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ABSTRACT

TheAnalysisofKineticEffectivenessofLumbarStabilization

ExerciseonObstacleGaitamongtheElderlyWomenwith

RiskofFall

Ko,Dae-Sik

Advisor:Prof.So-YeonRyu,MD,PhD

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchool,ChosunUniversity

Thisstudywasperformedtoidentifythekineticandkinematiceffectsofthelumbar

stabilizationexerciseonobstaclegait(5.2cm,15.2cm)amongelderlywomenwithrisk

offall.Thestudysubjectswere32womenaged65yearsoldandoverwithriskof

fallidentifiedbyTinettitest,whoregisteredfrom seniorcitizencentersin2districts

ofG metropolitancity.Theywererandomlyallocatedinto2groups;experimental

groupandcontrolgroup.Thelumbarstabilizationexerciseprogram wasgiventothe

experimentalgroupfor12weeks.Thechi-squaretestandt-testwereusedtotest

homogeneityandtocomparebaselineresultsofkineticandkinematicmeasurementson

obstaclegaitbetweenexperimentalgroupandcontrolgroup.Toidentifytheeffectsof

lumbarstabilization exerciseprogram among study subjects,repeated measureof

analysisofvariance(ANOVA)wasperformed.Statisticalanalyseswerecarriedout

usingSPSS18.0andforalltestsofstatisticalsignificance,p<0.05wasused.

Forkinematiceffects,kneeangleoftheleadinglimbsignificantlyincreasedat5.2cm

obstaclegait,andcrossingvelocityandkneeanglesofthetrailinglimbandthe

leadinglimbat15.2cm obstaclegaitsignificantlyincreased,whilefootclearanceofthe
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trailinglimbandtheleadinglimbsignificantlydecreased.

Forkineticeffects,therewerestatistically significantly decreasedin theground

reactionforce(GRF)ofZaxisoftheleadinglimbsignificantlyincreased,Y axisin

thetrailinglimb,theGRFofXaxisoftheleadinglimb,anklemomentandtheloading

rateofthetrailinglimbwith5.2cmobstaclegate.With15.2cm obstaclegait,theGRF

ofZaxisinbothlimbs,kneemomentofthetrailinglimbandanklemomentofthe

leadinglimbsignificantlyincreased,whilethereweresignificantlydecreaseintheGRF

ofYaxisinbothlimbs,GRFofXaxisandtheanklemomentinthetrailinglimb,the

loadingrateoftheleadinglimb,andmuscularactivitiesofgastrocnemiusmuscleof

thetrailinglimbandrectusfemorisoftheleadinglimb.

Inconclusion,thelumbarstabilizationexerciseprogram mightbeeffectivemethodon

elderlywomentoimprovethephysicalbalancesbyrecoveringthefunctionofback

muscleswhichcontributetotheirposturalcontrol.

Keyword:FemaleElderly,Falling,ObstacleGait,Kinetic,Kinematic
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I.서론

A.연구의 필요성

노인들은 근골격계의 노화에 따라 건과 인대의 석회화,근섬유의 수와 크기 감소,근

육 내 지방과 콜라겐의 증가로 인해 근위축,근약화 및 근수축력이 저하되고 균형감각

에 영향을 주어 일상생활활동에 제한을 받게 된다(Kent-Braun et al, 2000;

Spirduso(a)etal,2005).중추신경계 또한 노화에 따라 자세조절계 기능,시각,전정감

각,고유수용성 감각,반응시간 및 균형감각이 감소되어 신체 불안정성이 나타나 노인

낙상의 위험성을 증가시킨다(Sturnieksetal,2008).

낙상이란 갑작스런 자세의 변화로 인하여 몸의 위치가 낮은 곳으로 넘어져 상해를

당하는 것으로(Hoyeretal,2005),노인은 보행 시 균형과 안정성 저하를 보상하기 위

해 분속수(cadence)와 활보장(stridelength)이 감소하고,기저면이 증가하며,보행속도

가 감소하는 특징을 보인다(Kang& Dingwell,2008).즉,노화가 진행되면서 균형조절

능력이 저하되어 몸을 앞으로 추진할 수 있는 능력이 떨어져 보행 시 낙상의 위험이

증가하며(Cromwelletal,2002),특히 문지방,보도블럭,주차장의 안전턱 등의 장애물

에 의해 낙상이 빈번하게 일어난다(Blakeetal,1988;Chenetal,1991).

외국 선행연구에 의하면 65세 이상 노인의 약 28-35%,70세 이상의 노인의 약

32-42%가 매년 낙상을 경험하고(Rubenstein & Josephson,2006;Stalenhoefetal,

2002),낙상 노인의 30%는 찰과상이나 염좌 등과 같은 손상 치료를 위한 의학적 처치

가 필요하고,약 10%는 낙상과 관련된 골절을 야기하여 입원치료가 필요하다고 보고

하였다(Berry& Miller,2008).또한 낙상으로 사망한 사람의 입원한 사람의 50%는 1

년 이내에 사망하는 경우가 많으며,낙상으로 인한 사망자의 75%는 65세 이상 노인이

다(Campbelletal,1997).국내의 경우 2008년 노인실태조사 결과 65세 이상 노인의

17.2%가 지난 1년간 낙상을 경험하였고,평균 낙상횟수는 2.2회로 나타났으며(Korea

NationalStatisticsOffice,2009),2006년 사망원인 통계 결과에 의하면 낙상으로 인한

사망은 운수사고나 자살사고보다 많으며,사고로 인한 사망의 70%가 낙상과 관련된
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사망인 것으로 조사되었다(KoreaNationalStatisticsOffice,2007).

낙상을 경험한 노인은 활동성이 감소되고,낙상재발에 대한 두려움으로 우울,불안과

같은 심리적 문제가 발생하여 신체적 기능,사회적 활동이 제한됨으로써 건강관련 삶

의 질이 저하되어 낙상의 위험률이 높아지는 악순환이 반복된다(Boyd& Stevens,

2009;Schefferetal,2008).특히 여성노인은 폐경 후 에스트로겐의 결핍으로 골다공증

과 관절에 이상증상을 초래하여 남성노인보다 더욱 심각한 낙상에 의한 골절 위험성에

노출되어 있는 상황이다(Jeongetal,2003)

이와 같이 노인에게 있어 낙상은 심각한 건강위협 요인으로,2050년까지 전 세계적으

로 낙상으로 고통을 겪게 될 노인은 대략 626만명으로 추정되고,이로 인한 노인보건

의료 비용이 급격한 증가가 예상된다(Skelton& Beyer,2003).이에 따라 노인 건강의

주요 위협요인이 되는 낙상을 예방하기 위한 중재의 필요성은 크게 대두되고 있고,

이에 최근 여러 선진국에서는 노인낙상예방 프로그램을 개발하여 실시하고 있다(Bunn

etal,2008)

낙상예방과 관련된 중재로는 운동,교육 및 환경관리 등의 복합프로그램이 개발되어

왔으며(Campbell& Roberston,2007;Schoenfelder& Van Why,1997;Steinberg,

2000),이 중 운동은 근력,유연성,평형성을 증진시켜 신체의 균형유지 능력 향상에

긍정적인 영향을 주어 낙상예방 프로그램으로 가장 많이 활용되고 있다(Spirduso(b)et

al,2005).

낙상예방을 위한 기존의 운동방법으로 걷기운동,무용요법,율동적 동작 등의 유산소

적인 가동화에 초점을 둔 운동요법(Leeetal,2009;Choeetal,2000)과 근력강화운동

(Choi& Kim,2004),탄력밴드(Kim etal,2006),스위스볼(Sungetal,2005)등의 근

기능 강화에 초점을 둔 운동요법이 있으며,이러한 운동요법은 신체조성,호흡 순환기

능,유연성,근기능의 발달에 도움을 준다고 보고되고 있다(Tagawa etal,2000;

Spirduso(b)etal,2005).그러나 노인들에게 있어서 유산소운동이나 근력훈련은 관절,

근육 등 근골격계에 과도한 스트레스나 통증을 유발시킬 수 있으며,이러한 요인은 운

동이 필요한 노인들의 운동량을 감소시키는 결과를 초래한다고 보고되고 있다(Kim &

Shin,2007).또한,노화에 따른 낙상예방운동은 시력 저하,말초 감각기능의 감소,느
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린 반응시간 및 안정성 감소 등의 신경학적 퇴화를 극복하기 위하여 복합적인 근육간

의 상호작용,신체조절능력,직립반사와 정위반사를 통한 전신의 균형능력과 전정반사

를 활용하는 평형성의 증가를 통한 자세안정성의 확보가 선행되어야 한다(Riccio&

Stoffregen,1988).

