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<Abstract>

Purpose This study was to investigate vascular dementia elders's activities of daily living, quality of life index：

and to determine how much vascular dementia elders is influenced by the 12 weeks combined exercise program

with aerobic training and resistance exercise.

Methods Thirty patients with vascular dementia over 65 in B geriatrics hospital were recruited this study.：

Activities of daily living were measured by I-ADL(instrumental-activities of daily living) and B-ADL(basic-

Activities of daily living) and quality of life index was measured by GQOL-D(geriatric quality of life scale-

dementia). Statistical analysis was used repeated one-way ANOVA to test mean difference by using SPSS 12.0

for windows.

Results After comparing the activities of daily living of experimental group that of control group according to：

the period of exercise, there were statistically significant differences in I-ADL, B-ADL score test and GQOL-D

index test of both experimental and control groups. There was also a significant difference in comparing the

results of 12 weeks exercise of the groups.

Conclusion 12 weeks combined exercise program had a good influence on vascular dementia elders's activities：

of daily living and quality of life index.
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Ⅰ 서 론.

노인 인구의 증가는 범세계적 현상으로 년에2030

는 약 억 명 년에는 약 억 명에 이를 것10 , 2050 15

으로 추산되며 년에 우리나라의 세 이상 노, 2050 65

인인구 비율이 세계 최고수준이 될 것으로 전망된

다 그 중 노인성 질환의 대(United Nations, 2006).

표적인 질환인 치매는 이미 세 이상 한국 노인65

인구 중 치매 환자수가 만을 넘어선 것으로 추정40

되며 년에는 치매 노인이 약 만 명에, 2050 212 7000

이를 것으로 전망된다 치매를 중증도별로 보면 치.

매노인 중 최경도와 경도 치매환자가 약 를 차70%

지한다보건복지가족부( , 2008).

치매란 인지기능과 고등정신기능이 감퇴되는 대

표적인 기질성 정신장애로 기억장애 행동장애 성, ,

격변화 등을 수반하는 복합적인 임상증후군으로 정

의할 수 있으며 일상생활은 물론 직업 활동이나,

사회생활을 지속할 수 없는 의학적증상이다대한노(

인정신의학회 치매의 구분,2004; McDo-well, 2001).

은 크게 퇴행성 뇌질환인 알츠하이머병(Alzheimer's

뇌혈관 질환으로 발생하는 혈관성치매disease),

로 나눌 수 있고 약물이나 알코(vascular dementia) ,

올 등과 같은 화학물질의 중독 전해질 장애 갑상, ,

선 질환 비타민 결핍 두부 외상 수두증 등 여, , , 70

가지의 원인과 경로를 거쳐 발생한다강임옥 등( ,

등2005; Kivipelto , 2001).

혈관성 치매는 여러 번의 뇌졸중으로 인해 인지

기능이 황폐화되는 다발성 경색치매 피질하혈관성,

치매증 전략적 위치의 뇌경색에 의한 치매 뇌졸중, ,

후 인지장애에 의해 발생되며 고혈압 심장질환 동, ,

맥경화증 고지혈증 당뇨병 알코올 중독 과도한, , , ,

흡연 비만 심리적 스트레스 등이 혈관성 치매의, ,

원인이 될 수 있다민경배 혈관성 치매는 알( , 2001).

츠하이머 치매와는 달리 초기에 진단하여 치료하면

더 이상의 진행을 막을 수도 있고 호전될 수도 있

다는 점에서 알츠하이머 치매와의 구별에 임상적으

로 매우 중요하다권재롱( , 2003).

최근의 치매환자의 치료는 약물치료와 함께 치매

노인의 기능을 최대한 보존하면서 적절히 관리하여

삶의 질을 증진시키는데 목표를 둔 심리사회적인·

접근을 동시에 활용하는 것이 권장된다 등(Grasel ,

그 중 운동요법은 많은 연구에서 치매노인의2003).

일상생활능력과 신체기능 개선에 직접적으로 효과가

있음이 입증되면서 운동요법과 관련된 연구가 더욱

활발히 진행되고 있다 과(Hageman Thomas, 2003;

등 등Rolland , 2007; Schnelle , 2002).

