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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was of scale using 

auditory biofeedback training and kinging training on 

walking speed and weight bearing ratio in patients hemiplegia 

with stroke to determine of the effects of such training would 

be maintained even after stopping the intervention.

METHODS: The 30 subject were classified into three 

groups : 12 times, 3 times a week receiving the control, the 

experimental group scale using auditory and kicking training 

for 4 weeks. In addition, all subjects in the control group and 

experimental groups received the same general exercise 

treatment 12 times, 3 times a week for 4 weeks, and underwent 
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follow-up tests. The significance of differences between the 

control group and the experimental groups was analysis by 

repeated-ANOVA, Interaction time and groups was analysis 

by repeated-ANOVA. In case where there were differences, 

post-hot tests were conducted using repeated measure 

ANOVA.

RESULTS: There were significant differences in 10 m 

walking speed and weight bearing ratio between the control 

group and experimental group after the performance of the 

scale using auditory training and kicking training. Scale using 

auditory biofeedback training 4 weeks was more effective 

than kicking training. After 8 weeks weight bearing ratio 

maintained on scale using auditory training.

CONCLUSION: These finding suggest that the scale 

using auditory biofeedback training and kicking training has 

positive effects on hemiplegia with stroke. 
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ratio, Auditory biofeedback training, Kicking training, Tetrax 

balance system

Ⅰ. 서 론

우리나라 통계청 자료 ‘2012년 사망원인통계 결과’

에 의하면 3  사망원인은 악성신생물, 심장질환, 뇌혈

관 질환으로써 뇌혈관 질환은 3위를 차지하고 있다

(Statistics Korea, 2012). 뇌졸중은 뇌에 공급되는 혈류가 

차단되거나 뇌 조직의 출혈로 인하여 장애가 생기는 

질병으로 생활수준의 향상과 의학의 발전에 따라 수명

의 증가와 함께 뇌졸중 환자의 수는 점점 증가하고 있다

(Kim 등, 2003). 뇌졸중 환자들은 비 칭적인 자세, 균형 

및 체중이동능력이 감소하게 되어 섬세한 기능을 수행

하는 능력을 상실하게 된다(Rodgers 등, 2008). 이로 인

해 감각 및 운동손상을 포함한 많은 신경학적 손상을 

동반하므로 독립적인 삶과 사회적 참여에 제한을 받게 

된다(Dobkin, 2008).

뇌졸중 환자의 감각이상은 마비측 하지의 운동 조절

(motor control), 자세의 불균형 및 보행에 어려움을 초래

하며 뇌졸중 환자의 기능적 예후에 부정적인 영향을 

가진다(Smania 등, 2003). 또한 편마비 환자는 마비측 

하지의 근력 약화로 인해 비 칭적인 자세를 취하게 

되어 자세조절이 힘들어 마비측으로 넘어지기가 쉽다

(Ikai 등, 2003). 뇌졸중 후 편마비 환자들은 비마비측 

하지의 체중지지 증가로 인해 칭적인 체중지지 능력

이 감소되고 균형의 장애가 발생하였다(Nichols 등, 

1997). 그러므로 뇌졸중 환자의 균형 능력 향상은 낙상 

예방과 독립적인 일상생활동작을 위해 기본이 되는 사

항이다(Ahn 등, 2008).

뇌졸중 환자는 비마비측으로의 체중지지 증가, 체중

이동 능력의 감소를 나타내므로 재활의 주된 초점은 

균형과 움직임의 증가이다(Walker 등, 2000).

뇌졸중 환자의 마비측 하지의 칭적 지지를 위한 

훈련으로 체중지지 프로그램이 이용되며(Laufer 등, 

2000), 균형 증진을 위한 훈련으로 과제 지향적 운동

(Salbach 등, 2005), 칭적 체중지지를 위한 시각적 바

이오피드백 훈련(Walker 등, 2000) 등 균형과 칭적 

체중지지를 위한 훈련 방법은 비교적 많이 연구되어지

고 있다. 뇌졸중 환자를 상으로 앉은 자세에서 체중 

이동 훈련을 실시한 결과 자세조절과 마비측 하지의 

근활성도 향상에서 유의한 효과가 있었다고 하였다

(Dean 등, 2007). 그러나 선행 연구에서의 방법들은 단

순한 과제가 아니며, 고가의 장비들이 필요한 연구들이

었다. 그래서 본 연구는 이러한 문제들을 고려하여 청

각적 생체되먹임 훈련과 체중이동에 관한 연구를 하였다.

