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<Abstract>

Purpose This study was conducted to compare the effect of visual feedback training using mirror and the：

training without mirror on the balance in people with hemiplegic paralysis.

Methods A total of 26 stroke patients were enrolled in this study. The participants were allocated randomly to：

2 groups : visual feedback training group(n=13) and control group(n=13). Both groups received PNF(proprioceptive

neuromuscular facilitation) for 5 times(each 30 minutes) per week over 6 weeks period. The group, which is

enrolled in visual feed back training, performed additional exercise in front of mirror for 30 minutes. The

control group performed same exercise without mirror. The data was analyzed using a paired t-test and independent

t-test to determine the statistical significance.

Results The visual feedback training group showed significantly increased foot pressure and total pressure：

compared to the control group(p<.05) and significantly decreased body sway compared to the control group

(p<.05). Also, visual feedback training group showed significant increase on the Berg Balance Scale(BBS),

Timed Up and Go test(TUG) compared to the control group(p<.05).

Conclusion These results support the perceived benefits of visual feedback training using mirror to augment：

the balance of stroke patients. Therefore, visual feedback training using mirror is feasible and suitable for

stroke patients.
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Ⅰ 서 론.

뇌졸중 은 주로 뇌 허혈 과 뇌 출(stroke) (ischemia)

혈 에 의해 발생하며 뇌졸중 후에 생존(hemorrhage) ,

한 사람들은 대부분 감각 운동 인지 능력 및 감정, ,

장애 등의 문제가 결합되어 나타나 기본적인 일상생

활을 수행할 수 있는 능력이 제한된다(Hochstenbach

등 이로 인하여 시상면 상에, 1996). (sagittal plane)

서 신체의 한쪽이 마비되는 편마비가 특징적으로

나타나며 자세 안정성과 체중이동 능력 그리고 비, ,

대칭적인 체중 분배 등의 균형 및 보행 능력 장애

가 발생하게 된다 등 등(Goldie , 1996; Bohannon ,

1988).

균형은 기저면 내에 무게 중심을(base of support)

유지하고 신체의 이동시 평형을 지속적으로 유지할,

수 있는 능력으로 정의되고 등 수의(Nashner , 1985),

동작 시 자세를 조절하면서 외부요동에 적절하게

반응하여 자세를 유지하는 복합적인 과정이다(Berg

등 균형을 유지하기 위해서는 뇌신경망의, 1992).

가역적 변화가 필수적이며 이를 촉진하기 위해서는,

운동중재와 더불어 시각 정보 청각 정보 촉각 정, ,

보 그리고 고유수용성 정보 등의 적절한 활용이 중,

요하다 등 편마비 환자의 균형 회(Kwakkel , 2004).

복을 위한 방법으로 측방 체중이동(Davies, 1985),

공을 이용한 방법 발판에 비마비측(Edwards, 1996),

발을 올리는 방법 등 시각을 이용(Bohannon , 1995),

한 되먹임 훈련 등 청각을 이용(Woollacott , 1986),

한 되먹임 훈련 등 등의 방법이 있다(Cheng 2001) .

특히 시각은 체감각에 장애가 있는 편마비 환자에

서 신체상 을 인식하게 하는데 중요하다(body image)

등 이전의 연구들은 시각 정보를(Sackley , 1992).

이용한 시각적 되먹임 을 편마비 환(visual feedback)

자에게 사용하여 다양한 치료효과를 달성하였다.

등 은 시각적 되먹임을 이용한 치료Winstein (1989)

가 기존의 치료보다 편마비 환자의 대칭적 서기에

더 효과적이었다고 보고하였고 등, De Weerdt (1989)

은 시각적 되먹임이 편마비 환자의 체중 분포와 보

행에 미치는 효과를 기술하였다 이러한 관점에서.

