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Abstract

Purpose : The home-visiting exercise guidance service is a component of the community-based integrated care policy in District 
J of Busan Metropolitan City. This study aims to investigate the effects of the service provided by physical therapists on depression, 
pain, and balance among the elderly.

Methods : Three elderly individuals were selected as study participants. Depression was assessed using the beck depression 
inventory (BDI) and the short geriatric depression scale-Korea (SGDS-K). Pain was evaluated using the visual analog scale (VAS). 
Balance was assessed using the berg balance scale (BBS), functional reach test (FRT), and timed up and go test (TUGT). The 
evaluation data were compared by averaging the values from the first and eighth sessions. Additionally, the overall satisfaction with 
the home-visiting exercise guidance service was surveyed.

Results : In the depression assessment, the beck depression inventory score decreased (by 16.67±5.69 points), and the short 
geriatric depression scale score decreased (by 4.67±2.52 points). The visual analog scale score for pain decreased (by 2.67±0.58 
points). In the balance assessment, the berg balance scale score increased (by 7.67±2.52 points), the functional reach test distance 
extended (by 4.67±0.58 ㎝), and the timed up and go test time decreased (by 5.33±0.58 ｓ). Overall satisfaction with the 
home-visiting exercise guidance service was high (4.26±0.14 points).

Conclusion : The home-visiting exercise guidance service received high satisfaction ratings from the participants. It was effective 
in reducing depression and pain while improving balance, potentially reducing fall risk factors among the elderly. These findings 
suggest that the home-visiting exercise guidance service, delivered by physical therapists, could significantly enhance the quality of 
life for elderly individuals by addressing issues related to depression, pain, and fall prevention within the community. Consequently, 
it is recommended that this service be continued and expanded as part of government policy.

Key Words : community-based integrated care service policy, elderly, physical therapist, home-visiting exercise guidance 
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Ⅰ. 서 론
1. 연구의 배경 및 필요성

유엔(united nations; UN)은 나이가 65세보다 많은 노인
인구가 7 %를 넘을 때 고령화사회(aging society)라고 하
였고, 고령사회(aged society)는 노인인구가 14 %를 넘을 
때, 초고령사회는(super-aged society) 노인인구가 20 %를 
넘을 때를 기준으로 정의하였다(Choi, 2021; Kim, 2013). 

통계청의 자료에 따르면 대한민국은 2000년에 고령화사
회로 진입하였으며, 2017년에 고령사회로 진입하면서 다
른 선진국이나 OECD 국가보다 빠르게 인구변화를 겪고 
있고, 2025년에 초고령사회에 맞이하게 될 것이라고 하
였다(Statistics Korea, 2023). 이러한 인구변화는 대한민국 
사회에서 고령화로 인한 노인 빈곤, 노인 질병, 노인 역
할상실, 노인 고독, 노인 부양, 노인 학대 등 다양한 문제
가 발생할 수 있음을 시사하며, 고령화 문제를 해결하기 
위한 다양한 복지정책이 개발되어야 할 필요가 있다고 
할 수 있다(Lee, 2005).

공무원복지협회의 보고서에 따르면, 대한민국 정부는 
고령인구를 위한 다양한 노인정책을 개발하고 시행하고 
있다(Public Officials Benefit Association, 2017). 노인의 빈
곤을 예방하고 경제적 어려움을 돕는 대표적인 사업으
로 노인일자리사업을 2004년부터 추진하고 있고, 이는 
노인의 일자리 창출과 노인 활동 증가에 긍정적인 평가
를 받았지만, 실질적인 소득의 증가나 지속적 시행 가능 
여부에서 정책의 실용성에 대한 지속적인 의구심을 제
시하고 있다(Ji, 2020).

