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가상현실 기반 운동이 파킨슨병 환자의 균형, 보행 및

낙상효능감에 미치는 영향: 예비연구
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Abstract

 Purpose : The purpose of this study was to identify whether virtual reality-based exercise could improve on balance, gait and 
fall efficacy in patients with Parkinson’s disease. 
 Methods : Ten patients with Parkinson’s disease were randomly divided into either an experimental or control group. The 
experimental subjects performed vertual reality-based exercise, whereas the control subjects performed conventional physical 
therapy for 4 weeks. The balance, gait and fall efficacy of all subjects were assessed by using the Measurement Training and 
Documentation (MTD) balance system, force platform system, Korean version of Berg Balance scale (K-BBS), 6 Minute Walk 
Test (6MWT), and Korean version of Fall efficacy scale (K-FES) at pre training and post training. Wilcoxon signed rank test 
was used to analyze change before and after intervention in intra-group. Mann Whitney U test was used to analyze changes 
of all variables in inter-groups. 
 Results : Subjects in the experimental group showed significant improvements in difference of weight distribution, K-BBS 
scores, antero-posterior and medio-lateral sway length, ground reaction force (GRF), 6MWT, and step length following training. 
The changes of difference of weight distribution, K-BBS scores, AP Sway Length, GRF, 6MWT, step length and K-FES scores 
in the experimental group were significantly more than them of the control group.
 Conclusion : The result of this study suggest that virtual reality-based exercise training is an intervention to improve on 
balance, gait, and falls efficacy in patients with Parkinson’s disease. 
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Ⅰ. 서 론

인구고령화 사회로 들어서면서 노인성 질환을 가진 노

인 인구가 증가하고 있다(통계청, 2013). 그 중에서 파킨

슨병은 치매 다음으로 높은 상승률을 보이는 질환이다

(건강보험공단, 2012; 통계청, 2013). 파킨슨병은 바닥핵

(basial ganglia)의 기능 부전으로 인해 생기는 병증으로, 
진전(tremor), 강직(rigidity), 운동완서(bradykinesia), 불량

한 자세 반사(poor postural reflexes)와 같은 4가지 징후를 

공통적으로 보인다. 또한 파킨슨병 환자들은 외부 동요

(perturbation)에 대해 적절한 운동 전략(movement strat-
egy)을 선택하지 못하므로 불안정한 자세를 보이며 균형

능력과 보행능력은 감소한다. 
파킨슨병 환자의 균형능력과 보행능력을 향상시키는 

방법으로 트레드밀 보행훈련, 청각 피드백을 이용한 보

행훈련, 등속성 운동기구를 이용한 운동 방법, 가상현실

을 이용한 운동방법들이 연구되어왔다(Thaut 등, 1996; 
Miyai 등, 2000; Scandalis 등, 2001). 그 중에서도 가상현

실(virtual reality)을 이용한 재활프로그램은 환자에게 흥

미를 느낄 수 있는 과제를 수행하게 함으로 동기 유발을 

촉진 할 수 있다는 장점이 있다(Flynn 등, 2007). 뿐만 아

니라 시각적 자극을 통하여 파킨슨 병 환자에게 빠른 반

응을 유도할 수 있다. Assad 등(2011)은 가상현실 기반 

운동 프로그램을 파킨슨병 환자에게 적용한 결과, 환자

들이 재미와 흥미를 느낀다고 주장하였으며, 또 다른 연구

자 들은 가상현실 기반 운동 프로그램이 보행 속도와 균

형능력 향상에 효과적이라고 보고하였다(Zettergren 등, 
2011; Mhatre 등, 2013). 뿐만 아니라 일상생활동작을 향상

시키는 효과가 있는 것으로 보고되었다(Mendes 등, 2012). 
또한 Hertz 등(2013)은 닌텐도 가상현실을 기반으로 한 

Wii 게임 시스템이 파킨슨병 환자에게 운동 기능, 우울증, 
일상생활동작 등에서 효과적인 방법이라고 하였다. 

