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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 X-kit을 활용한 발 기능 통합운동 중재가 고령 여성의 발 기능, 하지 기능, 균형 수행 및 낙상효능감에 미치는 효과를 규명하는 데 목적이 있다. 연구 대상은 75세 이상의 고령 여성 34명으로, 운동군(Exercise Group: EG, n=18)과 통제군(Control Group: CG, n=16)으로 구분하였다. EG는 10주간 주 2회 운동프로그램에 참여하였고, CG는 별도의 운동 중재 없이 기존의 일상생활을 유지하였다. 모든 대상자는 발가락 근력, 엄지발가락 가동범위, 앉았다 일어서기 검사(30s STS), 한발 서기 검사, 기능적 전방도달 검사(Functional reach test), 낙상효능감을 사전, 사후에 측정하였다. SPSS version 29.0을 활용하여 집단 내 변화는 대응표본 t-검정 및 Wilcoxon 부호순위검정, 집단 간 변화는 독립표본 t-검정 및 Mann-Whitney U 검정, 중재 효과의 상호 작용은 혼합설계 이원분산분석을 실시하였다. 연구 결과, 모든 변인에서 집단 × 시간 상호작용 효과가 유의하게 나타났다(p < .001). 운동군은 모든 변인에서 향상된 반면, 통제군은 전반적으로 감소하는 경향을 보여 집단 간 변화 양상의 차이가 확인되었다. 특히 발가락 근력, 엄지발가락 신전 가동범위, 기능적 전방 도달 능력 및 낙상효능감에서 상대적으로 큰 변화가 나타났다. 본 연구의 결과는 X-kit 기반 발 기능 통합운동이 고령 여성의 발 기능뿐 아니라 하지 기능, 균형 수행 및 낙상 관련 심리 요인과 관련된 전반적인 기능 변화와 연관될 가능성을 시사한다. 따라서 본 중재는 고령자의 기능 유지 및 낙상 예방을 위한 운동 프로그램으로 활용될 가능성을 제시한다. 향후 연구에서는 보다 다양한 대상자와 충분한 표본을 포함한 반복 연구를 통해 본 연구 결과를 추가적으로 검증할 필요가 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study investigated the effects of an X-kit - based integrated foot function exercise program on foot function, lower-limb function, balance performance, and falls efficacy in older women. Thirty-four community-dwelling women aged 75 years or older were assigned to an exercise group (EG, n = 18) or a control group (CG, n = 16). The EG participated in the exercise program twice weekly for 10 weeks, while the CG maintained their usual daily activities. Toe flexor strength, hallux extension range of motion, sit-to-stand performance, one-leg standing balance, functional reach, and falls efficacy were assessed before and after the intervention. Group × time interaction effects were analyzed using two-way repeated measures ANOVA. Significant interaction effects were observed in all variables (p < .001), with the EG showing improvements across all measures, whereas the CG demonstrated a general decline or no change. Relatively larger changes were observed in toe strength, hallux extension, functional reach, and falls efficacy. These findings suggest that X-kit - based integrated foot function exercise may be associated with overall improvements in functional performance and falls-related psychological factors in older women.
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      Ⅰ. 서 론
      노인의 낙상은 신체 손상뿐 아니라 활동 제한, 낙상 두려움 증가를 유발하여 독립적인 일상생활 수행 능력을 저하시킬 수 있는 중요한 건강 문제이다(Miri & Norasteh, 2024; Adam et al., 2024). 선행 연구에 따르면 노화에 따른 하지 근력 감소, 균형 능력 저하, 감각기능 약화는 낙상의 주요 위험 요인으로 보고되고 있으며, 특히 하지 기능 저하는 보행 안정성과 자세 조절 능력 감소와 관련되어 낙상 발생 가능성을 유의하게 증가시킨다(Moreland et al., 2004; Sherrington et al., 2019).

      하지 기능 중에서도 발은 지면과 직접 접촉하는 신체 부위로서 자세 조절에 필요한 감각 정보를 최초로 수용하며, 이러한 특성으로 인해 발 기능(foot function)은 자세 조절과 균형 유지에 핵심적인 역할을 한다(Viseux, 2020; Song et al., 2021). 발 기능은 발가락 근력, 발 내재근 활성, 발 감각 및 관절 가동범위를 포함하며(Mickle et al., 2009), 이러한 요소들은 상호작용을 통해 안정적인 자세 조절과 보행 수행에 기여한다.

      그러나 노화가 진행됨에 따라 발바닥 압력 감각 수용기와 고유수용기의 기능이 저하되고, 발 내재근 약화 및 발가락 근력 감소가 동반되며, 이는 족궁 안정성 감소와 함께 균형 조절 능력 저하로 이어진다(Uritani et al., 2016). 실제로 프레이밍햄 발 연구(Framingham Foot Study)에 따르면 발 통증이 있는 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 낙상 위험이 유의하게 높은 것으로 보고되었고(Bowling et al., 2022) 이러한 기능 저하는 연령 증가에 따라 심화되는 경향을 보이며, 특히 후기 노인을 포함한 고령자 집단에서 두드러지게 나타났다(Menz et al., 2005).

      이와 같은 발 기능 저하는 단순한 근력 감소를 넘어 감각기능(sensory function) 저하와도 밀접하게 관련되며, 시각, 전정감각, 체성감각의 통합 능력 감소는 균형 유지에 필요한 피드백 반응 저하로 이어진다(Wang et al., 2025). 또한 발바닥 감각 둔화는 보행 중 자세 조절 능력과 하지의 근신경 활성에 영향을 미쳐 보행 안정성을 저하시킬 뿐 아니라, 낙상에 대한 두려움을 증가시켜 신체활동 감소와 기능 저하의 악순환을 초래할 수 있다(Sawa et al., 2014; Peters et al., 2016). 따라서 고령자의 균형 및 하지 기능 향상을 위해서는 단순한 근력 강화 중심의 운동 중재를 넘어 감각 입력과 운동 기능을 동시에 자극하는 감각–운동 통합 접근이 필요하다(Wang et al., 2020; Kim et al., 2021).

