
- vii -

ABSTRACT

The Effects of Balance Ability and Vestibular Function by a 

Aquatic Rotation Control Program on Normal Adults 

Seo Sam-Ki

Department of Physical Therapy

Graduate School of Seonam University

Directed by Park Jang-Sung, PhD, P.T.

The purpose of this study is to examine the effects of an aquatic Halliwick 

rotation program on improving balance ability and vestibular function. Twenty healthy 

adults participated and were randomly assigned to a control group (n=10) without 

training or aquatic group (n=10) with a Halliwick rotation program training. The 

aquatic group trained using a Halliwick rotation program through 3 times per week 

over 6 weeks. Balance and vestibular function were assessed by center of pressure 

(CoP), the change of surface electromyography root mean square (RMS) on leg 

muscles and the change of electrooculogram (EOG) according to stance position at 0, 

3 and 6 weeks after training. The following results were obtained. 

1. In the physical tests, the changes on one leg stance, tandem Romberg stance and 

tandem Romberg stance with neck extension were tested. There was significant 

interaction in each group in accordance with the experiment time (p<.001, p<.01). 

The aquatic group showed the most decreasing pattern compared with the control 
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group.

2. In CoP, the changes in unit path length and circumference area according to 3 

stance positions were evaluated. There was significant interaction in each group in 

accordance with the experiment time (p<.001, p<.05). The aquatic group showed the 

most decreasing pattern compared with the control group.

3. In CoP test, the changes in RMS according to 3 stance positions was assessed. 

There was significant interaction in each group in accordance with the experiment 

time (p<.001, p<.01). The aquatic group showed the most decreasing pattern 

compare with the control group.

4. In the result of EOG, the changes in vertical EOG and horizontal EOG according 

to active head rotation were calculated. There was significant interaction in each 

group in accordance with the experiment time (p<.001). The aquatic group showed 

the most decreasing pattern compared with the control group.

The above results indicated that 6 weeks Halliwick rotation program training 

demonstrated positive effects on vestibular function and supports in balance ability 

postural control.

Therefore, an aquatic Halliwick rotation program training could be applicable in 

physical therapy interventions that can improve balance and postural control.

Key words: Halliwick rotation program, Center of pressure, Surface electromyography 

root mean square, Electrooculogram, Balance ability, Vestibular function.
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ABSTRACT

The Effects of Balance Ability and Vestibular Function by a 

Aquatic Rotation Control Program on Normal Adults 

Seo Sam-Ki

Department of Physical Therapy

Graduate School of Seonam University

Directed by Park Jang-Sung, PhD, P.T.

The purpose of this study is to examine the effects of an aquatic Halliwick 

rotation program on improving balance ability and vestibular function. Twenty healthy 

adults participated and were randomly assigned to a control group (n=10) without 

training or aquatic group (n=10) with a Halliwick rotation program training. The 

aquatic group trained using a Halliwick rotation program through 3 times per week 

over 6 weeks. Balance and vestibular function were assessed by center of pressure 

(CoP), the change of surface electromyography root mean square (RMS) on leg 

muscles and the change of electrooculogram (EOG) according to stance position at 0, 

3 and 6 weeks after training. The following results were obtained. 

1. In the physical tests, the changes on one leg stance, tandem Romberg stance and 

tandem Romberg stance with neck extension were tested. There was significant 

interaction in each group in accordance with the experiment time (p<.001, p<.01). 

The aquatic group showed the most decreasing pattern compared with the control 
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group.

2. In CoP, the changes in unit path length and circumference area according to 3 

stance positions were evaluated. There was significant interaction in each group in 

accordance with the experiment time (p<.001, p<.05). The aquatic group showed the 

most decreasing pattern compared with the control group.

3. In CoP test, the changes in RMS according to 3 stance positions was assessed. 

There was significant interaction in each group in accordance with the experiment 

time (p<.001, p<.01). The aquatic group showed the most decreasing pattern 

compare with the control group.

4. In the result of EOG, the changes in vertical EOG and horizontal EOG according 

to active head rotation were calculated. There was significant interaction in each 

group in accordance with the experiment time (p<.001). The aquatic group showed 

the most decreasing pattern compared with the control group.

The above results indicated that 6 weeks Halliwick rotation program training 

demonstrated positive effects on vestibular function and supports in balance ability 

postural control.

Therefore, an aquatic Halliwick rotation program training could be applicable in 

physical therapy interventions that can improve balance and postural control.

Key words: Halliwick rotation program, Center of pressure, Surface electromyography 

root mean square, Electrooculogram, Balance ability, Vestibular function.
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1 서론

1.1 연구의 필요성

인체는 균형감각을 유지하기 위해서 전정계와 시각, 고유수용감각이 상호작용

을 하고 있으며, 각 감각기관을 통해 유입되는 정보를 중추신경계에서 통합조절

하여 균형을 유지하게 된다. 또한 이러한 균형감각은 신경계와 근·골격계가 서로

연합하여 다양한 기능요소를 통해 자세유지를 하는 매우 복잡한 인체의 기능으

로 알려져 있다(Carr와 Shepherd, 2003). 하지만 균형감각은 인간의 의식 중에서

가장 작은 요소로 인식하고 있으며, 결국 균형이 최대로 위협받는 상황이 되어야

인식하게 된다(Latash, 1998). 따라서 균형능력의 상실은 전정계와 시각, 고유수

용감각이 문제점을 갖게 되거나 중추신경계의 손상, 근·골격계의 문제점을 통해

유발되는 것이다. 이러한 균형능력의 상실은 치료적 중재나 재활에 문제점을 일

으키게 되며, 더 나아가 일상생활에 큰 영향을 주게 된다(Geurts 등, 1996;

Horak 등, 1997).

자세조절을 하기 위해 전정계는 신체의 균형감각을 유지하는데 매우 중요한

역할을 하는 것으로 알려져 있으며(Wilson과 Melvill, 1979), 이때 전정계와 내이

는 중력장의 방향에 대해 관련된 신호를 보내어 머리를 조절하게 된다(Latash,

1998). 이를 통하여 공간에서의 머리를 조절하고, 자세동요가 일어나면 사지의 움

직임 폭을 조절하여 미세하게 신체를 재정렬하여 자세를 조절하게 된다(Horak

등, 1994; Inglis와 Macpherson, 1995).

균형에 미치는 여러 가지 요인들 간에 세부적인 상호관계를 밝혀내기 어려운

만큼, 균형이나 자세를 향상시키기 위한 훈련도 여러 가지 요인을 적절히 훈련하

여 균형능력의 향상성을 도모하고 있다(정이루리, 2003; Nashner 등, 1982). 균형

을 향상시키기 위한 방법은 크게 근·골격계 요인과 신경학적 요인 두 가지를 훈

련시키는 방법이 있다(이한숙 등, 1996). 근·골격계 요인은 근력운동 및 안정성의

조절 등을 목적으로 훈련하며, 신경학적 요인은 감각·시각·전정계·고유수용기 등
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을 훈련하는 방법이다. 근력운동 및 안정성의 조절 등을 목적으로 훈련하여 자세

조절 및 균형에 미치는 영향을 보고한 연구들이 많으며, 신경학적 요인인 체성감

각, 시각, 전정감각이 자세 및 균형조절에 대한 평가도 물리치료 중재로서 접근

할 수 있는 기초자료를 제공하고 있다. 특히 물리치료 중재방법 중 신체의 움직

임을 조절하게 되는 운동치료는 자세를 교란하여 전정계에 영향력을 줄 수 있으

므로 전정계에 대한 영향력을 평가하는 것이 필요하리라 사료된다.

또한, 수중물리치료는 수중에서 다양한 물의 유체역학적 특성에 의해 지상에서

움직일 수 없는 움직임을 충격이나 부상 없이 수행할 수 있는 장점을 가지고 적

용하는 치료적 중재이다(김태열 등, 2000; McMillan, 1977). 이러한 장점을 통해

수중에서는 개방역학적 운동(open kinetic chain exercise)과 폐쇄역학적 운동

(close kinetic chain exercise)을 지상보다는 수월하게 적용할 수 있으며, 머리회

전조절을 통해 다양한 자세를 유지할 수 있다(서삼기 등, 2002; 정민우, 2001;

Cole과 Becker, 2004; Green 등, 1993; Geytenbeck, 2002; Hinman 등, 2007). 특

히 수중에서 적용하는 머리회전조절이 전정계에 영향을 주는 자세이기 때문에

이 연구를 통해 수중에서 적용하는 치료양식이 전정계 기능강화나 균형능력, 자

세조절에 미치는 영향에 필요한 자료가 될 것이다.

