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ABSTRACT

Background: This study was conducted to examine the effect of application of trampolin 

training elderly women by position sense of knee joint and balance. Methods: Ten subjects 

with elderly women were randomly assigned to trampolin training group (n=5) or control 

group (n=5). Experimental group received for 15 minutes three times during 4 weeks. 

Outcomes was made using One-Leg Stance Test , Time Up and Go Test and position sense 

of knee joint. Assessment was before training and one week, two week, three week after 

training. Results: Applied to the trampolin training group showed significant differences in all 

tests and for the interaction between time and group (p<.05). Conclusions: Those results 

indicate that trampolin training is effective in elderly women to promoting a position sense 

of knee joint and balance ability.

                 I. 서 론                  

노화가 진행됨에 따라 근골격계의 근 질량과 근력 

및 관절가동범위는 감소하고, 균형능력은 신경계의 변

화로 인하여 자극반응기간과 신경전도속도가 느려진다

(전미양, 2001). 이러한 노인의 신체 기능의 저하는 하

지 근력과 균형, 유연성의 감소를 가져오고 보행에 문

제가 생겨 낙상을 경험하게 된다(Gehlsen과 Whaley, 

1990). 낙상은 노인인구에서 빈번히 발생하는 건강문제

로 65세 이상 지역사회 거주 노인의 35~40%가 1년에 

1회 낙상한 노인인구 중 50%는 1년에 2회 이상 낙상

을 경험하는 것으로 보고되고 있다(김종민 등, 2008). 

이것은 노인의 이환율(morbidity)과 사망률에 많은 영향

을 준다. 특히 노인에게 근력약화와 공간에서 체간과 

사지의 위치감각의 저하는 협응 능력의 상실을 가져 온

다(Maki 등, 1991).
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위치감각은 시각적 도움 없이 각 신체분절의 위치를 

평가하는 능력으로 근 수용기, 건 수용기, 관절 수용기, 

피부 수용기에 의해 결정된다(Bouet과 Gahery, 2000). 

특히 근 수용기는 관절의 정교한 위치감각을 결정하는

데 중요한 역할을 하고 있으며 위치각각의 정확성에 영

향을 미칠 수 있는 근육의 기능상태 변화를 감지하게 

된다(Katayama 등, 2004). 또한 위치감각은 신경근 조

절, 균형조절 그리고 관절의 안정성을 확보하고 유지하

는데 중요한 되먹임의 요소라고 보고 하였다(Voight 

등, 1996). 고유감각 수용능력의 저하는 근신경 조절 능

력을 감소시키고, 신체의 기능적 불안정을 야기하며, 반

복적인 손상으로 연결되어 계속적인 악순환을 가져오게 

된다(Myers 등, 1999). 이를 개선시키기 위한 위치감각

훈련은 자신의 신체무게를 이용한 체중부하 운동 형태

로 제공해야 한다(Shelbourne과 Nits, 1990). 그러나 자

신의 신체무게를 이용한 체중부하 운동은 하지관절에 

큰 부하로 인하여 관절에 큰 전단력을 제공하므로  손

상의 위험을 줄 수 있어 조심스럽게 적용되어야 한다

(Bakhtiary와 Fatemi, 2008). 

대한정형도수물리치료학회지 2012:18(1);11-17

11



특히, 여성은 남성보다 KOOS(Knee injury and 

osteoarthritis outcome score)에서 무릎에 관련된 불편

함이 많았다(Paradowski 등, 2006). 남녀의 무릎에서 역

학적인 차이를 보이며 이러한 특성들은 무릎 연부조직

의 손상에 영향을 미친다(Sigward와 Powers, 2005). 또

한 연령이 증가하게 됨에 따라 무릎의 위치감각은 떨어

지게 된다(Hurley 등, 1998) 

균형은 주어진 환경에서 기저면(base of support: 

BOS)위로 중력중심(center of gravity: COG)을 조절하기 

위한 능력이다(Nashner, 1994). 균형유지 능력은 인간이 

일상생활을 영위하거나 목적 있는 활동을 하는데 가장 

기본이 되는 필수요소이다(Cohen 등, 1993). 신체의 균

형을 적절히 유지하기 위해서는 환경에 대한 정확한 인

식과 이에 대하여 올바른 대응 전략이 필요하다. 대응 

전략은 감각계를 통하여 환경과 자신의 신체 위치에 대

한 정보를 계속해서 수집해야 하고, 이러한 정보를 적

절하게 처리하고 효과적으로 선택하는 중앙 처리 과정

이 필요하며, 근력, 관절 가동범위, 유연성 등의 효과계

에 의한 반응이 나타나야 한다(Chandler와 Duncan, 

1992). 균형은 정적균형과 동적균형으로 나눌 수 있는

데 정적균형은 서기와 자세동요를 유지 하는 능력이다. 

