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시각적 피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 균형과 시지각력에 미치는 효과
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Background The purpose of this study is to evaluate the efficacy of visual feedback training in enhancing balance and visual perception 

in people who have had a stroke.

Methods Twenty-eight chronic stroke patients were randomly sampled and divided into two groups: visual feedback training group (n=15) 

and control group (n=13). For control group, 40-minute classical rehabilitation therapy was provided 5 times per week for 8 

weeks. For experimental group, 40-minute visual feedback training twice per week and 40-minute classical rehabilitation therapy 

three times per week were provided for 8 weeks. Before and after the treatment, we performed Dynamic Balance Test (DBT), 

Static Balance Test (SBT), and Motor-Free Visual Perception Test-Vertical format (MVPT-V).

Results In intra-group analysis, experimental group has shown significant improvement in DBT, SBT, and MVPT-V(p<.05). In inter-group 

analysis, experimental group has shown significantly better improvement than control group in distance of DBT, Y-speed of 

SBT, and MVPT-V(p<.05).

Conclusions Visual feedback training may be helpful to improve not only dynamic and static balance, but also visual perception in stroke 

patients.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(2):154-160)
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1서  론

정상인의 자세 유지능력은 시각, 체성감각, 전정기관을 사용

함으로써 이루어진다.
1)
 그러나 뇌졸중 환자는 운동기능, 인지

기능, 지각기능 등의 소실로 자세의 유지가 어려워지고 서 있
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는 동안에도 자세 동요가 유발되어 균형을 유지하기에 많은 어

려움이 따르며 비대칭성이 증가한다.
2)
 특히 뇌졸중에 의한 지

각 장애 중 우반구의 병변은 대뇌피질 통합수준의 손상에 기인

되는 것으로 여겨지며 기능의 손상과 더불어 공간 시각장애를 

가져오고 좌반구의 병변은 시각적 기억, 시지각 수행 시간에 

장애를 가져오게 된다.3) 뇌졸중에 의한 시지각 장애는 직립, 공

간지각력 등 일상생활의 독립적 수행과 새로운 행동의 습득능

력에 지장을 초래하고 공간에 대한 인식 부족으로 인하여 보행 

시와 의자차 이동시 환측 사물에 대한 무관심과 거리 판단장애

로 균형에도 심각한 문제를 야기한다.
4)
 또한 운동 및 감각신경
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의 손실로 보행 시에 마비측으로 체중 부하능력이 떨어지며5), 

비정상적인 자세 반사가 나타난다.
6,7)

 뇌졸중 환자에게 상, 하

지 체간 등의 문제로 인해 일어나는 자세 동요는 동년배의 정

상인에 비해 두 배 정도가 심해지며8), 마비측 하지에 체중 부

하가 61%에서 80%정도 밖에 되지 않는다고 하였다.
9)
 이러한 

체중 부하능력의 소실은 균형에 영향을 주어 움직임에 제한을 

가져오고 보행 시에 낙상의 위험성을 증가시킨다.10) 그러므로 

뇌졸중 환자의 균형과 시지각 기능의 향상은 이동 및 일상생활

에 있어 재활의 중요한 관심 사항 중 하나이다.
11)

뇌졸중 환자의 균형과 기능 향상을 위한 재활에는 일반적

으로 Bobath 개념을 이용한 방법과 고유 수용성 신경근 촉진 

기법을 이용한 방법
12)

, 시각적 피드백 훈련
13)

(visual feedback 

training) 및 환측 체중이동10) 등의 방법이 많이 사용되어지고 

있다.

다양한 시각적 정보를 이용한 시각적 피드백 훈련은 뇌졸중 

환자에게 흥미 유발은 물론 균형 향상에 도움을 주며14), 많은 

연구에서 뇌졸중 환자의 치료 방법으로 사용되어져 왔다.
11,13,15)

 

시각적 방법을 이용한 훈련은 고유수용성 감각 정보를 재입력

시켜 비정상적인 자세를 교정하는 효과적인 방법16)으로, 체중

지지 훈련에 추가로 다양한 시각적 정보를 이용하여 공간의 지

각력과 신체의 비정상적인 자세를 인지하여 시지각의 향상에

도 도움을 준다고 하였다.17) 또한 환자 스스로 반복적인 훈련

과 학습이 가능하고, 훈련 즉시 환자 자신이 과제수행 평가의 

결과를 객관적으로 확인할 수 있어 뇌졸중으로 인한 편마비 환

자에 적합한 평가 및 훈련이라 할 수 있다.18)

