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ABSTRACT

Effect of IT-healthcare Program and Combined
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The purpose of this study is to know how IT-healthcare Programme

and Multi training effect the ability of the balance, quality of the life,

melancholia and cognitive function of the old. According to the

purposes of this study we selected the 12 people for IT-healthcare

machine training group, one multi training group of 12 people and one

control group of 12 people from the ones who visit the silver friendly

center. We then conducted a multi training and cognitive training

(weight training, band, Dome ball) and a IT-healthcare (brain training

system, 3 dimensional movement analytic training, balancing training)

cognitive physical training, on average of 50 minutes three times a

week through twelve weeks.

To collect the materials MMSE-KC was used for cognitive function,

GDSSF-K was used for the standard of melancholia of the old, for

quality of life and the balancing ability test a preliminary, a WHOQOL

-BREF was used.
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Halfway and a after tests were conducted with an equipment called

Tetras with which stability index, weight index were figured out.

SPSS. Version 21.0 was used to analyze the data, the standard

deviation and average evaluation were used to figure out the status of

cognition, melancholia, quality of the life and the balancing ability of

participants

To see the effects on the control group and the experiment group an

individual sample T test and repetitive measurement break up analysis

was conducted.

The results were as follows:

1) IT-healthcare programs and were statistically significant

between-group differences in cognitive function between the control

group according to complex training. This is a simple mental state

examination score through the program in progress(MMSE-K) was

not the first hypothesis tended cognitive function is higher than the

control group.

2) IT-healthcare programs and were statistically significant between-

group difference in depression between the control group according to

complex training. This shortens the Korean Geriatric Depression Scale

(GDSSF-K) than the control group who participated in the program

this dictionary. Middle after both appeared in an average of 5 points or

less supported the second hypothesis.

3) IT-healthcare programs and were statistically significant between-

group difference in the lives between the control group according to

complex training. This measure than quality of life (WHOQOL-BREF)

This group is involved in the control program. It was higher 3 supported

the hypothesis.
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4) IT-healthcare programs and were statistically significant between-

group differences in the ability to balance between contrasting groups

based on the combined training. This is the highest safety factor and

concurrency checking capabilities in the composite index through the

balance training group than in the control group.

It had appeared. 4 supported the hypothesis.
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성1.

년 우리나라 총 인구 중 세 이상 노인의 인구는 만 명으로2014 65 6.386 전

체 인구 중 를 차지하며 이러한 노인인구는 지속적으로 증가하게 되12.7% 며

년 년 년 에 달할 것으로 예상되고 있다2020 15.7% 2030 24.3% 2040 32.3%

통계청( ,2014).

그러나 연장된 수명만큼 노인들은 신경계 소화기계 내분비계 등 다양한 부위, ,

에 만성 질환과 장애를 동반한 가능성이 증가 하고 있는데 특히 노화에 의한 인,

지 기능 저하 및 뇌질환 노인들의 건강을 위협하고 삶의 질을 파괴할 뿐만 아니라

부양가족에게도 심각한 경제적 심리적 고통을 줄 수 있다 김보균, ( , 2013).

이러한 치매는 크게 퇴행성 뇌질환인 알츠하이머와 뇌혈관 질환으로 발생하는

혈관성치매 로 나눌 수 있으며 약물 또는 알코올 등과 같은 화학 물질의 중독,

전해질장애 갑상선 질환 비타민 결핍 두부외상 수두 등 여개 가지의 원인과, , 60

경로를 거쳐 발생한다(Gorelick et.al.,1999).

우리나라 치매 유병 율 은 년 인 만 명 에서 년2014 8.8% 46 900 . 2030 9.6%

인 만명100 정도로 추정되며 알츠하이머 치매 유병 율 은 여성이 남성에 비해

약 배 높은 실정이다 한국보건의료 연구원 년 진료비는 억 원2-4 ( , 2014 ). 5000

이르는 것으로 파악된다.

이러한 치매 환자들은 연령이 증가함에 따라 균형을 조절하는 고유 수용성감

각 시각 그리고 정전 계 기능이 감소되고 최소 운동 단위의 비활성화와 근동원,

력 저하 및 인지기능 저하로 보행과 균형 장애를 받는다(Hernandez et.al.,

2010).

또한 치매 환자의 보행능력 상실은 이동성 감소 독립성 상실 낙상 위험증가, ,

심폐 이환율 증가 및 사망으로 이어 질수 있으며 신체적 기능 저(Shaw, 2002).
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하는 치매 노인의 삶의 질을 크게 떨어뜨린다 박세정 그러나 치료적 환( , 2007).

경 요소가 치매 노인 행동과 기능에 영향을 주는데 특히 물질적 환경은 치매노

인의 감정적 안녕과 사기를 증진시키고 우울증을 감소시키는데 중요한 역할을

한다(Shroyer, anderson hutton & Dobbsc, 1998).

선행연구들을 살펴보면 인지기능 정도가 낮아짐에 따라 우울의 정도는 유의하

게 높아지는 경향이 있으며 김지애 원종순 등 우울 이 심할( , 2009), ( , 2008).

수록 삶의 질이 감소함으로서 노인의 인지 기능 우울 삶의 질은 서로 관련성이, ,

높은 것으로 나타났다 황라일 등, ( , 2009).

또한 치매 노인을 대상으로 인지요법 미술요법 운동요법 레크리에이션 음악. , , ,

요법 등의 단일 요법 김연준 등 이나( , 2008,) 2가지 이상의 단일 요법을 병행한

통합 중제 요법이 치매 노인의 인지기능 우울 일상생활 수행능력 삶의 질에, ,

미치는 효과를 파악하는 연구가 진행되었으며 박명자 박맹순( ,2009). , 2007;

이윤미, 2007).

이러한 연구결과로 볼 때 노화 과정에 따른 신체적 장애뿐만 아니라 사용하지

않음으로 인한 신체 기능의 감소 및 이에 따른 정서적 감정의 약화로 예방 하는

것도 필요 하며 이를 위해서는 규칙적인 운동이 가장 권장된다.

규칙적인 운동으로는 근력 관절 심폐기능 강화 운동이 보고되고 있고 정신적, ,

안정에도 긍정적인 영향을 미쳐 불안과 우울 에 대한 민감도가 개선되었다고 한

다 이러한 규칙적인 운동이 뇌세포에 혈액공급을 가능하게 하여(Chang, 2005).

산소와 영양분을 공급해 주고 뇌파신경계 호르몬을 증가시켜 정상세포파괴를

막아주고 새로운 뇌세포의 생성을 도와주기 때문이다(Roth, 2005).

특히 치매 환자들은 불안정한 자세 감각기능 저하로 낙상과 골절의 위험이 높

고 기능적 쇠퇴로 운동 기능이 저하되고 치매의 진행과 관련된 병리적 변화가

일어난다 낮은 수준의 신체적 기능은 치매의 발병을 증가시(Teri et.al., 1998).

키는 요인이 되고 높은 수준의 신체적 기능은 치매의 발병을 지연 시킬 수 있다

(Wang et .al., 2006).

이처럼 연구들은 인지 및 정서적인 면을 초점을 두고 있는 반면 신체적 수행
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능력인 복합 트레이닝과 같은 연구는 부족한 실정이다 복합트레이닝인 신체 근.

력강화 훈련은 선행 연구에서도 긍정적인 결과들이 보고되고 있다.

이에 신체 근력 강화 운동은 선행연구에서도 긍정적인 결과 들이 보고 되고

있다 근육 조직은 위축되면서 지방과 결합조직으로 대처되고 근력 유연성 평행.

성 등 기능적 체력의 감소와 각종 신경근육질환의 발병 증가를 가져 오게 된다

최혜정 등 적절한 신체근력 강화 훈련은 근 체력 고수용성감각과 균( , 2011). .

형능력이 향상되며 긍정적으로 노인의 삶의 질에 상당한 변화를 가져다준다.

또한 밴드 운동은 중력을 최소화 시키면서 근력을 발달시키는 운동으로 권장

하고 있는데 색상이나 길이를 다양한 각도에서 관절의 가동 범위를 넓혀 운동.

하는 노인들에게 실시하고 있는 충격이 적은 도구라고 할 수 있다 이러한 운동.

들은 노인은 움직임의 제한을 가져 올 수 있기 때문에 공간이나 시설 등에 제약

을 받고 있지 않고 어디서나 편하게 이용 할 수 있는 도구이다 최혜정 등( ,

2013).

그러므로 신체 근력 강화 운동 및 소도구 활용 밴드나 돔 볼 등과 같은 연구

가 필요한 것이다.

최근 지역사회 일반노인들의 치매 예방에 대한 관심도 많아 치매 국책사업단

조선대학교 이 발족하여 치매 대응 방안을 연구하는 사업도 활발히 이루어지고( )

있고 보건소 중심으로 치매 조기 검사 사업을 시행하고 있다 하지만 치매 예방

프로그램은 전문 인력이나 경제력 자원부족으로 인한 일회성 에 진행되기 때문

에 치매 예방 효과에 지속성 유지에 어려움이 있다.

또한 운동 프로그램만으로는 단순하고 반복적이라 흥미 유발과 기대감을 충족

시키지 못해 지속적으로 수행하기 어렵다 그러므로 신체활동. 과 IT-healthcare

프로그램 통해 지루하지 않게 극대화 할 수 있는 융 복합 프로 램의 개발이 요

구된다 하였다.

강승애 는 기술과 운동재활의 융 복합 체재 연구보고서에 따르면( , 2013). IT

기술과 운동 재활 영역 융합이 두드러지게 나타나는 신기술문화 콘텐츠로 게IT

임을 활용한 연구가 진행된다고 하였다 이러한 운동 재활과 관련된 산업특화 콘.
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텐츠는 스포츠 보건 실버산업 등 기존 산업과 결합되어 특화 산업으로 결합되어/

제공하는 것으로 의미 한다고 할 수 있다 또한 운동 재활에서도 다양한 서비스.

를 제공하는 관련 기술이 확산되고 있다.

특히 니텐도 용 게임으로 숫자 퍼즐 그림퍼즐 사칙연산과Brain Training DS , ,

같은 두뇌 연습을 통하고 차원 동작훈련 시스템 치매예방 훈련 시스템 두뇌예3 , ,

방시스템 낙상위험도 훈련 시스템 등 다양한 제품들이 나오지만 실제로 활용하

고 검정할 수 있는 전문가 및 연구들이 부족한 현실이다.

이에 본 연구는 장비가 완비되어 있는 광주 소재 고령친화종IT-healthcare

합체험관의 방문자를 대상으로 지루하지 않고 안전하며 쉽게 따라 할 수 있는

프로그램 및 복합 트레이닝을 통하여 고령자의 인지기능 우울IT-healthcare , ,

삶의 질 균형능력에 어떠한 효과를 미치는지 규명 하고자 한다, .

연구목적2.

본 연구는 고령자들을 대상으로 치매의 심각성을 인지하고 예방적 차원에서

IT-h 프로그램과 복합트레이닝이ealthcare 치매관련인자인 인지기능 우울 삶의, ,

질 균형능력에 미치는 효과를 규명 하는데 목적을 두었다, .

연구가설3.

프로그램과 복합트레이닝이 고령자의 인지기능에 영향을1) IT-healthcare

미칠 것이다.

프로그램과 복합트레이닝이 고령자의 우울에 영향을 미칠2) IT-healthcare

것이다.

프로3) IT-healthcare 그램과 복합트레이닝이 고령자의 삶의 질에 영향을 미칠

것이다.
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프로그램과 복합트레이닝이 고령자의 균형능력에 영향을4) IT-healthcare

미칠 것이다.

연구의 제한점4.

연구 대상자의 심리적 유전적 환경적 특성을 고려하지 못했다1) , , .

연구기간 중 프로그램 외에 신체 활동을 통제 하지 못했다2) .

연구 기간 중 식이요법은 통제 하지 못하였다3) .

용어의 정의5.

1) IT-Healthcare

I 는 정보기술T-Healthcare (information technology)과 건강관리(Healthcare)

의 결합된 용어로 의료 환경에 정보통신기술을 활용하여 건강의 유지 및 증진과

질환의 예방 치료 사후관리 등, , 의료 서비스를 제공받을 수 있는 건강관리 서비

스라고 할 수 있다.

프로그램2) IT-healthcare

기술과 운동 재활영역의 융 복합으로 체감 형 게임 기능성 게임 가상현실IT , ,

게임 차원 동작분석 등으로 분류 할 수 있으며 이러한 콘텐츠는 스포츠 보건, 3 / /

실버산업 등 기존 콘텐츠 산업과 결합하여 특화 산업으로 제공되는 것을 의미한다.

현재 광주 고령친화종합체험관 헬스 케어 죤 에는 인지 강화 훈련을 위한 두뇌

운동 시스템 치매예방 훈련 시스템 차원 동작 훈련(HIMS-BRAIN) (LXE108)3

시스템 균형능력 훈련 등을 보유 하고 있다(Silver fit) (Tetrax) .
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인지기능3)

지남력 기억력 주의 집중력 이름 붙이기 따라 말하고 쓰기 그리기와 같은, , , , ,

행위를 할 수 있는 능력을 의미한다(Folstein, Folstein & McHugh, 1975).

우울4)

정상적인 기분변화로 부터 병적인 상태까지의 연속선상에 있으며 근심,

침울감 무력감 무가치함을 나타내는 기분장애를 의미한다, , (Battle, 1978).

삶의 질5)

한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표 기대, ,

규범 및 관심과 관련된 삶에서 자신들이 차지하고 있는 상태에 대한 개인적인

인식을 의미한다 이하(World Health Organization, WHO, 1997).
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이론적 배경.Ⅱ

고령자의 운동과 인지기능1.

