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목  : 본 연구는 편측 무시를 가진 뇌졸  환자에게 불빛 자극을 주었을 때 편측 무시가 얼마나 완화되는

지,  그러한 자극이 MVPT 구성 항목에 어떠한 향을 미치는지를 알아보고자 한다.

연구방법 : 본 연구를 하여 청주 성모병원에서 뇌졸  진단을 받고 입원치료를 받고 있는 환자  왼쪽 

무시가 있으면서 연구방법을 이해하고 동의한 60세 남자환자를 상으로 하 다. 상자의 편측 무시정

도는 MVPT를 이용하여 측정하 다. 단일사례연구 방법  반 설계(ABAB설계)로 A는 기 선

(baseline)을 설정하는 기간으로 5일 동안 동일한 시간과 장소에서 선 나 기 검사(line bisection)를 실시

하고 B는 재기간으로써 4일 동안 불빛 자극을 주기 과 후, 각각 1회씩 선 나 기 검사를 실시한다. 

MVPT 구성 항목의 변화를 보기 해 3회 실시 하 다.

결과 : 기 선 기간  선 나 기 검사의 평균값은 12.19mm 불빛 자극 후의 평균값은 9.15mm로 24%의 오

류감소를 보 다. 두 번째 치료기간  불빛자극 후의 평균값은 6.37mm로 처음 치료기간보다 43%의 오

류감소를 보 다. MVPT 수는 반응 행동이 13개에서 18개로 증가하 고, 수행시간은 16.14 에서 7.52

로 향상되었다.

결론 : 본 연구 결과는 편측 무시를 가진 뇌졸  환자에게  불빛 자극이 편측 무시를 감소시키는 효과가 있

음을 알 수 있고 치료기간이 첩되어 일어날수록 치료효과도 좋아 진다는 것을 알 수 있다.  불빛 자

극이 MVPT 수행 시간 향상에 향을  것을 알 수 있었다.
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Ⅰ. 서 론

  뇌졸 은 뇌의 허 성, 는 출 성 손상으로 인한 

신경학  질환으로 뇌졸  환자의 약 60∼80%는 보행 

장애, 손가락장애, 언어장애, 감각장애, 지각․인지장애 

등을 가지고 있다(정한  등, 1999). 이  지각장애는 

신체상 형성의 곤란, 공간 계문제, 실인증, 실행증 

등을 래하여 환자의 일상생활수행에 많은 제약을 가

져오고 치료에 한 효과를 반감시킬 수 있다. 표

인 지각 장애로 편측무시(unilateral neglect)를 들 수 

있다. 편측무시란 말  운동이나 감각신경의 손상과 

상 없이 뇌반구 반  측에 주어지는 자극에 해 
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지각하고 반응하며 인식하는 것에 장애를 보이는 것을 

말한다(Menon-Nair, Korner-Bitensky & Ogourtsova, 

2007). 편측무시를 가진 환자들은 양방향에서 주어지는 

모든 자극에 해 한쪽만을 지각한다(Zoltan, Siev & 

Freishtat, 1991). 이런 환자들은 공간지각(spatial 

relations)능력과 신체상(body image)에 한 손상이 

심하여(Kandel, Schwartz & Jessell, 1995), 마비 측 사

지의 존재를 인식하지 못하고, 공간의 무시로 인해 비

칭 으로 선을 이분하거나 무시된 쪽의 그림을 인식

하지 못하며, 식사 시 마비 측에 있는 음식을 알지 못

하는 것 등의 행동을 보인다(Chokron, Dupierrix, 

Tabert & Bartolomeo, 2007; Deusen, 1988; Gorden 

등, 1985). 한 심한 공간장애는 보행 시와 의자차 이

동시 환측 사물에 한 무 심과 거리 단장애로 어

려움을 겪는다( 선, 세일, 이윤경, 진미령과 이병

희, 1997). 편측무시는 기능회복에 해롭게 작용하고, 재

활기간이 더 오래 걸리며 편측무시가 없는 환자보다 

회복상태가 좋지 않다고 하 다(Cherney, Halper, 

Kwasnica, Harvey & Zhang, 2001; Katz, 

Hartman-Maeir, Ring & Soroker, 1999). 한 일상생

활 활동의 기능 수 이 낮아 다른 사람에게 의존하게 

된다(Bowen, Gardner, Cross, Tyrrell & Graham, 

2005). Quintana(2007)는 편측무시 증상은 주의력을 담

당하는 신경 회로의 손상에 기인하기 때문에 특히 시

각  주의력을 향상시키는 치료가 요하다고 하 다. 

