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논문 개요

본 연구는 King의 ‘목표달성이론’에 근거하여 지역사회에 거주하는 65세 이

상 노인에게 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램을 적용한 후 낙상관련

체력(근력, 유연성, 균형감)과 낙상두려움, 운동자기효능감, 삶의 만족도에 미

치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계의 유사실험연구이다.

연구대상자는 경기도 G시 노인복지관을 이용하는 65세 이상 노인으로

실험군 32명, 대조군 30명으로 자료수집은 2022년 10월 24일부터 2022년 12

월 29일까지 실시되었다. 본 연구에서 실험군에게 탄력밴드를 포함한 낙상

예방 운동프로그램을 10주 동안 주 3회(노인복지관에서 집단운동 주 2회, 1

회 60분, 가정에서 자가운동 주 1회, 1회 30분 이상) 적용하였다.

자료 분석은 SPSS WIN 25.0 프로그램을 사용하였고, 일반적 특성은 기술

통계를 사용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였고, 실험군과

대조군의 동질성 검정은 chi-square test, t-test로 분석하였다. 낙상예방 운

동프로그램을 적용 효과는 t-test로 검증하였고, 참여자들의 프로그램만족도

와 소감문 자료를 파악하여 프로그램 운영의 질적 평가를 하였다.

본 연구의 주요결과는 다음과 같다.

1) 연구대상자인 실험군과 대조군의 동질성을 확인한 결과 두 군간에는



- ii -

모두 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다.

2) 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램을 적용한 결과, 낙상관련 체

력 중 상지근력, 정적균형감은 실험군과 대조군에 유의한 차이가 없었으

나, 하지근력(t=2.65, p=.010), 하지유연성(t=2.53, p=.018), 동적균형감

(t=-3.38, p=.001)에서 유의한 차이를 보여, 실험군이 대조군보다 하지근

력, 하지유연성, 동적균형감은 향상되었다.

3) 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램을 적용한 결과, 낙상두려움

(t=-3.07, p=.003)은 유의한 차이가 있었으나, 운동자기효능감, 삶의 만족도는

차이가 없었다. 실험군이 대조군보다 낙상두려움이 감소하는 것으로 나타났다.

4) 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군의 프로그

램에 대한 평가를 시행한 결과, 프로그램 만족도는 4.39/5점이었다.

본 연구의 결과는 목표달성이론에 기반을 둔 탄력밴드를 포함한 낙상예방

운동프로그램이 지역사회 노인의 낙상예방에 효과적인 중재인 것으로 검증

되었다. 특히 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램은 하지근력, 하지유

연성을 증가시키며, 낙상두려움을 감소시키는 것을 확인하였다.

향후 낙상예방 운동프로그램의 구성이 표준화되고 활성화되어 지역사회에

서 노인들이 손쉽게 이용할 수 있는 프로그램으로 정착된다면, 결과적으로

낙상관련 체력이 강화되고 낙상두려움을 감소시켜 의료기관이 아닌, 지역사

회에 오래 머무르며 건강한 노후를 보내는 데 도움이 되리라 사료된다.

주요 용어 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램, 낙상관련 체력(상

지근력, 하지근력, 하지유연성, 정적균형감, 동적균형감), 낙상두려움, 운동자

기효능감, 삶의 만족도.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2023년 65세 이상 고령인구의 비율이 18.4%이고, 기대수명은

84.3세로(통계청, 2023), 의․과학이 발달하면서 기대수명은 길어지고 이에

따른 노인인구는 급격히 증가하고 있다(김성운 등, 2019). 그러나 한국인의

건강수명은 2019년 73.1세로 기대수명과 10년의 차이가 있어(통계청, 2021),

건강수명과 기대수명의 차이를 줄이기 위한 노력이 필요하다. 노인은 연령

증가에 따른 노화로 인하여 신체기능 저하가 필연적이며(성순창, 2023), 구

체적으로 골격근 횡단 면적의 감소로 근력 및 근기능이 감소되고(오민욱,

2023), 신경자극 전달 속도가 느려져 운동감각이 감소하고, 균형 변화에도

반응이 느려져 낙상의 원인이 된다(박연환 등, 2015). 낙상은 본인 의지와

상관없이 균형을 잃어 발바닥 이외의 신체일부가 바닥에 닿는 사고로(박봄

미 등, 2019), 손상으로 인해 입원한 환자 중 약 80%는 65세 이상 노인으로

주요 손상기전은 낙상과 추락이 60.9%로 가장 많았다(질병관리청, 2021). 낙

상경험이 있는 노인의 96.9%와 낙상 경험이 없는 노인의 76.6%가 낙상두려

움을 보고하여(박난주 & 신용순, 2019), 대부분 노인에게 낙상두려움은 흔히

발생하는 건강 문제임을 알 수 있었다(서영미 & 이은숙, 2023).

이러한 낙상두려움은 일상생활을 제한하고 사회참여를 감소시켜 노인의 삶

의 질을 저하시키므로 노인에게 낙상예방이 중요하고(Murphy &

Tickle-Degnen, 2001), 이를 위해서는 운동이 효과적인 방법이므로(Gschwind

et al., 2014), 지역사회 노인을 위한 낙상예방 운동프로그램이 지속적으로 개

발 되어져야 한다(문현웅 등, 2021). 또한 American college of sports
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medicine; ACSM (2013)에서도 규칙적인 신체활동은 신체기능 퇴화를 지연시

켜 노화 속도를 늦추는 데 효과적이므로 운동 참여를 권고하고 있다.

최근 노인의 낙상예방을 위한 여러가지 운동중재가 개발되고 있으며(서민

수 등, 2020), 대한근관절건강학회는 지역사회 노인을 대상으로 낙상예방 운

동프로그램을 새롭게 개발하고 예비조사를 통해 하지근력 강화, 균형능력

강화, 낙상두려움 감소에 효과적임을 확인하였다(이선희 등, 2020). 그러나

대상자 수가 적고, 대조군 없이 단일군 사전·사후 실험설계로 진행하였다.

주간보호센터를 이용하는 노인에게 동일한 프로그램을 적용한 김은정(2021)

의 연구 또한 단일군 사전·사후 실험연구로 설계되어 측정변수들의 중재 효

과를 확증하기 어려웠다. 따라서 본 연구에서는 대한근관절건강학회의 낙상

예방 운동프로그램의 효과를 검증하기 위해 통계적으로 유의한 대상자 수를

확보하고, 대조군을 설정하여 연구를 진행하였다. 대한근관절건강학회의 ‘스

스로 관절 관리’ 프로그램 중 ‘나의 약속 정하기’는 대상자 스스로 구체적인

건강행위 약속을 실천하는 것으로 성공적인 성취 경험을 통해 자신감이 향

상되고, 타인의 경험을 공유함으로써 대리학습을 통한 자기효능감이 향상되

어 운동이 생활습관으로 내면화되도록 돕는 활동(이은옥 등, 2002)이므로 본

연구에서도 활용하였다.

최근에는 노인의 기대수명이 증가함에 따라 노년기를 새로운 시작으로 바

라보고 노화의 신체적인 변화를 극복하기 위해 운동과 자기 관리를 통한 신

체적인 만족감과 심리적인 행복감을 높이려는 액티브시니어가 등장하였다

(김희라, 2023). 베이비붐 세대라고도 불리는 액티브시니어는 상당수가 고등

교육과 의료기술 등 다양한 혜택을 받아(박창환, 2018) 육체적인 나이에 영

향을 받기보다는 자신의 건강관리에 많은 관심을 보여(이채빈, 2022) 대한근

관절건강학회의 낙상예방 운동프로그램(이선희 등, 2020)으로는 지역사회 노

인에게 적용하기에는 충분하지 않았다.
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이에 본 연구는 대한근관절건강학회의 낙상예방 운동프로그램을 기본으로

하면서 노인의 근력강화를 위하여 탄력밴드 운동을 적극 추천한 Milkesky

등(1994)과 낙상예방에 매우 효과적이라고 한 Brilla 등(1998)의 연구에 따라

탄력밴드를 추가하였다. 최근 탄력밴드 운동은 근력강화를 목적으로 널리

이용되며(여형남 등, 2015), 개별적인 노인의 신체기능 수준에 맞춰 안전하

게 운동할 수 있는 장점이 있고(Sherrington et al., 2008), 부피가 작아 휴대

가 간편할 뿐만 아니라 시간과 장소의 구애를 받지 않아 신체적, 경제적 효

용성이 높은 운동 중 하나이다(이춘희, 2019). 낙상예방을 위한 중재연구의

체계적 문헌고찰 연구(박정하, 2022)에서 탄력밴드를 가장 많이 적용하였고,

근력이 86.6%에서 향상되었다. 탄력밴드를 이용한 낙상예방 운동프로그램의

선행연구에서 하지근력, 유연성과 동적균형감의 향상(성순창, 2023), 상지근

력과 하지근력의 향상(안나영, 2022), 하지근력, 균형감과 보행능력의 향상

(김두섭 등, 2016)을 보고하였다.

일반적으로 낙상을 예방하기 위한 운동프로그램은 근력, 균형감, 유연성

운동으로 구성되어 있고(Spirduso & Cronin, 2001), 낙상관련 체력은 낙상예

방을 위해 평가해야 하는 실제적인 체력으로 낙상과 밀접한 관련이 있다(신

소희, 2017). 그리고 낙상예방 행위를 꾸준히 지속하게 하는 전략으로

Bandura (1977)의 자기효능감이론을 활용하면 운동 효과를 극대화할 수 있

고(조희은 & 김명자, 2017), 운동자기효능감이 높을수록 건강증진행위는 높

아진다(장지혜 & 신용순, 2020)고 하였고, 이는 경로당을 이용하는 노인을

대상으로 한 연구(김정현, 2018)에서 확인되어 건강 관련 삶의 만족도가 높

아졌다. 신체기능이 저하된 노인은 독립적인 일상생활능력이 상실되고 노인

돌봄서비스가 확대되지만, 신체활동이 증가된 노인은 노화로 인한 삶의 질

저하가 완화된다(송창순 & 황수진, 2022). 저출산 고령화 시대에 노년의 건

강 준비는 성공적인 노화와 삶의 만족도 향상을 위해 필수적이며(곽인숙,
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2013), 건강수명을 증가시키는 하나의 방법이다.

King의 목표달성이론은 대상자와 간호사가 서로 상호작용을 하면서 문제

를 인식하고 목표를 설정하여 교류가 이루어질 때 목표가 달성된다(박봄미,

2020)고 하였다. 교류작용은 대상자에 대한 존중을 나타내며 목표설정, 정보

교환을 통해 간호사를 신뢰하고 긍정적인 상호작용을 하는 경우 목표달성

확률이 높아지며(King, 1981), 대상자는 목표를 가지고 적극적으로 행동하기

때문에 건강전략에 적용된다(Araújo et al., 2018).

따라서 본 연구는 노인복지관을 이용하는 65세 이상 노인에게 탄력밴드를

포함한 낙상예방 운동프로그램을 적용하여 낙상관련 체력과 낙상두려움, 운

동자기효능감, 삶의 만족도에 미치는 효과를 검증하고자 한다. 또한 근력강

화를 돕는 낙상예방 운동프로그램을 제시하여 노인들이 독립적이고 건강한

노후를 보낼 수 있도록 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 King의 ‘목표 달성 이론’에 근거하여 낙상 위험이 있는

지역사회 65세 이상 노인에게 대한근관절건강학회의 낙상예방 운동프로그램

을 기본으로 근력강화를 위한 탄력밴드를 포함한 운동을 적용하여 낙상관련

체력, 낙상두려움, 운동자기효능감, 삶의 만족도에 미치는 효과를 검증하는

것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램이 노인의 낙상관련 체력(근력,

유연성, 균형감)에 미치는 효과를 검증한다.

2. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램이 노인의 낙상두려움에 미치

는 효과를 검증한다.
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3. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램이 노인의 운동자기효능감에

미치는 효과를 검증한다.

4. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램이 노인의 삶의 만족도에 미치

는 효과를 검증한다.

5. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램 만족도를 평가한다.

3. 용어의 정의

1) 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램

(1) 이론적 정의

탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램은 근력과 보행을 강화하고 균형

감을 향상시키기 위한 운동으로 구성된 프로그램을 의미한다(전미양, 2001).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 대한근관절건강학회

에서 개발한 낙상예방 운동프로그램(이선희 등, 2020)을 기본으로 근력 강화

를 위한 탄력밴드를 추가한 낙상예방 운동프로그램을 의미한다.

2) 낙상관련 체력

(1) 이론적 정의

낙상관련 체력이란 낙상과 밀접한 관계를 가지고 있으며, 낙상예방을 위

하여 적절하게 평가하고 향상시켜야 하는 체력을 의미한다(신소희, 2017).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서의 낙상관련 체력은 65세 이상 노인들의 낙상과 관련이 있는

상지근력, 하지근력, 하지유연성, 정적균형감, 동적균형감을 측정한 값을 의

미한다. 상지근력, 하지근력 하지유연성, 정적균형감은 측정값이 높을수록

해당 체력이 높음을 의미하며, 동적균형감은 측정값이 낮을수록 해당 체력

이 높음을 의미한다.

3) 낙상두려움

(1) 이론적 정의

낙상두려움은 갑자기 비의도적인 자세 변화로 인해서 바닥에 주저앉거나

넘어지는 것에 대한 두려운 느낌의 정도를 의미한다(신경림 등, 2005).

(2) 조작적 정의

본 연구에서의 낙상두려움은 Tideiksaar (1997)가 개발하고 최정현 등

(2003)이 번안한 낙상두려움 도구(Fear of Falling Questionnaire; FOFQ)로

측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 낙상에 대한 두려움이 높은 것을

의미한다.

4) 운동자기효능감

(1) 이론적 정의

운동자기효능감이란 운동방해 여건 및 환경적 제약 등 어떠한 상황에서도

운동을 지속적으로 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 자신감을 말한다

(Resnick at al., 2004).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서의 운동자기효능감은 Marcus 등(1992)이 개발하고, 김대경

(2006)이 번안하여 사용한 도구로 측정한 점수를 의미하며 점수가 높을수록

운동자기효능감이 높은 것을 의미한다.

5) 삶의 만족도

(1) 이론적 정의

삶의 만족도는 자신의 목표를 성취하였다고 느끼며, 일상생활을 구성하는

활동으로 기쁨을 느끼고, 긍정적인 자아 신념을 가지고 자신이 가치 있는

사람이라고 생각하고, 자신의 현재 약점에도 불구하고 낙천적인 태도와 감

정을 유지하는 것을 의미한다(조상욱, 2013).

(2) 조작적 정의

본 연구에서의 삶의 만족도는 한국 고령화 패널 조사(김경희 등, 2021)에

서 사용한 주관적 삶의 만족도 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미하며,

점수가 높을수록 삶의 만족도가 높은 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 지역사회 노인의 낙상

낙상이란 대상자의 갑작스러운 비의도적인 자세변화로 바닥에 주저앉거나

넘어지거나 눕게 되어 본래 몸의 위치보다 낮아지는 것을 의미한다(Fuller,

2000). 생물학적 노화가 진행되면서 세포가 노화되고 섬유질 교체가 부진해

져 신체기능의 변화로 관절염, 고혈압, 청력장애, 심장질환, 시각장애, 기동

성 장애 또는 신체장애 등이 65세 노인에게 주로 나타나는 만성질환이다(박

명화 등, 2022). 2020년 노인실태조사(보건복지부, 2020)에 따르면 1개 이상

만성질환이 있는 노인이 전체 노인 중에서 84.0%를 차지하고 있고, 노인들

은 평균 1.9개의 만성질환을 보유하고 있음을 알 수 있었다. 노화와 만성질

환 등은 일상생활의 어려움으로 이어져 노인들은 다양한 안전사고에 노출되

기 쉽다(이창희, 2004). 한국소비자원(2022)의 소비자위해감시시스템에 따르

면 최근 4년간 65세 이상 노인의 안전사고의 절반 이상(62.7%)이 미끄러짐·

넘어짐, 추락 등 낙상사고였고, 나이가 많을수록 손목 골절보다 둔부 골절이

늘어났으며, 발생 장소는 주택이 74%로 세부적으로는 욕실바닥에서 미끄러

지거나 침대에서 떨어지는 사례가 많았다. 낙상 후 증상 중 골절이 44.5%로

많았고, 골절 사고의 치료 기간도 ‘2주∼4주(1개월)’ 이상 소요되는 경우가

94.4%로 대부분이었으며, 사망으로 이어지는 사례도 있어 낙상사고로 골절

상을 입지 않도록 주의가 필요하다고 하였다(한국소비자원, 2022). 노인의

낙상 이유는 다리에 힘이 풀려서(갑자기 주저앉아서) 29.5%, 바닥이 미끄러

워서 26.8%, 다리를 접질려서(발을 헛디뎌서) 13.8% 순으로 나타났다(보건

복지부, 2015). 주유미(2018)의 연구에서도 낙상은 주택 안에서 주로 발생하

며, 주택구조가 계단과 턱이 많고, 조명이 어둡고, 특히 목욕탕이나 화장실
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바닥이 미끄러운 경우, 낙상 발생빈도가 높다고 하였다. 노인은 작은 충격에

도 쉽게 골절이 발생하며 주로 실내에서 일어난다(한국소비자원, 2022). 그

래서 가정을 방문하는 간호사는 환경의 안전 및 장애요인 등을 사정해야 하

며, 가정환경 사정은 낙상 과거력을 가진 노인과 중요한 기능 결손이 있고,

물리적 환경에 문제가 있는 대상자에게 적극 권장되고 있으며, 가정환경 사

정은 가정방문을 통해 직접 확인하는 것도 필요하다(윤은자 등, 2022).

고령사회에서 노인이 건강한 삶을 영위할 수 있도록 최근 노인의 안전과

편의에 중점을 둔 노인의 신체와 생활방식에 초점을 둔 주택수리 욕구가 증

가하였다. 이에 대한 예를 들면 어두울 때 계단을 인지할 수 있도록 풋라이

트를 벽면이나 바닥에 설치하고, 현관 입구에 앉아서 신발을 갈아신을 수 있

도록 접이식 의자를 설치하는 것이 있다(이영광, 2021).

21세기를 시작하면서 우리 사회에서 가장 예측이 쉬운 과제는 노인인구의

급증이었다(김희숙, 2021). 한국전쟁 이후 1955년에서 1963년 사이에 태어난

베이비부머(baby-boomer)의 고령화로 2026년 우리나라 노인인구는 전체인

구의 20%를 차지하여 초고령사회로 도달할 전망이다(통계청, 2021).

베이비부머세대는 이전 세대에 비하여 교육 및 건강 수준이 높고 비교적

풍요로운 시대를 보냈기 때문에 성장환경과 생활 수준이 다른 세대이다. 이

에 지역사회 노인을 더 이상 노화가 진행된 허약한 노인으로 바라보는 시선

은 달라져야 하며, 프랑스를 비롯한 유럽 선진 국가들은 19세기 중반 이후

인구의 고령화가 빨라지는 것에 대비하여 은퇴 후 제3의 인생인 노년기를

준비하기 위해 평생교육의 개념과 필요성을 제기하였다(윤은자 등, 2022).

더욱이 성공적인 노화를 위해 치료중심의 노인 보건 정책보다는 건강 유

지와 관리 및 예방에 초점을 둔 ‘건강한 노후’, 노후의 여가를 즐길 수 있는

다양한 사회활동을 통한 ‘생산적인 노후’, 사회의 구성원으로서 역할 수행을

하면서 사회와의 통합 및 세대 간의 통합을 이루는 ‘통합적인 노후’를 노년
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기의 바람직한 모습으로 바라보는 등 노인에 대한 시각과 정책이 전 세계적

으로 달라지고 있다(박명화 등, 2022). 100세 시대에 노년을 살아가기 위해

서는 나이듦이 쇠퇴의 시기가 아니라 삶의 재창조 시기이고 삶에서 가장 영

향력 있는 시기라는 시각으로 바꿀 필요가 있다(양선이, 2021).

그러므로 건강에 대한 욕구가 달라져 이전 세대와는 다르게 노년의 건강

한 생활을 위하여 새로운 가치관과 생활방식으로 접근해야 할 필요가 있다

(박명화 등, 2022). 저출산으로 생산인구는 줄어들고, 고령인구 증가로 노인

의료비는 지속적으로 증가하고 있다(국민건강보험공단, 2022). 다행히 2017

년까지 65세 이상 노인의 건강행태는 운동실천율(68%)과 건강검진 수진율

(82.9%)로 계속 증가하였다(보건복지부, 2020). 그러므로 지역사회 노인이 안

전한 환경에서 보건교육을 통하여 만성질환 관리를 하고(윤은자 등, 2022),

체력을 강화하여 낙상을 예방하는 운동 중재가 필요하다(김선희, 2008).

