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I. 서 론  

현대 사회에서는 기계 문명의 발전과 교통수단의 발달로 인해 

신체 활동이 자연스럽게 줄어들 수밖에 없다. 특히 노인의 경

우, 사회적 활동의 기회가 제한적이어서 신체 활동이 더욱 감

소하며, 이에 따라 체력이 급격히 저하되는 경향이 나타난다.1) 

오늘날 우리나라는 의료기술의 발달과 삶의 질의 변화로 인간

의 평균수명이 연장되어 65세 이상 고령인구 비중은 통계청의 

‘2024 고령자통계’에 따르면, 2024년 기준 전체 인구의 19.2%

로 집계되었으며, 2025년에는 20%를 넘어설 것으로 전망되

어 초고령사회에 진입할 것으로 예상된다.2) 노인에게는 근육

량 감소로 인해 근력과 수행 능력이 저하되는 등 다양한 생리

적 변화가 발생한다. 특히, 현재 사회에서 가장 큰 문제로 지

적되는 것은 노화로 인한 근감소증(sarcopenia)이다.3) 국민
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건강영양조사를 분석한 한 연구에서는 65세 이상 남성의 근감

소증 유병률이 9.7%, 여성은 11.8%로 보고되었다.4) Yamada 

등(2013)의 연구에서도 근육량과 근력(악력), 수행능력(보행

속도)을 이용하여 65-89세 일본인의 근감소증을 진단 할 경우 

남성 21.8%, 여성 22.1%의 근감소증 유병률을 보고하기도 하

였다.5) 근감소증(sarcopenia)은 연령 증가에 따른 근육량 감소

와 신체적 능력감소가 동반되는 노인성 질환으로, 2016년도 

WHO(World health organization)에서 질병으로 분류 되었으

며,6) 먼저 체성분 분석기(Inbody 570, Biospace, Korea)를 이

용하여 대상자의 사지 근육량(appendicular skeletal muscle 

mass; ASM)을 측정한 후, 이를 키의 제곱으로 나누어 근육지

수(skeletal muscle index; SMI)를 계산하였다. 남자는 7.0 

㎏/㎡ 미만, 여자는 5.7 ㎏/㎡ 미만일 경우 낮은 근육량으로 

분류되었다.7) 악력에 대한 절단점(cut-off values)은 나이와 

인종에 따라 다양하게 제시되는데,8) 남성과 여성의 악력 절단

점을 EWGSO(European Working Group on Sarcopenia 

in Older people)에서는 30kg과 20kg으로 제시하고,9) 

AWGS(Asian Working Group for Sarcopenia)는 28kg과 

18kg으로 제시하였다. 또한, 노인은 신체 기능이 저하됨에 따

라 독립적인 생활이 어려워지고, 이로 인해 신체적 자기효능

감(Physical Self-Efficacy Scale)도 낮아질 수 있다. 

Robinson 등(2003)은 자기효능감이 일상생활 활동과 건강 

증진에 중요한 영향을 미치는 예측 요인이며, 자기효능감이 

높을수록 긍정적인 행동 변화를 촉진할 가능성이 크다고 설명

했다.10) 노인의 근력을 향상시키기 위해 유산소 운동과 저항 

운동이 모두 권장되지만, 특히 저항 운동이 노화로 인한 근력 

감소를 개선하는 데 가장 효과적인 방법으로 알려져 있다. 또

한, 연구에 따르면 저항 운동을 통한 근력 증가는 90대 이상

의 고령자에게도 충분히 가능하다고 했다.11) 여러 저항 운동 

중 탄력 밴드를 이용한 운동은 가볍고 비용이 저렴하며 휴대

성이 뛰어나 개인의 근력에 맞춰 강도와 방향을 조절할 수 있

어 체력 향상을 원하는 노인들에게 적합한 저항 운동이다.12) 

그러나 고령자는 신체적 및 환경적 제한으로 인해 꾸준한 훈

련이 어려울 수 있으므로, 지속적으로 운동을 이어갈 수 있도

록 동기를 부여하는 것이 중요하다. 이를 위해 다양한 훈련 

콘텐츠가 마련될 필요가 있다.13) 이러한 점에서 증강현실

(Augmented reality, AR)은 효과적인 대안이 될 수 있다. 

