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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to determine the effects of a cognitive-exercise program using step on the cognitive 

function, gait, and depression of elderly with mild cognitive impairment. 

Methods : The subjects comprised 30 elderly people with mild cognitive impairment who used elderly welfare centers in the 

provinces A, B, and C between March 21 and June 7, 2019. They were divided into an experimental group (n=15) and a control 

group (n=15) before undergoing an experiment based on a pretest–posttest control group design. The lowenstein occupational therapy 

cognitive assessment-geriatric population was used to assess the subjects’ cognitive function, while the 4-stage balance test, 

30-second chair-stand test, timed up & go test, and functional reach test were employed to evaluate their gait. In addition, the beck 

depression inventory was used to measure their levels of depression. 

Results : The cognitive-exercise program using step enhanced the subjects’ cognitive function and gait and reduced their levels 

of depression. Furthermore, statistically significant differences were found between the experimental group and the control group. 

Conclusion : The cognitive-exercise program using step promoted the process of sensorimotor and cognition through the learning 

process of various steps taking left and right steps and cognitive activities. It improves gait by activating the coordination of the 

musculoskeletal and nervous systems of the body and positively affecting posture control, balance, flexibility, and lower extremity 

muscles. It also relieved depression by performing successful step learning and cognitive activities with forward-looking (doing) that 

leads to pleasure and achievement. The present study confirmed the value of a cognitive-exercise program using step to treat 

multiple domains of functional decline in elderly patients with mild cognitive impairment. This is therefore proposed as an 

intervention program for this patient group. 
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Ⅰ. 서 론

경도인지장애는 인지기능에 문제가 있으나 치매라 할 

만큼 심하지 않은 상태로, 정상적인 노화와 치매의 과도

기적 단계이다. 같은 연령대 및 교육수준에 비해 기억력

의 저하가 두드러지지만 일상적인 자조활동(self-care)은 

수행 가능하다(Petersen 등, 2014). 뇌의 위축, 운동신경세

포의 약화 등 퇴행성 변화로 인해 정보처리 속도가 지연

됨으로써 단기기억, 작업기억, 주의집중력, 실행능력 등 

주요 인지기능에 저하를 나타낸다. 또한 주변 환경으로

부터 정보를 인식 및 분석하고 조직화하여 처리하는 능

력의 문제로 수단적 일상생활활동에도 어려움을 보인다. 

지속적인 노화로 인해 근력, 유연성, 균형, 팔다리 조정

력 등의 신체적 기능도 저하됨으로써 움직임이 작아지

거나 느려지며 머뭇거림이 증폭되어 점차 수동적인 자

세를 취하게 된다. 이는 지면으로부터 발을 떼고 들어 

올리는 동작, 보폭, 타이밍 및 속도 등에 영향을 미치어 

보행 장애까지 유발한다(Lee, 2019). 경도인지장애 노인

의 인지적, 신체적 기능 저하는 일상생활의 의존성과 사

회적 활동의 제한을 초래함으로써 스트레스, 낙담, 자존

감 저하 등 부정적인 감정뿐만 아니라 치매로 이환될 수 

있다는 두려움으로 인해 우울의 증상을 가중시킨다

(Bang 등, 2019). 이에 경도인지장애 노인에 대한 적극적

인 관심과 인지기능, 보행, 우울을 복합적으로 향상시킬 

수 있는 중재프로그램이 필요하다.

국내 경도인지장애 노인은 약 152만 명으로 노인 인구

의 약 22 %를 차지하며, 추후 치매 환자의 1/4선을 넘어

설 것으로 예측된다(Im & Yeom, 2018). 경도인지장애 노

인의 치매 이환율(10~15 %)은 정상 노인(1~2 %)보다 10

배 이상 높고, 진단 후 3년 이내 치매 이환율도 60 % 이

상으로 높은 실정이다(Bang 등, 2019). 그러나 다행스럽

게도 조기에 발견하여 인지기능 향상을 위한 중재를 시

행한다면 정상으로 회복될 수 있다. 이에 국가 및 사회

에서도 치매 예방 및 관리에 대한 중요성을 널리 알리

며, 고위험군인 경도인지장애 노인에 대해 높은 관심을 

보이고 있다. 전국 지역별 보건소 및 노인 관련센터 등

은 정기적인 임상검진, 치매 인식개선교육, 다양한 인지

건강 프로그램 등을 운영하며 노인의 인지적, 신체적 기

능 향상을 위해 노력하고 있다. 그러나 지역사회에서 시

행되는 대부분의 프로그램들은 단일중재로써 인지프로

그램의 경우 주로 기억력 개선에 유용하였고, 운동프로

그램은 다양한 요인에 효과를 보였지만 일관성은 보이

지 않았다(Kim, 2015). 인지기능과 신체적 움직임을 동

시에 수행하는 과제는 요소들 간의 협응을 유발하여 뇌

의 넓은 영역을 활성화시킴으로써 치매 예방에 효과적

이라고 하였다(Lee, 2019). 이에 경도인지장애 노인을 위

해서는 신체의 운동조절능력 뿐만 아니라 집중력, 작업

기억 등의 인지기능까지 고려한 복합적 차원의 인지-운

동프로그램의 개발이 요구된다. 

