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Abstract

Thepurposeofthisstudyistoidentifywhetherthishasany

effecton waterexercise muscle activity and balance ability of

elderlywomen,providebasicinformationthatcanhelpimprovethe

qualityofhealthandlifeofelderlywomen.

Forthis,9 experimentalgroups and 9 comparison groups of

targetedmuscleactivityofthevastuslateralis,anteriortibial,biceps

femoris,andgastrocnemiusandthebalanceability through the

waterexercisestoacomparativeanalysis.

Thepairedt-testwasconductedinordertoexaminechangesin

themusclesactivitiesandbalancetestbetweentwogroups,and

differenceswereconsideredstatisticallysignificantatap-valueof

lessthan0.05.

The results obtained from this study are given as in the



- vii -

following;

1.Muscleactivity ofthevastuslateralisinaccordancewiththe

waterexercise experimentalgroups and comparison groups was

statisticallysignificant(p< .01)differencebetweenthetwogroups

andthemuscleactivityoftheexperimentalgroupwassignificantly

higher.

2.Muscleactivity oftheanteriortibialin accordancewith the

waterexercise experimentalgroups and comparison groups was

statisticallysignificant(p< .01)differencebetweenthetwogroups

andthemuscleactivityoftheexperimentalgroupwassignificantly

higher.

3.Muscleactivity ofthebicepsfemorisin accordancewith the

waterexercise experimentalgroups and comparison groups was

statisticallysignificant(p< .001)differencebetweenthetwogroups

andthemuscleactivityoftheexperimentalgroupwassignificantly

higher.

4.Muscleactivity ofthegastrocnemiusin accordancewith the

waterexercise experimentalgroups and comparison groups was

statisticallysignificant(p< .01)differencebetweenthetwogroups

andthemuscleactivityoftheexperimentalgroupwassignificantly

higher.

5.Rightfootbalanceabilityinaccordancewiththewaterexercise

experimental groups and comparison groups was statistically

significant(p< .01)difference between the two groups and the

balanceabilityoftheexperimentalgroupwassignificantlyhigher.

6.Leftfootbalanceabilityinaccordancewiththewaterexercise

experimental groups and comparison groups was statistically

significant(p< .01)difference between the two groups and the

balanceabilityoftheexperimentalgroupwassignificantlyhigher.
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Ⅰ.서 론

1.연구 필요성

고령화 사회에 진입한 2002년을 기점으로 노인문제 특히 노인의 삶의

질을 높이기 위한 활성화 방안에 대해 많은 관심을 보이고 있다(박충배,

2008).고령화 사회에서 고령사회 진입으로 인한 가장 큰 사회적 문제 중

하나는 노화로 인한 노인성 질병의 증가로 이러한 노인의 질병 유형이 만

성질환 중심으로 변화하게 된다.예를 들어 근력과 균형 및 보행 능력이

감소되고 유연성과 탄성력의 감소로 예기치 못한 상태에서의 대처능력 저

하로 인한 손상이 증가하게 된다(이숙자,2000).

21C노령화 사회의 도래는 전 세계적인 추세이며,수명의 연장이라는

종래의 목표에는 도달했지만 각자가 경험하는 노령기를 얼마나 건강하고

유익하게 살아갈 것인가라는 높은 삶의 질이 무엇보다도 중시되는 실정이

다.삶의 질과 직접적으로 관련되는 건강문제는 노령기의 이전인 청·장년

기에서부터 꾸준한 관리와 노력이 절실히 요구되는 실정이다(Matsumoto

etal.,1997).

규칙적 스포츠 활동은 신체적,정신적,심리적으로 긍정적인 영향을 미

친다는 많은 학자들의 경험적 연구(이설녀,2005;박종숙,2002;한동욱,

2002)결과에 따라 고령자의 생활체육 참여율이 계속 증가하고 있다.이

러한 운동 참여자들의 신체적 안녕(Well-being)과 정신적,심리적 건강이

인식되면서 운동과 정신건강,운동 참여도,심리적 효과 등에 대해 학문적
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관심이 지속적으로 고조되고 있다(Rejeski& Braweley,1988;김은정,

2005;정효진,2010;김경태,2010).

일반적으로 지상에서 시행하는 대부분의 운동은 퇴행성 변화로 약해져

있는 관절에는 무리한 영향을 주게 된다.이러한 사유로 고령자는 운동에

참여하는 것을 싫어하고,운동량의 감소는 신체 기능의 약화를 초래한다.

그러므로 관절이 약해져 있거나 통증이 있는 경우는 관절에 과부하를 주

지 않으면서 운동 효과를 얻을 수 있는 수중운동이 고령자의 신체 기능을

향상시키는데 도움이 된다(한동욱,2002).

고령자의 수중운동과 관련된 선행연구를 살펴보면,임순영(2011)은 규

칙적인 수중운동이 노인 골관절염 환자의 평형성,근활성도 및 건강 체력

에 미치는 영향에서 관절염 환자집단 비환자집단 모두에서 신체조성의 변

화,건강 체력의 변화,정적·동적 평형능력의 변화,근활성도와 체중분포

도에서 다소 차이는 있지만 전반적으로 증가한 것으로 보고하였다.

김종임(2000)은 수중운동프로그램이 만성 골관절염 환자의 통증,근력,

유연성,민첩성 및 평형성에 미치는 영향에서 수중운동 프로그램 시행 후

실험군은 대조군보다 평형성이 증가한 것으로 보고하였다.

이설녀(2005)는 50∼70대 노인여성관절염환자를 대상으로 저항 기구를

이용한 아쿠아로빅 운동을 8주간 실시한 결과 골밀도 향상에는 유의한 차

이가 없었지만 현재 골밀도를 유지할 수 있게 해주는 면에서는 긍정적인

결과이며 운동 시 가해지는 관절의 통증을 느끼지 않으면서 쉽고 즐겁게

할 수 있는 운동이라고 보고하였다.

또한 수중운동은 지상에서의 운동에 비해 관절의 무게를 해소시켜주며

차가운 물속에서 체열을 제거하여 열전도상의 효과가 있어 비만자에게도
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유리한 운동이라고 보고되고 있다(Vromanetal.,1983;한동욱,2002;박

충배,2008;이설녀,2005).