치매노인의 인지기능장애 정도와 일상생활 수행능

력 간에 높은 상관관계가 있음이 보고되면서유호신( ,

일상생활 수행능력은 치매노인의 삶의 질을2001),

결정하는데 중요한 요소이다대한치매학회( , 2006).

치매노인에 대한 운동 치료의 목적은 삶의 질 향

상에 있다 등 치매환자에게 규칙(Kent-Braun , 2002).

적인 운동은 치매의 원인인 고혈압 당뇨병 고지혈, ,

증 비만 등의 성인병과 뇌졸중의 발생률을 감소시,

키며 뇌 대사의 활성화 뇌혈류 및 신경전달물질, ,

분비 증가 근육의 유연성과 균형감각을 높여 낙상,

의 위험성을 줄이는데 효과적이다(Flannery, 2002;

등 또한 체력 증가를 통한 원활한Toulotte , 2003).

위장운동과 관절운동범위를 확대시키며 진정효과를

얻을 수 있고 독립적인 생활 능력 개선으로 치매노

인의 삶을 향상시킬 수 있는 기회를 제공한다박현(

숙 와, 2009; Colcombe Kramer, 2003).

치매노인의 여러 문제점을 효과적으로 해결하기

위해서는 단일 운동보다는 여러 가지 복합운동을

실시하는 것이 효과적이다권유찬 등 복합운( , 2004).

동프로그램에 관련된 선행연구를 살펴보면, Thomas

은 치매환자에게 주 동안 하지근& Hageman(2002) 6

력강화 운동과 신체적 기능으로 구성된 저항성 훈

련을 함께 실시한 결과 근력 증대 균형 향상 걷기, ,

촉진을 통해 노인들의 낙상 발생률을 줄인다고 보

고하였다 등 또한 엄상용 은(Gillespie , 2003). (2004)

너싱홈 치매환자의 일상생활 및 운동능력에 미치는

영향을 알아보기 위해 어깨회전운동 탄력밴드운동, ,

어깨신전운동 공운동 아령운동을 이용한 상체운동, ,

Key Words Combined exercise, Activities of daily living, Quality of life index：
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과 페달운동 평행봉걷기운동 계단오르기운동 다리, , ,

진동운동 공운동을 이용한 하체운동을 복합적으로,

구성하여 개월 주 회 분 운동을 실시한12 2~3 30~60

결과 심폐기능 근력 지구력 평형성과 민첩성이 유, , ,

의하게 향상되었다.

지금까지 유산소운동과 저항운동이 포함된 복합

운동프로그램 등 등(Landi , 2004; Meuleman , 2000;

등 이 연구대상자를 치매의 유형별로 분Teri , 2003)

류하지 않고 주로 알츠하이머 치매노인을 대상으로,

인지기능과 신체적 활동에 관한 연구가 이루어져

등 등(Lautenschlager , 2008; Raggi , 2007; Rolland

등 혈관성 치매 노인의 일상생활 수행능력, 2007),

및 삶의 질 지수에 어떠한 영향을 주는가에 대한

연구가 필요하다 따라서 본 연구의 목적은 다양한.

치료적 중재방법 중 복합운동프로그램을 통해서 혈

관성 치매노인의 일상생활 수행능력과 삶의 질 지

수에 미치는 효과를 알아보고자 한다.

Ⅱ 연구 방법.

연구 대상1.

본 연구에는 노인병원에 입원중인 노인 중 신OO

경과 전문의로부터 의무기록상 혈관성 치매진단을

받고 MMSE-KC (mini-mental status examination in

the Korean version of the CERAD assessment packet)

점수가 점에서 점 사이인 세 이상의 노인11 23 65 30

명으로 하였다 구체적인 연구대상자 선정 기준은.

다음과 같다.

(1) 치매진단 후 개월 이상 경과된 자6 .

(2) 독립적으로 또는 보조를 이용하여 복합운동프로

그램에 참여할 수 있는 자.

(3) 신경외과적 정형외과적 제한이 없는 자, .

