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ABSTRACT

Theeffectoflumbarstabilizationexerciseonpainandrange

ofmotioninshoulderamongsomeelderly

Han,SoHee

Advisor:Prof.Han,MiAh,Ph.D.

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Purpose :Thisresearch wasconducted toinvestigatetheeffectsoflumbar

stabilizationexerciseprogramsonshoulderpainandrangeofmotionamongsome

elderly.

Method:Thestudysubjectswere28elderlypatientswhoadministeredinC

hospital,GochangJeollabukdo.Thestudysubjectswererandomlyallocatedinto3

groups:lumbarstability exercisegroup,passiveupperarm exercisegroup,and

conservative therapy group.Exercise program and conservative therapy were

conductedfor4weeks.Painonshoulderandrangeofmotionweremeasuredboth

beforeandaftertheexercise.Thehomogeneityofstudysubjectswasanalyzed

with the chi-square and Kruskal-Wallis tests. For the pre-/post-status

comparison,Wilcoxon’ssigned-rankstestsandKruskal-Wallistestswereoperated.

Result:Thegeneralcharacteristicssuchasage,sexanddiseasehistoryof3

groupswerenotdifferent.After4weeksexerciseprogram,shoulderpainwas

significantly reduced in lumbar stability exercise group (6.4±2.9 vs 3.6±3.1,

p=0.026).Rangeofmotionwassignificantlyincreasedinlumbarstabilityexercise

group:rangeofrightflexion(121.1±12.0vs137.9±11.9,p=0.008),rightabduction(96.6±21.8
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vs129.7±50.7,p=0.008)andleftabduction(92.0±21.8vs110.3±21.2,p=0.038)were

significantlyincreased.Ontheotherhand,painandrangeofmotionwerenot

changedinpassiveupperarm exercisegroupandconservativetherapygroup.

Conclusion:Shoulderpainandrangeofmotionweresignificantlyimprovedin

lumbarstabilityexercisegroup.Furtherstudyisneededtofindoutlongereffect

oflumbarstabilityexerciseprogram withmoresubjects.
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Ⅰ.서론

과학과 의료 기술의 발달로 질병으로 인한 사망률이 낮아지고,출산율의 저하와 평균

수명의 연장으로 고령화 속도가 빠르게 진행 되고 있다(박명화 등,2009).우리나라는

경제 성장에 따른 생활수준의 향상과 의료 기술의 발전으로 2013년 총인구에서 65세

이상 고령자가 차지하는 비율은 12.2%로 1970년 3.1%에서 지속적으로 증가하여 2030

년 24.3%,2050년 37.4% 수준에 이를 것으로 전망하고 있다(통계청,2013).

노인은 노화과정과 더불어 다양한 건강 문제들이 나타나며 노화의 정도에 따라 신체

기능의 저하 및 기능 장애와 기능 상실 등이 나타나게 된다.노인에서 보여 지는 가장

현저한 변화는 근육 및 골격계의 변화이며 노인의 활동에 직접적인 영향을 준다(이선

자와 박흥식,1990;Keller등,1991).

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

육 내 지방과 콜라겐의 증가로 인해 근 위축을 가져온다(KentBraun 등,2000;

Spirduso등,2005).또한 노화가 진행됨에 따라 모든 기능뿐만 아니라 각 관절의 가

동 범위도 쇠퇴하게 되고(김원식과 심동원,1996),만성 통증과 더불어 근력 약화 등을

동반하여 인체의 가동성을 감소시켜 의료적 의존도를 증가시키게 된다(Rejeski와

Shunaker,1994;양경라와 이선자,1998).이러한 근골격계 질환 중 견관절의 통증은

요통 다음으로 높은 빈도를 보인다(Wang등,2005).견갑부에 통증이 생기거나 어깨

관절에 운동 제한이 발생하게 되면 일상생활에 많은 지장을 초래하게 되는데(Berg,

1995;Costic,2003;VanDenDolder,2003),이러한 어깨 통증에 대한 보존적 치료 방

법으로는 휴식과 활동 수정,냉찜질,소염제,스테로이드 제재 주입,물리치료,재활 운

동을 포함한다(고은실과 임재영,2013).

