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신체활동 프로그램이 지적 장애인의 체력에 미치는 효과
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Purpose: The purpose of this study is to identify the effects of a physical activity program on the physical fitness in 
persons with intellectual disabilities. Methods: The study design was an equivalent control group pre-post test. The 
treatment group received ths physical activity program five times per week for 20 weeks. Data were collected from 
the treatment group at two time points: Week 1 and Week 20 following the initiation of the treatment protocol. Data 
were collected from the control group at the ends of week 1 and Week 20. Data analysis was performed using the 
IBM SPSS v.21.0 software program. Results: The experimental group showed a significant reduction of physical 
fitness: basic of physical fitness (t=-2.07, p=.041), flexibility (t=2.25, p=.027), muscular strength (t=2.70, p=.009), 
agility (t=-3.35, p=.001), except for sense of balance (t=-0.91, p=.368), while control group showed no change in 
these variables. Conclusion: The findings of this study suggest that the physical activity program has proved to be 
a stable and physically active intervention program for physical activity in intellectually disabled persons. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 평균 기대수명은 1970년대 61.9세에서 2014년 

82.4세로[1] 약 20년이 늘어나고, 질적인 건강상태를 나타내는 

건강수명 또한, 2002년 68세에서 2014년 79.4세[1]로 연장되면

서 주변 국가들과 거의 동등한 수준으로 양적인 측면에서 사회

적 건강수준이 향상되었다. 그러나, 수명 연장과 더불어 장애

를 가지고 살아가는 지적 장애인 인구의 비율도 1997년 이후 

크게 높아져 2005년 178만명에서 2015년 249만명으로 41.3% 

증가하였다[2]. 지적 장애인은 인지와 의사소통의 제약과 더불

어 신체 활동의 제약, 정신적 위축 등으로 활동반경이 좁아서

[3] 일상생활 수행시 도움이 필요한(27.5%) 의학적인 건강취

약계층이 많으므로 교육, 고용, 일상생활 편의시설 이용 등에

서 많은 어려움을 겪고 있으며, 취업이 용이하지 않아 경제적인 

자립 또한, 어렵다. 게다가, 지적 장애인은 영양이 부족하고 불

규칙한 식사[3], 고열량 식품 섭취, 편식, 과식하는 경향이 있어 

비만이 발생하기 쉬우며[4], 근육량이 작고 비만경향이 높게 

나타나며 체지방률이 높아 대사증후군, 당뇨병, 고혈압문제 등 

성인병 및 합병증으로 이어질 가능성이 비지적장애인보다 높

기 때문에 의료비 지출이 46.7%로 높다[5]. 이처럼, 사회적, 경
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제적, 신체적, 직업적으로 취약한 지적장애인이 혼자서 독립적

인 삶을 살아간다는 것은 어렵기 때문에 이들을 보호하고 경제

적인 활동을 할 수 있도록 국가 및 사회적인 지원이 요구된다. 

 그러나, 현실은 일반인보다 건강면에서 다소 뒤떨어지는 

지적 장애인을 수용하고 건강을 관리해 줄 수 있는 시설조차 부

족하여 지적 장애인의 건강과 삶의 질을 위협하는 위험요인에 

대한 대처와 대응이 어렵다. 일부, 지적 장애인을 수용하는 시

설에서 지적 장애인의 건강관리를 위해 신체활동 프로그램을 

마련하고 있지만, 단발성 혹은 단기적인 프로그램으로 시행하

고 있어 지적 장애인들의 건강관리 및 이차적인 대사장애 문제

로의 진행을 차단할 수 있는 지속적인 프로그램의 개발과 적용

이 요구된다[5]. 또한, 신체활동 프로그램이 장기적으로 적용

될 수 있도록 관계 유관기관과의 협력과 경제적, 사회적 지원이 

지속적으로 요청된다. 

 지적 장애인은 신체적 움직임이 다른 장애 유형에 비해 낮

기 때문에 체력적인 면에서 비장애인보다 열악하여 심폐기능

이 비장애인에 비해 20~40% 뒤떨어져[6] 체력 저하는 물론, 심

혈관질환의 원인이 될 수 있다[7]. 더구나, 지시에 의한 사고나 

움직임이 정상인과 많이 다르기에 강도 높은 역동적인 신체활

동은 따라 할 수 없으며[8], 부자연스런 동작으로 인해 안전사

고 위험이 항상 존재하기에 안정적이면서 신체활동의 흥미를 

유발할 수 있는 신체활동 프로그램이 요구된다. 신체 및 정신

발육이 항구적으로 지체되어 지적능력의 발달이 불충분하고 

체력수준이 낮은[9] 지적장애인을 위한 신체활동 프로그램은 

타이치요법 외에도 주당 5일의 중등도 신체활동을 권고한 선

행연구[10]를 고려하여 걷기를 같이 병행함이 도움이 되리라 

생각되었다. 

