
1. 서론
1.1 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌혈관 손상에 의해 나타나는 복합적인 기능
장애로 손상기전, 위치, 범위에 따라 환자의 증상이나 예
후가 다양하게 나타나는 질병이다[1]. 뇌졸중 환자에게 
나타나는 다양한 증상 중 편측무시는 적절한 감각 및 운

동능력이 있음에도 불구하고 뇌 손상 후 손상측에 주어
지는 자극에 대한 반응, 조정 혹은 집중에 장애를 보이는 
것을 의미한다[2]. 편측무시는 공간지각을 담당하는 우측 
뇌 손상 이후 좌측 편마비가 있는 뇌졸중 환자에게서 흔
하게 나타나는 것으로 보고되고 있다[3]. 편측무시를 보
이는 환자들은 신체의 한쪽으로만 옷을 입거나, 글씨를 
쓸 때 왼쪽을 인식하지 못하여 과도한 여백을 남기거나, 

목 폄근 진동 자극이 
뇌졸중 환자의 편측무시와 균형에 미치는 효과 

김지훈
가야대학교 작업치료학과 조교수

The Effects of Neck Extensor Vibration Stimulation on Neglect and 
Balance of Stroke Patients

Ji-Hoon Kim
Assistant professor, Department of Occupational Therapy, Kaya University

요  약  본 연구는 목 폄근 진동자극이 뇌졸중 환자의 편측무시와 균형에 미치는 효과를 알아보고자 실시하였다. 대상자 
선정 기준에 맞는 뇌졸중 환자를 대상으로 전통적인 작업치료와 목 폄근 진동자극을 중재한 실험군 10명, 전통적인 
작업치료와 편측무시 치료를 중재한 대조군 10명으로 나누어 30분씩, 주 5회, 총 8주에 걸쳐 중재를 실시하였다. 연구 
결과 실험군이 대조군에 비하여 편측무시와 균형이 유의한 차이를 보였다(p<.05). 본 결과를 통하여 목 폄근 진동자극은 
뇌졸중 환자의 편측무시와 균형에 효과적임을 확인할 수 있었으며, 재활치료에서 유용하게 적용되리라 사료된다. 
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Abstract  This study was aimed to investigate the effects of neck extensor vibration stimulation on 
neglect and balance of stroke patients. Patients diagnosed with stroke were selected according to select 
the study target, 10 patients with experimental group with traditional occupational therapy and neck 
extensor vibration, and 10 patients with control group with traditional occupational therapy and 
neglect therapy for 30 minutes per each session 5 times a week for total 8 weeks. As a result of the 
study, comparison of two groups after the intervention showed that the experimental group had a more 
significant on the neglect and balance than the control group(p<.05). These result demonstrate that 
neck extensor vibration stimulation for the effective of neglect and balance in stroke patients, therefore 
is expected to be useful in rehabilitative therapy.    
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식사동안 왼쪽에 위치한 음식을 먹지 않는 등 다양한 일
상활동에서 어려움을 나타낸다[4]. 여러 연구 보고에 의
하면 편측무시는 장애 수준과 연관이 있으며, 편측무시에 
의해 전반적인 수행도가 감소하게 되어 재활 기간의 연
장과 함께 기능적 예후에 부정적인 영향을 미치므로 이
에 대한 분명한 치료가 요구된다[5].

편측무시 증상을 보이는 뇌졸중 환자는 건측의 지속적 
사용으로 인한 마비측 사지의 근력 약화와 신체 인식에 
대한 구조화 등의 문제로 인하여 심한 이상 자세가 나타
난다[6]. 이로 인하여 신체의 중심이 건측으로 이동하게 
되어, 외부의 흔들림에 대해 대칭적인 체중이동이 감소된
다[7]. 마비측 체중 부하의 소실은 균형 능력에 문제를 나
타내어 움직임에 제한을 가져오며 낙상의 위험성을 증가
시킨다[8]. 또한 균형 능력의 저하는 근육 약화 및 근 긴
장도의 변화, 관절 움직임의 감소, 통증, 시지각 문제, 몸
통 조절 능력의 소실 등 전반적인 기능에 영향을 미치므
로[9], 뇌졸중 환자의 균형 능력은 뇌졸중 재활에서 중요
한 요인으로 보고되고 있다. 

