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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            실제 원용교정안경 착용으로 노령층의 낙상예방효과가 있는지 알아보고자 하였다.

          

          
            방법
            평균연령 79.04±6.79세 25명을 대상으로 하였다. 모든 대상자에게 자각적 굴절검사를 실시한 후 원거리 교정안경을 제작하여 제공하였다. TETRAX 시스템을 이용하여 제공한 원용교정안경착용 전·후 낙상지수 및 동조화 지수의 변화를 비교분석하였다.

          

          
            결과
            총 연구대상자 25명에서 교정안경착용 후 낙상지수는 착용 전과 비교해 유의하게 감소하였고(p<0.05), 초고령층과 고령층으로 나누어 분석하였을 때 초고령층에서만 유의하게 감소를 보였다(p<0.05). 낙상지수 차이값과 시력향상 수준 및 굴절이상도 간의 상관분석 결과, 모두 통계적으로 유의한 상관성을 보이지 않았다(p>0.05). 동조화 지수의 변화는 교정안경착용 후 착용 전과 비교해 AB, AC, 그리고 BD에서 현저하게 증가하였고(p<0.05), CD에서도 증가하였지만 경계적 유의성을 보였다(p=0.051).

          

          
            결론
            미교정된 굴절이상의 실제 광학적 교정으로 향상된 시각정보는 각 발의 자세조절능력을 향상시켜 노령층의 낙상 예방에 기여하는데 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to investigate the effectiveness of by wearing distance-correctedspectacles for distance vision in preventing falls in older adults.

          

          
            Methods
            Twenty-five patients with an average age of 79.04±6.79 years participated in this study. After a subjective refraction test was performed on all subjects, corrected glasses for distance were manufactured and provided. Changes in the fall risk index (FI) and synchronization index were compared and analyzed using the TETRAX system.

          

          
            Results
            In 25 subjects, the FI significantly decreased after wearing glasses (p<0.05). The subanalysis of the super-older and the older adult groups showed that FI significantly decreased only in the super-older adult group (p< 0.05). The correlation analysis of FI difference value, visual acuity improvement, and refractive error did not show a statistically significant correlation (p>0.05). The change in synchronization significantly increased in AB, AC, and BD after wearing glasses (p<0.05); the increase in CD was marginally significant (p=0.051).

          

          
            Conclusions
            It was confirmed that wearing spectacles for distance vision correction contributed to the prevention of falls in older adults by improving the postural control of each foot through the correction of refractive errors.
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      서 론
      낙상이란 지병으로 인하여 갑자기 쓰러지거나 강한 외부의 자극 없이도 의도하지 않게 현재 위치를 기준으로 더 낮은 위치로 넘어지는 것을 말한다.[1] 2019년 통계청 자료에 따르면, 질병을 제외한 사망원인 중 낙상이 60~70대에서는 3위, 80대 이상에서는 2위로 보고하였다.[2] 낙상으로 인한 직접적인 신체적 피해가 없다 하더라도 낙상에 대한 걱정으로 인해 우울감과 불안증세를 나타낼 수 있으며, 이러한 심리적 두려움은 노년층의 신체활동에 더욱 제약을 주어 낙상사고 위험도를 가중시키기도 한다.[3] 이처럼 낙상사고는 노년층이 겪을 수 있는 흔한 사고 중 하나이며, 심각할 경우 죽음으로까지 이어질 수 있기 때문에 노인인구 급증에 따른 주요한 사회 문제로 인식되고 있다.[4]

      시각계는 지속적으로 물체를 인식하여 정보를 얻고 주변환경을 통한 신체의 위치정보를 제공하여 자세조절을 유지하는 중요한 감각기관이다.[5] 연령증가에 따라 시각기능은 생리적으로 퇴화하고, 시력, 입체시, 그리고 대비감도의 저하는 노령층에서 자세유지능력을 감소시켜 낙상위험을 증가시키는 시각적 요인으로 알려져 있다.[6,7] 특히, 노년성 백내장은 고령층에서 매우 흔한 눈질환이며 나이가 들면서 발생하는 자연스러운 과정이다.[8] 하지만 노령층에서 흔히 발병하는 노년성 백내장으로 인한 흐린시야는 원활한 자세유지를 위한 최적의 시각상태가 아니며 이러한 시각상태는 낙상위험도를 증가시키는 원인으로 작용한다.[9] Jack 등[10]의 연구에 따르면, 낙상사고로 인해 입원한 노령 환자들 중 76%에서 시각적 문제가 존재하는 것으로 조사되었고, 이 중 79%는 굴절이상의 재교정(40%)이나 백내장수술(37%) 등을 통해 시력회복이 가능한 상태로 나타났다. 결국 노령층의 빈번한 낙상사고를 예방하는데 적절한 광학적 교정만으로도 상당한 효과가 있음을 예측해볼 수 있다.

