
서론

연령이 증가함에 따라 근력, 관절 유연성, 민첩성, 고유수

용감각, 균형 등 신체 능력이 저하되며, 다양한 신체 기관계

의 퇴행성 및 질병성 변화로 인해 낙상의 위험이 높아진다. 

전 세계적으로 65세 이상 노인의 낙상 유병률은 약 26.5%

로 추정되며, 65세 이상의 개인 중 약 3분의 1이 매년 적어

도 한 번의 낙상을 경험하며, 80세 이상에서는 약 2분의 1의 

비율로 증가하게 된다[1]. 낙상은 노인의 부상 및 부상 관련 

사망의 주요 원인으로[2], 고령화 시대에 노인 인구의 낙상

과 관련된 의료 비용 증가는 건강 관리 시스템에 큰 부담을 

주고 있다[3]. 우리나라에서도 낙상은 65세 이상 인구의 주

요 손상 원인으로, 낙상으로 인한 응급실 내원 환자, 입원 환
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Exercise for fall prevention in older adults
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Background: Global population aging has significantly increased fall-related incidents among older adults, which 
is associated with major health risks and challenges for healthcare systems. Falls are a leading cause of injury, 
disability, and mortality in South Korea, which has shown rapid expansion of the elderly population. Development 
of effective fall-prevention strategies, including exercise-based interventions is important to address this issue.
Current Concepts: Exercise-based fall prevention programs include several key types such as strength and 
functional movement training and balance exercises. Strength training includes resistance exercises and weight-
bearing activities to enhance muscle strength, which is essential for stability and fall prevention. Balance exercises 
improve stability and coordination, including standing on one leg and heel-to-toe walking. Functional movement 
training includes exercises that simulate daily activities and help individuals to improve their ability to safely 
perform routine tasks. Programs such as the Otago Exercise Program integrate these elements and offer a 
comprehensive approach to fall prevention. Such regimens combined with training in safe falling techniques are 
important to reduce fall risk and improve outcomes. Assessment tools, including the timed up-and-go and senior 
fitness tests, are useful to identify at-risk individuals and tailor interventions accordingly.
Discussion and Conclusion: An effective fall prevention exercise program requires a multifaceted approach that 
combines various exercise types and focuses on improving muscle strength, balance, flexibility, and functional 
skills, as well as safe falling and floor recovery techniques. Tailoring these interventions to individual needs and 
regular risk assessments can enhance their usefulness.
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자, 사망 환자 비율이 다른 연령대에 비해 매우 높다[4]. 또

한, 우리나라는 세계에서 가장 빠르게 고령화가 진행되고 있

는 나라로, 2018년에는 65세 이상 노인이 인구의 14.3%를 

차지하여 고령사회에 진입했으며, 2025년에는 노인 인구 비

율이 20.6%까지 증가하여 초고령사회로 전환될 것으로 예

상된다[5]. 특히, 고령 환자의 경우 손상이 발생하면 의료 서

비스 이용이 증가하고, 치료에도 불구하고 사망 등 좋지 않

은 결과로 이어지며 사회경제적 부담이 커지므로, 낙상 예방

을 위한 전략적 접근이 중요하다. 국내외 낙상 예방 가이드

라인에서는 낙상 예방을 위해 개별 환자의 위험인자 평가를 

바탕으로 맞춤형 다학제적 접근이 낙상 발생을 감소시키는 

데 효과적임을 강조하고 있다[6,7]. 낙상 예방을 위한 여러 

중재 방법 중 운동은 다양한 중재와 결합하여 사용하는 다요

인 중재뿐만 아니라 단독으로도 낙상 발생을 줄이는 데 효과

적이므로, 적절한 운동 시행이 권장된다[6-9]. 낙상 예방 운

동의 기본적인 목적은 낙상 자체뿐만 아니라 심각한 부상을 

초래할 수 있는 치명적 낙상을 예방하는 것이며, 이 논문에

서는 이를 달성하기 위한 운동의 종류와 적절한 방법에 대해 

검토하고자 한다.

낙상 예방 운동의 원칙 및 근거

낙상 예방을 위한 운동은 기본적으로 노인 운동 지침을 따

른다. 노인은 노화로 인해 신체 능력이 저하되며, 같은 연령

대의 노인들 간에도 생리적 기능과 운동 자극에 대한 반응

이 다를 수 있어, 개인의 건강 상태와 요구에 맞춘 운동이 

필요하다. 미국스포츠의학회(American College of Sports 

Medicine)는 노인을 위한 운동으로 유산소 운동, 점진적 저

항 운동, 지구력 운동, 유연성 운동, 그리고 균형 훈련을 각 

개인의 신체 기능 수준에 맞추어 규칙적으로 실시할 것을 권

장하고 있다[10].

노인을 위한 낙상 예방 및 관리에 대한 글로벌 가이드라

인[7]에 따르면, 낙상 위험이나 연령에 관계없이 지역사회

에 거주하는 모든 노인을 대상으로 균형과 기능적 운동(예: 

앉았다 일어나기, 스텝 운동)을 포함하는 운동 프로그램을 

주 3회 이상 제공해야 하며, 최소 12주 동안 개인별로 강

도를 조절하여 진행하고, 더 큰 효과를 위해 장기간 지속해

야 한다고 강력하게 권고하고 있다. 또한, 여러 유형의 운동

을 포함하는 다중 운동 프로그램(주로 균형 및 기능적 운동

과 근력 운동)이나, 개별 맞춤형 점진적 저항 운동을 시행하

여야 하며, 가능한 경우 태극권(Tai Chi) [9]을 시행할 것을 

권고하고 있다. 이러한 프로그램은 그룹으로 제공되거나 개

인 맞춤형 가정 운동 프로그램으로 진행될 수 있으며, 효과

적인 운동량을 달성하기 위해 두 가지 방식을 혼합할 수 있

다고 하였다.

