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1. 연구의 필요성

현대사회의 첨단 의료기술은 인간의 생명연장에 지대한 영향을 

주었고, 이로 인해 우리나라 노인인구도 급격하게 증가하고 있다. 특

히 우리나라는 노인인구 비율이 2001년 7.1%에서 2017년 13.8%로 증

가되었으며, 2026년에는 노인인구가 20%이상인 초 고령사회가 될 

것으로 예상되어 노인인구의 증가속도가 세계에서 가장 빠른 나라

가 될 것으로 추정되고 있다[1]. 

인구의 노령화에 따라 노인에게 나타나는 퇴행성 질환에 대한 관

심이 높아지고 있다. 파킨슨병은 신경계 퇴행성 질환 중 알츠하이머 

다음으로 가장 많은 질환이다[2]. 파킨슨병 환자의 병원 외래 내원
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환자 수는 2009년 58,003명에서 2013년 79,930명으로 5년간 40%가 

증가하였고, 파킨슨병의 유병률은 노인인구의 증가에 따라 현저하

게 증가하는 양상을 보인다[3]. 파킨슨병은 병리적으로 뇌 내 흑질

(substantia nigra)의 치밀부에 도파민성 신경세포의 소실이 있고, 루

이체(Lewy body)라는 특징적인 병리 표식자를 가지는 것으로 밝혀

졌다[4] 파킨슨병은 뇌의 기저핵(basal ganglia) 기능 장애에 의해 발

생하는 대표적인 질환으로 선조체(corpus striatum) 도파민의 신경

이 선택적으로 소실되며, 운동장애 증상 외에 여러 가지 인지기능 

및 감정 조절의 장애가 흔히 동반 된다[5]. 뇌의 기저핵은 인체의 운

동기능을 조절하는 데에 중요한 역할을 하며, 운동 학습의 중추로 

알려져 있다[6]

파킨슨병은 뇌신경 세포의 손상 또는 퇴화로 재생이 불가능한 

것으로 알려져 왔으며, 치료 초점은 질병의 진행 억제나 증상 완화

에 중점을 두고 있고, 일반적인 치료는 약물요법이나 수술치료 등으

로 알려져 있다[7]. 초기 파킨슨병 환자들에겐 약물치료가 비교적 

효과적이나 도파민 약제를 5년 이상 복용하면 망상, 환각, 약물 효

과 소실 등의 다양한 합병증이 나타난다[2]. 

  그런데 운동 자극이 뇌의 신경세포의 활성도를 높이고, 신경교 

유리 신경 성장인자(Glia-Derived Neurotrophic Factor, GDNF)와 같

은 신경세포 성장 인자의 세포사멸(apoptosis)을 지연시킬 수 있다는 

것이 처음으로 동물실험에서 밝혀지면서[8], 운동을 통한 파킨슨병 

환자의 증상완화를 위한 다양한 연구가 진행되고 있다. 즉, 운동요

법은 부작용 없이 파킨슨병 환자의 기능 회복과 신체 기능 향상을 

도모할 수 있는 치료법으로 관심이 높아지고 있다[2]. 따라서 재활

프로그램은 파킨슨병 환자의 사지 강직과 운동 완서의 지연을 도모

하여 파킨슨병 환자의 간호 관리를 넘어 치료적인 의미를 지니고 있

다고 볼 수 있다.  

파킨슨병 환자 대부분이 노령 인구로 지나친 고강도 운동은 운

동을 하지 않는 것만큼 위험하지만[9], 적절한 강도의 운동프로그

램이 파킨슨병 환자의 운동장애를 개선시키는 데 매우 효과적이며

[10,11], e-운동 프로그램이 파킨슨병 환자의 균형, 보행과 지구력 향

상에 효과가 있다고 보고되었다[12]. 또한 파킨슨병 환자의 특수한 

혹은 일반적인 재활중재는 효과가 없다고 보고된 경우도 있으나

[13], 여러 분야 전문가의 팀 접근 재활치료 및 다학제 재활치료는 효

과가 있다고 보고되었다[14]. 재활 팀에 의한 다 학제간 접근은 여러 

분야의 전문가에 의하여 포괄적이고 질적인 관리를 제공할 수 있

고, 적극적으로 자조 관리를 실천하고자 하는 동기를 부여해 주기 

때문에 재활관리의 필수적인 요소가 된다[14]. 

