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PURPOSE: This study measured the impact of a 12-week 

fall-prevention exercise program on balance, ambulatory 

ability, lower limb strength, and psychosocial characteristics 

in older adults diagnosed with dementia. 

METHODS: The participants comprised 31 older adults (9 

men, 22 women) diagnosed with Alzheimer’s or vascular 

dementia at a long-term care hospital located in Gunsan City. 

A fall-prevention exercise program was provided to the 

experimental group, while the control group was only 

provided with instruction and materials related to the 

fall-prevention exercise program. The participants were 

evaluated before the intervention, 6 weeks after the 
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intervention, and 12 weeks after the intervention on static and 

dynamic balance abilities (using Timed Up and Go test: TUG, 

Tinetti-balance scale, one-leg standing test: OLS), gait 

(Tinetti-balance scale, 6-minute walk test: 6MWT), lower 

limb strength (sit to stand test; STS), and psychosocial 

characteristics (Short Form 36 Health Survey-Korean 

version, Korean Mini-Mental State Exam).

RESULTS: An independent samples t-test and repeated 

measures analysis of variance were used for the statistical 

analysis. There were statistically significant improvements 

after the intervention (p<.05) in dynamic balance abilities 

(TUG and OLS using the left foot), gait (6MWT), and lower 

limb strength (STS) for the experimental group, but not for the 

control group. No difference was seen in psychosocial 

characteristics. 

CONCLUSION: Older adults with dementia who 

participated in the fall-prevention exercise program showed 

significant improvements in their static and dynamic balance 

abilities, lower limb strength, and ambulatory ability after the 

intervention.
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Ⅰ. 서 론

보건복지부의 발표에 따르면 우리나라는 2012년 기

준 65세 이상 노인의 치매 유병률은 9.18%로 환자 수는 

약 54만 명이며, 급속한 고령화로 2030년 127만 명과 

2050년 271만 명으로 증가될 전망이다[1].

장기 요양기관에 입원한 노인의 30~50%는 적어도 

일년에 한번이상 낙상을 경험한다[2-5]. 65세 이상의 

노인에서 낙상은 모든 골절의 87%를 차지하며 부상 

및 입원의 가장 일반적인 원인이고, 척수 및 뇌 손상의 

두 번째 주요 원인이며, 낙상이란 현재의 어떤 위치보

다 낮은 곳으로 넘어지는 것으로 의도하지 않는 자세의 

변화를 의미한다[6]. 알츠하이머병이나 경증 인지 장애

(mild cognitive impairment; MCI)와 같은 신경성 인지 

장애가 있는 고령자는 낙상의 위험이 높은 것으로 알려

져 있으며[7], 건강한 노인들과 비교했을 때 치매 노인

들에 낙상 발생률이 약 8배 이상 증가한다고 하였다[8]. 

MCI 및 치매의 초기 단계에서 시작되는 신경 인지 변화

는 낙상의 위험에 영향을 미치며, 이러한 증가된 위험

을 설명하기 위해 가정 된 메커니즘에는 이중 작업을 

수행 할 수 있는 능력과 속도, 보폭 및 동적 균형과 

같은 보행 특성에 영향을 미치는 실행 기능장애(예 :주

의, 계획)가 포함된다[9]. 저항 운동이나 걷기, 균형 운

동 중재는 육체적으로 연약한 노인 치매환자에게 효과

가 있으며[10], 지구력 및 저항 훈련과 같은 운동은 MCI

나 치매 환자의 인지 기능을 향상시키는 것으로 나타났

다[10,11]. 경미한 수준의 치매와 경미한 인지 손상이 

있는 노인들에게는 인지와 행동의 결함과는 별도로 균

형, 보행 및 운동 협응 능력에 결함이 있고[12], 치매 

환자가 정상적인 인지가 있는 사람들과 비교했을 때 

규칙적인 신체 운동에 참여할 가능성이 적다[13]. 신체

의 비활동은 신체 기능 수행의 약화를 일으킬 수 있으며

[14]. 이러한 요인들은 치매가 없는 동년배들과 비교하

여 치매가 있는 노인들의 낙상과 고관절 골절 위험이 

더 높다는 것을 부분적으로 설명 할 수 있다[15,16].

국내 장기 요양시설에서 실시한 운동프로그램에 관

한 선행연구로는 노인학교에 참석하는 65세 이상의 13

명을 대상으로 10주간의 스트레칭과 근력운동, 유산소 

운동, 평형성 운동, 정리 운동으로 구성된 낙상 예방 

프로그램을 적용한 결과 하지 근력과 동적 평형성, 심

폐 지구력의 증가가 있었다는 연구가 있으며[17], 경로

당을 이용하는 65세 이상 노인을 대상으로 8주간 1주 

1회 60분의 교육 및 운동 후 전화 코칭으로 구성된 준비 

단계, 예방 교육의 운동 단계, 그리고 마무리 단계로 

전화 코칭을 실시한 낙상 예방 재가 운동프로그램이 

체력 및 낙상예방행위 향상에 효과적이었다는 연구도 

있었다[18]. 치매 센터를 이용하는 70세 이상의 여성노

인들을 대상으로 실험군(7명)에게는 12주간의 스위스 

볼과 탄력밴드, 발란스 폼을 이용한 복합 운동프로그램

을 적용한 결과 대조군에 비해 일상생활능력과 기능체

력이 향상되었다는 연구[19]와, 노인 병원에 입원 중인 

혈관성 치매 진단을 받은 65세 이상 노인들을 대상으로 

12주간 일반적인 물리치료와 복합 운동프로그램을 적

용한 결과 일상생활 수행능력과 삶의 질 수준이 향상되

었다는 연구가 있었다[20]. 

이와 같이 기존에 연구들에서 낙상 예방 운동프로그

램이 대부분 노인들을 대상으로 하였고, 일부 연구에서 

경증 수준의 치매 노인을 대상으로 인지 기능 향상과 

일상생활 수행능력의 향상을 보고되고 있지만 특히 경

증 수준 이상의 치매노인들을 대상으로 한 낙상 예방 

운동프로그램이 신체 균형 능력과 인지 수준에 어떤 

영향을 미치는가를 규명하는 연구는 부족한 실정이다. 