스텝을 기반으로 하는 후마네트 운동프로그램은 밟지 

않는다는 뜻인 ‘후마나이(fumsnai)’와 ‘네트(net)’의 합성

어로, 움직임에 대한 정확도와 학습과정에 중점을 둔다. 

50 ㎝ 정사각형 칸으로 구성된 네트를 밟지 않고 스텝의 

절차를 학습함으로써 노인의 인지기능과 보행능력을 개

선시키는 운동이다(Kim 등, 2017). 네트와 발의 위치를 

인식하고 좌우 내딛는 스텝의 순서를 생각하며 발을 높

게 들어 올리는 감각적 운동학습과 주의배분 및 지속적 

집중력, 기억력 등의 인지적 요소를 활성화시킨다. 이에 

말초의 근육조직과 중추 뇌 기능의 협응을 촉진하여 체

중이동, 균형, 보행, 인지기능까지 향상시킨다(Lee, 

2016). 가정이나 집단에서 독립적 또는 집단 레크리에이

션으로도 접근이 용이하고, 음악과 율동을 접목시킬 경

우 흥미 또는 즐거움을 유발하여 노인의 자발적인 참여

를 촉진시키며 우울에도 영향을 미친다. 국내에는 2014

년도에 보급되어 지역사회 노인들의 낙상 관련 체력요

인(균형, 보행, 다리근력), 인지기능(기억력), 보행능력을 

증진시켰고(Im과 Yeom, 2018; Kim 등, 2017), 국외의 

Kitazawa 등(2015), Showa 등(2015)도 지역사회 노인들의 

건강교실과 의료복지시설 등에서 인지기능의 향상, 보행

의 개선 및 증진, 우울 증상의 완화, 낙상 예방의 효과와 

그 안정성을 검증받았다. 이외 Park(2011), Jung(2018), 

Kwon(2019)도 스텝을 활용한 다양한 프로그램을 적용하

여 노인의 인지기능과 균형, 다리근력, 삶의 질의 향상과 

우울을 감소시켰다고 하였다. 그러나 일부 지역사회에서

만 제공되었고, 연구의 대상은 주로 치매 노인 또는 지

역사회 노인이었으며, 경도인지장애 노인에게 스텝을 활

용한 프로그램으로 신체적, 인지적, 정서적 효과성을 검
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증한 연구는 찾아보기 힘든 실정이었다. 또한 인지기능 

향상을 위한 과제는 스텝을 내딛기 위한 순서나 규칙을 

암기하는 활동들로서 다양한 인지영역을 활성화시키기

에는 제한적이었다. 경도인지장애 노인은 신경계의 구조

적 변화로 인해 감각운동기능의 저하, 인지기능의 감퇴, 

신체조절의 어려움, 정서적 변화 등을 복합적으로 나타

낸다. 따라서 경도인지장애 노인에게 일상생활의 토대가 

되는 스텝과 친숙한 인지 과제의 반복 학습을 통해 다양

한 기능을 효율적으로 포괄하여 다룰 수 있는 프로그램

이 요구된다. 

본 연구는 스텝을 활용한 인지-운동프로그램을 적용

하여 경도인지장애 노인의 인지기능, 보행, 우울에 미치

는 효과를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 스텝을 활용한 인지-운동프로그램이 경도

인지장애 노인의 보행기능, 인지기능, 우울에 미치는 효

과를 알아보기 위한 진 실험(true experiment) 연구로, 사

전-사후 통제 집단설계(pretest-posttest control group 

design)를 사용하였다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2019년 3월 21일부터 6월 7일까지 

A도 B군 C노인복지센터를 이용하는 경도인지장애 노인 

30명으로, 대상자 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

65세 이상인 자, Petersen 경도인지장애 진단기준에 해

당하는 자, K-MoCA 점수가 22점 이하인 자, GDS 2~3단

계인 자, 타인의 도움을 받더라도 실내외 10 m 이상 걸

을 수 있는 자, 상지 사용에 제한이 없는 자, 시청각적 

장애가 없는 자, 의사소통이 가능한 자, 연구의 목적 및 

설명을 듣고 참여에 동의한 자

2) 제외기준

치매 진단을 받은 자, 인지기능 및 우울증 개선을 위

한 약물복용 중인 자

위의 선정기준과 제외기준을 기반으로 제비뽑기를 통

해 실험군 15명, 대조군 15명을 무작위로 배정하였다.