      이러한 배경에서 고령자의 발 기능과 감각기능을 동시에 자극할 수 있는 운동 중재에 대한 필요성이 제기되며, 발바닥 감각 자극과 하지 기능 훈련을 통합적으로 제공할 수 있는 도구 기반 운동 프로그램이 대안으로 제시되고 있다. X-kit은 반원형의 돔(dome) 형태를 기반으로 설계된 발 감각 및 하지 기능 훈련 도구로, 사용자가 그 위에 서거나 발을 밀착시켜 운동을 수행함으로써 발바닥의 감각수용기를 자극하는 동시에 하지의 기능적 운동이 가능하도록 고안되었다. 이러한 구조는 발과 지지면 사이의 압력 분포와 힘의 방향을 변화시켜 자세 조절 전략에 영향을 미치는 좁은 지지면 운동 메커니즘과 유사한 특성을 지닌다. 실제로 좁은 지지면에서의 균형 과제에서는 발–지면 간 힘의 방향과 작용선이 발목 및 고관절 중심의 자세 조절 전략 선택에 중요한 역할을 하는 것으로 보고되었다(Shiozawa et al., 2024). 또한 X-kit은 발을 딛는 위치에 따라 국소적인 압력 자극을 제공하여 발바닥 감각 입력의 공간적 분포를 변화시키고, 이에 따라 발의 하중 분포와 자세 조절 반응이 변화하는 foot sensory steering 메커니즘과 관련된 구조적 특성을 지닌다(Zehr et al., 2014; Shiozawa et al., 2024). 따라서 이러한 곡면 구조는 발바닥 압력 분포의 변화를 통해 고유수용감각을 활성화하고, 발 내재근 및 하지 근활성을 증가시켜 균형 조절에 필요한 기능적 향상에 기여할 수 있다.

      이러한 감각-운동 통합 자극은 고령자의 발 기능 향상, 하지 근활성 증가 및 균형 조절 능력 개선에 긍정적으로 기여하는 것으로 보고되고 있다(정태경 등, 2011; Sluga & Kozinc, 2024). 특히 감각 피드백이 둔화된 후기 노인의 경우, 감각 입력과 운동 수행을 동시에 자극하는 훈련은 감각–운동 경로의 기능적 활성화를 유도하는 효과적인 중재 전략으로 제시되며, 감각 자극을 포함한 균형 훈련은 단순 저항 운동이나 스트레칭 중심의 중재보다 낙상 예방 효과가 더 큰 것으로 보고되고 있다(Sherrington et al., 2019; Wang et al., 2020).

      이와 같은 감각-운동 통합 중재의 필요성은 특히 고령 여성에게 더욱 강조된다. 고령 여성은 남성에 비해 근감소와 균형 능력 저하가 더 빠르게 진행되고, 골밀도 감소와 관절 안정성 저하가 동반되는 특성으로 인해 낙상 위험과 관련된 기능적 취약성이 더 크게 나타나는 집단이다(Butler et al., 2009; Collins et al., 2019; Santos-Eggimann et al., 2009). 또한 낙상효능감은 낙상에 대한 두려움과 대응 능력을 반영하는 중요한 심리적 요인으로, 낙상효능감이 낮을 경우 신체활동 감소와 기능 저하로 이어질 수 있다(Sherrington et al., 2008).

      그러나 기존의 낙상 예방 운동 중재는 주로 하지 근력 강화 또는 균형 훈련 중심으로 구성되어 있으며, 발바닥 감각 자극과 발 기능 향상을 함께 고려한 중재는 상대적으로 제한적이다. 또한 지역사회 고령 여성을 대상으로 X-kit과 같은 도구 기반의 운동 프로그램 효과를 체계적으로 검증한 연구는 부족한 실정이다. 더 나아가 발 기능, 하지 기능, 균형 능력뿐 아니라 낙상효능감과 같은 심리적 요인을 포함하여 종합적으로 분석한 연구는 아직 충분히 이루어지지 않았다.

      따라서 본 연구는 X-kit을 활용한 발 기능 통합운동프로그램을 지역사회 고령 여성에게 적용하여 발 기능, 하지 기능, 균형 능력 및 낙상효능감에 미치는 효과를 규명하고자 하였다. 특히 본 연구는 후기 고령 여성을 대상으로 X-kit 기반의 감각-운동 통합 중재를 적용하고, 발 기능, 하지 기능, 균형 수행 및 낙상효능감을 통합적으로 분석하였다는 점에서 기존 연구와 차별성을 가진다. 이를 통해 본 중재가 고령 여성의 신체적⋅심리적 기능 향상에 기여하는지 확인하고, 지역사회 현장에서 적용 가능한 안전하고 효과적인 낙상 예방 운동 중재 모델의 실증적 근거를 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 K대학교 생명윤리위원회(IRB)로부터 승인(KMU-202511-HR-523)을 받은 후 수행되었으며, 연구 참여 전 모든 대상자들에게 연구의 목적과 내용을 충분히 설명하고 서면동의를 받은 후 진행되었다.

        연구 대상자는 서울특별시 성북구와 경기도 남양주시에 거주하는 75세 이상 고령 여성으로 선정하였다. 대상자는 자발적으로 연구 참여 의사를 밝힌 대상자 중 신체활동준비설문지(PAR-Q+)를 통해 신체활동에 제한이 없는 자, 최근 6개월 이내 정형외과적 진단 또는 수술을 받지 않은 자, 보조 기구 없이 스스로 보행이 가능한 자, 연구 참여 및 측정 절차를 수행할 수 있는 자로 선정하였다.

        연구 대상자 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출하였다. 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA; within-between interaction)을 기준으로 효과크기(f)=0.25, 유의수준(α)=.05, 검정력(power)=.80, 집단 수 2, 측정 시점 2, 반복측정 간 상관계수=.50으로 설정한 결과, 최소 표본수는 총 34명으로 산출되었다. 이에 중도 탈락 가능성을 고려하여 총 40명을 모집하였다.

        최종 선정된 대상자는 난수표를 이용하여 운동 중재 그룹과 통제 그룹에 20명씩 무선 배정(Random assignment)을 하였다. 운동 중재 그룹은 10주간 주 2회 X-kit 기반 발 기능 통합운동 프로그램에 참여하였으며, 통제 그룹은 별도의 운동 중재 없이 기존의 일상생활을 유지하도록 하였다.

