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ABSTRACT

Objectives : The purpose of this study was to investigate the change of posture balance and 
muscular strength before and after exercise by conducting a health gymnastics program for the 
elderly with chronic diseases of musculoskeletal system. 

Methods : The subjects of this study were 32 elderly people who had no experience 
participating in the musculoskeletal system linkage gymnastics program over 65 years old in a 
rural area in H city, Gyeonggi-do. The data were analyzed by computerized processing with 
SPSS 23.0.

Results : The results of the study were as follows: First, the average of muscular strength 
before and after gymnastics according to general characteristics was significant in average 
according to age, presence of spouse, education level, and cohabitation type. Second, the 
subjects exercised for 2 days a week, and 25.59(±0.51) minutes on average. Third, the change 
of balance of the face (t=2.993, p=.011), shoulder (t=3.811, p=.002) and pelvic left and right 
(t=3.584, p=.004) was statistically significant in the posture balance. Fourth, muscular strength 
was statistically significant in motor function of AMS, SMS, and FMS (p<0.001). 

Conclusion : Therefore, after applying the health gymnastics program, the improvement of 
posture balance and muscular strength of the elderly became apparent, so it is necessary to 
disseminate this gymnastics program. The health gymnastics program is expected to positively 
improve the quality of life for the elderly.
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Ⅰ. 서론

2018년 우리나라 65세 이상 노인 인구는 14.3%

로 고령사회로 진입하였으며, 2025년에는 초고령사

회에 진입해 30년 후엔 17개 시ㆍ도 모두 초고령사

회로 빠르게 변화할 것으로 전망된다(kostat, 2017). 

우리나라 국민의 건강수명은 73세이고, 기대수명은 

82.3세로 둘 사이의 나이가 9.3세 차이를 보인다

(WHO, 2016). 이처럼 노인 인구의 증가와 기대수명

의 증가로 대부분 만성질환을 앓게 되고 삶의 질이 

저하되어 건강 및 사회적 문제를 초래한다.

노화는 40세부터 시작되며 골격계의 변화뿐만 아

니라 근육 통제의 장애로 근육의 양적 감소와 함께 

근력, 민첩성, 유연성, 지구력 등의 전반적인 운동능

력과 기능의 저하로 삶의 질을 낮추고 독립적인 일

상생활을 저해하는 건강 문제를 유발한다(Leventhal 

et al., 2004; Jang, 2009; Buchmann et al., 2010). 

더불어 활동성의 결여, 칼슘의 체내 이용 장애, 폐경 

및 호르몬 분비의 변화가 동반된다. 이로 인해 흔히 

나타날 수 있는 노인성 질병은 관절통(57.8%), 만성 

요통(32.6%), 고혈압(18.8%), 소화기 질환(18.7%) 등

이며 대부분 노인은 두 가지 이상의 질병을 갖고 있

다(Choi, 2005). 관절염, 신경통, 요통, 좌골신경통, 

골다공증 등과 같은 근골격계통 질환이 있는 노인은 

전체 노인의 53.9%로 다른 질환에 비해 유병률이 높

다(Yang, 2010). 특히, 인체 노화로 나타나는 근골격

계통의 특징적 변화는 골 질량(bone mass)과 골밀

도(bone density)의 감소로 이어져 골격이 약화되어 

골절되기 쉬운 상태가 되고, 근육량의 감소로 신체 

불균형이 유발되어 낙상의 발생이 빈번해져 건강

과 직결되는 다양한 문제를 일으킨다(Lee & Bin, 

2011). 미국의 경우 65~70세 고령자의 근감소증 유

병률은 13~24% 이상 발병하고 있으며, 80세 이상 

고령자에게서는 50% 이상의 발병률을 나타내는데, 

특히 남성보다 여성에게서 그 발병률이 더욱 높게 

나타난다(Taaffe, 2006). 2015년 지역사회건강조사

에서 노인 낙상 발생률은 약 20%로 노인 5명 중 1명

이 낙상을 경험한 수치이다. 낙상 경험이 있는 65세 

이상 노인의 남녀 비율은 약 3:7로 남성(31.2%)보다 

여성(68.8%)이 훨씬 높았다(Byeon & Nam, 2019). 

특히. 혼자 생활하는 독거노인의 경우, 가정 내에서 

돌봐줄 가족이 없으므로 낙상의 위험은 더 증가한다

(Byeon & Nam, 2019).

