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  요  약 : 본 연구의 목적은 파킨슨병 환자를 대상으로 16주간 복합운동을 수행하였을 때 혈중 도파민 농
도, 기능적 체력 및 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하는데 있다. 이를 위해 본 연구에 참여한 60
대 이상의 파킨슨병 환자 24명을 운동군(n=12)과 통제군(n=12)으로 분류한 후 운동군을 대상으로 16주 
동안 주 2회, 회기 당 70분의 복합운동을 실시하였다. 복합운동 실시 전·후 항목별 차의 비교를 위해 그룹 
내 차이는 대응 t 검정, 그룹 간 차이는 독립 t 검정, 상호작용 검증을 위해 이원 반복측정 분산분석을 사용
하였으며, 각 항목별 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다. 그 결과 첫째, 도파민 농도는 운동군(p<.01)이 
16주간 운동 전보다 운동 후 유의하게 증가하였고, 통제군의 경우 유의한 차이가 나타나지 않았다. 둘째, 
기능적 체력에서 악력은 운동군(p<.001)과 통제군(p<.05) 모두 16주간 운동 전보다 운동 후 유의하게 증가
하였고, 덤벨들기(p<.001), 의자 일었다 앉기(p<.001), 3m 걸어갔다 돌아오기(p<.01)가 16주간 운동 전보
다 운동 후 운동군에서 유의한 차이를 보였고, 통제군은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 셋째, 삶의 질은 
운동군(p<.001)이 16주간 운동 전보다 운동 후 유의하게 증가하였다. 이상의 결과를 종합해 볼 때 16주간
의 복합운동은 파킨슨병 환자에게 매우 효과적임을 알 수 있었으며, 도파민 농도를 증가시키고 근력, 근지
구력, 평형성 및 보행능력 등 기능적 체력과 삶의 질을 향상시키는데 도움을 줄 수 있다고 사료된다. 
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  Abstract : The purpose of the study was to examine the effects of the 16-week combined exercise 
on the blood dopamine concentrations, functional fitness and QOL in patients with parkinson's 
disease. To this end, 24 persons parkinson's disease in over 60 years old who participated in this study 
were classified in to the exercise group(n=12) and control group(n=12), and then the exercise group 
was twice a week for 16-weeks, 70 min per session combined exercise was applied. The test dada 
were analyzed by two-way repeated measures ANOVA, paired t-test, and independent t-test. The 
alpha level of .05 of significance. As a result, first, parkinson's disease who regularly participated in 
the combined exercise significantly increased blood dopamine concentrations(p<.001). Second, 
parkinson's disease who regularly participated in the combined exercise significantly improved grip 
strength(p<.001), arm curl(p<.001), stand up and sit down a chair(p<.001), 3m walk and come 
back(p<.01). Third, parkinson's disease who regularly participated in the combined exercise 
significantly improved QOL(p<.001). Thus, the combined exercise had the positive effects and may be 
helpful to increased the blood dopamine concentration and improved functional fitness and QOL. 

Keywords : combine exercise, parkinson's disease, dopamine, functional fitness, qol

1. 서 론

  파킨슨병(Parkinson's disease)은 중추신경계의 
퇴행성 질환(degenerative disease) 중 알츠하이머
병(Alzheimer's disease) 다음으로 호발하는 진행
성 질환으로, 유병률은 10만명 당 100∼200명 
정도이고, 65세 이상에서는 약 2％가 파킨슨병을 
앓고 있으며, 나이가 많아짐에 따라 발병률이 증
가하는 경향을 보여 향후 파킨슨병 환자가 계속 
늘어날 것으로 예상된다[1-3].
  파킨슨병은 대뇌 기저핵의 신경전달물질인 도
파민의 분비 저하로 인해 발생하며, 그 원인은 
아직까지 명확하게 밝혀지지 않고 있다[4]. 도파
민은 청년기에서 노년기로 접어들면서 자연적으
로 감소하고, 흑질(substantia nigra) 내 도파민 
신경세포는 65세가 되면 평균 35% 정도가 감소
한다[5]. 하지만 파킨슨병의 운동증상은 80% 이
상의 도파민 신경세포가 감소되었을 때 나타나므
로[6], 파킨슨병을 진단받기 10∼20년 전부터 파
킨슨병이 진행되었음을 알 수 있다[7].
  도파민의 감소는 운동, 학습, 집중 등의 여러 
가지 장애를 초래하며[8], 임상적 특징으로 떨림
(tremor), 경직(rigidity), 강직(stiffness), 운동완서
(bradykinesia), 자세불안정(postural instability), 
보행장애 및 보행동결(freezing) 등의 증상이 주
요한 특징이다[9-11]. 또한 이 특징 중 두 가지 
이상의 증상이 관찰되거나 그 중 적어도 하나는 
안정 시 진전이거나 운동완서일 때 명확한 파킨

