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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            간헐성 외사시를 대상으로 시기능훈련 후 시기능과 낙상 위험성의 변화에 대해 알아보고자 하였다.

          

          
            방법
            간헐성 외사시를 진단받은 29명을 대상으로 시기능훈련을 1주일에 한 번 50분씩 6개월간 실시하여 훈련 전과 후의 시기능과 신체 흔들림의 변화를 측정하였다. 시기능훈련은 조절 훈련과 융합버전스 훈련을 수행하였다. 시기능은 원거리 교정시력, 편위량, 양성융합버전스, 입체시를 측정하였다. 낙상 위험성 평가는 BTrackSTM 균형 측정 장비를 이용하여 실시하였고, 신체 압력 중심점에서 흔들림 경로의 길이 변화를 근거로 계산하였다.

          

          
            결과
            6개월간의 시기능훈련을 수행한 후, 원거리 logMAR 교정시력은 0.02±0.11에서 −0.04±0.08로 향상되었고(p<0.001), 편위량은 −24.69±11.37 △에서 −12.56±7.11 △으로 감소하였다(p<0.001). 양성융합버전스의 분리점은 3.66±4.97 △에서 32.10±13.52 △으로 증가하였으며, 회복점은 2.10±3.57 △에서 26.45±11.69 △으로 증가하였다(p<0.001). 입체시는 219.66±264.35 sec에서 101.03±194.83 sec로 감소하였다(p<0.05). 시기능훈련 후 신체 흔들림 경로는 41.00±15.20 cm에서 33.52±12.26 cm으로 변화하여 낙상 위험성이 감소하였다(p<0.001). 시기능의 변화와 낙상 위험성 간에 상관분석 결과, 교정 시력이 개선될수록 신체 흔들림도 뚜렷하게 감소하는 상관성을 보였다(우위안: r=0.366, p=0.005/비우위안: r=−0.356, p=0.006).

          

          
            결론
            간헐성 외사시 환자에게 적용한 시기능훈련은 교정시력 향상을 기반으로 낙상 위험성을 감소시키는 효과를 가져올 수 있다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            To investigate the changes in visual functions and the fall risk index after vision therapy for intermittent exotropia.

          

          
            Methods
            Twenty-nine subjects, diagnosed with intermittent exotropia, were subjected to vision therapy for 50 minutes once a week for 6 months. The changes in visual functions and body sway before and after training were measured. Visual therapy involved accommodation training and fusional vergence training. As for visual functions, distance corrected visual acuity, the amount of deviation, positive convergence vergence, and stereopsis were measured. Fall risk assessment was performed using the BTrackSTM balance measuring device and was calculated based on the change in sway path length at the center of body pressure.

          

          
            Results
            After 6 months of vision therapy, distance logMAR corrected visual acuity improved from 0.02±0.11 to -0.04±0.08 (p<0.001), and the amount of deviation decreased from -24.69±11.37 △ to -12.56±7.11 △ (p<0.001). The break point of positive fusion vergence increased from 3.66±4.97 △ to 32.10±13.52 △, and the recovery point increased from 2.10±3.57 △ to 26.45±11.69 △ (p<0.001). Stereopsis decreased from 219.66±264.35 sec to 101.03±194.83 sec (p<0.05). After vision therapy, the body sway path changed from 41.00±15.20 cm to 33.52±12.26 cm, which indicated a reduced risk of falling (p<0.001). Based on the results of our correlation analysis improvement following corrected visual acuity was correlated with a reduction in body sway (dominant eye: r=0.366, p=0.005/non-dominant eye: r=-0.356, p=0.006).