운동과 노인들의 인지 기능에 관한 최근의 연구들에서는 운동이 인지기능에

긍정적인 역할을 하며(Oswald, et.al., 특히 중정도의 유산소 운& Tritt, 1996), ,

동은 정상 노인들의 인지 기능을 향상시키고 알츠하이머병 환자들의 인지 기능 저,

하를 예방할 수 있는 좋은 방법이라고 보고하고 있다(Laurin, et.al., 2001).

또한 운동이 뇌 기능에 미치는 긍정적인 역할의 기전을 규명하기 위한 동물을

이용한 연구에서는 운동이 생쥐 해마 치상회 의 신경세포 생성(dentate gyrus)

을 촉진하며(Van Praag, et.al. 해마에서의, 1999), 신경세포 생성과 신경전달

물질의 생성 및 기능에 중요한 역할을 하는 신경성장 인자(nerve growth

의 발현을 증가시키고factors) (Yu, et.al. 신경을 보호하는 작용을 하는, 2006).

뇌의 인슐린 유사성장 인자 를 증가시킨다(insulin like growthfactor) (Carro,

et.al., 고 하였다 또한 운동은 염증을 감소시키고2000) . (Cotman, et.al., 2007),

인슐린 감수성 을 향상시켜 뇌 건강을 향상 시킨다(sensitivity) .

즉 운동은 뇌유래 신경영양인자와 같은 성장 인자 시냅스의 가소성 신경세, , ,

포 생성을 증가시키고 모세혈관의 효율성을 향상시켜(Cotman et. al., 2007)

노인들의 뇌 기능에 영향을 미칠 수 있는 운동의 빈도 강도 시간을 살펴보면, , ,

중정도의 유산소 운동 주당 분 은 노인들의 노화에 의한 인지기능의 감소를( 150 )

지연시키기에 충분하며 해마의 부피 및 공간 기(Lautenschlager et. al., 2008)

억력을 향상시킨다(Erickson et. al., 2011).

알츠하이머병에 관한 메타 분석 연구에서는 주 회의 운동이 주 회 또는3 1

주 회의 운동보다 유의하게 인지기능을 향상시킨다고 하였다2 (Heyn, Abreu, &

Ottenbacher, 2004;Laurin et al., 2001).
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지금까지 살펴본 연구들은 최대 심박 수의 주당 분 이상의 규칙적60%, 150

인 유산소 운동이 노인들의 뇌 질환 및 인지 기능의 감소예방을 위한 운동 강도

및 시간임을 제시하고 있다 이는 주 회 분 이상의 중정도 유산소 운동을 권. 5 30

하는 미국심장협회 의 운동 지침과 유사하다(American Heart Association)

(Nelson, et.al., 2007).

운동 습관과 뇌 질환의 유병 율에 관한 연구들은 규칙적인 운동 습관이 뇌 질

환의 유병 율을 현저하게 감소시킬 수 있음을 제시하고 있다 알츠하이머병 환. 자

는 중년기에 비활동적 이었으며 비 활동은 알츠하이머병 발병의 위험을 증, 250 %

가시킨다(Friedland, et.al., 명의 남성을 대상으로 한 연구에서는 하2001). 2,257

루에 미만 걷는 사람들은 하루에 이상 걷는 사람들에 비해 치매0.25 mile 2mile

의 위험이 1.8배 높은 것으로 나타났고(Abbott,et.al., 세 이상의 노인2004), 65

명을 년간 추적 관찰한 결과 주 회 이상 규칙적인 운동에 참여한 사람들1,740 6.2 3

은 명 중 명이 치매에 걸린 반면 운동에 참여하지 않은 사람들은1,000 13 1,000

명 중 명이 치매에 걸린 것으로 나타났다19.7 (Larson, et.al., 2006).

운동과 알츠하이머병에 관한 메타 분석 연구에 의하면 중년에 규칙적으로 운

동을 한 사람들은 노년의 알츠하이머병의 위험이 현저하게 낮아진다고 하였으며

세 이상의 노인들 역시 운동에 의해 알츠하이머(Hamer, & Chida, 2009), 65

병의 발병이 예방될 수 있다고 하였다(Lytle, et.al., 2004).

노인의 인지기능 수준은 나이 여성 학력 경제상태 배우자의 유 무 우울, , , , · , ,

사회적지지 및 삶의 질 수준 일상생활 의존도 등에 영향을 받고 있다 김혜원, ( ,

2010).

노인의 인지기능 평가 도구로는 우리나라 노인에게 사용할 수 있도록 내용을

수정한 가 가장 많이 사용되어 왔다 권용철 외 하지만 이 도MMSE-K ( , 1989).

구는 연령 학력 성별 등의 영향을 크게 받고 이들 변인에 따른 정상규준이 확, , ,

보되지 못해 결과 해석에 어려움이 있어 최근에는 실시지침이 비교적 구조화 되

어 검사자간 편차를 최소화 할 수 있고 성별 교육수준 연령을 고려한 기준 점, ,

수표에 의한 정상규준이 확보된 이동영 등 의 가 많이 사용되2002) MMSE-KC
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고 있다 점수의 범위는 점에서 최고 점으로 점수가 높을수록 인지기능 정도. 0 30

가 높음을 의미하며 총 점수가 점 이상이면 정상 점인 경우 인지기능24 , 20-23

장애를 의심하고 점 이하인 경우 인지기능 장애로 평가한다 노인의 인지기능19 .

평균점수는 도시의 경우 점 농촌지역의 경우 점 김혜원 황라일24.3 , 19.5 ( , 2010;

등 이며 치매노인의 경우 점으로 중증 도에 따라 많은 차이를, 2009) , 8.4~16.5

보인다 김영숙 등( . , 2006).

우울 삶의 질2. ,

규칙적인 운동은 뇌 질환 환자의 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있음

이 보고되었다 중정도의 유산소 운동은 알츠하이머병 환자의 우울 증상에 긍정.

적인 영향을 미치며 유산소 운동에 참여한 정신(Williams, & Tappen, 2008),

분열증 환자는 유산소 운동에 참여하지 않은 정신분열증 환자보다 운동 기술 감,

정적 행동 사회적 행동이 좋은 것으로 나타났다, (Deimel, & Lohmann, 1983).

또한 년간 주당 회의 운동 프로그램 시간 걷기 근력 균형 유연성 에 참1 2 (1 , , , )

여한 알츠하이머병 환자는 일상생활 활동 능력의(activities of daily living)

감소율 경감되었으며(Rolland, et.al., 주간의 주당 회 운동 프로그램2007), 12 3

탄력 밴드를 이용한 저항 운동 유연성 및 협응 운동 에 참여한 알츠하이머병 환( , )

자들 역시 일상생활 활동 능력이 유의하게 향상 되었다고 보고되었다(Santana. et.

al., 2008).

노인의 우울은 여성 나이 학력 경제적 수준 신체적 질병 주관적 건강상태 생, , , , , ,

활만족도 사회적지지가 영향을 미치는 것으로 나타났다 김귀분 석소현 이, ( , , 2009;

홍자 등 우울정도가 심한 노인은 수면부족 피곤 무기력함 주의 집중력의, 2009). , , ,

감소 흥미의 상실 활동의 감소 등 정상적 인기 분 변화로부터 병적인 상태에 이, ,

르기까지 연속선상에 있으며 근심 침울한 실패감 무력감등으로 인해 삶의 질 수, , ,

준이 낮았다 김귀분 석소현 황라일 등( , , 2009. , 2009).
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우울 측정도구로는 SGDS(Short Form Geriatric Depression Scale), SGDSF

한국판 단축형노인 우울척도-K( ), CES-D(Centerfor Epidemiologic Studies

등으로 다양 하나 이중 는 간편하고 타당도가 높Depression Scale) , SGDS-K

아 가장 많이 사용한다 이 도구는 이분척도로 구성되어 있으며 점수의 범위는. ,

점에서 점으로 점 이하는 정상 점은 경증 우울 점은 중증0 15 0- .4 , 5-9 , 10-15

우울로 분류되며 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미 한다.

노인 우울의 치료는 신체적 질환과 동반될 가능성이 높기 때문에 완벽한 신체

검사가 필요하며 전문분야의 도움으로 체계적으로 실시되어야 한다 주된 치료법.

은 신경 이완 제 항 우울 제 항불안제 등의 약물치료이나 이는 병의 원인에 대, ,

한 근본적인 치료책이 아니면서 성인에 비해 부작용을 수반하는 경우가 많으므

로 약물치료시 주의를 기울여야 한다 최근에는 지지요법 음악요법 미술요법. , , ,

운동요법 작업요법 웃음요법 등의 비 약물 치료를 함께 병행하고 있다 이중, , .

운동요법 김년준 미술요법 김정숙 한영희 음악요법 최( , 2008), ( , 2008; , 2008). (

애나 류기광 가 우울감소에 효과가 있어 많이 사용하고 있다 이에 우울, , 2007) .

을 감소시키기 위해서는 대상자의 친밀감 및 유대감 형성과 정서적 이완을 도모

할 수 있는 단일 요법들을 병행한 신체활동 인지활동 정서활동의 통합적 프로, ,

그램 적용이 효과적이라 하겠다 노인의 삶의 질 수준은 연령 성별 교육과 경. , ,

제적 수준 신체활동 및 건강상태 배우자 유무와 사회적 지지 우울 인지기능, , , ,

상태에 따라 매우 달라진다 김정연 등 손신영( , , 2010; , 2009).

특히 독거노인의 경우 가족의 경제적 지원이나 가족의 보살핌을 받지 못하면,

절대 빈곤 상태에서 신체 질병에 대한 보호 및 간호를 혼자서 해결해야 하는 어

려움과 그리고 주위 사람들과 정서적 유대감 형성이 원활하지 못해 소외감 외로,

움 서러움 등 정신적인 어려움으로 인해 삶의 질 수준이 일반 노인보다 낮을 뿐,

만 아니라 보건의료 접근성도 낮아 건강상 높은 위험요인을 지니고 있다 김수현( ,

등 백선숙, 2008; , 2005; Low, & Molzahn, 2007; Netuveli et al., 2006).

삶의 질 측정도구로는 세계보건기구 삶의 질 척도 간편 형- (World Health

Organization Quality of Life assessment instrument, WHOQOL-BREF),
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노인의 만족 척도 건강관련 삶의 질 만족도 척도(LSES, SF36), (SI_HRQOL-15)

등으로 다양하다 이 중에서 세계보건기구 삶의 질 척도 간편형. - (WHOQOL-

은 세계보건기구에서 모든 문화권에서 삶의 질을 측정하기 위하여 만든BREF)

자기 보고식 검사이다.

은 보고자의 자세한 증상이나 질병 상태를 측정하기 보다는WHOQOL-BREF ,

여러 영역과 하위척도에서 삶의 질을 주관적으로 보고 하도록 되어 있고 삶의,

질을 신체적 영역 심리적 영역 독립정도 사회적 관계 환경 영적영역 등, , , , ,

영6 역 문항으로 구성되어 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한26 다.

균형능력3.

균형 조절 능력은 보행과 일상생활 동작을 성공적으로 수행함에 있어서 필요

한 중요한 능력으로써 (Cohen H, et. al 시각., 1993) , 청각 전정기관 고유수, ,

용 감각 위치감각 근력과 인지기능 등의 여러 기관이 신, , 체의 균형조절과 관련

되어 있다(Ishizaki H, Pyykk I,1991).

노화가 진행됨에 따라 여러 감각기관과 뇌 기능의 저하와 함께 균형 조절

능력이 감소되고 이로 인해 노인 인구에서, (Daubney ME, Culham EG. 1999)

낙상이나 일상 활동의 제약을 일으키게 된다 특히 낙상의 경우 세 이상에서. , 65

약 가 매년 일회 이상 경험을 하고 있고 낙상으로 인해 고관절 골절을35 40%∼

비롯한 여러 부위 의 골절 출혈과 통, 증 뇌손상이 발생할 수 있다 낙상에 원인, .

은 내적요소와 외적인 요소로 나누어 볼 수 있는데 내적인 요인에는 나이(75

세 이상 보행이상 균형 감각이상 하지근력 약화 급성질환 인지기능 저하) , , , , , ,

중추신경장애 시각 기능장애 어지러움 약물복용 알코올 섭취 등이고 외적요, , , ,

인에는 실내의 어두운 조명 바닥에 놓인 카페트 미끄러운 바닥 등 여러 가지,

환경적인 장애물이 포함된다 낙상은 대부분 이러한 여러 요인들이 복합적으로.

작용하여 나타난다(Fuller, 2000).
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년도 통계청 자료를 살펴보면 세 이상 고령자의 일반특성별 낙상2013 65

경험율은 전체인구의 가 낙상을 경험하고 여자 남자 낙상자21% (25.9) (14.6)

의 병원 이용율이 이며 낙상 휴유증 은 나타났다72.4% 47.4% .

연령별로는 세 세 세 세65-69 16.7%, 70-74 20.2%, 75-79 23.8%, 80

이상이 로 연령이 많을수록 점차적으로 낙상비율이 높아짐으로 나타26.1%

났다.

균형능력과 치매와의 관계4.

치매가 있는 사람에게서 넘어짐 발생률이 높다고 선행 논문에서 보고된 바 있

다 병원에 입원한 환자 조사결과 뇌혈관질환(Tinetti et, al., 1988). (56.9%),

치매 골 관절 질환 파킨슨질환 순으로 나타났으며 환(11.3%), (7.3%), (6.3%) ,

자의 넘어짐 조사 결과 또한 뇌혈관질환 치매 골 관절 질환(41.5%), (29.5%),

파킨슨질환 순으로 나타나 뇌혈관질환이 가장 높은 것을 알(11.2%), (9.0%)

수 있었지만 입원한 환자와 비교하여 보았을 때 치매환자에서 넘어지는 경향이

더 높은 것으로 조사되었고 정영미(Takamasa Tsuchida et. al., 2003),

등은 대상자의 질 환력에 따른 넘어짐 경험 유무를 살펴보았을 때 관(2006)

절염 치매가 있는 집단에서 넘어짐 경험자가 많았으며 통계적으로 유의한 차이,

를 나타냈다.
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연구 방법.Ⅲ

연구 대상 및 표집1.

