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요약

본 연구는 경도인지장애 노인의 12주 필라테스 참여가 신체능력, 인지기능 및 우울증에 미치는 효과를 규명하는데 그 목적이 있다. 연구대상자는 

만 65~75세에 해당하는 여성으로, 간이정신상태 검사(MMSE)에서 경도인지장애로 평가된 총 16명을 대조군(CON, n=8)과 필라테스 운동군(EX, 

n=8)으로 무작위 구분하였다. EX 그룹은 12주 동안, 주 2회, 일일 50분의 필라테스에 참여하였고, 중재에 따른 사전·사후 효과 검증을 위하여, 

총 2번의 신체조성, 균형능력, 인지기능 및 우울증 검사에 참여하였다. 그 결과, 노인 체력검사의 민첩성과 버그 균형능력 검사 총점에서 그룹 간 차

이가 있었고, 우울증에서도 유의미한 변화가 나타났다. 또한 EX 그룹의 사후 체중, 체지방률, 내장지방레벨이 감소하고, 하지 근 기능 및 지구력이 

증가하였으며, 인지기능이 향상되었다. 결과적으로, 필라테스를 이용한 저항 운동은 치매 위험 요소인 비만 및 근 감소를 예방하고, 운동감각 및 인

지기능을 향상시킬 수 있는 효과적인 도구이다. 

핵심 단어: 경도인지장애운동, 저항운동, 필라테스, 치매, 인지기능 

Abstract
The purpose of this study is to investigate the effect of 12-week pilates participation in the elderly with mild cognitive 
impairment on physical ability, cognitive function, and depression. The subjects of the study were women aged 65 to 75 
years old, and a total of 16 people were evaluated as mild cognitive impairment in the mini-mental state examination. They 
were randomly divided into a control group (CON, n=8) and a pilates exercise group (EX, n=8). The EX group participated 
in pilates twice a week for 12 weeks, 50 minutes a day, and participated in a total of two body composition, balance ability, 
cognitive function, and depression tests to verify the pre and post effects of intervention. As a result, there were significant 
differences between groups in agility, balance ability, and depression. In addition, the EX group’s post-mortem weight, 
body fat percentage, and visceral fat level decreased, and lower limb muscle function, endurance, and cognitive function 
were improved. As a result, resistance exercise using pilates is an effective tool to prevent obesity and depression, improve 
physical function, and prevent cognitive decline.
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Ⅰ. 서론

치매는 신경퇴행성 질환으로 기억력과 사고력에 문제가 생

기는 상태를 말하며, 노인 인구 증가에 따라 발병률은 선형적

으로 증가하였다(Huang, Chen, & Li, 2023). 중앙치매센터

에 따르면, 2021년 기준 국내 치매 환자는 94만 명이고, 2050

년에는 270만 명으로 증가할 것으로 전망하였다(보건복지부, 

2021). 또한 질병통제예방센터는 기하급수적으로 증가하는 치

매 환자로 대다수 국가의 사회적 혼란 및 재정 손실이 야기될 

수 있다고 경고하였다(Centers for Disease Control and 

Prevention, 2020). 하지만 현재까지 치매 치료법은 존재하

지 않기 때문에, 치매 전 단계인 경도인지장애의 조기 발견과 예

방이 강조되고 있다(Rondão, Mota, Oliveira, Peixoto, & 

Esteves, 2022).

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)란 자

각적으로 느끼는 경미한 기억력 감퇴는 있으나, 정상적인 인

지기능과 일상생활이 가능한 상태를 의미한다(Frisoni et al., 

2023). 세계보건기구는 매년 MCI의 6~25%가 치매로 발전하

지만, MCI의 경우 독립적인 생활이 가능하고 인지력에 문제가 

없기 때문에, 스스로 병으로 인식하기 어렵다고 하였다(World 

Health Organization, 2019). 또한 대부분의 MCI 노인이 건

망증과 같은 경미한 병적 징후를 노화의 자연스러운 현상으로 

받아들이기 때문에 조기 진단이 쉽지 않다(Hanseeuw et al., 

2019). 이에, 대한치매학회에서는 66세 이상 노인을 대상으

로 실시되는 치매 검진에 적극 참여할 것을 권고하였고, 정부는 

2017년 ‘치매국가책임제’를 도입하여 지자체별 치매안심센터를 

구축한 뒤 무료 진단 서비스, 인지교육 및 운동교실과 같은 예

방 프로그램을 운영하고 있다(Byeon, Kwon, Jhoo, Jang, & 

Kim, 2023). 하지만 이러한 제도에도 불구하고, 고령자의 인식 

부족으로 참여가 저조한 상태이다.

