
081 ⓒ Korea Institute of Sport Science

Original Article

 This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, 
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

cc

Article Info
Received 2023. 12. 22.
Revised 2024. 03. 06.
Accepted 2024. 03. 08.

Key Words
Arthritis, Rehabilitation, 
Senior Fitness Test, 
Isometric strength, Blood 
component, 
Older adult women

Correspondence*
Jong-baek Lee
supertomcat100@hanmail.net

Effects of Accelerated Rehabilitation Exercise on the Senior Fitness 
Test (SFT), Isometric Muscle strength, and Blood Profile in Older 
Adult  Women with Degenerative Knee Osteoarthritis

1Department of Sports Science Center for the National team, Korea Institute of Sport Science
2Department of Sports Science, Korea Institute of Sport Science(Andong  National University)
3Department of Sport Science, JeJu National University
4Center for Sport Science in Gangwon( Center for Sport Science in Gyeongnam)

Ju-ri Lee1, Hong-sun Song2, Tae-beom Seo3 and Jong-baek Lee4*

PURPOSE This study aimed to investigate the effects of accelerated rehabilitation 
exercise on physical fitness, lower extremity isometric strength, and blood variables in 
older adult women diagnosed with degenerative osteoarthritis. METHODS A total of 
29 older adult women diagnosed with degenerative osteoarthritis residing in G city 
participated in the study, and 19 participants, excluding dropouts, took part in the 
experiment. They underwent exercise twice a week for 60 minutes per session over 
a period of 12 weeks. Pre- and post-experiment, the older adult fitness assessment 
(SFT), lower extremity isometric strength, and blood variables were measured. Data 
analysis was performed using SPSS 25.0, and paired sample t-tests were conducted 
to examine the effects before and after exercise. RESULTS The study results showed 
significant differences in body mass index (BMI) before and after exercise (p<0.05), 
and the older adult fitness assessment (SFT) showed significant differences in all 
items (p<0.01). Lower extremity isometric strength showed significant differences 
in absolute (Nm) and relative (%BW) values of 20° right flexion muscle (p<0.01). In 
terms of blood variables, significant differences were observed in creatine and ESR 
before and after exercise (p<0.01). CONCLUSIONS This study’s results suggest that 
regular physical activity and rehabilitation exercise programs can positively impact 
the muscular strength, cardiovascular endurance, exercise function, and blood 
composition of older adult women diagnosed with degenerative osteoarthritis. It 
is indicated that  conducting future research, including periodic exercise programs, 
could be beneficial in promoting sustained exercise participation.

서론서론

노인 인구가 전체인구의 7% 이상일 경우 ‘고령화 사회’, 14% 이상일 
경우 ‘고령사회’로 분류되는데 한국의 2022년 노인 비율은 전체 인
구 대비 17.5%(9,018,412명/51,628,117명)를 차지해 이미 고령사
회로 진입했다. 또한 2030년 25.5%, 2050년 40.1%로 초고령사회 

진입을 예상하고 있다. 노인 부양비는 2022년 24.6%에서 2030년 
38.6%, 2050년 78.6%로 사회·경제적 부담이 크게 증가할 전망이다
(Statistics Korea, 2022). 

노인층의 건강행태를 살펴보면, 하나의 만성 질병을 앓고 있는 노
인층이 29.2%, 두 가지가 27.1%, 세 가지 는 27.8%에 달해, 두 가지 
이상의 복합질환을 앓고 있는 노인층이 전체 54.9%로 나타났으며, 
전체 평균 1.9개의 만성 질병을 갖고 있다(Lee et al., 2020: 264). 

노인실태조사(2014)의 보고에 의하면, 만성질환의 유병률 중 관절
염은 33.4%로 고혈압에 이어 두 번째로 높은 유병률을 가지고 있으
며, 만 50세 이상의 골관절염은 전체 12.5%로 그 중의 남자 5.1%, 
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여자 18.9%로 여자가 남자보다 약 3.8배가량 높았다. 나이별로는 
남자는 50대 2.1%, 60대 6.5%, 70대 이상 10.4%였으며, 여자는 50
대 7.2%, 60대 20.8%, 70대 이상 36.1%로 나이가 많아질수록 관절
염 유병률 증가와 여성들에게 더욱 심화되는 것을 알 수 있다. 

관절염은 관절 내 염증 변화로 인하여 관절 주변 조직에 병리학
적 변화에 기인한 퇴행성 질환으로서(An & Heo, 2013; Murphy 
et al., 2002) 류머티즘성 관절염(Rheumatoid arthritis), 골관절
염(Osteoarthritis), 윤활낭염(Bursitis) 등 약 120종류 이상의 관절
염 중 퇴행성관절염이 가장 많은 발병률 및 유병률을 보인다(Korea 
Institute for Health and Social Affairs, 2012; Newman, 2007; 
Oh, 2014; Statistics Korea, 2012). 퇴행성 슬관절염에 관한 명확
한 원인은 밝혀지지 않았으나, 골증식증(osteophytosis), 관절 연
골 침식(articular cartilage erosion), 골아세포 활성(osteoblastic 
activity) 때문에 일어나는 연골의 반복적 염증반응에 의한 것으
로 여겨지며(Esser & Bailey, 2011). 그 외 나이와 외상, 비만 호르
몬, 면역기능, 관절 모양, 유전 등의 여러 요인이 동시에 영향을 미
치는 것으로 알려져 있다(Creamer & Hochberg, 1997a, 1997b; 
Dieppe & Lahmander, 2005; Newman, 2007). 

이러한 원인에 의해 관절 간격이 좁아지는 'JSN(Joint Space 
Narrowing)' 현상 또는 연골 경화증(subchondral sclerosis) 등이 
야기되면 통증뿐 아니라 부동 및 장애를 유발하게 된다(Kon et al., 
2012; Ringdahl & Pandit, 2011). 특히, 우리나라 노인들은 쪼그
려 앉거나 무릎을 많이 사용되는 좌식 생활이 일상생활로 자리 잡고 
있어 서양인과 비교해 슬관절 손상의 위험도가 매우 높은 것으로 보
고되고 있다(Kim, H. S., 2002).