생체되먹임 훈련은 신경계 물리치료를 위한 타당한 

도구로 알려져 있으며(Huang 등, 2006), 뇌졸중 환자를 

상으로 시각 및 청각적 생체 되먹임을 이용한 훈련이 

비 칭 자세를 개선시키는데 사용되고 있다고 하였다

(Winstin, 1989).

만성 뇌졸중 환자의 체중이동 훈련은 기능적 균형과 

움직임을 증진하는데 효과적이라고 하였고(Marigold 

등, 2005), 새로운 재활치료의 효과를 알아보기 위한 

변수로서 사용될 수 있다고 하였다(Haart 등, 2005)

이와 같이 생체되먹임 훈련과 체중이동 훈련은 신경

계 환자인 뇌졸중 환자의 균형 능력과 움직임 증진에 

효과적이라는 것을 알 수 있다. 그러나 지금까지 뇌졸

중 환자들의 생체되먹임과 체중이동에 관한 접근법은 

많이 중재되어 왔으나 단순한 하나의 중재가 아니라 

복잡한 중재 방법을 사용하였으며, 고가의 장비를 이용

한 훈련으로 어디에서나 쉽게 할 수 없었다. 따라서 

본 연구에서는 뇌졸중 환자들의 치료를 위한 중재 방법

으로 쉽고 간단해서 가정에서도 적용할 수 있는 체중계

를 이용한 청각적 생체되먹임 훈련과 공차기 방법을 

통한 체중이동 훈련을 통해 칭적 체중지지 증진에 

미치는 효과를 보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 목포 소재의 D 재활병원과 J 재활병원을 

내원하고 있는 환자를 상으로 하였다. 상자는 뇌졸

중으로 편마비 진단을 받은 후 6개월 이상 24개월 미만
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Table 1. Sequence and meaning of experimental groups

Positions Description

NO (Normal Open) Facing forward, eyes open

NC (Normal Close) Facing forward, eyes closed

PO (Pillow Open)
Facing forward, eyes open, 
standing on pillows

PC (Pillow Close)
Facing forward, eyes closed, 
standing on pillows

HR (Head Right) Head turned to right, eyes closed

HL (Head Left) Head turned to left, eyes closed

HB (Head Backward)
Head bend backwards, chin up, 
eyes closed

HF (Head Forward)
Head leaning forward onto chest, 
eyes closed

인 환자 30명을 상으로 하였다. 상자는 보조 장비 

없이 10 m 보행이 가능하고, 치료사의 단순한 구두 지

시를 이해하며, 하지에 정형외과적 질환이 없는 자로 

선정하였다. 선정된 상자는 연구자로부터 충분한 설

명과 함께 자발적인 동의를 하였다. 연구 상자는 일

반적인 운동을 하는 조군, 청각을 이용한 체중계 훈

련을 하는 실험군과 공차기 훈련을 하는 실험군으로 

분류하였으며 연구자의 개입 없이 담당 치료사에 의해 

무작위로 10명씩 분류하였다..

2. 중재 방법

1) 일반적인 운동치료

조군인 일반적인 운동치료에는 관절 가동 범위, 

근육 강화 운동, 보행 훈련을 실시하였다. 보행 훈련은 

치료의 마지막에 5분과 10분 사이에 훈련되었다. 8주 

동안 주 3회 30분간 실시하였다. 

2) 청각을 이용한 체중계 훈련

청각을 이용한 체중계 훈련은 같은 종류의 체중계 

2개를 준비하였으며, 신발을 벗고 올라가 체중계위에

서 중심을 잡고 설 수 있을 때까지 보조해 주었다. 상

자는 정면을 보고 치료사가 체중계의 눈금을 확인하면

서 하지의 칭적인 체중지지를 위해 구두지시를 하였

다. 4주 동안 주 3회 20분간 실시하였으며, 휴식 시간은 

상자의 능력과 컨디션에 따라 조절하였다. 그 뒤 중

재를 실시하지 않고 일반적인 운동치료만 4주 동안 주 

3회 30분간 실시하였다.

