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수중재활운동치료가 초기 파킨슨 질환 환자의 균형과 보행에 
미치는 영향
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요  약  본 연구는 수중재활운동치료가 초기 파킨슨 질환 환자의 정적균형과 보행에 미치는 영향에 대해 알아보고자
연구를 실시하였다. 연구의 대상자는 초기 파킨슨 질환 환자 12명이며 2021년 6월에서 8월까지 주 3회, 12주간 수중재
활치료 프로그램을 실시하였다. 정적균형의 경우, 눈 뜬 상태의 선 자세에서 Biorescue 장비를 활용하여 정적 자세 흔들
림, 정적 자세 속도 변수를 측정 하였으며, 보행의 경우 Gait Rite 장비를 활용하여 보폭, 분당 보행 횟수, 보행 속도 
변수를 측정하였다. 참여자의 참여 전·후의 6주 후, 12주 후 변화를 검증하기 위하여 One-way Repeated ANOVA 
검증을 실시하였다. 연구 결과, 대상자 12명이 수중재활운동치료에 참여 전보다 참여 후인 6주 후, 12주 후의 정적 균형
인 정적 자세 흔들림, 정적 자세 속도 변수에서 모두 유의한 감소 변화(p<.05)를 보였으며, 보행에서도 보폭, 분당 보행 
횟수, 보행 속도의 측정 변수 모두에서 유의한 증가 변화가 관찰 되었다(p<.05). 본 연구는 초기 파킨슨 질환 환자를 
대상으로 12주 간의 수중재활운동치료를 적용하여 정적 균형 및 보행에 미치는 영향을 보고자 하였으며, 그 결과 정적 
균형과 보행능력이 개선되었음을 확인할 수 있었다. 따라서 수중재활운동치료는 초기 파킨슨 질환 환자의 균형과 보행
기능을 향상시키고 예방하며, 치료하기 위한 대안적인 치료로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.

Abstract  This study aimed to investigate the effect of aquatic rehabilitation exercise therapy on static
balance and gait in patients with early Parkinson's disease. The subjects of the study were 12 patients 
with early Parkinson's disease. Aquatic rehabilitation exercise therapy was conducted 3 times a week for
12 weeks from June to August 2021. In the case of static balance, postural speed and postural speed 
variables were measured using BioRescue equipment in the open-eye posture. In the case of gait, 
GaitRite equipment was used to measure the stride length, cadence, and velocity variables. One-way 
repeated ANOVA verification was conducted to verify changes between the above variables before 
participating in the aquatic rehabilitation exercise therapy, 6 weeks after participation, and 12 weeks
after participation. Significant changes were observed in both static balance and gait (p<.05) of the 12 
subjects after participating in the aquatic rehabilitation exercise therapy. This study confirmed that 
static balance and gait ability for patients with early Parkinson's disease were improved after the 
12-week aquatic rehabilitation exercise therapy. Therefore, it is believed that aquatic rehabilitation 
exercise therapy can be used as an alternative treatment for improving, treating, and preventing 
problems in the balance and gait functions of patients with early Parkinson's disease.
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1. 서론

파킨슨 질환은 만성 진행성 신경퇴행성 질환으로 전 
세계적으로 약 700만명의 노인에게 영향을 미치고 있다
[1]. 그리고 파킨슨 질환이 있는 환자들은 건강한 사람들
에 비해 운동 및 비운동성 합병증이 훨씬 많이 있다. 파
킨슨 질환의 운동성 합병증으로 안정시 떨림, 강직, 운동
완화, 근력저하, 심폐 건강 악화, 균형 및 보행 능력 감 
등을 포함하고 있으며, 비운동성 합병증으로는 감각 장
애, 자율신경계 장애, 피로, 무관심, 수면 장애, 우울증, 
인지 기능 장애 및 궁극적으로 삶의 질 감소가 있다[2]. 
특히 보행 능력과 균형 능력 감소는 낙상에 대한 두려움
과 결합하여 파킨슨 환자들에게 가장 큰 부정적인 영향
을 미친다[3]. 다시 말해서, 파킨슨 질환은 자세 조절에 
점진적인 영향을 미치고, 보행 시에 자세 안정성의 상실
을 초래하여 낙상의 유병률이 증가하고, 일상생활 활동
의 수행을 제한하고 독립적인 활동을 감소시키게 된다[4].