또 다른 노인정책으로는 노인장기요양보험제도가 있
으며, 노인의 의료비 지출에 대한 경제적 어려움을 지원
하고자 2008년부터 사회보험의 일종으로 시작되었다
(Kim 등, 2021a). 이 제도는 돌봄과 간호를 제공하여, 고
령화 가구에서 의료비 증가로 인한 가족의 경제적 어려
움과 부담을 줄이고, 노인과 가족의 삶의 질을 높이는데 
의의가 있다고 하였다(Sun, 2010). 하지만, 노인장기요양
보험제도의 정책효과에 관한 연구에서 총가구 인원수가 
적고 동거가족이 없는 독거노인의 경우에는 노인장기요
양보험제도를 신청하거나 이용하는데 어려움을 겪는다
고 하였다(Kim 등, 2021a). 따라서, 돌봄이 필요한 대상

자가 신체적 어려움이나 지리적 어려움으로 이용이 어
려운 경우, 대상자가 거주하는 공간에서 개별적 서비스
를 누릴 수 있도록, 지역사회 통합돌봄 서비스
(community integration care)를 보건복지부에서 선도 사업
으로 추진하였다(Kim & Ha, 2020).

지역사회 통합돌봄 서비스는 주거, 보건의료, 요양, 돌
봄, 독립생활이 통합적으로 확보되는 지역 주도형 사회
서비스 정책이다(Ahn, 2020). 정부는 2018년 11월에 지역
사회 통합 돌봄 기본계획을 발표하였고, 1단계 사업은 
2018년부터 2022년까지, 2단계 사업은 2023년부터 2025

년까지, 3단계 사업은 2026년 이후를 지정하였고, 4대 핵
심 요소로 1) 주거지원 인프라 확충 2) 방문건강 및 방문
의료 3) 재가돌봄 및 장기요양 4) 서비스연계를 위한 지
역 자율형 전달체계 구축이 있다(Ministry of Health and 
Welfare Community Care, 2018).

2022년 부산 J 구에서 시행하는 찾아가는 방문운동지
도 서비스는 지역사회 통합돌봄 서비스 중 하나로, 신체
적 제한으로 기능상 어려움이 있거나 돌봄이 필요한 대
상자에게 일상생활활동 능력을 유지하고 관리하기 위한 
전문성 있는 운동을 지도하는 것을 목적으로 하여 일시
적인 사업으로 시행하였다(Busan Jin-gu Office Hope 

Welfare Department, 2022). 이는 가정방문 물리치료의 개
념과 비슷한 개념으로 방문건강 및 방문의료 핵심사업
에 포함되어 있으며, 이미 영국, 미국, 일본과 같은 선진
국에서는 가정방문 물리치료와 같은 서비스가 시행되고 
있지만, 한국은 의료법상 가정방문 물리치료를 인정하지 
않기 때문에, 이와 같은 방문건강관리사업의 일환으로 
부분적으로 시행되고 있다(Ahn, 2020).

이처럼 정부에서는 지역사회 통합돌봄 서비스를 주도
적으로 추진하고 있지만, 정부 정책에서 물리치료사의 
사회적 참여나 역할이 제한적으로 이뤄지고 있다. 따라
서, 본 연구는 찾아가는 방문운동지도 서비스에서 물리
치료사의 사회적 참여나 역할이 지역사회에서 어떤 영
향을 미치는지 알아보고자 하였다.

2. 연구의 목적
본 연구는 부산광역시 J 구에서 시행한 지역사회 통합

돌봄 정책 중 물리치료사에 의해 수행된 방문운동지도 
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서비스가 노인의 우울증과 통증 그리고 균형에 미치는 
영향 및 만족도 조사를 통하여 프로그램의 실용성에 대
하여 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구 설계 및 연구 대상

부산광역시 J 구 행정복지센터 희망복지과에서 해당 
지역에 거주하고 있는 노인을 대상으로 방문운동지도 
서비스가 필요한 대상자를 조사하여 명단을 작성하였다. 

