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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

낙상은 환자의 건강과 관련하여 빈번하게 발생되고 있는 안

전사고의 하나로서, 사고 자체는 가벼운 유형에 속함에도 불구

하고 그로 인해 골절, 뇌손상, 근 골격계 질환을 동반할 수도 

있다는 점에서 최근 많은 관심의 대상이 되고 있다. 낙상으로 

인한 신체적 손상이 없다고 할지라도 낙상 후 다시 넘어질지 

모른다는 낙상에 대한 두려움과 낙상 후 불안 증후군은 일반적

으로 우울과 사회적 고립을 동반한다(Health Education 

Authority, 1999). 결국, 이러한 낙상에 대한 두려움은 낙상률

을 더욱 증가시키고 낙상효능감 저하로 이어져 환자들은 운동

에 대해 소극적인 태도를 보이고, 신체 활동이 감소하게 됨으

로 낙상 위험도를 더욱 증가시킨다(유인영, 2009). 

뇌졸중으로 인해 주로 발생하는 문제는 손상부위 및 정도에 

따라 다양하지만, 주로 편마비와 같은 신체적 장애를 유발하며, 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 체중의 많은 부분을 비 마비 

측 하지로 부하하는 경향을 보이고, 마비 측으로의 체중부하도 

이루어지지 않아 외부의 흔들림에 대해 평형반응에 문제가 생

겨 불균형적인 선 자세를 취하게 된다. 또한 뇌졸중으로 인한 

편마비는 보행 이전에 균형 및 자세 조절에 어려움을 지니고 

있으며, 비대칭적인 자세, 비정상적인 신체의 균형, 체중을 이

동하는 능력이 감소하고 섬세한 기능을 수행하는 특정 운동요

소의 상실 등으로 같은 연령의 정상인에 비해 선 자세에서의 

자세동요가 약 두 배 정도 커져 다른 질환의 환자들 보다 낙상

의 위험이 높다(Nyberg, & Gustafson, 1995). 

뇌졸중 환자에게 있어 낙상은 생리적, 심리적, 환경적 요인

이 복합적으로 영향을 미치기 때문에 운동중재만으로 구성된 

낙상예방 프로그램으로는 효과적으로 낙상을 예방할 수 없고, 

낙상예방과 관련된 신체적 기능을 증진시키면서 낙상에 대한 

두려움을 감소시키는 교육과 보행⋅균형능력의 문제를 함께 조

절할 수 있는 프로그램이 필요하다고 생각한다.

최근 낙상을 예방하기 위한 중재 방안으로 여러 가지 운동, 

교육의 효과들이 개발 검증되고 있으며, 운동 프로그램의 경우

(이수재, 2005; 김민정, 2001) 구체적인 운동의 동작들을 알 

수는 있으나, 낙상예방 운동에 대한 동기부여와 지속적인 자기 

수행을 위한 교육이 부족하다. 교육프로그램을 적용하는 경우

(임숙현 등, 2005; Ryan, & Spellbring, 1996)는 낙상예방 관

련지식 및 대처전략 등을 제공함으로써 낙상을 예방할 수 있다

는 자신감을 증가시킬 수는 있으나(송경애, 문정순, 강성실과 

최정현, 2001) 낙상예방 효과의 확인 및 지식 등 일부 변수만

을 확인하여 단편적인 결과 규명이 대부분이었다.

임상적으로 관절가동 범위와 근력의 약화는 뇌졸중 환자의 

기능적 재활을 제한하는 요소이고, 보행능력을 예측하는 기초

가 되는 매우 중요한 항목으로 보고되며, 또한 하지의 모든 관

절의 근력들이 뇌졸중으로 인한 편마비 환자들의 보행능력과 

높은 관계가 있다(Nyberg, & Gustafson, 1995). 그 중 배측 

굴곡근은 낙상의 가장 큰 위험요소로, 낙상예측 또한 가능하다

고 하였다(Schoenfelder, & Why, 1997).

이에 본 연구는 뇌졸중 환자의 하지 근력 중 유의한 차이를 

보인 배측 굴곡근 관련 기능을 증진시키는 발목관절중심의 운

동과 낙상과 관련된 정보를 제공하는 교육으로 구성된 ‘낙상예

방 프로그램’을 통하여 뇌졸중 환자에 보행⋅균형 및 낙상효능

감 정도를 살펴보고 그 효과를 규명하고자 한다. 
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 한방 병동에 입원한 뇌졸중 환자를 대상으

로 낙상예방 프로그램을 적용하여 그 효과를 평가하기 위함이

며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 낙상예방 프로그램이 뇌졸중 환자의 보행에 미치는 효

과를 확인한다.

둘째, 낙상예방 프로그램이 뇌졸중 환자의 균형에 미치는 효

과를 확인한다.

셋째, 낙상예방 프로그램이 뇌졸중 환자의 낙상효능감 향상

에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구가설

⋅제1가설: 낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않

은 대조군보다 보행 능력이 향상될 것이다.

부가설 1: 실험군은 대조군보다 걸음수가 증가할 것이다.

부가설 2: 실험군은 대조군보다 보행 속도가 향상될 것이다.

부가설 3: 실험군은 대조군보다 체중 지지면이 증가할 것이다.

부가설 4: 실험군은 대조군보다 보폭이 증가할 것이다.

부가설 5: 실험군은 대조군보다 걸음이 증가할 것이다.

부가설 6: 실험군은 대조군보다 발각도가 증가할 것이다.

⋅제2가설: 낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않

은 대조군보다 균형 조절 능력이 향상될 것이다.

⋅제3가설: 낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않

은 대조군보다 낙상효능감이 향상될 것이다.

4. 용어정의

1) 낙상

낙상이란 갑자기 비의도적인 자세 변화로 인해 바닥에 주저

앉거나, 넘어지는 것을 의미하며(Fuller, 2000), 본 연구에서는 

의도하지 않았는데 신체가 바닥에 닿는 것으로 정의하였다.

