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서 론

1. 연구의 필요성

노인요양시설 내 요양보호사는 입소노인에게 직접적으로 돌봄서비

스를 제공함으로서 고령이나 노인성 질병 등으로 일상생활을 혼자서 

수행하기 어려운 노인의 건강증진 및 생활안정을 돕고, 계획적인 서

비스 제공을 통해 궁극적으로는 노인의 삶의 질을 향상시키는 업무

를 제공 한다[1,2]. 그러나 노인요양시설 내 요양보호사는 거동이 어

려운 노인 및 환자를 대상으로 체위변경과 이동, 재활 및 개인위생 

등 일상 업무를 지원하면서, 반복적이고 육체적 힘을 필요로 하는 다

양한 형태의 비정형 작업에 노출되어 결과적으로 높은 근골격계질환
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muscle activity and four joint angles were measured. The collected data were analyzed using the program SPSS Statistic 21.0. To 
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Wilcoxon Signed Rank test. Results: Muscle activity was significantly lower during Method 3 compared to Methods 1 and 2. In addi-

tion, the joint angle was significantly lower for the knee and shoulder joint angle while performing Method 3 compared to Methods 

1 and 2. Discussion: Findings indicate that using postural-stability patient transfer techniques can contribute to the prevention of 

musculoskeletal disease which care helpers suffer from due to physically demanding patient care in nursing homes.
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을 보고하고 있다[3]. 특히, 노인요양시설 요양보호사의 연령층은 

40~50대 중년 여성으로 근골격계질환 위험이 높은 집단이다[4].

노인요양시설 내 요양보호사의 근골격계질환 위험요인으로 1일 2

교대, 3교대 등의 근무형태[3], 장기요양보험 등급에 따른 돌봄 대

상자의 신체적 특성[3], 요양서비스에 대한 직무규정 및 교육의 부재

[5], 근골격계질환에 대한 인식부족[6] 등이 있으나 이 중 작업자

세, 작업시간 및 내용과 같은 작업적 요인이 근골격계질환을 유발하

는데 가장 큰 비중을 차지하였다[6-9]. 노인요양시설 내 70.6%의 

요양보호사는 1일 4시간 이상 환자 체위변경과 신체이동 등 과도한 

힘을 필요로 하는 작업을 수행하고 있다[6]. 이러한 긴 시간의 이동

작업뿐 아니라, 수행과정에서 발생하는 요양보호사의 부적절한 자

세와 방법 및 절차 또한 근골격계질환 및 작업 부하량을 높이는 요

인이라고 할 수 있다[6-8]. 이러한 요인 관련 근골격계질환 예방을 

위해 노인요양시설을 포함한 병원 내 환자 신체를 이동하는 업무 경

우 골격과 근육에 무리가 없는 동작, 신체의 무게중심, 균형, 자세안

정성 등의 원리가 적용된 동작이 필요하다[10-13].

안정된 자세와 신체의 무게중심 유지는 신체의 근육과 골격이 균

형을 이루고 있는 상태로[14], 동작 수행 과정에서 자세가 불안정할 

때 힘을 조절하도록 하여 척추의 부하에 잘 적응하도록 돕는 역할을 

한다[15,16]. 이러한 자세안정성과 신체무게중심에 기반을 둔 동작

은 근육 사용의 균형을 유지하여 근골격계의 손상위험 감소와 힘을 

효율적으로 사용할 수 있게 하여[12,14] 환자 신체이동작업 수행 시 

발생되는 근골격계질환을 예방 및 감소시킬 수 있다[12,17,18].

요양시설 요양보호사는 환자이동 관련 근골격계질환 예방 및 환

자안위증진을 위해 시 신체선열을 이용한 체위변경 및 이동기술방법 

등을 교육받는다. 이론과 실습을 통한 교육을 받고 있음에도 불구하

고 요양시설 내 환자 이동 업무 시 발생한 요양보호사의 근골격계질

환은 2010년 56.5%에 달하고 있다[6]. 교대 근무 및 과도한 업무의 

양 등의 이유로 환자 체위변경 및 신체이동 과정에서 교육받은 신체

선열 중심의 이동기술 방법이 아닌 개인 신체조건 및 업무시간에 맞

게 변형된 방법으로 습관적으로 수행하고 있다[7,16].

노인요양시설 내 증가하는 작업 관련 근골격계질환 예방을 위해 최

근 들어 요양보호사 대상으로 환자이동 관련 작업부하 연구[17,18], 

환자이동이 수행되는 작업환경에 대한 공학적 평가 연구[19,20] 등이 

시행되고 있다. 그러나 직업성질환은 예방이 중요하며 생산성 향상의 

의미에서 적극적인 관리가 요구됨에도 불구하고 노인요양시설 내 요

양보호사의 작업 관련 근골격계질환의 높은 비중을 차지하는 환자이

동 작업에 대한 개선방안 및 프로그램 개발 연구는 미비한 상태이다.

이에 본 연구는 노인요양시설 내 요양보호사의 작업 관련 근골격

계질환 및 증상을 예방할 수 있는 환자이동기술을 개발하고 적용함

으로써 개발된 이동기술이 근활성도 및 관절각도에 미치는 효과를 

분석하여 작업 관련 근골격계질환 예방에 대한 실증적인 자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 노인요양시설에 근무하는 요양보호사의 작업 관련 근골

격계질환을 예방하기 위하여 자세안정성 환자이동기술을 개발하고 

그 효과를 검정하는 것으로써 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 자세안정성 원리에 기반한 환자이동기술을 개발한다.

둘째, 자세안정성 원리에 기반한 환자이동기술의 효과를 검정한다.

3. 연구 가설

본 연구에서 개발된 자세안정성 환자이동기술의 효과검정을 위한 

가설은 다음과 같다.

가설 1. 환자이동기술 방법에 따라 연구 대상자의 근활성도는 유

의한 차이가 있을 것이다.

부가설 1.1. 개발된 환자이동기술 수행 시 승모근, 다열근 근활

성도 정도가 낮을 것이다.

가설 2. 환자이동기술 방법에 따라 연구 대상자의 관절각도는 유

의한 차이가 있을 것이다.

부가설 2.1. 개발된 환자이동기술 수행 시 주관절, 견관절, 슬

관절 각도는 낮고, 요추 각도는 높을 것이다.

연구 방법

본 연구는 요양보호사의 환자이동 작업 관련 근골격계질환증상 

예방을 목적으로 자세안정성 환자이동기술을 개발하고 그 효과를 

검정하는 두 부분으로 나누어 수행되었다(Figure 1).