슨병으로 진단할 수 있다.
  파킨슨병 환자들은 운동기능 저하와 약물치료
에 따른 부작용으로 인해 일상생활 활동을 하기
가 어렵고 사실상 완치가 불가능하므로 치료의 
초점이 질병의 억제나 증상의 완화에 두고 있다
[12-13]. 특히 파킨슨병 환자는 운동기능 장애가 
주증상이므로 약물요법과 함께 운동요법이 치료
의 기본으로 알려져 있고, 무엇보다 중요한 것은 
환자의 장애를 최소화시키고 독립적인 삶을 영위
할 수 있도록 하여 삶의 질을 향상시킬 수 있도
록 하는 것이기 때문에 파킨슨병 환자에게는 운
동요법이 반드시 필요한 치료방법의 하나이다. 
  파킨슨병 환자에게 있어서 적당한 운동은 도파
민 수준의 증가를 가져오며[14], 신체기능을 향상
시키고 운동장애를 개선시키는데 매우 효과적이
다[15-18]. 또한 운동요법은 심폐기능, 근력, 운
동 개시, 일상생활능력, 보행능력 및 삶의 질을 
향상시킬 수 있으며[19-22], 규칙적인 운동참여
는 신체적 효과뿐만 아니라 인지적 기능을 향상
시키는데 매우 효과적임이 입증되었다[23]. 
  그러나 파킨슨병 환자들은 기능적 움직임, 기
능적 체력, 인지능력 및 삶의 질 등에 대한 개인
차가 크고 일반인과는 다르게 기본적인 운동강도
에 따른 프로그램을 시행하는데 어려움이 많으며
[24-26], 운동프로그램을 실시할 때 그 상황에 
맞게 변화시켜야 할 필요성이 있어 정확한 운동
강도에 대한 가이드라인을 제시하는 데는 많은 
어려움이 있다[27-28].
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  파킨슨병 환자는 신체적으로 불편할 뿐만 아니
라 인지기능장애, 정서장애 그리고 수면장애 등이 
흔히 나타나므로 전 단계에 걸쳐 삶의 질에 부정
적인 영향을 미치며 우울증의 유병률도 높다고 
보고되고 있다[29]. 특히, 떨림, 경직, 구부정한 
자세, 굳어지는 얼굴 등의 증상으로 인해 대인관
계에서 열등감을 가지게 되며, 일상생활에서의 의
존도가 높아지면서 자책감이나 슬픔, 감정의 기복
이 심하게 된다.  이러한 우울이나 정서적인 문
제는 신체적 활동을 축소시키는 요소가 되기 때
문에 파킨슨병 환자에게 더 많은 영향을 미친다
[30].
  이러한 파킨슨병 환자의 운동장애 및 비운동장
애에 도움이 되도록 운동을 하는 것은 신체적 독
립성을 향상시키고 일상생활에서의 불편함과 불
안감, 열등감 등으로 발생하는 우울 등을 예방한
다[31]. 또한 운동에 대해 적극성을 가지기 위해
서는 개인적으로 운동을 하는 것 보다는 그룹운
동에 참여하는 것이 좋으며, 날씨가 좋지 않아 
이동이 불편한 경우 활동하기를 기피하는 경향이 
있으므로 영상을 통한 비대면 수업으로 운동프로
그램에 적극적으로 참여할 수 있도록 다양한 방
법을 제시하여 동기부여를 주는 것도 중요하다고 
생각된다.
  파킨슨병 환자를 위한 운동프로그램은 유연성, 
이완운동 뿐만 아니라 유산소운동, 근력운동, 평
형성 및 보행능력을 향상시킬 수 있도록 구성되
어야 하며[32], 특히 파킨슨 환자들은 낙상위험에 
일반인들 보다 많이 노출되어 있어 균형능력 향
상을 목적으로 하는 운동이 파킨슨 환자들에게 
매우 효과적일 것으로 기대된다. 그러나 기존 선
행연구에서는 파킨슨 환자를 대상으로 한 연구들
이 단일 운동만을 적용한 경우가 대다수였으며, 
유산소운동과 저항성 운동으로 구성된 복합운동
을 적용한 경우는 매우 제한적인 상황이다.
  이에 본 연구는 파킨슨병 환자들을 대상으로 
근력, 근지구력, 유연성, 평형성 등의 기능적 체
력을 위한 복합운동 프로그램을 실시하여 파킨슨
병 환자의 혈중 도파민 농도, 기능적 체력 및 삶
의 질에 미치는 영향을 규명하고 파킨슨병 환자
를 위한 적절한 운동프로그램의 자료를 활용할 
수 있도록 하는데 있다. 나아가 파킨슨병 환자들
이 운동을 생활의 한 부분으로 즐겁고 안전하게 
실시할 수 있도록 하여 자립적이고 활동적인 생
활을 유지하고 삶의 질을 향상 시키고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 B광역시 파킨슨협회에서 파킨슨병으
로 진단된 환자 중 H&Y 2∼3단계에 있는 파킨
슨병 환자를 대상으로 하였고, 인지장애가 있는 
환자는 제외하였다. P대학교 생명윤리위원회의 
승인(PNU IRB/2019_57_HR)을 받았으며, 실험
에 들어가기에 앞서 연구대상자들에게 본 연구의 
목적과 취지를 충분히 전달하고 자발적 의사를 
보인 자에 한하여 실험동의서를 받아 참여하도록 
하였다. 본 연구는 60세 이상의 파킨슨병 환자를 
대상으로 실험을 진행하였으며 대상자 수는 
G-Power 3.1을 이용하여 effect size F=0.6에 의
거 분석한 결과 total sample size는 총 24명으로 
산출되었으나, 연구대상자의 중도 탈락 등의 원활
한 연구 진행을 위하여 총 29명으로 구성하여 실
시하였다. 그러나 본 연구의 수행과정에서 80%
이상 출석하지 않은 경우와 개인 사정으로 인한 
중도 탈락자를 제외한 후, 운동군 12명과 통제군 
12명으로 총 24명이 본 연구에 참여하였다. 연구
기간 동안의 약물처방은 전문의에 의해 일정하게 
유지한 상태에서 운동프로그램을 진행하였으며, 
연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

