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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 

the effect of sensorimotor training in unstable surface on 

balance ability of elderly women.

METHODS: Total of 40 subject were recruited from two 

separated institution for elderly women in Changwon and 

conveniently allocated into experimental and control groups. 

Twenty women were included into experimental group and 

another twenty women were into control group. Experimental 

group performed sensorimotor training in unstable surface 

and control group were only activities of daily living during 

eight weeks. To assess static balance ability used One leg 

stance test (OLST) and to assess dynamic balance ability used 

timed up and go test (TUGT) and Functional reach test (FRT).

RESULTS: Control group did not show any difference in 
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balance ability. However static balance ability in 

experimental group improved on hard or soft surface only eye 

open condition. Also dynamic balance ability in experimental 

group improved TUGT or FRT. 

CONCLUSION: Sensorimotor training in unstable 

surface improved balance ability of elderly women.

Key Words: Sensorimotor training, Balance ability, 

OLST, TUGT, FRT

Ⅰ. 서 론

노화가 진행됨에 따라 근골격계에서는 고유수용성 

감각이 감소하고 근력이 약해지며, 운동범위의 감소와 

척추의 유연성 상실이 나타난다. 또한 신경계의 변화로 

자극반응기간과 신경전도속도가 느려져 균형능력이 

감소된다.

균형이란 자세 안정성을 지속적으로 유지해 가는 

과정을 의미하며, 균형을 유지하는 능력은 인간이 일상

생활을 영위해 나가거나 목적있는 활동을 수행하는데 

있어서 가장 기본이 되는 필수 요소일 뿐만 아니라
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(Cohen 등, 1993; Horak, 1987; Wade와 Jones, 1997), 공간

에서 신체자세와 균형을 조절하는 많은 과제들과 밀접

하게 관련되어 있다(Shumway-cook와 Woollacott, 1995). 

노인에게서 균형능력의 저하는 독립적인 기능 활동 저

하를 유발하여 낙상의 위험을 증가시키게 된다(Province 

등, 1995). 그러므로 균형능력을 향상시키는 것은 노인

의 낙상 가능성을 줄일 수 있고, 낙상으로 인한 경제적 

손실을 감소시킬 뿐만 아니라 삶의 질을 향상시키는데 

도움이 된다(Harada 등, 1995).

인체의 적절한 균형조절은 고유수용성 감각, 시각, 

그리고 전정감각 등에 의한 신체움직임의 감지와 중추

에서의 감각정보통합, 마지막으로 적절한 운동반응의 

수행으로 이루어진다(Jung, 2009a). 지지 기저면이 변할 

때 이들 감각계는 그 변화를 발견해야 하며 운동계는 

자세의 새로운 요구에 적응해야 한다. 시각은 공간에서 

신체위치와 움직임에 관한 정보와 환경에 한적응을 

가능케 하는 예측적 자세조절을 위한 정보를 제공한다. 

전정감각은 중력이나 관성과 관련하여 머리위치에 관

한 정보를 중추신경계에 제공하고, 항중력 신전근의 

근 긴장도를 변화시킨다. 고유수용감각은 관절, 인 , 

근육 및 피부에 위치하여 신체 각 분절에 한 움직임 

및 각 지지면과 신체의 동작에 한 정보를 전달한다

(Seo, 2012) 

정상 환경에서의 균형조절은 시각 및 전정감각보다 

고유수용성감각 정보에 비중을 많이 둔다. 노인의 경우

에서도 마찬가지다. Lord 등(1991)의 노인들을 상으

로 실시한 연구에 의하면 시각과 전정감각은 균형유지

를 위한 보조적인 요인으로 나타났고, 고유수용성감각

과 균형유지 능력은 높은 상관성을 보였다. Colledge 

등(1994)의 연구에서도 연령에 상관없이 균형유지를 

위해서 시각적 정보 보다는 고유수용성감각에 의존한

다고 하였다. 그러나 노인들은 노화로 인하여 고유수용

감각의 감소가 흔히 나타난다.