퇴행성 슬관절염 대상자들의 근력은 정상인의 30~40%에 불과하
며(Fisher et al., 1991), 특히 하지근력, 유연성 및 균형 능력의 감
소는 노인들의 보행 능력 저하와 운동장애를 일으켜 낙상 위험을 증
가시킨다(Jung et al., 2006). 또한 보행 등의 운동장애로 인한 신체
활동의 감소는 당뇨, 골다공증 및 뇌졸중 등의 위험을 증가시키며, 
노인층의 삶의 질과 건강을 악화시킬 수 있다(Morel et al., 2001; 
Nam, 2012). 

퇴행성 슬관절염 치료의 일차적 목표는 통증 감소지만, 기능 개선
이 동반되지 않은 단순한 통증 감소는 인체 보호 기전의 제거로 인
해 일상생활에서 발생하는 부하를 적절히 분산시킬 수 없게 된다
(Robon et al., 2000). 즉, 수술, 약물, 주사 치료 등을 통한 일시적
인 통증 요소 제거시킬 수는 있지만, 방치하면 무릎 관절에 가해지
는 역학적 부하를 증가시키고, 이는 퇴행성 변화를 가속 시키는 원인
이 된다(Henriksen et al., 2006). 반면 운동을 통한 근력 향상은 관
절 보호 및 주변 조직의 기능을 증진하고 통증과 질환 예방과 보존, 
완화에 도움을 주는 효과적인 방법이 많은 연구를 통해 입증되고 있
다(Burks, 2005; Cailliet, 1992; Eyigor, 2004; Lin et al., 2004; 
Rejeski et al., 2002; Schilke et al., 1996; Weigl et al., 2004). 
이렇듯 운동에 대한 긍정적인 결과들이 있음에도 불구하고 환자의 
50% 이상은 운동을 전혀 하고 있지 않으며(Kim et al., 2001), 진단 
후에도 72.3% 가량의 관절염 환자들이 체계적인 운동을 하지 않는 
것으로 보고되고 있다(Kim et al., 2002). 이들은 교통의 불편함, 시
설미비, 추운 계절, 경제적인 문제, 재미없음, 운동 강도에 따른 관절
의 통증, 특정 시간과 장소 확보의 어려움, 운동의 필요성에 대한 인
식 부족, 운동 방법에 대한 지식 부족 등의 이유로 운동을 하지 않거
나 기피하고 있으며(Yang et al., 2011; Kang et al., 1999; Kim, 

2002; Song et al., 2001), 
관절염 환자들은 서서하는 운동 시 체중부하로 인해 통증이 발생

될 우려와(Bennell & Hinman, 2005) 지속적 시행에 어려움이 있
기 때문에 관절에 부담이 적은 운동이 필요하다. 또한 이동이 어려
울 수 있는 관절염 환자들은 별도의 운동장소를 필요로 하지 않는 운
동이 요구된다. 매트 위에서 앉거나 혹은 누워서 할 수 있는 저 강
도의 운동은 체중 부하 및 낙상의 위험 적고, 비교적 단순하고 배우
기 쉬워 고령자가 쉽게 접근이 가능하며, 흥미를 느끼고 꾸준히 지
속가능하다는 점에서 적극 권장된다(Roddy et al., 2005). 가속화 
재활운동은 Anterior cruciate ligament(ACL)의 재건수술 후 무
릎의 안정성 유지를 위해 초기부터 시행하는 운동프로그램으로 많
은 임상효과사례, 운동장소와 도구가 필요하지 않고, 교육이 용이
하다(Lee & Park, 2013). 가속화 재활운동의 요점은 무릎 관절의 
완전한 신전 및 체중에 대한 부하를 가능토록 하며, 닫힌사슬운동 
(Close Kinetic Chain)을 중심으로 근력의 강화를 촉진시키는 것이
다(Shelbourne & Nitz, 1990). 본 연구에서는 이러한 가속화 재활
운동을 일부 관절염 여성노인에 맞추어 변형하여 적용할 것이다. 약 
12주간 가속화 재활운동을 시행하고 심혈관계 질환의 위험도를 평
가하는데 매우 중요한 혈중지질 수준과 근 손상지표 및 염증지표로 
활용되는 혈액분석과 노인체력검사(Senior Fitness Test;SFT), 무릎 
등속성 근력검사 등을 통해 운동 효과를 검증하여 노인여성들에게 
빈번히 발생하는 퇴행성 슬관절염 환자들을 위한 재활 운동프로그
램으로 활용하는데 본 연구의 목적이 있다.

연구방법연구방법

연구대상

본 연구의 대상자는 G 광역시에 거주하고 퇴행성 슬관절염 진단을 
받은 노인여성들을 대상으로 하였다. 체력훈련프로그램 적용에 대
한 연구 수행 전 연구 계획과 절차를 충분히 설명한 후 참여에 대한 
동의를 진행하였다. 연구에 동의한 대상자는 총 29명이였으며, 중도 
포기한 10명을 제외한 19명이 최종적으로 연구에 참여하였다. 연구
대상자의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다. 

가속화 재활운동

본 가속화 재활운동은 Shelbourne & Nitz(1990)에 의해 개발
된 무릎 관절 가속화 재활 (Accelerated rehabilitation)프로토콜

Table 1. ��Characteristic subjects	  (Mean ± SD)

Variables Female (n=19)
Age (yrs) 67.30 ± 3.4

Height (cm) 154.20 ± 4.74
Weight (kg) 58.90 ± 6.19

Percent Body Fat (%) 34.20 ± 5.26
BMI (Body Mass Index) 24.80 ± 2.12

Skeletal Muscle Mass (kg) 20.60 ± 1.85

J. Lee, H. Song, T. Seo and J. Lee
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을 근거로 American Geriatrics Society Panel on Exercise and 
Osteoarthritis(2001)와 Lee & Park(2013)이 수정 제안한 퇴행성 
관절염 환자를 위한 가속화 재활운동을 본 프로그램의 목적에 맞게 
다시 재수정·보완 후 사용하였다. 가속화 재활운동 프로그램의 세부
사항은 <Table 2>에 제시된 바와 같다.

