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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 ‘건강백세운동교실’ 프로그램으로서 ‘K-양생체조’의 활용가능성을 알아보는 것이다. ‘K-양생체조’는 퇴계 이황의 ‘활인심방’을 현대적으로 재해석하여 구성한 것으로, 이 체조를 서울소재 ‘D경로당’ 여성노인 참여자에게 주 2회 회기 당 60분씩 총 24회를 적용하였다. 적용 사전사후로 신체기능에 대한 평가를 실시하였고, SPSS 21.0 프로그램으로 t-test를 실시하였다. 결과 상지근력·하지근력·상지유연성·하지유연성좌측정적평형성 및 동적평형성에 유의한 변화를 보였고, 우측정적평형성에는 유의한 변화는 없었지만, 8%의 향상률을 보였다. 이러한 결과를 볼 때, ‘K-양생체조’는 고령노인을 위한 ‘건강백세운동교실’의 프로그램으로 효과가 있어 그 활용성이 높다고 할 수 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to investigates the signification and applicability of provided 'Korea YangSaeng Exercise' in 'Healthy 100 Years Old Exercise Class' for Older Adults. This study was experimental study that implemented pre and post physical evaluation of program. D kyungrodang located in Seoul was selected as study environment and applied 24 times of exercise and observed, and 10 older adults were selected for this study. As a result of study, it was analyzed as 'Korea YangSaeng Exercise' is highly utilized since it has significations of health promotion. 'Korea YangSaeng Exercise' is very useful exercise because physical function of older adults with average age of 78.9 is improved as presented in evaluation after 24 times of exercise. For the result of physical evaluation after 'Korea YangSaeng Exercise' applied, there were significant changes(improvements) in arms and legs strength · arm and leg flexibility and kinetic dexterity · left side balancing. However, even though that was not significant, it showed 8% of improvement in balancing of right side of the body. The results after program applied with only 24 times showed that the exercise was effective as for improvement of body function. Therefore, the 'Healthy 100 Years Old Exercise Class' is highly useful exercise program for older adults.
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      I. 서론
      우리나라는 일본보다 10년 빠른 속도로 고령화 되었고, 예상보다 빨리 고령사회가 현실화되었다(보건복지부, 2013; 행정안전부, 2017), 이와 같은 노인인구의 빠른 증가와 함께 여러 노인문제들도 함께 늘어나고 있는 추세이다. 먼저 노년기에 가장 먼저 나타나는 문제는 신체기능과 체력의 저하인데, 이러한 신체 능력의 감소는 일상적인 활동 능력을 감소시킨다. 그러나 운동은 이러한 점을 예방하거나 치료하기 위한 비약물적 전략으로 유용하다(Aguirre,& Villareal, 2015; Gobbens, Luijkx, Wijnen-Sponselee, & Schols, 2010). 운동은 노인들의 신체기능을 향상시키기 위한 유용한 중재이며, 노화와 관련된 생리적 변화를 늦추고 인지적 건강을 증진시키며, 노인들의 만성질환 관리를 보완한다(American College of Sports Medicine, & Ehrman, 2010; Angevaren, Aufdemkampe, Verhaar, Aleman & Vanhees, 2008). 이와 함께 보행속도와 균형을 개선하여 낙상을 예방하고 일상생활수행능력에 영향을 미치며, 허약한 노인들에게도 같은 효과를 기대할 수 있다(Chou, Hwang, & Wu, 2012)는 점에서 유익한 활동이다.

      최근 고령화에 따라 노인복지시설들에서 다양한 여러 운동이 제공되고 있다. 그러나 노인복지시설에서는 청결하고 쾌적하며 충분한 공간의 독립적인 운동공간이 마련되어 있지 않은 현실이다(이상희, 원영신, 배재윤, 2014). 특히 경로당은 노인여가복지시설 68.013개소 중 66.286개로 가장 많고(e-나라지표, 2019), 장소가 협소하며 고령자들의 이용이 높아 운동을 제공함에 있어 고려되어야 할 문제점이 있다. 이러한 제약에도 경로당의 환경에서 무리 없이 노인에게 여러 형태로 적용 가능한 것이 ‘K-양생체조’이다.

      이 체조는 퇴계 이황의 장수비법으로 알려진 “활인심방”을 현대적으로 재구성한 것으로 편안한 움직임으로 구성되어있으며, 운동의 수준과 강도 조절이 가능하다. 또한 호흡과 경락을 이용한 움직임을 우리나라의 전통 민요와 국악 등에 맞추어 안무한 것이다. 이 체조는 와식·좌식·입식 등 다양한 형태로 구성되어 있으며, 노인에게 필요한 유연성·근력·평형성 ·유산소 등의 운동요소를 포함하고 있다(김수연, 2015). 실제 ’K-양생체조‘에 참여하는 노인들은 이 체조에 대해 재미있고 흥겨우며 수행의 편안함을 느끼고 있었으며, 노인들에게 적합하고 건강증진의 효과가 있는 ‘자유로움과 믿음’을 주는 체조로서 이 시간을 기다리고 있었다(박휴경, 원영신, 2019).

