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기능성 보행운동이 만성관절염 여성노인 환자의 균형능력 및 

보행능력에 미치는 영향: 기능성 밸런스 보행 킷의 개발과 적용 연구

박정민¹, 이상기² 

¹충남대학교 체육교육과, ²충남대학교 스포츠과학과 

서 론 

인체의 연령증가로 인한 노화현상은 신체적, 정신적 기능저하를 동

반하여 노인성 만성질환의 유병률을 높이며, 이는 노인들의 삶의 질에 

막대한 영향을 미치고 있다. 인체의 노화로 인한 노인성 만성질환자의 

수는 전 세계적으로 급격히 증가하고 있는 추세이며, 우리나라 또한 노

인성 만성질환자의 수가 매년 가파르게 상승하고 있다[1]. 이러한, 노인

성 만성질환의 증가는 의료비 증가와 복지 예산의 증가와 같이 정치경

제적으로 많은 문제를 나타내고 있으며, 노인의 경제적 능력저하와 사

회구성원으로의 역할상실 등과 같은 사회경제적으로 더 많은 문제점

을 나타내고 있다[2]. 노인의 만성질환 중 대표적인 것이 근골격 계통

의 질환으로 질병관리본부[3]의 보고에 의하면 2008년 이후 노인성 근

골격 계통의 질환은 매년 급격하게 증가하고 있으며, 근골격 계통의 질

환으로 인한 복합 만성질환자의 수도 증가하고 있는 추세이다. 

노화로 인한 노인의 근골격 계통의 변화는 인대와 건의 석회화 현상

과 근육의 넓이와 크기의 감소로 인한 근력 및 근지구력의 기능저하가 
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PURPOSE:  This study aimed to provide fundamental data contributing to balance ability and gait ability in elderly with chronic arthri-
tis by functional gait exercise on balance ability and gait ability.

METHODS: Twenty voluntary subjects (10 exercise, 10 non-exercise) with an understanding toward the aims of this study were selected 
and their balance ability and gait ability, before and after the functional gait exercise, were measured. 

RESULTS:  As for the balance ability, there were significant differences between pre- and post-values in the exercise group after com-
pleting the functional gait exercise program. Meanwhile, in the aspect of comparisons between post-values in both groups, there were 
significant improvements in up (U), down (D), right (R), left (L) rate of the exercise group. As for the gait ability, there were significant 
differences between pre- and post-values in the exercise group after completing the functional gait exercise program. In the aspect of 
comparisons between post-values in both groups, there were significant improvements in only the exercise group.

CONCLUSIONS: The study results indicate that the functional gait exercise program is effective in improving the balance ability and 
gait ability of elderly with chronic arthritis.
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나타나며[4], 근력과 근지구력의 기능저하는 노인의 신체활동에 제한

을 주어 근육과 골격의 퇴화 속도를 더욱 빠르게 진행시켜 노인의 삶

의 질을 떨어뜨리는 원인이 되고 있다[5]. 노인의 근골격 계통의 가장 

흔한 질환은 관절염으로 관절에 염증과 구조적 변화를 야기시키고 만

성통증을 동반하여 신체활동을 제한시키며, 관절의 가동범위를 감소

시켜 행동에 제한을 주는 질환으로 사회적으로 질병부담이 높은 질환 

중의 하나이다. 이러한, 관절염은 만성적인 경우가 매우 높으며, 특히, 

퇴행성 관절염은 유병률이 가장 높은 질환 중의 하나로 여성 노인에서 

그 발생비율이 남성 노인에 비해 2배 이상 높은 것으로 나타나고 있다

[6]. 이러한, 퇴행성 관절염은 변형성 관절증(Arthritis deformans)이라

고도 하며, 이는 관절 내 연골조직의 마모와 그로 인한 뼈 끝의 마찰로 

나타나는 퇴행성질환으로 통증 및 관절의 가동범위를 감소시키고, 기

능적인 독립성을 상실시키는 것으로 알려져 있다[7]. 퇴행성 관절염은 

체중부하가 가장 높은 무릎관절에서의 유병률이 가장 높게 나타나고 

있으며, 무릎관절에서의 통증과 근육약화는 비대칭적인 근육활동을 

유발시켜 신체기능의 불균형과 보행기능의 불균형을 유발하여 노인들

의 낙상의 위험을 높이는 원인이 되고 있다[8].

