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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study aimed to verify the effects of a community-based fall prevention exercise program for older adults on lower extremity muscle strength, balance ability, and fall efficacy.

          

          
            Methods: 
            This study recruited 30 participants, and the program was conducted for 10 weeks. The program included sessions on strength and balance exercises, conducted for 50 minutes a day and at least three times a week. The collected data were analyzed using non-parametric (Wilcoxon signed-rank test, generalized estimated equation) and parametric statistics (paired t-test, rmANOVA).

          

          
            Results: 
            After 12 weeks of exercise program, lower extremity muscle strength and static-dynamic balance ability significantly increased. The fall efficacy increased from an average score of 2.48 points before the test to an average score of 2.91 points after the test. Regarding general characteristics, there were no significant differences in effect before and after the program, except for fall efficacy.

          

          
            Conclusion: 
            The above results showed that the intervention of a community-based fall prevention exercise program for older adults was effective. Therefore, it is suggested that this exercise program be organized regularly within the center to provide periodic and long-term services.
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        1. 연구의 필요성
        현대사회의 의료기술 발달과 평균수명 연장으로 전 세계적으로 노인인구가 증가하고 있다. 우리나라의 경우, 65세 이상의 노인인구 비율이 2018년에 14.3%로 고령사회(aged society)에 진입하였고 2025년에는 전체 노인인구 비율이 20.3%로 초고령 사회(super-aged society) 진입이 예상되어(Statistics Korea, 2020) 이에 대응한 노인 정책들이 요구되고 있다.

        고령화 사회에서는 노인의 건강 문제가 다양한 형태로 나타나게 되는데 노인들에게 빈번하게 일어나는 낙상은 골절, 뇌 손상 등 각종 심각한 손상과 사망에까지 이르게 하는 문제로(Park, Seo, Kim, & Ko, 2014), 노년기의 안전사고 발생률과 사망률의 중요한 원인이 되고 있다(Grundstrom, Guse, & Layde, 2012). 한국보건사회연구원의 ‘2017년 노인실태조사’ 보고에 의하면 2017년 노인 낙상률은 15.9%로 2011년(21.0%), 2014년(25.1%)에 비해 감소했지만, 노인 비율이 기하급수적으로 증가하면서 노인 낙상은 사회적 문제로 대두되고 있다. 낙상으로 인해 병원치료를 받은 경우도 64.9%로 보고되었는데 나이가 증가할수록 낙상률이 높고(65~69세 12.2%, 85세 이상 22.0%), 병원 이용률도 증가하였다(65~69세 62.2%, 85세 이상 69.8%). 낙상 이유와 관련해서는 바닥이 미끄러워서가 26.4%로 가장 높았고, 다리에 힘이 풀려서(갑자기 주저앉아서)가 20.1%로 두 번째로 많은 낙상 원인이었다(Jung et al., 2018).

        노화는 인체의 전반적인 측면에 영향을 미치는데, 특히 하지 근력과 평형성 등이 저하된다(Kim & Shin, 2012). 하지 근력과 평형성의 감소는 보행 및 균형장애를 가져오며 낙상의 위험이 증가하게 된다(Emilio, Hita-Contreas, Jiménez-Lara, Latorre-Román, & Martínez-Amat, 2014). 한 번이라도 낙상을 경험한 노인들은 낙상으로 인한 신체적인 손상이 없더라도 낙상의 가능성에 대한 두려움을 가지게 되는데 이러한 두려움이 낙상의 위험도를 더 증가시키게 된다(Yoo, 2009).

        운동 중재는 노인 대상 낙상 예방 중재에 관한 메타 분석 연구에서 그룹 활동, 사회화, 교육, 심리치료, 작업치료 등 다른 중재에 비해 5배 이상의 효과가 있어 경제적이고 공중보건 측면에서 유용하다고 보고되고 있다(Petridou, Manti, Ntinapogias, Negri, & Szczerbinska, 2009). 따라서 지역사회에서 노인을 대상으로 하지 근력과 균형 능력을 향상시킬 수 있는 노인 낙상 예방 운동 프로그램의 개발과 보급의 필요성이 대두되었고, 노인 낙상 예방의 기초능력으로 평가되는 근력과 균형 능력의 증진을 위한 운동 중재법이 다수 발표되었다(Byun & Choi, 2009; Choi & Lee, 2008; Ha, 2018; Hong, 2014). 대한근관절건강학회에서도 기존의 노인 낙상 예방 운동 및 오타고 운동을 활용하여 지역사회 기반 노인 낙상 예방 운동 프로그램을 개발하였고, 이 운동 프로그램은 예비조사에서 하지 근력 강화, 균형 능력 향상, 낙상 두려움 감소에 효과적임이 확인되었다(Lee et al., 2020).