지금까지는 수중운동 프로그램이 신체활동에 직접적으로 영향을 주는

하지 근활성도나 평형성에 어떠한 영향을 미치는지에 관한 연구가 미흡한

것이 현실이었다.따라서 본 연구는 수중운동을 통한 고령자 여성들의 건

강증진 및 생활의 질적 향상에 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하고자

한다.

2.연구 목적

본 연구의 목적은 수중운동이 고령자 여성에게 어떠한 효과가 있는지

를 규명하기 위함이다.특히 하지 근활성도와 평형성에 미치는 영향을 밝

혀 고령자의 건강과 삶의 질을 높이는데 본 연구의 목적이 있다고 하겠

다.
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3.연구 문제

본 연구에서 밝히고자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

1)수중운동 실험군과 비교군의 하지 근활성도(외측광근,전경골근,대

퇴이두근,비복근)의 차이를 밝힌다.

2)수중운동 실험군과 비교군의 평형성(오른발,왼발)의 차이를 밝힌다.

4.연구 제한점

본 연구를 수행하는데 있어서 제한점은 다음과 같다.

1)본 연구의 대상은 B광역시에 거주하는 65세 이상의 고령자 여성으

로 제한하였다.

2)피험자의 유전적 특성은 고려하지 않았다.

3)실험집단과 비교집단의 개인적 신체활동을 모두 통제하지 못했다.
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5.용어 및 약어 정의

1)고령자 :늙어가는 과정 또는 상태의 사람을 말하며 노년에 수반되는

허약과 황폐가 특징으로 나타나는 노인들을 말한다(김영숙,2003).

1981년 제정된 노인복지법에는 65세를 고령자로 규정하고 있다(민향

숙,2001).

2)수중운동 :물속에서 걷고 차고 뛰는 동작이 주를 이루는 운동을 통

틀어 수중운동이라고 하며,그 움직임의 형태에 따라 아쿠아로빅,수

중발레,수중조깅,아쿠아요가 등이 있다.국내에 수중운동이 본격적

으로 보급되기 시작한 것은 1997년 7월 한국체육과학연구원이 수중에

어로빅을 발표하면서 부터이다(양승민,2009).

3)근활성도 :골격근을 몸 밖으로 드러내지 않고 체내에 있는 상태에서

얻는 근육의 전기적 신호를 근전도의 전도계로 유도,증폭하여 기록

해서 관찰하는 것을 말한다(김화영,2010).

4)평형성 :모든 운동의 기초로써 평형을 유지하는 능력을 말한다.일정

한 시간동안 똑바로 서 있는 정적인 평형성과 끊임없이 움직이며 몸

이 효과적인 운동 수행을 위해 무게 중심을 반복적으로 이동하는 형

태를 수반하는 동적 평형성이 있다(김소영,2013).
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Ⅱ.  이론적 배경

1.고령자의 특성

모든 고령자는 나이가 들수록 노화가 진행되기에 신체적,심리적,사회적 제

기능이 쇠약해져서 결국 장애인과 유사한 처지가 된다.또한 지능저하와 고령

자의 사고(질환,빈곤,역할상실,고독)로 인하여 적응능력이 감소되고 욕구불만

이 증대되어 고령자 특유의 심리적 특성으로 가정생활과 사회생활의 부적응을

초래하고 있다(김경태,2010).

여성 고령자의 경우 폐경기를 맞이한 이후 에스트로겐 분비량의 급속한

감소 및 내분비계의 변화와 관련하여 골다공증,관절통,두통,피로와 무

기력감,감정의 기복,우울 등의 증상을 경험하게 된다(김옥미,이영숙,

2001).나이가 들면서 체중은 증가하고 신장은 감소하며,체지방량은 증가

하고 제지방량은 감소한다.제지방량의 감소는 주로 근육과 골 양의 감소

때문이며 두 가지 모두 부분적으로는 신체활동량 감소로부터 초래된다.

연령증가에 따른 폐조직과 흉벽(chestwall)의 탄력성(elasticity)소실로

호흡을 더 힘들게 만든다(강희성 등,2011).

최근 75세 이상 고령자의 30%가 허약고령자(frailelderly)로 나타나 허

약고령자의 치료와 예방법이 중요한 사회적 문제로 대두되고 있다(Sands

etal.,2006).

고령자에게 있어 허약은 신체능력,인지,건강과 같은 에너지 손실의 다
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원적 신드롬을 표현하기 위하여 사용되고 있는 용어이며 심폐기능의 저

하,보행의 감소,평형성과 근력의 감소,시력의 저하 등의 특징이 나타난

다(Kleinetal.,2005).

따라서 고령기에는 전반적인 신체기능이 저하되어 고혈압,당뇨병 및

심장,폐 등에 만성적인 질환을 가지게 된다.이런 경우 사소한 원인으로

도 합병증을 얻어 중증상태에 빠지는 일이 자주 발생하며,자연적인 회복

기능이 저하되기 때문에 피로상태가 오래 지속되고 신체적 적응력이 저하

되어 병에 쉽게 감염되거나 노출된다(이의수,2006).

65세 이상 여성의 58%가 의사진단 기준 근골격계 질환을 갖고 있는 것

으로 나타났으며 관절염 유병률은 38%,요통․좌골통 유병률은 25%로

매우 높은 상태를 보이고 있다(문상식,남정자,2001).

고령기에 나타나는 심리적 특성으로는 우울증적 경향의 증가,내향성

및 수동성,경직성,조심성 등의 증가를 들 수 있으며 생에 대한 회상의

경향과 친근한 사물에 대한 애착심,유산을 남기려는 경향 및 의존성이

증가하는 경향이 함께 나타난다(권욱상,2002).

