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스팀업(Stim UP)매트 걷기운동 프로그램이 허약노인의 

균형능력과 보행기능 및 관절 가동범위에 미치는 효과
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Purpose: This study was performed to evaluate effects of a stim-up matt walking exercise program on balance and 
gait of the frail elderly. Methods: A total of 37 elderly people recruited from S city were randomly assigned to the 
experimental group (n=22) and control group (n=15). The stim-up matt walking exercise program was offered twice 
a week for 8 weeks. Data were analyzed by SPSS 21.0. Results: The dynamic balance ability Timed Up and Go test 
of the experimental group was significantly faster than that of the control group (t=21.72, p<.001). The static balance 
ability open-eye standing test (t=44.15, p<.001) and close-eye standing test (t=9.01, p=.005) also showed increase 
in effects of the experimental group. In the walking ability, gait cycle (t=2.48, p=.018), cadence (t=-2.21, p=.034) and 
gait speed (t=-2.78, p=.009), positive effects were on. However, no statistically significant differences were found 
in stride length and double support. At the ankle joint range left ankle plantar flexion (t=3.92, p<.001) and left ankle 
dorsal flexion (t=4.51, p<.001) were higher in the experimental group than in the control group, and also right ankle 
plantar flexion (t=2.79, p=.008) and right ankle dorsal flexion (t=2.92, p=.006) increased in the experimental group. 
Conclusion: The significance of this study is that the stim-up matt walking exercise program for the frail elderly proves 
to be useful for improving balance and walking.
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서 론

1. 연구의 필요성

허약 노인은 행동이 느리고 근력, 균형, 지구력 등이 부족하

여 쉽게 장애 상태로 변화할 수 있는 위험이 크다. 허약 노인의 

경우 하지 근력의 약화, 균형장애 및 불안정, 사고, 어지럼증, 시

력장애, 그 외에 신장질환, 만성호흡기 질환 등의 기저질환이 

빠르게 진행되며 이러한 요인들이 보행과 균형에 향을 주게 

됨으로써 낙상을 유발하게 된다[1]. 노인의 낙상은 빠른 회복

이 어려우며 골반 부위를 포함한 하체, 척추 등의 골절이 발생

하기 쉽고, 이로 인해 독립적인 생활을 어렵게 만든다. 낙상은 

노년기에 가장 흔히 발생하며 노년기 건강을 위협하는 심각한 

문제 중의 하나로 신체적 변화, 정신적 변화, 약물복용과 같은 
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내재적 요인과 조명, 바닥상태, 장애물 등과 같은 환경적 요인

이 복합적으로 향을 받는다[2].

노인의 신체적 변화 중 노화에 의해 향을 받는 걸음걸이

의 변화를 구체적으로 살펴보면, 남자는 양쪽 발 사이 간격이 

넓고, 보폭이 짧게 보행하며, 여자는 양쪽 발 사이 간격이 좁

고 동요성 보행을 보이는 것이 특징이다[1]. 보행에 관련된 신

체적 인자 중 보행 초기 단계에서도 발목의 배측굴곡(dorsal 

flexion)과 저측굴곡(plantar flexion)에 매우 중요한 향을 

끼친다. 특히, 보행과 앉았다 일어나는 기능적인 활동에 중요

한 역할을 하는 발목의 근력 중 배측굴곡근이 이용되는 근육이 

약하면 균형유지 능력은 빠르게 감소하게 된다. 따라서 노화가 

진행되면 노인의 걷는 속도는 느려질 뿐만 아니라 보폭 및 바닥

을 미는 힘이 감소하고 뒤꿈치에 충격을 주며 발을 떨어뜨리며 

걷는 형태 등 낙상을 유발하는 양상을 보이게 된다[3].

노인의 자세 흔들림을 균형 잡아주기 위해서는 발목관절 전

략이나 고관절 전략 또는 두 전략을 함께 사용함으로써 서 있는 

균형을 유지하게 한다[4]. 이 중에서 발목관절 전략은 견고한 

지지면에서 신체의 동요가 일어날 때, 제일 먼저 나타나는 자

세조절 전략으로써[5] 발목관절의 근육수축을 통해 똑바로 서 

있게 균형을 일차적으로 회복시키는 것을 말한다[6]. 이와 같이 

발목의 모든 움직임은 보행 시 균형을 유지하는 것과 관련이 있

으며, 발과 지면 사이의 상호작용을 조절해주므로 걷기와 균형

에 필수적인 요소가 된다[7]. 따라서 본 연구에서는 운동 상해의 

위험성을 최소화하면서 발목의 배측굴곡근과 저측굴곡근을 강

화시키고 목말뼈 아래 관절의 내번과 외번을 원활하게 해줄 수 

있는 방안으로 스팀업 매트를 활용한 운동법을 구성하 다. 스

팀업 매트는 고 도 특수 우레탄 재질로 되어 있으며 움직임을 

흡수하여 발이 순식간에 튀어 오르는 듯 한 트램플린 효과를 가

지고 있기 때문에 평지에서의 보행보다 더 많은 족관절의 움직

임과 근력을 사용할 수 있는 것으로 보고된 바 있다[8]. 이에 본 

연구에서는 낙상사고에 취약한 지역사회 허약 노인을 대상으

로 하지근력 및 동적균형 강화를 강조한 불안전한 면에서의 걷

기운동 프로그램을 8주간 진행하고 대상자의 균형능력과 보행 

기능, 관절가동범위에 미치는 효과를 파악함으로써, 지역사회 

허약 노인의 낙상 예방 프로그램으로 활성화 하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 낙상사고에 취약한 지역사회 허약 노인을 