활동관찰 은 스포츠 선수나 일반(action observation)

인의 운동기술향상과 학습을 위해 적용되고 있는

인지적 중재 기법으로 다른 사람이 수행하는 활동,

에 대한 시각 및 청각 효과를 이용하는 학습방법을

말한다 등 등(Leonard , 2007; Vries , 2007). Dechent

등 은 활동관찰과 실제 움직임 수행 동안 전운(2004)

동피질 마루소엽(premotor cortex), (pariteal lobule),

기저핵 대상엽 그(basal ganglia), (congulate cortex),

리고 소뇌 에서 유사한 수준의 활성화가(cerebellum)

나타났다고 보고했다 그러나 스포츠 선수나 일반인.

들에게 적용되는 이러한 인지적 중재 기법을 인지

기능이 저하되어있는 뇌졸중 환자들에게 적용하는

것에는 한계가 있다 등 은 이와 같은. Ehrsson (2004)

활동관찰의 제한점을 보완하는 방법으로 거울을 활

용한 시각적 되먹임이 뇌졸중 환자의 운동기능회복

에 도움을 줄 수 있는 인지적 중재 기법임을 제시

했다.

거울치료는 사지 환상통 을 치(phantom limb pain)

료하기 위한 목적으로 년 에 의해1996 Ramachandran

처음 소개되었으며 과(Ramachandran Rogers, 1996),

이후에 뇌졸중 환자들에게 적용되기에 이르렀다

등 거울을 활용한 시각적 되먹(Altschuler , 1999).

임은 뇌졸중 환자의 운동기능회복을 위해 효과적

인 재활훈련기법으로 활용되고 있으며 과, Stevens

의 연구에서 주간의 거울 치료가 손Stoykov(2003) 4

상 측 상지의 운동기능회복에 긍정적인 효과를 보

고하고 있다 등 의 연구에서도 뇌졸. Yavuzer (2008)

중 환자를 대상으로 주간 거울치료를 적용한 결과4

거울치료를 받은 집단이 거울을 활용하지 않은 집

단에 비해 손상 측 상지의 운동기능회복 정도가 더

큰 것으로 나타났다 등 과. Sutbeyaz (2007) Yavuzer

등 은 아급성기 뇌졸중 환자들을 대상으로 상(2008)

지와 하지에 거울치료를 적용하였을 때 운동 회복

과 상 하지 기능 증진에 도움이 된다고 하였다, .

Key Words Stroke, Balance, Mirror, Visual：
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와 는 다른 사람의 동작 이Rizzolatti Craighero(2004)

미지를 보기만 해도 거울에 비추듯 마치 자신이

하는 것처럼 해당 동작의 세포가 반응하는 것으로

전 운동피질 내의 뇌 세포인 거울신경세포(mirror

가 담당하게 된다고 하였다neurons) .

지금까지의 많은 연구들이 거울 치료를 사지 절단

환자의 환상통 치료 과(Ramachandran Rogers, 1996)

나 복합 부위 통증 증후군(complex regional pain

와 그syndrome: CRPS)(Karmakar Lieberman, 2006),

리고 말초신경 손상과 협동운동 부전(Dyscoordination)

과 등과 같은 질환에 적용(Rosen Lundborg, 2005)

하였으며 뇌졸중 환자에게는 마비측 상지기능의 향,

상 등 와 에(Altschuler , 1999; Stevens Stoykov, 2003)

대한 연구들이 주로 이루어져 왔다 이러한 연구들.

은 편마비 환자들에게 거울을 통한 시각적 되먹임

을 비마비측의 움직임만을 이용하여 마비측의 기능

적 향상에 도움을 주고자 하였으나 전신거울을 통

한 시각적 되먹임을 이용하여 과제를 수행하는 동

안 환자 자신의 마비측과 비마비측 움직임을 동시

에 확인하면서 기립 균형을 향상시키고자 하는 연

구는 아직 부족하다고 생각된다.

