
Ⅰ. 서서 론

생활수준의 향상과 의학의 발달은 개개인의 건강상태

를 향상시킬 뿐만 아니라, 평균 수명을 연장시키고, 선진

국을 중심으로 한 고령화 추세는 노인 인구를 급속도로 증

가 시키고 있다. 2008년 7월 현재 65세 이상 노인인구는

지난해보다 20만 6,000명 늘어난 501만 6,000명으로 전

체 인구의 10.3%를 차지했다. 이런 추세라면 우리나라는

10년 뒤 고령사회(65세 이상 인구 비중 14%)로 넘어가

2026년 초 고령사회(20%)에 진입할 전망이다(통계청,

2008).

현대 사회에서 갈수록 증가하고 있는 노인 인구에서 낙

상과 그로 인한 손상은 흔하게 나타나는 문제이다

(Jansson & Söderlund, 2004). 낙상은 전 연령층에서 발

생하지만 특히 노인인구에서 다발하며, 연령이 높아질수

록 낙상 발생률은 높아진다(이현숙, 1997). 65세 이상의

경우 30%이상이 적어도 한번 낙상을 경험 하며, 연령이

증가 할수록 낙상 빈도가 높아져 80세 이상 노인의 50%

가 매년 낙상을 경험하는 것으로 나타났다(Nikolaus &

Bach, 2003). 노인에서 낙상을 증가시키는 요인에 대한

여러 가지 연구가 있었으나 가장 흔한 원인으로 균형조절

능력의 감소와 동반된 기능적 운동성의 장애를 들고 있다

(Campbell, Spears, & Borrie, 1990; Lipsitz, Jonsson,

Kelley, & Koestner, 1991; Tinetti & Ginter, 1988).
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목적 : 본 연구는 가상현실 게임인 Wii-Fit 밸런스 게임을 실시하여 노인의 균형능력 향상에 효과가 있는지 알아보

았다.

연구 방법 : 대구광역시에 거주하고 있는 건강한 노인 20명을 대상으로 6주간 균형훈련을 실시한 뒤 버그 균형 검

사와 한발 서기 검사를 실시하였다. 

결과 : 균형훈련을 한 결과 버그 균형 검사와 한발 서기 검사 모두에서 통계적으로 유의 하였다(p<.05). 성별에 따

른 균형유지 능력은 한발 서기 검사결과 균형훈련 전 눈 뜨고 오른쪽 다리로 서기, 눈 감고 오른쪽 다리로 서기, 눈

뜨고 왼쪽 다리로 서기와 균형훈련 후 눈 뜨고 왼쪽 다리로 서기에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 연

령에 따른 60대, 70대의 균형능력은 버그 균형 검사 결과 훈련 전, 후 각각 통계적으로 유의하였고, 한발서기 검사

결과 눈 뜨고 오른쪽 다리로 서기의 경우 통계적으로 유의하였다(p<.05)

결론 : Wii-fit 밸런스 게임을 이용하여 균형훈련을 실시한 결과 버그 균형 검사와 한발 서기 검사 모두 통계적으로

유의하므로 가상현실 게임이 노인의 균형능력향상을 위한 중재방법으로 사용되어질 수 있는 가능성을 제시하였

다. 향후 노인층을 대상으로 한 다양한 소프트웨어가 연구, 개발되어질 필요성이 있다. 
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균형을 유지하기 위한 자세 조절 능력은 대부분 일상생

활 활동의 성공적 수행을 위하여 필수적이나(Cohen,

Blatchly, & Gombash, 1993), 나이가 증가함에 따라 감소

된다(Daubney & Culham, 1999). 균형을 유지하기위한

자세조절 처리과정은 고유수용성감각을 포함한 다양한 체

성감각, 시각, 전정감각간의 상호작용을 통하여 이루어진

다(Di Fabio, 1995). 균형은 주어진 환경 내에서 자신의

기저면 위에 신체 중심을 유지하는 능력(Nashner, 1994)

