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자기통제 결과지식이 편마비 환자의 균형능력에 미치는 영향
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The purpose of this study was to examine the effects of self-controlled learning using the (KR) feed-

back schedule versus the yoked KR on the acquisition and retention of balance training for individuals

with hemiplegics. Sixteen hemiplegics were randomly assigned to either a self-controlled or yoked KR

group. All subjects were ambulatory with or without an assistive device. The self-controlled group was

provided with feedback whenever they requested it, whereas the yoked group had no influence on the

feedback schedule. All subjects performed 10 acquisition trials and 10 retention trials the day after

acquisition. The data were analyzed using an independent t-test and a Mann-Whitney U test. Participants

in the self-controlled group achieved significantly more effective learning than the yoked group during the

acquisition and retention test except anterior/posterior (AP) body sway. These results suggest that a

feedback schedule which is controlled by the individuals with hemiplegics may be more effective in bal-

ancing training than a yoked KR which is not controlled by the subject.

Key Words: Balance; Hemiplegics; Knowledge of results; Self-control.

1)

Ⅰ. 서론

기능적인 생활을 하기위해서 사람들은 외부의 자극

이나 여러 가지 자세적 변화에 대해 자동반사적 또는

수의적으로 자세를 유지하거나 적응해야 한다. 뇌졸중

으로 인해 편마비가 된 환자들은 환측과 건측의 체중부

하 불균형으로 인해 자세동요가 나타나며, 이로 인해

기능적 활동에 문제를 가져오게 된다(Shumway-Cook

등, 1988). 따라서 뇌졸중 환자들의 재활을 위한 초점은

균형능력을 향상시키고 기능적 움직임을 적합하게 만드

는데 있다(Walker 등, 2000).

Bobath(1990)는 뇌졸중에 의해 편마비가 된 환자의

기능적 재활에서의 이상적인 목표는 비대칭성을 감소시

키는데 있다고 하였다. 편마비 환자들의 서기 자세 및
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비대칭적 기능활동에 대한 연구는 여러 연구자들에 의

해 논의되어지고 있다. Mizrahi 등(1989)은 편마비 환자

의 체중분산에 대한 연구에서 기립 시 전체 체중의 약

75％가 건측으로 유지된다고 보고하였으며, Dickstein

등(1984)과 Bohannon과 Larkin(1985)은 체중의 약 8

0％를 건측으로 지지한다고 보고하였다. 보행 중에도

편마비 환자들은 입각기에서 대부분의 체중을 건측으로

이동시켜 자세의 비대칭을 만드는 전형적인 모습을 보

인다(Bohannon과 Tinti-Wald, 1991; Winstein 등,

1989). 이밖에도 정상인과 편마비 환자의 계단보행 시

나타나는 체중분산에 대한 연구에서 Laufer 등(2000)은

편마비 환자들의 체중이 건측으로 편중된다고 보고하였

다. 이러한 체중분산의 비대칭성은 편마비 환자가 넘어

지게 되는 주요 원인으로 보고되고 있다(Di Fabio과

Badke, 1990; Hocherman 등, 1984). Holt 등(2000)은

뇌졸중 환자들의 이러한 비대칭적인 체중이동으로 인하

여 균형능력이 저하되기 때문에 뇌졸중 후 6개월 이내

에 적어도 한번 이상은 넘어지는 경험을 한다고 보고하

였다. 환측으로의 체중지지가 감소하면 운동기능의 장

애를 초래하고 또한 환자의 기능적 능력을 감소시키게

된다(Sackley 등, 1992). 이러한 비정상적인 체중 불균

형에 대해 치료하지 않고 방치한다면 환자의 신체는 잘

못된 습관으로 인해 변형이 발생 될 것이다(Engardt와

Olsson, 1992). 따라서 서기 자세의 대칭성을 증가시키

기 위한 효과적인 치료방법은 편마비 환자의 보행과 기

능적 활동에 매우 중요한 요소가 될 것이다(Perry,

1992; Wall과 Turnbull, 1986).

