
서론

경증인지장애는 초기 기억력 소실, 언어와 시지각 능

력의 소실과 같은 인지기능의 감소를 보이나 대부분 일

상생활 활동은 독립적으로 수행 가능한 상태를 말한다

[1]. 경증인지장애를 가진 노인들은 치매로 진행할 위험

이 높지만 경증인지장애를 가지고 있다는 사실을 자각하

기 어려운 경우가 많아 조기 관리에 어려움이 있다[2]. 
경증인지장애가 진행됨에 따라, 환자의 기억력 문제는 위

생관리, 집안일 수행, 금전관리와 같은 일상생활 수행 능

력을 저하시킬 수 있고, 우울증과 같은 심리적인 변화를 

유발할 수 있다[3]. 또한, 경증인지장애를 가진 노인들은 

새로운 장소에서 길을 잃거나 주의력 감소로 인해 화재

안전, 교통안전 등 생활 위험에 노출될 수 있기 때문에 

경증인지장애를 관리하기 위한 방법이 필요하다[4].
운동은 경증인지장애를 관리하기 위한 대표적인 방법

으로 기억력을 향상시킬 수 있다[5]. 운동은 혈관 형성

을 촉진시키고 신경의 생존 가능성을 증가시키며 뇌 아

밀로이드 축적을 감소시킨다[6]. Chirles 등[7]의 연구에 

따르면 12주 간 주 4회 30분씩 유산소 운동을 경증인지

장애를 가진 노인들에게 적용한 결과, 후방대뇌피질과 

위마루엽의 전치부(precuneus) 사이의 기능적인 연결을 
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Objective: This study aimed to investigate the impact of a 12-week combined cognitive and physical exercise program on 
cognitive and physical functions in older adults diagnosed with mild cognitive impairment (MCI).
Design: A one-group pretest-posttest study.
Methods: Twelve participants with MCI engaged in a weekly 60-minute session of combined cognitive and physical exercise 
program. Cognitive function was assessed using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), while physical function was 
evaluated through measures of muscle strength, postural balance, and walking capabilities. Muscle strength assessments included 
the arm curl test, handgrip strength, and the 5 sit-to-stand test. Postural balance was evaluated using the one-leg stance test, timed 
up-and-go test, functional reach test, and four square step test. Walking function was analyzed through a gait analysis device. Pre- 
and post-intervention measurements were compared to determine the effects of the exercise program.
Results: The results demonstrated significant improvements in MoCA, arm curl test, timed up-and-go test, walking speed, and 
cadence following the 12-week intervention (p＜0.05). MoCA scores revealed enhanced cognitive performance, while measures 
of muscle strength, including the arm curl test, exhibited significant changes. Improvements in timed up-and-go test scores 
indicated enhanced mobility, accompanied by increased walking speed and cadence, as evidenced by gait analysis.
Conclusions: This study suggests that a structured 12-week program incorporating both cognitive and physical exercises can lead 
to meaningful improvements in cognitive and physical functions among older adults with MCI.
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유의하게 증가시킨다고 보고하였다. Nagamatsu 등[8]은 

기억력 장애를 가진 여성 노인에게 6개월간 주 2회 60
분씩 저항운동을 적용한 결과, 선택적 주의력, 갈등 해

결, 연상 기억 및 기능적 뇌 가소성을 향상시켰다고 보

고하였다. 최근에는 유산소운동이나 저항운동을 인지 

운동과 병행한 복합 인지 운동 프로그램에 관한 연구가 

보고되고 있다[9]. 복합인지운동 프로그램을 적용한 선

행 연구에서는 치매 노인의 전반적인 인지 기능, 일상생

활동작 및 정서를 개선하는데 효과적이었다[10]. 유산소 

운동과 저항 운동을 결합하는 것은 경증인지장애를 가

진 노인들의 인지 기능을 향상시키는데 도움이 될 것으

로 여겨지나 관련된 연구가 부족하다[11]. 신체 운동과 

인지 운동의 결합은 인지 기능 개선에 효과가 있으나 

최적의 복합 인지 운동 프로그램의 구성에 대한 연구가 

추가적으로 필요하다[12]. 따라서, 본 연구에서는 복합

인지운동 프로그램을 저항 운동, 인지 운동, 유산소 운

동을 결합하여 경증인지장애를 가진 노인의 인지와 신

체기능에 미치는 효과를 입증하고자 한다.