        연구 기간 중 총 6명이 중도 탈락하였으며, 운동군 2명과 통제군 4명이 탈락하였다. 탈락 사유는 개인 일정 및 참여 의사 철회 등이었으며, 운동 프로그램 수행 중 중재와 관련된 낙상, 통증 및 상해 사례는 발생하지 않았다. 최종적으로 총 34명(Exercise Group: EG, n=18; Control Group: CG, n=16)의 자료를 최종 분석에 활용하였다.

      

      
        2. 실험 도구 및 방법
        
          1) 발가락 근력(Toe strength)
          발가락 근력은 Toe Strength Dynamometer (T.K.K.3361; Takei Scientific Instruments Co., Ltd.,Japan)을 이용하여 진행하였다<그림 1>. 대상자는 등받이가 있는 의자에 바르게 앉아 무릎을 90도로 굽히고 발목은 중립 위치를 유지하도록 하였다. 측정하는 발을 장치의 발판 위에 올려놓고, 발의 크기에 맞춰 레버를 조정한 후 뒤꿈치를 고정된 위치에 정확하게 맞추어 발의 불필요한 움직임을 방지하였다. 이후 막대형 구조의 그립 바(Grip bar)위에 발가락을 올려 감싸 쥐고 검사자의 시작 신호에 따라 발가락으로 최대한의 힘을 내어 굽힘 동작을 수행하였고, 최대 굽힙력은 kg 단위로 기록하였다(Yamauchi & Koyama, 2019). 대상자는 총 3회 측정 후 가장 높은 값을 기록하였으며, 의자를 손으로 잡거나 신체의 비틀림을 통한 힘으로 수행한 경우 재측정을 진행하였다.

          
            
            

            그림 1.  
				
            

            
              발가락 근력(Toe strength)
            
            

            

          

        

        
          2) 엄지발가락 가동범위(ROM)
          엄지발가락 중족지절관절(MTP)의 능동적 배측굴곡 가동범위(ROM)는 보행 시 요구되는 관절 운동 특성을 반영하여 발과 발목의 동적 기능 상태를 평가하는 지표로 활용된다(Allan et al., 2020).

          대상자는 등받이가 있는 의자에 앉은 상태에서 무릎을 약 90도로 굽히고 발목을 중립 위치로 유지한 자세에서 실시하였다. 발바닥이 바닥에 완전히 닿도록 정렬한 후, 검사자의 지시에 따라 대상자는 엄지발가락을 가능한 최대 범위까지 능동적으로 배측굴곡시키고 해당 자세를 약 3초간 유지하도록 하였다. 관절각은 각도계(Goniometer, SAEHAN, Korea)를 이용하였으며, 기준점은 제1중족골두에 두고 고정자는 발배뼈(Navicular), 이동자는 제1지골 내측면과 평행하게 정렬하여 측정하였다<그림 2>. 2회 반복 측정하였고, 가장 좋은 값을 분석에 사용하였다. 측정 과정에서 제1중족골이 지면에서 들리거나 체간 균형 유지가 어려운 경우, 또는 다른 발가락의 동반 움직임이 관찰된 경우에는 해당 값은 제외하고 재측정을 실시하였다.

          
            
            

            그림 2.  
				
            

            
              엄지발가락 중족지절관절(MTP)의 능동적 관절가동범위(ROM)
            
            

            

          

        

        
          3) 앉았다 일어서기 검사(Sit to Stand:STS)
          앉았다 일어서기 검사는 노인의 하지 근력과 기능적 이동 능력을 평가하기 위한 검사로, 본 연구에서는 Senior Fitness Test(SFT; Rikili & Jones, 2001)의 방법을 적용하여 측정하였다. 대상자는 등받이에 등을 대지 않은 상태로 의자 중앙에 앉고, 두 팔은 가슴 앞에서 교차하거나 손바닥을 반대쪽 어깨에 대고 팔을 사용하지 않도록 한다. 발은 바닥에 평평하게 두고, 무릎은 90도 굴곡 된 상태로 유지한다. 검사자의 “시작” 신호와 함께 대상자는 가능한 빠르게 앉았다 일어서기 동작을 30초 동안 반복하였다<그림 3>. 완전히 선 자세에서 무릎과 엉덩이가 신전 된 상태를 1회로 간주하였고, 다시 앉을 때는 엉덩이가 의자에 완전히 닿도록 하였다. 30초 동안 반복한 횟수를 총 수행 횟수로 기록하였고, 중간에 균형을 잃거나 팔을 사용하면 해당 횟수는 제외하였다. 검사 도중 피로감이나 어지럼증이 나타나면 즉시 중단하였다.

          
            
            

            그림 3.  
				
            

            
              앉았다 일어서기 검사(Sit to Stand)
            
            

            

          

        

        
          4) 한발 서기 검사(Single leg balance test: SLBT)
          한발 서기 검사(SLBT)는 정적 균형 능력을 평가하기 위한 검사로, 일정 시간 동안 한쪽 다리로 버티는 능력을 측정함으로써 노인의 균형 유지 및 낙상 위험 가능성을 간접적으로 파악할 수 있다(Bohannon et al., 1984, Springer et al., 2007). 대상자는 양손을 허리에 얹고 두 발을 모으고 선 자세에서 시작한다. 검사자가 “시작” 신호를 주면, 한쪽 다리를 5∼10cm 정도 들어 올린 상태에서 무릎을 굽히고 발이 바닥에 닿지 않도록 유지하면서 균형을 잡는다<그림 4>. 대상자의 연령 특성상 한쪽 다리가 5∼10cm 기준까지 오르지 못할 경우, 발이 지면에서 떨어져 있다면 유효하다고 판단하였다. 2회 측정하고, 더 긴 시간을 기록한 측정값을 최종값으로 기록하였다.

          
            
            

            그림 4.  
				
            

            
              한발 서기 검사(SLBT)
            
            

            

          

        

        
          5) 기능적 전방 도달 검사(Functional reach test:FRT)
          기능적 전방 도달 검사(FRT)는 선 자세에서 팔을 뻗을 수 있는 최대 전방 도달 거리를 측정하여 노인의 동적 균형 능력을 평가하기 위한 검사로 노인의 낙상 위험과도 밀접한 관련이 있다(Williams et al., 2017). 대상자는 벽으로부터 10cm 떨어진 곳에 측정할 팔을 어깨높이로 들어, 팔꿈치와 손목을 펴고 곧게 편 상태를 유지하고 기준점은 세 번째 손허리손가락관절 머리를 시작 위치로 하였다. 이후에 발을 고정한 상태에서 팔을 가능한 한 멀리 앞으로 뻗도록 지시하여 정지 이후, 위치한 세 번째 손허리손가락관절 머리까지의 거리를 측정하였다<그림 5>. 3회 반복 측정 후 마지막 두 번의 측정값의 평균값을 기록하였다(Merchán-Baeza, González-Sánchez & Cuesta-Vargas, 2014).