으로 기능적인 활동을 위한 필수적인 요소이다(Berg,

Wood-Dauphinww, Williams, & Maki, 1992). 정상적인

균형반응이 일어나기 위해서는 3가지 기능적인 요소가 요

구되는데 근 골격계의 지지작용, 협응 운동을 포함한 운동

기능, 감각기능의 통합적 작용이다(Horak, 1987). 그러나

우영근 등(2005)은 나이가 들수록 근 골격계의 노화로 인

한 고유수용성감각의 소실로 균형능력이 감소하는 것으로

보고하고 있으며, 시각기능의 감소에 관한 연구도 보고되

고 있다(Lord & Menz, 2000). 고유수용성감각은 균형유

지 능력과 높은 상관성으로 보이며(Lord, Clark, &

Webster, 1991), 시각은 전정감각과 고유수용성 감각등

과 같이 관여하여 주어진 환경에서 정상적인 기립자세를

유지하도록 도와준다(Umphred, 2001). 이에 다양한 시

각적 자극을 제공하는 가상현실 게임을 노인에게 적용하

여 균형훈련을 실시하였을 때 효과가 있을 것으로 기대하

였다.

과학기술의 발전은 의학의 전반적인 부문에서 컴퓨터

를 유력한 대안으로 제시하였다(Heimann, Nelson, Tjus,

& Gillberg, 1995). 최근 가상현실 움직임을 이용한 기술

이 재활영역의 평가와 치료도구로 사용되어지고 있는데

(Rose et al., 1999), 우영근, 황지혜, 안주하와 김남균

(2006)은 가상 환경 움직임을 이용하여 건강한 성인과 노

인의 정적 능력을 평가한 결과 추후 환자에게도 적용 가능

한 균형 훈련 및 평가도구로서 활용되어질 수 있을 것으로

기대하였고, 김민영, 이기석, 최진성, 김현빈과 박창일

(2005)은 가상현실을 이용한 훈련이 노인의 인지기능의

향상에 유의한 영향을 미친 것으로 보고하고 있다. 가상현

실은 사용자가 가상의 3차원 공간 안에서 프로그램의 목

적에 따라 다양한 활동과 경험을 할 수 있게 한다(김민영

등, 2005). 그러나 이러한 가상현실 시스템은 비교적 고가

의 장비로 다양한 환경에서 널리 쓰이고 있지 못하고 있는

실정이다. 이에 손쉽게 구매할 수 있고 비교적 설치가 간

편한 가상현실 시스템으로 Wii 보드 밸런스 시스템을 선

택하였다. Wii-fit 밸런스 게임은 재미를 줄 뿐만 아니라,

균형능력의 증진이라는 목적을 가지고 고안된 기능적 게

임이다. 게임은 재미를 느낄 수 있고, 쌍방향성이며, 승리

하고자 하는 욕구를 통해 동기부여는 물론 자아만족감도

가지게 한다(한국게임산업진흥원, 2007). 게임은 기능성

게임과 오락성 게임으로 나눌 수 있는데 기능성 게임은 오

락성 게임과 달리 특정 목표와 효과를 의도하는 게임을 말

한다. 기능성 게임은 교육용게임, 의식개발 게임, 건강을

위한 게임, 치료용 게임이 있다(장재영, 2007). 이러한 게

임들은 명확한 목표를 가지고 즉각적인 피드백을 주는 장

점이 있다. 또한 난이도를 사용하여 게이머의 능력에 맞는

미션을 수행하도록 하고, 미션을 수행하는 동안 미션을 수

행하기위해 몰입함으로써 집중력을 향상시킨다. 따라서

가상현실 프로그램의 과제 지향적 운동프로그램은 결과에

대하여 즉각적인 시각적 , 청각적 피드백을 제공하여 운동

학습효과를 증대시킬 수 있다.  

이러한 점에서 본 연구자는 노인을 대상으로 가상현실

게임을 적용하여 균형증진의 효과가 있는 지 알아보았다.

또한 추후의 실용가능성을 예측해 보고자 가상현실 게임

을 시행한 노인들이 흥미를 가지고 만족하는지 조사하였

다.

