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연속적⋅간헐적 운동이 경증치매 여성고령자의 기능적 체력, 
인지기능 및 일상생활수행능력에 미치는 영향

강주성1, 정일홍1, 양점홍2
1부산대학교 체육학과, 2부산대학교 스포츠과학부

Effects on senior fitness, cognitive function and daily living activity 

of female elderly with light dementia by 

continuous and intermittent exercises

Joo-Seong, Kang1, Il-Hong, Jeang1 and Jum-Hong, Yang2*

1Science in Physical Eucation, 2Depart. Sport Science, Pusan National Unoiversity

요  약  치매의 특성상 집중력 결핍, 불안, 긴장 등으로 운동지도 현장에서 치매 고령자에게 운동을 지도하는데 어려
움이 따른다. 이에 운동시간을 배분하여 실시하는 방법인 간헐적 운동을 제시하고자 한다. 연속적 운동과 간헐적 운
동이 기능적 체력, 인지기능 및 일상생활수행능력에 미치는 영향을 구명하여 이들을 위한 적절한 운동 처방의 자료로 
활용하는데 있다. 

대상자 선정은 B광역시 A치매전문요양원에 거주하고 있는 여성 고령자로 DSM-Ⅳ 기준에 따라 확정적 치매의 진단
을 받은 자이다. 연속적 운동군 6명, 간헐적 운동군 5명으로 총 11명을 최종 대상자로 선정하였다. 손발운동, 한국무
용과 밴드운동을 실시하였다. 주 3회, 총 12주간 실시하였다. Borg's scale을 이용하여 준비 및 정리운동은 RPE 7-9, 

본 운동은 RPE 11-13의 수준으로 실시하였다. 연속적 운동군은 1일 1회 30분간, 간헐적 운동군은 1일 3회 10분씩 총 
30분간 실시하였다. 모든 자료는 SPSS Ver. 18.0을 사용하여 평균값과 표준편차를 산출하고, two-way repeated 

ANOVA를 실시하였다. 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.

기능적 체력과 인지기능에서 시기간 유의한 차이가 있었다. 일상생활수행능력에서 시기에서 차이가 없었다. 모든 항
목에서 집단, 시기×집단은 유의한 차이가 없었다.

연속적 운동군과 간헐적 운동군의 효과가 유사하게 나타났다. 이는 모든 치매환자에게 일반화시키기에는 제한이 있지
만 운동시간 배분에 있어 연속적 운동방법과 유사하게 간헐적 운동의 방법도 경증치매환자의 운동처방에 유효한 자
료가 될 것으로 본다. 

Abstract  Dementia such as poor concentration, anxiety and tension makes it hard to continue exercise in 
reality. For this, intermediate exercise is suggested in this study. And the study investigates the effects on senior 
fitness, cognitive function(MMSE-K) and daily living activity(ADL) by continuous exercise and intermittent 
exercise, which helps to provide proper exercise treatment to them. 
For this, female elderly patients at A dementia hospital in B Metropolitan city are selected and they have been 
diagnosed with possible Alzheimer's disease according to DSM-Ⅳ. Among them, six(6) are grouped for 
continuous exercise and five(5) for intermediate exercise, total 11 people are finally tested.  
They are given hand&foot exercise, Korean folk dance and band exercise three times a week for the total 12 
weeks. The continuous exercise group does their exercise one time of 30 minutes a day while the intermediate 
exercise group for three times of each 10 minute a day. 
For the result, SPSS Ver. 18.0 is used to get mean value(M) and standard deviation(SD) and in order to verify 
the interaction effect between exercise group and time, two-way repeated ANOVA is applied and statistical 
significance level is set at .05.
The result shows that there is significant difference in time between senior fitness and cognitive function. But 
there is no significant difference in group and time×group. And there is no significant difference in time, group 
and time×group for daily living activity.
Continuous exercise group and intermediate exercise group both have the similar effects. That does not mean 
that intermediate exercise is the best for all people with dementia, but in terms of exercise time, intermittent 
exercise may be effective for patients of light dementia.
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1. 서론

오늘날 의학기술의 발달과 생활수준 향상 등의 이유로 

평균 수명이 연장되어 고령화가 빠르게 진행되고 있다. 

그 중에서도 치매는 개인은 물론 가정이나 사회적으로 

많은 문제를 야기하고 있는 대표적인 노인성 질환이다

[1,2].

국내 65세 이상의 노인 8,199명을 표본으로 실시한 조

사결과에 따르면 24.1%에서 경도인지장애가 발견됐다. 

질환의 정도별로 보면 최경도 치매가 28.8%, 경도 치매

가 39.2%에 달했고, 중등도 치매는 18.5%, 중증 치매는 

13.5%를 기록했다[3]. 이와 같이 치매환자는 미래 인류가 

해결해야 할 최대의 보건과제로 대두되고 있다[4].

