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Purpose: This study aimed to identify the effects of walking exercise on pain, physical disability, depression, and 
sleep quality in older adults with low back pain. Methods: A non-equivalent control group pre-post-test design was 
employed to examine the effects of 8 weeks of walking exercise in older adults with low back pain (N=79). Participants 
were older adults aged 65 or older with low back pain, and the mean age was 75.77±5.64 years. They were assigned 
to the walking group (n=36) and control group (n=46) using a convenience method. Data were analysed using 
x2 and independent t-tests in IBM SPSS/WIN 21.0. Results: The walking group showed significant improvement 
in pain, disability, and depression and quality of sleep compared to the control group. Conclusion: The study’s 
findings indicate that walking exercise is effective for improving physical health, emotional health, and sleep quality. 
Walking was found to be good for health promotion in older adults with low back pain. Further studies are needed 
to identify additional positive effects of walking in older adults with low back pain.
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1. 연구의 필요성

요통(Low Back Pain, LBP)은 외상, 감염, 골다공증, 드물게

는 종양 등의 임상적 질병과 생활습관, 직업, 비만, 심리적 요인 

등 다양한 원인으로 발생하며, 일생동안 60~70%의 대상자가 

경험하는 매우 흔한 질병으로, 개인, 가족, 지역사회에 경제적 

부담을 주는 대표적 척추 질환이다[1]. 우리나라에서도 2014년 

척추질환 진료인원은 1,257만명으로, 국민 4명 중 1명이 척

추질환으로 고통 받고 있다[2]. 노인대상자의 요통 유병율은 

24.1%로 고혈압(59.0%), 골관절염(33.1%), 고지혈증(29.5%) 다

음으로 4위를 차지하고, 당뇨병(23.2%), 협심증(7.0%)보다 높

은 비율이다[3]. 

요통을 경험하는 노인 중 92.8%가 일상생활에 방해를 받고

[4,5], 신체적 고통[6,7]과 기능장애[6]뿐 아니라, 높은 우울 수

준[7,8]과 낮은 수면의 질[4,9]을 보였다. 요통이 없는 경우에 

비해 우울이 1.38배 증가하였고[9], 요통 빈도, 요통 지속시간, 
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요통으로 인해 일상생활에 방해를 받는 정도에 따라 수면장애

와 우울이 차이가 있어[4], 요통이 정서적 반응과 수면의 질과

도 관련성이 있음을 나타낸다. 그러나 노인의 경우 좀 더 많은 

장애가 있고 동통의 기간이 길더라도 젊은 층보다 우울정도를 

덜 호소하는 경향이 있었고, 동통이나 전반적 건강상태에 대해

서도 젊은 층과 다르지 않게 반응하는 경향이 있으나[10], 노화

과정으로 요통의 정도가 진행형으로 나타날 수 있으므로 노화

과정으로 인한 허리주변 근력약화를 예방하기 위한 지속적 건

강행위가 필요하다. 

요통 환자의 증상완화와 통증관리를 위해 약물요법과 비약

물 요법이 적용되며, 약물요법의 효과를 증진하고 고용량으로 

인한 합병증을 예방하기 위해 저 비용이면서 부작용이 적은 비

약물적 치료를 복합적으로 적용하는 것을 권고한다[11]. 노인

에게 요통을 완화하기 위해 적용된 비약물적 요법은 요부 안정

화 운동, 하타요가, 마사지, 수중운동, 뜸 등이 있었고, 요통의 

통증완화 및 신체 기능회복에 효과적인 것으로 나타났다[12]. 

그러나 이러한 치료법은 전문가의 도움이 필요하고, 특정 시설

을 방문해야 하는 등 거동이 불편한 노인들이 쉽게 접근하기 어

려운 단점이 있어, 보다 안전하면서도 접근이 쉬운 비약물적 요

법에 대한 모색이 필요하다. 

걷기(walking)는 노인에게 낙상 방지 체력인 하지근력, 유

연성, 자세안정성, 균형 및 걸음걸이를 증진 시키는 효과가 있

으며, 대표적인 유산소 운동으로 비용이 들지 않고, 시간과 장

소의 제한을 받지 않아 쉽게 활용할 수 있는 장점이 있다[13]. 

노인이 걷기운동을 지속할 경우 심폐기능 향상, 심혈관 질환예

방, 당뇨병 예방뿐 아니라 골 대사 촉진과 원활한 호르몬 분비, 

치매 및 파킨슨병을 발생 위험 및 진행속도 감소, 면역능력 강

화, 건강한 생활방식 선택으로 인한 암 발생 위험을 감소시키는 

것으로 알려져 있다[13]. 노인 실태 조사에 의하면, 연령이 많

을수록 걷기, 체조 등의 가벼운 운동을 주로 하며, 거동이 불편 

할수록 집 근처에서 가벼운 산책을 선호하는 경향이 있었고, 

전체노인의 80%가 집주변 또는 집에서 운동을 하는 것을 더 선

호해 걷기는 노인들에게 특히 접근하기 쉬운 운동이다[3].