2.2. 측정항목

  본 연구의 혈중 도파민 농도, 기능적 체력 및 
삶의 질의 검사는 운동군과 통제군 모두 복합운
동 실시 전과 16주 후 안정시 총 2회에 걸쳐 실
시하였다.

  2.2.1. 혈중 도파민 농도
  신경전달물질인 도파민 분비수준을 검사하기 
위하여 12시간 공복상태에서 혈액채취가 이루어
질 수 있도록 하였다. 혈액채취는 1회용 주사기
를 사용하여 1회 약 10㎖씩 사전·사후 2회에 걸
쳐 채취하였으며, 채취된 혈액은 EDTA 처리된 
튜브에 넣고 5회 이상 흔들어 섞은 후 20분 동안 
3000rpm, 원심분리 하였다. 분리된 혈장을 
microtube에 옮겨 냉동 보관 하였으며, HPLC 
System과 전기화학 검출기를 이용하여 분석을 실
시하였다. 혈액검사의 구체적인 사항은 <Table 
2>와 같다.
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Table 1. The characteristics of subjects

Variables
Group

t P
Experimental(n=12) Control(n=12)

Age(years) 65.24±3.88 66.12±5.47 -.546 .592
Height(cm) 156.16±3.47 157.94±2.81 -.490 .630
Weight(kg) 61.18±5.08 62.40±3.56 -.662 .516
BMI(kg/㎡) 24.03±2.05 23.63±1.50  .497 .626

K-MMSE(point) 26.53±0.84 26.76±0.82 -.535 .600
H&Y(stage) 2.24±0.42 2.34±0.48 -.493 .628

Values are M±SD

Table 2. Measurement Item

Field Factor Equipment
Dopamine Concentrations dopamine Bio-Red, USA

Functional Fitness

grip strength Dynamometer(TKK-5401)
arm curl dumbbell(2kg)

stand up and sit down a chair chair, stopwatch
back stretch tapeline

chair sit and reach chair, tapeline
3m walk and come back cone, stopwatch

QOL

Parkinson symptoms

QOL척도(Boer, 1996)
systemic symptoms

emotional functioning
social functioning

  2.2.2. 기능적 체력
  파킨슨병 환자의 기능적 체력은 Gladwin, 
Rikli 그리고 Jones[33-34]의 측정항목을 참고로 
하여 수정·보완하였다. 측정항목은 악력, 덤벨들
기, 의자에서 일어섰다 앉기, 등 뒤에서 손잡기, 
의자에서 윗몸 앞으로 굽히기, 3m 걸어갔다 돌아
오기를 측정하였다. 기능적 체력 검사의 구체적인 
사항은 <Table 2>와 같다.