요부안정화운동은 대뇌반구에서 신경지배를 받는 복횡근과 다열근을 동시에 활성화

시켜 근육과 움직임 조절능력을 회복시켜 자세안정성을 증가시킴으로서 균형능력을 향

상시키고 보행패턴을 증진시켜 정상적인 운동양상을 촉진할 수 있는 운동이다(Hodges

& Richardson,1997).또한 가동화 운동보다 체간근육의 근력증가의 효율성 측면에서

더욱 효과적이며,긴장성 또는 자세성 근육으로 요추의 안정성 및 자세조절에 기여하

는 방식을 채택하여 기존의 근기능 강화 방법보다는 운동 시 사고의 위험을 줄여주는

장점을 가지고 있다(Akuthota& Nadler,2004;Marshall& Murphy,2005).또한 장소,

시간,비용적 제한이 적다는 장점을 가지며,특히 스위스볼을 병행할 경우 고유수용기

를 더욱 강하게 자극시켜 균형감각과 유지능력을 개선하여 신체기능을 증진시킨다

(Karatasetal,2004).

최근까지 요부 안정화 운동과 관련된 연구는 요통환자,추간판탈출증 환자 등의 통증

을 감소시키기 위한 치료 및 연구로 대다수가 진행되었으며(Jung,2004;Koetal,

2009;Kim etal,2012),장애물 보행과 관련된 연구는 일반 여성노인을 대상으로 수중

운동,하지근력강화운동,보행훈련을 통한 연구가 이루어졌으나(Kim & Shin,2007;

Yoon,2007;Kim & Yu,2009;Choi& Yoon,2010;Schlichtetal,2001),요부안정화

운동에 따른 낙상예방을 위한 효과적인 운동프로그램이라고 정량적으로 입증하기에는

미흡하며,낙상위험 여성노인의 낙상예방을 위한 자세균형능력의 효과에 관련된 연구

는 희소한 실정이다.

이에 본 연구는 Tinetti안정성검사를 통해 낙상위험 여성노인을 연구대상자로 선정

하여 12주간의 요부안정화운동 프로그램을 실시한 후,낙상이 가장 빈번하게 발생되는

욕실의 문턱(5.2㎝)과 도로의 턱(15.2㎝)의 장애물 극복보행 시 측정 가능한 운동역학적

특성의 변화를 평가하여 요부안정화 운동이 여성노인 낙상 예방 및 관리를 위한 효율

적인 치료적 운동 방법으로서의 타당성을 제시하고자 수행하였다.
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B.연구의 가설

노인은 노화에 따른 근골격계 및 중추신경계의 퇴화로 낙상의 위험성이 증가되기 때

문에 낙상을 예방하기 위한 운동은 복합적인 근육 간의 상호작용과 전신의 균형능력의

증진을 통한 자세안정성이 확보되어야 한다.요부안정화운동을 12주간 실시한 실험군

은 체간의 자세조절에 기여하는 체간근육의 기능이 증진되어 균형유지능력을 향상시켜

낙상위험 여성노인의 장애물 극복 시 과도한 동작을 억제시켜 정확하고 부드럽게 장애

물을 극복할 것이다.

이에 본 연구에서는 다음과 같이 가설을 설정하였다.

1.운동학적 변인의 변화

a.실험군이 대조군보다 실험이 진행됨에 따라 신체균형능력이 향상되어 장애물 극복

시 과도한 동작을 억제시켜 장애물 극복속도가 빨라질 것이다.

b.실험군이 대조군보다 실험이 진행됨에 따라 자세안정성이 확보되어 과도하게 다리

를 들어 올리는 비효율적인 동작이 감소되어 수직최단거리는 낮아지고,슬관절 각도는

증가할 것이다.

2.운동역학적 변인의 변화

a.실험군이 대조군보다 실험이 진행됨에 따라 신체 기저면 내로 중력중심을 유지하

려는 근기능이 향상되어 X(좌우)축과 Y(전후)축의 지면반력이 낮아지고,Z(수직)축의

지면반력은 높아질 것이다.또한 지지발 족관절 모멘트,추진발의 부하율은 감소하며,

추진발 족관절 모멘트,지지발과 추진발의 슬관절 모멘트는 증가할 것이다.

b.실험군이 대조군보다 실험이 진행됨에 따라 장애물 극복 시 체간의 안정성을 유지

시켜 근활성도를 억제하여 지지발과 추진발의 근활성도는 감소할 것이다.
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II.연구방법

A.연구설계

본 연구는 낙상위험 노인을 대상으로 무작위할당에 의한 요부안정화운동의 장애물

보행과 관련한 운동학 및 운동역학적 효과 등을 파악하기 위한 실험연구이다.경로당

을 중심으로 47명의 낙상위험 노인을 모집,등록하였다.무작위할당 방법은 두 가지 색

(파란색과 붉은색)공으로 채워진 상자를 연구대상자로 하여금 뽑도록 하였고,선택한

공의 색에 따라 실험군(파란색)과 대조군(붉은색)으로 할당하였다.실험의 진행은 할당

된 실험군에는 12주간의 요부안정화운동 프로그램을 적용하였고,대조군에는 운동프로

그램을 적용하지 않은 상태로 장애물 보행시의 관련된 항목을 측정,변화를 관찰하였

다.요부안정화운동 프로그램을 적용한 기간은 2012년 8월 27일부터 11월 16일까지였

다(그림 1).
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그림 1.연구설계
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B.연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시 D구와 N구에 소재한 경로당 여성노인 중 본 연구의 내

용을 이해하고 연구 참여에 동의한 65-80세 사이의 노인으로 아래와 같은 기준에 따

라 선정하였다.

⑴ 시각 및 청각의 이상이 없고 독립보행이 가능한 자.

⑵ 6개월 동안 일주일에 2회 이상 정기적으로 다른 균형훈련 프로그램에 참여한 경험

이 없는 자.

⑶ 중추신경계의 손상이나 전정계의 손상 등 신경학적 문제가 없는 자.

⑷ 골절이나 중증 골관절염 등 정형외과적 문제가 없는 자.

⑸ 낙상경험이 없고,Tinetti운동성 검사에서 19-24점 사이의 여성노인을 대상으로

실시하였다.Tinetti운동성 검사(PerformanceOrientedMobilityAssessment,POMA)

는 Tinetti와 Ginter(1988)에 의해서 개발된 검사도구로 노인의 낙상위험도 결정과 노

인의 균형과 운동성 여부를 측정하는 도구로,3점 척도로 구성되어 있으며,균형검사

16점,보행검사 12점으로 총 28점이 만점이다.일반적으로 19점 이하의 경우 낙상의 위

험도가 높은 것으로 보며,19-24점은 중증도의 낙상위험도를 가지며,25-28점은 낙상

의 위험이 없음을 의미하며 측정자간 신뢰도가 좋다.

47명의 연구대상자가 선정되어 25명의 실험군과 22명의 대조군이 할당되었다.연구과

정에서 낙상을 경험한 여성노인 2명(실험군),측정을 하지 않은 여성노인 2명(대조군)

을 제외한 43명이 마지막 실험까지 참여하였다.측정 중 마커가 떨어지거나 근전도 분

석에서 노이즈로 인해 측정이 불가능한 11명(실험군 7명,대조군 4명)이 탈락하여 최종

실험군 16명,대조군 16명 총 32명을 분석대상으로 선정하였으며,실험군은 36회의 운

동횟수 중 35회 이상 참여하였다.
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C.설문조사

본 연구에서는 운동참여 여부를 제외하고 군 간의 동질성을 검증하기 위해 연구대상

자의 인구사회학적 특성을 알아보기 위하여 설문조사를 실시하였다.설문지의 구성은

연령,결혼상태,동거형태,교육상태,주된 수입원,의료보험의 종류,한달 평균 용돈,

주관절 건강상태,만성질환 수 등을 조사하였다.

일반적인 특성 중 신장과 체중은 제닉스(DS-102)를 이용하였으며,신장과 체중은 각

각 ㎝와 ㎏ 단위로 측정하였으며 소수점 첫째자리까지 측정하였다.
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D.운동프로그램

본 연구에서는 Imaietal(2010)과 Norris(1995)가 제안한 요부안정화운동 프로그램을

실험군에 적용하였다.운동은 준비운동 10분,본운동 40분,정리운동 10분으로 구성되

어 있으며,처음 6주는 바닥에서 실시하였고,나머지 6주는 스위스볼에서 실시하였다.

운동 프로그램은 연구자와 물리치료사 1인이 실시하였다(표 1).

표 1.운동프로그램

프로그램 시간/세트

준비운동 하지 중심 스트레칭 10분

본운동

교각운동 1

교각운동 2

한쪽 다리 발 교각운동

측면 지지 운동

네발기기 자세에서 팔들기

네발기기 자세에서 다리들기

네발기기 자세에서 반대편 팔과 다리 들기

10초/3세트

10초/3세트

10초/3세트

10초/3세트

10초/3세트

10초/3세트

10초/3세트

마무리운동 하지 중심 스트레칭 10분
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E.운동학 및 운동역학적 변인 측정

1.측정장비

a.적외선 카메라

본 연구에서 피험자들의 장애물 보행을 분석하기 위해 적외선 카메라(Motion

Master200,Visol,USA)6대를 사용하여 장애물 보행 동작을 촬영하였다.촬영과 동

시에 3차원 위치 좌표를 얻을 수 있는 적외선 카메라는 노출시간 1/500초,카메라의

속도는 초당 200프레임(200Hz)으로 설정하여 촬영하였다.

b.지면반력기

지면반력을 측정하기 위하여 지면반력기(AMTIORG-6,AMTI,USA)2대를 사용

하였다.지면반력 자료는 2000Hz로 수집하였다.지면반력기는 4개의 센서가 각 모서리

에 위치해 있으며,각 센서는 x축,y축,z축의 세 방향의 힘성분과 각 축의 모멘트,압

력중심을 산출하였다.