운동프로그램 적용은 12주 동안, 주 2회, 60분 운동으로 실시하였
다. 운동시간은 총 60분으로 Warm-up 5분, Main Exercise 40분, 
Cool down 5분, Ice pack 10분으로 구성하였다. 모든 프로그램은 
10회, 3세트 실시를 원칙으로 크게 무리가 없다면 다음 세션에서 3
세트×15회, 3세트×20회씩 점진적으로 증가 시키고, 3세트×20회 
패턴이 끝나면 무게를 1-2파운드 가량 늘린 후 다시 3세트×10회
를 실시하여 점진적으로 1-2파운드의 무게를 올린 후 3세트×20회
까지 늘려나가는 순환운동을 실시하였다. 운동프로그램 특징으로는 
열린사슬운동 (Open Kinetic Chain) 보다는 닫힌사슬운동 (Close 
Kinetic Chain)을 통해 관절을 보호하고 넙다리뒤근 (Hamstrings) 
강화 운동을 통해 무릎 관절의 동적 안정성을 회복시키고, 고유감각 
기능훈련 등 근신경계 재활, 근육 강화 훈련이 포함되어 있다. 

측정 항목 및 방법

1. 신체구성
신체조성 측정 장비를 활용하여 신장(cm)과 체중(kg), 골격근량

(kg), 체지방량(kg) 체지방률(%), BMI(kg·m-2)를 산출하였다. 신체
조성상태 분석은 생체전기저항측정 체성분분석 장비(Inbody-720, 

Inbody, Korea)를 이용하여 측정하였다. 측정 당일 피험자들은 대
기실에서 잠시 안정 시간 부여 후 신체조성을 우선 측정하였으며, 이
후 체력 측정을 진행 하였다. 12주간의 재활운동 이후 재측정 시에
도 동일한 방식을 적용하여 진행하였다.

2. 노인체력측정
노인체력측정(Senior Fitness Test; SFT)은 Rikli & Jones(2013)

가 개발한 방법을 이용하여 측정하였으며, 해당 측정은 상·하체 근
력, 전신지구력, 상·하체 유연성, 민첩성, 평형성 검사를 포함하고 있
다. 측정 요소 및 항목은 <Table 3>과 같다.

1) 근력
상체 근력은 덤벨들기 검사(arm curl)를 통해 측정하였다. 피험자

를 의자에 반듯하게 앉도록 한 후 2kg 덤벨을 한 손에 쥐고 팔꿈치
를 폈다가 구부린 횟수를 30초 동안 측정하였다. SFT 매뉴얼에 제시
된 여성 기준 2.27kg(5lb) 대신 2kg의 덤벨을 이용하였다. 

하체 근력은 의자에서 일어섰다 앉기 검사(chair stand)를 통해 
측정하였다. 이 검사에서는 발을 바닥에 평평하게 두고, 팔은 가슴에 
교차한 상태로 30초 동안 앉았다 일어선 횟수를 측정하였다. 

2) 전신지구력
전신지구력은 6분걷기 테스트(6minute walk test)나 2분제자리

걷기(2minute step test)로 측정할 수 있는데 6분걷기 테스트의 경
우 쿠퍼 12분 달리기를 변형한 것으로 걸을 때 정형외과적 장치를 

Table 2. ��Exercise program for accelerated knee rehabilitation in senior with arthritis

Order Exercise Type Time(min) Intensity Frequency(f/w)
Warm-up† Lie down and stretch the whole body 5min.

2days/week
Main Exercise

ROM Exercise & 
Stretch

① Ankle ABC’s
② Patella Mobilization
③ Heel Slides
④ Quad Sets
⑤ Hamstring Stretch
⑥ Passive Knee Flexion

40min
Muscular Exercise 

Program
- Progressive 
Resistance 

Exercise(PRE)

① Straight Leg Raise(SLR)
② Straight Leg Raise Abduction
③ Straight Leg Raise Adduction
④ Straight Leg Raise Prone
⑤ Prone Flexion
⑥ Terminal Knee Extension
⑦ Standing Flexion
⑧ Seated Extension
⑨ 45-90 Degree Extension
⑩ Hip Flexion
⑪ Partial Squats
⑫ One Leg Squats
⑬ Heel Raises
⑭ Ball Squeeze

10~20reps/3set

Cool Down† Lie down and stretch the whole body 5min.
Ice massage‡ Ice pack 10min

†Stretching with in painless and no-hyperflextion ranges
‡Inflammation and pain control formacrotraumatic injury
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사용하거나 균형을 잡는데 어려움이 있는 대상자들의 경우 적합하
지 않을 수 있어 2분 제자리 걷기 측정으로 대체할 수 있다. 본 연구
에서는 관절염 환자들로 구성되어 2분 제자리걷기 측정을 선정하였
으며, 초시계를 이용하여 제자리에서 무릎을 슬개골과 장골능 중간
지점을 줄자로 목표지점을 설정하고 2분 동안 무릎이 올라온 횟수를 
측정하였다. 

3) 유연성
상체 유연성은 등 뒤 양손잡기 검사(back scratch)를 통해 측정하

였다. 피험자의 한 손은 어깨 밑으로 내리고 다른 한 손은 어깨 위로 
올려 등 뒤에서 양손을 잡거나 닿도록 한 후 양손의 중간 사이 거리
를 cm로 측정하여 기록하였다. 손가락이 만나면 양수(+), 만나지 않
으면 음수(-)로 표기하였다. 

하체 유연성은 의자앉아 앞으로 굽히기 검사(chair sit and 
reach)를 통해 측정하였다. 피험자가 의자 앞부분에 앉은 상태에
서 한쪽 다리를 구부리고, 측정하고자 하는 다리를 쭉 뻗은 후 발목
을 90° 각도로 구부리고, 허리를 앞으로 숙여 뻗은 다리의 발쪽으로 
양손을 최대한 뻗게 하여 발끝을 기준으로 손가락 끝이 넘어간 만큼 
cm 단위로 측정하였다. 

