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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 낙상예방을 위한 12주간의 탄력밴드 운동이 여성노인의 신체기능검사, 악력, 유연성 그리고 근육량에 미치는 영향을 알아보았다. 연구대상자들은 65~75세의 여성 노인이며 실험군 17명, 대조군 16명으로 배정하였다. 실험군은 탄력밴드 운동을 실시하였으며, 운동프로그램은 운동강도를 점진적으로 증가시키는 방식으로 상지와 하지 동작을 포함하여 총 60분으로 구성하였다. 운동 빈도는 주 2회 집단 운동을 통해 운동을 지도하고 주 1회 자가운동을 실시하였다. 수집된 자료는 연구목적에 따라 기술통계분석, 반복측정이원변량분석, t-test를 실시하였고 다음과 같은 결과를 얻었다. 첫째, 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동 실시 후 신체기능은 집단과 시행간에 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 둘째, 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동 실시 후 악력의 경우 좌측과 우측 모두에서 시행 전․후간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 셋째, 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동 실시 후 유연성은 집단과 시행간에 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(p<.01). 마지막으로 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동 실시 후 근육량은 집단과 시행간에 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 이와 같은 결과를 토대로 탄력밴드 운동 프로그램을 구성할 때 상지와 하지 프로그램을 다양하게 포함하고 악력을 고려한 올바른 수행방법 지도가 병행된다면 낙상의 예방 및 신체기능의 개선을 위한 중재방법이 될 수 있을 것으로 판단된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examined the effect of 12-week elastic band exercise to prevent falls on physical function tests, grip strength, flexibility, and muscle mass of elderly women. The subjects of the study were elderly women aged 65 to 75 years old, 17 in the experimental group and 16 in the control group. The experimental group performed elastic band exercise, and the exercise program consisted of a total of 60 minutes, including upper and lower extremity movements, in a way that gradually increased the exercise intensity. As for the frequency of exercise, exercise was guided through group exercise twice a week, and self-exercise was conducted once a week. The collected data were subjected to descriptive statistical analysis, repetitive measurement, and t-test according to the purpose of the study, and the following results were obtained. First, after elastic band exercise for fall prevention, physical function was found to have an interactive effect depending on whether the group performed exercise (p<.05). Second, after the elastic band exercise for fall prevention, there was a statistically significant difference between before and after the exercise in both the left and right hand forces (p<.05). Third, after the elastic band exercise for fall prevention, flexibility was found to have an interactive effect depending on whether the group performed the exercise (p<.01). Finally, after elastic band exercise for fall prevention, muscle mass was found to have an interactive effect depending on whether the group performed exercise (p<.05). Based on these results, it is believed that it can be an intervention method for preventing falls and improving physical function if various upper and lower extremity programs are included and correct performance guidance considering grip strength is combined.
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      I. 서론
      2022년 통계청 보도자료에 따르면 우리나라의 65세 이상 고령인구는 전체 인구의 17.5%인 901만 8천 명이며, 2025년에는 20.6%로 초고령사회로 진입할 것으로 전망하였다(통계청, 2022). 이처럼 우리나라의 65세 이상 고령 인구는 매우 빠른 속도로 늘어가고 있으며, 노인 인구수 증가에 따른 다양한 문제들이 대두되고 있다. 특히 보건의료 분야에서 노인 의료비 지출의 증가는 국가 경제에 부정적으로 작용하여 재정 위기로 이어질 수 있기에 이에 대한 체계적인 대비가 필요하다(이수연 & 문용필, 2018).