지면반력기는 장애물 전과 후에 설치하였으며,연구대상자들에게 지면반력기에 대한

설명이 없이 자연스럽게 밟도록 유도하였다.

c.반사마커

반사마커는 카메라의 적외선 추적을 위해 사용하였으며,마커는 직경 1.4㎝ 크기이

며,자체 발광이 되지 않는 PassiveMarker이며,카메라에서 나오는 적외선에 반사되

는 특징을 가지고 있다.반사마커의 부착 부위는 좌․우 전상장골극(AnteriorSuperior

IliacSpine,ASIS),후상장골극(PosteriorSuperiorIliacSpine,PSIS),좌․우 대퇴 중

앙지점(mid thigh),좌․우 외측상과(LateralEpicondyle),좌․우 내측상과(Medial

Epicondyle),좌․우 하퇴 중앙지점(MidShank),좌․우 외과(LateralMalleolus),좌․

우 내과(MedialMalleolus),좌․우 뒤꿈치(Heel),좌․우 엄지발가락(Toe)끝 이었다

(그림 2).
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그림 2.마커 부착부위

d.동조도구

영상신호와 지면반력 신호간의 동조는 동조시스템박스(VSAD-101USB, Visol,

Korea)를 사용하였다.동조시스템박스에서 동조 버튼을 누르면 2대의 LED에 불빛이

생성되어 6대의 카메라에 불빛 신호가 기록되고,동시에 지면반력 동조 채널에 전압

신호가 입력되도록 하여 동조를 시키도록 제작되어 있다.

e.근전도

장애물 보행의 EMG변인으로 각 근육의 근활성도를 측정하기 위하여 Noraxon사의

Myoresearch를 이용하였다 이 장비의 특징은 총 8채널까지 확장이 가능하고 8개 부위

의 근육을 측정할 수 있다.뿐만 아니라 WIFI디지털 통신 방식을 사용하여 무선 측

정이 가능하고,MotionCaptureSystem과 영상을 동시에 측정할 수 있어 별도의 동조

장치없이 AutoSync가 가능하다.근전도 신호의 주파수 대역폭(bandwidth)범위는

20-5000Hz사이로 정의하였으며,증폭된 아날로그 근전도 신호는 아날로그 디지털 신

호로 변환시켜 1초에 1,024개의 디지털 신호로 변환시켜 1000Hz의 비율로 샘플링하여



- 12 -

기록하였다.데이터의 획득은 MyoResearchXPME106프로그램을 이용하여 표면에

부착한 Electrode로부터 Raw Data를 표집하였다..

근전도 분석을 위해 양쪽 대퇴사두근 중 표면에 위치한 대퇴직근,슬괵근 중 반건양

근,전경골근,비복근(내측)에 8개의 표면전극을 부착하였으며,부착하기 전 측정오류를

최소화하기 위하여 털은 면도기로 제거하였으며.알코올로 이물질을 닦아내고 건조시

킨 다음 표면전극을 부착하였다(그림 3).

그림 3.표면근전도 부착부위(좌 :대퇴직근,전경골근 우 :반건양근,비복근(내측)

f.장애물 높이

본 연구의 목적을 수행하기 위해 장애물을 보행로 중앙의 두 대의 지면반력기 사이

에 설치하였으며,크기는 너비 60㎝,폭 10㎝였으며,높이는 5.2㎝와 15.2㎝ 두 가지의

높이로 설정하였다(그림 4).

그림 4.장애물의 높이(좌 :5.2㎝,우 :15.2㎝)

g.영상자료 분석프로그램

Visol사의 Kwon3DXP프로그램을 이용하여 하지에 부착된 반사마커에 대한 원자

료를 획득하였다.
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2.측정준비

공간좌표 설정을 위해 연구대상자의 장애물 보행동작을 완전히 포함할 수 있을 정도

의 범위(가로 1m,세로 1m,높이 2m)의 통제점틀(controlobject)을 설치하였다.

측정 당일 연구대상자들에게 본 측정의 목적,주의사항 및 측정방법 등을 충분히 설

명하였으며,장애물 보행연습을 수차례 실시하였다.대상자들 모두 신발을 착용하지 않

은 상태에서 스판(spandex)재질의 운동복을 착용하고 측정에 참여하도록 하였다.먼

저 지역좌표계 설정과 관절중심점을 찾기 위해 양 발을 20㎝ 평행하게 유지한 정지자

세를 3초간 촬영하였다.정지자세에서 관절의 중심점을 찾기 위해서 사용되었던 좌․

우 내측상과와 내과마커는 장애물보행 수행 전에 제거하였다.

운동학 및 운동역학적 변인 측정을 위하여 연구대상자들은 두 개의 지면반력기 사이

에 놓인 장애물 극복보행을 수행하였다.각 연구대상자들은 장애물로부터 약 5m 후방

에서 보행을 시작하여 장애물을 극복하고 3m 정도 보행을 더 수행하도록 하였다.연

구대상자들은 주동발을 지지발로,비주동발은 추진발로 하여 장애물을 극복하였다.이

때 대상자들의 보행속도는 사전에 고정된 속도에서 야기될 수 있는 신체의 잠재적인

불편을 최소화하기 위해 자신의 선호속도로 보행하도록 하였다(Buzzietal,2003).

3.측정항목

a.운동학적 변인

⑴ 장애물 극복 속도

장애물을 극복하기 전 추진발이 지면으로부터 떨어지는 순간부터 장애물을 극복

후 뒤꿈치가 다시 지면에 닫는 구간까지의 수평거리를 걸린 시간으로 나누어 계산하였

다.

⑵ 수직최단거리

장애물을 극복하기 전 장애물의 높이와 추진발의 앞꿈치 사이의 수직거리(추진발
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수직최단거리)와 장애물을 극복한 후 장애물의 높이와 지지발의 앞꿈치 사이의 수직거

리(지지발 수직최단거리)를 측정하였다(그림 5).

그림 5.추진발의 수직최단거리(좌)와 지지발의 수직최단거리(우)

⑶ 슬관절의 각도

장애물을 극복하기 전 추진발의 앞꿈치 수직위치가 장애물의 높이와 일치하는 지

점(추진발의 슬관절 각도)과 장애물을 극복한 후 지지발의 앞꿈치 수직위치가 장애물

의 높이와 일치하는 지점(지지발의 슬관절 각도)에서 무릎관절의 각도를 측정하였다

(그림 6).

그림 6.추진발의 슬관절 각도(좌)와 지지발의 슬관절 각도(우)
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b.운동역학적 변인

⑴ 지면반력 분석

장애물을 극복하기 전 추진발의 앞꿈치 수직위치가 장애물의 높이와 일치하는 지

점을 기준으로 전후(Y)축,좌우(X)축,수직(Z)축 지면반력 값을 측정하였으며(지지발

지면반력 -X축,Y축,Z축),장애물을 극복한 후 지지발의 앞꿈치 수직위치가 장애물

의 높이와 일치하는 지점을 기준으로 전후(Y)축,좌우(X)축,수직(Z)축의 지면반력 값

을 측정하였다(추진발 지면반력 -X축,Y축,Z축).수집된 지면반력 값은 연구대상자

의 체중을 통해 표준화하였다(그림 7).

그림 7.지지발의 지면반력의 벡터값(좌)과 추진발의 지면반력의 벡터값(우)

⑵ 하지관절 모멘트(관절 압박력)

하지관절의 모멘트는 장애물을 극복하기 전 추진발의 앞꿈치 수직위치가 장애물의

높이와 일치하는 지점을 기준으로 지지발의 좌우(X)축 족관절과 슬관절의 관절모멘트

와 장애물을 극복한 후 지지발의 앞꿈치 수직위치가 장애물의 높이와 일치하는 지점을

기준으로 추진발의 좌우(X)축 족관절과 슬관절의 관절모멘트를 측정하였다.

⑶ 추진발의 부하율

장애물을 극복한 후 추진발의 부하율은 아래와 같은 방식으로 계산하였다.

부하율(loadingrate)=(P1-F50+)/(T1-T50+)

P1은 발이 지면 착지 시 발생하는 최대 수직 지면반력 값(impactpeak,N)이며,

F50+는 P1발생 전 수직 지면반력이 50N의 값을 넘어선 최초의 수직 지면반력값을
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말한다.T1은 P1발생하는 시점(impactpeakG,sec)를 말하며,T50+는 F50+가 발생

하는 시점을 말한다.