4) 동적 평형성
동적 평형성은 244cm(8ft) 왕복걷기 검사(244cm(8ft) up and 

go)를 통해 측정하였다. 의자에서 일어나 244cm 지점에 떨어진 콘
까지 걸어갔다가 콘을 돌아 다시 의자에 돌아와 앉을 때까지 걸리는  
총 시간을 측정하였다.

하지 등척성 근력

하지의 등척성(Isometric) 근력을 측정하기 위해 BIODEX SYSTEM 
4.0 PRO(BIODEX, USA)를 이용하여 무릎의 굽힘근(Flexion)과 폄
근(Extension)을 측정하였다. 일반적으로 최대 무릎 폄근의 토크는 
무릎 굽힘 45°와 70° 사이에서 일어나며, 굽힘과 폄의 거의 끝 범위
에도달할 때 생성된 토크는 이러한 각도 사이에서의 생성된 압력보
다 낮다(Hahn et al., 2011; Kubo et al., 2006; Pincovero et al., 
2004). 80°와 30° 도의 무릎굽힘 각도 사이에서 최대 등척성 폄근 
토크는 최대토크 대비 약 90%를 유지한다. 본 연구의 피험자는 모두 
관절염 진단을 받은 환자로 무릎 부위의 과도한 내ㆍ외적 압력이 무
릎 손상을 과속화 할 수 있는 위험이 있어 선행연구를 근거하여 관절
각을 폄근과 굽힘근의 가장 큰 토크 압력이 낮아지는 양끝단인 90°
와 20°에서만 등척성(isometric) 수축을 통한 하지 관절 근력을 평
가하였다. 

피험자를 측정장비에 앉힌 후 슬관절 외측(Lateral Femoral 
Epicondyle)과 기기의 축(axis)이 일치하도록 하였으며, 측정 시 몸
통과 다리 흔들림을 방지하기 위해 가슴과 복부, 대퇴 부위를 스트랩
(Strap)으로 고정하고, 발목 관절의 근위부에 저항 패드를 고정하였
다. 피험자의 운동검사 범위(슬관절: ROM 20°~90°)를 결정하여 결
정된 슬관절 각도 내에서 중력에 대한 하지무게를 정량화하였으며, 
검사 프로토콜은 슬관절의 20° 굴곡 상태에서 굴근과 신근의 최대 
수축력을 측정한 후, 90° 굴곡 자세에서 같은 방법으로 측정하였다. 
최대 등척성 수축은 5초간 실시하였으며, 매 측정 후 10초간 휴식을 
주고 2회 실시하는 방법으로 양측 모두 측정하였다. 

혈액변인 측청

피험자의 혈액 변인을 확인하기 위해 피험자들에게 혈액 검사 전 24
시간 이내 알코올 섭취 및 약물 복용 등을 삼가도록 하였으며, 12시
간 이상 공복 상태를 유지하도록 한 후 측정을 진행하였다. 정완 정
맥(antecubitalvein)서 10㎖의 혈액을 채취하여 G광역시 N구보
건소에 분석 의뢰 후 TC (Total Cholesterol), TG(Triglyceride), 
HDL (High Density Lipoprotein-Cholesterol), LDL (Low 
Density Lipoprotein-Cholesterol), Creatine, ESR (Erythrocyte 
Sedimentation Rate)을 분석하였다. 

통계 처리

본 연구의 자료처리는 SPSS Ver. 25.0(statistical package for 
social science)를 이용하였으며, 각 항목에 대해 평균값(M)과 표
준편차(SD)를 산출하였다. 모집단이 한 개로 실험 이전의 집단과 실
험 이후의 집단이 같을 경우 사용하는 검정방법인 대응표본 t검정
(Paired sample t-test)방식을 이용하여 운동 중재 전과 후를 비교
하였다. 통계처리 진행 전 정규성 검정을 실시하였으며, 50개 미만
의 소표본에 적합한 Shairo-Wilk 방식을 참고하였다. 통계적 유의
수준은 α<.05로 설정하였다.  

연구결과연구결과

신체조성 결과

퇴행성 슬관절염 질환이 있는 노인 여성 19명을 대상으로 신체 조성
의 전·후 차이를 비교하기 위해 재활 운동을 시행한 결과는 <Table 
4>에 제시된 바와 같다. 운동 전·후 골격근량, 체지방량, 체지방률애 
대한 통계적 분석 결과, 운동 전·후 유의한 차이가 나타나지 않았으
나 BMI에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

노인체력검사(Senior Fitness Test) 결과

퇴행성 슬관절염 질환이 있는 노인 여성 19명을 대상으로 노인 체력
의 전·후 차이를 비교하기 위해 12주간 재활 운동을 시행한 결과는 
<Table 5>에 제시된 바와 같다. 

상지 근력을 평가를 위해 실시한 덤벨 들기, 하지 근력을 평가하
기 위한 의자 앉았다 일어서기, 하지의 유연성을 평가하기 위한 의자 
앉아 앞으로 굽히기, 그리고 전신지구력을 평가하기 위해 실시한 2
분 제자리 걷기 모두 운동 전·후 통계적으로 유의한 차이가 나타났다
(p<.000). 또한, 상지 유연성을 평가하기 위한 등 뒤에서 손잡기 우
측과 좌측, 민첩성과 동적평형성을 평가하기 위한 224m 왕복 걷기 
모두 운동 전보다 운동 후에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(우
측 p< 007, 좌측 p<.008, 224m 왕복 걷기: p< .012).

