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하지근력운동이 여성노인의 하지근력과 유연성 및 요실금 증상에 미치는 효과
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Purpose: The study aimed to investigate the effects of leg strength exercise for elderly women on their muscle 
strength, flexibility, and frequency of urinary incontinence. Methods: The participants were 117 elderly women. The 
data were collected between June and November 2017. The leg strength exercise was performed for 60 minutes, 
twice a week, for 24 weeks. Exercise classes were for 60 minutes including 10 minutes of warm-up exercises, 40 
minutes of strength exercise, and 10 minutes of cool-down exercises. The muscle strength, flexibility, and frequency 
of urinary incontinence were measured before and after the leg strength exercise. The results were analyzed with 
x2 test and, repeated measures ANOVA using the SPSS/WIN 22.0 program. Results: After the leg strength exercise, 
the leg strength significantly increased after 3 and 6 months each, and the flexibility of the leg significantly increased 
after 3 months. Additionally, frequency of urination before sleep significantly decreased after 6 months, and fre-
quency of urination during bedtime also decreased. Moreover, frequency of urinary urgency and urge urinary incon-
tinence significantly decreased. Conclusion: The leg strength exercise had a positive effect on elderly women in 
terms of muscle strength, flexibility, and urinary incontinence. A follow-up study is needed to determine the 
long-term effects of the leg strength exercise.
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서 론

1. 연구의 필요성

노인인구의 증가와 함께 최근 건강 분야에서 관심을 갖고 연

구되고 있는 허약 노인은 정상 노화와는 약간 차이가 나는 개념

으로 건강한 노인과 장애 노인 사이에 있는 중간상태로서, 작은 

스트레스에도 여러 질환이나 장애로 쉽게 이어지는 취약성을 

가지게 되어 허약노인은 비허약 노인보다 신체 기능적 측면에

서 여러 기능이 감소한다[1]. 이러한 노인의 허약에 영향을 미

치는 다양한 신체적 요인 중 만성질환이 포함되어 있는데, 여

성노인에게 있어서는 만성질환 중 특히 요실금이 동반된 경우

는 그렇지 않은 경우보다 2배 정도 높은 허약 수준을 보였다는 

연구결과가 보고된 바 있다[2]. 특히 지역사회 내에서 요실금
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을 경험하는 여성노인들은 요실금으로 인한 신체적, 심리적 문

제 및 활동에 어려움이 있어 요실금 증상 및 관리방법에 대한 

교육 및 심리적 간호, 사회활동 격려 등 다각적인 중재가 필요

하다고 제시하였다[3].

요실금이란 본인의 의사와는 상관없이 소변이 누출되는 것

으로 노화, 폐경, 방광감염 및 여성호르몬의 감소 등이 원인이 

되어 골반 근육이 약해지고 골반구조의 탄력성이 저하됨에 따

라 발생하는 질환이다[4]. 또한 생명과 직결되는 건강문제는 

아니지만 삶의 질을 현저하게 떨어뜨리는 질병으로 중년 이후 

여성의 경우 30~60%의 높은 유병률을 보일 뿐만 아니라, 정상 

노화과정은 아니지만 나이가 들수록 중증의 요실금을 경험하

는 대상자가 증가한다[5]. 

노화로 인해 초래되는 지속적인 근력과 균형감각의 감소는 

보행능력의 저하를 동반시켜 일상생활의 장애와 낙상을 일으

키는 원인이 될 수 있다[6]. 요실금을 경험하는 여성노인은 적

절한 배뇨관리를 위해 급하게 화장실을 찾는 경우가 흔한데 이

에 균형 있는 이동능력으로 화장실을 갈 수 있고, 화장실 내 변

기 앞에서 안정감 있게 서서 옷을 벗고 입는 동작을 수행하기 

위해서는 하지근력과 유연성이 요구된다[7]. 그러나 노화로 인

해 약화된 근력과 유연성은 요실금이 동반된 여성노인에게는 

배뇨행위 시도와 관련하여 낙상 및 골절의 또 다른 위험요인을 

갖게 된다. 

