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ABSTRACT

Background: It's very important method of treatment to improve physical activity for Activities of Daily

Living(ADL) disability elder. So, We educated them Self rehabilition exercise and they did it by themselves,

Then studied the influence in ADL disability elder. Methods: The participants of this study consited of 185

ADL disability elder in 18 located in Pusan & Kyungnam of elderly care hospital. We provided them 4

weeks of rehabilitation exercise training, and 4 weeks later we collected The state of ADL. Results: The

ADL disability elder Who was educated and practiced Self rehabilition exercise, showed improvement on the

several items of ADL, especially in Bathing. Conclusion: Self rehabilition exercise proved that it can

improve ADL for disability elder I thank the system of Self exercise program has to be progressed.
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서 론.Ⅰ

우리나라의 노인인구비율이 전체인구의 에 이11%

르는 급속한 고령화 사회로 진행되고 있고 세 이상, 80

의 후기고령자의 증가가 뚜렷하게 나타나고 있다통(

계청 이는 만성질환이나 고령 등으로 타인의, 2009).

도움을 받아야 하는 활동 장애 노인이 늘어나고 있음

을 의미하는데 특히 일상활동수행능력, (Activities of

의 저하로 장애노인 인구가 증가할Daily Living:ADL)

것이라는 보고도 있었다문옥륜( , 2009).

노인의 건강을 증진시키는 목적은 그들의 신체적

기능 저하를 예방함으로서 의존적 기간을 늦추고 단,

순한 수명연장보다 기능적인 독립성을 최대한 연장하

는 것이다 그러나 현재 정부에(Daley & Spinks, 2000).

서 시행하고 있는 장기요양제도의 서비스 내용을 살

펴보면 질병의 종류나 중증도와 무관하게 기능장애,

가 진행된 노인들을 대상으로 제공하는 수발서비스가

우선적이며 건강보험이나 의료급여와 관련된 건강관,

리 측면의 서비스는 고려의 대상에서 배제되고 있다

윤종률 따라서 스스로의 움직임이 줄고 재활( , 2008).

운동을 소홀히 하는 현상이 드러나며 자존감 상실과,

의타심 증가로 침상생활에 의존하고 있는 실정이다.

특히 일반노인에 비해 장애노인의 운동빈도가, ADL

현격하게 감소하는 양상을 보인다선우덕 등( , 2004).

우리나라의 장기요양환자에게 있어 자원이용시간

을 조사한 결과 매우 적은 이용 시간으로(care time) ,

재활서비스를 받고 있었다이지전 등 홍승표( , 2004; ,

이러한 문제점은 노인의료 급여비 급증으로 인2004).

하여 건강보험재정의 악화요인으로 인식된 것에도 일

조하고 있다배성일 등( 2008).

노인 스스로 규칙적인 재활 운동을 수행하게 되면,

건강 증진은 물론 개인 및 사회경제적 비용 절감 효과

를 주는데 많은 선행연구(Pollack & Zeckhauser, 1996),

에서 노인의 재활운동에 대한 참여가 높을수록 건강

상태와 능력이 향상된다고 입증한 바 있으며강ADL (

철구 조윤경 신체 장애인을 대상으로 재, 2006; , 2006),

활운동요법교육이 의 증진에 미치는 효과 연구에ADL

서 운동시간을 오래하는 것보다 자주 반복하는 것이,

의 증진에 효과적이라고 하였다김미라ADL ( , 1998).

요양병원에서 재활서비스를 받고 있는 장애 노ADL

인들 대부분이 보행운동 근력 및 관절가동운동 등의,

전반적인 일상활동능력 및 신체적인 기능개선에 주력

하고 있는 점을 감안한다면 이에 대한 방법을 교육받,

은 후 본인의 의지에 따라 할 수 있는 자가 재활운동

은 입원 노인들에게 중요한 건강증진 행위일 것이다.

이에 본 연구는

에 장애가 있는 노인에게 재활운동교육을 받ADL

고 스스로 재활운동을 시행한 노인들을 대상으로,

의 기능 상태를 평가하여 자가 재활운동이 미치ADL

는 영향에 대해 조사하고자 하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구대상 및 자료수집1.

년 월 일부터 월 일까지 개월간 부산2008 9 1 11 31 3 ·

경남지역 개소 노인전문요양병원에 입원중인 노인18

을 대상으로 에 장애가 있고 의사소통이 가능한, ADL

명 중 재활운동 교육을 받고 자발적으로 재활운동316 ,

을 시행하였던 노인 명을 대상으로 하였다 교육185 .

