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국 문 초 록

12주간 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성의 근감소증

진단 요소 및 염증반응 지표와 균형 능력에 미치는 영향
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12주간 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성의 근감소증 진단 요소 및 

염증반응 지표와 균형 능력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 65세 이상의 근감소

증 고령 여성을 대상으로 하여 12주간 페달로(PedaloⓇ)를 이용한 신경조절운동과 탄

성밴드를 이용한 저항운동을 규칙적으로 적용하여 근감소증 진단 요소(보행 속도, 

악력, 사지 근육량)과 염증반응 지표(IL-6, TNF-α, hs-CRP), 균형 능력은 정적 균형

(양발 전족부 비율, 양발 후족부 비율, 양발 족부 압력, 양발 전족부 압력, 양발 후

족부 압력, 양발 총 접촉 면적), 동적 균형(외주 면적, 단형 면적, 실효값 면적, 흔들

림 총 길이, 흔들림 속도, 흔들림 면적, 타원 면적)에 미치는 효과를 검증하고, 근감

소증 노인의 운동 방법에 있어 신경조절운동과 저항운동 중 더 효과적으로 선행되

어야 할 운동 방법을 알아보는 것을 주요 목적으로 하였다, 

본 연구에서는 근감소증 여성 노인을 대상으로 탄성밴드를 이용한 저항운동과 페

달로(PedaloⓇ)를 이용한 신경조절운동 두 가지 처치 방법을 12주간 주 3회, 1회 80

분 실시하였으며 변인은 사전과 사후 12주 후 측정하였다. 본 연구를 통해 수집된 

모든 자료는 SPSS PC+ for windows (version 23.0) 통계프로그램을 이용하여 분석하

였으며, 각 변인들에 대한 기술통계량은 평균과 표준편차를 산출하였다. 운동 그룹 

간 차이를 알아보기 위하여 사전값을 공변인으로 한 공분산 분석을 실시하였으며, 

유의 확률(α)은 .05로 설정하였다. 결과는 다음과 같다. 첫째, 근감소증 진단 요소

에서는 악력과 보행 속도에서 신경조절운동 그룹이 유의하게 높았다(p<.01). 둘째, 

염증반응 지표에서는 IL-6에서 신경조절운동 그룹이 유의하게 높았다(p<.05). 셋째, 

정적 균형에서는 오른쪽 전족부 비율과 압력 및 접촉 면적에서 저항운동 그룹이 유

의하게 높았다(p<.05). 넷째, 동적 균형에서는 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 이

를 토대로 결론을 지으면, 이 연구에서는 고령의 근감소증 노인들을 대상으로 신경

조절운동과 저항운동을 각각 실시하였을 때 저항운동 그룹에 비해 신경조절운동 그

룹에서 더 다양한 변인에 향상 효과를 보였다. 이를 미루어 보았을 때 신경조절운

동과 저항운동을 적절히 병행하는 복합적인 운동 프로그램을 규칙적으로 시행한다

면, 근감소증 예방과 건강에 있어 다양한 변인에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 판
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단된다. 

주요어: 신경조절운동, 저항운동, 근감소증, 근감소증 진단 요소, 염증반응 인자, 정

적 균형 능력, 동적 균형 능력
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Ⅰ. 서론

본 연구 서론은 연구의 필요성 및 목적, 연구 문제, 연구의 제한점 및 용어의 정

의로 구성되어 있다.

1. 연구의 필요성

2020년 현재 우리나라는 65세 이상 고령 인구가 전체 인구의 15.7%로 급격하게 

증가하였고, 2025년 20.3%, 2060년에는 43.9%에 이르러 초고령 사회로 진입할 것이

며, 그에 따른 기대수명도 2019년 85.7세, 2030년에는 87.7세로 늘어날 것으로 예상

된다(통계청, 2019). 이러한 고령화로 만성질환 유병률이 증가하고 있는 가운데, 노

인 진료비는 35조 7,925억 원으로 2019년 전체진료비 86조 11억원의 41.6%를 기록

했다. 이는 2016년 24조3000억원에 비해 11조 4,926억 원으로 약 2.16배 증가했음을 

알 수 있다. 또한, 노인 1인당 연평균 의료비도 2019년 기준 436만원으로(통계로 보

는 사회보장, 2019) 고령화에 따른 의료비 급증은 건강보험재정뿐만 아니라 개인의 

비용 부담도 가중시킬 것으로 판단된다. 이렇게 초고령화 사회가 급속하게 진행됨

에 따라 65세 이상 노인의 건강관리는 국가적 차원과 사회적 측면에서도 매우 중요

한 문제로 대두되고 있으며, 그 해결 방안의 하나로 노인을 대상으로 한 운동 중재

는 절실하게 필요한 상황이다.

노화는 생물의 신체기능이 시간의 흐름에 따라 서서히 퇴화되어 가는 현상을 의

미하며, 일반적으로 외부 스트레스에 대처하는 능력이 감소되고 항상성을 유지하지 

못하게 되어 최종적으로 회복력을 잃게 되는 것을 의미하며(Yates, 2002), 또한 세포

나 조직기관 등의 유기체 또한 점진적으로 변화한다. 조직과 기능의 결합은 환경의 

변화에 적절히 반응하게 되며 시간적 과정에 제약되거나 관련성이 있는 것으로 보

고되었다. 노화는 환경의 영향이나 외상과 전염병 같은 외적 인자에 의해서 발생되

는 것이 아니라 본질적으로 생체에 내재 되어있는 필연적 과정에 의해서 진행되며 

나이를 먹음에 따라 생리적 항상성의 저하와 스트레스에 대한 회복력 저하, 예비력

의 상실 등으로 인하여 이환율과 사망 확률이 증가한다. 따라서 신체적 노화가 점

진적으로 진행됨에 따라 신체활동의 감소로 골격근과 근력, 근지구력의 감소 현상

이 연관되어 나타나며, 내부생리적인 현상의 변화로는 호르몬과 근단백질합성 능력

의 감소 현상들을 나타낸다.

노년기의 신체기능과 체력 저하는 근골격계 기능의 저하, 관절 기능의 저하, 평형

감각 등의 소실로 발생하는데, 이는 근육의 크기와 근육량이 감소하는 인체 구조적

인 원인과 근조직의 탄력이 소실되어 유연성의 감소변화가 나타나는 기능적인 면이 

퇴행하기 때문이다(김현주와 최종환, 2004; 손남정, 2018). 근력과 근육량은 노인의 

삶의 질과 밀접한 상관관계를 보이고 있다. 근육의 감소 또한 30세를 전후해 시작

되어 60세 이상에서는 약 30%, 80세 이상에서는 약 50%가 소실되어 뼈와 관절에 

무리를 주기 때문에, 거동이 불편한 노인과 기능적 장애를 가지고 있는 노인들을 
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대상으로 한 운동 중재 방법의 다양한 연구가 필요하다는 주장이 제기되고 있다(서

영환과 나승희, 2013).

노화로 인한 노인의 일생생활 장애는 체간(trunk)의 연부조직과 근력의 약화가 그 

원인으로 신체활동의 저하를 초래하며, 유연성 감소, 지구력 감소, 통증 유발, 관절 

운동 범위의 제한을 주어(Hamaoui & Bouisset, 2004; 정재훈, 2017) 근골격계의 변형

과 함께 균형 능력 감소로 이어질 수 있다. 특히 통증으로 인한 불편함을 회피하기 

위해 체간(trunk)의 움직임을 최소화함에 따라 요부 근력의 약화가 심화되는 현상을 

보이며(Danneels et al., 2000), 하지(lower body) 근력을 비롯한 체간(trunk)의 근력 

약화가 나타나면서 신체활동 및 균형성에 더욱 영향을 미치는 것으로 보고되었다

(Hickset al., 2005). 또한 고령화 시대의 노인에게는 영양 불균형과 더불어 신체활동

의 감소는 노인성 증후군의 주요 위험인자 중 하나인 근감소증(sarcopenia)으로 이

어져 신체적 수행능력을 제한하여 낙상, 골절, 대사질환, 사망 등의 만성질환 위험

성을 증가시키는 것으로 보고되고 있다(Fried et al., 2001; 소위영 등, 2009; 송재호, 

2011; Janssen, 2011; Chen et al., 2014). 특히 고령 노인일수록 근감소증으로 인한 

기능 장애, 독립성 상실, 낙상은 사망률을 높이는 위험 인자(Landi et al., 2012)로 

알려지고 있다.

노인의 근육량 감소에 따른 근력 약화는 균형감각을 저하시켜 낙상 위험 증가로 

이어진다고 하였으며(안나영과 김기진, 2012; 강설중, 2014), 낙상(fall)은 갑작스러운 

동작 변화로 , 비의도적으로 바닥, 또는 낮은 위치로 넘어지거나 눕게 되는 것으로 

정의되며 발생하기 전까지는 별다른 증상이 없는 것이 특징이다(Tinetti et al., 

1994). 최근 많은 연구들에서도 보행기능 저하, 근력 저하, 골밀도 저하 등 근골격계 

요인 또한 낙상과 밀접한 연관성이 있는 것으로 보고되고 있으며(Kikkert et al., 

2017; Harvey et al., 2016), 이러한 낙상을 예방하기 위해서는 근육 위축과 안정성

을 향상시키는 운동과 함께 고유수용성 감각기능 향상, 바른 자세에 대한 좌우 불

균형 개선 및 동적 균형 능력 향상 운동이 강조되고 있다(구봉오 등, 2010). 이렇듯 

노인의 근감소로 인한 다양한 위험요소에서 벗어나기 위해서는 Taaffe(2006)를 비롯

한 많은 연구자들이 다양한 중재 방법 중 가장 직접적이고 효과적인 요법으로 운동

을 소개하였고, 그 외 운동 전문가들도 운동요법을 적극 권장하고 있다(김현태와 김

남정, 2012; 소위영 등 2009; 김희재 등 2015). 골밀도 저하에 따른 골다공증 및 근

감소증과 같은 근골격계 기능적 문제와의 연관성에 대한 결과는 지속적으로 보고되

고 있다(Lihavainen et al., 2010). 박상갑(2011)의 연구에서 보면 노인 대상으로 실시

한 운동중재는 염증성 사이토카인(IL-6)에 유의한 감소에 영향을 미치는 것으로 나

타났고. 박재용과 송영주(2020)의 연구에서는 노인여성들의 15주간의 복합운동을 트

레이닝 후 혈청 IGF-1의 결과는 유의하게 증가하였고, 정주하 등(2013)의 연구에서

는 C-반응 단백질(CRP)의 변화도 유의하게 감소한 것으로 보고하였다. 근감소증 고

령여성의 자립 생활 체력에 관한 연구에서도 IL-6는 운동과 밀접한 상관관계를 보

였고, 염증인자의 변화에서도 유의한 상관관계를 보인 것으로 보고 하였다(박상갑, 

2011; 천성욱, 2018). 이는 운동중재와 염증반응 지표의 변화는 직접적 상관관계가 
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있음을 예측할 수 있을 것이다. 

따라서 가장 대표적인 염증반응 지표로써 근감소증과 밀접한 관련이 있는 염증 

사이토카인 중 IL-6는 근력과 체지방량, 골격근량 및 신체기능과 관련이 있다(원상

정 등, 2017). 선행연구에 의하면 운동 시에 혈중 IL-6가 골격근에서 생성되어 혈중

으로 방출되고, 특히 중강도의 저항운동 시와 근육의 손상이 없는 고강도 운동 후 

혈중 IL-6가 다량 생산되었다는 결과를 보고 하였다(Steensberg et al., 2002; 김동

우, 2014). 

노인의 신체조성 변화 중 염증반응의 지표인 C-반응 단백질(C-Reactive Protein, 

CRP)은 IL-6에 대한 반응으로 간에서 생성되며, 원천적인 급성기의 반응물질로 염

증반응의 표지자이다. CRP는 첫 번째 급성 단백질로 염증 및 조직 손상에 민감하게 

반응하는 표지자이며, 흔히 인체가 염증 상태인지를 파악할 때 검사할 수 있는 기

본적 단백질 검사이다. Goldhammer et al., 2005의 운동과 염증반응에 대한 연구를 

살펴보면 지속적인 유산소 운동은 심장질환의 위험이 있는 환자의 경우에도 혈중 

CRP와 사이토카인 인자를 감소시킨다고 보고하였고, Misra et al.(2016)과 Kim(2016)

은 근력의 유지 및 향상을 위해서는 저항운동과 유산소운동을 포함한 복합운동 등 

다양한 형태의 운동중제가 매우 효과적이라고 보고하였다. 뿐만 아니라 CRP 및 

IL-6의 감소는 골격근 세포의 단백질 분해 및 세포 사멸을 억제 방해하여 노화에 

따른 근감소증 현상을 예방하거나 지연 할 수 있음을 보고하였다.

또한 근감소증(sarcopenia)을 해결하기 위한 관리 방법에는 근단백질 합성관련 호

르몬 대체요법, 식이조절(단백질과 비타민 D 섭취), 전기적 자극, 운동 등을 제시하

였으며, 그중 가장 효과적인 방법은 운동인 것으로 보고하였다(박석원, 2016; 홍상모

와 최웅환, 2012). 고령 여성을 대상으로 탄성 밴드 저항운동 프로그램을 적용한 연

구에서 문은미(2007)는 하지 근지구력, 유연성, 정적, 동적 균형 능력의 유의한 증가

를 보고하였고, 하지 근력 저항운동은 근력의 향상과 근섬유 크기의 변화를 가져오

는 효과가 있어 노인들의 단계적인 운동 자극으로 근력과 근 기능을 활성 시키는데 

중요한 운동이라고 주장하였다(조상근 등, 2006; 김경룡과 방현석, 2008). 고령 여성

의 평형 능력 및 보행 기능에 미치는 영향을 알아보고자 한 신승민 등(2006)에 따르

면 대퇴사두근의 근지구력 향상과 협응력의 증가는 보행 속도(gait velocity)에서도 

향상 효과를 보였고, 정재순(2011)은 근력이 높을수록 유연성과 정적 평형성, 동적 

평형성도 높게 나타나며, 보행 특성도 근력 수준이 높은 운동군에서 분당 걸음 수

가 증가되는 것을 알 수 있었다. 규칙적으로 24주간 복합운동을 적용한 결과 사지

골격근(appendicular skeletal muscle, ASM)량의 증가(박상갑, 2011)와 복합운동 프로

그램을 적용한 선행연구에서 근력의 변화는 뚜렷한 효과를 보이지 않았지만 균형 

능력은 모두 유의하게 향상되었으며, 황봉연(2005)의 연구에서도 동적 평형성 및 민

첩성과 근력, 근지구력에 유의한 결과를 보고하였다. 김경태와 조지훈(2013)의 연구

에서도 낙상과 관련된 체력 중 근력 및 근지구력의 증가를 보고 있는 등 연구 결과

를 종합해 보면 탄성 밴드를 이용한 운동 프로그램은 고령자의 균형성, 조정력 및 

하지근력과 보행기능 개선에 효과적인 운동 프로그램으로 소개하였다. 그리고 탄성 
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밴드는 근육운동 전체의 범위에서 최대한 근육을 활성화 시키고, 운동 시 다양한 

관절각 동작을 실시하여도 충격 및 부상의 위험도를 최소화 할 수 있어 고령자의 

근력강화 운동에 매우 적합한 운동도구인 것으로 임상을 통해 발표되고 있다(Page, 

Labbe, & Topp, 2000: Skelton & Dinan, 1999). 저항운동과 유산소 운동의 근감소증

(sarcopenia) 예방에 긍정적 도움을 줄 수 있음에도 불구하고 노인은 육체적 활동과 

사회적 활동의 요구가 제한될 수밖에 없는 환경적 요인을 가지고 있으며 낮은 신체

활동과 함께 급격한 체력의 저하를 보인다고 하였다. 또한 운동 시 유연성 운동은 

근육의 긴장 감소와 관절의 가동성을 증가하여 운동 시 부상을 예방시켜주므로 노

인 운동 중재에서는 반드시 포함되어야 한다고 제시하였다(김완수 등, 2014).

다른 연구에서는 감각 운동 조절훈련(sensory-motor control training)의 원리에 근

거하여 자세 정렬, 근력, 유연성, 관절 안정성, 균형 반응 전략 및 감각 운동 신경계 

활성화 운동 전략으로 고유수용기 감각 통합 트레이닝과 근감소증 예방 중재 도구

인 페달로(PedaloⓇ)에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. Anrich(2014)는 페달로 전

정감각 통합훈련을 진동운동, 회전운동, 안정화 운동이 능률적으로 잘 배합된 운동 

프로그램으로 뇌의 신호들을 여러 각 감각기관을 통해 수용하고 인지할 수 있도록 

한 훈련이라고 정의하였다. Kim. H. et al.,(2017)은 8주간의 페달로 운동으로 밸런스

기능의 향상과 낙상 위험의 감소 효과를 보고 하였으며, 특히 골격근의 조화로운 

협응을 통해 근육의 감각을 전면적으로 단련시키고, 신경 근육 간의 상호작용 기능 

증진 효과에 따른 운동 제어 능력이 활성화되면서 평형감각을 발달시킨다고 하였

다. 

따라서 페달로 운동 시스템은 지각시스템과 동작 시스템의 유기적인 상호작용을 

통해 체성감각을 자극하면서 신체 자체에 대한 정보전달 역할을 수행하면서 몸 감

각에 매우 중요한 정보를 전달한다(정재훈, 2017). 최근 소개된 페달로 기구는 주로 

스포츠 도구나 치료 도구, 놀이 도구로 활용이 되면서 재활병원이나 스포츠 현장, 

장애인시설 등에서 많이 사용되고 있다. 노인에게도 치료 및 놀이 도구로 사용하여 

단계적이면서 즐겁게 운동을 참여할 수 있는 동기를 만들어준다. 특히, 노인의 밸런

스 감각 능력향상과 고유수용 감각기능 향상에 각광 받는 운동 프로그램으로 소개

되고 있다. 

근감소증이 노인 질환으로 대두됨에 되면서 여러 방법의 운동중제가 소개되고 있

으나 많은 선행연구에서는 노인에게 어떤 운동 방법을 어떻게 수행하여야 근감소증

(sarcopenia)을 예방하고 치료하는데 있어 효과적인 운영 방법을 충분히 제시하지는 

못하고 있는 실정이다. 배지철 등(2010)은 근감소증에 대한 관심도는 임상적 진단 

방법이 발달되고 그 임상 결과가 알려지면서 노인의 근 감소와 근감소증에 대한 

의·과학의 연구가 더욱 활발하게 진행되어가고 있으나 운동 프로그램의 특성(적용 

빈도, 적용 기간, 적용 시간)에 따른 효과성에 대한 논란이 제기되기도 하였다. 

그럼에도 불구하고 여러 선행연구에서 보면 대부분의 연구는 유산소성운동에 관

련되거나 일회성 저항운동에 관한 연구로 저항성 운동과 신경조절운동의 효과를 규

명한 연구는 매우 드문 실정이며, 급격한 노인 인구의 증가로 인한 근감소로 발생
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되는 노인성 질환을 감안해볼 때 체계적이고 효율적인 관리 시스템이 구축되어야 

하며, 근감소증(sarcopenia) 예방을 위한 운동 프로그램 설정과 기준을 마련하는 연

구가 필요한 과제로 보여진다.

따라서 본 연구는 페달로(PedaloⓇ)를 이용한 신경조절운동과 탄성밴드 이용한 저

항운동을 통하여 근감소증 고령 여성의 근감소증 진단 요소와 염증반응 지표, 균형 

능력에 어떤 영향을 미치는지 알아보고 각 운동 방법에 대한 효과를 검증하고자 한

다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 65세 이상의 근감소증 고령 여성을 대상으로 12주간 규칙적인 

신경조절운동과 저항운동을 적용하여 근감소증 진단 요소, 염증반응 지표, 균형 능

력에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하고, 근감소증 노인의 효과적인 운동 방법을 

알아보기 위함이 주요 목적이다.

3. 연구의 문제 

첫째, 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성 노인의 근감소증 

진단 요소에 영향을 주는가?

둘째, 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성 노인의 염증반응 

지표에 영향을 주는가?

셋째, 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성 노인의 정적 균

형 능력에 영향을 주는가?

넷째, 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성 노인의 동적 균

형 능력에 영향을 주는가?

4. 연구의 제한점

1) 연구 대상자 그룹별 개인의 식단 및 식이를 제한하지는 못하였다.

2) 연구 대상자 그룹별 운동기간 동안의 복용 약물을 제한하지 못하였다.

3) 연구 대상자 그룹별 본 운동 프로그램 이외의 다른 일상생활에서의 활동을

제한하지 못하였다.
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5. 용어의 정의

1) 신경조절운동(neuromodulation exercise)

본 연구에서 신경조절운동은 페달로(PedaloⓇ)를 이용한 운동으로 정의하였다. 신

경조절운동은 사람의 손, 발 등 신체 부위의 체계적인 감각신경과 운동신경의 통합

을 유도하는 환경을 조성하여 특정의 목적을 이루는 훈련을 의미하며, 감각 및 운

동 기능 훈련은 고유수용성 감각을 자극시키고 근 신경의 기능이 통합하여 원하는 

동작을 효과적으로 만드는 운동이다. 

2) 저항운동(resistance exercise)

본 연구에서 저항운동은 탄성밴드를 이용한 운동으로 정의하였다. 탄성밴드 운동

은 밴드가 수축하려는 힘을 저항으로 이용한 운동으로써 본 연구에서는 천연고무 

재질 밴드로서 Thera-band(Hygenic Corporation, USA)의 Red 탄성 밴드를 사용한다. 

탄성밴드를 이용한 운동 프로그램은 근력 강화 운동으로 상지근, 하지근, 요부 근육 

등의 범위에서 근육의 활성화에 기여할 수 있도록 단계적 저항운동으로 구성하였

다. 

3) 근감소증 진단 요소(sarcopenia diagnostic factor)

본 연구에서 근감소증 진단 요소는 SMI, 악력, 보행 속도로 정의하였다. 악력은 

고령노인의 전반적인 근력을 평가하는 지표이자 근감소증을 진단하는 도구로 활용

된다. 사지 근육량은 사지의 뼈와 지방을 제외한 값을 근육량(appendicular skeletal 

muscle mass, ASM)이라고 정의하고, 신체의 팔다리 골격근량을 키의 제곱으로 나눈 

값(kg/m²)을 기준으로 한다. 보행 속도는 4m 거리를 보행하였을 때, 5.27초 이상일 

경우를 근감소증 진단기준으로 한다.

4) 염증반응 지표(Inflammatory Index)

본 연구에서 염증반응 지표는 인터루킨-6(IL-6), 종양괴사인자(TNF-α), C-반응성 

단백질(hs-CRP)로 정의하였다.

(1) 염증성 사이토카인 인터루킨-6(Interleukin-6, IL-6)

우리 몸의 면역과 염증반응을 조절하는 사이토카인이며, 단백질 분해를 촉진하는 

반면 단백질 합성을 감소시켜 근육량의 저하시킨다. 근감소증에 의한 골격근육량 

감소는 지방세포에서 생성, 분비되는 IL-6, CRP의 높은 증가가 근육의 기능적 저하

와 직접적 관련됨을 보고하고 있다. 

(2) 종양괴사인자(TNF-α)

TNF-α는 지단백 리파제 억제와 지방분해 및 인슐린의 저항성을 증가시키는 아
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디포카인으로 알려져 있다(Lee et al., 2010). 강현식과 안의수(2011)의 연구에서

TNF-α의 증가는 인슐린저항성 악화를 유발하는 요인으로 알려져 있으며 비만, 당

뇨병 등의 지표이기도 하다. TNF-α는 비만과 관련된 사이토카인이며 염증을 일으

키는 물질로서 지방과 근육조직에서 분비된다. TNF-α의 증가는 근력의 감소와 함

께 근육량의 감소를 유발하며 혈관성 질환에 영향을 미친다고 보고하였다(Sesso et 

al., 2007). 

(3) C-반응성 단백질(C-reactive protein, hs-CRP) 

염증반응의 생물학적 지표이다. 특히 고령 노인의 근감소증에 의한 골격근육량 

감소는 지방세포에서 생성, 분비되는 IL-6, CRP의 높은 증가가 근육의 기능적 저하

와 직접적 관련이 있다(Schaap et al., 2006; Zamboni et al., 2008; 강설중, 2014; 천

성욱, 2018). 