치매는 언어, 지능, 기억, 판단력, 행동 등을 포함하는 

뇌의 기능에 지속적인 손상을 미치는 복합적인 임상증후

군이기 때문에 많은 사람들이 노화에 따라 경험하게 되

는 기억력 감퇴보다 훨씬 심각한 결과를 초래하고 결국 

기억력 뿐 아니라 행동, 성격, 사고 및 판단, 일상생활 등

에 포괄적으로 영향을 미치게 된다[5,6]. 

따라서 치매환자는 일상생활과 관련된 과제들을 수행

하는데 어려움이 있다. 그러나 경증 치매는 기억, 시공간 

능력, 언어 등의 결함은 다소 있으나 비교적 온전한 판단

력을 보유하며, 독립적인 생활이 가능하지만[7] 이를 방

치할 경우 인지기능 저하, 일상생활동작의 손상, 그리고 

각종 문제행동 등으로 인해 독립적인 생활이 불가능한 

중등도 치매로 이환될 가능성이 높아지며 그 시기 또한 

빨라진다. 따라서 경증 치매 기간을 늘리는 것이 치매의 

진행 속도를 완화시켜 삶의 질을 개선시킬 수 있으며, 이

를 가능할 수 있게 하는 방안은 꾸준한 약물치료와 규칙

적인 운동의 병행이다.

최근 치매환자를 대상으로 운동을 실시한 연구를 살펴

보면, 규칙적인 운동이 수면의 질이 향상되었으며[8, 9], 

우울증과 행동장애가 유의하게 감소되었다[10-12]. 또한 

인지기능의 유지 및 향상을 가져왔으며[12], 일상생활활

동의 저하를 막을 수 있기에[13], 치매환자에게 자신감과 

성취감을 얻을 수 있는 긍정적 기회를 제공하였다. 이처

럼 규칙적인 운동은 치매환자에게 있어 중요한 요소로서 

작용하는데, 운동은 뇌 대사의 활성화와 뇌혈류 및 신경

전달 물질의 분비를 증가시키고, 근육의 유연성과 균형감

각을 높여 낙상의 위험성을 줄이는데 안정 효과를 얻을 

수 있다[14,15]. 또한 체력을 발달시키며 관절가동범위를 

확대시키며 심리적으로 안정효과를 얻을 수 있다.

이와 같이 운동이 치매 환자에게 유익한 영향을 미치

는 것은 사실이지만 치매의 특성상 집중력 결핍, 불안, 긴

장 등으로[6,16-18] 운동지도 현장에서는 연속적인 운동

을 실시하는데 어려움이 따른다. 이를 보완하고자 운동시

간을 분배하여 실시하는 방법인 간헐적 운동을 제시하고

자 한다. 간헐적 운동은 운동시간을 배분하여 목표 운동

량을 채우는 것에 있어 연속적 운동과 효과에서는 큰 차

이가 없을 뿐 아니라 노인, 고혈압 환자 및 체력수준이 

낮은 사람들에게 적합하며 이를 통해 운동 실천율이 높

아진다[17,19-21].

현재 치매고령자를 대상으로 연속적인 운동방법에 대

한 선행연구는 있으나[8,10,13,22,23], 간헐적 운동방법을 

적용한 연구는 현재 전무한 실정이다.

따라서 경증치매 여성고령자에게는 연속적으로 실시

하는 운동하는 연속적 운동(continuous exercise)과 같은 

양의 운동을 여러 번 나눠서 하는 간헐적 운동

(intermittent exercise)이 기능적 체력, 인지기능 및 일상

생활수행능력에 미치는 영향을 구명하여, 이들을 위한 적

절한 운동 처방의 자료로 활용하는데 있다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

대상자 선정은 B광역시 A치매전문요양원에 거주하고 

있는 여성 고령자로 DSM-Ⅳ 기준에 따라 Possible 

Alzhimer's Disease의 진단을 받은 자들로 시설장에게 사

전 협조요청을 하여, 원내 회의를 거친 후 승인을 받았으

며, 담당 사회복지사에게 연구의 전반적인 개요를 설명하

고 도움을 받았다. 보호자 또는 담당 사회복지사가 본 연

구의 취지를 이해하고 연구 참여에 동의한 20명을 대상

으로 실시하였으나, 출석률 저조, 병원 입원, 퇴소 등의 

사유로 중도 탈락한 자를 제외한 연속적 운동군 6명, 간

헐적 운동군 5명으로 총 11명을 최종 대상자로 선정하였

다.

대상자의 신체적 특성은 표 1과 같다.