치매는 가족력, 대사질환, 흡연, 골다공증, 우울증, 장내미

생물 불균형 등이 위험요인으로 작용하며(Alty, Farrow, & 

Lawler, 2020; Giridharan, De Quevedo, & Petronilho, 

2022; Jia et al., 2020), 최근 노화에 의한 제지방량 및 근

력 감소가 인지 장애 유발에 직접적인 영향을 미친다는 것이 밝

혀지면서, 관련 연구가 활발히 진행 중이다(Azevedo et al., 

2023; Beeri, Leugrans, Delbono, Bennett, & Buchman, 

2021). Dost et al. (2022)는 근감소증이 알츠하이머 및 루이

소체 치매의 유효한 지표라고 보고하였고, 국내 대학병원에서도 

치매 환자의 맹장 근육량와 측두근 두께 사이에 높은 상관성이 

있다는 것을 확인하였다(Cho, Park, Moon, Han, & Moon, 

2022). Chou et al. (2022)는 노쇠에 의한 근감소증이 낙상, 

골절, 장애와 같은 위험을 증가시키고, 일상생활 수행 능력을 저

하시킨다는 점에서 신경퇴행성 질환과의 연관성이 크다고 제시

하였다. 

노인성 우울증 또한 치매 발병에 직접적인 영향을 줄 수 있

다는 것이 입증되었다(Campbell et al., 2023). Carrera, 

Cantón, & Rich(2022)는 우울증 노인의 경우, 그렇지 않

은 그룹에 비하여 치매 위험이 16% 증가하고, 당뇨 동반 시 

인지 기능 장애가 더 심화될 수 있다고 보고하였다(Chow, 

Verdonschot, McEvoy, & Peeters, 2022). 특히 코로나 19 

기간 동안 장기간 칩거 및 고립을 겪은 노인들의 불안, 공포, 스

트레스가 증가하면서, 우울증 및 치매 위험에 노출되었을 가능

성이 매우 크다(Silva et al., 2022). 하지만 현재 국내 MCI의 

규모와 심리 질환에 관한 역학 조사는 제대로 이루어지지 않고 

있으며, OECD 노인 자살 1위 국가라는 불명예를 극복할 만한, 

구체적인 해결책은 존재하지 않는다. 이에, 다수의 운동 전문가

들은 규칙적인 유산소 운동과 광합성, 사회적 교류 등이 노인 우

울증에 도움이 된다고 제시하고 있다(Liguori, & American 

College of Sports Medicine, 2020).

전통적으로 운동은 치매 예방 및 치료의 비침습적 도구로 활

용되었으며, 여러 선행연구에 의하여, 그 이점이 밝혀져 있다. 

관련연구를 보면, 65세 이상 건강한 노인의 규칙적인 유산소 운

동은 뇌유래신경인자(BDNF), 뇌 신경세포 수 및 기능을 증가

시키고(Livingston et al., 2020), 알츠하이머 치매 원인인 베

타 아밀로이드 축적을 억제한다(Blumenthal et al., 2019). 

미국스포츠의학회에서도 주당 150분 이상의 유산소 운동이 치

매 예방에 도움이 되고, 저항 훈련을 포함한 복합운동과 인지교

육을 함께 실시하는 것이, 치매 증상과 속도를 늦추는데 더 효

과적이라고 하였다(American College of Sports Medicine, 

2021). 

