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ABSTRACT

Background : The purpose of this study was to investigate on the ankle pain, Range of Motion(ROM) and

balance ability with old man have fall down experience used to ankle strengthening exercise for 6 weeks. We

introduced ankle strengthening exercise in this study in order to recover the pain, ankle ROM and balance

ability. Methods : Twenty-four old mans have fall down experience were included for the study. Among them,

twelve old mans(experimental group) were ankle strengthening exercise and physical science methods(H/P,

TENS, U/S), another twelve old mans(control group) were treated by physical science methods(H/P, TENS,

U/S). Each group made use of Visual Analogue Scale(VAS) to pain and goniometer to ankle ROM and Berg

Balance Test(BBS) to balance ability to compare the possible changes of pain, ROM and balance ability in two

groups after treatment. Results : In experimental group, pain reduced, ankle ROM has increased in dorsi-flexion,

plantar-flexion and balance ability has increased for 6 weeks. In control group, pain reduced, ankle ROM has

not changed in dorsi-flextion, plantar-flextion and balance ability has not changed for 6 weeks. Conclusion :

According to the results, we concluded that ankle strengthening exercise for 6 weeks is effective for reducing

pain and increasing ankle ROM and balance ability. Therefore, we thought the old man have fall dawn experi-

ence need ankle strengthening exercise for prevention repeatedly fall down.
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서 론.Ⅰ

최근 우리나라는 노인인구의 급격한 증가로 노인의

건강과 관련된 많은 연구가 진행되어지고 있고 연구

의 목적은 노인들의 질환과 장애를 줄여 삶의 질을 향

상시키는 것이다이승주 등 국내의 세 이상( , 2007). 65

노인 인구의 비율은 년에 전체 인구의 를2010 11.0%

차지했고 년에는 로 고령사회에 진입하고, 2018 14.3%

년에는 로 증가하여 초 고령사회에 도달할2026 20.8%

것으로 전망하고 있다통계청 사회통계국 급( , 2010).

격하게 진행되는 고령화는 의료비와 연금의 증가로

인해 사회보장 체계에 많은 변화와 더불어 심혈관 질

환과 같은 만성질병의 증가로 인해 의학적 또는 보건

학적으로도 중요한 의미를 가진다최대우 노( , 2009).

화는 신체적 정신적 정서적으로 전반적인 기능의 저, ,

하를 불러오고 시선조절능력이 저하되거나 자세의 불

안정으로 인한 평행조절의 기능약화는 낙상위험요소

의 증가와 관련이 있다(Gauchard et al, 2003).

낙상은 외적인 충격 없이 일상생활을 수행하는 동

안 비의도적으로 균형이나 안정성을 잃으면서 신체의

일부분이 바닥에 닿게 되어 발생하는 것으로(Lord et

노인들의 낙상 원인으로는 자세조절능력감al, 1991)

소 자세이동의 증가(Tinetti et al, 1986), (Campbell et al,

동적 균형능력감소 하지근1989), (Wolfson et al, 1986),

력감소 와 유의한 관계가 있는 것(Kerrigan et al, 1998)

으로 보고되고 있다.

노화가 진행됨에 따라 근 질량과 근력 및 관절가동

범위가 감소하고 보행 시에는 보행속도가 떨어져 보

폭이 좁아지게 되고 신경계의 변화로 자극반응시간과

신경전도속도가 느려져 평형성이 감소되고 이러한 원

인이 하지근력과 평형성 유연성을 감소시켜 보행 중,

에 쉽게 낙상을 유발한다최대우( , 2009).

특히 낙상경험이 있는 노인은 균형 손상과 함께 발

목근력이 심각하게 감소하는데 원위부의 근력 중 특,

히 배측굴곡근의 근력으로 낙상 예측이 가능하다고

한다 노인들의 배측굴곡근의 개(Whipple et al, 1987).

시 지연 이 젊은이 보다 현저하게 지연되(onset latency)

고 이것은 원위부의 근력이 기능적(Woollacott, 1986)

균형 척도를 예측 할 수 있고 노인의 균형유지에 원위

부의 근력이 중요하다는 것을 보여주고 있다(Daubney

와 Culham, 1999).

