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Purpose: The purpose of our study was to evaluate the effects of an exercise program on activities of daily living 
(ADL), balance and cognition in elderly individuals with Alzheimer’s disease and vascular dementia.

Methods: Thirty-two patients with mild to moderate cognitive impairment were assigned to one of two groups: an 
exercise group (n=16) and a control group (n=16). The exercise group carried on regular exercise for 60 minutes a day, 
4-5 times per week for 8 weeks. The exercise group participated in an exercise program (treadmill training and physical 
training). ADL, balance and cognitive function were evaluated before and at the end of the program using the Korean 
modified Bathel Index (K-MBI), the Functional independence measure (FIM), the Berg balance scale (BBS), the Balance 
performance monitor (BPM), and the Mini mental state examination (MMSE) in both groups. 

Results: There were significant exercise-induced improvements in ADL and Balance from pre to post tests; but not in 
MMSE. 

Conclusion: Exercise programs can improve ADL and balance in elderly with Alzheimer’s disease and vascular 
dementia.
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I. 서론    

현 사회는 산업의 발달과 경제적 성장으로 인한 생활수준의 

향상, 그리고 의학의 발달이 인간의 평균수명을 연장시키면서 

노인인구의 비율이 빠르게 증가하고 있다. 노화에 의해 생리 및 

기능장애가 증가함에 따라 일상생활 영위에 필요한 기능이 감

퇴하게 된다.1 또한 치매의 이환율은 65세 이후에 기하급수적

으로 발생하게 되고,  80세 이상의 노인인구의 두 사람 중 한 

사람에게 발생한다.2 

치매는 인지기능과 고등정신기능이 감퇴되는 표적인 기질

성 정신장애로 기억장애, 행동장애, 성격변화 등을 수반하는 복

합적인 임상증후군이라고 정의할 수 있으며, 크게 알츠하이머 

병(Alzheimer’s disease)과 혈관성치매(vascular dementia)로 나

눌 수 있다. 알츠하이머 병은 아세틸콜린에스테라제(acetylchol-

inesterase, AChE)의 활성저하로 신경전달물질이 결핍되거나, 

베타 아밀로이드 단백질(β-amyloid protein)이 뇌세포에 축적

되어 노인반(senile plaque)을 생성시켜 신경세포 자체를 죽이

거나 세포간의 신호전달을 차단하면서 서서히 뇌가 위축되어 
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결국에 뇌세포가 괴사되는 퇴행성 질환이다.3,4 혈관성 치매는 

