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 요약

본 연구는 신체능력향상프로그램이 다운증후군 성인의 작업강도에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

이를 위해, 8명의 다운증후군 성인이 신체능력향상프로그램에 참가하고 작업강도를 측정하였다. 신체능력

향상프로그램은 악력, 들어올리기, 운반 운동으로 구성되었으며, 주 1회 2시간 씩 12주에 걸쳐 진행되었다. 

프로그램 실시 전과 비교해 보면, 참가자들은 우측 악력과 들어올림 능력에서는 유의한 변화를 나타냈고 

운반 능력에서는 유의한 변화가 없었다. 들어올림에서는 2명의 작업강도 수준이 보통 작업에서 힘든 작업

의 수준을 나타냈다. 운반에서는 1명은 아주 가벼운 작업에서 보통 작업으로 그리고 2명은 가벼운 작업에

서 보통 작업 수준으로 변화를 나타냈다. 이러한 결과는 신체능력향상프로그램이 다운증후군 성인의 작업

강도 향상에 유용함을 제시하고 있다.

 ■ 중심어 :∣신체능력향상프로그램∣다운증후군∣작업강도∣

Abstract

The purpose of this study was to examine the effect of physical fitness improvement program 

on work intensity of persons with Down syndrome. For this, 8 adults with Down syndrome 

participated in program and were evaluated. The physical fitness improvement program 

consisted of grasp, lifting, carrying exercise for 12 weeks, 1 day a week for 2 hours per session. 

Compared with pre-program conditions, participants in program improved significantly in right 

grasp power, lifting ability but there was not significant improvement in carrying ability. In 

view of work intensity, work intensity level of two subjects was changed from average to hard 

in lifting. One subject was changed from very light to average and two subjects was changed 

from light to average in carrying. This results suggested that physical fitness improvement 

program was helpful for promotion the intensity of adults with Down syndrome.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성 및 목적

우리나라의 장애인 관련 고용정책은 그 주요 대상이 

경증장애인이었기 때문에 장애특성상 국가적 차원의 

도움과 지원이 필요한 정신지체인과 같은 직업적 중증

장애인들이 직업적으로 재활하는데 도움이 될 만한 구

체적 방법은 제시되지 못하고 있다[1]. 그럼에도 불구하

고 정신지체인의 직업재활에 관련된 연구[1-4]는 지속

적으로 보고되고 있다. 그러나 우리나라 정신지체인의 

약 3.3%를 차지하는 다운증후군의 직업재활에 관한 연

구는 찾아보기 어렵다. 

다운증후군은 1866년 영국인 의사 존 랭던 다운(John 

Langdon Haydon Down)에 의해 발견된 증후군으로 정

신지체의 한 유형이며, 전체 정신지체인의 약 4～6%를 

차지하고 있다[5]. 다운 증후군은 시대와 지역에 따라 

다르지만 출생인구 1000명 당 1명의 출현율로 추정된

다[6]. 우리나라의 경우, 2005년 현재 정신지체인은 14

만 6천여 명으로 추정되며 그 중 약 3.3%인 4천 8백여 

명이 다운증후군으로 추정된다[7]. 다운증후군은 아동

기에서부터 성인기에 이르기까지 계속해서 발달 영역

의 지연을 보인다[8]. 다운증후군의 약 1/3 이상에서 심

장질환이 나타난다고 보고되고 있으며, 일반아동들과 

비교해 굴절이상[9] 등의 시각 이상, 늦은 운동발달[10] 

등의 특성이 보고되고 있다. 

다운증후군은 학습특성, 사회성, 정서, 언어 등 여러 

가지 특성에 있어 다운증후군이 아닌 정신지체인이 보

이는 특성과는 다르다. 다운증후군 아동들은 다른 정신

지체 아동들에 비해 촉각 및 시각변별능력에 있어 열약

하며[11], 부정적인 언어 상호작용을 보다 많이 보인다. 

