
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

노인은 건강을 비롯한 여러 가지 문제를 가지고 있으

며 다른 연령층과는 달리 50%이상의 노인이 만성적인

건강문제와 노화로 인하여 원하는 활동에 제한을 받는

다. 노인은 다른 연령 보다 외부로 부터 받는 스트레스

가 많은 반면 대응하는 능력이 감퇴되고 신체·사회 및

정신적 변화를 경험하게 된다(윤 진, 1985) .

노화로 인한 호흡기계의 변화로써 폐용적, 환기의 감

소, 흡식공기와 혈류분포의 불균등, 기도청소율의 감소,

폐의 면역 및 방어기전의 저하와 호흡조절의 민첩도의

감소가 나타나며(공응대, 1993) 지적능력 및 감각기능의

감퇴와 감정반응의 둔화, 인격의 변화와 우울 및 불안

경향이 증가된다. 지적능력과 감각기능의 감퇴는 인지적

기능의 장애를 말하며, 인지기능 장애는 기억력의 저하

와 계산착오, 지남력 장애, 판단력 장애와 이해능력의 장

애를 나타내고 이에 따라 우울과 불안이 나타나며 감정

적 안정성이 적어진다(윤 진, 1985).

건강요구를 충족시키고 건강한 삶을 보장받기 원하는

것은 모든 인간의 욕구이다. 대부분의 노인들은 자신들

의 건강유지에 대한 지식이 거의 없을 뿐만 아니라 위축

되어 가는 자신들의 신체·정신적 상태로 인하여, 건강

관리를 소홀히 하는 경향이 많다. 이에 노인의 신체·정

신적 건강을 증진시키는 프로그램을 통하여 긍정적이며

능동적인 삶을 영위하도록 돕는 간호중재가 필요하다.

노인의 건강증진과 관련된 프로그램을 적용하여, 간

호중재의 효과를 규명한 연구들(김춘길, 1995; 김희자,

1994; 신윤희와 최영희, 1996; 신재신, 1985; 이상년,

1991; Heber , 1993; Koroknay et al, 1995; Sauvage et

al, 1992; Simmons & Hansen, 1996)과, 무용요법을 노

인에게 적용한 연구(이영란, 1999)가 있다. 그런데 이들

프로그램의 대부분이 노인의 신체· 심리적 건강증진에

목적을 두었으나 연구의 결과에서 폐기능과 인지기능에

대한 연구가 없거나 그 범위가 제한적이거나 폐기능 및

인지기능에 미치는 효과를 보고한 바 없다.

무용은 신체를 긍정적으로 사용하게 하며 독립적인

표현을 쉽게 할 수 있게 하므로 자신있는 행동과 태도를

갖게 한다(김보선, 1996; 유홍자, 1987; 이화진, 1996; 임

인선, 1987; 황경희, 1996; Heber , 1993). 무용은 본질적

으로 감정의 정화, 심리적인 치료, 육체를 긴장시키는 심

리적 억압과 갈등을 효과적으로 치료하는 기능을 갖고

있으며 자신의 신체가 허용하는 범위에서 활동을 하게

하므로(Joyce, 1991) 노인에게 적절하며 신체요법의 효과

를 얻을 수 있다.

무용을 통한 무용요법은 언어화되지 않은 감정을 의

식수준으로 끌어내는데 중점을 두는데 개인의 표정과 움
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직임을 관찰함으로써 감정의 상태와 변화를 찾아낼 수

있다. Chace는 무용요법이 정신건강에 긍정적인 효과를

나타낸다고 하였으며(유홍자, 1987; 허성재, 1994; Chace,

1964; Chaiklin & Schmais , 1979; Paley, 1974). 또한 하

지근력(전주현, 1988; 태혜신, 1995; 이영란, 1999), 유연

성, 균형(이영란, 1999) 및 골밀도(양태실, 1996) 등의 신

체적 기능을 증진시키는 신체요법이다(우광영, 1991). 고

유한 정서를 담은 한국무용을 통해서 자기를 표현하는

활동은 노인들의 신체·정신적 건강증진에 도움을 줄 것

이다.

이에 본 연구자들은 노인에게 간호중재를 적용하여

신체적 특성의 대표라 할 수 있는 근력, 유연성, 민첩성,

균형 등과 우울 및 불안 등의 심리적 특성에 미치는 효

과를 규명한 이전의 연구와는 달리 무용요법(이영란,

1999)을 적용하여 인지기능과 폐기능에 미치는 효과를

규명하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 무용요법을 노인에게 적용하여 노인의 폐

기능과 인지기능에 미치는 효과를 검증하고자 하였다.

이를 위하여 다음과 같은 구체적인 목적을 갖는다.

첫째, 무용요법이 노인의 폐기능에 미치는 효과를 검증

한다.