뇌혈관 질환에 의해 뇌혈류의 장애가 생겨 신경세포가 손상되

어 치매가 생기는 경우를 말한다. 허혈성 및 출혈성 뇌혈관질환

에 의한 허혈성-저산소성 뇌병변과 관련된 치매의 임상적인 한 

형태로 기억력, 인지기능, 행동조절에 관여하는 뇌 주요부분

에 뇌혈관질환으로 인한 병변이 발생하여 치매가 초래된 경우

이며 혈관성 치매의 임상적 증상은 뇌손상의 원인과 위치에 따

라 매우 다양하다.5 전체 치매환자의 20∼25%를 차지하고 있

지만 서양과 비교해 일본이나 우리나라의 경우 발생빈도가 알

츠하이머 병보다 현저히 높은 것으로 보고되고 있다.6 

치매로 인한 인지기능의 장애는 일상생활 수행능력과 밀접

한 관련을 보이며 일상생활 수행능력의 저하를 초래하게 되어 

기본적인 생활에서조차도 외부의 도움이 필요하게 되며, 일상

생활동작 수행능력은 치매노인의 삶의 질을 결정하는데 중요한 

요소라고 하였다.7 더욱이 노인이 되면 신체적 활동이 떨어지게 

되어 근육의 양이 감소되면서 활동성 감소는 물론 자세의 불안

정으로 골절 위험성이 증가하게 되는데 특히 치매노인은 전반

적인 인지기능의 저하와 함께 활동량이 더욱 감소되면서 신체

적인 의존성을 보이게 된다.8 또한 치매노인은 인지기능의 저하

로 인한 판단착오 등의 이유로 낙상이나 골절과 같은 외상의 

위험을 지니고 있다.9 

규칙적인 운동은 뇌 사의 활성화와 뇌혈류 및 신경전달 물

질의 분비를 증가시키고, 근육의 유연성과 균형감각의 높여 낙

상(fall down)의 위험성을 줄이는데 효과적이며,10 또한 노인들

의 치매에 의해서 나타나는 인지력의 저하를 예방하는데 중요

한 역할을 한다고 보고되고 있다.11,12 특히 알츠하이머 환자에

게는 기능적 독립 능력의 상실을 지연시키고 합병증을 예방하

기 위한 치료적 관리로서 신체적 활동이 유용한 전략으로 사용

된다.13 

여러 선행연구에서 치매환자들을 상으로 규칙적인 운동을 

실시하여 간이정신상태검사(MMSE)의 유지 및 향상을 가져왔

으며,11,14 일상생활동작(ADL)의 하락을 막고,15 근육의 균형감

각을 높여 낙상의 위험성을 줄이는 효과16가 있다고 보고되어왔

다. 운동치료를 이용한 국내의 연구로는 치매 노인의 보행능력

을 향상시키기 위한 체조와 자전거 타기를 이용한 운동프로그

램,17 인지기능과 일상생활 및 운동능력을 향상시키기 위한 지

구성운동프로그램18 등이 있으나 이들 모두 치매를 가진 환자를 

위한 운동프로그램이 아닌 일반적인 노인환자들의 기초체력을 

증진시키기 위한 목적에서 행해지고 있는 운동프로그램이다. 

치매의 치료에는 기본적인 약물치료뿐 아니라, 추가적인 인

지-행동-운동의 통합된 관리접근이 필요하며19 물리치료를 필요

로 하는 환자군임에도 불구하고, 아직까지 우리나라는 가정, 병

원, 요양시설에서의 치매노인을 위한 치료접근 중 인지적 활동

과 신체적 활동이 통합된 운동프로그램이 활성화 되어있지 않

고 있어 검증된 운동프로그램이 필요한 실정이다. 따라서 본 연

구는 치매 환자를 상으로 인지 및 신체 활동이 결합된 운동

프로그램을 규칙적으로 실시하여 일상생활동작과 균형능력에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 상자는 구광역시에 위치한 두 곳의 노인주간보

호센터에 입소한 노인중 의무기록상 치매 진단을 받고 6개월 

이상 경과한 65세 이상의 노인으로 보호자가 본 연구의 취지를 

이해하고 연구 참여에 동의한 32명을 상으로 하였다. 연구

상자의 선정기준은 알츠하이머형 또는 혈관성 치매의 진단을 

받은 후 3개월이 경과하였으며, 한국형 간이정신상태검사

(MMSE-K) 결과 11점 이상 23점 이하인 자로써 청력과 시력

에 이상이 없고 동작을 따라하는 데 있어 의사소통이 가능한 

자, 보장구나 다른 사람의 도움 없이 10 m 이상 독립보행이 가

능한 자, 신경외과적 제한이나 정형외과적 제한이 없는 자로 하

였으며 본인과 보호자로부터 연구참여에 한 동의를 얻은 자

로 선정하였다.

2. 실험방법

본 연구의 상자들은 모두 센터 내에서 실시하고 있는 미술치

료와 원예치료를 주 1회로 받고 있었으며 그 중 실험군은 트레

드밀(HC-1000, Tobeone Co Inc, 한국)을 이용하여 편안한 

속도에서의 걷기운동과 치매환자를 위한 운동프로그램을 주 5

회 1일 1시간 실시하였으며, 조군은 주 1회의 미술치료와 원

예치료 외에 어떠한 치료에도 참여하지 않도록 하였다. 연구기

간은 총 8주로 하였다.

