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아급성기 뇌졸중 환자에서 추가적 균형 훈련의 효과
명지춘혜병원 재활의학과
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The Effects of Additional Balance Training in Subacute Hemiplegic Stroke 
Patients
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Department of Rehabilitation Medicine, Myongji Choonhey Hospital

Objective: This study investigated the effects of additional balance training using three dimensional 
balance trainer on dynamic balance, gait symmetry and fall efficacy in subacute hemiplegic stroke 
patients. 
Method: This study designed pretest-posttest control group. Twenty subacute stroke patients were 
randomly assigned to an experimental or a control group. All patients had conventional physical therapy. 
In addition, 10 patients in experimental group was trained with the three dimensional balance trainer 
(BalProⓇ) for 30 min/day, 5 day/week for 4 weeks. All participants were assessed by: Berg Balance 
Scale (BBS), Timed Up and Go test (TUG), gait symmetry, and Fall efficacy scale-Korea (FES-K) before 
and after training.
Results: All participants of both group showed statistically significant improvements in dynamic balance, 
gait symmetry and fall efficacy. More improvements were shown significantly in experimental group than 
those in control group in BBS, TUG, step length symmetry (p<0.05) and single limb support symmetry 
(p＜0.01).
Conclusion: Additional balance training with conventional physical therapy is feasible and may be an 
effective tool to improve dynamic balance and gait symmetry in subacute patients. (Brain & 
NeuroRehabilitation 2013; 6: 73-81)
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서  론

뇌졸중은 다양한 증상을 일으키지만, 상지와 하지의 운

동 기능장애와 감각, 감정, 그리고 인지적 손상이 지배적

이고 능동적인 운동을 위한 감소된 능력과 움직임의 손실

로서 명백하게 나타난다.1,2 뇌졸중은 대표적으로 좌측과 

우측의 편마비로 나타나며, 이로 인하여 특히 자세 조절

(postural control)의 문제는 감각-운동(sensori-motor) 손

상의 결과로 인하여 나타나게 되는데 이는 뇌졸중으로 인

한 편마비 환자는 균형능력을 저하 시키며, 보행의 비대칭

성으로 인하여 독립적인 보행에 어려움을 느끼게 하고 낙

상의 위험도를 높이는 결과를 일으킨다.3

균형이란 중력의 변화에 대항하고 적응하여 바로 세운 

자세를 유지하는 능력으로 정의할 수 있으며, 정적이고 동

적인 움직임이 발생하는 동안 몸의 무게 중심이 지지면

(base of support) 안에서 위치할 수 있도록 하는 자세 조절 

기전을 통하여 균형을 유지할 수 있게 된다.4 보행과 움직

임의 필수적인 요소로 충분한 자세 조절과 균형이기 때문

에, 균형조절 능력을 향상시키기 위한 물리치료적 접근으

로 다양한 중재 방법들을 사용하고 있다. 몇 가지 치료적 

접근으로 체간 하부 안정성 강화운동,5 시각적 되먹임 훈

련,6 과제 중심 순환 훈련7 등의 많은 치료적 중재 방법들

에 대한 연구가 지속적으로 이루어지고 있다.8 최근 비장

애인들을 대상으로 시각적 피드백을 이용하여 게임 프로

그램을 통한 균형 훈련을 하도록 할 수 있는 게임기가 개

발되어 훈련을 진행하고 있으며, 이러한 균형 훈련은 

Shumway-Cook의 운동학습이론에 기초를 두어 반복적으

로 수행하는 움직임의 학습보다는 문제를 해결하면서 움

직임을 학습하는 것이 더 효과적임을 보고하였다.9,10 하지
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만 이러한 균형 훈련들은 몇 가지 제한을 가지고 있는데, 

