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PURPOSE: This examined the effects of a sling exercise 

based on music on the cognition, physical performance of 

patients with dementia.

METHODS: Thirty subjects with dementia volunteered to 

participate in this study. All subjects were allocated randomly 

to either the experimental group or control group, with 15 

subjects in each group. All subjects underwent the exercise 

program for an average of 60 minutes per day for 16 weeks. 

The experimental group performed sling exercise based on 

music, and the control group performed the general exercise 

program. Assessments were made using the Korean version 

of mini-mental state examination (MMSE-K), 10 m walk test 

(10MWT), Tinetti mobility test (TMT), and Katz’s Index of 
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Independence in activity daily living (KIIADL) to detect 

changes in the cognitive level and physical performance 

before and after the 16-week training period. A paired t-test 

was conducted to compare the within-group change before 

and after the intervention. An independent t-test was 

performed to compare the between-group difference. The 

statistical significance level was set to α=.05 for all variables.

RESULTS: The experimental group showed significant 

within-group changes in the MMSE-K, 10MWT, TMT, and 

KIIADL (p<.05). The control group showed a significant 

change in only the KIIADL (p<.05). A significant difference 

was observed between the experimental group and the control 

group regarding the change in MMSE-K and KIIADL after 

the interventions (p<.05).

CONCLUSION: A music-based sling exercise program 

effectively improves cognition, physical performance, and 

ADL in patients with dementia. Further studies with a wider 

range of subjects and scientific equipment will be needed to 

strengthen the results of this study.
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Ⅰ. 서  론

세계 인구는 급격히 고령화가 진행되고 있고 결과적

으로 건강 및 사회복지 서비스는 치매를 앓고 있는 고령

자 및 만성 질환자들에게 서비스를 제공하기 위한 다양

한 방법들을 모색할 수밖에 없다. 그 중 치매는 노약자

의 장애와 사망의 주요 원인 중 하나이다[1,2]. 치매는 

퇴행성 신경병증으로 뇌조직이 퇴행되어 일반적으로 

다중 인지 능력 결핍되는 임상적 증후로 정의된다. 이

로 인해 인지기능 및 신체 기능이 지속적으로 퇴행되나 

치매에 대한 근본적인 치료법은 아직까지 밝혀지지 않

았다[3]. 따라서 치매환자의 인지기능 및 신체적인 기

능 증진을 시키기 위한 치료접근법을 모색하는 것은 

치매를 지연시키고 예방하며 낙상에 대한 위험을 감소

시켜 독립적인 일상생활을 돕고 지속적인 공공 보건비

용을 감소하기 위하여 반드시 필요하다[4]. 

치매환자는 크게 인지장애와 신체기능 저하가 나타

난다. 대상 인식장애, 움직임 계획 및 순서화와 같은 

지적기능 장애를 포함하는 인지장애와[5] 더불어 균형, 

이동성 및 보행수행능력이 저하된다[6-8]. 치매환자는 

다른 환자들 보다 일상생활 및 기능적 활동을 영위하기 

위해 의존도가 높고 많은 도움이 필요 하는 것으로 보고

된다[9,10]. 더욱이 노화로 인한 근력 및 지구력감소, 

근육 위축 및 관절 구축과 같은 역학적인 변화가 더해져 

이는 다시 신체활동을 보다 더 감소시키는 악순환의 

고리를 만들어 낸다[11]. 그러므로 신체활동 증진을 위

한 운동치료 적용은 심장의 기능에 떨어지고 심장에서 

대뇌로 가는 혈류량의 제약을 받는 노인환자의 뇌혈관 

기능의 개선을 유도하여 뇌의 혈류량을 증가시켜 산소 

및 영양 공급을 원활히 보급함으로써 판단력과 기억능

력 저하와 같은 인지기능의 저하를 예방할 수 있는 것으

로 보고되고 있다[12]. 또한 알츠하이머성 치매일 경우 

혈중 베타 아밀로이드의 농도는 신체 활동량에 따라 

크게 영향을 받는 것으로 보고함으로써, 치매환자의 

신체운동의 중요성을 강조한 바 있다[13]. 그러나 많은 

연구에도 불구하고 아직까지 치매환자를 앓고 있는 고

령환자를 위한 인지능력, 신체기능, 신경정신병적 및 

우울증 증상에 대한 신체활동의 효과에 대한 증거가 

충분하지 않다고 결론지었다[14-16]. 특히 평가 측정 

및 운동지침과 규제 준수의 어려움으로 인해 신체운동

에 관한 대부분의 연구에서 치매환자는 제외시켜 왔기 

때문에 치매환자 관리를 위한 운동방법, 운동강도, 지

속시간 및 빈도에 대한 체계적인 운동지침이 마련되어 

있지 않은 것이 현실이다. 