1) 운동프로그램

본 연구에서 실험군에 적용한 운동프로그램은 한치매예방협

회에서 개발한 물리치료 프로그램20으로 인지 및 신체적 기능을 

향상시키기 위한 목적으로 기초단계인 신체구성기억하기, 율동

따라하기, 좌우고개돌리기, 의자에 앉거나 서서 하는 근력강화

운동과 중급단계인 누운자세에서 섬세한 하지운동능력 강화운

동, 시공간적 지각 및 구성능력, 그리고 고급단계인 앉은자세에

서 하지 협응 및 인지능력향상운동, 비치볼운동 등으로 구성되

어있으며 약 30분간의 그룹운동으로 수행되었다.
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EG (Mean±SE) CG (Mean±SE) p

Gender
male 5 4

female 11 12

Type
AD 6 6

VD 10 10

Age (yr) 72.38±1.31 74.44±1.06 0.23

Height (cm) 153.88±1.41 154.75±1.27 0.65

Weight (kg) 53.13±1.49 55.38±1.06 0.23

EG: Exercise group, CG: Control group, 
AD: Alzheimer's dementia, VD: Vascular dementia 

Table 1. General characteristics of subjects 

2) 측정도구

실험군과 조군의 일상생활동작, 균형 능력, 인지기능을 치료

전과 치료 8주 후로 총 2회 측정하였다. 

(1) 일상생활동작평가도구 

치매환자의 기본적 일상생활동작을 알아보기 위하여 현재 우리나

라에서 환자의 기능평가를 위하여 가장 많이 사용되고 있는 기능

평가도구로 한국판 수정바델지수(Korean Version of Modified 

Bathel Index, K-MBI)와 기능적 독립 측정 도구(Functional 

Independence Measure, FIM)를 이용하였다. 한국판 수정바델

지수는 10개 항목으로 되어있으며, 총 점수는 100점이다. 10개 

항목은 1) 개인위생, 2) 목욕하기, 3) 식사하기, 4) 용변처리, 

5) 계단오르기, 6) 옷입기, 7) 변조절, 8) 소변조절, 9) 보행 

또는 의자 차 그리고 10) 의자/침  이동 등으로 구성되어 있

다. 기능적 독립측정도구는 6가지 범위(자립동작, 소변조절, 

운동성, 이동성, 의사소통, 사회인지 등)에 속하는 18가지 세부

항목으로 구성되어 있으며, 각 항목은 환자의 기능적 독립여부

에 따라 7단계의 점수로 나누어진다. 

(2) 균형능력 측정도구 

치매환자의 균형능력과 관련된 임상적 자료를 수집하기 위해 

Berg 균형척도(Berg Balance Scale, BBS)과 BPM (Dataprint 

software 5.3, SMS Healthcare Inc, 영국)을 이용하였다. Berg 

균형척도는 위치유지, 자발적인 자세조절, 외적 불안정성에 

한 반응 등 14가지 항목으로 구성되어있으며 각 항목에 0에서 

4점까지 56점을 만점으로 점수화하였다.21 

BPM은 다양한 시각 및 청각 피드백을 제공하는 균형훈련

과 균형을 측정하기 위한 도구로서 고안된 시스템으로 경제성

과 이동성의 장점을 갖는다. 이 도구는 컴퓨터화된 두 발 선자

세용 발판과 시각적, 청각적 피드백을 제공해주기 위한 피드백

용 장치로 구성되어 있다. 두 발 기립용 발판은 이동이 가능한 

두 개의 발판으로 구성되어 있고 각 발판 위에는 발의 모양이 

그려져 있으며 그 위에 발의 방향과 수직이 되는 선이 표시되

어 정확한 발의 위치를 둘 수 있도록 제작되었다. BPM은 신체

중심의 분포와 동요각, 동요거리, 동요속도, 동요주기 등을 컴

퓨터화 된 측정과 계산을 통하여 정확하게 제공해 주어 임상에

서도 균형을 위한 훈련과 평가도구로서 많이 사용되어 오고 있

다.22 

(3) 인지기능 측정도구 

치매환자의 인지기능을 평가하기 위해 MMSE-K23를 측정하였

다. 이 검사는 시간에 한 지남력(5항목), 장소에 한 지남력

(5항목), 기억등록(3항목), 기억회상(3항목), 주의집중과 계산능

력(5항목), 언어 및 시각적 구성(9항목)의 총 7영역으로 되어있

고, 각 항목에 해 정확하게 맞추면 1점, 그렇지 못하면 0점으

로 최고점은 30점이며 25점 이상은 ‘확정적 정상’, 21-24점은 

‘인지기능 장애 의심’, 20점 이하는 ‘확정적 인지기능 장애’로 

분류된다. 