둘째, 무용요법이 노인의 인지기능에 미치는 효과를 검

증한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인의 폐기능

폐기능의 변화는 3기로 구분되며 12세 까지는 점진적

으로 성장을 하고 이후 급격히 성숙하여 남자는 20세 여

자는 25세에 최대기능에 이른다. 이후 점차로 기능이 저

하된다(Knudson et al., 1983).

노인에서 폐기능의 형태·생리학적 변화는 주로 폐포

와 폐포관 주위 탄성조직의 감소로 인한 폐탄성의 감소

와 늑골의 골다공증, 늑연골의 석회화, 늑골·척추간 관

절부의 관절염성 변화, 척주후만증과 흉곽의 전후 직경

의 증가로 인한 흉벽강직성의 증가 및 호흡근의 수축속

도, 근육 상호간의 협조와 내구력이 감소된다(Mahler et

al., 1986). 이러한 변화로 인하여 폐용적에 관한 지표중

에서 잔기용적과 기능잔기용적의 증가가 나타나며 잔기

용적/기능잔기용적의 비율이 증가하여 35∼45%에 이르

며 폐조직은 탄력성의 소실로 인하여 폐가 확대되어 해

부학적 무효공간이 커지고 흡식공기와 혈류분포는 젊은이

보다 불균등해진다. 노화에 따라 산소의 최대확산능력이 줄

며 최대 수의적 환기량(maximal voluntary ventilation,

MVV)과 최대호식유량률은 정상치의 절반으로 줄 수 있다

(문재호, 1992; 서울대학교의과대학, 1993).

그러므로, 노인의 호흡기계에 심한 부정적인 효과가

발생되어 호흡은 매우 느려지고 얕아진다. 과소호흡은

최대가스교환에 비효과적이다. 그러므로 만일 산소의 소

비를 많이 요하는 상황에서 폐는 적합한 반응을 할 수

없다. 80세의 폐용적은 30세의 약 ¾으로 감소된다(전산

초와 최영희, 1992). 이와 같은 변화로 노인들은 쉽게 피

로해지며 질병이나 스트레스로 폐기능의 요구가 증가될

때, 예비용량(reserve capacity )은 요구를 충족시키기가

어렵다(배철영과 이영진, 1996). 그런데 대부분 사람이

일생을 통하여 능동적인 운동을 계속한다면 폐의 보유용

적은 증가된다.

인구의 고령화가 이루어진 일본에서 노인 1502명을

대상으로 한 입원환자의 분류와 빈도를 보면 암성질환과

순환기질환에 이어 소화기질환과 호흡기질환이 다수라는

사실을 알 수 있었고 고령환자 923명의 직접적인 사망원

인을 분류한 결과 33.5%가 호흡기질환이었다(김건열,

1994). 국내의 경우 1993년 인구 10만명 당 호흡기계질

환으로 인한 사망이 25,6명, 폐암이 17.7명이었고 결핵이

10.1명으로 높은 빈도를 보였다(이원영, 1996).

노인의 지속적인 신체적 활동을 통하여 폐기능의 유

지 및 증진의 필요성이 있다고 여겨진다.

2. 노인의 인지기능

노인들은 다양한 정신적 측면의 건강문제를 갖고 있

고 여러 측면에서 진단이 내려지고 이러한 진단은 노화

과정과 관계가 있다. 인지기능의 저하는 노인에게 흔히

나타나는 문제이다.

정상 노인에서도 인지기능은 연령이 증가함에 따라서

감퇴한다고 알려져 있지만 인지기능의 여러 부분들은 연

령성 변화가 획일적이지는 않다. 예를 들면 기억 중에서

1차 및 3차 기억은 연령성 변화가 없으나 다량의 정보를

비교적 장기간 보유하는 2차 기억은 정상노인에서 감퇴

한다. 지능의 경우도 노화 과정에서 감퇴하는 유동성 지

능(fluid intelligence)과 비교적 안정되어 있는 결정성 지능

(crystallized intelligence)으로 나눌 수 있다(Albert, 1988).
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인지적인 측면의 문제 중에서 기억력의 저하는 노인

에게 절망적이고 고통스러운 부분이다. 나이가 들어감에

따라 단기 기억상실과 최근의 일에 대한 회상의 장애가

옛날 기억상실보다 쉽게 나타난다. 시설에 있는 노인들

은 가정이나 지역사회에 있는 노인보다 기억력의 저하가

심하다. 시간, 장소에 대한 지남력의 저하나 주의력, 계

산능력의 저하 또한 나타나며 언어능력도 떨어진다

(Stuart & Sundeen, 1987). 간편한 인지기능 검사도구인

Mini- Mental State Examination으로 검사한 결과 검사

상 17점이하의 노인들 중에서 51.4%가 치매이었으나 18

에서 23점 사이의 노인들 중에서는 26.4%가 치매라고

보고된 바 있다(Folstein et al, 1985).