본연구의 대상자는 광역시에 위치한 고령친화 종합체험관에 방문 하는G

노인 중 대상자 선정기준에 적합한 인원을 프로그램 명 복합IT-healthcare 12

트레이닝 명 대조군 명 총 명을 선정 하였다12 12 36 .

연구 대상자의 구체적인 선정 기준은

본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의 한 자1) .

의사소통이 가능 한 자2) .

정신과 적인 약물을 복용하지 않은 자3) .

표 연구 대상자 신체적 특성[ 1]

Group Age(yr) Height(cm) Weigh(kg)
Skeletal

Amount(kg)

Body

Fat(Kg)
BMI(kg/ )㎡

프로그램IT

(N=12)

70.92±
4.62

158.96±
8.83

59.25±
8.68

22.18±
5.31

18.49±
5.52

23.08±
2.24

복합

트레이닝

(N=12)

69.25±
5.59

158.66±
6.77

59.54±
7.85

22.46±
2.97

17.08±
6.24

23.72±
3.55

통제그룹

(N=12)

72.25±
3.74

160.81±
9.96

62.63±
7.40

23.13±
3.32

21.16±
5.78

24.33±
2.93
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연구 도구2.

표 연구도구[ 2]

분 류 측정 항목 모델명 국가( )

균형능력검사

균형능력검사

안정성지수 체중분포지수( , ,

동시성지수)

tetrax

TGL2220GL

(Israell)

인지기능 간이정신상태검사 MMSE-K

우울
한국형 단축 노인우울척도

(GDSSF-K)

삶의 질

삶의 질 척도(WorldHealth

Organization quality of life,

WHOQOL-BREF)
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연구 진행 절차3.

본연구의 목적을 달성하기 위한 연구 절차는 그림 에서 보는 바와 같다< 1> .

문헌 조사 ⇨ 연구주체선정 참고문헌조사/

⇩

연구대상자 선정 ⇨

광주시 고령친화 종합체험관 노인 남녀 명36

프로그램 명(IT-healthcare 12 .

복합트레이닝 명 대조군 명12 . 12 )

⇩

피험자측정

사전 중간 사후( · . )
⇨

인지검사 우울 삶 의질/ / /

균형능력측정

⇩

자료처리 ⇨

SPSS 21.0

독립표본 대응표본t-test, t-tes

반복측정 분산분석

⇩

논 문 작 성

그림 연구 진행 절차< 1>
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4 측정 항목 및 방법.

본 연구는 광역시에 위치한 고령친화종합체험관에서 실시하였으며 그 구체G ,

적인 측정 항목과 방법은 다음과 같다.

신체구성측정1)

신체검사는 건강증진 시스템 인바디 연구대상자가 직립 자IT-Health ( 720)

세로 선 후 시작버튼을 눌러 의 가지 주파수 대역에서 인체5, 50, 250, 500KHz 4

부위별 전기저항을 측정하여 체지방량을 구하고 체중에 대한 비율로 체지방률을

산출하였다 김명기 등 체지방율 측정 전 에는 반드시 대소변을( , , 2000). 보게 하

였으며 체중은 체지방율 측정 시에 함께 측정되는 값을 이용하였다 측정, . 된 신장

과 체중 결과를 이용하여체중 신장 함수식으로 체질량지수 를‘ (kg)/ (m2)’ (BMI)

산출하였다.

균형능력측정2)

압력 분포는 을 이용하여 신발을 벗고 맨발로 똑바로 선 자세에서 안Tetrax

정을 취한 다음 검사를 하였다 발바닥의 부위별 압력 분포를 알아보기 위해.

4개의 영역으로 나뉘어 정의 하였으며 두개의 후족부(Menz, Morris, 2006).

영역 개의 전족부 영(heel), 2 역 으로 구분하여 등분 하였고(forefoot) 4 <그림

2 와 같이 발의 표면에 로> A, B, C, D 구분하여 각 에 실린 체중과 왼쪽Plate

발에 실린 체중 발뒷꿈치 에 실린 체중을 로 에 실린 체중과 왼, (heel) % Plate

쪽 발에 실린 체중 발뒷꿈치 에 실린 체중을 로 구하였다 는 왼쪽, (heel) % . A ,

는 오른쪽 후족부 영역 는 왼쪽 전족 부 는 오른쪽 전족 부 영역이다 전D , B , D .

족 부 힘 판의 크기는 가로 세로 의 직사각형이며 후족 부 힘 판12cm, 19cm ,

의 크기는 가로 세로 의 정사각형이다 실험자가 힘 판에 발을 위12cm, 12cm .

치시키고 섰을 때 힘 판 에 주어지는 압력에 대한 데이터는 증폭 및 필터링을
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거친 후 컴퓨터로 전달되며 소프트웨어 프로그램을 통해 분석된다, Tetrax .

이를 통해 균형 능력의 다양성과 균형조절 능력 저하의 원인파악 하는데 도움

을 주는 균형 측정기 이다.

균형 평가 방법 균형평가는 체험관내부에서 시행되었다 피험자는 신발(1) : .

을 벗은 채로 양 발을 힘 판 위에 위치시키고 지지대를 잡고 편안한 자세로 선,

다 총 개의 자세에서 검사를 시행하며 각각의 자세에서 검사시간은 초이다. 8 , 32 .

검사 중에는 움직임을 최대한 제한하도록 하고 자세를 잡는 초기 안정화 시기의,

자료를 포함시키지 않기 위해 초 동안 자세의 안정화 여부를 확인하고 검사를10

시작하였다 피험자에게 지지대를 잡은 손을 놓고 차렷 자세로 선 채 머리를 다. ,

음의 자세를 취하게 한다 먼저 눈을 뜬 채로 정면을 바라보는 자세 이후. (NO),

눈을 감은 채로정면을 향한 자세 눈을 감은 채 고개만 우측으로 향하도록(NC),

한 자세 고개를 좌측으로 향한 자세 고개를 뒤로 젖히고 천장을 향(HR), (HL),

한 자세 고개를 숙여 바닥을 향한 자세 에서 검사를 시행한다 그리고(HB), (HF) .

불안정한 바닥상태를 만들기 위해 탄력 판 을 발아래 두고 눈을 뜬(31×12cm)

자세로 그리고 눈을 감은 자세로 정면을 한 채 검사를 시행한다 검(PO), (PC) .

사 중 발이 힘 판에서 떨어지거나 지정한 자세로 고개를 지속적으로 위치시키지

못한 경우는 재검사를 시행하고 눈을 감거나 탄력판 위에 선 경우는 낙상의 위,

험이 있어 검사자는 피험자 주위에 서 있도록 하였다.

균형 평가 지수 안정성 지수 는 네 개의 힘 판에서 자(2) : (stability index)

세의 동요 정도를 측정하여 전반적인 안정성을 나타내는 지수로 피험자가 자세,

의 변화를 조절하고 보상할 수 있는 능력을 평가한다 안전성 지수가 높을수록.

더 불안정함을 의미한다(Kohen-Raz R.1991).

체중분포 지수(3) (weight distribution 는 개의 힘 판에 주어지는 체index) 4

중의 분포 정도를 나타내는 것으로써 정상치는 에서 이다 체중 분포지수가 높, 4 6 .

을수록 병적인 상태를 의미하며 낮을 경우 과도한 자세의 경직을 의미한다,

(Kohen-RatzR, Kohen-Ratz A, ErelJ,1991).
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그림< 2> 균형능력검사Tetrax( )

인지기능측정3)

인지기능 측정은 이 개발한 와 권용철( Folstein, 1975) MMSE MMSE-K( ,

박종환, 19 를 번안하여 개발한 이동영 등 를89) MMSE-KC( , 2002) 사용하

였다.

본 도구는 시간 및 장소에 대한 지남력 문항 기억등록 문항 주의집(10 ), (1 ),

중 문항 기억회상 문항 언어기능 문항 이해력 및 판단 문항 등의(1 ), (1 ), (4 ), (2 )

영역 문항으로 구성되어 있다 점수의 범위는 점에서 최고 점으로 점6 19 . 0 30

수가 높을수록 인지기능 정도가 높음을 의미한다 도구의 평가기준은 이동. (

영 등 의 교육수준과 성별 연령을 고려한 결과판정 기준점수표의, , 2002). ,

규준에 따라 총 점수가 점 이상이면 정상 점인 경우 인지기능장애24 , 20-23

의심 점 이하인 경우 인지기능장애로 분류한다 본 도구의 개발 당시 신, 19 .

뢰계수 이었다Cronbach’s = .86 .α
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우울정도측정4)

우울 정도 측정은 가 개발한 단축형 노인우울척(Sheikh, Yesavage, 1986).

도 기백석 에 의해 표준화된 한국형 단축 노인우울척도 를 사( ,1996). (GDSSF-K)

용하였다 본 도구는 총 문항으로 구성되어 있으며예인 경우 점 아니. 15 ‘ ’ 0 ,

오 인 경우 점인 양분척도로 부정적 문항은 역 환산 하였다 점수의 범위는’ 1 .

0점에서 점으로 우울 판단기준은 점을 기준점으로 우울 여부를 판단하며 점5 5 5

이상에서는 점수가 높을수록 우울 경향이 심한 것을 의미한다 개발당시 도구의.

신뢰계수 이었다Cronbach’s = .88 ,α

삶의 질 측정5)

삶의 질 측정은 민성길 등 가 세계보건기구 단축 형 삶의 질 척도( , , 2002).

를 기초로 표(World Health Organization quality of life, WHOQOL-BREF)

준화한 한국판 를 사용하였다WHOQOL-BREF .

본 도구는 일반적인 삶의 질 문항 건강상태 문항 신체적 차원 문항(1 ), (1 ), (7 ),

심리적 차원 문항 사회적 관계차원 문항 환경차원 문항 의 문항 점(6 ), (3 ), (8 ) 26 5

척도이다 본 연구에서는 일반노인을 을 대상으로 하였기에 신체적 차원의 성에.

대한 문항을 제외한 문항으로 평점방법은전혀 그렇지 않다 점 그렇지1 25 ‘ ’1 ,‘

않다 점 보통이다 점 그렇다 점’2 ,‘ ’3 ,‘ ’4 ,‘매우 그렇다 점인 척도로 부정문’5

항은 역 환산 하였으며 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높은 것을 의미한다.

민성길 등 의 연구에서 신뢰계수 이었다( . , 2002) Cronbach’s = .90α

5. IT 프로그램 구성-healthcare

본 연구의 프로그램은 표 와 같이 일주일에 회 참여 하IT-healthcare (2) 3

였으며 처음 주는 분씩 주는 분 주는 분씩 점차적으로. 1-4 30 , 5-8 40 , 9-12 50
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늘려 나갔다 내용은 일 종목 두뇌 훈련 시스템 두뇌인지훈련 차원 동작분. 1 1 ( ) 3

석훈련 동작인지 훈련 테트라스 균형능력 차례로 훈련을 구성 하였고 구체적( ) ( )

인 내용은 다음과 같다.

두뇌 훈련

시스템 두뇌인지훈련( )

차원 동작분석훈련3

동작인지 훈련( )
테트라스 균형능력( )

그림 프로그램< 3> IT-healthcare

두뇌 훈련 시스템1)

피험자를 개인별 시간을 정하여 보조자를 동석시킨 다음 컴퓨터 화면을 보고

선택하는 방식으로 하였으며 논리력 훈련에서 숫자계산 하기를 단계로 단계10

별 어렵게 하였다 기억력은. 제시된 그림을 알아맞히기 이며 컴퓨터 상단의 그

림을 보고 사라지게 한 다음 가지 제시된 그림에서 맞추기를 하였으며 집중력3

은 사물을 제시하고 똑같은 사물이 몇 개인지를 맞추기를 단계로 구성하였10

고 시공능력 길 찾아가기 미로 게임 을 단계로 실시하고 점점 어렵게 제공( ) 5

하였으며 판단력 훈련은 가위바위보 게임을 단계로 구성하여 진행 하였으며10

그밖에 그림 난타 음표 난타 동물 난타 등 을 단계로 지루하지 않게 구성하, , 3

였다.
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논리력 숫자계산( ) 기억력 그림맟추기( ) 집중력 사물맞추기( ) 시공능력 미로게임( )

판단력 가위바위보( ) 음표난타 동물난타 그림난타

그림 두뇌훈련 시스템< 4>

차원 동작분석훈련2) 3

피험자를 모니터 앞에 서게 한 다음 보조자가 보조해 주어 동작을 통해 훈련

을 하게 하였다 인지 훈련과 걸으면서 할 수 있는 내용으로 구성하였다. .

인지훈련(1)

상지근력과 기억능력을 훈련하는 방법으로 단기 기억능력이 필요한 방법이며

수학과 그림 맞추기 시각 탐색기 등으로 내재 되어있다.

걷기 훈련(2)

산책길을 따라 장애물을 피하며 무릎을 들어 올려 걷는 훈련이 가능 하며 슬

관절 및 치매 예방에도 좋은 프로그램이다 또한 늑대를 잡아라 는 앞뒤로 걷. “ ”

는 운동이며 낙상예방에도 효과가 있다.