연구방법

연구 대상자

본 연구는 단일 집단 사전 사후 설계로 충청남도 K
군 치매안심센터를 이용하는 노인 중 기본적인 일상생

활이 가능한 65세 이상의 경증인지장애 노인을 대상으

로 진행되었다. 연구 대상자 선정을 위해 센터 내 게시

판에 홍보 안내문을 부착 후 지원자를 모집하였다. 선정 

기준은 65세 이상의 노인으로 한국판 몬트리올 인지평

가 시 22점 이하인 자[13], 의사소통에 어려움이 없는 

자, 거동에 어려움이 없는 자로 하였다. 제외 기준은 신

경학적 질환을 가지고 있는 자, 본 연구와 유사한 운동 

프로그램에 참여하는 자, 중증인지장애로 본 운동 방법

을 이해하기 어려운 자, 운동 프로그램 참여율이 80% 
미만인 자로 하였다. 본 연구의 참여자들에게 연구 목

적, 연구 방법에 대해 자세하게 설명하였으며, 연구 참

여 중 희망할 때 언제든지 철회가 가능함을 설명하였다. 
본 연구는 중부대학교 윤리위원회의 승인 후 진행하였

다(JIRB-2023092501-01).

연구 절차

본 연구의 선정기준에 부합하는 18명의 대상자를 모

집하였다. 모든 대상자들은 성별, 나이, 신장, 체중, 우세 

손, 최종 학력을 일반적인 특성으로 조사하였고, 중재 전 

사전 평가를 실시하였다. 인지 기능을 평가하기 위해서 

몬트리올 인지평가 도구를 사용하였고, 신체기능은 근

력, 균형, 보행을 평가하였다. 근력을 평가하기 위해 아

령들기 검사, 악력 검사, 5회 앉았다 일어나기 검사를 시

행하였고, 균형을 평가하기 위해, 한발 서기 검사, 일어

나 걸어가기 검사, 기능적 팔 뻗기 검사, 사분면 구획 스

텝 검사를 수행하였으며 보행은 보행분석장비를 이용하

여 시공간 변수를 측정하였다. 복합인지운동 프로그램은 

12주 동안 주 1회 60분간 수행하였다. 복합운동인지프로

그램은 준비운동 5분, 본 운동 50분, 마무리 운동 5분으

로 구성되었다. 12주 간의 운동프로그램을 시행한 후 사

전 평가와 마찬가지로 사후 평가도 동일하게 시행되었

다. 사전 평가와 사후 평가는 모두 본 운동프로그램을 

진행한 강사와 관련 없는 평가자로 구성하였다.

중재 방법

복합인지운동 프로그램

복합인지운동 프로그램은 준비 운동 5분, 저항 운동 

15분, 인지 운동 10분, 유산소 운동 25분, 마무리 운동 

5분으로, 총 60분간 적용하였다. 본 운동 전 후로 준비

운동과 마무리 운동은 가벼운 전신 스트레칭을 수행하

였다. 본 운동에서 저항 운동은 숄더 프레스, 프런트 레

이즈, 사이드 레터럴 레이즈, 스쿼트, 런지를 각 1세트 

당 8회 총 4세트를 15분간 수행하였다. 1∼4주차는 저

항 없이 맨몸운동, 5∼8주차는 양쪽 손에 500g 아령, 9
∼12주차는 양쪽 손에 750g 아령으로 저항을 증가시켰

다. 인지 운동으로 1∼4주차에는 같은 카드 뒤집기, 5∼
8주차는 무작위로 나열된 숫자 카드를 순서대로 뒤집기, 
9~12주차는 암산을 위한 보드게임(할리갈리)을 주차에 

맞추어 10분간 수행하였다. 유산소 운동은 노래 박자에 

맞추어 특정 동작들을 순서대로 수행하도록 교육하였다. 
간주 중에는 항상 제자리 걷기를 수행하였다. 유산소 운

동은 1∼4주차 동안 앉은 자세에서 수행하였으며, 5∼
12주차까지는 선 자세로 25분간 수행하였다. 유산소 운

동은 4주 간격으로 3회기 동안 유산소 운동의 동작을 

변화시켜 흥미를 유지했으며 노래 박자에 맞추어 진행

하였다(Table 1). 유산소 운동은 1∼4주차에는 상지만 

이용한 간단한 동작 위주로 구성되었고, 5∼8주차는 제

자리를 걸으며 간단한 상지 운동을 할 수 있도록 구성

하였고, 9∼12주차는 제자리 걸음과 가벼운 스쿼트 동

작과 함께 좀 더 복잡한 상지 운동으로 구성하였다.

