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요  약  본 논문은 노인의 건강을 위협하는 가장 심각한 문제 중의 하나인 낙상을 예방하기 위하여 2014년 5월부터 6월 까지 

1주에 2번씩 6주 동안 낙상을 예방하기 위한 운동을 시행하였고, 시행 전·후 TUG, FRT, BBS, ADL, 낙상공포감, 낙상효능감, 

우울의 정도를 비교하여 운동의 효과를 분석하였다. 그 결과 본 연구의 가설 검정에서 제1가설 “낙상예방운동에 참여한 노인

은 참여하기 전보다 FRT가 향상될 것이다 ”의 T-test 검정 결과는 사전・사후(F=3.14, p<.05)로 TUG 점수는 통계적으로 

유의한 차이를 보였고, 제3가설“ 낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기전보다 BBS(균형정도)가 향상될 것이다”의 T-test 

검정 결과는 사전・사후(F=-5.74, p<.001)로 BBS의 점수도 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그 외  FRT,  ADL, 낙상공포

감, 낙상효능감, 우울의 점수는 통계적으로 유의하진 않으나 개선된 결과를 보여 본 연구에서 적용했던 운동이 농촌 노인의 

낙상예방에 효과가 있었음을 확인하였다.

Abstract  Falls are one of the most serious problem that threatens the health of the elderly. This study was conducted
twice a week for six weeks from May to June 2014 to evaluate the effectiveness of fall prevention exercises for rural
seniors. This study analyzed the effects by comparing before and after exercise on the TUG, FRT, BBS, ADL, fear
of falls, fall efficacy, and depression. The results of this study was as follows: Hypothesis1, “a TUG of post-test will
improve more than the pre-test”, was supported. Hypothesis3, “BBS of the post-test would improve more than the
pre-test” was supported. In addition, the FRT, ADL, fear of fall, fall efficacy, and depression of post-test would 
improve more than the pre-test. Accordingly this study showed that fall prevention exercises are effective in improving
the physical function (TUG, FRT, BBS, and ADL) and emotional function (fear of fall, fall efficacy, and depression) 
in rural seniors.
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

노인은 생리적인 노화 진행 및 신체적인 기능저하를 

가져오며 만성질환과 함께 하지감각과 근력이 감소되어 

낙상 위험에 노출되어있다 (Tan et al.,2009, 박은주 

2012). 최근에 고령화 사회와 더불어 노인들의 낙상이 사

회적 문제로 대두되고 있고 낙상으로 사망한 환자의 

75%가 65세 이상 노인이며(전미양 ,2001, 방현석. 2008), 

노인의 낙상사고 경험은 지난 1년 동안 65세 이상의 노인

인구를 기준으로 할 때 17.2%에 해당하고 평균 낙상횟수

는 2.2회(보건복지가족부,2009)이다. 특히 낙상이 노인에

게 있어 심각한 건강문제로 인식 되는 이유는 재발의 위

험이 높고, 노인들이 낙상을 경험함으로 인해 낙상에 대
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한 두려움이 발생하는데 이는 일상생활동작의 유의한 감

소를 가져와 삶의 질이 저하되고 골절에 따른 수술과 이

로 인한 합병증 등으로 독립성이 상실되며 심할 경우 사

망에 이를 수 있기 때문이다(Rubenstein&Josephson, 

2006, 김소남. 2010, Gillespie et al., 2003. Lajoie & 

Gallagher, 2004. Moylan & Binder,2007 .이선우, 2011). 