2. 낙상예방 운동프로그램

고령사회에서는 특히 노인의 건강문제에 높은 관심을 가지고 있고(박난주

& 신용순, 2019), 낙상은 지역사회에서 건강을 위협하는 흔한 건강문제 중 하

나이다(Morris, 2016). 그러나 노인 낙상의 2/3정도는 잠재적으로 예방이 가능

하고(홍세훈 등, 2010), 예측이 가능하다. 따라서 예방행위를 증진시키는 것이

(현일선, 2018) 최우선이므로, 낙상관련된 요인을 파악하는 것이 낙상예방의

효과적인 전략이 될 수 있다(장인순 & 박은옥, 2013). 낙상에 가장 좋은 대책

은 낙상 가능성이 있는 노인을 선별하여 조기중재를 통해 낙상을 예방하는 것

이다(박명화 등, 2022). 노인에게 적용한 낙상예방 운동프로그램에 대한 메타

분석의 연구(Petridou et al., 2009)에서는 균형과 근력 향상을 주목적으로

하는 운동중재가 교육, 그룹활동, 사회화, 작업치료, 심리치료 등에 비해 낙
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상예방효과가 5배 이상이고, 비용과 공중보건 측면에서도 운동중재의 유용

성을 강조하고 있다. 이선희 등(2017)은 기존의 노인 낙상예방 운동프로그램

에 대한 가이드라인을 통합하여 개발하였고, 근력운동 및 균형운동, 유산소

운동을 포함하여 1일 30∼60분, 1주일 3∼5회, 10주 이상 규칙적으로 운동을

지속하도록 권고하였다.

대한근관절건강학회의의 다양한 프로그램 중에는 ‘스스로 관절 관리’가 있

고 이 프로그램의 ‘나의 약속 정하기’ 활동에서는 6주 프로그램 중 매주 소

감문을 발표한다. ‘나의 약속정하기’는 정해진 특정행위를 지속적으로 이행

하기 위하여 대상자 스스로 건강행위 실천을 구체적으로 계획하는 것을 의

미한다. 구체적으로 언제, 어디서, 무엇을, 얼마나 할 것인가를 약속하는 것

이다. 이는 너무 쉬운 내용도 아니고, 너무 어려운 내용도 아니어야 하며 하

루에 몇 번, 한 번에 몇 분 동안, 하루 중 언제, 일주일에 며칠 할 것인지를

약속하는 것으로, 100점 기준으로 몇 점까지 할 수 있을지 약속을 정하는

것이다. 이는 대상자 스스로 건강행위실천을 구체적으로 약속하는 것인데,

약속을 성공적으로 실천했다는 성취경험을 통해 자신감이 향상되고, 타인의

경험을 공유함으로써 대리학습을 통한 자기효능감이 향상되어 약속을 여러

번 지속하는 동안 운동이 생활습관으로 내면화 되는 건강행위 계약이론에

근거한 것이다(이은옥, 2002). 또한 대한근관절건강학회는 지역사회에 거주

하는 노인을 대상으로 낙상예방 운동프로그램의 개발보급이 필요하여 기존

의 낙상예방 운동 및 오타고 운동을 근거로 하여 지역사회 노인을 대상으로

낙상예방 운동프로그램을 새롭게 개발하고 예비조사를 통해 이러한 프로그

램이 균형능력 강화, 하지근력 강화, 낙상두려움 감소에 효과적임을 확인하

였다(이선희 등, 2020). 이 프로그램을 재가 노인 대상으로 노인주간보호센

터에서 주 1회, 가정에서 포스터를 활용한 개인 운동을 주 2회 적용한 김은정

(2021) 연구에서는 하지근력 강화와 균형 능력의 증진, 낙상 효능감 향상에 효
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과가 있음이 입증되었다.

노인을 대상으로 하는 운동들의 특징은 운동 전에는 반드시 5분 정도 준

비운동을 실시하고, 시작할 때의 운동강도는 낮아야 운동초기에 나타나는 근

육통을 예방할 수 있다(박명화 등, 2022). 또한 운동하고자 하는 마음을 항상

갖는 것이 중요하며, 적어도 6주 이상 규칙적으로 해야 운동효과가 나타난다

(윤은자 등, 2022).

탄력밴드 운동은 고무로 만든 밴드나 튜브를 포함한 저항성 운동으로, 탄

력밴드의 저항은 단단함(경도)이나 시간에 따른 길이 변화에 비례하고 탄력

밴드의 저항이 커질수록 운동강도는 높아진다(손남정, 2018). 탄력밴드는 원

래 병원에서 의료용으로 개발되었으나 최근 스포츠 의학, 물리치료, 건강증

진 등 다양한 분야에서 사용되고 있다(최희정, 2014). 탄력밴드는 자신의 근

력이나 체력에 맞추어 강도, 방향, 자세를 자유롭게 조절할 수 있고, 특히

고무를 끌어당겨 생기는 장력이 수축하려는 힘에 저항하여 근육의 힘이 생

기는 것이다(최희정, 2014). 그래서 다른 운동보다 안전하게 점진적으로 근

력을 향상시키는 데 도움이 되며, 주로 소근육보다는 대근육 운동을 할 때

주로 쓰인다(이다애, 2022).

2000년부터 2019년까지 20년간 발간된 총 59편의 낙상예방 운동프로그램

특성과 효과에 대한 체계적 문헌고찰에 의하면(박정하 & 김희주, 2022), 한

국인 노인에게 집단으로, 대면으로, 8주 이상, 최소 주 3회 이상, 최소 40분

이상 적용한 낙상예방 운동프로그램은 근력강화와 균형감각 향상에 도움이

됨을 확인하였다. 또한 근력강화와 균형감각 향상을 위해 가장 많이 사용된

도구는 탄력밴드였다. 그러므로 꾸준한 탄력밴드 운동을 통하여 낙상관련

체력과 독립된 일상생활수행능력과 삶의 만족도를 높이려는 노력이 필요하

다(조정옥 & 안옥희, 2019).
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3. 지역사회 노인의 낙상관련 체력

낙상관련 체력은 낙상과 밀접한 관련이 있는 체력으로 낙상예방의 관점에

서 대단히 중요하고 적절하게 평가하고 향상시킬 필요가 있다(신소희,

2017). 낙상원인의 내재적 인자는 균형감각 저하, 근력저하, 보행장애가 포함

된다(이채빈, 2022). 낙상관련 체력으로 박윤진 등(2013)은 보행능력과 관련

된 하지근력, 균형감, 민첩성을 측정하였고, 박은영(2005)은 균형감, 유연성, 민

첩성과 근력, 박은경 등(2008)은 보행속도, 하지근력, 근지구력, 균형감, 유연성

및 민첩성, 김영희 등(2013)은 근력, 균형감, 유연성, 보행능력으로 측정하였다.

근력은 걷기 등 일상생활 활동, 직업적 활동, 사교적 활동에 필수적인 체

력 요소로 특히 나이가 들수록 더 중요한 역할을 한다(임성준, 2019). 상지

근력은 낙상 시 몸의 균형을 유지하고, 전신을 버틸 수 있게 도와주어 낙상

으로 인한 부상을 최소화하고(체육과학연구원, 2012), 하지근력은 자립적인

생활의 기본인 걷기 능력의 가장 중요한 부분으로(차효정, 2020) 하지근력의

약화는 낙상위험을 증가시키는 현실적인 문제와 직결되며, 운동을 불가능하

게 하는 요인이다(체육과학연구원, 2012). 노인은 근력과 근육량이 감소하고

그에 따라 기능적인 능력도 감소하게 되며, 특히 하지근력이 50대에서 70대가

되면 30%의 감소현상이 나타나고, 80대가 되면 더욱 빠른 감소현상으로(Lindle

et al., 1997; 봉예나, 2019) 평형성까지 감소되어 일상생활 활동에도 제한이 생

긴다(양지 등, 2015). 그러나 근력향상을 통해 반응시간을 단축시켜, 낙상으로

인한 골절을 예방하고, 위험상황을 대처할 수 있다(Page et al., 2004).

유연성은 일상생활을 하는데 필요한 필수체력으로 판단하고 측정하는 항

목 중 하나이다(문화체육관광부, 2015). 유연성은 각 관절을 둘러싼 근육의

신전성과 관절을 둘러싸고 있는 주변조직에 의해 결정되는 관절가동범위를

의미한다(차효정, 2020). 관절의 가동범위(range of motion; ROM)가 크다는
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것은 유연성이 좋다는 것을 뜻하며 근육, 건, 인대, 관절조직의 상태에 따라

유연성이 결정된다(임성준, 2019). 따라서 노인의 건강한 삶의 질을 위하여

유연성을 유지하는 운동이 필요하며(김희걸 & 남혜경, 2011), 특히 원활한

이동을 위해서는 하지의 유연성이 매우 중요하다(체육과학연구원, 2012). 유

연성은 편측성(잘 쓰는 손), 체격, 훈련 등 다양한 원인들에 의해 영향을 받

지만(곽미진, 2016), 스트레칭과 주기적인 운동을 통해 유연성의 감소를 최

소화할 수 있다(차효정, 2020).

균형감은 낙상과 관련된 가장 중요한 체력으로(이대연 등, 2011), 연령이

증가함에 따라 근력, 유연성, 균형감이 저하되면, 전반적인 균형을 조절하는

능력이 감소되고, 낙상이 발생할 수 있는 가능성이 크다(Winter et al.,

1990). 균형감은 두 가지로 나뉘며, 하나는 정적균형감으로 안정적인 지지면

표면에서 바르게 서서 무게중심을 유지하는 것이고, 다른 하나는 동적균형

감으로 걸을 때마다 새로운 지지면이 만들어가며 무게중심을 유지하는 것이

다(임성준, 2019). 정적 및 동적인 상태에서 무게중심을 지면 위에서 신체를

일정한 자세로 유지하기 위해서는 근육과 관절의 움직임을 조절할 수 있는

능력이 필요하다(차효정, 2020). 따라서 노인들이 독립적인 일상생활을 위해

서는 일정한 자세로 유지할 수 있는 균형감이 필요하다(Cohen et al, 1993).

낙상관련 체력은 노인에게 매우 중요하며, 노인의 2/3에서 낙상예방이 가

능하고, 손상범위와 심각성은 감소될 수 있다(Holley, 2002).

4. 지역사회 노인의 낙상두려움

낙상두려움은 낙상에 대한 지속적인 우려로 개인이 수행할 수 있는 활동

을 제한하기도 하고, 제한하지 않을 수도 있다(Peeters et al., 2020). 노인들

은 낙상두려움 때문에 활동제한이 초래되며(Vellas et al., 1987). 이러한 활
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동제한은 근위축을 비롯한 신체기능의 감소를 야기하여 낙상위험요인이 된

다(송경애 등, 2001).

지역사회에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 낙상두려움에 대한 설문

조사 결과, 현일선(2018) 연구에서는 72.9%, 박소영(2013) 연구에서는 73.6%

로 노인들이 높은 비율의 낙상두려움을 가지고 있었다. 따라서 낙상두려움

은 지역사회에 거주하는 한국 노인에게 만연해 있는 정서 중 하나라고 볼

수 있다(한지나, 2020). 낙상두려움에 영향을 미치는 개인적 요인으로 연령,

성별, 가족유형, 월수입, 교육수준, 사회활동참여, 사회적지지, 낙상경험, 낙

상관련 손상경험, 낙상관련 입원경험, 보행 보조도구 사용유무가 있었다(박

소영, 2013). 또한 낙상 위험요인의 내적요인으로 낙상두려움, 65세 이상의

고령, 낙상과거력, 감각기능 저하, 보행장애, 근골격계 장애, 정신기능장애,

급만성질환이 있었고, 외적요인으로는 3∼4가지 이상의 약물복용, 닳아 해진

카펫이나 미끄러운 바닥표면 등의 바닥상태, 바닥에 노출된 코드와 전선, 부

서지거나 금이 가서 평평하지 않은 복도, 욕실과 화장실에서의 보조지지 도

구의 결여, 가구나 시설의 부적절한 디자인, 불충분한 조명, 부적절한 보조

도구의 사용, 불충분한 지지 도구가 있었다(공은숙 등, 2022). ‘2019년 지역

사회건강조사’ 자료를 이용한 2차 자료 분석 연구로써 지역사회 거주 노인

의 낙상경험 별 낙상두려움 관련 요인을 파악한 결과(서영미 & 이은숙,

2023), 비낙상노인의 절반 이상이 낙상두려움을 경험하였고, 낙상빈도가 높

을수록 낙상두려움 경험률이 높았다. 지역사회 재가노인 100명을 대상으로

한 설문조사 연구결과에 따르면(문명자, 2018) 낙상에 대한 지식과 운동자기

효능감을 높이면 낙상두려움 정도는 감소한다고 하였다. 또한 지역사회 노

인은 인지기능이 좋을수록, 낙상두려움이 낮고, 낙상횟수가 많을수록 낙상두

려움이 높은 것으로 나타났다(신경림 등, 2011). 낙상두려움에 영향을 주는

요인들은 다양하지만 연령이 높을수록, 남성보다는 여성이, 과거 낙상경험이
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많을수록, 배우자가 없는 사람과 청력장애가 있는 사람이, 낙상지식이 부족

한 경우, 인지상태가 안 좋은 경우, 근력이 낮은 경우, 정기적으로 운동을

안 하는 경우 낙상두려움이 높았다(송은옥, 2017). 이와같이 낙상두려움은

신체기능 감소와 신체활동 제한을 가져와 일상생활의 독립성을 저하시키며,

이로인해 신체기능은 더욱 약해지고, 낙상유발 요인이 되어 악순환을 반복

하게 된다(박선아, 2020).

5. 지역사회 노인의 운동자기효능감

자기효능감(self-efficacy)은 행동과정을 성공적으로 수행할 수 있는 개인

의 능력에 대한 믿음이며, 상황별 자신감의 형태로 간주된다(Bandura,

2004). 자기효능감은 4가지 자원(성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적

각성)에 의해 증진될 수 있다(Bandura, 1977).

첫째, 성취경험은 과거에 성취했던 경험을 바탕으로 자신감을 갖는 것이

다. 성취경험이 많으면 효능감이 강화되고, 실패의 경험이 많으면 효능감이

약화 된다. 따라서 행동변화를 시도할 때 작은변화부터 시작하여 성취경험

을 하는 것이 중요하다.

둘째, 대리경험은 타인의 성공적인 수행 결과를 보면서 자신도 성공할 수

있다는 자신감을 얻게 되는 것이다. 특히 비슷한 경력과 능력, 비슷한 연령

을 가진 사람을 모델로 하는 것이 더 효과적이다.

셋째, 언어적 설득은 제안 등 건강행위를 유도하는 방법이다. 건강하지 않

은 사람들은 자신의 능력을 실제보다 더 낮게 지각하는데, 이때 확신을 가

지도록 지지해주고 격려해 주는 것이 필요하다.

넷째, 정서적 각성상태는 어떤 일을 시작할 때 스트레스로 불안하거나 긴장
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된 상태를 경험하게 되는 것이 정상적인 생리현상임을 설명함으로서 자기효능

이 강화되어 안정된 상황에서 성공을 기대하기가 쉽다.

즉, Bandura 이론의 성취경험이 자기효능감을 형성하고, 대리경험은 타인이

성공하는 모습을 보면서 효능감을 증진하는 것이고, 언어적 설득은 역경을 극

복할 때 주위 사람들의 격려를 통해 효능감을 증진시키고 정서적 각성을 통해

자신의 생리적 상태와 능력을 평가하는 것이다(이현주, 2012).

따라서 자기효능감은 목표달성을 위한 개인의 노력 정도, 좌절이나 실패,

어려움에 직면했을 때 보여주는 끈기의 정도에 영향을 받고, 이것은 성과와

양의 상관성을 갖는다고 볼 수 있다(송창순 & 황수진, 2022). 노인들은 은퇴

로 인해 사회활동이 감소되고, 지적인 능력이 감퇴되고, 감각이 저하되어 대

인관계가 어려워져, 일상생활에서 자기 자신에 대한 자기효능감이 떨어지게

되지만, 일상생활에 필요한 기본적인 기능은 남아 있으므로 심리·사회적인

수준이 손상되는 것은 아니다(Frics & Crapo, 1981).

특히 운동자기효능감이 높을수록 자기 조절과 긍정적인 상황대처, 긴장이

나 불안과 같은 부적 정서를 감소시키는 자기통제감을 갖게 되고, 운동에

대한 능동적, 자기통제감을 갖게 되며, 운동에 대한 능동적, 적극적 참여를

이끌어낸다(허진영 & 임현묵, 2009). 결국 운동자기효능감은 주어진 환경에

대한 긍정적인 대응작용을 일으키고 운동실행 결심과 노력을 추진시키는 역

할을 한다(유진 & 이선애, 2008). 운동에 대한 효능감이 높은 사람일수록 운

동 이득에 대해 긍정적 정보를 수집하며, 어려운 상황에 대처하기 위한 많은

긍정적인 단서들을 활용하는 전략을 확보한다고 하였다(함경수, 2006).

6. 지역사회 노인의 삶의 만족도

삶의 만족도는 원래 삶의 질이라는 용어와 연관해서 사용되며 서구사회에
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서부터 관심을 가져왔고(박성복, 1999), 생활만족도, 행복감, 안녕, 복지 등과

혼용되어 사용되고 있다(권재숙, 2012). 즉 인간의 삶에 대한 포괄적 평가

(Diener, 1984)이며, 주관적 평가를 의미한다(권현수, 2009).

삶의 만족도의 평가가 사회구성원 개개인의 삶의 만족감을 고려해야 하는

이유는 객관적 지표들은 개개인이 경험하는 삶의 만족감을 직접적으로 평가

하지 못하므로, 객관적인 삶의 만족감이 높다고 해서 개개인의 주관적인 평

가가 반드시 높은 것만은 아니기 때문이다(Diener, 1984).

삶의 만족도는 학자마다 다르게 개념을 정의하고 있다(유재남, 2011). 예

를 들면 국내학자가 정의한 삶의 만족도는 과거 및 현재의 삶에 대한 전반

적인 정도와 미래의 전망에 대한 긍정적인 평가를 말한다(최성재, 1986). 국

외학자가 정의한 삶의 만족도는 자신의 욕구와 욕망을 충족시킬 때 느끼는

감정(Neugarten et al., 1961)과 자신의 만족스러운 인생의 정도를 주관적으

로 평가하는 것을 말한다(Havighurst, 1968).

노인에게서 삶의 만족도는 노화되어 가는 현실에 적응함으로써 얻을 수

있는 상태로, 이는 삶의 궁극적인 목적이고(임창희, 2004), 사회적 지지체계

를 통해 증가하며(김영환, 2023), 삶의 만족도가 높으면 노후 생활을 즐겁게

할 수 있다(현석주, 2012).

기존 연구에 의하면 삶의 만족도에 의미 있게 영향을 미치는 요인으로 연

령, 성별, 배우자 유무, 가족형태, 종교, 경제수준, 교육수준, 신체건강, 정신

건강, 식사, 운동, 여가활동, 사회활동, 직업, 친구, 친척, 이웃, 자기효능감,

성격, 우울 등 다양한 요인들이 있다(이주영 & 문재우, 2011; 김철수 & 유

성호, 2009; 한형수, 2004; 권중돈 & 조주연, 2000). 특히 노인의 건강관련

요인으로 연령, 만성질환 수, 주관적 건강 인식, 교육상태, 수면시간, 스트레

스가 삶의 만족도에 영향을 미친다고 보고되었다(배상열 등, 2010).

즉 노인의 건강관련 삶의 만족도에 있어 질병 유무보다는 일상생활을 얼마
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나 잘 수행하느냐가 더 중요하고, 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는

삶의 만족도에 간접적인 영향을 주는 교육수준, 일상생활 수행능력, 복합상병,

건강행위 변수를 포함한 프로그램 개발이 필요하다고 하다(김정연 등, 2010).
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<그림 1> King (1981)의 목표달성이론 틀 

Ⅲ. 이론적 기틀

1. 연구의 이론적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 King (1981)의 목표달성이론을 근거로 구성하였

다.

King (1981)의 목표달성이론을 근거로 본 연구의 개념적 기틀은 지역사회

노인과 연구자인 간호사와 운동강사인 간호사가 King의 대인 체계 안에 있

으며, 지역사회 노인과 간호사들 간에 작용(action), 반응(reaction), 상호작용

(interaction), 교류작용(transaction)하는 과정에서 이루어진다<그림 1>.

King (2007)의 목표달성이론은 집단으로 수행하는 대인관계 기술을 강조

하였고, 다양한 개인의 특성을 고려한 비판적 사고(critical thinking), 진실성
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<그림 2> 본 연구의 이론적 틀

(honesty), 다문화적 이해(multicultural understanding)가 필요하다고 하였

다. 또한 21세기 기술 발전과 지식의 변화로 의사소통과 상호작용하는 방식

이 변화하였다(King, 2007).

본 연구는 King (1981)의 목표달성이론을 이론적 근거로 하여, 지역사회

노인의 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의 효과를 확인하고자 하

였다<그림 2>.

