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<Abstract>

Purpose This study was performed to examine the effect of stimulation task-oriented training on the balance：

ability of the hemiplegic patients caused by stroke.

Methods We made a random sampling of 25 hemiplegic patients caused by stroke. 10 patients(experimental：

group)were treated by simulation Task-oriented training and Conventional training used by balance pad. The

other 10 patients(control group) were only treated by Conventional training used by balance pad. During the

training, 3 patients from the experimental group and 2 patients from the control group were excluded by

private affairs. The control group has done Conventional training 6 times a week for 6 weeks. And

experimental group has done Simulation task-oriented training two times, conventional training four times a

week for 6 weeks. Balance ability was assessed by Fuctional Reaching Test (FRT) : unilateral and bilateral

reaching.

Results In comparison of FRT before and after training, two groups all was significantly improved(p<.05). But：

bilateral reaching variation was significantly improved in experimental group.

Conclusion we can use simulation Task-oriented training valuably to increase balance ability of hemiplegic：

patients.

Key Words Balance, Hemiplegic patients, Task-oriented training：
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Ⅰ 서 론.

최근 의학의 발달과 생활환경의 향상은 인간의

평균수명을 연장 시켰지만 성인병 환자 및 노령 인

구의 증가 등으로 인하여 뇌졸중 환자가 점차 늘어

나고 있는 추세이다 뇌졸중은 악성종양 심장질환. , ,

자살과 더불어 주요 대 사망원인이며 혈관 질환인4 ,

뇌경색 및 뇌출혈에 의한 사망률이 단일 질병 가운

데 위를 차지한다통계청 뇌졸중으로 인한2 ( , 2006).

편마비 환자는 운동 장해 인지 및 지각장애 언어, ,

장애 등으로 인하여 일상생활 동작에서 많은 지장

이 초래될 수 있으며 마비 측 근육과 비마비 측 근,

육의 차이로 인해 신체의 정렬이 비대칭적이며 그

로 인해 균형 능력도 감소되어 있다 등(Thirumala ,

이 중에서도 보행 이상은 활동 능력을 제한2002).

하는 중요한 요소의 하나로 보행능력의 회복은 환,

자가 독립적인 생활을 하는데 있어서 반드시 필요

하므로 물리치료의 많은 부분이 환자의 보행능력을

다시 회복 하도록 하는데 중점을 두고 있다(Kuan

등 편마비 환자의 보행기능, 1999; Mauritz, 2002).

증진을 위한 물리치료에 있어 효과적인 자세 균형

및 제어 능력의 증진은 이를 통한 기립 안정성 및

체중부하 조절력의 향상을 위하여 매우 중요하게

생각되어 지고 있으며 이러한 균형 및 자세조절 능,

력 향상을 위한 여러 처치가 행해지고 있다 등(Lee ,

균형은 기저면내에 무게중심을 유지하고 신2002).

체의 이동 시 평형을 지속적으로 유지할 수 있는

능력으로 정의 하였는데 와(Nashner Mccollum, 1985),

뇌졸중 환자들은 뇌졸중 이후 발생하는 여러 가지

문제로 인하여 균형 조절과 마비측 체중이동 감소

가 나타났다 이로 인해 보행이나 일상생활 동작과.

같은 기능적 동작은 균형 능력과 높은 상관관계가

있다고 하였다 등(Judge , 1995).

한편 이동엽과 조미숙 은 뇌졸중 환자의 균(2008)

형 능력의 감소는 일상생활활동을 제한시키는 요소

로 작용하여 독립성을 저하시키고 결과적으로 지역

사회의 참여에 제약을 가져오게 되고 균형 능력의

회복은 재활에 가장 중요한 목표 중 하나가 되며

이 능력을 향상시키기 위해 여러 가지 중재 방법들

이 필요하다고 하였다 등 중재 방(Jorgensen , 1995).

법 중 과제 지향적 접근법은 신경학적 손상을 가진

환자의 재활에 대한 기능적 접근 방법의 모델이며

시스템 이론으로 환자가 과제 특수화 전략을 배워

변화해 가는 환경에 적응하도록 돕는 것이다 이 접.

근 방법은 과제 목표 달성에 필요한 능력들을 연습

시키고 다양한 환경에서의 적응성을 향상시켜 문제,

해결과 효과적인 보상전략을 개발한다(Horak, 1991).

또한 이 접근법은 뇌졸중 환자에게 적용 시 다양한

기능적 활동을 효과적으로 제시하고 실제 일상생활

의 활동능력 향상에 도움을 줄 수 있는 과제들로

구성되어 보다 효율적인 치료 방법을 제시해 준다

와 또한 시각 되먹임 및 시지(Carr Shepherd, 2003).