[12]. 그러나 다운중후군은 교육적 측면에서 일반적으

로 자폐아동이나 정신지체아동들 보다 사회성이 뛰어

나고 인지발달에서도 호의적으로 평가받는 경향이 있

다고 하였으며, 다운증후군이 아닌 정신지체 아동과 달

리 개인차가 적고 일관성 있는 인지패턴을 지니고 있다

고 하였다[13]. 또한 Kasari와 Bauminger[12]는 다운증

후군 아동들이 생활연령, 정신연령, 지능지수가 같은 다

른 정신지체 아동들에 비해 정서적인 측면에서 긍정적

이라는 것을 보고하였다. 이와 같은 연구결과들은 정신

지체 학생의 일반적인 범주 내에 있는 다운증후군의 인

지적ㆍ정서적ㆍ행동적 측면의 다름을 논의하여 그 차

이를 알아보는 연구가 필요하다는 것을 시사한다(재인

용)[14].

지금까지 다운증후군에 관한 연구들은 눈-손 협응능

력[15], 사회기술[16], 언어능력[17-19], 운동능력[20], 

직업흥미[14]등 다양한 영역에서 연구가 이루어져 왔으

나, 작업적 특성이나 작업강도에 관한 연구는 부족한 

실정이다. 또한, 활동을 통한 다운증후군의 체력 변화

[20], 신체능력 변화[21]나, 눈-손 협응력의 변화[15] 등

은 보고되고 있으나, 활동을 통한 작업강도의 변화에 

대한 연구는 찾아볼 수 없었다. 

다운증후군을 포함한 정신지체인은 지적인 결함 뿐 

만 아니라 운동 능력, 상호작용능력 등에 장애를 가지

며, 주의집중력의 결핍[22], 단기기억의 결함, 전이와 일

반화의 곤란[23], 낮은 언어 매개 기능[24]으로 인해 적

절한 직업을 선택하고 유지하는데 어려움을 가지게 된

다. 또한 작업과 관련 있는 기술 중 습득할 수 있는 수

가 제한적이며, 복잡한 기술을 배우기 어렵고 기술습득

을 위한 시간의 양과 연습 횟수에 많은 반복이 필요하

다[25]. 또한 신체를 이용한 다양한 활동을 함에 있어서

도 정신지체인은 성장과 성숙의 지연, 과제 경험의 부

족, 근력과 협응력 부족, 운동양식의 미발달, 수행해야 

할 개념 이해 곤란, 늦은 반응시간, 양질의 체육교육 결

여 등으로 인하여 수행 능력이 많은 부분 지체되어 있

다[26]. 

그러나 지적인 결함이나 신체적인 능력의 저하에도 

불구하고 이전의 연구들에서는 적절한 프로그램의 제

공을 통해 작업 수행 능력을 향상시킬 수 있음을 보고

하고 있다. 조인수[27]는 직업교육이란 직업의 세계를 

탐색하고, 자기의 적성, 흥미, 능력에 알맞은 일을 택하

여 그것에 필요한 지식, 기능, 태도, 이해, 판단, 습관 등

을 계발하고 이런 능력을 계속 개선해 나가도록 지도하

는 교육이라고 정의하였다. 그리고 치료교육적인 면에

서 직업교육은 정신지체아 능력에 알맞은 작업학습일 

경우는 흥미도 느끼고 오랫동안 몰입할 수 있어서 정서

적 안정감을 주는 치료적 효과와 더불어 신체 기능 향
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상을 위한 훈련 효과도 거둘 수 있게 된다. 또한 교과학

습을 거부하던 학생들도 작업시간에는 활기를 띠고 즐

겁게 학습할 수 있는 것을 볼 수 있다[28]. 남상호[29]의 

연구에서는 경도 정신지체아들에게 그들의 능력에 맞

는 체계적인 프로그램만 적용한다면 직업적응능력이 

신장될 수 있다고 보고하고 있다. 또한 직업 지도를 통

해 광범위한 여러 가지 기초기능들을 학습할 수 있고, 

낮은 수준의 기능을 요구하는 직업분야에 일할 수 있다

고 보고하였다[27]. Cambell과 Mcinerney[30]는 작업을 

이용한 작업치료활동이 정신지체아들의 일상생활기능 

및 작업기술을 포함한 다양한 적응기술을 향상시킬 수 

있다고 하였다. 

정신지체인을 대상으로 한 선행연구에서 보고한 바

와 같이, 개인에게 맞는 적절한 신체능력향상프로그램

을 제공한다면 다운증후군의 작업강도를 향상시킬 수 

있으리라 예상되어 진다. 이 연구에서는 다운증후군성

인을 위한 신체능력향상프로그램을 구성하고, 신체능

력향상프로그램이 다운증후군 성인의 작업강도에 미치

는 영향을 알아보고자 한다.