농촌노인을 대상으로 한 인지기능 연구에서 연령과

교육수준이 유의한 상관이 있었고(우종인 등, 1996) 장애

가 가장 심한 부분은 주의집중과 계산이었고 추상적 사

고, 단기기억과 시간에 대한 지남력 수준이었다(박종한

등, 1997a). 조맹제 등(1998)은 도시노인을 대상으로 하

여 MMSE - K로 검사한 결과 23점 이하가 37.1%이었고

연령과 교육이 인지기능에 영향을 미친다고 보고한 바

있다. 박종한 등(1997b)은 인지기능장애가 있는 노인들

에서 사지의 운동력과 치매의 정도가 신체적 일상생활동

작에 영향을 줌을 밝혔다.

인지기능의 저하를 예방하고 증진시키기 위하여 자극

적인 환경과 치료적인 회복환경을 제공하고 흥미와 현실

에 대한 참여를 증진시켜야 하며(도복늠 등, 1992), 무용

요법이 인지기능에 미치는 효과에 대한 이전의 보고는

없었으나 이러한 측면에서 긍정적인 효과를 보여주리라

사려된다.

3. 노인과 무용요법

노인의 건강증진 프로그램은 신체적인 능력인 심폐기

능, 유연성, 균형과 근력 등의 신체적인 힘의 요소를 고려

하고 정신·사회적 노화로 인해 발생했거나 발생 가능한

인지기능의 저하, 우울 및 불안 등의 방향으로 내용을 구

성하여 노인에게 적용하는 것이 우선적인 과제이다.

이승경(1995)은 한국무용경험의 현상학적 의미를 안

정감, 희열의 교차, 절제성, 신체와 의식의 통일감, 자기

초월, 외적인 것과의 일체감, 공간 및 시간의식으로 분석

하였다. 이는 무용의 본질적인 요소이므로 한국무용을

무용요법에 적용하는 것은 가능한 것이며, 노인의 정서

를 고려할 때 적합하다. 운동의 요인을 갖춘 무용은 단

순한 신체의 율동이 아니라, 움직임을 통하여 상징적 의

미를 표현한다. 신체는 말이 많은 여자라고 표현했던

Schoop는 움직임은 거짓을 표현하지 못하며 자아의 표

현, 타인과의 대화, 타인의 행동 수용 등 언어 이외의 표

현능력을 갖고 있다고 하였다(류분순, 1993). 이러한 무

용은 자연치료제로써 지역사회 내에서의 재활에 이용 가

능하며(Puttock, 1972) 시설노인에게도 적용 가능하다

(Cohen & Segall, 1974). 무용이란 운동과는 달리 자신

의 상태가 허용되는 범위에서 행할 수 있는 활동이기 때

문이며 신체적 활동으로 노화를 늦출 수 있어(Joyce,

1991) 체력적으로 예비력이 낮은 노인에게 적합하며(강

희성 등, 1997), 심리학자 Gestalt의 표현처럼 인간의 신

체는 자연법칙상 감정을 표현하므로 무용을 통하여 자신

의 감정을 발산시키고, 자신을 표현함으로써 카타르시스

catarsis를 경험할 수 있기 때문에 노인의 정서적인 측면

에서 유용하리라 본다.

무용가는 아름다움과 우아함을 청중에게 보이려고 노

력하지만, 간호사는 대상자의 욕구와 만나기 위해 무용

을 이용하고 무용으로부터 창출되는 이미지는 창조적인

간호상황을 발생시킨다(Picard, 1995). 무용은 대상자의

신체적인 움직임뿐 만 아니라 정신적으로도 역동적인 변

화를 가능하게 함으로써 간호중재 방법으로 선택할 수

있는 새로운 분야이다.

미국무용요법협회(American Dance Therapy Association

: A.D.T .A)는 무용요법을 개인의 신체적, 심리적 통합을

촉진시키는 과정으로써 창조적인 무용움직임을 통한 심

리요법적인 형태 라고 정의하고 있다(Couper , 1981). 무

용요법은 인간심리학을 기초로 하여, 현재상태의 체험인

움직임을 통하여 신체자각능력과 신체상 균형, 창의적

공간사용능력을 발전시키는데, 수정보다는 도와주는 입

장에서 대상자가 가지고 있는 부정적인 부분으로부터 벗

어나 본성을 표현하도록 도와주는 것이다.

한국무용은 한을 바탕으로 한 역동적인 신명의 춤

인데(조 향, 1987) 고유한 정서를 담은 한국무용을 통해

서 자기를 표현하고 신체적인 활동을 하는 것은 노인에

게 적절한 접근방법이라 생각된다. 한국무용이 하지근육

(이영란, 1999; 전주현, 1988; 태혜신, 1995), 골밀도(우광

영, 1991)등의 신체적 기능과 상관성이 있음이 연구되었

고 불안이나 우울의 심리적 요소에 긍정적인 영향을 준

다고 보고되었다(이영란, 1999).