대상자의 기준은 다음과 같다. 1) 만 65세 이상의 노인 
2) 거동이 불편하여 방문운동 지도가 필요한 자 3) 장기
요양등급자 중 재가급여자 4) 장기요양등급 외 A, B(맞
춤돌봄 중점군 제외)군 5) 노인맞춤돌봄서비스 중점돌봄
군 6) 퇴원(예정)환자 7) 지역기반 통합돌봄 지원사업 대
상자 8) 통합돌봄 고위험군 선제개입 지원이 필요한 자
로 선정하였다. 작성된 대상자 명단은 부산광역시 J 보
건소 건강증진과로 의뢰되었고, 방문운동지도 서비스 사
전 조사지를 작성하였다. 작성된 사전 조사지를 바탕으
로 방문운동지도 서비스 대상자를 선정하였고, 대한물리
치료사협회 부산광역시회에 의뢰하였다.

대한물리치료사협회 부산광역시회에서는 부산시에서 
정회원으로 활동하고 있는 물리치료사를 대상으로 방문
운동지도 서비스 참여자를 모집하여 대상자와 연결하였
다. 방문운동지도 서비스에 참여하는 물리치료사는 의료
기사 협회 사무실에서 방문운동지도 서비스 정책 설명
회를 필수로 이수하였다. 또한, 지역사회 통합돌봄서비
스에 관한 정부 정책을 충분히 이해할 수 있도록 한국보
건복지인재원 홈페이지에 접속 후, E-러닝 프로그램에서 
통합돌봄 관련 과목을 수강하여 이수증을 제출하도록 
하였다(Health and Welfare Learning, 2022). 최종적으로 
20명의 물리치료사가 사업에 참여하였다. 치료사의 선정 
기준은 최소 3년 이상의 임상 경력을 요구하였다.

대한물리치료사협회 부산광역시회에 의뢰된 방문운동
지도 서비스의 대상자는 21명이 선정되었다. 모든 대상
자는 물리치료사에게 방문운동지도 서비스 프로그램의 
자세한 설명을 듣고, 자발적으로 방문운동지도 서비스 
참여 동의서와 개인정보 제공 동의서를 작성한 후 참여
할 수 있도록 하였다. 대상자 중 18명은 방문운동지도 
서비스 프로그램에는 참여하였지만 프로그램 중단, 자료
제공 비동의, 자료누락 등의 이유로 제외하였다. 최종적
으로 수집된 대상자 3명의 자료를 바탕으로 연구 분석을 
진행하였다. 연구 대상자의 일반의학적인 특성은 Table 

1과 같다.

Characteristics n Mean±SD %

General

Gender
Male 1 33.33

Female 2 66.67
Age (year)  72.67±1.53
Height (㎝) 155.67±1.15
Weight (㎏)   60.00±11.36

Medical
Myocardial infarction 1 33.33

Spinal cord injury 1 33.33
Disuse syndrome 1 33.33

SD; standard deviation

Table 1. General and medical characteristics of subjects (n= 3)

2. 실험 절차 및 실험 방법
1) 방문운동지도 서비스 운영 절차

대한물리치료사협회 부산광역시회에서는 대상자 한 
명당 2명의 물리치료사를 배정하였다. 방문운동지도 횟
수는 대상자 1명당 8회를 제공하였고, 방문운동지도 서
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비스 제공 일정은 일주일에 최소 1회를 기준으로 두 달
간 방문을 할 수 있도록 날짜를 정하였다. 방문운동지도 
서비스 제공 시간은 1회당 1시간을 기준으로 하였다. 정
부 정책의 마감 기한이 임박하여 방문운동지도 서비스
의 일정 조율이 필요한 경우와 대상자와 치료사의 시간
이 맞지 않는 경우, 일정을 조율하여 대상자와 협의 후 
진행하였다.

매주 운동프로그램을 시행한 후, 방문운동지도 서비스 
기록지를 작성하여 대한물리치료사협회 부산광역시회와 
보건소에 제출하였다. 방문운동지도 서비스 기록지의 내
용에는 서비스 제공 일자, 서비스 시작과 종료 시간, 서
비스 제공 내용, 서비스 제공 사진, 대상자의 서명 그리
고 물리치료사 2인의 서명을 기입하였다.