3. 연구절차

본 연구자는 A도 B군 C노인복지센터의 의뢰로 2019

년 2월 11일부터 15일까지 해당기관을 방문하였다. 사회

복지사(2인)의 안내로 기관에서 시행되고 있는 프로그램 

종류 및 특성을 관찰하고, 요구하는 프로그램 내용에 대

해 토의하였다. 이후 경도인지장애 노인에 대한 연구경

험이 있는 교수 1인과 3년 이상의 임상경력이 있는 작업

치료사 4인을 전문가 패널로 구성하였다. 2월 18일부터 

28일까지 주 2회 60분씩 선행문헌을 고찰한 뒤 프로그램

의 목적, 내용, 절차, 난이도 등을 논의하였다. 3월 4일부

터 6일까지 본 연구의 프로그램이 대상자들의 기능수준

에 적합한지를 검토하기 위해 사회복지사(2인)와 상의한 

후 수정 보완하였다.

본 프로그램의 연구자는 후마네트 등록민간자격을 취

득한 상태로, 원활한 진행을 위해 3월 7일부터 15일까지 

보조진행자(작업치료사 1인, 작업치료학과 재학생 7인)

를 모집하여 프로그램의 내용, 경도인지장애 노인의 특

성, 평가도구 및 측정방법, 유의사항 등을 5회 50분씩 교

육하였다. 3월 18일부터 21일까지 대상자들의 사전평가

를 시행하였고, 3월 27일부터 5월 30일까지 주 2회 50분

씩, 총 20회기의 프로그램을 진행하였다. 실험군은 화요

일, 목요일 오전 10시부터 11시, 대조군은 수요일, 금요

일 오전 10시부터 11시까지로 하였고, 연구기간 동안 실

험군과 대조군은 기관에서 제공하는 공기압치료, 열전기

치료에만 참여하였다. 이후 6월 3일부터 7일까지 사전평

가와 동일한 방법으로 사후평가를 시행하였다.  

본 연구 대상자들의 윤리적 측면을 위해 연구 참여에 

대한 동의는 언제든지 철회할 수 있고, 대상자들의 정보 

및 연구 결과는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않으며 

익명이 보장됨을 설명하였다. 
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4. 연구도구

1) 측정도구

(1) 로웬스타인 작업치료 인지평가-노인용(Loewenstein 

occupational therapy cognitive assessment-geriatric  

population; LOTCA-G)

Katz 등(1995)이 LOTCA를 기반으로 노인의 특성에 

맞게 수정·보완한 LOTCA-G는 인지기능의 전반적인 손

상 정도를 객관적으로 파악하는 도구이다. 도구는 지남

력(2), 시지각력(4), 공간지각력(3), 운동실행력(3), 시운

동조직력(6), 사고조직력(2), 기억력(3), 주의집중력(1)으

로, 총 24문항이다. 점수는 각 항목 당 최소 1점에서 최

대 4~5점(지남력은 최소 1점, 최대 8점으로 예외)으로 측

정한다. 점수가 높을수록 인지기능이 좋음을 의미한다. 

개발 당시 도구의 검사-재검사 신뢰도는 r=.95이었다. 

(2) 4단계 균형 검사(4 stage standing balance test; 4SBT)

Rossiter-Fornoff 등(1995)이 제시한 4SBT는 노인의 정

적 균형능력을 평가하는 도구이다. 도구는 평평한 바닥

에 양발을 모으고 선 자세(parallel), 한쪽 발의 뒤꿈치가 

반대쪽 발의 엄지발가락 옆에 위치하고 선 자세

(semi-tandem), 한쪽 발뒤꿈치를 반대쪽 발의 앞에 일렬

로 위치시키고 선 자세(tandem), 한 발로 선 자세

(one-legged stances)의 4가지 자세를 각 10초 동안 측정한

다. 시간이 길수록 정적 균형능력이 좋음을 의미한다. 개

발 당시 도구의 신뢰도는 r=.66이었다. 

(3) 30초 의자에서 앉았다 일어서기 검사(30 second 

chair stand test; 30CST)

Csukal와 McCarty(1985)가 제시한 30CST는 다리근력

을 평가하는 도구이다. 도구는 등받이가 수직인 의자(높

이; 43 ㎝) 에 앉아 양팔을 가슴 앞에 x자로 모은 후, 완

전히 앉고 일어서는 동작을 1회로, 총 30초 동안의 시행 

횟수를 측정한다. 횟수가 높을수록 다리근력이 좋음을 

의미한다. 개발 당시 도구의 검사-재검사 신뢰도는 r=.89

이었다. 

