
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 17, No. 2 pp. 601-609, 2016

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2016.17.2.601
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

601

12주간의 수중운동이 노인 골관절염 환자의 동적평형성과 

통증요인에 미치는 영향 
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요  약  본 논문은 관절염을 앓고 있는 노인여성(환자군; 65.25±5.9세, 11명)과 일반 노인여성(통제군; 64.50±7세,  11명)을 
대상으로 12주간의 수중운동(주 3회)을 실시 한 후 동적평형성과 통증(통증자각도)의 변화를 알아보고자 실시되었다. 동적평
형성은 시각정보의 유무에 따라 개안 시와 폐안 시로 나누어 측정하였다.
12주간의 수중운동에 따른 개안 시 동적평형성은 관절염 환자군(p<.001)과 통제군(p<.05)에서 유의하게 향상되었고, 폐안 시 
관절염 환자군에서도 유의하게 향상된 결과를 보였다(p<.05). 또한, 통증자각도(VAS) 평가에 의한 통증 변화는 관절염 환자
군의 10요인(푹신한 의자에 똑바로 앉아있기 힘든가, p<.01), 11요인(누워있을 때 통증이 덜해지는가, p<.05), 12요인(통증 
때문에 일상생활에 지장이 있는가, p<.05), 13요인(통증 때문에 직장일 또는 집안일에 지장이 있는가, p<.01)에서 유의한 통증 
감소가 나타났다. 본 연구 결과를 통해 12주간의 수중 운동은 골관절염 노인 환자에게 개안 시와 폐안 시 모두 동적평형 
능력을 향상 시키고, 일부 통증요인 감소에 효과적인 운동임을 알 수 있었다.

Abstract  This study evaluated the dynamic balance and pain after 12 weeks aquatic exercise in old osteoarthritis 
patients. The dynamic balances were assessed using 2 different experimental conditions (Open Eye Condition; OEC,
Closed Eye Condition; CEC). Twenty-two subjects were assigned one of the two experimental groups: arthritis group
(ART, age=65.25±5.9, n=11), control group(CON, age=64.50±7, n=11). All subjects participated in the aquatic 
exercise program three times a week for 12 weeks. The dynamic balances (OEC (p<.001), CEC (p<.05)) capability 
were improved significantly in the ART group after 12 week aquatic exercise. Visual Analogue Scale (VAS) was 
decreased significantly [Factor 10(Soft chair, p< 0.01), 11 (Lying down, p< 0.05), 12(Handicap, p< 0.05), 13 (Work
interference, p< 0.01)] in the ART group. In conclusion, aquatic exercise was effective in improving the overall health
status and the capacity of dynamic balances and reducing the degree of pain in osteoarthritis patients.
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1. 서론 

골관절염은 관절연골 손상 등의 병리적 요인과 관절

강 협소와 같은 요인이 더불어 발생되는 대표적인 퇴행

성 만성질환으로 알려져 있으며[1], 2012 국민건강통계
에 따르면, 65세 이상 노인의 골관절염 유병률은 20% 
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이상이고, 특히 여성 노인의 경우 3명 중 1명꼴로 경험
하는 질환이라 한다[2]. 골관절염을 가진 노인들은 관절
의 지속적인 통증과 강직으로 인해 기능적 활동의 제한

을 경험하게 되며[3-5], 일상생활을 영위함에 있어 근력
약화로 연결되어 균형능력의 상실과 균형능력을 저해 받

게 된다[6, 7].
연령의 증가에 따라 나타나는 골관절염은 낙상 위험 

인자로 보고되고 있으며[8], 골관절염 환자의 일상생활
을 위한 균형 조절 능력과 낙상 예방의 중요성이 제기되

고 있다. 이러한 노인의 낙상의 예방 효과 뿐만아니라 평
형성, 보행, 근력 등에도 긍정적인 효과를 내는 운동은 
수중운동[9, 10]이 대표적이다. 
골관절염으로 인한 자세적인 불균형은 일상생활에서

