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국문초록

목적 : 본 연구에서는 소뇌 실조증 환자에게 시각되먹임 프로그램 훈련을 적용 후 균형과 일상생활수행에 

어떠한 변화를 나타내는지 확인해 보고자 한다. 

연구방법 : 대전 모 재활병원에서 소뇌 실조증으로 진단받고 입원 중인 대상자 1명을 대상으로 주 5회기씩 

총 2주간에 걸쳐 중재를 시행하였고, 사후 2주를 포함하여 총 4주간 실시하였다. 중재 전·후, 사후 균형의 

변화를 확인하기 위하여  BIORescue 프로그램을 활용하여 안정성의 한계(Limit of stability; LOS)와 롬

버그 검사를 시행하였고, 다른 균형평가로는 버그 균형척도를 시행하였다. 일상생활수행에 미치는 영향을 

알아보기 위하여 COPM을 실시하여 분석하였다. 

결과 : 소뇌 실조증 환자에게 안정성의 한계와 롬버그 검사, 버그 균형척도에서 중재 후 변화를 확인하였고, 

유지가 되는 것을 확인할 수 있었다. 일상생활수행에서도 목욕하기, 이동하기, 교통수단의 이용, 세탁하기, 

모임활동 5개 영역 모두 수행도와 만족도가 향상 되었다.

결론 : 소뇌 실조증 환자에게 균형향상을 위하여 시각되먹임 프로그램이 유용하게 적용되어질 수 있을 것으

로 보여 진다. 
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Ⅰ. 서 론

  소뇌가 손상된 경우에는 근육의 긴장도가 변화하며 

여러 근육으로부터 오는 감각 정보와 대뇌에서 계획한 

운동을 조합하여 신체의 움직임을 수의적으로 조정하

지 못하게 되는 운동실조(ataxia)가 나타나게 되고 동

작이 중간 중간에 끊기는 듯이 보이는 운동의 단편화

현상(decomposition of movement)이 일어나며, 목표한 

곳에 정확하게 손이나 발이 가지 못하는 측정이상

(dysmetria), 보행실조(gait ataxia) 등이 나타나게 된

다(이원택과 이경아, 2008; Schultz-Krohn, Foti & 

Glogoski, 2006). 특히 소뇌 기능의 장애로 인해 신체

의 동적, 정적인 평형 및 균형유지가 어렵고 일상생활

수행 및 보행 문제가 생기게 되어 낙상의 위험이 높아

진다(Petruseviciene & Krisciŭnas, 2008). 

  낙상은 의료기관에서 가장 일반적으로 발생하는 사

고로(Sutton, Standan & Wallace, 1994), 병원의 사건

보고 중 70∼80%가 낙상 관련사건이고 1년 동안 재원
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환자 중 2∼10%에서 낙상이 일어나고 있다(Amina, 

Lowell & Wise, 1998). 낙상은 예측과 예방이 가능한 

질환으로(이경자, 이정렬, 강규숙과 한정식, 1995), 환

경적 요인 및 예측 가능한 유해 요인을 확인하여 제거

하고, 환자 및 보호자 교육을 통하여 사고발생을 예방

할 수 있다. 또한 낙상의 위험성은 균형능력, 근력의 

증진이나(Liu & Latham, 2009), 환경적 개선(Petridou, 

Manti, Ntinapogias, Negri & Szczerbinska, 2009), 교

육을 통한 예방, 약물의 복용 등 다양한 방법으로 감

소시킬 수 있다(Gillespie et al., 2009; 이선우, 2011) 

그 외에도 힘판을 이용한 생체되먹임(Force platform 

biofeedback)훈련이나 시각되먹임(Visual feedback) 균

형훈련은 뇌졸중 환자의 좌우 체중 부하에 도움이 되

어 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서 효과가 보고

되고 있다(김재현, 2007; Cheng, Wang, Chung & 

Chen, 2004; Rose´n, Sunnerhagen & Kreuter, 2005). 

시각은 다른 감각보다 정확하게 정보를 제공하여, 시

각되먹임을 이용한 운동 학습법이 편마비 환자의 균형 

훈련에 자주 적용되어졌다(Sackley & Lincoln, 1997). 