[표 1] Physical characteristics of subjects

 variables

group

age

(yrs)

height

(cm)

weight

(kg)

MMSE-K

(score)

CEG

(n=6)

81.83

±7.65

155.13

±5.42

52.68

±5.94

16.83

±1.47

IEG

(n=5)

81.00

±3.94

155.00

±3.51

53.35

±3.10

17.60

±1.67

mean±SD

CEG : continuous exercise group, IEG : intermittent 

exercise group
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2.2 측정 내용 및 방법

2.2.1 기능적 체력 측정

Senior Fitness Test Manual[24]을 참조하여 수정하여 

측정하였다.

2.2.1.1 chair stand test

하체 근력 평가를 위해서 chair stand test(의자에 일어

섰다 앉기 검사)를 실시하였다. 평가 방법은 의자에 앉은 

자세로 팔은 X자 모양으로 가슴에 놓는다. 시작이란 신

호와 함께 완전히 일어선 다음 다시 완전하게 앉는다. 일

어섰다가 앉는 상태를 1회로 하여 가능한 빠르고 정확하

게 반복하는 횟수(stands)를 기록하였다. 

2.2.1.2 arm curl test

상체 근력 평가를 위해서 2 ㎏ 중량밴드 들었다 내리

기 검사를 실시하였다. 평가 방법은 의자에 앉은 자세로 

2 ㎏의 중량밴드를 한쪽 손목에 감고, 주먹 쥔 손가락이 

천장을 향하도록 한다. 팔은 자연스럽게 내린 상태에서 

들어 올렸다 내리는 것을 1회로 하여 완전가동범위에서 

가능한 빠르고 정확하게 반복하는 횟수(curls)로 기록하

였다.

2.2.1.3 modified sit-and-reach test

하체 유연성 평가를 위해서 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 

검사를 실시하였다. 평가 방법은 바닥에 엉덩이를 바닥에 

붙이고 앉아 측정을 실시하는 다리는 뻗고 다른 다리는 

접는다. 뻗는 발의 발바닥이 측정기구의 수직면에 완전히 

닿도록 무릎을 펴고 바르게 앉고 상체를 천천히 굽히면

서 양손의 중지로 측정기를 서서히 밀게 하고 2초간 멈췄

을 때 0.5 cm로 측정하였다. 2회 측정 후 최고치를 선택

하였다. 이때 무릎을 편 상태에서 손가락 끝이 발끝을 지

나가는 경우에는 (+)로, 손가락 끝이 발끝을 지나지 않을 

경우에는 (-)로 기록하였다.

2.2.1.4 back scratch test

상체 유연성 평가를 위해서 등 뒤에서 손잡기 검사를 

실시하였다. 평가 방법은 서서 한 손을 어깨 위로 하여 

등 쪽으로 내리면서 팔꿈치는 위로 향하도록 하고, 손바

닥과 손가락을 아래로 하여 손가락을 가능한 등 중간까

지 멀리 펴도록 한다. 다른 손은 허리의 뒷부분에서 손바

닥이 보이도록 손가락을 아래로 하여 양손의 중지가 닿

거나 겹치도록 한다. 중지가 닿지 않았다면 (-)로, 중지가 

거의 닿았다면 0점, 중지가 겹쳐진다면 (+)로 기록하였

다. 3초간 정지하여 양손의 중지와 중지 사이의 거리를 

0.5 cm까지 2회 측정하여 최고치를 선택하였다.

2.2.1.5 2.44 m up-and-go test

민첩성 평가를 위해서 2.44 m 왕복걷기 검사를 실시

하였다. 평가 방법은 의자에 앉아 있다가 출발 신호와 함

께 의자에서 일어나서 2.44 m 앞에 있는 표적을 돌아 제

자리의 의자에 앉기까지의 시간을 측정하였다. 0.1 sec까

지 2회 측정하여 우수한 기록을 선택하였다.

2.2.1.6 2-minute step test

전신 지구력을 위해서 2분간 제자리 걷기를 실시하였

다. 평가 방법은 걸을 때의 무릎 높이로 결정하였다. 걸을 

때 무릎 높이는 무릎 뼈와 장골 사이의 중간지점이다. 이

것은 끈을 사용하여 표시하였고, 무릎 뼈의 중간에서 장

골 융기까지 끈을 이용하여 측정하였다. 끈을 반으로 접

어 접힌 끈의 끝 지점을 대퇴부에 표시하였다. 2분 동안 

완전히 오른쪽 무릎이 표시된 높이에 도달한 횟수(steps)

로 기록하였다.

2.2.2 인지기능

인지적 기능 수준을 평가하기 위하여 Folstein et 

al.(1975)이 개발한 MMSE를  한국 노인의 특성에 맞도

록 표준화한 MMSE-K(Mini-Mental state examination- 

Korean)[25] 설문지를 측정도구로 사용하였다. 

