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PURPOSE: The purpose of this study was to examine the 

effectiveness of a low-intensity combined exercise program 

on daily physical fitness parameters such as balance, 

flexibility, muscle strength, and fear of falling of elderly 

women in the community.   

METHODS: This study assigned 30 elderly women 

randomly into two groups: The control and experimental 

groups. The control group (n = 15) underwent routine gait. 

The experimental group (n = 15) underwent the low-intensity 

combined exercise. The exercise program in this study 

comprising combined exercise, including balance, flexibility, 

muscle strength training, and the exercise program using 

props was conducted twice a week for 8 weeks.     
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RESULTS: The average age of the control and experimental 

groups was 77.27 years and 78.33 years, respectively. There 

were significant differences in static balance (t = -4.167, p < 

.001), dynamic balance (t = 2.463, p < .001), (t = -3.870, p < 

.001), (t = -2.262, p < .001), (t = -5.732, p < .001), (t = -6.573, 

p < .001), and fear of falling (t = -5.129, p < .001).   

CONCLUSION: The results show that low-intensity 

combined exercise is an effective intervention that improves 

physical health fear of falling in older women. The combined 

exercise program was found to be more effective in terms of 

physical function and fall-related psychological function 

compared to the control group that only walked.   
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은 79.9세, 여성은 85.6세로, 노인 인구비율의 급격한 

증가와 함께 이들 가운데 주관적으로 건강상태가 좋지 

않다고 생각하는 기간은 남성은 8.2년, 여성은 12.7년으

로 여성이 더 긴 것으로 나타났다[1]. 기대수명이 길어

질수록 적절한 건강관리가 지속적으로 이루어지지 않

는다면, 노화로 인한 건강상태가 좋지 않다고 생각하는 

기간이 더욱 길어질 수 있다. 신체적인 노쇠는 외부 

환경의 다양한 자극에 대해 체내 항상성을 유지할 수 

있는 체력, 근력, 지구력 생리학적 예비 능력의 감소로, 

개인의 취약성이 증가하는 의학적 증후군이 나타나며, 

의존성과 사망이 증가되는 임상적 상태이다[2,3]. 이러

한 생리적 능력의 감소는 노인의 의존성을 증가시키고, 

낙상의 위험과, 요양시설 입소, 입원 등을 증가시켜 노

인의 삶의 질을 감소시키게 된다[4]. 

노인들의 근골격계 퇴행화는 환자의 신체적, 정신적 

건강에도 영향을 주며, 의료비 부담 또한 증가시킨다. 