균형 유지 훈련에서 시각되먹임을 이용한 운동 학습 

방법은 전통적인 균형 훈련 방법보다 편마비 환자의 

대칭적 자세 유지에 더 효과적인 것으로 알려져 있다

(Sackley & Lincoln,  1997; Walker, Brouwer & Culham, 

2000). 시각되먹임 균형 훈련은 정적인 서있는 자세에

서 마비 측 체중지지율과 최대 자발적 체중 이동량 및 

비 마비 측 최대 자발적 체중 이동량, 좌우 최대 자발

적 체중 이동량으로 프로그램 수행 시간을 개선시키는 

데 효과가 있다고 보고되었다(김재현, 2007).   

  기존의 소뇌 실조증 환자의 균형 증진과 낙상예방을 

위한 연구를 살펴보면, 댄스나 리듬을 기반으로 균형

의 증진을 관찰하거나(임승진, 2013; Seitz & Azari, 

1999), 관절의 움직임에 관한 중재를 통한 근력과 균형 

향상을 보였다(Diener & Dichgans, 1992). 하지만 균

형 훈련에 매우 중요한 정보인 시각에 대한 고려가 부

족해 보였다. 또한 소뇌 실조증 환자에게 되먹임 훈련

을 적용 시 균형과 낙상보다는 대부분 거리 측정이나 

움직임 조절에 초점이 맞추어져 있었다(Deamurget & 

Grafton, 2000; Jeremy & Schmahann, 2004). 이러한 

근거들을 바탕으로 본 연구에서는 시각되먹임 훈련을 

BIORescue를 사용하여 적용하였다.   

  BIORescue 프로그램은 정형외과, 신경계 환자뿐만 

아니라 노인, 운동선수의 재활을 목적으로 만들어진 

장비이다. 이 장비는 감압 플랫폼(pressure sensitive 

platform)과 컴퓨터, TV간의 접속으로 사용자의 자세

와 움직임을 감지하여 스크린에 인지과제가 제공되는 

게임 형식이다. 게임 프로그램 가운데 선택하는 게임

의 종류에 따라 상하지 부위를 나누어 집중적으로 훈

련할 수 있고 화면을 통해 재미있고 시각적인 균형 훈

련을 올바른 자세를 유지하며 훈련을 할 수 있다. 또

한 사전검사에서 얻어진 측정값을 통해 대상자 개인에

게 맞는 운동프로그램을 설계할 수 있으며, 선택된 게

임의 운동 시간, 운동 강도를 조절하고, 각 게임 사이

에 휴식시간을 제공하여 안정적이고 체계적인 훈련이 

가능하다. 

  최근엔 뇌졸중 환자, 정상노인, 뇌성마비 아동을 대

상으로 가상현실, 인지과제, 시각되먹임 중재 등으로 

활용하거나 균형을 평가하는데 적절한 도구로 보고되

고 있다(김승지, 2011; 이경진, 이선우, 이승원과 송창

호, 2011; 이경진, 김수정과 송창호, 2012; 조연주, 

2011). 이에 본 연구에서는 소뇌 실조증 환자를 대상으

로 BIORescue를 이용한 시각되먹임훈련이 균형과 일

상생활수행에 미치는 영향을 확인해 보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

  1. 연구 대상자 

  본 연구에 참여한 대상자는 56세 남성으로 5년 전 

대뇌 경색 진단을 받은 후 약물치료를 받고 생활하던 

중 2개월 전 갑작스런 어지럼과 흔들림을 호소하여 병

원에서 왼쪽 소뇌 경색 진단을 받았다. 시력에는 장애

가 없지만 종종 물체가 번져 보이거나 경도의 복시 증

상을 갖고 있으며, 균형과 보행의 어려움을 호소하였다. 

