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PURPOSE: The purpose of this study was to determine if 

virtual reality-based exercise was effective in balance, gait, 

and falls efficacy in patients with Parkinson’s disease (PD). 

METHODS: Thirty patients with PD were assigned 

randomly to the experimental (n=15) or control groups 

(n=15). The experimental group performed virtual reality- 

based exercise and the control group underwent conventional 

physical therapy for 30minutes, five times per week for four 

weeks. A force platform system, the Korean version of the 

Berg Balance Scale (K-BBS), the six-minute walking test 

(6MWT), and the Korean Version of the Falls Efficacy Scale 
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(K-FES) were used to evaluate balance, gait, and falls 

efficacy. Wilcoxon signed-rank test and Mann-Whitney U 

test were used to examine the within- and between-group 

differences after training, respectively.

RESULTS: Changes in the K-BBS score (p<.001) and fall 

efficacy (p<.01), following the intervention were significantly 

greater in the experimental group than in the control group 

whereas significant group difference were not observed for 

the anterior-posterior and mediolateral postural sway lengths. 

The change in the ground reaction force (p<.001) and 6MWT 

values (p<.05) were significantly greater after intervention in 

patients in the experimental group than in the control group, 

whereas a significant group difference was not observed for 

the step and stride lengths. 

CONCLUSION: This study indicates that virtual reality- 

based exercise is an effective intervention for improving 

balance, gait, and fall efficacy in patients with PD.
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Ⅰ. 서  론

파킨슨병은 바닥핵의 기능 부전으로 도파민이 부족

하여 생기는 병증으로 알려져 있다[1]. 4대 징후로는 

떨림, 경직, 운동 느림, 불량한 자세 반사로 이와 같은 

징후 때문에 자세 불안정을 흔하게 호소한다. 파킨슨병

은 자세반사의 손상과 안정성 한계(limits of stability)의 

감소로 외부 동요에 대해 적당한 반응과 타이밍에 어려

움을 유발한다. 그래서 선 자세에서 균형을 방해하는 

동요가 발생했을 때 적당한 대응을 하기 위해 운동 전략

(movement strategies)이 이용되는 동안 나타나는 발목

관절과 엉덩관절의 구부정한 자세로 인하여 움직임이 

제한된다. 이로 인해 균형을 방해하는 외부 자극에 적

당한 대응을 하지 못하고 균형 및 보행능력이 감소되고 

낙상을 유발하는 경우가 많다[2]. 최종적으로는 환자의 

삶의 질이 감소되고 부양가족의 부담도 증가되게 된다

[3, 4]. 적절한 학습 환경에서 기능적 동작을 더 효과적

으로 수행하기 위해서 재활과정에서 운동학습의 패러

다임이 중요하고[5], 운동능력의 향상에 효과적이며[6] 

긍정적인 재활을 위해서는 파킨슨병 환자들이 새로운 

기술을 익히고 기능적 과제를 재학습 하는 것과 같은 

전략이 필요하다[5].

2000년대에 컴퓨터가 발달되면서 가상현실(virtual 

reality)이 환자의 재활에 사용되기 시작했다[7]. 가상현

실은 비디오 캡쳐 시스템(video capture system)을 통하

여 화면에 자신의 모습이 구현되고 화면에 보이는 과제

와 상호작용하여 문제를 해결하는 방법이다[8]. 이러한 

방법은 재미와 흥미를 유발하게 되어 과제 수행에 동기

부여와 집중력이 높아지는 효과가 있다[9]. 또한 파킨

슨병 환자에게 시각적 외부 자극은 강하고 빠른 반응을 

만들어 낸다[10]. 

Assad 등[11]은 적절한 환경의 가상현실 운동프로그

램 프로그램을 파킨슨병 환자에게 적용 시 재미와 흥미

를 느낀다고 보고하였으며, Zettergren 등[12]은 파킨슨

병 환자의 보행 속도, Timed Up and Go test(TUG) 점수와 

Berg 균형 척도(Berg balance scale)점수 등에서 효과가 

있음을 보고 하였다. Mendes 등[13]은 가상현실 운동과 

인지훈련이 일상생활동작들을 향상시킨다고 하였으

며, Mhatre 등[14]은 가상현실 기반 균형판 게임을 파킨

슨병 환자에게 적용하였을 때 보행과 균형능력에서 긍

정적인 효과가 관찰되었음을 보고하였다. Herz 등[15]

은 닌텐도 가상현실 기반 Wii 게임 시스템이 파킨슨병 

환자의 운동 기능, 우울증 및 일상생활동작에 효과적이

라고 하였다. 