  2.2.3 삶의 질
  삶의 질 평가는 Hong[29]이 번안한 Bodr 등
[35]의 QOL(quality of life)을 인용하여 사용하
였으며 QOL은 37개의 문항으로 구성된 자기보
고형 질병 특이적 삶의 질 척도로서 파킨슨 증상
(Parkinson symptoms, 14문항), 전진적 증상
(systemic symptoms, 7문항), 감정적 기능
(emotional functioning, 9문항), 사회적 기능
(social functioning, 7문항)에 관한 하위구조로 

구성 되어 있다. 각 문항은 1점에서 5점까지 채
점되며 평가는 점수가 높을수록 나은 삶의 질을 
의미한다. 삶의 질 검사의 구체적인 사항은 
<Table 2>와 같다.

2.3. 운동프로그램

  운동프로그램은 파킨슨병 환자에게 근력, 근지
구력, 유연성, 평형성을 개선하고 강화시킬 수 있
도록 Best-Martion, Page 그리고 Sung[31, 
36-37]을 참고로 하여 구성하였다. 파킨슨병 환
자를 위하여 동작을 단순화하고 변형한 라인댄스 
운동을 15분 실시하고, 근력강화를 위하여 탄력
밴드 운동을 40분 이어서 실시한다. 복합운동 프
로그램은 총 16주간, 주 3회 실시하며, 파킨슨병 
환자의 체력과 운동능력을 고려하여 쉽게 따라 
할 수 있도록 지도하였다. 본 연구에서 실시한 
운동프로그램은 <Table 3>과  같다.
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Table 3. An combine exercise program

Stage Contents
Intensity

/Duration
Note

Warm-up
(10min)

neck movement, shrug, shoulder turn, trunk 
rotation, lean body sideways, swing arm back 
and forth, wrist flex, grip and extend fist, 
pinch and spread fingers, play the piano, ankle 
stretch and bend, ankle turn, draw a circle 
knee, open and close the legs, sit and walk, 
recreation dance

RPE 9-11
10sec

2∼3set

Main-
exercise
(55min)

rhythmical movement
- line dance and aerobics

RPE 11-13

kinetic exercise

bicep curl

RPE 11-13
10-15rep
2∼3set 1-4week

red(green)band
(1kg-2kg)

5-16week
green(blue)band

(2kg-3kg)

triceps extension
shoulder lateral raise

trunk rotation
seated leg extension

seated leg press
seated calf raise

chair squat

statics exercise

elbow flexion

RPE 11-13
20sec

2∼3set

elbow extension
shoulder adduction
shoulder abduction

hip flexion
hip extension
hip adduction
hip abduction

Cool-down
(5min)

· breathing
· gait(forward, back, left, right, rotation)
· stretch(face, finger, tongue)

RPE 9-11
2∼3set

2.4. 자료처리

  본 연구의 자료처리는 SPSS ver 23.0을 사용하
여 측정항목에 대한 평균값(M)과 표준편차(SD)
를 산출하고, 측정 변인들에 대한 그룹 및 측정 
시기 간 상호작용을 검증하기 위하여 two-way 
repeated measures ANOVA를 실시하였다. 그룹 
및 시기의 주효과 또는 그룹과 측정 시기 간 상
호작용이 유의한 경우, 그룹 내 전·후의 차이는 
paired t-test, 그룹 간 차이는 independent 
t-test로 분석하였고, 항목별 통계적 유의수준은 
.05로 설정하였다. 

3. 연구결과

3.1. 혈중 도파민 농도

  파킨슨병 환자를 대상으로 16주간 복합운동 프
로그램 후 운동군과 통제군의 혈중 도파민 농도
에 대한 비교·분석 결과는 <Table 4>와 같다. 시
기(p<.05)의 주효과와 상호작용 효과(p<.001)가 
유의한 것으로 나타났고, 그룹 내 운동군에서 유
의하게 증가하였으며(p<.001), 그룹 간 차이는 
16주 후(p<.01), 변화값(p<.001)에서 운동군이 통
제군보다 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 
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Table 4. Changes in blood dopamine concentrations after 16-week combine exercise

Factor Group pre post △ F

Dopamine
(pg/㎖)

Exercise
3204.26±
2435.90

5624.53±
2701.51***

 2420.27±
265.61

Group 2.326

Time  6.466+

Control
3518.06±
1813.73

2768.64±
1654.03##

 -749.42±
159.70### Interaction   23.270+++ 

Values are mean±SD,+p<.05,  +++p<.001: significant main effect or interaction, ##p<.01, 
###p<.001: significant difference between two groups, ***p<.001: significant difference between 
pre- and post- test