하지근력은 신체의 중심을 효과적으로 조절할 수 있는 중요

한 역할을 담당하며, 신체의 중심을 유지하는 자세근과 골반 

주위 근육의 균형적인 발달은 안전하고 효율적인 하지운동을 

가능하게 한다[8]. 배뇨는 인지적, 신체적 기능이 온전하게 유

지되고, 배뇨계획과 시기 선택, 배뇨를 위한 연속적 순서를 잘 

연결할 수 있어야 정상적으로 이루어질 수 있지만[9,10], 전반

적으로 신체적 기능이 감소되어 있거나 기능 쇠퇴가 진행 중인 

노인은 비뇨기계의 병적 상태가 아니더라도 이러한 복합적인 

배뇨 기능을 유지하기 힘들어지는 데 요실금이 동반된 노인의 

경우는 어려움이 가중될 것이다.

균형성은 근력과 신경학적 감각을 통합하는 운동조절 능력

으로서 일상생활에서의 안정적인 자세유지를 수행하는 데 필

요한 체력적 요인[11]으로 여성노인의 균형 있는 하지발달과 

평형성 증대를 위하여 하지 굴곡근의 균형 있는 발달이 병행되

어야 한다[12]. 노인에 있어 하지근력의 약화는 일생생활 영위

에 매우 중요한 유연성, 평형성, 민첩성 부족이나 보행과도 관

련이 있으며, 낙상경험에도 영향을 미친다고 하였다[13]. 특히 

낙상을 경험한 대상자들에서 하지근력, 민첩성, 균형성이 떨어

져 걷기능력에 영향을 미치는 것으로 확인되었다[14]. 

노화로 인한 불수의적 방광수축, 요도 평활근의 위축, 골반

저 근육의 이완은 요실금을 유발시키는 요인으로 그동안 요실

금을 경험하는 대상자의 중재로서 골반저 근육운동과 같이 배

뇨와 관련된 근력을 강화하는 운동이 주로 적용되어 왔다[15- 

17]. 그러나 요실금을 경험하는 여성노인에서 배뇨문제를 해

결하기 위해 필요한 하지유연성 개선을 위한 중재는 부족하였

다. 따라서, 하지근력과 유연성을 강화할 수 있는 운동 프로그

램을 개발하여 적용한다면 하지근력이 강화되어 요실금 여성

노인은 안정감 있는 보행 이동 능력을 갖게 되고 하지유연성이 

강화되어 배뇨 행위 시 발생할 수 있는 불안정한 동작의 문제가 

해결될 수 있어 요실금으로 인해 초래될 수 있는 낙상과 같은 

심각한 건강문제를 예방할 수 있을 것이다. 또한, 요실금 대상

자는 요실금 증상이 심할수록 일상생활에 불편감과 스트레스

가 높아지며, 우울에도 영향을 미쳐[3] 많은 신체적, 정신적 에

너지 소모를 초래할 수 있다. 이에 하지근력운동으로 감소된 하

지근력과 유연성을 강화한다면 신체적, 정신적 측면에 대한 문

제점들도 개선을 기대해 볼 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구는 요실금을 경험하고 있는 여성노인에게 하

지근력운동을 시행한 후 하지근력과 유연성 및 요실금 증상 중 

빈뇨, 야뇨, 절박뇨, 절박성요실금 횟수의 개선여부를 파악하

여 요실금 대상자의 중재로서 하지근력운동의 효과를 규명하

기 위하여 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요실금을 경험하고 있는 여성노인에게 시

행한 하지근력운동이 하지근력과 유연성 및 요실금 횟수에 미

치는 효과를 확인하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

요실금을 경험하고 있는 여성노인에게 시행한 하지근력운

동이 하지근력과 유연성 및 요실금 횟수에 미치는 효과를 확인

하기 위한 단일군 전후설계의 원시실험설계이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구는 전라남도에 거주하는 65세 이상 여성 중에서 요실

금을 경험한 노인을 대상으로 6개월 동안 시행하였으며, 탈락
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Figure 1. Flowchart of the study.