노인들에게 있어 균형능력은 독립적인 일상생활을 영위하기 위한 

가장 기본이 되는 필수 요소이며, 안정성을 지속적으로 유지해가는 과

정이기도 하다[9]. 하지만, 노화로 인한 근골격 계통의 기능저하는 자

세를 유지하고 신체의 움직임을 원활히 하여 신체중심의 변화에 안정

성을 유지하는 균형능력에도 많은 영향을 미치고 있으며[10], 근골격 

계통의 기능저하는 신경계통의 기능저하를 동반하고 있어 균형능력감

소에 많은 영향을 보이고 있다. 이러한, 근골격 계통과 신경계통의 기

능저하는 근 기능과 균형능력의 기능저하를 유발하고 근 기능과 균형

능력의 기능저하를 보상하기 위해 불안정한 보행양상을 보이게 된다

[11]. 노인에 있어 불안정한 보행양상은 근 기능의 저하와 관절의 유연

성 및 가동범위의 제한에서 오는 근골격 계통의 기능저하와 전정기능 

및 감각 수용계의 기능저하와 사지의 불안정성과 같은 균형능력에서 

오는 신경계통의 기능저하가 주 원인으로 알려져 있으며, 이로 인한 불

안정한 보행양상은 다양한 보행 환경의 변화에 대처하는 능력을 저하

시켜 낙상을 일으키는 원인이 되고 있다[12]. 

노인에게 있어 보행은 삶을 영위하기 위한 일상생활체력의 지표이

며, 건강과 사망의 예측인자로 사용되고 있는 중요한 요인의 하나로 다

양한 연구들을 통하여 보고되고 있다[13,14]. 이러한, 노인의 보행은 안

정적인 지면에서의 보행뿐만 아니라 불안정적인 지면에서의 보행이 노

인의 보행능력과 낙상예방에 효과적인 것으로 보고하고 있으며, 이는 

전정기능과 감각수용기능의 변화와 시각적인 요인이 노인의 보행과 낙

상에 많은 영향을 보이고 있다고 보고하였다[15]. 또한, 최근 연구에서

는 성별과 연령에 따라 보행속도가 기대수명을 산출할 수 있다[14]고 

보고하였으며, 보행속도(velocity), 보행가변성(gait variability), 분속수

(cadence), 보폭(step length), 양발 넓이(step width) 및 활보장(stride 

length)과 같은 다양한 보행기능이 노화와 깊은 관계가 있다고 보고하

였다[16].

이와 같이, 노화로 인한 노인의 신체적 기능저하는 근골격 계통과 

신경계통에서 다양한 변인에 의해 일어나며, 이를 개선하기 위한 다양

한 연구들이 진행되고 있다. 또한, 새로운 운동방법과 장비들의 개발

은 노인의 신체기능 개선에 많은 도움을 주고 있으며, 노인성 만성질환

의 예방 및 치료를 위한 보다 많은 운동 프로그램과 장비의 개발이 필

요한 실정이다. 

본 연구에서 사용한 기능성 보행운동(Functional Gait Exercise)은 노

인성 만성질환 예방을 위해 개발된 프로그램으로 기능성 보행 킷[17]

을 이용한 새로운 운동 방법 중의 하나이다. 기능성 보행 킷을 이용한 

기능성 보행운동은 장비의 효율성검증을 위한 10번의 예비실험결과, 

노인의 정적 균형능력과 동적 균형능력에서 효과적으로 개선된 것으

로 나타났으며, 보행기능에서도 보행속도 및 보폭에서 효과적으로 개

선되는 것을 확인할 수 있었다. 따라서, 본 연구에서는 기능성 보행 킷

을 이용한 기능성 보행운동 프로그램이 만성관절염 여성노인 환자의 

균형능력과 보행능력에 미치는 영향을 비교 분석하여 노인의 만성질

환 예방 및 일상생활체력 향상을 위한 기초자료를 제공하는 데 목적

이 있다.