균형은 최소한의 흔들림으로 기저면내에서 신체 중력중심을 유지하는 능력이

다. 또한 균형은 정적균형과 동적균형을 포함하는데 이 두 가지의 균형능력을 통

해 의미를 이해할 수 있다. 정적 균형능력은 고정된 기저면에서 중력에 대항하여

공간에서 신체를 기립자세로 유지 할 수 있는 능력이며, 동적 균형능력은 신체가

움직이는 동안 넘어지지 않고 자세를 유지 할 수 있는 능력을 의미한다(Ducan

등, 1990).

균형능력에 대한 연구는 주로 특정감각을 요구하는 시스템으로부터의 입력을

제한하거나 외력으로 평형을 제한하고, 외력에 의해 평형유지를 방해하는 연구나

직립자세 유지 시 자세동요에 대한 부분을 근육의 활동전위, 고유수용감각 변화

에 따른 압력중심(center of pressure; CoP) 등을 통하여 균형능력을 평가하여 왔

다(박용군, 2005). 이러한 균형능력에 대한 평가는 현재까지 많은 평가방법이 제

시되고 있으며 객관성과 정량적인 분석에 대한 관련성이 중요함을 보고하고 있

다(기호성, 2001). 특히 평형감각기관 중 전정기관은 신체내부에 위치하기 때문에
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적절한 자극을 통해 나타나는 자료를 이용하여 기능을 분석해야 한다. 따라서 평

형감각에 대한 기능을 분석하기 위해서 적절한 자극방법과 기록방법, 실험결과

분석을 신중히 고려해야 하며(Fife 등, 2000), 이를 통하여 임상적으로 물리치료

중재 시 자세 및 균형조절에 대한 치료적 접근에 대한 기초자료를 제시할 수 있

을 것이다.

전정기관에 대한 기능검사는 여러 검사법을 이용해 평가할 수 있지만 대부분

신체의 다양성에 따른 차이에 의해 전정기능에 대한 객관적인 평가가 어려운 단

점이 있다. 하지만 수동회전검사나 자가두부회전검사를 이용한 전정안구반사와

안전도는 눈의 움직임을 이해하고 전정계에 대한 정량적이고 객관적인 평가가

가능한 것으로 알려져 있다(김규겸, 1998; 기호성, 2001; Fife, 2000; Medendorp

등, 2000). 특히 안전도를 통한 눈의 움직임의 변화를 통해 전정기능의 변화의 연

구도 임상적으로 중요한 의의가 있을 것으로 본다.

따라서 수중에서 적용되는 머리회전조절 프로그램이 전정기능과 균형능력에

미치는 영향에 대한 연구는 임상에서 수중물리치료 적용 시 자세나 균형을 조절

할 수 있는 중요한 의의를 가질 수 있으므로 전정기능 및 신경장애, 노인 등의

자세조절이나 낙상예방 등의 훈련에 도움이 될 수 있을 것이다.
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1.2 연구의 목적

본 연구는 수중물리치료 중 Halliwick rotation program(HRP)이 균형능력과 전

정기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 특히 본 연구에서는 20대 성인을 대

상으로 수중에서 근력 훈련이 아닌 머리회전조절 프로그램인 HRP를 통해 전정

계 훈련을 하여 균형능력 및 전정기능 향상에 대한 가능성을 연구하고자 하였다.

이를 통하여 수중치료 시 수중환경을 적응하기 위한 머리회전조절 프로그램이

균형훈련 및 자세조절에 대한 물리치료의 한 방법으로 활용 가능성을 알아보고

자 한다. 따라서 향후 임상에서 신경장애 및 전정기능의 장애 등으로 자세조절이

나 낙상예방, 전정계 훈련에 필요한 임상적 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있

다.
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1.3 연구의 가설

본 연구는 정상성인을 대상으로 수중회전조절 프로그램이 균형능력과 전정기

능에 미치는 영향을 연구하고자 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1. 프로그램 적용 후 자세변화에 따른 기능평가에 대한 군 간의 차이가

없을 것이다.

가설 2. 프로그램 적용 후 자세변화에 따른 부하중심압의 단위궤적길이와 동요면

적의 변화에 대한 군 간의 차이가 없을 것이다.

가설 3. 프로그램 적용 후 자세변화에 따른 하퇴근의 활동전위의 변화에 대한

군 간의 차이가 없을 것이다.

가설 4. 프로그램 적용 후 안전위의 변화에 대한 군 간의 차이가 없을 것이다.
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1.4 이론적 배경

1.4.1 할리윅 프로그램 (Halliwick program)

할리윅 개념은 유체역학자인 James McMillan(1913～1994)이 개발하였으며,

1950년에 런던의 할리윅 장애인 여자학교에서 시작되었고 장애인들이 부력보조

기구를 사용하지 않고 독립적이고 안전하게 수영할 수 있도록 적용한 프로그램

이다. 초기의 할리윅 프로그램은 수중에서 독립성을 성취하는데 목적을 두었지

만, 프로그램을 적용한 장애인들의 치료적 효과가 나타남에 따라 이후 할리윅 프

로그램이 수중에서 특수한 치료방법으로서 발전되었다(Cole과 Becker, 2004). 결

국 할리윅 프로그램은 연속된 훈련단계인 10가지 프로그램(10 point program)과

치료방법으로 적용되는 수중특수치료(water specific therapy)를 통해서 사용되고

있다.

Halliwick 10 point program은 수중에서 자세조절을 위한 정신-감각-운동학습

단계(psycho-sensory-motor learning sequence)이며(서삼기 등, 2002; McMillan,

1977), 유체역학과 정신-감각-운동학습 원리에 의해 정신적 적응(mental

adaption), 균형조절(balance control), 운동(movement)의 3단계로 구성된다(Table

2). 정신적 적응은 신체가 물이라는 새로운 환경에서 정신적으로 완전히 독립하

여 적응할 수 있도록 하는 과정이며, 균형조절은 수중에서 자세조절을 하기 위해

신체축에 따른 머리회전조절에 의해 운동학습이 이루어져 균형을 유지하는 것이

다. 그리고 운동의 단계는 억제와 촉진을 통해 균형을 유지하거나 자유로운 움직

임이 가능하게 하는 과정이다(Lambeck과 Stanat, 2000).

Halliwick 10 point program 중 균형조절과 자세조절에 큰 영향을 미치는 머리

회전조절 프로그램은 Halliwick rotation program은 신체 축에 따라 4개의 유형

으로 나누어지는데, 이는 시상회전조절(sagittal rotation control), 횡축회전조절

(transversal rotation control), 장축회전조절(longitudinal rotation control), 그리

고 통합회전조절(combined rotation control)이 있다.
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1.4.2 자세조절과 전정기관

자세조절은 신체의 자세를 공간에서 조절하기 위해서 안정성과 자세인지

(postural orientation)라는 두 가지 목적을 달성하는 것이며, 다양한 감각운동 과

정의 상호작용을 통해 복잡하게 수행되는 운동능력이다(Horak 등, 1997; Horak,

2006). 자세의 안정성은 특정한 공간 영역에서 신체의 무게중심을 유지하는 능력

으로 중력과 지지면, 시각환경 그리고 내적요소 등이 반영된 신체의 능동적 조절

이며, 자세인지는 신체와 환경간의 관계를 적절히 유지하는 능력으로 시각계와

전정기관 그리고 체성감각계의 정보가 수렴되어 반영된다(Horak, 2006; Maurer

등, 2000).

자세구성은 Massion(1998)이 제시한 자세구성 모델과 같이 자세조절과 움직임

의 조절이라는 두 가지 다른 측면으로 구성된다. 자세조절은 시각, 전정기관, 고

유수용감각, 표재감각 그리고 중력감수기 등의 다감각 정보를 통해 자세인지와

균형을 유지할 수 있는 적절한 자세조절이 가능하게 된다. 또한 자세조절의 정보

를 통해 각 신체부위가 적절한 정보를 수용하여 움직임을 조절하게 되는 것이다.

결국 다양한 감각계가 신체의 자세조절에 영향을 미치는 만큼, 여러 원인에 의해

감각계의 손상이 따른다면 자세구성에 대한 문제점을 초래하게 된다.

자세조절에서 중요한 여러 감각기관 중 전정계는 기립자세 및 균형능력조절에

있어서 중요한 감각인자라고 알려져 왔다(Inglis와 Macpherson, 1995; Wilson과

Melvill, 1979). 내이(inner ear)에 위치한 전정기관은 가속도나 중력에 대한 상대

적인 위치변화를 감지하여 신체나 물체가 움직일 때 자세와 안구의 움직임이 일

어나게 되는데 이는 전정안구반사와 전정척수반사를 유발하여 공간에서 위치감

각이나 평형 및 자세를 조절해 주는 중요한 역할을 한다(Brooks, 1986; Brandt와

Strupp, 2005; Schubert와 Minor, 2004).