규칙적인 신체활동은 인간의 전반적인 건강을 

향상시켜 주고, 생활 습관과 관련 있는 사망의 다

양한 위험인자들을 줄이는 효과가 있을 뿐 아니라

(Lollgen et al., 2008), 심폐기능을 향상시켜 심혈관

질환을 예방하며 더 나아가 심혈관계 위험 요소를 

개선함으로써 삶의 질을 증진 시키는데 매우 효과적

이다(Thomas et al., 2011). 따라서 노인을 대상으

로 체조 프로그램의 적용하여 심폐 계통의 능력을 

증진하고 골격의 기능을 유지하는 것은 필수적이라

고 본다. 노화에 따른 생리적 기능의 쇠퇴는 지구력

이나 근력 강화 운동을 규칙적으로 실행함으로써 완

화할 수 있다(Choi. 2005). 이처럼 노화는 생애주기

에서 자연스럽게 나타나는 현상으로 근골격계통의 

퇴화를 긍정적으로 받아들이고, 진행의 정도를 완화

하여야 한다. 노인의 활발한 신체활동은 자신의 신체

를 마음대로 움직일수록 자신감과 신체적 효능감이 

향상되어 우울감 해소와 생활 만족도를 높여 준다

(Park, 2008). 

이에 본 연구는 근골격계통의 만성질환으로 일상

생활에 어려움이 있는 지역사회 65세 이상의 노인을 

대상으로 근골격계통의 기능을 향상하고 건강증진을 

도모하고자 12주간의 건강 체조 프로그램을 수행하

고, 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후 자세 균형과 근

력의 변화 정도를 비교해 보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 경기도 H시 M보건진료소에서 

진행되고 있는 노인 건강 체조 교실 프로그램에 참여

하고 있는 65세 이상으로, 연구대상자 단일군의 사전, 

사후 실험연구(equivalent control group pretest- 

post test quasi-experimental study)이다. 연구대

상 지역은 농어촌지역으로 본 건강 체조 프로그램에 

참여 경험이 전혀 없는 노인으로 하였다. 사전에 연

구의 목적 및 내용을 충분히 설명한 후 본 연구 참여

에 동의한 40명을 대상으로 선정하였고, 프로그램 

중간에 탈락한 8명을 제외한 최종 32명을 연구대상

자로 하였다. 프로그램 진행 기간은 2018년 12월 4

일부터 14주간 수행되었고, 1주와 14주는 보건교육, 

설문, 체력측정이 진행되어, 실질적인 건강 체조 프

로그램 수행 기간은 12주간 주 1회 실시하였다. 2~5

회 차는 60분간, 6~13회 차는 80분간으로 진행하였다.

2. 연구도구

노인 대상의 근골격계통 기능 향상을 위한 건강 

체조 프로그램을 적용하여 운동 전ㆍ후 자세 균형과 

근력의 변화를 파악하고자 한 연구로 다음의 변수를 

사용하여 내용을 분석하였다. 

1) 일반적 특성

일반 특성은 총 8문항으로 성, 연령, 배우자 유무, 

교육 정도, 낙상 유무, 동거 형태, 만성질환 수, 경제 

수준으로 하였다. 교육 정도는 65세 이상 연령에서 

교육연수가 높지 않아 초졸을 기준으로 6년 이하와 

6년 초과로 구분하였고, 동거 형태는 독거, 부부만, 

2대 이상으로 구분하였다. 만성질환 수는 1개 이하, 

2~3개, 4개 이상으로 구분하였고, 경제 수준은 상, 

중, 하로 구분하였다. 

2) 자세 균형 측정

자세 균형은 척추의 S곡선을 유지하여 인체의 좌, 

우 정렬이 안정적이며 근육이나 관절에 무리를 주지 

않는 균형 있는 상태로(Kim, 2013), 본 연구의 자세 

균형 측정은 바른 체형 측정 장비(이동형 GB-03M)

를 사용하여 척추를 바르게 세운 후 양쪽 어깨의 높

이가 같도록 유지하고, 가슴을 펴고, 고개를 15° 들

고 양쪽 다리가 나란히 펴진 상태를 상태로 양발의 

각도는 15°씩 정도 벌린 신체 균형 상태로 측정하였

다(Kim, 2013). 균형감 센서가 정보를 받아들여 신

체자세의 밸런스 유지와 3D전신자세 및 체형검사를 

분석하는 측정하는 장비로 ‘Shisei Innovation 

System’이 주로 사용되고(Yang & Lee, 2017), 본 

연구에서는 ‘이동형 GB-03M’을 이용하였다. 