  한국판 간이 정신상태 검사로는 16점으로 나타났지

만 기억력과 대화에는 문제가 없었다. 신체기능을 살

펴보면 관절가동범위는 정상이지만 전반적인 근력은 3

등급(양)에서 4등급(우)등급으로 나타났다. 중재 전 하

지의 고관절, 무릎, 발목의 근력이 3등급(양)에서 중재 

후 4등급(우)로 증가 되었다. MFT검사 결과 총점이 

좌측 26/32점, 우측 28/32점으로 측정되었다.

  현재 대전 모 재활병원에서 작업치료, 물리치료를 
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그림 2. 감압 플랫폼

그림 1. BIORescue

일 2회, 30분씩 받고 있으며, 수중치료는 주 1회, 30분

씩 받고 있다. 대상자는 연구의 목적을 이해하며, 연구 

전 연구에 대한 설명을 충분히 듣고 참여 동의서를 작

성하였으며, 자료 수집은 2013년 5월 총 4주에 걸쳐 

실시되었다. 연구에 참여한 대상자는 시각되먹임 프로

그램을 적용하기 위하여 BIORescue를 적용하였다. 

2. 연구도구

  1) 균형

  (1) BIORescue(RM INGEINIERIE, Rodez, France)

  연구대상자에게 균형과 안정성 한계를 측정하기 위해 

BIORescue 장비를 사용하였다. BIORescue는 환자, 일

반인, 운동선수를 대상으로 정적 및 동적 균형 능력을 

측정하여, 분석결과를 치료계획에 활용할 수 있다. 모든 

측정 시 시작자세는 감압 플랫폼(Pressure Sensitive 

Platform) 그림에 위치한 사선 앞쪽은 각 양 발의 두 

번째 발가락이 위치하도록 하여 30° 각도로 외회전을 

유지하도록 하며, 양발의 뒤꿈치는 붙여 똑바로 서서 

양팔을 몸 가까이 붙이고 수평선을 바라보게 한 후 측

정하였다. 또한 감압 플랫폼을 사용함으로써 분석이나 

운동 스케쥴, 계획에 소요되는 시간을 최소화하고 시

스템의 산출결과에 쉽게 접근하여 데이터의 활용도를 

높일 수 있는 장점이 있다.

  BIORescue는 기존의 균형 훈련방법과 달리 안정성 

한계의 범위를 증가시켜 근육의 활성도 향상에 효과적

이며, 균형과 이동능력 및 시지각의 개선으로 소뇌 실조

증 환자의 균형 증진을 목적으로 구성되었다(그림 1). 

  ① 안정성의 한계(Limit of stability; LOS)

  안정성의 한계는 감압 플랫폼을 사용하여 평가하였

다(그림 2). 감압 플랫폼은 노인과 신경계 환자 등의 

균형 측정도구로 사용된다. 610 × 580mm의 판에 중앙

을 중심으로 400×400mm에 1cm
2

당 1개씩 총 1,600개

의 압력센서가 선 자세나 동작 시 발의 정적, 동적인 

압력을 측정한다. 모든 센서는 각각 독립적으로 측정

되며, 측정압력의 범위는 1∼100N/cm
2

이다. BIORescue 

시스템은 힘을 여러 가지로 측정할 수 있는 감압 플랫

폼과 RMI사의 동작분석시스템으로 구성되어 있다.

  소뇌실조증 환자는 맨발로 플랫폼 위에 올라가 가장 

편안한 자세로 서도록 하였으며, 모니터 상에서 전·후·

좌·우와 각 사선방향으로 총 8방향을 향하는 화살표를 

따라 무게 중심을 최대한 이동하도록 한다. 각 방향으

로 10초간 측정하며 최대로 간 상태에서 유지하도록 

한다. 측정 시 두발은 바닥에서 떨어지지 않도록 하며, 

만약 측정 시 발이 지면에서 떨어지면 다시 측정하였

다. 측정은 전·후·좌·우 4방향과 각 사선의 4방향의 총 

안정성 한계를 측정하였다. 자료의 수집은 3회 반복 

측정하였으며, 결과 값의 평균값으로 측정하였다. 측정 

간 3분의 휴식 시간을 주어 근 피로에 대한 영향을 최

소화하였다.

