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Manual tracJ<i ng is an experimental paradigm thaL can be used to stuciy 
information processing in continuous mcvements involv ing accurate, ongoing control 
。f motor performance. 1‘he purpose of this study was to identify the effects of knee 
tracking training , using the paretic s ide, on gait in stroke αatienCs. Nine patients 
with hemiplegia participated in the study. The timed 10 m gait s야ed test and 
tracking test were administrated. The tracking test was composed with ranges of 
- 20’ to 20' and O' to 60' . The tracking training consistcd of five times evcry week 
for 4 weeks. The data were analyzed by non-para띠etnc palr어 sign test of 
Wilcoxon. The flexi。 ν'cxtension error of the tracking tcst wa s significantly reduced 
。n the parecic side, while the nonparetic side was not st.a tisticaJly significan t. The 
transfer of the skill to the functional acCivity was shown in the significant 
improvement at timed 10 m gait speed tes t. This study shows that individuals with 
chronic who have impaired knee movement can be t rained to improve their knee 
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control through intensive practice at a knee movement tracking task and that the 
skiJl leamed from such training is transfered to a more functional gait s야ed 

Key Words: Gait; Knee: Stroke; Tracking lrai미"' 

! 서흔 

뇌 、양중 .f외 운동학석 훈제는 훈동영역익 

손상관만 아니라 옹용계획융 선핵하고 프로 

그랭화하는 기능익 손상용 포항한다 인지직 

활홍(cognitive activity )용 자극 확인 안용 

선액1 웅용 프로그램 단계용 포함하는 정오처 

리 과정으로서 자극에 안용하여 목적있는 용 

직임융 이끈다(Schmidl와 Lce, 1982) 정보서 

리 과정용 다양한 조건 하에서 지각석 옹용 

삭업 (perceptual motor task) 시 안용시간에 

관한 연구ξ 용하여 평가되어져 었다 

추직작엽 üracking trainingl옹 연측 동각 

홍안 성확한 운동초절용 요구하능 정보처리 

과갱융 연구하기 위해 사용횡 수 있는 실험 

적 방엽 이 다(ßakken 풍， 2001; Knight 1987: 

Poulton. 1974) , Kníght0987l는 인간의 수앵 

능력에 있어서 영상적인 가능적 조정작업과 

추석작업 사이의 에예적 광계에 관하여 연구 

하였다 그능 욕장한 인지 연형 (mental trans­

fonnation)옹 요구하는 삭엽은 운재해경 단기1 

에서 특정한 요구융 한다고 보고하였다 이때 

반용과 함께 자극정보증 지도화(map미ng)하끼 

위힌 연형 (transfonnation)의 강소는 정보 전 

당 -iHinforrnation transmission l과 운제해경 

(dτ ISlon m하ιng) 그리고 궁극적으로는 수앵 

능력의 조 11융 개선시킨다고 하였다(Bakl‘en 

동 2001l 

추적작엽은 연구에서 손상받온 대죠군융 

구연해내거 나 뇌손상 딴자의 치료효과간 평 

가하는데 가치가 있다고 중영되었r:HCarey. 

(990‘ Carey 용 1998: De Souza 등 1980 

Halaney와 Carey , 1989 • Jones과 Donaldson , 

-72 

1981 l, Bate와 Matyas(19921 는 연아비 환자 

의 마비쪽 핑긍판정 추적훈련이 알긍판정의 

추석 수앵능력올 개선시컸다고 보고했으며 1 

Carcy 둥(1994)용 여러 연구에서 손가강관성 

에서의 운동학습(motor learning)율 흉한 추 

적훈련의 효과쓸 중영하었다(Carey 풍， 1998; 

