
The Journal of the Convergence on Culture Technology (JCCT)

 Vol. 10, No. 3, pp.533-539, May 31, 2024. pISSN 2384-0358, eISSN 2384-0366 

- 533 -

http://dx.doi.org/10.17703/JCCT.2024.10.3.533

JCCT 2024-5-61

*정회원, 경동대학교 물리치료학과 부교수 (제1저자)
접수일: 2024년 3월 6일, 수정완료일: 2024년 4월 3일
게재확정일: 2024년 4월 26일

Received: March 6, 2024 / Revised: April 3, 2024
Accepted: April 26, 2024
*Corresponding Author: ljhcivapt@naver.com
Department of Physical Therapy, Kyungdong Univ, South
Korea

일반적인 운동 프로그램과 선호하는 운동 프로그램이 노인의
균형능력, 낙상효능감에 미치는 영향

Effects of general and preferred exercise programs on balance ability 
and fall efficacy in elderly people

이중호*

Jung-Ho Lee*

요 약 본 연구에서는 근력과 균형능력 및 지구력 증가를 위한 운동방법이 포함된 두 가지 운동 프로그램이 노인의

균형능력과 낙상효능감에 미치는 영향과 선호도에 따른 효과의 차이를 알아보았다. 21명의 노인을 대상으로 탄력밴드

를 사용하는 보조도구사용 그룹(실험군 1)과 신체를 사용하는 그룹(실험군 2)으로 나누어 4주 동안 운동 프로그램을

진행하였다. 노인의 균형능력을 평가하기 위해서 single leg stand (SLS)과 functional reach test (FRT)을 사용하

였으며, 낙상에 대한 두려움 정도를 평가하기 위해 fall efficacy scale (FES)를 사용하였다. 평가는 2주간의 통합 운

동 프로그램 후 사전 평가를 진행하였으며, 4주 동안 운동 프로그램 적용 후 사후 평가를 실시하였다. 연구결과에서

그룹 내 SLS, FRT, FES 분석은 모두 사전 평가에 비해 사후 평가가 통계학적으로 유의한 개선이 나타났다. 그러나

운동 프로그램에 대한 그룹 간 비교와 선호도에 따른 그룹 간 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 결론적으로, 노인의

균형능력과 낙상효능감을 증가시키기 위해서는 운동 프로그램을 적용해야하며, 적용이 용이하고 노인이 쉽게 수행할

수 있는 운동방법을 포함한 프로그램의 사용이 필요하다.
주요어 : 운동 프로그램, 노인, 균형능력, 낙상효능감, 선호
Abstract This study investigated the effects of two exercise programs, which include exercise methods to 
increase muscle strength, balance, and endurance, on the balance ability and fall efficacy of elderly people, and 
the differences in effects according to preference. Twenty-one elderly people were divided into a group using 
assistive devices using elastic bands (Experimental Group 1) and a group using the body (Experimental Group 
2) and an exercise program was conducted for 4 weeks. The single leg stand (SLS) and functional reach test 
(FRT) were used to evaluate the elderly's balance ability, and the fall efficacy scale (FES) was used to evaluate 
the degree of fear of falling. A pre-evaluation was conducted after a 2-week integrated exercise program, and a 
post-evaluation was conducted after applying the exercise program for 4 weeks. In the study results, 
within-group SLS, FRT, and FES analyzes all showed statistically significant improvement in the post-assessment 
compared to the pre-assessment. However, there were no significant differences in the comparison between 
groups regarding exercise program and between groups according to preference. In conclusion, in order to 
increase the balance ability and fall efficacy of the elderly, an exercise program must be applied, and it is 
necessary to use a program that is easy to apply and includes exercise methods that the elderly can easily 
perform.
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Ⅰ. 서 론

오늘날에는 의학의 발달, 식생활의 개선, 스포츠의

생활화 등으로 평균수명이 연장되어 인구의 고령화 현

상이 발생하였다. 이러한 노인인구의 증가는 여러가지

사회적 및 경제적 문제를 야기하는데, 특히 노화(aging)

로 인한 노인의 근육과 신경계(nervous system) 및 호

흡 순환계(respiratory circulatory system)의 저하는 독

립적인 생활을 어렵게 함으로써 신체활동의 감소가 발

생한다 [1]. 또한, 신체적 변화들로 인해 노인들의 사회

적 역할과 활동이 축소되어 건강, 고독, 소외에 관련된

문제들이 증가하고 있는 실정이다 [2].