걷기운동은 주로 성인 요통 환자에게 활용되었으며[14], 요

통정도[15,16], 기능장애[15-17], 일상생활능력[17]에 긍정적

인 영향이 있었으며, 항산화 지표[18], 우울[8,19], 스트레스에

도 효과적이었다[20]. Hurley 등[15]의 만성요통을 가진 성인 

환자를 대상으로 걷기를 적용하였을 때 통증, 기능장애, 삶의 

질에 유의한 효과가 있었다. 성인 요통 환자를 대상으로 저 부

하 운동으로 시작하여 강도와 자세, 몸통, 상지, 하지로 운동 부

위를 늘려가는 근력강화 운동(strengthening exercises)과 스

스로 선택한 속도로 40분간 트레드밀 걷기운동(walking)을 비

교한 결과 걷기군에서 6분 걷기가 더 큰 폭으로 증가하였고, 요

통으로 인한 기능장애 정도는 감소하여 규칙적인 일정 강도 이

상의 걷기운동이 일반 운동보다 요통 환자에게 효과적인 것으

로 나타났다[17].

요통을 경험하는 노인대상자에게 12주간 노르딕 워킹을 제

공한 결과 허리통증이 감소하였고, 체간길이, 골반기울기, 골

반 비틀림에 효과가 있었고[21], 이창수와 주동진[22]의 주3회 

30분 노르딕 위킹을 10주간 실시한 결과 통증과 균형성에 유의

한 효과가 있었다. 노인의 경우 노르딕 폴을 사용하는 것은 평

형성이 쉽게 무너져 낙상을 유발할 수 있어 주의를 요하는 것으

로 보고되어[23] 일상적인 적정 강도의 지속적 걷기운동이 노

인의 요통에 미치는 효과를 검정할 필요가 있다. 하민성 등[18]

의 경우 12주간 주 5회 60분간 걷기를 제공하였으며 유연성, 스

트레스 억제와 항산화 효소의 활성화에 긍정적인 영향을 미쳤

으나 통증에 대한 효과나 기능장애에 대한 효과는 검증하지 않

았다. 이에 본 연구는 요통을 경험하는 노인을 대상으로 걷기

운동 프로그램을 적용하여 걷기운동이 요통을 경험하는 노인

의 통증, 기능장애, 우울, 수면의 질에 미치는 효과를 검증하여, 

요통을 경험하는 노인의 건강증진전략에 근거를 마련하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 걷기운동 프로그램이 요통을 경험하는 노

인에게 미치는 효과를 검증하는 것이며 구체적인 목적은 다음

과 같다.

 걷기운동 중재가 요통을 경험하는 노인의 통증, 기능장애

에 미치는 효과를 검증한다.

 걷기운동 중재가 요통을 경험하는 노인의 우울에 미치는 

효과를 검증한다.

 걷기운동 중재가 요통을 경험하는 노인의 수면의 질에 미

치는 효과를 검증한다.

3. 연구가설 

중재군과 대조군의 통증, 기능장애, 우울, 수면의 질의 차이

를 파악하기 위해 설정된 가설은 다음과 같다.

 가설 1. 중재군은 대조군보다 통증 정도 점수가 낮을 것

이다.

 가설 2. 중재군은 대조군보다 기능장애 점수가 낮을 것
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Pretest (n=90) 

Intervention group (n=45) Control group (n=45)

Walking program (8 weeks)

Excluded from study (n=9)
- Insufficient participation

(less than 70.0%; n=7)
- Withdrawal from participation (n=1)
- Hospital treatment (n=1)

Excluded from study (n=2)
- Declined to fill out questionnaire

(n=2)

Posttest (n=36) Posttest (n=43)

Figure 1. Flow chart of study enrollment.

이다.

 가설 3. 중재군은 대조군보다 우울정도 점수가 낮을 것

이다.

 가설 4. 중재군은 대조군보다 수면의 질 점수가 낮을 것

이다

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 걷기운동 프로그램이 요통을 경험하는 노인의 통

증, 기능장애, 우울 및 수면의 질에 미치는 효과를 알아보기 위

한 비동등성 대조군 전후설계(non-equivalent control group 

pretest-posttest design)이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 경상남도 Y시와 B시에 거주하는 요통

을 경험하는 노인 중 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구참

여에 동의한 자로 대상자의 구체적인 포함기준은 다음과 같다. 

(1) 3개월 이상 요통을 경험하는 65세 이상 노인, (2) 요통정도

가 10점 만점의 통증 척도에서 5점 이상인 자, (3) 주 5회 30분 

이상(주 150분 이상) 운동을 규칙적으로 하고 있지 않은 자, (4) 

본 연구의 목적을 이해하고, 자발적으로 연구에 참여하기로 동

의한 자이다. 제외기준은 (1) 30분 이상 보행이 불가능 한 자, 

(2) 인지기능에 이상이 있는 자(예: 치매 진단 받은 자)이다.