미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control 

and Prevention)의 Stopping Elderly Accidents, Deaths 

& Injuries (STEADI) 프로그램은 낙상 위험도에 따라 맞

춤형 운동 치료를 권장하며, 위험이 낮은 경우에는 지역사

회 운동 프로그램을, 높은 경우에는 전문가와의 근력 및 균

형 훈련을 제안하고 있다[11]. 노인물리치료학회(Academy 

of Geriatric Physical Therapy)와 미국물리치료협회

(American Physical Therapy Association)는 개인 맞춤형 

근력, 균형, 보행 훈련의 중요성을 강조하며, 운동 빈도와 

강도는 개인의 능력과 목표에 맞게 조정해야 한다고 제안한

다[12]. 미국예방의학전문위원회(United States Preventive 

Services Task Force)는 65세 이상 성인을 위한 운동 치료

를 권장하며, 개별 혹은 그룹 수업과 재활 치료가 포함되어

야 한다고 보고하면서도 효과적인 운동 프로그램의 구체적

인 요소는 다양하다고 밝혔다[8]. 미국노인학회(American 

Geriatrics Society)와 영국노인학회(British Geriatrics 

Society)는 낙상 위험이 있는 모든 노인에게 근력, 균형, 보

행 훈련을 포함한 운동 프로그램을 제공하되, 유연성 및 지

구력 훈련은 단독으로 제공해서는 안 되며, 개인의 신체적 

능력과 건강 상태를 고려하여 적절한 운동 처방이 조정되어

야 한다고 강조한다[13].

한편, 국내 낙상 예방 가이드라인에서도 지역사회 노인의 

낙상과 낙상 위험을 줄이기 위해 규칙적인 운동을 권장하고 

있다[6]. 운동에는 균형 운동, 근력 운동, 유산소 운동, 저항

성 운동이 포함되며, 그룹 운동이나 가정 운동으로 시행할 

수 있다. 또한, 개인의 신체 기능 수준과 낙상 위험도에 따
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라 맞춤형으로 제공하는 것이 효과적이라고 하였다. 이러한 

낙상 예방 관리 지침들은 공통적으로 개인의 신체 기능 수준

과 낙상 위험도에 따라 맞춤형 운동 치료를 시행할 것을 권

장하고 있다. 이를 위해서는 기본적으로 개개인의 신체 기능 

수준과 낙상 위험도를 평가하고, 낙상이 발생하는 기전이나 

상황을 이해하는 것이 중요하다. 이러한 평가와 이해를 바탕

으로 보다 효과적인 운동 방법을 구성하고 적용할 수 있다.

낙상이 발생하는 상황 기전

노인의 낙상은 실내외 다양한 일상생활 동작 중에 발생한

다. 높은 곳에서 떨어지거나 계단에서 미끄러지는 경우도 있

지만, 대부분의 낙상은 실외 보행 중에 발생하며, 그 외에도 

실내 보행이나 거실, 주방, 침실, 화장실 등에서의 평범한 일

상생활 동작 중에도 발생한다[14,15]. 보행은 근력, 관절 유

연성, 민첩성, 고유수용감각, 균형, 시력, 인지 능력 등 여러 

요소의 협응 작용이 필요한데, 노화에 따른 신체 기능 저하로 

인해 신체적 능력이나 환경적 요인에 쉽게 영향을 받아 미끄

러짐, 장애물에 걸림, 갑작스러운 근력 약화, 불충분한 보호 

반응(protective response) 등으로 낙상 위험이 증가한다. 또

한, 연령이 증가함에 따라 보행 속도, 다리 근력, 균형 능력이 

저하되어 보행뿐만 아니라 방향을 바꾸거나, 의자, 침대, 바

닥에서 일어서기, 의자, 침대, 바닥에 앉기와 같은 간단한 움

직임에서도 낙상의 위험이 높아지며, 심지어 가만히 서 있다

가 주저앉아 넘어지는 경우도 빈번하게 발생한다[16].

낙상의 방향은 매우 중요한 특성이다. 먼저 앞으로 넘어지

는 경우는 주로 보행 중 장애물에 걸리거나 헛딛는 등 외부 

환경적인 원인에 의해 발생한다[16]. 이러한 경우는 몸의 전

면에서 발생하므로 상황이 어느 정도 인지되어 자세를 바꾸

거나, 주변 물체를 잡거나, 팔을 뻗거나, 발을 움직여 넘어짐

을 방지하려는 보호 반응이 용이하게 나타난다. 손이나 팔은 

보호 반응에 있어서 매우 중요한 역할을 한다. 이를 통해 낙

하 속도를 늦추고, 팔과 손으로 충격을 흡수하여 주요 치명 

부위인 엉덩이, 얼굴, 머리에 가해지는 충격을 감소시킬 수 

있다[16]. 일상 활동 대부분이 앞으로의 움직임을 포함하므

로, 다른 방향으로 넘어지는 주변 상황을 좀 더 인지할 수 있

고, 손을 사용해 보호 반응을 할 수 있는 가능성이 더 높다. 

그러나 나이가 들고 신체 능력이 감소하면, 반응 시간이 늦어

지고 팔을 뻗는 힘이 부족해지며, 악력이 약해져 보호 반응이 

실패할 가능성이 높아지며, 낙상을 멈추기 어려워 치명적인 

낙상이 발생할 가능성이 높아져 골절 위험이 더 커진다[17].