무릎 등척성 근력 결과

퇴행성 관절염 질환이 있는 노인 여성 19명을 대상으로 무릎 등척성 
근력의 전·후 차이를 비교하기 위해 12주간 재활 운동을 시행한 결

J. Lee, H. Song, T. Seo and J. Lee
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과는 <Table 6>에 제시된 바와 같다. 
20°의 굴곡 상태에서 등척성 근력을 측정한 결과, 우측 굴근의 측

정값(Nm)과 체중대비값(%BW)에서는 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으나(측정값p<.003, 체중대비값 p<.007). 좌측 굴근의 측정값
과 체중대비값, 좌·우측 신근의 측정값과 체중대비값 그리고 굴근과 
신근의 좌·우 비율 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았
다. 그러나 운동 전보다 운동 후 이러한 값들이 수치상 평균적으로 
높은 경향을 보였다. 

90°의 굴곡 상태에서 등척성 근력을 측정한 결과 좌·우측 굴근 및 
신근의 측정값과 체중대비값 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타
나지 않있다. 그러나 우측 굴근력의 체중대비값을 제외한 나머지 값
들은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았지만 운동 전보다 
운동 후 수치상 평균적으로 높은 경향을 보였다.

혈액성분 변화 결과

퇴행성 슬관절염 질환이 있는 노인 여성 19명을 대상으로 혈액성분 
변인의 전·후 차이를 비교하기 위해 12주간 재활운동을 실시한 결과
는 <Table 6>에 제시된 바와 같다. 

정상 범위가 200mg/㎗ 미만인 TC는 185.78mg/㎗에서 
199.21mg/㎗로 소폭 증가되었고, 성인 정상 범위인 150mg/㎗ 미만
인 TG는 128.33mg/㎗에서 152.58mg/㎗로 증가되었다. 100mg/

Table 4. ��Pre-post change of senior fitness test					      (Mean±SD)

Variable Pre Post Pre-post change t p
Chair Stand Test 15.00 ± 2.52 23.83 ±5.78 -8.83 ± 5.25 -7.139 .000***

Biceps Curl Test 21.00 ± 4.57 26.32 ± 4.46 -5.32 ± 3.82 -6.072 .000***

Chair Sit and Reach Test
R 9.82 ± 10.34 18.74 ± 9.49 -8.92 ± 7.65 -5.103 .000***

L 9.26 ± 11.01 19.66 ± 8.03 -10.39 ± 7.65 -6.669 .000***

Back Scratch Test
R -8.00 ± 10.73 0.13 ± 13.25 -8.13 ± 10.93 -3.036 .007**

L -9.22 ± 8.52 -0.31 ± 15.33 -8.92 ± 12.53 -3.020 .008**

2.44m Up-and-Go test 4.83 ± 0.87 5.26 ± 0.85 -0.43 ± 0.68 -2.787 .012*

2-minute Step test 96.26 ± 15.82 131.26 ± 22.26 -35.00 ± 28.34 -5.382 .000***

*p<.05, *p<.01, ***p<.001

Table 5. ��Pre-post change of knee Isometric test(20°/90°)					      (Mean±SD)

Variable Pre Post Pre-post change     t P

20°

Flexion (%BW)
R 63.48 ± 21.05 77.08 ± 21.92 13.61 ± 19.56 -3.032 .007**

L 63.77 ± 26.03 67.78 ± 25.35 4.01 ± 22.99 -0.760 .457

Extension (%BW)
R 56.15 ± 21.62 65.78 ± 24.52 9.63 ± 31.68 -1.325 .202
L 62.84 ± 18.60 65.05 ± 19.40 2.22 ± 22.41 -0.431 .672

Bilateral balance ratio for Flexion (%) 125.04 ± 66.79 120.93 ± 55.72 -4.11 ± 88.98 0.201 .843
Bilateral balance ratio for Extension (%) 107.03 ± 29.07 119.16 ± 42.23 12.14 ± 42.70 -1.239 .231

90°

Flexion (%BW)
R 52.07 ± 44.48 49.12 ± 16.69 -2.96 ± 41.62 0.310 .760
L 40.63 ± 19.31 47.12 ± 17.10 6.48 ± 18.84 -1.500 .151

Extension (%BW)
R 111.66 ± 41.25 128.48 ± 48.91 16.82 ± 43.68 -1.679 .110
L 116.67 ± 44.10 119.75 ± 51.81 3.08 ± 48.33 -0.278 .784

Bilateral balance ratio for Flexion (%) 44.56 ± 31.76 48.22 ± 32.77 3.66 ± 41.48 -0.384 .705
Bilateral balance ratio for Extension (%) 40.45 ± 20.67 44.98 ± 31.05 4.54 ± 37.42 -0.528 .604

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. ��Change of body composition	  (Mean ± SD)

Variables Pre Post Pre-Post 
change t p

Weight (kg) 58.93±6.19 59.08±5.93 -0.15±0.26 -0.460 .651
Skeletal 

Muscle Mass 
(kg)

20.58±1.85 20.41±1.78 0.18±0.07 0.898 .381

Body Fat 
Mass (kg) 20.34±4.74 21.02±4.01 -0.67±0.73 -1.734 .100

Body Mass 
Index 

(kg·m⁻²)
24.76±2.12 25.21±1.97 -0.45±0.15 -2.789 .012*

Percent Body 
Fat (%) 34.21±5.26 35.33±3.93 -1.12±1.33 -1.878 .077

*p<.05
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㎗ 미만으로 권장되는 LDL수치는 운동중재 전 95.74mg/㎗에서 
운동 중재 후 101.59mg/㎗로 증가되었다. HDL의 경우 평균 수
치는 64.37mg/㎗에서 64.17mg/㎗로 평균수치가 미량 감소되
었다. 염증 지표로 활용되고 있는 CK는 0.92에서 0.78로, ESR
은 10.00mm/hr에서 6.05mm/hr로, CRP은 0.32mg/㎗에서 
0.21mg/㎗로 평균 수치가 소폭 감소되었다. TC와 TG, LDL 의 평
균은 수치는 운동 전보다 운동 후 약간 높아진 것으로 나타났고, 
HDL, CK, ESR, CRP수치는 운동 전보다 운동 후 약간 감소된 것으
로 나타났다. 하지만 CK와 ESR 수치만 통계적으로 유의한 차이를 
나타났다(p<.001). TC와 TG, HDL, LDL, CRP수치는 모두 운동 전·
후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

논의논의

본 연구에서는 무릎 관절염 판정을 받은 65세 이상의 여성 노인들을 
대상으로 12주간의 가속화 재활운동이 여성노인들의 신체조성, 노
인체력평가, 무릎 등척성 근력, 염증지표를 포함한 혈액구성에 미치
는 운동 효과에 대해 연구하였다.