노인들에게 권고되는 운동으로는 걷기,수영,계단 오르기,자전거 타기와 같은 유산

소성 운동과 유연성 증가를 위한 체조,그 외 등산,게이트볼,배드민턴 등이 있다(성

기월,2007).특히 자전거 운동은 인체의 주 에너지 시스템이 유산소 대사 과정을 거

치며 장기간의 사이클 운동이 신체적 기능의 향상을 가져 오는데 효과적이며(Sebury

등,1977)악력과 다리의 근력을 증강시키고 신체의 활동능력을 균형 있게 발달,향상

시키는 장점이 있다(Tanaka등,1993).그러나 이 운동은 헬스클럽이나 기타 부대시설

을 이용해야 하고 부가적으로 소요되는 공간,장비,비용등의 문제로 많은 노인의 운
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동 참여를 저해하기도 한다(배진희,2004).

따라서 노인의 체력요소를 고려하고 시설,공간 및 경제적 제약을 받지 않는 운동을

선택하는 것이 중요하다(김현숙,2000).노인의 편의를 생각하고 체력요소,경제적으로

부담이 되지 않는 대표적인 운동으로 요부 안정화 운동을 들 수 있다.요부 안정화 운

동은 특별한 운동기구나 도구가 필요없이 매트나 담요만 있어도 쉽게 할 수 있는 운

동이다(이정희,2006).또한 통증 및 기능장애를 감소시키고 유연성,생활 만족도,근력

을 증가시키는 효과적인 중재 방법이라고 하였다(형희경,2008).

요부 안정화 운동은 척추의 안정화를 유지하는 요추,골반,고관절 근육의 긴장도를

조절하여 근력강화,유연성,지구력,자세교정 효과를 얻을 수 있고(Brill과 Cozen,

2002)장소,시간,비용적 제한이 적다는 장점을 가지고 있다(Karatas등,2004).또한

요부 안정화 운동은 인체의 중심부를 이루는 근육들의 강화가 전체 안정성에 기여 한

다는 이론으로(Akuthota와 Nadler,2004)운동을 위한 힘이 시작하는 지점인 기저부

(근위 몸체에서 가까운 부위)부터 힘이 최종적으로 전달되어 작용되는 원위부(몸체에

서 먼 부위)분절로 작용하고(송홍선,2009),손 근육의 섬세하고 숙련된 동작에서부터

큰 동작에 이르기까지 영향을 미치게 된다(Porterfield와 Derosal,1998).

요부 안정화 운동의 효과를 파악한 연구로 황병준 등(2011)은 12주간 노인들에게 적

용한 요부안정화 운동이 요부근력과 하지 근력에 효과적인 운동프로그램이라 하였고,

조성학(2012)은 만성 요통 환자에게 적용한 4주간 요부안정화 운동이 요부 근력과 신

체 균형에 효과가 있다고 하였다.또한 고민혁(2012)이 8주간 뇌졸중 환자를 대상으로

체간 하부 안정화 운동을 적용한 결과 어깨,팔 관절,전완 부분과 손목 부분에 효과

가 있다고 하였고,안성용(2009)은 4주간 뇌졸중 환자를 대상으로 체간 안정화 운동이

균형과 상지 기능,일상생활동작의 개선에 효과가 있다고 하였다.

이처럼 노인들을 대상으로 요부 안정화 운동의 효과를 파악하는 연구가 진행되었으

나 요부나 하부에 국한 되거나 특정 질환 환자들을 대상으로 수행되어,본 연구에서는

노인들을 대상으로 요부 안정화 운동이 어깨 통증과 관절 가동 범위에 미치는 영향을

알아보고,더 나아가 노인들의 근골격계 질환을 예방하고 노인들의 삶의 질 개선을 위

한 기초 자료를 제공하기 위하여 실시하였다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 선정 기준에 적합한 30명의 노인들을 대상으로 보존적 치료를 병행한 요

부 안정화 운동군,보존적 치료를 병행한 수동 상지 운동군,보존적 치료만 적용한 군

으로 무작위 할당 방법을 이용하여 실험 설계를 하였다.30명의 연구 대상자는 요부

안정화 운동군 10명,기구를 이용한 상지 운동군 10명,보존적 치료군 10명으로 무작

위 할당 되었다.연구 과정에서 운동 거부 1명(요부 안정화 운동군),퇴원 처리 1명(보

존적 치료 군)을 제외한 28명이 마지막 실험까지 참여하여,최종 요부 안정화 운동군

9명,기구를 이용한 상지 운동군 10명,보존적 치료군 9명,총 28명을 분석 대상으로

선정하였다(그림 1).적용한 기간은 2013년 10월 21일 부터 11월 16일까지였다.본 연

구는 조선대학교병원 기관생명윤리위원회의 심의와 승인을 받은 후 시행하였다.