이처럼 뇌졸중 환자의 재활에 부정적인 영향을 미치는 
편측무시를 위한 다양한 치료들이 중재되고 있다. 대표적
으로 시각 스캐닝[10], 프리즘 적용[11], 눈 가리기[12], 
컴퓨터 보조훈련[13], 사지활성화 접근법[14], 강제유도
운동치료[15], 진동 자극[16] 등이 있다. 

이중 진동 자극은 고유수용성 감각운동으로서 관절, 
건, 근육과 함께 주위 조직으로부터 위치, 진동, 운동, 압
력 등에 관한 다양한 정보들이 중추신경계로 이어지도록 
촉진한다[17]. 이러한 자극 입력 및 촉진은 탐색하지 못
한 영역인 왼쪽으로의 시각적 입력 증가와 함께, 신체의 
정중선을 올바르게 하여 편측무시 증상을 감소시키는 효
과를 나타낸다[4]. 진동 자극은 다른 치료 중재에 비하여 
비용이 적게 들며 사용방법이 간단하며 시공간적 제약을 
받지 않으며, 능동적인 움직임이 없더라고 적용 가능한 
장점이 있다. 

이에 편측무시 환자를 대상으로 목 폄근에 진동자극을 
중재한 선행 연구들이 진행되었다. 연구들은 목 폄근 진
동 자극을 통하여 편측무시 감소와 일상생활활동 향상을 
보고하였다[4,16,18-20]. 

하지만 뇌졸중 환자를 대상으로 목 폄근 진동자극의 
효과성에 관한 연구가 아직 부족한 실정이며, 더욱이 목 
폄근 진동 자극이 균형에 미치는 효과에 대해서는 제시
되지 않고 있다. 이에 본 연구는 목 폄근 진동 자극이 뇌
졸중 환자의 편측무시와 균형에 미치는 효과에 대해 알
아보고자 한다. 

1.2 연구의 가설
본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.
첫째, 목 폄근 진동을 중재한 실험군은 전통적인 편측무

시 치료를 중재한 대조군보다 편측무시가 감소할 것이다. 
둘째, 목 폄근 진동을 중재한 실험군은 전통적인 편측

무시 치료를 중재한 대조군보다 균형이 향상될 것이다. 

2. 연구 방법
2.1 연구기간 및 대상자

본 연구는 2020년 5월부터 7월까지 경상남도에 위치
한 A병원에 입원하여 재활치료를 받는 뇌졸중 환자들 중 
대상자 선정 기준에 부합하는 자를 대상으로 실시하였다. 

대상자 선정 기준으로는 첫째, 뇌졸중 발병 후 6개월 
이상 경과한 자, 둘째, 재활의학과 전문의에 의해 편측무
시가 있다고 진단된 자, 셋째, 한국판 간이정신상태판별
검사(MMSE-K) 점수가 24점 이상으로 인지기능에 손상
이 없는 자, 마지막으로 자발적으로 참여한 자이다. 이중 
총 20명을 선발하여, 실험군과 대조군 각각 10명으로 나
누어 연구를 진행하였다. 연구기간 동안 중도 탈락자는 
없었으며, 최종적으로 실험군10명과 대조군 10명이 최
종 연구 대상자가 되었다.  

 
2.2 연구도구

2.2.1. 한국판 간이정신상태판별 검사(Mini-Mental 
      State Examination-Korean version)
본 검사는 Mini-Mental State Examination(MMSE)

를 한글로 번안하여 표준화한 것으로, 인지기능 평가에 
사용되고 있다. 검사의 구성은 지남력, 기억등록, 기억회
상, 주의집중 및 계산, 언어기능과 이해 및 판단 등 6개의 
항목, 총 12문항으로 되어 있어 있으며, 10분 이내의 짧
은 시간에 평가가 가능한 장점을 가지고 있다[21]. 검사
의 총점은 30점이며, 24점 이상을 확정적 정상, 20-23
점은 치매 의심, 19점 이하를 확정적 치매로 간주한다. 

2.2.2 알버트 검사(Albert's test)
알버트 검사는 편측무시 여부를 평가하는 검사이다. 