 타이치요법은 부드럽고 천천히 움직이는 동작들로 이루어

져 근육을 이완시켜 주므로 노인 및 관절염 환자에게 적용되고 

있다[8,11-13]. 따라서, 대부분이 연결동작이 잘 이루어지지 않

고 집중력이 짧아 잘 따라하지 못하는 지적장애인들에게 타이

치요법은 민첩성이 요구되지 않아 천천히 따라 할 수 있으며, 

부자연스런 제한 동작을 하는 대상자의 유연성과 평형감각을 

높여[8]. 안전사고 예방은 물론, 낙상 예방에도 도움이 된다. 또

한, 정신적, 사회적, 신체적 능력발달에도 도움이 되므로[8] 지

적 장애인들을 위한 운동으로 추천된다. 또한, 걷기 등의 신체

활동은 전반적인 신체발달과 신체구성(체중, 체지방량, 체지

방률, 복부비만율 감소, 골격근량 증가)의 변화는 물론, 체력적

인 면(심폐지구력, 유연성 등)에서도 긍정적인 향상을 가져오

는 것으로 알려져 있다[14]. 따라서, 타이치요법과 생활체육적

인 면에서의 활동량 증가는 지적장애인의 체력을 향상시켜 사

회 구성원으로서의 신체, 정신, 사회적, 경제적, 대인관계적 역

할과 기대를 조금이나마 부응할 수 있을 것으로 생각한다. 

 지적 장애인을 대상으로 시행한 연구는 대부분 건강상태와 

생활만족도에 대한 상관성 연구[15]와 인식연구[16] 등이 대부

분이나, 타이치요법을 적용하거나 본 연구자가 시행하고자 하

는 신체활동 프로그램을 접목하여 효과를 본 선행연구는 거의 

없었다. 따라서, 본 연구는 건강취약계층인 지적 장애인 중에

서도 실외 활동량이 적은 보호시설 지적 장애인을 대상으로 하

였다. 지적장애인은 체력수준이 낮고 중등도 신체활동이 필요

하므로[10] 신체활동의 활성화와 건강관리를 병행할 수 있는 

타이치요법과 걷기를 적용한 신체활동 프로그램이 대상자의 

건강을 유지, 증진하고 삶의 질 향상에 도움이 되리라 생각되

었다. 더불어, 지적장애인의 건강을 향상시킬 수 있는 간호중

재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 진행하였다. 

2. 연구목적

 본 연구는 시설에 수용된 지적 장애인의 체력향상을 위해 

개발한 타이치요법 및 생활체육활동(걷기)을 병행한 신체활동 

프로그램을 시행한 후 신체활동 프로그램을 적용한 집단과 적

용하지 않은 집단간의 프로그램 적용 전,후 객관적인 지표를 이

용한 체력(기초체력, 유연성, 근력, 순발력, 평형감각)상태를 

비교 분석하여 신체활동 프로그램이 지적장애인의 체력에 미

치는 효과를 규명하고자 한다.

3. 연구 가설

 가설 1. 신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활동 

프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 체력이 증가될 

것이다. 

‐ 부가설 1. 신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활

동 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 기초체력이 

증가될 것이다. 

‐ 부가설 2. 신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활

동 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 유연성이 증

가될 것이다. 

‐ 부가설 3. 신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활

동 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 근력이 증가

될 것이다. 

‐ 부가설 4. 신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활

동 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 순발력이 증
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가될 것이다. 

‐ 부가설 5. 신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활

동 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 평형감각이 

증가될 것이다. 

4. 용어정의

1) 신체활동 프로그램

본 연구에서 신체활동 프로그램은 타이치 기본동작(43폼)

과 생활체육활동(걷기)을 5개월간 적용한 프로그램을 말한다.

2) 체력

외부 환경의 변화에 대응하여 생리적으로 항상성을 보존할 

수 있는 인간의 생존과 생활의 기반이 되는 신체적 능력으로, 

장애인의 체력을 측정할 수 있는 종목은 근력, 순발력, 심폐지

구력, 평형성, 유연성, 민첩성을 제시하고 있다[17]. 지적장애

인은 신체적, 정신적 제한으로 인해 운동 참여도가 일반인에 

비해 상대적으로 낮고 행동의 부자연스러움과 안전성 문제가 

있어 본 연구에서는 지적장애인에게 안전성을 고려하여 측정 

가능한 항목인 기초체력, 유연성, 근력, 순발력, 평형감각을 체

력으로 정하였다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

 

본 연구는 신체활동 프로그램이 지적 장애인의 체력에 미치

는 영향을 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후실험설계(non-

equivalent control group pretest-posttest design)인 유사실

험연구설계이다.