대상으로 스팀업 매트 걷기운동 프로그램을 제공하고 균형능

력과 보행능력, 발목관절 가동범위에 미치는 효과를 파악하는 

것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 스팀업 매트 걷기운동 프로그램이 낙상사고에 취약한 지

역사회 허약 노인의 ‘균형’에 미치는 효과를 파악한다. 

 스팀업 매트 걷기운동 프로그램이 낙상사고에 취약한 지역

사회 허약 노인의 ‘보행능력’에 미치는 효과를 파악한다. 

 스팀업 매트 걷기운동 프로그램이 낙상사고에 취약한 지

역사회 허약 노인의 ‘발목관절 가동범위’에 미치는 효과

를 파악한다.

3. 연구가설

1) 가설 1

스팀업 매트 걷기운동 프로그램을 제공받은 실험군은 대조

군에 비해 ‘균형능력’이 더 향상될 것이다. 

 부가설 1.1. 실험군은 대조군보다 ‘동적균형’이 더 향상될 

것이다.

 부가설 1.2 . 실험군은 대조군보다 ‘정적균형’이 더 향상될 

것이다.

2) 가설 2

스팀업 매트 걷기운동 프로그램을 제공받은 실험군은 대조

군보다 ‘보행능력’이 더 향상될 것이다.

3) 가설 3

스팀업 매트 걷기운동 프로그램을 제공받은 실험군은 대조

군보다 ‘발목관절 가동범위’가 더 증가 될 것이다.

 부가설 3.1 . 실험군은 대조군에 비해 왼쪽 저측굴곡, 배측

굴곡 가동범위가 더 증가될 것이다.

 부가설 3.2 . 실험군은 대조군에 비해 오른쪽 저측굴곡, 배

측굴곡 가동범위가 더 증가될 것이다., 

4. 용어정의

1) 허약 노인 

장애 상태에 놓여있지는 않지만 그렇다고 질병이나 노쇠상

태가 없는 건강한 노인과는 구분되는 중간상태의 노인으로[9]. 

본 연구에서는 방문건강관리사업 지침에 의거 하여 허약 노인 

기초 측정표를 근거로 우울증 예방지원 관련 항목을 제외한 20

개 항목(1~20)중에서 4~12개 이하 고위험인자를 갖고 있는 대

상을 의미한다[10]. 
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2) 균형능력 

균형능력이란 주어진 환경 내에서 자신의 기저면 위에 신체 

중심을 유지하는 능력을 말하며[11], 본 연구에서는 균형능력

측정기를 이용하여 양발의 뒤꿈치와 앞꿈치를 붙이게 하고 양

팔은 교차시킨 상태에서 3 cm 높이의 매트 위에 서게 한 뒤 눈

을 뜬 상태와 눈을 감은 상태로 30초 동안 기립 자세(standing 

position)를 유지하면서 무게중심의 이동 거리를 측정한 정적

균형능력과 노인의 기능적 균형을 검사하기 위해 개발된 척도

인 일어나 걸어가기 검사인 Timed Up＆Go Test로 측정한 동

적 균형 능력으로 평가한다[12]. 

3) 보행능력 

보행능력이란 인체의 상 ․ 하지운동에 의해 신체가 일정한 

방향으로 필요한 속도를 유지하며 단계적으로 움직이는 것을 

말하는 것으로[13], 본 연구에서는 총 10 m 거리를 일반보행 하

게 한 후 보행분석기를 사용하여 처음 2.5 m의 출발 가속 구간

과 마지막 2.5 m의 정지 감속 구간을 제외한 가운데 5 m 구간 

동안의 활보장, 두발 지지구간, 보행주기, 분속 수, 보행속도로 

측정하 다. 그리고 대상자를 평평한 곳에 눕게 한 후 관절 각

도계를 이용하여 두 발목관절의 가동범위로 평가하 다

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 무작위 전후 대조군 설계의 실험연구(randomized 

controlled trial)로 진행하 다. 

2. 연구대상과 자료수집

본 연구대상자는 경기도 S시에 거주하는 65세 이상 허약 노

인으로 2017년 6월 26일부터 7월 8일까지 노인복지관 및 보건

소 모집공고문을 게시하고 자발적으로 지원한 자 60명을 선착

순으로 모집하 다. 양측 검점의 두 그룹 간 평균에 대한 차이 

검정을 위해 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 

power .80, 효과크기 .80으로 산출한 결과 필요한 대상자 수는 

각 군당 26명으로, 총 52명이었다. 본 연구에서 효과의 크기는 

허약노인을 대상으로 낙상 프로그램을 시행한 선행연구[14]의 

효과의 크기를 근거로 하 다. 중도 탈락률을 고려하여 실험군 

30명, 대조군 30명 총 60명을 모집한 후 성명 가나다순으로 정렬

하여 번호를 부여한 뒤 컴퓨터 프로그램(Random Allocation 

Software 2.0)을 이용해 실험군에 해당하는 무작위 번호 30개

를 부여받아 실험군과 대조군으로 배정하 다.