연구 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 2017년 3월부터 6월까지 Y지역 J 노인복지회관 65세 이상 

여성노인들을 대상으로 실시하였으며, 3개월 이상 통증이 지속된 만

성관절염 확진 환자들 중 수술요법을 시행하지 않은 대상자를 선정하

였다. 본 연구에 앞서 대상자들과 보호자들의 동의하에 병적 기록카드

를 확인하였으며, 통증자각도(Visual Analogue Scale, VAS) 4에서 5의 

통증변인을 가지고 있는 대상자들로 한정하였다. 또한, 본 실험에 앞서 

실험의 취지를 충분히 이해하고 실험에 대한 자발적인 참여의사를 가

진 피험자 32명을 실험참여 대상자로 최종 선정하였다. 본 연구의 실험

참여 대상자는 연구 초기 그룹별 참여인원이 16명이었으나 개인적인 

질병과 운동 불참여 등으로 중도 포기한 대상자(기능성 보행 운동그

룹/6명)를 제외하여 그룹별 대상자를 10명으로 조정하였다. 또한, 본 

연구의 그룹선정은 무선표집방법을 이용하여 기능성 보행운동그룹

(n =10)과 비운동 대조그룹(n =10)으로 선정하였으며, 두 그룹의 사전

검사에 대한 동질성검사결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 

연구 참여 대상자들은 연구 참여 동의서를 작성 후 본 실험을 실시하

였다. 본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.
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2. 운동 프로그램 

1) 기능성 보행운동 프로그램

본 연구에서 사용한 기능성 보행운동 프로그램은 하지 근골격계질

환과 신경계질환으로 인한 균형능력과 보행능력의 기능성 회복 및 노

인성 만성질환으로 인한 행동수행체력의 기능 저하를 예방하기 위해 

개발된 프로그램으로 기능성 보행 킷(Functional Gait Exercise kit; 특

허 2017-0083866, 충남대학교 운동생리학실)을 이용한 새로운 운동 

방법 중의 하나이다. 기능성 보행 킷을 이용한 기능성 보행운동은 장

비의 효과검증을 위한 6번의 예비실험결과 노인의 정적균형능력

(86.82%)과 동적균형능력(92.28%)에서 효과적으로 개선된 것으로 나

타났으며, 보행기능에서도 보행속도(93.06%) 및 보폭(98.36%)에서 효과

적으로 개선되는 것을 확인할 수 있었다. 이러한, 장비의 효과를 검증

한 기능성 보행운동에 사용한 기능성 보행 킷은 개개인의 보폭(step 

length), 양발 넓이(step width), 활보장(stride length)을 계산하여 3 cm, 5 

cm, 7 cm, 10 cm 높이의 불안전한 지면을 인위로 설정하여 개개인의 

보행패턴에 맞추어 운동하는 장비이다. 또한, 기능성 보행 킷과 같은 

원리로 개발된 기능성 보행 패드[18]는 스폰지 롤(roll) 형태의 매트에 

10 cm, 15 cm, 20 cm 두께의 매트형태로 기능성 보행 킷을 이용한 운

동 후 제자리걷기 운동방법으로 매트의 탄성과 복원력을 이용한 발목

관절 및 무릎관절의 이완용 운동방법이다. 

본 기능성 보행운동 프로그램은 ACSM [19]에 제시되어 있는 운동 

권장량을 준수하여 준비운동 10분, 본 운동 40분, 정리운동 10분으로 

총 60분간 실시하였으며, 운동은 주 3회의 빈도로 12주간 적용하였다. 