평가도구

인지

대상자들의 인지 수준은 한국판 몬트리올 인지평가를 
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사용하여 측정하였다. 일반적으로 한국판 몬트리올 인

지평가 도구는 측정 시 10∼15분 정도 소요되며 시공간

/ 집행기능 5점, 어휘력 3점, 주의력 6점, 문장력 3점, 
추상력 2점, 지연회상력 5점, 지남력 6점으로 총점은 30
점 만점에 23점 이상은 정상, 22점 이하부터 인지장애

가 있다고 판단한다[14]. 글을 읽지 못하는 사람에게는 

추천되지 않고 대상자의 최종학력이 중학생 미만일 경

우 총점에서 1점을 추가한다[15]. 한국판 몬트리올 인지

평가의 검사 - 재검사의 신뢰도는 75%의 신뢰도를 보였

다[15].

근력

(1) 아령들기 검사

아령들기 검사는 남성의 경우 3.6kg, 여성의 경우 

2.3kg 덤벨을 이용하여 의자에 앉은 상태로 30초간 최

대한 아령을 들었다 내리는 횟수를 측정한다[16]. 본 연

구에서는 오른손과 왼손을 각각 3회씩 측정하여 평균값

을 사용하였다. 아령들기 검사의 검사 - 재검사 신뢰도는 

0.96으로 높은 신뢰도를 보인다[17].

(2) 악력 검사

악력 검사는 전자악력기(Isoforce GT-300, OG Wellness, 
Japan)를 사용하여 평가하였다. 대상자는 앉은 상태에서 

팔꿈치를 90° 굽힘하고 몸통에 팔을 붙힌 후 최대한 전

자악력기를 강하게 쥐도록 교육하였다. 검사는 좌측, 우측 
각 3회씩 측정해 평균값을 사용했다[18]. 악력검사의 검

사 - 재검사 신뢰도는 0.97로 높은 신뢰도를 보인다[19].

(3) 5회 앉았다 일어나기 검사

5회 앉았다 일어나기 검사는 의자에서 일어났다 앉는 

동작을 5회 반복하여 수행하는 데 소요되는 시간을 측

정한다[20]. 이 검사에는 스톱워치와 팔걸이가 없는 의

자가 필요하며, 안정성을 위해 등받이를 벽에 밀착시킨 

후 평가를 시행한다. 5회 앉았다 일어나기 검사를 시행

하는 동안 상지의 보상작용을 제한하기 위하여 가슴 앞

에서 양 팔을 교차하도록 하였다[21, 22]. 본 연구에서 

5회 앉았다 일어나기 검사는 3회 측정 후 평균값을 사

용하였다. 검사 간 발생할 수 있는 근피로를 예방하기 

위하여 검사 간 1분의 휴식시간을 취하였다[23]. 5회 앉

았다 일어나기 검사의 검사 - 재검사 신뢰도는 0.96으로 

높은 신뢰도를 보인다[23].

균형

(1) 한발서기 검사 

한발서기 검사는 상지의 보상작용을 제한하기 위해 

양 팔을 가슴 앞에 교차하여 손을 어깨에 위치시킨 후 

한쪽 다리로 서 있는 시간을 측정한다. 공중에 들어올린 

발이 지면에 닿거나, 지지한 발이 이동하거나, 지지하는 

다리에 들어올린 발이 닿거나, 어깨에 위치시킨 손이 떨

어지게 되면 측정을 종료한다[24]. 본 연구에서는 양측

을 각 3번씩 측정하고 평균값을 구하여 사용하였다. 한
발서기 검사는 검사자간 신뢰도 0.85으로 높은 신뢰도

를 보인다[25].

