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Abstract 

 Purpose: This study examined the effects of the fumanet exercise program on the cognitive function and fall down-related 

physical fitness factor in elderly people. 

 Method: The study period was May 2–June 24, 2016. The participants included 20 elderly persons (control group 10, 

experimental group 10) who registered at the day-care Center in G. City. Descriptive statistics were used for the analysis of 

the control and experimental groups’ general characteristics. The chi-square and Mann-Whitney U tests were conducted to 

identify the two groups’ general characteristics’ and dependent variables’ homogeneity. The Wilcoxon signed-rank test was 

used to compare the pre-and post-intervention cognitive function and fall down-related physical fitness factor, and a 

Mann-Whitney U test was used to analyze the rate of cognitive function and fall down-related physical fitness factor changes 

between the groups after the intervention. 

 Result: The participants’ fall down-related physical fitness factors (balance, gait, leg strength) increased and memory in the 

cognitive function sub-area improved in the participants who participated in the fumanet exercise program. The amount of 

change in gait was significantly different between the control and experimental groups. 

 Conclusion: The fumanet exercise program included gait training using the learn, remember and repeat phased steps. 

Therefore, this study proposes using the fumanet exercise program to improve the elderly’s cognitive function and physical 

fitness factor.
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Ⅰ. 서 론 

노인의 낙상은 건강의 취약성과 기능 수준의 저하를 느

끼게 하는 강력한 예측인자이자 사회적 문제이다(Holley, 

2002). 노화로 인한 하지근력, 균형, 보행능력 등의 신체기

능과 의식, 지남력, 기억력, 판단력 등의 인지기능의 저하

는 노인의 낙상 위험성과 불안정성을 증가시킨다(조성일, 

2012; Verghese 등, 2002; Jensen 등, 2003). 특히 70-80대 

노인은 낙상 고위험군으로 낙상의 후유증을 심각하게 겪

는다. 일상생활활동에 전반적인 의존과 사회적 활동 참여

에 제약을 가짐으로써 정신·사회적으로 위축되고 고립된 

삶을 산다(질병관리본부 질병예방센터, 2012). 이에 노인

들의 건강한 노화와 만족스런 여생의 삶을 지지하기 위해

서는 노화에 따른 신체적, 인지적 기능의 저하를 효과적으

로 예방할 수 있는 낙상예방 프로그램이 필요하다. 

고령 노인의 뼈대 근육군은 다른 연령층에 비해 근력의 

감소가 급격하여 낙상 위험률이 10배 정도 높다(Miller, 

2002). 하지 넙다리네갈래근의 근력 감소는 젊은 노인보다 

약 40 %의 감퇴를 더 초래하여 낙상의 잦은 빈도와 심각

성을 드러낸다(도현경과 임재영, 2015). 체력 및 신체활동 

수준도 현저히 감소하여 불안정한 보폭과 저하된 보행 속

도로 균형 상실을 경험한다(Lauretani 등, 2003). 또한 고령 

노인의 약 13 %가 중등도 혹은 중증의 인지기능 장애로 

인한 불안정성으로(Jensen 등, 2003), 균형 능력과 이동 능

력에 영향을 미치어 낙상의 위험성을 증가시킨다

(Montero-Odasso 등, 2012). 노인의 주의력, 기억력, 정신운

동속도, 운동계획, 실행기능 등 인지기능의 저하는

(Aggarwal 등, 2006; 정복희, 2016) 평형의 불완전성과 사

지조절력의 이상을 유발하여(Schroter 등, 2003) 계단 오르

내리기, 방향전환, 보행등과 같은 운동기능을 급격히 저하

시킴으로써 낙상의 발생률을 한층 더 증폭시킨다(채경주, 

2010). 이에 낙상의 고위험 계층인 고령 노인의 특성을 고

려한 차별화된 낙상예방 프로그램이 요구된다. 