Ⅱ. 연연구 방방법

1. 연구 절차

본 연구는 고령자의 균형유지 능력의 향상을 위해

2009년 7월 6일부터 8월 14일까지 6주 동안 매주 5일간

(월요일~금요일) 65세 이상 노인들을 대상으로 가상현실

게임인 Wii-fit 밸런스 게임을 실시하였다.

훈련은 각 회당 10분간 게임 실시 후 5분간 휴식을 4회

반복하여 60분간 실시하였다. 모든 참가자는 실험 첫 주

에 버그 균형 검사와 한발 서기 검사를 실시하였고, 실험

이 종료되는 6주 후에 동일한 검사방법을 실시하였다. 또

한 검사 종료 후 대상자에게 면담을 통하여 만족도 조사를

실시하였다.
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2. 연구 대상

대구광역시에 거주하고 있는 65세 이상 노인 20명을

대상으로 자발적인 참여하에 실시하였다. 실험에 들어가

기 전 피검자 전원 구두 문진을 통하여 과거병력 및 건강

관련 특성을 파악하는 한편 본연구의 과정 및 내용 절차

등을 설명하였다. 

연구대상자들은 지역사회에서 독립적으로 생활하고 장

애를 가지지 않은 건강한 노인들 중에서 지시에 따라 행동

할 수 있는 노인으로 하였고 구체적인 선정조건은 다음과

같다.

(1) 외부의 보조 없이 10m 이상 보행이 가능한 자

(2) 시각과 청각 및 전정기관에 장애가 없는 자

(3) 균형에 영향을 미칠 만큼 심각한 근 골격계 장애가

없는 자

(4) 균형에 영향을 주는 약물을 투여하지 않는 자

연구에 참여한 참가자들의 일반적인 특성은 표 1로 제

시하였다.

우세손∙발은 바닥에 놓인 공을 들어 앞으로 차도록 하

는 임상적 관찰과 참가자들의 문진을 통하여 결정하였다.

3. 중재 방법

(1) 가상현실 시스템 훈련 프로그램

이 연구에 사용된 가상현실 시스템은 Wii 보드 밸런스

시스템으로 균형판이 동작을 인식하여 게임을 진행하는

방식이다. 대상자가 균형판에서 체중을 이동하거나 유지

함에 따라 TV스크린에 비치는 가상의 상황에 적용된다.

Wii-fit 프로그램은 요가, 근력운동, 유산소운동, 밸런스

게임으로 구성되어 있다. 이 연구에서 사용된 가상현실 프

로그램은 밸런스 게임 중 펭귄 시소와 헤딩을 선택하였다.

훈련은 6주 동안 주5회 실시 하였고, 한 회당 10분간 게임

을 한 후 5분간 휴식하는 것을 4회 반복하였다.

가. 펭귄 시소

사용자가 체중을 좌우로 이동하면 가상공간 내 펭귄이

미끄러져 이동하여 양쪽에서 뛰어 오르는 물고기를 잡는

게임으로 체중이동, 체중지지와 순발력이 요구된다.

나. 헤딩

몸을 좌우로 움직여서 연속해서 날아오는 축구공에 헤

딩하는 게임으로 무작위로 날아오는 공의 방향과 속도를

인식하여 가상공간내 자신의 위치를 파악할 수 있다. 또한

단계별로 난이도를 조절 가능하도록 구현되어있다. 펭귄

시소와 마찬가지로 체중이동, 체중지지와 순발력이 요구

된다.

(2) 균형 측정

가. 버그 균형 검사

이 도구는 노인의 기능적인 기립균형(동적 균형)을 위

해 개발된 균형측정도구로 크게 앉기, 서기자세, 자세변화
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성

일반적 특성 명 %

성별

남 11 55

여 9 45 

우세손∙발

오른쪽 20 100 

왼쪽 0 0

연령(세)