특히 노화 과정에서 나타나는 근감소증(sarcopenia)은 

신경근 연접부의 퇴행성 변화, 근육 동화작용과 관련한 

인체 내 호르몬의 생산 감소, 수용체 저항성 증가, 사이

토카인 분비 조절이상, 만성염증 등의 다양한 생리적 

기전들이 관여하게 된다[5]. 여성의 경우 일반적으로 

60세 무렵까지 폐경이 발생하고, 여성호르몬인 에스트

로겐 생성이 지속적으로 감소하게 되며, 50세 이후부터

는 근육량과 근력의 감소율이 증가한다[6,7]. 65세 미만

의 폐경 여성 중 근감소증 유병률이 약 12%이며, 골다

공증이 진행되어, 이는 통증, 독립성 감소, 낙상 및 장애 

위험 증가 등으로 이어져 자신감 상실과 사회적 고립을 

야기해 삶의 질을 저하시키게 된다[8-11]. 또한 여성 

노인들은 폐경기 이후 대사기능 변화로 인해 전체적인 

체중 증가와 함께 특히 엉덩이와 배 부분에 지방이 축적

되며, 일상에서 자세에도 영향을 주게 된다[12]. 일상에

서 부적절한 자세, 신체 활동 부족, 단순 반복적인 움직

임 등은 근골격계통에 스트레스를 유발하게 된다. 이러

한 스트레스들은 근육, 관절, 신경에 반복적인 미세 손

상을 일으켜, 주변 인대와 힘줄을 약화시키고, 근피로

감과 함께 통증을 유발한다[13]. 노쇠로 인한 생리적 

근감소와 위축은 근육 기능과 관절가동범위 저하, 균형

능력과 유연성 저하로 이어지며, 노인의 독립적 활동에 

제약을 가져온다. 나이가 증가함에 따라 비활동적인 

생활양식, 신체적 기능상태, 낙상위험, 인지기능, 심리

적 상태, 적절하지 못한 영양상태 및 약제 복용, 재정적 

상태 등의 다양한 관점에서 영향을 받으며, 이에 따라 

치료 목표와 계획 등의 평가 접근과 포괄적 대처가 필요

하다[14,15]. 

규칙적인 신체 활동은 신체 노화를 늦추고, 근력 증

가 및 심혈관질환, 치매, 당뇨를 예방하며,일상생활에

서 개인활동에 대한 자율성과 삶의 질을 유지하고 높인

다[16,17]. 노인들에게 체중부하 및 유산소 운동, 균형 

훈련을 통한 기계적 신체 자극은 뼈밀도를 높이고, 근

육량과 근력강화, 자세 균형과 안정성을 향상시켜, 운

동을 지속할 수록 노인의 낙상의 위험을 감소시킬 수 

있다[18,19]. 또한 전신에 진동을 가하는 걷기, 가볍게 

뛰거나 달리기, 공차기, 손뼉치기 등의 운동 활동은 호

르몬 및 비호르몬의 신경신호전달경로 자극과 동시에 

신경근 반응을 자극하여, 근력, 유연성 및 보행 속도를 

증가시킨다고 하였다[20,21]. 이처럼 여러 연구에 보고

된 바와 같이 신체 활동은 노인의 기능적 독립성을 유지

하게 하고, 만성질환과 기능 제한 등을 지연 또는 예방

하게 할 수 있다. 고령의 노인들에게 운동 시 고강도 

운동은 예상치 못한 부상을 초래할 뿐만 아니라, 중강

도 이상으로 운동을 할 경우 지속적인 운동 수행이 어려

워, 노인들에게는 저강도 운동을 실시하는 것이 효과적

인 것으로 보고되었다[22]. 여러 운동 방법 중 복합운동

(combined exercise)은 두 개 이상의 운동 형태가 함께 

이루어지는 운동으로, 걷기와 같은 유산소운동과 근력 

저항성 운동이 결합된 형태이다. 이러한 복합운동은 

노인들의 신체조성과 제지방량과 근력증가, 심폐 기능 

증진 및 심혈관질환 예방에 도움을 준다고 하였다[23].

노인들에게 지속적인 신체 활동과 운동은 수동적인 

노화와 사회적 약자라는 관점에서 벗어나, 일상의 체력

증진 및 사회적 소통과 함께 건강한 노화로 삶의 질을 

높이는데 필수적 요인이다. 본 연구는 노인들에게 노년

기에 겪는 가족과 친구, 건강, 사회적 역할 등의 상실로 

인한 신체적, 심리적 문제를 극복하며 독립적으로 살아

가기 쉽지 않기 때문에 지역 내 고령의 여성 노인들을 

대상으로 근력, 균형감각 및 유연성 증진을 위한 활동
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이 포함된 저강도 복합운동프로그램을 통해 여성 노인