이밖에 정원 가꾸기 도심걷기 등으로 구성 되었다, .
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기억력 수학 그림일치 시지각탐색 산책
늑대를

잡아라
정원 가꾸기 도심걷기

그림 차원 동작분석훈련< 5> 3

테트라스 균형능력 훈련3) ( )

균형 원판을 이용해 균형을 유지하는 균형 훈련을 시행 하였고 상호 작용 균형

장치발판에 올라서서 기립 안정 위를 취하게 한 뒤 게임 형식의 훈련을 시행 컴,

퓨터의 보이는 화면의 물체의 움직임을 따라 전후 좌우로 이동시키는 게임· · ·

형식의 훈련을 시행하였다.

또한 훈련은 바구니 공받기를 비롯하여 컴퓨터 <그림 6> 검사에 내재 되어 있

는 총 개의 모드 중 피험자가 잘 이해하는 것을 골라 가지게임을11 4 (Target,

시행하였다Skyball, Speedball, Immobilizer) .

Sky ball Speed ball. Target Immobilizer

그림 테트라스 기기운동< 6> ( )
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표 프로그램[ 3] IT-healthcare

Week Training Program
Intensity

/
time Sets

1wk

~4wk

두뇌 훈련 시스템 두뇌인지훈련1. ( )

논리력 훈련 기억력 훈련 집중력훈련 시공감각훈련- - - -

판단력훈련 호흡 훈련- –

차원 동작 분석훈련 동작인지훈련2. 3 ( )

인지훈련 기억력 수학 그림일치 시지각탐색 걷기훈련( , , , )

산책 늑대를 잡아라 정원 가꾸기 도심걷기( , , , )

균형능력훈련3. Tetrax ( )

Skyball. Speedball.

골대를 움직여 공을 잡는 훈련 균형능력훈련- ( )

압력에 따라 공이움직임 따라잡기 발압력훈련Target- ( )

자세유지훈련 개의 판을 균형감 있게Immobilizer- (4

조절 오른쪽 뒷꿈치 왼쪽 뒷꿈치 왼쪽 앞꿈치 오른쪽 앞) , , ,

꿈치 순으로 유지 개방향유지4

40%

IRM

주 회3

분30
2

5wk

~8wk

두뇌 훈련 시스템 두뇌인지훈련1. ( )

논리력 훈련 기억력 훈련 집중력훈련 시공감각훈련- - - -

판단력훈련 호흡 훈련- –

차원 동작 분석훈련 동작인지훈련2. 3 ( )

인지훈련 기억력 수학 그림일치 시지각탐색( , , , )

걷기훈련 산책 늑대를잡아라 정원가꾸기 도심걷기( . , , )

균형능력훈련3. Tetrax ( )

Skyball. Speedball.

골대를 움직여 공을 잡는 훈련 균형능력훈련- ( ))

압력에 따라 공이움직임 따라잡기Target-

발압력훈련( )

자세유지훈련 개의 판을 균형감 있게Immobilizer- (4

조절 오른쪽 뒷꿈치 왼쪽 뒷꿈치 왼쪽 앞꿈치 오른쪽) , , ,

앞꿈치 순으로 유지 개방향 유지4

50%

IRM

주 회3

분40
3
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복합트레이닝 구성6.

신체근력강화운동 탄력밴드를 활용한 저항운동 돔 볼을 활용한 균형운동, ,

등을 에서 권고한 고령자의 건강 증진을 위한 운동 권장량을(ACSM, 2010)

준수하여 일 한 종목별 분 주 회 주간으로 준비운동 본 운동1 30-50 3 12 , ,

정리운동 순으로 실시하였다 강도는 처음 주 동안은 약간 힘들게 최대 산. 4 (

소 섭취량 실시하였고 주까지 힘들게 최대산소 섭취량 주40%) 8 ( 50%) 12

까지는 점진적으로 증가시켰다 프로그램 내용은 표 내용과 같이60% . < 3>

실시하였다.

9wk

~12wk

두뇌 훈련 시스템 두뇌인지훈련1. ( )

논리력 훈련 기억력 훈련 집중력훈련 시공감각훈련- - - -

판단력훈련 호흡 훈련- –

차원 동작 분석훈련 동작인지훈련2. 3 ( )

인지훈련 기억력 수학 그림일치 시지각탐색( , , , )

걷기훈련 산책 늑대를 잡아라 정원 가꾸기 도심걷기( , , , )

균형능력훈련3. Tetrax ( )

Skyball. S 골대를 움직여 공을 잡는peedball. -

훈련 균형능력훈련 압력에 따라 공이움직임( ))Target-

따라잡기 발 압력훈련( )

자세유지훈련 개의 판을 균형감 있게Immobilizer- (4

조절 오른쪽 뒷꿈치 왼쪽 뒷꿈치 왼쪽 앞꿈치 오른쪽) , , ,

앞꿈치 순으로 유지 개방향 유지4

60%

IRM

주 회1 3

분50
3
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그림 복합 트레이닝< 7>
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표 복합[ 4] Training Program

Week Training Program Intensity/
RPE Reps Sets

1wk

~4wk

신체근력강화운동

손가락마디운동 하체근력 스커트 복근 허리 고관절, , , , , ,

기립근

밴드운동

over head lift. sliding door. elbow curl. chest

paess. lateral raise. crunch. kick back. adduction.

돔 볼 운동

돔볼 위 중심잡기 앞으로 걷기 옆으로 걷기, . , 배대고

중심잡기 돔볼 위에 서서중심잡기 좌우 위에서서. , ( )

고개 돌리기 팔 돌리기 돔볼 위에서 한쪽씩 다리들기, , .

40%IRM/

11~12
8~10 2

5wk

~8wk

신체근력강화운동

손가락마디운동 하체근력 스커트 복근 허리 고관, , , , ,

절 기립근,

밴드운동

over head lift. sliding door. elbow curl. chest

paess. lateral raise. crunch. kick back. adduction..

돔볼운동

돔볼 위 중심잡기 앞으로 걷기 옆으로 걷기 배대고, , ,

중심잡기 돔볼 위에 서서 중심잡기 좌우 돔위에, , ( )

서서 고개돌리기 팔돌리기 돔볼 위에서 한쪽씩 다리, ,

들기

50%IRM/

13~14
12~13 3

9wk

~12wk

신체근력강화운동

손가락마디운동 하체근력 스커트 복근 허리 고관, , , , ,

절 기립근,

밴드운동

over head lift. sliding door. elbow curl. chest

paess. lateral raise. crunch. kick back. adduction.

돔볼운동

돔볼 위 중심잡기 앞으로 걷기 옆으로 걷기 배대고, , ,

중심잡기 돔볼 위에 서서 중심잡기 좌우 돔볼 위, , ( )

에 서서 고개돌리기 팔돌리기 돔볼 위에서 한쪽씩, ,

다리들기

60%IRM/

14~15
14~15 3
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자료 분석7.

자료 분석은 을 이용하여 아래와 같은 분석을 실시한다SPSS Version21.0 .

치매관련 모든 인자에 대한 기술통계 분석을 실시한다(1) .

(2) IT 프로그램과 복합트레이닝 프로그램 그리고 대조군 간에-healthcare

차이가 있는가를 알아보기 위해 독립표본 검정을 실시한다t- .

프로그램과 복합트레이닝이 치매관련 인자인 인지기능(3) IT-healthcare ,

우울 삶의 질 균형능력에 효과가 있는가를 알아보기 반복측정 분산분석, ,

을 실시한다.

통계적 유의수준은 로 하였다(4) p .05 .＜
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연구결과.Ⅳ

1. I 프로그램과 복합트레이닝에 따른T-healthcare

인지기능의 변화

아래의 표 는 인지 기능에 관한 단순기술통계분석의 결과이다 이 결과에 의5 .

하면 세 그룹의 인지기능은 사전 중간 사후에 관계없이 모두 정상으로 나타났, , 다.

표 운동프로그램에 따른 인지기능에 관한 기술통계[ 5]

집단 사전M(SD) 중간M(SD) 사후M(SD)

프로그램IT 26.33±2.31 26.83±1.64 28.50±1.73

복합트레이닝 28.25±2.22 28.25±2.09 29.25±1.06

통제그룹 27.67±2.81 27.58±2.43 27.58±3.06

그림 집단별 인지 기능 점수 변화의 비교< 8>
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아래의 표 은 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이 보다6 . 0.05

크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며 엡실론

값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼 수 있다.930 1.00 .

표 의 단위행렬검정[ 6] Mauchly

개체 내

효과

Mauchly

의 W

근사
카이제곱

df
유의

수준

엡실론b

Greenho
use-Gei
sser

Huynh-
Feldt

하한

인지 .924 2.520 2 .284 .930 1.000 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간7 .

주(0 , 6주, 주 에 따라 노인의 인지 기능정도에 유의한 차이 가 있는12 ) (p=0.00)

것으로 나타났다. 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과 또한 통계적으로 유의한 차

이 가 있는 것으로 나타났다 아울러(p=0.00) . 개체 간 효과 검정의 결과에 의하

면 훈련그룹 통( 제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 노인의 인지기능 정도, , IT )

에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=0.28).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 인지기능 분석[ 7]

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집
단
간

집단 35.39 2 17.69 1.32 .28

오차 442.19 33 13.40 　 　

집

단

내

시기 22.39 1.86 12.04 15.27 0.00

시기 집단* 16.56 3.72 4.45 5.65 0.00

오차 48.39 61.35 0.79
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프로그램과 복합트레이닝에 따른2. IT-healthcare

우울정도의 변화

아래의 표 은 우울정도에 관한 단순기술통계분석의 결과이다 이 결과에 의8 .

하면 세 그룹의 우울정도는 기기 훈련 그룹에서만 사전 중간(M=4.75), (M=4.00),

사후 모두에서 평균 점 이하로 나타났고 통제그룹과 복합 훈련 그(M=4.33) 5

룹에서는 사전 중간 사후 모두에서 평균이 점 이상으로 나타났다, , 5 .

표 운동프로그램에 따른 우울정도에 관한 기술통계[ 8]

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 4.75±1.54 4.00±1.41 4.33±1.30

복합트레이닝 6.83±1.53 6.33±1.56 5.25±1.42

통제그룹 5.75±1.71 5.50±1.73 5.42±1.93

그림 집단별 우울 점수 변화의 비교< 9>



- 31 -

아래의 표 는 우울정도의 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준9 .

이 보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판(p=.409) 0.05

단할 수 있으며 엡실론 값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이.95 1.00

타당하다고 볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 9] Mauchly

개체
내
효과

의Mauchly
W

근사
카이
제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhouse-
Geisser

Huynh-
Feldt

하한

우울 .946 1.79 2.00 .409 0.95 1.00 0.50

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간10 .

(0주 주 주 에 따라 노인의 우울 정도에 유의한 차이 가 있는 나, 6 , 12 ) (p=0.00)

타났다 또한 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과도 통계적으로 유의한 차이.

가 있는 것으로 나타났다 아울러 우울정도의 개체 간 효과 검정의 결(p=0.00) .

과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 노인의 인지기( , , IT )

능 정도에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 (p=0.02).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 우울정도 분석[ 10]

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 59.13 2.00 29.56 4.45 0.02

오차 219.50 33.00 6.65 　 　

집

단

내

시기 11.19 1.90 5.896 13.10 0.00

시기 집단* 8.65 3.79 2.280 5.07 0.00

오차 28.17 62.60 .450
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프로그램과 복합트레이닝에 따른3. IT-healthcare

삶의 질의 변화

아래의 표 은 삶의 질에 관한 단순기술통계분석의 결과이다 이 결과에 의하11 .

면 세 그룹의 삶의 질은 다른 그룹에 비해 기기 훈련 그룹에서 사전(M=86.06),

중간 사후 모두에서 평균이 가장 높게 나타났다(M=88.83), (M=93.17) .

표 운동프로그램에 따른 삶의 질에 관한 기술통계[ 11]

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 86.08±11.73 88.83±11.37 93.17±8.44

복합트레이닝 81.58±3.75 82.92±4.38 84.75±3.52

통제그룹 86.08±11.73 86.33±10.43 85.83±11.48

그림 집단별 삶의 질 점수 변화의 비교< 10>
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아래의 표 는 노인의 삶의 질에 관한 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하12 .

면 유의수준 이 보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하(p=.211) 0.05

는 것으로 판단할 수 있으며 엡실론 값이 과 로 매우 높게 나타나 일.905 .951

변량 분석이 타당하다고 볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 12] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이
제곱

df
유의수
준

엡실론b

Greenhouse
-Geisser

Huynh-
Feldt

하한

삶의 질 .857 3.890 2 .211 .905 .951 .500

아래의 표 은 삶의 질에 관한 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의13 .

하면 훈련기간 주 주 주 에 따라 노인의 삶의 질의 정도에 통계적으로 유(0 , 6 , 12 )

의한 차이 가 있는 나타났다 또한 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과(p=0.00) .

도 통계적으로 유의한 차이 가 있는 것으로 나타났다 아울러 삶의 질(p=0.00) .

에 관한 개체 간 효과 검정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝( , , IT

프로그램 에 따라 노인의 삶의 질의 정도에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지)

않았다(p=0.229).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 삶의 질 분석[ 13]

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 709.852 2 354.92 1.541 .229

오차 7602.472 33 230.37

집

단

내

시기 201.19 1.61 124.99 18.80 0.00

시기 집단* 167.04 3.22 51.89 7.81 0.00

오차 353.11 53.12 6.65
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프로그램과 복합트레이닝에 따른4. IT-healthcare

균형능력의 변화

눈을 뜨고 바로 선 자세 안정성지수 에 관한 분석1) NO( )ST ( )

아래의 표 는 위치 에 따른 안정성에 관한 단순기술통계분석의 결과14 NO

이다.

