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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to assessment of posture sway on static standing in the elderly.

Methods: The participants aged 60 to 90 years, were divided into age such 60s, 70s and 80s and with a history

of exercise, arthritis and hang on one’s stick. Posture sway were analyzed using the computerized BPM system.

Each test was repeated three times. All the data were expressed means and standard deviation by using SPSS

12.0 program. Results: The posture sway test according to sex showed that mean balance, sway number and fre-

quency performance were significantly stable in men than in women. All direction frequency, sway area, sway

path and max velocity were significantly unstable in 80s than 70s and 60s. The results of the posture sway test

according to exercise group, arthritis and hang on one’s stick group were showed that mean balance function

was significantly stable in exercise group than arthritis and stick groups. The weight was showed significant cor-

relation by mean balance, sway no, frequency, sway area, sway path and max velocity. Sway area and max ve-

locity were not significant correlation by frequency of lateral and left, right anterior and posterior direction.

Conclusion: In this study was showed that posture sway was effected from health condition of elderly.
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서 론.Ⅰ

노화는 일차적 요인 또는 이차적 요인에 상관없이

신경학적 노화를 보이며 특정한 신경구조와 기능이

제한된다고볼수있으며 고령자에게기능장애는개, 인

의 특성과 특수한 환경 내에서 과제가 주어질 때 나타

난다최종환 등( , 2006; Kim et al., 2008; Shumway-Cook

& Woollacott, 2001).
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일반적으로 노화는 체력저하 및 전반적인 신체기능

저하를 동반함으로 고령자들의 경우 고유수용성감각

이 감소하고 근력이 약해지며 외부변화에 따른 반사

능력이 감소해 낙상위험이 증가된다(Gauchard et al.,

2003; Hatzitak et al., 2005).

균형은 최소한의 동요 로 지지기저면 내에 중(sway)

력중심을 유지하는 능력으로 자세유지와 운동의 기본

요소다 정적균형은 지지기저면 내(Nichol et al., 1995).

에 중력중심을 두어 신체 움직임을 최소화 시키며 자

세를 유지하는 능력이며 동적균형은 신체가 움직이,

는 동안 중력중심을 기저면 내에 두어 원하는 자세를

유지하는 능력이다 공간에서 신체자세와 균형을 조.

절하는 능력은 인간이 하는 모든 동작에 기본이 되며,

일상생활 동작수행에 자세와 균형을 조절하는 많은

과제들과 연관이 있다 그러므로 균형유지 능력은 인.

간이 일상생활을 영위하거나 목적 있는 활동을 하는

데 필수 요소이다(Cohen et al., 1993).

균형은 감각정보통합 신경계처리 생체역학적 요, ,

인을 포함하는 복잡한 운동조절 작업이며 동요를 최,

소화하고 지지기저면 내에 신체무게중심을 유지하려

는 협응 과정이다 균형은 안정성과 운동성이 조화를.

잘 이룬 역동적인 현상으로 신체의 균형을 적절히 유

지하기 위해서는 신경계와 근골격계의 통합능력이 중

요하다 시각이나 체성감각 고유수용기 관절수용기. , ,

등은 여러 가지 감각수용기로부터 들어오는 모든 자

극을 중추신경계의 각각 다른 수준에서 통합하고 시, ․

공간 인지력과 환경에 적응하는 근긴장도 근력 지구, ,

력 관절의 유연성 등의 균형유지능력에 영향을 미친,

다(Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

인간이 바른 직립자세를 유지하는 것은 넘어지지

않고 일상생활 동작을 수행하는데 있어 필수적인 요

소로 이를 위해서는 자세제어 능력이 요구된다박장(

성 등 송채훈, 2002; , 2004; Nichol et al., 1995).

균형은 기저면 위에 무게중심을 조절하여 안정된

자세를 지속하고 동요 시 무게중심을 유지하는 능력

이다 신체 어느 분절이 중력선(Nichol et al., 1995). (line

에서 과도하게 벗어나게 되면 중력선of gravity, LOG)

변경으로 인해 토크 가 발생한다이동우(torque) ( , 2005).

신체는 유기체이므로 일정한 형태의 균형을 유지하려

해도 신체 동요가 야기되기 때문에 이를 최소화하여

무게중심을 기저면 내에 적절히 위치시켜야만 안정된

균형을 유지할 수 있다김도진( , 2002).