(4) 일어나 걸어가기 검사(timed up and go; TUG)

Podsiadlo와 Rechardson(1991)이 개발한 TUG는 노인의 

기능적 이동성, 균형, 보행을 평가하는 도구이다. 도구는 

팔걸이가 있는 의자(좌석 높이; 46 ㎝, 팔걸이 높이; 65 

㎝)에서 일어나 3 m를 걸어간 후 되돌아 의자에 앉는 시

간을 측정한다. 30초 이상이면 이동능력이 의존적으로, 

혼자서 실외 이동을 할 수 없다고 본다. 개발 당시 도구

의 측정자 간 신뢰도는 r=.98이었다. 

(5) 기능적 팔 뻗기 검사(functional reach test; FRT)

Duncan 등(1990)이 제시한 FRT는 동적 균형을 평가하

는 도구이다. 도구는 벽 옆의 10 ㎝ 떨어진 곳에서 양 발

을 어깨너비로 벌리고, 주먹을 쥔 상태에서 어깨관절을 

90 ° 굽힌 후 바닥면의 변화 없이 팔을 최대한 뻗어 닿을 

수 있는 거리를 측정한다. 거리가 길수록 균형 능력이 

좋음을 의미한다. 개발 당시 도구의 측정자 간 신뢰도는 

r=.98이었다. 

(6) 백 우울척도(Beck depression inventory; BDI) 

Beck 등(1961)이 개발하여 Lee와 Song(1991)에 의해 

번역된 BDI는 우울 증상의 유·무와 수준을 평가하는 자

기보고식 도구이다. 도구는 신체증상(7), 정동증상(14)으

로, 총 21문항이다. 점수는 4점 척도(0~3점)이고, 총점이 

높을수록 우울수준이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구

의 검사-재검사 신뢰도는 r=.84이었다. 

2) 중재도구

(1) 실험군; 스텝을 활용한 인지-운동프로그램

실험군은 2개의 그룹으로 나누어 그룹 당 한 개의 네

트(3 m× 4 m, 세로 8칸)를 사용하였다. 매 회기 프로그램

을 시작하기 전 대상자들의 일반적인 건강상태를 확인

한 후, 준비운동으로 의자에 앉아 제자리 걷기와 가벼운 

스트레칭을 10분간 시행하였다. 본 운동은 기본 스텝, 과

제 스텝, 레크리에이션 스텝으로 난이도를 높이며 단계

를 진행하였다. 기본 스텝은 좌우 발을 내딛는 순서를 

변형한 것으로 No. 1, 2, 3을 1회씩 시행하였다. 이후 과

제 스텝은 기본 스텝을 밟는 동시에 숫자 거꾸로 세기

(1~20), 끝말잇기, 한 자리 수 덧셈/뺄셈하기를 추가한 

No. 4, 5, 6을 2회씩 시행하였다. 레크리에이션 스텝은 

‘날 좀 보소’와 ‘섬마을 선생님’ 노래를 부르며 특정 발

에 박수를 치거나 율동을 2회 시행함으로써 즐거움과 흥
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미를 더하였다. 대상자들의 안전과 효율적인 학습을 위

해 보조진행자들은 대상자의 약간 뒤쪽의 옆에서 함께 

걸으며 구두로 지지하였다. 대상자들은 자신의 차례가 

올 때까지 의자에 앉아, 걷고 있는 동료의 스텝을 눈으

로 따라가며 되새기거나 함께 박자를 세어주거나 노래

를 불렀다. 마무리 운동은 의자에 앉아 손, 다리 털기와 

가벼운 스트레칭을 10분간 시행하였다. 

(2) 대조군; 테라밴드 운동프로그램

대조군은 5개씩 3열로 배치된 의자에 앉아 프로그램

을 진행하였다. 매 회기 프로그램을 시작하기 전 대상자

들의 일반적인 건강상태를 확인한 후, 준비운동으로 몸

통, 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 가동범위 및 스트레

칭을 10분간 시행하였다. 본 운동은 관절가동범위와 근

력증진을 위해 테라밴드 색깔(노랑, 빨강, 초록)에 따른 

저항으로 난이도를 높였다. 앉은 자세와 선 자세에서 몸

통, 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절 운동을 10회 1세트로, 

노랑 2세트, 빨강 2세트, 초록 1세트를 30분간 시행하였

다. 마무리 운동은 몸통, 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절

을 이완시키는 가벼운 스트레칭을 10분간 시행하였다.  

5. 연구장소

본 연구는 A도 B군 C노인복지센터의 3층에 위치한 

프로그램실(5 m×7 m)에서 진행하였다. 실험군은 네트를 

기준으로 등받이 있는 의자를 왼쪽 8개, 오른쪽 7개로 

배치하였다. 대조군은 등받이 있는 의자를 80 ㎝ 간격을 

두고 5명씩 3열로 배치하였다.