표 운동프로그램에 따른 에 관한 기술통계[ 14] NOST

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 24.04±9.03 21.76±6.57 22.38±7.95

복합트레이닝 16.96±5.31 15.87±5.45 15.12±5.82

통제그룹 24.84±12.16 23.64±10.35 23.86±9.86

그림 집단별< 11> NOST 점수 변화의 비교
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아래의 표 는 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이 보15 . 0.05

다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며

엡실론 값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고.761 .836

볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 15] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhous
e-Geisser

Huynh-Fe
ldt

하한

NOST .685 12.10 2.00 0.002 .761 .838 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간16 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 안정성정도에 유의한 차이, 6 , 12 ) NO (p=0.12)

가 있는 것으로 나타났다 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과는 통계적으로 유의.

한 차이 가 없는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검정의 결과에(p=.813) .

의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 위치 에 따른 안( , , IT ) NO

정성은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=0.28).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 16] NOST

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 1362.268 2.00 681.13 3.419 .045

오차 6573.552 33.00 199.20

집

단

내

시기 54.52 1.52 35.844 4.776 .020

시기 *

집단
8.98 3.04 2.953 .394 .761

오차 376.67 50.19 7.504
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눈을 뜨고 바로 선 자세 체중분포지수 에 관한 분석2) NO( ) WDI( )

아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 단순기술통계분석의17 NO

결과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 17] NOWDI에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 5.08±2.18 4.23±2.15 3.31±2.11

복합트레이닝 5.96±3.36 5.50±2.65 4.54±2.36

통제그룹 6.94±7.95 7.39±8.07 7.33±7.93

그림 집단별< 12> NOWDI 점수 변화의 비교

아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 구형성 검정 결과이다18 NO .

이결과에 의하면 유의수준 이 보다 크므로 공분산 행렬의 구형성(p=.140) 0.05

조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며 엡실론 값이 과 으로 매우.845 .901

높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼 수 있다.



- 37 -

표 의 단위행렬검정[ 18] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이
제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhouse-
Geisser

Huynh-
Feldt

하한

NOWDI .950 25.57 2.00 0.140 .845 .901 .500

아래의 표 는 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간19 .

(0주 주 주 에 따라 체중분포지수에 유의한 차이 가 있는 나타났, 6 , 12 ) (p=0.001)

다 또한 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과도 통계적으로 유의한 차이.

가 있는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검정의 결과에 의하면(p=.006) .

훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 통계적으로 유의한 차이가( , , IT )

나타나지 않았다.(p=.064).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 19] NOWDI

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 166.718 2.00 83.36 1.123 .337

오차 219.50 33.00 6.65

집

단

내

시기 16.43 1.29 12.737 7.923 .004

시기 집단* 16.30 2.58 6.318 3.930 .019

오차 68.44 42.57 1.608
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눈을 감고 바로선 자세 에 관한 분석3) NC( )(ST)

아래의 표 은 위치 에 따른 안정성에 관한 단순기술통계분석의 결과이20 NC 다.

표 운동프로그램에 따른[ 20] NCST에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 29.58±9.72 26.87±9.18 25.50±9.48

복합트레이닝 25.71±11.98 22.71±9.58 20.71±7.55

통제그룹 25.62±8.35 25.71±8.64 25.50±9.48

그림 집단별 점수 변화의 비교< 13> NCST

아래의 표 은 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이21 . 0.05

보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으

며 엡실론 값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다.746 .820

고 볼 수 있다.
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표 의 단위행렬검정[ 21] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhous
e-Geisser

Huynh-
Feldt

하한

NCST .659 13.36 2.00 0.001 .746 .820 .500

아래의 표 는 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기22 .

간(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 안정성정도에 통계적으로 유의, 6 , 12 ) NC

한 차이 가 있는 나타났다 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과 또한(p=0.00) .

통계적으로 유의한 차이 가 있는 것으로 나타났다 아울러 개체 간(p=.014) .

효과 검정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따( , , IT )

라 위치 에 따른 안정성정도에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았NC

다(p=.502).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 22] NCST

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 337.272 2.00 168.64 0.703 .502

오차 7913.192 33.00 239.79

집

단

내

시기 155.81 1.49 104.502 10.510 .001

시기 집단* 100.39 2.98 33.666 3.386 .025

오차 489.25 49.20 9.943
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눈을 감고 바로선 자세 에 관한 분석4) NC( )(WDI)

아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 단순기술통계분석의23 NC

결과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 23] NCWDI에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 4.92±2.05 4.81±3.20 4.16±3.10

복합트레이닝 6.84±3.86 5.55±2.82 4.69±2.56

통제그룹 7.76±8.95 7.72±9.21 8.00±9.17

그림 집단별 점수 변화의 비교< 14> NCWDI
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아래의 표 는 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 구형성 검정 결과이다24 NC .

이결과에 의하면 유의수준 이 보다 크므로 공분산 행렬의 구형성(p=.118) 0.05

조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며 엡실론 값이 과 으로 매우.881 .907

높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 24] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이
제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhouse-
Geisser

Huynh-
Feldt

하한

NCWDI .778 8.04 2.00 0.118 .881 .907 .500

아래의 표 는 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간25 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 통계적 유의한, 6 , 12 ) NC

차이 가 있는 나타났다 또한 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과도(p=.003) .

통계적으로 유의한 차이 가 있는 것으로 나타났다 아울러 개체 간(p=.005) .

효과 검정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라( , , IT )

위치 에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다NC .

(p=.391).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 25] NCWDI

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 190.663 2.00 95.33 0.967 .391

오차 3254.889 33.00 98.63

집

단

내

시기 14.25 1.64 8.710 6.463 .005

시기 집단* 18.30 3.27 5.593 4.150 .008

오차 72.77 54.00 1.348
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눈을 뜨고 쿠션위에 올라선 자세 에 관한 분석5) PO( )(ST)

아래의 표 은 위치 에 따른 안정성에 관한 단순기술통계분석의 결과26 PO

이다.

표 운동프로그램에 따른[ 26] POST에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 27.15±7.02 24.39±7.27 23.75±7.57

복합트레이닝 20.74±6.53 19.43±7.47 21.43±6.88

통제그룹 27.70±9.73 28.41±9.61 29.37±8.18

그림 집단별 점수 변화의 비교< 15> POST
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아래의 표 은 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이 보다27 . 0.05

크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며 엡실론

값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼 수 있다.871 .971 .

표 의 단위행렬검정[ 27] Mauchly

개체
내
효과

Mauchly
의 W

근사
카이제
곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenho
use-Gei
sser

Huynh-
Feldt

하한

POST .852 5.13 2.00 0.077 .871 .971 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간28 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 안정성 정도에 통계적으로 유의한, 6 , 12 ) PO

차이 가 나타나지 않았다 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과는 통계(p=.285) .

적으로 유의한 차이 가 있는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과(p=.045) .

검정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 위( , , IT )

치 에 따른 안정성정도에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다PO

(p=.045).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 28] POST

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 1149.781 2.00 574.89 3.424 .045

오차 5541.027 33.00 167.91

집

단

내

시기 23.68 1.74 13.597 1.278 .283

시기 집단* 96.51 3.48 27.703 2.604 .052

오차 611.45 57.48 10.637
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눈을 뜨고 쿠션위에 올라선 자세 에 관한 분석6) PO( )(WDI)

아래의 표 는 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 단순기술통계분석의29 PO

결과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 29] POWDI에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 5.47±2.57 4.79±2.38 3.91±1.38

복합트레이닝 9.08±4.23 9.70±5.95 7.84±5.44

통제그룹 7.23±5.83 7.75±5.75 7.40±6.04

그림 집단별 점수 변화의 비교< 16> POWDI
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아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 구형성 검정 결과이다30 PO .

이결과에 의하면 유의수준 이 보다 크므로 공분산 행렬의 구형성(p=.202) 0.05

조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며 엡실론 값이 과 으로 매우.886 .933

높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 30] Mauchly

개체
내
효과

Mauchly
의 W

근사
카이
제곱

df
유의수
준

엡실론b

Greenhous
e-Geisser

Huynh-
Feldt

하한

POWDI .678 12.45 2.00 0.202 .886 .933 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간31 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한, 6 , 12 ) PO

차이 가 나타나지 않았다 또한 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과도(p=.071) .

통계적으로 유의한 차이 가 없는 것으로 나타났다 아울러(p=.425) . 체중분포지

수의 개체 간 효과 검정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프( , , IT

로그램 에 따라 위치 에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한 차이가 없) PO

는 것으로 나타났다 (p=.080).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 31] POWDI

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 320.578 2.00 160.29 2.724 .080

오차 1941.481 33.00 58.83

집

단

내

시기 22.06 1.51 14.588 2.748 .087

시기 집단* 15.72 3.03 5.195 .979 .411

오차 264.92 49.91 5.308
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눈을 감고 쿠션위에 올라선 자세 에 관한 분석7) PC( )(ST)

아래의 표 는 위치 에 따른 안정성에 관한 단순기술통계분석의 결과이32 PC 다.

표 운동프로그램에 따른[ 32] PCST에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 42.96±10.47 38.71±12.89 34.09±12.18

복합트레이닝 34.60±11.48 29.07±10.85 29.5±13.67

통제그룹 35.09±11.85 34.63±11.00 33.84±12.57

그림< 17> 집단별 점수 변화의 비교PCST

아래의 표 은 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이 보33 . 0.05

다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며
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엡실론 값이 과 로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼.778 .859

수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 33] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhous
e-Geisser

Huynh-Fel
dt

하한

PCST .714 10.76 2.00 0.066 .778 .859 .500

아래의 표 는 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간34 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 안정성정도에 통계적으로 유의한 차, 6 , 12 ) PC

이 가 있는 나타났다 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과는 통계적으로(p=0.00) .

유의한 차이 가 없는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검정의 결(p=.056) .

과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 기기 에 따라 노인의 인지기능 정( , , IT )

도에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=0.275).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 34] PCST

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 1020.665 2.00 510.33 1.344 .275

오차 12531.514 33.00 379.74

집

단

내

시기 479.65 1.56 308.316 10.249 .001

시기 집단* 227.86 3.11 73.233 2.434 .073

오차 1544.37 51.34 30.082
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눈을 감고 쿠션위에 올라선 자세 에 관한 분석8) PC( )(WDI)

아래의 표 는 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 단순기술통계분석의35 PC

결과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 35] PCWDI에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 4.99±2.13 4.77±2.14 4.44±2.07

복합트레이닝 8.63±5.06 7.91±4.33 7.49±4.19

통제그룹 6.67±6.04 6.75±5.76 7.81±5.38

그림 집단별 점수 변화의 비교< 18> PCWDI

아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 구형성 검정 결과이36 PC

다 이결과에 의하면 유의수준 이 보다 크므로 공분산 행렬의 구. (p=.100) 0.05
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형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며 엡실론 값이 과 으.861 .879

로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 36] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhouse-
Geisser

Huynh-
Feldt

하한

PCWDI .948 11.05 2.00 0.100 .861 .879 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간37 .

주 주 주 에 따라 위치 에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한(0 , 6 , 12 ) PC

차이 가 있는 나타났다 또한 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과도(p=0.00) .

통계적으로 유의한 차이 가 없는 것으로 나타났다 아울러(p=0.727) . 개체 간

효과 검정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 기기 에 따라 위치( , , IT )

에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다PC .

(p=.162).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 37] PCWDI

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 204.925 2.00 102.46 1.924 .162

오차 1757.046 33.00 53.24

집

단

내

시기 1.51 1.32 1.144 .320 .637

시기 집단* 17.99 2.64 6.808 1.902 .150

오차 156.05 43.61 3.578
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눈을 감고 머리를 오른쪽으로 회전한 자세 에9) HR( )(ST)

관한 분석

아래의 표 은 위치 에 따른 안정성에 관한 단순기술통계분석의 결38 HR

과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 38] HRST에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 28.24±10.88 24.91±9.81 23.45±8.89

복합트레이닝 30.39±11.57 27.45±9.94 25.29±9.95

통제그룹 29.24±12.84 29.78±13.07 28.78±12.18

그림< 19> 집단별 HRST 점수 변화의 비교



- 51 -

아래의 표 는 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이 보39 . 0.05

다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며

엡실론 값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고.857 .971

볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 39] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhous
e-Geisser

Huynh-Fel
dt

하한

HRST .477 23.69 2.00 0.130 .857 .971 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간40 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 안정성정도에 통계적으로 유의한 차, 6 , 12 ) HR

이 가 있는 나타났다 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과에서는 통계적(p=0.00) .

으로 유의한 차이 가 없는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검정(p=.114) .

의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 위치( , , IT ) HR

에 따른 안정성정도에 정도에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p=0.697).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 40] HRST

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 252.720 2.00 126.36 0.365 .697

오차 11410.102 33.00 345.76

집

단

내

시기 215.53 1.31 164.136 9.008 .002

시기 집단* 92.87 2.63 35.363 1.941 .144

오차 789.63 43.33 18.222



- 52 -

10) 눈을 감고 머리를 오른쪽으로 회전한 자세 에HR( )(WDI)

관한 분석

아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 단순기술통계분석의41 HR

결과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 41] HRWDI에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 5.08±2.18 4.23±2.15 3.31±2.11

복합트레이닝 5.96±3.36 5.50±2.65 4.54±2.36

통제그룹 6.94±7.95 7.39±8.07 7.33 ±7.93

그림< 20> 집단별 점수 변화의 비교HRWDI
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아래의 표 는 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준42 . (p=.060)

이 보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수0.05

있으며 엡실론 값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하.82 .890

다고 볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 42] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이
제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhouse
-Geisser

Huynh-
Feldt

하한

HRWDI .811 15.77 2.00 0.060 .820 .890 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간43 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한, 6 , 12 ) HR

차이 가 있는 나타났다 그러나 훈련기간과 그룹간의 교호작용 효과(p=0.00) .