파킨슨병 환자는 점차적으로 진행되는 근력과 유연성 부족, 자

세 불안정, 균형 이상 등의 운동 장애로 자세, 균형과 보행에 어려움

을 갖게 되어 낙상 위험성이 높으며, 독립적인 일상생활 수행능력 

감소, 삶의 질 저하를 초래하게 된다. 파킨슨병은 진행성, 퇴행성 질

환으로 재활관리 동안 환자가 지치지 않고 관리를 지속할 수 있도

록 여러 분야 전문가의 총체적인 관심과 도움이 필요하다. 특히 노

인 파킨슨병 환자는 인지 및 의욕 저하로 정서적 지지와 지속적인 

관심이 더 요구된다. 간호사, 의사, 물리치료사, 작업치료사 등 여러 

분야의 재활전문가 팀의 접근을 통해서 파킨슨병 환자는 치료적 

지지와 다양한 피드백을 받을 수 있다[15]. 재활 팀의 공동목표는 

파킨슨병 환자의 개별성을 유지하면서, 불구나 만성질환의 상태에

서도 자율성이 증진되도록 하고, 인간으로서의 지속적인 성숙과 성

장, 발달을 촉진하는 것이다[14]. 

따라서 본 연구는 노인 파킨슨병 환자를 대상으로 12주간의 팀 

접근 재활프로그램을 제공한 후에 균형, 보행 및 하지 근력에 미치

는 효과를 확인함으로서 일상생활수행능력 향상 궁극적으로 사회

적 기능 및 삶의 질 향상에 기여하고자 한다.

2. 연구 목적

노인 파킨슨병 환자를 대상으로 팀 접근 재활프로그램을 제공하

여 균형, 보행 및 하지 근력에 미치는 효과를 확인하고자 하는 것이

며 다음의 가설을 설정하였다.

제1가설: 팀 접근 재활프로그램을 제공받은 실험군은 대조군보

다 균형능력이 향상될 것이다.

제2가설: 팀 접근 재활프로그램을 제공받은 실험군은 대조군보

다 보행능력이 향상될 것이다.

제3가설: 팀 접근 재활프로그램을 제공받은 실험군은 대조군보

다 하지근력이 향상될 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

팀 접근 재활프로그램을 제공한 후 노인 파킨슨병 환자의 균형, 

보행 및 하지 근력에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조

군 사전 사후 유사 실험설계이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 I 광역시 G 병원 신경과, 신경외과에서 파킨

슨병으로 진단받고 6개월 이상 정기적으로 외래 통원하며 추후 관

리하는 65세 이상의 노인 파킨슨병 환자이며, 구체적인 선정과 제외

기준은 다음과 같다. 
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1) 선정기준

(1) 사전, 사후 검사 시 모두 약물 효과가 나타나고 있는 자 

(2) 보조도구의 유, 무와 상관없이 보행이 가능한 자

(3) Hoehn & Yahr stage 2.5 미만의 경증 파킨슨병 환자 

(4) 본 연구의 목적을 이해하고 동의한 자

2) 제외기준

(1) 신경외과와 정형외과 수술 경험이 있는 자

(2) 심혈관계 질환의 병력이 있는 자

(3) 낙상의 고 위험군인 자

(4)  간이 정신상태 검사(Mini-Mental State Examination, MMSE) 24

점 미만인 자

(5) 두통 및 어지럼증을 호소하는 자

연구에 필요한 대상자 수는 G-power program 3.0을 이용하여 산

출하였다. Choi와 Song[16]의 연구결과에 근거하여 산출한 효과크

기 d = 0.7과 검정력 80%, 유의수준 α = .05로 했을 때 t-test를 하기 위

해 집단 당 26명, 총 52명이 필요하였다. 본 연구 참여를 희망하는 대

상자는 실험군으로, 희망하지 않는 경우 대조군으로 하였고, 선정

기준에 적합한 대상자의 수가 충분히 확보되지 못하여, 실험군 25

명, 대조군 25명 총 50명을 초기대상자로 선정하였다. 최종적으로 

연구에 참여한 대상자는 실험군, 대조군에서 각각 5명이 탈락하여 

실험군 20명, 대조군 20명으로 총 40명이었다.