2. 연구대상

본 연구는 연구자의 편의 추출에 의하여 S시 D구에 소재한 

지적 장애인 근로자와 보호시설 및 입소시설 3곳의 지적 장애

인을 연구대상으로 선정하였다. 지적 장애인은 주의력 결핍과 

행동장애로 의사소통은 물론 타인과의 관계 형성에 어려움이 

있으므로[18] 실험확산효과 가능성이 지극히 낮다고 판단되어 

편의추출에 따라 실험군과 대조군을 배정하였다. 연구대상자 

선정은 보호시설과 주간보호시설에 수용되어 동작을 따라할 

정도의 지적수준을 가진 장애인으로 신체활동 프로그램에의 

참여가 가능한 활동능력과 체력을 가지고 있어 신체활동 프로

그램 동작과 신체활동을 따라 할 수 있고, 체력측정이나 설문

지 작성에 협조가 되는 자로 한정하였다. 표본수의 결정은 타

이치 선행연구[11]를 고려하여 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 t-test에 필요한 최소 표본크기를 구한 결과, 유의수준

(⍺)=.05, 효과크기인 .70, 검정력(1-β)은 .80으로 하였을 때 필

요한 최소 표본 수는 각 집단 당 34명 이상이었다. 본 연구에서

는 연구대상자가 지적장애인 만큼 탈락률이 많을 것을 고려하

여 실험군 50명, 대조군 40명을 모집하여 실험을 진행하였다. 

실험기간동안 관계기관에서의 도움과 격려로 실험에서 탈락

한 대상자는 없었지만, 사전 조사와 사후 조사에서 수거된 설

문지중 답변이 불충분한 설문지(실험군 3명, 대조군 6명)를 제

외하였다. 따라서, 최종 대상자는 실험군 47명, 대조군 34명으

로 총 81명에 대한 자료를 분석하였다(탈락률 10%). 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 조사하기 위해 연령, 성별, 장애등

급, 종교, 경제상태, 직업, 교육수준, 배우자 유무에 대한 조사

를 시행하였다. 

2) 체력

장애인의 체력을 측정할 수 있는 종목으로 제시된[17] 종목 

중, 지적장애인의 부자연스러운 행동과 안전성 문제를 고려하

여 측정 가능한 항목을 설정하였다. 기초체력으로는 6M 왕복 

걷기에 걸리는 시간을 초 단위로 제시하였고, 유연성은 앉아서 

윗몸 앞으로 굽혀서 손끝이 닿은 거리, 근력은 악력, 순발력은 

의자에서 앉았다 일어서기, 평형감각은 계단 오르내리기에 걸

린 시간을 분으로 표시하였다. 체력측정은 전문 물리치료사 2

인이 시행하였고 연구대상자들의 안전을 위하여 봉사자가 장

애인의 손을 잡고 같이 걷거나 지지하면서 측정하였다. 측정자

간의 오차를 최소화하기 위해 도구의 측정방법과 주의 사항을 

연구시작 전 알려주고 교육하였다. 

(1) 기초체력

활동에 필요한 신체적 움직임에 일차적으로 동원되는 체력

요인[18]으로 본 연구에서는 대상자가 6 m 왕복 걷기를 몇 초에 

하는지로 측정하였다. 출발선에서 시작 신호와 함께 6 m 거리를 

걸어 갔다가 다시 원 자리로 돌아오는데 걸리는 시간을 초시계

를 이용하여 0.1초 단위로 측정한 것을 말한다. 



 Vol. 28 No. 1, 2017 91

신체활동 프로그램이 지적 장애인의 체력에 미치는 효과

(2) 유연성

유연성은 관절이 움직임 범위(range of motion)로 움직일 

수 있는 관절의 능력을 의미하며[18], 본 연구에서는 앉아서 윗

몸 앞으로 굽히기(sit and reach)로 측정하였다. 등받이가 고정

된 의자에 대상자를 앉힌 후, 두 다리와 무릎을 편 상태로 지면

과 수평이 되도록 한 후 상체를 최대한 구부려 손끝이 닿는 길

이를 0.1 cm 단위로 측정하였다. 유연성 측정시 편 다리의 무

릎이 구부러졌을 경우는 다시 자세를 잡아준 후 재측정을 하였

고 2회 실시하여 높은 값을 결과값으로 사용하였다. 유연성은 

-값이 클수록 유연하지 않음을 의미한다.

 

(3) 근력

근력은 전완의 최대 근력 및 손가락의 협응을 측정하는 것으

로[18] 본 연구에서는 악력(grip strength)으로 측정하였다. 악

력 측정방법은 대상자가 악력계(GRIP-D 5-100; TAKEI, Japan)

를 손으로 잡고 양팔을 자연스럽게 내린 편안한 상태를 유지하

게 한 후, 숨을 내쉬면서 악력계를 가능한 3초 동안 강하고 빠르

게 쥐도록 하였다. 측정 시 잡은 손이 몸에 닿거나 움직이지 않

도록 유지시킨 후 악력을 2회 측정하여 높은 값을 연구의 결과 

값으로 사용하였다.

(4) 순발력

순발력은 가장 짧은 시간 내에 최대의 힘을 발휘하는 능력으

로[19] 재빠르게 동작을 할 수 있는 능력을 말한다. 본 연구대상

자는 지적장애자인 만큼 행동의 제약과 안전성 문제가 있어 대

상자가 의자에서 앉았다 일어서기 10회를 몇 초 동안 하는지로 

측정하였다. 대상자가 의자에 앉았다가 일어나기를 10회 시행

하는데 걸리는 시간을 초시계를 이용하여 0.1초 단위로 측정한 

것을 말한다. 