운동은 노인의 인지기능 저하와 낙상을 예방하는 보편

적 중재 접근방법으로(Kovacs 등, 2013), 체력유지, 독립적 

보행능력, 관절의 유연성 등의 신체적 측면뿐만 아니라 정

신적 건강 및 삶의 질을 향상시킨다(김윤지와 하주영, 

2010; 이삼철, 2016). 국내 고령 노인을 대상으로 한 낙상

예방 운동프로그램의 선행 연구를 살펴보자면, 탄성밴드

와 한국무용을 적용하여 하지근력, 보행, 유연성, 자세, 낙

상 효능감의 증진을(손남정 등, 2017), 음악을 병행한 오타

고 운동프로그램으로 균형, 하지근력, 유연성, 보행, 우울, 

삶의 질의 향상을(손보영 등, 2016), 닌텐도 Wii를 이용하

여 근력, 보행 및 균형능력, 심폐지구력의 증진을(조재진 

등, 2016), 하지근력강화 운동으로 균형, 하지근력, 기능적 

이동성의 향상을(양지 등, 2015), 인지적 과제를 기반으로 

한 균형훈련을 적용하여 정적 및 동적균형과 시·지각력을 

증진시켰다고 하였다(이경진 등, 2012). 대부분의 선행 연

구는 낙상과 관련된 신체기능의 체력요인들이었고, 고령 

노인의 대표적 특성 중 하나인 인지기능 장애를 고려한 

낙상예방 운동프로그램에 관한 연구는 미흡하였다. 고령 

노인의 낙상을 예방하기 위한 간편하고 유용한 인지-운동

프로그램의 연구가 절실하다고 본다.

후마네트 운동프로그램은 2004년 훗카이도(Hokkaido) 

교육대학의 키타자와(Kitajawa) 교수팀이 노인의 보행기능 

개선과 낙상 예방을 위해 개발한 것으로, 밟지 않는다는 

뜻의 일본어 ‘FUMSNAI(후마)’와 영어 NET(네트)’의 합성

어이다(이선미, 2016). 근육의 향상보다는 운동의 진행과

정 동안의 학습과정을 중요하게 생각한 운동으로, 노인의 

운동 및 인지기능, 그리고 정서기능에 까지 영향을 미친다

(청미디어, 2016). 프로그램의 습득 과정은 말초 조직과 시

각을 비롯한 중추신경 기능의 협업을 개선시키고, 보행에 

필요한 중심이동, 비틀거림, 보행과 균형 능력을 향상시킴

으로써 낙상을 예방한다(이선미, 2016). 스텝의 이미지와 

기억, 네트의 위치, 발의 위치를 인식하는 감각, 대뇌겉질

의 감각 및 운동영역, 전신의 말초 근육과의 상호작용은 

보행 시 좌우의 세밀한 중심이동 조절능력과 신체의 균형

을 증진시킨다. 또한 친밀하고 익숙한 음악과 함께하는 간

단한 스텝은 즐거움을 주기에, 노화로 인해 신체적, 인지

적 기능이 저하된 노인에게도 동기를 유발시키어 용이하

게 따라하게 한다. 스텝을 기억하며 발을 내디딤과 동시에 

손뼉을 치며 노래를 부르는 동적 움직임은 주의집중, 운동

학습, 주의배분 등의 인지기능을 향상시킨다(이선미, 

2016). 복수의 과제를 동시에 수행하는 이중과제 운동으로 

고차원적 인지활동이다. 2014년 처음으로 우리나라에 보

급된 후마네트 운동프로그램은 일부 지역사회에서만 제공

되고 있을 뿐 현재까지 프로그램에 대한 신체적, 인지적 



후마네트 운동프로그램이 노인의 낙상 관련 체력요인과 인지기능에 미치는 영향

󰠏 35 󰠏

효과성에 대한 검증 연구는 매우 미흡한 실정이다. 게다가 

고령 노인의 낙상과 관련된 최근 국내 선행연구들은 신체

동작, 하지근력 등과 같은 움직임의 유발이나 기능적 체력

평가의 단면적 연구가 대부분이고, 근래 들어 노인 관련 

시설에서 신체기능과 인지기능 프로그램을 소개하고는 있

지만 이 역시 구체적 효과에 대한 검증은 미약한 형편이

다. 고령 노인의 건강한 노후생활을 위해서는 지역사회를 

기반으로 한 신체적, 인지적 기능의 복합적 중재의 효과성

을 검증한 프로그램이 제시되어야 한다고 본다.

