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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of the aquatic exercise program on lower

muscle strength, balance and gait activity on 12 weeks aquatic exercise program in the elderly women. Methods

: The Subjects in this study were 20 aged 70s who were long-term residents admitted to elderly nursing home

of S, Gyeongsangnam province. They performed aquatic exercise programs 60-minute sessions, 3 times a week

for 12 weeks. The physical evaluation was used for measuring lower muscle strength, balance activity was used

for measuring balance testing, and gait activity was used for measuring gait velocity and maximal step length

evaluation. All data were analyzed by paired t-Test by SPSS(version18.0). P-values of .05 were considered＜

significant. Results : Lower extremity muscle strength, static ․ dynamic balance and gait activity were sig-

nificantly increased both in the exercise group and between groups. Conclusion : This study suggests that aquat-

ic exercise program has an effect on lower extremity muscle strength, balance and gait activity of the elderly

women. Therefore, it is considered as a safe and helpful self-support activity for the elderly people.
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성 및 목적1.

최근 급속한 의술의 발달과 인간의 수명연장은 인

구의 증대를 가져왔고 그로 인한 노인인구의 비례적,

인 증가는 국가적 ․사회적문제로 대두되는 고령화 현

상으로 이어지고 있다 우리나라의 고령 인구비율은.

년에 전체인구의 에서 년에는2005 9.1% 2018 14.3%,

년에는 로 증가할 것으로 전망되어 전 세계2026 20.8%

에서 가장 빠른 고령사회 진입이 예상되고 있으며 이,

에 따른 대안 마련이 시급한 실정이다 또한 최근의.

자료에 의하면 국내의 경우 노인들의 의료비 지출비

율이 전체의료비의 를 차지하고 있어 국가적 차32.2%

원의 의료적 경제적 대안이 절실함이 대두되고 있다,

보건복지부( , 2012).

한편 노인인구 중 세 이상 여성이 차지하는 비율, 65

은 세 이상에서는 세 이상에서는65 59.5%, 75 66.2%,

세 이상에서는 로 연령이 증가할수록 여성의85 74.2%

비율이 남성노인 비율보다 증가하는 것으로 나타나고

있다통계청 그러나 여성들은 남성들에 비해( , 2010).

월경 임신 폐경기 등을 비롯하여 호르몬의 차이에, ,

기인한 근육량과 골밀도 등의 생리적 차이는 물론 신

체적 건강증진 행위 정도가 낮기 때문에 나이가 들어

가면서 만성 퇴행성 질환의 발병 가능성이 높아져 이,

에 따른 적극적인 체력관리가 필요하다 따라서 건강.

상 가장 취약한 계층이라 할 수 있는 여성노인들의 건

강문제는 향후 국가의 사회 ․경제적 문제로 더욱 부각

될 것으로 예견되며 그 대안 마련이 더욱 시급하다고,

말할 수 있다.

사실 노인들의 규칙적인 신체활동은 체지방 및 혈

압감소 고밀도 지단백과 인슐린 민감도 증가 등 대사,

증후군 위험인자의 개선에 효과적이며 조기사망률,

감소 심혈관 질환의 예방 등 만성질환의 이환율을 감,

소시킨다 아울러 심리적인 안정감 부여 삶의 질 향. ,

상 등 노화에 미치는 긍정적인 영향으로 건강한 여생,

을 보내기 위한 필수조건으로 인식되고 있다(Belmin

과 Konrat, 2006).

하지만 국내 세 이상 노인인구의 가 주60 76.5% 2∼

회 규칙적인 신체활동에 참가하지 않고 있으며 특히3

여성노인은 남성노인에 비해 사회활동의 기회가 적고

부양가족의 감소 가사도구의 개선 등 일상생활에서,

요구되는 신체활동이 감소함에 따라 폐경 후 뼈 소실,

근관절 기능감소 체지방 증가 등의 신체적 변화를 수,

반한다 아울러 이동능력 저하 신체활동 감소 체중. , ,

증가 등의 부정적 요인의 악순환이 계속된다고 말할

수 있다 등(Wilkerson 2008).

그러므로 여성노인들이 일상생활을 독립적으로 생

활하기 위해는 체중관리 자세이동 균형능력 그리고, , ,

보행능력을 유지하거나 향상시킬 수 있는 운동프로그

램을 선택하고 무엇보다 실천하기 용이한 것이 중요

하다.