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 전신 거

울을 이용하여 자신의 자세 및 움직임을 시각적으

로 확인하면서 과제를 수행하였을 때 정적 균형능

력과 동적 균형능력에 미치는 효과를 알아보고자

하였다.

Ⅱ 연구 방법.

연구 대상1.

본 연구는 년 월 일부터 월 일까지2010 4 19 8 28

대전 대학병원에 입원하여 재활센터에서 물리치료E

를 받고 있는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 명26

남자 명 여자 명을 무작위로 전통적 운동인( 14 , 12 )

신경계 물리치료에 추가하여 전신 거울 앞에서 운

동한 군과 거울이 없는 장소에서 운동한 군으로 각

각 명씩 선정하였다 본 연구에 참가한 환자의 선13 .

정 조건은 다음과 같으며 대상자 모두 실험의 내용,

을 이해하고 동의하였다.

(1) 나 소견 상 뇌졸중으로 진단 받은 자CT MRI

(2) 하지에 정형외과적 문제가 없는 자

(3) 독립적 기립 자세 유지는 가능하나 마비측 하지

의 약화로 인한 대칭적 기립 자세 유지가 어려

운 자

(4) 치료사의 구두적 지시에 정확하게 반응할 수 있

는 자

(5) 마비측 하지에 통증이 없는 자

(6) 의자에서 앉았다가 일어나기가 가능한 자

(7) 독립적인 보행이 왕복하여 가능한 자3m

(8) 시각적 문제가 없는 자

실험 방법2.

실험설계1)

운동 프로그램은 등 과Dean (2000) Leroux(2005)

가 제시한 수정된 과제 지향적 운동 프로그램을 적

용하였다 실험군과 대조군은 각각 주 회 주간 운. 5 6

동 프로그램에 참여하였으며 실험군은 고유수용성,

신경근 촉진법을 분 실시한 후 치료실내에 있는30

전신 거울 앞에서 다음과 같은 운동을 분 동안30

실시하도록 하였으며 환자의 체력 상태에 따라 운,

동 중간에 적당한 휴식을 취하도록 하였다 근육 동.

원 능력을 최대로 하기 위하여 동작은(recruitment)

최대한 천천히 하도록 하였으며 대조군은 같은 운,

동을 거울이 없는 장소에서 실시하도록 하였다.

(1) Exercise 양하지를 지지하고 선 상태에서 양1.

쪽 무릎을 약 도 구부렸다가 펴는 동작 회20 20

시행

(2) Exercise 마비측 하지로 체중의 이상을2. 50%

이동하여 초 유지하는 동작 회 시행10 20

(3) Exercise 비마비측 둔부와 하지를 높이 조절3.

이 가능한 테이블 위에 올린 상태에서 마비측

고관절과 슬관절을 약 도 굴곡 위치로 놓고20

완전한 신전 상태로 펴는 동작 회 시행20

(4) Exercise 의자에서 천천히 앉았다가 일어나는4.

동작 회 시행20

(5) Exercise 마비측 하지를 발자국 앞으로5. 1 (step)

이동한 후 마비측 하지로 체중을 실으면서 동측

무릎을 구부렸다가 펴는 동작 회 시행20



Exercise 1 Exercise 2 Exercise 3-1

Exercise 3-2 Exercise 4-1 Exercise 4-2

Exercise 5-1 Exercise 5-2 Exercise 6

Fig. 1. Mirror exercise program
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(6) Exercise 평행봉을 잡은 상태에서 비마비측6.

하지를 들고 마비측 하지로 지지하는 동작을 10

초 유지한 후 초 휴식을 회 시행10 10

측정 및 도구2)

압력측정 시스템(1)

기립 자세에서 양쪽 발바닥의 압력 분포와 자세

동요 를 측정하기 위하여(disturbance) Gaitview System

알푸스주 대한민국을 이용하였다(AFA-50, ( ), ) . Gaitview

은 전체 크기가System(Fig 2) 550×480×35 이며mm ,

압력 센서의 두께는 0.15 센서의 크기는mm, 0.73

cm
2 센서의 수는 개 최대 압력은, 2,304(48×48) , 100

N/cm
2
이다 자료의 처리는. Gaitview software version

을 이용한 를 이용하여 측정한1.0.1 Static test mode

값을 엑셀로 변환하여 분석하였다 정적 균형 능력.