          

          
            Conclusions
            Vision therapy applied to patients with intermittent exotropia can reduce the risk of falls due to improved corrected visual acuity.
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      서 론
      신체 균형은 시각(vision), 전정감각(vestibular sense), 고유수용성감각(proprioceptive sensibility)이 포함되어 복잡한 감각 처리 과정을 통해 자세 안정성 유지에 관여하는 것으로 알려져 있다.[1] 이 서로 다른 감각계의 상호작용이 발달할수록 자세 안정성은 향상된다.[1] 선행 연구[2]에서 알려진 바로는 위의 세 가지 감각계 가운데 시각의 기능이 외부 환경에 대한 정보의 80% 이상에 관여하며 신체위치와 움직임에 대한 지속적인 정보의 전달을 통해 자세안정성과 신체 균형을 유지하는 데 중요한 역할을 한다. 여러 연구에서 안대를 착용하거나 눈을 감아 시각을 차단함으로써 시각이 균형 조절에 우위를 차지함을 알아냈고[3], 이러한 시각 정보가 결여된 상태로 서 있을 때 자세 동요가 20~70% 정도 증가한다고 하였다.[4] 신체 균형 능력의 저하로 낙상의 위험이 증가될 수 있으며, 낙상은 이환율(morbidity rate), 사망률 측면에서 특히 노인에게 치명적인 결과를 초래한다.[5] 낙상의 약 5%는 골절로 이어지고 추가로 5~11%는 다른 심각한 부상을 초래할 수 있다. 게다가 낙상으로 인한 부상은 노인의 주요 사망 원인이다.[6] 알려진 낙상 위험 요소는 고령, 만성 질환, 근력 약화, 보행 장애, 정신 상태 변화 및 약물이 있다.[7]

      간헐성 외사시(intermittent exotropia)는 한 눈의 정렬이 간헐적으로 어긋나는 것을 의미하며, 우리나라를 비롯한 동양, 중동지방, 아프리카에서 빈도가 높은 것으로 알려져 있다.[8] 증상은 주로 피곤하거나, 감기나 열이 있을 때 나타나고 두통, 안정피로, 간헐적 복시, 멀미, 눈부심을 호소하기도 한다. 치료 및 처치에는 수술적 처치와 비수술적 처치가 있다. 먼저, 수술적 처치는 두 눈 위치를 정상으로 재정렬하여 미용적 개선을 목적으로 한다. 하지만 Baker 등[9]과 Noorden 등[10]은 수술 후에도 양안시 기능에 문제가 여전히 발견되며, 안정된 정상 양안시 기능을 얻기는 쉽지 않다고 보고하였다. 따라서 수술을 시도할 때는 사시재발, 부작용, 속발 사시를 신중히 고려해야 한다.[11] 반면에 시기능훈련(vision therapy, vision training, orthoptics)은 렌즈, 프리즘, 필터(적·녹, 편광 필터) 및 훈련기구를 이용하여 양안 단일시를 회복시키고, 사시의 편위 상태 조절능력을 향상시키는 비수술적 처치이다.[12]

      선행연구[13]에서 양안시이상은 신체 자세 조절 능력에 불안정성을 유발할 수 있다고 보고되었고, 사시가 있는 소아의 신체 균형 능력을 평가한 연구에서는 외사시보다 내사시가 있는 소아의 자세 안정성이 좋은 것으로 나타났다. Fox[14]의 연구에 따르면 안구 근육의 고유수용성 신호는 자세 안정성에 중요한 역할을 한다. Legrand 등[15]은 사시수술이 외안근의 고유수용성감각을 변동시켜 신체 안정성을 향상시킬 수 있다고 하였고, Bucci 등[16]의 결과에 의하면 사시가 아닌 버전스 문제가 있는 아동도 정상인 아이보다 자세 안정성이 떨어지는 것으로 나타났다. 이외에도 현재까지 사시가 신체 균형에서 시각의 역할과 자세안정성에 영향을 미치는 연구가 활발하게 이루어지고 있다.[17-18] 하지만 시기능훈련이 사시 환자의 시각 기능을 향상시킨다는 선행연구 결과는 보고되고 있지만, 훈련을 통해 낙상 위험성에 대한 구체적인 분석을 한 연구는 미흡한 실정이다.[19] 따라서 본 연구는 간헐성 외사시에 대한 시기능훈련으로 양안시 기능의 변화와 신체 흔들림의 변화를 평가하여, 시기능훈련의 효과와 효능, 성공적인 시기능훈련을 위해 고려해야 할 요소 그리고 간헐성 외사시안에 대한 신체 균형 능력 검사의 중요성 및 유용성을 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        문진과 검사를 통하여 약물복용 경험, 전신질환, 안과수술 경력, 안질환, 근· 골격계 장애, 발달 장애가 없으며, 본 연구의 취지에 동의한 평균 연령 11.76±5.54세의 29명(남 19, 여 10)을 대상으로 하였다.