2) 방문운동지도 서비스 운동프로그램
대상자의 방문운동지도 사전 조사지를 바탕으로 대상

자의 질환에 알맞은 운동프로그램을 제공할 수 있도록 
하였다. 운동프로그램은 총 60분 동안 진행하였고, 두 명

의 치료사가 30분씩 번갈아 가며 시행하였다. 한 명의 
치료사가 대상자에게 운동을 지도하는 동안, 다른 치료
사는 운동프로그램의 사진이나 영상을 촬영하여 대상자
에게 전달하였고, 집에서 스스로 운동할 수 있도록 자료
를 제공하였다. 첫 방문과 마지막 방문 시 대상자의 우
울증 척도, 통증 척도, 균형 척도를 측정하였다.

 운동프로그램은 10분씩 6항목으로 나누어서 진행하
였으며, 대상자의 질환에 맞춰 개별적인 접근이 이루어
졌다. 첫 번째 항목은 간단한 준비운동과 함께 전신 스
트레칭을 시행하였다. 두 번째 항목은 지난 운동을 복습
하는 시간을 가졌다. 세 번째 항목은 통증 조절을 목적
으로 운동을 시행하였다. 네 번째 항목은 가동범위를 증
진하기 위한 운동을 시행하였다. 다섯 번째 항목은 근력 
증가를 위한 운동을 시행하였다. 여섯 번째 항목은 마무
리 운동과 함께 과제를 제공하여 대상자가 다음 방문까
지 운동을 수행할 수 있도록 지도하였다. 운동프로그램
의 자세한 내용은 Table 2와 같다.

PT Section Time table (m) Program

PT 1
1 0 ~ 10 Warming up and stretching
2 10 ~ 20 Review and re-education
3 20 ~ 30 Exercise 1 : pain control

PT 2
4 30 ~ 40 Exercise 2 : ROM exercise
5 40 ~ 50 Exercise 3 : muscle strengthening exercise
6 50 ~ 60 Cool down and home task

PT; physical therapist, m; minute, ROM; range of motion

Table 2. Home-visiting exercise guidance service program (n= 3)

3. 측정 도구 및 측정 방법
1) 우울증 척도
벡 우울 척도(Beck depression inventory; BDI)는 환자가 

스스로 설문지를 읽고 직접 작성하기 때문에 상대적으
로 짧은 시간에 평가가 가능하다는 장점이 있어, 우울 
증상을 선별하거나 일차적으로 평가할 때 임상에서 사
용되는 도구로 신뢰도와 타당도가 검증되었다(Chung 등, 

1995; Sung 등, 2008). 우울 평가 범위는 정서적, 인지적, 
동기적, 생리적 4가지 영역을 평가하며, 21개의 문항으

로 이루어져 있다. 자기 보고식으로 구성되어 있으며, 각 
문항은 0~3점까지 4점 척도이다. 최저 0점, 최고 63점으
로 점수가 높을수록 우울 증상이 심하다는 것을 뜻한다. 

정상 상태는 0~9점, 경도 우울 증상은 10~15점, 증등도 
우울 증상은 16~23점, 중증 우울 증상은 24~63점을 기준
으로 한다(Lee, 2018c).

한국판 단축형 노인 우울 척도(short geriatric 

depression scale-Korea; SGDS-K)는 다른 우울증 평가도
구와 비교하였을 때, 높은 내적 일치도와 공시타당도가 
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증명된 평가도구이며, 기존의 GDS와 높은 상관관계를 
보였고, 내용타당도, 감별타당도, 내적일치도, 공시타당
도가 훌륭하였다(Cho 등, 1999). 한국판 GDS와 차별점으
로 인지기능 감퇴와 같은 특징을 고려하여 평가하는 도
구이며, 신체기능 증상을 제외한 15개의 문항으로 이루
어져 있다. 대상자가 스스로 평가하는 자기 보고식으로 
구성되어 있으며, 각 문항은 예/아니오로 응답하는 양분 
척도이다. 최저 0점, 최고 15점으로 점수가 높을수록 우
울 증상이 심하다는 것을 뜻한다. 정상 상태는 7점 이하, 

우울 증상은 8점 이상을 기준으로 한다(Lee, 2018c).