3. 실험처치

1) 팀 접근 재활프로그램의 개발과정 

1 단계로 파킨슨병 환자들의 운동장애를 개선하기 위한 적절한 

운동 프로그램을 확인하였다. 파킨슨환자 대상의 운동 프로그램

들은 율동과 탄성밴드를 이용한 복합운동 프로그램[17], 근력과 균

형으로 구분된 각각의 운동 프로그램[18], 균형과 보행을 중점으로 

한 중재 프로그램[19], 유산소 운동과 저항운동의 복합운동 프로그

램[21], 기능적 단계별 운동 프로그램[22]등이 있었다. 본 연구에서

는 파킨슨병 환자의 운동지침[23], 파킨슨병 환자의 증상 완화에 도

움이 되는 동작들로 구성된Song 등[24]의 파킨슨병 맞춤운동프로

그램을 근간으로 하였다. 이는 유산소 및 근력 운동으로 다양하게 

구성되어 파킨슨병 환자의 강직과 균형, 보행, 근력 및 언어 등을 개

선시킬 수 있어 본 연구의 목적과 가장 부합하는 프로그램이라고 

판단하여 이를 토대로 하였다. 

2 단계로 파킨슨병 환자의 재활프로그램은 운동 중재가 주를 이

루고 있어, 분야 전문가의 특징을 활용한 팀 접근의 재활프로그램

을 개발 하였다. 파킨슨병 환자의 재활 분야 전문가로 물리치료사, 

작업치료사, 재활의학과 의사에게 연구의 취지를 설명하고 협조를 

구했다. 연구에 참여한 재활의학과 의사 1인, 물리치료사 1인 및 작

업치료사 1인, 본 연구자인 파킨슨병 전담간호사 1인, 총 4인이 함께 

프로그램을 수정, 보완하여  상담, 교육과 운동으로 구성된 팀 접근 

재활프로그램을 개발하였다. 팀의 역할 분담은 신경외과 파킨슨병 

전담간호사인 본 연구자가 프로그램에 대한 전반적인 교육 및 상담

을 물리치료사 및 작업치료사는 운동 중재를 시범·교육하고, 재활

의학과 의사는 파킨슨병에 대한 정보제공과 교육을 담당하였다.

적절한 운동 시간은 운동이 끝난 후 1시간 이내에 안정 상태로 

회복되고 피로를 느끼지 않을 정도가 이상적이며, 15∼60분을 일반

적인 운동시간으로 설정하며, 운동 빈도는 주당 3∼4회, 근 기능과 

유연성 향상을 위한 운동 기간은 8∼12주 정도로 이미 알려진 바 있

Table 1. Team Approach Rehabilitation Program       

Operator Classification Item Type Time Contents

Nurse Coordinator 10 min General education & Counseling
Physical therapist/ 
 Occupational 
 therapist

  Warm-up 5 min Stretching
    Standing 5 min A rm raises, head turns, head tilts, shoulder shrugs, shoulder scissors, back pat & rub, 

wrist stretch
Exercise   Sitting position 5 min W aist side bends, back stretch, stretch up, trunk twist, rocking chair, knee to elbow, 

leg lift and ankle bends, knee to chest 
  Standing with 

 holding chair
5 min Calf stretch, leg swings and hip turns, plie

Main exercise Back lying and 
 prone

10 min B ack extension-shoulder lift, neck raising, hip rotation, thigh strengthening, 
shoulder joint mobilizing

Aerobic 10 min Walk in place, kick and arm swings, knee lift and thigh slaps, side steps, toe point
Face 5 min A utomatic speech, mouth stretch, wide smile, nonsense syllables, tongue out, tong 

movement, tongue push-ups
Cool-down 5 min Deep breathing with arm raises, walking

Rehabilitation 
 physician

Education 10 min Fall education / fine hand function training / facial and voice training
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다[21,23,24. 본 연구에서는 12주, 주3회, 1회 50분간 저강도 운동으

로 운동의 횟수와 기간을 정하였다[21]. 각 운동의 동작은 파킨슨 질

병의 진행과정에서 나타나는 운동 장애 증상을 완화하고 교정하는

데 도움이 되는 동작들로 하였다. 최종 개발된 본 연구의 팀 접근 재

할프로그램은 Table 1 과 같다.

2) 실험처치 절차

실험군과 대조군 두 집단에게 동일한 측정 도구로 동일한 측정자

에 의해서 균형, 보행, 하지근력의 제 변수에 대한 사전 검사를 실시

하였다. 

