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요  약  본 연구는 낙상 방운동 로그램을 용 후 효과를 검증하고자 수행되었다. J시 A읍 두 보건진료소의 65세 이상 

노인 52명 노인을 상으로 2014년 6월1일부터 7월14일까지 시행되었다. 상자는 실험군 31명, 조군 21명으로 무작 로 

분류하 다. 실험군은 주 2회, 6주간 낙상 방운동 로그램을 실시하 고, 조군 21명은 교육만 실시하 다. 연구결과 신체

 기능의 TUG에서 두 그룹 간에 유의한 차이를 보 다(p=.032). 정신  기능의 낙상두려움, 낙상효능감에서는 통계 으로 

유의하지 않았다. 하지근육의 음  측정은 7항목(RF CSA Contraction, RF DIS Resting, TA Thickness Contraction, TA 

P-angle Contraction, GCM Thickness Resting, GCM Thickness Contraction, GCM P-angle Contraction)에서 그룹 간 통계

으로 유의한 차이가 있었다(P<.05). 결론 으로 본 로그램은 낙상 방에 매우 효과 이다.

Abstract  This study was conducted to verify the effect of the fall prevention exercise program (FPEP). From 1st
June to 14th July in 2014, 52 subjects above the age of 65 in 2 health clinics of A town, J city were randomly 
assigned to two groups(exercise 31, control 21). While exercise group performed FPEP twice a week for 6 weeks,
control group received education only. The results showed significant difference between the two groups in the TUG 
of physical function(P=.032). There were no statistically significant difference between the two groups in the fear of 
falls, falls efficacy of mental functions. The result of ultrasound measurement of lower extremity muscles showed 
statistically significant differences between groups in the 7 items(RF CSA Contraction RF DIS Resting, TA Thickness 
Contraction, TA P-angle Contraction, GCM Thickness Resting, GCM Thickness Contraction, GCM P-angle 
Contraction)(p〈.05). In conclusion, the FPEP is very effective in the prevention of falls.
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

노인인구의 증가와 고령화는 세계 인 추세이며, 우리

나라도 2010년에 65세 이상 노인인구가 체 인구의 11.

0%를 넘어 고령화 사회(Aging society)로 진입하 고, 

2020년에는 65세 이상 노인인구가 15.7%를 차지하여 고

령 사회(Aged society)가 될 것이고, 2030년에는 65세 이
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상 노인인구가 24.3%를 차지하며 고령 사회

(super-aged society)로 진입할 것으로 망된다[1]. 고령

화는 일반 으로 신체와 정신건강의 격한 기능 하와 

연 되어 있으며[2-4], 이와 같은 건강상태의 하는 심

각한 공 생 문제  하나인 낙상과 깊은 련이 있다

[2, 5, 6]. 한 노화로 인해 하지 근력이 감소되면 노인은 

활동에 큰 어려움을 겪게 되고[7-9], 낙상의 험성도 증

가된다[7, 10]. 65세 이상 노인의 최소 33%이상이 매년 

낙상을 경험하고, 이들  50%이상이 재발하며[2, 5, 6], 

한번이라도 낙상을 경험했던 노인은 다시 낙상을 경험할 

확률이 2∼3배 이상 높다[11, 12]. 더구나 노인이 낙상을 

경험하면 일반 으로 두려움이 생기며 다시 낙상의 원인

이 되기도 하고[13, 15-17] 낙상에 한 두려움은 움직임

의 하와 균형에 한 자신감을 감소시키기 때문에 노

인건강의 주요한 요인이 된다[13, 16, 18-21]. 그리고 

부분의 노인의 골 은 낙상으로 발생하며[11, 22] 이는 

종종 큰 사고로 이어져 노인의 삶의 질을 감소시키고 의

료비을 증가시키게 되며[7, 23], 낙상은 노인들의 상해사

망의 가장 큰 원인이 되기도 한다[11, 24-27]. 이 모든 정

보들을 종합했을 때, 낙상이 노인들의 삶의 질과 독립에 

가장 큰 이 되며 개인과 사회와 국민건강에 무거운 

짐이 될 수 있음을 알 수 있다[11, 26, 28-30]. 

반면에 많은 연구논문에서 노인의 하지 근력과 균형 

감각을 훈련시키면 움직임이 향상되고 낙상의 험성을 

일 수 있으며[7, 31, 32], 운동은 낙상을 방하기 한 

가장 효과 인 방법으로 밝 졌다[33, 34]. 유산소 운동

[35, 36]이나 기구를 사용한 근력운동, 탄성밴드를 사용한 

항운동[35, 37] 등 다양한 운동을 통해 노인들의 신체

인 기능을 향상시킬 수 있고 낙상을 방함으로써 노

인들이 독립 인 생활을 하고, 삶의 질이 유지될 수 있다

[33, 38]. 한 노인들의 규칙 인 운동으로 유연성과 

반 인 심 계 기능을 증진시키고[39] 하지 근력과 신

체균형을 향상시켜 낙상의 험을 감소시켰으며[40-42], 

당뇨병 노인들에게 6주간의 균형운동을 실시한 결과 자

세동요가 감소되고 균형이 향상되어 낙상의 험이 감소

되었다[43]. 그리고 세라밴드를 이용한 항운동은 통

인 웨이트 트 이닝과 비슷한 효과가 있음이 확인 되

었고[40, 44, 45], 운동교육과 발목운동으로 이루어진 낙

상 방 로그램을 6주간 실시 후 낙상에 한 경험, 두

려움, 지식, 효능감, 방행 가 모두 상승되었으며[46], 

뇌졸  환자의 낙상 방을 해 6주간 발목 운동과 

탄력고무밴드를 이용한 근력운동 실시 결과 보행, 균형, 

낙상효능감의 향상을 가져왔다고 보고되었다[47]. 한 

노인이 . 장년 성인에 비해 발목의 최  힘 효율이 25

∼36% 떨어지기 때문에 발목의 근력강화가 평형성 유지

에 요하다고 하 고[48, 49], 발목운동이 발목근육의 기

능(발등 쪽, 발바닥 쪽 굽힘과 근력)에 효과가 있다는 보

고가 있었다[49]. 따라서 본 연구에서는 낙상 방운동 

로그램을 개발하는데 있어 하지근력의 강화, 특히 발목

 운동에 을 맞추어 개발하 다. 