        정부는 고령화 사회에 대처하기 위해 2008년 7월 1일부터 노인장기요양보험을 시행하였는데, 이중 장기요양 3~5등급, 인지지원 등급 판정자는 재가 지원 서비스를 받을 수 있다(Jeong & Park, 2014). 재가 지원 서비스는 요양시설의 단점을 보완할 수 있는 서비스이며 노인의 독립적인 생활과 전인적 보호를 제공하는 서비스로 알려져 있다(Jeong & Park, 2014). 이에 지역사회 고령 인구 증가에 따른 노인장기요양제도의 효과성을 높이기 위해서 노인주간보호센터와 같은 통합재가서비스 활성화의 필요성은 더 요구되고 있다(Jeong & Park, 2014). 노인주간보호센터에서는 타인의 도움이 어느 정도만 주어지면 독립적으로 생활할 수 있는 노인이 부득이한 사유로 가정에서 보호를 받을 수 없는 경우, 이들에게 가정 이외의 장소에서 주로 낮시간에 건강보호 및 사회보호를 제공한다(Jeong, 2020). 주간보호센터는 규칙적인 서비스 제공으로 프로그램의 지속성을 유지할 수 있으며, 운송 수단으로 노인의 이동을 지원하기 때문에 재가노인의 서비스 접근성을 높이는 장점이 있다. 이에 본 연구는 주간보호센터와 가정에서 지역사회 노인의 낙상 예방을 위해 개발된 운동 프로그램을 실시하여 노인의 하지 근력 및 정적 · 동적 균형 능력, 낙상효능감에 미치는 효과를 확인하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 노인주간보호센터를 이용하는 재가노인을 대상으로 낙상 예방 운동 프로그램을 적용한 후에 하지 근력과 정적 · 동적 균형 능력 및 낙상효능감의 변화를 확인하기 위한 연구이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 노인 낙상 예방 운동 프로그램이 대상자의 하지 근력에 미치는 효과를 확인한다.


          	• 노인 낙상 예방 운동 프로그램이 대상자의 정적 ‧ 동적 균형 능력에 미치는 효과를 확인한다.


          	• 노인 낙상 예방 운동 프로그램이 대상자의 낙상효능감에 미치는 효과를 확인한다.


          	• 대상자의 일반적 특성에 따른 노인 낙상 예방 운동 프로그램의 중재 효과를 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 노인주간보호센터를 이용하는 재가노인을 대상으로 지역사회 기반 낙상 예방 운동 프로그램을 제공하여 하지 근력 및 정적 · 동적 균형 능력, 낙상효능감에 미치는 효과를 알아보기 위한 단일군 사전-사후 원시실험 설계이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 B광역시 소재 일개 노인주간보호센터를 이용하는 65세 이상 노인을 대상으로 하였다. 본 연구의 자료수집이 이루어진 노인주간보호센터는 아침에 입소하여 센터의 프로그램이나 돌봄서비스를 받고 저녁에 귀가하는 곳이다. 센터에서 시행하는 운동 프로그램에 1회 참여하고, 가정에서 규칙적으로 2회 프로그램을 수행해야 하므로 운동 지도의 내용을 이해하는 노인을 대상으로 하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 대응 t-검정에서 검정력(1-β) .80, 효과 크기는 중간 크기(d=0.5), 유의수준 a는 .05로 설정하였을 때 34명이 필요한 것으로 계산되었다. 본 연구가 시행될 주간보호센터에 등록된 노인은 총 30명으로 계산된 표본수보다 4명이 부족하였다. 그러나 표본수를 맞추기 위하여 다른 주간보호센터를 이용하는 대상자를 추가로 모집하였을 때는 시설과 환경의 차이로 인한 제3변수의 개입이 우려되는 상황이었다. 이에 표본수 부족에 대한 연구의 제한점을 논의에 명시하는 것으로 하여 일 기관에 등록된 노인 30명 전수를 연구대상으로 하였다. 이들은 2020년 5월부터 2020년 7월까지 1주에 3회, 1회 50분씩, 총 10주의 낙상 예방 운동 프로그램에 참여하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 낙상 예방 운동 프로그램
          본 연구에서는 대한근관절건강학회에서 개발한 지역사회 노인 낙상 예방 운동 프로그램(Lee et al., 2020)을 실험 중재로 사용하였다. 이 프로그램은 무릎 굽힘, 발꿈치로 걷기, 8자 걷기 등을 포함한 오타고 운동(Campbell & Robertson, 2003)을 반영하여 노인의 낙상을 예방할 수 있는 하지 근력과 균형 능력을 향상시키도록 개발되었다.

          프로그램의 구성은 크게 준비운동, 신전운동, 근력강화운동, 균형운동, 마무리운동으로 구성되어 있다(Table 1). 노인 낙상 예방 운동 프로그램 운영은 일일 50분, 주 3회 이상, 10주 동안 규칙적이고 지속적인 운동을 할 수 있도록 구성되었다. 주 1회는 노인주간보호센터에서 노인전문간호사 학위과정을 수료한 연구자가 직접 진행하고 주 2회는 가정에서 개인 운동으로 진행하였다. 프로그램의 효과적인 운영과 참여율을 높이기 위해 가정에서 개인 운동 시 활용할 수 있는 운동 포스터를 제공하고, 연구대상자별 개인수첩에 운동 후 스티커를 붙이도록 하여 운동 수행의 지속성을 점검하였다. 또한 노인주간보호센터 내에 운동 포스터를 부착하여 지속적인 관심을 유도하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Fall Prevention Exercise Program
            