내용은 미국심장협회 의(American Heart Association)

재활운동지침서 와 등 이 제시한(2003) Elizabeth (2005)

방법들을 재구성하여 적용하였다 자료수집은 대상.

기관에 직접 방문 물리치료사에게 본 연구의 취지를,

설명하고 협조를 구하여 선정된 대상자에게 참여 동

의서를 받아 설문지 및 평가표를 수집하였다ADL .

연구설계 및 분석방법2.

연구 설계1)

주요 변수의 분류에서 연령은 세 간격으로 세, 5 65

에서 세 이상까지 입원기간은 개월 간격으로 개75 , 6 6

월 이내에서 최대 개월 이상까지 장애 정도는25 , ADL

상심함 중보통 하심하지 않음로 구분하였다 또한( )/ ( )/ ( ) .

차 조사로 대상자들의 일반적 특성과 장애 정도1 ADL
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를 평가하였으며 장애상태에 따른 재활운동 교육을,

물리치료사로 하여금 주간 시행하게 하고 주후총4 , 4 (

주간 자가 재활운동을 시행하고 있는 대상자에게8 ) 2

차 조사로 상태의 변화 정도를 하였다그림ADL ( 1).

장애정도-

에 따른

재활운동

방법 교육

주간(4 )

자가-

재활운동

시행자

평가ADL

연 구

대상자

선 정

요양병(

원입원

노인)

→
차 조사1

명: 316

대상자

교육

주 후4

일반적-

요인

-ADL

장애 정도

차 조사2

명: 185
→ →

→ →

↓ ↓ ↓

그림 연구 설계1.

분석방법2)

의 평가(1) ADL

자가 재활운동을 시행하고 있는 대상자에게 담당물

리치료사가 재활운동 시행 전 ·후의 상태를 평가ADL

하도록 하였다.

변수의 구성 및 배점과 통계처리(2)

대상자의 인구사회학적인 배경을 기초로 성별 연, ,

령별 입원기간별 재활운동 시행 전, ·후를 주요변수로

하였다 장애 정도의 평가는 지수를 응용한 측. Bather

정표소희영 김봉옥 를 참고한 개 항목에서( , , 1995) 10 ,

기능이 양호한 경우 최고 점 나쁜 경우 최저ADL 5 , 0

점으로 배점 하였다 본 연구의 분석은 모두 유의수준.

에서 검증하였으며 통계처리는p<0.05 , SPSS WIN 18.0

프로그램을 사용하여 평균값 표준편차를 구하였고, ,

재활운동전 ·후 항목별 변화를 알아보기 위해 paired

검증을 시행하였다t- .

변수의 신뢰도 검증3)

수집된 자료의 각 문항에 대한 안정성 일관성 및,

예측가능성을 알아보기 위해 크론바흐 알파

(Cronbach's α계수를 측정도구로 하여 검증하였으며) ,

신뢰수준에 만족하는 결과를 보였다표( 1).

구 분 문항 수 Cronbach's α

차 재활운동 전1 10 .950

차 재활운동 후2 10 .952

표 변수의 신뢰도 검증1.

연구 결과.Ⅲ

일반적 특성1.

응답자들의 일반적인 특성에서 여자가 로 남, 58.4%

자의 보다높았고 연령은 세가 로 높41.6% , 65-69 34.6.%

았다 세이상의경우에서여자가남자보다약간높. 75

았다 학력은 초등학교 이상이 로 높았고 종. 74.6% ,

교를 가진 사람이 로 높았다 배우자가 없는 경73.4% .

우가 로 있는 경우 보다 높았으며 자녀수는 명68.1% , 3

이상이 로 높았고 형제는 없는 경우가 로61.1% , 63.8%

높았다 경제수준은 중이 로 가장 높았다표. ‘ ’ 56.8% ( 2).

표 일반적 특성 단위 명2. b : , %

구 분 남 % 여 % 계 %

연령

세65-69 34 44.2 30 27.8 64 34.6

세70-74 19 24.7 26 24.1 45 24.3

세75 ≤ 24 31.2 52 48.1 76 41.1

학력

무학 47 61.0 - - 47 25.4

초등학교 이상 30 69.0 108 100 138 74.6

종교 유 무·

유 77 100.0 64 59.3 141 76.2

무 - - 44 40.7 44 23.8

배우자 유 무·

있다 24 31.2 35 32.4 59 31.9

없다 53 68.8 73 67.6 126 68.1

자녀 수

명-2 32 41.6 40 37.0 72 38.9

명3 ≤ 45 58.4 68 63.0 113 61.1

형제 유 무·

있다 25 32.5 42 38.9 67 36.2

없다 52 67.5 66 61.1 118 63.8

경제수준

상 28 36.4 - - 28 15.1

중 49 63.6 56 51.9 105 56.8

하 - - 52 48.1 52 28.1

계 77 41.6 108 58.4 185 100.0
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입원관련 사항 및 장애 정도2. ADL

응답자들의 입원관련 사항에서 입원결정자는 자녀

가 로 가장 높았으며 특히 여자의 경우 남자의61.6% ,

에 비해 의 높은 수치를 보여 자녀에 대한27.3% 86.1%

의존도가 높음을 알 수 있었다(p<0.01).