율을 고려하여 120명을 모집하였고, 3명은 6개월 동안 참석율

이 80% 미만으로 탈락하여 총 117명을 대상으로 하였다. 대상

자 참여율 80% 이상에 대한 참여율은 Moon [18]의 건강걷기

클럽과 생활체조교실에 대한 보건소 프로그램에서 70% 이상 

출석한 사람을 연구대상으로 시행한 것을 근거로 본 연구에서

는 80% 출석률로 기준을 설정하였다.

연구의 표본 수는 G*Power 3.1.5 프로그램을 사용하여 단

일군 전후 비교를 위한 차이검정의 효과크기 .3, 유의수준 .05, 

검정력 .90으로 산출한 결과 최소 표본 크기는 97명이었으며 

연구대상자 117명은 통계적 분석 조건을 충족하였다[19]. 본 

연구는 보건소와 연계한 건강증진 프로그램으로 최근 한 달 동

안 주 1회 이상 기침이나 재채기를 할 때 요실금을 경험한 적이 

있는 대상자를 요실금 기준으로 하였다[20]. 구체적인 선정기

준으로 다음과 같이 대상자를 모집하여 프로그램을 시행하였

다. 첫째, 65세 이상의 요실금을 경험한 적이 있는 여성노인으

로 프로그램 참여를 희망한 자, 둘째, 비뇨기과 및 산부인과에

서 치료를 받고 있지 않은 자, 셋째, 의사소통이 가능하고 교육

의 내용을 이해하고 참여할 수 있으며, 24주간의 교육과 사전, 사

후 조사에 참여한 자를 대상으로 하였다. 본 연구대상자의 평균 

연령은 71.48±4.24세(범위 65~78세)로 수축기 혈압은 131.93± 

15.59 mmHg. 이완기 혈압은 78.98±8.82 mmHg이었다

3. 실험처치

하지근력운동 프로그램은 대상자가 65세 이상인 점을 감안

하여 안전하고 운동하기에 쉬운 동작으로 24주간 주 2회(화, 

목)로 준비운동 10분, 근력 운동 40분, 정리운동 10분으로 구성

하였다[21]. 운동은 체육과 운동처방을 전공한 연구자가 직접 

경로당을 방문하여 시행하였다. 

운동의 강도는 자각인지도(Rating of Perceived Exertion, 

RPE)를 이용하여 설정하였다. 준비운동과 정리운동은 관절의 

무리가 없이 정적 ‧ 동적 스트레칭을 10분씩 실시하였다. 하지

근력운동은 처음 1~4주 동안은 적응기로 근력운동의 운동 동

작에 대하여 익히고 자신의 신체 체중을 이용한(신체부하) 하

지 근육군 위주의 등척성 운동으로 운동 강도는 11~12 (가볍

다)로 설정하였으며, 10초씩 15회 시행하였다. 5~12주 운동은 

1~4주에서 실시했던 등척성 운동의 강도를 점진적으로 늘렸

으며, 15초씩 15회를 시행하였다. 5주부터는 신체부하를 이용

한 하지 근육군의 등장성 운동을 실시하였고, 5~12주의 운동 

강도는 13~14 (약간 힘들다)로 동작을 15회씩 2회 반복(rep), 

13~20주는 운동 강도는 15~16 (힘들다)로 동작을 15회씩 3회 

반복, 21~24주는 소도구 운동기구인 필라테스 링(Pilates ring, 

The Azuni Corporation, Taiwan)을 이용한 운동을 추가하였

고, 운동 강도를 16~17 (힘들다, 아주 힘들다)로 설정하고 20회
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Table 1. Contents of Leg Strength Exercise Program

Order Contents Intensity Set Time/min

Warm-up Stretching 10

Main
exercise

Isometric 
exercise

Lying straight one leg raise
Side-lying hip abduction
Side-lying hip adduction
Knee flexion
Hip bridge
Wall squat

 1~4 weeks
11~12 RPE

10 sec × 15 40

 5~12 weeks
13~14 RPE

15 sec × 15

Isotonic 
exercise

Standing calf raise
Clam with 60° hip flexion
Side-lying hip abduction
Side-lying hip adduction
Prone hip extension
Leg raises
Hip bridge
Half squat

 5~12 weeks
13~14 RPE

15 rep × 2

13~20 weeks
15~16 RPE

15 rep × 3

Pilates ring sitting leg squeeze
Pilates ring bridge
Pilates ring swan

21~24 weeks
16~17 RPE

20 rep × 4

Cool-down Stretching 10

RPE=rating of perceived exertion; rep=repeating frequency.