위 King (1981)의 목표달성이론의 수행은 행위(action), 반응(reaction), 상

호작용(interaction), 교류과정(transaction)은 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운

동프로그램 중에 진행되었다.

대상은 연구자와 65세 이상 지역사회에 거주하는 노인이다. 행위는 연구

자와 대상자가 행위를 시작하는 것으로 본 연구에서는 탄력밴드를 포함한

낙상예방 운동프로그램을 모집공고를 통해 제안하고 대상자는 본 연구의 프

로그램 참석의지를 표출하는 것이다. 반응은 행위에 대해 대상자와 연구자

가 서로 의견을 교환하는 것으로, 본 연구에서는 연구자가 낙상예방 운동프

로그램에 대한 설명을 하고, 대상자는 참석하는 것에 동의하여 프로그램 신
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청을 하는 것이다. 상호작용에서 설문조사와 낙상관련 체력을 통해 대상자

의 문제점을 찾아 목표를 상호 설정하고, 목표를 달성할 수 있는 방법을 모

색하여 합의하는 것으로, 본 연구에서는 프로그램에 적극 참여하고, 포스터

또는 동영상을 통한 자가운동과 나와의 약속 실천인 발뒤꿈치 들기를 구체

적으로 얼마나 실천할 수 있는지 목표달성 방법을 모색하고 합의하는 것이

다. 교류작용은 연구자와 대상자가 목표달성을 위해 합의한 방법을 적극적

으로 수행하는 것으로, 본 연구에서의 집단교류는 노인복지관에서 탄력밴드

를 포함한 낙상예방 운동프로그램을 통해 운동과 교육, 모바일 메신저를 통

해 교육과 정서적 지지하며 이루어졌다. 개별교류는 사전조사한 내용을 개

별 모바일 메신저 문자로 전달하여, 목표를 달성할 수 있도록 동기부여를

하는 것이다. 목표달성은 위와 같은 연구자와 대상자가 상호설정한 기대결

과가 나타나는 것으로, 본 연구에서는 낙상관련 체력 향상과 낙상두려움 감

소, 운동자기효능감 향상, 삶의 만족도가 향상되는 목표를 달성하는 것이다.

2. 연구 가설

1) 제 1가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군

과 대조군은 낙상관련 체력에 차이가 있을 것이다.

(1) 제 1-1가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실

험군은 대조군에 비해 상지근력이 향상될 것이다.

(2) 제 1-2가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실

험군은 대조군에 비해 하지근력이 향상될 것이다.

(3) 제 1-3가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실

험군은 대조군에 비해 하지유연성이 향상될 것이다.

(4) 제 1-4가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실
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험군은 대조군에 비해 정적균형감이 향상될 것이다.

(5) 제 1-5가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실

험군은 대조군에 비해 동적균형감이 향상될 것이다.

2) 제 2가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군

은 대조군에 비해 낙상두려움이 감소할 것이다.

3) 제 3가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군

은 대조군에 비해 운동자기효능감이 증가할 것이다.

4) 제 4가설. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군

은 대조군에 비해 삶의 만족도가 증가할 것이다.
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하며 경기도 G시의 노인복지관을 이용하는

65세 이상 노인을 대상으로 대한근관절건강학회에서 개발한 낙상예방 운동

프로그램(이선희 등, 2020)에 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의

효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계(non-equivalent control

group pre-post test design)의 유사 실험연구(quasi-experimental research)이

다<표 1>.

사전조사 실험중재 사후조사

실험군 E1 X E2

대조군 C1 C2

<표 1> 낙상예방 운동프로그램 연구 설계

E1, C1: 일반적 특성, 낙상관련 체력(근력, 하지유연성, 균형감), 낙상두려

움, 운동자기효능감, 삶의 만족도

X: 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램 적용

E2: 낙상관련 체력(근력, 하지유연성, 균형감), 낙상두려움, 운동자기효능

감, 삶의 만족도, 프로그램 평가

C2: 낙상관련 체력(근력, 하지유연성, 균형감), 낙상두려움, 운동자기효능

감, 삶의 만족도
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2. 연구 대상

본 연구는 경기도 G시에 소재한 노인복지관을 이용하는 65세 이상 노인

을 대상으로 노인복지관 게시판을 통해 모집공고 후 연구목적에 대한 충분

한 설명을 듣고 자발적인 참여의사를 밝힌 대상자를 모집하였다.

연구대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 질문지 내용을 이해할 수 있고 의사소통이 가능한 자

2) 스스로 일상생활이 가능하고 독립보행이 가능한 자

연구대상자의 제외기준은 다음과 같다.

1) 65세 미만의 남녀

2) 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의 참여 행위에 지장을 초래

하는 심각한 타 질병(고열, 심장질환, 폐 질환, 전염성질환)이 있는 자

연구대상자 수는 G-power 3.1.9.7(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang,

2009) 프로그램을 이용하여 t-test에서 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80, 효

과크기(d)=.80을 기준으로 산출하였다. 그 결과 각 군당 표본수는 26명이었

으며, 중도 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군 각 35명, 총 70명을 선정하

였다. 실험군 중 3명, 대조군 중 5명이 중도 탈락하여 최종 62명(실험군 32

명, 대조군 30명)의 자료를 분석에 이용하였다. 탈락률은 실험군 8.5%, 대조

군은 14.0%였다.
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3. 연구 도구

본 연구 도구는 일반적 특성, 낙상관련 체력(상지근력, 하지근력, 하지유연

성, 정적균형감, 동적균형감), 낙상두려움, 운동자기효능감, 삶의 만족도로 구

성되었다.

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 구조화된 설문지를 사용하였다. 구성내용은

성별, 연령, 학력, 종교, 배우자, 주거형태, 경제상태, 통증, 허약감, 운동빈도

이며, 낙상관련 특성으로 낙상교육경험, 10주이내 낙상경험, 과거낙상경험으

로 구성하였다.

2) 낙상관련 체력(fall-related physical strength)

(1) 근력

① 상지근력

상지근력은 악력계(CAMRY EH101, China)를 사용하여 악력(grip

strength)으로 측정하였다. 상지근력의 측정자간 신뢰도인 급내 상관계수

(intraclass correlation coefficient; ICC)는 .91이었다. 악력계를 사용한 상지

근력 측정방법은 다음과 같다.

가. 악력계의 그립을 잡을 때 5cm 정도는 간격으로 맞추고 먼저 검사를

시행하는 쪽의 손가락 두 번째 마디를 걸친 후 그립을 잡을 수 있도록

한다.

나. 양발을 어깨너비로 선 상태에서 팔이 몸통에 닿지 않게 하고 15° 정도

로 외전시킨 후 팔꿈치를 다 편 상태에서 준비한다.
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다. 대상자는 좌우 균형이 무너지지 않게 자세를 유지하면서 최대의 힘을

사용하여 2초 이상 쥐도록 하여 kg 단위로 측정하였다.

라. 측정은 좌, 우 교대로 2회씩 측정한 후 높은 점수를 채택하였다.

마. 상지근력은 좌측 상지근력을 측정한 값과 우측 상지근력에서 측정한

값의 평균을 상지근력 측정값으로 선정하였다.

② 하지근력

하지근력은 30초 의자에서 일어섰다 앉기 검사

(30-second chair stand test)로 측정하였다. 하지근력의 측정자간 신뢰도

인 급내 상관계수(ICC)는 .65였다. 하지근력 측정방법은 다음과 같다.

가. 대상자는 높이 40-45cm 정도 되는 받이 의자에 엉덩이 부분을 의자

중간 부분에 위치하게 한 후 앉도록 한다.

나. 의자에 앉아 양팔을 X자 모양을 만들어 가슴 앞으로 포갠 다음 허리

펴 정면을 바라보고 준비하도록 한다.

다. 연구자의 시작 신호에 맞춰 대상자는 의자에서 골반을 완전히 편 상

태로 일어났다가 다시 앉기를 30초 동안 반복하며 30초 동안 완전히 일

어난 횟수를 기록하여 측정하였다.

라. 2회 측정한 후 높은 점수를 하지근력 측정값으로 선정하였다.

(2) 하지유연성

하지유연성은 의자에 앉아 앞으로 굽히기(chair sit and reach)로 측정하였

다. 하지유연성의 측정자간 신뢰도인 급내 상관계수(ICC)는 .82였다. 하지유

연성 측정방법은 다음과 같다.

가. 의자 앞부분에 앉은 상태에서, 한쪽 다리는 구부리고 측정하려는 다리

는 쭉 뻗어, 허리를 구부린 상태에서 양손을 포개서 중지를 발 쪽으로



- 28 -

최대한 뻗어, 발끝을 기준으로 하여 포갠 손가락 끝이 넘어가면 (+)로,

부족하면 (-)로 표시하여 cm단위로 측정하였다.

나. 좌, 우 교대로 2회씩 측정한 후 높은 점수를 하지유연성 측정값으로

선정하였다.

(3) 균형감

① 정적균형감

정적균형감은 눈 뜨고 외발서기(one leg with eyes opened)로 측정하였다.

정적균형감의 측정자간 신뢰도인 급내 상관계수(ICC)는 .61이었다. 정적균형

감 측정방법은 다음과 같다.

가. 눈을 뜬 상태로 양손을 벌리고 외발로 서서 균형을 유지하는 것으로,

들고 있던 발이 바닥에 닿는 순간까지의 시간을 초(sec) 단위로 측정하

였다.

나. 측정은 좌, 우 교대로 2회씩 측정 후 높은 점수를 채택하였다.

다. 정적균형감은 좌측 정적균형감을 측정한 값과 우측 정적균형감 측정

값의 평균을 정적균형감 측정값으로 선정하였다.

② 동적균형감

동적균형감은 의자에 앉았다가 일어나 걷기 검사(timed up-and-go test)

로 측정하였다. 동적균형감의 측정자간 신뢰도인 급내 상관계수(ICC)는 .75

였다. 동적균형감 측정방법은 다음과 같다.

가. 의자에 앉아 을 곧게 편 상태로 양발은 바닥에 편평하게 대고 양손은

허벅다리 위에 얹어 놓고 시작 신호에 따라 의자에서 일어나 최대한 빨

리 걸어서 3m까지 갔다가 돌아와 의자에 앉을 때까지의 시간을 초(sec)

단위로 측정하였다.
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나. 1회 측정 후 1분을 쉬었다가 2회를 측정하였으며, 그중 빠른 속도를

동적균형감 측정값으로 선정하였다.

3) 낙상두려움(fear of falling)

본 연구에서의 낙상두려움은 Tideiksaar (1997)이 개발한 낙상에 대한 두

려움 도구(FOFQ)를 최정현 등(2003)이 번역한 것을 사용하였다. 본 도구는

총 11문항으로, ‘전혀 피하지 않는다’ 1점, ‘거의 피하지 않는다’ 2점, ‘가끔

피한다’ 3점, ‘항상 피한다’ 4점으로 Likert 4점 척도로 구성되었다. 점수가

높을수록 낙상두려움이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 최정현 등

(2003)의 연구에서는 Cronbach’s α=.92, 본 연구에서는 사전, 사후검사 신뢰

도 Cronbach’s α=.87이었다.

4) 운동자기효능감(exercise self-efficacy)

본 연구에서의 운동자기효능감은 Marcus 등(1992)이 개발하고 김대경

(2006)이 번역한 것을 사용하였다. 본 도구는 총 10문항으로, ‘전혀 자신 없

다’ 1점, ‘약간 자신 없다’ 2점, ‘보통’ 3점, ‘약간 자신 있다’ 4점, ‘매우 자신

있다’ 5점의 Likert 5점 척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 운동자기효능

감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 이춘희(2019)의 연구에서

Cronbach’s α=.93이었으며, 본 연구에서는 사전검사 신뢰도 Cronbach’s α

=.85이고, 사후검사 신뢰도 Cronbach’s α=.91이었다.
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5) 삶의 만족도(life satisfaction)

본 연구에서의 삶의 만족도는 한국 고령화 패널 조사(김경희 등, 2021)에

서 사용한 주관적 삶의 만족도를 사용하였다. 해당 도구는 총 5문항으로,

‘매우 불만족’ 1점, ‘불만족’ 2점, ‘보통’ 3점, ‘만족’ 4점, ‘매우 만족’ 5점의

Likert 5점 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 삶의 만족도가 동년배와

비교하여 높다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 김민성 & 이원재(2020)의

연구에서 Cronbach’s α=.83였으며, 본 연구에서는 사전검사 신뢰도

Cronbach’s α=.78이고, 사후검사 신뢰도 Cronbach’s α=.86이었다.

4. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램

1) 구성

본 연구의 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램은 대한근관절건강학

회에서 지역사회 노인을 대상으로 개발 및 예비조사한 프로그램(이선희 등,

2020)을 기본으로 구성한 후에, 문헌고찰을 통해 낙상예방 효과적인 근력

향상을 위해 연구자와 운동전문강사가 수정 보완하여 재구성하였고, 탄력밴

드를 추가 포함하여 최종 구성하였다.

프로그램 운영은 10주 동안 주 3회 진행하였다. 주 2회는 노인복지관에서

집단으로 1회 60분씩 수행하고, 주 1회는 가정에서 자가운동 30분 이상 수

행으로 운영하였다.

프로그램 구성은 시작 유희 5분, 준비운동 10분, 탄력밴드를 포함한 근력

운동 20분, 맨손 또는 의자를 이용한 근력운동 10분, 정리운동 10분, 마무리

유희 5분으로 구성하였다.
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프로그램의 운동강도는 노인들에게 운동강도를 처방하고 점검하는 효과적

인 방법(Malbut et al., 2002)으로 제시되는 Borg의 운동 자각도 척도

(Borg’s rating of perceived exertion; RPE scale, 1970)를 이용하였다. 이

척도의 범위는 6에서 20까지로, 범위는 나이에 상관없이 안정 상태 6부터

최대 능력 20까지 사용한다. 이에 본 연구의 탄력밴드를 포함한 낙상예방

운동프로그램 중 근력운동(탄력밴드, 맨손 또는 의자)의 강도는 1-5주는

9-12(가볍다), 6-10주는 12-15(약간 힘들다)로 실시하였다. 본 연구에서 사

용한 탄력밴드는 미국 물리치료사 협회(American physical therapy

association; APTA)가 사용하는 말레이시아 원산지 고무로 만든 제품(세라

밴드/규격: 2m, ㈜나음케어)을 사용하였다.

구체적인 낙상예방 운동프로그램 구성은 다음과 같다<표 2>.
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탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램
강도

1-5주 6-10주

유희

(5분)
관절염 댄스

준비운동

(10분)

1. 손깍지 끼고 살짝 앉았다 일어나며 천장으로 기지개 켜기

6-11 6-11

2. 한 손은 천장, 한 손은 바닥 누르고 척추 늘리기

3. 가슴 펴기

4. 살짝 앉아 손 무릎에 놓고 대각선으로 상지 비틀기

5. 상지 숙이고 어깨 힘 빼고 팔의 추 운동

6. 손 뒤로 깍지 끼고 상지 숙이기

7. 어깨뼈 붙이기(단전호흡)

근력운동

(탄력

밴드)

(20분)

1. 두팔을 위로 뻗은 후, 등뒤로 밴드를 당겨 내리고 올리기

9-12 12-15

2. 두팔을 위로 뻗은 후 한 팔씩 번갈아 옆으로 내리기

3. 등뒤에서 활쏘기(좌,우)

4. 등 뒤에서 팔꿈치 접고 위로 팔 펴주기(좌,우)

5. 팔꿈치는 몸에 붙이고, 직각 유지하며 바깥쪽으로 밀기

6. 한발로 밴드밟고 런지자세에서 밴드잡고 들어올리기
7. 한발로 밴드밟고 다리들어 균형잡기(좌,우)
8. 칼 뽑기(좌,우)

9. 두발로 밴드밟고 앞에서 밴드 잡고 들어올리기
10. 톱질하기

11. 두발로 밴드밟고 등뒤에서 밴드 잡고 들어올리기(좌,우)

근력운동

(맨손)

(10분)

1. 접시돌리기

9-12 12-15
2. 발뒤꿈치 들고 서서 엉덩이 힘주기

3. 한발로 서서 한 손으로 발목 잡고 뒤로 당기기

4.발끝당기고한발뒤로런지자세에서살짝앉아고개숙이기

정리운동

(10분)

1. 양손을 뻗어 최대한 위로 늘리기

6-11 6-11

2. 양손을 뻗어 상지 옆으로 기울이기

3. 두 턱 만들기

4. 머리 옆으로 기울이기

5. 승모근 풀어주기

6. 한 팔 펴고 반대 팔로 당기기

7. 손 어깨에 올리고 돌리기

8. 한 팔을 머리 뒤로 구부려 반대 팔로 눌러주기

9. 손 늘리기, 깍지 끼고 돌리기, 건강 박수

10. 발끝당기기, 다리 걸고 힘주기, 무릎 주무르기

유희

(5분)
접시 댄스

<표 2> 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램 구성

* Rating of Perceived Exertion
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2) 연구자 준비

프로그램 적용은 연구자와 1인의 운동전문강사에 의해 수행하였다. 연구

자는 2014년에 낙상예방 관절염 타이치 강사과정을 수료하고 2년마다 업그

레이드하였으며, 경로당 노인을 대상으로 낙상예방 관절염 타이치 운동을

가르친 경험이 있다. 또한 본 연구를 위해 2022년 8월 대한근관절건강학회

에서 ‘스스로 관절 강사과정’ 프로그램을 이수하였고, 본 연구의 탄력밴드를

포함한 낙상예방 운동프로그램에 보조강사로 참여하였다. 1인의 운동전문강

사는 간호학 전공자로서 운동생리학 석사학위를 취득 후 서울 및 경기도 보

건소, 복지관, 경로당에서 관절염 교실, 수중 운동교실, 낙상예방 운동프로그

램을 20년 넘게 지도하고 있다.

3) 진행 소통과정: 모바일메신저를 통한 집단·개인의 상호작용과 교류작용

본 연구에서는 King (1981)의 목표달성이론을 근거로 하여 실험군의 요구

도에 의한 목표를 설정하고, 문헌고찰을 통해 연구방향을 설정하였다. 대면

또는 전화를 이용하여 상호교류를 한 연구는 있었으나(이춘희, 2019; 김소

남, 2010; 변선희, 2014), 모바일 메신저를 이용한 상호작용과 교류작용은 없

었다. 본 연구는 현재 한국 노인들에게 모바일 메신저 사용이 일반화되어

낙상예방 운동프로그램의 동영상 공유, 약속 실천 경험나누기, 건강관련 정

보교환, 정서적 지지, 목표달성을 위한 동기부여를 위해 모바일 메신저를 통

하여 상호교류와 교류작용을 하였다.

① 집단의 상호작용과 교류작용

모바일 메신저를 이용하여 낙상예방 운동 동영상을 공유하고 발뒤꿈치 들
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기 실천여부와 느낀점, 건강관련 정보를 공유하였다. 구체적인 내용을 살펴

보면, 운동을 시작하기 전에 모바일 메신저를 이용하지 않는 실험군 대상자

1명(89세, 여)을 제외하고 운동전문강사를 포함하여 단체 채팅방을 만들어

본 연구의 목적과 낙상예방 운동프로그램을 소개하여 프로그램에 대한 기대

를 갖게 하였다. 모바일 메신저를 이용하지 않는 실험군 1명에게는 따로 개

인문자를 통해 정보를 전달하였다. 운동 첫날 건강행위인 하지근력강화를

위한 발뒤꿈치 들기를 10주 동안 매일 실천할 것을 타인과 같이 약속하였

다. 1번에 10초 동안 서 있는 것을 1회로 해서 하루에 10회 또는 20회 실천

할 수 있는 정도에 대답과 함께 손을 들게 하였다. 건강행위 약속(health

contract)은 정해진 특정행위를 지속적으로 이행하여 자기생활의 한 부분으

로 자연스럽게 스며들게 하여 자신감을 얻게 되는 것이다(이은옥 등, 2002).

또한 프로그램을 진행하면서는 낙상예방 운동 포스터를 프린트하여 나눠주

었고, 포스터만으로는 동작을 정확하게 따라하기가 어려워, 운동전문강사와

실험군 대상자 모두의 허락을 받고 운동 당일에 수업했던 중요한 동작에 대

한 짧은 동영상과 사진을 찍어 모바일 메신저의 단체 채팅방에 올려, 집에

서 동영상을 보면서 운동을 지속할 수 있게 하였다. 또한 낙상 위험성과 근

육운동의 필요성에 대한 자료 등을 공유하며 교육하였고, 대상자들은 낙상

예방 운동에 참여하면서 느낀점과 약속 실천하기의 여부와 어려움을 소통하

였고, 다양한 건강관련 유튜브 동영상을 모바일 메신저를 통해 공유하였다.