따라서, 파킨슨 질환 환자들의 기능을 개선하기 위하
여 수술적 및 비수술적 요법들이 많이 사용된다[5]. 하지
만, 의학적 수술은 비용이 많이 들고 위험성이 높으며, 
도파민성 약물 복용은 2차 부작용이 있으며, 질병이 진
행됨에 따라 신체 기능, 일상생활 활동 및 이동성을 보존
하는데 불충분하다는 연구결과가 지배적이다[6]. 그럼에
도 불구하고 현재까지 파킨슨 질환 환자의 관리는 전통
적으로 약물 치료에 중점을 두고 있다.

최근에는 파킨슨 질환 환자들의 기능을 개선하고 운동
성 및 비운동성 합병증을 치료하기 위해서 몇 년 동안 구
조화된 다학문 재활 전략과 물리치료적으로 접근하기 위
하여 다양한 운동과 재활프로그램이 적용되고 있다. 물
리치료사들은 전인에 대한 교육과 지원의 맥락에서 운동 
재활을 통해 기능적 능력을 최대화 하고, 2차 합병증을 
최소화하기 위한 목적으로 연구하고 있다[7].

파킨슨 질환 환자들에게 적용되는 전통 물리치료로는 
이동, 자세, 상지기능, 균형 능력 향상, 보행 기능 향상, 
신체 능력 및 활동에 중점을 두고 재활을 하고 있다[8]. 
또한 독립성과 안전, 삶의 질을 향상시키기 위해 신호 전
략, 인지 운동 전략, 운동 등의 많은 연구가 이루어지고 
있다. 이렇게 물리치료적으로 다양한 연구에서 나타나듯
이, 물리치료가 보행과 균형, 근력 강화 운동으로 구성된 
운동치료를 통해 파킨슨 환자의 균형과 보행을 향상시킬 
수 있음을 보여주고 있다[9]. 그리고 파킨슨 질환에 관심
이 증가하면서 최근에는 로봇재활[10], 닌텐도 위를 활용
한 재활치료[11] 등의 다양한 연구가 이루어지고 있다. 

최근에는 파킨슨 질환 환자의 기능적 및 정서적 향상
을 위한 재활 프로그램으로 다양한 방법들이 사용되고 
있다. Carroll 등(2001)의 연구에 의하면 수중치료는 초
기 파킨슨 질환 환자의 보행과 균형, 이동성에서 지상에
서의 물리치료와 유사한 효과를 가진다는 연구 결과를 
보고하였으며[12], Morris 등(2020)은 수중재활 치료는 
초기 및 중기의 파킨슨 질환 환자에게 인기 있는 재활운
동이며, 파킨슨 질환 환자들의 견해를 고려할 때, 치료 
중재와 향후 국제 수중 연구의 설계 및 구현에 도움이 될 
수 있다고 하였다[13]. 그리고 Terrens 등(2017)의 연구
에 의하면 파킨슨 질환 환자를 위한 수중물리치료의 타
당성에 대한 결론을 내리기 위해서는 안전 기준의 의무
적 보고에 대한 지침이 필수적이라는 연구결과를 보여주
면서, 수중재활 치료가 파킨슨 환자들에게 향후 다양한 
재활의 형태로 사용될 수 있을 것으로 보고하였다[14]. 
다만, 개별 인터뷰와 설문을 통한 연구가 많았으며, 실험
을 통한 연구의 경우 중재 기간이 3~8주로 아주 짧은 중
재기간을 가진다는 한계점과 후속 평가가 이루어지지 않
는 한계점이 있었다. 그리고 파킨슨 질환 환자를 치료하
고 중재하기 위해 보편적으로 사용되는 재활치료에 비해 
수중재활 치료에 대한 아직까지도 많이 부족한 것도 현
실이다. 수중재활운동치료는 물이 가지고 있는 다양한 
유체역학적인 특징과 낙상의 위험으로부터 안전한 환경
을 제공한다는 장점을 가지고 있는 좋은 재활치료임에도 
불구하고 수중재활운동치료를 적용할 수 있는 시설이 부
족하기 때문에 많은 연구를 할 수 없었을 것으로 사료된다.

