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ABSTRACT

Purpose : Investigate the effects of Horse-back riding Simulation Machine training on the Balance ability in

Patients with Stroke. Method : The patients were divided to control group(n 18) with conventional re＝ -

habilitation conventional rehabilitation 60min/day and experimental group(n 17) with hippotherapy simulator 15＝

min/day after conventional rehabilitation 45min/day, 5 time/week for 4 weeks. Balance ability of both groups

was assessed using Timed Up and Go(TUG), Berg balabce scale(BBS) and Center of pressure area(COPA). In

the present result, there was a no significant(P 0.05)＞ Results : The results of this study showed that Horse-back

riding Simulation Machine training, after training, had meaningful difference of TUG, BBS and COPA.

Conclusion : This study showed that Horse-back riding Simulation Machine training increased balance ability

that resulted in enhancement of motor performance.
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서 론.Ⅰ

뇌졸중은 뇌허혈이나 뇌출혈로 인해 발병되는 뇌혈

관 질환으로 암 심장질환과 함께 대 사망 원인으로, 3

높은 사망률을 차지하고 있으며 시각 체감각 전정감, ,

각의 통합장애로 신체 각 부위의 위치 및 중력에 대항

하여 몸을 바르게 유지하지 못하고 근력저하 근긴장,

도의 변화 관절가동범위 제한 등의 특징을 나타낸다,

이처럼 뇌손상(Campbell 2001; Wee & Hopman, 2005).

으로 인한 편마비 환자는 기본적인 신체기능이 정상

인에 비해 현저하게 떨어지게 되고(Yoo Kyung Tae,

신체활동을Lee Man Gyoon, Sung Soon Chang, 2008),

함에 있어서 정상인에 비해 에너지 소모를 배 보3 4∼

다 많이 증가시켜 지역사회에서의 생활을 어렵게 만

든다고 한다(Hesse, 2008).

뇌졸중 환자들의 기능적 움직임의 증진을 위해서는

균형 능력과 자세 조절 향상을 목적으로 설정하고 있

고 등 균형 능력의 조절은 기능적 움(Patterson , 2007),

직임 및 일상생활을 영위하는데 있어서 필수 조건이

며 의자에서 일어서기 걷기 이동하기 돌아서기 계, , , , ,

단 오르기 등과 같은 기능적인 활동을 수행하기 위한

중요한 요소이다 과(Eng Chu, 2002).

뇌졸중 환자들의 균형능력의 회복을 위한 치료에는

개념을 이용한 방법과 고유수용성 신경근 촉진Bobath

기법을 이용한방법 과 시각적 피드(Tyson Selley, 2007),

백훈련 과 환측체중이동(Carson Swinnen, 2002), (Geiger

등 일반적 운동치료안승헌 등 근력강화, 2001), ( , 2010),

운동형은주등 등과같은방법들이많은주목을( , 2010)

받고있다 기존에제시된훈련방법들과함께최근에는.

직접 동물과 함께 하는 치료승마 의 치료(hippotherapy)

적 효과가 주목 받고 있다(Sterba, 2002).

선행연구들에서뇌성마비아동에게승마운동치료

를 적용 후 기능증진의 향상을 보고한 많은 연구들이

있으며김현숙 등 등 성인 뇌졸( , 2005; Shurtleff , 2009),

중 환자를 대상으로 승마치료를 실시하여 Fulg-Meyer

의 향상을 보였다 는 연구들이 보고Scale (Beinotti, 2010)

되고 있다.

치료승마는 말의 보행을 통해서 기승한 장애를 가

진 이들의 치료적 기능향상을 기대하는 일종의 치료

방법을 말하며 치료승마용 말 기승 시 말에서 전해지

는 리드미컬하고 반복적인 움직임은 혈액순환을 향상

시키고 비정상적인 근긴장도를 감소시키며 경직된,

근육을 이완시킬 수 있도록 돕는다정진환 등( , 2010).

또한 치료승마는 인간의 보행과 유사한 패턴을 가진

말의 걸음을 통해서 자세 및 균형 측면에서 치료적 향

상을 가지며 말의 움직임을 통해서 감각(Heine, 1997),

자극을 제공하고 참여자에게 흥미를 유발시키는 방법

이라 할 수 있다 등 이러한 치료승마의(Benda , 2003).

치료효과는 미국물리치료협회 등 많은 의학전문가들

사이에서 인정받고 있다정진환 등( , 2010).

