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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to investigate the effect of vestibular sensory stimulation exercise on the limit of 
stability, dynamic weight shift, and upper and lower extremities reaction time in adult women.

Methods : This study was conducted with 30 female. All subjects were randomly and equally assigned to an experimental group 
and a control group of 15 each. Subjects assigned to the experimental group received vestibular sensory stimulation training for 6 
weeks. For the intervention, vestibular sensory stimulation exercises were conducted by referring to the Hamid exercise method and 
the Cawthorne-Cooksey exercise method, and the control group did not receive any intervention. All subjects were tested for limit 
of stability, dynamic weight shift, and upper and lower extremities reaction time before and after the intervention. 

Results : The results of this study showed significant differences between groups in reaction time, moving velocity, and 
directional control in the limit of stability test after intervention. In the dynamic weight shift test after intervention, there was a 
significant difference between the groups in the slow directional control of left and right. And in the upper and lower extremities 
reaction time test after intervention, both scores and reaction time showed significant differences between groups.

Conclusion : As a result, the three vestibular sensory stimulation exercises applied in this study improved the limit of stability, 
dynamic weight shift, and upper and lower extremities reaction time. 
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Ⅰ. 서 론

국내 보건의료빅데이터개방시스템(Healthcare bigdata 
hub, 2021)에서 제공하는 질병 소분류(3단 상병)통계에 

의하면 2021년 “전정기능의 장애(H81)”로 진료를 본 환

자의 수는 약 1,132,188 명으로 2017년 989,713 명에 비

해 5년 동안 약 14 % 증가하였고, 증가하는 추세를 보이

고 있다. 그리고 성별 요양급여총액을 비교했을 때, 여성

(67 %)의 경우 남성(34 %)에 비해 약 2배 정도 많았다. 
이에 “전정기능의 장애(H81)” 항목에서 유병률이 증가하

고 있으며, 여성에서 호발됨을 알 수 있다.
안뜰(전정)감각은 신체의 평형을 유지하며 균형을 유

지하는데 중요한 역할을 한다. 그러나 안뜰감각 외에도 

시각 및 고유수용감각 요소들도 자세의 균형을 유지하

는데 기여하고 있으며, 이들 감각의 통합을 통해 자세의 

균형을 유지한다(Gaerlan, 2010). 자세의 균형은 감각계

통 사이에서 복합적으로 통합되어 상호작용하고, 외부환

경의 자극을 받아 들여 변화에 반응하며, 지지면 내에 

신체 중력중심을 유지한다. 균형유지에 관여하는 비중을 

보면 고유수용감각계통 58 %, 시각계통 22 %, 그리고 안

뜰감각계통에서 20 % 정도가 관여하고 있다고 보고되고 

있다(Lord 등, 1994). 따라서 균형을 유지하는 감각계통

들의 통합 및 개별 감각계통의 부전에 의해서 균형 장애

가 발생됨 수 있다.
균형 장애를 위한 재활방법으로는 시각적 되먹임 등 생

체되먹임을 이용한 고유수용감각훈련을 포함한 다양한 

균형 과제를 이용하여 수행되어 왔으며, 많은 연구들은 

고유수용감각을 원인으로 하는 균형 장애에 초점을 맞추

어 연구되어 왔다(Barcala 등, 2013; Silva 등, 2018). 그러

나 균형 장애의 원인이 안뜰감각에 있는 경우는 안뜰감각 

자극에 초점을 맞춘 재활방법이 요구된다(Ha, 2011). 이러

한 경우, 머리의 움직임을 동반한 균형유지를 하는 방법

(Hamid 운동법)이나 시각을 차단하거나 평형이 유지되지 

않은 상태에서 과제를 행하는 방법(Cawthorne-Cooksey 운
동법)이 잘 알려져 있다(Lee & Choi, 2014; Rhee 등, 2006). 
이와 같은 방법들을 활용한다면 안뜰감각의 자극을 통해 