(5) 평형감각기능 

평형은 신체의 중력 중심을 지지 기저면 내에서 최소한의 흔

들림으로 유지하는 능력[20]으로 측정은 정적균형(한발로 균

형잡기)과 동적균형(보행판 걷기) 방법이 있다. 본 연구대상자

는 정적균형으로 측정하기엔 안전성 문제가 있어 동적균형방

법으로 측정하였다. 동적균형감각을 측정하기 위해 보행판 걷

기 혹은 평형대 걷기를 사용할 수 있는데 지적장애인의 행동적 

특성상 보행판과 평형대 모두 낙상 우려가 있어 10계단을 오르

내기를 몇초에 하는지로 측정하였다. 평형감각 능력을 측정시 

2회 실시하여 높은 값을 결과값으로 사용하였다.

4. 신체활동 프로그램

실험처치에 사용된 신체활동 프로그램은 보호시설과 주간 

보호시설에 거주하는 지적 장애인을 대상으로 복지관 혹은 시

설에서 전문강사(타이치)에 의해 진행된 프로그램으로 타이치

요법은 주 2회, 1시간씩 5개월간 40회 시행하였고, 신체활동 프

로그램(걷기)은 주 3회 30분씩 5개월간 총 60회 병행하여 총 주 

5회, 타이치요법 1시간씩과 걷기 30분씩 5개월간 100회 시행

하였다. 신체활동 프로그램은 타이치 교육경험이 많고 자격증

이 있는 전문강사에 의해 시행되는 주 2회 타이치 프로그램이 

끝난 후 시설에서 자율적으로 도우미와 함께 걷기운동(주 3회, 

30분씩)을 시행하도록 격려하였다. 신체활동 프로그램은 이미 

개발되어 알려진 타이치 기본동작(43폼)과 생활체육활동(걷

기) 프로그램으로 수행될 수 있도록 타이치 전문강사 자격 소

지자 1인과 보건소 직원 3인, 간호학과 교수 2인이 구성하였다. 

본 프로그램은 지적장애인을 대상으로 체력을 향상시키되 안

전하고 지적장애인의 사고나 움직임이 부자연스럽고 안전사

고 위험이 존재하며 중등도 신체활동이 필요하다는 특성을 고

려하였다

신체활동 프로그램의 단계별 효과를 살펴보면 타이치의 준

비단계에서의 워밍업은 신체손상을 예방하고, 타이치 본단계

는 통증완화, 낙상예방, 혈액과 산소순환증진 등의 효과가 있

으며, 정리단계인 명상은 긴장을 이완하고 감정을 안정시키

는 효과가 있다. 또한 걷기는 체력을 증진시키는 효과가 있다

(Figure 1). 

본 프로그램을 5개월간 주 5일 적용한 이유는 손식 타이치는 

최소 12주 이상 적용할 것과 주 4회 이상의 운동 횟수를 요구한

다는 선행연구[21]에서의 권고와 신체 및 정신발육이 항구적

으로 지체되어 지적능력의 발달이 불충분하고 체력수준이 낮

은[9] 지적장애인에게는 주당 5일의 중등도 신체활동을 권고

한 선행연구[10]를 고려하여 시행하였다. 

프로그램 시작 첫날 신체활동 프로그램에 대한 안내를 하고 

신체활동 프로그램의 효과. 올바른 걷기의 효능 등에 대해 정보

를 제공하고 프로그램 참여 동기화를 유발하기 위해 건강수첩

을 제작하여 신체활동을 관리하고, 보상으로 프로그램 목표 대

비 실천율에 따라 성공기념품을 차등 지급하였다. 

체력의 변화를 확인하기 위해 객관적인 측정지표로 측정하

였다. 본 연구의 실험처치 방법인 신체활동 프로그램은 연구자

가 타이치 전문강사 1인과 보조강사 1인, 그리고 생활체육지도

자 주강사 1인 및 보조강사 2인의 도움을 받아 진행하였다. 신

체활동 프로그램을 진행한 강사들은 타이치요법과 생활체육
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Type Step Contents
Time

(minute)
Methods Effect

 Tai Chi Preparatory stage Warm-up 1 Body to get rid of motion Prevention of injury

Basic motion of 
Tai Chi 

- Flexibility exercise
- Strength exercise
- Aerobic exercise

45 Subjects imitates their 
instructor’s motion

Pain relief, fall prevention, blood 
& O2 circulation, improvement 
of cardiopulmonary function & 
physical fitness

End Meditation 14 Lie on the ground and 
then listen to music

Relaxation of tension, emotion 
stability 

Ambulation Self Walking 30 Walking on the ground 
with assistant agent

Promotion of physical fitness

Figure 1. Physical activity program.

지도자 강사 자격증을 각각 소지하고 있으며, 수년 동안 지역사

회에서 교육 및 봉사활동을 수행한 전문가이다. 신체활동 프로

그램 진행의 일관성을 위해 진행 강사들은 서로 신체활동 프로

그램 동작의 일치성을 먼저 확인하였다. 연구보조자는 보건소 

간호사 2인과 자원봉사자 5인으로 이들은 간호학을 전공한 자

로 연구자에게 연구목적과 연구절차에 대해 설명을 듣고 설문

지 작성과 체력측정을 보조하였다. 