2) 통증 척도
시각적 통증 평가 척도(visual analog scale; VAS)는 대

상자가 느끼는 주관적 통증을 평가하기 위하여 사용되
는 평가도구로 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 
매우 높은 평가도구이다(Lee, 2018d). 측정 방법은 100 
㎜의 시각적 상사척도를 이용하여 측정하며, 왼쪽 시작 
지점에는 숫자 0을 표기하여 전혀 통증이 없다고 표기되
어 있으며, 오른쪽 끝 지점에는 숫자 100을 표기하여 매
우 극심한 통증이라고 표기되어 있다(Choi 등, 2017; Lee, 

2018a). 

3) 균형 척도
버그 균형 척도(Berg balance scale; BBS)는 측정자 내 

신뢰도와 측정자 간 신뢰도 그리고 내적 일치도가 매우 
높은 평가도구이다(Blum & Korner-Bitensky, 2008). 대상
자의 정적 균형과 동적 균형 평가하고 낙상 위험을 예측
하는 도구이며, 총 14개의 문항으로 이루어져 있다. 각 
문항은 0~4점까지 5점 척도이다. 최저 0점, 최고 56점으
로 점수가 낮을수록 낙상 위험이 높다고 판단한다. 낙상 
위험이 낮음은 41~56점, 낙상 위험 중등도는 21~40점, 

낙상 위험 높음은 0~20점을 기준으로 한다(Lee, 2018b).

기능적 뻗기 검사(functional reach test; FRT)는 측정자 
내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 매우 높은 평가도구이
다(Jung 등, 2017). 임상에서 노인들의 정적 균형과 낙상 
위험도를 빠르게 확인할 수 있는 검사방법으로 주로 사
용된다(Lee, 2018b). 

일어서서 걷기 검사(timed up and go test; TUGT)는 측

정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 매우 높은 평가도
구이다(Jung 등, 2017). 임상에서 노인들의 동적 균형과 
낙상 위험도를 빠르고 간단하게 확인할 수 있는 검사방
법으로 주로 사용된다(Lee, 2018b).

4) 만족도 조사
친절 및 태도, 전문성, 운동 시간과 만족도, 재참여 의

사 4가지 영역을 평가하는 도구로 18항목으로 이루어져 
있다. 만족도 조사는 기존에 있는 설문지를 수정 보완하
여 사용하였다(Kim, 2015; Lee, 2019; Song 등, 2012).

4. 자료처리 및 통계분석
측정된 자료는 통계프로그램 SPSS 25.0을 사용하여 

비교 분석하였고, 연구 대상자의 일반의학적인 특성은 
기술통계를 사용하였다.

벡 우울 척도, 단축형 노인 우울 척도, 시각적 통증 평
가 척도, 버그 균형 척도, 기능적 뻗기 검사, 일어서서 걷
기 검사에서 대상자 3명의 1회차의 평균값과 8회차의 평
균값을 산출하여 비교하였고, 전, 후 평균값 차이를 계산
하였다. 방문운동지도 서비스 운동프로그램 만족도는 평
균값을 사용하였다.

Ⅲ. 결 과
방문운동지도 서비스 운동프로그램에 사용한 벡 우울 

척도, 단축형 노인 우울 척도, 시각적 통증 평가 척도, 버
그 균형 척도, 기능적 뻗기 검사, 일어서서 걷기 검사의 
사전, 사후 측정값을 Table 3에 제시하였고, 방문운동지
도 서비스 프로그램의 만족도는 Table 4에 제시하였다.