Keshner 등(1993)은 젊은층과 노인층을 상으로 한 

균형유지를 위한 자세 반응의 연구에서 균형을 유지하

기 위한 발목 근육의 반응시간이 젋은층 보다 노인층에

서 유의하게 길었고, 발목 근육의 근력이 노인층에서 

유의하게 감소함을 밝혀냈다. 특히 발목 근육 중에서 

족관절 배측 굴곡근이 약하면 노인의 균형유지 능력은 

크게 감소된다(Wolfson 등, 1995). 그러나 노인들은 균형

을 위해서 보상 동작을 자주 사용할 뿐만 아니라 주동근

과 길항근을 동시에 수축하여 신체의 안정성을 높이기

(Shumway-cook와 Woollacott, 1995) 때문에 자세가 불안정

할 때 노인들의 관절은 더욱 뻣뻣하게 되는 경향이 있다.

인간은 균형유지를 위해 족관절 운동전략, 고관절 

운동전략 그리고 발 떼기 전략 중에서 하나의 자세전략 

또는 세 개의 자세전략들을 협력적으로 사용한다. 족관

절 운동전략은 중앙선 가까이에서 느리고 작은 동요가 

발생할 때, 그리고 발생하는 동요에 하여 견디기 충

분할 정도의 넓고 안정적인 지지면을 갖고 있을 때 주로 

사용된다(Umphred, 1995). 발 떼기 전략은 무게중심이 

매우 빠르게 이동하거나 안정성의 한계를 벗어날 경우

에 사용된다(Thompson, 1997).

노인들은 균형유지를 위한 자세전략에서 족관절 주

위 근육의 약화와 고유수용성감각 기능의 저하로 인해 

족관절 토크 사용을 허용하지 않는 고관절 운동 전략을 

많이 사용한다(Horak 등, 1989). 따라서 빈번한 고관절 

전략의 사용으로 족관절 근육의 약증 또는 족관절 감각

기능의 소실과 같은 병리적 상태로 전이될 수 있다. 

노인의 균형능력을 향상시키기 위한 훈련프로그램에

는 하지 근력강화 운동(Kim, 2003; Sullivan 등, 2001), 

관절가동범위 증진운동(Lee, 2002), 태극권운동(Kim, 

2004), 수중운동(Han 등, 2002; Simmons와 Hansen, 1996, 

유산소운동(Roberts, 1989, 복합운동 프로그램(Campbell, 

1997), 가상현실에서의 연속적 느린운동(Kim 등, 2012) 

등이 있다. 특히 Phil(2006)에 의해 개발된 불안정한 지지

면에서의 감각-운동 훈련이 임상에서 흔히 시행되어지

고 있고, 이는 만성 근골격계 통증 환자들 뿐만 아니라 

노인의 균형능력 향상에도 긍정적인 효과가 있다. 

감각-운동훈련은 국소적 구조들의 치료보다 운동재

학습을 통한 신경계 기능회복을 강조하는 훈련으로 잘

못된 운동프로그래밍을 수정하여 새로운 운동 패턴을 

더 자동적이고 덜 의식적인 생각과정을 요구하는 피질

하 영역(suboortical region)에 프로그래밍 하는 것이다. 특

히 발의 고유수용성감각 입력에 중요성을 두고, 정상 근육

발화(firing)패턴과 반사적인 안정화(reflexive stabilization)
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Fig 2. Balance pad

를 위해 단순하고 경제적인 균형판위에서 정적, 동적 그리

고 기능적인 과정을 훈련한다(Janda와 Vavrova, 1996). 이

때 하지의 근력뿐만 아니라 관절가동범위가 증가되고, 

고유수용성 감각 입력과 자세 안정성이 증가된다

(Beard 등, 1996 Ihara와 Nakayama, 1986 Pavlu와 

Novosadova, 2001). 따라서 근약증, 족관절 감각의 감소 

혹은 관절의 뻣뻣함과 같은 노화로 인해 균형이 위협받

을 때 적절한 근력, 관절가동범위, 그리고 신경근 시스

템의 협응력 증진에 감각-운동훈련이 효과적이라 할 

수 있다. 

Cho(2011)는 불안정한 지지면에서의 운동이 고유수

용성감각입력을 촉진한다고 보고하였고 이는 안정한 

지지면에서보다 더 효과적이라고 하였다. Jung(2009a)

과 Jung(2009b)은 각각 감각-운동훈련이 노인의 균형능

력 및 하지 근육의 근 활성도 향상에 긍정적인 영향을 

끼친다고 보고 하였다.