            

          

          
            
              
                	Program
                	
                	Time (min)
              

            
            
              	Warming-up
              	Greeting while walking
              	3
            

            
              	Extension exercise
              	
              	
            

            
              	　　Neck exercise
              	Turning your chin
              	5
            

            
              	Turing your head sideway
            

            
              	Twisting your neck around
            

            
              	　　Shoulder exercise
              	Turning your shoulder
              	5
            

            
              	Turning your shoulder with your hand on your shoulder
            

            
              	Stretching your arms in reverse
            

            
              	Stretching your arms over the head
            

            
              	　　Trunk exercise
              	Turning the upper body
              	
            

            
              	　　S-waist exercise
              	Extending your back
              	
            

            
              	　　Leg exercise (Front)
              	Stretching your leg to the behind
              	5
            

            
              	Lowering upper body in a sitting position
            

            
              	　　Ankle exercise
              	Moving ankle up and down
              	
            

            
              	Muscle strength exercise
              	
              	
            

            
              	　　Squat exercise
              	Sitting with your hips back
              	5
            

            
              	　　Tap exercise
              	Tapping on the side with your legs outstretched
              	
            

            
              	　　Hip joint exercise
              	Turning your hip
              	5
            

            
              	　　Leg exercise (back)
              	Stretching and lifting your leg to the behind
              	
            

            
              	　　Abdominal muscle exercise
              	Keeping one knee and the other arm in contact with sitting position
              	10
            

            
              	　　Knee exercise
              	Stretching your leg in a sitting position
              	
            

            
              	Putting one ankle over the other, and stretching your leg in a sitting position
            

            
              	Balance exercise
              	
              	
            

            
              	　　Wave exercise
              	Lifting your heels and squating
              	5
            

            
              	　　Walking exercise
              	Heel walking, Heel-toe walking
              	5
            

            
              	　　Walking/turning
              	Walking and turning in a figure of 8 shape
              	
            

            
              	Finishing exercise
              	
              	
            

            
              	　　Deep breathing
              	
              	2
            

          

          

        

        
          2) 측정도구
          하지 근력: 본 연구에서는 ‘의자에 앉았다 서기’로 대상자가 의자에 앉은 상태에서 똑바로 섰다가 다시 앉는 것을 1회로 하여 총 10회를 반복하는데 소요된 시간을 초 단위로 측정하였다(Campbell & Robertson, 2003)

          정적 · 동적 균형 능력: 본 연구에서는 정적 균형 능력과 동적 균형 능력을 측정하였다. 정적 균형 능력은 외발로 서서 균형을 유지하다가 들고 있던 발이 바닥에 닿을 때까지의 시간을 초 단위로 측정하였다. 양발을 각각 한 번씩 측정하였다. 이 검사의 측정자 간 신뢰도는 r=.99였다(Franchignoni, Tesio, & Martino, 1998). 동적 균형 능력은 좌우로 몸을 이동하여 유지하는 능력을 말하며 ‘의자에서 일어나 3m의 직선 거리를 걸어갔다가 의자로 다시 돌아오는’ 시간을 초 단위로 측정하였다(Podsiadlo & Richardson, 1991). 이 검사의 측정자 내 신뢰도는 r=.99, 측정자 간 신뢰도는 r=.98이었다(Podsiadlo & Richardson, 1991).

          낙상효능감: 낙상효능감은 Yardley 등(2005)이 노인을 대상으로 개발한 Falls Efficacy Scale-International (FES-I)을 Huh, Lim과 Lee (2010)가 번안하고 수정한 한국형 노인낙상효능감 척도(Falls Efficacy Scale-Korea, FES-K)를 사용하였다. 총 12문항으로 ‘매우 자신 있다’ 4점에서 ‘매우 자신 없다’ 1점까지 4점 Likert 척도로 측정하였다. 최저 12점에서 최고 48점까지 측정되고 점수가 높으면 낙상효능감이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .96이었다. 본 연구의 사전 조사에서 Cronbach’s ⍺는 .98, 사후 조사에서 Cronbach’s ⍺는 .98이었다.

        

      

      
        4. 자료수집
        자료수집은 연구팀이 노인주간보호센터를 직접 방문하여 수행하였다. 대상자 30명의 실험처치는 10주간 진행되며 프로그램을 적용하기 1주 전에 사전 조사를 시행하였고, 10주의 프로그램을 종료하고 1주 후에 재방문하여 사후 조사를 시행하였다. 본 연구의 일반적 특성과 낙상효능감은 대상자가 스스로 설문지에 답하도록 하였고 혼자 작성하기 어려운 경우 노인전문간호사 석사 학위 과정을 이수한 연구보조원이 질문 사항을 읽어주고 대상자가 선택한 답을 설문지에 표시하도록 하였다. 하지 근력 및 정적 · 동적 균형 능력은 연구보조원의 도움을 받아 연구자가 직접 측정하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS를 이용하여 분석하였다. 먼저 연구참여자의 일반적 특성은 기술통계량을 구하였고, 낙상 예방 운동 프로그램 참여 전후의 하지 근력, 정적 · 동적 균형 능력 및 낙상효능감의 차이는 Shapiro-Wilks test로 자료의 정규성을 확인한 후에 검정 결과에 따라 paired t-test와 Wilcoxon Signed Rank Test로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 프로그램 제공 전후의 하지 근력, 정적 · 동적 균형 능력 및 낙상효능감의 변화는 일부 변수가 정규분포 가정을 충족하지 못하여 Generalized Estimated Equation으로 검정하였다. 본 연구에서의 통계적 유의수준은 0.05이다.

