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Purpose:  The  purpose  of  this  study  was  to  compare  the  effects,  in  elderly  women,  of  (a)  physical  therapy  with  (b) 
individual  and  group  lumbar muscle  exercise

Methods:  Forty‐two  elderly women  took part  in  this  study.  Their  average  age was  52.59  years. All  subjects participated 
in  the  study  for  8  weeks,  doing  exercises  3  days  per  week.  All  participants  were  assessed  on  the  Oswestry  disability 
index  (ODI),  Gaitview.  The  data  were  analyzed  using  paired  t‐tests.

Results:  Foot pressure  and ODI  scores  showed  statistically  significant pre‐  to post‐exercise differences  for both  groups. 
We  also  found  significant  differences  between  group  therapy  and  individual  therapy.  There were  changes  in mean ODI 
scores,  but  these  were  not  significant.

Conclusion:  Eight  weeks  participation  in  an  was  found  to  be  effective  in  improving  the  health  of  older  women. 
Individual  therapy with  a  physical  therapist  is more  effective  than  group  therapy  in  creating  harmonious movement  of 
the  lower  extremity  and  lumbar  stability.  The  results  of  our  study  suggests  the  benefit  of  an  exercise  program with  a 
physical  therapist. 
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I. 서론 

오늘날 우리나라는 생활수준의 향상과 의학기술의 발달로 평균 

수명이 연장되고 노인 인구가 급격하게 증가하게 되면서 고령화 

사회로 접어들고 있다. 2005년을 기준으로 전체 인구에서 65세 

이상 노인인구가 차지하는 비율은 9.3%로 5년 전의 7.3%에 비

해 2.0%가 높아졌으며, 2019년에는 14.4%, 2026년에는 20%

인 1천만명으로 초 고령화 사회로 진입한다고 보고하고 있다.1 

우리나라의 ‘고령자 고용 촉진법 시행령’을 종합해 보면 중고령

자는 45세 이상 50세 미만을 가리키며, 제2조 1항에서는 고령자

를 55세 이상인 자, 제2조 2항에서는 준고령자를 50세 이상 55

세 미만인 자로 정의하고 있다. 또한 고용보험법에서는 고령자 

촉진장려금 규정에 의하여 고령자 대상을 60세 이상 65세 미만

으로 정의하고 있는 반면, 노인복지법에서는 고령자의 정의를 65

세로 정의하고 있다. 따라서, 노동과 취업을 전제로 하는 중고령

자는 45세 이상 65세 미만을 대상으로 하는 것이 타당하다고 볼 

수 있다.2 정상적인 노화과정으로 신체기능 중에서 관절범위와 

근력이 감소되며3 노화과정으로 인한 신체기능 약화의 94%는 

근골격계의 변화로 인한 것이고, 특히 하지근력은 약 40%의 감

소를 보이게 된다.4 이러한 생리학적인 변화로 인해 노인들이 겪
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게 되는 가장 큰 문제가 균형인데, 신체의 균형을 유지해주는 주