많은 일상생활 움직임에 관련된 균형 훈련들은 수평면, 또

는 “앉고-서기 훈련(sit to standing training)”과 같은 수직

면 훈련에 제한된다는 점이다.11 이러한 제한점을 해결하

기 위하여 Lee 등11의 연구에서는 만성 뇌졸중 환자들을 

대상으로 균형 조절 훈련기(balance control trainer)를 이

용하여 3차원 안의 모든 방향에서 균형 훈련을 할 수 있는 

프로그램을 개발하였다. 또한 균형 조절기를 이용한 다른 

선행 연구를 통해 독립적 보행이 어려운 만성 뇌졸중 편마

비 환자에서 과제 지향적인 균형 조절 훈련기를 활용한 

훈련을 고식적 재활치료와 함께 병행하여 균형 및 보행 

기능이 향상됨을 보여주었다.10

뇌졸중 환자에 있어서 낙상은 기능적인 문제뿐만 아니

라 골절 등의 심각한 합병증을 일으킬 수 있으며, 또한 자

신의 능력에 대한 신뢰감 상실, 일상생활에 대한 두려움에 

이를 수 있기 때문에 간과해서는 안될 매우 중요한 문제이

다.12 뇌졸중 편마비 환자의 선 자세는 특징적으로 비마비

측보다 마비측이 체중을 덜 싣는 비대칭 체중부하를 보이

게 되고 특징을 보이게 되고 안정적 지지를 위한 넓은 자

세의 동요를 나타나게 된다.13 편마비 환자 재활치료 시 

많은 환자들에서 이동동작 훈련과 보행 훈련에 중점을 두

어 시행하게 되는데 이 경우 많은 환자들에게 낙상 위험의 

노출은 불가피한 상황이다.14 Botner 등15의 연구에서는 균

형능력과 균형자신감이 깊은 관계를 가지고 있다는 것을 

증명하였고, 또한 Ashburn 등16의 연구에서는 뇌졸중 환자

의 낙상 위험군을 예측하는 연구를 통하여 뇌졸중 이후 

낙상 빈도가 많고 위험성이 높음을 보여주었다.

본 연구의 목적은 일반적인 물리치료와 병행하여 슬관

절의 움직임 센서를 통한 체중의 수직적 움직임과 체중의 

좌, 우 압력 센서를 통한 수평적 움직임을 결합한 훈련장

비에 게임 형태의 시각적 되먹임을 통하여 과제 지향적인 

움직임이 가능하도록 고안된 삼차원 균형 훈련기를 이용

하여 선 자세 유지와 실내 보행은 가능하나 균형 감각의 

어려움 등으로 비대칭적인 보행을 가진 아급성기 편 마비 

환자들을 대상으로 균형 훈련을 실시한 후, 균형 능력과 

보행 대칭성이 얼마나 향상 되었는지 증명하고 나아가 환

자의 낙상에 대한 자신감에 얼마나 영향을 미쳤는지를 알

아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

본 연구는 처음으로 뇌졸중으로 진단을 받고 서울시 소

재 M 재활병원에 입원하여 치료중인 편마비 환자 24명을 

대상으로 실시하였다. 대상자는 모두 고관절 신전 근력, 

슬관절 신전 근력이 도수 근력 평가에서 3등급(Fair) 이상

인 자10로 기립 자세에서 독립적으로 정적 균형을 유지 할 

수 있는 뇌졸중 발병일로부터 3개월에서 6개월 사이의 아

급성기 편마비 환자로 하였다. 보조 도구의 사용에 상관 

없이 독립적으로 10 m 이상 보행이 가능한 자, 지시하는 

내용을 이해하고 정확히 따를 수 있는 자로 한국형 간이정

신상태 판별(Mini Mental Examination-Korea version)에

서 교육수준을 고려한 평균 점수가 24점 이상인 자로 선

정을 하였다. 또한 삼차원 균형 훈련기의 적용 범위는 균

형의 문제로 인하여 독립적인 보행이 어려운 대상부터 동

적인 균형력은 약하지만 독립적인 보행이 가능한 대상까

지 범위로 정하지만 대상자가 훈련의 어려움으로 인한 동

기 부여가 소실되지 않게 하기 위하여 본 연구에서는 보조 

도구 사용의 상관없이 약간의 독립적인 보행이 가능한 자

로 선정을 하였다. 선정 제외 기준으로는 시각적 되먹임을 

위하여 시야 결손 및 시각적 장애가 있는 자, 하지에 정형

외과적 질환이 있는 자는 제외하였다. 연구가 실시되기 전

에 모든 참여자들에게 본 연구에 대하여 자세히 설명한 

후에 자발적인 동의를 한 자를 대상으로 본 실험을 실시하

였다.

2) 연구 설계 및 절차

본 연구는 모든 대상자에게 제비 뽑기를 실시하여 무작

위로 삼차원 균형 훈련군과 대조군으로 구분하였으며, 사

전-사후 통제 집단 설계(pretest-posttest control group de-

sign)로 중재 시작 이전에 사전검사를 실시하고 4주간의 

중재 기간 이후 사후검사를 시행하였다. 연구 중재 기간은 

2012년 11월 26일부터 12월 21일까지 4주간 시행을 하였

고 모든 그룹들은 4주간 주 5회로 환자 개인의 수준에 맞

게 조절하여 일반적인 물리치료를 시행하였다. 일반적인 

물리치료로는 기능적 매트 훈련, 관절가동범위 훈련, 보행 

훈련이 포함되었다. 삼차원 균형 훈련군은 추가로 4주간 

주 5회, 회당 30분씩 삼차원 균형 훈련기를 이용하여 훈련

을 시행하였다.