      선행연구를 살펴보면 ‘K-양생체조'는 김수연과 이상희에 의해 연구되었다. 김수연(2015)은 노인복지관에 참여하는 노인들을 대상으로 하여 이 체조의 ‘차별성 특성’을 개념화하였고, 이상희(2017)는 재외동포들에게 한국적 신체문화로서 ‘K-양생체조’를 전파하고자 하였다. 위의 연구자들은 질적연구를 통해 ‘K-양생체조’의 경험과 의미를 탐색하였으며, 노인들의 이용이 많은 경로당의 ‘건강백세운동교실’ 참여 노인을 대상으로 한 연구와 실험연구를 통해 이 체조의 활성화에 일조하기를 제언하고 있다(박휴경, 원영신, 2019, 재인용).

      이에 본 연구의 목적은 ‘건강백세운동교실’에 참여하는 노인들에게 ‘K-양생체조'를 적용한 후 신체기능의 변화를 알아보는 것이며, 이 연구를 통해 ‘K-양생체조’가 ‘건강백세운동교실’에서 고령 노인을 위한 운동프로그램으로 활성화되는 것에 일조하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      본 연구는 ‘건강백세운동교실’에서 ‘K-양생체조’를 적용하고 참여노인들의 신체기능을 측정하는 실험연구이다. 연구에 앞서 ‘Y대학교 생명윤리위원회’를 통해 IRB(Institutional Review Board) 승인을 받았다(70198-201801-HR-128-03). 이후 첫째, 이론적 배경으로 ‘K-양생체조’와 노인운동관련 자료를 수집하였고, 단행본·학술논문·단행본·관련기관 홈페이지·뉴스기사 등을 참조 하였다. 둘째, 사회체육전공 석사학위 소지자로서 노인스포츠지도사 자격을 소지한 ‘D 경로당’의 강사와 ‘건강백세운동교실’ 강사이자 노인체육전공 박사과정생과 전문가 협의를 거쳐 ‘K-양생체조’ 중 경로당의 협소한 환경과 참여자들의 연령에 적합한 것을 선별하고 수정하는 과정을 거쳐 구조화하였다. 셋째, 서울 소재 ‘D 경로당’을 연구환경으로 선정하였다. ‘D 경로당’의 운동강사는 Senior Fitness Test에 대해 다수의 경험이 있어 본 연구에 전 과정에서 참여연구원으로 함께 하였다.

      
        1. 연구대상
        본 연구의 대상은 2017년도 ‘D 경로당’의 ‘건강백세운동교실’ 에 등록한 노인 15명을 선정하였다. 주 2회 24회의 운동 적용 후 데이터분석은 최종 10명이 확정되었고, 수업참여 80프로 미만 2명, 평가 포기 2명과 부상으로 인하여 총 5명이 탈락되었다. 연구대상은 모두 여성 노인으로 평균연령 78.9세이다. 연구대상의 개인적 특성은 다음의 <표 1>과 같다.

        
          표 1. 
				
          

          
            연구대상의 개인적 특성
          
          

        

        
          
            
              	이름
              	나이
              	평소운동
              	비 고
            

          
          
            	1
            	73
            	걷기
            	회장
          

          
            	2
            	73
            	없음
            	어깨수술
          

          
            	3
            	74
            	복지관
            	부회장
          

          
            	4
            	76
            	없음
            	
          

          
            	5
            	78
            	없음
            	오다리
          

          
            	6
            	81
            	없음
            	치매남편 수발
          

          
            	7
            	82
            	없음
            	
          

          
            	8
            	83
            	없음
            	
          

          
            	9
            	84
            	없음
            	
          

          
            	10
            	85
            	없음
            	
          

        

        

        본 연구는 ‘K-양생체조’의 활용성을 알아보기 위한 ‘feasibility study’이다. 연구환경을 ‘D 경로당’ 한 곳으로 한정한 것은 참여노인들의 일상생활과 외부적인 환경을 통제할 수 없었기 때문이다. 이러한 측면에서 연구에 대한 신뢰도를 높이기 위해, 수업장소와 운동 시간 및 운동지도 강사 등 동일한 수업의 환경을 조성하였다.