시간 지남력(5점), 장소 지남력(5점), 기억등록(3점), 

기억회상(3점), 주의집중 및 계산(5항목), 언어기능 및 시

공간 이해판단(9항목)의 총 7영역으로 총점은 30점으로 

구성되었다. 점수가 높을수록 인지기능이 좋음을 의미한

다. 교육유무가 MMSE-K 점수에 영향을 미친다는 연구

결과[26]에 근거해 무학인 경우 시간 지남력, 주의집중 

및 계산, 언어기능에는 만점을 넘지 않는 범위에서 교정

점수를 부여하였다. 연구 시작시 MMSE-K의 총점이 

15-23점 사이에 해당되는 경증치매에 속한 여성고령자를 

선정하였다[27]. 본 연구에서는 이 검사는 직접 인터뷰를 

통해 기록하였다. 김정순(1997)의 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α=.08이었다. 본 연구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.078이었다.  

2.2.3 일상생활수행능력

Mahoney & Bathel(1965)이 개발한 Barthel Activites 

of Daily Living(BADL)을 박종한, 조성완 및 손형석

(1995)[28]의 수정한 도구를 사용하였다. 그 내용은 식사, 

목욕, 옷입기, 화장실 사용 이동, 대소변 조절, 식사, 세수 

등 12개 문항 3점 척도로 평가를 하였다. 평가 점수는 낮

을수록 자립도가 좋은 것이다. 담당 사회복지사가 운동프
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[표 2] 경증치매 여성고령자를 위한 운동프로그램

order(time)
type

dura-

tionCEG IEG

warm-up

(5 min)

breathing

stretch

CE IE 손발운동

손가락 하나씩 폈다 접기

손목․손등․손가락․손바닥 치기

손 전후좌우로 움직이기

발목 돌리기

발가락 운동, 발바닥 두드리기

발목 신전/굴곡운동

10-15 

rep.

× 2-3 

sets

main

exercise

1-time

(30min)

main

exercise

1-time

(10min)

한국무용

상지동작 하지동작

오른팔 들사위 
모을 사위
왼팔 들사위
모을 사위
머리사위
놀릴사위
오른팔 들사위
왼발 들사위
놀릴 사위

오른발 디딤
발모아 굴신
왼발 디딤
발모아 굴신
뒷걸음
어르기
오른발 디딤
왼발 디딤
어르기

2min× 

3times

main

exercise

2-time

(10min)

밴드운동

서서 양손 뻗어 모으기

수평으로 좌우 당기기

밴드잡고 머리 위로 뻗기

밴드잡고 전후 대각선으로 늘리기

밴드잡고 노젓기

8-12 

rep.× 

 1-3 sets

앉아 상지 들어올리기

앉아서 상완 이두근 굽히기

등뒤에서 밴드 잡고 늘리기

발끝 뻗고 굽히기

파트너와 마주보고 밴드 당기기

밴드잡고 워킹하기

파트너와 수평으로 밴드 당기기

파트너와 사선으로 밴드 당기기

main

exercise

3-time

(10min)

손발운동

손가락 깍지끼기

손가락, 손바닥, 발바닥 눌러주기

손바닥과 손등 비비기

손바닥 밀기

발목 돌리기

발가락 운동

발목 신전/굴곡운동

발바닥 박수치기, 발바닥 두드리기

손바닥, 발바닥으로 때밀기

10-15 

rep.

× 2-3 

sets

한국무용

상지동작 하지동작

오른팔 들사위
모을 사위
왼팔 들사위
모을 사위
머리사위
놀릴사위
오른팔 들사위
왼발 들사위
놀릴 사위

오른발 디딤
발모아 굴신
왼발 디딤
발모아 굴신
뒷걸음
어르기
오른발 디딤
왼발 디딤
어르기

2min× 

3times

cool-down

(5 min)

breathing

stretch

CE : continuous exercise, IE :intermittent exercise

로그램이 시작되기 전 1주일간과 운동프로그램이 끝난 

후 1주일간 치매 여성고령자를 평가하여 작성하도록 하

였다. 지혜련(2003)[28]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's 

α=.91이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.90이었다

2.3. 운동 처방

운동 처방의 프로그램은 [표 2]와 같다.

2.3.1 운동 형태

손발운동, 한국무용과 밴드운동을 실시하였다.

손발운동은 뇌 기능 증진을 위한 것으로 지혜련

(2003)[28], P대학 치매예방재활센터(2008)[29] 및 

Debra(2003)[30]의 자료를 참조하여 구성하였으며, 손운

동은 손가락과 손목, 팔, 어깨 운동을 포함하였으며, 발운

동은 발가락, 발목, 다리 운동을 포함하여 구성하였다. 한

국무용은 대상자들에게 친숙한 민요(밀양아리랑)를 사용

하여 옛 기억을 떠올릴 수 있도록 구성하였다. 밴드운동

은 바닥에 앉아서, 누워서, 의자에 앉아서, 일어서서 하는 

동작으로 Elizabeth & Kim(2003)[17], Patricia(2004)[31], 

Walter, Brenda & Steven(2006)[32], Wayne & 

Thomas(1999)[33]를 참조하여 구성하였다.