균형능력을 증진시킬 수 있다.
균형능력의 평가는 균형능력이 요구되는 다양한 과제

를 수행하여 그 수행력을 통해 균형능력이 증진됨을 평

가한다. 바닥면 내에서 최대한 멀리 중력중심을 이동시

킬 수 있는지를 평가하는 안정성 한계 평가(Pickerill & 
Harter, 2011), 신체의 압력 중심을 동적으로 이동시키는 

동적체중이동 평가(Emara 등, 2020), 그리고 균형능력 개

선으로 인한 결과인 반응시간을 평가하는 방법(Song 등, 
2015)을 활용할 수도 있다. 따라서 본 연구에서는 안뜰

감각 자극운동이 안정성한계와 동적체중이동, 그리고 팔

다리 반응시간에 미치는 영향을 알아볼 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 부산 K 대학 재학생인 여성을 대상으로 참

여자를 모집하였고, 이메일과 교내 게시판 공지를 통해 

모집하였다. 그 결과 30명이 본 연구에 참여하게 되었다. 
본 연구의 참여기준은 최근 3개월 이내 개인적으로 운동

을 하지 않았으며, 실험에 자발적으로 참여를 원하는 자

이며, 제외기준은 최근 3개월 이내 어지러움 증상을 호

소한 경험이 있는 자, 안뜰계통 관련 병력이 있거나 관

련 약물을 복용하는 자, 연구결과에 영향을 미칠만한 신

경계나 근골격계 병력, 및 기능장애가 있는 자로 해당 

대상자는 실험에서 제외하도록 정하였다. 모든 대상자가 

참여기준과 제외기준을 만족하였다. 본 연구에 참여한 

모든 대상자는 실험군과 대조군에 15명씩 임의균등 배

정되었으며, 본 연구의 연구방법과 목적에 대해 듣고 동

의를 하여 동의서를 작성하였다. 모든 실험과정은 연구

윤리를 준수하여 수행되었다. 

2. 실험 절차

본 연구의 실험은 2019년 3월부터 2019년 5월까지 세

달 동안 진행되었으며, 실험군의 경우는 사전 평가 후 6
주간의 주 3회 운동을 수행하였다. 반면, 대조군의 경우

는 6주간 아무 처치도 하지 않았으며, 이후 사후 평가를 

수행하였다. 측정된 모든 자료는 통계프로그램을 사용하

여 분석하였다.
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1) 안뜰감각 자극운동법 1

본 연구에서는 Hamid 운동법 중 일부를 이용하였으며, 
그 방법은 불안정 지지면 위에서 메트로놈 분당 90 회의 

박자로 걷도록 하였다. 동시에 머리를 좌우로 흔들며 걷게 

하였으며, 보행 중 앞쪽에 놓인 손을 90 ° 굽힘하고 검지를 

수직으로 세운 자세를 취하여 시야는 손가락을 향하도록 

하였다. 운동프로그램은 6주간 주 3회로, 1회 실시할 때 

180 ㎝ 씩 3 세트를 실시하도록 하였다(Lee & Choi, 2014).

2) 안뜰감각 자극운동법 2

본 연구에서는 Cawthorne-Cooksey 운동법 중 일부를 

이용하였으며, 그 방법은 계단에서 메트로놈 90 bpm의 

박자로 눈을 감고 계단 오르내리기를 하도록 하였다. 보
호 반응으로 나타나는 손의 보상을 막기 위해 공을 든 

상태로 실시하였다. 운동프로그램은 6주간 주 3회로, 1
회 실시할 때 15.6 ㎝ 높이 22계단 씩 5 세트를 실시하도

록 하였다(Rhee 등, 2006).