최근 저항 운동에 대한 중요성이 새롭게 언급되었는데, De 

et al. (2020)는 치매 노인의 근력 운동이 기억을 담당하는 해

마 크기와 뇌 질량 감소를 예방하고, 탄성밴드 운동은 MCI의 

뇌파 패턴에 긍정적인 효과를 나타냈다(Hong, Kim, & Jun, 

2018). 또한 경도인지장애 노인의 근력 운동은 기억력, 주의

력, 신체기능을 향상시키고, 중재가 끝난 이후에도 그 효과

가 지속되었다(Broadhouse et al., 2020; Hashiguchi et 

al., 2020; Mavros et al., 2017). 한편, Dieckelmann et 

al. (2022)는 신체활동이 치매 위험 관리에 적합한 방법인 것

은 확실하지만, 저항 운동에 관하여 상이한 결과가 존재하고, 

Azevedo et al. (2023)는 유산소 운동의 매커니즘 규명은 명확

한데 반하여, 저항성 운동에 대한 근거는 매우 부족하다고 보고

하였다. 따라서 MCI에게 적합한 운동 형태, 빈도, 강도를 설정

하고, 그에 대한 예후를 관찰하는 것은 논란의 여지가 있는 선행

연구에 대한 추가 근거를 제시할 수 있을 것이다.

필라테스는 대표적인 유, 무산소 복합운동으로, 체간 근

육 단련과 균형 능력 향상에 효과적이라고 알려져 있다

(Gholamalishahi, Backhaus, Cilindro, Masala, & La, 

2022). 또한 움직임이 역동적이지 않고 관절에 무리를 주지 않

아, 고령자에게 적합한 운동이다(Pereira et al., 2022), 관

련연구를 보면, MCI 노인의 필라테스 참여는 자세 유지와 균

형 감각을 향상시켜 낙상을 예방하고, 인지기능을 개선하였다

(Sakinepoor et al., 2021). 또한 근력 운동과 비교하였을 때, 
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60~80세 노인 필라테스 그룹의 정적 균형감과 인지기능 향상 

효과가 더 큰 것으로 나타났고(Carrasco, Rubio, Ballesta, & 

Ramos, 2019), 유산소 운동에 비하여, 불안 및 우울 수준이 더 

크게 감소하였다(Soori, Heirani, & Rafie, 2022). 이러한 결

과는 필라테스 중재가 신경퇴행성 질환의 위험 요인을 하향 조

절할 수 있다는 것을 의미하지만, 대부분의 연구가 건강한 노인

을 대상으로 실시되어, 치매 전 단계 운동에 대한 추가 검증이 

필요해 보인다. 

따라서 본 연구는 MCI 여성 노인의 12주 필라테스 참여가 신

체능력, 인지기능 및 우울증에 미치는 효과를 규명하는데 그 목

적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 경기도 용인시 M 복지관 내 게시판 공지

를 통하여, 만 65~75세 미만 경도인지장애 여성 노인을 모집하

였다. 모든 피험자는 본 연구 목적을 충분히 이해하고, 동의서

에 자필 서명한 자이며, 전문 운동처방사에 의하여 간이정신상

태 검사에 참여한 뒤 경도인지장애로 평가되었다(MMSE 총점 

20~24점). 또한 연구 참여 전, 주치의에 의학적 소견이 없음을 

확인하였으며, 총 16명을 필라테스 운동그룹(EX, n=8)과 대조

군(CON, n=8)으로 무작위 구분하였다. 본 연구의 대상자 모집 

세부 내용과 피험자 신체적 특성은 아래 <표 1>과 같다.

1. 대사질환 두 가지 이상에 해당하지 않는 자

2. 관절염, 심뇌혈관질환에 해당하지 않는 자

3. 본 연구 외 다른 운동에 참여하지 않는 자

4. 치매 인지교육 프로그램에 참여하지 않는 자

5. 12주 운동 중 80% 이상 출석 가능한 자

표 1. 피험자의 신체적 특성� (Mean±SD)

나이(yr) 신장(cm) 체중(kg)
BMI

(kg/m2)
MMSE
총점

CON
(n=8)

66.19
±5.41

155.12
±7.18

56.31
±8.37

23.31
±2.64

23.50
±2.07

EX
(n=8)

65.04
±4.73

155.00
±3.54

60.91
±9.52

24.85
±2.42

22.50
±1.92

2. 실험절차

총 16명의 경도인지장애 여성 노인을 비운동집단(CON, 

n=8)과 필라테스 운동집단(EX, n=8)으로 구분하였다. 운동집

단은 안전하고 가벼운 소도구를 사용하여, 12주간 주 2회, 매일 

50분의 필라테스 운동에 참여하였다. MCI 운동 프로그램 구성

은 준비운동 5분, 본 운동 40분, 정리운동 5분이며, 노인 전문 

지도자 자격이 있는 운동처방사에 의해 실시되었다. 지도자는 

매 시간마다 운동 전·후 피험자의 컨디션을 점검하였고, 운동 

강도를 평가 및 기록하여 관리하였다. 12주 중재에 대한 사전·

후 효과 규명을 위하여, 피험자 전원은 총 2번의 신체조성, 균

형능력, 인지능력 및 우울증 검사에 참여하였고, 실험 전 K 대

학의 생명윤리위원회 승인을 받아 진행되었다(1263-202309-

HR-082-01). 본 연구의 실험절차와 검사항목은 <그림 1>과 

같다.