      인간은 나이가 들면서 신체기능이 약화되고, 일상생활에 어려움이 생긴다. 노인의 근력과 근육량은 감소하고(Trials, 2016), 근육의 약화와 근력의 감소는 낙상과 골절의 위험을 증가시킨다(홍지영, 조지훈, 2015). 특히 노인의 신체활동량과 운동참여의 감소는 신체구성에 영향을 미치게 된다. 우리나라 65세 이상 노인의 주말 여가활동은 동영상 시청 88.3%와 휴식 77.5% 순으로 나타났다. 이와 같은 수치는 6년 전에 비해 각각 5.2%p, 26.2%p 증가한 것이다(통계청, 2022). 우리나라 노인들의 여가활동은 매우 정적인 활동으로 낮은 신체활동은 당뇨병, 고혈압, 암, 치매와 같은 다양한 만성질환의 위험율을 높이고, 근육량 저하, 유연성 저하에 따른 낙상의 위험율도 높이게 된다(Morris et al., 2016; 변경향 & 남영희, 2019).

      일반적으로 근육량은 20~30세에 최대가 되었다가 이후 점차 감소하여, 40세 이후 70세까지는 10년에 8%씩 감소하다가 70세 이후에는 10년에 10% 가까이 감소하게 된다(원장원, 2020). 이렇게 근육량이 감소하면 면역기능의 감소, 폐렴, 대사증후군 그리고 순환기질환의 발생이 증가하게 된다(Boyle, Buchman, Wilson, Leurgans, & Bennett, 2009; Woo, Leung, & Morley, 2015). 

      신체활동 감소는 신체기능 장애를 유발하고 근신경계 활성을 저하시킨다(King, Rejeski, & Buchner, 1998). 즉 노화로 인한 신체활동량의 감소는 근육의 양적인 측면을 감소시켜 균형능력, 보행능력 그리고 하지 근기능의 저하를 유발하게 된다. 2016년 우리나라에서 낙상으로 인해 입원한 노인은 인구 10만명 당 1,856명으로 나타났으며(한국보건사회연구원, 2017), 최근 4년 동안 낙상으로 인해 응급실에 내원한 65세 이상 노인은 7만 2647명으로 전체 낙상환자의 26.3%에 해당한다(질병관리본부, 2020). 지난 2019년 1년 동안 우리나라 65세 이상 노인의 약 7.2%가 낙상을 경험하였으며, 낙상 경험은 평균 1.6회로 나타났다. 또한 연령이 높을수록 낙상률도 높아져 85세 이상 노인의 낙상률은 13.6%, 낙상 경험은 평균 2.3회로 매우 높게 나타났다. 낙상으로 인한 손상도 나이가 많을수록 더 많아 85세 이상 노인의 손상이 60-70대 노인의 손상보다 4-5배 더 심한 것으로 조사되었다(한국보건사회연구원 2020). 특이한 점은 낙상의 두려움으로 인해 외부 활동을 꺼리게 되고 신체활동량 저하는 다시 근 위축을 유도하는 악순환이 반복되고 있는 것이다. 낙상을 예방하기 위해서는 신체활동량을 늘리고 특히 하지 근기능을 개선하기 위한 접근이 필요하다. 

      65세 이상 연령의 노인들이 경험하는 낙상은 경미한 사고에서 사망에 이르기까지 매우 다양하다. 또한 낙상으로 인한 의료비 부담은 노인의 경제적 문제를 야기시킬 수 있다. 따라서 낙상은 개인의 문제가 아닌 지역사회에서 관심을 갖고 낙상 발생율을 낮추기 위한 환경적인 개선, 낙상 예방 프로그램과 같은 적극적인 개입이 필요하다(Jeon, Gu, & Yim, 2017; Lukaszyk et al., 2016; Park et al., 2017). 

      낙상을 예방하기 위한 중재방법으로 다양한 운동 프로그램들이 제시되고 있고, 선행연구를 통해 그 효과는 긍정적인 것으로 보고되고 있다(Gillespie et al., 2012; Sherrington et al., 2017). 일반적으로 낙상을 예방하기 위한 운동 프로그램은 균형능력, 근력, 유연성 확보를 위한 요소들로 구성된다(Spirduso & Cronin, 2001). 하지만 노인을 대상으로 하는 운동프로그램은 낙상예방 뿐만 아니라 보행능력과 균형능력의 개선을 통해 삶의 질을 향상시키기 위한 심폐지구력, 근력, 유연성, 평형성 그리고 협응력을 포함하는 프로그램으로 구성해야 한다(Gschwind et al., 2013; Rubenstein, 2006). 