또한 치매노인들의 수용기관에서 뿐만 아니라 가정에

서 쉽게 수행할 수 있는 자가 맨손 운동 프로그램의 

개발과 이 운동프로그램의 적용 가능성을 파악하여 효

율적으로 사용할 수 있는 낙상예방 운동프로그램을 개

발하는데 이 연구의 목적이 있다. 따라서 본 연구의 

목적은 치매 노인들을 대상으로 12주간의 낙상예방 운

동프로그램을 적용하고 치매 노인 환자의 균형 능력과 

보행 수준 그리고 심리사회적 수준에 미치는 영향을 

알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 G시에 소재한 C요양병원에 입원 중인 

환자 중 알츠하이머병 및 혈관성 치매 진단을 받은 환자 

40명을 대상으로 실시하였다. 본 연구의 대상자 수는 

G*Power(G*Power ver. 3.1.9.2, University of Kiel, Kiel, 

Germany) 프로그램을 이용하였고, Cohen의 표본추출 

공식에 의한 표본 수를 산출하였다. 운동프로그램의 

적용 전과 6주후 그리고 12주 ․ 후 효과에 대한 검정력을 

유지하기 위하여 효과크기는 .25, 유의수준는 .05으로 

하였고, Power 값은 .8, 측정 수는 3으로 설정한 후 표본 

크기를 산출하였다. 그 결과 총 표본의 최소 크기는 

28명이었다. 실제 연구대상자의 탈락율을 10~30%로 

감안하여 각 군당 20씩 총 40명을 모집하였다. 연구대

상자 선정 기준은 1) 만 65세 이상인 자, 2) 6개월 이내에 

하지 골절 등 정형외과적인 문제가 없는 자, 3) 의사소

통에 문제가 없는 자, 4) 보조기구를 이용한 보행이 

가능한 자, 5) 한국형 간이정신상태 판별검사(Mini 

mental state examination-Korean version; MMSE-K)에서 

점수가 24점 이하인 자, 6) 치매 척도검사(GDS)에서 

점수가 3점 이상인 자로 하였다. 본 연구 기간 중 퇴원 

4명, 운동거부 3명, 낙상 2명으로 9명이 제외되어, 12주간

의 운동프로그램을 마친 총 연구대상자는 31명이었다.

2. 연구의 절차

연구대상자가 입원하고 있는 병원으로부터 사전 동

의를 받은 후 연구의 참여에 동의한 환자들을 대상으로 

먼저 일반적 특성과 선정조건과 제외조건이 포함된 정

보를 수집하였다. 그 후 선정조건에 해당되는 대상자와 

그의 보호자에게 연구의 목적과 수행하는 운동에 대해 

Fig. 1. Study design (TUG: timed up and go test, OLS: one leg stance test, STS: Sit to stand test, 6MWT: 6 minute
walk test, SF-36: Short Form 36 Health Survey-Korean version)



78 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 14, No. 1

설명을 한 후 연구에 참여토록 하였다. 이후에 전체 

대상자는 사전에 무작위 배정도구(Research randomizer; 

http://www.randomizer.org/)를 이용하여 작성한 무작위 

순서 목록을 토대로 대상자를 실험군과 대조군으로 각

각 무작위 배정하였다. 두 군의 대상자는 사전 평가

(baseline)을 실시한 후 6주간의 운동프로그램 중재 후 

재평가를 하였고, 다시 6주간의 추가 중재 후에 최종평

가를 실시하였다. 평가된 자료를 부호화하여 분석을 

실시하였다. 본 연구의 절차는 Fig. 1에 제시하였고, 

이 연구는 설계 단계에서 대전대학교 기관생명윤리위

원회의 승인을 받은 후에 연구를 진행하였다(Approval 

number: 1040647-201806-HR-032-01).

3. 중재방법

본 연구에서는 실험군에게는 일반적 물리치료와 낙

상예방 운동프로그램을 대조군에게는 실험과 동일한 

일반적 물리치료를 적용하였고, 낙상예방 운동프로그

램과 관련된 자료를 가지고 정보제공을 위한 교육을 

실시하였다. 

1) 일반적 물리치료

일반적 물리치료는 모든 대상자가 어깨와 허리, 무

릎 등에 통증을 호소하여 그 부위에 온습포(Boseong 

Bentonite, Boseong Medical., Korea)를 사용하여 25분간 

치료하였고 그 후에 간섭파 전기자극치료(GP-512D, 

Goodpl Inc, Korea)를 15분간 적용하였다. 이 치료는 1일 

1회, 주 2회, 12주간 총 24회를 실시하였다.

2) 낙상 예방 운동프로그램

실험군에게 적용한 본 운동프로그램은 물리치료사

인 미국에 그레이 쿡(Gray Cook)이 개발한 선택적 움직

임 기능평가(selective functional movement assessment; 

SFMA)를 기초[21]로 하여 연구자가 노인들이 수행할 

수 있는 수준으로 변형한 7가지 동작으로 구성한 운동

프로그램을 적용하였다(Appendix 1). 

SFMA는 근골격계 통증이 있는 사람들의 기본적인 

운동 패턴을 평가하기 위해 고안된 평가 도구로 상위 

검사(Top Tier Assessment) 7가지는 경추부 평가, 팔 움

직임 패턴 평가, 다분절 굴곡 평가, 다분절 신전 평가, 

다분절 회전 평가, 한 다리로 서기 평가, 깊게 쪼그려 

앉기 동작이 포함되며, 보기에는 간단해 보이지만 유연

성과 제어능력이 필요하다. 이 평가는 기능적인 움직임

으로 구성되며 복잡한 기능적 움직임을 객관적으로 평

가할 수 있는 도구 중 하나이다. 환자의 움직임 장애를 

확인하는 기준을 제시하고, 검사가 제한된 된 일부 움

직임에만 초점을 맞추면 원인을 확인할 수 없지만 신체

의 모든 영역을 근골격계로 연결된 것으로 보는 지역 

상호 의존성 이론에 기반을 두고 있어서, 기능적인 제한

이 있는 부위보다 먼 부위의 겉으로 보기에는 관련 없는 

손상이 환자의 통증에 대한 호소의 원인이 될 수 있음을 

평가를 통해서 알 수 있다[21].