1. 우울증 척도
벡 우울 척도의 사전 측정값은 평균 42.67±0.58 점이

다. 방문운동지도 서비스 운동프로그램 진행 후 측정값
은 평균 26.00±5.29 점이다.

한국판 단축형 노인 우울 척도의 사전 측정값은 평균 
10.67±1.15 점이다. 방문운동지도 서비스 운동프로그램 
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진행 후 측정값은 평균 6.00±2.65 점이다.

2. 통증 척도
시각적 통증 평가 척도의 사전 측정값은 평균 

7.00±1.00 점이다. 방문운동지도 서비스 운동프로그램 
진행 후 측정값은 평균 4.33±1.53 점이다.

3. 균형 척도

버그 균형 척도의 사전 측정값은 평균 33.67±6.03 점
이다. 방문운동지도 서비스 운동프로그램 진행 후 측정
값은 평균 41.33±7.64 점이다.

기능적 뻗기 검사의 사전 측정값은 평균 6.00±5.29 ㎝ 
이다. 방문운동지도 서비스 운동프로그램 진행 후 측정
값은 평균 10.67±5.86 ㎝이다.

일어서서 걷기 검사의 사전 측정값은 평균 23.67±4.04 

ｓ이다. 방문운동지도 서비스 운동프로그램 진행 후 측
정값은 평균 18.33±3.51 ｓ이다.

Mean±SD
Pre test Post test Pre–Post test

BDI 42.67±.58.00 26.00±5.29 16.67±5.69
SGDS-K 10.67±1.15 6.00±2.65 4.67±2.52

VAS 7.00±1.00 4.33±1.53 2.67±.58.00
BBS 33.67±6.03 41.33±7.64 7.67±2.52
FRT 6.00±5.29 10.67±5.86 4.67±.58.00

TUGT 23.67±4.04 18.33±3.51 5.33±.58.00
BDI; beck depression inventory, SGDS-K; short geriatric depression scale-Korea, VAS; visual analog scale, BBS; berg balance scale, 
FRT; functional reach test, TUGT; timed up and go test, SD; standard deviation

Table 3. Test of home-visiting exercise guidance service (n= 3)

4. 만족도 조사
방문운동지도 서비스의 친절 및 태도는 4.08±1.08점. 

전문성은 4.47±0.74점. 운동 시간과 만족도는 3.87±1.13

점. 재참여 의사는 4.67±0.49점으로 측정되었다. 전체 점
수는 4.26±0.14점으로 측정되었다.

Mean±SD
Kindness Professionalism Satisfaction Re-participation Total

Point 4.08±1.08 4.47±.74.00 3.87±1.13 4.67±.49.00 4.26±.14.00
SD; standard deviation

Table 4. Satisfaction of home-visiting exercise guidance service (n= 3)

Ⅳ. 고 찰
본 연구는 물리치료사에 의해 시행된 방문운동시도 

서비스가 지역사회에서 사각지대에 놓여있는 노인에게 
미치는 영향을 알아보고자 시행하였다.

우울증 평가에서 벡 우울 척도의 사전 측정값은 평균 
42.67±0.58 점으로 대상자는 중증 우울 증상으로 평가되
었으나, 사후 측정값은 평균 26.00±5.29 점으로, 평균 
16.67±5.69 점이 감소하였다. 그리고, 한국판 단축형 노
인 우울 척도의 사전 측정값은 평균 10.67±1.15 점으로 
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대상자는 우울 증상으로 평가되었으나, 사후 측정값은 
평균 6.00±2.65 점으로, 평균 4.67±2.52 점이 감소하였고 
정상으로 평가되었다. 통증 평가에서 시각적 통증 평가 
척도의 사전 측정값은 평균 7.00±1.00 점이며, 사후 측정
값은 평균 4.33±1.53 점으로, 평균 2.67±0.58 점이 감소하
였다.