동적균형은 안정성의 동요에 반응하여 근육을 선행적으

로 활성화시키고, 협응 능력을 키우기 위한 것이다

(Rogers 등, 2003).   

다양한 운동 중 트렘폴린 운동은 주위에 장치된 스

프링의 작용으로 쉽게 반동을 얻을 수 있다. 그 반동을 

이용하여 여러 가지 동작을 수행할 수 있어 신체균형감

각 및 방향능력의 발달과 지상에서 쉽게 익힐 수 없는 

동작의 수행이 가능하다. 때문에 순간적인 판단력과 유

연성을 기를 수 있다(손석정, 1992). 또한 트렘폴린이 

많은 흥미와 관심을 자극하기 때문에, 훈련을 제공하는

데 있어 참여자들의 동기를 유발하는데 효과적이고 사

지의 근력, 신체지각, 평형성, 협응성, 반응 속도, 공간 

지각과 같은 신체적 기능 향상에 유용하며, 지지기반이 

불안정하게 만들어져 고유수용성과 관절위치감각 회복

을 촉진하는데 도움을 준다(Schlosser, 1997).

이렇게 균형능력 향상에 관한 여러 가지 치료적 중

재들을 통하여 효과성들이 입증되었다. 그러나 노인에

게 균형향상을 통한 위치감각 증진이 중요함에도 불구

하고 이전 연구에서는 트렘폴린을 이용한 운동들이 아

동과 정상성인들에게 초점이 맞추어져 있었다. 균형능

력의 향상은 위치감각 증진에 중요한 요소이므로 균형

능력 향상을 통한 위치감각에 미치는 영향에 대한 연구

는 매우 중요하고, 균형훈련을 통한 위치감각 향상이 

노인의 낙상예방과 삶의 질 향상에 목표로 한다. 

따라서 본 연구는 여성노인을 대상으로 트렘폴린 훈

련을 적용하여 균형과 위치감각에 미치는 영향을 알아

보고자 한다.

               II. 연구방법                

1. 연구대상자 

본 연구는 2011년 1월 8일부터 2011년 1월 29일까

지 3주간 남원에 거주하는 65세 이상 80세 미만 여성 

노인을 대상으로, 본 연구의 목적을 충분히 이해하고 

참여하겠다고 동의한 14명 중 심리적 불안감과 개인사

정으로 포기한 4명을 제외한 10명으로 하였다. 트렘폴

린 훈련을 적용한 실험군과 트렘폴린 훈련을 적용하지 

않은 대조군으로, 각 군에 무작위로 5명씩 배정하였다. 

대상자는 다음의 조건을 충족하는 자로 하였다.

가. 중추 또는 말초신경에 병변이 없는 자

나. 신경 외과적, 정신과적 질환이 없는 자

다. 근 골격계 장애로 하지 관절의 가동범위에 제한

이 없는 자

라. 전정계 손상이나 질환이 없는 자

마. 과거 1년 이내에 위치감각증진 훈련을 경험하지 

않은 자

2. 실험 방법 

트렘폴린 훈련을 적용한 실험군과 트렘폴린 훈련을 

적용하지 않는 대조군으로 설정하였으며, 10명의 대상

자를 무작위로 5명씩 배정하였다. 실험군은 접이식 트

렘폴린 48 inch(Seven eleven Co. USA)를 사용 하였고, 

트렘폴린 훈련은 트렘폴린 위에서 앉아서 균형 잡기, 

서서 균형 잡기, 한발로 균형 잡기, 걷기와 달리기, 두

발 모아 뛰기, 박수 치며 두발 모아 뛰기로 구성 되어

있다(주숙현, 2000). 운동시간은 준비운동 3분, 본 운동 

10분, 정리운동 2분으로 총 15분간 2회, 주 3회 실시하

였다(Table 1). 대상자들의 안전을 위하여 손잡이를 잡

고 훈련을 실시하였다. 다른 감각이나 정보들이 미치는 

효과를 최대한 차단하기 위하여 조용한 공간에서 편안

한 복장상태로 운동을 시행하였다.