치매노인은 지적 기능이 전반적으로 지속적 감퇴와 

시공간 개념과 판단력, 균형과 보행능력의 감소로 인해 

예기치 못한 상황이 발생했을 때 대처하는 능력이 떨어

져 낙상이 발생하는 심각한 원인이 된다[22]. SFMA의 

상위 검사를 수행하기 위해서는 대상자의 근력과 균형, 

협응력을 요구된다. SFMA에 근거한 치료적 교정 운동

이 인지 능력과 판단력, 균형 능력 그리고 하지 기능에 

긍정적인 영향을 준다는 연구 결과[23]에 근거하여 본 

연구에서는 SFMA의 상위검사 7가지을 이용해 치매 

노인의 낙상예방에 필요한 평형성 운동과 하지 근력 

운동, 협응 운동이 포함된 운동프로그램을 고안하여 

사용하게 되었다.

전체 운동프로그램은 크게 준비운동과 본 운동 그리

고 정리운동으로 구성하였다. 준비운동과 정리운동은 

본 운동프로그램 시작 전과 후에 각각 실시하였다. 준

비운동은 노인 대상자가 쉽게 따라 할 수 있는 수준의 

운동으로 구성하였다. 앉거나 서서 실시하는 정적 스트

레칭을 한 동작당 10초씩, 총 3분간 실시하였고 정리운

동을 2분, 본 운동은 10분으로 총 15분이 소요되었다.

운동 시 대상자는 본인의 침대를 이용하거나 통로에 

준비되어 있는 3인용 의자를 사용하였고, 운동 중에는 

자신이 사용하는 보행보조기나 지팡이, 휠체어 등의 

보조도구를 사용하도록 하였다. 운동은 3~5명씩 그룹을 

만들어 함께 운동을 실시하였다. 시작 후 1주에서 4주까

지는 의자나 침대에 앉아서 실시하였고, 5~8주의 운동들



낙상예방 운동 프로그램이 치매 노인의 균형, 보행과 하지 근력, 심리사회적 특성에 미치는 영향 | 79

은 바로 서서 운동이 가능한 대상자는 일어서서 하도록 

하였다. 9~12주에 운동들은 불안정한 지지면을 제공하

기 위해 발란스 패드(Balance pad, Airex, Switzerland)를 

이용해 운동 동작이 가능한 경우 그 위에 서서 실시하게 

하였다. 이 단계에서도 균형이 불안정한 대상자의 경우 

안정한 지지면에서 실시하였다. 한발 서기 운동은 침대

의 난간을 이용하거나 통로에서는 통로 벽에 있는 손잡

이를 이용하였다. 앉았다 일어서는 운동은 6주까지는 

Exercise Method
Set/

Repetitions

Warming up Static stretching of the neck, shoulder, torso, and leg parts
10 sec/

3 minutes

Cervical

Flexion

Apply both feet in a standing position, with the toes pointing forward and the chin touching 

the sternum. During the movement, the body is properly built.

1 set/

10 repetitions

Cervical 

Extension

In a standing position, put on both feet, with toes pointing forward, looking up, and face parallel

to the ceiling.

1 set/

10 repetitions

Cervical rotation/

lateral bending

Put both feet in a standing position, with the toes pointing forward, the patient turns 

his head to the right as much as possible, and then the middle of the jaw or 

the nose comes to the middle of the clavicle. The other side is also carried out.

1 set/

10 repetitions

Upper 

extremity 

Pattern 1

Try to reach the lower angle of the left forearm by putting on both feet in a standing 

position, with the toes pointing forward, and sending the right arm to the back. 

The other side is also carried out.

1 set/

10 repetitions

Upper 

Extremity 

Pattern 2

Put your feet in a standing position, keep your toes facing forward, lift your right arm above 

your head, and try to reach the left shoulder fracture. The other side is also carried out.

1 set/

10 repetitions

Multi-segmental 

flexion

Put your feet in a standing position, keep your toes facing forward, and bend your body 

forward from your hip without bending your knees, so that the tip of your fingers touch 

the tip of your toes.

1 set/

10 repetitions

Multi-segmental 

extension

Put your feet in a standing position, and stand straight with your toes facing forward, 

and lift your arms straight up over your head. Put your elbows next to your ears and 

lean back as much as you can.

1 set/

10 repetitions

Multi-segmental 

rotation

Put your feet on the front of your toes and stretch your arms to attach them to the waist level.

Rotate the entire body as far to the right as possible with the position maintained. The other 

side is also carried out.

1 set/

10 repetitions

Single-leg 

standing

Put on both feet in a standing position, with the toes pointing forward, and straighten your

arms and attach them to your thighs. Raise the right foot and allow the hip and knee to be 

90 degrees each. The other side is also carried out.

1 set/

10 repetitions

Overhead 

deep squat

In a standing position, straighten the inside of both feet as wide as the outer width of the shoulder.

The feet must be placed facing the center of the front, and the shoulders bend and turn outward,

and lift the elbow fully over the head. Try to squat down as deeply and slowly as possible.

1 set/

10 repetitions

Cool down Static stretching of the neck, shoulder, torso, and leg parts.
10 sec/ 

2 minutes

Appendix 1. Fall prevention exercise program 
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의자나 침대를 이용하였고 7주부터 보조도구 없이 운

동이 가능한 노인의 경우 보조 도구를 이용하지 않고 

실시하였다. 모든 운동프로그램은 1주에 2회, 총 12주

간 15분씩 실시하였다. 

대조군에게는 실험군에게 적용한 동일한 내용의 낙

상 예방운동프로그램이 수록된 자료집을 가지고 총 3

회(중재전, 6주후, 12주후)에 교육을 실시하였고, 대상

자들이 제공한 운동관련 책자를 가지고 자가-운동을 

1주에 2회 총 12주간 실시하도록 교육하였다.