· 피험자 선정 (Total n=16, CON: n=8, EX: n=8)
· 간이정신상태 검사

1차 검사 및 항목

· 신체조성 및 체력검사: 체중, 체지방률, 골격근량, 체질량지수,  
내장지방레벨, 상지 및 하지 근 기능, 유연성,  

근지구력, 민첩성
· 버그균형능력 검사, 간이정신상태 검사, 우울증 검사:  

BBT, MMSE, SGDS 검사지

12주 필라테스 운동 중재

2차 검사

1차 검사 항목과 모두 동일

자료처리 및 분석

그림 1. 실험 절차.

3. 측정도구 및 방법 

1) 신체조성

본 연구의 신체조성 검사는 인바디 720(Biospace Co., 

Korea)을 사용하여, 피험자의 체중(kg), 체지방률(%), 골격근

량(kg), 체질량지수(BMI: kg/m²) 및 내장지방레벨을 측정하였

다. 측정 전 피험자 전원은 소변을 보고 약 10분간 휴식하였으

며, 자동신장계(DS-103M, Jenix Co., Korea)를 사용하여 신

장을 측정한 뒤, 착용한 모든 금속 장신구를 제거하였다. 검사 

방법은 가벼운 옷차림으로 양말을 벗고, 장비에 올라가 정면을 

응시한 상태로 서서, 양손으로 기기를 잡고 10초 간 자세를 유

지하였다. 검사 중 대화는 금지하였고, 2번씩 측정 한 뒤 평균을 

산출하였다.

2) 노인체력검사 (SFT)

체력검사를 위하여, 60세 이상 건강한 노인의 신체기능을 평

가하기 위한 테스트인 Senior Fitness Test (SFT) 검사지를 

사용하였다(Rikli & Jones, 2013). 검사항목은 상·하지 근 기

능, 유연성, 근지구력, 민첩성 평가로 구성되며, 상지 근 기능 

평가 방법은 의자에 앉아 한 손에 2kg 덤벨을 들고, 검사자의 

시작 구령에 맞추어 어깨 쪽으로 팔을 구부렸다가 원위치 하는 

동작을 30초 간 수행한다. 하지 근 기능 평가는 의자에 앉은 상

태에서 양손을 가슴 앞으로 교차한 뒤, 신호에 맞추어 의자에서 



66  Sport Science 2023. 41(3)

일어섰다 앉는 동작을 30초간 수행하였다. 상지 유연성은 피험

자가 주로 사용하는 손을 어깨 뒤로 넘기고, 반대 손을 허리 뒤

로 보낸 다음, 두 손의 중지 사이 거리(cm)를 측정하는 것으로, 

줄자를 사용하여 총 2회 측정한 뒤 평균을 산출하였다. 하지 유

연성은 의자에 앉은 상태에서 한쪽 다리를 앞으로 뻗고 양 팔을 

앞으로 나란히 한 뒤, 중지 손가락을 서로 포갠 상태에서 상체를 

서서히 앞으로 굽혀 내려한 거리(cm)를 측정하고, 총 2번 측정 

후 평균을 산출하였다. 평형성 검사는 의자에 앉은 상태에서 검

사자의 시작 신호에 따라, 2.4m 앞에 있는 고깔을 가능한 빠른 

속도 보행으로 돌고, 출발 지점으로 돌아와 의자에 앉는 총 시간

(sec)을 기록하였다. 총 2회 측정 후 평균을 산출하였으며, 모든 

검사는 보조 측정자의 시범 후 유의사항을 전달한 뒤 감독이 있

는 상태에서 안전하게 실시되었다.

