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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to evaluate the influence of ankle strategy exercise on balance

ability in the women of octogenarians. Methods: Ankle strategy exercise group(n=14), leg strengthening exercise

group(n=14) were measured an balance ability by Berg Balance Scale(BBS) scores and Balance Performance

Monitor(BPM) at pre-intervention and post-intervention in 6weeks. Results: This study were summarized as fol-

lows : 1. The BBS scores, sway area, sway path length, sway maximum velocity of ankle strategy exercise

group and leg strengthening exercise group were significantly different among the intervention period(p<.05). 2.

The improvement of BBS scores, sway area, sway path length, sway maximum velocity were significantly dif-

ferent between ankle strategy exercise group and leg strengthening exercise group at in 6weeks(p<.05).

Conclusion: Learned from the ankle strategy exercise could improve BBS scores, sway area, sway path length,

sway maximum velocity and a balance for the women of octogenarians. Ankle strategy exercise need to be ap-

plied clinically for balance ability of the women of octogenarians.
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서론.Ⅰ

일상생활에서 균형은 인체의 무게 중심을 지지 기

반 위에서 유지하는 끊임없는 과정이며 와(Yaggie

관절들이 상호작용과 균형을 유지하Mcgregor, 2002),

고 서 있는 동안 다른 면에서의 보상작용에 의해 이루

어진다 등 균형을 유지하기 위해서는(Eslami , 2006).

전정기관 시각 고유수용성 감각 근골격계 기능 그리, , ,

고 인지 능력이 필요하다 즉 균형은 시각으로부터. ,

받아들이는 외부자극의 과정과 전정기관 체성감각을,

통하여 중추 신경계에서 수행하는 지속적이고 비선형

적이며 복합적인 과정을 포함하고 있다 등(Blaszczyk ,

체성감각계는 피부나 건 근육의 근방추와 골2003). ,

지건기관 에 있는 다른 감지기로(Golgi tendon organs)

부터 장력과 길이의 정보를 받아들여 와(Gribble Hertel,

보상적인 앞 먹임 명령에 의해 자세를 유지하기2004)

위해서 감각정보들을 끊임없이 받아들인다 이러한.

자세조절기전은 질병이나 노령화에 따라 저하 되어

균형유지가 어렵게 되고 균형과 기능적 가동성의 감,

소는 넘어짐 의 위험이 증가된다 와(falling) (Baker

등Harvey, 1985; Shumway-Cook , 1997).

노인들의 넘어짐을 예방하는 것은 매우 중요하다.

노인에 있어서 넘어짐은 사고관련 손상의 첫 번째 원

인이며 사고관련 사망의 두 번째 원인이다 등(Bonnie ,

세 이상 노인에서는 분의 세 이상에서1999). 65 3 1, 80

는 절반이 년 내에 적어도 한번 이상 넘어진다1

등 또한 세 이상 노인의 분의(Campbell , 1981). , 85 3 2

가 낙상으로 인한 부상으로 사망하며 와(baker Harvery,

부상으로 입원한 노인의 는 년 이내에 사1985), 50% 1

망한다 등(Tinetti , 1988).

노인에 대한 정의는 각 나라마다 그 기준이 다양한

데 국제적인 추세는 세 이상을 세 이상을55 “older”, 65

세 이상을 로 구분한다김선엽“elderly”, 80 “oldest old” (

과 이승주, 1993).

우리나라는 년에는 세 이상의 노인 인구가1960 65

전체인구의 인 만 천 명에 불과했으나 년2.9% 72 6 1998

에는 인 만 명으로 년에는 를 넘어6.6% 305 , 2005 9.1%

만 명으로 증가되었고 년에는 를 넘어436 , 2020 19%

만 명의 노인인구가 예상된다통계청 또한777 ( , 2006).