각 훈련은 편마비 환자의 자세조절과 균형 기능을

향상시키는데 효과적이라 하였고 시각 되먹임을 이,

용한 훈련을 통해 아이스하키 선수들의 균형 능력

이 향상 되었다고 하였다 등.(Berg , 1992) (Klavora

등, 1995)

따라서 본 연구에서는 편마비환자에게 체중의 좌

우 수평적 이동뿐만 아니라 슬관절의 조절을 통한

무게중심의 수직 이동 요소를 고려한 시각적 되먹

임과 보다 과제 지향적인 하지 운동을 적용하여 이

것이 균형능력에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ 연구 방법.

연구대상 및 연구기간1.

본 연구는 부산시 구에 위치한 병원 물리치료B G

실에 내원한 뇌졸중으로 인한 편마비환자를 대상으

로 년 월 일부터 동년 월 일까지 주2010 06 10 08 20 6

동안 실험을 진행하였다 본 실험의 목적을 설명하.

고 이에 동의한 환자 중 연구 선정 기준에 적합한

자 명을 대상으로 개인적 사정으로 제외된 명을25 5

제외하고 무작위로 실험군 명 대조군 명으로10 , 10

나누었다 실험군은 주 동안 주 회는. 6 2 Balance trainer,

주 회는 를 이용한 중추신경계물리치료4 balance pad

를 시행하였고 대조군은 주 동안 주 회6 6 balance

를 이용한 중추신경계물리치료만 실시하였다 대pad .

상자는 인지 기능장애 심한 시 지각장애 하지 정, ,

맥류 및 하지의 정형외과적인 질환을 가지고 있는
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자는 실험에서 제외되었으며 한국판 간이 정신상태

검사 에서 이상인(Mini-mental State Examination-k) 24

자권용철과 박종환 를 대상자로 하였다( , 1989) .

실험방법 및 측정 방법2.

실험 방법1)

독일의 는 뇌졸중 환Medica Inc.( ) Balance trainer

자에게 안전하게 균형과 움직임을 증가 시킬 수 있

는 도구이다 등 의(Matjacic , 2003). Balance trainer

모니터를 보고 체중이동을 통한 사과 따기 프로그

램을 통해 과제 지향적 움직임을 유도한다 환자가.

발과 무릎을 바른 위치에 놓고서면 엉덩이 뒤쪽 보

호대를 잠구어 안정된 자세를 만들어 준다(Fig 1).

손은 테이블 위에 올려놓고 발목 무릎 엉덩이 몸, , ,

통 목을 이용해 움직이면 센서를 통해 모니터의 토,

끼는 환자와 같은 움직임을 나타내어 사과를 가져

와 바구니에 집어넣는 과제를 수행한다 운(Fig 2).

동이 끝나고 나면 자신이 움직인 동선을 붉은 선으

로 나타난 결과물을 보며 확인 할 수 있으며 운동

부하는 거리와 움직임의 저항정도를 통해서 조절

Fig 2. Simulation monitor

Fig 3. Pre simulation training

Fig 4. Post simulation trainingFig 1. Balance trainer
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할 수 있다 개의 사과를 주까지는 거리를 단계. 6 3 1

씩 멀어지게 하고 주부터는 거리 단계에서 저항4 3

을 한 단계씩 증가시켜 총 주간 시행한다6 (Fig 3)

(Fig 4).

측정 방법2)

기능적 도달검사 를 통해 균형검사를 하였으(FRT)

며 이러한 기능적 도달검사 법은 건측 팔뻗기와 양,

손을 깍지를 낀 후 시행 하였다 거리 측정은 균형.

이나 발을 옮기지 않고 벽면에 견봉 높이에 부착한,

줄자와 평행하게 줄자와 평행하게 몸을 최대한으로

전방으로 기울이면서 전방으로 멀리 팔을 뻗게 한

후 초간 자세를 유지하는 동안 세 번째 중수골의3

원위부와 일치하는 줄자의 눈금을 회 기록하여 평3

균값을 측정하였다 대부분의 건강한 대상자는 인. 10

치 이상으로 할 수 있으며 내지 인치보다 작으면5 6

제한된 균형능력을 가진다고 하였다 등(Ducan , 1990).

최근에는 전형적인 편측 뻗기 뿐만 아니라 양측 뻗

기를 통한 균형을 측정한다고 하였다 등(Haruko ,

2009).

통계 처리3.

본 실험을 통해 수집된 자료는 SPSS(version 12.0)

을 이용하여 분석하였다 수집된 자료의 정규분포는.