(4) 정신지체 및 정신과적 기왕력이 없는 자.

(5) 이상 독립보행이 가능하고 의사소통이 가10m

능한 자.

(6) 보호자 주치의가 프로그램 참여를 허락하고 본,

인이 연구에 참여하기를 동의한 자.

실험방법2.

본 연구의 대상자들은 사전조사일반적 특성 일( ,

상생활수행능력 삶의 질 지수 평가를 실시한 후, )

실험군기본물리치료 복합운동프로그램 실시군( + : 15

명과 대조군기본물리치료군 명을 무선 배치하) ( : 15 )

였다 실험군은 매트운동과 보행훈련을 분간 실시. 30

하는 일반적인 물리치료와 복합운동프로그램을 함

께 실시하고 대조군은 매트운동과 보행훈련을 분, 30

간 실시하는 기본적인 물리치료만 실시하였다 복합.

운동프로그램준비운동 본 운동 정리운동은 주간( + + ) 12

주당 회 일일 분간 수행하였다 사후검사는 실4 , 60 .

험군과 대조군을 대상으로 운동 주 후 운동 주6 , 12

후에 연구 전 검사와 동일한 방법으로 시행하였다.

복합운동프로그램1)

복합운동프로그램은 와Best-Martini Botenhagen-

의 허약한 노인들을 위한 운동프로Digenova (2005)

그램과 에 의한 기억하기 운동프로그Patrica (2006)

램을 기초로 하였으며 진행 중에 있을 사고를 예방,

하기 위해서 주로 의자에 앉은 상태에서 실시한다

는 특징이 있다 복합운동프로그램은 에서. <Table 1>

제시된 바와 같다 일 운동의 전개는 준비운동 본. 1 ,

운동 정리운동으로 진행하였다 본 운동에서는 스, .

트레칭과 유산소운동 저항운동으로 구성하는 것을,

원칙으로 하였으며 저항운동의 경우 단순하고 쉬운,

저항운동으로 구성하였다.

준비운동과 정리운동(1)

준비운동과 정리운동은 복합운동 프로그램에 참

가하신 노인들이 쉽게 따라 할 수 있는 쉬운 동작

으로 구성하였다 준비운동은 관절가동운동을 중심.

으로 체온향상에 중점을 두고 실시하며 각 동작들,

은 좌우 초 동안 회씩 반복하였다 준비운동은10 5 .

어깨 돌리기 목 스트레칭 팔 스트레칭 껴안기 손, , , ,

목 돌리고 펴기 발목 돌리기로 구성되었다, .

정리운동은 분 정도로 스트레칭을 실시하며 하10

루 운동의 피로가 쌓이지 않도록 혈액순환을 돕고,

운동부위의 긴장을 잘 풀어 줄 수 있도록 하였다

와 정리운동은 백조 흉내내기(David Brian, 2004). ,

정강이뼈 만지기 지퍼 스트레칭 종아리 스트레칭, , ,

척추 비틀기 심호흡 운동으로 구성되었다 운동자, .
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각도는 피험자가 측정자에게 운동 시 현재 신체 상

태를 알려주는 방법으로 자신의 신체 상태를 정확,

하게 알려주기 위해서는 사전 교육이 매우 중요하

다(ACSM, 2000).

운동 프로그램 시행 전 노인들에게 운동자각도를

충분히 숙지시켜 주기 위해서 사전 교육을 반복적

으로 실시하며 운동 중간마다 운동자각도를 확인한,

다 주간은 적응기로 운동자각도 에서 운동. 1~4 9~11

프로그램을 진행하였고 주간의 운동자각도는, 5~8 11

주간의 운동자각도는 로 진행하였다~13, 9~12 13~15 .

유산소운동은 초기 운동의 측면에서 걷기 운동을

초기 주간 고정식 자전거 운동으로 하지의 근력을2

향상시킨 후에 트레드밀 걷기 운동 프로그램을 적

용한다 저항운동은 상하지의 힘과 움직임의 범위. ,

그리고 매일 일어나는 일상적 활동을 향상시키기

위한 운동으로 이루어진다.