낙상 효능감(fall efficacy)은 특정 활동을 수행하는 

동안 낙상하지 않을 자기 확신의 정도로 정의할 수 있고

[16], 낙상 효능감이 낮을수록 낙상에 대한 두려움이 

많음을 의미한다. Pua 등[17]은 낮은 낙상 효능감은 추

후 보행기능의 악화를 강하게 예측할 수 있는 요인이라

고 하였다. Franchignoni 등[18]은 파킨슨병 환자와 같은 

신경계 손상 환자는 움직임과 기능과 관련된 능력이 

손상되고 넘어짐에 대한 두려움이 증가한다고 보고하

였다. 또한 Adkin 등[19]은 파킨슨병 환자들은 정상인

에 비하여 파행보행과 감소된 균형 자신감을 보인다고 

하였다. 따라서 파킨슨병 환자들의 낙상 효능감과 보행

기능과의 관련성을 고려할 때 파킨슨병 환자들의 낙상 

효능감을 향상시키는 것이 재활목표 중의 하나가 되어

야 할 것이다.

현재 파킨슨병 환자의 균형에 대한 가상현실 운동의 

긍정적인 효과를 보여주는 연구들이 다수 보고되고 있

으나 파킨슨병 환자의 다양한 보행 변수와 낙상 효능감

에 대해 가상현실 운동의 효과를 확인하는 연구는 제한

적이어서 보행과 낙상 효능감에 대한 가상현실 운동의 

효과는 아직 분명하지 않다. 

따라서 본 연구에서는 가상현실 운동프로그램이 파

킨슨병 환자들의 균형, 보행 및 낙상효능감에 대해 어떤 

영향을 미치는 지를 알아봄으로써 가상현실 운동이 파

킨슨병 환자들의 신체 기능과 균형 자신감의 개선을 위

한 물리치료 중재가 될 수 있는 지를 규명해보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 성남시 소재 A병원에서 연구대상자 모집

공고를 통하여 본 연구에 참여를 원하는 입원하거나 
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또는 외래로 물리치료를 받고 있는 파킨슨병 환자 50명 

중에서 선정 기준에 부합되지 않은 20명을 제외하고, 

30명을 선정하였다. 선정된 대상자 30명에게 숫자 1 

또는 2가 쓰여진 메모지 중 한 장을 선택하는 방법으로 

실험군과 대조군에 각각 15명씩 무작위 배정하였으며 

대상자 선정기준은 다음과 같다. 파킨슨병 환자로 신경

과 의사에 의해 진단받은 자, 파킨슨병 환자 중 Hoehn 

& Yahr 질병 단계 1에서 3인자, 보조도구의 사용 여부와 

상관없이 독립적으로 6분 동안 보행이 가능한 자, 본 

연구의 목적을 이해하고 지시하는 동작을 따라할 수 

있는 자, 본 연구의 목적과 방법에 동의한 자였다. 

제외기준은 정형외과 및 신경외과 수술경험이 있는 

자, 간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination)

에서 24점 미만인 자, 심혈관계 질병을 지닌 자, 두통 

또는 어지럼증을 호소하는 자였다. 본 연구는 국립 한

국교통대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다

(IRB No. KNUT IRB-5). 

2. 연구 도구

1) 균형 평가

(1) 힘판 시스템

균형을 평가하기 위해 2개의 힘판(Force Platform) 

(Model OR6-7-200, USA)을 사용하였다. Force Platform 

System은 동력계(dynamometer)를 통하여 3개의 힘

(force) 성분(Fx, Fy, Fz)과 3개의 모멘트(moment) 성분

(Mx, My, Mz)을 측정할 수 있고 측정 변수는 압력 중심

(Center of Pressure)의 이동거리, 즉 좌⋅우 및 전⋅후 

자세동요 거리(cm)이다. 본 연구에서는 선 자세 균형은 

눈을 뜬 상태에서 우세 발을 힘판 위에 올려놓고 한 

발로 선 자세에서 좌⋅우 및 전⋅후 자세동요 거리의 

값을 정규화하여 평가하였다.

(2) 한국판 버그 균형 척도

균형을 평가하기 위해 한국판 버그 균형 척도

[Korean version of Berg Balance Scale(K-BBS)]를 사용하

였다. K-BBS는 기립 자세에서 앉은 자세에서 일어서

기, 지지 없이 눈을 감고 서기, 바닥에서 물건을 집어 

올리기 등 14개 과제가 포함된 균형 능력을 측정할 수 

있는 도구이다[20]. 점수는 각 항목당 0-4점이며, 총 점

수는 0-56점이다. BBS는 파킨슨병 환자의 균형을 측정

하는데 일관적이고 높은 신뢰도를 나타내고 있다[21].

2) 보행 평가

(1) 6분 보행검사

6분 보행 검사(6 Minute Walk Test, 6MWT)는 6분 

동안 최대로 걸을 수 있는 거리를 측정하는 보행평가 

방법으로 높은 검사-재검사 신뢰도를 나타내고 있다

(ICC=.95-.96)[22]. 넓은 실내 공간에서 둥근 트랙을 그

리고 1 m 간격으로 표시하였다. 측정자는 초시계에 6분

을 설정한 다음 출발과 동시에 초시계를 눌러 시간을 

측정하였고 환자가 트랙을 돈 횟수를 기록하였다. 6분이 

지나 알람이 울리면 대상자는 그 자리에 정지하게 한 

다음, 대상자가 트랙을 돈 횟수로 계산한 거리와 출발선

부터 테이프까지의 거리를 추가하여 기록하였다.