우리나라 여성의 평균 수명은 년 세 년1970 65.57 , 1980

세 년 세 년 세로 세를 넘70.04 , 1990 75.51 , 2001 80.04 80

었고 년 세로 앞으로 더욱 더 높아질 것으로2007 82.73

예측되고 있다통계청( , 2007).

일상생활을 하는 동안에 균형부족으로 인한 넘어짐

은 골절 등으로 인한 심각한 합병증을 유발할 뿐 아니

라 각종 손상에 의한 입원치료 장애 그리고 죽음에, ,

이르는 중요한 원인이 된다 이러한 균형에 중요한 역.

할을 하는 것 중의 하나가 발목관절이다공원태 등( ,

2009).

발목관절은 중력에 대항하여 인체를 지지하고 있기

때문에 인체의 관절 중에서 가장 손상을 많이 받는 관

절 중의 하나이다 와 발목관(Morrison Kaminski, 2007).

절과 발의 일차적 기능은 보행 시 충격을 흡수하고 신

체의 전진을 제공해주는 것이다 발은 이러한 충격을.

흡수하기 위해 충분한 유연성을 갖고 있어야 하며 이

러한 유연성은 발과 지면 사이에 있는 수많은 공간적

형태에 적합하게 대응할 수 있도록 해준다(Neumann,

발목관절은 관절구조형태의 역학적 특성상 관2002).

절가동범위는 나이가 들어감에 따라 감소하는 경향이

있어 발목관절의 발등쪽 굽힘 발바닥쪽 굽힘 외반, , ,

내반의 가동범위도 노화로 인해 감소한다(Vandervoot

등 특히 발목의 움직임은 건강상의 문제가, 1992b). ,

없는 노인일지라도 노화로 인해 커다란 변화가 생기

고 남자보다 여자가 더 많이 감소하는 것으로 나타났,

다 등(Vandervoot , 1992a).

자세의 흔들림에 따르는 균형의 회복에는 발목관절

전략 이나 고관절 전략 또(ankle strategy) (hip strategy),

는 두 전략을 함께 사용하여 서 있는 균형을 유지한다

과 발목관절 전략은 견고한 지(Horak Nashner. 1986).

지면에서 적은 동요가 있을 때 일상적으로 사용되며,

제일 먼저 나타나는 자세조절 전략으로써(Shum-

와 발목관절의 근육수축을way-Cook Wollacott, 1995),

통해 똑바로 서기 균형을 일차적으로 회복하는 것을

말한다 등 이와 같이 발목의 모든 움직(Horak , 1989).

임은 보행 시 균형을 유지하는 것과 관련이 있으며 발

과 지면 사이의 상호작용을 조절하므로 걷기와 균형
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에 필수적인 요소이다 등(Wolfson , 1993).

노인의 넘어짐과 관련된 균형 능력을 향상시키기

위해 유연성운동 균형감각강화운동 근력강화운동, , ,

지구력강화운동 손과 눈 및 발과 눈의 협응 능력 향,

상 운동 걸음걸이 교정운동 등보건복지부 많, ( , 2000)

은 연구가 있었으며 현재도 활발하게 연구되고 있다.

그러나 균형유지 능력을 저하시키는 요인들에 복합적

으로 효과적인 운동 방법을 명확히 제시하고 있지 못

하는 실정이다 등 은 하지 근력 강화는 균. Lord (1995)

형에 긍정적 효과를 준다고 하였으나 등Rubenstein

은 근력강화 운동이 균형능력을 향상시키지 못(2000)

한다고 주장하였다 이러한 노인들의 균형 능력 향상.

의 여러 방법 중 발목관절 전략 운동이 균형 증진에

어떤 영향을 미치는 지에 대한 연구는 미미한 실정이

다 또한 세 이상의 노인을 대상으로 하는 연구는. 65

많았지만 앞에서 살펴본 바와 같이 우리나라의 노인

여성의 평균수명이 년에 이미 세를 넘어 섰으2001 80

나 대를 대상으로 하는 연구도 미미한 실정이다80 .