피드백이란 수행동작으로부터 발생된 시각적, 청각

적, 운동 감각적 정보를 피험자에게 제공하는 것을 의

미하며(Schmidt와 Young, 1991), 외재적 피드백 중 하

나인 결과지식(knowledge of result)이란 수행동작이

끝난 뒤 발생되는 결과에 대하여 언어적으로 정보를 제

공하는 외적 정보이다(김우종 등, 1999).

Janelle 등(1995)의 피드백에 관한 연구에서는 피험자

들의 요구(피드백의 빈도, 방법, 시기)가 있을 때에 결

과지식을 제공함으로써 훈련의 효율성이 증가되었다고

보고하였다. 이렇듯 피험자가 원하는 시기에만 피드백

을 제공하는 것을 자기통제 피드백이라 한다(Janelle

등, 1997; McNevin 등, 2000; Chiviacowsky와 Wulf,

2002). Janelle 등(1997)은 오른손을 사용하는 사람들에

게 왼손으로 공을 던지는 과제에서 자기통제(self-con-

trol) 결과지식(knowledge of results)을 적용한 집단이

yoked 결과지식 집단이나 요약 결과지식을 사용한 집

단 보다 학습의 효과가 우수하였다고 보고하였다. 또한,

Wulf 등(2001)은 스키 시뮬레이터를 통한 운동학습의

효과분석에서 자기통제 결과지식 집단이 yoked 결과지

식 집단보다 스키 동작의 효율성을 증가시켰다고 보고

하였다. 이는 자기통제 피드백을 사용함으로서 피험자

들이 훈련에 능동적으로 참여하게 되고 훈련에 대한 인

지력이 향상되었기 때문이라고 생각된다(Chen과

Singer, 1992). 피험자들의 능동적 참여에 대한 보고는

컴퓨터 자판 누르기 과제를 자기통제와 yoked 집단으

로 나누어 실험한 Chiviacowsky와 Wulf(2002)의 연구

에서도 증명된 바 있다. McNevin 등(2000)은 피험자들

스스로가 피드백의 시기, 방법 및 양을 결정하는 자기

통제 결과지식의 적용은 연습에 임하는 피험자들의 자

세를 보다 신중하고 능동적으로 만들어 기능적 수행동

작의 효율성을 높일 수 있다고 보고 하였다. 이렇듯 재

활을 필요로 하는 환자들에 대한 자기통제 결과지식의

적용은 환자의 참여를 적극적으로 유도할 수 있는 것으

로 나타났다. Simmons 등(1998)은 시각적 바이오피드

백을 통한 4주간의 체중이동 훈련을 통하여 72세 편마

비 환자의 균형조절 능력이 향상되었다고 보고하였다.

이밖에도 많은 연구에서 체중이동 훈련의 방법으로 시

청각적 피드백 훈련을 이용하여 균형에 문제가 있는 환

자들의 체중분산 능력을 향상시키고, 신체의 대칭성을

증가시켰다는 보고가 있다(Engardt 등, 1993; Hamman

등, 1992; Lord와 Castell, 1994; Walker 등, 2000). 하지

만, 뇌졸중으로 인해 편마비가 된 환자들에게 적용한

대부분의 체중이동 또는 균형 훈련 등은 수동적으로 치

료사에 의해 행해지면서 환자의 능동적 참여가 부족했

던 것이 사실이다.

지금까지 편마비 환자의 체중부하의 대칭성을 증가

시키기 위해 환측에 보조기를 착용시킨다든지, 시청각

적 피드백을 이용, 또는 건측이나 환측의 신발 높이를

조절하는 등의 방법을 이용하여 환측으로의 체중 부하

를 증가시켰다는 연구는 비교적 많은 편이나(Lehmann,

1979; Walker 등, 2000; Chaudhuri와 Aruin, 2000), 대

부분의 방법들이 환자의 능동적 참여보다는 계획된 프

로그램에 의해 수동적으로 실시되어졌다. 어떤 치료를

시행하든 환자들의 능동적 참여를 강조하면서도 실제

치료에서는 능동 보다는 수동적 패턴의 치료가 많이 시

행되고 있었기 때문에 편마비 환자들의 균형과 관련된

많은 연구논문들이 있음에도 불구하고 환자들의 능동적
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그림 1. Balance System

