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고무로프의 탄성을 이용한 저항성운동이 
노인의 보행능력, 균형능력 및 근력 향상에 미치는 영향

-주간보호센터 노인을 대상으로 

엄혜미1, 시주운2, 이현주3*

1부천대학교 비서사무행정과, 2(주)더드림 3실버스드림랩 ㈜더드림 기업부설연구소

Effects of Resistance Exercise with Elasticity of Tubes 
on the Gait, Balance and Strength in the Elderly 

of the Daycare center

Hyemi Um1, Joo Wun Si2, Hyun Ju Lee3*

1Secretarial Office Administration, Bucheon University
2The Dream Co., Ltd

3Silver’s Dream. Lab. JUEUN

요  약  본 연구는 건강보험공단의 기준에 의해 부분도움 또는 완전도움이 필요한 등급을 받은 정신적, 신체적 기능장애
를 가진 노인을 대상으로, 고무의 탄성을 이용하여 관절과 근육이 무리를 덜 주는 저항성 운동프로그램들 개발하고, 이
운동이 노인의 보행능력, 균형능력 및 근력 향상에 미치는 효과를 분석한 연구이다. 경기, 충청권의 주간보호센터 세 
곳을 대상으로 노인들 58명에게 12주간의 운동 프로그램을 진행한 후, 운동 참여 전과 후의 수치에 대해 종속 t-검증을
실시하였다. 그 결과 전체 참여자들이 보행능력, 균형능력, 근력에서 평균적인 향상을 보였다. 특히 모든 등급에서 검증
된 균형능력의 유의한 향상(p<.01)은 균형능력이 일상생활 능력을 향상시키고 낙상 위험을 감소시킨다는 측면에서 노인 
삶의 질 향상의 의미가 크다고 할 수 있다. 따라서 본 운동프로그램을 전체 노인으로 대상을 확대하고 활성화시킨다면,
건강한 노인이 치료가 필요한 취약계층으로 이동하는 것을 방지하고 허약노인이 장애노인으로 진행되는 것을 지연시킬 
수 있어 개인적, 국가적 손실을 최소화할 수 있는 예방적 방법 중 하나가 될 것으로 기대된다.

Abstract  This study is for the elderly with mental and physical dysfunction, developing resistance 
exercise program using tube elasticity, and analysing the effects of this movement on the improvement 
of gait ability, balance ability and muscle strength of the elderly. After a 12-week program for 58 
participants of the daycare center, dependent t-test was performed. As a result, the total participants 
showed average improvement in gait, balancing and hand grip strength. This means a lot in terms of 
improving one's ability of ADL(Activities of daily living) and reducing the risk of falling. Therefore, if the
program expands and activates the target as an entire elderly, it is expected to be a preventative way
to prevent healthy elderly people from moving to the frailty who need treatment and to delay the 
deterioration of the frailty with disabilities.
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1. 서론

인간은 누구나 노화의 과정을 겪는다. 우리나라의 65
세 이상의 노인인구는 2010년 545만 명에서 2020년 
808만 명, 2030년에는 1,269만 명으로 계속 증가할 전
망이며 이중에서도 75세 이상 노인인구는 크게 중가 할 
것으로 보인다[1]. 2000년 전체 인구 대비 노인인구 비
율이 7.2%로 ‘고령화 사회’에 처음 진입한 뒤 2017년에
는 그 비율이 14.3%를 넘어서서 이미 고령화 단계를 지
나 ‘고령 사회’에 접어들었다. 

노화가 진행됨에 따라 신체기능이 저하된다는 것은 당
연한 현상임에도, 가능한 현재의 상태를 유지하며 기능저
하의 속도를 최대한 늦추는 것이 고령사회의 당면과제일 
것이다.