5) 균형 능력(Balance Ability) 

본 연구에서는 (주)알푸스사의 게이트 뷰 AFA-50를 이용하여 정적, 동적 균형 능

력 측정 결과 값으로 평가한다. 균형이란 신체를 평형상태로 유지시키며 바른 자세

로 그 기저면 위에서 중력중심을 유지하는 능력이며(Cohen et al, 1993), 사람들이 

일상생활을 영위해 나가거나 움직임을 수행하는 데 필수적 요소이다. 균형 능력은 

다양한 자세변화 등의 움직임에 따른 중력에 대항하여 무게 중심을 지지면 내에 위

치하도록 함으로써 신체를 바로 세운 자세로 유지하는 능력이다(Radomski & 

Latham, 2008). 

(1) 정적 균형 능력(static balance ability)

정적 균형은 자신의 기저면 내에 신체가 흔들리지 않고 신체 중심이 위치하도록 

자세를 유지하는 능력이다. 

(2) 동적 균형 능력(dynamic balance ability)

동적 균형은 신체가 움직이는 동안 기저면 내에 중력 중심을 원하는 자세를 수행

하며 유지하고자 할 때의 균형 조절 능력을 말한다(Berger et al, 2008). 
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Ⅱ. 이론적 배경

본 연구의 이론적 배경은 노인의 개념과 신체적 특성, 노인의 근기능, 염증반응 

지표, 근감소증의 개요, 근감소증 진단 요소, 근 신경조절운동, 신경조절운동, 저항

운동 순으로 기술하였다.

1. 노인의 개념과 신체적 특성

1951년 개최된 제2회 국제노년학회(international association of gerontology)에서는 

노인의 개념을‘환경변화에 적절히 대응할 수 있는 신체조직에 결손으로, 자신을 

통합하려는 능력이 감소되어 가는 시기에 있으며, 인체의 기관 조직기능에 노화현

상이 일어난 시기에 있고, 생활에 있어서 적응성이 적극적으로 결손 되어가고 있으

며, 조직 및 기능의 소모로 적응 감소 현상이 나타나는 사람’이라 정의하였다. 

노년기의 변화는 신체 여러 부분에서 다양하게 일어난다. 특히 노년기의 신체적 

장애는 꼭 질병이나 병리가 문제가 아니라 비활동적인 생활 방식으로, 체력이 저하

되면서 장애를 유발할 수 있다(김지용과 임길병, 2018). 특히 연령이 증가하면서 나

타나는 근력의 약화와 관절 가동 범위의 감소는 균형 조절 능력 저하의 중요한 원

인이다(Lim KB et al., 2003). 

노인에게서의 노화는 출생과 발육. 발달을 거치면서 신체적, 정신적, 생리적으로 

음성적 변화를 나타내는 현상으로 노화의 구체적 현상으로는 신체 구조의 변화와 

함께 골격기능, 기초대사율, 근섬유 조성 비율, 근 신경계 기능, 심폐기능, 호흡 기

능, 심장기능, 신장기능 및 감각기능도 함께 저하된다(김영숙, 2003; 유태우, 2003).

노인에게서 발생하는 가장 큰 신체적 변화는 근육량과 근력의 감소이다. 남성은 

20대에 근육량 정점에 이르지만 이후 해마다 감소하다가 60~65세에 급격히 감소하

게 되며, 여성은 남성에 비해 전체 근육량이 적은 대신 폐경 전까지 잘 유지되는 

것이 특징이지만 이후 호르몬 감소와 함께 근육량이 현저히 감소하게 된다. 이러한 

근육량의 감소는 노인의 질병 발생과 사망률에 영향을 미치며, 또한 근력 감소로 

인하여 기초대사량이 감소하기 시작하며 근육이 빠져 팔 다리는 가늘어지지만 복부

에는 내장지방이 증가하여 근육이 혈당과 혈압 그리고 콜레스테롤 대사의 완충 역

할을 하는 기능의 저하가 발생할 수 있다. 무엇보다 노인에게서 상체와 하체의 근

력 결함은 일상생활 활동의 능력 감소와 관련이 있으며, 특히 하체 근력의 감소는 

노년기 장애의 중요한 예측 인자이다(Lawrence R. H., & Jette A. M,, 1996; 

Guralnik et al., 2000; 천성욱, 2018). 하체 근력은 계단 오르기나 장거리 보행, 의자

에서 일어서기와 같은 활동에 필요하며 상체 근력은 물건 나르기, 가방 들기와 같

은 일상생활에 필요하다. 또한 노인들은 유연성의 감소도 동반되는데 유연성이 감

소하면 몸을 앞으로 굽히는 동작이나, 물건 들어올리기, 뻗기, 계단 오르기와 같은 

일상생활 움직임의 기능 수행에서 자세 불안정을 일으킬 수 있다. 노인의 근육량과 

근력의 감소는 유전, 질병, 영양과 같은 다양한 요인들에 의해 영향을 받지만, 노인
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의 근력 감소와 관련된 가장 큰 변수는 신체활동의 부족이 원인이므로 근력과 근지

구력, 심폐지구력, 유연성 등의 체력유지를 위해 중요한 요소가 될 수 있다. 

2. 노인의 근기능

체력은 크게 건강 체력과 기술 체력으로 구분하는데 건강 체력은 일상생활에서 

적극적으로 활동할 수 있는 신체적 능력으로 근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성 

등을 말하고, 기술 체력은 기술을 발휘하는데 필요한 민첩성, 평형성, 순발력 등을 

말한다(장경태와 이정숙, 2007). 노인의 규칙적이고 적절한 신체활동은 생활 체력 수

준 및 근기능의 저하를 방지하고 운동을 통한 비만, 당뇨, 고지혈증, 고혈압 등(박시

종, 2006)의 만성질환 예방뿐만 아니라 인지기능 향상에도 효과가 있다. 12주간 MCI 

고령여성을 대상으로 탄성 밴드 운동 프로그램을 실시 한 후 기능 체력이 긍정적으

로 개선되었음을 보고한 전찬복(2012)의 연구 결과를 미루어보았을 때 근력이나 지

구력 등 신체 능력이 연령이 증가함에 따라 저하되는 경향을 보인다. 이것은 횡적

연구(Smith & Gilligan, 1984)와 종적연구(Astrand, 1973)들에 의해 증명되어지고 있

다.

1) 근 기능 정의 및 종류

근 기능은 근육의 한번 수축에 의해 최대한 발휘 할 수 있는 힘을 능력을 말하며 

이는 힘을 발휘하는 방법이나 특성에 따라 근력, 근지구력, 순발력으로 세분화될 수 

있다. 또한 근수축의 형태의 분류로는 정적 수축인 등척성 수축과 동적 수축인 등

속성 등장성수축으로 분류하기도 한다. 근육은 운동수행과 신체 이동 시 각 부분 

근육의 기능을 필요로 하며 대부분 근육의 세포 수는 태아기에서 결정되며 점차 성

장하면서 근육의 단면적 크기가 증가하고 20- 30대에는 최고조에 이르며 그 이후 

세포의 물질이 차지하는 공간이 적어지고(최형규, 2005). 근력, 신경 조직, 근육조직

은 노화가 진행되면서 점차 감소하게 된다. 움직임을 관장하는 근육 신경 조직은 

노화가 진행됨에 따라 신경 전달 속도가 느려져 운동능력 및 균형감각, 평형 능력

을 저하시켜 낙상의 위험도를 증가시킨다(김현수, 2016). 이는 근력 향상 운동이 자

세, 균형, 신체기능에 큰 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다.

근력은 어떠한 저항력을 이겨내기 위해 한 번 수축할 때 낼 수 있는 최대의 힘을 

말하며 저항성 트레이닝을 통하여 근 비대를 증가시키며 힘을 발휘하는 능력을 향

상시킨다. 근력의 측정 방법은 악력, 배근력, 각근력 등의 검사가 있다. 

근지구력은 근육이 주어진 중량에 얼마나 오랫동안 또는 얼마나 여러 번 수축 반

복을 할 수 있는 능력을 의미한다. 근지구력 측정 방법으로는 팔굽혀펴기, 윗몸일으

키기, 윗몸 말아 올리기 등이 있다. 순발력은 운동 기능을 능력의 평가이며 가장 짧

은 시간에 발휘할 수 있는 최대의 힘(구교동, 1999)으로 단위시간에 수행한 작업 능

력을 말한다. 힘과 속도에 의해 곱으로 나타낼 수 있다. 테스트 방법은 제자리 멀리 

뛰기, 공 던지기, 점프, 달리기 등이 있다(조문석 2014). 근수축의 분류는 정적수축

인 등척성 수축은 근섬유의 길이가 변하지 않은 상태로 장력 힘이 발생하는 상태를 
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말한다. 즉 양손으로 벽 밀기, 이를 악물거나 단단한 것을 씹을 때의 등의 수축 형

태이다. 동적 수축인 등속성 수축은 관절각이 동일한 속도로 운동하는 수축을 말하

며, 등장성 수축은 근육에 가해지는 부하(저항)는 일정한 상태에서 근육의 길이가 

짧아지면서 수축하는 운동을 말합니다. 외부의 저항이 일정함을 의미하는 것으로 

실제로 근육이 발휘하는 장력은 움직이는 관절각에 따라 변화된다.

2) 근력 및 근지구력

인간이 일생을 살아 움직이는 동안에는 필수적으로 갖추고 유지해야 할 체력 요

소 증 하나가 근력이다. 걷거나 물건을 나르거나 들어 올리는 등의 모든 일상생활

에서 필수적이며, 직업 활동을 하거나 또는 스포츠 활동, 운동, 취미활동 등 신체 

움직임을 유발하는 활동을 하는데 있어서도 중요하며, 특히 나이가 들어가는 고령 

여성에게는 독립적 일상생활의 유지를 위해서 더욱 필요하다 하겠다.

고령 노인들은 근력 약화로 인해 일상생활 활동의 제한에 따라 삶의 질에도 영향

을 받는다. 특히 근력 및 근지구력은 노년기 안정성 확보를 위한 균형 능력과 보행 

능력 향상을 위한 행동 체력 강화에 필수적이다. (이혁종 등, 2010)

또한 남성 노인과 여성 노인 모두 노화와 함께 근력 저하를 경험하지만, 여성은 

남성에 비하여 상지근력의 약화가 비교적 적게 나타난다. 노화에 따른 하지 근력의 

감소는 운동뿐만 아니라 신체활동을 불가능하게 하고 낙상에 따른 위험요인을 유발

할 수 있어 심각한 노인 문제점으로 직결되고 있다. 근력의 유지는 낙상 위기로부

터 신체의 균형 유지와 전신을 버틸 수 있도록 하고 또 상지근력은 낙상 시 몸의 

균형을 유지하도록 해 낙상으로부터 부상을 최소화할 수 있다. 이런 이유로 고령 

여성의 상지근력은 하지근력 못지않게 중요하다 하겠다. 일상생활의 다양한 영역에

서의 활동과 관련된 악력(grip strength)은 근력과 손 기능을 좌우할 정도로 노인의 

기능적 삶에 절대적인 영향을 주며, 노년기 건강에 매우 중요하다. 악력은 노인의 

건강지표로 신체기능과 비례하며 사망률과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 최

근 우리나라 노인에서 악력 저하와 관련된 요인을 분석한 연구에서 오병택 등(2017)

은 악력이 노인의 주관적 건강을 예측하는 주요 변수가 될 수 있음을 알렸는데, 악

력 저하군의 평균 나이는 74.4세였고, 그중에서도 여성 노인의 악력 저하 비율이 유

의하게 높았으며, 연령이 더 높을수록 악력이 더 저하되었음을 보고하였다. 

상지근력 검사법으로는 악력, 아령 들기, 팔굽혀펴기 등이 자주 활용되는 편이며, 

하지 근력 검사법은 의자에 앉았다 일어서기, 8회 스텝 테스트, 계단 오르기 등이 

사용되고 있으나, 본 연구에서는 상지근력 검사로 악력 검사와 하지 근력 검사법으

로 의자 앉았다 일어나기를 측정하여 그 효과를 검증하고자 한다.

3. 염증반응 지표

1) 염증성 사이토카인 인터루킨-6(Interleukin-6 IL-6)

사이토카인(cytokine)이란 우리 몸의 면역과 염증반응의 조절 작용을 한다. 사이토



- 11 -

카인은 세포에서 분비하며 자기 자신이나 다른 세포의 기능에 영향을 주는 물질로

써 지방세포에서 분비하므로 이를 아디포카인(adipokine)이라고 한다(Jung, & 

Park,2004). 아디포카인은 대사증후군에서 심혈관 질환을 발현시키는 직접적인 원인

이 되기도 한다(Kershaw, & Flier, 2004). 혈관 및 혈관내피세포 등의 기능장애 및 

만성 염증과 같은 인슐린 저항성을 유발시키며, 에너지 대사의 조절, 혈청 지질과 

혈당의 대사, 인슐린의 분비작용, 혈압 조절, 혈관 형성 및 응고 등 심혈관계의 변

화에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Vettor et al., 2005), IL-6는 기질 대사증

가와 몸 전체의 글루코스의 항상성을 유지시키기 위해(Febbraio et al., 2004), 골격

근으로부터의 생산과 분비가 증가하는 것으로 보고하였고(Steensberg et al., 2002), 

TNF-α, IL-6등을 분비하는 기관은 내분비 기관과 같은 역할을 한다(Hotamisligil, 

Shargill, & Spiegelman, 1993). Rotter, Nagaev, & Smith(2003). IL-6는 TNF-α와 유

사하게 간과 지방조직에 인슐린 저항성을 유도하는 것으로 보고하였고 또한 급성 

반응 물질인C-reactive protein(CRP)의 증가는 이와 밀접한 관련성을 가진다(Kahn 

et al., 2006). TNF-α, IL-6가 증가되면, 증가된 염증 유발성 사이토카인 IL-6의 증

가는 근육의 이화작용을 유도하여 근육량 감소의 원인으로 작용하여 인슐린 저항성

을 증가시킨다(Reid, & Li, 2001; Villareal et al., 2004). 근섬유에서 IL-6는 운동에 

의해 생산량이 증가하며, 이는 운동의 강도와 시간에 따라 정적 상관관계를 가지며, 

혈장IL-6 농도의 증가를 유도한다(Steensberg et al., 2002; Rosendal et al., 2004). 골

격근에서 IL-6의 발현은 인슐린 신호 유입에 대한 긍정적인 효과를 발휘한다는 것

이며(Wojtaszewski et al., 2000; Wojtaszewski et al., 2003: Sakamoto et al., 2004), 

또한 운동으로 인한 IL-6의 증가는 체중과 인슐린 저항성을 감소시키는 것으로 보

고되고 있다(Hawley, 2004). 

2) 종양괴사인자(TNF-α)

TNF-α는 지단백 리파제 억제와 지방분해 및 인슐린의 저항성을 증가시키는 아

디포카인으로 알려져 있다(Lee et al., 2010). TNF-α는 비만과 관련된 사이토카인이

며 염증을 일으키는 물질로서 지방과 근육조직에서 분비된다. TNF-α의 증가는 근

력의 감소와 함께 근육량의 감소를 유발하며 혈관성 질환에 영향을 미친다(Sesso et 

al., 2007). TNF-α는 염증반응 지표로 강력한 친염증성 물질일 뿐만 아니라 염증 

급성반응의 초기매개물로, 고강도 운동 시행 및 급성 감염 시 주로 상승한다(Libby, 

2002). Adiponectin의 수용체는 지방세포 이외에도 골격근과 혈관내피세포에서도 생

성된다(Wolf et al., 2006). Adiponectin은 간과 근육에서 발현되는 AMP 의존성 단백

질 인산화효소를 활성화하여 인슐린 민감도의 증가시킴과 동시에 간에서의 당신생

합성과 관련된 유전자의 발현을 감소시키며, 항당뇨병 효과를 유발하여 혈관부착물

질 생성 및 대식세포의 포말 세포 전환을 억제함으로써 항동맥경화 효과를 보인다. 

또 핵인자 카파비(Nuclear Factor Kappa-Light-Chain-Enhancer Of Activated B 

Cells) 활성을 억제함으로써 항염증 반응을 유도하는 것으로 알려져 있으며 

Adiponectin의 결핍은 인슐린 저항, 당뇨병, 동맥경화, 심혈관 질환 등을 유발한다
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(Matsuda et al., 2002; Kim et al., 2005). Adiponectin 합성에 영향을 미치는 호르몬

은 인슐린이며, 고인슐린혈증, 제2형 당뇨병 및 인슐린 저항성 증가는 Adiponectin

의 발현을 억제하고(Scherer et al., 1995), 인슐린저항성을 증가시키는 베타 교감신

경계 자극제와 당류 코르티코이드 등의 물질들이 Adiponectin의 발현을 억제한다

(Fasshauer, 2003; Fruhbeck, 2004; Lee & Pratley, 2007). TNF-α의 증가는 인슐린

저항성 악화를 유발하는 요인으로 알려져 있으며 비만, 당뇨병 등의 지표이기도 하

다(강현식과 안의수, 2011). 

운동을 통해 아디포카인의 변화를 비교 분석한 선행연구들에서는 유산소운동의 

규칙적인 참여가 신체구성의 변화 및 Adiponectin이 증가에 긍정적인 영향을 미쳤다

(Hagobian et al., 2009). 또 일회성 운동은 아디포카인에 영향을 미치지 못하였으며

(Koukoulis et al., 2006), 규칙적인 운동 후에 증가한다는 결과를 보고했다(Jurimae 

et al., 2009). Christiansen et al.(2010)은 15명의 대상자들에게 12주간의 운동 참여를 

적용하였을 때, 체지방률, 체중의 감소와 함께 Adiponectin의 증가를 보고하였다. 

3) C 반응성 단백질(C-reactive protein CRP)

C-reactive protein(CRP)의 약자이다. 주로 간에서 합성되는 당단백질이다. 급성기

의 반응하는 대표적인 단백질이며, 수년 동안 CRP는 급성 염증을 암시하는 매우 민

감하나 특이성이 없는 유용한 염증반응 지표로 알려져 있다. CRP는 가장 대표적 염

증 표식자로 사용된다. 그 이유는 CRP라는 단백질은 간에서 생산되며 외상, 수술, 

감염 등 급성 조직의 손상 조건에서는 4-6시간 이내에 매우 높게 올라간다. 증가 

할 때에는 정상치의 1000배 이상으로 증가하기 때문에 알기 쉬우며 질환의 활동성 

변화를 파악하기 쉽다. CRP 수치는 0.1mg/dl 기준치이며 1mg/dl 정상으로 판단한다. 

1-10mg/dl 중등도의 상승으로 보며 10mg/dl높은 수치로 판단한다.

CRP 검사는 특정 질환에 특이하지는 않지만 임상적으로 염증이나 감염의 마커로 

이용된다. CRP는 류마티스 질환에서 가장 많이 이용되는 검사이다. 류마티스 관절

염과 같은 염증성 관절염의 여부를 선별하는데 용이한 판단기준이 되며, 질병의 활

성도를 측정하는 추적검사로 흔히 사용된다고 보고하였다(서영일, 2004). CRP는 심

혈관 질환을 예측하는데 있어 대표적인 염증인자로써 매우 중요한 지표이며(고성경 

등, 2011), 건강한 사람이라도 혈중 CRP농도가 높을 경우 심혈관 질환 발병가능성

이 높다고 하였다. Wilson, Ryan, & Boyle(2006)과 Martins et al.(2010)의 운동과 

CRP에 관련된 연구를 보면 65세 이상의 남ㆍ녀 45명을 대상으로 16주간 유산소운

동 후 CRP를 분석한 결과 10%가 감소, 저항운동 후에는 11%가 감소 양상을 보였으

며, 중년비만여성을 대상으로 12주간, 주 3회, 1시간씩 복합운동을 실시한 후 CRP 

농도가 감소하였다고 보고도 하였다(김동희 등, 2010). CRP는 심한 염증 때 수치가 

올라가기 때문이다. 혈중 CRP가 올라가면 급성 감염이나 염증을 의미한다. 따라서 

수술 후 염증이나 염증 관련 증상에 의해 급성 염증을 의심할 수 있으나 선행연구

들에서 CRP 농도의 감소는 장기간의 규칙적인 운동으로 인한 항염증 현상에 의한 

CRP 농도의 감소 현상으로 사료 된다. 
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4. 근감소증의 개요

1) 근감소증(sarcopenia)의 정의 

근감소증(sarcopenia)은 근육이라는 뜻의 사코(sarco)와 감소(penia)를 의미하는 합

성어로 1988년 Baumgartner 등에 의해 근감소증(sarcopenia)이라는 용어가 처음으로 

소개되었으며, 근감소증의 발현 원인은 개인마다 다른 양상을 보이지만 가장 흔한 

원인은 노화로, 동반된 호르몬 부족에 의하여 서서히 근육량과 근력이 저하되며 필

수 아미노산의 섭취 및 흡수 부족과 운동량 부족, 스트레스 등으로 인하여 근감소

증이 나타나는 비율이 매우 높다. 또 다른 원인으로는 당뇨병, 감염증, 암 등 퇴행

성 질환 등에 의하여 자주 발생하기도 하며, 근감소증의 발생은 여러 가지 요인들

의 상호적 작용으로 일어난다(Morley, 2008; Jones et al., 2009; Cleasby, Jamieson, 

& Atherton, 2016). 첫째, 노년기에는 성장 호르몬이나 성호르몬 분비가 급격히 감

소하여 단백질 합성 저하로 근감소증이 발생하게 된다(jones et al., 2010; Morley, 

2017). 두 번째, 노년기에 단백질을 충분히 섭취하지 못해 영양 불균형이 초래되어 

근육합성 감소로 근감소증이 발생하게 된다(Cleasby et al., 2013; Calvan et al., 

2014). 세 번째 노년기에는 인슐린에 대한 저항성이 생겨 근육생성이 저하되어 근감

소증을 유발하는 원인으로 작용한다(Petersen et al., 1994). 네 번째 노년기에는 염

증성 사이토카인 수치가 증가되어 염증을 조절하는데 어려움을 격게 된다(Rea et 

al., 2018). 특히, 염증성 사이토카인 TNF-α 와 IL-6는 인슐린 저항성을 증가시키고 

단백질 분해를 가속화시켜 근감소증을 일으키는 요인으로 보고하였다(Bian et al., 

2017). 근감소증의 가장 직접적 원인은 노화로, 신체적 기능 저하로 발현되며 근육 

세포가 현저히 줄어들고 그로 인하여 신체 활동력의 저하, 질환, 환경적 요인, 호르

몬의 변화 등 다양한 양상의 발병 요인을 보인다. 근감소증은 노인의 자립성을 저

하하고, 결국에는 건강관리에 대한 비용이 현저히 증가하게 되는 결과를 초래한다

(곽현과 김상범, 2007). 따라서 WHO(2016)는 국제 질병 분류(International classfied 

diseases)에 근감소증(sarcopenia)에 질병코드(코드명: M62.84)를 부여하기에 이르렀

고, 근감소증이 근육만의 문제가 아니라 신경계의 활동 감소가 많은 영향을 미치는 

증후군으로, 향후 신경학적인 접근을 통한 운동 관련 연구의 필요성이 강조되고 있

다. 

2) 근감소증 진단기준

근감소증을 진단하기 위해서는 크게 3가지(근육량, 근력, 신체활동 수행 능력)의 

측정을 통하여 진단기준을 마련하고 있는데, 구체적으로 근육량은 신체 전기저항 

분석법, DEXA, 인체측정법, 근력은 악력(handgrip Strength), 신체활동 수행 능력은 

Short Physical Performance Battery(SPPB)를 채택하여 측정(문연실과 한설희, 2017)

하였고, 근감소증을 진단하는 할 수 있는 변인으로 악력이 제시되면서, 악력 측정 

방법에 대한 중요도가 높아졌고, Sousa-Santos, A. R., & Amaral, T. F.(2017)의 연구

에서는 악력 프로토콜 간의 차이를 확인하는 연구를 수행하였다. 악력을 측정한 72
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개의 연구에 대한 메타분석을 수행하였으며, 악력 도구 및 측정 자세에 대한 비교 

결과를 보고하였다. 악력은 근감소증을 진단하는 기준의 한 부분으로써 활용되고 

있음을 확인할 수 있다.