그리고 노인에게 있어 낙상두려움은 낙상효능감을 감소

시키고 낙상효능감이 낮은 노인은 그렇지 않은 노인에 

비해 낙상을 더 자주 경험하고(Hill, Moore, Dorevitch, & 

Day, 2008, 이선우.2011) 신체기능이 감소되는 것으로 보

고되고 있다(Rochat et al., 2010. Scheffer, Schuurmans, 

Dijk, Hooft, & Rooij, 2008). 따라서 낙상은 노인건강문제

에 있어서 중요하게 다루어져야할 부분이다. 그리고 노

인들에게 규칙적인 운동은 유연성과 전반적인 심혈관계 

기능을 증진시키고(Resnick, 2009), 하지근력과 신체균형

을 향상시켜 낙상의 위험을 감소시키는 것으로 밝혀졌

다.(Granacher, Muehlbauer, Zahner, Gollhofer,& 

Kressig, 2011; Yeom et al.,2009) 또한 노인에게 실시한 

근력운동의 결과로 근력이 증가하여 보행, 계단 오르기 

의자에서 빠르게 일어나기 등 간단한 활동능력이 증진되

었고, 목욕하기, 식사 준비하기 등과 같이 좀 더 복잡한 

일상생활능력도 향상이 되었음을 알 수 있었다(Liu& 

Latham,2009). 또한  Sherrington 등(2008)의 노인에게 

적용한 낙상예방 운동의 효과에 대한 메타분석연구에서 

운동을 통해 노인의 낙상비율을 감소시킬 수 있으며, 

Morrison 등 (2010)의 연구에서도 당뇨병노인들에게 6주

간의 균형운동을 실시한 후 자세동요가 감소되어 균형이 

향상되고 낙상의 위험이 감소되었다고 보고하고 있다. 

American Greiatrics Society(2011) 에서도 노인들에게 

낙상을 감소시키기 위한 효과적인 중재로서 균형, 근력, 

보행능력을 향상시키기 위한 운동프로그램을 추천하고 

있다. 노인들에게 실시되는 운동의 종류는 유산소운동

(Aragao, Karamanidis, Vaz, & Arampatzis, 2011) 탄성

밴드를 이용한 저항운동, 기구를 이용한 근력운동

(Persch, Ugrinowitsch, Pereira, & Rodacki, 2009. 

Taylor, Fletcher, & Tiarks, 2009. Yeom, Keller, & 

Fleury, 2009), 율동적동작(전미양2001; 변영희, 2007),근

력강화운동(이혁종, 2010), 복합운동(문효진, 2008)등 다

양한 운동들이 시행되어 왔다. 그리고 전국노인생활실태

조사에서 규칙적으로 운동을 하는 노인은 29.3%이고 노

인의 60.4%는 전혀 운동을 하지 않는 것으로 (한국 보건

사회연구원, 2004)나타났다. 

따라서 본 연구에서는 고령인구 비율이 높고, 거의 운

동을 하지 않아서 낙상사고의 위험에 노출되어있는 농촌

노인들에게 낙상예방운동이 신체적, 심리적 기능에 미치

는 효과를 알아보고 차후 농촌노인들의 낙상예방운동의 

보급에 기초자료를 제공하고자 하였다.

 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 농촌노인을 대상으로 운동 적용 

전・후의 신체․심리기능을 비교하여 낙상예방운동의 

효과를 비교 분석하기 위함이다. 

1.3 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

제 1 가설: 낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 

전보다 TUG(기능적 운동성과 이동능력)이 향상될 것이다.

제 2 가설: 낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 

전보다 FRT(동적균형능력)이 향상될 것이다. 

제 3 가설: 낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기전

보다 BBS(균형정도)가 향상될 것이다.

제 4 가설: 낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 

전보다 ADL이 향상될 것이다.

제 5 가설: 낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 

전보다 낙상두려움이 감소될 것이다.

제 6 가설: 낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 

전보다 낙상효능감이 향상될 것이다.

제 7 가설: 낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 

전보다 우울이 감소될 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구에서는 J시 A읍 2개 보건지소에 등록되어있고, 

2개의 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 본 실험에 동

의하고 낙상예방운동에 참여하여 전․후 평가를 받은 42

명을 대상자로 하였다.

2.2 낙상예방 운동 

2.2.1 낙상예방운동

본 연구의 낙상예방운동은 문헌고찰과 선행연구를 통
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해 노인의 낙상을 예방하기 위한 내용들로 구성하였고, 

구성된 운동의 내용타당도를 검정하기 위해 간호학 교수 

3인, 보건학 교수 1인, 물리치료학 교수 2인 및 대상자의 

구역을 담당하고 있는 보건진료소장 2인 등의 자문을 얻

어 대상 노인들의 상태에 맞게 수정 보완한 운동이다.

2.2.2 낙상예방운동의 적용

연구자가 주2회 회당 60분씩 총 6주 동안 경로당 두 

곳의 대상자들을 직접 방문하여 기본 스트레칭과 thera 

band를 이용한 하지근력 강화운동과 균형훈련운동을 단

계에 맞춰 직접시범 보이고 대상자가 따라하도록 교육을 

실시하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 신체기능 측정도구

① 일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go 

test, TUG) 대상자의 균형능력과 기능적인 운동성을 

평가하여 낙상의 위험을 예측하기 위한 목적으로 사용되

며, 기능적인 운동성과 이동능력, 그리고 동적 균형능력

을 평가하는 검사이다(Persad et al., 2010, 이선우,2011). 

