)의 연구에서도 실험 전과 비교한 결과 외발서기

의 수행능력에 유의한 향상이 있었다고 하였다. Judge

등(1993)은 62～75세의 여자노인 21명을 대상 주3회 6

개월 동안 근력증진훈련을 위해 앉아서하는 Leg Press

를 이용한 운동을 한 후 20분 동안 빨리 걷기를 실시하

여 근력, 균형능력을 비교 조사하였다. 조사 결과 외발

서기의 수행능력은 근력운동을 포함한 복합 운동군이

18.0%, 유연성 운동군은 5.0%의 향상을 측정한 결과가

나타났다고 보고하였다.

본 연구에서는 8주 동안의 균형운동 프로그램을 통

하여 외발서기의 운동 전․후 변화를 비교한 결과, 우

측 외발서기의 평균시간은 운동 전에 비해 310.0%가

향상되었고, 좌측 외발서기의 평균시간은 우측보다

44.0%가 더 증가한 354.0%로 나타났다. 외발서기의 수

행능력이 다른 연구에 비해 상승률이 높은 이유는 본

연구에서 한 가지 운동만 실시한 것이 아니라 외발서

기, 기능적 팔 뻗기, 일어서서 걷기 운동을 프로그램화

하여 복합적으로 실시했기 때문이라 여겨지며, 우측에

비해 좌측의 외발서기 향상 폭이 큰 것은 운동 시 근력

이 약한 측을 집중적으로 운동하도록 지도하였는데, 우

측이 우세한 대상자가 많아 약한 좌측의 운동 향상 폭

이 더 큰 것으로 사료된다. 실험군과 대조군을 비교한

결과, 실험군이 대조군에 비해 좌측 외발서기에서 평균

시간이 267.0%가 길었으며, 우측 외발서기에서 264.0%

가 더 긴 것으로 나타나 좌․우측 모두 실험군에서 운

동수행능력이 향상되었다.

기능적 팔 뻗기 운동은 Brill 등(1998)의 연구 결과에

서 기능적 팔 뻗기 운동을 실시하여 기립상태로 균형능

력향상을 위한 운동의 효과를 연구하였으며 운동 전과

비교하여 볼 때 운동 후에 균형능력이 향상되었다고 보

고하였다. Duncan 등(1990)에 의하면 낙상의 경험이 없

었던 41세～69세 사이의 정상인의 경우 기능적 팔 뻗기

의 평균거리가 38.04 ㎝이고, 편마비 환자들의 평균 거

리는 21.19 ㎝로 나타나 편마비 환자들에게서 낙상의
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위험성이 더 높음을 보고하였다. 본 연구에서는 정상

노인에게 8주 동안의 운동프로그램을 실시하여 기능적

팔 뻗기에서 운동 전에 비해 운동 후의 평균 이동거리

가 좌측 팔 뻗기는 17.1%가 증가하였으며, 우측 팔 뻗

기는 23.0%가 증가하여 운동 전ㆍ후의 유의한 차이가

나타났다. 우측 팔이 좌측 팔보다 이동거리가 5.9%가

더 증가하였는데, 이것은 대상자들이 운동하기에 편하

고 우세한 우측 팔의 운동 횟수가 좌측보다 많아져 우

측의 운동 후의 이동거리 향상이 많았고, 운동 시 좌․

우측을 균등한 비율로 운동하도록 지도하지 못하여 발

생한 결과로 추정되어진다. 기능적 팔 뻗기에서 실험군

과 대조군의 운동 전․후의 비교에서는 좌측 팔 뻗기의

평균 이동거리가 대조군에 비해 실험군이 18.1%가 더

길게 나타났고, 우측 팔 뻗기에서도 실험군이 19.5%가

더 길게 측정되어 실험군에서 운동수행능력이 유의하게

향상되었다. 본 연구에서는 고관절 전략을 사용하여 기

능적 팔 뻗기를 수행하였으므로 체간이 심하게 앞으로

구부러져 몸의 균형이 앞으로 기울어지지 않도록 주의

시키면서 운동을 실시하였다.