3) 공차기 훈련

공차기 훈련은 의식하지 않고 마비측 하지에 체중이

동을 할 수 있도록 공차기 훈련을 실시하였다. 치료사

는 비마비측으로 공을 차라는 지시를 할 뿐 마비측 하지

로 체중지지를 하라는 지시를 하지 않았으며 이로 인해 

의식하지 않고 마비측으로 체중지지를 할 수 있도록 

중재하였다. 벽을 향해서 공을 차기도 하고, 혼자서 할 

수 없는 상자는 치료사의 도움으로 인해 공차기 훈련

을 할 수 있었다. 4주 동안 주 3회 20분간 실시하였으며, 

휴식 시간은 상자의 능력과 컨디션에 따라 조절하였

다. 그 뒤 중재를 실시하지 않고 일반적인 운동치료만 

4주 동안 주 3회 30분간 실시하였다.

3. 측정 방법

1) 체중지지율 측정

체중지지율 측정을 위해 균형 진단과 동시에 바이오

피드백 훈련 시스템인 Tetrax balance system(Sunlight, 

Israel)을 사용하였다(Fig. 1). Tetrax balance system은 

우측발의 앞쪽과 뒤쪽, 좌측발의 앞쪽과 뒤쪽에 각각 

독립적인 4개의 지면반력장치(Force plate)를 이용하여 

각 영역별 체중지지와 균형 검사가 가능한 측정기구이

다. 뇌졸중 환자의 체중지지율 측정을 위해 4개의 지면

반력판에 두 발을 올려놓고 전방 상위 15도 위치를 

바라보게 하였고, 양손은 몸 옆에 편안하게 두었으며 

눈을 감은 자세에서는 인 를 사용하였다. 불안정판 

위에서의 측정은 세팅되어 있는 부드러운 쿠션을 비마

비측 발 아래에 두어 측정하였다. 좌측과 우측 하지의 

체중지지 결과는 마비측의 체중지지가 정상인의 체중

지지인 50%에 가까울수록 향상된 결과 값을 가진다. 

환자는 4개의 지면반력판 위에 서서 눈을 뜬 채로 정면

을 바라보는 자세(NO : Normal open), 눈을 감은 채 

정면을 향한 자세(NC : Normal close), 눈을 뜬 채 불안

정판 위에서 정면을 바라보는 자세(PO : Pillow open), 
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Fig. 1. Tetrax system and balance test posture

눈을 감은 채 불안정판 위에서 정면을 향한 자세(PC : 

pillow close), 눈을 감은 채 고개만 우측으로 향한 자세

(HR : head right), 눈을 감은 채 고개만 좌측으로 향한 

자세(HL : head left), 눈을 감은 채 고개를 뒤로 젖히고 

천장을 향한 자세(HB : head backward), 눈을 감은 채 

고개를 숙여 바닥을 향한 자세(HF : head forward)로 

측정하였다(Table 1). Tetrax balance system의 측정에 

의한 신뢰성은 r2=.89라고 보고하였다(Schwartz 등, 

2005). 

4. 분석 방법

본 연구의 자료처리는 Predictive Analytics Soft Ware 

(PASW) 18.0 version을 사용하였다. 유의성 검정은 

repeated-ANOVA를 이용해 자료를 처리하였다. 

Mauchly의 구형성 검정에서 유의성 차이가 없으면 구

형성 가정으로 검정하고, Mauchly의 구형성 검정에서 

유의한 차이가 있으면 Greenhouse-Geisser의 값을 이용

하여 측정 시기와 그룹 간 상호작용의 유의성을 검정

하였다. 측정시기와 그룹 간 상호작용에서 유의한 차

이가 있을 경우 각 그룹별로 repeated-ANOVA를 측정

시기간의 차이를 알아보았고, 측정 시기 간의 차이가 

있을 경우 반복 비검정을 통하여 사후검정을 하였다. 