3) 안뜰감각 자극운동법 3

본 연구에서는 Cawthorne-Cooksey 운동법 중 일부를 

이용하였으며, 그 방법은 공을 든 상태로 메트로놈 분당  

110 회의 박자로 45 ㎠ 공간 내에서 낮은 상태로 제자리 

돌기를 3바퀴 수행한 뒤, 일어나 135 ㎝ 떨어져 있는 연

구자에게 공을 던지도록 실시하였다. 운동프로그램은 6
주간 주 3회로, 1회 실시할 때 3회전 후 공 던지기를 5 
세트를 실시하도록 하였다(Rhee 등, 2006).

4. 측정도구 및 측정방법

1) 안정성한계 검사

안정성한계 검사를 수행하기 위해서 균형측정도구

(balance master, Neuroco international, USA)를 사용하였

다. 안정성 한계의 측정은 모니터에 표시된 피험자의 중

력중심과 시계방향으로 나열된 8개의 목표물을 확인하여, 
피험자가 자신의 중력중심을 8개의 목표물에 최대한 가

까이 이동시키는 검사이다(Lee, 2001). 이때 목표물까지의 

이동시간은 10초이며, 측정변수는 반응시간, 이동속도, 정
점이동거리, 최대이동거리, 그리고 방향조절력이다. 

2) 동적체중이동 검사

동적체중이동 검사를 수행하기 위해서 균형측정도구

(balance master, Neuroco international, USA)를 사용하였

다. 검사는 중력중심을 좌우 및 전후로 중력중심을 옮길 

때 이동속도에 따른 구간속도 및 방향조절력을 측정하

였다. 세 가지 이동속도는 3초당 한 축으로 중력중심을 

이동하는 느린 속도, 2초당 한 축으로 중력중심을 이동

하는 중간 속도, 그리고 1초당 한 축으로 중력중심을 이

동하는 빠른 속도로 설명이 되며(Lee, 2001), 측정변수는 

구간속도와 방향조절력이다.

3) 팔 반응시간 검사

팔 반응시간 검사를 수행하기 위해서 검사장비

(dynavision2000, Red balance, ITA)를 사용하였다. 팔 반

응시간 검사는 장비 앞에서 50 ㎝ 거리를 두고 측정을 

수행하며, 시지각의 집중을 위해 주위환경을 어둡게 하

여 정면을 바라 본 상태에서 A타입으로 1분간 실시하였

다(Nam 등, 2009). 측정변수는 점수와 반응시간이다.

4) 다리 반응시간 검사

다리 반응시간 검사를 수행하기 위해서 가상운전시뮬

레이터(GDS-K511A1, Gridspace, Korea)를 사용하였다. 
가상운전시뮬레이터는 실제 차량과 동일하게 구성되어 

있으며, 운전환경을 제공하기 위해 3개의 모니터, 사이

드 미러를 설치하였다. 적성검사(simulator-based aptitude 
test) 모드를 활용하여 측정하였으며, 모니터의 화면에 

신호기 신호에 맞춰 브레이크, 액셀, 경음기를 조작해야 

한다(Yang 등, 2009). 측정변수는 점수와 반응시간이다.

5. 자료분석

본 연구의 결과를 분석하기 위해 통계프로그램 SPSS 
Ver. 25.0를 이용하였다. 자료의 분석은 대상자의 일반적 

정보의 동질성 검정은 독립 t검정을 수행하였고, 안정성 한

계, 동적체중이동, 팔다리 반응시간의 경우는 집단 내 비교

는 Wilcoxon 순위합 검정, 집단 간 비교는 Mann-Whitney 
U검정을 수행하여 분석하였다. 통계학적 유의수준은 .05
로 정하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 실험군과 대조군 대상자의 평균 연령, 신장, 
페중은 아래 Table 1과 같으며,  모든 연구대상자의 일반

적 특성은 사전 동질성을 보인다(p>.05).

