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현수 복합 운동 프로그램이 고령 노인의 우울, 일상생활기능과 삶의 
질에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 고령자의 우울과 기능 및 삶의 질에 대한 현수 복합 운동의 영향을 파악하여 일상생활기능과 삶의
질에 미치는 것에 대해 알아보고자 하는 것이다. 연구방법으로는 D시에 소재한 M병원의 요양 노인 중 65세 이상의 대상
자 중 40명의 고령자를 현수 복합 운동 프로그램 그룹(n=20)과 대조군(n=20)으로 무작위 배정하여 비교하였다. 이는
현수 복합 운동프로그램과 현수가 없는 같은 프로그램을 12주 동안 주 2일 60분간의 실험 전후를 분석하였다. 또한
삶의 질은 자기효능감을 사용하여 측정하였다. 그룹 내 비교를 위하여 대응표본 t-검정을 그룹간의 비교에는 독립표본
t-검정을 사용했습니다. 연구결과 실험 군은 대조군과 비교하고 모든 평가(GDS, FIM, 자기 효능감)에서 유의하게 높은
변화를 나타났다(p<. 0.05).그리고 실험군 그룹의 일반적 자기효능감에서는 큰 변화가 없었다(p>0.05）.본 연구를 통하
여 알 수 있는 것은 현수 복합운동프로그램이 노인들의 삶의 질 개선에 효과적인 것으로 나타났다. 또한 실험을 프로그램
은 노인의 우울과 일상생활기능과 삶의 질 개선에 도움이 될 수 있다.

Abstract  This study examined the effects of sling-complex exercise on depression, function, and quality
of life in the elderly. As a study method, 40 elderly people aged 65 years or older among nursing homes 
in M Hospital located in D city were compared randomly with the Suspended Combined Exercise 
Program group (n=20) and control group (n=20). This was measured using the GDS for depression before
and after the intervention for 60 minutes, two days a week for 12 weeks for the combined exercise 
program with a sling and the same program without a sling. In addition, the quality of life was measured
using self-efficacy. For comparison within the group, a paired t-test was applied, and a two-sample 
t-test was used for the comparison. After the intervention, the experimental group showed a significantly
greater change in all evaluations (GDS, FIM, and self-efficacy) compared to the control group (p<0.05). 
Moreover, there was no significant change in the general self-efficacy of the control group (p>0.05). 
Overall, the sling complex exercise program is effective in improving the quality of life of the elderly.
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1. 서론

현재 우리나라는 2017년에 이미 고령사회에 진입하
였다. 그 예로서 2015년에는 전체인구의 13.1%인 662
만 4천명, 2018년에는 14.3%로 고령사회(Aged society)로 
진입하였으며 2026년에는 20.8%로 초고령사회(Super- 
aged society)에 도달 할 것으로 전망된다[1]. 이러한 추
세를 볼 때 노인이 증가함으로 인해 발생할 수 있는 노인
의 문제 중 하나인 노인 건강이 부각될 것으로 볼 수 있
다. 65세 이상의 노인 인구 중 86.7%가 한 가지 이상의 
만성 질환을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다. 이 문제
는 노인의 삶의 질을 저하시키는 가장 직접적인 요인이
다[2]. 따라서 많은 선행연구들은 고령노인의 신체의 기
능과 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 만성질환을 예방
하기 위한 다양한 연구들이 진행되어 왔다[3]. 또한 선행 
연구에서 노인의 만성질환을 일으키는 원인으로 신체활
동의 부족을 제시하고 있으며[4] 신체활동의 부족은 근력
을 감소시키고 체지방을 증가시켜, 노인의 운동수행능력
을 저하시킨다[5]. 또한 신체활동의 부족은 골밀도를 감
소시키면서[6] 점진적으로 근육을 위축시켜서 일상생활
에 필요한 유연성과 균형감각능력을 저하시키고 있다.[7] 
그리고, 신경근골격계 장애를 가지고 있다. 결과적으로 
신체활동의 부족은 노인의 만성질환 위험률을 높이게 된
다. 특히 이로 인한 노인의 다리근력의 약화는 균형능력
을 저하시켜서 낙상의 위험성을 증가시키는데[8] 낙상위
험의 증가는 노인들이 신체활동 참여에 두려움을 갖게 
하며 노인의 활동의 감소를 유발하며 만성질환의 위험성
을 높이는 악순환의 주요한 원인이다.  따라서 효과적으
로 노인의 근력을 유지하고 근육의 위축을 예방하는 방
법이 중요하며 그 방법으로 제시된 운동은 노인의 근력
의 유지와 기능회복에  효과적인 방법 중의 하나이다[9].

