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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to examine the effects of the Tai Chi exercise program on cognitive function among older adults at risk of dementia living in rural areas.

          

          
            Methods
            A non-equivalent control group with a pretest-posttest design was used. Forty-four subjects at risk of dementia aged over 75 were recruited from the dementia care center in O county. The experimental group participated in the Tai Chi exercise program twice a week for one-hour session for 12 weeks, while the control group received the routine management from the dementia care center. Data were analyzed using the SPSS version 24.0 program with descriptive statistics, x2 test, and Mann-Whitney test, t-test and ANCOVA.

          

          
            Results
            The significant improvement was found in cognitive function (F=4.72, p=.036) and attention (F=4.44, p=.041) for the Tai Chi exercise group compared to the control group. No adverse events have been notified during the intervention.

          

          
            Conclusion
            The study findings suggest that Tai Chi exercise program is safely and effectively applied to older adults at risk of dementia, revealing the potential benefits to improve cognitive function in this population. Further studies are warranted to explore the relationship between physical exercise and cognitive function in older adults with various types of cognitive impairment.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        급속한 고령화는 현재 우리나라가 직면하고 있는 국가적 과제이다. 2020년 기준 65세 이상 고령 인구비율은 15.7%이며 2060년에는 43.9%에 이를 것으로 추정되고 있다(Statistics Korea, 2020). 우리나라의 초고령화 사회로 변천과 관련된 특징은 고령화 격차가 농촌과 도시간에 심각하게 나타나고 있는 것이다. 실제로 65세 이상 농가의 고령인구 비율은 46.6%로 도시의 12.5%에 비해 높은 수준으로 나타났다(Statistics Korea, 2020). 65세 이상 치매 유병률도 2020년에 10.3%였고 2050년에는 16.1%로 해마다 증가 양상이 나타날 것으로 추정된다(National Institute of Dementia, 2019). 도시의 치매 유병률은 부산광역시 9.2%, 서울특별시 9.5%인 반면, 전라남도 11.9%, 충청남도 11.8% 등 농촌 지역 유병률이 현저하게 높았으며 이는 연령이 증가하면서 치매 발병이 증가하는 생물학적 특성과 지역별 고령화 격차로 인한 것으로 해석할 수 있다(National Institute of Dementia, 2019). 농촌은 도시에 비해 고령화와 치매 인구가 급속하게 증가하는 반면 이를 관리하기 위한 사회경제적 자원은 상대적으로 부족한 상태이기 때문에 농촌 지역에서 활용 가능한 가용자원 개발을 통해 선제적 대응을 마련할 필요가 있다.

        치매는 기억력, 언어능력, 사고력, 집행기능 등의 광범위한 영역의 기능장애가 지속적으로 진행되고 단순한 활동에서 복잡한 활동까지 다양한 일상생활 수행능력이 손상되는 것이 특징이다(Kang, Park, Jung, & Park, 2015). 경도인지장애는 치매의 임상적 전 단계이며 매년 10~15% 정도가 치매로 이행되는 치매위험군으로, 인지기능 저하에 대한 지속적인 관심이 필요하다(Petersen et al., 2001). 지역사회에 거주하는 노인의 경우 치매안심센터를 통해 주기적으로 치매선별검사에 참여할 수 있도록 하며, 인지저하자 또는 인지저하 위험군으로 확인된 자는 치매 위험군으로 분류되어 협력병원의 진단검사를 받을 수 있도록 하거나, 잔여 기능을 최대한 유지할 수 있도록 치매 예방수칙, 운동법, 인지훈련 프로그램, 치매상담 소식지 등을 제공하는 것을 핵심과제로 제시하고 있다(Lee & Seong, 2018). 하지만 치매 예방 및 관리를 위해 실제로 운영되는 프로그램은 사전 검진 및 치매 환자 조호 관련 내용이 대부분이며 인지기능 저하자를 대상으로 개발되어 운영되는 프로그램은 인력과 예산 부족으로 인하여 그 종류도 미비하고 프로그램 수혜자도 제한적인 상황이다(Lee & Seong, 2018).

        최근 선행연구에서는 인지기능 향상 효과가 입증된 중재로 인지재활, 일상생활동작훈련, 운동요법 등 비약물적 요법을 보고하였다(Wang et al., 2020). 이 중 운동은 신경성장인자 생성을 자극하여 신경의 생존과 성장을 촉진시켜 뇌 구조 및 기능 변화에 긍정적 변화를 유도할 수 있는 것으로 제시되었으며(Sungkarat, Boripuntakul, Kumfu, Lord, & Chattipakorn, 2018), 인지기능이 저하된 노인 특히 치매 노인의 잔여 기능을 유지하거나 향상시키는데 효과적인 중재방법으로 입증되었다(Coelho et al., 2013; Kang et al., 2015; Sehn, Schuch, Firth, & de Souza Stigger, 2020; Wu, Kang, Ji, & Park, 2015).