3. 측정 방법 

1) 정적 균형능력 검사

정적 균형능력을 알아보기 위하여 한다리 서기 검사

(one leg stand test: OLST)를 사용하였다. 대상자는 평

평한 지면에 눈을 뜬 상태로 양팔을 벌리고 두발로 선 

상태에서 시작한다. 검사자의 지시에 따라 한쪽 발을 
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들어 올린 후, 한발로 서 있는 시간을 측정하였다. 양쪽 

다리 모두 검사하였고, 한 번의 연습 후 오른쪽, 왼쪽 

각 2회씩 실시하여 평균값을 기록하였다.

분류 내용 수행방법

준비

운동

팔다리 

흔들며 

걷기(3분)

팔다리 흔들며 자연스럽게 걷기

본 

운동

앉아서 

균형잡기

(1분)

대상자는 트렘폴린 중간에 앉아 

있고, 보조연구자가 빠르기를 

조절하며 대상자 주위를 걷는다.

서서 

균형잡기

(1분)

대상자는 트렘폴린 중간에 서있고 

보조연구자가 빠르기를 조절하며 

대상자 주위를 걷는다.
한발로 

균형잡기

(2분)

대상자는 트렘폴린 중간에 서서 

양팔을 벌리고 한발을 든다.

걷기/

달리기

(2분)

대상자가 트렘폴린 주위를 스스로 

빠르기를 조절하여 걷거나 달린다. 

두 발 

모아뛰기

(2분)

두 발 모아서 무릎을 펴고 

한곳에서 뛰면서 높이를 

증가시킨다.

박수치며 

두발모아 

뛰기(2분)

뛰어올랐을 때 숫자를 세면서 

박수를 친다.

정리

운동

앉아서 

팔다리 

흔들기

(2분)

대상자가 앉은 자세에서 30까지 

숫자를 세며 팔다리를 흔든다. 

2회 반복한다.

Table 1. Trampoline training program 

2) 동적 균형능력 검사

동적 균형능력을 알아보기 위하여 timed up and go 

test(TUG)를 사용하였다. TUG는 측정자 내 신뢰도는 

r=.99, 측정자간 신뢰도는 r=.98로 신뢰할만한 도구이다

(Podisadlo와 Richardson, 1991). 46㎝ 높이의 팔걸이가 

없는 의자에 앉은 자세에서 일어나 3m 지점에 있는 기

둥을 돌고 의자에 돌아와 앉은 시간까지를 측정하였다. 

한 번의 연습 후 2회 실시하여 평균값을 기록하였다. 

3) 위치감각검사

위치감각을 검사하는 방법으로는 관절 동작 또는 움

직임 감각에 대한 검사 방법인 관절 동작을 검출하여 

역치를 구하는 방법과 위치감각에 대한 검사 방법인 관

절각을 재연하는 방법으로 나누어지는데(Perlau 등, 

1995), 본 연구에서는 관절각 재연방법을 사용하였다. 

정확한 각도를 표시하기 위하여 한국 표준 규격으로 제

작된 각도계를 1:7.5배의 비율로 확대하여 제작하였고, 

측정에 대한 신뢰도를 높이기 위해 한 명의 측정자가 

측정하였다.

관절위치 감각검사는 능동 설정-능동재현 검사

(active-active reproduced test)로 측정하였다. 능동 설

정-능동재현 검사를 위해 대상자가 능동적으로 0~90도 

사이의 관절 각도를 설정하고 3초간 유지하여 관절 각

도를 기억하도록 한 후, 10초 휴식 후 다시 능동적으로 

5초 내에 그 관절 각도를 재현하였을 때 버튼을 눌러 

측정된 관절 각도를 측정하고 설정 시 관절각도와 재현 

시 관절각도 간에 발생한 오차를 측정하였다.