      

      
        2. 연구 방법
        
          1) 시기능검사
          (1) 굴절검사 및 교정시력 측정

          굴절검사와 교정시력을 측정하기 위해 포롭터(APH-550, Essilor, France)와 5 m용 LCD polar(24″) chart를 사용하여 자각적 굴절검사를 실시하였고, 측정된 교정시력은 logMAR 시력으로 환산하였다. 대상자들의 평균 교정굴절력은 오른쪽 눈 S-0.68±1.25 D, C-0.86±1.17 D, 왼쪽눈 S-0.38±1.30 D, C-0.95±1.35 D로 나타났다.

          (2) 편위량 측정

          대상자의 편위량을 측정하기 위해 교대프리즘가림 검사(alternated prism cover test)를 실시하였다. 사용된 프리즘바(B-16, Gulden Ophthalmics, USA)의 프리즘은 1 △부터 45 △까지 측정할 수 있다. 측정은 대상자에게 5 m 거리의 0.7의 낱개 시표를 주시하도록 하여 프리즘을 비우위안 앞에 기저내방(Base-In)으로 놓고, 차안기로 교대 가림으로 안구의 복구 운동이 일어나지 않는 프리즘 굴절력을 편위각으로 정하였다.

          (3) 양성융합버전스

          양성융합버전스(PFV, positive fusional vergence)를 측정에서 프리즘 바를 이용한 측정 방법은 집중력이 떨어지고 주의가 산만하여 신뢰성이 낮다고 판단되는 대상자, 특히 아이들을 효율적으로 검사할 수 있다. 본 연구는 양성융합버전스를 측정하기 위해 5 m 거리의 0.7 시표를 사용하였으며, 비우위안 앞에 기저외방(Base-out)의 프리즘바를 유지하여 2초당 한 스텝씩 증가시키면서 최초로 흐려 보이면 보고하도록 지시하였고, 다시 증가시켜 시표가 두 개로 분리되면 다시 보고하도록 지시하여 분리점을 측정하였다. 그리고 다시 프리즘양을 감소시켜 하나가 되면 보고하도록 지시하여 회복점을 측정하였다.[20]

          (4) 입체시

          입체시 측정은 편광안경을 착용한 상태에서 Titmus-fly stereotest(Stereo Optical Co, Inc, Chicago, IL, USA)를 이용하여 근거리(40 cm)에서 측정하였다. 검사시표내의 Titmus circle은 40초부터 800초까지 9단계로 초각(seconds of arc)을 구분하는지 평가할 수 있다. 측정은 800초부터 차례대로 찾게 하여 2번 이상 틀렸을 때 그 전에 찾은 것을 입체시로 기록하였다.

        

        
          2) 낙상 위험성 분석
          시기능훈련 후 낙상 위험성의 변화를 평가하기 위해 BTrackSTM(Assess balance, Balance tracking systems, USA) 균형 측정기기를 사용하였다(Fig. 1). BTrackSTM 균형판은 0.4 m × 0.6 m의 힘판(force plate)으로 4개의 측정 센서를 사용한다. 힘판의 신체 압력중심점(COP, center of pressure) 변화로 신체 흔들림(postural sway)을 측정하고, 측정 중발생한 신체 흔들림의 전체 경로는 센티미터(cm) 단위로 계산하여 산출한다(Fig. 2). 경로 길이는 아래 공식에 따라 연속적으로 표시된 COP 위치의 거리를 계산하여 결정된다.

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              BTrackS analyzer used in this study.
            
