
Brain, Digital, & Learning                      https://doi.org/10.31216/BDL.2020.10.3.333
2020, Vol. 10, No. 3, 333-344.

- 333 -

Effects of Feedback Breathing Exercise with Aquatic Functional Balance 
Exercise on Kinematic Breathing Function and Balance Abilities and 

Gait Abilities in Older Patients with dizziness

Jeong-Min Park1) ∙ Chan-Dae Park*2)

1)Chungnam National University, 2)Howon University

피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸런스 운동이 어지럼증

노인환자의 호흡기능과 균형능력 및 보행능력에 미치는 영향

박정민1) · 박찬대*2)

1)충남대학교 · 2)호원대학교

<ABSTRACT>

The purpose of this study was to help prevent chronic diseases of the elderly and improve their quality of life 
by investigating the effects of feedback breathing exercise with aquatic functional balance exercise on kinematic 
breathing function and balance abilities and gait abilities in older patients with dizziness. In order to achieve the 
purpose of this study, 64 elderly women at C located in N city, Chungcheongnam-do, were selected at random 
and allocated 16 elderly women each for the Control group (CON), Feedback Respiration Exercise group (FREG), 
Aquatic Functional Exercise group (AFEG),  Feedback Respiration & Aquatic Functional Exercise group (FAEG) 
and measured kinematic breathing function and balance abilities and gait abilities before and after the experiment. 
The data obtained from this study were analyzed using the SPSS 24.0 statistical program and two-way repeated 
ANOVA was used. The conclusions obtained through this study were as follows. First, as a result of analyzing 
the change of kinematic breathing function according to feedback breathing exercise with aquatic functional balance 
exercise, FAEG and FREG was significantly improved compared to CON and AFEG. Second, as a result of 
analyzing changes in balance ability according to feedback breathing exercise using aquatic function balance 
exercise, it was not improved in all variables. Third, as a result of analyzing the change of gait abilities according 
to feedback breathing exercise with aquatic functional balance exercise, FAEG and AFEG was significantly 
improved compared to CON and FREG.
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I. Introduction

노화로 인한 노인의 연령증가는 일상생활관련 체

력과 신체내의 대사 작용의 기능 저하로 인한 심혈

관계 질환과 신경계, 호흡기계, 근. 골격기계 질환으

로 이환하는 빈도가 증가되고 있으며, 노인의 만성

질환은 낮은 체력수준과 기능 제한을 동반하며 심

폐기능의 저하와 근력 약화를 가져오고 있다(Park,

Park, Lee, & Kim, 2018). 이러한, 노인의 심폐 체

력의 감소는 노화에 따른 근육감소(sarcopenia)와

신체장애(physical disability)에 따라 광범위하게 영

향을 미치며(Chien, Kuo, & Wu, 2010), 노인의 심

폐 체력 감소로 인한 호흡기능 저하는 산소운반에

관련된 심혈관계 기능과 심맥박 기능 저하와 흉벽

움직임과 전기적 활동의 감소로 직·간접적으로 심폐

기능에 영향을 받게 된다(Ferretti, Girardis, Moia &

Antonutto, 1998). 또한, 노인의 호흡기계 약화는 폐

렴과 같은 노인성 질환이 더해지면 신체 기능의 약

화에 의해 일상생활활동 감소를 동반하게 되고, 유

병률과 사망률은 증가하게 되는 것으로 보고되고

있다(Bellia et al., 2007). 이러한, 노인성 호흡기계

질환은 병리학적인 문제가 아니더라도 생리학적으

로 호흡기계의 노화를 동반하며 폐 조직의 탄력요

소(elastic elements)들은 퇴행되고, 폐포관(alveolar

duct)과 세기관지(bronchiole)들은 확장되며, 실질조

직(parenchymal tissue)과 가슴 벽(chest wall)의 움

직임, 갈비 사이근 두께와 힘, 가스교환 표면적은

감소되며(Lalley, 2013) 가슴 벽의 경직 증가 그리고

호흡근의 근력을 감소시키는 것으로 보고되고 있다.

이러한, 원인은 가슴(chest)을 구성하는 뼈대계통

(skeletal system)의 정렬상태와 가슴 벽의 순응도

(chest wall compliance)역시 호흡기능과 중요한 연

관성을 가지는 것으로 알려져 있으며(Dyer &

Stockley, 2006 ; Penafortes et al, 2013), 일반적으

로 노화(aging)와 함께 갈비우리(ribcage)를 구성하

는 관절들과 결합조직들은 뻣뻣함이 증가하고

(Neumann, 2010), 1초간 노력날숨폐활량(forced

expiratory volume in 1 second: FEV1), 노력성 폐

활량(forced vital capacity: FVC), 1초간 노력날숨

폐활량의 노력성 폐활량에 대한 비율(FEV1/ FVC)

이 감소하게 되어(Burr et al, 1985) 노인의 호흡을

보다 어렵게 만드는 것으로 보고되고 있다.