노화는 신체적 심리적 요인들 외에 사회적 요인들까지도 포함하는 과

정으로,이 모든 요소들이 상호의존적으로 작용해 신체적 변화들은 사회

적 행동에 영향을 미치고,동시에 사회적 행동은 신체적 조건에 영향을

미친다.노년기는 사회적으로 직업에서의 은퇴를 의미하는데,이는 사회적

역할의 상실과 동시에 사회적 접촉과 정보 학습 기회의 상실을 의미한다

(한국임상사회사업학회,2006).
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2.수중운동 특징과 발달

인간은 태아 때부터 양수 속에서 보호를 받으면서 성장을 하여 물과는

아주 친숙한 관계로 물속에서는 아늑함과 편안함을 느끼며,일상생활에서

도 피로를 푸는 중요한 수단이기도 하다(김은정,2005).수중운동은 아쿠아

에어로빅스,아쿠아로빅,아쿠아 휘트니스,아쿠아테라피,수중 보행등의 이름으

로 다양한 수심의 풀(pool)에서 행해지는 모든 운동을 포함한 개념이며,흔히

Waterexercise로 불리고 있다(김삼선,2008).

미국관절염재단(American Arthritis Foundation)에서 1970년대 중반

Recreationalwaterprogram 개발을 시작하여 이를 수중운동 프로그램으

로 공식화하면서 널리 보급되기 시작하여,80년대 초반 미국의 에어로빅

강사 루스 소바 여사가 비만 중년층을 대상으로 물속에서 움직이는 에어

로빅댄스를 개발함으로써 일반인들에게 널리 각광 받기 시작했다(김종임,

1994;윤승한,2003).

부력은 중력과 반대 방향으로 작용하는 상승추력(UpwardThrust)이라

고 할 수 있는 물의 특성이다. 물의 부력은 운동의 체중부하

(Weight-Bearing)영향을 감소시킨다.몸이 어깨 높이까지 물에 잠기면

사람은 체중의 90%가 감소하는 것을 느끼는 반면,허리까지 몸을 담그면

체중감소는 약 41%이다(Davis& Harrison,1988).수중운동은 지상에서

활발한 활동을 하지 못하는 고령자들이 가장 선호하는 운동이라 할 수 있

다.그 이유를 다음과 같이 정리하였다(박현 등,1998;McNeal,1990).

첫째,나이에 관계없이 누구나 언제라도 즐길 수 있다는 것이다.수중운

동은 물의 부력이라는 특성으로 인하여 관절염을 앓고 있는 사람들도 관
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절부위에 부담을 느끼지 않으면서 운동에 참여할 수 있다.

둘째,물에 잠기는 정도에 따라 50∼90% 정도의 체중부담이 덜어지게

되어 무릎관절,발목 등에 가해지는 체중부담이 덜어진다.수중운동을 할

때 적합한 물높이를 선택할 수 있다.

셋째,운동 강도의 조절이 쉽고 다양하다.수중에서의 모든 움직임은 물

의 저항을 받아 움직이는 속도와 방법에 따라 크게 달라질 수 있다.

넷째,정확한 자세로 수중운동에 참여하게 될 때 근력의 균형 있는 발

달과 심폐지구력을 동시에 향상시킬 수 있다.

다섯째,수중에서는 체온이 쉽게 물로 전달되어 심한 운동 중에도 과도

한 체온 상승의 위험이 없다.

여섯째,운동자체가 주는 흥미와 운동 중 부상의 염려가 없다는 점으로

인하여 수중운동이 다양한 측면에서 활용되어 질 수 있는 가능성을 가지

고 있다.

고령자들은 나이가 들어감에 따라 운동을 하지 못하거나 중도에 포기하

게 되는데 그 이유 중의 하나가 허리나 관절에 가해지는 충격과 부담 때

문이다.수중에서의 모든 움직임은 물의 저항을 받기 때문에 움직이는 속

도와 방법에 따라 운동량이 크게 달라질 수 있으며 운동 강도의 조절이

쉽고 동작이 다양하다(김은희,1998;Danneskiold-Samoseetetal.,1987;

Wilder& Brennan,1993).
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3.수중운동과 근활성도

운동능력을 결정하는 중요한 요인으로 평가되는 근력은 신체 각 부위

기능의 이상 유무를 평가하는데 가장 필수적인 요소 중의 하나로 알려져

있다(유승희,1990).고령자에게 있어서 근력과 균형능력은 밀접한 관계가

있으며,자세 균형을 유지하는데 근육작용은 중요한 요인이다.하지근력은

연령대별로 많은 차이를 보인다(Schultz& Thelen,1995;Wolfson,1997).

서로 붙으려는 경향이 있는 액체 분자들과 이 액체 속에서 움직이는 물

체의 표면 간의 마찰로 정의되는 물의 점성(Viscosity)은 물속에서 움직이

는 물체에 대해 저항을 발생시킨다.물에 의한 저항은 근육에 요구되는

작업량을 증가시키며,근육의 불균형을 줄이는 데 특히 도움이 될 수 있

다.물의 저항에 대해 작용하게 되면 움직임의 동심 및 편심 방향 모두에

서 더욱 균등화된 저항이 발생해 그 결과 근육 균형이 향상된다(Arient,

2002;Hurley& Turner,1991).

노년기의 기능적인 능력 또는 자립생활을 위해 요구되는 능력은 근력에

달려있다.규칙적인 저항 트레이닝은 근력을 증진시킬 뿐만 아니라 기능

적인 작업의 행위에 유익한 효과를 준다(권호준,2006).고령화에 따른 신

체 노화 현상과 활동의 저하로 인해 발생한 근력 약화는 다시 고령자의

운동성을 제한하게 되며,이로 인해 고령자의 근육과 골격은 더 빠르게

퇴화하고,이는 다시 근력의 약화를 초래하는 악순환의 고리가 형성되어

고령자 삶의 질을 떨어뜨리게 된다(조정선,2009).

고령자 여성의 경우 노화에 따라 넙다리곧은근의 근력이 35%정도 감소

하고 넙다리곧은근의 횡단면에서는 33% 감소한다고 하였다(Youngetal.,
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1984).운동은 근력을 증가시키고 신체의 평형성 기능과 보행능력을 향상

(Gehlsen,1990)시키고 신체가 안전성을 유지하는데 필요한 다양한 감각

운동 기능을 증진(Lordetal.,1991)시켜 넘어짐의 위험도 줄여준다고 하

였다.