저항량 측정2)

등 의 저항량의 결정은Holten (1994) Droese (1977)

의 연구를 근거로 하여 최대 저항 양의 저항60%

으로 회 반복운동을 했을 때 근육 내 혈류량이30

증가된다는 것이다 구심성 저항 시 운동반복횟수를.

계산하여 곡선과 도표 를(Oddvar Holten diagram)

만들어 놓고 의 를 결정하는데 임의의 무1RM 60%

게를 주고 그것을 저항으로 반복 운동시켜 그 횟수

와 임의의 무게로 반복 운동시키고 반복 운동하는

동안 다음과 같은 현상이 일어나는지 관찰하였다배(

성수, 1998a, 1998b).

통증과 피로를 호소하거나 협응능력이 감소되는

현상이 일어나면 운동을 중지하고 그때까지의 반복

횟수가 가장 적합한 저항량으로써 운동과 관련된

모든 조직이 참여하는 양이 된다권유정( , 2009). 12

주 운동 중간에 반복 횟수를 완수할 수 있거나 근,

력의 향상 정도 및 운동능력이 우수한 대상자들은

세트 수를 달리하거나 다른 대상자들보다 먼저 운

동 강도를 조절하는 방식으로 개인차를 고려하여

실시하였다.

일상생활 수행능력 평가도구3)

도구적 일상활동기능 평가(1)

Level Component Item Intensity Time

Warm-up Stretching 10sec/5set 10min

Main-

exercise

Aerobic

exercise

Bicycle

(Initial 2week)

Walking

(Treadmill)

RPE 9-11

(0week 4week)∼

RPE 11-13

(5week 8week)∼

RPE 13-15

(9week 12week)∼

20min

Resistance

exercise

Upper

body

Chest press

Two-arm row

Overhead press

Biceps Curl

Triceps extension

Per each item

12-15RM/2set

(0week 4week)∼

10-12RM/2set

(5week 8week)∼

8-10RM/2set

(9week 12week)∼

20min

Lower

body

Hip flexion

Hip abduction

&adduction

Knee flexion& extension

Heel&toe raises

Chair stands

Cool-

down

Stretching

Deep breathing
10sec/5set 10min

RPE: rate of perceived exertion

RM: repetition maximum

Table 1. Combination exercise program
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시장보기 교통수단 이용 돈 관리 집안일 하기, , , ,

음식 준비 전화사용 약 복용 취미 생활 텔레비전, , , ,

시청 등과 같은 도구적 기능을 일상생활에서 잘 수

행하고 있는지 평가하는 척도이다 본 도구. 는 Lawton

과 의 도구적 일상활동 문항들을 기초Brody(1969)

로 구형모 등 이 개발하였고(2004) , Cronbach’s alpha

는 이다 은 점 척도로 이루어진 문0.94 . I-ADL 0~3 15

항으로 구성되어 있으며 점수 범위는 점에서 점, 0 45

까지로 원점수의 합을 산출하여 평가와 해석 시에

는 현재실행에 초점을 둔다 점수가 높을수록.

의 독립적인 수행이 어렵다는 것을 의미한다I-ADL .

기초적 일상활동기능 평가(2)

B 이 개발한 일상활동평가 와arthel (Mahoney Barthel,

문항들을 기초로 한국의 문화적 특성을 고려1965)

하여 제작하였고권의정 등 개발 당시의( , 2004),

는 이다 은 식사 보행Cronbach's alpha 0.82 . B-ADL , ,

목욕과 같은 신체적인 자기관리활동으로서 총 문12

항으로 구성되어 있으며 점의 점 척도로 단일, 0~2 3

화하였다 환자 혼자서 독립적인 수행이 가능할 때.

점을 기능 수행에 주위 사람의 도움이 필요할 때0 ,

점 그리고 전적으로 다른 사람의 도움이 필요할1 ,

때 점을 준다 점수가 높을수록 의 독립적2 . B-ADL

인 수행이 어렵다는 것을 의미한다.