근골격계는 균형유지에 밀접한 관련을 가지는 요인

으로 근골격계 약화 관절가동범위와 척추 유연성 상, ,

실전헌선과 이필상 척추 불균형박기덕( , 2006), ( , 2005)

등은 자세와 움직임 조절을 제한하고 직립 자세에서

정상적인 신체정렬 유지를 어렵게 한다 따라서 효과.

적인 운동을 통해 신체교정 균형감각 및 고유수용성,

감각기능향상 근력강화 유연성향상 골밀도증가 등, , ,

이 균형향상을 위해 필요하다박승규( , 2005; Fatouros

et al., 2002).

균형능력은가령이나신체적질병에의해많은영향

을 받기 때문에박기덕 박우영( , 2005; , 2004; Gauchardet

균형에 관한 전반적인 연구들은 대부분 중al., 2003), ․

노년기나 질병을 가진 대상을 중심으로 낙상 예방이

나 치료를 위한 측면에서 이루어지고 있다 노화로 인.

한 균형능력의 감소는 전반적인 다리근력의 약화로

발생하고 협응력이나 유연성 및 고유수용기능의 저,

하에 따른 자세 동요가 나타나며 이러한 현상은 신경,

계 및 근골격계 문제 등 여러 복합적인 요인으로 발생

한다.

선행연구에서 균형훈련과 근력운동 유연성 훈련을,

통해 정적 균형이 향상된다고 보고했다(Toulotte et al.,

특히 노인들은 가령에 따른 퇴행성관절염 등으2003).

로 인한 수술요법 인공관절 대치술 등 하지관절에 문,

제점을 가지고 있다 이로 인해 보행의 장애 및 낙상.

예방을 보상하기 위해 많은 노인들이 지팡이 등 보조

기구의 도움으로 기능적인 독립생활을 하고 있다.

정적직립자세에서 정량적 균형평가는 환자들의 신

체기능검사와 치료계획에 중요한 정보로 활용할 수

있다 그러므로 노인들의 건강상태에(Lin et al., 2008).

따라 자세제어에 대한 다양한 연구가 이루어져 고령

자들과 중추신경계 환자들의 기능훈련 시 기준을 제

시할 필요성이 강조된다 이에 본 연구는 고령자들의.

정적직립자세를 노인들의 신체적 환경에 따라 분석하

여 임상적 유용성을 구명하고자 한다.
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연구방법.Ⅱ

연구대상1.

연구대상자는 광역시 노인복지관 곳과 노인정P 3 3

곳을 방문하여 대 대 대 노인을 대상으로 하60 , 70 , 80

였다 연구대상자의 선정조건은 지역사회에서 독립적.

인 일상생활이 가능하며 연구자의 지시를 이해할 수

있고 지팡이 등을 이용하여 보행에 문제가 없는 노인,

명을 대상으로 운동유무 관절염유무 보조장구 착150 , ,

용 등의 간단한 설문지를 작성하여 이중 명을 선발80

하였다 이들에게 사전에 실험 목적과 방법에 대하여.

충분한 설명으로 본인의 동의를 얻었다 연구 대상자.

의 신체적 특성은 표 과 같다( 1)

측정도구2.

이 연구에서는 정적 기립자세 균형능력 평가를 위

해 타당도가 검증된(Sackley & Baguley, 1993; Hass &

영국Burden, 2000) BPM(Balance Performance Monitor : ,

을 사용SMS Healthcare) Dataprint Software Version 5.3

하였다 은 피드백용 화면 응시장치와 이동이 가. BPM

능한 한발 및 양발 기립용 발판과 좌위용 판으로 구성

되어있다 이것은체중분배의정도와자세동요의객. 관

적인 측정치를 제공해준다(Sackley & Baguley, 1993).

이 균형 측정기는 기립자세에서 피험자의 측면 체중

이동 전후 체중이동 등을 발판의 센서가 감지하여 컴,

퓨터에 수치화 및 그래프화 되어 나타나게 고안된 장

치이다.

실험절차3.

실험대상자에게 실험의 모든 과정을 충분히 설명한

후 키와 몸무게 발사이즈를 측정하고 운동유무 관절, , ,

염유무 당뇨 보조장구 착용 등의 간단한 설문지 작, ,

성을 통해 대상자의 환경을 조사하였다 실험대상자.