따라서 본 연구의 목적은 대의 노인 여성들을 대80

상으로 발목전략 운동군과 하지근력강화 운동군으로

나누어 주 동안의 발목전략 운동이 균형능력에 어떤6

효과가 있는지를 알아봄으로써 넘어짐 예방을 통해

노인의 삶의 질을 높이는 중재방안을 모색하기 위함

에 있다.

연구방법.Ⅱ

연구 대상 및 연구 기간1.

본 연구는 대구광역시에 소재한 병원 운동센터에P

서 지역 노인들을 대상으로 시행한 낙상예방교실에

참가한 노인여성들 중 실험의 취지와 실험 전 과정을

설명하고 자발적 동의를 받은 대의 노인여성을 대80

상으로 년 월 일부터 월 일까지 시행되었다2010 3 8 4 30 .

정기적으로 하지근력 강화 운동을 하는 자 균형훈련,

을 하는 자 시각 및 청각에 이상이 있는 자 중추신경, ,

계 손상이 있는 자 심한 심혈관 질환이 있는 자 한국, ,

판 간이 정신기능 검사 에서 점 이하로 인(K-MMSE) 24

지능력에 문제가 있는 자 등은 제외하였고 대상자들

은 발목전략 운동군 명 하지근력 강화 운동군 명15 , 15

으로 무작위 배치하였다 이 중 발목전략 운동군과 하.

지근력 강화 운동군 각각 명씩 총 명은 실험기간 중1 2

개인적 사정으로 탈락되었으며 연구대상자는 총 명28

이었다.

측정 도구 및 방법2.

인지 기능을 측정하기 위해 한국판 간이 정신기능

검사(Korean Mini-Mental State Examination; K-MMSE)

를 사용하였다 이 검사는 총 영역으로 최고점은. 7 30

점이고 점 이상은 확정적 정상 점은 인지25 ‘ ’, 21-24 ‘

기능 장애 의심 점 이하는 확정적 인지 기능 장’, 20 ‘

애로 분류된다강연욱’ ( , 2006).

균형능력 측정을 위해서 균형척도Berg (Berg

와 영국의 사에 의Balance Scale, BBS) SMS Health Care

해서 제작되고 단일표본 사례실험(single-case ex-

을 통해 타당도가 검증된 균형수행perimental design)

측정기 를 사용하였(balance performance monitor; BPM)

다.

는 위치유지 자발적인 자세조절 외적 불안정BBS , ,

성에 대한 반응 등 가지 항목으로 구성되어 있으며14

각 항목에 에서 점까지 점을 만점으로 점수화하0 4 56

였다 등(Berg , 1995).

는 전산화된 두 발선 자세용 발판과 다양한 시BPM

각적 청각적 피드백을 제공해주기 위한 피드백용 장

치로 구성되어지며 전, ·후 좌, ·우의 신체중심의 분포

와 동요 면적 동요 길이 동요 최대속도 동요 주기 등, , ,

에 대한 선 자세에서의 균형의 정보가 전산화된 측정

과 계산을 통해 정확하게 제공되어 임상에서도 균형

을 위한 훈련과 평가도구로서 많이 사용되어 오고 있

다 와 측정은 중재 전과 중재(Seckley Baguley, 1993).

후 주에 각각 측정하였다(6 ) .
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운동프로그램3.

발목관절 전략 운동군 실험군 명1) ( , 14 )

각 운동 마다 전후 좌우 방향으로 연구자가 흔들· , ·

림을 제공하여 발목관절 전략을 유도하는 운동을 분4

씩 세트로 하여 세트가 끝나면 분 간 휴식하여 총2 1 2

분 간 실시하였다 엉덩관절 전략이 나타나면 시45~50 .

작 자세에서 다시 실시하였으며 숙달이 되면 스스로

할 수 있도록 하였다 운동방법과 운동에 사용된 도구.