그러나 지금까지의 연구는 시각적 피드백 훈련 후 균형과 

보행의 관점에서 본 경우
13,14)

가 대부분이고 시지각 장애에 대

한 문제는 많이 배제되어왔다. 시지각 향상을 위한 치료적 접

근법으로 특정한 과제를 반복적으로 연습하여 문제의 원인보

다 증상을 치료하는 보상적 접근법(compensatory approach)

과 뇌의 가소성에 근거한 지각 기술훈련법인 교정적 접근법

(remedial approach)을 제시하였다.
19)

 교정적 접근법의 하나인 

시각적 자극을 주는 방법은 편측무시의 향상과 더불어 시지각 

향상에도 큰 영향을 미친다고 하였고19), 국내에서도 Table 

Top 치료도구를 통한 시각적 자극이 시지각의 향상에 도움을 

주었다고 하였다.
20)

 시각적 피드백 프로그램도 교정적 접근법

의 일환으로 다양한 시각적 효과를 이용하여 시지각 치료에 

이용될 수 있음에도 불구하고 균형 및 보행 기능 등에 관한 

연구가 대다수이고 시지각 기능의 예후를 본 연구는 거의 없

는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 컴퓨터에 프로그램 되어

있는 다양한 시각적 피드백 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 균형

과 시지각 기능에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구의 연구 대상자는 S 종합병원에서 외래로 치료 중

인 뇌졸중 환자 중 연구 목적과 내용을 이해하고 자발적인 

실험 참여에 동의한 자로 뇌졸중 발병이 6개월 이상 경과하

여 자연회복의 가능성이 떨어지는 자, 독립적으로 서기가 가

능한 자, 근긴장도 및 회복단계가 Brunnström 4단계 이상인 

자, 정신 상태 약식 검사인 Mini-Mental State Examination 

(MMSE)에서 20점 이상으로 의사소통과 이해가 가능한 자로 

28명을 선정하였다. 연구 기간은 11월 1일부터 12월 31일까

지 실시하였다.

2. 연구설계

본 연구는 사전-사후 통제 집단 설계(pretest-posttest 

control group design)로 실시하였다. 대상자 28명은 단순무작

위표출법(simple random sampling)을 사용하여 분류하였다. 

30쌍의 A와 B카드를 통에 넣은 후 재활의학과에 방문하는 순

서에 의해 카드를 뽑아, 2장의 카드가 AA 또는 AB가 나왔을 

때는 실험군으로, BB 또는 BA가 나왔을 때는 대조군으로 각

각 분류하였다. 대조군은 8주 동안 주 5회 40분씩 고전적 치

료 즉, 치료사에 의한 체중 지지 연습을 하였으며 실험군은 8

주 동안 주 2회 40분씩 고전적 치료와 주 3회 40분씩 시각적 

피드백 훈련을 병행하여 실시하였다. 시각적 피드백 훈련은 

Balance Trainer(medica Medizintechnick GmbH, Hochdorf, 

Germany) 장비를 사용하였다. 이 장비는 균형 능력이 손실된 

뇌졸중 환자, 편측 무시 환자, 하지마비 환자 등에게 하지의 

체중 부하 연습을 통해 균형을 향상시킬 수 있고 하지와 골반

을 고정시켜 체간의 안정과 움직임을 증진시킬 수 있는 장비

이다. 이 장비는 시각적 방법으로도 훈련 가능한 프로그램이 

컴퓨터에 내장되어 다양한 시각 훈련을 할 수 있다.21) 본 연구

에서 균형 훈련은 컴퓨터 프로그램에 내장된 여러 가지 방법 

중에 사과 수집하기, 블록 깨기로 연습하였다. 사과 수집하기

는 사과의 위치 변화가 가능하고 사과의 숫자, 크기 및 거리 

조절이 가능하며, 블록 깨기는 블록이 정면과 측면으로 조절

이 가능하고 블록의 숫자를 조절 가능하며 좌, 우 훈련 및 전 

후 훈련이 가능하도록 고안되어졌다.

