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ABSTRACT

Purpose : The current study examines changes of static uprighting balance in the visual input characteristics.

Method : Total 50 person(male 16, female 34) were participated in this study. They were tested with ‘hole in

the card’ for identification of dominant eye’s side, then they were divided 3 groups(both visual input group,

dominant visual input group, and non-dominant visual input group). 3 groups were measured with Romberg test

on the force platform device to compare the static uprighting balance characteristics ; moving distance, mean ve-

locity, and sway area of the CoM(center of mass), during 20 seconds. Results : The results by one-way repeated

measure ANOVA were as follows. In moving distance and mean velocity of CoM, non-dominant visual input

group was unstable than dominant visual group and both visual input group(p 0.05). But, in sway area of＜

CoM, significant difference was not existed statistically. Conclusion : These result can be applied to design the

static uprighting balance program using visual input mediation.
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서 론.Ⅰ

자세균형은 바닥면 영역 안에서 무(base of support)

게중심 이위치하도록조절하여신체안(center of gravity)

정성을 지속적으로 유지해 나가는 과정으로(Shumway-

과 일상생활활동의 대부분은 자cook Woollacott, 1995),

세균형의 유지와 연관된다 특히 기립 은 자. (uprighting)

세균형의 확립을 통해 자세를 잡거나 목적 있는 활동

을하는가장기본적인활동이며 등 항중(Cohen , 1993),

력 자세에서의 안정성 유지 체중부하 및 이동 보행, ,

등의 동작에 중요한 영향을 미친다 등(Geurts , 1996).

기립은외관상근길이와관절각이고정된정적인활

동으로 보이지만 실제 신체 분절에서는 근육 및 관절,

가동 활동이 미세하게 발생하고 있으며 시상면 이마,

면 수평면에서의 신체 동요 를 조절하기 위, (body sway)

해감각신경을통한균형감각정보의입력과중추신경

계의 적절한 통합조절 기전이 요구되어진다(Horak,

등 기립균형의 발현은 정위반사1987; Isakov , 1992).

와 관련된 감각조직화요소(uprighting reflex) (sensory

근육뼈대활동과 관련된 생역학적organization factor),

요소 그리고자동적자세반사(biomechanic factor), (auto-

와 관련된 협응요소nomic postural reflex) (coordinative

들이 관여하는데 이 세 가지 요소factor) (Horak, 1987),

들의 상호작용은 반드시 필요하다 등 감(Ekdahl , 1989).

각조직화 요소는 안뜰 시각 청각 고유수용(vestibular), , ,

성감각에 의해 기립을 확립하는 요소이며(Wernick-

등 시각은 외부감각의 를 수용하Robinson , 1999), 85%

고 공간을 인지 하는 데 중요한 기능을(spatial cognition)

수행한다 와 주변 환경으로부(Alexander Cupps, 1993).

터 시각정보 유입이 불가능하여 공간에 대한 인지가

감소하게 되면 기립균형의 감소를 초래하게 되고 고,

유수용성감각 이상이 동반되면 기립균형의 유지가 어

렵게 된다 와(Nashner Peter, 1990).

시각기능은 다른 요소들보다 감각자극의 유입조절

이 쉽게 통제가 가능하므로 시각정보의 유입특성에

따른 기립균형의 변화에 대한 연구는 과거부터 활발

하게 연구가 진행되고 있다 그러나 시각정보가 유입.

되는 좌우측 눈에 대한 비교 연구는 스포츠 분야를 중

심으로 선행연구가 많지만 의학 및 물리치료 범주 내,

에서 이루어진 연구가 미비하다 시각정보가 유입되.

는 눈은 좌우 대칭 구조로 기능적인 차이가 없을 것

같지만 양안 모두를 사용하는 일반적인 상황과 달리,

사물을 자세히 주시해야 할 경우 편측 눈을 주도적으

로 쓰게 되며 이들 중 기능적 주도권을 가진 눈을 우,

성안 이라 한다이학준 인간의(Dominant eye) ( , 1997).

는 우성안을 가지고 있고 우성안이 우측인 경우95%

가 대부분이며 초기 성장과정 중 결정되어 평생 지속,

된다이충섭 등( , 1998).

연구자들은 이러한 사실에 착안하여 시각정보가 유

입되는 눈의 특성에 따른 기립균형의 특성변화를 분

석하고자 연구를 계획하게 되었다 본 연구를 통해 시.