보행능력향상을 위한 운동의 효과를 알아보는 연구

에서 Fiatarone 등(1990)은 일어서서 걷기 운동을 통하

여 근력강화 훈련이 걷기 속도, 의자에서 일어서는 능

력을 향상시키고, 3 m 걷기에 걸리는 시간이 3.9%가

향상되었다고 보고하였다. Brill 등(1998)은 73～94세 노

인을 대상으로 8주 동안 운동 실시 후 6 m 걷기에 걸

리는 시간이 3.9%가 향상되었고 일어서는데 걸리는 시

간은 33.5%가 향상되었다고 하였다. 김현숙(2000)은 65

세 이상 노인 33명을 대상으로 점진적 저항운동을 12주

동안 실시한 이후 6 m 걷기를 실시한 결과 시간이

34.9%가 향상되었다고 보고하였다. 김한수(2001)는 가

정에서 실시하는 근력강화운동 프로그램 실시이후 6 m

걷기를 실시한 결과 보행능력이 20.4%가 향상되었음을

보고하였다. Duncan 등(1990)은 가정운동 프로그램에서

증상이 가벼운 뇌졸중 환자들에게 적용하여 총 12주 동

안 주 3회로 8주 동안은 물리치료사가 방문하여 지도와

감독 하에 운동을 실시하였고, 4주 동안은 환자 스스로

유연성운동, 근력, 균형훈련, 관절운동을 실시하도록 하

여 보행 속도가 .42 ㎧에서 .67 ㎧로 향상되었다고 하였

다. 본 연구에서는 균형운동프로그램을 8주 동안 실시

한 이후 3 m 걷기를 실시한 결과 운동 전 평균시간이

17.8%의 보행시간이 단축되어져 보행능력이 향상되었

다. 실험군과 대조군의 비교에서 실험군의 평균시간이

18.6%가 더 감소되어 보행속도가 향상된 것으로 나타났

다. 본 연구는 보행속도만 측정하였고, 일어서기의 속도가

어느 정도 향상되었는지 측정하지 못한 제한점이 있다.

본 연구에서 단기집중 프로그램의 균형수행능력을

객관적이며 정량적으로 평가하기 위하여 균형수행측정

기(BPM)를 사용하였고, 좌․우 균형(mean balance),

흔들림(sway number), 전․후 균형(anterior posterior

balance)을 측정하였다. 균형수행측정기를 이용하여 피

검자가 힘 측정판 위에 서게 되면 수직 반발력의 중심

인 신체의 무게 중심을 측정할 수 있고, 이 무게 중심

의 이동정도는 균형능력평가의 척도가 된다. 허지영 등

(2001)의 연구에서는 정적, 동적 균형유지능력을 분석하

였으나, 본 연구는 대상이 노인인 점을 감안하여 동적

인 균형은 평가하지 못하였고 정적인 기립상태에서 균

형수행능력만을 평가하였다. 본 연구에서 균형수행측정

결과 좌․우 균형은 운동 실시 후 52.8%가 향상되었으

며, 흔들림의 정도는 운동 후 28.4%가 향상되었고, 좌․

우측의 전․후 균형은 각각 42.7%, 39.9%가 향상되었다.

좌․우 균형의 향상은 외발서기 운동을 실시할 때 취약

한 쪽의 발로 서기를 더 많이 실시함으로 좌․우 균형이

맞추어져 균형능력이 향상된 것이며, 흔들림은 외발서기

와 일어서서 걷기 운동을 통해 근력이 강화되면서 흔들

림이 감소하였고, 전․후 균형은 근력증강을 통하여 균

형수행능력이 향상되어진 것이다. 외발서기, 기능적 팔

뻗기, 일어서서 걷기운동을 복합적으로 실시함으로 인해

하지의 근력 및 유연성이 향상되어 균형수행능력이 모두

유의하게 향상된 결과를 나타낸 것으로 사료된다.