        타이치 운동은 저강도 유산소 운동에 속하며, 심호흡과 부드럽고 느린 동작들로 구성되어 있어 신체적 조건에 따라 안전하게 수행할 수 있으며, 적용 시 연령, 건강상태, 신체조건과 관련된 제한이 거의 없기 때문에 활용도가 매우 높고, 신체적 부담이 적고 배우기 쉽기 때문에 고령 노인이나 만성질환자나 노인들에게 사용이 용이하다(Song, 2006). 인지기능 향상을 위한 타이치(Tai Chi for Memory)는 2018년 Dr. Lam에 의해 개발된 건강타이치 프로그램(www.onlinetaichilessons.com)으로 인지저하를 보이는 대상자가 쉽게 따라할 수 있도록 손식과 양식의 단순한 동작을 반복하도록 구성되어 있다. 지역사회 노인(Miller & Taylor-Piliae, 2014; Wayne et al., 2014), 경도인지장애노인(Park & Oh, 2019; Yang et al., 2020)대상 연구에서 타이치 운동은 인지기능 향상에 효과적이라고 보고되고 있다. 그러나 현재까지 치매 유병률이 높은 고령노인 특히 농촌 지역 고령 치매위험노인을 대상으로 수행된 국내 연구는 부재하므로, 본 연구에서는 농촌 지역 치매위험노인에게 건강 타이치 프로그램 중 인지기능향상을 위해 개발된 타이치 운동 프로그램을 적용한 후 표준화된 도구로 평가된 인지기능의 변화를 확인하여 프로그램의 효과성을 평가하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 농촌 지역 고령 치매위험노인을 대상으로 타이치 운동 프로그램을 3개월 간 주2회 적용하여 인지기능에 미치는 효과를 검증하는 것이다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 농촌 지역 고령 치매위험노인을 대상으로 12주간의 인지 타이치 운동 프로그램을 적용한 후 인지기능 변화에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전·후 설계의 유사실험연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 충청북도 O군 치매안심센터에 치매선별검사 결과 치매위험군으로 등록된 75세 이상 노인으로 해당 군내 3개 지역에 거주 하는 자 중 연구참여를 동의한 자를 편의표출 하였다. 구체적인 연구대상자 선정기준은 1) 75세 이상인 자, 2) 연구자의 지시를 이해하고 수행할 수 있는 의사소통과 운동능력 보유한 자, 3) 타이치 운동 프로그램에 참여하기 위해 이동이 가능한 자이다. 연구대상자의 제외기준은 1) 근골격계 질환이나 신경계 질환 급성기 치료를 받는 자, 2) 치료되지 않은 우울증으로 운동 수행에 어려움이 있는 자, 3) 프로그램 기간 동안 출석률이 70% 이하인 자이다. 본 연구대상자의 평균 출석률은 88.0%였다. 연구대상자의 표본 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하였으며, 본 연구와 유사한 Park과 Kim (2014) 연구를 근거로 효과크기 .80, 유의수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.70으로 하여 양측검정 independent t-test에 필요한 각 집단별 대상자수는 21명으로 산출되었다. 탈락율 30%를 고려하여 총 70명을 초기대상자로 모집하였다. 이 중 연구참여를 거부하거나 연구 선정기준을 충족하지 않은 12명이 제외되어 실험군 33명, 대조군 22명을 초기대상자로 선정하였으며, 실험효과의 확산을 방지하기 위해 3개 지역 센터 중 치매안심센터와 지역적으로 가까운 두 개 지역을 실험군으로, 상대적으로 거리가 떨어진 한 곳을 대조군으로 지정하였다. 이 후 실험군에서는 입원으로 인하여 중재 참여가 중단된 1명, 사후 측정에 참여하지 못한 6명, 출석률 70% 이하인 3명을 포함하여 총 10명이 탈락 하였으며, 대조군에서는 사후 측정에 참여하지 못한 1명만 탈락하여, 최종 연구대상자는 실험군 23명, 대조군 21명으로 총 44명이었다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Study flow diagram.
          