노화에 따른 신체기능의 저하로 많이 나타나는 현상 
중의 하나가 전도(넘어짐)이다. 노인의 약 30%는 적어도 
1년에 한번 전도를 경험하며[2], 전도를 경험한 노인들은 
넘어지는 것에 대한 두려움 때문에 신체활동이 감소하고
[3], 신체활동량이 줄면 신체기능이 더 떨어져 전도의 가
능성이 높아지게 되는 악순환이 발생한다. 활동량이 많은 
노인의 전도는 환경 등 외적 요인들과 관련이 높은 반면, 
보호시설에 있는 노인은 신체적 기능과 같은 내적 요인
의 영향을 많이 받는데, 내적 요인 즉 신체적 요인은 자
세의 유지능력, 동적평형성, 보행속도, 기동성, 근력, 의
자에서 기립기능 등의 저하 등을 말한다[4]. 이러한 신체
적 기능 저하의 원인은 여러 연구에서 밝히고자 노력해
왔다. 먼저, 노화로 인해 고령자들의 신체활동이 부족하
게 되면 근골격계의 질적 및 양적인 손실이 발생하는데
[5], 이런 현상은 노인들의 골격근을 이용한 신체활동량
이 급감하는 65-70세에 급속히 진행되며[6] 노화와 신체
활동 부족의 악순환이 어느 정도 지속되면 결국 골격근 
감퇴현상인 근위축증(sarcopenia)을 초래하게 되고 일
반적으로 근위축증은 ADL(일상생활능력), IADL(도구를 
이용한 일상생활능력)과 같은 기능성 능력의 저하를 일
으키게 된다[5].

노화가 진행됨에 따라 나타나는 신체능력의 저하는 근
력 감소 외에도 여러 증상이 있다. 시각계, 전정계, 체성
감각계 등과 같은 감각계의 손상 및 기능의 감퇴, 자세 
유지에 관여하는 중추신경계의 통합성 쇠퇴, 관절의 가동
범위의 감소, 그리고 균형감각의 저하 등으로도 신체활동 
능력이 저하된다[7]. 또한 심혈관계 기능의 감소와 약물
복용으로 인해 나타나는 뇌의 자세조절 중추의 손상, 자
신감 상실, 그리고 과도한 경직과 근수축에 기인한 균형

감각의 손상 및 저하는 독립생활 유지에 필수적인 근력, 
근지구력, 그리고 보행능력에 영향을 미치게 된다[8]. 

최근 건강한 노화를 위한 운동의 중요성에 대해 인식
하는 사람들이 점점 늘어나고 있는 추세이다. Means, 
Rodell, & O’sullivan[9]에 따르면 젊은 사람과 마찬가
지로 노인도 운동을 하면 근력이 증가되고, 증가된 근력
은 골격근량, 이동능력, 그리고 낙상과 관련이 많은 평형
성이 개선될 수 있다. 골격근은 연령에 크게 상관없이 자
극의 형태에 따라 적응 변화하는 가소성조직(plastic 
tissue)이므로[10] 고령자를 대상으로 근신경계를 활성
화시키는 운동프로그램을 적용한다면 근력 감소를 상당
히 지연 또는 억제시킬 수 있다. 그러나 노인기에 있어서
는 특정한 스포츠 종목에서 최대의 운동수행능력을 성취
하는 것보다 자립해서 활력있는 일상생활을 영위하는 데 
필요한 기본적 능력을 꾸준히 유지하는 것이 중요하다
[8]. 그렇기 때문에 노인의 근력운동은 젊은이의 근력운
동과 달라야 하며 또한 노인의 건강상태에 따라서도 달
라야 한다. 노인은 건강상태에 따라 건강노인 허약노인, 
장애노인으로 구분할 수 있으나[11] 명확하고 정확하게 
정의내리기가 쉽지는 않다. Zheng et al.[12]은 건강노
인은 일상생활활동이나 인지기능이 정상인 노인을 의미
하고 장애노인은 신체적, 정신적 기능 감퇴로 제3자의 도
움이 필요한 노인으로 정의하고 있다. Song et al.[13]도 
건강노인과 장애노인의 중간단계에 있는 허약노인은 조
직손상의 결과인 장애 상태에 놓여있지는 않지만 건강한 
노인과 비교하여 행동이 느리고 근력, 균형, 지구력 등이 
부족하여 쉽게 장애상태로 변할 수 있는 위험이 큰 노인
으로 보고 있다. OECD 보고서에도 허약(frail)과 장애
(disabled) 노인에 대해 허약은 상해가 발생할 위험에 처
해있는 상태가 장기간 지속되거나 전반적인 건강수준이 
위험에 빠질 수 있는 상태에 있는 노인인 반면에 장애노
인은 이미 기능하락으로 정상적인 일상생활 동작을 수행
하기 위해서 제3자로부터 실질적인 도움을 필요로 할 수 
있는 자로 정의내리면서 허약노인과 장애노인을 구별하
고 있다[14]. 그렇지만 허약노인과 장애노인에 합의된 보
편적 기준을 마련하기 어렵기 때문에[15] 이에 대한 엄밀
한 구분을 적용하지 않고 진행한 연구들도 종종 발견할 
수 있는 상황이다. 