2.3.2 운동 빈도 및 기간

연속적 운동군과 간헐적 운동군 모두 주 3회, 총 12주

간 실시하였다.

2.3.3 운동 강도

Borg's scale을 이용하여 준비 및 정리운동은 RPE 7-9, 

본 운동은 RPE 11-13의 수준으로 실시하였다. 밴드의 강

도는 황색과 적색으로 설정하였다.

2.3.4 운동 지속시간

연속적 운동군은 1일 1회 30분간, 간헐적 운동군은 1

일 3회 10분씩 총 30분간 실시하였다. 준비운동과 정리운

동은 각 5분간 실시하였다. 

운동 실시시간은 연속적 운동군은 10:00-10:30에 실시

하였으며, 간헐적 운동군은 9:00-9:10, 11:40-11:50, 

15:30-15:40으로 총 3회 실시하였다. 치매의 강도가 심해

지는 저녁시간대(Sunset Syndrome)는 실시시간에서 제외

하였다.
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[표 4] 인지기능의 변화

group pre post F

CEG 16.83 ±1.47 23.00 ±1.41 T 55.818***

G 0.076
IEG 17.60 ±1.67 22.60 ±2.07 T×G 0.609

Values are mean±standard deviatio
CEG : continuous exercise group, IEG : intermittent exercise group
T : time, G : group
 *** p<.001 

[표 3] 기능적 체력의 변화

variables group pre post F

chair stand 

test

( t i m e s 

/30sec)

CEG
1 3 . 6 7 

±2.73

1 6 . 8 3 

±3.86

T 12.197
**

G 0.306

IEG
1 2 . 6 0 

±3.50

1 5 . 4 0 

±5.59
T×G 0.046

 arm curl 

test

( t i m e s 

/30sec)

CEG
1 0 . 3 3 

±8.06

1 7 . 6 6 

±8.55

T 78.755***

G 0.152

IEG
1 3 . 0 0 

±6.26

1 8 . 4 0 

±5.32
T×G 1.816

m o d i f i e d 

sit-and

- r e a c h 

test(cm)

CEG
- 1 2 . 3 3 

±8.16

- 1 0 . 3 3 

±7.74

T 8.401*

G 0.023

IEG
- 1 2 . 2 0 

±9.28

- 8 . 8 0 

±11.99
T×G 0.565

back scratch 

test(cm)

CEG
- 3 6 . 0 0 

±9.14

- 3 2 . 6 6 

±9.07

T 19.365**

G 0.076

IEG
-37.70±

12.61

-27.70±9.

62
T×G 4.841

2.44 m 

up-and-go 

test(m)

CEG
1 9 . 3 8 

±5.94

1 5 . 8 5 

±2.91

T 9.474
*

G 1.210

IEG
1 8 . 8 8 

±3.83

1 1 . 4 2 

±3.59 T×G .030

2-minute step 

test

(times)

CEG
84.50±3

2.50

105.50±

30.43
T 9.927

*

G 0.014
IEG

8 8 . 4 0 

±40.41

1 0 7 . 2 0 

±55.56 T×G 0.030

Values are mean±standard deviatio

CEG : continuous exercise group, IEG : intermittent exercise group

T : time, G : group

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001 

[표 5] 일상생활수행능력의 변화

group pre post F

CEG 21.33 ± .08 21.33 ± .08 T 0.000

G 0.071
IEG 21.20 ±1.09 21.20 ± .08 T×G 0.000

Values are mean±standard deviatio
CEG : continuous exercise group, IEG : intermittent exercise group
T : time, G : group

2.4 자료 처리

모든 자료는 SPSS Ver. 18.0을 사용하여 평균값(M)과 

표준편차(SD)를 산출하고, 운동그룹과 시기간의 상호작

용 효과를 검증하기 위해 two-way repeated ANOVA를 

실시하였다. 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.

3. 연구결과

기능적 체력[표 3], 인지기능 [표 4] 및 일상생활수행

능력[표 5]을 비교․분석한 결과는 아래와 같다.

3.1 기능적 체력

하체 근력 평가를 위한 chair stand test에서 시기는 유

의한 차이(p<.01)가, 상체 근력 평가를 위한 arm curl test

에서 시기는 유의한 차이(p<.001)가 있었다. 하체 유연성 

평가를 위한 modified sit-and-reach test에서 시기는 유의

한 차이(p<.05)가, 상체 유연성 평가를 위한 back scratch 

test에서 시기는 유의한 차이(p<.01)가 있었다. 민첩성 평

가를 위한 2.44 m up-and-go test에서 시기는 유의한 차이

(p<.05)가, 심폐 지구력 평가를 위한 2-minute step test에

서 시기는 유의한 차이(p<.05)가 있었다.

기능적 체력 모든 항목에서 집단과 시기×집단의 상호

작용 효과에서는 유의한 차이가 없었다.