      

      
        6. 연구윤리
        본 연구는 연구참여자 개인의 윤리적 보호를 위하여 대학의 기관생명윤리위원회로부터 승인을 받은 후 시행되었다(No: 1044396-202001-HR-010-03). 시설의 승인을 위하여 연구자가 주간보호센터를 방문하여 책임자 및 실무자에게 연구목적과 절차를 설명한 후에 시설의 허락과 협조를 구하였다. 연구참여자에게는 연구의 목적과 진행 절차, 중재 내용을 설명한 후 참여 동의서에 서명을 받았으며, 연구가 진행되는 동안 대상자가 원하지 않으면 언제든지 연구참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 수집한 자료는 비밀이 유지되고, 연구대상자는 익명이 보장되며, 연구 외의 다른 목적으로는 절대 사용하지 않는다는 것을 설명하였다. 프로그램 종료 시 연구참여자에게 소정의 사례금을 지급하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 먼저 평균 나이는 80.4세로, 70세 이하 3명(10.0%), 71~80세 7명(23.3%), 81세 이상 20명(66.7%)으로 나타났고, 성별은 남자 10명(33.3%), 여자 20명(66.7%)으로 나타났다. 연구대상자들의 평균 체질량지수는 23.9g/m2였다. 거주 형태는 혼자 거주 6명(20.0%), 노부부 7명(23.3%), 배우자, 자녀와 동거 3명(10.0%), 배우자 없이 자녀와 동거하는 경우가 14명(46.7%)으로 나타났다. 30명 전원이 만성질환을 1개 이상 보유하고 있었으며, 평균적으로 2.5개의 만성질환을 보유하고 있었다. 보행과 낙상에 영향을 주는 근관절질환은 관절염 11명(36.7%), 골다공증 10명(33.3%)이었다. 연구대상자들은 9명(30.0%)이 과거 낙상의 경험이 있었다. 하루 운동량을 살펴보면 전혀 운동을 하지 않는 대상자는 20명(66.7%)이었고, 30분 미만으로 운동하는 대상자가 6명(20.0%), 30분 이상~1시간 미만으로 운동하는 대상자 3명(10.0%), 1시간 이상 실시하는 대상자 1명(3.3%)으로 나타났다. 하루에 3회 규칙적으로 식사를 하는 대상자는 27명(90.0%)이고, 비타민 D를 정기적으로 복용하는 대상자도 8명(26.7%)으로 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            General Characteristics of Participants 
            (N=30)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%) or
M±SD
            

          
          
            	Age (year)
            	＜70
            	3 (10.0)
          

          
            	70~＜80
            	7 (23.3)
          

          
            	≥80
            	20 (66.7)
          

          
            	
            	80.4±5.62
          

          
            	Gender
            	Male
            	10 (33.3)
          

          
            	Female
            	20 (66.7)
          

          
            	BMI (kg/m2)
            	
            	23.9±3.41
          

          
            	Living status
            	Single
            	6 (20.0)
          

          
            	With spouse only
            	7 (23.3)
          

          
            	With spouse and children
            	3 (10.0)
          

          
            	Without spouse with children
            	14 (46.7)
          

          
            	Bone disease†
            	Arthritis
            	11 (36.7)
          

          
            	Osteoporesis
            	10 (33.3)
          

          
            	
            	2.50±1.01
          

          
            	Fall experience
            	Yes
            	9 (30.0)
          

          
            	No
            	21 (70.0)
          

          
            	Exercise time
 (one day)
            	No
            	20 (66.7)
          

          
            	＜30 minutes
            	6 (20.0)
          

          
            	30 minutes~1 hour
            	3 (10.0)
          

          
            	＞1 hour
            	1 (3.3)
          

          
            	Meal
            	3 times/day
            	27 (90.0)
          

          
            	2 times/day
            	3 (10.0)
          

          
            	Take Vitamin D
            	Yes
            	8 (26.7)
          

          
            	No
            	22 (73.3)
          

        

        
          
            †Multiple response.
          

        

        

      

      
        2. 프로그램 적용에 따른 하지 근력, 정적 ‧ 동적 균형 능력, 낙상효능감의 변화
        자료가 정규성 가정을 만족하는지 판단하기 위해 Shapiro-Wilks의 정규성 검정을 실시하였다. 균형 능력 중 동적 균형 능력은 사전과 사후 모두 정규성 가정을 만족하여 대응 표본 t-test로 분석하였다. 하지 근력, 정적 균형 능력의 좌측과 우측, 낙상효능감은 사전, 사후 또는 모두에서 정규성 가정을 만족하지 못하여 Wilcoxon signed-rank test로 분석하였다.