증강현실은 현실 세계에 컴퓨터로 생성된 2차원 객체를 합성

해 보여주는 기술로 최신게임, 스포츠, 의료 및 운동 분야에서 

활발히 활용되고 있다.14) 특히 실시간 시각 정보는 대칭적인 

움직임을 유도하고, 일상 동작과 균형 능력 개선에 기여한

다.15) 하지만 현재까지 근감소증을 가진 여성 노인을 대상으

로 증강현실 기반 저항운동이 균형과 자기 효능감에 미치는 

영향을 규명한 연구는 매우 제한적이다. 이에 본 연구는 증강

현실 기반 저항운동 프로그램이 근감소증 여성 노인의 균형과 

자기 효능감에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다. 

II. 연구 방법 

1. 연구 대상자

본 연구는 2025년 3월 18일부터 4월 18일까지 충청북도 소

재 G대학교에 종사중인 환경미화원과 OO리 마을 65세 이상 

여성노인19명 중 근감소증 분류기준에 해당되고 연구에 동의

한 여성 대상자10명을 대상으로 진행되었다. 연구 대상자 선

정 기준은 근감소증 분류 기준에 해당되는 자들로 사지골격근

량 지수(ASMI), 보행속도, 악력을 기준으로 평가하여 ASMI

는 남성 <7.0 kg/m², 여성 <5.7 kg/m²를 기준으로 하였고, 

보행 속도는 1 m/s 미만, 악력은 남성 <28 kg, 여성 <18 kg

일 경우 근감소증으로 판별하였다. 또 최근 2년 내에 정형외

과적, 신경학적 질환으로 수술을 받지 않은 자, 안구 관련 질

환으로 시각장애가 없는 자, MMSE-K점수 24점 이상으로 인

지저하를 보이지 않는 자, 독립적인 일상생활활동이 가능한 

자로 선발하였다. 본 연구의 목적과 방법에 대해 설명을 들은 

후 자발적으로 본 연구에 참여하고자 하는 대상자를 선택해 

실험을 진행하였다. 본 연구의 참여 대상자는 여성 10명이며 

연구대상자들의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

2. 연구설계

연구 대상자는 충청북도 음성군 G대학교 근감소증 여성 10명

을 선정하여 무작위 배정 방법인 컴퓨터 프로그램(www. 

Random.org)을 통해 증강현실 기반 저항운동군(AREG: 

AR-based resistance exercise group), 일반적 저항운동군

(GREG: general resistance exercise group) 각각 5명씩 

Table 1. General characteristics of the subjects (n=10)

AREG (n=5) GREG (n=5) p

Age 73.6±5.94 67.2±2.68 0.59

Height(cm) 148.7±3.79 152.8±3.74 0.125

Weight (kg 53.7±6.27 54.7±5.12 0.99

Note.  AREG: AR-based resistance exercise group / GREG: general resistance exercise group
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나누어 운동을 실시하였다. 사전, 사후 검사로 균형검사와 신

체적 자기효능감 검사를 실시하였다. 운동은 총4주로 주 3회

씩 총12회 운동하였다. 