      탄력밴드는 휴대가 간편하고 비용이 저렴하며, 운동 시 공간에 제약을 받지 않고 상해의 위험도 낮아 노인들에게 탄력밴드운동이 많이 적용되고 있다(Page & Ellenbecker, 2003). 물론 탄력밴드 운동이 위에 열거한 다양한 체력요소들의 개선을 도모하기에는 충분하지 않을 수 있지만 적절한 강도 조절과 다양한 자세를 통해 상·하지 근력, 균형능력 및 보행능력 등을 향상시킬 수 있다(Krebs, Jette, & Assmann, 1998; Kwon, 2011; 이형수 & 신영일, 2007).

      낙상을 예방하기 위한 운동 중재방법의 효과는 많은 선행연구를 통해 증명되고 있지만, 대부분의 연구들은 주 3회 이상의 집단운동을 실시한 결과들이며, 집단 운동과 자가운동(자택 개인 운동)을 병행한 연구들은 극히 제한적이다. 특히 코로나19로 인해 집단적 대면 모임이 불가능한 상황에서 다수의 인원이 모이는 상황은 감염 및 전염의 위험이 증가될 수도 있기에 본 연구에서는 주 2회 집단 운동을 통해 운동을 지도하고 주 1회 자가운동을 실시하여 신체기능검사, 악력, 유연성, 근육량을 대조군과 비교함으로써 코로나19 상황에서 노인을 위한 자가 운동의 효과를 확인해보고자 한다.

    

    

  
    
      II. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        연구 대상자는 충청남도 천안시 소재의 노인복지관에 등록된 만 65~75세의 여성 노인 중 주 2회 이상 지속적인 신체활동에 참여하지 않으며 의사소통에 장애가 없는 자 40명을 선정하였다. 또한, 최근 6개월 이내 허리, 어깨 그리고 무릎에 통증으로 인해 병원진료를 받았거나 수술을 받은 이력이 있는 노인은 연구대상에서 제외하였다. 모든 대상자들은 연구에 참여하기 전에 연구의 목적과 방법 등에 대하여 연구자로부터 설명을 듣고 동의 후 자발적으로 참여하였다.

      

      
        2. 연구절차
        실험에 참여한 40명을 대상으로 사전평가를 진행한 후 무작위로 실험군 20명, 대조군 20명으로 배정하였다. 실험군은 주 2회 집단 운동지도, 주 1회 자가운동을 총 12주 동안 실시한 후 사후 평가를 실시하였다. 대조군의 경우 신체활동과 운동에 대한 이해를 돕기 위한 설명을 충분히 하였고, 기존의 일상에서 벗어난 특별한 신체활동 및 운동에 참여하게 되었을 경우 보고하게 하였다. 또한 실험기간동안 주 1회 모니터링을 통해 주 2회, 30분 이상 땀이 나는 정도의 신체활동(걷기, 등산 등)을 실시하거나 운동참여가 있었는지 확인하였다.

        개인적인 사정으로 중도에 포기하거나 자가 운동의 참여율이 90%가 안 되는 실험군의 3명과, 주 2회 이상의 신체활동 또는 운동에 참여한 대조군의 4명을 제외한 33명의 데이터를 최종 분석에 활용하였다. 자가 운동의 수행 여부는 개인 노트에 개별적으로 스스로 기입하는 방식으로 확인하였다. 

        실험에 참여한 연구 대상자의 일반적인 특성은 나이, 키, 몸무게, BMI(Body Mass Index)로 확인하였고, <Table 1>에 제시된 바와 같다.

        
          Table 1.  
				