6. 분석방법

본 연구는 SPSS/WIN 22.0을 사용하였다. 실험군과 대

조군의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정은 

카이제곱(x²-test)과 만-휘트니 U 검정(Mann-Whitney U 

test)으로 분석하였다. 집단 내 프로그램의 전·후 차이는 

윌콕슨 순위 검정(Wilcoxon Singed Rank test)을, 집단 간 

프로그램의 전·후 차이는 본페로니 수정법(Bonferroni 

Correction) 백분율(%)을 만-휘트니 U 검정(Mann-Whitney 

U test)에 대입하여 분석하였다. 통계학적 유의수준은 

.05로 정하였다.

 

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정 결과, 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 동질한 집단임

을 확인하였다(Table 1)(Table 2).

Characteristics Category
Experimental group 

n (%)
Control group

n (%)
x² p

Gender
Male 5 (33.3) 7 (46.7)

.56 .46
Female 10 (66.7) 8 (53.3)

Age (year)

71-75 2 (13.3) 3 (20.0)

.29 .8776-80 7 (46.7) 7 (46.7)

81-85 6 (40.0) 5 (33.3)

Level of 

education

Ignorance 8 (53.3) 8 (53.3)

1.08 .58Primary school 6 (40.0) 7 (46.7)

Middle school 1 (6.7) 0 (0.0)

Medicine
Yes 13 (86.7) 14 (93.3)

.37 .54
No 2 (13.3) 1 (6.7)

Chronic disease
Yes 11 (73.3) 7 (46.7)

.60 .44
No 4 (26.7) 8 (53.3)

Table 1. Homogeneity test on general characteristics (n=30)
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Area
Experimental group Control group

z p
M±SD M±SD

LOTCA-G (score) 72.60±8.76 74.00±5.28 -.15 .90

4SBT

(sec)

1 9.83±0.41 9.53±0.98 -.59 .68

2 9.05±1.00 8.93±1.22 -.06 .97

3 7.08±2.69 7.32±2.74 -.23 .84

4 3.38±1.19 3.60±1.36 -.31 .78

30CST (number) 8.07±2.90 8.53±2.26 -.74 .49

TUG (sec) 18.33±5.30 19.06±5.39 -.35 .74

FRT (㎝) 18.22±4.29 17.53±3.85 -.06 .97

BDI (score) 17.27±6.79 17.87±7.27 -.13 .90

LOTCA-G; loewenstein occupational therapy cognitive assessment-geriatric population, 4SBT; 4-stage standing balance test, 30CST; 
30second chair test, TUG; timed up and go test, FRT; functional reach test,  BDI; beck depression inventory

Table 2. Homogeneity test on dependent variables (n=30)

2. 인지기능의 변화

실험군의 중재 전ㆍ후를 비교한 결과, 공간지각력은 

9.80점에서 11.53점, 기억력은 7.67점에서 10.93점, 주의

집중력은 2.33점에서 3.60점, 총점은 72.60점에서 81.13점

으로 증가하였고, 통계적으로도 유의한 차이를 나타내었

다. 지남력은 12.73점에서 13.40점, 지각력은 12.40점에서 

12.87점, 운동실행력은 9.67점에서 10.33점, 시운동조직

력은 14.47점에서 14.60점, 사고조작력은 3.53점에서 3.80

점으로 다소 증가하였으나, 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 않았다(Table 3).

대조군의 중재 전ㆍ후를 비교한 결과, 지남력은 13.07

점에서 12.73점, 지각력은 12.20점에서 12.20점, 공간지각

력은 10.47점에서 10.47점, 운동실행력은 9.80점에서 

10.13점, 시운동조직력은 13.93점에서 13.60점, 사고조작

력은 3.67점에서 4.13점, 기억력은 8.53점에서 8.40점, 주

의집중력은 2.67점에서 2.67점, 총점은 74.00점에서 74.33

점이었다. 대부분의 결과 점수는 다소 증가하거나 감소, 

또는 유지하였으나, 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 

않았다(Table 3). 

3. 보행의 변화

1) 4단계 균형 검사의 변화

실험군의 중재 전·후를 비교한 결과, 4SBT(2단계)는 

9.05초에서 9.72초, 4SBT(3단계)는 7.08초에서 9.00초, 

4SBT(4단계)는 3.38초에서 6.28초로 증가하였고, 통계적

으로도 유의한 차이를 나타내었다. 4SBT(1단계)는 9.83

초에서 9.93초로 다소 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지 않았다. 