노인의 연령증가로 인한 신체대사의 저하는 호흡

기능 저하와 더불어 신경기능 이상 등과 같은 노인

성 만성질환의 유병률을 높이는 원인으로 신경기능

이상의 대표적인 질환인 전정기능 이상이 그 하나

이다(Chae, 2009). 전정기능 이상은 연령이 높을수

록 유병률이 증가하며(Agrawal, Carey, Della Santina,

Schubert, & Minor, 2009), 주증상은 어지럼증이다. 전

정기능 이상은 대부분 일시적인 증상을 나타내는

경우가 많으나, 노인의 경우 전정기관의 퇴행성 변

화와 더불어 다른 감각계 기능의 감소로 어지럼증

에 대한 민감도가 높아 회복이 더딘 것으로 보고되

고 있다(Dyer & Stockley, 2006; Hwang, 2007). 이

러한, 전정기능이상 노인 환자는 정상 노인에 비해

2.5배 이상의 일상생활 수행 장애가 있으며, 주로

걷기, 목욕하기, 쇼핑, 집안 일 등의 활동수행에 있

어 어려움을 보고 하였으며(Agrawal et al, 2009)

질환에 대한 치료 후 일상생활수행 시 신체적, 정서

적 그리고 기능적인 면에서 호전을 보임에 따라

(Bayat, et al., 2012; Gámiz & Lopez-Escamez,

2004), 치료 전, 전정기능이상으로 인한 증상이 일상

생활수행에 어려움을 미치는 것을 짐작 할 수 있다.

전정기능 저하는 어지럼증이 가장 흔한 원인이며

전정재활 운동과 신체활동량증가를 통한 운동요법

이 전정기능저하 어지럼증의 가장 효과적인 치료법

으로 잘 알려져 있다(Hillier & McDonnell, 2011).

이러한, 노인성 신경계 질환의 대표적인 증상인 어

지럼증의 치료는 1940년대 이후로 지금까지 전 세

계적으로 노인성 어지럼증 환자의 치료적 목적으로

다양한 신체활동과 전정 재활운동 프로그램의 효

과를 보고하고 있으며(Lee, 2010), 노인성 어지럼증

의 치료와 예방적 목적에서의 접근방법으로 맞춤형

운동이 차지하는 비중은 대단히 크게 작용하는 것

으로 보고되고 있다(Holstein et al, 2011). 이러한,

노인성 만성질환의 치료와 예방적 차원에서의 맞춤

형 운동은 노인들이 지속적으로 참여할 수 있고, 신

체적으로나 정신적으로 도움이 되는 운동방법으로

진행되어야 하며(Oh & Kim, 2015), 다양하게 보고

되고 있는 노인의 맞춤형 운동 중 수중운동은 노인

들을 위해 권장되는 운동 프로그램 중의 하나이다.
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수중운동은 노화로 인한 노인들의 만성 질환을 보

완하고, 노인들의 운동능력을 고려하여 신체에 무리

를 주지 않으면서 근력과 관절가동범위를 동시에

증가시킬 수 있는 운동으로 권장되고 있으며(Lee,

Chon, & Jeong, 2009), 부력과 수압, 저항과 수온을

이용하기 때문에 운동효과와 안정성이 어떤 운동

종목보다 뛰어나고 지상운동에 비해 관절, 뼈, 건,

인대 및 근육에 적은 부하를 주는 것으로 신체적

기능이 약한 노인들에게는 매우 긍정적인 효과를

주는 운동방법이다(Yi, Lee, Lee, Han, & Kim,

2000). 이러한, 수중운동은 근육과 관절에 무리한 충

격을 주지 않아 근골격계 기능 향상(Yázigi et al.,

2013)과 유산소성 능력 및 유연성과 균형능력 향상

에도 많은 영향을 주는 것으로 보고(Park et al.,

2018)하고 있으며, 물의 점성과 밀도의 특성으로 인

한 저항은 근력과 관절가동범위의 향상으로 균형능

력을 향상시켜 노인의 낙상 위험을 예방하는데 도

움을 주는 것으로 보고하고 있다(Melzer, Elbar,

Tsedek, & Oddsson, 2008). 또한, 단체 활동 중 하나

로 신체적인 측면뿐만 아니라 긍정적인 신체상 확

립과 노인성 우울증 및 고독감을 극복하고 뇌 기능

을 개선하는 효과도 있다(Bherer, Erickson, &

Liu-Ambrose, 2013).

이와 같이 노인의 연령증가에 따라서 일상생활관

련 체력과 신체내의 대사 작용의 저하는 만성 노인

질환의 발병률을 증가시키고 있으며, 그중 호흡기계

질환과 신경계질환 중 어지럼증 노인환자의 증가율

이 높아지고 있다. 이렇듯 노인의 호흡기계 질환과

신경계질환 중 어지럼증의 개선을 위해 노인의 호

흡과 관련된 운동요법과 신경계 개선을 위한 맞춤

형 운동요법의 다양한 개발과 연구는 미국과 유럽

에서는 활발하게 이루어지고 있으나 우리나라의 경

우 기본적인 구성 요소들만 갖추고 있는 실정이다.

