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논 문 개 요

  본 연구는 만성요통이 있는 여성노인을 대상으로 8주간 소그룹 

복합운동프로그램을 시행하였을 때 체력, 체형, 통증지수에 미치는 영향을 

규명하기 위해 실시하였다. S시에 거주하고 있는 만성요통 여성노인 

42명을 운동군 21명과 대조군 21명으로 분류하여 8주간 소그룹 

복합운동프로그램을 시행하였을 때 체력, 체형, 통증지수에 미치는 영향을 

검토하였다. 자료처리 방법으로 각 변인의 평균(M)과 표준편차(SD)를 

산출하기 위해 기술통계를 실시하였다. 그룹 간 동질성 검정은 독립 

t-검정(Independent t-test)을 실시하였으며 그룹과 시기의 주효과와 

상호작용 효과를 분석하기 위해 반복일원분산분석(One-way repeated 

measures ANOVA)을 실시하였다. 8주간 소그룹 복합 운동프로그램을 

시행하였을 때 체력, 체형, 통증지수를 비교ᆞ분석하고, 운동 전ᆞ후 간의 

결과 분석을 통하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1. 8주간 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 체력을 분석한 결과 근기능, 

유연성, 민첩성 및 동적 평형성, 심폐지구력 모든 체력 변인에서 시기, 

그룹, 시기×그룹 모두 유의한 차이가 나타났다(p＜0.05).

  2. 8주간 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 체형을 분석한 결과 어깨 

기울기와 무릎 기울기에서 그룹 간의 유의한 차이가 나타났고(p＜0.05), 

발목 기울기에서 시기×그룹 간의 유의한 차이가 나타났으며, 골반 

기울기와 골반 경사에서 시기, 그룹, 시기×그룹 모두 유의한 차이가 

나타났다(p＜0.05).
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  3. 8주간 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 통증지수을 분석한 결과 

주관적 통증지수, 요통 장애 지수에서 시기, 그룹, 시기×그룹 모두 유의한 

차이가 나타났다(p＜0.05).

  이와 같은 결과를 종합하여 볼 때, 8주간 소그룹 복합 운동프로그램은 

만성요통을 가지고 있는 여성노인의 체력, 체형, 통증지수 개선에 긍정적인 

영향을 주는 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

 1. 연구의 필요성

  현대사회는 세계적으로 유례없는 급속한 산업화와 경제발전을 이루며 생

활수준 향상, 의료수준 발달 등으로 인하여 인간의 평균수명이 증가하는 추

세이다. 이처럼 노인 인구가 증가하는 반면에, 가임 여성 1명당 합계출산율

은 2015년 1.24명부터 점차적으로 하락하고 있다. 이러한 현상으로 우리나

라의 고령자 비율은 지난 2017년에 14.1%로 고령사회에 진입하였으며(통

계청, 2021), 2021년에는 0.81명으로 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development, OECD) 38개국 회원국 중 제

일 낮은 수치를 나타내고 있다(통계청, 2022a). 고령화 진행과 의료기술의 

발전, 기대여명 증가, 생활습관 등으로 인해 만성질환 유병률이 급격히 증가

하고 있으며 이에 따라 개인과 사회의 부담 또한 증가하고 있다(WHO, 

2011). 이처럼 급속하게 증가하고 있는 고령화 인구는 비전염성 질환(예: 

근골격계 질환)의 유병률 가능성을 높이게 되는데(Wong et al., 2017), 

65세 이상 노인의 만성질환 종류별 유병률에서 요통 및 좌골신경통은 10%

로 5위에 순위 되었다(보건복지부, 2021).

  요통은 모든 사람들의 일생 중 70~80% 한 번은 경험하고, 60세 이상의 

노인에게서 장애를 일으키는 주요 건강상태 중 하나이며(Andersson, 

1999;  Wong et  a l . ,  2017) ,  질병의 특성으로 인하여 만성적으로 

진행된다(김성경 등, 2017). 발병 기간에 따라 급성, 아급성, 만성으로 

분류되며 급성은 6주 이내 아급성은 6~12주, 만성은 12주 이상 지속되는 

경우를 말한다(Wheeler, 1995; Devereaux, 2009). 인구의 고령화로 인해 

나타나는 퇴행성 척추질환 중 만성요통은 이전보다 더 큰 문제를 야기하고 
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있으며(Hey HD & Hee HT, 2010), 특히 노인들에게 만성요통은 흔하게 

발생되는데(Wong et al., 2021), 증상이 심한 경우 허리 통증과 다리 저림 

등으로 인해 일상생활을 수행하지 못하는 어려움과(Middleton & Fish, 

2009), 몸통 근 기능의 손상이 특징으로 나타난다(JH van Dieen et al., 

2003) .  근골격계 질환의 유병률은 주로 여성이 남성보다 더 높게 

나타나며(Wijnhoven et al., 2006), 요통 또한 여성에게서 유병률이 더 

높게 관찰되고 있다(Bressler et al., 1999; Schneider et al., 2006; 

Chenot et al., 2006). 이처럼 남성보다 여성이 더 높게 나타나는 이유는 

임신(Abdu lwah id  e t  a l . ,  2022) ,  월경(Sm ith  e t  a l . ,  2009) , 

골다공증(Rubin, 2007), 호르몬(Heuch et al., 2022), 성별에 따른 사회적 

영향(Schne ider  e t  a l . ,  2006)  등으로 많은 연구에서 나타났다. 

  요통의 치료는 다양한 중재 방법이 있는데, 크게 수술적 치료방법과 

보존적인 비 수술적 치료방법으로 구분된다. 수술적 치료는 만성요통을 

가진 모든 환자들에게 해당되지 않으며, 만성요통의 원인이 정확하게 

규명이 되어있지 않은 상태에서 외과적 시술은 오히려 환자의 상태를 더 

악화시킬 수도 있기 때문에(장태안, 2007), 만성요통을 가진 대부분의 

사람들은 통증을 완화하기 위해 보존적인 비 수술적 치료방법을 시도한다. 

보존적 치료방법으로는 약물치료, 물리치료, 운동중재가 흔히 기본적으로 

적용되고 있으며 도수치료, 아로마 요법, 이완요법, 침술, 인지 행동치료, 

신체교정 및 지압, 테이핑 등 다양한 대체요법이 시행되고 있다(고자경, 

2007; 장산범, 2010). 만성요통 환자 중 대체요법을 이용한 피험자는 

83.3%으로 나타났고, 선택한 이유는 ‘효과가 있을 것 같아서’가 50.6%, 

‘다른 사람이 이용하는 모습을 보고’가 20.4%이며 ‘과학적으로 증명이 

되어서’라고 응답한 비율은 3.1%이였다(하성화 & 서연옥, 2008). 하지만 

일부 보존적 치료는 피험자들의 건강에 문제를 유발하는 경우가 보고되며, 
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치료 효과에 대해 완벽한 임상 실험이 끝나지 않은 경우가 대부분이다(Ku, 

2002). 약물치료 같은 경우 약물의 남용 및 의존에 신경을 쓰게 된다면 

치료 효과에 대해 큰 기대를 하기 어렵게 나타나며, 충분하지 않은 치료 

효과로 인해 심리적 상태를 야기시키거나 가성 의존성 

행동(pseudo-addictive behavior)으로 원활한 치료를 더 어렵게 할 수 

있다(박정율, 2007). 운동중재는 여러 가지 재활치료 방법에서 만성요통에 

대해 가장 큰 효과를 보이고, 2~3개월 동안의 지속적 중재는 임상적으로 

유의한 기능의 향상과 통증의 완화를 나타내며, 이는 1년 이상의 장기적 

효과를 나타낼 수 있다(정선근, 2007). 만성요통 환자를 대상으로 8주간 

자세 교정운동 프로그램을 실시한 결과, 천추 각도와 요추 전만 각도는 

운동 후 요추부 근력강화와 체간 안정화로 인해 신체정렬과 안정적인 

자세가 유의하게 개선 및 향상을 나타냈으며(김규완 등, 2014), 복부비만 

만성요통 환자와 비 복부비만 만성요통 환자를 대상으로 8주간 

안정화운동과 척추근력 강화운동을 병행한 프로그램을 실시한 결과 두 그룹 

모두 신전 근력, 가동 범위, 통증이 유의한 감소를 보였다.(김대훈 & 

윤완영, 2013). 또한 만성요통 환자에게 복합운동 프로그램을 실시한 결과, 

무게중심의 긍정적 분배, 요부 신전력 증가, 통증 감소에 유의한 차이가 

나타났다(이광규 & 박재용, 2010).