측정시기와 그룹 간 상호작용에서 유의한 차이가 없을 

경우 그룹별 치료효과에 하여 차이가 없다고 여겨 

이후의 통계검정을 하지 않았다. 유의수준은 .05수준

으로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 상자는 30명으로 조군은 평균 

연령 54.30±5.75세, 평균 신장 167.20±5.63 cm, 평균 체

중 63.21±9.40 kg, 유병기간 15.70±5.01개월, 성별은 여

성 4명, 남성 6명, 우측 편마비 6명, 좌측 편마비 4명, 

뇌출혈 4명, 뇌경색 6명이었다. 청각적 생체되먹임 훈

련군은 평균 연령 57.70±7.93세, 평균 신장 170.40±7.21 

cm, 평균 체중 66.14±9.64 kg, 유병기간 14.30±5.14개월, 
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Table 3. Comparison of normal open weight bearing ratio

Groups pre 4 weeks ta pb 8 weeks tc pd

CG 46.33±4.66 47.06±3.39 .790 .450 46.92±3.74 .316 .759

ABTG 45.80±2.90 50.49±1.69 5.962 <.001 48.21±2.31 3.056 .014

KTG 46.16±3.41 48.07±3.09 1.537 .159 47.16±2.35 1.266 .237

Values are showed mean±SD (%).
CG : Control group
ABTG : Auditory biofeedback training group
KTG : Kicking training group
There were significant differences among the three groups.
Post-hoc was tested by repeated contrast test (* : p<.05)
ta : t value of pre and 4 weeks
pb : p value of pre and 4 weeks
tc : t value of 4 weeks and 8 weeks
pd : p value of 4 weeks and 8 weeks

CG (n=10) ABTG (n=10) KTG (n=10) p-value

Age (years) 54.30±5.75 57.70±7.93 52.60±7.90 .290

Height (cm) 167.20±5.63 170.40±7.21 163.20±6.39 .063

Weight (kg) 63.21±9.40 66.14±9.64 66.64±9.87 .692

Stroke duration (month) 15.70±5.01 14.30±5.14 14.50±5.74 .815

male 6 9 6
.247

female 4 1 4

Rt. side (n) 6 3 5
.395

Lt. side (n) 4 7 5

Hemmorrhage (n) 4 5 3
.658

Infaction (n) 6 5 7

Mean±SD; CG: Control group; ABTG: Auditory biofeedback training group
KTG : Kicking training group

Table 2. The general characteristic of subjects

성별은 여성 1명, 남성 9명, 우측 편마비 3명, 좌측 편마

비 7명, 뇌출혈 5명, 뇌경색 5명이었다. 공차기 훈련군

은 평균 연령 52.60±7.90세, 평균 신장 163.20±6.39 cm, 

평균 체중 66.64±9.87 kg, 유병기간 14.50±5.74개월, 성

별은 여성 4명, 남성 6명, 우측 편마비 5명, 좌측 편마비 

5명, 뇌출혈 3명, 뇌경색 7명이었다. 나이, 신장, 체중, 

유병기간은 one-way ANOVA(Analysis of variance) 검사

결과 유의한 차이가 없었고, 성별, 마비 부위, 원인은 

Pearson 카이제곱의 검사결과 유의한 차이가 없었다

(Table 2).

2. 체중지지율의 변화

1) 눈을 뜬 채 정면을 바라보는 자세의 체중지지율 

비교

청각적 생체되먹임 훈련과 공차기 훈련 후 눈을 뜬 

채 정면을 바라보는 자세의 체중지지율을 비교한 결과, 

측정 시기 간은 유의한 차이가 있었고(p<.001), 측정 

시기와 그룹 간 상호작용도 유의한 차이가 있었다

(p=.036). 그룹 간 유의성 검정은 유의한 차이가 없었다

(p=.519). 

측정 시기와 그룹 간 상호작용에서 유의한 차이가 

있었으므로 그룹별로 측정시기간의 차이를 알아본 결

과, 조군은 4주 후 46.33%에서 47.06%로 증가하였으
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Table 4. Comparison of normal close weight bearing ratio

Groups pre 4 weeks ta pb 8 weeks tc pd

CG 46.41±2.10 46.88±1.80 .738 .480 46.75±1.57 .371 .719

ABTG 46.08±3.23 48.56±2.13 4.841 .001 48.28±2.67 .703 .500

KTG 46.39±2.80 47.60±2.37 2.147 .060 47.05±2.27 2.368 .042

Values are showed mean±SD (%).
CG : Control group
ABTG : Auditory biofeedback training group
KTG : Kicking training group
There were significant differences among the three groups.
Post-hoc was tested by repeated contrast test (* : p<.05)
ta : t value of pre and 4 weeks
pb : p value of pre and 4 weeks
tc : t value of 4 weeks and 8 weeks
pd : p value of 4 weeks and 8 weeks