무용의 특성은 신체와 호흡사용의 관계인데 무용의

동작을 행할 때 한 동작에서 다른 동작으로 이어지는 과

정에서 자신의 호흡을 통하여 신체가 자연스럽게 이어지

게 된다. 특히 한국무용은 자신의 호흡을 통하여 끊어질
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듯, 다시 이어지는 곡선적인 연결성을 어느 문화권보다

도 중요시 여기는데 이는 호흡을 통한 동작과 동작 사이

의 움직임과 과정에서 자신의 최저와 최고를 적절히 사

용하였을 때 자신의 내부로 집중이 가해져서 움직이지

않아도 정서적 힘이 공간으로 증폭된다. 호흡은 감정의

연결이다. 호흡을 통해서 자유롭게 움직이면서 무용 속

에서 풍부한 감정표현을 할 수 있다(김영희, 1997).

이러한 점으로 미루어 볼 때 무용요법은 노인들을 위

한 폐기능과 인지기능 증진 프로그램으로 이용가능성을

볼 수 있다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 1998년 4월 18일부터 7월 13일 까지 실시

되었으며, 경기도 내 두 곳의 무료양로원에 거주하는 65

세 이상의 노인 중에서 연구에 참여를 동의하고 다음의

기준에 해당되는 58명을 연구대상으로 하였고 그 중 실

험군 27명, 대조군 31명이었다.

1) 혈압 : 안정시 혈압이 160/ 95 mmHg 이하인 자

2) 폐기능 : 감기, 폐렴 및 기타 폐기능에 영향을 줄 만

한 질환을 앓지 않고 있는 자

3) 노인용 한국판 정신상태 설문지(Mini- Mental St ate

Examination)를 이용하여 측정한 인지기능 점수가

18점 이상인 자(박종한과 고효진, 1990).

4) 감각기능검사 : 시력은 시력측정표를 이용하여 측정

한 좌·우 교정시력이 0.2이상인 자이며, 청각은 저

주파음차(Low - pitched tuning fork, 128cps)를 이용

한 청각검사 상 청각이 있는 자이며, 보청기를 사용

하는 경우 보청기를 착용하고 시행한 검사에서 청각

이 있는 자

5) 규칙적으로 운동을 하고 있지 않는 자이다.

2. 연구설계 및 자료수집 방법

본 연구는 비동등성 대조군 반복측정 전후 실험설계

이다. 사전조사로 무용요법 실시 2일 전에 실험군과 대

조군의 폐기능과 인지기능을 검사하였다. 실험군에게 1

회 50분, 주 3회, 12주간 무용요법을 실시하였으며 무용

요법을 실시한 지 6주 후와 12주 후에 사전검사와 동일

한 검사를 실험군과 대조군에게 실시하였다.

3. 연구 도구

1) 실험처치 : 무용요법

실험처치로는 이영란(1999)이 개발한 무용요법을 대

상자들에게 적용하였다.

본 무용요법은 준비 단계(10분), 표현운동 단계(10분),

감정정화 단계(5분), 나눔 단계(15- 20분) 및 정리 단계(10

분)로 구성되었으며, 음악은 남도민요와 이생강의 굿거리

를 이용하였다. 운동강도는 최대심박수의 40% (Stevenson

& T opp, 1990; American college of Sports Medicine,

1991)이었다. 1회 50분씩 주 3회(유수옥과 박명순, 1994)

로 월·목·토요일 오후에 12주(Fibert & Brown, 1979)

동안 양로원의 강당에서 집단으로 실시하였다.

2) 효과 측정

(1) 폐기능

1초간 노력성 호기량(forced expiratory volumn at

one second, 이하 : FEV1)과 노력성 폐활량(Forced vit al

capacity,이하 : FVC)은 Micro Spirometer (Kent MEI

2AZ, Micro Medical Limited, England)를 이용하여 측

정한 liter 단위의 수치이었고 측정방법은 한쪽 손으로

측정기를 들고 숨을 최대로 깊이 흡기한 후 코마개로 코

를 막아 호기 시 숨이 새지 않도록 하면서 숨을 가능한

한 빠르고 세게 내쉬도록 하였다. 2회 측정하여 최고치

를 택하였다.

(2) 인지기능

인지기능은 박종한과 고효진(1990)이 표준화한 노인용

한국판 정신상태 설문지(Mini- Mental State Examination)

를 이용하였으며 문맹자의 경우는 검사자가 읽어주고 답

하도록 하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach

α .82 이었다.

