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요  약 본 연구는 바이오피드백 시스템을 활용한 하지 근력 강화 운동이 지역사회기반 노인에게 어떠한 영향이 

있는지 알아본 연구이다. 지역사회기반 노인 10명을 대상으로 주 3회, 6주 동안 바이오피드백 시스템(기능적 전기

자극 동반)을 활용하여 운동을 실시하였다. 데이터 분석은 Wilcoxon signed rank test를 사용하였다. 본 연구 

결과 신체 기능은 유의하게 좋아졌으나 근력 및 근육량에서는 유의한 차이가 없었다. 노인들도 지역사회기반 ICT 

활용 가정 바이오피드백 훈련이 가능하며, 하지 기능 개선을 유도할 수 있음을 확인할 수 있었지만, 대상자수 확대, 

성별 구분, 개인 맞춤형 훈련 방식 제공 등으로 보다 명확한 효과를 입증할 수 있도록 추가적인 연구가 필요하다.

주제어 : 바이오피드백, 기능적 전기 자극, 지역사회기반, 하지 기능, 하지 근력

Abstract This study is to investigate the effect of lower extremity strength exercise using 

biofeedback system on community-based elderly. Ten community-based elderly were exercised 

using the biofeedback system (with functional electrical stimulation) three times a week for six 

weeks. Data analysis was performed using Wilcoxon signed rank test. Physical function improved 

significantly, but there was no significant difference in muscle strength and muscle mass. Although 

elderly people were able to confirm that community-based ICT home biofeedback training could 

be possible and could lead to improvements in the lower extremity function, further research is 

needed to demonstrate a clearer effect by expanding the target population, distinguishing the 

sexes, and providing a personalized training method.
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1. 서론

최근 한국의 고령화는 빠르게 진행이 되고 있다. 

2020년 65세 이상의 인구비율은 15.7%으로 예상이 

되며 2067년에는 46.5%가 될 전망이다[1]. 고령 인구 

비율이 늘어나게 되면서 고령화에 따른 관절염과 같은 

질병도 증가 할 것으로 보여진다[2]. 고령화에 따른 관

절염 질병 증가를 주목해야 하는 이유로 관절염이 무릎 

부위에 발생하게 되면 낙상이 일어날 가능성도 같이 증

가하기 때문이다. 노인에게 낙상이 발생하게 되면 장애 

및 사망까지도 초래할 수 있기 때문에 낙상을 줄이려는 

다양한 시도가 필요하다[3].

무릎 관절염을 예방하기 위해서는 하지 근력 강화 

운동이 중요한 요소로 작용 한다[4,5]. 하지 근력 운동

으로 무릎의 부상을 방지하면 자연스럽게 무릎 관절염

을 방지할 수 있다[6]. 이미 무릎 관절염을 가진 환자도 

하지 근력 운동을 통하여 무릎의 통증을 감소시킬 수 

있고, 신체 기능 및 삶의 질을 증가시킬 수 있다[7]. 위

와 같이 하지 운동으로 무릎 관절염을 예방하고 신체 

기능을 향상시키면, 보행속도가 증가할 수 있다. 보행속

도가 증가하면 기대 수명 또한 증가한다[8]. 미국에서 

2016년 질병으로 인정받은 근감소증은 고령화 사회에

서 늘어날 것으로 예상되고 있으며, 이를 관리하기 위

해서도 운동 중재는 매우 중요하다.

최근 하지 근력 강화 운동 중 대표적으로 사용 되고 

있는 운동으로는 바이오피드백(Biofeedback) 운동이 

있다[9]. 바이오피드백 운동을 할 경우에 대상자 스스로 

운동이 잘 되고 있는지 바로 확인할 수 있으며 원하는 

근육을 선택적으로 강화 운동을 할 수 있기 때문에 근

력 강화 운동에 있어서 도움이 된다. 하지만 이러한 바

이오피드백 운동을 집에서 노인 혼자 진행하기는 쉽지 

않은 상황이다. 현재 나와 있는 바이오피드백 훈련 장

치는 전문 장비를 사용하여 전문가와 함께 병원, 보건

소, 복지관 등에서 진행을 해야 하는 상황이다[10,11].

