
서론

최근 기대 수명이 증가하면서 노인의 건강은 주요 관

심사가 되었다[1]. 고령화 정책으로 노인들을 건강하고 

신체기능을 유지할 수 있는 방법이 모색되고 있다[2]. 
노인들에게 운동은 신체 기능, 자기효능감을 높이고 퇴

행성 과정을 늦추는데 중요한 역할을 하여 기능적 독립

성에 긍정적이기 영향을 미치기 때문에 신체 활동을 장

려하고 있다[3, 4].
SARS-CoV-2로 인한 COVID-19로 예상치 못한 어려

움이 발생하였다. 현재의 팬데믹은 전 세계적으로 우리 

삶의 모든 측면에 전례 없는 혼란을 야기했다[5]. 정부

는 스포츠 및 레저 활동을 포함하여 사회 활동을 절대

적으로 최소로 줄이는 대규모 폐쇄를 포함하여 

COVID-19 완화 정책의 일환으로 수많은 조치를 시행

되었다[6]. 이로 인해 신체 활동이 줄어들어 들었으며, 
특히 65세 이상 노인의 53%는 신체 활동을 줄었다[7]. 
또한 공공장소에서 마스크 착용을 해야 하는 조치는 신

체 활동을 저하시키는 원인이 되었다[8]. 마스크를 착용

한 상태에서 신체 활동을 하면 신체의 생리적 부하가 

증가하여 심박수가 증가되기 때문에 질환이 있거나 노

인에서 특히 고려해야 할 사항이다[9].
COVID-19 감염 예방을 위한 것뿐만 아니라 신체활동

의 부족을 완화하기 위해 운동을 장려하고 개인의 신체 

활동을 유지하도록 동기를 부여하는 다양한 방법이 제시

되고 있다[10]. 비디오 기반의 피트니스게임은 신체의 움
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직임이 필요한 디지털 게임으로 집에서 운동할 수 있는 

재활프로그램의 대안방법으로 주목받고 있다[11]. 비디오 

기반의 피트니스게임은 능동적으로 게임에 참여하여 신

체활동을 경험하게 하고, 가벼운 움직임에서 중간 강도의 

움직임을 유도하는 것으로 입증되었다[12]. 비디오 기반

의 피트니스게임은 가정에서 쉽게 피트니스를 할 수 있

어 COVID-19 팬데믹 기간 동안 트렌드로 부각되고 있

다. 또한 경제적으로 용이하고 배포가 쉽기 때문에 접근

성이 쉽다는 장점이 있으며, 물리치료사의 감독 없이도 

환자의 체력에 따라 운동 강도를 조정할 수 있으며 자체

적으로 신체 기능에 효과적인 운동을 제공할 수 있다. 비
디오 기반의 피트니스게임의 게임적 요소는 동기부여를 

할 수 있어 운동을 지속적으로 흥미있게 즐길 수 있다. 
Nintendo Wii 또는 Xbox Kinect으로 다양한 게임과 운

동을 시행하여 노인의 균형 및 인지기능, 일상생활 활동

의 개선에 효과가 증명되었다[13, 14]. 선행연구에서는 

비디오기반의 운동이 파킨슨병, 뇌졸중과 같은 신경질환

으로 인한 인지 장애가 있는 사람, 만성 요통이 있는 환

자를 대상으로 평가 또는 재활도구로 많이 사용되었으나 

[15-17], 노인들이 장비를 조작하고 기술을 사용하는 것

에 대한 어려움이 있다고 하였다[18]. 본 연구의 목적은 

비디오게임기반 가정 운동프로그램이 노인의 균형 및 근

력 향상에 미치는 영향을 조사하는 것이다.

연구 방법

연구 대상 

본 연구의 참가한 연구대상은 경기도에 거주하는 65세 

이상의 남녀 노인으로 지역사회 노인 복지관에 등록되어 

있는 노인 68명에게 운동프로그램에 참여하도록 모집하

였다. 선별 기준은 자발적으로 복지관에 올 수 있는 보행

능력과 균형능력이 있어야 하며 운동을 이해하고 비디오

게임을 조작할 수 있는 인지능력(mini mental state 
examination-Korean 21점 이상)인 자로 하였다. 가정에

서 비디오게임을 할 수 있는 환경이 가능한 자로 하였다. 
제외기준은 운동프로그램에 참여할 수 없는 인지 및 정

신 질환의 병력이 있는 자, 근골격계의 염증이나 통증이 

있어 운동의 참여에 제한이 있는 자, 청력이나 전정기관

의 문제 및 어지럼증이 있는 자, 기타 신경계 질환 파킨

슨증후군 혹은 뇌졸중을 겪고 있는 자였다. 대상자는 연

구의 목적과 절차에 대해 자세한 설명을 들었으며 자발

Figure 1. Flow diagram of the study.
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적으로 동의서에 동의한 자로 하였다.