신체조성 변화

12주간의 가속화 재활운동을 적용한 결과 체중과 골격근량, 체지방
량, 체지방율, BMI 등 여성 노인들의 신체조성에 긍정적인 영향을 
미치지 못하였다. 체중, 체지방량, 체지방률 평균이 조금 증가되었고 
골격근량은 조금 감소되었다. 이로 인해 BMI는 통계적으로 유의하
게 증가하였다(p<.05). 근육의 성장은 저항성 운동에 의해 단백질 합
성율(rate of protein synthesis)이 증가하는 결과로 설명될 수 있는
데(Phillips et al., 1997), 이러한 단백질 합성율의 증가는 근섬유의 
수축성 성분(contractile elements)의 숫자가 늘어나는 것에 기인
될 수 있다(MacDougall et al., 1979). 골격근 비대는 저항으로 작
용하는 중량 증가에 대한 근섬유의 적응에 의해 나타나며(Russell et 
al., 2000), 따라서 일반적인 저항성 운동 강도는 1RM(repetition 
maximal)의 70% 수준에서 실시된다. Campos et al.(2002)의 연
구에서는 주 2회에서 4회의 저항성 운동 훈련을 8주 동안 실시한 후 

하지 근력의 발달과 근섬유의 면적변화를 조사하였는데, 고강도의 
운동집단일수록 근력 향상이 더 크게 나타났으며, 근섬유의 횡단면
적도 운동강도가 클수록 더 크게 나타난다. 그러나 본 연구에서는 관
절염 진단을 받은 노인 여성으로 피험자로 선정하여 높은 강도의 운
동에 참여하기 어려운 대상자들이었다. 또한 관절염으로 인해 일상
에서 신체활동량이 높지 못하였고 대상자들이 여성 노인들인 관계
로 노화로 인한 근력저하문제가 동시에 있었다. 노화에 따른 근력 저
하는 근섬유의 자체적인 크기 감소(Grimby et al., 1982)와 근섬유
의 수가 감소(Lexell et al., 1983)하는 현상으로 나타난다. 따라서 
노인들의 근력 유지와 증진을 위해서도 저항성 운동이 필수적인 요
소이다. 하지만 고령의 노인들은 높은 강도의 근력운동을 실시하기
에는 부상이라는 위험성이 따른다(Pollock et al., 1991). 그리고 12
주간의 운동중재기간중 연구대상자들의 식이에 대한 통제는 못했
다. 따라서 본 연구에서는 관절염으로 인한 저강도의 운동프로그램, 
노화로 인한 근육감소, 식이통재를 하지 못한 부분이 복합적으로 작
용하여 신체조성에 긍정적인 영향을 미치지 못한 것으로 사료된다.

노인체력검사(Senior Fitness Test) 변화

노인체력평가(SFT)는 노인의 기능적 건강상태를 평가할 수 있는 간
단하고 사용하기 쉬운 테스트 항목으로 심폐지구력, 근력, 평형성, 
유연성 측정항목으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 노인체력평가
(SFT)의 모든 항목에서 운동참여 전보다 참여 후에 통계적인 유의한 
차이를 나타냈다(p<.01). 노인의 하지 근지구력, 협응력 및 심폐지
구력은 낙상 및 관련 상해 예방, 일상적인 신체활동 유지, 전반적인 
건강 관련 체력 유지를 위해 반드시 필요한 체력 항목이다(Rikli & 
Jones, 2013). Purath et al.(2009) 등은 신체활동량이 더 많고 질환
이 적은 노인들에게서 SFT가 높았다고 하였다. Kim & Shin(2012)
의 연구에서는 16주간의 저강도 근력과 유연성운동이 포함된 재가
운동 프로그램을 통해 본 연구와 같이 모든 SFT 항목에서 통계적으
로 유의한 긍정적 효과가 나타났다. 또한 다른 유사 연구들에서도 
반복적인 유산소성 운동과, 스트레칭, 근력훈련이 노인들의 일상적
인 기능 등 체력검사에 긍정적인 영향을 미쳤다고 하여 본 연구와도 
같은 결과를 나타냈다(Cadore et al., 2013, 2014; Hoyer et al., 
2014). 본 연구에서는 상체운동 관련된 운동동작은 없었다. 재활운

Table 6. ��Pre-post change of blood component					      (Mean±SD)

Variable Pre Post Pre-post change t P
Total Cholesterol(mg·㎗-1) 185.78 ± 35.28 199.21 ± 66.02 0.67 ± 37.05 -0.76 .940

Triglyceride(mg·㎗-1) 128.33 ± 56.59 152.58 ± 98.72 11.33 ± 69.47 -.692 .498
High Density Lipoprotein-Cholesterol

(mg·㎗-1) 64.37 ± 10.79 64.17 ± 15.19 0.77 ± 15.98 -.205 .840

Low Density Lipoprotein-Cholesterol
(mg·㎗-1) 95.74 ± 29.03 101.59 ± 56.36 -5.47 ± 34.14 .679 .506

Creatine Kinase (CK)(U/L) 0.92 ± 0.08 0.78 ± 0.13 -0.13 ± 0.13 4.118 .001***

 Erythrocyte Sedimentation Rate 
(ESR)(mm/hr) 10.00 ± 6.67 6.05 ± 6.74 -4.94 ± 4.99 4.206 .001***

C-Reactive Protein (CRP)(mg·㎗-1) 0.32 ± 0.06 0.21 ± 0.27 0.12 ± 0.22 -.231 .824
*p<.05, **p<.01, ***p<.001, Total Cholesterol
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동프로그램에 다양한 스트레칭과 근력, 근지구력운동이 포함되어 
있어 운동량이 부족한 연구대상자들의 신체능력개선에 긍정적인 영
향을 미쳤던 것으로 사료된다. 