위와 같은 문제점들을 해결하기 위하여 바이오피드

백 시스템을 활용한 가정용 하지 근력 강화 운동기기가 

개발되고 있다. 최근 개발된 exoRehab은 대퇴사두근

과 정강이에 착용을 하는 바이오피드백 시스템으로 노

인 혼자 착용이 가능하며 하지 근력 운동을 할 수 있는 

기기이다. 추가로 하지 등척성 운동을 할 때 최대 근력

의 일정 수치 이상이 되면 기능적 전기 자극이 제공되

어 근력 강화에 도움을 줄 수 있다. 

‘운동은 약이다.’라는 구호로 치료적 약물에 준하는 

것으로 기대되고 있으나, 노인에게서는 운동 효과가 떨

어지는 무반응군(non-responder)에 대한 논란이 있

다. 무반응군은 개별화된 운동을 제공하지 못했거나, 충

분한 기간과 강도로 훈련을 하지 못했던 경우로 생각하

고 있으나, 노인에게서 최적의 치료효과를 얻어내는 운

동중재는 현실적으로 쉽지 않다. 반면에 전기치료는 스

스로 운동을 하지 않아도 근 수축 운동효과를 나타낼 

수 있는 유일한 방법이며, 약한 근 수축을 더욱 강하게 

유도할 수 있는 방법이라 보다 쉽게 운동 효과를 증가

시킬 수 있는 보조적 치료방법으로 생각되고 있다.

이러한 점들을 바탕으로 지역사회기반 노인을 대상

으로 6주간의 바이오피드백 운동이 대상자들의 기능적

인 부분에 어떠한 영향이 있는지 예비 실험을 통하여 

알아보고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상자

본 연구의 대상자는 지역사회에 거주하는 노인들이

며, 대상자 모집 시 노인정, 노인회, 보건소 등 지역사

회 자원을 활용하여 모집하였다. 65세 이상, 독립적인 

보행이 가능하며 신경계 질환이 없는 지역사회기반 노

인을 대상으로 10명을 선정하였으며 의사의 판단으로 

연구 참여에 적합하지 않을 정도의 근골격계 통증 및 

질환이 있는 노인은 본 실험에서 제외하였다.

최종 선정된 참여자들을 엑셀 난수표를 사용하여 기

기를 착용하는 다리(실험군)를 무작위 배정을 하였다. 

이는 주로 사용하는 하지의 여부가 연구 결과에 미치는 

영향을 최대한 방지하기 위함이다. 최종 비율은 우측 

및 좌측 하지가 1:1이 되도록 하였다. 대상자의 정보는 

아래 Table 1과 같다.

Table 1. General characteristics of subjects (n=10)

Sex Male : 3  Female : 7

Age (years) 69.9±2.66

Weight (㎏) 61.91±8.23

Height (㎝) 158.0±5.39

2.2 중재 방법

대상자는 운동 전 사전 기능 평가를 진행하고 6주 

운동 후 사후 기능 평가를 진행하였다. 본 실험은 바이
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오피드백 시스템(exoRehab)을 활용 한 하지 근력 강

화 운동을 진행하였다. 실험 대상자는 사전 기능 평가 

때 병원을 방문하여 기기에 대한 교육을 받은 후 가정

에서 주 3회, 6주간 기기를 사용하여 운동을 실시하였

다. 이 때 기기에 운동 기록이 남게 되어 연구자가 원격

으로 확인을 할 수 있다. 기기를 착용하지 않는 반대측 

다리(대조군)는 일반적인 운동을 진행하였으며 주별로 

전화를 통하여 운동 실행 여부를 확인하였다.

본 실험에 사용하는 기기는 Fig. 1과 같으며 바이오

피드백 재활 시스템을 갖춘 기기(exoRehab)로 3회 

Q-setting 운동(앉아서 다리를 일자로 편 상태에서 대

퇴사두근에 최대한 힘을 주는 운동)을 하게 되면 표면

근전도를 통하여 최대근력을 파악하게 된다. 그 이후 

태블릿 화면을 보면서 Q-setting 운동을 진행 할 때 최

대 근력의 80%에 도달하면 추가로 대퇴사두근에 기능

적 전기 자극 기능이 작동하여 운동 진행하는 15초 동

안 보조역할을 하여준다. 총 30회의 운동 중 15회만 전

기 자극이 운동보조를 하여주었다. 전기치료의 강도는 

근육의 수축이 보이기 시작하는 가시적 수축 단계로 설

정을 하였으며 전기 자극 주파수는 50Hz, 펄스폭은 

200us로 진행을 하였다. 기기를 착용하지 않은 반대측 

다리는 일반적인 Q-setting 운동을 진행하였다. 양측 

다리 모두 10회를 1세트, 총 3세트를 진행하였으며 동

작 1회당 15초 동안 힘을 주게 하였다.