- 4 -

그림 1.연구 설계
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B.연구 대상

본 연구의 대상자는 G군에 소재한 노인요양병원에 입원중인 환자 중 본 연구의 내용

을 이해하고 연구 참여에 동의한 65세 이상의 노인을 대상으로 선정하였다.구체적인

선정 기준은 다음과 같다.실험 참여에 동의한 자,의사소통이 가능한 자,최근 6개월

이내에 운동치료를 받지 않은 자,최근 6개월 이내에 어깨 수술을 받지 않은 자로 하

였다.

C.운동 프로그램

요부 안정화 운동과 수동 상지 운동은 4주 동안 주 5회 30분씩 실시하였고,보존적

치료는 4주 동안 주 5회 40분씩 실시하였다.요부 안정화 운동은 치료사의 지시 및 보

조 하에 실시하였고,수동 상지 운동은 환자의 상태에 맞춰서 저항 단계 1~10단계까지

점진적으로 실시하였다.보존적 치료는 온습포를 이용한 온열 치료와 전기 치료를 40

분간 적용하였다.

1.요부 안정화 운동

미국의 물리치료사인 PeggyBrill(2002)에 의해 고안된 요부 안정화 운동의 초급과정

을 노인 환자들이 수행할 수 있는 프로그램으로 치료사가 직접 수정하였다.수정된 프

로그램은 요부 안정화 운동군에게 본 연구자가 직접 시범을 보이며 완전히 이해할 수

있도록 교육을 시행하고 틀린 부분은 직접 치료사가 교정,보조하여 4주간 주 5회 중

간 휴식 시간 10분 포함하여 총 30분간 실시하였다(그림 2).
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1.복식 호흡 2.밸리 블래스터

3.발꿈치 부딪치기 4.복식 호흡

그림 2.요부 안정화 운동 (1)
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5.슬괵근 스트레칭
.

6.가슴까지 무릎 접기

7.누워서 척추 비틀기 8.복식 호흡

그림 2.요부 안정화 운동 (2)



- 8 -

2.수동 상지 운동

연동 상·하지 운동기(메드넷,SE-1000)를 사용하여 환자의 상태에 맞춰서 저항 단계

1~10단계까지 점진적으로 실시하였으며,전체 1회 운동 시간을 30분으로 타이머를 맞

춰 두고 주 5회 4주간 독립적으로 실시하였다(그림 3).

그림 3.수동 상지 운동
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D.조사 변수

모든 대상자는 연구의 절차와 목적을 설명한 후 동의서에 서명하였으며,대상자 동의

하에 의무 기록지를 근거로 성,연령,신장,체중,질병력을 조사하였고,통증은 얼굴

통증 척도,관절 가동 범위는 측각기를 이용하여 실시하였다.

1.얼굴 통증 척도

얼굴 통증 척도는 통증에 대한 정서적 감정 표현을 잘 나타낸 웃는 표정부터 슬프고

눈물 흘리는 모습까지의 표정을 제시한 것으로(소향숙 등,2000),웃는 얼굴 2개,무표

정 얼굴 1개,우는 얼굴 3개,총 6개 얼굴 그림으로 구성되어 있고,0~10점 까지 범위

를 측정할 수 있다.점수가 높아질수록 통증이 심하다는 것을 표현한다.통증은 안정

시 어깨 통증과 움직일 때 어깨 통증을 사전,사후로 측정하였다.