는 설치된 발판위에 올라가 팔은 체간 옆에 나란히 늘

어뜨린 자세를 취하고 신발은 벗은 상태로 맨발상태

로 측정하였다 기립시 양발사이의 너비는 로 하. 4inch

였으며 발판위에서 시선은 전방 약 도를 주시하고, 15

편안하게 서있는 상태에서 측정하였다 발판 위의 발.

의 위치는 인체의 중력선이 발목관절에서 지나는 선

과 발판 위 표시선이 수직이 되도록 했다 실험은 회. 1

초간 회를 측정하여 평균을 구했으며 각 실험사이30 3

휴식을 분간 하였다5 .

자료처리3.

이연구결과처리는 을이용하여측정항목SPSS 12.0

의평균값 과표준편차 를산출하였다 성별과(M) (SD) . 연

령에따른자세동요변수를비교하기위하여독립표본

검정 과 일원변량분석 을 하t- (t-test) (One-way ANOVA)

였으며 자세동요 변인 상호간의 관련성은 의, Pearson

상관분석 을 실시하였다 사후검증(correlation analysis) .

으로 검증을 실시하였다 각 항목별 통계적 유Duncan .

의수준은 α 로 설정하였다=.05 .

연구결과.Ⅲ

성별에 따른 자세동요 분석1.

신체동요 측정에서 대 이상 노인들의 성별에 따60

른 차이는 표 와 같다 남녀 노인의 신체동요에서( 2) .

체중분배율 은 피험자의 지지하중을(mean balance) 30

구분
나이

(yr)

키

(cm)

몸무게

(kg)

발사이즈

(mm)

대60

(n=30)

66.15

±2.38

154.56

±6.96

58.15

±8.20

240.66

±8.97

대70

(n=30)

75.22

±2.61

155.02

±9.38

57.55

9.52±

243.09

±12.93

대80

(n=20)

83.47

±2.67

153.67

±5.23

52.56

±6.37

242.98

±13.32

기준치 : M±SD

표 1. 연구대상자의 신체적 특성 (n=80)
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초당 번 측정하여 퍼센트 값으로 나눈 평균값으로300

중심점에서 이며 퍼센트 값이 높을수록 중심에서50% ,

멀어지기 때문 대상자의 균형이 불안정하다 여성은.

남성은 로 남성이 유의하게55.84±3.45%, 53.92±4.78%

여성에 비해 안정적이게 나타났다(p<.01).

동요 수에서 우측전후동요에서 여성 회4.72±6.47 ,

남성 회로 여성이 유의하게 높게 나타났다2.96±1.27

우측전후 주파수에서 여성 남성(p<.05). 1.67±0.44 Hz,

로 여성이 유의하게 크게 나타났다 신체1.46±0.42 Hz .

동요의 다른 변수에서 성별에 따른 유의한 차이가 없

었다.

노인의 환경에 따른 자세동요 분석2.

복지관의 운동프로그램에 규칙적으로 주 회 참2~3

석하며 관절염 당뇨 고혈압 등 의사의 진단과 처방, , ,

을 받은 적이 없는 건강한 노인과 관절염으로 병원치,

료를 받은 경험이 있는 노인 보행시 우측에 지팡이를,

사용하는 노인들의 신체동요에 관한 분석은 표 과( 3)

같다.

집단

체중

분배률

(%)

동요수(No) 주파수(Hz)
동요면적

(mm
2
)

동요길이

(mm)

최대

속도

(mm/s)Lat
Lt

Ant/Post

Rt

Ant/Post
Lat

Lt

Ant/Post

Rt

Ant/Post

Female

(n=52)

55.84

±3.45

4.56

±2.73

3.92

±3.39

4.72

±6.47

1.39

±0.32

1.71

±0.49

1.67

±0.44

698.98

±1198.39

432.78

±337.77

104.91

±135.28

Male

(n=28)

53.92

±4.78

3.88

±2.24

4.00

±3.74

2.96

±1.27

1.29

±0.31

1.57

±0.51

1.46

±0.42

460.28

±436.47

356.93

±164.18

67.85

±72.45

t-value 2.232** 1.163 -.112 2.247* 1.387 1.211 2.182* 1.009 1.118 1.776

*p<.05, **p<.01

Lat : lateral, Lt Ant/Post: left anterior & posterior, Rt Ant/P

ost : right anterior & posterior

표 2. 남녀 성별에 따른 자세동요 분석

집단

체중

분배율

(%)

동요수(No) 주파수(Hz)
동요면적

(mm
2
)

동요길이

(mm)