는 통계적으로 유의한 차이 가 없는 것으로 나타났다 아울러 개체 간(p=.338) .

효과 검정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라( , , IT )

위치 HR에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(p=0.064).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 43] HRWDI

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 271.506 2.00 135.75 2.351 .111

오차 1905.105 33.00 57.73

집

단

내

시기 50.29 1.44 34.925 10.936 .001

시기 집단* 10.64 2.88 3.696 1.157 .335

오차 151.74 47.52 3.194
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눈을 감고 머리를 왼쪽으로 회전한 자세 에 관한 분석11) HL( )(ST)

아래의 표 는 위치 에 따른 안정성에 관한 단순기술통계분석의 결과44 HL

이다.

표 운동프로그램에 따른[ 44] HLST에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 29.58±9.72 26.87±9.18 25.50±9.48

복합트레이닝 25.71±11.98 22.71±9.58 20.71±7.55

통제그룹 25.62±8.35 25.71±8.64 25.99±7.66

그림< 21> 집단별 HLST 점수 변화의 비교
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아래의 표 는 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이45 . 0.05

보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며

엡실론 값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고.823 .974

볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 45] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhous
e-Geisser

Huynh-Fe
ldt

하한

HLST .694 29.80 2.00 0.000 .823 .974 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간46 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 안정성정도에 통계적으로 유의한 차, 6 , 12 ) HL

이 가 있는 나타났다 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과 또한 통계적(p=0.00) .

으로 유의한 차이 가 있는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검정(p=.025) .

의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 위치 에( , , IT ) HL

따른 안정성정도에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=.790).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 46] HLST

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 163.142 2.00 81.57 0.238 .790

오차 11323.787 33.00 343.15

집

단

내

시기 324.16 1.25 260.285 10.300 .001

시기 집단* 187.41 2.49 75.240 2.977 .051

오차 1038.56 41.10 25.270
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눈을 감고 머리를 왼쪽으로 회전한 자세 에 관한 분석12) HL( )(WDI)

아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 단순기술통계분석의47 HL

결과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 47] HLWDI에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 4.92±2.05 4.81±3.20 4.16±3.10

복합트레이닝 6.84±3.86 5.55 ±2.82 4.69±2.56

통제그룹 7.76±8.95 7.72±9.21 8.00±9.17

그림 집단별 점수 변화의 비교< 22> HLWDI
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아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 구형성 검정 결과이다48 HL .

이 결과에 의하면 유의수준 이 보다 크므로 공분산 행렬의 구형성(p=.210) 0.05

조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으며 엡실론 값이 과 으로 매우.918 .969

높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 48] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이
제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhouse
-Geisser

Huynh-
Feldt

하한

HLWDI .981 10.87 2.00 0.210 .918 .969 .500

아래의 표 는 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간49 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 체중분포지수에 유의한 차이, 6 , 12 ) HL (p=.005)

가 있는 나타났다 그러나 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과는 통계적으로 유의.

한 차이 가 없는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검정의 결과에(p=.196) .

의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 노인의 인지기능 정( , , IT )

도에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 (p=.311).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 49] HLWDI

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 193.034 2.00 96.52 1.210 .311

오차 2633.161 33.00 79.79

집

단

내

시기 33.14 1.24 26.827 5.810 .015

시기 집단* 17.76 2.47 7.186 1.556 .220

오차 188.26 40.77 4.618
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눈을 감고 머리를 도 뒤로 젖힌 자세 에13) HB( 30 )(ST)

관한 분석

아래의 표 은 위치 에 따른 안정성에 관한 단순기술통계분석의 결과50 HB

이다.

표 운동프로그램에 따른[ 50] HBST에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 24.04±9.03 21.76±6.57 22.38±7.95

복합트레이닝 16.96±5.31 15.87±5.45 15.12±5.82

통제그룹 24.84±12.16 23.64±10.35 23.86±9.86

그림< 23> 집단별 HBST 점수 변화의 비교



- 59 -

아래의 표 은 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이51 . 0.05

보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으

며 엡실론 값이 과 으로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하.894 .959

다고 볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 51] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhous
e-Geisser

Huynh-Fel
dt

하한

HBST .859 18.61 2.00 0.12 .894 .959 .500

아래의 표 는 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기52 .

간 주 주(0 , 6 주 에 따라 위치 에 따른 안정성정도에 통계적으로 유의한, 12 ) HB

차이 가 있는 나타났다 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과 또한 통계(p=0.00) .

적으로 유의한 차이 가 있는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검(p=0.00) .

정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 노인의( , , IT )

인지기능 정도에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=.815).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 52] HBST

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 142.628 2.00 71.31 0.206 .815

오차 11431.309 33.00 346.40

집

단

내

시기 197.87 1.39 142.562 13.935 .000

시기 집단* 168.71 2.78 60.779 5.941 .002

오차 468.57 45.80 10.230
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눈을 감고 머리를 도 뒤로 젖힌 자세 에14) HB( 30 )(WDI)

관한 분석

아래의 표 은 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 단순기술통계분석의53 HB

결과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 53] HBWDI에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 5.08±2.18 4.23±2.15 3.31±2.11

복합트레이닝 5.96±3.36 5.50±2.65 4.54±2.36

통제그룹 6.94±7.95 7.39±8.07 7.33±7.93

그림 집단별< 24> HBWDI 점수 변화의 비교
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아래의 표 는 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준 이54 . (p=.063)

보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으0.05

며 엡실론 값이 과 로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼.863 .962

수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 54] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이
제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhouse-
Geisser

Huynh-
Feldt

하한

HBWDI .841 5.53 2.00 0.063 .863 .962 .500

아래의 표 는 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간55 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 체중분포지수에, 6 , 12 ) HB 유의한 차이

가 있는 나타났다 또한 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과도 통계적(p=0.00) .

으로 유의한 차이 가 있는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검(p=0.005) .

정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 위치( , , IT )

에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다HB (p=.042).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 55] HBWDI

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 422.262 2.00 211.13 3.250 .042

오차 2144.040 33.00 64.97

집

단

내

시기 56.56 1.73 32.767 13.780 .000

시기 집단* 33.87 3.45 9.810 4.126 .008

오차 135.45 56.96 2.378
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15) 눈을 감고 머리를 도 앞으로 숙인 자세 에HF ( 30 )(ST)

관한 분석

아래의 표 은 위치 에 따른 안정성에 관한 단순기술통계분석의 결과56 HF

이다.

표 운동프로그램에 따른[ 56] HFST에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 29.58±9.72 26.87±9.18 25.50±9.48

복합트레이닝 25.71±11.98 22.71±9.58 22.71±7.55

통제그룹 25.62±8.35 25.71±8.64 25.99±7.66

그림 집단별< 25> HFST 점수 변화의 비교
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아래의 표 은 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준이57 . 0.05

보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으

며 엡실론 값이 과 로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고.883 .957

볼 수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 57] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhous
e-Geisser

Huynh-
Feldt

하한

HFST .986 38.41 2.00 0.220 .883 .957 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기간58 .

(0주 주 주 에 따라 위치 에 따른 안정성에 통계적으로 유의한 차이, 6 , 12 ) HF

가 있는 나타났다 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과 또한 통계적으(p=0.00) .

로 유의한 차이 가 없는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과 검정의(p=.911) .

결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 노인의 인지( , , IT )

기능 정도에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=.433).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 58] HFST

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 87.807 2.00 43.90 0.859 .433

오차 1686.338 33.00 51.10

집

단

내

시기 15243.78 1.05 14586.332 163.978 .000

시기 집단* 45.85 2.09 21.938 .247 .792

오차 3067.77 34.49 88.953
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눈을 감고 머리를 도 앞으로 숙인 자세 에16) HF( 30 )(WDI)

관한 분석

아래의 표 는 위치 에 따른 체중분포지수에 관한 단순기술통계분석의59 HF

결과이다.

표 운동프로그램에 따른[ 59] HFWDI에 관한 기술통계

집단
사전

M(SD)

중간

M(SD)

사후

M(SD)

프로그램IT 4.92±2.05 4.81±3.20 4.16±3.10

복합트레이닝 6.84±3.86 5.55±2.82 4.69±2.56

통제그룹 7.76±8.95 7.72±9.21 8.00±9.17

그림 집단별< 26> HFWDI 점수 변화의 비교
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아래의 표 은 구형성 검정 결과이다 이결과에 의하면 유의수준 이60 . (p=.310)

보다 크므로 공분산 행렬의 구형성 조건을 만족하는 것으로 판단할 수 있으0.05

며 엡실론 값이 과 로 매우 높게 나타나 일변량 분석이 타당하다고 볼.961 .979

수 있다.

표 의 단위행렬검정[ 60] Mauchly

개체 내
효과

의Mauchly
W

근사
카이
제곱

df
유의
수준

엡실론b

Greenhouse-
Geisser

Huynh-
Feldt

하한

HFWDI .983 10.72 2.00 0.310 .961 .979 .500

아래의 표 은 개체 내 효과 검정의 결과이다 이 결과에 의하면 훈련기61 .

간(0주 주, 6 주 에 따라 위치 에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한, 12 ) HF

차이 가 있는 나타났다 또한 훈련기간과 그룹간의 교호작용효과도 통(p=0.02) .

계적으로 유의한 차이 가 있는 것으로 나타났다 아울러 개체 간 효과(p=.002) .

검정의 결과에 의하면 훈련그룹 통제 복합트레이닝 프로그램 에 따라 위치( , , IT )

에 따른 체중분포지수에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다HF .

(p=0.02).

표 운동프로그램 참여에 따른 집단 간 분석[ 61] HF WDI

제곱합 자유도 평균제곱 F p

집

단

간

집단 68.554 2.00 34.28 1.393 .263

오차 812.093 33.00 24.61

집

단

내

시기 20.84 1.24 16.852 6.804 .009

시기 집단* 30.11 2.47 12.175 4.916 .008

오차 101.08 40.81 2.477
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논 의.Ⅴ

본 연구는 광주소재 고령친화 종합체험관을 이용하는 노인을 대상으

로 IT 프로그램과 복합트레이닝이 고령자의 인지기능 우울 삶의-healthcare , ,

질 균형능력에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도 되었다 이에 본 연구 결과, .

를 바탕으로 프로그램과 복합트레이닝이 치매 예방 프로그램이IT-healthcare

고령자의 인지기능 우울 삶의 질 균형에 어떠한 영향을 미치는지 논의 하고, , ,

자 한다.

1. I 프로그램과 복합트레이닝에 따른T-healthcare

인지기능의 변화

본 연구에서 프로그램을 주 동안 제공받은 그룹과 대조군IT-healthcare 12 IT

에서의 인지기능은 훈련기간에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 그. IT

룹 에서는 사전 중간 보다 사후 에서 시기(M=26.33). (M=26.83). (M=28.50).

간 차이를 보였다 대조군에서는 사전 보다 중간 사. (M=27.67). (M=27.58), 후

간 시기 간 차이를 보이지 않았다(M=27.58) . 이는 IT-healthcare치매 예방 프

로그램은 노인의 인지 기능 향상에 통계적으로 유의한 효과를 미치는 것으로 볼

수 있다. 이것은 두뇌 훈련 시스템 차원 동작분석 훈련 시스템이 두뇌훈3

련 및 신체활동 뇌기능 조절에 영향을 미치는 것으로 생각되는데 (Akima,

에 의하면 신체 활동 및 두뇌 훈련이 칼슘대사 호르몬을 자극하여 혈중 칼2003)

슘 농도가 증가 하여 뇌에서 다양한 조절을 하는 도파민 합성을 증가 시킨다고

하였다.

본 연구에서는 누구나 쉽게 따라 할 수 있는 두뇌훈련 시스템에 의한 집중력,
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시공능력 판단력 훈련으로 두뇌를 자극하고 차원 동작 분석 훈련 시스템 걷기, 3

등 게임을 통한 정원 가꾸기 산책 등의 근력 및 균형능력에 향상에 도움이 되었,

다고 생각된다 김혜순 등 이 노인의 뇌 활성도를 높이기 위하여 주( , , 2010). 12

동안 정상 노인을 대상으로 셈하기 말하기 쓰기의 인지 학습과 칠교놀이 종이, , , ,

접기 퍼즐 맞추기 등 유희 프로그램을 제공한 후 실험군의 인지 기능 정도가 실,

험전보다 실험후가 유의하게 향상 되었고 한영란 등 은 주간 집단 인( , , 2010) 12

지 활동을 인지적 자극과 게임 놀이 등의 정서 사회 활동을 제공하여 실험군의

인지 정도가 대조군에 비해 실험전보다 실험 후에 유이하게 증가 하여 본 연구

결과와 일치 하였다 선행연구 보다 본 연구에서는 프로그램 컴. IT-healthcare

퓨터 모니터 상 캐릭터를 활용한 누구나 쉽게 따라 할 수 있어 흥미를 갖고 집중

력을 동원하여 재미있게 즐기는 모습을 보였다 이는 프로그램진행을 통하여 즐.

거움과 흥미를 갖게 되면서 집중력 향상과 기억력증진 인지 기능 향상에 긍정적

인 작용을 하였음을 알 수 있다 이와 같은 기기들의 저변 확대로 인한 치매. IT

발현 전 지역사회 노인들에게 많은 공급이 이루어져 스스로 인지 기능 향상에 대

한 실천 할 수 있는 제도가 필요하다고 사료된다.

또한 복합트레이닝 그룹에서 사전 중간 사후(M=28.25) (M=28.25)

에 시기 간 차이를 보였다 복합트레이닝 그룹에서 인지 기능 향상(M=29.25) .