을 측정하기 위하여 를 바닥에 설치foot scan board

하고 컴퓨터와 연결시킨 후 을 실, Gaitview system

행시켰으며 를 선택한 후 환자를, static test mode

위로 올라가게 하여 최대한 똑바른 자foot board “

세로 유지하세요 라는 구두지시를 하고 초 동안” 10

양쪽 발의 전체 압력 분포와 자세 동요의 정도를

측정하여 평균 데이터를 구하였다 측정은 실험을.

시작하기 전과 후에 각각 회씩 실시하였다1 .

버그 균형 척도(2) (Berg Balance Scale, BBS)

이 검사는 년 등이 노인의 기능적인1989 Berg

기립 균형을 측정하기 위하여 만든 평가도구이며,

일상생활 동작을 응용한 개 항목으로 정적 균형14

과 동적 균형 능력을 객관적으로 평가하는 척도이

다 각 항목당 최소 점에서 최고 점을 적용하고. 0 4

개 항목에 대한 총합은 점이다 등14 56 (Cole , 1994).

전체 항목을 수행하는 데에는 약 분이 소요되며15 ,

점수가 높을수록 균형정도가 좋은 것으로 평가하였

다 이 측정도구는 측정자내 신뢰도 와 측정자. r=.99

간 신뢰도 로 높은 신뢰도와 타당도를 가진 도r=.98

구이다 등 등(Berg , 1989; Bogle , 1996).

검사(3) Timed UP and Go(TUG)

이 검사는 움직임의 조절기능을 평가하는 도구로

서 팔걸이 의자에 앉은 자세에서 일어나서 미터, 3

앞으로 걸어갔다가 돌아와서 다시 의자에 앉는데

소요된 시간을 측정하였다 와(Podsiadlo Richardson,

측정값의 선택은 회 실시하여 평균값을 구1991). 3

하였다.

자료분석3)

본 연구의 모든 통계적 분석은 을 이SPSS 12.0

용하여 평균과 표준편차를 산출하였다 카. Pearson

이제곱과 독립표본 검정 방법을 통해 변수들의 동t-

질성 검정을 하였다 그룹 내 전후 비교를 위하여.

대응표본 검정을 실시하였고 그룹간의 차이를 비t- ,

교하기 위하여 독립표본 검정을 실시하였다 모든t- .

통계적 유의수준은 이하로 하였다.05 .

Ⅲ 연구 결과.

대상자들의 일반적인 특성1.

연구에 참여한 전체 대상자는 실험군 명 대조13 ,

군 명으로 총 명이었으며 성별 나이 몸무게13 26 , , , ,

Fig. 2. Gaitview System
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키 뇌졸중 유형 마비측 발병기간을 평가한 결과, , ,

두 그룹에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

실험 전과 후의 족저압 변화2.

실험군과 대조군의 마비측 발 압력 비율 자세,

동요 전체 압력 분포의 변화량을 관찰하기 위해 각,

그룹내에서 대응표본 검정을 실시한 결과 모든 항t-

목에서 실험전과 비교해 실험 후에 실험군과 대조

군 모두 유의한 차이를 보였고 그룹 간 독(p<.05),

립표본 검정을 실시한 결과 실험 전에는 모든 항t-

목에서 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없

었으나 실험 후에는 모든 항목에서 실험군과(p>.05),

대조군 사이에 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2).