낙상의 원인으로는 신체 근력과 유연성의 부족, 인지

문제, 자세 불안정 등으로 발생하는데, 일반적인 노인의 

낙상 비율이 30 %인 반면 파킨슨병 환자들은 68 %라고 

보고되었다(Brod 등, 1998; 임비오와 김미영, 2007). 낙상

효능감은 낙상하지 않을 자신감을 측정하는 자가-효율성

(Self-efficacy)을 이용하여 낙상공포를 표현하는 방법으로 

일상생활의 10가지 움직임을 실행하는 동안의 자신감을 

검사는 방법인 FES(Fall Efficacy Scale)가 많이 사용되고 

있다(Hur 등, 2010).
위에서 살펴본 바와 같이 지금까지, 파킨슨병 환자를 

대상으로 가상현실 기반 운동프로그램의 효과를 확인하

는 연구가 있었으나, 대조군 없이 실험군만을 대상으로 

가상현실 기반 운동프로그램의 효과를 알아보는 연구들

이 대부분이기 때문에 대조군을 포함하는 무작위 통제 

연구가 필요하다. 따라서 본 연구의 목적은 파킨슨병 환

자들을 대상으로 실험군에게는 가상현실 운동프로그램, 
대조군에게는 일반적 물리치료를 적용한 후 균형, 보행 

및 낙상효능감에 대한 효과를 비교해봄으로써 가상현실 

운동프로그램이 파킨슨병 환자들의 신체적·심리적 기능

의 회복을 위한 중재방법이 될 수 있는 지를 알아보고자 

한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 성남시 소재 B병원에서 입원하거나 또는 

외래로 물리치료를 받고 있는 파킨슨병 환자 10명을 선

정하였고 선정된 대상자 10명에게 제비뽑기를 통해 실험

군과 대조군에 각각 5명씩 무작위 배정하였다. 연구 대

상자 선정기준은 (1) 파킨슨병 환자로 신경과의사에 의

해 진단을 받은자, (2) 파킨슨병 환자 중 modified Hoehn 
& Yahr 질병 단계에서 2 단계(양측 최소 혹은 중심선에 

침범, 균형은 장애 받지 않음)와 3 단계(바로 반사는 장

애, 의자에서 일어나거나 돌아서 유지 못함, 일부 활동은 

제한되나 환자는 독립적으로 살 수 있고 어떤 형태의 직

업은 계속할 수 있다)에 해당하는 자, (3) 보조도구의 사

용 유무와 상관없이 독립적으로 6분 동안 보행이 가능한 

자, (4) 본 연구의 목적을 이해하고, 연구자가 지시하는 

동작을 따라할 수 있는 인지능력을 가진 자, (5) 본 연구

의 목적과 방법에 자발적으로 동의한 자로 하였다. 제외

기준은 (1) 정형, 신경외과적 수술 경험이 있는 자, (2) 심
혈관계 질병을 지닌 자, (3) 두통 또는 어지럼증을 호소

하는 자, (4) 정기적으로 수행되는 운동 프로그램에 참여

하고 있는 자 등이었다. 실험 전 연구 대상자에게 연구의 

목적과 방법을 설명하였고 연구 참여 동의서에 서명을 

받았다.
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2. 연구 도구 

1) 균형 평가

(1) 정적 균형능력

정적 균형능력을 평가하기 위하여 MTD Balance sys-
tem (Measurement Training and Documentation-Balance 
System, Apsun, Germany)을 사용하였다. 정적 균형능력의 

평가를 위하여 힘 판 위에 올라간 후 60초 동안 눈을 뜨

고 선 자세에서와 3번씩을 측정하였으며 그 평균값을 데

이터로 사용하였다(Zhai 등, 2005).    
    
(2) 자세동요 및 보행능력

자세동요와 보행능력을 평가하기 위해 Force Platform 
System(Model OR6-7-200, USA)을 사용하였다. 자세동요

는 눈을 뜨고 선 자세에서 우세 발을 힘판 위에 올려놓

고 체중지지 하였을 때 좌우로 흔들리는 거리를 측정하

였다. 우세 발은 공을 차는 과제를 수행하였을 때 공을 

차는 발로 결정하였다(Brenière 등, 1987).

(3) 정적 및 동적 균형

정적균형과 동적균형을 평가하기 위해 한국판 버그 균

형 척도(Korean version of Berg Balance Scale, K-BBS)를 

사용하였다. 선 자세에서 눈 감기, 발목으로 서기, 물건 

짚어 올리기, 360° 돌기 등의 과제 수행 능력을 평가하였

다. 각 항목 당 0-4점, 총 0-56점으로 평가하였다

(Silsupadol 등, 2009; Qutubuddin 등, 2005). 

2) 보행 평가

(1) 지면 반발력

보행능력 요소 중 지면반발력을 평가하기 위해 Force 
Platform System(Model OR6-7-200, USA)을 사용하였다. 
환자가 보행을 할 때 힘판을 밟고 지나가게 하였으며 5
번을 측정하여 평균값을 사용하였다(Brunt 등, 1991). 

(2) 6분간 보행거리

6분 동안 최대로 걸을 수 있는 거리를 측정하였다. 실
내 공간에 200 m 둥근 트랙을 그렸으며, 1 m 간격으로 

표시하였다. 측정자는 초시계로 6분을 측정하였으며 6분
이 지나면 대상자를 멈추게 하였으며 바닥에 테이프로 

표시하였다. 대상자가 트랙을 돈 횟수에 대한 거리와 출

발선부터 테이프까지의 거리를 합하여 기록하였다

(Swisher & Goldfarb, 1998).