2.견관절 가동 범위

가동 범위는 관절이 최대한으로 움직일 수 있는 범위를 말하며,견관절의 정상적인

굴곡 각도는 0-180°,외전 각도는 0-180°이다(김상현,2011).관절 가동 범위 검사는

측각기를 이용하여 우측 굴곡,우측 외전,좌측 굴곡,좌측 외전을 사전,사후로 측정

하였으며,측정 시 3회 반복 측정 후 평균값을 사용하였다.견관절의 굴곡각 측정은

앙와위에서 견봉을 축으로 하였으며,고정자는 견봉을 통과하는 수직선상에 놓고 가

동자는 상완골의 중심선에 일치 시킨 후 측정 하였다(이재학,1958;그림 4).견관절

의 외전각 측정은 앙와위에서 오훼돌기를 축으로 하였으며,고정자는 액와의 중앙선

상에 놓고 이동자는 상완골의 외측 중앙선에 일치 시킨 후 측정 하였다(김상현,2011

;그림 5).
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그림 4.굴곡 관절 가동 범위 검사 그림 5.외전 관절 가동 범위 검사
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E.통계 분석

모든 자료는 SPSS16.0프로그램을 이용하여 분석 하였고 유의 수준은 p<.05로 설

정하였다.연구 대상자의 일반적인 특성을 그룹은 Chi-squaretest를 사용하였으며,성

별,연령,신장,체중은 Kruskal-Wallistest를 사용하였다.

모든 군은 적용 전과 후에서 통증과 관절 가동 범위에 대해 사전과 사후 변화를 비

교 하였다.각 군에서의 사전,사후 변화량을 비교 분석하기 위해 Wilcoxsignedrank

test를 사용하였고,세 군간 비교는 Kruskal-Wallistest를 사용하여 분석하였다.
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요부안정화

운동군 (N=9)

수동 상지  

운동군 (N=10)

보존적 치료군

(N=9)
p값

성별

남 2(22.2) 1(10.0) 1(11.1)
0.709

여 7(77.8) 9(90.0) 8(88.9)

연령(세) 78.2±8.0 79.1±4.6 83.0±6.2 0.275

신장(cm) 154.8±7.5 151.4±9.1 150.9±11.8 0.351

체중(kg) 50.2±8.9 48.1±7.9 47.1±12.5 0.314

질병력

고혈압 7(77.8) 6(60.0) 6(66.7) 0.706

관절질환 3(33.3) 4(40.0) 3(33.3) 0.961

치매 4(44.0) 5(50.0) 4(44.4) 0.940

Ⅲ.연구 결과

A.연구 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 요부 안정화 운동군에서 남자 2명,여자 7명,수동 상지 운

동군에서 남자 1명,여자 9명,보존적 치료군은 남자 1명,여자 8명이였고,연령의 평

균은 요부 안정화군이 78.2±8.0세,수동 상지 운동군이 79.1±4.6세,보존적 치료군이

83.0±6.2세였다.신장의 평균은 요부 안정화 운동군이 154.8±7.5cm,수동 상지 운동군

이 151.4±9.18cm,보존적 치료군이 150.9±11.8cm였으며,체중의 평균은 요부 안정화

운동군이 50.2±89kg,수동 상지 운동군이 48.1±7.9kg,보존적 치료군이 47.1±12.5kg였

다.할당된 세군의 성별,연령,신장,체중과 고혈압,관절 질환,치매 등의 질병력을

비교한 결과,세군 간의 특성은 통계적으로 유의한 차이가 없었다<표 1>.

표 1.연구대상자의 일반적 특성

단위 :명(%)또는 평균±표준편차
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비교 군 운동 전 운동 후 후 전 차이 p값

요부 안정화 운동군 6.4±2.9 3.6±3.1 -2.9±3.3 0.026

수동 상지 운동군 5.8±2.7 3.4±2.3 -2.4±3.5 0.063

보존적 치료군 5.6±3.8 5.6±1.7 0.0±4.1 1.000

p값 0.824 0.13 0.246

B.통증 전 후 비교

1.안정 시 통증

<표 2>는 요부 안정화 운동군,수동 상지 운동군,보존적 치료군을 대상으로 안정

시 통증 평균값을 비교한 결과이다.요부 안정화 운동군은 운동 전 안정 시 통증이

6.4±2.9이었으며,운동 4주 후 3.6±3.1로 통계학적으로 유의하게 감소하였다(p=0.026).

수동 상지 운동군은 운동 전 5.8±2.7이었으며,4주 후는 3.4±2.3로 통계학적으로 유의

한 차이가 없었다.보존적 치료군은 운동 전 5.6±3.8이었으며,4주 후는 5.6±1.7로 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다.