        낙상 예방 운동 프로그램을 10주 실시한 후에 하지 근력, 정적 · 동적 균형 능력, 낙상효능감의 사전과 사후 변화를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 하지 근력의 변화를 측정하는 ‘의자 앉았다 서기’는 사전 평균 32.44초에서 사후 평균 27.06초로 통계적으로 유의하게 감소함을 보였다(Z=-3.22, p<.001). 정적 균형 능력의 변화를 측정하는 외발 서기 중 ‘오른발로 외발 서기’는 사전 평균 6.43초에서 사후 평균 11.50초로. ‘왼발로 외발 서기’는 사전 평균 6.06초에서 사후 평균 10.76초로 통계적으로 유의하게 증가하였다(Z=-4.45, p<.001, Z=-4.78, p<.001). 동적 균형 능력의 변화를 측정하는 ‘6m 걸어 갔다 오기는 사전 18.53초에서 사후 14.85초로 변화하여, 통계적으로 유의하게 감소함을 보였다(t=5.53, p<.001). 낙상효능감은 사전 2.48점에서 사후 2.91점으로 통계적으로 유의하게 증가하였다(Z=-4.03, p<.001)

        
          Table 3. 
				
          

          
            Dependant Variables between Before and After Program 
            (N=30)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Pretest
              	
              	Posttest
              	Z†or t
              	
                p
              
            

            
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Low extremity strength (Chair sit-stand)
            	32.44±12.11
            	
            	27.06±8.98
            	-3.22
            	＜.001
          

          
            	Static Balance (One leg standing)
            	Right
            	6.43±5.98
            	
            	11.50±10.90
            	-4.45
            	＜.001
          

          
            	Left
            	6.06±5.72
            	
            	10.76±10.25
            	-4.78
            	＜.001
          

          
            	Dynamic Balance (6 meter walking)
            	18.53±4.98
            	
            	14.85±3.52
            	5.53
            	＜.001
          

          
            	Fall efficacy
            	2.48±0.79
            	
            	2.91±0.84
            	-4.03
            	＜.001
          

        

        
          
            †Wilcoxon signed rank test.
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 특성에 따른 낙상효능감
        대상자의 나이, 성별, 규칙적 운동 여부, 낙상 경험 유 · 무, 골관절 질환 유 · 무에 따른 운동 프로그램 적용의 효과를 분석하였다. 집단의 구분에 따른 종속변수의 사전 동질성 검정에서 나이와 근관절 질환은 하지 근력의 사전 측정값, 낙상경험은 하지 근력, 정적 균형 능력, 낙상효능감의 사전값에서 동질하지 않은 것으로 나타났다. 이에 정규성과 동질성을 모두 충족한 동적 균형능력만 repeated measure ANOVA로 분석하였고, 그 외 변수는 정규성 또는 동질성을 충족하지 않으므로 일반화추정방정식(Generalized Estimate Equation)으로 분석하였다. 분석된 결과는(Table 4)와 같다. 프로그램 제공 전보다 대상자들은 ‘의자 앉았다 서기’와 ‘6m 걸어갔다 오기’ 시간은 유의하게 감소하고, 좌측 · 우측 ‘외발 서기’시간은 유의하게 증가하였으나, 집단별로 프로그램 제공의 차이는 없는 것으로 확인되었다. 낙상효능감은 골관절 질환이 없는 집단이 있는 집단에 비해 프로그램 제공 전보다 낙상효능감이 유의하게 더 증가하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of the Effects of Exercise Intervention Programs according to General Characteristics†
            (N=30)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Age
M±SD
              	
              	Gender
M±SD
              	
              	Exercise
M±SD
              	
              	fall experience
M±SD
              	
              	Bone disease
M±SD
            

            
              	≤80
              	≥81
              	Male
              	Female
              	Yes
              	No
              	Yes
              	No
              	Yes
              	No
            

          
          
            	Low extremity
 strength
            	Pre
            	26.15±6.65
            	35.58±13.10
            	
            	29.38±10.37
            	33.97±12.86
            	
            	33.51±10.62
            	31.90±13.02
            	
            	41.93±15.26
            	28.37±7.85
            	
            	37.42±13.73
            	27.46±7.86
          

          
            	Post
            	24.53±7.78
            	28.32±9.45
            	
            	23.99±6.39
            	28.59±9.81
            	
            	30.26±8.78
            	26.46±8.85
            	
            	35.28±10.37
            	23.54±5.50
            	
            	29.88±9.99
            	24.23±7.06
          

          
            	Group (x2†, p)
            	
            	4.60 (.032)
            	
            	2.05 (.152)
            	
            	0.92 (.337)
            	
            	13.48 (＜.001)
            	
            	6.09 (.014)
          

          
            	Time
            	
            	9.72 (.002)
            	
            	14.20 (＜.001)
            	
            	14.68 (＜.001)
            	
            	15.77 (＜.001)
            	
            	16.91 (＜.001)
          

