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The Effect of Proprioceptive Exercise of Ankle Joint on Postural Alignment in Woman Elderly Person 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of proprioceptive exercise on the body alignment 
of elderly women. 

Method: The experimental group consisted of twenty elderly women who participated in proprioceptive exercise for 
8 weeks. The subjects were measured using Global Posture System equipment for assessing their body alignment. Body 
alignment was measured at the ear, shoulder joint, knee joint and calcaneocuboid joint on the sagittal plane, and the 
left and right acromion process positions, the ASIS and the medial malleoulus on the coronal plane. The body alignment 
data was used to assess the changes before and after proprioceptive exercise. The data of the experimental group was 
compared and analyzed using the Wilcoxon singed‐rank test between before and after proprioceptive exercise. The 
Mann‐Whithney test was used to compare the experimental group and the control group. 

Result: The result of this study was that the body alignment of the experimental group at the ear and knee joint on 
the sagittal plane was significantly in alignment with the line of gravity (p<0.05) before and after proprioceptive 
exercise. The body alignment was statistically different (p<0.05) between the experimental group and the control group 
on the frontal plane and sagittal plane. 

Conclusion: This study showed that proprioceptive exercise does affect the body alignment in elderly women. This 
indicates that there is interaction that plays a crucial role for proprioceptive stimuli and the body alignment.
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I. 서론    

모든 인간은 일상생활에 지장을 주는 질병이 없는 건강하고 성

공적인 노화를 원하고 있으며 이를 성취하기 위하여 노력하고 

있다. 성공적인 노화는 독립적인 일상생활을 유지하고 정상적

인 사고력을 유지하는 것으로1 신체적·정신적 측면의 능력과 기

능이 정상으로 일상생활에 지장을 주지 않는 상태이다. 그러나 

부분 노인의 경우 노화과정에서 신체적·정신적인 측면에서 

전반적인 기능이 감소하게 된다. 이러한 측면에서 성공적인 노

화를 성취하기 위한 여러 방안이 제시되고 있는 실정이다. 

노화가 진행되면서 노인들에게는 신체적인 측면에서 나타나

는 현상 중 감각과 운동처리 과정에서 변화가 유발되는데, 이러

한 변화는 근골격계와 신경계의 변화로 구분할 수 있다. 근골격

계에서는 노화로 인하여 성인에 비해 약 40% 이상의 근력이 
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감소하고,2 척추의 유연성과 관절가동범위의 감소로 인하여 구

부정한 자세가 특징으로 나타날 수 있다.3 신경계(nuurological 

system)의 변화로 주요하게 나타나는 현상은 체성감각(somato-

sensory)이 노화와 함께 감소된다는 것이다.4 체성감각은 촉각, 

압각 그리고 통각, 온도감각과 같은 기계적 정보와 근육의 길이

변화, 근육의 긴장도와 관절 위치 인지와 같은 고유수용성 감각

의 정보이며, 이러한 정보는 관절, 인 , 근육과 피부에 있는 

수용기를 통하여 중추신경계로 전달된다.5 이러한 체성감각은 

발바닥의 피부에 분포하는 기계적수용기, 관절과 근육 내에 분

포하는 고유수용기를 통하여 고유수용성 정보와 운동감각에 

한 정보를 제공한다.6 

이처럼 노화과정에서 근력과 관절의 가동성이 저하되고 신

체의 자세 변화 인지를 담당하는 체성감각과 같은 전반적인 신

체기능들의 저하는 자세를 유지할 수 있는 능력을 감소시킬 수 

있으며, 이와 더불어 노화로 인하여 나타나는 고유수용성 감각

에 한 반응을 저하시켜 자세가 불안정해지게 된다.7 특히 자

세조절을 위한 감각인 고유수용성 정보입력이 감소되면, 자세

를 조절하는 능력인 균형을 상실할 수 있고 이로 인하여 낙상

과 같은 사건이 유발될 수 있어,8 고유수용성 감각 반응의 저하

는 노인들의 자세와 관련된 신체적 측면에서는 중요한 문제점

이라 할 수 있을 것이다. 