       

  ② 롬버그 검사(romberg test)

  눈을 뜬 자세와 눈을 감은 자세에서 각각 1분간 중
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그림 3. 연구의 진행

심을 잡도록 한 후 몸의 중심점의 표면면적의 비율을 

BIORescue로 사용하여 측정하였다. 압력 바이오피드

백 기구(Stabilizer, Chattanooga Group Inc, USA)는 

압력계의 팽창정도로 안정성을 판단하는 것으로 체간

의 안정화를 위한 도구로 적합하다(Jull, Richardson, 

Toppenberg, Comerford & Bui, 1993). 본 연구에서는 

BIORescue의 압력계인 감압플랫폼을 사용하여 롬버그 

검사를 실시하였다.

  (2) 버그 균형 척도(Berg Balance Scale; BBS)

  버그 균형 척도는 낙상의 위험이 높은 노인과 신경

계 환자의 이동이나 선 자세에서의 균형 능력을 평가

하는데 사용된다(Berg, Maki, Williams, Holliday & 

Wood-Dauphinee, 1992). 14개 항목으로 구성되어 있

는 이 검사는 각 항목마다 최저 0점, 최고 4점으로 되

어 있으며, 만점은 56점이다. 이 검사에서 45점 이하가 

나올 경우 보행 시 지팡이와 같은 보조도구가 필요하

다는 것을 의미하며, 또한 낙상 가능성이 높은 것으로 

알려져 있다. 이 측정도구는 측정자 내 신뢰도와 측정

자 간 신뢰도가 각각 r=.99, r=.98로서 균형능력을 평가

하는데 높은 신뢰도와 내적 타당도를 가지고 있다

(Berg et al., 1992).

 2) 일상생활 평가 도구

  (1) 캐나다 작업수행측정(Canadian Occupational Performance 

Measure; COPM)

  캐나다 작업수행측정은 반 구조화된 면접방식과 구

조화된 채점 방식을 통한 평가도구로 대상자의 자기관

리, 생산적인 활동, 여가활동 중에서 평소 어떤 과제를 

원하고 필요로 하는지 확인한다. 그 중 중요도를 고려

하여 활동을 선택하고 수행도와 만족도를 자신이 판단

하여 10점 척도(1=전혀 수행하지 못한다, 전혀 만족하

지 않는다. 10=매우 잘 수행한다, 매우 만족한다.)를 부

여하고, 작업치료 중재 후 수행도와 만족도를 재평가

하여 초기 평가와의 변화를 확인한다. 변화량이 2이상

을 유의하다고 표기한다. COPM의 검사-재검사 신뢰

도에서 수행도와 만족도의 급간내 상관계수는 각각 

.63과 .84, .79와 .75, .80과 .89로 나타났다(Law et al., 

2005). COPM에 타당도 연구를 통해 내용타당도, 기준

관련타당도, 구성타당도가 있음을 증명하였다(Law et 

al., 2005; McColl, Paterson, Davies, Doubt & Law, 

2000). 본 연구에서는 대상자의 일상생활수행의 변화를 

확인하기 위해 사용되었다.

  3. 실험 방법

  연구는 시각되먹임 프로그램 훈련이 균형과 일상생

활수행에 미치는 효과를 알아보기 위해 총 4주간 진행

되었으며, 초기 안정성 한계, 롬버그 검사, 버그균형척

도, COPM 평가를 시행한 후 시각되먹임 훈련을 위해 

BIORescue 프로그램 중 Flack, Rally dring, Hot air 

balloon exercise를 사용하여 2주간 주 5회기씩 30분을 

시각되먹임 훈련을 시행하였다. 다시 시각되먹임 중재

를 하지 않고 전통적인 재활치료만을 2주간 실시한 후 

균형과 일상생활수행에 나타난 변화가 유지되는지 확

인해 보았다(그림 3).