의 균형 능력을 저하시킨다. 균형 능력은 여러 가지 요인
들의 영향을 받는데, 연령, 시각적 정보, 고유수용성 감
각 손실, 진동 및 인지능력 감소, 발의 위치, 다리의 길
이, 반응시간, 체중 이동 시간, 근 긴장도, 근력, 지구력, 
관절의 유연성 등을 들 수 있다[11]. 평형성(balance)은 
Bass[12]에 의하여 정적(static) 평형성과 동적(dynamic) 
평형성으로 구분되는데, 정적평형성은 정지된 상태에서 
균형을 유지하는 능력을 말하며, 동적평형성은 움직이는 
동안에 균형을 유지하는 능력을 의미한다. 이러한 인체
의 동적 균형 유지를 평가하기 위해서는 시각적 정보 제

공은 중요한 사항으로 알려져 있다[13]. 즉, 움직임의 창
출을 위한 주변 환경으로부터 얻어지는 정보를 중추신경

계에 정확하게 전달함으로써 전정기관을 통한 위치 정보

의 수정과 체성 감각 기관을 통한 신체분절의 위치 및 

환경 조건 등의 통합적 조절을 원활하게 이끌어낼 수 있

어야 한다[14]. Held[15]의 두 가지 방식의 시각 이론은 
주변시야와 초점 시야 방식으로 이루어지며, 주변시야는 
방향과 운동을 담당하며, 초점시야는 물체 인식과 식별
을 담당한다고 하였다. 이 이론은 자세 동요를 조절하는 
것이 주변 시야 방식에 크게 의존한다고 하였으며, Chen 
등[13]은 이 이론을 기반으로 시력이 약한 사람의 경우 
시각장애인이 할 수 없는 외부 교란에 대해 반응할 수 

있다고 하였다. 본 연구에서는 시각 정보에 대한 제공방
식을 주변시야가 오픈 되었을  때와 눈을 감은 상태의 

시각 정보 차단 시의 총 2가지 방식으로 동적 평형성을 
측정하였다. 골관절염 환자에게 있어 노화의 진행과 함
께 사지 근육뿐 아니라 관절의 고유수용성 및 전정계 기

능과 작용 등이 동시에 저하되므로 시각기능의 감퇴가 

난다[16]. 이에 이러한 대상자들에게 있어 운동을 통한 
균형 조절 역량의 유지 방법을 찾는 것은 매우 중요한 

사안이라 하겠다.
골관절염 환자들의 경우 수중운동(aquatic exercise)

은 물속에서 물의 저항을 이용하여 여러 동작으로 구성

된 운동으로 근육 및 골격계의 기능향상에 도움이 되고

[17], 운동 시 안정성 확보가 필요한 임산부나[18] 만성 
류마티스 관절염을 앓고 있는 환자들에게 신체에 작용하

는 중력을 최소화시켜 통증을 감소시키는 안전하고 유용

한 운동이다[19, 20]. 
따라서 본 연구는  노인여성 골관절염 환자의 12주간 

수중운동 프로그램 참여가 시작정보에 따라 동적균형 유

지 능력에 어떠한 영향을 미치는지를 파악하고 골관절염 

환자의 동적균형을 위한 효과적인 운동형태 제시와 더불

어 골관절염 노인 환자의 통증과 기능개선을 위한 수중

운동의 효과성을 입증하고자 실시되었다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상자 

본 연구에 참여한 대상자는 대구지역 B센터에서 운영
하는 수중운동 프로그램에 참여하는 60세 이상의 두 다
리 모두 골관절염 환자로 판정을 받은 노인 여성노인그

룹 (Arthritis Group; AG)과 같은 프로그램에 참여하는 
동일한 연령대의 건강한 여성노인그룹(Control Group;CG)
을 대상으로 하였다. 두 그룹 간 동질성 검정(Levene의 
등분산검정)을 실시한 결과 키(F=.529, p=.473), 몸무게
(F=.766, p=.389), 나이(F=1.360, p=.253), Body Fat(F=1.315, 
p=.261)에서 등분산이 가정되었다. 실제 본 연구에 참여
한 연구대상자는 수중운동 외 특별한 운동 경험이 없는 

대상자로 연구목적, 실험 과정, 실험 방법, 운동 참여 기
간 동안의 주의사항 등 모든 연구에 관련된 설명을 충분

히 듣고 자의적인 동의에 따른 대상자만 선정하여 진행

하였다. 또한, 연구가 진행되는 동안 모든 연구 참여자는 
이 연구에서 진행된 수중운동 외 다른 신체활동은 통제

되었다. 연구대상자의 윤리적 부분을 고려하여 연구 진
행과정의 상세한 설명과 연구 진행 시 발생할 수 있는 

어려움과 사고 등에 대해 구체적으로 설명하고, 그러한 
일들이 발생하였을 시 행동지침과 보상에 대해서 설명하

였다. 참여자의 일반적인 특성은 다음 <Table 1>과 같다.