각정보 유입특성에 따른 기립균형 프로그램 개발에

대한 기초자료를 마련하고자 한다.

연구 방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구의 대상자는 안질환 및 안뜰질환이 없고 양

안의 우열을 판정할 수 있으며 몸통 및 다리 근육뼈,

대계통과 균형감각을 포함한 중추신경계통에 이상이

없는 건강한 울산 대학교에 재학 중인 대 남녀C 20 50

명남자 명 여자 명을 대상으로 하였고 실험의( 16 , 34 ) ,

참여에 동의를 받은 후 년 월 일부터 월 일2013 5 20 6 28

까지 실험을 진행하였다.

연구 방법2.

구멍 뚫린 카드 검사1) (Hole in the card test)

먼저 연구대상자들의 우성안측의 감별을 위해 구멍

뚫린 카드검사를 시행하였다 남건우(Brookman, 1996;

와 박대성 크기의 정사각형에 지름, 2008). 15×15cm

정도의 구멍이 뚫린 카드를 한 손으로 잡고 팔을3cm

뻗은 후 원거리에 있는 물체를 구멍 한가운데에 놓고,

좌 우안을 교대로 가렸을 때 물체가 원 안에서 계속,
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보이게 되는 눈을 우성안으로 판정하였다그림( 1).

그림 1. 구멍 뚫린 카드검사

정적 기립균형 검사2)

정적 기립균형 검사방법은 외발서기 검사(one leg

stance test), CTSIB(Clinical Test of Sensory Interaction

롬버거 검사 균형측정 힘and Balance), (Romberg test),

판 등이 있다 여러 가지 검사들 중 롬(Force platform) .

버거 검사는 시각정보 유입 특성에 따른 기립균형의

평가에 적합하고 균형측정 힘판검사는 타당도와 신,

뢰도가 검증되었고 와 신체동(Sackley Baguley, 1992),

요에 대한 객관적인 측정결과를 제공하는 장점을 가

지고 있으므로 본 연구의 측정방법들로 채택하였다

김연희 등 차은종 등 권오윤과 최홍식( , 1995; , 1995; ,

1996).

균형측정 힘판을 통한 정적 기립균형 검사는 피실

험자가 족압감지 발판의 중앙부에 양 발을 자연스럽

게 딛고 양 팔을 이완한 상태로 시선을 상방 도를15

향한 채 초간 자세를 유지하면서 시행되었다 본 연20 .

구에서 사용한 균형측정 힘판은 발판은 Pedoscan 1m

독일 사 기종을 사용하였다그림 균형측정( , Diers ) ( 2).

힘판을 통해 신체 무게중심의 변화의 동요면적과 동,

요거리 동요 평균속도 값을 측정하였는데 검사는 총,

회 이루어졌다 먼저 양 눈을 모두 뜬 상태로 회 측6 . 2

정하여 평균값을 산출한 후 안대로 열성안 우성안, ,

순으로 시각정보 유입을 차단한 상태에서 각각 회2

측정하여 평균값을 산출하였다 반복측정으로 인해.

발생하는 피로를 최소화하기 위해서 측정 종료 후 5

분간 앉은 상태로 휴식을 취하게 하였다.

그림 2. 균형측정 힘판 검사

자료 분석3)

수집된자료는 프로그램SPSS 18.0 (SPSS Inc, Chicago,

을 이용하여 분석하였다 연구대상자의 일반IL, USA) .

적인 특성은 기술통계로 기록하였고 시각정보의 유입,

특성에 따른 정적 기립균형 분석을 위해 일원배치 반

복측정 분산분석(One-way repeated measure ANOVA

을실시하였으며각집단간의유의성검정을위해test)

서 대비검정 을 실시하였다 모든 분석자(contrast test) .

료의 통계적 유의수준은 α는 로 하였다0.05 .

연구결과.Ⅲ

연구 대상자의 특성1.

이 연구에 참여한 연구 대상자들은 총 명남자50 ( 16

명 여자 명으로 평균 연령이, 34 ) 21.04 ± 세이었고1.86 ,

평균 신장은 166.62 ± 이었다 우측 우성안을 가8.18cm .

진 대상자들은 명 좌측 우성안을 가진 대상자들은30 ,

명이었다표20 ( 1).
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시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의 동요2.