신체균형은 정중선을 기준으로 전면ㆍ후면자세, 

좌ㆍ우 측면자세 등이 측정가능하다. 수년간 숙련된 

임상전문가가 직접 마킹 한 후, 자동 마커기법과 가

상 마커기법을 이용하여 결과를 판독하였다(Yang & 

Lee, 2017). 자세에 대한 진단은 시상면과 관상면의 

종합적 평가가 중요하므로 본 연구에서는 전면자세

의 얼굴기울기, 어깨기울기, 목 기울기, 등 기울기, 

골반 기울기를 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후 각각 

1회씩 측정하였다. 

자세 균형과 관련한 기준은 Kim et al.(2017)이 

사용한 기준을 적용하였으며 다음과 같다. 얼굴 기울

기는 오른쪽 귓바퀴 윗부분을 기준으로 해서 왼쪽 

귓바퀴 윗부분을 연결한 선과 수평선과의 각도가 

-2° 이하는 좌측 기운형, +2° 이상은 우측 기운형으

로 분석한다. 어깨 기울기는 오른쪽 어깨뼈 봉우리

(견봉)를 기준으로 해서 어깨뼈 봉우리(견봉)를 연결

한 선과 수평선과의 각도가 -2° 이하는 좌측 기운형, 

+2° 이상은 우측 기운형으로 분석한다. 목 기울기는 

경추 7번을 기준으로 귓불과 연결한 선과 수평선의 

각도가 52° 이하는 거북목 진행형, 24° 이하는 거북

목으로 분석한다. 등 기울기는 경추 7번을 기준으로 

흉추 7번을 연결한 선과 수직선의 각도가 63° 이하



62   한국학교･지역보건교육학회지

건강 체조 프로그램 적용 전 건강 체조 프로그램 적용 후

Figure 1. Before and after comparison photos dedicated to healthy gymnastics program

는 굽은 등으로 분석한다. 골반 기울기는 상전장골극

(ASIS; anterior superior iliac spine)을 기준으로 

상후장골극(PSIS; posterior superior iliac spine)의 

연결선과 수평선 각도가 16° 이상이면 전방경사, 7° 

이하는 후방경사로 분석한다. 따라서 신체 기울기의 

정상 범위는 촬영한 사진에서 중력 방향 정중선을 

기준으로 얼굴, 어깨 좌우는 2° 미만, 목은 53° 이상, 

등은 64° 이상, 골반은 8~15° 사이를 정상 범위로 

하였다.

3) 근력 측정

근골격계 질환의 예방과 치료를 위한 기본운동은 

근력, 유연성, 균형감을 강화시키는 운동과 유산소운

동으로 근력이 강해야 자극에 잘 견디며, 유연성이 

있어야 사지 움직임이 원활하고, 균형감이 좋아야 넘

어지려고 할 때 잘 극복하게 되기 때문이다(Yang. 

2014). 따라서 본 연구에서는 근력의 측정은 건강 

체조 프로그램 적용 전ㆍ후 각각 1회씩 복근력, 기립

근력, 대퇴근력 3가지를 체력 측정으로 평가하였다.

복근력은 윗몸일으키기로 측정하였고, 바르게 누

운 자세에서 1분 이내 머리를 지면으로부터 30cm까

지 몇 회 들어 올리는지를 평가하였다. 기립근력은 

허리들기 자세로 측정하였고, 바르게 누운 자세에서 

엉덩이를 들어 올리고 버티는 시간을 초 단위로 측

정하여 평가하였다. 대퇴근력은 스쿼트(Squat: 쪼그

려 앉기) 자세로 측정하였고, 양발을 어깨너비 정도 

벌린 상태에서 머리를 들고 대퇴부가 지면과 평행하

도록 무릎을 굽히고 버티는 시간을 초 단위로 측정

하여 평가하였다. 