그림 2. 자세동요의 측정변수

참여를 통한 체중이동 및 균형능력의 운동학습적인 측

면에 대한 연구가 미흡했었다. 따라서 본 논문에서는

편마비 환자들에게 자기통제 결과지식을 제공하였을 때

균형능력에 어떠한 영향을 미치는지에 대하여 알아보고

자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 뇌졸중으로 인해 편마비가 된 환

자 16명으로 모든 대상자는 자기통제 결과지식 집단

(self-controlled KR group), yoked 결과지식 집단

(yoked KR group)에 각각 8명씩 무작위 배치되었다.

편마비 환자의 기준조건은 아래와 같으며, 연구에 참여

한 모든 대상자들에게 연구 참가 동의서를 받고 실험을

실시하였다.

가. 뇌졸중, 외상성 뇌손상으로 인하여 편마비가 된 자

나. 일상생활 동작시 균형과 보행을 방해하는 생리학

적 문제가 없는 자

다. 보행에 방해가 되는 정형외과적 문제가 없는 자

라. 타인의 도움없이 실내에서 독립보행이 30분 이상

가능한 자

마. 양측 실제 다리길이 차이가 2.5 ㎝ 미만인 자

바. 맨손근력검사에서 양(fair) 이상의 하지근력을 가

지고 있는 자

사. Modified Ashworth Scale에서 하지경직의 정도

가 등급 2 이하인 자

아. 유병 기간이 3개월 이상인 자

자. 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 수행할 수

있는 자

2. 실험기구 및 측정변수

가. The Balance System1)

본 측정장비는 두 개의 발판(footplates)을 통해서 측

정되는 수직반발력(vertical reaction forces)을 이용하여

균형(balance)과 자세 안정성(postural stability)을 측정

할 수 있을 뿐만 아니라 균형훈련을 시킬 수 있는 특성

을 가지고 있다(그림 1).

나. 측정변수

균형 및 자세안정성을 측정하기 위한 변수로서는 몸

의 중심으로부터 흔들림의 정도를 알아보기 위한 자세

동요지수(postural sway index), 측면(left/right) 및 전

후(anterior/posterior) 자세동요 수치 등, 몸의 흔들림에

대한 변화를 객관적인 수치로 알아보았다. 자세동요지

수는 대상자의 균형중심점(center of balance: COB)으

로부터 벗어난 시간과 거리의 표준편차(standard devi-

ation)이며(㎝), 측면(left/right) 및 전후(anterior/poste-

rior) 자세동요는 COB로부터 좌우전후로 최대로 움직

인 거리를 의미한다(그림 2).

1) Chattanooga Group, Inc., U.S.A.
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그림 3. 측정자세

3. 실험절차

양쪽 다리길이 차이로 인한 체중분산의 실험적 오차

를 줄이기 위해 환자를 바로 눕힌 상태에서 줄자를 이

용하여 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac spine)에

서부터 안쪽복사(medial malleolus)까지의 실제 다리길

이를 측정하였다(Perry, 1996). 모든 연구대상자들은 측

정장비에 올라서서 대상자의 눈높이에 맞춰진 모니터를

바라보았다. 모니터에는 무게중심점의 이동을 시각적으

로 확인하면서 체중이동 훈련을 실시할 수 있도록 목표

점에 커서(cursor)가 위치되어있다. 자기통제 결과지식

(self-controlled KR) 집단은 실험대상자가 원할 때에

모니터의 시각적 피드백이 제공되었으며 yoked 결과지

식 집단은 자기통제 결과지식 집단에게 제공되었던 것

과 같은 회기에 본인의 의지와는 무관하게 모니터의 시

각적 피드백을 제공받았다.