기능성 보행운동 프로그램은 움직임의 범위 및 기능성 보행 킷의 높이

와 횟수를 증가시키면서 운동 강도를 증가하는 점증적 운동부하 원리

를 적용시키면서, 설정된 최대 운동 강도가 벗어나지 않도록 구성하였

다. 운동강도설정은 6번의 예비실험결과 만성관절염 노인환자의 신체

적 특성상 일반적으로 적용하는 운동강도에 미치지 못하여 전문의와 

상의하에 피험자들의 자체 운동강도를 설정하였다. 구체적인 내용은 

Table 2와 같이 구성하였다.

3. 측정항목 및 방법

1) 균형능력 검사(Balance ability test)

균형능력 검사는 밸런스 보드를 이용한 균형능력 검사방법으로 

Humac Norm Balance System (Computer Sports Medicine, Inc., Boston, 

USA)의 Center of Pressure 측정법과 Weigst Bearing 측정법으로 균형

능력을 측정하였다. 신체적 기능이 약한 노인 및 신경계질환자의 측정 

시 안전성을 유지하기 위해 가로 92 cm, 세로 84 cm의 스텝 틀에 높이 

86 cm 보조 손잡이가 달려있는 보호 틀이 설치되어 있는 장비를 이용

하였으며, 가로 52 cm, 세로 32 cm, 높이 5.5 cm의 밸런스 보드를 설치

하여 피험자들의 균형능력을 측정하였다. 또한, 정적균형능력을 측정

하기 위해서는 평편한 발판을 이용하였고 동적균형능력을 측정하기 

위해서는 밸런스 매트를 이용하여 측정하였다. 

피험자는 밸런스 보드 위에 올라서서 스크린을 응시하며 스크린 중

앙을 중심으로 Up, Left, Right, Down으로 표시된 지점의 +모양 중앙

에 균형을 잃지 않고 중앙에 오래 지속적으로 중심을 잡고 서 있는 시

간을 측정하여 그 결과를 값으로 나타낸다. 검사 전 각각 1회의 연습

을 실시한 후 본 검사를 실시하였으며, 총 2회 측정 후 높은 값을 선정

하였다.

2) 보행능력 검사(Gait ability test)

보행능력 검사는 환자의 보행 유형에 대한 양적인 보행 분석의 자료

를 수집하기 위하여 족압력 측정식 보행분석기(GAITRite, CIR system 

Inc., USA, 2009)를 이용하여 시간적, 공간적 보행 능력을 측정하였다

[20]. 보행분석기는 길이 7.32 m, 폭 61 cm, 높이 0.6 cm인 전자식 보행

판으로 직경 1 cm의 13,824개의 센서가 1.27 cm마다 보행판을 따라 수

Table 1. Demographic data of Elderly with Chronic Arthritis 

Items Age (yr) Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2) Body Fat (%)

Exercise group (n=10) 68.38±3.12 158.62±4.62 64.67±5.33 27.28±2.04 34.67±1.36
Non-Exercise Group (n=10) 67.89±2.62 159.74±4.24 63.28±6.02 27.04±2.12 34.24±1.28
p .362 .622 .838 .284 .302

All data represent means±standard deviation.

Table 2. Functional Gait Exercise Program					   

Stage Exercise Program
1-4 Week 

(reps/set/pad level)
5-8 Week 

(reps/set/pad level)
9-12 Week 

(reps/set/pad level)
Motion 

Frequency

Warm-up (10 min) Stretching
Work-out (40 min) Functional gait exercise kit walking

Functional gait exercise mat walking
Functional gait exercise mat squat

10/3/3
30/3
10/3

10/3/5
30/5
10/3

10/3/10
50/3
10/3

RPE 
8-10

Cool-down (10 min) Stretching
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직으로 배열되어 시간적, 공간적 변수에 대한 정보를 수집하는 방식이