4) 건강 체조 프로그램

건강 체조 프로그램은 근골격계통을 강화하는 체

조로 구성하였다. 근육과 골격이 상호 연결되어 움직

이는 원리를 적용, 동작과 호흡을 통하여 척추와 근

육의 균형을 조정하고, 근골격계통 장애(MSD: 

Musculoskeletal Disorders)를 예방하고 관리하는 

운동법(Son, 2007; Son, 2011)으로 본 연구에 응용

하여 바른 자세와 복근력, 기립근력, 대퇴근력 강화

를 목표로 Table 1과 같이 건강 체조 프로그램으로 

구성하였다.
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<Table 1> 건강 체조 프로그램

구분 피교육자 자세 프로그램 내용 시간 비고

교육
개요

∙ 교육개요 및 보건교육
∙ 사전 설문조사
∙ 사전 체형 및 근력측정

40분 1주차

준비
운동

앉은 자세
∙ 주요 관절운동
∙ 스트레칭과 마사지
∙ 발목굴신 및 내외전

10분 2-13회차

본 운동

바로 누운 자세

∙ 기본연동 체조
- 무릎 굽혀 상하좌우 흔들기

(각 20회 ☓ 3Set)
- 좌우연동 비틀기(2~3회)
- 상하로 흔들기 (8회)
- 새우운동 후 만세(2회)

(양무릎 껴안고 펴기)
- 단전호흡(10회)
- 풍차돌리기(안팎 각 10회 3Set)
- 누워싸이클+팔다리벌려모으기

(관절 및 내전근운동, 40~50회 3Set) 

∙ 바른체형 연동필라테스
: 체형 및 체력별 운동처방
- 윗몸일으키기(30~80회, 3Set) 
- 허리들기(30~100, 3Set)
- 다리들고 단전치기(50~200회)
- 손 지향하며 고개돌리기

(8호간 4회 반복 ☓ 4Set)
- 어깨와 허리들기 30~100회

40분 2-5회차

- 다리들고 단전치기(50~200회)
- 손 지향하며 고개돌리기

(8호간 4회 반복 ☓ 4Set)
- 어깨와 허리들기 30~100회

20분 6-13회차
네발기기 자세

- 상체늘리기(바닥에 빰대기, 좌우)/
척추신전(3:10호흡, 3Set)

- 허리운동(고양이등 / 말등, 10호흡)

앉은 자세
- 무릎늘려 흔들기, 밀당연동

(50+100, 3Set)

선 자세
- 대퇴부 운동(스쿼트, 30~100회)

(발각도 좌우, 앉고일어서기, 장족후퇴)

정리
운동

앉은 자세

∙ 주요 관절운동 및 스트레칭
∙ 발목굴신 및 내외전
∙ 목과 어깨풀기
∙ 교육내용 질문 및 요점정리

10분 2-13회차

교육
마무리

∙ 12주간의 교육정리 및 보건교육
∙ 사후 설문조사
∙ 사후 체형 및 근력측정

40분 14주차
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자세 균형과 근력 강화를 목표로 총 14주간 전문 

강사가 프로그램을 진행하였다. 1주와 14주는 자세 

균형과 근력 강화를 위한 기본 보건교육 및 낙상 예

방 교육, 설문조사, 자세 및 체력측정을 수행하였다. 

2주부터 5주까지 4주간은 주 1회 준비운동, 마무리 

운동을 각각 10분씩 배정하였고, 본 운동은 40분간

으로 총 60분간 실시하였다. 6주부터 13주까지 8주

간은 주 1회 준비운동, 마무리 운동을 각각 10분씩 

배정하였고, 본 운동은 60분간으로 총 80분간 실시

하였다.

본 건강 체조의 강도는 Table 2에 제시된 Borg’s 

scale에 따라 1~10등급으로 주관적 운동 강도(Rate 

of Perceived Exertion, RPE)를 설정하였다(Borg, 

1985). 피교육자가 운동 강도를 주관적으로 파악하

도록 하였고, 대상이 노인인 점을 고려하여 1차 설정

으로 2주에서 5주의 운동 강도는 RPE 1~3, 2차 설

정으로 6주부터 9주의 운동 강도는 RPE 4~5, 3차 

설정으로 10주부터 12주는 운동 강도 RPE 5~6으로 

설정하였다.

<Table 2> Borg’s Rate of Perceived Exertion(RPE) 
Scale

RPE Scale Description of Exertion

1~2  Very easy

3  Easy

4  Moderately easy

5  Moderate

6  Moderately hard

7  Difficult

8  Very difficult

9~10  Extremely difficult

3. 자료수집방법

자료수집은 2018년 12월 4일부터 2019년 3월 8

일까지 H시 보건진료소에서 진행된 건강 체조 프로

그램에 참여한 65세 이상 노인에게서 수집되었다. 