Carey 용 2001; Carey 용， 2002) 그러 나 현 

재 하지판정에서의 추석훈련의 효과가 기능 

씌인 작엽 (functional task)으료 선이되는 지 

에 판한 연구논 드용나 온 연구에서는 아비 

로 인한 우료판정 죠껑능력의 부즉응 뇌출중 

과 연장왼 가장 쇠약해진 기풍적 운제률 중 

의 하냐이으로 우흩판정 추적훈련에 죠집율 

잊추었으며 기능직 놓력으로의 선。1 훌 알야 

보기 위하여 보앵속도용 측정하였다 

온 연구의 욕적은 연마비 양자에서 마비옥 

외 슬관정 추적훈련이 보앵에 미지는 영향에 

관하여 알아보고자 하였다 

U 연구방 t::J 

l 연구대상 

온 연구의 대상은 뇌좋중으호 진단양고 대 

구광역시 영냥대학영원에서 재한~l .à훌 받고 

있는 뇌종층으로 진단받온 연마비 환자 9 영 

윷 대상으효 하었다(Jf. 1l 

용 연구에 장가하는 환자의 선정 조건옹 

다옹과 같다 

가 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 

따흉 수 있는 환자 

나 시력에 이상이 없는 환자 (경유터 스크 

련의 커서가 옥요션의 외 또는 아래에 

있는지용 잦아냉 수 있는 놓역융 경사) 
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표 1 연구대상자의 일반적 특성 

대상자 나이 성 마비부위 발병 후 기간(년) 

l 39 여 좌측 1.5 

2 38 남 좌측 1.5 

3 33 여 우측 2 

4 55 남 좌측 2.2 

5 44 L口+ 우측 1.3 

6 42 납 우측 

7 42 여 좌측 l 

8 40 L口4 좌측 2 

9 47 남 우측 2 

다 뇌졸중으로 인한 발병기간이 최소 6개 error detection system)를 개선시키기 위여 

월 이상인 환자 3번째 시도를 완성한 후에 요약하여 연구자 

라， 실힘 참가 동의서에 서명한 환자 에 의해서 대상자에게 실시되었다 

2. 연구설계 4. 측정방법 

연구기간은 l주의 준비기와 그 후 4주의 

추적훈련 기 간으로 구성되었다. 마비측 무릎 

관절에 실시된 추적훈련의 효과를 검정하기 

위해 훈련기간 전후에 정확한 운동조절올 양 

적화히기 위한 무릎관절 추적검사와 기능적 

능력으로의 전이정도를 알아보기 위한 10 m 

보행속도(timed 10 m gait speed test)를 각 

각 측정 하였다-

3. 무릎관절 추적훈련 
전후 검샤 사이에 훈련군의 마비측 다리는 

주 5회씩 4주 동안 총 20회의 추적훈련을 실 

시하였다 훈린기간 동안 일상적인 치강도 신 

재 활동 및 재활치료는 계속 유지히도록 하 

였다 추적훈련은 2 종류의 추적 프로토콜이 

무작위로 진행 되 며， 각 프로토콜 사이에 10-

15초의 휴식시간을 두면서 30분 동안 실시 하 

였다 일반적으로 구두 되먹임은 외부자극을 

최 소화히 는 반 면 내 부 오차 감지 계 (intemal 

가 무릎관절 운동의 추적검사 

훈련 전후에 대상자의 마비측과 비마비측 

에 무릎관절 운동조절에 대한 추적검사를 실 

시하였다. 검사 동안 대상자는 스크린과 80 
cm 떨어진 거리의 N-K 테이블j)에 앉아 몸통 

을 세우고 팔굽관절 90。 굴곡상태에서 손잡이 

를 잡게 하였다. 추적검사를 수행하지 않는 

하지는 바닥에 발이 닿도록 발판을 대었다‘ 

추적훈련 통안 관절각도 변화를 측정하기 

위 한 전기 측각기 (electrogoniometer)는 두개 

의 단단한 팔이 용수철로 연결된 전기 분압기 

(electrical potentiometerl로 구 성 된 다. 전 기 분 

압기의 회전축은 대 퇴골 외측상과(jateral 

epicondyle) 에 , 고정 팔( sta tionary arm)은 외 

측과에 서 대 전자 (grater trochanter )를 잇 는 

선 위에 평 행하게 놓고， 이동팔(moving arm) 

은 외 과(lateral malleolu s )와 비 골'(fibula) 의 

1) Preston , N]. USA 

견
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그립 1. 전기측각기(Electrogoniometer) 