실험군에게는 상담, 교육과 운동프로그램으로 이루어진 팀 접근 

재활프로그램을 제공하였다. 실험처치는 G 병원 운동치료실에서 

12주간 실시하였고, 신경외과 파킨슨병 전담간호사와 물리치료사 

및 작업치료사, 재활의학과 주치의가 참석하여 연구 참여 대상자

들에게 한 달에 한번씩 10분간 파킨슨병 관련 교육을 실시하고, 일

주일에 세 번씩 50분간 운동프로그램을 시행하여, 교육과 운동을 

함께하는 매달 첫째 주에는 상담을 포함하여 총 70분간 재활 프로

그램을 시행하였다. 신경외과 파킨슨병 전담 간호사는  전체 재활 

프로그램의 오리엔테이션과 교육 및 상담 등 코디네이터로서의 역

할을 담당하였다. 운동프로그램은 세 단계로 구성되었으며, 준비운

동은 스트레칭 및 자가 수동, 능동 운동을 5분간 실시하고, 본 운동

은 파킨슨병 환자의 운동에 대한 지침을 근거로 하여 서서 하는 운

동 (5분), 앉아서 하는 운동 (5분), 의자를 잡고 하는 운동 (5분), 바닥

에 누워서 하는 운동 (10분), 유산소 운동 (10분) 및 얼굴 운동 (5분)

으로  40분 동안 실시하였다. 정리운동은 본 운동으로 피곤해진 관

절과 근육이 회복될 수 있도록 부드러운 신장 운동을 5분간 실시하

였다. 재활의학과 주치의는 한 달에 한번 교육을 담당하였다. 첫째 

주에는 파킨슨병의 이해를 돕기 위한 강의와 낙상 예방 교육을 진

행하였고, 다섯째 주에는 미세 손 기능 훈련, 보행 훈련 및 유산소 

운동을 실시하였다. 아홉째 주에는 안면근육, 목소리 훈련, 보호자 

교육과 집에서 손쉽게 할 수 있는 운동 방법에 대해 교육을 하였다. 

프로그램 전·후로는 충분한 휴식시간을 갖도록 하였다.

4. 연구 도구

1) 균형

균형은 일어나 걸어가기(Timed up & go test, TUG)와 기능적 도달 

검사(Functional reach test, FRT)로 측정하였다. 

(1) TUG는 노인을 대상으로 간편하고 빠르게 기능적 동적 균형

을 평가할 수 있는 도구이다[25]. 본 연구에서 TUG는 초시계를 이

용하여 ‘시작’이라는 말과 함께 의자에서 일어나 3m 구간을 보행한 

후 되돌아와서 의자에 앉기까지의 시간을 2회 연속 측정하여 평균

값으로 하였다. 시간이 적을수록 균형이 좋아짐을 의미한다. 10초 

이내가 정상이고 20초 이상 걸리는 경우는 정밀검사를 요한다. 

(2) FRT는 노인들의 균형 능력을 빠르게 평가할 수 있는 검사이

며, 낙상을 예측하는 동적 균형과도 유의한 상관관계가 있다[25]. 본 

연구에서 FRT는 대상자가 어깨 너비로 발을 벌린 편안한 기립 자세

에서 주먹을 쥐고, 체간에 중심을 유지하면서 팔을 수평으로 뻗어 

최대한 닿을 수 있는 거리를 측정하였다. 세 번째 중수골 원위부의 

처음 지점과 가능한 최대로 뻗은 지점 간의 차이를 cm 단위로 측정

하였다. 15 cm 이하는 낙상의 위험이 높고 15-25 cm 는 낙상 위험이 

중간 정도이며, 25 cm 이상은 정상 범위에 해당한다. 본 연구에서는 

양팔을 각각 2회 연속 측정하여 평균값으로 하였다. 

2) 보행

10 m 보행검사(10 meter walk test, 10MWT)로 측정하였고, 운동장

애 환자의 보행 능력 회복과 수행 능력의 정도를 평가할 수 있다[13]. 

본 연구에서 10MWT는 총 10m의 구간을 걸어가는 동안 미리 정해 

놓은 출발지점과 도착지점에서 각각 2m 구간을 제외한 6m 구간을 

이동하는데 소요된 시간을 초시계를 이용하여 측정하였고[26],  연

속 2회 측정한 값의 평균값을 사용하였다.