  하지만 현재 전 세계적으로 ‘코로나바이러스 감염증 19(이하 코로나 19)’

로 인해 각국마다 거리두기 체계를 시행하고 있다. 기존의 이루어졌던 인간

의 행위들이 코로나 19사태로 인하여 비대면의 생활, 재택근무, 원격교육, 

사회적 거리두기 등 외부 활동을 제한하거나 최소화하도록 권장됨에 따라

(김지예, 2021) 다중 체육 시설의 이용 제한과 외부 활동 제한으로 인해 

신체 활동이 줄어들게 되며, 이에 따라 건강에 문제가 생기는 경우가 크게 

나타나고 있다(송유진, 2022). 또한 코로나 19 방역조치는 체육 현장도 예
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외없이 제한하고있는데, 학교의 체육수업은 제한되고 공공체육시설은 강제

로 폐쇄되며, 국민체력100 사업과 체력인증센터의 운영 중단으로 인해 국

민들의 체육활동은 멈추었다(김창선, 2021). 이렇게 운동을 하기 어려운 현

실에서 비대면 운동중재가 주목받고 있다. 우리나라는 코로나 19 사태로 인

하여 나타나는 국민들의 체력수준 저하 및 비만인구가 지속적으로 증가함에 

따라 국민체력100 사업으로 온라인 체력증진 교실, 온라인 운동상담 등을 

진행하고 있다. 연구 또한 비대면 운동중재로 활발하게 진행되고 있다. 실시

간 비대면 홈 필라테스 운동프로그램에 참여한 출산 후 6~8개월에 해당되

는 45세 미만의 여성의 신체조성, 골반 기울기, 근력 등의 유의한 차이를 

나타내었으며(현아현 & 조준용, 2019), 비대면 체간 안정화 운동프로그램

에 참여한 대학생의 체간 근력, 최대 호기량 등의 유의한 차이를 나타내었

다(이동우 & 정모범, 2021). 이들의 연구의 대상자들은 20대 대학생 또는 

45세 미만의 여성으로 나타나는데 이들은 스마트폰, 태블릿, 노트북 등 영

상 단말기 사용에 불편함 또는 어려움을 느끼지 않았을 것이다. 그러나 노

인의 경우에는 영상 단말기 사용에 지식부족(Gitlow, 2014), 복잡성

(Carpenter & Buday, 2007) 등으로 불편함과 어려움을 크게 느끼며 보조

자의 도움없이는 사용하기 어려우며, 노화 현상으로 나타나는 시력의 저하

(권인순, 2007)로 인해 영상 단말기 사용은 참여 동기에 큰 영향을 미치는 

주요 장벽이다. 또한 노인은 규칙적인 신체활동에 참여율은 매우 적게 나타

나는데 그 이유는 나이가 들수록 신체적으로 활동적인 경향이 낮게 나타나

며(Baert et al., 2011), 신체 활동을 제공하는데 있어 운동의 필요성과 욕

구가 충족되지 않는 점(Devereux-Fitzgerald et al., 2016), 운동은 젊은 

사람들의 영역이라고 생각하는 연령 차별적 문화 규범의 영향을 받기 때문

이다(Phoenix & Sparkes, 2007). 그리고 만성질환은 노인이 신체활동을 

하는데 방해요소가 되고, 그로인해 다치거나 통증을 느꼈을 때에는 신체활
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동을 하지 않으며, 심리적 건강은 육체적 활동요소에 대한 동기와 욕구에 

영향을 미친다는 연구결과가 나타났다(Belza et al., 2004). 따라서 다양하

게 나타나는 진입장벽으로 인해 노인을 대상으로 비대면 운동중재는 어렵다

고 사료된다.

  이러한 높은 진입장벽을 가지고 있는 노인을 대상으로 운동중재를 

수행하기 위해서는 혼자보다 다른 사람들과 함께 그룹 운동을 할 수 있는 

기회가 제공되면 신체활동에 참여할 가능성이 더 높게 나타났으며(Carron 

et al., 1996; Dishman & Buckworth, 1996), 동일한 성별, 연령으로 

구성된 그룹에 참여하게되면 큰 관심을 가질 것으로 예상할 수 있고, 

그룹에 더 소속되어 있다고 인식한다(Dunlop & Beauchamp, 2011a). 

실제로 선행연구에서 그룹 운동 신체활동프로그램은 노인을 지속적으로 

참여를 촉진하는 효과적인 방법으로 나타났다(Estabrooks & Carron, 

1999a, Estabrooks & Carron, 1999b). 노인에게 그룹 운동프로그램은 

근력과 보행능력, 균형능력을 향상시키며 낙상 예방에 효과적으로 

나타났으며(Shumway et al., 2007; Gillespie et al., 2012), 의료비용이 

감소되고(Ackermann et al., 2003), 신체 기능을 개선 및 유지하는데 

영향을 미친다(Wallace et al., 1998). 이상의 선행연구에서 노인들에게 

그룹 운동프로그램은 신체활동 참여동기와 근력, 균형능력에 효과적이며, 

의료비용 감소에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

  또한 민부자 & 홍후조(2011)의 연구에서는 체육 교과는 모둠 활동이나 

짝 활동의 경우 최소 2~4명이 참여하는데, 교육의 효과를 높이기 위해서는 

학생 수가 어느 정도인가가 중요한 기준이 될 수 있다고 하였다. 

  선행 연구들에서 만성요통을 가진 여성노인을 대상으로 다양한 

운동중재를 통하여 그 효과를 입증하였으나 소그룹 운동프로그램에 대한 

운동중재 연구는 미흡한 실정이다. 
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  따라서 본 연구는 만성요통을 가지고 있는 여성 노인들을 대상으로 

소그룹 복합 운동프로그램이 체력, 체형, 통증지수에 미치는 효과를 

규명하고, 기초자료를 제공하고자 한다.
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 2. 연구 목적

  본 연구는 만성요통을 가지고 있는 여성 노인들을 대상으로 8주간 소그룹 

복합 운동프로그램이 체력, 체형, 통증지수에 미치는 영향을 비교ᆞ분석하고, 

운동  전ᆞ후간의 결과 분석을 통하여 그 효과를 규명하는데 목적이 있다.



- 8 -

 3. 연구 가설

 본 연구 가설은 다음과 같다.

 1) 8주간의 소그룹 복합운동프로그램이 만성요통을 가진 여성노인의

체력을 향상시킬 것이다.

   

 2) 8주간의 소그룹 복합운동프로그램이 만성요통을 가진 여성노인의 

체형을 향상시킬 것이다.

   

 3) 8주간의 소그룹 복합운동프로그램이 만성요통을 가진 여성노인의

통증지수를 감소시킬 것이다.
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 4. 연구 제한점

 본 연구의 제한점은 다음과 같다.

 1) 연구 대상자들의 요통 유병 기간은 동일하지 않다.

   

 2) 연구 대상자들은 S시에 거주 중인 여성 노인으로 본 연구 결과를 

모든 노인들에게 확대 적용하는 것에 제한이 있다.

 3) 연구 대상자들에게 실험 기간 중 운동프로그램 외 추가적인 운동이 

이루어지지 않도록 사전에 교육을 실시하였으나 일상생활에서 이루어지는 

생활습관, 신체활동에 대해 완벽하게 통제하지 못하였다.

 4) 연구 대상자들의 기울기 변인에 대한 측정값은 좌우 방향에 관계없이 

절대값으로 산출하였다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

 1. 고령화와 만성질환

  우리나라의 고령자 비율은 지난 2000년에 7.3%로 고령화사회, 

2017년에는 14.1%로 고령사회에 진입하였고, 이후 2025년에는 20.6%로 

초고령사회에 진입 할 전망이다(통계청, 2021a). 고령화 현상은 

세계적으로 나타나고 있는데, 2019년 국제연합 경제사회국에서 공표한 

세계 인구 전망에 의하면 2018년 인류 역사상 처음으로 65세 이상의 

노인인구가 5세 미만 어린이보다 많았고, 2050년까지 65세 이상의 

노인인구는 두 배 이상 증가할 것으로 예상되는 반면에, 5세 미만 어린이 

수는 비교적 변하지 않을 것으로 나타나며 2050년에는 노인 인구가 5세 

미만 어린이보다 두 배 이상 많을 것이라 예측하면서 전 세계 65세 이상의 

노인인구 비율을 2019년에는 9%, 2030년에는 12%, 2050년에는 16%에 

이를 것으로 예상했다(UN DESA, 2019). 그리고 같은 해에 

경제협력개발기구에서 공표된 2019년 고령자 고용정책에서 OECD 

회원국의 중위연령은 2019년 40세, 2050년에는 45세로 증가될 것으로 

예상했다(OECD, 2019). 우리나라는 2014년 이미 중위연령 40.3세에 

도달하였고, 2022년 현재 45세이며, 2031년에는 50세로 예상하고 

있다(통계청, 2021b).

  2020년 노인 실태조사 보고서에 따르면 3개월 이상 지속적으로 앓고, 

의사로부터 만성질환을 진단받은 비율은 전체 노인의 84%이며, 이 중 2개 

이상의 만성질환을 가진 복합이환자는 54.9%에 달하고 전체적으로 노인은 

평균 1.9개의 만성질환을 가지고 있다(보건복지부, 2021).
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  전 세계적으로 고령화, 만성질환의 증가로 인해 의료비가 급증함에 따라 

보건 의료시스템 지속 가능성의 위기에 마주쳤다(서은원 등, 2021). 

우리나라 또한 만성질환으로 인하여 사회경제적, 국민 건강으로 큰 영향을 

미치고 있으며(정영호 등, 2013), 각종 질병예방 대책과 사회적 인식 

부족으로 인하여 경제비용을 증가시키는데 그 중 의료비의 급증은 

현대사회의 큰 문제로 나타나고 있다(보건복지부, 2017). 2015년 건강보험 

통계연보에 따르면 65세 이상의 인구 비율은 12.3%로 나타났지만 

진료비는 22조 2,361억 원으로 전체 57조 9,546억 원의 약 38%이며 

65세 이상 노인 1인당 연평균 진료비는 약 362만 원으로 전체 1인당 

연평균 진료비 약 113만 원의 약 3.2배로 나타났으며(건강보험심사평가원, 

2016), 2020년 건강보험통계연보에서의 65세 이상의 인구 비율은 

15.4%로 나타났지만 진료비는 37조 6135억 원으로 전체 86조 7139억 

원의 약 43%이며 65세 이상 노인 1인당 연평균 진료비는 약 487만 

원으로 전체 1인당 연평균 진료비 약 168만 원의 약 

2.9배이다(건강보험심사평가원, 2021). 건강보험 통계연보를 토대로 

2015년과 2020년을 비교 분석하였을 때 인구 비율은 약 3.1%, 진료비는 

약 5% 증가하였으며, 전체 1인당 연평균 진료비는 약 55만 원 오른 것에 

비해 노인 1인당 연평균 진료비는 약 125만 원으로 급증하였다.
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 2. 요통과 운동

  요통이 수개월간 계속된다면 신체활동 제한으로 나타나는데(Deyo et al., 

1990), 신체활동의 감소는 체력 저하로 나타나게 된다(옥현태 등, 2018).