(3) 보폭

보행의 요소 중 보폭(step length)을 측정하기 위하여 

Dartfish Software를 사용하여 동작을 분석하였다. 사용하

였다. 무릎의 외측 상과(lateral epicondyle), 발목의 외과

(lateral malleolus)와 다섯 번째 발가락의 중족지관절

(metatarsophalangeal joint)에 검은색 점으로 표시를 한 후

(Hayes 등, 2009), 보행 시 영상을 기록하였다. 15 m의 보

행로를 가장 편안하고 자연스럽게 걷게 하였으며 출발 

후 5 m 지점부터 10 m 지점까지를 촬영하였다. 보행 분

석은 초기접지기(initial contact)부터 다음 초기접지기까지 

완벽한 보행 주기를 보이는 동영상을 선택하여 측정값으

로 사용하였고 보행을 3회 반복 실시한 후 평균값을 분

석하였다. 모든 대상자는 운동화를 착용하지 않은 상태

로 영상을 기록하였다. 

3) 낙상 효능감 평가

 낙상효능감은 Tinetti 등(1990)이 개발한 낙상 효능감 

척도(Falls Efficacy Scale, FES)(Tinetti 등, 1990)를 한국어

로 번역한 한국판 낙상 효능감 척도(Korean Version Falls 
Efficacy Scale, K-FES)를 이용하여 측정하였다. 환자와 

인터뷰를 통해서 일상생활에 필요한 10가지 행동을 수행

하는 데 따르는 두려움을 1부터 10까지 숫자로 나타내게 

하였다. 과제를 수행하는 동안 넘어지는 것에 전혀 자신

감이 없어 두려움을 느끼면 1점, 매우 자신이 있으며 10
점으로 대상자가 느끼는 주관적인 느낌을 기록하도록 하

였다. 대상자의 기록을 가지고 최저 10점, 최고 100점으

로 환산하였다. 점수가 낮을수록 낙상에 대하여 두려움

을 많이 느낌을 의미한다(Tinetti 등, 1990; Hur 등, 2010).

3. 중재 

1) 가상현실 기반 운동프로그램 

가상현실 기반 운동프로그램은 가상환경을 구현하여 

참여자의 흥미를 유발하는 재활운동 시스템(IREX, Jester 
Tek Inc., Canada)이다. 다양한 가상현실 환경을 제공해 
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줄 수 있으며 물체의 종류, 속도, 방향 등을 조절 할 수 

있어 환자에게 적합한 운동유형을 선택할 수 있다. 본 연

구에서는 하지의 안정성 및 이동성을 요구하는 4가지 과

제 즉, ‘코코넛 받기’, ‘상자 나르기’, ‘스노우보드 타기’, 
그리고 ‘축구공 막기’ 과제를 통해서 참여자가 다양한 방

향으로 팔을 뻗고 체중을 이동시킬 수 있도록 하였다. 또
한 과제 수행에 대한 시각적 및 청각적 되먹임을 제공하

여 더욱 효과적으로 참여할 수 있도록 하였다. 가상현실 

기반 운동프로그램은 주 5회, 4주간, 1회당 30분씩 수행

하였다. 

(1) ‘코코넛 받기’ 과제

상지의 움직임을 증가시키고 몸통상부와 어깨관절의 

관절가동범위를 증가시키기 위해 수행하였다. 모니터 화

면에서 떨어지는 코코넛을 컵에 받도록 하였으며 3분 동

안 받아내는 코코넛의 양이 성공확률이 90 % 이상일 때 

다음 레벨로 변경 하였다. 연구자는 컴퓨터가 측정한 대

상자의 어깨관절 위치와 몸통, 상지의 가동범위를 바탕

으로 환자가 과제를 적절하게 수행 할 수 있도록 관절 

위치를 설정하였다. 또한 과제를 수행하는 동안 대상자

의 움직임을 보조하여 낙상하지 않도록 지도하였다. 

(2) ‘상자 나르기’ 과제

상지 움직임의 정확성과 몸통의 회전, 그리고 굴곡신

장 운동을 통해 몸통과 하체의 안정성의 증진시키기 위

하여 수행하였다. 컨베이어에서 나오는 상자를 반대편 컨

베이어로 올려놓는 방식으로 최대한 많은 양의 상자를 

옮기도록 지도하였고 옮겨진 상자의 개수를 화면에 제공

하여 시각적 되먹임으로 사용하였다. 컨베이어 높이는 어

깨 아래 60°, 90°, 120° 높이에서 각각 3분 씩 수행하였다. 

