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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구는 여러 단계의 다양한 시기능훈련 중 어떤 종류의 훈련이 안정피로 증상 개선에 영향을 미치는지 조사하였다.

          

          
            방법
            비사시성으로 안정피로 증상을 가진 22명(22±6.99세)을 대상으로 3개월 동안 신체활동훈련, 조절훈련, 융합훈련으로 단계적으로 시기능훈련을 진행하였다.

          

          
            결과
            시기능훈련이 진행됨에 따라 조절용이성과 주시운동 기술을 제외한 전반적인 시각기능 기술이 향상되었으며 시력저하 증상도 감소하였다. 시기능훈련이 진행됨에 따라 조절 및 주시운동 기술을 포함한 전반적인 시기능이 향상되었고 안정피로 증상도 감소했다. 시력저하의 완화에 영향을 미친 시기능훈련은 조절훈련과 융합훈련이었으며 신체활동훈련은 시력저하의 완화에 잠재적인 효과가 있었지만 통계적으로 유의하지는 않았다.

          

          
            결론
            안정피로 증상은 시기능훈련 세션의 수가 증가함에 따라 완화되며 조절훈련과 융합훈련의 영향을 많이 미치는 것으로 나타났다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study investigated which type of vision training (VT) among various stages of VT affects the improvement of symptoms of asthenopia. 

          

          
            Methods
            Twenty-two non-strabismic participants (22±6.99 years old) with asthenopia symptoms underwent VT in stages for 3 months, including physical activity training, accommodation training, and vergence training.

          

          
            Results
            As visual function training progressed, overall visual function skills except for accommodation ease and gaze motor skills improved, and visual impairment symptoms also decreased. As VT progressed, overall visual function, including accommodation and gaze motor skills, improved, and eye fatigue symptoms also decreased. The VT that affected the alleviation of visual impairment was accommodation training and vergence training, and physical activity training had a potential effect on the alleviation of visual impairment, but it was not statistically significant.

          

          
            Conclusions
            Asthenopia symptoms were alleviated as the number of VT sessions increased and were greatly affected by accommodation training and vergence training.
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      서 론
      눈으로 들어온 빛은 망막신경절 세포를 자극하고 시신경으로 전기신호가 이동한다. 두 눈에서 형성된 전기신호는 시신경을 지나 시교차, 외측무릎체, 시각피질로 시냅스를 형성한다.[1] 시각계는 이미지를 지각하는 것으로 끝나는 것이 아닌 3차원적으로 시각공간 세계로 변환하고 지각인지한다.[2]

      시기능은 시각효율기술, 시각정보처리기술로 분류할 수 있으며, 세부적으로 17가지의 기술로 안구통제기술, 원거리 초점기술과 초점유지기술, 근거리 초점기술과 초점유지기술, 원거리 안구정렬기술과 안구정렬유지기술, 근거리 안구정렬기술과 안구정렬유지기술, 시력, 주변시, 입체시, 색각시, 일반시각-운동기술, 미세시각-운동기술, 시지각기술, 시각통합기술로 이루어져 있다. 시각효율기술은 굴절력, 조절기능, 이향운동기능, 안구운동기능 등이 있다.[3] 시각효율기술의 이상 시 나타나는 증상은 독서나 학습, 서류 작업 등의 근거리 작업시 집중하기 어렵고 독서시 이해력의 저조와 시각적인 불편함, 흐림, 복시, 졸음, 두통이 나타나며, 근거리 작업을 회피할 수 있다.[4,5] 안정피로의 증상은 시효율기술 이상 중 조절이상, 이향운동이상등과 높은 연관성이 가진다.[6]

      안정피로는 시각계와 관련된 다양한 증상을 설명하고 주관적인 감각으로 정의되고 있다. 흔한 안정피로의 증상은 눈의 피로, 작열감, 두통, 충혈, 광 공포증, 흐림, 눈꺼풀 경련, 안구건조 등 다양하다.[7] 안정피로의 증상으로 독서, 학습, 서류작업, 컴퓨터 작업, 섬세한 작업, 다양한 모바일 기기 사용 등의 근거리 작업에 영향을 미치고 있다.[8] 안정피로의 증상으로 근거리 작업에 부정적인 영향을 줌으로써 삶의 질에도 영향을 미치고 있지만 이에 대한 사회인식이 아직까지 많이 저조하며 이로 인한 공중보건의 문제로 대두될 수 있다.[9] 굴절이상, 조절이상, 이향운동이상 등의 시기능이상은 흐림, 지속적인 선명도 유지를 어렵게 하거나 주시목표가 달라질 때 선명도가 지체되거나 눈의 피로, 두통 등의 안정피로 증상이 나타난다.