2) 보행

보행이란 몸의 무게 중심을 전방으로 이동시키는 하지와 몸

체의 율동적이며 교대로 일어나는 일련의 운동을 말하며

(Shores, 1980), 본 연구에서는 보행특성을 알아보기 위하여 

Boenig(1977)의 Ink foot-print방법을 도입하여 부분거리 보

행분석을 하였고, 보행요소의 항목은 Shores(1980)가 제시한 

6항목을 의미한다.

3) 균형 

균형이란 지지기저면내에 무게 중심을 유지하고 신체의 이동

시 평형을 지속적으로 유지할 수 있는 능력을 의미하며(Berg, 

Wood-Dauphinee, & Williams, 1995), 본 연구에서는 뇌졸중

으로 인한 편마비 환자의 이동이나 선 자세에서의 균형 능력을 

측정하는데 널리 사용되고 있는 Berg Balance Scale(Berg 등, 

1995)을 이용하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 균

형능력이 높음을 의미한다.

4) 낙상효능감

효능감이란 어떠한 행동을 조직하고 수행하기 위한 개인의 

능력과 확신, 신념을 말하며(Bandura, 1977), 본 연구에서는 

Tinetti, Richman과 Powell(1990)이 개발한 낙상효능감척도

(Falls efficacy scale: FES)를 이용하여 측정한 점수를 말하

며, 점수가 낮을수록 낙상효능감이 높음을 의미한다.

5. 연구의 제한점과 의의

본 연구는 D 한방병원에 입원하고 있는 환자 중 임의 추출법

에 의해 본 연구의 선정 조건을 충족하는 일부분의 환자만을 대

상으로 연구를 시행하였다. 따라서, 연구 대상자가 전체 뇌졸중 

환자를 대표한다고 할 수 없지만, 뇌졸중 환자를 대상으로 낙상

예방 프로그램의 효과를 검증한 점에 그 의의가 있다고 본다. 

Ⅱ. 문헌고찰

1. 뇌졸중 환자와 낙상

뇌졸중은 암과 더불어 우리나라 3대 사망률 중 하나로 건강

상에 중요한 질환으로 인식되고 있다. 2006년 9월 발표된 통계

청 자료에 따르면 우리나라 3대 사망원인인 암, 뇌혈관 질환, 

심장 질환 사망자수가 11만 6천명으로 전체 사망자의 47.3%를 

차지하였고, 그 중에서 뇌출혈, 뇌경색 등 뇌혈관 질환에 의한 

사망률은 단일 질병 가운데 가장 많은 것으로 알려졌다. 

선행 연구에 의하면 낙상의 생리적 요인은 연령, 질환, 약물

복용, 낙상 경험, 인지장애, 정서장애, 수면장애, 근력약화, 균

형 장애, 보행 장애 등이다. 뇌졸중 환자의 신경학적 손상에 대

한 회복이 3개월에서 6개월 이내에 90% 이상이 돌아오며 환자

의 기능적 회복은 9개월에서 12개월가량 소요된다는 보고를 고

려할 때 유병기간이 짧은 환자일수록 재활이 활발하게 이루어져 

활동이 많아지며 그 시기에 낙상이 많이 일어남을 알 수 있다. 
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뇌졸중 환자에게 재활운동 기간이 가장 활동적인 시기로

(Nyberg, & Gustafson, 1995) 이 시기는 재활 환자에게 있어

서 처음 보행연습을 시작하게 되는 시기이므로 넘어지는 경우가 

가장 많고 혼자 중심을 잡을 수 없는 경우 보다는 걸을 수는 있

으나 불안정한 걸음걸이인 경우에 환자 스스로 이동을 시도하는 

경우가 많으므로 낙상의 위험이 높아진다(송경애 등, 2001). 뇌

졸중 환자의 편마비로 대표되는 좌-우 비대칭성과 체중의 많은 

부분을 비 마비 측 하지로 부하하고, 외부의 흔들림

(perturbation)에 대한 고관절의 자세를 안정시킬 수 없는 불균

형적인 선 자세는 직립자세 유지를 어렵게 하고 보행 시 비정상 

보행패턴을 유발하는 원인으로 알려져 있다(Bobath, 1990). 이

러한 기능적 제한은 뇌졸중 환자들로 하여금 비활동적인 생활방

식을 갖게 하는 주요 원인이 되고 이로 인하여 근육과 같은 조

직의 위축을 일으켜 일상생활 활동의 저하와 장애를 가속시킨

다. 따라서 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 이러한 위험 요인을 

해결하기 위해서는 신체 좌우의 비대칭성을 감소시키고 균형적

인 서기 자세를 유지, 조절 할 수 있어야 하며, 양측하지로 체

중이동이 가능할 수 있도록 적극적인 대책이 필요하다(Bobath, 

1990). 또한, 낙상은 생리적 요인과 심리적 요인이 복합적으로 

작용하여 유발 되므로, 낙상을 예방하기 위해서는 생리적 요인

과 심리적 요인을 고려한 복합프로그램이 필요하리라 생각된다. 

이상의 문헌 고찰에서 뇌졸중 환자의 불균형적인 선 자세와 비

정상적인 보행패턴은 환자 개인의 삶의 효능감을 저하시키고 재

활을 방해하는 요소이므로 이를 해결하기 위한 보다 적극적인 

교육과 프로그램을 강구하여야 할 것으로 생각된다.

2. 낙상예방 프로그램의 효과

낙상의 3분의 2는 잠재적으로 예방이 가능하며, 낙상 위험인

자를 찾아내고 이에 대한 적절한 교정을 통해 고위험군의 낙상

을 예방함으로써 기능 장애가 감소한다고 하였다. 즉 낙상은 

불의의 사고라기보다는 예측과 예방이 가능한 건강문제로서, 

사고를 예방하기 위해서 먼저 유해요인을 확인하여 예방교육과 

운동을 통하여 사고 발생을 막을 수 있다.

