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| Abstract |1)

PURPOSE: This study was conducted to investigate the 

effect of the virtual reality training (VRT) using 3- 

dimensional video gaming technology on spatiotemporal gait 

parameters in older adults.

METHODS: The study participants were divided into two 

groups: the VRT group and the control group. Those in the 

VRT group were enrolled in a VRT, which was conducted for 

60 min per day, two times a week, during the 6-week research. 

The Wii-Fit balance board game was used for the VRT 

intervention. The VRT consisted of 6 different types of games, 

namely, jogging, swordplay, ski jump, hula hoop, tennis, and 

step dance. A 3-dimensional TV was used for 3-dimensional 

display. Participants in both the groups received 3 sessions of 

fall prevention education, at the first, third, and fifth weeks. 

Their gait parameters were measured by using OptoGait. 
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RESULTS: After 6 weeks of the VRT, the spatial gait 

parameters of the participants, that is stride length and step 

length, were significantly improved compared with those of 

the control group participants (p<0.05). The temporal gait 

parameters, such as velocity, cadence, stride time, and step 

time, also showed improvement after the completion of the 

VRT training (p<0.05). Both the temporal and spatial gait 

parameters of the VRT group participants showed 

improvement after 6 weeks of the program compared with 

those of the control group participants (p<0.05).

CONCLUSION: The VRT using 3-dimensional video 

gaming technology might be beneficial for improving gait 

parameters to prevent falls among older adults.
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Ⅰ. 서 론

전세계적으로, 60세 이상의 노인 인구는 그 어떤 연

령대보다 빠르게 늘어나고 있다. 2006년 688백만명에
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서 2050년에는 20억 명에 달할 것으로 예상된다(WHO, 

2007). 이런 급격한 인구 변화가 나타나는 주된 원인은 

높아진 기대 수명과 출생률의 감소 때문이다

(McCallum, 2011). 노화는 일반적으로 신체와 정신적인 

건강의 감소(Henderson 등, 2009; Latham 등, 2003; 

Muhlberg과 Sieber, 2004), 장애위험과 의존도 증가, 또

한, 동시이환율의 증가를 가져 온다(Muhlberg과 Sieber, 

2004). 이처럼 건강 상태를 악화 시키는 주요 요인 중에 

가장 흔하고 심각한 문제는 낙상이다(Rubenstein, 

2006). 65세 노인들의 1/3이 적어도 1년에 한번 낙상을 

경험한다(Bridenbaugh과 Kressig, 2011). 지역 노인이 요

양원에 가게 될 확률은 낙상으로 인해 3배나 높게 된다

(Tinetti과 Kumar, 2010). 

잘못된 보행은 낙상을 일으키는 가장 일반적이고 

예민한 위험 요인이며, 게다가 70세 이상 노인의 35%가 

비정상 보행을 보인다(Verghese 등, 2006). 대부분의 낙

상은 보행 중에 일어나므로(Mackenzie 등, 2006; Sartini 

등, 2010) 보행과 관련된 장애가 낙상 위험을 높인다는 

것은 놀라운 일이 아니다(Axer 등, 2010). 낯선 환경을 

걷는다든지, 다른 두 가지 행동을 동시에 하다가 낙상

을 경험하게 된다. 낙상을 경험한 노인의 보행은 보행 

속도와 걸음 거리의 감소 그리고 걸음 대칭성의 증가가 

나타난다(Auvinet 등, 2002). 특히, 보행 중 이중 과제가 

주어졌을 경우 보행 속도가 현저하게 떨어지는 것으로 

나타났다(Cho, 2011).