측정시 대상자들은 Balance System의 두 개의 발판

(footplates)위에 양쪽 발을 각각 한쪽씩 위치시켰다. 자

세는 건측 하지의 무릎과 고관절이 0°가 된 상태에서

팔, 몸통, 다리, 머리의 움직임이 없는 상태로 똑바로

서게 한 후 시야는 정면을 향하게 하였다(그림 3). 자료

값은 기계에서 설정된 측정시간인 10초간의 서기자세

시 자세동요지수(postural sway index), 측면(left/right)

및 전후(anterior/posterior) 자세동요 값(㎝)이며 각각의

대상자별로 10회씩 측정한 값을 이용하였다. 실험에 참

가한 모든 대상자들(자기통제 결과지식 집단 8명,

yoked 결과지식 집단 8명)의 훈련효과를 측정하기 위

해 10회의 피드백 훈련을 실시하였으며, 이중 6명(자기

통제 결과지식 집단 3명, yoked 결과지식 집단 3명)에

대해서는 균형훈련의 학습효과를 보기위해 24시간 후

파지검사(retention test)가 실시되었다. 파지검사는 자

기통제 결과지식 집단과 yoked 결과지식 집단 모두에

게 동일한 방법으로 결과지식을 제공하지 않고 실시되

었다.

4. 자료처리

자료의 통계 처리는 윈도용 SPSS version 10.0 프로

그램을 이용하였으며, 통계적 유의성을 검정하기 위한

유의수준은 α=.05로 하였다. 측정값들의 정규분포 여부

를 알아보기 위하여 단일 표본 콜모고로프-스미로노프

(one-sample Kolmogorov-Smironov) 검정을 실시하였

다. 습득단계에서 자세동요지수(postural sway index),

측면(left/right) 및 전후(anterior/posterior) 자세동요에

대한 자기통제 결과지식 집단(self-controlled KR

group), yoked 결과지식 집단(yoked KR group)간의 훈

련효과를 알아보기 위하여 독립 t-검정(independent

t-test)을 실시하였다. 파지단계에서 자세동요지수, 측면

및 전후 자세동요에 대한 자기통제 결과지식 집단,

yoked 결과지식 집단간의 학습효과를 알아보기 위하여

Mann-Whitney U test를 실시하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자

본 연구의 대상은 뇌졸중으로 인한 편마비로 진단

받고 광주시립장애인복지관에서 통원치료를 받고 있는

편마비 환자들로 자발적인 연구 참가 동의를 받은 후

연구를 실시하였다. 실험에 참가한 대상자는 16명(남자

13명, 여자 3명)의 편마비 환자였다. 이들 중 좌측 편마

비가 4명이었으며, 우측 편마비가 12명이었다. 대상자의

연령은 평균 56.8세, 표준편차 6.72세 이었으며, 유병기

간은 평균 24.2개월, 표준편차 5.49개월로 하지근력은

중력을 이길 수 있는 정도(fair) 이상이었다. 이들의 하

지경직은 Modified Ashworth Scale로 등급 2 이하였으

며, 실제 다리길이 차이가 평균 .5 ㎝, 표준편차 .42 ㎝

미만이었다. 연구 대상자의 신장은 평균 165.8 ㎝, 표준

편차 4.76 ㎝이었으며, 체중은 평균 62.4 ㎏, 표준편차

5.89 ㎏이었다(표 1).
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일반적 특성 구분 인원수(％) 평균±표준편차

성별 남자

여자

계

13 ( 81.3)

3 ( 18.7)

16 (100.0)

마비 측 좌측

우측

계

4 ( 25.0)

12 ( 75.0)

16 (100.0)

연령(세) 56.8±6.72

유병기간(개월) 24.2±5.49

다리길이차이(㎝) .5±.42

신장(㎝) 165.8±4.76

체중(㎏) 62.4±5.89

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성

균형변수 결과지식 평균±표준편차 U-값 p

자세동요지수 자기통제 .31±.12
272 .008

yoked .38±.10

측면자세동요 자기통제 .87±.27
279 .011

yoked 1.01±.23

전후자세동요 자기통제 1.15±.48
346 .126

yoked 1.29±.30

표 3. 파지단계에서의 균형특성 단위(㎝)