따라서 본 연구는 후마네트 운동프로그램을 적용하여, 

고령 노인의 낙상 관련 체력요인과 인지기능에 미치는 영

향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상  

본 연구의 대상자는 2016년 5월 2일부터 6월 24일까지 

G광역시 주간보호센터에 등록된 노인 20명(실험군 10, 대

조군 10)으로 하였다. 선정 기준은 다음과 같다.  

1. 시·청각적 장애가 없는 자

2. 지시를 이해하고 수행이 가능한 자

3. 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자 

4. MMSE-K 점수가 20점 이상인 자

5. 근·골격계 질환이 있더라도 보조도구 없이 실내·외에

서 10 m 보행이 가능한 자

2. 연구절차

본 연구의 프로그램 구성 및 진행을 위해 2016년 4월 4

일부터 15일까지 노인 낙상 운동프로그램 관련 연구실적 

및 교육경험, 현장경험이 있는 자문위원 4인(작업치료학과 

교수 1인, 작업치료사 3인)과 함께 후마네트 운동프로그램

에 대한 세부적 논의를 하였다.

본 프로그램의 원활한 진행을 위해 연구자는 보조진행

자(작업치료사 2인, 작업치료학과 재학생 7인)에게 시행 2

주전 4회/50분씩 사전 교육을 실시하였다. 교육 내용은 연

구의 목적 및 기대효과, 대상자들의 특징과 주의사항, 평

가도구의 사용목적 및 측정방법, 후마네트 운동프로그램

의 세부동작, 안전사항 등이었고, 매 회기별 프로그램의 

준비사항 및 대상자들의 프로그램 수행을 관찰하여 보고

하도록 하였다. 프로그램은 주 2회 50분씩, 8주간 총 16회

를 실시하였다.

3. 연구도구

1) 정적 균형 : 4단계 균형 검사(4-Stage Standing Balance 

Test; 4SB)

Rossiter-Fornoff 등(1995)이 제시한 4SB는 노인을 대상

으로 신체적 기능을 측정하는 도구이다. 측정은 평평한 바

닥에 보조도구 없이 양발을 모으고 선 자세(parallel), 한 

다리의 발뒤꿈치를 반대쪽 다리의 엄지발가락 옆에 위치

시키고 선 자세(semi-tandem), 한 다리의 발뒤꿈치를 반대

쪽 발 앞에 일렬로 위치시키고 선 자세(tandem), 한 발로 

선 자세(one-leg standing)인 총 4가지 자세에서 시행한다. 

각 단계는 10초 동안 진행 된다. 

2) 보행 : 일어나 걸어가기 검사(Time Up & Go Test; TUG)

Mathias 등(1986)의 연구를 기초로 Podsiadlo과 Richardson 

(1991)이 개발한 TUG는 운동성과 이동능력, 균형능력을 동

시에 평가하는 도구이다. 측정은 평편한 바닥에 시작점과 

끝점을 표시한 후, 시작점 중앙에 팔걸이가 있는 높이 46 

cm 의자를 놓고 앉는다. 출발신호에 따라 의자에서 일어나 

3 m 거리를 걸었다가 다시 돌아와 의자에 앉는 시간을 측

정한다. 연구의 측정자내 신뢰도는 r=.99, 측정자간 신뢰도

는 r=.98이었다(Podsiadlo & Richardson, 1991). 