본 연구에서는 수중재활운동치료가 초기 파킨슨 질환 
환자의 균형 능력과 보행 능력이 향상될 수 있다는 가설
을 가지고 연구를 시작하였다. 특히 초기 파킨슨 환자를 
실험 대상자군으로 선정한 이유는 선행 연구와 마찬가지
로 균형 및 보행 능력 감소가 중기와 말기 파킨슨 환자 
상대적으로 적기 때문이다. 그리고 짧은 중재기간을 극
복하기 위해서 중재기간을 12주로 진행하였으며, 후속 
평가 부족이라는 한계를 극복하기 위해 수중재활운동치
료 전·후 정적 균형과 보행 평가를 비교 분석하였다. 따
라서 본 연구의 목적은 수중재활운동치료가 초기 파킨슨 
질환 환자의 균형능력과 보행능력에 어떠한 영향을 미치
는지 연구하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구 대상
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본 연구를 위해 14명의 피험자가 모집되었으며, 2명
은 프로그램 참여 도중 다른 재활 프로그램을 병행하여 
본 연구에서 제외하여 총 12명의 피험자가 실험에 참가
하였다. 선정 기준을 만족한 12명은 대구광역시에 소재
한 SNS 재활운동센터에서 수중재활치료 프로그램을 실
시하였으며, 실험 전 모든 피험자는 연구에 등록하기 전
에 정보에 입각한 서면 동의를 제공하였다. 또한 피험자
들은 연구에 참여하기 위해 다음과 같은 선정 기준을 충
족해야 했다. 1) CT나 MRI로 파킨슨 질환 진단을 받은 
60~80세 사이의 환자, 2) Hoehn an Yahr 1~2단계의 
초기 파킨슨 환자[15], 3) 간단한 구두 지시를 이해하고 
따를 수 있는 환자, 4) 독립적 보행이 가능한 자, 5) 시
각, 청각 및 전정 기관에 장애가 없는 환자, 6) 하지의 구
축, 골절, 또는 관절염과 같은 정형외과 질환의 병력이 
없는 환자, 7) 기타 신경계 질환이 없는 환자로 실험에 
참가 선정 기준으로 선정하였다.

제외기준은 1) 독립적인 보행이 불가능한 자, 2)인지
기능이 좋지 않아 간단한 지시를 이해하지 못하는자, 3)
기타 신경계 및 정형외과 질환의 병력이 있는 자로 선정
하였다.

2.2 연구 절차
연구 목적과 방법에 대하여 환자 및 보호자에게 충분

히 설명하여 자발적인 동의를 얻은 후 연구를 진행하였
다.

본 연구는 2021년 6월부터 8월까지 주 3회, 12주간 
중재를 실시하였다. 선행 연구에서 6~9주로 실험을 하였
기 때문에, 이보다는 장기적인 추적 연구가 필요하다고 
생각되어 12주를 중재기간으로 설정하였다.

모든 피험자들은 수중재활운동치료에 참여하기 전에 
Biorescue를 통해 정적 균형을 측정하였으며, Gait 
Rite를 통해 환자의 보행 변수를 측정하였다. 

수중재활운동치료는 가로 X 세로 x 높이가 3.5m X 
5m X 1.2m 의 Pool장에서 실시되었으며, 훈련 세션은 
수중 보행 운동 30분, 수중 균형 및 근력 강화 운동 30분
으로 총 60분 동안 수중재활치료 프로그램을 진행하였
다. 주3회 수중재활치료 프로그램에 참여하였으며, 프로
그램 참여 전 균형과 보행 변수를 측정한 후 프로그램 참
여 6주 후, 12주 후 각각 균형 변수와 보행 변수를 재 측
정하여 기준값, 6주후, 12주 후의 균형 및 보행 변수를 
비교분석하였다. 