 

1. 자세안정성 환자이동기술 개발 

자세안정성 환자이동기술의 개발과정은 먼저 요양보호사의 작업 

관련 근골격계질환 위험요인에 대한 현황조사 및 문헌고찰을 통해 

빈번히 사용하는 환자이동기술 동작을 선정하였고, 동작의 세부 내

용은 전문가 협의를 통해 구인 타당도를 확보하였다.

1) 자세안정성 환자이동기술 동작선정

(1) 현황분석 

노인요양시설 내 요양보호사에 의해 수행되는 환자대상 이동기술

의 동작, 이동기술 수행 시 근골격계증상을 호소하는 신체부위 등
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을 확인하기 위하여 설문조사를 실시하였다. 설문조사는 2013년 6

월 3일부터 8월 1일까지 경기지역 소재 3개 노인요양시설의 요양보

호사 57명을 대상으로 시행하였다. 환자이동기술 동작, 동작에 따

른 일일 평균 수행횟수, 이동기술 수행 시 과도한 힘이 드는 동작과 

통증부위 등을 조사하였다.

조사 결과, 침대 위에서 이루어지는 동작인 옆으로 눕히기(체위변

경)는 하루 평균 8회, 침대발치로 미끄러져 내려온 환자를 침대머리

로 올리기는 하루 평균 6회, 침대에서 휠체어로 이동은 하루 평균 4

회 순으로 수행하는 것으로 나타났다. 이동기술 수행 시 과도한 힘

이 드는 동작은 침대에 누워있는 환자를 침대에 걸터앉히는 연속동

작(37.8%), 침대 발치로 내려온 대상자를 침대머리로 올리는 동작

(20.1%), 그리고 좌위를 취하기 위해 침대에 누워있는 대상자의 상

체를 일으켜 세우는 동작(17.3%)으로 나타났다. 환자이동 수행 시 

허리(48.0%), 어깨(20.7%), 무릎(15.3%) 순으로 통증을 호소하는 

것으로 나타났다.

(2) 문헌고찰

자세안정성 환자이동기술 동작선정을 위해 노인요양시설 요양보호

사의 환자이동 시 주로 사용하는 동작을 문헌을 통해 조사하였다. 

문헌검색에 활용된 database는 국외는 CINAHL, PubMed, 국내는 

학술연구정보서비스(RISS), 구글 학술검색(google scholar)을 이용

하여 검색하였다. 기간은 노인장기요양보험제도 시행 이후 요양보호

사의 작업 관련 많은 연구들이 시행된 2008년 7월부터 2013년 1월

까지로 검색하였고, 검색을 위해 사용된 주요 핵심어는 작업 관련 근

골격계질환(work-related musculoskeletal disorders), 환자신체이동

(patient handling), 노인요양시설(nursing home), 요양보호사(care 

helper)였다. 1차적으로 검색된 국외 문헌 14편이었고, 연구 보고서 

포함 국내 문헌은 10편이었다. 환자의 신체이동을 직접적으로 수행

하는 직업군이 아닌 문헌 5편을 제외하여 총 19편을 선정하였다.

문헌고찰 결과, 간호사 대상 작업 형태 및 환경 관련 연구 10편, 

물리치료사 대상 2편, 요양보호사 포함 요양보호사의 작업형태 및 

내용에 대한 문헌 7편이었다. 본 연구에서는 환자이동 종류 및 방

법, 동작에 대한 구체적인 내용이 포함된 문헌 4편을 중심으로 분석

하였다. 분석 결과, 요양보호사의 환자 신체이동 작업은 1일 최소 

3~12가지 동작을 수행하였으며 수행 빈도가 높은 동작은 ‘환자 옆

으로 눕히기’(19회/일), ‘침대에서 휠체어로 옮기기’(12회/일), ‘부축

하여 일으켜 세우기’(12회/일) 등이었다. 환자 신체이동 과정에서 과

도한 힘이 드는 동작은 ‘상체 일으켜 세우기’와 ‘침대발치로 내려온 

환자를 침대머리로 올리기’로 나타났다.

현황 조사와 문헌고찰 결과를 근거로 하여 요양보호사의 일일 수

Development
Analysis of current status

Literature Study
Verification of development 

Patient
 transfer- 
methods

Education

Perfor-
mance of
motion

Measurement of central part of trapizius and multifudus muscles’ maximal voluntary contraction
↓

After practicing 4 types of physical transferring movement in 20 seconds, participants take a 3 minutes rest (3 times)

① Lifting toward the bed’s head board 
② Turning to lateral position
③ Upright sitting on the bed 
④ Transfer from wheel chair to bed

Selection of care helpers who are appropriate and qualified for the study

Test of 
effectiveness

Method 1 Method 2 Method 3

Care givers habitually used 
methods of patient transfer  

Patient transfer methods according 
to care helper standard textbooks

Method developed by the author 
ensuring postural-stability

None
4 hours of theoretical and practice 

education on experimental day
4 hours of theoretical and practice 

education on experimental day

Analysis of muscle activity Analysis of joint angle 

Figure 1. Research process. 
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행 빈도가 높으면서, 근골격계질환 및 증상을 유발하는 등의 문제가 

되는 환자이동 동작을 침대머리로 올리기, 옆으로 눕히기, 침대에 

걸터앉기, 침대에서 휠체어로 이동 등의 4가지로 정하였다. 

2) 자세안정성 환자이동기술의 세부 내용 구성

선정된 4가지 신체이동 동작의 구체적 내용은 문헌을 통해 신체 

무게중심 및 균형 원리, 자세안정성의 원리를 근거로 구성 하였고 문

헌 분석 결과를 토대로 신체이동기술 동작의 세부내용을 작성하였다

[10-14]. 자세안정성 환자이동기술에 적용된 원리는 다음과 같다. 

‘첫째, 지지 기저면적을 넓게 하고, 둘째, 관절을 굴곡하여 무게 중

심의 위치를 낮추며, 셋째, 두 사람 간의 무게 중심이 서로 가깝게 

위치하며, 넷째, 두 사람의 무게 중심이 서로 같은 선상위에 위치한

다. 다섯째, 힘의 방향이 이동 방향과 일치한다’이다.

3) 타당도 검정

개발된 자세안정성 환자이동기술의 구체적 내용은 노인 간호학 전

공 간호학과 교수 1인, 운동 역학전공 체육학과 교수 1인, 근전도분

석 전문가 1인, 노인복지 전공 노인요양시설 실무자 1인의 자문을 통

해 2차에 걸쳐 내용 타당성을 검정 받았다.