한편, 옆으로 넘어지거나, 주저앉거나, 뒤로 넘어지는 경우

는 주로 가만히 서 있거나 천천히 걷거나 계단을 천천히 내

려가는 등 전방 모멘텀이 거의 없는 상황에서 신체적 허약으

로 인해 발생한다[16]. 특히 옆으로 넘어지는 경우에는 낙상

의 충격력이 가장 크게 나타나며[18], 고관절 주변 연조직의 

두께 차이와 대퇴골의 경계 조건에 따라 충격 에너지를 흡수

하는 능력이 달라진다[19]. 이러한 옆으로 넘어짐은 충격 흡

수가 제한되어 에너지가 직접 고관절에 전달되며, 이로 인해 

고관절 골절과 같은 치명적인 부상의 발생률이 높아진다[20]. 

또한, 뒤로 넘어지는 경우 상지를 이용한 보호 반응과 주변 

환경에 대한 인지가 부족하여 낙상을 멈추기 어려우며, 치명

적인 낙상이 발생할 가능성이 높아 골절 위험이 더 크다[17].

낙상 위험도 및 신체 능력 평가

보행과 균형 장애는 낙상 발생을 예측할 수 있는 중요한 

요소로[21], 낙상 위험 평가에서 반드시 고려되어야 한다. 일

어나 걷기 검사(timed up and go test)는 낙상 위험을 평가

하기 위해 가장 많이 권장되고 사용되는 검사 도구로[6,7], 

정적 및 동적 균형을 평가하는 데 활용된다. 팔걸이가 없는 

의자에 앉은 자세에서 시작하여, 3미터 떨어진 지점까지 최

대한 빨리 걸어가고 다시 원래 의자로 돌아와 앉는 시간을 

측정한다. 이때 기존에 사용하던 신발이나 보행 보조 기구는 

사용할 수 있으나, 보조자의 도움은 받을 수 없다. 10초 이

내에 검사를 완료하면 정상이며, 10초에서 20초 사이에 검

사를 완료하면 일상생활 동작 수행에 어려움이 있을 수 있

으나, 노인의 경우 20초까지는 정상 범위로 간주된다. 20초 

이상이 걸린다면 외부 활동 시 도움이 필요할 수 있으며, 추

가적인 검사나 조치가 필요하다. 연령대별 기준치는 60-69
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세 8.1초, 70-79세 9.2초, 80-99세 11.3초 수준이다[22].

또한, Rikli와 Jones [23]가 개발한 노인 체력 검사(senior 

fitness test)는 노인의 일상생활 활동 능력을 다양한 신체

적 측면에서 평가하는 여러 요소로 구성되어 있어, 노인의 

신체 기능을 평가하는 데 유용하게 활용될 수 있다[8,24]. 

노인 체력 검사는 근력(strength), 지구력(endurance), 균형

(balance), 유연성(flexibility), 민첩성(agility) 등 신체 독립

성을 유지하는 데 중요한 다섯 가지 항목을 평가한다. 근

력은 힘과 지구력을 요구하는 기능적 동작 수행 능력을 평

가하는 중요한 요소이다. 하체 근력은 30초 의자 서기 검

사(30-second chair stand test)를 통해 측정하며, 이 검사

는 팔걸이가 없는 의자에 앉아 양손을 교차하여 반대쪽 어

깨에 놓고 팔을 사용하지 않고 30초 동안 의자에서 일어나

는 횟수를 측정한다. 상체 근력은 30초 팔 굽혀 펴기 검사

(30-second arm curl test)로 평가하며, 여성은 5파운드

(2.27 kg), 남성은 8파운드(3.63 kg)의 중량을 사용하여 30

초 동안 이두근 컬을 수행한 횟수를 측정한다. 유산소 지구

력은 전체적인 심혈관 건강과 체력을 나타내며, 이를 평가하

기 위해 6분 동안 평상시 속도로 걸을 수 있는 최대 거리를 

측정하는 6분 보행 검사(6-minute walk test)를 실시할 수 

있다. 유연성은 상체와 하체의 가동 범위를 평가하며 이동성

과 독립성 유지에 중요하다. 하체 유연성은 의자에서 손끝 

닿기 검사(chair sit-and-reach)를 통해 측정하며, 의자 가

장자리에 앉아 한쪽 다리를 뻗고 손끝과 발끝 사이의 거리를 

측정한다(+ 또는 -인치). 상체 유연성은 등 긁기 검사(back 

scratch test)로 평가하며, 한 손을 어깨 너머로, 다른 손을 

등 중간으로 올려 손끝 사이의 거리를 측정한다(+ 또는 -인

치). 균형은 낙상 예방과 일상 활동의 안정성에 중요한 요소

이다. 4단계 균형 평가(4-stage balance test)는 정적 균형

을 평가하며, 보조 도구 없이 눈을 뜬 채로 다음 네 가지 자

세를 순차적으로 시행하여 각 자세를 10초 이상 유지할 수 

있는지를 측정한다: 발을 나란히 모으고 서기, 한 발의 발등

을 다른 발의 엄지발가락에 맞닿게 하기, 한 발을 다른 발 앞

에 두고 발 뒤꿈치와 발가락이 닿도록 하기, 한 발로 서기

[8]. 동적 균형은 8피트 일어나서 가기 검사(8-foot up and 

go test)를 통해 측정되며, 앉은 자세에서 일어나 8피트(2.44 

m)를 걸어가고 방향을 돌려 다시 앉는 데 걸린 시간을 측정

한다. 민첩성은 빠른 움직임과 방향 전환 능력을 반영하며, 

Table 1. Normal range of scores of the senior fitness test items

60-64 yr 65-69 yr 70-74 yr 75-79 yr 80-84 yr 85-89 yr 90-94 yr

Chair stand (no. of stands)