나 유의한 차이는 없었고(p=.450), 8주 후 46.92%로 감

소하였으나 유의한 차이는 없었다(p=.759). 청각적 생

체되먹임 훈련군은 4주 후 45.80%에서 50.49%로 유의

하게 증가하였고(p<.001), 8주 후 48.21%로 유의하게 

감소하였다(p=.014). 공차기 훈련군은 4주 후 46.16%에

서 48.07%로 증가하였으나 유의한 차이는 없었고

(p=.159), 8주 후 47.16%로 감소하였으나 유의한 차이는 

없었다(p=.237)(Table 3).

2) 눈을 감은 채 정면을 향한 자세의 체중지지율 비교

조군과 실험군의 눈을 감은 채 정면을 향한 자세의 

체중지지율을 비교한 결과, 측정 시기 간은 유의한 차

이가 있었고(p<.001), 측정 시기와 그룹 간 상호작용도 

유의한 차이가 있었다(p=.032), 그룹 간은 유의한 차이

가 없었다(p=.625).

측정 시기와 그룹 간 상호작용에서 유의한 차이가 

있었으므로 그룹별로 측정 시기간의 차이를 알아본 결

과, 조군은 4주 후 46.41%에서 46.88%로 증가하였으

나 유의한 차이는 없었고(p=.480), 8주 후 46.75%로 감

소하였으나 유의한 차이는 없었다(p=.719). 청각적 생

체되먹임 훈련군은 4주 후 46.08%에서 48.56%로 유의

하게 증가하였고(p=.001), 8주 후 48.28%로 유의한 차이

를 나타내지 않고 유지되었다(p=.500). 공차기 훈련군

은 4주 후 46.39%에서 47.60%로 증가하였으나 유의한 

차이는 없었고(p=.060), 8주 후 47.05%로 유의하게 감소

하였다(p=.042)(Table 4). 

3) 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면을 바라보는 자세

의 체중지지율 비교

조군과 실험군의 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면

을 바라보는 자세의 체중지지율을 비교한 결과, 측정 

시기 간은 유의한 차이가 있었고(p<.001), 측정 시기와 

그룹 간 상호작용도 유의한 차이가 있었다(p=.019), 그

룹 간은 유의한 차이가 없었다(p=.654).

측정 시기와 그룹 간 상호작용에서 유의한 차이가 

있었으므로 그룹별로 측정시기간의 차이를 알아본 결

과, 조군은 4주 후 45.19%에서 45.70%로 증가하였으

나 유의한 차이는 없었고(p=.394), 8주 후 45.55%로 감

소하였으나 유의한 차이는 없었다(p=.694). 청각적 생

체되먹임 훈련군은 4주 후 44.55%에서 47.94%로 유의

하게 증가하였고(p=.003), 8주 후 46.22%로 유의하게 

감소하였다(p=.001). 공차기 훈련군은 4주 후 45.44%에

서 47.17%로 유의하게 증가하였고(p=.003), 8주 후 

46.25%로 유의하게 감소하였다(.007)(Table 5).

4) 눈을 감은 채 불안정판 위에서 정면을 향한 자세의 

체중지지율 비교

조군과 실험군의 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면

을 바라보는 자세의 체중지지율을 비교한 결과, 측정 

시기 간은 유의한 차이가 있었고(p<.001), 측정 시기와 

그룹 간 상호작용도 유의한 차이가 없었다(p=.176), 그

룹 간은 유의한 차이가 없었다(p=.137)(Table 6).
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Table 5. Comparison of pillow open weight bearing ratio

Groups pre 4 weeks ta pb 8 weeks tc pd

CG 45.19±2.37 45.70±2.48 .894 .394 45.55±2.10 .406 .694

ABTG 44.55±2.08 47.94±3.08 4.009 .003 46.22±2.96 4.950 .001

KTG 45.44±1.96 47.17±2.07 4.072 .003 46.25±1.82 3.494 .007

Values are showed mean±SD (%).
CG : Control group
ABTG : Auditory biofeedback training group 
KTG : Kicking training group
There were significant differences among the three groups.
Post-hoc was tested by repeated contrast test (* : p<.05)
ta : t value of pre and 4 weeks
pb : p value of pre and 4 weeks
tc : t value of 4 weeks and 8 weeks
pd : p value of 4 weeks and 8 weeks