표본의 크기

본 연구는 단일 맹검 무작위 대조 시험 설계로 샘플 

크기를 결정하기 위해 G-Power (version 3.19, Heinrich- 
Heine-Universität Düsseldorf, Germany) 소프트웨어가 

사용되었다. 표본 크기를 계산하기 위해 알파 오류 확률

과 검정력을 각각 0.05와 0.95로 설정했다. 또한, 효과

크기는 비디오게임을 이용한 노인의 균형효과에 관한 

이전 연구에서 일어나 걸어가기 검사 결과를 기반으로 

1.42로 설정하였다[19]. 따라서 그룹 당 14명의 대상자

의 표본 크기가 필요하였다. 탈락자를 고려하여 각 그룹

에 17명이 대상자를 할당하여 총 표본의 크기는 34명이

었다(Figure 1).

무작위화

연구에 지원한 참가자 중 선정조건에 부합한 34명을 

대상으로 무작위 할당을 통해 실험군과 대조군으로 나

누었다. 무작위 할당을 위해 Random Allocation 
Software (version 1.0)를 사용하였다[20].

비디오게임기반 가정 운동프로그램

대상자들은 인구통계학적 설문과 사전평가를 받았다. 
사전평가는 한 다리 서기 검사, 버그 균형 검사, 일어나 

걸어가기 검사, 기능적 팔뻗기 검사, 5회 앉고 일어서기 

검사를 하였다. 검사 후 실험군은 비디오 기반의 가정 

운동프로그램을 시행하였고 대조군은 중재는 받지 않았

다. 6주 후 사전평가에서 실시한 평가와 같은 방법으로 

사후평가를 실시하였다. 사전평가 후 운동프로그램 방법

과 절차를 설명하였고 비디오 게임 사용방법을 교육하였

다. 사용방법 안내문을 제작하여 나누어 주었고 보호자

가 함께 할 수 있도록 보호자를 초기교육에 참여하도록 

하였다. 초기교육에 참여하지 못한 사람은 도우미가 게

임이 익숙해질 수 있도록 몇 주간 방문교육을 하였다. 
비디오게임기반 가정 운동프로그램은 참여자 가정에서 

실시하였고, 6주 동안 주당 3회 1회 50분씩 시행하였다. 
비디오 게임을 위해 닌텐도사의 게임기(Switch, Nintendo, 
Japan)를 사용하였고 링피트 어드밴처 프로그램을 이용

하였다. 링피트 어드벤처는 링콘과 조이콘을 사용하였

다. 링콘은 탄성이 있는 소재로 되어있는 직경 30cm 정
도의 원형 컨트롤러로, 여기에 조이콘(R)을 장착해서 팔 

센서로 활용한다. 정밀한 힘 센서가 탑재되어 있어 조이

고 당기는 움직임을 인식할 수 있다. 또한, 링콘과 레그 

스트랩에 장착된 조이콘의 가속도 센서와 자이로 센서를 

이용해 각 신체 부위의 움직임을 게임에 반영할 수 있

다. 링피트의 게임 중 하지근력향상에 필요한 게임과 균

형 향상에 도움이 되는 게임을 선정하였고 노인 운동전

문가들의 의견을 수렴하여 최종 결정하였다. 운동프로그

램은 준비운동 10분, 본 운동 20-30분 정리운동 10분으

로 구성하였고 준비운동은 링피트 프로그램에 있는 스트

레칭과 마사지 볼로 하는 다리 마사지로 구성하였다. 본 

운동은 어드벤처 모드를 사용하였고 균형증가를 위해서 

요가운동, 하지근력 강화를 위해 다리운동, 복부운동을 

시행하였다. 정리운동은 스트레칭과 호흡운동으로 구성

하였다. 운동에 앞서 가정의 환경을 조사하였고 TV와의 

거리를 선정하고 운동할 수 있는 공간을 확보하였다. 바
닥은 미끄러지지 않은 매트를 깔고 운동 방법을 설명하

였다. 피로감이나 통증, 호흡곤란, 어지럼증이 발생할 경

우 운동을 중단하고 연구자에게 연락하도록 하였다. 운동 

후 전화 혹은 문자로 운동 여부를 확인하도록 하였다.
대조군에서 노인들은 6주 동안 특별한 운동은 제공하

지 않았으며 사후결과에 영향을 줄 수 있는 운동프로그

램은 시행하지 않도록 하였다.