          

          

        

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 인지기능(Korean version of Montreal Cognitive Assessment, MoCA-K)
          본 도구는 전반적인 인지기능 평가를 위해 Nasreddine과 Lee (2006)가 Montreal Cognitive Assessment를 바탕으로 수정 · 보완하고 한국어로 번역한 한국판 몬트리올 인지평가(MoCA-K)도구를 도구 번역자에게 도구 사용 승인을 받은 후 다운로드(http://www.mocatest.org) 받아 인지기능을 측정하였다. MoCA-K는 집행기능(4점), 시공간 능력(4점), 기억 회상(5점), 주의집중력(6점), 언어능력(5점), 지남력(6점)의 6개 영역으로 구성된다(Lee et al., 2008). 집행기능은 숫자와 글자를 교대로 연결하는 길 만들기(1점), 관련 단어 유창성(1점), 두 단어의 공통점 파악하기(2점)로 측정된다. 시공간 능력은 정육면체 그리기(1점)와 시계 그리기(3점)로 측정한다. 기억 회상은 다섯 단어의 지연 회상을 통해 측정하였다. 주의집중력은 숫자 바로 외우기(1점), 숫자 거꾸로 외우기(1점), 약속된 자극에 노출 시 책상 두드리기(1점), 계산력(3점)으로 측정한다. 언어능력은 동물 이름 말하기(3점)와 문장 따라하기(2점)로 측정한다. 지남력은 시간과 장소 식별력으로 측정하였다. 총점은 30점이며 교육 연한이 6년 이하인 대상자는1점을 가산하여 총점을 산출하며 점수가 높을수록 인지기능이 좋은 것을 의미한다. 한국인을 대상으로 수행된 연구에서 22점을 준거 점수로 제안하여 22점 이하인 경우 경도인지장애로 구분하였다(Lee et al., 2008). MoCA-K는 Lee 등(2008)의 연구에서 간이정신상태 검사와 높은 상관(r=.65, p<.001)을 보임으로써 준거타당도가 제시된 바 있으며, 검사-재검사 신뢰도는 Intraclass correlation (ICC)=.75였다.

        

      

      
        4. 연구절차 및 자료수집
        
          1) 연구절차
          본 연구는 연구자 소속기관의 IRB 승인을 받은 이후 2018년 7월부터 모집이 시작되어 최종 사후 측정을 12월까지 진행하였다. 구체적인 연구진행절차는 다음과 같다.

          (1) 사전준비

          본 연구대상자들에게 적용하기 위한 중재 프로그램을 구성하기 위해 인지기능 향상 타이치 운동 프로그램 개발자인 Dr. Lam과 프로그램 구성요소와 적용전략에 대해 2018년 1월부터 수차례 자문을 받고 프로그램을 대상자의 특성에 맞추어 구성하였다. 자문결과에 따라 특성화 시킨 프로그램 구성요소와 적용전략은: (1) 타이치동작을 2~3개씩 묶어 block 형식으로 구성하고 단순한 동작을 반복하도록 하고, (2) 준비 운동 및 마무리 동작으로 인지기능 향상을 위한 다양한 지압 동작, 명상, 기공 동작을 포함 하였으며, (3) 치매위험군들의 특성 중 하나인 균형 감각 저하로 인하여 낙상 위험이 우려 되므로 의자를 준비하고 동작을 자신의 신체조건에 맞게 앉아서 또는 서서 수행하도록 하였다. 2018년 5월 1~2일에는 프로그램 개발자인 Dr. Lam을 한국에 초청하여 인지기능 향상을 위한 타이치(Tai Chi for Memory) 프로그램 강사 워크숍을 진행하였고 중재 과정에 참여하는 연구자들이 프로그램에 익숙해 질 수 있도록 하였다.

          (2) 연구보조원 훈련

          본 연구의 프로그램 중재 및 사전 · 사후 측정을 진행하기 위하여 간호학 박사과정 학생인 연구보조원 4명을 선발하여 프로그램 목적과 함께 설문내용, 주요 연구변수인 인지기능도구(MoCA-K)에 대한 적용방법에 대해 교육을 하였고, 훈련된 연구보조원들이 사전 · 사후 측정을 모두 담당하여 연구기간동안 일관성 있는 측정이 이루어지도록 하였다.

          (3) 타이치 운동 프로그램

          본 연구의 중재는 2018년 9월 중순에서 2018년 12월까지 12주간 매주 수요일과 토요일에 60분씩 지역 마을 회관에서 진행되었다. 타이치 프로그램은 국제 자격증을 소지하고 노인에게 타이치 교육을 10년 이상 제공한 경험이 있는 타이치 전문강사가 12주 동안 운영하였다.