연령 증가에 따른 체력과 근력의 저하는 자연스런

노화과정으로 완전히 방지 할 수 없으나 본 연구와 같

은 균형운동 프로그램을 실시하여 단기적으로는 근력,

유연성, 보행 능력 향상을 통해 건강을 유지할 수 있음

을 알 수 있었고, 장기적으로 지속적인 균형운동을 통

하여 노인들의 근력과 균형 능력을 유지, 증가시켜 삶

의 질을 향상 시킬 수 있을 것으로 사료된다(Lord 등,

1995). 본 연구의 제한점으로는 연구 대상자의 수가 적

어 모든 노인들의 특성을 반영하지 못했고, 성, 연령에

따른 동등한 분류가 되어있지 않았으며, 연구의 본질적

인 속성인 측정자의 편견과 균형수행측정기(BPM)의

장비 오차를 완전히 배제하지 못하였다.

본 연구에서는 단기적으로 운동을 실시하여 노인들

의 균형능력의 증진을 비교하였으나 앞으로의 연구에서

는 지속적이고 장기적인 운동 프로그램을 통하여 노인
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들의 건강한 노후 생활을 영위하도록 돕고, 균형능력에

관한 연구와 더불어 보행속도, 지면반발력, 운동의 상관

관계 등과 같은 다양한 변인들이 추가된 연구들이 이루

어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 8주 동안 주

3회씩 균형운동 프로그램을 실시하여 하지수행능력(운

동수행능력, 균형수행능력)에 미치는 효과를 규명하였

다. 실험군 30명을 대상으로 균형운동 프로그램인 외발

서기 운동(OLS 운동), 기능적 팔 뻗기 운동(FR 운동),

일어서서 걷기 운동(TUG 운동)을 실시하였고, 대조군

30명을 대상으로 일상생활을 유지하면서 평소 즐겨하는

간단한 운동을 실시한 8주 후 운동수행능력과 균형수행

측정기(BPM)를 이용하여 균형수행능력 향상의 효과를

분석하였다. 그 연구 결과는 다음과 같다.

1. 실험군의 좌․우측 외발서기(OLS)는 운동 후의

평균시간의 차이 값이 각각 37.87초, 43.87초가 증가하

였으며(p=.000), 좌․우측 팔 뻗기(FR)는 평균 이동거리

의 차이 값이 각각 5.30 ㎝, 6.56 ㎝가 증가하였고

(p=.000), 의자에서 일어서서 걷기운동(TUG)은 평균시

간이 2.2초가 감소되었다(p=.000).

2. 실험군이 대조군보다 좌․우측 외발서기에서 각각

35.44초, 42.10초 더 오랜 시간동안 지지하였으며

(p=.000, p=.000), 좌․우측 팔 뻗기에서 평균 이동거리

가 각각 5.56 ㎝, 6.73 ㎝로 길게 나타났고(p=.002,

p=.001) 의자에서 일어서서 걷기에서 평균시간이 2.33초

가 감소되었다(p=.000).

3. 실험군의 운동 후 BPM 측정결과 좌․우 균형평

균이 2.97%가 감소되었으며(p=.000), 흔들림 정도의 평

균이 .78%가 감소되었고(p=.002), 좌측과 우측의 전․

후 균형평균이 각각 1.25%, 1.27%가 감소되었다

(p=.000).

4. 균형수행측정기(BPM)를 사용하여 실험군과 대조

군의 좌․우 균형능력을 측정한 결과 실험군에서 좌․

우측으로 기울어짐의 정도가 평균 2.24%가 감소되었으

며(p=.001), 흔들림 정도는 평균 .98%가 감소되었고

(p=.002), 좌측과 우측의 전․후 균형평균이 각각

1.07%, 1.44%가 감소되었다(p=.000).

이상의 결과로 볼 때 8주 동안의 균형운동 프로그램

이 노인의 균형능력을 증진시키는 것을 알았으며, 앞으

로의 연구에서는 지속적인 운동프로그램의 시행효과에

대한 연구들이 시행되어져야 할 것이다.
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