1차 자세안정성 환자이동기술 동작 내용에 대해 노인 간호학 전공 

간호학과 교수 1인, 운동 역학전공 체육학과 교수 1인을 통해 타당

도 검정을 받았다. 환자 신체이동 시 자세안정성 및 균형 유지를 위

해 환자의 중심과 요양보호사의 중심이 같은 이동 선상에 두면서, 

최대한 가깝게 밀착하도록 수정하였고, 하지의 큰 근육인 대퇴사두

근을 최대한 이용하면서 무게 중심을 낮추는 전략으로 가능한 범위 

내에서 무릎을 굽히도록 하였다. 그리고 관절의 회전력을 통한 통증

이나 상해를 예방하기 위해 몸을 비트는 자세 등을 교정하였다.

2차 전문가 내용타당도 검정은 노인 간호학 전공 간호학과 교수 1

인, 운동 역학전공 체육학과 교수 1인, 근전도 분석 전문가 1인으로 

구성되었다. 본 연구자가 근전도기계를 부착하고 1차 내용 타당도 

검정 후 수정된 내용을 직접 시연하였다. 동작 과정에서 발생하는 

근활성도 파형과 관절각도 분석을 근거로 환자 신체이동 작업 수행

시 자세가 안정적이고 지속적으로 유지될 수 있도록 자세안정성 환

자이동기술의 구체적 내용을 최종 수정하였다. 본 연구의 자세안정

성 환자이동기술 구성과 내용은 Table 1과 같다.

2. 자세안정성 환자이동기술 효과검정 

1) 연구 설계

개발된 자세안정성 환자이동기술의 효과를 검정하기 위해 단일 요

인 설계(single factor design)의 실험연구를 계획하였다. 

2) 연구 대상자 

본 연구의 대상자는 노인요양시설 내 요양보호사를 대상으로 하였

다. 환자를 대상으로 신체이동기술을 수행하기 위해서 대상자는 현

재 근골격계질환을 진단받지 않고 최근 6개월 이내 어깨와 허리의 

통증으로 병원치료를 받은 경험이 없는 자, 신체이동기술 수행 시 

근육활성화 및 움직임에 문제가 될 수 있는 심장질환이나 신경계통 

질환 진단을 받은 경험이 없는 자, 진통제를 복용 하지 않은 자, 그

리고 견관절, 주관절, 요추 및 슬관절의 관절가동 범위 제한이 없는 

자를 대상으로 하였다. 환경적인 영향을 최소화하기 위하여 동일 노

인요양시설에서 연구 대상자를 모집하였다. 단일 집단의 반복측정 

연구로 성별 및 나이에 제한을 두지 않았다. 실험 전 설문조사에 참

여한 자는 전체 29명이었으나 조사 후 근골격계질환으로 치료를 받

거나, 참여를 거부한 자, 노인요양시설 내 환자신체이동 작업을 수행

하지 않는 자 등 7명은 제외 시켜 최종 연구에 참여한 대상자는 총 

22명 이었다. 연구 기간 중 사직으로 2명이 탈락하여 최종 분석 대

상자는 20명이었다. 연구 대상자 수를 결정하기 위한 조건으로 

G*Power 3.1[21]을 이용하여 유의수준(alpha) .05, 검정력(power) 

.80 효과크기(effect size) .30으로 3회 반복측정 분산분석에 필요한 

인원을 산출한 결과, 표본크기는 최소 20명으로 산출되었으며 탈락

률을 고려하여 22명을 선정하였다. 

3) 실험 진행

자세안정성 원리에 기반한 환자이동기술의 효과를 검정하기 위하

여 근활성도, 관절각도를 측정하였다.

(1) 실험 준비

본 연구의 실험은 경기도 소재 노인요양시설에서 2013년 10월 11

일부터 11월 10일까지 약 1개월간 진행되었으며 근무시간에 따라 그

룹을 나누어 진행하였다. 분석에 필요한 양질의 근전도 신호를 수집

하고 환경적인 영향을 최소화하기 위하여 연구 대상자가 근무하는 

노인요양시설 내 지정된 병실에서 실시하였다. 대상자는 같은 조건

에서 이동기술을 수행하여야 하므로 이동기술에 필요한 침대, 보조

의자 및 휠체어를 동일화했다. 침대는 밑 공간이 있으며 단단한 매

트로 된 넓이 100 cm, 높이 60 cm이고, 보조의자는 등받이가 없는 

40 cm 높이의 원형의자이다. 휠체어는 일반 보급형으로 시트까지 

높이 50 cm 시트깊이 40 cm 넓이 50 cm이다. 그리고 요양보호사가 

환자이동기술을 적용할 대상자는 신체 건강한 61세 여성 2명으로 신

장과 체중은 각 162 cm, 63 kg 그리고 158 cm, 61 kg이다. 실험 

전 연구 대상자의 일반적 특성, 신체역학원리 이용정도를 조사하였

고, 신장과 체중을 측정하였다.
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자세안정성 원리에 기반한 환자이동기술 개발 및 효과검정 

Table 1. Postural-stability Patient Transfer Technique

Motion Contents

Lifting 
towards 
the bed’s 
head board

Explain to the patient the method of lifting toward the bed’s board.
① Place the bed’s mat horizontally.
② The care helper goes up to the mat and kneels down from the patient’s side. The care helpers need to spread their knees as 

wide as their pelvis and keep them horizontal.
③ The patient needs to keep their knees as straight, as they possibly can, and let their soles touch the bed’s board.
④ The care helper folds both of the patient’s arms and places them on the chest.
⑤ The care helper leads forward so that the patient’s knees touch the care helper’s chest and their center of gravity is close. At this 

point, the hands of care helper are on patient’s thighs.
⑥ The care helper’s direction of strength and movement needs to be same.
⑦ The care helper pushes patient’s thighs with her/his hands so that the patient goes up to the head of the bed.
   

Turning to 
lateral 
position 

Explain to the patient the method of turning to the lateral position,
① The care helper stands on the opposite side of the direction of the patient’s lateral turning. At this time, the care helper stands 

so as to be at a level between patient’s waist and shoulder.
② The patient needs to keep their knees as straight as possible.
③ The care helper folds both of the patient’s arms and place them on the chest.
④ In order to protect patient’s cervical vertebral, the care helper first turns the patient’s head in lateral the direction. At this time, 

have the patient raise his/her head and shoulder if possible.
⑤ The care helper with knees bent pushes patient’s head and shoulder slowly. At this time, the care helper pushes the patient 

with the strength of stretching their knees instead of arm strength.
   