지 까지 선행연구의 방향은 주로 낙상의 발생정도나 

낙상으로 인한 손상 등을 심으로 진행되어 왔으며, 낙

상 방을 한 재  측면에서는 근력강화를 한 운동

로그램 용 효과에 한 연구가 제한 으로 시행되어 

왔다[46].

하지만 노인의 낙상 방을 한 운동 로그램의 효과

를 검증하기 해서 하지근육의 변화를 재활 음 로 

측정하여 비교분석하는 연구는 매우 드물며, 이러한 측

정 장비 등을 이용하여 다양한 연구를 수행하는 것은 매

우 의미 있는 일이다. 

한 고령화 속도가 특히 빠른 농 마을에서는 통 

가옥구조와 도로 등 불규칙한 노면으로 구성된 생활환경

이 많아 낙상의 험성이 더욱 높기 때문에 지속 인 낙

상 방운동 로그램에 한 연구가 실히 필요한 실정

이다[50].

따라서 본 연구에서는 65세 이상 인구비율이 17.2%로 

이미 고령사회로 어들어 국 인 인구변화 추세에 비

해서 고령화 속도가 훨씬 빨라 낙상의 험에 이미 심각

하게 노출되어 있다고 단되는 J시 A읍의 농 마을 노

인들[51]을 상으로 낙상 방에 한 연구를 시행하

다. 이를 통해 낙상 방운동 로그램을 개발・ 용하여 

효과를 검증하고, 그 결과를 근거로 농  노인들에게 본 

로그램을 확   보 하고자 하 다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목 은 농 노인을 상으로 낙상 방운동 

로그램을 6주간 용하여 이에 한 효과를 검증하는 

것이며, 구체 인 목 은 다음과 같다. 

첫째, 낙상 방운동 로그램이 노인의 신체  기능

(Activities of Daily Living Scale, Timed up 

and go test, Functional reach test, Burg 

balance scale)에 미치는 향을 규명한다.
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둘째, 낙상 방운동 로그램이 노인의 정신  기능

(Fall efficacy scale, Fear of falling 

questionnaire)에 미치는 향을 규명한다.

셋째, 낙상 방운동 로그램이 노인의 하지근육의 변

화에 미치는 향을 규명한다. 

1.3 연구가설

가설1. 낙상 방운동 로그램을 실시한 실험군은 실

시하지 않은 조군보다 신체  기능이 향상될 

것이다.

가설2. 낙상 방운동 로그램을 실시한 실험군은 실

시하지 않은 조군보다 정신  기능이 향상될 

것이다.

가설3. 낙상 방운동 로그램을 실시한 실험군은 실

시하지 않은 조군보다 하지근육의 음  측

정 결과가 향상될 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 노인의 낙상 방운동 로그램이 노인의 

낙상에 한 신체  기능, 정신  기능, 하지근육에 미치

는 효과를 검증하기 한 비동등성 조군 사  사후 유

사 실험 연구이다. 

2.2 연구대상

연구 상은 J시 A읍 2곳의 보건진료소에서 건강 리

를 받고 있으며, 2개소의 경로당을 이용하는 만 65세 이

상의 노인들  본 실험에 동의하고 로그램 참여를 희

망하는 자를 상으로 정신질환이나 인지장애를 진단받

은 자를 제외하여 총 65명을 모집하 다. 이들  35명을 

실험군으로 선정하 으며 6주 동안 로그램에 빠짐없이 

참여한 31명을 최종 실험군으로 정하 다. 조군은 낙

상 방운동 로그램에 한 설명을 들은 후 평소 로 

일상생활을 하고 6주 후 평가받기를 원한 30명  평가에 

불참한 9명을 제외하고 21명을 최종 조군으로 하 다.

2.3 연구절차

2.3.1 낙상예방운동 프로그램의 개발

낙상 방운동 로그램은 연구자가 련 문헌들의 고

찰을 통해 자료를 수집하고 참고하여 로그램의 내용을 

구성하 고, 이를 재활  노인 운동 로그램을 문으

로 연구하는 간호학 교수 3인, 보건학 교수 1인, 물리치료

학 교수 2인, 음  촬 을 문 으로 담당하는 재활임

상의학 연구원 1인과 물리치료사 1인이 보완하여 개발하

다. 본 연구에서 개발한 낙상운동 로그램은 하지근육 

강화를 강조하 고, 특히 발목 운동은 발목근육의 기

능 향상을 하여 thera-band와 체 을 활용한 발목 

의 배측굴곡과 측굴곡의 반복 , 진  운동을 통

해 낙상 방에 더 큰 효과를 보고자 하 다. 한 개발된 

내용을 상자인 노인들의 건강 리를 담당하고 있는 보

건진료소장 2인의 자문을 얻어 노인의 안 과 건강상태

에 맞게 다시 수정하 다. 본 로그램은 상 노인들의 

체력에 맞게 진 으로 과부하가 되도록 운동의 종류, 

빈도, 강도, 지속시간 등의 내용이 구성되었으며, 운동의 

종류는 유산소운동, 안정화 운동, thera-band를 이용한 

하지근육 강화운동 등의 내용으로 구성되었다[Table 1].

2.3.2 자료수집절차 및 실험처치

본 연구의 자료수집기간은 2014년 5월 27일부터 2014

년 7월 14일까지이며 사 평가, 실험처치, 사후평가 순으

로 진행하 고, 본 연구를 수행하기 에 제주한라 학

교 생명윤리 원회(IRB)의 승인을 받아 연구를 시행하

다. 한 J시 A읍 두 곳의 진료소장과 경로당 노인회장의 

조를 얻어 노인 상자들을 선정하 고 상자에게 연

구목 을 설명한 후 동의서를 받고 직 면담을 통해 설

문지를 작성하 다. 이후 실험처치로는 연구자가 직  

상자들이 이용하는 경로당으로 6주간 주2회 방문하여 

한 곳은 오후 1시부터 2시까지 나머지 한 곳은 2시 30분

부터 3시 30분까지 총 60분씩 낙상 방운동 로그램을 

용하 으며, 연구자가 먼  시범을 보인 후 상자들

이 당한 속도로 따라할 수 있도록 구령에 맞추면서 실

시하 다. 진행은 스트 칭을 시키고 나서 thera-band를 

이용한 하지근력 강화운동과 균형안정 훈련운동을 마친 

다음 다시 스트 칭으로 마무리 하 다.

