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<Abstract>
Purpose：The purpose of this study was to compare the effects of performing feedback vs repeative tasks on 
lower extremity motor function and falls efficacy in chronic hemiplegic patients,.
Methods：40 hemiplegic patients took part in this study. The average age of the feedback-task group was 68.45 
years and 68.20 in the repeative-task group. All subjects participated in the study for 8 weeks, doing exercises 
3 per day per week. All participants were assessed by using the Berg balance scale (BBS), the lower-extremity 
subscale of the Fugel-Meyer assessment of sensorimotor impairment (FMLE), and the falls efficacy scale (FES). 
The data were analyzed using a paired t-test.
Results：After 8 weeks of exercise training, the results of this study were: the BBS and FMLE of hemiplegic 
patients showed a feedback-task and repeative-task groups (p<0.05). The FES of hemiplegic patients also 
showed a significant difference between the quantitative-task and qualitative-task groups (p<0.05).
Conclusion：We present findings suggesting that chronic hemiplegic patients could improve their standing 
balance ability better through a feedback-task exercise program, as opposed to a repeative-task exercise program.
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간 이상 지속되거나 24시간 이내에 사망에 이르게 

되는 뇌혈관질환을 지칭한다(Kim 등, 2005). 뇌졸중 

초기에는 편마비 증상으로 근력 약화뿐만 아니라 

근긴장도가 저하되어 있는 이완기 상태로 수의적인 

움직임이 나타나지 않거나 매우 미약하나, 시간이 지

남에 따라 근긴장도가 회복되면서 협동작용(synergy 
movement)을 보이게 되며 협동양상(Synergy Pattern)
내에서 부분적인 수의적 움직임이 가능한 단계를 거

쳐 정상적인 움직임의 단계로 회복된다(한태륜 등, 
2008).   

