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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to determine the 

comparison of visual and auditory biofeedback during 

sit-to-stand training in patients with stroke.

METHODS: Thirty-five subjects with chronic stroke 

were divided into three groups: a visual feedback group (12 

subjects), an auditory feedback group (12 subjects) and a

control group (11 subjects). All Groups received

neurodevelopmental treatment, and sit-to-stand training for 

30minutes three times a week for four weeks. During the sit 

to stand training, the experimental groups received visual 

feedback and auditory feedback, whereas the control group 

performed sit-to-stand training without feedback. Five times 
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sit-to-stand test (FTSST), motion analysis and postural sway 

during sit-to-stand were used to evaluate sit to stand 

performance ability. In addition, Berg balance scale (BBS) 

was performed for evaluation of balance function in 

participants.

RESULTS: All groups showed significant increase on 

FTSST and BBS between pre- and post- intervention. The 

BBS scores in visual feedback group was significant increase 

than control group. The motion analysis and postural sway, 

more improvement was observed in the visual and auditory 

feedback groups compared with the control group. The only 

visual feedback group was a better performance of midline 

excursion during sit-to-stand than control group.

CONCLUSION: These findings suggest that sit-to-stand 

training using a biofeedback may help to improve sit to stand 

performance and balance ability of stroke patients.

Key Words: Balance, Biofeedback training, Sit-to-stand, 

Stroke
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Ⅰ.  

뇌  뇌  경색과   심각  

신경  가 생 여 운동  감각   

다(Lee  Shin, 2014; Camargos 등, 2009). 체  

동   상실   신체균  실

어 비    생    

 운동     동  감

시   가지게 다(Yoon 등, 2015; Mercer 

등, 2009). 러  들   들   

 균 에  가지게 다(Bohannon과 Smith, 

1987). 또  균 , 근 , 연  어  어

 또   같  상생 동 에 상 등  사고

가 빈 게 생 다(Nyberg  Gustafson, 1995). 어

 동  독립  상생 에   동

, 지 근 과  움직  신체  

 진  동  몸  균  지    

다(Hughes  Schenkman, 1996; Fujimoto  Chou, 2012; 

Carr  Shepherd, 2010).

지 지 뇌   균  복   료  

재  근 훈 , 과 지 훈  등  용  운

동 습  등  시 었다(Jun 등, 2014). 상  신

체  움직  극 고, 복  동  움직  

훈   신경가역  과  생시 다

(Shepherd, 2001). 연 에  만  뇌   

어  시 목, , 엉 에  비마비 에 비  

마비   가  낮  마비  근 훈

 어  동   상시킬  었다

(Lomaglio  Eng, 2005). 뇌  에게 어  

과 지 훈  시  결과 재 후 과  시간  

단 었고 근 과 동  균   상 었다(Tung 

등, 2010). 뇌   어  시 비마비   

 많  체 지지  비  체  략  사용

다(Brière 등, 2013). 상   에  어

  동  쪽 지에 체 지지  비슷 게 

 , 79∼87%  뇌  편마비  어  

 시 몸 게  25∼43%  체 만  마비  

지에 싣 다(Dickstein 등, 1984). 또  내⋅  

심  동거리  어   시간  상 

에 비    걸린다(Chou 등, 2003).  

연 에  어  동  시간  

체 지지 등   결과 만 평가 여  운동 

략과  시 었 지   없었다.

근에  편마비   체 지지  균

 상  여 드  용  훈  

시 고 다.  드 훈  드  도  용

여 에게 직  움직 에  보  공

  드  사용 지  재보다 비

  감 시  과가 었다(Ki, 2014). 

시각  드 훈  비   가진 편마비 

에게    만들어 주  과

   ,  리 료  

료사  지시, 각  용  훈 보다 

  동 에 과 었다(Sackley  Lincoln, 

1997). 청각  드  상  과   가  

여 사용 어 , 본    상태에

  상시킬  어   상  

감 시  용 게 사용   었다(Mirelman 등, 

2011). 연 들에  뇌  에게 청각  드

 용  훈  통 여 마비 에 체 지지가 상

  고(Jun 등, 2014), 청각  드  사용  어

  훈  통   체 지지 포  

상  보고 다(Engardt 등, 1993).  같  

드  훈  료사  감독 에  가 연습

고 도  동  취  것에  만 감    

어 독립   상에 도움  다(Carr  

Shepherd, 2010).