많은 운동 프로그램이 노인 낙상을 예방하기 위해 

연구되어 왔다(Gillespie 등, 2012). 태권도 프로그램

(Kim과 Park, 2012), 짐볼, 탄력밴드, 균형운동을 혼합한 

낙상 예방 프로그램(Kim 등, 2010), 스위스 볼을 이용한 

체간 안정화 운동과 코어 운동(Choi 등, 2012), Tai Chi 

훈련(Wayne 등, 2015) 등과 같이 대부분의 프로그램들

은 근력, 균형 그리고 보행 훈련, 적절한 신발 착용을 

통한 이동의 향상, 낙상 훈련, 자택의 위험 요인 평가 

등의 요소를 가지고 있었다(Kannus 등, 2005). 그러나 

이런 일반적인 운동프로그램의 단점은 낮은 동기 유발, 

장소의 제한 등을 가지고 있다(Betker 등, 2005; 

Sherrington 등, 2008). 비디오 게임을 이용한 운동 프로

그램은 이런 프로그램들에 비해 몇 가지 장점을 가지고 

있다. 훈련 하도록 동기를 부여하며 인지 능력과 운동 

능력을 동시에 발전 시킬 수 있다. 또한, 동작 자체에 

대한 집중이 아니라 게임 상에서 움직임을 통한 결과에 

집중 할 수 있다. 이것은 마치 일상 생활 동작에서 의식

적으로 균형을 유지하려고 집중하는 것이 아니고 동작 

자체에 집중하는 것과 같은 효과를 얻을 수 있다

(Lamoth 등, 2012; Lamoth 등, 2011). 

기술력이 발전함에 따라 비디오 게임을 이용한 프로

그램이 많이 사용되고 있으며 그 중에서도 가상현실을 

이용한 Wii Fit 발란스 보드의 사용이 늘고 있다(Cho과 

Shin, 2014; Gachet Paez 등, 2012; Laver 등, 2011; 

Williams 등, 2010). 그러나 이러한 가상 현실 프로그램

을 3D 기술이 접목된 모니터를 통해 연구한 논문은 

없었다. 따라서, 본 연구에서는 3D 기반 가상 현실 운동 

프로그램(VRT)이 보행에 미치는 효과를 연구하여 노

인의 낙상을 예방하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구 대상자는 서울에 위치한 복지관에서 모집되었

다. 그 지역에 거주하는 65세 이상 노인 50명중 의사 

소통이 가능하고 6주간의 프로그램에 참여할 수 있는 

대상을 선정하였다. 50명의 노인을 무작위로 가상현실 

운동 프로그램군 25명, 대조군 25명으로 나누었다. 보

행 불가능 자, 기대수명이 1년 이하 인자, 골절로 인해 

회복기에 있는 자, 폐색전증, 심 부정맥 혈전 증을 가지

고 있는 자는 연구 대상에서 제외하였다. 선정 기준에 

부합하지 않는 6명을 제외한 44명의 노인을 각각 22명

씩 실험군과 대조군으로 나눠 실험하였다. 운동프로그

램에 80%이상을 참여하지 않은 대상자와 추적조사를 

할 수 없는 대상자는 최종 연구 대상에서 제외되었다. 

1차 검사 후 가상현실 운동 프로그램을 끝마치지 못한 

1명과 낙상 예방 교육 프로그램에 참여하지 않은 대조

군 3명이 탈락하여 2차 검사에는 실험군 21명, 대조군 

19명이 참여하게 되었다. 
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N= 40

VRT group
(n=21)

control group
(n=19)

χ²/t p

Gender 
(male/female)

9/12 8/11 0.002 0.962

Age (years) 76.15 (4.55) 75.71 (4.91) 0.286 0.777

Height (cm) 156.43 (7.21) 155.65 (7.27) 0.325 0.747

Weight (kg) 61.97 (8.67) 63.76 (6.76) 0.695 0.747

Experience 
of falls (time)

1.10 (0.31) 1.24 (0.56) 0.926 0.361

Note. Values are expressed as mean ± standard deviation 
(SD).