  운동은 신체적, 심리적, 사회적으로 긍정적인 영향을 미치고 체력을 

증진시켜 질병을 예방할 수 있는 효과로 노화를 조절할 수 있다(박정모 & 

한신희, 2003; 조철훈 & 박현경, 2009). 운동으로 노인의 체력 저하를 

완벽히 예방할 수는 없지만, 규칙적인 운동과 적절한 신체활동으로 

노인들의 체력을 증진시킬 수 있으며, 체력 저하의 속도를 늦출 수 

있다(이지현 & 김상희, 2016). 또한 노인의 건강을 증진시키기 위한 

필수적인 요소 중 하나로 운동이 건강행위에 가장 바람직스러운 방법으로 

소개되고 있다(정양숙, 2005). 요통을 겪고있는 모든 사람들은 근력과 

근지구력, 유연성의 감소가 나타나며 하지관절 및 허리의 운동범위 

제한으로 나타나는데(이강우, 1995), 요통 운동은 근력강화 및 유연성을 

다시 회복하여 기능향상과 자세에 도움을 주고 또한 자세 교정과 신경근의 

압박해소에 도움을 줌으로써 요통 예방 및 재발방지, 심리적 문제해소에 

있어서도 매우 중요한 역할을 한다(장인숙 & 강희선, 2004). 

Brotzman(1996)은 만성요통의 치료를 위해서 운동은 가장 적합한 

방법이라고 하였다.

  요통 치료를 위한 운동중재는 자세교정 운동, 근력강화 운동, 유연성 운동, 

유산소 운동, 수중 운동, 요추 굴곡 운동, 요추 신전 운동, 코어 안정화 

운동이 대표적으로 보고되었으며 이러한 운동을 다른 사람들과 함께 진행하는 

그룹 운동이 있다. 김민(2019)은 타인과 함께 그룹을 형성하고 그 안에서 

다른 사람들과 함께 운동할 수 있다는 것이 그룹 운동의 큰 장점이라고 

하였다.
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  국윤진 등(2013)은 만성요통을 가진 성인남성 8명을 대상으로 8주간 

체간근력 운동을 실시한 결과, 심부근의 안정화를 담당하는 내복사근의 수축 

시 두께의 증가와 근력 증가, 요통 장애 감소에 유의한 차이가 나타나 요부 

안정화에 효과적이라 하였다.

  하민성 등(2012)은 허리통증을 가진 근골격계질환이 있는 노인여성 

10명을 대상으로 12주간 걷기 운동을 실시한 결과, 유연성과 항산화 효소의 

활성화 및 산화적 스트레스에서 유의한 차이가 나타나 인체에 유해한 

물질들의 생성을 제거 및 억제하는데 효과적이라 하였다.

  이용희 등(2005)은 여성 만성요통환자 11명을 대상으로 10주간 수중재활 

운동을 실시한 결과, 요추부 ROM에서 유의한 차이가 나타나 긍정적인 

개선을 시사한다고 하였으며 수중재활 운동은 요통환자들에게 보다 빠른 

치유에 도움이 될 것이라 하였다.

  김보균 등(2015)은 여성 만성요통환자 10명을 대상으로 12주간 윌리엄 

운동을 실시한 결과, 요통 경감과 유연성, 근지구력에서 유의한 차이가 나타나 

건강 체력 향상이나 신체활동, 통증 경감에 도움을 주어 건강한 삶을 영위할 

수 있다고 하였다.

  송종일 & 김보균(2006)은 남여 만성요통환자 25명을 대상으로 16주간 

맥켄지 운동을 실시한 결과, 요통과 신체구성, 근지구력, 유연성에서 유의한 

차이가 나타나 신체활동이나 건강 체력 개선에 도움을 주어 건강한 삶을 

영위할 수 있다고 하였다.

  박상용 & 최지희(2015)는 만성요통을 가진 좌식 근로자 19명을 

남자그룹(9명) 여자그룹(10명)으로 구분하여 6주간 코어 안정화 운동을 

실시한 결과, 요추전만각도와 천추각, 60, 90°/sec의 요추부 각속도에서 

신근력과 굴근력의 상대근력과 최대근력에서 근력 증가가 유의하게 나타나 

근력과 요추부 각도에 긍정적 영향을 준다고 하였다.
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  곽정미(2012)은 허약노인 25명을 소그룹(12명) 개인(13명)으로 구분하여 

8주간 방문재활운동을 실시한 결과, 개인과 소그룹 모두 체력과 혈압에서 

유의한 차이가 나타났으며, 특히 소그룹에서 우울의 감소가 개인보다 더 크게 

나타났다고 하였다.

  이진형 & 민현주(2021)는 그룹 운동에 참여하는 여성 256명을 대상으로 

운동지속과 생활만족도, 자기효능감 설문 도구를 활용하여 분석한 결과, 

신체적 자기효능감은 생활만족도와 운동지속에 유의한 영향을 미치며, 

생활만족도와 운동참여 효능감은 운동지속에 유의한 영향을 미치어 그룹 

운동에 참여하는 여성의 신체적 자기효능감은 생활만족도와 운동지속에 

긍정적인 영향을 준다고 하였다.
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 3. 소그룹 운동

  ‘그룹(Group)’ 이란 ‘동아리, 단체(목적 의식 또는 공통된 취미, 감정 

사고방식을 지닌 개인들의 모임과 구성원의 자유 의지로 의해, 계약관계를 

맺으며 이루어진 사회)’라 뜻한다(Wikidia, 2022). 

  교육적인 의미에서 그룹은 수업활동을 하는 학생 수, 다시 말해 학급 당 

학생 수나 교사 당 학생 수를 의미하며, 최대학습효과를 얻기 위해서는 교사 

당 학생 수가 매우 중요하다(홍후조 등, 2003; 김영철 & 박영숙, 2001). 

이론 중심 강의식 수업의 경우 지도자 1인당 15~25명의 참가자를 지도하는 

것이 효율적이지만, 체육과 같은 실기 교과는 특정 운동동작을 배우고 직접 

따라하기 때문에 지도자 1인당 2~4명의 운동참여자를 지도하는 것이 

적합하다(민부자 & 홍후조, 2011).

  운동중재의 관점에서 ‘그룹’은 지도자 1인당 함께 운동하는 참가자라 할 수 

있다. 선행연구에서 그룹운동의 효과를 살펴본 결과, 성인의 경우 비슷한 연령 

및 성별의 다른 사람들과 함께 운동하는 것을 선호하며, 높은 순응도를 

보였다(Dunlop & Beauchamp, 2011b; Dunlop & Beauchamp, 2012). 

다시말해 혼자보다는 사회적 또는 그룹 기반 환경에서 다른 사람들과 운동할 

기회가 제공되면 유대감이 높아지고, 소속감이 생기기 때문에(Beauchamp et 

al., 2015), 신체 활동 프로그램에 참여할 가능성이 더 높다는 것이다(Mehra 

et al., 2016). 또한, 노인의 그룹운동은 사회적 고립을 예방 및 삶의 질을 

유지할 수 있기 때문에 매우 중요하며, 만성질환 치료를 위한 운동은 1:1 

보다는 소그룹이 효과가 더 좋기 때문에 특히 노인에게 중요한 의미를 

지닌다(Dickens et al., 2011; Bulat et al., 2007).

  이에 본 연구에서는 요통을 가지고 있는 여성노인에게 소그룹 운동이 가장 

효과적일 것으로 판단되어 3~4명을 한 그룹으로 운동중재를 실시하였다.
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Ⅲ. 연구 방법

 1. 연구 대상

  연구 대상자는 S시에 거주하고 만성요통을 가진 여성노인 56명을 선착순 

모집하였다. 연구 대상자 선정기준은 만 60~80세 미만 여성인 자, 코로나 

19 백신 접종을 완료한 자, 연구 목적과 절차를 이해하고 자발적으로 참여 

의사를 밝힌 자, 신체활동에 지장 되는 질환(골격근계 질환, 중증 심혈관계 

질환, 파킨슨병 등)이 없는 자, 요통이 3개월 이상 지속 된 만성요통이 

있으며, 주관적 통증지수(VAS) 3~8점에 해당하는 자로 하였다. 최종선정 

대상자는 선정기준에 해당되지 않는 6명을 제외 후 50명이 본 연구에 

참여하였다. 각각 25명으로 임의배정하여 진행하였으나, 연구 기간 중 

운동군 4명(개인 사정 2명, 코로나 19 확진 2명)과 대조군 4명(개인 사정 

4명)이 제외되어 총 42명이 참여하였다. 본 연구는 건양대학교 생명윤리 

위원회의 승인을 받았다(IRB NO: KYU 2022-03-020-001). 

  본 연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.
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 표 1. 연구대상자의 일반적 특성

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 VAS: Visual Analog Scale, KODI: Korean version of Oswestry Disability Index

EG

(n=21)

CG

(n=21)
t p

Age(years) 69.38±4.67 66.95±4.66 0.095 0.759

Height(cm) 154.45±3.91 155.61±5.39 1.668 0.204

Weight(kg) 58.48±5.06 58.20±6.65 0.112 0.739

Muscle mass(kg) 36.07±2.95 36.85±2.86 0.002 0.961

Skeletal muscle mass(kg) 20.57±1.86 20.96±1.79 0.002 0.967

VAS(score) 4.77±1.33 4.75±1.01 1.501 0.228

KODI(%) 14.09±5.58 15.76±7.08 2.930 0.095
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 2. 연구 절차

  본 연구 절차는 <그림 1>과 같다.