3) 균형능력 검사 (BBT)

노인의 균형능력 검사는 Berg balance test (BBT) 검사지

를 사용하였고, 이것은 피험자의 균형 능력 및 전반적인 상태

를 평가할 수 있는 객관적인 평가할 수 있는 도구이다(Bogle, & 

Newtonerg, 1996). 검사항목은 총 14개로 앉아있는 상태에

서 일어서기, 지지 없이 제자리 서 있기, 지지 없이 앉아 있기, 

일어선 자세에서 의자에 앉기, 지지 없이 의자에서 다른 의자로 

이동하기, 눈 감고 제자리 서 있기, 발 모아 서 있기, 정면 앞으

로 손 뻗기, 물건 집어 들기, 뒤돌아보기(왼쪽, 오른쪽), 360° 돌

기, 한 발씩 교대로 발판에 올리기, 한 발을 앞으로 붙인 상태

에서 서 있기, 한 발로 서 있기로 구성되며, 각 문항은 5점 척도 

(0점에서 4점까지)로 평가된다. 총점은 0~56점이며, 45점 이

상은 정상, 21~40점은 낙상 중위험, 0~20점은 낙상 고위험

으로 판단된다. 본 검사 도구의 신뢰도와 타당도는 r=0.97, 

r=0.99이다.

4) 간이정신상태검사 (MMSE)

인지기능 평가는 정신상태 전반 및 치매여부를 진단하기 위

한 1차적 검사 도구인 간이정신상태검사지(Mini-mental 

State Examination, MMSE)를 사용하였다(Cockrell, & 

Folstein, 2002). 평가항목은 시간 지남력(5점), 장소 지남력 

(5점), 주의집중 및 계산(5점), 기억등록(3점), 언어(8점), 기억

회상(3점), 시공간 구성(1점)이며, 총 30문항으로, 피험자가 각 

문항에 제대로 수행할 경우 1점, 수행하지 못할 경우 0점으로 

평가한다. 총점은 0~30점으로, 24점 이상은 정상, 20~24점

은 인지기능 저하, 19점 미만은 치매로 평가된다. 본 검사지의 

신뢰도 및 타당도는 r=0.96, r=0.94 이다. 

5) 노인 우울증 검사 (SGDS)

우울증 평가는 Short Form of Geriatric Depression 

Scale (SGDS) 검사지를 사용하였고, 이것은 Geriatric 

Depression Scale 문항 중 우울증과 가장 상관성이 높은 15

개의 문항을 축소하여 제작한 평가 도구이다(조맹제 등 1999). 

검사 방법은 각 문항별 질문에 피험자가 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응

답하는 것으로, 채점방식은 1, 5, 7, 11, 13번 문항에서 ‘아니

오’ 로 답할 경우 1점, 나머지 문항에서 ‘예’ 로 답할 경우 1점으

로 평가한다. 총점은 0~15점이며, 0~4점은 정상, 5~9점은 경

미한 우울증, 10~15점은 우울증으로 판단된다. 본 연구 도구

는 조맹제 등(1999)에 의하여, 신뢰도와 타당도가 입증되었다

(Cronbach’s α= .886). 

4. 경도인지장애 노인 필라테스 프로그램

본 연구의 필라테스 운동 프로그램은 준비운동 5분, 본 운동 

40분, 정리운동 5분으로, 1일 50분, 주 2회, 총 12주간 실시하

였다. 동작 간 휴식은 15초로 하고, 운동 강도는 Borg’s scale

을 이용하여 자각적 운동지수(RPE) 10-13을 유지하였다. 대

상자가 노인인 것을 고려하여, 체력 수준과 통증 유무에 따라 동

작을 변형 실시하였고, 운동 시 통증 또는 불편을 호소하면, 그 

즉시 운동 중단하고 휴식을 권고하였다. 피험자의 체력에 무리

가 없다고 판단되면, 3주마다 점진적으로 운동 강도를 증가시켰

고, 세부 프로그램은 아래 <표 2>와 같다.