자세(posture)란 신체의 위치나 태도, 특정한 활동을 수행하

기 위한 신체 부분들이 연관성 있는 배열 또는 신체를 지지하

는 하나의 특수한 방식이다.6,9 좋은 자세란 작업을 할 때나 운

동을 할 때 피로 없이 능률적이며, 신체적, 정신적인 안정 상태

라고 할 수 있다. 반면, 잘못된 자세는 정상적인 신체배열로부

터 신체 분절이 편위된 자세이며, 역학적인 스트레스와 통증을 

유발시킬 수 있는 요인으로 작용할 수 있다.9 

노화로 인하여 나타나는 노인의 특징적인 자세는 머리는 전

방으로 돌출되고, 등은 후만(kyposis)이 되며, 요추는 과도하게 

전만(lordosis)이 되고, 고관절과 슬관절은 굴곡 된 자세이다.6,10 

이러한 노인의 자세는 다른 분절에서 유발되는 변화와 관련 되

어 나타날 수 있는 것으로, 노인들의 불안정한 자세는 직립자세

를 유지하고, 균형유지를 수행하는 동안 발과 발목관절에 있는 

피부, 관절과 압박 수용기로부터 고유수용성 감각의 입력 저하

로 인하여 증가될 수 있다.11,12 

위에서 살펴본 바와 같이 노화로 인한 고유수용성 감각의 

정보입력 감소가 노인의 자세에도 영향을 미칠 수 있으며, 그 

중 발과 발목관절의 고유수용성 감각의 입력이 노인의 자세에 

영향을 미칠 수 있는 요인으로 작용할 수 있으리라 생각된다. 

이러한 노인의 잘못된 자세 또는 불안정한 자세는 자세를 유지

하는데 필요한 균형 조절에 문제점을 유발시킬 수 있고 이로 

인하여 노인에게 큰 위험으로 존재하는 낙상의 위험을 부가시

킬 수 있을 것이다. 옥정석 등13은 노인의 평형감각을 증진시키

는데 고유수용성 운동이 긍정적인 효과가 있다고 보고하였다. 

이러한 고유수용성 운동은 골지건, 근방추와 관절수용기를 통

해 관절의 위치를 파악할 수 있고 운동능력을 조절할 수 있는 

구심성 자극을 활성화시킬 수 있는 운동을 의미한다. 

따라서 본 연구는 노인들에게 발과 발목관절의 고유수용기

를 자극할 수 있는 에어로스텝을 사용하여 고유수용성 감각의 

정보입력을 증진시킬 수 있는 고유수용성 운동이 노인의 자세

정렬에 미치는 영향을 확인하여, 노인물리치료 분야에서 노인

을 관리함에 있어 노인의 자세유지의 중요성을 인식시키고 노

인을 위한 운동프로그램에 고유수용성 운동의 중요성을 제시하

고자 하는 것이 목적이다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 서울 N노인종합복지관을 이용하고 있는 65세 이상

의 여성노인을 상으로 8주 동안 고유수용성 운동을 실시하였

다. 본 연구의 상자는 참여자격에 적합하고 연구의 목적을 이

해하여 참여의사를 밝힌 노인 40명으로 하였다. 상자를 무작

위로 각각 20명씩 본 운동프로그램에 참여하는 운동군과 운동

프로그램에 참여하지 않은 조군으로 나누어 배치하였다. 

상자의 선정기준은 독립적인 일상생활과 인지적으로 의사소통

에 문제가 없고, 본 운동프로그램 수행에 제한을 주는 심혈관계 

질환, 고유수용성 운동을 수행 할 수 없는 신경계와 근골격계의 

손상으로 진단을 받지 않았으며 이로 인한 통증이나 기능에 문

제가 없는 분들로 하였다. 

운동군의 평균연령은 75.88±5.9세, 신장은 149.01± 

5.83cm, 체중은 53.47±8.15kg이었고 조군의 평균연령은 

77.73±4.85세, 신장은 147.93±7.53cm, 체중은 48.58±6.83kg

이었다(Table 1). 