Table 7. Comparison of head right weight bearing ratio

Groups pre 4 weeks 8 weeks

CG 45.65±2.74 46.67±2.71 46.84±2.23

ABTG 45.51±3.19 48.85±2.18 47.68±1.93

KTG 45.84±4.07 48.62±4.25 47.95±4.32

Values are showed mean±SD (%).
CG : Control group
ABTG : Auditory biofeedback training group 
KTG : Kicking training group
Tested by repeated-ANOVA

Table 6. Comparison of pillow close weight bearing ratio 

Groups pre 4 weeks 8 weeks

CG 45.65±2.90 46.43±2.57 46.33±2.63

ABTG 46.81±4.27 49.84±1.89 48.51±2.45

KTG 46.65±2.73 48.95±2.13 47.46±2.63

Values are showed mean±SD (%).
CG : Control group
ABTG : Auditory biofeedback training group 
KTG : Kicking training group
Tested by repeated-ANOVA

5) 눈을 감은 채 고개만 우측으로 향한 자세의 체중지

지율 비교

조군과 실험군의 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면

을 바라보는 자세의 체중지지율을 비교한 결과, 측정 

시기 간은 유의한 차이가 있었고(p<.001), 측정 시기와 

그룹 간 상호작용도 유의한 차이가 없었다(p=.174), 그

룹 간은 유의한 차이가 없었다(p=.670)(Table 7).

6) 눈을 감은 채 고개만 좌측으로 향한 자세의 체중지

지율 비교

조군과 실험군의 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면

을 바라보는 자세의 체중지지율을 비교한 결과, 측정 

시기 간은 유의한 차이가 있었고(p<.001), 측정 시기와 

그룹 간 상호작용도 유의한 차이가 없었다(p=.190), 그

룹 간은 유의한 차이가 없었다(p=.744)(Table 8).
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Table 8. Comparison of head left weight bearing ratio

Groups pre 4 weeks 8 weeks

CG 46.55±3.42 47.83±2.86 46.85±2.86

ABTG 45.37±2.69 48.96±1.40 47.53±1.54

KTG 46.24±3.21 49.34±.88 47.79±2.22

Values are showed mean±SD (%).
CG : Control group
ABTG : Auditory biofeedback training group 
KTG : Kicking training group
Tested by repeated-ANOVA

Table 9. Comparison of head backward weight bearing ratio

Groups pre 4 weeks 8 weeks

CG 46.63±5.00 47.61±3.33 47.13±4.04

ABTG 45.29±4.29 48.99±3.30 46.96±3.86

KTG 45.48±5.22 49.50±4.00 47.85±4.34

Values are showed mean±SD (%).
CG : Control group
ABTG : Auditory biofeedback training group 
KTG : Kicking training group
Tested by repeated-ANOVA

7) 눈을 감은 채 고개만 뒤로 젖히고 천정을 향한 

자세의 체중지지율 비교

조군과 실험군의 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면

을 바라보는 자세의 체중지지율을 비교한 결과, 측정 

시기 간은 유의한 차이가 있었고(p<.001), 측정 시기와 

그룹 간 상호작용도 유의한 차이가 없었다(p=.132), 그

룹 간은 유의한 차이가 없었다(p=.945)(Table 9).

8) 눈을 감은 채 고개를 숙여 바닥을 향한 자세의 

체중지지율 비교

조군과 실험군의 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면

을 바라보는 자세의 체중지지율을 비교한 결과, 측정 

시기 간은 유의한 차이가 있었고(p=.002), 측정 시기와 

그룹 간 상호작용도 유의한 차이가 없었다(p=.400), 그

룹 간은 유의한 차이가 없었다(p=.740)(Table 10)).

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자의 목표는 독립적인 활동과 보행의 기능 

개선에 있고, 보행의 기능 개선을 위해 자세 균형 조절

이 우선되었다(Patterson 등, 2007). 뇌졸중 환자의 치료

에서 균형은 중요한 목표라고 하였다(Harris 등, 2005; 

Hatch 등, 2003; Beninato 등, 2000). Eng와 Chu (2002)은 

뇌졸중 환자의 체중지지 능력의 향상은 기능적 수행능

력과 상관관계가 있다고 하였다.