노화란 생명을 가진 유기체에서 발생하는 자연스러

운 현상이며 신체의 모든 영역에서 속도는 다르지만 상

호 밀접한 관계와 영향을 주고받으며 끊임없이 진행된

다. 노화가 진행됨에 따라 근골격계(musculoskeletal

system), 신경계, 심혈관계 등 모든 기능이 쇠퇴한다는

사실은 이미 많은 연구에서 입증되었으며 [3], 이 중 노

화로 발생하는 가장 큰 신체적 변화로는 근육과 뼈에

관련된 문제이며 대부분 노인이 노화로 인해 근골격계

질환을 경험하게 된다. 노화과정 동안 인간은 근섬유

(muscle fiber)가 감소하여 젊은 시절에 비해 60대가 넘

어가면 근섬유의 수와 크기의 감소가 심하여 근력의 약

화가 발생하게 된다 [4]. 또한, 노화과정에 따른 뼈의

칼슘이온의 유지 및 저장능력의 저하로 뼈의 물리적 강

도가 약해져서 작은 외부의 자극으로도 쉽게 골절

(fracture)이 발생한다 [5].

노인의 신체 기능적 체력인 상하지 근력, 심폐능력,

균형과 유연성 및 신체조정(body coordination) 능력의

약화는 활동 반경을 좁히고 생활 패턴을 점점 비활동적

인 형태로 변화시켜 운동 부족으로 발생하는 대사 증후

군(metabolic syndrome)과 면역력 저하로 인한 질병 등

을 초래한다 [6]. 자연적인 노화로 인한 기초 대사량 감

소와 폐활량 감소 및 근골격계의 약화와 신경계의 장애

등은 복합적인 건강 악화를 유발할 수 있다 [1].

사람은 노화가 진행되면서 익숙하지 않은 상황에 대

한 사고와 행동의 적응도가 떨어지고 심리적 스트레스

를 더욱 많이 받게 되기 때문에 이와 같은 현상을 감소

시키기 위해서는 적절한 신체활동이 무엇보다도 중요

하다 [7]. 노인들이 노화와 관련된 생리적 변화를 효과

적으로 관리하여 전반적인 웰빙(well-being)을 유지하

고 향상시키려면 지속적인 신체활동의 유지 및 증가에

초점을 맞춘 관리가 필요하다. 또한, 노인의 건강 증진

에 있어 신체 운동의 효능을 증가시키기 위해서는 개인

의 의학적 상태(medical condition)와 운동 능력을 고려

하여 개인의 고유한 필요에 맞게 운동 방법을 맞춤화하

는 것이 중요하다 [8].

평균 수명의 연장으로 인한 생애 주기(life cycle)가

길어지면서 성공적인 노년을 보내기 위해 건강에 대한

관심과 기대가 커지면서 운동의 필요성이 부각되었다.

그래서 규칙적이고 적극적으로 운동 프로그램에 참여

하여 노화로 인한 생리적 변화를 늦추기 위해 노력하는

노인들이 많아지고 있다 [9]. 또한, 노인 운동에 대한

정부와 지자체의 많은 지원으로 인하여 운동의 종류가

다양해지고 있으며 운동을 쉽게 접하고 배울 수 있는

기회가 많아지고 있다. 이에 따라 운동에 관한 연구가

많이 진행되었으며, 이전 연구의 결과에서 운동의 긍정

적인 효과가 다양하게 입증되고 있다 [3,8].

그러나 대부분의 이전 연구에서는 노인들을 대상으

로 다양한 운동프로그램을 적용하여 신체적 및 생리적

변화의 결과만을 알아보았고, 노인들 개개인이 선호하

는 운동프로그램의 효과를 알아본 연구는 미비한 편이

다. 이에 본 연구에서는 2주간의 통합 운동 프로그램을

실시한 후 보조도구를 사용한 운동 프로그램과 신체를

이용한 운동 프로그램이 노인의 균형능력과 낙상효능

감에 미치는 영향을 알아보았다. 또한, 개개인의 선호에

따른 4주간의 운동 프로그램의 효과도 알아보았다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 지역 보건소의 공모 및 접수를 통해 복지

관의 노인건강교실에 참여한 25명의 노인들을 대상으

로 실시하였다. 연구 진행 중 프로그램 미참여, 운동 적

용의 어려움 및 개인사정에 인한 탈락자는 4명으로 이

를 제외한 총 21명이 최종적으로 연구에 참여하였다.