(2) Dartfish Software

Dartfish Software는 스위스에서 개발된 software로 동

영상을 이용하여 동작을 분석 및 해석하여 대상자의 

궤적을 추적할 수 있는 소프트웨어이다[23]. 모든 대상

자는 운동화를 착용하지 않은 상

태에서 보폭 길이(step length)와 활보장(stride length)

을 측정하기 위하여 무릎의 외측 상과(lateral epicondyle), 

발목의 외과(lateral malleolus)와 다섯 번째 발가락의 중

족지절관절(metatarsophalangeal joint)에 검은색 점으로 

표시를 한 후[24], 약 15m의 보행로를 가장 편안하고 

자연적인 형태로 걷게 한 다음, 보행로의 중간 지점인 

5m 지점에서 대상자의 측면을 촬영하였다. dartfish 소

프트웨어를 이용한 보행의 분석은 초기 접촉(initial 

contact)에서부터 다음 초기 접촉까지 전체 보행 주기를 

나타내는 동영상을 측정값으로 분석하였고 보행을 3회 

반복 실시한 후 평균값을 사용하였다.

3) 낙상 효능감 평가

(1) 한국판 낙상효능감 척도

낙상효능감은 Tinetti 등[16]이 개발한 낙상 효능감 



106 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 14, No. 4

척도(Falls Efficacy Scale)[16]를 한국어로 번역한 한국

판 낙상 효능감 척도(Korean Version of Falls Efficacy 

Scale, K-FES)를 이용하여 평가하였다. 환자와 인터뷰

를 통하여 일상생활과 관련된 10가지 행동을 수행하는 

동안 나타나는 두려움을 1부터 10까지 숫자로 나타내

며, 과제를 수행하는 동안 넘어지는 것에 전혀 자신감

이 없어 두려움을 느끼면 1점, 매우 자신이 있음을 10점

으로, 측정 점수 범위는 10점~100점이고, 점수가 낮을수

록 낙상에 대하여 두려움을 많이 느낌을 의미한다. 이 

척도 문항의 내적 합치도는 Cronbach's α=.92였다[25].

3. 중재

1) 가상현실 운동프로그램 

실험군은 가상현실 운동프로그램(Virtual Reality- 

Based Exercise Program)을 주 5회, 4주간, 1회당 30분씩 

수행하였다. 가상현실 운동프로그램은 신경학적 질환

으로 인한 활동장애와 기능적 제한이 있는 환자들의 

기능을 향상시키기 위해 흥미를 일으키고 도전적인 가

상환경을 구현할 수 있는 상호 재활 및 운동 시스템

[Interactive Rehabilitation and Exercise System (IREX, 

Jester Tek Inc., Canada)]이다. 이 시스템은 대상자가 직

접 가상현실에 참여하고 가상환경과 상호 작용할 수 

있게 고안되었고, 가상의 물체나 탐험 코스를 모니터에 

보여주며, 모니터 앞에 배치된 비디오카메라가 대상자

의 영상을 잡아서, 가상환경 위에 대상자의 영상을 겹

쳐 가상의 영상을 만들어 실제로 존재하는 것처럼 나타

내 준다. 소프트웨어는 환자의 신체를 인식하고 가상의 

물체와 대상자의 신체일부가 접촉 여부를 계산하거나 

운동학적인 측정을 하게 된다. 또한 가상현실 환경에서 

이루어지는 게임은 대상자의 관절 위치와 동작 범위에 

대한 측정결과를 제공하여 가상현실과 대상자 간 비교

적 오차 없이 정확한 움직임을 할 수 있도록 해준다. 

가상현실 운동프로그램은 이와 같은 방법으로 환자의 

신체를 측정하고 위치정보를 분석하여 물리치료사가 

환자에게 적합한 가상현실 프로그램과 난이도를 결정

할 수 있도록 한다. 가상현실 기반 프로그램은 움직임 

시 단일 관절에서 전체적인 몸의 기능까지 참여할 수 

있는 흥미로운 양 방향 운동 프로그램이다. 대상자는 

자신이 움직이는 동작을 통하여 움직임의 크기, 정확

성, 균형 등의 수행과 관련된 되먹임을 제공받는다. 다

양한 가상현실을 통한 환경을 제공해주며 물체의 종류, 

속도, 방향 등을 조절할 수 있어 환자에게 적합한 운동

유형을 선택할 수 있다. 