는 다음과 같다.

딱딱한 바닥에 서서 하는 운동 세트 마다 분(1) - 1 2

은 눈을 뜨고 분은 눈을 감고 실시하였다, 2 .

밸런스 패드 위에 서서 하는 운동 세트 마다(2) - 1

분은 눈을 뜨고 분은 눈을 감고 실시하였다2 , 2 .

밸런스 패드( : AIREX Balance Pad Eliet,

Germany 50 × 40 × 6cm3)

에어로 스텝 위에 서서 하는 운동 세트 마다(3) - 1

분은 눈을 뜨고 분은 눈을 감고 실시하였다2 , 2 .

안전을 위해 슬링을 잡은 상태로 실시하였다.

에어로 스텝( : TOGU Aero Step XL, Germany 51

× 37 × 8cm3)

다이나믹 에어쿠션 개 위에 서서 하는 운동(4) 2 -

안전을 위해 슬링을 잡은 상태로 눈을 뜨고 실

시하였다다이나믹 에어쿠션( : TOGU Dyn Air

지름 높이Cushion DEKO, Germany, 33cm,

7.5cm).

하지근력 강화 운동군 대조군 명2) ( , 14 )

발등쪽 굽힘근과 발바닥쪽 굽힘근 무릎 굽힘근과,

무릎 폄근의 근력강화를 위해 저항 운동을 실시하였

다 저항에 이용된 도구는 탄력밴드. (Thera-Bands, Red

길이 폭 를 사용하였고 운동collar, USA 200cm, 15cm) ,

방법은 주동근의 구심성 수축 시 저항을 주는 방법으

로 양발을 교대로 세트에 회 씩 세트를 실시하였1 10 2

고 세트가 끝나면 분간 휴식하여 총 분 간 실2 2 45~50

시하였다.

두 그룹 모두 운동 시작 전과 운동 후에 분간 스트5

레칭운동을 실시하였다.

자료 분석4.

본 연구의 통계분석는 통계SPSS 12.0 for windows

처리하였다 연구 대상자의 일반적 특성인 나이 신장. , ,

체중에 대한 동질성 검정을 위해 독립표본 검정을t-

시행하였다 자료에 대해 정규성 검정. Kolmogor-

와 를 시행한 결과 모두ov-Smirnova Shapiro-Wilk test ,

정규분포를 따르는 것으로 나타나 발목관절 전략 운

동군과 하지근력 강화 운동군 내에서 균형능력의 전·

후 변화를 보기 위해 점수 동요면적 동요거리BBS , , ,

동요최대속도에 대한 대응표본 검정을 시행하였으t-

며 두 그룹 간의 실험에 따른 균형능력의 차이를 보기

위해 독립표본 검정을 시행하였다 통계학적 유의t- .

수준 α는 로 하였다0.05 .

연구결과.Ⅲ

연구 대상자의 일반적인 특성1.

이 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은표 과( 1)

같으며 발목관절 전략 운동군실험군과 하지근력 강( )

화 운동군대조군의 나이 신장 체중에 대한 동질성( ) , ,

검정에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05).
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표 연구 대상자의 일반적인 특성1.

실험군a 대조군b t p

성별 여자 명: 14 여자 명: 14

나이(year) 81.29±0.35c 81.71±0.42 -.78 .156

신장(cm) 149.02±1.18 151.56±1.31 -1.44 .615

체중(kg) 51.41±.92 52.53±.98 -.83 .353

발목관절 전략 운동군a :

하지근력 강화 운동군b :

c : Mean±Standard Error

균형수행능력2.

1) Berg Balance Scale(BBS)

실험군과 대조군의 균형능력을 평가하기 위해 실시

한 검사 결과 실험군에서는 중재 전 점BBS 39.93±.52

에서 중재 후 점으로 통계적으로 유의하게48.71±.46

증가하였으며 대조군에서도 중재 전(p<.05), 38.85±.69

점에서 중재 후 점으로 통계적으로 유의하게44.85±.76

증가하였다 표 두 그룹 간의 점수의 평(p<.05)( 2). BBS

균변화량의 차이를 비교하기 위해 독립표본 검정을t-

실시한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었다

표(p<.05)( 3).