⑷ 하지근 근전도 분석

실험을 통하여 측정된 근전도 자료는 활동근육으로부터 EMGmodule을 통해 직접

전달된 전기적 신호 그 자체의 파형이므로 MyoRearchXPME1.06프로그램을 이용

하여 적분근전도 데이터를 취득하였다.Raw Data내에 포함된 노이즈를 제거하기 위

하여 50-250HzBand-pass를 이용하여 필터링한 후 음의 값을 양의 값으로 처리하기

위하여 정류(fullwaverectification)하였다.피험자의 특성상 일반적으로 사용되는 표

준화기법인 최대정적수축(IMVC)을 얻기가 힘들어 앞서 기술한 지지 시점과 추진 시점

(그림 7)에서 나타난 근전도(㎶)를 산출하여 분석하였다.
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F.통계분석

모든 자료는 SPSS18.0프로그램을 이용하여 분석하였다.결과의 제시는 빈도와 백

분율,평균과 표준편차를 이용하여 제시하였다.통계분석은 실험군과 대조군의 동질성

검정 및 특성 비교는 카이제곱 검정과 독립표본 t-검정을 이용하였다.요부안정화운동

프로그램의 적용 효과를 비교하기 위하여 반복측정분산분석(repeated measures

ANOVA)을 이용하여 측정항목의 시간에 따른 그룹 간 변화차이를 검정하였다.유의수

준은 α=0.05로 설정하였다.
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III.연구결과

A.연구대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군의 일반적 특성을 비교한 결과 연령,결혼상태,동거형태,교육상태,

수입,의료보험의 종류,한달 용돈,건강상태,가정형편 및 만성질환 수 등은 두 군간에

통계적으로 유의한 차이가 없었다.신장과 몸무게의 경우도 두 군간에 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.이 결과로 실험군과 대조군간의 일반적 특성과 신체 계측은 동질

함을 확인할 수 있었다(표 2).



- 19 -

표 2.연구대상자의 일반적 특성

실험군(N=25) 대조군(N=22) p-값

연령(세) 65-69 4(25.0) 5(31.3) 0.532

70-74 5(31.3) 7(43.8)

75-79 7(43.8) 4(25)

결혼상태 유 9(56.3) 10(62.5) 0.719

무 7(43.8) 6(37.5)

동거형태 독거 9(56.3) 6(37.5) 0.567

배우자 5(31.3) 7(43.8)

자녀 2(12.5) 3(18.8)

교육상태 초졸 이하 12(75.0) 13(81.3) 0.426

중졸 이하 4(25) 2(12.5)

고졸 이상 0(0) 1(6.3)

수입 연금이나 저축 8(50.0) 12(75.0) 0.319

자녀의 용돈 5(31.3) 2(12.5)

본인 수입 3(18.8) 2(12.5)

한달 용돈(만원) ≤10 6(37.5) 7(43.8) 0.716

≤30 5(31.3) 3(18.8)

>30 5(31.3) 6(37.5)

건강상태 좋다 5(31.3) 8(50) 0.361

보통 2(12.5) 3(18.8)

나쁨 9(56.3) 5(31.3)

만성질환(개수) 0-1 8(50) 5(31.3) 0.555

2-3 6(37.5) 8(50)

3이상 2(12.5) 3(18.8)

신장(㎝) 149.64±6.26 147.78±6.04 0.400

몸무게(㎏) 54.19±6.04 52.79±7.69 0.571
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B.요부안정화운동 프로그램에 따른 운동학적,운동역학적 특성 및 근전

도 변인 효과 비교

1.요부안정화운동 프로그램에 따른 운동학적 변인 효과 비교

a.5.2cm 장애물 극복 시

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 5.2㎝ 장애물 극복 보행 시 운동학적 변인

의 효과를 비교한 결과는 표 3과 같다.장애물극복속도,지지발과 추진발의 수직최단거

리,지지발의 슬관절 각도는 요부안정화운동의 적용에 따른 실험군과 대조군의 측정값

은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.그러나 추진발의 슬관절 각도의 경우 시

간에 따라 실험군과 대조군의 슬관절 각도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다.지지

발의 수직최단거리와 지지발 슬관절 각도의 경우는 측정시간에 따라 지지발 수직최단

거리는 유의하게 감소하였고,지지발의 슬관절 각도는 유의하게 증가하였으나 두 군간

의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(그림 8).
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표 3.5.2cm 장애물 높이 극복 시의 요부안정화운동 프로그램의 운동학적 특성 효과

비교

0주 6주 12주 p-값

장애물

극복속도(m/sec)

실험군 1.53±0.18 1.52±0.57 1.55±0.17 T
*
:0.211

T×G:0.605대조군 1.58±0.11 1.57±0.09 1.58±0.10

G
**
:0.400

#

수직최단거리

_지지발(㎝)

실험군 7.88±1.22 7.57±1.41 7.23±1.62 T:0.000

T×G:0.064대조군 7.83±1.49 7.70±1.37 7.60±1.45

G:0.786

수직최단거리

_추진발(㎝)

실험군 8.66±1.82 8.49±1.78 8.42±1.72 T:0.468

T×G:0.402대조군 7.89±1.75 7.88±1.69 7.90±1.81

G:0.310

슬관절 각도

_지지발(°)

실험군 110.49±4.22 112.09±3.94 112.65±3.98 T:0.000

T×G:0.079대조군 111.91±5.45 112.50±5.06 112.72±4.78

G:0.693

슬관절 각도

_추진발(°)

실험군 109.05±3.67 109.60±4.00 110.39±4.23 T:0.695

T×G:0.038대조군 111.37±4.26 111.07±4.65 110.66±4.74

G:0.358

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값
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그림 8.5.2㎝ 장애물 높이 극복 시 요부안정화운동 프로그램에 따른

운동학적 변인 변화
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b.15.2㎝ 장애물 극복 시

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 15.2㎝ 장애물 극복 보행 시 운동학적 변인

의 효과를 비교한 결과는 표 4와 같다.장애물극복속도,지지발과 추진발의 슬관절 각

도는 요부안정화운동의 적용에 따른 실험군과 대조군의 측정값이 통계적으로 유의하게

증가하였으며,지지발과 추진발의 수직최단거리는 요부안정화운동의 적용에 따라 실험

군과 대조군의 측정값이 통계적으로 유의하게 감소하였다(그림 9).
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표 4.15.2cm 장애물 높이 극복시의 요부안정화운동 프로그램의 운동학적 특성 효과

비교

0주 6주 12주 p-값

장애물

극복속도(m/sec)

실험군 1.37±0.08 1.38±0.09 1.41±0.08 T
*
:0.314

T×G:0.002대조군 1.37±0.12 1.35±0.12 1.34±0.13

G
**
:0.388

#

수직최단거리

_지지발(㎝)

실험군 4.17±2.10 3.95±2.07 3.81±1.97 T:0.088

T×G:0.046대조군 4.19±0.88 4.19±1.00 4.23±1.00

G:0.690

수직최단거리

_추진발(㎝)

실험군 5.84±2.30 5.59±2.38 5.29±2.37 T:0.054

T×G:0.007대조군 5.72±1.38 5.66±1.62 5.81±1.55

G:0.823

슬관절 각도

_지지발(°)

실험군 98.01±12.10 98.87±11.98 99.35±11.34 T:0.240

T×G:0.042대조군 107.18±8.48 107.08±8.21 106.83±8.71

G:0.029

슬관절 각도

_추진발(°)

실험군 98.18±12.40 98.88±12.69 99.56±12.89 T:0.000

T×G:0.011대조군 104.66±9.24 104.82±9.07 104.83±9.26

G:0.141

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값
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그림 9.15.2㎝ 장애물 높이 극복 시 요부안정화운동 프로그램에 따른

운동학적 변인 변화
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2.요부안정화운동 프로그램에 따른 운동역학적 변인 효과 비교 :지면반력

a.5.2㎝ 장애물 극복 시

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 5.2cm 장애물 극복 보행 시 지면반력의 효

과를 비교한 결과는 표 5와 같다.지지발의 X축과 Z축 지면반력,추진발 Y축 지면반

력은 요부안정화운동의 적용에 따른 실험군과 대조군의 측정값은 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다.그러나 지지발의 Y축 지면반력,추진발의 X축과 Z축 지면반력

은 시간에 따라 실험군과 대조군의 지면반력은 통계적으로 유의한 차이가 있었다.지

지발의 X축 지면반력과 추진발의 Y축 지면반력의 경우는 측정시간에 따라 유의하게

감소하였으나 두 군 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(그림 10).
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표 5.5.2cm 장애물 높이 극복시의 요부안정화운동 프로그램의 운동역학적 특성 효과

비교 :지면반력

단위 : N

0주 6주 12주 p-값

지지발_X축
실험군 -18.37±4.10 -17.49±4.39 -16.31±4.24 T

*
:0.000

T×G:0.381대조군 -18.25±3.15 -17.40±2.93 -16.67±2.98

G
**
:0.969

#

Y축
실험군 19.19±6.79 18.17±6.74 17.77±5.90 T:0.000

T×G:0.002대조군 19.85±6.48 19.15±6.24 19.76±6.01

G:0.594

Z축
실험군 513.71±38.99 520.12±40.64 529.48±49.42 T:0.000

T×G:0.056대조군 508.80±48.35 511.16±51.32 512.79±52.94

G:0.527

추진발_X축
실험군 20.03±6.37 19.28±6.19 18.67±5.92 T:0.000

T×G:0.002대조군 19.03±6.37 18.74±6.26 18.61±6.40

G:0.811

Y축
실험군 -20.95±5.39 -20.43±5.39 -19.79±5.33 T:0.000

T×G:0.121대조군 -20.66±3.30 -20.21±3.85 -20.11±3.71

G:0.968

Z축
실험군 540.41±43.07 548.27±39.31 552.71±37.91 T:0.005

T×G:0.003대조군 549.23±45.53 551.90±46.72 548.28±47.18

G:0.862

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값
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그림 10.5.2㎝ 장애물 높이 극복 시 요부안정화운동 프로그램에 따른