방법은 20x26cm 크기의 평가용지에 1 inch 길이의 선 
40개의 모든 선에 표시하는 방식으로, 이때 무시한 선의 
개수가 많을수록 편측무시가 심각함을 뜻한다. 왼쪽에 2
열, 가운데에 2열, 오른쪽에 2열에서 무시한 선의 개수를 
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각각 파악함으로써 편측무시를 파악할 수 있으며[6], 본 
연구에서는 뇌졸중 환자의 편측무시를 평가하기 위하여, 
전체 40개의 선 중 무시한 선의 개수를 결과 값으로 측
정하였다. 

2.2.3 버그 균형 척도(Berg balance scale)
버그 균형 척도는 균형을 평가하는 검사이다. 앉기, 서

기, 자세변화 등 3개 영역 및 총 14개의 항목으로 구성되
어 있으며, 항목별 최소 0점에서 최고 4점을 적용하여 총
점은 56점이다. 검사를 수행하는데 약 20분이 소요되며, 
20점 이하는 균형 장애로 보며 점수가 낮아질수록 대상
자의 균형 능력이 낮음을 의미한다. 이 척도는 뇌졸중 환
자를 대상으로 검사자간 신뢰도 r=0.98와 검사-재검사 
신뢰도 r=0.99를 보였다[22]. 본 연구에서 검사-재검사 
신뢰도는 r=0.91이었다.

2.3 연구절차
대상자 선정 기준을 충족하는 20명을 선발하였다. 이

후 초기 평가로 편측무시와 균형을 각각 평가하였으며, 
점수가 비슷한 대상자를 각각 실험군과 대조군두 그룹으
로 나누었다. 중재를 실시하기 전 편측무시와 균형을 각
각 평가하여, 두 집단의 동질성을 확인한 뒤 중재를 실시
하였다. 

실험군은 기본적인 작업치료 20분과 목 폄근 진동자
극을 10분간 중재하였으며, 대조군은 기본적인 작업치료 
20분과 전통적인 편측무시 치료를 10분간 중재하였다. 
실험군에게 중재한 목 폄근 진동 자극은 특별한 활동 없
이 뇌병변 반대 부위인 왼쪽 목 뒤쪽에 위치한 폄 근육을 
10분간 진동 자극을 실시하였다. 진동 자극은 주파수 
80Hz로 직경 2cm의 자극판을 통하여 제공하였다. 대조
군에 중재한 전통적인 편측무시 치료에는 집중력 훈련, 
스캐닝 훈련, 시지각 기능 증진 관련 과제, 감각 인식 등
의 중재로서, 대상자의 기능에 따라 중재하였다. 

실험군과 대조군의 중재는 1일 30분씩 주 5회, 총 8
주간 시행되었다. 초기 평가 이후 중재를 실시하였으며, 
8주 후 재평가가 이루어졌다. 평가의 일관성을 유지하기 
위하여 연구자 1인이 단독으로 시행하였다.

2.4 윤리적 고려
연구 실시 전 해당기관의 담당자에게 연락을 통하여, 

연구 진행에 대한 동의를 구하였다. 이후 모집 단계에서 
연구 대상자들에게 연구의 목적과 내용을 자세히 설명하

였으며, 중재 중에도 언제든 취소가 가능함을 설명하였
다. 또한 모든 평가의 결과 및 기타 사항은 무기명으로 
처리됨과 동시에 연구목적으로만 사용되며, 보관기관이 
지난 이후에는 파기함을 약속하였다. 상기 내용들을 포함
한 연구 참여 동의서에 자율적인 동의를 받아 실시하였
으며, 연구 대상자에 대한 윤리적 측면을 고려하였다.  

2.5 자료 분석
본 연구의 결과는 SPSS 22.0을 사용하여 통계처리하

였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 산출하였
다. 중재 전 일반적 특성, 편측무시와 균형의 동질성 평가
를 위해서 카이제곱 검정(cho square test)과 맨 휘트니 
유 테스트(Mann-Whitney U test)를 각각 사용하였다. 
실험군과 대조군의 중재 전․후 편측무시와 균형을 비교하
기 위하여 윌콕슨 부호 순위 검증(Wilcoxon singed 
rank test)을 실시하였다. 중재 후 실험군과 대조군의 비
교를 위해 맨 휘트니 유 검증 (Mann-Whitney U test)
을 실시하였다. 본 연구의 통계학적 유의수준 α는 .05로 
설정하였다.  