Fig. 1. Biofeedback system(exoRehab)

2.3 측정도구

바이오피드백 훈련 장치가 지역사회기반 노인에게 미

치는 영향을 알아보기 위하여 하지 근력 및 기능 검사를 

진행하였다. Fig. 2에 있는 FRA(Fall Risk Assessment, 

InBody Co., Ltd, Seoul Korea)와 표면근전도

(PSL-EMG-Tr1, PhysioLab Co., Ltd, Busan, Korea)

를 통하여  무릎 신전근 근력과 대퇴사두근(Vastus 

medialis)에 표면근전도 검사를 진행하였다. 본 연구에 

사용된 표면근전도 기기는 기존의 표면근전도 기기

(BTS-FREEEMG1000)와 비교 하였을 때 임상적으로 

사용이 가능하다고 판단되었다[12].

Fig. 2. FRA(Muscle strength test) & Surface EMG

하지 근력을 FRA로 측정할 때 대상자는 의자에 등을 

기대어 앉아서 무릎을 90° 굽힘으로 고정 한 다음 발목 

부분에 저항을 줄 수 있도록 바를 위치 시켰다. 대상자

의 손은 양 옆 손잡이를 잡고 5초 동안 무릎을 최대한 

힘을 주어 편 상태로 유지시켜 최대 등척성 수축으로 힘

을 측정하였다. 좌, 우 번갈아 가면서 2번씩 측정을 하

였으며 FRA 측정치의 최고값(㎏)을 사용하였다. 표면근

전도는 최대 등척성 수축 시 Vastus medialis의 근 활

성도(Maximum Voluntary Isometric Contraction : 

MVIC) RMS 값과 중앙주파수(Median Frequency : 

MF) 값을 측정하였다. 근전도 데이터는 대상자가 최대 

힘을 주는 5초 중 처음 1초와 마지막 1초를 제외한 3초

의 데이터를 사용하였다. 

하지 기능 및 보행 능력을 검사하기 위해서 TUG(Timed 

UP and Go test)와 FTSST(Five Times Sit-to-Stand 

Test)를 사용하였다. 그리고 사지의 골격근량(Skeletal 

Muscle mass Index), 체지방량(Percent Body Fat), 부위

별 근육량(Segmental Lean Mass)을 살펴보기 위하여 체

수분 검사기(InBody S10, InBody Co., Ltd, Seoul, 

Korea)를 사용하였다.

TUG는 기능적 운동능력을 평가할 수 있는 검사로 

노인의 균형능력과 운동능력을 평가 할 수 있는 검사로 

의자에서 일어나 3m의 거리를 돌고 다시 의자에 앉기

까지의 시간을 측정하는 검사이다[13]. 2회 측정하여 

평균 시간을 사용하였다. FTSST 검사는 의자에서 5번 

앉았다 일어나는 검사로 하지의 기능적 운동능력을 평

가할 수 있는 검사이다[14]. 2회 측정하여 시간이 최소
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로 나온 값을 사용하였다.

2.4 통계처리

본 연구는 SPSS 19.0을 이용 하였으며 모든 데이터

는 평균과 표준편차로 기술을 하였다. 대상자의 운동 

전, 후를 비교하기 위하여 Wilcoxon signed rank 

test를 사용하였다. 유의수준 α는 0.05로 설정 하였다.

3. 결과

3.1 하지 무릎 폄근 근력 결과

실험군의 경우 Table 2와 같이 유의하게 근력이 감

소하였으며(p<0.05), 대조군은 유의하지는 않지만 감소

하였다(p>0.05).

3.2 최대 근 수축 시 하지 무릎 폄근 활성도(RMS), 

중앙주파수(MF) 결과

실험군의 경우 Table 2와 같이 근 활성도가 유의하

지는 않지만 감소하였다(p>0.05). 대조군의 경우 근 활

성도가 유의하게 감소하였다(p<0.05). 중앙주파수 값의 

경우 실험군과 대조군 모두 유의하게 감소하였다

(p<0.05).

3.3 기능검사 결과

TUG, FTSST 모두 Table 2와 같이 시간이 유의하

게 감소하였다(p<0.05).

