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Abstract

 Purpose : The purpose of this study was to compare the effects of a 5 week walking program on body composition and 
functional fitness, as well as its effects on anxiety and depression in elderly women by regular walking exercise(RWE), which 
helps to provide proper treatment program to them.
 Method : The 32 subjects who had a regular walking exercise in this research and randomly assigned into two groups, a 
walking group and a control group. 15 subjects in the experimental group who had RWE. The 17 subjects in the control group 
who did not have walking exercise. The members of exercise group had walking 50 minutes a day, three times a week, for 
5 weeks in same conditions.
 Results : After RWE, The participants showed lower body weight, body fat mass, % fat, BMI, wast-hip ratio in the walking 
program. Muscle mass and basic metabolic rate significantly increased after completing the walking program. The health-related 
physical fitness of the walking group, flexibility and static balance ability were significantly increased. elderly women taking 
RWE showed significant decreases in the anxiety and depression levels. 
 Conclusion : Findings of this study indicated that A RWE program had favorable effect on body composition, functional 
fitness, and depression and anxiety in elderly women. Future research needs to target various elderly women groups of a long 
period.
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Ⅰ. 서 론

의료기술이 발달하고 평균수명이 연장이 되어 2013년 

우리나라의 노인 인구가 613만 여명에 이르러 전체 인구

수의 12.2 %로 고령화사회에 해당이 되었고, 2018년에는 

14.3 %, 2026년에는 20.8 %, 2030년에는 24.1 %, 2050년
에는 37.3 %로 초고령사회에 진입할 것으로 예측하고 있

다(통계청, 2015). 따라서 우리나라는 이미 2000년에 UN
이 정한 고령화 사회에 진입하였고, 2018년을 기준으로 

고령사회, 2026년에는 초고령 사회에 진입할 전망이다

(보건복지부, 2015). 여성은 남성보다 평균수명이 길기 

때문에 노년기 인구에서 남성보다 여성이 차지하는 비율

이 높고, 또 여성이 남성보다 경제적 상태가 나쁜 경우가 

많으며 더 오래 살기 때문에 건강문제도 더 많으며 배우

자가 없이 생활하는 기간도 길다(신윤희 등, 1996). 노인

이 되면 신체기능이 감소하고 체력이 저하되며 유연성과 

평형성도 감소되고 관절이 강직되고 낙상과 같은 신체손

상이 발생되기 쉽다(Gu 등, 2005). 하지만 국내 60세 이

상 노인 인구의 76.5 %가 주 2~3회 규칙적인 신체활동에 

참가하지 않고 있으며 여성노인은 남성노인에 비해서 사

회활동의 기회가 적고 부양가족의 감소, 가사도구의 개

선 등 일상생활에서 요구되는 신체활동이 감소함에 따라 

폐경 후에 뼈소실, 근관절의 기능감소, 체지방의 증가 등

의 신체적 변화를 수반한다(오상부 등, 2013). 더욱이 노

인은 건강상태가 변화함에 따라서 불안과 우울과 같은 

심리적인 건강문제도 발생되는데(Lee, 2005), 전국적으로 

우리나라 노인 452명을 조사한 결과 22.1 %에서 우울과 

불안이 있었다(Yi 등, 2000). 따라서 노인의 건강을 유지

하고, 손상과 질병을 예방하기 위해서는 체력을 증가시

키면서 우울과 불안을 함께 감소시킬 수 있어야 한다(현
경선 등, 2009). 규칙적인 운동이 중요하다는 것은 다양