      이러한 시기능이상 요인으로 흐릿함, 두통 및 시력의 저하 등 안정피로 증상을 가진 대상자들에게 시기능훈련을 실시한 결과 안정피로가 완화되었다.[10] 시기능훈련은 뇌의 신경가소성을 기반으로 시각계 구조와 기능의 변화가 시각피질의 변화를 나타내 시기능을 개선시키며 시각효율성을 극대화와 시각정보처리를 향상시킨다.[11,12]

      시기능이상으로 발생되는 안정피로 증상을 완화시킬 수 있는 다양한 방법 중 시기능훈련을 채택한 선행연구는 있었지만, 안정피로의 증상을 완화시킬 수 있는 시기능훈련 단계를 알아보는 연구는 이뤄지지 않았다. 따라서 본 연구는 다양한 시기능훈련 중 어떤 종류의 훈련이 안정피로 증상의 완화에 영향을 미치는지에 대해 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        연구에 참여를 희망하는 안정피로의 증상을 가진 22명(22±6.99세, 치료군 13명, 위약군 9명)의 대상자이며, 비사시성이고 시기능에 영향을 미치는 안질환이 없는 자이다.(Table 1) 대상자들은 연구에 참여하기 전 시기능평가를 통해, 조절용이부족과 이향운동용이부족으로 분류되었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of visual function skills and study participants
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Mean±SD
            

          
          
            	Age (yrs.)
            	22±6.99
          

          
            	Gender (male/female)
            	13 / 9
          

          
            	Near point of accommodation(cm)
            	10.34±3.29
          

          
            	Accommodative facility (cpm)
            	3.70±3.61
          

          
            	Near point of convergence break point (cm)
            	6.14±0.89
          

          
            	Positive fusional vergence break point at distance (△)
            	20.50±6.84
          

          
            	Negative fusional vergence break point at distance (△)
            	8.64±2.57
          

          
            	Positive fusional vergence break point at near (△)
            	33.81±7.33
          

          
            	Negative fusional vergence break point at near (△)
            	13.73±3.40
          

          
            	Vergence facility (cpm)
            	12.70±4.49
          

          
            	Developmental eyemovement (vertical test)
            	24.09±6.68
          

          
            	Developmental eyemovement (horizontal test)
            	26.91±7.15
          

        

        

        본 연구의 대상에 포함되거나 제외기준을 Table 1에 제시하였다. 본 연구는 각 참가자로부터 연구 관련 데이터 수집 전에 서면 동의를 얻었으며, 미성년자는 부모 또는 보호자에게 동의를 얻었다. 이 연구는 대구가톨릭대학교 IRB센터에서 승인(No : CUIRB – 2024 – 0013)을 받은 후 전북특별자치도 전주시에 위치한 한국시기능훈련 나래센터에서 진행하였다. 연구 진행 흐름도를 Fig. 1에 제시하였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Study protocol and flow of recruitment of subjects.
          
          

          

        

      