Table 1. General Characteristics of Subject

2. 가상현실 운동 프로그램(VRT)

가상 현실 운동 프로그램을 위해서 닌텐도 Wii 콘솔 

장치(Wii, Nintendo, Japan)와 닌텐도 Wii 스포츠프로그

램이 사용되었다. 6가지의 종류의 게임을 순환 훈련 

방식으로 시행하였으며 그 종류로는 조깅, 칼 싸움, 스

키 점프, 훌라우프, 테니스, 그리고 스텝댄스였다. 3차

원 영상을 만들기 위해 42인치 LCD 3D TV(42LW4500, 

LG, Korea)가 사용되었다. 대상자들은 편광 안경을 착

용하였으며 3차원 영상에 적응시키기 위해 게임에 대

한 설명과 충분한 연습을 시행하였다.

가상현실 운동 프로그램은 준비 운동 10분, 5분씩 

6가지의 게임을 돌아가며 하는 순환 훈련 식 방법의 

본 운동, 그리고 정리 운동 5분으로 구성되었다. 각 게임 

사이에는 2분간의 휴식시간이 주어졌으며 실험 중 어

지러움이나 피곤함을 호소할 때는 즉시 휴식을 취할 

수 있도록 하였다. 일주일에 2회씩 총 6주간 시행되었

다. 대조군과 실험군에게 첫째, 셋째 그리고 다섯째 주

에 낙상 예방 교육을 시행하였다. 대조군이 이 낙상 

예방 교육을 제외한 훈련은 시행되지 않았다. 

3. 측정도구와 검사 방법

1) 보행

대상자의 보행의 시공간적 변수, 보행대칭성에 대한 

변수를 수집하기 위하여 보행 분석기(OptoGait, 

Microgate S.r.l, Italy)를 사용하였다.

보행 분석기는 1 m 길이의 두 개의 송⋅수신 바와 

웹캠(Webcam Pro 9000, Logitech, Taiwan)으로 구성되어 

있으며 양쪽 바는 평평한 바닥에 3 m 거리를 두고 놓여

졌다. 각각의 바는 1 cm 간격으로 발광다이오드가 설치

되어 있으며 송신 바에서 수신 바로 계속해서 보내지는 

적외선으로 통신한다. 통신하고 있는 송수신 바 사이에

서 걷는 동안 대상자의 발이 감지되고 보행 변수에 대한 

정보가 수집된다. 웹캠으로는 동영상 정보를 저장하여 

대상자의 출발하는 발의 순서와 발의 겹침으로 일어나

는 인식오류 등 측정된 보행을 정확하게 동기화시키기 

위해 사용된다. 수집된 보행의 변수에 대한 정보는 컴

퓨터 소프드웨어(OptoGait 1.5, Microgate S.r.l, Italy) 로 

처리하였다. 데이터 수집의 정확성을 위하여 실험 전 

영점 조절을 실시하였으며 보조기나 체중지지 현수장

치와 같은 보행 보조 도구의 사용 없이 검사를 실시하였

다. 보행 분석기의 신뢰도는 0.933-.99이다(Lienhard 등, 

2013).

4. 자료 분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS(v. 19)를 이용하

였다. 모든 자료는 Shapiro-Wilk 검정에 의한 정규성 

검정을 하였고, 평균과 표준편차를 산출하였다. 정규성 

검정 후 정규분포 가정을 만족하여 대상자의 인구 사회

학적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하

였으며, 군간 동질성 검정을 위해 독립표본 t 검정과 

카이제곱 검정을 사용하였다. 훈련 전⋅후 종속변수의 

변화는 대응표본 t 검정으로 분석하였으며, 군간 효과

를 비교하기 위해 독립표본 t 검정을 사용하였다. 자료

의 모든 통계적 유의수준(α)은 0.05 이하로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다

(표 1). 실험군의 평균 연령은 76.15세, 평균 키는 

156.43cm, 몸무게는 61.97kg, 그리고 평균 낙상 경험 

횟수는 1.10회 이었다. 대조군의 평균 연령은 75.71세, 
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N=40

  Experimental group Control group t p

  n= 21  n= 19    

Velocity (cm/s)