기존의 편측무시에 한 임상  치료로는 책읽기나 

씨 옮겨 쓰기, 같은 그림 찾기 같이 상  수 의 시각

 기술을 요구하는 과제가 이용되었으며 수행에 어려

움이 있을 때 도움의 정도를 단계별로 사용해 환자 스

스로 자신의 문제를 이해하고 해결 할 수 있도록 하는 

방법이 제시 다(이재신과 김경미, 1997; Klacora & 

Warren, 1998). 시각기술의 단계별 계층 모델은 하  

기술이 상 기술의 토 를 제공하므로 복합 인 기능

을 요구하는 활동보다 하 의 시각  주의력 훈련을 

선행 하는 것이 필요하다고 하 다(Klacora & 

Warren, 1998). 기존의 편측 무시에 한 치료가 상  

시각 기술에 을 두고 있어 인지기능이 낮은 환자

들에게 용하기 어려웠다면 시각  주의력 훈련을 과

제들과 함께 용한다면 기  시각 기술과 상  시각 

기술을 동시에 자극해 치료의 효과를 높일 수 있을 것

이다.  임상에서 치료사가 짧은 시간 쉽게 용할 

수 있는 효과 인 방법 이라 하겠다. 

  Neistadt(1994)는 환자의 시지각 기능을 최 화 하기

해 특정한 과제를 반복 으로 연습하여, 문제의 원

인보다 증상을 치료하는 보상  근법(compensatory 

approach)과 뇌의 가소성에 근거한 지각 기술훈련 법

인 교정  근법(remedial approach)을 제시하 다. 

뇌신경의 재생을 목표로 하는 교정  근방법과 달리 

환자가 스스로 증세를 인지해서 마비 측 공간을 의도

으로 살피도록 교육하는 방법이 보상  근방법이

다. 하지만 이 방법은 편측무시를 제거하는 방법이 아

니기 때문에 근원 인 문제를 해결하기 해서는 교정

 근방법을 사용하는 것이 합하다. 교정  근

방법의 일환으로 무시 측에 불빛을 주거나 비손상측 

을 가리는 방법과 리즘을 용하거나 dynavision

을 사용하여 시각  심상이나 시각  정보입력을 조정

하는 방법이 연구되고 있으며 유의한 수 의 효과가 

있었다고 보고하 다(한상우, 오덕 , 송신애, 류스라와 

김수경, 2007; Redding & Wallace, 2006; Rorsman, 

Magnusson & Johanson, 1999; Rossetti, Rode, Pisella, 

Tilikete &  Farne, 1998; Smania, Bazoli, Piva & 

Guodetti,  1997; Walker, Young & Lincoln, 1996).

  Butter와 Kirsch(1992)는 편측무시환자에게 무시 측

에서 불빛 자극을 주었더니 증상이 완화되었다고 보고

하 으며, 오윤택, 김문정과 장기연(1997)도 왼쪽 공간

에서 깜박이는 불빛을 주어 편측 무시를 감소시켰다고 

하 다. 하지만 편측 무시 증상의 완화만을 보고하

을 뿐 자극의 효과가 얼마나 지속되었고 그러한 자극

이 시지각 기능에 어떤 향을 주었는지에 해서는 

언 되지 않았다. 본 연구는 편측무시가 있는 환자에

게 불빛 자극을 주었을 때 선 나 기 검사를 통해 어

느 정도 증세감소가 있는지 알아보고 시지각과 련된 

MVPT 구성항목에서 어떠한 변화가 나타나는지 알아

보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

  1. 연구 상

  본 연구는 청주 소재 C종합병원에서 2012년 4월 3

일 자기공명촬 (MRI)으로 뇌 내출 (intracerebral he 



                                                                           

                                                                                      KCBOT Vol. 2, No. 2, 2012 63

morrhage)로 인한 왼쪽 편마비 진단을 받고 입원 치

료를 받는 환자  연구내용을 이해하고 동의한 60세 

남자를 상으로 하 다. 환자는 2012년 6월 12일 작

업치료를 시작 하 다. 환자는 휠체어에 앉은 상태로 

마비 측으로 체간이 기울어져있었으며, 고개는 오른쪽

으로 25도 돌아가(rotation)있었다. 마비 측 근 긴장도

는 없었으며 도수검사상 근력은 Zero, 비 마비측은 정

상 근 긴장도와 근력을 보이고 있었고 통증은 없었다. 