평균속도의 변화 분석

시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의 동요

평균속도를 측정한 결과 열성안을 통한 시각정보 유,

입군이 양안 및 우성안을 통한 시각정보 유입군보다

속도가 더 빨라 정적 기립균형이 불안정한 것으로 나

타났으나 양안 시각정보 유입군과 우성안 시각정보,

유입군 간의 차이는 없었다 표.(p 0.05, 2).＜

시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의 총3.

동요거리의 변화 분석

시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의 동요

총 동요거리를 측정한 결과 열성안을 통한 시각정보,

유입군이 양안 및 우성안을 통한 시각정보 유입군보

다 이동거리가 더 길어 정적 기립균형이 불안정한 것

으로 나타났으나 양안 시각정보 유입군과 우성안 시,

각정보 유입군 간의 차이는 없었다 표.(p 0.05, 3).＜

시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의4.

동요면적의 변화 분석

시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의 동요

동요면적을 측정한 결과 세 군 모두 통계적으로 유의,

한 차이가 없었다 표.( 4).

고 찰.Ⅳ

기립자세는 인체의 무게중심을 바닥면 위에 안정된

상태로 있게 하는 미세조정의 연속적 과정으로심미(

정 정영태 기립상태에서의 균형조절은, 2001; , 1998),

변화하는 과제와 환경에 알맞은 기립전략을 선택하는

유연성이 필요하다 등 기립균형은 임상(Kamm , 1991).

에서 환자의 기능적이고 독립적인 재활을 위한 중요

한 항목이 되기도 한다 과(O’Sullivan Schmitz, 2007).

기립균형의 기여요소에 관한 선행연구를 고찰해보면,

등 은 기립균형능력이 연령과 성별에 관Ekdahl (1989)

계가있다고보고하였고 등 은청각능력, Juntunen (1987)

의 소실이 기립균형을 감소시킨다고 하였다. Edelberg

는 기립균형의 유지를 위해 하지 근육군의 기능(2001)

적 작용은 필수적이고 하지근의 약증 협응력 유연성, , ,

및 고유수용기능의 저하로 인해 자세동요가 증가하여

기립균형이 감소된다고 보고하였다 신경학적 혹은.

근육뼈대계통 질환에 의한 불완전한 고유수용성 감각

상태가 정적 기립균형에 어떤 영향을 미치는가에 대

한 연구도 활발하게 이루어졌다 등 남건(Wiber , 1993;

우와 박대성, 2007).

기립균형조절을위한감각정보중시각은공간인지

의 수단으로 기립균형을 조절하는 데 가장 중요한 역

할을 하는데우영근 등 등( , 2003; Goldie , 1992, Ekdahl

성 별
남자명( ) 16

여자명( ) 34

우성안측
우측명( ) 30

좌측명( ) 20

연령세( ) 21.04 ± 1.86*

신장(cm) 166.62 ± 8.18*

평균* ± 표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

상태 동요거리(mm) F p

양안 정보유입 88.69 ± 20.26

30.91 .00**우성안 정보유입 84.11 ± 16.09

열성안 정보유입 121.21 ± 36.27

평균 ±표준편차, **p 0.05＜

표 2. 시각정보 유입특성에 따른 동요거리 변화

상태 동요속도(mm/s) F p

양안 정보유입 4.43 ± 1.01

30.93 .00**우성안 정보유입 4.20 ± 0.80

열성안 정보유입 6.06 ± 1.81

평균 ±표준편차, **p 0.05＜

표 3. 시각정보 유입특성에 따른 동요속도 변화

상태 동요면적(mm
2
) F p

양안 정보유입 12.67 ± 6.11

0.82 .44우성안 정보유입 3.57 ± 1.91

열성안 정보유입 7.83 ± 5.08

평균 ±표준편차, **p 0.05＜

표 4. 시각정보 유입특성에 따른 동요면적 변화
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등 노화가 진행될수록 기립균형을 유지하기 위, 1989),

해 시각적 되먹임에 의존하게 되고 등 시(Ring , 1988),

각이 제한되거나 차단될 때 자세 안정도에 손상을 주

고 넘어짐이 증가하게 된다 등(Goldie , 1992; Nichols

등 와 와, 1995; Lord Menz, 2000; Galley Foster, 1985).

의학 분야에서 시각정보 유입특성에 따른 기립균형

에 관한 연구는 이전부터 지속적으로 연구되었다 허.