3. 자료분석 

연구결과에 한 자료분석은 치매 환자를 위한 운동프로그램이 

일상생활동작, 균형, 인지기능에 미치는 효과를 알아보기 위하

여 SPSS/PC 12.0 for window를 사용하였다. 실험군과 조군

의 사전검사와 사후검사의 검사결과를 독립표본 t 검정을 통하

여 평균과 표준오차를 구하고 응표본 t 검정을 통하여 일상

생활동작, 균형능력, 인지기능에 해 실험군과 조군의 운동

전과 운동후를 비교하여 실시하였다. 결과는 평균±표준오차로 

나타내었고 통계적 유의성을 검정하기 위해 유의수준은 p<0.05

로 하였다. 

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 상자는 총 32명으로 무작위로 각각 16명

씩 실험군과 조군으로 분류하였고 연구 상자의 일반적 특성

은 다음과 같다(Table 1). 

2. 일상생활동작평가 

1) 한국판 수정바델지수(Korean Version of Modified 

Bathel Index, K-MBI) 

일상생활동작능력을 평가하기 위해 실시한 한국판 수정바델지

수(K-MBI)에 한 분석결과는 실험군에서 운동전 K-MBI의 

평균값은 75.88±1.55점이었고 운동후 평균값은 77.69±1.69점

으로 통계학적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 조군에
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Factors (unit) Group Pre-test Mean±SE Post-test Mean±SE Mean difference Mean±SE p

ADL

K-MBI
EG 75.88±1.55 77.69±1.69 1.81±1.68

0.02*
CG 72.25±1.27 71.94±1.48 0.31±2.33

FIM
EG 69.31±2.03 71.44±1.96 2.13±1.15

0.04*
CG 66.63±1.79 65.75±1.82 0.88±0.96

Balance

BBS
EG 42.75±1.04 45.44±1.08 2.69±0.70

0.05*
CG 43.56±1.42 41.69±1.45 1.88±1.54

Sway area(㎟)
EG 945.94±130.86 626.75±90.00 319.19±240.19

0.04*
CG 853.94±112.73 954.50±119.30 100.56±130.50

Sway path(mm)
EG 506.13±59.20 286.00±32.41 220.13±142.50

0.05*
CG 428.19±51.69 428.19±51.70 23.56±121.61

Max velocity(mm/s)
EG 145.94±16.99 121.69±13.13 24.25±38.51

0.02*
CG 165.81±10.51 169.75±13.90 3.94±49.40

MMSE
EG 16.69±0.84 16.56±0.73 0.13±1.09

0.27
CG 15.88±0.52 15.56±0.49 0.31±0.95

EG: Exercise group, CG: Control group
K-MBI: Korean version of modified bathel index, FIM: Functional independence measure, BBS: Berg balance scale, MMSE: Mini mental state examination
*p<0.05

Table 3. The comparison of ADL, Balance, MMSE for between EG and CG (unit: point)

Factors (unit) Group
Pre-test

Mean±SE
Post-test
Mean±SE

ADL
K-MBI

EG 75.88±1.55 77.69±1.69**
CG 72.25±1.27 71.94±1.48

FIM
EG 69.31±2.03 71.44±1.96*
CG 66.63±1.79 65.75±1.82

Balance

BBS
EG 42.75±1.04 45.44±1.08**
CG 43.56±1.42 41.69±1.45

Sway area(mm)
EG 945.94±130.86 626.75±90.0**
CG 853.94±112.73 954.50±119.30

Sway path(mm)
EG 506.13±59.20 286.00±32.41**
CG 428.19±51.69 428.19±51.70

Max velocity 
(mm/s)

EG 145.94±16.99 121.69±13.13*
CG 165.81±10.51 169.75±13.90

MMSE
EG 16.69±0.84 16.56±0.73
CG 15.88±0.52 15.56±0.49

EG: Exercise group, CG: Control group
K-MBI: Korean version of modified bathel index, FIM: Functional 
independence measure, BBS: Berg balance scale, MMSE: Mini mental state
examination
*p<0.05, **p<0.001

Table 2. The comparison of ADL, Balance, MMSE within 
pretest and post-test for EG and CG (unit: point)

서 운동전 K-MBI의 평균값은 72.25±1.27점이었고 운동후 평

균값은 71.94±1.48점으로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05)(Table 2).  운동 후 실험군과 조군 간의 K-MBI의 

평균값을 검정하기 위해 독립표본 t 검정을 실시한 결과 통계

학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3). 