마비측 감각( 각, 압각, 온도감각, 고유수용성 감각)은 

불완  손상되었고, 일상생활동작은 수정된 바델지수

(Modified Barthel Index)상 20 으로 최  의존 상태

를 보 다. 환자의 인지기능 상태는 한국  간이정신

상태 검사(MMSE-K)상 11 으로 지남력, 기억회상, 

주의집  항목에서 수를 얻지 못했으며 기억 등록과 

언어기능에서 수를 얻어 등도의 인지기능 손상을 

가지고 있었다. 치료사의 검사목 과 방법 등 설명을 

들을 때에도 오른쪽만 주시하며 말하 다. 치료사가 

왼쪽에 서서 이야기를 할 때에는 잠깐 동안 왼쪽으로 

고개를 돌렸지만, 부분 오른쪽으로 시야가 돌아간 

상태에서 화를 하 다.

  2. 측정 방법  연구 도구

  본 연구는 단일 사례 연구방법(single subject 

research design)  반 설계(ABAB설계)를 사용하

다. 환자의 편측 무시정도를 알아보기 해 실험  

MVPT검사를 실시하 다. A는 기 선(baseline) 측정

기간으로 5일 동안 같은 시간 (오후 5시∼6시)에 선 

나 기 검사를 실시하 다. 측정간격은 24시간을 기

으로 월요일에서 요일까지 실시하 으며 학습 효과

를 이기 해 검사 방법에 한 기  설명을 한 후 

검사지를 보여주고 수행을 마치면 연필을 놓도록 하

다. 연필을 놓으면 바로 검사지를 제거하 으며 총 검

사시간은 10분을 넘지 않았다. 연구기간  환자에게 

검사결과에 한 언 을 하지 않았다. B는 재기간으

로 불빛으로 자극하기 , 선 나 기 검사를 기 선 

측정기간과 동일 한 방법으로 실시하 다. 불빛을 주

기  10분간의 휴식 시간을 갖고 불빛은 상자의 

높이 정면에서 마비 측으로 45° 각도에서 주었으며, 손

등을 이용해 10분간 10  간격으로 켜고 끄기를 반

복하여 자극하 다. 이때 상자는 정면에 있는 원그

림을 바라보도록 하 으며, 조용한 상태에서 의자차에 

기 지 않고 실시하 다. 불빛 자극이 끝나면 1분후에 

선 나 기 검사를 실시하고 4일 동안 측정이 이루어졌

다. 재시기가 끝난 후 기 선 조사를 4일간 실시하

으며 다시 4일 동안 재기간을 설정, 선 나 기 검

사를 동일하게 실시하 다. MVPT 구성항목의 변화를 

보기 해 1일, 9일, 17일에 선 나 기 검사 후 MVPT

를 실시하 다. MVPT 검사는 임상경력 7년의 숙련된 

작업치료사가 실시하 다. 환자는 기존의 물리, 작업치

료를 동일하게 받았고 모든 치료는 검사 한 시간 에 

마치도록 하 다.   

  1) 선 나 기 검사(Line Bisection Test)

  선 나 기 검사는 편측무시를 검사하기 한 도구이

다. 검사용지는 다양한 길이의 20개의 선들이 A4용지 

규격(21.5㎝×28㎝)에 앙, 왼쪽, 오른쪽에 각각 배열되

어 있다. 이 용지를 상자의 앙에 치시키고, 연필

을 이용하여 각 선의 앙 을 표시한다. 수는 각 

선의 실제 앙 과 상자가 표시한 앙  사이의 

거리를 ㎜로 측정하고, 그 값들을 더하여 선의 개수로 

나 어 구한다. 앙에서 벗어난 길이가 6.3㎜ 미만인 

경우에는 정상, 6.3㎜ 이상인 경우에는 경한 편측무시, 

12.5㎜ 이상인 경우에는 심한 편측 무시로 정한다. 

본 연구에서는 기 선과 재기간동안 불빛자극의 효

과를 알아보기 해 매 회기동안 값을 측정하 다.  