뇌졸중 환자의 73%정도는 신체마비 등으로 인하

여 장기간의 치료 및 보호가 필요한 상태가 되며 

일상생활동작 수행에 어려움을 가지게 된다(윤선희, 
2006). 뇌졸중 환자의 생활의 질과 장애에 대한 연

구에서 Martins 등(2006)은 뇌졸중 환자의 81%만이 

생존하였으며, 생존자의 47.8%는 일상생활동작 중 

자조활동에서 조차 보호자의 보조가 필요하다고 하

였다. 
인간의 자세를 조절하는 체계는 지지, 안정 그리

고 균형의 3가지 기능에 의하여 조절되어지며, 인체

는 자세 및 운동변화를 일으킬 수 있는 고도로 발

달된 개체로서, 숙련된 운동패턴의 발달을 위해서는 

복잡한 자세 조절과 중력 중심에 대항해 신체를 유

지하기 위한 머리, 체간 및 사지의 상호작용이 필요

하다고 하였다(김대영, 2001). 뇌졸중으로 인한 편마

비 환자에게는 균형 조절의 어려움으로 인하여 일

상생활동작에 있어서 많은 장애를 나타내고, 활동적

인 운동 능력 및 가동성의 소실이 나타나며, 이로 

인하여 낙상이 흔히 발생하고 신체적손상, 기능장애 

및 사망을 초래할 수 도 있다. 또한 편마비 환자의 

비정상적인 균형조절은 마비측으로 체중을 옮기는 

능력 감소로 인해 편마비 환자들의 기능적 활동을 

영위하는데 있어서 상당한 불편과 어려움을 가지게 

된다(Kim, 2005). 
이러한 편마비 환자의 자세조절 어려움은 낙상의 

위험을 가중시킬 수가 있으며, 근력약화와 협력적 

신전 운동패턴(Bohannon, 1991)등으로 인하여 기능

적인 독립 보행에 악영향을 미칠 수 있다고 하였다. 
또한 편마비 환자의 낙상은 건강과 관련하여 빈번

하게 발생되고 있는 안전사고의 하나로서, 사고 자

체는 가벼운 유형에 속함에도 불구하고 그로 인한 

골절, 2차적인 뇌손상, 근골격계 질환 등을 동반할 

수도 있다는 점에서 많은 관심의 대상이 되고 있다. 
낙상으로 인한 신체적 손상이 없다고 할지라도 낙

상 후 다시 넘어질지 모른다는 낙상에 대한 두려움과 
낙상 후의 불안 증후군은 일반적으로 환자에게 우

울과 사회적 고립을 동반하게 된다(Health Education 
Authority, 1999). 결국, 이러한 낙상에 대한 두려움

은 낙상률을 더욱 증가시키고 낙상효능감 저하로 

이어져 편마비 환자들은 운동에 대해 소극적인 태

도를 보이고, 신체 활동이 감소하게 됨으로 낙상 위

험도를 더욱 증가시킨다(유인영, 2009). 
이와 같이 일상생활 동작에 있어 자세조절의 어

려움을 가진 편마비 환자에게 자세를 유지하는 능

력과 자세 변환시 균형 유지를 위해서는 김종만과 

안덕현(2002)의 연구에서는  근력의 정도와 기능적

인 수행간의 관계에서 움직임 수행을 위해 근육약

화의 원인인 감소된 운동단위 동원을 증가시킬 수 

있도록 적절한 운동 전략이 필요하다고 제안하였다.
그중에서도 과제 지향적 접근은 뇌졸중 환자에게 

적용 시 다양한 기능적 활동을 환자에게 효과적으

로 제시하고 실제 일상생활의 활동능력 향상에 도

움을 줄 수 있는 과제들로 구성되어 보다 효율적인 

치료방법을 제시하고 있다(Carr과 Shepherd, 2003). 
또한 이러한 치료중재들 중 과제 지향적 접근은 운

동 행동(motor behavior)의 시스템 이론에서 기인하

고 운동학습 이론(motor learning theory)에 기초를 

두고 있다(Trombly와 Radomski, 2002). 특정한 목표

를 향해 움직이는 목표지향적인 동작은 목표의 크

기와 거리, 움직임의 속도 등과 같은 움직임의 복잡

성과 관계된 운동학적 하위 요소들이 동작의 실행

과 프로그래밍에 크게 관여한다고 하였으며(Rand 등, 
2000), 움직임 수행의 속도와 정확성간의 변화는 운

동 계획 과정에서 움직임의 기초가 되는 신경학적 

회로들의 통합이라고 하였다(Rand 등, 1997). 최근 

편마비 환자의 자세조절의 목표에 관점을 두어 환

자의 자세를 유지하는 능력과 자세 변화시 균형 유

지를 위한 여러가지 치료접근법들이 연구되어지고 

있다. 이에 본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 만성 편

마비 환자에게 자세조절능력을 증진시키기 위한 과
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제지향적 치료방법중에서 과제의 정확한 해결능력

을 수행하는데 도움을 줄 수 있는 피드백 과제 운

동 프로그램을 적용하여 과제 운동 프로그램 제시

에 대한 접근법이 편마비 환자의 하지 운동기능과 

낙상 효능감에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 뇌졸중으로 인하여 편마비 

진단을 받은 환자로 경기도 용인시에 소재한 전문

재활병원에서 입원 치료를 받는 편마비 환자 중 발

병 후 6개월 이상, 보조기나 지팡이 등 기타 보조도

구 없이 독립적으로 혼자 서기가 가능하며, 청각 및 

시각에 장애가 없고, 한국판 간이 정신상태 검사(Mini- 
mental State Examination-Korean version; MMSE-K)
에서 24점 이상을 보이며(권용철과 박종한, 1989), 
본 연구에 동의한 환자 47명을 최초대상으로 실험

을 하였으며, 운동프로그램의 시작 이후 반복 과제 

운동 프로그램 참여 환자중 3명, 피드백 운동 프로

그램 환자 중 4명이 규칙적으로 참여하지 못하고, 
퇴원의 이유로 최종 분석에서는 제외하여 최종적으

로 40명의 환자를 대상으로, 피드백과제 운동 20명, 
반복과제 운동 20명을 연구 분석하였다. 연구기간은 

2010년 2월부터 4월까지 실시하였다.