2. 연구문제

이 연구의 목적을 달성하기 위한 구체적인 연구문제

는 다음과 같다.

첫째, 신체능력향상프로그램은 다운증후군의 악력에 

어떠한 영향을 미치는가?

둘째, 신체능력향상프로그램은 다운증후군의 들기 

능력에 어떠한 영향을 미치는가?

셋째, 신체능력향상프로그램은 다운증후군의 운반 

능력에 어떠한 영향을 미치는가?

넷째, 신체능력향상프로그램은 다운증후군의 작업강

도에 어떠한 영향을 미치는가?

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 

연구의 대상은 대전광역시에 위치한 장애인생활시설

에서 생활하고 있으며, 신체능력향상프로그램에 참여

를 희망한 다운증후군 성인으로 남자 5명, 여자 3명이

었다.

대상자의 구체적인 개인별 특성은 다음과 같다[표 1].

구분 연령(세) 신장(㎝) 체중(㎏)

남(n1=5) 25.8 ± 6.9* 150.5 ± 5.4 52.8 ± 8.1

여(n2=3) 26.0 ± 7.8 138.5 ± 6.3 47.6 ± 4.8

전체(n=8) 25.9 ± 6.7 146.0 ± 8.2 50.9 ± 7.2

*평균 ± 표준편차

표 1. 대상자의 일반적 특성

[표 1]에서 보는 바와 같이, 연구대상자의 평균 나이

는 25.9세 이고, 평균 신장은 146.0 ㎝, 체중은 50.9 ㎏이

다.   

2. 연구도구 

2.1 신체능력향상프로그램

신체능력향상 프로그램은 직업능력개발센터에서의 

경력이 5년 이상인 물리치료사가 프로그램을 구성하고 

직접 운영하였다. 이 연구에서 실시한 신체능력향상프

로그램은 장애인을 대상으로 운동프로그램을 실시한 

선행연구들[31][32]을 바탕으로 하여 warm-up,  

strengthening, endurance, cool-down으로 나누어 구성

하였다. 대상자의 흥미를 유발하여 적극적으로 참여할 

수 있는 활동으로 구성하였으며, 측정항목인 악력, 들

기, 운반 능력의 향상에 초점을 맞추어 연구자가 구성

하였다. warm-up을 위해 가볍게 달리기 20분, 

strengthening과 endurance를 위해  낙하산 놀이 20분, 

풍선치기 20분, 농구 20분 동안 시행하였고, cool-down

으로 스트레칭 10분을 하는 것으로 구성하였으며, 세부

내용은 [표 2]와 같다. 신체능력향상프로그램은 체육관

에서 실시하였으며, 각 활동 사이에 10분의 휴식 시간

을 주었고 농구를 한 후에는 휴식없이 바로 스트레칭을 

하여 총 120분의 활동으로 구성하였다[표 2].
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활동 방법 소요시간
달리기 가볍게 달린다. 20분

낙하산 놀이

지름 6 m의 낙하산을 8명이 적당한 간격으
로 서서 잡는다. 지름 90 ㎝의 짐볼을 낙하
산에 올려놓고 동시에 낙하산을 들어올려 짐
볼을 위로 날린 후 낙하산으로 받는다.

20분

풍선치기
풍선을 바닥에 떨어뜨리지 않고 손으로 치면
서 달린다. 25 m 전방의 반환점을 돌아온
다. 왼손과 오른손 교대로 한다.

20분

농구
높이 305 ㎝의 농구 골대에서 4 m 떨어진 
거리에 일렬로 서서 골대를 향해 농구공을 
던진다.

20분

스트레칭 피로 회복을 위해 스트레칭을 한다. 10분

표 2. 신체능력향상프로그램 내용

2.2 악력ㆍ들어올림ㆍ운반 능력의 측정

악력ㆍ들어올림ㆍ운반 능력 측정을 위해 테스트

(Transportable Evaluation Systems Technology; 

TEST)를 사용하였다. 테스트는 직무수행을 위해 필요

한 신체능력을 디지털 측정기기를 사용하여 평가하며 

오데스(Objective Documentation Evaluation System: 

ODES)라는 소프트웨어를 통하여 모든 측정값은 자동

으로 분석처리 된다. 테스트를 사용하여 신체 각 부위

의 근력 및 관절가동범위, 들어올리기, 운반하기, 밀기, 

당기기, 누르기, 키보드 활용능력 등을 측정할 수 있다. 