최대속도

(mm/s)Lat Lt Ant/Post
Rt

Ant/Post
Lat Lt Ant/Post Rt Ant/Post

1

(n=35)

53.47

±2.37

3.98

±3.24

4.51

±5.60

4.93

±7.88

1.29

±0.27

1.40

±0.30

1.35

±0.35

696.43

±1176.69

368.85

±256.53

128.30

±227.45

2

(n=25)

56.36

±3.85

4.20

±2.44

3.55

±2.94

2.90

±1.20

1.34

±0.41

1.69

±0.49

1.58

±0.44

521.61

±757.95

366.64

±131.48

63.48

±74.84

3

(n=20)

57.15

±9.79

6.52

±5.33

7.52

±12.83

2.95

±1.27

1.35

±0.43

1.56

±0.59

1.62

±0.51

805.58

±1035.12

441.98

±248.55

114.31

±185.07

F 3.623* 6.380** 2.847 3.285* 0.532 3.699* 4.609* 1.049 2.034 1.684

D 3,2>1 3>2,1 1>3,2 2>1 3,2>1

*p<.05, **p<.01

운동참가 노인 관절염노인 지팡이 보행 노인1 : , 2 : , 3 :

Lat : lateral, Lt Ant/Post: left anterior & posterior, Rt Ant/Post : right anterior & posterior

표 3. 운동참가노인 관절염노인과 지팡이 보행 노인의 자세동요 분석,
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체중분배율은 운동노인 관절염노인53.47±2.37%,

지팡이노인 로 지팡이 관절56.36±3.85%, 57.17±9.79% ,

염노인 운동노인 순으로 나타났다> .

동요 수에서 외측동요에서 운동노인 회3.98± 3.24 ,

관절염노인 회 지팡이노인 회로4.20±2.44 , 6.52±5.33

지팡이노인 관절염 운동노인 순으로 나타났다 좌측> , .

전후동요 수에는 그룹 간에 통계적 차이가 없었으며,

우측전후 동요 수에서 운동노인 회 지팡이4.93±7.88 ,

회 관절염 회로 운동노인 지팡2.95±1.27 , 2.90±1.27 >

이 관절염노인 순으로 나타났다, .

주파수 분석에서 외측은 통계적 차이가 없었으며,

좌우전후 주파수에서 운동노인 좌측 우1.40±0.30 Hz,

측 관절염노인 좌측 우측1.35±0.35 Hz, 1.69±0.49 Hz,

지팡이 노인 좌측 우측1.58±0.44 Hz, 1.56±0.59 Hz,

로 좌측은 관절염노인 운동노인 우측은1.62±0.51 Hz > ,

지팡이 관절염노인 운동노인 순으로 나타났다 동요, > .

면적과 동요거리 동요최대속도에서 각 개인의 편차,

가 심해 그룹 간에는 통계적으로 차이가 없었다.

대 대 대 연령별 자세동요 분석3. 60 , 70 , 80

대 대 대 노인의 연령별 신체동요는 표60 , 70 , 80 ( 4)

와 같다.

체중분배율에서 연령에 따른 유의한 차이가 없었으

며 동요 수에서도 외측과 좌측에서 그룹 간 통계적 차

이가 나타나지 않았다 우측전후 동요 수에서 대. 60

회 대 회 대 회로2.51±1.02 , 70 3.05± 1.33 , 80 2.88± 0.95

대 대 순으로 나타났다70 >60 (p<.05).

주파수분석에서 외측이 대 대대60 1.28± 0.37 Hz, 70

대 로 대 대 대1.28± 0.32 Hz, 80 1.44± 0.41 Hz 80 >60 ,70

순으로 나타났다 좌측전후는 대(p<.05). 60 1.46±0.35

대 대 로 대Hz, 70 1.48± 0.37 Hz, 80 1.78± 0.50 Hz 80 >

대 대 순으로 나타났다 우측전후는 대70 ,60 (p<.01). 60

대 대1.46± 0.33 Hz, 70 1.44± 0.34 Hz, 80 1.79± 0.57 Hz

로 대 대 대 순으로 나타났다80 > 60 ,70 (p<.01).

동요면적에서 대60 294.31±222.98mm
2
대, 70 428.05±

351.56mm
2
대, 80 395.10±273.25mm

2
로 대 대 나타70 >60

났다(p<.05).