중앙올 연결한 선에 평 행하게 놓았다(그림 

n 이 장비에서 나오는 아날로그 신호는 

MP150 시스템2)으로 보내져 디지털 신호로 

전환된 다음 개인용 PC에서 Acqknowledge 

소프트웨어를 이용하여 필터링과 기타처리를 

하였다 각도 신호의 표본추출률(sampling 

rate)은 100 Hz 이고 1.5 Hz 저역통과필터 Oow 

pass filter)를 사용하였다. 각 테스트 전에 대 

상자는 무릎관절의 최대 굴곡과 신전을 수행 

하였다 전기각도계는 N-K 테이블에 앉은 

상태를 0’로 정하고 영접조정 kalibration)을 

하였다 먼저 연구자가 시범을 보이고， 대상 

자가 준거사인파를 정확하게 수행하도록 대 

상자에게 무릎관절의 수동운동을 시켜준 다 

음， 스스로 3회 연습하도록 하였다. 이 기간 

통안 검사자는 정확한 설명을 제공하고 질문 

에 대답하였다 l분 휴식 후， 검사가 실시되 

고 그동인 설명이나 질문에 대한 대답은 하 

지 않았다. 

추적검사는 .2 Hz의 일정 속도에서 -20-

20
0

, 0-60。 범위의 굴곡 · 신전 운동을 무작 

2) BIOP AC system Inc. CA. USA. 

위로 실시하였다(그림 2)(그림 3). 준거사인 

파를 얼마나 유사하게 수행하는지에 대한 평 

가요소로 준거사인파와 환자의 굴곡·신전 

운동신호에 대해 크기 차이를 구하였다. 먼저 

환자의 굴곡 · 신전 운동은 .2 Hz보다는 고주 

파의 신호를 내재하고 있고 이러한 고주파 

성분은 본 연구에서 평가하고자 하는 크기를 

구하는데 중요한 신호성분이 아니므로 제거 

하기 위해 2 Hz의 저역통과펼터를 하였다. 

굴곡 · 신전 운통의 최대값(peak)을 구하고 

크기 차이를 구하기 위하여 필터링된 신호에 

서 기울기가 0이 되는 지점을 최대값으로 정 

하였다. 수학적 준거사인파의 환자의 최대 신 

전방향 관절각 사이의 신전오차(extension 

eπor)와 수학적 준거사인파와 환자의 최대 

굴곡방향 관절각 사이 의 굴콕오차(flexion 

error)를 구하여 비 교함으로써 훈 련 전 · 후 

추적훈련의 효과를 알아보았다 

나. 보행속도 측정 

편평한 바닥에 길이 13 m , 폭 8 cm의 테이 

프를 부착한 후 초시 계 (stop watch)를 사용 

하여 대상자가 13 m의 거리를 안전하다고 

느끼면서 가장 빠르게 걷도록 하여 최대 안 

정 속도(comfortable self-selected velocity)를 

측정하였다. 이때 시간 측정은 총 13 m 중 

전후 1.5 m를 제외한 10m에서 이루어졌다‘ 

측정 전 테이프 위를 걷도록 하여 측정방법 

에 익숙해지도록 하였다. 

5. 분석방법 

추적훈련 전 · 후의 추적 수행능력， 보행속 

도의 차이를 보기 위하여 비모수 윌콕슨 부 

호순위 검 정 (non-parametric paired sign test 

of Wilcoxon)올 실시하였다. 분석 시 유의수 

준 Q는 .05로 정하였다 자료의 통계처리는 상 

용 통 계 프로그 랩 인 윈 도용 SPSS (statistical 

package for the social science) version 11.0 

을 사용하였다. 
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8 , 0-60。 범위 A. -20-20。 범 위 

비마비측 추적검사 우측 면마비 환자의 그림 2 . 42세 

â~"1~'ι~~=없없짧썼상앓싫았!혔싫싫싫싫w;;;m;시 

8 , 0-60。 범위 A. -20-20。 범 위 

그립 3. 42세 우측 편마비 환자의 마비측 추적검사 

비교에서 마비측은 2 바의 일정 속도에서 

-20-20. 0-60。 모두에서 유의한 차이가 있 

었으나(p< ， 05) ， 비 마비 측은 유의 한 차이 가 없 

었 다(p> ，05)(표 2)(표 3) 

수행 

m. 결과 

1. 무릎관절 추적훈련 전 • 후 추적 

능력의 변화 

추적훈련 전 · 후의 꿀곡오차와 신전오차의 

표 2 추적훈련 전 · 후 -20-20。 범위에서 굴곡오차 및 신전요차의 변화 

굴곡오차(%) 

평균 (표준오차) 

신전오차(%) 

평균 (표준오차) 

비마비측(n =9) 