한 연구를 통해 널리 확인이 되었고 이를 통해서 건강을 

유지하고 향상시키는데 관심이 점차 확대가 되면서 운동

프로그램의 참여인구가 연령의 구분없이 증가하고 있고, 
인간이 나이가 들어감에 따라서 신체적, 심리적, 사회적

으로 노화하는 것은 당연한 사실이지만 연구에 의하면 

노화에 따른 쇠퇴는 육체적인 활동에 의해 변화함이 밝

혀졌다(신윤희, 1996). 즉 운동을 통하여 기능적인 능력

의 유지가 가능하고 향상시킬 수도 있다. 다시 말하면 나

이가 들어감에 따라서 일반적으로 발생하는 신체적, 심

리적인 상태는 운동을 통해서 예방할 수가 있다. 증상이 

없는 사람에게 있어서 노화는 지연이 가능하고 증상이 

있는 사람에게도 기능의 상실을 줄일 수가 있으며 다른 

악화되는 상태의 재발이 예방되는 중요한 역할을 한다. 
걷기 운동이 유산소 능력이 향상되도록 하고 체지방이 

감소되도록 하며, 걷기 운동이 운동을 실시하려 할 때 준

비하기가 간단하기도 하고 경제적으로도 도움이 되어 누

구에게나 쉽게 활용이 가능할 수가 있고, 지역 사회에서

의 운동에 대한 실천율을 높이기 위해서 누구에게나 쉽

게 접근을 할 수가 있는 방법으로 권해지는 운동이라고 

하였다(Son 등, 2006). 걷기는 달리는 것에 비해서 유산

소적인 면이 크고 충격을 적게 하면서 할 수 있는 신체

적인 활동으로서 뼈대근육계 및 관절에도 충격을 적게 

주어 비만한 사람과 나이든 사람들에게 권해지고 있고, 
단순, 용이, 간편, 상해예방, 경제적인 면에서도 나이든 

사람들에게 적절한 활용이 가능하다고 하였다(Kim & 
Cho, 2007). 그렇지만 걷기운동에서의 강도, 기간, 대상자

들의 건강적인 특성과 규모 등에 의해 연구의 결과는 다

르고(Mun, 2006; Kim, 2008; Ahn, 2007), 그동안에 다양하

게 구성되어 있는 걷기와 관련된 유형에 따라서 효과에 

대한 검증을 하여야할 필요성 제기가 있어 왔다. 그럼에

도 불구하고 고령여성노인을 대상으로 한 걷기운동에 대

한 연구의 결과는 여전히 부족하다. 따라서 본 연구에서

는 대상자의 요구들을 고려하여 규칙적으로 행하는 집단

적인 걷기운동에 대한 효과를 규명함으로써 이들에 대해 

적절하게 제공되는 운동치료에 대한 자료로써 활용을 하

고 노년에서의 건강의 유지와 증진을 하도록 하여 삶의 

질을 높이는데 도움을 주고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 K지역에 거주하고 보행이 가능한 65세 이

상의 노인을 대상으로 하였다. 연구 참가자는 팔과 다리

의 운동이 가능하여 자유로운 움직임에 제한을 받지 않

은 자로 하여 규칙적인 운동을 할 수 있고 별도로 음식

조절을  하고 있지 않은 자로 하여 연구방법을 충분히 

이해를 하고 협조는 적극적으로 가능하다고 하고 의사소
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통이 충분히 가능한 자로 제한하였다. 또한 무작위 추출

(random sampling)을 하여서 걷기운동 군(15명)과 대조군

(17명)으로 나누고 연구에 동의한 자를 대상으로 하여 실

시하였다.

2. 연구절차 

실험군은 S지역의 S병원을 방문을 하여 걷기운동 프

로그램에 대해 소개를 한 후에 참여하기를 원하고 신청

한 노인들 중에서도 여성만을 대상자로 하였다. 실험군

은 걷기운동 프로그램을 진행하기 전에 의사로부터 걷기

운동에 참여해도 가능하다는 승낙을 얻었다는 내용과 이

러한 프로그램들이 진행되기 전과 후에서의 종속변수 측

정에 대해서 동의서를 작성하고 진행하였다.  대조군은 

S지역의 S병원 방문하여 프로그램을 실시하기 전과 후의 

종속변수 측정에 대하여 설명한 후 참여하기를 서약하고 

진행하였다. 
Cohen공식(Lee 등, 1998)을 통해서 효과에 대한 크기의 

중간 수준(f= .40), 집단에 대한 수 2, 유의수준을 0.05, 통
계적인 검정력 0.70 일 때에 각 집단별 20명이 필요하여 

실험군에서 15명을 대상으로 시작을 하였지만 사고가 발

생해서 1명, 중도에 포기를 해서 1명, 실험을 한 후에는 

종속변수의 측정누락으로 1명이 제외가 되어 최종적으로

는 12명이 되었고, 대조군에서는 17명으로 시작을 하였

는데 중도에 포기한 사람이 2명, 실험을 한 후에 종속변

수의 측정누락으로 3명이 제외되어 최종적으로 12명이 

되었다. 연구대상자 탈락을 많이 하게 된 것은 노인이라

는 특성이 있기 때문에 건강에 대한 문제가 생기게 되고 

중간에 포기를 하게 되는 경우가 많았으며, 또 종속변수

가 되는 체력, 우울과 불안을 측정하여야 하는데 신체조

건이 낮아지는 등으로 인하여 노인연구대상자들은 거절

을 하게 되어 실험을 한 후에는 종속변수의 측정에서 누

락되는 사람이 많아졌기 때문이었다. 두 집단 사이의 나

이, 키, 체중에서는 통계적으로도 유의한 차이가 보이지 

않는 것으로 나타났다(표 1). 