      Edwards[11]와 Paulus 등[12]은 근시성 굴절이상을 유발한 후 자세안정성 변화를 분석한 결과, 평균 25% 정도의 신체 흔들림이 발생한다고 하였다. 최근 국내에서 Bae 등[13]은 젊은 성인층을 대상으로 완전교정된 안경을 직접 착용시켜 자세안정성의 향상효과를 분석하였다. 결과에 따르면, 교정안경 착용 전과 비교해 자세안정성은 현저하게 향상되었고, 그 광학적 교정효과는 착용 직후부터 유효했으며, 착용 6시간 이후에서 더욱 안정화됨을 보고하였다. 하지만 Bae 등[14]의 선행연구는 신체 건강한 젊은 연령층을 대상으로 이루어진 실험이라는 제한점을 남겼고, 광학적 교정이 실질적으로 신체균형능력이 떨어지고, 낙상위험에 더욱 노출되어 있는 노령층에게서도 긍정적인 효과가 있는지 증명해볼 필요성이 있다.

      따라서 본 연구에서는 원용교정안경의 착용경험이 없는 노령층을 대상으로 완전교정안경을 착용하게 한 후 낙상위험을 감소시키는 효과가 있는지 분석하고자 하였다. 이를 통해 노령층의 낙상사고 예방을 위한 안경사의 사회적 역할을 강조하고, 시각적 교정과 신체균형 간의 학술적 및 임상적 기초자료를 제시하고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        평균연령 79.04±6.79세의 원용안경을 착용한 경험이 없고, 보행 시 보조기나 보조도구의 도움없이 원활한 독립보행이 가능한 25명을 대상으로 실시하였다. 문진을 통해 빈번한 낙상경험이나 신체균형과 관련 있는 신경·근골격질환, 전신질환 및 이와 관련된 약물복용경험이 없음을 확인하였다. 본 연구대상자 모두 안과 주치의로부터 양눈 또는 한눈에 노년성 백내장으로 진단받은 이력이 있지만, 백내장 수술을 경험이 없는 대상자로 한정하였다. 대상자들의 평균 양안등가구면굴절력은 S-1.00±0.74 D(S–0.56 D~+2.19 D 범위)이었으며, 양안 평균나안시력은 0.65±0.23, 양안 최대 교정시력은 평균 0.84±0.16이었다. 모든 대상자에게 실험목적과 실험방법에 대하여 구두와 서면을 통해 충분히 설명하였고 동의를 얻어 실험을 진행하였다.

      

      
        2. 측정장비
        TETRAX® interactive postural balance system(Tetrax Postable Multiple System, Tetrax Ltd, Ranmat Gan, Israel)을 사용하여 교정안경 착용 후 낙상위험도의 변화를 평가하였다(Fig. 1). TETRAX 시스템은 A(왼발 뒤꿈치), B(오른발 앞꿈치), C(왼발 뒤꿈치), D(왼발 앞꿈치)로 나뉘어진 4개의 지면반력감지장치로 이루어져 있다(Fig. 2A). 4개의 지면반력감지장치는 32초간 실험자가 정적상태에서 흔들림 영역, 길이, 속도, 중력중심 이동양상 등을 포괄적으로 분석하며 이 정보를 수치화하여 시각적으로 보여주며 다양한 신체균형능력을 평가할 수 있다.[15]

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            TETRAX static posturography used in this study. 
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Four plates on TETRAX device (A) and a Schematic diagram of six synchronizations (B). 
          