들의 일상생활체력인 균형 능력, 유연성과 근력과 낙상 

효능감에 얼마나 효과적인지를 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구참여자

본 연구의 대상은 N시에 거주하는 만 70세 이상의 

여성 노인들로, 총 30명을 대상으로 대조군과 실험군으

로 무작위 배정하였다. 참여자 선정기준은 프로그램 

실시 전 심혈관 질환이나 신경계 질환이 없으며, 의사

소통이 가능하고, 자발적으로 연구 참여에 동의한 노인

들로 선정하였다. 참여 대상자들에게는 연구시작 전에 

목적, 취지와 절차에 대해 설명하고, 참여동의서를 받

은 후 2022년 11월부터 12월까지 매주 주 2회로 총 8주

간 활동을 진행하였다. 연구가 진행되는 기간 동안 참

여 대상자들이 참여하기 원하지 않으면 언제든지 중단

할 수 있다고 설명하였다. 수집한 자료는 철저한 비밀

유지 및 익명을 보장하고, 연구 외 다른 목적으로 사용

하지 않는다고 설명하였다. 대상자들은 시작 전 사전검

사를 실시하고, 운동 활동을 수행한 후 사후 검사를 

실시하였다. 

2. 연구방법

저강도 복합운동프로그램은 유산소와 균형 및 근력

운동으로 구성되어 있으며, 준비운동 10분, 본 운동 30

분, 정리운동 10분으로 구성하였고, 복합운동과 낙상예

방운동의 방법을 수정하여 사용하였다[24,25]. 신체 기

능활동으로 주로 전신의 움직임을 유발하는 동작으로 

구성하였고, 내용은 Table 1에 제시하였다(Table 1).  

준비운동 시 목, 팔, 다리의 혈관 및 근육을 스트레칭하

여 이완시킨 후 본 운동을 실시하였다. 대조군의 경우 

본 운동 동안 바른 자세로 걷게 하였으며, 저강도 복합

운동군은 평소 즐겨 듣는 음악에 맞춰 따라 부르며 의자

에 앉거나 서서 할 수 있는 팔 다리의 근력 증진 및 

자극을 주기 위한 박수 운동을 실시하였다. 참여를 촉

Classification Exercise composition Duration

Warm-up Stretching and breathing 10min

Main exercise

Balance & 

flexibility exercise 

Walking exercise with open arms and turning in a figure of ∞ shape

Putting a balloon in a goal and maintaining balance 

Arm lifting and clapping with shoulder exercises

Pelvic forward and backward, Side to side 

Ankle dorsiflexion & plantarflexion
30min

Muscle strength 

exercise

Squat exercise, Hip joint exercise 

Leg extension and flexion  

Sitting on a chair, leg extension and flexion

Leg abduction and adduction

Arm and leg cross-lift

Cool down Stretching and breathing 10min

Table 1. Exercise programs

Fig. 1. Exercise program. 

(A) Balance & Flexibility exercise 

(B) Putting a balloon in the goal after squat
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진하기 위해 스티로폼 막대와 풍선을 이용하여 유연성 

운동과 정해진 시간 동안 균형을 유지하며, 스쿼트 후 

골 넣기 등의 기능과제 활동으로 자연스럽게 근육의 

움직임을 유발하고, 민첩성과 균형 운동을 실시하였다

(Fig. 1). 각 동작 시 호흡 방법도 알려주었으며, 각 운동

은 10~12회씩 2세트로 구성하였고, 본 운동 종료 후 

다시 호흡 정리와 함께 정리운동으로 마무리하였다. 

본 연구에 대한 전반적 진행과정은 Fig. 2에 제시하였다

(Fig. 2).

3. 측정 및 평가방법

1) 신체적 특성

신체적 특성을 알아보기 위해 신체 조성은 자동신체

계측기(Inbody-270, Korea)를 이용하여, 소수점 첫째자

리까지 측정하고, 체중, 체질량지수를 측정하였다. 검

사 정확성을 위하여 참여대상자들에게 측정 전 배뇨하

도록 하였으며, 동일한 시간대에 측정하였다.

2) 정적 균형 검사

정적 균형을 측정하기 위한 눈 뜨고 한발로 서기는 

편하게 선 상태에서 손을 가슴 앞에 포개놓고 검사자의 

지시에 따라 평소 자주 사용하는 다리로 지지하고, 다

른 한 쪽 발을 들어올린다. 들어 올린 다리의 엉덩 관절

과 무릎 관절은 90°로 구부리게 하고 두 눈을 감고 진행

하였으며, 발이 바닥에 닿기 전까지의 최대 시간(sec)을 

측정하였다. 수치가 증가할수록 정적 균형이 좋다는 

것을 의미한다[26].