3. 연구 결과
3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 
남성이 실험군 7명(70%)과 대조군 6명(60%)으로 모두 
여성에 비해 많았으며, 연령은 실험군과 대조군 모두 40
세 이하 1명(10%)으로 가장 적었으며, 대조군은 50~59

Subjects selection

Experimental 
group(n=10)

Control group
(n=10)

Pre test: Albert’s test, Berg Balance Scale

Occupational 
therapy(20min)+
Neck extensor 

vibration 
stimulation(10min)

Occupational 
therapy(20min)+

Traditional neglect 
therapy(10min)

8 weeks 
Post test: Albert’s test, Berg Balance Scale

Fig. 1. Schematic diagram of process
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세 5명(50%)으로 가장 많았다. 발병 원인으로는 실험군
이 뇌경색과 뇌출혈 각각 5명(50%)으로 같았으며, 대조
군은 뇌경색이 6명(60.0%)으로 뇌출혈(40%)보다 더 많
았다. 손상측은 실험군과 대조군 모두 왼쪽 편마비였다. 
발병 시기는 실험군 4명(40%), 대조군 5명(50%)으로 모
두 24개월 이상이 가장 많았다.

실험군과 대조군의 일반적 특성을 비교한 결과, 유의
한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

3.2 중재 전 편측무시와 균형 비교 결과
중재 전 실험군과 대조군의 편측무시와 균형을 각각 

비교한 결과, 유의한 차이를 보이지 않았다. 
(p>.05)(Table 2). 이 결과는 중재 전 실험군과 대조군은 
편측무시와 균형에 차이가 없었다는 것을 의미하며, 동질
성을 확보하였다. 

3.3 중재 전․후 편측무시와 균형 비교 결과
실험군의 중재 전․후 편측무시를 비교한 결과, 중재 전 

12.70±3.09에서 중재 후 9.50±2.60로 감소되었으며, 
유의한 차이를 보였다(p<.05). 대조군의 중재 전․후 편측
무시를 비교한 결과 중재 전 13.20±1.55에서 중재 후 
11.80±1.69로 감소하였으며, 유의한 차이를 보였다
(p<.05).

실험군의 중재 전․후 균형을 비교한 결과, 중재 전 
16.30±3.02에서 중재 후 21.00±2.98로 향상되었으며, 
유의한 차이를 보였다(p<.05). 대조군의 중재 전․후 균형
을 비교한 결과 중재 전 15.90±3.14에서 중재 후 
17.70±3.23으로 향상되었으며, 유의한 차이를 보였다
(p<.05) (Table 3).

Experimental group (n=10) Control group (n=10) z pM±SD M±SD
Neglect 12.70±3.09 13.20±1.55 -.267 .796
Balance 16.30±3.02 15.90±3.14 -.344 .739

Table 2. Examination of homogeneity for neglect, balance before intervention             (n=20)

Before After z pM±SD M±SD
Neglect Experimental group (n=10) 12.70±3.09 9.50±2.60 -2.842 .004*

Control group (n=10) 13.20±1.55 11.80±1.69 -2.889 .004*

Balance Experimental group (n=10) 16.30±3.02 21.00±2.98 -2.844 .004*

Control group (n=10) 15.90±3.14 17.70±3.23 -2.719 .007*

*p<.05

Table 3. Comparison of variations pre test/ post test           (n=20)

Characteristics Category Experimental group (n=10) Control group (n=10) X2 pSubjects Percentage(%) Subjects Percentage(%)
Gender Male 7 70.0 6 60.0 .220 .639Female 3 30.0 4 40.0

Age(yr)
≤40 1 10.0 1 10.0

1.067 .78540∼49 3 30.0 2 20.0
50∼59 3 30.0 5 50.0
60≤ 3 30.0 2 30.0

Etiology Infarction 5 50.0 6 60.0 1.053 .305Hemorrhage 5 50.0 4 40.0
Paretic side Left 10 100.0 10 100.0 .833 .361