Upright 
sitting on 
the bed

Explain to patient the method of upright sitting on the bed 
① Have the patient lie down on his/her side.
② Move patient’s folded legs to the corner of the bed board and let them fall toward the ground.
③ The care helper spreads his/her leg as wide as the shoulders, keeps the center of gravity close to the patient by setting her/his 

leg close to her upper body on the bed side by side. At that time, the care helper needs to stretch her spine.
④ The care helper folds both of the patient’s arms and place them on the chest and holds both patient’s shoulder as if to hug the patient. 
⑤ Have the patient sit upright in lateral direction, turn the center of gravity of patient in the intended direction. Then, the care 

helper stretches the patient’s folded legs, presses their feet, and pulls them. The care helper can then get the patient to sit 
upright through the strength of pressing the floor with front of the feet.

   

Transfer from 
wheel chair 
to bed

Explain to the patient the method of transferring from wheel chair to bed
① Place both wheel chair and a chair in a V shape next to the bed.
② First have the patient perch on the bed.
③ The care helper prepares the chair in front of the bed and sits on it. 
④ The care helper lowers her/his shoulders as much as possible, stays to the patient’s body, and keeping the center of gravity 

close by hugging the patients hip. 
⑤ The care helper helps the patient sit on the wheel chair while she/he is sitting on the chair. At that time, the care helper lifts 

patient’s hips with the strength of lifting their upper body. 
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(2) 실험 절차 

대상자는 실험 1 (신체이동기술 방법 1)에 참여한 후 일주일 후에 

실험 2 (신체이동기술 방법 2)에 참여하였고, 일주일 후 실험 3 (신

체이동기술 방법 3)에 참여하여 1주일 단위로 진행하였다. 측정이 

반복적으로 사용되면서 연습, 적용, 피로 등으로 발생하는 이월효과

를 통제하기 위하여 전문가 집단 자문 후 본 실험의 간격을 7일로 설

정하였다. 실험 1은 노인요양시설에서 환자신체이동 시 대상자가 실

제 사용하는 기술을 적용하는 것으로 대상자는 특별한 교육 없이 실

험에 참여하였다. 실험 2는 요양보호사 표준교재에 제시된 신체이동

기술 방법을 수행하는 것으로 표준교제에서 제시된 신체이동기술 방

법에 대한 재교육을 시행하였다. 실험 3은 본 연구자가 개발한 자세

안정성 환자이동기술 방법으로 동일한 연구 대상자에게 실험 2 완료 

후 진행하였다. 실험 2와 3은 오전 이론과 실습 교육 내용이 포함되

었고 실험은 오후에 진행하였다. 실험 2의 교육내용은 노인요양시설 

내 작업 관련 근골격계질환에 대한 이론 40분 및 요양보호사 표준

교재에 제시된 신체이동기술에 대한 실습 3시간으로 구성하였고, 실

험 3은 본 연구자가 개발한 자세안정성 환자이동기술 방법에 대한 

이론교육 40분 및 실습 3시간으로 구성하였다. 실습 진행은 요양보

호사 3~4명이 한조가 되어 1일 한 개의 그룹이 오전 교육 및 오후 

실험에 참여하였다. 실습 교육은 3시간 동안 사진, 동영상, 시범 등

을 활용하여 본 연구자가 진행하였다.

본 실험에서 연구 대상자는 침대머리로 올리기, 옆으로 눕히기, 

침대에 걸터앉기, 침대에서 휠체어로 이동 4가지 동작으로 구성된 

신체이동기술 방법을 수행하였다. 1개의 동작을 3회씩 총 12회 수행

하였고 동작수행 시 발생하는 근활성도 값을 수집하였다. 연구 대상

자는 3가지의 신체이동기술 방법 모두를 수행해야 하므로 최종 36

회 근활성도 값을 측정하였다. 각 측정 단계간의 피로 누적으로 인

한 오차를 방지하기 위해 신체이동 동작 3회 수행 후 10분의 휴식시

간을 제공하였다. 

신체이동기술 동작을 수행하는 과정에서 연구 대상자가 교육내용

과 다른 자세를 취하거나 속도가 너무 빠른 무리한 동작 및 움직임 

등이 나타나지 않도록 실험 과정 동안 모니터링하였다. 신체이동 동

작 수행 시 관절 및 근육 등에 통증을 호소하거나 힘들 시에는 언제

든지 실험을 중단할 수 있도록 하였다. 또한 간호학 전공자 1명을 보

조 연구원으로 투입하여 실험 준비과정을 도와줄 수 있도록 하였고 

대상자의 움직임 및 동작을 교육내용과 계속 비교 관찰하였다.

4) 연구 도구

(1) 근활성도

신체이동기술 수행과 관련된 근활성도 측정은 근전도(EMG)를 사

용하였다. 근전도 분석은 근수축이나 활동 시 주동 근육의 활성크

기 및 빈도를 측정하거나 축성 골격을 기준으로 좌우측 근육의 근활

성도 차이 값을 비교하여 작업 관련 근골격계질환 증상 및 위험요인

을 예측하는 방법으로, 근전도 측정은 MyoTrace 400, 10HP System 

(Noraxon, USA Inc., USA)을 사용하였고, MyoReasearch XP 1.06 

Master Edition 소프트웨어를 이용하여 수집 및 분석하였다. 4개의 

채널에서 들어오는 표면 근전도 신호들은 다중채널 원격제어 시스템

에 의해 디지털신호로 전환되었으며 불루투스 방식으로 컴퓨터에 전

달되었다. 근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1,000㎐로 

설정하였고, 20~500㎐ 대역필터(band pass filter)를 사용하였으며 

표집된 근전도 신호는 제곱평균 제곱근법(Root Mean Square 

[RMS])으로 변환하여 처리하였다. 대상자가 1개의 동작 3회 수행 

결과 중 최대 근력을 사용한 시점의 시작부터 끝까지 모든 근활성도 

값을 평균값으로 입력하여 분석하였다. 근육의 활동량이 많을수록 

근활성도 측정값은 증가하고 이는 동작 수행에 있어 힘의 사용량이 

많은 것을 의미하며 작업부하가 높음을 의미한다. 근전도 전극의 부

착위치는 중부 승모근은 제5흉추 극돌기(T5 spinous process)와 견

갑골 내측면(medial border of the scapula)을 연결하는 선의 중앙 

근팽대부(muscle belly), 다열근은 장골능(Iliac crest)과 수평인 제5

요추 극돌기(L5 spinous process)로 부터 외측으로 2cm 떨어져 있

는 근팽대부(muscle belly)이다[22].