4. 자료분석 방법

자료는 SAS 프로그램을 이용하여 분석하였다. 실험

군과 대조군의 인구사회학적 특성의 동질성은 Chi-

Square test로 검정하였으며 폐 및 인지기능의 동질성은

unpaired t - test로 검정하였다. 폐 및 인지기능의 실험

전, 실험 6주 후, 12주 후의 변화는 반복측정분산분석

(repeated measures ANOVA)으로 검정하였으며 시점간

에 유의한 차가 있는 변수는 Bonferroni 다중비교로 차이

를 검정하였다. 실험 6주 및 12주 후의 실험군과 대조군의
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폐 및 인지기능의 차이는 unpaired t - test로 검정하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 인구학적 특성으로 성별 분포는 남성이 11

명(19.0%), 여성이 47명(81.0%)이었고, 연령분포는 65세

부터 93세로 평균 80.2세 이었으며, 79세 이하가 26명

(44.8%), 80세 이상이 32명(55.2%)이었다. 양로원의 거주

기간은 1년에서 19년까지로 평균 6.1년이었다. 교육정도

가 무학(無學)인 경우는 38명(65.5%) 이었다(표 1).

실험군과 대조군의 동질성 검정에서 양로원 거주기간,

교육정도와 신체적 특성인 키, 체중, 시력과 폐기능에서

유의한 차이가 없었다. 그러나 인지기능은 실험군이 대

조군 보다 유의하게 높았다(표 2).

2. 폐기능

1초간 노력성 호기량은 실험군과 대조군의 변화가 세

시점에 따라 유의하게 다른 경향을 보였으며 실험군은

시간이 지날수록 증가되었다(Ρ=.0001). 두 군의 1초간

노력성 호기량은 실험 6주 후에 차이가 없었으나 실험

12주 후에 실험군이 1.19±0.56l, 대조군이 0.86±0.33l로

실험군이 대조군 보다 유의하게 높았다(Ρ=.0103).

노력성 폐활량은 실험군과 대조군의 변화가 세 시점

에 따라 유의하게 다른 경향을 보였으며 실험군은 시간

이 지날수록 증가하였다(Ρ=.0001). 두 군의 노력성 폐

활량은 실험 6주 후에 차이가 없었으나 실험 12주 후에

실험군이 1.26±0.58l, 대조군이 0.93±0.36l로 실험군이

Table 1. Homogeneity test of general characteristics between the experimental and control group

Characteristic
Experimental group Control group

χ2or t Ρ
No (%) Mean±SD No (%) Mean±SD

Sex
Male 6 (22.2) 5 (16.1)

0.35 .5550
Female 21 (77.8) 26 (83.9)

Educational level
Uneducated 14 (51.9) 24 (77.4)

5.25 .0720Primary 6 (22.2) 5 (16.1)
Middle & high 7 (25.9) 2 ( 6.5)

Age (years ) 79.48±6.44 80.81±7.49 0.73 .4716

Residence period (years ) 5.77±2.69 6.32±4.92 0.53 .5975

Table 2. Homogeneity test of pulmonary and cognitive function between the experimental and control group

Dependent variable
Experimental group Control group

t Ρ
Mean±SD Mean±SD

Pulmon ary

FEV1 (l ) 0.99±0.58 1.02±0.41 0.22 .8253
FVC (l ) 1.07±0.63 1.10±0.43 0.26 .7965

Cog nitiv e

MMSE- K (score) 23.37±4.76 20.87±3.75 2.23 .0297*

FEV1 : Forced Expiratory Volumn at One second

FVC : Forced Vital Capacity

MMSE- K : Mini- Mental State Examination- Korea

* : Ρ< .05
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대조군 보다 유의하게 높았다(Ρ=.0146)(표3, 표4).

3. 인지기능

인지기능은 실험군과 대조군간에 유의한 차이를 보였

고(Ρ=.0006), 실험군과 대조군의 변화는 세 시점에 따라

유의하게 다른 경향을 보였으며(Ρ=.0018), 세 시점간에

유의한 차이를 보여(Ρ=.0063) Bonferroni 다중비교를 한

결과 실험군은 실험 전과 실험 6주에 비해서 실험 12주

후에 인지기능이 증가되었다(Ρ=.0012 ; Ρ=.0003).

두 군의 인지기능은 실험 6주와 12주 후에 실험군은

24.63±5.30점, 25.74±4.51점, 대조군은 19.90±4.25점,

20.74±4.67점으로 실험군이 대조군 보다 유의하게 높았

다(Ρ=.0004 ; Ρ=.0001)(표 3, 표 4).

