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Effects of Self-Elastic Band Exercise on Symptoms

of Musculoskeletal Disorders in Caregivers

Myeong Won Lee

Department of Safety Engineering

Graduate School of Industry

Pukyong National University

Abstract

As the number of senior people has been increasing, korea has 

implemented long-term care insurance policy to meet various welfare 

demands since 2008. Although a career of caregivers was created to 

provide proper service for this policy and caregivers accounted for 91% 

of all employees in long-term institutions(the number of them was 

310,000 in 2016), many problems about how they have been treated have 

been constantly raised. Caregivers tasks are known to require much of 

physical activities. be repetitive and impose a lot of burden at muscles 

and joints. To make matters worse, most of caregivers consist of 

middle-aged women who are likely to have high risk of musculoskeletal 

disorders burden.
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This study was conducted to analyze how self-elastic band exercise 

has effect on symptoms of musculoskeletal disorders in caregivers. The 

participants consisted of 76 caregivers who had worked in long-term 

institutions in busan, according to whether they wanted to participate in 

the program, they were divided into exercise group and control group 

(non-exercise group). In the exercise group, exercise program was 

performed for 6months, and evaluated using Visual Analogue Scale(VAS) 

and Musculoskeletal Disorders Symptoms Questionnaire before and after 

exercise. The control group was evaluated on the same scale at the same 

time as the exercise group. The exercise program was composed of 

stretching and strengthening using elastic band. The time required for 

exercise program was about 1 hour and they exercised twice a week 

voluntarily. For effective exercise, physical therapist re-educated them 

every second week and manager by institutions assisted the program.

As a result of study, exercise group showed significant difference in 

pre-test and post-test on VAS, and non-exercise group had no 

significant difference. There was also a significant difference in the 

difference of VAS score between exercise group and control group 

pre-test and post-test. Musculoskeletal Disorders Symptoms Questionnaire

result showed that in the exercise group, post-test was a 13.9% decrease
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in a number of suspicious person(managed object and complained of pain) 

compared to the pre-test. Particularly, arm/elbow, hand/wrist/fingers, waist 

showed more than 10% improvement on the basis of number of people in 

the exercise group. In the post-test of the control group, the number of 

suspected persons was increase by 2.5% compared to the pre-test. Also, 

the incidence of new suspicious person was 23.9% higher than the 

exercise group.

Through this study results, introduction of self-elastic band exercise as 

one of the intervention methods for the prevention of musculoskeletal 

diseases of the caregivers is considered to be effective in prevention and 

management.
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제 1 장 서론

1.1 연구의 필요성

2016년 기준 우리나라의 65세 이상 노인인구는 전체 의료보장 적용인구

5,227만명의 13.3%인 694만명으로 5년 사이 17% 증가하였다1). 노인인구의 증

가는 노인의 질병과 장애의 증가를 나타나고 고령인구의 증가는 보건의료 수

요증가에 직접적인 영향을 미친다2). 이러한 사회변화에 따른 새로운 복지수요

를 충족하기 위하여 우리나라는 2007년 4월, 고령이나 노인성 질병 등의 사유

로 일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인등에게 제공하는 신체활동 또는

가사활동 지원 등의 장기요양급여에 관한 사항을 규정하여 노후의 건강증진

및 생활안정을 도모하고 그 가족의 부담을 덜어줌으로써 국민의 삶의 질을 향

상하도록 함을 목적으로 하는 ‘노인장기요양보험법’이 제정되고, 2008년 7월부

터 노인장기요양보험제도를 실시하였다3). 노인장기요양 보험제도의 실시 이후

장기요양기관의 수는 2016년을 기준으로 19,398개소이고, 2012년 대비 29%가

증가하였고, 장기요양기관의 증가에 따라 종사자 또한 증가하였으며 이들 중

91%가 요양보호사로 이루어져 있는 것으로 나타났다1).

이처럼 장기요양기관 및 요양보호사는 해마다 증가 하였으나, 이들의 처우

에 대한 문제는 지속적으로 제기되어 왔고, 특히, 산업재해 노출, 낮은 임금,

과중한 노동시간 등 열악한 노동환경과, 수급자와 그 가족으로부터 폭행‧성희

롱 등의 위험에 노출되어 있는 것으로 나타났다4). 이러한 현실을 반영하듯 장
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기요양기관 내 이직률은 2011년도 서울시를 기준으로 33.4%로 2008년 22.8%

이후 큰 폭으로 증가하였고5), 2012년 기준 자격을 취득한 요양보호사

1,111,793명 중 실제 근무하고 있는 요양보호사는 233,459명으로 전체 자격취

득자의 21%에 불과한 것으로 나타났다6).