      

      
        2. K-양생체조 프로그램
        
          1) 프로그램 구성
          ‘K-양생체조’는 전문가 협의를 거쳐 상하지 유연성·상하지근 ·유산소·평형성 운동요소를 포함한 것들로 구성하였다. 이와 함께 즐거움의 요소를 고려하여 레크리에이션 요소를 추가하여 같은 체조라도 2-3가지의 version으로 제공하여 응용이 가능한 ‘K-양생체조’의 장점을 충분하게 활용하였다. 수업의 진행과정을 관찰하여 호응도와 운동강도 및 운동수준을 조절하며 적용하였다. 또한 평균 78.9세의 고령이라는 특성을 반영하여 3-4가지의 와식체조를 제외하고는 대부분 좌식 작품을 선별하여 안정성을 확보하였다. 본 연구에 적용한 'K-양생체조' 프로그램은 다음의 <표 2>과 같다.

          
            표 2. 
				
            

            
              ‘K-양생체조’ 프로그램
            
            

          

          
            
              
                	작품제목
                	운동요소
                	운동순서
                	운동형태
              

            
            
              	양생컨텐츠 Ⅰ(천지인체조)
              	호흡, 심신안정
              	도입, 마무리
              	좌식
            

            
              	나는 17살이에요
              	하지 및 손목 발목 유연성
              	전개
              	좌식
            

            
              	도라지
              	정적평형성
              	전개
              	입식
            

            
              	열아홉 순정
              	상지근력
              	전개
              	좌식
500미리 생수병 이용
            

            
              	밀양아리랑
              	어깨순환 및 유연성 운동
경락운동(두드리기)
              	전개
              	좌식 / 입식
            

            
              	진도아리랑
              	유산소 / 협응력
경락운동(두드리기)
              	전개
              	좌식 / 입식
            

            
              	옹헤야
              	유산소 / 협응력
              	전개
              	입식
            

          

          
            
              참조 : 글로벌시니어건강증진개발원(2016). 2급지도자과정 교육자료.
            

          

          

        

        
          2) 프로그램 적용
          ‘K-양생체조’는 2017년도 D경로당의 건강백세운동교실에서 2017년 3월부터 6월까지 주 2회 회기 당 50분씩 총 24회가 적용되었다. 수업은 전반에는 호흡과 두드리기 및 유연성 운동을 실시하고, 중반기에 근력운동과 기구 체조 및 입식체조로 균형성과 유산소 운동을 시행하였다. 마무리로 다시 간단한 스트레칭과 호흡 및 명상 등을 통해 심신의 안정감을 갖도록 유도하였다.

          참여노인들은 음악 한 곡에 하나의 작품으로 구성된 이 체조에 높은 관심을 보였으며, 음악에도 호감을 나타냈다. 그러나 수업 초반기에는 동작의 정확한 수행을 위해 음악 없이 진행 한 후에 음악을 맞추는 방법으로 진행하였다. 또한 밀양아리랑과 옹헤야는 음악의 속도를 조절하여 무리가 없도록 하였다. 또한 균형성의 요소를 가진 ‘도라지’에서는 한 다리를 지지하고 설 때, 처음에는 발을 땅에서 들지 않고 반복연습을 한 후에 가능한 노인들만 수행하도록 하였으며, 회전하는 동작은 스텝으로 대체하여 적용하였다. 특히 오다리와 어깨수술 등 신체적 특성이 있는 노인에게는 편안하게 수행 가능한 범위에서 운동을 하도록 유도하였다. 참여자들이 고령인 관계로 인하여 개인의 체력의 수준에 맞추어 참여할 것을 권고하였고, 운동 당일의 컨디션을 체크하고 무리하지 않을 것을 당부하였다. 이에 따라 입식체조는 최대 3번을 넘지 않도록 하였고 중간에 휴식을 갖게 하였으며, 좌식체조나 호흡 등을 입식체조와 교대로 수행하였다. 또한 힘들어 하는 대상자에게는 50분의 수업에 전체적으로 참여시키지 않고 회복 시간을 주어 부상의 예방과 심리적 부담감을 줄이는 것에 대해 많은 주의를 기울였다.

        

      

      
        3. 자료수집
        본 연구에서 신체평가는 <Senior Fitness Test>의 평가항목에서 상하지 근력과 상하지 유연성 및 평형성을 측정하는 방법을 이용하였다. 고령자를 위한 체력을 측정하는 방법은 다양하게 시행되고 있는데, 이 중 Rikli 와 Jones(2001)이 개발한 노인체력검사는 고령자의 자립적인 기능과 신체를 이동함에 필요한 생리학적인 변수를 측정하기 위해 고안된 것이다. 이 신체평가는 상지와 하지근력·상지 및 하지의 유연성·유산소 지구력·동적평형성 검사를 포함하고 있다. SFT는 전 세계 21개국에서 남녀 60세에서 94세의 노인 7,000명 이상을 평가한 근거자료로서 기준치(Normative Score)가 형성이 되었고 평가에 대한 신뢰성과 타당성이 보고되었다. 또한 특별한 장비 없이 검사의 수행과 점수화가 용이하며 다른 측정과 비교하여 상대적으로 안전하다는 장점이 부각되어 널리 보급되고 있다(홍승연, 2013).