Ⅴ. 논 의

노년기에 이르면 예민성의 감소, 신체기관의 활동력

감퇴 및 학습능력의 저하등으로 인한 심리적 변화, 기억

력 장애와 정신능력의 감소 및 신체조직의 생리학적 변

Table 4. Differences in pulmonary and cognitive function between the experimental and control group

Characteristic Group
After 6 weeks After 12 weeks

Mean±SD t Ρ Mean±SD t Ρ

Pulmonary function
FEV 1 (l ) Exp. 1.05±0.56

0.33 .7411
1.19±0.56

2.69 .0103*
Cont . 1.01±0.43 0.86±0.33

FVC (l ) Exp. 1.13±0.60
0.57 .5685

1.26±0.58
2.55 .0146*

Cont . 1.05±0.45 0.93±0.36

Cognitive function
MMSE- K (score) Exp. 24.63±5.30

3.77 .0004*
25.74±4.51

4.13 .0001*
Cont . 19.90±4.25 20.74±4.67

FEV1 : Forced Expiratory Volumn at One second
FVC : Forced Vital Capacity
MMSE- K : Mini- Mental State Examination- Korea

* : Ρ< .05

Table 3. Comparisons of pulmonary and cognitive function between the experimental and control group

Characteristic Source of variation SS df Mean square F Ρ
Pulmonary function

FEV 1

Group

T ime

Group * T ime

0.57

0.02

1.04

1

2

2

0.57

0.01

0.52

0.91

0.22

13.12

.3431

.8043

.0001†

FVC
Group

T ime

Group * T ime

0.65

0.01

0.10

1

2

2

0.65

0.00

0.50

0.97

0.05

9.56

.3218

.9512

.0001†

Cognitive function

MMSE - K

Group

T ime

Group * T ime

718.86

42.86

54.26

1

2

2

718.86

21.43

27.13

13.35

5.31

6.72

.0006†

.0063†

.0018†

FEV1 : Forced Expiratory Volumn at One second
FVC : Forced Vital Capacity
MMSE- K : Mini- Mental State Examination- Korea
† : Ρ< .05
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화가 발생된다. 이것은 노인의 신체적 활동과 스트레스

에 견디는 능력 및 환경의 변화에 적응할 수 있는 능력

을 감소시킨다(Cohen & Segall, 1974). 노인은 건강과

관련된 다양한 문제에 직면하게 되며 이러한 문제들은

여러 학문 분야와 더불어 간호학의 관심 분야이다.

노화는 multifactorial process이고 금세기 까지 300가

지 이상의 노화이론이 전개되고 있다. 노화는 보편성, 고

유성, 진행성 및 유해성의 특징을 갖는데(Strehler , 1962)

이중에서 유해성과 진행성은 생리기능의 감퇴라는 자연

순리적 현상을 가져온다. 이는 노인에서 질병의 발생빈

도와 정도가 증가하고 심화되는 결과를 초래한다(유형

준, 1994). 실제로 내과 외래환자의 80% 이상이 60세 이

상의 노인이다(김건열, 1994). 그런데 노인은 특성상 신

체적 및 정신적 취약성을 가지고 있고 건강유지에 따르

는 의료요구가 장기간을 요하며 질병의 특성이 복합적인

면을 지니고 있다는 것이 문제이다. 노인의 대부분이 상

당수준의 진료기관에서 건강을 관리하고 있으나 자신의

질병이나 상태에 대해서 별로 아는 것이 없는 건강교육

의 전무상태에 놓여 있으며, 또한 일부 노인들은 흡연이

나 과음과 할 일 없이 소일하는 등 질병을 일으킬 수 있

는 생활을 하고 있으므로 질병 예방교육이나 생활습관의

개선이 절실하다. 무엇보다 시급한 것은 노인의 건강과

관련된 예후가 사회·환경적인 요소에 지배를 받으므로

사회적인 활동프로그램이 있어야 하며 노화와 관련된 문

제를 의료에 의존하겠다는 개념에서 벗어나 스스로 관리

할 수 있는 개념으로 바꾸는 노력과 지혜를 일깨워 주어

야 한다(김건열, 1994).

신체적 노화는 그 자체로 불편함을 주고 사회적 측면

의 대인관계활동이나 우울과 같은 정신적 측면과도 관련

을 갖는다. 노화와 관련된 정신적 능력의 저하는 자연스

러운 현상이다. 노인에서 발생하는 대표적인 정신적 문

제인 인지기능의 저하는 완전히 예방할 수는 없으나 지

속적인 신체활동과 정신활동으로써 늦출 수 있다. 노인

이 신체·정신적 노화과정을 긍정적으로 받아들이고 노

후를 건강한 상태로 유지하기 위한 동기와 다양한 건강

서비스 프로그램이 제공된다면 노인은 건강하고 질적인

삶을 유지할 수 있을 것이다.