교육 프로그램의 단독 효과에 대한 연구를 살펴보면, 국내에

서는 허정윤(2007)이 입원노인을 대상으로 낙상예방을 위해 만

든 소책자를 이용하여 주3회 낙상예방 교육을 실시한 결과 낙

상 지식, 자기 효능감, 낙상예방 행위가 상승함을 보고 하였다. 

Schoenfelder와 Why(1997)는 낙상을 예방하기 위해 60세 이

상 14명에게 1회 1~2시간, 총 3회 동안 교육을 실시하였고, 실

험 후 실험군의 낙상 경험도 프로그램 후에 감소하였으며, 낙

상에 대해 걱정하는 대상자 수도 감소하였다. 운동은 낙상을 

예방하는 중요한 중재로 알려져 있다. 운동프로그램의 단독 효

과에 대한 연구를 살펴보면, 낙상에 대한 재활 운동 프로그램

을 실시하여 균형, 활동능력과 수행능력이 증진되었으며, 최정

현(2002)은 시설에 거주하는 노인들을 대상으로 태극운동 프로

그램을 실시한 결과 근력과 효능감을 향상 시킨다고 하였다. 

Bobath(1990)는 편마비 환자에게 있어 경직(spasticity)이 정상

적인 움직임과 기능을 회복하고 또한 김철규와 서문자(2003)가 

지적하였듯이 우리나라에서 낙상 시 가장 많은 활동은 걷기이

기 때문에 뇌졸중 환자의 하지 근력을 증진시키는 것은 낙상예

방을 위해 매우 중요하다고 사료된다. 

Schoenfelder와 Why(1997)는 발목 근력 강화 운동과 걷기 운

동으로 구성된 운동프로그램을 실시한 결과 균형, 발목의 근력, 

낙상효능감이 증가되었다. 운동프로그램 결과는 프로그램 전과 

프로그램 시작 3개월과 6개월 후에 균형, 발목의 근력, 보행속

도와 낙상에 대한 효능감이 증진되었으며 낙상 횟수와 낙상에 

대한 두려움은 감소하였다. 김현갑(2003)은 탄성밴드를 이용한 

무릎관절 근력강화운동이 노인들의 외발서기능력 증진에 효과가 

있다고 보고하였다. 탄력 고무밴드로 점진적 저항트레이닝을 

3~6개월 한 후에 일직선으로 걷는 보행이 20% 증진되었고, 탄

력고무밴드를 이용한 저항운동으로 17.6%의 하지근력이 증진되

었고, 노인들의 보행시 안정성에 도움을 주었다고 보고하였다. 

운동과 교육 복합 프로그램의 효과를 본 연구를 보면 60세 이

상 노인에게 교육과 근력강화 운동을 실시한 Schoenfelder와 

Why(1997)는 60세 이상 노인에게 3회 교육 후 낙상에 대한 두려

움과 위험도가 감소함을 보고 하였고, 신경림, 신수지, 김정선과 

김진영(2005)의 연구에서는 교육과 발목운동으로 이루어진 낙상

예방 프로그램을 6주간 실시 후 낙상에 대한 경험, 두려움, 지식

과 효능감, 예방 행위가 모두 상승하였음을 보고하였다. 전미양

과 최명애(2002)은 한국 춤을 기본동작으로 한 낙상예방운동, 교

육 및 발 관리로 구성된 프로그램을 70세 이상의 노인에게 주 3

회 총 8주간 실시한 결과, 보폭은 유의하게 감소하고 보장, 보행

속도 및 보행거리, 발목관절의 족저 굴곡근과 족배 굴곡근의 근

력은 유의하게 증가하였다. 이와 같이 여러 연구에서 교육과 운

동 단일 프로그램, 운동과 교육을 복합한 낙상예방 프로그램 등

이 낙상예방에 효과적인 것을 보고하였다. 그러나 교육 단독 프

로그램에서는 지식, 자기 효능감, 예방행위 등이 향상되었으나 

주로 심리적인 변화로 인해 행동변화를 가져온 것으로 나타났고 

운동단일 프로그램은 주로 균형과 근력 등을 향상시키는 신체적 

증진의 효과를 보았다. 그러나 운동과 교육 복합 프로그램에서는 

신체적 심리적으로 모두 영향을 미친 것으로 보고되었다. 운동이 

부족한 뇌졸중 환자들은 근육의 위축과 동시에 지구력 감퇴, 관

절구축 등 체력의 손실이 가속화됨으로써 일상생활 기능까지 떨

어져 운동능력 저하와 심리적 위축을 경험하게 되기 때문에 이와 

같은 운동과 교육을 통해서 근력 및 균형능력, 낙상효능감 등을 
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집단 사전조사 처치 사후조사

실험군 Ye1 X Ye2

대조군 Yc1 Yc2

Y1: 일반적 특성, 건강관련 특성, 보행, 균형, 낙상효능감

Y2: 보행, 균형, 낙상효능감

X: 낙상예방 프로그램(예방운동: 총 6주, 3회/주, 50분/회, 

예방교육: 총 6주, 1회/주, 20분/회) 적용

[그림 1] 연구설계 모형

증진시켜 낙상과 같은 사고를 미리 예방하는 것이 무엇보다 중요

하다고 사료된다. 따라서 본 연구에서 신체적 기능상태가 저하되

어 입원치료를 받고 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 낙상예방운동

과 교육을 복합한 낙상예방 프로그램을 실시하고, 그 효과를 보

행, 균형 및 낙상효능감 향상의 정도로 확인 하고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 낙상예방 프로그램이 뇌졸중 환자에게 적용되었을 

때 보행, 균형, 낙상효능감에 미치는 효과를 확인하기 위해 시

도하였으며, 비동등성 대조군 전후 설계(non-equivalent 

control group pretest-posttest design)를 이용하였다. 본 연

구설계 모형은 [그림 1]과 같다.