        SFT의 평가항목 중에서 참여연구원과의 협의 후 고령 노인들의 위험성을 최대한 줄이기 위해 2분 걷기와 6분 걷기는 제외시켰다. 정적평형성 평가는 문화체육관광부가 격년으로 실시하고 있는 ‘국민체력실태조사’에서 사용되는 외발서기 방법을 눈을 뜬 상태로 시행하였다. 노인들의 평형성 측정에 있어 눈을 감고 외발서기 하는 것은 연령 증가에 따라 측정자체에 대한 어려움과 결과에 대한 오차의 작용이 크게 작용하는 것에 반해, 눈을 뜨고 하는 것이 더 좋은 지수를 보이기 때문이다(Kim & Tanaka, 1995; 권진숙, 2010, 재인용; 이상민, 서충진, 김명진, 김승환, 2006).

        본 연구의 주 결과 변인은 체력측정(근력·유연성·평형성)이며, 이는 노인의 독립적 생활을 위해 신체기능이 중요하기 때문에 설정하였다. 신체평가의 모든 측정변인은 ‘D 경로당’에서 ‘K-양생체조’ 참여 전과 참여 완료 후 총 2회 측정하였으며, 측정시간은 각 1시간 소요되었다. 측정은 SFT 평가의 경험이 풍부한 본 연구자와 ‘D 경로당’ 의 강사가 사전사후 모두 참여하였다. 대상자의 신체평가는 연구자가, 기록은 ‘D 경로당’ 강사가 담당하였다. ‘D 경로당’에서의 첫날 사전평가 전에 이에 대한 자세한 설명과 함께 신체평가 시 측정되는 항목에 대해 시범을 보인 후 측정하였다. 측정변인에 대한 평가방법을 다음의 <표 3>으로 제시하였다.

        
          표 3. 
				
          

          
            신체평가 항목의 목적과 방법
          
          

        

        
          
            
              	항목
              	방법
              	단위
              	도구
              	참조
            

          
          
            	상지유연성
            	등 뒤로 손잡기
            	
              
            
            	cm
            	50센티 자
            	Senior
Fitness
Test
(Rickli & Jones, 2001)
          

          
            	하지유연성
            	전굴/의자에 앉아서 
            	
              
            
            	cm
            	50센티 자
          

          
            	상지근력
            	아령 들고
팔 굽혔다 펴기 
            	
              
            
            	횟수/30초
            	의자 / 아령 /
초시계
          

          
            	하지근력
            	앉았다 서기 반복 
            	
              
            
            	횟수/30초
            	의자 / 초시계
          

          
            	동적평형성
            	의자에 앉았다 일어나
목표점(2.44m) 돌아
다시 앉기 
            	
              
            
            	초
            	의자 / 줄자 /
목표물
초시계
          

          
            	정적평형성
            	눈뜨고 외발서기 
            	
              
            
            	초
            	초시계
            	2015 국민체력
실태조사
(문화체육관광부, 2015)
          

        

        

      

      
        4. 자료처리
        본 연구에서 자료의 분석은 SPSS 21.0 통계 프로그램을 이용하여 전산처리 하였으며, 연구방법은 빈도와 평균 등 기술통계를 통해 참여자들의 특성과 주요변수에 대한 특성을 알아보았다. 양생체조를 통한 신체평가 사전 · 사후 검사를 위해 대응표본 t-test를 실시하였고 p<.05 수준으로 제한하였으며, 대조군 간의 차이를 반영하는 효과크기(effect size)의 지표로는 cohen's d값을 통해 효과크기를 제시하였다. 이때 효과크기란 ‘대조군 간 차이의 정도’를 산출하는 것으로 두 집단 간 존재하는 차이의 크기를 수량화하여 표현한 것이다(정혁, 2011). 이때 Cohen’s의 효과크기를 산출방식은 d=M1-M2SDpooled 와 같으며, 공식의 분모인 통합표준편차(pooled standard deviation)를 산출하는데 두 집단의 표준편차가 사용된다. 이에 대한 공식은 SDpooled=SD12+SD22/2와 같다. Cohen(1998)이 제시한 효과크기 기준은 .2이면 작은 수준, .5이면 중간 수준, .8 이상이면 큰 수준으로 판단하며 이에 대한 해석은 일반적으로 ‘통계적으로 유의하다’ 또는 ‘유의하지 않다’와 같은 논리로 해석하지 않는다(정혁, 2011).