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 양측검정 유의수준 ⍺
=.05, 검정력 .80, 선행연구의 효과크기[19] .70을 기준으로 계

산한 결과 필요한 대상자 수는 그룹당 34명이 필요한 것으로 산

출되었고, 탈락률 약 25%를 고려하여 그룹 당 45명, 총 90명을 

모집하였다. 연구가 진행되는 중재기간 동안 중도에 연구참여 

동의를 철회(중재군 n=7; 대조군 n=2)하거나 70.0% 이상 중재

에 참여하지 않은 자(n=1), 건강악화로 걷기 중재 참여가 불가

능한 자(n=1)를 최종 분석에서 제외하였으며, 중재군 36명, 대

조군 43명, 총 79명이 최종 자료분석에 포함되었다(Figure 1).

3. 연구도구

본 연구도구에 사용한 통증, 기능장애, 우울, 수면의질 도구

는 원저자와 번역자에게 e-mail로 도구 사용에 대한 허락을 받

은 후에 사용하였다.

1) 걷기운동 중재

본 연구에서 제공한 걷기운동 중재는 주 5회 개별적 걷기운

동과 주 1회 건강교육과 대면상담으로 구성된 8주 프로그램이

다. 프로그램은 주 연구자가 진행하였고, 운동 강도는 고령자

를 위한 걷기 지침에서 걷기를 처음 시작하는 경우 현재 건강 

수준에 맞게 시작하였으며, 60대에게 권고되는 활동능력 수준 
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Table 1. Contents of the Intervention Program

Classification Contents Time

Walking exercise
 (8 weeks)

- Walk 5 times/week
- Location: parks, walking trails, other good areas for walking
- Start: 30 minutes 
- Goal: 60 minutes

5 times/week

Face-to-face counseling
 (8 weeks)

- Individual goals setting
- Pedometer confirmation
- Identification of obstacles and solutions
- Encouragement for walking

1 time/week 
(10 minutes per session)

Health education 
 (8 weeks)

- Understanding and management of back pain
- Safe walking and effects of walking on health and back pain
- Importance of health management in old age: nutrition, physical 

activities, chronic disease (hypertension & diabetes)

1 time/week 
(10 minutes per session)

‘하’에 해당하는 하루 30분 걷도록 독려하였고, 한 번에 30분 걷

기가 어려운 경우에는 10분씩 나누어 3번 걷도록 하였다. 능력

이 증대되면 목표를 상향 조정하였고[13], 운동 강도는 개인의 

건강 수준에 따라 개별적으로 정하였으며, 중재완료 시점인 8

주에는 60분의 운동강도를 목표로 걷기를 독려하였다. 참여대

상자 중 29명(80.5%)이 목표 강도를 만족하였다. 첫 회기에 만

보기를 제공하였고, 걷기 장소는 신체에 무리를 주지 않는 평지 

위주, 지역 산책로, 학교 운동장 등을 선택하였다. 걷기의 지속

성을 유지하기 위해 만보기 확인 및 방해요인 확인하여 주 1회 

대면상담 시 해결방안에 대해 제안하고, 지지와 격려를 제공하

였다(Table 1). 주 1회 대면상담 시 10분간의 건강교육이 제공

되었고, 요통의 이해와 관리, 안전한 걷기와 걷기의 건강과 요

통에 대한 효과, 전반적인 노년의 건강관리(영양, 신체활동, 만

성질환관리) 등에 대한 내용이 포함되었다. 

2) 인구형태학적 특성과 비만도

연구대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 학력, 직업, 결혼상

태, 종교, 비만도, 흡연여부, 음주여부, 지각된 건강상태, 요통

기간, 요통으로 인한 주요증상, 요통빈도, 기타 질병 등으로 구

성하였고, 기타질병은 다중응답으로 처리하였다. 체질량지수

(Body Mass Index, BMI)는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나

눈 값으로 구하고, <18.5 저체중, 18.5~22.9 정상, 23~24.9 과

체중,≥25를 비만으로 분류하였다[24].

3) 통증

시각상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)는 피험자가 

요통을 주관적으로 평가할 수 있도록 시각적으로 자각하는 통

증정도를 평가할 수 있는 척도이다[25]. 0에서 10까지의 눈금

이 표시되어 있는 막대위에 환자가 느끼고 있는 요통의 강도를 

표시하게 한 후 점수화 하였으며, 숫자가 높으면 통증의 강도

가 심한 것을 나타낸다. VAS의 신뢰도는 r=.90, p<.01, 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었다. 

4) 기능장애

요통의 기능적 평가를 위해 Fairbank 등[26]이 개발하고 

Kim 등[27]이 번안한(Oswestry Disability Index, ODI)도구

로, 현재의 통증정도에 대한 질문과 요통으로 제한되는 일상

생활 동작에 대한 질문으로 일상생활 동작에는 목욕하기나 

옷 입기 등의 자기관리, 들어올리기, 걷기, 앉아 있기, 서 있기, 

잠자기, 사회생활, 여행/이동 등이 포함되었다. 0점에서 5점

의 6점 Likert 척도로 점수가 높을수록 요통으로 인한 기능장

애가 심함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim 등[27]의 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .84, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .83

이었다. 