Pre 113.70 ± 16.71 112.88 ± 17.09 0.152 0.880 

Post 134.25 ± 19.38 115.93 ± 18.51   

Pre-Post 20.55 ± 8.30 3.05 ± 6.94 7.191 0.000 

t 11.349 1.922   

p 0.000 0.072   

Cadence (step/min)

Pre 106.98 ± 13.79 109.55 ± 15.08 0.563 0.577 

Post 116.68 ± 16.47 111.39 ± 17.96 　 　
Pre-Post 9.70 ± 4.65 1.84 ± 3.88 5.769 0.000 

t 9.555 2.076 　 　
p 0.000 0.053 　 　

Stride time (sec)

Pre 1.14 ± 0.14 1.12 ± 0.14 0.574 0.570 

Post 1.05 ± 0.14 1.11 ± 0.16 　 　
Pre-Post -0.09 ± 0.04 -0.01 ± 0.04 6.454 0.000 

t 10.205 1.486 　 　
p 0.000 0.156 　 　

Step time (sec)

Pre 0.57 ± 0.07 0.56 ± 0.07 0.600 0.552 

Post 0.52 ± 0.07 0.55 ± 0.08 　 　
Pre-Post -0.05 ± 0.02 -0.01 ± 0.02 6.305 0.000 

t 9.880 1.460 　 　
p 0.000 0.163 　 　

Note. Values are expressed as mean ± standard deviation (SD).

Table 2. The changes of temporal gait parameter

평균 키는 155.65cm, 평균 몸무게는 63.76kg, 그리고 

평균 낙상 경험 횟수는 1.24회 이었다. 두 군간의 유의한 

차이는 없었다. 

2. 실험 방법에 따른 시간적 보행 변수의 변화

집단별 실험 전후의 시간적 보행 변수의 변화는 다음

과 같다(표 2).

보행속도는 VRT 훈련 전 113.70 cm/s에서 훈련 후 

134.25 cm/s로 20.55 cm/s의 유의한 향상을 보였으며(p

＜0.05), 대조군의 1차 측정에서는 112.88 cm/s로 나타

났고 2차 측정에서는 115.93 cm/s으로 유의한 향상을 

보이지 않았다. 실험군과 대조군의 그룹 간 차이 비교

에서 VRT 그룹이 대조군보다 유의하게 높은 향상을 

나타냈다(p＜0.05). 분속수에서 VRT 그룹은 훈련 전 

106.98 steps/min에서 훈련 후 116.68 steps/min으로 9.70 

steps/min의 유의한 향상을 보였으며(p<0.05), 대조군은 

1차 측정에서는 109.55 steps/min으로 나타났고 2차 측

정에서는 11.39 steps/min으로 나타나 유의한 향상을 

보이지 않았다. 하지만 훈련방법에 따른 그룹 간 차이 

비교에서 VRT 군에서 대조군보다 유의하게 높은 향상

이 나타났다(p<0.05).

활보시간에서 VRT 군은 훈련 전 1.14 sec에서 훈련 

후 1.05 sec로 -0.09 sec의 유의한 향상을 보였으며

(p<0.05), 대조군은 1차 측정 시 1.12 sec에서 2차 측정에

서는 1.21 sec로 -0.01 sec의 유의한 향상을 보이지 않았

다. 하지만 훈련방법에 따른 그룹 간 차이 비교에서 

VRT 군에서 대조군보다 유의하게 높은 향상이 나타났

다(p<0.05). 보시간에서 VRT 군은 훈련 전 0.57 sec에서 
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N=40

　 　 Experimental group Control group t p

　 　 n= 21 　 n= 19 　 　 　

Stride length (cm)

Pre 128.18 ± 15.86 125.26 ± 21.67 0.490 0.627 

Post 138.93 ± 16.14 127.20 ± 23.68 　 　
Pre-Post 10.74 ± 6.69 1.94 ± 8.61 3.628 0.001 

t 7.356 0.983 　 　
p 0.000 0.340 　 　

Step length (cm)

Pre 64.08 ± 7.93 62.57 ± 10.91 0.502 0.618 

Post 69.44 ± 8.07 63.55 ± 11.91 　 　
Pre-Post 5.36 ± 3.34 0.98 ± 4.29 3.621 0.001 

t 7.352 0.999 　 　
p 0.000 0.332 　 　

Note. Values are expressed as mean ± standard deviation (SD).