      

      
        5. 연구의 윤리적 고려
        연구에 앞서 Y대학교에서 IRB승인(7001988-201801-HR-128-03)을 받았고, ‘D 경로당’ 회장과 ‘건강백세운동교실’ 강사를 통해 참여 노인들에게 연구에 대한 협조를 요청했다. 연구에 대한 허락을 받은 후 연구참여자들에게 연구자가 연구에 대한 목적과 방법, 개인프라이버시 보호와 연구 자료의 기밀성 및 연구 도중이라도 철회가 가능함에 대하여 설명하였으며, IRB 승인된 동의서에 서명을 받았다. 연구의 과정에서 어르신들에게 건강상식과 신체적 특성을 각 개인에게 설명하고 운동 삼당 등 적극적인 피드백을 제공하여 연구참여의 동기를 부여하도록 노력하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      건강백세운동교실에 참여하는 노인들에게 주 2회 24회기 ‘K-양생체조’를 적용하고 사전사후 신체평가를 시행하였다. 결과는 운동의 80% 이상을 참여한 10명의 자료를 바탕으로 산출하였다. 신체평가는 상지 유연성·하지 유연성·상지 근력 ·하지 근력·동적 평형성 및 정적평형성을 측정하였다.

      평가 결과는 우측 정적평형성을 제회한 모든 항목에서 유의미한 결과를 보였다. 그러나 우측 평형성도 약간의 향상을 보이고 좌우 편차가 줄어든 결과를 보여, 이 운동이 고령노인과 경로당 환경에서 활용성이 큼을 알 수 있었다. 세부내용을 살펴보면 아래와 같으며, <표 4>로 사전사후 차이검증결과와 향상률을 제시하였다.

      
        표 4. 
				
        

        
          신체평가 사전-사후 결과 및 향상률
        
        

      

      
        
          
            	변인
            	
            	M
            	SD
            	대응차
            	t 값
            	유의확률
            	cohen's d
            	향상률(%)
          

        
        
          	상지근력
          	사전
          	20.10
          	1.91
          	-3.50
          	-5.10
          	.001
          	1.50
          	17.41
        

        
          	사후
          	23.60
          	2.76
        

        
          	하지근력
          	사전
          	13.00
          	1.83
          	-5.70
          	-4.71
          	.001
          	1.50
          	43.85
        

        
          	사후
          	18.70
          	5.06
        

        
          	상지유연성
          	사전
          	–15.65
          	11.37
          	-4.20
          	-3.21
          	.011
          	.38
          	36.68
        

        
          	사후
          	-11.45
          	10.63
        

        
          	하지유연성
          	사전
          	–18.90
          	6.07
          	-9.55
          	-12.80
          	.001
          	1.44
          	50.53
        

        
          	사후
          	-9.35
          	7.17
        

        
          	동적평형성
          	사전
          	7.10
          	.95
          	.94
          	3.90
          	.005
          	1.08
          	13.24
        

        
          	사후
          	6.16
          	.79
        

        
          	좌-정적평형성
          	사전
          	18.35
          	17.75
          	-10.46
          	-2.32
          	-0.46
          	.48
          	57.00
        

        
          	사후
          	28.81
          	24.70
        

        
          	우-정적평형성
          	사전
          	26.31
          	25.05
          	-2.11
          	-.70
          	.505
          	.08
          	8.02
        

        
          	사후
          	28.42
          	27.28
        

      

      