          
            	Group×Time
            	
            	3.09 (.079)
            	
            	0.09 (.762)
            	
            	2.08 (.149)
            	
            	0.03 (.874)
            	
            	1.39 (.239)
          

          
            	Static balance
 (R)
            	Pre
            	8.80±7.06
            	5.25±5.15
            	
            	7.74±6.87
            	5.78±5.55
            	
            	7.86±8.25
            	5.72±4.55
            	
            	3.06±2.13
            	7.88±6.53
            	
            	4.77±5.26
            	8.10±6.35
          

          
            	Post
            	16.01±16.26
            	9.25±6.34
            	
            	15.32±16.44
            	9.60±6.48
            	
            	14.11±7.42
            	10.20±5.69
            	
            	7.10±3.84
            	13.39±12.41
            	
            	9.47±6.88
            	13.53±13.79
          

          
            	Group (x2, p)
            	
            	2.99 (.084)
            	
            	1.35 (.245)
            	
            	0.83 (.362)
            	
            	11.55 (.001)
            	
            	2.21 (.137)
          

          
            	Time
            	
            	23.29 (＜.001)
            	
            	26.96 (＜.001)
            	
            	20.86 (＜.001)
            	
            	24.14 (＜.001)
            	
            	21.36 (＜.001)
          

          
            	Group×Time
            	
            	0.02 (.890)
            	
            	0.59 (.444)
            	
            	0.00 (.980)
            	
            	1.24 (.265)
            	
            	0.44 (.506)
          

          
            	Static balance
 (L)
            	Pre
            	7.93±7.71
            	5.13±4.36
            	
            	7.37±7.13
            	5.41±4.94
            	
            	7.36±8.38
            	5.42±3.91
            	
            	2.93±1.59
            	7.40±6.33
            	
            	4.67±4.52
            	7.45±6.56
          

          
            	Post
            	14.80±16.09
            	8.74±4.98
            	
            	13.54±16.21
            	9.37±5.45
            	
            	12.63±16.96
            	9.83±4.51
            	
            	6.27±3.14
            	12.68±11.64
            	
            	8.99±5.57
            	12.53±13.41
          

          
            	Group (x2, p)
            	
            	2.06 (.151)
            	
            	0.90 (.342)
            	
            	0.53 (.468)
            	
            	12.93 (＜.001)
            	
            	1.77 (.184)
          

          
            	Time
            	
            	41.21 (＜.001)
            	
            	44.47 (＜.001)
            	
            	32.53 (＜.001)
            	
            	37.34 (＜.001)
            	
            	33.35 (＜.001)
          

          
            	Group×Time
            	
            	0.25 (.617)
            	
            	0.11 (.742)
            	
            	0.08 (.780)
            	
            	1.08 (.297)
            	
            	0.44 (.505)
          

          
            	Dynamic
 balance
            	Pre
            	17.50±5.22
            	19.04±4.91
            	
            	17.22±5.18
            	19.18±4.88
            	
            	18.70±4.89
            	18.44±5.15
            	
            	20.29±4.78
            	17.77±4.98
            	
            	19.33±5.19
            	17.73±4.81
          

          
            	Post
            	13.83±3.54
            	15.35±3.48
            	
            	13.37±3.54
            	15.58±3.48
            	
            	15.82±3.84
            	14.36±3.34
            	
            	17.24±3.48
            	13.82±3.07
            	
            	15.63±3.65
            	14.60±3.32
          

          
            	Group (F‡, p)
            	
            	1.18 (.278)
            	
            	2.35 (.125)
            	
            	0.40 (.528)
            	
            	4.85 (.028)
            	
            	1.40 (.237)
          

          
            	Time
            	
            	23.55 (＜.001)
            	
            	28.27 (＜.001)
            	
            	37.83 (＜.001)
            	
            	35.95 (＜.001)
            	
            	36.48 (＜.001)
          

          
            	Group×Time
            	
            	0.05 (.829)
            	
            	0.27 (.603)
            	
            	1.47 (.225)
            	
            	1.66 (.198)
            	
            	0.07 (.790)
          

          
            	Fall efficacy
            	Pre
            	2.80±0.68
            	2.31±0.84
            	
            	2.68±0.67
            	2.37±0.84
            	
            	2.35±0.83
            	2.54±0.78
            	
            	1.85±0.52
            	2.74±0.74
            	
            	2.38±0.89
            	2.57±0.70
          

          
            	Post
            	3.51±0.59
            	2.62±0.79
            	
            	3.33±0.66
            	2.70±0.85
            	
            	2.86±1.03
            	2.94±0.75
            	
            	2.19±0.84
            	3.22±0.63
            	
            	2.47±0.83
            	3.36±0.59
          

          
            	Group (x2, p)
            	
            	7.88 (.005)
            	
            	3.20 (.074)
            	
            	0.20 (.657)
            	
            	12.60 (＜.001)
            	
            	3.48 (.062)
          

          
            	Time
            	
            	28.98 (.005)
            	
            	26.18 (＜.001)
            	
            	27.20 (＜.001)
            	
            	17.48 (＜.001)
            	
            	35.46 (＜.001)
          