초기 전체 선정 대상자 24명을 삼차원 균형 훈련군 12

명과 대조군 12명으로 나누었으며, 연구 시행 중 삼차원 

균형 훈련군에서 2명의 대상자가 탈락되었고. 대조군에서

도 중재 도중에 2명이 탈락되어 최종적으로는 삼차원 균

형 훈련군 10명, 대조군 10명으로 실험을 완료하였다. 

3) 삼차원 균형 훈련기 및 삼차원 균형 훈련방법

삼차원 균형 훈련기는 최근 임상에서 활용이 이루어지

고 있는 균형훈련장치로 경북대학교 의학전문대학원 재
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Fig. 1. Setting for three dimentional balance trainer (TDBT). The 

TDBT consist of a balance board with weight bearing sensor to 

right or left side, conventional touch screen, tilting sensor which 

detects the degree of affected knee flexion and extension. A subject 

stands on the balance board, with performing balance training with 

game system. Subjects were encouraged to increase the challenge 

level and to try to improve their performance of each activity 

during the intervention duration.

활의학교실과 경북대학교 공과대학 가상현실연구소가 협

력하여 제작된 BalProⓇ (Man&tel co, Gumi, South Korea)

를 사용하였다. 삼차원 균형 훈련기는 슬관절 각도를 인식

하는 기울기 센서(tilt sensor)가 내장된 커프(cuff), 그리고 

센서에서 얻어낸 정보들을 이용한 열매 수확 게임 프로그

램이 들어있는 본체가 내장된 모니터로 구성되었다. 또한 

체중 이동 훈련 시 환자의 낙상을 방지하기 위하여 필요 

시에는 체중 탈 부하 장치를 이용하여 실시하였다. 발판 

내부에 내장된 압력 센서(pressure sensor)는 환자의 체중 

압력 중심점을 인식하여 환자의 체중이 좌우 이동을 실시 

할 때 게임 시 스크린 상에 손가락 모양의 커서(cursor)가 

좌우로 이동할 수 있도록 하고, 상하의 움직임은 무릎 상

단 바깥쪽으로 부착된 기울기 센서(tilt sensor)의 커프

(cuff)로 인하여 슬관절 굴곡과 신전 각도의 인식으로 시행

하였다. 이러한 바닥의 압력 센서를 이용한 좌우 체중 이

동과 슬관절 굴곡 및 신전의 동작을 통하여 스크린 상의 

손가락 모양의 커서를 움직여 나무에 무작위로 달려있는 

열매를 터치하는 게임을 실시하였다. 게임의 난이도는 열

매의 크기에 따라 가장 큰 크기에 수박에서부터 호박, 사

과, 감, 밤, 대추, 딸기 순으로 7단계로 되어 있으며 손가락 

모양 커서의 크기는 난이도가 어려워질수록 작아지도록 

설정되었다. 게임을 실시하기 전에 프로그램에 내장되어 

있는 평가프로그램이 대상자의 기립 상태 시 체중 분포도

와 슬관절 굴곡 및 신전 각도를 평가 한 후 개인에게 맞는 

난이도로 설정되어 실시 되도록 제작되었다. 열매 수확 게

임은 무작위로 열려 있는 열매를 다 땄을 경우에 다음 난

이도의 열매로 바뀌면서 게임을 실행 할 수 있도록 하였다

(Fig. 1).

삼차원 균형 훈련기를 이용한 훈련은 환자 개인의 난이

도에 맞추어 하루 30분간 실시를 하였으며 10분 시행, 5

분 휴식으로 정하여 한 세션(session) 당 총 20분간 훈련을 

실시하고 10분간 휴식으로 실시하였다. 매 시행 후 과일

을 수확한 개수를 기록하여 참여자에게 훈련의 동기부여

를 가질 수 있도록 하였다.

4) 측정방법 및 도구

모든 측정을 위하여 평가자는 2년 이상의 경력을 가진 

물리치료사 5명으로 구성되어졌다. 측정을 위하여 평가자

에게 측정에 대한 충분한 연습을 하도록 하였고 사전, 사

후 측정 모두 동일한 측정자가 실시하였다.

  (1) 동적 균형능력 측정

가) 버그 균형 검사(Berg Balance Scale, BBS): 이 검

사는 자세 유지, 수의적 운동에 의한 자세조절, 외부동요

에 대한 반응 등 3가지 측면을 고려한 기능적인 균형 검사

로 낙상의 고 위험도를 가진 노인과 신경계 질환 환자의 

동적인 균형 능력을 목적으로 사용되어 왔다. 14개의 항

목으로 구성되어 0∼4점의 5점 척도로 구성되어 있고 56

점이 만점이다. 본 연구에서는 대상자가 측정을 의식하지 

않도록 3회 연습 후 충분한 휴식 후에 3회 반복 측정하여 

평균값을 구하여 측정하였다.