은 해마신경세포 생성과 신경영향인자의 발현 증가가 주원인 이라는 선행연구

와 비슷한 맥락을 보여준다 또한 이병희 등 은 여성노(Ma . 2008). ( , , 2011)

인을 대상으로 신체적 기능과 인지적인 관계에서 신체적 기능의 많은 요인들

이 인지 기능에 영향을 미친다고 보고 하여 본연구의 복합트레이닝 그룹이

고령자에게 미치는 운동 효과를 입증 하였다 이러한 연구 결과는 운동이 인.

지 기능을 향상시키기 위한 연구 권유찬 이효정 를 지지하여( , 2005; , 2008)

복합트레이닝이 고령자의 인지 기능을 개선시킬 수 있다는 가능성을 확인 할

수 있었다.
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2. I 프로그램과 복합트레이닝에 따른T-healthcare

우울정도의 변화

노인의 만성질환은 인구 고령화와 더불어 증가하고 있고 그중 우울은 노인에

게 많이 발생하는 장애이며 치매 환자의 우울 증상(Blumenthal et. al, 1999)

은 삶의 질을 감소시키고 사망률 자살 율을 증가시킨다, (Rubio et. al, 2001).

이에 본 연구의 결과에서는 프로그램을 주 동안 제공받은IT-healthcare 12

그룹 과 대조군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다IT . IT

그룹에서는 사전 중간 사후 모두에서 평점 점(M=4.75) (M=4.00) (M=4.33) 5

이하로 나타났고 대조군에서는 모두 점 이상으로 나타났다 이러한 결과는5 .

IT- 치매 예방 프로그램이 진행되는 동안 여러 사람과 교감하며 쉽healthcare

고 즐겁게 두뇌 활동과 신체 활동을 병행하며 부족한 대인 관계 및 사회 활동

을 촉진하여 외로움과 고립감을 해결하여 우울감소에 효과를 보고한 연구결과

배상희 를 뒷받침 해주었다 또한 신체활동 인지기능 활동 사회성 활( , 2007) . , ,

동 등으로 구성된 집단인지기능 향상프로 그램을 정상 노인들을 대상으로 적용

한 연구 한영란 등 에서도 대조군에 비해 실험군의 우울 수준이 유의 하( 2010)

게 감소하였으며 우울은 인지기능이 감소할수록 증가 한다는 연구 결과 원종(

순 김계하 와 본 연구 결과에서 나타난 인지 기능 향상과 더불어 우울, 2008)

이 감소하는 결과와 일치하였다. 특히 본 프로그램인 두뇌훈련IT-healthcare

시스템 및 차원 동작 분석에 의한 신체 활동이3 인지 상태가 증진되고 체력증

가에 대한 신체적 위축정도를 감소시켜 세라토닌 분비가 증진되고 항 우울성

효과를 가져 온 것이라고 생각된다.

아울러 복합운동과 대조그룹 간 비교에서는 복합 트레이닝군의 우울 수준은

사전 중간(M=6.83) 사후 점진적으로 감소하는 효과를(M=6.33) (M=5.25)

확인 하였다 지금까지 우울 중재를 위한 선행 연구 들은 주로 치매 노인을 대.

상으로 하였고 본 연구와 같은 건강한 노인을 대상으로 예방 차원에서 적용한

결과는 많지 않아 비교 하는데 어려움이 있다 복합트레이닝군의 우울 정도는.
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대조군 보다 유의 하게 감소하였고 이러한 결과는 주간 스트레칭 운동프로10

그램을 수행한 연구에서도 우울이 감소하고 노년기 여성을 대상((Kim, 2004)

으로 한 프로그램 연구 결과 뇌졸중 환자에게 운동을 시행하여(Son, 2006)

우울이 감소한 연구 결과 와 유사하여 운동이 우울을 감소하는데(Song, 2001)

효과가 있는 것으로 검정 하였으며 베하스 운동 프로그램을 수행한 노(Behas)

인의 우울 이 감소한 연구 의 결과와도 일치 하였다(Jeong, 2008 ) .

특히 우울 수준이 향상된 것은 복합 트레이닝 이 단순한 운동으로만 구성 되

어있는 것이 아니라 근력 밴드 돔 볼과 같은 다양한 프로그램과 서로 협력해, ,

서 해야 하는 프로그램이 노인들에게 즐거움을 주고 감정을 표출 할 수 있는

활동을 통해 우울 감소에 긍정적인 효과를 나타낸 것으로 생각 된다 이는 우울

감소에 많은 도움을 준 것으로 사료 된다.

3. I 프로그램과 복합트레이닝에 따른T-healthcare

삶의 질의 변화

프로그램을 주 동안 제공받은 실험 군에서의 삶의 질은 사IT-healthcare 12

전 중간 에 비해 사후 에서 가장 높게 나타(M=86.06), (M=88.83) (M=93.17)

났을 뿐만 아니라 훈련기간은 삶의 질 향상에 통계적으로 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다 또한 중간 사후에서 점차적으로 평균이 대조군에 비해 높. ,

게 나타났으며 유의하게 증가 하였다 우울정도가 심할수록 삶의 질 정도가 낮.

다고 한 선행연구 임금란 외 의 결과와 일치하여 프로( , , 2011). IT-healthcare

그램 이 우울을 낮추고 삶의 질을 높여 주는데 효과가 있음을 확인하였다.

또한 노인의 삶의 질은 인지 기능이 좋을수록 우울경향이 낮을수록 삶의, .

질이 높아진다는 선행연구 한영란 등 김혜순 등 프로그램마( , , 2010; , , 2010)

다 삶의 질을 통합적인 여러 개념을 측정하고 있어 대상자와 도구의 차이는

있지만 크게 영향을 주지 않았다 본 연구에서는 프로그램. IT-healthcare
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치매 예방 프로그램이 주 동안 두뇌훈련시스템 차원 동작분석 훈련을 통12 3

한 인지기능개선 근력 및 균형능력이 증가함에 따라 고령자가 직접 컴퓨터

캐릭터를 통한 쉽고 재미있게 따라 할 수 있는 두뇌 훈련 및 신체 활동을 병

행하여 지루함을 보완하고 자발적인 참여가 이루어지도록 지속성을 유도 하

였다 이로 인한 인지기능 향상 우울감소 삶의 질 향상 등 정신적인 건강을. ,

발전 시켰다는 게 의의가 있다. 또한 선행 연구들은 체력만 측정하거나 사전.

사후 만 측정 하였지만 본 연구에서는 인지기능 우울 삶의 질을 차례 반복측정, , 3

하고 분석하여 IT 프로그램 치매 예방 프로그램이 신체적 건강과-healthcare

정신적 건강을 증진 시켰다는 것을 확인하였다 요약하면 프. IT-healthcare

로그램 치매예방 프로그램을 주간 시행한 결과 노인들의 인지기능 우울12 , ,

삶의 질에 대한 효과가 검증 되었다.

아울러 복합 트레이닝군의 삶의 질은 사전 중간 사후(M=81.85) (M=82.89)

로 대조군 보다는 높았고(M=84.75) IT- 훈련그룹 보다는 조금healthcare

낮은 것으로 나타났다 치매노인은 노화 과정과 함께 신체적인 변화가 오게 되.

고 뇌의 노화로 인한 건망증 빈도가 빈번해지며 판단력과 추리력이 저하되어

일상생활에 여러 가지 어려움을 격게 된다 이러한 신체적인 기능제한은 치매.

노인의 삶의 질을 크게 떨어뜨리는 요인 이라고 하였다. (박세정 연구에, 2008)

서는 규칙적인 운동은 삶의 질을 향상 시키고 독립적인 생활을 가능하게 하여 사

회적인 부담을 경감 시킨다고 하였다 등 의 연구에서도 삶의 질. (Kim, . 2008)

이 예측 하는 요인이 우울 인지 기능 건강문제 건강 행위 등 건강상태와 기능, ,

적지지 여가 활동 등의 사회적 상태였는데 본연구의 복합 트레이닝 군에서도

우울과 인지 기능이 향상되었다 또한 김정기 등 에 의하면 치매 환자. ( , , 2008)

명 단일군으로 분씩 주 회 주간 가지 소그룹 신체 활동을 통한 연구6 40 3 12 10

를 통해 치매 환자의 삶의 질이 유의 하게 증가 했다 하였고 복합 트레이닝 군

에서도 삶의 질이 점차적으로 향상되어 이는 주 회 복합 트레이닝이 규칙적으3

로 주간 근력 밴드 돔볼을 활용하여 실시함으로서 삶의 활력을 얻었다고12 , ,

생각된다 하지만 본. 연구의 제한점은 광주 소재 고령친화 종합체험관에 방문
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하시는 분을 대상으로 선정하여 수행하였기에 모든 연구 결과를 일반화 시킬

순 없었다 선정 시 노인들의 나이 교육 경제 상태를 고려한 대상자 선정이. , ,

필요하며 몸이 불편하신 분을 포함 여러 부류의 프로그램을 개발 하여 적용

한 효과를 파악한 추후 연구가 필요할 것이다

4. I 프로그램과 복합트레이닝에 따른T-healthcare

균형능력의 변화

균형능력은 가지 조건에 따른 자세균형 평가 결과를 나타낸 것이다 각 결8 .

과 값 은 눈을 뜨고 바로 선 자세 눈NO(normal position with eyes open),

을 감고 바로선 자세 눈을 뜨고 쿠NC(normal position with eyes cloesed),

션위에 올라선 자세 눈을 감고 머리를 오른쪽으로PO(eye open on pillows),

회전한 자세 눈을 감고 쿠션위에HR(head turned right and eye closed),

올라선 자세 눈을 감고 머리를 왼쪽으로 회전PC(eyes closed on pillows),

한 자세 눈을 감고 머리를 도 뒤HL(head turned left and eyes closed), 30

로 젖힌 자세 HB(eyes closed with raising head backward by 30

와 눈을 감고 머리를 도 앞으로 숙인 자세degrees) 30 HF(eyes closed with

로 총 가지 조건에서 측정 및 분석되었다head forward about 30 degrees) 8 .

프로그램 안정성 지수 결과 그룹은 사전 중간IT-healthcare , IT NO ( 28.24

사후 사전 중간 사후 사전 중간24.91 23.45), NC( 29.58 26.87 25.50) PO( 27.15

사후 사전 중간 사후 사전24.39 23.75), PC ( 42.96 38.71 34.09), HR ( 28.24

중간 사후 사전 중간 사후 사전24.91 23.45), HL ( 29.58 26.87 25.50), HB (

중간 사후 사전 중간 사후24.04 21.76 22.38), HF ( 29.58 26.87 25.50), PO

조건을 제외한 모든 조건에서 유의하게 감소하는 결과를 보였다 체중 분포 지.

수 또한 훈련군에서 운동 전 사전 중간 사후 사전NO ( 5.08 4.23 3.31), NC (

중간 사후 사전 중간 사후 사전4.92 4.81 4.16) PO ( 5.47 4.79 3.91), PC (
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중간 사후 사전 중간 사후 사전4.99 4.77 4.44) HR ( 5.08 4.23 3.31), HL (

중간 사후 사전 중간 사후 사전4.92 4.81 4.16), HB ( 5.08 4.23 3.31), HF (

중간 사후 에서도 조건을 제외하고 모든 조건에서 유의한4.92 4.81 4.16) PO

결과를 보였다 반면 대조군은 유의한 변화를 보이지 않았다(P<0.5) .

결과로 보면 프로그램 테트라스 균형능력 훈련이 그룹의IT-healthcare ( ) IT

균형 능력 향상에 많은 영향을 준 것으로 사료되며 차원 동작분석기에 의한 걷3 (

기 등 훈련이 균형 감각에 도움이 된 것으로 생각되며 또한 실험결과 인지기능)

및 균형능력이 미술활동을 병행한 운동 치료보다 프로그램을 활용IT-healthcare

한 치매 예방 프로 램이 좀 더 기능의 향상을 가져 왔으며 인지 기능이 증가함에

따라 균형능력이 증가 하는 것을 알 수 있었다 이는 인지기능이 동적. 균형 능력

의 향상을 가져 온다는 신민주 등 의 연구 결과와 일치 하였( , , 2007) 다.

아울러 복합트레이닝의 안정성 지수 결과 훈련군은 사전 중간, NO ( 16.96

사후 사전 중간 사후 사전 중15.87 15.12), NC( 25.71 22.71 20.71) PO( 20.74

간 사후 사전 중간 사후 사전19.43 21.43), PC ( 34.60 29.07 29.53), HR (

중간 사후 사전 중간 사후30.39 27.45 25.29), HL ( 25.71 22.71 20.71), HB

사전 중간 사후 사전 중간 사후( 16.96 15.87 15.12), HF ( 25.71 22.71

20.71), 조건을 제외한 모든 조건에서 유의하게 감소하는 결과를PO.PC

보였다. 체중 분포 지수 또한 훈련군 에서 사전 중간 사후NO ( 5.96 5.50

4.54), NC 사( 전 중간 사후 사전 중간 사후6.84 5.55 4.69) PO ( 9.08 9.70

7.84), PC 사( 전 중간 사후 사전 중간 사후8.63 7.91 7.49) HR ( 5.96 5.50

사4.54), HL ( 전 중간 사후 사전 중간 사후6.84 5.55 4.69), HB ( 5.96 5.50

사전 중간 사후 에서도 조건을 제외하고 모든4.54), HF ( 6.84 5.55 4.69) PO.

조건에서 유의한 결과를 보였다 반면 대조군은 유의한 변화를 보이지(P<0.5) .

않았다 결과를 보면 자세 안정성이 대부분의 평가 자세에서 유의하게 증진되.

는 효과를 확인하였다 이는 자세 안정성에 영향을 미치는 요소인 근력 관절가. ,

동범위 고유수용기와 협응 기능이 모두 증진되었기 때문이라고 판단된다 기존, .