3) 동적균형검사

민첩성과 동적 균형 정도를 측정하기 위해 의자에서 

일어나 3m 왕복 걷기(up to go test) 검사를 행하였다. 

의자에 앉은 후 의자에서 일어나 평소보다 빠른 걸음으

로 3m 앞의 반환점을 180° 돌아 다시 의자에 앉을 때 

까지의 시간을 측정하였다. 수치가 적을수록 동적 균형

이 좋다는 것을 의미한다[27].

4) 유연성 

어깨 유연성을 평가하기 위해 바르게 서 있는 자세에

서 오른팔을 어깨 아래로 구부려 오른 손등이 등의 어깨 

아래쪽에 하고, 왼팔은 위로 올려 굽힌 후 왼팔 손바닥

Fig. 2. Flow chart of the study framework.
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을 어깨 뒤 등 아래쪽을 향하게 놓은 후 양손을 등뒤에 

최대한 닿게 하여 가운데 손가락 사이의 거리를 자를 

이용하여 측정하였다[28]. 측정은 가운데 손가락 끝을 

기준으로 양손 손가락까지 거리를 자를 이용하여 측정

하였으며, 닿지 않으면 – cm로, 가운데 손가락이 닿으면 

0, 겹쳐지면 ＋cm로 하였다. 

다리 유연성을 평가하기 위해서 의자에 앉은 상태에

서 한쪽 무릎은 구부리고, 반대쪽 다리는 곧게 편다. 허리

를 구부려 발가락 쪽으로 최대한 팔을 뻗은 후 발끝에서 

가운데 손가락까지의 길이를 측정한다. 측정은 발끝을 

기준으로 가운데 손가락까지 거리를 자를 이용하여 측

정하였으며, 발가락에 닿지 않으면 – cm로, 닿으면 0, 

가운데 손가락이 발끝을 넘어가면 ＋ cm로 하였다[29].

5) 근지구력 평가

위팔 근력을 평가하기 위해 의자에 앉아 팔을 자연스

럽게 내린 상태에서 아령(2.0kg)을 양손에 잡고 손바닥

이 위로 향하게 한 후 팔을 구부려 최대한 들어올리고 

내렸을 때를 1번으로 하여 30초 동안 가능한 빠른 속도

로 정확하게 반복한 횟수를 측정한다. 참여자의 다리 

근력을 평가하기 위해 약 42cm 정도 높이의 의자에 

허리를 펴고 앉게 한 후 발은 바닥에 붙이고, 가슴 높이

로 양팔은 X자 모양으로 만든 후 완전히 일어섰다가 

다시 앉은 자세로 가는 것을 1회로 하여 가능한 빠르게 

30초 동안 정확하게 반복한 횟수를 측정하였다[30]. 

6) 낙상효능감 

낙상효능감은 Tinetti 등[31]이 개발한 낙상효능감 척

도(Fall efficacy scale)를 번안한 한국판 낙상효능감 척도

(Korean virsion falls efficacy scale, K-FES)를 이용하여 

측정하였다. 과제를 수행하는 동안 낙상에 대한 자신감

이 없이 두려움을 느끼면 1점, 매우 자신이 있으면 10점

으로 하고 측정 점수 범위는 최저 10점에서 최고 100점

까지이고, 점수가 낮을수록 낙상에 대한 두려움을 많이 

느끼는 것을 의미한다. 낙상효능감의 척도의 내적 합치

도는 Croncach’s a = .92였다[32].

4. 자료분석

본 연구를 통해 수집된 자료는 SPSS 27.0(Statistical 

packcage for the social sciences Inc, IBM. USA)을 사용하

여 분석하였다. 모든 측정 요인들에 대해 Shapiro-Wilks 

test로 정규성을 확인하였고, 정규이 만족되어 모든 분

석은 모수 검정법을 사용하였다. 연구 참여자의 일반적 

특성인 나이, 키 등을 확인하기 위해 기술통계를 이용

하였고, 각 집단의 차이를 검정하기 위해 운동 전과 

후 측정값을 대응표본 t-test를 사용하여 분석하였다. 