요 감각기관은 체성감각계, 시각계, 전정계, 운동감각 등에 의해

서 이루어진다. 이들로부터 들어오는 구심성 정보가 중추신경계

에서 통합 조절된 후, 안구와 사지운동의 반사적 조절을 유발하

여 균형을 유지하고 있다.5 일반적으로 노화는 중추신경계 기능

의 저하, 체력저하 및 전반적인 신체 기능의 저하를 일으켜 노인

들의 시선 조절능력을 떨어뜨리고, 자세의 불안정으로 인한 신체

균형 조절능력 기능의 약화를 불러와 넘어지는 빈도를 증가시킨

다.6 신체가 균형을 유지하기 위해서는 신체의 지지면내 체중의 

중심선이 연속성을 가지고 유지되어야 하는데, 이를 위해서는 감

각계를 통하여 신체의 움직임을 인지하고, 중추신경계에 있는 중

앙처리계에서 입력된 정보를 통합시켜, 근골격계로 적절하게 반

응하는 복잡한 과정이 요구된다. 여기에는 3가지의 기능적 요소, 

즉 신체의 생역학적 측면인 근골격계의 지지작용(biomechanical 

support), 협응운동을 포함한 운동기능(motor coordination), 감

각기능의 통합적 작용(sensory integration)이 필요하다.7

인간이 균형을 유지하고, 직립보행을 하면서 필연적으로 안

고 살아오게 된 요통은 많은 만성 질환 중 노동력 상실을 일으

키는 가장 흔한 원인이다.8 이것은 주로 요부 구조 및 주위 조

직의 변화를 초래하여 나타나며 직업적 특성, 활동 형태, 자세

의 변화, 비만 및 임신등에 의한 전체적 원인과 밀접한 관계가 

있다.9 또한 인구사회학적 특성을 보면 여성노인에게 유병률이 

더 높은 것으로 알려져 있다.10 여성노인에게 요통의 유병률이 

높은 이유는 근육량의 감소, 골다공증의 증가, 허리에 무리가 

가는 가사노동의 빈도가 더 높기 때문인 것으로 추정하고 있

다.11 요추부 근력저하와 함께 굴곡근력과 신전근력의 불균형이

라는 특징을 보이고 있는데12 이로 인하여 바른자세 유지 및 발

의 특정부위에 가해지는 족저압력이 양하지에서 차이가 나타나

게 된다.13 이러한 만성요통은 요추부위의 근력과 근지구력의 

감소, 유연성의 소실 등 신체적 이상을 초래하여 신체적 활동이 

더욱 줄어들게 됨에 따라 근력이 더욱 약화되는 현상이 되풀이

되고 있다. 요통의 중요한 요인인 요추의 불안정성은 요부의 움

직임과 안정성의 감소를 가져오게 되는데, 이는 근력 및 협응 

능력 그리고 고유수용기의 변화로 체성감각장애를 일으켜 운동

반응의 저하로 인해 균형에 문제를 일으키게 된다.14

지금까지 노인에 있어서 요부 근력을 향상시키기 위한 운동 

방법은 많은 연구가 있었으며, 현재도 활발하게 연구되고 있는 

실정이다. Hyoung15의 선행연구 논문에서는 만성 요통 여성 

노인에 대한 요부강화 프로그램을 통한 요부안정화 운동을 통

하여 통증, 요통의 기능장애, 일상생할 만족도 등이 개선되었다

고 보고하였다. 

그러나 선행 연구에서는 요부 근력강화 프로그램은 기구를 

사용하거나 자가 운동 프로그램이 많아 운동 실효성에 관해 노

인들이 스스로 효율적으로 실행하기에는 어려운 측면이 있었다. 

따라서 본 연구에서는 노인들에게 비디오를 통한 집단 자가 요

부 근력강화 운동 프로그램의 효과와 물리치료사의 도움을 받

아서 실시한 개별적 요부 근력강화 운동 프로그램의 효과에 대

한 차이 분석을 실시하여 그 수행능력에 미치는 영향에 대해 

알아보고자 시도되었다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 성남시, 용인시에 소재한 의료기관에서 근

무하고 있는 45세 이상 65세 이하의 중고령 여성노인들 중 의

사에 의해 요통으로 진단된 환자만을 대상으로 하였고, 체계적

인 운동을 규칙적으로 하고 있지 않으며, 약물복용이나 균형, 

보행에 영향을 줄만한 신경학적 손상이 없고, 연구의 목적을 이

해하고 참여에 동의한 48명의 중고령 여성 노인들을 대상으로, 

1회 실시시간은 30분, 주 3회, 8주간 운동을 시행하였으며, 한 

의료기관에서는 비디오를 통한 집단 자가 운동방법을, 다른 의

료기관에서는 물리치료사에 의한 개별적 운동방법으로 각각 24

명씩 배치하였다. 하지만 비디오를 통한 집단 자가 요부근력강

화 운동방법 대상자 중 개인 사정을 이유로 3명이 탈락하였고, 

물리치료사에 의한 개별적 요부근력강화 운동방법 대상자 중에

서도 개인 사정을 이유로 3명이 탈락하여 최종적으로는 비디오

를 통한 집단 자가 운동을 한 21명, 물리치료사를 통해 운동을 

한 21명이었다. 