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 뇌졸중 진단을 받고, 부산광역시 D의료원 

한방병동에 재원 중인 환자로, 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 뇌졸중(뇌경색 및 뇌출혈) 진단 받은지 3개월 이내인 편마

비환자로 활력증상이 안정된 자

2) 뇌졸중이 재발이 아니고 초기 발병인 자

3) 소뇌 기능이 정상이고, 항정신성 약물을 복용하거나, 신경

계 질환(파킨슨병, 알츠하이머, 치매)을 앓지 않는 자

4) 교정시력이 0.2 이상이거나 안경으로 시력교정이 가능한 자

5) 양쪽 청력이 모두 소실되지 않아 음악을 들을 수 있고 연

구자의 지시를 따를 수 있는 자

6) 심한 근, 골격계 장애가 없는자(최근 골절이나 외과적 문

제, 파킨슨병, 치매 등이 없는 자)

7) 보행, 균형력 검사 전에 검사에 영향을 주는 약물(아편계

열, 스트렙토 항생제 등)을 복용하지 않은 자.

8) 전정기관에 이상이 없는 자 

실험군과 대조군의 선정은 실험의 확산을 배제하기 위해 2개

의 병동을 선정한 뒤 1개 병동의 환자는 실험군으로 하였고, 1

개의 병동의 환자는 대조군으로 구분하였다. 연구 표본의 크기

는 본 연구와 비슷한 연구를 수행한 최정현(2002)을 기초로 하

고, Cohen(1988)의 Power analysis를 이용하였으며, 유의수준 

α=.05, 검정력(1-β=.8)을 고려하여 추정한 대상자의 수는 그

룹당 22명이었다. 20%의 탈락자수를 고려하여 실험군 27명, 

대조군 26명을 임의표집 하였으나, 그 중 연고지 관계로 퇴원 

및 개인적인 사정으로 입원이 지속되지 않은 실험군 2명, 대조

군 1명이 탈락하였으며, 최종대상자는 실험군 25명, 대조군 25

명으로 총 50명이 참여하였다.

3. 연구도구

1) 보행의 측정

보행의 특성을 알아보기 위해 부분 거리 분석법 중 Boenig 

(1977)의 발 인쇄법(ink foot prints)을 토대로 하였다. 측정 

항목은 Shores(1980)가 제시한 보행속도, 걸음 수, 체중지지

면, 보폭, 걸음, 발각도 등 모두 여섯 항목으로 되어 있다.

구체적인 절차는 다음과 같다.

(1) 평평한 바닥에 길이 800cm, 폭 80cm의 흰색 벽지를 깔

고 테이프로 바닥에 고정시킨다.

(2) 보행전 검사자는 피 검사자에게 “편안하게 걸으세요”라고 

말한다.

(3) 검사 시 대상자의 주위에 가족과 검사자 이외에는 없도

록 하며, 검사 도중 가족이 대화를 하지 않도록 한다.

(4) 연구대상자를 맨발로 2회 왕복 걸음 하게 하여 상황에 

익숙하게 한다.

(5) 그 다음 양발의 뒤꿈치 부분과 발가락 부위에 푸른색 잉

크를 묻힌다.

(6) 맨발로 바로 선 자세에서 피검자에게 처음 지시한 사항

과 동일하게 “편안하게 걸으세요”라고 말한다. 

    이때 보행속도는 전자 초시계로 처음 150cm거리에 표시

한 선을 통과한 첫 번째 걸음의 뒤끝 닿기(heel-strike)

때부터 끝부분 150cm 마지막 걸음의 발끝 떼기(toe-off)

까지를 측정한다.

(7) 충분히 쉰 후에 다시 잉크를 묻혀 6)의 방법을 반복한다.

    Ink foot-print를 하여 종이에 찍힌 발자국 가운데 처음 

150cm와 마지막 150cm을 제외한 중간 부분 500cm의 

거리에서 측정된 속도와 걸음수를 계산하였으며, 중간부

분 3쌍의 발자국을 가지고 걸음, 보폭, 발각도 그리고 

체중지지면을 측정하였다.
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2) 버그 균형척도

Berg Balance Scale은 노인성 질환과 뇌졸중으로 인한 편마

비 환자의 이동이나 선 자세에서의 균형능력을 측정하는데 널

리 사용되고 있다(Berg 등, 1995). 

자세 유지, 수의적 운동에 의한 자세 조절, 외부 동요에 대

한 반응의 세 가지 측면을 고려한 기능적 균형검사 방법으로

(Berg 등, 1995) 보행속도와 상관관계가 매우 높은 것으로 알

려져 있으며, 시간에 따라 균형능력의 변화를 측정 할 수 있도

록 14개의 항목으로 구성되어 있으며, 각 항목마다 최저 0점, 

최고 4점으로 최고 56점이다. 점수가 낮을수록 낙상가능성이 

높은 것을 의미하며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.75였다.

3) 낙상효능감

본 연구에서는 Tinetti 등(1990)이 개발한 낙상효능감척도

(FES)를 이용하였다. 일상생활에 필요한 10가지 행동을 수행하

는데 따르는 두려움을 1부터 10까지 숫자로 나타내며, 전혀 두려

워하지 않으시면 1점, 매우 두려워서 그 행동을 피하시면 10점으

로, 측정점수 범위는 최저 10점, 최고 100점까지이고, 

Cronbach's α=.84였다.