신체의 평형감각에 대해 중요한 역할을 하는 전정기관에서 반규관(semicircular

canals)은 각가속운동(angular acceleration)과 회전가속운동(rotary acceleration)

에 반응하여 운동의 방향과 가속상태를 감지하며, 이석기관(otolith organ)은 중

력의 방향에 대한 머리의 위치와 선가속운동(linear acceleration)에 반응한다. 머
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리의 위치에 따라 전정신경핵이 감지하여 적정 회전자극에 대해서는 반규관과

림프액의 조절로 균형을 유지하지만, 일정 범위를 벗어나면 기능을 상실하게 되

어 자세의 조절이 불가능하게 된다(Clarke, 2001; Schubert와 Minor, 2004).

따라서 전정기능을 정량적으로 측정하여 균형능력을 평가하고, 이를 임상적으

로 적용하기 위해 전정기능의 향상이 균형능력과 자세조절에 미치는 연구가 필

요하리라 본다.
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1.4.3 자세동요

자세동요는 균형능력을 알기위한 방법으로서 여러 가지 실험적 조작을 통하여

자세조절에 미치는 영향을 알 수 있다. 균형능력은 정적균형과 동적균형으로 나

누며, 정적균형은 신체가 움직이지 않고 지지면내에 중력중심이 위치하여 자세를

유지하는 능력이며, 동적균형은 신체가 움직이는 동안 지지면내에 중력중심을 두

어 원하는 자세를 유지할 수 있는 능력을 말한다(Berger 등, 2008; Effgen, 1981;

Wegener 등, 1997).

이러한 균형능력에 대한 연구는 보편적으로 압력판(force plate)을 이용하여 자

세동요, CoP, 자세동요와 관련된 근육의 활동전위의 변화를 평가하고 있다(박용

군, 2005; Horak과 Nashner, 1986). CoP는 신체의 압력중심점의 동요를 측정하는

방법으로 정량적으로 측정이 가능하여 많은 연구에서 사용되어 왔다. 특히 CoP

는 자세동요를 축의 형태에 따라 X축은 전·후방의 변화를 Y축은 내측·외측의 변

화를 측정할 수 있으며, 가장 보편적인 자세동요의 측정으로 알려져 있다(송명환

등, 2003; Berger 등, 2008). 따라서 자세동요에 영향을 미치는 요소는 X-Y축 평

면상의 이동거리인 단위궤적길이와 CoP가 움직여서 궤적이 차지하는 동요면적을

통해 자세동요의 안정도를 알 수 있다.

또한 자세동요에 따른 하퇴근의 활동에 대한 측정이 발목주위의 근육에 영향

을 받고 있으므로 근전도를 이용하여 사지의 근육활동의 변화를 측정하는 것도

중요한 의미를 갖게 된다(Amiridis 등, 2003; Jacobs와 Horak, 2007). 이는 자세

동요에 대한 측정을 하기위해 CoP 변화에 따른 하퇴근의 활동전위의 변화를 측

정하는 것도 중요하다고 볼 수 있다.

자세평가에 따른 측정은 1800년대에 Romberg가 중추신경계 환자를 대상으로

시각폐쇄에 따른 자세동요의 증가에 대한 연구를 실시한 후 많은 연구를 통해

시각과 감각기능을 제한하거나 자세에 과제를 부여하여 전정기능을 평가하여 왔

다(Amiridis 등, 2003; Amiridis 등, 2005; Burl 등, 1992; Diener 등, 1988; Gatev

등, 1999; Lackner 등, 1999; Winter 등, 1996). 따라서 과제를 부여한 자세를 통

해 전정계의 교란을 증가 시켜 균형능력을 평가하는 것도 균형능력 및 전정기능
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을 이해하는데 중요할 것으로 사료된다. 본 연구에서도 과제가 부여된 자세를 한

발로 서기, Romberg 서기 그리고 목을 신전한 상태에서 Romberg 서기를 기능

적으로 평가하고 CoP의 측정도 각 각의 자세를 취하여 평가하였다.
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1.4.4 안구움직임

안구운동은 운동형태에 따라 시각고정, 단속운동(saccadic eye movement), 추

적운동(smooth pursuit eye movement), 전정안구운동(vestibuloocular

movement), 이접운동(vergence eye movement)으로 구성되며, 각각의 임무가 다

르며 분리된 신경제어계에 의해 수행된다. 또한 병리적 상태에 따라 안구운동의

형태가 다르게 나타나며 과도하거나 저하된 형태로 나타나게 된다.

따라서, 안구의 움직임을 측정하여 평가하는 것은 신체의 평형능력을 이해하고

전정기관의 기능장애를 평가할 수 있다. 이러한 안구움직임을 측정하기 위한 방

법들로는 안전도(electrooculography; EOG), 자기장안진검사법(sclera search coil

method; SSC), 전기안진검사(electronystagmography; ENG), 적외선 비디오 안진

검사(infrared video nystagmography; IRV), 냉온검사(caloric irrigation), 체위계

(posturography), 누공검사(fistula test) 등이 있으며, 전정계의 교란을 통해 안구

움직임을 유발하기 위한 자가두부회전검사(active head rotational testing; AHR),

수동회전검사(passive rotational testing or rotational chair testing) 등이 있다

(기호성, 2001; Leigh와 Brandt, 1993; Anonymous, 1996; Fife 등, 2000).

특히 안전도 신호는 안구운동 시 발생되는 생체신호로서 눈 주위에 전극을 부

착하여 발생되는 전위차를 기록하며, 눈을 감은 상태에서 측정이 가능하고 전정

안구반사의 정량적인 측정이 가능한 장치이다(Brandt와 Strupp, 2005; Goebel 등,

1995; Fife 등, 2000; Hanson과 Goebel, 1998). 결국 EOG는 Doménech Campos

등(2005)의 보고와 같이 균형능력을 평가하는데 중요한 가치가 있으며, 임상적으

로도 중요한 의미를 부여하고 있다. 따라서 본 연구에서도 자가두부회전검사를

통해 안구의 움직임을 유발한 후 수직 및 수평 안전위 측정이 이용되었다.
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2 연구방법

2.1 연구대상

이 연구는 수중에서 머리회전조절 프로그램인 HRP 훈련이 균형능력과 전정기

능에 미치는 영향을 알아보기 위해서 2008년 8월 4일부터 9월 20일까지 20대의

정상인을 대상으로 연구하였다.

연구대상자는 자세조절이나 보행과 관련된 신경학적 및 근골격계 장애가 없고

일상생활에 지장이 없는 자로 20명을 선정하였으며(Table 1), 통계프로그램

SPSS/win(version 12.0)을 사용하여 각 군에 무작위로 배치하였다. 각 군은 수중

에서 프로그램을 실시한 수중군(10명)과 지상에서 어떤 프로그램도 실시하지 않

은 대조군(10명)으로 나누었다. 참가대상자들에게 연구의 목적을 설명한 후에 동

의를 얻어 연구를 실시하였다. 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

Characteristics Aquatic group Control group F p

Sex
Male 3 3

Female 7 7

total 10 10

Age(years) 23.00±1.63* 22.60±1.58* 0.000 0.557

Height(㎝) 165.40±9.11
*

165.60±8.21
*

0.271 -0.052

Weight(㎏) 57.65±8.37* 58.80±10.24* 0.655 -0.275

* All value are showed mean±SD

Table 1. General characteristics in the aquatic and control group
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2.2 연구설계

이 연구는 수중에서의 머리회전조절 프로그램인 Halliwick rotation program이

균형능력과 전정기능에 미치는 영향을 알아보기 위하여 20대의 정상인을 대상으

로 수중군과 대조군 각각 10명씩 배치하고 자세변화에 따른 기능평가와 자세변화

에 따른 CoP와 표면근전도 실효치 진폭(root mean square; RMS), 그리고 안전도

변화를 측정한 후 회전조절을 실시한 수중군과 대조군의 실험 전·후 설계이다. 실

험처치로 광주광역시 소재 S수영장에서 수중군에게 프로그램을 주 3회 총 6주간

시행하였다. 또한 수중군은 물에 적응하기 위해 프로그램을 시작하기 전 1주 동안

적응훈련을 하였다. 적응훈련은 물에서의 호흡법과 Halliwick program에 대한 사

전교육을 실시하였다. 물의 온도는 27 ℃로 실내온도는 29 ℃로 유지되었으며, 물

의 높이는 110 ㎝ 위치에서 프로그램을 시행하였다. 대조군은 어떠한 훈련프로그

램도 수행하지 않고 일상생활을 하도록 하였다.

Figure 1. Diagram of experiment procedure.

CoP : center of pressure

EOG : electrooculogram

sEMG : surface electromyography
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2.3 훈련방법

본 연구에서 수중군은 Lambeck과 Stanat(2000)가 제시한 Halliwick 10 point

program 중 시상회전조절(sagittal rotation control), 횡축회전조절(transversal

rotation control), 장축회전조절(longitudinal rotation control) 프로그램을 각 10분

씩 총 30분간 모든 대상자들에게 동일하게 적용하였다(Table 2).