            

            

          

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Example results screens for the body sway.
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          본 연구에서는 BTrackSTM 측정기기의 평가 옵션인 CTSIB(clinical test of sensory interaction in balance)[21] 기법을 이용하여 낙상 위험성을 분석하였다. CTSIB는 감각 자극에 따른 자세 조절 수행력을 파악하기 위한 검사로써 어떤 감각 정보가 부정확하게 제공되거나 부재할 경우, 균형을 유지하는데 어떻게 기여하는지 알아보기 위한 평가 방법이다. 특히, 고유수용성감각 정보의 평가는 낙상 위험성과 밀접한 관련이 있어, 이때 산출된 신체 흔들림의 경로 길이값은 낙상 위험성을 분석하는 데 활용된다[22]. 그 측정조건으로는 눈을 감은 상태로 측정 힘판 위에 서서 신체 흔들림 경로 길이를 측정하게 된다. 본 연구에서는 대상자에게 측정 판 위에 올라가 양발을 어깨너비로 벌리고 양손을 허리에 얹은 상태로 눈을 감고 있게 지시한 후 20초 동안 신체 흔들림 경로를 3회 반복 측정하였다. 이때, 측정된 흔들림 경로 길이가 길수록 낙상 위험성은 높다는 것을 의미한다.

        

        
          3) 시기능훈련
          시기능훈련 절차는 Fig. 3에 나타내었다. 조절력 및 조절용이 검사를 통하여 조절력이 저조할 때 조절력, 유연성, 정확성을 증강하기 위하여 Lens sorting, Hart chart rock, Pointer in straw, MFBF(monocular fixation in binocular field)법을 이용하여 훈련을 하였으며, 양성융합력, 눈모임근점, 버전스 용이성, 입체시를 개선하기 위하여 Vectograms(SOV2 and 6, Bernell, USA), Aperture rule(BC1050BK, Bernell, USA), Brock string(BC109, Bernell, USA)을 이용하여 융합버전스 훈련을 실시하였다. 시기능훈련 기간은 6개월 동안 주 1~2회, 50분간 하였다. 절차는 2개월 동안 단안 및 양안 상태로 조절훈련을 하였고, 2개월 동안 버전스 훈련을 하였으며, 자동성 발달을 위해 2개월 동안 조절-버전스 통합 훈련을 하였다.

          
            
            

            Fig. 3. 
				
            

            
              The flow chart of vision therapy process for intermittent exotropia.
            
            

            

          

        

      

      
        3. 분석
        각 항목의 변화를 분석하기 위해 SPSS for Windows, ver. 23.0를 이용하였다. 시기능훈련 전· 후의 시기능의 변화, 낙상 위험성의 변화를 비교하고 분석하기 위하여 대응 표본 t 검정(paired t-test)를 사용하였다. 또한, 시각적 요소와 낙상 위험성 간에 상관분석(Pearson’s correlation coefficient)을 하였다. p-value가 0.05보다 작은 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 보았다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 시기능훈련 후 시기능의 변화
        시기능훈련 후 각 시기능의 평균 변화는 Table 1과 같다. 먼저 교정시력의 변화를 살펴보면 우위안의 logMAR 교정시력의 변화는 시기능훈련 전 0.02±0.11, 6개월 후 -0.04±0.08로 각각 측정되었으며, 통계적으로 유의한 시력 향상을 보였다(p<0.001). 비우위안의 logMAR 교정시력의 변화는 시기능훈련 전 0.08±0.12, 6개월 후 –0.02±0.08로 각각 측정되었으며, 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 편위량의 변화는 시기능훈련 전 24.69±11.37 △외편위였으나, 시기능훈련 6개월 후 12.56±7.11 △의 외편위로 현저하게 감소하였다(p<0.001). 편위량은 시기능훈련 후 대상자 전원 일정하게 감소하였고, 감소율의 평균은 약 49%로 나타났다. 양성융합버전스의 분리점(break point)변화는 시기능훈련 전 3.66±4.97 △, 6개월 후 32.10±13.52 △으로 큰 폭의 증가를 보였고 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 회복점(recovery point) 변화는 시기능훈련 전 2.10±3.57 △, 6개월 후 26.45±11.69 △으로 각각 측정 되었으며, 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<0.001). 입체시의 변화는 시기능훈련 전 219.66±264.35 sec, 6개월 후 101.03±194.83 sec로 각각 측정되었으며, 통계적으로 유의하게 개선되었다(p=0.003). 선행 연구[23]에 따르면 대뇌 후두엽의 시각 피질은 신경가소성(neuroplasticity)을 갖고 있어 시기능훈련을 통하여 성공적으로 양안시이상을 개선할 수 있다고 알려져 있다. Huang[23]의 연구에서 시기능훈련의 효과는 시냅스 연결을 개선하고 피질 조직을 재조직화(reorganization)하여 시각적 효율성을 최대화하는 것이라고 하였다. 간헐성 외사시에서 시기능훈련은 시기능 가운데 눈 모음 운동기능에 큰 효과를 볼 수 있으며, 억제 및 감각 이상 개선에도 좋은 결과를 가져올 수 있다.[24] 이러한 이유로 미국에서는 간헐성 외사시 환자의 1차 처치법으로 시기능훈련을 우선적으로 활용하고 있으며, 많은 임상 연구와 문헌에 의해 그 유용성이 증명되었다.[24,25] 본 연구에서도 선행 연구와 마찬가지로 간헐성 외사시의 시기능훈련의 효과를 재입증할 수 있었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Change of binocular vision function before and after vision therapy
          