4. 자료수집방법

본 연구는 부산소재 D 한방병원에 입원한 낙상예방 프로그램

에 참여하기를 원하는 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하였으며, 

연구의 목적과 의의를 설명한 후 대상자 자료수집과 프로그램 

운영에 대한 참여 동의서를 첨부하여 동의를 얻었다. 연구 참여 

동의서는 본 연구의 참여가 자발적으로 이루어지고, 연구 대상

자가 원하지 않을 경우 언제라도 철회가 가능하며, 설문지는 연

구 목적으로만 사용할 것을 명시하여 대상자로부터 승인을 받은 

후 2009년 5월 1일부터 9월 10일까지 연구를 진행하였다.

1) 사전조사 및 연구보조자 훈련

연구 대상자의 일반적 특성과 기본 의학적 정보를 알아보기 

위해 설문 조사를 실시하였으며, 설문 조사 시에는 대상자와 

일대 일 면접을 통해 설문을 작성하도록 하였으며, 보행, 균형 

및 낙상효능감을 함께 조사하였다. 

낙상예방 프로그램의 결과 변수를 측정하기 위해 4명의 연구

보조자를 이용하였다. 연구자와 연구보조자는 사전 측정 전 측

정방법에 대해 교육을 받고, 연구보조자를 대상으로 실습한 후

에 사전 측정을 실시하였다. 본 연구를 위해 연구자와 연구 보

조자 4명은 2009년 5월 1일부터 5월 4일까지 총 4시간에 걸쳐 

1인의 물리치료사로부터 발목관절 ROM과 T-band를 이용한 

근력운동의 방법, 강도, 시간 등에 대한 훈련을 받았다. 자료 

수집 시 발생하는 오차를 줄이기 위해 측정항목별로 연구보조

자를 배정하고, 동일한 연구보조자가 사전⋅사후에 동일한 항

목을 측정하도록 하였다. 

2) 실험처치: 낙상예방 프로그램

(1) 낙상예방 운동 프로그램

운동 프로그램은 질병에 의해 유발되는 보행, 균형의 저하를 

예방하거나 증진시켜 낙상을 예방할 수 있도록 구성하였다. 준

비운동 5분, 본 운동인 발목 관절 ROM 20분, 탄력 고무밴드

(Thera-band) 20분, 정리운동기 5분으로 구성되어 있으며, 준

비운동과 정리운동은 유연성 운동으로 스트레칭을 하였으며, 

본 운동인 발목 관절 ROM과 탄력 고무밴드(Thera-band)를 

이용한 근력운동은 환측과 건측에 모두 동일하게 발목관절의 

발등 쪽 굽힘근과 발바닥 쪽 굽힘근의 관절가동범위와 근력강

화를 위한 운동을 6주 동안 1주 3회, 1회 50분으로 하였다.

(2) 낙상예방 교육 프로그램

낙상예방 프로그램의 소책자와 교육 자료는 연구자가 문헌고

찰(인용, 사진)을 통해 자료를 수집한 후 프로그램을 구성하였

고, 이를 간호학 교수 1인, 수간호사 1인의 자문을 얻어 수정 

보완하여 개발하였다. 낙상예방 교육은 낙상의 정의, 낙상의 내

적⋅외적요인, 낙상이 신체적 심리적으로 미치는 영향, 낙상의 

예방, 낙상의 빈도, 낙상 시 처치법, 운동 시 주의점 등으로 구

성하였으며, 운동시작 전 ‘어머나’를 개사하여 낙상예방 노래 부

르기를 하였으며 6주 동안 1주에 1회, 1회 20분씩 실시하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 14.0 프로그램을 사용하여 대상자

의 일반적 특성과 종속변수의 동질성 검증은 χ2
-test, t-test, 

fisher's exact test로 분석하였으며, 낙상예방 프로그램 실시 

후 실험군과 대조군의 보행, 균형, 낙상효능감 정도는 t-test로 

분석하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정

대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 체중, 키, 학력에 대

해 동질성을 검정하였으며, 실험군과 대조군에서 유의한 차이

가 없어 두 군이 동질한 집단임이 확인되었다<표 1>.
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특  성 구  분
n(%)

χ2
 or t p

실험군(n=25) 대조군(n=25)

성  별
남 11(44.0) 13(52.0)

 0.321 .389
여 14(56.0) 12(48.0)

연  령(세)

60 이하  3(12.0)  4(16.0)

-0.191
†

.85061 ~ 70  7(28.0)  6(24.0)

71 이상 15(60.0) 15(60.0)

체  중(kg)

60 이하  7(28.0)  7(28.0)

 0.235
†

.81561 ~ 70 16(64.0) 15(60.0)

71 이상  2( 8.0)  3(12.0)

키(cm)

160 이하 11(44.0) 11(44.0)

 0.198
†

.844161 ~ 170 11(44.0) 10(40.0)

171 이상  3(12.0)  4(16.0)

† Fisher's exact test

<표 1> 일반적 특성에 대한 동질성 검증
 (n=50)

특  성 구  분
n(%)

χ2
 or t p

실험군(n=25) 대조군(n=25)

진단명
뇌출혈 10(40.0)  8(32.0)

 0.347 .384
뇌경색 15(60.0) 17(68.0)

마비부위
우측 12(48.0) 11(44.0)

 0.081 .500
좌측 13(52.0) 14(56.0)

발병 시기
1개월 21(84.0) 20(80.0)

  0.136
†

.500
2개월  4(16.0)  5(20.0)

활동양상

혼자 걸을 수 있다 12(48.0) 13(52.0)

 -0.162
†

.872
조금 부축하면 걸을 수 있다. 10(40.0)  8(32.0)

타인에게 의지해야만 걸을 수 있다.  1( 4.0)  3(12.0)

보조기구를 이용하여 걸을 수 있다.  2( 8.0)  1( 4.0)

낙상경험
있다 12(48.0) 10(40.0)