동요거리에서 대 대60 293.65±82.50mm, 70 338.44±

대 로 대 대 대116.31mm, 80 354.20±139.22mm 80 ,70 >60

나타났다(p<.05).

신체중심이 흔들리는 최대속도 평균은 대60 40.40±

대 대16.59mm/s, 70 44.16±18.12mm/s, 80 50.20±25.63mm/s

로 대 대 순으로 나타났다80 >60 (p<.05).

집단

체중

분배율

(%)

동요수(No) 주파수(Hz)
동요면적

(mm
2
)

동요길이

(mm)

최대속도

(mm/s)Lat Lt Ant/Post Rt Ant/Post Lat Lt Ant/Post Rt Ant/Post

대60

(n=30)

54.21

±3.31

3.46

±1.95

2.79

±1.00

2.51

±1.02

1.28

±0.37

1.46

±0.35

1.46

±0.33

294.31

±222.98

293.65

±82.50

40.40

±16.59

대70

(n=30)

54.11

±4.87

4.25

±2.26

3.00

±1.35

3.05

±1.33

1.28

±0.32

1.48

±0.37

1.44

±0.34

428.05

±351.56

338.44

±116.31

44.16

±18.12

대80

(n=20)

54.84

±3.59

4.18

±1.62

2.88

±0.95

2.91

±0.95

1.44

±0.41

1.78

±0.50

1.79

±0.57

395.10

±273.25

354.20

±139.22

50.20

±25.63

F 0.558 2.633 0.554 3.430* 4.413* 11.521** 13.595** 3.159* 3.771* 3.198*

D 70>60
80>60,

70
80>70,60 80>60,70 70>60 80,70>60 80>60

*p<.05, **p<.01

Lat : lateral, Lt Ant/Post: left anterior & posterior, Rt Ant/Post : right anterior & posterior

표 4. 대 대 대 노인의 자세동요 분석60 70 80
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자세동요 변수 간 상관관계 분석4.

체중은 모든 신체동요 변수와 음의 상관관계가 나

타났다표 체중분배율 동요 수 외( 5). (r=-.288, p<.01),

측 좌측전후 우측전후(r=-.239, p<01), (r=-.251, p<.01),

주파수 외측 좌측전(r=-.196, p<.05), (r=-.363, p<.01),

후 우측전후 동요면적(r=-.182, p<.05), (r=-.351, p<.01),

동요길이 최대속도(r=-.287, p<.01), (r=-.330, p<.01),

와 유의한 상관관계가 나타났다(r=-.214, p<.01) .

체중분배율은 동요 수 외측 좌측전(r=.463, p<.01),

후 주파수에서 우측전후(r=.631, p<.01), (r=.168, p<.05),

동요면적 동요길이 최대(r=.398, p<.01), (r=.438, p<.01),

속도 와 유의한 상관관계가 나타났다(r=.232., p<.01) .

동요 수에서 좌측전후는 우측전후 주파수(r=.164,

와 유의한 상관관계를 가졌다p<.05) .

동요면적은 동요 수에서 외측 좌측(r=.840, p<.01),

전후 우측전후 와 유의한(r=.769, p<.01), (r=.524, p<.01)

상관관계가 나타났다 하지만 주파수와는 유의한 상.

관관계가 나타나지 않았다.

동요길이는 동요 수에서 외측 좌측(r=.767, p<.01),

전후 우측전후 주파수에(r=.746, p<.01), (r=.492, p<.01),

서 외측 좌측전후 우측(r=.281, p<.01), (r=.178, p<.05),

전후 동요면적 과 유의한(r=.372, p<.01), (r=.836, p<.01)

상관관계가 나타났다.

최대속도는 동요 수에서 외측 좌측(r=.515, p<.01),

전후 우측전후 동요면적(r=.534, p<.01), (r=.367, p<.01),

동요길이 로 유의한 상관(r=.614, p<.01), (r=.492, p<.01)

관계가 나타났지만 주파수와는 유의한 상관관계가,

나타나지 않았다.

논 의.Ⅳ

신체동요는 자세를 조절하려는 신체움직임이다 그.

래서 신체의 중심은 직립자세로 있는 동안에도 계속

이동한다 특히 연령증가는 신체동요와 관련이 있으.

변수
체중

(kg)

체중

분배율

(%)

동요수(No) 주파수(Hz) 동요

면적

(mm
2
)

동요

길이

(mm)

최대

속도

(mm/s)Lat
Lt

Ant/Post

Rt

Ant/Post
Lat

Lt

Ant/Post
Rt Ant/Post

체중(kg) 1

체중분배율(%) -.288** 1

동요수

(No).