균형변수 결과지식 평균±표준편차 t-값 p

자세동요지수 자기통제 .31±.07
-3.636 .000

yoked .38±.16

측면자세동요 자기통제 1.01±.33
-2.166 .032

yoked 1.15±.48

전후자세동요 자기통제 1.06±.29
-3.143 .002

yoked 1.25±.47

표 2. 습득단계에서의 균형특성 단위(㎝)

2. 습득단계에서의 균형특성

습득단계에서 자기통제 결과지식 집단(self-controlled

KR group), yoked 결과지식 집단(yoked KR group)간

의 균형훈련결과, 자기통제 결과지식 집단이 yoked 결

과지식 집단에 비해 자세동요지수(postural sway index:

SI), 측면(left/right: LR) 및 전후(anterior/posterior:

AP) 자세동요의 수치가 유의하게 적은 것으로 나타났

다(표 2).

3. 파지단계에서의 균형특성

파지단계에서 자기통제 결과지식 집단, yoked 결과

지식 집단간의 학습효과에서는 자기통제 결과지식 집단

이 yoked 결과지식 집단에 비해 자세동요지수와 측면

자세동요의 수치가 유의하게 적은 것으로 나타났다. 반

면, 전후 자세동요 수치는 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다(표 3).

Ⅳ. 고찰

균형은 지지면(base of support)내에서 신체의 중력

중심(center of gravity)을 유지하는 능력을 말한다

(Nichols 등, 1996). 균형을 유지하기 위해서는 중추적,

말초적 요소들의 상호작용이 필수적이다. 말초적 구성

요소에는 근육, 관절, 인대의 긴장도, 신장, 통증, 체성

감각과 환경 변화의 정보를 제공하는 시각계 및 속도와

머리위치에 대한 정보를 담당하는 전정계 등이 포함된

다(Alexander와 LaPier, 1998). 중추적 요소는 말초적

요소로부터 유입된 정보를 통합하여 체간의 위치를 바

로잡으며 자세조절에 필요한 근육반응을 만들어 낸다

(McCollum 등, 1996). 이들 요소 중 어느 한 부분에 문
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제가 발생되면 신체의 균형유지가 어렵게 되고, 결국

낙상을 초래하거나 기능적 활동을 제한받게 된다(Cho

등, 2004). Lee 등(1997)은 균형과 기능적 활동 간에는

매우 높은 상관성이 있다고 보고하였다.

뇌졸중 후, 효과적인 균형능력과 자세조절은 빈번하

게 문제를 갖게 된다(Holt 등, 2000). 뇌졸중 환자의 서

기자세 시 안정성의 감소는 뇌졸중 환자들과 정상인들

과의 비교연구 뿐 아니라 뇌졸중 환자의 특성에 대한

연구에서 많이 밝혀졌다(Dettmann 등, 1987; Bohannon

과 Tinti-Wald, 1991; Shumway-Cook 등, 1988). 일반

적으로 편마비 환자는 기립자세에서 환측 하지로 체중

부하를 더 적게 지지하는 경향이 있어 자세의 비대칭적

특성이 나타나고(Dickstein 등, 1984; Hesse 등, 1998),

이러한 환측 하지의 체중부하 감소는 손상된 운동기능

과 연관되어 환자의 기능적 능력을 감소시키게 된다

(Sackley 등, 1992). 따라서 편마비 환자의 적절한 기능

적 재활을 위해서 보행훈련 이전에 기립 시 양 하지의

비대칭적 체중부하에 대한 평가가 필요하며 환측 하지

의 균등한 체중부하를 유도해야 한다(Holt 등, 2000).