노인들의 체력 증진 프로그램은 유산소성(aerobic)

운동 저항 운동 유연성 운동 및, (resistance) , (flexibility)

복합운동 등의 형태로 이루어져 체력 향상과 건강 위

험 요인의 감소에 효과적인 것으로 알려져 있다변재(

용 그러나 고령자의 운동 프로그램 참여는 동, 2008).

료들과의 인간관계 형성에 많은 도움이 되기도 하지

만 과도한 신체활동으로 인한 부상 또는 상해가 발생

할 수 있다는 측면도 인식하여 효과성보다 안전성이

우선 고려되어야 한다 이러한 측면에서 수중운동은.

부력 정수압 수온 등 매개물의 물리적 특성을 활용, ,

하여 관절의 부담 경감 통증제거 용이한 움직임 등, ,

을 제공하면서 지상보다 높은 에너지 소모 물의 저항,

을 이용한 사지의 빼대근육계통의 기능 강화 등에도

유용한 수단이 될 수 있다전혜정 등( , 2003).

또 일상생활에서 규칙적인 수행으로 하루 필요한,

총 신체활동량이 축적되어야 함을 강조하고 있다(Pate

등 즉 강도가 높은 격렬한 신체활동을 자주 길1995). , ,

게 지속하는 것이 가장 효과적이지만 일상생활에서,

걷기를 포함한 중강도의 신체활동으로도 건강에 유익

함을 얻을 수 있으며 이때 긴 시간 동안 지속하지 않,

더라고 간헐적으로 자주하여 신체활동량을 축적하는,

것이 무엇보다도 중요하게 지적되고 있다 등(Pate ,

신체활동은 신체기능이 저하된 노인에게도 매1995).

우 중요하게 권고되고 있는데 등 적절한(Belza , 2004),
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신체활동을규칙적으로하면노인의생활에활기를주

며 정서적 건강에 유익하고 등 만성질환(Acree , 2006),

의 위험 요인을 감소시킬 수 있다 등(Chodzko-zajko ,

또한 이미 만성질환이 있는 노인의 당뇨 병 관2009). ,

절염 고혈압 등의 관리에 효과적이며 등, (Belza , 2004),

궁극적으로 삶의 질 향상에 영향이 있는 것으로 보고

되고 있다 등 그럼에도 불구하고 노(Sawatzky , 2007). ,

인은 다른 인구 집단에 비해 신체 활동량이 적으며

등 나이가더고령일수록그차이는두드(Belza , 2004),

러진 것으로 나타났다 과 최근 국외에(Park Park, 2010).

서는 수중운동이 관절염 류마티스성 질환 요통이 있, ,

는 환자의 보행 개선 및 통증이환 에 효과적(pain relief)

인 것으로 보고되었다 하지만 장기간의 효과에 대해.

서는 명확한 근거를 제시할 수 없는 것으로 보고하였

다 등 또한 국내의 경우 이수경(Hiroharu 2010). (2006)

의연구에서수중에서실시하는운동이비만인이나관

절환자에게 효과가 있다는 보고가 있다 그러나 노화.

와만성질환을가진고령여성을대상으로근육과뼈대

계의 증상 호전 및 건강 증진을 위하여 하지근력과 균

형 및 보행능력을 동시에 개선시키는 운동프로그램은

아직까지 미미한 수준이다보건복지부( , 2006).

종합적으로 수중운동 효과에 대한 연구는 관절염,

비만 장애 등의 특정 질환군에 대한 운동효과 및 변,

화에 관한 보고가 대부분이었다 그러므로 이러한 점.

을 종합적하여 수중운동의 장점과 특성을 보다 일반

화하기 위해서는 운동의 대상과 프로그램의 효과성에

대한 검토가 지속적으로 이루어져 할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 고령 여성노인을 대상으로 수중

운동 프로그램이 하지근력 균형 그리고 보행능력에,

미치는 영향을 알아보는데 목적이 있다.

연구 방법.Ⅱ

연구 대상 및 연구기간1.