측정 도구와 자료 수집 

노인들의 균형 평가를 위해 한 다리 서기 검사, 버그 

균형 검사, 일어나 걸어가기 검사, 기능적 팔뻗기 검사

를 시행하였고, 하지근력 평가를 위해 5회 앉고 일어서

기 검사를 시행하였다. 
정적 자세 균형을 평가하기 위해 한 다리 서기 검사

를 사용하였다[21]. 각 대상자는 눈을 뜨고 팔을 가능한 

벌린 상태에서 가능한 오랫동안 유지하도록 하였고 우

세측 다리를 사용하였다. 반대쪽 발이 지면에 닿는 시간

은 스톱워치(HS-70W-1DF, Casio, Japan)를 사용하여 

초 단위로 측정하였다. 이 테스트는 3회 수행되었으며 

가장 높은 점수를 기록하였다[22].
동적 자세 균형을 평가하기 위해 노인의 균형을 측정

하기 위해 개발된 버그 균형 검사를 사용하였다. 56점 

만점이며 14개의 항목으로 이루어져 있고 항목 당 4점

이 만점이다[23, 24].
움직임의 한계를 평가하기 위해 기능적 팔뻗기 검사

를 사용하였다. 이 검사는 물리적 안정성의 한계를 평가

하고 기능적 작업을 수행하는 동안 동적 균형과 유연성

을 측정하는 데 사용한다[23]. 대상자들은 발을 어깨 너

비로 벌리고 서서 가능한 한 팔을 쭉 뻗은 상태에서 어

깨 높이와 평행하게 팔을 들어 올리도록 하였다. 손끝의 

끝단이 움직이는 거리를 측정하였다. 결과는 3회 연속 

측정의 평균으로 하였다. 
기능적 움직임과 이동성을 평가하기 위해 일어나 걸
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어가기 검사를 사용하였다. 이 검사는 개인이 표준 팔걸

이의자(좌석 높이 약 46cm)에서 일어서서 3m 거리를 

걷고, 회전하고, 의자로 되돌아가서 일반 신발을 신고 

앉는 데 걸리는 시간을 측정한다[25]. 보조도구 없이 시

행하였으며 측정은 스톱워치로 하였고 3회 측정 후 평

균으로 하였다. 
하지 근력을 평가하기 위해 5회 앉고 일어서기 검사

를 사용하였다. 검사를 위해 대상자는 팔걸이가 없는 의

자에 앉고 팔을 가슴 위로 교차시킨 다음 가능한 한 빨

리 5회 동안 앉고 일어서기를 반복하도록 지시했다. 대

상자들은 2번의 검사를 수행했습니다. 측정은 스톱워치

로 하였고 3회 측정 후 평균으로 하였다.

통계 분석

데이터의 정규성은 Shapiro-Wilks 검사를 이용하여 

평가하였고, 그 결과 모든 인구통계학적 데이터 및 기타 

연구변수가 정규분포 하였다. 인구통계학적 데이터는 

기술통계를 사용하였고 변수는 평균, 표준편차로 보고

하였다. 두 집단의 인구통계학적 변수를 비교하기 위해 

독립표본 t-검정과 카이제곱 검정을 적용하였다. 또한, 
대응표본 t-검정을 통해 중재 전후 점수를 두 그룹에서 

비교하였다. 두 그룹의 점수 차이를 비교하기 위해 독립 

t-검정을 사용하였다. 통계적 결정을 위해 유의수준은 p
는 0.05이하로 하였다. 통계 프로그램은 SPSS를 사용하

였다.

　 Experimental group (n = 16) Control group (n = 17)   p

Age (year) 82.72±6.57 79.86±5.86 1.321 0.196
Height (cm) 168.06±6.27 164.24±8.38 1.479 0.149
Weight (kg) 63.25±5.79 62.29±8.72 0.370 0.714
BMI(point) 22.43±2.18 23.08±2.57 0.781 0.441
MMSE-K 25.81±1.38 25.82±0.88 0.028 0.978
Gender (male/female) 10/6 10/7 0.829 0.047
Note. BMI＝body mass index; MMSE-K＝mini mental state examination-Korean.
Values are expressed as mean ± standard deviation.