      
        2. 방법
        
          2.1. 안정피로 자가진단 평가
          본 연구에 사용된 안정피로 자가진단 평가도구는 시각계와 관련된 다양한 안정피로 증상을 기반으로 안정피로를 정의하고, 이를 정형화된 설문 방식으로 측정하기 위해 선행연구를 토대로 개발되었다. 해당 도구는 총 739명의 참여자를 대상으로 수행된 Rasch 분석을 통해 신뢰도와 타당도를 확보하였으며, 설문지는 총 4단계 척도로 구성되어 있으며, 설문 항목은 총 17문항으로, 눈 증상 7문항, 시각적 증상 6문항, 전신 및 심리적 증상 4문항으로 되어 있다. 전체 설문 점수는 51점 만점이며, 안정피로 위험이 있는지를 판단하기 위한 컷오프 임계값은 12.5점으로 설정되어 있다. 해당 평가도구는 참가자에게 시간적 부담을 줄이기 위해 전체 소요시간이 3분 이내로 간소화되었으며, 연구자는 피험자들이 자가보고 형식으로 쉽게 작성할 수 있도록 설계하였다. 본 연구에서는 Figure 2에서 제시된 바와 같이 이 자가진단 설문을 사용하여 안정피로 증상의 정도를 평가하였다.[13]

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Autodiagnosis scores for asthenopia.
            
            

            

          

        

        
          2.2. 시기능평가
          조절력 평가는 20/30의 단일 근거리 시표를 가지고 눈 앞에서 시작해서 일정한 속도로 피검자의 눈 앞까지 전진하는 Donder's의 Push-up 방법으로 평가하였으며, Donder's의 나이에 따른 조절력, Hofstetter의 최소 조절력 공식을 이용하여 이상 유무를 판단하였다.

          조절용이 평가는 Accommodative Rock Card 20/30(Bernell, USA), ±2.00 D flipper(Bernell, USA), 초시계를 사용하였다. 20/30의 시표를 눈 앞 40cm에 유지하고 Flipper를 반전하여 1분 동안 읽을 수 있는 횟수를 기록한다. 조절용이는 연령과 인지능력과 관련이 있으며, 연령이 낮을수록 조절용이의 결과가 낮다는 선행연구에 참고하여 평가를 진행하였다.[14] 평가도구는 Fig. 3에 제시하였다.

          
            
            

            Fig. 3. 
				
            

            
              The accommodative facility test tool.
            
            

            

          

          눈모임 평가는 Donder's의 Push-up 방법을 사용하였고 주시타겟과 자를 이용하여 피검자가 복시로 느껴지고 주시하던 두 눈의 시선이 어긋날 때와 눈에서 멀어질 때 다시 하나로 보일 때를 각 기록하였다. 평가결과는 나이와 상관없이 5cm 이하를 정상값으로 평가한다.

          양성/음성 이향운동평가는 20/30의 근거리 단일 시표와 Complete Horizontal Prism Bar(Bernell, USA)를 사용하였다. 20/30의 근거리 시표를 40 cm에 유지한 뒤 프리즘바를 피검자 눈앞에 1 △부터 증가시켜 근거리 단일시표가 두 개로 인식될 때 프리즘을 감소시켜 다시 하나로 회복되었을 때를 기록한다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              The criteria for the inclusion and the exclusion of the participants
            
            

          

          
            
              	Inclusion criteria
            

            
              	• Those diagnosed with asthenopia.
            

            
              	• The subjects' ages range from 13 to 30 years old.
            

            
              	• Subjects must receive training at least once a week.
            

            
              	• The subject must have the consent of a guardian.
            

            
              	• Distance and near best-corrected visual acuity should be better than 20/25.
            

            
              	• Bifocal and prism lenses should not be used.
            

            
              	Exclusion criteria
            

            
              	• Subjects have amblyopia, strabismus, or other eye diseases.
            

            
              	• Systemic diseases known to affect visual function.
            

            
              	• The subject does not consent to participate in the study.
            

            
              	• The subjects do not receive continuous treatment during the study period.
            

          

          

          이향운동용이 평가는 Fixation Vectogram No.9(Bernell, USA)와 3△B.I/12△B.O Flipper(Bernell, USA), 초시계를 사용했다. 편광안경을 착용 후 Fixation Vectogram No.9를 눈 앞 40 cm에 유지하고 플리퍼를 반전하여 1분동안 4,6번의 문자가 선명한 횟수를 기록한다. 1분간 15 CPM(cycle per minite) 이상을 정상범위로 판정한다.

          발달안구운동 평가는 Developmental Eye Movement test(Bernell, USA)와 초시계를 사용하였다. 발달안구운동 평가는 수직평가인 A와 B, 수평평가인 C로 구성되어 있고, 각 과제를 수행한 시간을 기록후 비율을 동 나이기준 표준집단과 비교한다.