본 연구에서는 하지의 안정성 및 이동성을 요구하는 

4가지 과제 즉, 코코넛 받기, 컨베이어에서 상자 운반하

기, 축구공 막기 및 스노우보드 등으로서 다방향으로 

체중이동과 팔 뻗기를 요구하고, 과제 수행에 대한 정

확한 시각적 및 청각적 되먹임을 제공하며, 환자가 능

동적으로 참여하고 흥미와 재미를 느낄 수 있는 과제들

을 포함하였다. 각 과제는 관절 위치, 동작 속도 또는 

범위 등 1~10 단계의 난이도가 있고, 각 과제에서 각 

대상자의 수행 성공률이 90% 이상 되면 다음 상위 레벨

로 변경시켜 진행하였다. 환자가 균형을 잃고 넘어지는 

것을 방지하기 위하여 중재자의 관찰 하에 과제가 진행

되었다. 실험군에게 연구자가 훈련기간 동안 가상현실 

운동 외에 다른 운동을 규칙적으로 하지 않도록 지시하

였다. 

 

2) 일반적인 물리치료

대조군은 중추신경계 재활치료 코스 120시간 이상 

이수한 물리치료사가 유연성, 자세조절, 균형 및 보행 

훈련으로 구성된 일반적인 물리치료를 주 5회, 4주간, 

1회당 30분씩 실시하였다. 유연성 훈련은 앞정강근, 장

딴지근, 넙다리네갈래근, 뒤넙다리근, 엉덩관절모음

근, 엉덩관절굽힘근, 배근육, 가슴근, 목 굽힘근을 1회

당 30초, 2회 반복하여 총 9분 동안 스트레칭 하였다. 

균형 훈련은 눈 뜬 조건과 눈 감은 조건에서 양발 및 

한발 균형잡기 운동, 전⋅후 및 좌⋅우 몸통 흔들기를 

30초간 2회, 총 6분 동안 시행하였다. 자세조절 훈련은 

몸통 회전, 나무 봉을 사용한 운동, 교각자세운동

(bridging exercise)을10회, 5세트로 총 8분 동안 시행하

였다. 보행 훈련은 선 따라서 걷기, 걸을 때 방향 전환하

기 등을 10회, 5세트 시행하였다. 실험군에게 연구자가 

훈련기간 동안 일반적인 물리치료 외에 다른 운동을 

규칙적으로 하지 않도록 지시하였다.
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5. 연구 절차

본 연구에서는 본 실험에 들어가기 전에 파킨슨병 

환자의 균형 및 보행에 대한 가상현실 기반운동 효과를 

검증한 예비연구의 결과에 대해 G-Power ver. 3.1을 이

용하여 산출하였다. 두 군의 할당비율은 1:1, 알파수준

(alpha level)은 .05, 검정력은 .95로 설정한 결과, 효과크

기는 1.3927779로 확인되었다. 그 결과 총 sample size는 

26명(실험군 13명, 대조군 13명)을 도출하였고, 연구 

도중에 탈락될 경우를 고려하여 대상자 30명을 선정하

였다. 선정된 대상자 30명을 실험군과 대조군에 각 15

명씩 무작위 배정한 후 두 집단에게 동일한 측정도구로 

동일한 측정자에 의해서 균형, 보행 및 낙상효능감의 

제 변수에 대한 사전검사와 사후검사를 실시하였다. 

실험군은 가상현실 운동, 대조군은 일반적인 물리치료

를 4주간 수행하였다. 대상자들은 병원 내에서 공개 

모집을 통해 동원되었고, 연구자로부터 치료내용과 방

법에 대해 설명을 들은 다음, 모든 절차에 동의하였다.

6. 자료 처리

본 연구에서는 Shapiro-Wilk 검정을 통하여 모든 종

속변수의 데이터에서 정규분포를 가정할 수 없음이 확

인되어 비모수 검정을 선택하였고, 수집된 모든 자료는 

PASW(Power of Advanced Statistical Analysis) Statistics 

18.0을 이용하여 분석하였으며 통계학적 유의수준은 

ɑ= .05로 설정하였다. 연구 대상자들의 일반적 특성은 

기술통계를 사용하여 평균과 표준편차를 구하였고, 실

험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성을 검정하기 위

하여 χ² test 또는 independent t-test를 사용하였다. 실험

군과 대조군의 각 집단 내 모든 종속변수의 훈련 전ㆍ후 

차이를 알아보기 위해 Wilcoxon signed-rank test를 사용

하였고, 실험군과 대조군 간 모든 종속변수의 동질성을 

검정하고 훈련 전ㆍ후 변화량 차이를 알아보기 위해 

Mann-Whitney U test를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

실험군과 대조군의 성별 비율, 연령, 신장, 체중, 한국형 

간이정신상태검사(MMSE-K) 점수, 및 modified Hoehn 

and Yahr scale 단계 점수 등 모든 변수에서 집단 간 

유의한 차이가 없었기에(p>.05) 두 집단간 일반적 특성

에 대한 사전 동질성이 확인되었다. 

2. 균형의 변화

실험군과 대조군의 훈련 전⋅후 균형의 변화는 

Table 2과 같다.. 실험군과 대조군 간 훈련 전 균형의 

제 변수에 대한 Mann-Whitney U 검정으로 분석한 결과, 

모든 변수에서 유의한 차이가 없었다(p>.05). 따라서 

두집단간 균형능력의 사전동질성이 확인되었다. 