측정방법은 대상자가 팔걸이가 있는 의자에 앉아 있다가 

실험자의 출발신호와 함께 의자에서 일어나 3m거리를 

걸어가 다시 되돌아와서 본래 의자에 앉는 시간을 초시

계로 측정하며, 3회 반복 측정하여 평균값을 기록하고 단

위는 sec(초)이다. 시간이 짧을수록 균형능력이 좋아짐을 

의미한다.  

② Functional reach test(FRT)

기능적 과제 수행 시의 동적 균형 및 유연성을 측정할 

수 있는 검사로 안정성의 한계를 평가한다(Duncan et 

al.,1990, 이선우, 2011). 선 자세에서 견관절 90°굴곡하여 

평행하게 앞으로 뻗도록 하여 시작자세의 세 번째 중수

골두의 끝으로 부터 최대한 앞으로 뻗었을 때의 세 번째 

중수골 두 끝까지의 거리를 측정한다. 3회 반복 측정하여 

평균값을 기록하며 단위는cm이고 길수록 동적균형이 좋

음을 의미한다. 

③ Burg 균형 척도(Burg balance scale, BBS)

전형적인 일상생활동작을 대표할 수 있는 14가지의 

이동과제를 수행할 수 있는 능력을 측정하는 도구이다. 

낙상의 위험이 높은 노인이나 급, 만성질환이 있는 환자 

등 다양한 대상자들의 동적 균형능력을 평가하는데 사용

된다(Berg et al.,1992, 이선우, 2011). 노인의 기능적인 기

립 균형을 측정하는 것으로 최소 0점에서 최대 4점을 적

용하여 14개 항목에 대한 총합은 56점이다.

점수가 높을수록 균형 정도가 좋음을 의미한다.

④ 일상생활수행능력(Activities of DailyLiving Scal

e：ADL ) 본 연구에서는 Katz(1963)가 개발한 ADL척도

를 김소남(2010)이 보완 수정한 도구로 측정하였으며 자

기 관리 능력을 평가하는 12개의 문항으로 구성되었으며 

‘완전 자립’(3점), ‘부분도움’(2점), ‘완전도움’(1점)의 3점 

Likert 척도로서 점수가 높을수록 일상생활활동의 정도

가 높은 것으로 해석한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 

Crobach's a .996 이었다.

2.3.2 심리기능 측정도구

① 낙상두려움(Fear of Falling Questionnaire 

:FOFQ) 본 연구에서는 Tideiksaar(1997)가 개발한

FOFQ를 김소남이 보완 수정한 도구로 측정하였으며, 11

가지 일상생활활동에 대한 두려움의 정도를 전혀 피하지 

않음(1점), 거의 피하지 않음(2점), 종종 피함(3점), 항상 

피함(4점)의 4점 척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 낙

상두려움이 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α .920이었다.

② 낙상예방 효능감(FES: Fall Efficacy Scale)

본 연구에서는 Tinetti 등(1990)이 개발한 FES를 김소

남(2010)이 보완 수정한 도구로 측정하였으며, 낙상방지

와 관련된 자신감 정도를 측정하는 것으로 총 10문항으

로 구성되어 최저 1에서 최고 10점으로 되어 있다. 점수

가 높을수록 낙상을 하지 않을 것이라는 자신감이 높은 

것으로 해석한다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α.965이었다.

③ 우울(Short Form Geriatic Depression Scale: GDS) 

본 연구에서 우울은 Sheikh와Yesavage (1986)가 개발한 

간소화된 노인우울척도를 김소남(2010)이 보완 수정한 

도구로 측정하였으며, “예” “아니오”로 답하는 양분척도

로서15문항으로 구성되었고 “예”를 1점, “아니오”를 0점

으로 하여 역 문항은 역산하였다. 총점은 15점 만점으로 

점수가 높을수록 우울이 심한 것으로 해석한다. 본 연구
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에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α .539이었다.

2.4 자료수집 및 절차

본 연구의 자료수집은 사전조사, 6주간 운동실시, 사

후조사의 순으로 진행하였다. 또한 사전조사에 앞서 제

주한라대학교 생명윤리위원회(IRB )의 승인을 받아 시행 

하였다. 