그림 1. 연구 절차
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 3. 연구 기간

  본 연구 기간은 <표 2>와 같다.

 표 2. 연구 기간

연구 내용 연구 기간

연구 주제 설정 및 문헌 고찰 2021. 12. – 2022. 01.

연구 설계 2021. 12. – 2022. 01.

대상자 모집 2022. 02. – 2022. 02.

사전 측정 2022. 02. – 2022. 02.

운동프로그램 진행 2022. 02. – 2022. 03.

사후 측정 2022. 04. – 2022. 04.

자료 처리 2022. 04. – 2022. 05.

결론 및 논문 작성 2022. 04. – 2022. 05.
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 4. 측정 도구

  본 연구의 측정 도구는 <표 3>과 같다.

 표 3. 측정 도구

구분 측정 항목 측정 장비(제조사, 제조국)

체격 신장 BSM-330(Inbody, Korea)

신체 조성

체중

근육량

골격근량

Inbody-770(Inbody, Korea)

체력

근기능

상대 악력

2kg 덤벨 들기

의자에서 앉았다 일어서기

TKK-5001(Takei, Japan)

Micro-Dumbbell(IFITFUN, China)

초시계, 의자

유연성

등 뒤로 손 잡기

의자에 앉아 앞으로 굽히기

앉아 윗몸 앞으로 굽히기

방안자

의자, 방안자

WDT-8325(Worldsports, Korea)

민첩성 및 

동적평형성
2.44m 왕복 걷기 의자, 초시계, 고깔

심폐지구력 2분 제자리 걷기 초시계, 고무줄, 지지대

체형

전면

전신 기울기

머리 기울기

어깨 기울기

골반 기울기

무릎 기울기

발목 기울기

Exbody 9100 Momi

(Exbody, Korea)

측면

목 전방 경사

어깨 경사

골반 경사

무릎 굴곡

후면 상체 좌우 기울기

ROM
고관절 외회전

고관절 내회전

통증지수 설문지
VAS 주관적 통증지수 설문지

KODI 요통 장애지수 설문지
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 5. 측정 항목 및 방법

  본 연구는 S시 A피트니스 센터에서 진행하였으며, 모든 측정은 코로나 

19 감염예방을 조치를 철저히 준수하였다. 측정 순서는 체격 측정, 신체 

조성 측정, 체형 측정, 체력 측정, 통증지수 설문지 검사 순으로 

진행하였다. 구체적인 측정 항목 및 방법은 다음과 같다.

  1) 체격 및 신체 조성

  체격 측정은 자동신장계 BSM330(Inbody, Korea)을 사용하였으며, 신장

(Height)을 측정하였다. 신체 조성 측정은 동시 다주파수 임피던스 측정기 

Inbody770(Inbody, Korea)을 사용하여 체중(Weight), 근육량(Muscle 

mass), 골격근량(Skeletal muscle mass)을 측정하였다. 가벼운 옷차림과 

맨발로 발판에 올라서서 직립 자세를 취한 후, 정면을 바라보게 하였다.

  2) 체형

  체형 측정은 체형분석장비 Exbody 9100 Momi(Exbody, Korea)을 

이용하였다. 전신 기울기, 머리 기울기, 어깨 기울기, 골반 기울기, 무릎 

기울기, 발목 기울기, 목 전방 경사, 어깨 경사, 골반 경사, 무릎 굴곡, 상체 

좌우 기울기, 좌측 고관절 외회전, 우측 고관절 외회전, 좌측 고관절 

내회전, 우측 고관절 내회전을 측정하였다. 대상자는 측정기 발판에 

올라서서 평상시 자세 그대로 정면을 바라본 상태에서 전면, 측면, 후면 

자세와 의자에 걸터앉은 상태에서 무릎을 90˚ 굽힌 채 측정 방향으로 

움직여 각도를 촬영하였다.
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  (1) 전면 체형 측정(Anterior position)

  전면 체형의 좌우 외이도, 좌우 견봉돌기, 좌우 전상장 골극, 좌우 슬개골 

중앙, 좌우 발목 전면 중앙에 마킹한 후, 전신 기울기, 머리 기울기, 어깨 

기울기, 골반 기울기, 무릎 기울기, 발목 기울기를 측정하였다.

  (2) 측면 체형 측정(Lateral position)

  측면 체형 측정은 우측을 기준으로 측정하였으며 외이도, 축추 치돌기, 

상완골두 중앙, 장골능 결절, 대전자, 무릎 슬개골 약간 뒤, 복사뼈 외측 

앞쪽 경계에 마킹한 후 목 전방 경사, 어깨 경사, 골반 경사, 무릎 굴곡을 

측정하였다.

  (3) 후면 체형 측정(Posterior position)

  후면 체형 측정은 척추의 C7, L5에 마킹하였으며 상체 좌우 기울기를 

측정하였다.

  (4) 고관절 가동범위(ROM) 측정

  고관절 가동범위 측정은 측정 방향 슬개골 중앙, 좌우 발목 전면 중앙에 

마킹한 후 좌측 고관절 외회전, 우측 고관절 외회전, 좌측 고관절 내회전, 

우측 고관절 내회전을 측정하였다.

  3) 체력

  체력 측정은 SFT(Senior Fitness Test)의 2kg 덤벨 들기, 의자에 

앉았다 일어서기, 등 뒤로 손잡기, 의자에 앉아 앞으로 굽히기, 2.24m 왕복 

걷기, 2분간 제자리 걷기와 추가적으로 상대 악력, 앉아 윗몸 앞으로 
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굽히기를 측정하였으며 측정 순서는 의자에 앉았다 일어서기, 상대 악력, 

2kg 덤벨 들기, 2분간 제자리 걷기, 의자에 앉아 앞으로 굽히기, 앉아 윗몸 

앞으로 굽히기, 등 뒤로 양손 닿기, 2.24m 왕복 걷기 순으로 진행하였다.

  (1) 근기능

   ① 상대 악력

  상대 악력은 바로 선 자세에서 양발은 어깨너비로 벌린 후 TKK-5001 

장비 손잡이에 손가락 둘째 마디를 수직이 되도록 잡은 후, 팔꿈치는 굽히지 

않고 팔이 몸에 닿지 않도록 15˚ 편 상태로 측정하였다. 측정 기회는 2회 

부여하여 최대치를 0.1kg으로 양손 값 중 높은 값을 기록하고 상대 악력 

공식 (체중÷악력)×100으로 값을 산출하였다.

   ② 2kg 덤벨 들기

  2kg 덤벨 들기는 의자에 앉아 2kg 덤벨을 사용하여 양손 각각 1회씩 

30초간 상완 이두근 굽히기(biceps curl)를 실시하여 측정하였다. 측정 

기회는 양손 각각 1회 부여하였으며, 양손 값 중 높은 값을 기록하였다.

   ③ 의자에 앉았다 일어서기

  의자에 앉았다 일어서기는 의자에 앉아 양손은 교차하여 가슴 위에 대고 

30초간 앉았다 일어서기를 실시하여 측정하였다. 무릎을 완전히 펴고 

의자에 완전히 앉는 것만을 횟수로 인정하였으며 측정 기회는 1회 

부여하였다.
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  (2) 유연성

   ① 등 뒤로 손 잡기

  등 뒤로 손잡기는 바로 선 자세에서 양발은 어깨너비로 벌린 후 한쪽 

손은 등 뒤로, 다른 한쪽 손은 어깨 밑으로 하여 양손을 잡게 하였다. 

양손이 일직선으로 정렬했을 때 거리를 측정하였으며 교차가 되면 (＋)로 

교차가 되지않으면 (－)로 기록하였다. 측정 기회는 1회 부여하여 양손 값 

중 높은 값을 기록하였다. 

   ② 의자에 앉아 앞으로 굽히기

  의자에 앉아 앞으로 굽히기는 의자의 앞부분에 앉아 한쪽 다리는 90˚를 

유지하고 측정하는 다리는 일직선으로 펴 발 뒷꿈치가 바닥에 닿도록 

하였으며, 양손을 겹쳐 발 끝으로 뻗었을 때를 cm로 기록한다. 양손이 발 

끝을 넘어가면 (＋)로 넘어가지 않으면 (－)로 기록하였다. 측정 기회는 

1회 부여하여 양손 값 중 높은 값을 기록하였다.

   ③ 앉아 윗몸 앞으로 굽히기

  앉아 윗몸 앞으로 굽히기는 WDT-8325 장비에 다리를 펴고 앉아 

발바닥을 발판에 밀착하고 무릎은 굽히지 않고 편 상태로 양손은 겹쳐 

측정기를 밀어준다. 이때 몸의 반동을 이용하지 않고 3초간 무릎이 

굽혀지지않은 자세의 값을 기록하였다. 측정 기회는 1회 부여하였다.

  

  (3) 민첩성 및 동적 평형성

  민첩성 및 동적 평형성은 2.24m 왕복걷기로 측정하였다. 2.24m 

왕복걷기 측정은 의자에 앉아 시작 신호와 함께 2.24m(8-feet) 앞에 있는 
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고깔 지점을 돌아서 다시 의자에 앉았을 때의 시간을 초시계로 측정하여 

기록하였다. 측정 기회는 1회 부여하였다.

  (4) 심폐지구력

  심폐지구력은 2분간 제자리걷기로 측정하였다. 2분간 제자리걷기 측정은 

대상자에 따라 슬개골과 장골능 사이 중간지점에 고무줄을 설치하여 

고무줄의 지점까지 무릎이 올라온 횟수를 기록하였다. 측정 기회는 1회 

부여하였다.