          인지기능 향상을 위한 타이치(Tai Chi for Memory)는 대상자의 신체 상태에 따라 앉아서 또는 서서 수행하였으며, 점진적으로 강도를 증가시키면서 적용하였다. 준비운동(10분)으로 의자에 앉은 상태에서 목-어깨-팔-척추-고관절-무릎관절-발목관절에 타이치 두 가지 예비동작을 세 번씩 반복하였고, 본 운동(40분)은 앉은자세와 선자세에서 주 동작을 반복하도록 하였으며, 따라하기 쉽도록 이어지는 동작들을 block 형태로 나누어 각 block에 매주 동작을 추가하여 점차 강도를 높여가면서 연습하도록 하였다. 마무리운동(10분)은 손뼉치기, 기모으기, 수축과 이완동작으로 구성하였다. 프로그램이 진행되는 동안 참가율을 높이기 위해 대상자에게 타이치 티셔츠와 명상음악을 제공하였으며, 휴식시간에는 물과 음료를 제공하였다. 프로그램을 시작하는 날에는 매회 출석률을 확인하고, 집에서 연습한 운동시간을 확인하였으며, 프로그램 참여 후 피로나 통증 등의 운동 관련 증상이 있었는지 확인하였다. 프로그램 진행 중 대상자의 안전을 고려하여 힘들면 휴식을 취하도록 의자를 옆에 두고 진행하였다. 타이치 전문강사가 운동을 진행하는 동안 연구보조원은 안전하게 운동 중재가 진행될 수 있도록 대상자의 불편감이나 이상 반응 여부를 관찰하였다.

        

        
          2) 자료수집방법
          (1) 사전 조사

          충청북도 O군 농촌 3개 지역에서 치매안심센터에 치매위험군으로 등록된 75세 이상 노인을 대상으로 연구의 목적과 내용을 설명한 후 선정기준에 따라 대상자를 모집하였다. 실험처치의 확산을 방지하기 위해 유사한 특성을 가진 농촌 지역 3개 센터 중 지역적으로 가까운 두 개 지역을 실험군으로 정하고, 다른 한곳을 대조군으로 지정하였다. 2018년 7월부터 설문교육과 측정교육을 받은 연구보조원 4명이 선정된 대상자들에게 인기기능평가를 실시하였다.

          (2) 실험처치

          인지기능 향상을 위한 타이치(Tai Chi for Memory)는 손식과 양식이 혼합되어 구성된 12동작으로 구성되었다. 인지기능이 저하된 대상자들이 쉽게 따라할 수 있도록 몇 가지 전략이 적용되었다. (1) 신체기능에 따라 의자를 놓고 앉아서 동작을 따라한 후 선 자세에서 수행하도록 하여 점진적 강도를 높이면서 적용하였다. (2) 12가지 동작을 block 시스템으로 나누어 2~3개 동작을 묶어 반복하여 연습하고 따라할 수 있도록 구성하였다. 동작이름을 크게 따라 부르며 동작하도록 하여 자연스럽게 동작이름을 기억하도록 하였다. (3) 프로그램을 시작할 때마다 자신을 받아들이고 서로 격려하는 인사를 주고받도록 하였으며, 치매예방을 위해 기공호흡과 풍지점 마사지, 박수치기 등의 동작이 포함되었다. (4) 프로그램 종료시에는 다음 운동교실까지 집에서 할 수 있는 간단한 동작들을 소개하고 연습하도록 격려하였다(Table 1). 대조군은 치매안심센터에서 지원하는 독서원예, 영화관람 등의 치매위험노인을 위한 인지증진 프로그램에 참여하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Contents of Tai Chi Exercise Program
            
            

          

          
            
              
                	Week
                	Session
                	Preparation
(10 mins)
                	Main movements
(40 mins)
                	Cool down
(10 mins)
              

            
            
              	1
              	1
              	Warm up
/ Qigong massage 4
              	Commencement, open & close, closing
movement (=block 1)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	2
              	Warm up
/ Qigong massage
              	Commencement, open & close, closing
movement (=block 1)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	2
              	3
              	Warm up
/ Qigong message
embrace self 
              	Block 1, waving hands
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	4
              	Warm up
/ Qigong message
embrace self
              	Block 1, waving hands
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	3
              	5
              	Warm up
/ Qigong message
encouraging others
              	Block 1, waving hands
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	6
              	Warm up
/ Qigong message
encouraging others
              	Block 1, waving hands
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	4
              	7
              	Warm up
/ Qigong message
sitting & standing
              	Block 1, waving hands, shuttle
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	8
              	Warm up
/ Qigong message
sitting & standing
              	Block 1, waving hands, shuttle
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	5
              	9
              	Warm up
/ Qigong message
              	Block 1, waving hands, shuttle,
kick (Lt) and (Rt)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	10
              	Warm up
/ Qigong message
              	Block 1, waving hands, shuttle,
kick (Lt) and (Rt)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	6
              	11
              	Warm up
/ Qigong message
              	Block 1, waving hands, shuttle,
kick (Lt) and (Rt)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	12
              	Warm up
/ Qigong message
              	Block 1, waving hands, shuttle,
kick (Lt) and (Rt)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	7
              	13
              	Warm up
/ Qigong message
encouraging others
              	Block 1, waving hands, shuttle
(sitting)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	14
              	Warm up
/ Qigong message
encouraging others
              	Block 1, waving hands, shuttle
(sitting)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	8
              	15
              	Warm up
/ Qigong message
encouraging others
              	Block 1, waving hands, shuttle
(standing)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	16
              	Warm up
/ Qigong message
encouraging others
              	Block 1, waving hands, shuttle
(standing)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	9
              	17
              	Warm up
/ Qigong message
sitting & standing
              	Block 1, waving hands, shuttle,
kick (Lt) and (Rt) (sitting)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	18
              	Warm up
/ Qigong message
sitting & standing
              	Block 1, waving hands, shuttle,
kick (Lt) and (Rt) (sitting)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	10
              	19
              	Warm up
/ Qigong message
sitting & standing
              	Block 1, waving hands, shuttle,
kick (Lt) and (Rt) (standing)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	20
              	Warm up
/ Qigong message
sitting & standing
              	Block 1, waving hands, shuttle,
kick (Lt) and (Rt) (standing)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	11
              	21
              	Warm up
/ Qigong message
embrace self
              	Memory for Tai Chi whole
movement (1~12)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	22
              	Warm up
/ Qigong message
embrace self
              	Memory for Tai Chi whole
movement (1~12)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	12
              	23
              	Warm up
/ Qigong message
embrace self
              	Memory for Tai Chi whole
movement (1~12)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