Variables WG(n=12) CG(n=12) t
Age(yr) 76.58±4.72 78.38±6.67 .76

Weight(㎏) 59.4±2.78 58.7±2.23 -.67
Height(㎝) 156.3±3.75 154.9±5.27 .58

(M±SD): mean ± standard deviation, WG: Walking group, CG: Control group

Table 1. General characteristics of the subjects(M±SD)

3. 실험방법

1) 걷기운동 프로그램 

걷기운동 프로그램은 건강 유지를 하기 위하여 노인들

이 대상이 되어 주 3회 5주간에 운영한 운동프로그램이

다. 걷기운동은 산책로를 따라서 3.5 km의 거리를 적절

히 오르거나 내려갈 수 있도록 되어 있고 개방되어 있는 

곳으로 선정하여 수행하였다. 속도조절은 맨 앞줄에 있

는 리더에 의해 진행하였다.
참가자들은 안전하게 걷는 운동에 대해서  교육을 받

도록 하였고, 걸음걸이의 폭, 발을 디디는 정도, 팔의 자

세 등에 대해서 효율적으로 걷기운동을 익힐 수 있게 꾸

준히 교육을 진행하면서 집단적으로 실시하였다.

2) 운동강도 및 빈도, 시간 설정

운동 강도는 운동 프로그램을 구성하는데 있어서 중요

한 문제이다. 본 연구에서는 노인의 특성을 감안하여 최

대한 무리가 되지 않는 운동강도가 되도록 처방하였다

(ACSM, 1991). 걷기운동에서의 강도는 1-2주까지는 나이

와 체력의 평가를 기준으로 하여 걷기 운동군에 일반 운

동군과 보조 운동군(개별적으로 지도를 진행하면서 걷기

운동에 참여하게 되는 경우이며 언덕길은 아닌 똑같은 

거리에 해당되는 평지를 걷게 함)으로 분리하고, 그 이후

에 똑같은 코스(총 거리는 3.5 km)로 하고, 보행의 속도



대한통합의학회지 제4권 제2호

󰠏 70 󰠏

조절을 하도록 하게 하였다. 운동을 하는 시간은 처방되

는 운동강도의 수준에 의해 결정되며 운동시간과 운동강

도는 역상관관계로 운동강도가 높을수록 지속되는 운동

시간은 짧아져서 일반적으로는 준비운동과 정리운동을 

제외한 주운동 시간은 15분에서 60분 정도가 적당하다

(신윤희, 1996). 본 운동에서는 운동을 하는 시간에 대해

서는 50분 정도의 시간이며, 준비운동으로 10분, 본 운동

으로 30분, 정리운동으로 10분이 되도록 구성하였다.
운동은 집단적인 방법으로 통제하면서 시행을 하였고, 

진행을 한 사항들은 다음에 나타내었다.
(1) 준비운동(10분): 구령에 따라서 스트레칭을 하도록 

하였으며, 본 운동을 대비하여서 신체의 각 부분에 대해 

부드럽도록 해서 운동에 따른 상해의 예방이 될 수 있도

록  목의 폄/굽힘을 하기, 어깨를 돌리기와 스트레칭, 손
목을 돌리기, 옆구리의 스트레칭, 허리를 돌리기와 등과 

배의 운동, 무릎을 돌리기, 발목을 돌리기와 다리의 스트

레칭, 팔을 벌려 숨쉬기하는 운동, 박수를 치기 의 순서

로 구성을 하였다.
(2) 본 운동(30분): 걷기의 속도는 100 m/min을 정하여 

기준이 되도록 하고, 출발을 하여서 10분 정도는 평지를 

걷게 하고, 그 이후에는 오르막 길과 내리막 길을 2회를 

반복(10분)하게 한 후에, 평지와 같은 걷기 동작(10분)을 

포함해서 처음의 지점으로 되돌아오게 한다. 맨 앞줄에

는 깃발을 들고 있는 리더가 있어서 천천히 속도를 조절

하도록 하였다.
(3) 정리운동(10분): 운동을 한 후에서의 근육의 통증

과 강직을 완화시켜 주기 위하여 준비운동을 시행한 것

과 같이 스트레칭을 수행하며, 2명이 1조가 되어 짝을 이

루어 등을 서로 대고 뒤돌아서며 박수를 치기를 하는 등 

유연성에 대한 것과 몸통의 중심을 잡는 것에 대해 수행

하여 온몸을 풀게 하고 운동을 하는 사람들끼리 정서적

인 유대관계를 크게 하면서 마무리를 하도록 구성을 하

였다.
대조군은 주1회, 5주간 탈락을 방지하기 위하여 건강

에 대한 교육을 실시하였다. 대조군에게 실시한 건강교

육에서는 노인건강에 대한 내용과 노화에 따른 신체변화

에 대한 내용으로 구성하였고, 특히 관절의 움직임에 대

해서는 상세히 설명을 진행하였다.
  