2. 연구방법

각 운동군은 무작위로 선정하여 피드백과제 운동

군과 반복과제 운동군으로 분리하여 운동을 실시하

였다. 각 과제 운동군은 모두 주 5회 보존적 물리치

료로 각 관절의 구축예방을 위한 수동적 운동 (Passive 
exercise), 신체의 좌우 균형 조화를 위한 환측 운동

능력 개선운동 (Balance exercise), 환자의 자세유지

와 긴장도 변화를 위한 전신적 움직임(Matt exercise), 
보행을 위한 운동(Gait exercise)을 실시하였으며, 연
구대상자는 보존적 물리치료이외에 피드백과제 운

동군은 피드백과제 프로그램에 대한 운동을 주 3회 

30분간 실시하였고, 반복과제 운동군은 반복과제 프

로그램에 대한 운동을 주 3회 30분간 실시하였다. 
운동기간은 총 8주간이었으며 운동시 치료사의 도

움을 최소한으로 하였으며, 과제 프로그램 진행시 1
명의 주 치료사와 2명의 보조자가 참가하였으며, 치
료사에게는 연구방법에 대하여 충분한 교육을 실시

하였다. 

1) 운동프로그램

각 운동 과제는 신경계 손상 환자에게 보행속도 

및 기능에 향상을 보인 Dean 등(2000)과 Salbach 등 

(2004)이 운동한 과제를 신경계손상환자가 편안하게 

시행할 수 있도록 인용하였다. 피드백과제 운동은 

과제운동시 정해진 과제에 대해 정확한 과제운동의 

범위를 운동할 수 있도록 하였고, 반복과제 운동은 

환자가 할 수 있는 범위 내에서 반복적으로 과제를 

운동하였다. 본 연구에서는 하나의 과제를 각각 5분
씩 운동하였고, 5가지의 과제를 운동하도록 하는 프

로그램으로 구성하였다.

(1) 누운자세에서 환측 하지를 들어 발로 원모양 

만들기

① 피드백과제：벽가까이에 원을 그려놓고 원

의 모양에 맞추어 원모양의 선을 따라 환

측 하지의 과제를 운동.
② 반복과제：공간에서 환자가 할 수 있는 범

위내에서 환측 하지로 원모양을 만드는 

과제를 운동.

(2) 누운자세에서 무릎 구부리고 펴기 

① 피드백과제：누운자세에서 공을 환측 하

지 밑에 두고 앞뒤로 굴리면서 무릎의 굴

곡과 신전의 범위를 정하고 그 안에서 공

이 벗어나지 않게 조절하는 과제를 운동.
② 반복과제：누운자세에서 환측 하지밑에 수

건을 대어 수건을 밀고 당겨 무릎의 굴곡

과 신전을 반복하는 과제를 운동. 

(3) 보조도구를 잡고 환측 하지를 좌, 우로 옮기기

① 피드백과제：선 자세에서 가운데 선을 그

어놓고 양쪽 바닥에 발바닥 모양을 만들
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Feedback task Repeative task p

Sex(M/F) 11 / 9 8 / 12 0.35

Age(year) 68.45 ±2.23 68.20 ±2.23 0.72

Height 164.90 ±7.83 163.70 ±7.57 0.62

Weight 62.80 ±8.31 62.15 ±8.26 0.80

Hemiplegia
(Rt / Lt) 13 / 7 11 / 9 0.53

onset (month) 18.65 ± 5.15 20.25 ± 4.43 0.06
 *p<0.05

Table 1. General characteristics 

어 발이 위치가 발바닥 모양 안쪽으로 들

어가게 하는 과제를 운동.
② 반복과제：가운데 선을 그어 환측 하지가 

단순히 선을 넘어서는 과제를 운동.