두 군 간의 변화량 차이를 알아보기 위해 독립 t-test를 

사용하였으며, 본 연구에서 통계적 유의수준은 .05로 

하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여 대상자들의 일반적 특성은 Table 2와 

같다. 대조군과 실험군의 평균 연령은 각각 77.27 ± 4.25

세, 78.33 ± 3.85세였으며, 평균신장과 평균체중, BMI지

수를 대조군과 실험군 간에 비교한 결과 모든 변수들에 

통계학적 유의한 차이가 나타나지 않아 대조군과 실험

군은 동질한 것으로 확인되었다(p > .05)(Table 2).

2. 운동 후 일상생활체력의 변화

대상자들 실시한 후에 정적 및 동적 균형 능력, 유연

성, 근력의 변화를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 운동 

중재 후 실험군의 정적 균형 능력의 변화의 경우 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며(p < .05) 대조군에서는 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 동적 균형 능력과 팔과 

다리의 유연성에서 실험군과 대조군에서 통계적으로

Characteristics
Control group 

(n = 15)

Experimental group 

(n = 15)
p

Age (years) 77.27 ± 4.25 78.33 ± 3.85 .370

Height (cm) 153.79 ± 2.12 155.24 ± 2.59 .105

Weight (kg) 54.17 ± 2.19 55.70 ± 3.79 .389

BMI (kg/m2) 22.91 ± 1.05 23.10 ± 1.01 .544

Values are presented as mean ± standard deviation

Table 2. Physical characteristics of the participants  (n = 30)
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Characteristics Control group (n = 15) Experimental group (n = 15) t

Fall efficacy values

Pre 70.80 ± 7.15 70.46 ± 5.14 .1470

Post 72.80 ± 6.81 76.27 ± 4.43 -1.628

change 2.00 ± 1.31 5.81 ± 2.21 -5.129***

t -.785 -10.163***

Values are presented as mean ± standard deviation. *: p < .05, **: p < .01, ***: p < .001

Table 4. Comparison of fall efficacy values 

Characteristics Control group (n = 15) Experimental group (n = 15) t

Static balance 

(sec)

Pre 6.16 ± 1.80 6.28 ± 1.89 -.284

Post 7.65 ± 2.03 10.44 ± 2.49 -2.822

change 1.49 ± 1.69 4.17 ± 1.82 -4.167***

t 2.134 -5.166***

Dynamic balance 

(sec)

Pre 19.60 ± 2.70 20.14 ± 3.27 -.465

Post 17.26 ± 2.60 16.15 ± 1.94 1.203

change -2.34 ± 1.67 -3.99 ± 2.12 2.463***

t -3.408** 7.277***

Upper extremity flexibility 

(cm)

Pre -13.81 ± 2.45 -14.83 ± 2.76 1.071

Post -11.67 ± 1.20 -9.40 ± 3.29 -2.065

change 2.14 ± 1.84 5.43 ± 2.35 3.870***

t -4.503** -4.898***

Lower extremity flexibility 

(cm)

Pre -2.33 ± 3.96 -2.20 ± 4.56 -.125

Post -1.00 ± 4.17 1.73 ± 2.78 -1.86

change 1.33 ± 1.72 3.80 ± 3.00 -2.262*

t -3.00* -4.55***

Upper extremity 

muscle strength 

(count)

Pre 15.73 ± 4.06 15.67 ± 2.26 .055

Post 16.13 ± 4.49 18.60 ± 2.64 2.065

change .40 ± 1.24 3.27 ± 1.49 -5.732***

t -1.247 -6.644***

Lower extremity 

muscle strength 

(count)