콜모고르프스미르노프 검정을- (Kolmogorov-Smirnov)

통해 확인하였으며 대조군과 실험군 간의 유의성

검정은 만휘트니 검정 을 하- (Mann-Whitney U test)

였다 각 군내 실험 전과 후의 유의성 검정은 윌콕.

슨 부호 순위검정 을 사(Wilcoxon signed-ranks test)

용 하였고 유의수준 는 로 하였다, .05 .α

Ⅲ 연구 결과.

대상자의 일반적 특성1.

본 연구에 참여한 대상자는 총 명으로 실험군20

의 평균 연령은 세 키 몸무게57.9 , 167.2cm, 65.2kg

이였고 환측의 경우 오른쪽 명 왼쪽 명 발병원, 6 , 4 ,

인 으로는 뇌경색 명 뇌출혈 명 이였다 대조군6 , 4 .

에서 평균 연령은 세 키 몸무게55.8 , 165.4cm, 66.2

이였고 환측의 경우 오른쪽 명 왼쪽 명 발병kg , 6 , 4 ,

원인 으로는 뇌경색 명 뇌출혈 명 이었다8 , 2 .

2. 실험군과 대조군의 콜모고르프스미르노프 동-

질성 검정

실험군과 대조군의 실험 전 편측 뻗기와 양측 뻗

기에 대한 동질성 검정 결과 유의한 차이가 없었다.

(p>.05) (Table 2).

실험 전과 후 의 비교3. FRT

를 이용한 실험군과 대조군의 주Balance trainer 6

간의 실험 전과 후의 균형 변화를 비교하기 위해

부호 순위 검정을 실시한 결과 실험군 편Wilcoxon

측 뻗기 양측뻗기 대조군 편측 뻗기 양측 뻗기 모, ,

두에서 통계학적으로 유의한 향상을 나타내었다(p<

Experimental group Control group p

Unilateral 11.11±6.28 15.91±8.13 .162

Bilateral 8.04±4.19 12.09±7.94 .241

Table 2. kolmogorov-Smirnov test

Age Height Weight Affected side Attact causes

Experimental

group(n=10)
57.9 167.2cm 65.2kg Rt6 / Lt4

Imfaction 6/

Hemorrhage4

Control

group(n=10)
55.8 165.4cm 66.2kg Rt6 / Lt4

Imfaction 8/

Hemorrhage2

Table 1. General charcteristics of sujects
(n=20)
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.05) (Table 3).

실험군과 대조군의 실험 후 변화량 비교4. FRT

실험군과 대조군간의 실험 후 균형의 변화량을

비교하기 위해 검정을 실시한 결과Mann-Whitney

편측 뻗기는 유의한 차이가 없었지만 양측(p>.05)

뻗기는 유의한 차이가 나타났다(p<.05) (Table 4).

Ⅳ 고 찰.

뇌졸중으로 인한 성인 편마비 환자에게 기능적으로

가장 중요한 장애는 균형능력의 소실이다(Bohannon

과 균형은 체중을 지지한 상태로 넘Larkin, 1985).

어지지 않고 움직이거나 자세를 유지할 수 있는 능

력을 말하며 과 작(Shumway-cook Woollacott, 1995),

은 흔들림 정도로 자세를 유지할 수 있는 안정(sway)

성과 체중지지 요소들 사이에 동일하게 체중 분포

를 하는 대칭성 그리고 균형의 손실 없이 주어진,

자세에서 움직일 수 있는 동적 안정성의 요소들을

포함한다 등 정상인의 경우 안정성의(Goldie , 1989).

전 후 제한은 앞으로 도 뒤로 도 좌우 제한6~8 , 4 , ,

은 각각 도 이며 신장과 발의 위치에 영향을 받는8 ,

다 뇌졸중 환자는 근 약화 비정상(Nichols, 1997). ,

적인 근 긴장 비정상적인 운동 패턴 비정상적인, ,

신체의 균형 체중을 이동하는 능력의 결함과 섬세,

한 기능을 수행하는 특수한 운동요소가 상실되어

운동조절을 하는데 다양한 문제를 일으킨다 특히.

이런 문제는 뇌졸중 환자의 기립균형을 유지하고

보행을 하는데 장애를 주며 일상생활의 독립적인,

수행에 큰 지장을 준다신영일과 임호용 최( , 2007).

근에는 환자가 보다 능동적으로 마비 측 상 하지를

기능적 동작에 사용할 수 있도록 환경을 조성함으

로써 기능을 학습하게 하는 운동조절 재학습이론에

근거한 치료법들이 강조되고 있으며 기존의 치료방,

법에 비해 우월한 치료효과가 입증되고 있다(Kelly-

등 과제 지향적 훈련은 운동학습을Hayes , 1998).