앞의 여러 학자들의 건강상태에 따른 노인 분류기준에 
따른다면 본 연구의 대상은 기능장애를 가진 노인이라고 
할 수 있다. 장애 발생 전 단계인 허약단계서부터 노화와 
관련한 생리학적 취약성의 특징으로 체중감소, 악력저하, 
심한피로, 보행속도저하, 활동량 저하 등의 특징을 골고
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루 가지는 임상증후군을 나타낸다[16]. Guralink & 
Kaplan[16]은 노인의 보행능력 상실은 일상생활의 독립
성을 저하시키는 가장 심각한 원인 중의 하나가 될 수 있
다고 하였다. Provine et al.[17], Lorｄ& Castell[18] 
등은 노인의 균형능력 저하가 보행능력 저하를 유발하여 
낙상과 상해의 위험을 증가시킨다고 하였고, Hong & 
Hwang[19]는 노화로 발생하는 기능적 저하를 보완하기 
위해 균형성 및 고유수용성감각 트레이닝이 필요하다고 
하였다. 따라서 노인을 위한 운동 프로그램은 근력을 향
상시켜 균형능력을 키우고 균형능력이 곧 보행능력에 긍
정적인 영향을 미치도록 개발되어야 한다. 

운동의 내용에 못지않게 중요한 것은 운동의 방법이
다. 노인의 근력 및 균형성 발달은 관절이나 근육에 무리
를 덜 주며 진행해야하기 때문에 고무의 탄성을 이용한 
저항운동과 관련하여 진행된 운동프로그램들을 찾아볼 
수 있다. Seo & Na[20]은 세라밴드를 이용한 12주간의 
저항성 운동 후 단위시간 내 발자국 수인 분속수
(cadence)와 보행시 오른발 뒤꿈치에서 왼발의 뒤꿈치
까지 측정거리인 보장(steplength)이 향상되었다고 했으
며, Iwamoto et al.[21]은 12주간의 정적, 동적 평형성 
운동과 저항성 운동을 통해 보폭과 외발서기에서 유의한 
증가가 나타났다고 했다. Shin et al.[22]도 여성고령자
들을 대상으로 탄성밴드를 이용한 저항운동 프로그램을 
8주간 실시한 결과 외발서기 능력과 하지의 근지구력이 
향상되었다는 연구결과를 얻었다. Toop Estes et al.[23]과 
Skelton & Altman[24]는 10주 이상의 탄성밴드 저항운
동을 실시한 노인들의 보행속도와 하지근력 등이 향상되
었음을 검증하였고, 평균연령 90±1 인 고령자들을 대상
으로 한 Fiararone et al.[10]의 연구에서도 8주간의 근
력트레이닝을 통해 보행속도 40%, 근력 174%가 향상된 
연구결과를 보이고 있다. 

그러나 선행연구는 신체적, 정신적인 기능손상이 없는 
건강노인들이나 허약노인들을 대상으로 선정하여 노인의 
자립적인 활동을 향상시키는 다양한 운동 프로그램을 적
용하고 그 변화를 측정한 것들이 대부분이어서, 이미 신
체적 정신적으로 활동에 불편함을 가지고 있어 신체활동 
능력의 유지 및 향상이 절실하게 필요한 장기요양급여서
비스의 대상인 노인들에 대한 연구는 많지 않다. 2017 
노인장기요양보험통계연보[25]에 의하면 65세 이상 노
인인구 중 공적장기요양보호 서비스를 받고 있는 사람의 
비율인 ‘노인 장기요양수급률’은 2017년 현재 약 57만 8
천 여 명으로 전체 노인인구의 약 7.9%에 해당한다. 인
구구조와 가족구성의 변화를 고려했을 때 앞으로 이 비