최근 이러한 불안정한 지지면을 이용한 감각-운동훈

련 프로그램이 지역사회 노인들의 낙상예방을 위해 많

이 적용(Kang, 2012) 되고 있지만 그 효과성에 한 검

증은 미흡하다고 할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 

지역사회 여성노인들의 균형능력 증진에 감각-운동훈

련 프로그램의 효과를 검증하고자 하였다. 또한 연령의 

증가와 함께 노인들은 운동에 한 흥미 상실과 집중력 

감소로 운동에 한 지속력이 떨어지므로 이를 보완하

기 위해 본 연구에서는 감각-운동훈련 프로그램에 노인

들이 선호하는 음악을 접목하여 운동에 한 집중력과 

지속력을 높이고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 창원시에 소재하는 노인 복지관을 이용 

중인 65세 이상의 여성노인들 중에서 본 연구의 취지를 

설명하여 연구 참여를 동의하고 연구조건을 충족시키

는 실험군 20명과 조군 20명 등 총 40명을 상으로 

하여 2013년 7월 1일∼9월 30일 까지 시행되었다.

연구 상자의 선정 조건은 다음과 같다. 

1) 중추 또는 말초신경에 병변이 없는 자. 

2) 신경외과적 질환이나 하지와 체간에 심각한 장애가 

없는 자(최근 골절이나 외과적 문제, 뇌졸중, 파킨

슨 질환, 사지 손실이 없는 자)로 관절염의 증상이 

있을지라도 수동적 관절운동 범위가 완전한 자. 

3) 균형수행력 검사 48시간 전에 균형에 영향을 주는 

약물(아편계열, 알코올, 스트렙토 항생제, 혈압조

절약)을 복용하지 않고 현기증이 없는 자.

4) 시각 및 청각계의 이상이 없는 자. 

5) 1주일에 2시간 이상 규칙적인 운동을 하고 있지 

않은 자.

2. 실험도구 및 연구방법

1) 실험도구

(1) Aerostep XL

감각-운동조절 능력을 향상시키고, 하지의 근력향

상에도 도움이 되는 독일 TOGU 사에서 개발된 공기가 

들어있는 안전한 에어쿠션을 사용하였다(Fig 1).

Fig 1. Aerostep XL

(2) Balance pad

정적 균형수행력 평가시 연지면을 제공하기 위하여 

미국 AIREX사의 Balance pad plus(50X41X6cm)를 사용
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하였다(Fig 2).

(3) 정적균형수행력 평가 

① One leg stance test

상자는 상지의 보상작용을 방지하기 위해 양손으로 

허리를 잡고 두발로 선 상태에서 검사자의 지시에 따라 

한쪽 발을 들어올린다. 이때 평소에 많이 사용하는 우성

다리로 지지를 하게하고, 들어올린 다리는 무릎관절을 

90도 구부리도록 요구한다. 우성다리의 결정은 상자에

게 공을 차게하여 결정하였다(Han 등, 2002). 연지면과 

견지면에서 개안시와 폐안시 조건으로 나누어 측정 하였

으며, 허리에 있는 손이 떨어지거나 들어올린 발이 바닥

에 닿을 때까지의 시간을 초시계를 이용하여 측정하였

다. 30초가 되면 중지하여 30점을 주고 그렇지 않을 경우 

두 번을 측정하여 높은 값을 측정값으로 하였다. 

(4) 동적균형수행력 평가

① Timed up & Go Test(TUGT)

기능적인 활동과 관련된 균형능력을 측정하기 위해

서는 동적 균형능력을 측정하는 것이 더욱 효과 적이

다. 이 검사의 검사자간 신뢰도는 0.99였으며, 균형이나 

보행 속도 및 기능적인 동작들을 평가하는데 타당도가 

높은 것으로 나타났다(Podsiadlo와 Richardson, 1991.

검사는 46cm 높이의 팔걸이가 있는 의자에 등을 

고 앉은 상태에서 일어나 평상시 걸음으로 3m 지점의 

반환점을 돌아와 의자의 등받이에 등이 닿도록 정확히 

앉을 때까지의 시간을 측정하였다. 측정값은 1회 연습 

후 1회를 실시하여 얻었다. 

② 기능적 팔 뻗기 검사(Functional reach test)

선 자세에서 기저면을 고정한 채 어깨높이에 자를 

수평으로 위치시키고 전방으로 최 한 팔을 뻗을 수 

있는 거리를 측정하였다. 안정성의 한계를 측정하는 

간편하고 경제적이며 신뢰성이 높은 검사로서 노인 연

령 에서 낙상을 예견하는데 사용될 수 있다. 