씩 4회 반복하여, 점진적 운동 강도 증가 방법을 적용하였다

(Table 1). 

4. 연구도구

1) 하지근력

하지근력은 의자에서 일어섰다 앉기 검사(chair stand)로 측

정하며, 이는 발을 바닥에 평평하게 놓고, 팔은 가슴에 교차하고 

30초 동안 앉았다가 완전히 일어선 횟수로 측정하였다[22]. 초

시계(HS-70W-1, CASIO, China OEM)를 이용하였다.

2) 하지유연성

하지유연성은 의자에 앉아 앞으로 굽히기 검사(chair and 

reach)로 측정하였다[22]. 의자의 앞부분에 앉은 상태로 한쪽 다

리는 구부리고, 측정하고자 하는 다리는 쭉 뻗고 허리를 구부린 

상태에서 손을 발쪽으로 최대한 뻗는다. 발끝을 기준으로 하여 

손가락 끝이 넘어갔을 때(+)로, 부족하였을 때는(-)로 표시하여 

cm 단위로 측정하였다. 측정도구는 30 cm (Grade measurer 

30cm, MorningGlory, Hwaseong, Korea) 자로 측정하였다.

3) 요실금 횟수

요실금 횟수는 Jackson [23]의 하부요로증상 영역 중 65세 

이상 여성노인임을 감안하여 4가지 문항(빈뇨, 야뇨, 절박뇨, 

절박성요실금)을 기초로 하여 횟수를 확인하였다. 빈뇨는 하루

에 깨어 있는 동안 평균 몇 회의 소변을 보는지를 질문하여 기

상 후 잠들기 전까지 소변횟수로 확인하였으며, ‘7회 이하’, 

‘8~14회’, ‘15회 이상’으로 분류하였다. 야뇨는 주무시는 동안 

평균 몇 회의 소변을 보는지를 질문하여 취침시 소변횟수를 확

인하였으며, ‘0회’, ‘1회’, ‘2회’, ‘3회 이상’으로 분류하였다. 절

박뇨는 소변을 보기 위하여 급히 화장실에 가야 하는 경우가 있

는지를 질문하여 갑자기 소변을 참기 힘들었던 횟수로 확인하

였으며, ‘없음’, ‘주 1회 이상’, ‘주 1회 미만’, ‘1일 1회’, ‘1일 2~4

회’, ‘1일 5회 이상’으로 분류하였다. 절박성요실금은 화장실에 

도착하기도 전에 옷을 적신 적이 있는지를 질문하여 참지 못하

여 소변을 지린 횟수를 확인하였으며, ‘없음’, ‘주 1회 이상’, ‘주 

1회 미만’, ‘1일 1회’, ‘1일 2~4회’, ‘1일 5회 이상’으로 분류하였

다. 절박뇨와 절박성요실금의 경우 주당 전혀 없었던 경우는 

‘없음’, 있기는 하나 주당 있을 때도 있고 없을 때도 있는 경우는 

‘주당 1회 미만’으로 표기하도록 설명하였다. 

5. 자료수집

자료수집은 2017년 6월부터 11월까지 6개월 동안 시행하였

다. 6개월간의 하지근력운동 프로그램을 시행하기 전 보건소 

담당자의 협조를 통해 대상자를 모집하였으며, 연구자가 전라

남도 농촌 지역 1개군의 4개 마을의 경로당을 방문하여 건강증
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Table 2. Effects of Leg Strength Exercise on Muscle Strength and Flexibility (N=117)

Variables
Baselinea 3 monthsb 6 monthsc

F p
M±SD M±SD M±SD

Muscle strength (no. of times) 11.66±2.70 13.41±3.34 14.74±4.13 57.09 ＜.001
a＜b, b＜c