이에 연구자는 모바일 메신저를 통해 적극적으로 운동에 참여할 수 있도록

격려하고 칭찬하여 프로그램 만족과 참석률 높일수 있도록 목표달성을 위한

동기부여를 하였다. 모바일 메신저를 통하여 집단의 상호작용과 교류작용을

진행한 사례는 다음과 같다<표 3>.
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사례 대상자의 약속 실천에 대한 소감 Feedback

사례 1
(66세, 
여)

전철을 기다리면서 10회 하였습니

다.

와∼벌써 10회을 하셨네요. 틈틈이 운

동하여 동작이 다져지면 내전근이 강화

되고, 바른자세 미인이 됩니다.

사례 2 
( 75세 ,

여)

보약 같은 이 동작을 예전에는 왜

미처 몰랐을까요? 시시하게 생각하고

∼, 늦게나마 깨닫게 해주신 두 분께

감사드립니다. 열심히 하여 남에게 폐

끼치지 않는 여생이 되겠습니다.

맞아요∼사는 날까지 자식에게 폐 끼

치지 않고 화장실 내 발로 다니면 최고

로 잘 사는 거예요.

사례 3
(80세, 
남)

10번씩 10회 하기가 쉽지 않네요.

그래도 꾸준히 해볼게요.

욕심은 금물입니다. 처음부터 많이 하

시는 것보다 조금씩 늘려가는 게 좋아

요. 이번 주는 반듯한 자세에 신경 쓰면

서 할 수 있는 만큼만 하시길 바랍니다.

<표 3> 모바일 메신저를 통하여 진행한 집단의 상호작용과 교류작용을 사례

② 개인의 상호작용과 교류작용

개인의 상호작용과 교류작용은 King의 목표달성이론을 기반으로 하여 탄

력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램을 통한 10주 후 목표설정에 참고하

기를 바라며, 동기부여를 위해 현재의 신체조성 평가를 위해 인바디 검사를

본 연구의 프로그램 전에 시행하여 설명해 주었고, 결과를 사진으로 찍어

개별적인 모바일 메신저를 통해 보냈다. 또한 표준이하, 표준, 표준이상의

기준에 맞추어 골격근량, 체지방량, 체중을 설명하는 문자를 함께 보내주었

으며, 질문에 상담해 주었다. 또한 결석한 대상자에게는 안부 문자를 해서

프로그램참석을 독려하였다. 이러한 모바일 메신저를 통한 개별적인 인바디

검사결과에 대한 상담 문자와 출석관리를 통해 실험군 대상자들은 운동의

필요성을 더 인지하게 되고 운동을 열심히 참여하게 되는 동기부여를 하기

위한 것이었다. 모바일 메신저를 통하여 개인의 상호작용과 교류작용을 한 사

례는 다음과 같다<표 4 >.
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사례 낙상예방 운동 전 10주 중재 후 대상자의 문자

사례 1
(70세,
 남자)

안녕하세요. 목표설정

에 참고하시라고 인바디

검사 운동전 결과를 보냅

니다. 현재 000님의 골격

근량은 표준입니다. 저희

운동프로그램을 통해 근

육을 잘 유지, 증가와 체

중감량을 시키면 좋을듯

합니다.

안녕하세요. 10주 낙

상예방 운동 후 인바디

검사 결과를 보냅니다.

운동후 골격근량이 1kg

600g 증가, 손의 악력도

4.5kg 향상, 하지근력,

유연성, 균형감도 향상

되었습니다.

어쩌면 마음이 착하고

책임감이 강하여 프로그

램 종료 후에도 A/S까

지 잘해주시네요. 감사합

니다. 저는 심장병과 당

뇨초기로 약을 먹고 있

습니다.

사례 2

(88세,

여자)

000님의 근육은 표준이

하입니다. 체지방량은 표

준이상이라 지방은 줄이

고 근육은 늘리셔야 될

듯 합니다. 단백질이 부족

하여 단백질을 늘리시기

를 바랍니다. 저희 탄력밴

드를 포함한 낙상예방 운

동프로그램과 식이요법으

로 건강을 잘 유지하시기

를 바랍니다.

저희 낙상예방 운동

후 골격근량이 2kg 향

상되었습니다. 손의 악

력도 1kg 향상되었고,

하지근력, 유연성, 균형

감도 향상되었습니다.

그리고 개근해주셔서

감사드립니다. 앞으로도

운동을 꾸준히 하시기

를 바랍니다.

이렇게 자세히 비교 분

석해 주셔서 너무 감사

합니다. 근력운동 열심히

해서 선생님 성원에 보

답하겠습니다.

사례 3

(80세,

남)

근육은 표준입니다. 체

중은 정상범위입니다. 기

초대사량도 정상입니다.

고혈압과 당뇨는 관리가

잘 되시는지요?

고혈압과 당뇨는 합병

증예방이 중요합니다. 운

동참여한 후 골격근량이

400g 증가, 악력과 하지

근력, 유연성, 균형감도

향상되었습니다. 개근해

주셔서 감사드립니다.

1.혈압은 정상에 거의 가

까워 격일로 카나브정을

복용하며, 최근 당화혈색

소는 5.8%이었습니다.

2. 바쁘신가운데 이렇게

세밀하게 결과자료를 보

내주어 정말 감사합니다.

결석자에게 보낸 문자 결석한 대상자에게 받은 문자

사례 4

(74세,

여)

오늘 저희 낙상예방 운

동프로그램에 결석하셔서

문자드립니다. 별일 없으

시지요?

죄송합니다. 다른 일정이 있어 불참했습니다. 집

에서 보내주신 동영상보며 연습했습니다. 신경을

많이 쓰시니 황공합니다. 열성이 대단하시네요. 잘

따라하지 못해 죄송합니다.

사례 5

(68세,

여)

안녕하세요. 그동안 개

근을 하셨는데, 오늘 결

석하셔서 문자드립니다.

별일 없으시지요?

안녕하세요. 미리 연락을 드렸어야 했는데 죄송

합니다. 제가 어제 코로나-19에 걸려서 1주일 동안

격리하게 되었습니다. 다음주 목요일에는 꼭 나가

서 운동하겠습니다. 연락주셔서 감사합니다. 건강

하세요.

<표 4> 모바일 메신저를 통하여 진행한 개인의 상호작용과 교류작용을 사례
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5. 연구의 윤리적 측면

본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 2022년 10월 13일 성신여자대학교

연구윤리위원회(institutional review board; IRB)의 연구승인을 받았다(No:

SSWUIRB 2019-025). 대상자들에게 연구목적과 연구 절차를 설명하고 연구

목적 외에는 사용하지 않고 익명성 보장과 연구 참여 중에 언제든지 철회

가능하다고 설명하였다. 연구 내용에 대하여 구두와 서면을 통해 대상자에

게 설명하고, 구두와 서면 동의서를 받은 후 연구를 진행하였다.

설문 작성 시 이해가 어렵거나 시간이 없어 설문지를 완료하기 어려운 경

우에는 설문지를 연구자와 보조 연구자가 읽어주고 대상자가 직접 체크하도

록 하였다. 연구 참여자의 비밀을 보장하기 위해 대상자 개인정보는 일련번

호를 사용하였으며, 잠금장치가 되어 있는 서류함에 보관하였고, 자료 결과

는 숫자로 암호화하여 개인 정보자료가 노출되지 않도록 하였다. 본 연구가

문서로 출판된 이후에는 자료를 분쇄 폐기 처리할 것이다. 설문지 작성 후

소정의 간식과 사례품을 제공하였다.

대조군은 윤리적인 측면을 고려하여 실험군의 탄력밴드를 포함한 낙상예

방 운동프로그램 10주 적용이 끝난 후 대한근관절건강학회에서 발간한 관절

염 예방과 낙상예방 교육자료를 제공했으며, 본 연구의 탄력밴드를 포함한

낙상예방 운동프로그램, 발뒤꿈치 들기, 접시댄스 동영상과 낙상예방 운동프

로그램에 사용한 포스터를 배부하였다.
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6. 자료수집 절차

연구 진행 및 자료수집 절차는 <그림 3>과 같다.

<그림 3 > 연구 진행 절차

1) 실험군의 자료수집 절차

(1) 사전조사 : 프로그램 적용 시행 전 체력(상지근력, 하지근력, 하지유
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연성, 정적균형감, 동적균형감)을 측정하였으며, 낙상두려움, 운동자기효능감,

삶의 만족도를 조사하였다.

(2) 사후조사 : 프로그램 적용 10주 후 낙상관련 체력(상지근력, 하지근력,

하지유연성, 정적균형감, 동적균형감)을 측정하였으며, 낙상두려움, 운동자기

효능감, 삶의 만족도를 조사하였다. 또한 프로그램 적용 후에 낙상예방 운동

프로그램에 대한 평가(만족도, 소감문)를 조사하였다.

2) 대조군의 자료수집 절차

(1) 사전조사 : 프로그램 적용 시행 전 낙상관련 체력(상지근력, 하지근력,

하지유연성, 정적균형감, 동적균형감)을 측정하였으며, 낙상두려움, 운동자기

효능감, 삶의 만족도를 조사하였다.

(2) 사후조사 : 실험군의 프로그램 적용이 끝나는 10주 후에 낙상관련 처

력(상지근력, 하지근력, 하지유연성, 정적균형감, 동적균형감)을 측정하였으

며, 낙상두려움, 운동자기효능감, 삶의 만족도를 조사하였다.

3) 연구 자료의 수집 및 관리

자료수집은 2022년 10월 24일부터 12월 29일까지 지역사회 노인들의 접근

성을 고려하여 경기도 G시 노인복지관에서 진행되었다. 본 연구의 운동낙상

예방 1년 전에 노인복지관을 방문하여 기관장과 부장에게 본 연구의 필요성

과 계획을 설명하였고, 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램이 근력과

유연성, 균형감을 강화하고자 하는 지역사회 노인의 요구에 적합하다는 확

인을 받았다. 대상자 모집을 위해 사회교육팀 사회복지사의 협조를 받았고,

자료수집 전에 연구보조자와 함께 복지관을 2회 방문하여 본 프로그램을 적

용할 대강당과 신체측정실, 설문지 작성 교실 등의 적절성과 안전성을 확인
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하였다.

자료수집은 종합병원 임상에서 근무하는 간호사 1명, 사회체육지도자 1명,

정형외과 의사 1명, 노인복지관 강사 1명, 노인주간보호센터 자원봉사자 1명

과 취업준비생 1명으로 구성된 총 6명의 연구보조원이 수행하였다. 조사 전

에 연구보조원들에게 연구목적, 설문조사 내용 및 방법에 대하여 사전교육

을 실시하였다. 연구보조원은 모두 평균 20년 이상 경기도 G시에 거주한 이

지역문화에 익숙한 지역 주민으로 구성하였다. 사전, 사후의 설문지 작성 시

시력 저하로 설문지를 읽기 어려워하거나 문해력이 부족한 경우 설문지를

한 문장씩 읽어주고 대상자가 직접 작성하도록 하였다. 낙상관련 체력 측정

은 2명의 연구보조원이 실시하였으며, 측정오차를 줄이기 위해 사전, 사후

모두 같은 종류의 체력측정을 같은 연구보조자가 실시하도록 배정하여 자료

를 수집하였다.

7. 자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 프로그램을 사용하여 검증하였

으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성, 낙상관련 특성, 제 변수는 기술통계를 사용하

여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 낙상관련 특성, 제 변수에 대한 동질성

검정은 chi-square test와 t-test로 분석하였다. shapiro-wilk test로 정규

성을 검증한 결과, 유의수준이 .05보다 커서 정규성 가정을 충족하였으므

로 모수통계분석을 적용하였다.

3) 실험군과 대조군을 비교하여 탄력밴드를 포함한 낙상예방 프로그램의 효
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과가 있는지를 확인하기 위해 두 그룹 간 낙상관련 체력, 낙상두려움, 운

동자기효능감, 삶의 만족도의 차이는 independent t-test로 분석하였다.

그룹 내에서의 변화에 대한 차이는 paired t-test로 분석하였다.

4) 낙상관련 체력의 평가자 간 신체측정의 신뢰도는 급내 상관계수(ICC)를

산출하였으며, 낙상두려움, 운동자기효능감, 삶의 만족도의 도구 신뢰도

는 Cronbach’s α로 분석하였다.

5) 프로그램 만족도는 참여자들의 프로그램 만족도와 낙상예방 운동프로그

램의 소감문과 나와의 약속 소감문 자료를 파악하여 프로그램 운영의 질

적 평가를 하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 연구대상자의 동질성 검증

1) 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

본 연구대상자의 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을

시행한 결과는 <표 5>에 제시하였고, 모두 동질한 것으로 나타났다.

성별을 확인한 결과, 여자가 실험군은 27명(84.4%), 대조군은 22명(73.3%)이

었으며(χ2=1.83, p=.176), 평균연령은 실험군 76.22±6.97세, 대조군은

75.07±5.83세였다(χ2=0.67, p=.714). 학력을 확인한 결과, 고졸 이하가 실험군

은 19명(59.4%), 대조군은 16명(53.3%)이었다(χ2=0.23, p=.632). 종교는 천주교

가 실험군은 15명(46.9%)로 가장 많았으며, 대조군도 천주교가 15명(50%)로

가장 많았다(χ2=1.22, p=.748). 결혼상태는 무배우자가 실험군은 20명(62.5%),

대조군은 15명(50%)이었다(χ2=0.98, p=.321).

대한 통증학회 숫자통증급(numberic rating scale; NRS)에 따라 통증을

경증(1-4점), 중등증(5-6점), 중증(7-10점)으로 구분하였다. 통증은 실험군은

중등증 통증이 14명(43.8%)로 평균통증이 4.28±2.54점, 대조군은 경증 통증

이 14명(46.7%)로 평균통증이 3.03±2.47점(χ2=4.50, p=.212)으로 나타났다. 평

균 운동빈도(회/주)는 실험군은 주 3-5회가 25명(78.2%)으로 평균 운동빈도는

3.91±1.35회/주, 대조군은 주 3-5회가 21명(70%)으로 평균 운동빈도는

4.07±1.62회/주로 나타났다(χ2=-0.61, p=.543).
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변수 구분
전체(n=62) 실험군(n=32) 대조군(n=30)

χ2 p
n(%) or M±SD

성별
남자 13(20.9) 5(15.6) 8(26.6.0)

1.83 .176
여자 49(79) 27(84.4) 22(73.3)

연령

(세)

≤74 29(46.8) 15(46.9) 14(46.7)

0.67 .714
75∼84 27(43.5) 13(40.6) 14(46.7)

≥85 6(9.7) 4(12.5) 2(6.7)

75.66±6.42 76.22±6.97 75.07±5.83

학력
고졸 이하 35(56.5) 19(59.4) 16(53.3)

0.23 .632
전문대졸 이상 27(43.5) 13(40.6) 14(46.7)

종교

없음 6(9.7) 2(6.3) 4(13.3)

1.22 .748
불교 12(19.4) 7(21.9) 5(16.7)

천주교 30(48.4) 15(46.9) 15(50.0)

기독교 14(22.6) 8(25.0) 6(20.0)

배우자
유 27(43.5) 12(37.5) 15(50.0)

0.98 .321
무 35(56.5) 20(62.5) 15(50.0)

주거형태
아파트 50(80.6) 24(75.0) 26(86.7)

1.35 .245
기타 12(19.4) 8(25.0) 4(13.3)

경제

상태

하 3(4.8) 6(18.8) 6(20.0)

0.29 .865중 47(75.8) 24(75.0) 23(76.7)

상 12(19.4) 2(6.3) 1(3.3)

통증

(점)

없음 11(17.7) 5(15.6) 6(20.0)

4.50 .212

경증 22(35.5) 8(25.0) 14(46.7)

중등증 21(33.9) 14(43.8) 7(23.3)

중증 8(12.9) 5(15.6) 3(10.0)

3.68±2.57 4.28±2.54 3.03±2.47

허약감

없음 19(30.6) 8(25.0) 11(36.7)

1.69 .430보통 30(48.4) 18(56.3) 12(40.0)

있음 13(21.0) 6(18.8) 7(23.3)

운동빈도

(회/주)

주 1-2회 7(11.3) 3(9.4) 4(13.4)

-0.61 .543
주 3-5회 45(74.1) 25(78.2) 21(70)

주 6-7회 9(14.5) 4(12.5) 5(16.7)

3.98±1.48 3.91±1.35 4.07±1.62

<표 5> 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 (N=62)
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변수 구분

전체

(n=62)

실험군

(n=32)

대조군

(n=30) χ2 p

n(%)

낙상 교육 경험
없음 55(88.7) 28(87.5) 27(90.0)

0.10 .756
있음 7(11.3) 4(12.5) 3(10.0)

10주 이내

낙상 경험

없음 58(93.5) 29(93.8) 29(96.7)

0.29 .593
있음 3(4.8) 2(6.3) 1(3.3)

과거 낙상 경험
없음 53(85.5) 26(81.3) 27(90.0)

0.96 .328
있음 9(14.5) 6(18.8) 3(10.0)

<표 6> 연구대상자의 낙상관련 특성에 대한 동질성 검증 (N=62)

2) 연구대상자의 낙상관련 특성에 대한 사전 동질성 검증

본 연구대상자의 두 집단 간 낙상관련 특성에 대한 사전 동질성 검증을

시행한 결과는 <표 6>에 제시하였다. 실험군과 대조군을 비교하였을 때 통

계적으로 유의미한 차이가 없어 모두 동질한 것으로 나타났다.

낙상 교육 경험 없음을 확인한 결과, 실험군 28명(87.5%), 대조군 27명

(90.0%)이었다(χ2=0.10, p=.756). 10주 이내 낙상 경험 없음이 실험군 29명

(93.8%), 대조군 29명(96.7%)이었다(χ2=0.29, p=.593). 과거의 낙상 경험이 없

는 경우가 실험군 26명(81.3%), 대조군 27명(90.0%)으로 나타났다(χ2=0.96,

p=.328).
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3) 연구대상자의 낙상관련 체력, 낙상두려움, 운동자기효능감, 삶의 만

족도에 대한 사전 동질성 검증

본 연구대상자의 두 집단 간 낙상관련 체력, 낙상두려움, 운동자기효능감,

삶의 만족도에 대한 사전 동질성 검증을 시행한 결과는 <표 7>에 제시하였

다. 실험군과 대조군을 비교하였을 때 통계적으로 유의미한 차이가 없어 모

두 동질한 것으로 나타났다.

근력을 확인한 결과, 상지근력은 실험군 21.62±5.91kg, 대조군

24.03±6.55kg으로 나타났고(t=-1.52, p=.133), 하지근력은 실험군 12.41±4.65

회, 대조군 12.57±2.94회였다(t=-0.16, p=.873).

하지유연성은 실험군 1.50±13.45cm, 대조군 3.85±6.20cm였다(t=-0.87,

p=.386).

균형감을 확인한 결과, 정적균형감은 실험군 44.24±45.03초, 대조군

29.50±26.12초로 나타났고(t=1.56, p=.123), 동적균형감은 실험군 10.16±3.07

초, 대조군 9.64±3.13초였다(t=0.66, p=.515).

낙상두려움은 실험군 1.65±0.54점, 대조군 1.62±0.52점이었고(t=0.26,

p=.793), 운동자기효능감은 실험군 3.18±0.53점, 대조군 3.44±0.73점이었으며

(t=-1.62, p=.111), 삶의 만족도는 실험군 3.70±0.66점, 대조군 3.58±0.73점으

로 나타났다(t=0.68, p=.501).
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영역 분류
실험군(n=32) 대조군(n=30)

t p
M±SD

낙상관련

체력

근력

상지근력(kg) 21.62±5.91 24.03±6.55 -1.52 .133

하지근력(회) 12.41±4.65 12.57±2.94 -0.16 .873

하지유연성(cm) 1.50±13.45 3.85±6.20 -0.87 .386

균형감

정적균형감(초) 44.24±45.03 29.50±26.12 1.56 .123

동적균형감(초) 10.16±3.07 9.64±3.13 0.66 .515

낙상두려움 1.65±0.54 1.62±0.52 0.26 .793

운동자기효능감 3.18±0.53 3.44±0.73 -1.62 .111

삶의 만족도 3.70±0.66 3.58±0.73 0.68 .501

<표 7> 연구대상자의 낙상관련 체력, 낙상두려움, 운동자기효능감, 삶의

만족도에 대한 사전 동질성 검증 (N=62)
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2. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의 효과 평가

1) 낙상관련 체력

탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의 낙상관련 체력에 대한 효과

는 실험군과 대조군의 상지근력, 하지근력, 하지유연성, 균형감 중 정적균형

감, 동적균형감의 차이를 확인하였다<표 8>.