 0.325 .388
없다 13(52.0) 15(60.0)

낙상두려움
있다 19(76.0) 18(72.0)

 0.104 .500
없다.  6(24.0)  7(28.0)

어지러움
있다 12(48.0)  9(36.0)

 0.739 .284
없다 13(52.0) 16(64.0)

실금경험
있다 12(48.0) 11(44.0)

 0.081 .500
없다 13(52.0) 14(56.0)

평균 수면시간

7시간 미만  5(20.0)  5(20.0)

  0.283
†

.7797~8시간 19(76.0) 18(72.0)

8시간 이상  1( 4.0)  2( 8.0)

† Fisher's exact test

<표 2> 건강관련 특성에 대한 동질성 검증
 (n=50)

2) 건강관련 특성에 대한 동질성 검정

대상자의 건강관련 특성으로 진단명, 마비부위, 발병 시기, 

활동양상, 낙상경험 유무, 낙상두려움 유무, 어지러움, 실금경

험, 평균 수면시간에 대해 동질성을 검정하였으며, 실험군과 

대조군에서 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 집단임으로 확

인되었다<표 2>.



임상간호연구 16(1), 2010년 4월

- 33 -

구  분 특  성
평균±표준편차

t p
실험군(n=25) 대조군(n=25)

보행 

걸음수 (걸음/분) 63.80±1.32 63.72±1.24  0.220  .826

보행속도 (cm/sec) 44.04±1.15 44.64±1.22  0.000 1.000

체중지지면 (cm) 15.68±0.98 15.72±0.97 -0.144  .886

걸음 (cm) 32.04±0.78 32.00±0.81  0.176  .861

보폭 (cm) - 환측 65.80±0.76 65.96±0.73 -0.387  .700

발각도 ( ° ) - 환배측 12.32±3.60 12.48±3.35 -0.163  .872

균형 37.64±8.94 40.52±7.34 -1.244  .220

낙상효능감 34.80±23.68 37.32±19.42 -0.092  .927

<표 3> 종속변수에 대한 동질성 검정
 (n=50)

특  성
평균±표준편차

t p
사전 사후 전-후 차이

걸음수 

(걸음/분)

실험군 63.80±1.32 76.44±2.27 -12.64±1.55 -13.310 .000

대조군 63.72±1.24 69.48±2.38 -5.76±2.06

보행속도

(cm/sec)

실험군 44.04±1.15 56.64±1.57 -12.00±1.25 -23.486 .000

대조군 44.64±1.22 50.12±1.23 -5.48±.585

체중지지면

(cm)

실험군 15.68±0.98 13.32±1.18  2.36±.637 8.102 .764

대조군 15.72±0.97 14.88±1.16  .84±.687

보폭(cm) 

- 건측

실험군 65.76±0.77 73.96±1.17 -8.200± .866 -22.685 .000

대조군 65.88±0.72 68.6±1.15 -2.800±.816

보폭(cm) 

- 환측

실험군 65.80±0.76 75.20± .957 -9.32±.945 -31.104 .000

대조군 65.96±0.73 68.16± .943 -2.20±.645

걸음(cm)
실험군 32.04±0.78 38.04±1.05 -6.00±.763 -16.885 .000

대조군 32.00±0.81 34.64±1.07 -2.64±.637

발각도( ° )  
- 건배측

실험군  18.56±2.94 21.16±3.10 -2.60±2.32  -3.336 .002

대조군 18.44±2.12 19.44±2.00 -1.00±.577

발각도( ° ) 
- 환배측 

실험군 12.32±3.60 17.44±2.69 -5.12±2.43  -7.813 .000

대조군 12.48±3.35 13.52±3.17 -1.04±.934

<표 4> 실험군과 대조군의 보행 점수 비교
 (n=50)

3) 종속변수의 동질성 검정

대상자의 보행 측정의 내용으로 보행 속도, 걸음수, 보폭, 걸

음, 발각도, 체중지지면 이며 이에 대한 실험군과 대조군의 동

질성을 검정한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군이 

동질한 집단으로 확인되었으며, 균형 및 낙상효능감에 대한 동

질성 검증에도 두 집단이 동일한 집단으로 확인되었다<표 3>.

2. 가설 검증

1) 제1가설 

“낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 

보행능력이 향상될 것이다.”라는 가설을 검증하기 위해 보행능력으

로 걸음수, 보행속도, 체중지지면, 보폭, 걸음, 발각도를 보았으며, 

체중지지면을 제외한 모든 부분에서 실험군과 대조군 간의 보행능력

에 유의한 차이를 보여 제1가설은 부분적으로 지지되었다<표 4>.
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평균±표준편차
t p

사전 사후 전-후 차이

실험군(n=25) 37.64±8.94 45.48±7.73  -7.84±2.79
-11.616 .000

대조군(n=25) 40.52±7.34 41.60±7.25 -1.08±.812

<표 5> 실험군과 대조군의 균형 점수 비교
 (n=50)

평균±표준편차
t p

사전 사후 전-후 차이

실험군(n=25) 34.80±23.68 13.80±17.61 20.96±8.51
-8.266 .000

대조군(n=25) 37.32±19.42 34.28±16.13  3.04±6.71

<표 6> 실험군과 대조군의 낙상효능감 점수 비교
 (n=50)

2) 제2가설

“낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조

군보다 균형 조절 능력이 향상될 것이다.”의 가설을 검정하기 

위해 낙상예방 프로그램 적용 전후에 측정한 버그균형척도 점

수 간에 유의한 차이를 보여(t=-11.616, p=.000) 가설2는 지지 

되었다<표 5>.

3) 제3가설

“낙상예방 프로그램을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조

군보다 낙상효능감이 향상될 것이다.”의 가설을 검정하기 위해 

낙상예방 프로그램 적용 전후에 측정한 낙상효능감 점수 간에 

유의한 차이를 보여(t=-8.266, p=.000) 가설3은 지지되었다

<표 6>.