매 회기 시행 전날 대상자들에게 단체문자를 보내어 중재 장

소와 시간 및 해당 회기의 주제에 대한 정보를 알렸다. 중재 장

소는 운동이 가능한 장소로 약 30명의 인원을 수용할 수 있는 

프로그램 실에서 운 하 다. 실험군 참가자들이 중재 기간에 

이탈을 줄이기 위해 출석부를 만들어 출석 도장을 찍어주어 성

취감을 고취 시켰고, 한 번도 빠지지 않은 대상자에게는 개근상

을 시상하 고 참여자 모두에게 소정의 사은품을 제공하 다. 

항상 매 회기 마지막에 다음에 할 활동에 대해 알려 관심을 자

극할 수 있도록 정보를 제공하 다. 

그러나 대상자 모집하여 무작위 배정에 따라 실험군 또는 대

조군으로 배정될 수 있음을 공지하 음에도 불구하고 사전검

사 후 대조군으로 배정된 후 참여를 거부한 4명과 노인 일자리 

사업 참여 3명, 병원 입원, 질병 및 개인 사유로 사후 검사에 참

여하지 않은 8명은 대조군에서 제외되었다. 또 한 실험군 중에

서 노인 일자리 참여 2명과 질병 및 개인 사유와 참여 거부 등 6

명이 탈락하여 최종적으로 실험군 22명, 대조군 15명이 분석에 

각각 포함되었다(Figure 1).

3. 스팀 업(Stim UP) 매트 걷기운동 프로그램 

두께가 6 cm인 스팀 업 매트는 탄성이 강하여 발이 순식간

에 튀어 오르는 듯한 쿠션과 같은 형태로 제작되어 평지에서보

다 불안전한 지면에서 운동하는 효과를 만들 수 있어 일반적인 

환경에서의 운동에 비해 고유 수용성 감각 기능 개선, 근 활성 

증가, 동적 평형성 증가 등 관절 안정화와 관련된 요인들의 개

선에 유리하다[15].

매트 걷기운동 프로그램은 노인의 낙상 예방을 위해 보행, 

균형, 발목관절의 개선하는 것을 목적으로 구성하 다. 본 운

동 프로그램은 노인의 보행과 하지 근력을 개선하고자 8주간 

실시했던 보행 매트 훈련을 참조하여[8] 노인 간호학 교수 1인, 

운동생리학 교수 1인, 운동사 2, 방문간호사 2인으로부터 자문

을 얻어 노인들의 건강상태에 맞게 수정 ․ 보완하 고, 중재횟

수는 노인 대상 낙상 운동 프로그램 중재 메타분석 연구결과

[16]와 해당 기관장의 의견을 반 하여 구성되었다. 매트 걷기 

운동 프로그램은 노인이 일상생활에서도 손쉽게 수행할 수 있

도록 복잡한 장비를 사용하지 않았고, 매트 위에서 운동을 하

여 불안정한 상황을 제공하 다. 먼저, 매트를 바닥에 깐 상태

에서 양말만 신은 상태로 오르게 한 뒤 노인의 특성을 고려하여 

주운동 자각도(rating of perceived exertion)를 이용하여 강
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Enrollment by self-participation (n=60)

Experimental group (N=30)

Pretest (n=30)

Posttest (n=22)

Analyzed (n=22)

Control group (N=30)

Pretest (n=30)

Posttest (n=15)

Analyzed (n=15)

Randomized

Drop out (n=8)
Denied involvement (n=3)
Employment (n=2)
Early dementia (n=1)
Personal reasons (n=2)

Drop out (n=15)
Denied involvement (n=4)
Intervention for ventricular 
fibrillation (n=1)

Moved to another location (n=2)
Rheumatoid arthritis (n=1)
Employment (n=3)
Personal reasons (n=2)
No telephone contact (n=2)

           Figure 1. Flow diagram.

도를 설정하 으며, 준비운동 10분, 본 운동 40분, 정리운동 10

분, 전체 약 60분으로 구성하 고, 대상자들이 자유롭게 운동

할 수 있도록 편안한 복장을 갖추게 하 다. 

운동을 시작하기에 앞서 각 조건의 자세를 설명하고 시범을 

보인 후 훈련된 보조 연구자들의 보조를 통한 운동을 시행하

다. 준비운동은 호흡 순환기능, 신경 기능을 조정해 주운동을 

원활하게 하며 긴장된 신체를 풀어 관절, 근육, 인대 등 부상을 

예방하며 신체의 몸 상태를 올리기 위한 목적으로 시행하면 되

는 것으로 느린 템포의 음악을 배경으로 일어선 상태에서 심호

흡, 어깨와 옆구리 펴는 동작, 팔을 앞과 옆으로 들어 올리는 동

작, 발목 돌리기, 무릎 돌리기, 한쪽 다리 벌리며 앉기, 상체 좌

우 돌려주기, 어깨 돌리기, 양 손목 돌리기, 두 손으로 얼굴 들어 

오리기 등 스트레칭을 실시하여 근육의 이완과 유연성을 서서

히 증가시켜 나갔다.