Lat -.239** .463** 1

Lt Ant/Post -.251** .631** .768** 1

Rt Ant/Post -.196* .043 .210* .229** 1

주파수

(Hz)

Lat -.363** .051 .020 .110 .081 1

Lt Ant/Post -.182* -.088 -.044 -.141 .074 .188* 1

Rt Ant/Post -.351** .168* .108 .164* .147 .557** .497** 1

동요면적(mm
2
) -.287** .398** .840** .769** .524** .115 -.028 .154 1

동요길이(mm) -.330** .438** .767** .746** .492** .281** .178* .372** .836** 1

최대속도(mm/s) -.214** .232** .515** .534** .367** .073 -.008 .094 .614** .492** 1

*p<.05, **p<.01

Lat : lateral, Lt Ant/Post : left anterior & posterior, Rt Ant/Post : right anterior & posterior

표 5. 자세동요 변수 간 상관관계 분석
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며 다양한 낙상을 경험한 사람(Hagemann et al., 1995),

은 동일연령의 사람보다 더 큰 신체동요를 나타내고,

신체활동을 규칙적으로 하는 것은 신체동요를 낮게

하여 자세의 안정성을 증진시킨다(Brooke-Wavell et

al., 2001).

성별에 따른 신체동요분석에서 체중분배율은 여성

이 남성에 비해 유의하게 중심에서 멀어지며 동요 수,

에서 우측전후 동요에서 여성의 동요 수가 유의하게

크게 나타났으며 우측전후 주파수에서도 여성이 유,

의하게 크게 나타났다 하지만 다른 변수에서는 성별.

에 따른 유의한 차이가 없었다.

선행연구에서도 노인의 정적 균형능력에서 동요거

리와 동요면적 최대 동요속도에서 나이와 체중이 영,

향력 있는 변수라 보고했다우영근 등 하지만( , 2003).

다른 선행 연구에서는 나이가 증가하면서 자세동요가

선형적으로 증가하지만 성별은 영향을 받지 않는다고

하였다 이(Colledge, et al., 1994; Hageman et al., 1995).

연구에서는 체중이 동요의 모든 변수에 유의한 상관

관계를 이루기 때문 여성보다 남성의 무거운 체중이

체중분배율에 영향을 준 것이라 사료된다 노인의 나.

이와 관련된 변화중 감각과 근골격계통은 균형손상을

초래할 수 있고 이는 일상생활에 영향을 줄 수 있다.

규칙적인 운동은 노인들의 뼈를 튼튼하게 하고 유

연성 향상을 가져오며 신체균형 능력을 향상시킨다

노화로 인한 균형의 감소는 다(Fatouros et al., 2002).

리근력의 약화로 발생하고 협응력이나 고유수용기능

의 저하에 따른 자세동요이다 노화 또는 다른 요인에.

의한 균형감각 기능저하를 지연시키거나 유지시키기

위해서 무엇보다 규칙적인 신체활동을 통해서 균형감

각 및 고유수용기능의 향상 근력강화 유연성강화가, ,

필요하다.

주 회 또는 회 복지관의 규칙적인 운동프로그램2 3

에 참여하는 운동노인과 관절염 진단을 받은 노인 하,

지 장애로 인한 지팡이 노인들에서 신체동요는 체중

분배율과 동요 수는 외측과 우측전후 주파수에서 좌,

우측 전후에서 운동참여 노인들이 가장 안정적이게

나타나 선행연구와 유사한 패턴을 보였다 유연성향, .

상운동 훈련용 볼사용박승규(Toulotte et al., 2003), ( ,

하지근력강화운동김택훈 오동식2005), ( , , 2000), PNF

기초한 탄력밴드훈련이형수 등 등을 통한 선( , 2005)

행연구에서 운동이 균형에 긍정적 영향을 미치는 것

으로 나타났다.

관절염을 가진 대상자는 무릎관절의 근골격계 기능

약화 및 고유수용성 감각 기능이 떨어짐으로 근력과

관절가동범위 그리고 유연성의 제한을 초래해 정상적

인 자세조절 기능을 어렵게 하며 균형을 유지하려는,

운동전략에 영향을 미칠 수 있다.