Age (yr) Height (㎝) Weight (㎏) BMI (㎏/㎡)
EG 20.07±2.22 161.15±4.28 64.03±9.65 24.62±3.24
CG 20.13±2.33 160.95±6.52 60.46±9.90 23.29±3.22
p .937 .924 .325 .270

EG; experimental group, CG; control group, BMI; body mass index

Table 1. General characteristics of subject

2. 안뜰감각 자극운동에 따른 안정성한계 변화

안뜰감각 자극운동 후 안정성한계 검사 결과를 비교

해 본 결과, 반응시간과 이동속도에서는 모든 방향에서

(전, 후, 좌, 우측) 집단 간 유의한 차이를 보였고(p<.05), 

방향조절력에서는 전측과 좌측 방향에서만 집단 간 유

의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2). 그리고 정점이동거

리는 전측에서, 방향조절력은 우측에서 사전동질성을 충

족시키지 못했다.

CG (n=15) EG (n=15)
Pre Post Pre Post

Reaction time
(sec)

F 1.09±.41 .86±.25* .95±.36 .49±.05*#

B .76±.22 .75±.21 .92±.32 .50±.09*#

R .92±.21 .82±.19 .89±.28 .49±.08*#

L .75±.21 .73±.21 .83±.18 .48±.06*#

Moving velocity
(°/sec)

F 4.50±1.59 5.56±1.84 5.14±1.36 9.33±2.63*#

B 3.90±1.55 4.37±1.41 3.88±1.54 6.27±1.07*#

R 4.25±1.13 5.12±1.63* 4.74±1.47 8.33±2.51*#

L 5.44±1.62 6.60±2.29 5.90±2.11 9.78±2.11*#

End point excursion
(%)

F 87.09±13.83 88.20±11.76 77.04±15.82# 93.60±11.56*

B 71.84±14.28 77.67±16.36 65.36±17.21 74.27±14.97
R 88.13±13.67 88.62±13.85 80.44±17.51 91.31±2.51
L 84.71±12.58 82.22±11.60* 82.64±15.33 94.60±8.15*

Maximal excursion
(%)

F 101.07±7.39 102.33±6.55 100.60±7.92 104.02±6.57
B 91.62±7.57 93.13±9.61 82.56±14.10 88.11±11.34*

R 102.71±5.09 101.09±5.31 99.00±6.67 101.11±8.18
L 100.60±5.28 102.53±6.56 100.96±6.60 103.49±5.22

Directional control
(%)

F 81.96±10.79 84.16±5.61 79.84±6.43 79.60±6.02#

B 68.82±16.57 73.09±11.05 56.71±22.51 58.13±16.25
R 81.13±9.35 81.69±6.42 74.33±9.46# 73.00±9.09
L 75.73±11.27 78.11±7.00 72.53±10.52 72.24±7.57#

F; forward, B; backward, R; right, L; left, CG; control group, EG; experimental group
*p<.05, #p<.05
*; significant differences between groups
#; significant within-group differences

Table 2. Comparison of limit of stability according to intervention
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3. 안뜰감각 자극운동에 따른 동적체중이동 변화

안뜰감각 자극운동 후 동적체중이동 검사 결과를 비

교해 본 결과, 좌우방향으로는 느린 방향조절력에서 집

단 간 유의한 차이를 보였고(p<.05), 전후방향으로는 느

린 구간속도와 중간 구간속도에서 집단 간 유의한 차이

를 보였다(p<.05)(Table 3).

CG (n=15) EG (n=15)
Pre Post Pre Post

L/R

On-axis 
velocity

(°/sec)

S 3.56±.76 3.26±.57* 3.73±.84 3.03±.46*

M 4.83±.82 5.29±.75* 5.28±.92 4.83±.68
F 9.17±2.08 10.36±1.79* 9.59±2.07 9.33±1.22

Directional 
control

(%)

S 77.13±16.71 78.33±5.18 78.47±7.55 82.87±2.59*#

M 83.27±9.11 85.07±4.35 84.27±4.89 87.00±3.42*

F 89.13±3.89 90.00±4.78 88.60±3.98 90.60±3.54

F/B

On-axis 
velocity

(°/sec)

S 2.36±.31 2.28±.32 2.44±.42 2.07±.14*#

M 3.20±.40 3.31±.52 3.11±.58 2.89±.37#

F 5.19±1.55 5.96±1.10 5.05±.99 5.59±.81

Directional 
control

(%)