본 연구는 뇌졸중 후 편마비 환자를 상으로 4주간 

청각을 이용한 체중계 훈련과 공차기 훈련이 체중지지

율에 미치는 효과를 알아보고, 훈련을 중단하고 4주 

후 즉, 8주 후 에도 효과가 지속되는지 여부를 알아보고

자 하였다.

본 연구의 측정 시기와 그룹 간 상호작용에서 체중지

지율을 보면 청각을 이용한 체중계 훈련에서 눈을 뜬 

채 정면을 바라보는 자세는 4주 후 4.69% 증가, 8주 

후 2.28% 감소로 유의한 차이가 있었고, 눈을 감은 채 

정면을 향한 자세는 4주 후 2.48% 증가로 유의한 차이

가 있었다. 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면을 바라보

는 자세는 4주 후 3.39%증가, 8주 후 1.72% 감소로 유의

한 차이가 있었다. 또한 공차기 훈련에서는 눈을 뜬 

채 불안정찬 위에서 정면을 바라보는 자세는 4주 후 
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Table 10. Comparison of head forward weight bearing ratio

Groups pre 4 weeks 8 weeks

CG 46.05±7.96 46.90±4.47 46.78±4.43

ABTG 45.57±5.54 49.68±2.89 48.53±3.79

KTG 46.24±6.05 49.49±4.38 48.41±5.36

Values are showed mean±SD (%).
CG : Control group
ABTG : Auditory biofeedback training group
KTG : Kicking training group
Tested by repeated-ANOVA

1.73% 증가, 8주 후 .92% 감소로 유의한 차이가 있었다.

Youn (2009)은 일반적 운동 15분과 더불어 Tetrax 

balance system을 이용하여 시각적 생체되먹임 훈련을 

4주 동안 주 3회 실시한 후 일어나 걸어가기 (time get 

up & go test)의 결과를 보면 15.92초에서 9.50초로 6.42

초 감소하였다고 하였다. 본 연구의 청각적 생체되먹임 

훈련은 2.94초 개선되었으나, Youn (2009)은 6.42초의 

개선된 효과를 보였다. 하지만, 본 연구의 청각적 생체

되먹임 훈련은 고가의 장비 없이 체중계만을 이용한 

훈련이었다는 점에서 의미가 있다고 생각된다.

Kwon 등(2012)는 로드셀 센서를 활용하여 편바미 

환자의 마비측에 부하되는 체중부하에 따른 청각적 

칭 체중부하 피드백 보행 시스템을 적용한 결과, 보행 

속도와 체중 부하량, 그리고 보행 시 입각기비율과 분

속수가 증가하였음을 확인하였다. 본 연구의 청각적 

생체 되먹임 훈련은 체중지지율의 증가를 보였지만, 

체중지지율의 증가는 보행의 패턴과 속도의 개선에 도

움을 주며 상자의 의식적인 주관적 개입 없이 훈련을 

하였다는 점에서 의미를 둘 수 있을 것이다.

Wi (2011)는 만성 뇌졸중 환자 15명을 상으로 경사

각도 20도 계단에서 계단 오르내리기 운동을 4주 동안 

주 5회, 30분 체중이동 훈련을 실시한 결과 마비측 하지

의 체중지지율이 41.0%에서 46.0%로 5% 향상되었다. 

본 연구의 공차기 훈련에서는 1.73% 향상되었으나, 공

차기 훈련은 의식하지 않으면서 체중이동을 통한 체중

지지 훈련을 하였으며, 장비와 정해진 장소가 아니더라

도 어디에서든지 쉽게 할 수 있다는 점에서 의미를 가질 

수 있다.

Lee 등(2011)은 뇌졸중 환자에게 하지 무게부하 트레

드  보행훈련이 마비측 하지의 체중지지율 증가에 효

과적이라고 하였다. 하지 무게부하 트레드  보행훈련

은 비마비측 무게부하군, 마비측 무게부하군, 무부하군 

세 그룹으로 분류하여 6주 동안 주 5회 30분 실시하였으

며, Tetrax balance system을 이용하여 체중지지율을 측

정하였다. 체중지지율을 보면 마비측 무게부하군에서 

마비측 체중지지율이 43.16%에서 50.00%로 6.84% 증

가하였고, 비마비측 체중지지율은 56.82%에서 49.97%

로 6.85% 감소하였다. 본 연구와의 차이는 중재기간이 

총 12회로 하지 무게부하 트레드  보행훈련의 총 30회

보다 짧았으며, 치료시간도 본 연구에서는 10분 더 짧

았다.