표 2.안정 시 통증

단위 :평균±표준편차
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비교 군 운동 전 운동 후 후 전 차이 p값

요부 안정화 운동군 7.1±2.3 6.9±3.0 -.2±3.5 0.861

수동 상지 운동군 7.0±2.5 6.2±2.4 -.8±2.1 0.279

보존적 치료군 4.9±3.0 6.6±2.4 2.0±4.0 0.179

p값 0.169 0.658 0.110

2.움직임 시 통증

<표 3>은 요부 안정화 운동군,수동 상지 운동군,보존적 치료군을 대상으로 움직임

시 통증 평균값을 비교한 결과이다.요부 안정화 운동군은 운동 전 움직임 시 통증이

7.1±2.3이었으며,운동 4주 후 6.9±3.0로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.수동 상

지 운동군은 운동 전 7.0±2.5이었으며,4주 후는 6.2±2.4로 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다.보존적 치료군은 운동 전 4.9±3.0이었으며,4주 후는 6.6±2.4로 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다.

표 3.움직임 시 통증

단위 :평균±표준편차
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비교 군 운동 전 운동 후 후 전 차이 p값

요부 안정화 운동군 121.1±12.0 137.9±11.9 16.9±12.4 0.008

수동 상지 운동군 114.6±20.1 121.5±15.3 6.9±19.3 0.285

보존적 치료군 116.5±23.9 117.0±26.3 0.6±9.0 0.906

p값 0.719 0.070 0.043

C.관절 가동 범위 전 후 비교

1.굴곡

a.우측 어깨 굴곡 관절 가동 범위

<표 4>는 요부 안정화 운동군,수동 상지 운동군,보존적 치료군을 대상으로 우측

어깨 굴곡 관절 가동 범위 평균값을 비교한 결과이다.요부 안정화 운동군에서 운동

전 우측 어깨 굴곡 관절 가동 범위는 121.1±12.0이었으며,운동 4주 후 137.9±11.9로

통계학적으로 유의하게 증가 하였다(p=0.008).수동 상지 운동군은 운동 전 114.6±20.1

이었으며,4주 후는 121.5±15.3로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.보존적 치료군

은 운동 전 116.5±23.9이었으며,4주 후는 117.0±26.3로 통계학적으로 유의한 차이가

없었다.

표 4.우측 어깨 굴곡 관절 가동 범위

단위 :평균±표준편차
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비교 군 운동 전 운동 후 후 전 차이 p값

요부 안정화 운동 군 123.3±12.3 132.8±15.0 9.5±17.3 0.123

수동 상지 운동 군 116.0±22.5 117.1±24.9 1.2±18.7 0.678

보존적 치료 군 100.2±25.4 105.9±26.4 5.7±15.0 0.153

p값 0.073 0.101 0.628

b.좌측 어깨 굴곡 관절 가동 범위

<표 5>는 요부 안정화 운동군,수동 상지 운동군,보존적 치료군을 대상으로 좌측

어깨 굴곡 관절 가동 범위 평균값을 비교한 결과이다.요부 안정화 운동군에서 운동

전 좌측 어깨 굴곡 관절 가동 범위는 123.3±12.3이었으며,운동 4주 후 132.8±15.0로

통계학적으로 유의한 차이가 없었다.수동 상지 운동군은 운동 전 116.0±22.5이었으며,

4주 후는 117.1±24.9로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.보존적 치료군은 운동 전

100.16±25.4이었으며,4주 후는 105.9±26.4로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

표 5.좌측 어깨 굴곡 관절 가동 범위

단위 :평균±표준편차
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비교 군 운동 전 운동 후 후 전 차이 p값

요부 안정화 운동 군 96.6±21.8 129.7±50.7 33.0±40.4 0.008

수동 상지 운동 군 77.5±18.5 95.1±19.1 17.7±18.8 0.028

보존적 치료 군 87.2±33.7 89.8±17.6 2.6±25.9 0.767

p값 0.213 0.020 0.158

2.외전

a.우측 어깨 외전 관절 가동 범위

<표 6>은 요부 안정화 운동군,수동 상지 운동군,보존적 치료군을 대상으로 우측

어깨 외전 관절 가동 범위 평균값을 비교한 결과이다.요부 안정화 운동군에서 운동

전 우측 어깨 외전 관절 가동 범위는 96.6±21.8이었으며,운동 4주 후 129.7±50.7로 통

계학적으로 유의하게 증가 하였다(p=0.008).수동 상지 운동군은 운동 전 77.5±18.5이

었으며,4주 후는 95.1±19.1로 통계학적으로 유의하게 증가 하였다(p=0.028).보존적 치

료군은 운동 전 87.2±33.7이었으며,4주 후는 89.8±17.6로 통계학적으로 유의한 차이가

없었다.