수중재활치료 프로그램과 훈련 전·후의 평가는 연구의 
신뢰성 및 통일성을 위해 할리윅 국제수중재활치료 자격

증과 왓츠 자격증을 취득하고 수중재활치료를 8년간 수
행한 수중재활물리치료사 1명이 모든 참여자의 수중재활
치료프로그램에 1:1로 진행하였다. 

2.3 중재 방법
2.3.1 수중재활운동치료
수중재활운동치료는 보행훈련 30분, 균형 및 근력 강

화 훈련 30분으로 총 1시간 진행하였다. 수중에서 걷기
로 워밍업을 시작으로 8자 보행 훈련, 자전거 타기, 런닝
의 보행 훈련을 30분 동안 진행하며, 수중 균형 훈련 시
상 방향 회전 제어, 가로 방향 회전 제어, 종축 방향 회전 
제어, 결합 회전 제어, 정적 균형 유지, 활주 시 난류 적
응 및 부력기구를 이용한 근력운동 등으로 구성되어있
다. 수중재활운동치료의 강도는 모든 환자들에게 동일하
게 적용하였으며, 12주간의 중재기간 동안 동일한 강도
로 적용하였다.

2.4 측정 도구
2.4.1 정적균형
정적 균형 측정은 바이오레스큐(Biorescue, RM 

ingenierie, France)를 사용하였으며, 측정 변수는 눈 
뜬 상태의 선 자세 정적 균형(eye open, EO)인 정적 자
세 흔들림, 정적 자세 속도이다. 정적 자세 속도는 측정
되고 있는 족압의 움직임의 변화를 의미한다. 

눈 뜬 상태의 선 자세 정적 균형은 대상자가 발판 위
에 서 발을 약 15° 간격으로 벌리고 시선은 정면의 모니
터를 향하도록 한 후, 눈을 뜬 자세에서 1분간 자세를 유
지하도록 하여 정적 자세 흔들림, 정적 자세 속도를 측정
하였다[16].  

2.4.2 보행
보행 평가는 보행 중에 족압을 즉시 측정하고 타이밍을 

기록하는 보행분석시스템(Gait Rite System, Platinum 
model, CIR Systems Inc., Clifton, NJ, USA)을 사용
하여 수행하였다.  

피험자들은 편안한 속도로 걸었으며, 각 피험자들은 
최소 18번 이상의 족압을 분석할 수 있도록 충분히 걸음
을 유지하였다. 측정된 보행 변수는 보행 속도, 보폭, 분
당 보행횟수이다[17].

2.5 자료분석
통계분석은 SPSS 22.0 for Window (IBM Corp., 
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Armonk, NY, USA)를 사용하였으며, 대상자의 일반적
인 특성은 기술 통계를 사용하여 분석하였으며,  결과는 
평균값과 표준 편차로 보고되었다. 측정된 변수의 정규
성 분포의 검정은 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk 
test)을 실시하여 정규성을 확인하였으며 피험자의 실험
전과 후에 균형 변수와 보행 변수를 비교 분석하기 위하
여 One-way Repeated ANOVA를 사용되었다. 유의한 
차이가 있을 경우에는 Bonferroni 방법으로 사후검정을 
시행하였다. 통계적 유의수준은 0.05 이하로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성
본 연구에 참여한 대상자는 총 12명이며 일반적인 특

성은 다음과 같다(Table 1). 

EG
Gender(Male, Female) 4/8

Hoehn and Yahr
(1~2 Stage) 1.24±0.78

Time since Parkinson’s 
disease(month) 10.720±5.31

Age (year) 69.10±9.23
Height (cm) 165.77±8.74

Weight (kg) 72.38±8.66
Mean±SD: mean±standard deviation
EG: Experimental group

Table 1. General characteristics of subjects   (N=12)

3.2 정적 균형
피험자의 훈련 전, 6주 후, 12주 후 측정한 눈 뜬 상태

의 선 자세 정적 균형의 변화는 다음과 같다(Table 2).

baseline 6week 12week F
Posture
Sway 5.88±1.18 4.95±0.86* 3.99±0.75*,† 35.308*,†

Posture
Speed 0.57±0.10 0.49±0.09* 0.37±0.07*,† 31.338*,†

*p<.05
Mean±SD: mean±standard deviation
*Significantly different compared to the 6week
†Significantly different compared to the baseline

Table 2. Comparison of static balance

눈 뜬 상태의 선 자세 정적 균형의 측정 변수인 정적 

자세 흔들림, 정적 자세 속도는 훈련 전, 6주 후, 12주 
후로 갈수록 모두 유의한 감소를 보였다(p<.05).