치매가 진행됨에 따라 기능적 과제를 수행하기 위한 

충분한 근력을 생성하기 어렵고 과도한 근수축은 만성

통증을 유발할 수 있기 때문에[11,17], 근육의 무리없이 

안정적이고 능동적으로 기능적인 움직임을 수행하도

록 운동프로그램을 제공하는 것은 치매환자 재활에 있

어 무엇보다 중요하다. 이를 위해서 그동안 신경학적 

손상을 가진 만성질환자들의 재활훈련을 위한 슬링운

동 프로그램이 고안되었고, 슬링운동 치료가 근력향상

과 균형 및 독립적 기능을 회복시킬 수 있다는 여러 

증거자료를 제시하였다[18-20]. 슬링은 열린사슬과 닫

힌사슬 운동에서 다양한 신체의 기능적인 움직임을 만

들어 낼 수 있는 장비로, 탄력로프와 보조도구를 사용

하여 사용자에 따라 난이도를 조절하여 적절한 강도의 

기능적 움직임을 능동적이면서 안정적으로 수행하도

록 도울 수 있다[18]. 특히 치매 환자와 같이 인지장애와 

신체장애로 인해 활동성이 떨어지고 낙상의 위험이 높

은 환자들의 재활을 위해 슬링을 사용하여 운동프로그

램을 계획하는 것은 치매환자들의 장기 요양관리와 재

활에 있어 효율적인 치료 접근법으로 제시될 수 있을 

것이다. 

치매환자와 같은 지속된 재활훈련은 재활의 의욕을 

상실시키고 동기유발이 어렵게 만들기 때문에 최근 연

구에선 흥미를 유발시키고 능동적 기능활동을 증진시키

고자 음악기반된 치료접근법을 소개하였다[21-23]. 음악

기반된 치료는 비 침습적이면서 안전한 치료방법으로 

다양한 운동과 쉽고 간단하게 결합하여 사용될 수 있고 

환자의 집단치료를 위해 효율적으로 사용될 수 있다고 

보고된바 있다[24]. 그러나 그동안 연구에서 대부분 음

악기반 치료 접근법은 단순히 음악을 듣고 따라 부르거

나 [24], 단순한 율동을 지속적으로 따라 수행하는 것에 

그쳐[22,23] 음악과 운동을 결합한 체계적인 운동방법

을 제시하지는 못하였다. 또한 슬링을 사용하여 만성 
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신경질환자를 위한 다양한 운동방법은 제시되었으나