Table 5. Changes in functional fitness after 16-week combine exercise

Factor Group pre post △ F

grip strength
(kg)

Exercise 27.83±6.30 30.45±6.14***  2.62±0.16 Group 1.167
Time  10.841++

Control 26.87±6.44   25.79±6.70*  -1.08±0.26 Interaction  62.726+++

arm curl
(number)

Exercise 16.25±2.34 20.33±2.18***  4.08±0.16 Group   7.845+

Time  46.621+++

Control 15.08±3.02  15.33±3.47## 0.25±0.45###
Interaction  36.483+++

stand up and sit 
down a chair

(number)

Exercise 10.67±1.67 14.17±1.33***  3.50±0.34 Group 11.440+

Time 61.907+++

Control 10.17±1.89  10.33±1.72## 0.16±0.17###
Interaction 51.163+++

back stretch
(cm)

Exercise -11.56±12.34 -9.69±12.56 1.87±0.22 Group 0.032
Time    1.022 

Control -15.59±8.43 -14.22±12.28 1.37±3.85 Interaction 4.080

sit and reach
(cm)

Exercise 12.80±8.55 14.58±8.72 1.78±0.17 Group 0.122
Time 2.264

Control 12.53±5.28 13.82±5.58 1.29±0.30 Interaction 17.016

3m walk and 
come back

(sec)

Exercise 9.03±1.72 6.87±1.73***  2.16±0.01 Group 1.167
Time  17.683+++

Control 9.16±2.00   8.99±2.54# 0.17±0.54###
Interaction  12.731++

Values are mean±SD,+p<.05, ++p<.01, +++p<.001: significant main effect or interaction,#p<.05, 
,##p<.01, ###p<.001: significant difference between two groups, *p<.05, ***p<.001: significant 
difference between pre- and post- test

3.2. 기능적 체력

  파킨슨병 환자를 대상으로 16주간 복합운동 프
로그램 후 운동군과 통제군의 기능적 체력에 대
한 비교·분석 결과는 <Table 5>와 같다. 악력은 
시기(p<.01)의 주효과와 상호작용 효과(p<.001)가 
유의한 것으로 나타났고, 그룹 내 운동군에서 유
의하게 증가하였으며(p<.001), 통제군에서 유의하
게 감소하였다(p<.05). 그룹 간 차이와 변화값에

서는 유의한 차이가 없었다. 덤벨들기는 그룹
(p<.05) 및 시기(p<.001)의 주효과와 상호작용 효
과(p<.001)가 유의한 것으로 나타났고, 그룹 내 
운동군에서 유의하게 증가하였으며(p<.001), 그룹 
간 차이는 16주 후(p<.01), 변화값(p<.001)에서 
운동군이 통제군보다 유의하게 증가한 것으로 나
타났다. 의자에서 일어섰다 앉기는 그룹(p<.05) 
및  시기(p<.001)의  주효과와  상호작용효과
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Table 6. Changes in qol after 16-week combine exercise

Factor Group pre post △ F

Qol
(point)

Exercise 100.08±23.43 133.25±14.62*** 33.17±8.81 Group  0.811

Time   14.927++

Control 109.25±35.04 104.67±33.57#** -4.58±1.47###
Interaction   26.037+++

Values are mean±SD,++p<.01,  +++p<.001: significant main effect or interaction, #p<.05, ###p<.001: 
significant difference between two groups**p<.01, ***p<.001: significant difference between pre- 
and post- test

(p<.001)가 유의한 것으로 나타났고, 그룹 내 운
동군에서 유의하게 증가하였으며(p<.001), 그룹 
간 차이는 16주 후(p<.01), 변화값(p<.001)에서 
운동군이 통제군보다 유의하게 증가한 것으로 나
타났다. 등 뒤에서 손잡기와 앉아 윗몸 앞으로 
굽히기는 그룹, 시기, 상호작용 효과 모두 유의한 
차이가 없었으며, 그룹 내 변화, 그룹 간 차이 및 
변화값에서도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났
다. 3m 걸어갔다 돌아오기는 시기(p<.001)의 주
효과와 상호작용 효과(p<.01)가 유의한 것으로 
나타났고, 그룹 내 운동군에서 유의하게 증가하였
으며(p<.001), 그룹 간 차이는 16주 후(p<.05), 
변화값(p<.001)에서 운동군이 통제군보다 유의하
게 증가한 것으로 나타났다. 