12주간의 수중운동이 노인 골관절염 환자의 동적평형성과 통증요인에 미치는 영향 

603

Table 1. Characteristics of participants

Age(yr) Height(cm) Weight(kg) BMI(kg/m2)

ART
(n=11) 65.25±5.9 152.75±5.0 60.26±8.1 25.9±3.4

CON
(n=11) 64.50±7 152.21±3.7 58.04±8.8 25.0±3.4

Values are mean ± SD 
ART: arthritis group, CON: control group

2.2 수중운동 프로그램 및 측정 

2.2.1 수중운동 프로그램 

수중운동 프로그램은 수온(28~30℃), 수심( 110~140cm), 
실내온도(29.5~30℃)가 적합하게 유지되는 풀에서 12주
(주 3회) 동안 총 36회 실시하였다. 1회 운동은 준비운동
(5~10분), 본운동(4 0~50분), 정리운동(5~10분)으로 구
성하여 총 60분에 맞추어 진행하였다. 본 운동의 프로그
램은 한국아쿠아운동협회[21]에서 제시하고 있는 프로
그램을 기초로 무릎 주변 근육과 관절을 강화시킬 수 있

는 동작들로 구성하였다. 또한, 도구를 사용하여 근력 강
화 및 심폐능력의 발달을 이끌어 낼 수 있는 프로그램도 

함께 구성하여 실시하였다. 프로그램 진행은 아쿠아운동 
자격증을 보유하고 있으며 10년 이상의 관련 강의 경력
이 있는 전문 강사가 직접 진행하였고, 보조 강사들은 연
구대상자의 원활한 동작이 구현될 수 있도록 도움을 주

었다.  
세부적인 프로그램은 <Table 2>와 같다. 수중운동 시 

운동 강도는 자각적 운동 강도[22]를 적용하여 자각적
(RPE) 운동 강도(준비운동 : 9~10, 본운동 : 12~16, 정
리운동 : 9~10)가 유지되도록 하였다.

Table 2. Aquatic exercise program

Warm-up Main exercise Cool down

Exercise
contents

Walking,
Bounce and 

jog, Stepping, 
Jumping,

Aqua-
Woggle,
Pushing

Kick, Side lift,  Hamstring curl,
Cross-over, Ankle circles, 
Lunge,  Riding Bicycle, 

Jogging, Backstroke-Kick, 
Taekwondo-kick, Wide-Step, 

Jumping jacks, Jumping et al

Static stretch, 
Dynamic 

stretch, Aqua 
Yoga stretch

2.2.2 동적평형성 측정 

본 연구에서 동적평형성 검사는 동적체평형장치

(SpaceBalance 3D; Cybermedic, Korea)를 이용하여 구
체적인 동적평형성 평가를 위해 2가지 형태의 동적평형
성을 측정하였다. 

세부적인 측정 방법으로는 두 집단의 피험자가 수중

운동 후 실험실에 도착하면 30분 이상 편안하게 휴식을 
취하게 한 후 동적 평형 장치 위에서 첫 번째, 개안
(Open Eye Condition; OEC) 상태에서 측정하였다. 두 
번째, 폐안 상태(Closed Eye Condition; CEC)에서의 균
형유지 동작 수행을 차례대로 측정하였다. 또한, 각각의 
시각정보 제공차이에 따른 체중 분포도(weight bearing)
를 측정하여 세부적인 인체 균형의 변화에 대한 측정값

을 산출하였다.