            
              	24
              	Warm up
/ Qigong message
embrace self
              	Memory for Tai Chi whole
movement (1~12)
              	Tai Chi walking/ clapping/
cool down
            

          

          

          (3) 사후 조사

          사전 조사 후 12주 시점에 사전 조사에 참여하여 측정훈련을 받았던 연구보조원이 마을회관을 방문하여 사전 조사와 동일한 방법으로 사후 조사를 시행하였다.

        

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구의 모든 절차와 내용은 연구자가 소속된 기관의 대학병원 생명윤리위원회의 승인을 받았다(CNUH 2018-07-070). 자료수집을 위해 기관장의 승인을 받아 치매안심센터에 등록한 대상자 중 연구에 관심이 있는 대상자들을 소개받은 후 이들에게 연구의 목적과 절차를 설명하고, 연구참여로 인해 발생할 수 있는 잠재적 위험성과 이득에 대해 설명하였다. 또한 연구를 위해 수집된 모든 자료는 익명이 보장되고 비밀이 유지되며, 연구를 위해서만 사용된다는 점을 설명하였다. 연구대상자를 보호하기 위한 윤리적 지침으로 연구에 참여하는 도중 참여를 중단하거나 완료된 이후에도 원할 경우 언제든지 참여를 철회할 수 있는 자유를 설명한 후 연구참여에 대한 서면 동의를 받았다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는IBM SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 유의수준 .05에서 양측 검정하였으며, 종속변수의 정규성은 Shapiro-Wilk test를 이용하여 검정하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차, x2 test, Independent t-test로 산출하였다. 실험군과 대조군 간 동질성 검정은 정규분포를 하는 전반적 인지기능은 independent t-test로, 정규분포를 따르지 않는 인지기능 하위영역은 Mann-Whitney U test를 이용하였다. 프로그램의 효과검정은 일반적 특성 중 집단 간 차이를 보인 동거형태와 주 연구변수인 인지기능 사전 값을 통제하기 위하여 공분산분석으로 분석하였다. 인지기능 영역의 사후 점수는 정규분포 하지 않아 비모수 공분산분석을 이용하여 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정
        대상자의 연령, 성별, 교육정도, 만성질환의 수에 대한 동질성 검정 결과 두 군 간에 차이가 없었으나 동거형태는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있었다. 본 연구대상자의 연령은 81.27±4.08세이었으며, 실험군과 대조군의 75%는 여성노인이었고, 50% 이상 무학이었다. 동거형태는 실험군 모두 배우자 및 가족과 함께 살고 있었던 반면 대조군은 38.1%만 가족과 함께 살고 있었다(x2=20.20, p<.001). 고혈압, 당뇨 등 만성질환은 평균 2.40±1.42개가 있다고 응답하였다(Table 2). 종속변수인 전반적 인지기능과 인지기능 영역에 대한 사전 동질성 검정 결과 전반적 인지기능, 시공간 능력, 기억회상, 주의집중력, 언어능력, 지남력은 실험군과 대조군 간 동질성이 확인되었으나 집행기능은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z=-2.79, p=.005)(Table 3).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Homogeneity Test of General Characteristics of the Participants 
            (N=44)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Exp. (n=23)
              	
              	Cont. (n=21)
              	
              	Total (n=44)
              	x2 or t
            

            
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Age (year)
            	＜80
            	8 (34.8)
            	