모든 대상자들에게 연구 시작하기 전 연구의 목적과 방

법을 충분히 설명하였고 모든 연구과정은 헬싱키 선언

에 입각하여 진행하였다.

연구에 참여한 대상자는 모두 2주간의 포괄적 운동

프로그램을 받았으며, 그 후 탄력밴드를 사용하는 운동

보조도구 사용 실험군 1(10명)와 보조도구를 사용하지
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않는 실험군 2(11명)로 나누어 연구를 4주 동안 진행하

였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 나이가 60세 이상으로

일상생활수행에 큰 문제가 없는 자, 최근 6개월 동안

일주일에 2회 이상 정기적으로 다른 운동프로그램에 참

여한 경험이 없으며 자, 정형 외과적 질환으로 상지의

활동과 보행이 곤란하지 않은 자, 최근 3개월 이내에

규칙적인 운동을 하지 않았던 자, 일주일에 2일 동안

프로그램에 참여할 수 있는 자, 상호 의사소통이 가능

한 자, 본 연구에 동의한 자 등이다. 또한 본 연구에서

는 심혈관계 질환이 있는 자, 신경계 질환(파킨슨, 뇌졸

중)이 있는 자, 정신질환이 있거나 향정신성 약물을 복

용하는 자 등을 제외하였다.

2. 운동 프로그램

본 연구에서는 노인들 개개인이 선호하는 운동을

조사하기 전에 포괄적 운동프로그램을 2주 동안 적용

하였다. 주 2회, 2주간의 운동을 통해 노인들에게 운동

보조도구와 신체를 사용하는 방법을 교육하였으며, 각

각의 도구를 사용하는 운동프로그램을 경험할 수 있도

록 프로그램을 진행하였다. 본 연구에서는 노인들에게

적용이 쉬운 운동보조도구인 탄력밴드와 신체의 무게

를 사용하였으며, 두가지 방법을 이용한 운동프로그램

은 근력과 지구력 및 균형능력을 향상시키기 위한 운

동방법들로 구성하였다. 운동프로그램을 실시하기 전

에 5분간 가벼운 스트레칭 등의 준비운동을 실시한 후

50분동안 2가지 운동방법을 포함한 운동프로그램을 진

행하였으며 본 운동 후에 5분 동안 마무리 운동을 실

시하였다.

1) 맨손 운동 방법

신체를 사용하는 맨손운동은 총 6가지 동작(4방향

스텝 밟기, 뒤꿈치 들어올리기, 스쿼트, 런지, 브릿지,

네발기기 자세)으로 구성하였다. 4방향 스텝 밟기 동작

은 상체의 회전없이 전방을 주시한 상태에서 두발을

일자로 유지한 상태에서 앞-뒤, 좌-우로 한 스텝씩 발

을 이동하는 운동방법으로 하지와 골반의 근력, 지구

력 및 균형유지 능력을 향상시키기 위해서 실시하였

다. 런지 동작은 어깨 넓이로 다리를 벌리고 선 후, 상

체를 펴고 전방을 주시하면서 한쪽 다리씩 한 걸음 나

아가면서 두 무릎이 90도 각도를 이룰 때까지 엉덩이

를 내렸다가 다시 올리면서 처음 자세로 돌아오도록

하였다. 대상자들이 런지 동작을 하는 동안에 전방으

로 움직인 무릎이 수직선상으로 발가락을 지나치지 않

도록 주의를 주었으며, 엉덩이를

브릿지 운동과 코어 운동은 바닥에 요가 매트를 깐

후 실시하였으며, 브릿지 운동은 편평한 바닥에 바로

누운 후 머리와 발바닥을 바닥에 고정한 후 엉덩이를

들었다가 내려놓는 방법으로 실시하였으며 복부와 하

지의 등장성 운동과 등척성 운동을 유발하기 위해 천

천히 동작을 유도하였고 하지와 척추가 일직선이 되는

끝범위에서 일정시간(3-5초) 동작을 유지하도록 지시

하였다. 네발기기 자세는 대상자들을 편평한 바닥에

무릎을 90도로 구부리고 엎드리게 한 후 90도로 어깨

를 굴곡시켜서 바닥에 두 팔과 무릎이 접촉하도록 하

였다.