2. 이론적 배경

노인의 운동에 대한 선행연구에서는 운동은 근력감소
를 지연시키는데 효과적인 방법이며[10] 노인의 근력과 
기능을 유지시키는 방법으로 저항성과 유산소 운동이 혼
합된 복합운동프로그램이 제시된다[11]. 김선엽과 김택
연의 연구에 따르면 현수 운동은 현재 신경계 손상 환자
부터 근골격계 손상, 스포츠 손상, 소아 및 노인, 정상성
인에 이르기까지 건장증진방법으로 사용되어지고 있다. 
현수장치라 함은 현수기구에 부착된 축들에 환자와 연결

할 수 있는 줄을 매달아 환자의 운동을 보조해주는 운동
치료 장비이다. 복합운동프로그램은 많은 연구들에서 고
령 노인의 근육의 기능과 근력을 유의하게 증가시켰고
[12], 저항운동도 노인의 근력증가에 효과적이었다[13]. 
이러한 근력의 증가 및 유지는 노인의 균형능력과 신체
안정성을 증가시키고 골밀도를 유지 및 증가 시켜 골절
가능성을 예방하는 효과가 있다고 보고되고 있다[14]. 따
라서 노인의 규칙적인 복합운동프로그램은 근력감소를 
지연하고 심혈관기능 향상, 만성질환 이환율이 감소한다
는 측면에 노인에게 매우 중요하다고 할 수 있다
[15][16]. 노인에게 운동을 적용하기 위해서 여러 장치들
을 사용할 수 있는데 그 중 하나가 현수장치이다. 현수장
치의 최초 사용은 2차 세계대전 당시 유럽에서 소아마비 
환자를 치료하기 위해 수중치료에 현수장치를 치료에 사
용하였고 1990년대 초반 북 유럽의 노르웨이 물리치료
사와 의사에 의해 고안된 Nordic Sling이 시작되었으며 
현재에 이르기까지 다양한 근거중심 연구 결과에 입각하
여 꾸준히 발전되어 가고 있는 접근방법이다. 현수운동프
로그램은 뇌손상으로 인해 신체장애가 있는 중추신경계 
손상 환자, 근 골격계 질환에 노출 위험도가 높은 산업체 
근로자나 전문 스포츠 선수 및 일반인들의 건강 증진을 
위한 운동 프로그램으로 개발되었다. 유럽을 중심으로 전 
세계적으로 확산되었으며 1997년도 한국에 도입되어 장
애인, 근 골격계 질환 환자를 대상으로 재활병원, 운동센
터, 스포츠 크리닉 등에 보급되어 사용되고 있다
[17][18]. 균형능력이 떨어지는 노인에게 현수 장치를 이
용하여 수중에서 운동할 때와 같이 중력을 제거한 상태
로 치료와 운동을 시작할 수 있다. 그동안 노인의 복합운
동프로그램 참여에 대한 연구는 많았지만 현수를 통한 
안전 환경을 제공한 후 참여한 복합운동프로그램에 대한 
연구는 없는 실정이다. 이에 따라서 본 논문에서는 다음
과 같이 연구문제를 설정하였습니다.

현수장치를 통해 안전환경을 제공 받은 고령노인에게 
복합 운동 프로그램을 제공 하였을 때 노인의 우울과 일
상생활 기능 및 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

3. 연구방법

3.1 연구 방법
3.1.1 연구 대상 
본 연구는 D시에 소재한 M병원의 요양노인 중 65세 
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Level Component Item Intensity Time

Warm-up Streching 10sec/5set 10min

Main-
exercise

Aerobic exercise

Bicycle
(Initial 2week)

RPE 9-11
(0week~4week)