          

          
            Physical characteristics of subjects
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	나이 (yrs)
              	키 (cm)
              	몸무게 (kg)
              	BMI (kg/m2)
            

            
              	그룹
            

          
          
            	대조군(n=16)
            	73.1±4.53
            	151.5±7.84
            	55.7±6.07
            	24.2±2.03
          

          
            	실험군(n=17)
            	74.4±5.28
            	150.2±4.36
            	52.1±7.54
            	23.0±2.60
          

          
            	t(p)
            	-.749(.459)
            	.602(.551)
            	1.488(.147)
            	1.492(.146)
          

        

        

      

      
        3. 탄력밴드 운동 프로그램
        낙상을 예방하기 위한 운동프로그램은 소위영 등(2009)이 제시한 탄력밴드 운동프로그램을 수정하여 적용하였다. 밴드는 레벨 1(신장률 100% 늘렸을 경우 부하 1.3kg, 신장률 200% 늘렸을 경우 부하 2.0kg) 노란색 탄력 밴드를 사용하였다. 운동 프로그램은 12가지의 운동종목을 <Table 2>에 제시된 순서대로 진행하여 전신을 훈련하였다. 각 종목 간과 각 세트간의 휴식 인터벌은 1분 이내로 설정하였으며, 1세트 당 15회 반복으로 시작하여 4주 후에는 20회 반복, 8주 후에는 25회 반복으로 운동 강도에 변화를 주었다. 운동은 주 2회 집단운동을 통해 지도하고 주 1회 자가운동을 실시하여 총 주 3회 진행하였다.

        
          Table 2.  
				
          

          
            Elastic-Band Program
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	운동프로그램
              	강도
            

          
          
            	준비

								운동
            	- 스트레칭 (10분) :

								목-어깨-손목-허리-엉덩이-대퇴-무릎

								-종아리-발목
            	　
          

          
            	유산소

								운동
            	- 유산소 운동 (5분) :

								제자리 걷기(100회/세트), 총 2세트
            	RPE

								11-13
          

          
            	밴드

								운동
            	01. Shoulder Press (어깨)

								02. Front Raise (옆 어깨)

								03. Lateral Raise (옆 어깨)

								04. Biceps Curl (상완 이두근)

								05. Triceps Extension (상완 삼두근)

								06. Bent Over Row (등)

								07. Seated Row (등)

								08. Chest Press (가슴)

								09. Pelvic Lift (허리)

								10. Leg Press (하체)

								11. Squat (하체)

								12. Good Morning (하체)

								35분, 15∼25회 반복
            	RPE

								11-13
          

          
            	정리

								운동
            	- 스트레칭(10분) :

								목-어깨-손목-허리-엉덩이-대퇴-무릎

								-종아리-발목
            	　
          

        

        

      

      
        4. 측정도구 및 방법
        
          1) 신체기능검사
          신체기능검사(Short physical performance battery, SPPB)의 측정 방법은 Guralnik et al.(2000)이 제시한 방법을 근거로 탄력밴드 운동 프로그램 참여 전과 후에 측정하였다. 균형검사(standing balance)는 일반자세(side-by side stance), 반 일렬 자세(semi tandem stance), 일렬 자세(tandem stance)의 세 가지 항목으로 구분하여 각각의 자세를 순서대로 검사하였다. 일반자세와 반 일렬자세를 유지할 수 없으면 0점, 10초 이상을 유지할 수 있으면 1점을 부여하였으며 일렬자세는 3초 이상을 유지하면 1점, 10초를 넘게 유지하면 2점을 부여하였으며, 균형검사의 만점은 4점을 적용하였다. 보행속도(gait speed) 검사는 대상자가 4m 거리를 걸어오는데 걸리는 시간을 측정하였다. 평소의 속도로 걸으라고 지시하였으며, 수행하지 못하였을 경우 0점, 8.7초 이상은 1점, 6.21~8.70초 2점, 4.82~6.20초 3점, 4.82초 미만인 경우는 4점을 적용하였다. 의자에서 일어서기(repeated chair stands) 검사는 대상자가 팔을 가슴 앞에 교차하여 의자에 앉은 상태로 5회 일어서고 앉기를 반복하는데 걸리는 시간으로 검사하였다. 60초 이내에 검사를 마치지 못하였을 경우 0점, 16.70초 이상인 경우 1점, 13.70~16.69초 2점, 11.20~13.69초 3점, 11.19초 이하인 경우 4점을 적용하였다. SPPB 총점은 균형검사, 보행속도검사, 의자에서 일어서기의 검사 후 점수를 부여하고 항목별 점수를 합친 값으로 평가하였다.