3.4 체수분 결과

체수분 결과 Table 2와 같이 사지의 골격근량, 체지

방량은 감소한 것에 반하여, 실험군과 대조군의 다리 

근육량은 증가하였지만 유의하지는 않았다(p>0.05).

Table 2. Comparison results before and after 

experimental intervention

Pre Post p

FRA 

(Experimental 

leg_㎏)

26.75±16.98 21.85±15.91 0.022*

FRA 

(Control leg_㎏)
24.35±14.30 21.81±12.70 0.114

RMS

(Experimental 

group_㎶)

93.02±46.17 86.92±64.58 0.241

RMS

(Control 

group_㎶)

96.87±44.74 75.05±29.66 0.017*

MF

(Experimental 

group_㎐)

57.33±7.47 51.82±8.01 0.028*

MF

(Control 

group_㎐)

59.78±8.33 52.18±6.01 0.047*

TUG (sec) 6.76±0.55 5.83±0.41 0.005*

FTSST (sec) 6.92±0.71 5.45±0.58 0.005*

Skeletal Muscle 

mass Index 

(㎏/㎡)

8.15±0.9 8.06±0.89 0.959

Percent Body Fat 

(%)
31.29±11.47 28.01±5.44 0.507

Segmental Lean 

mass 

(Experimental 

leg_㎏)

8.16±1.28 8.17±1.25 0.959

Segmental Lean 

mass (Control 

leg_㎏)

8.08±1.43 8.18±1.39 0.575

*,p<0.05

4. 고찰

본 연구를 통해서 가정에서 지역사회기반 노인이 바

이오피드백 하지 근력 강화 운동을 6주간 시행하였을 

때 어떠한 영향이 있는지 알아보았다. 실험 결과 하지

와 관련된 신체기능은 통계적으로 유의하게 향상되는 

것을 확인할 수 있었다. 하지만 하지 근력 및 근 활성

도, 그리고 근 활성 주파수가 유의하게 감소하였다. 이

번 연구는 기기의 효과를 입증하는 확증적 임상시험을 

준비하기 위한 예비 연구로 ICT 융합 기기를 사용하여, 

노인들에게서 가정 자가 훈련을 통해서 하지 기능을 향

상 시킬 수 있었다는 것에 가장 큰 의의가 있다.

주 3회로 6주간 하지 근력 운동을 실시하였으나 근

력이 감소 된 이유로는 1) 실험대상자가 고령이기 때문

에 자연적 근력 감소의 가능성이 있을 수 있다. 이는 추

후 연구에서 운동을 시키지 않는 대조군을 설정하여 자

연적 근력 감소가 어느 정도인지를 판단할 수 있어야 

할 것으로 보인다. 2) 실험 방법이 실험자들에게 개별

화된 저항운동이 아니기 때문에 근력 호전 효과가 없었

을 수 있다. 저항운동에 중점을 처음부터 두지 않았던 

것은 누구나 쉽고 안전하게 할 수 있는 운동을 자가로 

하게 하는 것이 목표였기 때문인데, 추후 기기를 사용

하는 목적에 따라서 저항 강도를 어떻게 조절해야 할지 
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고민이 필요한 부분으로 생각된다. 3) ICT 기술을 융합

한 바이오피드백 장치로 운동시간을 관리자가 확인할 

수 있으나, 관리자의 감시 하에 진행하는 운동처럼 동

일한 운동 강도를 제공하기는 어려웠을 가능성이 있다. 

전화상으로 주 3회 이상 운동하였다고 확인을 하였지

만, 관리자 모드 상에서는 운동한 시간과는 차이가 있

어서 보다 정확한 효과를 검증하기 위해서는 일정 시간 

운동량을 시행하지 않을 경우 즉시 알림을 줄 수 있는 

부가적인 시스템 도입이 필요할 것으로 보인다. 

전기치료 실험군 다리에서는 근력 감소와, 표면근전

도의 중앙주파수 값이 유의하게 떨어지는 것으로 관찰

되었지만, 근육 활성도 RMS는 통계적으로 차이가 없었

다. 대조군 다리에서는 근력감소는 일어났지만 통계적 

유의성은 없었으며, 표면근전도 RMS, 중앙 주파수 값

은 유의하게 감소하였다. 이를 해석해보면 노화에 의해

서 발생하는 근육의 변화 중 TypeⅡ 근섬유의 감소가 

실험군, 대조군 다리 모두에서 일어난 것으로 판단되며, 

이로 인하여 양측 다리 모두 근력 감소가 발생한 것으

로 추정된다. 즉 전기 치료를 부가적으로 했었던 것이 

노화에 의한 TypeⅡ 근섬유의 감소를 효과적으로 막지 

못 했을 가능성이 있다. 이는 전기치료와 병행한 운동 

중재가 근력 강화에 충분하지 못했기 때문으로 생각되

며, 전기치료의 적용 강도, 시간 등도 부족했었던 것으

로 판단된다.