2.5 자료분석방법

수집된 자료의 분석은 SPSS19.0 PC프로그램을 이용

하여 분석하였다.

ⓛ 일반적 특성 및 낙상 관련 특성은 빈도와 백분율로 

산출하였다.

② 낙상예방프로그램이 신체, 심리기능에 미치는 효과

를 파악하기 위한 가설검정은 t-test를 이용하였다. 

③ 본 연구에서 사용한 측정도구의 신뢰도는 

   Cronbach's a 계수를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구학적 및 낙상관련 특성

대상자의 특성으로 인구사회학적 특성, 건강관련 특성 

및 낙상관련 특성을 조사하였으며 그 결과는 Table 1과 

같다.

3.1.1 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구대상자는 총42명이며, 대상자의 연령은 76-80

세 16명(38.1%), 81-85세 13명(31.0%)로 과반수가 75세 

이상이었다. 성별은 남성5명(11.9%) 여성37명(88.1%)으

로 대부분이 여성이었다. 동거상태는 기혼이면서 배우자

와 함께 사는 경우가 18명(42.9%)이었으며, 혼자 사는 경

우가 21명(50.0%)이었다. 종교는 무교 20명(47.6%), 불교 

20명(47.6%)으로 동일하게 나타났다[Table 1].

3.1.2 대상자의 건강관련 특성

대상자들 가운데 현재 앓고 있는 질병으로는 고혈압

12명(30.0%), 관절염11명(27.5%)순으로 나타났고, 현재 

앓고 있는 질병과 관련된 약복용도 고혈압11명(32.4%), 

관절염8명(23.5%)순서로 나타나고 있음을 알 수 있다. 보

조기는 대상자 중 8명(19.0%)만 사용하고 있었고, 보조기

의 종류는 5명(62.5%)지팡이를 사용하고 있었다. 외출 시 

사용하는 신발은 운동화 22명(52.4%) 와 2cm이하의 구

두12명(28.6%)순으로 나타났다. 

[Table 1] General characteristics of the participants
(n=42)

Variable item number Percentage

age

65-70 years 1 2.4
71-75 years 6 14.3
76-80 years 16 38.1
81-85 years 13 31.0
over age 86 6 14.3

gender
male 5 11.9
female 37 88.1

marital status

single 0 0
married 29 69.0
divorce 0 0

bereavement 13 31.0
other 0 0

family

coresidence

live alone 21 50.0
live with spouse 18 42.9

 with married children 3 7.1
with unmarried children 0 0

other 0 0

religion

christian 1 2.4
buddhist 20 47.6
catholic 0 0

have no religion 20 47.6
other 1 2.4

about diseases

hypertension 12 30.0
diabets mellitus 5 12.5

arthritis 11 27.5
osteoporosis 1 2.5

other 11 27.5

drug taking

hypertension 11 32.4
diabets mellitus 2 5.9

arthritis 8 23.5
osteoporosis 3 8.8

other 10 29.4
walking

aids

use 8 19.0

non-use 34 81.0

type of walking 

aids

walking stick 5 62.5
silbeoka 1 12.5
walker 2 25.0
other 0 0

type of shoes 

used

sneakers 22 52.4
shoes(2cm less than) 12 28.6
shoes(3cm more) 0 0

health shoes supplement 2 4.8
slippers 6 14.3
other 0 0

fall

experience

yes 8 19.0

no 34 81.0

fall a place
in the house 2 25.0

outside the home 6 75.0

fall a cause

sliding 0　 　0
trip over 4 50.0

due to dizziness 0 .0
other 4 50.0

treatment 

method

observation 2 25.0
outpatient treatment 1 12.5

hospitalization 5 62.5
other 0 .0

fall prevention 

education

have received 0 0

haven’t received 42 100.0
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3.1.2 대상자의 낙상관련 특성

본 연구 대상자의 낙상관련 특성을 살펴보면 최근에 

낙상을 경험한 사람은 총8명(19.0%)이었고, 낙상 장소는 

집안이 2명(25.0%), 집밖이 6명(75.0%)이었다. 낙상 이유

는 걸려서 넘어진 경우가 4명(50.0%), 기타가 4명(50.0%)

으로 나타났다. 낙상 시 치료방법은 병원입원이 5명

(62.5%)이었고 의학적 치료 없이 경과를 관찰했다가 2명

(25.0%)이었다. 낙상예방에 대한 교육은 대상자 전원이 

교육받은 경험이 없다고 응답하였다.