(2) 일어나 걸어가기 검사

일어나 걸어가기 검사는 대상자가 의자에서 일어난 

Programs 1∼4 weeks 5∼8 weeks 9∼12 weeks

Warm-up exercise (5 min) Whole body gentle stretching

Main 
exercise
(50 min)

Resistance exercise
(10 min)

∙ Shoulder press 
(5 times x 4 sets)
∙ Side lateral raise 

(5 times x 4 sets)
∙ Squat 

(5 times x 4 sets)

∙ Shoulder press 
(5 times x 4 sets)
∙ Side lateral raise 

(5 times x 4 sets)
∙ Prontal raise 

(5 times x 4 sets)
∙ Lunge (5 times x 4 sets)

∙ Prontal raise＋Squat 
(5 times x 4 sets)
∙ Lunge＋Side lateral raise 

(5 times x 4 sets)
∙ Calf raise & dorsi flexion 

(5 times x 4 sets)

Cognitive exercise
(15 min) Animal cards matching Number cards flip in order Board game (HalliGalli)

Aerobic exercise
(25 min) Music dance on chair Music dance on stand Music dance on stand

Cool-down exercise (5 min) Whole body gentle stretching

Table 1. Combined cognitive and physical exercise program
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후 3m를 걸어가 180° 회전한 후 다시 의자에 앉기까지

의 시간을 측정하는 검사이다. 일어나 걸어가기 검사 측

정 시 보조기 사용도 가능하다[26]. 일어나 걸어가기 검

사는 총 3회 실시하였으며 3회 실시한 측정값의 평균값

을 사용하였다. 일어나 걸어가기 검사는 신뢰도가 0.98
로 높은 신뢰도를 보인다[27].

(3) 기능적 팔 뻗기 검사

기능적 팔 뻗기 검사는 선 자세에서 대상자가 주먹을 

쥐고 어깨관절을 90° 굽힘한 상태로 최대한 전방으로 

팔을 뻗었을 때 이동한 거리를 측정한다. 측정 시 3번째 

손허리뼈위치를 기준점으로 한다. 기능적 팔 뻗기 검사

는 총 3번 측정한 결과값의 평균값을 사용했다. 기능적 

팔 뻗기 검사는 신뢰도가 0.85로 높은 신뢰도를 보였다

[28].

(4) 사분면 구획 스텝 검사

사분면 구획 스텝 검사는 참가자들에게 바닥에 표시

된 십자 모양의 선을 피하면서 걷는 것을 요구하고, 대
상자들은 선을 밟지 않고 시계 방향과 반 시계 방향으

로 네 개의 사분면을 순서대로 밟을 때 소요되는 시간

이 측정된다. 또한 참가자들에게 검사가 진행되는 동안 

가능한 정면을 향하도록 교육하였다[29]. 참가자가 평가

방법을 이해하도록 하기 위해 한 번의 연습을 수행하고, 
두 번의 평가 후 평균값을 사용하였다. 순서를 성공적으

로 완료하지 못하거나 균형을 잃거나 선을 밟는 경우 

재측정한다[30]. 사분면 구획 스텝 검사의 검사 - 재검사 

신뢰도는 0.98으로 높은 신뢰도를 보인다[30].

보행

보행을 측정하기 위해 보행분석장비(Optogait system, 
Microgate, Italy)를 사용하였다. 보행분석기는 평평한 

지면에서의 시공간 보행 매개변수를 측정할 수 있는 보

행분석도구이다. 보행분석기의 바(bar)는 서로 평행하게 

배치되고 진행방향에 대하여 수직으로 배치된 발광 다

이오드로 인해 발이 측정 범위 내에 위치했을 때 광 신

호의 차단으로 감지할 수 있다. 보행분석기의 발광 다이

오드는 지면에서 3mm 위로 떨어지도록 1cm 간격으로 

1개의 바(bar)에 96개가 배치되어있다[31]. 본 연구에서 

보행분석은 가속기 1미터 감속기 1미터를 포함한 총 5
미터 구간 중 3미터를 보행분석기를 통해 분석하였으며 

피험자들의 선호하는 보행과 빠른 보행을 각 3번씩 측

정하여 평균 값을 사용하였다. 보행분석기의 보행 매개 

변수 측정에 대한 검사자 간 신뢰도는 0.81∼0.94이며 

검사자 내 신뢰도는 0.81∼0.91로 높은 신뢰도를 보인

다[32].