[19,20] 치매환자를 위한 슬링운동 프로그램은 아직까

지 연구된 바 없다. 더구나 치매환자들은 인지와 신체 

기능장애를 가지고 있기 때문에 기존 치료 방식들 대부

분은 치료사의 도움을 통해 신체활동을 수행하였고, 

능동적이고 독립적으로 기능적 활동을 수행할 수 있는 

운동프로그램은 제시하지 못하지 못하였다. 뿐만 아니

라 치매환자들의 재활의욕을 높이고 흥미를 유발시킬 

수 있도록 단체 집단활동을 통해 기능적 활동을 수행하

는 것은 장기적인 기능장애와 지속적인 재활관리를 위

해서는 도움이 될 것으로 생각되나 기존 연구는 개별치

료을 대부분 수행하였다. 그러므로 본 연구는 지역사회

에 살고 있는 방문 재가 치매환자에게 16주 동안 음악기

반된 슬링운동 프로그램을 집단으로 적용하여 인지, 

보행 및 일상생활수행능력에 미치는 영향을 알아보고, 

치매환자의 장기요양관리 및 재활에 있어 새로운 치료

적 운동접근법을 제시하고자 함이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

주간보호센터에 방문하는 치매 환자들을 대상으로 

하였다. 대상자의 선정조건은 본 연구의 목적을 이해하

고 자발적으로 참여하기로 한 치매환자로 첫째, 65세 

이상인 자, 둘째, 한국형 간이 정신상태검사가 21점 또

는 미만인 자로[25], 셋째, 시각이나 청각 장애가 없는 

자, 넷째, 말에 대해 반응할 수 있고 간단한 의사소통이 

가능한 자, 다섯째, 보행이 독립적으로 가능하거나 약

간의 도움을 통하여 가능한 자로 하였다. 또한 심혈관

장애나 연구에 영향을 줄 수 있는 내과적 질환이 동반 

된 자는 본 연구의 선정조건에서 제외 되었다. 본 연구 

대상자는 실험 전 실험 방법에 대해 교육하였고 보호자

의 동의를 얻었다. 연구에 부합하는 대상자 총 30명을 

대상으로 음악 기반한 슬링운동 치료를 시행하는 실험

군과 단순 음악치료를 적용하는 대조군으로 각각 15명

씩 무작위 배정하여 연구를 시행하였다. 연구 대상자의 

일반적인 특성은 Table 1과 같다.

2. 연구절차

본 연구는 주간보호센터에 방문하는 환자들을 무작

위로 실험군과 대조군으로 나누었다. 무작위는 순서효

과를 최소화하기 위하여 시행되었으며, 초기평가는 무

작위 이전에 이루어졌다. 연구에서 시행한 무작위 방법

은 참가자들에게 실험군과 대조군이 표시된 밀봉된 불

투명한 봉투를 뽑아 2개의 그룹 중 하나로 배정하는 

방식으로 시행하였다. 대조군과 실험군 모두 일반적인 

재활을 하루 60분동안 수행하였다. 중재기간은 주 5회, 

16주간 실시하였으며 하루 60분씩 대조군은 음악듣기

를 실시하였고, 실험군은 동일한 음악을 맞춰 치료사의 

지도에 따라 상하지 및 체간의 슬링운동을 수행하였다.

1) 일반적인 재활

일반적인 재활 치료는 하루에 60분 동안 시행하였고, 

치료 방법은 책 읽기, 게임하기, 대화하기, 걷기와 스트

레칭과 같은 가벼운 신체활동을 시행하였다[26]. 일반

적인 재활은 실험군과 대조군 모두에게 시행하였다 

Characteristics Experimental group (n=15) Control group (n=15) p

Age (year) 82.53±6.24 83.67±5.43 .600

Sex (Male/Female) 4/11 7/8 .157

Height (cm) 150.27±29.44 156.57±10.74 .443

Weight (kg) 60.35±28.18 54.51±13.21 .473

MMSE-K (score) 17.80±3.36 15.93±4.30 .196

Values are presented as the mean±standard deviation

MMSE-K: Mini-Mental Status Examination-Korean version.

Table 1. General Characteristics of the Subjects                                                                 (n=30)
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2) 음악 기반 슬링운동

실험군은 안전한 매트 위에서 운동을 실시하였으며 

10분의 준비운동과 40분의 본 운동 그리고 10분의 정리

운동으로 구성된 슬링운동을 음악에 맞추어 수행하였

다. 준비운동과 정리운동은 대상자가 노인들이었기 때

문에 운동에 따른 손상을 방지하기 위하여 시행되었다. 