        

        
          2) 악력
          악력은 손의 여러 힘 중 손바닥을 이용해서 쥐는 힘을 의미한다. 본 연구에서는 디지털 악력계(TKK-5401; Takei Scientific Instruments Co., Tokyo, Japan)를 사용하였다. 악력계의 손잡이를 조절하여 손가락 둘째 마디로 잡고 팔은 자연스럽게 펴고 몸통과 팔을 15°로 유지하면서 최대한 잡아당긴다. 악력 측정은 좌·우 교대로 2번 실시하며 가장 높은 수치를 0.1 kg 단위로 기록한다.

        

        
          3) 유연성
          유연성은 모든 관절이 가동범위를 유지하려는 능력을 의미한다. 본 연구에서는 좌전굴 유연성 측정기(니스포, NFM-888)를 사용하였다. 측정 시 신발을 벗고 발바닥이 측정기구의 수직면에 닿도록 무릎을 펴고 바르게 앉고 양 손을 포개서 측정자 위에 대고 준비 자세를 취한 후에 무릎을 구부리지 않은 상태에서 상체를 숙여 손으로 슬라이스 막대를 최대한 밀어, 밀려간 거리를 2회씩 측정한 후 높은 점수를 채택하였다.

        

        
          4) 근육량 측정
          근육량은 천안시 소재 H병원에서 이중에너지 X-선 측정기(PRODIGY, GE Medical System Lunar)를 이용하여 측정하였다. 피험자가 가벼운 복장으로 탈의하고 장비의 스캐닝 테이블에 누우면 자세를 잡은 뒤 측정을 하였다. 근육량 감소의 평가는 아시아근감소증 진단그룹(Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS)이 제시한 2019년 아시아 지침에 따라 사지 골격근량(appendicular skeletal muscle mass, ASM)을 키로 보정한 공식 [ASM/Height2 = (arms + legs) / 신장(m2)]을 활용하여 계산하였다(원장원, 2020). 다만 현재까지도 근감소증 진단과 기준에 대한 명확한 기준이 정립되어 있지 않기 때문에 위 공식을 통해 계산된 값은 단순히 사전과 사후 근육량 평가로 한정한다.

        

        
          5. 자료처리방법
          본 연구에서 얻어진 모든 자료는 윈도우용 IBM SPSS Statistics 25.0 통계 프로그램을 이용하여 기술 통계분석을 실시하여 평균과 표준편차(mean±SD)를 산출하고 집단 간 및 기간 간에 신체기능검사, 악력, 유연성 그리고 근육량에 차이가 있는지의 여부를 검증하기 위해 2(집단)×2(기간) 반복측정에 의한 이원변량분석을 실시하였다. 모든 통계분석 시 통계적 유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 신체기능검사
        낙상예방을 위한 12주간의 탄력밴드 운동이 여성 노인의 신체기능검사에 미치는 영향을 확인하기 위해 기술통계 및 변량분석을 실시한 결과는 <Table 3>에 제시된 바와 같다. 신체기능검사는 집단과 운동 전ㆍ후간 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

        
          Table 3.  
				
          

          
            Change of SPPB score
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Control Group (n=16)
              	EBE Group (n=17)
              	F(p)
            

            
              	Pre
              	Post
              	Pre
              	Post
            

          
          
            	SPPB score
            	10.31±0.95
            	10.53±1.07
            	10.44±1.03
            	11.24±0.90
            	a: 13.284(.001)

								b: 2.435(.129)

								c: 6.493(.016)
          

        

        
          
            Values are means and SD. CG: Control Group; EBE: Elastic Band Exercise Group
            a: time, b: group, c: group*time

          

        

        

      

      
        2. 악력, 유연성
        악력에 대한 기술통계 및 변량분석 결과는 <Table 4>에 제시된 바와 같다. 왼쪽 악력의 상호작용효과는 나타나지 않았다(p>.05) 

        
          Table 4.  
				