수중운동을 실시한 후 근활성도를 비교한 선행 연구를 살펴보면,김기

운(2012)은 뇌졸중 환자 수중재활운동프로그램 실시 전․후 비교에서 전

경골근,비복근,대퇴직근,대퇴이두근이 지지기 초기와 체공기 말기에 트

레이닝 전에 비해 근활성이 많이 되고 있는 것으로 보고하였으며,임순영

(2011)은 규칙적인 수중운동이 노인 골관절염 환자의 평형성,근활성도 및

건강 체력에 미치는 영향에서 골관절염을 앓고 있는 여성노인들의 수중

운동 후 근활성도가 운동 전보다 증가하였음을 보고하였다.

이시경(2009)은 50세 이상의 류마티스성 관절염을 가진 여성노인을 대

상으로 4주간 수중운동치료 프로그램을 실시하여 내측광근과 외측광근에

서 MVIC측정값이 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타나 근활성화

가 촉진된 것으로 보고하였다.

신진(2012)은 수심에 따른 트레드밀 보행이 뇌졸중 환자의 신체반응과

보행 및 체간 근활성도에 미치는 영향에서 만성 뇌졸중 환자 12명을 대상

으로 실험한 결과 체간 근활성도가 모든 속도에서 유의하게 증가하였다고

보고하였다.

4.수중운동과 평형성

인간의 신체는 매우 복잡한 메커니즘에 의해 균형을 유지할 수 있다.
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평형성은 감각기관을 통하여 신체의 움직임을 인지하고 중추신경계 안에

서 입력된 정보를 통합하여 근골격계로 적절하게 반응하는 복잡한 처리과

정으로 신체이동이나 운동수행을 위해 필수적인 기능적 요소이다

(Nashner,1994).

평형성은 신체균형 유지에 관계하고 있으므로 고령자의 체력에서 특히

중요시 되어야 한다(남재희,2007).균형능력은 정적균형능력과 동적균형

능력으로 구분할 수 있다.이러한 균형능력은 중력에 대하여 몸의 배열을

중심선 내에 두어야 하고 근육의 긴장으로 신체를 공간 안에서 일정시간

동안 유지할 수 있는 능력을 의미한다(황성수,1997).

기능적 균형은 수의적인 움직임 동안 위치(position)를 유지하고 자세

(posture)를 조정하기 위한 능력이다(Hasselgrenetal.,2011).요컨대 고

령자들의 성공적인 일상생활을 위해서는 자신의 자세를 적절히 유지할 수

있는 균형능력이 필요하다(Cohenetal.,1993).

또한 감각정보는 균형에 중요한 영향을 미치며 시각,고유수용성 감각

의 통합은 적절한 균형 반응을 이루는데 필수 요건으로 작용한다.또한

신체적 노화로 인한 관절가동범위의 감소는 보행 시 보행속도,보폭 등

보행과 관련된 요소에 불균형을 가져와 보행능력의 저하를 초래하여 낙상

을 일으키는 원인이 되기도 한다(Gallagferetal.,2001).

인체 균형 능력의 향상을 위해서는 신체의 안정성과 정향성을 먼저 개

선해야만 하는데 이를 위해 우선적으로 기능적인 관절의 안정성을 위한

기능적으로 통합된 감각운동훈련이 필요하며,균형 유지능력은 인간이 단

순히 일상생활을 영위해 가거나 목적 있는 활동을 하는데 가장 기본이 되

는 필수 요소일 뿐만 아니라 공간에서 신체자세와 균형을 조절하는 많은
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과제들과 밀접하게 관련되어 있다(Cohenetal.,1993).

Fatourosetal.,(2002)은 고령자가 규칙적으로 운동에 참여한 경우 뼈가

튼튼해지고 유연성의 향상과 심혈관계 기능의 향상뿐만 아니라 신체균형

능력 등의 향상이 나타났다고 하였다.

수중운동은 물이 갖는 특성 때문에 운동효과와 안정성이 지상의 어떤

종목보다 뛰어나며 물속에서 움직이는 자신의 모습이 타인에게 노출되지

않기 때문에 운동 중에도 긍정적인 신체상을 유지할 수 있어 운동지속에

도움이 된다고 보고하였다(Basmajian,1987).

김유련(2007)은 수중 넘어짐 예방운동이 여성 노인의 체력 및 보행에

미치는 영향 연구에서 균형능력 측정기(MFT BalanceTest)를 이용하여

전후,좌우 방향으로 균형능력을 측정한 결과 통계적으로 유의한 차이를

보였다고 보고하였다.

노진아(2013)는 65세 이상 여성 노인 24명을 대상으로 한 12주간의 실

험에서 수중 밴드운동군 8명과 수중운동군 8명의 평형성이 통계적인 차이

는 없었으나 평균적으로 증가하였다고 보고하였다.

임순영(2011)은 규칙적인 수중운동이 노인 골관절염 환자의 평형성,근

활성도 및 건강 체력에 미치는 영향 연구에서 정적 평형 능력(눈감고 외

발서기)에서 유의한 차이가 나타났다고 보고하였다.

또한 김종임(2000)은 만성 골관절염 환자를 대상으로 수중운동 프로그

램을 실시한 결과 우측 외발서기를 통한 평형성이 유의하게 증가하였고,

좌측 외발서기를 통한 평형성은 통계적으로 유의하지는 않지만 증가되었

다고 보고하였다.