2) 탄력밴드를 사용한 운동 방법

탄력밴드를 이용한 운동은 상지와 하지의 및 복부

의 근력 강화를 위해서 실시하였다. 상지에 대한 운동

은 어깨, 팔꿈치, 손목 주위에 대한 운동으로 구성되었

으며 편안하게 선 자세에서 탄력밴드를 이용하여 어깨

관절, 팔꿈치관절, 손목관절의 골곡, 신전, 외전, 내전,

외회전, 내회전 동안 저항을 제공하였다. 각각의 관절

운동 후에는 상지의 관절들의 협응 훈련을 위해 어깨

관절은 중립위치, 팔꿈치 관절은 90도 굴곡, 손목관절

은 30도 신전된 자세에서 시작하여 두 팔을 위로 동신

에 올리는 슈퍼맨 자세(어깨관절 180도 굴곡, 팔꿈치

관절 완전 신전, 손목관절 중립 위치)를 취하도록 하였

으며, 팔을 올리는 도중 어깨가 과도하게 벌어지지 않

도록 주의를 주었다.

하지에 대한 탄력밴드 운동은 안전성을 확보하기

위해서 편평한 바닥에 편안하게 누운 자세에서 탄력밴

드를 이용하여 고관절의 굴곡근과 외전근, 무릎관절의

굴곡근과 신전근, 발목관절의 배측굴곡근과 저측굴곡

근 저항운동을 실시하였다. 고관절의 내전근과 무릎관

절의 신전근 강화를 위한 저항밴드 운동은 2인 1조로

한 명이 의자에 앉아서 밴드를 고정하고 다른 한 명이

누워서 운동을 진행하였다.

탄력밴드를 사용하는 보조도구 사용 그룹 A는 운동

프로그램을 실시하기 전에 5분간 가벼운 스트레칭 등

의 준비운동을 실시한 후 50분 동안 상지와 하지에 탄

련밴드를 이용한 운동을 하였으며, 5분 동안 마무리

운동을 실시하였다. 보조도구를 사용하지 않은 그룹 B
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는 5분간의 준비운동 후 4방향 스텝 밟기, 뒤꿈치 들어

올리기, 스쿼트, 런지, 브릿지, 네발기기 자세 등과 같

은 운동을 하였으며, 5분 동안 마무리 운동을 하였다.

모든 그룹은 매주 2회, 총 4주 동안 운동프로그램을 받

았다.

3. 평가 방법

1) 균형능력 평가

본 연구에서는 정적균형을 측정하기 위해서 single

leg stand (SLS) 테스트를 사용하였다. SLS은 정적 균

형과 자세 안정성을 평가하기 위해 고안되어 널리 사용

되는 도구로 노인, 운동선수, 하지 부상에서 회복 중인

개인의 균형 장애를 식별하기 위해 주로 사용된다. 본

연구에서 SLS 평가는 지지 없이 한쪽 다리로 설 수 있

는 시간을 스톱워치를 사용하여 측정하였으며, 3번 측

정 후 평균값을 측정값으로 사용하였다.

또한, 본 연구에서는 동적균형을 측정하기 위해서

functional reach test (FRT)를 시용하였다. FRT는 일

반적으로 자세 안정성과 낙상 위험과 관련된 동적균형

능력을 평가하기 위해 주로 사용되며, 균형을 잃거나

한 걸음도 내딛지 않고 팔을 앞으로 뻗을 수 있는 최대

거리를 평가하기 위해 사용된다. 본 연구에서 FRT를

평가하기 위해 대상자는 안정성을 위해 어깨 넓이로 발

을 벌리고 서서 주먹을 쥐고 어깨관절을 90도 굴곡시킨

후 균형을 잃지 않는 최대 범위까지 몸을 기울였다. 이

때 시작점과 끝점 사이의 거리를 센티미터로 측정하였

으며, 총 3회 실시한 평균값을 측정값으로 사용하였다.

2) 낙상 효능감 평가

낙상 효능감을 평가하기 위해 fall efficacy scale

(FES)을 사용하였다. FES는 노인과 이동 장애가 있는

개인의 낙상에 대한 두려움을 평가하는 도구이며, 넘어

지지 않고 일상 활동을 수행할 수 있는 개인의 자신감

을 주관적으로 측정하여 균형과 이동성의 심리적 측면

을 평가한다. FES는 대상자들이 걷기, 도달하기, 계단

이동하기 등 다양한 활동 중에 넘어질 가능성을 주관적

으로 평가하며, 점수가 낮을수록 자신감이 높고 낙상에

대한 두려움이 적다는 것을 의미하고, 점수가 높을수록

두려움이 더 크고 이러한 두려움으로 인해 활동 수준이

감소할 수 있음을 의미한다.