실험군의 실험처치는 월요일부터 금요일까지 시행하였는

데, 시설마다 가능한 요일 중 2일을 정하여 타이치요법을 시행

하였고 3일은 신체활동 프로그램(걷기)을 진행하였다. 프로그

램을 시행할 때 대상자의 신체 손상 방지와 프로그램의 용이성 

운영을 위해 보건소 직원과 봉사자, 시설관계자들이 같이 참여

하여 지적장애인이 동작을 따라할 수 있도록 보조하였다. 지적

장애인은 인지장애 및 타인과의 의사소통에 제약이 많으므로

[3] 실험효과 확산의 방지에 대한 영향이 거의 없다고 판단되어 

대조군에게는 어떤 처치도 없이 평상시 생활하는 대로 두었다. 

5. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2016년 3월부터 7월까지 5개월

간이었으며 사전 조사 시행 시, 시설 관계자와 지적 장애인 및 

보호자에게도 협조문과 안내 사항을 보내 연구의 목적, 프로그

램 내용 및 방법에 대해 설명 후 연구참여에 동의한 연구참여자

와 법정대리인에게 연구참여동의서를 받고 연구를 진행하였

다. 자가설문지는 연구보조원들이 1:1로 직접 읽어주고 이해시

킨 후 설문지를 작성하게 하였는데, 이해가 어려운 대상자는 

대상자와 같이 생활하는 시설의 생활보호사 및 보호자의 도움

을 받아 설문지를 작성하였다. 

사전 조사와 사후 조사는 약속된 시간에 신체활동 프로그램

을 시행하는 복지관을 방문하여 자가보고 설문조사와 체력 임

상지표를 측정하였다. 대상자의 인구, 사회학적 특성은 자가보

고 설문지를 사용하여 측정하였고, 체력과 관련된 신체 계측은 

임상지표 측정 검사방법으로 측정하였다. 

대조군에게는 중재를 목적으로 제공된 처치는 없었으며 이

전과 동일한 일상생활을 하도록 안내하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 안동대학교의 기관생명윤리위원회의 승인(IRB 

No. 1040191-201604-HR-004-01)을 받은 후 진행하였다. 대상

자의 윤리적 보호를 위해 연구의 목적과 내용, 대상자의 익명

성, 비밀보장에 관한 내용을 설명하였고 자발적으로 연구참여

를 희망하는 대상자와 보호자에게 연구참여 동의서를 받았다. 

연구참여는 자발적이며 연구도중 원치 않으면 언제든지 연구

참여를 철회할 수 있고 중도 포기로 인한 해악도 없음을 얘기하

고 대상자의 익명성과 비밀보장에 대해 설명하였다. 대상자와 

보호자가 서면으로 연구참여 동의서를 작성한 후 자료수집을 

시행하였고, 연구참여자의 개인정보는 삭제하고 고유번호를 

부여하였다. 자료수집 후 대조군도 원하면 실험군에게 제공한 

동일한 신체활동 프로그램에 참여할 수 있음을 공지하였다. 연

구에 참여한 실험군과 대조군 모두에게 소정의 감사표시를 하

였다.

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 version 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수

의 동질성 검정은 기술통계와 x2 test, t-test로 분석하였고, 가
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics in Groups (N=81)

Characteristics Categories
Exp. (n=47) Cont. (n=34)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 33.18±8.87 28.97±8.06 2.17 .330

Gender Male
Female

25 (53.2)
22 (46.8)

24 (70.6)
10 (29.4)

0.11 .117

Disability grade 1
2
3

 9 (19.1)
29 (61.7)
 9 (19.1)

 9 (26.5)
15 (44.1)
10 (29.4)

2.42 .303

Religion Yes
No

40 (85.1)
 7 (14.9) 

26 (76.5)
 8 (23.5)

2.48 .654

Economic condition High
Middle
Lower

12 (25.5)
18 (38.3)
17 (36.2)

11 (32.4)
14 (41.1)
 9 (26.5)

3.87 .421

Vocation Yes
No

33 (70.2)
14 (29.8)

19 (55.9)
15 (44.1)

0.82 .373

Educational level† ≤Primary school
Graduated middle school
≥High school

2 (4.3)
12 (25.5)
33 (70.2)

2 (5.9)
1 (2.9)

31 (91.2)

7.84 .094

Spouse† Yes
No

2 (4.3)
45 (95.7)

3 (8.8)
31 (91.2)

4.39 .360

Exp.=experimental group; Cont.=control group; independent-samples t-test (continous variables); x2 test or fisher’s exact test (categorical variables). 

설검증은 Independent t-test를 사용하였고, 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺로 분석하였다. 가설검증을 위한 p -value는 

.05로 하였다.