구분
사전

M±SD

사후

M±SD
t p

사후-사전

M±SD
t p

상지

근력

(kg)

실험군

(n=32)
21.62±5.91 22.56±6.23 2.54 .016 0.94±2.09

0.93 .357
대조군

(n=30)
24.03±6.55 24.44±6.96 0.95 .349 0.41±2.38

하지

근력

(회)

실험군

(n=32)
12.41±4.65 16.84±4.61 7.99 <.001 4.43±3.13

2.65 .010
대조군

(n=30)
12.57±2.94 14.67±4.79 3.04 .005 2.10±3.78

하지

유연성

(cm)

실험군

(n=32)
1.50±13.45 7.33±11.10 2.80 .009 5.83±11.77

2.53 .018
대조군

(n=30)
3.85±6.20 3.15±12.03 -0.42 .678 -0.70±9.13

정적

균형감

(초)

실험군

(n=32)
44.24±45.03 45.82±41.62 0.26 .799 1.58±34.71

-0.57 .574
대조군

(n=30)
29.50±26.12 35.65±40.78 1.18 .247 6.15±28.49

동적

균형감

(초)

실험군

(n=32)
10.16±3.07 7.91±1.93 -7.17 <.001 -2.25±1.78

-3.38 .001
대조군

(n=30)
9.64±3.13 9.11±4.01 -1.30 .203 -0.53±2.22

<표 8> 프로그램 효과검증 : 낙상관련 체력 (N=62)

항목별로 실험군과 대조군에서의 변화를 확인하며 가설을 검증한 결과는

다음과 같다.
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(1) 제 1-1 가설 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여

한 실험군은 대조군에 비해 상지근력이 향상될 것이다.

실험군의 상지근력은 사전 21.62±5.91kg에서 사후 22.56±6.23kg으로

0.94±2.09kg 증가하였으며<그림 4>, 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다

(t=2.54, p=.016). 대조군의 상지근력은 사전 24.03±6.55kg에서 사후

24.44±6.96kg로 0.41±2.38kg 증가하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다(t=0.95, p=.349). 실험군과 대조군을 비교한 결과, 통계적으로 유

의한 차이가 없어(t=0.93, p=.357), 제 1-1 가설은 기각되었다<표 8>.

 <그림 4> 상지근력의 변화
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(2) 제 1-2 가설 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여

한 실험군은 대조군에 비해 하지근력이 향상될 것이다.

실험군의 하지근력은 사전 12.41±4.65회에서 사후 16.84±4.61회로

4.43±3.13회 증가하였으며<그림 5>, 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다

(t=7.99, p<001). 대조군의 하지근력은 사전 12.57±2.94회에서 사후

14.67±4.79회로 2.10±3.78회 증가하였으며, 통계적으로도 유의한 차이가 나타

났다(t=3.04, p=.005). 실험군과 대조군을 비교한 결과, 통계적으로 유의한 차

이가 있어(t=2.65, p=.010), 제 1- 2 가설은 지지되었다<표 8>.

<그림 5> 하지근력의 변화
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(3) 제 1-3 가설 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여

한 실험군은 대조군에 비해 하지유연성이 향상될 것이다.

실험군의 하지유연성은 사전 1.50±13.45cm에서 사후 7.33±11.10cm으로

5.83±11.77cm 증가하였으며<그림 6>, 통계적으로도 유의한 차이가 나타났

다(t=2.80, p=.009). 대조군의 하지유연성은 사전 3.85±6.20cm에서 사후

3.15±12.03cm로 0.70±9.13cm만큼 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차이는

나타나지 않았다(t=-0.42, p=.678). 실험군과 대조군을 비교한 결과, 통계적으로

유의한 차이가 있어(t=2.53, p=.018), 제 1-3 가설은 지지되었다<표 8>.

<그림 6> 하지유연성의 변화 
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(4) 제 1-4 가설 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여

한 실험군은 대조군에 비해 정적균형감이 향상될 것이다.

실험군의 정적균형감은 사전 44.24±45.03초에서 사후 45.82±41.62초로

1.58±34.71초 증가하였으나<그림 7>, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지

않았다(t=0.26, p=.799). 대조군의 정적균형감은 사전 29.50±26.12초에서 사후

35.65±40.78초로 6.15±28.49초 증가하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다(t=1.18, p=.247). 실험군과 대조군을 비교한 결과, 통계적으로 유

의한 차이가 없어(t=-0.57, p=.574), 제 1-4 가설은 지지되지 않았다<표 8>.

<그림 7> 정적균형감의 변화
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(5) 제 1-5 가설 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여

한 실험군은 대조군에 비해 동적균형감이 향상될 것이다.

실험군의 동적균형감은 사전 10.16±3.07초에서 사후 7.91±1.93초로

2.25±1.78초가 감소하였으며<그림 8>, 통계적으로도 유의한 차이가 나타났

다(t=.-7.17, p<.001). 대조군의 동적균형감은 사전 9.64±3.13초에서 사후

9.11±4.01초로 0.53±2.22초가 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다(t=-1.30, p=.203). 실험군과 대조군을 비교한 결과, 통계적으로

유의한 차이가 있어(t=-3.38, p=.001), 제 1-5 가설은 지지되었다<표 8>.

<그림 8> 동적균형감의 변화 
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2) 낙상두려움

제 2 가설 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험

군은 대조군에 비해 낙상두려움이 감소할 것이다.

실험군, 대조군을 대상으로 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의

낙상두려움에 대한 효과를 확인하였다. 실험군의 낙상두려움은 사전

1.65±0.54점에서 사후 1.43±0.44점으로 0.22±0.47점 감소하였으며<그림 9>,

통계적으로도 유의한 차이가 나타났다(t=-2.66, p=.012). 대조군의 낙상두려

움은 사전 1.62±0.52점에서 사후 1.73±0.53점으로 0.11±0.38점 증가하였으며,

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(t=1.64, p=.112). 실험군과 대조

군을 비교한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 있어(t=-3.07, p=.003), 제 2

가설은 지지되었다<표 9>.

<그림 9> 낙상두려움의 변화

구분
사전

M±SD

사후

M±SD
t p

사후-사전

M±SD
t p

낙상

두려움

실험군

(n=32)
1.65±0.54 1.43±0.44 -2.66 .012 -0.22±0.47

-3.07 .003
대조군

(n=30)
1.62±0.52 1.73±0.53 1.64 .112 0.11±0.38

<표 9> 프로그램 효과검증 : 낙상두려움 (N=62)
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3) 운동자기효능감

제 3 가설 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험

군은 대조군보다 운동자기효능감이 증가할 것이다.

실험군, 대조군을 대상으로 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의

운동자기효능감에 대한 효과를 확인하였다.

실험군의 운동자기효능감은 사전 3.18±0.53점에서 사후 3.62±0.67점으로

0.44±0.73점 증가하였으며<그림 10>, 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다

(t=3.46, p=.002). 대조군의 운동자기효능감은 사전 3.44±0.73점에서 사후

3.83±0.84점으로 0.39±0.75점이 증가하였으며, 통계적으로도 유의한 차이가

나타났다(t=2.81, p=.009). 실험군과 대조군을 비교한 결과, 통계적으로 유의

한 차이가 없어(t=-0.30, p=.763), 제 3 가설은 지지되지 않았다<표 10>.

<그림 10> 운동자기효능감의 변화 

구분
사전

M±SD

사후

M±SD
t p

사후-사전

M±SD
t p

운동

자기

효능감

실험군

(n=32)
3.18±0.53 3.62±0.67 3.46 .002 0.44±0.73

-0.30 .763
대조군

(n=30)
3.44±0.73 3.83±0.84 2.81 .009 0.39±0.75

<표 10> 실험군과 대조군의 운동 자기효능감에 차이값 비교 (N=62)



- 55 -

4) 삶의 만족도

제 4 가설 : 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험

군은 대조군에 비해 삶의 만족도가 증가할 것이다.

실험군, 대조군을 대상으로 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의

삶의 만족도에 대한 효과를 확인하였다.

실험군의 삶의 만족도는 사전 3.70±0.66점에서 사후 3.80±0.56점으로

0.10±0.48점이 증가하였으나<그림 11>, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지

않았다(t=1.13, p=.267). 대조군의 삶의 만족도는 사전 3.58±0.73점에서 사후

3.74±0.75점으로 0.15±0.56점이 증가하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 나

타나지 않았다(t=1.47, p=.151). 실험군과 대조군을 비교한 결과, 통계적으로

유의한 차이가 없어(t=-0.40, p=.692), 제 5 가설은 지지되지 않았다<표 11>.

<그림 11> 삶의 만족도의 변화 

구분
사전

M±SD

사후

M±SD
t p

사후-사전

M±SD
t p

삶 의

만족도

실험군

(n=32)
3.70±.66 3.80±0.56 1.13 .267 0.10±0.48

-0.40 .692
대조군

(n=30)
3.58±.73 3.74±0.75 1.47 .151 0.15±0.56

<표 11> 실험군과 대조군에 삶의 만족도 차이값 비교 (N=62)
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5) 프로그램 만족도 평가

10주 동안 낙상예방 운동프로그램 적용 후 사후 설문지 평가를 통해 탄력

밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군을 대상으로 6문항의

만족도 평가<표 12>, 나와의 약속 실천하기(발뒤꿈치 들기)에 대한 소감문

<표 13>, 프로그램 마지막 날에 한 사람씩 돌아가면서 본 연구의 낙상예방

운동프로그램에 대해 느낀 점을 이야기한 소감<표 14>의 3가지로 평가하였

다.

(1) 프로그램 만족도

프로그램 만족도 6문항을 살펴보면<표 12>, 낙상예방 운동프로그램에 만

족하다고 응답한 대상자가 31명(96.9%)이었으며, 프로그램을 따라 하기 매

우 편했다고 응답한 대상자가 30명(93.8%)이었다. 프로그램을 참여하기 전

과 비교하면 근력, 유연성, 균형감에 변화가 있다고 응답한 경우는 27명

(84.4%), 프로그램을 참여하기 전과 비교하면 낙상두려움, 운동자기효능감,

삶의 만족도에 변화가 있다고 응답한 경우는 24명(75%), 프로그램을 다시

참여할 의사가 있다고 응답한 경우는 27명(84.4%)이었다. 낙상예방 운동프

로그램 동아리가 만들어지면 참여할 의사가 있다고 응답한 대상자는 22명

(68.8%)이었다.
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만족도 구분 빈도(n) 백분율(%)

프로그램에 만족하셨습니까?
만족 31 96.9

보통 1 3.1

프로그램은 따라 하기 편했는지요?
그렇다. 30 93.8

보통 2 6.3

프로그램은 이전과 비교하면 낙상관련

체력(근력, 유연성, 균형감)에 변화가

있으십니까?

그렇다. 27 84.4

보통이다 4 12.5

그렇지 않다. 1 3.1

프로그램은 이전과 비교하면 낙상두려움,

운동자기효능감이 삶의 만족도에 변화가

있습니까?

그렇다. 24 75

보통이다 7 21.9

그렇지 않다. 1 3.1

다시 프로그램을 진행한다면 참여할 의사가

있으십니까?

그렇다. 27 84.4

보통이다 1 3.1

그렇지 않다. 4 18.8

낙상예방 운동프로그램 동아리가

만들어진다면 참여할 의사가 있으십니까?

그렇다. 22 68.8

보통이다 4 12.5

그렇지 않다. 6 18.7

<표 12> 프로그램 평가 : 프로그램 만족도 (N=32)

(2) 나와의 약속 실천하기에 대한 소감문

‘나와의 약속 실천하기’는 대한근관절건강학회의 ‘스스로 관절 관리’ 프로그램

의 ‘약속 정하기’를 이용하여 수정․보완하여 사용하였다. 나와의 약속 실천하

기 소감문은 ‘발뒤꿈치 들기’의 ‘약속을 실천하면서 느낀 점’, ‘실천못한 날의 이

유’, ‘약속 실천을 잘하는 방법’ 3가지의 주관적 응답으로 확인하였다<표 13>.

‘약속을 실천하면서 느낀 점’에 응답한 내용을 분류한 결과, 다리에 근육이

생김과 건강이 좋아진 것 같다는 대답이 10명(31%)/32명으로 가장 많았으

며, 기분이 좋다가 6명(18%)/32명, 꾸준히, 열심히 하고 있고, 해야된다고 대

답한 실험군은 8명(25%)/32명으로 나타났다.

‘실천못한 날의 이유’에 응답한 내용을 분류한 결과, 바빠서 또는 깜빡하고 잊

어서가 14명(43%)/32명이었고, ‘꾸준히 매일 한다(노력한다)’,가 7명(21.8)%이었다.
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No 약속 실천하며 느낀 점 실천 못 한 날 이유 약속 실천을 잘하는 방법

1 다리에 힘이 생겼다. 별 이유 없이 마음가짐에 달려있다.

2 다리에 근육이 생겼다. 피곤해서 피곤하지 않아야 잘할 수 있다.

3 기분 좋았다 다른 일로 잊어서 보통 다 했다.

4 건강에 도움이 되었다. 바빠서 시간이 허락되면 했다.

5 하지근육 생기는 느낌 들었다. 매일 약속을 지켰다. 저녁때라도 의식하고 했다.

6 통증 감소하고 몸이유연해졌다 꾸준히하려 노력했다 자신을 위해 노력해야 한다.

7 기분이 좋았다. 거의 매일 했다 잘 실천하고 있다

8 근력 운동해서 감사했다. 하기 싫어 안 했다. 날씨가 좋으면 잘 실천할 수 있다.

9 근육 생겨 좋다 시간이 없어 나와의 약속 필요하다

10 열심히 해야겠다는 생각들었다 매일 했다. 노력하면 된다.

11 열심히해서근력튼튼히하고싶다 매일 했다. 일정한 시간 정해서 해야 한다.

12 종아리와 허벅지 힘이 생겼다. 뒤로 미루다 일정시간에 규칙적으로 해야된다.

13 체력이 좋아졌다. 거의 매일 했다. 규칙적인 생활이 중요하다.

14 열심히 하니 도움이 되었다. 바빠서 마음먹으면 잘 할수 있다

15 자신감이 생겼다. 바빠서 깜빡 잊었다. 벽에 큰글씨로 쓴후 자주생각해야

16 꾸준히 해야 효과 있다. 바빠서 빠질 수밖에 없는 바쁜날 있다.

17 기분이 좋았다. 시작이 반이다. 외출했을 때 규칙적으로 할 필요가 있다.

18 조금씩 건강이 좋아지고 있다. 약속 있을 때 아침에 하면 더 잘한다.

19 근력소실 안되게 매일연습한다 몸이 안 좋을 때 매일하면 좋아질거란 믿음으로

20 꾸준히 해야 효과 있다. 행사, 모임 있을 때 운동을 생활의 1순위로 해야 된다

21 몸에 느낌이 좋아졌다. 바쁜 날 정해진 시간에 해야 한다.

22 잔뇨량이 적어졌다. 바빠서 　

23 하지근육 좋아졌다. 약속 있는 날 나와의 약속 필요하다

24 몸이 가볍고 기분이 좋다. 일어나기 싫어서 열심히 노력해야 된다.

25 관절이 부드러워졌다. 잊어서 잊지 않으려고 메모해야 된다.

26 몸이 좋아지는 것을 느꼈다. 바쁜 날 못했다. 시간을 정해놓고 하면 될 듯하다.

27 열심히 해서 몸이 좋아졌다. 바빠 잊어서 좋아질거란 믿음갖고 실천해야

28 운동하면서 기분이 좋았다. 잊어서 시간을 정해서 하면 될 것 같다.

29 다하기는 힘들어 몇가지만한다 바쁘고, 잊어서 알고 있지만 실천이 어렵다.

30 집에서 혼자 할 수 있어 좋다 거의 매일 했다

31 꾸준히 해야 효과 볼 수 있다. 다른 운동 하느라 의지가 필요하다.

32 매일 하다 보니 습관 되었다. 깜빡해서 마음먹기 달려있다.

‘약속 실천을 잘하는 방법’에 응답한 내용을 분류한 결과, ‘마음가짐, 의

지, 나와의 약속 필요하다’가 13명(40.6%)/32명이었고, ’일정한 시간에 해야

잘할수 있다‘가 8명(25%)/32명이었다.

<표 13> 약속 실천하기 소감문
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3) 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 소감.

프로그램 소감은 10주가 끝나는 마지막 날 실험군 32명 중 4명이 결석하여

28명이 주관적으로 이야기한 소감을 요약하였다<표 14>. ‘열심히 했다(하겠

다)’, 또는 빠지지 않았다’가 14명(50%)로 대부분이었고, ‘근육이 생겼다. 몸이

좋아졌다’가 8명(28%)이었고, 기타 소감이 ‘새사람이 되겠다’, ‘즐거웠다’, ‘아

쉽다’, ‘감사했다’ ‘운동습관이 생겼다’, ‘꼭 필요한 운동이다’ 등이 있었다.

대상자 낙상예방 운동프로그램 10주 참여 후 느낀점.

1 내 평생에 낙상예방 운동교육이 있는 줄 몰랐다. 앞으로 나는 새사람이 될 거다.

2 여기에서 배운 것을 앞으로 집에서도 열심히 하겠다.

3 성당 미사 시간에 서 있을 때는 발뒤꿈치 들기를 하고, 의자에 앉았을 때는 두
다리를 걸고 안쪽 무릎에 힘을 꽉 주는 습관이 생겼다.

4 운동하면서 너무 즐겁고 감사했다. 잊지 않고 열심히 연습하겠다.

5 이제 운동을 할만한데 끝나서 너무 아쉽다.

6 발뒤꿈치 드는 운동을 꾸준히 하니까 몸에 균형이 잡혔다.

7 새로운 낙상예방운동과 교육을 받아서 너무 좋았다. 여러분 만나서 즐거웠다.

8 어깨 돌리기, 엉덩이 힘주기 등 운동이 익숙해져서 생각날 때마다 하고 있다.

9 일상생활에서 운동할 수 있는 정보를 주어 많은 도움이 되었다.

10 낙상예방 운동에 매력을 느껴서 한번도 안 빠지고 나와서 운동했다.

11 엉덩이에 힘주는 습관이 생겨 엉덩이 근육이 생긴 것 같다.

12 선생님들이 너무 열심히 가르쳐주고 협조해 줘서 감사했다.

13 앞으로도 근력운동을 열심히 해서 노후를 편안하게 지냈으면 좋겠다.

14
두 분 선생님이 열심히 가르쳐 줘서 꾸준히 열심히 운동해야겠다고 마음먹고
빠지지 않고 열심히 운동했다.

15 낙상예방 운동프로그램이 꼭 필요하다고 생각했다.
허리를 펴고 가슴을 내밀고 잘난척하라는 것을 잘 실천하고 있다.

16 낙상예방 운동이 너무 좋았는데 끝나서 너무나 아쉽다.

17 일상생활에서 서 있을 때마다 발뒤꿈치 들기를 실천하고 있다.

18 두 분 선생님의 열정에 감동했다. 어깨도 굳고 몸자세가 안 좋아 정말 열심히 했다.

19 두 분 선생님의 말씀처럼 잘난척하고 다녔더니 주변 사람들이 좋아졌다고,
젊어졌다고 말한다.

20
길을 걸으면서도 잘난척하라는 말이 생각나서 어깨도 펴고 가슴도 펴고
반듯하게 걸으려고 한다.

21 낙상예방 운동하는 날을 기다렸었다. 앞으로 집에서도 열심히 할 생각이다.

22
나는 섬유근육통을 앓고 있는 환자인데, 약을 먹어도 양팔이 올라가지
않았었다. 지금은 팔이 이렇게 많이 올라간다. 앞으로 집에서도 열심히 하겠다.

23 여기서 열심히 했더니 한발로 서도 균형이 잘 잡히고, 근육도 생긴 것 같다.

24 낙상예방 운동을 하고 나서 몸이 많이 건강해졌다. 무척 감사하다.

26 낙상예방 운동을 하면서 기쁨을 받았었다. 모든분들도 기쁘게 생활하면 좋겠다.

27 가르쳐 준 운동을 꾸준히 해서 오래오래 살았으면 좋겠다.

28 잘 배운 것을 집에서 열심히 하겠다.

<표 14> 밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 소감문 (N=28)
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Ⅵ. 논 의

본 연구는 King의 목표달성이론을 기반으로 지역사회에 거주하는 65세

이상 노인을 대상으로 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의 효과를

검증하였고, 주요 결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다.

상지근력(악력)은 낙상 시 몸의 균형을 유지하고, 전신을 버틸 수 있게 도

와주어 낙상을 예방하는 중요한 근력(체육과학연구원, 2012)이라고 한다. 악

력은 노인의 체력 향상을 나타내는 중요한 지표(선우덕 등, 2008)로, 운동프

로그램을 계획할 때 상지와 하지의 근력을 각각 증진할 수 있도록 해야 하

고(장경오, 2017), 대상자의 건강 상태와 나이를 고려한 적절한 운동프로그

램으로 구성할 필요가 있다(조정옥 & 안옥희, 2020).