  4) 통증지수 설문지

  통증지수는 주관적 통증지수(Visual Analogue Scale, VAS), 요통 

장애지수(Korean Oswestry Disability Index, KODI) 설문지를 

실시하였다.

  (1) 주관적 통증지수(Visual Analogue Scale, VAS) 설문지

  주관적 통증지수는 100mm의 가로 막대 모양으로 좌측 끝에는 통증이 

전혀 없는 상태의 "0", 우측 끝에는 통증이 매우 심한 상태의 "10" 으로 

구성되어있다. 이때 숫자는 "0"과 "10"만을 표시하였으며 사이의 숫자와 

눈금은 표시 되어있지 않다. 대상자는 본인이 느끼는 통증정도를 

주관적으로 표시하도록 하였다.

  (2) 요통 장애지수(Korean Oswestry Disability Index, KODI) 설문지

  요통 장애지수는 통증정도, 개인위생, 물건들기, 걷기, 앉기, 서있기, 
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잠자기, 성생활, 사회생활, 여행으로 총 10개의 항목으로 구성되어있지만 

8번 항목 '성생활'을 제외하고 9개의 항목으로 측정하였다. 점수는 0점에서 

5점으로 6개의 문항으로 이루어져 있다. 대상자는 본인이 느끼는 

통증정도를 각 항목 별 문항에 표시하도록 하였다. 공식은 

(문항수×5)÷총점×100으로 값을 산출하였다.

 6. 복합 운동프로그램

  본 연구는 S시에 위치한 A피트니스 센터에서 실시하였다. 

운동프로그램은 국윤진 등(2013)의 운동프로그램을 수정 및 보완하여 

구성하였으며, 소그룹으로 8주간 주 3회, 50분 진행하였다. 운동 시간은 

준비 운동 10분, 본 운동 30분, 정리 운동 10분으로 구성하였다. 준비 

운동은 소도구인 폼롤러를 이용하여 근육 이완을 목표로 진행하였으며 본 

운동과 정리 운동은 소도구 없이 진행하였다. 운동 강도는 Borg의 CR10을 

사용하여 1~4주에는 CR4~7 강도로, 5~8주에는 CR5~7 강도로 

진행하였다. 모든 운동 동작은 연구자의 구령에 맞추어 실시하였다. 

구체적인 운동프로그램은 <표 4>와 같다.
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 표 4. 복합 운동프로그램

Contents

(Time)
Type Frequency Intensity

Warm-up

(10min)

Thigh roll

Outer Thigh roll

Upper back roll

Calves roll

Outer Calves roll

10reps×2set

Main

session

(40min)

1-4 

week

Adominal drawing

Pelvic tilting

10reps×4set

(rest: 30sec)
CR10

4-7Side bridge/plank
5sec×10reps×2set

(rest: 30sec)

Prone press-up and mid-back
10reps×2set

(rest: 30sec)

5-8 

week

Adominal drawing

Pelvic tilting

10reps×2set

(rest: 30sec)

CR10

5-7

Side bridge/plank
5sec×15reps×2set

(rest: 30sec)

Hip bridge
15reps×2set

(rest: 30sec)

T-mid-back extension
5sec×10reps×2set

(rest: 30sec)

Prone press-up and mid-back
20reps×2set

(rest: 30sec)

Cool-down

(10min)

Get down quadriceps stretch

Iie down hamstring stretch

Knee to chest stretch

10sec×2set

Butterfly stretch 20reps×1set

Hip adductor stretch 10sec×2set
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 7. 자료처리

  본 연구의 자료처리는 SPSS statistics ver. 28.0 통계 프로그램을 

이용하였다. 구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다.

  1) 각 변인의 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하기 위해 기술통계를 

실시하였다.

  2) 그룹 간 동질성검정은 독립 t-검정(Independent t-test)으로 

실시하였다.

  3) 그룹과 시기의 주효과와 상호작용 효과를 분석하기위해 

반복일원분산분석(One-way repeated measures ANOVA)을 실시하였다.

  4) 모든 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

 1. 체력의 변화

 1) 근기능의 변화

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 근기능 

반복일원분산분석 결과는 <표 5>와 같다.

 표 5. 근기능의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group, T: Time, G: Group

 RGS: Relative Grip Strength, 30AC: 30-second Arm Curl, 30CS: 30-second Chair Stand

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

RGS

(%)

EG

(n=21)
39.14±8.28 56.86±8.96 17.71

T

G

T×G

45.285

28.455

103.638

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
38.69±6.35 35.07±6.28 -3.61

30AC

(reps)

EG

(n=21)
22.67±4.11 32.76±3.43 10.09

T

G

T×G

34.360

36.153

110.030

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
23.33±3.91 20.48±3.34 -2.86

30CS

(reps)

EG

(n=21)
16.71±5.17 26.48±3.64 9.76

T

G

T×G

55.041

49.792

83.037

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
14.90±3.27 13.90±2.75 -1.00
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  (1) 상대 악력

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 

상대악력은 EG에서 운동 전 39.14±8.28%, 운동 후 56.86±8.96%로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 38.69±6.35%, 운동 후 35.07±6.28%로 

나타났다. 주효과는 시기(F＝45.285, p＝0.001)와 그룹(F＝28.455, 

p＝0.001)에서 유의한 차이가 나타났으며, 시기×그룹(F＝103.638, 

p＝0.001)에 따른 상호작용 효과에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 2. 상대 악력의 변화
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  (2) 2kg 덤벨 들기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 2kg 

덤벨 들기는 EG에서 운동 전 22.67±4.11reps, 운동 후 

32.76±3.43reps로 나타났으며, CG의 경우 운동 전 23.33±3.91reps, 

운동 후 20.48±3.34reps로 나타났다. 주효과는 시기(F=34.360, 

p=0.001)와 그룹(F=36.153, p=0.001)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

시기×그룹(F=110.030, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 3. 2kg 덤벨 들기의 변화
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  (3) 의자에 앉았다 일어서기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 

의자에 앉았다 일어서기는 EG에서 운동 전 16.71±5.17reps, 운동 후 

26.48±3.64reps로 나타났으며, CG의 경우 운동 전 14.90±3.27reps, 

운동 후 13.90±2.75reps로 나타났다. 주효과는 시기(F=55.041, 

p=0.001)와 그룹(F=49.792, p=0.001)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

시기×그룹(F＝83.037, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 4. 의자에 앉았다 일어서기의 변화
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 2) 유연성의 변화

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 유연성

반복일원분산분석 결과는 <표 6>와 같다.

 표 6. 유연성의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group, T: Time, G: Group

 BS: Back Scratch, CSR: Chair Sit-and-Reach, SR: Sit-and-Reach

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

BS

(cm)

EG

(n=21)
-3.38±10.99 2.02±8.02 5.39

T

G

T×G

9.248

4.417

29.996

0.004

0.042

0.001CG

(n=21)
-5.48±7.80 -7.02±8.12 -1.54

CSR

(cm)

EG

(n=21)
8.04±9.79 17.01±5.00 8.97

T

G

T×G

13.882

8.454

21.627

0.001

0.006

0.001CG

(n=21)
5.28±10.78 4.29±10.42 -0.99

SR

(cm)

EG

(n=21)
12.47±6.39 18.51±5.18 6.04

T

G

T×G

16.785

15.484

335.200

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
8.13±7.82 6.18±8.38 -1.95
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 (1) 등 뒤로 손잡기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 등 

뒤로 손잡기는 EG에서 운동 전 –3.38±10.99cm, 운동 후 

2.02±8.02cm로 나타났으며, CG의 경우 운동 전 –5.48±7.80cm, 운동 후 

-7.02±8.12cm로 나타났다. 주효과는 시기(F=9.248, p=0.004)와 

그룹(F=4.417, p=0.042)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

시기×그룹(F=29.996, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 5. 등 뒤로 손잡기의 변화
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 (2) 의자에 앉아 앞으로 굽히기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 

의자에 앉아 앞으로 굽히기는 EG에서 운동 전 8.04±9.79cm, 운동 후 

17.01±5.00cm로 나타났으며, CG의 경우 운동 전 5.28±10.78cm, 운동 

후 4.29±10.42cm로 나타났다. 주효과는 시기(F=13.882, p=0.001)와 

그룹(F=8.454, p=0.006)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

시기×그룹(F=21.627, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 6. 의자에 앉아 앞으로 굽히기의 변화
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 (3) 앉아 윗몸 앞으로 굽히기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 앉아 

윗몸 앞으로 굽히기는 EG에서 운동 전 12.47±6.39cm, 운동 후 

18.51±5.18cm로 나타났으며, CG의 경우 운동 전 8.13±7.82cm, 운동 

후 6.18±.8.38cm로 나타났다. 주효과는 시기(F=13.882, p=0.001)와 

그룹(F=8.454, p=0.006)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

시기×그룹(F=21.627, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 7. 앉아 윗몸 앞으로 굽히기의 변화
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 3) 민첩성 및 동적 평형성의 변화

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 민첩성 

및 동적 평형성 반복일원분산분석 결과는 <표 6>와 같다.

 표 7. 민첩성 및 동적 평형성의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group, T: Time, G: Group

 2.44UG: 2.44m Up-and-Go

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

2.44

UG

(sec)

EG

(n=21)
5.84±0.76 4.76±0.42 -1.07

T

G

T×G

10.049

29.237

30.376

0.003

0.001

0.001CG

(n=21)
6.32±0.89 6.61±1.02 0.29
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  (1) 2.24m 왕복 걷기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 

2.24m 왕복 걷기는 EG에서 운동 전 5.84±0.76sec, 운동 후 

4.76±0.42sec로 나타났으며, CG의 경우 운동 전 6.32±0.89sec, 운동 후 

6.61±1.02sec로 나타났다. 주효과는 시기(F=10.049, p=0.003)와 

그룹(F=29.237, p=0.001)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

시기×그룹(F=30.376, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 8. 2.24m 왕복 걷기의 변화
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 4) 심폐지구력의 변화

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 

심폐지구력 반복일원분산분석 결과는 <표 6>와 같다.