3. 연구도구 및 측정방법

1) 정적, 동적 균형 측정

균형 측정은 Good balance system(Metitur Ltd, Jyväskylä, 
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Table 1. General characteristics

Characteristics
Experimental (%)

(n=15)
Control (%)

(n=13)
p

Gender

Man  9(60)  8(61.5)
.449

Women  6(40)  5(38.5)

Age (yrs)

35～59  9(60)  6(46.2)
.705

≥60  6(40)  7(53.8)

Type of stroke

Ischaemic  5(33.3)  5(38.5)
1.000

Hemorrhage 10(66.7)  8(61.5)

Paretic side

right  5(33.3)  5(38.5)
1.000

left 10(66.7)  8(61.5)

Sensory deficit

Impaired 12(80) 10(76.9)
1.000

Absent  3(20)  3(23.1)

Brunnström stage

Stage Ⅳ  7(46.7)  9(69.2)
.276

Stage Ⅴ～Ⅵ  8(53.3)  4(30.8)

Time since stroke
(months)

6～12   5(33.3) 5(38.5)
1.000

≥13  10(66.7) 8(61.5)
* p<.05 by Fisher's exact test

Finland, 1993)으로 하였으며, 균형의 동적, 정적 평가가 가능

하고 훈련할 수 있는 장비로 삼각형(800×800×800㎜)으로 구성

된 힘 판과 3-채널의 직류 증폭에 연결되어 있으며 증폭기의 

신호는 12-바이트 변환기(sampling frequency=50Hz)로 사용되

어 노인과 뇌졸중 환자 등에게 균형을 측정하는 장비로 상용

화되어 있다.22) 측정은 압력중심점(center of pressure, COP)에

서 피험자의 체중의 중심부에서 중력의 방향으로 힘판에 형성

되는 압력의 중심부가 그려지는 동선을 가지고 측정된다. 정

적 균형 측정은 눈을 뜬 상태에서 동요속도를 측정하는 장비

의 힘 판에서 편안자세로 30초 동안 눈을 뜨고 선 상태에서 

좌우와 전후 측의 동요 거리를 X, Y축으로 평균속도를 측정하

였으며 단위는 ㎜/s로 표시하였다. 동적 균형 측정은 과제를 

수행하는데 걸리는 시간과 거리를 측정한 것으로 과제는 프로

그램에 내장되어있는 방법 중 하나로 중심점에서 세 방향으로 

이동한 후 원래 위치로 돌아오는 방법으로 왕복하는데 걸리는 

시간과 거리를 sec와 ㎜ 단위로 표시하였다.

2) 시지각 검사

시지각 기능 평가 도구인 Motor-Free Visual Perception 

Test Vertical format (MVPT-V)는 운동능력을 포함하지 않는 

검사도구로 아동과 성인 모두에서 전체 시지각 수행 능력을 평

가하는 것으로 높은 신뢰도(r=.93)와 타당도를 보이는 표준화

된 도구이며, 다른 검사보다 짧은 시간이 소요되는 유용한 검

사도구이다.
23)

 MVPT-V은 36문항으로 예제와 같은 그림을 찾

는 시각적 구별(visual discrimination), 숨어 있는 그림을 찾는 

전경배경 구분(figure-ground), 그림을 보여준 후 예제 중 본 

그림을 찾는 시각적 기억(visual memory), 선들을 연결하여 그

림을 완성하는 시각 완성(visual closure), 그림들 중 다른 하나

를 찾는 공간관계(spatial relation)의 총 5개 항목으로 구성되어 

있어 한 문항 당 1점씩으로 환자의 시지각 연령을 알 수 있도

록 되어 있다.
24)

4. 자료분석

본 연구의 분석 방법으로 SPSS version 12.0을 이용하여 

두 집단 간에 평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 

따른 집단 간에 동질성을 알아보기 위하여 Fisher's exact test

를 아용하였다. 운동 집단 간에 전과 후의 차이를 보기 위하

여 Mann-Whitney U test를 실시하였고, 각 집단 내에 전과 

후의 차이를 보기 위하여 Wilcoxon signed rank test를 실시

하였다. 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결  과

1. 연구대상자의 특성

대상자의 성별은 실험군에서 남자 9명, 여자 6명 이었고, 대

조군에서 남자 8명 여자 5명이었다. 연령은 실험군에서 35～59

세 이하가 9명, 60세 이상이 6명으로 나타났다. 대조군은 35～

59세 이하가 6명, 60세 이상이 7명이었다.