본 연구의 대상자는 경남 산청군 소재 요양원에“K”

장기 요양 중인 세 이상 세 이하의 여성 노인으로70 80

보행에이상이있지아니하고도움이없이최소 의10m

거리를 이동할 수 있으며 중심부전이나 부정맥 등 불,

완전한 심혈관계 질환이 있는 자 안정할 때 맥박수가,

분당 회 이상이거나 수축기혈압이 이상100 180mmHg

인 자 심각한 지각능력손상 심각한 인지장애 의사장, , ,

애 등으로 구두지시를 이해하지 못하여 평가 장비를

이용할 수 없는 자를 제외한 규칙적인 운동 및 신체활

동에 참여하지 않는 명을 수중운동그룹20 (Exercise

명과 일반운동그룹 명으로Gruop) 10 (Control group) 10

선정하였다 모든 대상자는 연구의 절차와 목적을 설.

명한 후 동의서를 배부하여 서명한 자를 대상으로 시

행하였으며 총 주간 실시하였다12 .

측정도구 및 측정방법2.

본 연구에서는 하지근력의 변화를 측정하기 위해

테이블을 이용하여 넙다리네갈래근대퇴사두근N-K ( ,

의 무릎관절을 신전할 때quadriceps femoris muscle) 10

회들어올릴수있는부하량 을추정하여(10 RM) 1RM

을 산출하였고 와 가 최대하 근Kuramoto Payne(1995)

지구력을 통하여 중년과 노년층 여성의 최대근력을

정확하게 예측할 수 있는 공식을 개발한 공식 최대근,

력은 들어 올린 무게 반복횟수[(0.92 × ) (0.79 × )㎏＋ －

를 적용하였다3.73] .

또한 보행할 때 균형능력을 알아보기 위해 동적 균

형능력 알아보기 위해 직선보행검사(straight walking

를 실시하였는데 편평한 지면에 직선을 그려test) , 10m

놓고 대상자는 출발선에 서서 목표지점을 확인한 후,

에 눈을 감고 직선으로 걷도록 하고 피험자가 지10m

점에 도착하면 검사자는 정지시키고 기준선과의 편,

차 를 측정한 후 동일한 방법으로 직선상의 후진하(S1)

여 기준선과의 편차 를 측정한다 과 의 평균(S2) . S1 S2

값을 대상자의 측정값으로 하였다 보행능력을 측정.

하기 위해 부분거리측정법 인(Boeing, 1977) ink foot

기법을 통해 보행속도와 최대 보장 길이prints (step

를 측정하였다 측정방법은 편평한 바닥에 길이length) .

폭 의 흰 종이를 깔아 고정하고 대상자를800cm, 80cm

의자에 앉히고 발의 뒤축과 발가락 부위에 푸른색 잉
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크를 묻힌 후에 신호를 주어 종이 위를 평상시처럼 맨

발로 회 왕복하여 걷게 한 다음에 찍힌 발자국 가운2

데 처음 와 마지막 를 제외한 중간부분150cm 150cm

안에 찍힌 발자국을 가지고 보행속도와 최대 보500cm

장길이를 계산하였다.

보행속도 는 보행한 거리를 소요된 시간(gait speed)

으로 나눈 값으로 로 표시하였고 최대 보장길이m/sec ,

는 발뒤꿈치에서 같은 쪽 발의 다음 발뒤꿈치까지의

간격을 측정하였다.

실험방법3.

본 연구에서는 대상자의 목적을 달성하기 위하여

수중운동그룹은 주간 수중 트레이닝을 주 회 실시12 3

하였으며 대상자에게는 사전검사로 신체적 특성과,

하지근력 균형능력 보행능력들을 측정하였고 운동, ,

프로그램 후에 사전 검사와 동일한 항목을 동일 시간

대에 재 측정하였다 본 연구의 운동 프로그램은 준비.

운동 수중운동 프로그램근력운동 균형운동 보행운, ( , ,

동 정리운동 등 단계로 구성하여 진행하였으며 주), 3 ,

회 일 약 분씩 주간 실시하였다 진행은 수중운3 1 50 12 .

동 지도자격을 갖춘 인보조 인의 전문강사에 의해2 ( 1 )

이루어졌으며 이들은 프로그램 실시 전 회지상 및, 2 (

수중 각 회에 걸쳐 참가자들과 함께 운동 내용과 운1 )

동 시 자각도에 따른 설명을 통해 운동 시 순응도를

확보하였다 프로그램은 걷기와 균형잡기 보행등을. ,

이용한 중강도의 수중 및 유산소성 운동 형태로 본 연

구를 위해 사용된 운동 프로그램은 다음과 같다표( 1).