율은 더욱 증가할 전망이다. 장기요양등급은 노인장기요
양보험법 제15조 제2항에 따른 등급 판정기준에 따라 치
매환자로서 장기요양인정 점수가 45점 미만이면 인지지
원등급, 45점 이상 51점 미만이면 5등급 판정을 받으며, 
심신 기능상태 장애로 일상생활에서 일정부분 다른 사람
의 도움이 필요한 자로서 51점이상 60점미만이면 4등
급, 부분적으로 다른 사람의 도움이 필요하면서 60점이
상 75점 미만인 자는 3등급으로 판정한다. 2등급과 1등
급인 자는 상당부분 또는 전적으로 다른 사람의 도움이 
필요한 자로서 각각 75점 이상 95점 미만, 95점 이상인 
노인이 해당된다. 

연구는 장기요양 3~5등급, 인지지원등급 판정자로서 
주간보호센터에서 급여제공을 받고 있는 노인들을 대상
으로 12주간의 운동프로그램이 신체능력 향상에 미치는 
효과를 규명하고자 하였다. 본 연구에서 사용한 저항성 
운동기구인 바디스파이더(Koopera사, 독일)는 1997년 
독일에서 개발되어 현재유럽을 비롯하여 일본 등에서 고
령자를 대상으로 널리 사용되고 있는 운동기구이다[26]. 
이 기구는 가는 고무줄 25가닥으로 꼬여있는 고무로프의 
탄성을 이용하기 때문에 기존 중량식, 공기압식 기구처럼 
몸을 강하게 움직여 힘을 주는 방식과는 달리 관절과 골
격을 지지해주는 근육의 또 다른 역할을 강화시켜주어 
기능장애를 가진 노약자들도 무리 없이 사용할 수 있다
는 장점이 있다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상
본 연구는 일산, 세종, 청주 등 경기권, 충청권에  소재

하는 주간보호센터 세 곳의 장기요양보험 수급 노인들을 
대상으로 실시되었다. 본인과 보호자에게 연구의 목적을 
설명하는 동의서를 보내 참여여 동의한 노인에 한해 실
시했으며 중간에 포기하거나 거부의사를 밝힐 경우 언제
든지 프로그램에서 하차할 수 있도록 하였다. 

1차 자료 수집은 2018년 8월에 실시하였고 바디스파
이더를 이용한 12주간의 운동 프로그램 진행 후 2차 자
료 수집을 실시하였다.  

연구대상자 중 1차 신체 능력 측정에서부터 12주간의 
운동프로그램을 참여하고 최종 2차 측정까지 임한 참여
자는 총 58명이다. 1차 측정 시 총 82명이었으나 이후 
포기 및 거부 의사를 밝히거나 거주지 이전 등으로 퇴소
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하시 분들을 제외하고 일산 30명, 세종 21명, 청주 7명 
등 총 58명이 최종 분석대상이 되었다. Kwon[27]은 통
계학의 응용 면에서 표본의 크기가 30이상이 되면 대표
본이라 하여 평균의 표본분표는 정규분포에 근사한 것으
로 취급한다고 하였고, Hong et al.[28]도 대략 30개 정
도의 표본을 통계적인 자료 분석의 최소 표본크기로 간
주한다고 하였으므로 본 연구의 표본 크기는 분석의 기
준을 충족한다고 볼 수 있다. 연구대상의 개인적 특성 및 
신체적 특성은 다음 Table 1, Table 2와 같다.