          

          

        

      

      
        3. 측정요소
        본 연구에서는 TETRAX를 이용하여 다음과 같은 분석을 실시하였다.[15-17]

        
          1) 낙상지수(fall risk index)
          낙상지수는 미끄러져 넘어지거나 높은 곳에서 떨어지는 추락을 포함한 인체에 상해를 입히는 낙상의 위험도를 의미한다. 이 지수는 안정성지수, 전정기관측정지수, 체성감각 측정지수, 동조화의 표준편차 점수를 합한 숫자로써 약도위험(0~35), 중도위험(36~57), 고도위험(58~100)으로 분류된다.

        

        
          2) 동조화지수(synchronization index)
          동조화 지수분석은 4개의 지면반력 장치 중 선택된 2개의 지면반력에서 측정된 진동의 파형 상관관계를 나타낸 것이다. 각각의 지면반력 장치에서는 왼발 전체와 오른발 전체, 그리고 각 발의 앞꿈치와 뒤꿈치에 실리는 체중분포의 변화를 측정하여 각 영역간의 상호작용을 분석한다. A, B, C, D로 구성된 지면반력 영역에서 A와 B, C와D, A와 C, B와D, A와D, 그리고 B와C로 짝지어 분류한 후 동조화 능력을 분석하고(Fig. 2B), A와 B, C와 D, A와 D, B와 C는 (−)값 일수록, A와 C, B와 D는 (+)값을 가질수록 동조화 능력이 우수하다고 해석한다. 이 값들의 측정범위는 –1,000에서 1,000이며 신체균형능력이 정상이면 절대값이 700이상, 700보다 낮을 경우에는 각 발의 영역간의 동조화 능력이 감소된 상태를 의미한다.

        

      

      
        4. 측정방법
        숙련된 검사자 1인이 검영기(WelchAllyn, USA)와 6 m용 LCD 시표(LUCID’LC, Everview, Korea)를 이용한 타각적굴절검사 이후 수동포롭터(Ultramatic RX Master, Reichert, USA)를 사용하여 자각적굴절검사로 각 대상자들의 완전교정값을 검출하였다. 검출된 완전교정값을 기초로 각 대상자에게 원거리용 안경을 제공하였다. 교정안경 착용 전·후 낙상지수와 동조화의 변화를 측정하기 위해 각 대상자에게 TETRAX 지면반력장치 위에 신발을 벗은 상태로 양발을 각 지면반력장치에 정확하게 정렬하도록 요청하였고, 정적자세로 10초간의 준비시간을 가지게 한 후 32초간의 측정을 통해 데이터를 수집하였다. 안경 착용 전 · 후의 측정순서는 개인별로 무작위 순서로 하였다. 측정 중 주시 타겟은 조절을 배제하기 위해 전방 6 m에 고정된 0.1 숫자시표를 바라보도록 하였다. 또한, 대상자의 피로도를 고려하여 첫 번째 측정 후 5분의 휴식시간을 제공한 후 두 번째 측정을 실시하였다. 측정된 자료를 기반으로 노령층에게 완전교정된 안경 착용이 낙상지수와 동조화 능력의 변화를 비교분석하였다.

      

      
        5. 측정결과분석
        데이터 분석은 SPSS for Windows(Ver. 24.0, SPSS　Inc, Chicago, IL, USA)를 사용하였고, 교정안경착용 전·후 각 평가요소들의 평균비교를 위해 Wilcoxon-Sign Rank test를, 상관분석을 위해 Spearman test를 실시하여 분석하였다. 모든 분석에서 유의확률이 p<0.05일 때, 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 것으로 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 교정안경착용 전·후 낙상지수의 변화
        원용교정안경의 착용 경험이 없었던 연구대상자 25명의 안경교정 전·후 낙상지수의 변화는 Table 1과 같다. 안경교정 전 평균 낙상지수는 10.40±6.78이었고, 교정 후 낙상지수는 7.92±4.88로 유의하게 감소하여(p<0.05) 원용교정안경 착용 후 노령층의 낙상위험도는 전반적으로 감소되는 것으로 조사되었다. Table 2는 전체 연구대상자 25명 중 연령에 따라 고령층(80세 미만, 14명)과 초고령층(80세 이상, 11명)으로 분류하여 원용안경착용 후 낙상지수의 변화를 분석한 것이다. 결과를 살펴보면, 초고령층에서 안경교정 전 낙상지수는 평균 10.00±6.75이었고, 교정 후에서는 7.64±4.97로 감소하였고, 고령층에서는 안경교정 전 평균 10.72±7.04, 그리고 교정 후에서는 평균 8.14±4.99로 나타났다. 연령에 따라 분류한 두 그룹 모두에서 원용안경교정 후 교정 전과 비교해 낙상지수는 감소하였지만, 통계적인 차이는 초고령층에서만 유의하였다(p<0.05).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparison of fall risk indexes (FIs) before and after wearing glasses in all subjects
          