20minRPE 11-13
(5week~8week)Walking

(treadmill) RPE 13-15
(9week~12week)

resistance
exercise

upper 
body

biceps Curl
per each Item

20min

Triceps extension

Overhead press
12-15RM/2set
(0week~4week)

two-arm row
chest press

Lower
body

chair stands
10~12RM/2set
(5week~8week)Heel&toe raises

hip flextion
8~10RM/2set

(9week~12week)Hip flextion&extention

Hip abduction&adduction

cool-
down

streching
10sec/5set 10min

Deep breathing

Table 1. combination exercise program

이상의 대상자 40명을 선정하였고, 선정된 대상자 40명
에 대하여 제비뽑기를 통해 현수 복합운동 프로그램 그
룹군과 대조군으로 각각 20명씩 무작위 배정한 후 2019
년 10월 1일부터 12월 23일까지 총 12주간 주 2회, 1일 
1회 60분간 수행하였다. 두 집단에게 동일한 측정도구로 
본 연구자가 직접 사전 및 사후 검사를 실시하였다. 두 
집단 모두에게 본 연구에 대하여 설명하고 연구 참여에 
대한 서면 동의를 얻은 후 실험에 참여하였다. 

연구대상자의 선정기준은 1) 65세 이상의 건강한 노
인 2)보조도구 없이 보행이 가능한자 3) 한국형 간이정신 상
태 검사(Mini-Mental State Examination, MMSE-K) 점
수가 24점 이상인 자로 연구자가 지시하는 내용을 이해
하고 수행할 수 있는 자로 하였다. 제외기준으로는 1) 심
혈관 질환, 신장, 간질환, 인지적 문제를 가진 자 2) 심박
조절기(Artificial Pace Maker)를 착용중인 자 3) 균형
능력 및 보행 능력에 영향을 줄 수 있는 전정계, 시각 손
상 및 마비가 있는 자 4) 무릎 및 고관절에 인공조형물 
수술 및 통증이 있는 자 5) 현수 운동에 영향을 줄 수 있
는 골절과 같은 정형외과적 문제가 있는 자 6) 규칙적인 
운동이나 다른 운동 프로그램에 참여중인 자 7) 본 연구 
기간 중 포기의사를 밝힌 자 이며, 연구 기간 중 참여율
이 80% 미만인 자의 경우 연구에서 제외하였다.

3.1.2 중재 방법
3.1.2.1 현수 복합운동프로그램
현수를 한 이후 복합운동프로그램을 적용하였으며 현

수는 (주)창노텍에서 제공한 워크런을 이용하였다.복합운
동프로그램은Best-Martini와 Botenhagen-Digenova
의 허약한 노인들을 위한 운동프로그램[19]과 Patrica에 
의한 기억하기 운동 프로그램을 기초로 하였다[20]. 진행 
중에 있을 사고를 예방하기 위해서 현수장치를 이용하여 
안전환경에서 실시하였다. 본 연구에 앞서 병력청취를 통
해 운동 시 주의해야 할 사항들을 기록하고, 운동 시작 
전에 운동 방법 및 순서를 확인시켜 준 뒤, 오전 또는 오
후 컨디션이 좋은 시간대에 맞춰 복합운동을 수행하였다. 
본 운동 전 10분간 가벼운 준비운동 후에 본 운동을 40
분간 실시하고, 본 운동 후 정리운동으로 10분간 스트레
칭을 실시하여 총 60분간 수행하였다. 복합운동프로그램
은 <Table 1>에서 제시된 바와 같다. 1일 운동의 전개는 
준비운동, 본 운동, 정리운동으로 진행하였다. 본 운동에
서는 스트레칭과 유산소운동, 저항운동 등으로 구성하는 
것을 원칙으로 하였으며, 저항운동의 경우 단순하고 쉬운 
저항운동으로 구성하였다.
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3.1.2.1.1 준비운동과 정리운동
준비운동과 정리운동은 복합운동 프로그램에 참가하

신 노인들이 쉽게 따라 할 수 있는 쉬운 동작으로 구성하
였다. 준비운동은 관절가동 운동을 중심으로 체온향상에 
중점을 두고 실시하며, 각 동작들은 좌우 10초 동안 5회
씩 반복하였다. 정리운동은 10분 정도로 스트레칭을 실
시하며 하루 운동의 피로가 쌓이지 않도록 혈액순환을 
돕고, 운동부위의 긴장을 잘 풀어 줄 수 있도록 하였다[21].