<표 1>연구대상자 신체적 특성

집단 인원(n) 연령(yrs) 신장(cm) 체중(kg)

실험군 9 67.55±1.83 155.33±4.08 58.33±7.93

비교군 9 67.66±2.35 157.44±4.55 60.00±9.00
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Ⅲ.연구 방법

1.연구대상

본 연구의 대상은 B광역시에 거주하는 65세 이상의 고령자 여성 중 실

험군 9명과 비교군 9명으로 총 18명이 실험에 참여하였다.실험군 집단은

주 3회(월·수·금),3년 이상 규칙적으로 수중운동을 꾸준히 해온 고령자

여성이며 비교군 집단은 수중운동을 시작한지 8주차인 고령자 여성을 대

상자로 선정하였다.실험에 참여하는 모든 대상자들에게 실험 전 연구의

목적과 실험의 전반적인 내용을 사전에 교육하였다.연구 대상자 신체적

특성은 <표 1>과 같다.
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측정기기 모델 제조국 측정용도

측정기
WEMG-8

(LXM5308)
LaxthaKorea 근전도 측정

신장·체중계
신체측정기

HC1500
Korea

신장 및 체중

측정

근전도분석

소프트웨어
TeleScan LaxthaKorea 근전도 분석

디지털 초시계 Casio1999 Japan 평형성 측정

컴퓨터
노트북

NT270E5J
Korea 데이터 분석

2.측정기구

본 연구를 수행하는데 있어 사용된 측정기구 및 용도는 <표 2>와 같

다.

<표 2>측정기구 및 용도

 

3.측정항목

본 연구에서는 고령자 여성인 수중운동 실험군과 비교군의 근활성도 및

평형성 비교 분석을 위하여 다음과 같이 측정항목을 선정하였다.
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1)하지 근활성도

(1)외측광근 (2)전경골근 (3)대퇴이두근 (4)비복근

2)평형성

(1)오른발 (2)왼발

4.측정방법

  본 연구는 B광역시에 거주하는 65세 이상의 고령자 여성 중,수중운동

실험군 집단 9명과 비교군 집단 9명으로 총 18명이 참여하였다. 피험자

에게 실험 전 연구의 목적과 실험 절차 및 주의사항에 대하여 충분히 설

명하고 사전 동의를 얻어 실시하였다.충분한 스트레칭과 가벼운 체조를

하게 하여 신체 근육을 이완시키도록 하였다.이러한 과정이 끝난 후 정

확한 자료 획득을 위하여 반바지를 착용하도록 하였다.

1)하지 근활성도 측정

근전도는 운동단위가 수축할 때 발생되는 활동근 전위를 두 개의 전극

을 통하여 추출한 후 보조증폭기(pre amplifier)와 주증폭기(main

amplifier)를 통해 신호를 증폭시킨 다음 컴퓨터에 나타나는 근전도 신호

의 파형이나 진폭의 크기와 주파수의 변화를 통해 근육의 수축 기전을 알

아보는 것이다.

표면 근전도기를 통해 획득된 아날로그 신호는 디지털 신호로 전환된

후 분석용 소프트웨어(TeleScan,LaxthaKorea)에 저장되었다.자료 수집
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을 위해 근전도기의 표본 추출(samplingrate)을 512Hz,주파수 대역폭을

LXM5308system(mainamplifierunit)의 측정 주파수 대역 필터인 10∼

480Hz로 설정하였다.잡음 제거를 위해 60Hz,120Hz,180Hz의 노치 필터

(notchfilter)로 하였으며 데이터 수집은 8채널로 설정하였다.수집된 근

전도 신호를 전파정류(full-wave rectification)한 후 RMS(rootmean

square)로 계산하였다(임순영,2011).

전극의 부착 부위는 피부 저항을 최소화하고 양질의 근전도 자료를 얻

기 위해 측정오류를 제거하고 의료용 알코올로 깨끗이 닦아낸 다음 전해

질 액이 묻어있는 표면전극을 피부에 부착하였다.표면근전도 전극은 외

측광근,전경골근,대퇴이두근,비복근에 부착하였다.접지전극은 운동에

방해를 주지 않도록 측정 부위의 근육들과 관계없는 경추 부위에 부착하

였다.해당되는 각 근육에 부착한 모습은 [그림 2∼4]에 제시하였다.표면

전극과 측정기기 사이의 연결선에 의한 노이즈를 방지하기 위하여 [그림

5]와 같이 테이프로 연결선을 고정하였다.

피험자는 검사자의 지시에 따라 6초 동안 3회 실시하였고 회당 휴식 시

간은 30초로 하였다.각각의 동작 시 표면 근전도기를 이용해 하체의 주

요 근육에 대한 근활성도의 변화를 측정하였다.3회 측정값의 평균을 분

석에 사용하였다(남혜주,2011).
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[그림 1] EMG장비 WEMG-8(LXM5308)

[그림 2]표면전극 부착(전면) [그림 3]표면전극 부착(후면)
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[그림 4]표면전극 부착(측면) [그림 5]송신기 착용 후

2)평형성 측정

외발서기 테스트는 정적 평형성을 측정하는 종목이며 근의 반사적 기능

에 대한 평형능력을 평가하는 방법으로 어느 위치에서나 빠르게 자세 균

형 검사를 측정할 수 있으며,복잡하지 않고 도구가 필요하지 않다는 장

점이 있다.양팔은 아래쪽으로 펴고 바닥위에 한쪽 발로 서서 신체의 움

직임 없이 평형을 유지하며,오래 지탱할 수 있는 시간을 측정한다.양팔

을 펴고 준비 자세를 취한 다음 ‘시작’과 동시에 서서히 지지하고 있는 다

리를 들고 시선을 정면 벽면에 부착한 한 점에 고정하고 몸을 똑바로 유

지시킨다.몸을 심하게 움직이거나 들어 올린 다리를 땅에 내리는 시간을

초시계(CASIO,Japan)를 사용하여 초 단위로 측정하였다(임순영,2011).
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양발을 번갈아 지지하며 총 2회 실시 후 측정값의 빠른 기록을 분석에

사용하였다.회당 휴식 시간은 30초로 하였다(남재희,2007).