K-BBS 점수에서 실험군 및 대조군은 훈련 전보다 

훈련 후에 유의하게 증가하였다(p<.01). 실험군이 대조

Experimental Group (n=15) Control Group (n=15)
χ²/t p

Mean   SD Mean   SD

Sex (male/female) (n)      8/7      9/6 .136 .713

Age (year) 72.13 ± 7.70 76.00 ± 9.52 -1.222 .361

Height (cm) 163.70 ± 7.03 165.91 ± 9.32 -.734 .262

Weight (kg) 68.50 ± 7.87 65.00 ± 5.85 1.382 .148

H-Y scale 2.33 ± 0.44 2.36 ± .44 -.205 .891

K-MMSE 26.80 ± 0.94 26.93 ± 1.09 -.357 .605

H-Y scale=modified Hoehn and Yahr scale

K-MMSE=Korean version of Mini-mental state examination 

Table 1. General Characteristics of the Subjects
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군 보다 훈련 전⋅후 K-BBS 점수의 변화량이 유의하게 

더 컸다(p<.001). 

전⋅후 자세동요 거리에서 실험군 및 대조군은 훈련 

전보다 훈련 후에 유의하게 감소하였다(p<.01). 집단 

간 전⋅후 자세동요 거리의 변화량은 유의한 차이가 

없었다(p>.05). 

좌⋅우 자세동요 거리에서 실험군 및 대조군은 훈련 

전보다 훈련 후에 유의하게 감소하였으나(p<.01), 집단 

간 좌⋅우 자세동요 거리의 변화량은 유의한 차이가 

없었다(p>.05).

3. 보행의 변화

실험군과 대조군의 훈련 전⋅후 보행의 변화는 

Table 3과 같다. 실험군과 대조군 간 훈련 전 보행의 

제 변수에 대한 Mann-Whitney U 검정으로 분석한 결과, 

모든 변수에서 유의한 차이가 없었다(p>.05). 따라서 

두집단간 보행능력의 사전동질성이 확인되었다.

지면반발력에서 실험군 및 대조군은 훈련 전보다 

훈련 후에 유의하게 증가하였다(p<.01). 훈련 전⋅후 

지면 반발력의 변화량에서 실험군이 대조군 보다 유의

하게 더 컸다(p<.001). 

6분 보행 거리에서 실험군 및 대조군은 훈련 전보다 

훈련 후에 유의하게 증가하였다(p<.01). 실험군이 대조

군보다 훈련 전⋅후 6분 보행 거리의 변화량이 더 컸다

(p<.05). 

보폭에서 실험군 및 대조군은 훈련 전보다 훈련 후에 

유의하게 증가하였으나(p<.01), 집단간 훈련 전⋅후 보

폭의 변화량은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p>.05).

활보장에서 실험군 및 대조군은 훈련 전보다 훈련 

후에 유의하게 증가하였으나(p<.01), 집단간 훈련 전⋅

후 활보장의 변화량은 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p>.05).

4. 낙상 효능감의 변화

실험군과 대조군의 훈련 전⋅후 낙상 효능감의 변화

Variable
Experimental Group (n=15) Control Group (n=15)

z p
Mean ± SD Mean ± SD

K-BBS (scores)

Pre 44.13 ± 4.73 43.33 ± 6.13 -.270 .787

Post 48.80 ± 4.80 45.06 ± 5.91  -1.580 .114

Change 4.66 ± 2.49 1.73 ± 1.06 -3.561 .000

z -3.420 -3.349

p .001 .001

AP Sway Length

(cm)

Pre 6.06 ± 1.48 5.92 ± 1.18 -.292 .770

Post 4.69 ± 1.40 4.93 ± 1.51 -3.457 .780

Change -1.37 ± 0.72 -0.99 ± 0.82 -2.012 .787

z -3.408 -3.408

p .001 .001

ML Sway Length

(cm)

Pre 3.53 ± 1.37 3.67 ± 1.46 -.373 .867

Post 1.98 ± 1.06 1.98 ± 0.72 -.816 .415

Change -1.54 ± 1.17 -1.69 ± 1.33 -1.390 .983

z -3.010 -3.294

p .003 .001

K-BBS=Korean Version Berg Balance Scale, 

AP=Anterioposterior, ML=Mediolateral

Table 2. Comparison of the Balance Variables Within the Group and Between Groups
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는 Table 4와 같다. 실험군과 대조군 간 훈련 전 낙상효

능감의 제 변수에 대한 Mann-Whitney U 검정으로 분석

한 결과, 모든 변수에서 유의한 차이가 없었다(p>.05). 

따라서 두집단간 낙상효능감의 사전동질성이 확인되

었다.

낙상 효능감에서 실험군 및 대조군은 훈련 전보다 

훈련 후에 유의하게 증가하였고(p<.01), 실험군이 대조

군보다 훈련 전⋅후 낙상 효능감 점수의 변화량이 더 

컸다(p<.01). 