나) 일어나 걸어가기 검사(Time Up and Go, TUG): 

일어나 걸어가기 검사는 기본적인 운동성과 균형을 빠르

게 평가할 수 있는 검사법으로 팔걸이가 있는 의자에서 

앉아 “시작”이라는 신호에 따라 의자에서 일어나 전방 3 

m 지점까지 걸어간 후 돌아와서 의자에 앉기까지의 시간

을 측정하는 방법으로 본 연구에서 측정자는 초 시계를 

사용하여 3회 측정하여 평균값을 구하여 기록하였다.

  (2) 보행 대칭성 측정

보행의 시, 공간 변수들은 보행 대칭성을 구할 수 있는 

중요한 요인이 된다.17 이러한 보행의 시, 공간적 변수들 

수집하기 위하여 보행 분석기(GAITRite, CIR system Inc, 

USA 2008)를 사용하였다. GAITRite는 보도(walkway) 활

동영역이 폭 61 cm, 길이 5 m, 높이 0.6 cm로 되어 있으며 

보도에는 특수한 센서가 부착되어 있어 대상자의 시간적, 

공간적 변수에 대한 정보를 수집하여 컴퓨터화 된 분석을 

통하여 정확히 측정하도록 해준다. 본 연구에서 수집된 시

간적 변수로는 보행 속도, 분속수, 한발 지지기로 수집하
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Table 1. General Characteristics of the Subjects 

Variable
Experimental group 

(n = 10)

Control group 

(n = 10)

Sex 

  Male/Female       7/3       7/3

Paretic side 

  Left/Right       8/2       8/2

Etiology

  Infarction/Hemorrhage       6/4       7/3

Age (years)   51.6 ± 5.78*   50.7 ± 7.75

Height (cm) 166.81 ± 9.27 166.91 ± 7.63

Weight (kg)  64.25 ± 9.86  62.80 ± 8.40

Onset duration (months)    4.9 ± 0.32    4.8 ± 0.42

MMSE-K (scores)   26.4 ± 0.967   26.2 ± 1.03

*Values are mean ± standard deviation. MMSE-K: mini mental 

state examination-Korean.

Fig. 2. A fomula of the gait symmetry ratio (spatial symmetry 

ratio, temporal symmetry ratio). SLnon paretic and paratic: Step length 

of non paretic side and paretic side. SLSnonparatic and paretic: Sigle limb 

support (% of gait cycle) of non paretic side and paretic side.

였고 공간적 변수로는 보장과 활보장을 수집하였다. 수집

된 정보에서 시, 공간 대칭 비율을 이용하여 보장 대칭률

과 한발지지기 대칭률을 측정하여 보행 대칭성 값을 구하

였고 대칭률의 공식은 Patterson18과 Yang 등19의 연구에서 

사용된 공식을 이용하여 구하였다(Fig. 2). 절대값을 사용

한 보행 대칭률은 비율 값이 1에 가까울수록 보행 대칭성

이 증가하고, 1에서 멀어질수록 보행 대칭성 감소를 말한

다.20 측정은 대상자를 보도판 1.5 m 앞에 서 있도록 한 

후 측정자의 구두지시에 의하여 가장 편안한 속도로 보도

판 위를 걷도록 하고 보도판 밖으로 나와 1.5 m 지나 서 

있도록 하였다. 측정하는데 의식하지 않도록 측정 전 3회 

연습 후 5분간 충분한 휴식을 취한 후에 3회 반복 측정하

여 평균값을 구하였다.

  (3) 낙상 효능감 측정(Falls Efficacy Scale-Korea, 

FES-K)

자가 효능감(self-efficacy) 이론에 근거해서 만들어진 낙

상 효능감 검사는 총 10문항으로 구성된다.21 각 문항은 

목욕이나 샤워를 한다, 옷장(벽장) 안에서 물건을 꺼낸다, 

가벼운 집안일을 한다(먼지 닦기/옷장 청소 등), 집 주변을 

산책한다, 잠자리에 들고, 일어난다, 밤에 화장실 가기 위

해 일어난다, 의자에 앉고 선다, 옷을 입고 벗는다, 세수, 

머리 빗기 등 몸단장을 한다, 변기에 앉고 선다 항목으로 

구성되었다. 각 항목은 최고 10점에서 최저 1점으로 측정

되며, 10점은 ‘아주 잘 할 수 있다’로 낙상을 하지 않을 

것이라는 자신감이 높다는 것을 나타낸다. 검사는 설문지 

형식으로 측정자와 환자의 1:1 인터뷰 형식으로 시행된

다. 본 연구에서는 설문지에 대한 의식을 최소화하기 위하

여 사전 검사 후 24시간 후에 같은 검사자로 재평가를 실

시하여 두 번의 검사의 합을 평균하였고 중재 후에 사후 

검사에서도 측정 후 24시간 후에 재평가를 실시하였다. 