Exercise group Control group P‐value

Age (year) 75.88±5.99 77.73±4.85 0.75

Height (cm) 149.01±5.83 147.93±7.53 0.80

Weight (Kg) 53.47±8.15 48.58±6.83 0.09

Table 1. General characteristics of subject group

2. 연구방법 

1) 연구절차 

본 연구는 운동군의 상자에게 8주 동안 일주일에 3회씩 약 

30‐40분 정도 고유수용성 운동을 수행하였으며, 운동은 같은 
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시간 (오후 2:00‐3:00)에 수행하였다. 모든 상자는 연구 시

작 전과 연구 후에, 전신자세측정기(Global Posture System, 

GPS)로 관상면과 시상면의 자세정렬을 측정하였다. 

본 연구는 상자의 모집시기에 따라 운동군과 조군으로 

분류하여 운동군에게 8주간 고유수용성 운동프로그램을 적용하

고, 조군은 운동프로그램 적용 없이 사전과 사후를 측정하여 

비교한 비동등 조군 전후유사실험설계(Nonequivalent cont-

rol group pre‐post test desing)로 수행하였다. 

2) 운동프로그램

 (1) 준비운동: 7분 

 ‐ 가동관절 돌리기: 전신의 가동관절을 좌우, 상하로 가능한 방

향으로 원을 그리며 목 → 어깨 → 손목 → 팔꿈치 → 허리 

→ 고관절 → 무릎 → 발목 순으로 관절을 움직이게 한다. 

 ‐ 가벼운 걷기: 한 줄로 큰 원을 그리며 천천히 걷거나 제자리 

걷기를 한다. 

 ‐ 가벼운 스트레칭: 상하지 및 체간을 가볍게 스트레칭 한다. 

 (2) 본 운동(고유수용성 운동): 10 ~ 15분 

 본 운동은 에어로스텝을 사용한 고유수용성 운동으로 구성된 

1‐6단계의 동작을 수행하게 하였다(Table 2). 

Step Exercise program

1
 Stairs up and down

: up and down on aero‐step, 10 times 

2 
 Ankle joint exercise 

: Anterior‐posterior and left‐right Weight shifting on the 
aero‐step. 10 times.

3
 Squat and stand up

: Squat and stand up on the aero‐step . 10 times.

4
 Weight shifting

: Left‐right Weight shifting on the aero‐step. 10 times

5
 Activity of daily living motion

: Drinking motion, ironing motion and laundry hanging
motion on the aero‐step. 10 times 

6
 Adaptation motion

: One leg weight bearing and then other leg knee flex
and kick on aero‐step. 10 times

Table 2. Proprioceptive exercise

 (3) 정리운동: 10분 

 ‐ 스트레칭: 상하지 및 체간을 스트레칭 한다. 특히 하지의 근

육을 중심으로 스트레칭 한다. 

 ‐ 가동관절 돌리기: 본 운동에서 사용한 근육과 관절을 부드럽

게 원을 그리는 동작을 수행한다. 

 ‐ 숨고르기(숨쉬기) 

3. 측정도구 

 (1) 전신자세측정기(Global Postural System, GPS) 

전신자세측정기는 자세분석프로그램인 Global Posture System 

(GCH1760, Chine sport, 이탈리아)을 사용하여 상자의 자

세정렬을 측정·분석하였다. 상자는 전신자세측정기의 발판 위

에 그려진 발 모양과 동일한 위치에 서게 한 후 편안한 자세를 

유지하면서 전방을 바라보게 하였다. 자세정렬은 관상면, 시상

면의 관점에서 디지털 카메라로 촬영한 후 컴퓨터 분석프로그

램을 사용하여 분석하였다. 