요양보호사들의 업무는 산업보건기준에 관한 규칙에 명시된 ‘근골격계부담

작업’에 해당하고, 반복적이며, 관절이나 근육에 부담을 주는 것이 많은데다가,

여성비율이 높고, 40∼50대 중장년층 비율이 높아 근골격계질환 발병율이 높

은 직업군으로 알려져 있다7). 2009년부터 2011년간 발생된 보건 및 사회복지

사업 전체 산업재해자 중 약 20%가 요양보호사의 산업재해였으며, 전도(넘어

짐) 다음으로 근골격계질환이 많았다8). 또, 2010년 실시된 요양보호사 실태조

사 결과 작업과 관련하여 근골격계질환 자각증상이 ‘심한통증 수준 이상이고,

적어도 1주일 이상 지속되거나 지난 1년 동안 1달에 1번 이상 발생한 경우’에

해당하는 통증관리자(NIOSH 3)가 1부위 이상인 요양보호사들의 비율이 시설

요양보호사 42.17%, 재가 요양보호사 24% 수준으로 높게 나타났다9). 요양보

호사의 근골격계질환은 경제적, 보건학적 부담, 개인건강의 위험뿐 만아니라

노인장기요양보험제도의 질을 저하 시킬 수 있다는 점에서 문제가 될 수 있

다. 하지만 제도의 뒤늦은 시행, 준비 부족 등 요양보호사의 근골격계질환 예

방 및 관리에 대한 방안 마련은 부족한 실정이고10), 현실적으로 적용가능한

요양보호사의 근골격계질환 예방‧관리방안 및 중재에 대한 연구들이 필요한

시점이다.
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1.2 연구 목적

본 연구에서는 부산 소재 장기요양기관에 종사하는 요양보호사를 대상으로

자가 탄성밴드 운동을 6개월간 적용하여 자가 탄성밴드 운동이 근골격계질환

자각증상에 미치는 영향을 분석하고 요양보호사의 근골격계질환 예방 및 관리

에 대한 기초자료를 제공하는데 목적이 있다. 연구의 구체적인 목적은 다음과

같다.

1) 장기요양기관에 근무하는 요양보호사의 근골격계질환 자각증상 실태를 파악한다.

2) 6개월간의 자가 탄성밴드 운동이 요양보호사의 근골격계질환 자각증상에

미치는 영향을 밝힌다.
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제 2 장 연구 배경

2.1 작업관련성 근골격계질환

근골격계질환이란 반복적인 동작, 부적절한 작업 자세, 무리한 힘의 사용,

날카로운 면과의 신체접촉, 진동 및 온도 등의 요인에 의하여 발생하는 건강

장해로서 목, 어깨, 허리, 팔·다리의 신경·근육 및 그 주변 신체조직 등에 나타

나는 질환을 말한다11).

우리나라의 근골격계질환은 1998년 이후 지속적으로 증가하여 2016년에만

4,947명이 업무상질병 승인을 받아 전체 업무상질병 승인자의 62.8%를 차지하였

다12). 작업관련성 근골격계질환은 다양한 사회경제적인 손실을 유발하고13), 우리나

라의 산업재해로 인한 경제적 손실 추정액(직접, 간접손실 포함)은 2016년 기준 21

조 4천억에 이르고 이중 상당부분이 근골격계질환과 관련이 있을 것으로 보인다14).

우리나라는 2003년부터 산업안전보건법 제 24조 제1항 제5호 ‘단순반복작업

또는 인체에 과도한 부담을 주는 작업에 의한 건강장해’를 신설하여 사업주에

게 건강장해 예방조치의무를 부과하였고, 근골격계질환 예방을 위해 보건교육,

작업환경개선을 위한 인간공학적 접근, 중재 등의 방법이 사용되고 있다. 하지

만 국내에서 이루어지는 연구들은 인간공학적인 측면에서 근골격계질환 예방

을 다루고 있는 경우가 많다15). 근골격계질환을 예방하기 위해 인간공학적 접

근만으로는 한계가 있으므로 증상개선을 위한 예방적 운동프로그램을 함께 시

행하는 것이 필요한 실정이다16).
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2.2 요양보호사의 특성

요양보호사는 환자를 이송하거나 체위변경을 하는 등의 근골격계질환 위험

요인과 과중한 노동시간, 폭력위험 등 다양한 위험요인에 노출되고 있다. 요양

보호사의 특성은 아래와 같다.

1) 인구사회학적 특성 및 직무환경 특성

건강보험공단이 2014년 실시한 실태조사에 따르면 장기요양기관에 종사하고

있는 요양보호사의 여성비율은 95.5%로 여성이 주를 이루었고, 평균연령은

53.0세로 장기요양기관 종사 사회복지사(40.4세), 간호사(47.6세) 등과 비교하여

가장 높았다. 장기요양기관 근무경력은 평균 43.9개월, 현 기관 근무경력은 평

균 26.2개월 이였고, 제도 도입 이후 이직횟수는 평균 1.9회로 나타났다. 월 근

무일수는 평균 20.9일, 월 근무시간은 상근직 기준 177.6시간으로 나타났다17).