2) 연구방법

65세 이상 지역사회 여성 노인 40명을 상으로 실험

군(20)과 조군(20)으로 나누어 실험군에 불안정한 지지

면에서의 감각-운동훈련을 4주간 주 3회, 1회 50분간 실

시하고, 조군은 실험기간 동안 규칙적인 운동을 하지 

않도록 하였으며 일상생활은 가능하도록 하였다. 감각-

운동 훈련을 실시하기 전에 실험군과 조군에서 각각 

정적 균형수행력과 동적균형수행력을 신발을 벗고 측

정하였으며 4주후에 다시 균형수행력을 측정하였다. 

감각-운동 훈련은 Aerostop XL 위에서 발목 관절가

동운도, 체중이동훈련, 일상생활동작 및 응용동작등으

로 구성하였으며, 감각-운동시스템으로 입력되는 구심

성 정보의 양을 최 화하기 위해 맨발로 실시하였다. 

운동에 한 지속력을 높이기 위해 여성 노인들이 선호

하는 음악을 접목하였다. 

3. 자료처리

통계처리는 SPSS 12.0 for Window를 이용하였고, 

상노인들이 동일 집단임을 확인하기 위하여 연구 상

자의 일반적인 특성들에 해서는 Independent t-test를 

실시하였다. 또한 운동이 여성 노인의 균형능력에 미치

는 영향을 알아보기 위하여 각 그룹별 훈련 전과 후의 

균형지수 변화는 Paired t-test를 사용하였고, 각 그룹간

의 차이를 비교하기 위하여 Independent t-test를 실시하

였다. 모든 통계에 한 유의수준 α는 .05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 전체 상자는 실험군이 20명, 조

군이 20명으로 총 40명이었다(Table 1). 평균 연령은 

실험군이 75.00±3.37세, 조군이 74.80±5.64세 이었고, 

평균 신장은 실험군이 152.32±5.67cm, 조군이 

150.24±4.58cm이었으며, 평균체증은 실험군이 57.35

±9.93kg, 조군이 53.84±7.81kg으로 두 집단 간의 

유의한 차이는 없었다. 또한 왼쪽 발길이, 오른쪽 발길
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Variable Group pre-test post-test t p

OLSTHO
Experimental(N=20)

Control(N=20)
10.45±6.70

10.12±3.55

14.96±9.75

9.89±3.60

-2895
1.058

0.01
0.30

OLSTHC
Experimental(N=20)

Control(N=20)
3.81±2.64

3.50±1.43

4.48±2.36

3.45±1.52

-1.674
0.524

0.11
0.60

OLSTSO
Experimental(N=20)

Control(N=20)
3.55±3.01

3.08±1.14

4.96±3.03

3.07±1.25

-3.167
0.091

0.00
0.92

OLSTSC
Experimental(N=20)

Control(N=20)
1.72±1.20

1.59±0.81

1.77±1.17

1.55±0.95

-0.298
0.634

0.76
0.53

Mean±D
OLST : One leg stance test
H : Hard surfaces : Soft surface o : Eye open C : Eye close

Table 2. A comparison of balance ability between pre-test and post-test
(Unit : second)

Experimental
(N=20)

Control
(N=20)

t

Age(yrs) 75.00±3.37 74.80±5.64 0.136

Height(cm) 152.32±5.67 150.24±4.58 1.275

Weight(kg) 57.35±9.93 53.84±7.81 1.242

Foot
length(mm)

Left 226.25±10.06 231.70±8.40 -1.859

Right 227.25±10.51 231.15±8.39 -1.297

sight
(diopter)

Left 0.56±0.21 0.54±0.23 0.247

Right 0.56±0.22 0.55±0.21 0.145

Blood
pressure
(mmHg)

Systolic 128.65±10.91 126.85±14.92 0.435

Diastolic 73.80±10.53 72.15±12.36 0.454

Pulse(bpm) 70.40±5.14 74.50±5.75 -2.376

Mean±D

Table 1. General characteristics of the sudjects
(N=40)

이, 왼쪽 시력, 오른쪽 시력, 수축기 혈압, 이완기 혈압의 

경우도 유의한 차이가 없었다. 반면 맥박수는 실험군이 

70.40±5.14회로 조군의 74.50±5.75회보다 낮게 나

타나 유의한 차이를 보였다.(p<.05)

2. 연구대상자의 훈련 전후 균형 능력차이 비교

1) 정적균형수행력 변화

훈련 전후이 정적균형능력의 변화를 알아보는 방법으

로 견지면과 연지면에서 눈을 뜨거나 감은 상태로 한발 

들고 서기를 측정한 결과는 다음과 같다(Table 2).