전기치료에 관한 이전 연구들을 살펴보면,  Kern 등

의 연구에서는 노인에게서 전기치료를 총 9주 1회 30

분간 총 24회 720분 시행하였을 때 IGF-1 mRNA 

expression 증가, 단백분해를 반영하는 MuRF 의 감소

를 일으켜 근육 기능을 개선하는 것을 밝혔다[15]. 

Zampieri 등의 연구에서는 총 3회 9주간의 운동 중재 

시 저항운동군은 평균 근섬유의 크기 감소 및 TypeⅡ, 

TypeⅠ 근육의 감소를 보였지만, 전기치료군은 평균 근

섬유의 크기는 변화가 없었고 TypeⅠ 은 감소, TypeⅡ 

증가하였다고 하며, 신체기능의 경우 전기치료에서 모

든 평가 항목에서 개선이 되었음을 보여주었다[16]. 

Dal Corso 등의 연구에서는 COPD 남성 노인 환자 16

명(age = 65.9±6.8)을 대상으로 주 5회, 6주 동안 전

기 자극(가시수축 강도, 50㎐)을 1주는 2s:10s(전기 자

극:휴식)로 15분, 2주는 5s:25s로 30분, 3∼4주는 

10s:30s, 5∼6주는 10s:20s로 1시간 동안 대퇴사두근

에 적용하여 근력(torque)과 기능 그리고 근육량을 보

았다[17]. 연구 결과 유의하지는 않지만 근력과 기능은 

좋아졌고 근육량은 감소 한 것을 알 수가 있다. 또한 근

육의 Type 1 섬유 단면적이 감소하였고 Type 2 섬유

의 단면적 증가하였다고 한다. Type 2 섬유의 단면적 

증가가 있었지만, 근력이 유의하게 변화하지 않은 이유

로 Dal Corso는 환자 특성의 차이가 관련이 있다고 주

장하며, 근력을 증가시키기 위해서는 더 높은 자극과 더 

긴 치료 시간이 필요할 것이라고 이야기하였다. 

이전 연구들이 전기치료로 TypeⅡ 근섬유의 증가를 

관찰할 수 있었지만 본 연구에서 중앙주파수의 감소를 

보았을 때 TypeⅡ 근섬유 기능이 더 떨어진 것으로 보

이며 향후 추가적인 연구에서는 병행하는 운동 중재 방

법과 전기치료의 강도를 조절 또는 기간을 더 늘리는 

것을 고려해보아야 할 것으로 보인다. 즉 지역사회 거

주 노인들이 자가로 운동을 하게 될 경우에라도 안전성

에 무게를 두어서 그 강도를 너무 낮추게 될 경우 효과

가 떨어질 수 있음을 유의해야 할 것으로 보인다.

부가적으로 최소 효과를 나타낼 수 있는 전체 운동

시간 및 전기치료 시간 비율도 향후 고려해보아야 할 

것으로 보인다. 김기원과 김준선의 연구에서 단속시간 

비율이 높을수록 근 피로를 줄여준다고 한다[18]. 본 연

구에서 단속시간 비율은 1:3.33으로 설정은 되어있지

만 운동할 때 전기 자극 휴식시간 때 대상자가 휴식시

간을 끝낼 수 있는 버튼이 있었다. 대상자가 이 버튼을 

누르고 충분한 휴식을 취하지 않았다면 근 피로가 발생 

하였을 것이다. 그렇게 때문에 추후 단속 시간에 대한 

모니터링도 고려해봐야 할 사항으로 생각된다. 