2. 실험방법 및 측정도구

1) 실험방법

실험에 동의한 환자를 대상으로 비디오를 통한 집단 자가 운동

방법 대상자와 물리치료사에 의한 운동방법 대상자를 배치하였

다. 비디오를 통한 집단 자가 운동방법은 화면에서 나오는 치료

사의 동작을 대상자들이 따라 하는 방법이었으며, 물리치료사

를 통한 운동방법은 동일한 운동프로그램을 물리치료사와 1:1

개별적 교육방식을 통해 이루어졌다.  

2) 측정도구

(1) Oswestry disability index 한국판

Oswestry Low Back Disability Questionnaire(이하 ODI)는 

1980년 Fairbank 등에 의해 발전된 것으로 만성 요통 환자를 

평가하기 위해 고안되었다.16 일상생활 각각의 동작과 관련된 

10개의 항목으로 구성되어 평가되는 항목으로 통증 정도, 수면 

방해, 자가 치료, 걷기, 앉기, 서있기, 옮기기, 성생활, 사회적인 
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Before exercise After exercise
t p

Mean±SD Mean±SD

Foot pressure

Group exercise video 19.85±7.97 13.22±7.99 7.32 0.00

Individual exercise Physical therapist 17.15±8.63 7.14±5.35 8.16 0.00

ODI

Group exercise video 26.90±3.71 21.80±4.06 13.73 0.00

Individual exercise Physical therapist 25.47±4.58 16.71±4.58 17.80 0.00

p<0.05
ODI: Oswestry disability index

Table 2. Before and after exercise difference of foot pressure and ODI 

활동, 여행 등이 포함되어 있다. 각 항목에서는 일상생활의 장

애를 0∼5점으로 6가지 단계로 기술하고 점수가 높을수록 장애

의 정도가 심한 것을 나타낸다.17 

한국판 ODI 지수에서는 문화적인 면을 고려하여 성생활 항목이 

빠져 9개 항목으로 이루어져 있으며, 신뢰성 계수(Cronbach’s 

alpha)는 0.91이고, 검사 재검사(test-retest test)에 대한 신뢰성 

계수(test-retest reliability)는 0.93이다.18

(2) 선 자세에서의 체중부하 지지율 측정

Gaitview AFA-50. Gaitview는 대한민국 주식회사 알푸스에서 

개발 생산, 보급하는 족저압 측정 및 보행분석 장비로 410× 

410×3 mm되는 크기에 2,304개의 압력 센서를 위치시켜 정

적 또는 동적인 발의 정렬상태, 발에 가해진 부하정도 등이 측

정되고, 연결된 컴퓨터 화면으로 결과가 보여진다. 판위에 서 

있는 상태에서 양쪽 발에 가해진 부하정도에 따라 색깔 및 상

대적 수치로 표시되기 때문에 측정뿐만 아니라 발에 가해지는 

체중 분배를 위한 되먹임(feedback) 훈련이 가능하다. 최대 측

정 압력은 100 N/cm2이다.

3) 운동프로그램

운동프로그램은 스트레칭- 본 운동- 정리운동으로 구성하였다. 

그 내용은 신체부위별 스트레칭을 실시하고, 이어서 본 운동으로 

윌리엄 운동(Williams back Exercise)과 맥켄지 운동(Mckenzie 

Back Exercise), 프리웨이트 스쿼트(free weight squat) 운동과 윗

몸일으키기를 차례로 시행하고 가벼운 스트레칭 운동으로 정리하

는 것으로 구성하였다.

3. 자료분석

본 연구에서 측정된 자료는 SPSS/Window(version 12.0)을 이용

하여 통계처리하였다. 치료 전과 치료후의 ODI값과 족저압의 차

이를 구하고 집단내 운동 전후를 분석하기 위하여 paired t-test를 

실시하였고 집단 간의 차이를 알아보기 위하여 independent t-test

를 실시하였다. 통계학적 유의수준은 p<0.05로 하였다.  

III. 결과

1. 일반적 특성

본 연구의 최종 대상자는 총 42명이었으며, 비디오를 통한 집

단 자가 요부 근력강화 운동을 한 21명과 물리치료사의 도움을 

받아 요부 근력강화 운동을 실시한 21명으로 나누어 조사하였다. 

연구 대상자들의 평균 나이는 52.6세였고, 체중은 59.4 kg, 신장

은 157.9 cm이다. 대상자의 신체적 특징은 Table 1과 같다.