실험군은 견지면에서 눈을 떳을 때는 훈련전의 10.45

±6.70sec에서 4.96±9.75sec로 유의한 증가가 있었다. 그

러나 실험군의 연지면과 견지면에서의 눈을 감았을 때와 

조군의 각각의 경우에서는 유의한 차이가 없었다.

2) 동적균형수행력 변화 

훈련전후 동적균형능력의 변화를 알아보는 방법
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Variable Group Pre-test Post-test t p

TUGT
(sec)

Experimental(N=20)
Control(N=20)

11.66±1.57

12.20±2.34

8.95±1.88

12.55±2.20

7.977
-1.138

0.00
0.26

FRT
(cm)

Experimental(N=20)
Control(N=20)

25.32±3.72

24.36±4.44

30.07±5.14

24.23±4.38

-5.718
0.725

0.00
0.47

Mean±SD
TUGT : Timed up and go test    FRT : Functional reach test 

Table 3. A comparison of balance ability between pre-test and post-test

Variable Experimental(N=20)
Control
(N=20)

t p

OLSTHO
Pre-test
Post-test

10.45±6.70

14.96±9.75

10.12±3.55

9.89±3.60

0.193
2.183

0.84
0.03

OLSTHC
Pre-test
Post-test

3.81±2.64

4.48±2.36

3.50±1.43

3.45±1.52

0.465
1.625

0.64
0.11

OLSTSO
Pre-test
Post-test

3.55±3.01

4.96±3.03

3.08±1.14

3.07±1.25

0.655
2.567

0.51
0.01

OLSTSC
Pre-test
Post-test

1.72±1.20

1.77±1.17

1.59±0.81

1.55±0.95

0.384
0.662

0.70
0.51

Mean±SD
OLST : One leg stance test   H : Hard surface 

S : Soft surface      O : Eye open
C : Eye close

Table 4. A comparison of balance ability between pre-test and post-test 
(Unit : second)

으로 TUGT와 FRT를 측정한 결과는 다음과 같다

(Table 3).

실험군에서 TUGT에 걸린 시간을 살펴보면, 훈련전

의 11.66±1.57sec에서 훈련 후에는 8.98±1.88sec로 유

의한 증가가 있었고, FRT는 훈련 전의 25.32±3.72cm에

서 훈련 후에는 30.07±5.14cm으로 유의한 증가가 있었

다. 그러나 조군의 TUGT와 FRT 모두 유의한 차이가 

없었다.

3. 연구대상자의 그룹 간 균형능력 차이 비교

1) 정적균형수행력 변화

훈련 전후의 그룹 간 정적균형능력의 차이를 비교해 

본 결과, 훈련 후 견지면에서 눈을 뜬 상태는 실험군은 

14.96±9.75sec이고 조군은 9.89±3.60sec로 그룹 간

에 유의한 차이가 있었고, 훈련 후 연지면에서 눈을 

뜬 상태도 실험군은 3.55±3.01sec이고 조군은 3.07

±1.25sec로 그룹 간에 유의한 차이가 있었다. 하지만 

훈련 전의 모든 경우와 견지면과 연지면에서 눈을 감았

을 때에는 훈련 전후 실험군과 조군 사이에 모두 유의

한 차이가 없었다(Table 4).