테스트를 이용하여 들어올림과 운반 능력을 측정하였

고, 테스트에 연결된 악력계(hand dynamometer)1를 사

용하여 악력을 측정하였다. 

악력 : 악력은 악력계를 사용하여 1981년 미국 수부

치료사협회(American Society of Hand Therapist)에서 

제시한 자세와 같이 앉은 자리에서 팔을 몸통에 붙이고 

팔굽관절을 90도 굽히고, 중립위치에서 시행하였다

[33][34]. 오른손을 먼저 실시하고 왼손을 나중에 측정

하였으며, 각각 3회 측정하여 평균값을 분석에 사용하

였다. 측정하는 3초간 최대의 힘을 발휘하도록 유도하

였으며, 각 측정 사이에 5초간의 휴식시간을 제공하였

다. 모든 측정 결과는 오데스 프로그램에 의해 자동으

로 분석되었다.

들어올림 : 검사자는 10 lbs의 상자(30×30×30 ㎝)와 

중량물(5, 10, 20 lbs)을 준비하고, 로드셀 위에 상자를 

올려놓을 선반을 부착한 다음 선반의 높이를 대상자의 

큰돌기(greater trochanter)에 맞추었다. 10 lbs의 상자

1) Jamar, U.S.A.

를 선반 앞의 바닥에 놓고, 대상자가 상자 앞에 서게 하

여 양손으로 상자를 들어 선반에 올려놓았다가 다시 상

자를 들어 바닥에 내려놓는 것을 4회 반복하게 하였다. 

검사자는 대상자가 상자를 선반에 올려놓았다가 내려

놓는 것을 4회 반복할 때마다 10 lbs의 중량물을 추가로 

상자에 넣고, 대상자가 못 들어올릴 때까지 반복하였다. 

대상자가 들어올린 최고 중량을 분석에 사용하였다.

운반(우세손) : 검사자는 5 lbs의 상자(30×30×30 ㎝)

와 중량물(5, 10, 20 lbs)을 준비하고, 로드셀 위에 상자

를 올려놓을 선반을 부착한 다음 선반을 16인치 높이에 

맞추었다. 5 lbs의 상자를 선반에 올려놓고, 대상자를 

상자 앞에 서게 하여 우세손으로 상자를 들고 5 m 떨어

진 반환점을 돌아와서 상자를 선반 위에 올려놓고, 30

초 동안 쉬게 한다. 검사자는 대상자가 5 m 떨어진 반

환점을 돌아와서 상자를 선반에 올려놓을 때마다 5 lbs

의 중량물을 추가로 상자에 넣고, 대상자가 못 들거나 

운반 도중 바닥에 내려놓을 때까지 반복하였다. 대상자

가 운반한 최고 중량을 분석에 사용하였다. 

2.3 작업강도의 측정

작업강도는 해당 직업의 직무를 수행하는데 필요한 

육체적 힘의 강도를 나타내는 것으로, ‘아주 가벼운 작

업’, ‘가벼운 작업’, ‘보통 작업’, ‘힘든 작업’, ‘아주 힘든 

작업’의 5단계로 분류하며 각각의 작업강도는 ‘들어올

림’, ‘운반’, ‘밈’, ‘당김’을 기준으로 결정한다[35]. 이 연

구에서는 작업강도의 측정을 위해 들어올림과 운반 능

력의 측정 결과를 한국고용정보원에서 제시한 기준으

로 구분하였다[표 3].