3.2 인지기능

인지기능을 평가하기 위한 MMSE-K에서 시기는 유의

한 차이(p<.001)를 보였으나, 집단은 유의한 차이가 없었

다. 시기×집단의 상호작용 효과도 유의한 차이가 없었다.

3.3 일상생활수행능력

일상생활수행능력을 평가하기 위한 ADL에서 시기, 

집단, 시기×집단의 상호작용 효과에서 유의한 차이가 없

었다.

4. 논의

기능적 체력은 노인이 신체적으로 자립하여 일상생활

을 스스로 영위할 수 있는 신체활동능력으로서 가령(加

齡)에 따라 저하되며, 그 원인은 생물학적 노화 뿐만 아

니라 신체활동 부족으로 일어나는 각 기관의 퇴화 때문

이다[34]. 노화현상은 인위적으로 제어할 수 없지만, 운동

부족 때문에 오는 기능저하는 신체활동이나 운동을 장기

간에 걸쳐 규칙적으로 실시하면 체력 및 저항력을 유지․

향상시킬 수 있어 효과적인 방법으로 제시된다[22, 35].
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특히 치매 고령자들은 대부분 활동 수준의 감소로 인

해 골격근량 및 근력이 감소되어 근위축, 근감소증이 유

발될 수 있다[36]. 이 때문에 와상 시간이 증가되면서 변

비, 소화불량, 우울증, 욕창 등이 발생되고, 이로 인해 움

직임에 제한이 있기에[37] 규칙적인 운동으로 인한 활동

량 증가는 치매 고령자의 삶의 질과 관련이 있다.

본 연구의 기능적 체력 결과는 연속적 운동군과 간헐

적 운동군이 모든 항목의 시기간 유의한 향상이 있었다.

치매고령자를 대상으로 한 선행연구를 살펴보면 24주

간, 주 3회, 15-20분간, 80-90 beat/min으로 손운동과 밴

드운동을 실시한 결과 하지근력에서 유의한 향상이 있으

며[38], 저항성 운동을 실시한 결과 근력에서 유의한 향

상이 있으며[9], 시설입소 치매고령자를 대상으로 밴드운

동을 실시한 결과 유연성과 근력에서 유의한 향상이 있

었다[39]. 또한 치매환자는 아니지만 여성고령자를 대상

으로 12주간, 주 3회, 50분간 한국무용을 실시한 결과를 

살펴보면 기능적 체력의 전 항목에서 유의한 향상을 보

였으며[40], 12주간, 주 3회, 50분간, 저강도의 스트레칭, 

에어로빅댄스, 근지구력 운동을 실시한 결과 민첩성 및 

동적 평형성에서 유의한 증가를 보고하였다[41]. 또한 12

주간, 주 3회, 70분간, 전통무용을 이용한 노인체조를 실

시한 결과 민첩성 및 동적 평형성에서 유의한 향상을 보

고하였다[42]. 이는 본 연구 결과와 유사한 결과를 보여 

본 연구를 지지한다 할 수 있겠다. 이에 반해 치매여성고

령자를 대상으로 3개월간, 주 7회, 30분간, 스트레칭, 발

란스, 유연성 스트레칭을 실시한 결과 체력에는 변화가 

없다[43]는 연구결과도 보고되어 본 연구와는 다른 결과

를 보였다.

연속적 운동군과 간헐적 운동군에 관한 선행 연구로는 

과체중 여대생을 대상으로 1회 30분 연속적 운동군과 2

회 15분 간헐적 운동군, 3회 10분 간헐적 운동군이 운동

을 하지 않은 통제 집단에 비해 운동에 대한 긍정적 효과

가 나타났으며[44], 중년여성을 대상으로 18개월간 1회 

30분 간헐적 운동과 2회 15분 간헐적 운동을 실시한 결

과 심폐지구력에서 유의한 향상을 보였다[35]. 이는 대상

자는 다르지만 본 연구 방법과 유사한 것으로 간헐적 운

동을 실시하는 것은 연속적 운동을 실시하는 것과 유사

한 운동 효과가 있음을 의미한다. 

이는 유연성, 민첩성 및 동적 평형성 향상을 목적으로 

구성된 손발운동과 유연성, 민첩성 및 동적 평형성, 심폐

지구력 향상을 목적으로 구성된 한국무용, 그리고 근력 

및 유연성 향상 목적으로 구성된 밴드 운동이 서로 보완 

운동으로 작용하여 기능적 체력에서 긍정적 향상을 보인 

것으로 판단된다.