   Man 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12

   Woman 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11

Arm curl (no. of repetitions)

   Man 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14

   Woman 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13

6-Minute walk (no. of yards)

   Man 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-500

   Woman 545-660 500-635 480-615 430-585 385- 540 340-510 275-440

Chair sit & reach (inch +/-)

   Man -2.5 to 4.0 -3.0 to 3.0 -3.5 to 2.5 -4.0 to 2.0 -5.5 to 1.5 -5.5 to 0.5 -6.5 to -0.5

   Woman -0.5 to 5.0 -0.5 to 4.5 -1.0 to 4.0 -1.5 to 3.5 -2.0 to 3.0 -2.5 to 2.5 -4.5 to 1.0

Back scratch (inch +/-)

   Man -6.5 to 0.0 -7.5 to -1.0 -8.0 to -1.0 -9.0 to -2.0 -9.5 to -2.0 -10.0 to -3.0 -10.5 to -4.0

   Woman -3.0 to 1.5 -3.5 to 1.5 -4.0 to 1.0 -5.0 to 0.5 -5.5 to 0.0 -7.0 to -1.0 -8.0 to -1.0

8-Foot up & go (sec)

   Man 5.6-3.8 5.7-4.3 6.0-4.2 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.3 10.0-6.2

   Woman 6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3

Normal is defined as the middle 50% of the population. Those scoring above this range would be considered above average for their age and those below the range as below average. Modified from 
Jones CJ et al. J Act Aging 2002;1:24-30 [25].
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동적 균형 평가와 마찬가지로 8피트 일어나서 가기 검사로 

측정할 수 있다. 각각의 평가 참고치는 Table 1과 같다[25].

낙상 예방 운동의 목적

낙상 예방 운동의 목적은 다음과 같다. 먼저, 하체와 상

체의 근력을 강화하여 일상생활에서의 안정성을 높이고, 균

형 감각을 향상시켜 균형을 잃을 때 신속하게 조절할 수 있

는 능력을 기르며, 보행 속도와 안정성을 개선하여 이동 중

의 불안정성을 줄이고, 관절의 가동 범위를 넓히고 유연성을 

개선하여 낙상 위험을 감소시키거나, 낙상 시 부상을 줄이고 

회복력을 높이는 것이다. 또한, 낙상 가능성이 높은 상황을 

인식하고 적절한 대응 방법을 학습하여 사고를 예방하고 부

상의 정도를 줄이며, 신체 기능 개선을 통해 자신감을 높여 

활동적인 생활을 유지할 수 있도록 하는 데 있다. 이를 위해 

개인의 신체 기능 수준과 낙상 위험도에 따라 근력, 유연성, 

보행 및 균형 능력, 민첩성을 향상시키는 다양한 운동 프로

그램을 구성할 필요가 있다.

낙상 예방 운동

낙상 예방 운동은 신체 기능을 향상시키기 위한 다양한 

운동 동작으로 구성할 수 있다. 대표적인 낙상 예방 운동인 

Otago 운동 프로그램[26]은 뉴질랜드 낙상 예방 연구 그룹

에서 개발 및 테스트한 근력 강화 및 균형 재훈련 프로그램

으로, 근력, 유연성, 균형 및 반응 시간을 개선하여 낙상 위

험을 줄이는 것을 목표로 한다. 이 프로그램은 17가지 근력 

및 균형 운동과 걷기 프로그램으로 구성되어 있으며, 가정, 

외래 또는 지역사회에서 주 3회, 개별적으로 또는 그룹으로 

수행할 수 있다. 연구에 따르면, Otago 운동 프로그램은 낙

상 예방에 효과적이며, 참가자들은 낙상 위험이 35-40% 감

소하는 것으로 나타났다[27,28].

낙상 예방 운동은 개인의 능력, 목표, 낙상 위험도에 따라 

근력, 균형, 기능적 운동 등을 포함하는 맞춤형 프로그램으

로 구성해야 한다. 이러한 맞춤형 운동 프로그램은 신체 능

력을 향상시키고 낙상 위험을 줄이는 데 효과적이지만, 노인

들이 여전히 낙상을 경험할 가능성은 있다. 이를 보완하기 위

해 낙상 시 부상을 줄이기 위한 적절한 보호 반응과 안전한 

착지 방법을 배우는 것도 중요하다. 안전한 착지 전략은 충격

의 위치, 낙상의 방향, 충격 시 신체에 가해지는 하중의 크기

에 영향을 미치며, 이를 통해 낙상의 충격 강도를 줄이고 부

상의 위험을 감소시키는 데 유의미한 효과를 나타낸다[29].

또한, 낙상 후 바닥에 오랜 시간 누워 있는 것과 바닥에서 

일어나지 못해 발생할 수 있는 피해를 피하는 것도 중요한 

고려사항이다[7]. 낙상을 경험한 노인 중 8명 중 1명은 1시

간 이상 바닥에 누워 있으며[30], 90세 이상의 경우에는 최

대 80%가 낙상 후 바닥에서 일어설 수 없다[31]. 바닥에 1시

간 이상 누워 있으면 탈수, 전해질 불균형, 신부전, 저체온

증, 폐렴, 요로 감염, 피부 손상 및 통증을 유발하며[32,33], 

이러한 경험으로 인해 반복적인 낙상에 대한 두려움이 생길 

수 있고, 이는 이동성 저하와 활동 제한을 초래할 수 있다

[7]. 따라서, 스스로 일어나기 어려운 상황에서도 안전을 유

지하기 위해 바닥에서 일어나는 기술을 습득하는 것이 중요

하다[7,11].