지영 등 과 김경선 등 은 정상인의 좌우 각(2001) (2007)

각 편측시야를 차단한 상태에서의 동적 균형과 안정

성 한계의 상관관계를 연구하였고 이건철 등 은, (2011)

안구운동 프로그램이 정상성인의 족저압 분포와 균형

조절 능력의 연관성을 연구하였다 등 은. Pyykko (1990)

세 이상의 노인을 대상으로 시행한 연구에서 시각85

정보가 차단 됐을 때 자세동요의 비율이 유의하게 증

가했다고 하였고 장문영과 이윤주 의 노인의 기, (1999)

립균형 능력과 시지각 능력의 상관관계 연구에서도

강한 양적 상관관계가 있다고 보고하였다 그러나 선.

행연구의 대부분은 편측 또는 양측 시각정보 유입차

단에 대한 연구만 시도되어졌고 우성안 및 열성안의,

시각정보 유입에 따른 기립균형 연구는 거의 이루어

지지 않았다 은 도수의학의 영역에서. Greenman(2003)

우성안을 활용한 평가의 필요성을 최초로 제기하였다.

본 연구에서 우성안 및 열성안을 통한 시각정보 유

입특성이 정적 기립균형에 미치는 영향을 분석 연구

한 결과 신체 무게중심의 동요거리 및 동요속도에서,

양안 및 우성안을 통한 시각정보 유입군이 열성안군

보다 더 안정적인 것으로 분석되어졌다 동일한 주제.

의 선행연구는 없었지만 유사 선행연구를 고찰해보

면 박현주 등 은 시각관련 작업훈련 시 우성안, (2000)

측 방향을 중심으로 시행할 때 가장 우수하였으며,

등 의 사격선수 대상 연구에서 열성안으로Jones (1996)

과녁을 볼 때 윤곽을 인지하기 어렵고 근피로를 가져

왔다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보여주었

다 의 시각기능을 이용한 일상생활작업. Coren(1999)

연구에서는 양안으로 시각정보를 수용할 때 작업성취

도가 가장 높고 우성안 수용군 열성안 수용군 순으, ,

로 성취도 서열이 결정된다고 보고하여 본 연구와 다

른 결과를 보였다.

반면 동요면적의 비교에서는 유의한 차이가 없는

것으로 나타났는데 이러한 결과는 시각정보 유입특,

성의 차이에 따라 신체 무게중심의 동요거리와 속도

가 변화될 수는 있으나 일반적으로 시각정보보다 비

중이 큰 고유수용성 감각정보 과(Bohannon, 1989; Hall

과 에 의해 신Brody, 1999; Shumway-Cook Horak, 1990)

체의 무게중심이 기립 바닥면 밖을 벗어나지 못하므

로 동요면적은 차이가 없는 것으로 여겨진다.

본 연구는 정상 대 성인들을 대상으로 정적 기립20

균형 변화를 분석하여 기립균형에 문제가 있는 환자

를 대상으로 직접적으로 적용하기에는 한계가 있을

것이다 그리고 우성안을 주제로 한 연구의 대부분이.

주동수와의 관계를 중요한 통제변수들 중 하나로 고

려하는데 본 연구에서 고려하지 못하였다 향후 연구, .

에서는 기립균형에 문제가 있는 환자군을 대상으로

추가적인 연구가 이루어져야 할 것이며 주동수 등 우,

성안 연구에서 중요한 통제변수들을 고려한 연구설계

의 보완이 필요할 것이다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 울산 대학교에 재학 중인 건강한 대C 20

남녀를 대상으로 하였고 시각정보 유입특성에 따른,

정적 기립균형의 변화를 분석하여 아래의 연구결과를

얻었다.

1. 시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의 동

요 이동거리는 열성안을 통한 시각정보 유입군

이 양안 및 우성안을 통한 시각정보 유입군보다

더 길어 정적 기립균형이 불안정하였다(p 0.05).＜

2. 시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의 동

요 평균속도는 열성안을 통한 시각정보 유입군

이 양안 및 우성안을 통한 시각정보 유입군보다

속도가 더 빨라 정적 기립균형이 불안정하였다

(p 0.05).＜

3. 시각정보 유입특성에 따른 신체 무게중심의 동

요면적은 세 군의 차이가 없었다.

본 연구의 결과는 시각정보의 유입통제를 통한 기
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립훈련 프로그램을 수립하는 데 필요한 기초자료로

활용될 수 있을 것이다.
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