자료분석

본 연구의 모든 조사 결과는 SPSS 프로그램(ver. 
21.0 IBM Co., Armonk, USA)을 사용하여 분석되었다. 
모든 자료는 Shapiro-Wilk 검정을 사용하여 정규 분포

를 검정하였다. 대상자들이 12주간의 복합인지운동프로

그램을 수행한 뒤 인지와 신체 기능의 변화를 통계학적

으로 비교하기 위해 대응 t검정이 사용되었다. 모든 통

계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

본 연구에서 18명의 대상자 중 2명은 컨디션 저하, 1
명은 무릎 수술, 1명은 사후 검사 미참여, 2명은 참여율 

80% 미만으로 제외되어 총 12명의 대상자가 분석되었

다. 일반적인 특성으로 성병은 남성 노인 3명, 여성 노

인 9명, 우세손은 모두 오른손, 평균 연령 79.92세, 몸무

게 58.00 kg, 키 150.79 cm, 교육 수준 3.42년이었다

(Table 2).
복합인지운동 프로그램에 따른 인지변화를 한국판 몬

트리올 인지평가 도구를 사용하여 평가한 결과 사전 평

Variables Mean (SD)

Sex (male / female) 3 / 9

Dominant side (right / left) 12 / 0

Age (years) 79.92 (5.40)

Weight (kg) 58.00 (8.71)

Height (cm) 150.79 (13.14)

Education level (years) 3.42 (3.20)

Table 2. Demographics of participants
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균 12.25에서 사후 평균 14.58점으로 유의하게 향상되

었다(p＜0.05). 신체 기능 중 근력은 아령들기 검사에서

만 유의하게 향상되었고, 균형은 일어나 걸어가기 검사

만 유의하게 향상되었다(p＜0.05). 보행은 선호하는 보

행속도 및 빠른 보행속도 모두 시간적 공간변수인 보행 
속도와 분속수만 유의하게 향상되었다(p＜0.05)(Table 3).

고찰

본 연구에서 복합인지운동 프로그램을 경증인지장애

를 가진 노인에게 적용한 결과 인지와 신체 기능에 유

의한 향상을 나타냈다. 선행 연구들은 저항 운동, 인지 

운동, 유산소 운동을 개별로 적용하였으며 인지 능력은 

연구에 따라서 유의한 향상을 보이기도 하였지만 사후 

Variables Pre-test (n＝12) Post-test (n＝12) t p

Cognitive function

MOCA (points) 12.25 (5.02) 14.58 (4.37) －2.277 0.044*

Muscle strength

Right HGS (N) 161.69 (70.59) 161.75 (57.13) －0.007 0.994

Left HGS (N) 141.94 (57.70) 137.92 (47.99) 0.556 0.589

Right ACT (no.) 15.66 (5.54) 24.29 (6.88) －7.160 ＜0.001*

Left ACT (no.) 16.62 (5.67) 24.79 (9.82) －3.745 0.003*

5STS (s) 13.14 (3.94) 12.49 (4.50) 0.657 0.524

Postural balance

Right OLS (s) 3.99 (2.82) 3.44 (2.73) 1.040 0.321

Left OLS (s) 4.89 (5.90) 3.00 (2.91) 1.351 0.204

FRT (mm) 146.80 (84.71) 128.89 (50.77) 0.881 0.397

TUG (s) 14.09 (4.65) 11.88 (3.66) 2.711 0.020*

FSST (s) 15.41 (6.53) 14.43 (6.51) 0.626 0.544

Walking

Preferred walking

Right step length (cm) 52.83 (11.35) 53.13 (11.22) －0.070 0.945

Left step length (cm) 51.04 (6.43) 52.68 (11.16) －0.441 0.668

Stride length (cm) 104.58 (16.32) 104.44 (21.25) 0.019 0.985

Speed (m/s) 0.74 (0.28) 0.96 (0.31) －3.667 0.004*

Cadence (step/min) 90.75 (33.21) 108.38 (19.96) －2.397 0.035*

Fast walking

Right step length (cm) 52.07 (7.23) 54.58 (9.73) －0.981 0.348

Left step length (cm) 51.86 (6.02) 72.05 (37.53) －1.730 0.111

Stride length (cm) 106.20 (10.52) 116.74 (22.61) －2.037 0.066

Speed (m/s) 0.96 (0.31) 1.22 (0.35) －5.266 ＜0.001*

Cadence (step/min) 110.46 (31.50) 125.48 (27.83) －2.374 0.037*

MOCA＝Montreal cognitive assessment, HGS＝handgrip strength, ACT＝arm curl test, 5STS＝5-repetition sit-to-stand 
test, OLS＝one-legged stance test, FRT＝functional reach test, TUG＝timed up and go test, FSST＝four square step 
test.
* presents p＜0.05 by paired t test.