운동역학적 변인 변화 :지면반력
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b.15.2㎝ 장애물 극복 시

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 15.2cm 장애물 극복 보행 시 지면반력의

효과를 비교한 결과는 표 6과 같다.지지발의 X축 지면반력은 요부안정화운동의 적용

에 따른 실험군과 대조군의 측정값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.그러

나 지지발의 Y축 지면반력,추진발의 X축 지면반력은 시간에 따라 실험군과 대조군의

지면반력은 통계적으로 유의하게 감소하였으며,추진발의 Y축 지면반력,지지발과 추

진발의 Z축 지면반력은 시간에 따라 실험군과 대조군의 지면반력은 통계적으로 유의

하게 증가하였다(그림 11).
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표 6.15.2cm 장애물 높이 극복시의 요부안정화운동 프로그램의 운동역학적 특성 효과

비교 :지면반력

단위 :N

0주 6주 12주 p-값

지지발_X축
실험군 -18.91±4.50 -18.50±4.37 -17.83±4.03 T

*
:0.496

T×G:0.062대조군 -19.80±3.37 -19.78±3.40 -20.23±3.69

G**:0.264#

Y축
실험군 19.45±7.07 19.07±7.10 18.21±7.05 T:0.000

T×G:0.002대조군 19.20±4.78 19.21±4.70 19.16±4.88

G:0.897

Z축
실험군 592.32±31.74 604.51±39.20 607.86±45.66 T:0.006

T×G:0.011대조군 593.26±41.40 594.09±41.00 593.72±42.39

G:0.580

추진발_X축
실험군 18.95±4.84 18.63±4.81 17.79±4.54 T:0.000

T×G:0.003대조군 18.11±6.53 17.94±6.50 17.71±6.40

G:0.790

Y축
실험군 -19.13±5.01 -18.88±4.75 -17.94±4.86 T:0.000

T×G:0.001대조군 -19.00±3.19 -18.88±3.08 -18.85±3.09

G:0.857

Z축
실험군 620.59±39.44 622.70±36.52 630.90±33.76 T:0.026

T×G:0.009대조군 622.00±35.71 624.68±31.95 621.81±34.25

G:0.878

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값
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그림 11.15.2㎝ 장애물 높이 극복 시 요부안정화운동 프로그램에 따른

운동역학적 변인 변화 :지면반력
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3.요부안정화운동 프로그램에 따른 운동역학적 변인 효과 비교 :하지관절 모멘트

a.5.2㎝ 장애물 극복 시

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 5.2cm 장애물 극복 보행 시 하지관절 모멘

트의 효과를 비교한 결과는 표 7과 같다.지지발과 추진발의 슬관절 모멘트,추진발의

족관절 모멘트는 요부안정화운동의 적용에 따른 실험군과 대조군의 측정값은 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다.그러나 지지발의 족관절 모멘트의 경우 시간에 따라

실험군과 대조군의 족관절 모멘트는 통계적으로 유의한 차이가 있었다.지지발과 추진

발의 슬관절 모멘트,추진발의 족관절 모멘트의 경우는 측정시간에 따라 유의하게 증

가하였으나 두 군 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(그림 12).
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표 7.5.2cm 장애물 높이 극복 시의 요부안정화운동 프로그램의 운동역학적 특성 효과

비교 :하지관절 모멘트

단위 :Nm/BW

0주 6주 12주 p-값

지지발_족관절
실험군 -0.06±0.01 -0.05±0.01 -0.04±0.01 T*:0.000

T×G:0.030대조군 -0.06±0.01 -0.05±0.01 -0.05±0.01

G
**
:0.054

#

슬관절
실험군 -0.04±0.01 -0.04±0.01 -0.06±0.01 T:0.000

T×G:0.625대조군 -0.04±0.01 -0.04±0.01 -0.05±0.01

G:0.577

추진발_족관절
실험군 -0.03±0.01 -0.04±0.01 -0.05±0.01 T:0.000

T×G:0.823대조군 -0.03±0.01 -0.04±0.01 -0.05±0.02

G:0.930

슬관절
실험군 -0.03±0.01 -0.05±0.01 -0.06±0.02 T:0.000

T×G:0.193대조군 -0.04±0.01 -0.05±0.01 -0.06±0.02

G:0.926

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값
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c.추진발의 족관절 모멘트 d.추진발의 슬관절 모멘트

그림 12.5.2㎝ 장애물 높이 극복 시 요부안정화운동 프로그램에 따른

운동역학적 변인 변화 :하지관절 모멘트
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b.15.2㎝ 장애물 극복 시

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 15.2cm 장애물 극복 보행 시 하지관절 모

멘트의 효과를 비교한 결과는 표 8과 같다.추진발의 슬관절 모멘트는 요부안정화운동

의 적용에 따른 실험군과 대조군의 측정값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다.그러나 지지발과 추진발의 족관절 모멘트,지지발의 슬관절 모멘트의 경우 시간에

따라 실험군과 대조군의 족관절 모멘트는 통계적으로 유의한 차이가 있었다.추진발의

슬관절 모멘트의 경우는 측정시간에 따라 추진발의 슬관절 모멘트는 유의하게 증가하

였으나 두 군 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(그림 13).
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표 8.15.2cm 장애물 높이 극복시의 요부안정화운동 프로그램의 운동역학적 특성 효과

비교 :관절 모멘트

단위 :Nm/BW

0주 6주 12주 p-값

지지발_족관절
실험군 -0.05±0.01 -0.04±0.01 -0.03±0.01 T*:0.000

T×G:0.003대조군 -0.05±0.01 -0.04±0.01 -0.04±0.01

G
**
:0.284

#

슬관절
실험군 -0.02±0.01 -0.03±0.01 -0.05±0.01 T:0.000

T×G:0.001대조군 -0.02±0.01 -0.03±0.01 -0.04±0.01

G:0.061

추진발_족관절
실험군 -0.02±0.01 -0.03±0.01 -0.04±0.01 T:0.000

T×G:0.026대조군 -0.02±0.01 -0.03±0.01 -0.03±0.01

G:0.225

슬관절
실험군 -0.02±0.01 -0.03±0.01 -0.04±0.01 T:0.000

T×G:0.214대조군 -0.02±0.01 -0.03±0.01 -0.04±0.01

G:0.132

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값



- 37 -

-0.07

-0.06

-0.05

-0.04

-0.03

-0.02

-0.01

0 6 12

Time(week)

N
m
/B
W

실험군 대조군

-0.07

-0.06

-0.05

-0.04

-0.03

-0.02

-0.01

0 6 12

Time(week)

N
m
/B
W

실험군 대조군

a.지지발의 족관절 모멘트 b.지지발의 슬관절 모멘트

-0.06

-0.05

-0.04

-0.03

-0.02

-0.01

0 6 12

Time(week)

N
m
/B
W

실험군 대조군

-0.06

-0.05

-0.04

-0.03

-0.02

-0.01

0 6 12

Time(week)

N
m
/B
W

실험군 대조군

c.추진발의 족관절 모멘트 d.추진발의 슬관절 모멘트

그림 13.15.2㎝ 장애물 높이 극복 시 요부안정화운동 프로그램에 따른

운동역학적 변인 변화 :하지관절 모멘트
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4.요부안정화운동 프로그램에 따른 운동역학적 변인 효과 비교 :추진발 부하율

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 장애물 극복 보행 시 추진발 부하율의 효과

를 비교한 결과는 표 9와 같다.5.2㎝와 15.2㎝ 장애물 보행 시 추진발의 부하율은 시

간에 따라 실험군과 대조군의 추진발의 부하율은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(그

림 14).