        

        
          2.3. 시기능훈련
          본 연구는 한국시기능훈련 나래센터에서 3개월 동안 이루어졌으며, 주 1회, 50분, 1:1로 진행하였다. 1개월 차에는 신체활동, 2개월 차에는 조절훈련, 3개월 차에는 융합훈련으로 설계하였다. 시기능훈련의 단계는 연속형이며, 이는 Arthur Marten Skeffington의 시각모델인 Four Circle을 기반으로 설계하였다.

          신체활동훈련에 사용된 프로그램은 Suny visual motor, Randolph suffle, Pegboard activities, Hartchart reading 진행하였다. Suny visual motor, Pegboard activities, Hartchart reading는 Trampoline을 사용하여 박자와 전정기관을 자극하였다.

          조절훈련은 공간을 이용한 조절훈련과 렌즈를 이용한 조절훈련으로 설계되었으며 두 눈을 개별적으로 동등하게 만들고 두 눈의 정확성과 효율성을 높이는 것이다. 조절훈련 프로그램은 Far-near hartchart, Loose lens rock, Wachs mental minus을 진행하였다.

          융합훈련은 양성/음성 융합여력, 이향운동용이 중심으로 진행하였으며, Variable Quoits Vectogram(SOV2, Bernell USA), Aperture Rule Trainer Kit(BC1050BK,Bernell, USA)를 사용하였다.

          위약군은 치료군과 동일하게 주 1회, 50분, 1:1로 진행하였다. 치료군과 차이는 1개월차 신체활동에서는 신체자극을 일으키지 않게 설계하였으며, 2개월 차와 3개월 차의 조절훈련과 융합훈련에서는 훈련에 자극을 일으키지 않게 광학렌즈와 프리즘을 사용하지 않았다.

          시기능훈련에 사용된 광학렌즈와 프리즘 대신에 Plano 평면렌즈를 사용하였으며, 조절의 자극에 최소화하기 위해 큰 문자 시표를 사용하였다.

        

        
          2.4. 분석방법(통계)
          본 연구에서 수집된 자료들을 분석하기 위해 SPSS 30.0을 이용하였다. 안정피로 자가진단 평가 결과와 시기능훈련 초기·중기·후기의 3회 시기능평가 자료를 비교 분석하였으며, 안정피로와 시기능훈련 간의 관계를 파악하기 위해 상관분석을 실시하였다. 동일한 대상자에게 시간의 흐름에 따라 반복적으로 시기능을 측정하였기 때문에 반복측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)을 적용하였고, 시기능훈련의 전과 후 차이를 분석하기 위해 대응표본 t검정(Paired Sample t-test)을 병행하여 실시하였다. 본 연구에 참여한 대상자가 30명 이하의 소규모이며 정규분포를 충족하지 않음으로 비모수 통계인 Spearman 상관분석과 Mann-Whi tney U test를 사용하였다. 모든 통계 결과는 평균(Mean)과 표준편차(SD)를 나타내며, 유의 수준은 *p<0.05로 하였다.

        

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 시기능훈련 단계에 따른 시기능의 변화
        시기능훈련을 통해 치료군과 위약군의 조절력 변화를 확인하였으며 조절력의 이상은 독서 시 흐림 현상과 두통 등의 안정피로를 경험할 수 있기 때문에 단안 조절력으로 평가하였다. Fig. 4에는 시기능훈련을 통해 변화된 조절력을 나타내었다. 시기능훈련을 통해 치료군의 조절력은 단계별로 9.6 D, 11.08 D, 11.72 D로 점차 향상되었으며 본 연구의 시기능훈련이 종료되고 초기와 종료 시기능평가와 비교 시 18% 향상되었고 통계적으로 유의미하였다(p=0.01). 위약군은 11.4 D, 11.2 D, 그리고 11.3 D로 훈련의 단계가 진행됨에도 불구하고 거의 변화가 없었다. 증상이 있는 시기능이상자 가진 아동 221명을 대상으로 연구한 기존 연구에서 연구에 참여한 대상자의 74%가 조절이상으로 분류되었고, 사무실 기반의 시기능훈련을 통해 조절력이 개선되었다는 제시된 결과와 본 연구의 결과가 일치하였다.[15] 조절력은 학습과 학업성취도와 관련이 있는 만큼 조절 관련 평가를 예비검사로 수행하고 중재하는 것이 학습에 긍정적인 영향을 줄 것이라 본다.[16]

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Changes in accommodative amplitude between the treatment and placebo groups after stepwise vision therapy.
          