 표 8. 심폐지구력의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 2S: 2-minute Step

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

2S

(reps)

EG

(n=21)
88.09±18.10 120.67±10.21 32.57

T

G

T×G

55.016

35.031

145.404

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
84.00±14.02 76.24±13.95 -7.76
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 (1) 2분간 제자리 걷기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 2분간 

제자리 걷기는 EG에서 운동 전 88.09±18.10reps, 운동 후 

120.67±10.21reps로 나타났으며, CG의 경우 운동 전 

84.00±14.02reps, 운동 후 76.24±13.95reps로 나타났다. 주효과는 

시기(F=55.016, p=0.001)와 그룹(F=35.031, p=0.001)에서 유의한 

차이가 나타났으며, 시기×그룹(F=145.404, p=0.001)에 따른 상호작용 

효과에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 9. 2분간 제자리 걷기의 변화
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 2. 체형의 변화

 1) 전면 체형의 변화

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 전면 

체형 반복일원분산분석 결과는 <표 6>와 같다.

 표 9. 전면 체형의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group, T: Time, G: Group

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

전신

기울기

(˚)

EG

(n=21)
0.52±0.68 0.48±0.68 -0.05 T

G

T×G

0.033

0.745

0.033

0.857

0.393

0.857
CG

(n=21)
0.67±0.86 0.67±0.79 0.00

머리

기울기

(˚)

EG

(n=21)
2.57±1.78 1.86±1.85 -071 T

G

T×G

2.056

0.224

0.082

0.159

0.639

0.776
CG

(n=21)
2.24±2.34 1.76±1.95 0.48

어깨

기울기

(˚)

EG

(n=21)
1.24±1.34 0.81±1.03 -0.43 T

G

T×G

1.695

4.238

0.026

0.200

0.046

0.872
CG

(n=21)
1.95±1.66 1.62±1.93 0.33

골반

기울기

(˚)

EG

(n=21)
2.48±0.51 0.48±0.51 -2.00 T

G

T×G

61.853

4.678

51.118

0.001

0.037

0.001
CG

(n=21)
1.86±0.85 1.76±0.70 0.09

무릎

기울기

(˚)

EG

(n=21)
1.52±1.08 0.90±0.70 -0.62 T

G

T×G

0.415

7.859

2.103

0.523

0.008

0.155
CG

(n=21)
1.86±1.56 2.09±1.64 0.24

발목

기울기

(˚)

EG

(n=21)
2.62±2.22 1.19±0.60 -1.43 T

G

T×G

2.137

2.484

5.529

0.152

0.123

0.024CG

(n=21)
2.43±2.23 2.76±1.92 0.33
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  (1) 전신 기울기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 전신 

기울기는 EG에서 운동 전 0.52±0.68˚, 운동 후 0.48±0.68˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 0.67±0.86˚, 운동 후 0.67±0.79˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=0.033, p=0.857)와 그룹(F=0.745, 

p=0.393)에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹(F=0.033, 

p=0.857)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

그림 10. 전신 기울기의 변화
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 (2) 머리 기울기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 머리 

기울기는 EG에서 운동 전 2.57±1.78˚, 운동 후 1.86±1.85˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 2.24±2.34˚, 운동 후 1.76±1.95˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=2.056, p=0.159)와 그룹(F=0.224, 

p=0.639)에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹(F=0.082, 

p=0.776)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

그림 11. 머리 기울기의 변화
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 (3) 어깨 기울기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 어깨 

기울기는 EG에서 운동 전 1.24±1.34˚, 운동 후 0.81±1.03˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 1.95±1.66˚, 운동 후 1.62±.1.93˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=1.695, p=0.200)에서 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 그룹(F=4.238, p=0.046)에서는 유의한 차이가 나타났다. 

시기×그룹(F=0.026, p=0.872)에 따른 상호작용 효과에서는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 12. 어깨 기울기의 변화
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 (4) 골반 기울기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 골반 

기울기는 EG에서 운동 전 2.48±0.51˚, 운동 후 0.48±0.51˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 1.86±0.85˚, 운동 후 1.76±0.70˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=61.853, p=0.001)와 그룹(F=4.678, 

p=0.037)에서 유의한 차이가 나타났으며, 시기×그룹(F=51.118, 

p=0.001)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 13. 골반 기울기의 변화
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 (5) 무릎 기울기

   8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 무릎 

기울기는 EG에서 운동 전 1.52±1.08˚, 운동 후 0.90±0.70˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 1.86±1.56˚, 운동 후 2.09±1.64˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=0.415, p=0.523)에서 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 그룹(F=7.859, p=0.008)에서는 유의한 차이가 나타났다. 

시기×그룹(F=2.103, p=0.155)에 따른 상호작용 효과에서는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 14. 무릎 기울기의 변화
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 (6) 발목 기울기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 발목 

기울기는 EG에서 운동 전 2.62±2.22˚, 운동 후 1.19±0.60˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 2.43±2.23˚, 운동 후 2.76±1.92˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=2.137, p=0.152)와 그룹(F=2.484, 

p=0.123)에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹(F=5.529, 

p=0.024)에 따른 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

그림 15. 발목 기울기의 변화
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 2) 측면 체형의 변화

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 측면 

체형 반복일원분산분석 결과는 <표 6>와 같다.

 표 10. 측면 체형의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group, T: Time, G: Group

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

목 

전방

경사

(˚)

EG

(n=21)
18.81±9.10 21.43±7.56 2.62 T

G

T×G

1.060

0.578

0.437

0.309

0.452

0.513CG

(n=21)
18.24±8.58 18.81±8.50 0.57

어깨

경사

(˚)

EG

(n=21)
0.90±0.99 1.09±0.89 0.19 T

G

T×G

0.623

0.080

0.224

0.434

0.778

0.638CG

(n=21)
0.90±0.94 0.95±0.97 0.05

골반

경사

(˚)

EG

(n=21)
7.19±3.41 1.86±1.28 -5.33 T

G

T×G

22.312

29.391

23.965

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
8.38±3.32 8.48±3.22 0.09

무릎

굴곡

(˚)

EG

(n=21)
174.57±4.22 175.14±3.15 0.57 T

G

T×G

0.048

2.800

0.431

0.828

0.102

0.515CG

(n=21)
176.81±4.73 176.52±4.11 -0.28
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 (1) 목 전방 경사

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 목 

전방 경사는 EG에서 운동 전 18.81±9.10˚, 운동 후 21.43±7.56˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 18.24±8.58˚, 운동 후 18.81±8.50˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=1.060, p=0.309)와 그룹(F=0.578, 

p=0.452)에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹(F=0.437, 

p=0.513)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다.

그림 16. 목 전방 경사의 변화
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 (2) 어깨 경사

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 어깨 

경사는 EG에서 운동 전 0.90±0.99˚, 운동 후 1.09±0.89˚로 나타났으며, 

CG의 경우 운동 전 0.90±0.94˚, 운동 후 0.95±0.97˚로 나타났다. 

주효과는 시기(F=0.623, p=0.434)와 그룹(F=0.080, p=0.778)에서 

유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹(F=0.224, p=0.638)에 따른 

상호작용 효과에서도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

그림 17. 어깨 경사의 변화
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 (3) 골반 경사

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 골반 

경사는 EG에서 운동 전 7.19±3.41˚, 운동 후 1.86±1.28˚로 나타났으며, 

CG의 경우 운동 전 8.38±3.32˚, 운동 후 8.48±3.22˚로 나타났다. 

주효과는 시기(F=22.312, p=0.001)와 그룹(F=29.391, p=0.001)에서 

유의한 차이가 나타났으며, 시기×그룹(F=23.965, p=0.001)에 따른 

상호작용 효과에서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 18. 골반 경사의 변화
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 (4) 무릎 굴곡

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 무릎 

굴곡은 EG에서 운동 전 174.57±4.22˚, 운동 후 175.14±3.15˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 176.81±4.73˚, 운동 후 176.52±4.11˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=0.048, p=0.828)와 그룹(F=2.800, 

p=0.102)에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹(F=0.431, 

p=0.515)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

그림 19. 무릎 굴곡의 변화
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 3) 후면 체형의 변화

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 후면 

체형 반복일원분산분석 결과는 <표 11>와 같다.

 표 11. 후면 체형의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group, T: Time, G: Group

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

상체

좌우

기울기

(˚)

EG

(n=21)
0.38±0.50 0.52±0.68 0.14 T

G

T×G

0.323

0.959

0.323

0.573

0.333

0.573CG

(n=21)
0.67±1.15 0.67±0.79 0.00
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 (1) 상체 좌우 기울기

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 상체 

좌우 기울기는 EG에서 운동 전 0.38±0.50˚, 운동 후 0.52±0.68˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 0.67±1.15˚, 운동 후 0.67±0.79˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=0.323, p=0.573)와 그룹(F=0.959, 

p=0.333)에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 시기×그룹(F=0.323, 

p=0.573)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

그림 20. 상체 좌우 기울기의 변화
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 4) 고관절 가동범위(ROM)

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 고관절 

가동범위(ROM) 반복일원분산분석 결과는 <표 12>와 같다.