2) 동적균형수행력 변화

훈련 후 TUGT에서 실험군은 8.95±1.88sec이고 

조군은 12.55±2.20sec로 그룹 간에 유의한 차이가 있었

고, FRT에서는 훈련 후에 실험군은 30.07±5.14cm이고 

조군은 24.23±4.38cm로 그룹 간에 유의한 차이가 

있었다(Table 5).
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Variable Group
Experimental

(N=20)
control
(N=20)

t p

TUGT
(sec)

Pre-test
post-test

11.66±1.57

8.95±1.88

12.20±2.34

12.55±2.20

-0.859
-5.547

0.39
0.00

FRT
(cm)

Pre-test
post-test

25.32±3.72

30.07±5.14

24.36±4.44

24.23±4.38

0.740
3.866

0.46
0.00

Mean±SD
TUGT : Timed up and go test 
FRT : Functional reach test 

Table 5. A comparison of balance ability between pre-test and post-test

Ⅳ. 고 찰

노화의 전형적인 특징은 운동의 조절 및 조직화가 

현저하게 감소되는 것이고, 이로 인해 노인들은 균형능

력의 감소, 지구력 감속, 전신쇠약 또는 반복되는 낙상 

등을 경험하게 되고 일상생활을 수행하는 능력이 크게 

제한된다.

균형은 운동의 조절이나 이동에 필요한 기본적인 

요소이며(Winstein 등, 1989; Choi, 2011), 정상적인 균형

조절은 감각계, 중앙처리계, 그리고 효과계 등의 조화

로운 적응을 필요로 한다. 균형이 위협받을 때 적절한 

타이밍, 힘, 그리고 근육 반응 조직화에 의한 근육 협력

활동 등이 정상적으로 이루어져야 한다(Jung, 2009a).

Woollacott 등(1986)의 연구에 의하면 신체가 넘어질 

때 균형을 유지하기 위해서 정상 성인의 근수축은 정상

적인 순서에 따라 활성화되는데 반해, 노인의 경우는 

정상적인 순서에 따르지 않는 것으로 나타났다. 정상 

성인의 경우에는 근수축 순서가 원위부에서 근위부 방

향으로 일어나지만, 족관절의 체성감각이 감소된 노인

에서는 근위부에서 원위부 방향으로 근수축이 일어나

므로 균형을 다시 회복하는데 어려움이 있다고 하였다. 

이것은 노인들이 균형유지를 위해서 고관절 운동 전략

을 많이 사용한다는 Horak 등(1989)의 연구결과와 일치

하는 것으로서, 족관절 전략은 주로 체성감각에 의존된 

반응이며, 고관절 전략은 주로 전정 감각에 의존된 반

응이기 때문에 하지의 체성감각에 의해서 발화된 족관

절 전략의 경우에는 근육반응이 원위부에서 근위부 쪽

으로 발생하고, 전정기관에 의해서 발화된 고관절 전략

은 머리를 조절하기 위하여 경부근육 다음으로 복부근

육이 먼저 작용을 한다(Keshner 등, 1993).

Anniansson 등(1986)의 연구에 의하면 많은 노인들이 

노화와 함께 근골격계의 변화를 보이고, 30세에 비해 

80세의 하지근력은 40% 정도 감소한다고 하였다. 이러

한 근육의 소실은 고유수용성 입력의 양적인 저하를 

초래하게 된다. Thelen 등(1996)은 노화로 인한 특정 

중추신경계의 기능부전은 특히 운동의 둔화와 길항근

의 동시 수축을 유발한다고 하였고, 이러한 경우 운동

조절의 재교육은 더욱 필요하다고 할 수 있다.

노인들의 균형능력 증진을 위한 많은 연구들과 함께 

최근에는 근골격계 통증환자에게 흔히 적용되는 불안

정한 지지면에서의 감각-운동훈련이 노인들의 균형훈

련에 적용되고 있다, 감각-운동훈련이 노인들의 균형

훈련에 적용되고 있다. 감각-운동훈련은 이것이 단지 

환자의 근육불균형만을 향상시키는 것이 아니라, 근력 

및 관절가동범위 그리고 고유수용성감각 입력 증진 등

을 통해 서는 것과 같은 일상 활동에서 가장 중요한 

운동, 즉 자세와 균형 및 보행도 향상시킨다(Janda와 

Vavrova, 1996).