Pre 12.07 ± 3.37 12.40 ± 2.80 -.295

Post 12.60 ± 3.39 14.60 ± 3.620 -1.560

change .53 ± .99 2.40 ± 1.76 -6.573***

t -.432 -4.896***

Values are presented as mean ± standard deviation. *: p < .05, **: p < .01, ***: p < .001

Table 3. Changes in fall-related fitness for each group 
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유의한 차이가 있었다(p < .05). 중재에 따른 중재 전후 

값에 대한 집단 간 비교에서는 두 군 모두 운동 중재 

후에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 운동 

중재 후 근력 변화의 경우 대조군은 유의한 차이를 보이

지 않았으나, 운동군에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p < .05). 중재에 따른 중재 전후 값에 대한 집단 

간 비교에서는 운동 중재 후에 모든 항목에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 3).

3. 낙상 효능감 측정 결과

활동 후 대상자들의 낙상 효능감을 조사한 결과는 

Table 4와 같았다. 중재 후 실험군의 낙상효능감은 유의

한 차이를 보였으나(p < .05), 대조군에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 중재 전후 값에 대한 집단 간 

비교에서는 운동 중재 후에 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p < .05)(Table 4). 

Ⅳ. 고 찰

성공적 노화를 생산적 노화, 또는 활동적 노화라고 

하는데, 이는 노인들이 지속적인 건강과 삶의 활력이 

될 수 있다는 것을 의미한다. 본 연구는 저강도 복합운

동 적용이 지역 내 고령의 여성 노인들의 신체 균형능

력, 유연성, 근력 등의 일상생활체력과 낙상효능감에 

미치는 영향을 연구해 보고자 하였다. 노인들에게 근육 

감소는 노화, 호르몬의 변화, 만성염증, 영양상태, 운동

부족 등 다양한 요인과 관련되어 있으며, 근육량, 근력, 

신체 능력 저하 및 낙상의 위험을 높이는 요인이 된다

[33,34]. 또한 일상생활에 있어 활동을 감소시키며, 누워

있는 시간을 늘려 건강 수명을 단축시킨다[35]. 많은 사

람들이 노화가 되더라도 가능한 오랫동안 긍정적인 기

능을 유지하는 것을 강조하지만, 다른 연구에서는 성공

적인 노화가 보다 좋지 않은 신체 건강 상태에서도 논의

될 수 있다고 하였다[36]. 노쇠 평가에 의하면 75세 여성 

노인의 경우 체중과 다리 기능이 약 10.56%~11.36% 감

소하며, 기능적 약화는 21.37~40.39%로 증가하는 것으

로 조사되었다. 신체적 활동량이 감소하면서 대부분 65

세 이상의 연령에서 여가활동은 실내에서 TV시청 등이 

80.73%로 가장 많았고, 야외운동 및 운동이 52.89%, 대

화와 노래 부르기 등이 46.91% 순으로 나타났다[37]. 

신체의 근력 감소는 일상생활에서 활동량을 감소시키

고, 이는 더욱 기능적 신체 능력을 감소해 낙상 위험의 

증가와 함께 독립적 활동을 어렵게 하고, 보행 패턴에도 

영향을 미친다. 최근에 연구 발표된 체계적 문헌 고찰에

서 신체 활동량과 비례하여 조기 사망위험의 감소 및 

다양한 만성질환의 예방과의 사이에 연관성이 있다고 

하였다[38-40]. 실제 낙상을 경험한 60세 이상의 노인의 

경우 약 30% 가량이 일상생활에 있어 활동과 기능 저하

를 나타냈다고 하였다[41]. 본 연구에 참여한 여성 노인

들도 코로나로 인해서 외출과 야외 활동 등이 제약이 

있어 실제 대부분 홀로 머무는 시간이 더 많아지며 허리

와 다리 등이 더 안 좋아 진다고 하였다. 노인들에게 

있어 신체 활동은 근감소를 지연시키고, 근력을 유지 

및 증진시켜, 독립적인 일상생활이 지속 가능하게 한다. 