2.4 연구평가도구

2.4.1 신체적 기능 평가도구

2.4.1.1 일상생활수행능력(Activities of Daily Living 

Scale：ADL)

본 연구에서는 Katz[52]가 개발하고 김소남[54]이 수
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Contents of the exercise Time

Stretching exercise 

(Trapezius, Sternocleidomastoid muscle, Suboccipital muscles, Splenius Cervicis, Deltoid Muscle, Triceps, 

Latissimus dorsi, Teres major muscle, wrist flexor and extensor, quadriceps femoris muscle, Rectus 

Abdominis, Gluteus muscles and Tensor fascia latae, Piriformis, Gastrocnemius and Soleus muscle, Trunk 

stretching through the cat and camel posture)

10

min

Lower extremities muscle strengthening exercise and balance improving exercise

(knee, hip joint flexion and extension, ankle joint exercise)

Abmominal muscle strengthening exercise

(Rectus Abdominis, Transverse abdominis, Bridge exercise, Side bridge exercise, Dead bug exercise, Pelvic 

stabilization exercise)

Lower extremities muscle strengthening exercise with theraband

(knee, hip joint flexion and extension, ankle joint exercise)

40

min

 Stretching exercise 

(Trapezius, Sternocleidomastoid muscle, Suboccipital muscles, Splenius Cervicis, Deltoid Muscle, Triceps, 

Latissimus dorsi, Teres major muscle, wrist flexor and extensor, quadriceps femoris muscle, Rectus 

Abdominis, Gluteus muscles and Tensor fascia latae, Piriformis, Gastrocnemius and Soleus muscle, Trunk 

stretching through the cat and camel posture)

10

min

[Table 1] Exercise program for fall prevention

정, 보완하여 강기선[40]이 사용한 도구로 측정하 으며, 

자기 리 능력을 평가하는 12개의 문항으로 구성되어있

고 ‘완  자립’(3 ), ‘부분도움’(2 ), ‘완 도움’(1 )의 3

 Likert 척도로서 수가 높을수록 일상생활활동의 정

도가 높은 것으로 해석하며, 총 은 36 이다.  본 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α 0.996이었다. 

2.4.1.2 일어서서 걷기 검사(Timed up and go test : 

TUG)

상자의 균형능력과 기능 인 운동성을 평가하여 낙

상의 험을 측하기 한 목 으로 사용되며, 기능

인 운동성과 이동능력, 그리고 동 균형능력을 평가하는 

검사이다[40, 51, 52].

측정방법은 상자가 팔걸이가 있는 의자에 앉은 후 

실험자의 출발신호와 함께 의자에서 일어나 3m 거리를 

걸어가 다시 되돌아와서 본래 의자에 앉는 시간을 시

계로 측정하며, 3회 반복 측정하여 평균값을 기록하고 단

는 sec( )이다. 시간이 짧을수록 균형능력이 좋아짐을 

의미한다. 

2.4.1.3 기능  뻗기 검사(Functional reach test : FRT)

기능  과제 수행 시의 동  균형  유연성을 측정할 

수 있는 검사로 안정성의 한계를 평가한다[54, 56]. 선 자

세에서 견  90° 굴곡하고 평행하게 앞으로 뻗도록 하

여 시작자세의 세 번째 수골두의 끝으로부터 최 한 

앞으로 뻗었을 때의 세 번째 수골두 끝까지의 거리를 

측정하며, 3회 반복 측정하여 평균값을 기록한다. 단 는 

cm이고 길수록 동 균형이 좋음을 의미한다. 

2.4.1.4 버그 균형 척도(Burg balance scale : BBS)

형 인 일상생활동작을 표하는 14가지의 이동과

제를 수행할 수 있는지에 한 능력을 측정하는 도구이

며, 낙상의 험이 높은 노인, ・만성질환이 있는 환자 

등 상자들의 동  균형능력을 평가하는데 사용된다[54, 

57]. 노인의 기능 인 기립균형을 측정하며 최소 0 에서 

최  4 을 용하고 14개 항목에 한 총합은 56 이다. 

수가 높을수록 균형 정도가 좋음을 의미한다.

2.4.2 정신적 기능 평가 도구 

2.4.2.1 낙상 방 효능감(Fall efficacy scale : FES)

본 연구에서는 Tinetti 등[58]이 개발한 FES를 김소남

[54]이 수정, 보완하여 강기선[40]이 사용한 도구로 측정

하 으며, 낙상방지와 련된 자신감 정도를 측정하는 

것으로 총 10문항으로 구성되어있고 최  1에서 최고 10

으로서 수가 높을수록 낙상을 하지 않을 것이라는 

자신감이 높은 것으로 해석한다. 총 은 100 이다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α 0.962이었다.

2.4.2.2 낙상두려움(Fear of falling questionnaire : FO

FQ)

본 연구에서는 Tideiksaar[59]가 개발하고 김소남[53]

이 수정, 보완하여 강기선[40]이 사용한 도구로 측정하

다. 11가지 일상생활활동에 한 두려움의 정도를  

피하지 않음(1 ), 거의 피하지 않음(2 ), 종종 피함(3
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), 항상 피함(4 )의 4  척도로 구성되었고, 수가 높

을수록 낙상두려움이 높음을 의미한다. 총 은 44 이다. 

본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α 0.944이었다.

2.4.3 하지 근육의 초음파 평가

2.4.3.1 음  측정 장비

본 연구에서 사용한 측정 장비는 MYSONO U5(Samsung 

medicine, Seoul, Korea)를 사용하 다[Fig. 1].