균형 향상에 중점을 두고 동적 균형, 근력 강화, 뼈 건강, 

지구력, 유연성, 보행 및 기능적 기술을 향상시키는 개인 맞

춤형 36주간의 가정 기반 낙상 예방 운동 프로그램에 참여한 

참가자들은 대조군에 비해 낙상 빈도가 약 31% 감소했다고 

보고되었다[34]. 미국 등 주요 국가에서는 이러한 기능적 근

력 운동과 정적 및 동적 균형 운동 외에도, 낙상을 예방하기 

위해 중요한 반응 균형 전략과 안전하게 넘어지는 기술, 넘

어졌을 때 바닥에서 회복하는 방법 등을 가르치는 실제 운동 

프로그램을 운영하고 있다. 본 논문에서는 다양한 낙상 예방 

운동 프로그램의 기본 바탕으로 활용되고 있는 Otago 운동

을 중심으로 낙상 예방 운동에 대해 기술하고자 한다.

1. 워밍업

운동 시작 전에는 동적 스트레칭을 통해 워밍업(warm-

up)을 시행한다. 이를 통해 근육과 인대를 풀어주고 관절

을 유연하게 만들어 부상의 위험을 줄이며 운동 효과를 높
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일 수 있다. 또한, 심장 박동수를 높여 근육으로의 혈액 공

급을 원활하게 하고, 저장된 에너지원인 글리코겐의 사용량

을 증가시키며 영양분 공급을 원활하게 한다. 워밍업에는 걷

기, 가벼운 팔 벌려 뛰기, 런닝머신, 상하지 및 체간 관절 가

동 운동 등이 포함될 수 있다. Otago 운동 프로그램에서는 

목 회전(neck rotation), 턱 당기기(chin tuck), 발목 움직임

(ankle movements), 등 신전(back extension), 몸통 회전 

( trunk rotation)과 같은 동적 스트레칭 운동이 포함되어 있

다[26,35].

2. 근력 강화운동

근력 강화 운동(strengthening exercises)은 걷기와 일

상 활동에서 독립성을 유지하기 위해 건강한 뼈와 근육을 

유지하는 데 필수적이다. 보행 및 일상생활 기능과 안정성 

유지를 위해 하체와 체간 근육 강화 운동뿐만 아니라, 보

호 반응에 중요한 역할을 하는 상지 근력 강화 운동도 필

요하다. 운동 시에는 무게를 천천히 들어 올리고 내리는 동

안 호흡을 조절해야 한다. 들 때는 숨을 들이쉬고, 내릴 때

는 숨을 내쉬며, 다시 숨을 들이쉰다. 운동의 효과를 높이

기 위해 조절 가능한 발목 중량을 사용하여 저항을 추가할 

수 있으며, 근육이 피로해지기 전 8-10회 반복할 수 있는 

중량을 선택한다. 근력 강화 운동은 주 3회, 하루씩 휴식

을 두고 진행하는 것이 좋다. 운동 방법은 다양하지만, 노

인을 위한 운동 프로그램에서는 신체 기능 수준에 맞고 쉽

고 간단하게 수행할 수 있는 방법으로 구성하는 것이 중요

하다. 또한, 노인에게 흔한 근골격계 문제도 고려해야 한

다. Otago 운동 프로그램은 무릎 앞쪽 근력 강화 운동(front 

knee strengthening exercise), 측면 엉덩이 근력 강화 운동

(side hip strengthening exercise), 무릎 뒤쪽 근력 강화 운

동(back knee strengthening exercise), 종아리 올리기(calf 

raises), 발끝 올리기(toe raises), 무릎 굽히기(knee bends 

with support), 의자에서 일어서기(sit-to-stand exercise 

with support) 등 노인들이 집에서 쉽게 할 수 있는 하지 근

력 강화 운동을 포함하고 있다[26,35].

1) 무릎 앞쪽 근력 강화 운동

대퇴사두근 또는 허벅지 앞쪽 근육 운동으로, 발목에 중량

을 착용한 뒤 의자에 앉아 등을 잘 지지하고 다리를 곧게 펴

고 내리는 동작을 10회 반복한다. 반대쪽 발목에도 중량을 

착용하고 10회 반복한다.

2) 측면 엉덩이 근력 강화 운동

고관절 외전근 운동으로 발목에 중량을 착용하고, 의자 옆

에 서서 등을 곧게 펴고 복부에 힘을 준 상태로 손으로 의자

를 잡는다. 몸통을 곧게 유지한 채로 운동하려는 다리를 곧

게 펴고 발은 정면을 향하게 한 뒤, 다리를 옆으로 들어 올

린 후 천천히 내린다. 이 동작을 한쪽 다리에서 10회 반복하

고, 의자 반대쪽으로 돌아서 다른 다리도 같은 방법으로 10

회 반복한다.

3) 무릎 뒤쪽 근력 강화 운동

햄스트링 또는 허벅지 뒤쪽 근육 운동으로 발목에 중량을 

착용하고, 테이블을 마주 보고 서서 양손으로 테이블을 잡는

다. 무릎을 굽혀 발을 엉덩이 쪽으로 당긴 후 시작 위치로 돌

아간다. 이 동작을 10회 반복한다. 다른 발목에 중량을 착용

하고, 같은 동작을 10회 반복한다.