          

          

        

        시기능훈련을 통해 단안 조절용이와 양안 조절용이의 변화를 살펴보았으며, Fig. 5과 6에 각각 나타내었다. 단안 조절용이 변화를 살펴보면, 치료군은 단안조절용이는 2.83 CPM에서 9.54CPM으로 75% 향상되었으나(p=0.001) 위약군은 5.61 CPM에서 6.61 CPM으로 변화가 작았다(p=0.34). 양안 조절용이는 치료군은 2.42 CPM에서 9.15 CPM으로 73% 향상된 반면(p=0,001) 위약군은 4.06 CPM에서 4.28 CPM로 거의 변화가 없었다(p=0.75). 사무실 기반의 시기교시 조절이상군으로 분류된 대상자의 조절용이능력을 향상시킨 선행연구의 제시된 결과와 본연구의 결과와 일치하였다.[15] 조절용이 능력이 저조하면 다양한 안정피로의 증상으로 독서와 학습에 부정적인 영향을 나타내며, 안정피로의 증상으로 독서와 학습에 어려움이 있는 대상자는 조절용이능력 평가가 필요하다.[17]

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Changes in the monocular accommodative facility between the treatment and placebo groups after VT.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Changes in the binocular accommodative facility between the treatment and placebo groups after VT.
          
          

          

        

        눈모임근점 이상은 안정피로와 간헐적인 흐림과 복시가 나타나며, 글씨가 움직여 보이는 등 근거리 작업에 어려움을 나타낸다.[18] 시기능훈련을 통해 변화된 눈모임 근점을 Fig. 7에 나타내었다. 치료군의 눈모임 근점은 시기능훈련 전 5.85 cm에서 시기능훈련 후 5.31 cm로 9%의 변화되었으며 이는 평균의 차이가 통계적으로 유의미하였다(p=0.008). 그러나 위약군은 6.56 cm에서 6.11 cm로 유의미한 향상이 없었다(p=0.49).

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Changes in near point of convergence (NPC) between the treatment and placebo groups after VT.
          
          

          

        

        시기능훈련을 통해 치료군과 위약군의 양성/음성 이향 운동의 변화를 알아보았다. 양성/음성 이향운동은 목표점을 하나로 선명하게 유지하기 위한 융합여력이며, 눈모임과 눈벌림을 할 수 있는 힘을 측정하여 융합의 양과 질을 판단할 수 있다. 융합여력의 범위가 정상범위보다 미치지 못할 경우 여러 가지 양안시이상과 안정피로를 유발한다.[19] 따라서 시기능훈련으로 양성/음성 이향운동의 변화 정도를 비교하였으며, 그 결과를 Fig. 8A와 Fig. 8B에 각각 제시하였다. 시기능훈련 단계에 따라 치료군의 양성이향 운동은 근거리에서 33.8 △, 37.3 △, 그리고 42.7 △로 향상되었고 원거리에서도 23.1 △, 30.1 △, 그리고 34.5 △로 향상되어 유의미한 변화를 나타내었다(p<0.001). 치료군의 음성이향운동은 근거리에서 13.5 △, 12.8△, 그리고 14.6 △이며, 원거리에서 8.77 △, 8.15 △, 그리고 8.62 △이다. 치료군의 원거리와 근거리 모두 유의미한 변화를 보이지 않았다(p=0.11). 위약군의 음성이향운동은 근거리에서 14 △, 14.5 △, 그리고 14.3△이며, 원거리에서 8.4 △, 7.5 △, 그리고 7.5 △이다. 위약군의 원거리와 근거리 모두 유의미한 변화를 보이지 않았다(p=0.23).