3) 하지근력 : 30초 의자에서 앉고 일어서기 검사(30s Chair 

Stand Test; 30CST)

Csukal와 McCarty(1985)가 제시한 30CST는 하지의 근력

을 평가하는 도구이다. 측정은 벽에 팔걸이가 없는 높이 

43 cm 의자를 놓는다. 등을 곧게 편 후 의자 중앙에 앉고, 

발은 바닥에 붙인다. 양팔은 가슴 높이에서 교차하며, 완

전히 일어선 다음 다시 앉을 때까지를 1회로 하여, 총 30

초 동안 반복 실시하여 횟수를 기록한다. 
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4) 인지기능Ⅰ : 한국판 간이 정신상태 검사(Mini Mental State 

Examination-Korea; MMSE-K)

Folstein 등(1975)이 개발한 MMSE를 권용철과 박종한

(1989)이 우리나라 노인들의 인지기능을 간편히 측정하기 

위해 표준화 과정을 거쳐 MMSE-K를 개발하였다. 도구는 

지남력 10점(시간 지남력 5점, 장소 지남력 5점), 기억력 6

점(기억 등록 3점, 기억회상 3점), 주의집중 및 계산 5점, 

언어기능 8점, 시각구성 1점으로, 총 30점 만점이다. 무학

인 경우 시간에 대한 지남력 1점, 주의집중 및 계산에 2

점, 언어기능에 1점을 가산한다. 총 점수가 24점 이상인 

경우 정상으로 간주하고, 20-23점은 치매의심, 19점 이하

는 확정적 치매로 구분한다(권용철과 박종한, 1989). 원 도

구의 검사자간 신뢰도는 r=.99이었다.

5) 인지기능Ⅱ : 로웬스타인 작업치료 인지평가-노인용

(Loewenstein Occupational Therapy Cognitive 

Assessment-Geriatric Population; LOTCA-G)

이스라엘의 Lowenstein병원에서 임상적 경험을 토대로 

개발한 LOTCA를 Katz 등(1989)이 노인의 특성에 맞게 수

정 및 보완 개발하였다. 인지기능의 영역들을 세분화하여 

인지장애 정도를 객관적으로 평가할 수 있다(Katz 등, 

1995). 도구는 지남력(2항목), 지각력(7항목), 실행력(3항

목), 시각운동협응능력(6항목), 사고조직력(2항목), 기억력

(3항목), 주의력/집중력(1항목)으로, 총 24항목으로 구성되

어있다. 점수는 최소 1점에서 최대 4점(지남력 항목 예외: 

최소 1점, 최대 8점)이며, 점수가 높을수록 인지기능이 높

음을 의미한다. 검사 중 피검사자가 피로를 호소하면, 2-3

회 나누어 실시한다. 검사자간 신뢰도는 r=.82∼.97이었다

(Katz 등, 1989).

6) 실험군 : 후마네트 운동프로그램(Fumanet Exercise 

Program)

후마네트 운동프로그램은 발에 걸리거나 감기는 네트의 

성질을 이용하여 네모 칸에 순서대로 스텝(간단한-복잡한)

을 조합시키며 학습시킨다(후마네트, 2016). 이후 일정한 

속도를 유지하면서 네트의 네모 칸을 밟지 않으며 순서로 

조합된 스텝을 발로 내딛으며 전진해가는 것이 핵심이다

(청미디어, 2016). 각 단계에 맞는 스텝의 진행 시 뒷걸음

질에 대한 스텝은 없고, 각 스텝이 끝나면 다음 단계를 실

시한다. 각 스텝은 횟수의 제한 없이 반복이 가능하며 휴

식이 필요한 경우 언제든지 휴식시간을 갖는다. 또한 노인

의 신체적, 인지적 상태에 따라 난이도를 조절하고 응용도 

가능하다. 진행 도구는 네모 한 칸이 가로 50 cm, 세로 50 

cm로 총 가로 3열, 세로 8열의 크기로 고무 끈을 조합한 

특제 네트를 사용하지만, 네트의 재질, 끈의 폭, 크기에 대

해서는 특별한 규정은 없다(이선미, 2016). 도구가 비교적 

간소해 10평 남짓의 네트를 설치할 수 있는 진행 공간이 

요구된다. 