  2) Motor-Free Visual Perception Test (MVPT)

  시지각 평가 도구(MVPT)는 시각 장애와 성인 뇌손

상과 련되어 기능을 측정하기 해 만들어졌다. 운

동능력을 포함하지 않는 검사도구로 쓰기가 불가능한 

운동 기능 손상 환자에게도 평가를 할 수 있는 장 이 

있다. MVPT는 시각  구별(visual discrimination), 

경배경 구분(figure-ground), 시각  기억(visual mem 

ory), 시각  닫기(visual closure), 공간 계(spatial 

relation)의 총 5개 항목 36문항으로 이루어져 있다. 각

각의 항목은 반응시간을 측정(Processing time)하 으

며 이때, 정답과 상 없이 상자가 선택한 답을 반응 

행동(Response behavior) 수, 반응 행동 수  정답

을 수행 행동(Performance behavior) 수 라 하 으며, 

우측정상반응은 15 , 좌측정상반응은 21 으로 하

다(Bouska & Kwatny, 1983).
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MVPT
기(1일) 기(9일) 후기(17일)

Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt.

RB(개) 13 23 15 21 18 18

PB(개) 8 11 12 9 11 9

PT( ) 16.14 12.16 7.52

SR(개) 5 5 6

VD(개) 3 3 2

VM(개)  4 4 3

VC(개) 4 6 8

FG(개) 3 3 1
RB: Response Behavior, PB: Performance Behavior, PT: Processing Time, SR: Spatial Relation, VD: Visual Discrimination, VM: Visual 

Memory, VC: Visual Closure, FG: Figure Ground

표 2. MVPT 수 변화량

선 나 기 검사(mm) 기 선(A) 재기간(B) 기 선(A') 재기간(B')

불빛 자극  12.19 12.28 9.72 8.88

불빛 자극 후 9.15 6.37

표 1. 연구기간 별 선 나 기검사 오차의 평균값 

그림 8. 선 나 기 검사

  3. 분석 방법

  수집된 자료는 평균값으로 측정하 으며 변화량에 

해 시각  그래 를 사용하 다.

Ⅲ. 연구 결과

  상자의 편측 무시 정도를 알아보기 해 실시한 

MVPT에서 반응 수가 13 으로 왼쪽 무시증상을 나

타냈다. 치료의 효과를 알아보기 해 실시한 선 나

기 검사의 측정값은 그림 1과 같았다. 앙값에서 멀

어지는 오차의 평균값은 표 1에서 보는 바와 같이 기

선 수집기간과 재과정 간에 차이를 보 다. A기간 

 선 나 기 검사의 평균값은 12.19mm 고, 치료기

간  불빛 자극 의 평균 12.28mm로 상태변화가 없

었지만 불빛 자극 후의 평균값은 9.15mm로 약 24%의 

오류감소를 보 다. 재기간 후인 A'는 9.72mm로 처

음 기 선과 비교하여 약 25%의 오류감소를 보이고 

있다. 두 번째 재기간인 B'의 평균값은 불빛 자극 

이 8.88mm, 불빛 자극 후가 6.37mm로 처음 재 기
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간평균보다 각각 약 38%와 43%의 오류감소를 보 다. 

기 반응 행동이 13 으로 왼쪽 무시를 보 지만 모

든 실험을 마치고 실시한 MVPT에서는 반응 행동 

수가 18 으로 약 38%의 향상을 보 다. 수행 행동의 

합인 원 수에서는 19 에서 20 으로 큰 차이를 보

이지 않았지만, 수행시간은 16.14 에서 7.52 로 약 

114%의 향상을 보 다. 각각의 구성 항목에선 시각  

닫기(VC)항목이 100%의 향상을 보 다(표 2).

Ⅳ. 고 찰

  본 연구에서 사용한 단일 사례 방법은 상자의 내

 변화에 기반한 연구라고 하 다(Ottenbacher, 1986). 

재가 없는 시기(A)와 재가 주어지는 시기(B)가 연

속된 시간에 따라 반복되는데, 이는 재가 한번 이루

어지는 ABA설계로는 두 번째 기 선인 A' 동안에 증

상의 변화가 재 이외의 다른 외 인 요인들이 향

을 미친 결과인지 재의 효과가 지속되고 있는지를 

알 수가 없다. 이에 본 연구에서는 반 설계(ABAB설

계)를 하 다. 재가 주어지지 않는 시기가 두 번 존

재하여 재가 주어지는 시기와 비교를 통해 재의 

효과와 재가 얼마나 지속되는지를 알아보고자 하

다. 처음 기 선인 A와 재기간이 지난후인 A'의 평

균은 약 25%의 오류 감소를 나타냈다. 불빛 자극을 받

고 난 후의 재기간인 B와 두 번째 재기간인 B'는 

43%의 오류감소를 보 다. 이는 기존의 연구에서 증명

되었던 불빛 자극이 편측 무시증상완화에 효과가 있다

는 결과와 같은 맥락이라 하겠다.