  BIORescue 장비는 스크린에 제공되는 게임 형식의 

프로그램으로, 선택하는 게임의 종류에 따라 상하지 

부위를 나누어 집중적으로 중재 할 수 있고 화면을 통

한 재미있고 시각적인 균형훈련으로 올바른 자세를 유

지하며 중재 할 수 있다. 본 연구에 참여한 실조증 환
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pre post1 post2

BBS(점) 31 38 43

안정성의 한계(mm²)

490mm² 1758mm² 1524mm²

롬버그 검사(표면면적의 비율) 317 272 315

표 1. 균형 기능의 변화

작업수행의 문제
pre post1 post2 변화량(post2-pre)

수행도 만족도 수행도 만족도 수행도 만족도

목욕하기 7 7 10 10 10 10

이동하기 5 1 5 7 5 7

교통수단 이용 1 1 5 5 5 5

세탁하기 1 1 10 10 10 10

모임활동 3 5 5 10 10 10

수행도의 평균 3.4 7 8 4.6*

만족도의 평균 3 8.4 8.4 5.4
*

1) 일상생활수행도의 변화

2) 일상생활수행 만족도의 변화

표 2. 일상생활수행의 변화

자는 종종 어지러움과 피로감을 호소하여 한 프로그램

이 끝난 후에는 3분간의 휴식 시간을 주어 근 피로에 

대한 영향을 최소화 하였다. 

  중재 중 낙상의 위험이 있어 대상자의 앞면과 옆면

에 안전 Bar를 설치하였으며, 외부의 간섭과 소음으로 

인한 집중력 저하를 방지하기 위해 독립적인 공간에서 

진행하였다. 장비의 조작은 연구자에 의해 진행되었다. 

Ⅲ. 결 과

  1. 균형 기능의 변화

  실조증 환자에게 시각되먹임 훈련 적용 후 균형을 확

인해 본 결과 버그 균형 척도에서 중재 전 31점에서 중

재 후 38점, 사후평가에서 43점으로 변화되었다. BIORescue

를 통해 안정성의 한계와 롬버그 검사 평가를 통해 확

인해 본 결과 안정성의 한계에서 4방향의 움직임의 면

적은 중재 전 490mm
2

에서 중재 후 1758mm
2

 사후평가

에서 1524mm2로 나타났다. 롬버그 검사 평가에서 사

전 평가 시 317에서 중재 후 272, 사후평가에서 315로 

보여 졌다(표 1). 

  2. 일상생활수행의 변화

  실조증 환자에게 시각되먹임 훈련적용 후 일상생활

수행의 변화를 COPM을 통해 확인해 본 결과 목욕하

기 항목에서 중재 전 수행도와 만족도가 7점에서 중재 

후 수행도와 만족도가 10점으로, 사후 평가에서도 각 

10점씩으로 측정되었다. 이동하기 항목에서도 수행도 

5점, 만족도 1점에서 중재 후 수행도 5점, 만족도 7점

으로 보여 졌고 사후 평가에서 수행도 5점 만족도 7점

으로 나타났다. 교통수단 이용하기에서 중재 전 수행

도와 만족도가 1점에서 중재 후 수행도와 만족도 5점

으로 향상되었고, 사후평가에서도 유지되었다. 세탁하

기 항목에서도 중재 전 수행도와 만족도에서 1점으로 
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측정되었지만 중재 후 수행도와 만족도에서 10점으로, 

사후평가에서도 10점으로 나타났다. 모임하기 에서도 

수행도 3점과 만족도 5점으로 나타났으나, 중재 후 수

행도 5점과 만족도 10점으로 향상되었고, 사후평가에

서는 수행도가 10점으로 향상되었다(표 2). 

Ⅳ. 고 찰

  본 연구에서는 소뇌 실조증 환자를 대상으로 시각되

먹임 훈련을 통해 균형과 일상생활수행의 변화를 알아

보고자 한 결과 균형증진과 흔들림의 감소, 일상생활

수행의 증진이 관찰되었다. 이러한 문제점들은 기존의 

소뇌 손상 시 비정상적 움직임으로 지적된 문제점이다

(Bastian, Martin, Keating & Thach, 1996; Morton & 

Bastian, 2004).