Table 3. The changes of spatial gait parameter

훈련 후 0.52. sec으로 -0.05 sec의 유의한 향상을 보였으

며(p<0.05), 대조군은 1차 측정 시 0.56 sec에서 2차 측정

에서는 0.55 sec으로 유의한 향상을 보이지 않았다. 하

지만 훈련방법에 따른 그룹 간 차이 비교에서 VRT 군에

서 대조군보다 유의하게 높은 향상이 나타났다

(p<0.05).

3. 실험 방법에 따른 공간적 보행 변수의 변화

집단별 실험 전후의 공간적 보행변수의 변화는 다음

과 같다(표 3). 

활보장에서 VRT 군은 훈련 전 128.18 cm에서 훈련 

후 138.93 cm로 10.74 cm의 유의한 향상을 보였으며

(p<0.05), 대조군은 1차 측정 시 125.26 cm에서 2차 측정

에서는 127.20 cm로 유의한 향상을 보이지 않았다. 하지

만 훈련방법에 따른 그룹 간 차이 비교에서 VRT 군에서 

대조군에 비해 유의하게 높은 향상이 나타났다

(p<0.05). 보장에서 VRT 군은 훈련 전 64.08 cm에서 

훈련 후 69.44 cm으로 5.36 cm의 유의한 향상을 보였으

며(p<0.05), 대조군은 1차 측정 시 62.57 cm에서 2차 

측정에서는 63.55 cm으로 유의한 향상을 보이지 않았

다. 하지만 훈련방법에 따른 그룹 간 차이 비교에서 

VRT 군에서 대조군보다 유의하게 높은 향상이 나타났

다(p<0.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 3D 기술을 적용한 가상현실 기반 비디오 

게임을 이용하여 노인의 낙상을 줄이기 위해 실행되었

다. 가상현실 기반 비디오 게임과 일반적인 운동 프로

그램을 비교하였을 때, 흥미 유발, 사회적 교류, 그룹 

활동, 적은 비용 그리고 집에서 편안하게 할 수 있다는 

장점들을 가지고 있었다(Martin-Moreno 등, 2008). 연구 

초기에 참가자들은 게임에 집중하기 보다는 3D로 나오

는 화면에 좀 더 집중하였다. 이는 새로운 기술에 대한 

호기심이라고 사료 되며, 연구가 진행될수록 3D 화면

에 익숙해 짐에 따라 점차 게임에 집중하는 모습을 볼 

수 있었다. 

참가자들은 3D 화면을 보기 위해 편광 렌즈 안경을 

착용하였는데, 참가자들이 대부분 노인들이었기 때문

에 본인들의 안경을 착용하고 편광 렌즈 안경을 착용하

였다. 이런 이유로, 참가자들 대부분이 불편함을 호소

하였다. 실험 중간 불편함을 넘어 피곤을 느낀다거나 

어지러움을 느끼는 참가자들은 의자에 앉아 휴식을 취

할 수 있도록 하였다. 그러나 이런 불편함이나 피곤함

은 지속되거나 실험을 진행 할 수 없는 상태까지 가지 

않았으며, 얼마 후에 익숙해 지는 모습을 볼 수 있었다. 

같은 영화를 3D 와 2D영상으로 본 후 심리적 반응을 
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비교한 연구에서 3D 영상이 유도한 실제감은 영화 주

인공에 대한 관람자의 동일시 경향을 증가시켜 영화 

전반에서 느끼는 즐거움과 호감도를 높이는 것으로 나

타났다(Kuem, 2010). 따라서, 3D 기술과 Wii Fit 게임을 

접목하여 참가자들이 좀 더 게임에 흥미와 호감을 가지

고 참여함으로 운동 효과를 더 많이 볼 수 있을 것으로 

생각된다. 