본 연구의 프로그램 진행 도구는 대상자의 안전을 고려

하여 밧줄이 아닌 넓이 2 cm의 검정색 테이프를 바닥에 

붙여 네트로 표시하였다. 운동을 시작하기 전에 대상자는 

일렬로 놓인 의자에 앉아 긴장 이완을 위한 기초 스트레

칭을 5분간 실시한 후, 양쪽 발목에 여자는 1 kg, 남자는 2 

kg의 중량밴드를 채웠다. 스텝의 구성은 이선미(2016)의 

연구를 근거로 기본스텝 No. 1, 2, 3을 대상자가 충분히 

습득하고 자연스러운 스텝이 나올 때까지 반복 수행하였

고, 이후 과제스텝 No. 4, 5를 차례대로 실시하였다. 본 프

로그램의 원활한 진행을 위해 모든 스텝은 보조진행자인 

작업치료사 2인과 작업치료학과 재학생 7인이 시작 순서, 

스텝 방향, 안전사고를 예방하기 위해 보조하였다. 대상자

들은 순서를 정해 한 사람씩 네트 위를 걸었고, 본인의 순

서를 기다리는 동안은 의자에 앉아 걷고 있는 동료의 스

텝을 눈으로 따라가며 소리 내어 되새겼다.

7) 대조군 : 일반적 운동프로그램(General Exercise Program)

일반적 운동프로그램은 목, 몸통, 엉덩, 무릎, 발목 관절

의 가동운동 및 근육의 신장을 실시하는 준비운동(10분), 

바로 누운 자세, 앉은 자세, 선 자세에서 하지의 항중력 

근육을 촉진시키는 일반운동(30분), 목, 몸통, 엉덩, 무릎, 

발목 관절을 이완시키는 마무리 운동(10분)을 주 2회 50분

씩, 8주간 총 16회를 실시하였다.

4. 분석 방법

본 연구는 SPSS/WIN 19.0을 사용하였다. 실험군과 대조

군의 일반적 특성은 기술통계 하였다. 두 집단의 일반적 
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특성과 종속변수에 대한 동질성 검정은 카이제곱(-test)

과 만 휘트니 U 검정(Mann-Whitney U test)을 실시하였다. 

중재 전․후, 두 집단 내 낙상 관련 체력요인 및 인지기능

의 비교는 윌콕슨 순위 검정(Wilcoxon singed rank test)을 

하였고, 두 집단 간 낙상 관련 체력요인 및 인지기능의 변

화율은 만 휘트니 U 검정(Mann-Whitney U test)으로 하였

다. 통계학적 유의수준은 .05로 정하였다.  

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성에 대한 동질성 검정

후마네트 운동프로그램의 대상자는 실험군 10명, 대조

군 10명으로 총 20명이었다. 일반적 특성에 대한 동질성 

검정 결과, 성별, 연령, 만성질환 유무, 만성질환 종류, 월 

방문횟수, 보조도구 유무는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않아, 동질한 집단임을 확인하였다(표 1).

Characteristics Category

Experimental group 

(n=10)

Control 

group (n=10)   or t p

N(%) or M±SD

Gender
Male 5(50.0) 4(40.0)

 .202 .653
Female 5(50.0) 6(60.0)

Age(yr) 82.00±4.08 77.60±6.36 5.867 .118

Chronic disease
Presence 8(80.0) 7(70.0)

 .267 .606
None 2(20.0) 3(30.0)

Type of chronic disease

Hypertension 3(30.0) 5(50.0)

2.033 .566
Arthritis 3(30.0) 1(10.0)

Low back pain 2(20.0) 1(10.0)

Absence 2(20.0) 3(30.0)

Number of visits to day-care center 

per month

≦19 2(20.0) 1(10.0)
 .392 .531

20≦ 8(80.0) 9(90.0)

Assistive device
Use 6(60.0) 4(40.0)

 .800 .371
Nonuse 4(40.0) 6(60.0)

표 1. 일반적 특성에 대한 동질성 검정 

2. 종속변수에 대한 동질성 검정

종속변수에 대한 동질성 검정 결과, 4SB, TUG, 30CST, 

LOTCA-G에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아, 동

질한 집단임을 확인하였다(표 2).