건강 체조 프로그램에 참여한 지역주민 중 연구의 

목적과 의의, 프로그램 진행 방법, 설문 진행 절차, 

소요 시간 및 자유로운 연구 참여나 철회 등을 설명

하였다. 연구 참여자는 이를 충분히 이해한 후 연구 

참여 동의서에 서명하고, 2018년 12월 4일과 2019

년 3월 8일에 사전, 사후 설문 작성과 사전, 사후 체

형 및 근력 측정을 수행한 32명의 자료를 최종 수집

하였다.

4. 자료분석방법

수집된 모든 데이터는 SPSS Statistics 23.0 

Version으로 전산처리하여, 다음과 같이 각각 기술 

및 추론 통계를 시행하여 결과를 도출하였다.

첫째, 데이터 분석은 기술통계를 통해 변인들의 

집단별 평균 및 표준편차를 산출하였다. 

둘째, 건강 체조 프로그램 적용 후 관련 변수의 백

분율, 평균, 표준편차를 분석하였다.

셋째, 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후 자세 균형

을 평균, 표준편차, 대응표본 t-검정(Paired t-test)으

로 분석하였다. 

넷째, 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후 근력을 평

균, 표준편차, 대응표본 t-검정(Paired t-test)으로 분

석하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구 지역사회 내에서 수행되고 있는 체조 프

로그램에 참여하고 있는 65세 이상 노인을 대상으로 

연구 참여 동의를 받고 수행하였다. 연구대상자가 요

청하면 언제라도 철회할 수 있고, 본 설문지는 연구 

목적으로만 사용하며, 연구가 끝난 뒤 3개월 이내에 

폐기됨을 설명하였다. 연구대상자의 자유로운 의사

에 따라 연구 참여가 이루어져 연구의 윤리적 측면

을 고려하였다. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성에 따른 건강 체조 프로그램 적용 

전ㆍ후 근력의 평균 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 운동 전ㆍ후의 

근력 평균은 연령, 배우자 유무, 교육 정도, 동거 형

태에 따라 평균의 차이가 유의한 것으로 나타났다

<Table 3>.

연령에 따라서는 체조 프로그램 적용 전에는 기립

근력(F=8.121, p<0.001), 대퇴근력(F=5.032, p=0.006)

에서, 적용 후에는 복근력(F=6.098, p=0.002), 기립

근력(F=5.893, p=0.003), 대퇴근력(F=6.961, p=0.001) 

모두에서 평균의 차이가 유의하였다. 특히, 가장 높

은 변화를 보인 군은 65~74세로 기립근력 평균이 체

조 프로그램 적용 전에 23.2(±17.20)에서, 적용 후

에 54.9(±24.47)로 유의미하게 변화되었고, 대퇴근

력 평균은 체조 프로그램 적용 전에 44.7(±27.25)에

서, 적용 후에 74.3(±24.09)으로 유의미하게 변화되

었다. 복근력 평균은 체조 프로그램 적용 전에 13.2 

(±7.42)에서, 적용 후에 27.5(±7.42)로 증가하였으

나, 통계적으로 유의하지는 않았다.

배우자 유무에 따라서는 체조 프로그램 적용 전에

는 기립근력(t=0.322, p=0.033), 적용 후에는 복근력

(t=0592, p=0.002), 기립근력(t=0.614, p=0.009), 대

퇴근력(t=0.682, p=0.032) 모두에서 평균의 차이가 

유의하였다. 체조 프로그램 적용 전에 기립근력은 유

배우자일 때 평균 31.3(±30.79)으로 무배우자 평균 

13.3(±16.35)보다 높았다. 체조 프로그램 후 복근

력, 기립근력, 대퇴근력 평균도 유배우자인 경우가 

무배우자보다 모두 다 상승하였다.

교육 정도에 따라서는 체조 프로그램 적용 후에만 

대퇴근력에서 평균의 차이가 유의하였다(t=-2.084, 

p=0.045). 교육 정도가 6년 이하 평균[58.9(±24.40)]

보다 6년 초과 평균[85.0(±34.24)]에서 대퇴근력이 

유의하게 높게 나타났다.

동거 형태에 따라서는 체조 프로그램 적용 후 복근

력에서 평균의 차이가 유의하였다(F=3.597, p=0.039). 

부부가 함께 생활하는 경우의 평균은 28.6(±10.52)

으로 가장 높았고, 2대 이상의 가족이 함께 사는 경

우의 평균은 24.3(±9.92)으로 그다음이었으며, 혼자 

사는 경우의 평균은 18.2(±8.29)로 가장 낮았다.

