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PURPOSE: This study examined the effects of coordinative 

locomotor training on the physical factors for falls in the 

elderly with mild cognitive impairment.

METHODS: This study examined thirty subjects diagnosed 

with mild cognitive impairment by the radiologic findings, 

history, and physical examination. The subjects were 

assigned to a control group (n = 15) or experimental group (n 

= 15, coordinative locomotor training). The experimental 

group underwent coordinative locomotor training for four 

weeks, with training sessions two times per week. The control 

group was given a fall-prevention education for 60 minutes 

without coordinative locomotor training. To evaluate the 

physical factors for falls, the lower extremity strength and the 

Korean version of the Fullerton advanced balance scale and 
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biorescue were measured for  balance. These tests were 

conducted before and after training.

RESULTS: Significant differences were observed between 

the two groups after the four weeks of coordinative locomotor 

training for the elderly with mild cognitive impairment the 

experimental group had a greater degree of improvement in 

the physical factors for falls.

CONCLUSION: These findings suggest that coordinative 

locomotor training may have a functional effect on fall- 

prevention and the mobility of the elderly with mild cognitive 

impairment. In addition, it is expected to provide systematic 

and effective data that can be used as a fall prevention program 

for the elderly with mild cognitive impairment in each 

institution.

Key Words: Coordinative locomotor training, Mild 

cognitive impairment, Physical factors for falls, Balance

Ⅰ. 서  론

한국 사회는 인구 고령화가 빠른 속도로 진행되어 

2000년 7.2%에 불과하던 65세 이상 노인 인구 비율이 

2018년 14.3%로 고령사회에 진입할 예정이며, 2050년
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까지 38%에 달할 것으로 예상된다[1]. 경도인지장애

(Mild cognitive impairment, MCI)는 치매의 임상적 전 

단계로 노년층에서 발생하는 신경학적 장애이다[2]. 정

상에서 치매로 이행되는 중간단계라고 할 수 있으며, 

인지기능의 손상이 관찰되지만 일상생활 수행능력의 

제한이 동반되지 않는 상태를 뜻한다[3]. 경도인지장애 

노인들을 추적 관찰해보면 매년 10∼15% 정도가 치매

로 이행되는데 이는 65세 이상 정상 노인의 연간 치매 

발병률보다 상당히 높은 편이다[4].

경도인지장애노인에서 나타나는 인지기능의 감소

와 기억력, 집행기능의 감소는 노인들의 낙상과 관련이 

있는 것으로 알려져 있다[5]. 또한 인지 요소 외에도 

하지근력, 균형과 보행의 소실과 같은 특정한 신체적 

요인들도 노인의 낙상과 관련이 깊다[6,7]. 균형 능력이 

낮은 노인들은 근육의 힘이 떨어지고 느린 걸음걸이는 

낙상확률을 높인다고 하였다[8]. 이러한 신체적 요인들

은 현재 노인들의 낙상 예방을 위한 치료와 재활의 중요

한 목표 중 하나이다. 경도인지장애노인은 정상 노인보

다 낙상위험이 2∼3배나 높아지며, 낙상으로 인한 신체

적 장애로 이환 될 확률이 매우 높다[9,10]. 경도인지장

애 노인들은 낙상으로 인하여 7% 정도 골절이 발생하

는데 이는 정상 노인의 낙상 후 상해보다 1.5∼3배 높은 

수치이다. 낙상의 위험이 커지고 심각한 상해를 입는 

것 외에도 경도인지장애 노인은 낙상이 발생한 후에 

기능적 회복이 쉽지 않다[11]. 또한 정상 노인에 비해 

낙상으로 입원하는 비율이 5배나 높으며 사망률 또한 

1.9배 높다고 보고되고 있다[12].