준비운동과 정리운동은 어깨관절, 손목관절, 엉덩관절, 

무릎관절, 발목관절에 대한 가벼운 능동 관절가동훈련

을 10분간 실시하였다. 본 운동 프로그램은 상하지 체

간의 유연성 및 근력강화를 목적으로 슬링을 사용하여 

음악에 맞추어 바닥에 앉은 자세와 바로 누운 자세에서 

수행하였다(Fig. 1). 바닥에 앉은 자세에서 대상자는 슬

링 바로 아래에 바닥에 앉은 자세에서 슬링의 스트랩이 

팔꿈치 높이까지 내려오도록 하여 두손으로 슬링 스트

랩을 잡고 음악에 맞추어 상지 수평벌림-수평모음, 상

지 굽힘-폄, 체간 좌-우 회전, 상지 및 체간 굽힘-폄, 

체간 외측굽힘과 상지 벌림-모음, 체간과 상지의 시계

방향-반시계방향 회전 및 윗몸일으키기 움직임을 수행

하였다. 바로 누운 자세에서는 무릎이 90도 굽혔을 때 

높이까지 스트랩을 내려 슬링 스트랩에 두다리에 걸고 

하지 벌림-모음, 양하지 굽힘-폄, 한다리씩 교대 굽힘-

폄, 양하지 시계방향-반시계방향 회전, 양하지 벌렸다 

모으기와 교각운동을 수행하였다[18,27]. 관심과 참여

를 높이기 위해 음악은 나이에 고려하여 가요음악을 

선택하였다[23]. 한 소절에 한 동작을 한번 수행하도록 

음악에 맞춰 구령에 외치며 수행하였고 총 10회씩 2회 

반복 수행하도록 교육하였다. 음악 간주가 흘러 나올 

때에는 휴식을 위해 좌우로 흔드는 동작을 수행하였다. 

운동의 강도는 대상자가 하는데 불편함을 느끼지 않는 

범위에서 진행되었다. 환자가 피로감을 느낄 경우 1~2

분의 휴식시간을 제공하였다. 

3. 평가도구

1) 인지기능(Mini-mental state examination-Korean 

version, MMSE-K)

MMSE-K를 이용하여 인지기능을 평가하였다[28]. 

MMSE-K는 노인이나 치매환자의 인지기능을 평가하

는 평가도구로서 현재 임상에서 가장 널리 사용되고 

있는 신경심리검사 도구이다. 이 검사는 시간에 대한 

지남력 5점, 장소에 대한 지남력 5점, 기억등록 3점, 

기억회상 3점, 주의집중 및 계산력 5점, 언어기능 7점, 

이해 및 판단 2점으로 총 12문항으로 구성되며 최고 

30점 만점으로 24점이상인 경우 치매가 없는 것으로 

판단된다. 총점에 따라 24~30점은 인지적 손상이 없는 

상태, 18~23점은 경도의 인지적 손상이 있는 상태, 0~17

점은 분명한 인지기능 손상이 있는 상태로 분류한다. 

MMSE-K의 평가자간 일치도는 .96, 검사-재검사 일치

도는 .86이다[29].     

2) 티네티 운동 검사(Tinetti mobility test, TMT)

TMT는 이동, 균형 그리고 보행 평가를 위한 평가도

구이다. 이 평가도구는 크게 균형능력과 보행능력으로 

2가지 영역을 평가한다. 균형 능력에 관한 항목들로는 

Experimental Group (n1=15) Control Group (n2=15)
tc

Pre-test Post-test tb Pre-test Post-test tb

K-MMSE (score) 17.80±3.36a 21.60±5.11 -3.537* 15.93±4.30 16.27±5.22 -.329 -2.829*

10 MWT (m/s) 15.76±5.60 12.08±4.31 3.843* 15.18±5.17 15.76±5.85 -.754 1.961

TMT (score) 9.87±4.16 13.80±5.09 -3.672* 10.33±2.77 12.20±5.02 -1.740 .393

ADL (score) 11.93±3.10 14.20±2.62 -3.651* 12.60±2.47 12.33±2.26 2.256* -3.020*

aValues are presented as mean±standard deviation, bWithin-groupcomparison, cBetween-groupcomparison,*p<.05

K-MMSE: Korean version of mini-mental state examination, 10 MWT: 10 m walk test, TMT: Tinetti mobility test, KIIADL: Katz’s

Index of Independence in activity daily living

Table 2. Comparison of K-MMSE, 10 MWT, TMT, and KIIADL Scores Between the Experimental and Control Groups
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앉은 자세 및 선 자세에서의 정적 및 동적균형능력을 

각각 측정하는 것으로 2~3점 척도로 구성되어 있으며 

9개 항목이고 총점은 16점이다. 보행에 관한 항목은 

보폭 및 보행시간 등 구성요소들을 기준으로 0~2점 척

도로 8개의 항목을 평가하고 총점은 12점이다[30]. 두 

영역을 합친 총점은 28점이다. 이 평가 도구는 검사-재

검사 신뢰도가 높게 나타났다[31]. TMT의 점수는 점수

가 높을수록 균형 및 보행능력이 뛰어남을 의미한다.