4. 평가 방법 및 도구 

본 연구에서는 중재 프로그램의 효과를 평가하기 

위해 균형 능력과 보행 능력, 하지 근력 그리고 심리사

회적 수준을 평가하였다. 각 평가의 세부 평가항목과 

방법은 다음과 같다. 

1) 균형 능력

균형 능력은 정적 균형능력과 동적 균형능력으로 

구분하여 평가하였고 동적 균형능력을 평가하기 위해 

일어서서 걷기 검사와 Tinetti-균형 평가를, 정적 균형능

력을 평가하기 위해 한발 서기 검사를 실시하였다. 

(1) 일어서서 걷기 검사

대상자의 기능적 이동 및 운동성과 관련된 동적 균형

능력을 평가하기 위해 일어나 걷기 검사(timed up and 

go test, TUG)를 실시하였다. 검사 방법은 대상자가 팔

걸이가 있는 의자에 등을 기대고 앉았다가 등이 의자에

서 떨어질 때부터 일어서서 편안한 속도로 3m 거리를 

걸어갔다가 되돌아와 다시 의자에 등을 기대고 앉는 

시간을 측정하였다[24]. 의자에서 앉거나 일어 설 때 

팔걸이를 사용 할 수 있고 보조도구를 사용해 과제를 

수행 할 수 있지만 다른 사람의 도움을 받지 않도록 

하였다. 이 평가법의 측정자내 신뢰도는 ICC= .99이고 

측정자간 신뢰도는 ICC= .98로 알려져 있다[25-28].

(2) Tinetti-균형 척도 

Tinetti-균형 척도(Tinetti-balance scale)는 노인의 균

형 및 노인의 낙상위험도 결정을 평가하기 위해 Tinetti 

[29]에 의해서 개발된 평가도구는 앉아 있기, 일어나기, 

일어나기 시도, 일어선 직후의 균형력, 서서 있을 때의 

균형력, 살짝 밀기, 눈감은 상태에서, 360도 회전하기, 

앉을 때의 동작 9개 동작으로 각 2~3점 척도로 구성되

어 있으며 총점 16점 만점이다[30]. 이 평가법의 측정자

간 신뢰도가 노인은 ICC =.97[31], 파킨슨씨병 환자들의 

측정자간 신뢰도는 ICC=.84[32,33]이다.

(3) 한발 서기 검사

대상자의 정적 균형능력을 평가하기 위해 한발 서기 

검사(one leg stance test, OLS)를 실시하였다. OLS검사

는 특별한 장비없이 정적자세 균형을 간단하게 평가할 

수 있다[34]. 평가 전에 좌우 양측발을 1~2회의 연습 

후에, 좌측과 우측 발로 각각 2회 측정하였으며, 몸의 

균형을 유지한 시간을 초 이하 2자리 단위까지 측정하

여 그 평균값을 기록하였다. 평가하는 동안 양팔은 자

유롭게 두도록 하여 균형 유지를 위한 체간과 상지의 

보상작용(compensation)은 허용하였다[35]. 이 방법의 

측정자간 신뢰도는 ICC=.99이다[36].

2) 보행 능력 

대상자의 보행 능력을 평가하기 위해 Tinetti-보행검

사와 6분 보행검사를 실시하였다. 

(1) Tinetti-보행 검사

Tinetti-보행 검사(Tinetti-gait scale)는 노인의 보행 및 

낙상 위험도를 평가하기 위해 개발된 도구이다[29]. 이 

평가도구는 걸음의 시작, 보폭과 우측 발의 높이, 보폭

과 좌측 발의 높이, 보폭의 대칭성, 보폭의 연속성, 보도 

통과, 몸체의 흔들림, 발의 자세 8개의 과제로 0∼2점 

척도로 구성되어 있고, 총점 12점이 만점이다. 뇌졸중 

환자를 대상으로 한 Tinetti-보행 척도의 검사-재검사 

신뢰도는 ICC= .91[37,38]이다.

(2) 6분 보행검사 

6분 보행검사(6 minute walk test, 6MWT)는 보행 코스

의 길이는 직선거리 30m를 확보 하고, 평가 시 보조도
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구를 사용할 수 있으며 사용 시 이를 기록하며 추후 

재평가 시에도 계속 사용하도록 하였다. 보행 시 독립

적으로 수행을 할 수 없을 때에는 평가를 실시하지 않으

며 6분 동안 가능한 빠른 보행 속도와 많은 거리를 걷도

록 하고 속도와 휴식시간은 대상자가 스스로 조절하도

록 하였다. 준비운동은 실시하지 않았으며 보행 시 동

기 부여에 대한 오류를 제거하기 위하여 선행연구에서 

사용한 지침인 ‘잘하고 있어요’, ‘계속 하세요’ 만을 

사용하였다. 측정자간 신뢰도는 ICC=.94이다[39].

3) 하지 근력 검사

하체의 근력과 근지구력을 평가하기 위하여 앉고 

일어서기 검사(sit to stand test, STS)를 실시하였다. 이 

검사는 팔걸이가 없고 등받이가 있는 의자를 준비하여 

대상자를 의자에 앉게 한 후 양팔을 교차 하여 턱높이로 

들게 하고 등이 의자에서 떨어지는 시점부터 일어서 

무릎과 허리를 완전히 펴고 선 다음 등을 의자 등받이에 

접촉되어 앉는 동작을 5회 실시하여 소요된 시간을 측

정하였다[40]. 이 검사의 측정자간 신뢰도는 ICC=.87이

다[41,42].

4) 심리사회적 수준

대상자의 심리사회적 수준을 평가하기 위해 삶의 

질과 인지기능 평가를 실시하였다. 