      첫째, 'K-양생체조'에 참여한 노인들의 상지근력의 실시 전과 후의 변화는 유의수준 .01에서 통계적으로 유의미하게 차이가 나는 것으로 나타났다(p<.01). 프로그램을 실시하기 전에는 평균 20.10이었으나, 24회기 적용 후에는 평균이 23.60으로 증가하였다. 상지근력의 사전과 사후이 차이가 -3.50이고 이에 대한 유의확률이 .001로 유의미한 것으로 확인 되었으므로, 'K-양생체조'가 노인들의상지 근력에 효과가 있는 것으로 나타났다. 둘째, 하지근력의 점수는 실시전과 후의 변화가 유의 수준에서 .01에서 통계적으로 유의미하게 차이가 나는 것으로 나타났다(p<.01). 프로그램을 실시하기 전에는 평균 13.00이었으나, 프로그램을 24회기 적용한 이후에는 평균이 18.70으로 증가하였다. 하지근력의 사전과 사후의 차이가 -5.70이고 이에 대한 유의확률이 .001로 유의미한 것으로 확인되었다. 셋째, 상지유연성의 점수는 실시 전과 후의 변화는 유의수준 .05에서 통계적으로 유의미하게 차이를 보였다(p<.05). 프로그램 실시 전에는 평균 –15.65이었으나, 프로그램을 종결한 이후에는 평균이 -11.45로 증가하였다. 상지 유연성의 사전과 사후의 차이가 -4.20이고 이에 대한 유의확률이 .11로 유의미한 것으로 확인되었다. 넷째, 하지유연성의 점수는 실시전과 후의 변화는 유의 수준에서 .001에서 통계적으로 유의미하게 차이가 나타났다(p<.001). 프로그램을 실시하기 전에는 평균 -18.90이었으나, 프로그램을 종결한 이후에는 평균이 -9.35로 사전사후의 편차가 감소하여 하지유연성이 향상되었다. 하지유연성의 사전과 사후의 차이가 -9.55이고 이에 대한 유의확률이 .001으로 유의미한 것으로 확인되었다. 다섯째, 동적평형성의 점수는 적용전과 후의 변화가 유의 수준에서 .05에서 통계적으로 유의미하게 차이가 나타났다(p<.05). 프로그램 적용 전에는 평균 7.10이었으나, 24회기 실시 후 사후평가에서 평균이 6.16으로 감소하여 동정평형성이 향상된 결과를 보였다. 동적평형성의 사전과 사후의 차이가 .94이고 이에 대한 유의확률이 .005로 유의미한 것으로 확인되었다. 여섯째, 좌측 정적평형성의 점수는 적용전과 후의 변화가 유의 수준에서 .05에서 통계적으로 유의미하게 차이가 나는 것으로 나타났다(p<.05). 사전평가에서는 평균 18.35이었으나, 사후평가에서 평균이 28.81로 증가한 결과를 보였다. 좌측 정적평형성의 사전과 사후의 차이가 -10.46이고 이에 대한 유의확률이 .046로 유의미한 것으로 확인되었다. 일곱째, 좌측 정적평형성의 점수는 적용전과 후의변화가 유의미한 차이가 나지 않는 것으로 나타났다. 사전평가에서는 평균 26.31이었으나 사후평가에서 평균이 28.42로 증가한 결과를 보였지만, 통계적으로 유의미하지 않았다. 우측 정적평형성의 사전과 사후의 차이가 2.11이고 이에 대한 유의확률이 .505로 유의미하지 않은 것으로 확인되었다. 결과적으로 ‘K-양생체조’가 노인의 평형 능력 향상에는 통계적으로 영향을 미치지 않는 결과가 나타났으나, 실제적으로는 8.02%의 향상률을 보였고 운동 적용 후 편차도 줄어든 것으로 나타나 긍정적 결과로 해석할 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 논의
      본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

      프로그램 적용 후 신체평가 결과를 살펴보면 24회의 운동으로도 평균 78.9세의 고령자들의 신체기능의 향상을 보였다. 노화의 과정에서 인간은 특히 육체적으로 세포의 감소·골격과 심장의 약화 등 전반적으로 생리적인 기능이 떨어지고, 근력과 골격 근량 및 관절의 가동범위가 줄어들고 보행속도가 감소된다. 이에 따라 보폭이 좁아지고 신경계의 변화로 인한 자극의 반응기간과 신경전도의 속도가 느려져 하지근력과 유연성 및 평형성의 기능 저하가 발생하며, 체력의 감소를 보인다(문재우, 전대성, 최용민, 2008; Sohng, Moon, Song, Lee & Kim, 2003). 그러나 ‘K-양생체조’를 총 24회기 적용한 후 상하지 근력·상하지 유연성·동적평형성과 왼쪽 정적평성에서 유의한 변화가 있었고, 오른쪽 정적평형성에서는 유의한 결과를 보이지는 않았지만 8%의 향상을 보였다. 이렇게 전반적으로 체력의 향상을 보인 결과는 ‘K-양생체조’가 노인들의 신체적 노화를 방지하고 향상시키는 중재요법으로 효과가 있음을 알 수 있다.

      자세한 내용을 살펴보면, 근력운동의 결과 상지근력은 운동 후 17.41%가 개선되었고, 하지근력은 43.85%의 향상률을 보였다. 이는 2013년도 ‘건강백세운동교실’ 사업효과 보고서의 결과에 비해 더 큰 향상 폭을 보인 것이다. ‘국민건강보험공단’의 보고에 따르면 60회의 운동 적용 후 상지근력에서 13.5% 하지근력에서 17.1%의 향상률을 보였는데, 이에 비해 ‘K-양생체조'의 24회기 적용 후 향상률이 더 높아 이 체조의 효과성을 알 수 있다. 더불어 김보선(2014)이 ‘건강백세운동교실’에서 표준프로그램인 ‘건이강이’ 체조와 걷기 및 요가 프로그램을 64회 적용한 결과를 보면 상지근력이 사전 23.62회에서 26.76회로 변화되었는데, 본 연구에서는 20.1회에서 23.6회 향상되어 유사한 결과를 보였다. 그러나 김보선의 연구가 평균연령 71.9세의 노인을 대상으로 64회기 운동을 적용한 것에 비해 이 연구는 평균 78.9세 노인들에게 24회기를 적용한 결과이기에 ‘K-양생체조’가 근력운동에 효과적임을 알 수 있다. 이 연구에서 근력운동에 있어 하지보다 상지근력 향상의 폭이 적었는데, 이는 일상생활에서 걷거나 움직임에 있어 하지가 더 많이 사용되고 있음으로 추측된다. 노인들은 낙상이나 보행능력이 감소되는 것에 두려움을 느끼는데, 이러한 것을 예방하기 위한 운동으로 흔히들 걷는 운동 등 하체 위주의 운동을 생각하기 마련이다. 그러나 상지의 경우 식사나 머리 감기 및 옷 갈아입는 것 등에 많은 작용을 하고, 이것은 일상생활수행능력에서 중요한 요소이다. 무엇보다 상지의 근력은 노인들의 낙상을 유발하는 자세 이동과 계단에서의 이동능력에 영향을 미치고, 인지기능과도 연관성이 높아(Boyle, Buchman, Wilson, Leurgans & Bennett, 2009; LaStayo, Ewy, Pierotti, Johns, & Lindstedt, 2003) 상지근력 향상을 위한 운동에도 관심을 기울일 필요가 있다.