2.2.3 통증자각도 측정 

통증자각도 평가는 수중프로그램 실시 전 후에 시각

적 상사척도(Visual Analogue Scale: VAS)를 이용하여 
측정하였다. 측정 방법은 통증이 없을 때를 ‘0’으로 기준
하여 참을 수 없을 정도로 극심할 경우를 ‘10’으로 표기
하는 통증 정도를 측정하였다. 점수가 높을수록 통증의 
정도가 심함을 의미한다[23]. VAS요인별 통증변인은 1
변인에서 14변인으로 1변인(통증은 얼마나 심한가?), 2
변인(야간에 통증이 있는가?), 3변인(활동할 때 통증이 
있다면, 어느정도 활동할 때 통증이 나타나는가?), 4변인
(허리를 펴거나 구부리기가 힘든가?), 5변인(통증 때문
에 걸어 다니는데 자장이 많은가?), 6변인(걸어 다닐 때 
어느 정도 불편한가?), 7변인(통증 때문에 서있기가 힘
든가?), 8변인(허리를 비틀 때 통증이 있는가?), 9변인
(딱딱한 의자에 똑바로 앉아있기가 힘든가?), 10변인(푹
신한 의자에 똑바로 앉아있기가 힘든가?), 11변인(누워
있을 때 통증이 덜해지는가?), 12변인(통증 때문에 일상
생활에 지장이 있는가?), 13변인(통증 때문에 직장일 또
는 집안일을 하는데 지장이 있는가?), 14변인(통증 때문
에 직장일 또는 집안일의 내용에 변화가 있는가?)이다.

2.3 자료처리 

이 연구의 자료처리 방법은 SPSS 20.0 통계프로그램
을 이용하여 각 변인별 평균과 표준편차를 산출하여 집

단(환자군, 통제군)과 시기(운동전, 운동후)요인에 대한 
이원변량분석을 실시하였다. 두 요인간 상호작용을 살펴
본 후 유의한 상호작용의 효과가 나타나지 않았을 시 주

효과 검정을 실시하였다. 또한, 동일 그룹 내 시기(운동
전, 운동후)에 대한 검증을 위해 대응표본 t검증을 실시
하였고, 집단(환자군, 통제군) 간 동일 시점에서의 검정
을 위해 독립표본 t 검증을 실시하였다. 통계적 유의 수
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준은 ɑ=.05로 설정하였다.

3. 연구 결과 

3.1 연구대상자 신체의 일반적인 특성 변화

골관절염 환자와 비환자의 12주간의 수중운동 프로그
램 후 신체의 일반적인 변화는 <Table 3>과 같다. 12주
간의 수중운동 전, 후의 일반적인 신체적 특성 요인은 통
계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다.

Table 3. Characteristics of participants after Aquatic 
exercise program

Weight (kg) BMI (kg/m2)
Pre Post Pre Post

ART
(n=11)

60.26±8.1 60.8±7.9 25.9±3.4 25.5±3.6

CON
(n=11)

58.04±8.8 57.5±9.4 25.0±3.4 24.4±3.0

ART: arthritis group, CON: control group

3.2 동적평형성의 변화 

3.2.1 개안 시 동적평형성 변화 

개안 시 동적평형성의 변화는 <Table 4>과 같다. 집
단과 시기에 따른 유의한 상호작용 효과는 나타나지 않

았으나, 주효과를 검증해 본 결과 시기(운동전, 운동후)
에 따른 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 개안 시 동적평
형성에서는 골관절염 환자군(p<.001)와 통제군(p<.05) 
모두 12주간의 수중운동 후에 동적평형성이 유의하게 
향상된 결과를 보였다.

Table 4. Dynamic balances in Open Eye Condition

Time
Group Time

Group
*

TimePre Post

ART 69±15.6 88.6±7.8
*** .544 .001 .520

CON 69.1±20.7 82.7±14.7*

 Values are mean ± SD 
 ART: arthritis group, CON: control group
 * p<.05, ***p<.001; Significant difference in Pre vs Post 

3.2.2 폐안 시 동적평형성 변화 

폐안 시 동적평형성 변화는 <Table 5>과 같다. 집단
(환자군, 통제군)과 시기(운동전, 운동후) 사이에 유의한 
상호작용 효과가 나타나지 않았으나, 주효과를 검증을 

실시한 결과 시기(운동전, 운동후)에 따른 유의한 차이가 
나타났다(p<.05). 즉, 골관절염 환자 그룹에서만 수중운
동 후 동적평형성이 유의하게 향상되었다.