[Fig. 1] MYSONO U5

2.4.3.2 재활 음 를 활용한 근육평가  

음  상은 인간의 근육을 평가하는데 리 사용

되며 sonomyography라고 불리는데[60], 주로 정 , 동

인 상황에서 근육의 두께[61-63], 근 섬유의 pennation 각

도[64-66], 근 다발의 길이[67], 근육 크기[68, 69]의 변화

를 근육 음 로 생체 내에서 측정 할 수 있으며, 인간

이 운동하는 동안 근육의 기능을 명확히 확인하기 해 

매우 요하다(e.g. vastus lateralis; Henriksson Larsen 

et al,[64]; Rutherford & Jones[70]; Aagaard et al[71]; 

Kanehisa et al.[72]; Seynnes et al.[73]; triceps brachii; 

Kawakami et al[74, 75]; medial gastrocnemius; Narici 

et al.[76, 77]). 그리고 근육 두께는 강도와 련되고[78], 

다발 길이는 근육의 최  단축 속도[79]와 힘 길이의 

계와 련되어 있으며, pennation 각도는 힘 의 근육 섬

유로부터의 힘의 달 효율에 한 것을 나타낸다[80]. 

최근 음  측정 련 선행연구들을 살펴보면 음 는 

근 골격계 조직의 여러 상태를 간편하게 진단하고 치료

에도 이용할 수 있는 등 필수 인 도구로 자리매김하고 

있고[81], 재활 음  측정 장비는 근육질량뿐만 아니라 

근 구조  근 구성을 평가하기 해 사용되는 상방법

으로[82] 근육질량의 변화를 감지할 수 있으며 스캔된 

상은 높은 신뢰도의 재 성을 가지고 있고 엑스 이에 

비해서 근육질량의 변화에 더욱 민감한 것으로 보고되고 

있다[83]. 한 음  측정은 사람이 들을 수 없는 높은 

역의 음 를 이용하여 인체의   장기 형태를 확

인하는 검사방법으로 촬 이 간편하고 피검자가 근육의 

구조를 정확하게 분석하고 실제 움직이는 구조물을 볼 

수 있다[84, 85]. 특히 최근에는 물리치료를 하는 동안 근

구조의 특성 변화과정을 찰하는 한 방법으로도 인

정되고 있고[86] Ema 등[87]은 재활 음 를 이용한 내

측 비복근의 측정이 다른 일반 인 측정방법에 비해 높

은 신뢰도를 나타내었다고 보고하 다. 한 Chi-Fishman, 

Hicks, Cintas,Sonies과 Gerbe등[88]도 재활 음 는 다

른 상촬  방법에 비해 골격근의 구조학  특징을 평

가하는데 유용하다고 보고하 는데 퇴사두근의 근두

께, 우모각, 에코발생도를 음 를 이용하여 확인하며 

퇴사두근의 등척성의 최  부피근력과의 상 계를 

분석한 결과 나이든 사람과 은 사람의 퇴사두근의 

근 두께 측정에서 유의한 상 계가 있었으며, 음

에 의한 외측 근의 근두께 측정결과에서도 높은 신뢰도

를 보 다[82]. 이상의 선행 연구들을 참고로 하여 본 연

구에서는 로그램 용 후 하지근육의 변화된 상태를 

재활 음 로 측정하여 그 결과로 로그램의 효과를 

검증하고자 하 다. 

2.4.3.3 하지근육 음 측정 장비  측정자 

본 연구에서 사용한 재활 음 측정 장비로 본 로

그램을 6주간 용한 후의 퇴직근, 경골근, 내측 비

복근의 근 구조학  변화  특성을 측정하 다.

재활 음 의 정확한 측정  결과 해석의 타당도를 

높이고자 재활 음  평가에 한 교육과 연구를 하고 

있는 물리치료학과 교수 1인과 음  촬 을 문 으

로 담당하는 재활임상의학 연구원 1인, 물리치료사 1인

을 평가자로 정하 다. 

음  측정을 할　때 Rectus femoris( 퇴직근)의 

음  이미지는 RF의 근육  가장 두꺼운 부분에 해당하

는 오  주름에서 자에 이르는 허벅지 길이의 약 60

∼70 %지 에서 상자가 완 히 다리를 펴고 운 자

세를 취한 후 오른쪽 다리를 촬 했으며, 3회 측정 후 그 

평균값을 취하 다[87]. 그리고 Tibialis anterior( 경골

근)의 음 는 측면 복사 의 끝에서 비골두 까지 거리

의 20%지 에서 거리를 측정하는 테이 를 사용하여 측

정하 으며[89] 세 번 측정 후 평균값을 취하 다. Medial 

part of Gastrocnemius(내측비복근)의 음 는 우측 주

름에서 외과 부 의 간 지 까지 경골 길이의 30% 지
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Characteristics Categories Exp.(n=31)  n(%) Cont.(n=31)  n(%)  X² or t    p

Age

71-75 years  6 19.3 10 47.6

 1.477 .230
76-80 years  9 29.0  4 19.0

81-85 years 13 41.9  6 28.6

over age 86  3  9.7  1  4.8

Gender
Male  3  9.7  5 23.8

7.88 .017
Female 28 90.3 16 76.2

Marital status

Single  0   0  0   0

 6.989 .021

Married 24 77.4 19 90.5

Divorce  0   0  0   0

Bereavement  7 22.6  2  9.5

Other  0   0  0   0

Family

coresidence

Live alone 13 41.9  5 23.8

6.99 .021

Live with spouse 16 51.6 12 57.1

With married children  2  6.5  2  9.5

With unmarried children  0   0  2  9.5

Other  0   0  0   0

Religion

Christian  1  3.2  0   0

1.55 .220

Buddhist 16 51.6  8 38.1

Catholic  0   0  0   0

Have no religion 14 45.2 13 61.9

Other  0   0  0   0

[Table 2] Homogeneity of general characteristics between two groups

에서 측정하 으며[90] 세 번 측정 후 평균값을 취하 다.  