본 운동은 3단계로 구성되어 있다. 먼저 1단계는 근력운동

을 위한 squat, 몸의 가장 강한 근육인 대둔근 강화를 위한 hip 

extension, 종아리 근육의 저항력 강화를 위한 calf raise를 각

각 2세트씩 10회 반복하여 15분 실시하 다. 2단계는 다양한 

상황에서 균형을 유지하는 동작을 통해 보행 매트에서의 정적

운동을 하 다. 천천히 양발의 발뒤꿈치와 앞쪽을 들어 올리고 

내리기, 전후좌우 방향으로 신체 중심 이동하기, 외발 서기, 쪼

그려 앉았다 일어서기, 다리 모으고 좌우로 고개 돌리기 동작을 

5분씩 2세트로 실시하 다. 단, 1세트는 눈을 뜨고, 2세트는 눈

을 감고 실시하 는데 특히 2세트는 안전을 위해 대상자가 짝

을 이루어 교대로 시행하도록 하 고, 안전에 대한 교육은 운동

시간마다 강조하 다. 3단계는 바닥에 깔린 보행 매트에서의 

동적 운동으로 제자리 걷기, 오르내리기, 양발로 점프하기, 보

행 매트 밟고 넘어가기 동작으로 사각형 매트 위에서 트랙처럼 

돌며 걷기를 하 다. 앞으로 걷기, 옆으로 걷기와 트랙 사이에 

있는 장애물을 넘어 걷기, 장애물을 밟고 걷기, 늦은 속도로 뒤

로 걷기 동작으로 구성하 다. 2단계 15분과 3단계는 각각 10

분 동안 실시하 으며 각 단계 후에는 3분간의 휴식을 취하

다. 운동 중에 노인들의 흥미를 유발시키고, 장단에 맞추어 운

동을 쉽게 익히고, 보행 매트 걷기 시 음악의 속도 맞춰 운동 강

도를 조절하고 흥미를 유발하기 위해 경쾌한 음악을 삽입하

다. 마지막으로 정리운동인 스트레칭으로 유연성을 증진시키

며 긴장을 이완시켜 근육의 통증을 감소시켰다. 또한, 최대한 

편한 자세에서 자신의 호흡을 느낄 수 있게 신체를 이완시키는 
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Table 1. Stim Up Matt Walking Program

Contents Program Frequency (set × repetition) Time (min)

Warm up Stretch 10 

Main exercise

Strength Squat
Hip extension
Calf raise

 2 × 10
 2 × 10
 2 × 10

15 

Balance Open eye standing
Close eye standing
One leg standing

2 × 5
2 × 5
2 × 5

15

Walking Walking in place
Walking back
Walking side

3 × 1
3 × 1
3 × 1

10

Cool down Stretch 10

심호흡을 시행하 고, 매트에 누운 자세에서 복식호흡으로 호

흡을 가다듬어 맥박을 정상치로 회복시킨 후, 몸으로 바닥 누

르는 동작을 통해 정리하는 것으로 마무리하 다[17].

본 운동에 사용된 탄력밴드는 노랑과 파란색을 사용하 고, 

보행매트(StimUp, alfoots, Seoul, Korea)는 세로 46 cm, 가로 

496 cm, 높이가 6 cm인 빨간색의 고탄성 특수 매트를 사용하

다. 구체적인 내용은 Table 1과 같다.

4. 연구도구

1) 균형능력 

낙상 관련 균형감은 정적 균형과 동적 균형으로 측정하 다. 

정적 균형은 눈감고 매트 위에 있는 균형능력 측정기(GaitView, 

alFooTs, Seoul, Korea)를 이용하여 양발의 뒤꿈치와 앞꿈치

를 붙이게 하고 양팔은 교차시킨 상태에서 3cm 높이의 매트 위

에 서게 한 뒤 눈을 감고 버틸 수 있는 시간과 눈을 뜬 상태에서 

버틸 수 있는 시간을 측정하 다. 동적 균형은 대상자를 의자에 

앉게 한 다음 “시작”이라는 구령과 함께 일어나 전방 3 m를 왕

복 보행하여 다시 의자에 앉는 순간까지의 시간을 초시계를 이

용하여 측정하 다.

2) 보행능력 

보행능력은 총 10 m 거리를 일반보행하게 한 후 보행분석기

(Optogait, Microgait, Bolzano, Italy)를 사용하여 처음 2.5 m

의 출발 가속 구간과 마지막 2.5m의 정지 감속 구간을 제외한 

가운데 5m 구간 동안 활보장(stride length), 두발 지지 구간

(double support), 보행주기(gait cycle), 분속 수(cadence), 보

행속도(gait speed)를 측정하 다.