Table 5. Dynamic balances in Closed Eye Condition

Time
Group Time

Group
*

TimePre Post

ART 62±25.6 80.5±12.8
* .467 .029 .364

CON 71.6±21.1 79.4±14.6

 Values are mean ± SD
 ART: arthritis group, CON: control group
 * p<.05; Significant difference in Pre vs Post

3.2.3 체중분포도(weight bearing)의 변화 

체중분포도의 변화는 환자군과 통제군에 따라 개안 

시와 폐안 시로 분류하여 오른쪽과 왼쪽 발의 체중 압력

분포를 측정하였으며, 그 결과는 <Table 6>, <Table 7>
과 같다.

Table 6. Weight bearing in osteoarthritis patients
Time

Left / Right Pre Post

OEC
Right 52.3±10.3 47.6±3.2**
Left 47.7±10.3 52.4±3.2

CEC
Right 52.4±8.9 47.6±2.5***
Left 47.6±8.9 52.4±2.5

Values are mean ± SD 
OEC: open eye condition, CEC: closed eye condition
**p<.01, ***p<.001; Significant difference in Right vs Left 

골관절염 환자 그룹에서 개안(OEC) 시 좌-우측의 체
중분포도가 수중 운동 후 유의한 차이가 나타났다

(p<.01). 또한, 폐안(CEC) 상황에서 좌-우측 체중분포도
를 측정한 결과 집단(환자군, 통제군)에 따른 운동 후 유
의한 차이가 나타났다(p<.001).  

Table 7. Weight bearing in control group
Time

Left / Right Pre Post

OEC
Right 51.1±7.7 47.3±6.4
Left 48.9±7.7 52.7±6.4

CEC
Right 52.2±10.3 47.6±7.3
Left 47.8±10.3 52.4±7.3

Values are mean ± SD
OEC: open eye condition,  CEC: closed eye condition

비환자(통제군)에서의 개안(OEC) 시와 폐안(CEC) 



12주간의 수중운동이 노인 골관절염 환자의 동적평형성과 통증요인에 미치는 영향 

605

시의 체중분포도를 측정한 결과 수중 운동 전.후에 따른 
좌-우측의 체중분포도는 유의한 차이가 나타나지 않았다.  

3.3 요인별 통증 자각도(Visual Analogue 

Scale; VAS) 변화 

골관절염 환자 및 비환자(통제군)의 12주간 수중운동 
참여에 따른 통증자각도 변화는 <Table 8>과 같다. 골관
절염 환자의 경우에는 VAS 모든 요인(1~14요인)에서 
통증이 감소되는 경향성을 보이고 있으나 통계적으로 유

의한 감소 결과를 나타낸 곳은 4곳의 요인으로, VAS의  
Factor 10(푹신한 의자에 똑바로 앉아있기가 힘든가?, 
p<.01), Factor 11(누워있을 때는 통증이 덜해지는가?, 
p<.05), Factor 12(통증 때문에 일상생활에 지장이 있는
가?, p<.05)와 Factor 13(통증 때문에 직장일 또는 집안
일을 하는데 지장이 있는가?, p<.01)에서 유의한 통증 
감소가 나타났다. 비환자(통제군)의 경우 Factor 11(누워
있을 때는 통증이 덜해지는가?, p<.05)에서만 유의한 감
소를 보였다.  

Table 8. The changes of Visual Analogue Scale(VAS)

VAS Factors

Factor 10 Factor 11 Factor 12 Factor 13

ART
Pre 3.82±2.7** 4.36±3* 4.64±2.8* 4.55±2.3**

Post 2.09±2.3 1.73±0.9 2.36±1.5 2.91±2.1

CON
Pre 1.91±2.3 2.91±3* 3.0±3.1 4.0±3.2

Post 1.18±1.3 1.09±1 2.27±2.2 2.91±2.4

 Values are mean ± SD
 Factor10: Soft chair, Factor11: Lying down, Factor12: Handicap,  
Factor13: Work interference.