          

        

        
          
            
              	Binocular test (unit)
              	Means ± SD
            

            
              	Before
              	After
              	p-value†
            

          
          
            	VA (logMAR)
            	Dominant eye
            	0.02±0.11
            	−0.04±0.08
            	p<0.001
          

          
            	Non-dominant eye
            	0.08±0.12
            	−0.02±0.08
            	p<0.001
          

          
            	APCT (△)
            	
            	−24.69±11.37
            	−12.56±7.11
            	p<0.001
          

          
            	PFV (△)
            	Break point
            	3.66±4.97
            	32.10±13.52
            	p<0.001
          

          
            	Recovery point
            	2.10±3.57
            	26.45±11.69
            	p<0.001
          

          
            	Stereopsis (seconds of arc)
            	
            	219.66±264.35
            	101.03±194.83
            	p=0.003
          

        

        
          
            Minus sign denotes exophoria. †p-values for paired t-test.
          

          
            VA=visual acuity, SD=standard deviation, APCT=alternated prism cover test, PFV=positive fusional vergence
          

        

        

      

      
        2. 시기능훈련 후 정적 자세에서 낙상 위험성의 변화
        시기능훈련을 수행한 후 흔들림 경로 길이의 평균 변화는 Table 2와 같다. 신체 흔들림 경로 길이의 변화는 시기능훈련 전 41.00±15.20 cm, 6개월 후 33.52±12.26 cm로 각각 측정되어 훈련 후 간헐성 외사시 환자의 낙상 위험성을 뚜렷하게 감소시키는 것으로 나타났다(p<0.001). 선행연구에서는 사시가 있는 아동에서의 사시 수술이 운동 발달에 도움을 줄 수 있다고 보고하였다.[15] Przekoracka 등[26]은 안구 운동 및 안구 정렬 능력은 신체 균형 조절에 중요한 영향을 줄 수 있으므로 시기능훈련을 고려하는 것이 합리적이라고 하였다. 또한, 조절훈련으로 인한 시력 향상은 실제 공간에서 다양한 크기와 거리의 물체를 인지하고 구별하는 능력을 발달시키며, 버전스훈련은 안구 협응 및 정렬 능력을 안정화하는데 도움을 준다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Change of fall risk index before and after vision therapy
          
          

        

        
          
            
              	Period
              	Means±SD (unit: cm)
            

          
          
            	Before
            	41.00±15.20
          

          
            	After
            	33.52±12.26
          

          
            	p-value†
            	p<0.001
          

        

        
          
            †p-values for paired t-test.
          

        

        

        본 연구에서는 간헐성 외사시 환자를 대상으로 6개월간의 시기능훈련을 실시하여 시각 기능의 향상과 더불어 신체 흔들림 경로 길이를 약 18% 감소시켜 낙상 위험의 예방효과를 이끌었다. Przekoracka 등[26]은 능동적인 시기능훈련으로 외안근 탄력성이 증가하고 주변시(peripheral vision)가 강화되어, 훈련 대상자의 시력뿐만 아니라 운동(motor) 조절 및 자세 안정성에도 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 본 연구에서 간헐성 외사시 환자를 대상으로 실시한 시기능훈련을 통해 대상자들의 약시 개선, 입체시 능력향상, 그리고 불안전한 시차(vergence disparity)[27] 정보가 개선되면서 고유수용성 안구운동 신호[28]가 안정화되어 전반적인 자세 조절 능력에 긍정적 영향을 미친 것으로 생각된다.