          
            	Group×Time
            	
            	2.49 (.114)
            	
            	1.58 (.209)
            	
            	0.53 (.465)
            	
            	0.01 (.920)
            	
            	20.60 (＜.001)
          

        

        
          
            †Generalized estimate equation test.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 지역사회 기반 노인 낙상 예방 운동 프로그램이 하지 근력 및 정적 · 동적 균형 능력, 낙상효능감에 미치는 효과를 확인하고자 실시하였다. 본 연구의 노인 낙상 예방 운동 프로그램은 오타고 운동과 기존의 노인 낙상 예방 운동을 통합한 지역사회 기반 노인 낙상 예방 운동 프로그램으로 근력운동 및 균형 운동이 포함되어 있으며 1회 50분, 1주일에 3회씩, 10주 동안 규칙적으로 시행하도록 개발되었다.

      본 연구에서 대상자에게 노인 낙상 예방 운동 프로그램을 제공한 후에 하지 근력이 유의하게 강화된 것으로 나타났다. 이는 Byun과 Choi (2009)가 노인을 대상으로 12주간 시니어로빅 프로그램을 적용한 후에 하지 근력이 효과적으로 강화되었다고 보고한 연구와 일치하였다. Nam, Na와 Lee (2020)의 연구에서도 요양병원에 입원 중이면서 한 번 이상 낙상을 경험한 노인을 대상으로 주 3회, 총 8주 동안 오타고 운동 프로그램을 적용하여 노인의 하지 근력과 보행능력이 유의하게 증가하여 낙상의 위험성 감소에 효과적이었음을 보고하였다. 또한 주간보호센터의 노인을 대상으로 12주간 저항성 운동을 시행하여 근력이 향상된 연구결과(Um, Si, & Lee, 2019)도 주간보호센터를 이용하는 노인들에게 운동 프로그램의 제공이 근력 향상에 효과적임을 지지하였다.

      본 연구에서 대상자에게 노인 낙상 예방 운동 프로그램 적용 후 균형 능력이 유의하게 증진된 것으로 나타났다. 같은 결과를 보인 선행연구를 보면, Choi와 Lee (2008)은 여성노인을 대상으로 10주간 저항성 운동 프로그램을 적용한 후에 평형성이 증가하였고, Fthenos (2020)은 2개월간 1주일에 4회 허약한 노인에게 가정 기반으로 오타고 운동 프로그램을 제공한 후에 평형성이 증가하여 낙상의 횟수와 낙상 관련 상해가 35% 감소하였다고 보고하였다. 12주간의 타이치 운동 프로그램을 제공한 후에 균형 능력이 향상되었다고 보고한 Liu와 So (2008)의 연구결과도 본 연구와 일치하였다. Hong (2014)의 연구에서는 경도 치매 노인을 대상으로 24주 복합운동을 중재하여 평형성을 포함한 신체 수행능력이 향상되었고, 허약 여성노인을 대상으로 하여 실시한 12주간의 운동 프로그램 후 균형 능력에 유의한 효과가 있었다는 연구결과(Kang, Kim, & Ko, 2015)도 있어 본 연구결과를 지지하였다. 본 연구에서는 프로그램 적용 전에 비해 하지 근력, 정적 · 동적 균형 능력이 모두 증가한 것으로 확인되었는데, 이러한 결과는 노인 낙상 예방 운동 프로그램의 중재 효과를 확인한 기존의 연구(Choi & Lee, 2008)에서 근력과 균형능력이 동시에 유의하게 향상된 것과 일치한다. Lee와 Choi (2015)의 연구에서 12주간의 필라테스 운동 프로그램을 시행한 후에 하지 근력과 평형성이 향상된 연구나 경로당 노인을 대상으로 10주간 가정 기반 운동 프로그램을 중재한 후 하지근력 및 평형성이 동시에 향상된 연구(Park, 2012) 등도 본 연구결과와 일치하였다.

      본 연구에서 대상자에게 낙상 예방 운동 프로그램 적용 후 낙상효능감이 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 이는 재가노인을 대상으로 10주간 노인 낙상 예방 운동 프로그램을 제공한 연구(Park, 2012)에서 신체기능과 낙상효능감이 향상되어 낙상 예방에 효과적이었다는 연구, 노인복지관에서 65세 이상의 당뇨 환자에게 10주간의 가상현실 운동 프로그램을 적용한 후에 근력과 균형 능력, 낙상효능감이 향상되었다는 연구(Lee, 2011)와도 일치한다. 12주 낙상 예방 프로그램 후 낙상의 위험을 감소시키고 자기효능감을 높여주었다고 보고한 Banez 등 (2008)의 연구 등도 본 연구의 결과를 지지한다. 낙상효능감의 저하는 자신감의 결여이며 낙상에 대한 두려움으로 노인의 이동능력과 신체활동을 위축시키는 부정적인 영향을 주므로 낙상효능감은 노년기 삶의 질에 중요한 영향을 주는 요인(Ha, Yun, & Ahn, 2010)이라고 할 수 있다. 본 연구의 낙상 예방 운동 프로그램은 낙상효능감의 향상에 효과이어서 향후 지역사회 거주 노인의 운동 프로그램으로 유용하게 사용될 수 있을 것으로 판단된다.