치매노인 삶의 질 지수 측정 도구4)

의 삶의 질 척도를 근간으로 대한 노인 정WHO

신의학회이형석 등 에서 개발한 치매노인 삶( , 2004)

의 질 척도(geriatric quality of life scale-dementia,

를 이용한다 총 개 문항에 대한 반응의GQOL-D) . 15

총점을 성별과 연령을 고려한 규준점수 점수로 환(T )

산하여 해석하며 규준점수가 높을수록 환자가 주관,

적으로 경험하는 삶의 질 즉 만족도가 높다는 것을,

의미한다 개발 당시 이 도구의 신뢰도. Cronbach's

는 이다alpha 0.86 .

자료 분석3.

실험군과 대조군의 운동 전과 운동 주 후 운동6 ,

주 후의 인지기능과 삶의 질에 대한 변화에 대해12

알아보기 위해 반복측정 일원분산분석(repeated one-

을 이용하였다 두 그룹 간의 비교를way ANOVA) .

위해 독립 표본 검정 을 실시하였(independent t-test)

고 통계처리는 을 사용하였으며SPSS version 12.0

유의수준( 은 로 하였다) .05 .

Ⅲ 연구 결과.

연구 대상자의 일반적 특성1.

본 연구에 참여한 연구 대상자는 총 명 중 남30

성이 명이고 여성이 명이었다 복합운동프로그램7 23 .

을 실시한 실험군의 평균연령은 세 신장78.13±9.39 ,

은 체중은 체질량지157.88±9.22cm, 50.46±7.50kg,

수는 이었다 대조군의 평균연령은20.21±2.01kg/m² .

세 신장은 체중은80.00±8.13 , 155.79±10.13cm, 46.68

체질량지수는 이었다 연구±7.00kg, 19.18±1.65kg/m² .

대상자의 일반적 특성에 대한 두 그룹 간 유의한

차이는 없었으며 등분산성과 정규성을 만족하였다,

(p>.05)(Table 2).

2. 실험군과 대조군의 일상생활 수행능력비교

Group EG (n=15) CG (n=15) p

Gender
male : 4

female : 11

male : 3

female : 12

Age(yrs) 78.13±9.39 80.00±8.13 .283

Height(cm) 157.88±9.22 155.79±10.13 .280

Body weight(kg) 50.46±7.50 46.68±7.00 .083

Body Mass Index(Kg/m²) 20.21±2.01 19.18±1.65 .069

Table 2. General characteristics of subjects
(Mean±SD)
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1) 운동기간에 따른 실험군과 대조군의 I-ADL

점수 비교

운동기간에 따라 실험군과 대조군의 점수I-ADL

를 운동 전 운동 주 후 운동 주 후 평가하였다, 6 , 12

(Table 3).

두 그룹 전체의 각각의 중재기간별 점수I-ADL

의 변화를 반복측정 분산분석을 실시한 결과 실험

군에서는 운동 전운동 주 후 운동 전운동 주- 6 , - 12

후 운동 주 후운동 주 후 검사에서 유의함을, 6 - 12

나타내었고 대조군에서는 운동 전운동 주 후 검, - 12

Group Mean±SD

Pre-test post-6w post-12w

EG 28.40±5.38 27.13±5.88 25.67±5.64

CG 29.13±4.84 29.47±4.73 29.80±4.23

EG: Experimental group

CG: Control group

Table 3. Comparison of I-ADL within intervention

period on each group
(unit: point)

Group Mean±SD t p

Pre-test
EG 28.40±5.38

-.392 .349
CG 29.13±4.84

Post-12w
EG 25.67±5.64

-2.271 .016*
CG 29.80±4.23

*p<.05

Table 5. Independent t-test of I-ADL score

(I)

Period

(J)

Period

Mean Difference

(I-J)

Std.