2. 건강 체조 프로그램 적용 후 운동 관련 변수 

분석

연구대상자의 운동 후 운동 관련 분석은 Table 4

와 같다.

14주 중 건강 체조 프로그램이 진행된 12주간 출

석 횟수는 12회 모두 출석한 경우가 6명(18.8%)이었

고, 10~11회 출석이 16명(50.0%)으로 가장 많았으

며, 평균 출석률은 10.15(±1.35)회 이었다. 12주간 

대상자가 귀가 후 다음 출석까지 운동한 빈도는 1주

일에 1회 이하가 37.5%로 가장 많았고, 주간 평균운

동 빈도는 1.97(±0.87)회로 교육 진행 일 외에 1주

일에 약 2~3일 운동을 지속하는 것으로 나타났다. 1

회 운동 시간은 30분 이상이 18명(56.3%)이었고, 평

균 25.59(±0.51)분 이었다.

3. 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후 자세 균형 

변화 비교

12주간의 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후의 신체 

기울기 변화를 측정한 결과는 Table 5와 같다. 얼굴 

기울기, 어깨 기울기, 목 기울기, 등 기울기, 골반 좌

우 기울기의 변화를 바른 체형 측정 장비(이동형 

GB-03M)로 측정하여 변화를 평가하였다. 신체 기울

기의 정상 범위는 촬영한 사진에서 중력 방향 정중

선을 기준으로 얼굴, 어깨 좌우는 2° 미만, 목은 53° 

이상, 등은 64° 이상, 골반은 8~15° 사이를 정상 범

위로 하였다. 

그 결과 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후의 자세 

균형은 얼굴(t=2.993, p=.011), 어깨(t=3.811, p=.002),
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골반 좌우(t=3.584, p=.004) 기울기의 변화가 통계

적으로 유의하였다. 건강 체조 적용 전 측정에서 얼

굴기울기는 정상 범위가 1명 있었고, 어깨와 골반기

울기는 정상 범위 값을 가진 사람은 한명도 없었다. 

건강 체조 적용 전, 후 얼굴기울기의 변화는 정상 범

위인 1명을 제외하고 24명(77.4%)이 기울기의 변화

가 정상 또는 정상 범위에 근접하였고, 어깨기울기는 

31명(96.9%)이 기울기의 변화가 정상 또는 정상 범

위에 근접하였으며, 골반 기울기는 연구대상 모두

가 유의하게 변화되었지만, 정상 범위는 없었다. 따

라서 건강 체조 프로그램을 적용하기 전 자세 균형 

측정치와 비교했을 때, 체조 적용 후 신체 기울기가 

전반적으로 기준에 근접하게 변화되었음을 알 수 

있었다.

<Table 4> Post-frequency analysis of the health gymnastics program

classification n % mean SD

exercise attendance count

8-9 times(60-70%) 10 31.3

10.15 ±1.3510-11 time(≥80%) 16 50.0

12 time(100%) 6 18.8

exercise frequency

≤ 1/week 12 37.5

1.97 ±0.87≤ 2/week 9 28.1

≥ 3/week 11 34.4

exercise time
≤ 20 min 14 43.4

25.59 ±0.51
≥ 30 min 18 56.3

other exercise time 

≤ 2/week 5 15.6

2.44 ±0.79≥ 3/week 7 21.9

no 20 62.5

total 32 100.0

<Table 5> Changes in postural balance before and after the application of the health gymnastics program

postural balance
pre-test post-test

df t p
M(SD) M(SD)

face  2.92(± 1.19)  2.15(± 1.34) 12 2.993 .011

shoulder  3.00(± 1.00)  2.14(± 1.14) 12 3.811 .002

neck 48.39(± 8.33) 50.62(± 9.19) 12 -1.060 .310

back 49.00(±10.52) 49.54(±13.23) 12 -0.201 .844

pelvic left-right  3.69(± 1.03)  2.39(± 1.19) 12 3.584 .004
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4. 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후 근력 변화 

비교

12주간의 건강 체조 프로그램 적용 전ㆍ후의 측정

한 근력을 비교한 결과는 Table 6과 같다. 근력 측정

의 방법과 최대치는 복근력은 윗몸일으키기로 50회/

분 이상, 기립근력은 허리들기 자세로 최대 120초까

지, 대퇴근력은 스쿼트(Squat: 쪼그려 앉기) 자세로 

120초까지 버티면 근력의 정도가 매우 우수한 것으

로 평가하였다.