모든 평가는 실험 전에 사전 평가를 실시하였고, 마

지막 중재 후에 사후 평가를 실시하였다. 선호하는 운

동방법에 대한 내용은 초기 2주 동안 적용한 운동 프로

그램 후 대상자의 일반적인 특성에 대한 정보와 함께

수집하였다.

4. 통계분석 방법

본 연구에서는 spss 통계프로그램(version 18.0 for

windows)을 이용하여 대상자의 정적 및 동적 균형능

력, 낙상효능감에 대한 통계분석을 실시하였다. 모든 측

정값은 기술통계를 이용하여 평균과 표준편차로 기술

하였으며, 측정값에 대한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk

테스트를 사용하였고, 그룹 내의 실험 전 평가와 실험

후 평가의 차이를 알아보기 위해 대응표본 t 검정을 이

용하였다. 또한. 동질성 검사와 그룹 간 비교뿐만 아니

라 선호하는 운동유형에 다른 효과차이를 알아보기 위

해 독립 t 검정을 사용하였으며, 유의수준은 0.05 이하

로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

본 연구에서는 실험 전 평가와 실험 후 평가를 통해

서 각각의 운동 프로그램에 따른 균형능력과 낙상 효능

감의 변화를 알아보았다.

대상자의 균형능력을 알아본 SLS에 대한 평가에서

실험군 1은 실험 전 11.90(±3.28) 초에서 실험 후

15.40(±4.52) 초로 유의한 변화가 나타났고 (표 1), 실험

군 2도 실험 전 13.09(±3.78) 초에서 실험 후

15.63(±5.14) 초로 유의한 변화가 생겼다(p<0.05). FRT

에 대한 평가에서 실험군 1은 25.60(±3.23) cm에서 실

험 후 29.20(±3.04) cm로 유의한 차이가 발견되었으며,

실험군 2에서도 실험 전 25.63(±3.98) cm에서 실험 후

27.91(±3.67) cm로 통계학적으로 유의한 변화가 발견되

었다(p<0.05).

표 1. 운동방법에 따른 그룹 내 균형능력의 변화
Table 1. Changes in balance ability depending on exercise
method within group

Pre-test Post-test t p
SLS
(seco
nd)

EX1 11.90±3.28 15.40±4.52 -4.341 0.002*

EX2 13.09±3.78 15.63±5.14 -3.609 0.005*

FRT
(cm)

EX1 25.60±3.23 29.20±3.04 -6.914 0.000*

EX2 25.63±3.98 27.91±3.67 -3.023 0.013*

SLS : single leg stand test, FRT : functional reach test, *: p<0.05
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대상자의 낙상효능감을 알아본 FES에 대한 평가에

서 실험군 1은 실험 전 69.70(±7.84) 점에서 실험 후

64.30(±7.54) 점으로 유의한 변화가 나타났고 (표 2), 실

험군 2는 실험 전 71.17(±9.75) 점에서 실험 후

66.27(±8.97) 점으로 통계학적으로 유의한 감소 발견되

었다(p<0.05).

사전 평가와 사후 평가의 변화량을 이용한 그룹 간

의 분석에서 SLS는 실험군 1이 –3.50(±2.54), 실험군 2

가 –2.54(±2.33)였다. FRT는 실험군 1이 –3.60(±1.64),

실험군 2가 –2.27(±2.47)였으며, FES에서는 실험군 1

이 5.40(±2.79), 실험군 2가 4.91(±2.16)였다 (표 3). 독립

t 검정을 이용한 그룹 간 비교에서는 SLS, FRT, FES

모두 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

선호도를 반영한 그룹 간의 분석에서 SLS는 선호하

는 운동을 받은 그룹이 –3.11(±2.14), 선호하지 않는 운

동을 받은 그룹이 –2.81(±2.71)였으며, FRT는 선호하

는 운동을 받은 그룹이 –3.24(±2.52), 선호하지 않는 운

동을 받은 그룹이 –2.75(±2.00)였다 (표 4). FES는 선

호하는 운동을 받은 그룹이 5.33(±2.87), 선호하지 않는

운동을 받은 그룹이 5.00(±2.17)였다. 독립 t 검정을 이

용한 그룹 간 비교에서 선호도에 따른 차이는 발견되지

않았다(p>0.05).