맞춤형 운동프로그램이 노인의 우울증에 도움이 된다
고 하였으며(Park, 2015), 유산소 운동과 근력운동이 노
인의 통증과 균형에 도움이 된다고 하였고(An, 2017), 방
문재활 물리치료가 노인의 우울을 감소시키고 일상생활
동작과 삶의 질에 좋은 영향을 미친다고 하였다(Kim, 
2024). 본 연구에서도 노인의 질환에 알맞은 전문적인 
운동프로그램을 물리치료사가 제공한 것이 대상자에게 
우울감을 감소하고 통증을 경감 하는데 도움이 된 것으
로 보여진다.

규칙적인 신체활동이나 운동 중재가 노인의 우울증에 
도움이 된다고 하였다(Oh 등, 2024). 본 연구는 주 1회, 
두 달 동안 총 8회 운동프로그램을 두 달간 진행하였는
데, 전주시에서 시행한 전주형 통합돌봄 서비스에서 물
리치료사가 주 2회, 한 달 동안 총 8회를 시행한 순환식 
운동프로그램이 통증과 심리사회적 요소에서 개선을 보
인다고 하였고(Kim 등, 2021b), 이는 본 연구의 결과와 
비슷한 결론을 도출하였다.

균형 평가에서 버그 균형 척도의 사전 측정값은 평균 
33.67±6.03 점으로 21~40 점 구간에 해당하여 낙상 위험 
중등도로 평가되었으나, 사후 측정값은 평균 41.33±7.64 
점으로, 평균 7.67±2.52 점이 증가하였고 41~56 점 구간
에 해당하여 낙상 위험이 낮음으로 평가되었다. 기능적 
뻗기 검사의 사전 측정값은 평균 6.00±5.29 ㎝이며, 사후 
측정값은 평균 10.67±5.86 ㎝으로, 평균 4.67±0.58 ㎝가 
증가하였다. 일어서서 걷기 검사의 사전 측정값은 평균 
23.67±4.04 ｓ이며, 사후 측정값은 평균 18.33±3.51 ｓ로, 
평균 5.33±0.58 ｓ가 감소하였다.

버그 균형 척도, 기능적 뻗기 검사, 일어서서 걷기 검
사는 정적 균형과 동적 균형 능력을 평가하기 위한 평가
도구이며, 균형 능력과 낙상은 높은 상관관계를 보여 노
인의 낙상 위험도를 예측하기 위해 일반적으로 사용되
는 평가도구이다(Lee, 2018b). 운동프로그램이 노인의 균
형 능력과 낙상 효능감에 긍정적인 영향을 미친다는 선

행 연구의 결과(Lee, 2024)와 전주형 통합돌봄 서비스가 
대상자의 보행 능력 개선의 개선을 보였다는 결과는
(Kim 등, 2021b), 본 연구에서 물리치료사에 의해 시행된 
방문운동지도 서비스의 운동프로그램이 노인의 균형 능
력과 낙상 효능감에 긍정적인 영향을 주었다는 결과를 
뒷받침한다.

선행 연구에 따르면 버그 균형 척도는 점수가 높을수
록. 기능적 뻗기 검사는 길게 뻗을수록, 일어서서 걷기 
검사는 시간이 짧을수록 낙상의 위험이 감소한다고 하
였고(Song, 2011), 한 가지의 평가도구를 사용하는 것보
다 그 이상의 평가도구를 사용하는 것이 낙상 위험에 대
한 검정력을 높일 수 있다고 하였다(Jung 등, 2017). 본 
연구도 세 가지 평가도구를 교차적으로 사용하여 낙상
에 대한 검정력을 높였고, 사용한 평가도구에서 보행 시
간이 감소하고, 뻗기 거리가 증가하였으며, 균형 점수가 
올라 낙상의 위험 요인이 감소하였음을 알 수 있었다.