질병적 특성으로 실험군은 뇌경색이 5명, 뇌출혈이 10명이었

고 대조군은 뇌경색이 5명, 뇌출혈이 8명이었다. 실험군에서 우측 

손상이 5명, 좌측 손상이 10명이었고 대조군에서 우측 손상이 5

명, 좌측 손상이 8명이었다. 감각 손상으로 실험군에서 불안정한 

손상이 12명, 정상이 3명이었고 대조군에서 불안정한 손상이 10

명, 정상이 3명이었다. 운동기능 정도의 평가인 Brunnström 단계

는 실험군에서 Ⅳ단계가 7명, Ⅴ～Ⅵ단계가 8명이었다. 대조군에

서는 Ⅳ단계가 9명, Ⅴ～Ⅵ단계가 4명이었다. 유병기간은 실험군

에서 6개월에서 12개월까지가 5명, 13개월 이상이 10명이었다. 

대조군에서 6개월에서 12개월까지가 5명, 13개월 이상이 8명으로 

모든 항목에서 집단 간에 차이 없는 것으로 나타났다(표 1).
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Table 2. Comparison of dynamic balance between experimental and control groups

Variables
Experimental (n=15) Control (n=13)

U p
 M±SD  M±SD

Time (sec)
Pre 34.36±9.74 33.01±8.72  -.207 .856

Post  27.16±8.53† 31.75±8.83 -1.083 .294

Distance (㎜)
Pre 1527.00±428.64 1552.19±348.32  -.576 .586

Post  1160.03±238.32† 1406.32±250.44  -2.535 .010*

* 
p<.05 by Mann-Whitney U test, 

†
p<.05 by Wilcoxon signed rank test

Table 3. Comparison of static balance between experimental and control groups

variables
Experimental (n=15) Control (n=13)

U p
  M±SD   M±SD

X-speed (㎜/s)
Pre  8.95±3.58  8.01±2.14  -.668 .525

Post   5.09±1.69†   6.39±2.65† -1.543 .130

Y-speed (㎜/s)
Pre 12.93±4.44 11.35±2.89  -.161 .892

Post   7.99±1.72
†  10.83±2.75† -2.883 .003*

* 
p<.05 by Mann-Whitney U test, 

†
p<.05 by Wilcoxon signed rank test

Table 4. Comparison of visual perception between experimental and control groups

Variables
Experimental (n=15) Control (n=13)

U p
 M±SD   M±SD

MVPT-V
Pre 24.53±5.06 25.23±3.83  -.464 .650

Post  29.67±5.22† 26.69±2.87 -1.988 .046*

* 
p<.05 by Mann-Whitney U test, 

†
p<.05 by Wilcoxon signed rank test

MVPT-V: Motor-Free Visual Perception Test Vertical format scale

2. 동적 균형 능력의 평가

기준점 위치에서 과제를 수행하는데 걸린 시간과 거리의 집

단 내 비교에서 실험군은 34.36±9.74 초에서 27.16±8.53 초로

(Z=-3.237, p=.001) 1527.00±428.64 ㎜에서 1160.03±238.32 ㎜로

(Z=-3.408, p=.001) 실험 전에 비하여 모두 유의한 감소가 있었

다. 대조군에서는 33.01±8.72 초에서 31.75±8.83 초로(Z=-.734, 

p=.463), 1552.19±348.32 ㎜에서 1406.32±250.44 ㎜로(Z=-1.503, 

p=.113) 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

집단 간 비교에서 과제를 수행하는데 걸린 시간은 실험 후

에 유의한 차이를 보이지 않았지만(U=-1.083, p=.294), 거리는 

실험 후에 유의한 차이가 있었다(U=-2.535, p=.010), (표 2).

3. 정적 균형 능력의 평가

30초 동안 눈을 뜨고 균형 측정 힘 판에 서 있을 때 동요의 

정도를 측정한 집단 내 비교에서 X축의 동요 속도는 실험군에서 

8.95±3.58 ㎜/s에서 5.09±1.69 ㎜/s로(Z=-3.297, p=.001), Y축의 

동요 속도는 12.93±4.44 ㎜/s에서 7.99±1.72 ㎜/s로(Z=-3.067, 

P=.002) 실험 전에 비하여 실험 후에 유의한 감소가 있었다. 대조

군에서는 X축의 동요 속도는 8.01±2.14 ㎜/s에서 6.39±2.65 ㎜/s

로(Z=-2.168, p=.030), Y축의 동요 속도는 11.35±2.89 ㎜에서 

10.83±2.75 ㎜/s로(Z=2.481, p=.013) 실험 전에 비하여 유의한 감

소를 보였다.