          

        

        
          
            
              	Correction condition
              	FI
              	p-value
              	N
            

          
          
            	Before
            	10.40±6.78
            	0.026*
            	25
          

          
            	After
            	7.92±4.88
          

        

        
          
            Data are expressed as Mean±standard deviation
          

          
            *p<0.05
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of fall risk indexes (FIs) before and after wearing glasses in aging and super-aging groups
          
          

        

        
          
            
              	Age groups
              	Correction
condition
              	FI
              	p-value
              	N
            

          
          
            	≥ 80
            	Before
            	10.00±6.75
            	0.048*
            	11
          

          
            	After
            	7.64±4.97
          

          
            	80 >
            	Before
            	10.72±7.04
            	0.205*
            	14
          

          
            	After
            	8.14±4.99
          

        

        
          
            Data are expressed as Mean±standard deviation
          

          
            *p<0.05
          

        

        

        안정적인 자세조절을 위해서는 시각정보 이외에 전정계, 고유수용계와 같은 감각신경계와 근력과 반응속도를 담당하는 운동신경계의 복잡한 상호조화로써 유지된다. 나이가 들어갈수록 자세조절을 담당하는 근력들은 자연스럽게 감소하게 되는데 80세가 되면서 40% 정도까지 감소되는 것으로 알려져 있다.[18] 특히, 고령층의 발과 발목관절의 기능퇴화는 자세흔들림 발생과 더불어 낙상위험증가의 주요 원인이 된다.[19] 본 연구에서 교정안경 착용 후 전반적으로 낙상지수는 유의하게 감소하였으나, 80세를 기점으로 고령층과 초고령층으로 분류하여 분석해본 결과, 80세 이상인 초고령층에서 고령층 그룹보다 교정안경 착용효과가 더욱 분명하게 나타났다. Table 3에서 나타냈듯이 두 그룹에서 교정안경착용 후 양안시력의 향상수준을 살펴보면, 고령층(나안시력 0.68에서 교정시력 0.87로 향상)과 초고령층(나안시력 0.61에서 교정시력 0.80로 향상) 모두에서 평균 시력표 2줄의 시력향상을 보였고, 통계적으로도 유의미한 결과를 나타냈다. 이처럼 교정안경착용 후 비슷한 시력향상에도 불구하고 초고령층에서 더 뚜렷한 낙상예방효과를 보인 것은 상대적으로 자세유지능력이 더 퇴화된 연령일수록 개선된 시각정보가 전반적인 자세유지능력을 향상시키는데 더 큰 보상작용을 제공하는 것으로 분석된다. Anand 등[20]은 노령층에게 구면렌즈를 이용하여 실험적으로 굴절이상을 유도하였을 때 낙상위험이 증가함을 보고하면서 미교정 굴절이상을 교정하는 것은 노령층의 낙상예방을 위한 중요한 개입전략이라고 하였다. 본 연구는 선행연구에서 수행한 실험적 조건이 아닌 원용교정안경의 착용 경험이 없는 노령층에게 실제 교정안경착용으로 인한 낙상위험의 감소효과를 증명한 것에 큰 의미가 있다고 생각한다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of uncorrected and corrected distance visual acuities in aging groups
          
          

        

        
          
            
              	Age groups
              	Condition
              	VA
              	p-value
              	N
            

          
          
            	≥ 80
            	Uncorrected
            	0.61±0.26
            	0.004*
            	11
          