Table 3. Comparison before and after combined cognitive and physical exercise program
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추적 조사 결과 중재 적용 전 상태로 되돌아 가기도 하

였다[33, 34]. 특히 인지 훈련의 경우 경증인지장애에서 

치매로 진행되는 속도를 감소시키지만 일상생활 활동을 

개선하는 데 뚜렷한 차이를 입증하지 못하였다[35, 36]. 
본 연구에서 새롭게 구성한 복합인지운동 프로그램은 

경증인지장애를 가진 노인의 정신적, 신체적 기능을 최

대한 향상시킬 수 있도록 저항 운동, 인지 운동, 유산소 

운동을 복합적으로 시행하였고, 집단 프로그램으로 운

영하여 대상자들이 경쟁을 통해 집중력을 높이고 동기

를 유발할 수 있도록 하였다.
본 연구에서 12주간의 복합인지운동 프로그램 후 한

글판 몬트리올 인지평가는 유의하게 향상되었다(p＜0.05). 
선행 연구에서 규칙적인 신체활동은 생리학적, 정신적

으로 이점이 있으며 인지기능의 저하를 감소시킨다고 

보고하였다[37]. 또한 신체 활동은 노인들의 인지 기능

과 심리적 행복감을 향상시킨다고 보고하였다[38]. 뇌유

래신경영양인자(Brain-derived neurotrophic factor)는 나

이가 많을수록 낮아지는 경향이 있고 특히, 경도인지장

애와 알츠하이머병을 가진 노인들에게 낮게 나타난다

[39]. 뇌유래신경영양인자는 신경 가소성, 신경의 발달, 
성장, 생존, 분화를 조절하고 신경학적 질환 치료를 위

한 약물 개발에서 중요한 요소이며[40], 운동은 낮아진 

뇌유래신경영양인자의 수준을 증가시킬 수 있다[41]. 경
도인지장애 또는 알츠하이머병을 가진 노인들의 뇌에서 

염증성 사이토카인(inflammatory cytokines)의 수치가 

상승된다[42]. 사이토카인은 다양한 세포 면역 및 염증 

반응에 참여하며, 지나치게 많거나 부족한 사이토카인

은 여러 감염, 면역 및 염증성 질환에 기여할 수 있다

[43]. 염증성 사이토카인은 저항 운동과 유산소 운동을 

통해 감소시킬 수 있으며, 특히 유산소 운동이 저항 운

동보다 염증성 사이토카인의 감소에 크게 기여한다[44]. 
이러한 선행연구를 통해 본 연구에서 시행한 복합인지

운동 프로그램은 저항 운동과 유산소 운동이 혼합된 형

태의 운동프로그램이기 때문에 인지 기능 개선에 효과

적이었을 것으로 사료된다. 또한 인지 운동은 조기에 시

작하는 것이 인지 기능의 개선에 더욱 효과적이기 때문

에 복합인지운동 프로그램과 같이 신체적 기능 뿐만 아

니라 인지 기능을 함께 개입함으로써 인지 기능의 개선

을 더욱 촉진시킬 수 있었던 것으로 사료된다[45].
어깨는 복합관절로 상지 움직임과 밀접한 관련이 있

으며[46], 노쇠에 의해 어깨가 약화될 가능성이 점점 높

아진다[47]. 본 연구에서는 상지 저항운동으로 숄더 프

레스, 프런트 레이즈, 사이드 레터럴 레이즈 동작을 이

용해 어깨 근육 강화와 안정성을 높이는 목표로 프로그

램을 구성하였다. Bagchi와 Raizada[48]의 연구에선 뒤

침쥐기로 프론트 레이즈를 적용할 경우 이두근 근력이 

유의미하게 증가했다. 본 연구에서도 5주차 이후부터 아

령을 이용하여 부하를 증가시켰으며 프론트 레이즈 운

동 시 뒤침쥐기로 운동을 수행하였기 때문에 이두근 근

력을 향상시켜 아령들기 검사에서 유의한 향상이 나타

난 것으로 사료된다. 반면에 악력과 5회 앉았다 일어나

기 검사는 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). Bubins와 

Hulsopple[49]의 연구에서 사람의 심부체온이 화씨 1.8° 
떨어질 때마다 최대 근력이 약 5%씩 떨어짐을 확인했

다. 본 연구의 사전측정은 여름에 시행하였고 사후측정

은 겨울에 시행한 점을 보아 사후 측정 시 추운 날씨가 

대상자들의 근력에 영향을 주어 유의한 변화가 없었다