      이와 함께, 유연성의 경우 상지유연성에서는 36.68%의 향상률을 하지유연성에서는 50.53%의 향상률을 보였다. 선행연구를 살펴보면 김보선(2014)의 연구에서는 상지유연성에 있어 유의한 차이를 보이지 않았고, 탄력밴드를 이용한 이형수와 신영일(2007)의 연구에서는 -0.33cm에서 1.60cm로 변화되었다. 주목할 점은 이 연구에서는 도구를 강도를 높여가며 24회의 집중적인 운동을 적용함에도 본 연구에 비해 적은 향상률을 보인 것을 보면, ‘K-양생체조’의 유용성이 매우 큼을 알 수 있다. 그러나 이 연구가 선행연구에 비해 긍정적인 결과를 보였지만, 사전이 -15.65cm 사후가 -11.45cm로 상지유연성이 다른 기능요소에 비해 좋지 않은 것으로 나타나 향후 이에 대한 지속적인 운동이 필요함을 알 수 있다. 또한 하지 유연성이 상지 유연성에 비해 더 큰 향상을 보였는데, 이는 본 연구에서 적용된 ‘K-양생체조’의 움직임이 하체의 활동이 더 많았기 때문인 것으로 생각된다. 이러한 것을 볼 때, 운동 요소를 고루 구성한 운동의 제공이 필요하다 할 수 있다.

      한편, 동적평형성은 버스에 오르고 내릴 때 발생되는 위험한 상황에서 신체의 균형성을 잃지 않으면서 신속하게 피하거나, 일상생활에서 빠른 동작의 수행을 가능하게 하는 능력이다(이승연, 원영신, 박휴경, 2018, 재인용; Judge, 2003; Podsiadle & Richardson, 1991). 또한 뼈의 강도와 인지기능과 관련이 있고 치매발생 위험도를 예측하는 것으로 발표되어(Kamide, Takahashi,& Shiba, 2011; Lee, Shin, Jeong, Son, Cho, Yoon, & Kim, 2018) 노인에게 동적평형성의 신체기능의 중요함을 알 수 있다. 우리나라 노인들은 70대 초반부터 여성의 경우 6.5%이 감소하는 것으로 나타났는데(문화체육관광부, 2017), 본 연구에서는 7.10초에서 6.16초로 변화하여 약 13.24%의 향상을 보였다. <2017 국민체력실태조사>(문화체육관광부, 2017)의 결과에서 75-79세 여성노인의 동적평형성 평균이 6.9초로 나타나, 이 연구의 참여 여성 노인들이 운동 전에는 평균에 미치지 못하였으나, 운동 참여 후 평균점수 이내로 변화되어 본 운동프로그램이 효과적이었다는 것을 알 수 있다.

      마지막으로 정적평형성은 노화가 진행됨에 따라 감소하고 이는 보행능력과 자세에 영향을 미쳐 노인의 낙상과 일상생활수행능력 저하의 원인이며(정지윤, 윤진호, 2016, 재인용; Gallagher et al., 2001; Judge, 1993), 나아가 많은 질병과 장애를 수반하는 노인의 사망 원인 중 하나이다(Mojani, 2007). 이와 함께 외발서기를 20초이상 못하는 노인은 뇌졸중과 치매의 위험성이 높다는 일본 교포대학원의 연구결과가 보도되었다(MBN뉴스, 2015,10,9). 때문에 노인들의 정적평형성 기능의 향상을 위한 운동의 중요성이 제기된다. 본 연구에서는 좌측 정적평형성은 57%의 향상을 보인 것에 비해 우측 정적평형성은 8.02%의 향상률로 유의미한 결과를 보이지 않았다. 그러나 주목할 점은 운동 후 약했던 왼편이 더 많은 향상을 보여 좌우의 편차가 감소한 점이다. 내용을 살펴보면 왼편이 18.35초에서 28.81로, 오른편이 26.31초에서 28.42초로 변화되었다. 이러한 결과는 운동을 통해 취약점을 보상할 수 있다는 것을 보여준 것으로, 노인들이 체력 저하 및 노쇠에 대한 당연한 인식을 버리고 운동의 중요성에 대한 의미를 얻을 수 있는 희망적인 결과이다. 이는 박성희(2003)의 연구에서 운동을 통해 안 쓰던 근육이 활성화되어 약했던 쪽의 정적평형성이 더 큰 향상을 보인 결과와 같다. 박성희의 연구에서는 주3회 12주간 총 36회의 운동을 실행하였는데, 본 연구는 주2회 12주간 총 24회기의 운동으로 긍정적인 결과를 얻어 60회기의 운동 후에는 더 많은 향상이 있을 것으로 기대된다. 무엇보다 약화된 신체기능도 운동을 통해 보상 가능하다는 측면에서 반가운 결과라 할 수 있다.