연 구 결 과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구대상자는 실험군 47명, 대조군 34명으로 총 81명이

었다. 평균 연령은 실험군 33.18세, 대조군 28.97세이었다. 본 

연구대상자의 성별은 남자가 49명(60.5%)으로 여자보다 많았

고, 장애등급은 2등급 44명(53.9%), 3등급 19명(23.4%), 1등급 

18명(22.2%) 순이었다. 종교는 없다는 대상자 보다 있다는 대

상자가 66명(81.0%)로 많았다. 경제상태는 보통 이하가 58명

(71.97%)로 많았고, 직업은 있다 52명(64.1%), 있다 29명(35.9 

%) 인 것으로 나타났다. 교육수준은 고졸 이상이 60명(79.0%), 

중졸 12명(15.8%), 초졸 이하 4명(5.2%) 순이었다. 배우자는 

대부분이 없다(93.8%)고 응답하였다. 본 연구대상자는 일반적 

특성에 대한 사전 동질성 검정 결과, 통계적으로 유의한 차이

가 없어 동질한 것으로 나타났다(Table 1). 

2) 종속변수의 동질성 검정

종속변수인 체력은 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어 동

질한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 연구가설 검증

가설 1. “신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활동 

프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 체력(기초체력, 유연

성, 근력, 순발력, 평형감각)이 증가될 것이다.” 가설 검정 결과, 

기초체력(t=-2.07, p=.041)과 유연성(t=2.25, p=.027), 근력(t= 

2.70, p=.009), 순발력(t=-3.35, p=.001)은 지지된 반면, 평형감

각(t= -0.91, p=.368)은 기각되었다(Table 3). 

부가설 1: “신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활동 

프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 기초체력이 증가될 

것이다.” 기초체력은 실험군이 실험 전 10.21초에서 실험 후 

7.97초로 2.24초 더 빨라진 반면, 대조군은 실험 전 10.29초에

서 실험 후 9.33초로 크게 차이가 없었다. 두 군 간의 차이는 통

계적으로 유의미한 것으로 나타나 부가설 1은 지지되었다.

부가설 2: “신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활동 

프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 유연성이 증가될 것

이다.” 유연성은 실험군이 실험전 0.63 cm에서 실험 후 1.83 cm
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Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables (N=81)

Variables Exp. (n=47) Cont. (n=34)
t p

M±SD M±SD

Physical 
fitness

Basic of physical fitness (sec) 10.21±2.00 10.29±2.73 -0.13 .895

Flexibility (cm)   0.63±12.17  -1.26±9.90 0.98 .330

Muscular strength (kg) 19.52±9.28 24.94±13.06 -2.05 .051

Agility (sec) 19.03±6.79 17.01±10.47 0.77 .444

Sense of balance (sec) 10.20±3.63 12.23±9.62 -1.17 .247

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 3. Comparison Physical Fitness between Two Groups (N=81)

Variables Groups
  Pretest Posttest Difference

t p
  M±SD   M±SD M±SD

Basic of physical fitness (sec) Exp.
Cont.

10.21±2.00
10.29±2.73

 7.97±2.60
 9.33±3.07

-2.24±0.59
-0.96±0.34

-2.07 .041

Flexibility (cm) Exp.
Cont.

  0.63±12.17
 -1.26±9.90

  1.83±11.17
  -4.29±12.45

1.20±1.01
3.03±2.50

2.25 .027

Muscular strength (kg) Exp.
Cont.

19.52±9.28
 24.94±13.06

 21.98±11.10
 22.24±15.17

2.46±1.82
-2.70±2.11

2.70 .009

Agility (sec) Exp.
Cont.

19.03±6.79
 17.01±10.47

14.69±3.28
 21.67±17.63

-4.34±3.50
4.65±7.16

-3.35 .001

Sense of balance (sec) Exp.
Cont.

10.20±3.63
12.23±9.62

 7.75±1.91
11.01±5.95

-2.44±1.72
-1.22±3.67

-0.91 .368

Exp.=experimental group (n=47); Cont.=control group (n=34).

으로 유연성이 1.20 cm 늘어난 반면, 대조군은 -1.26 cm에서 실

험 후 -4.29 cm으로 유연성이 3.03 cm 떨어졌다. 두 군 간의 차

이는 통계적으로 유의하게 나타나 부가설 2는 지지되었다. 

부가설 3: “신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활동 

프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 근력이 증가될 것이

다.” 근력은 실험군이 실험전 19.52 kg에서 실험 후 21.98 kg으

로 근력이 2.46 kg 향상된 반면, 대조군은 24.94 kg에서 실험 

후 22.24 kg으로 2.70 kg이나 떨어졌다. 두 군 간의 차이는 통

계적으로 유의한 차이를 나타내 부가설 3은 지지되었다. 

부가설 4: “신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활동 

프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 순발력이 증가될 것

이다.” 순발력은 실험군이 실험전 19.03초에서 실험 후 14.69

초로 4.34초 단축된 반면, 대조군은 17.01초에서 실험 후 21.67

초로 4.65초 늘어났다. 두 군 간의 차이는 통계적으로 유의하게 

나타나 부가설 4는 지지되었다. 

부가설 5: “신체활동 프로그램에 참여한 실험군은 신체활동 

프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 평형감각이 증가될 것

이다.” 평형감각은 실험군이 실험전 10.20초에서 실험 후 7.75

초로 2.44초 단축된 반면, 대조군은 12.23초에서 실험 후 11.01

초로 1.22초 단축되었다. 그러나 두 군 간의 차이는 통계적으로 

유의하지 않게 나타나 부가설 5는 기각되었다. 