표 6.우측 어깨 외전 관절 가동 범위

단위 :평균±표준편차
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비교 군 운동 전 운동 후 후 전 차이 p값

요부 안정화 운동 군 92.0±21.8 110.3±21.2 18.3±20.0 0.038

수동 상지 운동 군 77.6±25.4 86.3±20.4 8.7±16.4 0.103

보존적 치료 군 77.9±34.4 80.5±17.4 2.6±23.7 0.678

p값 0.347 0.09 0.374

b.좌측 어깨 외전 관절 가동 범위

<표 7>은 요부 안정화 운동군,수동 상지 운동군,보존적 치료군을 대상으로 좌측

어깨 외전 가동 범위 평균값을 비교한 결과이다.요부 안정화 운동군에서 운동 전 좌

측 어깨 외전 관절 가동 범위는 92.0±21.8이었으며,운동 4주 후 110.3±21.2로 통계학

적으로 유의하게 증가 하였다(p=0.038).수동 상지 운동군은 운동 전 77.6±25.4이었으

며,4주 후는 86.3±20.4로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.보존적 치료군은 운동

전 77.9±34.4이었으며,4주 후는 80.5±17.4로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

표 7.좌측 어깨 외전 관절 가동 범위

단위 :평균±표준편차
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Ⅳ.고찰

본 연구는 요부 안정화 운동이 어깨 통증과 관절 가동 범위에 미치는 효과를 알아보

고자 요양병원에 입원 중인 노인들을 대상으로 4주간 요부 안정화 운동을 실시하였으

며,어깨의 통증과 관절 가동 범위의 전 후를 비교하기 위해 얼굴 통증 척도와 측각기

를 사용하여 평가하였다.

요부 안정화 운동을 실시한 군에서 안정 시 통증이 유의하게 감소하였다(p=0.026).

이러한 결과는 회전근개 손상 환자를 대상으로 체간 근력 강화 운동을 실시한 후 회

전근개 통증 감소에 유의한 차이를 보였다는(박상민,2011)연구 결과와 유사하며,

Akuthota와 Nadler(2004)가 설명한 인체의 중심부를 이루는 근육들의 강화가 전체 안

정성에 기여 한다는 이론으로 미루어 보았을 때 체간의 강화가 상지의 안정성에 기여

하여 통증에 영향을 준 것으로 사료된다.

요부 안정화 운동을 실시한 군에서 관절 가동 범위가 우측 굴곡(p=0.008)과 외전

(p=0.008),좌측 외전 시(p=0.038)유의하게 증가 하였다.이 결과는 편마비 환자를 대

상으로 체간 하부 안정성 강화 운동을 실시한 연구에서 체간 하부 안정성 강화가 상

지의 능동적 움직임 범위를 증가시켰다는 연구결과와 유사하였다(김미선,2005).이는

체간 근력 강화가 견관절의 안정성을 높여 손상된 조직들을 보호하려는 의도로 적용

되며 관절가동범위가 정상화 되도록 영향을 미친 결과로 판단된다(박상민,2011).체간

하부는 기능적 활동 사슬에 있어 중심적인 역할을 하며,의학적인 측면에서도 모든 사

지 움직임의 기초 혹은 원동력이 되므로 매우 중요하다(Akuthota와 Nadler,2004).

Lister등(2007)은 체간 근력 강화 운동이 상지의 움직임과 관련이 있는 견관절 주변

의 상부,중부,하부 승모근에 영향을 미친다고 하였다.요부 안정화 운동이 이러한 견

관절 주변에 영향을 미침으로써 어깨 관절의 가동 범위에 효과가 나타났을것으로 사

료된다.