          
            
            

            그림 5.  
				
            

            
              기능적 전방 도달 검사(FRT)
            
            

            

          

        

        
          6) 낙상효능감 척도 (Falls Efficacy Scale-International; FES-Ⅰ)
          낙상효능감 척도는 노인의 일상생활 상황에서 낙상에 대한 두려움과 자신감 수준을 평가하기 위한 자기보고식 설문(self-report questionnaire)이다(Meimandi et al., 2021). 이 도구는 노인의 심리적 낙상 두려움을 신체활동 수행과 연계해서 파악할 수 있고, 균형 능력 및 신체기능 지표와의 분석에도 활용된다(Belloni et al., 2021). FES-Ⅰ은 총 10개의 문항으로 구성, 각 문항은 Likert 4점 척도로 구성되어 있다. 모든 문항 점수를 합산하여 총점을 계산하고, 총점의 범위는 10점(낙상 두려움 없음)∼40점(낙상 두려움 매우 높음)으로 점수가 높을수록 낙상에 대한 두려움이 크고 효능감이 낮음을 의미한다.

        

        
          7) X-kit 기반 발 기능 통합운동프로그램
          본 연구의 X-kit 기반 발 기능 통합운동프로그램은 Okamura et al.(2020), Wei et al.(2022), 심현 & 전지현(2025) 등의 연구를 참고하여 본 연구에 맞게 구성하였다. X-kit은 반원형의 단단한 돔(dome) 형태로 제작된 발 감각 및 하지 기능 트레이닝 도구로, 사용자가 위에 서거나 발을 밀착시켜 운동을 수행함으로써 발바닥과 하지의 다양한 감각수용기를 자극하는 소도구이다<그림 6>. 본 연구에 사용된 X-kit은 국내 엑시온랩(Xion Lab, Korea)에서 제작된 도구로, 길이 30 cm, 높이 6 cm, 폭 13 cm의 반원형 곡면 구조를 가지고 있으며, 표면에는 미끄럼 방지 코팅 및 패턴이 적용되어 체중 지지 및 균형 과제 수행 시 안정적인 감각 자극이 가능하도록 설계되었다. 또한 발을 딛는 위치에 따라 압력 분포와 감각 입력이 달라지는 특성을 지니며, 국내에서는 발과 발목의 기능 향상 및 균형 훈련을 위한 운동 도구로 활용되고 있다.

          
            
            

            그림 6.  
				
            

            
              X-kit
            
            

            

          

          운동 중재 프로토콜은 X-kit을 사용하여 감각-운동 활성화, 내재근 강화, 외재근 강화, 하지 통합 운동의 점진적인 단계로 진행하였다. 1-2주차는 발바닥 압력에 대한 인지를 향상시키기 위한 발 감각 및 내재근 운동, 3-6주차는 1-2주차의 운동과 함께 발목의 안정성 및 외재근을 강화하는 운동, 7-10주차는 기존 운동과 함께 하지 통합 운동으로 구성하여 주차 및 형태별로 운동 강도, 시간 및 횟수를 증가시켰다. 스트레칭 및 이완 동작은 시간 기준으로 실시하였으며, 그 외 운동은 아래 표에 제시된 반복 횟수 기준으로 수행하였다.

          운동 프로그램은 준비운동 10분, 본 운동 40분, 정리운동으로 10분으로 총 60분으로 구성하였고, 주 2회, 총 10주간 실시하였다. 본 운동 중에는 개인의 수행 능력에 따라 휴식을 허용하였다. 운동 강도는 Borg의 자각운동강도(Rating of perceived Exertion; RPE) 척도를 기준으로 초기에는 9-11수준, 이후에는 11-13수준으로 점진적으로 증가시켰다. 연구자는 운동 시작 전에 대상자들에게 RPE 척도의 의미와 강도 수준에 대해 충분히 설명하였으며, ‘편안한 수준’에서 ‘약간 힘든 정도’에 해당하는 운동 강도로 이해할 수 있도록 교육하였다. 또한 운동 중 지속적인 구두 확인을 통해 목표 강도가 유지되도록 모니터링하였다. 자세한 운동 중재 프로토콜은 다음 <표 1>과 같다.

          
            표 1. 
				
            

            
              X-kit 기반 발 기능 통합 운동 프로토콜
            
            

          

          
            
              
                	주차
                	형태
                	운동유형
                	강도
                	수행시간(초) 및 반복횟수
              

            
            
              	1-2
              	발 감각 및 발 내재근 운동
              	- Plantar relaxation
              	RPE
9-11
              	Warm-up 10min
10sec×2sets
12rep×2sets
Cool-down 10min
            

            
              	- Toes relaxation and stretching
            

            
              	- Balancing on the x-kit
            

            
              	- Weight shift
            

            
              	- Big toe extension & Flexion
            

            
              	- Toe extension & Flexion
            

            
              	- Toe spread
            

            
              	- Toe squeeze
            

            
              	3-6
              	발 감각 & 발 내재근 및 외재근 운동
              	- Plantar relaxation & Toes stretching
              	RPE
11-13
              	Warm-up 10min
10sec×2sets
12rep×2sets
Cool-down 10min
            

            
              	- Big toe extension & Flexion
            

            
              	- Toe extension & Flexion
            

            
              	- Toe Squeeze
            

            
              	- Calf raise
            

            
              	- Single leg tap down
            

            
              	- Ankle Mobility Exercise(DF/PF,INV/EV)
            

            
              	- Ankle Circle with Stick
            

            
              	7-10
              	하지 통합 운동
              	- Plantar relaxation & Toes stretching
              	RPE
11-13
              	Warm-up 10min
15sec×2sets
15rep×2sets
Cool-down 10min
            

            
              	- Big toe extension & Flexion
            

            
              	- Toe extension & Flexion
            

            
              	- Toe Squeeze
            

            
              	- Calf raise
            

            
              	- Ankle Mobility Exercise(DF/PF,INV/EV)
            

            
              	- Tandem Stance on the x-kit
            

            
              	- Half Squat
            

            
              	- Side Step
            

            
              	*모든 운동 세션은 10분간의 준비운동과 10분간의 정리운동을 포함하였다.
              	 