동요면적2)

실험군과대조군의동요면적측정결과실험군에서는

중재전 에서중재후 로317.57±2.01mm2 145.79±1.72mm2 ,

대조군에서는 중재 전 에서 중재 후324.36±1.70mm2

로두그룹모두통계적으로유의하게감271.86±7.30mm2

소하였다 표 두그룹간의동요면적의평균변(p<.05)( 2).

화량의 차이를 비교하기 위해 독립표본 검정을 실시한t-

결과 통계적으로 유의한 차이가 있었다 표(p<.05)( 3).

동요길이3)

실험군과 대조군의 동요길이 측정 결과 실험군에서

는중재전 에서중재후274.86±2.38mm 190.00±3.60mm

로 대조군에서는 중재 전 에서 중재 후, 283.92±2.95mm

로 두 그룹 모두 통계적으로 유의하게242.93±6.04mm

감소하였다 표 두그룹간의동요길이의평균(p<.05)( 2).

변화량의 차이를 비교하기 위해 독립표본 검정을 실t-

시한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었다 표(p<.05)(

3).

동요최대속도4)

실험군과대조군의동요최대속도측정결과실험군에

서는 중재 전 에서 중재 후51.93±.47mm/s 33.86±.46mm/s

로 대조군에서는 중재 전 에서 중재 후, 53.14±.52mm/s

로두그룹모두통계적으로유의하게감소43.57±.70mm/s

하였다 표 두그룹간의동요최대속도의평균변(p<.05)( 2).

화량의 차이를 비교하기 위해 독립표본 검정을 실시한t-

결과 통계적으로 유의한 차이가 있었다 표(p<.05)( 3).
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표 두 그룹의 중재 전 후 균형척도 점수 동요면적 동요길이 동요최대속도에 대한 비교2. · Berg- , , ,

균형척도 점수Berg
실험군 39.93±0.52a 48.71±0.46 -16.08 .000**

대조군 38.85±0.69 44.85±0.76 -18.10 .000**

동요면적(mm2)
실험군 317.57±2.01 145.79±1.72 57.08 .000**

대조군 324.36±1.70 271.86±7.30 13.33 .000**

동요길이(mm)
실험군 274.86±2.38 190.00±3.60 50.41 .000**

대조군 283.92±2.95 242.93±6.04 11.92 .000**

동요최대속도(mm/s)
실험군 51.93±0.47 33.86±0.46 50.91 .000**

대조군 53.14±0.52 43.57±0.70 10.94 .000**

a : Mean±Standard Error

표 두 그룹 간 균형척도 점수 동요면적 동요길이 동요최대속도에 대한 평균변화량의 비교3. Berg , , ,

실험군 대조군 t p

균형척도 점수Berg 8.79±0.55a 6.00±0.33 4.36 .000**

동요면적(mm2) -171.79±3.01 -106.50±8.00 -7.65 .000**

동요길이(mm) -84.86±1.68 -41.00±3.44 -11.46 .000**

동요최대속도(mm/s) -18.07±0.35 -9.57±0.88 -9.00 .000**

a : Mean difference±Standard Error

고찰.Ⅳ

균형이란 자세 안정성을 지속적으로 유지해 가는

과정을의미하고균형을유지하는능력은인간이일상

생활을영위하고목적있는활동을수행하는데있어서

가장 기본이 되는 필수 요소이다 와(Wade Jones, 1997).

자세조절은 공간에서 신체의 조절능력을 말하며 자세,

조절을 위해 흔히 사용되는 것이 발목관절 전략이다

와 자세와 균형 조절(Shumway-Cook Wollacott, 1995).