3.2 가설 검정

본 연구의 가설 검정은 다음과 같다.

3.2.1 제 1 가설

“낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 전보다 

TUG가 향상될 것이다.”라는 가설은 T-test를 실시한 결

과 사전・사후(F=3.14, p<.05)점수가 통계적으로 유의한 

차이를 보여 제1가설은 지지되었다.

3.2.2 제 2 가설

“낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 전보다 

FRT가 향상될 것이다 ”라는 가설은 T-test를 실시한 결

과 사전・사후 점수가 통계적으로 유의한 차이가 없어서 

제 2가설은 기각되었다.

3.2.3 제3가설

“낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기전 보다 

BBS(균형정도)가 향상될 것이다”라는 가설은 T-test을 

실시한 결과 사전・사후(F=-5.74, p<.001)점수가 통계적

으로 유의한 차이를 보여 제3가설은 지지되었다.

3.2.4 제4가설

“낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기전 보다 

ADL이 향상될 것이다.”라는 가설은 T-test를 실시한 결

과 사전・사후 점수가 통계적으로 유의한 차이가 없어 

제4가설은 기각되었다.

3.2.5 제5가설

“낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기전 보다 낙

상두려움이 감소할 것이다”라는 가설은T-test를 실시한 

결과 사전・사후의 점수가 통계적으로 유의한 차이가 없

어 제5가설은 기각되었다. 

3.1.6 제 6 가설

“낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 전보다 낙

상 효능감이 증가할 것이다.”라는 가설을 검정하기 위하

여 T-test를 실시한 결과 사전・사후의 낙상효능감 점수

가 통계적으로 유의한 차이가 없어 제6가설은 기각되었다.

3.1.7 제 7 가설

“낙상예방운동에 참여한 노인은 참여하기 전보다 우

울이 감소할 것이다.”라는 가설은 T-test를 실시한 결과 

사전・사후의 점수가 통계적으로 유의한 차이가 없어 제

7가설은 기각되었다.

[Table 2] The effects of exercise program pre and post 
difference (* p<.05 ** p<.001)

Variables

pre

test

post

test
Difference f p

Mean

±SD

Mean

±SD

Mean

±SD

TUG
12.80

±3.74

11.54

±3.64

1.25

±2.58
3.142

*

.003

FRT
22.95

±5.51

23.73

±6.99

.78

±2.65
.917 .365

BBS
53.74

±2.30

56.0

±000

-2.26

±2.30
-5.74

**

.000

ADL
35.14

±3.12

35.61

±1.89

.40

±2.65
-1.16 .251

Fear 

of fall

2.07

±.75

2.04

.±70

.167

±4.10
.263 .794

Falleffi-cac

y

79.36

±19.49

82.3

±23.35

-2.98

±19.25
-1.002 .322

Depression
8.17

±3.79

7.83

±1.72

.33

±4.01
.538 .594

4. 논의

본 연구는 농촌노인을 위한 낙상예방 운동프로그램의 

효과를 확인하기 위해 실시되었다. 이에 운동프로그램에 

대한 논의와 가설검정 및 본 연구의 의의에 대해 논하고

자 한다.

4.1 농촌 노인을 위한 낙상예방운동

그동안 국내에서 개발되어 적용된 낙상예방운동중재
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방법은 걷기, 타이치 운동, 세라밴드를 이용한 탄력강화

운동, 율동적 체조 등 다양한 방법 등이 시도되었다. 본 

연구에 적용된  낙상예방운동은 스트레칭과 세라밴드를 

이용한 근력강화운동 등이 포함되었으며 경로당에서 노

인들이 모여서 즐기면서 쉽게 할 수 있는 간단한 동작들

로 구성되어 있다. 이운동의 내용은 고령의 노인들이 기

억하기 쉽고, 자신의 체력에 맞춰서 강도를 증가시키거

나 감소시킬 수 있는 특징이 있어 운동 교육 실시 기간 

동안 대상자의 참여가 점점 증가 했을 정도로 호응도가 

높았다.

본 운동은 대상자가 자신의 신체, 심리기능을 고려하

여 강도를 조절할 수 있고 쉽게 접근할 수 있도록 구성하

여 적용하였다는데서 기존의 낙상예방운동 방법들과 차

이를 보이고 있다

4.2 가설 설정

본 연구의 가설검정 결과를 토대로 다음과 같이 논의

하고자 한다.