Flexibility (no. of times) 16.09±5.60 18.43±6.73 18.28±6.09 18.49 ＜.001
a＜b

진 프로그램의 일환으로 진행되는 하지근력운동에 참여를 희

망하는 여성노인에게 연구자가 중재에 대해 설명하고 참여하

도록 하였다. 본 하지근력운동 프로그램 시행 전, 3개월 후, 6개

월 후에 근력과 유연성은 Rikli와 Jones [22]의 senior fitness 

test manual에서 제시된 방법으로 연구자 1인이 동일하게 측

정하였으며, 요실금 횟수는 하지근력운동 프로그램 시행 전, 6

개월 후 보건소 담당자가 요실금 횟수에 대해 질문하고 답변을 

작성하였다.

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 전산

처리하였으며, 하지근력운동 후 하지근력과 유연성의 변화

는 repeated measures ANOVA로 분석하였고, 사후 검정

은 Bonferroni test를 시행하였다. 요실금의 횟수는 x2 test, 

Fisher’s exact test를 시행하여 하지근력운동 후의 변화를 파

악하였다.

7. 윤리적 고려

자료수집은 건양대학교 생명윤리심의위원회(No. 2017-030) 

심의를 받고 진행하였다. 연구대상자는 하지근력운동 중재 참

여에 대한 서면동의서를 작성하도록 하였으며, 연구참여 도중

에 자발적으로 철회할 수 있으며, 어떤 불이익도 받지 않는다는 

점을 설명하였다. 본 연구를 위해 수집된 자료들은 암호화하여 

익명성을 준수하였으며, 자료들은 연구종료 후 3년간 보관하

며 이후 관련서류를 분쇄 ‧ 폐기할 예정임을 설명하였다.

연 구 결 과

1. 하지근력운동 중재 후 하지근력과 유연성의 변화

하지근력운동 중재에 대한 하지근력의 변화는 운동 중재 전 

11.66±2.70회에서 3개월 후 13.41±3.34회, 6개월 후 14.74± 

4.13회로 근력의 향상을 보였다(F=57.09, p<.001). Bonferroni 

사후 검정 결과 운동 중재 전에 비해 3개월 후 하지근력은 향상

되었고(F=54.41, p<.001), 6개월 후 하지근력은 지속적으로 

향상되었다(F=22.39, p<.001).

하지근력운동 중재에 대한 하지유연성의 변화는 운동 중재 

전 16.09±5.60회에서 3개월 후 18.43±6.73회, 6개월 후 18.28± 

6.09회로 하지유연성의 향상을 보였다(F=18.49, p<.001). Bon-

ferroni 사후 검정 결과 운동 중재 전에 비해 3개월 후 하지유연

성은 향상되었으나, 6개월 후 하지유연성의 변화가 거의 없었

다(Table 2).

2. 하지근력운동 중재 후 요실금 횟수의 변화

하지근력운동 중재에 대한 기상 후 잠들기 전까지 소변횟수

(빈뇨)는 운동 중재 전에 비하여 6개월 후 잦은 소변횟수의 비

율이 감소하여 유의한 차이를 보였다(p=.028). 취침 시 소변횟

수(야뇨)는 운동 중재 전에 비하여 6개월 후 야간의 소변횟수의 

비율이 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.005). 

갑자기 소변을 참기 힘들었던 횟수(절박뇨)는 운동 중재 전에 

비하여 6개월 후 소변을 참기 힘들었던 횟수의 비율이 감소하여 

유의한 차이를 보였다(p=.014). 또한 참지 못하여 소변을 지린 

횟수(절박성요실금)는 운동 중재 전에 비하여 6개월 후 소변을 

지린 횟수의 비율이 감소하여 유의한 차이를 보였다(p=.010) 

(Table 3).

논 의

본 연구는 요실금을 경험하는 여성노인에게 6개월(24주간) 

동안의 하지근력운동을 시행한 후 하지근력과 유연성 및 요실

금 증상 중 빈뇨, 야뇨, 절박뇨, 절박성요실금 횟수에 미치는 효

과를 검증하여 요실금 중재로서 하지근력운동의 효용성을 확

인하기 위하여 시도하였다. 