Fig 1. Position of the position sense measure

3. 분석방법 

대상자들의 일반적 특성은 Kolmogorov- Smirnov 검

정을 하였다. 운동 전후의 균형능력 변화와 집단과 시

간에 따른 변화를 알아보기 위하여 반복측정에 의한 이

요인 분산분석(repeated two-way ANOVA)을 사용하였

다. 운동 후 시간 경과에 따른 차이를 알아보기 위하여 

Bonferroni 분석방법을 사용하였다. 통계학적 유의수준

은 α=.05로 하였으며 모든 통계분석은 SPSS 18.0 

Version으로 하였다.

                III. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적 특성

  연구대상자의 성별은 여자 10명이었고, 실험군의 

평균연령은 74.80±4.20세, 평균 신장은 157.20±4.38㎝, 

평균몸무게는 47.80±6.87㎏이었다. 대조군의 평균연령

은 78.40±2.70세, 평균 신장은 160.80±3.42㎝, 평균몸무

게는 53.60±7.79㎏이었다(Table 2). 
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TTP Group(n=5) Control Group(n=5)

Age(yr)   74.80±4.20a  78.40±2.70
Heigth(㎝) 157.20±4.38 160.80±3.42
Weight(㎏)  47.80±6.87  53.60±7.79
aMean±SD

Table 2. General characteristics of the subjects    

Variable Group Before After 1wk After 2wks After 3wks
 F-value 

Group Time Group×Time
Left TTP Group 4.64±2.57a 5.83±1.57 7.91±2.47 8.96±1.90

   5.4* 67.29* 46.09*

(sec) Control Group 3.74±1.42 4.07±1.60 4.65±1.41 4.62±1.39

Right TTP Group 4.63±1.73 6.25±1.92 7.81±1.70 9.96±2.11
5.56* 16.94**      9.56**

(sec) Control Group 3.98±2.08 4.29±2.04 4.48±1.99 4.80±1.88
aMean±SD, *p<.05, **p<.001

Table 3. The comparison of one leg stand                                                       

Variable Group Before After 1wk After 2wks After 3wks
 F-value 

Group Time Group×Time

TUG
(sec)

TTP Group 13.12±.88a 11.60±.99  9.95±.44  8.83±.93
10.79* 31.48** 20.01**

Control Group  13.12±1.11 13.19±1.26 12.87±1.53 12.67±1.45
aMean±SD, *p<.05, **p<.001

Table 4.  The comparison of timed up and go test                                               

2. 정적 균형능력 

1) 왼쪽 한다리 서기 검사

실험군과 대조군의 운동 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후 

의 왼쪽 OLST를 분석한 결과, 집단 간 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 시간과 집단 간의 상호작용(p<.05)과 측

정 시간에 따른 변화에서도 유의한 차이가 있었다

(p<.05)(Table 3). 시간에 따른 차이를 알아보기 위하여 

Bonferroni를 실시한 결과 운동 전과 2주 후, 3주 후에

서 유의한 증가를 보였고(p<.05), 운동전과 1주 후에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

2) 오른쪽 한다리 서기 검사

실험군과 대조군의 운동 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후

의 오른쪽 OLST를 분석한 결과 집단 간 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 시간과 집단 간의 상호작용에서도 유의

한 차이가 있었다(p<.05). 측정 시간에 따른 변화에서도 

유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3). 시간에 따른 차

이를 알아보기 위하여 Bonferroni를 실시한 결과 운동 

전과 1주 후, 2주 후, 3주 후에서 유의한 증가를 보였

다(p<.05).

3. 동적 균형능력 비교

실험군과 대조군의 운동 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후

의 TUG를 분석한 결과 집단 간 유의한 차이가 있었다

(p<.05)(Table 4). 시간에 따른 차이를 알아보기 위하여 

Bonferroni를 실시한 결과 운동 전과 2주 후, 3주 후에

서 유의한 중가를 보였고(p<.05), 운동전과 1주 후에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

4. 위치감각 

1) 왼쪽 위치감각 

실험군과 대조군의 운동 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후 

위치감각 검사를 분석한 결과 집단 간 유의한 차이를 

보였다(p<.05). 시간과 집단 간의 상호작용에서도 유의

한 차이를 보였으며(p<.05), 측정한 시간에 따른 변화에

서도 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 5). 시간에 따

른 차이를 알아보기 위하여 Bonferroni를 실시한 결과 운

동 전과 2주 후, 3주 후에서 유의한 차이가 있었으나

(p<.05), 운동 전과 1주 후에서는 유의하지 않았다(p>.05).