보건복지자원연구원이 2010년 실시한 실태조사에 따르면 시설 요양보호사의

평균 근로시간은 52.9시간 이였고, 주당 평균근로시간이 44시간 이하라고 응답

한 경우가 27.13%에 불과하였다. 또한 격일제 근무(24시간), 24시간 근무자(연

속), 맞교대(12시간)의 비율이 56.9%로 장시간 노동에 노출되어 있는 것으로

나타났으나, 휴게시간의 경우 81.8%가 없다고 답변하여 열악한 노동조건의 개

선이 필요한 상황 이였다9).
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2) 근골격계질환 유해위험요인

요양보호사의 유해위험요인은 무리한 힘의 사용, 반복동작 또는 부적절한

작업 자세에 의한 신체부담, 기타 근골격계질환 유발 유해위험요인으로 나누

어지며 작업별 유해위험요인은 Table 1과 같다18).

Unit of work Hazard·Risk factor
Hazard level of body

parts

Care

- Unnatural posture

- Repeatability

- Overuse force

- Occupational stress

- Shoulder ++

- Waist +++

- Hand, wrist +++

- Elbow +

Bath

- Unnatural posture

- Repeatability

- Overuse force

- Slide

- Shoulder ++

- Waist +++

- Hand, wrist +

- Elbow +

Cleaning

- Unnatural posture

- Repeatability

- Overuse force

- Slide

- Shoulder ++

- Waist +

- Hand, wrist +++

- Elbow +

Laundry

- Unnatural posture

- Repeatability

- Overuse force

- Slide

- Shoulder +++

- Waist ++

- Hand, wrist ++

- Elbow ++

Table 1 Hazard·Risk Factors of Caregivers

※ Hazard level(very strong: +++, strong: ++, harmful: +)



- 7 -

3) 근골격계질환 현황

한국산업안전보건공단이 2011년 발표한 자료에 따르면 2008년 노인장기요양

보험제도 시행 이후부터 2010년까지 3년간 요양보호사와 직접 관련성이 있는

재해자는 1,119명이였고, 이중 여성이 91.5%으로 대부분이 여성에게서 발생하

였으며, 50대가 50.3%로 중‧고령자가 대부분을 차지하였다. 재해발생 형태는

전도(넘어짐) 42.1%, 근골격계질환 22.2% 순으로 나타났다7).

또, 한국산업안전보건공단이 2012년 발표한 자료에 따르면 시설요양보호사

의 27.1%가 안전보건에 대한 정보를 잘 제공받지 못한다고 응답하였고, 요양

보호사의 근골격계질환 유해 위험요인으로 장시간 근로, 근골격계 부담작업

등을 꼽았다. 또한, 이를 예방하기 위한 방법으로 근골격계질환 유해요인 조사

와 근골격계질환 예방관리프로그램 운영을 권장하였다8).

주영수(2010)가 전국 40개 장기요양기관 시설 요양보호사 249명를 대상으로

실시한 실태조사 연구에서, ‘통증호소자(NIOSH 3)’를 기준으로 한 유병율이

허리/등(22.89%), 어깨(20.48%), 무릎/다리(14.86%), 목(11.65%) 순으로 높게

나타났으며, 관리대상자(NIOSH 2) 포함한다면 그 수는 더 많은 것으로 추정

된다. 또한 현재의 근골격계질환 증상이 업무와 관련 있다고 응답한 사람이

94∼98% 정도로 높게 나타났다. 한편, 안전보건교육을 받은 적이 있냐는 응답

에는 시설 요양보호사의 56.9%, 재가 요양보호사의 43.6%만 받은 적이 있다고

응답하여 약 절반에 가까운 요양보호사가 안전보건교육을 받지 못하고 있는

것으로 나타났다9).
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이은정(2011)이 노인요양시설 근무 요양보호사 277명을 대상으로 실시한 근

골격계 증상 관련요인 연구에서는 대상자의 88.8%가 NIOSH 기준 1(관리대상

자 기준에서 통증강도를 제외한 기준)로 나타났고, 목(71.5%), 어깨(70.4%), 허

리(51.4%), 손/손목/손가락(47.7%), 팔/팔꿈치(44%), 다리/발(37.2%) 순으로 나

타났다19).

이상윤 등(2012)의 연구에 따르면 요양보호사의 업무 중 환자이동이나 목욕

과정에서 근골격계질환의 위험요인이 높은 것으로 나타났다. 특히, 환자를 부

축하여 일으켜 세우는 동작에서는 요추에 5,689N의 부하량이 가중되어 안전기

준(3400N)을 크게 초과하는 것으로 나타났다. 또한, 근골격계질환 증상조사 결

과 시설 요양보호사에서 증상 호소자가 어깨(70.1%), 허리(69.1%), 손/손목/손

가락(60.6%), 다리/무릎(57.5%) 순으로 나타나 타 업종 보다 상대적으로 높은

근골격계질환 증상을 호소하고 있다고 나타났다. 시설 요양보호사의 경우 최근

1년 내에 근골격계질환으로 병원치료를 받은 적이 있는 경우가 신체 부위에 따

라 51.2%∼63.3%였고, 1일 이상 일을 못한 경우가 16.4∼21.8%로 나타났다10).