S 80.27±6.87 79.87±7.53 72.60±14.18 74.14±9.64
M 79.00±15.00 83.40±4.53 73.6±20.68 79.07±8.01
F 79.33±10.71 83.07±9.01 74.47±16.71 81.13±8.24

F; forward, B; backward, R; right, L; left, S; slow velocity, M; moderate velocity, F; fast velocity, CG; control group, EG; 
experimental group

*p<.05, #p<.05
*; significant differences between groups
#; significant within-group differences

Table 3. Comparison of dynamic weight shift according to intervention

4. 안뜰감각 자극운동에 따른 반응시간 변화

안뜰감각 자극운동 후 반응시간 검사 결과를 비교해 

본 결과, 팔다리 모두 점수와 반응시간에서 집단 간 유

의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 4).

CG (n=15) EG (n=15)
Pre Post Pre Post

Upper
extremity

Score 55.87±9.37 66.40±11.02* 61.33±12.60 79.27±8.09*#

Response time 1.10±.21 .93±.18* 1.01±.25 .76±.07*#

Lpper
extremity

Score 53.20±12.35 63.27±9.58* 59.87±13.55 74.00±7.64*#

Response time 1.25±.19 1.11±.16* 1.16±.21 .94±.10*#

CG; control group, EG; experimental group
*p<.05, #p<.05
*; significant differences between groups
#; significant within-group differences

Table 4. Comparison of upper and lower extremities reaction time according to intervention
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Ⅳ. 고 찰

안뜰계통은 시각과 밀접한 연관을 가지고 있으며, 이
는 안뜰눈반사를 통해 알 수 있다(Kim & Kang, 2016). 
또한, 머리의 움직임도 안뜰계통의 반사작용의 도움으로 