3. 측정 방법

1) 균형

(1) 기능적 팔 뻗기 검사

기능적 팔 뻗기 검사(functional reaching test; FRT)는 자

발적인 체중 중심 이동을 평가하는 것으로 임상에서 노인을 

대상으로 빠르고 간편하게 기능적 동적 균형을 검사할 수 있

는 평가 도구이다.16) 대상자는 두 발을 어깨 넓이로 벌린 후 

벽 옆에 바로 선 자세로 주먹을 쥐고 어깨 관절 90° 굽힘 자

세에서 벽을 따라 수평을 유지하며 앞으로 뻗어 세 번째 손허

리뼈의 끝을 기준으로 측정하였다. 최대한 균형을 잃지 않고 

앞으로 몸통을 숙여 10초 동안 유지할 수 있는 거리를 측정하

였고, 도달 거리를 3번 연속 측정하여 평균값을 사용하였다.17) 

대상자는 몸통의 돌림, 무릎관절 굽힘을 하지 않도록 사전에 

교육하였다(그림 2.). 이 평가는 측정자 간, 측정자 내 신뢰도

는 각ICC=.89, ICC=98로 높게 나타났다.18) 

(2) 일어나 걷기 검사

일어나 걷기 검사(time up and go test; TUG)는 노인의 보

행 속도, 기능적 움직임을 포함한 동적균형을 종합적으로 검

사할 수 있는 평가도구이다. 연구 대상자는 의자에 등을 기대

고 앉아 시작하며, 출발 신호와 함께 일어나 안전한 속도로 

걸어가서 3m 지점 앞에 있는 반환점을 되돌아와 의자에 다시 

앉는 시점까지의 소요 시간을 측정하는 방법으로, 총 3회 측

정하여 평균값을 기록하였다.19) 일어나 걷기 검사는  신뢰도

와 타당도가 높은 평가도구이다(ICC=0.99).20)

(3) 한발 서기 검사

한발 서기 검사(one leg stance test, OLS)는 노인의 정적 

균형 능력을 검사할 수 있는 평가도구이다. 한발 서기 검사는 

외부 지지 없이 한 발로 오래 서있는 방법으로,21) 어느 위치

에서도 빠르게 자세균형 검사를 양적으로 측정할 수 있고 특

별한 장비 없이 간단하게 평가할 수 있는 장점을 가지고 있

다.22) 평가 전에 좌우 양쪽발을 1~2회 연습 후에, 왼쪽과 오

른쪽발로 각각 2회 측정하였으며 몸의 균형을 유지한 시간을 

측정하여 평균값을 기록하였다. 평가하는 동안 양팔은 자유롭

게 두도록 하여 균형 유지를 위한 몸통과 위몸통의 보상작용

은 허용하였다.23) 검사자간 신뢰도는  ICC=.99이다.24) 

2) 신체적 자기효능감 

신체적 자기효능감 검사(Physical Self-Efficacy Scale; PSES)

는 노인의 신체능력에 대한 개인의 인지와 신체기술 수행에 대

한 자신감을 측정할 수 있는 검사이다.25) 2개의 하위검사인 

자신의 신체능력에 대한 인지를 측정하는 인지된 신체능력 검

사(Perceived Physical Ability Scale, PPAS) 10문항과 신

체기술 수행에 대한 자신감을 측정하는 신체적 자기 표현 자

신감 검사(Physical Self-Presentation Confidence Scale, 

PSPCS) 12문항으로 총 22문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 6단계 Likert로 구성되어, “전혀 그렇지 않다” 1점부터 “아

주 그렇다” 6점까지 점수를 부여하여 점수가 높을수록 신체적 

자기 효능감이 높다고 할 수 있으며, 본 검사의 내적 일관성

은 Cronbach α=0.942이다.26)