            

            
              	운동 총 소요시간
              	60min
            

          

          

        

      

      
        3. 자료처리
        본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS 29.0 for Windows을 이용하여 분석하였다. 각 변인의 기술통계로 평균과 표준편차를 산출하였으며, 정규성 검정을 위해 Shapiro–Wilk 검정을 실시하였다. 사전 동질성 검정과 집단 내⋅집단 간 비교분석은 정규성 충족 여부에 따라 모수 또는 비모수 검정을 적용하였다. 집단 내 비교에서는 대응표본 t-검정 또는 Wilcoxon 부호순위 검정을 적용하였고, 집단 간 비교에서는 독립표본 t-검정 또는 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.

        운동 중재의 효과를 검증하기 위해 집단(운동군, 통제군)과 시점(사전, 사후)을 요인으로 한 혼합 설계 이원분산분석을 실시하였으며, 집단 × 시점 상호작용 효과를 중심으로 중재 효과를 해석하였다. 또한 중재에 따른 변화 양상과 집단 내 반응 특성을 보조적으로 확인하기 위해 각 집단 내 사전–사후 비교를 실시하였고, 중재 효과를 보다 명확히 확인하기 위해 사전–사후 변화량(Δ값)을 산출하여 집단 간 비교를 수행하였다. 통계 분석의 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 연구 대상자의 신체적 특성
        본 연구의 대상자는 운동 중재군(Exercise Group; EG) 18명과 통제군(Control Group; CG) 16명으로 총 34명이 참여하였다. EG의 평균 연령은 77.2±2.1세, 평균키는 157±4.1cm, 평균 체중은 57.7±4.9kg, 평균 체질량지수(Body Mass Index; BMI)는 23.2±1.3kg/m2 이었으며 CG의 평균 연령은 78.1±2.5세, 평균키는 155±5.4cm, 평균 체중은 55.3±6.1kg, 평균 BMI는 22.9±1.6kg/m2로 나타났다. 연구 대상자의 신체적 특성에 대한 변인은 사전 동질성 검증 결과, 모든 항목에서 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아, 두 집단은 사전 동질성이 확보된 것으로 판단된다.

        
          표 2. 
				
          

          
            연구 대상자의 신체적 특성
            (N=34)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	EG(n=18)
              	CG(n=16)
            

          
          
            	Age(yr)
            	77.2 ± 2.1
            	78.1 ± 2.5
          

          
            	Height(cm)
            	157 ± 4.1
            	155 ± 5.4
          

          
            	Weight(kg)
            	57.7 ± 4.9
            	55.3 ± 6.1
          

          
            	BMI(kg/m²)
            	23.2 ± 1.3
            	22.9 ± 1.6
          

        

        
          
            BMI = Body mass index
          

        

        

      

      
        2. 집단 × 시간 상호작용 효과
        집단과 시점 간 상호작용 효과를 검증한 결과, 발가락 근력(F=102.321, p<.001, ηp2=.762), 엄지발가락 신전(F=124.973, p<.001, ηp2=.796), 기능적 전방 도달 검사(F=87.921, p<.001, ηp2=.733), 낙상효능감(F=128.120, p<.001, ηp2=.800)에서 모두 시간 × 집단 상호작용 효과가 유의하게 나타났다. 결과는 <표 3>에 제시하였다.

        
          표 3. 
				
          

          
            집단 × 시간 상호작용 효과
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	F(1,32)
              	
                p
              
              	η p²
            

          
          
            	Toe Strength
            	102.321
            	< .001***
            	.762
          

          
            	Big Toe
Extension
            	124.973
            	< .001***
            	.796
          

          
            	Sit to Stand
            	59.583
            	< .001***
            	.651
          

          
            	Single Leg
Balance
            	110.276
            	< .001***
            	.775
          

          
            	Functional
Reach Test
            	87.921
            	< .001***
            	.733
          

          
            	Falls Efficacy
Scale
            	128.120
            	< .001***
            	.800
          

        

        
          
            ***p < .001
          

        

        

      

      
        3. 발 기능 통합 운동에 따른 집단 내 사전-사후 비교
        운동 중재군(EG)은 발가락 근력, 엄지발가락 신전, 앉았다 일어서기 검사, 한발 서기 검사, 기능적 전방 도달 검사 및 낙상효능감 등 모든 변인에서 사전 대비 유의한 변화가 나타났다. 발가락 근력은 6.01±1.44(kg)에서 7.43±1.27(kg)로 증가하였고 (p<.001), 엄지발가락 신전은 32.47±7.20(°)에서 37.89±8.35(°)로 증가하였다(p<.001). 30초 앉았다 일어서기 검사는 14.83±4.19(reps)에서 17.00±3.77(reps)로 증가하였으며(p<.001), 한발 서기 검사 또한 12.09±4.45(sec)에서 14.29±4.84(sec)로 증가하였다(p<.001). 기능적 전방 도달 검사는 21.5± 6.75(cm)에서 33.30±7.65(cm)로 증가하였으며(p<.001), 낙상효능감은 16.22±2.42에서 13.28± 1.93으로 감소하여 낙상에 대한 두려움이 완화된 것으로 나타났다(p<.001).

        반면 통제군(CG)에서는 모든 변인에서 사전 대비 유의한 변화가 나타났으나, 전반적으로 감소 또는 악화 경향을 보였다. 발가락 근력은 5.66±1.50(kg)에서 5.10±1.49(kg)로 감소하였고(p<.001), 엄지발가락 신전은 29.66±8.60(°)에서 27.25±8.45(°)로 감소하였다(p<.001). 30초 앉았다 일어서기 검사는 13.06± 2.93(reps)에서 12.00±3.27(reps)로 감소하였으며(p=.002), 한발 서기 또한 11.04±3.93(sec)에서 10.19±4.13(sec)로 감소하였다(p=.003). 기능적 전방 도달 검사는 19.0±3.72(cm)에서 18.0±4.00(cm)로 감소하였으며(p=.004), 낙상효능감은 19.00±3.72에서 19.94±3.57로 증가하여 낙상에 대한 두려움이 증가한 것으로 나타났다(p=.008). 결과는 <표 4>에 제시하였다.