의 단순한 운동은 위와 같은 요소 중 하나의 기능만 강화시켜 자세 안정성 효
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과가 미미하거나 없을 수 있지만 본 연구에서 실시한 복합적인 운동은 맨손 운

동을 통한 근 기능 증진과 밴드운동을 통해 스트레칭 효과를 동시에 유도해 관

절가동범위를 증가시켰기 때문이라고 사료된다 또한 불안정판 운동을 통한 균.

형 유지 기능면에서 감각기관과 운동기관 간 통합적 협응을 증진시켜 자세 안

정성에 긍정적인 증진효과를 유도하였다고 판단된다 주간 규칙적인 복합운. 12

동으로 인해 골격계와 근신경이 단순한 반응이 넘어 적응하였고 뇌의 운동처리

기능도 증진되었다고 사료된다.

노인들의골다공증과 영향의 불균형으로 인한 골격 계의 변화는 노인의 이동

성과 균형 감각을 떨어뜨린다 최영희 그리고 자세의 불안정과 감각기( , 2005). .

관의 기능저하로 인한 낙상과 골절의 위험율이 높아지고 있으며 통계청( ,

년 발표에 의하면 건물에서의 추락 침대 의자 계단 등에서 넘어짐 빙2012 ) , , , ,

판길에서의 미끌어짐 헛디딤 등을 포함한 고령자의 사망률이 높은 것으로 나,

타났으며 노인의 낙상은 일상생활 및 사회 활동 참여를 제한하고 각종 합병증

을 유발하여 사망에 까지 이르게 할 수 있는 문제이다 대부분의 낙상은 다양.

한 내적 외적 요인의 영향을 받아 발생하므로 노인의 낙상에 대한 예방은 포,

괄적 접근이 필요하다 김수경( , 2005).
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결론 및 제언.Ⅵ

결 론1.

본 연구는 프로그램과 복합트레이닝이 고령자의 인지기능IT-healthcare ,

우울 삶의 질 균형능력에 미치는 영향 알아보는 것을 주된 목적으로 하였으며, ,

연구 목적에 따라 세 고령자중 광역시에 위치한 고령친화 종합 체험65-80 G

관에 방문 자 중 대상선정 기준에 적합한 인원을 기기훈련그룹IT-healthcare

명 복합트레이닝훈련그룹 명 대조군 명을 선정하여 주간 주 회씩12 12 12 12 3

1회 평균 분씩 두뇌훈련시스템 차원 동작분석 훈련 균형50 IT-healthcare( , 3 ,

능력훈련 등 프로그램운동자 및 복합트레이닝 근력운동 밴드 돔볼 을 실시) ( , , )

하였다.

본 연구에 사용된 측정도구는 인지능력의 경우 한국형 간이 정신건강상태

(K-MMSE) 우울은 한국형 단축우울척도 를 사용하였고 삶의 질(GDSSF-K)

은 세계보건기구 단축형 삶의 질 척도 균형능력은 테트라스(WHOQOL-BREF) ( )

장비를 활용하여 안정성지수 체중분포지수를 파악 하여 다음과 같은 결론을.

얻었다.

1) 프로그램과 복합트레이닝에 따라 대조그룹 간에는 집단 간IT-healthcare

인지기능에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 이는 프로그램진행을 통하여 간.

이 정신 상태 검사 점수 가 대조군보다 인지기능이 높아지는 경향(MMSE-K)

을 보였다 고령자의 규칙적인 프로그램 및 운동 참여가 체력 향상 및 인지능력.

을 높이는데 영향을 미칠 수 있다는 점을 시사한다 할 수 있다.

프로그램과 복합트레이닝에 따라 대조그룹 간에는 집단 간2) IT-healthcare

우울에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 이는 한국형 단축노인 우울척도.

가 프로그램에 참여한 그룹이 대조군보다 사전 중간 사후 모두에(GDSSF-K) .
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서 평균 점 이하로 나타났다 집단 간 프로그램이 노인에게 즐거움을 주고 우5 .

울을 감소시킨 것으로 사료된다.

프로그램과 복합트레이닝에 따라 대조그룹 간에는 집단3) IT-healthcare

간 삶의 질에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 이는 삶의 질 척도. (WHOQOL

가 프로그램에 참여한 그룹이 대조군 보다 높게 나타났으며-BREF) . IT-healthcare

프로그램과 복합트레이닝 이 삶의 질을 향상시킨 것으로 사료된다.

프로그램과 복합트레이닝에 따라 대조그룹 간에는 집단 간4) IT-healthcare

균형능력에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 이는 균형능력 검사를 통한.

안정성 지수 및 동시성지수가 대조군 보다 복합 트레이닝 그룹에서 가장 높게나

타났으며 낙상예방을 위한 근력 및 정적 균형 감각을 향상 시킨 결과로 사료된, 다.

이상의 결과로 볼 때 프로그램 및 복합트레이닝이 고령자의IT-healthcare

인지기능 우울 삶의 질 균형능력 향상에 영향을 미친 것으로 사료되며 인지, , ,

기능 장애 및 치매 예방을 위한 기초데이터로 기기와 재활이. IT-healthcare

융 복합 산업 기술에 활용 할 수 있을 것으로 판단한다.

제 언2.

본 연구에 결과 에 근거하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

프로그램 및 복합트레이닝을 활용하여 자원봉사자나 전공1) IT-healthcare

학생들을 대상으로 치매 예방프로그램 지도법을제공하여 인적자원을 활용 고령

자를 위한 복지시설의 정책개선을 위한 기초 자료로 활용한 것을 제언한다.

본연구의 치매예방 프로그램이 효과의 지속성과 추후변화를 살펴보는2)
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종단적 연구를 제언한다.

본 연구에서 사용된 치매예방 프로그램을 기초로 하여 각 계층의 고령자3)

에 특성에 맞는 다양한 프로그램 개발을 제언한다.

고령자의 고립감과 외로움을 해결하고 우울증 치매예방 균형능력 수행에4)

적극적으로 활용하여 향후 고령친화 산업 기술 발전에 따른 정보 통신과 결합

한 첨단 기기 발전 개발이 더욱 필요하다고 생각한다.
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부록 설 문 지

안녕 하십니까 ?

저는 조선대학교 대학원 체육학과 박사과정에서 고령자의 질병예방에

관련한 프로그램과 복합트레이닝 운동전후 변화에 대하IT-healthcare

여 연구하며 특수체육 노인 을 전공하고 있습니다( ) .

본 질문지는 고령자의 일반적 특성과 인지 우울 삶의 질에 관한 실태,

조사를 위한 것이며 고령자의 건강한 노후를 돕는데 이용할 것입니다.

귀하께서 정성껏 작성해 주신 자료는 연구 목적에 사용될 것이오니

바쁘시더라도 성의 있는 답변을 부탁드립니다.

협조에 진심으로 감사드립니다.

년 월 일2015 3

연구자 김 동 현
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동 의 서

본인은 본 연구에 대한 목적 방법 및 내용 등에 대하여 충분히 설명

을 듣고 읽고 이해하였습니다( ) .

또한 연구에 참여하는 동안 참여자 본인에게 어떠한 비용이나 위험이

따르지 않는다는 것과 연구 참여 도중 원치 않을 경우 언제든지 거절할

수 있음을 설명 받았습니다.

이에 본인은 자유로운 의사에 따라 개인정보 및 연구의 자료 수집

참여에 동의하며 동의서 사본 부를 수령합니다1 .

년 월 일2015

참여자 성명 서명 또는 인( )

동의서를 설명한자 실험책임자 서명 또는 인( )
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삶의 질 측정 (WHOQOL-BREF)

최근 주 동안 당신의 삶의 질 건강 및 인생의 여러 영역들에서 어떻게 느끼는2 ,

지에 대한 문항입니다 해당되는 모든 문항에 표해 주시기 바랍니다. “ ” .√

번호 문 항

매우
나쁨
불만족( )
전혀

그렇치않다

나쁨
불만족( )

그렇치않다
보통

좋음
만족( )
그렇다

매우
좋음
만족( )
매우
그렇다

1 당신은 당신의 삶의 질을 어떻게 평가하겠습니까?

2 당신은 당신의 건강상태에 대해 얼마나 만족하고 있습니까?

3 당신은 신체적 통증으로 인해 당신이 해야 할 일을 어느 정도 방해를
받는다고 느낍니까?

4 당신은 일상생활을 잘 하기 위해 많은 치료가 필요합니까?

5 당신은 인생을 얼마나 즐기십니까?

6 당신은 당신의 삶이 어느 정도 의미 있다고 느낍니까?

7 당신은 정신을 잘 집중할 수 있습니까?

8 당신은 일상생활에서 얼마나 안전하다고 느낍니까?

9 당신은 얼마나 건강에 좋은 주거환경에 살고 있습니까?

10 당신은 일상생활을 위한 충분한 에너지 기력 가 있습니까( ) ?

11 당신은 신체적 외모에 만족하십니까?

12 당신은 필요한 만큼 충분한 돈을 가지고 있습니까?

13
당신은 매일의 삶에서 생활에 필요한 정보를 쉽게

구할 수 있습니까?

14 당신은 여가활동을 위한 기회를 어느정도 가지고 있습니까?

15 당신은 잘 돌아다닐 수 이동성 있습니까( ) ?

16 당신은 수면 잘 자는 것 에 대해 만족하고 있습니까( ) ?

17 당신은 일상생활 수행능력에 대해 만족하고 있습니까?

18 당신은 일할 수 있는 능력에 대해 만족하고 있습니까?

19 당신은 당신 스스로에게 얼마나 만족하고 있습니까?

20 당신은 당신의 개인적 대인관계에 대해 만족하고 있습니까?

21 당신은 친구로부터 받고 있는 도움에 대해 만족하고 있습니까?

22 당신은 당신이 살고 있는 집과 집주변 환경에 대해 만족하고
있습니까?

23
당신은 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점 접근도 에 만족하고( )
있습니까?

24 당신은 당신이 이용하는 교통수단에 얼마나 만족하고 있습니까?

25
당신은 침울한 기분 절망 불안 우울감 같은 부정적인, , ,
감정을 얼마나 자주 느낍니까?
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우울측정(GDSSF-K)

다음을 잘 읽고 요즈음 자신에게 적합하다고 느끼는 답을 표시 하시오?

번

호
문 항

예

(0)

아니오

(1)

1 당신은 평소 자신의 생활에 만족합니까?

2 당신은 활동과 흥미가 많이 저하되었습니까* ?

3 당신의 앞날에 대해서 희망적입니까?

4 당신은 대부분의 시간을 맑은 정신으로 지냅니까?

5 당신은 대부분의 시간이 행복하다고 느낍니까?

6 당신은 지금 살아있다는 것이 아름답다고 생각합니까?

7 당신을 가끔 낙담하고 우울하다고 느끼십니까* ?

8 당신은 지금 자신의 인생이 매우 가치가 없다고 느낍니까* ?

9 당신은 인생이 매우 흥미롭다고 느낍니까?

10 당신은 활력이 충만하다고 느낍니까?

11 당신은 자주 사소한 일에 마음의 동요를 느낍니까* ?

12 당신은 자주 울고 싶다고 느낍니까* ?

13 당신은 아침에 일어나는 것이 즐겁습니까?

14 당신은 결정을 내리는 것이 수월합니까?

15 당신의 마음은 이전처럼 편안합니까?
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인지기능 측정 (MMSE-KC)

문 항 반응 점수

시 간

지남력

(5)

년(1)

월(1)

일(1)

요일(1)

계절(1) 점/5

장 소

지남력

(5)

나라(1)

시 도· (1)

무엇하는 곳(1)

현재 장소명(1)

몇 층(1) 점/5

기억등록

(3)

나무(1)

자동차(1)

모자(1) 점/3

주의집중

및

계 산

-7(1)

-7(1)

-7(1)

-7(1)

-7(1) 점/5

기억회상

(3)

나무(1)

자동차(1)

모자(1)

언어능력

(8)

이름대기(2)

헨드폰 볼펜- .

따라말하(1)

삼천리강산-

따라말하기(1)

간장공장공장장-

명령시행(3)
종이를 뒤집고 반으로- -

접은 다음 저에게 주세요-

다른 사람 주민등록증을
주었을 때 어떻게 하면 빨리
돌려 드릴 수 있을까요?(1)

점/8

그리기 오각형(1) 점/1

총점 점/30
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복합트레이닝 프로그램

목표 규칙적으로운동할수있는기술과방법습득 근력 유: - , 연성 심폐 지구력 강화

기대운동효과 전신 스트레칭 효과를 주며 근육 긴장 완화 신체 균형 감각 관절기능: , ,

하체근력운동

기립근운동
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복근 운동

고관절운동

허 리 운 동

대 퇴 운 동

손가락운동
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밴드운동 목표 근력 트레이닝 이나 스포츠 손상 재활치료의 목적:-

언제 어디서나 간편한 운동 이며 중력 없이 밴드의 장력으로 근육에 부하를 줄 수

있음 밴드운동 효과 주요목적은 지구력 향상 근력강화 체형과 몸의 교정에: , 있다.

어깨강화운동

하체강화운동
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돔볼 운동

목표 유연성을 기르기 위한 스트레칭용으로도 가능하며 근력 근지구력 같은: .

체력증진 돔볼효과 유연성복부 등 엉덩이 가슴 다리 어깨와 목 등 전신 스트: , , , , ,

레칭 효과를 주며 근육의 긴장을 완화시키고 혈액 순환을 도와 뭉친 근육을 풀, ,

어주며 신체 균형 감각과 함께 지각력을 높여주고 관절의 기능을 향상 시킨다, , .
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