이에 본 연구는 양팔로 탄력밴드를 잡아당기는 과정을 통해 저항을 형성

하여 악력이 일부 증가하는 운동프로그램으로 구성하여 진행하였다. 특히

상지근력을 강화하기 위해 탄력밴드를 적용한 근력운동의 종류 11개 중 9개

가 팔로 탄력밴드를 잡아당기는 운동이었다<부록8 참고>. 따라서 본 연구

는 상지근력을 증진시킬 수 있도록 구성한 프로그램이라고 할 수 있다. 그

러나 본 연구에서 ‘탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실

험군은 대조군에 비해 상지근력이 향상될 것’이라는 가설은 기각되어 탄력

밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램은 상지근력 향상에 효과가 없었다.

이는 탄력밴드 운동프로그램을 12주 동안 65∼75세 여성노인을 대상으로 적

용한 송영은(2023)의 연구나 8주 동안 장기요양 방문간호를 이용하는 여성

노인을 대상으로 적용한 조정옥과 안옥희(2020)의 연구와 동일한 결과였다.

탄력밴드 운동프로그램을 12주 동안 65세 이상 노인에게 적용한 성순창

(2023)의 연구에서도 밴드를 잡는 동작만으로는 악력(상지근력)의 향상에는
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효과가 없는 것으로 나타나, 상지근력 향상을 도모하기 위한 운동프로그램

이 개발되어야 할 것으로 보인다. 비록 가설은 기각되었으나 본 연구의 실

험군에서는 상지근력이 향상되었다. 설문조사 결과 본 연구의 대조군은 실

재로 탁구, 테니스, 골프, 걷기, 등산 등 상지근력 운동, 유산소운동을 더 열

심히 하고 있음을 관찰할 수 있었다. 반면에 여성노인을 대상으로 10주 동

안 대상자의 근력정도에 따라 탄력밴드 색깔(노랑, 빨강)을 선택하여, 근력

과 관절의 가동범위 정도에 따라 개별화된 운동프로그램을 적용한 정덕조와

주기찬(2003)의 연구에서는 악력(상지근력)이 향상되었으며, 허약노인을 대

상으로 8주 동안 탄력밴드 운동을 적용한 김은하(2011)의 연구에서는 실험

군의 악력이 향상되어 본 연구의 결과와 다르게 나타났다. 소위영 등(2009)

의 연구에서 복지관을 이용하는 노인에게 탄력밴드 운동프로그램을 12주 동

안 주 2회 적용한 후 운동을 중단하고 12주 후에 근력의 지속적인 효과가

있는지 알아보기 위해 상지근력을 측정하였을 때 상지근력은 운동 전 수준

으로 돌아갔다는 연구 결과로 보아 상지근력은 지속적으로 운동해야 유지되

는 근력으로 생각된다. 따라서 향후 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로

그램을 적용하는 실험연구를 통해 그 상지근력의 효과를 더 확인해야 한다.

본 연구를 진행했던 과정을 되돌아보면 탄력밴드를 포함한 근력운동이 나

이를 불문하고 항상 근기능을 향상시키는 것은 아니라고 생각된다. 특히 70

세 이후 근력이 급격하게 감소되는 것(봉예나, 2019)을 고려하면 본 연구의

실험군은 65세부터 90세까지 다양한 나이를 포함하고 있어 평균연령이 75.6

세인 본 연구대상자의 상지근력(악력)의 향상을 기대하려면 나이별로 그룹

을 나누거나, 운동강도를 조절하기 위해 탄력밴드를 손에 돌려 감아 잡는

것 대신에 개인의 신체능력에 따라 탄력밴드 색깔을 달리하거나 운동자각도

(RPE)에 맞는 고강도의 운동프로그램을 적용할 필요가 있다고 사료된다.
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하지근력 약화가 낙상과 연관성이 높은 것으로 보고되면서 낙상 위험이

있는 노인을 대상으로 다양한 근력강화 운동프로그램이 적용되었다(Messier

et al., 2000). 본 연구에서도 ‘탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에

참여한 실험군은 대조군에 비해 하지근력이 향상될 것’이라는 가설이 입증

된 측면이 나타나 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램은 하지근력 향

상에 효과가 있는 것으로 보인다.

이는 탄력밴드와 유산소운동의 복합운동을 8주 동안 60대, 70대, 80대 연

령에 따른 그룹별로 나눠 실시한 결과, 하지근력이 향상되었고(송영은,

2023), 65세 이상 노인을 대상으로 8주 동안 신체능력에 따라 탄력밴드의

강도를 점진적으로 강하게 바꾸면서 하지근력 강화운동을 중점적으로 적용

한 결과, 하지근력이 향상되었다(김두섭 등, 2016)는 선행연구들과 동일한

결과였다. 한편 경직성 뇌성마비 아동을 대상으로 발뒤꿈치 들기 또는 탄력

밴드 운동프로그램을 10주 동안 적용한 결과, 근육량이 증가하였다(McNee

등, 2009). 근감소증이 있는 노인은 경직성 뇌성마비 아동처럼 하지 근육이

매우 약한 특징이 있으므로 발뒤꿈치 들기는 노인의 하지근력을 향상시킬

수 있다(송영은, 2023). 따라서 본 연구의 낙상예방 운동프로그램에 포함된

한 발로 또는 양발로 밟고 밴드를 당기는 운동과 발뒤꿈치 들기 운동을 매

일 연습하겠다는 자신과의 약속을 지키는 실천이 하지근력 향상에 유익했다

고 판단된다. 반면에 장기요양 방문간호 이용 여성노인에게 8주 동안 탄력

밴드 운동프로그램을 적용한 연구(조정옥 & 안옥희, 2020)에서는 하지근력

이 향상되지 않아 상이한 결과를 보였다.

실제로 본 연구의 실험군은 1주일에 평균 4.5일 발뒤꿈치 들기를 실천하

였다. 이것이 하지근력 향상에 일부 도움이 되었다고 판단되며, 본 연구에서

검증한 낙상예방 운동프로그램을 지역사회 노인들에게 광범위하게 적용한다

면 탄력밴드의 저항성이 하지근력 향상에 긍정적인 영향을 미치고, 낙상예
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방에 기여되리라 사료된다.

유연성은 관절의 가동범위를 유지하려는 능력을 의미하며(송영은, 2023),

유연성의 감소는 몸 굽히기, 계단 오르기, 뻗기, 물건 들기 등의 일상생활

동작에 필요한 기능이 손상됨을 말한다(Badley et al., 1984). 본 연구에서는

‘탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비

해 하지유연성이 향상될 것’이라는 가설이 어느 정도 입증되어 탄력밴드를

포함한 낙상예방 운동프로그램은 하지유연성에 효과가 있었다.

이는 노인종합복지관 이용 노인을 대상으로 12주 동안 탄력밴드를 포함한

운동을 적용하여 하지유연성이 향상되었다는 권기은(2011)의 연구나 15주

동안 지역사회에 거주하는 여성노인을 대상으로 개인의 운동 부하에 맞는

탄력밴드의 색깔을 결정하여 탄력밴드 운동을 적용하여 하지유연성이 향상

(김희걸 & 남혜경, 2011)된 결과와 동일하였다. 또한 노인복지관을 이용하는

노인을 대상으로 12주 동안 강도를 점진적으로 높여 탄력밴드 운동프로그램

을 적용한 연구(송영은, 2023)와도 동일한 결과였다. 이는 본 연구의 낙상예

방 운동프로그램에 기본으로 적용한 대한근관절건강학회의 낙상예방 운동프

로그램(이선희 등, 2020)에 유연성 운동이 많이 포함되어 있고, 본 연구의

운동프로그램에서 준비운동과 정리운동에 포함하여 활용하였기에 하지유연

성 향상에 도움이 되었다고 여겨진다. 또한 상지와 하지근력 강화 운동으로

탄력밴드 운동을 구성할 경우, 하지유연성과 평형성, 근력을 향상시킨다고

본 김희걸과 남혜경(2011)의 연구처럼 본 연구에서도 근력운동에 포함된 동

작들이 탄력밴드를 늘리고 당기는 저항성 운동을 통해 하지근력이 통계적으

로 유의하게 향상되어 하지유연성이 향상되었을 것으로 판단된다.

따라서 지역사회 노인의 낙상예방을 위해서는 하지 중심의 유연성과 근력

강화 운동프로그램를 적극적으로 권장하는 바이다.
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정적균형감은 눈 뜨고 외발서기로 측정하였고, 눈뜨고 외발서기의 정적균

형감의 측정은 중력에 저항하여 무게중심을 유지하는 것으로 많은 근육이

필요하다(임성준, 2019). 본 연구에서 ‘탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로

그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 정적균형감이 향상될 것’이라는 가

설이 기각되어 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램의 정적균형감은

향상에 효과가 없는 것으로 나타났다. 경로당을 이용하는 65세 이상 지역사

회 여성노인을 대상으로 탄력밴드를 이용한 양측과 편측 저항 트레이닝을

12주 동안 적용한 결과 집단 간, 집단 내 정적균형감에서 효과가 없었고(박

성태, 2013), 지역복지관을 이용하는 노인에게 탄력밴드를 이용한 운동프로

그램을 8주 동안 적용한 연구(한상완 등, 2009)의 결과도 본 연구와 동일하

게 나타났다. 반면 장기요양 방문간호를 이용하는 지역사회 여성노인을 대

상으로 탄력밴드를 이용하여 운동을 적용한 후 정적균형감이 향상되었고(조

정옥 & 안옥희, 2020), 경로당 노인을 대상으로 12주 동안 주 1회 탄력밴드

낙상예방 운동프로그램을 적용한 뒤 정적균형감이 통계적으로 유의미하게

향상된 것(권명순, 2011)으로 나타났기에 이는 본 연구와 다른 결과로 보여

졌다. 또한 지역 내 허약한 노인을 대상으로 10주 동안 탄력밴드 운동, 스트

레칭, 걷기와 전화코칭으로 100세 행복장수운동을 적용한 결과 정적균형감

이 증가한 연구(김윤지 & 이지현, 2009)와도 상이한 결과였다. 이러한 선행

연구들을 통해 지역의 허약한 노인을 대상으로 저강도의 탄력밴드를 적용한

경우 정적균형감이 증가한 것을 알 수 있었기에 향후 추가연구를 통해 허약

노인 외에도 확대하여 정적균형감이 증가하는지 확인할 필요가 있다. 또한

정적균형감을 유지하기 위해서는 무게중심을 유지하기 위한 하지근력이 필

요하고 탄력밴드 외에 스트레칭과 걷기 등 유산소 운동의 병행을 추천하였

다(김윤지 & 이지현, 2009). 본 연구의 실험군에서도 탄력밴드 운동프로그
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램을 통해 하지근력이 향상되었고, 평균 주 4.5일 걷기로 유산소 운동이 병

행되었음을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구의 대상자와 같이 허약하지

않은 노인들에게는 3개월 이상의 장기적인 프로그램을 진행하고, 낙상두려

움과 같은 심리적인 요소를 조절하는 것이 정적균형감 향상에 도움이 될 것

이라 사료된다.

동적균형감은 걷기 능력으로 의자에 앉았다가 일어나 걷기 검사로 측정하

였다. 걷는다는 것은 무게중심이 지지면을 넘어서 지속적으로 움직임을 의

미하며, 이동하면서 자세를 유지하는 것이다(임성준, 2019). 본 연구에서 ‘탄

력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해

동적균형감이 향상될 것’이라는 가설이 지지되어 탄력밴드를 포함한 낙상예

방 운동프로그램은 동적균형감에 효과가 있었다. 이는 지역 내 여성노인을

대상으로 12주 동안 낙상예방을 위한 탄력밴드 운동이 동적균형감에 효과가

있었고(송영은, 2023), 경로당 노인을 대상으로 12주 동안 탄력밴드 낙상예

방 운동을 적용한 후 동적균형감이 향상된 권명순(2011)의 연구와 동일한

결과였다. 낙상을 방지하고 건강한 생활을 영위하기 위해 보행능력은 무엇

보다 중요한 요소이고, 동적균형감은 갑작스런 상황에 적절하게 대처하는

능력으로 노인의 낙상이나 사고 예방과 관련이 깊다(성순창, 2023). 지역의

허약한 노인을 대상으로 10주 동안 100세 행복 장수운동을 적용한 김윤지와

이지현(2009)의 연구에서 정적균형감은 허약한 노인에게 저강도의 탄력밴드

를 적용해도 향상되었지만 이동하면서 무게중심을 유지하는 동적균형감은

향상되지 않아 운동의 강도와 빈도를 좀 더 늘릴 필요가 있다고 하였다.

본 연구의 낙상예방 운동은 경로당이나 장기요양 방문간호 또는 허약한

노인을 대상으로 한 프로그램이 아니다. 일반적으로 좀 더 활동적인 노인은

노인복지관을 이용하고 허약하거나 거동이 불편하게 되면 지역 내 경로당을
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이용하게 된다. 본 연구가 노인복지관에서 진행되어 좀 더 활동적인 노인이

참여하였고, 허약한 노인보다는 근력이 어느정도 유지되고 있는 노인들로

구성되어 있어 하지근력과 함께 동적균형감도 향상되었으리라 사료된다.

지역사회에 거주하는 한국 노인에게 만연해 있는 정서 중 하나가 낙상에

대한 두려움(한지나, 2020)이며, 낙상에 가장 좋은 대책은 낙상 가능성이 있

는 노인을 선별하여 조기중재를 통해 낙상을 예방하는 것이다(박명화 등,

2022). 본 연구에서 ‘탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실

험군은 대조군에 비해 낙상의 두려움이 감소할 것’이라는 가설이 지지되어

탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램은 낙상의 두려움을 감소하는데

효과가 있었다. 이는 경로당 노인에게 교육과 함께 탄력밴드 운동을 8주 동

안 적용한 결과 낙상의 두려움이 감소되었고(이춘희, 2019), 지역사회 저소

득층 노인에게 균형운동, 걷기, 심리적 활동, 교육, 환경위험요인 사정 등의

다면적 낙상예방 프로그램을 8주 동안 적용하였을 때 낙상의 두려움이 감소

했다(김소남, 2010)는 연구와 동일한 결과였다. 이와는 반대로 복지관을 이

용하는 지역사회 노인에게 10주 동안 동영상을 통해 낙상예방 운동을 적용

한 신정순 등(2016)의 연구에서는 낙상의 두려움을 감소시키는 효과가 없었

다. 낙상의 두려움은 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인(여형남 등,

2015)으로 작용했기에, 낙상관련 심리적 변수에 대한 지속적인 연구가 필요

하다. 동영상이나 비대면으로는 낙상의 두려움을 감소하는데 한계가 있고,

매일 30분씩 10일간 탄력밴드 운동프로그램을 적용한 결과 낙상의 두려움이

감소하는 연구결과(신정순 등, 2016)를 통해 낙상의 두려움은 자주 대면 프

로그램 방법을 통해 정서적으로 지지하면 낙상두려움 감소에 도움이 되리라

추측된다. 추가로 일상생활에서도 규칙적으로 발뒤꿈치 들기 운동을 실천하

고, 4.5일/주의 걷기운동을 통해 낙상과 연관된 체력이 향상되어 낙상의 두
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려움이 감소되었다고 사료되며, 모바일 메신저 등을 통해 정서적인 지지가

도움이 되었다고 여겨진다. 앞으로 모바일 메신저 또는 인공지능과 사물인터

넷을 접목하여 다양한 미디어를 활용하는 식으로 정서적 지지를 주어 낙상의

두려움을 없애는 방법을 시도해 보는 것도 필요해 보인다. 특히 지역사회에서

낙상과 관련된 많은 운동프로그램을 진행하고 있음에도 불구하고 본 연구에

서는 낙상교육을 받은 경험이 없는 경우가 실험군과 대조군 전체에서

88.7%로 높게 나타나 해결방안을 모색할 필요가 제기된다. 지역사회 또는

가정에서 발생하는 낙상은 예측과 예방 가능한 문제로 인식하여 낙상예방

교육을 지역사회 노인들이 어디서나 쉽게 받을 수 있도록 시스템을 구축하는

정부의 대책과 함께 지역사회 간호사들의 관심이 필요하다.

운동자기효능감은 성공적으로 요구된 신체활동을 실행할 수 있다는 능력

에 대한 주관적 지각이며, 자기효능감과 활동 의지가 신체활동의 참여와 지

속 행동을 결정하는 핵심 메카니즘이다(Ajzen, 1991). 본 연구에서 ‘탄력밴

드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 운동

자기효능감이 증가할 것‘이라는 가설이 기각되어 탄력밴드를 포함한 낙상예

방 운동프로그램은 운동자기효능감에 효과가 없었다.

이는 지역사회 노인을 대상으로 8주 동안 근력강화운동과 자발적운동 등

다학제적으로 장기적 자기관리 프로그램을 적용하였을 때 운동자기효능감이

증가하지 않았다(박연환 등, 2014)는 연구와 동일한 결과였다. 그러나 다른

선행연구들을 살펴보면 건강 운동프로그램에 참가한 노인들이 건강인지 지

각을 통해 자아존중감이 증가해 자기효능감을 향상시킨다(최원민 등, 2016)

고 하였고, 헬스센터 운동참여자를 대상으로 한 연구(정영신 & 윤천성,

2016)에서는 운동자기효능감이 자신감과 운동의욕, 운동과정에 대한 만족감

을 가져온다고 하였으며, 운동자기효능감은 운동실천과 밀접한 관계가 있다
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(박인경 & 박승하, 2012)고 하였다. 또한 지역사회 재가노인 100명을 대상으

로 한 설문조사 연구(문명자, 2018)에서, 동거인이 있는 경우 운동자기효능

감이 높았고, 지역사회 노인을 대상으로 운동 비디오게임을 24주 동안 주 3

회, 1회 50분, 장기간 적용한 후 운동자기효능감이 증가한 것으로 나타났다

(김성운 등, 2019). 본 연구에서 배우자외 다른 동거인을 확인하지는 못했지

만 향후 본 연구와 유사한 프로그램을 적용할 때 배우자와 동거인을 변수로

고려하여 운동자기효능감에 미치는 효과를 검증할 것을 권고한다. 더불어

프로그램이 끝날 때마다 동아리를 만들어 운동과 친목을 같이 할 수 있는

사회적 지지체계를 만들어 볼 것을 추천한다.

걷기 경험이 3년 이상, 주 2회 이상인 지역사회 노인을 대상으로 설문 조

사한 결과, 걷기 참여 노인의 운동자기효능감은 건강위험 지각과 운동 지속

의지에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(이문숙, 2021). 본 연구에

서는 운동자기효능감이 증가하지 않았으나 모바일 메신저를 통한 집단의 상

호작용과 교류작용이 목표 달성을 위한 동기부여를 하였고, 정서적 지지가

되어, 높은 프로그램 만족과 출석에 도움이 되었다고 여겨진다. 후속 연구를

통해 특히 동거가족이 없는 대상자가 많은 실험군에서 운동프로그램을 운영

하는 경우, 최근 노인들이 활용하기 쉬운 모바일 메신저를 적극적으로 활용

하여 정서적 지지와 함께 집단의 운동 횟수를 늘리고, 장기간으로 운동프로

그램을 진행한다면 운동자기효능감이 향상될 수 있으리라 판단된다.

삶의 만족도는 자신의 현재 삶에 대하여 얼마나 만족하는가를 스스로 인

지하고 주관적으로 평가하는 것을 의미한다(Easterlin, 2006). 본 연구에서

‘탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비

해 삶의 만족도가 증가할 것’이라는 가설이 기각되어 탄력밴드를 포함한 낙

상예방 운동프로그램은 삶의 만족도에 효과가 없었다.
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이는 요양병원에 입소한 치매 노인을 대상으로 12주 동안 낙상예방 운동

프로그램을 적용하였을 때 신체적 요소와 정신적 요소가 삶의 질에 유의한

차이가 없었다(최기영 & 김선엽, 2019)는 연구 결과나 허리통증이 있는 65

세 이상 노인 대상으로 모래사장 위 맨발 걷기를 4주 동안 주 3회 적용한

결과 수면 만족도와 삶의 질에는 유의한 차이가 없었다(이가인 등, 2020)는

연구들과 동일한 맥락으로 보여진다. 통계청(2021)에 따르면 의·과학의 발달

로 기대수명이 증가하였지만, 건강수명과는 10년의 차이가 있고, 저출산 고

령화로 인해 노인을 돌볼 수 있는 인력이 부족하므로 노인의 삶의 질 향상

을 위해 노인의 독립적인 일상 수행 능력을 증진시킬 수 있는 프로그램을

개발하고 적용하여 효과를 검증할 필요가 있다.