        
          표 4. 
				
          

          
            집단 내 사전ㆍ사후 비교
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Group
              	pre
              	post
              	t / Z
              	
                p
              
            

          
          
            	Toe Strength (kg)
            	EG (n=18)
            	6.01 ± 1.44
            	7.43 ± 1.27
            	t= 15.68
            	< .001***
          

          
            	CG (n=16)
            	5.66 ± 1.50
            	5.10 ± 1.49
            	t= 3.09
            	.007**
          

          
            	Big Toe Extension (°)
            	EG (n=18)
            	32.47 ± 7.20
            	37.89 ± 8.35
            	t= 10.82
            	< .001***
          

          
            	CG (n=16)
            	29.66 ± 8.60
            	27.25 ± 8.45
            	t= 4.98
            	< .001***
          

          
            	Sit to Stand (reps)
            	EG (n=18)
            	14.83 ± 4.19
            	17.00 ± 3.77
            	t= 7.10
            	< .001***
          

          
            	CG (n=16)
            	13.06 ± 2.93
            	12.00 ± 3.27
            	t= 3.78
            	.002**
          

          
            	Single Leg Balance (sec)
            	EG (n=18)
            	12.09 ± 4.45
            	14.29 ± 4.84
            	t= 12.61
            	< .001***
          

          
            	CG (n=16)
            	11.04 ± 3.93
            	10.19 ± 4.13
            	t= 3.58
            	.003**
          

          
            	Functional Reach Test (cm)
            	EG (n=18)
            	21.5 ± 6.75
            	33.30 ± 7.65
            	Z= 3.73
            	< .001***
          

          
            	CG (n=16)
            	19.0 ± 3.72
            	18.0 ± 4.00
            	Z= 2.89
            	.004**
          

          
            	Falls Efficacy Scale
(score)
            	EG (n=18)
            	16.22 ± 2.42
            	13.28 ± 1.93
            	t= 17.22
            	< .001***
          

          
            	CG (n=16)
            	19.00 ± 3.72
            	19.94 ± 3.57
            	t= 3.03
            	.008**
          

        

        
          
            **p<.01, ***p<.001, EG : Exercise group, CG: Control group
          

        

        

      

      
        4. 집단 간 변화량 비교 및 중재 효과
        사전-사후 변화량(Δ)을 산출하여 집단 간 비교를 실시한 결과, 발가락 근력, 엄지발가락 신전, 앉았다 일어서기 검사, 한발 서기 검사, 기능적 전방 도달 검사 및 낙상효능감 등 모든 변인에서 운동군이 통제군에 비해 유의한 변화량을 나타냈다. 운동군은 모든 변인에서 증가 경향을 보인 반면, 통제군은 감소하는 경향을 보여 두 집단 간 변화 양상에서 차이가 확인되었다. 발가락 근력은 운동군에서 1.45±0.38(kg) 증가한 반면, 통제군에서는 0.59±0.75(kg) 감소하였고(t=10.12, p<.001), 엄지발가락 신전은 운동군에서 5.42±2.12(°)증가하고 통제군에서는 2.47±1.93(°) 감소하였다(t=11.18, p<.001). 앉았다 일어서기 검사에서도 운동군이 2.17±1.29(reps) 증가한 반면 통제군에서는 1.06±1.12(reps) 감소하였고, 한발 서기 균형 또한 운동군에서 2.22±0.74(sec) 증가하였고 통제군에서는 0.82±0.95(sec)감소하였다(t=10.49, p <.001). 기능적 전방 도달 검사에서도 운동군이 6.47±3.02(cm) 증가한 반면 통제군에서는 0.78±0.76(cm) 감소하여 유의한 차이를 보였다(t=9.38, p<.001). 또한 낙상효능감 점수는 운동군에서 2.94±0.73 감소하였으나 통제군에서는 0.94±1.24 증가하는 양상을 보여, 집단 간 변화량에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(Z=5.09, p <.001). 이러한 결과는 운동군에서 기능적 향상이 나타난 반면 통제군에서는 기능 저하 경향이 나타난 데 따른 것으로, 본 중재가 신체 기능 및 낙상 관련 요인에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 세부 결과는 <표 5>에 제시하였다.

        
          표 5. 
				
          

          
            집단 간 변화량 비교 및 중재 효과
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	EG Δ (M±SD)
              	CG Δ (M±SD)
              	t / Z
              	
                p
              
            

          
          
            	Toe Strength (kg)
            	1.45 ± 0.38
            	-0.59 ± 0.75
            	t= 10.12
            	<.001***
          

          
            	Big Toe Extension (°)
            	5.42 ± 2.12
            	-2.47 ± 1.93
            	t= 11.18
            	<.001***
          

          
            	Sit to Stand (reps)
            	2.17 ± 1.29
            	-1.06 ± 1.12
            	t= 7.72
            	<.001***
          

          
            	Single Leg Balance (sec)
            	2.22 ± 0.74
            	-0.82 ± 0.95
            	t= 10.49
            	.<.001***
          

          
            	Functional Reach Test (cm)
            	6.74 ± 3.02
            	-0.78 ± 0.76
            	t= 9.38
            	<.001***
          

          
            	Fall Efficacy Scale (score)
            	-2.94 ± 0.73
            	0.94 ± 1.24
            	Z= 5.09
            	<.001***
          

        

        
          
            ***p<.001 EG : Exercise group, CG: Control group,
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 X-kit을 활용한 발 기능 통합 운동 중재가 고령 여성의 발 기능, 하지 기능, 균형 능력 및 낙상효능감에 미치는 효과를 규명하고자 하였다. 연구 결과, 발 기능, 하지 기능 및 균형 능력과 관련된 변인에서 전반적으로 유의한 변화가 나타났으며, 특히 운동군은 향상된 반면 통제군은 감소 경향을 보여 집단 간 변화 양상의 차이가 확인되었다.

      본 연구에서 운동군의 평균 발가락 근력은 사전 6.01 kg에서 사후 7.43 kg으로 약 23% 증가한 것으로 나타났다. 이는 고령 여성에서 일반적으로 나타나는 근력 감소 경향과는 상반되는 결과로, 중재를 통한 기능적 향상이 이루어졌음을 의미한다. 선행연구에 따르면 일본 노인 여성의 발가락 근력은 약 7∼10 kg 수준으로 보고되며(Uritani et al., 2014), 본 연구 대상자의 사전 값은 이에 다소 못 미치는 수준이었으나, 중재 이후에는 해당 범위에 근접하거나 진입하는 양상이 확인되었다. 이러한 결과는 단순한 유지 수준을 넘어 기능적 회복 또는 정상 범위로의 개선 가능성을 시사한다.