2) 기능적 독립 측정(Functional Independence 

Measure, FIM) 

실험군과 조군의 기능적 독립측정(FIM)에 한 분석결과는 

실험군의 운동전 FIM의 평균값은 69.31±2.03점이었고 운동 

후 평균값은 71.44±1.96점으로 통계학적으로 유의하게 증가하

였으며(p<0.05), 조군의 운동전 평균값은 66.63±1.79점이었

고 운동후 평균값은 65.75±1.82점으로 통계학적으로 유의하게 

감소하였다(p<0.05)(Table 2). 운동 후 실험군과 조군간의 

FIM의 평균값을 검정하기 위해 독립표본 t 검정을 실시한 결

과 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

3. 균형수행력 

1) Berg Balance Scale (BBS) 

실험군과 조군의 균형능력을 평가하기 위해 실시한 BBS 검

사 결과는 실험군의 운동 전 평균값은 42.75±1.04점이었고 운

동 후 평균값은 45.44±1.08점으로 통계학적으로 유의하게 증

가하였으며(p<0.05), 조군의 운동전 BBS의 평균값은 43.56 

±1.42점이었고 운동후 평균값은 41.69±1.45점으로 통계학적으

로 유의하게 감소하였다(p<0.05)(Table 2). 운동 후 실험군과 

조군간의 BBS의 평균값을 검정하기 위해 독립표본 t 검정을 

실시한 결과 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

(Table 3).

2) 동요면적 

실험군의 운동 전 동요면적의 평균값은 945.94±130.86 mm2이
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었고 운동후 평균값은 626.75±90.0 mm2으로 통계학적으로 유

의하게 감소하였으며(p<0.05), 조군의 운동전 동요면적의 평

균값은 853.94±112.73 mm2이었고 운동후 평균값은 954.50± 

119.30 mm2으로 통계학적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05) 

(Table 2). 운동후 실험군과 조군간의 동요면적의 평균값을 

검정하기 위해 독립표본 t 검정을 실시한 결과 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

3) 동요거리 

실험군의 운동전 동요거리의 평균값은 506.13±59.20mm이었

고 운동후 평균값은 286.00±32.41mm로 통계학적으로 유의하

게 감소하였으며(p<0.05), 조군의 운동전 평균값은 428.19± 

51.69mm이었고 운동후 평균값은 428.19±51.69mm로 통계학

적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2). 운동후 실험

군과 조군간의 동요거리의 평균값을 검정하기 위해 독립표본 

t 검정을 실시한 결과 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05) (Table 3).

 
4) 최대동요속도 

실험군에서 최 동요속도의 운동전 평균값은 145.94±16.00

mm/s이었고 운동 후 평균값은 121.69±13.13 mm/s으로 통계

학적으로 유의하게 감소하였으며(p<0.05), 조군에서 운동전 

평균값은 165.81±10.51 mm/s이었고 운동후 평균값은 169.75± 

13.90 mm/s으로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

(Table 2). 운동 후 실험군과 조군간의 최 동요속도의 평균

값을 검정하기 위해 독립표본 t 검정을 실시한 결과 통계학적

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3). 

4. 인지기능 

1) 간이정신상태검사(Mini Mental State Examination) 

인지기능을 평가하기 위해 실시한 MMSE 검사에서 실험군의 

운동전 MMSE 평균값은 16.69±0.84점이었고 운동 후 평균값

은 16.56±0.70점으로 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며

(p>0.05), 조군의 운동전 평균값은 15.88±0.52점이었고 운동 

후 평균값은 15.56±0.49점으로 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p>0.05)(Table 2). 운동 후 실험군과 조군간의 MMSE

의 평균값을 검정하기 위해 독립표본 t 검정을 실시한 결과 통

계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 3).