4) 종아리 올리기

테이블을 마주 보고 서서 몸을 곧게 유지한 채 발은 어깨

너비로 벌리고, 테이블을 잡고 정면을 바라본다. 발끝으로 

올라섰다가 발 뒤꿈치를 바닥으로 내리는 동작을 10회 반복

한다. 처음에는 양손으로 테이블을 잡고 시작하며, 이후 한 

손만 사용하고 점차 지지대 없이 동작을 수행하도록 한다.

5) 발끝 올리기

테이블을 마주 보고 서서 몸을 곧게 유지한 채 발은 어깨

너비로 벌리고, 테이블을 잡고 정면을 바라본다. 발 뒤꿈치

를 바닥에 두고 발끝을 들어올리고 발끝을 다시 바닥으로 내

리는 동작을 10회 반복한다. 처음에는 양손으로 테이블을 잡

고 시작하며, 이후 한 손만 사용하고 점차 지지대 없이 동작

을 수행하도록 한다.

6) 무릎 굽히기

허벅지와 엉덩이 근력을 강화하는 운동으로, 의자를 마주 

보고 서서 양손으로 의자를 잡고 발은 어깨너비로 벌린 상태

에서 무릎을 굽히며 반쯤 앉는다. 무릎이 발끝을 넘지 않도

록 하고 발 뒤꿈치가 들리기 시작하면 천천히 일어선다. 10

회 반복한다. 처음에는 양손으로 의자를 잡고 시작하며, 이
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후 균형 능력 향상을 위해 한 손만 사용하고 점차 지지대 없

이 동작을 수행하도록 한다.

7) 의자에서 일어서기

허벅지와 엉덩이 근력 강화에 도움이 되는 운동이다. 의자

가 미끄러지거나 굴러가지 않도록 주의하고, 어깨 너비로 다

리를 벌리고 발을 바닥에 평평하게 두고 앉는다. 허리와 목

을 곧게 펴고 천천히 숨을 들이마시며 상체를 앞으로 기울여 

체중을 발 앞쪽으로 옮기고, 엉덩이에 힘을 주고 천천히 숨

을 내쉬며 일어난다. 일어난 후 숨을 충분히 들이마시고, 천

천히 앉으면서 숨을 내쉰다. 이 동작을 10-15회 반복하며, 

처음에는 적은 횟수로 시작해 점차 늘려간다. 1분 쉬었다가 

다시 10-15회 반복한다. 처음에는 손으로 무릎을 짚고 일어

나도 되지만, 근력이 향상되면 손을 사용하지 않고 다리의 

힘만으로 동작을 수행한다. 단계적으로 두 손을 사용한 후, 

균형 능력 향상을 위해 한 손, 마지막으로 손을 전혀 사용하

지 않고 일어서는 것을 목표로 한다. 또한, 손에 아령을 들고 

저항을 추가할 수도 있다.

8) �상지 근력 강화 운동(Upper extremity strengthening 

exercise)

낙상 예방을 위해 상체 근력 운동은 매우 중요하다. 상체 

근력을 강화하면 균형 유지가 쉬워지고, 낙상 시 몸을 지탱

하고 보호하는 데 도움이 된다. 효과적인 상체 근력 운동으

로는 체중 지지 팔 굽혀 펴기(wall push-ups)가 있다. 이 운

동은 벽에 손을 대고 팔을 어깨 너비로 벌린 후, 몸을 벽 쪽

으로 천천히 내렸다가 다시 밀어내며 원위치로 돌아오는 방

식으로, 가슴과 어깨, 팔 근육을 강화하고 상체의 안정성을 

높인다. 좌식 덤벨 컬(seated dumbbell curls)은 의자에 앉

아 양손에 덤벨을 들고 팔꿈치를 구부려 덤벨을 어깨 쪽으

로 들어올리며 팔꿈치와 팔 근육을 강화한다. 좌식 덤벨 삼

두근 익스텐션(seated dumbbell triceps extensions)은 의자

에 앉아 덤벨을 머리 위로 들고 팔꿈치를 구부려 덤벨을 머

리 뒤로 내렸다가 원위치로 돌아오는 운동으로, 삼두근을 강

화하고 팔의 힘을 기른다. 좌식 측면 레이즈(seated lateral 

raises)는 의자에 앉아 양손에 덤벨을 들고 팔을 양 옆으로 

들어올려 어깨 근육을 강화하고 상체의 안정성을 높인다. 덤

벨 운동은 저항 밴드를 활용하여 시행할 수도 있다. 마지막

으로, 저항밴드 당기기(resistance band pull-aparts)는 저

항 밴드를 양손으로 잡고 팔을 앞으로 뻗은 상태에서 밴드를 

양 옆으로 잡아당기는 운동으로, 어깨와 등 근육을 강화하고 

자세를 개선한다.

3. 균형 운동

균형 운동(balance exercise)은 걷기와 일상생활에서

의 안정성을 높이고 균형 감각을 향상시키는 데 필수적이

다. 균형 운동에는 발 뒤꿈치 발가락 서기(heel toe stand), 

한 발 서기(one leg stand)와 같은 정적인 운동과 걷기, 돌

기, 발 뒤꿈치 발가락 걷기(heel toe walking), 뒤로 걷기

(backwards walk), 발 뒤꿈치 걷기(heel walking), 발끝 걷

기(toe walking)와 같은 동적인 운동이 포함된다[26,35]. 안

전을 위해 보조나 감독이 필요할 수 있으며, 눕기, 앉기, 서

기, 바닥에서 일어서기, 걷기, 계단 오르기 등 다양한 기능적 

동작이 포함될 수 있다. 균형 운동은 주 3회 시행하는 것이 

권장되며, 가능한 한 자주, 매일 시행하는 것이 좋다.