4. 중재도구 및 방법

1) 증강현실 장비

증강현실 기반 신체 운동을 위해 국내에서 개발한 유인케어 

시스템을 사용하였다. 유인케어 시스템은 3D 깊이 카메라, 64

인치 모니터, 전용 소프트웨어 및 약 300가지의 신체 동작으

로 구성된 운동 콘텐츠로 이루어져 있다. 사용자는 시스템을 

실행한 후, 3D 깊이 카메라로부터 약 1.5미터 전방에 위치하

여야 하며, 이는 카메라가 사용자의 전신을 정확하게 인식하

고 추적할 수 있도록 최적화된 거리이다. 사용자가 카메라 앞

에서 정지한 자세를 취하면, 시스템은 신체의 관절 위치를 인

식하여 화면에 대상자의 모습과 함께 관절 세그먼트를 시각적

으로 표현한다. 이후, 사전에 설정된 운동 콘텐츠를 실행하면 

화면의 왼쪽에는 모범 동작이 시각적으로 제시되며, 오른쪽에

는 목표 횟수와 현재 수행 횟수가 실시간으로 표시되어 사용

자가 운동 동작을 정확하게 따라하고, 반복 횟수를 명확하게 

인지할 수 있도록 돕는다.27)

2) 탄력밴드

탄력밴드를 활용한 근력강화 운동은 근 저항 운동의 한 유형

으로, 근 기능을 향상시키는 데 효과적이다. 이 운동은 체중부

하를 이용하거나, 중력과 중량도구를 사용하는 운동과 함께 

다양한 형태로 수행할 수 있으며, 비교적 간단하게 활동할 수 

있다는 장점을 가진다.28)

3) 운동 프로그램

본 연구의 중재방법은 선행연구의 재활 프로그램을 바탕으로 

진행되었다.27) 증강현실 기반 저항운동군은 개발된 유인케어 

시스템을 활용한 증강현실 기반 저항운동을, 일반적 저항운동

군은 일반적 저항운동을 각각 4주간 수행하였다. 운동 프로그

램의 구성은 유인케어 시스템의 다양한 항목들 중 근력 및 균

형능력 강화에 대한 항목을 선정하여 운동 프로그램을 설계하

였다. 두 그룹은 동일한 운동 형태와 저항 강도를 적용하였으
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며, 운동 프로그램은 1, 2주차에 노란색 밴드(저강도)로 한 세

트 당 7회로 총 2세트를 실시하였고, 3, 4주차부터는 빨간색 

밴드(중강도)로 한 세트당 7회, 총 3세트를 실시하였다. 각 세

트 사이 휴식시간은 1분으로 설정하였고 운동 프로그램은 주

당 3회 실시하였으며, 운동은 일어나 앉기, 대각선 볼 리프트, 

무릎 폄 운동, 다리 폄 운동, 선 자세에서 다리 벌림 운동을 

이용한 총 5가지 동작으로 구성되었다.27)

(1) 증강현실 기반 저항운동군

① 세라 밴드를 이용한 일어나 앉기 운동

운동은 의자에 앉아 허리를 편 상태로 진행하였다. 세라 밴드

의 중간을 밟아 고정한 뒤 팔꿈치는 90°로 굽힌 상태로 양손

은 세라밴드 끝을 잡고 일어나 3초 유지 후 앉는다(Figure 

1-a).

② 대각선 볼 리프트 운동

운동은 의자에 앉아 허리를 편 상태로 진행하였다. 양 손으로 

볼을 잡고 몸통의 한쪽 아래에서 반대쪽 위 대각선 방향인 사

선으로 들어올려 3초간 유지한 후 시작 자세로 돌아온다

(Figure 1-b).

③ 세라 밴드를 이용한 무릎 폄 운동

운동은 의자에 앉아 허리를 편 상태로 진행하였다. 밴드를 한

쪽 발목에 묶고 반대발로 밴드를 밟아 지면에 고정한다. 무릎

의 넓이는 어깨너비만큼 벌리고 밴드를 묶은 발로 무릎 폄 운

동을 3초간 유지 후 이완자세로 돌아온다(Figure 1-c).

④ 세라 밴드를 이용한 다리 폄 운동

대상자는 세라 밴드의 중간 지점을 한쪽 발 아치로 밟아주고 

팔꿈치 90°를 만들어 준다. 양 손으로 밴드를 잡고 가슴쪽으

로 무릎을 굽힌 자세에서 시작한다. 시작자세에서 무릎이 빠

지지 않도록 하며 무릎 폄을 수행한다. 이때 양 손은 움직이

지 않도록 수행하였다(Figure 1-d).