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 파킨슨병 환자에 대한 4주간의 가상

현실 운동프로그램이 균형, 보행능력, 및 낙상효능감에 

어떠한 영향을 미치는 지를 알아보고자 하였다. 

본 연구에서는 파킨슨병 환자들의 정적 균형과 동적 

균형은 K-BBS를 이용하여 측정하였다. 연구 결과 

K-BBS점수는 훈련 전에 비하여 훈련 후에 실험군과 

대조군 모두에서 유의하게 증가하였으며 대조군에 비

하여 실험군의 K-BBS 점수가 유의하게 더 크게 증가하

였다. 이러한 결과는 가상현실 운동프로그램이 각 과제

별 연구대상자의 수행에 따라 관절위치, 동작 속도 또

는 범위 등 난이도를 점진적으로 증가시키는 체계적인 

단계별 운동프로그램으로서 4가지 과제(코코넛 받기, 

상자 운반하기, 스노우보드 타기 및 축구공 막기)로 

구성되었기에 게임과 유사하고 체계적으로 난이도를 

Variable
Experimental Group (n=15) Control Group (n=15)

z p
Mean ± SD Mean ± SD

GRF

(N)

Pre 414.23 ± 81.94 437.55 ± 91.07 -.726 .468

Post 448.74 ± 74.41 445.88 ± 91.63 -.062 .950

Change 34.50 ± 25.50 8.33 ± 4.33 -4.417 .000

z -3.408 -3.408

p .001 .001

6 MWT

(m)

Pre 162.60 ± 27.90 167.20 ± 27.20 -.748 .455

Post 185.80 ± 26.09 182.66 ± 23.03 -.249 .803

Change 23.20 ± 9.92 15.46 ± 14.84 -2.473 .013

z -3.411 -3.409

p .001 .001

Step Length

(mm)

Pre 415.04 ± 46.55 423.72 ± 54.75 -.726 .468

Post 457.28 ± 48.83 462.50 ± 56.84 -.394 .694

Change 42.23 ± 20.77 38.77 ± 17.35 -.394 .694

z -3.408 -3.408

p .001 .001

Stride Length

(mm)

Pre 838.91 ± 92.66 853.45 ± 111.45 -.270 .787

Post 930.83 ± 95.45 927.74 ± 114.46 -.021 .983

Change 91.91 ± 43.23 74.29 ± 37.58 -1.058 .290

z -3.408 -3.408

p .001 .001

GRF=Ground Reaction Force, N= Newton, 6MWT=6Minute Walking Test

Table 3. Comparison of the Gait Variables Within the Group and Between the Groups 
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증가시키는 과제의 특성으로 인하여 일반적인 물리치

료보다는 대상자들의 흥미와 동기를 유발시킴으로써 

정적 및 동적 균형을 향상시키는 데 더 효과적인 훈련이 

되었을 것이다[9,11]. 또한 가상현실기반 훈련이 실제 

훈련과 같은 중추신경계의 변화를 유도하며 고유수용성 

감각이 향상되고 뿐만 아니라 대뇌와 소뇌가 활성화되

었기 때문이라고 생각된다[26]. MDC(minimal Detectable 

Change)는 측정의 변화로 일어나지 않은 최소한의 변화

량이다[19]. 본 연구에서 가상현실 운동을 수행한 대상

자들의 K-BBS점수 변화량은 4.66점으로 파킨슨병 환

자의 MDC 값인 5점[22]에는 못 미쳤다. 

본 연구결과와 유사하게 김용균과 강순희의 예비연

구[27]에서 파킨슨병 환자들의 균형, 보행 및 낙상효능

감에 대한 가상현실기반 운동의 효과를 알아보기 위하

여 실험군에는 가상현실기반운동, 대조군에는 일반적

인 물리치료를 각각 4주간, 주당 5회, 회기당 30분을 

적용한 결과, 중재 전 보다 중재 후에 K-BBS 점수에서 

실험군은 유의한 증가(p<.05)를 보인 반면에 대조군은 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. K-BBS 점수의 

변화량은 실험군이 대조군보다 유의하게 큰 것으로 나

타났다(p<.01). Lee 등[28]의 연구에서도 실험군과 대조

군의 파킨슨병 환자들에게 신경발달치료 30분, 기능적 

전기자극 15분을 6주간 주당 5회 적용하였고, 실험군에

게만 추가적으로 Wii (Nintendo Inc., 일본) 비디오 게임

시스템을 하는 동안, 30분 가상현실 댄스 운동을 적용

하였다. 연구 결과, BBS 점수는 훈련 전보다 훈련 후에 

실험군은 유의하게 증가되었으나 대조군은 유의한 차

이가 없었고, BBS 점수의 변화량은 집단 간 유의한 

차이가 있었다. Mhatre 등[14]도 파킨슨병 환자 10명을 

대상으로 8주간, 주당 3회, 회기당 30분을 Wii 균형보드 

게임을 수행하도록 한 후, BBS로 균형을 측정한 결과, 

BBS 점수가 3.3점 증가하였다고 보고하였다. Zettergren 

등[12]의 사례연구에서도 파킨슨병을 가진 69세 남성 

노인을 대상으로 닌텐도 위 피트게임 시스템(Nintendo 

Wii fit gamming system)을 사용하여 8주간, 주당 2회, 

회기당 60분 훈련을 적용한 결과, BBS 점수가 31점에서 

42점으로 35% 증가하는 것으로 나타났다. 또한 Park과 

Kang [29]은 척수손상환자들에게 시각적 피드백을 동

반한 가상현실 운동을 적용하였을 때 균형 능력이 유의

하게 향상되었음을 보고 하였다. 