다. 기기는 실험자가 보행 시 실험자 발에 의한 부하를 초당 80 Hz의 

표본율로 수집하여, 이들 정보를 직렬 인터페이스 케이블에 의하여 컴

퓨터로 보내게 되며, 수집된 시간적, 공간적 변수에 대한 정보는 GAI-

TRite GOLD Version 3.2 (CIR system Inc., USA, 2007) 소프트웨어로 

처리를 하였다. 본 연구의 보행능력 검사는 피험자를 보행판 전방에 

서 있도록 한 다음 검사자의 구두신호에 의해 가장 편안한 보행 속도

로 걷도록 하였으며, 신발은 피험자의 특성에 따라 편안한 신발을 사

용하도록 하였다. 사전검사와 사후 검사는 동일한 조건으로 측정을 하

였으며, 총 3회를 특정하여 평균값을 사용하였다. 

본 연구의 보행측정은 보행속도(velocity), 분속수(cadence) 등의 시

간적 보행 특성과 보장(step length), 활보장(stride length), 단하지 지지

율(single limb support percentage), 양하지 지지율(double limb support 

percentage)의 공간적 보행 특성을 수집하여 분석하였다. 보행능력 검

사의 측정자 신뢰도는 r=.90이고 편안한 보행 속도의 모든 보행 측정

값 내 상관계수(ICC)는 .96 이상이다[21].

4. 자료처리방법

본 연구의 자료처리는 SPSS 20.0 (Window statistical package)을 이용

하여 수집된 모든 자료의 평균 및 표준편차를 산출 후, 집단 내 실험 

전, 후의 유의성 검정은 대응표본 t-검증(Paired t-test)을 실시하였으며, 

집단 간 동질성 검증을 위한 사전검사 및 실험 전, 후의 유의성 검정은 

독립표본 t-검증(Independent sample t-test)을 실시하였다. 또한, 실험 

전, 후의 유의성 검정은 각각의 데이터 값의 사전검사와 사후검사의 

오차범위를 계산하여 나타난 값으로 실시하였으며, 유의수준은 p< .05

로 하였다.

연구 결과 

1. 균형능력의 변화

기능성 보행운동 프로그램을 적용한 후 균형능력의 변화는 Table 3과 

같다. 기능성 보행운동 프로그램 전 ·후 그룹별 균형능력의 변화에 관한 

연구에서 정적균형능력은 EG 그룹에서 Up (p< .000), Down (p< .000), 

Left (p< .000), Right (p< .000)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으

며, NEG 그룹은 정적균형능력의 모든 변인에서 통계적으로 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 또한, 기능성 보행운동 프로그램 전·후 그룹 간 

차이의 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으

나, 사후검사에서는 Up (p< .000), Down (p< .000), Left (p< .000), Right 

Table 3. Change of balance ability (M±SD)					   

Items Groups pre post t*

Static Balance Up
  
  
Down
  
  
Left
  
  
Right
  
  

EG (n=10)
NEG (n=10)
t**
EG (n=10)
NEG (n=10)
t**
EG (n=10)
NEG (n=10)
t**
EG (n=10)
NEG (n=10)
t**

-2.82±0.82
-2.96±0.98

.203
-1.78±0.87
-1.74±0.68

-.206
-2.94±0.98
-3.03±1.59

.321
-2.06±0.68
-2.17±0.79

.421

-1.92±0.71
-2.68±0.86

3.882†††

-1.02±0.84
-1.64±0.66

3.372†††

-2.06±0.74
-2.97±0.86

4.606†††

-1.38±0.82
2.13±0.66
4.366†††

-4.324†††

-.626
  

-3.882†††

-.362
  

-4.682†††

-.312
  

-3.668†††

-.216
  

Dynamic Balance Up
  
  
Down
  
  
Left
  
  
Right
  
  

EG (n=10)
NEG (n=10)
t**
EG (n=10)
NEG (n=10)
t**
EG (n=10)
NEG (n=10)
t**
EG (n=10)
NEG (n=10)
t**