3. 실험 전과 후의 에서의 변화Berg Balance Scale

의 변화를 관찰하기 위Berg Balance Scale(BBS)

해 각 군내에서 실험전과 후의 변화를 대응표본 t-

검정을 통해 알아본 결과 실험군과 대조군 모두 유,

의한 차이를 보였고 군간 차이를 알아보기(p<.05),

위해 독립표본 검정을 실시한 결과 실험 전에는t- ,

군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으나 실(p>.05)

험 후에는 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이를

관찰할 수 있었다(p<.05).

Experimental Group(n=13) Control group(n=13)
t p

Mean±SD Mean±SD

Pressure(%)

pre

post

t

p

36.38±5.03

47.85±3.08

-6.75

.00**

35.62±6.79

41.54±4.84

-3.60

.00**

.33

3.96

.75

.00**

Sway(mm)

pre

post

t

p

106.30±19.33

70.85±20.36

5.73

.00**

108.47±16.71

87.95±10.69

3.34

.01*

-.31

-2.68

.76

.01*

Total pressure( )㎪

pre

post

t

p

92.25±23.36

115.22±15.73

-3.65

.00**

90.92±3.94

100.30±13.21

-2.67

.02*

.20

2.62

.84

.02*

*p<.05, **p<.01

Table 2. Change of balance abilities in the Gaitview system

Experimental Group(n=13) Control group(n=13)
χ2/t

Mean±SD Mean±SD

Gender
Male 8 6 5

Female 5 7 .00

Age(year) 57.46±11.73 59.92±10.48 -.56

Weight(kg) 67.23±5.67 68.85±6.62 -.26

Height(cm) 166.85±5.69 168.54±7.18 .12

Type of stroke
Ischemia 10 7

-1.23
Hemorrhage 3 6

Affected side
Left 6 9

1.18
Right 7 4

Time since stroke(month) 9.69±5.69 12.23±6.34 -1.07

Table 1. General characteristics of subjects
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4. 실험 전과 후의 에서Timed Up and Go test

의 변화

의 변화를 관찰하기Timed Up and Go test(TUG)

위해 각 군내에서 실험전과 후의 변화를 대응표본

검정을 통해 알아본 결과 실험군과 대조군 모두t- ,

유의한 차이를 보였고 군간 차이를 알아보기(p<.05),

위해 독립표본 검정을 실시한 결과 실험 전에는t- ,

군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으나 실(p>.05)

험 후에는 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이를

관찰할 수 있었다(p<.05).

Ⅳ 고 찰.

뇌졸중에 의한 편마비 환자들은 사지를 움직이고

조절하는 것에 대한 문제와 마비된 쪽을 무시하는

신체상 의 결핍 때문에 균형을 유지하는(body image)

데 어려움을 느끼게 된다 등 균형은(Rode , 1997).

기저면 내에서 무게중심을 유지하(base of support)

고 신체의 이동시 평형을 지속적으로 유지할 수 있,

는 능력이며 수의 동작시 자세를 조절하면서 외부,

동요 에 적절하게 반응하여 자세를 유지(pertubation)

하는 과정으로 복합적인 감각계와 근육계의 상호작,

용으로 이루어진다 등 특히 뇌졸중과(Cheng , 2001). ,

같은 신경학적 손상으로 고유감각이 감소하였을 때

시각은 신체 균형을 이루기 위해 많이 의존하는 감

각이다 등 등 은 시각(Sackley , 1992). Winstein (1989)

적 되먹임을 이용하여 편마비 환자 명을 대상으17

로 기립 시 균형훈련을 시행한 결과 훈련 전에 마

비측 하지의 체중지지 부하율이 에서 훈련 후28%

에는 로 증가하였다 등 은 시각45% . Sackley (1992)

되먹임을 사용한 훈련으로 편마비 환자의 대칭적

서기에 유의한 향상을 보여주었다 등. Hamman (1992)

은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 시각적 되먹임

균형 훈련을 통해 기립위 안정성 및 보행 능력을

증진시키는데 효과적이라고 하였고, de Haart(2004)

도 시각적 되먹임을 활용한 자세 조절 균형 훈련이

전통적인 기립 훈련군보다 우수한 치료효과를 보인

다고 보고하였다 등 은 시각적 정보가. Laufer (2000)

마비측으로의 체중 이동과 밀접한 관련이 있고 전

통적인 치료보다 시각적 되먹임 균형 훈련이 더 효

과적이라고 하였다.