      이와 같은 변화는 발의 지지 기능과 안정성 향상과 관련된 것으로 해석될 수 있다. 발가락 근력은 지지 기반의 안정성을 확보하고 자세 조절 능력에 기여하는 요소로 알려져 있으며, 자세 요구도가 증가하거나 체중부하 조건에서 균형 요구가 높아질수록 발바닥 내재근은 발의 종적 아치와 전족부 안정성을 유지하기 위해 지속적으로 동원된다(Ferrari et al., 2020; Ridge et al., 2022).

      본 연구에서 적용된 X-kit 기반 운동프로그램은 상대적으로 좁고 불안정한 지지면에서 체중 지지를 요구하는 특성을 지니며, 이는 발을 통한 지지 기반 조절 전략의 사용을 증가시키는 환경으로 작용했을 가능성이 있다. 이러한 조건은 발의 외재근뿐 아니라 내재근의 기능적 참여를 동시에 요구하며, 반복적인 발가락 사용과 체중부하 자극을 통해 발가락 굴곡 및 지지 기능과 관련된 근육의 신경근 동원을 증가시키는 것으로 보고되고 있다(Kelly et al., 2012). 따라서 본 연구의 운동 환경은 발의 내재근을 중심으로 안정화 전략을 반복적으로 유도하고 기계적 부하를 증가시킴으로써 발가락 근력 향상에 기여한 것으로 보인다.

      엄지발가락 신전의 증가는 제1중족지관절의 가동범위가 향상되었음을 의미하며, 이는 전족부의 움직임 범위가 증가한 변화로 해석될 수 있다. 제1중족지관절의 신전 가동범위는 선행연구에 따라 약 60–90° 범위로 보고되며, 정상 보행을 위해서는 약 65° 내외의 가동범위가 요구되는 것으로 알려져 있다(Hopson et al., 1995). 또한 실제 보행 시에는 약 40–60° 수준의 신전이 사용되는 것으로 보고된다(Nawoczenski et al., 1999). 그러나 노인의 경우 연령 증가에 따라 발 및 발목 관절의 가동범위가 감소하며, 이러한 변화는 균형 능력 저하 및 기능적 수행 감소와 관련되는 것으로 보고된다(Menz et al., 2005). 본 연구에서 운동군의 엄지발가락 신전 가동범위는 사전 32.47°에서 사후 37.89°로 증가하였으며, 절대적인 정상 범위에는 미치지 못하였으나 기능적 기준에 점차 근접하는 양상이 확인되었다. 이는 단순한 유지 수준을 넘어 관절 기능의 개선이 이루어졌음을 시사한다.

      특히 엄지발가락의 신전은 발바닥 근막의 긴장을 증가시켜 아치의 강성을 높이는 윈들라스 메커니즘(Windlass mechanism)과 밀접하게 관련되며(Hicks, 1954), 이러한 구조적 변화는 발가락과 아치 간의 기능적 결합을 통해 보행 시 추진 단계에서 체중의 전방 이동과 지지 기능을 강화하고 효율적인 힘 전달에 기여하는 것으로 보고되었다(Buchmann et al., 2024).

      이러한 변화는 본 연구의 운동프로토콜이 발의 이완운동 및 스트레칭, 발가락 신전⋅굴곡 운동과 함께 전족부로의 체중 이동을 포함하고 있다는 점과 관련이 있는 것으로 보인다. 반복적인 체중 이동과 발가락 사용은 제1중족지관절의 능동적 및 수동적 움직임을 지속적으로 유도하며, 이러한 반복적 자극이 관절 가동범위 증가로 이어졌을 가능성이 있다. 이러한 해석은 발 및 발목 관절 가동성 운동과 스트레칭을 포함한 중재가 관절 가동범위를 향상시킨다는 선행연구의 결과와도 일치한다(Lepesis et al., 2023).

      하지 기능과 관련된 앉았다 일어서기 검사(STS)에서도 운동군은 향상된 반면 통제군은 감소하는 경향을 보여 집단 간 차이가 나타났다. STS는 노인의 하지 근력과 기능적 수행능력을 반영하는 대표적인 검사로 보고되어 왔으며(Jones et al., 1999; Rikli & Jones, 2001), 수행 과정에서는 체중 이동과 자세 조절, 신경근 협응이 복합적으로 요구되는 과제이다 (Yamako et al., 2023; Sadeh et al., 2023; Fujimoto et al., 2012). 따라서 본 연구의 결과는 하지 기능 수행과의 잠재적 관련성을 시사하며, 이는 발가락 근력 강화가 균형 및 기능적 수행 능력과 관련된 변화와 연관된다는 선행연구와 일관된 결과이다(Mickle et al., 2016). 그러나 STS는 다요인적 과제라는 점에서 발 기능의 단독 효과로 해석하기보다는 통합적 기능 향상의 결과로 이해하는 것이 타당하다.

      또한 본 연구에서는 기능적 전방 도달 검사와 한 발 서기와 같은 균형 관련 변인에서도 운동군의 유의한 향상이 나타났다. 이러한 결과는 단순한 근력 향상뿐 아니라 감각–운동 통합 기능의 변화와 관련될 수 있음을 시사한다. 본 연구의 운동프로토콜은 발 기능 향상을 중심으로 균형 과제와 하지 근력 운동을 통합하여 구성되었으며, 발을 통한 체중 이동과 지지 조절이 반복적으로 요구되는 특성을 지닌다. 이러한 과제 수행 과정은 자세 유지 및 중심 이동 조절 능력 향상에 기여한 것으로 보인다.

      이러한 결과는 감각–운동 통합 조절 이론과 과제 특이성 원리에 기반하여 설명될 수 있다. 인간의 자세 조절 및 기능적 움직임은 촉각⋅압력 정보, 고유수용성 감각, 전정 및 시각 정보가 중추신경계에서 통합되어 운동 출력으로 조절되는 복합적인 과정이며 (Richard J. Peterka, 2002), 특히 발은 체중 지지와 지면 접촉이 이루어지는 주요 감각 입력원으로서 자세 안정성 확보에 중요한 역할을 수행한다(Thibault Viseux et al., 2019).