Table 1. Demographic Characteristics of Participants 
Characteristics Category Number

Gender
Female 50
Male 8

Age 
(years)

60~69 3
70~79 15

80~ 40

Long Term Care
Grade

5Grade &  
Mild Dementia 31

4Grade 22
3Grade 5

Table 2. Physical characteristics of Participants  
(mean±S.E.M) 

Hight(cm) 150.3±8.7

Weight(kg) 53.3±8.6
Body Fat(%) 36.0±6.6

Muscle Mass(kg) 17.7±3.3
BMI(kg/m2) 23.6±2.8

2.2 운동 프로그램 구성
본 연구의 운동프로그램에 사용한 바디스파이더는 고

무줄의 탄성을 이용하여 관절에 부담을 덜 주는 기구이
지만 그럼에도 참여자들이 장기요양등급 판정을 받은 노
인이고 그 중 68%는 80대 고령자임을 고려해 근력증가
보다는 노화과정에서 잘 사용하지 않아 위축된 근육들의 
근신경계를 활성화하는데 초점을 맞추었다. 

본 연구의 참여자들은 12주 동안 주 3일 씩 준비운동, 
본 운동 15분, 마무리 운동 등 총 20분으로 구성된 운동 
프로그램을 꾸준히 실행하였다. 준비운동은 본 운동에 앞
서 근육을 풀어주는 스트레칭을 실시하고 마무리는 운동
으로 인해 긴장되었던 근육을 이완시키고 호흡을 가다듬
는 동작을 실시하도록 하였다. 본 운동은 중심, 상지, 하
지 근육을 골고루 강화시켜주는 4가지 동작으로 구성된 
1세트 중 2가지 동작을 선택하여 2주마다 다른 동작들로 

구성된 세트로 변화를 주어 12주간 총 6세트를 실시하도
록 구성하였다. 참여자들이 정확하고 바른 자세로 프로그
램을 실행할 수 있도록 숙달된 전문트레이너가 각 주간
보호센터의 운동담당자에게 동작 훈련을 시키고 종사자
들이 숙지된 상태에서 운동 보조원으로 도움을 줄 수 있
도록 하였다. 운동프로그램은 매 회 트레이너의 지도하에 
실시하였다. 바디스파이더를 이용한 운동프로그램의 자
세한 내용은 Table 3과 같다. 

 
Table 3. Intervention Program – Example

(Exercise Using 3 & 4 Strap)
Stage Exercise Mode

Warm Up
Arms and Legs Stretching

Neck exercise
Walking in place

Exercise

‘Arm Movement’
Sit deep in the chair, 

straighten your elbows, 
hold the strap, and bend 

your elbow.

‘Upper Body Upright’
 Hang the strap on both 
arms, raise your upper 

body from a forward bent 
position

‘Arm-Pull Movement’
 Hold the strap and pull it 
up from the knee to the 

waist.

‘Knee-Bend Movement’
 Grab the chair, fix 

yourself, put the strap on 
both ankles, bend your 

knees and pull back

Cool Down
Marching in place

Walking and clapping
Taking a deep breath

 

2.3 신체능력 측정항목 및 방법
2.3.1 신체능력 측정
보행능력 검사는 TUG(Time Up & Go) 테스트를 시

행하였다. TUG 테스트는 46cm 높이의 팔걸이 없는 의
자에 앉은 자세에서 시작하여 일어나 3m 거리를 왕복하
고 돌아와 다시 자리에 앉는 데까지 걸린 시간을 초단위
로 측정하였다. 균형능력 검사는 정적 균형능력평가로 
4-stage 밸런스 테스트를 시행하였다. 4-stage 밸런스
는 양팔을 편하게 옆으로 뻗고 두발을 병렬로 나란히 하
고 서있는 가장 쉬운 1단계에서부터 한쪽 발을 반걸음 
앞으로 내디뎌 반대편 엄지발가락과 닿는 지점에 두는 2
단계, 반걸음 앞의 발을 더 앞으로 디뎌 두발이 직렬하도
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록 나란히 하고 서는(tandem stance) 3단계, 가장 어려
운 외발서기(one-leg stance) 4단계까지의 단계가 있으
며 각 단계를 10초씩 유지하면 성공으로 보고 다음 단계
로 진행하는 테스트이지만 본 연구에서는 단계별 진행이 
아닌 3단계 밸런스 자세를 적용한 테스트로 진행하였다. 
대부분의 균형능력 테스트에서는 외발서기 검사를 진행
하고 있으나 실제 본 연구의 피험자들은 외발서기가 어
려운 신체활동 능력 상태의 노인들이었기 때문에 오히려 
부상의 위험이 있어 그보다 아랫단계인 3단계 자세로 한
쪽 발의 뒤꿈치를 다른 한쪽 발의 앞꿈치 쪽에 붙여 나란
히 직렬이 되도록 하고 선 채 양팔을 벌리고 시선을 정면
으로 하여 유지할 수 있는 시간을 초단위로 측정하였다. 
규정된 자세로부터 움직이면 중단하였고 넘어질 것에 대
비해 보조자 2명이 옆에서 보호하였다. 악력(hand grip 
strength)은 양팔을 벌린 후 자연스럽게 내리되 몸에서 
약간 떨어뜨린 채 움직이지 않는 상태에서 악력기를 힘
껏 쥐게 하여 측정하였다. 