2.5 자료분석방법

수집된 자료의 분석은 SPSS14.0 PC 로그램을 이용

하여 분석하 다.

① 상자의 일반  특성  건강 련 특성, 낙상 련 

특성은 빈도와 백분율로 산출하 으며, 실험군・
조군 집단 간 일반  특성은 독립표본 T-test를 이

용하여 비교하 다. 그리고 X2 테스트는 범주 형 

변수에 사용하 다. 

② 낙상 방운동 로그램의 용효과를 사 ・사후 

 그룹 간 비교분석을 해 독립 표본 T-test를 

이용하 고, 그룹 내 비교는 응 표본 T-test를 

이용하 다. 유의수 은 P < 0.05 이다.

③ 본 연구의 ADL, 낙상 방 효능감, 낙상두려움 평

가도구의 신뢰도는 Cronbach's α 계수를 이용하 다.

 

3. 연구결과

3.1 동질성 검정

3.1.1 대상자의 일반적 특성의 동질성 검정

실험군 조군 간의 인구사회학  특성인 나이, 성별, 

결혼상태, 가족주거형태, 종교 등을 조사하 는데, 통계

으로 유의한 차이가 없었다[Table 2]. 

3.1.2 대상자 그룹 간 대상자의 평가 변수 사이의 

동질성 검정 

실험군, 조군 간의 평가 변수 간 동질성 검증은 평균

으로 연령, BMI, ADL, TUG, FRT, BBS, Fear of fall

(낙상공포감), Fall efficacy(낙상 효능감), thigh length, 

tibia length, circumference of thigh 등을 조사하 는데 

통계 으로 유의한 차이가 없었다[Table 3].

3.2 낙상예방운동 프로그램의 적용 효과검증 

본 연구에서 낙상 방운동 로그램 용 6주 후 신체

 기능  정신  기능, 하지근육의 변화를 사 ・사후 

 그룹 간 비교분석 결과는 다음과 같다. 

3.2.1 낙상예방 운동 프로그램 적용 후 신체적 기

능의 변화 

본 낙상 방운동 로그램 용을 6주간 실시한 후 신

체  기능 변화와 련된 결과를 분석해보면 신체  기

능  ADL에서 실험군은 사  34.84±3.61에서 사후 

35.58±2.16로 증가하고 조군은 사  35.42±2.62에서 사

후 35.38±2.62로 오히려 감소한 것을 알 수 있고, TUG에

서는 실험군은 사  12.61±3.30에서 사후 11.34±3.19로 감
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Variables

(Score)
Groups

pre - test

M±SD

post - test

M±SD
  t    p

ADL

Exp. 34.84 ± 3.61 35.58 ± 2.16 -1.37 .180

Cont. 35.42 ± 2.62 35.38 ± 2.62  1.00 .329

t p   .64   .523 -.30   .765

TUG

Exp. 12.61 ± 3.30 11.34 ± 3.19  2.51  .018*

Cont. 11.56 ± 3.79 10.72 ± 2.30  3.28  .004*

t p -1.16   .252 -1.99    .032*

FRT

Exp. 23.62 ± 7.41 23.98 ± 5.70  .66 .513

Cont. 21.84 ± 7.54 22.89 ± 8.01 -.80 .431

t p -.84   .404  -.04   .966

BBS

Exp. 53.39 ± 2.40 54.58 ± 2.08 -4.21  .000**

Cont. 53.86 ± 1.77 54.43 ± 1.60 -2.25 .036*

t p  .77   .447  -.28   .778

[Table 4] The physical functional effects of exercise program pre and post, between groups difference 
(* p<.05 ** p<.001)

Variables Exp.(n=31) M±SD Cont.(n=21) M±SD F p

Age 79.84 ±  5.40 77.95 ±  6.16 1.14 .26

BMI 24.79 ±  3.22 24.03 ±  3.05  .86 .39

ADL 34.84 ±  3.61 35.42 ±  2.62 1.74   .193

TUG 12.61 ±  3.30 11.56 ±  3.79   .014  .841

FRT 23.62 ±  7.41 21.84 ±  7.54   .136  .714

BBS 53.39 ±  2.40 53.86 ±  1.77  1.836  .182

Fear of fall 17.35 ± 10.31 16.81 ± 12.89  2.288  .137

Fall efficacy 79.32 ± 19.91 79.33 ± 19.03  .169  .683

Thigh length 35.55 ±  2.96 35.76 ±  3.19 -.24 .81

Tibia length 34.42 ±  2.46 35.02 ±  2.81 -.80 .43

Circumference of thigh 35.85 ±  3.80 34.31 ±  2.77 1.69 .10

[Table 3] Homogeneity of measurement variables between groups                                   (N= 52)

소하고 조군은 사  11.56±3.79에서 사후 10.72±2.30로 

감소했으며 두 그룹 간 유의한 차이가 있음을 알 수 있다. 

FRT 결과는 유의한 차이가 없었고 BBS 결과에서는 그

룹 간 비교에서는 유의한 차이가 없으나 실험군에서 

용  사  53.39±2.40에서 사후 54.58±2.08로 증가했고 

조군에서 사  53.86±1.77에서 사후 54.43±1.60으로 증

가하여 사 ․ 사후에 유의한 차이가 있음을 알 수 있다. 

이를 종합해보면 신체  기능의 TUG 항목에서 두 그룹 

간 유의한 차이(p=.032)가 있는 것으로 나타나서 제1가설

은 부분 으로 지지되었다[Table 4].