        
          
          

          Fig. 8. 
				
          

          
            Changes in distance and near positive/negative vergence between treatment and placebo groups after VT. D and N indicate “distant” and “near,” respectively. (A) and (B) indicate positive and negative fusion vergence, respectively.
          
          

          

        

        이향운동용이는 눈의 이향운동을 빠르고 정확하게 변화시킬 수 있는 능력으로 이향운동의 질적인 면을 확인할 수 있다. 이향운동용이의 이상은 안정피로와 간헐적인 흐림과 복시를 나타낼 수 있다.[20] 시기능훈련을 통해 치료군과 위약군의 이향운동용이의 변화는 Fig. 9에 제시하였다. 시기능훈련을 통해 치료군의 이향운동용이는 11.7 CPM, 15.3 CPM, 그리고 17.7 CPM으로 34% 향상되었다. (p<0.001) 위약군의 이향운동용이는 14.2 CPM, 13.9 CPM, 그리고 14.9 CPM로 향상된 결과가 나타나지 않았다. (p=0.542)

        
          
          

          Fig. 9. 
				
          

          
            Changes in vergence facility between treatment and placebo groups after VT.
          
          

          

        

        이향운동이상과 조절이상으로 분류된 시기능이상자들이 사무실 기반의 시기능훈련을 통해 이향운동과 조절훈련으로 이향운동용이 능력이 향상된 결과를 제시한 선행연구와 본 연구의 결과와 일치하였다.[21] 이향운동이상의 증상은 독서와 학습에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며, 이와 같은 증상으로 주의력 결핍과잉행동장애로 오진되기도 하여 시기능훈련을 통해 이향운동이상을 교정시키기 때문에 학습과 일상생활에 도움을 줄 수 있다.[22]

        본 연구에 사용된 시기능훈련은 안구운동훈련을 별도로 실시하지는 않았으나 신체활동을 포함한 시기능훈련을 통한 수평평가에서 28.9초에서 24.7초로 15%의 안구운동능력이 향상되었으며 통계적으로 유의미한 수준이었다(Fig. 10). 기존 연구에서 시신경-전정-고유수용감각을 자극시켜주는 프로그램을 제공하여 독서 능력이 저조한 학생들의 독서 능력을 향상시킨 결과와 같이 본 연구는 트램폴린을 사용하여 눈과 전정기관을 자극하고 협응하여 안구운동의 향상의 결과와 일치하였다.[23]

        
          
          

          Fig. 10. 
				
          

          
            Changes in developmental eye movement (DEM) test between treatment and placebo groups after VT. V and H indicate vertical and horizontal, respectively.
          
          

          

        

      

      
        2. 시기능훈련 단계에 따른 안정피로의 변화
        안정피로의 증상완화가 시기능훈련을 통해 변화되는 정도를 알기 위해 안정피로 자가진단 평가를 측정했으며, 연구에 참여한 22명의 대상자는 모두 안정피로의 증상을 가지고 있었다. Fig. 11은 시기능훈련의 전과 후의 안정피로 자가진단 점수의 변화를 나타내었다. 치료군은 시기능훈련 전 22.54점, 시기능훈련 후 7.38점으로 67% 안정피로의 증상이 감소하였다. 위약군은 시기능훈련 전 18.1점, 시기능훈련 후 15.7점으로 안정피로의 증상 변화가 있었다. 시기능이상의 증상으로 나타난 안정피로는 독서와 학습, 서류작업 등의 근거리 작업의 효율성에 영향을 미치는데, 이와 같은 결과로 편안한 양안시를 얻게 되어 근거리 작업을 효율적으로 할 수 있을 것으로 해석된다. 또한 Hossain 등은 양안시 이상이 있는 피검자는 주로 흐릿함, 두통, 눈의 피로가 나타나며, 시기능훈련은 양안시 이상과 그 증상을 개선시킬 수 있다는 결과를 제시하였고 본 연구의 결과가 일치하였다.[24]

        
          
          

          Fig. 11. 
				
          

          
            Autodiagnosis scores of asthenopia before and after vision therapy.
          