입원 시 주병명은 뇌혈관질환이 로 가장 높았63.8%

는데 남자가 여자가 로 비슷한 수치를, 64.9%, 63.0%

보였다 입원기간은 개월이 로 가장 높았. 07-12 26.5%

으며 남자는 개월 이상이 로 여자는 개, 25 26.0% , 07-12

월이 로 높았다28.7% (p<0.01).

장애 정도는 하가 로 가장 높았으며 남ADL ‘ ’ 41.6% ,

자의 경우는 상이 여자는 하가 로 높‘ ’ 41.1%, ‘ ’ 45.4%

은 수치를 보였다표( 3).

표 입원관련 사항 및 장애 단위 명3. ADL : , %

구 분 남 % 여 % 계 %

입원 결정자

본인 28 36.4 - - 28 15.1

배우자 28 36.4 - - 28 15.1

자녀 21 27.3 93 86.1 114 61.6

형제 기타․ - - 15 13.9 15 8.1

입원 시 주병명

뇌혈관 질환 50 64.9 68 63.0 118 63.8

외상성 손상 21 27.3 28 25.9 49 26.5

암기타․ 6 7.8 12 11.1 18 9.7

입원기간

개월-06 9 11.7 30 27.8 39 21.1

개월07-12 18 23.4 31 28.7 49 26.5

개월13-18 17 22.1 22 20.4 39 21.1

개월19-24 13 16.9 5 4.6 18 9.7

개월25 ≤ 20 26.0 20 18.5 40 21.6

장애 정도ADL

상 32 41.6 32 29.6 64 34.6

중 19 22.1 27 25.0 44 23.8

하 28 36.4 49 45.4 77 41.6

계 77 41.6 108 58.4 18m 100.0

전체 대상자의 재활운동의 전 후 변화3. ·

전체 대상자의 재활운동 전 ·후 변화에서 식사하기,

옷 벗고 입기 대변 조절하기를 제외한 전 항목에서,

유의하였고 소변 조절하기는 오히려 저하된(p<0.05),

변화를 보였으나 유의한 항목들에서는 향상된 변화를

보였는데 특히 목욕하기는 높은 수치를 보였다표, , (

4).

표 전체 대상자의 재활운동의 전 후 변화4. ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL

운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.54 ± .872 4.55 ± .878 -.492 .623

침대 휠체어 에,

앉고 일어 서서

이동하기

3.61 ± .331 3.75 ± 1.296 -4.301 .000

얼굴과 손 씻기 3.83 ± 1.314 3.91 ± 1.244 -2.434 .016

화장실 사용하기 3.52 ± 1.464 3.59 ± 1.404 -2.364 .019

목욕하기 2.45 ± 1.264 3.36 ± 1.519 -10.69 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.22 ± 1.502 3.36 ± 1.519 -3.504 .001

층계 오르내리기 2.25 ± 1.270 2.37 ± 1.317 -3.496 .001

옷 벗고 입기 3.24 1.370 3.31 1.342 -1.763 .080

소변 조절하기 3.81 ± 1.487 3.31 ± 1.342 6.047 .000

대변 조절하기 3.82 ± 1.484 3.79 ± 1.487 1.061 .290

계 3.43 ± 1.098 3.459 ± 1.069 -1.738 .084

남성노인의 재활운동의 전 후 변화4. ·

남성노인의 재활운동의 전 ·후 변화에서 식사하기,

대변조절하기를 제외한 전 항목에서 유의하였다

소변 조절하기는 저하된 변화를 보였으나 유(p<0.05).

의한 항목들에서는 향상된 변화를 보였으며 목욕하기

는 높은 수치를 보였다표( 5).