치료승마가 이처럼 많은 장점을 가지고 있지만 실

제 재활 현장에서 치료승마는 환자들이 부담해야 하

는 비용적인 부분과 많은 공간을 차지해야 하며 전문,

인력 부족 등의 문제로 치료를 원하는 환자들에게 쉽

게 적용되기 어려운 단점이 있다 이에 본 연구에서는.

뇌졸중 환자에게 말의 움직임과 유사한 치료승마 시

뮬레이션 훈련을 적용해 뇌졸중 환자의 균형 능력에

미치는 영향을 확인하여 시뮬레이션 훈련의 효과를

알아보고자 하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구의 대상1.

본 연구기간은 년 월부터 월까지이며 대상은2013 1 2

경기도 소재 병원에 입원 중인 입원 환자 중 아래의R

조건에 부합하는 환자 본인 또는 보호자에게 연구 동

의서를 배부한 다음 본 연구의 목적을 이해하고 연구

참여에 동의한 환자 중 명을 무작위 선정하였으며40

실험군의 평균나이는 59.76 ± 세 대조군은10.96 , 58.00

± 세이다 성별은 실험군에서 남성 명 여성11.57 . 12 , 8

명 대조군에서 남성 명 여성 명이며 손상 유형은13 , 7 ,

실험군에서 뇌경색 명 뇌출혈 명 대조군에서 뇌15 , 5 ,

경색 명 뇌출혈 명이었다 선정 기준은 전산화 단16 , 4 .

층 촬영이나 자기 공명 영상촬영에 의해 뇌졸중으로
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진단받고 개월 이상인 자 독립적으로 기립상태를 유3 ,

지 가능하고 실내에서 이상 독립적 보행이 가능10m

한 자 하위 운동 신경병변이 없는 자 정형 외과적 질, ,

환이 없는 자 의사소통이 원활한 자를 대상자로 하였,

다 실험 기간 중 퇴원 명 훈련불참 명 총 명이 중. 3 , 2 5

도 탈락하였다 그 결과 실험군 명과 대조군 명으. 17 18

로 실험을 실시하였다.

실험 방법2.

실험에 참가하는 대상자는 제비뽑기를 이용해 무작

위로 실험군과 대조군으로 실험을 진행 하였다 실험.

군은 치료사와 대 로 일반적 물리치료를 분간 받1 1 15

은 후 분간 승마 시뮬레이터를 실시하였고 대조군15 ,

은 치료사와 대 로 일반적 물리치료를 분간 실시1 1 30

하였다 승마 시뮬레이터 운동 시에는 환자의 안전을.

위해 치료사가 감독하였다 운동 프로그램은 주 회씩. 5

총 주간 실시하였다4 .

실험 도구3.

승마 시뮬레이션1)

승마 시뮬레이션 기구는 Slim Rider(Zhejiang Tai’an

를 사용 하였고 운동의 단Leisure Furniture Ltd, China) ,

계는 환자의 수준에 맞춰 결정 하였다 대상자는 기구.

에 탑승한 후 양 발을 발걸이에 고정하고 앞에 손잡이

를 잡은 후 전방을 응시하고 기구의 움직임에 따라 골

반 및 몸통을 움직여 균형을 유지하도록 한다.

2) Gaitview

을 사용 하였고 본 연구에Gaitview system AFA-50 ,

서는 선 자세에서 족저압의 대칭을 통해 균형 능력을

측정하기 위하여 사용 하였다 대상자는 맨발로 패드.

위에 올라가 기립상태를 유지한다 장비의 화면은 대.

상자 뒤에 위치시켜 대상자가 화면을 보는 것을 차단

하고 초간 측정 후 압력중심점의 이동 면적을 기록30

한다.

분석 방법4.

측정된 자료는 을 이용 하였다 각SPSS version 18.0 .

집단의 운동 전 후 비교는 대응표본 로 비교 하, T-test

였고 두 집단 간의 주 후 평균값의 비교는 주 측정, 4 0

값을 공변인으로 놓고 주 후 측정값을 서로 비교하4

는 공분산분석 을 사용 하였다(analysis of convariance) .

통계적 유의수준은 로 하였다0.05 .

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검사의 결과

는 과 같다 최종 연구 대상자는 명이였으며Table 1 . 35 ,

실험군 명 대조군은 명이었다17 , 18 .

실험군과 대조군의 균형 능력의 변화2.