3.2.2 낙상예방 운동 프로그램 적용 후 정신적 기

능의 변화 

본 낙상 방운동 로그램 용을 6주간 실시한 후 정

신  기능 변화와 련된 결과를 분석해보면 정신  기

능  낙상두려움(Fear of fall)에서 실험군이 사  17.35±10.31

에서 사후 16.35±10.03로 감소되고 조군이 사  16.81±12.89

에서 사후 16.19±11.11으로 감소되어 개선된 결과를 보이

나 통계 으로 유의하지 않았고, 낙상효능감(Fall efficacy)에

서도 실험군이 사  79.32±19.91에서 사후 82.45±21.94로 

증가하고 조군은 사  79.33±19.03에서 사후 77.81±25.69으

로 오히려 감소하여 로그램을 용한 실험군에서 효과

를 보임을 알 수 있으나 통계 으로 유의하지 않아 제2가

설은 기각되었다[Table 5]. 
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Variables

(Score)
Groups

pre - test

M±SD

post - test

M±SD
t p

Fear of fall

Exp. 17.35 ± 10.31 16.35 ± 10.03  -.13 .898

Cont. 16.81 ± 12.89 16.19 ± 11.11   .90 .377

t p  -.17    .866 -.40    .692

Fall efficacy

Exp. 79.32 ± 19.91 82.45 ± 21.94 -1.16 .256

Cont. 79.33 ± 19.03 77.81 ± 25.69   .40 .691

t p   .00    .998 -.70    .488

[Table 5] The emotional functional effects of exercise program pre and post, between groups difference 
(* p<.05 ** p<.001)

3.2.3 낙상예방 운동 프로그램 적용 후 하지근육

의 변화  

본 낙상 방운동 로그램 용을 6주간 실시한 후 하

지근육의 음  평가에서 사 ・사후  그룹 간의 결

과를 비교분석해보면 사 ・사후에서는 모든 항목에서 

유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며. 그룹 간 비교

에서는 RF CSA Contraction(수축 시 넙다리곧은근의 횡

단면)에서 실험군이 사  2.31±.40에서 사후 1.79±.23 

조군이 사  2.19±.38에서 사후 1.86±.31로 통계 으로 유

의한 차이(p=.018)가 있었고, RF DIS Resting(휴식 시 넙

다리곧은근의 길이)에서는 실험군이 사  1.59±.25에서 

사후 1.88±.24로, 조군이 사  1.65±.26에서 사후 

1.79±.23로 유의한 차이(p=.001)가 있었다. 한 TA 

Thickness Contraction(수축 시 앞정강근의 두께)에서 

실험군이 사  2.88±.43에서 사후 3.37±.30으로 조군이 

사  2.94±.46에서 사후 3.21±.40으로 유의한 차이

(p=.003)가 있었고, TA P-angle Contraction(수축 시 앞

정강근의 우모각)에서는 실험군이 사  14.44±.83에서 사

후 15.59±1.05 조군이 사  14.51± .81에서 사후 15.23±.95로 

유의한 차이(p=.040)가 있었다. 그리고 GCM Thickness 

Resting(휴식 시 장딴지근 안쪽갈래의 두께)에서 실험군

이 사  2.19±.26에서 사후 2.45±.23 조군이 사  2.28±.27에

서 사후 2.43±.30로 유의한 차이(p=.016)가 있었으며, 

GCM Thickness Contraction(수축 시 장딴지근 안쪽갈

래의 두께)에서는 실험군이 사  2.94±.36에서 사후 

3.57±.33 조군이 사  3.12±.43에서 사후 3.46±.28로 유

의한 차이(p=.000)가 있었고, GCM P-angle Contraction

(수축 시 장딴지근 안쪽갈래의 우모각)에서는 실험군이 

사  15.45±1.31에서 사후 19.48±.94 조군이 사  

15.83±1.61에서 사후 18.31±1.41로 유의한 차이(p=.000)가 

있었다. 따라서 총 12개의 항목  7개의 항목에서 그룹 

간 비교가 유의하므로 제3 가설은 부분 으로 지지되었

다[Table 6]. 

4. 논의

4.1 낙상예방운동 프로그램 적용 결과

본 연구는 농 노인의 낙상을 방하기 해서 낙상

방운동 로그램을 개발하여 로그램 용 후 신체  

기능, 정신  기능, 하지근육에 미치는 효과를 검증하 다.

4.1.1 신체적 기능의 결과 논의

ADL 결과에서 사 ・사후 그룹 간 통계 으로 유의

한 차이가 없지만 실험군은 사  34.84±3.61에서 사후 

35.58±2.16로 증가하고 조군은 사  35.42±2.62에서 사

후 35.38±2.62로 오히려 감소했는데 이 결과는 본 로그

램이 ADL에 효과 이었음을 알 수 있다. 이는 김소남

[53], 강기선[40]의 결과와는 일치하지 않는다. 하지만 실

험군과 조군 모두 로그램 용 부터 ADL 수가 

36  만 에 가깝게 높은 것을 알 수 있는데, 이는 J도의 

특성 상 노인들이 고령임에도 불구하고 혼자서 생활하는 

경우가 많았고, 독거노인의 경우에 일상생활의 부분을 

자신의 힘으로 해결할 수밖에 없어서 ADL이 유지되고 

있다고 볼 수 있다. 

TUG에서는 실험군은 사  12.61±3.30에서 사후 11.34±3.19

로 감소하고 조군은 사  11.56±3.79에서 사후 10.72±2.30로 

감소했으며 두 그룹 간 유의한 차이가 있음을 알 수 있다. 

이 결과는 TUG 검사가 노인의 기능 인 이동성과 동  

균형능력을 평가하며 TUG시간이 감소하 다는 것은 동

 균형능력이 증가하여 기능  이동성이 향상되었다는 

것이고, 이는 낙상을 방할 수 있는 기 능력으로 간주
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Variables

(Score)
Groups

pre - test

M±SD

post - test

M±SD
t p

RF CSA
1)

Resting  

Exp. 3.26 ±  .38 3.50 ±  .35 -5.95 .000

Cont. 3.17 ±  .33 3.33 ±  .34 -5.53 .000

t p  .83  .410 1.76  .085     

RF CSA

Contraction

Exp. 2.31 ±  .40 1.79 ±  .23  8.58 .000

Cont. 2.19 ±  .38 1.86 ±  .31  7.13 .000

t p 1.05  .301   -2.44  .018     

RF Distance

Resting

Exp. 1.59 ±  .25 1.88 ±  .24 -8.84 .000

Cont. 1.65 ±  .26 1.79 ±  .23 -4.45 .000

t p -.88  .384 3.39  .001     

RF Distance

Contraction

Exp. 2.21 ±  .28 2.48 ±  .25 -7.94 .000

Cont. 2.35 ±  .40 2.54 ±  .28 -2.76 .012

t p   -1.39  .174 .992  .329     

TA Thickness

Resting

Exp. 2.02 ±  .34 2.27 ±  .30 -6.98 .000

Cont. 2.12 ±  .36 2.35 ±  .31 -4.60 .000

t p -.96  .341 .204  .840     

TA Thickness

Contraction

Exp. 2.88 ±  .43 3.37 ±  .30 -9.64 .000

Cont. 2.94 ±  .46 3.21 ±  .40 -5.42 .000

t p -.46  .646 3.15  .003     

TA P-angle2)