보행을 하기 위해서는 배측굴곡근의 관절가동범위

가 최소한 는 되어야 한다 과10° (Saltzman Nawoczenski,

낙상은 회복기간이 길고 합병증으로 인한 위험1995).

때문에 예방이 가장 중요하고 낙상을(Elipoulos, 2001)

예방하기 위해서 보행평가 보행훈련 근력강화에 초, ,

점을 맞춘 중재방안이 제시되었고 낙상(Tinetti, 1986)

예방운동의 목적은 하지와 체간의 근력 및 발목관절

가동범위를 증가시키고 균형능력을 향상시키는 것이

다이성은( , 2005).

발목관절 손상 후 발목관절 외반근육인 장 단 비골,

근의 근력강화와 배측굴곡의 역할을 감당하는 전경골

근의 근력강화와 저측굴곡근인 비복근의 신장은 인체

의 균형을 유지하는데 매우 중요하다 만약에 발목관.

절 손상 후 장 단 비골근과 비복근의 근력이 약화되,

면 발은 내반과 저측굴곡의 형태로 변형되면서 보행

시 입각기에서 지면반발력과 체중이 외측으로 집중되

고 이것은 발목관절의 내반 손상을 발생시키고 발목

관절의 손상은 낙상으로 이어지는 원인을 제공하게

된다.

낙상을 경험한 사람과 그렇지 않은 사람의 근력을

비교한결과 고관절의신전군과발목관절배측굴곡근,

에서유의한차이를보인다고한다 와(Daubney Culham,

균형 능력의 소실은 발목1999; Whipple et al, 1987).

근력의 약화와 밀접한 관계가 있다 (Wolfson et al,

낙상예방을 위한 운동에는 유연성 운동 균형1995). ,

감각운동 근력강화운동 지구력운동 협응운동 보행, , , ,

교정운동 등이 있고보건복지부 고정 자전거( , 2000) ,

발목관절 스트레칭 고무탄력밴드 운동을, (thera-band)

통한 발목관절 가동범위 증진과 배측굴곡근의 근력운

동이 필요하다이성은( , 2005).

따라서 본 연구에서는 낙상 후 발목관절 잔여통이

있는 노인들을 대상으로 발목관절 강화운동을 실시하

여 잔여통과 관절가동범위와 균형능력에 미치는 효과

를 알아보아 낙상예방운동에 대한 자료를 제공하는데

목적이 있다.
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연구 방법.Ⅱ

연구대상1.

본 연구의 대상자는 부산시 구에 위치하는 병원Y 00

에 최소 개월이 지난 낙상 후 발목관절 통증을 호소3

하는 세 이상의 노인 명을 대상으로 본 연구에 동65 24

의한 환자를 대상으로 무작위로 강화운동과 이학적

물리치료를 병행한 실험군 명 이학적 물리치료만12 ,

실시한 대조군 명으로 각각 배치하였다 하지에 정12 .

형외과적 질환으로 수술적 처치를 받은 자 신경계 손,

상자 류마티스 질환이 있는 자는 본 실험에서 제외하,

였다.

실험 방법 및 측정도구2

실험방법1)

최소 개월 전 낙상으로 인해 발목관절 손상 후 잔3

여통이 남아있는 노인 명을 대상으로 본 실험참여24

에 동의를 받은 후 실험을 진행하였다.

강화운동과이학적물리치료를병행한실험군 명12 ,

이학적물리치료만실시한대조군 명으로각각배치12

하였다 모든대상자는주 회로 주동안치료적중재. 3 6

를 실시하였다 실험군에게는 이학적 물리치료온열치. (

료 저주파전기치료 초음파와 발목관절 능동운동을, , )

실시하였고 발목관절 능동운동은 이성은 이 사(2005)

용한 발목관절 가동범위 증진 프로그램 중에서 탄력

고무밴드를 이용한 점진적 저항 운동을 제외한 발목

관절 스트레칭과 고정자전거의 이용과 균형판을 이용

한 강화운동을 실시하였다 대조군에게는 이학적 물.

리치료만 실시하였다.

실험 전 통증지수와 좌 우 발목의 관절가동범위배, (

측굴곡 저측굴곡와 균형지수를 측정 한 후 실험이, )

끝난 주 후 동일하게 통증지수와 좌 우 발목의 관절6 ,

가동범위배측굴곡 저측굴곡와 균형지수를 측정하( , )

였고 동일한 실험자가 측정을 하였다.