3) 하지 근력

하지근력은 45cm 높이의 고정된 의자에서 30초 동안 앉았다 일

어나기 횟수(30s-chair stand test, 30s-CST)로 측정하였다[17]. 본 연구

에서 30s-CST는 체간에 양팔을 교차하여 팔의 움직임을 최소화한 

후 ‘시작’과 동시에 초시계의 시작 단추를 누르고 ‘멈춰’라는 명령과 

동시에 정지단추를 눌러 30초 동안 앉았다 일어나기 횟수를 측정하

였다. 주어진 시간 안에 앉았다 일어난 횟수가 많을수록 하지 근력

의 좋아짐을 의미한다.

5. 자료수집

자료수집기간은 2017년 12월 1일부터 2018년 3월 30일까지였다. 

사전조사는 실험군은 실험처치 전 2017년 12월 1일에서 8일까지, 대

조군도 동일한 시점에 측정하였다. 사전 조사에는 일반적 특성과 

TUG, FRT, 10MWT, 30s-CST을 측정하였다. 사후조사는 실험군은 

실험처치 종료 후 2018년 3월 25일에서 30일까지 측정하였고, 대조

군은 실험처치 없이 동일한 시점에 측정하였다. 사후조사에는 

TUG, FRT, 10MWT, 30s-CST를 측정하였다. 
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6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC 23.0 프로그램을 이용하여 통계 처리하

였다. 

1)  실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 Mann–

Whitney U test, χ2-test를 이용하여 분석하였다. 

2)  실험군과 대조군의 종속변수의 동질성 검정은 Mann–Whitney 

U test 로 분석하였다.

3)  가설검정은  Wilcoxon signed rank test,  Mann–Whitney U test 로 

분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 G 병원 연구윤리위원회의 승인을 받은 후 (NO: 104 

4396-201712-HR-211-01) 진행하였다. 본 연구에 참여하기 전에 연구

자로부터 충분한 설명을 들은 후 참여의사를 확인하고 동의서에 서

명하게 하였다. 대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구 참

여 동의서를 수령한 후 자의에 의한 참여로 연구가 이루어지도록 

하였다. 연구 대상자는 익명이 보장되며, 연구 내용은 연구 외에 다

른 목적으로는 절대 사용하지 않음을 설명하였다. 또한 중도에 참

여를 중단하거나 거부할 수 있음을 설명하였으며, 응답을 강요하지 

않았다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 일반적 특성에 

대한 두 군 간의 동질성을 검정한 결과 두 군 간에 차이가 없어 동질

한 것으로 나타났다. 종속변수에 대한 동질성 검정을 실시한 결과 

TUG (p = .987), FRT (p = .570), 10MWT (p = .808), 30s-CST (p = .131)이 

두 군 간에 차이가 없어서 동질성이 확인되었다(Table 3).

2. 가설검정

1) 제1가설

‘팀 접근 재활프로그램을 제공받은 실험군은 대조군보다 균형능

력이 향상될 것이다’ 가설 검정은 다음과 같다. 실험처치 후 TUG에

서 실험군은 1.43초 감소하였고, 대조군은 0.17초 증가하여 실험군

의 균형능력이 향상되는 것으로 나타났으며, 유의한 차이가 있었다

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics  (N = 40)

General characteristics
Experimental group (n = 20) Control group (n = 20

U or χ2 p
n (%) or (Mean ± SD) n (%) or (Mean ± SD)

Sex Male 4 (20) 9 (45) 2.84 .138
Female 16 (80) 11 (55)

Age (years) 67.30 ± 6.34 67.30 ± 7.69 -0.29 .779
Height (cm) 157.00 ± 6.67 160.60 ± 7.57 -1.30 .201
Weight (kg) 57.45 ± 6.87 59.40 ± 6.38 -0.84 .414
Hoehn and Yahr stage 1.10 ± 0.85 1.30 ± 0.73 1.34 .511
Marital status Yes 12 (60) 10 (50) 0.40 .525

No 8 (40) 10 (50)
Religion Yes 11 (55) 9 (45) 0.40 .527

No 9 (45) 11 (55)
  Elementary school 7 (35) 9 (45) 2.13 .344
  Middle school 6 (30) 8 (40)
Education ≥ High school 7 (35) 3 (15)

Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables (N = 40)

Dependent
variables

Experimental group
(n = 20)

Mean ± SD

Control group
(n = 20) 

Mean ± SD
U p

Balance TUG (sec)
FRT (cm)

14.56 ± 6.15
17.41 ± 7.41

13.18 ± 3.03
19.04 ± 4.63

-0.02
-0.56

.978

.570
Gait 10MWT (sec) 6.79 ± 2.17 6.88 ± 2.32 -0.24 .808
Muscle strength of lower extremity 30s-CST (times) 13.00 ± 3.00 12.00 ± 2.41 -1.51 .131

TUG =  timed up and go test; FRT =  functional reach test        
10MWT =  10-meter walk test; 30s-CST =  30s-chair stand test    
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(p = .008). 또한 실험처치 후, FRT에서 실험군은 1.05 cm 증가하였고, 

대조군은 0.07 cm 감소되었으나, 유의한 차이는 없어서(p = .201), 제1

가설은 부분적으로 지지되었다(Table 4).

2) 제2가설

‘팀 접근 재활프로그램을 제공받은 실험군은 대조군보다 보행능

력이 향상될 것이다’ 가설 검정은 다음과 같다. 실험처치 후 10MWT

에서 실험군은 0.39초 감소하였고, 대조군은 0.07초 감소하여 실험

군의 보행능력이 향상되는 경향을 보였으나, 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p = .070)(Table 4).

3) 제3가설

‘팀 접근 재활프로그램을 제공받은 실험군은 대조군보다 하지근

력이 향상될 것이다’ 가설 검정은 다음과 같다. 실험처치 후 30s-CST

에서 실험군은 14회로 평균 1회 증가하였고, 대조군은 차이가 없어

서 실험군의 하지근력이 향상되는 것으로 나타났으며, 유의한 차이

가 있어서(p = .029), 제3가설은 지지되었다(Table 4).

논  의

본 연구는 팀접근 재활프로그램이 노인 경증 파킨슨병 환자의 균

형, 보행 및 하지 근력에 미치는 효과를 확인하고자 본 연구를 시도

하였다.

본 연구에서 실험처치 후 균형능력을 평가한 항목인 TUG는 실

험군이 유의하게 향상되고 FRT는 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이는 진단받고 1년이 경과한 파킨슨병 환자를 대상으로 주3회 

1회 30분 8주간 시각, 청각, 촉각 피드백을 제공하는 가상현실 운동 

프로그램을 제공한 후 균형 및 하지 근력의 향상연구 결과[27], 복합 

운동이 파킨슨병 환자의 기능적 체력 및 삶의 질의 효과 연구[17] 및 

파킨슨병 입원환자의 다학제 재활치료 효과 연구[19]와 유사한 결과

이다. 다만 본 연구에서 FRT는 유의한 차이는 없었지만, 실험군이 대

조군에 비해 향상되는 경향을 보여 추후 반복연구가 필요하다고 본

다. 이와 같은 결과로 본 연구의 팀 접근 재활프로그램이 노인 경증 

파킨슨병 환자의 균형능력 향상에 기여하는 것으로 볼 수 있다.

대상자의 보행능력을 평가한 10MWT에서 실험 처치 후 실험군

과 대조군 간의 유의한 차이는 없었으나 실험군 내 전후 차이는 유

의하게 향상되어(p = .035), 실험군의 보행능력이 개선되는 경향을 

보였다. 이는 파킨슨병 입원환자 68명에게 재활프로그램을 매일 3

시간, 주 5-7회, 21일간 제공한 후 효과가 있었다는 연구결과[19]와 

유사하며, 본 연구의 팀 접근 재활프로그램이 실험군의 보행능력 

향상에도 기여하였다.

또한 대상자의 하지근력을 평가한 30s-CST에서 실험 처치 후 실

험군이 유의하게 증가하여, 팀 접근 재활프로그램이 노인 파킨슨병 

환자의 하지근력을 개선시키는데 효과적인 것으로 나타났다. 이는 

파킨슨병 환자에게 복합 운동을 적용한 후 의자에 앉았다 일어나

기가 유의하게 증가되었다는 연구결과[17]와 일치한다.