(2) 관절각도

관절각도는 작업 관련 동작 및 자세의 적절성을 평가하여 작업부

하를 평가하는데 사용되는 방법으로 신체이동기술 동작의 견관절, 

주관절, 요추, 슬관절의 굴곡각도 측정을 위하여 웹 카메라(SPC-

A30M PLUS, Samsung, Korea)를 이용하여 영상촬영 하였고 각

도 측정프로그램(Screen-shot Capture 1.7.0.0, WebAttack, Inc., 

USA)을 사용하였다. 환자 체위변경 및 신체이동을 수행하는 동안 

나타나는 관절의 굴곡 각(°)을 정측면(sagittal plane)에서 촬영하여 

측정하였고 대상자가 1개의 동작을 3회 수행하는 과정 중 최대 힘을 

발휘하는 시점의 각도를 측정하여 평균값을 계산하였다. 환자 체위

변경 및 신체이동을 수행하는 동안 나타나는 관절의 굴곡각으로 안

정적인 자세를 기반한 동작은 주관절, 견관절, 슬관절 굴곡 값은 낮

고 요추의 굴곡 값이 높음을 의미한다. 견관절은 견봉을 지나는 수

평선과 몸 중심선을 기준으로 한 상완이 이루는 전방굴곡 절대각으

로 정상운동범위는 0~180°, 주관절은 상완과 전완이 이루는 각으로 

신전 0°부터 굴곡 150~160°, 요추는 대퇴와 몸의 중심선이 이루는 

각으로 신전 0°부터 전방굴곡 160°, 슬관절은 고관절, 슬관절, 거퇴

관절이 이루는 각으로 0~180°이다. 관절각도 분석은 동영상 촬영된 

자료를 이용하였다. 
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(3) 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 신장, 체중, 연령, 교육수

준, 총 근무기간, 신체역학원리 이용도를 조사하였다. 신체역학원리 

이용도는 Lee [23]가 개발한 문항을 이용하여 측정한 것으로 4점 

척도 총 7문항으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 신체역학을 활

용하여 작업 시 몸을 효율적으로 사용하는 것을 의미한다. 도구의 

수정·보완 없이 인용한 Yu [24]의 논문에서 Cronbach’s alpha=.84

로 보고되었고 본 연구에서는 .77이었다.

5) 연구의 윤리적 고려

본 연구는 E대학교 생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 승인 받은 

후 시행하였다(IRB No. 48-12). 자료 수집 전 대상자에게 연구 참

여 동의서를 설명하고 본 연구 참여는 자의로 이루어질 수 있도록 

하였다. 연구 대상자에게는 어떠한 비용이나 위험이 따르지 않을 것

이며 참여 도중 원하지 않을 경우 언제든지 참여를 거절할 수 있음

을 설명하였으며 참여자의 익명을 보장하고 개인적인 비밀은 보장해 

줄 것임을 설명하였다. 동영상 촬영에 대해 동의서를 받은 후 촬영

하였다. 실험에 참여한 모든 대상자에게 소정의 보상을 하였다.

6) 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 21.0 program을 이용하여 분석하

였다. 대상자 일반적 특성, 신체역학원리 이용도는 실수, 백분율, 평

균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 환자신체이동기술 수행에 

따른 대상자의 근활성도, 관절각도는 실수, 백분율, 평균과 표준편

차를 이용하였으며, 세 가지 신체이동기술 방법에 따른 대상자의 근

활성도 및 관절각도는 대응-k 표본의 Friedman tests로 분석하였

다. 사후검정 방법으로 신체이동기술 간 근활성도, 관적각도 간 차

이의 유의성 검정은 대응-2 표본의 Wilcoxon signed-rank test로 

실시하였다. 본 연구 표본수가 20명으로 자료 정규성 조건에 적합하

지 않아 비모수적 검정을 사용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 전체 대상자는 총 20명으로 평균 연령은 52.05±11.98

세였으며 평균 신장은 158.62±6.13 cm, 평균 체중은 61.12±5.81 

kg이었다. 대상자의 교육수준은 고등학교졸업이 50.0%로 가장 많

았고 요양보호사로 총 근무한 기간은 평균 35개월로 1년 이상 3년 

이하가 50.0%를 나타냈다. 신체역학원리 이용도는 평균 20.36±

4.44 점으로 중간보다 높은 수준을 보였다(Table 2).

2. 자세안정성 환자신체이동기술 효과검정

1) 가설 1

침대머리로 올리기 동작의 근활성도는 신체이동기술 방법 3이 우측 

승모근과 우측 다열근에서 유의하게 낮게 나타났다(χ 2 =8.59, 

p =.014, χ2 =9.29, p =.010). 옆으로 눕히기 경우, 양측 승모근에서 

신체이동기술 방법 2, 3이 1과 비교해 유의하게 낮았고(χ2 =18.14, 

p<.001, χ2=10.71, p =.005), 우측 다열근 경우 신체이동기술 방법 3

이 유의하게 낮았다(χ2=14.29, p =.001). 침대에 걸터앉기 동작은 우

측 승모근과 우측 다열근(χ2 =12.50, p =.002, χ2 =8.38, p =.015)에

서 신체이동기술 방법 3이 1보다 유의하게 낮게 나타났고 좌측 승모근

(χ2 =7.13, p =.028)은 신체이동기술 방법 2가 1보다 유의하게 낮았

Table 2. General Characteristics of Care Givers	  (N =20)

Variables Categories n (%) M±SD Max Min

Gender Female
Male

18 (90.0)
 2 (10.0)

Height (cm) 158.62±6.13 172 151

Weight (kg)  61.12±5.81  70  53

Age (yr) ≤40
41~50
51~59
≥60

 3 (15.0)
1 (5.0)

13 (65.0)
 3 (15.0)

 52.05±11.98  71  23

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College graduation 

 2 (10.0)
 4 (20.0)

10 (50.0)
 4 (20.0)

Length of time on the job (month) ≤12
13~36
≥37

 2 (10.0)
10 (50.0)
 8 (40.0)

 35.50±18.15  70  3

Use of body mechanics  20.36±4.44  27  8
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다. 침대에서 휠체어로 이동 동작은 좌측 승모근(χ2=9.93, p =.007)

에서 신체이동기술 방법 3이 1과 2보다 유의하게 낮게 나타났다. 이

에 ‘신체이동기술 방법에 따라 연구대상자의 근활성도는 유의한 차이

가 있을 것이다’. 가설 1은 부분적으로 지지되었다(Table 3).