<70 7 35

≥70 13 65

합계 20 100



의 3개영역으로 이루어져 있다. 5점 척도(0-4점)로 되어

있고, 14개 항목으로 총점은 56점으로 점수가 높을수록

균형유지 능력이 좋다. 평가 항목은 서있는 자세를 바꾸

고, 자세를 이동하는 것을 포함하여 어려운 순서로 배열되

어있고, 균형유지의 시간과 수행정도의 질에 따라서 점수

를 측정하였다. 버그 균형적도를 측정하기 위해 step

stool, 침대, 손잡이가 있는 의자, 줄자, 초시계를 사용 한

다. 이 측정도구는 측정자 내 신뢰도와 측정자간 신뢰도가

각각 r=.99 와 r=.98로써 높은 신뢰도와 내적 타당도를

가지고 있다(Berg, Wood-Dauphinee, & Williams,

1995).

나. 한발 서기 검사

균형유지 능력 중 정적 균형을 평가하기 위해서 한 발

서기 검사를 실시하였다. 검사를 시행하기 전 측정자가 검

사 자세를 보여 주었다. 대상자에게 팔짱을 끼고 두발로

선 상태에서 한쪽 발을 들어 올리도록 지시하였고 이 때

다리는 슬관절을 90도 굴곡 시키도록 하였다. 이 검사는

눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태 두 가지 형태로 측정하였

고, 양쪽 발로 각각 시행하였으며, 눈을 뜬 상태에서 검사

를 먼저 시행하였다. 시간측정은 대상자가 한발을 들었을

때부터 시작하여 체중을 지지하지 않은 다리가 바닥에 닿

거나 대상자가 눈을 떴을 때까지의 시간으로 하였다. 측정

값은 3회 측정 중 가장 오랫동안 자세를 유지 한 값을 선

택하였다(장문영과 이윤주, 1999).

(3) 흥미 만족도 조사

6주간의 훈련이 끝난 후 측정자가 개별적인 면담을 통

하여 만족도를 조사하였다. 이 가상현실 게임이 재미있어

서 또 하고 싶다고 생각되는가에 대하여“전혀 그렇지 않

다”는 -3점, “아주 좋다”는 3점의 척도로 -3, -2, -1, 0,

1, 2, 3 중에 선택하도록 하였다. 이 평가는 Hoffman,

Hock, Kuhler와 Muller-Spahn(1996)가 알쯔하이머병

환자들에게 컴퓨터를 이용한 인지 기능 훈련을 시행하였

을 때 환자들에게 설문한 방식과 동일하다.

4. 자료 처리

수집된 자료는 SPSS 17.0을 이용하여 자료를 분석하

였다. 각 변수에 대한 기술통계량 및 평균과 표준편차를

구하였고, 연구대상자의 성별과 연령에 따른 균형유지 능

력의 차이를 알아보기 위해 독립 T검정(independent t-

test)을 실시하였고, 가상 현실시스템을 이용한 균형훈련

의 효과를 판정하기 위한 훈련 전후의 분석은 양측 T검정

(t-test)을 실시하였다. 유의 수준은 p<.05로 하였다.

ⅢⅢ. 연연구 결결과

1. 성별과 연령에 따른 균형능력의 차이

성별에 따른 균형유지 능력은 한발 서기 검사 중 훈련

전 눈 뜨고 오른쪽 다리로 서기, 눈 감고 오른쪽 다리로 서

기, 눈 뜨고 왼쪽 다리로 서기와 훈련 후 눈 뜨고 왼쪽 다리

로 서기 에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 연령에

따른 60대와 70대의 균형 유지 능력의 차이는 동적 균형

검사인 버그 균형 검사에서 훈련 전, 후 각각 통계적으로

유의하였고, 정적 균형 검사인 한발 서기 검사는 훈련 전

눈 뜨고 오른쪽 다리로 서기의 경우 통계적으로 유의하였

다(표 2).

2. 균형능력의 변화

6주간 Wii-Fit 밸런스 게임을 적용하여 균형훈련을 한

결과 정적, 동적 균형 모두에서 통계적으로 유의하였다(표

3).

3. 가상현실 게임을 통한 균형훈련의 흥미

만족도

게임 수행 후 전혀 흥미가 없고 만족도가 낮은 때를 -3,

매우 만족한 경우 +3까지로 하였을 때 전체 대상자 20명

의 평균은 2.35±0.67로 비교적 높은 흥미 만족도를 나타

내었다. 