본 연구에서 좌측 굴곡의 관절 가동범위는 우측 굴곡에 비해 통계적으로 유의한 결

과가 나타나지 않았다.요부 안정화 운동을 실시한 실험 대상자 중 8명이 우측 우세

손(오른손잡이)이였고,1명이 좌측 우세 손(왼손잡이)이였다.선행 연구에서는 저항 운

동과 스트레칭 운동이 중년 여성 견비통 질환의 관절 가동 범위 및 통증 완화에 미치

는 효과를 알아보고자 한 연구에서 관절 가동 범위의 좌우 모두 효과적이였으나,우측

에서 상대적으로 더 많은 효과가 났음을 보고하였다(남윤호,2007).또한 20대와 50대
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성인을 대상으로 우세 손과 비우세 손의 운동 감각을 비교한 결과 50대 대상자의 운

동감각은 20대에 비해 유의하게 낮게 보고 하였고,50대에서는 20대와는 달리 비우세

손이 우세 손에 비해 운동감각이 떨어지는 것으로 보고 하였다(이춘엽 등,2007).따라

서 비우세 손에서 유의한 차이를 보이지 않았던 것은 우세 손에 비해 비우세 손의 운

동감각이 떨어져 영향을 덜 미쳤을 것으로 사료 된다.향후 연구에서는 연령이나 우세

손 여부를 고려하여 연구 결과를 평가하여야 된다고 판단된다.

요부 안정화 운동은 척추의 내재조직이며,통증 민감성 조직인 인대와 관절낭의 자극

전달을 감소시킴으로써 통증 감소와 관절 가동 범위 증가의 효과가 나타난 것으로 판

단된다(윤주수,2011).이상의 결과들을 미루어 볼 때 요부 안정화 운동은 어깨의 통증

과 관절 가동 범위에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료 되어 진다.

본 연구에서 어깨 통증이나 관절 가동 범위 제한 시 일반적으로 시행 하는 수동 상

지 운동의 효과를 평가한 결과,통증 감소 효과에는 유의한 차이가 없었고,관절 가동

범위 전후 비교 시 외전 관절 가동 범위에만 유의하게 증가 하였다(p=0.028).

수동 상지에 이용 되는 자전거 운동은 신체적 기능의 향상을 가져 오는데 효과적이

다(Sebury등,1977).낮은 저항의 자전거 타기는 서서히 조직의 온도와 탄력성을 증가

시켜 신장의 안정성을 증가시키는 효과가 있다(Cornelius등,1984).그러나 이러한 운

동은 노인들에게 있어서 단순한 동작을 장시간 반복해야 하므로 쉽게 지루해질 수 있

는 단점이 있어,노인의 지속적인 운동참여를 위한 동기부여가 잘 이루어지지 않을 수

있다(김영숙,2003).노화로 발생하는 가장 중요한 변화 중 하나는 과제에 집중된 주의

를 유지하는데 어려움을 계속 증가시키며(최종환,2006),운동 기능과 관련된 도파민의

변화는 파킨슨 질병뿐만 아니라 정상 노화에서도 인지 감퇴의 원인으로 작용한다

(Prull등,2000).또한 유연성은 노화로 인해 감소되기 때문에 고령자의 유연성 개선

에는 한계를 가지고 있다(Sharkey,2002).이처럼 노화로 인한 집중력,인지,유연성

등의 감소는 노인들이 독립적이고 지속적으로 운동에 참여하기 힘든 원인을 제공하기

때문에 정확한 운동이 수행되지 않아 수동 상지 운동군에서 효과가 감소되었을 것으

로 사료된다.또한 어깨에 직접적인 많은 운동을 실시하여 관절 운동의 제한과 관절에

가해지는 스트레스를 가중시켜 2차적인 통증이 유발되어 통증의 감소에는 유의한 차

이가 없다고 사료 된다.

보존적 치료군은 온습포를 이용한 온열 치료와 전기치료 적용하여 평가한 결과 통증

과 관절가동 범위를 전,후 비교에서 유의한 차이가 없었다.온요법은 혈관을 확장시

켜 혈액 순환을 도와 세포내의 영양 공급 및 노폐물의 배설을 촉진하고(Lehmann등,
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1974)결체조직의 이완으로 통증을 감소시키며 관절의 탄성도를 높여 관절 경직을 완

화하고 근방추의 민감도를 저하시켜 근 경련도를 감소시키는(김진호와 한태륜,1999)