4. 측정방법  

1) 체격 및 신체구성 측정

실험을 시작하기  한시간 전에는 도착을 하도록 하고 

충분하게 휴식을 취하게 하고키와 체중의 측정을 하고 

(JENIX, PS-102, KOREA), 체성분은 Wagner와 Heyward 
(2000)의 권고에 근거를 하여 검사 4시간 전에는 음식물

의 섭취를 하지 않도록 하고 12시간 전에는 운동을 하지 

않도록 했고 검사를 행하기 30분 전에는 화장실을 들러 

소변을 보도록 하였으며, 측정을 행할 때에는 검사를 받

는 사람들은 생체전기저항 방해가 이루어지는 금속성 물

품을 빼게 한 후에 간단한 윗옷과 바지를 입게 하고 생

체적 전기임피던스의 방법으로 Bio-Space (Korea)사 제품

인 살루스 (Salus)라는 장비를 사용하게 하여 약 2분 동

안 정적인 자세를 유지하게 하고 측정 변인인 몸무게, 체
지방율, 체지방량들을 측정을 하고 분석을 하였다.

2) 기능성 체력측정

노인들의 일상적인 생활에 필요한 기능성 체력과 운동

의 수행능력을 측정하기 위해서 고안이 된 Senior fitness 
test(SFT)를 이용하였다(Rikli 등, 2001). 

(1) 2분 동안 제자리 걷기 검사(2-minutes step test)
전신 지구력의 측정을 위하여 2분 동안 제자리 걷기실

시를 하였다. 평가방법으로는 걸을 때에서의 무릎의 높

이로 결정을 하였다. 걸을 때의 무릎의 높이는 무릎 뼈와  

엉덩뼈 사이 중간의 지점이다. 이것은 끈으로 표시를 하

였고, 무릎 뼈 중간에서 시작해서 엉덩뼈 융기까지의 끈

으로 측정을 하였다. 끈을 반이 되도록 접어서 접히게 된

끈의 끝 지점 부위를 넓적다리 부분에 표시를 하였다. 2
분 동안에 완전하게 오른쪽 무릎이 표시되어 있는 높이

에 도달을 한 횟수(steps)로 기록을 하였다.

(2) 상체 근력검사(arm curl test)
상체에 대해 근력의 평가를 위해서는 2 ㎏ 중량밴드를 

드는 것과 내리는 것을 행하는 것에 대해서 검사를 실시

를 하였다. 평가에 대한 방법으로는 의자에 앉아 있는 자

세로 2 ㎏의 중량밴드를 한쪽의 손목에 감도록 하고, 주
먹을 쥐고 있는 손가락은 천장이 향해지도록 한다. 팔은 
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자연스런 상태로 들어 올렸다가 내리도록 하는 것이 1회
가 되게 하여 완전한 가동범위에서 가능한 한 빠르면서 

정확하도록 반복하는 횟수(curls)로 기록을 하였다.

(3) 30초 의자에 일어섰다가 앉기 검사(30-second chair 
stand test)

하체의 근력을 평가하기 위해서 의자에 일어섰다가 앉

기 하는 검사 실시를 하였다. 평가 방법으로는 의자에 걸

터 앉은 자세에서 팔을 X의 모양이 되도록 하여 가슴에 

올려 놓는다. 시작이라는 신호가 있으면 완전하게 일어

서고 그 다음에 다시 완전하게  앉도록 한다. 일어섰다가 

앉게 되는 상태를 1회가 되도록 하여 가능하면 빠르면서 

정확하도록 반복을 하는 횟수(stands) 기록을 하였다.

(4) 수정된 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기 검사(modified 
sit-and-reach test)

하체의 유연성을 평가하기 위하여 앉아서 윗몸을 앞으

로 굽히도록 하는 검사 실시를 하였다. 평가하는 방법이 

엉덩이를 바닥에 붙게 하고 앉아서 측정을 행하는 다리

는 뻗은 상태에서 다른 다리는 접도록 한다. 뻗게 되는 

발바닥은 측정기구 수직면에 완전하게 닿게 무릎은 편 

상태로 바르게 앉게 하고 상체는 천천히 굽히도록 하면

서 양손의 가운데 손가락으로 측정기구를 서서히 밀도록 

하고 2초 동안 멈췄을 때에 0.5 cm로 측정을 하였다. 2회
를 측정을 한 후에 최고의 값 선택을 하였다. 이때 무릎

을 펴게 한 상태로 손가락의 끝이 발의 끝을 지나가게 

되는 경우에는 (+)로, 손가락 끝이 발끝을 지나가지 않을 

경우에는 (-)로 기록을 하였다.