Ⅳ. 고고 찰찰

노인에서 균형 안정성이 저하되면 낙상의 위험도가 증

가하고, 낙상에 대한 불안과 두려움이 노인을 위축시키며,

우울함을 동반 한다 (Tibbitts, 1996). 낙상은 노인에게 골

절과 부동성, 손상과 관련된 사망률을 증가시키는 원인이

며, 노인의 낙상사고는 어린이에 비해 사망률은 8배, 입원
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율은 10배나 높다. 또한 낙상에 대한 두려움을 갖고 있는

노인은 일상생활 활동이 제한 될 뿐만 아니라 사회 참여와

운동성이 감소하고 결과적으로 삶의 질이 저하 된다

(Arfken, Lach, Birgem, & Miller, 1994). 

이에 본 연구는 균형을 유지하는 능력을 증진하여 일상

생활을 보다 안정적이고 독립적으로 수행할 수 있는 중재

방법을 찾고자 하였다. 그 중에서 최근 의학계에서 높은

가능성을 인정받고 있는 가상현실 프로그램을 적용하여

균형훈련을 실시하였다. 가상현실 프로그램은 노인의 인

지기능의 향상(김민영 등, 2005), 정적 균형의 평가(우영

근 등, 2006), 뇌졸중 환자의 균형과 보행에 미치는 영향

(신영일과 임호용, 2007)등의 연구를 통하여 임상에서의

사용 가능성을 제시하였다. 그러나 대형스크린, 비디오카

메라, 비디오 동작감지 장치 및 컴퓨터 등의 하드웨어 구

성이 필요한 가상현실 시스템의 경우 임상에 널리 사용되

기에는 비용이 많이 드는 단점이 있다. 이러한 문제를 해

결하고자 시중에 상용화 되어 널리 사용되어지고 있는 가

상현실 게임인 Wii-fit 밸런스 게임을 이용하였다. 이번

실험에 사용된 가상현실 시스템인 wii-fit 밸런스 게임은

자신의 동작을 관절 내에 존재하는 감각 기관뿐 아니라 시

각적, 청각적인 피드백도 제공한다. 김재욱, 김수민과 김

석범(2003)은 시각적 바이오피드백을 이용한 과제지향

운동에서 동적 균형이 유의한 차이가 있다고 하였다. 또한

Cunningham(1999)은 가상현실을 노인환자들에게 기존

의 재활치료방법과 함께 적용하였을 때 균형능력과 동적

선 자세에서 지구력 등에 향상을 가져온다고 보고 하였다.

가상현실 게임인 Wii-fit 밸런스 게임은 조작이 편리하고,

즉각적이고 상호적인 반응을 유발할 수 있어 운동의 집중
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표 2. 성별과 연령에 따른 균형능력의 차이

구분 남 여 t-value <70 ≥70 t-value

버그 균형 검사(점)

훈련 전 50.7 ± 3.6 49.1 ± 3.2 1.035 50.7 ± 2.1 49.6±4.0 -.664*

훈련 후 51.4 ± 3.1 49.7 ± 3.8 1.066 51.5 ± 1.2 50.2±4.2 -.807*

한발 서기 검사(초)