노화로 인한 근력 손실과 신체 능력을 증진하기 위해 

다양한 운동 프로그램들이 권장되고 있으며, 대부분의 

운동은 노인을 위한 근력운동, 심폐 강화훈련, 심폐 및 

근력 운동을 통한 운동 중재들을 기반으로 하였다[42].

본 연구에 참여한 여성 노인들의 경우 실제 코로나로 

인한 외부 활동이 제한되었던 동안 간 신체 활동량이 

많이 줄었다고 하였고, 만성퇴행성 관절 질환으로 무릎

과 손 관절에 통증이 있는 경우들도 있어 체중 부하 

및 유연성 운동 등을 혼합한 저강도 복합 운동으로 구성

하여 실시하였다. 본 연구 결과에 의하면 저강도 복합 

운동을 수행한 결과 노인들의 일상생활체력에 있어서, 

정적 및 동적 균형능력, 어깨 팔과 다리의 유연성에 

유의한 효과를 보였다. 특히 정적 균형의 경우 노인들

에게 있어, 젊은 사람들보다 균형 유지가 더 어려웠는

데, 낙상 경험이 있는 노인의 경우 몸의 흔들림이 더 

많이 증가하는 경향을 보였다. 노인들에게 있어 몸통의 

근육은 척추 안정성을 유지하는데 중요한 역할을 하며, 

척추세움근을 포함한 등의 폄근들의 근력이 약해지면 

허리앞굽음증을 더 증가시켜 허리 통증과 함께 신체적 

기능을 저하시킨다[43]. 운동 활동 동안 바른 자세로 

척추세움근을 자극하도록 자세를 유지하게 하였고, 누
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구나 쉽게 들 수 있는 소도구를 활용하여 어깨 관절 