관상면에서는 양측의 견봉돌기(acromion process), 전상장

골극(anterior superior iliac spine, ASIA), 발의 내측외과

(medial malleolus) 높이 차이를 측정하였고, 측정된 값이 0에 

가까울수록 양측의 높이 차이가 없다고 할 수 있다. 상자의 

연구전과 후의 차이 값에서 음(‐)의 값은 양측의 차이가 감소된 

것을 의미한다. 시상면에서는 Kendall등6이 이상적인 정렬상태

라고 한 외이도, 견관절의 중심, 슬관절의 중심선 그리고 종입

방관절(calcaneocuboid joint)을 중력중심선(line of gravity)으

로 정하였고, 중력중심선에서 외이(ear), 견관절(shoulder joint)

의 중심, 슬관절(knee joint)의 중심, 발의 종입방관절의 위치를 

측정하였다. 시상면에서의 측정 값은 중력중심선에서 전과 후

로 편위 된 값을 모두 양(+)의 값으로 측정하였다. 또한 상자

의 연구전과 후의 차이 값에서 양(+)의 값은 중력중심선에서 

더 편위 된 것으로, 음(‐)의 값은 중력중심선과 가깝게 정렬된 

정도를 의미한다. 관상면과 시상면에서 측정단위는 cm이다.

4. 자료 분석 

자료 분석은 수집된 자료를 부호화 한 후 통계처리 하였으며, 

SPSS Windows (ver12.0)을 사용하여 분석하였다. 연구 상자

의 일반적 특성은 백분율, 평균, 표준편차를 사용하였다. 두 군

들의 운동 전과 운동 후의 자세정렬의 변화는 비모수검정법인

Wilcox signed rank test로 분석하였으며, 두 군 간의 변화 차

이도 비모수검정법인 Mann‐Whithney U test로 분석하였다. 

본 연구에서 모든 통계적 유의수준은 α=0.05로 하였다. 

III. 결과

1. 운동군에서 운동 전과 후 자세정렬 비교 

1) 관상면에서 자세정렬 비교 

여성노인에게 수행한 고유수용성 운동이 자세정렬에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 운동군에서 운동 전과 후 관상면에서 자

세정렬의 변화를 좌우 양측의 견봉돌기(acromion process), 전
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Exercise group Control group P ‐value

Ear ‐0.92±0.61 ‐0.07±0.56 0.00

Sagittal
 plane

Shoulder joint ‐1.01±0.18 0.06±0.35 0.00

(cm) Knee joint ‐1.14±0.60 0.04±0.64 0.00

Calcaneocuboid joint ‐0.52±0.29 0.02±0.26 0.02

Coronal
plane
(cm)

Acromion process ‐0.42±0.19 0.12±0.16 0.02

ASIS ‐0.31±0.13 0.09±0.21 0.03

Medial malleolus ‐0.32±0.39 0.04±0.35 0.02

Table 4. comparison of the body alignment difference between exercise group and control
group on sagittal and coronal plane

상장골극(anterior superior iliac spine, ASIA), 발의 내측외과 

높이 차이로 측정하였고, 결과는 다음과 같다. 운동 전 견봉돌

기 높이, ASIS 높이, 발의 내측외과 높이 차이는 운동 후 감소

되었지만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3). 

Group Pre Post P‐value

Sagittal 
plane
(cm)

Ear
1 6.15±2.37 5.23±1.62 0.03

2 6.76±1.89 6.82±1.93

Shoulder joint
1 3.98±1.25 2.97±1.42 0.07

2 3.06±1.64 3.11±1.85

Knee joint
1 5.27±1.12 4.13±1.74 0.01

2 5.04±2.51 5.10±2.73

Calcaneocuboi
d joint

1 0.82±0.45 0.31±0.29 0.21

2 0.74±0.12 0.73±0.34

Coronal
plane
(cm)

Acromion 
process

1 2.57±0.94 2.15±0.76 0.25

2 2.16±1.08 2.32±0.86

ASIS
1 2.07±0.45 1.76±0.32 0.46

2 1.84±0.87 1.97±1.01

Medial 
malleolus

1 1.46±0.68 1.14±0.28 0.49

2 1.20±0.54 1.25±0.15

1: Exercise group, 2: Control group

Table 3. Comparison of the body alignment between 
before and after on sagittal and coronal plane in exercise
and control group 

2) 시상면에서 자세정렬 비교 

시상면에서 측정한 자세정렬은 운동 전과 후에 중력중심선에서 

외이, 견관절의 중심선, 슬관절의 중심선, 발의 외측외과의 중

심선의 위치를 측정한 결과는 다음과 같다. 