표 2. 경도인지장애 노인 필라테스 프로그램

프로그램
시간 
(min)

RPE

준비운동 전신 스트레칭, 체간 호흡 5 10

본 운동 

Level 1: 1~3 week
싯팅 스파인 로테이션, 사이드 레그 업,  

클레임, 브릿지, 라잉 원 레그 서클,  
사이드 워크, 힙 힌지
Level 2: 3~6 week

스탠딩 하프 스쿼트, 프로그 프레스,  
원 레그 니업, 미니볼 니 워킹,  

미니볼 암 서클, 미니볼 브릿지, 하프 런지
Level 3: 6~9 week

스쿼트 위드 밴드, 원 레그 브릿지,  
숄더 프레스 위드 밴드, 체스트 오픈 위드 밴드, 

트라이셉스 익스텐션 위드 볼
Level 3: 9~12 week

런지 위드 미니볼, 사이드 워킹,  
원 레그 레이즈, 크런치 위드 미니볼,  

체스트 프레스 위드 밴드, 암컬 위드 밴드

40
11-
13

정리운동 관절 스트레칭, 뇌 호흡 5 10

5. 자료처리 

본 연구의 모든 데이터는 통계 패키지 SPSS 22.0를 사용하

여, 운동 중재에 따른 신체조성, 체력, 인지기능 및 우울증 차이

를 비교·분석하였다. 본 연구는 총 피험자 수가 정규분포를 만

족하지 않기 때문에, 모든 통계법은 비모수 검정을 사용하였으

며, 집단 간의 차이는 Mann-Whitney U test를 사용하였고, 

집단 내 시기 간의 차이는 Wilcoxon signed rank test를 이

용하였다. 얻어진 모든 자료는 평균 및 표준편차로 표기하였으

며, 유의도 수준은 α<.05 이다. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 신체조성 변화

본 연구의 신체조성 변인에서는 집단 간 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 집단 내 시기 간 차이에서는 EX 그룹의 체중, 체

지방률, 내장지방레벨에서 사후 유의미한 감소가 나타났고(체

중: z=-2.521, p=.012, 체지방률: z=-2.521, p=.012, 내

장지방레벨: z=-2.460, p=.014; 표 3), 반면 CON 그룹의 체

지방량 및 내장지방레벨은 증가하였다(체지방률: z=-2.524, 

p=.012, 내장지방레벨: z=-2.530, p=.011; 표 3).

2. 노인 체력 변화 (SFT)

체력 수준을 확인한 결과, EX 그룹은 CON 그룹에 비하여 민

첩성에서 유의한 감소가 나타났다(민첩성: p=.021; 표 4). 집

단 내 시기 간 차이에서는 EX 그룹 사후 민첩성과 상지 유연

성이 감소하고, 하지 근 기능 및 지구력이 증가하였다(민첩성: 

z=-2.521, p=.012, 하지 근 기능: z=-.2.536, p=.011, 상

지 유연성: z=-2.533, p=.011, 지구력: z=-2.533, p=.011; 

표 4). 반면, CON 그룹의 민첩성이 증가하고, 하지 근 기능과 

지구력이 감소하였다(민첩성: z=-2.240, p=.025, 하지 근 기

능: z=-2.527, p=.012, 지구력: z=-2.383, p=.017; 표 4).

3. 균형 능력 변화 (BBT)

균형 능력 평가에서 EX 그룹은 CON 그룹에 비하여, 그룹 

간 유의미한 차이가 나타났다(p=.001; 표 5). 집단 내 시기 간 

차이에서는 EX 그룹의 사후 BBT가 유의하게 증가한 반면(z= 

-2.555, p=.011; 표 5), CON 그룹은 감소하였다(z=-2.271, 

p=.023; 표 5).

4. 인지 기능 변화 (MMSE)

인지 기능 평가에서 EX 그룹과 CON 그룹 사이 유의미한 차

이가 나타나지 않았다. 집단 내 시기 간 차이에서는 EX 그룹의 

사후 MMSE가 유의하게 증가하였고(z=-2.414, p=.010; 표 

5), CON 그룹에서는 변화가 없었다.