눈뜨고 오른발-훈련 전 24.3 ± 17.8 6.1 ± 2.0 3.028** 27.3 ± 18.8 10.1 ± 1.60 -2.629*

눈뜨고 오른발-훈련 후 32.6 ± 18.3 13.1 ± 11.6 2.722 33.0 ± 19.6 19.0 ± 16.0 -1.732

눈감고 오른발-훈련 전 4.2 ± 2.0 2.4 ± 0.9 2.519* 2.8 ± 1.1 3.7 ± 2.1 .987

눈감고 오른발-훈련 후 5.5 ± 3.4 3.9 ± 1.4 1.351  4.6 ± 1.6 4.9 ± 3.3 .157

눈뜨고 왼발-훈련 전 18.2 ± 13.4 5.8 ± 3.3 2.674* 16.3 ± 14.2 10.6 ± 10.3 -1.037

눈뜨고 왼발-훈련 후 30.6 ± 14.3 11.2 ± 6.60 3.715* 27.5 ± 18.8 18.8 ± 12.2 -1.250

눈감고 왼발-훈련 전 3.2 ± 1.9 3.7 ± 2.6 -.445 2.8 ± 1.0 3.8 ± 2.6 .971

눈감고 왼발-훈련 후 5.4 ± 3.3 4.5 ± 3.2 .604 4.3 ± 2.1 5.3 ± 3.7 .639
*p<.05, **p<.01

표3. 균형능력의 변화

구분 훈련 전 훈련 후 t-value

버그 균형 검사 50.0 ± 3.400 50.7 ± 3.50 -3.907**

눈뜨고 오른발 16.1 ± 15.98 23.9 ± 18.1 -3.053*

눈감고 오른발 3.4 ± 1.80 4.8 ± 2.8 -2.895*

눈뜨고 왼발 12.6 ± 11.80 21.8 ± 14.9 -4.508**

눈감고 왼발 3.4 ± 2.20 5.0 ± 3.2 -2.550*

*p<.05, **p<.01



도와 몰입도를 높일 수 있을 것으로 기대된다. 또한 Wii-

fit 프로그램은 일종의 가상 학습 공간을 구축하고 있다.

가상 학습 공간은 물리적, 경제적 제한점을 개선할 수 있

으며, 실제 상황과 유사한 환경에서 학습을 가능하게하고,

사용자의 흥미 및 동기유발을 할 수 있고, 안전하고 다이

내믹한 가상공간 내에서 다양한 공간감각을 기를 수 있다

(차은미, 이경미와 이정옥, 2007).

균형유지 능력은 정적 균형과 동적 균형으로 분리되어

측정될 수 있다. 정적 균형은 고정된 지지면에서 자세의

흔들림 없이 서 있을 수 있는 능력을 말하고, 동적 균형은

지지면이 움직이거나 외부로부터 자극이 있을 때, 혹은 스

스로 움직일 때 자세를 조절 할 수 있는 능력을 말한다(장

문영과 이윤주, 1999). 따라서 본 연구에서는 이러한 동적

균형의 평가를 위해서 버그 균형 검사를 사용하여 검사하

였고, 정적 평가를 위하여 한발 서기 검사를 실시하였다.

버그 균형 검사는 노인들의 균형능력과 낙상의 위험성을

평가하기 위해 고안되어졌으며(Berg, Wood-Dauphinee,

& David, 1989), 노인군 간의 연령 증가에 따른 균형 유지

능력의 변화를 잘 보여주는 검사법(박희동, 황지혜, 이강

우, 우영근과 김남균, 2006)이다. 최근에는 연령과 무관하

게 균형능력 평가에 적용하고 있으며 또한 뇌졸중환자의

보행능력에 대한 평가방법으로도 이용되어지고 있다

(Elliott, 1997). 버그 균형 검사는 검사자간 검사-재검사

의 신뢰도가 검증되었고(Berg 등, 1995), 민감도와 특이

도도 검증(Bogle & Newton, 1996)되어 널리 사용되어지

고 있다. 한발 서기 검사의 경우도 빠르게 정적 균형을 평

가 할 수 있어 임상에서 많이 사용되어지고 있는 평가 방

법이다. 이러한 평가방법은 특별한 기구 없이 균형능력을

평가 할 수 있다는 장점이 있다. 그러나 버그 균형 검사나

한발 서기 검사 방법은 임상에서 널리 사용되고 있으나 균

형 조절의 다양한 면을 검사 하는 데는 한계가 있다(Pei-

fang & Woollacott, 2004). 추후에 힘판(force plate)과

컴퓨터를 이용한 균형검사법을 보완하여 검사한다면 더욱

정량화되고 객관적인 자료를 얻을 수 있을 것으로 생각한

다.