특히 손발 운동에서 손가락 움직이기, 다양한 박수치

기 동작, 발가락으로 수건 당기기 등의 관절의 유연성에

도 긍정적인 영향을 준 것으로 판단된다. 또한 한국무용

에서 하지의 다양한 굴신 동작(무릎굽힘체, 디딤, 돋음세 

등)이 하지 근력 향상에, 팔 동작인 머리사위 등이 팔을 

들고 실시하는 동작들이 상지 근력의 향상에, 팔 여미기, 

손짓 사위 등의 팔사위가 어깨와 손목 관절의 가동범위 

도움을 주어 상지 유연성 향상에 도움을 준 것으로 판단

된다. 그리고 다리 동작의 전후좌우로 걷는 발디딤체가 

협응성을 향상시켜 민첩성 및 동적 평형성에 도움을, 민

요를 따라 부르면서 춤을 춘 것이 신경 자극을 통해 호흡

의 조절에 영향을 주었고, 심폐지구력 향상에 긍정적인 

향상을 준 것으로 생각된다. 밴드운동을 통해 관절 주변

의 위축된 연부조직과 길항근을 이완시키고, 이러한 동작

들은 유연성 향상시키며, 이것은 곧 관절의 안정성을 높

여 근육을 강화시킨 것으로 판단된다. 

그룹간은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 연속

적 운동과 간헐적 운동이 시간의 배분에는 차이가 있었

지만 운동 효과에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타

나, 연속적 운동과 간헐적 운동 모두 기능적 체력을 향상

시키는 데 긍정적인 영향을 준 것으로 판단된다. 

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 집중력 시간에 어려움

이 따르는 경증치매 여성고령자에게 연속적 운동과 마찬

가지로 1일 운동량을 나눠서 실시하는 간헐적 운동의 방

법도 기능적 체력에서 긍정적인 효과가 있음을 입증하였

다. 이에 경증치매 여성고령자에게도 간헐적 운동은 운동 

시간 배분에 있어 기능적 체력 향상에 효율적인 방법임

을 의미한다.

노년기의 인지기능의 유지는 삶의 질에 필수적이다. 

인지기능은 기억력, 지남력, 판단력, 주의력, 계산능력, 

언어능력 등의 지적 능력을 말한다[16]. 정상적인 노화 

과정에서도 뇌의 기능 감퇴는 일반적인 현상으로 인지기

능인 주의, 언어, 시공간, 기억, 운동 기능 등이 노화에 따

라 가장 먼저 영향을 받는다. 인지기능 감소는 신체․심리․

사회적 건강문제를 야기하고 노인의 일상적인 삶을 위협

하는 치매와 같은 정신장애와 밀접히 관련되어 있다[45]. 

규칙적인 신체활동은 중추신경계의 정보 처리에 긍정

적인 영향을 주고, 뇌혈류와 신경전달물질의 분비를 증가

시키며 뇌를 계속적으로 자극함으로써 뇌의 노화를 지연

시킬 수 있으며, 체력이 향상될 수 있다는 연구들이 보고

되면서 치매노인에게 적극적인 신체활동 참여가 유도되

고 있다[46, 47, 48]. 이렇듯 연속적인 운동이 인지기능에 

미치는 영향에 관한 연구는 보고된 바 있으나, 간헐적인 

운동이 인지기능에 미치는 영향에 관한 연구는 전무한 

실정이다. 

본 연구에서 인지기능의 결과는 연속적 운동군과 간헐
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적 운동군이 시기 간에 유의한 향상이 있었다.

치매고령자를 대상으로 한 선행연구에서 6주간, 주 5

회, 30분간 손운동을 실시한 결과 인지기능에서 유의한 

향상을 있었으며[49], 경증치매를 대상으로 8주간, 주 2

회, 60분간 손운동 및 기억훈련, 음악요법, 미술요법을 실

시한 결과 인지능력에서 유의한 향상을 보였다[28]. 경증

치매고령자를 대상으로 4주간, 주 5회, 40분간 민속놀이 

프로그램을 실시한 결과 운동군은 운동 후 유의한 향상

을 보였으나, 통제군은 운동후 유의한 변화가 나타나지 

않았다[50]. 남성치매환자를 대상으로 1년간, 30-60분간 

밴드를 포함한 복합운동을 실시한 결과 운동전에 비해 

운동중과 운동 후에 인지기능에서 유의한 향상이 나타났

다[51]. 이는 본 연구 결과와 유사한 결과를 보였다. 그러

나 단기간의 운동이 운동전에 비활동적이었던 노인의 인

지 기능에 유의한 향상을 가져올 수 있는지는 분명하지 

않다[48, 52]는 연구 결과도 있어 운동이 항상 인지기능 

향상에 긍정적인 결과를 기대할 수 없다것을 알 수 있다.

본 연구의 프로그램 중 손을 많이 사용하는 손운동과 

함께 한국무용의 팔동작, 밴드운동의 밴드를 쥐는 동작 

등이 말초신경과 뇌 기능을 자극시켜 인지기능 향상에 

긍정적인 영향을 준 것이라 판단된다. 이와 함께 운동을 

시작하는 하루 중 처음에 인사를 하면서 계절, 날짜, 요

일, 시간 등에 대해 언급하며 시작한 것이 지남력을 증가

시켰고, 대상자들에게 단순하고 쉬운 운동을 반복적으로 

사용한 것이 인지기능 처리과정의 향상에 도움되었다고 

판단된다. 