시각적 되먹임의 방법으로 거울을 이용할 수 있

으며 이러한 방법은 거울에 반영된 비마비측 사지,

의 움직임이 마비측 사지의 움직임인 것처럼 시각

정보를 제공하여 마비측 사지의 기능을 증진시키는

방법으로 와 거울 속 반영을(Stevens Stoykov, 2003),

통한 시각적 되먹임은 양측성 운동훈련을 가능하게

Experimental Group(n=13) Control group(n=13)
t p

Mean±SD Mean±SD

BBS(score)

pre

post

t

p

35.31±8.59

46.46±5.21

-5.10

.00**

33.85±3.08

39.77±3.68

-3.53

.00**

.58

3.79

.57

.00**

*p<.05, **p<.01

Table 3. Change of balance abilities in the BBS

Experimental Group(n=13) Control group(n=13)
t p

Mean±SD Mean±SD

TUG(sec)

pre

post

t

p

26.11±4.29

19.96±2.53

7.66

.00**

26.49±3.37

22.51±3.32

6.64

.00**

.41

-2.20

.69

.04*

*p<.05, **p<.01

Table 4. Change of balance abilities in the Time Up and Go test
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하여 뇌의 기능 증진에 도움을 주게 된다(Yavuzer

등 등 은 거울치료를 만성, 2008). Altschuler (1999)

뇌졸중 환자들에게 적용하였을 때 상지의 기능 증

진에 효과가 있다고 하였으며 등 은, Sutbeyaz (2007)

명의 뇌졸중 환자에게 거울치료를 적용한 결과20

와Brunstrom`s Motor Recovery(BMR) Functional

가 향상되었다고 하Independent Measurement(FIM)

였다 그리고 백남영 은 편마비 환자의 하지기. (2009)

능 회복에 거울치료를 적용한 연구를 하였다 거울.

치료를 하게 되면 뇌에 있는 거울신경세포(mirror

가 활성화되며 등 이것은 동neuron) (Maeda , 2002),

물이 움직일 때나 자신과 동일한 행동을 하는 다른

동물을 관찰할 때 활성화되는 신경세포를 말한다

등 의 연구에서 양(Rizzolatti, 2005). Yavuzer (2008)

손이 대칭적으로 동시에 움직이는 것과 같은 거울

을 활용한 시각적 착시는 좌우측 대뇌 반구가 모두

활성화되고 반구간 억제를 감소시켜 손상측 사지의,

흥분성을 증가시킨다고 하였으며 양측성 협응 운동,

과 관련된 연구 등 에서 양측성 운(Summers , 2007)

동 훈련이 단측성 운동에 비해 운동피질의 활성화

증가와 운동기능회복에 더 효과적인 것으로 나타났

다 본 연구에서도 전신 거울 앞에서 편마비 환자가.

행동 과제를 수행 하였을 때가 전신 거울이 없는

환경에서 똑같은 과제를 수행 하였을 때 보다 더

높은 균형 능력의 향상을 보인다는 것을 확인할 수

있었다 이는 거울에 비춰진 자신의 잘못된 자세와.

마비측과 비마비측의 움직임의 확인을 통한 시각적

되먹임의 효과라고 생각된다.

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 대상

으로 거울을 통한 시각적 되먹임 훈련이 균형 능력

에 미치는 효과를 알아보기 위하여 시행 하였으며,

정적 균형 능력의 변화를 알아보기 위하여 족저압

측정 장비인 을 사용하였고 동적 균Gaitview system

형 능력의 변화를 알아보기 위하여 와 를BBS TUG

사용하였다 실험 결과 실험군과 대조군 모두 족저.