          
            	Corrected
            	0.80±0.18
          

          
            	80 >
            	Uncorrected
            	0.68±0.24
            	0.002*
            	14
          

          
            	Corrected
            	0.87±0.13
          

          
            	Total
            	Uncorrected
            	0.65±0.23
            	0.000*
            	25
          

          
            	Corrected
            	0.84±0.16
          

        

        
          
            Data are expressed as Mean±standard deviation
          

          
            *p<0.05
          

        

        

      

      
        2. 교정안경착용 전·후 낙상지수의 변화값과 굴절이상도 및 시력향상 수준간의 상관분석
        Fig. 3은 교정안경착용 전·후 낙상지수의 변화값과 굴절이상도 및 시력향상 수준간의 상관분석결과를 나타낸 것이다. 낙상지수의 변화값은 안경교정 전에서 측정된 낙상지수값에서 교정 후에 측정된 값을 뺀 것으로 이 차이가 양의 방향으로 클수록 안경교정에 의한 낙상위험도가 감소했음을 의미한다. 총 연구대상자 25명의 안경교정 전 시력은 평균 0.65±0.23이었고, 교정 후 평균 시력은 0.84±0.16이었으며, 두 시력간의 변화량을 시력향상수준으로 하였다. 낙상지수의 변화값과 시력향상수준 간의 상관분석 결과(Fig. 3A), 두 요인간의 유의미한 상관성을 보이지 않았다(r=−0.002, p=0.992). 또한, 교정안경착용 전·후 낙상지수의 변화값과 굴절이상도간의 상관성을 분석한 결과(Fig. 3B)에서도 두 요인간의 유의미한 상관성을 찾을 수 없었다(r=0.102, p=0.628). 본 연구결과를 통해 노령층의 낙상예방을 위한 원용안경착용 효과는 교정시력수준과 굴절이상정도에 관계없이 유효한 것을 알 수 있었다. 하지만 본 연구대상자는 한눈 또는 양 눈에 노년성 백내장으로 인해 교정 후 시력향상의 폭이 좁고, 굴절이상도의 범위 또한 양안등가구면 기준으로 S–0.56 D~+2.19 D 범위로 제한적이어서 보다 정확한 분석을 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Correlations between the difference in FI index and the improvement in visual acuity (A) and refractive errors (B). 
            +: Difference in visual acuity before and after wearing glasses. ++: Difference in FI index before and after wearing glasses.

          
          

          

        

      

      
        3. 교정안경착용 전·후 동조화 지수의 변화
        동조화 지수는 왼발 전체와 오른발 전체, 그리고 각 발의 앞꿈치와 뒤꿈치에 실리는 체중분포변화의 상호작용을 분석한 것이다. 본 연구에서는 교정안경착용 전·후 동조화 지수의 변화를 통해 낙상지수가 감소된 원인을 규명하는데 뒷받침하고자 하였다. 교정안경착용 전·후의 6가지 동조화 지수의 변화를 Table 4에 나타내었다. 교정 전·후 6가지 동조화 지수의 변화를 살펴보면, AB(왼발전체)의 경우 –577.18에서 –730.69로(p<0.05), CD(오른발전체)의 경우 –598.92에서 –692.46로(p=0.051), AC(좌,우 뒤꿈치)의 경우 508.49에서 607.68로(p<0.05), BD(좌우 앞꿈치)의 경우 426.79에서 621.04로(p<0.05) 각각 증가하였고, 이 4가지 동조화 지수에서 통계적인 유의성 및 경계적 유의성을 나타냈다. 하지만 AD(왼발 뒤꿈치와 오른발 앞꿈치)와 BC(왼발 앞꿈치와 오른발 뒤꿈치)의 경우 교정안경착용 전·후 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 앞서 언급한대로 신체균형능력이 정상이면 동조화 지수의 절대값이 700이상, 700보다 낮을 경우에는 각 발의 영역간의 동조화 능력이 감소된 상태를 의미한다. 특히 무릎 및 발목 부상 또는 소뇌나 대뇌의 질환이 있는 경우에는 동조화지수가 절대값으로 200보다 낮게 측정되기도 한다[21]

        
          Table 4. 
				