(5) 244 cm 왕복걷기 검사(244 ㎝ up-and-go test)
민첩성의 평가를 위해서는 2.44 m 왕복걷기의 검사 실

시를 하였다. 평가하는 방법으로는 의자에 앉아 있다가 

출발 신호가 떨어지면 의자에서 일어나 244 ㎝ 앞의 표

적을 돌아서 제자리에 있는 의자에 앉게 되는 기간까지

의 시간 측정을 하였다. 0.1 sec까지 2회의 측정을 하여

서 우수한 기록 선택을 하였다.

(6) 눈뜨고 오른발 서기 검사(stand on right(left) foot 
with eyes closed(opened) test)

정적 평형성의 평가를 하기 위해서 손이 허리 위에로 

올리도록 하고 한쪽의 발로 균형 잡기가 될 때 시간(초) 
측정을 하는 검사이며 눈감고 하기, 눈뜨고 하기, 왼쪽 

하기, 오른쪽 하기를 각각 시행을 하였다. 2회의 측정으

로 최고의 값을 선택하였다.

3) 불안과 우울 검사(anxiety and depression test)

불안과 우울은 Kim 등(1984)이 표준화를 한 간이 정신

진단검사(SCL-90-R-K)의 도구들 중에서 불안10문항과 우

울 13문항으로 구성이 되어진 5점 척도 사용을 하였다. 
이 도구를 사용방법이 각 대상자들마다 산출되어진 점수

를 일반인의 규준표에서 각 소점(raw score)에 맞는 T점

수의 변환으로 점수화를 하였다. 우울에 대한 변환점수

는 최저로 34점에서 최고로 92점, 불안에 대한 변환점수

는 최저로 37점에서 최고로 96점으로, 점수는 낮으면 낮

을수록 불안과 우울의 정도가 낮음을 의미한다. Kim 등
(1984)의 연구에서는 우울 척도의 신뢰도계수 Cronbach's
⍺=.89, 불안 척도의 신뢰도계수 Cronbach's⍺=.86가 되어 

있었고, 본 연구에서는 우울 척도의 신뢰도계수 

Cronbach's ⍺=.94, 불안 척도의 신뢰도 계수 Cronbach's 
⍺=.96가 되었다.

5. 자료수집

불안과 우울 설문지는 본 연구의 대상자들이 직접적으

로 작성을 하게 되었고, 소요되는 시간은 약 15분 정도가 

되었다. 본 연구대상자들이 노인이라는 특성이 있어서 

설문지 읽기가 어려운 경우에는 설문지를 대신 읽어 주

면서 그 응답 기록을 하였다. 한국판의 간이정신검사 

(MMSE-K)도 함께 실시를 하였다. 측정자 사이의 신뢰도

는 Kappa를 이용하여 분석을 한 결과는 우울 0.95, 불안 

0.95,  한국판의 간이정신검사 (MMSE-K) 1.00로 되었다. 
자료의 수집을 할 때에는 자료의 수집을 하는 사람과 연

구대상자들이 모두 함께 걷기운동군과 대조군 중에 속하

는 집단을 알 수 없도록 모르도록 하였다.

6. 분석방법

사전 값에 대하여 Shapiro-Wilk 검정을 수행하여 정규

성여부 검증 실시를 행한 결과는 측정 변인 모두에서 정

규성을 보여 두 집단 사이에서 운동하기 전의 일반적인 
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특성과 기능성 체력 변인들의 차이에 대해서는 in-
dependent t-test의 적용으로 분석을 하였다. 운동하는 방

법과 운동하는 기간에 에서의 기능성 체력의 변화에 대

해서는  two-way repeated measure ANOVA의 적용으로 

분석을 하였다. ANOVA분석 결과가 Mauchly 구형성의 

가정이 만족을 보일 경우에는 일변량 분석의 방법 적용

으로 해석을 하였다. 구형성의 가정에서 만족이 되지 않

았을 경우에는 다변량의 분석방법 적용으로 해석을 하였

다. 상호작용의 효과(interaction effect)가 없게 될 경우에

는 주효과 분석을 하였다. 주효과 분석에서는 운동방법

사이, 운동기간 사이의 차이 분석을 하였고, 운동기간 차

이가 있을 경우에는 사후 분석의 방법을 통해서 대비방

법 적용으로 분석을 하였다. 상호 작용의 효과가 있을 경

우에는 단순 주효과의 분석을 위해 운동하기 전과 운동

한 후, 운동방법간의 차이들에서는 independent t-test 적
용으로 분석을 하였다. 자료 분석은 SPSS Ver.18 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램 이용으로 수행을 하였