머리의 움직임에 의해서 균형을 잃지 않도록 유지된다. 
이러한 안뜰계통의 기능은 안뜰척수 신경로, 안뜰눈 신

경로, 안뜰소뇌 신경로 등 안뜰신경로의 생리적 작용에 

의해 수행된다고 볼 수 있다(Khan & Chang, 2013). 따라

서 본 연구의 결과 또한 다양한 안뜰신경로의 활성을 유

발하는 다양한 과제를 수행함에 따라 동적균형 및 이와 

연관된 팔다리 반사 능력에 영향을 준 것으로 보인다. 
실제로 여러 연구에서 이에 대해 입증하고 있는데, 

Choi 등(2011)의 연구는 공을 이용한 머리의 회전운동을 

3주간 수행하였을 때, 정상성인에서 균형능력이 증가됨

을 보고하였고, 이는 안뜰계를 자극하여 균형조절한 결

과임을 보고하였다. 또한, Jung과 Chol(2014)의 연구는 

뇌손상으로 인해 감각계통의 소실 및 통합의 문제가 있

는 뇌졸중 환자를 대상으로 중재를 수행하였는데, 수직-
수평자극 훈련, 회전자극 훈련, 안뜰감각을 자극하는 평

지 보행훈련과 불안정지면을 활용한 훈련, 총 네 가지 

훈련을 4주간 적용하였다. 그 결과 버그 균형평가 및 

Biodex 균형평가에서 유의한 증진을 보고하였다. 위의 

결과들을 고려했을 때, 본 연구의 안뜰감각 자극운동이 

안정성한계와 동적체중이동 능력의 증진을 보인 것이 

설명이 될 수 있다. 본 연구의 결과는 안정성한계 검사 

결과에서, 반응시간과 이동속도에서는 모든 방향에서

(전, 후, 좌, 우측) 집단 간 유의한 차이를 보였고, 방향조

절력에서는 전측과 좌측 방향에서만 집단 간 유의한 차

이를 보임에 따라 이를 통계적으로 검증하였다. 또한, 동
적체중이동도 전반적인 증진을 보이지는 않았지만 좌우

방향으로는 느린 방향조절력에서 집단 간 유의한 차이

를 보였고, 전후방향으로는 느린 구간속도와 중간 구간

속도에서 집단 간 유의한 차이를 보였다.
그리고 6주간의 안뜰감각 자극운동 후 팔다리의 반응

시간을 평가하였을 때, 집단 간 통계학적인 유의미한 변

화를 관찰 할 수 있었는데, 특히 앞서 언급한 균형능력

들의 증진에 의해 균형을 잡은 상태에서의 기능적 퍼포

먼스가 증가된 결과로 설명이 된다. 보다 큰 균형능력을 

요구하는 과제가 제공되면, 우리 신체는 더 많은 감각정

보를 요구하게 되며, 결과적으로 고유수용감각 뿐 아니

라 시각과 안뜰감각 등 더 많은 감각의 동원과 통합을 

요구하게 된다(Lamontagne 등, 2007). 본 연구에서 수행

된 과제들이 시각의 차단 및 머리의 움직임을 유도한 부

분, 그리고 회전운동을 통해 안뜰감각의 과제를 높인 부

분이 안뜰감각의 더 높은 수준의 동원을 유도한 것으로 

이에 본 연구에서 수행한 안뜰감각 자극운동이 순발력

과 더 높은 균형능력을 요구하는 팔다리 반응시간에 영

향을 준 것이다. 실제로 Marioni 등(2013)의 연구에서는 전

정기능 장애가 있는 노인을 대상으로 전정재활을 수행했

을 때, 실험군에서 운동검사 항목 중 반응시간 및 움직임 

속도의 개선을 보고하였다. 본 연구에서도 이와 마찬가지

로 안뜰감각 자극운동이 팔다리의 반응시간에 증진을 유

도한 것으로 보인다. 따라서 본 연구의 결과들을 근거로 

안뜰감각 자극운동이 안정성한계, 동적체중이동 및 팔다

리 반응시간을 증진시키는데 도움이 됨을 알 수 있었다. 
다만, 본 연구의 결과는 균형능력에 문제가 있거나 안

뜰계통의 장애가 있는 대상으로 적용을 한 것이 아니기

에, 다른 대상자에게 적용하기에는 한계가 있다. 또한, 
본 연구에서 적용된 과제는 정상성인을 기준으로 충분

한 안뜰감각에 자극을 유도하기 위해 낙상의 위험이 다

시 높을 수 있다. 따라서 본 연구의 과제를 임상에서 적

용하기 위해서는 과제의 난이도(강도) 조절과 안전을 위

한 추가 조치가 필요하다. 또한, 일부 연구결과에서 사전

동질성을 확보하지 못했고, 대조군에서 유의한 차이를 

보이는 결과를 보였는데, 이에 추후 연구에서는 사전동

질성의 확보 및 재검사에 의한 증진을 보완할 추가적인 

통제가 적용되어야 할 것으로 생각된다. 추후 연구에서

는 앞서 언급된 문제를 보완하여 안뜰계통 및 균형의 문

제가 있는 대상을 위한 과제를 설계를 통해 균형 및 일

상생활활동의 증진에 기여할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 안뜰감각 자극운동을 성인 여성에게 6주간 
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적용하여 안정성한계, 동적체중이동, 팔다리 반응시간의 

변화를 관찰하였고, 그 결과 안뜰감각 자극운동이 안정

성한계, 동적체중이동, 그리고 팔다리 반응시간에 영향

을 주는 것을 확인할 수 있었다. 이에 본 연구에서 수행

된 안뜰감각 자극운동은 성인여성의 안뜰감각 기능증진

을 통해 균형능력과 반응속도를 포함한 동적 균형능력

의 개선을 기대할 수 있을 것이다. 추후 연구에서는 본 

연구의 결과를 근거로 안뜰감각 장애가 있는 대상의 동

적균형 개선을 위한 방법들을 연구할 것이다.
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