      한편, 본 연구에서 괄목할만한 것은 모든 요소에서 긍정적인 변화를 보인 것이다. 빈선숙(2012)의 연구를 보면 운동의 종류에 따라 신체기능의 변화가 차이를 보였는데, 상체유연성은 타이치 집단에서 감소되었고 하체유연성에서는 실버댄스 집단이 감소한 것으로 나타났다. 이러한 결과에 비해, ‘K-양생체조’는 노인 신체기능에 고루 영향을 미치는 프로그램인 것으로 나타나 노인운동으로 적합함을 알 수 있다. 그러나 유연성보다 근력의 향상의 폭이 적었는데, 노인에게 근력은 좋은 자세의 유지와 상해의 예방 및 노화로 인한 여러 문제들을 감소시키는데 효과적이기(정준현, 2003; 재인용, Page, 2000) 때문에, 노인을 대상으로 한 운동의 제공에 있어 근력운동에 더 집중하여 수행시킬 필요가 있다. 본 연구에서는 24회기 후에 평가를 시행한 결과로도 유의미한 결과를 보였기에, 보다 근력운동에 집중한 지속적인 운동참여는 노인들의 전반적인 신체기능과 체력에 긍정적인 영향을 줄 것으로 판단된다.

      종합하면, 본 연구에서 평균 78.9세의 고령자에게 비교적 단기간의 운동 적용으로 전반적인 신체기능이 고루 향상된 것은 괄목할만한 결과이며, 이는 노인을 위한 운동의 제공과 그 프로그램으로써 ‘K-양생체조’가 매우 의미 있음을 반증한다. 위와 같이 결과를 볼 때, 'K-양생체조'는 고령자와 공간의 제약이 있는 경로당의 ‘건강백세운동교실’ 프로그램으로 활용성이 크다고 할 수 있다.

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론
      본 연구는 노인들을 위한 ‘K-양생체조’를 ‘건강백세운동교실’ 참여자에게 적용 후 참여노인들의 신체기능 변화를 살펴, 이 체조의 활용성을 제시하는 것을 목적으로 하였다. 이에, 평균 78.9세 여성노인들에게 이 프로그램을 24회기 수행시킨 후 신체평가를 실시하였다. 평가항목은 상지유연성·하지유연성·상지근력·하지근력·정적평형성 및 동적평형성을 측정하였으며, 결과 우측 정적평형성을 제외한 모든 항목에서 유의한 결과를 보였다. 우측 정적평형성 또한 8%의 향상률을 보였고, 운동 후 좌우의 편차가 감소하였다. 이러한 결과를 볼 때, ‘K-양생체조’는 ‘건강백세운동교실’을 이용하는 고령의 노인에게 적합한 운동프로그램이며, 운동수행에 적절하지 못한 경로당 환경에서 활용성이 높은 체조라 할 수 있다.

      본 연구를 바탕으로 하여 다음과 같이 제언한다. 본 연구의 참여대상이 여성 노인인 만큼 향후 남성 노인을 대상으로 한 연구와 나이의 편차를 고려한 연구 및 연령별 비교연구가 이루어져야한다. 이와 함께 본 연구는 이 체조의 활용성을 알아보기 위해 대조군이 없이 진행한 feasibility 연구인만큼 추후 대조군을 가진 연구나 반복측정 등 다양한 실험연구를 제안한다. 더불어 이 연구에서는 ‘K-양생체조’를 고령자의 안전을 위해 좌식 위주로 제공하였는데, 이후 데이케어센터나 요양원과 같은 노인시설에서 활용될 수 있는 의자에 앉아서 활용 가능한 ‘K-양생체조’가 개발되어야 한다. 마지막으로 이 체조가 노인을 위해 개발되고 고령자에게 활용성이 있는 것이 검증된 만큼 요양원과 데이케어 센터 등 독립적인 생활에 어려움이 있는 요보호대상에게도 적용된 연구가 후속되기를 바란다.
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