3. 중재 전․후, 낙상 관련 체력요인 비교

중재 전·후, 실험군 및 대조군의 낙상 관련 체력요인을 

비교한 결과, 실험군은 4SB시 31.30초에서 34.30초로, 

30CST시 6.20회에서 9.40회로 유의한 향상을 보였고, TUG

시 21.10초에서 13.90초로 유의한 감소를 보였다(표 3).
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Experimental group  Control group
z p

M±SD

4SB 31.30±1.70 33.00±3.02 -1.687 .105

TUG 21.10±5.62 19.13±7.21  -.606 .579

30CST  6.20±1.73  6.70±2.26 -1.509 .143

LOTCA-G 67.90±7.56 69.50±5.21  -.227 .853

4SB: 4-Stage Standing Balance Test, TUG: Time Up & Go Test, 30CST: 30s Chair Stand Test, LOTCA-G: Loewenstein Occupational 

Therapy Cognitive Assessment-Geriatric Population 

표 2. 종속변수에 대한 동질성 검정 

 Group
 Pre  Post

z p
 M±SD

4SB
Experimental 31.30±1.70 34.30±3.43 -2.26 .024*

Control 33.00±3.02 33.40±4.12 -.256 .798

TUG
Experimental 21.10±5.62 13.90±3.07 -2.81 .005*

Control 19.13±7.21 19.60±9.80 -.849 .396

30CST
Experimental  6.20±1.73  9.40±2.06 -2.83 .005*

 Control  6.70±2.26  7.00±2.58 -1.00 .317

*p<0.05

표 3. 중재 전․후 낙상 관련 체력요인 비교

4. 중재 전․후, 실험군 및 대조군의 인지기능 비교

중재 전·후, 인지기능의 변화를 비교한 결과, 실험군의 

LOTCA-G의 하위영역 중 기억력이 5.50점에서 7.70점으로 

유의한 향상을 보였다(표 4, 5).

5. 중재 후, 두 집단 간 낙상 관련 체력요인 및 인지기능

의 변화량 비교

중재 후, 두 집단 간 낙상 관련 체력요인 및 인지기능의 변

화량을 비교한 결과, TUG에서 유의한 차이를 보였다(표 6).

Pre Post
z p

M±SD

Orientation 12.40±2.91 12.60±3.13  -.287 .774

Perception 23.00±4.11 25.20±2.20 -1.225 .221

Praxis 10.60±1.84 10.40±1.71  -.512 .609

Visuomotor organization 11.60±2.67 11.00±2.89  -.718 .473

Thinking operation  2.60±1.35  3.30±1.57  -.949 .343

Memory  5.50±1.65  7.70±2.06 -2.223 .026*

Attention & Concentration  2.20±0.79  2.90±0.88 -1.443 .149

Total score of LOTCA-G 67.90±7.56 73.00±6.55  -1.43 .154

*p<0.05

표 ４. 중재 전․후 실험군의 인지기능 비교
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Pre Post
z p

M±SD

Orientation 12.40±2.91 12.60±3.13 -1.633 .102

Perception 23.00±4.11 25.20±2.20  -.447 .655

Praxis 10.60±1.84 10.40±1.71  -.966 .334

Visuomotor organization 11.60±2.67 11.00±2.89 -1.150 .250

Thinking operation  2.60±1.35  3.30±1.57  -.333 .739

Memory  5.50±1.65  7.70±2.06 -1.134 .257

Attention & Concentration  2.20±0.79  2.90±0.88  -.577 .564

Total score of LOTCA-G 69.50±5.21 69.70±8.22  -.660 .509

*p<0.05

표 ５. 중재 전․후 대조군의 인지기능 비교

Group M±SD z p

4SB
Experimental 3.00±3.37

-.611 .579
Control  0.40±2.46

TUG
Experimental 3.20±1.32

-2.03 .043*
Control  0.30±0.95

30CST
Experimental 7.20±4.49

-1.25 .218
Control  0.46±3.40

LOTCA-G
Experimental 5.10±10.55

-1.324 .190
Control  0.20±4.26

*p<0.05

표 ６. 집단 간 낙상 관련 체력요인 및 인지기능의 변화량 비교

Ⅳ. 고 찰 

낙상은 자신의 의지와 관계없이 균형을 잃고 넘어져 신

체적 상해를 일으키는 사고이다(김희와 정민예, 2015). 노

인의 경우 합병증이 심하면 사망까지 초래하는 치명적인 

건강 문제이기도 하다(Rubenstein & Josephson, 2006). 특히 

고령 노인은 지속적으로 더해가는 기능적 노화와 더불어 

근력, 균형, 보행, 인지기능 등의 저하로 젊은 노인에 비해 

신체적, 정신적 건강상태가 매우 취약하다(Haver, 2010). 