노인의 상체운동을 강화하기 위해 양손에 전용 스틱(폴)을 잡고 지면을

누르면서 앞으로 나가며 걷는 파워워킹 중 하나인 노르딕 걷기 운동 참여는

참여 기간이 길수록, 참여 빈도가 높을수록, 참여 강도가 강할수록 주관적인

행복감과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(최경희, 2016). 한편

12주 동안 걷기와 신체 자극 운동프로그램을 적용한 결과 삶의 만족도가 효

과적으로 개선되었고(송진호, 2011), 장기요양 방문간호를 이용하는 여성노

인을 방문하여 탄력밴드 운동을 적용한 결과 삶의 질 향상에 긍정적인 효과

가 보였으며(조정옥 & 안옥희, 2020), 김성훈과 신정택(2021) 연구에서도 운

동 참여가 노인의 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

따라서 운동 빈도가 높고 운동 기간이 길며, 운동 수준이 높아짐에 따라 삶

의 만족도가 높아지므로, 삶의 만족도는 운동을 장기적으로 해야만 긍정적

인 효과를 얻을 수 있기에 노인에게 운동에 대한 의지와 동기부여가 지속적

으로 필요하고, 운동을 유도하는 전략도 필요하다(박세윤 & 김영숙, 2010).

운동프로그램 적용 후 신체기능이 향상되어야 독립적인 일상생활이 가능해

져야 주관적인 삶의 만족도가 향상된다(조정옥 & 안옥희, 2020)고 한 것처
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럼 본 연구에서는 삶의 만족도를 높이는 데 연관된 신체기능이 향상된 체력

까지 도달하기에는 운동 빈도와 강도, 기간이 짧았던 것으로 사료된다.

실험군 32명 중 10주 동안의 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램

에 만족한다고 응답한 대상자가 31명(96.9%)이었고, 30명(93.8%)이 따라하

기 편했다고 응답하여 지역사회에 거주하는 노인 대상으로 이 프로그램을

권유할 수 있다고 판단된다.

프로그램 이전과 비교하면서 낙상관련 체력(근력, 유연성, 균형감)의 변화

(27명, 84%), 낙상의 두려움, 운동자기효능감, 삶의 만족도의 변화(24명,

75%), 프로그램 재참여 의사(27명, 84%), 프로그램 동아리 참여의사(22명,

68.8%) 등 긍정적인 평가를 받았다. 이렇듯 프로그램에 대한 만족은 본 연

구가 2∼4회/주 집단 모바일 메신저를 이용하여 당일 진행했던 프로그램의

동영상을 공유해 줌으로써 포스터보다는 시청각 동영상을 통해 따라하기 쉬

웠고, 대상자들이 집에서 자가운동을 실천하며, 운동을 생활속에서 규칙적으

로 할 수 있었기 때문으로 사료된다.

본 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램이 진행된 시기는 3년 동안

코로나-19를 겪으면서 사회적 거리 두기로 인해 운동프로그램이나 신체활동

이 적어 몸의 허약을 느끼기도 하고, 근육의 소실로 인해 낙상의 두려움이

증가되어 삶의 만족도가 낮아진 상태였으리라 추측된다. 이 시기에 간호사

출신이면서 지역사회 노인을 대상으로 20년 넘게 낙상예방 운동프로그램을

지도하고 있는 운동전문강사가 운동을 지도하고, 노인전문간호사인 보조강

사가 건강상담을 해주어 만족도가 높았으리라 생각된다. 또한 현대 사회에

서 바쁘게 살아가는 사람들은 전화보다는 문자나 모바일 메신저를 통해 소

식을 전하거나 정보를 공유하고 있어, 모바일 메신저를 통해 정서적 지지

및 동기부여를 한 것 또한 프로그램 참여율과 만족도를 높이는 하나의 매개
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체가 되었다고 사료된다.

낙상예방 운동프로그램이 진행되었던 노인복지관에는 많은 프로그램이

운영되고 있지만 현재 운영되고 있는 동아리는 역학동아리 하나만 있는 것

으로 파악되었으며, 본 연구대상자의 68.8%가 동아리 참석을 원하므로 노인

복지관 담당자와 함께 이 지역사회 노인의 특성이나 성향이 반영된 동아리

활동을 활성화하는 방안 모색도 필요하다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 지역사회 노인의 낙상예방을 위해 대한근관절건강학회의 낙상

예방 운동프로그램에 근력을 강화하기 위하여 탄력밴드를 적용하였다. 노인

복지관을 이용하는 65세 이상 노인을 대상으로 모집공고를 통하여 70명을

모집하여 편의 배정한 후 실험군에게는 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프

로그램를 제공하였다. 대조군은 일상생활과 스스로 선택한 기존운동을 유지

하였다.

또한 본 프로그램은 King의 ‘목표달성이론’에 근거하여 목표달성을 위하여

집단 모바일 메신저를 이용하여 프로그램 일정 안내와 매회 진행된 프로그

램의 동영상 공유, 약속 실천(발뒤꿈치 들기)의 경험나누기, 건강관련 정보

교환, 정서적 지지를 하였다. 또한 개인 모바일 메신저를 이용하여 목표설정

에 도움을 주고자 대상자별로 인바디 검사를 하여 신체조성(골격근량, 체지

방량, 체중) 결과를 대상자 개인의 모바일 메신저로 보내며 건강상담을 해

주어 목표달성을 위한 동기부여를 하였다. 또한 결석한 대상자에게는 안부

문자를 보내 출석을 독려하였다.

연구결과 낙상관련 체력의 하지근력과 하지유연성, 동적균형감이 향상되었

고, 낙상두려움이 감소되는 효과가 있었다. 그러나 상지근력과 정적균형감은

집단 간 효과는 확인할 수 없었다. 운동자기효능감과 삶의 만족도에 대한 효

과도 확인하지 못하였다. 모바일 메신저를 이용한 결과 목표달성에 대한 동

기부여, 정서적 지지가 되어 프로그램 만족도와 출석률을 높일 수 있었다.

이러한 결과를 종합해 보면, 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램은

본 연구를 통해 낙상예방에 효과가 있음이 확인되었다. 특정한 건강행위를
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지속적으로 이행하여 자기생활의 한 부분으로 자연스럽게 스며들게 하기 위

해서는 주변의 정서적 지지와 본인과의 약속을 실천하려는 지속적인 노력이

필요하다.

2. 제언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 접근성이 편리한 노인복지관, 보건소, 경로당, 장애인복지관, 주민센터

의 문화센터 등에서 소규모로 장기적인 정규프로그램으로 편성하여 장기

간의 연구를 통한 효과를 확인하는 후속연구를 제언한다.

둘째, 근감소증이 비교적 적은 중장년층 또는 액티브시니어 또는 남성노인

만을 대상으로 좀 더 강도 높게 낙상예방 운동프로그램을 진행하고 낙상예

방 효과를 검증하는 연구를 제언한다.

셋째, 관절염, 당뇨병, 고혈압, 고지혈 등 만성질환을 가진 그룹 또는 재활그

룹, 재가암 환자그룹에서 질환관리와 함께 지역사회 간호사가 낙상예방

운동프로그램을 진행하여 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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ABSTRACT

Effects of fall prevention programs including elastic

band exercise on fall-related physical strength, fear

of falling, exercise self-efficacy, and life satisfaction

in community-dwelling older adults

Kim, Mikyung

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin University

Falls pose a threat to the independent daily lives of older adults in an

aging society. In order to narrow the gap between healthy life expectancy

and life expectancy, fall prevention exercise program is imperative. To

enhance fall-related physical strength, alleviate the fear of falling, and

increase exercise self-efficacy and life satisfaction among

community-dwelling older adults, there is a need for fall prevention

programs including elastic band exercise. Falls are a significant concern for

older adults in an aging society. To narrow the gap between healthy life

expectancy and overall life expectancy, it is imperative to implement fall

prevention exercise programs. To enhance fall-related physical strength,

alleviate the fear of falling, and increase exercise self-efficacy and life

satisfaction among older adults living in the community, there is a need

for fall prevention programs including elastic band exercise.
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This study is to investigate the effects of a fall prevention exercise

program, developed by the Korean society of musculoskeletal health, using

elastic bands on fall-related physical strength (muscle strength, flexibility,

and balance), fear of falling, exercise self-efficacy, and life satisfaction

among community-dwelling older adults based on the King's goal

attainment theory. This study is a quasi-experimental study with a

non-equivalent control group pre-post test design. The participants of this

study were community-dwelling older adults aged 65 and older who use a

senior welfare facility in Gyeonggi-do. A total of 70 participants were

recruited, with 35 people in the experimental group and 35 people in the

control group. The program was applied to the experimental group three

times a week for 10 weeks (twice a week for group exercise sessions at a

senior welfare center for 60 minutes each time, and once a week for

home-based self-exercise for at least 30 minutes each time). Data

collection was conducted from October 24, 2022 to December 29, 2022.

Finally, data from 62 participants (32 in the experimental group and 30 in

the control group) were analyzed using the Statistical Package for the

Social Science (SPSS) 25.0 program with descriptive statistics, chi-square

test, independent t-test, and paired t-test.

The results of this study are as follows.

1. The experimental group showed significant improvements in lower

limb strength (t=2.65, p=.010), lower limb flexibility (t=2.53, p=.018), and

dynamic balance (t=-3.38, p=.001) compared to the control group. However,

there were no significant differences between the two groups in terms of

upper limb strength and static balance.

2. The experimental group showed a significant reduction in fear of

falling (t=-3.07, p=.003) compared to the control group. However, there

were no significant differences in exercise self-efficacy and life satisfaction.

These results indicated that the fall prevention exercise program using

elastic bands effectively decreased the fear of falling among participants in
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the experimental group compared to the control group.

3. The evaluation among the experimental group about the fall prevention

exercise program using elastic band revealed higher satisfaction rating of

4.39 out of 5.

In conclusion, the fall prevention exercise program using elastic bands

was found to enhance lower limb strength and flexibility while reducing

fear of falling. Furthermore, the incorporation of a mobile messenger

facilitated interaction and communication, thereby motivating participants to

achieve their goals and ultimately resulting in high program satisfaction

and attendance rates.

For future research, it is recommended to implement long-term programs

in easily accessible welfare centers, public health clinics, community

centers, and cultural centers in local areas. Additionally, it is suggested to

extend the application of such programs to middle-aged individuals who

are beginning to experience muscle loss. Moreover, this study demonstrated

the positive effects of integrating mobile messenger in the program. These

findings can be further expanded upon by incorporating artificial

intelligence and the internet, adapting to the era of information technology,

and exploring diverse media utilization.

Key Words : fall prevention exercise programs including elastic band,

fall-related physical strength (upper limb strength. lower limb strength.

lower limb flexibility, dynamic balance), fear of falling, exercise

self-efficacy, life satisfaction.
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부록 1. 연구윤리심의 위원회 연구 승인서
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부록 2. 연구대상자 설명서
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부록 3. 연구대상자 동의서
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1. 귀하의 성별은? ① 남. ② 여

2. 귀하가 실제 태어난 년도? (19___년. )

3. 귀하의 결혼상태는?

① 유배우자 ② 사별 ③ 이혼 ④ 별거 ⑤ 미혼.

4. 귀하의 종교는? ① 없음 ② 불교 ③ 천주교 ④ 기독교

5. 귀하의 주거 형태는? ① 아파트 ② 기타__

6. (선택 질문) 귀하의 학력은? ( )

7. 귀하의 경제 상태는? Ⅴ표 ① 상( ) ② 중( ) ③ 하( )

8. 귀하가 현재 통증을 가지고 있다면 어느 정도인가요?

9. 귀하는 현재 자신이 허약하다고 생각하나요?

① 전혀 허약하지 않다 ② 허약하지 않다 ③ 보통

④ 허약하다 ⑤ 많이 허약하다.

10. 운동 횟수: 1주일에 며칠 정도 운동을 하시나요? __일/주

1. 낙상교육을 받은 경험이 있나요? ① 없음 ② 있음

2. 10주이내에 낙상한 경험이 있나요? ① 없음 ② 있음

3. 과거 낙상 경험이 있나요? ① 없음 ② 있음

부록 4. 설문지

Ⅰ. 일반적 특성

Ⅱ. 낙상관련 특성
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낙상이 두렵습니까?

전혀

두렵지

않다

약간

두렵다

상당히

두렵다

몹시

두렵다

[약간 두렵다 이상으로 두렵다고 하신 분에게 질문입니다.]

낙상의 두려움 때문에 다음 중 피하거나 꺼리는 활동이 있으십니까?

문항

전혀

피하지

않는다.

거의

피하지

않는다.

종종

피한다.

항상

피한다.

1. 혼자서 외출하기

2. 실내에서 걷기

3. 화장실 사용하기

4. 혼자서 집안일 하기

5. 샤워하기

6. 의자에서 앉거나 일어서기

7. 이부자리에 들어가고 나오기

8. 캐비넷이나 천장 위에 손닿기

9. 물건을 주우려 굽히기

10. 계단 오르기

11. 계단 내려오기

Ⅲ. 낙상두려움

l 다음은 낙상두려움에 관한 질문입니다. 해당 사항에 Ⅴ하세요.
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1. 전혀

자신 없다

2. 약간

자신 있다
3. 보통이다

4. 약간

자신 있다

5. 매우

자신 있다

문

항
질문 1 2 3 4 5

1 나는 피곤할 때도 운동을 할 수 있다.

2 나는 기분이 나쁠 때도 운동을 할 수 있다.

3 나는 시간이 없다고 느낄 때도 운동을 할 수 있다.

4 나는 휴가 중에도 운동을 할 수 있다.

5 나는 비가 오거나 눈이 올 때도 운동을 할 수 있다.

6 나는 누가 시키지 않아도 혼자 자발적으로 운동할 수 있다.

7 나는 열심히 운동을 할 수 있다.

8 나는 무리하지 않게 적절한 운동을 할 수 있다.

9 나는 정해진 운동순서와 방법에 따라 운동을 할 수 있다.

10 나는 운동을 하여 건강을 증진시킬 수 있다.

Ⅳ. 운동 자기효능감

나는 다음 상황에서 얼마나 규칙적으로 운동할 수 있다고 자신하십니까?
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l 동년배와 비교했을 때 자신이 어느 정도 만족하십니까?

1. 귀하는 자신의 건강 상태에 대해서 어느 정도 만족하십니까?

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 보통 ④ 만족 ⑤ 매우 만족

2. 자신의 경제 상태에 대해서 어느 정도 만족하고 계십니까?

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 보통 ④ 만족 ⑤ 매우 만족

3. 배우자와의 관계에 대해서 어느 정도 만족하고 계십니까?

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 보통 ④ 만족 ⑤ 매우 만족

4. 자녀와의 관계에 대해서 어느 정도 만족하고 계십니까?

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 보통 ④ 만족 ⑤ 매우 만족

5. 자신의 전반적인 삶의 질(행복감)에 대해서 어느 정도 만족하십니까?

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 보통 ④ 만족 ⑤ 매우 만족

Ⅴ. 삶의 만족도

l 다음은 삶의 만족도에 관한 질문입니다. 해당 사항에 V 하세요.
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1. 프로그램에 만족하셨나요?

① 매우 불만족한다. ② 약간 불만족한다 ③ 보통이다

④ 약간 만족한다. ⑤ 매우 만족한다.

2. 프로그램은 따라하기 편했는지요?

① 매우 불만족한다. ② 약간 불만족한다 ③ 보통이다

④ 약간 만족한다. ⑤ 매우 만족한다.

3. 프로그램 이전과 비교하면 체력에 변화(근력, 유연성, 균형감 등)가 있나요?

① 매우 그렇지 않다. ② 약간 그렇지 않다. ③ 보통이다 ④ 약간 그렇다

⑤ 매우 그렇다

4. 프로그램 이전과 비교하면 심리적인 변화(낙상두려움, 자기운동

효능감, 삶의 만족도 등)가 있나요?
 ① 매우 그렇지 않다. ② 약간 그렇지 않다. ③ 보통이다 ④ 약간 그렇다

⑤ 매우 그렇다

5. 다시 프로그램을 진행한다면 참여할 의사가 있나요?

① 매우 그렇지 않다. ② 약간 그렇지 않다. ③ 보통이다 ④ 약간 그렇다

⑤ 매우 그렇다

6. 낙상예방 근력운동 동아리가 만들어진다면 참여할 의사가 있나요?

① 매우 그렇지 않다. ② 약간 그렇지 않다. ③ 보통이다 ④ 약간 그렇다

⑤ 매우 그렇다

Ⅵ. 중재 프로그램 평가(실험군)] 이름: ( )

밴드를 이용한 낙상예방 근력운동프로그램에 대한 만족도 조사

-설문에 정성껏 답해 주시고, 운동에 적극 참여해 주셔서 감사합니다.

계속 열정을 가지고 운동을 꾸준히 실천하시기를 바랍니다.-
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부록 5. 신체측정 기록표
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부록 6. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램 포스터
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부록 7. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램 진행사진
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부록 8. 탄력밴드를 포함한 낙상예방 운동프로그램 순서 설명

본 연구에서 지역사회 노인을 대상으로 탄력 밴드를 포함한 낙상예방

운동프로그램을 진행한 구체적인 중재 과정을 제시하면 다음과 같다.

(1) 준비운동: 대상자 상태에 따라 4회에서 10회까지 각 동작을 반복한다.

① 손깍지 끼고 살짝 앉았다 일어나며 천장 쪽으로 기지개 켜기

1-1. 두 발을 어깨너비로 벌리고 무릎에 긴장을 풀고 상체를 똑바로 세운다.

1-2. 엉덩이를 뒤로 밀면서 살짝 앉아서 두 손은 깍지를 낀다.

시선은 정면을 바라보고 등을 구부리지 않고 가슴을 편다.

1-3. 무릎을 펴고 일어나서 깍지 낀 손바닥을 위로 향하여 가슴 높이로 올린다.

1-4. 손바닥을 천장 쪽으로 밀면서 시선은 손등을 바라본다. 숙련되면

뒤꿈치를 들어준다.

1-5. 팔을 천천히 내리면서 고개를 오른쪽으로 바라본다. 몸은 돌아가지

않고 정면을 향하게 한다.

1-6. 엉덩이를 뒤로 밀면서 살짝 앉아서 두 손은 깍지를 낀다. 시선은

정면을 바라본다. 무릎은 발끝보다 앞으로 나오지 않게 구부린다.

1-7. 손바닥을 천장 쪽으로 밀면서 시선은 손등을 바라본다. 숙련되면

뒤꿈치를 들어준다.

1-8. 팔을 천천히 내리면서 몸은 돌아가지 않고 시선은 왼쪽을 바라본다.

1-9. 팔을 완전히 내리고 정면을 본다.
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② 한 손은 천장, 한 손은 바닥 누르고 척추 늘리기

준비운동 2. 

1 2 3 4 5 6 7

2-1 다리와 상체를 약간 앞으로 구부리며 두 손을 앞에 모아준다.

2-2. 숨을 천천히 들이마시며 상체와 다리를 펴고, 두 손을 가슴 위로

천천히 끌어올린다.

2-3. 오른팔을 펴서 귀 옆에 붙이고, 숨을 ‘후~’하고 내쉬면서 손바닥을

천장을 밀 듯이 뻗으면서 척추를 늘려준다. 왼손은 바닥을 누르듯이 편다.

2-4. 다시 처음 상체와 다리를 약간 구부린 자세로 돌아가며 두 손을

앞으로 모아주며 긴장을 이완시킨다.

2-5. 숨을 천천히 들이마시며 상체와 다리를 펴고 이번에는 반대로 왼팔을

펴서 귀 옆에 붙이고, 숨을 ‘후~’하고 내쉬면서 손바닥을 천장 밀 듯이

뻗으면서 척추를 늘려준다. 오른손은 바닥을 누르듯이 편다.

2-6. 위의 내용을 반복한다.

③ 가슴 펴기

준비운동 3. 

1 2 3 4 5 6 7

3-1. 두 손을 앞으로 모으고, 무릎을 살짝 구부리며 숨을 마신다

3-2. 무릎을 펴면서 두 팔을 뒤로 하고 가슴을 내밀면서 숨을 내쉰다.
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3-3. 고개는 왼쪽으로 돌리고 매에 힘을 준다.

3-4. 상체와 무릎을 다시 살짝 구부리며 두 팔을 앞으로 모은다.

3-5. 고개를 반대 방향인 오른쪽으로 돌리고 배에 힘을 준다.

3-6. 상체와 무릎을 다시 살짝 구부리며 두 팔을 다시 앞으로 모은다.

④ 살짝 앉아 손 무릎에 놓고 대각선으로 상체 비틀기

준비운동 4. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

4-1. 양다리를 좌우로 벌린다.

4-2. 두 팔을 위로 올리면서 손바닥을 마주 보게 한다.

4-3. 천천히 팔을 내리고 엉덩이를 뒤로 빼면서 무릎이 90도가 될 때까지

엉덩이를 바닥 쪽으로 내리면서 구부린다.

4-4. 두 손을 무릎 또는 허벅지 위에 놓는다.

상체는 바로 세우고, 무릎이 발끝보다 앞으로 나가지 않도록 주의한다.

4-5. 숨을 들이마신 후, 오른쪽 어깨를 왼무릎 쪽으로 내리며 숨을 내쉰다.

(대상자 상태에 따라 내리는 어깨 깊이를 달리한다).

4-6. 정면을 보며 숨을 들이마신다.