          

          

        

        안정피로의 증상 완화와 시기능훈련의 단계와의 연관성을 알아보기 위해 먼저 시기능훈련 중 신체활동을 통해 안정피로의 변화를 살펴보았으며, 그 결과를 Fig. 12에 제시하였다. 1개월간 신체활동 이후 안정피로와 조절계, 이향운동계, 안구운동계의 상관관계가 없었다. 하지만 신체활동이 안정피로의 증상 완화의 결과에 변화를 주어 잠재적인 영향을 나타낼 수 있다. 이는 신체활동은 신경계에 긍정적인 영향을 주며, 뇌 기능, 인지, 뇌의 구조적 개선을 나타내고 시각시스템에도 유사한 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 최근 아이들의 생활패턴이 야외활동 감소와 실내 활동이 증가되고 있지만 긍정적인 시각활동을 위해 신체활동을 장려하는 것이 좋다.[25]

        
          
          

          Fig. 12. 
				
          

          
            Comparison of baseline scores of autodiagnosis scores of asthenopia and physical activity of VT.
          
          

          

        

        조절훈련을 통해 변화된 안정피로의 자가진단 점수를 Fig. 13에 제시하였다. 조절훈련으로 안정피로의 자가진단 평가 점수를 16.7점에서 13.5점으로 감소하여 치료군과 위약군의 평균의 차이가 유의미하였고(p=0.03), 단안조절용이(r=–0.479, p=0.024), 양안조절용이(r=–0.430, p=0.046)가 안정피로의 진단평가 점수와 상관관계가 있었다. 컴퓨터 사용 시간의 증가, 서류 작업 시간의 증가 등 근거리작업이 증가하고 있고 시기능이상 중 조절이상은 근거리작업의 증가와 관련이 있다. 이에 안정피로의 증상을 갖는 조절이상군이 조절훈련을 통해 조절기능의 향상과 안정피로의 증상이 장기적으로 감소한다는 선행연구와 같이 근거리 작업의 효율을 높이기 위해 시기능훈련이 필요하다고 판단된다.[4]

        
          
          

          Fig. 13. 
				
          

          
            Comparison of physical activity and accommodation training in VT autodiagnosis scores of asthenopia.
          
          

          

        

        융합훈련을 통해 안정피로 자가진단 평가점수의 변화를 Fig. 14에 제시하였다. 융합훈련은 안정피로 자가진단평가 점수를 13.5점에서 10.8점으로 20% 감소시켰고 치료군과 위약군의 평균의 차이가 통계적으로 유의미하였고(p=0.04), 안정피로의 자가진단점수는 단안조절용이와 상관관계가 있었다(r=–0.493, p=0.02). 선행연구에서 안정피로의 증상이 있는 이향운동이상군의 피검자들이 융합훈련을 통해 안정피로의 증상이 현저하게 감소하고 이향운동의 범위가 증가한 결과를 제시한 선행연구와 본 연구의 결과가 일치하였다.[26]

        
          
          

          Fig. 14. 
				
          

          
            Comparison of accommodation training and vergence training in VT autodiagnosis scores of asthenopia.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 안정피로 증상을 호소하는 비사시성 시기능 이상자 가운데 안질환이 없는 대상자로 시기능훈련을 단계적으로 실시하고, 그에 따른 안정피로 증상의 완화 여부와 시기능 평가 항목들의 변화 양상을 함께 분석하였다.

      기능훈련은 전반적으로 안정피로 감소에 효과가 있었으며, 특히 조절용이부족과 이향운동부족이 안정피로 증상과 밀접하게 연관되어 있음이 확인되었다. 시기능훈련의 세부 단계 중에서는 조절훈련과 융합훈련이 안정피로 증상을 유의하게 감소시켰고, 신체활동 훈련 또한 이향운동용이, 양성이향운동, 안구운동 능력 향상에 긍정적인 영향을 미치며 잠재적인 개선 효과를 보였다. 이러한 결과는 시기능이상 대상자에게 있어 시기능훈련이 안정피로 완화뿐 아니라 시기능 향상에도 도움이 될 수 있으며, 단계적이고 체계적인 접근이 필요하다는 점을 시사한다.
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