여성노인의 재활운동의 전 후 변화5. ·

여성노인의 재활운동의 전 ·후 변화에서 식사하기,

얼굴과 손 씻기 화장실 사용하기 옷 벗고 입기 대변, , ,

조절하기는 유의하지 않았고 기타 항목에서는 유의,

하였으며 또한 향상된 변화를 보였고 목욕하(p<0.05),

기는 높은 수치를 보였다표( 6).
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표 남성노인의 재활운동의 전 후 변화5. ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.56 ± .910 4.53 ± .968 .469 .640

침대 휠체어 에,

앉고 일어 서서

이동하기

3.51 ± 1.344 3.64 ± 1.297 -3.368 .001

얼굴과 손 씻기 3.86 ± 1.305 3.95 ± 1.276 -2.757 .007

화장실사용하기 3.43 ± 1.473 3.48 ± 1.465 -2.041 .045

목욕하기 2.27 ± 1.199 3.17 ± 1.517 -6.561 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.04 ± 1.551 3.17 ± 1.517 -3.368 .001

층계오르내리기 2.10 ± 1.220 2.22 ± 1.304 -3.172 .002

옷 벗고 입기 3.12 1.386 3.17 1.380 -2.041 .045

소변 조절하기 3.73 ± 1.536 3.17 ± 1.380 4.210 .000

대변 조절하기 3.75 ± 1.514 3.78 ± 1.501 -1.424 .159

계 3.336 ± 1.0521 3.358 ± 1.0316 -1.087 .281

표 여성노인의 재활운동의 전 후 변화6. ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.52 ± .848 4.56 ± .812 -1.149 .253

침대 휠체어에,

앉고 일어 서서

이동하기

3.68 ± 1.324 3.82 ± 1.296 -3.030 .003

얼굴과 손 씻기 3.81 ± 1.327 3.89 ± 1.225 -1.421 .158

화장실 사용하기 3.59 ± 1.460 3.68 ± 1.359 -1.748 .083

목욕하기 2.57 ± 1.298 3.50 ± 1.513 -8.430 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.34 ± 1.461 3.50 ± 1.513 -2.385 .019

층계 오르내리기 2.35 ± 1.299 2.47 ± 1.322 -2.308 .023

옷 벗고 입기 3.32 1.359 3.41 1.312 -1.264 .209

소변 조절하기 3.86 ± 1.456 3.41 ± 1.312 4.332 .000

대변 조절하기 3.87 ± 1.467 3.80 ± 1.484 1.468 .145

계 3.493 ± 1.1297 3.531 ± 1.095 -1.393 .166

연령별 세 재활운동의 전 후 변화6. (65-69 ) ·

세 연령의 재활운동의 전65-69 ·후 변화에서 식 사

하기 화장실 사용하기 대변 조절하기는 유의 하지, ,

않았고 그 외 항목에서 유의한 결과를 보였으며,

목욕하기에서 높은 수치를 보였으나 옷 벗(p<0.05), ,

고 입기 소변 조절하기는 오히려 낮 은 수치를 보였,

다표( 7).

표 연령별 세 재활운동의 전 후 변화7. (65-69 ) ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.61 ± .789 4.64 ± .880 -.406 .686

침대 휠체어에,

앉고 일어 서서

이동하기

3.83 ± 1.203 4.02 ± 1.091 -3.473 .001

얼굴과 손 씻기 3.84 ± 1.224 4.00 ± 1.098 -3.071 .003

화장실 사용하기 3.77 ± 1.294 3.84 ± 1.211 -1.930 .058

목욕하기 2.63 ± 1.374 3.56 ± 1.435 -6.084 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.38 ± 1.496 3.56 ± 1.435 -3.211 .002

층계 오르내리기 2.55 ± 1.321 2.69 ± 1.446 -2.409 .019

옷 벗고 입기 3.13 1.303 3.31 1.367 -2.826 .006

소변 조절하기 4.11 ± 1.299 3.31 ± 1.367 5.791 .000

대변 조절하기 4.13 ± 1.254 4.08 ± 1.289 .903 .370

계 3.595 ± .9632 3.649 ± .9431 -2.173 .034

연령별 세 재활운동의 전 후 변화7. (70-74 ) ·

세 연령의 재활운동의 전70-74 ·후 변화에서 목욕

하기 소변 조절하기는 유의하였으나 그 외 항목에서,

유의하지 않았으며 목욕하기 에서 높은 수치(p<0.05),

를 보였으나 소변 조절하기는 오히려 낮은 수치를 보,

였다표( 8).