(3) ‘스노우보드 타기’ 과제

과제의 목적은 하체의 중심 이동연습을 통해 하체의 

안정성을 증가시키고, 엉덩이의 움직임을 통해 몸통과 

하체의 근력을 증진시키기 위함이다. 대상자는 좁은 경

사 길을 스노우보드를 타고 내려오며 장애물을 피하는 

과제를 수행 하였다. 연구자는 컴퓨터에서 제공되는 대

상자의 하체의 관절 위치와 몸통의 가동 범위를 바탕으

로 난이도를 조절하였으며 운동 중 낙상하지 않도록 지

도하였고 3분 동안 과제를 90 % 성공적으로 수행하면 

난이도를 상향 조정하였다.  

(4) ‘축구공 막기’ 과제 

좌, 우 또는 앞, 뒤로 걷기 그리고 활동적인 움직임을 

통해 상지의 움직임, 몸통과 하체의 동적 균형을 증진시

키기 위하여 수행하였다. 대상자는 사방에서 날아오는 

축구공의 속도, 위치, 거리 등을 고려하여 공이 골대로 

들어가지 못하도록 막는 과제를 하였다. 대상자가 막아

낸 공의 수에 대한 점수를 제공하여 시각적 피드백을 제

공하였다. 3분 동안 막아낸 공의 수가 90 % 이상이 되면 

난이도를 상향 조정하였다. 또한 환자가 체중이동을 어

려워하거나 중심을 잡는 과정에서 연합반응이 최소한으

로 나타나도록 지도 하였으며, 환자가 적절하게 무게중

심을 잡고, 신체의 무게중심을 적절히 옮길 수 있도록 최

소한의 도움을 제공해 주었다. 

2) 일반적 물리치료

유연성, 균형, 자세조절 및 보행 훈련으로 구성된 일반

적인 운동치료를 물리치료사(중추신경계 재활치료 코스 

120시간 이상 이수한 자)가 주 5회, 4주간, 1회당 30분씩 

적용하였다. 유연성 훈련은 앞정강근, 장딴지근, 넙다리

네갈래근, 뒤넙다리근, 엉덩관절 모음근, 엉덩관절 굽힘

근, 배근육, 가슴근, 목 굽힘근을 1회당 30초, 2회 반복하

여 스트레칭 하였으며, 균형 훈련은 눈을 뜬 상태에서와 

눈을 감은 상태에서 양발균형 잡기와 한발 균형 잡기운

동, 앞뒤, 좌우로 몸통 흔들기를 30초씩 2회 수행하였다. 
자세 조절 훈련은 몸통 회전 운동, 나무 봉을 이용한 운

동, 다리 만들기 운동을 10회, 5세트 수행하였다. 보행 훈

련은 선 따라 걷기, 걸어가며 방향전환 하기 등을 10회, 
2세트 수행하였고, 장애물(25x52x152 ㎜) 보행을 10회, 
10세트, 그리고 도로의 연석과 계단 오르기를 5회, 10세
트 수행하였다.  

4. 연구 절차

본 연구에서는 파킨슨 병 환자 10명을 대상으로 하였

고 선정된 대상자를 실험군과 대조군에 각 5명씩 무작위 

배정하였다. 두 집단에게 동일한 측정도구로 동일한 측

정자에 의하여 균형, 보행, 그리고 낙상효능감의 제 변수

에 대한 사전 검사를 실시하였다. 실험군에는 가상현실 
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Experimental group (n=5)
Control group

(n=5)
n % n % 

Sex
Male 2 40.00 3 60.00
Female 3 60.00 2 40.00

Mean  SD Mean  SD U p
Age (year) 76.20 ± 3.89 78.40 ± 5.77 9.00 .548
Height (cm) 160.58 ± 7.32 165.24 ± 9.34 7.00 .310
Weight (kg) 68.70 ± 7.96 62.70 ± 6.17 6.00 .222
H-Y scale 2.20 ± 0.44 2.36 ± 0.50 8.00 .421
MMSE-K(score) 27.20 ± 0.83 26.60 ± 0.54 7.00 .310
H-Y=Hoehn and Yahr,  
MMSE-K=Mini-mental state examination for korean

Table 1. The general characteristics of patients

운동을 적용하였고, 대조군은 일반적 물리치료를 4주간 

적용하였으며, 치료적 중재가 끝난 시점에 균형, 보행 및 

낙상효능감의 제 변수에 대한 사후검사를 실시하였다. 
수집된 자료를 통계처리 한 후 결과를 분석하였다. 