을 평가하는 첫 단계는 근골격계를 평가하는 것이며

와 은 자세 불(Horak, 1987), Shumway-Cook Horak(1990)

안정을호소하는환자에게서특별히강조해야할점은

발 발목관절과 하지의 근골격계 기능에 중점을 두어,

야 한다고 보고하였다 환자뿐만 아니라 노인에게 있.

어서자세불안정은균형능력의감소를초래하고이로

인해발생하는낙상은노인들사이에서흔히발생하고

의료자원의 낭비를 유발시키는 요인이 되고 있다

등 이러한 노인들에게 규칙적인 운동으(Jessup , 2003).

로균형회복능력을향상시켜넘어짐을예방하는것은

매우 중요하다이정원 등( , 2008).

이에 본 연구는 대 노인의 균형능력 향상을 위하80

여 발목관절 전략 운동을 중재하였는데 발목관절 전

략을 중재한 선행연구들을 살펴보면 등Winter (1998)

은 발목관절 전략이 운동 후 전후 방향의 조절 능력·

의 향상과 기능적 팔 뻗기의 향상을 반영한다고 보고

하였고 등 은 발목관절 전략은 발목관절, Horak (1989)

의 근육들을 수축시켜 똑바로 서기 균형을 일차적으

로 회복시킨다고 보고하였으며 유사한 연구로 이성,

은 은 고정자전거 발목관절 스트레칭 균형판을(2005) , ,

이용한 균형운동 등으로 구성된 발목관절 가동범위

증진 프로그램을 주간 주 회 실시한 결과 노인의 보4 3

행과 균형능력을 향상시키고 낙상 예방에 효율적인

물리치료 중재방안이라고 보고하였다.

이러한 연구들은 본 연구와 유사한 결과를 나타내
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고 있다 본 연구에서는 대 노인여성에게 발목관절. 80

전략 운동을 실시한 결과 균형척도 동요면적 동Berg , ,

요길이 동요최대속도에서 통계적으로 유의한 차이가,

나타났으며 하지근력 강화 운동군에서도 통계(p<.05),

적으로 유의한 차이를 보였고 두 그룹 간 평균(p<.05),

변화량의 비교에서 주 후에서 통계적으로 유의한 차6

이가 나타나 발목관절 전략 운동이 하지강화(p<.05),

운동군 보다 노인의 균형능력 향상에 좀 더 효과적이

라고 할 수 있다.

본 연구와 같이 균형을 연구한 선행연구를 살펴보

면 등 의 연구에서 낙상경험이 있는 노Toulotte (2003)

인들을 대상으로 하여 주간 근력 고유감각수용기16 , ,

정적동적균형과 유연성을 향상시키는 운동을 적용한·

결과 자세 흔들림이 줄어든 것으로 나타났으며 박영,

현 은 세 이상의 노인을 대상으로(2006) 60 foot wedge

를 착용시킨 결과 정적동적균형능력의 향상을 보고·

하였다 박장성과 황태연 은 세 이상의 노인. (2002) 65

중 넘어진 노인과 넘어지지 않은 노인 명을 대상으10

로 주간 하지 견인 테이블을 이용한 하지 신전운동4

을 통한 근력강화 훈련을 실시한 결과 균형능력에 유

의한 변화가 있었으며 단기간의 근력 강화운동도 노

인의 낙상 방지에 효과적이라고 하였다 또한 신승민.

등 은 탄성밴드를 이용한 하지저항 운동이 여성(2006)

고령자의 평형성과 하지 지구력 보행기능 개선에 효,

과적이라고 보고하였다 이러한 하지근력 강화 운동.

에 대한 연구들의 결과와 같이 본 연구에서도 유의한

향상을 보였다 그러나 등 과. Buchner (1997) McMurdo

등 의 연구에서는 근력강화 운동이 균형 능력을(1995)

향상시키지 못한다고 보고하였다.