논 의

본 연구는 시설에 수용된 지적장애인의 신체활동을 증진시

키고 건강상태를 향상시키기 위해 타이치와 걷기를 접목한 신

체활동 프로그램 중재방법을 적용한 결과, 지적장애인의 체력

상태를 대부분 향상시킬 수 있는 것으로 나타났다. 즉, 체력으

로 측정한 모든 항목에서 대조군에 비해 실험군의 체력이 평형

감각을 제외하고 기초체력, 유연성, 근력, 순발력에서 유의한 

결과를 나타냈다. 

6M 왕복 걷기에 걸리는 시간으로 측정한 기초체력은 대조

군은 미미하게 기록을 단축한 반면, 실험군은 현저하게 단축

하였다. 본 결과는 Choi 등[12]의 연구결과를 지지하였으나, 

Liu와 So [11]의 결과와 반대되는 결과이다. Liu와 So [11]의 

결과에서 유의한 차이가 없었던 이유는 하지 근력이 약한 연령
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이 높은 노인을 대상으로 하였기 때문인 것이고 본 연구대상자

는 성인을 대상으로 5개월간 시행한 결과 슬관절 신전근의 근

력[8]을 증가시켰기 때문에 기초체력이 향상된 것이라 생각된

다. 타이치요법 및 걷기가 유산소운동으로 인체의 기혈을 활

발히 하고 경락을 소통시키며 근육과 뼈를 튼튼히 하기 때문에 

나타난 결과[11]이며, 규칙적인 운동으로 신체기능의 향상

[22]을 가져온 것으로 생각된다. 유연성 또한 실험군에서 유의

하게 향상되어 Liu와 So [11]의 결과를 지지하였다. 이는 타이

치 동작이 근육의 수축과 골격을 움직이므로 관절근육, 관절

인대의 안전성을 증가시켜 주고[11], 걷기활동으로 신체구성

의 변화(골격근량 증가, 체지방률 감소 등)[14]와 관련되어 나

타난 것으로 생각한다. 또한, 근력이 실험군에서 상승된 반면, 

대조군은 하향하여 근력을 강화시킨다는 선행연구[8,23]를 지

지하였다. 이는 타이치 동작이 무릎을 15~30도 굽히고 시행하

는데, 이는 일상생활을 유지하는데 중요한[24] 슬관절의 신전

근의 근력을 증가시키고[8] 보행능력을 향상시켜서 발생한 결

과로 생각된다.

순발력은 실험군에서 유의한 결과를 나타냈다. 낮은 신체활

동량을 가지고 있어 일생생활과 이동에 있어 안전위험이 존재

하는 지적장애인에게 신체활동 프로그램은 유익한 프로그램

임을 의미한다. 체력, 유연성과 근력 및 순발력의 향상은 부자

연스런 동작으로 안전사고와 낙상 등의 우려가 있는 지적장애

인에게 부드러운 움직임을 통한 일생생활 수행 및 이동성과 독

립성을 향상시키며 신체균형 유지와 활동을 가능하게 하는데 

도움이 될 것으로 생각한다. 

본 연구대상자의 평형감각은 실험군이 소폭 향상되었지만, 

통계적으로 유의하지 않았다. 본 연구결과는 동일한 실험중재

를 한 프로그램 적용 논문이 없어 비교하기 어렵지만, 시설노인

에게 타이치요법을 적용한 연구[11]를 지지하지 못했다. 본 연

구가설이 지지되지 못한 이유는 본 연구대상자가 동작의 부자

연스러움과 안전성의 문제로 일반적으로 시행하는 정적균형 

방법이 아닌 동적균형 방법으로 측정한 것과 관련이 있을 수 있

다. 그렇지만 실험군에서 평형감각을 측정한 시간이 어느 정도 

감소는되었으므로 신체활동 프로그램이 체중 이동, 몸의 회전 

등의 동작에 의한 근육의 섬세한 조정이 평형성을 향상시키는

데 조금은 기여한 것으로 생각된다. 그러나, 평상시 부자연스

런 동작이 있는 장애인의 평형감각을 유의하게 향상시키기 위

해서는 차후 연구에서 본 연구와 동일한 대상자에게 동적균형

방법을 이용하여 연구기간을 연장하여[11] 재연구하여 비교함

이 필요하다. 

본 연구결과로 신체활동 프로그램이 하지 근력을 강화시

켜 보행을 향상시키고[13], 신체기능을 호전시켜[8] 기초체

력[12], 근력[16,23], 유연성[11], 순발력을 향상시키는 운동

임을 확인하였다. 즉, 지적장애인들의 신체활동에의 참여는 

건강한 체력을 만드는데 긍정적인 효과가 있으며 사회, 인지, 

정서 능력 향상에도 긍정적인 효과가 있으므로[25] 향후 중

재요법으로 활용함이 요구된다. 