호흡운동과 신경계 개선을 위한 맞춤형 운동요법의

목적은 저하된 폐기능과 전정기능을 증진시키고 호

흡곤란과 어지럼증을 감소시키고 운동능력과 일상

생활 수행과 삶의 질 향상을 향상시켜 노인의 전반

적인 호흡기능 상태와 전정기능상태 개선 등에 있

다(Miyahara et al., 2000 ; Finnerty, Keeping, Bullough

& Jones, 2001 ; Jaap et al., 1996). 그러나 아직까지

국내에서의 호흡운동은 주로 신경계손상환자를 대

상으로 기계적 호흡훈련에 관한 연구가 대부분이며

신경계 개선을 위한 맞춤형 운동요법은 부족은 실

정이다. 또한, 호흡운동과 신경계 개선을 위한 맞춤

형 운동요법의 목표가 질병으로부터 완전한 회복보

다는 질병으로부터 초래되는 장애를 최소화시키고

예방하는데 있다는 점을 감안해 볼 때 증상감소나

기능적 상태를 증진시킬 수 있는 다양한 프로그램

을 개발하여 적용하는 일이 무엇보다 중요하며 이

와 관련된 지속적인 연구가 필요하다.

따라서 본 연구는 피드백호흡운동을 병행한 수중

기능성 밸런스 운동이 어지럼증 노인환자의 호흡능

력과 균형능력 및 보행능력에 미치는 영향에 대해

연구함으로써, 노인의 연령증가로 인한 신체 기능의

저하와 노화로 초래되는 노인의 만성질환 중 호흡

기계 질환과 신경계질환의 예방 및 관리의 필요성

을 제시하고, 노인의 만성질환 평가를 위해 다양한

생리학적 요인들의 정확한 판정기준을 위해 여러

가지 변수를 고려한 많은 검사자료를 수집하는데

그 목적이 있다.

II. Methods

1. Institutional Review Board(IRB)

본 연구 수행에 앞서 연구자는 D지역 C대학교 기관생

명윤리위원회로부터 본 연구의 안전성 심의를 받고 연구

수행을 위한 사전 승인(승인번호 : 201910-SB-191-01)

을 획득한 후 연구를 진행하였다.

2. Participant

본 연구는 2019년 10월부터 2020년 2월까지 C지

역 N소재 노인복지회관 65세 이상 어지럼증 여성노

인환자들을 대상으로 실시하였으며, 3개월 이상 어

지럼증이 지속된 만성 어지럼증 확진환자들을 대상

자로 선정하였다. 본 연구에 앞서 대상자들과 보호

자들의 동의하에 병적 기록카드를 확인하였으며, 본

실험의 취지를 충분히 이해하고 실험에 대한 자발적

인 참여의사를 가진 피험자 64명을 실험참여대상자

로 최종 선정하였다. 본 연구의 실험참여 그룹선정은
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무작위 배정방법을 이용하여 비 운동 대조그룹(CON:

Control group/n=16)과 피드백 호흡 운동그룹(FREG:

Feedback Respiration Exercise group/n=16), 수중 기

능성 밸런스 운동그룹(AFEG: Aquatic Functional

Exercise group/ n=16), 피드백 호흡 운동을 병행한

수중 기능성 밸런스 운동그룹(FAEG: Feedback

Respiration & Aquatic Functional Exercise group/

n=16) 으로 선정하였다. 네 그룹의 사전검사에 대한

동질성검사결과 유의한차이가 없는 것으로 나타났으

며, 연구 참여 대상자들은 연구 참여 동의서를 작성

후 본 실험을 실시하였다. 피험자들의 신체적 특성

은 <Table 1>과 같다.

3. Exercise Program

본 연구의 운동 프로그램은 주 3회, 16주 동안 피

드백 호흡운동 후 60분간 수중 기능성 밸런스 운동

프로그램을 실시하였다. 피드백 호흡운동 프로그램은

FREG와 FAEG에 적용하였으며, 수중 기능성 밸런스

운동 프로그램은 AFEG와 FAEG에 적용하였다.

1) Feedback Breathing Exercise Program

피드백 호흡 운동 프로그램은 C지역 N소재 노인복지회

관에서 이루어졌으며, McConell(2013)와 Sapienza et

al., (2011)의 연구방법을 참고로 본 연구에 맞게 수정 ·

보완하여 호흡교육, 호흡재교육 그리고 기구 및 횡격막

운동과 입술 오므리기 운동으로 구성하여 실시하였다.

피드백 호흡장비운동(호흡교육, 호흡재교육) 15분과 기

구 및 횡격막 운동과 입술 오므리기 운동 15분을 결합

하여 실시하였으며, 신경계 전문치료사가 운동치료를 30

분간 실시한 후 15분 동안 침대에서 바로 앉은 자세로

휴식을 취하도록 유도하였다. 이는 기본적인 운동치료

의 영향을 최소한으로 하여 호흡운동에 지장을 주지 않

기 위해서이다. 피드백 호흡운동 장비 SPIRO TIGERⓇ

(Idiag AG, Volketswil, Switzerland)의 강도는 근지구

력 개선을 목적으로 설정하였다. 저항(cmH2O)은 1-9단

계 <Table. 2> 중 대상자의 MIP(cmH2O) 50-60 %에

해당하는 1-3단계에서 RPE 11-13(fairly light-somewhat

hard)에 해당하는 회수로 설정하였다.