2) 가설 2

침대머리로 올리기 동작의 관절각도는 슬관절에서 신체이동기술 방

법 3이 1과 2보다 슬관절 각도가 유의하게 작게 나타났다(χ2=6.33, 

p =.042). 옆으로 눕히기 경우, 견관절 각도에서 신체이동기술 방법 1

과 3의 견관절 각도의 값이 2보다 유의하게 크게 나타났다(χ2 =8.97, 

p =.011). 침대에 걸터앉기 동작은 견관절과 허리에서 신체이동기술 

방법 3이 1과 2보다 유의하게 크게 나타났다(χ2 =8.00, p =.018, χ2 

=7.40, p =.025). 침대에서 휠체어로 이동 동작은 환자의 휠체어 사

용에 따른 관절각도 값이 정확하게 산출되지 않아 분석에서 제외하였

다. 이에 ‘신체이동기술 방법에 따라 연구 대상자의 관절각도는 유의

한 차이가 있을 것이다’. 가설 2는 부분적으로 지지되었다(Table 4).

논 의

본 연구의 자세안정성 환자이동기술은 노인요양시설 내 요양보호사 

대상으로 환자의 체위변경 및 신체이동 등 작업 관련 근골격계질환

을 예방하고자 자세안정성의 원리를 적용하여 개발하였다. 신체 이동

기술 동작은 현황조사와 문헌고찰을 통해 침대머리로 올리기, 옆으로 

눕히기, 침대에 걸터앉기, 침대에서 휠체어로 이동 등의 4가지 동작

으로 설정하였고 그 세부적인 내용과 근거에 대한 논의 아래와 같다.

첫 번째, 신체이동 동작인, 침대머리로 올리기는 환자가 침대 발

치로 미끄러져 내려와 적절한 신체선열을 유지하지 못할 때 침대 위

에 누워있는 환자를 침대 머리로 수평 이동하는 것이다. 수평움직임

은 요양보호사의 승모근과 손목의 굴근 사용도 증가시켜 근골격계질

환을 유발시키는 동작에 해당된다[25]. 본 연구에서는 어깨에 부하

되는 작업량을 분산시키기 위하여 요양보호사는 침대 위 환자와 같

은 기저면 상에서 자세하고, 힘이 가해지는 방향으로 신체 중심선을 

이동시켜 자세안정성이 증가하도록 하였고 환자의 무릎을 세워 요양

보호사의 가슴에 단단히 고정시켜 환자중심과 가깝게 하였다. 그리

고 요양보호사가 사용하는 힘의 최종방향이 환자이동방향과 일치하

여 적은 힘으로 환자의 신체를 침대머리로 유도할 수 있게 하였다.

두 번째, 동작, 옆으로 눕히기는 침상 환자의 체위변경과정을 돕

는 것으로 의료기관에서 가장 빈번하고 작업 관련 상해빈도가 높은 

동작이다[26]. 실험 1,2,3에 해당되는 세 가지 이동기술 모두 환자

와 침대와의 접지면적을 작게 만들어 적은 힘으로 환자를 이동하고

자 하여, 환자의 무릎을 세우고, 양손을 가슴에 포개어 놓으며, 머

리나 어깨를 가능한 들어 올려 환자의 신체를 불안정한 상태로 만든 

후 요양보호사의 상지의 힘으로 환자를 이동할 수 있게 하였다. 본 

연구에서 개발된 환자이동기술은 허리와 어깨 굽힘 정도는 최소화 

Table 3. A Description of Each Variable	  (N =20)

The analysis of muscle activity

Variables Categories

Lifting towards the bed’s head board

Ttapizius (Rt) Ttapizius (Lt) Multifudus (Rt) Multifudus (Lt)

M±SD M±SD M±SD M±SD

Lifting towards the 
bed’s head board

Method 1a

Method 2b

Method 3c

χ2 (p)
Z (p)

 226.25±192.73 
 216.21±115.74
109.67±68.67

8.59 (.014)*

a,b>c 

 149.31±158.35
140.15±94.52
128.42±81.66

.82 (.662)

 223.58±190.77 
224.98±98.34
120.64±79.98

9.29 (.010)*

a,b>c 

103.02±62.58
125.86±52.12
194.54±143.73

5.77 (.056)

Turning to lateral 
position

Method 1a

Method 2b

Method 3c

χ2 (p)
Z (p)

163.87±97.61
 64.91±33.21
 77.86±72.09
18.14 (< .001)*

a>b,c 

 146.79±117.30
 64.01±36.80
 73.63±70.42
10.71 (.005)*

a>b,c 

118.41±70.46
 74.28±34.31
 61.87±54.74
14.29 (.001)*

a>c 

118.92±66.78
 82.69±45.25
 98.52±57.46

1.86 (.395)

Upright sitting on 
the bed

Method 1a

Method 2b

Method 3c

χ2 (p)
Z (p)

171.78±91.54
108.53±83.22
 90.08±75.18
12.50 (.002)*

a>c 

 123.13±111.99
 59.65±31.63
 77.06±68.52

7.13 (.028)*

a>b 

109.96±68.96
 84.45±31.00
 74.10±45.98

8.38 (.015)*

a>c

136.20±79.10
146.97±79.27
174.40±90.81

.88 (.646)

Transfer from wheel 
chair to bed

Method 1a

Method 2b

Method 3c

χ2 (p)
Z (p)

143.36±95.80
114.82±87.04
 137.66±109.83

3.00 (.223)

 75.36±38.17
136.66±88.83
 58.22±35.15

9.93 (.007)*

a,b>c 

108.50±39.69
102.07±43.67
114.73±71.79

1.71 (.424)

188.02±89.20
186.02±81.79
138.94±91.87

3.86 (.145)

*p < .05; Method 1=Care giver habitually used methods of patient transfer; Method 2=Patient transfer methods according to care helper standard textbooks; Method 
3=Method developed by the author ensuring postural-stability.
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하였고 무릎 굽힘 정도를 증가시켜 자세를 좀 더 안정적으로 만들었

다. 또한 옆으로 눕히기 경우, 환자의 잔존기능을 최대한 활용할 수 

있는 동작으로 머리나 어깨를 드는 과정에서 환자는 복부 힘을 사용

하게 된다. 이러한 동작의 구성은 환자의 기능회복에도 도움을 주어 

잔존기능을 유지할 수 있으며 이동기술을 제공하는 요양보호사의 

작업부하도 감소시킬 수 있다[13].