Resting

Exp. 12.22 ±  .94 12.73 ±  .76 -6.14 .000

Cont. 12.58 ±  .87 13.09 ±  .75 -3.69 .001

t p -1.44  .156   .06  .953     

TA P-angle

Contraction

Exp. 14.44 ±  .83 15.59 ± 1.05 -8.72 .000

Cont. 14.51 ±  .81 15.23 ±  .95 -4.56 .000

t p    -.289  .774 2.11  .040     

GCM Thickness

Resting

Exp. 2.19 ±  .26 2.45 ±  .23 -7.83 .000

Cont. 2.28 ±  .27 2.43 ±  .30 -4.71 .000

t p   -1.20  .239 2.51  .016*     

GCM Thickness

Contraction

Exp. 2.94 ±  .36 3.57 ±  .33 -11.81 .000

Cont. 3.12 ±  .43 3.46 ±  .28  -5.99 .000

t p    -1.63  .113 3.87  .000     

GCM P-angle

Resting

Exp. 13.35 ± 1.00 14.39 ±  .90 -6.72 .000

Cont. 13.58 ± 1.06 14.63 ± 1.04 -4.07 .001

t p  -.78  .439   -.021  .983     

GCM P-angle

Contraction

Exp. 15.45 ± 1.31 19.48 ±  .94 -18.31 .000

Cont. 15.83 ± 1.61 18.31 ± 1.41 -8.54 .000

t p -.88  .382  4.24  .000     

1) CSA : Cross section area

2) P-angle : Pennation angle

[Table 6] The effects of exercise program pre and post, between groups difference           (* p<.05 ** p<.001)

될 수 있기 때문에 본 로그램이 효과 임을 보여주고 

있다. 이 결과는 Howe, Rochester, Jackson, Banks, & 

Blair[91], 강기선[40]의 연구결과와 당뇨 노인 상의 연

구에서 TUG시간의 유의한 감소를 가져온 이선우[55]의 

결과, 골다공증 여성노인 상의 연구에서 TUG 시간의 

유의한 감소를 가져온 Madureira 등[92]의 결과와도 일

치함을 알 수 있다. 그리고 BBS 결과에서 그룹 간 비교

에서는 유의한 차이가 없으나 실험군에서 사  

53.39±2.40에서 사후 54.58±2.08로 증가했고 조군에서 

사  53.86±1.77에서 사후 54.43±1.60로 증가하여 사 ․

사후에서 유의한 차이가 있었음을 알 수 있고, 이 결과는 

이선우[54], 강기선[40]의 연구결과와도 일치한다. 본 연

구의 결과에서 BBS 수는 실험군이 사  53.39 에서 

사후 54.58 으로 조군의 사  53.86 에서 사후 54.43

보다 더욱 향상되었는데 이 결과는 이선우[54]의 연구

에서 운동 재 후 실험군에서 사  51.67에서 사후 53,41

으로 유의한 향상을 보인 결과와 골다공증 여성노인 

상의 균형훈련을 12개월간 실시 후 BBS 수가 사  

48.6 에서 사후 51.95 으로 유의하게 향상된 결과[92]

와도 일치한다. 이러한 결과는 본 낙상 방운동 로그
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램이 BBS 수를 증가시켜 낙상을 견하는 지표를 낮출 

수 있다는 가능성을 보여 다고 할 수 있다. 그리고 BBS

수는 많은 연구에서 낙상을 견할 수 있는 지표로 활

용되어 왔으며 56  만 에서 45  이하가 나올 경우에 

지팡이와 같은 보조도구가 필요함을 의미하며 낙상 가능

성이 높은 것으로 알려져 있다[55, 57]). 따라서 본 연구

의 상자들은 로그램 용 부터 높은 수를 보이

고 있고, 비교  짧은 6주간의 용으로 두 그룹 간 통계

으로 유의한 차이는 없으나, 사 ․사후에서 유의한 

차이를 보이고 있어 본 로그램이 낙상 방에 효과 임

을 보여주고 있다.

4.1.2 정신적 기능의 결과 논의

본 연구결과, 낙상 방운동 로그램 용을 6주간 실

시한 후 사 ・사후  그룹 간 비교분석 결과 낙상두려

움과 낙상 방 효능감에 있어 통계 으로 유의한 차이가 

없음을 확인할 수 있었다. 그러나 정신  기능  낙상두

려움(Fear of fall)에서 실험군이 사  17.35±10.31에서 사

후 16.35±10.03로 감소되었고 조군은 사  16.81±12.89

에서 사후 16.19±11.11으로 감소되어 실험군에서 좀 더 

감소되었음을 알 수 있었고, 한 본 연구의 상자가 여

자노인이 많고, 고령이면서, 독거노인이 다소 높은 비율

인 50%를 차지하는데 이는 여자노인, 고령, 소득층, 독

거노인일수록 낙상에 한 두려움이 더 컸다는 결과[40, 

53]와 련되었음을 알 수 있었다. 낙상효능감(Fall 

efficacy)에서 실험군은 사  79.32±19.91에서 사후 82.45±21.94

으로 증가하 으나 조군은 사  79.33±19.03에서 사후 

77.81±25.69으로 오히려 감소했음을 볼 때 본 연구에서 

용한 낙상 방운동 로그램이 정신  기능을 향상시

키는데 효과 임은 알 수 있었고 기간을 좀 더 늘려 용

해 본 다면 두 그룹 간 통계 으로 유의한 결과가 있을 

것이라 사료된다. 