집단 간 비교에서 X 축의 동요 속도는 실험 후에 유의한 차

이를 보이지 않았지만(U=-.668, p=.525), Y축의 동요 속도는 실

험 후에 유의한 차이를 보였다(U=-2.883, p=.003), (표 3).

4. 시지각 기능의 평가

시지각 기능을 평가하는 MVPT-V 검사의 집단 내 비교에

서 실험군은 24.53±5.06 점에서 29.67±5.22 점으로(Z=-3.413, 

p=.001) 실험 전후 간에 유의한 향상이 있었다. 대조군에서도 

25.23±3.83 점에서 26.69±2.87 점으로(Z=-.870, p=.120) 시지각

의 향상은 있었지만 유의한 차이는 보이지 않았다.

집단 간 비교에서도 실험 전에는 차이를 보이지 않았지만

(U=-.464, p=.650), 실험 후에 유의한 차이가 있었다(U=-1.988, 

p=.046), (표 4).
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고  찰

본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자에게 시각적 피드백 훈련

이 균형과 시지각 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

시각적 피드백을 통한 훈련 후에 동적 과제를 수행하는데 걸

리는 시간과 거리는 실험군의 전후 비교에서는 유의한 차이

가 있었고 왕복 거리 측정에서는 집단 간 비교에서 실험 후

에 유의한 차이를 보였다. 정적 균형에서는 실험군과 대조군 

모두 전후 비교에서 유의한 차이를 보였고, 집단 간 비교에

서 실험 후에 Y축 동요속도의 유의한 감소를 보였다.

Sihvonen 등22)은 노인에게 4주 동안 주 3회의 시각적 피드

백 과제를 사용하여 균형 훈련을 시킨 실험군과 일상적인 생

활만 실행한 대조군과의 비교에서 동적 균형의 거리 측정은 

대조군에서 0.6 %의 단축을 보였고 실험군에서는 35.9 %의 

단축을 보였다고 하여서 본 연구의 동적 균형측정에서 집단 

내 비교에서 실험군에서 유의한 향상을 보였고, 집단 간 비

교에서 과제를 수행하는데 움직인 거리에 차이가 있는 결과

와 일치하는 것을 알 수 있었다. 그러나 정적 균형에서는 실

험군과 대조군 모두 X, Y축의 동요속도의 향상만 보일뿐 통

계적으로 유의하지는 못하였다고 하여서 본 연구의 정적 균

형 측정에서 실험군과 대조군 모두 전후 간에 향상이 있었고, 

집단 간 비교에서 Y축의 동요속도에서 유의한 차이를 보인 

본 연구와는 다른 결과를 보였다. 이것은 본 연구의 대상자

와 다른 평균 80세 노인을 대상으로 하였고, 연구기간이 짧

았던 것이 결과에 차이를 가져왔으리라 사료된다. Walker 등
11)은 급성기 뇌졸중 환자에게 고전적 치료를 한 대조군과 체

중부하 연습을 시행한 훈련군 및 시각적 훈련군으로 분류하

여 실험을 한 결과 세 집단에서 모두 균형의 향상을 보였다

고 하였고, 발병 6개월 이하의 뇌졸중 환자들에게 체중부하 

훈련은 균형 향상에 좋은 결과
8)
를 보였다고 하여서 급성기에 

고전적인 체중부하 훈련도 좋은 재활 방법임을 알 수 있었다. 

그러나 본 연구 결과로 미루어 볼 때 자연회복이 떨어지는 

만성 뇌졸중 환자에게 집중력과 효율적 동작의 움직임을 요

하는 동적 균형 향상을 위해서는 고전적 방법 뿐 아니라 시

각적 피드백 훈련 같은 다양한 방법의 재활이 필요함을 알 

수 있다.