으며 모든 통계 처리에서 유의 수준이 p<.05로 설정을 

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 체중과 신체조성의 변화

연구대상자의 몸무게와 신체 조성을 비교한 결과는 몸

무게와 신체조성의 변인 중에서 복부지방율(WHR)에서만 

차이가 나고 유의하게 나타났다(p<.05). 걷기 운동 프로그

램에 참여한 전과 후의 WHR은 걷기운동군에서 운동전에 

23.20±2.14에서 운동 후에 22.58±1.89 (kg/㎡)으로, 대조군

에서는 운동을 하기 전에는 21.85±1.18에서 운동을 한 후

에 21.72±1.73 (kg/㎡)으로 모두 감소를 하였으나 걷기운

동군에서만 통계적으로는 유의하게 나타났다(p<.05). 다

른 변인들에서는 모두가 유의하지가 않은 결과가 나타났

지만 조금은 개선되어진 경향이 나타났다(표 2). 

Variables Group pre-value post-value t
F-value

group period interaction

Muscle mass(kg)
CG 20.30±4.05 20.54±4.33 -1.30

0.08 3.25 0.06
WG 21.00±2.83 21.18±2.84 -1.24

Body fat mass(kg)
CG 16.6±2.71 16.0±4.0 1.11

1.25 0.58 1.62
WG 17.7±8.21 20.2±3.9 -1.34

% fat(%)
CG 30.10±5.72 27.64±8.64 1.26

1.67 2.73 0.38
WG 35.10±4.49 32.38±4.84 2.20

BMI(kg/㎡)
CG 21.85±1.18 21.72±1.73 0.68

0.92 0.83 0.00
WG 23.20±2.14 22.58±1.89 0.76

Wast-hip ratio(WHR)
CG 0.81±0.004 0.80±0.05 1.95

0.28 10.44* 0.13
WG 0.83±0.02 0.81±0.02 2.71+

Basic metabolic rate(kcal)
CG 1215.00±145.49 1223.57±156.19 -1.17

0.12 3.27 0.00
WG 1238.50±90.84 1249.00±99.43 -1.44

(M±SD): mean ± standard deviation, WG: Walking group, CG: Control group
+P<.05, ++P<.01, *p<.05, **p<.01 

Table 2. Comparison of weight and body composition (M±SD)

2. 기능성 체력의 변화 

본 연구에서 기능성 체력을 비교한 결과는 표 3과 같

다. 균형 평가를 하기 위해서 왼눈을 감고 외발을 서기

(p<.05), 왼눈을 뜨고 외발을 서기(p<.01)는 프로그램 모

두 시기사이에서만 차이가 나서 통계적으로 유의하게 나
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타났고 상호작용은 통계적으로 유의하게 나타나지가 않

았다. 왼쪽 눈을 뜨고 외발을 서기(p<.05)에서는 대조군

에서만 시기사이에서 통계적으로 유의하지 않았다. 오른

쪽 눈을 뜨고 외발을 서기는 시기사이에서만 통계적으로 

유의하였고(p<.01), 상호작용이 통계적으로 유의하게 나

타났고(p<.05), 대조군에서만 시기사이에서 통계적으로 

유의하게 나타났다(p<.05).

왼손을 위로하고 등뒤로 손잡기, 오른손을 위로하고 

등 뒤로 손잡기, 오른발을 펴고 허리를 굽히기 및 일렬로 

걷기는 집단사이 및 시기사이에서 통계적으로 유의하지 

않았으며, 상호작용도 통계적으로 유의하게 나타나지 않

았다(표 3).