          

          
            Change in synchronization index before and after wearing spectacles
          
          

        

        
          
            
              	
              	Classification
              	Correction condition
              	p-value
              	N
            

            
              	Before
              	After
            

          
          
            	Synchronization
index
            	AB
            	−577.18±348.11
            	−730.69±263.44
            	0.015*
            	25
          

          
            	CD
            	−598.92±353.33
            	−692.46±292.42
            	0.051
          

          
            	AC
            	508.49±341.44
            	607.68±289.93
            	0.041*
          

          
            	BD
            	426.79±381.26
            	621.04±282.05
            	0.005*
          

          
            	AD
            	−837.85±136.12
            	−891.13±66.45
            	0.201
          

          
            	BC
            	801.44±189.59
            	−872.23±79.93
            	0.098
          

        

        
          
            Data are expressed as Mean±standard deviation
          

          
            *p<0.05
          

        

        

        Kang은 뇌졸중 환자를 대상으로 기능적 전기자극 훈련을 시행한 후 6가지 동조화 능력 중 4가지 동조능력이 개선되었다고 하였다.[16] Park과 Kang의 연구에서도 불완전 척수손상환자에게 시각적 바이오피드백 시뮬레이션 훈련을 적용하였을 때 동조화 능력이 전반적으로 향상됨을 보고하였다.[17] 본 연구 결과에서도 교정안경착용 후 왼발과 오른발 전체를 반영하는 AB와 CD의 동조화 능력이 정상범위인 700 범위에 진입하거나 그 경계 범위로 도달하였고. 좌,우 뒤꿈치와 좌,우 앞꿈치의 동조화 능력을 반영하는 AC와 BD에서도 교정전과 비교해 상당히 향상되었음을 보여주고 있다. Lee와 Lishman[22]는 고령으로 갈수록 발과 발목관절에서 오는 정보처리능력이 감소해서 균형을 잡는데 시각 정보의 의존도가 더 높아진다고 하였다. 본 연구에서 참여한 연구대상자들은 노년성백내장의 영향으로 인해 안경교정 후 시력향상효과가 미미하였지만, 미교정 굴절이상의 완전교정은 노령층의 퇴화된 하지와의 상호작용 및 협응력을 개선시키는데 필수적인 광학적 처치임을 알 수 있었다. 이러한 광학적 교정을 통한 동조화 능력의 전반적인 개선은 결과적으로 본 연구에서 분석한 낙상지수의 값을 감소시키는데 기여한 것으로 해석된다. 마지막으로 저자들은 본 연구를 통해 최적의 광학적 교정은 노령층의 다양한 재활치료 영역에서도 그 치료효과를 극대화시키는 중요한 요인이 될 수 있음을 강조하는 바이다.

        정리하면, 노령층에서 미교정된 굴절이상의 교정만으로도 낙상위험을 감소시키는 긍정적인 효과를 얻었고, 각 발간의 상호작용인 동조화 능력이 향상됨을 알 수 있었다. 하지만 본 연구는 원용교정안경 착용직후 32초간 측정한 결과를 근거로 분석하였기 때문에 착용 후 적응현상을 고려하지 못한 제한점이 있다. 또한, 연구대상자 선정에서 노년성 백내장을 가지고 있지만, 백내장 수술경험이 없는 경우로 한정하였기 때문에 분석대상자 수가 다소 부족한 점이 있다. 추후 백내장 외 다양한 안질환을 가진 노년층 대상자들에서 자세조절능력에 대한 안경교정효과를 규명해보는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 원용안경착용 경험이 없었던 노령층 25명에게 완전교정된 안경착용 후 낙상지수와 동조화 지수의 변화를 분석하였다. 낙상지수는 교정안경착용 직후에서 착용 전과 비교해 유의하게 감소되었고, 그 효과는 80세 이상인 초고령층에서 더욱 뚜렷하게 나타났다. 또한, 교정안경착용 직후 6가지 동조화 영역 중 4가지 동조화 능력이 향상되었고, 이러한 동조화 능력의 향상이 낙상지수의 감소원인으로 작용하였다. 결론적으로 본 연구를 통해 실제 광학적 교정 향상된 시각정보는 노령층의 낙상 예방에 기여하는데 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다.
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