최근 발표된 근감소증 판단기준은 2010년 EWGSOP(european working group on 

sarcopenia in older people)이 발표한 기준과 2014년 AWGS(asia working group on 

sarcopenia)가 발표한 진단기준을 사용하고 있다. EWGSOP(European working group 

on sarcopenia in older people)는 근감소증의 정의, 진단, 알고리즘 및 진단 기준을 

제안하였으며, 진행 정도에 따라 전 근감소증, 근감소증, 중 근감소증으로 분류하였

다. EWGSOP를 기준으로 아시아인의 기준에 적용하여 제시한 AWGS(asia working 

group on sarcopenia)는 근육량 감소와 근력(악력: 남성<26kg, 여성<18kg) 및 신체기

능 저하(보행 속도 ≤0.8m/s)로 나타내며, 골격근지수(skeletal muscle index, SMI)의 

측정 방법으로는 사지 근육량의 총 합(kg)을 신장(m²)로 나눈 값(ASM/ height²)으

로(Harada et al., 2017), 남성(< 7.0 kg/m²)은, 여성(< 5.7kg/m²)의 경우 근감소증으

로 정의하고 있다. AWGS(Asia working group on sarcopenia 두 단체 보고에서는 근

감소증 진단기준으로는 근육량, 근력, 신체수행능력 이 세 가지 항목을 진단기준으

로 제시하였으며, 근감소증을 진단하는데 있어서 근육량과 근력은 포함되어야 한다

고 보고하였다(Cruz-Jentoft et al., 2010).

근감소증은 선행연구에서 그 이유는 근육량과 근력 사이에 명확한 선형 관계가 

없고 관찰연구에서 근력이 근육량보다 더 정확한 기준으로 보고되고 있다

(Cederholm et al., 2011). 또 근력을 측정하는 데 있어 악력이 유용한 지표로 이용

되는 이유는 악력이 하지 근력과 높은 상관관계를 보여 왔기 때문이다(Jeong JY, et 

al., 2016). 근감소증은 선행연구에서 그 이유는 근육량과 근력 사이에 명확한 선형 

관계가 없고 관찰연구에서 근력이 근육량보다 더 정확한 기준으로 보고되고 있다

(Cederholm et al. 2011). 또 근력을 측정하는 데 있어 악력이 유용한 지표로 이용되

는 이유는 악력이 하지 근력과 높은 상관관계를 보여 왔기 때문이다(Jeong JY, et 

al., 2016).
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<표 1> 근감소증 진단 기준(AWGS)

ASM: appendicular skeletal muscle(사지근육량), BMI: body-mass index(체질량지수),  

3) 근감소증 진단 방법

근감소증의 진단 방법과 기준은 Baumgartner R, N, Koehler KM, Gallagher D, 

Romero L, Heymsfield SB, Ross RR, Garry PJ, Lindeman RD(1998)가 제시한 근감소

증 진단 기준에서 에너지 X선 흡수법 또는 미국국립보건원의 기술 평가 회의(1994)

에서 발표한 신체 전기저항법을 사용하여 측정한다(안수정 등, 2011). 사지 근육량

(appendicular skeletal muscle mass, ASM)은 신체의 팔, 다리 골격근의 질량을 키의 

제곱으로 나눈 값(kg/m)이 젊은 그룹에 비해 2.0 표준편차 이하인 경우를 진단 기준 

값으로 한다. 보행 속도를 측정할 때에는 특정 거리를 걷게 한 후 시간을 측정하여 

계산하게 된다(Petrs et al, 2013). 유럽의 경우는 근감소증 기능 평가 절단 값으로 

악력(남성: 27kg, 미만, 여성: 16kg 미만), 5회 일어서 앉기(15초 초과) 등을 제시한

다. 아시아는 악력(남성: 28kg, 여성: 18kg 미만)과 5회 일어서 앉기(12초 초과 )를 

제시하고 있다. 우리나라의 경우 근육량의 측정은 BIA, DXA, 신체 계측을 이용할 

것을 권장하고 있다(장학철, 2011). 종합적인 하지성능을 입증하기 위한 지표로는 균

형검사(balance test), 보행 속도, 의자 일어서기 검사(chair rise test) 등 3가지 항목

으로 구성된 SPPB(short physical performance battery)가 있다. 항목 각각 4점 만점

을 기준으로 평가해 0~12점으로 평가되며(GuralnikB et al., 1994; 조비룡, 2005), 합

한 점수인 총 점수가 9점 이하일 경우 근감소증으로 진단하고 있다(Henderson et 

al., 2016; Fielding et al., 2017; Santanasto et al., 2017; Henderaon et al., 2018). 본 

연구에서는 하지 보행능력측정은 SPPB 검사와 근력검사는 악력, 근육량 검사는 종

아리 둘레를 측정한 값을 진단 기준으로 사용하였다.
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5. 근감소증 진단 요소

1) 사지 근육량(Skeletal muscle Mass Index, SMI)

근력은 근육량보다 더 빨리 감소하여 70세 이후에는 10년에 25-35%가 감소하게 되

며 여성보다 남성에서 더 빨리 감소한다(원장원, 2020). 근육의 감소는 근력의 감소

와 더불어 신체기능 저하로 이어질 수도 있다. 노화로 인한 질환 중 근감소증은 팔 

다리의 근육량이 감소하고 근력이 저하되며 걷기능력 등 신체활동이 현저히 떨어지

는 노인질환이다. 근감소증이 있으면 기능에 장애가 오면서 신체 능력이 감소하고 

삶의 질 저하뿐만 아니라 낙상으로 인한 사망률 그리고 높은 의료비용의 지출을 초

래하는 것으로 알려져 있다. 미국 국민보건영양조사(NHANES) III의 조사 결과에서도 

근감소증의 유병률은 신체장애와 연관성이 있고 60세 이상 성인 남자는 7%, 여자는 

10%라고 보고하였다(Janssen, Heymsfield & Ross, 2002). 고령 여성의 사지 골격근의 

근육량이 의미 있게 감소한 상태인지를 평가하기 위해서는 참여 대상자의 체격을 

보정하여 표시한 지수가 필요하다. 아시아(2019)에서는 사지 근육량(appendicular 

skeletal muscle mass, ASM)을 신장의 제곱 값으로 나눈 것 또는 DXA로 측정된 값 

중 사지의 뼈와 지방을 제외한 값으로 정의 하고 있으며, 사지골격근량을 체질량 

지수(body mass index, BMI)로 보정한 값이 장애나 기능저하를 예측하는데 더 좋다

는 보고들을 함께 발표하고 있다(Baumgartner et al., 2000; Baker, et, al., 2018; 

Chen, et al., 2019). 김선미(2013)의 연구에서도 한국인을 비롯한 동양인에서는 

ASM/height(%)로 근감소증을 진단하여 정하는 것이 더욱 적합한 것으로 보고하면서, 

ASM/height2 측정된 값이 클수록 근감소증의 유병 확률이 적음을 의미한다고도 하

였다. 본 연구에서는 근감소증 진단을 위해 AWGS(2019)의 아시아 사지 근육량의 

기준 DXA로 측정 시 남자 <7.0 kg/m2, 여자 <5.4 kg/m2, BIA로 측정 시 남자 <7.0 

kg/m2, 여자 <5.7 kg/m2 감소를 적용하고 있으며, 종아리 둘레는 탄력성 있는 줄자

를 이용해 종아리의 가장 넓은 부위를 재고, 측정된 종아리 둘레가 남자는 34 cm 

미만, 여자는 33 cm 미만이라면 근감소증으로 진단하는 아시아 기준을 적용하였다.

2) 악력(grip strength) 검사

노인에 있어 노년기 독립적인 삶을 위한 다양한 영역에서의 일상 활동과 관련된 

근력과 손 기능은 기능적 움직임을 수행하는데 영향을 미치기 때문에 매우 중요하

다. 특히 악력은 손과 손가락의 힘을 의미하며, 일상생활에서 손과 손가락을 활용한 

일을 하는데 관여하는 노인의 건강지표로 신체기능과 비례하며 사망률과도 관련이 

있다. 

고령 여성 노인의 악력을 측정하기 위해 사용된 지표는 악력 지수이다. 악력 지수

는 악력계(TANITA NO6103, Tokyo, Japan)를 사용하여 양손의 악력을 각각 2번씩 

측정한 값들의 전체 평균값을 이용하고, 손이 불편할 경우 반대쪽 손만 측정한 값

을 이용할 것이다. 악력은 아시아 근감소증 연구회(Asian Working Group of 

Sarcopenia) 기준에 따라 남성의 경우 악력 지수 26kg, 여성의 경우 악력 지수 18kg
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을 기준으로 하여 수치가 클수록 악력이 높음을 의미한다. 

3) 간편 신체기능 검사(SPPB)

신체기능(Physical Performance) 또는 체력(Physical Fitness)을 평가하는 방법은 여

러 가지가 있다. 가장 흔하게 사용되는 것으로 체력을 이루고 있는 각각의 기능을 

평가하여 합산하거나 평균하여 구하는 방법이다. 이때 평가되는 항목들로는 지구력, 

근력, 유연성, 순발력, 신체구성 등 체력을 구성하는 항목들이다. 최근 미국의 NIA

에서 주관한 다기관 연구인 Established Populations for Epidemiologic Studies of the 

Elderly(EPESE) 연구에서 기존의 알려진 노인 신체 기능평가 방법 중 유용하면서 쉽

게 측정할 수 있다고 생각되는 객관적인 기능평가 세 가지(보행 속도, 의자에서 일

어나기, 균형)를 묶어 놓은 SPPB(Short Physical Performance Battery) 간편 신체기

능 검사가 개발되었다. 1987년 이후부터 현재까지 5,000건 이상의 연구에 사용되었

고, 그 유용성이 보고되면서 임상 상황에서 많이 활용되고 있는 추세이다(McDermtt 

et al., 2007; Ostir et al., 2007; 이경순, 2012). 특히 SPPB는 미국 국립노화연구소

(national institute of aging)가 채택한 기존에 알려진 고령자 신체기능검사 방법 중 

보다 쉽게 측정할 수 있는 하지 기능의 객관적 평가로(신경균, 2005; 조비룡, 2003) 

만성 질병, 건강 자가 평가, 사회적 지지의 정도, 병원 사용량 등과는 독립적으로 

삶의 질과 장애의 위험성을 예측할 수 있다는 점이 가장 큰 장점이라 할 수 있다. 

이 방법은 누구에서나 사용할 수는 있으나, 주로 노인들에서 사용되던 방법으로 일

상생활의 기능 또는 장애와 관련이 많거나 예측할 수 있는 기능을 평가한다. 고령 

노인은 전반적인 체력의 향상보다는 장애를 예방하기 위한 체력 또는 기능 관리가 

더 긴급히 요구되기 때문이다(조비룡, 2005).

현재까지 해오던 것과는 다른 새로운 위험 평가영역이어서 상호보완적이며, 신체 

기능평가를 하고 이에 따른 조처를 하였을 경우는 더욱더 건강하게 오래 살 수 있

다는 것이다. 이러한 신체 기능평가와 가장 밀접한 관련을 가지고 있는 질병과 사

건은‘낙상’이다. 실제로 대부분의 신체 기능평가는 그 시도가 낙상 예방 또는 위

험성 평가를 위해 연구, 개발된 것이어서 이에 특이성을 가장 많이 가지지만, 최근 

낙상뿐만 아니라, 사망, 입원, 장기 요양, 독립성 등과 큰 관련성이 있다는 것이 보

고되면서 새로운 위험 평가 또는 진단의 영역으로 확장되고 있는 것이다. 

그 외에도 객관적 검사의 장점인 타당도, 재현성, 변화에 대한 민감도, 다른 특성

을 가진 대상들의 비교에서 유리하다는 특징들도 장점으로 볼 수 있다. 
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신체 구성 노인 기초체력 및 신체 기능검사

[그림 1] 서비스 대상자 체력 및 위험 요인 분석

(1) SPPB(short physical performance battery)의 평가기준

SPPB는 고령자 균형과 관련된 신체 기능검사로 노인성 질환으로 가동성 상실을 

예측하는 데 사용되고 있으며, 고령자 신체기능 검사방법 중 쉽게 측정할 수 있는 

하지 기능을 객관적으로 평가하는 수행검사로 직립 균형 검사, 보행 속도, 의자에서 

일어나기 3가지 항목으로 평가를 한다. 평가 기준은 각 과제마다 수행 불능 0점, 수

행 차이에 따라 1점에서 4점까지 점수를 부여해 각 과제당 4점씩 모두 성공했을 경

우 12점 만점으로 한다. 본 연구에서는 SPPB 12점 만점 중 9점 이하일 경우 근감소

증이라 정의하였다.

① 정적 균형 검사(standing balance test)

균형 능력 검사는 일렬 자세(TandemStance), 반 일렬 자세(Semi-tandem Stance), 

일반 자세(Sideby-side Stance) 순으로 10초 이상 유지할 수 있느냐로 평가하는데, 

일반자세와 반 일렬 자세를 10초 이상 유지할 경우는 각각 1점씩, 일렬 자세의 경

우는 3초 이상 유지하면 1점, 10초를 유지하면 2점을 부여받고 만점을 4점으로 한

다. 3점 이하의 점수를 받으면 균형 감각이 저하되어 있음을 의미한다.

② 보행 속도 검사(gait velocity test)

보행 능력과 보행 속도는 순발력, 인지기능뿐만 아니라 하지근력과 연관이 있으

며, 노쇠의 발생을 예측할 수 있다. 경희대학 가정의학과 김선영 교수팀은 국내 노

인 657명을 대상으로 한 연구결과에서, 온몸의 근육량은 종아리 둘레에 비례하는 

경향이 있고, 종아리는 지방이 적고 보행에 직접적인 영향을 미치는 부위라 근감소

증을 진단하는데 적합한 부위라고 하고, 65세 이상이며, 키나 성별과 관련 없이 종

아리 둘레가 32㎝ 미만이라면 근감소증을 의심해봐야 한다는 결론을 내렸다.

독일 베를린에서 열린 유럽 노인병 학회에서의 '근감소증 새로운 진단 기준'에 포

함된 내용을 보면 노인의 보행 속도는 근감소증의 심한정도 즉 중증도를 판단하는 
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기준이 되며, 걷는 속도가 0.8m/초 이하 이거나 400cm를 걷는데 6분 이상 걸리는 

등 보행 속도가 느리면 중증 정도의 근감소증으로 판단할 수 있다고 한다. 보행 속

도의 기준은 2019년 아시아 지침에서 남여노인 모두 동일하게 1.0 m/sec 미만인 경

우에 보행 속도가 느리다고 평가하고 있는데 이는 2014년의 0.8 m/sec보다 상향 조

정된 기준을 적용한 것이다(원장원, 2020).

보행 속도 측정은 검사 결과 값을 총 4점하는데, 4m 보행에 4.8초 이하의 시간이 

소요되면 4점, 4.8~6.2초가 소요되면 3점, 6.2 ~8.7초가 소요되면 2점을, 8.7초 이상

이 소요되면 1점을 부여받게 된다. 3점 이하의 점수를 받게 되면 0.8m/s 이하에 해

당하여 신체 노화가 동반되어 있을 가능성이 큰 것으로 평가한다. 국민 체력 100에

서 실시한 한국성인 및 노인 건강 체력 기준 3년 차 결과보고서(박영옥, 2016)를 살

펴본 바에 따르면 5m 보행 속도 수준에 따른 노쇠와의 관련성에서 노인 남녀 모두

에서 5m 보행 속도 수준이 높을수록 노쇠 유병률이 감소하였고, 노쇠의 유병률의 

위험이 남자에서 9.7배, 여자에서 10.6배 높은 것으로 보고하고 있다. 

6. 근 신경조절운동

운동∙감각의 통합은 환경적 변화 요구에 대한 특정한 수의적인 운동 행동의 실행

(Machado et al, 2010)으로 미세하고 복잡한 신경계 조절 처리 과정에서 일어난다. 

감각을 통합하는 과정은 주로 대뇌 겉질이 역할을 하고 있는데, 주의력 집중과 기

억, 감정, 계획과 같은 인지적인 측면에서 조정되고 사지 근육에 대한 운동 명령도 

함께 출력이 된다(Wolpert & Flanagan, 2001). 

최근 들어 100세 시대 활기찬 인생을 준비하는 사람들이 개인의 건강관리 측면에

서 운동의 필요성을 인식하기 시작하였고, 특히 노년기에는 노화 과정으로 인한 신

체활동 부족으로 하지와 상지근력이 저하되고, 순발력과 민첩성, 지구력의 감소로 

보행과 이동의 제한 등에서 낙상 사고를 경험하고, 그로 인한 사망과의 관련성을 

심각하게 보고하고 있다. 보건복지부가 한국보건사회연구원에 의뢰해 2017년 4∼11

월 전국 65세 이상 1만299명을 대상으로 실시한 '2017년 노인실태조사' 보고서에서

도, 노인의 15.9%는 낙상 경험이 있고, 2016년 1년 동안 낙상 횟수는 평균 2.1회이

며, 연령이 높을수록 대체로 만성질환 유병률도 증가하여 65∼69세 연령군은 84.3%

로 가장 낮고, 80∼84세 연령군은 95.5%로 가장 높다. 복합 만성질환 유병률은 65∼

69세 연령군 64.8%, 70∼74세 연령군 71.8%, 75∼79세 연령군 79.9%로 80세 미만 연

령군 간에서는 큰 차이를 보이고, 75세 이상 고 연령군 간은 서로 유사한 수준으로 

보고되고 있다(정경희 등, 2017). 이런 이유로 노년기에 체력을 유지하고 독립적인 

일상생활을 수행하기 위해서는 근 신경에 의한 신체기능이 원활하게 작용해야 할 

것이며, 신체기능 요소인 균형 능력과 보행 기능은 근육량, 근력과 깊은 관련성이 

있기 때문에 노년기 고령 여성을 위한 신체 기능적 저하를 예방하고 기능적 활동을 

호전시키기 위해(배하석, 2018) 맞춤한 다양한 운동 중재 방법은 노년층에게 지대한 

관심을 확대시키고 있다. 경제성장과 의학의 발달로 평균 수명이 늘어나면서 건강

수명이 2030년 여성 91세, 남성 84세로 세계 최고의 수준으로 길어질 것이 예상되
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면서(오승렬과 임재영, 2018) 세계에서 가장 장수하는 국가가 될 것으로 전망된다.

본 연구에서는 노인의 체력 및 일상생활 활동(ADL & IADL)에 긍정적인 영향을 

미칠 수 있는 요소인 자세, 근력, 균형, 유연성, 지구력 운동 등으로 구성된 근 신경

조절운동 프로그램으로 탄성 밴드 운동과 페달로 운동을 적용하여 운영하고자 한

다. 

7. 신경조절운동

신경조절운동에는 짐볼이나 미니볼을 이용한 운동과 걷기, 조깅운동, 페달로를 이

용한 기구 운동 등이 있으며, 본 연구에서는 신경조절운동을 위해 페달로(PedaloⓇ)

를 이용한 운동을 실시하였다.

1) 페달로 운동

페달로는 1962년 독일에서 설립된 목제용 운동 기구를 생산하는 회사인 

Holz-Hoerz의 브랜드이다. 1987년 대학 및 전문가와의 연구를 통해 소아, 노인 재활

을 위한 운동 기구인 PERTARA를 출시하였고, 2009년에는 친화적인 자작나무와 스

프링, 베어링을 활용한 다양한 밸런스 놀이 운동 기구를 소개하였다. 페달로는 독일

에서 물리치료의 목적으로 고안되어 처음 출시된 후 운동 기능과 인지능력을 촉진 

시키기 위한 놀이형 기구로 밸런스 운동의 장점과 중요성을 인지하고 그 장점을 극

대화 시키면서 발전되어 왔다. 현재는 즐거움과 재미, 재활 등 목적에 따라 다양한 

제품이 개발되면서 소아과, 신경과, 노인 병리학에 널리 사용되고 있다. 우리나라에

서는 2012년 국제세미나를 통해 프로그램과 기구가 소개되었으며, 주로 스포츠 도

구나 치료 도구, 놀이 도구로 재활병원이나 스포츠 현장, 장애인시설 등에서 많이 

사용되고 있다. 특히 학교체육에서는 다양하게 응용이 가능하므로 보편적 운동 도

구로 활용하고, 학생들의 쉬는 시간에도 신체활동을 유발시키는 재미있는 놀이 기

구로 즐겁게 단계적 운동을 즐길 수 있어 인기가 많다. 페달로 운동 시스템은 지각

시스템과 동작 시스템의 유기적인 상호작용을 통해 체성감각을 자극하면서 신체 자

체에 대한 정보 전달역할을 수행하면서 몸 감각에 매우 중요한 정보를 전달한다(정

재훈, 2017). 몸 감각 통합 작용의 과정은 외부 또는 피부에 대한 자극을 감각수용

기가 받아들이면서 감각은 감각뉴런을 통해 중추신경계로 전달되고, 중추신경계는 

정보를 해석하고 운동 반응을 결정하거나 적당한 운동 반응이 반사적으로 시작되게 

한다. 운동 자극이 중추신경계로부터 운동 뉴런으로 전달되면 운동에서의 자극이 

근섬유에 이르면 반응이 일어나게 된다. 페달로(PedaloⓇ)를 이용한 운동은 움직임 

및 고유수용감각 학습 과정에서 신체의 축에 따라 포괄적인 훈련을 통해 평형감각, 

주의력, 중추신경계, 고유 수용 감각 기능 등의 움직임의 기능향상과 근력, 유연성, 

지구력, 반응 능력의 촉진(Gunther, 1999)에도 기여도가 높은 매우 효과적인 운동 

도구이다.

2) 페달로 운동 프로그램의 특징 및 효과 
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사람의 몸은 좌·우의 조화가 반드시 필요 한 좌우 균형 기계와 같다. 모든 관절

이 사람의 몸 중심선을 중심으로 균형 있게 정렬되면서 근육의 배열, 강도 및 기능

과 신체의 상/하도 조화를 이루어야 건강한 몸이라 할 수 있다. 근 신경 통합을 위

한 페달로 운동 프로그램은 그동안에는 노년기 노인의 재활을 목적으로 많이 활용

하였지만, 다양한 연령층을 대상으로 실시한 연구 결과가 요추의 기능안정에 영향

을 미치는 횡 방향 복부 근육과 요추 다지 근육 두께, 골반 ROM, 고유수용감각, 균

형의 변화와 척추. 사지 근 기능의 안정성 확보 및 자세 조절 능력 유지에 긍정적

인 효과가 보고됨에 따라 다양한 연령층에도 그 활용도가 높아지고 있다.

페달로 운동 프로그램을 운영하여 신체 구성과 체력에 미치는 효과 검증을 한 공

진희(2016)는 페달로 운동 프로그램이 남성 체력에 비해 비교적 낮은 체력 수준을 

가진 여성에게서 신체 구성과 신체 둘레, 건강관련체력이 유의하게 증가하였다고 

한다. 정재훈(2017)도 페달로(PedaloⓇ)를 이용한 전정감각 통합훈련이 중년여성의 횡

복근과 요추 다지근의 두께를 유의하게 증가시켰고, 골반 ROM과 고유수용성, 균형

성의 향상은 물론이며 척추 안정성을 회복하는데 유용한 도구(이윤복 등, 2013)라고 

추천하였다. 특히 페달로 운동 적용 후 체력요인에서 항목별 증가 경향이 나타났는

데, 근력 요인보다는 근지구력 요인에 더 큰 향상이 있어 기능성 운동을 강조하였

다(Noe & Paikkard, 2005; Marshall & Murphy, 2005). 최근 들어 신경 근육의 운동 

조절, 체간과 척추의 중립적 조절을 통한 요추의 동적 안정화 및 균형 조절 능력 

증진 등 특히 코어 운동과 고유 감각 수용성 운동 효과를 지지하는 연구(고대식 등, 

2011; Noe & Paikkard, 2005; Marshall & Murphy, 2005; 강형숙과 전정희, 2014; 공

진희와 김기진, 2017)들이 증가하고 있다. 

8. 저항운동

저항운동의 종류는 웨이트 트레이닝(기구, 맨손), 플라이오메트릭 운동, 스트레칭, 

밴드나 튜빙, 짐스틱을 이용한 소도구 저항운동 등이 있으며, 본 연구에서는 저항운

동을 실시하기 위하여 탄성밴드를 이용하였다.

1) 탄성밴드 운동(Elastic band training)의 개요

탄성밴드 운동은 노인들에게 안전하고 효과적으로 근력을 증가시킬 수 있고, 운

동의 효과를 효율적으로 극대화시킬 수 있는 최상의 운동이라 할 수 있다. 탄성밴

드 운동은 특히 저항성 훈련의 한 형태로 주목을 받고 있으며, 여러 가지 응용이 

가능하여 노인 맞춤형 운동으로 적합하다(김아영, 2010; 송낙훈, 2008). 