Variables Group pre-value post-value t
F-value

group period interaction

2 minutes walking (Rep)
CG 142.14±10.68 155.57±13.58 -2.74+

4.39 21.65* 1.63
WG 113.12±26.21 136.75±32.43 -3.87++

Left arm curl(Rep./30sec)
CG 24.04±4.17 29.61±6.12 -2.96+

5.65* 18.83** 0.14
WG 18.71±3.83 23.37±3.14 -3.23+

Right arm curl(Rep./30sec)
CG 22.00±4.70 30.29±7.26 -3.85+

5.81* 25.55** 2.11
WG 17.18±3.72 21.80±5.14 -3.48+

Stand-up and sit-down from a chair(Rep./30sec)
CG 18.14±3.82 29.14±7.65 -3.56+

4.38 20.61** 2.85
WG 16.50±4.78 21.50±4.78 -2.63+

Shoulder flexibility with left hand up(cm)
CG -0.71±7.24 -1.30±7.01 0.37

0.21 0.55 1.65
WG -3.87±9.42 -1.77±8.02 -1.59

Shoulder flexibility with right hand up(cm)
CG -0.87±6.68 0.06±8.33 -0.78

0.54 1.42 0.24
WG -2.68±11.46 -0.29±11.01 -1.02

244cm reciprocating walking(sec)
CG 4.84±0.52 3.93±0.40 3.58+

1.65 8.89* 1.09
WG 7.08±4.43 6.64±5.30 1.22

Stand on left foot with eyes closed(sec)
CG 5.10±3.68 7.20±5.26 -1.71

1.77 4.76* 0.04
WG 3.10±0.66 4.86±3.28 -1.43

Stand on right foot with eyes closed(sec)
CG 9.56±7.66 9.33±5.22 0.07

0.15 0.94 1.14
WG 8.87±10.68 13.61±13.58 -1.37

Stand on left foot with eyes opened(sec)
CG 18.80±12.73 41.87±23.61 -2.60+

0.29 10.83** 0.01
WG 22.27±22.01 46.95±19.45 -2.28

Stand on right foot with eyes opened(sec)
CG 27.09±13.12 52.53±16.43 -5.56++

0.68 15.76** 6.54*
WG 27.09±13.12 52.53±16.43 -0.91

(M±SD): mean ± standard deviation, WG: Walking group, CG: Control group
+<.05, ++<.0, *p<.05, **p<.01

Table 3. Comparison of functional physical fitness (M±SD)

3. 불안과 우울의 변화 

본 연구에서 우울과 불안을 비교한 결과는 표 4와 같

다. 걷기운동군의 불안의 평균은 42.92±6.87 점에서 

38.18±2.76점으로 감소를 하였고 대조군은 48.62±11.63점

에서 54.87±14.92점으로 증가를 하였다.
걷기운동군의 우울평균은 46.66±10.53 점에서 39.95± 

3.92점으로 감소를 하였고 대조군은 53.11±13.13점에서 

56.68±15.23점으로 증가하였다(표 4).



대한통합의학회지 제4권 제2호

󰠏 74 󰠏

Variables Group pre-value post-value t

Anxiety
WG 42.92±6.87 38.18±2.76

-6.75
CG 48.62±11.63 54.87±14.92

Depression
WG 46.66±10.53 39.95±3.92

8.43
CG 53.11±13.13 56.68±15.23

(M±SD): mean ± standard deviation, WG: Walking group, CG: Control group

Table 4. Comparison of anxiety and depression (M±SD)

Ⅴ. 고 찰

평균수명이 연장되어서 노년의 시기가 길어지게 되고 

그만큼 건강하게 보내는 노후에 대해서 관심이 커지고 

있다. 본 연구에서는 노인여성들을 대상으로 하여서 걷

기운동 수행을 하였을 때에 신체 조성, 기능성 체력, 그
리고 우울과 불안을 비교하고 분석을 하여 노인여성들의 

걷기운동에 대한 효과를 제시하고자 하였다. 운동 전과 

후의 신체조성 변화에서 걷기 운동 프로그램에 참여를 

하기 전과 후의 WHR은 걷기운동군에서 운동 전에 

23.20±2.14에서 운동 후에 22.58±1.89 (kg/㎡)으로, 대조군

에서는 운동 전에 21.85±1.18에서 운동 후에 21.72±1.73 
(kg/㎡)으로 모두 감소를 하였으나 걷기운동군에서만 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 다른 변인들은 