          

          
            Change of Grip strength and flexibility
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Control Group (n=16)
              	EBE Group (n=17)
              	F(p)
            

            
              	Pre
              	Post
              	Pre
              	Post
            

          
          
            	Grip

								strength

								(kg)
            	left
            	16.29±2.23
            	16.65±2.89
            	16.36±1.93
            	17.23±2.13
            	a: 6.064(.020)

								b: 0.183(.672)

								c: 1.016(.321)
          

          
            	right
            	16.16±1.67
            	17.94±3.61
            	16.86±1.61
            	18.72±2.08
            	a: 16.817(.001)

								b: 1.117(.299)

								c: 0.008(.931)
          

          
            	flexibility (cm)
            	8.84±2.99
            	8.07±2.77
            	8.07±2.77
            	8.66±2.92
            	a: 13.908(.001)

								b: 0.311(.581)

								c: 24.253(.001)
          

        

        
          
            Values are means and SD. CG: Control Group; EBE: Elastic Band Exercise Group
            a: time, b: group, c: group*time

          

        

        

        따라서, 주효과를 검증한 결과 기간 간에서는 F(1,31)=6.064로 p=.020 수준에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 집단 간에는 F(1,31)=1.016으로 p=.321 수준에서 차이가 없는 것으로 나타났다.

        오른쪽 악력의 평균과 표준편차를 변량분석한 결과, 상호작용효과는 F(1,31)=1.117로 p=.299 수준에서 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서, 주효과를 검증한 결과 기간 간에서는 F(1,31)=16.817로 p<.001 수준에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 집단 간에는 F(1,31)=0.008로 p=.931 수준에서 차이가 없는 것으로 나타났다. 

        유연성의 경우, 상호작용효과는 F(1,31)=24.253로 p<.001 수준에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 대조군은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았지만, 탄력밴드 운동을 실시한 실험군은 사전과 사후에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-5.842, p<.001).

      

      
        3. 근육량
        ASM/height2의 평균과 표준편차를 변량분석한 결과는 <표 5>에 제시된 바와 같다. 상호작용효과는 F(1,31)=4.469로 p=.043 수준에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 탄력밴드 운동을 실시한 실험군은 사전과 사후에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-3.470, p=.003).

        
          Table 5.  
				
          

          
            Change of ASM/height2
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Control Group (n=16)
              	EBE Group (n=17)
              	F(p)
            

            
              	Pre
              	Post
              	Pre
              	Post
            

          
          
            	ASM/height2
            	6.18±0.69
            	6.16±0.85
            	5.98±0.40
            	6.18±0.58
            	a: 3.034(.091)

								b: 0.172(.681)

								c: 4.469(.043)
          

        

        
          
            Values are means and SD. CG: Control Group; EBE: Elastic Band Exercise Group
            a: time, b: group, c: group*time

          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 여성 노인들을 대상으로 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동을 12주간 적용하였으며 탄력밴드 운동은 4주 간격으로 점증적 부하의 강도를 적용하였다. 운동 빈도는 주 2회 집단 운동을 통해 지도하고 주 1회 자가운동을 실시하여 총 주 3회 운동을 진행하였다. 이를 통해 탄력밴드 운동이 여성노인의 신체기능검사, 악력, 유연성 그리고 근육량에 미치는 영향을 확인해보고자 하였다. 이에 따른 자세한 논의는 다음과 같다.