드  용  훈  신경계 에게 

과 고, 실  상에  다   시 고 

  드 훈 비들  거울  용 여 

략  움직  보  드  거 ,  

용 여 고비용과 가   공간에 만 

용  가 다   가지고 다. 또  어  

동   평가에   평가가 강 고 움직

 질   평가가 다.  본 연

 목  뇌   어  과  동  비용  
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 드  공 여 상  게 사용   

 시각  드  용  훈 과 청각  드  

용  훈  뇌  들  어  동   

과 균 에 미  과에  차  보고  

다.

Ⅱ. 연  

1. 연 상

본 연  상  역시 재 B 병원에

 뇌  편마비 진단   후 6개월 상 경과

  상  다. 상  진단 , 별, 

상 , , 체 , 신 , 병 간  상  

 통  사 다. 연 상    

 에  어  동  독립    

  , 료사  지시사  고  간

 신 상태 검사 결과(Mini Mental State Examination- 

Korean, MMSE-K)가 24  상   다. 시각과 

청각 에 가  , 훈(vertigo)  

상(vestibular dysfunction)   , 과  질

 심 계 질    다. 실험  

든 상  본 연  내용  충  고 연  

동  고,  연 리심 원

에 심 (IRB 1040647-201412-HR-011-03)  고 실

시 다.

2. 재

본 연 에 참여  상   35  시각  드

 훈  12 , 청각  드  훈  12 ,  

11  각각  었 , 재 간  4주 

동  주 3  30  실시 다. 든 상  30  동  

신경 달 료(neuro-developmental therapy)   후, 

각 실험  시각  드 , 청각  드  보  

공  어  훈  시 고,  드  

없  어  훈  실시 다. 상   

여 료사  지지 가  거리에  상 가 편

    도  다.

1) 시각  드 훈

시각  드 훈   어  과  동

, 포  용 여 시각  드  공

다. 상  복 (sternum)에 포  고

고 3m 어  린  에 포  

시 다. 훈  시  에 상 가 어  동  

포 가 에  , 우   어지  지

 시 고 그 사   동 거리  다. 시

각  드  훈  어  동    

동 거리  75%  내  포  시 도  훈

다. 훈  상   에   

동 거리  허용  감 시  단계별  시

다. 든 상 들  동 거리  75%, 50%, 25%, 

0%   4단계  어 진  훈  시 다. 

어  과  10  실시 여   8  상  

허용  에   다  단계  상  여 

실시 다.

2) 청각  드 훈

청각  드 훈   어  과  훈

 실시  동  체  동에  보   

(PedAlertTM120, ORBITEC, USA)  용 여 청각

 공 다. 체  에   감지  마

비  신   쪽과 쪽에 2개    삽

여 어  시 마비  체  동 여 미리 

   과 게  비 (beep 

sound)  생 도  다. 비  울린 결과

에  청각  보  상 에게 공 여 체 동

에  결과 보  공 다. 각 상   

에  마비  체  에    체

 20%∼50%  단계별  시 다. 든 상 들

 체  20%, 30%, 40%, 50%   4단계  어 

진  훈  시 다. 어  과  10  실시

여   8  상 비  울리  다  단계  상  

여 실시 다.

3)  어  훈

상  등  걸 가 없  낮   
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가  매트에 걸 고  닥에 닿  상태에  

 100∼105도 곡, 목  10도 등  

도  다. 상지  보상 용  어 지 게  

여 비마비   사용 여 마비   차

어 게 고,    후 에 시

다(Cheng 등, 2004). 과   동 에 어  

드  없  어  훈  시 다.

3. 평가

본 연 에  어  동   , 질

 평가  여 고 어  5  복검사, 동  

, 동 평가  사용 다. 그리고 균  

평가  여 그균 척도  사용 다.

1) 어  동   평가

(1) 고 어  5  복 검사

상  편평  닥에 걸 가 없  에  

 편 게 고 게 다. 비마비   마비  

 차 게 게  후 “  빠 게 5  어났다 

 동  .” 고 지시 다. 에 등  

거   보상 용  지 도  고, “시 ”  

신  주고 과   시간  시계  용

여 다.  내 신뢰도  ICC=0.97 , 

 간 신뢰도  ICC=0.99 다(Whitney 등, 2005).