운동 후 외이도와 슬관절의 위치는 중력중심선에 가깝게 정

렬되었고 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3). 

2. 운동군과 대조군의 운동 전·후 자세정렬의 변화 차이 비교 

1) 관상면에서 자세정렬의 변화차이 비교 

8주 동안 여성 노인에게 수행한 고유수용성 운동이 자세정렬에 

미치는 영향을 알아보기 위하여 운동군과 조군의 운동 전과 

후의 관상면에서 자세정렬의 변화차이를 측정한 결과는 다음과 

같다. 

운동전과 후 견봉돌기 높이 차이, ASIS 높이, 발의 내측외

과 높이 차이 모두 운동군에서는 양측 높이차이가 감소한 반면 

조군은 양측 높이 차이가 변화 없거나 더 증가한 것을 확인

하였으며, 그룹 간에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 4). 

2) 시상면에서 자세정렬의 변화차이 비교 

운동군과 조군의 운동 전과 후의 시상면에서 자세정렬의 변

화차이를 측정한 결과, 운동전과 후 중력중심선에서 외이도의 

위치, 견관절의 위치, 슬관절의 위치, 종입방관절의 위치에서 

운동군에서는 편위가 감소된 반면 조군에서는 변화가 없거나 

증가한 것을 확인하였다. 견관절과 슬관절과 종입방관절의 위

치는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 4). 

IV. 고찰

노인에게 나타날 수 있는 신체적 문제는 노화과정에서 신체적

인 기능 감소가 주요 원인이라 할 수 있으며 노인의 부분이 

근골격계 문제를 가지고 있다.14 가장 현저하게 나타나는 근골

격계 문제는 근육의 횡단면(cross‐section)이 감소하는데,15,16 이

러한 현상은 근섬유 크기, 근섬유의 수가 감소하여 나타날 수 

있으며, 이로 인하여 근력이 감소될 수 있다.9,17,18 이러한 결과

로 인하여 근육이 변화되고 근육의 기능이 저하될 수 있고, 근
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Figure 1. Proprioceptive exercise program 

육의 기능이 저하되면 자세유지에도 영향을 미쳐 노인에게 나

타나는 특징적인 자세가 나타날 수 있으리라 생각된다. 정상적

인 자세는 관상면에서는 좌우 칭이어야 하며, 시상면에서는 

중력중심선이 외이도, 견관절의 중심, 슬관절의 전방, 종입방관

절을 지나게 된다.6,7 그러나 노인들의 부분은 정상적인 자세

를 유지할 수 없는 상태로 부분 머리는 전방으로 돌출되고, 

고관절과 슬관절은 굴곡되게 된다고 하였는데, 본 연구결과에

서도 운동 전 외이의 위치가 6.15±2.37cm이었고 슬관절의 위

치도 5.27±1.12cm로 상자 부분이 머리가 전방으로 돌출되

어 있고, 슬관절도 약간 굴곡 된 상태를 확인할 수 있었다. 

노인들은 노화과정에서 고유수용성 감각이 저하됨으로 인하

여 발목 체성감각과 근력을 저하시켜 균형수행능력이 저하된다

고 하였고,19 노인의 균형유지 능력은 하지의 고유수용성 운동

을 통해 증진시킬 수 있고 하여, 균형유지 능력과 고유수용성 

감각은 접한 상관관계가 있을 것이다.13. 이러한 균형유지 능

력은 자세유지능력에 영향을 미치는 요인으로 노인에게 있어 

정상적인 자세를 유지한다는 것은 정상적인 고유수용성 감각을 

유지하고 있다고 생각할 수 있을 것이다. 