실험군과 대조군의 변화1) TUG

실험군의 는 실험 전TUG 28.69 ± 에서 실험9.64sec

후 26.53 ± 로 유의한 차이를 보였다9.72sec (p .05).＜

대조군의 는 실험 전TUG 30.47 ± 에서 실험7.47sec

후 29.30 ± 로 유의한 차이를 보였다7.46sec .(p .05)＜

두 군 간의 는 공분산분석 결과 유의수준TUG .001

로 집단 간 유의한 차이를 보였다(p .05).＜

그림 1. 승마 시뮬레이션 기구(Slim Rider)



실험군 대조군 p

TUG

(sec)

주0 28.69*(±9.64) 30.47(±7.42)

주4 26.53(±9.72) 29.30(±7.46) .001
†

p .000
†

.000
†

BBS

(score)

주0 35.17(±9.93) 33.00(±9.54)

주4 36.58(±9.06) 33.77(±9.18) .012
†

p .000
†

.001
†

COPA

(cm
2
)

주0 5.23(±2.90) 5.86(±2.89)

주4 3.85(±2.32) 4.82(±2.67) .001
†

p .000
†

.000
†

a
평균 표준편차± ,

†
p .05＜

표 2. 균형능력 비교

실험군 대조군 p

성 명( )

남 11(64.7%) 13(72.2%)
ns

여 6(35.3%) 5(27.8%)

손상유형

뇌경색 15(88.2%) 16(88.9%)
ns

뇌출혈 2(11.8%) 2(11.1%)

병변측명( )

왼쪽 12(70.6%) 11(61.1%)
ns

오른쪽 5(29.4%) 7(38.9%)

발병일수 20.82(±12.30)* 20.38(±12.00) ns

연령세( ) 59.76(±10.96) 58.00(±11.57) ns

BBS(score) 35.17(±9.93) 33.00(±9.54) ns

TUG(sec) 28.69(±9.64) 30.47(±7.42) ns

COPA(cm
2
) 5.23 (±2.90) 5.86(±2.89) ns

평균 표준편차* ±

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성
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실험군과 대조군의 변화2) BBS

실험군의 는 실험 전BBS 35.17 ± 점에서 실험9.93

후 36.58 ± 점으로 유의한 차이를 보였다9.06 (p .05).＜

대조군의 는 실험 전BBS 33.00 ± 점에서 실험9.54

후 33.77 ± 점으로 유의한 차이를 보였다9.18 (p .05).＜

두 군 간의 는 공분산분석 결과 유의수준BBS .012

로 집단 간 유의한 차이를 보였다(p .05).＜

실험군과 대조군의 변화3) COPA

실험군의 는 실험 전COPA 5.23 ± 2.90cm
2
에서 실험

후 3.85 ± 2.32cm
2
로 유의한 차이를 보였다(p .05).＜

대조군의 는 실험 전COPA 5.86 ± 2.89cm
2
에서 실험

후 4.82 ± 2.67cm
2
로 유의한 차이를 보였다(p .05).＜

두 군 간의 는 공분산분석 결과 유의수준COPA

로 집단 간 유의한 차이를 보였다.001 (p .05).＜

고 찰.Ⅳ

뇌졸중은 신체 각 부위의 위치 및 중력에 대항하여

몸을바르게유지하지못하고근력저하 근긴장도의변,

화 관절가동범위제한등의 특징을 나타낸다, (Campbell

와2001; Wee Hopman, 2005).

뇌졸중 환자의 압력중심점 이동면적은 건측 앞쪽

에 위치해 있으며 좌 우 비대칭을 야기해 자세 동요,

가 크다 등 또한 보행시 일반인에 비(Nardone , 2009).

해 압력중심점의 이동 면적이 크다 등 이(Said , 2008).

처럼 균형능력의 소실이 큰 뇌졸중 환자의 균형 능력

을 측정하기 위한 도구로 균형 척도와 압력중심Berg

점 이동 측정 등을 사용 할 수 있다(Schumway-Cook

과 Woollacott, 2001).

본연구는뇌졸중환자를대상으로승마시뮬레이션

훈련의 효과를 알아보기 위하여 연구를 진행 하였다.

재활병원에 입원중인 환자를 대상으로 기존에 받아오

던운동치료만시행하는대조군과운동치료에승마시

뮬레이션 훈련을 추가로 시행한 실험군 간의 균형 능

력을 비교 하고자 를 이용하였다BBS, TUG, COPA .