(4) 계단 오르내리기 

① 피드백과제：계단에 발바닥 그림을 붙여 

발바닥의 모양에 맞게 계단 오르내리기의 

과제를 운동.
② 반복과제：계단 오르내리는 라인을 따라 

오르내리기를 하는 과제를 운동.

(5) 3meter 보행라인을 따라 보행하기 

① 피드백과제：보행라인에 발바닥 그림을 붙

여 발바닥의 모양에 맞게 보행하는 과제

를 운동.
② 반복과제：보행라인을 따라 단순히 보행하

는 과제를 운동.

3. 측정도구

1) 균형측정(Berg Balance Scale, BBS)
균형에 대한 활동을 측정하기 위해 BBS를 사용

하였다. BBS는 기립 상태에서 눈 감기, 발목으로 

서기, 물건 짚어 올리기 같은 과제가 포함된 균

형 능력을 정량화하여 측정 할 수 있는 도구이다

(Silsupadol 등, 2009). 점수는 각 항목당 0-4점이며, 
총 점수는 0-56점이다. BBS는 뇌졸중 환자를 대상

으로 높은 검사자간 신뢰도(r2=.98)와 재검사 신뢰

도(r2=.99)를 가진다(Beninato 등, 2009).

2) Lower-extremity subscale of the Fugel-Meyer 
Assessment of Sensorimotor Impairment (FMLE)

Belgen 등(2006)은 뇌졸중 환자의 균형에 대한 

신체 기능을 측정하기 위해 FMLE를 사용하였다. 
FMLE는 대상자의 하지 기능을 측정하는 도구이다. 
각 항목당 0-2점의 3점 척도로 총 점수 범위는 0-34
점이다. 하지의 반사, 운동 시너지, 협응을 측정할 

수 있다. FMLE는 뇌졸중 환자를 대상으로 높은 검

사자간 신뢰도(r2=.89)와 재검사 신뢰도(r2=.96)을 

가진다(Beninato 등. 2009).

3) 낙상 효능감 (FES)
본 연구에서는 Tinetti 등(1990)이 개발한 낙상 효

능감 척도(Falls Efficacy Scale: FES)를 이용하여 측

정한 점수를 말한다. 일상생활에 필요한 10가지 행

동을 수행하는 데 따르는 두려움을 1부터 10까지 

숫자로 나타내며, 전혀 두려워하지 않으시면 1점, 
매우 두려워서 그 행동을 피하시면 10점으로, 측정

점수 범위는 최저 10점, 최고 100점까지이고, 점수가 
낮을수록 낙상효능감이 높음을 의미하고 Cronbach's 
α=.84였다.

4. 분석방법

본 연구의 분석방법으로 SPSS version 12.0을 이

용하여, 두 집단 간에 평균과 표준편차를 구하였다. 
동적균형(BBS) 및 하지의 기능(FMLE), 낙상효능감

(FES)의 운동 전과 후 비교는 paired t-test, 두 집단

간 분석은 independent t-test를 실시하였다. 자료의 

모든 통계학적 유의수준은 p<.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

연구 대상자의 성별은 피드백과제 프로그램 운동

군은 남자 11명, 여자 9명으로 총 20명이었으며 반

복과제 프로그램 운동군은 남자 8명, 여자 12명으로 
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Feedback task Repeative task t p

BBS

pre training 35.35±2.32 35.40±2.62 -0.06 0.94

post training 36.55±2.11 36.40±1.87 0.23 0.81

p 0.02 0.10

FMLE

pre training 14.65±2.49 14.35±2.96 0.34 0.73

post training 16.50±3.23 15.35±3.64 1.05 0.29

p 0.04 0.13

FES

pre training 32.30±9.72 33.80±9.32 -0.49 0.62

post training 12.60±2.11 30.75±7.54 -10.35 0.00

p 0.00 0.26
 * BBS = Berg Balance Scale
   FMLE = Lower-extremity subscale of the Fugel-Meyer Assessment of Sensorimotor Impairment 
   FES = Falls Efficacy Scale