국가인권위원회가 발표한 2012년 정책 권고에 따르면 요양보호사는 체위변

경이나 목욕 등의 업무로 근골격계질환이 높게 나타나고, 시설‧재가 요양보호

사 모두 최근 1년 내에 근골격계질환으로 병원치료를 받은 적이 있는 경우가

45∼67%, 1일 이상 일을 못한 경우가 14∼23%로 나타났다4).
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2.3 탄성밴드 운동의 특징 및 효과

탄성밴드운동은 고무로 만들어진 탄성이 있는 밴드, 튜브를 이용하는 저항

운동으로, 무거운 운동장비의 단점을 보완하기 위해 재활도구로 병원 등에서

자주 사용되었으나20), 무게와 부피가 작고 가벼워 휴대와 사용이 용이하고, 다

양한 운동에 응용할 수 있으며, 가격이 저렴한 장점이 있어 재활도구뿐 만아

니라 일반인 대상의 스트레칭, 근력강화와 같은 건강증진 목적에도 널리 사용

되고 있다21,22).21)22)

탄성밴드운동은 잡는 방법이나 위치에 따라 강도를 조절 할 수 있고 운동의

전 범위에서 지속적인 저항을 통하여 목표 근육만을 대상으로 하여 근 활성화

를 시킬 수 있다. 운동의 전 범위에서 지속적인 저항을 통하여 체중부하운동

보다 관절에 부가되는 전달력이 줄어들기 때문에 여러 각도에서 동작수행을

하여도 운동 시 주어지는 충격이 감소되어지는 장점을 가지고 있다23,24).23)24)

또한, 연령에 상관없이 유연성, 안정성, 근력강화 등에서 필요 효과를 보이고,

특히, 중년을 대상으로 실시한 연구에서는 근력, 안정성, 체력에서 10∼27%의

향상효과가 있다고 발표되었다25,26).25)26)

탄성밴드운동은 특히 만성질환 때문에 고생하고 있는 노인들에게 매력적일

수 있고27), 탄성밴드를 이용한 무릎관절 근력강화운동이 55세 이상 70세 미만

의 건강한 노인에게 하지근력, 민첩성, 동적 균형조절능력을 향상시킨다고 발

표되었다28).
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제 3 장 연구방법

3.1 연구대상

본 연구는 부산 소재 장기요양기관 5개소에 종사하는 요양보호사 119명을

대상으로 하였으며, 참여 희망‧가능여부 등을 조사하여 운동군과 대조군(비운

동군)으로 나누어 진행하였다. 운동군은 2017년 5월부터 11월까지 6개월간 주

2회씩 자가 탄성밴드운동을 실시하였고, 대조군은 실시하지 않았다. 운동군과

대조군의 운동 수행 전‧후 평가는 동일한 척도로 같은 시기에 실시하였고, 퇴

사자, 평가에 적합하지 않은 설문지, 프로그램 불참자 등을 제외한 76명의 설

문지를 최종적으로 분석하였다.

연구대상의 대부분은 여성(94.7%)이고, 평균연령은 운동군 52.83세, 대조군

55.05세로 대조군이 다소 높았다.

Characteristics

Excercise

Group

Non-Excercis

e Group
Total

N % N % N %

Gender

(persons)

Male 3 8.3 1 2.5 4 5.3

Female 33 91.7 39 97.5 72 94.7

Working

Pattern

Day work 9 25.0 7 17.5 16 21.1

Shift work 27 75.0 33 82.5 60 78.9

Total 36 100.0 40 100.0 76 100.0

Age(years) 52.83±8.91 55.05±4.28 54±6.92

Table 2 Characteristics of Subjects



- 11 -

연구대상의 대부분이 중·장년으로 구성되어있고, 50대(67.1%), 60대(17.1%),

40대(11.8%) 순으로 높게 나타났다. 20대와 30대는 운동군에만 전체 대상자의

8.4%가 분포했고, 대조군의 경우 50대가 75%로 대부분을 차지했다.

Age

Exercise

Group

Non-Exercise

Group
Total

Persons

(N)

Distribution

(%)

Persons

(N)

Distribution

(%)

Persons

(N)

Distribution

(%)

20-29 1 2.8 0 0 1 1.3

30-39 2 5.6 0 0 2 2.6

40-49 5 13.9 4 10.0 9 11.8

50-59 21 58.3 30 75.0 51 67.1

60-69 7 19.4 6 15.0 13 17.1

Total 36 100.0 40 100.0 76 100.0

Table 3 Age of Subjects
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3.2 연구방법

본 연구에서는 자가 탄성밴드 운동이 요양보호사의 근골격계질환 자각증상

에 미치는 영향을 알아보기 위하여 시각아날로그척도와 근골격계질환 증상조사

표를 이용하였으며, 운동 시행 전‧후 평가를 통해 측정값의 변화를 비교‧분석하

였다. 자가 탄성밴드 운동 실시여부와 관계없이 전체 대상자를 평가하였다.

시각아날로그척도 및 근골격계질환 증상조사표는 물리치료사의 사전설명 후

자기기입식으로 평가되었다. 연구방법은 Fig. 1과 같다.