건강 체조 프로그램 전ㆍ후 근력 측정 결과는 복근

력은 M(SD)=10.0(±7.44)회에서 M(SD)=21.9(±9.89)

회로 상향 변화되었다. 기립근력 M(SD)=19.6(±23.70)

초에서 M(SD)=43.8(±30.12)초로 상향되었고, 대

퇴근력은 M(SD)=33.8(±25.22)초에서 M(SD)=62.8 

(±30.12)초로 상향되어 건강 체조 사전 대비 사후의 

결과는 모두 통계적으로 유의하게 개선되었다(p<0.001).

<Table 6> Changes in muscular strength before and after the application of the health gymnastics 
program

muscular 
strength

pre-test post-test

t pminimum 
value

maximum 
value

M(SD)
minimum 

value
maximum 

value
M(SD)

AMS (times) 3.0 30.0 10.0(±7.44) 6.0 48.0 21.9(±9.89) -11.221 .000

SMS (sec) 0.0 120.0 19.6(±23.70) 0.0 120.0 43.8(±30.12) -8.924 .000

FMS (sec) 5.0 120.0 33.8(±25.22) 10.0 120.0 62.8(±30.12) -12.372 .000

AMS : abdominal muscular strength/ SMS : standing muscular strength/ FMS : femoral muscular strength

Ⅳ. 논의

본 연구는 일개 지역사회 65세 이상 노인을 대상

으로 근골격계통의 기능을 향상하고자 하는 목적으

로 12주간의 건강 체조 프로그램을 시행하여 프로그

램 적용 전ㆍ후 자세 균형과 근력의 변화를 파악하고

자 시도되었다. 

노인들의 행복한 노후를 위해서 독립적인 일상생

활은 매우 중요한 요소로 이를 가능하게 하는 신체

활동 프로그램을 지역사회 내에서 적용하는 것은 필

수적인 요소이다. 노인들은 연령 증가에 따른 평형성 

감소와 근지구력, 특히 하지의 근지구력이 감소하는

데 이처럼 근력과 균형감각은 보행 시 낙상을 유발

하는 중요한 원인이 된다(Kim, 2010). 또한, 노인의 

노화와 운동 부족 등은 근력의 약화와 자세의 불균

형을 초래하여 보행 및 일상생활 수행에 불편을 줄 

뿐 아니라 폐렴 등의 호흡기 질환과 낙상 및 골절 등

의 유발은 물론 삶의 만족도를 낮추는 원인이 된다

(Lord, Murray, Chapman, Munro & Tiedemann, 

2002). 본 연구는 65세 이상의 노인을 대상으로 12

주간 건강 체조 프로그램을 수행한 결과 전반적으로 

자세 균형과 근력의 정도가 통계적으로 유의하게 향

상되었다. 특히, 프로그램을 진행하는 동안 결석 없

이 참여하고, 프로그램이 진행되지 않은 날에도 가정

에서 꾸준히 운동을 수행한 경우에 더 많은 향상을 

보였다. 평균적으로 일주일간 본 프로그램 참여를 포
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함하여 주 3회씩 약 30분간 꾸준히 12주를 운동한 

경우 향상의 정도가 월등히 높았다. 또한, 본 프로

그램은 눕거나 앉아서 하는 체조 형태로 구성되어 

노인들이 부담 없이 일상생활에서도 손쉽게 적용

할 수 있으며 전반적인 체력단련과 근력의 향상으

로 자연스럽게 자세 균형과 근골격계통 장애(MSD: 