일상생활활동에서 의존성이 심해질 뿐만 아니라(이정화와 

한경혜, 2006) 가정 및 지역사회 내에서도 신체적 활동 및 

이동이 이루어지지 않아 소통의 문제까지 유발하는 사회

적 고립을 야기한다. 이를 위한 낙상의 대안적 전략 및 예

방, 관리가 시급한 실정이다(유양경, 2010). 따라서 본 연

구는 고령의 노인에게 적합한 후마네트 운동프로그램을 

적용하여, 낙상 관련 체력요인과 인지기능에 미치는 영향

을 알아보고자 하였다. 

본 연구의 후마네트 운동프로그램은 낙상 관련 체력요

인(균형, 보행, 하지근력)을 증진시켰다. 대상자의 양쪽 발

목에 중량밴드를 채우고 네트를 밟지 않으며 스텝에 맞춰 

걷는 반복 활동은 하지근력과 좌우 중심이동의 균형능력

을 증진시켜 보행능력을 향상시켰다고 본다. 이선미(2016)

의 연구에 의하면, 후마네트 운동프로그램은 대뇌겉질의 

운동 및 감각영역, 전신의 말초 근육조직과의 상호협조 작

업을 가능하게 하고, 보행 시 중심이동 조절능력의 향상으

로 균형을 증진시켰다고 하여 본 연구의 결과를 지지하였

다. 인지능력, 보행, 균형, 하지근력 등은 노인의 낙상을 

유발시키는 내적 요인으로(유명숙, 2006) 특히 하지의 저

항성 운동을 통한 근력강화는 낙상예방 운동프로그램에 
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반드시 포함되어져야 한다고 하였다. 또한 단순한 저항운

동은 쉽게 흥미를 잃을 수 있기에 평형, 보행, 인지기능 

등의 요소를 복합적으로 다루는 낙상예방 프로그램의 구

성이 필요하다고 하였다(김설향과 천영진, 2013). 이에 본 

연구의 프로그램은 중량 밴드로 저항을 주어 보행하게 함

과 동시에 단계별 스텝의 순서를 반복적으로 학습하는 인

지과정을 훈련시킴으로써 대상자들의 하지근력, 보행, 균

형을 향상시켰다. 따라서 고령 노인에게 효과적인 낙상예

방 운동프로그램이라고 사료된다.

본 연구의 후마네트 운동프로그램은 인지기능의 하위영

역 중 기억력에서 향상을 보였다. 대상자들은 스텝의 난이

도에 따라 5단계로 나뉜 단계별 스텝의 순서를 반복 훈련

하였다. 스텝을 습득하기 위해 ‘발을 내딛는 시작 칸과 줄

은 어디인지?’, ‘어느 쪽 발을 먼저 내딛는지?’, ‘박수는 어

느 쪽 발을 내딛을 때 쳐야 하는지?’ 등에 집중하며 회상

하도록 하였기에 기억력을 증진시켰다고 생각한다. 송민

옥(2010)의 연구에 따르면, 인지와 운동을 결합한 중재프

로그램은 신체와 환경과의 상호작용으로 운동의 순서를 

계획하고 실행하는 능력을 최대한 발전시킴으로써 인지과

정의 활성화뿐만 아니라 운동기능도 회복시킨다고 하였

다. 또한 걷기 및 유산소 운동의 신체활동은 고령 노인의 

인지기능 예방에 중요한 역할을 한다고 하였고(Yaffe 등, 

2001), 주의집중, 수행속도, 수행능력과 기억력 증진에도 

효과가 있다고 하였다(Smith 등, 2010). 이에 본 연구의 프

로그램은 단계별 스텝에 따라 보행훈련을 하는 동안 스텝

의 순서 등을 생각하는 인지적 학습과정을 통해 기억력을 

향상시켰기에, 고령 노인의 낙상예방 운동프로그램으로써 

가치가 있다고 사료된다. 