발목관절 능동운동이성은(1) ( , 2005)

발목관절 스트레칭①

배측굴곡근과 족저굴곡근에 제한 정적인 스트레칭

을 초 이상 회 반복하여 실시하였고 회 실시 후60 4 1

초 휴식하였다10 .

고정자전거(SEG-1695, Seohyong Sport, Korea)②

운동 강도는 나이를 기준으로 최대 심박수의 40%

에서 실시하여 까지 증진시켰다 최대 심박동수50% .

산출은 공식을 이용 하였으며 공식은 다음과Karvonen

같다이용금( , 2003).

최대심박동수 나이220＝ －

목표심박동수 최대심박동수 안정시 심박동수( )＝ － ×

운동강도 안정시 심박동수＋

운동 시간은 최소 분에서 최대 분의 범위 내에10 20

서 관절에 무리를 주지 않는 범위에서 실시하였다.

균형판(Balance board : TOGU, Germany)③

발목관절의 감각 입력을 반복하여 불안정한 자세를

유발함으로써 자세 반응을 조절하고 부적절한 자세반

응을 억제하는 운동을 실시하였다 운동에 사용된 균.

형판은 지름 크기의 원형으로 미끄러지지 않는33cm

소재로 만들어졌다.

스트레칭과 고정자전거와 균형판을 이용한 강화운

동은 총 시간 분 내외에서 실시하였다30 .

이학적 물리치료2)

실험군과 대조군에게 동일하게 전기 온열 팩을 이

용한온열치료 분세한산업 대한민국 저주파 치료20 ( , ),

기스트라텍 대한민국를 이용하여 로( , ) 500 1000hz 15∼

분 초음파스트라텍 대한민국를 이용하여, ( , ) 1.0w/cm
2

로 분간 치료하였다10 .

측정도구3)

통증(1)

실험군과 대조군에게 중재 전 후의 통증의 강도를,

측정하기위해서 시각상사척도(Visual Analogue Scale)

를 이용하였다 기록 방법은 환자가 스스로 느끼는 통.

증의 정도를 일상생활에 전혀 지장이 없고 통증의 자

각증상이 없는 상태를 으로 하고 일상생활을 전혀0 ,
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수행 할 수 없고 참을 수 없을 정도의 심한 통증이 지

속 되는 상태를 으로 하여 의 길이의 표를10 10cm 10

등분하여 피검자가 주관적으로 기록할 수 있게 하였

다(Mark et al, 1986).

발목관절가동범위(2)

실험군과대조군에게중재전 후의 발목관절가동범,

위를측정하기위해서각도기(Plastic Goniometer, Korea)

를 이용하여 바로 누운 자세 에서 고정자는 하(supine)

퇴골축의 수선에 두고 가동자는 제 중족골에 둔 후5

족저를 축으로 대상자의 족저굴곡과 배측굴곡을 측정

하였다.

균형(3)

실험군과 대조군에게 중재 전 후의 균형능력을 측,

정 비교하기 위해서 노인의 균형능력을 평가하기 위

한 척도인 버그발란스테스트(Berg Balance Test : BBS)

를 이용하였다 는 자세유지 수의적 운동에 의한. BBS ,

자세조절 외부동요에 대한 반응의 세 가지 측면을 고,

려한 기능적 균형검사 방법이다(Berg et al, 1992).

자료처리3.

본 연구에서는 을 이용하였다 연SPSS version 12.0 .

구대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 기술적

통계를 대상자의 전 후 비교를 위해서 짝비교 검정, t-

을 집단 간 차이를 비교하기위해서 독립 검정을 사t-

용하였다 통계학적 유의수준. α는 로 하였다.05 .

연구 결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

본 연구에 참여한 연구대상자는 총 명으로 남자24

가 명 이었고 여자가 명 이었다 실험군6 (25%) 18 (75%) .

은 명으로남자가 명 여자가 명 이었고12 3 (25%), 9 (75%)

대조군도 남자가 명 여자가 명 이었다3 (25%), 9 (75%) .

