
재활의학과 

김종문 

파킨슨병 환자들에게  

도움이 되는  

운동치료 





# 실험 방법 
모델: 6-OHDA를 주입한 편측 손상 쥐(Rat) 모델과 MPTP를 투여한  
       양측 손상 노령 생쥐(Mouse) 모델을 사용 
운동 처방: 손상 직후 10일 동안 하루 2회, 회당 5~15분씩 중간 강도의  
              트레드밀 달리기 교육을 시행 



일시적인 운동(10일간의 달리
기)만으로도 파킨슨병 유발 독
소에 의한 뇌 내 도파민 시스
템 파괴를 장기적으로(30일까
지) 막을 수 있다 



# 실험 방법 
모델: MPTP를 투여한 Mouse 모델을 사용 
운동 처방: 손상 5일후부터 4주(28일) 동안 주 5일 실시 
             첫날 30분으로 시작해 점차 늘려 하루 총 60분(30분씩 2세션)을 수행 
             트레드밀 달리기 교육을 시행 



운동군에서 도파민 D2 수용체 
발현 증가해서 효과적이다. 
 
손상이 충분히 진행된 후에 운
동을 해도 효과적이다. 



# 임상시험 방법 
대상자: 50~67세의 중등도 파킨슨병 환자 48명이 참여 
운동 처방 
점진적 저항 운동군(PRE, 웨이트 트레이닝)과 수정된 피트니스 카운츠군(mFC, 
스트레칭 및 균형 위주)으로 무작위 배정 
24개월 동안 주 2회 체육관에서 운동 



저항 운동이 독립적으로 
UPDRS-III를 2년에 걸쳐 개선
시킴을 보이며, 오랫동안 지
속된다.  



# 임상시험 방법 
대상자: National Parkinson Foundation Quality Improvement Initiative (NPF-
QII) 데이터베이스에 등록된 3,408명의 파킨슨병 환자를 대상 
 
환자들은 매 방문 시 주당 평균 운동 시간(분)을 보고 
'규칙적인 운동(Regular Exercise)'의 기준을 주당 150분 이상으로 설정 
 
1. 지속 운동군 (Consistent Exercisers): 연구 시작부터 끝까지 주당 150분 이상 
운동 유지.  
2. 운동 시작군 (Late Starters): 초기에는 주당 150분 미만이었으나, 연구 중간에 
150분 이상으로 증가.  
3. 비운동군 (Non-exercisers): 연구 기간 내내 주당 150분 미만으로 운동. 



지표 (평균 변화량) 지속 운동군 (가장 우수) 운동 시작군 (효과 입증) 지속 비운동군 (가장 악화) 

삶의 질 (PDQ-39) 1.4점 악화  2.0점 악화  3.2점 악화  

이동성 (TUG) 0.43초 느려짐  0.85초 느려짐  1.21초 느려짐  

주 ≥2.5시간 지속 운동군은 비운동
군에 비해 2년간 PDQ-39 및 TUG 
저하가 유의미하게 적다. 
뒤늦게 운동을 시작해 주 ≥2.5시간
으로 늘린 군도 비운동 유지군보다 
유의미하게 좋은 결과를 보인다. 



# 임상시험 방법 
대상자: De novo PD (약물 미복용, 진단 5년 이내) 40~80세, 128명 
 
1. HRmax 80~85%, 트레드밀, 주 4회, 50분/회 × 6개월 
2. HRmax 60~65%, 트레드밀, 주 4회, 50분/회 × 6개월 
3. Usual care (일상 활동 유지, 운동 처방 없음) 

SPARX — Study in 
Parkinson Disease of 
Exercise 



고강도군(80~85%): UPDRS-III 변화 없음(0점 
내외) — 6개월 동안 운동 증상이 진행되지 않음.  
중등도군(60~65%): UPDRS-III 약 8% 악화 
— 중간 효과, 용량-반응(dose-response) 관
계 시사 
 
약물을 전혀 쓰지 않은 환자에서 운동만으
로 질병 진행을 6개월간 억제 







Q. 운동 강도는 어떻게 결정하나요? 



운동강도 

• 심박수(Heart rate) 

– 최대 심박수 백분율(%HRmax)로 강도를 표현 

– (최대 심박수= 220-나이) 

– 중강도 운동 : 65~75%HRmax 

– 고강도 운동 : 76~96%Hrmax 

– 카르보넨 공식:  

((최대심박수-안정기심박수)x운동강도)+안정기심박수 

 

※예시: 나이 60세, 안정기 심박수 70회/분 

- 최대 심박수: 220-60 = 160 

- 중강도 운동: (160-70)x0.65~0.75+70 = 128.5~137.5회/분 



Summary 

• 유산소 운동이 도파민 요구량을 감소시킬 수 있다. 

• 초기가 아니더라도 효과가 있다. 

• 지속적인 저항성 운동도 장기간의 치료개선 효과가 있다. 

• 고강도의 유산소 운동이 효과적이나, 중등도도 효과가 있다. 