2) 오른쪽 위치감각

실험군과 대조군의 운동 전, 1주 후, 2주 후, 3주 후

의 위치감각 검사를 분석한 결과 집단 간 유의한 차이

를 보였다(p<.05). 시간과 집단 간의 상호작용에서도 유

의한 차이를 보였으며(p<.05), 측정한 시간에 따른 오른

쪽 위치감각 검사에서 유의한 차이가 있었다(p<.05) 

(Table 5). 시간에 따른 차이를 알아보기 위하여 

Bonferroni사후검정을 실시한 결과 운동전과 1주 후, 2

주 후, 3주 후에서 유의한 차이를 보였다(p<.05)

송현승, 김진영. 트렘폴린훈련이 여성노인의 균형과 무릎관절 위치감각에 미치는 영향
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Variable Group Before After 1wk After 2wks After 3wks
 F-value 

Group Time Group×Time

Left

(deg)

TTP Group 13.40±1.34a 11.60±1.51  9.40±1.51  7.80±1.64
10.79* 31.48** 20.01**

Control Group 13.20±2.04 13.60±2.19 13.40±2.30  12.40±2.30

Right

(deg)

TTP Group 10.80±.83*  9.00±1.58  7.00±1.58  5.60±1.67
 6.02* 38.97** 20.18**

Control Group 11.20±1.92 10.60±1.81 10.20±1.92 10.40±2.07
aMean±SD, *p<.05, **p<.001

Table 5. The comparison of position sense after intervention                                                   

                IV. 고 찰                  

본 연구는 여성노인에게 트렘폴린 훈련이 균형과 위

치감각의 증진에 영향을 미치는지 알아보았다. 훈련 전, 

1주 후, 2주 후, 3주 후, 트렘폴린을 통한 훈련 후 균형

능력과 위치감각에서 유의한 증가가 나타났다.

정적균형 능력비교에서 오른쪽에서 운동 전과 1주 

후, 2주 후, 3주 후에서 유의한 차이를 보였고, 왼쪽에

서는 운동 전과 2주 후, 3주 후에서 유의한 차이를 보

였다. 이는 이형수와 김창국(2003)의 트렘폴린 훈련을 

통한 균형능력의 향상은 정적균형 능력비교에서 실험 

전 7초에서 실험 후 17.9초로 유의하게 증가하였다. 또

한 낙상위험이 있는 노인들을 대상으로 불안정한 발판

에서 균형훈련을 시킨 결과, 정적균형 능력비교에서 양

쪽 모두 유의한 차이를 보였다(Cheryl 등, 2006). 또한

불안정한 발판에서 균형훈련에서도 정적균형 능력 측정

결과 유의한 증가를 보였다(권오윤과 최홍식, 1996). 이

는 불안정한 발판에서의 균형훈련을 통하여 자세안정성

이 향상되어 균형능력이 증진되었음을 의미한다(배수찬 

등, 2001). 

동적균형능력 비교에서 운동 전과 2주 후, 3주 후에

서 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 Janine 등

(2003)의 노인들을 대상으로 불안정한 발판에서의 균형

훈련이 실험 전 16.00초에서 실험 후 14.31초로 유의한 

감소를 보인 것과 유사하다. 또한, 불안정한 지지면에서

의 균형훈련을 실시한 결과 동적균형능력에서 비교 검

사에서 실험 전 15.77초에서 실험 후 13.67초로 유의하

게 감소하였다고(이승은 등, 2006) 보고된 연구와 일치

한다. 이는 불안정한 지지면에서의 균형훈련을 통하여 

보행 시 동적 균형능력이 증진되었음을 의미한다. 

Brian(2006)은 한발 서기운동이 고유수용감각 능력을 

증대시키기 위해서 가장 일반적으로 사용 되어지는 방

법 중 하나라고 하였으며, 재활 과정에서 균형감각 능

력을 평가하기 위해 사용된다 하였다. 

균형능력은 근력과 함께 독립적인 일상생활을 수행

하는데 매우 중요한 영향을 미치는 능력이다. 노인의 

균형능력 감소는 낙상의 위험을 증가시키고, 삶의 질을 

저하시키기 때문에 균형능력 향상은 노인의 삶의 질 향

상에 중요한 요소이다(Herada 등, 1995). 기립자세와 같

은 정적인 자세에서의 운동 프로그램은 실시의 효과가 

기능적인 동작으로 이어지지 못하고(김재욱 등, 2003), 

균형능력은 정적평형성보다 동적평형성의 향상에 더욱 

영향을 미친다고 하였다(Patla 등, 1990). 