3) 10미터 보행검사(10-meter walking test, 10MWT)

10MWT는 14 m 직선 보행경로에서 시행되었으며, 

양쪽 끝에서 안쪽으로 2 m씩의 거리에 표시 선을 설정

하여 10 m의 거리를 통과하는 시간을 측정하였다[32]. 

양쪽 끝의 2 m 구간은 가속과 감속구간으로 시간을 

측정할 때 포함시키지 않았다. 10MWT는 높은 측정자내 

신뢰도(r=.88)와 측정자간 신뢰도(r=.99)를 갖는다[33].

4) Katz 일상생활 수행능력 검사(Katz’s Index of 

Independence in activity daily living, KIIADL) 

Katz 일상생활 수행능력 검사는 Katz 등[34] 에 개발

된 평가도구로 만성질병과 노인의 활동 수준에 대한 

일상생활 능력을 평가하는데 가장 일반적으로 사용하

는 평가도구이다. 목욕하기, 식사하기, 옷 갈아입기, 잠

자리에서 일어나기, 화장실에서 용변보기 등으로 5문

항의 4점 척도를 사용하여 평가하였다. 총 점수가 6점

(의존적)에서 18점(독립적)으로 점수가 높을수록 일상

생활의 자립수준이 높다는 것을 의미한다. 이 평가도구

는 높은 신뢰도를 갖는다(Cronbach’s alpha=.91)[34].

Fig. 1. A: start position on the sitting, B: shoulder horizontal abduction-adduction, C: shoulder flexion-extension 

alternately, D: trunk left-right rotation, E: shoulder flexion-extension with trunk flexion-extension, F: trunk 

side flexion with shoulder abduction-adduction, G: upper extremities clockwise-counterclockwise rotation, H: 

sit-up, I: starting position on the lying down, J: hip abduction-adduction, K: both lower extremities flexion- 

extension, L: lower extremity flexion-extension alternately, M: both lower extremities clockwise- 

counterclockwise rotation, N: lower extremities circle exercise, O: bridge exercise.
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4. 통계처리

본 연구에서 결과 처리 시 SPSS 23.0 for window를 

사용하여 분석하였다. 평균값과 표준편차로 두 집단의 

연구결과를 나타내었다. 연구 대상자들의 두 집단간 일반

적인 특성을 비교하기 위해 독립표본 t-검정(Independent- 

samples t-tests)과 카이제곱 검정(Chi-square test)을 실시

하였다. 치료 환경 조건에 따른 각 집단의 운동 전, 후의 

차이를 검정하기 위하여 대응표본 t-검정(Paired-samples 

t-test)을 사용하여 분석하였고 집단 간 차이를 알아보기 

위해 운동 전, 후 측정값의 차이를 독립표본 t-검정을 

사용하였다. 유의 수준 a는 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자의 나이, 성별, 키, 몸무게, 

MMSE-K에 대한 동질성 검정을 시행한 결과, 두 군 

간의 유의한 차이가 없었다(p>.05).

2. 실험군과 대조군 사이의 인지 기능, 보행 및 일상생

활 수행 능력 비교

실험군과 대조군 사이의 인지 기능, 기능적 운동성, 

일상생활 수행 능력에 대한 비교값을 표 2에 제시하였

다. 두 군간 비교에서, 실험 전 K-MMSE(t=-1.324, p= 

.196), 10MWT(t=-.297, p=.769), TMT(t=.362, p=.720), KIIADL 

(t=.400, p=.600) 측정값은 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>.05). 그러나 실험 후 실험군에서 대조군에 비해 

K-MMSE과 KIIADL에서 통계학적으로 유의한 증가를 

보였다(p<.05). 또한 실험 전과 16주 후 비교에서 실험군

은 모든 측정도구에서 통계학적으로 유의한 향상을 보

였으나, 대조군은 KIIADL 점수에서 유의한 감소를 보

였고(p<.05), 다른 평가도구에서는 유의한 차이가 없었

다(p<.05).