표 9.장애물 높이 극복시의 요부안정화운동 프로그램의 운동역학적 특성 효과 비교 :

추진발 부하율

단위 :%

0주 6주 12주 p-값

5.2cm
실험군 1433.88±571.78 1361.25±496.53 1285.94±464.84 T

*
:0.022

T×G:0.020대조군 1401.56±593.42 1397.06±569.64 1402.38±535.93

G**:0.834#

15.2cm
실험군 1545.81±697.98 1440.06±681.23 1364.63±669.92 T:0.001

T×G:0.010대조군 1538.00±648.47 1530.44±672.91 1517.94±693.29

G:0.743

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값
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그림 14.장애물 높이 극복 시의 요부안정화운동 프로그램에 따른 운동역학적 변인

변화 :추진발 부하율(a:5.2㎝,b:15.2㎝)
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5.요부안정화운동 프로그램에 따른 운동역학적 변인 효과 비교 :근활성도

a.5.2㎝ 장애물 극복 시

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 5.2cm 장애물 극복 보행 시 근활성도의 효

과를 비교한 결과는 표 10과 같다.지지발과 추진발의 전경골근,비복근,대퇴직근,반

건양근 모두 요부안정화운동의 적용에 따른 실험군과 대조군의 측정값은 통계적으로

유의한 차이를 보이지 않았다.그러나 지지발과 추진발의 반건양근의 경우는 측정시간

에 따라 유의하게 증가하였으나 두 군 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(그림

15).
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표 10.5.2cm 장애물 높이 극복시의 요부안정화운동 프로그램의 근활성도 효과 비교

단위 :㎶

0주 6주 12주 p-값

지지발_전경골근
실험군 16.77±5.41 16.85±4.23 17.13±3.92 T

*
:0.680

T×G:0.919대조군 16.33±4.35 16.74±3.86 17.07±3.70

G
**
:0.875

#

비복근
실험군 8.33±2.44 6.61±2.07 6.81±2.44 T:0.062

T×G:0.133대조군 8.16±2.26 7.96±2.44 8.14±2.59

G:0.271

대퇴직근
실험군 8.54±1.28 8.36±1.22 8.98±1.18 T:0.053

T×G:0.847대조군 7.76±1.30 7.81±1.19 8.46±1.73

G:0.084

반건양근
실험군 6.12±2.12 6.37±1.64 6.98±1.32 T:0.025

T×G:0.879대조군 6.41±1.83 6.65±1.36 7.07±1.48

G:0.658

추진발_전경골근
실험군 10.33±2.90 10.73±1.67 10.71±2.26 T:0.765

T×G:0.633대조군 10.25±2.28 10.01±1.76 10.33±2.03

G:0.553

비복근
실험군 7.61±2.88 7.08±2.09 7.88±2.06 T:0.496

T×G:0.667대조군 7.42±2.46 7.44±1.90 7.61±2.13

G:0.955

대퇴직근
실험군 12.27±1.79 12.11±2.02 12.49±1.82 T:0.093

T×G:0.391대조군 10.69±1.91 10.90±2.13 11.90±1.18

G:0.030

반건양근
실험군 6.81±1.08 7.16±1.03 7.57±1.04 T:0.019

T×G:0.397대조군 7.11±.38 6.93±1.28 7.46±1.36

G:0.981

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값



- 42 -

10

13

16

19

22

25

0 6 12

Time(week)

㎶

실험군 대조군

0

3

6

9

12

15

0 6 12

Time(week)

㎶

실험군 대조군

a.지지발의 전경골근 근활성도 b.지지발 비복근 근활성도

5

6

7

8

9

10

11

0 6 12

Time(week)

㎶

실험군 대조군

3

4

5

6

7

8

9

0 6 12

Time(week)

㎶

실험군 대조군

c.지지발 대퇴직근 근활성도 d.지지발 반건양근 근활성도

5

8

11

14

0 6 12

Time(week)

㎶

실험군 대조군

0

3

6

9

12

0 6 12

Time(week)

㎶

실험군 대조군

a.추진발의 전경골근 근활성도 b.추진발 비복근 근활성도

5

7

9

11

13

15

0 6 12

Time(week)

㎶

실험군 대조군

5

6

7

8

9

10

0 6 12

Time(week)

㎶

실험군 대조군

c.추진발 대퇴직근 근활성도 d.추진발 반건양근 근활성도

그림 15.5.2㎝ 장애물 높이 극복 시 요부안정화운동 프로그램에 따른

운동역학적 변인 변화 :근활성도
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b.15.2㎝ 장애물 극복 시

요부안정화 운동프로그램의 적용에 따른 15.2cm 장애물 극복 보행 시 근활성도의

효과를 비교한 결과는 표 11과 같다.지지발과 추진발의 전경골근,반건양근,추진발의

비복근,지지발의 대퇴직근의 근활성도는 요부안정화운동의 적용에 따른 실험군과 대

조군의 측정값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.그러나 지지발의 비복근과

추진발의 대퇴직근의 근활성도의 경우 시간에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

지지발의 반건양근의 경우는 측정시간에 따라 측정값은 유의하게 증가하였으나 두 군

간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(그림 16).
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표 11.15.2cm 장애물 높이 극복시의 요부안정화운동 프로그램의 근활성도 효과 비교

단위 :㎶

0주 6주 12주 p-값

지지발_전경골근
실험군 29.76±7.71 29.53±5.82 30.56±5.83 T

*
:0.558

T×G:0.915대조군 29.44±5.34 29.49±4.84 29.93±5.74

G
**
:0.864

#

비복근
실험군 37.66±3.38 35.14±4.90 32.76±4.18 T:0.003

T×G:0.003대조군 37.27±3.71 37.97±4.34 37.39±4.92

G:0.080

대퇴직근
실험군 7.16±1.32 7.56±1.31 7.71±1.40 T:0.887

T×G:0.157대조군 7.85±1.09 7.53±0.95 7.51±1.16

G:0.648

반건양근
실험군 11.09±2.38 11.79±1.76 12.56±1.30 T:0.002

T×G:0.271대조군 10.59±1.53 10.50±1.55 11.24±1.70

G:0.055

추진발_전경골근
실험군 37.66±7.22 36.33±6.18 37.56±5.79 T:0.079

T×G:0.546대조군 35.16±5.09 34.18±5.07 36.64±4.27

G:0.309

비복근
실험군 15.56±3.49 16.08±3.70 16.88±3.38 T:0.249

T×G:0.204대조군 16.11±3.03 16.06±2.50 16.05±1.76

G:0.921

대퇴직근
실험군 14.06±1.20 13.53±1.16 12.71±1.45 T:0.049

T×G:0.042대조군 13.71±1.48 13.75±1.29 13.74±1.20

G:0.818

반건양근
실험군 8.16±1.94 7.89±1.95 8.41±1.04 T:0.099

T×G:0.662대조군 7.85±1.64 7.88±1.93 8.68±1.20

G:0.967

평균±표준편차,
*
:Time,

**
:Group,

#
:p-값
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c.추진발 대퇴직근 근활성도 d.추진발 반건양근 근활성도

그림 16.15.2㎝ 장애물 높이 극복 시 요부안정화운동 프로그램에 따른

운동역학적 변인 변화 :근활성도
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IV.고 찰

본 연구의 목적은 낙상위험요인이 있는 여성노인을 대상으로 12주간의 요부안정화

운동에 따른 높이 차가 있는 장애물 보행과 관련한 운동학 및 운동역학적 효과를 알아

보기 위한 것으로 장애물 극복속도,지지발과 추진발의 수직최단거리와 슬관절 각도를

측정한 결과치를 분석하여 운동학적 효과를 규명하고,지지발과 추진발의 지면반력과

관절모멘트,추진발의 부하율,근활성도의 결과치를 분석하여 운동역학적 효과를 규명

하고자 무작위할당에 의한 실험연구를 수행하였다.

요부안정화운동이란 척추 굴곡근과 척추 신전근의 균형을 유도하여 척주 및 체간의

안정성을 유지하는 방법으로,척추구조에 역학적으로 가해지는 스트레스를 최대한 줄

여 척추 골격근의 균형을 증진시키며(Dean& Ross,1992)대단위 근육체계와 복횡근,

횡경막,다열근과 같은 국소근육체계와의 협응된 운동단위동원을 촉진하여 자세를 균

형있게 조절하고 신체의 가동성을 조화롭게 만들어 보행패턴을 증진시키고 정상적인

운동양상을 촉진하여 과도한 근긴장을 감소시킬 수 있는 훈련방법이다(Kisner&

Colby,1989;Truebloodetal,1989).

노화에 따른 근력 및 운동성 감소는 척추골격근과 척추골격계의 균형유지에 영향을

주어 정상적인 신체정렬을 유지할 수 없게 만들며(Shumway-Cook& Woollact,1995),

그 결과 좌․우 골격근의 불균형이 초래되어 균형능력이 감소됨으로써 낙상을 유발시

킬 수 있다(Steinweg,1997).이러한 척추골격근의 근력 및 운동성을 증진시켜 신체정

렬을 회복시키는 효과를 지닌 요부안정화운동을 통해 척추의 안정성을 확보하고 균형

능력을 향상시킬 수 있다고 판단되어 임상실험을 실시하였다.

요부안정화운동 프로그램에 따른 운동학적 특성을 측정한 결과,실험군에서 장애물

극복속도는 15.2㎝에서 유의하게 빨라졌고,수직최단거리는 15.2㎝ 장애물 극복 시 지

지발과 추진발에서 유의하게 낮아졌다.슬관절 각도는 5.2㎝ 장애물 극복 시 추진발에

서 유의하게 증가하였고,15.2㎝ 장애물 극복 시에는 지지발과 추진발 모두 유의하게

증가하였다.Choi& Yoon(2010)은 노인여성을 대상으로 12주간 수중운동을 실시하여

훈련기간이 증가함에 따라 하지길이의 0%,30%,50%의 장애물 극복 시 장애물 극복
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속도가 빨라지는 경향을 보였다고 보고하여 본 연구와 부분적으로 일치하였으며,수중

운동 후 수직최단거리 값이 작아졌다고 보고한 Kim & Yu(2009)의 연구와 일치하였지

만 하지근력 증진을 위한 점진적인 근력운동 후 수직최단거리가 증가하였다고 보고한

Lamoureuxetal(2003)의 연구와 상반된 결과를 보였다.이러한 이유는 신체균형능력

을 증진시켜 장애물을 극복하는 본 연구의 접근방법과 단순하지근력 증가에 따른 효과

를 알아본 연구와 적용 운동방법이 서로 상이하여 다른 결과를 보인 것으로 사료된다.