감각-운동훈련은 운동학습의 두 단계 개념에 기초한

다. 첫 번째 단계는 새로운 움직임을 달성하고 운동프

로그램화 하는 과정으로 뇌피질이 관여한다. 이 과정

은 여러 개의 신경 시냅스를 거치므로 속도가 느리고 

쉽게 피로해지는 특징이 있다. 따라서 운동학습의 두 

번째 단계로서 뇌는 경로를 최소화하고 조절회로를 단

순화하기 위해 보다 더 자동적이고 덜 의식적인 생각과

정을 요구하는 피질하영역에 운동패턴을 프로그램화 



188 | 대한물리의학회지 제9권 제2호

하게 된다. 노인들의 낙상이 특징적인 한 경우에만 일

어나는 것이 아니라 여러 가지 복합적인 변수들에 의해

서 일어나기 때문에 낙상을 예측하는 것은 어렵다. 따

라서 낙상을 방지하기 위해서는 빠른 반사적 근수축이 

필요하다. 운동학습의 두 번째 단계는 실제로 손상 예

방에 결정적인 역할을 할 수 있는 이러한 빠른 반응을 

가능하게 한다. Bullock-saxton 등(1993)은 고유수용감

각과 균형감각을 증가시키는 운동을 통해 반사적 근수

축을 두 배정도 증가시키는 것이 가능하다고 보고했다.

정상운동프로그램을 회복하기 위한 감각-운동훈련

은 Wobble 보드와 Rocker 보드, 플라스틱 롤, 벨런스 

슈즈, 트램플린 등의 단순한 도구들을 사용한다. 나무

가 수용기를 더 많이 자극하기 때문에 나무로 된 도구들

이 플라스틱으로 만들어진 것보다 더 선호되지만, 65세 

이상의 여성 노인들을 상으로 한 본 연구에서는 독일 

TOGU사에서 개발된 공기가 들어있는 비교적 안전한 

에어쿠션인 Aerostep XL을 사용하였다.

Janda와 Vavrova(1996)는 최 의 구심성 정보입력을 보

장하기 위해 발, 천장관절, 그리고 경추의 적절한 자세유

지가 중요하다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 Aerostep 

XL위에서 감각-운동훈련 동안 Janda와 Vavrova(1996)의 

방법에 따라 발의 길이를 짧게 하기위해 족궁을 높게 

한 상태를 강조하였으며, 복횡근을 수축시켜 중축신경

계로 요골반부의 정보를 보내는 기계수용기의 적절한 

길이 장력관계를 도와주고, 턱을 가볍게 끌어당겨주어 

경추의 중립자세 유지를 강조하였다.

균형은 크게 정적균형과 동적균형으로 나눌 수 있는

데 정적균형은 자세 유지를 할 때 균형을 유지하는 능력

을 말하는 것으로 지지 기저면 내에 중력 중심을 두어 

신체가 움직이지 않게 자세를 유지라는 능력이고, 동적

균형은 신체가 움직일 때 균형을 유지하는 것으로 신체

가 움직이는 동안 중력 중심을 지지 기저면 내에 두어 

원하는 자세를 유지하는 능력이다(Wade와 Jones 1997)

본 연구의 정적균형수행력을 나타내는 한발 들고 

서기 결과를 살펴보면, 감각-운동훈련 후 견지면과 연

지면 모두에서 눈을 뜬 상태에서 균형능력이 좋아졌으

며, 반면 눈을 뜬 상태에서는 견지면과 연지면 둘 다에

서 균형유지 시간은 향상되었으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 이는 8주 동안 균형훈련과 정적 및 동적 

균형능력은 유의하게 증진되었지만, 폐안시는 정적 기

립균형능력의 증가가 없었다고 보고한 Kwon 등(1998)

의 연구 결과와 일치하였고, Kim(2001)도 가정운동 훈

련프로그램을 실시한 후 한발 들고 서기의 경우 폐안시 

보다는 개안시의 균형능력이 많이 향상되었음을 보고

하였다. 그러나 Han 등(2002)은 65세 이상의 여성노인 

10명을 상으로 8주 동안의 수중운동을 실시한 결과 

한발 들고 서기에서 개안시와 폐안시 모두에서 유의한 

균형능력의 향상이 있었다고 보고하였다.

노인의 균형조절은 고유수용감각이 감소되면 시각

에 의존한다. 눈을 뜬 상태에서만 균형능력이 유의하게 

증가한 본 연구의 결과에 따라 고유수용감각의 감소로 

시각에 많이 의존하는 노인의 균형수행에 8주간의 감

각-운동훈련기간은 짧다는 것을 예측할 수 있다.

감각-운동훈련 후 동적균형능력에서는 TUGT와 

FRT 둘 다에서 유의한 균형능력 증가가 나타났다.