Group exercise video
Individual exercise 
Physical therapist

Age (yrs) 52.19±4.58 53.00±5.15

Weight (kg) 59.89±7.46 58.91±6.48

Height (cm) 158.58±4.65 157.26±5.31

Table 1. General characteristics of subjects (n=42)

2. 집단내 족저압 차이

비디오 집단 자가 운동 전 양측의 차이가 19.85±7.97에서 운

동 후 13.22±7.99로, 물리치료사 개별 운동 전 17.15±8.63에

서 운동 후 7.14±5.35으로 두 집단 모두 운동 전후 족저압에서 

유의한 차이를 나타내었다(p<0.05)(Table 2).

3. 집단내 ODI값 차이

ODI값의 차이는 비디오 집단 자가 운동 전 26.90±3.71에서 

운동 후 21.80±4.06로, 물리치료사 개별 운동 전 25.47±4.58

에서 운동 후 16.71±4.58으로 두 집단 모두 운동 전후 ODI값

에서 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05)(Table 2).

4. 비디오를 통한 집단 자가 운동과 물리치료사 개별 운동의 

집단간 족저압 차이

운동방법에 대한 족저압의 차이를 비교했을 때 비디오를 통한 집단 

자가 운동 전과 후에서는 평균값 6.63의 체중분배값을 보였고, 

물리치료사 개별 운동 전과 후에서는 평균값 10.01로, 비디오를 
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Figure 2. ODI value difference of group exercise 
video and individual exercise physical therapist.
ODI: Oswestry disability index

통한 집단 자가 운동보다 물리치료사 개별 운동이 집단간 족저압의 

변화에서 유의한 차이를 나타내었다(Table 3)(Figure 1).

Group 
exercise video

Individual exercise 
Physical therapist t p

Mean±SD Mean±SD

foot pressure 6.53±4.06 10.06±5.57 -2.34 0.03

ODI 5.09±1.70 8.76±2.25

p<0.05
ODI: Oswestry disability index -5.94 0.12

Table 3. Foot pressure and ODI value difference of group
exercise video and individual exercise physical therapist

Figure 1. Foot pressure difference of group exercise
video and individual exercise physical therapist.

5. 비디오를 통한 집단 자가 운동 ODI값과 물리치료사 개별 

운동 ODI값의 집단간 차이

운동방법에 대한 ODI값의 차이를 비교했을 때 비디오를 통한 

집단 자가 운동 전과 후에서는 평균값 5.70 감소를 보였고, 물

리치료사 개별 운동 전과 후에서는 평균값 8.86으로, 비디오를 

통한 집단 자가 운동과 물리치료사 개별 운동에서 ODI값은 유

의한 차이가 없었다(Table 3)(Figure 2).

IV. 고찰

노화는 인체의 모든 신체적, 생리적, 사회적 기능을 감소하게 

한다. 특히, 노년기의 신체적 기능 저하는 일상생활이나 독립적

인 삶을 살아가는 데 중요한 요인이다. 노인들은 연령과 함께 

일어나는 근 위축으로 근력은 크게 감소한다. 이로 인한 신체활

동의 부족은 사람들이 나이가 들어감으로써 우리사회에서 일반

적으로 볼 수 있는 현상으로 신체활동의 감소는 나이가 드는 

속도보다 훨씬 크다.19

또한 인류의 약 80%는 일생동안 한 번 이상의 요통을 경

험하게 되어 있으며,20 전체 인구의 20～30%가 요통에 시달리

고 있는 것으로 알려져 있다.21 요통 환자들의 요추부 신전 근

력이 정상인들에 비해 감소해 있다는 것은 요통의 유발이 요추

부 주변 근육 근력의 감소로 인해 야기될 수 있으며,22 또한 

Moffroid23는 요부근의 근력과 지구력 부족은 요통 발생에 중

요한 요인이라고 하였다. 운동이 부족한 노인들은 근위축이나 

골밀도의 저하가 촉진되고, 점진적으로 근 섬유가 감소되며, 이

로 인해 근 수축력이 저하되어 운동범위가 축소되고, 따라서 근

력의 약화, 유연성 감소로 균형감각에 영향을 주어 일상생활 활

동에 지장을 초래한다.24,25 

이에 본 연구에서는 중고령 여성 노인에게 주 3회, 8주 동



유영열, 김희수

여성 노인에서 집단과 개별 요부 운동이 요부 안정화 및 체중 부하에 미치는 효과

안 요부강화 운동프로그램 적용시 비디오를 통한 집단 자가 운

동방법과 물리치료사와의 개별 운동시 요부의 기능장애를 나타

내는 ODI값의 변화 및 양하지의 대칭성 족저압의 변화에 미치

는 효과를 검증하기 위해 실시되었다. 