3.1.2.1.2 본 운동
12주간 운동 강도는 4주간씩 3단계로 구분하여 점증

적으로 증가시킨다. 본 연구에는 운동 강도를 조절하였는
데, 운동 자각도(Borg rating of perceived exertion 
scale-RPE)를 이용하여 설정한다(Table2).운동자각도
는 피험자가 측정자에게 운동 시 현재 신체 상태를 알려
주는 방법으로, 자신의 신체 상태를 정확하게 알려주기 
위해서는 사전 교육이 매우 중요하다[22]. 운동 프로그램 
시행 전 노인들에게 운동자각도를 충분히 숙지시켜 주기 
위하여 사전교육을 반복적으로 실시하며, 운동 중간마다 
반복적으로 운동자각도를 확인하였다. 1-4주간은 적응
기로 운동자각도 9-11에서 운동 프로그램을 진행하였고, 
5-8주간의 운동자각도는 11-13, 9-12주간의 운동자각
도는 13-15로 진행하였다. 유산소운동은 초기 운동의 측
면에서 걷기 운동을 초기 2주간 고정식 자전거 운동으로 
하지의 근력을 향상시킨 후에 트레드밀 걷기 운동 프로
그램을 적용하였다. 저항운동은 상하지의 힘과 움직임의 
범위, 그리고 매일 일어나는 일상적 활동을 향상시키기 
위한 운동으로 이루어진다.

Linear scale(related to heart rate and vo2 responses to aerobic 
exercise)

value Description
6 NO exertion at all
7 Extremely light
8
9 Very light
10
11 Light
12
13 Somewhat hard
14
15 Hard(heavy)
16
17 Very hard
18
19 Extremely hard
20 Maximal exertion

Table 2. Borg linear scale for perceived exertion

3.1.2.2 현수가 없는 운동 프로그램
대조군은 운동의 빈도, 기간, 휴식 시간 등을 현수운동

그룹과 모두 동일하게 하였으나 사고를 예방하기 위하여 
현수장치가 없이 주로 의자에 앉은 상태에서 운동을 진
행한 것이 달랐다. 대조군은 현수가 없는 상황에서 현수
운동그룹과 동일한 동작을 실시하였으며, 구체적인 대조
군의 운동프로그램은 Table 1와 같다. 

3.1.3 평가도구와 측정방법
본고에서는 환자들의 우울 증상을 객관적으로 측정하

기 위해서 Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, 
Adey, Von, Otto(1983)[23]의 Geriatric Depression 
Scale(GDS)을 우리나라 노년기 우울증 환자들의 양상에 
맞게 활용하였다[24].또한 한국형 노인우울척도(KGDS)
를 사용하였다. 신뢰도 및 타당도 검사에서 신뢰도가 
Cronbach alpha=0.88로 문항간의 동질성이 높았고 검
사-재검사 신뢰도는 r=0.66 (p<0.001) 로 나왔다. 이 척
도는 대상자가 ‘예 ’ 또는 ‘아니요 ’로 응답하는 양분 척도
로서 총 30문항으로 이루어져 있다. 각 문항 당 0점 또는 
1점을 부여 하였으며 점수가 높을수록 우울증상의 정도
가 높은 것을 의미한다.

3.1.3.1 일상생활동작 측정도구
일상생활수행능력이란 개인이 살아가는데 필수적으로 

요구되는 활동을 할 수 있는 능력으로 일상생활수행능력
(Geriatric Depression Scale)과 도구적 일상생활수행
능력(Activities of daily living)이 포함되며 본 연구에
서는 Lawton과 Brody가 개발하였고, 노인병학회에서 
노인환자의 평가를 위하여 사용하는 설문지와 동일한 일
상생활수행능력 6문항과 도구적 일상행활수행능력 12문
항으로 구성하였다[25]. 일상생활수행능력과 도구적 일
상생활수행능력은 설문을 통하여 혼자서 가능은 3점, 약
간의 도움 필요는 2점, 많은 도움 필요는 1점으로 환산된 
점수로 평가하였으며 환산된 점수가 높을수록 일상생활
수행 능력이 양호하다고 볼 수 있으며 설문은 운동 전·후
로 실시하였다.