이때 풀 의 환경은 수심(pool) 28.5 30.5 , 1.2 1.5m,∼ ℃ ∼

습도 수준을 유지 하도록 하였다 일반적인65 70% .∼

재활 프로그램은 운동치료와 기능적 전기 자극치료로

구성하였다 운동치료는 중추 신경계 발달을 위한 근.

력 균형운동 보행운동 등으로 구성하여 주간 주, , 12 3

회 실시하였고 회에 분간 실시하였다 담당 물리치1 50 .

료사에게 특별한 지시 없이 평소 치료 방법대로 시행

하였으며 정해진 프로그램에 의해 통제되지 않았다, .

기능적 전기 자극치료는 상지와 하지에 각각 회에1

분씩 적용하였다15 .

수중효과를 규명하기 위한 측정 및 검사는 사전검

사는 프로그램 개시 전일에 사후 검사는 종료 익일,

오전 동일시간대 시에 각각 수행하였다(9 11 ) .∼

자료분석4.

본 연구의 모든 자료는 SPSS 18.0 Ver 18.0 program

을 활용하여 각 집단의 하지근력 정적균형능력 보행, ,

능력에 대한 평균과 표준편차를 제시하였으며 주, 12

간의 수중 운동 프로그램 참여 유 ․무에 따른 각 그룹

의 전 ․후의 평균차를 검증하기 위해 대응표본 검정t-

을 실시하였고 수중운동그룹과 일반운동그(pair t-test) ,

룹 전 ․후 그룹간 차이에 대한 유의성을 알아보기 위

해 공분산분석 을 실(analysis of covariance: ANCOVA)

시하였다 모든 통계 처리에 대한 유의수준. α 로.05＝

하였다.

운동 항목 빈도 강도 시간

준비운동 스트레칭 회 주3 /
RPE 11 13∼

(HR max 50%)
분5

수중운동

근력
누들을 착용하고 자전거 타기 회 세트10 15 /2∼

회 주3 /
RPE 11 13∼ 분30

균형판 위에 서서 엉덩관절과 무릎관절 굴곡과 신전하기

균형

균형판 위에 서있기
회 세트10 /1

회 주3 /
RPE 11 13∼ 분5눈을 감고 커프를 착용하고 균형판위에 서있기

커프를 착용하고 점프하기

보행 부유 커프를 착용하고 걷기 회 주3 / RPE 11 13∼ 분5

정리운동 스트레칭 회 주3 / RPE 8 10∼ 분5

표 1. 운동 프로그램



그룹 운동 전 운동 후 t p

수중운동그룹

(n 10)＝

5.95±0.12
a

6.37±0.17 5.01－ .001

일반운동그룹

(n 10)＝

5.69±0.40 5.57±0.31 3.67－ .005

평균 표준편차* ± (sec)

표 2. 하지근력의 변화

그룹 운동 전 운동 후 t p

수중운동그룹

(n 10)＝

18.24±1.24
a

21.25±1.28 19.72－ .000

일반운동그룹

(n 10)＝

18.80±1.10 19.91±0.95 10.05－ .000

평균 표준편차* ± (sec)

표 3. 눈 뜨고 외발서기의 정적균형능력 변화

그룹 운동 전 운동 후 t p

수중운동그룹

(n 10)＝

3.95±0.69
a

4.81±0.58 9.60－ .000

일반운동그룹

(n 10)＝

4.05±0.44 4.41±0.41 8.16－ .000

평균 표준편차* ± (sec)

표 4. 눈 감고 외발서기의 정적균형능력 변화

그룹 운동 전 운동 후 t p

수중운동그룹

(n 10)＝

50.99±2.92
a

46.00±2.77 30.06 .000

일반운동그룹

(n 10)＝

49.55±4.41 49.73±1.01 17.24 .000

평균 표준편차* ± (cm)

표 5. 동적균형 능력의 변화

그룹 운동 전 운동 후 t p

수중운동그룹
(n 10)＝

21.65±1.09
a

22.66±1.09 49.91－ .000

일반운동그룹
(n 10)＝

21.38±0.80 21.56±0.80 9.01－ .000

평균 표준편차* ± (sec)

표 6. 보행속도의 변화
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연구결과.Ⅲ

연구 대상자의 일반적인 특성1.