협응이동훈련(Coordinative locomotor training, CLT)

은 독일의 Britta가 고안한 운동방법으로 인간의 가장 

협응적인 움직임인 걷기를 시너지 패턴으로 만들었으

며 그 패턴을 달리는 사람을 뜻하는 스프린터(Sprinter)

와 스케이트를 타는 사람을 뜻하는 스케이터(Skater)의 

두 형태로 통합하여 인간의 움직임을 형상화하고 단순

화시켰다[13]. 뇌졸중 환자를 상으로 한 다른 연구에

서는 협응이동훈련을 적용하여 균형 능력과 보행능력

의 유의한 향상을 보여주었다[14]. 또한 협응이동훈련

은 보행주기의 움직임 순서에 상응하는 움직임 패턴을 

이용하여 다양한 자세에서 몸통과 팔다리의 협응을 강

조한 훈련을 시행하여 보행패턴기능과 균형 반응을 개

선하는 장점이 있다[15-17]. 따라서 본 연구의 목적은 

경도인지장애노인을 상으로 협응이동훈련을 진행

하여 낙상물리요인 능력을 향상시키는데 사용될 수 있

을 것인가에 한 가능성을 확인하고자 한다. 또한 각 

기관에서 경도인지장애노인의 낙상예방 프로그램으

로 활용될 수 있는 체계적이고 효과적인 자료를 제공하

고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 상자는 광주광역시 소재 보건소와 C

학병원이 경도인지장애 상자들을 모집하여 영상의

학적 소견, 병력 및 이학적 검사를 통해 C 학병원으로

부터 의사에게 경도인지장애 진단을 받은 사람 30명을 

상으로 하였다. 본 연구는 호남 학교 생명윤리위원

회(Institutional review board, IRB)로부터 연구 승인을 

받았고, 모든 상자들은 연구의 목적과 방법에 한 

설명을 듣고 참가 동의서에 서명하였다. 의무기록을 

확인하여 경도인지장애 진단 이전에 다른 신경학적 병

변이 없는 자, 팔과 다리에 근골격계 질환의 병력이 

있거나 질환이 없는 자, 시각과 청각에 문제가 없으며 

실어증이 없는 자, 보행 시 통증이 없는 자, 운동 습관이 

없는 자를 상자로 선정하였다. 연구 상자의 일반적 

특성은 Table 1과 같다.

2. 실험방법

1) 연구설계

본 연구는 실험군에게 협응이동훈련(Coordinative 

locomotor training, CLT)을 준비 운동, 협응이동훈련, 

마무리 운동으로 구성하여 시행하였다. 훈련기간은 선

행연구[18]에서의 근력운동이 주 2회 4주간 훈련을 통

해서 근력향상이라는 생리학적 변화를 보여주었고 이

에 본 연구에서는 1회 60분씩 주 2회, 총 4주간 시행하여 

총 훈련횟수는 각 상자마다 8번이었다. 협응이동훈

련은 협응이동훈련 코스를 이수 한 임상 14년차 선생님
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이 중재를 적용하였다. 준비운동은 스프린터(Sprinter)

와 스케이터(Skater) 패턴 구성요소를 몸으로 익히기 

위해 선 자세에서 각각 5분씩 능동적으로 시행하였다. 

협응이동훈련은 교각자세(Fig. 1), 다리 뻗고 앉은 자세

(Fig. 2), 선 자세(Fig. 3)에서 스프린터 동작과 스케이터 

동작을 한 세트당 10회로 하여 각 패턴에서 약 20여분간 

총 3세트를 시행하였다. 마무리 운동은 치료사와 함께 

스프린터, 스킹, 스케이터 순으로 보행훈련을 시행하였

다[19]. 조군은 이론적인 내용 및 운동에 해 설명을 

10분간 예방의학과 의사가 진행하였고 50분동안 꽃꽂

이와 낙상예방댄스를 번갈아 가며 매주 1회 4주간 시행

하였다.

3. 측정도구

1) 낙상물리요인

⑴ 하지근력

하지근력 검사는 도수근력측정시스템(Commander 

Mucscle Tester, J-Tech, U.S.A)을 사용하여 측정하였다. 

도수근력측정 시스템은 0.1㎏에서 136.1㎏까지 정량적

으로 근력 측정이 가능하며, 엉덩관절 폄과 굽힘, 무릎

관절 폄과 굽힘, 발목관절 폄과 굽힘 근육의 등척성 

근력을 측정하였다.

엉덩관절 폄근은 엎드려 누운 자세에서 퇴위의 

Experimental Group (n = 15) Control Group (n = 15)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

Gender (M/F) 4 / 11 5 / 10

Age (years) 73.07 ± 4.06 71.80 ± 2.91 .982 .334

Height (cm) 154.80 ± 6.69 156.47 ± 7.04 - .665 .512

Weight (kg) 58.67 ± 8.01 58.87 ± 7.77 - .069 .945

SD: Standard Deviation

Table 1. Characteristics of the Subjects

Fig. 1. Bridge position training.