Table 1. General Characteristics of Subject (N＝33)

Experimental group (n＝16) Control group (n＝17) t　 p　

OLST
(sec)

Pre 27.66±4.76 27.79±7.18 0.060 0.953
Post 35.94±6.21 28.70±8.25 　 　

Pre-Post 8.28±2.21 0.91±4.83 5.578 0.000
t 15.019 0.781 　 　

p 0.000 0.447 　 　

BBS
(point)

Pre 46.44±4.29 44.71±4.79 1.091 0.284
Post 48.25±3.64 44.76±4.71 　 　

Pre-Post 1.81±1.52 0.06±0.90 4.073 0.000
t 4.785 0.270 　 　

p 0.000 0.791 　 　

FRT
(cm)

Pre 23.46±4.77 25.47±2.95 1.467 0.152
Post 26.46±3.61 24.76±2.52 　 　

Pre-Post 3.01±4.55 －0.71±4.05 2.484 0.019
t 2.647 0.723 　 　

p 0.018 0.481 　 　

TUGT
(sec)

Pre 12.03±4.18 12.61±4.67 0.375 0.710
Post 10.50±4.14 12.52±5.14 　 　

Pre-Post －1.52±1.13 －0.09±0.95 3.956 0.000
t 5.407 0.403 　 　

p 0.000 0.693 　 　

Note. OLST＝one leg standing test; BBS=Berg balance scale; FRT＝functional reach test; TUGT＝timed up and go test.
Values are expressed as mean ± standard deviation (SD).

Table 2. The changes of balance ability (N＝33)
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연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군에서는 사전 검사에서 두 군 간의 모

든 데이터에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질함

이 나타났다. 사후 검사에 두 그룹 모두 참가하였으며, 
실험군에서는 1명이 탈락하였고 대조군은 중도탈락 없

이 통계분석을 수행하였다(Table 1).

비디오게임기반 가정 운동프로그램 여부에 따른 
균형 능력의 변화

본 연구에서 비디오게임기반 가정 운동프로그램 여부

에 따른 노인들의 균형에 대한 결과는 Table 2와 같다. 
실험군에서 중재 후 한 다리 서기 검사, 버그 균형 검

사, 일어나 걸어가기 검사, 기능적 팔뻗기 검사에서 통

계적으로 유의하게 증가하였으나(p＜0.05), 대조군에서

는 실험 전후의 차이가 유의하지 않았다. 실험 방법에 

따른 그룹간의 차이는 실험군이 유의한 증가를 나타냈

다(p＜0.05).

비디오게임기반 가정 운동프로그램 여부에 따른 근력의 
변화

본 연구에서 비디오게임기반 가정 운동프로그램 여부

에 따른 노인들의 근력에 대한 결과는 Table 3과 같다. 
실험군에서 중재 후 5회 앉고 일어서기 검사에서 통계

적으로 유의하게 증가하였으나(p＜0.05), 대조군에서는 

실험 전후의 차이가 유의하지 않았다. 실험 방법에 따른 

그룹간의 차이는 실험군이 유의한 증가를 나타냈다(p
＜0.05).

고찰

본 연구는 COVID-19로 인한 신체활동이 감소한 현

시기에 특히 노인들의 신체적 퇴행을 예방하기 위한 노

력이 중요하다. 본 연구의 목적은 6주간의 비디오게임기

반 가정 운동프로그램을 시행하여 노인들의 균형과 근

력 향상에 긍정적인 영향을 미치는지 확인하는 것이었

다. 본 연구 결과 비디오게임기반 가정 운동프로그램이 

노인의 균형과 근력을 개선시켜 안정하고 효과적인 운

동 방법임을 입증하였다.  
본 연구에서는 실험군에서는 위해 한 다리 서기 검

사, 버그 균형 검사, 일어나 걸어가기 검사, 기능적 팔뻗

기 검사의 유의한 향상으로 균형능력을 개선시킨 것으

로 나타났다. 균형을 측정하는 표준화된 검사인 한 다리 

서기 검사의 경우[21], 본 연구 결과 실험군에서 29.9% 
향상되어 균형능력이 개선된 것으로 나타났다. 비디오

게임기반 가정 운동프로그램 중 한발로 서기와 양 발의 

체중 이동이 반복해야하는 동작들이 균형을 개선시키는

데 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.
버그 균형 검사는 일상생활의 움직임에 필요한 과제