3) 발목관절 가동범위

대상자를 평평한 곳에 천장을 보고 바로 누운 상태를 취하게 

하고 관절 각도계(goniometer, USA)를 이용하여 바깥쪽 복사

뼈(lateral malleolus)와 비골 두(fidula head)의 중앙선을 관절 

각도계의 기준 축으로 하고 다섯 번째 중족골(fifth metatasal 

bone)은 움직이는 축으로 선과 평행선을 이루어 측정하 다.

5. 자료수집

본 연구의 자료수집은 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 본 

연구자가 소속된 기관 생명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승

인받은 후에 시행하 다(IRB No.: AJIRB-SBR-SUR-17-145). 

자료수집기간은 2017년 7월 10일부터 9월 1일까지 으며 사

전 조사 수행 시 본 연구의 목적과 프로그램 내용 및 방법에 대

해 설명 후 참여와 무작위 배정에 동의한 연구참여자를 대상으

로 연구를 진행하 다. 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구의 

목적과 내용, 대상자의 익명성, 비 보장에 관한 내용을 설명

하 고 자발적으로 연구참여를 희망하는 대상자에게 연구참

여 동의서를 받았다. 연구참여를 원하지 않을 경우 언제든지 

중단할 수 있고, 중도 포기로 인한 어떠한 해악도 없음을 설명

하 다. 또한, 프로그램 진행 중 부상 방지를 위하여 운동과 휴

식을 반복할 것이며, 응급상황이 발생 시 병원으로 긴급으로 

이송될 수 있도록 해당 기관 앰블런스 사용을 허락을 받았다. 
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics in Groups

Characteristics Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=15)

x2 (p)
M±SD M±SD

Age (year) 69.3±3.3 69.9±3.3 -0.56 (.583)

Gender Male
Female

1 (4.5)
21 (95.5)

 2 (13.3)
13 (86.7)

0.92 (.554†)

Type of residence Apartment
Private house

12 (54.5)
10 (45.5)

 7 (46.7)
 8 (53.3.)

0.22 (.743)

Living arrangement Living alone
With family

10 (45.5)
12 (54.5)

 7 (46.7)
 8 (53.3)

0.01 (＞.999)

Walking aids Yes
No

 5 (22.7)
17 (77.3)

 7 (46.7)
 8 (53.3)

2.33 (.164)

Fall experience
(within 6 months)

Yes
No

11 (50.0)
11 (50.0)

 8 (53.3)
 7 (46.7)

0.04 (＞.999)

Experience of falling 
prevention education

Yes
No

 9 (40.9)
13 (59.1)

 4 (26.7)
11 (73.3)

0.79 (.491)

BMI (kg/m2) 24.2±2.70 24.9±2.60 -0.79 (.433)

Body fat (%) 32.9±5.91 32.6±7.30 0.17 (.867)

WC (cm) 84.3±6.01 88.5±7.51 -1.91 (.065)

Exp.=experimental group; Cont.=control group; BMI=body mass index; WC=waist circumference; †Fisher's exact test.

사전 조사와 사후 조사는 프로그램을 진행하는 노인복지관 운

동실에서 프로그램 시작 전과 시작 후 약속된 시간에 방문하도

록 하여 자가보고 설문조사와 연구도구로 측정하 다. 대상자

의 일반적 특성에 대한 동질성 검정자가 보고식 설문지를 작성

하 고, 균형능력, 보행능력, 발목관절 가동범위는 도구를 이

용하여 측정하 다. 실험 종료 후 스팀 업 매트 걷기운동 프로

그램에 참여하여 좋았던 점, 도움이 된 점, 어려웠던 점, 개선 사

항을 주관적으로 답변할 수 있도록 하여 만족도와 참여에 대한 

소감을 조사하 다. 대조군에게는 프로그램 종료 2주 후 동일

한 프로그램을 제공하 으며, 실험군과 대조군 모두에게 소정

의 답례품을 증정하 다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN version 21.0 프로그램을 이용

하여 분석하 다. 대상자의 일반적 특성과 사전 조사에 대한 두 

집단 간의 동질성 검정은 x2 test와 independent t-test, Fisher’s 

exact test로 동질성을 평가하 다. 실험군과 대조군 간의 사

전동질성 검증에서 유의한 차이가 있었던 종속변수(open- 

eye standing test, Double support)는 공 변수로 처리하여 

ANCOVA로 분석하 다. 통계적 유의수준 ⍺는 .05로 하 다.

연 구 결 과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 실시

한 결과, 나이, 성별, 주거형태, 가족 동거 유무, 걸을 때 보조기

구의 사용 유무, 최근 6개월 이내 1회 이상 낙상 경험 유무, 낙상 

교육 경험 유무와 신체적 구성요소에 유의한 차이가 없어 두 집

단 동질성이 확보되었다(Table 2). 