Ⅳ. 고  찰

인지력 결핍과 그에 따른 신체활동의 감소는 치매환

자의 주된 증상으로, 활발한 생활양식으로의 변화와 

운동증진을 통해 신체적 기능활동을 향상시키는 치매

환자의 재활에 있어 무엇보다 중요하다[33,35]. 슬링운

동 프로그램은 치료사의 도움 없이 장기적이고 지속적

인 치매환자들의 재활 및 관리를 위해 독립적이고 능동

적이면서 반복적으로 수행할 수 있는 운동프로그램으

로, 음악 자극과 결합하여 단체 집단훈련을 통해 적용

될 수 있다. 그러므로 본 연구는 16주 동안 음악 기반된 

슬링운동 치료를 치매환자에게 적용하였고, 그에 따른 

효과에 대해 알아보고자 수행하였다. 본 연구 결과, 본 

운동은 치매환자의 인지능력 및 균형과 보행능력과 같

은 신체수행능력과 일상생활 능력에 긍정적인 영향을 

주는 것으로 나타났다. 

본 연구 결과, MMSE-K값이 중재 전에 비해 중재 

후 MMSE-K값의 유의하게 향상되었으나 대조군은 유

의하게 차이가 없었다. 이는 음악 기반한 슬링운동 치

료가 치매환자의 인지능력을 증가시킬 있음을 의미한

다. 운동은 치매환자의 인지능력을 증진시키는 것으로 

보고되고 있으나 아직까지 그 메커니즘에 대해서는 모

호하다[24]. 그러나 여러 문헌에 따르면, 치매환자의 

신체활동과 인지 능력 사이에 실질적인 관계가 있으며, 

신체적으로 건강했던 환자에게 보다 더 인지능력의 결

핍이 감소됨을 보고하였다[14,35,36]. 실험군에 적용된 

운동프로그램은 음악자극에 기반하여 상하지 체간의 

유연성 및 근력강화훈련에 초점 맞춰진 슬링운동 프로

그램을 치료사를 따라 구령에 맞춰 능동적으로 수행하

도록 설계하였다. 이는 16주 동안 치매환자들에게 상하

지 체간의 지속 반복적으로 신체활동을 수행함으로써 

인지능력을 증진시켰을 것으로 생각된다. 특히 치매환

자는 기억력과 주의집중력이 처음에 감소됨이 나타나 

움직임을 모방하는 능력이 어렵고[5,38], 움직임을 계

획하고 순서화시켜 수행하는 능력의 장애를 가진다[5]. 

본 연구에서 상대방의 움직임에 따라 모방하여 다양한 

움직임을 수행하도록 함으로써 치료사의 움직임을 주의 

집중하여 보고 기억하여 자신의 신체를 조절하여 움직

임을 계획하고 순서화시켜 수행함으로써 치매환자의 인

지능력을 증진시켰을 것으로 생각된다. Hars 등[22]과 

Van de Winckel 등[23]의 연구와 연구에서도 음악 기반된 

운동치료는 높은 수준의 인지능력과 주의 집중력이 필
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요하여 인지활동이 자극되고 운동을 통해 신체운동자극

이 증진되어 치매환자의 인지능력을 증가시킬 수 있다

고 보고함으로써 본 연구 결과를 지지한다.