Table 2. Comparison of pretraining, post training of BBS, FMLE, FES (n=40)

Feedback task Repeative task t p

BBS 1.20 ± 2.26 1.00 ± 2.61 .136 .892

FMLE 1.85 ± 3.78 1.00 ± 2.84 1.29 .204

FES 19.70 ± 9.67 3.05 ± 11.97 -6.31 .000
 * BBS = Berg Balance Scale
   FMLE = Lower-extremity subscale of the Fugel-Meyer Assessment of Sensorimotor Impairment 
   FES = Falls Efficacy Scale

Table 3. BBS, FMLE, FES value difference of Feedback task and Repeative task (n=40)

총 20명이었으며, t 검정을 실시하여 집단 간의 동

질성 검사를 하였다. (Table 1).

2. 과제수행운동 전ㆍ후 동적균형능력 평가

과제수행운동 전ㆍ후의 BBS 차이를 검증하기 위

해 대응표본 t 검정을 한 결과, 피드백과제 운동 프

로그램에서 35.35±2.32에서 36.55±2.11로 유의한 차

이가 나타났다(p<.05)(Table 2). 

3. 과제수행운동 전ㆍ후 하지의 기능 변화 평가

과제 수행 운동 전ㆍ후의 하지의 기능 변화 차이

를 검증하기 위해 대응표본 t 검정을 한 결과, 피드

백과제 운동 프로그램에서 14.65±2.49에서 16.50± 
3.23으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 2).

4. 과제수행운동 전ㆍ후 낙상효능감의 변화 비교

과제수행운동 전ㆍ후의 낙상효능감의 변화 비교 

차이를 검증하기 위해 대응표본 t 검정을 한 결과, 
피드백과제 운동 프로그램에서 32.30±9.72에서 12.60 
±2.11로 유의한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 2).

5. 집단간 BBS, FMLS, FES의 차이 비교

운동방법에 대한 BBS, FMLS, FES의 집단간 차

이를 비교했을 때, 두 집단간에서 BBS, FMLE는 통

계적으로 유의한 차이가 없었고, FES의 결과값에서

는 피드백과제 프로그램 운동군이 반복과제 프로그

램 운동군보다 유의한 차이를 나타내었다(P<.05) 
(table 3).
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Ⅳ. 고    찰

자세조절이란 우리가 움직이는 모든 것에 기초가 

되는 중력의 힘 안에서, 또한 중력에 대항하여 신체

의 자세를 유지하는 능력을 말하며, 흔히 균형이란 

용어와 상호 교환될 수 있는 용어로 사용되고 있다

(Winter, 1995). 균형은 기저면 내에서 무게중심을 

유지하고 신체의 이동시 평형을 지속적으로 유지할 

수 있는 능력으로 정의되며(Nasher, 1990), 이러한 

균형은 수의동작시 자세를 조절하고 외부 요인에 

적절하게 반응하면서 자세를 유지하는 과정이다

(Berg 등, 1992). 균형조절의 요인으로는 근골격계의 

요인과 신경학적 요인으로 구분할 수 있는데(이한숙 

등, 1996), 두 요인중 한 요인의 손상은 균형조절의 

손실을 가져오게 된다(Shumway-cook와 Horak, 1986). 
중추신경계 손상으로 인한 편마비 환자에 있어서 

자세조절과 움직임에 관련된 행동은 병변에만 국

한되지 않으며 공간에서 자신의 자세를 유지하려

는 보상적 조절에 의해 더욱 복잡하게 나타난다(Mc 
Collum와 Shumway-cook, 1991). 이러한 신경학적 

결함은 근력약화와 수의적인 자세 유지의 기능 상

실을 초래하게 되며 이는 근육자체의 특성과 운동

단위의 적절한 동원 및 동원순서의 변화를 초래하

게 된다(Rogers 1991).
뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 평형반응의 결