Fig. 2. Sitting position training.

Fig. 3. Standing position training.
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중심부에 근력계의 부착 를 부착시키고 퇴를 펴도

록 한 후, 상자의 운동방향과 반 방향으로 저항을 

가해 근력을 측정하고, 엉덩관절 굽힘근은 바로 누운 

자세에서 퇴 앞쪽 중심부에 근력계를 부착시키고 

퇴를 굽힘 시켜 운동방향과 반 방향으로 저항을 주면

서 근력을 측정하였다. 무릎관절 폄근은 상자의 발이 

바닥에서 20 ㎝ 정도 떨어진 의자에 똑바로 앉힌 뒤에 

하퇴 전면의 중심 부위에 근력계를 부착시키고 무릎을 

폄하게 한 후 근력을 측정하였다. 무릎관절 굽힘근은 

엎드려 누운 자세에서 종아리 중심 부위에 근력계를 

부착시키고 무릎을 굽힘하게 한 후 근력을 측정하였다. 

발목관절 폄근은 바로 누운 자세에서 발허리뼈머리의 

발바닥면에 근력계를 부착시키고, 발목관절 굽힘근은 

발허리뼈머리의 발등면에 부착시켜 상자의 운동방향

과 반 방향으로 저항을 주어 근력을 측정하였다[20].

동일한 검사자가 각 근육의 최  등척성 수축을 유도

하여 3초간 측정하고, 측정값은 소형 역량계에 뉴턴

(Newton)으로 표시되는 수치로, 3회 측정한 평균값을 

사용하였다. 측정 도구의 검사자 내 신뢰도는 r = .84

∼.94, 검사자 간 신뢰도 r = .98∼.99이다[21,22].

⑵ 균형

① 한국판 플러턴 어드밴스드 균형 척도

균형 능력을 측정하기 위해 한국판 플러턴 어드밴스

드 균형 척도(Korean version of the Fullerton advanced 

balance scacle, KFAB)를 사용하였다[23]. 본 검사 도구

는 정적과 동적 균형 능력을 평가할 수 있고, 균형에 

영향을 미치는 다양한 감각 체계에 한 요인들을 평가

하기 위해 개발되었다[24]. 양 발 모으고 눈 감고 서 

있기, 물건을 향하여 손 뻗기, 제자리에서 회전하기, 

발판을 딛고 올라서 넘어가기, 일직선 따라 걷기, 한 

발로 서 있기, 눈감고 스펀지에 서기, 두 발로 멀리 뛰기, 

머리 회전하면서 걷기, 반응적 자세 조절의 10개 항목으

로 구성되어 있으며, 각 항목은 0∼4점 서열척도로 구성

되어 있으며 0점은 아무것도 수행하지 못하는 상태를 

뜻하고 4점은 독립적인 수행이 가능함을 뜻한다. 전체 

점수는 0점에서 40점까지이며 전체 항목을 수행하는데 

약 12분이 소요된다[25]. 신뢰도는 Cronbach’s α는 .964이

고 재검사에서는 .960으로 나타났다. 검사-재검사 신뢰

도의 급간 내 상관계수는 .996으로 분석한다[26].

② 바이오레스큐

상자들의 동적 균형 능력을 알아보기 위하여 바이

오레스큐(RM Ingenierie, France)를 사용하여 안정성 한

계로 측정하였다. 안정성 한계 측정은 모니터 상에서 

좌⋅우⋅전⋅후 및 각 방향의 중간 방향으로 총 8방향

을 향하는 화살표를 따라 무게 중심을 최 한 이동하도

록 하였다. 각 방향으로 10초간 측정하며 최 로 간 

상태에서 유지하도록 하였다. 측정 시 두발은 바닥에서 

떨어지지 않도록 하며, 전체 중심 이동 면적을 측정하였다. 

이동 면적은 그 수치가 커질수록 동적 균형 능력이 좋음을 

의미한다. 모든 평가는 3회 측정하여 평균값을 사용하

였다. 이 도구의 검사-재검사(test-retest)방법에서 급내 

상관 계수 ICC는 .84로 높은 신뢰도를 보고하였다[27].