초기설정은 설정한 단계에서 10회 호흡/세트로 시

작하여 점진적으로 증가시켜 최종 35회 호흡/세트까

지 실시하였다. 2주마다 강도를 재설정하였다. 구체

적인 내용은 <Table 3>과 같이 구성하였다.

2) Aquatic Functional Balance Exercise Program

본 연구에서 사용한 수중 기능성 밸런스 운동 프로그

램은 하지 근골격계 질환과 신경계질환으로 인한 균형

능력과 보행능력의 기능성 회복 및 노인성 만성 질환으

로 인한 행동수행체력의 기능 저하를 예방하기 위해 개

발된 프로그램으로 기능성 보행 킷(Functional Gait

Items
Age

(Years)
Height
(Cm)

Weight
(Kg)

BMI
(kg/㎡)

Muscle 
Mass(kg)

Body Fat
(%)

BMR
(kcal)

CON
(n=16)

70.64±3.66 156.59±3.03 63.04±7.90 27.86±3.46 38.92±4.98 24.67±5.56 1102.52±90.04

FREG
(n=16)

72.12±3.48 154.66±5.84 60.70±6.65 26.94±4.14 38.58±4.33 24.82±5.03 1122.12±91.17

AFEG
(n=16)

72.04±4.41 155.66±4.42 61.22±5.13 26.84±3.31 39.15±4.05 24.66±3.74 1137.50±110.69

FAEG
(n=16)

71.62±3.84 156.62±5.02 62.71±5.59 27.24±4.33 38.88±4.62 24.96±5.62 1132.12±88.96

P 0.484 0.382 0.502 0.436 0.484 0.668 0.606
All data represent means ± standard deviation. CON, Control group; FREG, Feedback Respiration Exercise 
group; AFEG, Aquatic Functional Exercise group; FAEG: Feedback Respiration & Aquatic Functional Exercise 
group. 

<Table 1> Physical characteristics of subjects
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Exercise kit; 특허 2017-0083866)을 이용한 운동 방법이

다. 본 수중 기능성 밸런스 운동 프로그램은 ACSM

(2010)에 제시되어 있는 운동 권장량을 준수하여 준비운

동 10분, 본 운동 40분, 정리운동 10분으로 총 60분간

실시하였으며, 운동은 주 3회의 빈도로 16주간 적용하였

다. 수중 기능성 밸런스 운동 프로그램은 움직임의 범위

및 기능성 보행 킷의 높이와 횟수를 증가시키면서 운동

강도를 증가하는 점증적 운동부하 원리를 적용시키면서,

설정된 최대 운동 강도가 벗어나지 않도록 구성하였다.

구체적인 내용은 <Table 4>과 같이 구성하였다.

4. Measurements and Method

1) Kinematic Breathing Function Test

호흡능력 검사의 측정도구는 Cardio Touch 3000S

(BIONET)을 이용하여 앉은 자세에서 실시하였다. 정확한

측정을 위하여 대상자가 이해할 수 있도록 충분한 설명과

시범을 보여준 다음 측정을 실시하였다. 호흡기능 측정은

흡기 예비용적(inspiratory reserve volume: IRV), 호기 예

비용적(expiratory reserve volume: ERV), 안정 시 폐활량

(slow or relaxed viral capacity: SVC), 노력성 폐활량

(forced vital capacity: FVC)을 측정하였다. 각각의 검사는

3번 시행하여 얻은 각 측정치의 평균값을 기록하였다.

2) Balance Abilities Test

대상자들의 균형 능력 측정을 위해 Humac Norm

Balance System(CSMI, MA, USA)을 이용하여 정

적균형능력검사를 실시하였으며, 피험자들은 Humac

Norm Balance System의 Center of Pressure 측정

법과 Weigst Bearing 측정법으로 밸런스 능력을 측

정 하였다. 피험자는 밸런스 보드 위에 올라서서 스

크린을 응시하며 원형중심의 중앙에 점멸되는 표지

등 방향에 밸런스 보드 위에서 압력을 가하며 균형

을 잃지 않고 지속적으로 밸런스 능력을 측정하는

방법으로 중앙에 오래 지속적으로 중심을 잡고 서

있는 시간을 측정하여 그 결과 값으로 나타낸다.

3) Gait Abilities Test

보행 능력 검사는 환자의 보행 유형에 대한 양적

인 보행 분석의 자료를 수집하기 위하여 Exbody

근골격계 보행 진단장비(Clinical Gait Analysis,

6100 RMT, Seoul, Korea)를 이용하여 시간적, 공간

적 보행 능력을 측정하였다(McDonough & Jette.,

2010; van Uden & Besser, 2004). 본 연구의 보행

능력 검사는 피험자를 보행 측정 장비 위에 서 있

도록 한 다음 검사자의 구두신호에 의해 가장 편안

Model
Resistance(cmH2O)

1
stage

2
stage

3
stage

4
stage

5
stage

6
stage

7
stage

8
stage

9
stage

Intensity 10 20 30 40 50 60 70 80 90

<Table 2> Feedback Breathing Exercise of Intensity 

Stage Exercise program Reps/Set Intensity
Motion 

Frequency

1

· Respiratory Muscle Inspiration breathing exercise
· Respiratory Muscle Expiration breathing exercise
· Respiratory Muscle Inspiration and Expiration 

breathing exercise

·5-10reps/set RPE 6-8

16 Week / 
Week 3 reps2 · Respiratory Muscle Inspiration breathing exercise

· Respiratory Muscle Expiration breathing exercise
· Respiratory Muscle Inspiration and Expiration 

breathing exercise
·Diaphragm muscle breathing exercise 

·10-15reps/set RPE 9-11

3 ·20-25reps/set RPE 11-13

<Table 3> Feedback Breathing Exercise Program for Exercise Group
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한 보행 속도로 걷도록 하였으며, 신발은 피험자의

특성에 따라 편안한 신발을 사용하도록 하였다. 사

전검사와 사후 검사는 동일한 조건으로 측정을 하

였으며, 총 3회를 측정하여 평균값을 사용하였다.