[그림 6]평형성 측정 전면

[그림 7]평형성 측정 후면



- 21 -

5.수중운동 프로그램

수중운동 프로그램은 주 3회(월·수·금),1회에 50분씩 실시하였으며 프

로그램의 구성은 준비운동(10분),본 운동(30분),정리운동(10분)으로 구분

하였다.준비운동은 입수 후 수중에서 걷기위주의 관절 이완운동과 본 운

동은 맨손 및 부력용구(누들,밸런스 링),부양용구(벨트)를 이용한 심부근

육과 체간 안정화 위주의 밸런스 운동으로 구성하였으며,운동의 지속적

인 흥미와 동료와의 유대감 강화를 더하기 위하여 본 운동 마지막 단계에

레크리에이션을 추가하였다.수중운동 특성상 운동 강도는 RPE를 사용하

여 개인별로 12∼13수준(약간 힘들다)을 항상 유지하도록 독려하였다.구

체적인 수중운동 프로그램은 <표 3>과 같다.
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구성 내 용 체력요인 강도 시간

준비운동

상지·하지 리드미컬 스트레칭

가벼운 걷기/빠르게 걷기/

발 앞으로 차면서 걷기

무릎 높이 들고 걷기/조깅/

유연성

근지구력

RPE

9~11
10분

본운동

맨손 :맘보스텝,와이드스텝

자세 낮춰서 가위뛰기

사이드 킥,백 킥,

한 다리 올려 앞뒤로 흔들기

파워 조깅

무릎 중심선 교차조깅

점핑 잭 (4방 돌기)

다리 펴서 앞으로·옆으로 차올리기

트위스트

크로스 컨트리 스키

용구사용 :누들을 이용한 조깅

누들을 이용한 자전거 타기

누들 꼬아서 올리기

누들 줄넘기,개구리 점프

누들 위에 서서 중심잡기

누들로 물 내려치기

밸런스 링 아래·옆·사선 누르기

부력벨트차고 딥워터 운동

상지.하지.복부 근력운동

공던지기 게임,노래부르며 건강박수

물컵 머리에 이고 걷기,짝 체조

누들자전거타기 시합,누들기차놀이

근지구력

심폐지구력

평형성

민첩성

레크리

에이션

RPE

12~13

30분

정리운동

아쿠아 요가(나무자세,반달자세)

상지·하지 리드미컬 스트레칭

벽 잡고 스트레칭

유연성
RPE

9~10
10분

<표 3>수중운동 프로그램
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6.통계 처리 방법

본 연구는 65세 이상 고령자 여성을 대상으로 실험군과 비교군의 하지

근활성도와 평형성을 측정하여 데이터를 얻은 후 분석은 다음과 같은 방

법으로 실시하였다.

1)실험을 통해 수집된 모든 자료에 대해 통계처리는 IBM SPSS

StatisticsVer.21프로그램을 이용하여 각 변인들 간의 기술통계로

평균값과 표준편차를 산출하였다.

2)실험군과 비교군 집단 간의 근활성도와 평형성 평균차이를 검증하기

위하여 Pairedt-test를 실시하여 비교 분석하였다.

3)모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.
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집단 N Mean±SD t p

실험군 9 40.61±15.38

3.544
**

.003

비교군 9 20.43±7.42

Ⅳ.연구 결과

본 장에서는 연구문제를 중심으로 고령자 여성의 수중운동 실험군과 비

교군의 신체적 특성과 하지 근활성도 및 평형성을 분석한 결과는 다음과

같다.

1.하지 근활성도 비교

1).외측광근 근활성도 비교

<표 4>와 [그림 8]에서 보는 바와 같이 외측광근 근활성도는 비교군 집

단은 20.43±7.42%이고 실험군 집단은 40.61±15.38%로 실험군 집단이

20.18% 높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.

<표 4>외측광근 근활성도 비교 (단위:%)

**
:p<.01
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[그림 8]외측광근 근활성도 비교
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집단 N Mean±SD t p

실험군 9 87.35±31.81
3.205

**
.006

비교군 9 49.66±15.23

2)전경골근 근활성도 비교

<표 5>와 [그림 9]에서 보는 바와 같이 전경골근 근활성도는 비교군

집단은 49.66±15.23%이고 실험군 집단은 87.35±31.81%로 실험군 집단이

37.69% 높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.

<표 5>전경골근 근활성도 비교 (단위:%)

**
:p<.01

[그림 9]전경골근 근활성도 비교



- 27 -

집단 N Mean±SD t p

실험군 9 32.30±9.11

4.644
***

.000
비교군 9 16.01±5.26

3)대퇴이두근 근활성도 비교

<표 6>과 [그림 10]에서 보는 바와 같이 대퇴이두근 근활성도는 비교

군 집단은 16.01±5.26%이고 실험군 집단은 32.30±9.11%로 실험군 집단이

16.29% 높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.001)높았다.

<표 6>대퇴이두근 근활성도 비교 (단위:%)

***
:p<.001

[그림 10]대퇴이두근 근활성도 비교



- 28 -

집단 N Mean±SD t p

실험군 9 47.13±13.40
4.278

**
.001

비교군 9 24.24±8.82

4)비복근 근활성도 비교

<표 7>과 [그림 11]에서 보는 바와 같이 비복근 근활성도는 비교군 집

단은 24.24±8.82%이고 실험군 집단은 47.13±13.40%로 실험군 집단이

22.89% 높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.

<표 7>비복근 근활성도 비교 (단위:%)

**
:p<.01

[그림 11]비복근 근활성도 비교



- 29 -

집단 N Mean±SD t p

실험군 9 53.67±11.28
4.085

**
.001

비교군 9 34.22±8.75

2.평형성 비교

1)오른발 평형성 비교

<표 8>과 [그림 12]에서 보는 바와 같이 오른발 평형성은 비교군 집단

은 34.22±8.75초이고 실험군 집단은 53.67±11.28초로 실험군 집단이 19.45

초 높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.

<표 8>오른발 평형성 비교 (단위:sec)

**
:p<.01
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[그림 12]오른발 평형성 비교
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집단 N Mean±SD t p

실험군 9 50.78±13.28

3.786
**

.002

비교군 9 31.44±7.63

2).왼발 평형성 비교

<표 9>와 [그림 13]에서 보는 바와 같이 왼발 평형성은 비교군 집단은

31.44±7.63초이고 실험군 집단은 50.78±13.28초로 실험군 집단이 19.34초

높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.

<표 9>왼발 평형성 비교 (단위:sec)

**
:p<.01

[그림 13]왼발 평형성 비교
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Ⅴ.논 의

본 연구에서는 현재 수중운동을 실행하고 있는 고령자 여성 중 실험군

집단과 비교군 집단의 하지 근활성도와 평형성을 비교 분석하였다.연구

목적에 따라 두 집단 간의 특성과 연구문제를 중심으로 결과가 갖는 의미

를 논의하고자 한다.