5) 통계 분석

모든 통계분석은 SPSS ver. 15.0을 이용하였다. 중재 시

작 전과 중재 후에 측정한 값들을 평가하기 위하여 Wil-

coxon signed-rank test를 사용하였고, 실험군과 대조군의 

두 군간 측정값들의 변화를 비교하기 위해서는 Mann- 

Whithey U-test를 이용하였다. 통계적 유의 수준은 p＜ 

0.05로 하였다.

결  과

1) 연구 대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자

들은 총 20명으로 구성되어 있으며 실험군과 대조군 모두

는 남자가 7명, 여자가 3명이었고, 우측 편마비 환자가 8

명 좌측 편마비 환자가 2명으로 동일하게 구성 되었다. 발

병 원인으로 실험군에서는 뇌경색이 6명, 뇌출혈이 4명이

었고, 대조군에서는 뇌경색이 7명, 뇌출혈이 3명이었다. 

실험군에서는 평균 연령이 51.6 ± 5.78세, 키는 166.81 

± 9.27 cm, 체중은 64.25 ± 9.86 kg이었다. 유병 기간은 

평균 4.9 ± 0.32개월이었다. 대조군에서는 평균 연령이 

50.7 ± 7.75세, 키는 166.91 ± 7.63 cm, 체중은 62.80 ± 

8.40 kg이었다. 유병 기간은 평균 4.8 ± 0.42개월이었다.

2) 중재 전 균형, 보행 대칭성 및 낙상 효능감의 평가 

결과

대상자 총 20명의 환자들의 중재 시작 전 균형 평가로 

BBS는 실험군 42.0 ± 2.98점, 대조군 42.2 ± 3.61점이었

으며, TUG는 실험군 21.52 ± 2.23초, 대조군 21.30 ± 
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Fig. 3. Dynamic balance parameters (BBS, TUG) were assessed before intervention, after 4 weeks of intervention. During the 4 weeks, 

both groups showed statistically significant improvements in all parameters. BBS: Berg balance scale, TUG: timed up and go test. *p＜0.05, 
†p＜0.01.

Table 2. Quantitative Measurements of Gait Symmetry Parameters in the Experimental (n = 10) and Control Group (n = 10)

Parameter
Pre-treatment Post-treatment

Experimental group Control group Experimental group  Control group

SL symmetry ratio 0.70 ± 0.30 0.77 ± 0.19 1.00 ± 0.02*
† 0.95 ± 0.20*

SLS symmetry ratio 1.61 ± 0.17 1.62 ± 0.14 1.12 ± 0.61*
‡ 1.25 ± 0.69*

Values are mean ± standard deviation. SL symmetry ratio: step length symmetry ratio, SLS symmetry ratio: single limb support symmetry 

ratio. *p＜0.01, †Comparison between two groups after 4 weeks (p＜0.05), ‡Comparison between two groups after 4 weeks (p＜0.01).

2.28초이었다. 보행 대칭성에서 보장 대칭성은 실험군 

0.70 ± 0.30, 대조군 0.77 ± 0.19이었으며, 한발지지기 

대칭성은 실험군 1.61 ± 0.17, 대조군 1.62 ± 0.14으로 

나타났다. 낙상 효능감은 실험군 51.1 ± 5.6점, 대조군 

49.9 ± 5.6점이었다. 중재 시작 전 모든 평가 결과는 실험

군과 대조군에서 차이가 없이 동질한 결과에서 중재를 시

작하였다.

3) 삼차원 균형 훈련에 따른 대상자의 동적 균형 능력

의 변화

4주간의 중재 기간 후에 실험군과 대조군 모두에서 중

재 전과 후를 측정한 결과들을 비교 시 BBS, TUG에서 모

두 통계적으로 의미 있는 향상을 보여주었다. 실험군에서 

BBS는 42.0 ± 2.98점에서 50.8 ± 1.69점으로 유의하게 

증가하였으며(p＜0.01), 대조군은 42.2 ± 3.61점에서 

48.5 ± 2.17점으로 의미 있게 향상하였다(p＜0.01). 두 군

간의 비교에서 실험군이 대조군 보다 유의한 향상을 보였

다(p＜0.05). TUG는 실험군에서 21.52 ± 2.23초에서 

12.12 ± 1.09초로 유의한 증가를 보였고(p＜0.01), 대조

군은 21.30 ± 2.28초에서 14.09 ± 1.51초로 향상하였다

(p＜0.01). 두 군간의 차이에서도 실험군이 대조군 보다 

유의한 향상을 나타냈다(p＜0.05) (Fig. 3).