고 사료된다. 근력을 향상시키기 위한 훈련 과정에서 초

기 적응 단계는 4∼6주로 설정하고 이후 근력 증가 단

계는 16∼24주간 지속적으로 운동 강도를 점진적으로 

높이며, 훈련 시간을 20∼30분 유지하는 것이 근력 향

상에 도움이 된다고 하였다[50]. 본 연구에서는 5회 앉

았다 일어나기 검사에서 스커트와 런지를 통한 하지의 

폄근 및 엉덩근 강화로 근력 향상을 유도하였으나, 총 

12주 주 1회 적용되는 저항운동은 상대적으로 적은 운

동 횟수와 시간으로 근력 향상에 유의한 결과를 얻지 

못한 것으로 보인다.
노인들은 젊은 성인들에 비해 근력 저하와 반응시간 

지연이 나타난다. 60세 이상 노인은 매년 근육량과 근력

이 2∼3%씩 감소하는 것으로 나타났으며, 향후 10년 

마다 약 30%씩 근력이 저하된다[51, 52]. 특히 발목 주

변 근육은 균형에 영향을 미치고, 노인들은 발목 주변 

근육의 반응시간 지연으로 목의 과도한 보상이 발생함

으로써 자세 동요가 커져 낙상의 위험이 증가하게 된다

[53]. 균형은 고유수용성 감각과 관련이 있으며, 고유수

용성 감각은 근력과도 관계가 있다[54]. 하지만 본 연구

의 복합인지운동 프로그램에 참여한 대상자들의 하지 

근력은 유의하게 향상되지 않아 고유수용성 감각도 유

의하게 향상되지 않았을 것으로 사료된다. 따라서 정적 

균형을 평가하는 외발서기 검사와 기능적 팔뻗기 검사

에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았을 것으로 사료된

다. 반면에 일어나 걸어가기 검사는 균형과 보행 요소가 

모두 포함되어 있으며 대상자들의 보행 속도는 유의하

게 향상되었기 때문에 일어나 걸어가기 검사도 유의하

게 향상된 것으로 보인다.
본 연구의 복합인지운동 프로그램 수행 후 보행의 공

간적 변수는 유의한 차이가 없었으나 시간적 변수는 선

호하는 보행속도와 빠른 보행속도로 모두 유의하게 향

상되었다(p＜0.05). 제자리 걷기 훈련은 대상자의 보행

에 대한 율동적인 하지 움직임을 패턴화할 수 있고[55], 
엉덩관절 굽힘근의 신경근 조절 효율성을 향상시킬 수 

있다[56]. 선행 연구에 따르면 엉덩관절 굽힘근의 근력
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이 강할수록 보행 시 더 강한 엉덩관절 굽힘 토크를 만

들어 보행의 속도가 빨라지는 것을 확인할 수 있었다

[57]. 또한 엉덩관절 굽힘근에 의한 에너지 생성은 보행

의 분속수의 증가와 연관이 있다[58]. 이처럼 본 연구에

서 보행의 속도와 분속수 증가는 유산소 운동 중에 시

행된 제자리 걷기를 통해 향상된 하지의 율동적인 보행 

패턴의 습득과 엉덩관절 굽힘근의 신경근 조절의 향상

이 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.
본 연구의 제한점은 첫째, 대조군의 부재로 저항 운

동이나 유산소 운동과 같은 단일 중재 집단과의 비교가 

불가능하며 성숙에 의한 효과를 확인할 수 없었다. 둘

째, 저항 운동은 15분으로 구성되어 근력의 향상을 기대

하기에는 운동 양이 적었다. 셋째, 프로그램이 12주간 

진행됨에 따라 외부 기온이 대상자들의 컨디션에 영향

을 미칠 수 있다는 것이다. 따라서, 추후 연구에서는 복

합인지운동 프로그램을 보완하여 저항 운동의 효율을 

증가시키고 무작위 대조군 시험을 통해 그 효과를 입증

하고자 한다. 

결론

본 연구에서 새롭게 개발된 복합인지운동 프로그램은 

경증인지장애를 가진 노인의 인지와 신체 기능개선에 

유의한 효과가 있었다. 경증인지장애는 초기 관리가 중

요하기 때문에 해당 복합인지운동 프로그램을 치매안심

센터와 같은 인지 장애를 가진 노인들이 이용하는 기관

으로 보급하여 적용한다면 노인의 인지와 신체 기능을 

관리하기 위한 방법으로 효과적일 것이다.
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