Pre-Test

- General Questionnaire

- Visual Analogue Scale

- Musculoskeletal Disorders Symptoms Questionnaire

� �

Exercise Group Non-Exercise Group

- Self-Elastic Band

Exercise Program

(Twice a week for

6month)

- Non-Participant

Exercise Program
Pre/Post

Comparison

Analysis

�

Post-Test

- Visual Analogue Scale

- Musculoskeletal Disorders Symptoms Questionnaire

Fig. 1 Flow chart of Study
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Fig. 2 Visual Analogue Scale

1) 시각아날로그척도(Visual Analogue Scale, VAS)

전반적인 통증강도를 평가하는데 쓰지만 통증의 빈도나 강도 등을 평가하는

용도로 사용할 수 있다29). 대상자에게 주어진 선 위에 대상자 스스로 통증 정

도를 표시하는 방식으로 사용하고, 주로 10cm의 가로방향 직선을 사용한다.

직선의 끝에는 가로방향 직선을 사용하여 끝을 표시해야하며, 끝에는 언어적

인 설명을 추가해야 한다30). 오해의 여지가 없는 확고한 어휘를 사용하며 왼

쪽 끝에는 ‘통증 없음’을 오른쪽 끝에는 ‘상상할 수 있는 가장 심한 통증’이나

‘참을 수 없는 통증’ 등을 많이 사용한다.

언어적 요소 외에 숫자를 추가 할 수도 있는데28), 본 연구에서는 왼쪽은 통

증이 전혀 없는 상태인 0점, 오른쪽은 참을 수 없을 정도의 상태 10점으로 가

정하여 비교하였다.
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2) 근골격계질환 증상조사표

한국산업안전보건공단의 근골격계 부담작업 유해요인조사 지침의 ‘근골격계

질환 증상조사표’를 이용하였다. 증상 설문지는 통증부위, 통증 지속시간, 통증

의 강도, 증상의 발생빈도 등을 묻는 문항으로 구성되어 있다.

근골격계질환 자각증상의 판정기준은 ‘NIOSH symptom survey’의 평가기준

을 근거로 하였으며, 필요에 따라 관리대상자와 통증호소자를 유소견자로 표

기하였다. 판정기준은 Table 4와 같다.

Symptom

Classification
MSDs Symptoms

Normality
- not applicable by managed object or complained

of pain

Managed object

(NIOSH 2)

- pain period : last more than a week (OR)

- pain frequency : more than once a month

- pain intensity : moderately pain

Complained of pain

(NIOSH 3)

- pain period : last more than a week (AND)

- pain frequency : more than once a month

- pain intensity : severe pain or

very severe pain

Table 4 NIOSH symptoms Classification criteria
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3) 자가 탄성밴드 운동 프로그램

본 연구에서 적용한 자가 탄성밴드 운동프로그램은 Table 5와 같으며, 운동

군에게 6개월간 주 2회, 회당 1시간 실시하였다. 프로그램의 효과적인 수행을

위해 2주마다 물리치료사가 기관을 방문하여 재교육하였고, 기관별 담당자를

두어 진행하였다.

운동프로그램의 구성은 선행연구들과 본 연구에 참여한 물리치료사와 토의

를 통해 구성하였고, 신장운동은 근력운동 전‧후 통증이 없는 범위 내에서 15

초간 유지하는 동작을 운동 전 5회, 운동 후 3회를 기준으로 실시하였다. 근력

운동은 대상자의 연령을 고려하여 10회∼20회 사이로 하였으며, 20회 이상이

가능하면 세트수를 늘리거나, 탄성밴드의 길이를 짧게 하는 등 점증부하운동

이 가능하도록 실시하였다.31)32) 이러한 방법으로 15회, 3세트를 기준으로 대상

자의 특성을 고려하여 개별적으로 물리치료사가 점증부하 시기를 결정하였다.

Fig. 3 Elastic bands
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Type Time Contents

Stretching 10min Stretching - upper limb/lower limb/trunk

Strengthening 45min

Upper extremity

- shoulder flexion/extension

- shoulder adduction/abduction

- shoulder internal/external

rotation

- elbow flexion/extension

Trunk

/Lower extremity

- hip flexion/extension

- knee flexion/extension

- trunk side flexion

- sit-up

Stretching 5min Stretching - upper limb/lower limb/trunk

Table 5 Exercise program
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4) 자료분석

본 연구의 모든 자료처리는 IBM SPSS Statistics 23을 이용하여 분석하였

다. 연구대상의 일반적 특성과 근골격계질환 자각증상 현황을 알아보기 위하여

기술통계(빈도, 백분위)를 이용하였고, 대상자의 특성과 근골격계질환 자각증상

과의 연관성을 알아보기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다. 또한, 그룹별 운동

전‧후 시각아날로그척도(VAS)를 비교하기 위하여 대응표본 t-검정(paired

t-test)을 실시하였고, 운동 전‧후 시각아날로그 척도 변화량의 그룹 간 비교를

위해 독립표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다.
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제 4 장 연구 결과

4.1 시각아날로그척도(VAS) 결과

4.1.1) 운동 전‧후 VAS 결과 비교

본 연구에 참여한 76명에 대한 VAS 결과를 비교 분석한 결과, 전체 대상자

의 경우 운동 전 3.08±1.94에서 운동 후 2.95±1.97로 유의한 차이가 없었다

(p<0.05). 참여그룹 별로 살펴보면 운동군의 경우 운동 전 3.25±1.92에서 운동

후 2.64±1.89로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 대조군(비운동군)은 운동 전