The 10 point program The three learning stage

Mental Adjustment Mental Adjustment and Disengaement

Sagittal Rotation Control

Balance Control and Disengagement

Transversal Rotation Control

Longitudinal Rotation Control

Combined Rotation Control

Upthrust (Mental Inversion)

Balance in Stillness

Turbulent Gliding

Simple Progression
Movement and Disengagement

Basic Halliwick Movement(s)

Table 2. Halliwick 10 point program
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2.4 측정방법

2.4.1 자세의 변화에 따른 기능평가

본 연구에서 자세의 변화에 따라 기능을 평가하기 위해서 일정자세에서 균형을

유지할 수 있는 시간을 초시계를 이용하여 측정하였다. 측정한 자세는 한발로 서

기, Romberg 서기, 목을 신전한 상태에서 Romberg 서기의 자세를 하여 측정하였

다. 한발로 서기는 팔을 들지 않고 편하게 한 후 우세발로 지지하고 비우세발은

무릎을 굽혀서 지지하지 않도록 하였다. Romberg 서기는 팔을 골반부위에 위치

하도록 한 후 우세발은 뒤에, 비우세발은 앞에 두어 일자 형태로 지지하도록 자세

를 유지한 후 체중부하가 우세발에 있도록 하였다. 목을 신전한 상태에서

Romberg 서기는 Romberg 서기의 자세를 취한 후 목을 신전하여 자세를 유지하

도록 하였다.

각 측정은 시각이 균형조절에 우위를 차지하므로 시각을 폐쇄하여 측정하였다

(Diener 등, 1988). 또한 측정항목에 영향을 주지 않기 위해 다른 측정항목과 5분

이상 휴식기를 주었으며, 각 측정은 3회 측정하여 평균값을 취하였다.
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2.4.2 균형능력 측정

본 연구에서 대상자의 균형능력을 정량적으로 분석하기 위해 Active Balancer

System1) 을 사용하였다. 이 측정 기구는 Active balancer softwere (Ver 2.12)와

피드백 모니터와 연결되어 있고, 피드백 모니터는 검출대(dectector)와 연결되어

연구 대상자의 정적기립균형을 발판의 센서가 감지하여 실험 결과를 컴퓨터 모니

터에 수치화 및 그래프화하여 시각적으로 실험결과를 얻을 수 있는 장비이다

(Figure 2).

측정방법은 대상자가 균형측정기에 올라 서기 전 하퇴에 표면근전도 전극을 부

착하여 발판 위에 서게 하였다. 그리고 대상자가 안정된 위치를 유지하게 하여 자

세동요가 최소가 되어 가장 안정적일 때 자세변화에 따라 대상자의 CoP의 변화

인 단위궤적길이와 동요면적을 측정하였다.

Figure 2. Active balancer system.

1) EAB-100, SAKAI Co., Japan
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2.4.3 안전위(electrooculogram)의 측정

안전위의 측정은 MP 150 system2)과 안전도 증폭기3)를 사용하였다. 안전위의

측정을 위해 피부를 70% 알콜 솜으로 닦고 건조한 후 Ag/AgCl 안전도 전극을

사용하여 부착하였다. 피부에 전극을 부착한 후에 각 전극의 임피던스를 측정하

였고, 전극의 최소 임피던스는 40∼200 Ω으로 유지시켰다. 전극의 부착 방법은

Figure 3과 같이 수직 안전위(vertical EOG)를 측정하기 위해 오른쪽 눈썹 위의

전두근(frontalis)과 눈 아래 부위의 안윤근(orbicularis oculi)에 부착하였으며, 수

평 안전위(horizontal EOG)를 측정하기 위해 양쪽 눈 가장자리 부위인 좌측과 우

측 외안각주름(epicanthus lateralis)에 부착하였다(Figure 4). 안전위 신호분석은

Acqknowledge 3.8.1 software program (Biopac, USA)을 이용하였다.

안전위의 측정방법은 앉은 자세에서 자가회전법을 이용하여 전정계를 자극하

여 50초 동안 눈을 감은 상태에서 정면을 주시하게 하여 측정하였다. 자가회전법

에 의해 전정계에 가해지는 회전자극은 yaw, roll, pitch 순으로 하였다(Figure

3). 자가회전법 중 yaw 자극은 머리를 좌·우방향으로 각각 45도 회전하여 약 90

도 정도의 회전자극이 가해지도록 하였으며, roll 자극은 머리를 어깨와 어깨 사

이를 90도 정도 회전자극을 주었고, pitch 자극은 머리를 앞·뒤로 회전하여 유동

각이 90도 정도가 되도록 하였다. 각 회전 시 눈을 감은 상태에서 실시하였으며,

각 회전은 10회의 회전을 하였다. 또한 자극에 대한 학습효과를 제한하기 위해서

자체 제작한 컴퓨터 프로그램을 통해 0.2, 0.5, 1, 2, 3 ㎐의 빈도수로 음원을 무

작위로 제시하여 회전하는 방법으로 하였다(기호성, 2001; Fife 등, 2000).

2) Biopac, USA

3) EOG100C, Biopac, USA
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Figure 3. Active head rotation.

A : Pitch, B : Yaw, C : Roll

Figure 4. Electrode placement for the electrooculogram.
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2.4.4 하퇴근의 근전도 측정

하퇴근 활성도의 측정은 표면근전도기4)를 이용하였다. 측정부위는 양측 비복근

과 전경골근으로 균형능력 측정과 함께 실시하였다(Figure 5).

기록전극으로 표면전극5)을 사용하였으며, 피부저항을 최소로 하기 위해 전극

접촉부위를 70% 알콜 솜으로 닦고 건조시킨 후, 기록전극을 아킬레스건과 비복근

이 만나는 부위에서 근위부 2 ㎝의 내측 비복근의 근복과 전경골근의 근위 1/3

부위에 부착하였다(Mynark과 Koceja, 2002). 표면근전도를 이용하여 신호획득 전

에 능동적으로 족관절 배측굴곡과 저측굴곡 운동을 실시하여 각 채널에서 입력되

는 근 활성도 신호가 이상이 없는지 확인 하였다. 근전도 신호분석은 EMG work

3.0 (Delsys, USA) 프로그램을 이용하였으며, 신호분석 프로그램을 이용하여 실

효치 진폭(RMS) 값을 산출하였다. 각 근육에서 측정된 RMS 값은 비복근과 전경

골근의 합의 평균으로 산출하여 분석하였다.

4) Bagnoli-4 EMG system, Delsys Inc., USA

5) DE-2.1 single differential electrode, Desys Inc., USA
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Figure 5. Acquisition of surface electromyography

root mean square.
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2.5 분석방법

본 연구의 통계학적 분석은 상용통계프로그램인 SPSS/win(version 12.0)을 사

용하였다. 각 실험결과 값은 평균과 표준편차로 나타냈으며, 기능평가와 CoP의

변화, 그리고 RMS의 변화를 시간에 따른 군 사이 변화의 비교를 알아보고자 반

복측정분산분석(repeated measures analysis of variance)을 실시하였다. 실험대

상자의 일반적 특성은 독립표본 t검정을 실시하였다. 모든 통계학적 유의성을 검

증하기 위해 유의수준 α는 0.05로 하였다.
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3 결과

3.1 기능평가 항목의 변화

3.1.1 한발로 서기의 변화

각 군의 한발로 서기의 변화는 다음과 같다(Table 3). 한발로 서기의 변화를

분석한 결과 시간과 군의 교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변

화에 따른 각 군의 한발로 서기의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.001).

수중군은 실험 전보다 3주 후에 7.2±1.49 초로 6주 후에는 18.86±3.66 초의 차이

로 변화가 증가되어 한발로 서는 능력이 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해

3주와 6주 후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 3)(Table 4)(Figure 6).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 10.45±1.27 17.65±2.76 29.31±4.81

Control 12.56±1.52 13.64±1.61 14.02±1.60

All value are showed mean±SE

Table 3. The changes of one leg stance on functional assessment

(Unit: sec)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 1045.124 2 522.562 14.174 0.000

Time × Group 779.654 2 389.827 10.574 0.000

Error (time) 1327.220 36 36.867

Group 493.067 1 493.067 3.935 0.063

Error (group) 2255.733 18 125.319

Table 4. The result of repeated measures ANOVA on one leg stance in

each group
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Figure 6. The changes of one leg stance on functional assessment.
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3.1.2 Romberg 서기의 변화

군 사이 Romberg 서기의 변화는 다음과 같다(Table 5). Romberg 서기의 변화

를 분석한 결과 시간과 군의 교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시

간변화에 따른 군 사이 Ronberg 서기의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p

〈.001). 수중군은 실험 전보다 3주 후에 24.59±1.19 초로 6주 후에는 55.77±1.86

초의 차이로 변화가 증가되어 Romberg 서기 능력이 변화하였지만, 대조군은 실

험 전에 비해 3주와 6주 후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 5)(Table

6)(Figure 7).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 44.87±14.01 69.46±15.20 100.64±15.87

Control 40.68±6.77 42.86±6.67 44.38±7.06

All value are showed mean±SE

Table 5. The changes of tandem Romberg stance on functional assessment

(Unit: sec)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 8876.647 2 4438.324 23.666 0.000

Time × Group 6820.059 2 3410.030 18.183 0.000

Error (time) 6751.429 36 187.5400

Group 12630.660 1 12630.660 3.395 0.082

Error (group) 66967.810 18 3720.434

Table 6. The result of repeated measures ANOVA on tandem Romberg

stance in each group

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic
Control

Figure 7. The changes of tandem Romberg stance on functional assessment.
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3.1.3 목을 신전한 상태에서 Romberg 서기의 변화

군 사이 목을 신전한 상태에서 Romberg 서기의 변화는 다음과 같다(Table 7).