1.하지 근활성도 비교

운동은 다리와 몸통 근육의 강화,자세변화,근 신경 반응의 향상,관절

가동범위 및 유연성의 향상,체중유지,심혈관계 향상,보행기능 향상 등

신체적 능력에 대한 자신감의 상승으로 평소 자세 안정성 유지에 도움이

될 것이다.최근에는 하지뿐만 아니라 허리부위 근력의 기능 개선이 신체

의 기능적 안정성을 개선해 결과적으로 균형능력을 향상시킨다고 강조되

고 있으며,이는 보행 안정성을 확보하여 낙상을 예방하는데 보다 효과적

임을 제안하고 있다(Akuthota& Nadler,2004).

고령자들의 지속적인 신체 활동은 노화에 따른 하지 근력 약화를 지연

시킬 수 있고 이것은 고령자들의 자세 제어와 낙상 예방에 긍정적인 영향

을 미칠 것이다(이경순,2009).하지만 한국 노인의 정서를 고려해 자기

주도적인 운동으로 매일 즐겁게 운동할 수 있는 운동 프로그램 개발에 대

한 임상적 연구는 부족한 실정이다(조정선,2009).

이러한 측면에서 아쿠아로빅 운동은 신체활동의 감소로 저근육형이 되
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기 쉬운 여성노인들에게 관절의 부담을 주지 않으면서 상해를 최소화하여

보다 안전하고 편안한 상태로 근육과 건을 지속적으로 자극함으로서 탄력

성을 유지하고 부하를 가하여 근 기능을 향상시킬 수 있으므로 여성노인

들의 근력 향상에 중요한 의미를 준다고 할 수 있다(이인옥,2007).

임순영(2011)은 규칙적인 수중운동이 노인 골관절염 환자의 평형성,근

활성도 및 건강체력에 미치는 영향에서 수중운동에 따른 관절염 환자집단

과 비환자집단의 내측광근,전경골근,비복근의 활성도를 측정한 결과 각

근육들의 근 활성도는 수중운동 전보다 수중운동 후에 증가하였지만 유의

한 차를 나타내지는 않았다고 보고하였다.

이시경(2008)의 류마티스성 관절염 환자의 수중운동치료 효과에서는 50

세 이상의 류마티스성 관절염 초기단계 여성노인을 대상으로 4주간의 수

중치료 후 실험군의 외측광근이 실험 전에는 50.50±13.13,실험 후에는

66.50±10.34로 나타나 16.00±2.79증가하여 통계적으로도 유의하게(p<.01)

증가하였다고 보고하였다.

양승민(2009)은 퇴행성슬관절염 환자의 수중운동과 노르딕워킹운동 후

하지의 근활성도와 보행형태 및 통증변인 분석에서 퇴행성 슬관절염으로

진단 받은 여성 환자 30명을 대상으로 수중운동그룹 노르딕워킹그룹 통제

그룹으로 나누어 8주간의 프로그램을 실시한 후 근활성도를 측정한 결과

우측 대퇴직근에서 통제그룹과 수중운동그룹 간 유의한(p< .001)차이가

있었고 외측광근에서 통제그룹과 수중운동그룹 간 유의한(p<.01)차이가

있는 것으로 보고하였다.

본 연구에서는 외측광근의 근활성도는 비교군 집단은 20.43±7.42%이고

실험군 집단은 40.61±15.38%로 실험군 집단이 20.18% 높게 나타났으며
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통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.전경골근의 근활성도는 비교군 집

단은 49.66±15.23%이고 실험군 집단은 87.35±31.81%로 실험군 집단이

37.69% 높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.

대퇴이두근의 근활성도는 비교군 집단은 16.01±5.26%이고 실험군 집단

은 32.30±9.11%로 실험군 집단이 16.29% 높게 나타났으며 통계적으로도

유의하게(p< .001) 높았으며, 비복근의 근활성도는 비교군 집단은

24.24±8.82%이고 실험군 집단은 47.13±13.40%로 실험군 집단이 22.89%

높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.

이시경(2008)과 양승민(2009)의 연구결과와 같이 외측광근과 대퇴직근

의 근활성도가 유의한 차이가 나타난 것은 본 연구결과와 일치한다.임순

영(2011)의 연구결과와 같이 내측광근,전경골근,비복근의 활성도가 수중

운동 전보다 수중운동 후에 증가하였지만 유의한 차를 나타나지 않은 것

은 본 연구결과와 일치하지 않았다.이러한 결과는 대상자가 고령이면서

관절염 환자 집단과 비환자 집단이라는 연구 제한점 때문인 것으로 생각

되며,근활성도가 증가했다는 측면에서는 수중운동이 근활성도에 긍정적

인 영향을 미쳤다고 판단된다.

부력으로 인한 자세 안정성의 저하는 지상에서의 운동보다 물속에서 신

체 균형을 유지하는 것이 더 어렵도록 만든다.따라서 수중운동 프로그램

을 통해서 근력 및 근활성도를 향상시킬 수 있으며 수중운동은 관절이 약

한 고령자 여성에게 더욱 효과적인 운동 형태라고 사료된다.
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2.평형성 비교

균형은 일상생활의 모든 동작수행에 중요한 영향을 주며 신체를 평형상

태로 유지시키는 능력으로 운동이나 이동에 필요한 기본적 요소이다(이한

주,한상완,2009).폐경 후 골밀도가 감소된 여성 노인들에 있어 평형성

은 보행능력과 낙상 예방차원에서 반드시 필요하며 평형성 유지를 위해서

는 규칙적인 신체 활동이 매우 중요한 의미를 갖는다(Masi& Bilezikian.

2000).빠르게 걷기나 팔을 뻗는 움직임을 포함하는 균형 반응은 낙상 예

방을 위해 매우 중요하고 아직 젊은 성인들은 이러한 반응을 효율적으로

하는데 있어서 불편함을 느끼지 않지만(Maki& McIlroy,2006)노인들은

나이가 들수록 어떤 동작을 수행하기에 어려운데 이러한 어려움은 나이가

들어감에 따라 점진적으로 증가한다(Kalischetal.,2011).