 
3.1.3.2 자기효능감 측정 
3.1.3.1.1 일반적 자기효능감 측정 도구
Sherer& Maddux[26]에 의해 개발된 자기효능감 척

도 중 일반적 자기효능감 척도를 오현수(1993)[27]가 번
역하여 사용한 도구이다. 본 도구는 Likert형 5점 척도로
서 ‘확실히 아니다’1점에서 ‘확실히 그렇다’5점까지의 척
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도로 부정문항은 역환산하였으며 총 17문항이다. 평균평
점의 범위는 1점에서 5점까지이고 최저 17점에서 최고 
85점까지 분포하며 점수가 높을수록 일반적 자기효능감
이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach`s 
ɑ= .91이었다.

3.1.3.1.2 운동 자기효능감 측정 도구
운동 자기효능감을 측정하기 위해 한신희[28]가 개발

한 운동에 대한 자기 효능 도구를 사용하여 9개 문항 5
점 척도로 측정하였다. Likert형 5점 척도로서 ‘확실히 
아니다’1점에서 ‘확실히 그렇다’5점까지의 척도로 최저 9
점에서 최고 45점까지 분포한다. 점수가 높을수록 운동 
자기효능감 정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 
Cronbach`s ɑ=.91이다.

3.2 자료처리
수집된 자료의 통계처리는 SPSS Ver. 18.0 통계 프로

그램을 사용하였다(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 모든 
변수의 자료는 Shapiro-Wilk 검정으로 정규성이 확인
되어, 대상자의 일반적인 특성을 비교하기 위하여 카이제곱 
검정 (Chi-squared test)및 독립표본 t 검정
(independent t-test)을 실시하였고, 각 군의 사전 종속
변수의 동질성 검정을 위해 독립표본 t 검정
(independent t-test)을 이용한 결과 유의한 차이를 보
이지 않아 (p>0.05) 동질성을 확인하였다. 대조군과 실험
군의 중재 전후 차이 비교는 대응 t-검정(paired t-test)
을 두 군간 차이 비교는 독립 t-검정(independent 
t-test)을 이용해 분석하였다. 통계학적 유의수준은 α
=0.05로 설정하였다.

4. 연구결과

4.1 연구 대상자의 일반적 특성
전체 연구대상자중 현수 복합운동프로그램그룹에서는 

남자가 10명, 여자는 10명이었고, 대조군에서는 남자가 
10명, 여자는 10명으로 총 40명이었으며, 대조군에서 연
구도중 1명의 참가자가 실험을 거절하였다. 본 연구에 참
여한 현수 복합운동프로그램그룹과 대조군의 일반적 특
성 및 초기 평가에 대한 사전 동질성 검정을 실시한 결
과, 일반적인 특성의 변수 및 초기 평가에 대한 변수에서 
유의한 차이가 없었다(p>0.05). 대상자들의 일반적인 특
성은 Table 3과 같다.

Variables
sling complex 

exercise Group 
(n=20)

Control group 
(n=20)

χ²/
t p

Sex 
(male/fem

ale)
10/10 10/10 .686 .500

Age (years) 73.64±3.90 76.14±3.70 -1.7
42 .093

Height 
(cm) 153.03±9.08 151.93±9.40 .317 .754

Weight 
(kg) 56.20±8.86 60.24±9.00 -1.1

96 .243

MMSE-K 
(scores) 26.50±1.02 26.29± .83 .611 .546

MMSE-K: Mini-Mental Status Examination-Korean version

Table 3. General characteristics of all the subjects

4.2 우울점수의 전·후 변화
우울감의 변화를 알아보기 위하여 GDS를 측정하였

다. 현수 복합운동프로그램그룹에서 운동 전과 후의 
GDS를 비교하면 운동 전 13.80±1.93에서 운동 후 
10.80±1.39으로 감소하였으며 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<0.01). 대조군에서 운동 전 13.30±2.21
에서 운동 후 11.50±1.84로 감소하였으며 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p<0.05). 현수 후 복합운동프로그
램그룹과 대조군의 그룹 간 비교에서 통계적으로 유의한 
차이가 있게 나타났다(p<0.05)(Table 4).