8주간의 발바닥과 발목관절에 고유수용기를 자극하는 고유

수용성 운동을 수행한 후 운동군에서는 관상면에서 양측의 차

이가 감소하였고, 시상면에서는 중력중심선과 외이, 견관절과 

슬관절의 위치가 가까워지는 것을 확인할 수 있었으며, 조군

과 운동군에서 운동 전과 후의 자세정렬의 변화차이를 비교하

였을 때 관상면과 시상면 모두에서 운동군과 조군이 통계학

적으로 유의한 변화를 보였다(p<0.05). 이러한 결과는 시상면

에서는 견관절과 슬관절에서 자세정렬에 긍정적인 효과를 미친 

것으로 생각되며, 이러한 결과는 고유수용성 운동으로 인한 발

목 근육의 수축과 이완으로 인한 길이변화로 발목의 고유수용

성 자극이 신체의 수직 경사를 보상하기 위한 자세적 반응이 

유발되어,20 고유수용성 감각을 자극하는 운동이 노인의 자세 

자세정렬에 영향을 주었으리라 생각된다. 또한 Kathryn과 

Richard21도 앉은 자세에서보다 직립자세에서 발목관절의 움직

임은 발의 발바닥에 수직적인 힘을 직접적으로 전달해 주기 때

문에 발바닥의 감각수용기가 더 많이 자극될 수 있다고 하였고, 

직립자세에서는 발목관절 내에 압력이 증가하여 발목관절이 움

직일 때 수용기가 더 자극될 수 있다고 하였으며,22 발바닥 피

부감각이 자세 조절과 이와 관련된 균형에 중요한 역할을 한다

고 보고하였다.23,24 이러한 보고에 따르면 딱딱한 지면에서 직

립자세로 서 있는 것보다 에어로스텝 위에서 직립자세로 고유

수용성 운동을 수행하는 것이 발바닥 피부수용기와 발목 움직

임에 따른 발목의 관절 수용기를 더 원활하게 자극할 수 있는 

운동방법이라 생각할 수 있을 것이다. 

또한 직립자세에서 전후 동요(anterioposterior sway)가 유

발될 때 자세의 안정성을 유지하기 위해서는 발목, 슬관절과 고

관절에서 움직임이 더 원활하게 유발되며, 이로 인하여 발목의 

배측굴곡과 저측굴곡에 관여하는 근육과 슬관절의 굴곡과 신전, 

고관절의 골곡과 신전에 관여하는 근육의 활성이 증진된다고 

하였다.20 반면 직립자세에서 좌우 동요(mediolateral sway)가 

유발될 때에는 발목보다는 주로 고관절과 체간에서 자세 균형

을 조절한다고 하였다.25 이러한 보고에서 확인하였듯이 발목관

절에서 움직임을 유발하는 것은 발목관절, 슬관절, 고관절의 전

후면에 있는 근육을 활성화시키는 것으로, 본 연구결과에서도 

운동군에서 자세정렬은 관상면보다 시상면에서 더 큰 변화를 

보였으며, 외이의 위치, 견관절의 위치와 슬관절의 위치는 통계

학적으로 매우 유의한 변화를 보였다(p<0.01). 본 연구에서 발

목관절의 움직임을 유발시킬 수 있는 고유수용성 운동으로 인

하여 이와 관련된 발목의 고유수용기를 자극하였을 때 관상면

보다는 시상면에서 더 유의한 자세변화를 보인 것을 확인 할 



58

J Kor Soc Phys Ther 2009;21(3):53-60

The Effect of Proprioceptive Exercise of Ankle Joint on Postural Alignment in Woman Elderly Person

수 있어, 다른 연구들과도 유사한 결과를 얻을 수 있었다.20,23 

또한 Kim 등26은 여성노인의 보행과 발목관절의 저측굴곡근과 

배측굴곡근이 음의 상관관계가 있다고 보고하였으며, 균형능력

은 발목관절의 근력과 접한 상관성이 있다고 보고하여, 고유

수용성 운동은 자세뿐만 아니라 자세와 관련된 균형에도 영향

을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구결과, 에어로스텝에서 움직임은 발목관절의 배측굴