노인에게 있어 규칙적인 운동은 긍정적인 효과를 제공

한다. 우영근, 이충휘, 조상현과 권혁철(2003)은 규칙적인

운동 프로그램에 참여 여부가 정적 균형능력의 향상에 도

움을 주는 것으로 보고하였다. Roberts와 Wykle(1993)은

65세에서 88세 사이의 남자 노인33명과 여자 노인 44명

을 대상으로 12주 동안 1주에 3회 1회 30분씩 최대 심박

동의 60-75%강도로 걷게 한 후 Roberts Balance Scale

로 균형을 측정한 결과 실험군이 대조군에 비해 균형점수

가 유의하게 높았다.

원장원, 김병성과 최현림(2001)은 노인에게 태극운동

을 8주간 1주일에 한 번 60분씩 가르치고 이후 8주는 1주

일에 3회 자체적으로 연습하도록 처치한 후 눈을 뜨고 한

발 서기 검사 시 실험군이 대조군에 비해 유의한 차이를

보이므로 운동과 균형 간에 상관관계가 있음을 제시하였

다. 노인들의 운동은 낮은 강도에서 점차적으로 행하여야

하며 낙상을 방지하고 균형을 향상시키기 위한 일반적인

운동의 형태는 체중 부하, 저항운동, 유산소 훈련, 유연성

훈련 등으로 알려져 있으며 하지 근력을 향상시켜주는 운

동이 균형향상에 있어서도 중요하다(송미순, 1995). 또한

노인의 균형향상을 위한 운동프로그램을 장기간 지속함으

로써 운동을 습관화하는 것이 중요하다. 임동현(2007)은

규칙적인 운동이 노인의 스트레스 대처 및 생활 만족도에

긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 본 연구에서도 6

주 동안 가상현실 게임인 Wii-Fit 밸런스 게임을 이용하

여 1주에 5회 60분씩 균형훈련을 한 결과 동적 균형, 정적

균형 모두에서 통계적으로 유의하였다. 

일반적으로 성별에 따른 균형유지 능력간의 차이가 없

다고 보고되고 있으나(Maki, Holliday, & Ernie, 1990),

본 연구 결과에서는 성별간의 유의한 차이가 있었다. 동적

균형 검사인 버그 균형 검사는 성별 간 유의한 차이가 없

었으나, 정적 균형 검사인 한발 서기 검사에서 균형훈련

전 눈 뜨고 오른쪽 다리로 서기, 눈 감고 오른쪽 다리로 서

기, 눈 뜨고 왼쪽 다리로 서기, 균형훈련 후 눈 뜨고 왼쪽

다리로 서기에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

노인의 균형유지 능력은 연령이 증가 할수록 감소하는

것으로 보고되어 왔고(Duncan, Weiner, & Chandler,

1990; Hageman, Leibowitz, & Blanke, 1995; Mayers,

Baker, & Van Natta, 1991), 본 연구에서도 동적 균형 검

사인 버그 균형 검사에서 훈련 전, 후 각각 통계적으로 유

의하였고, 정적 균형 검사인 한발서기 검사는 훈련 전 눈

을 뜨고 오른쪽 다리로 서기의 경우 통계적으로 유의하였

다. 훈련 전에 이미 성별과 연령에 따른 균형능력의 차이

를 보이는 경우 균형 훈련 후 통계적으로 유의한 결과를

얻었지만 이를 훈련을 통한 효과라고 단정 지어 말할 수

없다. 이러한 문제 역시 추후에 성별에 따라 분류하여 참
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가자를 모집하여 균형훈련을 실시하고, 연령대 별로 균형

훈련을 실시하여 비교 분석할 필요가 있다.

가상현실 시스템을 이용한 균형훈련의 만족도를 묻는

설문을 통하여 참가자들은 게임을 하면서 재미와 운동효

과를 동시에 얻을 수 있는 점에서 만족도를 나타냈다. 본

연구에 참여한 노인들은 의외로 가상현실 게임에 대하여

거부감을 갖지 않고 매우 흥미로워하였으며 즐거워하였

다. 이는 설치가 간편하고 사전지식이 없어도 조작이 편리

하고, 즉각적이고 상호적인 반응이 유발되어지기 때문이

라고 생각한다. 