3.3 보행
피험자의 훈련 전, 6주 후, 12주 후 측정한 보행의 변

수 변화는 다음과 같다(Table 3).
피험자의 보행 측정 변수인 보폭은 유의한 증가를 보

였고(p<.05), 분당 보행 횟수 변수도 유의한 차이를 보였
다(p<.05).

마지막으로 보행 속도 또한 유의한 차이를 보였다
(p<.05).

baseline 6week 12week F

Stride
Length 49.34±5.71 56.30±6.13* 59.53±6.48*,† 32.129*,†

Cadence 56.09±1.02 60.20±5.68* 63.31±4.43*,† 20.256*,†

Velocity 26.32±5.60 29.89±5.70* 35.55±6.66*,† 47.890*,†
*p<.05
Mean±SD: mean±standard deviation
*Significantly different compared to the 6week
†Significantly different compared to the baseline

Table 3. Comparison of Gait ability

4. 고찰

본 연구에서는 초기 파킨슨 환자를 대상으로 12주 동
안의 수중재활운동치료를 통하여 균형 및 보행의 변수를 
측정하였다. 12명의 초기 파킨슨 질환 환자에게 12주 동
안의 수중재활치료 프로그램을 적용 하였고, 정적 균형 
변수인 자세 흔들림, 정적 자세 속도에서 모두 유의한 감
소를 보였으며, 보행 변수인 보행 속도, 보폭, 분당 보행
횟수 모두에서 유의한 변화를 보였다. 이러한 결과는 수
중재활운동치료가 초기 파킨슨 질환 환자의 균형과 보행 
능력을 향상 시킨다는 연구의 가설을 뒷받침해 준다. 이 
연구의 결과에서 나타나듯이 수중재활치료 프로그램이 
초기 파킨슨 환자의 균형 능력과 보행 능력이 향상된 것
은 수중재활운동치료의 선행 연구와 물의 물리적인 특성
과 메카니즘으로 설명할 수 있다.  

Buzelli 등(2015)의 연구에 의하면 신경 장애가 있는 
환자에게 수중재활 치료를 적용하였고, 이 연구에 따르
면 수중재활 치료는 일부 신경 장애가 있는 참가자의 동
적 균형을 향상시켰으며, 수중재활 치료 후에 보행 속도 
개선에서도 유의미한 결과가 나타나는 연구결과를 보였
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다. 다시 말해서 이 연구 결과는 특정 신경학적 장애 상
태에 있는 성인의 동적 균형과 보행 속도를 개선하기 위
하여 수중재활 치료를 사용하는 것이 효과적인 증거를 
보여 주었다[18]. 다만 이 선행연구에서는 신경장애 환자
군에게 흔히 수중재활치료로 사용되는 바드라가즈링 방
법과 할리윅치료기법을 사용하지 않았으며, 수중에서 움
직이는 모든 활동을 수중재활치료라 하고 적용하였다. 
목욕과 스파, 수영장안에서의 모든 움직임을 포함하였다.

특히, 수중재활치료 프로그램은 이전에도 파킨슨 환자
에게도 많은 연구가 진행되고 있었다. Vivas 등(2011)의 
연구에 따르면, 파킨슨 후기 환자에게 수중재활운동치료
와 지상의 물리치료를 비교분석하였으며, 두 치료는 기
능적인 측면에서 유의미한 효과를 가지고 왔지만, 균형
과 보행능력은 수중재활운동치료를 적용한 군에서 더 나
은 개선을 보인 연구결과를 도출하였으며[19], Terrens 
등(2020)의 연구에 따르면, 수중재활 치료가 파킨슨 질
환 환자에게 심리적으로 유의미한 효과가 있다는 것을 
입증하였다[20]. 파킨슨 질환 환자에게 수중재활 치료는 
기능이 향상되고 물에서 안정감을 느낌으로 인해 삶의 
질을 향상시킨 다는 연구결과가 나타났다. 하지만, 이 연
구의 경우 심리적인 기능 향상에 초점을 맞추었으며, 본 
연구와 같이 기능적인 개선에 대한 연구는 부족하였다. 