본 연구의 여성 대상자 명은 수중운동그룹의 평20

균 연령 신장 체중은 각각, , 72.40 ± 세4.59 , 155.80 ±

3.32cm, 71.00 ± 이었다 일반운동그룹의 평균 연8.77kg .

령 신장 체중은 각각, , 71.90 ± 세5.30 , 155.40 ± 3.20cm,

53.50 ± 이었다5.50kg .

운동 전2. ․후의 변화 비교

수중운동그룹의 하지근력은 운동 전 5.95 ± 0.12kg

에서 운동 후 6.37 ± 로 유의한 증가를 보였고017kg (p

일반운동그룹은 운동 전에.01), 5.69＜ ± 에서0.40kg

운동 후에 5.57 ± 로 유의하게 증가하였다031kg (p

표.01)( 2).＜

각 그룹의 정적균형능력 변화는 눈뜨고 외발서기

실험에서 수중운동그룹의 운동 전에 18.24 ± 에1.24sec

서 운동 후에 21.25 ± 로 유의한 증가를 보였고1.28sec

일반운동그룹은 운동 전에(p .01), 18.80＜ ± 에1.10sec

서 운동 후에 19.91 ± 로 증가하는 유의한 차이0.95sec

를 보였다 표 또한 눈감고 외발서기 실험(p .01)( 3).＜

에서 수중운동그룹의 운동 전에 3.95 ± 에서 운0.69sec

동 후에 4.81 ± 로 유의하게 증가하였고0.58sec (p .01),＜

일반운동그룹은 운동 전에 4.05 ± 에서 운동 후0.44sec

에 4.41 ± 로 증가하는 유의한 차이를 보였다0.41sec (p

표.01)( 4).＜

동적균형능력 변화는 수중운동그룹의 운동 전에

50.99 ± 에서 운동 후에2.92cm 46.00 ± 로 감소하2.77cm

는 유의한 차이를 보였고 일반운동그룹은 운(p .01),＜

동 전에 49.55 ± 에서 운동 후에4.41cm 49.73 ± 1.01cm

로 증가하는 유의한 차이를 보였다 표(p .01)( 5).＜

한편 각그룹의보행속도변화는수중운동그룹의운,

동전에 21.65 ± 에서운동후에1.09sec 22.66 ± 로1.09sec

증가하면서유의한차이를보였고 일반운동그(p .01),＜

룹은 운동 전에 21.38 ± 에서 운동 후에0.80sec 21.56 ±

로증가하는유의한차이를보였다 표0.80sec (p .01)( 6).＜
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운동 전3. ․후 그룹 간 하지근력 균형능력, ,

보행속도 효과 검정

수중운동그룹과 일반운동그룹의 운동 전 ․후의 그

룹간 그룹별 하지근력 균형능력 보행속도의 효과검, , ,

정 결과 유의한 차이가 있었다(p 0.01).＜

고 찰.Ⅳ

본 연구의 목적은 수중운동 프로그램이 대 여성70

노인의 하지근력 및 균형능력 보행속도에 미치는 효,

과를 요인별로 비교분석해 보고자 하였다.

하지근력은 자세의 안정성을 바탕으로 노인들이 일

상생활을 영위하는데 보행과 관련하여 가장 중요한

신체적 요인이라고 할 수 있다 등 과. Campbell (1990)

등 은 하지근력에 있어서 연령이 증가함Lexell (1988)

에 따라 운동단위 의 수가 감소됨으로 근력(motor unit)

이 감소되고 노화에 따른 근육 부피의 감소는 상지에,

서 보다 하지에서 더 많이 발생하며 하지에서도 넙다,

리네갈래근과 가자미근 이 다른 근육에(soleus muscle)

비해서 부피 감소가 더 큰 것으로 보고하였다. Young

등 은 여성 노인의 경우 노화에 따라 넙다리네갈(1984)

래근의 근력이 정도 감소하고 넙다리네갈래근의35%

횡단면에서 의 감소를 보였다고 하였다 그러나33% .

등 은 많은 선행연구 결과를 토대로McCartney (1996)

연령과 상관없이 신체 활동 증가를 통해 감소된 근육

의 양을 다시 회복하여 기능을 향상시킬 수 있다고 하

였다.