4) 삼차원 균형 훈련에 따른 대상자의 보행 대칭성에 

대한 변화

보행 대칭성에 대한 결과는 보장 대칭성과 한발지지기 

대칭성으로 구분하여 나타냈다. 보장 대칭성은 실험군에

서는 중재 시작 전에 0.70 ± 0.30에서 중재 후에 1.00 ± 

0.02로 1에 가까운 대칭성을 보였으며(p＜0.01), 대조군

은 0.77 ± 0.19에서 0.95 ± 0.20으로 유의한 차이를 보였

다(p＜0.01). 한발지지기 대칭성에서는 실험군에서 중재 

시작 전에 1.61 ± 0.17에서 중재 후에 1.12 ± 0.61으로 

유의한 차이의 대칭성을 보였으며(p＜0.01), 대조군에서

도 1.62 ± 0.14에서 1.25 ± 0.69로 유의한 향상을 나타냈

다(p＜0.01). 두 군간 차이에서는 보장 대칭성(p＜0.05)과 

한발지지기 대칭성(p＜0.01) 모두에서 실험군이 대조군 

보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2).
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Table 3. Quantitative Measurements of Fall Efficacy Parameters in the Experimental (n = 10) and Control Group (n = 10)

Parameter
Pre-treatment Post-treatment

Experimental group Control group Experimental group Control group

FES-K 51.1 ± 5.6 49.9 ± 5.6 65.1 ± 4.1* 60.7 ± 6.5*

Values are mean ± standard deviation. FES-K: fall efficacy scale-Korean. *p＜0.01.

5) 삼차원 균형 훈련에 따른 대상자의 낙상 효능감에 

대한 변화

대상자에 따른 낙상 효능감에 대한 결과는 실험군은 중

재 전 51.1 ± 5.6점에서 4주간의 중재 후에 65.1 ± 4.1점

으로 의미 있는 결과를 보였고(p＜0.01), 대조군에서도 

49.9 ± 5.6점에서 60.7 ± 6.5점으로 통계적으로 유의한 

결과를 보였다(p＜0.01). 하지만 두 군간의 변화 비교에서

는 통계적으로 의미 있는 결과를 보이지는 못하였다

(Table 3).

고  찰

하나의 중력 중심점을 유지하기 위한 능력으로 다양한 

움직임들과 외적인 불안정을 가지는 동안 적절하게 자세

를 유지하고 조절하는 것을 균형이라 정의하며, 정적인 균

형과 동적인 균형으로 분류할 수 있다.22 정적인 균형 능력

은 안정된 바닥 위에서 기립 자세를 유지 할 수 있는 능력

을 말하며, 동적인 균형 능력은 외적인 자극과 움직이는 

바닥에 대항하여 자세를 유지할 수 있는 능력을 나타낸

다.23 임상에 있어서, 정적인 균형 능력과 자세 동요는 일

반적으로 힘판을 이용하여 측정을 하고,24 이에 반하여 

BBS와 TUG는 동적인 균형 능력을 평가하기 위하여 사용

되어져 왔다. 따라서 본 연구에서는 체중의 좌우 이동과 

슬관절 움직임을 통한 자세의 수직 이동을 반영한 동적인 

균형 훈련인 삼차원 균형 훈련기를 이용하여 훈련을 실시

하였기 때문에 동적인 균형 능력 평가인 BBS와 TUG를 사

용하여 측정하였다. 또한 최근 편마비 환자의 균형 능력 

향상을 위하여 시각적 되먹임을 이용한 균형 훈련 시스템

을 통해 마비측 하지에 체중 부하를 증진 시키는 훈련이 

많이 시행되고 있다.25,26 선행 연구에서 과제지향적 체성 

감각 균형훈련과 시각적 되먹임을 이용한 균형 훈련을 일

반적 물리치료와 비교하였는데, 시각적 되먹임 균형 훈련

을 시행한 그룹에서 일반적인 물리치료를 시행한 그룹보

다 하지 운동 능력과 균형 및 자가보행속도에서 유의한 

향상을 보였다고 보고하였다.27 또한 최근에 Yang 등28은 

6주 동안 컴퓨터화된 자세조절훈련을 고식적인 신경계 물

리치료와 비교하여 균형 능력과 근 활성도에 미치는 영향

을 알아본 연구를 실시하였다. 그 결과 압력 중심의 총 궤

적길이와 신체 중심 이동 면적, 안정성 한계를 통한 컴퓨

터화된 자세조절훈련이 하지 근육의 근 활성도 향상에 따

라 균형 능력이 증가하였음을 보고하였다. Cho 등29은 게

임을 기반으로 한 균형 조절 훈련을 6주간 실시하여 정적 

균형 능력, 동적 균형 능력의 효과를 알아보았는데 동적 

균형 능력이 정적 균형 능력보다 더 크게 향상되었음을 

보여주었다. 선행 연구들에 따라 본 연구에서도 동적 균형 

능력의 효과를 평가하기 위하여 BBS와 TUG를 이용하여 

측정한 결과 일반적인 물리치료와 함께 동적 균형 조절 

훈련기를 이용하여 균형 훈련을 시행한 경우에서 일반적

인 물리치료만 시행 했을 경우 보다 동적 균형 능력이 더 

크게 향상되었음을 나타냈다(p＜0.05).