        본 연구를 통해 시기능의 저하는 낙상 위험성을 증가시킬 가능성을 예측할 수 있고, 시기능훈련은 사시안의 시기능 향상과 더불어 운동 조절 및 자세 안정성 향상에도 효과가 있는 비수술적 처치 옵션임을 강조하는 바이다. 따라서 시기능훈련을 계획할 때는 시력과 양안시의 기능 개선뿐만 아니라 시각-운동 협응(visual-motor coordination)과 신체 균형과 연관 지어 자동화(automatize)[29] 발달이 이루어질 수 있도록 정기적이고 장기적인 시기능훈련을 계획해야 한다. 또한, 국민들의 낙상사고를 예방하기 위한 안전한 개입 방법으로 시기능훈련이 좋은 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다.

      

      
        3. 시기능훈련 후 측정된 시기능과 낙상 위험성의 상관성
        Fig. 4는 6개월동안 시기능훈련을 수행하고 변화된 차이에 대한 낙상 위험성과 시기능 요소 간의 상관관계를 분석한 결과이다. 교정시력 간의 상관관계는 우위안(r=0.366, p=0.005)과 비우위안(r=0.356, p=0.006) 모두 교정시력이 향상될수록 신체 흔들림 경로 길이가 감소하는 뚜렷한 상관성을 보였다. 편위량과 상관관계는 편위량(r=0.167, p=0.210)이 감소할수록 신체 흔들림 경로 길이가 감소하는 양(+)의 상관성을 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p>0.05). 마찬가지로 양성융합버전스가 증가할수록 신체 흔들림 경로 길이가 감소하는 음(−)의 상관성을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 반면에 입체시는 초각이 증가할수록 신체 흔들림 경로 길이가 감소하는 음(−)의 상관성을 보였고, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 선행 연구에서 사시성 약시가 있는 환자는 깊이 인식(depth perception)에 큰 손실을 겪는다고 하였으며[30], 시력이 낮을수록 입체시가 떨어지는 높은 상관성을 보였다.[31] 이와 유사하게 Kim 등[32]의 연구에서도 미교정된 굴절이상은 신체균형의 안정성을 감소시키고, 낙상 위험도를 증가시킨다고 하였고, Engel 등[33]은 어린이의 운동 능력을 평가한 결과 약시가 있는 어린이에서 저조한 수행을 보인다고 보고하였다. 이러한 시력저하는 고르지 않거나 불안정한 지면에 서거나 걸을 때 유발되는 신체 움직임을 인식하고 반응하는 데 어려움 유발할 수 있으며, 움직임이나 시차의 착시를 유발하는 부정확한 시각적 입력이 자세를 불안정하게 만들 수 있다.[34] 본 연구에 참여한 대상자의 교정시력이 약시 훈련을 통해 향상되었고, 향상된 교정시력은 실제 공간에서 깊이 및 거리 인식 능력의 발달에 큰 영향을 끼쳤을 것이다. 본 연구에서 측정한 시각의 기능 중에 우위안 및 비우위안의 교정시력이 신체 흔들림과 가장 밀접한 상관성이 있는 것으로 나타났다(Fig. 4-A, B). 결과적으로 정확한 시각적 입력이 신체 움직임을 인식하고 반응하는 데 중요한 역할을 하여 신체 흔들림이 적어져 낙상 위험성을 줄이는데 효과가 있음을 뒷받침한다. 마찬가지로 낙상 위험성과 편위량 및 융합버전스의 상관관계는 통계적으로 유의하지는 않았지만 시기능훈련으로 기능이 개선 되면서 낙상 위험성이 줄어드는 경향을 보였다. 또한, Kim 등[35]의 연구에서도 낮은 융합버전스의 분리점은 자세 안정성에 더 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Correlation between fall risk and visual functional element.
          