함과 체성감각의 기능이상, 근육약화, 관절 구축 등으

로 인한 불균형적인 선자세를 취하게 되고(Dickstein 
등, 1984) 이러한 비대칭적 불균형은 뇌졸중으로 인

한 편마비 환자의 독립적인 일상생활과 정상적 보

행 기능에 중요한 영향을 미치며 안정성 결여와 제

한으로 인한 낙상과 같은 이차적인 손상을 초래할 

수 있다(구봉오, 2002).
이에 본 연구에서는 피드백과제와 반복과제 프로

그램 운동이 만성 편마비 환자의 균형과 하지운동 

기능 그리고 낙상효능감에 미치는 영향을 알아보기 

위해 실시하였다.
본 연구의 동적 안정성 균형능력을 평가한 BBS 

측정값에서는 피드백과제 운동 프로그램에서 통계

학적으로 유의한 수준을 보였다(p<.05). 이러한 결과

는 김보현 (2009)의 연구에서 과제지향을 통한 뇌졸

중 환자의 균형훈련 후 BBS측정시 43.20±5.05에서 

51.01±4.12로 향상되었고 또한 위인찬 (2005)의 과

제 지향 훈련을 통한 편마비 환자의 BBS측정시 

41.50±6.62에서 50.57±4.62로 향상되어 과제 훈련을 

통한 피드백 운동을 실시한 본 연구와 비슷한 결과

를 나타내었다. 이는 편마비 환자의 기능회복을 위

한 치료 프로그램의 계획 시, 단순한 운동의 습득보

다는 체계적인 목표 지향적 운동조절 및 학습을 통

해 손상 영역의 신경 재 조직화를 유도해야 한다는 

Cheng 등(2001)의 연구와 유사하다.
FMLE를 통한 하지의 기능 평가에서는 피드백과

제 운동 프로그램에서 통계학적으로 유의한 수준을 

보였다. 이러한 결과는 유지성 등(2008)의 연구에서 

뇌졸중환자의 로봇보조 보행치료 FMLE점수는 26점
에서 30점으로 향상되었고 정경훈 등(2008) 만성 

뇌졸중 환자에서 운동 기능 회복에 대한 로봇 보조 

보행치료 후 FMLE점수는 21.40±5.50에서 24.00± 
5.80으로 향상되어 본 연구와 비슷한 결과를 나타내

었다.
낙상효능감에 대한 측정 비교 변화에 대한 FES

의 측정값에서는 피드백과제 운동 프로그램에서 통

계학적으로 유의한 수준을 보였다(p<.05). 이러한 결

과는 임숙현 (2005)등의 연구에 의하면 낙상교육을 

받지 않은 노인환자의 경우 63.44±5.73점 이었고, 
교육을 받은 노인환자의 경우 낙상 자기효능감은 

46.55±12.88으로 낙상 효능감의 향상을 나타내었고, 
황지혜 (2010)등의 연구에서 낙상예방 프로그램을 

실시하지 않은 환자의 경우 37.32±19.42에서 34.28± 
16.13으로 3.04±6.71의 변화를 보였지만, 낙상예방 

프로그램을 실시한 노인환자의 경우 34.80±23.68에
서 13.80±17.61로 20.96±8.51의 더 큰 변화를 나타

내어 본 연구와 비슷한 결과를 나타내었다. 또한 집

단간 비교에서는 BBS, FMLE는 통계학적으로는 유

의하지 않았으나 피드백과제 운동 프로그램에서 더 

증가된 평균값의 변화를 보였고, FES는 피드백과제 

운동 프로그램에서 통계학적으로 유의한 수준을 보

였다(p<.05).
이상의 연구를 통해 뇌졸중으로 인한 편마비 환

자들의 기능장애를 향상시키기 위해서는 다양한 운

동이 필요하다는 것을 나타내었다. 하지만 본 연구
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에서는 통계적으로는 유의하게 나타난 결과값이 임