O'sullivan과 Schrmitz(2000)의 연구에 의하면 TUGT 

측정값이 정상인은 10초 이하이며, 노인은 11∼20초가 

걸리고, 기능적인 운동성 손상을 지닌 사람은 20초 이

상이 걸린다고 하였다. 본 연구의 결과는 감각-운동훈

련전은 11.66±1.57초에서 감각-운동훈련 후는 8.95±

1.88초로 유의하게 감소하여 하였으며, O'Sullivan과 

Schmitz(2000)의 연구에 따르면 본 연구에 참여한 상

자들의 TUGT 수행능력은 비교적 우수하다고 할 수 

있다.

65세 이상의 노인을 상으로 한 Weiner 등(1992)의 

연구에서는 7인치 미만의 FRT값을 보인 노인들은 보행

속도가 느리고, 한발서기나 앞⋅뒤발 붙이며 걷기가 

불가능하며, 일상생활동작의 제한을 보인다고 하였다. 

Duncan 등(1992)은 FRT가 그들이 균형을 요구하는 동

안 자발적 움직임을 수행하는 상들의 능력을 평가하

기 위한 것이라고 설명하였으며, 70∼87세 사이의 여성

노인들이 평균값은 10.5±3.5인치라고 하였으며, 6인

치 이하로 도달한 노인은 10인치 이상 도달한 노인보다 

낙상의 위험이 4배 정도나 된다고 하였다.

본 연구의 FRT 결과는 감각-운동훈련 전 25.32±3.72

에서 감각-운동훈련 후 30.07±5.14cm로 유의하게 증
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가하였으며, 훈련전의 FRT 값은 Duncan 등(1992)의 연

구와 비슷하였다.

이상의 결과로 보아 불안정한 지지면에서의 감각-운

동훈련이 여성노인의 균형능력 증진에 효과적임을 알 

수 있었고, 나아가 낙상예방에도 도움이 될 것이라 생

각된다. 하지만 본 연구는 8주간의 짧은 훈련기간으로 

인해 결과를 해석하는데 다소 무리가 있으며, 상자를 

지역사회 노인으로 제한했기 때문에 결과를 일반화하

기에는 어려움이 있다. 또한 감각-운동훈련이 균형에 

영향을 미칠 수 있는 근육의 불균형과 신체정열의 개선 

및 근력에 미치는 영향은 검증되지 않았으며 추후 지속

적인 연구가 필요하리라 여겨진다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 불안정한 지지면에서의 감각-운동훈련이 

균형능력 증진에 효과가 있는지를 알아보기 위하여 

2013년 7월 1일부터 2013년 9월 30일 까지 창원시에 

소재하는 노인 복지관을 이용 중인 65세 이상의 여성 

노인을 상으로 실시하였다. 8주 동안의 감각-운동훈

련프로그램에 참여한 여성 노인 20명과 일상생활이 허

용된 조군 20명을 비교하여 감각-운동 훈련의 효과를 

알아 본 결과는 다음과 같다.

실험군의 정적균형능력은 견지면과 연지면에서 눈

뜬 상태는 감각-운동훈련 후 모두 균형이 좋아졌으나

(p<.05), 견지면과 연지면에서 눈을 감은 상태의 균형능

력은 감각-운동훈련 후 향상된 것 처럼 보이나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. 조군의 정적균형능력은 

훈련 전후 차이가 없었다.

실험군의 동적균형능력은 TUGT와 FRT 모두에서 

감각-운동훈련 후 균형능력이 향상되었으나(p<.05), 

조군의 동적균형능력에는 차이가 없었다.

그룹 간의 균형능력 차이를 살펴보면, 훈련 후 실험

군과 조군의 정적균형능력은 견지면과 연지면에서 

눈뜬 상태의 균형능력(p<.05)이 모두 실험군이 좋은 것

으로 나타났으나, 견지면과 연지면에서 눈을 감은 상태

에서의 정적균형능력은 실험군과 조군 간의 유의한 

차이가 없었다.

훈련 후 실험군과 조군의 동적균형능력은 TUGT와 

FRT 모두에서 실험군이 조군에 비해 균형능력이 더 

좋은 것으로 나타났다.

이상의 결과로 보아 불안정한 지지면에서의 감각-운

동훈련이 여성노인의 균형능력 증진에 효과적이라 생

각된다.
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