      본 연구에서 사용된 중재 도구는 발의 접촉 방식에 따라 국소적인 압력 자극을 변화시키는 특성을 가지며, 이러한 반복적 자극은 발바닥 체성감각 입력의 빈도와 민감도를 증가시켜 자세 조절 과정에서 해당 감각 정보의 활용도를 높였을 가능성이 있다(Peterka, 2002). 이러한 감각 입력의 강화는 자세 안정성 및 체중 이동 조절 전략의 효율성을 향상시켰을 것으로 해석되며, 이는 발바닥 감각 자극이 자세 안정성 향상 및 자세 조절에 중요한 역할을 한다는 선행연구에 의해 뒷받침된다(Bernard-Demanze et al., 2009; Maitre et al., 2016). 또한 실제로 발바닥 감각 자극을 적용한 선행 연구에서도 고령 여성의 전방 도달 범위가 유의하게 증가한 것으로 보고되어, 발을 통한 감각 입력 강화가 기능적 수행 향상과 관련될 수 있음이 제시된 바 있다(Wilmot et al., 2019).

      따라서 기능적 전방 도달 검사와 같이 지지면 내에서 체중 이동 범위를 능동적으로 확장해야 하는 과제는 발을 통한 지지 기반 조절 전략이 수행 성과에 중요한 역할을 하는 특성을 가지며, 본 연구에서 관찰된 균형 능력의 향상 역시 이러한 기전과 관련된 결과로 해석될 수 있다.

      또한 낙상효능감에서도 유의한 변화가 나타났으며, 이는 감각–운동 기능의 향상이 단순한 신체적 변화에 그치지 않고 주관적인 자신감 인식과도 관련될 가능성을 시사한다(Tinetti et al., 1990). 선행 연구에서도 균형 및 자세 조절 능력을 포함한 신체 기능의 향상은 낙상에 대한 두려움 감소와 낙상효능감 또는 균형 자신감 개선과 관련되는 것으로 보고되고 있다(Savvakis et al., 2024). 따라서 본 중재는 발 기능 및 균형 수행의 향상을 통해 낙상에 대한 주관적 자신감 변화와 연관된 결과를 나타냈을 가능성이 있으며, 이는 운동 수행 능력과 개인의 심리적 인식이 상호 연관되어 나타난 결과로 해석될 수 있다(Tinetti et al., 1990; Li et al., 2005).

      한편, 본 연구에서는 통제군에서 발가락 근력, 하지 기능 및 균형 관련 변인들이 전반적으로 감소 양상을 보였다. 이러한 변화는 후기 고령 여성의 기능적 취약성과 일부 관련될 수 있으며(Butler et al., 2009; Collins et al., 2019), 통제군이 연구 기간 동안 별도의 운동 중재 없이 기존 생활을 유지하도록 하였다는 점 또한 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 다만 본 연구에서는 일상생활 활동량이나 외부 환경 요인을 직접 측정하지 않았으므로, 감소 경향의 원인을 명확히 규명하는 데에는 제한이 있다.

      종합적으로 볼 때, 본 연구의 결과는 X-kit 기반 발 기능 통합운동이 발가락 근력, 엄지발가락 신전 가동범위, 하지 기능, 균형 수행 및 낙상효능감과 관련된 다양한 변인에서 긍정적인 기여 가능성을 시사한다. 특히 모든 변인에서 집단 × 시간 상호작용 효과가 유의하게 나타났으며, 운동군은 전반적인 향상 양상을 보인 반면 통제군은 감소 또는 유지 경향을 보여 집단 간 변화 양상의 차이가 확인되었다. 이러한 결과는 발을 중심으로 한 통합적 운동 중재가 발 기능뿐 아니라 하지 기능, 균형 수행 및 낙상 관련 심리 요인과도 연관된 변화를 유도할 수 있음을 보여준다. 따라서 본 중재는 단순한 근력 강화 중심의 접근을 넘어, 발을 통한 감각 입력과 기능적 움직임을 함께 고려한 운동 프로그램으로서 고령자의 기능적 수행 능력과 낙상 관련 심리 요인을 고려한 중재로 활용될 가능성을 제시한다.

      다만, 본 연구는 비교적 적은 표본을 대상으로 수행되었기 때문에 효과크기가 크게 나타난 점에 표본 수의 영향이 반영되었을 가능성을 배제할 수 없으며, 발바닥 감각 기능을 직접적으로 측정하지 않아 관찰된 변화가 감각 기능 자체의 변화인지 감각 정보 활용 방식의 변화인지를 명확히 구분하는 데에는 한계가 있다. 또한 연구 대상이 지역사회 거주 고령 여성으로 한정되어 있어 본 연구 결과를 다른 성별이나 기능 수준이 상이한 집단으로 일반화하는 데에는 신중한 해석이 요구된다.

      따라서 향후 연구에서는 다양한 대상자와 충분한 표본을 포함하고, 발바닥 감각 기능에 대한 직접적인 측정을 병행한 연구 설계를 통해 본 연구 결과를 확장 및 검증할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 X-kit을 활용한 발 기능 통합운동 중재가 고령 여성의 발 기능, 하지 기능, 균형 수행 및 낙상효능감에 미치는 효과를 검증하고자 하였다. 연구 결과, 발가락 근력, 엄지발가락 신전 가동범위, 앉았다 일어서기, 한발 서기, 기능적 도달 능력 및 낙상효능감의 모든 변인에서 집단 × 시간 상호작용 효과가 유의하게 나타났다. 또한 운동군은 모든 변인에서 향상된 반면 통제군은 전반적으로 감소하는 경향을 보여, 본 중재가 다양한 기능적 변인에서 긍정적인 변화와 관련될 가능성을 시사하였다.

      이러한 결과는 X-kit 기반 발 기능 통합운동이 발기능뿐 아니라 하지 기능, 균형 수행 및 낙상 관련 심리 요인을 함께 고려한 중재 전략으로 활용될 수 있는 가능성을 제시한다. 향후 연구에서는 보다 다양한 대상자와 충분한 표본을 포함한 반복 연구를 통해 이러한 결과를 추가적으로 검증할 필요가 있다.
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