5. 우울증 변화 (SGDS)

우울증 평가에서 EX 그룹은 CON 그룹에 비하여, 그룹 간 차

이 유의미한 차이가 나타났다(p=.001; 표 5). 집단 내 시기 간 

차이에서는 EX 그룹의 사후 SGDS가 감소하였고(z=-2.527, 

표 3. 신체조성 변화

CON group (n=8) EX group (n=8) Diff

Pre Post Pre Post Z P

체중(kg) 56.31±8.37 56.72±8.48 60.91±9.52 59.80±9.34* -0.840 .264

골격근량(kg) 19.61±2.40 19.28±2.26 20.83±3.09 21.43±3.61 -1.472 .141

체지방률(%) 34.07±4.37 34.88±4.34* 36.26±4.10 33.88±4.68* -0.631 .528

BMI(kg/m2) 23.31±2.64 24.08±2.84 24.85±2.42 23.91±2.17 -0.105 .916

내장지방레벨 10.25±2.91 11.25±2.86* 10.87±3.64 9.37±3.06* -1.488 .137

Value are mean (M)±standard deviation (SD)
*p＜0.05 from Pre and Post within group. #p＜0.05 between groups. 

표 4. 체력 변화

CON group (n=8) EX group (n=8) Diff

Pre Post Pre Post Z P

민첩성# 4.81±0.89 5.57±0.87* 5.37±0.82 4.63±0.50* -2.521 .021

상지 근기능 22.50±5.92 21.37±4.13 21.62±5.44 22.50±5.97 -0.263 .792

하지 근기능 25.87±5.51 20.51±6.18* 22.37±7.50 28.01±8.92* -1.738 .082

상지 유연성 14.34±8.30 14.27±7.90 16.25±4.97 13.04±4.31* -1.052 .293

하지 유연성 -0.56±11.62 -1.18±9.64 0.52±12.53 1.11±9.61 -0.315 .753

지구력 62.52±6.45 59.25±3.21* 51.87±5.48 63.37±6.33* -1.893 .058

Value are mean (M)±standard deviation (SD)
*p＜0.05 from Pre and Post within group. #p＜0.05 between groups. 

표 5. 균형능력, 인지기능, 우울증 변화

CON group (n=8) EX group (n=8) Diff

Pre Post Pre Post Z P

BBT# 22.75±1.90 21.75±1.98* 24.25±2.54 32.12±3.44* -3.373 .001

MMSE 23.50±2.07* 22.87±1.80* 22.50±1.92 24.12±1.72 -1.389 .165

SGDS# 21.37±3.24 22.75±3.01* 20.50±3.02 15.12±1.64* -0.790 .001

Value are mean (M)±standard deviation (SD)
*p＜0.05 from Pre and Post within group. #p＜0.05 between groups. 
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p=.012; 표 5), CON 그룹은 변화가 나타나지 않았다.

Ⅳ. 논의

현재 우리나라의 초고령화 문제는 치매 환자를 더욱 가파른 

속도로 증가시킬 것으로 예상하고 있다. 따라서 치매 예방을 위

한 적절한 대안을 마련하는 것은, 가계 의료비 및 국가 예산 절

감을 위한 첫 번째 단계가 될 것이다. 이에, 본 연구는 MCI 여

성 노인 대상 필라테스 중재를 실시한 뒤 얻어진 결과에 대하여, 

다음과 같이 논의하고자 한다.

첫째, 본 연구의 신체조성 검사에서 EX 그룹의 사후 체중, 체

지방률 및 내장지방레벨이 감소한 반면, CON 그룹에서는 체지

방률과 내장지방이 증가하였다. 이것은 필라테스 중재가 폐경 

여성의 내장지방 및 복부둘레를 유의하게 감소시키고(Malvini, 

2022), 치매 전 단계 여성의 BMI 개선에 도움이 된다는 선

행연구와 일치한다(Aibar et al., 2022). Pucci, Neves, & 

Saavedra(2019)는 고령 여성의 코어 중심 운동이 체지방량 감

소 뿐 만 아니라, 제지방량 증가에도 효과적이라고 보고하였지

만, 본 연구의 골격근량 수준에서는 집단 간 차이가 나타나지 

않았다. 하지만 EX 그룹의 체중, 체지방률 감소는 MCI의 저

항 운동이 신체조성 변화에 유익하다는 것을 시사하고, 치매 위

험 요인인 비만 및 당뇨를 예방할 수 있다는 점에서 의미가 있

다(Dake et al., 2021; Wing & Look AHEAD Research 

Group, 2021).