IV. 고찰

노인에게 있어 신체적 활동 프로그램의 중재는 행동적, 신체적 

활동과 심혈관계, 근골격계 그리고 사회･심리적 건강뿐 아니라 

독립적인 삶을 통한 건강한 삶의 질로의 향상을 이끄는 효과가 

있다.24 또한 여러 연구에서 규칙적인 운동이 알츠하이머를 비

롯한 치매의 발병과 진행을 지연시키는데 관련이 있다고 보고

하였다.2,25 치매 환자는 노령인구 증가에 비례하여 급증하고 있

어 심각한 사회적 문제로 인식되고 있다. 이에 본 연구에서는 

치매노인의 근력과 지구력 향상을 위한 트레드밀에서의 걷기운

동과 함께 유연성과 관절운동이 포함된 중재프로그램을 사용하

여 한국판수정바델지수(K-MBI)와 기능적독립측정도구(FIM)를 

사용하여 훈련 전과 후의 일상생활동작을 평가하고 Berg 균형

척도와 BPM을 이용한 동요거리, 동요면적, 그리고 최  동요

속도를 측정하여 균형능력을 평가하였으며 한국판간이정신상태

검사(MMSE-K)를 통해 인지능력을 평가하였다. 본 연구에서 

트레드밀 훈련과 치매노인을 위한 운동프로그램을 수행한 결과 

일상생활동작 수행능력을 알기위한 K-MBI와 FIM 점수에서 

유의한 향상이 나타났으며 균형수행능력을 알아보기위한 Berg 

balance scale과 BPM을 통한 동요면적, 동요거리, 최 동요속

도에서도 전체적으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 규칙적인 

운동수행을 통해 일상생활을 수행하는 능력과 균형능력이 개선

되었음을 알 수 있었다. 

그러나 본 연구에서 규칙적인 운동프로그램의 적용에도 

MMSE 점수의 유의한 향상이 없어 실험군과 조군의 인지기

능의 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 신체적 운동프로그램

의 이용으로 인지기능의 향상이 나타난다는 선행연구18와 다른

것으로, 본 연구에서의 중재기간이 8주로 비교적 짧았으며 퇴

행성 질환인 치매의 특성때문인 것으로 추측된다.

Brill 등26은 요양원(nursing home)의 치매환자에게 워밍업

과 쿨다운, 그리고 탄력밴드를 이용한 운동프로그램을 20분간 

주 3회로 11주간 실행한 결과 근력과 유연성에 유의한 증가가 

나타났다고 보고하였고 Teri 등8은 알츠하이머 환자에게 신체

적 수행능력을 측정한 결과 치매가 없는 노인에 비하여 신체적 

수행 능력이 손상되어 있으며, 치매환자들이 인지손상에도 불

구하고 12주 동안의 치료기간 동안 보호자의 지도 감독아래 수

행된 지구력, 근력, 균형과 유연성 운동프로그램을 잘 수행하

였다고 보고하였다. 또한 알츠하이머 환자들의 치료를 위한 

통합된 운동프로그램이 필요하고 각 개인에 맞는 신체적 불

능을 감소시킬 수 있도록 추가적인 접근이 필요하다고 하였

다. 

Rolland 등13의 연구에서는 알츠하이머 환자에게 걷기와 자

전거운동을 이용한 지구력 운동 프로그램을 7주간 적용하여 영

양상태, 인지기능에서 유의한 증가와 낙상의 위험과 문제행동

의 감소를 보고하였으나 일상생활동작에서는 유의한 변화가 나

타나지 않아 본 연구의 결과와는 차이가 있고 본 연구에서는 
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걷기운동 뿐 아니라 근력과 유연, 협응 능력을 향상시키기위한 

신체적 운동과 인지운동이 결합된 물리치료 프로그램을 함께 

실시하였다는 점에서 다르다고 할 수 있다. 그러나 Lee와 

Kim27의 신체적 활동프로그램이 치매노인의 인지기능과 일상

생활 수행능력에 미치는 효과를 알아보기 위한 연구에서는 4주

간의 실험중재 기간으로 인지기능의 유의한 차이가 없었으나 

일상생활동작 수행능력은 유의하게 증가하였다고 보고하여 운

동중재기간에 해 논의가 필요하며 이 연구에서는 근력과 지

구력 운동프로그램이 아닌 고전음악에 맞춘 관절운동과 하지근

력운동 프로그램이라는 점에서 차이가 있었다고 할 수 있다. 