⑤ 세라 밴드를 이용한 선 자세에서 다리 벌림 운동

대상자는 의자 옆에 바르게 선다. 세라 밴드를 의자 반대쪽 

발목에 묶은 후 반대쪽 발로 끝을 밟아 고정한다. 몸통이 흔

들리지 않도록 의자를 잡은 후 의자 반대쪽 다리를 옆으로 들

어올려 3초 유지 후 시작자세로 돌아온다(Figure 1-e).

(2) 일반적 저항운동군

① 일어나 앉기 운동

의자에 앉아 위몸통을 편 상태로 진행하였다. 양손은 허벅지 

위에 올린 채, 위몸통을 곧게 유지하며 의자에서 일어난 후 3

초간 자세를 유지하고 다시 앉는다(Figure 2-a).

② 대각선 볼 리프트 운동

의자에 앉아 위몸통을 편 상태로 진행하였다. 양손으로 볼을 

잡고 몸통의 한쪽 아래에서 반대쪽 위 대각선 방향으로 들어

올려 3초간 유지한 후 시작 자세로 돌아온다(Figure 2-b).

③ 무릎 폄 운동

의자에 앉아 위몸통을 편 상태로 진행하였다. 양 발은 어깨너

비로 벌리고, 한쪽 다리를 들어 무릎을 펴는 동작을 수행한다. 

무릎은 90° 로 폄 상태를 3초간 유지한 후 이완 자세로 돌아

온다(Figure 2-c).

(a) (b) (c)

(d) (e)
Figure 1. This figure shows AREG: AR-based resistance exercise group using a Thera band 

(a) Sit to stand, (b) Seated diagonal mini ball lifts, (c) Sit and extend knee with band resistance, (d) Sit and perform leg press

with band resistance, (e) Standing and side bend with chair
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④ 다리 폄 운동

의자에 앉아 위몸통을 편 상태로 진행하였다.  한쪽 무릎을 

굽혀 가슴 쪽으로 당긴 후, 자연스럽게 무릎을 편다. 이때 무

릎이 서로 벌어지지 않도록 주의하며 무릎 폄을 수행한다

(Figure 2-d).

⑤ 선 자세에서 다리 벌림 운동

대상자는 의자 옆에 바르게 선다. 의자를 잡고 몸통이 흔들리

지 않도록 지지한 후, 의자 반대쪽 다리를 옆으로 들어올려 3

초간 유지하고 시작 자세로 돌아온다(Figure 2-e).

5. 자료처리 및 분석

자료 분석은 윈도우용 SPSS version 12.00 통계프로그램을 

이용하여 분석하였으며, 적은 표본 수로 정규성을 가정할 수 

없어서 비모수 검정을 하였다. 증강현실기반 저항운동군과 일

반적 저항운동군의 균형 및 신체적 자기효능감을 비교하기 위

해 Wilcoxon signed-ranks test를 사용하였고 집단 간 비교

를 위해 Mann-Whitney U-test를 사용하였다. 모든 통계학적 

유의수준은 α=0.05로 하였다.  

III. 결 과 

본 연구에서 근감소증 노인여성의 균형, 자기효능감 향상을 

위한 증강현실의 효과를 규명하기 위해서 균형과 신체적 자기

효능감에 변화를 관찰한 결과는 다음과 같다. 