4.1.3 하지근육의 초음파 평가 결과 논의

본 연구의 결과에서 낙상 방운동 로그램 용을 6

주간 실시한 후 실험군에서 사 ・사후에서는 모든 항목

에서 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 그리고 그

룹 간 비교에서는 RF CSA Contraction(수축 시 넙다리

곧은근의 횡단면), RF DIS Resting(휴식 시 넙다리곧은

근의 길이), TA Thickness Contraction(수축 시 앞정강

근의 두께), TA P-angle Contraction(수축 시 앞정강근

의 우모각), GCM Thickness Resting(휴식 시 장딴지근 

안쪽갈래의 두께), GCM Thickness Contraction(수축 시 

장딴지근 안쪽갈래의 두께), GCM P-angle Contraction

(수축 시 장딴지근 안쪽갈래의 우모각)에서 실험군이 통

계 으로 유의한 차이가 있게 향상되었음을 알 수 있다. 

이는 6주간의 운동 로그램이 허벅지 근육의 변화에 

향을 미치기에는 짧은 기간이라고도 볼 수 있지만 고령

의 노인들을 상으로 로그램을 용시킨 것이기 때문

에 안 과 건강을 고려하여 연구자가 운동 강도를 낮춘 

것이 이런 결과를 래했다고도 볼 수 있다. 따라서 운동 

강도를 더 높이고 용 기간을 늘린다면 허벅지 근육에

서도 통계 으로 유의한 차이를 보일 것이라 사료된다. 

한편 경골근과 내측 비복근의 휴식 시·수축 시 두께와 

우모각의 결과에서는 실험군과 조군 양쪽 모두에서 

로그램 용 ・후 유의하게 향상이 되었는데 수축 시

에 실험군의 값이 조군보다 유의하게 높아진 것을 알 

수 있다. 이는 근육의 수축강도와 힘 달 효율이 좋아진 

것을 의미하며, 본 연구에서 사용한 낙상 방운동 로

그램이 하지의 근수축력의 강화에 도움이 되며 하지근육

을 향상시켜 낙상 방에 도움을  수 있음을 보여주는 

요한 결과라고 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 낙상 방운동 로그램이 노인의 신체  

기능, 정신  기능, 하지근육에 미치는 효과를 검증하기 

한 비동등성 조군 사 ・사후 유사 실험 연구이다. 

연구 상자는 J시 A읍 2곳 보건진료소에서 건강 리

를 받고 있으며, 2개소의 경로당을 이용하는 만 65세 이

상의 노인들  본 실험에 동의한 총 65명을 상으로 하

으며 최종 연구 상자는 실험군 31명, 조군 21명, 총 

52명 이었다.

본 로그램 실시  실험군과 조군의 인구사회학

 특성, 건강 련 특성, 낙상 련 특성, 평가 변수 사이

의 동질성 검정 결과 유의한 차이가 없었다. 한 낙상

방운동 로그램 실시 후 두 그룹 간의 신체  기능, 정

신  기능, 하지근육의 변화는 다음과 같았다. 

첫째, 낙상 방운동 로그램 용 후 신체  기능 변

화는 TUG에서 실험군은 사  12.61±3.30에서 사후 11.34±3.19

로 감소하고 조군은 사  11.56±3.79에서 사후 10.72±2.30로 
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감소했으며 두 그룹 간 유의한 차이(p=.032)가 있는 것으

로 나타나서 제1가설은 부분 으로 지지되었다.

둘째, 낙상 방운동 로그램 용 후 정신  기능 변

화는 낙상두려움(Fear of fall)에서 실험군이 사  17.35±10.31

에서 사후 16.35±10.03로 감소되었고 사  16.81±12.89에

서 사후 16.19±11.11으로 감소되었으나 통계 으로 유의

하지 않았고, 낙상효능감(Fall efficacy)에서도 실험군이 

사  79.32±19.91에서 사후 82.45±21.94으로 증가하고 

조군은 사  79.33±19.03에서 사후 77.81±25.69으로 오히

려 감소하 으나 통계 으로 유의하지 않아 제2가설은 

기각되었다. 

셋째, 낙상 방운동 로그램 용 후 하지근육의 변

화는 사 ・사후에서는 모든 항목에서 유의한 차이를 보

이는 것으로 나타났으며, 그룹 간 비교에서도 12개의 항

목  7개인 RF CSA Contraction(수축 시 넙다리곧은근

의 횡단면), RF DIS Resting(휴식 시 넙다리곧은근의 길

이), TA Thickness Contraction(수축 시 앞정강근의 두

께), TA P-angle Contraction(수축 시 앞정강근의 우모

각), GCM Thickness Resting(휴식 시 장딴지근 안쪽갈

래의 두께), GCM Thickness Contraction(수축 시 장딴

지근 안쪽갈래의 두께), GCM P-angle Contraction(수축 

시 장딴지근 안쪽갈래의 우모각)에서 통계 으로 유의한 

차이가 있어서 제3 가설은 부분 으로 지지되었다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 본 연구에서 개발하고 

용한 로그램이 낙상 방에 효과 임을 알 수 있고 하

지근육의 개선에 매우 유효함이 검증되었다고 볼 수 있

다. 그러나 본 연구는 J시의 농 지역 노인을 상으로 

한 연구 결과이므로 다른 지역의 노인을 상으로 로

그램을 용  확 할 경우에는 이 을 고려하여야 하

며, 6주간의 로그램 용기간은 목표로 하는 연구결과

를 얻기에 다소 짧은 기간인 것으로 사료되므로 12주 이

상의 용기간이 바람직하다고 생각한다. 그리고 노인의 

신체조건  안 에 을 맞춰서 운동 강도를 설정하

고 로그램을 구성하 기 때문에 안정감은 있었지만 연

구자가 의도했던 로 신체  기능  정신  기능, 허벅

지근육에서 만족할 만한 결과를 볼 수 없었으므로 이 결

과를 근거로 하여 본 로그램을 좀 더 세분화하고 필요

한 부분을 보강하여 용하도록 제안하는 바이다.
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