치매 환자의 신체 기능적 능력의 감퇴는 치매의 내재적인 

요소이다. 그러나 치매 환자의 신체 기능적 능력의 회복과 유지

에 관한 연구는 그 결과 측정에 한 신뢰도의 불확실성이 논

의되어왔다. Thomas와 Hagemen28은 치매환자에게 하지 근력 

강화운동과 신체적 기능으로 구성된 저항성 훈련을 실시한 결

과 근력의 유의한 증가를 보였으며 특히 걷기 능력이 증가하여 

치매환자의 골절의 위험성을 줄이는데 효과적이라고 보고하였

다. 본 연구에서는 치매환자를 상으로 운동프로그램을 적용

하여 치매 환자의 균형 능력과 일상생활동작의 점수의 증가를 

알 수 있었다.  

Heyn 등12은 인지손상과 치매를 가진 노인들을 상으로 

운동 훈련의 효과에 관한 메타분석에서, 신체적 훈련을 치매환

자의 적용하여 신체 기능, 심혈관 기능, 근력, 유연성, 인지, 일

상생활동작기능, 행동능력에 관한 결과를 보고한 85개의 논문

을 분석 하여 신체 훈련이 치매환자에게 긍정적인 영향을 미친

다는 결과를 보고하였다. 또한 Um18은 요양원의 치매환자의 

인지기능과 일상생활 및 운동능력에 미치는 영향을 검증하기 

위하여 12개월간 shoulder wheel(어깨회전운동), theraband(탄

력밴드운동), overhead pulley(어깨신전운동), wall bar(상지운

동), swiss ball(공운동), dumb bell(아령운동)을 이용한 상체운동

과 restorator(페달운동), parallel bar(평행봉걷기운동), staircase 

(계단오르기운동), vibrator(다리진동운동), swiss ball(공운동)을 

이용한 하체운동을 복합적으로 구성하여 실시한 결과 인지기능, 

일상생활동작, 심폐기능, 근력, 지구력, 유연성이 유의하게 향상

되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 치매노인의 신체적 활동

을 높여줄 수 있는 프로그램을 적용하여 일상생활동작과 균형

능력에서의 유의한 향상을 보인 점에서는 유사하나 인지기능에

서는 유의한 차이가 나타나지 않았다는 점에서 다르다고 할 수 

있다. 이러한 차이는 Um18의 연구기간은 12개월로 보다 장기

간의 신체적 운동프로그램을 적용하여 인지 기능의 향상을 함

께 보고하였고, 본 연구는 인지 및 신체적 운동이 복합된 프로

그램을 적용하였음에도 8주간의 비교적 짧은 연구기간으로 인

해 균형과 일상생활동작의 유의한 향상을 알 수 있었으나, 인지

기능의 증가는 없었다. 

Rolland 등29은 요양원(nursing home)의 알츠하이머 치매

환자를 상으로 12개월 동안 걷기, 근력, 균형과 유연성 훈련

으로 구성된 간단한 운동프로그램을 주 2회로 1시간 동안 실시

한 결과 운동을 하지 않은 그룹보다 일상생활동작평가도구인 

Kat'z Index를 사용하여 일상생활동작 수행평가 점수에서 유의

하게 느린 퇴행을 보고하였다. 신체적 운동프로그램과 인지적 

프로그램을 복합하여 적용한 본 연구에서는 한국판 수정 바델

지수(K-MBI)와 기능적 독립측정(FIM)을 이용하여 운동 전과 

후의 일상생활동작을 평가한 결과 실험군에서 유의한 증가를 

보였다. Baldelli 등30은 알츠하이머와 혈관성 치매노인에게 약 

6주간의 일상생활동작훈련프로그램을 중재하여 세안, 개인위생

관리, 옷입기, 먹기, 화장실사용과 같은 일상생활동작점수의 유

의한 향상을 보고하였다. 본 연구에서는 치매노인에게 트레드

밀과 인지적운동프로그램을 적용하여 기본적 일상생활동작과 

균형능력에 유의한 효과가 있었다. 