4. 자료처리

본 연구의 수집된 자료는 SPSS ver. 21.0을 이용하여 

평균과 표준편차를 산출하고, Shapiro-Wilk 검정방법을 

통해 변수의 정규성 검정을 시행하였다. 연구 상자의 

일반적 특성을 알아보기 위해 기술통계를 시행하였으

며 실험군과 조군의 차이를 알아보기 위해 독립표본 

t 검정을 시행하였다. 그룹 내 전⋅후 비교를 위하여 응

표본 t 검정을 시행하고, 그룹 간 차이를 비교하기 위하여 

독립표본 t 검정을 시행하였다. 모든 통계 분석에서 유의

성 검정을 위한 유의수준은 α = .05로 정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 낙상물리요인

1) 하지근력

그룹 간 평균 변화를 비교하기 위해 사전 측정값에서 

사후 측정값을 뺀 차이값을 표기하였다(Table 2). 엉덩

관절 폄, 굽힘 근력에서 차이점수를 이용한 비교검정 

결과 그룹간 차이는 통계적으로 유의하게 나타났으며 

실험군이 근력향상 정도가 더 크게 나타났다(p < .05). 



협응이동훈련이 경도인지장애노인의 낙상물리요인에 미치는 영향 | 69

무릎관절 폄, 굽힘 근력에서 차이점수를 이용한 비교검

정 결과 그룹간 차이는 통계적으로 유의하게 나타났으

며 실험군이 근력향상 정도가 더 크게 나타났다(p < .05). 

발목관절 폄, 굽힘 근력에서 차이점수를 이용한 비교

Experimental Group (n = 15) Control Group (n = 15)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

Hip Joint Extensor

Pre Test 60.99 ± 16.65 70.53 ± 15.00

Post Test 81.56 ± 17.47 71.37 ± 15.12

Pre - Post - 20.58 ± 14.09 - .84 ± .70 - 5.419 .000*

t - 5.656 - 4.612

p .000* .000*

Hip Joint Flexor

Pre Test 67.96 ± 15.86 85.78 ± 14.07

Post Test 92.34 ± 23.35 87.21 ± 13.01

Pre - Post - 24.38 ± 14.77 - 14.44 ± 1.46 - 5.985 .000*

T - 6.390 - 3.802

P .000* .002*

Knee Joint Extensor

 Pre Test 65.33 ± 11.64 74.98 ± 14.77

 Post Test 78.16 ± 15.33 76.33 ± 14.91

Pre - Post - 12.83 ± 12.30 - 1.35 ± .74 - 3.610 .003*

T - 4.041 - 7.067

P .001* .000*

Knee Joint Flexor

Pre Test 53.94 ± 13.89 58.87 ± 15.33

Post Test 70.19 ± 26.77 60.55 ± 15.33

Pre - Post - 16.24 ± 16.98 - 1.68 ± .65 - 4.723 .000*

T - 3.706 - 10.048

P .002* .000*

Ankle Joint Extensor

Pre Test 85.56 ± 20.20 91.76 ± 20.71

Post Test 102.52 ± 16.02 92.44 ± 19.98

Pre - Post - 16.96 ± 11.82 - .67 ± 1.57 - 5.288 .000*

T - 5.554 - 1.659

P .000* .119

Ankle Joint Flexor

Pre Test 71.45 ± 20.68 77.05 ± 23.56

Post Test 89.84 ± 14.41 78.29 ± 23.51

Pre - Post - 18.39 ± 14.03 - 1.24 ± .90 - 4.723 .000*

T - 5.076 - 5.360

P .000* .000*

Table 2. Change in the Lower Extremity Strength
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검정 결과 그룹간 차이는 통계적으로 유의하게 나타났으

며 실험군이 근력향상 정도가 더 크게 나타났다(p < .05). 

2) 균형

⑴ 한국판 플러턴 어드밴스드 균형 척도

훈련 방법에 따른 상자의 한국판 플러턴 어드밴스

드 균형 척도의 변화에서 실험군은 실험 전 17.67점에

서 실험 후 29.73 점으로 12.07 점이 증가하여 통계적으

로 유의한 차이가 있었고(p < .05), 조군은 실험 전 

19.73 점에서 실험 후 20.07 점으로 0.33 점이 증가하여 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05). 차이점수를 

이용한 비교검정 결과 그룹간 차이는 통계적으로 유의

하게 나타났으며 실험군이 균형 능력 향상 정도가 더 

크게 나타났다(p < .05)(Fig. 4).