2) 종속변수에 대한 사전동질성 검정

실험군과 대조군의 실험 전 체력 정도에 관한 동질성 검증결

과 동질한지 살펴본 결과 정적 균형의 Open-eye standing test

와 보행능력의 Double support에서 실험군과 대조군에 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.05) 따라서, 실험군과 

대조군 간에 동일한 집단이라고 하기에는 무리가 있었다. 실험 

후에 두 군 간의 체력에 미치는 효과 분석은 Open-eye stand-

ing test와 보행능력의 Double support 정도를 공변량 처리한 

후에 분석하 다(Table 3). 
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Table 3. Balance Ability, Gait Function and, ROM in Both Ankles Variables in Pretest

Variables Categories
 Exp. (n=22)    Cont. (n=15)

t p
 M±SD     M±SD

Balance ability TUG test (sec)
Open-eye standing test (sec)
Close-eye standing test (sec)

 6.86±8.11
74.55±9.37

 54.30±22.14

  4.13±2.07
  67.80±10.27
  48.95±22.62

-1.53
2.07

-0.79

.133

.046

.433

Gait function Stride length (cm)
Double support (%)
Gait cycle (sec)
Cadence (step/min)
Gait speed (m/s)

107.29±13.97
32.51±5.47
 1.05±0.12

116.32±12.82
 1.08±0.24

 113.81±13.09
 28.24±3.68
  1.03±0.07
116.94±7.46
  1.14±0.15

-1.40
2.56
0.60

-0.17
-0.76

.171

.015

.550

.870

.454

ROM of both ankles Lt. ankle PF (°)
Lt. ankle DF (°)
Rt. ankle PF (°)
Rt. ankle DF (°)

16.73±5.40
42.05±5.20
16.32±4.57
42.23±4.93

 14.87±5.32
 40.80±7.29
 14.13±4.53
 41.47±7.26

1.04
0.61
1.43
0.38

.308

.547

.161

.706

Exp.=experimental group; Cont.=control group; ROM=range of motion; TUG=timed up & go; Lt.=Left; Rt.=right; PF=plantar flexion; 
DF=dorsal flexion.

2. 가설검정

1) 가설 1

‘스팀 업 매트 걷기운동 프로그램을 받은 실험군이 대조군

보다 균형능력이 더 향상될 것이다’라는 가설 1에 대해서는, 

실험군의 동적 균형 Timed Up and Go test 가 5.97±0.63, 

대조군 7.19±1.18 (t=21.72, p<.001)으로 실험군의 동적균

형이 더 향상되었으며, 정적균형 open-eye standing test에

서는 실험군 83.00±5.58, 대조군 63.93±11.97 (t=-44.15, p< 

.001), close-eye standing test에서는 실험군 67.91±10.94, 대

조군 71.27±10.00 (t=-9.01, p=.005)으로 실험군의 정적균형

이 더 향상되었다. 따라서 가설1은 지지되었다(Table 4).

2) 가설 2 

‘스팀업 매트 걷기운동 프로그램을 제공받은 실험군이 대조

군에 비해 보행능력이 더 향상될 것이다’라는 가설 2에 대해서

는, 보행능력 검사 stride length에서 실험군 115.64±12.64, 대

조군 123.62±14.17 (t=-1.76, p=.087), double support에서 실

험군 29.01±3.93, 대조군 27.59±3.26 (t=0.01 p=.926)로 두 군 

간의 유의한 차이를 보이지 않았지만, Gait cycle에서는 실험군 

1.02±0.11, 대조군0.93±0.11 (t=2.48, p=.018.), Cadence에서

는 실험군 118.44±12.78, 대조군 130.25±19.41 (t=-2.21, p= 

.034) Gait speed에서는 실험군 1.18±0.22, 대조군 1.39±0.22

(t=-2.78, p=.009)로 두 군 간의 유의한 차이를 보여 가설2는 지

지되었다(Table 4).

3) 가설 3

‘스팀업 매트 걷기운동 프로그램을 제공받은 실험군이 대

조군에 비해 발목관절 가동범위가 증가 할 것이다’라는 가설 

3에 대해서는, left ankle plantar flexion 검사에서 실험군 

19.34±3.87, 대조군 14.13±4.16 (t=3.92, p<.001), left ankle 

dorsal flexion 검사에서 실험군 19.64±3.82, 대조군 13.59± 

4.26 (t=4.51 p<.001) 다. 또한 right ankle plantar flexion 검

사에서 실험군 45.05±4.87, 대조군 39.63±7.01 (t=2.79, p=.008), 

right ankle dorsal flexion 에서도 실험군 45.68±5.45, 대조군 

39.73±6.90 (t=2.92, p=.006)로 두 군 간의 유의한 차이를 보여 

가설 3은 지지되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 지역사회 거주하는 허약 노인 37명을 대상으로 주 

2회씩 8주간 총 16회로 구성한 스팀업 매트 걷기운동 프로그램

을 중재한 후 균형능력 및 보행 기능에 미치는 효과를 검증한 

결과, 실험군의 균형능력인 정적균형과 동적 균형은 유의하게 

개선되었으며, 보행 기능에서는 보행주기, 분속 수, 보행속도

가 대조군보다 유의하게 개선되어 효과가 있는 것으로 나타났

으나 활보장, 두발지지 구간에는 유의한 변화를 보이지 않았

다. 그리고 발목관절 유연성에서 양쪽 발목의 가동범위 또한 유

의하게 증가 된 것으로 나타났다. 