지팡이 사용노인은 동요 수및 주파수 분석에서유

의하게 운동참여 그룹보다 안정성이 떨어지게 나타났

다 관절 주위구조는 근육 건 관절수용기로부터 온. , ,

중요한 운동학적 정보를 통해 신체를 지지하도록 도

와주며 관절의 현 위치와 정적 움직임의 내용을 포함

해 운동시작 시기와 운동을 하는 동안 신체분절의 속

도와 가속도 관절에 생기는 긴장과 압력 다양한 관, ,

절의 위치와 연관된 근육길이에 대한 정보를 포함한

다(Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

균형은 복합적인 문제이기에 한부분의 결손을 보상

하기 위해 다른 부분이 강화되어 나타난다 노인에게.

퇴행성 관절 고유수용기의 기능 손상은 자세동요에

많은 영향을 미친다우영근 등( , 2003).

동요길이와 동요면적 최대속도에서 운동노인과 관,

절염노인 지팡이노인 그룹에서 유의한 차이가 나타,

나지 않는 것은 정적균형에 대한 개인적 차이가 많이

나타나며 선행연구에서김현주 등 운동프로그, ( , 2004)

램 적용이 노인의 정적 자세균형에 유의한 영향을 미

치지 못한다고 발표한 내용과 유사한 패턴을 보여주

고 있다.

이 연구에서도 연령이 증가할수록 동요 수에서 우

측전후 주파수 동요면적 동요길이 최대속도 등에서, , ,

대가 대 대 보다 균형유지에 안정성이 있는 것60 70 80

으로 나타났다.

신체동요 변수들과 상관관계에서 체중이 동요의 모

든 변수들과 음의 상관관계를 나타내어 체중이 증가

할수록 신체동요는 안정되게 나타냈다 근력강화운동.

을 통한 체중관리는 노인의 균형제어에 긍정적 영향

을 미치는 것으로 사료된다.
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고령자의 낙상에 관련된 공통적인 위험요소는 근육

약화 낙상경험 보행문제 불안전한자세 보조장치, , , , 사

용 평형성결핍 시각결핍 지각손상 일상생활활동문, , , , 제,

관절염 세 이상일 때 등으로 구분된다, 80 (AGSBGS &

AAOS, 2001).

위와 같은 위험요인을 가진 고령자를 연구대상으로

하는 경우 평소 운동습관의 유무와 생활방식의 차이

가 신체활동 수준차이에 중요한 요인이 될 수 있다.

노화에 따라 가장 두드러진 기능은 신체기능저하이

며 이러한 기능저하는 균형손실로 인한 일상생활 활,

동에 중요한 장애요인이다.

고령자 신체기능검사에 사용되는 방법으로 일상생

활 활동과 관련이 있거나 예측가능 한 기능을 평가하

며 고령(Brown & Sinacore, 2005; Lusardi et al., 2004)

자들에게 전반적인 체력향상보다는 균형손상으로 장

애를 예방하기 위한 체력 즉 기능체력 관리가 중요하

다신경균 노인의 규칙적인 하지 근력강화 및( , 2005).

균형훈련은 관절염과 보조도구를 사용하는 노인들의

낙상을 예방하는데 권장되어야 할 것이다.

결 론.Ⅴ

노인복지관과 경로당을 방문하여 노인의 정적 기립

시신체동요를측정한결과다음과같은결론을얻었다.

1. 노인들의 성별에 따른 균형능력 차이에서는 체

중분배율과 우측전후 동요 수 우측전후 주파수,

에서 여성이 남성보다 유의하게 큰 수치를 나타

내어 여성이 남성보다 이 부분에서 안정성이 떨

어지는 것으로 나타났다.

2. 운동참여노인 관절염노인 지팡이노인에서 체, , 중

분배율 외측동요수 좌우측전후주파수에서, , 운

동참여 노인이 관절염이나 지팡이 노인에 비해

수치가 낮아 균형능력이 안정적이게 나타났다.

3. 대 대 대 연령별 신체동요에서 연령 증60 , 70 , 80

가에 따라 우측전후 동요 수 주파수에서 외측, ,

좌우측전후 동요면적 동요길이 최대속도 값이, , ,

유의하게 증가하였다 연령증가에 따라 균형안.

정성이 떨어지는 것으로 나타났다.

4. 신체동요 변수 간의 상관관계에서 체중이 모든

변수에유의한음의상관관계를나타내어고령자

들에게 근력운동을 통한 체중관리가 필요하다.
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