Spec.
sling  complex 
exercise Group 

(n=20)

Control 
group 
(n=20) 

t p

pre 13.80±1.93 13.30±2.21 0.538 .597

post 10.80±1.39 11.50±1.84

post-pre 3±0.54 1.8±0.37 0.577 0.044
t 6.708 5.511

p .00* .00*

Table 4. Changes in GDS following intervention   
(N=40)

4.3 일상생활 기능의 변화
현수 복합운동프로그램그룹에서 일상생활기능 점수는 

운동 전 10.70±2.05에서 운동 후 14.70±1.49로 증가
하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 
대조군에서 일상생활 기능은 운동 전 10.50±1.90에서 
운동 후 11.60±1.07으로 통계학적으로 유의한 차이가 
있었다(p<0.05). 현수 후 복합운동프로그램그룹에서 일
상생활기능 점수 변화량 차이는 대조군 보다 향상 정도
가 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<.05)(Table 5).



현수 복합 운동 프로그램이 고령 노인의 우울, 일상생활기능과 삶의 질에 미치는 영향

57

Spec.
sling complex 

exercise Group 
(n=20)

Control 
group (n=20) t p

pre 10.70±2.05 10.50±1.90 0.753 .824
post 14.70±1.49 11.60±1.07

post-pre 4±0.56 0.9±0.83 0.893 0.001*
t -7.745 -2.282

p .00* 0.48*

Table 5. Changes in ADL following intervention

4.4 자기효능감의 전·후 변화
4.4.1 일반적 자기효능감
현수 복합운동프로그램그룹의 운동 전과 후에 자기효

능감을 비교해보면 운동 전 68.43±6.30에서 운동 후 
70.00±4.13으로 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<0.01). 대조군에서는 운동 전 
69.46±5.96에서 운동 후 69.46±5.96으로 증가는 하였
으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p>0.05). 현수 복
합운동프로그램그룹의 운동 전과 후에 자기효능감의 변
화량 차이는 대조군 보다 향상 정도가 유의하게 큰 것으
로 나타났다(p<.01)(Table 6).

Spec.
sling  complex 
exercise Group 

(n=20)

Control 
group (n=20) t p

pre 62.9±4.35 63.80±3.29 -0.521 .609

post 67.00±4.52 65.30±3.26
post-pre 4.1±0.23 1.5±0.03 2.119 0.048*

t -5.67 -1.512
p .00＊ .165

Table 6. Changes in General self-efficacy  following 
intervention 

 

4.4.2 운동 자기효능감
현수 복합운동프로그램그룹의 운동 전과 후에 자기효

능감을 비교해보면 운동 전 25.80±3.55에서 운동 후 
29.10±2.80으로 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<0.01). 대조군에서는 운동 전 
25.80±2.20에서 운동 후 27.10±1.37으로 증가는 하였
으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 현수 
복합운동프로그램그룹의 운동 전과 후에 자기효능감의 
변화량 차이는 대조군 보다 향상 정도가 유의하게 큰 것
으로 나타났다(p<0.01)(Table 7).

Spec.
sling complex 

exercise Group 
(n=20)

Control 
group (n=20) t p 

pre 25.80±3.55 25.80±2.20 .328 .74

post 29.10±2.80 27.10±1.37

post-pre 3.7±0.75 1.3±0.83 2.487 0.023＊
t -4.714 -3.284

p .00＊ .01*

Table 7. Changes in exercise self-efficacy following 
intervention 

5. 논의 및 결론

고령 노인들은 근력이 약해지면서 일상생활 기능이 떨
어지면서 우울감이 증가하고 자기효능감이 줄어든다. 따
라서 고령노인의 일상생활 기능과 자기효능감의 향상을 
위한 프로그램이 필요하다. 본 연구에서는 고령노인에게 
주 2회, 1일 1회 60분간 12주간 현수 복합운동프로그램
과 일반 복합운동프로그램을 적용하여 일상생활기능과 
자기효능감에 대한 효과를 알아보았으며 다음과 같은 논
의를 하고자 한다.