훈련 전 

훈련 후 

25.47 (3.05) 

23.61 (3 ,91) 

23 , 82 (3 ,65) 

25.94 (4.45) 

p= ‘ 594 

마비 측(n=9) 

훈련 전 

훈련 후 

p=.314 

54.02 (6.00) 

40,32 (4.92) 

30,47 (4 ,31) 

18,36 (2.69) 

p= ,004 

τ
 
υ
 

p= ,038 
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표 3. 추적훈련 전 · 후의 0-60。 범위에서 굴곡오차 및 신전오차의 변화 

신전오차(%) 

평균 (표준오차) 

굴곡오차(%) 

평균 (표준오차) 

18.04 (3 .07) 

16.44 (2.33) 

p= .515 

2l.50 (2.54) 

13.78 (l.69) 

p=.039 

(단위: m/s) 

p 

5.52 .001 

비 마비 측(n=9) 

훈련 전 

훈련 후 

2116 (3.41l 
l5.01 (2.54 ) 

p=.173 

마비측(n =9) 

훈련 전 

훈련 후 

39.01 (6.01) 

l6.22 (3.90) 

p=.Oll 

표 4. 추적 훈 련 전 · 후의 10m 보행속도 변화 

훈련 전 · 후 

훈련 전 

훈련 후 

평균 (표준오차) 

.31 (.02) 

.44 (.03) 

2. 추적훈련 전 · 후의 10 m 보행속도 

변화 

추적 훈련 10m 보행속도 비교 시 훈련 전 

31 "YS에서 훈 떤 후 .44 m/s로 유의한 차이가 

있었다(p<05)(표 4). 

N. 고찰 

본 연구는 컴퓨터 화면에 제시된 준거사인 

파를 추적 하여 무릎관절이 숙련되고 정확한 

(response selection) , 숙련된 움직 임 에 필요 

한 운동프로그 래 멍 (motor programming)의 

인지적 단계들을 포함한다(Schmidt와 Lee, 

1982) ‘ 또한 축련된 추적작업올 위해서는 화 

면상의 움직이는 시각적 준거와 무릎관절의 

공간적인 반응에 대한 실시간 관찰(monitoring) 

을 필요로 한다. 적 절한 반응 시간과 결합한 

적절한 운동반응의 선택은(예， 무릎관절의 적 

절한 공간적 위치) 정확한 수행에 필수적이 

다 준거사인파에 비해 과도하게 위로 올라가 

시간적 공간적 웅직임을 획득할 수 있도록 거나 내려가는 반응， 준거사인파에 미치치 못 

유도함으로써 추적훈련이 보행에 미 치는 영 

향에 관하여 알아보고자 하였다. 