3.3. 삶의 질

  파킨슨병 환자를 대상으로 16주간 복합운동 프
로그램 후 운동군과 통제군의 삶의 질에 대한 비
교·분석 결과는 <Table 6>와 같다. 시기(p<.01)의 
주효과와 상호작용 효과(p<.001)가 유의한 것으
로 나타났고, 그룹 내 운동군에서 유의하게 증가
하였으며(p<.001), 통제군에서 유의하게 감소하였
다(p<.01). 그룹 간 차이는 16주 후(p<.05), 변화
값(p<.001)에서 운동군이 통제군보다 유의하게 
증가한 것으로 나타났다. 

4. 논 의

4.1. 혈중 도파민 농도

  도파민은 카테콜아민의 일종으로 신경전달물질
인 에피네프린과 노르에피네프린 합성의 전구체
이며, 시상하부에 있는 특정한 뉴런으로부터 혈관
으로 방출되어 프로락틴 등 호르몬 분비를 조절
하는 기능을 하여 뇌하수체로 전달되는 신경 전

달물질로 작용한다[38]. 또한 인간의 뇌에서 정
신, 기억 및 운동기능에 영향을 주며 운동을 통
해 신체적 자극이 발생하면 에너지 대사와 신체
의 항상성을 유지시키고 기분의 상태를 변화시킬 
수 있다[39]. 파킨슨병 환자의 도파민 수준은 일
반인에 비해 보다 낮을 수 있고, 도파민의 낮은 
수준은 신체적, 정신적 기능을 저하시키므로 도파
민 농도의 주준을 높이고 다양한 방법을 이용하
여 관리하는 것이 파킨슨병 환자에게 있어 매우 
중요하다. 복합운동을 통해 파킨슨병 환자의 혈중 
도파민 농도의 변화를 알아보기 위해 실시된 본 
연구에서는 그룹 내 운동군에서 사전과 비교하였
을 때 유의하게 증가하였으며(p<.001), 그룹 간 
차이는 운동군이 통제군보다 유의하게 증가한 것
으로 나타났다(p<.001). 도파민과 관련한 연구에 
의하면 뇌신경 질환을 유발한 쥐에서 뇌 도파민
이 결핍되었지만 지속적 운동은 뇌 도파민 합성
과 혈중 도파민 농도가 증가하였다고 하였고[40], 
Haass 등[41-43]의 연구에서도 운동은 도파민 
농도의 증가를 야기하여 퇴행성 뇌신경 질환을 
호전시킬 수 있다고 하여 본 연구의 운동프로그
램 구성에 대해 뒷받침하고 있다. 그러나 파킨슨
병 환자에게 있어 도파민과 같은 신경전달물질은 
작은 변화에도 민감하게 반응하기 때문에 개인의 
심리상태나 환경 요인, 약물복용, 운동의 강도나 
시간 등 여러 문제가 발생할 수 있어 각각 다른 
결과를 나타내는 것으로 생각된다. 따라서 좀 더 
명확한 효과를 알아보기 위해서는 운동기간을 길
게 설정하고 다양한 연령대의 대상자 그리고 운
동 강도와 유형 등을 달리한 연구가 다각적으로 
이루어져야 할 필요가 있으며, 특히 혈중 도파민 
농도는 약물복용의 유·무와 관련하여 측정 결과에 
대한 오차가 크게 나타날 수 있으므로 혈액 검사 
전 약물복용 중재에 대해 각별한 주의가 있어야
만 정확한 결과를 도출해 낼 수 있을 것으로 사
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료된다. 