      낙상 예방 운동 프로그램의 중재 후 나이, 성별, 규칙적 운동 여부, 낙상 경험 유 · 무에 따라 하지 근력, 정적 · 동적 균형 능력의 변화 정도에는 유의한 차이가 없었다. 다만 골관절 질환 유 · 무에 따라서 낙상효능감에서 중재 후 유의한 차이가 나타났다. Lee, Park과 Yang (2009)은 골다공증이 있으면 대상자의 활동은 낙상에 대한 두려움으로 위축된다고 보고하였다. Kuczyński와 Ostrowska (2006)은 골다공증 환자의 낙상이 여러 가지 위험요인으로 발생하지만, 대상자 본인이 경험하는 체위의 불안정이 가장 중요한 변수라고 하였다. 본 연구에서 프로그램 진행 시 관절염이 있는 대상자의 경우에 통증의 감소를 위하여 신전 운동의 시간을 늘려 적용하였으며, 골다공증이 있는 대상자는 의자를 활용하여 운동하도록 하여 참여율을 높였다. 따라서 낙상 예방 운동 프로그램의 중재 시에 대상자의 질환별 특성을 이해하고 불편감을 감소시킬 수 있는 대상자 맞춤형 중재를 적용한다면 프로그램 참여율도 높이고 적극적인 운동 실천에도 기여할 것으로 판단된다.

      본 연구에서 노인 낙상 예방 운동 프로그램은 일일 50분, 주 3회 이상 규칙적이고 지속적인 운동을 할 수 있도록 주 1회는 노인 주간보호센터에서 연구자가 직접 진행하였고 주 2회는 가정에서 개인 운동으로 10주간 진행하였다. Lee 등(2020)은 기존의 노인 낙상 예방 운동 및 오타고 운동을 활용하여 10주의 장기적용을 통해 효과를 입증하였고, 본 연구와 유사한 구성으로 지역사회 노인에게 주 3회 낙상 예방 프로그램을 적용한 연구(Yoo, 2009)에서도 운동 중재를 주 1회 경로당 방문 운동과 주 2회 개인 운동으로 구성하여 신체 균형감과 하지 근력 향상에 효과를 입증하였다. 노인들의 참여율과 지속성을 유지하기 위해 운동수행과정과 횟수를 지속적으로 점검하였다. Park (2012)도 경로당 이용 노인을 대상으로 10주간 주 3회로 낙상 예방 프로그램을 진행하면서 매주 전화코칭을 통해 운동 실천 및 출석을 격려하여 하지 근력 및 평형성의 유의한 증가를 보였다. 이처럼 운동 프로그램은 장기성과 지속성으로 그 효과를 입증하므로 향후 시행될 연구나 프로그램에서도 최소 10주 이상, 주 3회 프로그램이 실행되도록 하고, 대상자의 참여의지를 독려할 수 있는 접근법이 모색되어야 한다.

      본 연구의 낙상 예방 운동 프로그램은 하지 근력 및 균형 능력, 낙상효능감에 효과적인 것으로 나타났으나 연구설계, 연구대상, 연구방법론 차원에서 일정한 한계를 가지고 있으므로 연구결과 해석에 주의를 기해야 한다. 먼저, 연구설계에서는 본 연구가 대조군이 없는 단일군으로 설계되어 사전 · 사후 측정변수의 차이가 중재로 인한 효과인지 확증하기 어렵다는 점이다. 두 번째, 연구대상에서 노인 주간보호센터를 이용하는 재가노인으로 한정되어 있으므로 일반 시설노인 또는 주간보호센터를 이용하지 않는 재가노인과 다른 결과가 발생할 가능성이 있다는 점이다. 세 번째, 표본수 계산에서 산출된 숫자보다 적은 수의 대상자 참여로 연구결과의 활용이 제한적이라는 점이다. 네 번째, 연구방법론 차원에서 10주간의 중재 후에 근력, 균형능력, 낙상효능감의 차이를 분석하였지만 이 차이들이 실제 낙상발생률의 감소로 이어지는 지는 입증이 되지 않았다는 점이다. 이에 연구대상을 다양화하고, 중재 후의 일정기간 실제 낙상률 비교를 할 수 있는 동등성 또는 비동등성대조군 사전사후 실험연구가 추후 진행될 것을 제안한다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 노인 주간보호센터를 이용하는 재가노인을 대상으로 지역사회 기반 낙상 방 운동 프로그램을 제공하여 하지 근력 및 정적 · 동적 균형 능력, 낙상효능감이 모두 증가한 것으로 확인되었다. 노인 주간보호센터는 운동 수행을 위한 장소 제한이나 이동 문제, 동반자 필요의 제한점이 없어 낙상 예방 운동 프로그램의 규칙적이고 지속적인 중재에 효과적이었다. 따라서 본 운동 프로그램을 센터 내의 정규 프로그램으로 편성하여 주기적이고 장기적인 서비스를 제공할 것을 제언한다.
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