5. Data Analysis

본 연구의 대상자 표본수는 G*power3.1.9.4 프로

그램을 사용(4그룹, 효과크기=0.3, 유의수준 α=.05,

검정력 1-β=0.95)하여 총 76명으로 산출되었으나,

중도 탈락자에 의하여 64명을 무작위 배정을 이용

하여 그룹화 하였다.

본 연구의 측정된 모든 자료는 SPSS(Statistical

Package for Predictive analysis software) PC 24.0

version 통계프로그램을 사용하여 모든 변인에 대한

평균(Mean) 및 표준편차(Standard deviation: SD)를

산출하였다. 그리고, 2시기(사전 및 사후)에 따른 4

집단 간 유의성 검증(2*4)은 Two-way RM

ANOVA를 실시하였다. ANOVA 검사 후 집단 내

실험 전후의 시기 간 유의성 검증과 집단 간 유의

성 검증은 Syntax을 이용하여 분석하였다. 이때, 통

계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

III. Results

1. The Change of Kinematic Breathing Function 

피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸런스 운동

프로그램을 적용한 후 호흡기능의 변화는 <Table 5>

와 같다. 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸런

스 운동 프로그램 전·후 이원반복측정변량분석 결과

IRV는 시기(F=8.307, p=.005), 그룹(F=.247, p=.863), 시

기×그룹(F=2.315, p=.085)로 시기에서 통계적으로 유의

하게 나타났으며, 다변량 분석결과 FREG(p=.011)와

FAEG(p=.007)에서 통계적으로 유의하게 나타났다.

ERV는 시기(F=5.830, p=.019), 그룹(F=1.270,

p=.293), 시기×그룹(F=2.418, p=.074)로 시기에서 통

계적으로 유의하게 나타났으며, 다변량 분석결과

FAEG(p=.002)에서 통계적으로 유의하게 나타났다.

또한, SVC는 시기 (F=8.978, p=.004), 그룹(F=4.014,

p=.011), 시기×그룹(F=2.900, p=.042)로 시기와 그룹,

시기×그룹 모두에서 통계적으로 유의하게 나타났으

며, 다변량 분석결과 FREG(p=.007)와 FAEG(p=.005)

에서 통계적으로 유의하게 나타났다. FVC는 시기

(F=10.096, p=.002), 그룹(F=4.308, p=.008), 시기×그

룹(F=4.411, p=.007)로 시기와 그룹, 시기×그룹 모두

Type of 
Exercise 

Exercise Program

Intensity
Motion 

Frequency
1~5Week

(reps/set/pad 
level)

6~10Week
(reps/set/pad 

level)

11~16Week
(reps/set/pad 

level)
Warm-up
(10 min)

Stretching

Work-out
(40min)

- Aquatic functional balance exercise kit 
walking

10/3/3

RPE 
8~9

10/3/5

RPE 
10~11

10/3/10

RPE 
12~13

16 Week / 
Week 3 

reps

- Aquatic functional balance exercise kit jump 5/3/3 5/3/5 5/3/10
- Aquatic functional balance exercise kit up 
and down

10/3/3 10/3/5 10/3/10

- Aquatic functional balance exercise kit ROM 
Stretching

10/3/3 10/3/5 10/3/10

- Aquatic functional balance exercise kit squat 10/3/3 10/3/5 10/3/10
Cool-down

(10min)
Stretching

<Table 4> Aquatic functional balance exercise program for exercise group
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에서 통계적으로 유의하게 나타났으며, 다변량 분석

결과 FREG(p=.009)와 FAEG(p=.001)에서 통계적으

로 유의하게 나타났다.

2. The Change of Balance Abilities

피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸런스 운

동 프로그램을 적용한 후 균형능력의 변화는 <Table

6>과 같다. 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성

밸런스 운동 프로그램 전·후 이원반복측정변량분석

결과 Up 은 시기(F=.974, p=.328), 그룹(F=3.833,

p=.014), 시기×그룹(F=1.286, p=.288)로 그룹에서 통계

적으로 유의하게 나타났으며, 다변량 분석결과 모든

그룹에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

다. Down 은 시기(F=1.016, p=.317), 그룹(F=3.812,

p=.014), 시기×그룹(F=1.341, p=.269)로 그룹에서 통계

적으로 유의하게 나타났으며, 다변량 분석결과

FAEG(p=.048)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다. Left 는 시기(F=1.975, p=.165), 그룹(F=1.294,

p=.285), 시기×그룹(F=2.058, p=.115)로 모든 변인에서

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 다변

량 분석결과 모든 그룹에서 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다. Right 는 시기(F=1.975, p=.165),