Madureira 등 (2007)는 그룹 운동이 단독 운동보다는 

더 효과적이라고 제안하였으며, 노인에게 혼자 운동을 

하는 것보다 그룹으로 할 때 운동 효과를 증대시킬 수 

있고, 소외감을 줄일 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 

마찬가지로 그룹 활동이 교류를 위한 기회를 더 제공하

며 특히, 경쟁심이 더해져 운동 효과를 더 증가시킬 

수 있었다. 

일반적인 치료와 Wii Fit 비디오 게임을 이용한 치료

의 효율성을 노인 요양 병원에 입원한 노인들을 대상으

로 비교연구한 논문에서는 가상현실 기반 게임의 선호

도가 더 떨어졌었다(Laver 등, 2011). 그러나 그와는 반

대로 본 연구에서는 참가자들은 게임의 흥미를 느끼고 

즐겁게 참여하였으며 더 높은 점수를 얻기 위해 경쟁을 

하기도 하였다. 선행 연구와 본 연구의 결과가 다른 

이유로는 첫째로, 선행 연구의 대상자는 병원에 입원한 

환자로 평균 연령이 86.4세였으며, 본 연구의 참여자(평

균 76.15세)보다 고령으로 게임이 너무 유치하고 장비

가 너무 복잡하다고 생각하였다. 둘째로, 본 연구의 참

여자는 질환이 없는 노인들로 치료의 개념보다는 여가 

활동 혹은 운동의 개념으로 받아 들였기 때문으로 생각

된다. 그렇지만 선행 연구의 경우에는 입원해 있는 동

안 일반적인 물리치료를 제외하고 Wii Fit 비디오 게임

을 치료로 제공 받았으며 치료 기간으로는 짧은 6회(1

회당 25분)만을 받아 만족도나 치료 성과가 떨어진다고 

생각하였다. 또한, 치료사와의 교류를 통한 회복을 기

대했었기 때문으로 사료된다. 무엇보다 본 연구의 프로

그램은 6가지 종류의 게임을 돌아가며 하는 순환식 프

로그램으로 한 시간 동안 진행되어 지루하지 않고 충분

한 운동의 효과가 있었으며 참여자 모두 같은 복지관을 

이용하는 노인들로 서로 알고 있는 사이라는 점도 서로 

경쟁하며 게임을 즐길 수 있었던 요인으로 생각된다.

3D 가상 현실 운동 프로그램으로는 6가지 종류(조

깅, 칼 싸움, 스키 점프, 훌라후프, 테니스, 스텝댄스) 

의 서로 다른 게임을 실험군에 적용하였다. 6가지 게임

은 균형 능력(스키 점프, 칼 싸움, 훌라후프, 테니스), 

보행 능력(조깅, 스텝댄스), 민첩성(칼 싸움, 테니스), 

하지 근력(훌라후프, 스텝댄스)을 키우기 위해 선정하

였다. 이러한 가상 현실 게임들의 특징은 재미와 흥미

를 유발하기 위해 개발되었으므로 일반적인 운동 프로

그램보다 더 즐겁게 참여할 수 있으며, 이 게임들은 

레벨이 정해져 있어 난이도 조절이 가능하고 피드백이 

즉각 전해져 새로운 기술 습득과 학습의 능력이 일반적

인 운동 프로그램보다 높다고 여겨진다.

MacAulay 등 (2015)의 연구에서는 신체적인 활동뿐

만 아니라 인지 기능을 증진시킬 수 있는 중재를 적용한

다면 낙상 유 경험자와 무 경험자와의 시공간적인 보행 

분석에서 나타난 지속적인 공간 요인들의 교대, 이중 

과제 수행을 하면서 나타나는 짧아진 보폭과 느려진 

걸음을 해결할 수 있을 것이라고 제안하였다. 앞으로의 

연구에서는 신체 능력 향상에 중점을 둔 6가지 게임 

외에도 인지 기능을 발달시킬 수 있는 종류의 게임을 

포함한다면 더 좋은 결과가 나타날 것으로 생각된다. 