따라서 실험처치 후에 실험군의 TUG와 30s-CST가 유의하게 개

선되었고, 10MWT는 유의한 차이는 없었으나 개선되는 경향을 보

였다. 이러한 결과는 팀 접근 재활프로그램의 다양한 분야 전문가

의 일 목표를 향한 교육의 신뢰성이 실험군의 균형, 보행 및 하지 근

력의 향상에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 본 연구는 운동 관련 

변수만을 측정하였으나, Trend 등[28]은 파킨슨병 환자 118명을 대

상으로 한 연구에서 집중적인 다학제 재활치료가 운동성과 보행 외

에도 언어, 우울, 건강 관련 삶의 질에도 영향을 미치는 것으로 보고

하였다.. 또한 신경과 전문의, 물리치료사, 작업치료사, 영양사, 심리

학자 및 간호사를 포함한 다학제 팀의 재활과 그룹교육이 중재 8주 

Table 4. Comparison of Balance, Gait, Muscle Strength of Lower Extremity between Two Groups after Team Approach Rehabilitation Program (N = 40)

Dependent
variables

Group
Pre-test Post-test

Wilcoxon signed 
rank test

Mean difference

Mean ± SD Mean ± SD Z (p) Mean ± SD U (p)

Balance TUG Exp. 14.56 ± 6.15 13.13 ± 4.99 -2.68 (.007) 1.43 ± 2.09 -2.62 (.008)
Con. 13.18 ± 3.03 13.34 ± 2.85 -0.78 (.433) -0.17 ± 0.92 

FRT Exp. 17.41 ± 7.41 18.46 ± 6.29 -1.28 (.197) -1.05 ± 3.38 -1.30 (.201)
Con. 19.04 ± 4.63 18.98 ± 4.23 -0.22 (.826) 0.07 ± 1.83

Gait 10MWT (sec) Exp. 6.79 ± 2.17 6.40 ± 1.77 -2.10 (.035) 0.39 ± 0.80 -1.81 (.070)
Con. 6.88 ± 2.32 6.81 ± 1.73 -0.29 (.765) 0.07 ± 0.72

Muscle strength of lower extremity 30s-CST (times) Exp. 13.00 ± 3.00 14.00 ± 3.00 -2.13 (.033) -1.10 ± 2.00 -2.18 (.029)
Con. 12.00 ± 2.41 12.00 ± 2.15 0.00 (1.000) 0.00 ± 0.92

Con.: control group, Exp.: experimental group.       
TUG = timed up and go test; FRT = functional reach test; 10MWT = 10-meter walk test; 30s-CST = 30s-chair stand test. 
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후에 파킨슨병 환자의 삶의 질, 일상생활 동작과 운동에 대해 유의

한 효과가 나타났다고 하였다[29]. 파킨슨병 치료 관련 모든 전문가

와 협력하는 것은 어렵지만 전문가들의 참여를 강화하는 것이 팀 

접근 재활치료의 효과를 높이는데 무엇보다 중요할 것이다.

본 연구의 제한점이다. 첫 번째, 무작위로 연구 대상자를 선정하

지 못하여 내적 요인을 통제하지 못하였다. 두 번째, 오랜 연구기간

으로 인해 추후 관리 누락 등으로 대상자의 표본수가 작아서 본 연

구 결과를 일반화하기에 어려운 점이 있다.

결론 및 제언

본 연구는 노인 경증 파킨슨병 환자에게 팀 접근 재활프로그램

을 제공한 후에 균형, 보행 및 하지 근력에 미치는 효과를 검정하였

다. 실험군은 대조군에 비해 균형평가 TUG, 하지근력평가 30s-CST

에서 유의하게 개선되며, 보행평가 10MWT에서는 개선되는 경향

을 보였다. 따라서 팀 접근 재활프로그램이 노인 경증 파킨슨병 환

자의 균형 및 하지 근력에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타나 임

상에서 활용을 권장한다. 이와 같은 결과는 노인 경증 파킨슨병 환

자의 기능적 체력의 향상으로 일상생활동작의 개선과 사회적 기능 

향상에도 도움이 될 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구에서는 

Hoehn & Yahr stage 2.5 이하의 경증 파킨슨병 환자를 대상으로 하

였는데, 파킨슨병의 진행 상태에 따른 맞춤 운동 프로그램이 더 개

발되고 효과를 확인하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 파킨

슨병 환자의 팀 접근 재활프로그램과 일반 재활운동과의 효과비교

에 대한 반복연구를 제안한다.
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