가상현실 시스템을 이용한 균형훈련은 노인 작업치료

에서 직면할 수 있는 위험 상황은 최대한 줄이고, 다양한

경험을 제공할 수 있으며 제한된 공간 내에서 시행할 수

있는 장점이 있다. 그러나 노인의 각각의 기능수준에 맞는

개인별 프로그램을 제공하기 위해서는 노인을 대상으로

한 난이도를 세분화하여 조절할 수 있는 프로그램의 개발

이 활발히 이루어져야 할 것이다. 또한 연령이 증가 할수

록 인지-운동 반응이 느려지는 것으로 보고하고 있고

(Teasdale, Stelmach, & Breunig, 1991), 노화로 인한 균

형유지 능력 감소는 인지기능과 관련성이 있다고 하였다

(Stelmach, Phillips, & Di Fabio, 1989). 가상현실 프로그

램은 기억장애, 편측무시 및 집중력 장애 등의 인지∙지각

장애를 가진 환자에게 보다 집중적인 인지 치료와 실제 환

경에서 필요한 일상생활 훈련에 효과가 있다(Cunning-

ham & Krishack, 1999). 그러므로 인지-운동반응을 향

상시킬 수 있는 프로그램의 적용도 노인의 균형능력을 향

상하는데 효과적일 것으로 사료된다. 따라서 이후 노인의

인지-운동반응을 향상시킬 수 있는 가상현실 프로그램에

관한 연구를 할 필요성이 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 실험군과 더불어 대조군을 설

정하지 않았다는 점이다. 동일한 조건의 대조군의 설정하

여 실험군과 비교 분석한다면 좀 더 명확한 훈련 효과를

얻게 될 것으로 기대된다. 또한 피험자의 측정 및 훈련방

법은 동일했으나, 실험기간의 장기화로 인한 개개인의 생

활은 통제하지 못했다는 점과 사전, 사후 측정당일 피험자

의 신체적 컨디션은 결과에 반영되지 않았다.

Ⅴ. 결결 론

본 연구는 대구광역시에 거주하고 있는 건강한 65세 이

상 노인 20명을 대상으로 6주간 가상현실 시스템 게임인

Wii-Fit 밸런스 게임을 이용하여 균형훈련을 실시하여 그

효과를 알아보고자 하였다. 훈련결과 동적균형, 정적균형

에서 모두 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 이상의

결과로 볼 때 가상현실 시스템을 이용한 게임이 노인의 균

형훈련 방법으로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 그러나

성별과 연령에 따라 일부 훈련 전에 유의한 차이를 보이고

있으므로 추후 성별과 연령대를 분류하여 균형 훈련을 해

보아야 할 것이다.
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ABSTRACT

Effectiveness of Balance Training Based on Virtual Reality Game for the Elderly 

Hong, So-Young, O.T.

Dept. of Occupational Therapy, Catholic Sangji College

Objectives : The purpose of this study is to evaluate the improvement of balancing ability of the elderly after

the virtual reality game, Wii-Fit.

Methods : For 20 elderly in good health, living in Daegu metropolitan city we took them the balance training

called Balance scale test and One-leg stand test for six weeks.

Results : There were significant differences in both static and dynamic balance as a result of balance

training(P<0.05). The balance ability depending on the sex shows statistically meaningful difference at the

right leg standing with open eyes, right leg standing with closed eyes, left leg standing with open eyes before

balance training, left leg standing with open eyes after balance training(P<0.05). The balance ability of 60s

and 70s has statistically meaningful result before and after training through berg balance test result. As a

result of one leg test, statistical data of right leg standing with open eyes shows difference(P<0.05). 

Conclusion : Virtual reality game can be used to improve balancing ability of the elderly because Wii-Fit

balancing program turns out statistically meaningful. This suggests that it is necessary variety of software

need to be developed for the elderly.

Key words : Balance, Berg balance scale, One-leg stance test, The elderly, Virtually reality game