Ⅳ. 토 론

본 연구는 노인에게 일반적인 운동 프로그램과 선호

하는 운동 프로그램이 균형능력과 낙상 효능감(falls

efficacy)에 미치는 영향을 알아보았다. 나이가 들어감

에 따라 경험하는 노화 과정은 근골격계와 신경계가 퇴

화하면서 많은 신체적 활동의 축소를 야기한다. 이 중

노화에 따른 균형 능력의 감소로 인한 신체적 활동의

축소는 고유수용성감각(proprioception)과 전정계

(vestibular system)의 민감성 감소와 같은 감각장애로

인해 발생하며, 감각정보 처리 및 운동반응 실행에 영

향을 미쳐서 균형을 유지하는데 필요한 움직임의 조정

능력을 떨어트린다 [10].

노인이 경험하는 낙상(fall)은 주로 노화와 관련된 요

인들의 복잡한 상호작용으로 인해 발생한다. 노화에 따

른 근골격계의 쇠퇴는 나이가 들수록 증가하며, 주로

하지(lower extremity)에 영향을 미쳐서 균형 유지에

필수적인 체중부하(weight bearing) 시 근육운동을 저

하시키고, 관절의 유연성도 감소하여 운동범위(range of

motion)가 제한된다[3]. 이러한 근력과 유연성의 감소는

개인의 균형능력 감소를 야기하고 낙상의 위험을 증가

시킨다. 더 나아가 균형능력의 감소와 낙상의 발생은

노인들의 사회적 활동을 축소시키고 삶의 질(quality of

life)도 떨어트린다 [11].

본 연구에서 운동 프로그램의 적용에 따른 균형능력

은 탄력밴드(elastic band)를 사용하는 운동보조도구 사

용 실험군 1과 보조도구를 사용하지 않는 실험군 2에서

사전 평가에 비해 사후 평가에서 통계학적으로 유의한

개선이 발견되었다. 65세에서 80세까지의 노인을 대상

으로 시행한 운동 프로그램이 균형, 근력 및 심리적 요

표 2. 운동방법에 따른 그룹 내 낙상효능감의 변화
Table 2. Changes in fall efficacy according to exercise
method within group

Pre-test Post-test t p
FES(
score
)

EX1 69.70±7.84 64.30±7.54 6.106 0.000*

EX2 71.17±9.75 66.27±8.97 7.517 0.000*

FES : fall efficacy scale, *: p<0.05

표 4. 선호하는 운동방법에 따른 그룹 간 비교
Table 4. Comparison between groups according to
preferred exercise method

PE
(n=9)

NPE
(n=12) t p

Changes
SLS
(second)

-3.11±2.14 -2.81±2.71 0.117 0.861

FRT
(cm)

-3.24±2.52 -2.75±2.00 0.366 0.718

FES
(score)

5.33±2.87 5.00±2.17 -0.303 0.765

PE : preference exercise, NPE : Non-preference exercise, SLS
: single leg stand test, FRT : functional reach test, FES : fall
efficacy scale, *: p<0.05

표 3. 운동방법에 따른 그룹간 비교
Table 3. Comparison between groups according to exercise
method

EX1
(n=10)

EX2
(n=11) t p

Changes
SLS
(second)

-3.50±2.54 -2.54±2.33 -0.895 0.382

FRT
(cm)

-3.60±1.64 -2.27±2.47 -1.423 0.171

FES
(score)

5.40±2.79 4.91±2.16 0.452 0.656

SLS : single leg stand test, FRT : functional reach test, FES
: fall efficacy scale, *: p<0.05
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인에 미치는 영향을 알아본 Gschwind 등(2013)의 연구

결과에서는 균형과 근력 운동을 적용한 실험군에서 균

형능력과 낙상효능감의 개선이 발견되었다고 보고하였

다 [12]. 또한, 노인 여성을 대상으로 복합 운동 프로그

램을 적용한 14개의 무작위 대조 실험(randomized

controlled trial)을 포함한 고찰 연구에서는 주당 2.6회,

세션당 45분을 적용한 실험군들이 균형능력과 유연성

및 근력의 유의한 향상이 관찰되었으며 노인의 낙상 위

험을 감소시킬 수 있었다고 보고하였다 [13]. 균형과 저

항 운동을 포함한 통합 운동 프로그램이 노인의 기능

변화에 미치는 영향을 알아본 Sadjapong 등(2020)의 연

구에서는 통합 운동 프로그램을 적용한 실험군이 Berg

balance scale과 timed up and go 테스트에서 통계학적

으로 유의한 향상을 관찰하였다고 보고하였다 [14]. 이

러한 사전 연구들의 결과는 본 연구의 결과와 유사하

며, 운동도구를 사용하는 것과 사용하지 않는 것과는

상관없이 운동 프로그램의 적용을 통해서 신체활동의

기본요소인 근력, 지구력, 협응력 등이 개선되어 균형능

력이 향상되었기 때문에 기능적 활동이 증가한 것이라

사료된다.