Kim
25)
은 시각적 피드백 방법이 내장되어있는 프로그램으

로 가상현실 과제를 통한 뇌졸중 환자의 균형과 보행의 연구

에서 4주 동안 전형적인 재활치료에 스텝 올리기와 내리기, 

스노우보딩 프로그램, 상어미끼 프로그램을 이용한 실험군과 

전형적인 재활치료만을 받은 대조군과의 균형 비교에서 정적 

균형은 실험군과 대조군의 집단 간에 차이는 보이지 않았지

만, 실험군의 전후비교에서 동요거리가 398.25 ㎜에서 231.08 

㎜로 유의하게 감소하였다고 하였고, 동적 균형은 실험군의 

전후 비교에서 40.90 %에서 45.48 %로 유의하게 향상되었다

고 하였다. 그러나 대조군에서는 훈련 전 43.35 %에서 훈련 

후 43.94 %로 향상은 보이지만 통계적으로 유의하지 않다고 

하였다.

이러한 결과로 볼 때 만성 뇌졸중 환자에게 컴퓨터에 내장

되어 있는 시각적 과제의 반복 훈련은 환자 스스로 학습할 

수 있는 내재적 피드백의 향상을 가져오며 치료사의 외부적 

피드백에 의해 학습된 대조군 보다 동적 과제를 수행하는 능

력의 향상이 더 컸을 것으로 사료되며, 환자의 기능이 단계

적으로 향상될수록 치료사들의 외부적 피드백을 감소해야 한

다는 Schmidt와 Lee
26)
의 주장을 밑받침 한다고 사료된다. 또

한 실험군에서 집중적인 과제에 관한 훈련이 반복적으로 학

습되어 체중부하 훈련만을 한 대조군 보다 과제를 수행하는 

능력의 향상이 증가되었으리라 사료된다. Lee 등
27)
도 뇌졸중 

환자에게 시각적 피드백 장비를 사용하여 10주 동안 훈련을 

시행 한 실험군과 전통적인 재활치료만을 한 대조군과의 비

교에서 집단 간 전후 비교에서 유의한 차이는 보이지 않았지

만, 집단 내 전후 비교에서 동요 지수가 실험군은 16.54 점에

서 13.77 점으로 유의한 감소를 보인다고 하였고 대조군에서

도 17.11 점에서 14.05 점으로 유의한 감소를 보인다고 하여

서 시각적 피드백 훈련이 균형에 있어 좋은 영향을 미치는 

것을 알 수 있었다.

Kang
28)
은 뇌졸중 환자에서 시각적인 방법을 사용한 가상현실 

프로그램 훈련과 단계별 수행에 따라 시지각 검사(MVPT)가 전

체지능점수 및 처리시간 등과 통계적으로 유의한 관계가 있다고 

하였다. 시각적 방법을 통한 가상 쇼핑 시뮬레이션 프로그램이 

시각적 조직화(visual organization), 시공간 능력(visuospatial 

function), 시각-운동 협응(visual-motor coordination)에 영향을 

미쳐 시지각 기능과 인지 기능의 향상이 있었다고 하였다. 인지 

기능 평가를 위해 일상생활에서 응용된 쇼핑 품목을 스스로 결

정하고, 지정한 가격을 맞추게 하는 행동계획, 문제해결, 수행능

력 등으로 구성된 훈련을 한 후 과제에 따라 서로 유의한 상관관

계가 있다고 하였다. 이러한 결과는 시각적 방법을 통한 인지기

능의 향상이 시지각 기능도 영향을 미쳐 일상생활능력 향상에도 

큰 도움을 줄 수 있다는 것을 시사한다. 본 연구에서도 위 결과와 

동일하게 실험군에서 균형의 향상과 더불어 시지각의 향상을 볼 

수 있어서 시각적 피드백 훈련은 공간 관계, 시야 확보 등의 향상

에 큰 도움이 된다는 것을 알 수 있었고, 향후 일상생활 능력에 

관한 검증이 추가적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.

Chong
20)
도 뇌졸중 환자에게 시각적 방법을 사용하여 편측

에 자극을 주는 방법으로 6주 동안 치료한 후에 시지각 검사, 

간이정신상태검사, 일상생활 활동 수행의 향상이 있다고 하



[The Effects of Visual Feedback Training on Balance and Visual Perception in Stroke Patients]

159

였고, 항목들 간에 높은 상관관계가 있다고 하여서 시지각 

기능의 향상이 환자의 기능회복에 있어 매우 중요한 재활 과

정임을 알 수 있었다.