본 연구에서 정적 균형을 평가하는 요소 중 자세동요 

거리는 힘판을 이용하여 측정하였고, 전⋅후및 좌⋅우 

자세동요 거리는 실험군과 대조군 모두 중재 전에 비하

여 중재 후에 유의하게 감소하였다. 하지만 전⋅후 및 

좌⋅우 자세동요 거리의 변화량은 집단 간 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 이는 가상현실 운동프로그램

이 다양한 방향으로 팔 뻗기와 체중이동을 요구하는 

동적 균형과제와 이동성 과제로 구성되었기에 정적 균

형을 평가하는 자세동요 거리 측정에서는 집단 간 유의

한 차이가 없었던 반면에, 정적 균형과제 뿐만 아니라 

동적 균형과제들을 포함한 기능적 활동에서의 균형을 

측정한 K-BBS 값에서 실험군이 대조군보다 더 큰 향상

이 있었을 것이다. 따라서 가상현실 운동프로그램이 

일반적인 물리치료보다 동적 균형을 향상시키는데 더 

효과적이라고 해석할 수 있다.

이런 결과와 유사하게 김용균과 강순희의 예비연구

[27]에서도 중재 전보다 중재 후에 실험군(가상현실기반 

운동군)과 대조군(일반적 물리치료군) 모두 파킨슨병환

Variable
Experimental Group (n=15) Control Group (n=15)

z p
Mean ± SD Mean ± SD

FES

(scores)

Pre 75.53 ± 6.27 73.86 ± 4.47 -.876 .381

Post 81.40 ± 5.47 78.00 ± 3.55 -1.860 .063

Change 5.86 ± 2.33 4.13 ± 2.41 -1.969 .049

z -3.415 -3.306

p .001 .001

Table 4. Comparison of Falls Efficacy Within the Group and Between the Groups
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자들의 전⋅후 및 좌⋅우 자세동요 거리가 유의하게 감

소되었으나 전⋅후 및 좌⋅우 자세동요 거리의 변화량

에서 집단간 유의한 차이는 없었다. Mhatre 등[14]은 파

킨슨병 환자들이 Wii 균형보드 게임을 8주간 수행한 후, 

자세동요가 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 

본 연구에서 지면반발력은 실험군과 대조군 모두 

중재 전에 비해 중재 후에 유의하게 증가하였으며, 실

험군이 대조군 보다 유의하게 더 크게 증가하였다. 보

폭(step length)과 활보장 거리(stride length)는 중재 전에 

비하여 중재 후에 실험군과 대조군 모두에서 유의하게 

증가하였으며 두 집단간 유의한 차이는 없었다. 이런 

결과와 유사하게 선행연구[27]에서도 중재 전보다 중

재 후 파킨슨병환자들의 보폭에서 가상현실기반 운동

군과 일반적 물리치료군 모두 유의하게 증가하였으나, 

보폭의 변화량은 두 집단간 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 중재가 파킨슨병 환자의 보행 

개선에 효과가 있음을 의미한다. 본 연구결과에서 실험

군과 대조군 모두 지면반발력과 보폭, 활보장 거리의 

증가는 건강한 성인 남녀의 지면반발력의 크기가 클수

록 보행 속도가 빠르고 보폭이 커진다고 보고한 Keller 

등[30]의 연구결과와 관련성이 있는 것으로 보인다.