Error
p

EG pre-test 6weeks 1.267 .267 .000*

12weeks 2.733 .358 .000*

6weeks 12weeks 1.467 .291 .000*

CG pre-test 6weeks -.333 .159 .055

12weeks -.667 .252 .019*

6weeks 12weeks -.333 .211 .136

*p<.05

Table 4. Test of within-groups contrasts of intervention time on each group

Fig. 2. Compare of I-ADL score

Group Mean±SD t p

Pre-test
EG 11.07±2.74

-.333 .371
CG 11.47±3.76

Post-12w
EG 6.33±2.99

-3.858 .001*
CG 10.27±2.58

*p<.05

Table 8. Independent t-test of B-ADL score

Group Mean±SD

Pre-test post-6w post-12w

EG 11.07±2.74 10.47±1.36 6.33±2.99

CG 11.47±3.76 11.07±3.54 10.27±2.58

EG: Experimental group

CG: Control group

Table 6. Comparison of B-ADL within intervention

period on each group
(unit: point)

Fig 1. Variation of I-ADL score
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사에서 유의함을 나타내었다(p<.05)(Table 4)(Fig 1).

두 그룹 간의 비교를 위해 독립 표본검정을 실시

한 결과 두 그룹 간의 은 운동 주 후 결과I-ADL 12

에서 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 5)(Fig 2).

2) 운동기간에 따른 실험군과 대조군의 B-ADL

점수 비교

운동기간에 따라 실험군과 대조군의 점B-ADL

수를 운동 전 운동 주 후 운동 주 후 평가하였, 6 , 12

다(Table 6).

운동기간에 따른 실험군과 대조군의 를B-ADL

반복측정 분산분석을 실시한 결과 실험군에서는 운

동 전운동 주 후 운동 주 후운동 주 후에서- 12 , 6 - 12

유의함을 나타내었고 대조군에서는 운동 전운, - 동 12

주 후 검사에서 유의함을 나타내었다(p<.05)(Table 7)

(Fig 3).

두 그룹 간의 비교를 위해 독립 표본검정을 실시

한 결과 두 그룹 간의 은 운동 주 후 결과, B-ADL 12

에서 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 8)(Fig 4).

실험군과 대조군의 삶의 질 지수 비교5.

운동기간에 따라 실험군과 대조군의 점GQOL-D

수를 운동 전 운동 주 후 운동 주 후 평가하였, 6 , 12

다(Table 9).

운동기간에 따른 실험군과 대조군의 를B-ADL

반복측정 분산분석을 실시한 결과 실험군과 대조군

모두 운동 전운동 주 후 운동 전운동 주 후- 6 , - 12 ,

운동 주 후운동 주 후 검사에서 유의한 차이가6 - 12

있었다(p<.05)(Table 10)(Fig 5).

Fig. 4. Compare of B-ADL score

(I)

Period

(J)

Period

Mean Difference

(I-J)

Std.

Error
p

EG pre-test 6weeks .600 .904 .518

12weeks 4.733 .978 .000*

6weeks 12weeks 4.133 .804 .000*

CG pre-test 6weeks .400 .214 .082

12weeks 1.200 .460 .021*

6weeks 12weeks -.800 .393 .061

*p<.05

Table 7. Test of within-groups contrasts of intervention time on each group

Fig. 3. Variation of B-ADL score
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두 그룹 간의 비교를 위해 독립 표본검정을 실시

한 결과 두 그룹 간의 는 운동 주 후 운, GQOL-D 6 ,

동 주 후 결과에서 유의한 차이가 있었다12 (p<.05)

(Table 11)(Fig 6).

Ⅳ 고 찰.

치매는 무엇보다 조기 진단과 치료가 중요하지만,

치매에 대한 인식 부족으로 진단과 치료의 적기를

놓쳐 가정과 사회의 심리적 경제적 부담이 가중된

다보건복지가족부 최근에는 치매노인의 효( , 2008).

과적인 질병관리 및 중재 개발을 위한 많은 연구들

이 지속되어 국가적인 관심 또한 높아지고 있다.