목을 신전한 상태에서 Romberg 서기의 변화를 분석한 결과 시간과 군의 교호작

용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따른 군 사이 목을 신전한

상태에서 Ronberg 서기의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.01). 수중군은

실험 전보다 3주 후에 33.21±12.20 초로 6주 후에는 51.68±11.86 초의 차이로 변

화가 증가되어 목을 신전한 상태에서 Romberg 서기 능력이 변화하였지만, 대조

군은 실험 전에 비해 3주와 6주 후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table

7)(Table 8)(Figure 8).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 38.37±9.91 71.58±21.71 90.05±21.85

Control 41.70±7.74 42.33±8.00 44.34±8.33

All value are showed mean±SE

Table 7. The changes of tandem Romberg stance with neck extension on

functional assessment

(Unit: sec)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 7523.563 2 3761.782 7.357 0.002

Time × Group 6226.784 2 3113.392 6.089 0.005

Error (time) 18407.490 36 511.319

Group 8550.234 1 8550.234 1.651 0.21

Error (group) 93228.890 18 5179.383

Table 8. The result of repeated measures ANOVA on neck extension

tandem Romberg stance in each group
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Figure 8. The changes of tandem Romberg stance with neck extension on

functional assessment.
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3.2 균형능력 측정 항목의 변화

3.2.1 한발로 서기에서 CoP 단위궤적길이의 변화

군 사이 한발로 서기에서 CoP 단위궤적길이의 변화는 다음과 같다(Table 9).

한발로 서기에서 단위궤적길이의 변화를 분석한 결과 시간과 군의 교호작용이

유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따른 군 사이 한발로 서기에서

CoP 단위궤적길이의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.05). 수중군은 실험

전보다 3주 후에 23.67±7.89 ㎜로 6주 후에는 47.77±15.05 ㎜의 차이로 변화가 감

소되어 단위궤적길이가 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해 3주와 6주 후에

도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 9)(Table 10)(Figure 9).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 118.45±19.26 94.78±11.35 70.68±4.21

Control 133.91±17.57 144.75±17.18 130.81±22.30

All value are showed mean±SE

Table 9. The changes of unit path length on one leg stance

(Unit: ㎜)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 6998.200 2 3499.100 5.310 0.009

Time × Group 5480.748 2 2740.374 4.159 0.024

Error (time) 23722.080 36 658.947

Group 26274.330 1 26274.330 3.879 0.064

Error (group) 121930.000 18 6773.891

Table 10. The result of repeated measures ANOVA on unit path length

with one leg stance in each group
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Figure 9. The changes of unit path length on one leg stance.
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3.2.2 Romberg 서기에서 CoP 단위궤적길이의 변화

군 사이 Romberg 서기에서 CoP 단위궤적길이의 변화는 다음과 같다(Table

11). Romberg 서기에서 CoP 단위궤적길이의 변화를 분석한 결과 시간과 군의

교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따른 군 사이 단위궤

적길이의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.01). 수중군은 실험 전보다 3주

후에 16.29±9.03 ㎜로 6주 후에는 48.23±18.35 ㎜의 차이로 변화가 감소되어 CoP

단위궤적길이가 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해 3주와 6주 후에도 변화

되지 않는 패턴을 보였다(Table 11)(Table 12)(Figure 10).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 106.05±26.03 89.76±16.10 57.82±7.48

Control 126.37±17.13 119.18±18.30 124.50±17.96

All value are showed mean±SE

Table 11. The changes of unit path length on tandem Romberg stance

(Unit: ㎜)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 6285.162 2 3142.581 5.708 0.007

Time × Group 6034.149 2 3017.074 5.480 0.008

Error (time) 19818.480 36 550.513

Group 22588.430 1 22588.430 2.622 0.123

Error (group) 155089.700 18 8616.097

Table 12. The result of repeated measures ANOVA on unit path length

with tandem Romberg stance in each group
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Figure 10. The changes of unit path length on tandem Romberg stance.
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3.2.3 목을 신전하여 Romberg 서기에서 CoP 단위궤적길이의 변화

군 사이 목을 신전하여 Romberg 서기에서 CoP 단위궤적길이의 변화는 다음과

같다(Table 13). 목을 신전하여 Romberg 서기에서 CoP 단위궤적길이의 변화를

분석한 결과 시간과 군의 교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변

화에 따른 군 사이 단위궤적길이의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.05).

수중군은 실험 전보다 3주 후에 16.29±9.03 ㎜로 6주 후에는 48.23±18.35 ㎜의 차

이로 변화가 감소되어 CoP 단위궤적길이가 변화하였지만, 대조군은 실험 전에

비해 3주와 6주 후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 13)(Table

14)(Figure 11).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 129.80±16.51 96.45±10.23 78.55±6.61

Control 154.50±15.71 151.72±14.32 142.83±20.44

All value are showed mean±SE

Table 13. The changes of unit path length on tandem Romberg stance with

neck extension

(Unit: ㎜)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 13294.250 2 6647.127 9.440 0.000

Time × Group 5737.333 2 2868.667 4.074 0.023

Error (time) 35207.400 50 704.148

Group 46237.630 1 46237.630 6.883 0.015

Error (group) 167941.300 25 6717.653

Table 14. The result of repeated measures ANOVA on unit path length

with neck extension tandem Romberg stance in each group
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Figure 11. The changes of unit path length on tandem Romberg stance with

neck extension.
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3.2.4 한발로 서기에서 CoP 동요면적의 변화

군 사이 한발로 서기에서 CoP 동요면적의 변화는 다음과 같다(Table 15). 한발

로 서기에서 CoP 동요면적의 변화를 분석한 결과 시간과 군의 교호작용이 유의

한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따른 군 사이 CoP 한발로 서기에서

동요면적의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.001). 수중군은 실험 전 보다

3주 후에 713.59±148.83 ㎟로 6주 후에는 1589.57±282.65 ㎟의 차이로 변화가 감

소되어 동요면적이 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해 3주와 6주 후에도 변

화되지 않는 패턴을 보였다(Table 15)(Table 16)(Figure 12).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 2706.45±377.51 1992.86±228.68 1116.88±94.86

Control 2722.07±251.27 2456.25±286.04 2511.84±256.82

All value are showed mean±SE

Table 15. The changes of circumference area on one leg stance

(Unit: ㎟)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 10825695 2 5412848 16.397 0.000

Time × Group 6601936 2 3300968 9.999 0.000

Error (time) 16506007 50 330120

Group 7803897 1 7803897 3.604 0.069

Error (group) 54133714 25 2165349

Table 16. The result of repeated measures ANOVA on circumference area

one leg stance in each group
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Figure 12. The changes of circumference area on one leg stance.



- 36 -

3.2.5 Romberg 서기에서 CoP 동요면적의 변화

군 사이 Romberg 서기에서 CoP 동요면적의 변화는 다음과 같다(Table 17).