2.93±1.97에서 운동 후 3.23±2.03으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

Pre-test Post-test

Difference
value

t p

Mean SD Mean SD

Exercise

Group(n=36)
3.25 1.92 2.64 1.89 .611 2.387 .022

Non-Exercise

Group(n=40)
2.93 1.97 3.23 2.03 -.300 -1.080 .287

Total(n=76) 3.08 1.94 2.95 1.97 .132 .672 .504

Table 6 VAS Results of Exercise and Non-exercise group
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4.1.2) 운동 전‧후 그룹간 VAS 변화량 비교

운동군은 운동 후 평가에서 운동 전 평가보다 0.61 낮았고, 대조군의 경우

운동 후 평가가 운동 전 평가보다 0.3 높았다. 운동군과 대조군의 운동 전‧후

VAS 변화량을 그룹 간 비교 분석한 결과 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

Difference value t p

Exercise

Group(n=36)
.611

2.395 .019

Non-Exercise

Group(n=40)
-.300

Table 7 Comparison of VAS difference value between Exercise

and Non-exercise group
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4.1.3) 연령별 VAS 현황

연령별 VAS 현황을 보면 운동 전 평가에서 40대, 50대, 60대 순으로 높게

나타났고, 운동 후 평가에서는 60대, 50대, 40대 순으로 나타났다. 60대를 제외

한 전체 연령대에서 운동 전 평가에 비해 운동 후 평가가 더 낮게 나타났으

나, 60대의 경우 운동 후 평가가 운동 전 평가에 비해 0.38 높게 나타났다. 연

령별 운동 전‧후 평가에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

Age

VAS mean

Exercise

Group(n=36)

Non-Exercise

Group(n=40)

Total

(n=76)

pre post p pre post p pre post p

20-29 5 3 - - - - 5 3 -

30-39 6 5.5±2.12 .795 - - - 6 5.5±2.1 .795

40-49 4±2.35 3.2±2.17 .178 3.50±1.29 2±1.63 .297 3.78±1.86 2.67±1.94 .084

50-59 3±1.87 2.38±1.77 .114 2.77±2.16 3.13±2.06 .209 2.86±2.03 2.82±1.97 .869

60-69 2.43±1.27 2.14±1.68 .604 3.33±1.21 4.5±1.64 .158 2.85±1.28 3.23±2.01 .420

Total 3.25±1.92 2.64±1.89 .022 2.93±1.97 3.23±2.03 .287 3.08±1.94 2.95±1.97 .504

Table 8 VAS Results of Age
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4.2 근골격계질환 증상조사 결과

4.2.1) 근골격계질환 증상조사 결과

본 연구에 참여한 76명에 대한 근골격계질환 증상조사 결과는 Table 9와 같

고, 전체 부위 중 한 부위라도 해당하면 유소견자(관리대상자, 통증호소자)로

표기 하였다. 운동 전‧후 유소견자 현황 비교해보면 운동군의 경우 운동 전

13명(36.1%)에서 운동 후 8명(22.2%)으로 13.9% 감소하였고, 대조군은 운동

전 16명(40%)에서 운동 후 17명(42.5%)으로 2.5% 증가하였다.

Symptom
classification

Exercise Group Non-Exercise Group

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

N % N % N % N %

normality 23 63.9 28 77.8 24 60.0 23 57.5

managed object 10 27.8 6 16.7 12 30.0 14 35.0

complained of
pain

3 8.3 2 5.6 4 10.0 3 7.5

total 36 100 36 100 40 100 40 100

Table 9 The result of MSDs symptoms surveys
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4.2.2) 신체부위별 근골격계질환 증상조사 결과

본 연구에 참여한 대상자 76명에 대한 신체부위별 근골격계질환 증상조사

결과는 Table 10과 같다.

Body

parts

Symptom

classification

Exercise Group Non-Exercise Group

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

N % N % N % N %

neck

normality 34 94.4 35 97.2 37 92.5 35 87.5

managed object 2 5.6 0 0 3 7.5 5 12.5

complained of
pain

0 0 1 2.8 0 0 0 0

shoulder

normality 31 86.1 32 88.9 30 75.0 29 72.5

managed object 3 8.3 4 11.1 9 22.5 8 20.0

complained of
pain

2 5.6 0 0 1 2.5 3 7.5

arm
/elbow

normality 31 86.1 36 100 29 72.5 32 80.0

managed object 4 11.1 0 0 10 25.0 5 12.5

complained of
pain

1 2.8 0 0 1 2.5 3 7.5

hand
/wrist
/fingers

normality 31 86.1 35 97.2 32 80.0 33 82.5

managed object 4 11.1 1 2.8 8 20.0 6 15.0

complained of
pain

1 2.8 0 0 0 0 1 2.5

waist

normality 29 80.6 33 91.7 32 80.0 28 70.0

managed object 7 19.4 2 5.6 6 15.0 11 27.5

complained of
pain

0 0 1 2.8 2 5.0 1 2.5

legs/feet

normality 33 91.7 32 88.9 33 82.5 30 75.0

managed object 3 8.3 4 11.1 5 12.5 10 25.0

complained of
pain

0 0 0 0 2 5.0 0 0

Table 10 The result of MSDs symptoms surveys according to body parts
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4.2.3) 대상자 특성에 따른 유소견자 현황