5. 자료 처리

일반적 특성은 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차

를 구하였고 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수

에 대한 동질성을 검정하기 위하여 Mann-Whitney U 검
정을 사용하였다. 각 집단 내 훈련 전ㆍ후 종속변수의 변

화를 알아보기 위해 Wilcoxon 부호순위 검정을 사용하였

고, 두 집단 간 훈련 전ㆍ후 종속변수의 변화량 차이를 

알아보기 위해 Mann-Whitney U 검정을 사용하였다. 본 

연구에서 수집된 모든 자료는 Window PASW 18.0을 이

용하여 분석하였고 통계학적 유의수준은 ɑ= .05로 설정

하였다. 
 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자 10명을 가상현실을 이용한 운동 군과 일반

적 물리치료 군으로 5명씩 무작위 배정하였으며, 연구대

상자들의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 훈련 전·후 균형능력 변화

1) 좌·우 체중분배의 차이 변화

좌 · 우 체중분배 차이는 실험군에서 훈련 전 13.20± 
3.03 %, 훈련 후 8.00±2.54 %로 감소하였고 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대조군의 좌 · 우 체중

분배 차이 또한 훈련 전 14.00±2.00 %에서, 훈련 후 

11.00±1.87 %으로 감소하였고 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.05). 또한 실험군과 대조군 간 훈련 전·후
의 좌·우 체중분배의 변화량은 통계학적으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 즉, 실험군이 대조군보다 훈련 전·
후 좌 · 우 체중분배의 변화량이 더 컸다(Table 2). 

2) 자세동요 거리의 변화

좌 · 우 자세동요 거리는 훈련 전 6.23±0.80 cm, 훈련 

후 5.01±0.74 cm으로 통계학적으로 유의하게 감소하였다

(p<0.05). 대조군도 좌 · 우 자세동요 거리는 훈련 전 

5.92±1.07 cm, 훈련 후 5.43±0.81 cm으로 통계학적으로 

유의하게 감소하였다(p<0.05). 하지만 실험군과 대조군 

간 훈련 좌 · 우 자세동요 거리의 변화량은 통계학적으로

는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 전 · 후 자세동요 거리

는 훈련 전 9.16±1.49 cm, 훈련 후 5.41±2.03 cm으로 통계

학적으로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 대조군 역시 전 ·
후 자세동요 거리는 훈련 전 9.03±1.77 cm, 훈련 후 

7.96±1.58 cm으로 통계학적으로 유의하게 감소하였다
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Variable
Experimental group (n=5) Control group (n=5)

p
Mean ± SD Mean ± SD

WBDD-EO
(%)

Pre 13.20 ± 3.03 14.00 ± 2.00
Post 8.00 ± 2.54 11.00 ± 1.87

Post-Pre  -5.20 ± 1.64  -3.00 ± 1.22 0.043
p  0.038 0.041

K-BBS scores

Pre 43.00 ± 3.08 43.33 ± 6.13
Post 49.80 ± 3.76 45.06 ± 5.91

Post-Pre  6.80 ± 1.48  2.00 ± 1.00 0.008
p  0.043  0.059

 ML Sway Length
(cm)

Pre 6.23 ± 0.80 5.79 ± 1.07
Post 5.01 ± 0.74 5.43 ± 0.81

Post-Pre  -1.21 ± 0.61  -0.35 ± 0.44 0.983
p  0.043  0.043

 AP Sway Length
(cm)

Pre 9.16 ± 1.49 9.03 ± 1.77
Post 5.41 ± 2.03 7.96 ± 1.58

Post-Pre  -3.74 ± 2.02  -1.06 ± 0.41 0.009
p  0.043  0.043

WBDD-EO= Weighr Bearing Distribution Difference with Eye Open K-BBS=Korean Version Berg Balance Scale, ML=Mediolateral

Table 2. The comparison of balance between experimental and control group

(p<0.05). 실험군과 대조군 사이에 훈련 전 · 후의 전 · 후 

자세동요 거리의 변화량은 통계학적으로는 유의한 차이

가 있었다(p<0.05).(Table 2). 

3) 한국판 버그 균형 척도(K-BBS)의 변화 

실험군은 훈련 전 43.00±3.08점, 훈련 후 49.80±3.76점

으로 통계학적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 대조군

은 훈련 전 43.33±6.13점, 훈련 후 45.06±5.91점으로 증가

하였다. 실험군과 대조군 사이에 훈련 후 점수의 변화량

은 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2). 즉, 실험군이 

대조군보다 훈련 전 · 후 버그 균형 척도 점수의 변화량

이 더 컸다.

3. 훈련 전 · 후 보행의 변화

 
1) 지면 반발력의 변화

실험군의 지면반발력은 훈련 전 435.86±90.13 N에서, 
훈련 후 473.03±77.47 N으로 통계학적으로 유의하게 증

가하였다(p<0.05). 대조군의 지면반발력 역시 훈련 전 

451.74±93.71 N에서, 훈련 후 457.75±96.88 N으로 통계학

적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 실험군과 대조군 

사이에 훈련 전 · 후 지면 반발력의 변화량은 실험군이 

대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 크게 증가하였다

(p<0.05)(Table 3).