Table 4. Measurement
Field Item Method of Measurement

Gait 
Ability

TUG
 Use a chair to start from a sitting 

position and walk 3 meters and 
measure the time until you come 

back and sit 

Balancing 
Ability

Tandem 
stance

Attach the heel of one foot to the 
front of the other foot and 

measure the time it takes to 
maintain that posture standing

Muscular 
Strength

Hand grip 
strength

  Put your arms down naturally 
and hold the grip instrument   

with your breath out of motion

2.4 자료처리 방법
본 연구의 자료는 통계프로그램 SPSS WIN 20을 이

용하여 분석하였다. 기술통계량은 평균(mean)과 표준오
차(standard error of mean: S.E.M)로 제시했으며, 운
동 참여 전과 12주 후의 효과를 검증하기 위해서는 종속 
t-검증(dependant T-test)을 실시하였다. 통계학적 유
의수준은 p<.05 수준으로 설정하였다. 

3. 연구결과

3.1 보행능력의 변화
Table 5에 나타난 바와 같이, 전체 참여자들의 운동 

프로그램 실시 전 3m를 왕복하는데 걸리는 평균 시간은 

19.65±6.96초였으며, 12주간의 운동 프로그램 실시 후 
평균시간은 18.18±5.74초로 소요시간이 유의미하게 감
소했음이 검증되었다. 신체기능 저하가 진행된 정도에 따
라 신체능력 향상 효과에 차이가 있는지 확인하기 위해 
5등급과 인지지원등급, 3등급과 4등급의 두 집단으로 분
류하여 분석한 결과, 5등급과 인지지원등급 피험자들은 
TUG테스트의 평균 소요시간이 20.76±7.41초에서 
18.44±5.75초로 줄어들었으며 그 차이의 유의성이 통
계적으로도 검증되었고(Table 6 참조) 3등급과 4등급 
참여자들 역시   18.38±6.31초에서 17.90±5.84초로 
평균 소요시간은 줄어든 것으로 나타났지만 그 통계적 
유의차는 검증되지 않았다(Table 7 참조).

Table 5. 12 Week exercise - Changes in physical 
ability  - total participant          (n=58)

variable mean±S.E.M t p

TUG
pre 19.65±6.96

2.195 .032*
po-12w 18.18±5.74

Tandem stance
pre 14.76±7.56

-11.160 .000**
po-12w 24.21±8.76

Hand grip 
strength

pre 11.86±6.16
-2.300 .025*

po-12w 14.15±8.59

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

Table 6. 12 Week exercise - Changes in physical 
ability  - 5Grade & Mild Dementia (n=31)

variable   mean±S.E.M t p

TUG
pre 20.76±7.41

2.249 .032*
po-12w 18.44±5.75

Tandem 
stance

pre 15.6±8.12
-7.630 .000**

po-12w 25.00±9.90

Hand grip 
strength

pre 10.70±5.56
-3.496 .002**

po-12w 12.68±5.16

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

Table 7. 12 Week exercise - Changes in physical 
ability  -  3Grade & 4Grade        (n=27)

variable   mean±S.E.M t p

TUG
pre 18.38±6.31

0.615 .544
po-12w 17.90±5.84

Tandem 
stance

pre 13.79±6.89
-8.135 .000**

po-12w 23.30±7.31

Hand grip 
strength

pre 13.16±6.62
-1.298 .206

po-12w 15.78±11.12

*p<.05, **p<.01
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3.2 균형능력의 변화
전체 참여자들의 운동 프로그램 실시 전 평균은 