Time since stroke (mo)
6∼11≤ 3 30.0 2 20.0

1.200 .75312∼23≤ 3 30.0 3 30.0
24≤ 4 40.0 5 50.0

Table 1. General characteristics of subjects              (n=20)



목 폄근 진동 자극이 뇌졸중 환자의 편측무시와 균형에 미치는 효과 307

3.4 중재 후 집단 간 비교 결과
중재 후 실험군과 대조군의 편측무시를 비교한 결과, 

실험군은 9.50±2.60, 대조군 11.80±1.69로 실험군이 
대조군보다 편측무시가 더 감소되었으며,두 집단간 유의
한 차이를 보였다(p<.05). 

중재 후 실험군과 대조군의 균형을 비교한 결과, 실험
군은 21.00±2.98, 대조군17.70±3.23으로 실험군이 대
조군보다 균형이 더 향상되었으며, 두 집단간 유의한 차
이를 보였다(p<.05)(Table 4).

4. 고찰 및 결론
편측무시는 뇌 병변 반대측 공간으로의 지각과 표상에 

문제가 나타나는 증상으로 뇌졸중의 환자의 기능적 예후
에, 편마비 증상보다 더 부정적인 영향을 줄 수 있으므로 
이에 대한 치료가 중요하다[23]. 따라서 본 연구는 편측
무시 감소를 위한 중재 중 하나인 목 폄근 진동 자극을 
적용하여 뇌졸중 환자의 편측무시와 균형에 미치는 효과
를 알아보고자 실시하였다. 

연구의 첫 번째 결과로, 목 폄근 진동 자극을 중재한 
실험군과 전통적인 편측무시 치료를 중재한 대조군의 중
재 전‧후 편측무시를 비교한 결과로, 실험군과 대조군 모
두 편측무시가 감소하였다. 또한 실험군이 대조군에 비해 
유의하게 편측무시가 감소하였다. 이 결과는 편측 목 폄
근에 진동 자극을 중재한 선행 연구인 Kim et al[4]의 
연구에서 편측 목 폄근 진동 자극을 시행한 실험군이 편
측무시 감소를 위한 전통적인 작업치료를 시행한 대조군
에 비하여 편측무시가 유의하게 감소되었다는 결과와 일
치한다. 또한 다른 선행 연구[19,20]에서도 목 폄근 진동
자극을 통하여 편측무시가 감소되었다는 연구 결과와 일
치하는 것을 확인할 수 있었다. 

진동자극은 근육의 근방추에서 나오는 Ia 들신경섬유
를 통하여 대뇌겉질의 일차 채성감각영역과 운동영역에 
변화를 이끌어내며, 이런 변화를 통하여 감각 및 신체기
능 향상에 효과적인 중재로 알려져있다[24]. 목 폄근에 

중재한 진동 자극은 한쪽만의 비대칭적인 고유수용성 감
각 입력으로 신체의 지남력과 향상과 정중선을 올바로 
이동시키는 효과를 이끌어낸다[25,26]. 따라서, 신경학적 
손상으로 인하여 감각 손상과 더불어 오른쪽으로 편향되
어 있는 신체 중심선을 진동 자극을 통하여 정중선으로 
수정하는 보상작용을 이끌어내었으며, 이를 통하여 왼쪽 
공간으로의 탐색 능력이 향상되어 편측무시가 감소된 것
으로 사료된다. 이러한 장점으로 인하여 최근에는 목 폄
근 뿐만이 아니라 손(hand), 아래팔(forearm) 등 다양한 
위치에 진동자극을 중재하여, 편측무시 감소를 각각 보고
하고 있다[17, 24,25].