본 현수복합운동프로그램이 참여자들의 우울감, 일상
생활기능, 자기효능감에 모두 유의한 향상을 나타냈다는 
것은 다음과 같은 해석이 가능하다. 현수 복합운동프로그
램을 통해서 노인의 하지 근력이 강화되었고 강화된 근
력은 노인의 일상생활 기능을 향상시켜 노인의 우울감을 
낮추고 자기효능감을 향상시키는 긍정적인 영향을 미쳤
으며 현수는 프로그램 동안 노인들이 더 적극적으로 프
로그램에 임할 수 있게 보조가 되어 노인의 일상생활기
능 향상에 더욱 긍정적인 영향을 미친 것으로 판단된다. 
이는 선행연구의 결과들과도 일치하고 있다. Aniansson 
et. al[29], Steinweg[30]과 같이 복합운동을 통해 노화
에 따른 근기능을 회복시켜 노인의 일상생활능력을 향상
시키려는 노력은 예전부터 계속되어왔다. 특히 Toulotte 
et al[31]이 낙상경험자 집단과 미경험자 집단으로 분류 
하여 12주간 복합 운동을 실시한 후 보행기능을 측정한 
결과 두 집단 모두 모든 항목에서 유의한 긍정적 효과를 
나타냈다는 것은 본 연구 결과와도 일치한다고 할 수 있
다. Iwamoto et al[32]는 평균연령 72.8세 이상의 여성
노인들을 대상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과 일상
생활기능이 개선된 것으로 나타났으며, Sung[33] 또한 
저항성운동과 평형성 운동이 여성노인의 일상생활기능에 
효과적이라는 연구결과를 발표했다. 본 연구의 복합운동
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프로그램을 실시하면서 노인의 활동에 대한 두려움 감소
와 낙상에 대한 보호를 위하여 현수장치를 착용 후에 복
합운동프로그램을 하도록 하였는데 이는 노인들의 보호
를 위한 방법으로 현수장치에 의존할 수 도 있으나 그럼
에도 노인의 일상생활기능에 유의한 변화가 검증되었다. 
이결과 또한 복합운동프로그램의 효과로 일상생활기능이 
향상되었다는 것을 기존 연구결과들과 동일하다고 할 수 
있다.

다만 본 연구에서는 일반 복합운동프로그램 군 노인들
의 일반적 자기효능감의 평균적으로 향상된 수치를 보였
지만 통계적인 유의차는 나지 않는 결과를 보였는데 이
것은 낙상에 대한 두려움으로 프로그램에 보다 적극적으
로 참여하지 못하였기 때문으로 보인다. 이런 경우 운동
의 효과가 자기효능감에 향상으로 발전되기 위하여서 더 
긴 시간이 소요 때문에 통계적 유의성이 검증되지 않은 
것으로 사료된다. 만약 본 연구의 운동 프로그램이 12주
보다 더 길게 지속적으로 실행된다면 유의하게 향상된 
자기효능감과 더욱 향상된 일상생활기능에 영향을 주는 
단계에 접어들어 유의차가 측정될 것이라고 예측된다.

본 연구에서는 현수 복합운동프로그램이 노인의 우울
감과 기능 삶의 질에 어떤 영향을 미치는지를 알아보고
자 하였다. 연구결과에서 현수 복합운동프로그램 그룹에
서 운동 전과 후의 우울감과 기능과 삶의 질의 모든 항목
에서 통계적으로 유의한 개선이 있었다. 대조군에서는 모
든 변수에서 근소한 개선이 있었으나 현수 후 복합운동
프로그램 군에 비해 개선량이 적었다.

본 연구를 통하여 알 수 있는 것은 현수 복합운동프로
그램이 노인들의 삶의 질 개선에 효과적인 것으로 나타
났다. 현수 프로그램 그룹이 대조군에 비하여 현수 후 낙
상에 의한 부상의 심리적 장애를 없앰으로써, 보다 적극
적인 운동을 하였다고 보여진다. 앞으로 노인의 우울감과 
기능, 삶의 질의 개선을 위한 연구에서 유용한 자료가 될 
뿐만 아니라 노인의 삶의 질 개선을 위한 현수 장치를 이
용한 중재 방법에 대한 연구에 활용가치가 있을 것으로 
보인다. 
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