연구대상자의 평균연령은 세였고 평균 키는67.29 158.

이었고 평균 체중은 이었다 실험군과 대16cm 49.95kg .

조군간의 나이 키 몸무게는 차이가 없었다표, , ( 1).

동질성 검사2.

실험전군간의통증척도 는차이가없었고좌(VAS) ,

우 배측굴곡과 저측굴곡의 발목관절가동범위(ROM)에

서도 두 군간 차이가 없었다 균형척도 에서도. (BBS)

두 군 간 차이가 없었다표( 2).

3. 통증 척도 좌 우 발목관절가동범위(VAS), , (ROM),

균형척도 전 후 결과(BBS) ,

실험군에서 통증척도 가 실험 전에 비해 실험(VAS)

후 유의하게 감소하였고 좌 우 발목관절의 배측굴곡,

과 저측굴곡의 관절가동범위 가 실험 전에 비해(ROM)

실험 후 유의하게 증가하였고 균형척도 가 실험(BBS)

전에비해실험후 유의하게 증가하였다 표(p .05)( 3).＜

실험군 대조군 P

나이(old) 67.08±2.02* 67.50±2.23 .57

키(cm) 158.08±5.66 158.25±6.59 .38

체중(kg) 49.00±6.84 50.91±7.79 .74

평균 표준편차* ±

표 1. 대상자의 일반적 특성

실험군 대조군 P

통증척도(VAS) 4.75±.89* 4.66±.91 .83

관절가동범위(ROM)

오른쪽 배측굴곡 9.66±2.07 9.75±2.06 .95

오른쪽 저측굴곡 30.25±3.98 28.50±2.84 .45

왼쪽 배측굴곡 9.71±2.30 10.50±2.06 .20

왼쪽 저측굴곡 27.08±3.11 29.91±2.87 .66

균형척도(BBS) 40.16±1.52 40.08±1.62 .64

평균 표준편차* ±

표 2. 군 간 동질성 검사
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실험군과 대조군간의 비교4.

실험군과 대조군간의 비교에서는 통증척도 에(VAS)

서 유의한 차이가 있었고 좌 우의 관절가동범위,

에서도 차이가 있었다 균형척도 에(ROM) (p<.05). (BBS)

서는 두 군간 차이가 없었다표( 4).

논 의.Ⅳ

균형은 독립적인 기능적 활동을 위해서는 필수불가

결한 선행조건이며 발목관절 손상 경험이 있는 노인

에게는 더욱 중요하다 등 은 보행의 어려. Judge (1993)

움 운동성 수단적 일상생활동작 같은 기능적 수행능, ,

력의 균형이 균형능력과 높은 상관관계가 있다고 하

였다.

세 이상 노인의 이상이 자세조절장애를 호소75 36%

하며 이러한 자세조절장애의 위험인자는 하지근력약,

화 위치감각 이상과 같은 비정상적인 감각 등에 영향,

을 받는다고 하였다 특히 발목관절(Neutel et al, 2002).

의 염좌로 잔여통이나 근력이 약화된 경우는 발목에

서의 균형이 저하되어 있어서 전체적인 균형 감각이

떨어져 있고 이로 이한 반복적인낙상이 우려된다 하.

지 근력의 약화는 낙상의 위험을 배정도 증가시키고4 ,

낙상경험과 보행 균형력의 부족은 낙상의 위험을 배, 3

정도 증가시키고 근력과 평행성이 낙상과(Rao, 2005),

깊은 관련이 있다고 보고되고 있다(Avlund et al, 1994

; Campbell, 1989).

따라서 본 연구에서는 낙상 후 개월이 지났지만3

불편한 발목관절에 잔여통과 관절가동범위의 제한과

균형감각의 저하가 있는 노인 명을 대상으로 발목24

강화운동을 실시한 실험군과 보존적 물리치료만 실시

한 대조군을 대상으로 본 연구를 진행하였다 본 연구.