본 연구에서 하지근력운동 시행 전, 후의 하지근력과 유연성

의 변화에서는 시행 전, 시행 3개월 후, 시행 6개월 후에 근력과 
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Table 3. Effects of Leg Strength Exercise on Incontinence Frequency (N=117)

Variables Categories Baseline 6 months x2   p

Frequency of urination before 
sleep (day)

≤7
8~14
≥15

94 (80.3)
20 (17.1)
3 (2.6)

108 (92.3)
 9 (7.7)
 0 (0.0)

.028†

Frequency of urination during 
bedtime (day)

0
1
2
≥3

17 (14.5)
35 (29.9)
33 (28.2)
32 (27.4)

 61 (52.1)
 34 (29.1)
 17 (14.5)
 5 (4.3)

23.51 .005

Frequency of sudden urination
(urinary urgency)

None
≥1 time/week
＜1 time/week
1 time/day
2~4 times/day
≥5 times/day

65 (55.6)
21 (17.9)
12 (10.3)
7 (6.0)
9 (7.7)
3 (2.5)

 87 (74.4)
 17 (14.5)
 8 (6.8)
 4 (3.4)
 1 (0.9)
 0 (0.0)

.014†

Frequency of urine can not tolerate
(urge urinary incontinence)

None
≥1 time/week
＜1 time/week
1 time/day
2~4 times/day
≥5 times/day

69 (59.0)
18 (15.4)
17 (14.5)
8 (6.8)
4 (3.4)
1 (0.9)

 94 (80.3)
 19 (16.2)
 2 (1.7)
 1 (0.9)
 1 (0.9)
 0 (0.0)

.010†

†Fisher's exact test.

유연성이 향상되었다. 본 연구에서 적용한 하지근력운동은 하

지 거상 및 대퇴 사두근을 포함한 하지 근육군의 등장성 및 등

척성 운동이다. 이러한 운동은 선행연구를 통해 하지근력을 개

선하는 데 있어 그 유용성은 이미 확인되었고[24,25], 본 연구

는 그러한 결과를 지지한다. 그러나 본 연구에서와 같이 하지근

력운동에 관한 하지유연성 개선에 대한 유용성을 확인한 선행

연구결과가 부족하여 단순비교는 어렵지만 하지거상운동은 근

력을 바탕으로 유연성과 평형성의 발달을 도모한다는 연구결

과[25,26]와 그 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 따라서 노화로 

인해 점차 근력과 유연성이 감소되는 여성노인에게 하지근력

운동은 감소된 근력과 유연성을 개선하는 데 도움이 될 수 있다.

본 연구의 하지근력운동을 보면, 1~4주는 신체부하를 이용

한 하지 근육군의 등척성 운동을 실시하였고, 그 이후는 등척성

과 등장성 운동을 병행하였다. 21주부터는 소도구 근력운동 기

구인 필라테스링을 이용하여 등장성 운동을 실시하였으며, 운

동의 강도는 점진적으로 증가시켰다. 하지근력과 유연성의 변

화를 확인하기 위해 3개월 간격으로 확인한 결과, 본 연구에서 

하지근력은 운동 시행 전부터 시행 3개월 후까지 향상되었을 

뿐 아니라 시행 3개월 후에서 그 이후 6개월 후까지도 지속적으

로 향상되었다. 그러나 하지유연성은 운동 시행 전부터 시행 3

개월 후까지는 향상되었지만, 시행 3개월 후에서 그 이후 6개

월 후까지의 유연성의 변화는 거의 나타나지 않았다. 이는 노인

의 하지근력은 노화에 의해 감소하더라도 하지근력운동과 같

은 근력을 강화시킬 수 있는 중재에 의해 지속적으로 개선될 수 

있음을 보였다. 이에 노인이 이러한 운동을 지속적으로 할 수 

있도록 격려할 뿐만 아니라 촉진할 수 있는 환경을 마련하고 지

원해야 할 필요가 있다. 반면 하지근력운동은 노인의 유연성을 

개선시켰으나 지속적인 향상을 보이지 않아 앞으로 유연성 증

진을 도모하기 위한 적절한 중재를 개발할 필요가 있다고 생각

된다. 