4.2. 기능적 체력

  파킨슨병 환자에 있어 기능적 체력이란 일상생
활을 독립적으로 영위하는데 도움이 되는 체력뿐
만 아니라 운동증상인 경직이나 떨림, 가동능력의 
저하, 자세의 불안정성 및 이동, 보행능력, 운동
완서 등을 개선시키기 위하여 필요한 근력, 근지
구력, 유연성, 평형성, 협응성 등이라 할 수 있다
[43]. 기능적 체력의 항목 중 상지의 근력/근지구
력은 일상생활에서 수저질하기, 글쓰기, 옷입기 
등과 관련이 있으며, 선행연구에서도 아령들기와 
H&Y, 삶의 질의 상관이 높다고 보고하였다[31]. 
하지의 근력/근지구력은 신체의 추진력과 몸의 
평형을 유지하는데 가장 기초가 되며[44], 파킨슨
병의 보행 장애와 자세 불안정과 관련해서 독립
된 보행을 위해 필요한 체력이다[31]. 또한 일상
생활에서 개인위생이나 화장실 사용, 시장보기 등 
원활하게 이동하기 위해서는 하체 근력/근지구력
을 증진시키는 것이 권장된다고 보고하였다[43].
  본 연구에서 기능적 체력 항목 중 상체의 근력
/근지구력을 측정하기 위한 악력검사와 덤벨들기
는 사전과 비교하여 운동군에서 각각 평균 
2.62kg와 4.08회 증가하였고, 하체의 근력/근지
구력을 측정하기 위한 의자에서 일어섰다 앉기는 
3.50회 증가한 것으로 나타났다. 반면 통제군에서
는 악력검사와 덤벨들기에서 유의하게 감소한 것
으로 나타났다. 이와 같은 연구결과는 탄력밴드를 
이용한 저항운동을 12주간 주 3회 실시하여 파킨
슨병 환자의 근력이 향상되었다는 Sung과 
Yang[32]의 연구와 파킨슨병 환자를 대상으로 
10주간 주 3회 복합운동을 실시하여 근력이 증가
한 Mark 등[45]의 연구 그리고 파킨슨병 환자를 
근력 운동군과 균형 운동군으로 나누어 주 3회, 
12주 동안 운동프로그램을 실시한 결과 두 그룹 
모두 상·하체 근력/근지구력이 증가한 연구에서도 
매우 유사한 결과를 나타낸다. 본 연구에서도 장
애의 위치에 따라 약간의 차이는 있었지만 상체 
및 하체의 근력/근지구력이 향상되었는데 이는 
탄력밴드를 이용한 근력운동이 영향을 미친 것으
로 생각된다. 탄력밴드 운동 시 자극이 되는 부
위를 정확하게 인지할 수 있도록 피드백 하였으
며 운동하는 도중에 포기하지 않도록 하기 위해
서 구령과 박자를 붙임으로 대상자들에게 도움이 
되고자 하였다. 또한 정적운동을 실시하여 떨림의 
정도를 줄이는데 영향을 주었으며, 16주 동안 탄

력밴드를 잡고 운동하므로 해서 무엇보다도 일상
생활에서 필요한 활동에서 제한성을 크게 느끼게 
되는 손의 동작에 도움을 줄 수 있었다. 
  유연성은 가동범위를 통해 관절을 움직일 수 
있는 능력인데, 강직과 같은 파킨슨병의 운동장애
와 관련해 유연성 운동의 필요성이 제기된다[46]. 
등 뒤에서 손잡기는 상체 유연성을, 윗몸 앞으로 
굽히기는 하체 유연성을 각각 평가하기 위해 실
시한다. 
  본 연구에서 두 집단 모두 상·하체 유연성 향
상은 있었으나, 집단 간 유의한 차이는 없는 것
으로 나타났다. 이는 운동프로그램의 구성이 근력 
및 균형운동으로 유연성 향상을 위한 운동보다는 
근력과 자세의 중심이동 및 보행능력과 같은 다
른 운동 시간이 많았고, 파킨슨병 환자의 특성상 
강직과 떨림 또는 편측 능력 장애로 인해 운동 
전과 후의 유연성 차이에 크게 영향을 주지 않았
다. Sung과 Yang[32]의 연구에서 파킨슨병 환자
를 대상으로 복합운동(밴드운동, 포크댄스)을 12
주간, 주 3회 실시하여 기능적 체력 중 하체 유
연성에서 차이가 나지 않았고, Chae와 Yang[47]
의 연구에서도 근력 운동군과 균형 운동군으로 
나누어 복합운동(태극권, 포크댄스)을 12주간, 주 
3회 실시하여 상·하체 유연성 모두 유의한 차이
가 나지 않아 본 연구와 유사한 결과를 보였다.
  근지구력 향상과 더불어 평형성은 운동군에서 
사전과 비교하여 향상 되었으며, 통계적으로 유의
한 차이가 나타났다(p<.001). 이는 파킨슨병 환자
를 대상으로 평형성 운동을 적용한 선행연구들
[45, 48-49]의 결과와도 동일하다. 
  본 연구에서는 단순하게 라인댄스 동작을 변형
한 스텝 연습으로 평형성과 보행능력에 도움이 
되었으며, 운동프로그램이 동작의 전환이나 스텝
의 부드러운 연결로 구성되어져 평형성 향상에 
영향을 줄 수 있었던 것으로 생각된다. 그러나 
안정시 뿐만 아니라 운동시에서 떨림이 심하고 
강직이 있는 환자의 경우 스스로 컨트롤하기가 
힘들 수 있으므로 운동프로그램 시 증상이 심한 
경우는 의자에 앉아서 발만 실시하는 것이 도움
이 되며, 이러한 증상들이 심할 때에 도움을 줄 
수 있는 운동치료에 대한 연구가 차후 더 필요할 
것이라 사료된다.