2) 6분 보행 거리의 변화

실험군의 6분 보행 거리는 훈련 전 180.80±33.25 m, 훈

련 후 201.40±29.69 m로 통계학적으로 유의하게 증가하

였다(p<0.05). 대조군의 6분 보행 거리 역시 훈련 전 

181.00±12.08 m에서 훈련 후 189.60±8.79 m로 통계학적으

로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 실험군과 대조군 사이에 

훈련 전 · 후 6분 보행거리의 변화량은 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). 즉, 실험군이 대조군보다 훈련 

전 · 후 6분 보행 거리의 변화량이 더 컸다(Table 3).

3) 보폭의 변화

실험군의 보폭은 훈련 전 418.92 ± 48.99 mm에서, 훈
련 후 410.11± 65.62 mm로 증가하였고 통계학적으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.05). 대조군의 보폭 또한 훈련 

전 410.11±65.62 mm에서, 훈련 후 432.68±78.94 mm로 증

가하였고 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 
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Variable
Experimental group (n=5) Control group (n=5)

p
Mean ± SD Mean ± SD

GRF
(N)

Pre 435.86 ± 90.13 451.74 ± 93.71
Post 473.03 ± 77.47 457.75 ± 96.88

Post-Pre  37.17 ± 20.89  6.08 ± 4.97 0.009
p  0.043  0.043

6mwt
(M)

Pre 180.80 ± 33.25 181.00 ± 12.08
Post 201.40 ± 29.69 189.60 ± 8.79

Post-Pre  20.60 ± 10.21  8.60 ± 6.65 0.047
p  0.043  0.043

Step length
(mm)

Pre 418.92 ± 48.99 410.11 ± 65.62
Post 451.84 ± 47.97 432.68 ± 78.94

Post-Pre  32.92 ± 9.62  22.57 ± 13.71 0.347
p  0.043  0.043

GRF=Ground Reaction Force,  6mwt=6 minute walking test

Table 3. The comparison of gait between experimental and control group

Variable
Experimental group (n=5) Control group (n=5)

p
Mean ± SD Mean ± SD

FES
(score)

Pre 73.40 ± 6.54 73.40 ± 4.33
Post 81.80 ± 5.71 78.40 ± 3.71

Post-Pre  8.40 ± 2.07  5.00 ± 1.87 0.014
p  0.041  0.042

Table 4. The comparison of falls efficacy between experimental and control group

실험군과 대조군 사이에 훈련 전 · 후 보폭의 변화량을 

비교하였을 때 통계학적으로 유의한 차이가 관찰되지 않

았다(p>0.05)(Table 3). 

4. 훈련 전 · 후 낙상 효능감의 변화

실험군의 낙상효능감 점수는 훈련 전 73.40±6.64점, 훈
련 후 81.80±5.71점으로 통계학적으로 유의하게 증가하

였다(p<0.05). 대조군의 낙상효능감 점수 또한 훈련 전 

73.40±4.33점에서 훈련 후 78.40±3.71점으로 통계학적으

로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 실험군과 대조군 사이

에 훈련 전 · 후 낙상 효능감 점수의 변화량을 비교하였

을 때 통계학적으로 유의한 차이가 관찰되었다(p<0.05). 
즉, 실험군이 대조군보다 훈련 전 · 후 낙상 효능감 점수

의 변화량이 더 컸다(Table 4). 

Ⅳ. 고 찰

파킨슨병 환자는 운동장애와 감각 정보전달, 고유수용

성 감각이 결여되어 균형장애를 가지게 되고 보폭이 짧

아지고 보행속도가 느려지는 특이한 패턴의 보행을 보인

다(Hirsch 등, 2003). 이로 인해 일반노인의 낙상률 30 %

에 비하여 파킨슨병 환자는 68.3 %로 2배 이상 큰 낙상

률을 보이고 있다(송경애 등, 2004). 따라서 파킨슨병 환

자의 기능향상을 위한 재활의 목표는 균형과 보행능력을 

증진시키고 낙상률을 저하시키는 것이 우선시 된다. 가
상현실 기반 운동은 가상환경을 구현하여 참여환자의 흥

미를 유발하고 다양한 가상현실 환경을 제공할 수 있어
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서 환자에게 적합한 운동유형을 선택 ·  적용할 수 있는 