노인들에게 낙상은 종종 보행 중에 일어나며, 보행 

이상은 낙상의 여러 요인에 포함 된다(Campbell 등, 

1989; Rubenstein 등, 1988). 정확하게 노인에게 비정상인 

보행이 무엇인지 결정하기 어렵다 하더라도(Alexander, 

1996), 70세 이상의 지역 노인들 중 35%가 보행의 이상

을 나타낸다(Verghese 등, 2006). 따라서, 보행 평가가 

낙상의 가이드 라인으로 사용되고 있으며, 몇몇 연구들

에서 보행의 시공간적 변수들 중에서도 보행속도

(Velocity)와 보장(Step length)의 변화가 낙상 위험을 증

가시킨다고 하였다(Callisaya 등, 2012; Hausdorff 등, 

2001; Maki, 1997). Thaler-Kall 등 (2015)의 연구에서는 

75세 이상의 노인에게 65세부터 74세 사이의 노인들보

다 이런 점이 더 뚜렷하게 나타남을 확인하였다. 본 

연구에서는 실험군의 실험 전⋅후 비교와, 실험군과 

대조군의 비교에서 보장과 보행속도가 유의하게 증가

함을 확인할 수 있었다(p<0.05). 이 결과를 토대로 VRT 

그룹에서 보행 이상을 줄이는 결과를 얻을 수 있었다. 
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597명의 70세 이상 지역사회 노인을 대상으로 한 선행 

연구에서, 감소된 보행속도는 낙상의 위험을 증가시킨

다고 하였다(Verghese 등, 2009). 70 cm/s 이하의 보행 

속도를 느린 보행으로 정의하는데(Cesari 등, 2005), 

Verghese 등 (2009)의 연구에서 보행속도가 70 cm/s이하

인 참여자들과 70-100 cm/s 사이인 참여자들이 100 cm/s 

이상인 참여자들보다 낙상의 위험이 높은 것으로 나타

났다. 감소된 보행속도의 원인으로는 노화에 따른 에너

지 소비의 감소(Holt 등, 1995), 근력의 감소(McGibbon 

등, 2001), 균형 장애(Gehlsen과 Whaley, 1990)를 들 수 

있다. 가상현실 기반 게임을 이용한 본 연구에서는 중

재 후에 보행속도가 유의하게 증가함을 볼 수 있었다

(p<0.05). 또한, 65세부터 90세까지 890명의 지역사회 

노인을 대상으로 보행의 시공간적 변수들과 낙상의 상

관관계를 연구한 선행연구에서는 많은 변수들 중에서

도 활보장(Stride length)이 낙상과 가장 연관이 높은 것

으로 나타났다(Thaler-Kall 등, 2015). 본 연구에서도 활

보장이 실험 전 후로 유의하게 증가함을 확인할 수 있었

다(p<0.05). 이와 같은 결과를 토대로 3D 기술을 적용한 

가상현실 기반 비디오게임이 노인의 시공간적 보행 변

수들을 향상시켜 낙상의 위험을 줄일 수 있을 것으로 

예상된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 3D 기술을 적용한 가상현실 기반 비디오 

게임을 이용하여 노인의 낙상을 줄이기 위하여 시공간

적 보행 변수에 미치는 효과를 알아보기 위하여 실행되

었다. 연구결과, 3D 기술을 적용한 가장현실 기반 비디

오 게임을 통한 훈련으로 보행의 시간적 변수와 공간적 

변수가 대조군에 비해 유의하게 증가함을 확인할 수 

있었다. 이는 노인 낙상의 원인이 되는 보행 이상을 

줄여 낙상의 위험을 줄일 수 있을 것으로 생각되며, 노인 

낙상 방지 프로그램으로 이용되어야 함을 제안한다. 
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