허리통증 및 요부안정화에 대한 운동치료로는 Williams가 

제안한 요부굴곡 운동프로그램(Williams exercise)과 1981년 

Mckenzie가 제안한 요부 신전운동(Mckenzie back exercise)으

로 크게 나눌 수 있다.26 윌리암 운동은 복직근, 대둔근, 슬괵근

을 강화시켜 주며 요추 신전근과 고관절 굴곡근을 신장시켜주

고, 척추간(interverebral space)을 늘려주기 위해서 이용된다. 

주된 동작은 대둔근과 하복직근의 근력강화, 복직근의 강화, 기

립근 구축 방지 등을 위한 운동이 포함되어 있다.27 멕킨지 운

동(McKenzie back exercise)은 반복적인 요부신전 운동으로 구

성되어 있으며 그 효과는 환자의 체력을 개선시키면서 자세의 

안정성을 증진시켜 주고, 척주가 수동적으로 움직일 수 있도록 

하여 섬유륜 파열로 인한 수핵의 이탈을 막고, 통증과 염증을 

감소시켜 관절에 안정성을 강화시켜 준다.28

골반의 안정화는 사람이 의식적 또는 무의식적으로 관절에

서의 크고, 미세한 움직임을 조절할 수 있는 능력이며, 안정화 

운동의 목적은 근육과 움직임 조절능력을 회복시키는 것으로, 

요통에 대한 가장 과학적인 치료적 운동법으로 받아들여지고 

있다.29 

따라서 본 연구에서는 요부의 근력강화를 위하여 프리웨이트 

스쿼트(free weight squat) 운동과 윗몸일으키기 운동을 추가하

였다. 프리웨이트 스쿼트 운동은 허리를 편 상태에서 하지의 근

육을 이용하여 상체를 지지하는 자세로 하체의 안정성을 제공

하며 요추부의 근활성도를 안정적으로 높여 들기 자세에서 요

추부의 손상으로부터 보호할 수 있다.30 스쿼트(squat) 자세에서

의 들어올리기는 무릎을 편 자세에서 들어올리기보다 척추에 

더 적은 부하를 가하면서 더 많은 힘을 낼 수 있다.31 

요부강화운동 프로그램을 제공받은 중고령 여성 노인은 비

디오를 통한 집단 자가 운동방법과 물리치료사와의 개별 운동방

법 모두에서 요부의 기능장애를 나타내는 ODI 값의 차이가 유

의하게 감소되는 것을 나타내었고, 두 집단의 족저압 차이는 

6.63과 10.01로 나타내었다. 요부 안정화 운동이후의 족저압의 

대칭성 변화에 대한 선행연구32에서는  물리치료사와 함께 탄력

밴드 및 요부 안정화 운동 프로그램후 족저압 측정시 30.06에서 

27.40으로, Min33의 연구에서는 요부안정화 운동으로 균형감각

이 58.33에서 38.67로 감소되어 본 연구와 비슷한 결과를 나타

내었고, 요부 안정화 운동 이후의 ODI값 차이에서 5.70과 8.86

으로 더 감소한 것을 볼 수 있으며 이러한 결과는 Hur 등34에 

의한 만성 요통근로자의 운동 프로그램후 ODI측정시 40.76에

서 33.67로 감소되어 본 연구와 유사한 결과를 나타내어 물리치

료사를 통한 개별치료방법이 효과적이라는 것을 보여준다. 이러

한 결과와 같이 비디오를 통한 집단자가 운동방법보다 물리치료

사와의 개별 운동이 더욱 유의한 요부 기능장애의 감소효과를 

보인 것은 중고령 노인이 스스로 시행하는 운동방법에서는 잘못

된 동작에 대한 이해가 떨어져 있었다고 한다면 물리치료사와의 

개별운동을 통해서 척추 근육과 신경조직의 반응속도에 대한 정

확한 검진과 척추근육들의 강화수준을 물리치료사에 의해 확인

되는 진행을 통해 척추에 가해지는 많은 부하로부터 척추를 보

호해주는 효과를 나타낸 것으로 생각된다. 이는 요부안정화 운

동이 만성요통이 있는 노인을 대상으로 실시한 Kim35의 연구와 

Mailloux 등36의 연구에서도 기능장애의 감소효과를 보고 한 내

용과 유사한 결과를 보였다. 