14.76±7.56초였으며 12주간의 운동 프로그램 실시 후 
평균은 24.21±8.76초로 Tandem stance를 유지하는 
시간이 유의미하게 증가한 것으로 분석되었다(Table 5 
참조). 두 집단으로 분류해서 살펴봤을 때에도, 5등급과 
인지지원등급 피험자들이 15.6±8.12초에서 25.00±9.90초
로 유의미하게 향상된 것이 검증되었고(Table 6 참조) 3
등급과 4등급 참여자들 역시 13.79±6.89초에서 
23.30±7.31초로 향상되었음이 검증되었다(Table 7 참
조). 

3.3 근력의 변화
Table 5에서 보듯이, 전체 참여자들의 운동 프로그램 

실시 전 악력의 평균은 11.86±6.16kg이었으며, 12주간
의 운동 프로그램 실시 후 평균은 4.15±8.59kg으로  유
의미하게 증가했음이 검증되었다. 5등급과 인지지원등급 
피험자들도 10.70±5.56kg에서 12.68±5.16kg으로 유
의미하게 악력이 증가한 결과를 보였고(Table 6 참조), 
3등급과 4등급 참여자들은 13.16±6.62kg에서 
15.78±11.12kg으로 증가했으되 그 통계적 유의차는 검
증되지 않았다(Table 7 참조).

4. 논의

본 연구는 재가기관인 주간보호센터에 다니는 노인들
을 대상으로 12주간의 고무로프의 탄성을 이용한 저항성 
운동이 노인의 보행능력, 균형능력 및 근력에 미치는 효
과를 알아보기 위해 실시하였으며 다음과 같은 논의를 
하고자 한다. 본 운동 프로그램이 참여자들의 보행능력, 
균형능력, 근력에 모두 유의미한 향상을 나타냈다는 것은 
다음과 같은 해석이 가능하다. 운동을 통해 먼저 하지근
력이 강화되었고, 강화된 하지근력은 균형능력과 보행능
력 모두에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 균형능력은 신체가 
움직이는 동안 넘어지지 않고 자세를 조절할 수 있게 함
으로써 보행능력에 더욱 긍정적인 영향을 미친 것으로 
판단된다. 

이는 선행연구들의 결과와도 일치하고 있다. Aniansson 
et. al.[29], Steinweg[30]과 같이 근력운동을 통해 노화
에 따른 근력약화를 회복시켜 노인의 균형능력을 향상시
키려는 노력은 예전부터 계속되어왔다. 특히 Toulotte 

et al.[31]이 낙상경험자 집단과 미경험자 집단으로 분류
하여 12주간 밴드, 체중부하, 유연성, 평형성 등의 복합
운동을 실시한 후 보행속도 등을 측정한 결과 두 집단 모
두 모든 항목에서 유의한 긍정적 효과를 나타냈다는 것
은 본 연구 결과와도 일치한다고 할 수 있다. Iwamoto 
et al.[21]는 평균연령 72.8세 이상의 여성노인들을 대상
으로 12주간 저항성, 평형성 운동을 실시한 결과 보행능
력이 개선된 것으로 나타났으며, Sung[9] 또한 저항성운
동과 평형성 운동이 여성노인의 시공간적 보행능력 향상
에 효과적이라는 연구결과를 발표했다. 

근력 증가 결과에 있어서도, 본 연구의 운동 프로그램
을 실시하면서 고무로프와 연결된 그립이 빠지지 않게 
하기 위해서 손으로 잡은 뒤 손목에 감아 사용하도록 하
였는데, 이는 노인들의 안전한 기구사용을 위한 지침으로 
비록 손목에 감고 사용함으로써 전완에 대한 저항이 낮
게 적용되었을 수 있으나 그럼에도 악력 향상에 유의미
한 변화가 검증되었다. 이 결과 또한 탄성을 이용한 저항
성 운동의 부수적인 효과로 악력이 증가했다는 기존 연
구들의 결과와 동일하다고 할 수 있다. 