사회변화와 함께 발생하는 노인문제의 해결을 위하여

노인복지법이 개정되었고 1996년에는 노인건강관리법이

제정되어 노인들에게 적정진료와 노인병예방 및 재활 등

에 중점을 둔 종합적인 의료서비스 제공을 위한 준비를

하고 있으며(김건열, 1994), 지역보건법에 노인보건을 삽

입하여 노인건강관리의 기틀을 마련하여 주거보장, 소득

보장, 의료보장, 사회적 서비스를 제공하는 대책을 마련

하고 있다. 그러나 노인의 모든 건강요구를 충족시키고

건강한 삶을 보장하기에는 접근가능성, 비용효과성, 이용

가능성 및 실현가능성과 관련된 중요한 문제가 많이 제

기되고 있다(보건간호사회, 1994).

신체적인 측면에서는 건강상태에 관한 것이 대부분이

었고 건강증진과 관련된 중재연구는 전체 연구 중 17%

이었고(이영란 등, 1998) 건강행위가 몸과 마음의 건강행

위로 구분됨을 볼 때(이영희, 1995), 이제는 건강증진을

위한 중재연구에 역점을 두어야 하며 건강증진을 위한

간호중재시 신체적인 측면과 정신적 측면을 함께 고려하

는 것이 이상적이라 생각된다.

이에 본 연구에서는 Chace의 무용요법에 근거를 두고

한국음악과 한국 춤을 기본으로 하여 준비, 근육이완, 표

현운동, 감정의 정화 및 나눔의 단계로 구성된 무용요법

(이영란, 1999)을 노인의 폐기능과 인지기능을 증진시키

기 위한 간호중재로 적용하였다.

무용요법을 노인에게 1주에 3회 12주간 실시한 후 실

험군과 대조군의 집단간 변화를 측정한 결과, 폐기능은

실험군의 경우 시간이 지남에 따라 좋아지는 성향을 보

인 반면, 대조군은 실험 전의 상태와 유사한 경향을 보

여 무용요법이 폐기능을 증진시킴을 알 수 있었다. 이것

은 여성노인을 대상으로 자전거 에르고메터 운동을 주당

3- 5회 실시한 Foster 등(1989)과 걷기와 조깅운동을 12

주간 주 3회 실시한 조성봉(1995)의 연구결과와 일치하

였는데 이는 무용요법의 매 동작에 대한 무용의 호흡기

법의 교육과 실시가 COPD환자에게 호흡근 훈련을 8주

간 제공하여 호흡근이 강화되었다는 보고한 김매자

(1987)의 연구와 같이 호흡근이 강화된 결과라고 생각된

다. 이는 나이가 많아짐에 따라 급속하게 감소되는 최대

노력폐활량과 초시노력호기량이 낮은 강도의 지속적인

무용요법으로 증가될 수 있음을 보여주는 결과이다. 유

산소성 저강도운동으로 걷기운동프로그램을 5주간 적용

한 신윤희와 최영희(1996)는 폐기능의 증가가 통계적으

로 유의하지 않았는데, 신윤희와 최영희(1996)는 이에 대

한 원인이 5주라는 짧은 중재기간 때문이라고 분석하였

는데 노인을 대상으로 한 저강도의 프로그램을 제공할

시 기간에 대한 고려가 필요함을 알 수 있었으며 본 연

구에서는 실험 6주 후에는 효과가 없었으나 12주 후에는

유의한 효과를 보여 저강도 요법의 12주 제공이 노인에

게 필요함을 인식할 수 있었다.

인지기능은 실험군의 경우 시간이 지남에 따라 좋아

지는 성향을 보인 반면, 대조군은 실험 전의 상태와 유
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사한 경향을 보여 무용요법이 인지기능을 증진시켰다. 이는

신체화 증상과 더불어 인지장애를 동반하고(McDougall,

1995; Robert et al, 1988), 기억장애에 관한 불평을 호소하

며(Williams et al, 1987) 자신과 관련된 현실을 실제보다

더 부정적으로 파악하는 경향이 있는(김미숙과 손정락,

1993; Axford & Jerrom, 1986; Heidrich, 1994) 노인에

게 한국인의 정서와 노인의 정서에 익숙한 한(恨)과 신

명의 춤인 무무(巫舞)와 무가(巫歌)(조 향, 1987)를 이용

한 무용요법의 영향이라 사려된다. 감정의 분출과 카타

르시스를 유도한 본 무용요법의 표현운동 단계와 무가

(巫歌)에 맞추어 자유롭게 자신의 신체 각 부위를 인식

하며 춤을 추도록 고안된 감정정화 단계의 영향이라 생

각된다. 굿은 인간의 억눌린 감정을 발산하게 하는데 무

가(巫歌)는 설득적이고, 무속장단(巫俗長短)은 본능적인

신체반응을 유도하며 자극에 직접적인 영향을 준다. 무

무(巫舞)활동은 감정, 정신 그리고 신체조정 및 신체활동

을 나타내는 특성을 갖고 있다(양윤영, 1996). 또한 나눔

의 단계에서 실시했던 여러 가지 손동작과 게임에 의한

결과라고 생각된다. Chace는 원을 형성하여 함께 하는

율동적인 동작은 공유된 경험활동의 참여이며 타인에 대

한 인식과 반응을 촉진시키고 유대를 형성하게 하여 혼

란스런 감정들을 구체화시키고 공유하게 되는데(유홍자,

1987; 허성재, 1994; Chace, 1964; Chaiklin & Schmais ,

1979; Paley , 1974). 본 요법의 나눔의 단계에서 원의 형

성과 해체를 반복하며 타인과 직접적 접촉을 하고 율동

적인 동작을 한 것은 인지기능의 증가에 영향을 주었다

고 사려된다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 노인을 대상으로 무용요법이 폐기능과 인

지기능에 미치는 효과를 평가한 비동등성 대조군 반복측

정 전후 실험설계 연구이다.