⑵ 바이오레스큐

훈련 방법에 따른 상자의 동적 균형 능력의 변화에

서 실험군은 실험 전 18.38 ㎠에서 실험 후 28.74 ㎠로 

10.36 ㎠가 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(p < .05), 조군은 실험 전 25.68 ㎠에서 실험 후 26.86 

㎠로 1.18 ㎠가 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p < .05). 차이점수를 이용한 비교검정 결과 그

룹간 차이는 통계적으로 유의하게 나타났으며 실험군

이 동적 균형 능력 향상 정도가 더 크게 나타났다(p 

< .05)(Fig. 5).

Ⅳ. 고  찰

급격한 인구 고령화와 함께 노인 건강에 한 중요성

이 커지고 있으며, 신체활동을 통한 만성질환의 예방과 

진행 속도의 억제 등 보건의료 측면의 관리에 한 중요

성이 커지고 있다. 경도인지장애환자에서 나타나는 인

지기능의 저하는 노인들에게 있어 움직임 조절 기능과 

보행패턴기능에 영향을 주는 요인으로[28], 특히 근력의 

약화, 실행기능의 저하, 균형반응과 지지반응의 소실 등

으로 낙상의 주요 위험요인이 되고 있으며 이러한 위험

요인이 인지기능저하와도 밀접한 관계를 갖고 있다

[29,30]. 경도인지장애노인은 적절한 행동의 결정과 복

합적인 목표지향적 행동을 조절하는 이마엽의 실행기능

의 저하가 두드러지게 나타나는데 이는 곧 운동기능과 

균형 능력에 부정적인 영향을 미쳐 낙상의 위험을 일으

킨다[31,32]. 본 연구는 최근 들어 낙상과 균형 훈련에 

많이 적용되고 있는 협응이동훈련이 경도인지장애노인

의 낙상물리요인에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

낙상의 위험요인중 하나인 하지근력의 약화는 지역

사회 노인을 상으로 한 연구를 통해 하지근력과 악력

에서 낙상군과 비낙상군간에 유의한 차이를 보고하였

으며[33], 낙상의 반복적인 발생에도 유의한 변수임을 

밝히고 있다[34]. 이에 따라 하지근력의 향상을 통해 

낙상관리에 기여하고자 하는 운동중재로 협응이동훈

련을 실시하였고 엉덩관절 폄⋅굽힘, 무릎관절 폄⋅굽

힘, 발목관절 폄⋅굽힘 근육의 등척성 근력을 측정하였

Fig. 4. Change in the KAFB point (*p < .05). Fig. 5. Change in the Dynamic Balance Ability (*p < .05).
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다. 상자의 하지근력을 측정한 결과 협응이동훈련을 

시행한 실험군이 실험 전보다 실험 후 하지근력이 통계

학적으로 유의하게 증가한 것을 확인할 수 있었다(p 

< .05). 이러한 결과는 협응이동훈련 시 신체 안정성을 

유지하기 위해 지면에 닿아있는 하지를 강하게 미는 

훈련이 이루어져 근활성도가 증가된 것으로 보여진다. 

또한 사지의 닫힌 사슬운동과 열린 사슬운동이 협응동

작으로 이루어져 고유 수용기들을 자극하게 되었고 이

로 인해 기저면의 다양한 변화에서 안정근이나 협력근

이 강하게 작용한 것으로 생각된다. 선행연구에 따르면 

여성노인을 상으로 하여 협응이동훈련 후 하지근력

과 낙상효능감에 유의한 향상을 보고하였다[35]. 위의 

선행연구에서 보여지는 결과와 본 연구의 결과가 일치

하는 것으로 협응이동훈련이 경도인지장애노인의 하

지근력 향상에 영향을 주었을 것이라고 생각된다.