5) 우울 

우울은 Sheikh와 Yesavage [28]의 Geriatric Depression 

Scale-Short Form 15문항을 Kee [29]가 한국어로 번역한 한국판 

노인우울척도(Geriatric Depression Scale Short Form-Korean, 

GDSSF-K)를 사용하였다. 이 도구는 15개 문항으로, 점수범위

는 0-15점이며, 점수가 높을수록 우울의 정도가 심한 것을 의미

한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, Yun

과 Oh [9]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .86이었고, 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .74였다.

6) 수면의 질

수면의 질은 1989년 Buysse에 의해 개발된 이래 수면 질과 

수면 방해를 측정하는데 효과적인 수면측정도구중 하나로 최
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근 한 달 동안의 수면의 질과 수면 장애를 평가하는 자가 보고식 

설문도구[30]를 Cho 등[31]이 번역한 도구이다. 주관적으로 평가

한 수면의 질(sleep quality), 수면 지연시간(sleep latency), 수면 

지속시간(sleep duration), 수면효율(habitual sleep efficiency), 

수면장애(sleep disturbance), 수면 약물 사용(use of sleeping 

medication), 주간 기능장애(daytime dysfunction)의 7가지 

세부영역 총 19개의 문항으로 이루어져 있다. 총점이 높을수록 수

면의 질에 대한 평가가 낮음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s 

⍺는 .83이었으며, Cho 등[31]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이

었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .63이었다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2018년 5월부터 9월까지 약 5개월 간 

B시와 Y시 소재 6개의 노인기관에서 진행되었다. 기관장의 승

인을 얻은 총 6개의 기관을 중재군과 대조군으로 편의 배정하

였고, 집단 내 처치의 확산을 막기 위해 군집 배정하였다. 설문

조사에는 간호대학원 박사과정 생 연구보조자가 참여하였으

며, 연구목적, 절차, 방법, 기대되는 결과와 위험에 대해 설명하

고, 참여하기를 원하는 대상자에게 자발적으로 서면 동의서를 

작성하게 하였고, 가독성이 어려운 노인에게 설문지를 읽어주

어 작성하게 하였다. 사후 검사는 프로그램 종료시점인 8주에 

실시하였다(Figure 1).

5. 연구 윤리

P대학교 생명윤리위원회(승인번호: PNU IRB/2018_01_HR)

로 부터 심의승인을 받은 후 진행하였으며, 대상자에게는 설문 

진행에 앞서, 대상자의 정보는 일련의 번호체계로 정리하여 익

명성을 보장하고, 비밀유지 및 응답한 정보는 연구의 목적 이외

에는 사용하지 않으며, 연구에 참여하기를 원하지 않을 때는 

언제든지 참여를 거절 할 수 있음과, 철회 시 불이익이 없고, 연

구 진행과정 동안 알게 된 피험자에 대한 내용이나 사적인 상황

은 비밀로 유지하며 연구결과는 개인적 인식정보 없이 출판될 

수 있음을 알렸다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였고, 유의수준은 .05에서 양측검정 하였다. 대상자 특성과 

종속변수의 정규성 검정은 Kolmogrov-Smirnov test로 분석

하였다.

 연구대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 분석

하였다.

 집단간 동질성 검정은 x2 test, independence t-test 혹은 

Mann-Whitney U test로 분석하였다. 

 가설 검정을 위하여 중재군과 대조군의 그룹 내 사전, 

사후 차이검정은 Wilcoxon test 혹은 paired t-test로 

분석하였으며, 사전, 사후 차이 값에 대한 그룹 차이는 

Mann-Whitney U test 혹은 independence t-test로 분석

하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 동질성 검정 

대상자의 일반적 특성의 사전 동질성 검정결과는 Table 2와 

같다.

대상자의 평균연령은 중재군 77.06±6.51, 대조군 74.70±4.61

이었고, 성별은 여자가 중재군 25명(69.4%) 대조군 29명(67.4%)

이었으며 학력 수준은 중졸 이하가 중재군 28명(77.8%) 대조군 

35명(81.4%)으로 가장 많았다. 직업이 없는 대상자가 중재군 

35명(97.2%), 대조군 41명(95.3%)이었고, 결혼 상태는 중재군

은 사별이 20명(55.6%), 대조군은 기혼이 26명(60.5%)으로 가

장 많았으며, 종교는 기독교가 중재군 14명(38.9%), 대조군 27

명(62.8%)으로 가장 많았다. BMI는 중재군 24.45±2.79 대조

군 24.32±2.86이었고, 현재 흡연 중인 대상자는 중재군 2명

(5.6%), 대조군 10명(23.3%)이었고, 현재 음주 중인 대상자는 

중재군 5명(13.9%), 대조군 11명(25.6%)이었다. 자신의 건강

상태가 나쁘다고 인식하는 대상자는 중재군 19명(52.8%), 대

조군 27명(62.8%)이었고, 요통 유병기간은 중재군은 10년 이

상이 15명(41.7%)으로 가장 많았고, 대조군은 5년에서 10년 미

만이 25명(58.1%)으로 가장 많았다. 요통으로 인한 주요 불편

증상은 움직임 장애가 중재군 20명(55.6%), 대조군 25명(58.1 

%)으로 가장 많았다. 기타 질환 여부는 고혈압이 중재군 11명

(30.6%), 대조군 10명(23.3%)으로 가장 많았다.