Lee 등(2008)은 뇌졸중 환자를 상으로 DynaVision 

2000을 이용하여 시지각 과제 운동을 실시하였으며, 

3개의 훈련 프로그램을 사용하여 8주 동안 주 5회 실시

한 후 기능적 기립 균형 능력이 향상되었으며, Song 

등(2010)은 뇌졸중 환자를 상으로 트레드  운동과 

자전거타기 운동을 각 15분 씩 하는 마비측 하지의 체중

부하 운동과 체중이동이 포함된 기능강화훈련을 실시

하여 균형과 보행 능력이 향상되었다고 하였다. 이와 

같이 다양한 선행논문에서 뇌졸중 환자를 상으로 보

행 속도와 마비측 하지의 체중지지율에 향상된 결과를 

보였으나, 본 연구에서는 중재 후 4주 간 중단한 후에도 

마비측 하지의 체중지지율이 유지되었음에 의미를 가

질 수 있다.

이 연구의 제한점은 청각을 이용한 체중계 훈련군의 

상자에서 남성 9명의 조건이었으며, 10 m 보행 속도

를 보조 장비 없이 측정한 이유로 인해서 초기 값이 

좋은 조건의 상자로 선정되었다. 4주 후 조군을 
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제외한 청각을 이용한 체중계 훈련과 체중이동을 위한 

공차기 훈련에서 일반적인 운동이 미치는 영향을 고려

하지 않고 중재된 후 follow-up test를 하였다.

그러나 뇌졸중 환자를 상으로 청각적 생체되먹임 

훈련에서 고가의 장비 없이 체중계를 이용하였고, 공차

기 훈련은 마비측 하지에 체중지지를 의식하지 않고 

어디에서든지 쉽게 실시하여 마비측 하지의 체중지지

율이 향상된 결과를 보였다.

향후 만성 뇌졸중 환자들이 체중계 훈련을 통한 생체

되먹임 훈련과 공차기 훈련을 통하여 마비측 하지의 

체중지지율 향상에 필요한 가정 프로그램으로 개발되

어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 뇌졸중 후 보조 장비 없이 10 m 보행이 

가능한 환자 30명을 상으로 조군과 실험군 각각 

10명씩 무작위로 분류하였다. 일반적인 운동치료, 청각

을 이용한 체중계 훈련, 공차기 훈련을 통하여 중재 

후 4주 후, 중재를 중단하고 8주 후 체중지지율을 측정

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

청각을 이용한 체중계 훈련군은 체중지지율에서 측

정 시기와 그룹 간 상호 작용에 하여 4주 후 눈을 

뜬 채 정면을 바라보는 자세, 눈을 감은 채 정면을 향한 

자세, 눈을 뜬 채 불안정판 위에서 정면을 바라보는 

자세에서 유의한 차이가 있었다. 8주 후 눈을 뜬 채 

정면을 바라보는 자세, 불안정판 위에서 정면을 바라보

는 자세에서 유의한 차이가 있었고, 눈을 감은 채 정면

을 향한 자세는 유의한 차이가 없었고 유지되었다.

공차기 훈련군은 체중지지율에서 측정 시기와 그룹 

간 상호 작용에 하여 4주 후 눈을 뜬 채 불안정판 

위에서 정면을 바라보는 자세에서 유의한 차이가 있었

고, 8주 후 눈을 감은 채 정면을 향한 자세, 눈을 뜬 

채 불안정판 위에서 정면을 바라보는 자세에서 유의한 

차이가 있었다.

뇌졸중 환자의 마비측의 체중지지율의 향상에 있어

서는 청각을 이용한 체중계 훈련이 더욱 효과적이었다. 

중재를 중단 할 경우는 체중지지율은 청각을 이용한 

체중계 훈련에서 유지되었다. 이러한 결과로 볼 때 뇌

졸중 환자의 치료에 있어 고가의 장비와 정해진 장소가 

아니더라도 치료를 할 수 있도록 다양한 가정 프로그램

의 개발이 필요할 것으로 보인다.
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