  이전에 시행된 균형훈련 방법은 운동능력에 초점이 

맞추어져 있었다. 균형능력 향상을 목적으로 유산소 

운동(Delbaere et al., 2006), 근력 운동(Liu & Latham, 

2009), 근지구력 운동(Cress et al., 1999), 균형 운동

(Lord et al., 2005)과 보행훈련(이경진 등, 2011) 등이 

시행되었으며, 균형능력을 수행할 때 적절한 인지활동

을 필요로 한다(Brauer, Wollacott, & Shumway-Cook, 

2001). 최근에는 과제를 수행하면서 균형훈련을 실시할 

수 있는 중재로 목적에 맞는 다양한 과제를 힘판(force 

platform)에 서서 수행하면서 시각되먹임을 통해 균형

훈련을 하는 방법이 사용되고 있다. 이러한 중재는 균

형에 문제가 있는 환자의 균형증진을 위해 사용되었으

며 여러 연구를 통해 효과적인 것으로 보고되었다

(Eser, Yavuzer, Karakus & Karaoglan, 2008; Walker 

et al, 2000). 

  균형의 문제점은 낙상으로 이어지는데, 낙상은 환자

에게 심리적 영향을 주어 전반적인 생활의 질을 감소

시킬 수 있고, 신체적, 기능적 손상뿐 아니라 사고로 

인한 사망의 원인이 된다(Baker & Harvey, 1985; 

Sattin, 1992). 이러한 낙상의 위험은 균형의 증진을 통

해 감소시킬 수 있다(Liu & Latham, 2009).

  균형에 시지각 훈련이 도움이 된다는 근거들을 바탕

으로(Desmurget & Grafton, 2000; Sailer, Eggert & 

Straube, 2005), 고전적인 평가에 비해 보다 객관적인 

평가가 가능한 BIORescue를 사용하여 본 연구에서는 

균형을 평가하였는데, 전·후·좌·우 4방향과 사선, 각 방향

의 중간 방향으로 총 8방향으로 무게 중심(GOG)을 이동

시켜 감압 플랫폼을 사용해 면적을 측정하게 되는 안

정성의 한계 평가에서 중재 전 490mm
2

에서 중재 후 

1758mm2으로 증가되었으며, 2주 후에도 1524mm2로 

약간의 감소가 일어났지만 비교적 효과가 유지되는 모

습을 확인 할 수 있었다. 롬버그 검사는 흔들림의 면

적을 나타내는 것으로 초기평가에서 317로 나타났지만 

272로 감소되었고, 사후평가에서 다시 315로 증가되는 

것이 관찰되는 것을 확인하였다. 이러한 결과는 시각

되먹임 훈련을 진행하던 중에 체간의 흔들림이 감소되

었지만 중재 후 다시 증가된 것으로 이는 평형기능과 

흔들림이 시각되먹임 훈련 시에는 감소하였지만 다시 

증가되는 것으로 균형의 증진을 위해 서 2주간의 중재

가 효과적이긴 했지만, 보다 긴 중재기간의 설계가 필

요한 의미로 생각되어진다. 

  버그 균형 척도에서 중재 전 31점으로 측정되었지만 

중재 후 38점으로 향상되었으며 그 효과가 꾸준히 2주

까지 증진되는 것을 확인 할 수 있었다. 이러한 연구

의 결과들은 뇌졸중 환자들에게 시각되먹임 훈련이 균

형을 증진시킨다는 기존의 연구들과 같은 결과를 보고

하는 것으로 보여 진다(Sackley & Lincoln, 1997; 

Walker et al., 2000). 기존의 연구들은 대뇌손상 뇌졸

중 환자를 대상으로 26명의 대상자를 실험군과 대조군

으로 나누어 실시한 결과 시각되먹임 훈련 중재를 한 

실험군에서 효과를 보였다는 연구와 46명의 대상자를 

전통적 치료와 시각되먹임 중재군에서 시각되먹임 훈

련이 중재에서 BBS, gait speed, Timed “Up & Go” 

평가에서 효과적인 것으로 나타났다. 