곡(dorsiflexion)과 저측굴곡(plantarflexion)의 관절 수용기를 

더 자극하게 되고, 이러한 관절의 움직임에 따라 근육의 골지건

(golgi tendon organ, GTO)과 근방추(muscle spindle)가 자극

이 되면 이에 한 즉각적인 반응으로 인하여 근육의 활성화가 

증가되고,27,28 이로 인하여 근육의 수행능력에 영향을 미쳐 자

세에 변화를 주었을 것으로 생각된다. 또한 Lee29도 노인에게 

에어로스텝 운동을 적용한 후 시상면에서 상지의 자세에 변화

가 있었다고 보고하여 본 연구결과와 유사함을 보였다. 

그러므로 직립자세에서 에어로스텝을 이용한 고유수용성 운

동은 발목관절과 발바닥 피부에 위치한 기계적 수용기를 더 원

활하게 자극할 수 있으며 발목관절뿐만 아니라 하지에 위치한 

근육의 활성화에 영향을 주어 자세정렬에 긍정적인 변화를 주

었을 것으로 생각된다. 또한 고유수용성 운동이 노인의 저하된 

고유수용성 감각을 증진시킴과 동시에 하지 근육의 근 수행능

력과 운동을 수행하는 동안 자세를 유지하기 위한 균형능력에

도 영향을 주었을 것으로 생각되며, 이에 한 더 많은 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 따라서 노인물리치료분야에서 노인에

게 감소될 수 있는 고유수용성 감각 증진과 이에 따른 자세변

화와 균형유지 또는 증진을 위한 운동프로그램 개발 시에 적절

한 지침자료로 제시할 수 있으리라 생각된다. 

VI. 결론 

본 연구는 에어로스텝을 사용한 고유수용성 운동이 여성 노인

의 신체정렬에 미치는 영향을 알아보기 위하여 서울 N노인종

합복지관을 이용하고 있는 65세 이상의 노인 40명을 상으로 

각각 20명씩 본 운동프로그램에 참여하는 운동군과 운동프로그

램에 참여하지 않은 조군으로 나누어 8주 동안 고유수용성 

감각 운동을 실시한 결과, 신체정렬은 시상면에서 외이와 슬관

절의 위치가 중력중심선에 가깝게 정렬되었고, 관상면에서는 

양측 견봉돌기, 골반의 위치를 나타내는 ASIS의 차이 값이 감

소하는 변화를 보였다. 

결론적으로, 노인에게 수행한 고유수용성 운동은 노인의 신

체정렬에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었으며, 이로 인하

여 잘못된 자세를 교정할 수 있을 뿐만 아니라 노화로 인하여 

저하될 수 있는 고유수용성 감각도 증진시킬 수 있으리라 생각

된다. 이러한 결과는 고유수용성 운동이 노인의 자세정렬뿐만 

아니라 고유수용성 감각과 더불어 하지의 근 수행능력을 증진

시킬 수 있음을 시사하는 것이라 할 수 있다. 그러나 본 연구는 

여성노인을 상으로 한정하였으므로 연구결과를 모든 노인 

상자에게 일반화하기에는 한계가 있음을 밝히며, 추후 성별에 

따른 고유수용성 운동의 자세 비교에 한 연구와 자세는 근력

의 변화와 깊은 상관성이 있다고 하는 만큼 고유수용성 운동으

로 인한 자세와 하지 근력변화에 한 연구 가 더 필요하리라 

생각된다.  

그러나, 본 연구에서 수행한 고유수용성 운동프로그램에서 

본 운동 전과 후에 수행한 준비운동과 마무리 운동에서 관절 

주위의 연부조직을 신장시켜 관절의 가동범위를 증진시키는 효

과가 있는 신장운동도 수행하였기에 신장운동과 고유수용성 운

동과 구별하여 분석하지 못하여 이를 일반화시키는데 한계가 

있을 것으로 사료되며, 이에 한 분별적인 운동프로그램에 

한 연구가 더 필요하리라고 제언하는 바이다. 
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