대상자 특성에 따른 유소견자 현황(운동 전 평가)은 Table 11과 같고, 집단

간의 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

Division
Total

Pre-test

pNIOSH 2, 3 Normality

N % N % N %

Gender

Male 4 5.3 4 100 0 0
.107

Female 72 94.7 29 40.3 43 59.7

Age

20-29 1 1.3 0 0 1 100

.843

30-39 2 2.6 1 50.0 1 50.0

40-49 9 11.8 2 22.2 7 77.8

50-59 51 67.1 17 33.3 34 66.7

60-69 13 17.1 5 38.5 8 61.5

Group

Exercise 36 47.4 13 36.1 23 63.9
.727

Non-Exercise 40 52.6 16 40.0 24 60.0

Working Pattern

Day work 16 78.9 6 37.5 10 62.5
.951

Shift work 60 21.1 23 38.3 37 61.7

Table 11 MSDs according to subject characteristics(pre-test)
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4.2.4) 운동 전‧후 유소견자 현황

운동 전 유소견자 현황을 보면 전체대상자 76명 중 29명(38.2%)이 유소견자

에 해당하였고, 부위별로 보았을 때 팔/팔꿈치 16명(21.1%), 허리, 어깨 15명

(19.7%), 손/손목/손가락 13명(17.1%)순으로 나타났다. 이는 한국산업안전보건

공단이 2012년 발표한 ‘요양보호사의 근골격계질환 예방지침’에 강한 유해성을

가진 신체부위 어깨, 허리, 손, 손목, 팔꿈치와 일치하였다18).

Fig. 4 The result of Pre-test MSDs by body parts
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운동 후 유소견자 현황을 보면 전체대상자 76명 중 25명(32.9%)이 유소견자

에 해당하였고, 부위별로 보았을 때 허리, 어깨 15명(19.7%), 다리/발 14명

(18.4%), 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락 8명(10.5%)순으로 나타났다. 운동 전과 비

교하여 팔/팔꿈치 8명(10.5%), 손/손목/손가락 5명(6.6%) 감소하였고 어깨와

허리부위는 동일하였으며 목과 다리/발 부위는 운동 전 보다 증가하였다.

Fig. 5 The result of Post-test MSDs by body parts
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4.2.5) 운동군‧대조군의 유소견자 현황

운동군의 운동 전‧후 유소견자 현황을 비교해보면 팔/팔꿈치 5명(13.9%), 허

리, 손/손목/손가락 4명(11.1%), 목, 어깨 1명(2.8%)이 감소하였고, 다리/발은 1

명(2.8%)이 증가하였다. 특히 10%이상 감소를 보인 팔/팔꿈치, 허리, 손/손목/

손가락의 경우 한국산업안전보건공단의 요양보호사 근골격계질환 예방지침에

서 유해성이 강하게 나타난 신체부위 4부위 중 3부위로 자가탄성밴드 운동이

실제로 요양보호사들의 근골격계질환 위험이 높은 부위에 효과적인 것으로 사

료된다.

Fig. 6 The result of MSDs by body parts of exercise group
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한편, 운동 전 평가에서 정상 이였던 근로자 중 4명(11.1%)이 운동 후 평가

에서 증상을 호소했다. 특히 다리/발에서 4명이 발생하였고, 1명의 근로자가

목, 어깨, 허리, 다리/발 부위에 중복으로 해당하였다. 다리/발을 제외한 모든

부위에서 신규 유소견자의 발생보다 기존 유소견자의 감소가 더 많았고, 팔/

팔꿈치, 손/손목/손가락의 경우 신규 유소견자의 발생이 없었다.

Symptom

classification
neck shoulder

arm

/elbow

hand

/wrist

/fingers

waist leg/feet

Managed

object OR

Complained

of pain

(NIOSH 2, 3)

reduce -2 -2 -5 -4 -6 -3

increase +1 +1 - - +2 +4

difference

result
-1 -1 -5 -4 -4 +1

Table 12 Comparison of MSDs difference of Exercise group
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대조군의 운동 전‧후 유소견자 현황을 비교해보면 팔/팔꿈치 3명(7.5%), 손/

손목/손가락 1명(2.8%)이 감소하였고, 허리 4명(10.0%), 다리/발 3명(7.5%), 목

2명(5.0%), 어깨 1명(2.5%)이 증가하였다. 증상조사 대상 6개 부위 중 4개가

증가 하였다.