운동 프로그램의 적용에 따른 낙상효능감은 알아본

본 연구에서는 실험군 1과 실험군 2 모두 통계학적으로

유의한 낙상효능감에 대한 개선을 관찰할 수 있었다.

운동에 따른 노인의 낙상에 관한 25개의 임상실험을 포

함한 이전의 고찰 연구(review study)에서는 운동 프로

그램을 적용한 연구들의 낙상 위험비가 0.879, 골절 위

험비가 0.681로 조사되었며, 운동프로그램과 균형훈련

을 결합하는 중재가 낙상 관련 부상을 줄이는데 가장

효과적인 방법이라고 제시하였다 [3]. 노인의 낙상 예방

을 위해 개발된 운동 중재의 효과를 알아본 Shin과

Wuensche(2023)의 메타분석(meta-analysis) 연구에서

는 낙상 예방을 위한 운동은 균형, 보행, 신체기능 등에

긍정적인 영향을 줄 수 있으며, 균형 및 저항

(resistance) 운동을 포함하는 결합 운동 프로그램은 지

역 사회에 거주하는 노인의 낙상 관련 체력 및 낙상 효

능을 향상시키는데 적합하다고 보고하였다 [15]. 본 연

구에서 발견된 낙상효능감에 대한 개선은 이전 연구의

결과와 유사하며, 노인을 대상으로 시행한 복합적인 운

동 프로그램이 참여 대상자의 낙상 예방과 관련된 요소

인 고유수용성 감각을 자극하고 균형능력을 향상시켜

서 낙상에 대한 두려움이 감소한 것이라 사료된다. 그

러나 두 운동 프로그램에 따른 그룹 간 비교에서는 통

계학적으로 유의한 차이가 없었으며, 선호도에 따른 그

룹 간 비교에서도 유이한 차이가 발견되지 않았다. 이

러한 결과는 두 운동 프로그램 모두 근력과 균형능력

및 지구력(endurance)의 향상을 위한 운동방법으로 구

성되어 있어서 보조도구의 사용과는 상관없이 비슷한

운동효과가 나타난 것이라 생각된다.

본 연구에서 운동 프로그램의 적용에 따른 긍정적인

변화를 확인할 수 있었으나, 연구에 참여한 대상자의

수가 작았으며, 평가를 사전과 사후에 각각 실시하여

운동 프로그램 적용에 따른 지속적인 효과를 평가하지

는 못했다. 또한, 운동 프로그램의 적용 기간이 짧고 횟

수가 적었으며 기계장비를 이용한 정량적인 평가를 적

용하지 않았다. 추후에는 대단위의 대상자들에게 오랫

동안 적용된 운동 프로그램과 장비를 이용한 정량적 평

가를 자주 적용해서 균형 및 낙상효능감뿐만 아니라 근

력, 지구력, 신체활동 등에 미치는 영향을 알아보는 연

구가 진행되기를 바란다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 노인을 대상으로 보조도구를 이용

한 운동 프로그램과 신체를 이용한 운동 프로그램이 균

형능력과 낙상효능감에 미치는 영향과 함께 선호도에

따른 영향도 알아보았다. 연구결과에서 두 운동 프로그

램은 사전 평가에 비해 사후 평가에서 SLS, FRT, FES

모두에서 통계적으로 유의한 향상이 관찰되었다. 그러

나 운동 프로그램에 대한 그룹 간 비교와 선호도에 대

한 그룹 간 비교에서는 유의한 차이가 발견되지 않았

다. 결론적으로, 노인의 균형능력과 낙상효능감을 증가

시키기 위해서는 운동 프로그램을 적용해야하며, 선호

도 보다는 적용이 용이하고 노인이 쉽게 수행할 수 있

는 운동방법을 포함한 프로그램의 사용이 필요하다.
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