      신체기능검사는 노인의 신체기능 상태를 평가하는 객관적인 도구로 알려져 있고, 총 SPPB 점수가 4~6점인 노인들은 SPPB 점수가 10~12점인 노인들에 비해 다음 해에 낙상 위험이 3배 더 높다고 보고하였다(Welch et al., 2021). 국내에서 만 65세 이상 여성 노인을 대상으로 신체기능검사의 준거참조평가의 양호도 검증에서 신체기능검사가 한국 노인들의 신체기능 수준을 파악하는데 유용하게 적용할 수 있는 객관적 근거가 될 것이라고 보고하였다(신진이, 엄한주, 김현승, & 홍성봉, 2022). 본 연구에서는 대조군 사전평균이 10.31점 실험군 사전평균은 10.44점으로 나타났으며, 12주간의 탄력밴드 운동 후 대조군은 10.44점, 실험군은 11.24점으로 나타났다. 실험군에서 SPPB 총점이 사전에 비해 사후에 통계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 조정옥 및 안옥희(2020)는 탄력밴드저항운동을 통해 여성노인의 신체기능검사 총점이 증가되었다는 연구와 일치하는 결과이다. 또한 Kwon(2011)은 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 낙상예방 프로그램과 교육을 실시한 후 신체기능검사 점수가 통계적으로 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 하지만 Kwon(2011)의 연구는 처음 12주간 운동과 교육을 실시하고 직후 8주 동안 가정에서 주 3회 이상 운동을 실시하였다. 즉, 일반적인 실험연구들보다 장기간의 운동처치가 이루어졌으며 낙상예방을 위한 교육 프로그램이 함께 제공된 특징이 있다. 이처럼 운동처치 이외의 상담, 교육과 같은 중재를 함께 제공하는 것이 노인의 체력과 심리적 기능을 향상시키는 효과적인 중재라고 보고하고 있다(Salminen, Vahlberg, Salonoja, Aarnio, & Kivelä, 2009; Shumway-Cook et al., 2007).

      악력은 상지의 근력을 측정하는 지표이며, 균형능력과 함께 노인의 기능적 의존성을 예측할 수 있는 주요 지표로서 노인의 근력과 관련된 연구에서 많이 활용되고 있다(Shinkai et al., 2005). 본 연구에서 악력은 왼쪽, 오른쪽 모두 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 하지만 탄력밴드 운동을 통한 악력의 개선에 대해서 다양한 의견이 제시되고 있다. Seo et al.(2021)은 근감소증이 있는 여성 노인을 대상으로 16주간 탄력밴드 운동을 실시한 결과 악력이 통계적으로 유의하게 증가했다고 보고하였고, 조정옥 및 안옥희(2020)는 장기요양 방문간호를 이용하는 여성노인들을 대상으로 탄력밴드 운동을 실시했지만 악력의 긍정적인 개선은 없었다고 보고하여 본 연구의 결과와 일치하는 것으로 나타났다. 일반적으로 탄력밴드 운동은 탄력밴드를 손으로 잡고 당기고, 버티는 동작들로 구성되어 있기 때문에 악력의 긍정적인 변화가 예상되었지만, 본 연구에서 탄력밴드 운동을 통한 악력의 긍정적인 개선이 나타나지 않은 이유는 아마도 대상자들은 탄력밴드를 손에 돌려감아 잡는 형태로 운동을 수행해서 나타난 결과라 생각된다. 또한 탄력밴드 운동보다는 실제 근육에 무게가 실리는 저항운동이 더 효과적이며 운동 프로그램을 구성할 때, 상지와 하지의 근력을 증진시키도록 고려할 필요가 있다고 하였다(장경오, 2017).

      유연성은 연령 증가에 따라 악화되며 하체의 유연성 감소는 보행 속도에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Fatouros et al., 2002). 즉 신체활동량이 감소되면서 관절가동 범위의 감소를 통해 목욕, 옷입기 등의 일상생활 활동에 어려움을 겪을 수 있으며, 넘어져 부상을 입을 수 있다(Barnett, Smith, Lord, Williams, & Baumand, 2003). 본 연구에서 유연성은 대조군에 비해 실험군에서 사전에 비해 사후에 증가된 것으로 나타났다. 황명숙(2013)은 65세 이상의 노인을 대상으로 12주간의 탄력밴드 저항운동을 실시하였고 이를 통해 유연성이 긍정적으로 개선되었다고 보고하여 본 연구의 결과와 일치하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 탄력밴드 운동을 적용하기 전과 후에 스트레칭 프로그램을 포함하였으며, 탄력밴드 운동을 통해 관절가동범위가 개선되어 유연성의 긍정적인 개선이 나타난 것으로 판단된다.