압 에서 실험 전보다 실험 후에 통계학, BBS, TUG

적으로 유의한 변화를 보였으며 각 군간 비(p<.05),

교한 결과 훈련 후에 실험군이 대조군에 비해 유의

한 변화를 보였다 마비측과 비마비측의 하지(p<.05).

의 체중 지지 비율의 변화를 알아보기 위해 실시한

족저압 측정 결과 마비측 발의 압력이 대조군에 비

해 유의하게 증가하였고 정적인 자세 안정성(p<.01),

을 알아보기 위한 자세 동요 측정 결과 유의한 감

소가 있었는데 이것은 마비측의 하지 안정성(p<.05),

이 증가 하였다는 것을 의미한다 등. Kenozek (1995)

은 족저압 측정이 다양한 일상생활동작과 기능적

활동 중 족저의 특정부위에 가해지는 압력을 관찰

할 수 있다고 하였으며 이는 운동과학 분야에서 중,

요한 측정 대상 중의 하나라고 하였다 등. Peterka

은 감각 통합의 결핍이 자세동요와 조절에 문(1990)

제를 일으킨다고 하였는데 본 연구에서 훈련 후에,

자세 동요의 감소는 거울 앞에서 실시한 시각적 되

먹임을 이용한 과제 훈련이 감각 통합에도 긍정적

인 효과를 주었다고 생각된다 와 는 기능. TUG BBS

적 운동성과 관련된 균형 능력이라고 표현을 할 수

있으며 실험군과 대조군의 두 군간 차이는 균형 능,

력 향상을 위한 거울 치료의 효과를 지지한다고 할

수 있다(Dobkin, 2006).

이러한 결과를 종합하여 볼 때 거울을 이용한 시

각적 되먹임 훈련이 사지의 특정 부분 뿐 만 아니

라 전체적인 자신의 모습을 확인하면서 반복적인

행동의 수정과정을 통해 체간의 재정렬 확립 및 균

형 능력에 긍정적인 효과를 주었다고 생각된다 본.

연구의 제한점은 대상자수가 많지 않아 모든 편마

비 환자에 대하여 일반화하여 해석하기 힘들고 추,

적 관찰을 통해 사후 평가를 하지 않은 점 그리고,

시각적 손상이 있는 환자는 제외하였으며 환자에게,

주어진 과제가 단순했다는 것이다 앞으로 보다 많.

은 환자에 대한 연구와 다양한 과제의 수행을 통해

임상에서 편마비 환자에게 거울을 이용한 시각적

되먹임 훈련의 활용도를 높일 수 있도록 좀 더 많

은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ 결 론.

본 연구의 목적은 거울을 이용한 시각적 되먹임

훈련이 뇌졸중 환자의 균형 능력에 미치는 효과를

알아보고자 하였다 연구 결과 전신 거울이 없는 장.

소에서 운동한 그룹과 전신 거울 앞에서 운동한 그

룹 모두 실험 전에 비해 실험 후에 균형 능력이 증
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가되었다 그리고 그룹 간 비교에서 실험 전에는 실.

험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었으나 실험,

후에는 유의한 차이를 보였으며 이것은 두 그룹 모,

두 과제수행운동을 통해 균형능력이 향상되었고 특,

히 거울을 이용하여 운동을 한 그룹의 균형 능력이

더 많은 향상을 보였다는 것을 알 수 있었다 이는.

거울을 통한 훈련에 대한 이전의 많은 연구들과 마

찬가지로 신체의 움직임을 시각적으로 확인하면서

주어진 과제를 수행하였을 때 더 높은 균형 능력의

향상을 보였다는 것을 말하며 차후 보다 많은 환자,

에 대한 연구와 다양한 과제의 수행을 통해 임상에

서 뿐만 아니라 가정에서도 활용도를 높일 수 있는

효과적인 치료방법이 되도록 해야 할 것이다.
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