또한 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 보행 균형에 있어 

가장 특징적인 양상은 보행의 좌우 비 대칭성으로30 편마

비 환자에서 균형 능력 저하를 야기하는 가장 대표적인 

요인 중 하나이다. 체중부하의 좌, 우 비대칭성으로 인한 

균형 능력의 저하는 정상적인 일상생활 수행을 방해하고 

낙상의 위험률을 높이는 것으로 보고되었다.25 일반적으

로 편마비 후 마비측에 비해 비마비측의 입각기가 증가하

고 비마비측의 유각기가 감소하여 마비측으로의 체중부

하가 감소하는 보행의 비대칭성을 나타낸다.31 보행 대칭

성은 유각기와 입각기의 대칭성, 한발지지기와 보장의 대

칭성을 이용하여 보행 균형 훈련의 효과를 입증하는데 이

용되고 있다.19,31,32 본 연구에서는 보행 균형 능력을 평가

하기 위해 GaitRite를 이용하여 보행 능력을 측정하였고 

측정한 값을 계산하여 보행 대칭성을 평가하였다. 이 때 

계산된 값은 1에 가까울수록 좌우 대칭적임을 나타낸

다.18,19 본 연구에서 4주간의 게임을 기반으로 한 삼차원 

균형 훈련 결과, 실험군에서 보장 대칭성이 0.70 ± 0.30에

서 1.00 ± 0.02로 1에 가까운 유의한 대칭성 향상을 보였

고(p＜0.01), 한발지지기 대칭성은 1.62 ± 0.17에서 중재 

후에 1.12 ± 0.06으로 통계적으로 유의한 대칭성을 보였

다(p＜0.01). 나아가 실험군과 대조군의 보행 대칭성 변화

의 차이에서는 보장 대칭성(p＜0.05)과 한발지지기 대칭

성(p＜0.01) 모두에서 실험군이 대조군 보다 통계적으로 
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유의한 향상을 보였다고 결과 되었다. 선행 연구에서는 체

중지지 비대칭의 특징을 가지고 있는 뇌졸중 환자에서 수

의적인 움직임을 수행하는 동안 환측 하지의 근 활성도의 

감소를 나타내고 기립 시 체중 지지의 비대칭을 보이는데 

이것은 보행 대칭성과 이동에도 연관을 가진다고 하였

다.34 본 연구에서는 4주간의 훈련 결과 동적인 균형 능력

의 향상이 의미 있는 체중지지의 대칭성 향상을 보였고 

이 결과는 보행의 대칭성 증진으로 이어지는 것으로 사료

된다. 이 결과로 본 연구에서는 삼차원 균형 훈련을 통해 

아급성기 뇌졸중 환자의 보행 균형 능력에도 다양한 향상

을 확인하였다.

기존 연구에 따르면 뇌졸중은 가장 흔하게 낙상을 일으

키는 원인 질환으로 알려져 있다.11 이는 뇌졸중 후 발생하

는 기능적 손상 및 균형 저하에 기인하며 이로 인해 뇌졸

중 환자에서 실제 낙상 뿐만 아니라 낙상에 대한 두려움도 

커지게 된다.33 낙상 효능감 척도는 Bandaura의 자기 효능

감 이론에 근거해서 Tinetti 등이 1990년에 개발하여 노인

을 대상으로 만들어졌다.35 Tsai 등36은 뇌졸중 환자에게 

있어 낙상 자기 효능감이 낙상의 중요한 요인이라고 하였

다. 이러한 낙상을 줄이기 위하여 선행 연구에서 뇌졸중 

환자의 균형을 향상 시키고 낙상의 위험요소를 감소시키

기 위해서는 균형 훈련을 통하여 안정성 한계의 범위를 

증진시켜야 된다고 보고하였다.37 Cheng 등38의 연구에서

는 앉고-서기 움직임(Sit to standing movement)이 뇌졸중 

환자에서 낙상 위험률을 감소시키는데 중요한 연관성을 

가진다고 증명하였다. 본 연구에서는 삼차원 균형 훈련이 

낙상 효능감에 미치는 영향을 미치는지 연관성을 알아보

았다. 그 결과 실험군과 대조군 모두 중재 후 낙상 효능감

에 효과를 보였다(p＜0.01). 하지만 두 군간 낙상 효능감

의 상승 정도 차이는 의미 있는 결과를 나타내지 않았는

데, 이는 낙상 효능감 척도가 실질적인 낙상에 대한 기능

적인 평가가 아닌 자가 설문지 형식으로 실험군, 대조군 

모두에서 동적 균형의 호전을 보인 결과에 따라 주관적인 

낙상 효능감의 상승으로 연결된 것이라고 생각된다.