N-K 테 이 블에 앉은 자세를 무릎관절 O。로 

정하고， -20-20
0

, 0-60。의 범위에서 훈련 및 

겁사가 시행되었다. 신전오차 맞 굴곡오차는 

숙련된 동작을 위한 정보처리의 유용한 지표 

가 될 수 있다. 정 보처리는 자극의 확인 

하는 반웅은 결국 굴곡 및 신전 오차를 증가 

시킨다， 이 연구에서 사용된 추적 작업 시 정 

확한 움직 임을 위한 정보처리 과정은 정확성 

을 요구하는 일상생활의 여 러 목적 있는 작 

업들에서의 고유한 특징이다 환자는 무릎을 

굴곡 · 신전하여 준거사인파를 추적함에 따라 

시 공간적 작업 (visual-spa tial task)을 위 한 

(stimulus identi ficat ion) , 반응의 선택 정신적 변환(mental tran sformation ) 이 감소 

τ
 
ω
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하게 되 고， 간과적으로 더육 정확한 용직임올 

수얘하게 왼다 

추적훈련은 치효사호부터의 가이드는 최소 

화되이 져야 한다는 Schmidt(1991)의 웅동학 

승(m이or learni ng)의 앤리 훌 강조한다 대신 

에 다끈 난이도 수준용 적용함으로써 환자 

스스호가 시공간적 정보용 처리하도욕 강화 

'1 이진다는 완성이다 이러한 안욕적인 웅칙 

잉의 적 ~l 온 다은 난이도에 도전하고， 대상자 

자신 의 실수 강지 (eπor detectionl 웅력과 운 

동계 외 능픽 윷 얀전시킹으로써 궁극적으로는 

운동조젤 능럭깐 향상시키는 것이다 지각석 

운 3 가입 (perceptual motor taskl에서 인지적 

연한(mental lransformation)율 강화하는 훈 

정이 인마이 안자의 정보서리의 깊이흉 개성 

시키고 기능석 융직임용 회복시킬 수 있는 

지 5 견정하는 것용 얘우 중요하다 여러 연 

구등에서 안성 연아비 환자에서 마비축 상지 

외 강화핀 사용온 아비측 상지의 현저한 기 

능적 이득§ 이훈다고 보고하였다(Ostendorf， 

1981 : Taube 퉁 1993: w이f 흥 1989) 이 러 

한 기전이 영 확하지 는 않지안 한 가지 가능 

성은 혹정 웅직잉 흥안 에전에 사용하지 않 

던 신경조직의 옥호{unmasking l이다(W이f 

뚱 1989l. ]ones와 Scha llert(1994 )는 취의 감 

각운용 피 갱 (sensory motor cortex)의 핀측 

(unIJateral) 영연Oesionl융 일으킨 후 수호 

운지 (dendritic arborizationl의 중가는 영 연 

자세에 의한 뿐안 아니라 뇌손상 동용에서 

(brain-damagcd an imals)의 앵용에도 의존한 

다는 보고는 주욕항 만한 알견이다(Jones와 

Scha lJert. 1994) 아야도 지각적 웅옹운세 

(perceptual 띠。 tor prob lem) 신경가소싱 연 

회Hneuroplastic changes) , 도수조절(manual 

contro[)의 해결용 위해서 정보저리의 깊이섣 

강화함으로써 연마비 딴자의 기놓직 회용이 

옥진인 수 있융 것이다 

Carey 뚱(2002)온 집중적인 추적훈련웅 앙 

용 연야비 연자에서 추적의 정확도(accuracy 

- 77 

t racking)가 개선외었으어‘ 쥐기 (grasp)와 놓 

기 (reJease) 기웅의 개선으오 인해 Box and 

Block 정수카 중가했요띠‘ 이것옹 뇌 재건 

(brain reorganization)에 71 이한다고 보고하 

였 c.J-(Carey 퉁， 2002) 온 연구에서 추직 훈 련 

의 효파에 대한 기웅적 전이정도5 앙아보기 

위해 사용핀 10m 보앵속도 검사는 노인의 

기웅석 상태용 안영하는 유효한 측정 이 다 

(Porter 응 1995) 본 연구에서 는 연아 '1 환 

자의 무흩판셜 추적훈련 정과 추적의 갱와도 

의 증가와 엉께 보 8셔욕도의 풍가、간 보였으며 

이는 운동기 '~L(motor ski 1D의 개션이 기능직 

휠용으로 선이되었용용 의이한다 션 연구의 

후속 연구에서는 훈련 전후에 기 o 석 자기공 

영영상(functiona l MfU)올 즉정안다연 뇌 재 

건에 판한 더욱 자세한 정보등 엉윷 수 있옹 

것이다 

온 연구의 제한정온 연구대상자등외 약웅 

치1:. (medκation)용 용제하지 않았다는 것이 

다 그러으로 약풍의 차이가 각 대상자한얘게 

다은 영양용 미갱 수 있다는 운재가 있으나 

오든 대상자율이 검샤 당일에 저땅왼 약양용 

i종용하었으여 대상자 스스로가 최적의 상태 

라고 여겨지능 시정에 갱사했기 때운에 이러 

한 가능성용 거의 없다고 온다 

V 갤존 

온 연구의 욕적용 연아비 환자에서 아비쪽 

의 우흥관정 추석훈연이 보행에 이치는 영향 

융 규영하는 것이다 마비ξ 우삽피성익 -20 

-20', 0-60' 엉위에서 실시왼 추적 r 연 경 

파 아비측옹 골곡 잊 신션오차 모두에서 유 

의한 '1이가 있었으나(p<.05l 비야비육용 유 

의한 사이흘 보이지 않았다(p>.OSl 하지외 

수갱능릭에 이지는 효과용 알아보기 위한 10 

m 보앵속도는 추적훈연 전후에 유의한 차이 

가 있었다(p<05) 이상과 강용 경과로 용 때 

우용한정 추적훈련용 연아비 환자의 보앵에 
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