더욱이 최근에는 비약물적인 중재로써 다양한 운

동 훈련 프로그램들이 치매노인의 인기기능과 신체

적 기능 및 삶의 질을 높이는데 있어서 활발하게

연구되어지며 긍정적인 영향을 주고 있다. Santana

등 은 저항 유연성 관절 가동 균형 협응 운(2008) , , , ,

동이 포함된 복합운동프로그램을 알츠하이머 치매

노인에게 주 동안 실시한 결과 사지의 근력 증가12

와 유연성 민첩성 동적균형을 포함한 전반적인 기, ,

Fig. 5. Variation of GQOL-D score

Group Mean±SD

Pre-test Post-6w Post-12w

EG 11.07±2.74 10.47±1.36 6.33±2.99

CG 11.47±3.76 11.07±3.54 10.27±2.58

EG: Experimental group

CG: Control group

Table 9. Comparison of GQOL-D within

intervention period on each group

(unit: point)

(I)

Period

(J)

Period

Mean Difference

(I-J)

Std.

Error
p

EG pre-test 6weeks -.467 .215 .048*

12weeks -1.333 .270 .000*

6weeks 12weeks -.867 .133 .000*

CG pre-test 6weeks 1.133 .165 .000*

12weeks 2.533 .291 .000*

6weeks 12weeks 1.400 .254 .000*

*p<.05

Table 10. Test of within-groups contrasts of intervention time on each group

Group Mean±SD t p

Pre-test
EG 31.40±5.59

2.189 .019*
CG 27.53±3.94

Post-12w
EG 32.27±5.65

3.311 .002*
CG 26.13±4.42

*p<.05

Table 11. Independent t-test of GQOL-D

Fig. 6. Compare of GQOL-D score
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능적 활동과 일상생활 수행능력에 효과적이라는 것

을 보고하였다 이에 본 연구에서는 선행 연구들을.

바탕으로 하여 복합운동프로그램이 혈관성 치매노

인의 일상생활 수행능력과 삶의 질 지수의 효과를

알아보고 치매예방 및 치료적 차원에서 연구를 수

행하였다.

세 이상의 노인 명을 대상으로 운동 습관65 1,740

을 조사한 연구에서 규칙적인 운동은 우울증 심혈,

관계 질환 뇌혈관 질환 당뇨병 고지혈증 인지기, , , ,

능 신체적 기능 등의 위험 요소를 감소시켜 치매,

유발율을 감소시킨다고 하였다 등(Larson , 2006).

등 은 인지손상과 치매를 가진 세 이Heyn (2004) 65

상 노인들을 대상으로 운동 훈련의 효과에 대한

분석에서 신체적 훈련을 치매환자에 적용하여meta

신체기능 심혈관 기능 근력 유연성 인지 일상생, , , , ,

활동작기능 행동능력에 관한 결과를 보고한 개의, 85

논문을 분석하여 신체 훈련이 치매환자에게 긍정적

인 영향을 미친다는 결과를 보고하였다.

따라서 본 연구에서는 일상생활 수행능력은 I-ADL

과 로 평가였으며 삶의 질 지수는B-ADL , GQOL-D

로 평가하여 복합운동프로그램이 혈관성 치매노인

의 일상생활 수행능력과 삶의 질 지수에 있어서 유

의한 향상 및 차이를 가진다고 알 수 있었다 혈관.

성치매는 고혈압 당뇨병 고지혈증 비만 등의 성인, , ,

병과 뇌졸중이 원인이 되어 주로 발생하기 때문에

규칙적인 신체활동이 혈관성 치매의 유병률 감소와

관련이 있으며 등 예방 및 치료에(Ravaglia , 2008),

효과적이라는 선행연구결과와 유사하다김설향( , 2005;

신철호 등, 2005).

박래준 등 은 명의 치매노인을 대상으로(2000) 18

개월 동안 운동과 다양한 인지기능 향상 프로그램3

을 실시한 결과 일상생활 수행능력운동 전( : 85.22±

점 개월 후 점이 유의하게 향상17.46 , 3 : 87.94±14.93 )

되었다고 보고하였다 손호희 의 연구에서는. (2007)

명의 알츠하이머와 명의 혈관성 치매노인에게12 20

트레드밀 훈련과 치매노인을 위한 운동프로그램을

주간 주당 회 실행한 결과 한국판 수정 바델8 4~5

지수 와 기능적 독립 측정 을 이용하여(K-MBI) (FIM)

일상생활동작과 균형능력에서의 유의한 향상이 있

었다 본 연구에서는 복합운동프로그램을 주 동안. 12

오직 혈관성 치매환자만을 대상으로 실시하였다는

점에서 차이가 있었다.