Romberg 서기에서 CoP 동요면적의 변화를 분석한 결과 시간과 군의 교호작용

이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따른 군 사이 Romberg 서기

에서 CoP 동요면적의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.001). 수중군은 실

험 전보다 3주 후에 792.64±234.35 ㎟로 6주 후에는 1905.25±499.64 ㎟의 차이로

변화가 감소되어 동요면적이 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해 3주와 6주

후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 17)(Table 18)(Figure 13).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 3447.31±823.01 2654.67±588.66 1542.06±323.37

Control 2674.50±506.18 2591.58±510.13 2629.51±461.08

All value are showed mean±SE

Table 17. The changes of circumference area on tandem Romberg stance

(Unit: ㎟)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 12722049 2 6361024 8.222 0.001

Time × Group 11751126 2 5875563 7.595 0.001

Error (time) 38682017 50 773640

Group 140606 1 140606 0.012 0.914

Error (group) 2.95E+08 25 11780925

Table 18. The result of repeated measures ANOVA on circumference area

tandem Romberg stance in each group
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Figure 13. The changes of circumference area on tandem Romberg stance.
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3.2.6 목을 신전하여 Romberg 서기에서 CoP 동요면적의 변화

군 사이 목을 신전한 Romberg 서기에서 CoP 동요면적의 변화는 다음과 같다

(Table 19). 목을 신전한 Romberg 서기에서 CoP 동요면적의 변화를 분석한 결

과 시간과 군의 교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따른

군 사이 목을 신전한 Romberg 서기에서 CoP 동요면적의 변화 패턴이 다른 것

으로 나타났다(p〈.05). 수중군은 실험 전보다 3주 후에 1134.59±148.22 ㎟로 6주

후에는 2075.51±288.73 ㎟의 차이로 변화가 감소되어 동요면적이 변화하였지만,

대조군은 실험 전에 비해 3주와 6주 후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table

19)(Table 20)(Figure 14).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 3542.90±499.54 2408.31±351.32 1467.39±210.81

Control 4985.38±750.87 4379.48±553.20 4052.11±567.40

All value are showed mean±SE

Table 19. The changes of circumference area on tandem Romberg stance

with neck extension

(Unit: ㎟)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 30423558 2 15211779 27.968 0.000

Time × Group 4357063 2 2178532 4.005 0.024

Error (time) 27194920 50 543898

Group 79956489 1 79956489 9.179 0.006

Error (group) 2.180 25 8711000

Table 20. The result of repeated measures ANOVA on circumference area

tandem Romberg stance with neck extension in each group
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Figure 14. The changes of circumference area on tandem Romberg stance

with neck extension.
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3.3 하퇴근의 RMS 변화

3.3.1 한발로 서기에서 RMS의 변화

한발로 서기에서 RMS의 변화는 다음과 같다(Table 21). 한발로 서기에서

RMS의 변화를 분석한 결과 시간과 군의 교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로

나타나 시간변화에 따른 군 사이 RMS 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p

〈.01). 수중군은 실험 전보다 3주 후에 1.82±.49 ㎶로 6주 후에는 2.49±.54 ㎶의

차이로 변화가 감소되어 전위의 차가 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해 3

주와 6주 후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 21)(Table 22)(Figure 15).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 4.35±.82 2.53±.33 1.86±.28

Control 2.36±.42 2.53±.41 2.36±.37

All value are showed mean±SE

Table 21. The changes of RMS on one leg stance

(Unit: ㎶)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 16.147 2 8.074 7.034 0.003

Time × Group 17.330 2 8.665 7.549 0.002

Error (time) 41.321 36 1.148

Group 3.685 1 3.685 0.842 0.371

Error (group) 78.825 18 4.379

Table 22. The result of repeated measures ANOVA on RMS one leg stance

in each group
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Figure 15. The changes of RMS on one leg stance.
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3.3.2 Romberg 서기에서 RMS 변화

Romberg 서기에서 RMS의 변화는 다음과 같다(Table 23). Romberg 서기에서

RMS의 변화를 분석한 결과 시간과 군의 교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로

나타나 시간변화에 따른 군 사이 RMS 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p

〈.001). 수중군은 실험 전보다 3주 후에 1.55±.10 ㎶로 6주 후에는 4.26±.25 ㎶의

차이로 변화가 감소되어 전위의 차가 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해 3

주와 6주 후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 23)(Table 24)(Figure 16).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 7.60±.66 6.05±.56 3.34±.41

Control 5.29±.84 4.87±.60 5.04±.81

All value are showed mean±SE

Table 23. The changes of RMS on tandem Romberg stance

(Unit: ㎶)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 51.253 2 25.626 22.563 0.000

Time × Group 42.977 2 21.489 18.920 0.000

Error (time) 40.888 36 1.136

Group 1726.779 1 1726.779 158.400 0.000

Error (group) 5.352 1 5.352 0.491 0.492

Table 24. The result of repeated measures ANOVA on RMS tandem

Romberg stance in each group
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Figure 16. The changes of RMS on tandem Romberg stance.
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3.3.3 목을 신전하여 Romberg 서기에서 RMS 변화

목을 신전한 Romberg 서기에서 RMS의 변화는 다음과 같다(Table 25). 목을

신전한 Romberg 서기에서 RMS의 변화를 분석한 결과 시간과 군의 교호작용이

유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따른 군 사이 RMS 변화 패턴이

다른 것으로 나타났다(p〈.01). 수중군은 실험 전보다 3주 후에 1.55±.10 ㎶로 6

주 후에는 4.26±.25 ㎶의 차이로 변화가 감소되어 전위의 차가 변화하였지만, 대

조군은 실험 전에 비해 3주와 6주 후에도 변화되지 않는 패턴을 보였다(Table

25)(Table 26)(Figure 17).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 6.26±1.43 7.68±.91 4.71±1.10

Control 7.77±.75 6.48±.63 7.01±.67

All value are showed mean±SD

Table 25. The changes of RMS on tandem Romberg stance with neck

extension

(Unit: ㎶)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 18.793 2 9.397 3.638 0.036

Time × Group 33.691 2 16.846 6.521 0.004

Error (time) 92.996 36 2.583

Group 2653.483 1 2653.483 121.219 0.000

Error (group) 11.310 1 11.310 0.517 0.481

Table 26. The result of repeated measures ANOVA on RMS tandem

Romberg stance with neck extension in each group
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Figure 17. The changes of RMS on tandem Romberg stance with neck

extension.
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3.4 안전위의 변화

3.4.1 수직 안전위의 변화

수직 안전위의 변화는 다음과 같다(Table 27). 수직 안전위의 변화를 분석한

결과 시간과 군의 교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따

른 군 사이 수직 안전위의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.001). 수중군은

실험 전보다 3주 후에 0.07±.05 ㎶로 6주 후에는 1.62±.04 ㎶의 차이로 변화가 감

소되어 전위의 차가 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해 3주와 6주 후에도

변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 27)(Table 28)(Figure 18).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 4.03±.19 3.50±.24 2.41±.20

Control 3.45±.25 3.40±.27 3.24±.23

All value are showed mean±SE

Table 27. The changes of vertical electrooculogram

(Unit: ㎶)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 8.722 2 4.361 47.710 0.000

Time × Group 5.125 2 2.563 28.036 0.000

Error (time) 3.291 36 0.091

Group 0.035 1 0.035 0.025 0.877

Error (group) 25.385 18 1.410

Table 28. The result of repeated measures ANOVA on vertical

electrooculogram in each group
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Figure 18. The changes of vertical electrooculogram.
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3.3.2 수평 안전위의 변화

수평 안전위의 변화는 다음과 같다(Table 29). 수평 안전위의 변화를 분석한

결과 시간과 군의 교호작용이 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간변화에 따

른 군 사이 수평 안전위의 변화 패턴이 다른 것으로 나타났다(p〈.001). 수중군은

실험 전보다 3주 후에 1.55±.27 ㎶로 6주 후에는 2.89±.51 ㎶의 차이로 변화가 감

소되어 전위의 차가 변화하였지만, 대조군은 실험 전에 비해 3주와 6주 후에도

변화되지 않는 패턴을 보였다(Table 29)(Table 30)(Figure 19).

Groups Pre 3 weeks 6 weeks

Aquatic 5.24±.68 3.69±.41 2.45±.17

Control 3.66±.27 3.42±.24 3.25±.27

All value are showed mean±SE

Table 29. The changes of horizontal electrooculogram

(Unit: ㎶)
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Source
Type Ⅲ sum

of squares
df Mean square F P

Time 25.781 2 12.891 26.004 0.000

Time × Group 14.297 2 7.148 14.420 0.000

Error (time) 17.846 36 0.496

Group 1.815 1 1.815 0.542 0.471

Error (group) 60.255 18 3.347

Table 30. The result of repeated measures ANOVA on horizontal

electrooculogram in each group
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Figure 19. The changes of horizontal electrooculogram.
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4 고찰

전정계는 신체의 균형 유지에 중요한 역할을 하고 있는데, 이러한 평형감각은

일상생활에서 자세변화에 대한 신체의 무게중심이 이동하였을 때 자세의 부조화

를 방지하기 위한 기능을 가지고 있으며 시각, 고유수용기, 전정기관이 유기적으

로 관여하고 있다.

결국 평형감각은 자세조절이나 환자에게 치료적 측면에서도 중요한 의미를 갖

는다. 따라서 본 연구는 전정계의 훈련이 될 수 있는 신체의 움직임이 지상보다

수중에서 더 용이하게 움직임이 가능하므로 수중에서 머리회전조절 프로그램을

적용하여 균형능력과 전정계의 기능 변화를 알아보고자 하였다. 연구의 결과를

통해 수중회전조절 프로그램이 균형능력과 전정기능의 향상의 변화를 보여주었

다.

감각투입의 정보를 주지 않고 전정각을 교란하거나 자극을 주기위한 방법으로

시각의 차단, 지지면의 변화, 자세의 변화, 머리의 움직임 등을 통해 가능하다.