표 연령별 세 재활운동의 전 후 변화8. (70-74 ) ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.51 ± .787 4.58 ± 0.753 -1.773 .083

침대 휠체어,

등에 앉고 일어

서서 이동하기

3.51 ± 1.471 3.60 ± 1.372 -1.159 .253

얼굴과 손 씻기 3.80 ± 1.325 3.76 ± 1.264 .530 .599

화장실 사용하기 3.36 ± 1.510 3.38 ± 1.435 -.256 .800

목욕하기 2.40 ± 1.286 3.24 ± 1.598 -4.700 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.07 ± 1.558 3.24 ± 1.598 -1.596 .118

층계 오르내리기 2.22 ± 1.363 2.36 ± 1.264 -1.431 .160

옷 벗고 입기 3.27 1.498 3.16 1.348 1.093 .280

소변 조절하기 3.47 ± 1.604 3.16 ± 1.348 2.095 .042

대변 조절하기 3.44 ± 1.631 3.42 ± 1.588 .374 .710

계 3.304 ± 1.2011 3.319 ± 1.107 -.270 .788
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연령별 세 이상 재활운동의 전 후 변화8. (75 ) ·

세 이상 연령의 재활운동의 전75 ·후 변화에서 식

사하기 얼굴과 손 씻기 실내에서 왔다 갔다 하기 옷, , ,

벗고 입기 대변 조절하기는 유의하지 않았고 그 외, ,

항목에서 유의하였다 특히 목욕하기에서 높(p<0.05) ,

은 수치를 보였으나 소변 조 절하기는 오히려 낮은,

수치를 보였다표( 9).

표 연령별 세 이상재활운동의 전 후 변화9. (75 ) ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.49 ± .986 4.46 ± .944 .630 .531

침대 휠체어에,

앉고 일어서서

이동하기

3.47 ± 1.341 3.61 ± 1.386 -2.789 .007

얼굴과 손 씻기 3.84 ± 1.396 3.93 ± 1.350 -1.978 .052

화장실 사용하기 3.42 ± 1.560 3.51 ± 1.519 -2.406 .019

목욕하기 2.33 ± 1.148 3.26 ± 1.544 -7.490 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.17 ± 1.482 3.26 ± 1.544 -1.541 .127

층계 오르내리기 2.01 ± 1.125 2.11 ± 1.184 -2.406 .019

옷 벗고 입기 3.32 1.359 3.39 1.327 -1.621 .109

소변 조절하기 3.75 ± 1.533 3.39 ± 1.327 2.663 .009

대변 조절하기 3.79 ± 1.535 3.76 ± 1.548 .532 .596

계 3.359 ± 1.1373 3.382 ± 1.137 -.954 .343

입원기간 개월에 따른 재활운동의 전 후9. (-6 ) ·

변화

입원기간이 개월 이내 대상자의 재활운동의 전6 ·

후 변화에서 침대 휠체어에 앉고 일어서서 이동하기, ,

층계 오르내리기 소변 조절하기에서 유의하였고 그, ,

외 항목에서 유의하지 않았으며 목욕하기에(p<0.05)

서 높은 수치를 보였으나 소변 조절하기는 오히려 낮,

은 수치를 보였다표( 10).

표 입원기간 개월에 따른 재활운동의 전 후 변화10. (-06 ) ·

단위 평균 표준편차: ±

입원기간 개월에 따른 재활운동의전 후10. (07-12 ) ·

변화

목욕하기와 소변 조절하기는 유의하였으나 그 외,

항목 은 유의하지 않았고 목욕하기에서 높은(p<0.05)

수치를 보였으나 소변 조절하기는 낮은 수치를 보였

다표( 11).

표 입원기간 개월에 따른 재활운동의 전 후 변화11. (07-12 ) ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.69 ± .713 4.73 ± .605 -1.429 .159

침대 휠체어에,

앉고 일어 서서

이동하기

3.86 ± 1.323 3.92 ± 1.272 -1.769 .083

얼굴과 손 씻기 4.14 ± 1.225 4.20 ± 1.136 -1.353 .182

화장실 사용하기 3.92 ± 1.288 3.96 ± 1.274 -1.429 .159

목욕하기 2.57 ± 1.155 3.84 ± 1.434 -7.358 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.71 ± 1.384 3.84 ± 1.434 -1.353 .182

층계 오르내리기 2.61 ± 1.367 2.61 ± 1.351 .000 1.000

옷 벗고 입기 3.53 1.293 3.57 1.291 -1.429 .159

소변 조절하기 4.06 ± 1.405 3.57 ± 1.291 2.757 .008

대변 조절하기 4.08 ± 1.382 4.08 ± 1.397 .000 1.000

계 3.718 ± 1.0386 3.728 ± 1.018 -.427 .671

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.56 ± .882 4.62 ± .877 -1.433 .160