중재군과 대조군의 사전 동질성 검증에서 흡연 여부(x2= 

4.76, p=.029), 요통 유병기간(x2=7.93, p=.047)은 중재군과 대

조군 간 통계적으로 유의한 차이를 보여 사전 동질성을 확보하

지 못했다. 그 외 연령, 성별, 학력, 직업, 결혼상태, 종교, 비만

도, 음주, 지각된 건강상태, 요통으로 인한 주요 불편증상 등은 

집단 간 유의한 차이가 없었다.
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Table 2. Homogeneity Test for Participants Characteristics in the Intervention and Control Groups (N=79)

Characteristics Categories
Int. (n=36) Cont. (n=43) 

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 77.06±6.51 74.70±4.61 1.82 .073

Gender Male
Female

11 (30.6)
25 (69.4)

14 (32.6)
29 (67.4)

0.03 .849

Education Elementary school or less
Middle school
High school or above 

20 (55.6)
 8 (22.2)
 8 (22.3)

17 (39.5)
18 (41.9)
 8 (18.6)

3.91 .271

Employed Yes
No

1 (2.8)
35 (97.2)

2 (4.7)
41 (95.3)

0.18 .664

Marital status Married
Widowed

16 (44.4)
20 (55.6)

26 (60.5)
17 (39.5)

2.02 .155

Religion Christian
Buddhist
Catholic
Other

14 (38.9)
 6 (16.7)
3 (8.3)

13 (36.1)

27 (62.8)
2 (4.7)
2 (4.7)

12 (27.9)

6.75 .149

BMI (kg/m2) Underweight (＜18.5)
Normal (18.5~22.9)
Overweight (23~24.9)
Obese (≥25)

1 (2.8)
11 (30.6)
 6 (16.7)
18 (50.0)

24.45±2.79

0 (0.0)
16 (37.2)
 9 (20.9)
18 (41.9)

24.32±2.86

1.92 .589

Smoking Yes
No

2 (5.6)
34 (94.4)

10 (23.3)
33 (76.7)

4.76 .029

Alcohol Yes
No

 5 (13.9)
31 (86.1)

11 (25.6)
32 (74.4)

1.65 .198

Self perceived health Very bad
Bad
Normal
Good

2 (5.6)
19 (52.8)
11 (30.6)
 4 (11.1)

2 (4.7)
27 (62.8)
12 (27.9)
2 (4.7)

1.49 .684

Back pain duration ≤1 year
1~4 years
5~9 years
≥10 years

 4 (11.1)
 4 (11.1)
13 (36.1)
15 (41.7)

0 (0.0)
2 (4.7)

25 (58.1)
16 (37.2)

7.93 .047

Key symptoms Pain
Movement disorder
Physical dysfunction

 6 (16.7)
20 (55.6)
10 (27.8)

 8 (18.6)
25 (58.1)
10 (23.3)

1.28 .733

Back pain frequency Every day
Every 2~3 days
Once a week
Once a month

18 (50.0)
 9 (25.0)
 7 (19.4)
2 (5.6)

13 (30.2)
20 (46.5)
 7 (16.3)
3 (7.0)

4.59 .204

Other disease† Hypertension
Diabetes
Hyperlipidemia
Other

11 (30.6)
 8 (22.2)
1 (2.8)

 4 (11.1)

10 (23.3)
 7 (16.3)
 6 (14.0)
 8 (18.6)

0.95
0.45
3.03
0.85

.330

.502

.082

.355

Int.=intervention group; Cont.=control group; BMI=Body mass index; †Multiple responses. 

2. 결과변수에 대한 동질성 검정 

프로그램 참여 전 연구대상자의 통증 정도와 기능장애, 우

울, 수면의 질의 동질성 검정은 Table 3과 같다. 통증은 중재군 

6.44±0.96, 대조군 6.79±0.86이었으며, 기능장애는 중재군 

25.16±5.33, 대조군 24.55±3.34, 우울은 중재군 6.97± 3.06, 

대조군 6.06±3.02, 수면의 질은 중재군 9.55±2.76, 대조군 

9.48 ±1.36으로 모든 영역에서 중재군과 대조군은 유의한 차



76 Global Health and Nursing

이미순·이해정

Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables in the Intervention and Control Groups (N=79)

Characteristics
Int. (n=36) Cont. (n=43)

t or Z p
M±SD M±SD

Pain 6.44±0.96 6.79±0.86 -1.65† .100

Disability 25.16±5.33 24.55±3.34 0.61 .539

Depression 6.97±3.06  6.06±3.02 -1.38† .168

PSQI 9.55±2.76 9.48±1.36 -0.24† .809

Int.=intervention group; Cont.=control group; PSQI=Pittsburgh sleep quality index;  †Mann-Whitney U test.