-8.26±3.86
-8.64±2.92

.902
-6.88±1.92
-6.78±1.78

-.386
-8.06±2.28
-7.98±1.82

-.348
-8.66±1.98
-8.37±1.72

-.621

-6.98±2.88
-8.98±3.22

7.022††† 

-6.02±1.64
-6.64±1.26

3.682††† 

-6.96±1.94
-8.02±2.06

5.906††† 

-7.36±1.88
-8.18±1.96
-5.3106†††

-6.664†††

.886
  

-4.682††† 
-.482

  
-6.102††† 

.216
  

-8.228††† 

-.624
  

EG/Exercise group, NEG/Non Exercise group. 					   
*Paired t-test between pre- and post-values in a group; **Independent sample t-test' results between pre- and post-values in both groups; †,††,†††p<.05, 
p<.01, and p<.001, respectively.
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(p< .000)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

기능성 보행운동 프로그램 전 ·후 그룹별 동적균형능력은 EG 그룹

에서 Up (p< .000), Down (p< .000), Left (p< .000), Right (p< .000)에서 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, NEG 그룹은 정적균형능력의 

모든 변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한, 기능

성 보행운동 프로그램 전 ·후 그룹 간 차이의 사전검사에서는 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 사후검사에서는 Up (p< .000), 

Down (p< .000), Left (p< .000), Right (p< .000)에서 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다.

2. 보행능력의 변화

기능성 보행운동 프로그램에 따른 보행능력의 변화는 Table 4와 같

다. 기능성 보행운동 프로그램 전·후 그룹별 보행능력에 관한 연구에

서 EG 그룹은 보행속도(p < .000), 분속수(p < .000), 보장의 Lef t 

(p< .000), Right (p< .003), 활보장의 Left (p< .000), Right (p< .000)의 모

든 변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으나, NEG 그룹은 보행

능력의 모든 변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또

한, 기능성 보행운동 프로그램 전 ·후 그룹 간 차이의 사전검사에서는 

보행능력의 모든 변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

으나, 사후검사에서는 보행속도(p< .000), 분속수(p< .000), 보장의 Left 

(p< .000), Right (p< .034), 활보장의 Left (p< .000), Right (p< .000)의 모

든 변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

논 의 

본 연구는 기능성 보행 킷을 이용한 기능성 보행운동 프로그램이 

만성관절염 여성노인 환자의 균형능력과 보행능력에 미치는 영향을 

비교 분석하여 노인의 만성질환 예방 및 일상생활체력 향상에 목적을 

두고 시행된 연구이다. 이러한, 목적에 맞게 진행된 연구결과를 토대로 

다음과 같이 논의하고자 한다. 

노화로 인한 노인성 만성질환은 근골격 계통 및 신경계통의 질환을 

유발하여 일상생활의 행동수행체력저하 및 신체적인 기능장애를 보

이고 있다. 노인성 근골격 계통의 이상은 인대와 건의 석회화 현상으로 

인한 근육과 골격의 퇴화가 주원인으로 관절의 가동범위를 제한하여 

신체활동량 감소를 유발하고 그로 인한 근육량의 감소는 근력 및 근

지구력의 기능저하를 동반하여 노인의 신체활동에 제한을 주고 있다

[5,22]. 노인성 근골격 계통의 가장 흔한 질환은 관절염으로 관절 내 연

골조직의 마모와 뼈 끝의 마찰에 의한 염증과 구조적 변화를 동반하

고 통증을 유발하는 것으로 알려져 있으며, 관절의 가동범위를 감소

시켜 행동에 제한을 주어 신체적인 기능이상을 유발하는 질환이다

[7,23]. 이러한 관절염은 체중부하가 가장 높은 무릎관절에서 가장 많

이 나타나고 있으며, 관절염에 의한 무릎관절의 이상은 근육약화와 비

대칭적인 근육활동을 유발시켜 신체기능의 불균형과 보행기능의 불

균형을 유발하여 노인들의 낙상의 위험을 높이는 원인이 되고 있다[8]. 