본 연구와 같이 낙상 문제를 가진 허약 노인을 대상으로 동

일한 프로그램을 적용한 연구가 없어 본 연구결과와 객관적으

로 비교하기에는 제한이 있지만, 65세 이상의 여성노인을 대상



54 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

김경란 · 송미숙

Table 4. Comparison of Balance Ability, Gait Function and, ROM in Both Ankles between Two Groups in Posttest

Variables Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=15)

t or F p
M±SD M±SD

Balance ability TUG test (sec)
Open-eye standing test† (sec)
Close-eye standing test (sec)

 5.97±0.63
83.00±5.58

 67.91±10.94

 7.19±1.18
 63.93±11.97
 71.27±10.00

21.72
44.15
9.01

＜.001
＜.001

.005

Gait function Stride length (cm)
Double support† (%)
Gait cycle (sec)
Cadence (step/min)
Gait speed (m/s)

115.64±12.64
29.01±3.93
 1.02±0.11

118.44±12.78
 1.18±0.22

123.62±14.17
27.59±3.26
 0.93±0.11

130.25±19.41
 1.39±0.22

-1.76
0.01
2.48

-2.21
-2.78

.087

.926

.018

.034

.009

ROM of both ankles Lt. ankle PF (°)
Lt. ankle DF (°)
Rt. ankle PF (°)
Rt. ankle DF (°)

19.34±3.87
19.64±3.82
45.05±4.87
45.68±5.45

14.13±4.16
13.59±4.26
39.63±7.01
39.73±6.90

3.92
4.51
2.79
2.92

＜.001
＜.001

.008

.006

Exp.=experimental group; Cont.=control group; ROM=range of motion; TUG=timed up & go; Lt.=left; Rt.=right; PF=plantar flexion; 
DF=dorsal flexion; †Measured by ANCOVA with pre-test score as co-variate.

으로 8주간 주 3회 에어 로스 탭을 활용하여 불안정한 지면을 

이용하여 을 고유 수용성 운동을 실시하여 발목관절의 배측굴

곡(dorsal flexion)과 저측굴곡(plantar flexion)의 관절 수용

기를 자극하여 근육의 활성화를 증가시키고 이로 인하여 근육

의 수행능력에 향을 미쳐 자세에 변화를 주어 신체의 균형을 

유지한 연구[18]와 일치하며 또한, 만성관절염 수술을 받지 않

은 65세 이상 관절염 여성노인을 대상으로 스폰지롤 형태의 매

트를 이용하여 불안전한 지면을 구성하고 매트의 탄성과 복원

력을 이용해 발목관절 및 무릎관절를 이완시키는 운동을 주3

회 12주간 실시 후 균형능력의 향상과 보행능력의 보행속도, 

분속수, 보장, 활보장를 향상시킨 연구결과를[19] 부분적으로 

지지한다. 특히 보행주기, 분속 수, 보행속도, 발목관절 가동범

위가 향상된 것은 뒷발꿈치 들고 걷기운동을 통하여 발목관절

의 근력을 강화시켰으며[20], 낙상을 예방하기 위해서 상지 근

력보다는 하지 근력을 강화하는 동작을 지속하는 운동 프로그

램을 고안하 기[21] 때문인 것으로 풀이된다. 그 외에 직립 자

세에서는 발목관절 내에 압력이 증가하여 발목관절이 움직일 

때 수용기가 더 자극될 수 있다고 하 으며[22], 발바닥 피부감

각이 자세조절과 이와 관련된 균형에 중요한 역할을 한다고 보

고하 다[23]

본 연구에서는 6 cm 두께의 탄성이 있는 스팀 업 매트 위에

서 맨발로 직립 자세로 걷기운동을 수행하는 것은 발바닥 피부 

수용기와 발목 움직임으로 발목의 관절 수용기를 더 원활하게 

자극할 수 있는 운동방법이라 생각한다. 또한, 직립 자세에서 

전후 동요(anterioposterior sway)가 유발될 때 자세의 안정성

을 유지하기 위해서는 발목, 슬관절과 고관절에서 움직임이 더 

원활하게 유발되며, 이로 인하여 발목의 배 측 굴곡과 저 측 굴

곡에 관여하는 근육과 슬관절의 굴곡과 신전, 고관절의 골곡과 

신전에 관여하는 근육의 활성이 증진된다고 한 선행연구[24]

의 결과와도 일치하다.

그러나 활보장, 두발지지구간에서 유의한 차이를 보이지 않

는 것은 본 연구대상자의 평균 연령이 69.3세 허약 노인으로, 

Demura 등[25]의 연구에서와 같이 노화가 진행되면서 하지 

근력감소와 균형의 감소로 보행 시 두 발이 지면에 있는 시간은 

길어지고, 한발로 지면에 있는 시간은 짧아지는 안정된 보행행

태를 보이기 때문이라 생각된다. 

또한 지역사회에서 중재되고 있는 대부분의 중재 프로그램

들은 대상자의 체력적 특성이나 환경적 요인에 대한 고려 없이 

획일적인 집단적 접근방식으로 프로그램을 운 하고 있기 때

문에 성과를 제대로 기대하기 어렵다는 선행연구결과[26]의 

지적을 본 연구 과정에서 다음과 같이 적극 고려하 다. 