그룹(F=1.294, p=.285), 시기×그룹(F=2.058, p=.115)로

모든 변인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않았으며, 다변량 분석결과 모든 그룹에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3. The Change of Gait Abilities

피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸런스 운동

프로그램을 적용한 후 보행능력의 변화는 <Table 7>과

같다. 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸런스

운동 프로그램 전·후 이원반복측정변량분석 결과 보행

속도는 시기(F=26.037, p=.001), 그룹(F=.427, p=.734), 시

기×그룹(F=15.796, p=.001)로 시기와 시기×그룹에서 통

계적으로 유의하게 나타났으며, 다변량 분석결과

AFEG(p=.001)와 FAEG(p=.001)에서 통계적으로 유의하

게 나타났다. 분속수는 시기(F=7.685, p=.007), 그룹

(F=.665, p=.577), 시기×그룹(F=1.819, p=.153)으로 시기

에서 통계적으로 유의하게 나타났으며, 다변량 분석결

과 FAEG(p=.003)에서 통계적으로 유의하게 나타났다.

Items Group Pre Post Source F(p) Post-hoc

IRV

NEG(n=16) 1.52±0.14 1.51±0.11 T 8.307(.005)

A<D
FREG(n=16) 1.46±0.17 1.57±0.13* G 0.247(.863)
AFEG(n=16) 1.53±0.23 1.55±0.18

G×T 2.351(.085)FAEG(n=16) 1.50±0.17 1.62±0.16**

ERV

NEG(n=16) 0.66±0.18 0.67±0.16 T 5.830(.019)

A<D
FREG(n=16) 0.65±0.16 0.69±0.13 G 1.270(.293)
AFEG(n=16) 0.66±0.16 0.65±0.12

G×T 2.428(.074)FAEG(n=16) 0.69±0.13 0.78±0.05**

SVC

NEG(n=16) 2.52±0.17 2.49±0.13 T 8.978(.004)

A<D
FREG(n=16) 2.51±0.19 2.65±0.17** G 4.014(.011)
AFEG(n=16) 2.49±0.22 2.53±0.17

G×T 2.900(.042)FAEG(n=16) 2.58±0.18 2.72±0.12**

FVC

NEG(n=16) 2.23±0.09 2.21±0.09 T 10.096(.002)

A<D
FREG(n=16) 2.28±0.11 2.34±0.13** G 4.308(.008)
AFEG(n=16) 2.30±0.16 2.31±0.08

G×T 4.411(.007)FAEG(n=16) 2.28±0.16 2.38±0.09**
A: NEG, Non Exercise group; B: FREG, Feedback Respiration Exercise group; C: AFEG, Aquatic Functional 
Exercise group; D: FAEG: Feedback Respiration & Aquatic Functional Exercise group. T: time, G: group, G×T: 
group×time.

<Table 5> The changes of kinematic breathing function in groups after exercise program 
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Items Group Pre Post Source F(p) Post-hoc

Up

NEG(n=16) 51.25±1.77 51.00±1.09 T 0.974(.328)

ns
FREG(n=16) 50.06±2.52 50.19±2.07

G 3.833(.014)
AFEG(n=16) 51.77±1.15 51.56±0.96

G×T 1.286(.288)FAEG(n=16) 49.37±2.36 50.00±2.06

Down

NEG(n=16) 48.56±1.77 49.00±1.01 T 1.016(.317)

ns
FREG(n=16) 49.93±2.51 49.81±2.07

G 3.812(.014)
AFEG(n=16) 48.56±1.15 48.43±0.96

G×T 1.134(.269)FAEG(n=16) 50.62±2.36 50.00±2.06*

Left

NEG(n=16) 51.81±2.40 50.81±0.65 T 1.975(.165)

ns
FREG(n=16) 50.75±1.57 50.75±1.65

G 1.294(.285)
AFEG(n=16) 50.93±1.39 51.06±1.29

G×T 2.058(.115)FAEG(n=16) 50.43±1.78 50.31±1.85

Right

NEG(n=16) 48.19±2.40 49.18±1.66 T 1.975(.165)

ns
FREG(n=16) 49.25±1.54 49.25±1.65

G 1.294(.285)
AFEG(n=16) 49.06±1.38 48.93±1.29

G×T 2.058(.115)FAEG(n=16) 49.56±1.79 49.67±1.19
A: NEG, Non Exercise group; B: FREG, Feedback Respiration Exercise group; C: AFEG, Aquatic Functional 
Exercise group; D: FAEG: Feedback Respiration & Aquatic Functional Exercise group. T: time, G: group, G×T: 
group×time.