Raggi 등19은 경증에서 중증의 범위에 있는 알츠하이머 치

매환자들의 인지와 일상생활 동작 및 정신병리적 기능을 살펴

본 17개월간의 연구에서 MMSE와 ADL점수의 향상뿐 아니라 

신경심리와 행동적 장애 평가에서도 향상을 보여 포괄적인 치

료프로그램의 임상적 효과를 보고하였으며 치매의 치료에는 기

본적인 약물치료뿐 아니라, 추가적인 인지-행동-운동의 통합된 

관리 접근이 필요하다고 하였다. 본 연구에서는 동작을 따라 할 

수 없을 정도의 중증의 치매환자는 제외하고 경증에서 중등도

의 치매환자를 상으로 하였다는 점과, 8주라는 비교적 짧은 

중재기간이라는 점에서 차이가 있으나 걷기 운동과 함께 근력

과 유연성, 인지운동이 통합된 운동프로그램을 사용한 통합 관

리접근 프로그램을 적용하여 유의한 결과가 나왔다는 점에서 

유사한 결과라고 할 수 있다. 

Toulotte 등10은 낙상의 경험이 있는 치매노인을 상으로 

16주간의 근력과 유연성으로 구성된 신체적 훈련을 실시한 연

구에서 실험 후 훈련군에서 걷기, 유연성, 동적균형과 정적 균

형능력이 향상되었으며 그 중에서도 동요면적을 이용한 균형능

력이 유의하게 향상되어 규칙적인 신체적 운동으로 치매노인의 

낙상의 위험이 줄었다고 보고하였다. 본 연구에서도 근력과 지

구력 향상을 위한 트레드밀 운동과 유연성과 관절 운동이 포함

된 운동프로그램을 적용하여 실험군에서 정적 균형 능력이 유

의하게 향상되었음을 알 수 있었으며 향후 운동프로그램을 보

다 지속적으로 적용함으로써 치매노인의 낙상의 위험을 줄일 

수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 치매노인에게 규칙적인 운동프로그램을 적용하여 

일상생활동작과 균형능력 및 인지능력에 미치는 영향을 알아보

고자 실시하였다. 본 연구에서는 치매 환자를 세분화하지 않고 
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 치매노인의 일상생활동작과 균형 및 인지능력에 대한 운동프로그램의 효과 

치매의 유형 중 가장 표적인 알츠하이머와 혈관성 치매만을 

상으로 하여 비교하였으며 연구에 참여한 상자의 수가 적

어 이를 일반화하여 해석하는 것에는 제한점이 있다. 또한 8주

간의 규칙적인 신체적 인지적 운동프로그램의 적용이 인지능력

에는 영향을 주지 않아 운동프로그램이 치매의 진행과정을 늦

추는 지에 해서는 차후 추가적인 연구가 필요할 것으로 고려

된다. 본 연구의 결과로 미루어 볼 때 규칙적인 운동프로그램은 

치매환자의 일상생활동작과 균형능력을 향상시키므로 향후 임

상에서 실시하는 치매 환자의 치료에 있어 신체적, 인지적 운동

프로그램을 포함시켜 치매환자의 일상생활동작과 균형능력의 

증진을 통한 삶의 질적인 향상을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

V. 결론 

본 연구에서 알츠하이머 병과 혈관성 치매를 가진 노인에게 규

칙적인 운동프로그램을 적용한 후 일상생활동작, 균형능력, 인

지기능의 변화를 알아보았으며 그 결과, 인지기능을 알아보기 

위해 측정한 K-MMSE의 점수에는 유의한 차이가 없었지만, 

일상생활동작을 알기 위해 측정한 한국판수정바델지수와 기능

적독립측정도구의 점수에서는 유의한 차이가 있었으며 균형수

행력을 알기 위해 수행한 Berg 균형척도와 BPM을 사용하여 

측정한 동요면적, 동요거리, 최 동요속도에서 유의한 차이가 

있었다. 따라서 치매를 가진 노인에게 적용된 운동프로그램은 

일상생활동작과 균형능력을 증가시킨다는 것을 확인할 수 있었

으며 이러한 결과를 바탕으로 임상에서 치매환자를 위한 치료

로서 신체적 운동프로그램을 활용할 수 있을 것으로 기 된다.
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