1. 운동 전 후 균형 변화

운동 전 후 기능적 팔 뻗기 검사의 변화량에서 증강현실 기반 

저항운동군은 10.93 ±4.74에서 17.04 ±3.97로 증가하여 유

의한 차이가 있었다(p<0.05). 일반적인 저항운동군은 17 

±5.06에서 20.24±4.97로 증가하였지만 유의한 차이는 없었

다. 운동 전 후 일어나 걷기 검사의 변화량에서 증강현실 기

반 저항운동군은 9.97±3.01에서 9.17±2.92로 증가하였지만 

유의한 차이가 없었다. 일반적인 저항운동군은 7.95±1.21에서 

7.49±0.84로 증가하였지만 유의한 차이는 없었다. 운동 전 후 

한발 서기 검사의 변화량에서 증강현실 기반 저항운동군은 

15.86 ±10.63에서 23.17 ±10.3으로 증가하여 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 일반적인 저항운동군은 10.92 ±7.36에서 

14.52 ±7.25로 증가하였고 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

기능적 팔 뻗기 검사, 일어나 걷기 검사를 군 간 비교한 결과 

유의한 차이가 없었고, 한발 서기 검사 변화를 군 간 비교한 

결과 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2). 

2. 운동 전 후 신체적 자기효능감 변화

운동 전 후 신체적 자기효능감의 변화량에서 증강현실 기반 

저항운동군은 73.60±2.79에서 82.8±4.14로 증가하였고 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). 일반적인 저항운동군은 

69.2±7.85에서 75.2±8.04로 증가하였고 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 신체적 자기효능감 변화를 군 간 비교한 결과 유

의한 차이가 있었다(p<0.05) (Table 3).

(a) (b) (c)

(d) (e)
Figure 2. This figure shows general resistance exercise using a thera band 

(a) Sit to stand, (b) Seated diagonal mini ball lifts, (c) Sit and extend knee with band resistance, (d) Sit and perform leg press

with band resistance, (e) Standing and side bend with chair
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 근감소증 여성노인을 대상으로 증강현실 기반 저항

운동이 근감소증 여성 노인의 균형 및 신체적 자기효능감에 

미치는 영향에 대해 알아보고자 진행되었다. 

기능적 팔 뻗기 검사는 증강현실 기반 저항운동군에서만 

유의한 향상이 나타났고, 두 그룹 간 유의한 차이는 없었다. 

Chen 등(2020)은 65세 이상 노인 28명에게 8주간 주 3회 

증강현실 보조 태극권을 적용해 기능적 팔 뻗기를 비롯한 모

든 균형 지표를 유의하게 향상시켰으나, 전통 태극권군에서는 

변화가 없었던 점에서 본 연구의 결과와 일치한다. 이러한 결

과는 실시간 시각·청각 피드백을 통해 자세 정확성을 강화해 

개별 내적 보상 전략을 촉진했으나, 본 연구에서는 밴드 기반 

정적 패턴이 전방 이동 범위를 충분히 도전하지 못해 대조군

과의 격차를 통계적으로 확대하지는 못한 것으로 해석된다.8) 

일어나 걷기 검사는 두 그룹 모두 유의한 결과를 나타내지 않

았다. 반면 선행연구들은 증강현실 기반 중재가 고령자 및 근

감소증 위험군의 이동성 관련 수행능력을 향상시킬 수 있음을 

보고하였다. Ku 등(2019)은 4주간 3차원 증강현실 균형훈련

으로 대조군 대비 일어나 걷기 검사 시간이 유의하게 단축되

었고,29) Jeon·Kim(2020)은 12주간 증강현실 근감소증 예방

운동 후 근육량·근력 상승과 함께 검사시간이 유의하게 줄었

다.30) Park·Shin(2023)의 6주 파일럿 연구와 Lamichhane 

등(2023)의 메타분석 역시 증강현실 운동이 일반 운동보다 검

사 개선 폭이 크다고 보고하였다.31,32) 본 연구에서 이러한 결

과는 일어나 걷기 검사가 방향 전환, 보행 속도 조절, 연속 동

작 수행 등 실제적 보행 기능이 요구되는 과제인 반면, 본 연

구의 중재는 선행연구들과 달리 주로 고정된 자세에서 저항을 

주는 정적 동작 위주로 구성되어 있어, 이동성과 관련된 복합 

기능을 충분히 자극하지 못했을 가능성이 있다. 한발서기 검

사는 증강현실 기반 저항운동 군과 일반적 저항운동 군 모두 

유의하게 향상되었고, 증강현실 기반 저항운동군의 향상이 더 

Table 2. Balance (n=10)