<Table 6> The changes of balance abilities in groups after exercise program

Items Group Pre Post Source F(p) Post-hoc

velocity
(cm/s)

NEG(n=16) 27.11±2.69 26.75±2.24 T 26.037(.001)

A<C,D
FREG(n=16) 26.42±2.14 26.42±2.44

G 0.427(.734)
AFEG(n=16) 26.79±2.75 28.03±3.07***

G×T 15.796(.001)FAEG(n=16) 25.38±3.00 28.30±2.29***

cadence
(steps/min)

NEG(n=16) 45.29±2.82 45.78±3.08 T 7.685(.007)

A<D
FREG(n=16) 46.37±2.61 47.17±2.10

G 0.665(.577)
AFEG(n=16) 46.35±3.14 47.55±2.65

G×T 1.819(.153)FAEG(n=16) 45.49±2.99 47.81±2.98**

step length
(cm)

NEG(n=16) 27.41±2.39 26.84±2.26 T 4.037(.049)

A,B<D
FREG(n=16) 26.59±2.67 26.46±2.24

G 1.029(.386)
AFEG(n=16) 26.63±3.02 27.89±2.70*

G×T 3.907(.013)FAEG(n=16) 27.21±2.57 28.71±2.34**

stride 
length
(cm)

NEG(n=16) 48.65±2.83 48.09±2.52 T 3.423(.048)

A,B<D
FREG(n=16) 48.73±2.26 48.05±2.17

G 0.351(.789)
AFEG(n=16) 48.21±3.12 49.77±2.46*

G×T 4.920(.004)FAEG(n=16) 47.98±3.02 50.00±2.76**
A: NEG, Non Exercise group; B: FREG, Feedback Respiration Exercise group; C: AFEG, Aquatic Functional 
Exercise group; D: FAEG: Feedback Respiration & Aquatic Functional Exercise group. T: time, G: group, G×T: 
group×time.

<Table 7> The changes of gait abilities in groups after exercise program
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또한, 보장은 시기(F=4.037, p=.049), 그룹(F=1.029,

p=.386), 시기×그룹(F=3.907, p=.013)으로 시기와 시기×

그룹에서 통계적으로 유의하게 나타났으며, 다변량 분

석결과 AFEG(p=.017)와 FAEG(p=.005)에서 통계적으로

유의하게 나타났다. 활보장은 시기(F=3.423, p=.069), 그

룹(F=.351, p=.789), 시기×그룹(F=4.920, p=0.004)로 시기

×그룹에서 통계적으로 유의하게 나타났으며, 다변량 분

석결과 AFEG(p=0.016)와 FAEG(p=0.002)에서 통계적으

로 유의하게 나타났다.

IV. Discussion

본 연구는 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능

성 밸런스 운동 프로그램이 어지럼증 여성 노인 환

자의 호흡기능과 균형능력 및 보행능력에 미치는

영향을 비교 분석하였으며, 그 결과를 다음과 같이

논의하고자 한다.

우리나라 노인의 가장 흔한 질환 중의 하나인 어지

럼증은 노인인구 10명 중 1명이 앓고 있는 노인성 만

성 질환(Ministry of health and welfare, 2017)으로

노인들의 일상생활과 건전한 신체 활동을 저하시켜

근 골격계 기능 및 신경계 기능 이상을 유발하는 주

원인이 되고 있다(McDonough & Jette, 2010;

Øiestad, Juhl, Eitzen & Thorlund, 2015). 이러한, 신

경계 기능이상을 통한 근 골격계 기능 이상은 신체활

동량 감소와 일상생활 체력 저하를 유발하여 노인의

일상생활에 악영향을 초래하고 있으며(Coste et al.,

2019; Lee et al., 2016), 신체활동량 저하를 통한 신체

기능에 대한 부정적인 영향은 일상생활 영위 자체에

대한 스트레스를 증가시켜(Carlesso, Sturgeon &

Zautra, 2016; Kim et al., 2016) 노인의 삶의 질을 떨

어트리는 원인으로 그 심각성은 매우 높은 것으로 보

고되고 있다(Ministry of health and welfare, 2017).