탄성 밴드를 이용한 운동에서 부하의 강도는 밴드의 색상, 잡은 위치, 수행 동작 

등에 따라 강도를 임의로 자유롭게 조절할 수 있으며, 자신의 근력이나 체력에 맞

추어 안전하고 다양하게 운동할 수 있다(박성학 등, 2000).

탄성밴드를 사용 할 경우 운동의 전 범위에서 근육을 최대한 활성화시키고 다양

한 각도에서 동작을 실시하여도 운동 시 주어지는 충격이 최소이고(박성학, 2003; 

Page, 2000), 무엇보다도 부하가 중력의 영향을 거의 받지 않아 개인의 강도를 자유
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롭게 노인들의 건강 수준에 맞게 조절할 수 있기 때문에 근력 강화는 물론이며 흥

미와 의욕을 유발하여 운동에 대한 부담감을 해소할 수 있어 고령자 운동으로는 매

우 적합하다고 한다(양점홍 등, 2005; 박은영, 2005; 최상웅 등, 2005). 또한 탄성밴

드를 이용한 전신운동은 여성의 체중, 체지방량, 제지방량에 영향을 주어 체지방량

의 감소와 제지방량의 증가로 인해 체중이 감소하였다고 하고, 박정민(2005)과 박상

갑 등(2007), 황봉연(2005)의 연구에서도 동적 평형성 및 민첩성과 근력, 근지구력에 

유의한 향상 효과가 나타났다고 보고했다.

2) 탄성밴드 운동의 특징과 효과 

탄성밴드 운동은 중력의 저항을 받지 않고 당겨지는 길이에 따라 저항을 발생시

킴으로 운동의 전 범위에서 저항을 줄 수 있는 장점으로 근력 증진에 적합하다.

밴드의 색상이나 잡는 위치에 따라 자신의 근력이나 체력에 맞추어 강도를 자유

롭게 조절할 수 있고, 부피가 작고 무게가 가벼워 휴대와 사용이 용이 하다. 또한 

신체의 전 범위의 근육을 최대한 활성화시키고 다양한 각도에서 동작을 실시 할 수 

있어 기능적 동작 발달에 효과적이다(Mikesky et al., 1994; Page 2000). 근력 훈련이

나 스포츠 외상 장애의 재활치료 등에도 폭넓게 사용(Skelton et al., 1995; 박성학, 

2003; 조병모 2005; 유병현, 2007; 안동영, 2007; 윤진환, 2012; 정복자, 2014)되고 있

다.

밴드 운동은 관절과 근육의 고유수용성 감각을 자극시켜 관절의 위치와 움직임의 

정보를 대뇌에 전달하여 보다 올바른 자세를 유지하도록 도와줄 뿐만 아니라 근력

이 향상(Fiataroneet al., 1990; 야마모토 토시하루, 2000; 김현갑, 2003; 김종대 등, 

2004; 유승희 등, 2007)된다고 하였으며, 산화적 에너지 대사 능력의 향상을 유도하

여 기초대사량을 높이고 이로 인하여 지방이 에너지원으로서 산화되기 쉬워지기 때

문에 심혈관계 질환으로 인한 유병률을 감소(Kokkinos et al., 2001; 김디귿, 2005; 

김덕종, 2008; 김아영, 2010)에도 효과적이다. 뿐만 아니라 고유수용성 감각을 자극

시켜 관절의 위치와 움직임의 정보를 대뇌에 전달(정준현, 2004)하여 올바른 자세와 

안정성을 유지하도록 도와주는 또 다른 장점이 있다. 이러한 효과 때문에 고령 여

성의 건강증진 체력의 증가를 위한 운동 수단으로 권장되고 있다. 

고령 여성을 대상으로 탄성 밴드를 이용한 운동 프로그램의 효과를 연구한 선행

연구로는 61세에서 75세 노인 여성을 대상으로 고유수용성 신경근 촉진 운동패턴을 

적용한 탄성 밴드 저항운동을 8주간 주 3회 실시한 결과 노인 여성의 일상생활 독

립에 필요한 체력요인들을 향상시키는데 효과가 있음을 보고하였고, 하해영(2004)과 

나괄(2009)도 65세 이상 노인 여성을 대상으로 8주간의 탄력밴드 운동을 실시한 후 

신체 조성 및 근력, 유연성, 평형성이 증가되었다고 하였다. 또 다른 연구로는 12주

간의 탄성밴드운동이 노인 여성의 신체 조성은 유의한 변화를 줄 수 없으나 건강관

련 체력과 하지 근력은 향상에 대한(전종귀, 2007; 송낙훈, 2008)연구에서도 탄성 밴

드를 이용한 규칙적인 탄성저항운동이 척수손상 환자의 심폐기능, 혈 역학적 요인, 

혈중지질 및 항산화 효소에 긍정적인 영향을 미쳤음을 보고하였다. 박혁과 김대열
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(2017)은 탄성 밴드 저항운동이 고령 여성의 신체 조성, 혈관 탄성도 및 낙상 위험

도 지수에 미치는 영향을 연구한 결과 여성 노인들의 탄력밴드 저항운동이 체중과 

BMI를 감소시키고 혈관 탄성에 긍정적인 효과와 대사증후군, 심혈관 질환, 낙상사

고의 발생률을 낮출 수 있는 매우 효과적인 운동이라 하였다. 

탄성 밴드 운동 및 유산소성 운동을 병행한 복합운동 프로그램이 노인 여성의 체

력, 혈중지질 그리고 혈관 염증반응 지표에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하는 연

구(김경태와 조지훈, 2013)에서는 체력 중 근력 및 근지구력의 증가를 유발한 탄성 

밴드 운동과 유산소성 운동의 복합형태 운동 적용은 혈중지질의 개선 효과를 도출

하였으며, 임창훈과 고유민(2015)의 연구에서도 복합운동 프로그램이 여성 노인의 

체력과 항노화 호르몬에 미치는 영향을 검증한 결과 체력 향상과 항노화 호르몬의 

긍정적인 영향으로 적극적이고 건강한 노년기를 맞이할 수 있어 삶의 질이 높아질 

것이라고 보고하였다. 선행연구와 같이 탄성밴드를 이용한 운동 프로그램은 노인에

게 안정적이고 긍정적인 영향은 물론이며 향상된 트레이닝 효과를 줄 수 있을 것으

로 판단된다.
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Ⅲ. 연구의 방법

본 연구를 수행하기 위한 연구 대상자의 선정, 연구 설계 및 절차, 측정기기, 측

정 항목 및 측정 방법 그리고 자료 분석 방법은 다음과 같다.

1. 연구의 대상

본 연구의 대상자 선정 기준은 U시에 거주하며, M 복지관을 이용하는 노인으로서 

근감소증 진단 요소에 부합하는 대상자를 선정하기 위해 사전 검사를 통해 SMI와 

간편 기능 검사(SPPB), 보행 속도, 악력을 측정하였다. 

산출된 근감소증 지표 값을 바탕으로 근 감소 수준이 5.2 수치 이하인 기준으로 

최초 선정 인원은 36명을 선정하였으며, 이후 코로나19로 인한 중도 포기자 8명을 

제외하여 신경조절운동 그룹 9명, 저항성 운동 그룹 10명, 통제그룹 9명으로 구성하

였다. 본 연구는 2014년 AWGS(asia working group on sarcopenia)가 발표한 진단기

준을 이용하여 대상자를 선정하였으며, 홍상모와 최웅환(2012)의 연구와 김연표

(2016)의 연구를 참고하였다.

연구의 대상자를 선정하기 전에 모든 대상자를 소집 후 연구동의 설명회를 통하

여 연구 진행철자 및 측정 방법에 대하여 충분히 소계 하였으며 연구에 참여하고자 

지원자로부터 IRB에서 승인된 연구동의서를 작성 서명 후 연구에 참여하도록 하였

다. 

<표 2> 연구 대상자의 근감소 진단기준 

연구 대상자의 참여 기준은 다음과 같다.

첫째. SMI, 악력, 보행 속도가 <표 2>의 기준에 모두 해당하는 자

둘째. 대상자 중 청력과 시력에 이상이 없고 동작을 따라 하는데 의사소통이 가능

한 자

셋째. 신경 외과적 또는 정형 외과적 제한이 없는 자

넷째. 연구 참여에 대한 동의를 얻은 자이며, 보호 장구나 다른 사람의 도움 없이 

10m 이상 독립보행이 가능한 자

근감소증 지표 진단 기준 

SMI(㎏/㎡) SMM(㎏)/height(㎡) ≤5.2㎏/㎡ 

악력(㎏) <18㎏

보행 속도(㎧) ≤0.8㎧

SMI: Skeletal muscle Mass Index(사지근육량 지수), SMM: Skeletal Muscle Mass(사지

근육량)
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다섯째. 모든 변인에서 그룹 간의 차이는 없었다.

대상자의 신체적 특성은 <표 3>과 같다.

변인
평균±표준편차

NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

연령 (세) 74.22±6.32 74.90±3.84 76.00±3.94

체중 (kg) 61.34±6.52 54.36±7.25 57.49±9.78

BMI (Kg/m²) 25.66±3.54 23.06±2.33 23.03±3.07

골격근량 (kg) 18.33±4.48 19.64±3.03 20.37±2.29

<표 3> 연구 대상자의 신체적 특성 

진단기준
평균±표준편차

NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

SMI (kg/m²) 5.09±0.40 4.85±0.39 4.97±0.31

악력 (kg) 16.96±1.24 16.41±2.43 15.16±2.02

보행 속도 

(m/s)
0.50±0.13 0.43±0.10 0.42±0.07

<표 4> 연구 대상자의 근감소증 선정 기준

2. 연구 설계 및 절차

본 연구는 근 신경통합 운동 프로그램을 지역사회 복지관을 이용하는 고령 여성 

노인을 대상으로 운영, 근 기능과 근 감소에 미치는 영향을 검증하기 위한 운동군 

2그룹과 통제군의 전. 중. 후 시차 설계를 이용한 실험 연구이다. 

본 연구의 독립변인은 집단(신경조절운동 그룹, 저항운동 그룹, 통제그룹)이며 종

속변인은 근감소증 진단 요소, 염증반응 지표, 정적 균형 능력 및 동적 균형 능력이

다.

2.1. 실험 절차 

본 연구의 실험 절차는 [그림 2]과 같다.

대상자 선별 검사

(1)신체구성 검사 

(2)근감소증 진단 요소 - 측정 항목 : SMI, 악력, 보행 속도

�

피험자 선정
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U시 거주, 고령 여성 36명 

�
신경조절운동 그룹 저항운동 그룹 비 운동 그룹 

페달로 운동=12명 탄성밴드 운동=12명 12명

�

사전 검사

(1) 신체구성 검사

(2) 근감소증 진단 요소 - 측정 항목 : SMI, 악력, 보행 속도

(3) 혈액 검사 - IL6(효소면역측정법), TNF-α, CRP(응집비탁법)

(4) 정적 균형 능력(양발 전족부 비율, 양발 후족부 비율, 양발 족부 압력, 양발 전족부 압

력, 양발 후족부 압력, 양발 총 접촉 면적)

(5) 동적 균형 능력(외주 면적, 단형 면적, 실효값 면적, 흔들림 총 길이, 흔들림 속도, 흔들

림 면적, 타원 면적)

탈락자 8명

�

신경조절운동 프로그램 저항운동 그룹 비 운동 그룹

페달로 운동=10명 탄성밴드 운동=9명 9명

탄성밴드 운동 프로그램

(80분/일, 3회/주, 12주)

페달로 운동 프로그램

(80분/일, 3회/주, 12주)

비 운동 그룹

(12주)

�

사후 검사

(1) 신체구성 검사

(2) 근감소증 진단 요소 - 측정 항목 : SMI, 악력, 보행 속도

(3) 혈액 검사 - IL6(효소면역측정법), TNF-α, CRP(응집비탁법)

(4) 정적 균형 능력(양발 전족부 비율, 양발 후족부 비율, 양발 족부 압력, 양발 전족부 압

력, 양발 후족부 압력, 양발 총 접촉 면적)

(5) 동적 균형 능력(외주 면적, 단형 면적, 실효값 면적, 흔들림 총 길이, 흔들림 속도, 흔들

림 면적, 타원 면적)

�

자료 분석 및 결과 분석

● SPSS WIN 23.0 프로그램 이용

● 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석(ANCOVA)

● 사후 검사는 최소 유의자 검정 LSD 실시 

● 유의 수준(α) .05에서 실시

[그림 2] 연구 설계 및 절차 
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3. 측정기기 

본 연구에서 사용한 측정기기는 다음<표>과 같다.

측정 항목 측정 변인 기구명 모델명 비고

근감소증

진단요소

보행 속도,

악력,

사지 근육량

악력계, 

초시계, 줄자,

체성분 검사

덤벨, 초시계

(casio hs-3), 

콘(star sports), 

악력계(TANITA 

NO6103,Tokyo, Japan), 

줄자

(알파공구, CR-5H90E)

InBody MW 470

혈액검사

IL-6

TNF-α

hs-CRP

Molecular device

DiaSorin 

Roche

Versa Max

Liaison XL

c702

균형 능력 
정적 균형

동적 균형

게이트 뷰 

(주)알푸스 AFA-50

초시계, 줄자

AFA-50 

<표 5> 측정 항목

4. 측정 항목 및 측정 방법 

1) 근감소증 진단 요소 측정 방법

근감소증 진단 요소의 측정 방법 및 순서와 유의 사항은 다음과 같다.

(1) SMI 측정 방법 및 순서

사지 근육량 지수(skeletal muscle mass index, SMI)는 Inbody470을 이용하여 측정

하였다. SMI 산출을 위하여 체중과 신장을 측정한 후, 맨발로 전극판 위에 올라서서 

양쪽 손잡이를 잡고 팔을 벌린 후 체질량 지수를 측정하였다. 측정 결과 중 사지 

근육량(skeletal muscle mass, SMM)과 신장을 SMI 공식[SMM(㎏)/height(㎡)]에 대입하

여 결과를 산출하였다.
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(2) 악력(Grip strength) 측정 방법 및 순서

악력은 대상자들이 주로 사용하는 우세측(오른쪽)을 악력계(TANITA)를 이용하여 측

정하였다.

가. 측정 방법

측정 방법 및 순서는 다음과 같다.

① 악력계의 손잡이를 손가락 둘째 마디로 잡는다. 손잡이가 맞지 않을 때는 알맞

게 조절나사로 조정한다.

② 팔을 곧게 펴고 몸통과 팔을 15°로 유지하면서 힘껏 잡아당긴다.

③ 좌우 교대로 2회씩 실시하며 각각 최고치를 0.1kg 단위로 측정한 뒤 높은 수

치를 기록한다.

나. 유의 사항

악력 측정 시 악력계가 몸에 닿지 않도록 해야 하며, 측정 시 핸들은 반드시 네 번

째 손가락 중간에 있어야 한다.

[그림 3] 악력 측정

(3) 보행 속도 검사 방법 

본 연구에서 보행 속도 측정은 노인 체력검사 평가를 위한 간편 신체 기능검사

(SPPB)를 사용하여 측정하였다.

보행속도는 순발력, 인지기능 뿐만아니라 하지근력과 밀접한 연관이 있으며 노화

에 따른 하지기능의 정도를 예측할 수 있다. 

가. 측정 방법

측정 방법 및 순서는 다음과 같다.

① 보행속도 검사는 시작과 끝점의 거리는 4m로 거리 측정 후 표시한다,

② 시작점에서 준비 후 시작과 동시에 출발하여 4m까지 보행한 시간을 측정한다.

③ 측정의 판단기준은 4m까지 보행한 시간이 4.8초 이하의 시간이 소요되면 4점

을, 4.8~6.2초가 소요되면 3점, 6.2~8.7초가 소요되면 2점을, 8.7초 이상이 소요되면 
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1점을 받게 되며. 본 연구에서는 3점 이하의 점수를 받게 되면 0.8㎧ 이하에 해당되

며, 신체 노화의 진행되어있을 가능성을 판단할 수 있다.

나. 유의 사항

본 연구에서 대상자는 고령 노인임을 감안하여 낙상이 발생할 수 있으므로 대상자

를 보조할 수 있는 연구보조자가 필요하다.

(4) 정적 균형 능력 검사 방법 

본 연구에서 정적 균형 능력 검사로는 일반자세, 반일렬자세, 일렬자세를 실시하였

다. 정적 균형 능력 검사는 SPPB 검사방법을 사용하였다.

가. 측정 방법

측정 방법 및 순서는 다음과 같다. 

① 일반자세는 양발을 11자로 붙이고 선 자세로, 측정의 판단기준은 10초간 균형을 

잃지 않고 자세를 유지하는가이며, 이를 완수할 시 1점을 부여한다.

② 반일렬자세는 양발을 붙인 채로 한발은 발끝을 반대발 아치에 위치하도록 내밀

고 선 자세로, 측정의 판단기준은 일반자세와 같다.

③ 일렬자세는 한발의 끝을 반대발 뒤꿈치에 붙이고 선 자세로, 측정의 판단기준은 

일반자세와 동일하다. 일렬자세의 경우 10초간 유지할경우 2점, 3-9.9초간 유지 할 

경우 1점을 부여한다.

나. 유의사항

본 연구에서 대상자는 고령 노인임을 감안하여 낙상이 발생할 수 있으므로 대상

자를 보조할 수 있는 연구 보조자가 필요하다. 

보행속도 검사와 정적 균형 검사는 SPPB를 사용하였으며, 검사 기준표는 <표 6>

과 같다. 

[그림 4] SPPB 측정 
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검사 항목 평가 기준 점수 만점

균형 검사

일반자세

반일렬 자세

일렬자세 

>10초 1

4
>10초 1

3~10초 1

>10초 2

보행 속도 4m 걸음

<4.82초 4

4
4.82~6.20초 3

6.21~8.70초 2

>8.70초 1

의자 앉아 일어나기 5회 반복

<11.19초 4

4

11.20~13.69초 3

13.7~16.69초 2

>16.7 1

>60초 0

<표 6> 보행속도 및 균형 검사 기준표

2) 혈액 검사

혈액 검사를 위한 측정 방법 및 유의 사항은 다음과 같다.

가. 측정 방법

① 대상자 연구실에 도착 후 30분간 안정을 취하게 한다.

② 일회용 주사기를 이용하여 상완정맥에서 20ml의 혈액을 채취한다.

③ 분석항목에 따라 항응고 처리 및 3,000rpm으로 10분간 원심분리 처리한다.

④ 혈장 및 혈청 분리 후 각각의 보관 튜브에 넣어 냉동 보관한다.

⑤ (주)GCCL 검사 기관에 의뢰하였다.

나. 유의 사항

① 채혈 10시간 전부터 대상자는 금식, 금연, 금주할 수 있도록 한다.

② 채혈이 완료된 후 채혈 부위를 문지르지 않도록 한다.

③ 채혈 후 24시간 동안 채혈 부위에 물이 닿지 않도록 한다.

3) 정적 균형 능력 측정 방법 및 순서 

본 연구에서는 정적 균형 능력을 알아보기 위해 SPPB의 균형검사와 (주)알푸스 

사의 게이트 뷰 AFA-50을 이용하여 대상자의 발의 압력분포와 면적 값을 측정하였

으며, SPPB의 검사항목 중 반일렬자세, 일렬자세를 사용하여 측정하였다. 게이트 뷰

를 이용한 검사는 몸의 무게 중심과 전후좌우의 압력분포에 대해 측정하는데, 좌우: 
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좌측 50%(전_20%/후_30%), 우측 50%(전_20%/후_30%), 전후: 전족부 40%(좌_20%/우

_20%), 후족부 60%(좌_30%/우_30%)를 기준으로 전후좌우 몸의 무게 중심이 ±5%이

상 차이가 날경우 자세가 불균형한 것을 의미한다.

가령, 서있는 자세가 불균형하다면 한쪽에 과도한 압력에 의해 장기적으로 자세

이상을 나타낼수 있는데, 물리적 수치 면적(surface area) 등이 차이를 나타낼 수 있

다. 이 면적값은 자세를 고려한 운동요법을 시행 전후를 비교할 때 의미 있는 수치

로서 이는 발바닥이 접촉하고 있는 면적이 넓고(surface area) 자세와 관련한 근육

의 톤(pressure)이 증가한다면 개선되었다고 본다. 

아래의 차트에 내용은 해석해보자면, 좌우 면적에 차이가 있으며 오른발이 면적

이 약 11cm2 가 크며, 평균압력이 왼발에 비해 37kpa 압력이 낮은 것으로 나타남. 

따라서 자세교정 운동을 통해 우측 발의 평균압력이 37kpa 높아진다면 운동효과가 

있다고 할 수 있다.

[그림 5] 정적 균형 능력 검사 결과표

가. 측정 방법

측정 방법 및 순서는 다음과 같다.

① 발을 한발씩 떼어서 다시 놓는다.

② 발은 가능하면 ‘11’자로 서게 하는 것이 더 정확한 결과를 얻을 수 있다.

③ 체중이 충분히 실릴 시간으로 10초 정도 기다린 후 측정한다. 

나. 유의 사항

설정된 검사 시간 동안 피검사자의 시선은 정면을 주시하여야 하며, 좌﹡우로 고개

를 돌리는 경우 정확하지 못한 결과를 얻을 수 있으므로 고개를 고정하도록 한다.
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[그림 6] 균형 능력 측정 도구

4) 동적 균형 능력 측정 방법 및 순서

본 연구에서는 동적 균형 능력을 알아보기 위해 정적 균형 능력과 마찬가지로 

(주)알푸스사의 게이트 뷰 AFA-50을 이용하여 압력 중심점(COP)을 기준으로 한 신

체의 동요(Sway)를 평가하였으며, 동적 균형 능력의 변화를 보기 위해 외주면적, 단

형면적, 실효값 면적, 흔들림 속도, 흔들림 면적, 단위 외주면적 궤적장, 타원면적, 

압력중심점(COP)의 총 이동 길이를 측정하였다. 

기립자세에서 나타나는 압력중심점(center of pressure, COP) 궤적의 외피면적을 

의미하는 외주면적(envelope area, ENV)은 측정하는 시간 동안 압력중심점이 궤적

을 그리며 만든 면적으로, 면적이 단위가 작을수록 평형 능력이 좋아진 것을 의미

한다. 프레임별 압력중심점의 최대 왼쪽, 오른쪽, 위쪽, 아래쪽 4방향을 연결한 사각

형의 면적을 의미하는 단형면적(Rectangle, REC)은 면적단위가 작을수록 신체동요가 

적다고 할 수 있으며, 프레임별 압력 중심점의 위치값과 평균값을 통해 상대적으로 

많이 위치한 영역의 면적을 의미하는 실효값면적(Root mean square, RMS)은 면적 

단위가 작을수록 평형 능력이 좋아진 것을 의미한다.  총 궤적장 값을 검사 시간으

로 나눈 흔들림 속도(sway velocity)는 신체 중심이 흔들리는 속도로 측정값(mm/s)이 

작게 나온 것은 안정적이다고 할 수 있다. 압력중심점의 평균점에서 각각의 프레임

별 압력의 중심점까지의 거리를 모두 합산한 값인 중심점거리(total length to COP, 

TLC)를 측정하는 것이다. 또 단위 외주면적 궤적장(length/ENV)은 총궤적 장을 외주 

면적으로 나눈 값으로 압력중심점의 동요가 적고 안정적일수록 높은 값을 보이게 

된다. 압력중심점 궤적의 총 길이를 의미하는 총 궤적장(total length)은 검사 시간 

동안 움직인 거리로 일정 시간 동안 얼마나 흔들림이 있는지를 알 수 있는 항목이

다.

[그림 7] 동적 균형 능력 검사 결과지
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단위 외주면적 궤적장, 단형면적, 실효값면적, 흔들림 면적, 총 궤적장, 흔들림 속

도 등의 6가지 변인에서 압력중심점의 이동면적이 작게 나온 것은 평형성이 좋아진 

것을 의미하며, 평형검사결과의 외주면적과 총 궤적장은 수치가 클수록, 안정성 점

수는 점수가 낮을수록 신체 동요가 많이 발생한 것을 의미한다. 

가. 측정 방법

동적 균형 능력의 측정 방법 및 순서는 다음과 같다.

① 잘못된 자세와 균형을 검사하는 기계로 보행자의 발바닥에 가해지는 압력을 측

정하여 자세와 체형의 불균형을 정도를 평가한다.

② 보행 시 발의 형태나 전·후·좌·우 압력, 발의 각도, 3박자 보행 유무 및 발

의 쓰러짐 등의 평균 압력의 변화율을 분하고 평가한다.

③ 하지의 걷는 양상의 특이점을 파악한다.