(1) 한국어판 SF-36 검사

삶의 질 수준을 평가하기 위해 Ware와 Sherboune 

[43]이 개발하고 Koh 등[44]에 의해 검정된 한국어판 

SF-36(Short Form 36 Health Survey-Korean version)을 사

용하였다. SF-36은 신체적 기능(physical function, PF), 

사회적 기능(social function, SF), 신체적 역할제한(role 

limitation physical., RP), 감정적 역할제한(role limitation 

emotion, RE), 정신건강(mental health, MH), 활력(vitality, 

VT), 통증(bodily pain, BP), 일반건강(general health, GH), 

등 8개 요인의 36개 항목이 신체 건강 영역(physical 

component summary, PCS)과 정신 건강 영역(mental 

component summary, MCS)의 두 영역으로 나뉘어 구성

되어 있다. SF-36 계산프로그램(http://www.backache.co. 

kr/html/SF36v2.htm)에 설문지의 검사 내용을 입력하여 

8개의 요인과 2개영역의 점수를 계산하였으며, PCS와 

MCS의 점수를 삶의 질 점수로 평가하였다. 점수가 높

을수록 각 요인과 영역별 건강관련 삶의 질 점수가 높음

을 의미한다. 8개 요인의 내적 신뢰도를 의미하는 

Cronbach's α 계수는 신체적 기능(PF) .882, 사회적 기능

(SF) .861, 신체적 역할제한(RP) .904, 감정적 역할제한

(RE) .853, 정신건강(MH) .865, 활력(VT) .812, 통증(BP) 

.820, 일반건강(GH) .853이다[45].

(2) 한국판 간이정신상태 검사

간이 정신상태 검사(Mini-Mental State Exam of 

Korean; MMSE-K)는 노인의 인지상태를 단계적으로 나

누기 위해 개발되었고, 치매와 뇌졸중, 외상성 뇌손상 

등 대뇌의 기질적인 병변이 의심되는 대상자의 인지기

능이나 치매 단계를 평가하였다. 평가 문항은 12문항으

로 구성되며 총 30점이 만점으로 대답이나 활동의 정확

한 반응을 평가한다. 각 문항은 시간에 대한 지남력 

5점, 장소에 대한 지남력 5점, 기억 등록 3점, 기억 회상 

3점，주위 집중 및 계산 5점，언어 기능 7점, 이해 및 

판단 2점으로 구성되어 있으며, 무학 노인은 위의 네 

항목 중 시간에 대한 지남력에 1점, 주의 집중 및 계산에 

2점, 언어 기능에 1점씩 가산해 주고, 단 각 문항에서 

5점이 넘지 않도록 하였다. 검사자 간의 피어슨

(Pearson) 상관계수는 r=.999이며[46], MMSE-K의 치매 

유무에 대한 절단점수는 24/23이고 민감도는 94.3%, 

특이도 87.5%이었다. 24점 이상을 정상, 20〜23점은 

치매 의심, 19점 이하를 확정적 치매로 한다[47].

5. 분석방법

수집된 모든 자료의 통계처리는 윈도우용 SPSS 

version 20.0 통계프로그램(IBM Corp., Armork, NY, 

USA)을 이용하였다. 대상자의 일반적인 특성은 기술 

통계를 이용하여 측정된 모든 변수를 평균과 표준편차

로 제시하였다. 두 군에 동질성 검정을 위해 콜모고로

프-스미르노프 검정(Kolmogorov-Smirnov test)을 이용

하였으며, 중재전 두 군간에 차이를 알아 보기 위해 

독립표본 t-검정(independent samples t-test)을 실시하였
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다. 실험군과 대조군 간에 중재 전후 측정 변수들의 변화 

양상을 알아보기 위해 개체간 요인이 있는 2x3 반복측정 

분산분석(repeated measured analyses of variance)을 실시

하였고 군과 측정시점 간에 상호작용이 있는 경우, 사

후 검정을 위해 본페로니 검정(Bonferroni correction)을 

실시하였다. 통계적 유의성을 검정하기 위해 모든 분석

에 유의수준 α는 .05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성을 알아보기 

위해 성별, 평균체중, 평균신장과 체중 그리고 간이정

신상태 검사(MMSE-K) 점수와 치매척도검사(Global 

Deterioration Scale. GDS) 점수를 실험군과 대조군 간에 

비교한 결과 모든 변수들이 통계학적 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(Table 1).

2. 균형 능력

1) 측정 시점에 따른 두 군 간에 동적 균형 수준의 

비교

대상자의 동적 균형 수준을 평가하기 위해 TUG 검

사와 Tinetti-균형 검사를 실시하였다(Table 2). 측정 시

점에 따른 두 군 간에 TUG 검사 결과를 비교한 결과, 

군과 측정시점 간에 유의한 상호작용이 있었다(p<.01). 

기초선에는 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 6주후

(p<.05), 12주후(p<.01)는 두 군 간에 각 유의한 차이가 

있었다. 실험군의 동적 균형 수준은 측정시점 간에 유

의한 차이가 있었고(p<.01), 사후검정 결과, 12주후가 

기초선(p<.05)과 6주후(p<.05) 간에 각각 유의한 차이가 

있었다. 대조군에 동적 균형 수준은 측정시점 간에 유

의한 차이가 없었다. Tinetti-균형 검사 결과는 군과 측

정시점 간에 유의한 상호작용이 없었다. 

2) 측정 시점에 따른 두 군 간에 정적 균형 수준의 

비교

대상자의 정적 균형 수준을 평가하기 위해 OLS 검사

를 실시하였다(Table 3). 우측 다리의 정적 균형 수준은 

측정시점과 군 간에 상호작용은 없었다. 그러나 좌측 

다리의 OLS 검사 결과는 군과 측정시점 간에 정적 균형 

수준은 상호작용이 있었다(p<.05). 사후검정 결과, 실험

군에서 기초선 과 12주후 간에 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 

3. 보행 수준

측정 시점에 따른 두 군 간에 보행 수준의 비교를 

위해 6MWT 검사와 Tinetti-보행 검사를 실시하였다

(Table 4). 6MWT 검사의 결과는 군과 측정시점 간에 

유의한 상호작용이 있었다(p<.05). 실험군과 대조군 모

두 측정시점 간에 유의한 차이는 나타나지 않았고, 그

러나 실험군(p=.06)이 대조군 보다 측정값의 변화가 더 

큰 경향을 보였다. Tinetti-보행 검사는 실험군(p<.01)과 

대조군(p<.05) 모두 측정시점 간에 측정값에 유의한 차

이는 있었고 군과 측정시점 간에는 유의한 상호작용이 

없었다. 그러나 사후검정 결과 실험군에서는 기초선과 

Variables (units) Experimental group (n1=15) Control group (n2=16) t/χ2 p

Male/Female 4/11a 5/11 .080 .780

Age (year) 78.80±5.41b 81.81±5.82 -1.494 .147

Height (㎝) 155.73±7.98 157.06±6.99 -.494 .625

Weight (㎏) 54.20±11.21 55.00±9.90 -.211 .834

MMSE-Kc 15.75±5.31 15.70±5.07 .297 .769

GDSc 4.60±1.18 4.69±.70 -.252 .803
aNumbers, bmean±standard deviation, cMini mental state examination-Korean version, dGlobal deterioration scale. 