지적장애인은 인지적 성장이 지체되어 지적 능력의 발달이 

불충분하거나 불완전하고 자신의 일을 처리하는 것과 사회생

활에 적응하는 것이 곤란한 사람[26]이다. 또한, 신체적, 정신

적 제한으로 운동참여도가 일반인에 비해 상대적으로 낮고

[27], 건강 체력 또한 현저히 결여되어 있다[28]. 이러한 지적장

애인의 비활동적인 생활패턴은 활동량 부족과 체력저하를 불

러오고[29] 건강에 악영향을 미쳐 성인기 이후 급격한 체력저

하를 보이게 한다[30]. 또한, 체력은 생애 전 주기의 건강에 직

접적인 영향을 미치고 이차적으로 다양한 건강문제를 유발하

기 때문에, 지적장애인들의 적극적인 신체활동과 사회참여를 

위해 신체활동 프로그램 중재요법의 개발과 확대가 요구된다. 

따라서, 하체의 유연성으로 보행능력을 향상시켜 기동성과 평

형성을 증가시키는 신체활동 프로그램을 지적장애인의 건강

과 체력 향상을 위한 간호중재로 적극 활용할 것을 제안한다. 

지적장애인은 집중력이 짧고 부자연스런 동작으로 안전의 

문제없이 민첩성을 요구하지 않은 중재요법이 적절하다고 생

각되어 부드럽고 천천히 움직이는 동작들로 이루어진 타이치

요법을 적용함이 적절하다 생각되었고, 주당 5일의 중등도 신

체활동이 필요하다는 점[15]을 고려하여 타이치와 걷기를 병

행하는 중등도 신체활동 프로그램을 적용하였다. 또한, 최소 

12주 이상 타이치요법을 적용할 것과 주 4회 이상의 운동 횟수

를 요구한다는 권고[21]에 따라 5개월에 걸친 중등도 신체활동 

프로그램을 적용하여 다소 중재기간이 길었으나, 지적장애인

에게 꾸준한 신체활동 프로그램을 적용함으로 건강상태를 향

상시키고, 체력적인 면에서도 일부 긍정적인 진전이 있었다는 

점에서 의의를 둘 수 있다. 

본 연구대상자에게 타이치요법이나 걷기를 병행한 신체활

동 프로그램을 적용한 선행연구가 거의 없는 상태에서 연구대

상자가 연구기간 5개월 동안 실험에 잘 참여하고 대부분 효과

적인 것으로 결과가 도출된 것은 본 프로그램이 지역사회에서 

돌봄이 절실하고 간호학적 접근이 필요하나 소외되고 방치된 

지적장애인에게 동작이 부드럽고 안전하게 시행할 수 있는 중

재요법으로 건강과 체력을 향상시키는데 사용할 수 있는 중재

요법임을 의미한다. 이로써, 체력을 증진시킬 수 있는 중재방

법으로 지역사회 지적장애인의 건강을 돌볼 수 있는 접근법의 
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한 방법으로 적용할 수 있는 신체활동 프로그램의 효과를 확인

한 기초적인 연구자료라는 점에서 의의를 둘 수 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 지적장애인을 대상으로 신체활동 프로그램을 적

용하여 체력 향상에 미치는 효과를 검증함으로서, 향후 지적장

애인의 체력을 향상시키기 위한 간호중재 프로그램을 만들 때 

기초자료를 제공하기 위해 수행하였다. 

본 연구에서 신체활동 프로그램이 지적 장애인의 기초체력, 

유연성, 근력 및 순발력 향상에 효과가 있었다. 본 연구에서 타

이치와 생활체육활동인 걷기의 병합은 신체활동이 부족하고 

중등도 활동이 요구되는 시설에 수용된 지적장애인에게 안정

적이면서 신체활동의 흥미를 유발할 수 있는 중재 프로그램임

이 확인되었다. 따라서, 지적 장애인의 신체활동 향상에 효율

적인 중재방법의 이론적 근거로 활용할 수 있을 것으로 기대한

다. 또한, 지적 장애인의 건강상태를 지속시키기 위해서는 지

적장애인의 인간관계 적응의 어려움과 신체활동 부족으로 인

한 2차적 질병 유병율, 강도 높은 역동적인 신체활동의 어려움 

등을 고려한 중재 프로그램의 개발이 요구되며, 자율적으로 신

체활동을 활성화할 수 있도록 다양한 지원이 연속적이고 장기

적으로 제공되어져야 할 것이다. 다만, 본 연구에서 지적장애

인은 중등도 운동과 안정적인 중재요법 및 중재기간 소요를 고

려하여 5개월간에 걸쳐 타이치와 걷기를 병합하여 프로그램을 

운영하였는데도 체력으로 측정한 5개 항목에서 4개 항목만이 

유의한 결과를 나타냈다. 따라서, 지적장애인을 위한 중재요법

을 적용할 때는 좀 더 연구기간을 연장하고 중등도 프로그램으

로 구성할 필요성을 제기한다. 또한, 본 연구에서 검증된 효과

를 기반으로 다양한 대상자와 다양한 장소에서 적용할 수 있도

록 신체활동 늘리기 프로그램을 개발, 적용할 필요가 있음을 

제언한다. 차후 타이치 동작별 신체조성 변화에 미치는 효과를 

파악하는 연구를 진행한다면 독창적인 연구가 될 것이다.
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