나. 유의 사항

실험 진행 전 게이트 뷰 검사의 목적을 충분히 설명하여 자연스러운 보행을 할 

수 있도록 사전 교육을 실시해야 하며, 피검자가 검사를 의식하여 게이트 뷰의 발

판을 눈으로 확인하고 밟아야 하는 과정으로 인하여 팔의 흔들림 등이 제한되어 부

자연스러운 보행이 유발될 수도 있으므로 실제 보행처럼 전방을 바라보고 팔을 흔

든 상태에서 테스트를 시행한다. 측정 시 정지된 상태에서 시작하여 1보 또는 2, 3

보에서 반영된 것이므로 실제 보행과는 차이가 나타날 수 있으며, 게이트 뷰 plate

가 너무 멀리 있을 경우 step을 맞춰야 하므로 1보 후방에서 첫걸음이 바로 plate를 

밟고 지나가도록 한 후 실험을 진행해야 한다.

5. 신경조절 및 저항운동 프로그램 

1) 신경조절운동 프로그램 

페달로(PedaloⓇ) 운동 프로그램은 진동운동, 회전운동, 안정화 운동이 적절하게 능

률적으로 잘 배합이 된 운동으로 여러 감각기관을 통해 수용하고 인지하여 원활히 

수행할 수 있도록 신체를 잘 훈련시킬 수 있다. 페달로는 다양한 형태로 조립하여 

사용할 수 있는 운동기구들이 활용되는데, 특히 안정성 훈련을 통해 균형 능력을 

확보하고, 관절 기능 훈련으로는 신경근 효율성을 만들어 신경, 근육 간의 상호작용

기능을 향상시키게 된다(Anrich, 2014). 

이에 본 연구에서 80여 가지의 페달로 운동 기구 중에서 3D Vestibular- 

Moter-Coordination-Course 프로그램을 응용하여 스테빌라이져 T, 베스트매드 32와 

50, Classic, 레하바 및 밸런스 박스 등을 사용하였다. 프로그램 마지막에는 팀게임 

박스를 이용한 놀이형 운동으로 근육간의 협응과 움직임의 기능 촉진, 신경 근육 

간의 상호작용 정도를 확인하면서 최적의 운동 효율성을 이끌어내고자 하였다. 
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페달로(PedaloⓇ) 운동 중 스테빌라이져를 사용한 운동은 1-2주차에 기구 적응을 

위해 안전바를 잡은 상태로 양발 서기를 시행하였으며, 이후 1-4주차는 11자로 서

서 무릎 굽혔다 펴기를 5회씩 3회 반복, 4-5주차에는 11자로 서서 공받기를 5회씩 

3회 반복하였다. 방법은 [그림 8]에 나타내었다.

베스트매드 32를 사용한 운동은 6-10주차에 왼쪽, 오른쪽 각각의 다리로 한발서

기, 90도를 목표로 양발 번갈아 무릎 들어올리기, 베스트매드에 올라섰다 내려오기

를 진행하였으며, 베스트매드 50을 사용한 운동은 4-12주차에 베스트매드 버드 독, 

싱글 레그 브릿지, 고관절 외전, 스쿼트, 베스트매드 트위스트, 수영 및 바닥 터치를 

실시하였다. 방법은 [그림 9]에 나타내었다.

레하바 및 클라식을 사용한 운동은 4-12주차에 실시하였으며, 기구 적응을 위해 

사전에 동작을 미리 익혔으며 1주차에서 안전바를 잡고 전방 방향으로 레하바 타

기, 8-12주차에는 레하바 타고 볼을 던지고 받기를 실시하였다. 방법은 [그림 10]에 

나타내었다.

밸런스 박스를 이용한 운동은 4-12주차에 원형돌기, 3초간 원형으로 돌며 안정화

운동, 노래하며 징검다리 건너기를 실시하였다. 방법은 [그림 11]에 나타내었다. 페

달로(PedaloⓇ)운동 프로그램은 <표 8>과 같다.

[그림 8] 스테빌라이져 [그림 9] 복합운동(베스트매드)

[그림 10] 레하바 [그림 11] 밸런스 박스
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페달로(PedaloⓇ)운동 프로그램 진행을 위한 도구는 <표 7>과 같다.

<스테빌라이져 T>

⚬ 낙상 예방, 반응 시간, 단축 등의 트레이닝 가능

⚬ 평형감각 능력과 반응 능력의 향상 

⚬ 고유 수용 감각기능 향상 

⚬ 자세 무너짐 개선과 자세 제어 능력 향상 

⚬ 동작 감각 향상(족 저 미세움직임 조절 향상)

⚬ 안전바를 사용함으로 노인스포츠, 재활 트레이닝

에 적용 가능

<베스트매드 32 / 50 >

⚬ 보드판의 자극을 통해 신경 및 근육조직의 기능 

개선 극대화

⚬ 뇌, 척수, 신경조직과 복부, 팔, 다리의 근육조직 

자극/ 모든 연령층에서 사용 가능한 전신 기구 

⚬ 굴절운동 및 직립 자세 운동 기능 

⚬ 고유 수용 감각 기능 훈련 적용

⚬ 복합적이고 최적화된 운동 적용

<Classic / 레하바>  

⚬ 관절 운동 및 가동력 향상 

⚬ 발목관절의 안정성 및 유연성 강화 

⚬ 전신 자세 및 동작 감각 향상 

⚬ 근육 강화 및 유연성 향상 

⚬ Coordination / Proprioception 기능향상 

<밸런스 박스/ 팀게임 박스>

⚬ 자극 촉진, 집중력 향상

⚬ 난이도가 다른 9개의 결합 운동 기구 

⚬ 기립 시 평형감각, 평형 기구 평형감각, 회전 

평형감각 향상 

⚬ 발목, 무릎, 힙 근력 및 유연성 확보 

⚬ 발바닥 아치 유지 개선 

⚬ 훈련을 통한 서기, 걷기의 안정감 향상 

  (낙상 예방) 

⚬ 사용 목적에 따라 다양한 운동 프로그램 응용 

적용이 가능함 

<표 7> 페달로 PedaloⓇ (PedaloⓇ, Germany)



- 36 -

운동 시간 운동 강도 운동 방법 운동 형태 운동 빈도

준비운동

(10분)

1~12주 밸런스 탑 골반 안정화 

Rotation
1~2주

Balance 

Fulcrum
좌, 우 골반 안정화 

1~4주 Vestimed 50 양발서기/다리들기

4~5주 Balance box 균형 잡고 걷기 

본 운동

(60분) 

6~10주 Stabilizer 

안전바 잡고 양발 서기 

Rotation

3 Set

1단계 : 11자로 서서 무릎 굽혔다 

펴기(5회 / 3번 반복)

2단계 : 11자로 서서 공받기(5회/ 

3번 반복)

4~12주

Vestimed 32 

한발 서기(오른/ 왼) 5sec

10sec

10회 /

3 Set

양발 번갈아 무릎 들어 

올리기(90도 목표) 

Vestimed 올라섰다 내려오기 

Balance box

원형 돌기 

Rotation
원형 돌며 안정화 운동

(3초 버티기)

노래하며 징검다리 건너기

Vestimed 50

베스트매드 트위스트 
Rotation

10회/ 

3set

버드 독

싱글 레그 브릿지 

수영/ 바닥 터치 

고관절 외전 

8~12주
레하바 / 

Classic 

고정 장치 위에서 발목관절 연습 

동작 익히기 Rotation

1단계: 안전바 잡고 레하바 타기 

2단계: 레하바 타고 볼 던지고 

다시 받기 
Rotation

정리운동

(10분)
1~12주

Vestimed 50
엉덩이 좌우 흔들기 

Rotation

발바닥 고정하고 구르기

Balance box 

징검다리 건너기(퐁당퐁당)

원형으로 손잡고 기구 위에 

오르내리기(동적 반복 수행 )

Classic Classic타고 천천히 서클 돌기 

Foot Fulcrum 스트레칭 및 호흡 안정화

게임박스 놀이 운동과 함께 참여 

대상자 상태 확인 

주의사항 공지 및 수업 종료 

<표 8> 페달로 운동 프로그램
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2) 탄성밴드 저항운동

운동 프로그램 운영은 12주 동안 주 3회, 1일 80분의 탄성 밴드 운동 프로그램과 

페달로 통합 감각 운동 프로그램을 실시 할 것이며, 준통제(10분), 본 운동(60분 운

동), 정리운동(10분) 순으로 진행을 한다. 체력 수준에 따라 초기운동 강도를 조절하

여 실시할 것이며, 탄성밴드 운동의 경우는 고령 여성임을 감안하여 저항력은 대상 

노인의 체력 수준에 따라 적절한 Thera-band(노랑색, 적색)를 사용하고, 밴드를 최

대로 늘렸을 때의 길이는 60cm로 설정하여 사용하였다. 색의 선택은 사전 검사를 

통해 실험 전에 운동 강도 설정과 운동군의 운동 적응단계를 지난 후 본 운동 프로

그램에 대해 운동 자각도(RPE)를 이용하여 11~15 범위 내에서 한 동작을 10회 이상

을 할 수 있는 강도로 선택하여 운동 프로그램을 진행 시키며, 측정 오차를 줄이기 

위해 동일한 시간대에 운동을 실시하도록 한다. 처치되는 프로그램은 처음 4주는 

적응단계, 4주째부터는 앞서 진행한 동작들과 새롭게 진행되는 동작을 함께 병행하

여 반복적으로 적용하며, 대상자가 정확한 자세로 따라 실시할 수 있도록 연구자가 

직접 앉은 자세(또는 선 자세)에서 시범을 보이며, 대상자의 자세 교정을 위해 보조 

트레이너와 함께 실시한다. 동작을 수행하는데 있어서 무리가 되지 않는 수준이라

고 판단이 되면, 운동 프로그램은 과다한 에너지를 발산시켜 주며, 체력과 운동 기

능 유지 및 회복, 소화와 수면에도 도움을 주고 항상 걸어 다니거나 외출하고 싶어 

하는 치매 환자의 특성(문성숙, 2004; 이한숙과 김현나, 2005; 하권익, 1997)에 부합

되는 강도로 실시하게 되면 운동효과를 높여 위험인자 개선에 변화를 줄 수 있다고 

사료된다. 탄성밴드 운동 프로그램은 <표 9>, <표 10>과 같이 노란 밴드와 적색 밴

드를 사용하여 운동 프로그램에 따라 실시한다.

밴드의 종류 밴드를 늘린 길이

저

항

력

(kg)

색상 강도 20cm 40cm 60cm

노란색 thin 0.7 1.0 1.1

적색 medium 0.9 1.6 2.0

녹색 heavy 1.1 1.9 2.3

청색
extra 

heavy
1.4 2.8 3.4

검정색
special 

heavy
1.8 3.4 4.1

은색
super 

heavy
2.8 4.4 5.9

금색 max 3.4 5.9 7.6

<표 9> 탄성 밴드의 종류 및 강도
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운동 시간 운동 강도 운동 형태
운동

빈도

준비운동

(10분)
10-11 스트레칭

3회/주
본 운동

(60분)

1단계

(1~3주)

12-13

(노란색)

1번

의자 앉기

양손 뒤로 넘기기

양손 깍지 끼고 숙였다 몸 세우기

오른쪽, 왼쪽 반복 실시

밴드 머리 위에서 어깨 높이로 

당기며 내리기(5회씩, 5번 반복)

2번

상체 앞으로, 뒤로 천천히 반복 실시

밴드 걸어서 쉬운 보트 자세

나비자세(반복 실시)

2단계

(4~7주)

13-14

(노란색,

적색)

3번

어깨돌리기(8회 반복)

밴드 몸에 걸어 대각선 뻗기(오른쪽, 왼쪽)

밴드 몸에 걸어 양팔 앞으로 뻗기

나비자세

기도자세 Twist(4회 반복)

1번~3번을 음악에 맞추어 반복 실시

3단계

(7~9주)

(노란색,

적색)

4번

등 펴기(앉은 고양이 자세)

사이드밴드

양 무릎 펴기

의자 앉아 무릎 당기기 자세(오른쪽)

의자 앉아 무릎 당기기 자세(왼쪽)

의자 앉아 무릎 당기기 자세(양 무릎)

1번~4번 음악 맞추어 반복 실시

4단계

(9~12주)

(노란색,

적색)

5번- 네발 기기 자세에서 밴드 걸어 수평 들기(오

른팔, 왼 다리/ 왼팔 오른 다리)

6번- 의자 앉아서–양발 밴드 걸어 뒤꿈치로 원 그

리기(5회, 5번 반복/ 안쪽, 바깥쪽) 

일어서서-밴드 골반 넓이로 밟은 자세에서 양팔 

밴드 잡고 오른쪽, 왼쪽 회전 

정리운동

(10분)
1~12주 맨손 스트레칭 / 의자 활용 스트레칭 

<표 10> 탄성밴드 운동 프로그램
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6. 자료 분석 

본 연구의 자료 분석 수집된 자료는 SPSS window(version 23.0) 통계프로그램을 

이용하여 분석하였으며, 자료 처리의 구체적인 방법은 다음과 같다.

첫째, 변인들에 대한 기술통계량을 알아보기 위해 평균과 표준편차를 산출하였다.

둘째, 각각의 운동 프로그램 실시 후의 변화를 알아보기 위해 사전 값을 공변인으

로 한 공분산 분석을 실시하였다. 

셋째, 통계적으로 유의할 시 사후검사로 최소유의차 검정(LSD)을 실시하였다.

넷째, 유의수준(α)은 .05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

저항운동 그룹, 신경조절운동 그룹과 통제 그룹에 대한 변인의 통계적 평균 차이

를 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 근감소증 진단 요소

1) 사지근육량 지수(SMI)

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항운동을 실시한 후 사지 근육량의 차

이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유의한 차이

가 나타났고(p<.01), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 11>과 같다.

<표 11> 그룹 간 사지근육량 지수의 변화 (단위: kg/㎡)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 5.09±0.40 4.85±0.39 4.97±0.31

post 5.34±0.60 5.09±0.62 5.10±0.64

조정 

평균
5.23±0.18 5.20±0.17 5.10±0.18

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 3.049 1 3.049 11.040 .003

그룹 0.081 2 0.040 .146 .865

오차 6.627 24 0.276

합계 10.053 27

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 5.09±0.40kg/㎡으로, 사후 값은 5.34±0.60kg/㎡으

로 나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 4.85±0.39kg/㎡으로, 사후 값은 

5.09±0.62kg/㎡으로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 4.97±0.31kg/㎡으로, 사후 값

은 5.10±0.64kg/㎡으로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에

서는 5.23±0.18kg/㎡으로, 저항운동 그룹에서는 5.20±0.17kg/㎡으로, 통제 그룹에서

는 5.10±0.18kg/㎡으로 나타났다.

사지 근육량의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .865로 세 그룹 간 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2) 악력

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 악력의 차이를 

검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유의한 차이가 나

타났고(p<.001), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 12>와 같다.
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<표 12> 그룹 간 악력의 변화 (단위: kg) 

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 16.96±1.24 16.41±2.43 15.16±2.02

post 19.17±2.09 17.07±2.67 14.37±1.64

조정 

평균
18.42±0.38 16.85±0.35 15.36±0.38

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 91.52 1 91.52 75.98 .000

NG>RG>CG
그룹 36.82 2 18.41 15.28 .000

오차 28.91 24 1.20

합계 224.69 27

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 16.96±1.24kg으로, 사후 값은 19.17±2.09kg으로 

나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 16.41±2.43kg으로, 사후 값은 17.07±2.67kg으

로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 15.16±2.02kg으로, 사후 값은 14.37±1.64kg으

로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 18.42±0.38kg으

로, 저항운동 그룹에서는 16.85±0.35kg으로, 통제 그룹에서는 15.36±0.38kg으로 나

타났다.

악력의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .000으로 세 그룹 간 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다.

사후검정 결과 신경조절운동 그룹과 저항운동 그룹에서 유의한 차이가 나타났고

(p<.01), 신경조절운동 그룹과 통제 그룹에서도 유의한 차이가 나타났으며(p<.001), 

저항운동 그룹과 통제 그룹에서도 p<.05로 유의한 차이가 나타났다. 

***
** *

[그림 12] 그룹 간 악력의 조정 평균

3) 보행 속도

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 보행 속도의 

차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유의한 차
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이가 나타났고(p<.01), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 13>과 같다.

<표 13> 그룹 간 보행 속도의 변화 (단위: m/s)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 0.50±0.13 0.43±0.10 0.42±0.07

post 1.00±0.81 0.61±0.21 0.48±0.13

조정 

평균
0.76±0.05 0.65±0.05 0.51±0.05

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre .219 1 .219 8.962 .006

NG>CG
그룹 .264 2 .132 5.406 .012

오차 .586 24 .024

합계 1.307 27

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 0.50±0.13m/s로, 사후 값은 1.00±0.81m/s로 나타

났고 저항운동 그룹의 사전 값은 0.43±0.10m/s로, 사후 값은 0.61±0.21m/s로 나타

났고 통제 그룹의 사전 값은 0.42±0.07m/s로, 사후 값은 0.48±0.13m/s로 나타났다. 

이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 0.76±0.05m/s로, 저항운동 그

룹에서는 0.65±0.05m/s로, 통제 그룹에서는 0.51±0.05m/s로 나타났다.

보행 속도의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .012로 세 그룹 간 통계적으로 

유의한 차이가 나타났고, 사후검정 결과 신경조절운동 그룹과 통제 그룹에서 유의

한 차이가 나타났다(p<.01).

**

[그림 13] 그룹 간 보행속도의 조정평균

2. 염증반응 지표

염증반응 지표의 변인은 IL-6, TNF-α, hs-CRP이다. 통계분석 결과는 다음과 같

다.

1) IL-6



- 43 -

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 IL-6의 차이를 

검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유의한 차이가 나

타났으며(p<.01), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 14>와 같다.

<표 14> 그룹 간 IL-6의 변화 (단위: pg/mL) 

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 1.33±.34 2.10±2.81 3.72±2.84

post 1.88±1.12 3.55±3.16 5.64±3.49

조정 

평균
2.60±.68 3.33±.63 5.16±.67

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 102.929 1 102.929 26.160 .000

NG<CG
그룹 29.742 2 14.871 3.780 .037

오차 94.431 24 3.935

합계 641.423 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 1.33±.34pg/mL로, 사후 값은 1.88±1.12pg/mL로 

나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 2.10±2.81pg/mL로, 사후 값은 

3.55±3.16pg/mL로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 3.72±2.84pg/mL로, 사후 값은 

5.64±3.49pg/mL로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 

2.60±.68pg/mL로, 저항운동 그룹에서는 3.33±.63pg/mL로, 통제 그룹에서는 

5.16±.67pg/mL로 나타났다.

IL-6의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .037로 세 그룹 간 통계적으로 유의

한 차이가 나타났으며 사후검정 결과 신경조절운동 그룹과 통제 그룹에서 유의한 

차이가 나타났다(p<.05).

*

[그림 14] 그룹 간 IL-6의 조정 평균

2) TNF-α
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12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 TNF-α의 차

이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유의한 차이

가 나타났으며(p<.05), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 15>와 같다.

<표 15> 그룹 간 TNF-α의 변화 (단위: pg/mL) 

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre .62±.15 .86±.36 .97±.38

post .81±.35 1.97±1.96 2.76±2.61

조정 

평균
1.30±.62 1.87±.56 2.38±.61

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 16.121 1 16.121 5.238 .031

그룹 4.308 2 2.154 .700 .507

오차 73.872 24 3.078

합계 203.328 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 .62±.15pg/mL로, 사후 값은 .81±.35pg/mL로 나

타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 .86±.36pg/mL로, 사후 값은 1.97±1.96pg/mL로 

증가하는 경향을 보였으며 통제 그룹의 사전 값은 .97±.38pg/mL로, 사후 값은 

2.76±2.61pg/mL로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 

1.30±.62pg/mL로, 저항운동 그룹에서는 1.87±.56pg/mL로, 통제 그룹에서는 

2.38±.61pg/mL로 나타났다.

TNF-α의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .507로 세 그룹 간 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다.

3) hs-CRP

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 hs-CRP의 차

이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공변인으로 

한 공분산 분석결과는 <표 16>과 같다.
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<표 16> 그룹 간 hs-CRP의 변화 (단위: mg/dL)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre .07±.05 .06±.03 .07±.05

post .11±.11 .05±.01 .07±.03

조정 

평균
.11±.02 .06±.02 .07±.02

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre .001 1 .001 .279 .602

그룹 .013 2 .006 1.557 .231

오차 .099 24 .004

합계 .277 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 .07±.05mg/dL로, 사후 값은 .11±.11mg/dL로 나

타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 .06±.03mg/dL로, 사후 값은 .05±.01mg/dL로 나

타났고 통제 그룹의 사전 값은 .07±.05mg/dL로, 사후 값은 .07±.03mg/dL로 나타났

다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 .11±.02mg/dL로, 저항운

동 그룹에서는 .06±.02mg/dL로, 통제 그룹에서는 .07±.02mg/dL로 나타났다.

hs-CRP의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .231로 세 그룹 간 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다.

3. 정적 균형 능력

균형 능력 중 정적균형의 변인은 균형평가 반일렬자세, 균형평가 일렬자세, 왼발 전

족부 비율, 오른발 전족부 비율, 왼발 후족부 비율, 오른발 후족부 비율, 왼발 족부 

압력, 오른발 족부 압력, 왼발 전족부 압력, 오른발 전족부 압력, 왼발 후족부 압력, 

오른발 후족부 압력, 왼발 총 접촉 면적, 오른발 총 접촉 면적이다. 통계분석 결과

는 다음과 같다.

1) 균형평가 반일렬자세

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 균형평가 반일

렬자세의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 

공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 17>과 같다.
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<표 17> 그룹 간 균형평가 반일렬자세의 변화 (단위: 점)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre .44±.53 .30±.48 .22±.44

post 1.00±.00 .90±.62 .44±.53

조정 

평균
.97±.12 .91±.11 .47±.11

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre .339 1 .339 2.921 .100

NG>CG,

RG>CG

그룹 1.322 2 .661 5.699 .009

오차 2.783 24 .116

합계 22.000 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 .44±.53점으로, 사후 값은 1.00±.00점으로 나타

났고 저항운동 그룹의 사전 값은 .30±.48점으로, 사후 값은 .90±.62점으로 나타났

고 통제 그룹의 사전 값은 .22±.44점으로, 사후 값은 .44±.53점으로 나타났다. 이들

의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 .97±.12점으로, 저항운동 그룹에

서는 .91±.11점으로, 통제 그룹에서는 .47±.11점으로 나타났다.

균형평가 반일렬자세의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .009로 세 그룹 간 

통계적으로 유의한 차이가 나타났고, 사후검정 결과 신경조절운동 그룹과 통제 그

룹에서 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), 저항운동 그룹과 통제 그룹에서도 유의한 

차이가 나타났다(p<.05).

**

*

[그림 15] 그룹 간 균형평가 반일렬자세의 조정 평균 

2) 균형평가 일렬자세

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 균형평가 일렬

자세의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공

변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 13>과 같다.
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<표 18> 그룹 간 균형평가 일렬자세의 변화 (단위: 점)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre .00±.00 .00±.00 .11±.33

post 1.67±.71 1.10±.88 .33±.71

조정 

평균
1.69±.26 1.13±.25 .28±.27

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre .500 1 .500 .833 .370

NG>CG

RG>CG

그룹 8.563 2 4.281 7.136 .004

오차 14.400 24 .600

합계 53.000 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 .00±.00점으로, 사후 값은 1.67±.71점으로 나타

났고 저항운동 그룹의 사전 값은 .00±.00점으로, 사후 값은 1.10±.88점으로 나타났

고 통제 그룹의 사전 값은 .11±.33점으로, 사후 값은 .33±.71점으로 나타났다. 이들

의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 1.69±.26점으로, 저항운동 그룹에

서는 1.13±.25점으로, 통제 그룹에서는 .28±.27점으로 나타났다.

균형평가 일렬자세의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .004로 세 그룹 간 통

계적으로 유의한 차이가 나타났고, 사후검정 결과 신경조절운동 그룹과 통제 그룹

에서 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), 저항운동 그룹과 통제 그룹에서도 유의한 

차이가 나타났다(p<.05).