          

          

        

        고유수용감각은 신체의 움직임, 위치, 행동을 감지하는 능력으로 신경계(nervous system), 연조직(soft tissues), 고유수용기(proprioceptors)와 관련되어 있다.[36,37] 고유수용기는 근육, 힘줄, 관절, 피부 및 내이의 신경 말단에 위치한 특수한 감각이며, 움직임, 위치, 긴장, 힘 및 환경의 변화와 관련된 정보를 뇌에 전달한다.[37,38] 이러한 고유수용감각의 손상은 나이, 부상 및 질병에 따라 악화될 수 있고 낙상으로 인한 부상사고를 야기할 수 있다. 불량한 융합버전스는 버전스 신호의 질이 감소시키고, 고유수용성 피드백기전의 변경을 초래하여 자세 조절 능력을 방해한다.[16] 이러한 이유로 정상군과 사시군의 신체 흔들림을 비교한 Przekoracka 등[26]과 Reche-Sainz 등[38]의 연구에서는 사시군이 정상군보다 흔들림 영역이 더 큰 것으로 나타났다. 본 연구의 목적은 시기능 훈련을 통해 개선된 시각적 변화가 신체균형에 미치는 영향을 확인하기 위함이지만, 개선된 시각 정보가 차단된 상태로 측정한 신체 흔들림 경로 길이가 줄어드는 결과를 도출하였다. 이러한 결과로 시기능훈련이라는 처치법은 시각뿐만 아니라 신체 균형에 관여하는 고유수용성감각의 기능 개선에도 큰 효과를 가져올 수 있다는 것을 강조하는 바이다.

        요약하면, 시기능훈련으로 시기능이 개선되면서 전반적인 낙상 위험성이 감소하는 것으로 나타났다. 특히, 훈련을 통한 교정시력 향상이 신체 흔들림을 감소시켜 낙상위험성을 낮추는 주요 요인으로 분석되었다. 낙상 위험성에 관한 대부분의 선행연구들은 노인과 관련되어 있다. 노인의 백내장 수술 후 자세 조절 능력 변화에 대한 연구에서 자세 안정성은 굴절 흐림, 시야의 흐림, 백내장의 영향을 받는 것으로 나타났으며, 실제로 백내장 수술 후 자세 조절능력이 더 좋아졌다.[39,40] 또한, 주변시야가 차단된 상태에서 노인의 안정성이 크게 감소하는 것 나타났다.[41] 이러한 결과를 토대로 사시가 있는 아이들뿐만 아니라 상대적으로 시력이 떨어지는 노인도 시기능훈련이 필요로 하며, 시기능훈련을 통하여 낙상 위험을 예방하는데 긍정적인 효과가 있을 것으로 예상된다. 앞으로의 연구에서 신체 흔들림은 전정기능, 촉각 감도(tactile sensitivity), 발목 및 고관절 강도 측정과 같은 감각 및 운동 기능을 추가적으로 측정하여 흔들림 변화를 세부적으로 살펴보아야 할 것으로 판단된다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 간헐성 외사시 환자를 대상으로 시기능훈련을 수행한 후 신체 흔들림 경로 길이를 측정하여 낙상 위험성에 미치는 영향을 조사하였다. 시기능훈련 후 교정시력, 편위량, 버전스, 입체시 등 모든 시기능이 향상되었고, 그에 따라 신체 흔들림 경로 길이도 짧아져 낙상 위험성이 감소하였다. 신체 흔들림 경로 길이를 감소시키는데 뚜렷한 상관성이 있었던 시기능 항목으로는 교정시력의 향상으로 분석되었다. 결론적으로 시기능훈련은 사시안의 시기능의 향상과 더불어 운동 조절 및 자세 안정성 향상에도 효과가 있는 비수술적 처치 옵션임을 강조하고, 시기능훈련을 계획할 때는 시각기능 개선뿐만 아니라 신체 균형 훈련과 연관 지어 프로그램을 계획하여야 한다. 시기능훈련은 국민들의 낙상사고를 예방하기 위한 안전하고 효과적인 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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