본 연구팀은 운동 프로그램을 시작하기 전에 대상자의 기초

체력과 운동 수행능력에 따라 개인별로 운동의 강도를 조정하

고, 흥미를 유발 할 방안으로 대상자들에게 익숙하고 경쾌한 

트로트 음악에 맞추어 운동하도록 고안하 다. 그리고 프로그

램 수료증 수여와 매 회기별 사은품을 증정하는 전략으로 16회

기 동안 운동참여의 지속성을 유지하게 하 다. 이외에도 대상

자가 운동으로 인한 자신의 체력변화를 스스로 모니터링 할 수 

있도록 표준화된 측정 장비를 사용하여 운동 효과를 측정하여 

피드백한 결과, 비교적 짧은 중재 기간에도 불구하고 긍정적인 

운동 효과를 거둔 것으로 풀이된다. 노인낙상 예방 운동 중재와 

더불어, 교육이 포함된 맞춤 운동 프로그램[27], 교육과 운동
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[28] 등과 달리 허약 노인들을 낙상의 직접적인 요인 중의 하나

인 불안전한 지지 면에서 적응하게 하려는 역발상으로 운동 중

재 프로그램을 고안하 고, 연구목적에 맞게 균형능력과 보행 

기능 및 발목관절 가동범위로서 운동 효과를 측정한 점에 연구

의 의의가 있다고 본다. 본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상자

의 탈락률이 높아 G*Power에서 요구된 군별 26명의 표본 수를 

유지하지 못하 으며, 실험군과 대조군의 중도탈락률이 다른 

점도 결과에 향을 미칠 수 있다. 처음 스팀 업 매트 걷기운동 

프로그램에 참여 의사를 밝힌 대상자 중 대조군 30명이 참여하

으나, 이들 중 15명만 8주간의 실험에 참여하여 완수하 다. 

실험군 역시 초기 30명에서 8명이 빠진 22명으로 수행되었다. 

중도 탈락 사유를 살펴보면 대상자가 허약 노인이며, 만성질환 

보유자로 운동 프로그램을 중재하던 시기가 무더운 여름으로 

건강상태 염려로 실험 참여 거부가 가장 많았으며, 노인 일자리 

취업, 전화 연락 두절, 다른 지역 이사, 입원 등 이었다. 따라서 

향후 연구에서는 Campbell과 Stanley [29]가 지적 하 듯이 

특정사건의 향(더운 날씨)과 연구대상의 손실(중도 포기) 등 

인과관계를 규명함에 있어 약화될 수 있는 요인들을 분석하고 

이러한 외재변인들을 통제할 수 있도록 환경을 조성하여야 할 

것이며, 실험 전 개별 면담을 통해 대상자의 특성이나 상황적 

어려움을 세 히 분석하고 그에 맞는 접근법을 통해 탈락률을 

낮추기 위한 방안을 모색할 필요가 있다.

둘째는 대상자가 대부분이 여성노인이어서 연구결과를 전

체성별로 일반화 하는 데는 주의를 요한다. 위와 같은 제한점을 

보완하기 위해서는 추후 연구에서는 충분한 표본 크기를 확보

하고 다양한 인구학적 특성을 반 한 스팀업 매트 걷기운동 프

로그램 효과에 관한 연구가 필요하다. 

결 론  및  제 언

노인인구의 증가로 급속하게 고령화 사회가 되어가는 시점

에서 노인의 건강문제 중 중요하게 대두되고 있는 낙상 예방사

업의 일환으로 노인 낙상에 향을 미치는 신체적 요인으로 균

형능력과 보행 기능을 증진 시킬 수 있는 스팀 업 매트 걷기운

동 프로그램을 개발하고, 65세 이상 허약 노인 37명을 대상으

로 프로그램 중재효과를 알아보기 위하여 시도된 것으로, 본 

프로그램에 참여한 허약 노인군이 프로그램에 참여하지 않은 

노인군에 비해 균형능력, 보행 기능, 관절 가동범위가 유의하

게 증가하여 낙상 위험상태를 감소시키는 데보다 더 효과적임

을 알 수 있었다. 따라서 지역사회 주민의 건강관리자이며 직

접간호를 제공하고, 주민의 교육을 담당하고 있는 지역사회 간

호사의 역할적인 측면에서 거동이 불편한 재가 허약 노인을 대

상으로 경로당, 노인복지관, 보건소 등에서 낙상 예방을 위한 

간호 실무로 적극적으로 활용할 수 있을 것으로 기대된다. 그

렇지만, 본 연구의 결과는 일개 시 지역에서 프로그램에 참여를 

자원한 허약 노인만을 대상으로 하여 연구결과를 일반화하기

에는 제한점 있으며, 프로그램 실시 이후 노인의 균형능력, 보

행기능과 관절 가동범위에 효과가 어느 정도 지속되는 건가에 

대한 사후 연구가 이루어지지 않았다는 점과 단기간의 실험이

었던 점을 감안 할 때 앞으로의 연구는 스팀 업 매트 위에서의 걷

기운동 프로그램의 효과에 대한 실제 지속기간 여부와 낙상 횟

수 감소 여부에 관한 추적연구가 추진되어야 할 것을 제안한다. 
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