            	6 (28.6)
            	
            	14 (31.8)
            	2.60 (.273)
          

          
            	80~84
            	12 (52.2)
            	
            	8 (38.1)
            	
            	20 (45.5)
            	
          

          
            	≥85
            	3 (13.0)
            	
            	7 (33.3)
            	
            	10 (22.7)
            	
          

          
            	
            	80.60±3.15
            	
            	82.00±4.88
            	
            	81.27±4.08
            	-1.13 (.264)
          

          
            	Gender
            	Male
            	5 (21.7)
            	
            	6 (28.6)
            	
            	11 (25.0)
            	0.27 (.601)
          

          
            	Female
            	18 (78.3)
            	
            	15 (71.4)
            	
            	33 (75.0)
            	
          

          
            	Education
            	None
            	12 (52.2)
            	
            	10 (47.6)
            	
            	22 (50.0)
            	1.09 (.779)
          

          
            	Elementary school
            	5 (21.7)
            	
            	7 (33.3)
            	
            	12 (27.3)
            	
          

          
            	≥Middle school
            	6 (26.1)
            	
            	4 (19.1)
            	
            	10 (22.7)
            	
          

          
            	Living with
            	Alone
            	0 (0.0)
            	
            	13 (61.9)
            	
            	13 (29.5)
            	20.20 (＜.001)
          

          
            	Spouse and others
            	23 (100.0)
            	
            	8 (38.1)
            	
            	31 (70.5)
            	
          

          
            	Number of
 chronic disease†
            	None
            	2 (8.7)
            	
            	1 (4.8)
            	
            	3 (6.8)
            	5.98 (.112)
          

          
            	1~2
            	8 (34.8)
            	
            	15 (71.4)
            	
            	23 (52.3)
            	
          

          
            	3~4
            	11 (47.8)
            	
            	4 (19.0)
            	
            	15 (34.1)
            	
          

          
            	≥5
            	2 (8.7)
            	
            	1 (4.8)
            	
            	3 (6.8)
            	
          

          
            	
            	2.78±1.53
            	
            	2.00±1.14
            	
            	2.40±1.40
            	1.90 (.064)
          

        

        
          
            Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Homogeneity Test for Dependent Variables of the Participants 
            (N=44)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Exp. (n=23)
              	
              	Cont. (n=21)
              	t or Z (p)
            

            
              	M±SD or Median (IQR)
              	M±SD or Median (IQR)
            

          
          
            	MoCA-K
            	13.08±4.27
            	
            	12.47±4.91
            	0.44 (.662)
          

          
            	Executive function†
            	1.00 (1.00)
            	
            	1.00 (1.00)
            	-2.79 (.005)
          

          
            	Visuospatial ability†
            	2.00 (2.00)
            	
            	1.00 (2.00)
            	-0.07 (.942)
          

          
            	Memory recall†
            	0.00 (2.00)
            	
            	0.00 (0.00)
            	-1.48 (.138)
          

          
            	Attention†
            	2.00 (2.00)
            	
            	1.00 (2.50)
            	-0.10 (.913)
          

          
            	Language†
            	3.00 (2.00)
            	
            	3.00 (1.50)
            	-1.17 (.239)
          

          
            	Orientation†
            	5.00 (3.00)
            	
            	4.00 (3.00)
            	-1.43 (.152)
          

        

        
          
            Exp.=experimental group; Cont.=control group; MoCA-K=Korean version of Montreal Cognitive Assessment; IQR=Interquartile range; †Mann-Whitney U test.
          

        

        

      

      
        2. 타이치 운동 프로그램의 효과
        타이치 운동 프로그램 적용 후 집단 간 차이 비교에서 전반적 인지기능은 실험군 15.34점, 대조군 12.66점으로, 실험군의 경우 중재 후 증가하였으나 대조군은 거의 변화가 없었으며 두 집단 간 유의한 차이가 있었다(F=4.72, p=.036). 인지기능 영역은 순위 공분산분석으로 검정한 결과 집행기능, 시공간 능력, 기억회상, 언어 및 지남력 영역은 중재 후 유의한 차이를 보이지 않았다. 주의집중력은 실험군 2.78점, 대조군 1.57점으로 중재 후 대조군에 비해 실험군은 유의하게 증가하여 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=4.44, p=.041)(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of Cognitive Function in Intervention and Control Groups 
            (N=44)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Group
              	Pretest
              	
              	Posttest
              	F
              	
                p
              
            

            
              	M±SD or Median (IQR)
              	M±SD or Median (IQR)
            

          
          
            	MoCA-K†
            	Exp.
            	13.08±4.27
            	
            	15.34±5.45
            	4.72
            	.036
          

          
            	Cont.
            	12.47±4.91
            	
            	12.66±5.59
            	
            	
          