 표 12. 고관절 가동범위(ROM)의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 HER L: Hip External Rotation Left, HER R: Hip External Rotation Right, HIR L: Hip Internal Rotation 

Left, HIR R: Hip Internal Rotation Right

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

HER L

(˚)

EG

(n=21)
20.95±6.84 30.38±10.59 9.43 T

G

T×G

0.750

5.791

37.611

0.392

0.021

0.001CG

(n=21)
23.48±10.53 16.38±6.72 -7.09

HER R

(˚)

EG

(n=21)
24.33±7.50 30.24±8.81 5.90 T

G

T×G

0.986

7.095

10.114

0.327

0.011

0.003CG

(n=21)
23.43±9.48 20.33±5.76 -3.09

HIR L

(˚)

EG

(n=21)
30.43±8.66 42.76±5.57 12.33 T

G

T×G

3.898

68.313

64.839

0.055

0.001

0.001CG

(n=21)
26.19±7.99 18.71±4.09 -7.48

HIR R

(˚)

EG

(n=21)
27.14±8.82 43.38±5.98 16.24 T

G

T×G

13.142

55.366

78.528

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
26.00±7.09 19.19±5.38 -6.81
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 (1) 좌측 고관절 외회전

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 좌측 

고관절 외회전은 EG에서 운동 전 20.95±6.84˚, 운동 후 30.38±10.59˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 23.48±10.53˚, 운동 후 16.38±6.72˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=0.750, p=0.392)에서 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 그룹(F=5.791, p=0.021)에서는 유의한 차이가 나타났다. 

시기×그룹(F=37.611, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에서는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 21. 좌측 고관절 외회전의 변화
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 (2) 우측 고관절 외회전

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 우측 

고관절 외회전은 EG에서 운동 전 24.33±7.50˚, 운동 후 30.24±8.81˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 23.43±9.48˚, 운동 후 20.33±5.76˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=0.986, p=0.327)에서 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 그룹(F=7.095, p=0.011)에서는 유의한 차이가 나타났다. 

시기×그룹(F=10.114, p=0.003)에 따른 상호작용 효과에서는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 22. 우측 고관절 외회전의 변화
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 (3) 좌측 고관절 내회전

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 좌측 

고관절 내회전은 EG에서 운동 전 30.43±8.66˚, 운동 후 42.76±5.57˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 26.19±7.99˚, 운동 후 18.71±4.09˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=0.750, p=0.392)에서 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 그룹(F=5.791, p=0.021)에서는 유의한 차이가 나타났다. 

시기×그룹(F=37.611, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에서는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 23. 좌측 고관절 내회전의 변화
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 (4) 우측 고관절 내회전

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 우측 

고관절 내회전은 EG에서 운동 전 27.14±8.82˚, 운동 후 43.38±5.98˚로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 26.00±7.09˚, 운동 후 19.19±5.38˚로 

나타났다. 주효과는 시기(F=13.142, p=0.001)와 그룹(F=55.366, 

p=0.001)에서 유의한 차이가 나타났으며, 시기×그룹(F=78.528, 

p=0.001)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 24. 우측 고관절 내회전의 변화
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 3. 통증지수의 변화

 1) 통증지수의 변화

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램에 따른 만성요통 여성노인의 

통증지수 반복일원분산분석 결과는 <표 13>와 같다.

 표 13. 통증지수의 변화

 M±SD: Mean±Standard Deviation

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 VAS: Visual Analogue Scale, KODI: Korean Oswestry Disability Index

Group
Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
∆diff F p

VAS

(score)

EG

(n=21)
4.53±1.56 1.69±0.50 -2.84 T

G

T×G

22.174

79.778

56.151

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
4.75±1.01 5.40±0.77 0.65

KODI

(%)

EG

(n=21)
31.32±12.41 14.39±6.98 -7.62 T

G

T×G

17.712

15.138

14.869

0.001

0.001

0.001CG

(n=21)
35.02±15.74 34.28±10.99 -0.33
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 (1) 주관적 통증지수

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 

주관적 통증지수는 EG에서 운동 전 4.53±1.56score, 운동 후 

1.69±0.50score로 나타났으며, CG의 경우 운동 전 4.75±1.01score, 

운동 후 5.40±0.77score로 나타났다. 주효과는 시기(F=22.174, 

p=0.001)와 그룹(F=79.778, p=0.001)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

시기×그룹(F=56.151, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 25. 주관적 통증지수의 변화
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 (2) 요통 장애지수

  8주간의 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 반복일원분산분석 결과 요통 

장애지수는 EG에서 운동 전 31.32±12.41%, 운동 후 14.39±6.98%로 

나타났으며, CG의 경우 운동 전 35.02±15.74%, 운동 후 

34.28±10.99%로 나타났다. 주효과는 시기(F=17.712, p=0.001)와 

그룹(F=15.138, p=0.001)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

시기×그룹(F=14.869, p=0.001)에 따른 상호작용 효과에서도 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다.

 EG: Exercise Group, CG: Control Group

 ＃: 시기 간 유의한 차이 p＜0.05

 ＊: 그룹 간 유의한 차이 p＜0.05

그림 26. 요통 장애지수의 변화
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Ⅴ. 논 의

  본 연구에서는 요통이 있는 여성노인 42명을 대상으로 운동군 21명과 

대조군 21명으로 분류하여 8주간 소그룹 복합운동프로그램을 시행하였을 

때 체력, 체형, 통증지수에 미치는 영향을 검토하였다.

 1. 체력

  노인에게 체력은 자립적으로 일상생활을 활력 있게 영위할 수 있는 

능력을 말한다. 이러한 체력은 노인의 일상생활에 직접적으로 연관되어 

있는데 체력의 저하는 노인이 일상생활을 수행하는 데 있어 쉽게 지치게 

되어 점차 신체활동 감소 및 삶의 질의 저하로 나타난다. 이로 인해 노인은 

신체적, 심리적 기능장애를 겪으며 결국 각종 질환의 발병률을 증가시킬 수 

있다. 따라서 노인에게 체력은 노년기를 활력 있게 보낼 수 있는 매우 

중요한 능력임을 알 수 있다.

  본 연구에서 8주간 소그룹 복합운동프로그램을 실시한 결과 근기능의 

변인 상대악력과 2kg 덤벨들기, 의자에서 앉았다 일어서기에서는 주효과의 

경우 시기와 그룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 상호작용 효과에서도 

유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 김태호 등(2018)의 연구에서 여성 

노인을 대상으로 8주간 복합운동을 실시 후 상대악력 측정에서 유의하게 

증가한 효과가 나타났으며, 황재심 등(2011)의 연구에서 여성 노인을 

대상으로 12주간 복합운동을 실시 후 2kg 덤벨들기 측정에서 유의하게 

증가한 효과가 나타났다. 또한 이향범(2018)의 연구에서 여성 노인을 

대상으로 8주간 저항성운동을 실시 후 의자에 앉았다 일어서기 측정에서 

유의하게 증가한 효과와 상호작용 효과도 나타나 본 연구 결과와 일치한다. 

이는 여성 노인에게 운동은 근기능 향상에 도움이 될 수 있다고 사료된다. 
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  유연성의 변인 등 뒤로 손 잡기와 의자에 앉아서 앞으로 굽히기, 앉아 

윗몸 앞으로 굽히기에서는 주효과의 경우 시기와 그룹에서 유의한 차이가 

나타났으며, 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 

하수민 등(2018)의 연구에서 여성 노인을 대상으로 12주간 복합운동을 

실시 후 등 뒤로 손 잡기 측정에서 유의하게 증가한 효과와 상호작용 

효과도 나타났다. 반면, 이삼철(2016)의 여성 노인을 대상으로 5주간 

걷기운동을 실시 후 등 뒤로 손 잡기 측정에서 통계적으로 유의하게 

나타나지 않았으며 상호작용 효과 또한 나타나지 않았는데, 본 연구에서는 

통계적으로 유의하게 나타났으며 상호작용 효과 또한 나타났다. 이는 

선행연구의 걷기운동만 실시하지 않았으며 운동 기간의 차이가 있기 때문에 

등 뒤로 손 잡기가 통계적으로 유의한 차이가 나타나며 상호작용 효과도 

나타난 것으로 생각된다. 신용우(2017)의 연구에서 만성요통 노인을 

대상으로 12주간 수중 코어운동을 실시 후 의자에 앉아서 앞으로 굽히기 

측정에서 유의하게 증가한 효과와 상호작용 효과도 나타났으며, 

형희경(2006)의 연구에서 만성요통 여성 노인을 대상으로 8주간 

요부강화운동을 실시 후 앉아 윗몸 앞으로 굽히기에서 유의하게 증가한 

효과가 나타나 본 연구 결과와 일치한다. 이는 만성요통 노인에게 운동은 

유연성 향상에 도움이 될 수 있다고 사료된다.

  민첩성 및 동적 평형성의 변인 2.44m 왕복걷기에서 주효과의 경우 

시기와 그룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 상호작용 효과에서도 유의한 

차이가 나타났다. 이러한 결과는 김은영(2013)의 연구에서 여성 노인을 

대상으로 8주간 복합운동을 실시 후 2.44m 왕복걷기 측정에서 유의하게 

감소한 효과가 나타나 본 연구 결과와 일치한다. 이는 만성요통 노인에게 

운동은 민첩성 및 동적 평형성 향상에 도움이 될 수 있다고 사료된다.

  심폐지구력의 변인 2분간 제자리 걷기에서 주효과의 경우 시기와 
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그룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 

나타났다. 이러한 결과는 김아영(2010)의 연구에서 여성 노인을 대상으로 

12주간 밴드운동을 실시 후 2분간 제자리걷기 측정에서 유의하게 감소한 

효과가 나타나 본 연구 결과와 일치한다. 이는 여성 노인에게 운동은 

심폐지구력 향상에 도움이 될 수 있다고 사료된다.

 2. 체형

  노인은 노화가 진행되면서 동시에 운동신경과 근골격계 기능의 저하로 

인해 근육량 감소와 체형, 근골격계의 변형이 가장 특징적인 변화로 

나타난다(Jeon et al., 2005; 김성현 등, 2021). 체형과 근골격계의 변형은 

불균형을 나타내는데 박현주(2008)는 불균형으로 인해 척추는 비대칭 

구조를 이루고 연부 조직의 통증을 야기해 요통의 원인이 된다고 하였다. 