Ⅴ. 논    의

본 연구는 발병일로부터 3개월 이내의 뇌졸중 환자를 대상으

로 낙상예방 프로그램을 적용하여 보행, 균형 및 낙상효능감 

향상에 효과가 있는지를 파악하기 위하여 이루어졌다. 본 연구

에서 실험군에게 1주 3회, 6주 동안 운동, 교육으로 구성된 낙

상예방 프로그램을 적용한 결과 보행, 균형 및 낙상효능감을 

파악하였다. 그 결과를 토대로 논의하고자 한다.

1. 낙상예방 프로그램이 보행에 미치는 효과

낙상예방 프로그램 실시 후 걸음수, 보행속도, 체중지지면, 

보폭, 걸음, 발각도 중 체중지지면을 제외한 모든 부분에서 증

가하였다. 이는 낙상예방 프로그램 후 실험군의 뇌졸중 환자에

게 적절한 교육과 운동을 실시하여 신체활동 및 효능감을 증가

시키면 자세 안정성과 걸음걸이, 자신감이 증가한다는 선행 연

구(Sauvage 등, 1992; Mills, 1994; Tinetti 등, 1990; 유인영, 

2009) 결과와도 부합하였다. 또한 노인을 대상으로 3개월 동안 

걷기 및 근력 증진 운동 후 근력이 향상되었으나 낙상에 대한 

공포에 유의한 차이가 없었던 Schoenfelder와 Why(1997)의 연

구 결과와 유사한 결과가 보였으나, 운동요법만을 적용하는 것

보다 정보제공을 포함한 다면적 중재가 낙상예방에 더욱더 효

과적임을 시사해 주었다.

구성회(2006)의 고유수용성 운동조절을 통한 마비측 재정렬

이 뇌졸중 환자의 균형에서도 본 연구와 동일한 결과를 보여주

었으며, 무엇보다 낙상예방 프로그램을 실시한 후 지팡이 및 

보조기구가 필요로 했던 3명의 대상자가 보조기구 도움 없이 

혼자서 보행이 가능하게 되었다 이는 Sauvage 등(1992)의 연

구와 일치하였다. 

2. 낙상예방 프로그램이 균형에 미치는 효과 

낙상예방 프로그램 실시 후 실험군에서 균형에 미치는 효과

가 37.64±8.94에서 45.48±7.73로 증가하여 20.8% 증진되었

다. 이 결과는 Sauvage 등(1992)이 12주 동안 자전거와 고정

식 자전거를 이용한 유산소 운동을 실시한 결과 1.37% 증가한 

것 보다 높았으며, 하지 근력강화와 유연성 운동을 혼합한 운

동 프로그램을 6개월 동안 실시한 결과 외발서기 시간이 17% 

증진되었다는 Judge, Lindsey, Underwood와 Winsemlus 

(1993)의 연구결과 보다 더 크게 증진되었다. 
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본 연구에 있어서 편마비뇌졸중 환자 중 비교적 회복의 속도

가 빠른 발병 후 3개월 이내의 환자들만을 대상으로 하였고 지

속적인 교육과 함께 보호자와 함께 운동을 수행함으로 더욱 적

극적으로 참여하였으리라 생각되며, 치료의 중재프로그램에서 

치료 전⋅후에 시각 되먹임군과 고유 수용성 운동군에서 체중

지지와 균형조절이 뇌졸중 환자의 보행능력의 증진에 매우 효

과적이라는 구성회(2006)의 결과와도 부합하며 그 결과로 미루

어, 본 연구 결과 균형능력의 향상이 보행능력의 향상에 영향

을 미쳤을 것이라 사료된다. 또한 밴드 운동을 통한 저항운동

을 통해 근육에 대한 신경조절능력을 개선시키고 근육의 신장

성을 확보함으로써 뇌졸중 환자의 비정상적 보행의 원인이 되

는 근육의 강직성 뻣뻣함을 감소시켰으리라 사료된다. 교육을 

통해 낙상예방과 관련된 운동의 필요성과 효과를 설명하여 환

자 스스로 적극적으로 운동에 참여하도록 하였고, 낙상과 낙상 

대처 전략에 대한 정보 제공이 낙상에 대한 두려움 없이 활동

을 지속하게 한 것으로 생각되며 이러한 지속적인 활동이 보행 

능력을 증진시킨 것으로 사료된다.

균형유지능력과 상관관계가 높은 발목 관절의 가동범위가 증

가하고, 점진적 탄성저항운동을 통해 발목관절의 근력이 증가

하였으며 발목관절의 감각입력을 반복하여 주어 자세조절 능력

향상에 영향을 주었기 때문이라 사료된다. 

3. 낙상예방 프로그램이 낙상효능감에 미치는 효과

낙상예방 프로그램 실시 후 낙상효능감이 34.80±23.68에서 

13.80±17.61로 낙상예방효능감이 높아졌다. 본 연구의 실험 전 

효능감 점수는 기존의 연구인 태극운동을 이용한 연구(최정현, 

2002)에 비해 상당히 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 신

체적으로 기능상태가 의존적인 비율이 높고 기능장애로 일상생

활 불편함을 갖고 있는 뇌경색 입원환자를 대상으로 하였기 때

문이라고 생각된다. 김민영(2008)의 연구에서는 노인환자를 대

상으로 하는 교육에서 효과를 좀 더 얻으려면 반복적이고 정확

한 내용을 전달해야 할 필요가 있다고 하였다. 이에 본 연구에

서는 교육 시작 전 트로트 가요를 낙상예방 내용으로 개사하여 

다함께 부름으로써 흥미와 주의 집중을 유도하고, 매회 교육 

시 지난 시간의 내용을 반복하여 교육하였으며, 생활환경을 개

선 할 수 있는 다양한 방법을 그림을 통해 이해하기 쉽게 제시

하였다. 또한 만화, 사진으로 자료를 통하여 정보를 제공함으

로써 효능감 향상에 효과가 있었던 것으로 생각된다.