          
            	Executive function‡
            	Exp.
            	1.00 (1.00)
            	
            	1.04±1.06
            	1.23
            	.272
          

          
            	Cont.
            	1.00 (1.00)
            	
            	2.04±0.92
            	
            	
          

          
            	Visuospatial ability‡
            	Exp.
            	2.00 (2.00)
            	
            	1.78±1.27
            	0.16
            	.684
          

          
            	Cont.
            	1.00 (2.00)
            	
            	1.61±0.92)
            	
            	
          

          
            	Memory recall‡
            	Exp.
            	0.00 (2.00)
            	
            	1.04±1.49
            	1.32
            	.257
          

          
            	Cont.
            	0.00 (0.00)
            	
            	0.19±0.51
            	
            	
          

          
            	Attention‡
            	Exp.
            	2.00 (2.00)
            	
            	2.78±1.44
            	4.44
            	.041
          

          
            	Cont.
            	1.00 (2.50)
            	
            	1.57±1.50
            	
            	
          

          
            	Language‡
            	Exp.
            	3.00 (2.00)
            	
            	3.52±1.03
            	1.00
            	.321
          

          
            	Cont.
            	3.00 (1.50)
            	
            	2.57±1.56
            	
            	
          

          
            	Orientation‡
            	Exp.
            	5.00 (3.00)
            	
            	4.69±1.52
            	2.06
            	.158
          

          
            	Cont.
            	4.00 (3.00)
            	
            	3.71±1.95
            	
            	
          

        

        
          
            Exp.=experimental group; Cont.=control group; MoCA-K=Korean version of Montreal Cognitive Assessment; IQR=interquartile range;
          

          
            †Analysis of covariance with living with and pre-test score as covariate; ‡Rank analysis of covariance with living with and pre-test score as covariate.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 12주간 수행된 타이치 운동 프로그램이 농촌 지역 고령 치매위험노인의 인지기능에 미치는 효과를 확인하기 위해 실시되었으며, 연구결과 타이치 운동을 제공받은 실험군은 대조군보다 전반적 인지기능과 주의집중력 영역에서 향상된 것으로 나타났다.

      도시 지역 경도인지장애 노인을 대상으로 다면적 인지훈련 프로그램(Park & Oh, 2019), 복합 수중 운동 프로그램(Kang et al., 2015) 등 복합운동 프로그램과 중등도 유산소 운동(Song & Doris, 2019), 타이치 운동(Cheng et al., 2014) 등 단편적인 중재들이 보고되었다. 그러나 초고령화에 따른 만성 질환율이 높은 치매 위험도가 높은 농촌노인은 의료시설 접근성, 보건복지시설 이용도가 낮은 지역적 특성과 대상자의 다양한 상황을 고려한 운동 프로그램이 필요하므로, 인지기능 증진에 도움이 되는 타이치 운동을 간호중재로 활용할 필요가 있다.

      타이치 운동이 인지기능 향상에 유의한 영향을 준다는 결과는 다른 선행연구결과에서도 지지되었는데 경도인지장애노인을 대상으로 타이치 운동을 적용한 체계적 문헌고찰에서 타이치 운동은 전반적 인지기능이 향상되면서 주위집중력 영역에서도 유의한 향상 효과가 있음이 보고되었다(Lim, Pysklywec, Plante, & Demers, 2019; Yang et al., 2020). 또한 Cheng 등(2014) 연구에서 80세 이상 인지장애노인에게 12주 동안 타이치 운동 적용 후 전반적 인지기능과 주의집중력이 유의하게 향상되었음을 보고하여(Cheng et al., 2014) 본 연구와 부분적으로 일치하였다. 타이치 운동은 명상과 함께 신체를 움직이는 심신운동으로 인지기능 증진에 효과적임이 기존 연구에서 제시되고 있으나 구체적인 신경학적 기전에 대해서는 추후 연구를 통해 확인될 필요가 있다.