인지기능의 저하는 균형 능력에 영향을 주며, 경도

인지장애노인의 낙상과 관련이 있다[28,29]. 균형은 최

소한의 자세 동요로 지지면 내에서 신체의 무게 중심선

을 유지할 수 있는 능력으로 몸의 자세나 위치를 변화시

키는 이동 활동에 중요한 기능이라 할 수 있다[36]. 그러

므로 노화로 인한 질환에 따른 균형 능력의 저하를 개선

하기 위해서 규칙적인 신체활동과 운동은 균형 능력에 

영향을 미치는 자세조절 능력의 향상에 필수적이다. 본 

연구에서는 경도인지장애노인의 균형 능력을 알아보기 

위하여 한국판 플러턴 어드밴스드 균형 척도(Korean 

version of the Fullerton advanced balance scacle, KFAB)를 

사용하였다. KFAB는 균형 능력의 미묘한 차이를 민감

하게 구분할 수 있고[37], 정적과 동적 조건에서 균형 

능력을 평가할 수 있다. 또한 높은 균형 능력을 가진 

노인들을 평가하는데 적합하며, 균형에 영향을 미치는 

다양한 감각 체계에 한 평가 항목이 포함되어 개발된 

수행 능력 기반 검사이다[24]. 실험 결과 협응이동훈련

을 시행한 실험군에서 KFAB의 점수가 실험 후에 유의

한 증가를 보였고, 실험군이 조군보다 균형 능력 향

상 정도가 더 크게 나타났다. 이 결과는 협응이동훈련

의 적용이 하지근육의 활성도를 증가시켜 정적 및 동적 

균형 능력을 향상시키는데 효과가 있다는 선행연구의 

결과와 일치한다[38]. 상자들의 동적 균형 능력을 알

아보기 위하여 객관화된 평가장비로 측정한 전체 중심 

이동 면적이 실험군에서 유의한 증가를 보였고, 실험군

이 조군보다 동적 균형 능력 향상 정도가 더 크게 

나타났다.

이러한 결과는 협응이동훈련은 특정한 협응구조 패

턴이 몸통근육을 동시에 동원할 수 있으며, 이는 몸통

의 안정성에 기여하여 균형 능력이 향상된 것으로 보여

진다[16]. 또한 신체를 전체적으로 사용하기 때문에 사

지의 균형 잡힌 움직임을 촉진하고 보행패턴기능을 강

화하는데 도움이 된 것으로 추정된다[17]. 위의 결과로 

보아 협응이동훈련이 균형 능력의 향상에 긍정적인 영

향을 미친 것으로 생각되고 이러한 변화는 경도인지장

애노인의 낙상예방을 통하여 일상생활활동과 지역사

회 참여에 긍정적으로 작용할 것으로 기 된다. 협응이

동훈련 운동을 통한 이마엽의 자극은 경도인지장애노

인의 인지기능 개선에 긍정적인 영향을 미쳐 낙상예방

과 질환의 진행을 지연시키는데 도움을 줄 수 있을 것으

로 판단된다[32]. 그러나 경도인지장애 노인은 일반노

인에 비해서 치매이행이 높으므로 추후 연구에서는 프

로그램 중지 후 추적 연구를 통하여 프로그램의 효과를 

검증해볼 필요가 있는 것으로 생각된다.

 본 연구의 제한점으로는 추후 연구에서는 협응이

동훈련의 효과를 입증할 수 있는 광범위한 상자와 

장기간의 훈련을 통해 전이효과를 유도하기에 충분한 

중재연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 본 연구에서는 

그룹운동으로 이루어져 개인에게 관련 있는 다양한 낙

상위험요인을 파악하고 경도인지장애노인 개개인에 

맞도록 협응이동훈련 프로그램을 구성하여 연구가 진

행된다면 인간을 상으로 하는 물리치료학 중재연구

에서 중요한 암시를 주는 연구가 될 것이다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 협응이동훈련이 경도인지장애노인의 낙

상물리요인에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 경도

인지장애노인을 상으로 4주간의 협응이동훈련을 시

행한 결과, 중재 후 그룹간 차이는 통계적으로 유의하

게 나타났으며 협응이동훈련을 시행한 실험군이 하지
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근력 및 균형 등, 낙상물리요인 향상 정도가 더 크게 

나타났음을 알 수 있었다. 본 연구의 결과에 기초하여, 

협응이동훈련이 경도인지장애노인의 낙상예방과 이

동 활동에 기능적 효과를 얻을 수 있다는 가능성을 입증

하였다.

본 연구를 포함하여 앞으로 보다 광범위한 상자 

및 다양한 낙상예방프로그램에 한 연구들이 지속적

으로 진행되어 각 기관에서 경도인지장애노인의 낙상

예방 프로그램으로 활용될 수 있는 체계적이고 효과적

인 자료가 제공될 수 있을 것으로 사료된다.
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