Akuthota와 Nadler37는 근육의 기능개선이 신체의 기능적 

안정성을 개선해 결과적으로 평형능력을 향상시킨다고 강조하

였다. Mahar 등38은 하지 길이 차이가 있으면 중심 자세 위치

가 이동한다는 것을 관찰했다. 단지 1 cm 정도의 하지 길이 차

이가 있어도 의미 있는 자세 변화가 있었고, 자세 동요가 증가

하였다. 본 연구에서는 요부안정화 운동 프로그램 실시 후 비디

오를 통한 집단 자가 운동군과 물리치료사와의 개별 운동군의 

좌, 우측 족저 압력 균형 차이가 어떻게 변화되었는지 연구하였

는데, 모든 운동 대상자들에게서 양 하지의 족저압력 차이를 유

의하게 개선시킨 결과를 보여주면서 요통과 근골격계 불균형으

로 인한 신체 좌, 우측 압력 편중 증상의 개선효과를 가져왔다. 

이는 노인들에게 있어 관절가동범위와 척추유연성이 증가하면 

평형 유지 능력이 증가된다고 하며, 정적 평형능력의 향상을 위

한 운동의 중요성을 강조한 Jo 등39의 연구결과와도 유사하다. 

이상의 연구들과 본 연구를 통해 만성 요통을 가진 중고령 여

성 노인들의 요부 안정화와 기능장애를 향상시키기 위해서는 

운동요법이 필요하다는 것을 확인하였다. 하지만 비디오를 통

한 집단 자가 운동방법에 의한 프로그램보다는 동기부여를 증

가시키고 운동 대상자의 능동적인 참여를 촉진시키며, 자신의 

증상 호전에 대한 이해도를 증가시킬 수 있는 물리치료사와의 

개별 운동프로그램은 요부 근육들과 하지의 조화로운 운동조절

로써 안정성이 유지된다고 사료되며 여러 가지 운동방법들 중

에서 물리치료사의 역할에 대한 효과적인 검증방법을 제시하며, 

이에 대한 효과를 비교 검증하기 위한 추후 연구가 지속되어야 

할 것이다.

V. 결론 

본 연구는 비디오를 통한 집단 자가 운동과 물리치료사와의 개

별적 요부 근력운동이 요통환자들의 체중지지와 요부안정화에 
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미치는 영향과 차이를 알아보기 위해 중고령 여성노인 42명을 

대상으로 주 3회 8주간 운동 프로그램에 참여시킨 후 운동 전

과 후의 족저압 차이와 ODI점수를 측정한 결과  두 집단 모두

에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 또한 

비디오를 통한 집단 자가 운동과 물리치료사 개별운동 치료 두 

군간의 족저압 차이에서 유의한 결과를 확인할 수 있었으며, 

ODI값 차이에서는 평균값의 변화는 있었지만 통계학적으로 유

의한 차이는 보이지 않았다.  

이상의 결과를 통하여 8주간 운동시 물리치료사와의 개별 

운동프로그램을 통한 요부근력강화운동뿐만 아니라 비디오를 

통한 집단자가 요부근력강화 운동도 중고령 여성노인의 요부안

정화와 양 하지의 체중 족저압의 균형에 있어 긍정적 향상에 

효과적임을 알 수 있다. 하지만 자가 운동방법보다는 물리치료

사와의 개별 운동프로그램이 운동 대상자의 요부 근육들과 하

지의 조화로운 운동조절로써 안정성이 유지된다고 사료되며, 

이를 통해 물리치료사와의 다양한 운동과 프로그램을 제시하는 

데 토대가 되기를 바란다. 
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