Fig. 7 The result of MSDs by body parts of non-exercise group
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또한, 운동 전 평가에서 정상 이였던 근로자 중 14명(35%)이 운동 후 평가

에서 증상을 보여 신규 유소견자 발생이 운동군에 비해 23.9% 높은 것으로

나타났다. 팔/팔꿈치와 손/손목/손가락의 경우 신규발생보다 기존 유소견자의

감소가 더 많았고 이는 두 부위에 발생되는 근골격계질환의 유병기간이 다른

부위보다 상대적으로 짧기 때문으로 판단된다. 그 외 부위의 경우 신규발생이

더 많았다. 특히, 허리의 경우 신규발생이 7명(17.5%)으로 상대적으로 높았다.

Symptom

classification
neck shoulder

arm

/elbow

hand

/wrist

/fingers

waist leg/feet

Managed

object OR

Complained

of pain

(NIOSH 2, 3)

reduce -1 -3 -6 -3 -3 -1

increase +3 +4 +3 +2 +7 +4

difference

result
+2 +1 -3 -1 +4 +3

Table 13 Comparison of MSDs difference of Non-exercise group
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제 5 장 결론 및 고찰

본 연구에서는 요양보호사의 근골격계질환 자각증상에 자가 탄성밴드운동이

미치는 영향을 알아보고자 운동을 실시하고, 시각아날로그척도(VAS), 근골격

계질환 증상조사표의 운동 전‧후 평가를 통해 자각증상 변화를 알아보았다.

연구결과를 통해 아래와 같은 결론을 얻었다.

1) 본 연구의 최종대상자인 요양보호사 중 여성은 94.7%으로 대부분을 차지

했고 평균나이는 54세로, 2014년 국민건강보험공단이 조사한 요양보호사 여성

비율 95.5%, 평균연령 53.0세와 유사하였다17).

2) 시각아날로그척도(VAS)의 운동 전‧후 비교 결과 운동군에서 유의한 차이를

보였고(p<0.05), 대조군의 경우 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>0.05). 특

히, 대조군의 경우 운동 후 평가한 시각아날로그척도가 운동 전보다 높게 나

타났다. 운동군과 대조군의 운동 전‧후 시각아날로그척도 변화량을 그룹간 비

교 분석한 결과 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 연령별 비교에서는 유의한 차

이가 없었다(p>0.05).

3) 운동 전 근골격계질환 증상조사 결과 전체 대상자의 38.2%가 근골격계질

환 유소견자(NIOSH 2, 3)에 해당하였고, 팔/팔꿈치(21.1%), 허리, 어깨(19.7%),

손/손목/손가락(17.1%)에서 유소견자 비율이 높게 나타났다. 이는 요양보호사
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의 유해성이 강한 신체부위와 일치하였다18). 대상자의 일반적 특성에 따른 유

소견자와 정상그룹간의 차이는 없었다.

4) 근골격계질환 증상조사 결과를 그룹별로 비교해보면, 운동군의 경우 운동 전

운동군의 36.1%가 유소견자에 해당 하였으나 운동 후 22.2%으로 13.9% 감소하였

고, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리에서 운동군 전체인원 기준 10%이상 개선을 보

였다. 하지만, 다리/발 부위에서 신규 유소견자의 발생이 기존 유소견자의 감소보다

더 크게 나타나 추후 연구에서 운동프로그램의 수정보완이 필요할 것으로 보인다.

대조군의 경우 운동 전 대조군의 40%가 유소견자에 해당하였고 운동 후 42.5%

로 2.5% 증가하였다. 신체 부위별로 비교하였을 때 목, 어깨, 허리, 다리/발 부

위에서 기존 유소견자의 감소보다 신규 유소견자의 발생이 더 많았고, 운동군에

비해 신규 유소견자의 발생이 23.9% 높게 나타났다. 이는 자가 탄성밴드 운동

이 근골격계질환 자각증상의 감소뿐 만아니라 근골격계질환의 예방적인부분에

도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다.

위의 결과를 토대로, 자가 탄성밴드 운동이 요양보호사의 팔/팔꿈치, 손/손

목/손가락 부위의 근골격계질환 자각증상 개선에 효과적이고, 요양보호사의

근골격계질환 예방에 효과적인 것을 알 수 있었다. 따라서, 장기요양기관에 종

사하는 요양보호사들의 근골격계질환 자각증상 개선과 예방을 위해 자가 탄성

밴드 운동을 도입하는 것은 예방‧관리 측면에서 효과가 있을 것으로 보인다.
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본 연구는 한정된 지역, 교대근무 등 요양보호사의 업무특성에 따라 장기간

수행할 수 있는 대상자의 확보가 어려운 점을 감안해 무작위대조군 연구를 수

행하지 못하였다. 또한, 대상자 모집에 있어 근골격계질환에 영향을 미칠 수 있

는 심리적 상태, 유전적 특성, 생활습관을 고려하지 않았고, 연구기간 중 대상자

들의 신체활동을 통제를 못하였다는 점이 있다.

위의 한계점에도 불구하고, 본 연구는 자가 탄성밴드 운동이 근골격계질환 자

각증상에 미치는 영향을 알아본 것에 의의가 있으며, 장기요양기관에서 요양보

호사들의 근골격계질환 개선과 예방을 위한 중재방법 중 하나로 적용되기를 기

대한다.
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[부록] 근골격계 질환 증상조사표
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