AREG (n=5) GREG (n=5) Z p

FRT

Pre 10.93 ±4.74 17±5.06

-0.731 0.465

Post 17.04 ±3.79 20.24±4.97

Diff 6.1±3.78 3.23±5.81

Z -2.023 -1.214

p 0.043* 0.225

TUG

Pre 9.97 ±3.01 7.95±1.21

-0.522 0.602

Post 9.17 ±2.92 7.49±0.84

Diff 0.8±1.09 0.45±0.84

Z -1.483 -1.214

p 0.138 0.225

OLS

Pre 15.86±10.63 10.92±7.36

-2.611 0.009**

Post 23.17±10.3 14.52±7.25

Diff 7.31±0.41 3.59±1.93

Z -2.023 -2.023

p 0.043* 0.043*

Note.  Mean±SD, *p＜0.05, **p＜0.01, AREG: AR-based exercise group / GREG: general resistance exercise group

Table 3. Physical Self-Efficacy Scale (n=10)

AREG (n=5) GREG (n=5) Z p

PSES

Pre 73.60 ±2.79 69.2±7.8

-2.447 0.042
*

Post 82.8 ±4.14  75.2±8.04

Diff 9.2±1.48 6±1

Z -2.041 -2.032

p 0.042
*

0.041
*

Note.  Mean±SD, *p＜0.05, **p＜0.01, AREG: AR-based exercise group / GREG: general resistance exercise group 



 

윤성혁, 박진희, 홍지우, 김동욱, 최부현, 박건희, 이희찬, 고준혁, 김정선, 이원덕, 김지혜

증강현실기반 저항운동이 근감소증 여성노인의 균형과 신체적 자기 효능감에 미치는 영향 ∙ 41

유의했다. Lee 등(2017)은 고령 여성에게 12주 증강현실 기

반Otago·요가운동을 적용해 압력중심(COP) 변위 관련 균형 

지표를 유의하게 줄여 정적 균형을 향상시켰다.33) Inoue 등

(2022) 역시 Kinect 기반 증강현실 운동 10회로 보행 속도 

및 하지 근력, 한발 서기 시간을 모두 개선했음을 보고하였

다.34) 그러나 이들 연구는 근감소증을 배제한 일반 노인을 대

상으로 하였기에, 근감소증 노인에 대한 증거는 부족하다. 따

라서 본 연구는 AR 운동이 정적 균형 저하에 취약한 근감소

증 여성 노인에게도 효과적임을 알 수 있는 선행적 근거로 해

석될 수 있다. AR 운동은 실시간 시각·청각 피드백을 제공함

으로써 신체 위치감각 인식 및 자세 보정 능력을 향상시키며, 

하지 근육의 동원 및 협응력을 증가시켜 정적 균형 유지에 기

여한다는 점에서, 근력저하와 균형감소가 동반된 근감소증 노

인에게도 효과적일 수 있다. 신체적 자기효능감 검사에서는 

두 그룹 모두 유의한 향상을 보였으며, 증강현실 기반 저항운

동군이 일반적 저항운동군보다 더 유의한 향상을 보였다. 