  재 임상에서 간편하게 쓰이고 있는 편측 무시 검

사로 MVPT, 선 나 기 검사, 시계그리기 검사, 지우

기 검사 등이 있다. 박소연과 유은 (2002)이 96명의 

작업치료사를 상으로 뇌졸  환자에게 많이 사용하

는 평가도구를 조사한 결과 MVPT가 56.3%로 가장 

많이 쓰이는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 MVPT

로 기 환자의 편측 무시정도를 측정하 고 재기간

동안 MVPT 구성 항목의 변화를 알아보기 해 9일

과, 17일에 각각 실시하 다. 측정결과 유의하게 편측 

무시가 감소하는 것을 볼 수 있었다.  MVPT 구성 

항목  시각  닫힘과 수행 시간에서 수치상의 향상이 

있었다. Young, Collins & Hren(1983)은 시지각 훈련

을 받았던 환자군 에서 일상 인 치료를 받았던 군보다 

편측무시가 감소되었음을 보고하 다. Warren(2001)은 

시지각은 동안운동조   시야, 시각집 과 탐색, 형

태인식, 시각  기억을 거쳐 상 수 인 시각인지가 

완성된다고 하 고 이 기능은 서로 상호작용한다고 하

다. 이는 앞으로의 연구에서 뇌병변의 치, 손상정

도, 운동감각 소실 유무, 발병기간 등 세 한 연구의 

필요성을 제시하고 있다. 

  편측 무시의 치료 방법으로 학습이론에 기 한 통

방법과 주의 집  이론에 근거한 우측 뇌활성화 

방법이 있다(Keh-chung Lin, 1996; Zoltan, 1996). 

통 으로 환경을 바꾸거나 환자 스스로 무시측 공간에 

해 탐색하도록 가르치는 방법 등을 사용하 으나 이

러한 방법은 환자들이 자신들의 편측 무시에 해서도 

무시하려 하기 때문에 시도하기가 어렵다(Butter & 

Kirsch, 1992). 이에 반해 편측 무시가 뇌 반구간 

불균형에 의한다고 보고, 이런 불균형을 감소시킴으로써 

편측 무시를 완화 시킬 수 있다고 주장한 방법이 우측 

뇌반구 활성화법이다. 편측 무시 감소를 한 우측 

뇌활성화법에 한 연구는, 편 된 과제 근

(lateralized task approach), 조 된 감각자극 근

(controlled sensory stimulation approach), 사지활성화 

근(limb activation approach) 등 세 개의 범주로 나

어진다(Keh-chung Lin, 1996; Robertson & North, 

1992). 편 된 과제 근법은 뇌 반구간 불균형을 변

화시키기 해, 인지 지각  과제로 각 반구를 활성화 

시키는 것이다. 를 들면, 왼쪽 마비 환자에게 왼쪽 

뇌 반구를 활성화시키는 언어  자극보다는 오른쪽 

뇌반구를 활성화시키는 공간  자극이 불균형을 

이는 경향이 있다고 한다. 사지활성화 근법은 왼손

을 움직여 우측 뇌반구의 활성화를 가져온다는 것이

다. 즉, 병변 반 쪽 공간에서의 움직임은 그 뇌 반

구 쪽으로 주의집 의 이동을 가져온다는 것이다. 조

된 감각 자극 근은 편측 무시는 병변 쪽의 뇌 

반구를 활성화 하는 자극에 의해 감소된다는 것이다. 

Butter와 Kirsch(1992)는 편측 무시가 있는 환자에게 

오른쪽 을 가리고 왼쪽에서 시각 자극을 주었더니 

선 나 기 검사에서 유의한 수 의 효과가 있었다고 

보고하 다. 반짝이는 붉은 색 리본을 붙여놓거나 색

깔이 있는 스티커 등을 붙여 환자의 주의를 끌거나

(Bailey, Riddoch & Crome, 2002) 시각  단서를 이용
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한 조건화된 학습 후 편측무시 정도가 감소하 다고 

보고하 다(송창순, 정보인, 유은 과 정민 , 2006). 