최근까지 연구에서 뇌의 자연적인 회복과 신경 가소성

이 발병 후 6개월까지를 최대한 회복이 일어날 수 있는 

기간이라고 보고되었다.39 하지만 다른 선행 연구에서는 

뇌졸중 발병 후 3개월 이 지난 아급성기 뇌졸중 환자 52명

을 대상으로 3개월 동안 30명의 입원 환자는 가중된 재활

치료를 실시하였고 나머지 22명의 뇌졸중 환자에게는 단

지 집안에서 보호만을 받은 연구에서 연장되어진 재활 치

료가 움직임과 기능 회복에 가중된 도움이 되고 나아가 

삶의 질에 영향을 미친다고 보고하였다.40 선행 연구에 따

라 본 연구에 참여한 환자들은 뇌졸중 발병 후 3개월이 

지나고 6개월이 경과되지 않은 아급성기 편마비 환자들을 

대상으로 실시하였고 일반적인 물리치료와 함께 삼차원 

균형 훈련기를 이용한 동적 균형 훈련을 가중하여 실시한 

후 일반적인 물리치료만을 실시한 경우와 비교하여 그 효

과가 얼마나 가중되는 지를 알아보고자 하였다. 선행 연구

에서 삼차원 균형 훈련기를 이용한 동적 균형 조절 훈련을 

시행한 Byun 등10의 연구에서는 자연적 신경회복을 배제

하고자 만성기 편마비 환자들을 대상으로 하여 고식적 재

활치료와 더하여 하지 균형 조절 훈련기를 이용한 치료를 

추가로 시행한 후 고식적 재활치료만을 실시한 경우를 비

교하여 추가적인 효과를 알아보고자 하였다. 하지만 본 연

구에서는 일반적인 물리치료만 시행한 대조군에서도 중

재 전과 후에서 통계적으로 유의한 결과를 보였지만 선행 

연구에서는 대조 기간 동안 6분 보행 검사를 제외한 모든 

측정치에서 통계적으로 유의한 호전 정도를 나타내지 못

하였다. 따라서 본 연구에서는 아급성기 뇌졸중 편마비 환

자들을 대상으로 자연적 신경회복에 가중하여 일반적인 

물리치료와 함께 삼차원 균형 훈련기를 이용한 동적 균형 

훈련이 얼마나 더 큰 효과를 나타내는지를 알아보고자 아

급성기 단계의 뇌졸중 편마비 환자들을 대상으로 연구를 

실시하였다.

본 연구의 제한 점은 실험군에서 균형훈련을 실시한 것

에 대비하여 대조군에서 같은 시간만큼의 다른 치료를 추

가로 시행하여 단순히 추가적인 훈련에 의한 효과를 완전

히 배제하지 못하였다. 그리고 적은 수의 대상자로 제한되

어 모든 뇌졸중 환자에게 일반화하기 어렵다고 할 수 있

고, 중재 기간 후에 지속적으로 추적 관찰을 실시하지 않

았기 때문에 치료 효과가 얼마나 지속되는가에 대한 연구

가 추가적으로 필요할 것으로 생각된다. 또한 대상자 선정

을 보조도구의 사용에 상관없이 어느 정도 독립적인 보행

이 가능한 기능적으로 높은 수준의 대상자로만 선정을 하

였다. 향후 연구에서는 독립적인 보행이 어려운 환자들을 

대상으로 하여 삼차원 균형 훈련기를 이용한 동적 균형 

훈련이 균형 및 보행 능력에 얼마나 큰 향상을 보이는지에 

대한 연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구에 사용된 삼차

원 균형 훈련기가 임상에서 평가 도구로써는 아직 신뢰도

와 타당도의 검증은 받지 않았기 때문에 이에 대한 자체 

평가 프로그램이 있으나 향후 추가적인 연구가 도움이 될 

것으로 사료된다.

결  론

본 연구는 아급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 게임 과제

를 통한 삼차원 균형 훈련이 동적 균형 능력, 보행 대칭성 
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및 낙상 효능감에 미치는 효과를 입증하고자 실시하였다. 

연구 결과 삼차원 균형 훈련을 추가로 시행한 군에서 일반

적 물리치료만 시행한 대조군 보다 동적 균형 능력에 있어

서 더 유의한 향상을 보였고 보행 대칭성에서도 보장 대칭

성과 한발지지기 대칭성에서 개선을 보였다. 본 연구의 결

과를 통하여 뇌졸중 후 편마비 환자에서 삼차원 균형 훈련

기를 이용한 훈련이 동적 균형 능력과 보행 대칭성 능력의 

증진에 도움이 되어 임상에서 활용될 수 있을 것이라 사료

된다.
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