Horak과 Nashner(1986)는 미로병변환자의 자세유지가 시각과 체성감각정보로

잘 유지할 수 있음을 보고하였고, 시각이 부적절한 감각을 보상하고 있음을 보고

한 Nashner 등(1982)의 연구에서 시각폐쇄 시 아킬레스건의 자극을 유발하면 비

복근이 긴장되어 신체가 뒤로 움직이는 현상을 보고하였다. 이러한 보고와 같이

본 연구에서도 모든 실험측정 자세를 눈을 감은 상태에서 측정하였다. Amiridis

등(2003)의 연구에서는 노인과 젊은 정상인을 대상자로 분류하여 자세변화를 유

발하여 정적자세를 평가하였는데, CoP와 근전도 그리고 동작분석 모두에서 자세

동요가 노인에게서 크게 나타남을 보고하였다. 이와 같이 본 연구에서도 균형능

력을 측정하기 위해 기능평가와 CoP 측정 시 자세변화에 따른 균형능력을 평가

하였다. 또한 자가두부회전을 통해 전정안구반사의 변화를 통해 전정기능을 평가

한 연구와 회전의자를 통해 전정자극을 유발하여 전정기능의 변화를 연구한 보

고와 같이(Medendorp 등, 2000; Valente, 2007; van der Meer 등, 2007), 본 연구

에서도 자가두부회전을 이용한 눈의 움직임을 안전위변화를 통해 전정기능을 평

가하였다. 여러 평가방법 중 전정기능을 평가하기 위한 방법은 균형능력을 측정
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하는 이학적 기능평가와 자세동요를 알아보기 위한 동작분석, CoP의 측정, 근전

도검사 등이 있으며, 정량적평가를 하기 위해 전정계 교란을 유발 후 정량화된

안전위나 적외선비디오안진검사 및 전기안진검사 등을 이용하고 있다(기호성,

2001; Duncan 등, 1990; Amiridis 등, 2003; Fife 등, 2000). 본 연구에서도 균형능

력과 전정기능에 대한 평가를 이학적 측정과 CoP의 측정, 근전도를 이용한 RMS

측정 그리고 자가두부회전을 이용한 안전위를 측정하였다.

수중에서의 신체 움직임은 지상과는 다른 형태로 나타나게 되는데, 이는 물의

유체역학적 특성으로 인해 움직임이 일어날 때 부상의 위험이 적을 뿐만 아니라

수중에서 신체의 움직임은 머리의 움직임이 큰 요소로 작용하게 된다(김태열 등,

2000; 서삼기 등, 2002; Lambeck과 Stanat, 2000; McMillan, 1977). 이러한 작용

으로 수중에서 신체의 균형은 중력과 부력에 의해 영향을 받아 두 힘 사이에는

수중중심효과(metacentric effect)가 적용되어 부력과 중력의 힘이 동일하지 않으

면 회전이 유발되는데, 이때 나타나는 회전은 해부학적인 신체 구조축의 구성에

따라 나타나게 된다(서삼기 등, 2002; McMillan, 1977).

김선애(2000)는 만성골관절염 환자에게 6주간 수중운동프로램을 적용 후 이학

적 평형성 검사에서 외발서기가 오른쪽은 4.39±3.41 초에서 5.74±3.71 초로 왼쪽

은 3.20±1.99 초에서 5.13±1.92 초로 유의한 증가가 있었음을 보고 하였으며, 조

윤미(2007)는 뇌졸중환자 14명에게 수중치료를 적용 후 균형점수에서 32.4점에서

38.3점으로 유의한 증가가 있었음을 보고하였다. 김은순(2003)의 연구에서는 10명

의 정신지체아동을 대상으로 8주 동안 수중운동프로그램을 적용 후 정적평형능

력이 증진됨을 보고하였다. 박래준 등(2002)의 연구에서는 8주간 수중운동이 노

인여성(10명)의 한발 서기 균형능력이 눈뜬 상태에서는 31.2%가 좋아졌으며, 눈

감은 상태의 균형능력도 40.1%가 향상되었음을 보고하였다. 또한 송명환(2003)의

연구에서 Halliwick 10 point program을 20대 여성 7명에게 4주간 적용 후 한발

서기 CoP의 변화에서 유의한 감소가 있었음을 보고하였으며, Suomi와

Koceja(2000)는 관절염환자 14명을 대상으로 수중운동을 6주간 적용한 후 선 자

세의 자세동요 변화에서 유의한 감소가 나타남을 보고하였다. 본 연구에서도 이

학적 측정부분인 한발 서기와 Romberg 서기 그리고 목을 신전한 상태의

Romberg 서기 기능평가에서 균형유지 시간이 유의하게 감소하였으며, CoP 변화
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에서 자세에 따른 단위궤적길이와 동요면적이 유의한 감소를 보였다. 이러한 변

화는 수중에서 적용한 머리회전조절 프로그램을 통해 균형을 유지하는 능력이

모든 자세에서 향상된 결과로 전정기능에 영향을 준 것으로 사료된다.

또한 Amiridis 등(2003)이 보고한 것과 같이 자세변화에 따라 전정계에 교란이

나 자극을 줄 수 있는데, 본 연구에서도 수중에서 Halliwick rotation program을

적용 후 자세변화에 따른 전정계 교란을 주어 CoP의 평가에서 자세동요의 변화

가 6주 후에 유의하게 감소하는 결과를 나타내었다. 특히 전정계의 자극을 정량

적으로 연구한 van der Meer 등(2007)은 머리의 움직임과 전정신경의 발화율의

특성과 연관성이 있음을 보고하였고, 기호성(2001)은 회전자극 시 CoP 변화와 심

박수 변화 그리고 눈 주위의 체열변화를 통해 평형감각에 대한 정량적인 분석을

보고 하였다. 이러한 여러 보고와 같이 본 연구에서도 수중에서 머리회전조절 프

로그램 적용 후 전정계 교란을 더 유도하기 위한 자세변화에서 기능평가는 모든

자세에서 시간의 감소가 나타났으며, 균형능력평가인 단위궤적길이와 동요면적에

서도 감소되는 결과를 나타냈다. 이러한 결과로 균형능력의 향상뿐만 아니라 전

정계의 기능도 향상된 것으로 사료된다.

여러 연구에서 감각적 투입이나 전정계의 교란으로 하퇴근의 활동이 증가됨을

보고하고 있으며, 지지면의 변화와 평류전정자극 그리고 시각개폐의 자극으로 하

퇴의 움직임의 변화가 RMS와 H 반사의 연구를 통해 변화가 있었음을 보고하였

다(황태연, 2005; Cauquil 등, 1997). 황태연(2005)은 정상인 32명과 당뇨성 신경

증 환자 15명에게 평류전정자극과 시각 개·폐에 따른 자세동요의 변화의 연구에

서 하퇴근의 RMS 변화에서 자세동요가 커지면 하퇴근의 활동전위가 증가됨을

보고하였다. 또한 Amiridis 등(2003)은 젊은이 20명과 노인 19명을 대상으로 하

지의 근전도 활동을 비교한 결과 정적서기와 Romberg 서기 그리고 한발로 서기

자세의 변화에 따라 근전도의 변화가 크게 나타났으며, 노인이 젊은이 보다 근전

도 변화가 큰 것으로 보고하였다. 또한 Amiridis 등(2005)은 10명의 노인을 대상

으로 하퇴의 전경골근을 신경근전기자극훈련을 4주 동안 16회 적용 후 하지의

근전도 활동을 비교한 결과 정적서기와 Romberg 서기 그리고 한발로 서기 자세

의 변화에 따라 근전도의 변화가 크게 증가되는 결과로 나타나 본 연구와는 상

반되는 결과를 나타내었다. 이는 하퇴의 전기자극훈련으로 인한 하지의 근 활성



- 53 -

도를 통해 자세동요가 크지 않음을 보여주는 근전도의 결과이며, 본 연구의 결과

는 근육능력의 변화에 의한 근 활성도의 변화가 아닌 전정기능의 변화에 따른

근 활성도의 변화이며, 이러한 변화는 전정기능이 향상됨에 따라 RMS의 변화가

감소하였다. 따라서 본 연구에서 지상군은 자세변화에 따른 RMS변화에서 실험

전·후의 변화가 유의하게 나타나지 않았지만, 수중군에서는 자세변화에 따른

RMS변화에서 한발로 서기와 Romberg 서기 그리고 목을 신전한 상태에서

Romberg 서기의 RMS변화 모두에서 유의한 감소를 나타내었다. 이러한 변화는

수중에서 적용된 머리회전조절 프로그램을 통해 자세동요가 줄어든 결과로 균형

능력과 전정기능의 향상이 있었음을 보여주는 결과이다.