효과를 가지고 있다.유현진(2012)은 온찜질이 퇴행성관절염 노인의 무릎 통증을 감소

시켰고 무릎 관절 가동범위를 증가 시켰다고 하였고,또 다른 연구에서는 류마티스성

관절염으로 인한 견통을 대상으로 온요법을 적용하여 관절 운동 범위의 증가를 보였

다고 보고하였다(Williams,1986).그러나 골관절염 환자로 진단 받고 슬관절 전치환술

을 받은 36명의 환자에게 온요법을 실시한 연구에서는 온요법 적용 전 후 통증 정도

에는 유의한 차이가 없다고 하였고(Hecht,1983),17명의 류마티스성 관절염 환자에게

2년 동안 하루에 2회씩 병변이 있는 손에 핫 팩을 적용한 결과 관절 부종,관절 압통,

악력에는 차이가 없다고 하여(Harris등,1999)본 연구와 유사한 결과를 나타내기도

하였다.또한 퇴행성 관절염 노인을 대상으로 실시한 온요법의 효과에 관한 연구에서

65세 이상의 노인의 측정 시 정확성이 다소 떨어질 가능성이 높다고 할 수 있다고 하

여(김수현,2003)이러한 결과는 대상자들이 경험하는 통증이나 불편감의 민감한 변화

를 얼굴 통증 척도로 측정할 때 효과의 차이를 정확히 반영하지 못했을 가능성을 고

려해 볼 수 있다.

이 결과 어깨의 통증과 관절 가동 범위의 증진에서 요부 안정화 운동이 좀 더 효과

적이라 사료 된다.그러나 본 연구의 제한점은 일부 요양병원 입원 중인 노인들만을

대상으로 하여 모든 노인들에게 일반화시키기 충분하지 않다.또한 연구에 참여한 대

상자에게 실험 기간 동안은 다른 운동을 하지 않을 것을 권고 하였으나 다른 운동을

시행 했을 가능성을 배제 할 수 없고 기존에 만성질환으로 인해 장기간 복용하고 있

었던 약물들에 대한 통제는 이루어지지 않았다.그럼에도 불구하고 본 연구는 노인들

을 대상으로 기존 운동요법과 보존적 요법을 비교 군으로 선정하여 요부 안정화 운동

의 효과를 살펴보는데 그 의의가 있다고 하겠다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 전라북도 G군에 소재한 노인요양병원에 입원 중인 노인을 대상으로 실시

하였다.선정 기준에 적합한 28명의 노인들을 대상으로 무작위 할당을 통해 보존적 치

료를 병행한 요부 안정화 운동군(9명),보존적 치료를 병행한 수동 상지 운동군(10명),

보존적 치료만 적용한 군(9명)으로 실험 설계를 하였다.측정은 얼굴 통증 척도를 이

용하여 안정 시와 움직임 시의 통증 정도를 측정하였으며,측각기(Goniometer)를 이용

하여 상지의 굴곡과 외전의 관절 운동 범위를 측정하였다.모든 자료는 SPSS16.0프

로그램을 이용하여 분석하였다.대상자의 동질성은 Chi-squaretest와 Kruskal-Wallis

test로 분석하였고,전 후 비교는 Wilcoxsignedranktest,세 군간 비교는 Kruskal-Wallis

test로 분석하였다.

통증과 관련하여 안정 시 통증에서는 요부 안정화 운동군이 유의하게 감소하였고

(6.4±2.9vs3.6±3.1,p=0.026),관절 가동 범위와 관련하여 우측 굴곡에서는 요부 안정

화 운동군이 유의하게 증가하였고(121.1±12.0vs137.9±11.9,p=0.008),우측 외전에서

는 요부 안정화 운동군과(96.6±21.8vs129.7±50.7,p=0.008)수동 상지 운동군이(77.5±18.5

vs95.1±19.1,p=0.028)유의하게 증가하였으며,좌측 외전은 요부 안정화 운동군이 유

의하게 증가하였다(92.0±21.8vs110.3±21.2,p=0.038).

따라서 노인 환자의 통증과 관절 가동범위의 증가를 위해서 요부 안정화 운동이 효

과적인 중재 방법으로 사료되어진다.향후 연구에서는 더 많은 대상자를 대상으로 요

부 안정화 운동 프로그램의 장기적인 효과를 알아보는 연구와 노인들에게 요부 안정

화 운동 프로그램을 다양하게 적용할 수 있는 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료되

어진다.
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