장점을 갖고 있다(Rose 등, 1999).
본 연구에서는 파킨슨병 환자에 대한 4주간의 가상현

실기반 운동이 균형과 보행능력, 및 낙상효능감에 어떠

한 영향을 미치는 지를 알아보고자 하였다. 좌 · 우측 체

중분배 차이에 대한 훈련 전 · 후의 변화를 측정하기위해

서 MTD-Balance system을 이용하였고 그 결과, 좌 · 우측 

체중분배 차이는 훈련 전에 비하여 훈련 후에 두 군 모

두에서 유의하게 감소하였다. 눈을 뜨고 선 자세에서 좌

· 우측 체중분배 차이는 가상현실 기반 운동군이 일반적 

물리치료군에 비하여 유의하게 더 크게 감소함을 보였

다. 본 연구 결과와 유사하게 Sackley와 Lincoln(1997)은 

시각적 되먹임과 일반적인 물리치료를 함께 적용한 군과 

일반적인 물리치료만 적용한 군을 비교한 결과 균형의 

좌우 대칭성이 증가하였다고 보고하였다. Shumway-Cook 
등(1988)은 균형의 대칭성과 이동 능력 사이에 상관성이 

있으며 좌우 대칭성의 확보가 중요하다고 강조하였다. 
가상현실 기반 운동은 일반적인 물리치료에 비해 체중이

동을 얼마만큼 해야 하는지를 시각적 및 청각적 피드백

을 받을 수 있고 정량화할 수 있기 때문에 이와 같은 결

과가 도출되었음으로 생각된다. 또한 가상현실 기반운동

이 일반적 물리치료에 비해 현실에 더 가까운 훈련을 제

공하기 때문에 훈련 조건과 유사한 조건에서 파킨슨병 

환자들의 대칭성이 더 효과적이었을 것이라고 사료된다. 
본 연구에서는 파킨슨병환자들의 정적 및 동적 균형은 

한국판 버그 균형 척도(K-BBS)를 이용하여 측정하였다. 
연구 결과 K-BBS 점수는 훈련 전에 비하여 훈련 후에 

실험군은 유의하게 증가한 반면 대조군은 증가하였지만 

유의한 차이가 없었다. 또한 실험군과 대조군 사이에 

K-BBS 점수를 비교하였을 때 실험군에서 대조군 보다 

유의하게 더 크게 증가하였다. 이러한 결과는 가상현실

기반 운동에서 사용된 4가지 과제(코코넛 받기, 상자 나

르기, 스노우보드 타기 및 축구공 막기)가 다양한 방향으

로 팔 뻗기와 체중이동을 요구하는 과제이기 때문에 실

험군에게 있어서 동적 균형을 조절하는 훈련이 되었을 

것으로 사료된다. 본 연구결과와 유사하게 박창식과 강

권영(2011)은 척수손상환자들에게 시각적 피드백을 동반

한 가상현실 운동을 적용하였을 때 균형 능력이 유의하

게 향상되었음을 보고 하였고, 오형택(2012)은 슬관절 전

치환술 환자에게 8주 동안 바이오피드백 훈련을 적용하

였을 때 정적균형 개선에 효과적이었다고 하였다. 
정적 균형을 평가하는 요소 중 자세동요 거리는 힘판

을 이용하여 측정하였고, 훈련 전보다 훈련 후에 좌 · 우 

자세동요 거리는 실험군에서 1.21 cm, 대조군에서 0.35 
cm가 감소하였으며, 훈련 전보다 훈련 후에 전 · 후 자세

동요 거리 또한 실험군에서 3.74 cm, 대조군에서 1.06 cm
가 줄어들어 유의하게 감소하였다. 또한 집단 간 비교하

였을 때, 전후 자세동요거리에서 실험군과 대조군 사이

에 유의한 차이를 관찰할 수 있었다. 이는 가상현실기반 

운동이 정적 균형을 향상시키는데 효과적임을 의미하고 

이런 결과를 나타낸 원인은 가상현실기반 훈련이 실제 

훈련과 같은 중추신경계의 변화를 유도하며 고유수용성

감각이 향상되었을 뿐만 아니라 대뇌와 소뇌가 활성화되

었기 때문이라고 생각된다(Hamel & Lajoie, 2005). 
파킨슨병 환자의 보행은 보행의 개시와 정지가 어려우

며 보행이 시작되면 점차적으로 보행속도가 빨라지고 보

폭이 좁아지는 특징을 보인다. 따라서 파킨슨병 환자에

게 있어서 보행 능력의 개선은 물리치료의 주된 목표가 

된다. 본 연구에서 지면반발력은 실험군과 대조군 모두 

중재 전에 비해 중재 후에 유의하게 증가하였으며, 실험

군에서 대조군 보다 유의하게 크게 증가 하였다. 또한 보

폭은 중재 전에 비하여 중재 후에 실험군과 대조군 모두

에서 유의하게 증가하였으며 두 군간 유의한 차이는 없

었다. 이런 결과는 건강한 성인의 지면반발력과 보폭이 

정적인 관계가 있음을 보고한 Keller 등(1996)의 연구결

과를 지지하는 것으로 볼 수 있다. 이러한 결과는 가상현

실기반 운동과 일반적인 물리치료 중재 모두 파킨슨병 

환자의 보행 개선에 효과가 있음을 의미한다. 이와 유사

하게 양창수와 임비오(2013)는 파킨슨병 환자에게 1회 