또한, 어지럼증과 같은 신경계 기능이상은 노인의 신

체내의 대사 작용을 저하시켜 심혈관계질환과 호흡기

계 질환의 유병률도 높이는 것으로 보고되고 있으며

(Penafortes et al, 2013), 노인의 호흡기계 기능 저하

는 폐렴과 같은 2차 호흡계 질환의 유병률을 높여 노

인들의 심각한 건강악화를 유발하는 것으로 보고하고

있다(Bellia et al., 2007). 이에 본 연구는 노인의 하지

근골격계질환과 신경계질환의 기능개선을 위해 개발

된 기능성 밸런스 보행 운동 장비를 수중에 설치하여

프로그램화 하였으며, 수중 기능성 밸런스 운동과 더

불어 피드백 호흡운동을 통하여 노인의 호흡기능 향

상을 도모하였다. 그 결과 피드백 호흡운동을 병행한

수중 기능성 밸런스 운동이 어지럼증 노인의 호흡기

능에 긍정적인 기능향상을 확인할 수 있었으며, 이는

수중운동과 전정재활운동을 통한 노인의 호흡능력을

향상시킨 Park 등 (2018)의 연구결과와 일치하고 있

으나, 본 연구는 직접적인 호흡운동을 통한 효과로

그 결과는 서로 다른 의미를 가질 수도 있다. 하지

만, 신체활동에 제한을 받는 뇌졸증 노인들을 대상

으로 호흡근 강화운동의 효과를 규명한 선행연구

(Lalley, 2013)와 정확히 일치하는 것으로 노인들을

대상으로 호흡운동의 효과는 더욱 효율적일 수 있

다. 또한, 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸

런스 운동이 어지럼증 노인의 균형능력에서는 긍정

적인 결과를 도출하지 못하였으나, 전체적인 결과

값의 변화는 긍정적인 향상이 있었다. 이는, 규칙적

이고 건전한 신체활동을 통한 만성 근골격계질환 노

인 환자들의 신체균형 향상(Kwon et al., 2019; Lee

& Kim, 2010)을 보고한 선행연구들과 같은 결과를

도출하였다고 볼 수 있다. 노인의 신체균형능력과

더불어 노인의 삶의 질을 평가하는 보행능력은 본

운동 프로그램을 통행 매우 긍정적인 향상을 도출하

였으며, 이는 노인의 하지 근력강화를 통한 보행능

력의 효율성을 검증한 Baek & Bang(2018)의 연구

결과와 일치하는 것으로 노인의 근력변화와 신경계

협응성의 변화를 통한 보행 특성의 변화를 연구한

Park(2018)의 연구결과를 뒷받침하는 결과이다.

이와 같이, 어지럼증 증상을 보이는 노인들의 경우

신체적인 기능의 제한뿐 아니라 일상에서의 우울과

무기력 등으로 신체활동 자체에 어려움을 겪고 있기

때문에 운동 중재 시 운동지속이나 효율성의 측면에

서 추가적인 고려가 필요하다. 본 연구에서 제시한

피드백호흡운동은 뇌 신경계 질환 노인 및 환자들의

호흡근 강화 운동방법으로 널리 사용되고 있으나, 정

상 활동이 가능한 노인들의 대상으로 한 연구는 매

우 미흡하지만 본 연구 결과와 같이 호흡기능 강화

를 위한 노인들의 운동중재 시 긍정적인 방법으로

고려해 볼 수 있음을 뒷받침하고 있다. 또한, 노인의
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근기능 강화를 통한 신체균형향상을 평가한 선행연

구(Wang, Kwak & Kim, 2015) 의 긍정적인 효과와

근골격계 기능과 신경계 기능향상을 통한 만성 노인

성 질환 대상자의 보행기능향상을 보고한 선행연구

(Park & Lee, 2017)는 노인의 신체활동 강화와 일상

체력 향상의 목적을 제시하는 연구로 평가 할 수 있

으며, 본 연구의 수중 기능성 밸런스 운동은 노인들

을 대상으로 수중 재활운동의 효과를 규명한 선행연

구(Abd-El-Kader et al., 2018; Park et al, 2018;

Park, 2018)의 연구결과를 뒷받침하고 있다.

V. Conclusion and Suggestions

1. Conclusion

본 연구는 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능

성 밸런스 운동이 어지럼증 여성노인환자의 호흡기

능과 균형능력 및 보행능력에 미치는 영향을 규명

하여, 신경계 기능 이상으로 이한 신체적 활동이 불

편한 어지럼증 여성노인 환자를 위한 효과적이고

안전한 운동 프로그램 및 적용 방법 개발의 기초자

료를 제공하고 노인 만성질환의 예방과 삶의 질 향

상에 도움을 주고자 하였다. 이 연구를 통하여 얻어

진 주요 결론은 다음과 같다.

첫째, 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸

런스 운동에 따른 호흡기능의 변화를 분석한 결과,

흡기 예비용적(IRV), 호기 예비용적(ERV), 안정 시

폐활량(SVC), 노력형 폐활량(FVC)에서 피드백 호

흡운동 그룹(FREG)과 피드백 호흡운동을 병행한

수중 기능성 밸런스 운동그룹(FAEG)에서 통계적으

로 유의하게 향상된 것으로 나타났다.

둘째, 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸

런스 운동에 따른 균형능력의 앞, 뒤, 좌, 우 변화를

분석한 결과, 네 집단 모두 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

셋째, 피드백 호흡운동을 병행한 수중 기능성 밸

런스 운동에 따른 보행기능의 보행속도, 분속수, 보

장, 활보장의 변화를 분석한 결과, 수중 기능성 밸

런스 운동그룹(AFEG)과 피드백 호흡운동을 병행한

수중 기능성 밸런스 운동그룹(FAEG)에서 통계적으

로 유의하게 향상된 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합해보면, 피드백 호흡운동을 병

행한 수중 기능성 밸런스 운동은 어지럼증 여성노

인환자의 호흡기능과 보행능력에 긍정적인 영향을

미칠 수 있을 것으로 생각된다.

2. Suggestions

첫째, 현재까지 어지럼증의 병태생리적 기전이 명

확하지 않으며, 증상 역시 복합적이기 때문에 보다

다양한 변인과 연구방법으로 지속적인 연구가 이루

어질 필요가 있다.

둘째, 피드백 호흡운동과 수중 기능성 밸런스 운

동 효과에 대한 연구들이 현재까지 중증 뇌기능 장

애 환자들을 대상으로 진행된 연구로써 그 결과가

일관되지 않기 때문에 보다 다양한 대상, 다양한 운

동 프로그램 등을 적용하여 지속적인 연구가 이루

어져야 할 것이다.
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