위치감각 검사에서 오른쪽에서 운동 전과 1주 후, 2

주 후, 3주 후에서 유의한 차이를 보였고, 왼쪽에서는 

운동 전과 2주 후, 3주 후에서 유의한 차이가 있었다. 

Elis와 Rosenbaum(2001)은 만성발목 염좌 환자에게 불

안정한 지지면에서 균형 운동을 실시한 결과 대조군 보

다 관절의 위치감각, 자세동요, 근육의 반응시간에 있어 

유의한 개선을 보였다고 하였다. 또한 정경심(2008)은 

불안정한 발판에서 균형훈련 후 고유수용성 감각은 훈

련 전 1.71도에서 .83도로 유의하게 감소하였고, 트렘폴

린 위에서 한발로 균형 잡기 훈련 후 자세균형조절과 

고유수용성감각 능력이 향상되어 신체 동요 정도가 유

의하게 감소되었다. 이는 트렘폴린 운동이 다양한 자극

을 통해 감각능력 향상 및 평형성의 증가와 관절 위치

감각, 관절움직임에 대한 인지능력이 발달되어 실험군

에서 균형능력이 유의하게 향상되었으며, 균형능력 향

상은 위치감각의 증진에 효과적이다(정순탁 등, 2004). 

원판 트레이닝은 불안정한 원판 위에서 균형을 유지

하는 운동으로 불안정한 지면에서 운동하다는 특성으로 

인하여 고유수용감각을 향상시키는데 효과적이다(나영

무 등, 1999). 불안정한 지지면에서 수행하는 운동이 신

경근 동원패턴(neuromuscular recruitment pattern)을 

잠재적으로 바꿀 수 있는 방법 중 하나라고 하였고, 트

렘폴린 운동이 균형능력의 향상에 영향을 주며, 고유수

용성감각의 증진에 효과가 나타날 것으로 생각된다

(Franklin 등, 2003). 이러한 연구들은 트렘폴린 훈련을 

통해 균형능력의 향상과 위치감각 증진으로 인하여 노

인의 낙상 예방과 삶의 질 향상에 도움이 될 것이다. 
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본 연구의 제한점은 실험기간동안 실험시간을 제외

하고는 이후의 시간을 통제하지 못하여 실험에 미치는 

영향을 알 수 없었다. 추후에는 참가 대상자의 수를 늘

리고, 다양한 평가방법을 적용할 필요가 있다. 

                 V. 결 론                 

본 연구는 65세 이상 80세 미만의 여성 노인으로 각 

군에 5명씩 배정하여 트렘폴린 훈련을 적용한 실험군

과 트렘폴린 훈련을 적용 하지 않은 대조군으로 나눠 

균형과 위치감각에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하

였다. 그 결과는 다음과 같다.

1. OLST 결과 실험군의 왼쪽, 오른쪽 모두 유의한 증가

를 보였다(p<.05). 오른쪽에서 운동전과 1주 후, 2주 

후, 3주 후에서 유의한 차이를 보였고(p<.05), 왼쪽

에서는 운동 전과 2주 후, 3주 후에서 유의한 차이

를 보였다(p<.05).

2. TUG 결과 실험군에서 유의한 감소를 보였고(p<.05), 

운동 전과 2주 후, 3주 후에서 유의한 차이를 보였

다(p<.05).

3. 위치감각 검사 결과 실험군의 왼쪽, 오른쪽 모두 유

의한 감소를 보였다(p<.05). 오른쪽에서 운동 전과 1

주 후, 2주 후, 3주 후에서 유의한 차이를 보였고

(p<.05), 왼쪽에서는 운동 전과 2주 후, 3주 후에서 

유의한 차이를 보였다(p<.05).

이상의 결과로 트렘폴린 훈련이 여성 노인의 균형능

력과 위치감각증진에 효과적인 것으로 보이고, 여성 노

인의 균형과 위치감각 향상은 노인의 낙상을 예방하는 

데 도움이 될 것으로 생각된다.
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