연구의 두 번째 결과로, 편측 목 폄근 진동 자극을 중
재한 실험군과 전통적인 편측무시 치료를 중재한 대조군
의 중재 전‧후 균형을 비교한 결과 실험군과 대조군 모두 
균형이 향상되었으며, 실험군이 대조군에 비해 유의하게 
균형이 향상되었다. Lebedev & Poliakov[27]는 고유수
용성 감각의 제공 및 개선은 뇌졸중 환자의 균형을 개선
시킬 수 있는 효율적인 방법이라 하였으며, Becker et 
al의 연구[28]에서 뇌졸중 환자에게 전신진동자극훈련이 
균형향상에 효과가 있었다고 보고하였다. 또한 전신진동
자극을 병행한 PNF 결합패턴 훈련이 뇌졸중 환자의 균
형에 유의한 차이를 보였다는 연구 결과[29] 역시 진동자
극 부위는 다르지만, 본 연구의 결과와 같은 의미로 해석
할 수 있겠다.

균형 기능은 일상생활수행능력과 기능적 독립성과 깊
은 관련이 있어 꼭 해결해야하는 재활의 요소이다[6]. 뇌
졸중 환자는 자세를 유지하고 움직임의 정보를 수용 및 
전달하는 고유수용성감각의 손상으로 인하여 근 위축이 
발생하며, 정적· 동적 균형 능력이 저하된다[28]. 진동자
극은 공간에 대하여 필수적인 요인인 정확한 신체자세의 
결정과 운동 향상에 효과적이다. 근육이나 건의 진동자극
은 감각신경 경로에 영향을 미치며, 또한 근방추를 자극
하여 근수축을 효과적으로 할 수 있도록 한다[17]. 본 연
구에도 진동자극을 통하여 공간 탐색능력과 함께 효율적
인 근수축으로 인하여 균형 능력이 향상되었으리라 사료
된다. 이러한 결과를 종합해보면 중재 후 실험군과 대조

Experimental group (n=10) Control group (n=10) U z pVariations of M±SD Variations of M±SD
Neglect 9.50±2.60 11.80±1.69 22.50 -2.099 .035*

Balance 21.00±2.98 17.70±3.23 21.00 -2.208 .029*

*p<.05

Table 4. Comparison of variations between two group           (n=20)



디지털융복합연구 제18권 제11호308

군 모두 유의한 효과가 있는 것으로 나타났으나, 실험군
이 대조군보다 편측무시 정도가 감소되었고, 균형 점수가 
향상되었다. 이에 진동 자극은 뇌졸중 환자의 편측무시 
감소와 균형 향상을 위해 쉽게 적용할 수 있는 중재라 할 
수 있다. 

따라서, 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫
째, 실험군과 대조군 모두 편측무시가 감소하였으며, 실
험군이 대조군에 비해 유의하게 편측무시가 감소하였다. 
둘째, 실험군과 대조군 모두 균형이 향상되었으며, 실험
군이 대조군에 비해 유의하게 균형이 향상되었다.

진동 자극은 환자의 마비측 사지기능에 따른 제한점이 
없으므로 안전하며, 사용방법도 간단하여 적용이 쉬운 장
점이 있다. 기존 편측 목 폄근 진동자극을 중재한 연구들
은 편측무시와 일상생활활동 수행능력에 초점을 맞춘 반
면, 본 연구는 편측무시와 추가로 균형 기능에 대한 진동
자극의 효과를 확인한 점에 연구의 의미를 둘 수 있다. 

하지만 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 먼
저, 연구에 참여한 대상자 수가 소수이다보니 연구 결과
를 일반화하는데 제한이 있다. 이는 편측무시라는 증상을 
보이는 대상자가 많지 않은 관계로 충분한 대상자를 모
집하기에는 한계가 있었다. 둘째, 연구대상자의 일반적 
특성 중 흡연, 음주력, 다른 만성질환 여부 등 다양한 요
인에 따라 중재 효과 등이 달라질 수도 있지만, 이를 고
려를 하지 못하였다. 셋째, 평가의 일관성을 유지하기 위
해 연구자 1인이 단독으로 실시하였지만, 초기 평가 이후 
대상자들의 정보가 일부 수집된 상황이므로 편향에 대한 
가능성이 존재할 수도 있었다. 마지막으로 짧은 중재기간 
이후 추적 조사가 이루어지지 못하였다. 따라서 이후 연
구에서는 본 연구의 단점을 보완한 연구를 통하여, 편측
무시 감소를 위한 재활치료 중재로 목 폄근 진동 자극이 
활성화되길 기대한다. 
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