모두 유의하지는 않은 결과를 보여줬지만 다소 개선되는 

경향으로 나타났다. 지속적인 운동이 몸무게와 신체조성

에 있어서 긍정적인 변화에 영향을 미친다는 것은 확인

할 수 있었다. 규칙적인 운동의 참여는 허리둘레, 엉덩이 

둘레, 복부 내장 지방의 면적이 감소하는 것으로 보고를 

하고 있다(김창균 등, 2002). 김은희(2003)는 연구에서 장

기간의 에어로빅 운동이 체지방률, 내장지방 및 피하지

방, 넓적다리 지방의 감소를 보고하였다. 이러한 결과들

과는 본 연구에서는 유의하지 않은 결과를 보여줘서 차

이가 있음을 확인할 수 있었다. 균형 평가에서 왼눈을 감

고 외발을 서기(p<.05), 왼눈을 뜨고 외발을 서기(p<.01)
는 프로그램 모두 시기사이에서 차이를 보이고 통계적으

로 유의하게 나타나서 걷기운동군에서 효과가 있음을 확

인하였다. 노인들의 낙상예방을 하기 위해서는 운동이 

낙상 예방의 중재에 있어서 중요한 요인이 되어 작용하

게 되고, 특히 평형성이나 균형성을 향상시키는 운동은 

반드시 포함되어야 한다(양정희, 2012). 또한 낙상은 남

성인 노인들에서보다 여성인 노인들이 상대적으로 많기 

있기 때문에 노인에게서 여성 자체는 낙상의 위험인자라

고 제시하였다(임재영 등, 2010). 본 연구 결과들은 낙상

의 예방을 위한 치료적 중재 측면에서도 의미가 클 것으

로 사료된다. 노인이 되어서 평형성이 감소하게 되면 낙

상에 대한 위험도 그만큼 증가를 하게 된다. 재가노인대

상 연구에서 Chang과 Kang (2004)은 32.78 %, Park과 

Park (2008)은 34.01 %에서 낙상경험 보고를 하였다. 노
인에 있어서의 낙상예방은 노인의 건강을 관리하는데 아

주 중요하며, 평형성은 낙상예방을 위해 핵심적 체력의 

요소이다. Gu 등(2005)이 노인낙상예방 운동중재에 대한 

연구논문 25편을 분석한 결과는 낙상예방 운동중재의 결

과변수로서 정적 평형성은 21편(84 %), 유연성은 3편(12 
%), 우울은 3편(12 %)에서 측정되고 있음을 보고하였다. 
그리고 노인의 낙상 경험에는 우울이 매개작용을 많이 

하고 있음도 밝혔다(Park & Park, 2008). 불안과 우울에 

있어서 걷기운동군의 불안의 평균은 42.92±6.87점에서 

38.18±2.76점으로 감소를 하였고 대조군은 48.62±11.63점
에서 54.87±14.92점으로 증가를 하였다. 걷기운동군의 우

울평균은 46.66±10.53점에서 39.95±3.92점으로 감소를 하

였고 대조군은 53.11±13.13점에서 56.68±15.23점으로 증

가하였다. 본 연구에서 걷기운동 프로그램은 노인의 우

울과 불안을 감소시켰다. 이는 중년여성에게 12주(Hyun, 
2001), 대학생에게 12주(Pyo 등, 1997)동안에 적용을 한 

연구의 결과와도 일치하는 결과를 보여주고 있으며, 12
주 이상 단전호흡 수련군이 비수련군에서 보다도 불안과 

우울점수가 낮았다(Hyun 등, 2000)는 연구결과도 유사한 

결과를 보여주고 있음을 확인하였다. 따라서 선행연구와 

본 연구결과를 비교하였을 때 본 운동도 우울과 불안의 

감소에 효과가 있음이 확인되었다. 걷기운동 프로그램이 
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우울과 불안을 완화하는 효과가 있으므로 걷기운동 프로

그램을 만성적인 환자를 대상으로한 연구를 통해서 적용

이 가능한 지에 대해 장기간의 확인이 필요할 것으로 사

료된다. 추가연구로 걷기운동 프로그램을 여성노인에게 

적용하여 신체기능 향상을 확인하는 연구에서 노화현상

에 따른 노인의 신체기능 감소를 고려하여 실험기간이 

중년의 여성들에게 적용한 기간보다도 길게 하여 연구를 

진행할 필요가 있다. 노년기에서의 운동 필요성을 느끼

고 건강을 관리할 수 있도록 하는 것은 오늘날 매우 중

요하다고 할 것이며, 노화를 전적으로 예방하기는 어렵

다고 할지라도 적절한 운동을 통해서 진행되는 것을 늦

출 수는 있다. 특별히 운동시설을 필요로 하지 않고 비용

에 대한 부담도 없는 걷기 운동은 신체적인 면이나 심리

적인 면에서의 건강증진을 위해서는 효과가 있을 것으로 

사료된다.
  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 5주 동안에 걷기운동을 하여 신체조성, 기
능성 체력 및 우울과 불안과 관련된 차이를 분석하기 위

하여 수행되었으며 다음과 같은 결론을 얻었다.    
걷기 프로그램이 여성노인의 신체의 조성과 체력 향상

을 시키고, 우울과 불안을 감소시키는지의 여부를 규명

한 결과, 체력에서는 유연성과 평형성 향상이 되었고 우

울과 불안은 감소가 되었다. 따라서 걷기운동 프로그램

은 노인의 유연성을 증가하게 하고, 우울과 불안을 감소

시키는데 치료적 중재로 활용할 수가 있을 것으로 사료

된다.
본 연구에서 걷기운동프로그램이 우울과 불안을 감소

시키는 효과가 있으므로 만성적인 환자를 연구대상으로 

하여 치료적 중재로 적용이 가능한지에 대한 장기간의 

추가 연구를 수행할 필요가 있다. 
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