엄상용 은 여성 치매노인 명을 대상으로(2004) 30

개월간 주 회 분 운동요법을 실시한 결12 2~3 30~60

과 치매노인의 인지기능 일상생활 동작 심폐기능, , , ,

근력 지구력 유연성이 유의하게 향상되었다고 보, ,

고하였다 이 연구의 예비실험에서 검사를 치. I-ADL

매환자에게 적용해 본 결과 운동군과 통제군 모두

어느 한계 이하에서 더 이상 점수가 낮아지지 않고

낮은 점수대에 군집하는 바닥효과 가(floor effects)

나타났지만 본 실험에서는 엄상용 의 개월, (2004) 12

간의 실험보다 주간의 단기간이기 때문에 바닥효12

과에 대해서는 알 수 없었다 이에 단기적인 중재보.

다는 보다 지속적이고 장기간의 운동 중재가 치매

노인의 일상생활 수행능력에 대한 효과를 알아보는

데 더 도움이 될 수 있다고 생각된다.

추수경 등 은 인지기능 저하 노인을 대상으로(2007)

주 동안 주 회 총 회 분씩 인지 및 행동수6 2 12 , 50

정프로그램으로 구성된 중재프로그램을 실시한 결

과 에 유의한 향상이 있었지만 기본적 일상I-ADL ,

생활 기능에는 유의한 차이가 없었다고 보고하였다.

본 연구에서는 좀 더 구체적이고 명확한 평가를

하기 위해서 은 문항 은 문항으I-ADL 15 , B-ADL 12

로 구성된 평가도구를 사용하여 일상생활 수행능력의

변화를 살펴보았다 본 연구 결과 실험군은. I-ADL

에서는 운동 주 후 점 에서도 운동12 2.73 , B-ADL

주 후 점 유의한 향상을 보였으며 삶의 질12 4.74 ,

지수 평가에서 실험군은 운동 주 후 점 유의12 1.34

하게 향상됨을 보였다 이 결과는 치매환자에게 적.

용되는 준비운동과 정리운동을 의자에 앉아서 연구

대상자에게 쉽게 적용할 수 있는 복합운동프로그램

으로 구성되어 혈관성 치매환자의 과 삶의 질I-ADL

지수에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 혈관성 치매만을 대상자

로 선정하여 치매환자의 원인과 정도를 분류하지

못하였으므로 그에 관한 복합운동프로그램의 효과

를 알 수 없었고 본 연구를 진행하는 동안 연구대,

상들에게 사회사업프로그램과 의료적 처치의 통제

를 하지 못하였다 또한 복합운동프로그램을 적용할.

때 총 분의 장시간운동으로 인해서 연구대상자의, 90
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실험 참여의 집중력에 대한 문제가 발생되는 경우

가 있었다 앞으로는 운동시간에 대한 적절한 조절.

이 더욱 더 필요할 것이다 이와 같은 연구결과로.

미루어 볼 때 유산소 운동 프로그램과 저항운동을,

포함한 다양한 복합운동프로그램이 혈관성 치매노

인들의 일상생활수행능력과 삶의 질 지수의 향상에

많은 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ 결 론.

운동기간에 따른 실험군과 대조군의 일상생활 수

행능력과 삶의 질 지수를 비교한 결과 실험군과 대

조군 모두 유의한 차이가 있었고 두 그룹 간의 비,

교에서도 운동 주 후 결과에서 유의한 차이가 있12

었다.

이와 같이 유산소운동과 저항운동을 포함한 주12

간의 복합운동프로그램의 규칙적이고 지속적인 운

동 참여는 혈관성 치매노인의 일상생활 수행능력과

삶의 질 지수에 효과가 있음을 알 수 있었다.

더불어 치매 예방 및 치료적 접근에 있어서 혈관

성 치매뿐만 아니라 다른 유형의 치매에 관해서도

개별적 특성에 맞는 다양하고 효과적인 운동프로그

램의 연구가 필요하다고 사료된다.
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