4.2.1 신체기능

TUG 검사는 노인의 기능적인 이동성과 동적 균형능

력을 평가하며, TUG시간이 감소하였다는 것은 동적 균

형능력이 증가하여 기능적 이동성이 향상되었다는 것이

며, 낙상을 예방하는 기초로 간주된다.(Howe, Rochester, 

Jackson, Banks, & Blair, 2007) 본연구의 결과 TUG 시

간은 12.80초에서 11.54초로 유의하게 감소하였다. 낙상

예방운동 적용 후 TUG 시간의 유의한 감소를 가져온 것

은 당뇨노인대상으로 가상현실 운동프로그램을 적용한 

후 실험군에서 TUG 시간의 유의한 감소를 가져온 연구

결과(이선우, 2011)와 골다공증 여성 노인에게 균형훈련

을 실시한 후 TUG 시간의 유의한 감소를 보였다는 

Madureira 등 (2007)의 연구결과와 일치하여 본 연구에

서 적용한 운동이 동적균형능력의 향상에 효과적임을 

확인하였다. 특히 Madureira 등 (2007)과 이선우

(2011)는 노인의 경우 집에서 혼자 운동하는 것보다 함께 

모여서 운동할 때 고립감도 줄어들고 사회적 상호작용을 

통해 운동의 효과도 극대화 시킬 수 있으므로 개인 운동

보다 그룹운동이 효과적이라고 보고하였다. 따라서 본 

연구에서 노인들이 단체로 경로당에 모여서 일주일에 2

회 60분씩 운동을 같이하는 것이 효과적이었음을 알 수 

있다. FRT 검사는 안정성의 한계를 평가하는 검사로 검

사결과가 15.24cm 보다  낮으면 낙상의 위험이 유의하게 

증가함을 말하며, 15.24-25.40cm 일 때는 낙상의 위험이 

중간정도라고 할 수 있다. 즉 25cm를 기준으로 낙상의 

위험성을 예측하고 있다(Duncan et al., 1990; Persad et 

al., 2010). 본 연구에서 FRT 거리가 사전・사후 비교에

서 유의한 차이는 없었지만 운동 전22.95cm에서운동 후 

23.73cm로 증가하였다. 이결과는 이선우(2011)의 연구에

서 FRT의 거리가 실험군에서 운동전 28.22 cm에서 운동 

적용 후 32,50cm로 유의하게 증가한 것과 당뇨병성 신경

병증 노인을 대상으로 3주간 단기간의 운동 후에 FRT의 

거리가 10.5cm에서 11,5cm로 유의하게 증가하였다는 

Richardson et al.,(2001)의 연구결과와 일치하여 본 운동

이 낙상예방에 효과적임을 알 수 있다.  

BBS는 많은 연구에서 낙상을 예견할 수 있는 지표로 

활용되어 왔으며, BBS점수가 56점 만점에서 45점 이하

가 나올 경우 지팡이와 같은 보조도구가 필요함을 의미

하며 낙상 가능성이 높은 것으로 알려져 있다(Berg et 

al.,1992; Persad et al., 2010,; 이선우,2011). 본 연구에서 

BBS점수는 운동전 53.74에서 운동 후 56.0으로 향상되었

는데 이 결과는 이선우(2011)의 연구에서 운동 중재 후 

실험군에서 51.67에서 53,41점으로 유의한 향상을 보인 

결과와 일치하고 골다공증 여성 노인 대상으로 균형 훈

련을 12개월간 실시 후 BBS점수가 48.6점에서 51.95점으

로 유의하게 향상된 연구결과(Madureira, et al.,2007)와

도 일치하여 본 연구에서 적용한 근력강화운동이 하지근

육 강화에 효과적인 운동임을 알 수 있으며 신체의 동적 

균형 증진에 매우 효과가 있음을 알 수 있다. 이렇게 노

인의 균형 증진은 곧 이동능력으로 이어져 농촌노인의 

삶의 질을 향상 시키는데도 영향을 미칠 것으로 예측된다. 