지역사회 통합돌봄 서비스는 노인이 본인이 거주하는 
공간에서 남은 생을 보낼 수 있도록 하는 정책 모델로
(Esther, 2014), 개개인의 욕구에 맞는 주거, 보건의료, 요
양, 돌봄 등이 포함된 정책이다(Kim & Ha, 2020). 서천군
에서 시행된 연구(Shin, 2022)에 따르면, 통합돌봄 서비
스는 노인의 삶의 질에 영향을 미친다고 하였고, 기존복
지대상자보다 통합돌봄 서비스의 대상자의 건강 상태와 
삶의 질이 차이가 있다고 하였다. 서울시에서 시행한 방
문 물리치료 서비스에서도 대상자의 삶의 질과 운동기
능이 유의하게 증가하였고, 대상자와 보호자 모두 만족
도가 매우 높게 나타났다고 하였다(Korean Physical 

Therapy Association, 2021).

본 연구에서도 방문운동지도 서비스 만족도는 전반적
으로 높은 점수를 획득하였으며, 전체 만족도 점수의 평
균은 4.26±0.14점으로 측정되었다. 세부적으로 친절 및 
태도에서 4.08±1.08점을 획득하였고, 전문성은 4.47±0.74
점을 획득하여 치료사의 운동지도 서비스에 대한 전문
성을 인정받았다. 또한, 재참여 의사는 4.67±0.49점으로 
대상자가 연속적으로 참여하고자 하는 의지가 높았다. 
이는 방문운동지도 서비스가 유기적 혹은 맞춤식으로 
대상자의 집으로 찾아 운동프로그램을 제공하는 부분이 
기존의 서비스와 차별화된 부분으로 볼 수 있다(Kim 등, 
2022). 따라서, 이러한 점에 있어서 대상자에게 높은 만
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족도 점수를 획득한 것으로 볼 수 있다.

하지만, 운동 시간에 대한 만족도는 3.87±1.13 점으로 
상대적으로 낮게 측정되었다. 이는, 1주일에 1회, 2달 동
안 총 8회라는 서비스 제공 횟수가 대상자에게 충분하지 
않다는 점을 시사할 수 있으며, 기존의 연구에서 언급하
였듯이 대상자의 서비스 수요는 많으나 공급이 부족한 
현실을 반영하는 결과라고 해석할 수 있다(Jung 등, 

2014; Lee & Roh, 2011).
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 수가 

적어 모든 노인에게 일반화 하기 어렵다. 둘째, 일시적으
로 시행하는 정부 사업으로 지속적인 정책으로 제공되
기 어렵다. 셋째, 대상자의 협조가 어려워 자료 수집에 
어려움이 있다. 넷째, 각 대상자의 질환이나 치료사의 선
택에 따라서 방문운동지도 서비스의 세부적인 내용이 
다르게 적용되었다. 이는 개별적인 접근이 대상자 개개
인에게 좋은 접근이 될 수 있으나, 수준이 높고 균등한 
방문운동지도 서비스를 제공하려면 전반적인 운동프로
그램의 일반화 혹은 질환에 따른 일반화가 필요할 것으
로 보인다. 따라서, 추후 연구에서는 이를 보완하여 다른 
지역에서 시행하고 있는 방문운동지도 서비스 참여자 
포함하여, 더 많은 표본 수를 바탕으로 통계적 유의 수
준을 알아보는 연구를 진행할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론
물리치료사에 의해 시행된 방문운동지도 서비스는 대

상자의 우울증과 통증 감소에 도움이 되었으며, 균형 능
력의 향상으로 대상자의 낙상 위험 요인을 감소시킬 수 
있었다. 이는 물리치료사의 방문운동지도 서비스가 지역
사회에서 노인의 인구 증가로 인한 여러 문제점 중 우울
증과 통증으로 인한 삶의 질을 개선하고, 균형 능력의 
개선으로 노인의 낙상 예방에 도움이 될 수 있다고 여겨
진다. 또한 대상자의 방문운동지도 서비스 만족도가 높
았다. 따라서, 지역사회에서 물리치료사의 사회적 참여
나 역할이 적극적으로 필요하며, 방문운동지도 서비스가 
지속적인 정부 정책으로 제공되어야 한다고 생각된다.
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