6분 보행 검사(6MWT)는 6분 간 걸은 총 거리를 측정

하는 것으로 비교적 쉽고 간단하게 보행능력을 평가할 

수 있는 높이 신뢰할 수 있는 척도로 알려져 있다. 본 

연구에서 6분 보행 거리는 중재 전 보다 중재 후에 실험

군은12%, 대조군은 8.68% 증가하여 유의하게 보행능력

이 증진되었고, 실험군이 대조군에 비하여 유의하게 더 

크게 증가하였다. 이런 결과는 가상현실 운동프로그램

이 하지의 안정성 및 이동성을 요구하는 과제들로 구성

되었고, 실험군은 각 대상자들의 과제 수행수준에 맞추

어 동작 속도와 범위를 증가시키는 등 운동부하를 점진

적으로 증가시키는 30분간의 운동프로그램을 수행함으

로써 동적 균형 뿐만 아니라 유산소성 능력과 지구력도 

향상되었을 것이고, 실험군은 유산소성 능력과 상관관

계가 있는 6MWT 수행[31]에서 대조군보다 더 향상되었

을 것으로 사료된다. 따라서 가상현실기반 운동은 일반

적인 물리치료보다 파킨슨병 환자의 보행을 향상시키는 

데 더 효과적이라고 볼 수 있다. 이런 결과와 유사하게 

김용균과 강순희의 예비연구에서도 실험군(p<.05)과 대

조군(p<.05) 모두 4주 중재 후 중재 전 보다 파킨슨병환자

의 6분 보행거리가 유의하게 증가하였고, 실험군이 대조

군보다 더 유의하게 변화량이 더 컸다(p<.05). 본 연구에

서 가상현실 운동을 수행한 파킨슨병 환자들의 6분 보행

거리의 변화량은 23.2 m로 파킨슨병 환자의 MDC 

(minimal Detectable Change) 값인 82 m[22]에는 못 미쳤다. 

본 연구결과와 유사하게 노인을 대상으로 가상현실

운동프로그램을 적용한 연구[32]에서도 6분 보행거리

가 초기 444.94m에서 중재 후 496.96 m로 유의하게 증가

하였다고 보고되었다. Mhatre 등[14]도 파킨슨병 환자

들이 8주간의 Wii 균형보드 게임을 수행한 후, 동적 

보행지수(Dynamic Gait Index) 점수가 유의하게 증가하

였다고 보고하였다. 

본 연구에서 낙상효능감(FES) 점수(최고 점수 100

점)가 중재 전 실험군 75.53±6.27점, 대조군 73.86±4.47

점으로 파킨슨병 환자들이 어느 정도 낙상에 대한 두려

움을 갖고 있음을 확인할 수 있었다. 이들의 낙상에 

대한 두려움은 보행의 어려움, 기능적 균형 수행능력, 

일상생활동작 의존성 및 피로 등과 관련이 있다[33].

낙상효능감 점수는 실험군과 대조군 모두 중재 전보

다 중재 후에 유의하게 증가하였다. 이는 중재 전에 비하

여 중재 후에 낙상에 대한 두려움이 감소하였음을 의미

한다. 실험군의 낙상효능감 점수의 변화량은 대조군의 

낙상효능감 점수의 변화량에 비해 유의하게 더 큰 것으

로 나타나 가상현실 운동프로그램이 일반적인 물리치료 

보다 낙상효능감에 더 좋은 효과가 있음을 알 수 있었다. 

이와 같은 결과가 나타난 이유는 가상현실 운동프로그

램을 수행한 결과로 균형 및 보행 능력이 증가하였기 

때문에 낙상에 대한 두려움이 감소되었을 것으로 생각

된다[33]. 이런 결과와 유사하게 김용균과 강순희의 예비

연구[27]에서도 실험군(p<.05)과 대조군(p<.05) 모두 4주 

중재 후 중재 전 보다 파킨슨병환자의 낙상효능감에서 

유의하게 향상되었고, 실험군이 대조군보다 더 유의하

게 낙상효능감 점수의 변화량이 더 큰 것으로 나타났다

(p<.05). 이런 결과와는 다르게, Mhatre 등[14]은 파킨슨

병 환자들이 Wii 균형보드 게임을 8주간 수행한 후, 활동 

특이적 균형 자신감 척도(ABC scale) 점수가 유의한 차이
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가 없었다고 보고하였다. 본 연구결과와 Mhatre 등의 

연구결과에 차이가 있는 것은 훈련 과제의 요소와 평가 

척도 등의 차이로 인한 것일 것이다. 

이와 같은 결과들을 종합해 볼 때, 가상현실 운동프

로그램은 균형, 보행능력 및 낙상효능감을 향상시키는

데 효과적이라고 할 수 있다. 

본 연구에서는 독립보행이 가능한 환자들만을 대상

자로 선정했고, 대상자들의 실험 환경 밖의 활동을 완

전히 통제하지는 못했기에 이 연구결과를 일반화하는 

데에는 제한이 있다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 4주간의 가상현실 운동프로그램이 

파킨슨병 환자의 균형, 보행 및 낙상 효능감에 어떠한 

영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 결론적으로 가상

현실 운동프로그램은 파킨슨병 환자의 균형, 보행 그리

고 낙상효능감을 향상시키는 것으로 나타났다. 따라서 

본 연구에서는 가상현실 운동프로그램이 파킨슨병 환

자의 신체 기능 및 균형 자신감을 향상시키는 중재 방법

이 될 수 있음을 제안한다. 

향후 연구에서는 장기간의 가상현실 운동프로그램

을 적용함으로써 파킨슨병환자들의 균형과 보행뿐 아

니라 그들의 일상생활활동 참여에 대한 그 중재 효과를 

알아볼 필요가 있고 후속 평가를 통하여 그 효과의 지속

성에 대한 평가가 필요할 것으로 사료된다.
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