Jeon과Kim (2020)은 12주 증강현실 운동이 근육량·보행속도

와 운동 신체적 자기효능감을 유의하게 높인다고 보고했으며, 

Seifert와Schlomann (2021)은 증강·가상현실 기술이 재활 

참여를 촉진해 신체적 자기효능감과 삶의 질을 향상시킬 수 

있다고 제시하였다.30,35) Yen et al.(2021)의 메타분석 역시 

가상·증강현실 운동게임이 인지 기능, 우울 척도 개선과 함께 

신체적 자기효능감에 중간 이상의 효과를 보인다고 확인하였

다.36) 신체적 자기효능감은 과제나 목표를 성공적으로 달성할 

수 있다는 개인의 신념을 뜻하며, 자신감·능력 인지를 통해 행

동 변화를 유발하는 핵심 심리 변인이다.37) 증강현실 기반 운

동은 신체 표현을 매개로 긍정 정서를 강화해 삶의 질을 향상

시킨다.38) 또한 증강현실 운동은 노인에게 반복적 동작 성공 

경험과 실시간 피드백을 제공해 근력·균형과 함께 신체적 자

기효능감을 높인다.39) 본 연구의 증강현실 훈련 역시 정확한 

자세 수행을 요구하는 구조로 설계돼 성공 경험을 축적했고, 

이는 자기효능감 향상으로 이어졌을 가능성이 있다. 본 연구

에는 몇 가지 제한점들이 있다. 첫째, 4주간의 프로토콜은 근

육·신경 적응을 충분히 자극하기에 강도가 부족했을 가능성이 

높다. 둘째, 탄력 밴드 위주의 정적 동작이 주를 이루어 기능

적 팔 뻗기 검사와 일어나 걷기 검사에 요구되는 다중 관절 

협응, 방향전환, 장애물 회피와 같은 복합 이동 요소를 충분히 

포함하지 못했다고 생각된다. 셋째, 표본 규모가 작아 통계적 

검정력이 낮았을 가능성을 배제할 수 없다. 현재까지 증강현

실 기반 운동을 적용한 선행연구들 중에서 근감소증 여성 노

인을 대상으로 설정한 연구는 부족한 실정이다 . 하지만 일반 

고령자를 대상으로 한 증강현실 기반 연구들은 꾸준히 보고되

어 왔으며, 균형능력과 보행속도, 근력 등이 향상되었다고 보

고되었다. 근감소증 노인은 일반 고령자보다도 더 낮은 근력

과 균형 능력을 가지므로, 이와 같은 일반 노인 대상 연구에

서 나타난 긍정적 효과는 근감소증 노인에게도 유사한 기전으

로 적용 가능할 것으로 기대된다. 향후 연구에서는 더 장기적

인 중재 기간과 실제 보행 과제를 포함한 AR 프로그램 설계

를 보완하고, 다양한 근감소증 노인을 대규모 표본으로 모집

하여 연구 결과의 일반화 가능성을 높일 필요가 있다. 또한, 

AR 기반 운동을 보행 외에도 일상생활 동작 전반으로 확장해, 

근감소증 노인의 전반적 삶의 질과 심리·사회적 측면에 대한 

장기적인 영향까지 함께 검증하는 후속연구가 요구된다.

본 연구는 근감소증 여성 노인을 대상으로 4주간 증강현

실 기반 저항운동을 적용하여 균형, 신체적 자기효능감에 미

치는 영향을 분석하였다. 기능적 팔 뻗기 검사에서는 증강현

실 기반 저항운동군 내 유의한 향상을 확인했으나 집단 간 차

이는 나타나지 않았고, 일어나 걷기 검사는 두 군 모두 수치

적 개선에 그쳤다. 반면 한발 서기 검사와 신체적 자기효능감

은 증강현실 기반 저항운동군이 일반적 저항운동군보다 통계

적으로 더 큰 향상을 보여, 짧은 기간에도 증강현실 기반 훈

련이 정적 균형 유지와 심리적 요인에 긍정적 기여를 할 수 

있음을 시사하였다. 따라서 증강현실 기반 저항운동은 근감소

증 여성 노인의 낙상 위험 감소와 독립적 일상생활 유지에 기

여할 잠재적 재활 전략으로 기대된다.
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