따라서 체형은 체력과 더불어 노인에게 관련 있는 중요한 요인임을 알 수 

있다.

  본 연구에서 8주간 소그룹 복합운동프로그램을 실시한 결과 전면 체형의 

변인 어깨 기울기와 무릎 기울기에서 주효과의 경우 그룹에서 유의한 

차이가 나타났으며, 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

발목 기울기에서는 주효과의 경우 시기와 그룹에서 유의한 차이가 나타나지 

않았으나 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타났다. 골반 기울기에서는 

주효과의 경우 시기와 그룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 상호작용 

효과에서도 유의한 차이가 나타났다. 골반 경사에서 시기와 그룹에서 

유의한 차이가 나타났으며, 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 나타났다. 

또한 고관절 가동범위의 변인 좌, 우측 고관절 외회전과 좌측 고관절 

내회전에서 주효과의 경우 그룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 상호작용 

효과에서도 유의한 차이가 나타났다. 또한 우측 고관절 내회전에서 
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주효과의 경우 시기와 그룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 상호작용 

효과에서도 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 박승진 등(2015)의 

연구에서 만성요통환자 50명을 대상으로 12주간 슬링운동을 실시한 결과 

골반경사각에서 유의한 차이가 나타났으며, 김진숙(2017)의 연구에서 

20~50대 성인여성을 대상으로 12주간 필라테스운동을 실시 후 어깨 

기울기와 골반 기울기에서 유의한 차이가 나타났다. 또한 허안식 & 

박재영(2021)의 연구에서 만성요통을 가지고 있는 40~50대 성인을 

대상으로 12주간 자가근막이완 운동을 실시한 결과 고관절 외회전, 

내회전에서 유의한 차이가 나타났다. 이는 본 연구 결과에 일치되는 부분이 

있으며, 만성요통 환자에게 운동은 체형 향상에 도움이 될 수 있다고 

사료된다.

  반면 전신 기울기와 머리 기울기, 발목 기울기, 목 전방 경사, 어깨 경사, 

무릎 굴곡, 상체 좌우 기울기에서는 주효과와 상호작용 효과에서 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 박정화(2019)의 연구에서 여성 노인을 대상으로 

16주간 요부안정화운동을 실시한 결과 골반 기울기와 무릎 기울기, 전신 

기울기에서 상호작용 효과가 나타났다. 골반 기울기와 무릎 기울기의 

유의차는 본 연구와 동일하지만, 전신 기울기에서는 상반된 결과가 

나타났다. 이는 본 연구에서는 요통 해소를 위한 운동프로그램을 

제시하였으며, 8주라는 다소 짧은 기간으로 진행하였기 때문에 요부를 

제외한 다른 부위에서의 체형 변화는 나타나지 않았다고 사료된다. 

 3. 통증지수

  요통은 주로 역학적, 퇴행적 및 심리적인 요인, 통증강도, 우울, 기능장애 

등과 상호 연관되어 발생한다(Garbi et al., 2014; Borenstein, 2001). 즉 
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노인이 건강한 삶을 영위하는 데 있어 직접적으로 악 영향을 주는 

질환이다. 요통을 경험하는 노인들은 우울을 경험함으로써 생활에 많은 

영향을 미칠 수 있으며(진귀옥 & 임난영, 2008), 삶의 질을 높이기 

위해서는 우울과 통증을 효과적인 중재가 필요하다고 하였다(배진효, 

2010). 따라서 요통을 가지고 있는 노인에게 통증지수는 중요한 요인임을 

알 수 있다.

  본 연구에서 8주간 소그룹 복합운동프로그램을 실시한 결과 통증지수의 

변인 주관적 통증지수에서 주효과의 경우 시기와 그룹에서 유의한 차이가 

나타났으며, 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 

신덕수(2015)의 연구에서 만성요통을 가진 여성 노인을 대상으로 8주간 

요부안정화운동을 실시 후 주관적 통증지수에서 유의하게 감소한 효과가 

나타났다. 또한 박재용 등(2010)의 연구에서 만성요통을 가진 30대 여성을 

대상으로 복합운동을 실시 후 주관적 통증지수에서 유의하게 감소한 효과가 

나타났다. 이는 연령과 관계없이 만성요통을 가지고 있는자에게 운동은 

주관적 통증지수 감소에 도움이 될 수 있다고 사료된다.

  또 다른 통증지수의 변인 요통 장애지수에서 주효과의 경우 시기와 

그룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 

나타났다. 이러한 결과는 국윤진(2013)의 연구에서 만성요통을 가진 성인 

남성을 대상으로 8주간 복합운동을 실시 후 요통 장애지수에서 유의하게 

감소한 효과가 나타났다. 또한 박정범(2013)의 연구에서 만성요통을 가진 

30~40대 성인여성을 대상으로 12주간 복합운동을 실시 후 요통 

장애지수에서 유의하게 감소한 효과가 나타났다. 이는 성별과 연령과 

관계없이 만성요통을 가지고 있는자에게 운동은 요통 장애지수 감소에 

도움이 될 수 있다고 사료된다.
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Ⅵ. 결 론

  본 연구는 요통이 있는 여성노인 42명을 대상으로 8주간 소그룹 

복합운동프로그램이 시행하였을 때 체력, 체형, 통증지수에 미치는 영향을 

확인하는데 목적이 있었으며 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1) 8주간 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 체력을 분석한 결과 근기능, 

유연성, 민첩성 및 동적 평형성, 심폐지구력 모든 체력 변인에서 시기, 

그룹, 시기×그룹 모두 유의한 차이가 나타났다(p＜0.05).

  2) 8주간 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 체형을 분석한 결과 어깨 

기울기와 무릎 기울기에서 그룹 간의 유의한 차이가 나타났고(p＜0.05), 

발목 기울기에서 시기×그룹 간의 유의한 차이가 나타났으며, 골반 

기울기와 골반 경사에서 시기, 그룹, 시기×그룹 모두 유의한 차이가 

나타났다(p＜0.05).

  3) 8주간 소그룹 복합 운동프로그램 전ᆞ후 통증지수을 분석한 결과 

주관적 통증지수, 요통 장애지수에서 시기, 그룹, 시기×그룹 모두 유의한 

차이가 나타났다(p＜0.05).

  이와 같은 결과를 종합하여 볼 때, 8주간 소그룹 복합 운동프로그램은 

만성요통을 가지고 있는 여성노인의 체력, 체형, 통증지수 개선에 긍정적인 

영향을 주는 것으로 나타났다. 8주간의 짧은 기간동안에 많은 변화가 

나타났으며 특히 요통 프로그램을 실시하였음에도 불구하고 체력의 

변인에서 큰 변화를 보였다. 이는 그룹의 효과로 나타나는 집단응집성과 
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동일한 성별 및 연령으로 구성된 소그룹으로 진행하였기에 단기간의 

신체활동도 노인들에게 큰 효과가 나타난 것으로 생각된다. 또한 소그룹 

운동프로그램은 코로나 19로 인하여 대단위의 인원으로 운동을 진행 할 수 

없는 환경에서 매우 적절한 시도일 것으로 사료된다. 

  본 연구의 결과를 토대로 8주간의 소그룹 복합운동프로그램이 

만성요통을 가지고 있는 여성노인의 체력, 체형, 통증지수에 미치는 영향을 

명확하게 입증할 후속 연구가 진행되어야 할 것이다. 또한 성별을 달리하여 

남성노인을 대상으로 검증하는 것과 체형의 변인 ROM에서 요통과 관련된 

추가적인 ROM 변인을 검증 및 개인(1:1) 또는 중그룹, 대그룹으로 

진행하여 소그룹과 비교할 수 있는 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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ABSTRACT

  The Effect of Small Group Complex Exercise 

Program on Physical Fitness, Body Shape, and Pain 

Index in Older Women with Chronic Low Back Pain

Kim Sang-Min

Department of Health

and Exercise Management

Graduate School of

Sungshin University

  This study classified 42 elderly women with low back pain into 

21 exercise groups and 21 control groups, and examined the effects 

on physical strength, body shape, and pain index when a small 

group complex exercise program was conducted for 8 weeks. 

Descriptive statistics were conducted to calculate the average (M) 

and standard deviation (SD) of each variable as a data processing 

method. For the homogeneity test between groups, an independent 

t-test was performed, and one-way repeated measures ANOVA 
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was performed to analyze the main and interaction effects of the 

group and timing. When a small group complex exercise program 

was conducted for 8 weeks, the physical strength, body shape, and 

pain index were compared and analyzed, and the following results 

were obtained through analysis of the results before and after 

exercise.

  1. As a result of analyzing the physical strength before and after 

the small group complex exercise program for 8 weeks, there were 

significant differences in timing, group, and time×group in all 

physical variables of muscle function, flexibility, agility and dynamic 

equilibrium, and cardiopulmonary endurance (p＜0.05).

  2. As a result of analyzing the body shape before and after the 

small group complex exercise program for 8 weeks, there was a 

significant difference between the groups in shoulder and knee 

slopes (p＜0.05), and there was a significant difference between the 

period x group in ankle slopes (p＜0.05).

  3. As a result of analyzing the pain index before and after the 

small group complex exercise program for 8 weeks, there was a 

significant difference in the subjective pain index and the low back 

pain disorder index, in the period, group, and group (p＜0.05).
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  Summarizing these results, the small group complex exercise 

program for 8 weeks is considered to have a positive effect on 

improving the physical strength, body shape, and pain index of the 

elderly women with chronic low back pain.
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