*

**

[그림 16] 그룹 간 균형평가 일렬자세의 조정 평균

3) 왼발 전족부 비율

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 왼발 전족부 

비율의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공

변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 19>와 같다.
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<표 19> 그룹 간 왼발 전족부 비율의 변화 (단위: %)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 15.04±3.44 29.97±7.54 21.08±7.16

post 16.66±5.78 16.43±8.19 12.69±5.36

조정 

평균
18.82±2.62 14.46±2.58 13.06±2.18

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 89.497 1 89.497 2.126 .158

그룹 128.691 2 64.346 1.529 .237

오차 1010.236 24 42.093

합계 7743.163 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 15.04±3.44%로, 사후 값은 16.66±5.78%로 나타

났고 저항운동 그룹의 사전 값은 29.97±7.54%로, 사후 값은 16.43±8.19%로 나타났

고 통제 그룹의 사전 값은 21.08±7.16%로, 사후 값은 12.69±5.36%로 나타났다. 이

들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 18.82±2.62%로, 저항운동 그룹

에서는 14.46±2.58%로, 통제 그룹에서는 13.06±2.18%로 나타났다.

왼발 전족부 비율의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .237로 세 그룹 간 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4) 오른발 전족부 비율

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 오른발 전족부 

비율의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공

변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 20>과 같다.

<표 20> 그룹 간 오른발 전족부 비율의 변화 (단위: %)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 15.33±5.91 16.14±4.08 11.85±3.53

post 14.78±6.91 21.89±3.85 15.42±4.54

조정 

평균
14.42±1.65 21.18±1.60 16.56±1.74

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 98.795 1 98.795 4.077 .055

NG<RG
그룹 222.774 2 111.387 4.597 .020

오차 581.552 24 24.231

합계 9577.161 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹
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신경조절운동 그룹의 사전 값은 15.33±5.91%로, 사후 값은 14.78±6.91%로 나타

났고 저항운동 그룹의 사전 값은 16.14±4.08%로, 사후 값은 21.89±3.85%로 나타났

고 통제 그룹의 사전 값은 11.85±3.53%로, 사후 값은 15.42±4.54%로 나타났다. 이

들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 14.42±1.65%로, 저항운동 그룹

에서는 21.18±1.60%로, 통제 그룹에서는 16.56±1.74%로 나타났다.

오른발 전족부 비율의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .020으로 세 그룹 간 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 사후검정 결과 신경조절운동 그룹과 저항운

동 그룹에서 유의한 차이가 나타났다(p<.01).

**

[그림 17] 그룹 간 오른발 전족부 비율의 조정 평균 

5) 왼발 후족부 비율

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 왼발 후족부 

비율의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유

의한 차이가 나타났고(p<.05), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 21>

과 같다.

<표 21> 그룹 간 왼발 후족부 비율의 변화 (단위: %)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 32.14±5.34 30.47±6.12 37.90±9.95

post 31.64±7.06 27.01±5.06 32.84±3.99

조정 

평균
32.09±1.66 28.04±1.61 31.24±1.76

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 170.971 1 170.971 6.994 .014

그룹 83.123 2 41.561 1.700 .204

오차 586.685 24 24.445

합계 26765.646 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 32.14±5.34%로, 사후 값은 31.64±7.06%로 나타
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났고 저항운동 그룹의 사전 값은 30.47±6.12%로, 사후 값은 27.01±5.06%로 나타났

고 통제 그룹의 사전 값은 37.90±9.95%로, 사후 값은 32.84±3.99%로 나타났다. 이

들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 32.09±1.66%로, 저항운동 그룹

에서는 28.04±1.61%로, 통제 그룹에서는 31.24±1.76%로 나타났다.

왼발 후족부 비율의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .204로 세 그룹 간 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

6) 오른발 후족부 비율

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 오른발 후족부 

비율의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유

의한 차이가 나타났으며(p<.01), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 

22>와 같다.

<표 22> 그룹 간 오른발 후족부 비율의 변화 (단위: %)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 37.49±4.53 23.42±5.19 29.17±6.99

post 36.92±4.44 34.68±9.64 39.05±8.22

조정 

평균
31.57±2.98 39.10±2.69 39.49±2.31

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 384.194 1 384.194 8.020 .009

그룹 206.104 2 103.052 2.151 .138

오차 1149.760 24 47.907

합계 39552.595 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 37.49±4.53%로, 사후 값은 36.92±4.44%로 나타

났고 저항운동 그룹의 사전 값은 23.42±5.19%로, 사후 값은 34.68±9.64%로 나타났

고 통제 그룹의 사전 값은 29.17±6.99%로, 사후 값은 39.05±8.22%로 나타났다. 이

들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 31.57±2.98%로, 저항운동 그룹

에서는 39.10±2.69%로, 통제 그룹에서는 39.49±2.31%로 나타났다.

오른발 후족부 비율의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .138로 세 그룹 간 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

7) 왼발 족부 압력

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 왼발 족부 압

력의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유의

한 차이가 나타났으며(p<.001), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 

23>과 같다.
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<표 23> 그룹 간 왼발 족부 압력의 변화 (단위: kgf) 

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 77.73±9.74 88.65±10.31 81.41±20.84

post 80.07±10.23 77.46±13.49 77.83±16.50

조정 

평균
83.56±3.27 73.45±3.13 78.79±3.20

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 2445.398 1 2445.398 26.590 .000

그룹 437.366 2 218.683 2.378 .114

오차 2207.228 24 91.968

합계 176860.732 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 77.73±9.74kgf로, 사후 값은 80.07±10.23kgf로 나

타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 88.65±10.31kgf로, 사후 값은 77.46±13.49kgf로 

나타났고 통제 그룹의 사전 값은 81.41±20.84kgf로, 사후 값은 77.83±16.50kgf로 

나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 83.56±3.27kgf로, 

저항운동 그룹에서는 73.45±3.13kgf로, 통제 그룹에서는 78.79±3.20kgf로 나타났다.

왼발 족부 압력의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .114로 세 그룹 간 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

8) 오른발 족부 압력

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 오른발 족부 압

력의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공변

인으로 한 공분산 분석결과는 <표 24>와 같다.

<표 24> 그룹 간 오른발 족부 압력의 변화 (단위: kgf)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 87.14±24.97 62.68±14.44 53.60±8.89

post 84.67±14.69 94.52±16.24 92.02±13.08

조정 

평균
85.91±6.06 94.21±4.84 91.15±5.58

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 30.320 1 30.320 .134 .718

그룹 242.183 2 121.091 .535 .593

오차 5436.507 24 226.521

합계 235575.508 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹
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신경조절운동 그룹의 사전 값은 87.14±24.97kgf로, 사후 값은 84.67±14.69kgf로 

나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 62.68±14.44kgf로, 사후 값은 94.52±16.24kgf

로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 53.60±8.89kgf로, 사후 값은 92.02±13.08kgf로 

나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 85.91±6.06kgf로, 

저항운동 그룹에서는 94.21±4.84kgf로, 통제 그룹에서는 91.15±5.58kgf로 나타났다.

오른발 족부 압력의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .593으로 세 그룹 간 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

9) 왼발 전족부 압력

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 왼발 전족부 

압력의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유

의한 차이가 나타났고(p<.01), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 25>

와 같다.

<표 25> 그룹 간 왼발 전족부 압력의 변화 (단위: kgf)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 43.96±9.03 77.59±12.47 51.43±15.44

post 50.00±15.29 51.96±19.38 39.90±20.65

조정 

평균
61.13±6.55 37.11±7.12 45.26±5.69

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 2361.670 1 2361.670 .001 .006

그룹 1476.825 2 738.413 2.814 .080

오차 6296.918 24 262.372

합계 72483.146 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 43.96±9.03kgf로, 사후 값은 50.00±15.29kgf로 나

타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 77.59±12.47kgf로, 사후 값은 51.96±19.38kgf로 

나타났고 통제 그룹의 사전 값은 51.43±15.44kgf로, 사후 값은 39.90±20.65kgf로 

나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 61.13±6.55kgf로, 

저항운동 그룹에서는 37.11±7.12kgf로, 통제 그룹에서는 45.26±5.69kgf로 나타났다.

왼발 전족부 압력의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .080으로 세 그룹 간 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

10) 오른발 전족부 압력

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 오른발 전족부 

압력의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공

변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 26>과 같다.
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<표 26> 그룹 간 오른발 전족부 압력의 변화 (단위: kgf)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 55.44±25.83 46.89±11.52 29.39±9.96

post 47.78±19.73 67.55±11.84 49.22±20.91

조정 

평균
44.84±5.87 65.91±5.43 53.99±6.21

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 981.460 1 981.460 3.417 .077

NG<RG
그룹 2124.778 2 1062.389 3.699 .040

오차 6892.717 24 287.197

합계 95856.622 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 55.44±25.83kgf로, 사후 값은 47.78±19.73kgf로 

나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 46.89±11.52kgf로, 사후 값은 67.55±11.84kgf

로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 29.39±9.96kgf로, 사후 값은 49.22±20.91kgf로 

나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 44.84±5.87kgf로, 

저항운동 그룹에서는 65.91±5.43kgf로, 통제 그룹에서는 53.99±6.21kgf로 나타났다.

오른발 전족부 압력의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .040으로 세 그룹 간 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 사후검정 결과 신경조절운동 그룹과 저항운

동 그룹에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

*

[그림 18] 그룹 간 오른발 전족부 압력의 조정 평균

11) 왼발 후족부 압력

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 왼발 후족부 

압력의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유

의한 차이가 나타났고(p<.001), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 

27>과 같다.
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<표 27> 그룹 간 왼발 후족부 압력의 변화 (단위: kgf)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 118.32±16.96 100.50±23.45 114.83±39.83

post 114.97±23.56 105.75±22.58 120.70±23.61

조정 

평균
110.70±5.76 111.66±5.54 118.42±5.71

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 6506.821 1 6506.821 22.361 .000

그룹 320.794 2 160.397 .551 .583

오차 6983.798 24 290.992

합계 375408.308 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 118.32±16.96kgf로, 사후 값은 114.97±23.56kgf로 

나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 100.50±23.45kgf로, 사후 값은 105.75± 

22.58kgf로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 114.83±39.83kgf로, 사후 값은 

120.70±23.61kgf로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 

110.70±5.76kgf로, 저항운동 그룹에서는 111.66±5.54kgf로, 통제 그룹에서는 

118.42±5.71kgf로 나타났다.

왼발 후족부 압력의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .583으로 세 그룹 간 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

12) 오른발 후족부 압력

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 오른발 후족부 

압력의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유

의한 차이가 나타났고(p<.001), 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 28>과 같다.

<표 28> 그룹 간 오른발 후족부 압력의 변화 (단위: kgf)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 127.35±32.77 79.97±22.32 73.51±16.21

post 122.51±22.07 124.26±31.49 138.33±18.23

조정 

평균
123.61±10.76 123.75±8.61 137.81±9.05

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 17.533 1 17.533 .027 .870

그룹 1079.673 2 539.837 .838 .445

오차 15462.536 24 644.272

합계 477194.499 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹
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신경조절운동 그룹의 사전 값은 127.35±32.77kgf로, 사후 값은 122.51±22.07kgf로 

나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 79.97± 22.32kgf로 , 사후 값은

124.26±31.49kgf로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 73.51±16.21kgf로, 사후 값은 

138.33±18.23kgf로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 

123.61±10.76kgf로, 저항운동 그룹에서는 123.75±8.61kgf로, 통제 그룹에서는 

137.81±9.05kgf로 나타났다.

오른발 후족부 압력의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .445로 세 그룹 간 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

13) 왼발 총 접촉 면적

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 왼발 총 접촉 

면적의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유

의한 차이가 나타났고(p<.001), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 

29>와 같다.

<표 29> 그룹 간 왼발 총 접촉 면적의 변화 (단위: ㎠) 

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 83.72±11.39 82.31±8.81 83.01±6.35

post 81.09±10.37 75.78±12.11 84.60±8.86

조정 

평균
80.41±2.20 76.41±2.09 84.59±2.20

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 1765.786 1 1765.786 40.640 .000

RG<CG
그룹 316.418 2 158.209 3.641 .042

오차 1042.784 24 43.449

합계 183846.724 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 83.72±11.39㎠로, 사후 값은 81.09±10.37㎠로 나

타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 82.31±8.81㎠로, 사후 값은 75.78±12.11㎠로 나

타났고 통제 그룹의 사전 값은 83.01±6.35㎠로, 사후 값은 84.60±8.86㎠로 나타났

다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 80.41±2.20㎠로, 저항운동 

그룹에서는 76.41±2.09㎠로, 통제 그룹에서는 84.59±2.20㎠로 나타났다.

왼발 총 접촉 면적의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .042로 세 그룹 간 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며 사후검정 결과 저항운동 그룹과 통제 그룹에서 

유의한 차이가 나타났다(p<.05).
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*

[그림 19] 그룹 간 왼발 총 접촉 면적의 조정 평균

14) 오른발 총 접촉 면적

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 오른발 총 접

촉 면적 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 

유의한 차이가 나타났고(p<.01), 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 

30>과 같다.

<표 30> 그룹 간 오른발 총 접촉 면적의 변화 (단위: ㎠) 

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 85.87±10.02 77.72±10.13 85.64±5.15

post 82.37±8.40 81.32±14.43 84.92±6.13

조정 

평균
80.23±2.90 85.09±2.87 82.95±2.89

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 997.023 1 997.023 13.746 .001

그룹 97.709 2 48.855 .674 .519

오차 1740.817 24 72.534

합계 194937.232 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 85.87±10.02㎠로, 사후 값은 82.37±8.40㎠로 나

타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 77.72±10.13㎠로, 사후 값은 81.32±14.43㎠로 

나타났고 통제 그룹의 사전 값은 85.64±5.15㎠로, 사후 값은 84.92±6.13㎠로 나타

났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 80.23±2.90㎠로, 저항운

동 그룹에서는 85.09±2.87㎠로, 통제 그룹에서는 82.95±2.89㎠로 나타났다.

오른발 총 접촉 면적의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .519로 세 그룹 간 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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4. 동적 균형 능력

균형 능력 중 동적균형의 변인은 외주 면적, 단형 면적, 실효값 면적, 흔들림 총 

길이, 흔들림 속도, 흔들림 면적, 타원 면적이다. 통계분석 결과는 다음과 같다.

1) 외주 면적

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 외주 면적의 

차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공변인으

로 한 공분산 분석결과는 <표 31>와 같다.

<표 31> 그룹 간 외주 면적의 변화 (단위: ㎟)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 179.01±114.10 257.49±122.56 206.68±135.05

post 266.17±219.88 165.13±90.67 241.53±188.30

조정 

평균
263.52±59.55 168.11±56.85 240.87±58.69

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 1982.788 1 1982.788 .064 .802

그룹 44324.321 2 22162.161 .716 .499

오차 742422.183 24 30934.258

합계 2179729.730 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 179.01±114.10㎟로, 사후 값은 266.17±219.88㎟

로 나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 257.49±122.56㎟로, 사후 값은 

165.13±90.67㎟로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 206.68±135.05㎟로, 사후 값은 

241.53±188.30㎟로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 

263.52±59.55㎟로, 저항운동 그룹에서는 168.11±56.85㎟로, 통제 그룹에서는 

240.87±58.69㎟로 나타났다.

외주 면적의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .499로 세 그룹 간 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다.

2) 단형 면적

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 단형 면적의 

차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공변인으

로 한 공분산 분석결과는 <표 32>와 같다.
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<표 32> 그룹 간 단형 면적의 변화 (단위: ㎟)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 1203.26±803.19 2435.29±1800.17 1482.35±518.55

post 1305.53±622.65 1311.61±1343.51 1540.84±881.98

조정 

평균
1266.00±354.36 1364.02±346.39 1522.14±345.34

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 203120.352 1 203120.352 .192 .665

그룹 300747.343 2 150373.672 .142 .868

오차 25366789.046 24 1056949.544

합계 79480426.147 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 1203.26±803.19㎟로, 사후 값은 1305.53±622.65

㎟로 나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 2435.29±1800.17㎟로, 사후 값은 

1311.61±1343.51㎟로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 1482.35±518.55㎟로, 사후 

값은 1540.84±881.98㎟로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹

에서는 1266.00±354.36㎟로, 저항운동 그룹에서는 1364.02±346.39㎟로, 통제 그룹에

서는 1522.14±345.34㎟로 나타났다.

단형 면적의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .868로 세 그룹 간 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다.

3) 실효값 면적

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 실효값 면적의 

차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공변인으

로 한 공분산 분석결과는 <표 33>과 같다.

<표 33> 그룹 간 실효값 면적의 변화 (단위: ㎟)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 562.74±353.69 1489.75±1132.73 951.49±436.38

post 679.10±335.80 707.09±751.12 721.46±431.29

조정 

평균
714.59±196.79 670.44±188.71 726.69±185.14

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 85237.540 1 85237.540 .277 .603

그룹 14317.947 2 7158.974 .023 .977

오차 7382522.513 24 307605.105

합계 21302639.404 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹
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신경조절운동 그룹의 사전 값은 562.74±353.69㎟로, 사후 값은 679.10±335.80㎟

로 나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 1489.75±1132.73㎟로, 사후 값은 

707.09±751.12㎟로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 951.49±436.38㎟로, 사후 값은 

721.46±431.29㎟로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 

714.59±196.79㎟로, 저항운동 그룹에서는 670.44±188.71㎟로, 통제 그룹에서는 

726.69±185.14㎟로 나타났다.

실효값 면적의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .977로 세 그룹 간 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4) 흔들림 총 길이

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 흔들림 총 길

이의 차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공변

인으로 한 공분산 분석결과는 <표 34>와 같다.

<표 34> 그룹 간 흔들림 총 길이의 변화 (단위: ㎟)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 148.75±51.11 186.83±59.22 153.93±33.64

post 155.33±41.42 145.21±72.10 161.91±62.73

조정 

평균
156.69±20.93 143.16±20.34 162.81±20.73

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 493.058 1 493.058 .129 .722

그룹 1747.132 2 873.566 .229 .797

오차 91498.079 24 3812.420

합계 755901.581 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹

신경조절운동 그룹의 사전 값은 148.75±51.11㎟로, 사후 값은 155.33±41.42㎟로 

나타났고 저항운동 그룹의 사전 값은 186.83±59.22㎟로, 사후 값은 145.21±72.10㎟

로 나타났고 통제 그룹의 사전 값은 153.93±33.64㎟로, 사후 값은 161.91±62.73㎟

로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 156.69±20.93㎟

로, 저항운동 그룹에서는 143.16±20.34㎟로, 통제 그룹에서는 162.81±20.73㎟로 나

타났다.

흔들림 총 길이의 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .797로 세 그룹 간 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

5) 흔들림 속도

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 흔들림 속도의 

차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공변인으
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로 한 공분산 분석결과는 <표 35>와 같이 나타났다.

<표 35> 그룹 간 흔들림 속도의 변화 (단위: ㎜/s)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 29.75±8.28 37.37±11.84 30.79±6.73

post 31.07±8.28 29.04±14.42 32.38±12.55

조정 

평균
31.34±4.19 28.63±4.07 32.56±4.15

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 19.722 1 19.722 .129 .722

그룹 69.885 2 34.943 .229 .797

오차 3659.923 24 152.497

합계 30236.063 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹 

신경조절운동 그룹의 사전평균은 29.75±8.28㎜/s로, 사후평균은 31.07±8.28㎜/s로 

나타났고 저항운동 그룹의 사전평균은 37.37±11.84㎜/s로, 사후평균은 29.04±14.42

㎜/s로 나타났고 통제 그룹의 사전평균은 30.79±6.73㎜/s로, 사후평균은 32.38± 

12.55㎜/s로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 31.34± 

4.19㎜/s로, 저항운동 그룹에서는 28.63±4.07㎜/s로, 통제 그룹에서는 32.56±4.15㎜/s

로 나타났다.

흔들림 속도의 사전 값에 대한 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .797로 세 

그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

6) 흔들림 면적

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 흔들림 면적의 

차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값을 공변인으

로 한 공분산 분석결과는 <표 36>과 같이 나타났다.
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<표 36> 그룹 간 흔들림 면적의 변화 (단위: /㎜) 

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 1.01±.34 .88±.43 .97±.41

post .84±.41 .97±.30 .86±.30

조정 

평균
.84±.11 .98±.11 .86±.11

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre .064 1 .064 .550 .465

그룹 .113 2 .057 .486 .621

오차 2.800 24 .117

합계 25.407 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹 

신경조절운동 그룹의 사전평균은 1.01±.34/㎜로, 사후평균은 .84±.41/㎜로 나타났

고 저항운동 그룹의 사전평균은 .88±.43/㎜로, 사후평균은 .97±.30/㎜으로 나타났고 

통제 그룹의 사전평균은 .97±.41/㎜로, 사후평균은 .86±.30/㎜으로 나타났다. 이들

의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그룹에서는 .84±.11/㎜에서 저항운동 그룹에

서는 .98±.11/㎜에서 통제 그룹에서는 .86±.11/㎜로 나타났다.

흔들림 면적의 사전 값에 대한 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .621로 세 

그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

7) 타원 면적

12주간 근감소증 노인에 신경조절운동과 저항성 운동을 실시한 후 타원 면적의 

차이를 검정하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 세 그룹의 사전 값이 유의한 차

이로(p<.01)인해 사전 값을 공변인으로 한 공분산 분석결과는 <표 37>과 같이 나타

났다.

<표 37> 그룹 간 타원 면적의 변화 (단위: ㎟)

그룹 NG (n=9) RG (n=10) CG (n=9)

pre 870.85±620.59 2062.25±1365.22 1198.75±601.81

post 1054.90±642.15 850.74±740.12 1249.63±819.99

조정 

평균
1080.54±64.10 818.85±259.44 1259.43±252.54

소스 SS df MS F p Post-Hoc

pre 53054.784 1 53054.784 .762 .004

그룹 795929.455 2 397964.727 .705 .055

오차 13554814.918 24 564783.955

합계 44915016.324 28

NG: 신경조절운동 그룹, RG: 저항운동 그룹, CG: 통제 그룹 
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신경조절운동 그룹의 사전평균은 870.85±620.59㎟로, 사후평균은 1054.90± 

642.15㎟로 나타났고 저항운동 그룹의 사전평균은 2062.25±1365.22㎟로, 사후평균은 

850.74±740.12㎟로 나타났고 저항운동 그룹 사전평균은 1198.75±601.81㎟로, 사후

평균은 1249.63±819.99㎟로 나타났다. 이들의 조정 평균값의 경우 신경조절운동 그

룹에서는 1080.54±64.10㎟에서 저항운동 그룹에서는 818.85±259.44㎟에서 통제 그

룹에서는 1259.43±252.54㎟로 나타났다.

타원 면적의 사전 값에 대한 공분산 분석결과 그룹 간 유의확률은 .055로 세 그

룹 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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Ⅴ. 논의

세계보건기구(World Health Organization)에서의 건강한 노화는 정상적인 인지 및 

신체 기능을 유지하는 한편 사회적으로도 활발한 활동을 지속하며 늙어가는 것을 

의미하며 인간의 노화에 다차원적으로 접근하고 있다(Hsu, 2007; 한가영 등, 2016). 

이러한 가운데 고령화 사회의 노년기 삶의 질 향상을 위한 다양한 운동 프로그램이 

연구, 개발되고 있으며(장윤호, 2015; 송현경, 2017; 허준원 등, 2017; 김남수와 이소

은, 2019), 특히 노화로 인한 근감소가 오히려 비만보다 더 심각하게 영향을 미친다

는 주장(Siparsky et al., 2014; Kohara, K., 2014)과 함께 노화성 근감소증 예방 운동 

프로그램을 적용하는 환경에 대한 새로운 방향성이 제시되기도 하였다(천성욱과 신

상근, 2019; 차은주와 김지영, 2019). 고령 노인들의 신체활동과 운동의 부족은 신체 

움직임을 수행할 수 있는 안정된 능력과 독립성이 떨어져 신체적으로 허약할 수 있

어 운동 적용 시 더욱 세심한 검증과 접근이 필요하다(ACSM, 2009; 지현석 등, 

2019). 

근감소증은 2010년 European working group on sarcopenia in older people 

(EWGSOP)에서 근감소증을 노화로 인한 과도한 근육량의 감소 외에 근력 저하를 포

함한 신체기능의 저하로 정의되었고, 최근 2016년 세계보건기구로부터 질병코드

(ICD-10-CM CODE)를 부여받아 독립적인 질환으로 분류되었다(Cao & Morley, 

2016). 근감소증은 정도에 따라 근감소증 전단계(presarcopenia stage), 근감소증 단

계(sarcopenia stage), 고도 근감소증 단계(severe sarcopenia stage)로 구분(Santill et 

al., 2014)하고 있으며, 임상적 진단기준의 대안으로 이용하고 있는 허벅지⦁종아리 

둘레, 상완둘레, 사지 근육량을 측정하는 방법이 제시되고 있다(Moon et al., 2018).