는 수중운동을 할 때 편마비 환자에게Becker(1997)

관절가동범위 근력 지구력을 향상시켜 지상에서 근, ,

력의약화로수행하지못했던동작을가능하도록만든

다고 보고하였고 이영옥 등 은 수중운동을 할 때, (1998)

걷기 근력운동 무릎 및 하지의 운동 등과 함께 보호, ,

장구를착용하고물에떠서움직이는하지운동이포함

되어있어서체중부하를최소화하기때문에아주가벼

운 통증이 있는 상태로도 운동에 참여할 수 있으며 관

절에 부담을주지 않으면서 근력 활동성 지구력 등을, ,

향상시킬 수 있다고 보고를 하였다 등(Ariyoshi , 1999).

또한 수중운동이 상하 좌우 운동을 할 때 물의 저항

때문에움직이는쪽과반대쪽의저항을유발하여폄근

과굽힘근이균형적으로발달하게된다고보고를하였

다서혜욱등 최종인등 이러한선행논문( , 2005; , 2009).

을 볼 때 물의 특성에 의해 생기는 저항에 대항하여

하지근력이 증가된 것으로 사료되며 본 연구에서는,

부력기구를 사용하여 실시한 수중운동그룹과 일반적

인 재활프로그램을 받은 일반운동그룹에서 하지근력

의 증가를 보였고 집단간의 그룹간 비교에서 유의한,

차이를 보였다 비만해소를 위한 운동치료로 지속적인.

유산소 운동을 통한 지방의 산화가 효과적인 것으로

알려져 왔고 최근에는 유산소 운동의 한 종류로 수중,

운동이 지상에서 행하는 운동보다 여러 가지 이점을

가지고 있다고 보고가 되고 있다강선영 수중( , 2007).

운동은 물이 갖는 특성 때문에 부력에 의해 관절의 체

중부하를 줄이며 상해발생률이 적고 근육강화와 통, ,

증감소에효과를갖기때문에주로중년여성과퇴행성

관절염환자의재활치료에관한연구가많았으나최근

비만에 수중운동을 적용하는 연구가 이루어지고 있다

강선영 신체의 균형조절은 전정계 시각 및 체( , 2007). ,

성감각 등이 중요하게 작용하며 등 이들(Cheng , 2001),

요소 중에서 어느 한 부분에 문제가 발생되면 신체의

균형유지가 어렵고 결국 기능적 활동의 제한을 받게

된다고 하였다 등(Chu , 2004).

본 연구에서는 수중운동그룹과 일반적인 재활프로

그램을 받은 일반운동그룹에서 정적 균형능력에서는

증가를 보였고 동적 균형능력에서는 감소를 보였다, .

집단 간의 그룹간 비교에서는 유의한 차이를 보였다.

이는 수중운동이 열량 소비량이 적고 지방 소모량은

많기 때문에 근육을 단련시키고 형성시키기에 좋으

며 부력 점성 저항 난류 등의 유체역학적인 물리적, , , ,

특성이 작용하여 수중에서의 움직임 속도에 따라 자

신의 근력만큼 정확히 물의 저항에 대응하여 하지 근

력의 증가에 영향을 준 것이라고 사료된다.

등 은보행의어려움 운동성 도구적일상Judge (1993) , ,

생활동작같은기능적수행능력에서균형은균형능력과

높은 상관관계가 있다고 보고하였다 또한 등. Balogun
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은 대 이후에는 균형능력이 저하되는 것으로(1994) 40

나타났다고 보고하였으며 등 은균형능력, Harada (1995)

향상은낙상을방지하고노인의생활의질적인향상을

위해서매우중요하다는보고하였다 본연구에서는수.

중운동이 균형능력변화에 매우 긍정적 효과를 줄 수

있다는것을확인할수있었다 수중에서의운동이지상.

운동에 비하여 보다 안정적이며 고유수용성감각을 더,

효율적으로자극하여신체의여러기능을향상시킴으로

균형능력이 더욱 효과적으로 향상된 것이라 판단된다.

한편 보행능력은 일상생활을 수행함에 있어 가장,

기초적인 움직임 형태중의 하나로서 보행동작은 입,

각기의 안정성을 유지하면서 신체를 앞으로 움직이는

하지의 반복적 진행을 이용하는 것을 의미한다 보행.