대조군의 중재 전·후를 비교한 결과, 4SBT(4단계)는 

3.60초에서 4.06초로 증가하였고, 통계적으로도 유의한 

차이를 나타내었다. 4SBT(1단계)는 9.53초에서 9.83초, 

4SBT(2단계)는 8.93초에서 8.94초, 4SBT(3단계)는 7.32초

에서 7.15초로 다소 증가하거나 감소하였으나, 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 4).

2) 30초 의자에서 앉았다 일어서기 검사의 변화

실험군과 대조군의 중재 전·후를 비교한 결과, 실험군 

8.07개에서 12.13개로, 대조군 8.53개에서 9.80개로 증가

하였고, 두 군 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다(Table 4).

3) 일어나 걸어가기 검사의 변화

실험군과 대조군의 중재 전·후를 비교한 결과, 실험군 

18.33초에서 14.03초로, 대조군 19.06초에서 18.02초로 감

소하였고, 두 군 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내

었다(Table 4).



주은솔 방요순 오은주

스텝을 활용한 인지-운동프로그램이 경도인지장애 노인의 인지기능, 보행, 우울에 미치는 효과  27

4) 기능적 팔 뻗기 검사의 변화

실험군의 중재 전·후를 비교한 결과, 18.22 ㎝에서 

22.98 ㎝로 증가하였고, 통계적으로도 유의한 차이를 나

타내었다. 대조군의 중재 전·후를 비교한 결과, 17.53 ㎝

에서 17.89 ㎝로 다소 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지 않았다(Table 4).

Area
Experimental group 

(n=15) z p
Control group 

(n=15) z p
Pre Post Pre Post

Orientation 12.73±1.69 13.40±1.54 -1.49 .14 13.07±1.87 12.73±2.22 -.81 .42

Perception 12.40±2.65 12.87±2.10 -1.41 .16 12.20±2.01 12.20±2.04 -.04 .97

Spatial perception 9.80±1.56 11.53±0.96 -3.24 .00 10.47±1.19 10.47±1.19 .00 1.00

Motor praxis 9.67±1.49 10.33±1.53 -2.00 .05 9.80±1.61 10.13±1.64 -1.67 .10

Visuomotor 
organization

14.47±2.63 14.60±2.68 -.58 .56 13.93±1.44 13.60±1.40 -.82 .41

Thinking operations 3.53±0.81 3.80±1.02 -.95 .34 3.67±1.50 4.13±1.06 -1.26 .21

Memory 7.67±2.30 10.93±1.24 -3.42 .00 8.53±1.96 8.40±1.55 -.45 .65

Attention & 
concentration

2.33±0.60 3.60±0.61 -3.58 .00 2.67±0.49 2.67±0.62 .00 1.00

Total 72.60±8.76 81.13±6.73 -3.41 .00 74.00±5.28 74.33±6.07 -.64 .52

Table 3. Change of cognitive function       (unit: score)

Area
Experimental group (n=15) 

z p
Control group 

(n=15) z p
Pre Post Pre Post

4SBT
(sec)

1 9.83±0.41 9.93±0.22 -1.60 .11 9.53±0.98 9.83±0.46 -.73 .47

2 9.05±1.00 9.72±0.48 -3.04 .00 8.93±1.22 8.94±0.92 -.16 .88

3 7.08±2.69 9.00±1.15 -2.93 .00 7.32±2.74 7.15±2.50 -.94 .35

4 3.38±1.19 6.28±1.64 -3.41 .00 3.60±1.36 4.06±1.31 -3.41 .00

30CST (number) 8.07±2.90 12.13±2.63 -3.44 .00 8.53±2.26 9.80±2.60 -2.68 .00

TUG 
(sec)

18.33±5.30 14.03±4.90 -3.41 .01 19.06±5.39 18.02±4.81 -2.95 .00

FRT 
(cm)

18.22±4.29 22.98±4.53 -3.41 .00 17.53±3.85 17.89±4.12 -.63 .53

4SBT; 4stage standing balance test, 30CST; 30second chair test, TUG; timed up and go test, FRT; functional reach test

Table 4. Change of gait

4. 우울의 변화

실험군의 중재 전·후를 비교한 결과, 17.27점에서 

10.80점으로 감소하였고, 통계적으로도 유의한 차이를 

나타내었다(Table 5). 

대조군의 중재 전·후를 비교한 결과, 17.87점에서 

16.87점으로 다소 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지 않았다(Table 5). 
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Area
Experimental group (n=15) 

z p

Control group 
(n=15) z p

Pre Post Pre Post

BDI 17.27±6.79 10.80±5.88 -3.42 .00 17.87±7.27 16.87±6.79 -1.39 .17

BDI; beck depression inventory

Table 5. Change of depression   

5. 집단 간 인지기능, 보행기능, 우울의 변화 비교

실험군 및 대조군 간 LOTCA-G, 4SBT, 30CST, TUG. 