Table 4. Effects of the Intervention on Health Outcomes (N=79)

Variables Group
 Pretest  Posttest Paired t-test Pre-post mean differences between groups

 M±SD  M±SD t or Z p M±SD t or Z p

Pain Int. 
Cont. 

 6.44±0.96
 6.79±0.86

 5.61±0.68
 6.88±0.69

-4.15†

-2.00†
＜.001

.046
-0.83±0.84
0.09±0.29

-5.77‡ ＜.001

Disability Int. 
Cont. 

25.16±5.33
24.55±3.34

21.69±3.07
24.79±3.00

6.68
-2.35

＜.001
.024

-3.47±3.12
0.23±0.64

-6.99 ＜.001

Depression Int. 
Cont. 

 6.97±3.06
 6.06±3.02

 4.61±2.52
 6.20±2.92

-4.32†

-1.47†
＜.001

.141
-2.30±2.21
0.13±0.63

-6.07‡ ＜.001

Sleep quality Int. 
Cont. 

 9.55±2.76
 9.48±1.36

 9.22±2.35
 9.53±1.36

-5.25†

-1.34†
.044
.180

-0.33±0.95
0.04±0.21

-3.12‡ .002

Int.=intervention group (n=36); Cont.=control group (n=43); †Wilcoxon test; ‡Mann-Whitney U test.

이를 나타내지 않아 동질성이 확보되었다.

3. 걷기운동 중재의 효과 검증

걷기운동 중재의 효과 검증 결과는 Table 4와 같다.

1) 가설 1

중재군과 대조군의 통증 정도를 검증한 결과 중재군 사전 

6.44±0.96점에서 5.61±0.68 (Z=-4.15, p<.001), 대조군 사전 

6.79±0.86에서 6.88±0.69 (Z=-2.00, p=.046)이었고, 두 집단

의 사전 사후 차이값에 대한 그룹차이는 중재군 -0.83±0.84, 대

조군 0.09±0.29로 집단 간 유의한 차이가 있어(Z=-5.77, p< 

.001) 가설 1은 지지되었다.

2) 가설 2

중재군과 대조군의 기능장애 정도를 검증한 결과 중재군 사

전 25.16±5.33점에서 사후 21.69±3.07 (t=6.68, p<.001), 대

조군 사전 24.55±3.34에서 사후 24.79±3.00 (t=-2.35, p=.024)

이었고, 두 집단의 사전 사후 차이값에 대한 그룹차이는 중재군 

-3.47±3.12, 대조군 0.23±0.64로 집단 간 유의한 차이가 있어

(t=-6.99, p<.001) 가설 2는 지지되었다.

3) 가설 3

중재군과 대조군의 우울 정도를 검증한 결과 중재군 사전 

6.97±3.06에서 사후 4.61±2.52 (Z=-4.32, p<.001), 대조군 사

전 6.06±3.02에서 사후 6.20±2.92 (Z=-1.47, p=.141)이었고, 

집단의 사전 사후 차이값에 대한 그룹차이는 중재군 -2.30± 

2.21, 대조군 0.13±0.63로 집단 간 유의한 차이가 있어(Z= 

-6.07, p<.001) 가설 3은 지지되었다.

4) 가설 4

중재군과 대조군의 수면의 질을 검증한 결과 중재군 사전 

9.55±2.76에서 사후 9.22±2.35 (Z=-5.25, p=.044), 대조군 사

전 9.48±1.36에서 사후 9.53±1.36 (Z=-1.34, p=.180)이었고, 

사전 사후 차이값에 대한 그룹차이는 중재군 -0.33±0.95, 대조

군 0.04±0.21로 집단 간 유의한 차이가 있어(Z=-3.12, p=.002) 

가설 4는 지지되었다.

논 의

본 연구는 노인에게 걷기운동을 적용하여 요통을 경험하는 

노인에게 통증, 기능장애, 우울, 수면의 질에 미치는 효과를 검

증하고자 시행되었다. 본 연구대상자의 평균연령은 75.77± 
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5.64세이었고, 성별은 여자가 68.4%로 많았으며, 평균 BMI는 