전정기능을 측정하기 위한 안구운동 측정장치는 안전도(EOG)나 전기안진검사

(ENG), 자기장안진검사(SSC), 적외선 비디오 안진검사(IRV) 등을 이용하여 측정

하는데, 특히 안전도 신호는 안구운동 시 발생되는 생체신호로서 눈 주위에 전극

을 부착하여 발생되는 전위차를 기록하게 된다(Brandt와 Strupp, 2005; Goebel

등, 1995; Fife 등, 2000; Hanson과 Goebel, 1998). 많은 연구자들이 안구운동의 훈

련을 통한 운동기능의 향상을 보고한 바를 유추하여(구봉오, 2002; Laukkanen과

Rabin, 2006; Long과 Rourke, 1989; Wood와 Abernethy, 1997), 본 연구에서는

균형능력이나 전정기능 향상에 따른 안전위의 변화를 자가두부회전을 통해 전정

계를 교란하여 안구의 움직임을 수직·수평 안전위를 측정하였다.

구봉오(2002)는 안구운동 훈련을 성인편마비 환자 40명에게 적용한 후 동적균

형과 정적균형 모두 유의하게 향상된 결과를 보고하였으며, 김윤지(2008)는 여자

체조선수 6명을 대상으로 균형대 훈련 시 안구의 움직임을 EOG로 측정한 결과

안구의 움직임이 동적자세조절에 크게 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 박양선

(2006)은 무용수 10명과 훈련하지 않은 대조군 10명을 대상으로 5주 동안 상체움

직임 훈련을 하여 EOG를 측정한 결과 군과 속도간의 유의한 차이가 있음을 보

고하였는데, 이는 지상에서의 회전동작이 전정기관에 영향을 미쳐서 운동학적 변

인에 영향을 주고 있음을 연구한 보고이다. 본 연구에서는 수중에서 머리회전 프

로그램을 적용하여 자가두부회전으로 전정반사를 유도한 후 EOG를 측정한 결과

수직 안전위와 수평 안전위 모두 3주부터 전위의 차가 감소되는 경향을 보였으

며 6주 후에는 대조군보다 급격한 감소를 보여 유의한 차이를 나타내었다. 이러



- 54 -

한 결과는 전정반사에 따른 안구의 움직임이 수중 머리회전조절 프로그램을 적

용하기 전보다 더 적게 나타나는 것으로 수중에서의 회전동작이 전정기능에 영

향을 주고 있음을 알 수 있다.

이상과 같이 본 연구를 통해 수중에서 적용하는 Halliwick rotation program이

균형능력과 전정계의 기능을 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구에서는

근력훈련을 배제하고 회전프로그램만을 적용하였던 바 전정계의 훈련이 하퇴의

움직임에도 영향을 줄 수 있음을 알 수 있었다. 결국 전정계의 자극이 균형능력

의 변화를 준 평가와 같이 수중프로그램이 전정계의 자극을 통해 임상적으로 치

료적 중재가 될 수 있을 것이며, 지상에서 적용하는 균형프로그램의 한계성을 보

완할 수 있을 것으로 사료된다.
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5 결론

본 연구는 20대 정상 성인 20명을 대상으로 수중군 10명과 대조군 10명으로 2

개의 군을 설정하여 수중에서 적용되는 Halliwick rotation program이 균형능력

과 전정기능 향상에 미치는 영향을 알아보기 위해 6주간 프로그램을 적용하였다.

측정항목은 실험 전, 실험 3주 후, 실험 6주 후에 자세변화에 따른 기능평가와

CoP의 변화, 표면근전도의 변화 그리고 안전위의 변화를 측정하여, 다음과 같은

결과를 얻을 수 있었다.

1. 기능평가에서 한발로 서기, Romberg 서기, 목을 신전한 상태에서 Romberg

서기의 변화 모두 시간과 군 사이의 교호작용에 있어 유의한 차이가 나타났다(p

〈.001)(p〈.01). 수중군이 3주째부터 감소하는 패턴으로 나타났다.

2. CoP의 측정에서 3가지 자세에 따른 단위궤적길이와 동요면적의 변화 모두

시간과 군 사이의 교호작용에 있어 유의한 차이가 나타났다(p〈.001)(p〈.01)(p

〈.05). 수중군에서 단위궤적길이와 동요면적이 3주째부터 감소하는 패턴으로 나

타났다.

3. 자가두부회전을 적용 후 안전위의 변화에서 수직안전위와 수평안전위 변화

모두 시간과 군 사이의 교호작용에 있어 유의한 차이가 나타났다(p〈.001). 수중

군에서 3주째부터 감소하는 패턴으로 나타났다.

4. CoP 측정 시 3가지 자세에 따른 표면근전도의 변화에서 RMS 변화 모두 시

간과 군 사이의 교호작용에 있어 유의한 차이가 나타났다(p〈.001)(p〈.01). 수중

군에서 6주째 감소하는 패턴이 크게 나타났다.

결론적으로 본 연구의 결과 수중에서 적용하는 머리회전조절 프로그램인

Halliwick rotation program이 균형능력이 향상된 결과로 전정기능에 영향을 주
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고 있음을 알 수 있었다. 또한 수중에서 적용되는 회전프로그램이 하퇴근의 활동

에 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다. 따라서 임상에서 Halliwick rotation

program이 자세조절이나 균형능력에 중요한 물리치료의 중재가 될 것으로 사료

된다.
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수중회전조절 프로그램이 정상성인의 균형능력과

전정기능에 미치는 영향

서남대학교 대학원

물리치료학과 물리치료전공

서 삼 기

지도교수: 박 장 성

<국문초록>

본 연구에서는 수중치료 프로그램 중 Halliwick rotation program(HRP)이 균

형능력과 전정기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 대상자는 20대 정상 성

인 20명을 대상으로 하였으며, 어떠한 프로그램도 수행하지 않는 대조군(10명)과

수중에서 HRP를 수행한 수중군(10명)으로 나누어서 주 3회 6주간 훈련프로그램

을 수행하였다. 모든 대상자의 실험 전과 3주 및 6주 후의 균형능력과 전정기능

의 변화를 알아보기 위하여 자세변화에 따른 이학적 평가와 자세변화에 따른 압

력중심(center of pressure; CoP) 및 표면근전도 실효치 진폭(root mean square;

RMS)의 변화를 측정하였다. 또한 자가회전법을 적용하여 전정계 자극 후 눈의

움직임을 평가하기 위해 안전위를 측정하였다.

이 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 기능평가에서 한발로 서기, Romberg 서기, 목을 신전한 상태에서 Romberg

서기의 변화 모두 시간과 군 사이의 교호작용에 있어 유의한 차이가 나타났다(p

〈.001)(p〈.05). 수중군에서 자세에 따른 기능평가가 3주째부터 감소하는 패턴으

로 나타났다.

2. CoP의 측정에서 3가지 자세에 따른 단위궤적길이와 동요면적의 변화 모두

시간과 군 사이의 교호작용에 있어 유의한 차이가 나타났다(p〈.001)(p〈.05). 수
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중군에서 단위궤적길이와 동요면적이 3주째부터 감소하는 패턴으로 나타났다.

3. CoP 측정 시 3가지 자세에 따른 표면근전도 RMS의 변화에서 시간과 군 사

이의 교호작용에 있어 유의한 차이가 나타났다(p〈.001)(p〈.05). 수중군에서

RMS의 변화가 6주째부터 감소하는 패턴으로 나타났다.

4. 자가두부회전을 적용 후 안전위의 변화에서 수직안전위와 수평안전위 변화

모두 시간과 군 사이의 교호작용에 있어 유의한 차이가 나타났다(p〈.001). 수중

군에서 안전위의 변화가 3주째부터 감소하는 패턴으로 나타났다.

이상의 결과를 통해 수중회전조절 프로그램인 Halliwick rotation program이

전정계 기능 향상능력을 보여 균형능력과 자세조절 향상에 도움이 되는 것으로

사료되며, 이러한 결과에 따라 임상에서도 수중치료가 환자에게 물리치료 중재

방법으로 적용되거나 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

핵심되는 말: 할리윅 회전조절 프로그램, 압력중심, 표면근전도 실효치, 안전위,

균형능력, 전정기능
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<부록>

Figure 20. The change of CoP on one leg

stance to aquatic group pre test.

Figure 21. The change of CoP on one leg

stance to aquatic group post 6 weeks test.
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Figure 22. The change of CoP on tandem

Romberg stance to aquatic group pre test.

Figure 23. The change of CoP on tandem

Romberg stance to aquatic group post 6

weeks test.
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Figure 24. The change of CoP on tandem

Romberg stance with neck extension to

aquatic group pre test.

Figure 25. The change of CoP on tandem

Romberg stance with neck extension to

aquatic group post 6 weeks test.
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Figure 26. Pre test electrooculogram after active head rotation.

V : vertical electrooculogram

H : horizontal electrooculogram

Figure 27. Post test electrooculogram after active head rotation.

V : vertical electrooculogram

H : horizontal electrooculogram
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