      노화에 따른 근육량과 근력의 감소는 30대부터 시작되며 노인에게 근감소증은 기능장애, 삶의 질, 의료비용 등에 심각한 영향을 미친다(장학철, 2011). 본 연구에서 활용한 이중에너지 X-선 측정기를 통해 측정된 사지 골격근량(appendicular skeletal muscle mass, ASM)을 키로 보정한 공식은 측정시 근육에 저장된 지방과 결합조직이 측정되고 체내 수분량에 영향을 받는 단점이 있지만(Cruz-Jentoft et al., 2010; Gallagher et al., 1997), 현재는 사지근육량 측정의 표준검사로 받아들여지고 있다. 본 연구에서 근육량은 대조군에 비해 실험군에서 사전에 비해 사후에 증가된 것으로 나타났다. 본 연구에서 확인된 SPPB, 유연성의 결과와 같은 맥락이라 생각되지만 악력이 증가되지 않았음에도 불구하고 근육량이 증가된 것은 탄력밴드 운동을 통해 하체에 저항운동을 실시한 효과였을 것으로 판단된다. 탄력밴드 운동을 통한 여성노인의 사지근육량의 개선여부를 평가한 연구가 극히 드문 실정이지만, 김선호(2012)는 12주간의 탄력밴드 운동이 여성 노인의 근육량이 증가되었다고 보고하였다. 하지만 김선호(2012)의 연구는 근육량 측정을 BIA 방식의 Inbody 720 장비를 사용했고 결과지에서 제공되는 근육량 정보를 활용한 것으로 판단되어 선행연구의 데이터와 본 연구에서 측정된 데이터의 직접적인 비교는 조심스러운 부분이 있다. 경직성 뇌성마비 아동을 대상으로 10주 동안 주 4회 발뒤꿈치 올리기 또는 탄력밴드 운동을 적용하였으며, 결과적으로 근육량이 증가하였다고 보고하였다(McNee, Gough, Morrissey, & Shortland, 2009). 경직성 뇌성마비 아동은 하지 근육이 매우 약한 특징을 갖고 있다면 점에서 근감소증이 있는 노인과 일부 유사한 점을 찾을 수 있다. 이처럼 탄력밴드는 밴드의 수축력을 이용하여 근육의 힘이 발생하기 때문에 근육을 발달시키기에 적합한 운동형태이며, 결과적으로 본 연구에서 수행한 탄력밴드 운동이 여성노인들의 사지근육량 증가에 긍정적인 효과를 발휘한 것으로 판단된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      65세 이상 여성노인을 대상으로 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동을 12주간 실시하고 신체기능, 악력, 유연성 그리고 근육량의 변화를 확인한 본 연구에서는 다음과 같은 결론을 얻었다.

      첫째, 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동 실시 후 신체기능은 집단과 시행간에 상호작용효과가 있다(p=.016). 둘째, 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동 실시 후 악력의 경우 좌측과 우측 모두에서 시행 전ㆍ후 간에 통계적으로 유의한 차이가 있다(p<.05). 셋째, 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동 실시 후 유연성은 집단과 시행간에 상호작용효과가 있다(p=.001). 마지막으로 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동실시 후 근육량은 집단과 시행간에 상호작용효과가 있다(p=.043). 이와 같은 결과를 토대로 탄력밴드 운동 프로그램을 구성할 때 상지와 하지 프로그램을 다양하게 포함하고 악력을 고려하여 운동시 올바른 지도가 병행된다면 낙상의 예방 및 신체기능의 개선을 위한 중재방법으로 충분한 효과를 기대할 수 있을 것으로 판단된다. 또한 근육량 감소를 예방할 수 있는 효과적인 수단이 될 수 있을 것으로 기대된다.
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