그리고 최근 수중재활 치료와 관련된 연구를 한 
Braun 등(2020)에 의하면, 수중재활 치료는 뇌졸중 환
자에게 이동성과 균형, 독립적인 기능이 향상되었다는 
연구결과를 보여주었다[21]. 이처럼 신경 손상 장애의 신
체적 및 심리적 기능 회복을 위하여 수중재활 치료는 종
종 사용되었으며, 최근 그 관심도가 증가하며 많은 연구
가 이루어지고 있다. 

이와 같은 신경 장애 환자들에게 심리적 및 신체적 기
능 향상의 유의미한 결과값은 물이 지니고 있는 물의 물
리적인 특성으로 연구결과의 설명을 뒷받침 할 수 있다. 

Noh 등(2008)의 연구에 따르면 물은 장애의 유무에 
관계없이 최대 운동 수준을 달성해주기 위해 아주 뛰어
난 재활 매개체라고 하였다. 그리고 수중재활 치료는 물
의 물리적 특성인 물은 밀도, 정수압, 부력, 점도, 비중, 
열역학은 운동의 생리학적 효과를 가지고 있다고 설명하
였다[22]. 본 연구의 결과에서 나타나는 바와 같이, 보행
과 균형에서 유의미하나 개선의 결과를 나타낸 메카니즘
도 이 물의 물리적 특성이 작용했을 것으로 사료된다. 그
리고 그 외에 수중 환경이 가지고 있는 특징으로 설명이 
가능한데, 수중 환경은 물의 점도가 더 긴 반응 시간을 
가능하게 하기 때문에 수중운동 중에 균형 제어를 돕게 

하고, 체중 이동 중에 제어된 움직임을 촉진할 가능성이 
있다. 또한 수중 환경은 부력에 의해 추락과 낙상의 영향
을 줄여주기 때문에 환자에게 더 안전한 환경을 제공하
면서 보행 훈련이 가능하였다[23]. 본 연구에서도 수중재
활 치료는 부력과 점도의 유체역학적 특성을 활용하여 
점진적인 체중 부하가 가능하였으며, 육지에서 균형 장
애와 보행의 어려움을 가진 파킨슨 질환 환자에게 안전
한 환경과 보조를 활용하여 보행과 균형 능력이 향상되
었을 것으로 사료된다. 

하지만 이 연구에도 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째, 
수중재활 치료를 적용할 수 있는 파킨슨 질환 환자의 표
본의 크기가 작기 때문에 특정 변수에 영향을 미치고 결
과에 영향을 미칠 수도 있다. 따라서 이 결과는 모든 파
킨슨 질환 환자에게 일반화 할 수 없다. 두 번째, 수중재
활치료 프로그램 운영 기간이 짧았다. 작은 표본 크기 때
문에 12주 라는 짧은 기간 동안만 수중재활 치료를 적용
하였다. 따라서 수중재활치료 프로그램이 초기 파킨슨 
질환 환자에게 단기간의 보행과 균형에는 효과를 나타낼 
수 있었지만, 장기간의 효과를 관찰하기에는 어려움이 
있었다. 따라서 수중재활치료 프로그램이 초기 파킨슨 
질환 환자에게 장기적 이점을 평가하기 위해서는 장기 
추적 평가를 포함한 추가적인 연구가 필요해 보인다.

5. 결론

본 연구는 초기 파킨슨 질환 환자를 대상으로 12주 간
의 수중재활운동치료를 활용하여 정적 균형 및 보행에 
미치는 영향을 보고자 하였으며, 그 결과 정적 균형과 보
행능력이 개선되었음을 확인할 수 있었다. 표본 크기를 
증가시키고 장기적 효과를 입증할 수 있는 연구가 지속
된다면 수중재활운동치료는 초기 파킨슨 질환 환자의 균
형과 보행 기능을 향상시키고 예방하며, 치료하기 위한 
대안적인 치료로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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