Experimental group: fall-prevention exercise program, Control group: no fall-prevention exercise program education.

Table 1. General characteristics of participants
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12주후 값 간에 유의한 차이가 있었고(p<.05), 대조군에

서는 기초선과 6주후 간에 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 

4. 하지 근력 수준

측정 시점에 따른 두 군 간에 하지 근력 수준의 비교

를 위해 STS 검사를 실시하였다(Table 4). STS 검사는 

군과 측정시점 간에 유의한 상호작용이 있었다(p<.01). 

실험군은 측정시점 간에 측정값의 유의한 차이가 있었

고(p<.01), 사후검정 결과 기초선과 12주후 값 간에서만 

유의한 차이가 있었다(p<.05). 대조군은 측정시점 간에 

측정값은 유의한 차이가 없었다.

5. 심리사회적 수준

측정 시점에 따른 두 군 간에 심리사회적 특성을 

평가하기 위해 삶의 질 검사인 SF-36검사와 한국판 간

Experimental group (n1=15) Control group (n2=16) t F (group x times)

TUGb

Baseline 22.21±7.23 23.79±8.15 -.898

4.878**6 weeks 18.36±6.13 26.71±13.36 -2.128*

12 weeks 15.50±5.61†,‡ 25.07±13.05 -2.522*

F 8.542 .895

p .005** .434

Tinetti-balance 

scalec

Baseline 13.14±1.92 12.00±3.40 .997

.4576 weeks 14.43±2.14† 12.36±3.82 1.772

12 weeks 14.50±2.03 13.07±3.50 1.322

F 5.030 2.441

p .026* .129
amean±standard deviation (point), bTimed up and go test, cTinetti-balance scale, Experimental group: fall-prevention exercise program,

Control group: no fall-prevention exercise program education. †significant difference compared to baseline (p<.05). ‡significant difference

compared to 6 weeks (p<.05), *p<.05, **p<.01 

Table 2. Comparison of dynamic balance status according to measurement time

One leg stance test Experimental group (n1=15) Control group (n2=16) t F (group x times)

Right side

Baseline 1.73±2.05 .880±2.09 1.171

.8526 weeks 2.21±2.15 .79±1.05 2.230*

12 weeks 3.07±2.46 1.36±1.45 2.245*

F 3.197 2.777

p .077 .102

Left side

Baseline 1.20±1.52 .94±2.07 .487

4.521*6 weeks 2.07±2.20 .50±.65 2.563*

12 weeks 2.71±2.23† 1.21±1.42 2.119*

F 4.981 3.758

p .027* .054
amean±standard deviation (point), Experimental group: fall-prevention exercise program, Control group: no fall-prevention exercise 

program education. *p<.05

Table 3. Comparison of static balance status according to measurement time
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Experimental group (n1=15) Control group (n2=16) t F (group x times)

SFPCSb

Baseline 45.79±24.12a 44.00±19.38 .426

2.775

6 weeks 48.29±22.39 37.36±15.12† 1.513

12 weeks 46.14±16.74 42.07±17.54 .628

F .138 6.184

p .872 .014*

SFMCSc

Baseline 61.21±11.91 56.13±7.25 1.434

.289

6 weeks 59.21±18.41 59.21±16.01 .000

12 weeks 68.43±20.43 70.29±12.35† -.291

F 1.516 7.218

p .262 .009**

MMSE-Kd

Baseline 15.47±4.87 15.00±3.86 .297

.126
12 weeks 15.25±5.17 15.00±5.20 .124

t .362 -1.129

p .724 .899
amean±standard deviation (point), bShort Form- Physical component score, cShort Form- Mental component score, dMini mental state

examination-Korean version, Experimental group: fall-prevention exercise program, Control group: no fall-prevention exercise program

education. †significant difference compared to baseline (p<.05). ‡significant difference compared to 6 weeks (p<.05), *p<.05,**p<.01

Table 5. Comparison of the quality of life and MMSE-K status according to measurement time

Experimental group (n1=15) Control group (n2=16) t F (group x times)

6MWTb

Baseline 184.60±60.89 168.13±66.05 .721

4.865*

6 weeks 196.64±70.88 170.57±73.63 .954

12 weeks 225.50±81.16 156.93±78.86 2.267*

F 3.492 1.293

p .064 .310

Tinetti-gait

scalec

Baseline 10.07±1.34 9.36±1.63 1.289

.267

6 weeks 11.00±.96 10.57±1.91† .750

12 weeks 11.00±1.24† 10.00±1.66 1.803

F 7.396 5.349

p .008* .022*

STSd

Baseline 21.43±3.15 22.75±6.69 -.675

6.026**

6 weeks 17.86±3.72 28.64±12.74 -3.040**

12 weeks 15.93±4.41† 26.57±12.88 -2.925**

F 9.419 3.297

p .004* .072
amean±standard deviation (point), b6 minute walk test, cTinetti-gait scale, dSit to stand test, Experimental group: fall-prevention exercise

program, Control group: no fall-prevention exercise program education. †significant difference compared to baseline (p<.05). ‡significant

difference compared to 6 weeks (p<.05), *p<.05, **p<.01 

Table 4. Comparison of walking ability and muscle strength of lower extremity status according to measurement time
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이정신상태 검사를 실시하였다(Table 5). 삶의 질 검사는 

신체적 요소(SFPCS)와 정신적 요소(SFMCS)로 구분하

여 분석하였고 군과 측정시점 간에 유의한 상호작용이 

없었다. 한국판 간이정신상태 검사는 군과 측정시점 간

에 상호작용이 없었다. 그러나 SFPCS는 기초선과 6주후 

간에 유의한 차이가 있었고(p<.01), SFMCS의 경우 기초

선과 12주후 간에 각각 유의한 차이를 보였다(p<.01).