일반적으로 장애물 보행 시 낙상을 예방하기 위해 장애물을 넘어가는 발이 무릎을 크

게 굴곡하여 수직최단거리를 높일수록 좋지만(Sparrow etal,1996),안정적으로 장애

물을 극복할 수 있는 근력이 확보된다면 에너지 소모차원에서 낮게 극복하는 것이 더

효율적이라고 보고한 Kim & Yu(2009)의 연구에서와 같이 운동 전 장애물 극복 시 장

애물을 안전하게 넘기 위해 과도하게 다리를 들어 올리는 비효율적인 동작이 요부안정

화운동을 통해 자세안정성이 확보되어 무릎을 작게 굴곡시키고,수직거리를 낮게 하여

장애물을 낮게 극복함으로써 장애물 극복속도가 빨라졌다고 사료된다.

요부안정화운동 프로그램에 따른 지면반력의 특성을 측정한 결과,지지발의 Y축 지

면반력,추진발의 X축 지면반력 및 추진발의 부하율은 5.2㎝와 15.2㎝ 모두 장애물 극

복 시 유의하게 감소하였으며,추진발의 Z축 지면반력은 5.2㎝와 15.2㎝ 모두 장애물

극복 시 유의하게 증가하였다.15.2㎝ 장애물 극복 시 지지발의 Z축 지면반력은 유의

하게 증가하였으며,추진발의 Y축 지면반력은 유의하게 감소하였다.또한 관절모멘트

의 특성을 측정한 결과,지지발의 족관절 모멘트는 5.2㎝와 15.2㎝ 모두 장애물 극복

시 유의하게 감소하였으며,지지발의 슬관절 모멘트와 추진발의 족관절 모멘트는 15.2

㎝ 장애물 극복 시 유의하게 증가하였다.Kim & Yu(2009)는 여성노인을 대상으로 수

중운동 수행 후 운동 전보다 수직지면반력의 추진력(propulsiveforce)과 추진운동량

(propulsiveimpulse)이 증가하였다고 보고하여 본 연구와 일치하였으며,젊은 성인에

비해 노인은 장애물 극복 시 슬관절 굴곡 모멘트가 낮았다고 보고한 Draganich&

Kuo(2004)의 연구와 부분적으로 일치하였다.또한 Chen(2008)은 장애물의 높이의 증가

와 상관없이 젊은 성인은 족관절 저측굴곡 모멘트는 일정하였으나 노인의 경우 족관절

저측굴곡 모멘트는 유의하게 증가하였다고 보고하여 본 연구와 부분적으로 일치하였
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다.Choi(2010)는 일반 노인을 대상으로 수중운동을 실시한 후 운동기간이 증가함에

따라 장애물 극복 시 지지발의 X축의 지면반력은 운동기간이 증가할수록 감소하고,Z

축의 지면반력과 슬관절 모멘트는 운동기간이 증가함에 따라 증가하였다고 보고하여

본 연구와 일치하였으나 Y축 지면반력은 증가하는 경향을 보였고,족관절 모멘트는 증

가하였다고 보고하여 본 연구와 상반된 결과를 보였다.이러한 이유는 연구대상자가

서로 다르며,운동방법이 상이하여 서로 다른 결과를 보인 것으로 사료된다.강한 저축

굴곡은 신체를 과하게 상승시켜 한발로 지지하는 시간을 늘려 균형유지에 어려움을 겪

게 되며(Wangetal,2007),장애물 높이가 증가할수록 좌우축의 신체질량중심(Center

ofMass,COS)의 변화가 심하게 요동되어 낙상의 위험이 증가하게 된다(Chouetal,

2003).본 연구결과에서는 요부안정화운동을 통해 신체 기저면 내로 중력중심을 유지

하려는 근기능이 향상되어 신체중력중심으로부터 요동하는 면적이 작아져서 체간의 안

정성이 확보되어 균형을 유지하면서 정확하고 부드럽게 장애물 극복한 것으로 사료된

다.

요부안정화운동 프로그램의 근전도 변인 특성 효과 비교에서 15.2㎝ 장애물 극복 시

지지발에서는 비복근,추진발에서는 대퇴직근에서 통계학적으로 유의하게 감소하였다.

Hahnetal(2005)은 하지길이의 2.5%,5.0%,10.0%,15.0%의 장애물 극복 시 젊은 여

성에 비해 노인은 높이가 증가함에 따라 비복근의 근활성도는 유의하게 증가하였다고

보고하여 본 연구와 부분적으로 일치하였으며,대퇴직근의 근활성도는 중간입각기에서

활성화된다고 보고한 Knutson& Sodergerg(1995)의 연구,일반노인과 낙상노인의 장

애물 보행에 의한 근전도 분석에서 입각기 초기 대퇴직근과 대퇴이두근의 동시수축이

이루어지며,입각기 말기에 장애물을 자연스럽게 극복하기 위해 비복근의 근활동이 일

어난다고 보고한 Chungetal(2004)의 연구와 일치하였다.이러한 결과는 요부안정화

운동이 장애물 극복 시 체간의 안정성을 유지시켜 지지발의 비복근과 추진발의 대퇴직

근의 근활성도를 억제하여 장애물을 안전하고 부드럽게 극복한 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다.첫째,균형증진을 위한 다른

운동을 하는 대조군이 없어 요부안정화운동의 효과가 다른 운동에 비해 얼마만큼 더

큰 효과가 있는지 규명하기에 어려움이 있다.향후에는 다양한 운동프로그램을 통한
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비교연구를 통해 여성노인의 낙상예방 및 관리를 위한 적절한 운동프로그램에 대한 후

속연구가 필요하다고 생각된다.둘째,낙상은 노화에 따른 운동학적 요인의 변화로 인

해 유발되기도 하지만 심리 및 기능적 요인에 의해서도 유발된다.따라서 향후 심리

및 기능적 연구에 대한 분석도 필요할 것으로 생각된다.셋째,장애물 극복 시 실패 대

상자의 분석이 이루어지지 않아 실패요인 분석을 할 수 없었다.향후에는 실패한 대상

자를 분석하여 실패의 요인을 분석하는 것도 필요하다고 생각된다.

이상의 결과로 12주간의 낙상위험 여성노인의 요부안정화운동은 체간의 자세조절에

기여하는 복횡근과 다열근의 기능을 증진시켜 신체균형 유지능력이 향상되어 노인의

과도한 장애물 보행 동작을 억제시킴으로서 정확하고 부드러운 장애물을 극복 능력을

향상시킨 것으로 생각된다.향후 요부안정화운동은 낙상위험 여성노인의 낙상 예방 및

관리를 위한 효율적인 치료적 운동 방법으로 고려되어야 한다고 사료된다.
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V.요약 및 결론

본 연구에서는 요부안정화운동이 낙상위험 여성노인의 운동학 및 운동역학적 변인에

미치는 영향을 알아보기 위하여 낙상위험 여성노인을 대상으로 실험하여 운동학적 변

인에서 5.2㎝ 장애물 극복 시 추진발의 슬관절 각도는 유의하게 증가하였고,15.2㎝ 장

애물 극복 시 장애물 극복속도,지지발과 추진발의 슬관절 각도는 유의하게 증가하였

으며,지지발과 추진발의 수직최단거리는 유의하게 감소하였다.운동역학적 변인에서는

5.2㎝ 장애물 극복 시 지지발의 Y축 지면반력,추진발의 X축 지면반력,지지발의 족관

절 모멘트,추진발의 부하율은 유의하게 감소하였으며,추진발의 Z축 지면반력은 유의

하게 증가하였다.15.2㎝ 장애물 극복 시에는 지지발과 추진발의 Z축 지면반력,지지발

의 슬관절 모멘트,추진발의 족관절 모멘트는 유의하게 증가하였으며,지지발과 추진발

의 Y축 지면반력,추진발의 X축 지면반력,지지발의 족관절 모멘트,추진발의 부하율,

지지발의 비복근,추진발의 대퇴직근의 근활성도가 유의하게 감소하였다.

본 연구결과,낙상위험 여성노인을 대상으로 12주 간 적용한 요부안정화운동이 체간

의 자세조절에 기여하는 체간근육의 기능증진이 신체균형 유지능력을 향상시켜 낙상위

험 여성노인의 과도한 장애물 보행 동작을 억제시킴으로서 정확하고 부드럽게 장애물

을 극복하는 능력을 향상시킨 것으로 결론을 얻었다.이러한 결론을 바탕으로 요부안

정화운동은 낙상위험 여성노인의 낙상 예방 및 관리를 위한 효율적인 치료적 운동 방

법으로 고려되어야 한다고 판단되며,향후 노인뿐만 아니라 체간안정성이 필요한 다양

한 환자에 대한 연구도 필요하다고 사료된다.
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부록 :설문지 및 연구참여 동의서

설  문  지

 안녕하십니까?