 ART: arthritis group, CON: control group
 * p<.05, **p<.01 : Pre vs Post 

4. 논 의 

본 연구는 골관절염 노인 여성을 대상으로 12주간의 
수중운동을 실시하여 일상생활을 위한 신체적 안정성 확

보, 통증 감소, 신체활동의 역량 증가 등 골관절염 환자
의 삶의 질적 향상을 위한 수중운동의 효과성을 입증하

고자 실시되었다. 이를 위해 시각정보의 유무에 따른 동
적평형성 변화와 통증의 변화를 살펴보았다.

12주간의 수중운동 프로그램 전, 후 골관절염 환자의 
일반적인 특성(체중, BMI) 변화를 살펴 본 결과 각 집단 
내에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만, 

골관절염 환자 그룹에서는 체중이 소폭으로 증가하는 양

상을 보였다. 이러한 결과는 <Table 3>에서 제시된 바와 
같이 제지방량의 증가에 기인된 결과로 골관절염으로 인

해 다소 활동에 제한을 가지고 있었던 노인 여성들에게 

수중 운동으로 인한 골격근의 활성화가 일어났음을 시사

한다. 
본 연구에서 시행된 수중 운동의 강도(RPE 12~16)는 

중.고강도에 속하는 운동 강도로, Bressel [24]의 64.5 ± 
10.2(세)의 연령을 가진 골관절염 환자들의 고강도 수중
운동 실시에 따른 통증 감소와 밸런스 증가 등의 장점을 

보고한 연구의 강도를 적용시킨 것이다. 또한, 수중 운동 
빈도(주 3회) 적용은 Cuesta-Vargas [25]의 근골격 통증
과 관련하여 수중 운동에 대한 효과적인 빈도 연구(평균
적으로 주 3회 수중 운동을 실시한 그룹에서 더 많은 완
화 효과성이 입증된 결과)를 토대로 빈도가 설정되었다. 
이러한 운동 강도와 빈도 설정의 중요성이 강조되는 이

유는 운동을 실시하는 대상자의 특성과 운동을 실시하는 

목적이 고려된 질적요인과 양적요인 조절이 운동의 효과

성에 미치는 영향이 매우 크기 때문이라 사료된다. 
본 연구에서 12주간 수중운동 실시 전, 후 시각 정보 

제공 유무 차이에 따른 동적평형성 변화를 살펴본 결과 

첫 번째, 개안(OEC) 시에 관절염 환자군과 비환자군(통
제군)에서 유의하게 향상된 결과를 보였다. 두 번째, 폐
안(CEC) 시 관절염 환자군에서만 유의한 향상 효과가 
나타났다. 이러한 결과는 골관절염을 앓고 있는 노인여
성에게 12주간의 수중 운동은 시각정보 제공의 유무와 
상관없이 동적평형성을 향상시키는 효과적인 운동임을 

알 수 있었다. 70세 이상의 노인들을 대상으로 시각 능
력의 저하가 활동량과 활동 역량을 저하시킨다는 연구

[26]와 노인의 시각계의 역량 제한에 따른 흔들림이 크
다는 연구[27]에서 제시된 동적평형성과 관련된 시각정
보 제공의 중요성과 본연구의 결과는 다소 차이가 나타

났다. 이것은 노인골관절염 환자들에게 있어서 시각정보 
제공에 따른 동적평형성의 변화는 ‘12주 수중운동’의 신
체적 효과성이 시각정보 제공 유무의 요인보다 동적평형

성에 더 크게 기여 되고 있었음을 의미하는 결과이다.  
반면, 20대를 대상으로 목표점이 제시된 개안 조건과 

목표점이 제시되지 않은 개안 조건에서 근 활성도 변화

에 유의한 차이가 나타내지 않았다는 연구결과와 폐안 

조건에서 개안 조건들(목표점이 제시되고 제시되지 않았
던)과 비교해 근 활성도가 현격하게 감소된 연구결과
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[28]를 보였다. 이러한 결과는 목표점의 제공 여부와 상
관없이 시각 정보 제공 유무는 균형 유지를 위한 근육 