24.38±2.81로, 대상자 중 비만도 25% 이상 비만인 경우는 45.6%, 

18.5% 미만인 저체중은 1.3%로 나타났다. 노인에게 비만은 허

리 및 하지 관절에 부담을 주므로 근관절 통증을 예방하기 위해 

적절한 체중을 유지할 필요가 있으며, 65세 이상 여성노인에게 

주 3회 5주간 걷기를 적용한 결과 비만도가 감소되어, 걷기가 

체중감소에 효과적이므로[19] 노인요통 환자에게 걷기운동은 

권장되어야 할 운동이라고 할 수 있다. 반면, 노인에게서는 비

만 뿐 아니라 저체중 관리도 중요하므로, 저체중에 대한 관심이 

필요하고, 노인의 영양상태를 고려한 적절한 영양교육 및 건강

관리가 필요하다. 본인이 지각하는 건강상태는 과반수 이상이 

나쁘다고 인식하고 있었다. 노인 실태조사[3]에서 기능 제한이 

있는 노인이 자신의 건강상태를 더 부정적(67.5%)으로 평가하

였고, 기능 제한이 없는 노인의 부정적 인식률(31.1%)에 비하

여 상대적으로 높은 수준인 것과 일치한다[13]. 반면, Knauer 

등[10]의 노스케롤라이나에 거주하는 요통 환자 727명을 대상

으로 연령별 요통양상과 치료 현황을 살펴본 결과 21세에서 44

세 젊은 층에 비해 65세 이상 노인은 장애가 더 많고(13.2, 95% 

CI: 12.0~14.5 vs 14.1, 95% CI: 12.9~15.4), 증상이 심각했으나

(58.6, 95% CI: 50.5~66.3 vs 59.8, 95% CI: 51.2~67.8), 우울을 덜 

느끼고 있었다(67.6, 95% CI: 59.1~75.1 vs 43.4, 95% CI: 

34.6~52.7). 이는 신체적 통증은 심하지만 젊은 층에 비해 통증과 

장애를 심각하게 여기지 않는 것으로 여겨지며, 노년층에서 적

극적인 물리치료와 약물요법 사용이 45세에서 64세까지의 연

령군(80.6% 대 88.6%, p=.02)보다 유의하게 낮아, 통증관리와 

적극적인 치료에 소외되지 않도록 노인에 대한 관심을 기울일 

필요가 있다.

요통 유병기간은 중재군은 10년 이상, 대조군은 5년에서 10

년 미만이 가장 많은 것으로 나타나 대부분 5년 이상 요통으로 

고통 받고 있었으며, Kim 등[4]의 연구에서 정형외과를 찾은 

환자 83명의 요통 유병기간은 평균 9.71년, 6년 이상인 사람이 

63.9%로 노인이 경험하는 요통은 완치가 어려운 질병으로 지

속적 관리와 증상완화를 위한 노력이 필요하다. 요통을 경험하

는 빈도는 중재군의 50.0%와 대조군의 30.2%가 ‘매일’ 경험한

다고 하였다. 이는 Park [5]의 만성 요통노인(N=145)의 81.4%

와 Kim 등[4]의 연구에 포함된 대상자의 71.0%가 ‘매일’ 요통

을 경험한다고 한 빈도보다 낮은 편이며, Park [5]과 Kim 등[4]

은 요통 치료를 위해 정형외과를 방문한 환자를 대상자로 포함

되었고, 본 연구대상자는 지역사회에서 대상자들을 모집하여 

요통빈도에서 차이가 있었던 것으로 짐작된다. 

요통으로 인한 주요 불편증상은 움직임 장애가 가장 많았다. 

Park [5]의 연구에 참여한 요통을 경험하는 노인(N=145)의 경

우, 요통으로 인한 일상생활 불편정도는 ‘많이 불편하다’ 31.0%, 

‘매우 많이 불편하다’ 34.5%, ‘보통 정도이다’ 11.0%, ‘약간 불

편하다’ 18.6%로 절반이 넘는 비율이 요통으로 일상생활에 불

편감을 호소하였고, 일상생활 불편감 정도는 요통정도와 유의

한 상관성이 있어 요통을 최소화하기 위한 적극적 관리가 필요

함을 시사한다. 

본 연구에서 걷기운동을 적용한 결과 통증은 중재군은 감소

하였으나, 대조군은 오히려 증가하였다. 기능장애는 감소하였

고, 대조군은 유의한 변화가 없어 걷기가 통증과 기능장애에 

효과가 있음을 나타내며 이는 기존의 연구결과[15,17]와 일치

한다. Hurley 등[15]은 만성요통을 경험하는 성인 환자 246명

을 대상으로 8주간 스트레칭과 상지하지 강화 등으로 구성된 

일반 운동군(exercise class, n=83), 기존 요통 환자에게 제공

되는 일반적 물리치료군(usual physiotherapy, n=81), 주 1회 

1시간 걷기운동군(walking programme, n=82)을 비교하였

다. 그 결과 통증은 걷기 운동군 5.59 (95% CI: 5.18~6.01)에서 

12개월 조사 시 4.54 (95% CI: 4.07~5.01)로 통증 감소 효과가 유

지되었으며(p<.001), 물리치료군(4.58, 95% CI: 4.10~5.05)과 

일반 운동군(5.09, 95% CI: 4.63~5.57)과 비교하였을 때 감소 폭

이 컸으나, 그룹 간 유의한 차이는 없었다(p=.476). 기능장애는 

걷기군에서 34.88 (95% CI: 32.37~37.4)에서 27.28 (95% CI: 

24.46~30.10)로 12개월 감소 유지 효과를 볼 수 있었고(p=.001), 

일반 운동군(27.28, 95% CI: 24.46~30.10), 물리치료군(30.45, 

95% CI: 27.61~33.28)간 유의한 차이는 없었다(p=.403). 삶의 

질은 걷기군에서 0.55 (95% CI: 0.50~0.60)에서 0.59 (95% CI: 