세 번째, 침대에 걸터앉기 동작은 침대에 누워있는 환자를 일으켜 

휠체어 이동 전에 침대모서리에 앉도록 돕는 것으로 환자의 신체방

향을 정면에서 측면으로 바꾸는 작업에 해당된다. 이때 작용하는 힘

은 수직과 수평 방향전환으로 요양보호사의 요추부위와 어깨에 작

업부담을 높이는 동작에 해당된다[27]. 작업 수행 시 요양보호사는 

비대칭적 입식자세로 체간의 신전과 비틀림이 발생할 수 있으므로 

본 연구에서 개발된 동작은 옆으로 돌아누운 자세의 연속동작으로 

고안하였다. 요양보호사는 다리를 어깨보다 넓게 벌린 후 대상자의 

상체 방향에 놓인 발의 방향은 침대와 나란히 놓고 무릎은 약간 구

부린 자세를 취하도록 하였다. 그리고 어깨를 충분히 감싸 안아 최대

한 무게중심을 가깝게 하였다. 기저면의 크기는 증가하고 무게중심 

높이가 낮아지면서 자세는 안정적으로 유지될 수 있다. 환자를 비스

듬히 위로 들어 올리는 과정에서 굽혔던 무릎관절을 신전하며 힘을 

발휘하여 힘이 한쪽 방향으로 집중되는 것을 감소시킬 수 있다. 

마지막으로 침대에서 휠체어로 이동은 침대에 누워있는 환자를 침

상 밖으로 휠체어를 활용하기 위해 이동하는 것으로 실험 1,2 요양

보호사는 침대에 걸터앉은 환자를 들어 올려 회전하여 휠체어에 앉

히게 된다. 이때 대상자는 환자를 들어 올리면서 동적상태에서 몸통

을 비틀기 때문에 척추 및 어깨에 부하를 느낄 수 있고 허리를 비트

는 작업에 해당되므로 대칭 작업보다 훨씬 더 위험한 작업으로 근골

격계질환을 유발하는 자세가 된다[17]. 개발된 신체이동기술은 침대

높이의 보조의자에 앉아서 환자의 상체를 요양보호사의 우측 어깨

와 등에 지지시킨 후 휠체어로 수평이동 하였다. 환자의 무게와 이

동방향으로 움직이는 힘의 방향이 균등하게 작용하고, 의자에 앉은 

자세로 인하여 무게중심이 낮고 의자에 허리를 지지하게 되어 허리

에 가해지는 부하량이 낮을 것이라 가정하였고 결과적으로 작업 부

하의 감소를 가져올 것이라 보았다.

개발된 자세안정성 원리에 기반한 환자이동기술의 효과를 검정하기 

위하여 근활성도와 관절각도를 측정하였다. 효과검정 결과 및 결과에 

따른 논의는 다음과 같다. 근활성도 경우, 개발된 신체이동기술 방법 

3 수행 결과, 승모근과 다열근의 근활성도는 4가지 신체이동기술 동

작에서 신체이동기술 방법 1, 2와 비교하여 유의하게 낮게 나타났다. 

결과적으로 개발된 자세안정성 환자이동기술은 환자 신체이동을 위한 

동작 수행 시 신체이동기술 방법 1, 2와 비교해 근육을 적게 사용하

는 것으로 어깨와 허리의 부담을 감소시키는 방법으로 볼 수 있다.

침대에서 휠체어로 이동 경우, 신체이동기술 방법 3에서 좌측 어

깨 근활성도가 신체이동기술 방법 1, 2와 비교해 낮게 나타났다. 

Hur 등[17]의 휠체어에서 침대로 환자 운반 작업 수행 시 좌우 허리

와 하지의 근활성도 차이를 비교한 연구에서도 이동하고자 하는 방

향의 반대편 허리와 대퇴근육을 많이 사용하는 것으로 나타나 본 

연구와 같은 결과를 보였다. 그러나 개발된 신체이동기술 방법 3의 

좌우 승모근 근활성도 평균값은 2배의 차이를 보였다. 의자에 앉아 

허리를 구부린 요양보호사의 우측 어깨에 환자가 기대면서 환자 체

중에 의한 하중이 생겨 요양보호사의 우측 승모근의 근활성도가 증

Table 4. Description of Each Variable	  (N =20)

Analysis of joint angle 

Variables Categories

Lifting towards the bed’s head board

Shoulder Elbow Waist Knee

M±SD M±SD  M±SD M±SD

Lifting towards the 
bed’s head board

Method 1a

Method 2b

Method 3c

χ2 (p)
Z (p)

 54.14±39.30
 49.28±15.01
 38.14±19.16

2.00 (.368)

116.85±39.83
112.71±16.94
100.85±16.97

2.57 (.276)

 96.28±21.91
 93.28±11.10

 104.14±18.37
3.43 (.180)

 140.33±50.47
162.66±8.28
 58.00±12.68

6.33 (.042)*

a,b>c

Turning to lateral 
position

Method 1a

Method 2b

Method 3c

χ2 (p)
Z (p)

 36.00±29.74
15.50±3.25
 44.25±15.31

8.97 (.011)*

a,c>b

 87.00±14.34
 88.85±15.82
 82.42±24.85

.39 (.867)

 104.62±21.06
 106.62±12.94
 117.00±9.78

4.75 (.093)

 160.16±13.68
 163.00±12.00
168.33±6.53

2.33 (.311)

Upright sitting on 
the bed

Method 1a

Method 2b

Method 3c

χ2 (p)
Z (p)

 68.11±49.01
 29.88±11.16
 91.22±20.17

8.00 (.018)*

b<c

 87.33±41.41
 75.22±14.88
 65.33±37.78

1.56 (.459)

 93.40±16.09
 90.60±10.84

106.80±9.48
7.40 (.025)*

a,b<c

160.50±8.59
 151.00±10.03
145.83±6.08

4.96 (.084)

*p < .05; Method 1=Care giver habitually used methods of patient transfer; Method 2=Patient transfer methods according to care helper standard textbooks; Method 
3=Method developed by the author ensuring postural-stability.