실험 결과 동적 균형 지표인 가 실험군에서 훈TUG

련 전 28.69 ± 에서 훈련 후9.64sec 26.53 ± 로 대9.72sec

조군의 훈련 전 30.47 ± 에서 훈련 후7.47sec 29.30 ±

에 비해 유의한 향상을 확인 할 수 있었고 선행7.46sec

연구에서 승마기구 운동을 통해 동적 균형 지표인

가 훈련 전에 비해 유의한 향상을 보였다TUG 2.20sec

고 보고 하였다김기상( , 2011).

본 연구의 실험군의 점수는 훈련 전BBS 35.17 ±

점에서 훈련 후9.93 36.58 ± 점으로 대조군의 훈련9.06

전 33.00 ± 점에서 훈련 후9.54 33.77 ± 점에 비해9.18

유의한 향상을 확인 할 수 있었고 본 연구와 유사한,

결과로 성윤희 의 연구에서 승마 시뮬레이션 훈(2012)
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련이 뇌졸중 환자의 균형능력 지표인 의 향상에BBS

영향을 미친다고 보고 하였고 또한 김동현 은 노(2009)

인에게 승마 시뮬레이션 훈련을 실시한 결과 점BBS

수가 증가 하였다고 보고 하였다 이러한10.6% . BBS

점수의 향상은 뇌졸중 환자의 균형능력에 영향을 미

친다고 하였다송명환 등( , 2008).

실험군의 는 훈련 전COPA 5.23 ± 2.90cm
2
에서 훈련

후 3.85 ± 2.32cm
2
로 대조군의 훈련 전 5.86 ± 2.89cm

2

에서 훈련 후 4.82 ± 2.67cm
2
에 비해 유의한 향상을 확

인 할 수 있었고 승마기구 운동을 통해 신체 동요면적

이 훈련 전에 비해 유의하게 향상 된다고 보고 하였다

김기상( , 2011).

승마 운동의 리드미컬하고 반복적인 움직임은 승마

운동에 참여하는 대상자의 체간에 영향을 미쳐 체간

의 상부와 하부가 따로 분리되는 움직임에 영향을 주

었을 것이라 생각되고 이러한 영향이 대상자의 운동

기능 및 균형능력에 영향을 끼친 것으로 생각된다

등(Diekstein , 2004).

본연구의결과역시승마시뮬레이션훈련이뇌졸중

환자의 균형능력 지표인 점수와 및BBS TUG COPA

향상에긍정적영향을미치는것을확인할수있었다.

신경계 손상 환자들을 위한 여러 치료 방법들 중에

승마 재활은 말의 걸음걸이에 기초해 말의 리듬감 있

는 움직임이 뇌졸중 환자에게 자극되어 자세조절 능

력과 균형 능력의 향상에 많은 도움을 주며 근 긴장도

의 감소 머리와 체간 조절의 향상 체간의 평형반응, ,

향상 등의 치료효과를 나타낸다 하지만 승마는 일반.

인들이 쉽게 접하기 어려운 운동으로 알려져 있고 승

마 재활을 위한 장소 전문 치료사 부족 등의 이유로,

뇌졸중 환자는 더욱이 접하기 어려운 운동이다성윤(

희 또한 본 연구는 특정 지역의 일부 한정된, 2012).

인원을 대상으로 연구를 진행 하였기에 본 연구의 결

과만으로 모든 뇌졸중 환자에 대해 일반화 하기는 어

렵다 하지만 뇌졸중 환자에게 균형능력의 개선은 중.

요한 치료적 목표이며 본 연구에서 승마 시뮬레이션

운동을 통해 뇌졸중 환자의 균형능력의 향상을 확인

할 수 있었다 이러한 내용을 바탕으로 보다 많은 뇌.

졸중 환자를 대상으로 임상에서 지속적인 연구가 이

루어져 승마 시뮬레이션 훈련이 뇌졸중 환자들의 균

형능력 향상을 위한 하나의 치료적 대안이 될 수 있을

것이라 기대된다.

결 론.Ⅴ

현재 신경계 재활은 환자들의 자세조절 능력 및 균

형 능력을 증진 시키고 이를 통해 보다 기능적인 움직

임을 만들어 내어 일상생활로 복귀 시키는 것이 목적

이다 이를 위해 여러 가지 운동 중재들이 제시되고.

그 효과를 보고하고 있다 본 연구는 여러 중재 중 하.

나인 승마재활의 단점을 보완한 승마 시뮬레이션 훈

련을 통해 신경계 손상환자의 균형 능력의 향상에 도

움을 줄 수 있음을 확인 하였고 이를 통해 승마 시뮬,

레이션 훈련도 하나의 운동 프로그램이 될 수 있음을

제시하였다.
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