Ⅳ. 고 찰

치매가 있는 허약 노인 환자의 악화된 신체적 상태를 

개선하기 위한 근력이나 보행 능력 및 균형 운동은 낙상

의 빈도를 줄이고 독립성을 증가시키는 핵심 요소로 치매 

노인의 기능수준에 향상을 위하여 저항과 보행 및 균형 

운동으로 구성된 복합 운동프로그램이 필요하다[48].

많은 연구들은 운동프로그램이 치매 노인의 일상생

활 수행능력과 인지 기능이 향상되었음을 보고하고 있

지만 운동프로그램이 치매노인의 능력에 맞는 강도 조

절과 길지 않은 운동시간으로 치매 노인에게 어떤 효과

를 보이는지에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 선택적 움직임 기능 평가(SFMA)를 변

형한 7가지 동작의 운동프로그램을 적용하여 치매 노

인의 균형, 보행 수준 및 삶의 질에 미치는 효과를 알아

보고자 하였다. SFMA는 움직임을 통해 기능을 평가하

는 도구로 짧은 시간 안에 움직임을 통해 몸통의 분절과 

사지의 관절가동범위, 균형, 협응력 등을 평가 할 수 

있다. 이러한 SFMA 동작을 원활히 수행할 수 있다면 

노인의 낙상을 발생시키는 요인들은 현저히 감소 할 

것이라 판단되어 이 운동을 기초로 하여 낙상예방 운동

프로그램을 개발하였다. 본 연구의 결과는 자가운동과 

일반적 물리치료를 한 대조군 보다 실험군의 균형과 

보행 수준이 더 향상되는 것으로 나타났다. Kim과 

Yim[23]은 만성 무릎 대퇴통증증후군 환자에게 슬관절

에 도수치료 후 폼 롤러 운동과 SFMA에 근거한 치료적 

교정 운동을 50분씩 주 3회, 8주간 중재한 결과 SFMA 

다분절 굴곡 평가와 한 다리로 서기 평가와 다분절 신전 

평가 그리고 깊게 쪼그려 앉기가 개선되었고 Kujala 

점수의 향상과 통증 수준이 감소됨을 보고하였다. 

SFMA에 근거한 치료적 운동은 결과적으로 만성 대퇴

통증증후군 환자에 효과적이었다. 

Becker 등[49]은 하이델베르크대학에 노년 센터에서 

알츠하이머 치매와 혈관성 치매 진단을 받은, 65세 이

상의 경증과 중등의 치매 노인 대상자 122명을 실험군

은 4~6명의 소그룹으로 최대 강도 1RM의 70-80%의 

점진적 저항 운동을 기능적으로 관련이 있는 근육에 

3개월간 1주 2회 2시간씩 적용하고, 대조군에는 낮은 

강도의 훈련과 유연성 운동 및 체조를 실시한 결과 

TUG 검사에서 두 그룹 모두에서 유의한 향상이 있었다

는 연구가 있었다. .

본 연구에서는 TUG 검사와 Tinetti-균형 척도를 이용

하여 노인의 동적 균형능력을 평가하였고. 정적 균형능

력은 한발 서기 검사를 이용하여 평가하였다. 그 결과 

TUG 검사는 기초선 22.21초 보다 실험군은 6주후는 

18.36초(17.33%)로, 12주후는 15.50초(30.21%)로 감소

하여 유의하게 향상되었다(p<.01). Tinetti-균형 척도는 

실험군은 기초선 13.14점에서 6주후에는 14.43점

(9.81%)으로, 12주후는 14.50점(10.35%)으로 유의하게 

증가하였다. OLS 검사는 실험군은 왼쪽다리에서 기초

선 1.20초 보다 12주후에 2.71초(125.83%)로 유의하게 

향상되었다. 대조군은 TUG 검사와 Tinetti-균형 척도, 

한발 서기 검사 3가지의 평가 모두에서 유의한 변화가 

없었다. 이러한 결과는 치매 노인에게 일반적으로 발생

되는 균형 능력의 저하가 적용한 운동프로그램을 통해 

동적 균형과 정적 균형에서 긍정적인 영향을 주었을 

것이라 사료된다. Uemura 등[50]은 무작위 연구에서 

65세 이상의 치매 노인을 대상으로 유산소 운동과 근

력, 자세 균형 재교육이 포함된 복합 트레이닝 운동 

프로그램을 12개월간 80회를 적용하여 6MWT에서 실

험군과 대조군 모두에서 기초선과 비교하여 유의한 차

이가 있었으며, 군과 측정 시점 사이에서 유의한 상호

작용을 나타냈다. 

본 연구에서는 보행 수준을 평가하기 위해 6 MWT 

검사와 Tinetti-보행 검사를 실시하였고, 하지 근력 수준

을 평가하기 위해 STS 검사를 실시하였다. 6 MWT 검사

에서 실험군은 기초선 184.60 m에서 12주후 225.50 m 

(22.15%)로 증가를 보였으나 유의한 차이는 나타나지 
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않았다. 대조군은 기초선에 168.13 m가 12주후에 

156.93 m로 6.66% 감소하였다. 하지에 대근육의 근력을 

강화시키는 운동은 보행 속도, 균형 및 가동성에 대한 

긍정적인 반응을 향상시킨다[51,52]. 본 연구의 STS 검

사에서 실험군은 기초선 21.43초에서 12주후 15.93초로 

25.66% 감소로 유의하게 개선을 보였다. 그러나 대조군

은 유의한 차이가 없었다. Tinetti-보행 검사는 실험군에

서 기초선 10.07점에서 12주후 11.00점으로 9.23% 유의

하게 향상되었고, 대조군에서는 기초선 9.36점에서 6주

후 10.00으로 6.83%의 유의한 향상을 보였다. 본 연구에

서 실험군에 하지 근력 수준의 향상과 Tinetti-보행 검사 

결과의 유의한 향상에도 불구하고 6MWT 검사에서는 

유의한 차이가 없었던 것은, 유의하게 개선된 하지 근

력의 정도가 대상자들의 보행 능력 평가 수준에 영향을 

줄 수준에 미치지 못한 것으로 사료된다.