이 연구에서는 근감소증 예방을 목적으로 12주간 신경조절운동과 저항운동 프로

그램이 근감소증 고령 여성의 근감소증 진단 요소, 염증반응 지표, 정적 균형 능력, 

동적 균형 능력에 미치는 영향에 대해 논의하고자 한다.

1. 근감소증 진단 요소의 변화

본 연구에서는 고령 노인을 대상으로 체력이 많이 소모되지 않고 간편하게 측정

할 수 있는 신체기능의 평가 방법들 중 하지 기능을 평가하는 수행검사로 간편 신

체수행검사(short physical performance battery SPPB)를 사용하였다. SPPB는 미국의 

NIA(national institute of aging)가 노인의 역학연구 설립을 위한 연구에서 처음 사용

하였으며 보행 속도, 의자에서 일어나기, 균형 검사 세 가지로 구성 되어있는 노인

의 신체기능을 객관적으로 평가하기 쉽고 유용한 검사 방법이다(최경훈과 한승완, 

2020).

유수정(2017)의 연구에서의 보행 속도와 의자 일어서기에서는 시간과 그룹 간 상

호작용이 통계적으로 유의한 차이가 나타났다고 보고하였으며, 최경훈과 한승완

(2020)은 장기간 사회서비스 신체활동 프로그램에 참여하는 여성 노인의 신체조성과 



- 64 -

신체기능 및 심폐지구력에 미치는 효과를 검증한 결과 체력항목 중 의자 일어서기

와 SPPB 총 점수에서 유의하게 증가하였다고 보고하였고, 65세에서 74세 여성 노인

에게 12주간 복합 하지 근력 운동 프로그램을 통해 BBS 점수의 유의한 향상을 검

증한 연구는(백순기와 최혜정(2015), 지체장애 노인을 대상으로 창작무용을 적용하

여 신체 수행력, 균형, 이동성에 미치는 영향을 검증한 연구에서 이동시간이 유의하

게 단축되는 경향을 보였으며, 보행 속도, 균형이 유의하게 증가하였다고 보고한 정

희정 등(2019)의 연구 등 앞서 설명한 선행연구들은 보행 속도에서 긍정적인 효과를 

나타낸 본 연구의 결과를 지지하고 있다. 이 연구에서 이러한 긍정적인 효과를 나

타낸 그 이유는 하지 기능을 자극하는 동작을 수행하는 기구를 이용한 신경조절운

동과 근육에 저항을 유발하는 밴드를 이용한 저항운동의 반복적인 수행으로 체중부

하와 저항력을 늘린 운동 프로그램이 하지 기능을 평가하는 항목에 주요한 영향을 

미쳤을 것이라고 판단된다. 이외에도 대부분의 선행연구에서 노인 수준에 맞는 효

율적인 운동 참여는 일상생활 체력 전반에 걸쳐 긍정적인 영향을 미친다는 결과를 

제시하였는데, 이러한 보고는 이 연구의 결과를 뒷받침해주고 있다(Gremeaux et 

al., 2012; Balachandran et al., 2014; Shahar et al., 2013; 정원상과 이만균, 2017). 

반면 홍예주(2010)는 평균 70세의 여성 노인을 대상으로 12주간 한국무용을 실시한 

결과, 보행 속도와 종합 점수에서 효과가 있었으나, 의자 일어서기에서 효과가 나타

나지 않았다는 결과를 보고하였는데 이는 운동 프로그램으로 한국무용을 적용하여 

보다 확실한 운동의 효과가 나타나지 않았던 것이 이유인 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 65세 이상의 여성노인에게 신경조절운동과 저항운동을 적용하였을 

때 근감소증 진단 요소에 미치는 효과에 대해 규명하고자 했다. 보행 속도에서는 

신경조절운동그룹이 통제 그룹보다 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 

신경조절운동의 경우 하지기능 및 신경을 조절하는 동작이 수행되어 신경근 조절

능력의 향상이 나타났기 때문으로 생각된다. 또한 체중을 부하로 이용하여 반복적

으로 이용한 것이 신경근 조절 능력을 향상시킨 것으로 판단된다. 그리고 운동의 

부하 역시 단계적으로 적응하도록 처방하여 점진적인 부하훈련을 통하여 신경자극 

체계에 상호 협응이 원활하게 이루어져 근력의 증가뿐만 아니라 보행 속도의 향상

에도 긍정적 영향을 미쳤다고 판단된다. 사지 근육량의 감소가 두드러지게 발생하

여 나타나는 근육감소 현상은 근감소증(sacopenia)의 중요한 위험인자 중 하나이다. 

이 연구의 결과 12주간의 신경조절운동과 저항운동 프로그램에 참여한 고령여성의 

사지 근육량의 변화에는 유의한 차이변화가 나타내지 않아 근감소증 진단 요소 변

화에 영향을 미치지 못하였다. 본 연구와 상반된 결과로는 근감소증 여성노인의 12

주간의 복합운동 참여 후 근육지수에 미치는 영향에 대한 연구 결과 사지 근육량과 

근육지수의 모든 변인에서 유의한 주효과가 나타났다고 한 홍지영, 조지훈(2015)과 

사지 근육량의 증가를 보고한 Park et al.(2011) 그리고 노인여성의 근육의 횡단면적

의 증가를 보고한 홍지영(2012)의 연구가 있다. 이상의 선행 결과는 참여 대상자가 

본 연구의 대상노인보다 평균 연령이 낮았고, 또한 무산소성 근력운동 적용이 가능

하였으며 운동 전 근육지수가 상대적으로 낮아 다른 연구들에 비해 근력의 증가 폭
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이 크게 나타난 것으로 보여진다. 이에 반해 근감소증을 동반한 노인여성에게 규칙

적인 저항운동을 실시한 결과 상지근육량에서 유의한 차이가 없다고 한 홍지영과 

옥정석(2013)의 연구와 탄력밴드운동을 적용하여 체력 변화가 나타나지 않았다는 소

위영 등(2009)은 이 연구를 지지하고 있다. 

이러한 결과로 볼 때 근감소증을 동반한 노인의 운동 프로그램을 구성할 때에는 

상지와 하지를 적절히 사용할 수 있는 저항운동과 전신의 근육이 동원될 수 있는 

복합적인 운동이 포함되어지는 것이 필요하다 하겠다. 

근감소증 진단 요소에서 악력은 종아리의 근육량과 잘 일치할 뿐 아니라 하지근

육의 근력과 잘 일치하고 있다(Marzetti et al., 2017)는 연구결과가 있다. 신체 한 부

위의 근력은 다른 부위의 근력과 연관되는데 그 중 악력은 하지 근력 측정을 대신 

할 수 있고 다리 근력과 비슷하게 예후를 예측할 수 있다는 점에서 근감소증을 진

단하는 중요한 도구로 활용된다. 본 연구에서의 악력의 긍정적 효과는 운동 프로그

램 모두 도구를 이용하는 운동 프로그램을 적용하였고, 특히 저항운동의 경우는 밴

드를 잡고 하는 동작이 대부분이어서 악력 향상에 영향을 주었을 것으로 사료된다. 

본 연구의 결과와 일치하거나 유사한 향상 효과를 보고한 선행연구로는 장학철

(2011), 문연실과 한설희(2017) 그리고 정원상과 이만균(2017)의 연구가 있다. 더하여 

노인에게 고강도 인터벌 트레이닝을 적용한 결과 고강도인터벌 트레이닝은 지속적 

트레이닝에 비해서 근육량 증가 및 악력 향상은 더욱 높게 나타남으로서 고령자의 

근감소증 예방에 효과적이라는 김기진, 김홍수(2020)는 노인들에게 저강도 운동은 

근력 향상과 유지에 긍정적 변화를 주지 못한다고 발표한 바 있다. 

페달로(PedaloⓇ)를 이용한 신경조절운동과 탄성밴드를 사용한 저항성 근력운동 모

두 근감소증을 예방하고 일상생활 체력을 증진할 수 있다는 것을 12주간 고령 노인

에게 운동 프로그램 적용을 통해 입증하였다. 많은 고령 노인을 위한 어떤 운동을 

어느 강도로 얼마나 해야 되는지에 대해선 아직까지 표준화된 프로그램은 없다. 또

한 아직까지도 근감소증에 대한 인식도 부족한 실정이다. 하지만 운동이나 신체 활

동 감소는 근력 감소로 이어지고 악력의 약화로 이어질 수 있어 적절한 강도 선택

과 규칙적인 운동 참여는 노년기 삶에 있어서 필수가 되어야 할 것으로 생각된다.

2. 염증반응 지표의 변화

염증을 유발하는 사이토카인에는 혈중 인터루킨-6(Interleukin-6, IL-6) 및 종양괴

사인자-α(Tumor necrosis factor-α, TNF-α), C-반응성 단백(C-reactive protein, 

CRP)등과 같은 물질들이 있다. 이와 같은 사이토카인들은 근육 내 중성지방과 지방 

조직이 증가할 때 주로 발현된다. 이러한 염증성 사이토카인은 단백질 분해를 촉진

하는 반면, 단백질 합성은 감소시키므로 근육량의 저하와 연관이 있으며 비만에 의

해서도 유발된다(Leng et al., 2002). 사이토카인은 글루코스와 지방의 대사, 면역기

능, 혈관기능, 인슐린 감수성과 같은 생리기능에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보

고되고 있다(Broom et al., 2007; Fruhbeck, 2004; Gradner et al., 2007). 

허약 노인에서는 인슐린 저항성 및 근감소증과 관련된 염증인자의 발현이 중요하
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게 제시되고 있다(Barzilay et al., 2007; Zamboni et al., 2008). 근감소증으로 인한 

골격근량의 감소, 복부 지방의 축적은 지방세포에서 발현되는 염증성 사이토카인을 

증가시켜 심장질환 발병의 위험을 높이기 때문이다(Maurel et al., 2007; Roth et al., 

2006). 허약 노인의 IL-6, TNF-α, CRP와 같은 사이토카인은 근기능 저하와 직접적

인 연관성이 있는 것으로 보고되고 있다(Schaap et al., 2006; Visser et al., 2002). 

최근 선행연구들의 결과에 따르면 허약 노인에게서 보이는 만성 염증 상태의 원

인들 중 하나를 염증성 사이토카인으로 보고하고 있다(Leng et al., 2002; Walston 

et al., 2002; Roubenoff et al., 2003). 적절한 운동은 허약 노인에게서 발생하는 근

감소증의 예방 및 지연에 도움이 된다. 다양한 형태의 운동은 비만 방지와 근력의 

유지 및 증가와 더불어 염증성 사이토카인의 감소를 유발하며 골격근 근육세포의 

단백질 분해 및 사멸을 억제하여 노화에 따른 근감소증 현상을 예방하거나 지연할 

수 있음을 보고하고 있다(Strasser, Arvandi & Siebert, 2012). 신체활동의 부재는 염

증반응을 유발하지만 운동을 통한 항염증 효과가 염증성 사이토카인 활성을 억제시

키는 것으로 알려져 있다(Pedersen & Pedersen, 2005). 박상갑 등(2011)의 연구에서

는 24주간 유산소와 저항성 운동에 의해 근감소증 고령 여성의 IL-6와 TNF-α 감

소에 효과적으로 나타났다. Kohut et al.(2006)은 유산소성 운동만이 노인의 혈중 사

이토카인의 농도를 개선시킨다고 주장하였으며, 강설중(2014)의 결과에서는 유산소

와 저항성 운동이 허약 여성노인의 골격근량을 증가시켰음에도 불구하고 IL-6, 

TNF-α 및 CRP에서 유의한 차이를 나타내지 않았다는 결과를 보고하였다. 따라서 

이 연구에서는 고령의 근감소증 여성 노인들을 대상으로 12주간 신경조절운동과 저

항운동을 실시한 후 염증반응 지표의 어떠한 변화가 나타났는지 알아보고자 하였

다.

IL-6는 근력, 체지방량, 골격근량 및 신체기능과 큰 연관성이 있으며, 체지방량이 

증가할 경우 염증성 사이토카인의 분비가 활발해짐에 따라 근육의 이화작용을 촉진 

시키는 결과를 초래한다(Schrageret al., 2007). 최근에는 근감소증과도 매우 밀접한 

관계가 있다고 보고되었다(Dutra et al., 2017). IL-6는 단발성 중강도 운동 혹은 고

강도 운동 이후에 다량으로 생산되는데(Febbario & Pedersen, 2002; Woods et al., 

2009), 근육에서 마이오카인(myokine)이 다량으로 생성되고 혈액에서 순환된다

(Bruunsgaard, 2005). 운동 강도 및 시간 빈도수에 비례하게 발현되며 편심성 수축에 

한정되지 않고(Febbario & Pedersen, 2002) 중강도 심폐지구성 운동 시 동심성 수축

으로도 생성된다(Bruunsgaard, 2005). 만성적으로 증가된 IL-6는 CRP와 마찬가지로 

사망률 예측에 도움이 되며 일부 암과 관련이 있다. 또 비만 및 제2형 당뇨병의 예

측 변수이기도 하다(Bruunsgaard, 2005; Febbario & Pedersen, 2002; Ford, 2002; 

Handschin & Spiefelman, 2008). 따라서 IL-6는 친염증성 물질임과 동시에 중요한 

항염증성 효과 또한 갖고 있다. IL-6는 TNF-α 발현 억제, 뇌하수체-부신축 자극 

및 항염증성 사이토카인의 생산을 자극하며, 중강도 운동의 효과와 관련된 주요 항

염증성 물질 중 하나라 보고하고 있다(Bruunsgaard, 2005; Gleeson, 2007; Handschin 

& Spiefelman, 2008; Pedersen, 2007). 
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운동 형태 및 강도에 따른 IL-6의 변화에 대한 연구들을 살펴보면 김나리 등

(2010)의 연구에서는 12주간의 유산소 운동과 저항성 운동, 두 운동을 병행한 복합

운동은 IL-6의 발현을 감소시키고 IL-2의 발현을 증가시키는 것으로 나타났으며, 실

시한 운동으로 인한 근육량의 증가와 지방의 감소가 IL-6의 발현을 감소시켰을 것

으로 사료된다는 결과를 제시하여 본 연구와 같은 결과를 제시하였다. 김동우(2014)

의 연구에서도 그룹과 운동기간에 따른 IL-6의 유의한 차이가 있었다는 결과를 제

시하였으며, 주 5회 저강도 저항운동을 실시하였을 때, 근력과 근육량이 증가하여 

CRP와 함께 사망률 예측이 가능한 친염증성 인자인 IL-6가 증가하였으며 여러 항

염증성 물질(IL-10, IL-1Ra)의 생산을 적극적으로 자극할 것으로 사료 된다는 결과

(천성욱, 2018)를 제시하며 본 연구와 동일한 결과를 제시하였다. 

Goldhammer et al.(2005)은 심장 질환의 위험성이 높은 환자의 경우에도 유산소운

동을 통해 IL-6 농도를 감소시킬 수 있다는 결과를 보고하였으며, 정원상 등(2017)

의 연구에서는 65세 이상의 노인 여성 100명을 대상으로 근감소증 집단, 비만집단, 

근감소증+비만집단, 정상집단, 총 네 개의 집단을 구성한 후 염증반응 지표의 특성

을 비교하였을 때 IL-6은 근감소증+비만집단과 비만집단이 정상집단에 비해 유의하

게 높았다는 결과가 나타났다. 박상갑 등(2011)은 65세 이상 근감소증이 진행 중인 

노인을 대상으로 저항성 운동과 유산소성 운동을 복합적으로 1회 80분, 주 3회, 24

주간으로 실시하였다. 그 결과 IL-6은 실험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다는 

결과를 제시하였다.

이 연구에서는 근감소증이 있는 고령여성에게 12주간의 신경조절운동과 저항운동

을 적용한 결과 염증성 사이토카인 IL-6에서의 변화는 운동그룹이 통제 그룹보다 

통계적으로 유의하게 낮은 결과가 나타내면서 신경조절운동그룹이 저항운동그룹에

서 보다 통계적 수치의 증가가 현저하게 더 낮게 나타났다. 이는 선행연구들의 결

과를 뒷받침하고 있으며. 본 연구의 운동 프로그램의 구성, 기간, 적용 강도에 따라 

나타난 결과로 사료된다. 신경조절운동그룹의 더 낮은 증가는 고유수용 감각 자극

과 함께 신경계와 근육군의 잘 적응된 협응에 따른 결과로 판단되어진다. IL-6의 낮

은 폭의 증가 경향은 의미가 있지만, 보다 긍정적인 효과 규명을 위해서는 향후 고

령 노인의 운동 트레이닝은 장기간의 운동 프로그램을 적용하는 연구가 필요할 것

으로 판단된다.

염증성 사이토카인 중 하나인 TNF-α는 앞서 설명한 바와 같이 인슐린 저항성 

증가와 함께 단백질 분해 가속화를 유발하여 근감소증을 일으키는 요인 중 하나로 

보고되고 있다(Bian et al., 2017). 정원상 등(2017)의 연구에서는 65세 이상의 노인 

여성 100명의 신체구성 및 염증반응 지표를 분석하였을 때 나머지 세 집단보다 정

상집단에서 낮게 나타났다. 이처럼 비만 혹은 근감소증을 가지고 있는 노인들은 기

본적으로 정상집단보다 신체에 부정적인 영향을 미치는 염증성 사이토카인의 농도

가 높게 나타나는 경향을 보이며 항염증성 효과를 일으키는 적정 강도의 운동을 실

시해야 할 필요가 있다고 사료된다.

박상갑 등(2011)은 근감소증이 진행 중인 65세 이상의 노인을 대상으로 유산소와 
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저항성 운동을 포함한 복합운동을 회당 80분씩 주 3회를 24주간으로 실시하였다. 

그 결과 실험군의 TNF-α 수치가 대조군보다 유의하게 감소하였다는 결과를 제시

하였으며, 김나리 등(2010)은 12주간의 저항성 운동과 유산소 운동, 두 형태의 운동

을 병행한 복합운동은 TNF-α의 발현을 증가시키는 것으로 나타났으며, 운동을 진

행함에 따라 발생한 근육량 증가, 지방감소가 TNF-α의 감소를 유발했을 것이라는 

결과를 보고하였다. 하지만 이승엽과 정제순(2013)은 65세 이상 남녀 노인들 대상으

로 15분간 유산소성 걷기운동, 기구를 이용한 저항성운동, 평형성운동을 실시하는 

복합운동으로 24주간 주2회 본 운동 40분간 실시한 결과 TNF-α에서 상호작용 효

과가 없는 것으로 보고하면서 본 연구와 결이 같은 결과를 제시하였다. 본 연구에

서는 TNF-α에서 그룹 간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으나 신경조절

운동 그룹이 나머지 그룹보다 낮아지는 경향을 보였는데 이는 본 연구의 대상자가 

평균 75세 이상의 신체활동이 충분하지 않은 고령 노인 여성으로 염증성 사이토카

인이 만성적으로 축적되어 있었을 것으로 사료 되며, 운동의 강도와 기간이 부족했

던 것이 그 원인으로 예상된다.

hs-CRP는 체내에서 생성되는 염증의 반응 물질이며 급성 반응성 단백질로 전신

염증반응의 표지자로 알려있다. 대식세포 혹은 지방세포에서 발현되는 IL-6와 같은 

염증성 사이토카인 중 하나이며 혈액에서 생성된다(Bruunsgaard, 2005; Ford, 2002). 

체내 hs-CRP가 증가할 경우, 혈중 콜레스테롤 수치의 증가, 고밀도지단백질

(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)의 감소로 인한 혈관내피세포의 기능저

하, 비만, 우울증, 당뇨, 동맥경화 등의 부정적인 영향을 미친다. 따라서 심혈관질환

의 예견인자(Lagrand et al., 1999; Festa et al., 2000)로도 사용되며, 여러 가지의 성

인병이 복합적으로 발생하는 대사증후군과도 깊은 상관관계가 있다고 보고하고 있

다(김도경과 박원화, 2010). 운동과 혈중 염증표지(CRP등)에 관련된 선행연구들을 살

펴보면 중강도 운동은 항염증 반응을 통해 혈액 내 염증 및 자유기를 감소시키는 

것으로 알려져 있으며, 고강도 운동은 순간적으로 체내 염증을 증가시키는 것으로 

보고하고 있다. 이에 따라 만성적 질환을 앓고 있는 대부분의 사람들에게는 적절한 

강도의 운동처방을 통해 염증성 질환의 완화가 중요하다고 보고하였다(Ford et al., 

2007; Hamer, 2006; Plaisance & Grandjean, 2006). 

허약 노인의 일반적으로 높은 염증 수준을 가지고 있으며 이는 효율적인 단백질 

합성을 방해하여 골격근 형성에 부정적인 영향을 미치며(Cleasby et al., 2016), 골격

근량의 감소를 유발한다(Kalinkovich & Livshits, 2017). 그에 따른 인슐린 저항성의 

상승은 인슐린 민감도 또한 감소시킨다. Atkins et al.(2014)과 Kim et al.(2013)의 연

구에서는 정상집단보다 근감소증 혹은 비만을 앓고 있는 집단의 hs-CRP가 유의하

게 높았다고 보고하였다. Sara et al.(2017)은 노인들의 만성적인 염증은 심혈관 질

환 발병과 매우 밀접한 연관성이 있으며, 그 중에서도 hs-CRP는 동맥경화증, 고지

혈증 지표와 높은 상관관계가 있다고 보고한 바 있다. Goldhammer et al.(2005)은 

심장질환의 발병률이 높은 환자의 경우에도 유산소운동을 통해 hs-CRP의 농도를 

감소시킨다고 보고하면서 본 연구와는 상이한 결과를 나타냈다.
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반면 이승엽과 정제순(2013)은 65세 이상의 노인 남녀들을 대상으로 24주간 주2

회, 15분의 유산소 운동, 저항운동, 평형성 운동 포함한 복합성 운동 40분간 11-13

회를 실시하였을 때, hs-CRP에서 유의한 상호작용 효과가 없는 것으로 보고 하면서 

본 연구와 같은 결과를 제시하였다.

이 연구에서는 평균 65세 이상의 여성 노인들에게 12주간 신경조절운동과 저항성

운동을 적용하였을 때, hs-CRP에서 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다. hs-CRP에서 유의한 차이가 나타나지 않은 이유로 운동의 강도가 hs-CRP에 

영향을 미칠 만큼 충분하지 않았던 것과, 신체 구성이 좋아지는 경향을 보였음에도 

불구하고 체중이 충분히 감소되지 않았기 때문인 것으로 사료 된다. 

인슐린 유사 성장호르몬(Insulin-like Growth Factor, IGF-1)은 뇌하수체 전엽에서 

생성되는 성장호르몬(growth hormone, GH)으로 혈액으로 방출될 경우 간에서 

IGF-1의 생성을 촉진한다(정원상, 2017). 또 여러 가지 염증반응 지표 반응에 관여

하기도 하며(Hameed et al., 2002), 근성장과 매우 밀접한 관계가 있다(Weltman et 

al., 2001). 노화로 인한 단백질 합성수준의 감소는 GH 및 골격근량의 감소를 초래

하고, 결과적으로는 성장과 촉진을 조절하는 IGF-1의 감소로 이어진다. 염증성 사이

토카인은 이러한 호르몬을 감소시켜 허약 노인들의 근감소증을 유발하게 된다

(Clemmons, 2012; Kim et al., 2017). 고령 여성을 대상으로 한 연구는 상해와 손상 

방지를 위해 반드시 운동 적응 기간을 두어야 할 중요성이 있어 향후 근감소증 노

인을 대상으로 한 연구에서는 장기간의 적절한 강도의 운동 프로그램 적용이 제시

되어야 한다고 판단된다.

3. 정적 균형 능력의 변화

본 연구에서는 균형 능력의 변화를 보기 위한 정적균형검사로 게이트 뷰 측정 기

구를 이용하여 검사를 하였다. 고령여성의 FOOT TYPE:평발(flat), 요족(high), 정상

(normal)적인 발의 압력분포를 측정한 결과의 면적 값은 운동 프로그램 전후를 비교

할 때 매우 의미 있는 수치로 받아들여진다. 평발인 노인인 경우 발바닥은 지면에 

접촉하는 면적이 넓고 자세와 관련해서는 근육의 톤이 떨어지는데 적절한 방향에서 

운동이 되었다면 Surface area(발바닥이 접촉한 총 면적)은 줄어들고 근육의 톤

(pressure)은 더 증가하는 양상으로 보이게 되면서 전체적인 자세 개선이 이루어지

는 것으로 판단할 수 있다. 본 연구에서 살펴본 정적 검사 항목은 왼발 전족부 비

율, 오른발 전족부 비율, 왼발 후족부 비율, 오른발 후족부 비율, 왼발 족부 압력, 

오른발 족부 압력, 왼발 전족부 압력, 오른발 전족부 압력, 왼발 후족부 압력, 오른

발 후족부 압력, 왼발 총 접촉 면적, 오른발 총 접촉 면적을 측정하였으며, 균형검

사 항목으로는 외주 면적, 단형 면적, 실효값 면적, 흔들림 총길이, 흔들림 속도, 흔

들림 면적, 타원 면적을 검증 평가하였다.