뇌졸중 환자들의 균형능력 향상을 위해 피드백을 제공

했다는 연구는 비교적 많은 편이다(Engardt 등, 1993;

Walker 등, 2000). 피드백의 종류에는 제공횟수와 제공

방법에 따라 점감(faded)피드백(Wulf 등, 1993), 요약

(summary) 피드백(Carnahan 등, 1996; Young과

Schmidt, 1992), 평균(average)피드백(Young과 Schmidt,

1992), 수용범위(bandwidth)피드백(Butler 등, 1996; Lee

와 Maraj, 1994), 그리고 빈도(frequency) 피드백

(Winstein, 1991) 등이 있다. 그러나 이와 같은 방법들

은 피드백의 제시 시기나 빈도 등에만 관심을 가졌을

뿐 운동학습에서 중요하다고 할 수 있는 학습자의 능동

적 참여를 이끌어 내지 못하였다. 이러한 문제를 해결하

기 위해 학습자의 역할을 중요시하는 자기결정, 자기조

절, 자기통제피드백의 제공방법이 시도되었다(Janelle

등, 1997). 또한 자기통제의 효율성에 대한 연구는 지난

수년 동안 인지학습 분야에서 토론되어지고 있다

(Pinard, 1992; Wulf와 Toole, 1999).

지금까지 편마비 환자들에게 균형 훈련을 실시함에

있어서 모든 방법들이 그런 것은 아니지만 대부분의 방

법들이 피험자들의 의견보다는 치료사들의 치료적 지시

또는 안내에 의해서 수동적 행해졌었던 것이 사실이다.

본 연구에서는 치료사 위주의 수동적 피드백의 적용과

학습자 중심의 능동적 피드백인 자기통제 결과지식을

제공하여 학습의 효과를 비교하여 보았다. 자기통제 결

과지식이 편마비 환자의 균형능력에 어떠한 영향을 미

치는지를 알아보기 위하여 자세동요지수(postural sway

index), 측면(left/right) 및 전후(anterior/posterior) 자세

동요 등, 몸의 흔들림에 대한 변화를 객관적인 수치로

알아보았다. 자기통제 결과지식의 훈련효과를 알아보기

위하여 yoked 결과지식 집단을 설정하여 비교하였으며

학습효과를 알아보기 위하여 훈련실행 24시간 후 결과

지식(KR)의 제공없이 파지검사를 실시하였다. 파지검사

의 기간은 자기통제 결과지식의 학습효과에 대한 선행

연구의 기간을 참고로 정하였다(Chiviacowsky와 Wulf,

2002).

습득단계에서 자기통제 결과지식 집단(self-con-

trolled KR group), yoked 결과지식 집단(yoked KR

group)간의 균형훈련결과, 자기통제 결과지식 집단이

yoked 결과지식 집단에 비해 자세동요지수, 측면 및 전

후 자세동요의 수치가 유의하게 적은 것으로 나타났다

(p<.05). Wulf와 Toole(1999)는 피드백을 통한 훈련의

효율성에 대한 실험에서 수동에 비해 능동적 훈련방식

인 자기통제 피드백이 yoked 결과지식 집단에 비해 효

율적인 결과를 나타냈다고 보고하였다. 이는 Janelle 등

(1997)의 연구에서도 입증된 바 있다. 본 연구의 결과

에서도 자기통제 결과지식 집단이 yoked 결과지식 집

단에 비해 자세동요에 대한 모든 변수들의 수치가 적게

나왔다. 이는 몸의 흔들림이 yoked 결과지식 집단에 비

해 상대적으로 줄어들어 균형을 유지하는 것이라 할 수

있을 것이다. 또한 이러한 결과는 대상자들의 능동적인

참여의 중요성을 입증하는 것으로서 중추신경계의 손상

으로 뇌의 활동성이 줄어든 환자들에게는 치료의 기본

방침을 세우는데 매우 중요한 내용이라 할 수 있다. 반

면, 학습효과를 알아보기 위한 파지단계에서는 자기통

제 결과지식 집단이 yoked 결과지식 집단에 비해 자세

동요지수와 측면 자세동요 수치가 유의하게 적게 나타

났으며(p<.05), 전후 자세동요 수치는 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다(p>.05). 이러한 결과는 균형능력을