FRT, BDI의 중재 전·후 점수를 비교한 결과, 두 군 간의 

점수 변화는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(Table 6).

Area
Experimental group  

(n=15)
Control group

(n=15) z p
Δ Δ

LOTCA-G (score) 8.53±3.42 0.33±3.58 -2.68 .01

4SBT
(sec)

1 0.10±0.22 0.30±0.97 -.11 .97

2 0.67±0.78 0.02±0.73 -2.79 .01

3 1.92±1.81 -0.16±0.55 -2.12 .04

4 2.90±0.73 0.46±0.16 -3.22 .00

30CST (number) 4.07±1.58 1.27±1.49 -2.37 .02

TUG (sec) -4.30±2.51 -1.03±1.11 -2.30 .02

FRT (㎝) 4.76±1.69 0.36±1.96 -2.84 .00

BDI (score) -7.07±3.24 -0.40±1.06 -2.46 .00

LOTCA-G; loewenstein occupational therapy cognitive assessment-geriatric population, 4SBT; 4-stage standing balance test, 30CST; 
30second chair test, TUG; timed up and go test, FRT; functional reach test,  BDI; beck depression inventory

Table 6. Comparison of the change in cognitive function, gait function, depression between groups (n=30)

Ⅳ. 고 찰

퇴행하는 노인의 신체기능은 뇌의 부피 변화에 영향

을 미쳐 인지기능과도 밀접한 상관관계를 가지고 있다. 

이에 노인의 독립적인 일상생활을 확보하기 위해서는 

안전한 이동성을 위한 신체적 활동과 정보처리 능력을 

촉진할 수 있는 인지적 요소를 병합시킨 중재프로그램

이 필요하다. 따라서 본 연구는 경도인지장애 노인을 대

상으로 스텝을 활용한 인지-운동프로그램을 적용하여 

인지기능, 보행, 우울에 미치는 효과를 알아보았다.  

본 연구의 스텝을 활용한 인지-운동프로그램은 실험

군의 인지기능(공간지각력, 기억력, 주의집중력)을 향상

시켰고, 테라밴드 운동프로그램에 참여한 대조군과는 유

의한 차이를 나타내었다. 실험군은 프로그램을 시작하기 

전, 순차적인 발 움직임을 위한 스텝 이미지 트레이닝을 

하였다. 이후 네트를 밟지 않도록 유의하면서 좌우 발을 

내딛는 기본 스텝 1, 2, 3을 학습하였다. 단계를 높여 과

제 스텝에서는 스텝 절차에 맞게 발을 내딛으며 인지적 

과제를 위한 사고과정을 촉진시킨 후, 음악을 접목한 레

크리에이션 스텝을 반복훈련 하였다. 프로그램 진행 도
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중 스텝의 순서를 잊거나 인지적 활동의 반응이 부정확

할 경우 잠시 멈추어 오류를 스스로 생각하는 시간을 가

졌다. 신체 움직임의 학습과 인지적 요소가 부하된 과제

수행은 신경전달물질을 증가시키고, 뇌 영역의 신경세

포, 신경교세포 등의 생성을 유도하여 실험군의 공간지

각력, 주의집중력, 기억력에 긍정적인 영향을 미쳤다고 

본다. 또한 흥미와 즐거움을 유발하는 체계적인 난이도

로 대상자들의 자발적인 참여를 이끌어, 대조군과는 차

이가 있었다. Park 등(2019)의 연구에 따르면 인지-운동

프로그램은 노인의 인지기능 향상과 치매 예방에 효과

가 있었고, 단계에 맞는 스텝의 순서나 규칙을 학습하는 

후마네트 운동프로그램은 기억력을 향상시켰다(Kim 등, 

2017)고 하여, 본 연구의 결과를 지지하였다. 본 연구의 

스텝을 활용한 인지-운동프로그램은 좌우 발을 내딛는 

다양한 스텝의 학습과정과 인지적 활동의 수행을 통해 

감각운동 및 인지의 처리과정을 촉진시켜, 경도인지장애 

노인의 인지기능을 위한 중재프로그램으로서의 가치를 

확인하였다고 사료된다.  

본 연구의 스텝을 활용한 인지-운동프로그램은 실험

군의 보행을 향상시켰고, 테라밴드 운동프로그램에 참여

한 대조군과는 유의한 차이를 나타내었다. 실험군은 먼

저 구령에 맞추어 분당 50보 속도로, 네트를 밟지 않고 

체중을 앞으로 이동하며 걷는 훈련을 하였다. 이후 보행

의 속도 및 보폭 등을 유지하면서 인지적 질문에 답을 

하거나 특정 규칙에 박수를 치는 동시에 자세 및 움직

임, 균형 등을 지속적으로 조절하였다. 마무리 시점에서

는 그날 시행한 스텝과 순서의 오류를 생각하는 시간을 

가졌다. 대상자들의 도전 수준에 따른 다양한 스텝의 반

복적 훈련은 관절 및 근육의 협응을 촉진하고 자세조절

력 및 균형을 유도함으로써 보행을 향상시켰다고 본다. 