이와 같이, 관절염으로 인한 근 기능과 신체기능의 저하는 신체불균형

을 유발하여 노인의 일상생활의 행동수행능력을 저하시키고, 신체적 

균형능력의 저하를 유발하여 보행기능의 불안전한 형태를 보이고 있

Table 4. Change of gait ability (M±SD)					   

Items Groups pre post t*

velocity (cm/s)
  
  

  
  
  

EG (n=10)
NEG (n=10)
t**

32.64±14.22
32.28±12.36

-.322

42.82±13.42
34.44±12.68

-3.282†††

3.464†††

.482
  

cadence (steps/min)
  
  

  
  
  

EG (n=10)
NEG (n=10)
t**

66.64±16.34
68.94±18.82

1.092

78.98±18.66
70.58±17.88

-3.884†††

3.966†††

.412
  

step length (cm)
  
  
  
  
  

Left
  
  
Right
  
  

EG (n=10)
NEG (n=10)
t**
EG (n=10)
NEG (n=10)
t**

26.86±6.12
25.36±6.24

-.828
24.28±6.08
23.34±4.26

-.712

32.24±6.06
26.96±4.28

-3.162†††

28.28±6.12
24.16±6.04

-2.822††

3.084†††

.332
  

2.606††

.468
  

stride length (cm)
  
  
  
  
  

Left
  
  
Right
  
  

EG (n=10)
NEG (n=10)
t**
EG (n=10)
NEG (n=10)
t**

44.82± 8.84
42.98±13.04

-.464
43.88± 8.86
44.66±9.26

.382

54.68±10.88
44.04±14.02

-4.008†††

53.64±10.28
43.36±8.84

-4.102†††

3.824†††

.622
  

3.802†††

.302
  

EG/Exercise group, NEG/Non Exercise group. 					   
*Paired t-test between pre- and post-values in a group; **Independent sample t-test' results between pre- and post-values in both groups; †,††,†††p<.05, 
p<.01, and p<.001, respectively.					   
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다. 이에 본 연구에서는 신체적 변형과 근골격계 기능이상으로 인한 

균형능력 및 보행능력 개선을 위해 기능성 보행 킷을 제작하였으며, 기

능성 보행 킷은 불안전한 지지면을 대신할 방법으로 제작되었다. 이렇

게 제작된 기능성 보행 킷을 이용한 기능성 보행운동이 만성관절염 여

성 노인을 대상으로 균형능력과 보행능력에 미치는 영향을 알아보았

다. 본 연구 결과 기능성 보행운동이 만성관절염 여성노인의 신체 균형

능력에 탁월한 효과가 있는 것으로 나타났으며, 이는 장애물을 이용하

여 관절의 가동범위와 근육량을 증가시킨 Kim et al. [24]의 연구결과

와 일치하는 것으로 운동요법을 통한 관절의 가동범위와 근육량의 증

가가 노인의 근골격계 질환과 신체균형 개선에 효과적이라는 연구결

과와 같은 결과를 도출하였다[25,26]. 또한, 장애물을 이용한 보행운동

이 근 기능 강화를 통한 신체중심변화에 긍정적인 영향을 미친다는 

연구결과[27]와 운동요법을 통한 정상적인 근육활동은 신체적 기능저

하가 심한 노인들의 신체불균형을 개선시켜 신체적 균형능력 및 보행

능력 향상에 긍정적인 효과가 있다[6]는 연구결과와 일치하는 결과이

다. 이는 불안전한 지지면을 대신한 기능성 보행 킷의 개발목적에서 제

시한 바닥면의 높이와 탄성의 변화가 각 분절의 안정성을 유발하여 불

안정적인 분절의 보상작용에 의한 균형능력과 보행능력의 개선에 영

향을 주는 것으로 생각된다. 또한, 본 연구 후에 진행된 피험자들의 만

족도 조사 결과를 토대로 분석한 결과 기능성 보행운동 후 걸음걸이

의 편안함을 제시하고 있다.  