4-7. 숨을 내쉬면서 반대쪽으로 어깨를 내린다.

4-8, 9. 제자리로 돌아오며 정면을 바라본다.
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⑤ 상체 숙이고 어깨 힘 빼고 팔의 추 운동–앞뒤 또는 회전

준비운동 5. 

1 2 3 4 5 6

5-1. 양다리를 어깨너비로 벌린다.

5-2, 3, 4, 5 상체를 앞으로 다리와 직각이 되도록 숙인 후 팔에 힘을 빼고

자연스럽게 밑에서 시계추처럼 원을 그리며, 앞뒤로 움직인다.

5-6. 마무리하고 다시 천천히 허리를 펴서 정면을 바라본다.

⑥ 손 뒤로 깍지 끼고 상체 숙이기

준비운동 6. 

1 2 3 4 5 6 7

6-1 양쪽 다리를 어깨너비로 벌려준다.

6-2. 허리 뒤에서 양쪽 손을 잡는다.

6-3. 허리 뒤쪽에서 바깥쪽으로 깍지를 끼고 가슴을 확 펴준다.

6-4, 5 그대로잡은손을머리위로넘겨서앞으로허리를숙여 15초간자세를유지한다.

6-6, 7 그대로 다시 천천히 돌아와 깍지 손을 펴고 처음 자세로 돌아와 심호흡한다.
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⑦ 어깨뼈 붙이기(배에 힘주고 숨쉬기-단전호흡)

준비운동 7. 

1 2 3 4 5 6 7

7-1. 다리는 어깨너비로 벌리고 손바닥을 모아 가슴에 댄다.

7-2, 3. 손바닥이 앞을 보게 들어 올린 후어깨뼈가거의맞닿을정도로 뒤로 가져간다.

7-4, 5. 잠시멈췄다가얼굴 앞으로가져오며, 가능하면양쪽 팔꿈치가닿도록한다.

7-5, 6, 7 반복한다.

(2) 탄력밴드 근력운동: 대상자 상태에 따라 4회에서 10회까지 각 동작을 반복한다.

① 두 팔을 위로 뻗은 후, 등뒤로 밴드를 당겨 내리고 올리기

탄력밴드 적용 근력운동 1.

1 2 3 4 5 6

1-1. 밴드 길이는 본인의 근력에 맞게 조절하여 잡고 어깨에 힘을 빼고

손등이 앞을 향하게 하고 시선은 정면을 바라본다.

1-2. 다리는 어깨너비로 벌리면서 숨을 들이마시며 두 팔을 귀에 가까이 대며 올린다.

1-3. 밴드를 어깨높이로 끌어내리고, 가슴을 앞으로 내민다. 밴드는 가볍게

잡고 손목에 힘이 가지 않게 한다.

1-4, 5. 반복한다.

1-6 양팔은 내리고 시선은 정면을 바라보며 다리에 붙인다.



- 112 -

탄력밴드 적용 근력운동 3.

1 2 3 4 5 6 7 8

② 두 팔을 위로 뻗은 후 한 팔씩 옆으로 내리기(좌,우)

탄력밴드 적용 근력운동 2. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2-1. 다리를 모은 상태에서 상체를 곧게 편 후 양손에 밴드를 감아준다.

2-2양팔을편상태에서어깨보다넓게밴드를벌린상태로손을머리위로팔을들어올린다.

2-3 상체를옆으로기울이며반대쪽옆구리가늘어나는느낌이들도록천천히기울인다.

2-4 밴드를 쥔 손이 위아래 수직 방향이 될 때까지 천천히 옆구리를

이완시킨다. (본인 가동범위 안에서 무리하지 않도록 한다).

2-5. 10초 정도 유지 후 천천히 다시 양팔을 위로 들어 올린 상태로 돌아온다.

2-6 이번에는반대쪽으로상체를기울이며반대쪽옆구리가늘어나는느낌이들도록당긴다.

2-7, 8, 9. 10초 정도 유지 후 천천히 다시 양팔을 위로 들어 올린 상태로

돌아온 후 손을 천천히 아래로 내리며 휴식을 취한다.

③ 등 뒤에서 활쏘기(좌,우)

3-1. 다리를 모은 상태에서 상체를 곧게 편 후 양손에 밴드를 감아준다.

3-2. 밴드를 손등에 감아 길이를 조절하고 다리를 벌린다.

3-3. 팔을 들어 오른팔은 펴고, 왼팔은 팔꿈치를 구부린다. 시선을 정면을 향한다.

3-4. 고개를 오른쪽으로 돌리면서 엉덩이를 뒤로 빼고 무릎을 살짝
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구부린다. 왼쪽 팔꿈치를 들면서 가슴을 펴 준다.

3-5. 어깨에 힘을 빼고 바른 자세로 선다.

3-6, 7, 8. 반대쪽으로 반복한다.

④ 등 뒤에서 팔꿈치 접고 위로 팔 펴주기(좌,우)

탄력밴드 적용 근력운동 4. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

4-1. 가슴을 펴고 등 뒤에서 밴드를 잡는다.

4-2 오른손은 구부려서 허리 뒤에 붙인다.

구부린 왼팔은 들어서 팔꿈치 안쪽을 귀에 붙인다.

4-3 왼팔을 전장을 향하고 손목을 반듯하게 편다( 손목 구부리지 않기).

오른팔을 허리에 그대로 유지하면서 왼팔을 올리고 내리고 10회 반복한

후 팔을 바꾸어 10회를 반복한다.

4-4 두 팔을 위아래로 펴면서 가슴을 편다.

4-5, 6, 7, 8, 9 양팔을 올리고 내리고를 번갈아서 반복한다.

⑤ 팔꿈치는 몸에 붙이고, 직각 유지하며 바깥쪽으로 밀어주기

탄력밴드 적용 근력운동 5.

1 2 3 4 5

5-1. 밴드를 잡고 팔꿈치를 직각으로 90도 구부려서 몸에 붙인다(옆구리).

5-2 어깨 힘을 빼고 밴드를 허리 높이에서 가볍게 잡는다.
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5-3 팔꿈치가 몸에 붙이고 어깨 힘을 빼고 밴드를 옆으로 벌려준다.

5-4 양옆으로 더 넓게 벌려준다.

5-5 제자리, 벌리고 오므리고를 반복한다.

⑥ 한 발로 밴드밟고, 런지자세에서 밴드 들어올리기(좌,우)

탄력밴드 적용 근력운동 6.

1 2 3 4 5 6 7

6-1. 밴드를 어깨너비로 잡고 왼발을 들어 밴드 위에 올린다.

6-2 왼발을 바닥에 놓고 오른 다리를 뒤로 넓게 벌린다.

허리는 펴고 정면을 바라본다.

6-3, 4 팔꿈치를 90도 유지해서 몸에 붙여 밴드를 위로 끌어당긴다.

6-5, 6, 7 끌어당긴 밴드를 내려 어깨에 힘을 빼고, 다시 당기고 반복한다.

⑦ 한 발로 밴드밟고 다리들어 균형잡기(좌,우)

탄력밴드 적용 근력운동 7. 

1 2 3 4 5 6 7

7-1. 밴드를 양쪽 손에 쥐고 왼쪽 발에 밴드 위에 걸어놓는다.

7-2 상체를 곧게 편 상태에서 왼쪽 발에 중심을 잡으며 오른쪽 발을 든다.

7-3 들어 올린 오른쪽 다리를 왼쪽 다리 옆으로 가져와 10~30초 유지한다.

7-4, 5, 6, 7 반대 발을 같은 방법으로 균형을 잡고 유지한다.
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탄력밴드 적용 근력운동 8. 

1 2 3 4 5 6 7

탄력밴드 적용 근력운동 9.

1 2 3 4 5 6 7

⑧ 칼 뽑기(좌,우)

8-1. 양쪽 다리를 어깨너비로 벌리고 왼쪽 손을 허리에 대고 선 자세로

오른손으로 밴드를 가볍게 잡고 왼쪽 발을 밴드 위에 고정한다.

8-2, 3, 4 칼을 뽑듯이 발로 밴드를 고정한 쪽에서 반대편으로 상체를

돌리며 고정한 발 반대편 팔을 바깥쪽 위, 뒤로 올려 벌린다.

8-5, 6, 7 다시 자세로 돌아와서 반대편 다리에 밴드를 고정한 후 반복한다.

⑨ 두 발로 밴드밟고 앞에서 밴드 들어올리기

9-1. 정면을 보고 서서 어깨너비로 밴드를 밟고 두 손으로 밴드를 잡는다

9-2 밴드를 바닥으로 놓고 X자 모양으로 교차시킨다.

9-3 엉덩이를 뒤로 많이 빼고 무릎을 살짝 구부린다.

9-4 무릎을 천천히 펴면서 일어나서 어깨에 힘을 빼고 밴드를 잡는다

9-5 팔꿈치를 옆으로 벌리며 겨드랑이 공간을 넓게 해준다.

9-6, 7 시선은정면, 무릎높이-가슴높이까지 들어주고 반복한다.
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탄력밴드 적용 근력운동 10. 

1 2 3 4 5 6

⑩ 톱질하기

10-1 양쪽 발을 어깨너비로 벌려 밴드 밟고, 밴드를 교차하여 각각 손으로

잡아 길이를 고정한다.

10-2 허리를 편 상태에서 상체를 앞으로 기울인다.

10-3 다른 관절은 고정하고 팔꿈치를 양쪽 바깥쪽을 향하며 직각이 되도록

상체를 굽히며 밴드를 뒤로 늘린다.

10-4 허리를 펴고 앞으로 기울인 자세는 고정하며 굽혔던 팔꿈치를 다시

편 후 팔꿈치를 굽혔다 폈다를 반복한다.

⑪ 두 발로 밴드밟고 등 뒤에서 밴드 잡고 들어올리기(좌,우)

탄력밴드 적용 근력운동 11. 

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

11-1 양쪽 발에 밴드를 밟고 같은 길이로 조정하여 양손에 주먹을 쥔

상태로 밴드를 잡는다.

11-2, 3, 4, 5 상체를 편 상태에서 한 팔을 번갈아 팔꿈치를 구부렸다 위로

펴 힘차게 펴는 동작을 번갈아 가며 반복한다.
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11- 6 양쪽 손을 동시에 머리 뒤로 넘겨 팔꿈치가 위를 향하도록 자세를 잡는다.

11-7 팔꿈치는 위를 향한 상태에서 팔꿈치를 그대로 피면서 올릴 때,

팔이 귀 가까이 붙인 상태를 유지하며, 밴드를 쥔 양 주먹을 붙인

상태에서 위로 힘차게 같이 편다.

8-10. 제자리로 돌아오며 위 동작을 번갈아 반복한다.

11-11. 양쪽 손을 동시에 머리 뒤로 넘겨 팔꿈치가 위를 향하도록 자세를 잡는다.

12-14. 구부린 팔꿈치를 양쪽 위 대각선으로 외측을 향하여 만세 자세로

힘차게 편 후 다시 제자리로 되돌아오는 동작을 반복한다.

(3) 맨손 근력운동: 대상자 상태에 따라 4회에서 10회까지 각 동작을 반복한다.

① 접시돌리기(좌, 우)

맨손 근력운동 1.

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

1-1. 양 손바닥에 접시를 올리고 정면을 보고 선다.

1-2. 오른손은 허리에 대고 오른발을 앞으로 디디고 무릎을 살짝 구부리고

왼손 은 팔꿈치가 90도 구부려 밖으로 벌린다.

1-3, 4, 5왼팔을옆으로뻗으면서앞으로원을그려옆구리를스치면서손끝이몸쪽을향한다.
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1-6, 7, 8, 9 손바닥이 천장을 향하게 하면서 머리 위의 앞에서 뒤로 시선은

손끝을 보며 큰 원을 그린다.

1-10, 11, 12, 13, 14 반대쪽 팔을 옆으로 살짝 뻗고 다시 반복한다.

1-15. 양 손바닥에 접시를 놓고 팔을 옆으로 벌린다.

1-16, 17, 18 두 손바닥을 앞으로 모으며 옆구리를 스치며 뒤로 향한다.

1-19-21. 두 손바닥이 머리 위 앞에서 뒤로 시선은 손끝을 보며 큰 원을 그린다.

② 발뒤꿈치 들고 서서 엉덩이 힘주기

맨손 근력운동 2. 

1 2 3 4 5 6

2-1. 미끄러지지 않는 의자나 지지대를 잡고 상체를 곧게 편 상태로 자세를

잡는다. 꼿꼿하게 서서 앞꿈치는 벌리고 뒤꿈치는 붙인다.

2-2. 뒤꿈치 들고 무릎을 모으며 엉덩이와 아랫배에 힘이 들어가도록 하며

2-10초간 정지 후 천천히 내린다.

2-3 뒤꿈치 내리고 앞꿈치를 든다.

2-4, 5, 6. 허리를 숙이지 않도록 자세를 유지하며 반복한다.

③ 한 발로 서서 한 손으로 발목 잡고 뒤로 당기기(좌, 우)

맨손 근력운동 3. 

1 2 3 4 5

3-1. 미끄러지지 않는 의자나 지지대를 잡고 선다.

3-2 균형을유지한후등을구부리거나비틀지않은상태에서한쪽발뒤꿈치가엉덩이쪽으로
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향하도록한후같은방향손으로발등을잡고10∼30초유지한다.

3-3 다리와 손을 분리하여 천천히 내려놓는다.

3-4 반대편 다리도 같은 방법으로 반복한다.

④ 발끝 당기고 한발 뒤로 런지 자세에서 살짝 앉아 고개 숙이기(좌, 우)

맨손 근력운동 4. 

1 2 3 4 5 6 7

4-1. 미끄러지지 않는 의자나 지지대를 잡고 선다.

4-2 다리를 앞뒤로 넓게 선다.

4-3. 엉덩이는 뒤로 빼고, 허리를 앞으로 숙이면서 앞에 발의 앞꿈치를 들어

올려 15∼20초간 자세를 유지한다.

4-4, 5 천천히 허리를 펴서 일어나 처음 곧게 선 자세로 돌아온다.

4-6, 7 반대 발을 같은 방법으로 반복한다.

(4) 정리운동: 대상자 상태에 따라 4회에서 10회까지 각 동작을 반복한다.

① 양손을 뻗어 최대한 위로 늘리기

정리운동 1. 

1 2 3 4 5 6 7 8

1-1. 다리를 모으고 상체를 바로 편 자세를 잡는다

1-2 양쪽 다리를 어깨너비로 벌리고 두 손을 앞에 모아준다.

1-3 팔꿈치를 구부리면서 양손이 닿는 상태로 동시에 팔을 위로 들어
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올린 후 양쪽 바깥으로 벌려준다. 이때 머리는 오른쪽 왼쪽 중 한

방향을 바라보며 두 손을 늘려준다,

1-4, 5 천천히 손을 내리며 허리와 무릎을 약간 굽혀주며 편안한 이완 자세를 취한다.

1-6, 7, 8 다시 심호흡하며 양손을 잡은 상태, 양팔을 위로 들어 올리며

양팔을 바깥쪽으로 들어 올린다. 이때 머리는 이전과 다른 방향을

쳐다보며 천천히 다시 팔을 내려놓으며 휴식 자세를 유지한다.

② 양손을 뻗어 상체 옆으로 기울이기

정리운동 2. 

1 2 3 4 5 6 7 8

2-1. 허리를 곧게 펴고 정면을 본다.

2-2 양발을 어깨너비로 벌리고 두 손을 가운데로 모아주며 깍지를 낀다.

2-3 깍지를 낀 손을 그대로 손바닥이 위를 향하도록 기지개를 켜듯이

천천히 팔을 뻗는다.

2-4 손바닥이 위를 향하도록 깍지를 낀 상태에서 몸을 좌우로 천천히

기울인다. 좌우로 기울인 상태에서 약 5초간 자세를 유지한다.

2-5, 6, 7 천천히 깍지를 풀어주며 손을 내린다.

2-8 정면을 바라보며 심호흡한다.
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③ 두 턱 만들기

정리운동 3. 

1 2 3 4

3-1. 상체를곧게편상태로앞을바라본후 턱을목쪽으로향하며목을앞으로숙인다.

목뒤가 당겨지는 느낌이 들도록 한다. 턱을 밑으로 내리면서 두 턱이 되게 하고 10초

간 유지한다. 이때 고개를 숙이지 않는다

3-2 고개를 천천히 다시 들어 올린다.

3-3, 4 같은 방법으로 턱을 다시 목 쪽으로 당기며 운동과 휴식을 반복한다.

④ 머리 옆으로 기울이기

정리운동 4. 

1 2 3 4

4-1, 2 한 손을 머리 위에 올려 올린 손 방향으로 목을 옆으로 기울이며 목 측면

근육을 늘려주며 목 주변 근육이 늘어나는 느낌이 들 때까지 당긴 후 10초 정도

유지한다. 허리가 옆으로 굽혀지지 않게 주의하며 뻐근할 정도로만 늘려준다.

4-3, 4 반대쪽도 반복한다.

⑤ 승모근 풀어주기

정리운동 5. 

1 2 3 4 5 6 7
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5-1. 머리 뒤에서 깍지 낀 상태로 고개를 숙인다. 등이나 허리가 굽지

않도록 반듯이 선다.

5-2 숨을 마셨다 내쉬면서 어깨는 힘을 빼고 팔꿈치를 조이며 머리를

지긋이 밑으로 끌어내린다.

5-3 숨을 마시며 턱을 당겨 목을 뒤쪽으로 밀어준다.

5-4, 5, 6, 7 반복한다.

⑥ 한 팔 펴고 반대 팔로 당기기

정리운동 6.

1 2 3 4

6-1. 양쪽 다리를 어깨너비로 벌리고 선 상태에서 왼쪽 팔을 쭉 편

상태에서 오른쪽 손을 왼쪽 팔꿈치에 대고 가슴 쪽을 향해 당긴다.

이때 시선은 팔이 향하는 반대쪽으로 향한다. 10∼20초간 자세를 유지한다.

6-2 팔을 천천히 풀어주며 반대쪽 팔을 진행한다.

6-3, 4. 교대로 반복한다

⑦ 손 어깨에 올리고 돌리기

정리운동 7.

1 2 3 4

7-1, 2 두 손으로 어깨를 잡고 팔꿈치가 서로 닿을 정도로 크게 돌린다.

7-3, 4 반복한다.
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⑧ 한 팔을 머리 뒤로 구부려 반대 팔로 눌러주기 (좌, 우)

정리운동 8. 

1 2 3 4 5 6

8-1, 2 다리를 어깨너비로 벌리고 상체를 곧게 한 상태에서 오른팔을

들어 머리 뒤로 내리고 왼손으로 오른쪽 팔꿈치를 잡아서 밑으로 누른다.

8-3 양팔을 살짝만 풀어주고 반대로 왼팔을 들어 머리 뒤로 내리고

오른손으로 왼쪽 팔꿈치를 잡아서 밑으로 누른다.

8-4, 5, 6 양쪽을 번갈아 가며 반복한다.

⑨ 손등 늘리기, 깍지 끼고 돌리기, 건강 박수

정리운동 9. 

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

9-1, 2. 팔꿈치를 곧게 펴고 팔을 앞으로 뻗고 엄지손가락이 밖으로 향해

손등은 밑으로 내린다. 반대 손으로 손바닥을 몸쪽으로 눌러 당겨준다.

교대로 같은 방법으로 반대 손등을 늘려준다.

9-3, 4 손깍지를 끼고 좌우, 회전하며 손목을 돌려준다.

9-5 손바닥을 펴서 엄지손가락이 닿게 부딪히며 박수 친다.

9-6 손바닥을 펴서 새끼손가락이 닿게 부딪히며 박수 친다.
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9-7 손바닥을 펴서 양 손꿈치가 닿게 부딪히며 박수 친다.

9-8 손가락 깍지를 끼고 박수 친다.

9-9 양손의 엄지와 검지 사이끼리 부딪히며 박수 친다.

9-10 반대 손이 위로 오게하여 반복한다.

9-11 양손의 손 등끼리 부딪히며 박수 친다.

9-12 반대 손등이 위로 오게 하여 반복한다.

9-13, 14 주먹을 쥐고 박수 친다.

⑩ 발끝당기기, 다리 걸고 힘주기, 무릎 주무르기

정리운동 10. 

1 2 3 4 5 6 7

10-1. 의자에 앉아서 상체를 곧게 펴고 한쪽 다리의 무릎을 편 상태로

발끝을 코 쪽으로 당기고 10초간 유지한다.

10-2. 반대 발을 번갈아서 같은 방법으로 한다. 두 발을 동시에 해본다.

10-4, 다리 걸고 힘주기

10-5, 6, 7. 무릎 서로 어긋나게 하여 밀기

한쪽 다리를 다른 다리 뒤로 걸어 발목이 겹쳐있는 상태에서 서로

10초간 다리끼리 힘을 주고 버틴다. 운동을 하는 동안 숨을 참지 않는다.
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