 Rossi, Kheyfets와 Reding(1990)도 안경의 각각의 

즈의 오른쪽을 어둡게 하고 왼쪽으로 볼 수 있도록 

자극을 주어 편측 무시를 완화 하 다고 보고하 다. 

본 연구에서는 기 선을 두 기간으로 설정하 고 두 

번의 재기간  불빛 용 과 후에 각각의 선 나

기 검사를 시행하 다. 불빛 자극 후에 오류 감소가 

증가하 고 그 효과는 두 번의 재기간을 거치게 되

면서 더욱 증가하 다. 한 MVPT 구성요소에 미치

는 향에서는 시각  닫힘 수와 수행 시간에서 향

상을 보 고, 반응 행동에서도 불빛 자극이 효과가 있

음을 알 수 있었다. 이는 선행된 연구에서 편측 무시

만을 고려했던 과 환자의 인지수 에 한 언 이 

없었던 을 극복하여 불빛 자극이 시지각에 어떠한 

향을 주는지를 고려했다는데 의미가 있다 하겠다. 

 인지 기능이 낮은 환자에게 쉽고 간단하게 용할 

수 있는 방법이므로 치료  표 화가 이루어질 수 있

도록 더 많은 연구가 이루어 져야 하겠다. 본 연구의 

제한 으론 실험 기간과 각 시기의 측정기간이 짧고, 

환자의 병변 부 에 따른 고려가 없었다는 것이다. 기

선 한 좀 더 긴 시간을 가지고 측정되어져야 할 

것이다. 향후에는 반복 인 개별실험이나 조군을 이

용하는 집단실험 등이 이루어져 손상된 부 별 환자비

교와 시지각 기능에 한 세부 인 역에 한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

  본 연구의 목 은 편측 무시를 가진 환자에게 불빛 

자극을 주어 편측 무시증상을 감소시키는 효과가 있는

지 알아보고, 치료 효과가 얼마나 지속되는지 , 

MVPT 구성요소에 어떠한 변화가 있는지 알아보고자 

하 다. 상자는 60세 왼쪽 무시를 가지고 있고 증

도의 인지기능 손상을 가진 환자로 단일 사례연구를 

이용하 다. A기간  선 나 기 검사의 평균값과 

재기간  불빛 자극 의 평균값은 상태변화가 없었

지만 불빛 자극 후의 평균값은 약 24%의 오류감소를 

보 다. 재기간 후인 A'는 처음 기 선과 비교하여 

약 25%의 오류감소를 보 으며, 두 번째 재기간인 

B'의 평균값은 불빛 자극 과 불빛 자극 후가 처음 

재기간 평균보다 각각 약 38%와 43%의 오류감소를 

보 다. 이는 불빛 자극이 편측 무시를 감소시키는데 

효과가 있음을 알 수 있고 재가 첩되어 일어날수

록 효과도 좋아 진다는 것을 알 수 있다. MVPT 구성

항목에 한 향으로 시각  닫힘과 수행 속도에서 

약 100%의 향상을 보 다. 이는 불빛 자극이 기  시

각 기술인 시각  집 력의 향상에 향을 주어 시지

각 기능에 향을  것으로 사료된다. 이에 기존의 

방법에 불빛 자극을 히 활용한다면 환자의 기능 

회복에 더 많은 도움이 되리라 기 된다.
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Abstract

The Effect of Light Stimulation on the Reduction of Unilateral Neglect of 

Stroke Patients: Single Subject Research Design

Lee, Ho-Seung
*
, O.T.R.

*Dept of Occupational therapy of Chong Ju St. Mary's Hospital

Objective : The purpose of this study was to investigate the effect of left visual stimuli for reducing 

the severity of unilateral neglect.

Method : This research used a reversal design(ABAB) of single case study. The subject was a 

60-year-old male patient who had left unilateral neglect.  Remedial approach is more valuable 

method than compensatory approach in term of reducing the unilateral neglect. One of the method 

of remedial approach is controlled sensory stimulation.

Result : I performed the line bisection test before and after the stimulation, and while doing that, put 

blinking lights to the patient  from the left side. The average errors in the line bisection test 

decreased in B B', the intervention period, compared with A A'. The MVPT left response behavior 

score increased from 13 to 18.

Conclusion : This shows that the light stimulation is effective in the reduction of unilateral neglect.

Key Words : Light stimulation, Line bisection, MVPT, Unilateral neglect