1) 발 뒤꿈치 발가락 서기

의자나 테이블 옆에 서서 정면을 바라본 뒤, 한 발을 다른 

발 바로 앞에 두어 두 발이 일직선이 되도록 놓는다. 한 손으

로 의자나 테이블을 가볍게 잡고 이 자세를 10초 동안 유지

한다. 발을 바꿔서 동일한 자세를 10초 동안 유지하며, 각 다

리마다 5회 반복한다. 처음에는 손을 사용하다가 점차 손을 

떼고 균형을 잡는 연습을 한다.

2) 한 발 서기

의자나 테이블 옆에 서서 정면을 바라본 뒤, 한쪽 다리로 

서서 10초 동안 이 자세를 유지한다. 다리를 바꿔서 반대쪽 

다리로 서서 10초 동안 유지하며, 각 다리마다 5회 반복한

다. 시간이 지나면서 다리당 30초까지 늘리도록 한다. 처음

에는 손으로 균형을 잡다가 점차 손을 떼고 균형을 잡는 연

습을 한다.

3) 옆으로 걷기(Sideways walking)

테이블 옆에 서서 정면을 바라본 뒤, 오른쪽으로 10걸음 걷

고 왼쪽으로 10걸음 걷는다. 좌우 각 방향으로 4번 반복한다.

4) 뒤로 걷기

몸을 곧게 펴고 벽이나 테이블에 손을 얹은 채로 서서 뒤
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로 10걸음 걷는다. 방향을 바꾸어 반대쪽 손으로 벽을 잡고, 

다시 뒤로 10걸음 걸어 시작 위치로 돌아온다. 이 과정을 각

각 4번 반복한다. 처음에는 손을 사용하다가 점차 손을 떼고 

균형을 잡는 연습을 한다.

5) 발 뒤꿈치 발가락 걷기

의자나 테이블 옆에 서서 정면을 바라본 뒤, 한 발을 다

른 발 바로 앞에 두어 두 발이 일직선이 되도록 놓는다. 뒤

에 있는 발을 앞으로 가져와 두 발이 일직선이 되도록 하고, 

이 동작을 10걸음 더 반복한다. 방향을 바꿔서 10걸음을 더 

걸어 시작 위치로 돌아온다. 이 운동을 총 4번 반복하며, 처

음에는 손을 사용하다가 점차 손을 떼고 균형을 잡는 연습

을 한다.

6) �걷기와 방향 전환(8자 걷기) (Walking and turning 

[figure 8 walking])

벽이나 테이블 옆에 서서 몸을 곧게 펴고 정면을 바라본 

뒤, 평소 걷는 속도로 걷기 시작한다. 시계방향으로 회전하

며 걷다가 시작 위치로 돌아온다. 다음으로 반시계 방향으

로 회전하며 걸어 8자 모양을 만든다. 이 운동을 총 4번 반

복한다.

7) �발 뒤꿈치 발가락 걷기(뒤로 걷기) (Heel toe walk 

backwards)

의자나 테이블 옆에 서서 정면을 바라본 뒤, 한 발을 다른 

발 바로 뒤에 두어 두 발이 일직선이 되도록 놓는다. 이 동작

을 10걸음 더 반복하고, 방향을 바꿔서 10걸음을 더 걸어 시

작 위치로 돌아온다. 이 운동을 총 4번 반복하며, 처음에는 

손을 사용하다가 점차 손을 떼고 균형을 잡는 연습을 한다.

8) 발 뒤꿈치 걷기

벽이나 테이블 옆에 서서 몸을 곧게 펴고 정면을 바라본

다. 손으로 지지하며 균형을 잡고, 발가락을 바닥에서 띄운 

채 발 뒤꿈치로 걷는다. 발 뒤꿈치로 10걸음 걷고, 발을 바

닥에 내린 후 방향을 바꿔 다시 발 뒤꿈치로 10걸음 걸어 시

작 위치로 돌아온다. 이 운동을 총 4번 반복하며, 처음에는 

손을 사용하다가 점차 손을 떼고 균형을 잡는 연습을 한다.

9) 발끝 걷기

벽이나 테이블 옆에 서서 몸을 곧게 펴고 정면을 바라본

다. 손으로 지지하며 균형을 잡고, 발끝으로 걷는다. 발끝으

로 10걸음 걸은 후, 발 뒤꿈치를 바닥에 내리고 방향을 바꿔 

발끝으로 10걸음 걸어 시작 위치로 돌아온다. 이 운동을 총 

4번 반복하며, 처음에는 손을 사용하여 균형을 잡고, 점차 

손을 떼고 균형을 잡는 연습을 한다.

10) 계단 오르기(Stair climbing)

난간을 잡고 계단을 10걸음 올라갔다가 내려오기를 2회 

반복하며, 안전을 위해 반드시 감시하에 수행한다.

4. 걷기

걷기는 근력, 관절 유연성, 시각, 고유수용감각, 공간 인

식, 균형, 민첩성, 지구력 등을 필요로 하며 전반적인 체력 

향상에 매우 효과적이다. 또한, 실내외에서 쉽게 할 수 있는 

운동이다. 걷기를 할 때는 편안한 신발과 옷을 착용하고, 시

작 전후로 가벼운 워밍업과 마무리 운동으로 제자리 걸음을 

한다. 처음에는 10분 정도 걷기 시작하여 점차 거리와 시간

을 늘려가며 30분 동안 쉬지 않고 걷기를 목표로 한다. 가능

하면 매일 규칙적으로 꾸준히 하도록 격려한다.