본 연구에서는 12주간 근감소증 노인에게 페달로 도구를 이용한 신경조절운동 프

로그램과 탄성밴드를 이용한 저항운동 프로그램을 적용한 후 그 효과를 증명하였

다. 정적 균형변화에서 오른 발바닥 전족부 압력의 세 그룹 간에서 통계적으로 유
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의한 차이가 나타났으며, 오른 발바닥 전족부에 가해진 압력 비율에서도 저항운동 

그룹, 신경조절운동 그룹과 통제 그룹의 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다. 전족부 압력과 압력 비율의 유의한 차이 변화는 보행 속도와 보행동작에 도움

을 주는 것으로 보고되고 있으며(이중숙 등, 2009; 공재철 등, 2012), 전족부와 후족

부의 압력분포 비율에 따라 전신 체형 문제, 만성통증 및 평형감각 이상으로 인한 

어지럼증, 낙상, 두통 등의 불편함으로 연결될 수 있다는 보고도 있다(김창범과 신

준용, 2007). 또한 공재철 등(2012)은 보행 시 발의 전족부, 후족부 압력의 비는 비

율이 낮을수록 추진력이 떨어지는 발로 보아야 하고, 척추의 기능이 좋을수록 압력 

비율이 높아지는 경향이 있어 전족부에 집중될 수 있다고 하였다. 이런 점에서 전

족부의 지지 비율의 증가를 나타낸 본 연구의 결과와 일치하는 결과이며, 이중숙 

등(2009)과 김창범과 신준용(2007), 이윤상 등(2017)의 연구에서도 전족부 압력 비율

이 증가하여 보행 시 추진력을 증가시켜 보행 속도에 긍정적인 영향을 주었다고 하

여 본 연구를 지지하고 있다. 왼 발바닥이 접촉한 총면적에 대한 사전 값 분석 결

과에서도 유의한 차이 변화를 나타내었는데, 특히 오른 발바닥 전족부 압력과 압력 

비율의 경우는 세 그룹 중 신경조절운동 프로그램을 실시한 고령 여성들에게서 더 

향상된 증진 효과를 보였다. 이는 PedaloⓇ의 진동운동, 회전운동, 안정화 운동, 발목 

굽힘근 강화운동 등을 잘 배합한 통합적인 운동 프로그램과 PedaloⓇ기구에 단계적

으로 적응을 하면서 반복적인 동작을 수행하는 과정에서 고유수용감각 자극과 함께 

신경계와 근육군의 협응으로 이루어낸 결과라 생각된다. 

본 연구에서 사용된 PedaloⓇ 도구의 스테빌라이져와 레하바, 와와고, 클라식, 밸

런스 박스 등의 도구를 선택하여 정적인 자세와 보행 시 자연스러운 신체의 좌․우 

체중 이동 운동 참여 전 후를 비교한 결과 고유수용성 감각과 보행능력 개선에 긍

정적 효과를 보고한 김도연(2015),과 PedaloⓇ 전정감각통합훈련으로 만성 요통 중년 

여성의 복횡근 및 다열근의 두께를 증가시키고, 골반 ROM과 고유수용성 감각, 다

열근과 국소안정성을 제공하는 복횡근의 강화가 밸런스를 향상시킬 수 있었다고 보

고한 정재훈(2018), 그리고 노인 파킨슨 환자를 대상으로 한 자전거 타기운동 후 체

간 근육의 근력이 증가하여 고유 수용성 감각이 향상되었고, 한정적 균형의 향상으

로 자세 조절과 보행에 긍정적 효과를 보였다고 발표한 이진수(2016), 등의 연구는 

본 연구 결과에서의 정적균형의 향상 및 개선 효과와 유사하거나 일치하는 결과이

다. 

페달로(PedaloⓇ)운동 기구 운동의 클라식과 와와고, 양손으로 안전바를 잡고 타는 

페밀리는 자전거 타기와 유사한 움직임들이 많다. 굴곡과 신전의 교차적 근육을 사

용하게 되고 발목관절의 족배와 족저 움직임이 많아 실제적으로는 전신을 모두 동

원할 수 밖에 없어 균형 능력을 향상 시키는데 효과적으로 기여하였을 것으로 사료

된다. 그리고 스테빌라이저에서 외발서기, 기울어진 스프링보드 위에서 걷기, 수평 

유지하기, 앉은 상태에서 팔다리 교차 들기, 기구를 타고 움직이면서 페달링하는 동

작 수행 등은 몸의 체성감각을 집중적으로 단련시키는(공용수, 2014; 정재훈, 2018) 

효과가 있었다. 또한 PedaloⓇ 기구에 적응하면서 동작 수행이 안정화됨에 따라 골
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격근의 완벽한 협응을 통해, 신경 근육 간의 상호작용을 향상시키고 효과적인 운동

제어 능력이 수반되어 불안정성을 개선 시켰을 것으로 생각된다(Danneels et al., 

2001; Anrich, 2014; 이진수, 2014; 정재훈, 2018). 탄성밴드를 사용한 저항운동은 근 

저항과 유산소성 운동이 적절이 배합된 프로그램으로 이루어져 있어 12주간의 규칙

적인 반복 수행 결과 골반의 안정화와 체간 근육 및 하체 근육의 근력이 증가되면

서 신체적 안정화를 이루어낸 결과로 보여진다. 신승민 등(2006)은 고령노인에게 탄

성밴드를 이용한 저항운동을 적용 한 후 평형성, 하지 근지구력, 보행기능 개선에 

효과적이었다고 하고, 김의재(2017)도 소도구로 사용한 탄력밴드 운동으로 노인 여

성의 체력 및 평형성과 협응력에 미치는 영향을 규명한 결과에서 긍정적인 향상 효

과를 발표하였다. 이외에도 고령 여성 노인의 탄력밴드 운동 참여 후 균형성, 조정

력, 하지 근력과 보행기능 개선에 향상을 발표한 서영환과 나승희(2013), 복합운동 

프로그램으로 노인의 신체 수행능력과 보행 변인의 관련 연구에서 긍정적으로 영향

을 주었다고 보고한 박양성과 정제순(2016)도 이 연구와 유사하거나 일치하는 결과

를 발표하고 있다. 최경훈과 한승완(2020)은 장기간 사회서비스 신체활동 프로그램

에 참여하는 여성노인의 신체조성과 신체기능 및 심폐지구력에 미치는 효과를 검증

한 결과 신체기능의 변화에서 운동군은 균형 능력 항목 중 일반자세와 반일렬자세, 

체력항목 중 의자 일어서기와 SPPB 총 점수에서 유의하게 증가하였다고 보고하였

고, 유수정(2017)의 연구에서는 균형검사와 종합 점수는 사전보다 사후에 증가하는 

경향이 나타났다고 보고하였으며, 이러한 긍정적인 결과는 누구나 쉽게 접할 수 있

는 탄력밴드를 이용한 운동에서 프로그램 구성 시 저항성 운동이 포함되어 있어 근

력의 향상을 나타내었고 근력 향상의 결과에 따라 협응력에 긍정적 효과를 주어 평

형성이 개선된 것으로 판단되어진다.

반면 홍예주(2010)는 평균 70세의 여성 노인을 대상으로 12주간 한국무용을 실시

한 결과 균형검사에서 효과가 나타나지 않았다는 결과를 보고하였는데 한국무용을 

이용한 운동 프로그램 적용으로 인해 운동의 효과가 나타나지 않았던 것이 이유인 

것으로 사료된다. 

본 연구에서는 12주간 여성 노인을 대상으로 신경조절운동과 저항운동을 실시한 

결과 균형평가 반일렬자세와 일렬자세에서 신경조절운동 그룹과 저항운동 그룹이 

운동 후에 유의하게 증가하였고 일렬자세의 경우 그룹 간 비교에서 신경조절운동 

그룹, 저항운동 그룹이 통제 그룹보다 증가한 것으로 나타났고, 신경조절운동 그룹

보다 저항운동 그룹이 더 효과적이라는 결과가 나타났다. 

4. 동적 균형 능력의 변화

동적균형에서의 각 검사 항목은 압력 중심점(COP)을 기준으로 하여 신체의 동요

(Sway)를 평가한다. 또한 검사자의 균형 능력의 정도를 수치로 객관화 하여 나타내

어주며 신체 동요(Sway)의 정도(Stabililty Score)는 5단계(우수/양호/보통/미달/나쁨)로 

분류하여 제시된다. 본 연구에서는 동적 균형의 변화를 보기 위해 외주면적, 단형면

적, 실효값 면적, 흔들림 속도, 흔들림 면적, 단위 외주면적 궤적장, 타원면적, 압력
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중심점(COP)의 총 이동 길이를 보았다. 신경조절운동그룹과 저항운동그룹에서 실효

값 면적과 압력중심점의 총길이에서 수치적으로는 차이가 있는 듯 보였으나 통계적

으로는 유의한 효과는 나타나지 않았다. 통제 그룹에서는 항목별에서 다소 감소하

는 경향을 보였으나 세 그룹 모두 통계적으로 나타나는 유의한 효과는 나타나지 않

았다. 이는 탄성밴드를 사용한 운동 후 저항 중심의 근체력 운동, 코어강화 위주의 

운동 그리고 근섬유의 신장, 단축성 이외에도 연속된 등척성 수축 운동 과정에서 

신체 움직임을 조절하는데 매우 효과적이었다는 선행 연구(송채훈 등, 2016; 

Tsuzuku et al., 2018; 이지설, 2018)와는 상반되는 결과이다. 특히 체감형 댄스게임

을 여성 노인에게 적용하여 균형 능력 효과를 검증한 이지설(2018)의 연구는 댄스게

임이 하지 근육 움직임과 상지 근육 움직임이 많아 근 활성화에 기여한 결과로 사

료 된다. 

노인 여성에게 스위스 볼과 전신 진동기를 이용한 교각안정화 운동을 적용 후 균

형과 보행에 미치는 영향에서 김택훈과 최흥식(2011)은 좌우 기울이기 와 방향별 안

정성한계 변화에서 긍정적 향상효과가 없었다고 보고하였고, 김은자 등(2016)은 불

안정한 지지면 운동으로 여성 노인의 균형과 하지 근활성에 미치는 영향을 알아본 

결과 한 다리로 서기, 일어나 걸어가기의 운동 전후와 그룹 간에서의 유의한 차이

가 나타나지 않았다고 하고, 근 활성도에서도 유의한 차이 변화가 나타나지 않았다

고 하여 본 연구를 지지하고 있다.

따라서 본 연구에서 이용한 PedaloⓇ,나 소도구와 도구를 이용한 기존의 운동 프로

그램의 구성을 효율적으로 보완하여 고령 여성에게 적용한다면 신경조절운동과 저

항운동은 정적 및 동적 균형 능력 개선에 효과적일 것으로 생각된다. 노인들의 일

상생활 중 안전한 움직임의 기능들을 수행하기 위해서는 온몸의 근육도 중요하지

만, 하체의 근력 또한 전신의 균형을 잡고 보행능력을 유지하며, 낙상을 위험을 감

소시키는데 매우 중요하다. 하지만 이는 근력과 신경계의 협응이 조화롭게 균형을 

이룰 때 가능할 수 있는 효과이다. 우리 몸은 노화가 진행되면서 신체활동이 느려

지게 되고 쉽게 지치게 된다. 특히 고령 노인의 경우는 잘 움직이지 않는 생활이 

이어지기 쉽다. 또한 스스로 움직이지 않을수록, 팔다리 근육을 사용하지 않을수록 

점점 근육이 굳어지며 감소한다는 것을 비운동 그룹의 연구 결과를 통해 알 수 있

었다. 

근력과 운동협응, 체성감각의 저하는 운동 반응이 저하로 이어지며(Deliagina et 

al., 2008), 노화성으로 인한 균형 조절 능력의 손상은 비정상적인 자세 반응 패턴, 

반응시간 지연, 안정성의 장애를 일으킬 수 있다는 선행연구 결과도 보고 된 바이

다(Boucher, Teasdale, & Courtenmanche, 1995).

실제 이 연구 기간 중에도 이러한 상황에 있는 참여 고령 여성들이 각 운동 프로

그램 적응 기간 동안에 약간의 어려움과 불편함을 호소하였고, 모두 동일하게 적용

하기 어려운 점이 있었다. 추후 연구 시 이 점을 고려하는 것이 필요할 것이다. 그

러나 규칙적인 운동 프로그램 참여는 고령노인의 균형 자신감과 낙상 위험 및 독립

적인 일상생활 수행에 있어서의 두려움을 감소시킬 수 있으며 노년기 자존감 향상
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과 삶의 질 향상에 기여 할 수 있을 것으로 사료 된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 65세 이상의 근감소증 고령 여성을 대상으로 하여 12주간 Pedalo

를 이용한 신경조절운동과 탄성밴드를 이용한 저항운동을 규칙적으로 적용하였을 

때 근감소증 진단 요소(악력, 보행 속도, 사지 근육량)와 염증반응 지표(IL-6, TNF-

α, hs-CRP, IGF-1), 균형 능력(양발 전족부 비율, 양발 후족부 비율, 양발 족부 압

력, 양발 전족부 압력, 양발 후족부 압력, 양발 총 접촉 면적, 외주 면적, 단형 면적, 

실효값 면적, 흔들림 총 길이, 흔들림 속도, 흔들림 면적, 타원 면적)에 미치는 영향

을 규명하고 근감소증 노인들의 운동 방법에 대한 기초자료를 제공하고자 하였으

며, 본 연구에서의 결과를 통해 다음과 같은 결론을 내렸다.

첫째, 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성 노인의 근감소증 

진단 요소 중 악력과 보행 속도에서는 신경조절운동이 가장 긍정적인 영향을 주었

다.

둘째, 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성 노인의 염증반응 

지표 중 IL-6에서는 신경조절운동이 가장 긍정적인 영향을 주었다.

셋째, 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성 노인의 정적 균

형 능력 중 균형평가 반일렬자세, 균형평가 일렬자세, 오른발 전족부 비율, 오른발 

전족부 압력, 왼발 총 접촉 면적에서는 저항운동이 가장 긍정적인 영향을 주었다.

넷째, 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성 노인의 동적 균

형 능력에 영향 미치지 못하였다.

본 연구에서는 12주간의 신경조절운동과 저항운동이 근감소증 고령 여성의 근감

소증 진단 요소와 염증반응 지표, 정적 균형 능력과 동적 균형 능력에 미치는 영향

에 대해 알아보고자 하였고, 그 결과를 종합하여 보면 근감소증 진단 요소와 염증

반응 지표에서는 신경조절운동 그룹이 저항운동 그룹보다 향상된 결과를 볼 수 있

었으며, 정적 균형 능력의 변화에서는 균형평가 반일렬자세와 일렬자세에서 저항운

동 그룹이 신경조절운동 그룹보다 향상된 효과를 볼 수 있었다. 결론적으로 신경조

절운동이 노인 여성의 근감소증 진단 요소와 염증반응 지표의 개선에도 성공적으로 

기여했음을 알 수 있었으며, 저항운동이 정적 균형 능력에 긍정적인 영향을 미쳤다

는 사실을 알 수 있다.

본 연구에서 나타난 결과와 논의를 바탕으로 한 후속 연구를 위해 몇 가지 제언

을 하고자 한다.

첫째, 고령의 노인들을 대상으로 긍정적인 신체 변화를 도출하기 위해서는 대상
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자가 적극적으로 참여할 수 있을 정도의 적절한 강도 적용과 흥미를 유발할 수 있

는 다양한 운동 프로그램의 연구와 보급이 필요할 것이다. 

둘째, 본 연구의 신경조절운동과 저항운동이 고령 노인에게 긍정적인 영향을 미

친다는 결과를 토대로 두 운동 방법을 적절하게 병행하는 복합운동 프로그램의 개

발이 절실히 필요하며, 이를 적용한 차후 과제들이 활발히 진행되어 노인들의 건강

증진에 기여할 것을 제언하는 바이다. 
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Abstract

The Effects of 12 Weeks Neuromodulation Exercise and

Resistance Exercise on Sarcopenia Diagnostic Factors,

Inflammatory Index and Balance Ability in Elderly Women

with Sarcopenia

Hong

Graduate School, University of Ulsan

Major in Physical Education

The purpose of this study was to investigated the effect of 12-weeks 

neuromodulation exercise and resistance exercise on sarcopenia diagnostic 

factor(SPPB, grip strength, and extremity muscle mass), inflammatory index(IL-6, 

TNF-α, hs-CRP) and balance ability in elderly woman with sarcopenia.

In this study, two treatment methods, neuromodulation exercise using PedaloⓇ and 

Resistance exercise using elastic band were administered to 28 elderly women with 

sarcopenia for 80 minutes, 3 times a week for 12 weeks, and variables were 

measured before and after 12 weeks. The mean and the standard deviation of 

each variables were calculated by using SPSS ver. 23.0, and the ANCOVA that 

used the pre-test value as a covariate was chosen because there was a difference 

among groups. Post-verification of LSD was conducted when there is a statistically

significant difference. The level of significance was decided at α= .05.

The conclusion obtained from this study indicated as follows. First, in the 

sarcopenia diagnostic factors, neuromodulation exercise had an effect on grip 

strength and walking speed(p<.05). Second, in the inflammatory index, 

neuromodulation exercise had an effect on IL-6(p<.05). Third, in the case of static 

balance, resistance exercise had and effect on fore-foot ratio and pressure, and 

surface area(p<.05). Forth, in the case of dynamic balance, there was no 

statistically significant difference between groups.

Thus, if a neuromodulation & resistance combined exercise program is 

implemented, it is expected to have a positive effect on preventing sarcopenia and 

health.
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[부록 1]

PAR - Q 설문지

규칙적인 운동은 우리를 재미있고 건강하게 해줍니다. 그리고 더 많은 사람들이 매

일 더 활동적으로 되기 위해서 운동을 시작하고 있습니다. 더 활동적으로 되는 것은 

대부분의 사람들에게 매우 안전합니다. 그러나 어떤 분들은 신체가 활동적으로 되기 

전에 의사의 검진을 받아야만 합니다.

만일 여러분이 지금보다 훨씬 더 활동적으로 되기를 계획하고 있다면 다음의 7가지 

사항에 대해서 응답해 주시기 바랍니다. 만일 나이가 65세 이상 노인이라면 PAR-Q 

설문지는 귀하가 운동을 시작하기 전에 의사와 상담을 해야 하는지에 대해 점검해 줄 

것입니다.

만약 설문지 상 모든 항목 중 1가지 이상 ‘예’라고 답하였다면 협력병원(온산정형외

과)의 의사의 진료 후 운동이 가능하다고 판정된 자만 운동 프로그램에 참여할 수 있

습니다.

다음 질문에 대한 대답을 ‘예’, ‘아니오’로 정직하게 답해 주시기 바랍니다.

이 부분은 법적 또는 행정적인 목적으로 사용될 수 있습니다. “나는 읽고 

이해했으며 설문지에 대답하였습니다. 내가 했던 질문들은 모두 만족스런 답변을 

받았습니다.”

2021년  월  일     

성 명:     (인)

예 아니오

□ □ 1. 의사가 귀하에게 심장질환이 있다고 말하거나 의사가 추천한 신체 활

     동만 해야 한다고 말을 한 적이 있습니까?

□ □ 2. 귀하는 운동을 할 때 가슴에 통증을 느낀 적이 있습니까?

□ □ 3. 귀하는 지난달에 운동을 하지 않았는데 가슴에 통증을 느낀 적이

있습니까?

□ □ 4. 귀하는 현기증 때문에 몸의 균형을 잃거나 의식을 잃은 적이 있습니까?

□ □ 5. 귀하는 신체활동의 변화로 인해 더 나빠질 수 있는 뼈나 관절의 문제

    (예: 허리, 무릎, 엉덩이)를 가지고 있습니까?

□ □ 6. 귀하는 현재 혈압이나 심장 관련 관계로 의사로부터 약을 처방받고

있습니까?

□ □ 7. 그밖에 귀하가 운동을 하지 말아야 하는 이유가 있습니까?
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[부록 2]

➤
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※

∙ 발열 또는 호흡기 증상(기침, 인후통 등)이 있는 경우 연구 참여 제한

∙ 다른 사람과 2m(최소 1m) 이상 거리 두기

∙ 흐르는 물과 비누로 30초 이상 손을 씻거나 손 소독제로 손 소독하기

∙ 기침이나 재채기를 할 때는 휴지, 옷소매로 입과 코 가리기

∙ 침방울이 튀는 행위(노래부르기, 소리지르기 등)나 신체접촉(악수, 포옹

등) 자제하기

∙ 운동복, 수건 및 휴대용 운동기구 등은 개인물품을 사용하기

∙ 탈의실, 샤워실 등 공용시설 이용 자제하기∙ 운동기구를 이용한 후에 운

영자가 비치한 소독용품 등으로 기구표면 닦기

∙ 고위험군은 시설이용 자제, 불가피하게 방문할 경우 마스크 착용하기* 고

위험군 : 65세 이상 어르신, 임신부, 만성질환자 등

∙ 출입 시 증상 여부(발열, 호흡기 증상 등) 확인 및 명부(전자 또는 수기)

기록 관리(4주 보관 후 폐기) 등 방역에 협조하기

※

∙ 체육지도자, 강습자 및 이용자 마스크 착용 지도 및 신체접촉 자제하기

∙ 운동복, 수건, 운동장비(개인별 휴대가능용품) 등 개인물품 사용 권고, 공

용물품 제공 시에는 소독 철저히 하기

∙ 탈의실(락커룸), 샤워실, 대기실(휴게실) 등 부대시설 소독 철저히 하기

∙ 방역관리자 지정 및 지역 보건소 담당자의 연락망을 확보하는 등 방역

협력체계 구축하기

∙ 공동체 내 밀접 접촉이 일어나는 동일 부서, 동일 장소 등에 유증상자 발

생 시 유증상자가 코로나19 검사를 받도록 안내하며, 유증상자가 추가 발생

시 보건소에 집단감염 가능성을 신고하기

∙ 종사자가 발열 또는 호흡기 증상이 있는 경우 출근 중단 및 즉시 퇴근

조치하기

∙ 사람 간 간격을 2m(최소 1m) 이상 거리 두기

∙ 손을 씻을 수 있는 시설 또는 손 소독제를 비치하고, 손 씻기 및 기침 예

절 준수 안내문 게시하기▴4㎡당 1명으로 인원 제한▴음식 섭취 금지▴21시

이후 운영 중단▴집합금지
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∙ 자연 환기가 가능한 경우 창문을 상시 열어두고, 에어컨 사용 등으로 상

시적으로 창문을 열어두기 어려운 경우2시간마다 1회 이상 환기하기

∙ 공용으로 사용하는 물건(출입구 손잡이, 키보드, 마우스 등) 및 표면은 매

일 2회 이상 자주 소독하기

∙ 마스크를 상시 착용하고, 이용자가 마스크 착용 등 방역수칙을 준수하도

록 안내하기

∙ 발열 또는 호흡기 증상이 있거나 최근 14일 이내 해외여행을 한 경우 방

문 자제 안내하기

∙ 실내흡연실은 이용하지 않도록 닫아두고 실외 흡연실 이용 권고하기- 흡

연실 내에서는 사람 간 거리 유지, 대화 자제하도록 안내하기

∙ 공용물품, 부대시설 소독 대장 작성하기(일시 관리자 확인 포함)※ 시설

내 실내체육시설, 음식점 카페, `공중화장실 등 이용 시 해당 유형의 지침을

준용

∙ 개인위생수칙 준수, 생활 속 거리 두기의 필요성 등에 대한 주기적으로

교육 및 홍보하기

∙ 시설 내 이용자 간 2m(최소 1m) 이상 적정 간격 유지 될 수 있도록 입

장 인원 관리하기

∙ 탈의실(락커룸), 샤워실, 대기실 등 부대시설 적정 사용 인원 관리하기
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