Bergland 등[53]은 노르웨이 오슬로 지역의 요양원에 

입원중인 55세 이상 경도 또는 중등도의 치매 환자를 

대상으로 환자 3명당 1명의 물리치료사가 12주간 일주

일에 2회씩 운동중재를 실시하였다. 개별적으로 대상

자에 맞게 지도와 감독되었으며 참가자를 최대 12번의 

반복(RM)을 목표로 하였다. 고강도 기능운동 프로그램

은 5분의 준비운동, 최소한 하지의 근육을 위한 2가지

의 근력 운동과 2가지의 균형운동이 포함되었고, 전체 

운동시간은 50-60분이었다. 대조군은 가벼운 신체활동

과 독서, 게임, 음악청취를 실시하였다. 기초선에서 3개

월후 평가와 6개월후의 추적 조사에서 실험군과 대조

군의 유의한 차이는 없었으나 실험군은 삶의 질 점수가 

감소하는 경향을 보였고 대조군은 3개월 후는 변화가 

없었으나 6개월후는 증가하는 차이를 보였다.

본 연구에서 실시한 삶의 질 검사에서 실험군은 신체

적 요소와 정신적 요소에서 유의한 차이가 없었으며, 

대조군은 신체적 요소검사에서 기초선 44.00점에서 6

주후 37.36점으로 15.09% 유의하게 감소되었고, 정신적 

요소검사는 기초선 56.13점에서 12주후 70.29점으로 

25.22% 유의하게 향상되었다. 본 연구와 유사한 연구에

서도 실험군의 삶의 질 점수가 낮아지고 대조군에서 

높아지는 비슷한 결과가 나왔다[54]. 이번 연구에서 대

조군의 측정시점 간에 유의하게 감소하거나 높아진 결

과에 대해 위의 관련 연구에서와 마찬가지로 특별한 

이유를 찾아내지 못하였고 영향을 미친 다른 기여 요인

들에 의한 영향이라고 판단되며 이 부분에 대한 추후 

연구가 더 필요하다고 사료된다. 

본 연구에 참여한 대상자는 40명이었으며, 한국판 간

이정신상태 검사 결과 치매 의심(20점~23점)이 5명, 확정

적 치매(15~19점- 15명, 12~14점- 12명, 8~11점- 8명)는 

35명이었다. 연구 과정 중에 퇴원 4명, 운동거부 3명, 

낙상 2명이 탈락하여 12주의 모든 운동프로그램을 마친 

대상자는 31명이었다. 본 연구는 선행연구들과 비교해 

노인들에게 높지 않은 수준에 짧은 시간의 운동프로그

램을 적용한 점과 경증에서 중증 수준의 치매 대상자들

을 모두 포함하고 있다는 점이 차이라 할 수 있다.

낙상위험관련 요인 중 인지와 치매 평가는 요양병원

에서 건강보험심사평가원에 입원 환자를 대상으로 입

원기간 7일 경과 후 10일까지 관찰하여 입원이 계속되는 

경우, 의사와 교육을 이수한 간호사가 평가하여 매월 

정기적으로 제공하는 인지적 요인의 MMSE-K와 질병 

및 치료 관련요인의 한국판 치매 척도 검사(Global 

Deterioration Scale, GDS)를, 중재전과 중재 12주후에 평

가를 의뢰하여 점수를 그대로 활용하였다. 한국판 GDS

는 치매 환자의 상태를 전반적으로 평가하여 7단계로 

구분하는 등급 척도로, 1단계 인지장애 없음, 2단계 매우 

경미한 장애, 3단계 경미한 인지장애, 4단계 중등도 인지

장애, 5단계 초기중증의 인지장애, 6단계 중증의 인지장

애, 7단계 후기 중증의 인지장애로 분류하였다[55]. GDS 

3단계를 절단점수로 기준을 사용한 Reisberg 등[56]의 

연구에 근거하여 본 연구에서도 경미한 인지장애부터 

연구하기 위하여 3단계부터 대상자로 선정하였다.

본 연구의 제한점은 첫째. 대상자의 수가 크지 않아 

모든 치매 노인환자들에게 일반화하는데 다소 한계점

이 있다. 둘째. 균형 문제로 인한 낙상률을 조사하지 

않아 중재후에 낙상률에 어떤 변화가 있는지 알 수가 

없었다. 셋째. 추적조사를 하지않아 실험후의 운동 효

과를 알 수가 없다는 점이다. 이러한 점들을 고려하여 

향후에는 충분한 연구기간으로 낙상예방 운동프로그

램이 실제 치매노인들의 낙상률에 미치는 영향을 입증

할 수 있는 연구가 이어지길 기대한다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 치매 진단을 받은 노인 31명을 대상으로 

12주의 낙상예방 운동프로그램을 적용하여 치매 노인

의 균형과 보행능력, 하지의 근력 그리고 심리사회적 

특성에 미치는 영향을 알아보았다. 본 연구의 결론은 

다음과 같다. 낙상예방 운동프로그램이 치매노인의 균

형과 보행능력이 유의하게 향상되었으나, 심리사회적 

특성에 미치는 영향은 유의하지 않았다. 이러한 결과를 

기초로 하여 향후 노인환자 특히 치매 노인들의 낙상을 

예방할 수 있는 균형과 하지 근력 등의 요소들을 고려한 

낙상예방 운동프로그램을 적용하여 효과적인 치매노인

의 관리와 치료 서비스를 제공하는데 기여하길 바란다. 
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