  소뇌 실조증 환자를 대상으로는 균형훈련을 위해 댄

스나 리듬훈련이나(임승진, 2013; Seitz & Azari, 1999), 

관절의 근위부와 원위부 훈련 실시를 통해 균형 향상

을 관찰하였지만(Diener & Dichgans, 1992), 시각에 

대한 고려가 매우 부족해 보였다. 시각되먹임 훈련을 

소뇌 실조증 환자에게 적용한 경우가 있었지만  균형

과 낙상보다는 대부분 거리 측정이나 움직임 조절에 

초점이 맞추어져 있었다(Desmurget & Grafton, 2000; 

Jeremy & Schmahann, 2004). 하지만 본 연구에서는 

소뇌손상 환자를 대상으로 시각되먹임 연구를 진행한 

것은 이전의 결과들과는 다른 의미가 있을 것이라 사

료된다. 
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  최근에 Wii Fii을 사용한 가상현실훈련이 정상노인

과 뇌졸중, 뇌성마비 환자들에게 균형 증진에 효과적

으로 보고되고 있다(조경희, 2012, Heick, Flewelling, 

Blau & Geller, 2012). BIORescue 프로그램은 가상현

실훈련과 시각되먹임 훈련 모두 적용이 가능한 도구로 

WII Fit에 비해 큰 모니터와, 다양한 과제, 정교한 센

서를 갖고 있는 도구로 훈련 및 측정에 매우 적합한 

도구이다(김승지, 2011; 박진수. 2011; 이경진 등, 2011; 

이경진 등, 2012, 조연주, 2011). 본 연구에서는 소뇌 

실조증 환자를 대상으로 가상현실 훈련 또한 반전 설

계로 적용하려 하였으나, 대상자가 두통 호소로 인하

여 시각되먹임 훈련만을 적용하였는데, 시각적으로 물

체가 번져 보이거나 경도의 복시 증상이 가상현실 훈

련에 적합하지 않았을 수도 있을 것으로 생각되어 진

다. 이러한 결과는 소뇌 실조증 환자에게 가상현실  

훈련을 적용하기에 어려움이 있을 수 있다고 사료된다. 

  COPM을 통한 일상생활수행을 확인해본 결과 많은 

변화가 관찰되었는데, 목욕하기에서 수행도와 만족도

가 7점이였지만 중재 후 각 10점씩으로 증가되었고 중

재 종료 후에도 유지되는 것을 알 수 있었다. 이동하

기 역시 중재 전 수행도 5점 만족도 1점으로 보고하였

지만 중재 후에 수행도 5점 만족도 7점으로, 사후 평

가에서도 같은 점수로 확인하였다. 교통수단 이용에서

는 수행도와 만족도가 1점으로 보고 하였지만 중재 후 

수행도와 만족도가 5점으로 보고하였고, 중재 후에도 

유지되었다. 모임활동에서 중재 전 수행도 3점 만족도 

5점으로 보고하였지만 중재 후 수행도 5점 만족도 10

점으로 보고 하였고, 중재 종료 후에 수행도와 만족도

가 각 10점으로 일상생활수행이 향상 되었다. 세탁하

기에서는 수행도와 만족도가 1점으로 측정되었지만 중

재 후 각 10점으로 변화하였고, 중재 종료 후에도 유

지됨을 알 수 있었다. 

  전반적으로 살펴보면 수행도는 3.4점에서 중재 후 7

점, 사후평가에서 8점으로 보고하였고, 만족도는 중재 

전 3점에서 중재 후 8.4점 그리고 종료 후에도 8.4점으

로 유지되는 것을 확인할 수 있었다. COPM을 통한 

일상생활수행을 살펴보면 균형이 필요한 활동들이 많

았던 것을 확인할 수 있었는데, 시각되먹임 훈련중재 

후 균형의 향상은 일상생활수행에도 영향을 미치는 것

으로 생각되어지며, 이는 기존의 균형증진이 일상생활

수행과 낙상 감소에 영향을 미친다는 결과들과 일치한

다(Balasubramanian, Bowden, Neptune & Kautz, 

2007; Petruseviciene & Krisciŭnas, 2008). 이러한 결

과들을 바탕으로 임상에서 소뇌 실조증 환자들을 대상

으로 일상생활수행증진을 계획하는 의료진에게 기초자

료를 제공할 수 있을 것으로 사료된다.