수중운동을 통한 평형성 증진을 위한 다양한 연구가 이루어져 왔는데,

현아현(2007)은 16주간의 아쿠아로빅 운동이 노년여성의 신체조성,체력,

혈중지질에 미치는 영향에서 평형성(한 발로 서기)은 운동 전 15.25±15.22

초에서 운동 후 24.48±21.02초로 9.23초 증가하였으며 통계적으로도 유의

하게(p<.05)증가하였다고 보고하였다.

김종임(2000)은 수중운동프로그램이 만성 골관절염 환자의 통증,근력,

유연성,민첩성 및 평형성에 미치는 영향에서 만성 골관절염 환자를 대상

으로 한 6주간의 수중운동프로그램 시행 후 오른쪽은 대조군에 비해 평형

성이 유의하게(p<.009)증가하였으나 왼쪽은 대조군에 비해 실험군의 평

형성이 유의하게 증가하지 않았다고 보고하였다.

박충배(2008)는 수중 복합운동이 노인여성들의 균형능력에 미치는 영향
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에서 운동집단의 평형성이 지지하는 다리와 지지하지 않는 다리 모두 비

교집단 보다 유의하게(p<.001)차이가 있는 것으로 보고하였다.

노진아(2013)는 12주간 탄력밴드를 이용한 수중 저항성 운동이 여성 노

인의 근력,유연성,평형성,심리적 우울감에 미치는 영향에서 65세 이상

여성 노인 24명을 대상으로 한 12주간의 실험에서 수중 밴드운동군 8명과

수중운동군 8명의 평형성이 통계적인 차이는 없었으나 평균적으로 증가하

였다고 보고하였다.또한 Suomi와 Koceja(2000)의 연구에서는 여성관절염

환자들을 대상으로 6주간의 수중운동을 실시한 후 두 다리로 선 자세에서

의 흔들림을 측정한 결과 자세안정을 위한 평형성 과제수행능력이 월등히

향상되었음을 보고하였다.

임순영(2011)은 규칙적인 수중운동이 노인 골관절염 환자의 평형성,근

활성도 및 건강 체력에 미치는 영향에서 수중운동에 따른 관절염 환자집

단과 비환자집단의 정적평형능력을 측정한 결과 관절염 환자집단은 좌․

우 눈감고 외발서기에서 유의한(p<.05)차이가 나타났으며,비환자집단은

좌측(p<.01),우측(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다고 보고 하였다.

본 연구에서는 오른발의 평형성은 비교군 집단은 34.22±8.75초이고 실

험군 집단은 53.67±11.28초로 실험군 집단이 19.45초 높게 나타났으며 통

계적으로도 유의하게(p< .01)높았으며,왼발의 평형성은 비교군 집단은

31.44±7.63초이고 실험군 집단은 50.78±13.28초로 실험군 집단이 19.34초

높게 나타났으며 통계적으로도 유의하게(p<.01)높았다.

현아현(2007)과 박충배(2008)의 연구결과와 같이 수중 운동 후 평형성

이 통계적으로 유의한 차이가 나타난 것은 본 연구결과와 일치하며,임순

영(2011)의 결과와도 일치하였다.김종임(2000)의 연구결과와 같이 오른쪽
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은 유의하게 증가하였으나 왼쪽은 유의하게 증가하지 않은 것은 본 연구

결과와 부분적으로 일치하였다.이는 체력상태가 안정적이지 못한 만성골

관절염 환자를 대상으로 한 것과 6주간의 짧은 운동기간 때문인 것으로

생각된다.

노진아(2013)의 연구결과와 같이 통계적으로 유의한 차이는 없었지만

평균적으로 평형성이 증가한 것은 본 연구결과와 일치하지 않았다.하지

만 평형성이 증가한 결과에서 볼 수 있듯이 수중운동프로그램이 평형성을

향상시키는데 긍정적인 영향을 미쳤다고 사료된다.

본 연구를 포함한 선행연구를 종합해 보면 대상의 연령 및 운동프로그

램의 내용에 따라 차이는 있지만,근 기능과 심혈관계 기능 향상을 목적

으로 한 장기간의 수중운동프로그램은 평형성을 개선시킨다고 할 수 있

다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 수중운동이 고령자 여성의 하지 근활성도와 평형성에 어떠한

효과가 있는지를 규명하고,고령자 여성들의 건강증진 및 생활의 질적 향

상에 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하는데 목적이 있다.이를 위하

여 실험군 집단 9명과 비교군 집단 9명을 대상으로 수중운동을 통한 외측

광근,전경골근,대퇴이두근 및 비복근의 근활성도와 평형성을 비교 분석

하였다.이에 본 연구 결과를 토대로 도출한 결론은 다음과 같다.

1수중운동 실험군과 비교군에 따른 외측광근 근활성도는 두 집단 간

통계적으로 유의한(p<.01)차이가 있었고 실험군 집단의 근활성도가

더 높은 것으로 나타났다.

2수중운동 실험군과 비교군에 따른 전경골근 근활성도는 두 집단 간

통계적으로 유의한(p<.01)차이가 있었고 실험군 집단의 근활성도가

더 높은 것으로 나타났다.

3수중운동 실험군과 비교군에 따른 대퇴이두근 근활성도는 두 집단 간

통계적으로 유의한(p< .001)차이가 있었고 실험군 집단의 근활성도

가 더 높은 것으로 나타났다.

4수중운동 실험군과 비교군에 따른 비복근 근활성도는 두 집단 간 통
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계적으로 유의한(p< .01)차이가 있었고 실험군 집단의 근활성도가

더 높은 것으로 나타났다.

5수중운동 실험군과 비교군에 따른 오른발 평형성은 두 집단 간 통계

적으로 유의한(p<.01)차이가 있었고 실험군 집단의 평형성이 더 높

은 것으로 나타났다.

6수중운동 실험군과 비교군에 따른 왼발 평형성은 두 집단 간 통계적

으로 유의한(p<.01)차이가 있었고 실험군 집단의 평형성이 더 높은

것으로 나타났다.
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