4.3. 삶의 질

  파킨슨병 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미
치는 인자가 우울증이라 하였으며[29], 이러한 우
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울 증상은 일상생활에서의 불편함과 불안감, 열등
감 등이 원인으로 운동프로그램을 실시할 때 단
지 신체적 능력만 향상시키는 것이 아니라 사회
적, 정신적 영역까지 고려되어져야 할 것이다
[50]. Micheal과 Ray[51]는 파킨슨병 환자의 25
∼40%가 우울증을 가지고 있으며, 파킨슨병 환
자의 우울 증상을 나타내는 것으로 피로, 에너지 
감소, 기분 침체, 수면장애, 보잘 것 없다는 느낌, 
기억력 장애, 죽음에 대한 생각 등 감정적인 부
분에 빠져들어 우울증이 많이 발생된다고 하였으
며, 삶의 질과도 깊은 관계가 있다고 보고하였다. 
  Jeon 등[52-53]의 보고에 의하면 각각 태극권 
수련과 건강율동체조를 통해 정서적인 안녕감이 
높아지고, 심리적 고통, 피로감과 같은 부정적 정
서가 낮아졌고, 우울 증상 또한 감소하였다고 보
고하였으며, Baatile 등[54]은 6명의 파킨슨병 환
자에게 운동프로그램 후 기능적 독립이 삶의 질
을 향상시킨다고 하였다. 또한 Cees 등[55-56]은 
그룹 운동치료가 대인관계의 친숙도를 높이고 사
회통합기능을 가지게 하여 삶의 질에 긍정적인 
영향을 주었다고 보고하였다. 
  본 연구에서도 복합운동프로그램 후 삶의 질은 
운동군에서 사전과 비교하여 향상 되었으며, 통계
적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 이는 프로
그램 내용이 즐거운 음악에 맞추어 스텝 동작을 
하는 라인댄스로 구성되어져 있고, 그룹운동을 통
해 친밀도를 높여 대인관계 형성을 좋게하므로 
사회적 기능 향상에 영향을 미친 것으로 보인다. 
무엇보다도 다양한 증상을 가진 사람들을 만나서 
함께 운동하게 됨으로써 공감대가 형성되고 서로
를 의지하며 마음을 여는 계기가 만들어져 파킨
슨병 환자의 삶이 질이 향상된 것으로 판단된다. 

5. 결 론

  본 연구는 파킨슨병 환자를 대상으로 16주간의 
복합운동프로그램 중재가 혈중 도파민 농도, 기능
적 체력, 삶의 질에 미치는 영향을 규명하는데 
있으며, 이를 위해 파킨슨병 환자 24명을 운동군 
12명, 통제군 12명으로 분류하고 16주간 회당 
70분씩, 주 3회 실시하여 측정된 자료를 비교·분
석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 
  혈중 도파민 농도의 변화에서 운동군이 16주간 
운동 전보다 운동 후 유의하게 증가하였고, 통제
군의 경우 유의한 변화가 없었다. 기능적 체력에

서 악력은 운동군이 16주간 운동 전보다 운동 후 
유의하게 증가하였고 통제군은 유의하게 감소한 
것으로 나타났다. 덤벨들기는 운동군이 16주간 
운동 전보다 운동 후 유의하게 증가하였고, 통제
군의 경우 유의한 변화가 없었다. 의자에서 일어
섰다 앉기는 운동군이 16주간 운동 전보다 운동 
후 유의하게 증가하였고, 통제군의 경우 유의한 
변화가 나타나지 않았다. 등 뒤에서 손잡기와 앉
아 윗몸 앞으로 굽히기는 16주간 운동 전보다 운
동 후 운동군과 통제군 모두 증가하였으나 유의
한 변화는 없었다. 3m 걸어갔다 돌아오기는 운동
군이 16주간 운동 전보다 운동 후 유의하게 향상
되었고, 통제군의 경우 유의한 변화가 없는 것으
로 나타났다. 삶의 질의 변화에서 운동군이 16주
간 운동 전보다 운동 후 유의하게 향상되었고, 
통제군의 경우 유의하게 감소하였다.  
  이상의 결과를 종합해 볼 때, 16주간의 복합운
동 프로그램은 파킨슨병 환자의 혈중 도파민 농
도를 증가시키는 한편 기능적 체력 향상을 가져 
옴으로써 그들의 사회적 기능 향상을 통하여 삶
의 질을 높이는데 도움이 될 것으로 기대된다.
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