에서는 스트레칭과 고정용 자전거 균형판을 이용하,

여 강화운동을 실시한 실험군에게서 통증의 감소와

좌 우 발목관절의 배측굴곡과 저측굴곡의 관절가동,

범위가 증가하였고 균형 능력도 증가함을 보여주고

있고 보존적 물리치료를 실시한 대조군에게서는 잔여

통증의 감소는 있었지만 좌 우 발목관절의 배측굴곡,

실험군
t p

대조군
t P

실험전 실험후 실험전 실험후

통증척도(VAS) 4.75±.89 2.70±1.01 8.43 .00** 4.66±.91 3.75±/62 3.11 .01*

관절가동범위

오른쪽 배측굴곡 9.66±2.07 18.41±2.61 22.34－ .00** 9.75±2.06 10.83±1.41 -2.20 .05

오른쪽저측굴곡 30.25±3.98 48.37±6.48 11.89－ .00** 28.50±2.84 29.33±2.60 -1.48 .16

왼쪽배측굴곡 9.71±2.30 19.20±3.10 9.09－ .00** 10.50±2.06 11.37±1.52 -1.65 .12

왼쪽저측굴곡 27.08±3.11 45.25±4.75 14.01－ .00** 26.91±2.87 27.41±2.87 -.94 .36

군형척도(BBS) 40.16±1.52 43.83±1.19 10.31－ .00** 40.08±1.62 39.75±1.60 .71 .48

평균 표준편차a ± , * p .05, ** p .001＜ ＜

표 3. 실험군과 대조군의 실험 전 후 결과,

실험군 대조군 t p

통증척도(VAS) 2.70±1.01 3.75±.62 3.04－ .02*

관절가동범위

오른쪽배측굴곡 18.41±2.61 10.83±1.41 8.82 .02*

오른쪽저측굴곡 48.37±6.48 29.33±2.60 9.43 .00**

왼쪽배측굴곡 19.20±3.10 11.37±1.52 7.85 .02*

왼쪽저측굴곡 45.25±4.75 27.41±2.87 11.12 .04*

균형척도(BBS) 43.83±1.19 39.75±1.60 7.07 .63

평균 표준편차a ± , * p .05, ** p .001＜ ＜

표 4. 실험군과 대조군과의 비교
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과 저측굴곡의 관절가동범위는 차이가 없었고 균형

능력도 차이가 없었다 이와 같은 결과를 유추해 보면.

실험군에서 실시한 스트레칭과 고정자전거를 이용한

발목관절의 전 후 강화운동과 균형판을 이용한 좌, ,

우 근육의 강화운동이 좌 우 발목관절의 배측굴곡과,

저측굴곡의 관절가동범위를 증가시켰다 또한 증가된.

관절가동범위를 통해서 균형능력이 회복되었고 관절

가동범위의 증가와 균형능력이 증가가 잔여통의 감소

를 가져왔다고 생각된다.

반면에 보존적 물리치료만 실시한 대조군에서는 통

증의 감소는 있었지만 좌 우 관절가동범위와 균형 능,

력에는 차이가 없었다 따라서 발목관절의 강화운동.

을 통한 관절가동범위의 증가와 균형 능력의 회복이

선행되어야 통증을 조절 할 수 있음을 보여 준다 또.

한 통증의 감소가 전 후 실험군과 대조군에게서 유의,

한 감소를 보여 주지만 군 간의 비교에서 유의한 차이

를 보여주고 있어서 실험군에서의 통증의 감소가 더

효과적임을 보여 주고 있다.

이성은 의 연구에서도 세 이상의 노인 명(2005) 60 18

을 대상으로 실험군 명 대조군 명으로 주 동안 실9 , 9 4

험군에게 고정자전거와 발목관절 스트레칭 탄력고무,

밴드를 이용한 점진적 저항운동과 균형판을 이용한

강화운동을 실시한 후 주후 에 관절가동범위와4 BBS

를 이용한 균형능력과 보행속도와(Berg Balance Test)

보폭을 측정하였다 주 후 다른 중재를 실시하지 않. 4

은 대조군에 비해서 실험군에서 좌 우 발목관절의 배,

측굴곡과 저측굴곡이 증가하였고 균형능력과 보행 속

도와 보폭이 증가하였다 이와 같은 결과는 본 연구의.

결과와 동일하다 균형능력의 향상과 관절가동범위의.