침대 휠체어에,

앉고 일어 서서

이동하기

3.82 ± 1.335 3.95 ± 1.234 -2.364 .023

얼굴과 손 씻기 4.15 ± 1.226 4.23 ± 1.180 -1.356 .183

화장실 사용하기 3.77 ± 1.477 3.87 ± 1.301 -1.670 .103

목욕하기 2.92 ± 1.403 3.56 ± 1.410 -3.953 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.46 ± 1.430 3.56 ± 1.410 -1.670 .103

층계 오르내리기 2.56 ± 1.353 2.74 ± 1.352 -2.214 .033

옷 벗고 입기 3.46 1.484 3.51 1.295 -.467 .643

소변 조절하기 3.90 ± 1.483 3.51 ± 1.295 2.427 .020

대변 조절하기 3.87 ± 1.525 3.87 ± 1.508 .000 1.000

계 3.649 ± 1.1605 3.704 ± 1.0689 -1.275 .210
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입원기간 개월에 따른 재활운동의 전 후11. (13-18 ) ·

변화

대상자의 재활운동의 전 후 변화에서 침대 휠체어· ,

등에 앉고 일어서서 이동하기 목욕하기 층계 오르내, ,

리기는 유의하였으나 그 외 항목은 유의하지 않았고,

유의한 항목 전체에서 향상된 변화를 보였(p<0.05),

다 특히 목욕하기에서 높은 수치를 보였다표. , ( 12).

표 입원기간 개월에 따른 재활운동의 전 후 변화12. (13-18 ) ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.41 ± .850 4.44 ± .821 -1.000 .324

침대 휠체어에,

앉고 일어 서서

이동하기

3.41 ± 1.371 3.62 ± 1.310 -2.731 .010

얼굴과 손 씻기 3.56 ± 1.273 3.69 ± 1.239 -1.957 .058

화장실 사용하기 3.21 ± 1.508 3.33 ± 1.457 -1.957 .058

목욕하기 2.23 ± 1.180 3.28 ± 1.538 -5.513 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
3.15 ± 1.598 3.28 ± 1.538 -2.364 .023

층계 오르내리기 2.00 ± 1.124 2.15 ± 1.329 -2.226 .032

옷 벗고 입기 3.08 1.345 3.18 ± 1.412 -1.433 .160

소변 조절하기 3.51 ± 1.554 3.18 ± 1.412 1.965 .057

대변 조절하기 3.56 ± 1.535 3.54 ± 1.553 1.000 .324

계 3.213 ± 1.1323 3.279 ± 1.119 -2.492 .017

입원기간 개월에 따른 재활운동의 전12. (19-24 ) ·

후 변화

입원기간이 개월 대상자의 재활운동의 전19-24 ·후

변화에서 소변조절하기가 유일하게 유의하였으나 그,

외 항목은 유의하지 않았고 또한 오히려 낮은(p<0.05),

수치를 보였다표( 13).

입원기간 개월 이상에 따른 재활운동의 전13. (25 ) ·

후 변화

입원기간이 개월 이상인 대상자의 재활운동의 전25

·후 변화에서 목욕하기 층계 오르내리기 소변조절, , ,

표 입원기간 개월에 따른 재활운동의 전 후 변화13. (19-24 ) ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.67 ± .594 4.56 ± .616 1.458 .163