구분 작업강도

들어올림

아주 가벼운 작업(0~3 ㎏)

가벼운 작업(4~7 ㎏)

보통 작업(8~19 ㎏)

힘든 작업(20~39 ㎏)

아주 힘든 작업(40 ㎏ 이상)

운반

아주 가벼운 작업(0~3 ㎏)

가벼운 작업(4~9 ㎏)

보통 작업(10~19 ㎏)

힘든 작업(20 ㎏ 이상)

표3. 작업강도 측정 기준 



 한국콘텐츠학회논문지 '09 Vol. 9 No. 2256

3. 절차

신체능력향상프로그램이 다운증후군 성인의 작업강

도에 어떤 영향을 미치는지 알아보기 위해 악력, 들어

올림, 운반을 측정하였다. 신체능력향상프로그램 시작 

전과 종료 후에 각각 측정하였다. 악력, 들어올림, 운반

의 측정은 테스트 사용법을 교육 받은 본 연구자가 실

시하였다. 실시 전 대상자에게 측정자세와 방법, 주의사

항을 자세히 설명하고 본 연구자가 직접 시범을 보인 

후 1회씩 연습을 하였다. 악력, 들기, 운반의 순서로 측

정하였다. 

신체능력향상프로그램은 12주간 실시하였으며, 매주 

1회 2시간 실시하였다. 프로그램은 집단으로 체육관에

서 연구자가 실시하였다.

4. 자료처리

모든 측정값은 오데스 프로그램을 사용하여 국제표

준단위인 ㎏으로 환산하여 기록하였다. 신체능력향상

프로그램이 다운증후군 성인의 악력, 들어올림, 운반에 

어떤 영향을 미치는지를 알아보기 위해서 윌콕슨 부호

순위 검정을 사용하였다. 유의수준은 .05이었다.

Ⅲ. 연구결과

신체능력향상 프로그램이 다운증후군 성인의 작업강

도에 미치는 영향을 알아보기 위해, 악력, 들어올림, 운

반 능력을 측정하고 작업강도의 변화를 알아본 결과를 

제시하면 다음과 같다. 

1. 악력 측정 결과

신체능력향상프로그램 실시에 따른 대상자의 악력 

변화를 알아본 결과는 [표 4]와 같다.

사전 사후 Z p

악력(
㎏)

우측 47.26 ± 14.68 46.34 ± 12.30 -2.521 .012

좌측 44.44 ± 13.73 51.49 ± 14.60 -1.260 .208

표 4. 신체능력향상프로그램 실시에 따른 악력 변화

[표 4]에서 보는 바와 같이, 신체능력향상프로그램 실

시 전 대상자의 우측 악력은 평균 47.26 ㎏, 실시 후 

46.34 ㎏으로 프로그램 실시에 따른 악력의 변화는 유

의하였다(p < .05). 신체능력향상프로그램 실시 전 대

상자의 좌측 악력은 44.44 ㎏, 실시 후 51.49 ㎏으로 변

화하였으나 유의한 차이가 없었다(p > .05). 

2. 들어올림 측정 결과

신체능력향상프로그램 실시에 따른 대상자의 들어올

림 능력의 변화를 알아본 결과는 [표 5]와 같다. 

사전 사후 Z p

들어올림
(㎏)

23.25 ± 7.04 26.65 ± 7.04 -2.449 .014

표 5. 신체능력향상프로그램 실시에 따른 들어 올림 능력 

변화

[표 5]에서 보는 바와 같이, 신체능력향상프로그램 실

시 전 대상자의 들어올림 능력은 23.25 ㎏에서 실시 후 

26.65 ㎏으로 변화에 유의한 차이를 보였다(p < .05).

3. 운반 측정 결과

신체능력 향상프로그램 실시에 따른 대상자의 운반 

능력의 변화를 알아본 결과는 [표 6]과 같다. 

  

사전 사후 Z p

운반 능력
(㎏)

10.21 ± 5.42 12.76 ± 3.82 -1.841 .066

표 6. 신체능력향상프로그램 실시에 따른 운반 능력 변화

[표 6]에서 보는 바와 같이, 신체능력향상프로그램 실

시 전 대상자의 운반 능력은 10.21 ㎏에서 실시 후 12.76 

㎏으로 변화하였으나, 유의하지 않았다(p > .05).    

4. 작업강도 변화

신체능력향상프로그램 실시에 따른 작업강도의 변화

를 알아본 결과는 [표 7]과 같다.

[표 7]에서 보는 바와 같이, 들어올림 능력의 경우 보
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통 작업 강도에서 힘든 작업 강도로 2명이 변화하였으

며, 운반 능력의 경우 아주 가벼운 작업에서 가벼운 작

업 강도로 1명이, 가벼운 작업에서 보통 작업으로 2명

이 변화하였다. 