      전반적 인지기능과 주의집중력을 제외한 다른 인지영역은 타이치 운동 전후로 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 이는 두 가지 관점에서 설명할 수 있다. 첫째, 연구참여자의 전반적 인지기능은 낮은 상태였으며 이러한 특성이 타이치 운동 수행에 영향을 미쳤을 것이다. 실제로 연구에 참여한 실험군과 대조군의 인지기능 수준(12~13점)이 경도인지장애 선별검사를 위해 제안된 점수인 22점보다 매우 낮은 수준이었다. 본 연구대상자와 유사하게 인지수준이 낮았던 고령의 대상자에게 타이치를 적용한 Chan 등(2016) 연구에서 전반적 인지기능과 인지영역이 중재 후 유의하지 않았으며, 대상자들은 집에서 타이치 동작을 연습한 시간과 빈도를 확인하기 어려웠다고 보고하였다. 본 연구에서도 주 2회의 타이치 운동 프로그램 참석 이외에 가정에서도 연습을 하도록 따라하기 쉬운 동작을 단순화시켜 반복하도록 격려하였으나 대부분의 노인들은 걷기 연습만 하거나 동작을 기억하지 못한다고 응답한 경우가 많았다. 이는 연습하는 동안 가족의 도움을 받았을 것으로 생각되며 집단 간 차이가 있었던 동거형태가 영향을 미쳐 나타난 결과로 생각된다. 또한 Chan 등(2016) 연구에서 2개월 동안 시행한 타이치 운동은 전반적 인지기능에 유의한 효과를 보이지 않았으나, 본 연구에서 12 동안 타이치 동작에 익숙해진 이후에는 프로그램 종료 후 계속 연습하고 싶다고 응답한 대상자들이 많았지만 혼자 동작을 기억하여 수행할 수 있다고 응답한 대상자는 적었다. 이는 고령의 인지장애 대상자에게 타이치 운동 프로그램을 제공할 때 일정 중재기간이 확보되어야 운동의 효과가 나타나는 것으로 생각할 수 있다. 둘째, 대상자는 고령이고 치매위험군이라는 점을 고려하여 본 연구에서는 중재 프로그램을 저강도에서 점차 강도를 높여서 적용하였고 앉은 자세와 선 자세에서 운동을 진행함으로써 대상자에게 부담을 줄이도록 하였다. 그에 따라 12주간 제공한 중재 프로그램의 효과가 나타나기에 중재기간과 강도가 상대적으로 적었을 가능성을 고려할 수 있다. 추후 연구에서는 치매위험노인들에게 타이치 운동을 장기간 적용하기 위해 보건소나 치매안심센터와 같이 위험요인이 통제된 안전한 환경에서, 전문 지도자와 함께 그들의 신체 상태에서 할 수 있는 만큼 따라할 수 있도록 개발된 운동 프로그램을 진행하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구는 일개 군 지역의 농촌거주 75세 이상 노인을 대상자로 편의표집하여 일반화하기에 제한점이 있다. 본 연구의 대상자는 인지기능이 저하되고 독립적 일상활동이 어려운 노인들이 다수 포함 되어있어 탈락률에 대한 우려가 높았는데 중재 후, 실험군 중 29%의 탈락률을 보였다. 탈락이유는 주로 개인 일정이나 가족행사, 운동시간을 착각한 경우가 많았고 운동에 따른 이상반응에 대한 보고는 없었다. 실험군 중 참여군과 탈락군 간의 일반적 특성과 사전검사 점수를 비교하였을 때 유의한 차이는 없었으나 연구결과의 해석에 탈락군의 수가 많았던 점이 고려되어야 하겠다. 또한 본 연구에 참여한 대상자수가 상대적으로 적고 연구기간이 12주로 짧았던 점도 인지기능에 대한 프로그램의 효과를 검증하기에 연구의 검정력이 작았을 것으로 판단된다. 그럼에도 75세 이상의 농촌 치매위험 노인을 대상으로 12주 기간 동안 이들의 흥미를 불러일으킬 수 있는 안전한 운동 프로그램을 제공했다는 점과 이를 통해 일부 인지기능의 향상을 검증했다는 점에서 추후 농촌 노인들의 건강증진 프로그램으로 적용될 수 있을 것으로 생각된다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 타이치 운동 프로그램이 농촌 지역 고령 치매위험노인의 인지기능에 미치는 효과를 검증하기 위해 시행되었다. 연구결과 농촌 지역 치매위험노인에게 타이치 운동 프로그램을 시행한 실험군은 전반적 인지기능과 주의집중력이 유의하게 향상하였다. 따라서 본 연구는 농촌 지역에 거주하는 치매위험노인에게 안전하고 효과적으로 타이치 운동 프로그램을 활용하였다는 점에서 의의가 있으며, 효과적인 간호중재로 활용할 수 있는 근거를 제공하였다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

      첫째, 일개 군 지역에 거주하고 있는 치매위험노인에게 단기간 프로그램 효과를 평가하였으나 추후연구에서는 대상자를 확대하여 6개월 이상 장기적인 중재효과분석이 필요하다.

      둘째, 다양한 인지장애 또는 신체기능저하를 보이는 노인에게 신체운동과 사회활동 참여, 인지기능 간의 관계를 검증하는 연구가 필요하다.

      셋째, 인지장애와 신체기능저하를 보이는 노인에게 적용할 수 있는 다양한 신체활동 중재군을 비교군으로 무작위설계를 통해 타이치 운동 프로그램의 효과검증 연구가 필요하다.
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