주 1회씩 6회로 다른 연구에 비해 짧은 교육기간 이었지만 

점수의 차이가 있어 효과가 있는 것으로 나타났다. 이에 낙상

예방 프로그램의 비용 효과적인 기간을 연구하는 것도 필요하

리라 생각된다. 또한 향후 효능감을 상승시킬 수 있는 운동 중

재 방안 및 체크리스트를 만들어 활용할 수 있는 프로그램 개

발과, 매 근무번 간호사들을 통해 환자 체크리스트를 이용하여 

교육, 운동 한 내용을 확인하며 지속적인 격려와 지도를 한다

면 효능감 증진에 도움이 되리라 생각된다.

종합하면 낙상예방 프로그램을 실시하여 보행능력이 향상되

고, 균형과 낙상효능감이 증가하는 것이 증명되었으므로 본 프

로그램을 뇌졸중 환자들의 낙상예방을 위해 권장 될 필요가 있

다. 특히 낙상예방 프로그램은 특별한 기구 없이도 병실 혹은 

가정에서도 쉽게 할 수 있도록 구성되어있으며 전문가의 도움 

없이도 스스로의 체력에 따라 강도를 증가시키면서 수행하도록 

고안되어, 실제 프로그램 실시기간동안 참여율이 높았고, 또한 

매주 다른 주제로 낙상예방과 관련한 다양한 지식과 정보를 제

공․일대일 관리를 하여 프로그램의 만족도가 높았다. 

운동 프로그램이 끝난 후에는 대부분이 운동을 중단하여 운

동으로 얻었던 좋은 효과가 상실되어 운동 지속이 더욱 큰 문

제가 되기 때문에 꾸준하게 낙상예방 운동을 시행하도록 하는 

것이 중요하다. 또한 낙상예방 프로그램의 효과와 관련된 연구

가 극소수에 불과하므로 좀 더 체계적이고 광범위한 연구를 통

해 그 효과를 검증하여 간호중재로서 이용 될 수 있도록 하는 

것이 필요하다고 사료된다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 낙상을 예방하기 위해 낙상

예방 프로그램을 개발하고 그 효과를 검정하기 위해 1주 3회, 

총 6주 동안 운동, 교육으로 구성된 낙상예방 프로그램을 실시

하고 보행, 균형, 낙상효능감의 효과를 확인하고자 2009년 5월 

1일부터 9월 10일까지 자료수집 하였으며, 결과변수인 보행을 

측정하기 위해 Boenig(1977)의 발 인쇄법(ink foot prints)을 

토대로 하여, Shores(1980)가 제시한 보행속도, 걸음수, 체중

지지면, 보폭, 걸음, 발각도 등 모두 여섯 항목을 측정하였고, 

균형은 버그 균형척도(Berg 등, 1995)를, 낙상효능감은 Tinetti 

등(1990)이 개발한 낙상효능감 척도를 최정현(2002)이 번안한 

도구를 이용하였다. 

SPSS Win 14.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였으며, 

본 연구결과는 다음과 같다.

1) 보행능력은 걸음수, 보행속도, 체중지지면, 보폭, 걸음, 

발 각도를 보았으며, 체중지지면을 제외한 모든 부분에서 

실험군이 유의하게 향상되어 가설1은 부분적으로 지지되

었다. 

2) 균형조절 능력은 낙상예방 프로그램을 실시한 실험군에서 

유의하게 향상되어(t=-11.616, p=.000) 가설2는 지지되
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었다.

3) 낙상효능감은 낙상예방 프로그램을 실시한 실험군에서 유

의하게 향상되어(t=-8.266, p=.000) 가설3은 지지되었다. 

결론적으로 운동 및 교육으로 구성된 낙상예방 프로그램이 

간호실무 측면에서 뇌졸중 환자의 낙상예방과 관련된 기능인 

보행과 균형 및 낙상효능감을 향상시키는데 효과가 있음이 확

인되었다. 따라서 간호사들이 뇌졸중 환자를 대상으로 낙상을 

예방하기 위한 간호중재로 적용할 수 있을 것이라 사료된다. 

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 낙상 위험도 조사를 통해 낙상의 중등도를 분류하여 개별 

또는 그룹별 교육의 효과를 비교하는 연구를 제언한다.

2) 교육․ 운동 기간을 다양하게 하여 낙상예방능력을 높여줄 

수 있는 비용 효율적인 복합 낙상예방 프로그램 개발을 

제언한다.

3) 운동, 교육뿐만 아니라 환경개선을 병행하여 시행한 후 

효과를 검증하는 프로그램 개발을 제언한다.
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Effects of Fall Prevention Program on Gait, Balance
and Falls Efficacy in Stroke Patients
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Purpose: This study was conducted to determine the effects of a fall prevention program on gait, balance and falls 

efficacy in stroke patients Methods: The study utilized a non-equivalent control group pretest and post test design. 

Subjects were contacted at the oriental medicine ward of D hospital in B city for strokes. The subjects were 25 in the 

experimental group and 25 in the control group. The fall prevention program consists of fall related exercises and fall 

related education. Collected data were analyzed using a t-test, Chi-Square test, Fisher's exact test by SPSS 14.0 Win 

program. Results: The fall prevention program with exercises and education used in this study was found to be very 

effective in increasing gait, balance and falls efficacy in patients with stroke. Conclusion: The fall prevention program 

used in this study seems appropriate for stroke patients. Thus, further research to refine the efficacy and application of 

this program is warranted.
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