구분 작업강도 사전(명) 사후(명)

들어올림 아주 가벼운 작업(0~3 ㎏)  0  0

가벼운 작업(4~7 ㎏)  0  0

보통 작업(8~19 ㎏)  4  2

힘든 작업(20~39 ㎏)  4  6

아주 힘든 작업(40 ㎏ 이상)  0  0

운반 아주 가벼운 작업(0~3 ㎏)  1  0

가벼운 작업(4~9 ㎏)  3  2

보통 작업(10~19 ㎏)  4  6

힘든 작업(20 ㎏ 이상)  0  0

표 7. 신체능력향상프로그램 실시에 따른 작업강도의 변화

Ⅵ. 논의 및 결론

이 연구는 다운증후군을 대상으로 신체능력향상프로

그램을 실시한 후, 악력, 들어올림, 운반 능력의 측정을 

통해 작업강도의 변화를 알아보는데 그 목적이 있다. 

이를 위해, 대전광역시에 위치한 장애인생활시설에서 

생활하고 있으며, 신체능력향상프로그램에 참여를 희

망한 다운증후군 성인 8명을 대상으로 연구를 실시하

였다. 대상자의 신체능력 향상을 위한 프로그램을 설계

한 후, 주 1회 12주간 실시하였고, 프로그램 실시 전과 

실시 후에 신체능력평가도구인 테스트를 사용하여 작

업강도를 측정하였다. 

작업강도 측정 결과, 신체능력향상프로그램 실시 전 

대상자의 우측 악력은 평균 47.26 ㎏, 실시 후 46.34 ㎏

으로 프로그램 실시에 따른 악력의 변화는 유의하였으

며(p<.05), 좌측 악력은 프로그램 실시 전 44.44 ㎏, 실

시 후 51.49 ㎏으로 변화하였으나 유의한 차이가 없었

다(p>.05). 신체능력향상프로그램 실시 전 대상자의 들

어올림 능력은 23.25 ㎏에서 실시 후 26.65 ㎏으로 유의

한 변화가 있었으나(p<.05), 대상자의 운반 능력은 프

로그램 실시 전 10.21 ㎏에서 실시 후 12.76 ㎏으로 유의

하지 않았다(p>.05).

한국고용정보원[35]의 작업강도 분류에 따른 변화를 

살펴보면, 들어올림 능력의 경우 보통 작업 강도에서 

힘든 강도로 2명이 변화하였으며, 운반 능력의 경우 아

주 가벼운 작업에서 가벼운 작업 강도로 1명이, 가벼운 

작업에서 보통 작업 강도로 2명이 변화하였다. 

이효자와 박희찬[36]은 정신지체인이 취업하기 적합

하다고 생각되는 직무를 조사하여 63개의 직무를 제시

하였는데, 대부분이 직업사전 대분류 9의 단순노무직에 

속하는 직무이다. 직업사전 대분류 9의 101개 직업의 

작업 강도는 아주 가벼운 작업이 5.9%, 가벼운 작업이 

11.9%, 보통작업이 60.4%, 힘든 작업이 21.8%로 보통 

작업 강도를 요하는 직업이 전체 101개 직업 중 83개로 

82.2%를 차지하고 있다. 또한 오길승[1]은 정신지체인

을 포함한 발달장애인의 경우 소근육 운동기능이 주로 

사용되는 2차 산업 직종에 비해, 걷기, 나르기, 운반하

기 등 대근육 운동기능을 더 많이 필요로 하는 1차 산

업이 더 적합하다고 보고하고 있다. 

선행연구에서 제시한 바와 같이, 정신지체인의 경우 

육체적 작업을 요하는 단순노무직이 적합 직종으로 볼 

수 있다. 단순 노무직의 경우 보통 이상의 작업 강도를 

요구하는 직무들이 82.2%를 차지하고 있기 때문에, 정

신지체인이 이러한 직무를 어려움 없이 수행하기 위해

서는 이에 상응하는 작업 능력이 필요하다. 무리한 힘

을 요구하는 작업은 근골격계 질환을 유발하는 요인으

로 여겨지고 있으므로, 이를 예방하기 위해서는 신체능

력의 향상은 필수적이라 할 수 있다. 