또한 본 연구에서 시행한 낙상예방운동이 농촌노인의 

일상생활수행능력에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났

는데, 이결과는 낙상이 일상생활수행능력 감소와 밀접한 

관계가 있다는 선행연구Tinneti, Williams(1998)결과와

는 상반되고 김소남(2010)의 결과와는 일치하는 결과를 

보였다. 이 결과에서 낙상예방운동이 일상생활수행능력

에 영향을 미치지 않았던 것은 대상자들이 고령임에도 

사전조사에서 이미 일상생활수행 능력 정도가 매우 높았

고, 50%정도의 노인이 독거로 힘이 들어도 일상생활에서 

대부분의 일을 자신의 힘으로 해결할 수밖에 없어서 오

히려 일상생활수행능력이 유지되고 활동제한이 없어진 

때문으로 사료된다.
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4.2.2 심리기능

본 연구결과, 낙상예방운동을 제공받은 후 프로그램 

실시 전과 비교할 때 낙상두려움과 낙상예방 효능감, 우

울에 있어 통계적으로 유의한 차이가 없음을 확인할 수 

있었다. 그러나 본 연구 대상자의 낙상두려움을 가지고 

있는지 알아본 결과 운동전 84%에서운동 후 78.69%로 

낙상두려움을 가진 대상자가 줄었으나 우리나라 지역사

회 거주 노인의 66.0%가 낙상에 대한 두려움을 가지고 

있다는 연구결과(보건복지가족부, 2009)보다 높은 결과

를 보이고 있다. 이는 본 연구의 대상자가 여자노인이 많

고, 고령이면서 독거노인이 50%를 차지하는데 이는 여자

노인, 고령, 저소득층, 독거노인일수록 낙상에 대한 두려

움이 더 컸다는 결과(보건복지가족부, 2009. 김소남2010)

와 거의 일치함을 알 수 있다. 낙상효능감은 운동 적용 

후 79.36점에서 운동 후 82.3으로 향상되어 유의한 차이

는 아니지만 운동 효과가 있음을 알 수 있었는데, 기간을 

좀 더 늘려 적용해 본 다면 효과가 커지리라 사료된다. 

우울의 경우, 낙상예방프로그램을 적용한 후 우울 점수

가 8.17에서 운동 후 7.83으로 감소하여 통계적으로 유의

하진 않지만 감소하였고, 따라서 본 연구에서 적용한 운

동이 우울의 개선에 효과적임을 알 수 있다. 노인의 우울

은 일상활동의 수행능력과 독립성을 저하시켜 삶의 질을 

떨어뜨리고, 이로 인해 신체는 더욱 쇠약해져서 낙상의 

위험요인이 되며(Ryeom et al., 2001, 김소남) 낙상을 많

이 경험할수록 우울정도가 증가하는 성향을 보인다고 보

고한 결과(Whooly et al, 1999,김소남2010)도 있다. 그리

고 본 연구 대상자의 운동 후 우울 점수는 7.83점으로, 6

점 이상을 우울이 있다고 한 Sheikh와Yesavage(1986)의 

기준으로 볼 때 경증의 우울이 있다고 할 수 있고 우울이 

낙상에 중요한 영향을 미치므로 우울에 대한 지속적인 

관리로 본 운동을 적용하는 것은 매우 도움이 될 것이라 

사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서 적용한 낙상예방운동은 노인 자신이 신

체의 상황에 맞게 강도를 조절할 수 있게 하고, 운동내용

을 쉽게 구성함으로써 낙상예방운동에 대한 대상자의 인

식과 태도를 긍정적으로 유도하여 신체기능 향상과 심리

기능의 강화에 긍정적인 효과를 나타냈다는 것을 확인했

다. 따라서 낙상이 신체적 상해에서부터 심리사회적 손

상, 낙상 재발에 대한 두려움, 입원 및 회복의 장기화로 

인한 의료비 증가 등의 부정적인 결과를 초래하는 점을 

고려할 때, 본 낙상예방운동은 신체적 기능 및 심리적 기

능을 증진시킴으로써 노인의 낙상 예방을 위해 활용 가

능한 매우 효과적인 운동이라고 할 수 있다.

그러나 본 연구는 일부 농촌지역의 경로당 2곳을 이용

하는 고령의 42명의 노인을 대상으로 하였으므로 표본수

를 충분히 확보하는데 어려움이 있었고 일부지역에 국한

되어 실시함으로 인해 대표성을 갖지 못한다는 제한점이 

있으나, 차후 노인들의 건강상태와 개별적 특성을 고려

하여 동사무소나 보건소 등과 협력하여 낙상에 대한 대

상자의 신체적 기능 및 심리적 기능을 증진 시킬 수 있는 

운동을 다수의 노인을 대상으로 확대 실시하여 그 효과

를 검증하는 연구를 제안하는 바 이다.
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