상적으로는 무의미 할 수 있어 편마비 환자에게 있

어서 기능적 균형능력이 향상되었다고 일반화하기

에는 어려움이 있다. 이는 Niam 등(1999)이 30명의 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서 족관절 위치

감각이 정상인 환자와 비교하였을 때, 족관절 위치 

감각이 손상되어 있는 환자에서 신체 동요 정도가 

더 크다고 하였으며, 신체 동요는 하지의 운동 능력 

보다는 기립시 자세 그리고 위치 감각에 많은 영향

을 받는다고 하였다는 연구와 김원호 등(1998)의 60
세 이상의 건강한 노인을 대상으로 균형유지 능력 

차이를 측정한 결과 고유수용성 위치감각은 노인의 

균형유지 능력에 많은 영향을 주었다는 결과를 보

았을 때, 연구대상자들의 과제운동프로그램에 있어

서 관절의 위치감각에 관해 영향을 주지 못하였을 

것으로 사료된다. 
본 연구의 결과에서는 실험 연구 대상자의 균형

에 임상적으로 많은 영향을 미치지는 못하였지만 

Rand 등(1997)이 제시한 목표지향적인 동작의 정확

성 과제와 목표의 거리, 움직임 수행의 속도와 정확

성간의 변화를 통해 운동 계획 과정에서 움직임의 

기초가 되는 신경학적 회로들을 통합한다고 연구한 

것과 같이 피드백에 기초한 운동프로그램의 확립이 

만성 편마비 환자에게 있어서 더욱 더 의미가 있으

며, 또한 피드백 과제 훈련의 방법은 여러 가지의 

형태로 제공되어야하며 피드백 운동프로그램에 대

한 효과 비교 연구가 필요하다고 사료된다. 아직은 

검증방법에 대한 연구가 부족하고 피드백과제 운동

에 있어서 치료사의 도움을 최소화, 그리고 편마비 

환자에게 있어서 실질적인 운동시간의 향상 등을 

논의하는 방법적 연구가 부족함으로 추후의 보완된 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 6개월 이상의 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자를 대상으로 보존적 운동치료를 시행하고 있는 

환자군에게 보존적 운동치료이외에 피드백과제 운

동 프로그램과 반복과제 운동 프로그램을 적용하였

을 때, 동적균형, 하지의 기능변화 및 낙상효능감에 

미치는 영향을 비교하고자 시행하였다. 이를 통해 

얻은 연구 결과는 아래와 같다.
과제수행운동 전ㆍ후의 Berg Balance scale(BBS), 

양측 하지의 기능변화, 낙상효능감의 변화를 비교한 

결과는 피드백과제 프로그램 운동군에서 통계학적

으로 유의하게 나타났다. (p<.05). 또한 집단간 비교

에서는 BBS, FMLE는 통계학적으로는 유의하지 않

았으나 피드백과제 운동 프로그램에서 더 증가된 

평균값의 변화를 보였고, FES는 피드백과제 운동 

프로그램에서 통계학적으로 유의한 수준을 보였다

(p<.05).
이상의 결과로 피드백과제 프로그램을 이용한 운

동은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 균형능력의 

향상과 하지의 기능적 증진 및 낙상에 대한 불안감

을 해소해줄 수 있는 방법으로 이용될 수 있을 것

으로 생각된다. 하지만 본 연구에서는 실험 대상자

의 균형능력에 많은 영향을 미칠 수 없었기에 장기

적인 관점에서의 치료효과를 논의하기에는 제한이 

있다. 향후에는 본 연구를 기초로하여 더 많은 환자

를 대상으로 일상생활 속에서 용이하게 실행할 수 

있는 전문적인 지식을 바탕으로 한 보다 체계적이

고 효과적인 운동프로그램의 개발과 보급이 확산될 

것으로 기대된다.
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