및 몸통의 근육들을 자극하고 균형을 유지하며, 목적 

지향적인 활동을 하게 함으로서 정적 및 동적 균형 능력

이 증가된 것으로 사료된다.  반면 대조군은 걷기 활동

으로, 근육의 협응 및 기능적 움직임을 유도하지 않아 

운동군과는 차이가 있었던 것으로 사료된다. 지속적으

로 균형 및 근력 운동을 하면, 노인의 낙상을 감소시킨

다는 여러 연구들이 제시되었으나[44], 지역사회에서 

신체 기능이 좋은 노인을 대상으로 연구한 경우 신체 

기능에 변화 없이 낙상은 감소하였다는 연구도 있었다

[45]. 노인에게 있어, 6주 동안 수직진동 운동을 실시한 

결과 정적 균형능력 향상과 보행 속도에 있어서 향상을 

보였다고 하였으며[46], 12주간 비대면 운동 중재를 실

시한 결과 혈중 지질 농도 감소와 건강 관련 체력을 

개선시켰다[47]. 본 연구에서 걷기 운동을 한 대조군에 

있어서도, 동적 균형 및 팔과 다리의 유연성이 증가하

였는데, 대조군의 경우 바른 자세로 걷기를 하는 동안 

팔과 다리의 관절 유연성이 하지 않았을 때보다 증가한 

것으로 생각된다. Kim(2008)의 연구 보고에서는 일반 

걷기를 한 운동군에서 유연성에서 유의한 효과를 보이

지 않았으나, 근지구력은 증가하였다고 하였다[48]. 본 

연구 진행 후 주관적으로 좋아졌다는 표현과 함께 운동 

후 실제 팔과 다리의 근력이 증가되었다. 지속적으로 

운동 활동을 하는 동안, 관절의 뻣뻣함도 감소하였고, 

다리 근육이 운동 전보다 단단해진 것 같다며 지속적으

로 집에서도 다리 운동을 한다는 참여자도 있었다. 노

화로 인한 근육감소는 신체 활동 감소와 연관성이 있으

며, 활동량이 적을수록 근육의 단백질 합성감소 및 분

해를 증가시켜 근육량이 더 감소하게 되며, 근감소는 

낙상의 위험을 높여 노인의 사망과도 연관된다고 하였

다[2]. 연령이 증가함에 따라 보통 50대 이후 10년마다 

최대 근력이 15~30%씩 감소하며, 운동과 적절한 영양

공급 등은 근육 내 사립체 기능장애로 근력 생산이 감소

되는 것을 지연 또는 억제가 가능하다[49]. 밴드와 걷기 

운동을 함께 병행한 저강도 복합운동을 12주간 여성노

인에게 실시한 결과 동적평형성, 유연성, 근력과 지구

력이 유의하게 향상되었으나, 인지기능점수와 신경성

장인자 발현에서는 유의한 차이를 보이지 않았다는 연

구가 보고되었다[50].

본 연구에서 농촌 지역 여성 노인에 대한 저강도 

복합운동을 통해 신체 기능적 평가와 낙상 효능감을 

알아본 결과 신체 활동의 증가와 함께 근력 및 균형감이 

좋아지며, 낙상효능감에 있어서도 유의한 차이가 나타

났다. 노인에게 있어 신체 활동량의 증가는 낙상 효능

감을 증진하고, 실제 낙상에 대한 위험도를 낮출 수 

있으며, 운동을 통해 지속적인 근력과 균형감각을 유지

해 간다면 낙상 위험도를 낮출 수 있다. 낙상 예방하기 

위한 운동에는 주로 균형 및 신체기능 운동이 포함되

며, 균형 및 기능 운동 없이 이뤄지는 저항운동, 춤, 

걷기가 낙상에 미치는 영향은 아직 확실하지 않다고 

하였다[44]. 실제 노인들의 경우 운동 활동을 진행하는 

동안 보행에도 기능이 향상되었다고 하였으며, 어깨 관

절 움직임도 한결 가볍게 느껴진다고 하였다. 그러나 

낙상의 경험이 있거나, 활동 제약이 있는 경우 활동이 

없이 거의 실내 소파나 누워지내다가 규칙적인 운동을 

하고, 소도구를 활용하여 다리 근력 운동과 함께 균형을 

유지하고, 민첩성을 요구하는 과제 활동이 지속됨에 따

라 전반적인 신체 기능이 운동 전에 비해 좋아졌다고 

생각된다. 이러한 결과를 종합해볼 때 저강도 복합운동

이 고령의 여성 노인들의 신체 활동량과 유연성을 증진

시키며, 전반적인 낙상 위험도 및 운동을 지속해 가는 

것에 효과적인 전략을 마련하는데 의미가 있다고 생각

된다. 본 연구는 농촌 지역의 여성 노인들로만 이루어졌

으며, 실제 각 참여자별 생활환경이나 복용하는 약물, 

영양상태, 퇴행성 관절 질환 여부 등에 대해서는 통제할 

수 없었다. 실제 이러한 것들이 중재 효과에 차이가 나타

났을 수 있어, 향후 연구들에 있어서는 이런 부분들을 

고려하여 연구가 진행되어야 한다고 생각한다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구에서 농촌지역에 거주하는 고령의 노인들에

게 저강도 복합운동을 주 2회 8주간 실시한 후 정적 

및 동적 균형, 유연성, 근력의 일상생활체력과 낙상효

능감에 미치는 영향에 대해 조사한 결과 다음과 같은 
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결론을 얻었다. 저강도 복합운동은 정적균형능력과 동

적균형능력, 팔과 다리의 유연성 및 근력을 향상시켰

다. 또한 대조군에 있어서도 동적 균형 및 팔과 다리의 

유연성이 증가하였다. 운동 후 낙상 효능감을 조사한 

결과에서는 운동군의 경우 유연성과 근력이 향상되며, 

운동 참여 전에 비해 낙상효능감이 유의하게 증가하였

다. 본 연구를 통해 저강도 복합운동이 고령의 여성노

인들에 있어, 낙상과 관련된 신체 기능을 증진하여 성

공적인 노화를 하는데 도움이 될 것으로 기대된다.
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