5. 보호 반응 운동 혹은 안전 착지 훈련

균형을 잃고 낙상이 발생할 수 있는 상황에서 이를 방지

하거나 최소화하는 것은 매우 중요하다. 하지만, 불가피한 

낙상 상황에서 부상을 줄이는 방법을 가르치는 대안을 고려

할 수도 있다. 보호 반응 운동(또는 안전 착지[safe landing 

strategies] 훈련)은 낙상이 발생할 수 있는 상황을 방지하

거나 이미 낙상이 발생한 상황에서 몸을 보호하기 위한 방

법을 훈련하는 것이다. 대표적인 보호 반응으로는 자세 변

경(changing the orientation), 주변 물체 잡기(grabbing 

nearby objects), 팔을 빠르게 펴기(quickly extending the 

arms), 발을 빠르게 움직이기(quick stepping movements 

of the feet)가 있으며, 이를 통해 낙하 속도를 줄이고, 팔

과 손으로 충격을 흡수하며, 엉덩이에 가해지는 충격을 최

소화할 수 있다[16]. 연구에 따르면 squatting (넘어지는 동

안 무릎과 엉덩이 관절 근육을 수축시키면서 무릎과 엉덩이

를 구부리기), elbow flexion (팔꿈치를 약간 구부린 채로 팔

을 뻗어 착지하면서 바닥을 집기), forward rotation (넘어

지는 동안 앞으로 회전하여 뻗은 손으로 착지하기), martial 
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arts rolling (넘어지는 동안 무릎을 굽히고 몸통을 옆으로 구

부리며 약간 뒤로 돌려 충격 지점에서 멀어지도록 구르기), 

relaxed muscle (낙상에 저항하지 않고 가능한 한 이완된 상

태로 떨어지기), stepping (낙하하는 동안 발을 더 측면으로 

재배치하기) 등의 안전 착지 전략이 다양한 낙상 상황에서 

충격 강도를 줄이는 데 효과가 있다고 확인되었다[29]. 따라

서, 낙하 방향과 개인의 신체 능력에 따라 적절한 기술을 선

택하여 훈련하는 것이 필요하다.

6. 후방연쇄(Backward chaining)

Backward chaining은 안전하게 바닥에 내려가는 방법을 

가르치기 위해 여러 동작을 연결한 시퀀스이다[36]. 먼저 우

세한 다리를 앞으로 내밀어 런지 자세를 취하며, 의자의 좌

석이나 팔걸이를 잡는다. 그 다음으로 뒤쪽 무릎을 바닥에 

내려놓고, 다른 무릎도 바닥에 내려놓는다. 이후 한 손을 의

자에서 떼어 바닥으로 옮기고, 다른 팔도 바닥에 내려 네 발

로 기는 자세를 취한다. 엉덩이를 부드럽게 바닥에 내려놓

고, 마지막으로 완전히 누워 몸을 천천히 바닥에 눕는다. 이

러한 단계를 통해 바닥으로 안전하게 내려가는 방법을 익힌 

후에는 이 동작들을 역순으로 사용하여 안전하고 효과적으

로 일어설 수 있는 방법으로 사용할 수 있다.

7. 정리 운동(Cool-down)

운동 후에는 정적 스트레칭을 통해 수축된 근육을 이완시

킨다. 정적 스트레칭은 반복적으로 사용된 근육의 피로 물질

을 제거하고 통증을 줄이며, 심박수와 혈압을 낮추어 운동 

후 회복을 돕는다. 정적 스트레칭은 운동으로 수축된 근육을 

다시 이완시키는 방식으로 진행된다.

결론

고령자의 낙상 예방을 위해서는 균형, 근력, 유연성, 지구

력을 포함한 종합적인 운동 접근이 필요하다. 개인 맞춤형 

운동 프로그램은 신체 상태와 능력에 맞춰 낙상 위험을 줄이

고 신체 기능을 개선하는 데 효과적이다. 이러한 프로그램은 

신체 능력 향상뿐만 아니라 기능적 운동, 안전한 착지 기술, 

낙상 후 회복 방법도 포함해야 한다. 낙상 예방 운동은 일회

성이 아닌 지속적으로 실천해야 하며, 정기적인 운동과 교육

을 통해 신체 능력을 유지하고 낙상에 대한 두려움을 줄여야 

한다. 또한, 운동 외에도 안전한 환경 조성 및 건강 관리 등 

다양한 낙상 예방 전략을 병행함으로써 낙상 위험을 효과적

으로 줄일 수 있다.

찾아보기말: 낙상; 노령화; 운동; 노쇠
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Peer Reviewers’ Commentary

고령자의 낙상은 건강의 치명적인 영향을 미친다. 이 논문은 노

인 인구의 낙상 위험과 그 예방을 위한 운동의 필요성을 설명하

고, 관련 연구 및 권고사항을 정리해서 소개한다. 낙상 예방 운동

의 체계적 접근을 통해 노인의 신체 기능을 개선하고, 낙상으로 

인한 부상의 위험을 감소시킬 수 있으며. 이로 인해 노인의 자립

성과 삶의 질이 향상되며, 낙상으로 인한 사회적, 경제적 부담도 

줄일 수 있음을 강조하고 있다. 운동 프로그램 세부 동작을 근력 

강화운동, 균형 운동, 정리 운동, 마무리 운동 등으로 구분하여 자

세히 제시하고 있어 노인의 낙상 예방 운동법을 임상 현장에서 환

자에게 제시하는 데 많은 도움이 될 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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