본 연구의 실험군과 대조군의 집단 간의 낙상 관련 체

력요인 및 인지기능의 변화량은 보행능력 향상에서 차이

를 보였다. 본 연구의 프로그램은 단계별 스텝을 익히고 

숙지하여 네트를 밟지 않고 순서에 맞게 반복적으로 걷는 

보행훈련이다. 실험군은 첫 번째 네트 안에서는 오른발-왼

발, 두 번째 네트 안에서는 왼발-오른발 등 두 가지의 순

서로 구성된 기본스텝과 오른발-왼발-오른발, 왼발-오른발

-왼발, 그리고 오른발-왼발-오른발-왼발 등의 변형 스텝을 

반복 훈련하였다. 또한 네트를 밟지 않고 걷기, 순서에 따

라 정확하게 걷기, 오른쪽 발을 내딛을 때 박수치기 등과 

같은 과제와 함께, 단순히 걷는 것만이 아닌 보행의 정확

성을 높이는 인지적 과정을 수행하였다. 이에 스텝을 기억

하고 네트의 테두리와 자신의 발 위치를 인식하며 걷는 

반복 과정은 중추신경계의 운동 및 감각과 말초신경계의 

근육 및 관절의 상호작용을 촉진함으로써 보행을 향상시

켰다고 사료된다. Kltazawa 등(2015)의 연구에 따르면, 후

마네트 운동프로그램은 고령자의 보행능력을 향상시켰다

고 하였고, 치매 노인을 대상으로 한 연구에서도 보행의 

증진을 이끌었다고 하였다(이선미, 2016). 또한 유연주 등

(2014)은 보행은 서기, 걷기, 앉고 일어서기, 계단 오르고 

내리기, 장애물 피하기 등 움직임을 유발하는 신체기능과 

주의력, 판단력 등 인지적 기능을 동시에 요구하기에, 신

체와 인지를 함께 자극하는 이중과제 활동이 적합하다고 

하였다. 이에 본 연구의 프로그램은 네트의 칸에 따라 걷

는 신체적 활동과 동시에 난이도에 따라 좌우 발을 내딛

는 순서를 생각하고 기억하는 인지적 활동으로 구성된 복

합적 과제 활동이다. 단계별 스텝의 순서에 집중하면서 노

래와 내딛는 발에 맞춰 박수를 치는 후마네트 운동프로그

램은 고령 노인의 보행기능을 향상시키는 낙상예방 운동

프로그램으로써 효용성이 있다고 사료된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 실험 기간이 짧아 효과성에 

대한 지속적 관찰이 필요하다. 둘째, 대상자가 프로그램에 

집중할 수 있는 공간적 통제가 요구된다. 셋째, 본 연구의 

결과를 일반화하기 위해 대조군에 비교 가능한 낙상예방 

운동프로그램의 적용이 필요하다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 후마네트 운동프로그램을 적용하여, 고령 노

인의 낙상 관련 체력요인과 인지기능에 미치는 영향을 알

아보고자 하였다.

1. 후마네트 운동프로그램은 낙상 관련 체력요인(균형, 

보행, 하지근력)을 증진시켰다. 

2. 후마네트 운동프로그램은 인지기능의 하위영역 중 

기억력에서 향상을 보였다.

3. 후마네트 운동프로그램 후, 실험군과 대조군의 집단 

간의 낙상 관련 체력요인 및 인지기능의 변화량은 

보행에서 차이를 보였다.
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따라서 본 연구의 후마네트 운동프로그램은 단계별 스

텝을 이해하고 순서를 기억하며 익히는 반복 보행훈련으

로써, 고령 노인의 체력요인 및 인지기능의 증진을 위한 

낙상예방 운동프로그램으로 제안하는 바이다.
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