폐기능의 평가를 위해서 1초간 노력성 호기량과 노력

성 폐활량이 측정되었고, 인지기능의 평가를 위해 노인용

한국판 정신상태 설문지(Mini- Mental State Examination)

를 이용하였다.

결과는 다음과 같다.

1. 폐기능을 비교한 결과 1초간 노력성 호기량과 노력성

폐활량은 실험군과 대조군의 변화가 세 시점에 따라

유의하게 다른 경향을 보였으며 실험군은 시간이 지

날수록 증가되었다. 두 군의 1초간 노력성 호기량은

실험 6주 후에 차이가 없었으나 실험 12주 후에 실

험군이 대조군 보다 유의하게 높았다.

2. 인지기능은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이를 보

였고, 실험군과 대조군의 변화는 세 시점에 따라 유

의하게 다른 경향을 보였으며, 실험군은 실험 전과

실험 6주에 비해서 실험 12주 후에 인지기능이 증가

되었다. 두 군의 인지기능은 실험 6주와 12주 후에

실험군이 대조군 보다 유의하게 높았다.

이상의 연구결과로 볼 때, 노인에게 실시한 무용요법

이 폐기능과 인지기능을 증진시켰음을 알 수 있었다. 이

는 지역사회노인의 건강증진을 위해 무용요법을 적용할

수 있는 합리성과 타당성을 제시하는 것이며 비용효과적

이고 접근가능한 노인에게 적절한 한국적 의미의 간호중

재라고 생각된다.

한편, 노인의 폐 및 인지기능의 증진을 위하여 지역

사회에서 무용요법을 노인에게 적용하기 위해서는 언

어·비언어적 의사소통에 관한 중재자의 능력함양이 필

요하다고 사려된다. 또한 교육수준이 인지기능에 영향을

준다는 선행연구들을 고려하여 무용요법이 인지기능에

주는 효과를 밝히는 추후연구와 무용요법이 일상생활기

능, 죽음불안 및 삶의 질에 주는 영향에 관한 추후 연구

가 필요하다고 여겨진다.
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The Ef fect of Dance Ther apy on
Pulmonar y and Cogni t ive Funct ion

in the Elder ly

Lee, Young Ran
*
·Yu Sook Ja

**

T his s tudy w as done to explore the effect s of

dance therapy on pulmonary and cognitive functions

in the elderly . T he design of this study w as a

non - equiv alent pre - post test experiment .

T he subject s consisted of elderly per s ons liv ing

in a facility located in Ky oungi- Do. F ifty eight

subject s had normal cognition, sensory function and

resting blood pressure . T hey underwent tests of

pulmonary and cognit ive function as baseline dat a

before dance therapy, and at 6th week and at the

end of 12nd week after following dance therapy .

T w enty seven elderly per sons w ere as signed to

the experim ental g r oup and participated w ith the

dance therapy . T his therapy w as based on the Marian

Chace ' s dance ther apy and Korean tr adit ional dance

*
Seoul w omen ' s college of nur sing

* *
Colleg e of nursing , Catholic univer sity

with music. The dance therapy consisted of 50 minutes

session, 3 times a week for 12 weeks . One session

consisted of warming- up, expression, catharsis, sharing

and closing stage. the intensity of the dance therapy

was at the 40% of age- adjusted maximum heart rates .

Data were analyzed with mean, standard deviation,

Chi- square test, unpaired t - test , repeated measures

ANOVA, and Bonferroni multiple regression using SAS

program.

T he result s w ere as follow s :

1. Pu lm onary function (forced expiratory v olumn at

one second and forced vital capacity ) of the

experimental subjects significantly increased over

time more than that of the control subjects .

2. T he experimental group had significantly higher

score for pulmonary function than the control

group at the 12nd week after dance ther apy .

3. Cognitive function of the experimental subjects

significantly increased over time more than that

of the control subjects .

4. T he experimental group had significantly higher

score for cognitive function than the contr ol

group at the 6th week and 12nd week after dance

therapy .

T he finding s show ed the dance ther apy could

be effective in im pr ov ing the pulm onary and

cognit ive function of the elderly .
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