0.53~0.64)로 12개월 유지된 효과를 볼 수 있었고(p=.011), 일

반운동군(0.61, 95% CI: 0.55~0.66), 물리치료군(0.58, 95% CI: 

0.52~0.63)간 유의한 차이는 없었다(p=.716). 걷기운동군이 

통증, 기능장애, 삶의 질에 효과적이며, 장기간 효과가 유지되

었으며 일반운동군과 물리치료군과 비교하였을 때 유사한 효

과가 관찰되었다. Shnayderman 과 Katz-Leure [17]는 성인 

요통 환자 52명을 대상으로 근력운동 중심의 일반 운동군과 트

레드밀을 통한 걷기운동의 비교에서 걷기운동군에서 6분 걷기

와 기능장애의 개선정도가 일반 운동군보다 높게 나타나 걷기

운동이 요통 환자의 걷기와 기능장애에 효과적임을 알 수 있다. 

이상의 연구결과로 미루어 보아 걷기는 요통 환자에게 매우 효

과적인 운동이며, 전문가의 도움이 필요한 운동이나 치료에 비

해 접근성이 뛰어나므로 노인에게 특히 적합한 운동이라고 할 

수 있다.

우울정도는 중재군은 감소하였으나, 대조군은 증가하였으
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며, 이는 기존의 연구결과[6,9,19]와 유사하다. Garbi 등[6]은 

통증과 기능장애와 우울과의 유의한 상관성을 보고하였으며, 

Yun과 Oh [9]는 65세 이상 노인이 요통이 없는 경우에는 

11.3%에서 우울을 경험하지만, 요통이 있는 경우는 19.9%에

서 우울을 경험한다고 보고하여 요통이 없는 경우에 비해 요통

이 있는 경우 우울을 경험할 가능성이 1.38배 증가한다고 하였

다. 이삼철[19]은 여성노인에게 주 3회 5주간 적용한 걷기운동

이 대상자의 우울정도를 감소시키는 것으로 보고하여, 걷기는 

요통경감 뿐 만 아니라 우울에 직접적 영향을 미칠 수 있음을 

나타낸다. 

수면의 질을 살펴본 결과 중재군은 유의미하게 수면의 질이 

향상되었으며, 대조군은 오히려 수면의 질이 더 나빠졌다. Kim 

등[4]의 연구에 의하면, 요통 빈도가 잦을수록, 요통 지속시간

이 길수록, 요통으로 인해 일상생활에 방해를 받는 정도가 심할

수록, 수면장애 정도가 심하고, 우울정도가 높다고 하였다. 요

통 환자의 수면의 질은 요통정도와 일상생활 방해정도와 관련

된다. 본 연구에서 걷기 운동에 참여한 대상자들은 요통과 기능

장애 정도가 감소하였고, 우울 수준이 낮아지고, 수면의 질이 향

상되었으므로 걷기운동은 요통노인에게 권장할 만한 안전한 

비약물적 접근이다[12]. 본 연구결과는 요통을 경험하는 노인

에게 쉽게 접근할 수 있는 걷기중재가 효과적일 수 있음을 확

인하였다는 점에서 임상적 의의가 있다. 성인 요통 환자에 비

해 노인 요통 환자에게는 거의 적용되지 않은 걷기운동접근법

의 광범위한 적용과 효과검증에 대한 후속연구가 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서 요통을 경험하는 노인을 대상으로 8주 동안 걷

기운동을 적용한 결과, 통증, 기능장애는 감소하였고, 우울감

소와 수면의 질 향상에 유의한 영향을 주어, 걷기 운동이 요통

을 경험하는 노인에게 효과적임을 알 수 있었다. 따라서 걷기

는 전문적이고 위험한 운동을 피해야 하는 노인에게 맞춤형 건

강 증진 방식이 될 것으로 여겨지므로, 추후 지역사회에서 요통

을 경험하는 노인에게 보다 안전하고 효과적인 것으로 입증 된 

걷기운동 프로그램을 확대, 적용할 수 있는 전략이 모색되어야 

할 것이다. 

본 연구의 제한점은 일 지역 노인들을 대상으로 하여 전체를 

대표하기에 제한점이 있으며, 해석에 주의를 요한다. 연구진행

과정에서 요통 치료가 필요한 30분 이상 보행이 불가능 한 노인

은 제외 대상자로 분류하여 조사에서 제외시켰다. 그로 인해 본 

연구에 포함된 대상자들은 건강상태가 비교적 양호한 건강한 

대상자들만 포함되어 실제로 건강관리가 필요한 대상자에 대

한 특성 분석이나 효과검증이 이루어지지 않았다. 추후 광범위

한 영역에서의 적용과 효과검증을 통한 근거기반 마련이 필요

하며, 이는 지역사회 및 임상실무에서 유용한 중재로 활용 될 

수 있을 것이다. 
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