Musculoskeletal Disorders)에 개선을 가져왔다

(Son, 2011). 편안하게 누워서 진행되어 노인들에게 

무리를 주지 않으면서 자세 균형의 변화 및 척추와 

골반의 불안정성을 개선함으로써 하지 근력 증진에 

매우 효과적인 프로그램임을 확인하였다. 향후 다양

한 연령대를 대상으로 하여 연구가 이루어진다면 자

세불균형 개선에 효과를 기대할 수 있을 것으로 판

단된다. 특히 자세 균형은 얼굴, 어깨, 골반 좌우 기

울기가 통계적으로 유의하게 개선되었다. Kim et 

al.(2017)의 연구에서 추나요법 전ㆍ후에 측정된 목, 

어깨, 골반기울기가 유의하게 변화되었고, 규칙적인 

운동에 따른 자세균형 연구에서도 정면자세는 골반

기울기, 우측 무릎중앙, 좌측 무릎중앙에서, 측면자

세는 우측 외이도위치, 좌ㆍ우측 경추각도, 좌ㆍ우 

ASIS-PSIS각도, 좌ㆍ우 고관절위치에서 유의하게 변

화되었다(Yang & Lee, 2017). 추나요법, 규칙적인 

운동, 건강 체조와 같이 조금씩 다른 형태의 신체 자

극이지만, 자세 균형을 유지하는 중요한 요소임을 확

인할 수 있었다. 본 연구에서는 등과 목의 개선 정도

는 통계적으로 유의하지는 않았지만 향상된 값을 보

여 건강 체조의 지속적 수행으로 이 부분도 개선의 

효과를 기대할 수 있을 것으로 본다. 

건강 체조 프로그램 적용 후 복근, 기립근, 대퇴근

력 운동기능의 개선이 뚜렷하였다. 유산소운동, 유연

성 증가, 균형감각 향상과 근력 증가는 근육과 골격

계의 기능을 향상시키고 과사용 증후군을 예방해 주

며 근골격계 질환자의 삶의 질 향상에 기여한다

(Yang, 2014). 본 프로그램의 적용은 노인들의 근골

격계통 질환 예방 및 개선뿐만 아니라 하지 근력 강

화에도 효과적임을 확인하였다. 노인들의 근력 증가

를 위한 체조 프로그램이 효과적이지 못하다는 일반

적인 통념과는 달리 연령이 증가함에 따라 신체 활

동량이 감소하여 일상생활에서 사용하지 않아 약화

된 근육이 가벼운 운동을 통하여 오히려 더 큰 개선 

효과가 나타난 것으로 판단된다. 따라서 근지구력 감

소와 신체 불균형이 진행되는 노인들에게 적용하여 

신체적, 정신적, 사회적 건강증진을 유도할 것으로 

본다. 또한, 노인 대상 건강 체조 프로그램 구성은 유

산소운동 단독적인 구성보다는 근력 강화 운동을 포

함하는 건강 체조 프로그램으로 구성하는 것이 근력 

증가에 더 효과적이다(Lim & Ko, 2015). 본 연구에 

사용된 체조 프로그램은 주로 누워서 편안한 상태로 

진행되어 운동 형태, 운동 기간과 강도 등이 노인의 

근력 강화에 무리 없이 적용되었다. 이처럼 일정한 

시간과 날짜를 정해두고 지속해서 건강 체조를 수행

하였을 경우 근골격계통의 기능이 향상되고 일상생

활을 원활하게 수행할 것으로 기대된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 건강 체조가 노인의 자세 균형 및 근력

의 향상에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 65세 

이상 32명을 대상으로 주 1회, 4주간은 60분간, 8주

간은 80분간 총 12회 건강 체조 프로그램을 시행하

였다. 프로그램 적용 후 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 연구대상자의 얼굴, 어깨, 골반 좌우의 자

세 균형의 변화를 가져와 건강 체조가 자세 균형을 

유지하는 데 효과적임을 확인하였다. 둘째, 연구대

상자의 복근, 기립근, 대퇴근력이 향상되어 건강 체

조가 근골격계의 근력 강화에 도움이 되었음을 확

인하였다.

본 연구의 결과로 노인의 자세 균형의 교정 및 근

력의 개선이 통계적으로 유의하게 변화되었음을 확

인하였고, 향후 연구에서는 노인뿐 아니라 대상을 다

양화한 실험 연구가 필요할 것으로 생각한다. 12주
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간 주 1회라는 짧은 기간임에도 불구하고 노인의 자

세 및 근력의 개선에 매우 효과적이었으므로 이후 

연구에서는 근골격계통 유질환자만을 대상으로 한 

체계적인 연구도 필요할 것으로 본다. 또한, 건강 체

조가 신체적 기능의 개선 이외에도 스트레스 해소, 

자신감 및 자아존중감 상승 등 건강증진에 도움이 

되었는지에 대한 후속 연구도 필요하다. 건강 체조 

프로그램은 노인의 자세 균형 및 하지 근력 강화에 

뚜렷한 개선을 보였으므로 노년기 체조 프로그램으

로 보급하여 노년기의 삶의 질 향상에 긍정적으로 

작용할 수 있을 뿐만 아니라 바른 자세 유지를 위한 

보건교육 프로그램으로도 활용 가능할 것으로 기대

된다.
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