증가는 노인 낙상을 예방하는 효율적인 방안이라고

이성은 은 주장하고 있고 저항운동을 통한 발목(2005)

관절가동범위의 증가와 균형판을 이용하여 불안정한

자세를 유발함으로써 감각입력을 반복한 결과 자세조

절능력의 향상에 영향을 주었다고 하였다 본 연구에.

서도 균형판을 이용하여 감감입력을 시도하였고 균형

능력이 향상된 것은 동일한 효과라고 생각된다.

박해상과 윤범철의 의 연구에서는 노인 여성(2009)

에게 탄력밴드를 이용하여 하지 저항운동으로 인한

낙상관련 변인인 하지근력 하지평형성 하지 유연성, ,

및 보행능력의 효과를 비교해 본 결과 하지지구력과

하지 유연성 보행 능력에서 유의한 차이를 보여서 낙,

상 예방에 탄력밴드를 이용한 하지 저항운동이 효과

적이라고 하였다.

본 연구에서도 발목관절 염좌 후 잔여통이 있는 노

인 환자들을 대상으로 고정자전거를 이용하여 발목관

절 전 후 근육들에 대해서 강화운동을 실시한 결과,

통증감소와 관절가동범위의 증가와 균형 능력이 증가

되어서 낙상예방에 효과적임을 보여주고 있다 상이.

한 점은 박해상과 윤범철 의 연구에서는 일반 노(2009)

인을 대상으로 실험을 진행한 것이고 본 연구에서는

낙상으로 인한 발목관절 잔여통이 있는 노인 환자를

대상으로 한 점이다.

노인들의 낙상관련변인을 향상시키기 위한 다양한

연구가 진행되어지고 있다 최상웅 등 은 낙상경. (2005)

험이 있는 여성의 하지 근지구력과 평행성을 알아보

기 위해서 앉았다 일어서기와 눈뜨고 외발서기 검사

방법을 사용하였고 본 연구에서는 낙상 후 잔여통이

있는 노인을 대상으로 를 통해서 균형 능력을 측BBS

정하였다 결과에 의하면 발목관절의 강화운동 후 균.

형능력이 증가함을 보여주고 있고 이것은 발목관절

주변 근육의 강화가 균형능력의 향상에 기여함을 보

여 주고 이것은 또한 노인낙상의 변인인 균형능력의

증가로 낙상위험이 감소함을 의미한다.

노인낙상의 다양한 변인 중 반복되는 낙상을 예방

하기 위해서는 약화된 발목관절 주변 근육의 강화와

균형판 등을 이용한 감각입력이 중요하다 발목관절.

근육강화와 감각입력은 균형능력을 향상시켜서 낙상

경험이 있는 노인의 낙상예방에 도움이 되리라 생각

된다.

결론 및 제언.Ⅴ

본 연구는 낙상 경험이 있는 노인 명을 대상으로24

낙상변인 중 고정자전거와 균형판을 이용하여 발목관

절 강화운동을 실시한 실험한 결과는 다음과 같다.
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이학적 물리치료와 강화운동을 함께 실시한 실험군

에서 실험 전에 비해 실험 후 통증과 좌 우 발목관절,

의 배측굴곡과 저측굴곡이 증가하였고 균형능력도 증

가하였다 이학적 물리치료만 실시한 대조군(p .05).＜

에서는 실험 전에 비해 실험 후 통증은 감소하였지만

좌 우 발목관절의 배측굴곡과 저측굴곡은 차(p .05) ,＜

이가 없었고 균형능력도 차이가 없었다 실험군과 대.

조군과의 비교에서는 통증과 좌 우 발목관절의 배측,

굴곡과 저측굴곡에서 차이가 있었고 균형능력(p .05)＜

에서는 차이가 없었다.

노인낙상의 다양한 변인 중 반복되는 낙상을 예방

하기 위해서는 낙상 후 약화된 발목관절 주변 근육의

강화와 체성감각 감각입력이 중요하다 발목관절 근.

육강화로 인한 잔여통의 감소와 더불어 발목관절 배

측굴곡과 저측굴곡의 관절가동범위 증가와 균형판을

이용한 체성감각의 향상이 낙상 경험이 있는 노인의

균형능력을 증가시켜서 낙상예방에 도움이 되리라 생

각되며 노인 낙상 변인에 대한 다양한 연구들이 필요

하리라 생각된다.
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