다만 본 연구에서는 3, 4 등급의 피험자들의 보행능력
과 근력이 평균적으로는 향상된 수치를 보였지만 통계적
인 유의차는 나지 않는 결과를 보였는데 3, 4 등급의 노
인들은 5등급이나 인지지원등급 노인들보다 상대적인 신
체적 활동능력이 현저히 떨어지기 때문에 운동의 효과가 
보행능력과 근력의 향상으로 발전되기엔 더 긴 시간이 
소요되기 때문에 통계적 유의성이 검증되지 않은 것으로 
사료된다. 만약 본 연구의 운동 프로그램이 12주보다 더 
길게 지속적으로 실행된다면 유의하게 향상된 균형능력
이 보행과 근력에 영향을 주는 단계에 접어들어 유의차
가 측정될 것이라고 예측된다. 

5. 결론

본 연구는 고무로프의 탄성을 이용한 저항성운동 프로
그램을 개발하고, 이 운동이 노인의 보행능력, 균형능력 
및 근력 향상에 미치는 효과를 분석한 연구이다. 

12주간의 운동프로그램을 통해 전체 참여자들이 보행
능력, 균형능력, 근력에서 평균적인 향상을 나타내었다. 
비록 3, 4등급의 피험자들은 부분적으로 통계적인 유의
차가 검증되지는 않았지만 평균적으로는 향상된 수치를 
보여주었다. 특히 모든 등급에서 검증된 균형능력의 유의
한 향상(p<.01)은 균형능력이 보행에 직접적인 영향을 



한국산학기술학회논문지 제20권 제7호, 2019

108

미치는 요인이기 때문에 그 의미가 크다고 할 수 있다. 
앞으로 이러한 고무로프의 탄성을 이용한 저항성 운동을 
더욱 활성화한다면 보행능력, 균형능력, 근력을 향상시켜 
일상생활 기능의 손실과 낙상 위험을 감소시키고 결과적
으로 노인 삶의 질을 높이는데 기여할 수 있을 것으로 판
단된다. 더구나 본 논문은 일반 건강 노인이 아닌 심신 
기능의 저하로 다른 사람의 도움이 필요한 상태의 노인
을 대상으로 운동의 효과를 검증함으로써 향후 요양기관
이나 시설 등의 유사 상태 노인들에게 저항성 운동프로
그램의 적용이 매우 중요함을 밝혔다는 데에 학문적, 실
무적 의의가 있다고 할 수 있다. 북미나 유럽 등지에서는 
노인의 허약상태를 정의하고 분류하여 일차적 중재를 통
해 비허약노인이 허약상태로 진행되는 것을 방지하고 이
차적 중재를 통해 초기 허약노인의 상태가 장애로 진행
되는 것을 예방하기 위한 관리가 체계적으로 이루어지고 
있다[13, 32]. 특히 일본에서는 노인을 건강노인, 허약노
인, 장애노인으로 구분하고 건강노인과 허약노인을 대상
으로 현재 상태를 유지하고 잔존기능을 증진시켜 자립생
활이 가능하도록 다양한 예방프로그램을 제공하고 있다
[13]. 우리나라에서는 2008년 장기요양보험 제도를 실시
하고 있으나 이 제도는 이미 장애가 발생한 노인을 위한 
사후관리 성격이 강한 프로그램으로 허약노인의 허약상
태를 예방하고 관리하는 효과적인 운영체계라고 보기엔 
어려운 측면이 있다[33]. 하지만 요양등급을 받은 노인들
을 대상으로 본 운동 프로그램의 신체활동능력 향상 효
과가 검증되었다는 것은 건강노인, 허약노인 대상으로 적
용 시엔 더 좋은 효과를 기대할 수 있다는 개연성 있는 
추론이 가능하다. 따라서 본 저항성 운동프로그램을 정부
가 향후 추진하고자 하는 커뮤니티케어의 프로그램으로 
활성화시킨다면 건강한 노인이 치료가 필요한 취약계층
으로 이동하는 것을 방지하고 허약노인이 장애노인으로 
진행되는 것을 지연시킬 수 있어 개인적, 국가적으로도 
손실을 최소화할 수 있는 예방적 방법 중 하나가 될 수 
있을 것이다. 
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