본 연구에서 하지근력운동 중재 후 연구대상자의 요실금 횟

수는 요실금 증상 중 기상 후 잠들기 전까지 소변 횟수(빈뇨), 

취침 시 소변 횟수(야뇨), 갑자기 소변을 참기 힘들었던 횟수

(절박뇨), 참지 못하여 소변을 지린 횟수(절박성요실금)는 시

행 전에 비하여 시행 6개월 후 유의한 차이를 보였다. 구체적으

로 빈뇨를 의미하는 기상 후 잠들기 전까지의 소변 횟수 중 1일

에 8~14회와 15회 이상의 비율이 하지근력운동 시행 전에 비

하여 시행 6개월 후에 그 비율이 감소하였으며 1일에 7회 이하 

횟수의 비율은 증가되었다. 야뇨를 의미하는 취침 시 소변횟수

는 1일에 한 번도 소변을 보지 않는 비율(0회)이 운동 시행 전에 

비하여 시행 6개월 후에 그 비율이 증가하였고, 1일에 1회, 2회, 

3회 이상의 비율이 각각 감소하였다. 절박뇨를 의미하는 갑자

기 소변을 참기 힘들었던 횟수는 하지근력운동 시행 전에 비하

여 시행 6개월 후 참기 힘든 경우가 없는 비율은 증가하였고, 주 

1회 이상, 주 1회 미만, 1일에 1회, 1일에 2~4회, 1일에 5회 이상 

비율이 감소하였으며 특히 하지근력운동 시행 6개월 후에 1일
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에 5회 이상인 경우는 아무도 없었다. 또한 절박성요실금을 의

미하는 참지 못하여 소변을 지린 횟수는 하지근력운동 시행 전

에 비하여 시행 6개월 후 소변을 지린 경우가 없는 비율은 증가

하였고, 주 1회 이상, 주 1회 미만, 1일에 1회, 1일에 2~4회 비율

은 감소하였으며 특히 하지근력운동 시행 6개월 후에 1일에 5

회 이상인 경우는 아무도 없었다. 이는 하지근력운동이 요실금 

증상 개선을 위해 적용한 선행연구결과가 없어 단순 비교는 어

렵지만 지역사회 거주 독거여성노인에게 요실금예방 운동 프

로그램으로 상, 하지 근력 운동을 포함하여 적용한 Song과 

Boo [17]의 연구결과와 부분적으로 유사하고, 그간 요실금 대

상자의 중재로 주로 적용했던 골반저 근육 운동이 배뇨 증상을 

개선시킨 여러 선행연구결과[15-17,27]와 비교하여 볼 때, 하

지근력운동도 요실금 대상자에게 효용성이 있는 중재임을 확

인할 수 있다. 

요실금 증상 중 본 연구에서 변수로 정한 빈뇨, 야뇨, 절박뇨, 

절박성요실금은 소변의 저장과 관련된 문제로 취미활동이나 

일상생활에 영향을 줄 수 있을 뿐 아니라 심리사회적 스트레스

와 불안을 유발하게 된다[28]. 여성노인들에서 빈뇨와 같은 문

제로 인한 냄새, 물, 음료 등과 같은 수분섭취 제한 등으로 인해 

사회활동, 신체활동을 제한하게 되고, 지역사회 거주 대상자들

은 요실금 냄새로 인한 노출에 대한 불안으로 청결에 가장 많이 

신경을 쓰고 있다[3]. 노인에게 있어 수면의 질을 유지하는 것

은 낮 동안의 정상생활유지를 위한 활력이 된다. 야뇨는 수면에 

가장 많은 방해를 받는 요인으로 나타났으나 심각한 수면방해

요인임에도 자주 간과되므로 이를 고려한 중재가 필요하다

[29]. 절박뇨를 가진 노인의 경우는 소변을 참기 힘들어 화장실

을 급히 찾는 모습을 볼 수 있다. 또한 방광이 비정상적으로 수

축하여 소변이 새는 증상인 절박성요실금은 요의를 느껴 급히 

화장실에 가지만 도착하기 전에 옷에 소변을 보게 된다[30]. 이

처럼 요실금으로 인한 불편감은 우울과 관련이 있고, 삶의 질을 

심각하게 위협한다고 보고하고 있다[31].