은 하지에 체중을 부하하면서 신체를 이동하는 방법

으로 교대로 두 다리를 사용하며 최소한 한 발은 항,

상 지면에 접촉하고 있어야 한다 등 의. Barela (2006)

연구에서는 노인 명에게 지상에서의 보행과 수중트10

레밀 보행을 동작 분석한 결과 수중트레드밀 보행이,

큰볼기근의 근력 최대정점이 지상보행보다 가 지10%

연되어 나타났고 보행입각기를 할 때 넙다리근막긴,

장근 넙다리두갈래근의 활동이 증가됨을 확인했다, .

또한 등 의 연구에서는 노인 보행Matsumoto (2006)

의 속도 변화에 따른 수중트레드밀 보행운동이 느린

속도 보행운동보다 적정한 속도와 빠른 속도의 보행

운동에서 엉덩관절의 굽힘근 강화와 뒤쪽 굽힘의 감

소로 보행속도가 증가하였고 활보장율의 증가로 분,

속수의 증가가 나타난다고 하였다.

김창범과 신준용 은 신체활동에 장애를 받지(2007)

않으며 특수질환이 없는 낙상을 경험한 노인여성을,

대상으로 주간 수중운동을 통한 보행을 분석한 결12

과 운동 후 보행동작 수행시간과 지지시간의 감소와

보행속도가 증가한다고 보고하였다.

본 연구에서는 보행능력은 수중운동그룹과 일반적

인 재활프로그램을 받은 일반운동그룹에서 증가를 보

였고 집단 간의 그룹간 비교에서 유의한 차이를 보였,

다 이는 수중운동이 부력을 사용하여 부분 체중지지.

가 쉽고 안정적이며 관절에 대한 부담감을 덜어 주어,

보행에 대한 자신감을 향상시키고 움직임을 따라 다,

니는 물의 점성으로 인해 저항을 만들게 되고 속도가,

빨라지면 점성이 더욱 커져 결국 저항도 커지게 되므

로 보행능력 증가에 많은 영향을 준 것이라 사료된다.

그러나 대상자의 신체 및 심리적 상태 생활습관과,

체중관련 변수들은 통제하지 못하였다.

본 연구에서 실시한 수중운동 프로그램은 물의 파

동 수압 부력을 이용한 수중운동으로 위치를 고정하, ,

지 않고 다양한 운동방법으로 노인들에게 보다 즐겁

고 안전하게 통증이 없이 운동 범위를 증가시킬 수 있

는 조건을 제공해 준다는 이점이 있어 노인여성들에

게 추천할 만한 운동방법이라고 말할 수 있다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 대 고령여성의 하지근력 균형능력 및70 ,

보행능력의 변화에 운동프로그램이 어떤 영향을 미치

는지 알아보기 위하여 고령여성 명을 대상으로 수20

중운동 프로그램을 적용한 운동 그룹과 수중운동 프

로그램을 미적용한 일반운동그룹으로 나누어 주 동12

안 실시하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

하지근력의 변화는 수중운동그룹과 일반운동그1)

룹에서 유의하게 증가하였고 운동 후 집(p .01),＜

단간의 비교에 있어서도 유의한 차이를 보였다

(p .05)＜

정적균형능력의 변화는 수중운동그룹과 일반운2)

동그룹에서 유의하게 증가하였고 운동(p .01),＜

후에 집단간의 비교에 있어서도 유의한 차이를

보였다(p .01)＜

동적 균형능력의 변화는 수중운동그룹과 일반운3)

동그룹에서 유의하게 감소하였고 운동(p .01),＜

후에 집단간의 비교에 있어서도 유의한 차이를

보였다(p .01)＜

보행능력의 변화는 수중운동그룹과 일반운동그4)

룹에서 유의하게 증가하였고 운동 후에(p .01),＜

집단간의 비교에 있어서도 유의한 차이를 보였

다(p .01)＜
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따라서 본 연구에서는 수중운동 프로그램이 노인여

성의 하지근력 균형능력 보행능력을 향상시키는 효, ,

과를 얻었으며 향후 노인들의 신체적 자활력 증진을,

위한 안전하고 효과적인 운동 프로그램으로 활용될

것으로 사료된다.
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