로 구성되어 균형능력을 평가하고 낙상을 예견하는 평

가도구로 활용되어왔다[24, 26]. 본 연구의 버그 균형 

검사는 실험군에서 46.44점에서 48.25점으로 3.9%의 유

의한 향상이 나타났다. 이는 노인을 대상으로 비디오게

임기반의 가정 운동훈련을 실시한 후 버그 균형 검사 

점수가 43.3점에서 45.3점으로 유의한 향상을 보인 선

행연구와 일치한다[27]. Katajapuu와 Luimulad 연구에

서도[28] 게임기반의 운동훈련을 실시한 후 버그 균형 

검사가 유의하게 향상되었음을 보고하여서 본 연구의 

비디오게임기반 가정 운동프로그램이 균형 증진에 효과

적임을 알 수 있다. 
기능적 팔뻗기 검사는 선 자세에서 고정된 지지 기반

을 유지하면서 앞으로 도달할 수 있는 최대 거리를 평

가하는 단일 과제 균형 검사이다[29]. 본 연구 결과 실

험군에서 12.8% 개선되어 균형능력의 향상을 확인하였

으며, 비디오게임기반 운동은 균형능력의 향상에 효과

적이라는 선행연구의 결과와 일치하였다[30, 31]. 본 연

Experimental group (n＝16) Control group (n＝17) t p

FTSTS
(sec)

Pre 16.52±4.97 15.56±4.31 0.594 0.557

Post 13.37±3.99 15.77±4.35 　 　

Pre-Post －3.15±2.45 0.20±2.30 4.056 0.000

t 5.149 0.365 　 　

p 0.000 0.720 　 　

Note. FTSTS=five times sit to stand.
Values are expressed as mean ± standard deviation (SD).

Table 3. The changes of muscle strength (N＝33)
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구에서의 비디오게임기반 가정 운동프로그램은 자세 조

절을 필요로 하고 다양한 방향으로의 체중 이동을 요구

하여 균형 능력 향상에 기여한 것으로 생각된다. 또한 

시각적 피드백을 제공하기 때문에 보다 효율적이고 올

바른 움직임을 할 수 있도록 한 것이 자세조절에 중요

한 요소로 작용한 것으로 보인다[32-34].
일어나 걸어가기 검사는 민첩성, 하지 근력, 균형 능

력 및 보행 속도와 같은 여러 요소가 포함된다. 일어나 

걸어가기 검사는 앉은 자세에서 일어서기, 걷기, 방향 

전환 등 일상에서 흔히 볼 수 있는 동작으로 구성되었

기 때문에 균형 뿐 아니라 이동성에 예측 인자를 제공

한다[35]. 본 연구에서 일어나 걸어가기 검사는 실험군

에서만 12.7% 향상되었다. 비디오게임기반 가정 운동프

로그램이 노인들을 흥미를 유도하여 신체 활동에 참여

하고 자세 제어를 유지함으로써 기능적 활동 수행을 증

가시키는 데 도움이 되었기 때문이라 생각된다. 운동에 

대한 동기와 관심이 균형 조절에 대한 인식으로 이어졌

다는 선행 연구의 결과와 일치한다[30].
60세가 되면 낙상 횟수가 35~40% 증가하는데, 주로 

근력과 균형감각 저하로 인해 발생하게 된다 [36, 37]. 
또한 신체 활동 부족이 하지 약화 및 균형 장애를 초래

할 수 있으며, 이는 노인의 낙상을 예측하는 중요한 요

인으로 밝혀졌다[38]. 본 연구에서는 5회 앉고 일어서기 

검사로 하지의 근력 평가를 하였으며, 실험군에서 하지 

근력이 19.1% 향상되었다. Maillotet 등[39]은 12주 동

안 비디오기반의 운동훈련을 노인에게 시행하여 30초간

의 앉고 일어서기 횟수가 21% 향상되었으며, Orsega-Smith 
등[40]은 4주간의 비디오기반의 운동 훈련을 과체중 노

인에게 시행하여 30초 동안의 앉고 일어서기 검사 결과 

16% 향상되었음을 보고하였다. 선행 연구에서 비디오

기반의 운동프로그램으로 골격근의 개선을 촉진한다는 

사실이 확인되어[39-41],  본 연구의 결과를 뒷받침해준다.
본 연구에서는 비디오게임기반 가정 운동프로그램이 

균형과 근력을 개선한 결과를 보여주었다. 따라서 비디

오게임기반 운동프로그램이 가정 원격 재활의 방법으로 

노인들의 재활에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.

결론 

비디오게임기반 가정 운동프로그램은 노인의 균형과 

근력 향상에 유용한 재활 프로그램인 것으로 확인되었

다. 비디오게임기반 운동프로그램이 노인들을 위한 가

정 원격 재활의 방법으로 운동 동기를 높이고, 안전하고 

효과적인 훈련 중재가 될 수 있음을 제안한다.
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