향상시키기 위한 학습적 측면에서도 자기통제 피드백이

효과적임을 입증해주는 결과라 할 수 있을 것이다. 다

만, 전후 자세동요 수치에서 차이가 없게 나타난 것은

편마비 환자들이 좌우 균형능력의 향상에 집중한 결과

상대적으로 전후 균형에서는 유의한 차이가 나타나지

않은 것이라 생각된다. 뇌졸중의 회복 속도에 관한 연

구에서 Wade 등(1985)은 뇌졸중 후 첫 1개월에 신경학
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적 회복이 가장 높게 진행되며, 6～12개월에 걸쳐 서서

히 진행된다고 하였다. 하지만 대부분의 기능적 회복은

3개월에 이루어진다고 하였다. Olsen(1990)은 뇌졸중 3

개월 이후에는 거의 기능적 회복이 일어나지 않으며,

일상생활동작의 회복도 역시 3개월 이후에는 회복되기

어렵다고 보고하였다. 하지만, 본 연구에서 연구 대상자

들의 유병기간은 평균 24.2개월, 표준편차 5.49개월로

Wade 등(1985)이 보고한 기능적 회복시기는 지났지만

자기통제 피드백을 통해 균형능력이 향상되는 것을 볼

수 있었다. 이러한 결과는 편마비 환자의 기능적 회복

시기에 대한 앞으로의 연구가 더욱 더 보강되어져야 할

것임을 시사하였다.

본 연구는 시립장애인복지관에 외래로 물리치료를

받고 있는 환자들 중에서 연구의 기준조건에 충족하는

일부분의 환자들만을 대상으로 실험을 시행하였기 때문

에 본 연구의 결과를 성인 편마비 환자 전체에게 일반

화하여 해석하는 데는 제한이 있다. 또한 실험기간 중

연구대상자들의 피로호소로 인하여 자기통제 피드백의

단기학습에 대한 효과만을 밝혔을 뿐 운동학습의 의미

에 걸맞는 실험회기 및 실험기간을 갖추지 못한 아쉬움

이 있다. 향후 연구에서는 뇌졸중 환자들의 피로를 유

발하지 않으면서도 자기통제 피드백의 장기학습효과를

객관적으로 밝힐 수 있는 실험들이 이루어져 할 것으로

생각된다. 또한 균형능력 향상을 위한 자기통제 피드백

프로그램의 다양한 개발은 뇌기능 손상으로 기능적 활

동에 문제를 가지고 있는 많은 환자들에게 유익한 정보

를 제공할 것으로 생각된다. 그러므로 추후 연구에서는

편마비 환자의 기능적 활동력을 증가시키기 위한 다양

한 방법의 자기통제 피드백에 대한 연구가 진행되어야

할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 환자 스스로의 자기통제 결과지식이 편마

비 환자의 균형능력에 어떠한 영향을 미치는지를 알아

보기 위하여 실시하였다. 연구는 광주시립장애인복지관

에서 외래로 물리치료를 받고 있는 편마비 환자 16명을

대상으로 실시하였다. 자기통제 결과지식의 훈련효과를

알아보기 위하여 yoked 결과지식 집단을 설정하여 비교

하였으며 학습효과를 알아보기 위하여 훈련실행 24시간

후 결과지식(KR)의 제공없이 파지검사를 실시하였다.

실험결과, 습득단계에서 자기통제 결과지식 집단,

yoked 결과지식 집단간의 균형훈련결과, 자기통제 결과

지식 집단이 yoked 결과지식 집단에 비해 자세동요지

수, 측면 및 전후 자세동요의 수치가 유의하게 적은 것

으로 나타났다(p<.05). 파지단계에서 자기통제 결과지

식 집단, yoked 결과지식 집단간의 학습효과에서는 자

기통제 결과지식 집단이 yoked 결과지식 집단에 비해

자세동요지수와 측면 자세동요의 수치가 유의하게 적은

것으로 나타났다(p<.05). 반면, 전후 자세동요 수치는

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05).

이상의 결과에서 자기통제 결과지식은 편마비 환자

의 균형능력을 향상시키는데 효과적인 방법임을 말해주

고 있다. 따라서 자기통제 결과지식을 잘 활용한다면

편마비 환자의 균형능력 증진과 함께 기능적 활동의 증

진에도 도움이 될 것으로 생각된다.
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