  본 연구에서 향상된 폭이 컸던 것은 발병 후 2개월

이란 짧은 유병기간이었기 때문에 빠른 재활 속도가 

영향을 주었다고 생각되어진다. 하지만 그러한 중재의 

영향을 줄이기 위해 초기평가, 중재 후 평가, 사후 평

가를 각 2주간의 간격을 두고 측정하였으며, 매회기 

프로그램을 통한 점수를 확인하여 본 결과, 꾸준히 기

능이 좋아지는 것을 확인 할 수 있었으며, 2주간의 전

통재활치료와 더불어 시각되먹임 훈련을 적용한 후 기

존의 전통재활치료만을 한 사후 2주간에는 변화의 폭

이 적거나 없었던 것이 많이 관찰되는 것으로 보이기 

때문에 자연적인 회복보다는 시각되먹임의 훈련의 영

향이 큰 것으로 생각되어진다. 다른 제한점으로는 대

상자가 한명으로 일반화의 어려움이 될 것으로 생각되

어 질 수 있다. 이는 추후 많은 소뇌 실조증 환자를 

대상으로 한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

  본 연구의 결과의 의의는 소뇌손상 환자에게 시각되

먹임 프로그램을 적용하여  균형의 증진, 일상생활수

행에서 매우 큰 변화를 확인할 수 있었다. 이 결과는 

소뇌손상 환자에게 시각되먹임 프로그램이 도움이 되

어 질 것으로 생각되어진다.

Ⅴ. 결 론

  본 연구에서는 소뇌 실조증 환자를 대상으로 시각되

먹임 훈련을 통해 균형과 일상생활의 변화를 확인하여, 

소뇌 실조증 치료를 계획하는 재활 전문가들에게 기초 

정보를 제공하였다. 

 소뇌 실조증 환자를 안정성의 한계, 롬버그 검사, 

BBS, COPM을 사용하여 균형과 일상생활 수행의 변

화를 분석한 결과는 다음과 같다. 

  첫째, 소뇌 실조증 환자에게 시각되먹임 훈련 적용 

후 균형을 확인해 본 결과 안정성의 한계, 롬버그 검

사, BBS에서 중재 후 큰 변화를 확인할 수 있었고 중

재 후에도 유지되거나 향상되는 것으로 나타났다. 

  둘째, 소뇌 실조증 환자의 일상생활수행의 변화를 
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COPM으로 확인해본 결과 균형과 관련된 항목 5개 영

역 모두 향상을 보였으며 중재 후에도 유지되는 것을 

확인할 수 있었다. 
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Abstract

The Effect of Vi sual  Feedback Trai ning  

on Bal ance and ADL i n Cerebel l ar Ataxia :  Case Report

 

Yang,  Hyun-Ju
*

, B. H. Sc.,  O. T. , Cho Ba-Hoe
*

, B.H. Sc. , O.T. ,  
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Dept. of Occupational Therapy, Daejeon Rehabilitation Center 

Objecti ve : The aim of this study was to identify the effect of visual feedback on balance and ADL 

in patient with cerebellar ataxia.

Method : Between May of 2013, visual feedback applied to cerebellar ataxia patient. The visual 

feedback applied five times a week for two weeks to patient who are inpatients of Dae-jeon. To 

assess changes in balance, we performed the LOS, Romberg, BBS, We also assessed ADL using 

Canadian occupational performance measure(COPM).

Resul t : For the patient of cerebellum ataxia, we can confirm the limitation of stability, and after the 

intervention, we can check out the changes which are maintained at Romberg test and Berg 

Balance Scale. In terms of daily activities, such as taking bath, moving to somewhere, using 

transportation, doing the laundry, and meeting activity, the level of performance and satisfaction has 

increased in all five fields.

Conclusi on : After the visual biofeedback training, patients with cerebellar Ataxia showed more 

increase in balance and ADL. 

Key Words : Balance, ADL, Cerebellar ataxia, Visual feedback training