하지 등척성 근력 변화

본 연구에서는 가속화 재활운동이 관절염을 진단받은 노인 여성의 
하지 근력에 미치는 영향을 평가하기 위해 하지 등척성 근력을 측정
하였다. 12주간의 재활 운동을 통해 무릎관절의 등속성 근력을 측정
하였는데 무릎각도 20°와 90°에서의 무릎 폄근과 굽힘근 평균적으
로 소폭 증가되었지만, 무릎각도 20°에서 우측 굽힘근이 통계적 유
의한 차이가 나타났다(p<.01). 

50세 이후 근력의 감소는 노화와 관련되며, 근력의 감소는 Ⅰ형과 
Ⅱ형 섬유의 손실 및 위축, 그리고 세포내 지방과 관련 조직의 증가
와 관련 있는 근육량의 감소(sarcopenia) 때문이다(Hunter et al., 
2004). 점진적 저항운동은 노인들의 근력을 향상시키고 근비대를 
유발할 수 있다(Fiatarone et al., 1990, 1994). 하지만 이러한 근력
향상은 젊은 사람들과 비교해 같은 양으로 근비대를 일으키지는 않
는다(Alway et al., 2014; Hunter et al., 2004). 또한 Folland & 
Williams(2007)는 8~20주 의 단기간의 운동은 조정능력, 습득력, 
기본 근육을 구성하는 능력과 연관된 신경근의 적응으로 인한 근력
향상이 주를 이루고, 반대로 장기간 운동은 근육 크기의 증가로 인한 
근력 발달이 주를 이룬다고 하였다. 이러한 선행연구를 참고하였을 
때 참여대상자들의 노화, 운동강도, 운동기간이 본 연구에서 신체구
성의 근육량이 평균적으로 감소되는 경향을 보였지만 등속성 근력
이 향상되는 경향을 나타낸 주된 이유로 사료된다. 

또한 이전의 선행연구들을 살펴보면 최대 근수축을 통한 무릎 폄
근(quadriceps)의 모멘트값은 60°에서 20°사이에 가장 크게 나
타나며, 굽힘근(hamstrings)에서는 50°에서 90°사이에서 가장 크
게 나타난다고 보고하였다(Amis, 2007; Krevolin et al., 2004; 
Smidt, 1973; Spoor & van Leeuwen, 1992). 본 연구에서는 무릎 
관절 부위의 과도한 압력을 피하기 위해 무릎 관절각을 20°로 설정
한 후 측정하였는데 20°에서 측정된 폄근과 굽힘근에서 생성된 토크 
값은 90°의 무릎 관절각에서 측정된 결과와 비교했을 때 굽힘근에
서는 크게 나타났고 폄근에서는 낮게 나타났다. 이러한 결과는 폄근
의 낮은 굽힘 각도에서 높은 토크가 생성되고 굽힘근은 높은 각도에
서 높은 토크가 생성되는 선행연구들과 차이가 있었다. 굽힘근의 결
과값은 관절 각도가 높아질수록 최대 지레 작용의 감소로 인해 토크 
값이 감소되는 것과 같은 이유로 설명될 수 있다. 폄근에서 일반적으
로 병리적인 문제가 있는 사람들의 경우 폄 근육 지연(extensor lag)
의 특징이 나타나며, 능동적인 폄을 시도할 때 마지막 15~20° 사이
에서 무릎을 펴는데 문제가 발생할 수 있다. 무릎 속에서의 종창이나 
삼출이 무릎 폄근의 물리적 작용을 방해하고 폄 근육 지연 문제를 더
욱 심화시킬 수 있으며(Wood et al., 1988), 증가된 관절 내부의 압
력은 네갈래근 신경 활성을 반사적으로 억제할 수 있다(McNair et 
al., 1996; Palmieri-Smith et al., 2007). 이러한 이유에서 90°에
서의 폄근 결과값이 20°에서 폄근보다 더 크게 나타난 원인으로 사
료되며, 90°의 굽힘근이 운동 후 감소되는 경향이 나타낸 이유로 사
료된다. 반면, 20°의 굽힘근은 이러한 무릎의 압력이 상대적으로 낮
고 재활프로그램에 있어 무릎을 폄한 상태에서의 운동자세가 많아 
유의한 차이가 나타나게 된 것으로 사료된다. 

혈액구성 변화

TC와 TG, LDL 의 평균은 수치는 운동 전보다 운동 후 약간 높아진 
것으로 나타났고, HDL, CK, ESR, CRP수치는 운동 전보다 운동 후 
약간 감소된 것으로 나타났다. 하지만 CK와 ESR 수치만 통계적으로 
유의한 차이를 나타났고(p<.001), TC와 TG, HDL, LDL, CRP 수치
는 모두 운동 전·후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 고
밀도 지단백 콜레스테롤의 상승에 대한 원인에 대해서는 많은 연구
를 통해 다양한 가설들이 제기되고 있으며, 대부분 지방조직의 리포
단백 리파아제 활성이 높아지기 때문이라는 견해들이 많다. 리파아
제의 활성이 높아지는 원인은 확실치는 않으나, 운동 시 인슐린에 대
한 감수성 항진이 한가지 가능성으로 제시되었다(Andersen et al., 
1995). Jeong(2006)은 중년 여성들에게 12주간 걷기 운동을 실시
한 결과 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 아포지
단백 B가 유의하게 감소하였고, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 아포지
단백 A-I은 유의하게 증가하였다고 보고하였다. Kim et al.(2010)
의 연구에서는 12주간의 저강도 걷기운동프로그램이 고도 비만 여
성의 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 등을 감소
시키고, 고밀도 지단백 콜레스테롤을 증가시켜주는 효과가 나타났
으며, 이러한 결과는 저강도의 걷기프로그램이 고도 비만 여성의 적
극적인 운동참여를 높여 혈액 성분의 질적 변화를 가져왔다고 보고
하였다. 또한, 규칙적인 운동을 통해 근력, 근지구력, 전신지구력, 보
행속도, 체질량지수, 유연성이 유의하게 향상되었다고 보고하고 있
다(Kim, 2008; Lee & Ku, 2008). 하지만 이러한 연구들은 대부분 
30~50대의 비만여성을 대상으로 한 연구로 본 연구의 대상자들과 
같이 관절염 질환을 갖은 노인여성대상자들과 신체활동수준이나 근
력수준에서 차이가 있다. 본 연구와 유사한 관절염 노인 여성을 대
상으로 12주간의 복합운동을 통해 체력과 혈중 지질 수준을 연구한 
Kim et al.(2005)의 연구에서는 본 연구와 같이 TC, TG, HDL의 변
화에 유의한 영향을 미치지 못했지만 근력과 유연성 등의 체력요인
에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고했다. 이 연구에서 이러한 원인에 
대해 운동강도와 식이에 대한 영향에 대해 언급하였다. 본 연구결과
도 최대심박수 대비 23~25%의 낮은 운동강도와 식이섭취에 대한 
통제가 이루어지지 못한 부분이 이러한 혈중지질의 긍정적인 변화
를 이끌어내지 못한 주요 이유로 사료된다.   