둘째, 본 체력 검사의 민첩성 변인과 균형 능력 검사(BBT) 

총점에서 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 60

세 이상 여성의 필라테스가 야외 걷기를 실시한 그룹에 비하여, 

BBT의 이동성, 안정성, 정적 및 동적 균형에 더 효과적이고, 연

구 종료 3개월 후 낙상 횟수를 유의하게 감소하였다는 연구결

과와 부분적으로 일치한다(Pradhan, Liu, & Liu, 2023). 특

히 EX 그룹의 사후 하지 근 기능과 지구력 향상은 치매 원인인 

근감소증을 예방할 수 있다는 점에서 주목할 만 하고(Chen et 

al., 2022; Hu, Peng, Ren, Wang, & Wang, 2022), 평균 

나이 65세 좌식 노인을 대상으로 한 연구에서, 필라테스 그룹이 

근력 운동 그룹에 비하여, 체간 및 사지 제지방량 증가에 더 유

익하다는 결과와 같은 맥락이다(Lacchini et al., 2022). 최근 

저항 훈련에 관한 메타분석에서, MCI 운동은 주 3회 보다 2회 

운동 빈도로 매회 60분 이상 지속할 때, 건강 상 이점이 더 크

다고 제시되었다(Zhang et al., 2020). 하지만 치매 예방 도구

로서 적합한 저항 운동 지침과 신경생리학적 변화 및 신체기능

의 상관성에 관한 매커니즘 규명은 아직 밝혀지지 않은 상태이

다(Huang et al., 2022). 따라서 추후 연구에서는 저항 운동의 

기간, 빈도, 시간 등을 고려한 다양한 프로토콜을 적용하고, 그 

효과를 규명해야 할 것이다.

셋째, 본 연구의 MMSE 검사에서 EX 그룹의 사후 총점

이 증가하였고, 우울증에서 집단 간 유의미한 차이가 나타났

다. 이것은 경미한 알츠하이머병을 앓고 있는 노인의 저항 운동

이 MMSE 점수 및 우울증에 긍정적인 영향을 미친다는 연구와 

일치하고(Azevedo et al., 2023), 인지기능이 일상생활 활동

(Instrumental Activities of Daily Living Scale)과 높은 상

관성이 있다는 점을 미루어 볼 때(Azevedo et al., 2023), 본 

연구의 필라테스 개입이 MCI의 신경퇴행성 징후를 상당 부분 

개선할 수 있다는 것을 시사한다(Kayaoglu & Özsu, 2019). 

이와 관련하여, Chang et al. (2022)는 MCI의 12주 저항 훈

련에 따른 악력 증가가 인지기능 개선과 높은 상관성이 있고, 

65세 이상을 대상으로 한 고강도 인터벌 훈련이 MSSE 및 뇌파 

패턴(Resting-state electroencephalography, EEG)에 긍

정적인 효과가 나타났다(Lee et al., 2022). 또한 우울증 관련 

연구에서, Huang et al. (2022)는 운동이 경도인지장애 노인

의 우울증을 15% 경감하고, 고강도 기능 훈련과 행동 제어 훈련

은 치매 환자의 신체기능과 우울 증상을 크게 개선하였다(Yeh 

et al., 2021). 하지만 우울증 관련 하위 요인인 신경전달물질 

또는 치매 유발과의 연관성에 관한 연구는 여전히 미미한 상태

이다. 따라서 저항 운동 중재에 관한 추후 연구를 통하여, 새로

운 근거를 마련해야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

최근 MCI의 저항 운동이 인지기능을 향상시켜 치매를 예방

할 수 있다고 제시되었지만, 관련 연구결과는 상이하다. 이에, 

본 연구는 경도인지장애 여성 노인의 12주간 필라테스가 신체

능력, 인지기능 및 우울증에 미치는 변화를 살펴보았다. 그 결

과, 여성 노인의 민첩성, 균형능력 및 우울증에서 대조군과 유의

한 차이가 나타났고, 운동군의 사후 체중, 체지방률, 내장지방레

벨이 감소한 반면, 하지 근 기능, 지구력 및 인지기능이 향상되

었다. 따라서 본 연구의 저항 운동 프로토콜이 여성 노인의 치매 

예방에 적합하다는 것을 확인할 수 있었다. 추후 연구에서는 운

동 형태에 따른 MCI의 신경생리학적 변화를 관찰하고, 최근 상

용화된 AI 치매 통합 서비스를 활용한 인지교육 및 운동의 복합

중재에 관한 효과를 검증해야 할 것이다.
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