48

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.1.39www.kan.or.kr

마예원 · 정덕유

가할 수 있다. 이에 환자의 체중이 요양보호사의 중앙에 오도록 하

는 방법으로의 고려가 필요하다. 침대에서 휠체어로 환자를 이동하

는 작업은 무게중심의 비대칭적 변화로 근골격계질환을 일으킬 수 

있는 작업[28]이므로 환자의 체중이 고르게 분산하고 요양보호사와 

힘의 균형을 유지할 수 있는 방법으로의 보완이 필요하다.

관절각도 경우, 개발된 신체이동기술 방법 3의 수행 결과, 침대머

리로 올리기에서 슬관절 각도는 신체이동기술 방법 3이 신체이동기

술 방법 1과 2 보다 유의하게 낮게 나타났다. 이 동작 경우 우측 어

깨와 허리의 근육 사용이 적고 무릎 관절을 많이 구부리는 동작으

로 무게중심을 낮게 만들어 자세가 안정됨을 볼 수 있었다. 개발된 

신체이동기술 방법 3 경우 침대 위 환자와 같은 기저면 상에서 작업

을 수행하므로 작업면의 위치와 신체가 같은 선상에 위치한다. 이는 

허리의 굴곡 및 몸통을 비트는 각도를 줄여주어 작업 관련 근골격계 

부담을 줄일 수 있다[18].

침대에 걸터앉기 경우, 신체이동기술 방법 3에서 견관절 및 허리 

각도가 유의하게 높게 나타났다. 허리 각도는 106°로 가장 높은 값을 

보였다. 이는 허리를 곧게 편 상태에서 신체이동 동작을 수행한 것으

로 안정된 자세로 볼 수 있다. 허리를 곧게 펴는 자세는 5번 요추와 1

번 천추에 가해지는 압박력을 감소시키고 대상을 최대한 몸에 밀착시

켜 요부 인대들이 받는 부담을 줄여주는 올바른 작업자세로

[11,27,29], 환자이동 시 안정성을 주어 힘을 균형적으로 사용할 수 

있게 한다. 근활성도 결과에서도 우측 다열근이 유의하게 낮은 소견

을 보여 침대에 걸터앉히기 동작 수행 시 신체이동기술 방법 3은 허

리에 부담을 적게 주는 방법으로 볼 수 있다. 견관절 경우, 관절각도

는 신체이동기술 방법 3에서 91°로 가장 큰 값을 보였고 승모근의 근

활성도는 낮은 결과를 나타냈다. 이는 어깨관절 굴곡각도와 회전력은 

반비례한다는 선행 연구[30]와 유사한 결과를 보였다. 어깨의 각도가 

커지면서 힘의 작용점과 수직거리가 멀어지면 작업 부하가 높은 자세

[27]에 해당되지만 신체이동과정에서 환자를 감싸 안으면서 상호간의 

신체 무게중심을 밀착하고 요양보호사는 허리를 곧게 편 상태를 유지

하여 안정된 자세를 유지할 수 있어 근활성도가 낮게 나타난 것으로 

해석할 수 있다. 이에 침대에 걸터앉기 동작에서 신체이동기술 방법 

3 방법을 수행한다면 어깨의 작업 부담을 줄일 수 있다고 생각된다.

본 연구에서 개발한 자세안정성 환자이동기술은 침대에서 휠체어

로 이동을 제외한 나머지 세 가지 동작은 어깨와 허리의 근육을 적

게 사용하는 방법임을 확인하였고, 이는 환자를 이동하는 과정에서 

힘이 어깨와 허리가 아닌 다른 근육으로 분산하는 효과를 보인 것으

로 해석할 수 있다. 그리고 무릎을 좀 더 구부려 무게중심을 낮추고 

어깨를 벌려 환자와 밀착, 상호 간의 무게중심을 가깝게 유지하고 허

리를 곧게 세워 힘의 균형을 유지하는 등 효율적인 동작으로 나타났

다. 그러나 침대에서 휠체어로 이동 동작은 환자 체중이 한 곳으로 

집중되면서 힘의 균형을 이루지 못한 문제점이 있어 보완이 필요하

다. 이에 본 연구에서 개발한 자세안정성 환자이동기술은 환자신체

이동에서 작업 관련 근골격계 부담을 감소시킬 수 있는 효과적인 방

법임을 알 수 있으며 개발된 이동기술 방법은 최근 증가하고 있는 노

인요양시설 내 요양보호사의 작업 관련 근골격계질환을 예방하고 감

소시킬 수 있는 방법이 될 수 있을 것이라 기대된다. 본 연구에서 개

발된 환자 신체이동방법을 근골격계질환 예방을 위한 교육 자료로 

활용하고, 임상과 지역사회 요양기관을 포함한 의료기관에서 간호사

를 포함한 요양보호사의 근골격계질환을 예방하기 위한 중재 방법으

로 활용한다면 간호 실무 발전에 기여할 수 있을 것이라 사료된다. 

결 론

본 연구의 자세안정성 원리에 기반한 환자이동기술은 요양보호사

가 노인요양시설에서 환자에게 수행하는 이동기술 방법보다 근활성

도와 관절각도 정도가 낮았고, 요양보호사 자격취득을 위한 교재에 

실린 이동기술 방법과 비교하여 일부 동작에서 낮은 근활성도와 안

정적인 관절 굴곡소견을 보였다.

본 연구 결과를 토대로 자세안정성 환자이동기술 방법은 노인요양

시설에서 근무하는 요양보호사를 포함한 환자이동기술을 사용하는 

근로자의 근골격계질환 및 증상을 감소시키는데 활용 될 수 있을 것

이라 생각된다. 또한 노인요양시설 내 요양보호사뿐 아니라, 환자의 

신체이동 작업에 참여하는 그룹을 대상으로 한 개발된 자세안정성 

환자이동기술의 효과검정은 지속되어야 할 것이며 본 연구는 일부 

근육을 선택하여 효과를 검정하였으므로 추후 다양한 근육위치와 

신체이동 동작을 검정하는 것이 필요할 것이다. 또한 본 연구는 단

일 대상자가 일정한 간격을 두고 3가지 이동기술을 수행하는 반복 

측정 설계를 사용하였다. 이에 이월효과로 인해 자세안정성 원리에 

기반한 환자이동기술이 요양보호사 작업 관련 근골격계질환 예방에 

미치는 영향을 명확하게 검정하지 못한 제한점이 있으므로, 대조군

을 사용한 실험설계 방법을 적용한 후속 연구를 제안한다.
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