침대 휠체어에,

앉고 일어 서서

이동하기

3.17 ± 1.425 3.33 ± 1.414 -1.844 .083

얼굴과 손 씻기 3.44 ± 1.381 3.50 ± 1.200 -.566 .579

화장실 사용하기 3.44 ± 1.338 3.50 ± 1.339 -1.000 .331

목욕하기 2.44 ± 1.423 2.89 ± 1.605 -1.458 .163

실내에서 왔다

갔다 하기
2.78 ± 1.478 2.89 ± 1.605 -1.000 .331

층계 오르내리기 2.11 ± 1.278 2.17 ± 1.339 -.566 .579

옷 벗고 입기 3.22 1.309 3.22 1.263 .000
1.00

0

소변 조절하기 4.00 ± 1.372 3.22 ± 1.263 3.112 .006

대변 조절하기 4.00 ± 1.372 4.06 ± 1.259 -1.000 .331

계 3.328 ± 1.0334 3.304 ± 1.0147 .617 .545

표 입원기간 개월 이상에 따른 재활운동의 전 후 변화14. (25 ) ·

단위 평균 표준편차: ±

항목ADL
운동 전 운동 후

값t 값p
Mean ± S·D Mean ± S·D

식사하기 4.38 ± 1.125 4.38 ± 1.234 .000 1.000

침대 휠체어에,

앉고 일어서서

이동하기

3.48 ± 1.219 3.65 ± 1.312 -1.639 .109

얼굴과 손 씻기 3.58 ± 1.412 3.65 ± 1.350 -.684 .498

화장실사용하기 3.15 ± 1.562 3.18 ± 1.517 -.255 .800

목욕하기 2.05 ± 1.131 2.88 ± 1.522 -4.925 .000

실내에서 왔다

갔다 하기
2.63 ± 1.427 2.88 ± 1.522 -1.955 .058

층계오르내리기 1.80 ± 1.018 2.00 ± 1.109 -2.082 .044

옷 벗고 입기 2.83 1.338 2.95 1.377 -1.094 .281

소변 조절하기 3.60 ± 1.566 2.95 ± 1.377 3.523 .001

대변 조절하기 3.63 ± 1.564 3.48 ± 1.569 1.525 .135

계 3.110 ± 1.0112 3.136 ± 1.019 -.436 .665

하기는 유의하였으나 그 외 항목은 유의하지 않았고,

목욕하기에서 높은 수치를 보였고 소변 조(p<0.05), ,

절하기는 낮은 수치를 보였다표( 14).
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고찰 및 결론.Ⅳ

노인의 운동은 건강을 증진하고 신체적 허약을 보

완하며 건강 체력요소인 근력 근지구력 심폐지구력, , , ,

유연성 등을 발달시켜 암을 비롯한 만성퇴행성질환과

기타 질병발생력을 억제하도록 신체의 면역기능을 향

상시킨다(Miriam, 2002).

또한 노인에 있어서의 적절한 운동의 지속은 전반

적인 신체적기능적 퇴행을 방지하며· (Shephard, 1997).

심혈관 질환 고혈압 인슐린 비의존성 당뇨병 비만, , , ,

골다공증 그리고 대장암의 위험을 감소시킨다, (Blair

등 그리고 각종 암 발생의 감소 등, 1995). (Menezes ,

당뇨병 발생의 감소2003; Bergstrom & Morad: 1999),

등 관절염의 통증 완화지용석(Helmrich , 1991), ( , 2005;

등 와 낙상을 감소시킨다E ttinger , 1997) (Robertson &

Devlin, 2001).

장애 노인들에게 적용하는 재활프로그램에는ADL

주로 보행훈련 근력 강화 및 관절가동운동 등의 재활,

운동을 통하여 신체적 기능향상에 초점을 두는데 노,

인요양시설에서 생활하는 노인에게 재활프로그램을

적용한 경우 기능의 퇴화 예방뿐만 아니라 독립적인,

생활과 기능에서의 향상을 보여주는 등의 그 효과가

입증되고 있다 등 등 이런(Kramer , 1997; Swan , 1993).

연구에 근거하여 미국의 요양 시설에서 재활프로그램

이용시간과 횟수는 해마다 증가하고 있으며 환자의

기능 상태에 따라 체계적인 재활프로그램을 시행하는

데 일상생활수행수준과 같은 기능상태가 낮을수록,

재활치료 비용을 더 많이 지원함으로서 재활치료 서

비스가 효과적으로 분배될 수 있는 시스템을 갖추고

있다(Jette, 2004).

본 연구와 유사한 선행연구들을 보면 만성 뇌졸중,

환자를 대상으로 주간의 재활운동 후의 변화를 측정8

한 결과 대상자의 균형감각 및 운동능력의 향상이 있

었다는 보고 등 와 재활운동이 퇴행성 슬관(Eng , 2003)

절염 노인의 통증과 근력동적균형 등을 향상시켰다는

보고조윤경 도 있었다 또한 손화희와 김덕성( , 2006) .

은 집단 재활운동 프로그램이 거동불편 노인에(2005) ·

게 정신적 심리적 안녕감일반적 정서 생활만족도· ( ,

등을 긍정적으로 향상시킨다고 보고한 바 있다) .

한편 강철구 는 양로시설 여성노인을 대상으(2006)

로 한 재활운동 실천 후의 상태를 조사한 결과 일어,

나 앉기 옮겨 타기 대소변조절하기의 항목에서, , · ADL

의 향상된 변화를 보였으며 신체근력 유산소지구력, ,

민첩성 및 동적균형 유연성이 향상되었음을 보고하,

였다.