30분, 주 3회, 12주 동안 재활훈련 프로그램을 실시한 결

과, 보폭과 보행속도가 유의하게 증가하였으며 보행시간

은 유의하게 감소하였다고 하였다. 
6분 보행 검사는 6분 동안 보행한 총 거리를 측정하는 

것으로 비교적 쉽고 간단하게 운동능력 특히 보행능력을 

평가할 수 있는 신뢰도가 높은 척도이다. Falvo와 

Earhart(2009)은 파킨슨병 환자들을 대상으로 6분 보행검

사를 하였을 때 평균 약 390 m라고 보고하였다. 본 연구

결과에서 보행 거리가 훈련 전 약 180 m로 선행연구보

다 거리가 짧았으나 실험군에서 11 %, 대조군에서 4 % 
증가하여 보행능력이 증진되는 것으로 나타났다. 특히 
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실험군이 대조군에 비하여 유의하게 크게 증가하여 가상

현실기반 운동이 일반적 물리치료에 비하여 보행에서 더 

효과적임을 알 수 있었다. 이와 유사하게 송창호 등

(2009)은 노인을 대상으로 가상현실운동프로그램을 적용

하였을 때 6분 보행거리가 초기 444 m에서 중재 후 449 
m로 유의하게 증가하였다고 보고하였다.  

Franchignoni 등(2005)는 파킨슨병 환자와 같은 신경계 

손상 환자는 움직임, 기능적 능력이 손상되고 낙상에 대

한 두려움이 증가한다고 하였다. 또한 Adkin 등(2003)은 

파킨슨병 환자들은 정상인과 비교하여 파행보행이 나타

나고 균형에 대한 자신감이 떨어진다고 보고하였다. 본 

연구에서 낙상효능감 점수가 중재 전 실험군 73.40±6.54
점, 대조군 73.40±4.33점으로 파킨슨병 환자들이 어느 정

도 낙상에 대한 두려움을 갖고 있음을 확인할 수 있었다. 
낙상효능감 점수는 실험군과 대조군 모두 중재 전보다 

중재 후에 유의하게 증가하였다. 이는 이전 연구

(Franchignoni 등, 2005; Adkin 등, 2003)와 마찬가지로 중

재 전에 비하여 중재 후에 낙상에 대한 두려움이 감소하

였음을 의미한다. 실험군과 대조군의 낙상효능감 점수의 

변화량을 비교하였을 때 두 집단 간 유의한 차이가 관찰

되어 가상현실기반 운동이 일반적인 물리치료 보다 낙상

효능감에 더 긍정적인 영향을 미침을 알 수 있었다. 가상

현실을 이용한 훈련이 일상생활영역의 두드러진 향상이 

있다고 보고한 연구결과(Brosnan, 2009)와 관련성이 있는 

것으로 보인다. 본 연구결과와 유사하게 Cakit 등(2007)은 

파킨슨병 환자를 대상으로 8주 동안 트레드밀을 이용한 

훈련을 하였을 때 균형과 보행능력이 증가하고 낙상에 

대한 두려움이 감소한다고 보고하였다. 이와 같은 결과

들을 종합해 볼 때, 가상현실기반 운동은 균형, 보행능력 

및 낙상효능감을 향상시키는데 효과적이라고 할 수 있

다.
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저 본 연구에 

참여한 연구대상자의 수가 적었으며 비교적 신체적 균형

능력과 보행능력이 좋은 환자군으로 구성되어 있어 연구

결과를 모든 파킨슨병 환자들에게 바로 일반화시키기에

는 어려움이 있을 것이다. 앞으로 미래의 연구에서는 더 

많은 수의 대상자를 포함하는 연구가 필요할 것이며, 훈
련효과의 유지 여부를 알아보기 위하여 종속변수에 대한 

후속 평가가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 파킨슨병 환자 10명을 5명씩 무작위로 실험

군과 대조군으로 배치하여 4주간 집단별 가상현실 기반 

운동과 일반적 물리치료를 적용한 후 훈련 전과 후에 균

형, 보행 및 낙상 효능감을 측정하여 각각의 중재효과를 

알아보았다. 그 결과, 가상현실 기반 운동프로그램을 적

용한 군과 일반적 물리치료 군에서 모두 균형, 보행, 낙
상 효능감이 유의하게 증가하였으며, 중재 후 두 군을 비

교하였을 때, 가상현실 기반 운동프로그램 적용 군이 일

반적 물리치료 군 보다 균형, 보행 및 낙상효능감에서 유

의하게 더 향상되었다. 따라서 이후 연구에서는 연구 대

상자의 수를 증가시킨 연구를 통해 가상현실 운동프로그

램이 파킨슨병 환자의 균형, 보행과 낙상 효능감을 개선

하고 증진할 수 있는 효과적인 중재방법인지 아닌지를 

확인하는 것이 필요하다. 
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