활성도의 변화를 유도해내는 주요 요인이 될 수 있다는 

연구결과이다. 이러한 선행연구를 토대로 향후 연령과 
시작정보유무에 따른 동적평형성의 변화 연구를 진행하

는 것도 큰 의미가 있을 것이다. 동적평형성은 시각계, 
전정계, 체성감각계 이외 단일 시냅스, 복합적 반사, 근
육의 협응작용, 하지의 근력, 유연성, 적정체중, 심혈관
계 기능 등의 작용에 의해 좌우된다는 연구[29]에 의거
하여 고령의 골관절염 환자에게는 동적평형 능력 유지와 

관련하여 시각계와 더불어 다른 주요 요인들이 작용되고 

있음을 알 수 있다. 
골관절염 환자군의 체중분포도(Weight bearing)는 12

주간 수중운동으로 인하여 개안(BEC) 시에는 운동 후 
오른발의 압력이 유의하게 감소하였고 왼발의 압력이 증

가하였다. 또한, 폐안(CEC) 시에도 오른쪽발의 압력이 
유의하게 감소하였고 왼쪽발의 압력이 증가하는 체중분

포도의 변화가 나타났다. 이러한 결과는 골관절염으로 
인해 더욱 약해진 근육과 더불어 한쪽으로 쏠림 현상을 

보이던 발의 균형이 수중운동으로 인하여 기능적인 회복

을 보여주는 결과라 할 수 있다.    
12주간의 수중운동 프로그램 참여는 관절염 환자 그

룹의 통증자각도(VAS) 변인 10(푹신한 의자에 똑바로 
앉아있기가 힘든가?), 변인 11(누워있을 때는 통증이 덜
해지는가?), 변인 12(통증 때문에 일상생활에 지장이 있
는가?), 변인 13(통증 때문에 직장일 또는 집안일을 하는
데 지장이 있는가?)에서 유의한 감소를 보였다. 이러한 
결과는 12주간의 수중운동[30], 수중 요법[31] 후 통증 
지표의 감소를 나타낸 선행 연구와 동일한 결과이다. 반
면, 6주 이상의 수중 운동 프로그램은 통증에 효과적이
지 않았다는 상반된 연구결과들도 보고되고 있다[32, 
33]. 본 연구에서 동적평형성과 통증과의 상관성을 통계
적으로 제시하지는 않았으나, 12주간의 수중운동으로 
나타나는 동적 평형 능력 증가와 통증 감소는 밀접한 관

련성[34]이 있을 것으로 판단된다. 
골관절염 환자의 대부분이 정상적인 노화의 한 과정

으로 생각하기 때문에 초기 관리와 적절한 의학적 치료

를 받지 않는 경우가 많다고 한다[1]. 본 연구의 결과를 
토대로 골관절염 초기 환자나 초기 상태의 진행 상황에 

있을 때, 예방 의학적인 차원에서 적합한 수중 운동의 관
리를 제안한다.

5. 결 론 

노인여성 골관절염 환자를 대상으로 12주간의 수중운
동 프로그램을 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 

있었다.
1. 개안(OEC) 시 동적평형성은 관절염 환자 그룹과 
비환자(통제군) 그룹에서 수중 운동 후 유의하게 
향상되었다.

2. 폐안(CEC) 시 동적평형성은 관절염 환자 그룹과 
비호나자(통제군) 그룹에서 수중 운동 후 유의하게 
향상되었다.

3. 양하지의 체중분포도는 관절염 환자 그룹에서 개
안(OEC) 시와 폐안(CEC) 시 수중 운동 후 모두 
오른쪽 발에서 유의하게 감소되었다.. 

4. 요인별 통증자각도(VAS)는 관절염 환자 그룹에서 
부분적인 4가지 요인(Factor 10, 11, 12, 13)과 비
환자군에서 1가지 요인(Factor 11)에서 수중 운동 
후 유의한 통증 감소가 나타났다. 

본 연구 결과를 통해 12주간의 수중 운동은 노인 여
성의 골관절염 환자들에게 두 시각정보(개안시, 폐안시) 
모두에서 동적평형 능력을 향상시키고, 통증 감소에 효
과적인 운동임을 알 수 있었다. 
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