본 연구에서 적용한 하지근력운동을 통한 근력 강화는 요실

금을 경험하고 있는 여성노인의 보행 이동능력 개선에 도움이 

되어 안정적으로 화장실로의 이동을 가능하게 하였고, 하지유

연성 강화는 배뇨 행위와 관련된 불안정한 동작의 문제를 해결

하는 데 도움이 되어 스스로 통제를 할 수 없는 요실금으로 인

한 배뇨현상에 대한 불안감이 다소 완화되어 불필요한 요실금 

횟수가 개선되었을 것으로 생각된다. 

이상의 결과를 통해, 요실금을 경험하는 여성노인에게 하지

근력운동은 요실금의 증상 중 빈뇨, 야뇨, 절박뇨, 절박성요실

금을 개선시키는 데 유용하고 노화로 감소된 하지근력과 유연

성의 효과를 확인하였다. 그러나 본 연구는 대조군이 실험군에 

의하여 중재에 대한 정보를 입수하지 못할 정도의 거리를 두어

야 하며, 집중적인 중재로 인해 대조군이 오염될 가능성을 안

고 있는 여러 조건들로 인해 실험군만으로 재가노인의 집중건

강 프로그램을 진행한 연구에서처럼[32] 요실금을 경험하고 

있는 65세 이상 노인들의 6개월간의 장기간의 프로그램이며 

농촌 지역의 4개 마을 내에 대조군을 두는 것이 어려워 단일군 

전후 설계로 진행하였다. 이처럼 대조군 없이 연구가 진행된 

점, 하부요로증상 중 일부만 파악한 점, 일반적 특성에서 운동 

프로그램을 시행하는데 있어 어려움이 없는지 혈압만을 측정

한 점 등의 제한점을 가지고 있으므로 중재 적용의 효과를 반영

하거나 연구결과를 확대 해석 시에는 신중을 기해야 할 것이다. 

그러나 하지근력운동은 요실금을 경험하는 여성노인들의 중

재의 효과를 장기간 확인하였다는데 연구의 의의가 있으며, 이

를 지역사회 내 요실금을 경험하는 대상자들에게 지속적으로 

적용할 때 근력, 유연성 및 요실금 횟수의 효과를 보인다는 점

에서 하지근력운동 프로그램 적용의 교육적 의의뿐만 아니라 

노인대상의 요실금 예방 프로그램으로서의 실무활용 면에서

도 의의가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 요실금을 경험하고 있는 여성노인에게 하지근력

운동을 6개월 시행하고 근력, 유연성 및 요실금 증상 중 기상 후 

잠들기 전까지 소변 횟수(빈뇨), 취침 시 소변횟수(야뇨), 갑자

기 소변을 참기 힘들었던 횟수(절박뇨), 참지 못하여 소변을 지

린 횟수(절박성요실금)의 변화를 파악하였다. 하지근력운동 

프로그램을 시행한 후 여성노인의 하지근력과 유연성이 개선

되었음은 물론 요실금 증상 중 빈뇨, 야뇨, 절박뇨, 절박성요실

금에서 유의한 차이를 보여 여성노인의 요실금 중재로서의 유

용성이 확인되었다. 

이러한 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한

다. 본 연구에서는 실험군만의 중재 전후효과를 비교하였으므

로 추후 비교군을 설정한 반복 연구가 요구된다. 요실금 중재로

서의 하지근력운동은 안정된 보행 이동 능력을 위한 근력 개선

을 바탕으로 요실금 증상을 감소시키는 데 그 목적을 두고 효과

를 확인하였으므로 보행 이동능력의 개선 여부를 검증하는 연

구가 필요하다. 또한, 하지근력운동은 하지유연성을 개선하는 

데 시기적으로 제한성이 있어 요실금을 경험하는 여성노인의 

하지유연성을 지속적으로 개선할 수 있는 중재를 개발하고 그 

효과를 분석하는 연구가 요구된다.
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