한편, 염증은 부상이나 감염에 대한 자연스러운 반응이지만 만성 
염증은 다양한 건강 문제를 유발할 수 있으며, 저강도 재활운동은 신
체의 염증 수준에 영향을 미칠 수 있다. Villareal et al,(2017)의 연
구에 따르면 규칙적인 운동은 강도가 낮더라도 신체의 염증 수준을 
줄이는 데 도움이 될 수 있다고 하였다. 또한, 스트레칭과 걷기, 가벼
운 저항 훈련 같은 저강도 재활운동은 면역 체계를 자극하고 순환 및 
림프 배수를 개선하여 염증을 줄이고 치유를 촉진하는 데 도움이 될 
수 있다고 보고하였다.  Larose et al.(2013)의 연구에서도 걷기운동 
그룹과 저강도 저항운동 그룹 모두 심폐지구력과 염증 수치가 감소
했다고 보고하였는데 이러한 연구 결과를 고려해 보았을 때, 본 연구
에서 12주간의 가속화 재활운동 적용을 통헤 저강도 운동이지만 신
체활동의 증가로 인해 CK, ESR, CRP 등의 염증 지수감소에 긍정적
인 영향을 나타낸 것으로 사료된다.

Effects of Accelerated Rehabilitation Exercise on the Senior Fitness Test (SFT), Isometric Muscle strength, and Blood Profile in Older Adult  Women with Degenerative Knee Osteoarthritis
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결론 및 제언결론 및 제언

본 연구에서는 관절염 환자들과 같이 신체활동이 어려운 노인층 중
에서도 여성 노인들을 대상으로 가속화 재활운동을 시행하여 그 효
과를 검증하였다. 

걷기와 같이 일반적인 운동프로그램 적용이 어려운 피험자들을 대
상으로 저강도 지만 규칙적인 신체활동과 함께 가속화 재활운동 프
로그램을 적용한 결과 근력과 심폐지구력, 유연성이 포함된 노인의 
기능적인 체력과 염증관련 혈액변인의 긍정적인 변화가 나타났다. 
이러한 연구 결과는 관절염과 같은 근골격계질환으로 신체활동이 
제한된 노인층의 재활운동의 필요성이 시사된다.

본 연구에서는 신체조성과 대사성 문제와 관련된 혈액변인, 등속
성 근력에 큰 영향을 미치지 못했다. 추후, 후속 연구에서는 식이통
제와 함께 운동강도의 변화에 따른 가속화 재활운동 프로그램 효과 
유산소성 프로그램이 적용과 질환의 등급에 따른 운동효과 연구를 
통해 보다 세부적인 재활운동프로그램의 개발이 필요할 것으로 사
료된다.
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가속화 재활운동이 퇴행성 슬관절염 여성노인의 체력, 

하지 등척성 근력, 혈액변인에 미치는 효과

주요어 
슬관절염, 재활, 노인체력검사, 등척성근력, 혈액성분, 노인 여성
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2한국스포츠정책과학 수석연구위원(현 안동대학교 체육학과 교수)
3제주대학교 체육학과 교수
4강원스포츠과학센터 선임연구원(현 경남스포츠과학센터 센터장)

[목적] 본 연구는 퇴행성 슬관절염 진단을 받은 노인 여성을 대상으로 가속화 재활운동이 체력, 하지 등척성 근력, 
혈액변인에 미치는 효과는 살펴보는데 있었다.
[방법] G광역시에 거주하는 퇴행성 슬관절염 진단을 받은 29명의 노인 여성 참가자 중 이탈자를 제외한 총 19명이 실
험에 참가하였다. 이들을 대상으로 12주 간, 주 2회, 회당 60분의 운동을 실시하였으며, 실험 전과 후 노인체력평가
(SFT), 하지 등척성 근력 및 혈액변인을 측정하였다. 본 연구의 데이터 분석은 SPSS 25.0을 사용하였으며, 운동 전과 
후의 효과를 확인하기 위해 paired sample t-tests를 실시하였다. 
[결과] 연구 결과 운동 전·후 체질량 지수(BMI)에서 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 노인체력검사(SFT) 또한 모든 
항목에서 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 하지 등척성 근력은 20° 우측 굴곡근의 측정값(Nm)과 체중대비값(%BW)
에서 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), 혈액 변인의 경우 운동 전·후 크레아틴과 ESR에서 유의한 차이가 나타났다
(p<.01).
[결론] 본 연구의 결과는 주기적인 신체 활동과 가속화 재활운동 프로그램이 퇴행성 슬관절염 진단을 받은 노인 여성의 
근력과 심폐지구력, 운동 기능 그리고 혈액 구성에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 것을 시사하고 있다. 주기적인 운
동 프로그램을 포함해 향후 연구를 진행한다면 지속적인 운동 참여에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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