이 연구에서 다운증후군을 대상으로 신체능력향상프

로그램을 실시한 결과, 우측의 악력,  들어올림, 운반 능

력이 유의하게 향상되었다. 이는 잘 설계된 신체능력향

상프로그램은 다운증후군의 직업능력과 직업유지 능력

을 높일 수 있음을 의미한다. 

장애인은 일반인에 비해 활동적인 운동에 참여가 적

은 편이다. 장애인은 제한적인 활동으로 질병에 노출될 

위험이 높기 때문에 규칙적인 운동프로그램을 통해 질

병의 예방과 신체능력 향상이 필요하다. 2002년 미국 

공중위생국 보고서에서는 정신지체인의 건강상태가 좋

지 않음을 강조하였으며, 정신지체인을 대상으로 비만 
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감소와 신체활동 증가를 위한 건강증진프로그램의 필

요성을 강조하였다[37]. 신경근 장애와 발달 장애를 가

진 아동들을 대상으로 한 연구에서 신체능력향상프로

그램을 통해 근력, 기능적 움직임 등이 유의미하게 증

진되었고[31][38], 특히 다운증후군 아동들을 대상으로 

하여 유산소운동과 근력 증진 훈련을 하였을 때 심폐기

능과 근력, 지구력, 유산소 운동능력이 증가되었다[39]. 

성인 다운증후군을 대상으로 체중 감소 및 근력, 지구

력, 심폐기능과 같은 신체적 요인들과 관련한 신체능력

향상 프로그램의 적용에 대한 연구가 있었다[40]. 그러

나 규칙적인 운동프로그램의 효과가 일반인들을 대상

으로 꾸준히 증명되어 왔음에도 불구하고 정신지체나 

다운증후군 등을 대상으로 실시한 프로그램 및 프로그

램의 효과에 관한 연구는 많지 않은 편이며, 특히 작업

능력과 관련된 연구는 거의 없다. 

직업은 자아실현의 도구이며, 개인의 삶의 질에 많은 

영향을 미친다. 장애인에게 있어 고용은 지역사회 내에

서 독립적인 생활과 통합의 기회를 제공할 수 있는 역

할을 하게 된다[41]. 그러나 아직까지 장애인의 취업률

은 낮은 편이다. 2007년도 1/4분기 장애인 고용 동향을 

통해 정신지체인의 취업현황을 살펴보면, 구직수 2,344

명에 비해 취업률은 21.50%인 505명으로 취업을 희망

하는 많은 수의 정신지체인이 취업을 하지 못하고 있는 

것으로 나타나고 있다[42]. 이러한 장애인의 낮은 취업

률을 해결하고자 하는 방법에는 여러 가지가 있을 수 

있으나, 신체적 능력을 요하는 직무에 종사하는 장애인

을 위한 신체능력향상프로그램의 개발 및 적용은 구체

적인 방법 중에 하나가 될 수 있다. 최근 들어, 직무 수

행 및 직업유지에 있어 신체적인 능력의 중요성이 강조

됨에 따라, 한국장애인고용촉진공단 등에서 취업 전 장

애인들을 대상으로 신체능력향상프로그램을 진행하고 

있으나, 이는 아직 초창기 단계라 할 수 있다. 따라서 

다양한 직무 및 장애 유형에 맞는 신체능력향상프로그

램의 개발과 이에 대한 연구가 진행되어야 할 것이다.

이 연구는 신체능력향상프로그램이 다운증후군 성인

의 작업강도에 미치는 영향을 알아보기 위해, 프로그램 

참여를 희망한 다운증후군 성인 8명을 대상으로 주 1회 

12주간 프로그램을 실시하였다, 프로그램 실시 전과 실

시 후에 악력, 들어올림, 운반 능력 등의 작업강도를 측

정하였다. 그 결과, 우측 악력, 들어올림 능력은 유의한 

변화가 있었다. 이러한 변화 결과에 비추어 볼 때, 신체

능력향상프로그램의 실시는 다운증후군의 작업능력 향

상에 도움이 되리라 생각된다. 신체적 능력을 필요로 

하는 정신지체인의 직업적 환경을 고려할 때, 다운증후

군을 포함한 정신지체인의 신체능력향상을 위한 다양

한 프로그램의 개발 및 연구가 필요하리라 여겨진다. 
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