또한 보행을 위한 스텝 훈련은 인지적 활동과 결합되어 

긍정적인 시너지 효과를 나타냄으로써, 대조군과는 차이

가 있었다. Kim 등(2017)의 연구에 따르면 인지-운동과

제를 병행한 프로그램은 경도인지장애 노인의 보행과 

인지기능에 긍정적인 변화를 주었고, 네트와 발의 위치

를 인식하며 스텝을 내딛는 후마네트 운동프로그램은 

보행 능력을 향상시켰다고 하여(Lee, 2016), 본 연구의 

결과를 지지하였다. 본 연구의 스텝을 활용한 인지-운동

프로그램은 신체의 근육뼈대계와 신경계의 협응을 활성

화시키고 자세조절, 균형, 유연성, 다리근력에 긍정적인 

영향을 미쳐, 경도인지장애 노인의 보행을 위한 중재프

로그램으로서의 효용성을 확인하였다고 사료된다. 

본 연구의 스텝을 활용한 인지-운동프로그램은 실험

군의 우울을 완화시켰고, 테라밴드 운동프로그램에 참여

한 대조군과는 유의한 차이를 나타내었다. 실험군은 기

본스텝 1, 2, 3을 훈련함으로써 성공에 대한 경험과 스텝 

학습에 자신감을 가졌고, 이는 과제 및 레크리에이션 스

텝으로의 동기를 유발시켜 능동적인 참여를 촉진하였다. 

또한 네트를 걷고 있는 동료의 스텝을 보며 박자를 세어

주거나 노래를 함께 부르며 즐겁게 상호작용 하였다. 이

러한 행동은 동료 간의 관심, 교류, 성취감을 이끌었고, 

즐거움과 흥미를 유발하여 우울에 긍정적인 영향을 미

쳤다고 본다. 프로그램이 진행되는 동안 동료들의 활동

을 적극적으로 지지하고 공감함으로써 유대감, 친밀감, 

기쁨을 유발하였기에 대조군과는 차이가 있었다. Bang 

등(2019)의 연구에 따르면 구성원들 간의 교류는 경도인

지장애 노인의 우울을 감소시켰고, 선호하는 음악은 우

울, 불안, 정서적인 안정에 효과적이다(Hwang, 2012)고 

하여, 본 연구의 결과를 지지하였다. 본 연구의 스텝을 

활용한 인지-운동프로그램은 즐거움과 성취감을 이끄는 

전향적인 행위(doing)로 성공적인 스텝 학습과 인지적 

활동을 수행하였기에, 경도인지장애 노인의 우울을 완화

시키기 위한 중재프로그램으로서 의의가 있다고 사료된

다.  

본 연구의 제한점은 첫째, 특정 지역 및 기관의 경도

인지장애 노인을 대상으로 하였기에 결과를 일반화하는

데 어려움이 있다. 둘째, 중재프로그램으로서 장기간의 

관찰이 요구된다. 추후, 경도인지장애 노인이 거주하는 

지역사회의 범위를 확장시켜 결과를 일반화하기 위한 

반복적 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 스텝을 활용한 인지-운동프로그램이 경도

인지장애 노인의 인지기능, 보행, 우울에 미치는 효과를 

알아보고자 하였다. 
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인지기능의 전·후 비교 결과, 실험군은 공간지각력, 기

억력, 주의집중력, 총점에서 유의한 차이를 보였고, 대조

군은 유의한 차이를 보이지 않았다. 보행의 전·후 비교 

결과에서는 실험군은 4SBT(2단계), 4SBT(3단계), 

4SBT(4단계), 30CST, TUG, FRT에서 유의한 차이를 보

였고, 대조군에서는 4SBT(4단계), 30CST, TUG에서 유의

한 차이를 보였으나, 실험군에서 조금 더 큰 변화를 나

타내었다. 우울의 전·후 비교 결과에서 실험군은 유의한 

차이를 보였고, 대조군에서는 유의한 차이를 보이지 않

았다. 두 집단 간 인지기능, 보행기능, 우울의 변화 비교 

결과에서도 유의한 차이를 나타내었기에, 본 연구의 스

텝을 활용한 인지-운동프로그램은 경도인지장애 노인의 

인지기능, 보행을 향상시키고 우울을 완화시키는 중재프

로그램으로서 제안하는 바이다. 
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