기초로 하여 다양한 감각 자극과 기능적 활동을 효

과적으로 제시하고 일상생활 동작 수행 능력 향상

에 도움을 줄 수 있는 과제들로 구성되어 있는 효

율적인 방법이다 와 최근 연구(Carr Sepherd, 2003).

에 의하면 뇌졸중 환자에게 과제 지향적 훈련을 실

시한 결과 균형을 유지하는 능력이 유의하게 증가

하였고 환자 스스로가 낙상에 대한 두려움이 없이

보행을 할 수 있는 자가 능률성이 향상된 것으로

나타났다 등 장기간 지속되는 재활의(Nancy , 2005).

과정에 환자의 적극적인 참여가 유지되기 위해서는

기능적이고 효과적인 재활훈련 방법이어야 하고 훈

련의 방법이 지루하거나 어렵지 않고 흥미를 유발

해야 한다고 하였다 등 최경우(Yavuzer , 2008). (2009)

는 점진적 과제지향 저항 훈련을 통해 통계적으로

환측의 하지 근력 동적 균형 및 보행 능력이 유의,

Pre Post Z p

Experimental

group

unilateral 11.11±6.28 18.17±5.06 -2.08 .005*

bilateral 8.04±4.19 13.16±4.0 -2.08 .005*

Control

group

unilateral 15.91±8.13 19.77±8.06 -2.08 .005*

bilateral 12.09±7.94 15.33±8.34 -2.70 .007*

*p<.05

Table 3. FRT comparison before and after training

Experimental group Control Group Z p

Unilateral 7.06±4.70 3.86±2.54 -1.85 .064

Bilateral 5.12±2.19 3.24±3.11 -2.04 .041*

*p<.05

Table 4. FRT comparison variation after traing
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하게 증가하였다고 하였다 선행연구에서는 김재욱.

등 은 움직이는 지지면 위에서 실시한 뇌졸중(2003)

환자의 정적 동적 균형검사에서 과제 지향적 훈련

을 통해 동적 균형이 유의하게 증가했음을 보고했

다 등 이 실험한 만성 뇌졸중 환자의. Alian (2006)

과제 지향적 훈련 결과에서도 이Berg Blance Scale

유의하게 증가하였다.

이에 시뮬레이션 과제 수행은 환자의 적극적인

참여와 과제 지향적 움직임을 통한 목적의식을 심

어 줄 수 있는 효과적인 운동방법이다 또 다른 예.

로는 균형조절 능력이 저하된 대상자들에게 무게

중심점의 이동 능력을 훈련하기 위해 벽면의 불빛

이 켜지는 곳으로 몸을 이동시키는 방법 그리고 힘

판 위에서서 체중 분포와 체중의 이동 상황을 모니

터링 할 수 있게 하는 방법을 통해 균형을 향상시

켰다 와 장애를 가진 노인이나(Carr shepherd, 2003).

외상성 뇌손상 환자에게 실시한 과제 지향적 훈련

을 통해 일상생활의 기능 향상이 나타났다(Hélène

등 따라서 본 연구에서는 능동적 시뮬레이, 2004).

션 과제 수행을 위한 를 이용한 균형Balance trainer

능력의 증진을 보고자 하였다 균형능력은 의. FRT

편측 뻗기와 양측 뻗기를 실시하여 실험 전후 실험

군 대조군의 편측 양측 뻗기 비교에서 유의한 효과,

를 나타내었다 실험 후 편측 뻗기 변화량은 실험.

전후의 차이가 있으나 유의하진 않았다 하지만 양.

측 뻗기의 변화량은 유의한 차이를 나타내었다 이.

러한 결과는 목적이 없는 단순한 균형 훈련보다는

동기와 목적을 부여 한 시뮬레이션 과제 수행이 균

형능력의 증진을 가져온다고 할 수 있다.

Ⅳ 결 론.

본 연구는 주 동안 를 이용한 시6 Balance trainer

뮬레이션 과제 수행 시 뇌졸중 환자들의 균형 능력

에 미치는 영향을 알아보고자 수행하였다 그 결과.

실험군 대조군의 실험 전 후의 균형능력이 모두 증

진되었다고 할 수 있다 실험 후 실험군과 대조군과.

의 비교에서 변화량은 편측 양측 모두 차이가 있었,

으나 양측 뻗기가 통계학 적으로 유의하게 나와 양

측 뻗기 실험군에서 균형능력의 증진되었음을 알

수 있다 따라서 일반적 운동 보다는 목적이 있는.

과제 지향 수행능력이 균형 능력증진에 필요한 것

으로 사료된다.
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