본 연구와 동일하게 발목관절 전략 운동이 균형에

미치는 효과를 연구한 이정원 등 은 세 이상의(2008) 65

균형 손상 노인들을 대상으로 남자 명 여자 명으5 , 54

로 구분하고 본 연구와 유사하게 발목관절 전략 운동

군과 발목근력 강화 운동군 대조군으로 나누어 주, 8

간 균형능력을 비교한 결과 발목관절 전략 운동군과

발목근력 강화 운동군에서 유의한 향상을 보였고 두

그룹 간 비교에서 발목관절 전략 운동이 발목근력 강

화 운동보다 균형회복 향상에 더 효과적이라고 보고

하였다.

이정원 등 의 연구가 정상 여성노인이 아닌(2008)

남녀 균형 손상 노인을 대상으로 하였지만 발목관절· ,

전략 운동이 균형능력 향상에 영향을 주었다는 결과

는 본 연구와 일치하는 점이다.

본 연구에서는 대 여성노인만을 대상으로 하였기80

때문에 성별에 따른 차이를 비교할 수 없었으나 대80

노인여성에서 주 동안의 발목관절 전략 운동이6 Berg

균형척도의 유의한 증가와 동요면적 동요길이 동요, ,

최대속도의 유의한 감소가 나타나 균형능력을 향상시

키는데 효과적임을 알 수 있었다 그리고 균형척. Berg

도 동요면적 동요길이 동요최대속도에 대한 두 그룹, , ,

간 비교에서 모두 발목관절 전략 운동이 하지근력 강

화 운동보다 유의한 차이를 보여 균형능력 향상에 발

목관절 전략 운동이 더 효과적임을 알 수 있었다 따.

라서 균형능력 향상 운동 프로그램에 발목관절 전략

운동을 병행하여 노인들의 특성에 맞는 운동 방법을

적용하는데 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 대상 선정 시 중추신경계 및 심

혈관 질환과 균형에 영향을 주는 운동 등과 시각 및

청각에 이상 및 인지능력에 문제가 없는 대 여성노80

인으로 국한시켜 충분한 대상자 확보에 어려움이 있

었고 단 기간의 실험이었던 점을 감안할 때 발목관절,

전략 운동의 시간 경과 후 균형능력의 지속적인 효과

에 대한 사후연구와 거동이 자유롭지 않은 대 노인80

들을 위해 가정에서도 쉽게 할 수 있는 운동 프로그램

의 개발 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론.Ⅴ

본 연구는 발목관절 전략 운동이 대 노인여성의80

균형능력에 미치는 영향을 알아보기 위한 것으로 발

목관절 전략 운동군 과 하지근력 강화 운동군(n=14)

의 총 명을 대상으로 중재 전 중재 주 후에(n=14) 28 , 6

균형척도 동요면적 동요길이 동요최대속도의Berg , , ,

변수를 측정하여 분석한 후 다음과 같은 결과를 얻었

다.
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발목관절 전략 운동군과 하지근력 강화 운동군1.

의 치료 전과 치료 후의 균형척도 동요면Berg ,

적 동요길이 동요최대속도를 비교한 결과 두, ,

그룹 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05).

두 그룹 간 균형척도 동요면적 동요길이2. Berg , , ,

동요최대속도의 평균변화량을 비교한 결과 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

이상의 결과로 보아 발목관절 전략 운동이 노인의

균형능력 향상에 영향을 미치는 것으로 사료되며 노

인의 균형능력 향상에 체간의 안정화운동과 하지근력

강화 운동 등이 유용하다는 것은 이미 입증되었지만

근력강화 운동을 하기 어려운 노인들의 균형향상을

위해 발목관절 전략 운동은 유효한 방법이 될 것으로

사료된다 또한 근력강화 운동과 발목관절 전략 운동.

을 함께 병행 한다면 노인들의 균형능력 향상에 많은

도움이 되리라 사료된다.
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