또한 본 연구 결과, 실험군에서 TMT, 10MWT유의하

게 향상되었고 이와 더불어 KIIADL 점수도 대조군에 

비해 유의하게 향상되는 것으로 나타났다. 또한 실험 

전후 비교에서도 모든 평가도구에서 실험군에서만 유

의한 향상을 보였고 대조군에서는 KIIADL 점수가 오

히려 감소되었다. 이는 음악기반된 슬링운동 치료는 

치매환자의 균형능력과 보행능력을 유의하게 향상시

키고 독립적인 일상생활활동 또한 증진시킬 수 있음을 

의미한다. 치매 노인은 균형능력의 감소와 운동조절 

손상에 의해 비정상적인 보행형태가 나타나고 보행속

도가 감소되게 된다[38,39]. 특히 보행은 다양한 시스템

의 조화로운 움직임이 필요로 하는 운동으로 치매로 

인한 인지능력의 감퇴는 치매환자의 보행능력의 지대

한 영향을 미치는 것으로 보고된다[3,40]. 특히 보행은 

노인들의 사망률과 깊은 관련성이 있음이 보고됨으로

써 노인의 있어 보행능력의 회복은 무엇보다 중요하다

[41]. 본 연구는 신체 각 분절의 운동성 및 근력에 초점

을 맞춘 슬링운동 프로그램을 적용하였고, 이로 인해 

능동적인 협응된 움직임을 이끌어내어 균형 능력 및 

보행균형능력과 보행속도뿐만 아니라 일상생활능력 

또한 증진되었을 것으로 생각된다. 치매로 인한 인지기

능의 결핍은 질병이 진행되는 동안 보행능력과 같은 

기본적인 운동수행능력을 감소시킨다고 보고하였고

[40,42], 본 운동을 통한 인지 능력의 향상은 균형 및 

보행능력의 향상과 일상생활 수행능력 증진과 관련성

이 높을 것으로 생각된다. 음악기반된 운동치료는 인지

능력 향상뿐만 아니라 신체 기능을 향상시킬 수 있어 

치매노인과 같은 만성질환 관리에 있어 효율적인 접근

법으로 소개되었다. Trombetti 등[21]에 따르면 음악 기

반된 다과제 기능훈련을 노인들에게 적용하였고, 그 

결과 보행능력, 균형능력 및 낙상의 위험을 감소시킬 

수 있음을 입증하였다. Han 등[43] 은 노인여성 9명을 

대상으로 슬링운동을 8주간 적용하여 보행능력의 향상

을 보였다고 보고하였고, Hahm와 Lee [44]은 여성노인 

17명을 대상으로 슬링운동을 주 60분씩 6주간 적용한 

결과 균형능력의 향상을 보였다고 보고하였다. 이러한 

선행 연구들의 결과는 본연구의 결과를 뒷받침해 줄 

수 있는 결과를 보였다. 또한, 일상생활수행능력의 향

상을 보였는데, 이는 균형능력 및 보행능력의 향상으로 

인한 것으로 보여진다.  

본 연구의 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한점이 

있다. 첫째는 연구대상자가 수가 적어 모든 치매환자에

게 일반화시키기 어렵고, 치매의 원인이 다양하나 모든 

치매환자에게 적용하였기 때문에 특정 치매환자에게 

미칠 수 있는 운동의 효과는 알 수 없다는 점이다. 둘째

는 훈련기간이 짧고 추후 평가를 하지 않았기 때문에 

실제 효과가 얼마나 지속되었는지 알 수 없다는 점이

다. 셋째는 균형과 보행훈련의 객관적이고 정량적인 

측정장비를 통해 질적인 운동의 효과를 알아보지 못했

다는 점이다. 추후 연구에서는 다양한 치매의 원인에 

따라 치매환자를 분류하여 중재 후 지속효과를 알아보

고 다양한 음악기반된 운동치료 접근법이 지속적으로 

연구되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

치매환자 재활에 있어 최대한 독립적이고 능동적인 

기능적 활동을 수행 할 수 있도록 운동프로그램을 제공

하는 것은 치매환자와 같은 만성적이고 퇴행적으로 장

기적인 기능장애를 호소하는 치매환자의 지속적인 관

리와 예방 및 기능회복에 있어 무엇보다 중요하다. 본 

연구 결과 음악기반된 슬링운동 프로그램을 적용한 실

험군에서 대조군에 비해 인지 능력 및 KIIADL 평가에

서 유의하게 향상되었고, 실험군에서만 중재 전에 비해 

중재 후 모든 평가도구에서 유의한 향상을 보였으나, 

대조군에서는 오히려 KIIADL 평가에서 중재 전 에 비

해 중재 후 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 이는 

음악기반 슬링운동 프로그램이 치매환자의 인지, 신체

수행능력 및 일상생활 능력의 향상을 위해 효율적으로 

사용할 수 있음을 의미한다. 이러한 연구 결과는 슬링

운동을 통해 상하지와 체간의 운동성 및 근력을 강화를 

통한 신체활동을 증진시키고 치료사에 따라 음악에 맞

춰 움직임을 모방함으로써 인지 능력 및 균형과 보행과 
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같은 신체 수행능력을 증진시켜 독립적인 일상생활능

력도 증진시켰을 것으로 생각된다. 향후 연구에서는 

좀 더 정량적이고 객관적인 장비를 사용하여 음악 기반

된 다양한 운동프로그램을 보다 많은 치매환자들에게 

무작위로 적용함으로써 임상에서 쉽게 적용 가능한 운

동프로그램에 대한 근거를 마련하여야 할 것이다.
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