저는 조선대학교에서 보건학을 전공하고 있는 대학원생입니다.

본 설문 조사에서 수집된 내용은 통계 목적 이외에는 개인적으로 피해가 되는 어떤

곳에서도 절대로 사용되지 않을 것이며 비밀이 보장됩니다.

본 설문지는 낙상위험 여성노인을 대상으로 장애물 보행 시 운동학적 및 운동역학

적 변인에 대한 기초자료로 사용될 것입니다.

설문지를 천천히 읽어 보신 후 솔직하게 응답해 주시면 감사하겠습니다.

항상 건강하시고 행복하기를 기도합니다.

2012년 8월 일

조선대학교 대학원 보건학 박사과정

지도교수 :류 소 연

연 구 자 :고 대 식
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연 구 참 여 동 의 서

 본인은 설문에 응답할 것을 부탁받고 자의에 의하여 참여합니다.

연구에 참여하는 동안 참여자 본인에게 어떠한 비용이나 위험이 따르지 않는 것과 연

구 참여 도중 원하지 않을 경우 언제든지 참여를 거절할 수 있음을 알고 있습니다.

또한 연구자가 참여자의 익명을 보장하고 본인의 개인적인 비밀이 보장될 것을 설명

받았습니다.

날 짜 :2012년 8월 일

서 명 :

연락처 :

연구자 연락처 :010-8616-4941
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♧ 다음은 일반적인 사항에 대한 질문입니다.

편안하게 읽어보신 후 해당란에  √ 표시를 해주세요.

1.어르신의 연세는 어떻게 되십니까? 세

2.어르신의 결혼상태는 어떻게 되십니까?

① 기혼 ② 미혼 ③ 사별

④ 이혼 ⑤ 별거 ⑥ 기타 ( )

3.어르신은 지금 누구와 살고 계십니까?

① 혼자생활 ② 배우자 ③ 기혼 자녀

④ 미혼 자녀 ⑤ 일가 친척 ⑥ 기타 ( )

4.어르신의 학력은 어떻게 되십니까?

① 무학 ② 초등학교 졸 ③ 중학교 졸

④ 고등학교 졸 ⑤ 대학 졸 ⑥ 기타 ( )

5.어르신의 주된 수입원은 무엇입니까?

① 정부의 생활보조비 ② 연금이나 저축 ③ 자녀의 용돈

④ 본인 수입 ⑤ 기타 ( )

6.의료보험의 종류는 무엇입니까?

① 직장의료보험 ② 지역의료보험 ③ 의료보호 1종

④ 의료보호 2종 ⑤ 기타 ( )

7.어르신의 한 달 용돈은 얼마입니까?

① 10만원 이하 ② 11-20만원 ③ 21-30만원
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④ 31-40만원 이하 ⑤ 41만원 이상

8.어르신의 건강은 대체로 어떠하다고 생각하십니까?

① 매우 좋음 ② 좋음 ③ 보통

④ 나쁨 ⑤ 매우 나쁨 ⑥ 모름

9.다음은 어르신께서 현재 3개월 이상 앓고 계신 만성질환에 관한 질문입니다.

▶ 다음 항목의 해당사항에 ∨ 표시를 해주세요.

질병명 만성질병여부 의사로부터 진단

근골격계질환 10-1.관절염 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

10-2.요통 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

10-3.골다공증 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

10-4.디스크 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

순환기계질환 10-5.고혈압 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

10-6.저혈압 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

10-7.중풍 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

10-8.협심증,심근경색 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

10-9.당뇨병 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

눈,귀질환 10-10.백내장 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

10-11.녹내장 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

요실금 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다

골절,탈구로 인한 휴유증 ① 있다 ② 없다 ① 있다 ② 없다
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부록 2:Tinetti운동성 검사

내용 점수

1.균형검사 :팔이 없는 단단한 의자에 앉아서 시행함

앉은 자세의 균형 의자에 기대거나 비스듬함 =0,안정감 있음 =1

일어서기
도움없이 일어서지 못함 =0,팔을 이용해서 일어섬

=1,팔 지지없이 일어섬 =2

일어서려는 시도
도움없이 못함 =0,1회 이상 시도+도움 =1,한번에

일어섬 =2

일어서서 바로 균형감

(처음 5초간)

불안정(흔들림/발움직임)=0,도움이 있어 안정감 유

지 =1,도움없이 안정감 유지 =2

서서 균형감
불안정 =0,4인치 이상 벌벌려 안정감 +지지 필요

=1,발벌리지 않고 일어섬 +지지없음 =2

한발 들고 서있기

(발모음)
넘어지지 시작 =0,비틀거리거나 잡음 =1,안정 =2

눈감은 상태로(발모음)불안정 =0,안정 =1

360도 돌기 돌기 중간 =0,계속 돔 =1

360도 돌기 불안정 =0,안정 =1

앉기
불안정 =0,팔 이용 또는 동작이 부드럽지 못함 =1,

안정,부드러운 동작 =2

균형감 소계 /16
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내용 점수

2.보행검사

걷기 시작
 가세요 라는 구령 후 멈짓하거나 걷기를 여러번

시도함 =0,멈짓함이 없음 =1

보폭
들어올린 발이 반대편 발을 지나가지 못함 =0,지

나감 =1(왼발,오른발)

바닥에서 발을 들어올림
바닥에서 발을 완전히 들어올리지 못함 =0,들어올

림 =1(왼발,오른발)

걸음 대칭성
오른발과 왼발의 보폭이 동일하지 않음 =0,동일함

=1

걸음 연속성 걸음사이 멈춤 =0,멈춤없이 걸어감 =1

걸어가는 길

(바닥길,타일보고 측정)

많이 벗어남 =0,약간 벗어나거나 도움이 필요 =1,

도움없이 똑바로 걸어감 =2

몸통

많이 흔들거나 도움이 필요함 =0,흔들지는 않지만

무릎이나 몸통이 굽거나 팔을 뻗침 =1,아무런 변

화없음 =2

지지 발꿈치가 떨어짐 =0,발꿈치가 붙음 =1

보행 소계 /12

총합 낙상위험(작음>23,보통 19-23,큼<19)
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부록 3:요부안정화운동 프로그램

1.교각운동 1

2.교각운동 2

3.한쪽 다리 발 교각운동

4.측면 지지운동
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5.네발기기 자세에서 팔 들기

6.네발기기 자세에서 다리 들기

7.네발기기 자세에서 반대편 팔과 다리 들기



- 66 -

부록 4:결과 예시

지지발 지면반력(실험군,5.2㎝) 지지발 지면반력(대조군,5.2㎝)

추진발 지면반력(실험군,5.2㎝) 추진발 지면반력(대조군,5.2㎝)
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지지발 지면반력(실험군,15.2㎝) 지지발 지면반력(대조군,15.2㎝)

추진발 지면반력(실험군,15.2㎝) 추진발 지면반력(대조군,15.2㎝)
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지지발 모멘트(실험군,5.2㎝) 지지발 모멘트(대조군,5.2㎝)

추진발 모멘트(실험군,5.2㎝) 추진발 모멘트(대조군,5.2㎝)
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지지발 모멘트(실험군,15.2㎝) 지지발 모멘트(대조군,15.2㎝)

추진발 모멘트(실험군,15.2㎝) 추진발 모멘트(대조군,15.2㎝)
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저작물 이용 허락서

본인이 저작한 학위논문에 대하여 다음과 같은 방법 및 조건하에 대학교에 저작권을

위임할 것을 서약합니다.

1.인터넷 및 온라인 서비스와 아카이빙을 위하여 저작물의 내용을 변경하지 않는 편

집상 혹은 포맷상의 변경을 통한 복제를 허락함

2.저작물의 DB구축과 인터넷을 포함한 정보통신망에 공개하여 논문일부 또는 전부

의 복제․배포 및 전송을 허락함

3.저작물에 대한 이용기간은 3년으로 하고 계약종료 2개월 이내에 별도의 의사표시가

없는 경우,기간을 계속 연장함

4.해당저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판 허락을 하였을 경우,1개월

이내에 소속대학에 통보함

5.배포,전송된 학위논문은 이용자가 다시 복제 및 전송할 수 없으며,이용자가 연구

목적이 아닌 상업적 용도로 사용하는 것을 금함

6.소속대학은 학위논문 위임 서약 이후 해당 저작물로 인한 타인의 권리침해에 관ㅎ

여 일체의 법적 책임을 지지 않을 것을 확인함

7.소속대학의 협약기관 및 한국교육학술정보원의 논문제공을 허락함

동의 여부 :동의(◎) 조건부동의( ) 반대( )

※ 조건부 동의 및 반대인 경우 사유 및 조건을 개재하여 주시기 바랍니다.

사유 :

조건 :

저작자 성명 :

주소: (연락처 : )

년 월 일

이름 :고 대 식 (인)
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