Livingstone과 Skelton29)은 뇌손상 환자군과 정상군에게 문

을 열고 목적지를 찾아가는 동안 이루어지는 가상과제 수행

과 인지 손상 평가에서 과제를 수행하는 능력과 공간 점수 

등에서 집단 간에 차이를 보인다고 하였고, 시지각 기능과 

과제 수행에는 유의한 상관관계가 있다고 하여서. 본 연구 

결과에서 시지각 기능이 실험군의 전후 비교에서 유의한 향

상을 보인 결과와 집단 간에는 차이가 있는 결과와 일치한다. 

시각적 피드백 훈련은 가상현실 프로그램에 비해 인지 훈련

을 할 수 있는 기능이 다소 떨어지지만 단순 체중부하 훈련

을 한 대조군에 비하여 유의한 향상을 보인 것은 사과 수집

하기와 블록 깨기 프로그램 등의 시각적 프로그램이 목표물

의 위치 변화, 숫자 및 크기 변환이 가능하게 구성되어 시지

각 평가도구의 세부 항목인 시각적 구별 ,전경배경 구분, 시

각적 기억, 시각적 닫기, 공간관계의 문항과는 평가 방법이 

훈련 방법과 차이가 있지만 시각적 훈련을 통한 공간에 대한 

인지학습과 반복 훈련을 통한 시각의 집중력의 향상이 궁극

적으로 시지각 향상에 도움을 주었으리라 사료된다. 이러한 

결과는 시각적 훈련이 균형 능력의 향상은 물론 시각적 조직

화와 기억, 집중력 및 시공간 능력을 향상시킨다고 한 선행 

연구들
30,31)

 과도 일치한다.

본 연구의 제한점은 대상자가 적어 모든 뇌졸중  환자에게 

일반화시키기 어렵다는 것이다. 또한 연구의 대상자에게는 실

험의 내용을 알지 못하게 하였지만 측정자에게까지는 맹검을 

하지 못한 점이 연구의 결과에 영향을 미칠 수 있다고 사료된

다. 이러한 단점을 수정 보완하여 시각적 피드백 훈련에 관한 

연구가 이루어져야 할 것이다. 본 연구를 통해 뇌졸중 환자에

게 시각적 피드백의 훈련은 균형의 향상과 시지각의 향상에 유

용한 치료 방법의 일환으로 사용될 수 있을 것으로 사료되며 

향후 마비 측에 따른 시각적 피드백 훈련이 균형과 시지각에 

미치는 영향에 대한 연구도 필요할 것으로 생각된다.

요  약

연구배경

뇌졸중 환자에게 균형과 시지각력의 소실은 일상생활에 심

각한 장애를 가져온다. 이러한 문제를 해결하기 위해 많은 

치료적 중재 방법이 사용되고 있다. 그동안 시지각 피드백 

훈련은 균형 향상에 관한 연구에 많이 이용되어졌지만 시지

각 기능과 관련된 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구

에서는 시각적 피드백 훈련 후 균형 및 시지각 기능에 미치

는 영향을 알아보고자 실시되었다.

방  법

본 연구는 전후 통제 집단 설계 연구로서 S 병원에 내원

한 28명을 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 대상자는 연구 

목적과 내용을 이해하고 자발적인 실험 참여에 동의한 자로 

연구 기준에 부합하는 환자를 대상으로 하였다. 실험군과 대

조군은 무작위로 분류하였다. 대조군은 8주 동안 주 5회 40

분씩 고전적 재활치료를 하였으며 실험군은 8주 동안 주 2회 

40분씩 고전적 재활치료와 주 3회 40분씩 시각적 피드백 훈

련을 병행하여 실시하였다. 실험 전후에 동적 균형, 정적 균

형과 시지각 기능을 측정하였다.

결  과

집단 내 비교에서 실험군은 동적 균형과 정적 균형, 시지

각 검사의 전후 비교에서 유의한 향상이 있었고(p<.05), 집단 

간 비교에서 실험군은 대조군에 비해 동적 균형의 거리, 정

적 균형의 Y-speed, 시지각 검사에서 유의한 향상이 있었다

(p<.05).

결  론

시각적 피드백 훈련은 뇌졸중 환자에게 과제를 수행하는 

능력을 평가하는 동적 균형과 정적 균형의 향상뿐만이 아니

라 시지각 기능 향상에도 효과적인 것으로 나타났다.

중심단어

뇌졸중, 시각적 피드백 훈련, 균형, 시지각력
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