그룹간은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 연속

적 운동과 간헐적 운동이 시간의 배분에는 차이가 있었

지만 운동 효과에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타

나, 연속적 운동과 간헐적 운동 모두 인지기능을 향상시

키는 데 긍정적인 영향을 준 것으로 판단된다. 

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 경증치매 여성고령자

의 인지기능 향상에 연속적 운동과 간헐적 운동은 효율

적인 방법임을 의미한다.

고령사회에 있어서 고령자에게 중요한 의미를 가지는 

것은 건강한 노후를 즐길 수 있는 일상생활수행능력을 

가능한 오래 지속하는 것이다[34]. 특히 고령환자에게 있

어 조력의 목적은 스스로 독립적인 생활을 할 수 있는 기

능을 최대한 유지해 주는 것이다. 기능을 유지하는 것으

로 일상생활수행능력은 가정이나 양로원 같은 제한된 장

소에서 자신의 신체를 돌보는 기술과 행위로 정의되며, 

옷차림, 식사, 대소변 가리기, 화장실 사용, 의자와 침대 

간 이동, 걷기, 계단 오르기, 목욕 등과 같이 일생상활에

서 생존에 필요한 기본적인 활동을 의미한다[14].

치매환자는 뇌신경세포의 광범위한 소실로 인해 인지

기능의 여러 영역들이 손상되고, 그로 인하여 평소에 잘

하던 일들을 제대로 하지 못하게 되는 등 일상생활 활동

의 기능성이 떨어진다. 처음에는 복잡한 과제의 수행이 

어려워지지만 점점 단순하고 간단한 과제조차 어려워져 

결국 대소변 가리기나 음식 삼키는 일까지 곤란을 겪게 

된다[28].

치매환자의 일상생활에 필요한 기본적인 기능을 평가

하는 방법도 일상생활수행능력(ADL) 검사를 사용한다. 

검사의 목적은 치매 대상자의 장애정도를 명확히 파악하

여 기능에 변화가 있을 경우 어떤 질환이 발생한 것이 아

닌지를 찾고 의학적 진단과 더불어 그것이 치매환자의 

기능에 미치는 영향을 평가하고 이를 치료 계획에 반영

하는데 있다[53]. 대상은 다르지만 대퇴 골절환자에서 일

상생활수행능력의 기능에 대한 간호요구도가 높을수록 1

년 후 사망률이 증가하거나 병세가 악화된다고 하여 일

상생활수행능력이 예후 인자로서도 의미가 있다고 하였

다[53]. 

본 연구결과는 연속적 운동군과 간헐적 운동군은시기

와 그룹간 그리고 집단 내 유의한 차이가 없었다.

선행연구에서 치매고령자를 대상으로 12개월간, 주 2

회 운동프로그램을 실시한 결과 운동군의 경우 운동전, 6

개월 후, 12개월 후에서 일상생활수행능력에서는 유의한 

차이가 나지 않았으나, 운동을 하지 않은 통제군의 경우 

12개월 후 유의한 감소를 보였으며[54], 요양시설 치매고

령자를 대상으로 12개월간 주 2회, 60분간, 걷기, 근력, 

균형과 유연성 훈련을 실시한 결과 운동을 하지 않은 집

단보다 일상생활수행능력 점수에서 유의한 향상 결과를 

보였다[35]. 

미국정신의학회(1994)에서는 경증치매는 아직 독립적

인 생활을 영위할 수 있고 적절한 개인위생을 유지하며 

비교적 온전한 판단력을 보유하고 있는 상태라고 하였다. 

본 연구와 선행연구 결과로 미루어 볼 때 경증치매 노인

은 일상생활수행능력이 비교적 양호하며 일상생활을 수

행하는데 큰 어려움이 없어 신체활동은 중등도 치매로의 

진행속도를 완화시켜 일상생활수행능력을 유지하는데 도

움이 된 것으로 판단된다.

5. 결론

기능적 체력에서는 연속적 운동군과 간헐적 운동군에

서 시기간 운동 전․후에 유의한 향상이 있었다. 인지 기능

에서도 연속적 운동군과 간헐적 운동군에서 운동 전․후에 

시기간 유의한 향상이 있었다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 연속적 운동군과 간헐적 
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운동군의 효과가 유사하게 나타났다. 이는 모든 치매환자

에게 일반화시키기에는 제한이 있을 수 있지만 운동시간 

배분에 있어 연속적 운동방법과 유사하게 간헐적 운동의 

방법도 경증치매환자의 운동처방에 유효한 자료가 될 것

으로 본다.
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