본 연구에서 에 부분적 장애가 있는 노인이ADL 8

주간 재활운동을 시행한 후의 기능적 변화를 분석한

결과 다양한 항목에서 향상되었음을 확인할 수가 있,

었는데 침대휠체어에 앉고 일어서서 이동하기 얼굴, · ,

과 손 씻기 화장실 사용하기 실내에서 왔다 갔다 하, ,

기 층계 오르내리기 소변조절하기에서 진전을 나타, ,

내었다 특히 목욕하기 항목에서 높은 향상율을 보였.

는데 이는 목욕 시 몸을 조금씩 움직여 줌으로 좀 더,

수월하게 할 수 있다는 점에서 기인하는 바라 추정된

다 그러나 소변조절하기 항목에서는 오히려 저하된.

변화를 보였는데 이러한 이유에 대해서는 앞으로 좀,

더 연구 연구해야할 과제라 생각된다.

또한 성별 재활운동 전 ·후 변화에서 남성의 경우,

침대휠체어에 앉고 일어서서 이동하기 등의 개 항목· 7

에서 변화를 나타내었고 여성의 경우는 식사하기 등,

의 개 항목에서 변화를 보여 큰 차이를 보이지 않았6

다.

연령별에 따른 재활운동 전 ·후 변화에서 초로인65

세 세가 다른 연령대에 비해 다양한 항목에서 진전-79

을 나타내었는데 이는 생물학적으로 노쇠한 신체적,

조건에 의한 결과로 추정된다.

본 연구의 제한점은 입원환자라는 특수한 상황의,

불완전한 심리 상태에서의 응답이라 가변성이 존재할

수 있다는 점 비교적 단기간 지속된 재활운동의 시행,

이었음으로 전체 항목의 변화가 일반화 할 수 있을 것

인가 하는 문제가 제기될 수 있겠다.
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부록 자발적 재활운동 방법( : )

편마비 노인의 침상 운동1.

상지 운동1)

정상적인 손으로 불편한 손목을 잡는다그림- ( 1).

그림 1

그 자세에서 손을 머리 위로 이동시킨다그림- ( 2).

그림 2

다시 불편한 손을 들어 올려그림 의 위치로 되- ( 1)

돌아온다.

같은 방법으로 어깨가 안쪽그림 및 바깥쪽으- ( 3)

로 움직이도록 한다.

그림 3

불편한 팔꿈치를 구부려 손을 어깨 쪽으로 향한다-

그림( 4).

그림 4

불편한 팔꿈치가 완전히 펴 질 때까지 위로 들어-

올린다그림( 5).

그림 5

배 위에서 불편한 손을 잡고 손바닥이 얼굴을 향-

하게 회전시켰다가 다시 다리를 향하게 회전시킨

다그림( 6, 7).

그림 6
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그림 7

불편한 손을 잡고 손가락을 펴면서 손목을 아래쪽-

및 위쪽으로 젖힌다그림( 8, 9).

그림 8

그림 9

하지 운동2)

건강한 다리를 불편한 다리 밑에 넣고 최대한 높-

게 들어 올린다그림( 10).

그림 10

같은 방법으로 건강한 다리를 좌우측으로 옮긴- ·

다 이때 불편한 다리가 굽어지지 않도록 한다그. (

림 11).

그림 11

같은 방법으로 건강한 다리를 배 쪽으로 당기면- ~

서 든다그림 다리가 들려지면 건강한 손으로 불( 12).

편한 쪽의 무릎을 잡고 배 쪽으로 당긴다.

그림 12

균형 훈련3)

침대에 걸터앉아 양손을 깍지 낀 채 앞으로 들게-

하고 상체를 앞 ·뒤로 기울게 한다 이때 발바닥.

이 바닥에 닿지 않아야 한다그림( 13, 14).

그림 13
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그림 14

같은 방법으로 좌- ·우로 기울게 한다그림( 15).

그림 15

같은 방법으로 몸통을 돌리면서 균형을 잡게 한다-

그림( 16).

그림 16

벽에 기대고 약간 뒤로 기울여 선 자세에서 등을-

벽에서 때었다 붙였다 한다.

이때 워크를 앞에다 두어야한다그림( 17, 18).

그림 17

그림 18

하지 약증 노인을 위한 재활운동2.

양반다리로 앉은 상태에서 손으로 양쪽 무릎을 누-

르면서 자세 유지그림( 19)

그림 19

앉은 상태에서 교대로 양쪽 무릎을 최대한 당겨준-

다그림( 20).
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그림 20

무릎을 손으로 누르면서 골반이 안쪽 및 바깥쪽으-

로 회전하도록 한다그림( 21).

그림 21

양팔로 침대바닥을 짚고 엉덩이를 전- ·후 ·좌 ·우

로 이동시킨다그림( 22).

그림 22