노인의 근 기능 강화를 통한 신체적 균형능력의 안정성은 보행기능

과 깊은 관계가 있으며, 노인들에게 있어 보행은 안정적인 지면에서의 

보행뿐만 아니라 불안정적인 지면에서의 보행이 노인의 보행능력과 낙

상예방에 효과적인 것으로 보고되고 있다. 이는 신경계통의 전정기능

과 감각수용기능의 변화와 시각적인 요인이 노인의 보행과 낙상에 많

은 영향을 보이고 있다고 보고하였으며[15,26], 본 연구의 불안정적인 

지면을 대체한 기능성 보행 킷 개발과 기능성 보행 운동의 목적과 같

은 맥락이다. 또한, 최근 연구에서는 성별과 연령에 따라 보행속도가 

기대수명을 산출할 수 있다[14,28]고 보고하였으며, 보행속도(velocity), 

보행가변성(gait variability), 분속수(cadence), 보폭(step length), 양발 넓

이(step width) 및 활보장(stride length)과 같은 다양한 보행기능이 노화

와 깊은 관계가 있다고 보고하였다[16]. 이렇듯, 노인들에게 있어 신체

적 균형능력과 보행기능은 매우 중요한 요소 중의 하나로 독립적인 일

상생활을 영위하기 위한 가장 기본이 되는 필수 요소로 안정성을 지

속적으로 유지해가는 과정이며, 삶의 질을 평가하는 지표인 것이다

[9,10,29].

이와 같이, 노인들의 신체활동량 감소로 인한 근골격 계통 및 신경

계통의 기능이상으로 인한 신체적 균형능력과 보행능력의 저하로 보

행 시 불안정한 지지양상을 보이고 있는 만성관절염 여성노인 환자를 

대상으로 본 연구의 기능성 보행 킷에 의한 기능성 보행운동은 신체

적 균형능력과 보행능력에 효과적인 운동 프로그램인 것을 확인할 수 

있었다. 따라서, 만성관절염 여성 노인 환자의 기능성 보행운동은 정적

균형능력과 동적균형능력을 평가한 신체적 균형능력 개선에 긍정적인 

영향을 주며, 보행능력의 평가 변인인 보행속도, 분속수, 보장, 활보장

의 향상에 효과적인 운동방법이라고 생각된다.

결 론 

본 연구는 기능성 보행 킷을 이용한 기능성 보행운동 프로그램이 

만성 관절염 여성노인 환자의 균형능력과 보행능력에 미치는 영향을 

비교분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1) 기능성 보행운동 프로그램 전 ·후 그룹별 균형능력의 변화에 관

한 연구에서 정적균형능력은 EG 그룹에서 Up, Down, Left, Right에서 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 그룹 간 차이에서는 사후검사

에서 Up, Down, Left, Right에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

또한, 동적균형능력은 EG 그룹에서 Up, Down, Left, Right에서 통계적

으로 유의한 차이가 나타났으며, 그룹 간 차이에서는 사후검사에서 

Up, Down, Left, Right에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

2) 기능성 보행운동 프로그램 전 ·후의 보행능력의 변화는 EG 그룹

에서 보행속도, 분속수, 보장의 Left, Right, 활보장의 Left, Right의 모든 

변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 그룹 간 차이에서는 

사후검사에서 보행속도, 분속수, 보장의 Left, Right, 활보장의 Left, 

Right에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

본 연구를 종합해 볼 때, 기능성 보행운동 프로그램은 만성관절염 

여성노인 환자들의 균형능력과 보행능력에 효과적인 운동임을 확인할 

수 있었다. 또한, 신체불균형 개선과 자세의 안정화를 통해 세밀하고 안

정화된 동작을 하기 위해서는 만성관절염 여성노인 환자에 적합한 트

레이닝 장비개발에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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