근력은 감소하였지만, 신체 기능 평가가 유의하게 향

상된 것은 노화로 인한 TypeⅡ 근섬유의 감소를 효과

적으로 예방하지는 못 했지만, TypeⅠ 섬유가 증가하

여 근력 증가보다 근 지구력이 증가 된 것으로 추측할 

수 있다. 노인에게서 근 지구력의 증가는 일상 보행을 

더 원활하게 할 수 있을 가능성도 있어 추후 일상생활 

동작 속에서 6분 보행과 같은 근 지구력을 확인하여 볼 

수 있는 검사를 동시에 측정해보는 것과 웨어러블 디바

이스 등을 이용하여 하루 일과 중의 활동량을 정량적으

로 측정해보는 것이 의미가 있을 것으로 보인다. 

Gomes da Silva 등의 연구는 20대의 정상 성인을 

대상으로 주 2회, 6주 동안 대조군, 대퇴사두근 원심성 

운동 그룹, 원심성 운동과 NMES(통증을 참을 수 있는 

최대 강도, 80㎐)를 같이 한 그룹으로 나누어 운동을 실
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시하였다. 주차 별로 원심성 운동그룹과 NMES를 같이 

한 그룹의 운동 세트 수와 횟수를 동일하게 증가시켜 

진행하였다. 연구 결과 대조군과 비교하여 두 집단 모

두 대퇴사두근의 근력(torque), 근육의 두께는 증가하

였으나 기능에는 변화가 없었다[19]. Gomes da Silva

는 20대 정상 성인(남/여 = 7/8, 8/7, 8/5)을 대상자로 

선정하여 진행하였기 때문에 기능에 변화가 없었다고 

한다. 기능감소가 없었던 정상 성인에게서는 기능 변화

를 관찰할 수 없었지만, 기능감소가 있을 수 있는 노인

에게서는 ICT 융합기술을 사용한 저강도의 운동에도 

기능 호전을 야기 할 수 있다는 것을 생각해볼 수 있다. 

또한 대상자 모집 시 성별을 고려하지 않았으나, 추후 

연구에는 성별에 따른 차이를 확인하기 위하여 대상자 

확대하는 것이 바람직해 보인다.

TUG는 Ibrahim의 연구에서 60세 이상 정상 노인

(n=2,856)의 경우 나이가 증가할수록 시간이 증가하는 

것을 확인할 수 있다[20]. 본 연구 결과에서는 대상자 

연령대에 비하여 TUG 시간이 감소하였으며, Dal 

Corso의 연구 결과에서도 6분 보행검사의 이동 거리가 

증가하였다. 이렇듯 노인에게는 전기 자극을 동반한 저

강도 운동이라도 기능 증진에 도움이 될 것으로 보인다.

Medrinal 등의 연구에서는 중환자실에 누워있는 환

자를 대상으로 각각 10분씩 수동관절운동, 수동 자전거 

운동, 대퇴사두근 전기 자극 그리고 자전거 운동과 동

시에 FES(가시수축 강도, 35㎐)를 적용한 그룹을 비교

를 하였는데 운동과 동시에 FES를 한 그룹이 유의하게 

심박출량 및 근육의 성능이 좋아졌다[21]. 본 연구에서

도 선행 연구와 동일하게 운동과 동시에 FES를 적용하

여 훈련을 실시하였고 기능이 좋아진 것을 확인할 수 

있었다. 이는 운동과 동시에 FES를 적용하였을 때 혈액

순환의 변화가 생겨 근육의 산소 소비와 신진대사를 증

가시켰다는 것을 의미한다[21,22]. 나이가 증가할수록 

신체의 근력이 감소하는 것은 정상적인 것으로, 기존의 

운동에 부가적으로 FES를 적용하여줄 수 있다면 저항 

운동 및 유산소 운동의 효과 이외에도 근육 단백 합성

을 증가시키거나 단백 분해를 떨어뜨려서 기능적 호전

을 더 증진시켜줄 것으로 보인다.

본 연구에서의 제한점은 예비 실험으로 진행이 되었

기 때문에 대상자 수가 적었으며, 남녀 비율이 맞지 않

았다. 그리고 바이오피드백 운동 이외의 요소들이 제대

로 통제되지 않은 점과 운동 강도 설정 등과 같은 요소

들이 있었다.

위와 같은 제한점들이 있었지만 본 연구 결과 가정

에서 바이오피드백 시스템을 활용한 하지 근력 강화 운

동이 지역사회기반 노인들에게 하지 기능 증진에 도움

이 되는 것을 확인하였다. 추후 연구에서는 위와 같은 

제한점들을 잘 해결하여 명확한 효과를 입증할 수 있도

록 추가적인 연구를 진행해야 할 것이다.
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