2) 어  동   질  평가

(1) 동  

고 어  동  동   여 다트  

트웨어(Dartfish, Swiss)  용 여 다. 

상 가   3m 어진 에  

고,  목  과  에 각각 직경 

2.5cm  마커  착 다.  시 상   

 동 게  여   몸  에

 우  10cm  거리  게 다. 또  에 

골   시 여 매  같  에 도  

다.  에   목에 착  마커   

지  가상  직  고 것  

(midline)  다. 어  동  동   

마커가 동  경  여 여 어  

동  마커  가 에  가  리 어진 거리

 다.  3  실시 여 평균값  사용 다.

(2) 동  평가

어  동  동  평가  여 Balancia

(Mintosys, Korea)  용 다. 블루  연결  컴

퓨 에  Wii Balance Board  신체  심

(center of pressure) 보  집 여 어  동  

심   동 거리  평균 도  다. 든 

 100Hz  샘 링 여 다(Choi  Shin, 

2015).  에   편 고 고 비마비   

마비   차 게  후,   상태   

에  어 지 걸리  시간  고 3  

여 평균값  용 다. Balancia 그  

뇌   균   평가     

간 신뢰도(r=0.79∼0.96)  타당도(r=0.85∼0.96)가 

 용  평가 도 다(Park 등, 2013).

3) 균  검사

(1) 그 균  척도(Berg Balance Scale)

균 에      

과   통  균   평가 고  

시  그 균  척도(Berg Balance Scale)  용

다. 상생 에  주 용  동 들  용  것

 지 ,  운동 , 에 

 사  어  14개  목  

어 , 각 목별  0 에  고 4  

어 고  56 다.  간 신뢰도  r=0.98

  내 신뢰도  r=0.97  매우  신뢰도  

가진 도 ,  가  균  

 것  미 다(Berg 등, 1995).

4. 

본 연  통계   도우용 SPSS통계 

그   18.0  사용 다. 연 상   특

 통계  통 여 평균과 편차  타냈고, 

규  검   Shapiro-Wilk test  실시 다. 각 
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Table 1. General characteristics of subjects

Visual feedback 

training group

(n1=12)

Auditory feedback 

training group

(n2=12)

Control group

(n3=11)

χ2/F

Gender

Male/Female 8 / 4 9 / 3 8 / 3 0.22

Paretic side

Right/Left 6 / 6 8 / 4 4 / 7 2.13

Age (year) 63.0±6.5 57.7±8.2 62.7±12.2 1.28

Weight (㎏) 65.6±9.8 66.0±7.6 62.3±13.6 0.66

Height (㎝) 163.0±9.7 166.0±7.8 161.5±10.7 0.51

Duration (month) 65.6±28.4 57.0±38.9 65.3±36.4 0.80

Table 2. Comparison of five time sit to stand test among the groups        (unit: sec)

Visual feedback 

training group

(n1=12)

Auditory feedback 

training group

(n2=12)

Control group

(n3=11)

F

Pre 22.83±7.23 20.50±7.12 19.36±7.54 0.68

Post 16.58±4.70 16.00±5.62 14.73±4.24 0.43

t 5.18* 4.35* 3.25*

Change -6.17±4.28 -4.25±3.72 -4.45±4.84 0.72

*p<0.05

 재 , 후  평가  여 본 t검  

실시 다.  개  차  검    복

 산 (one-way ANOVA)  실시  사

후  Scheffe’s correction  통  검 다. 든 

통계  (α)  0.05  다.

Ⅲ. 연  결과

1. 연 상   특  

본 연 에 참여  상   35  시각  드

 훈  12 , 청각  드  훈  12 ,  

11   간 별, 마비 , , 체 , 신 , 병 

간에   차 가 없었 , 연 상  

 특  다 과 같다(Table 1).

2. 재 , 후  어  동    비

1) 5  고 어

시각  드 , 청각  드 ,   재 

, 후에 5  고 어  검사 결과  감  

보 다(p<0.05). 지만 간 차 에  검  결과에

  차 가 없었다(Table 2).

3. 재 , 후  어  동   질  비

1) 동  

동   결과에  시각  드 과 청각  드

훈  재 후 에  동 거리  

 감  보 지만(p<0.05),   차 가 

없었다.  간 비 에  변 량에   차  

보 다(p<0.05). 변 량 비  사후 에  시각  

드  훈  에 비  게 에 
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Table 3. Comparison of motion analysis and postural sway among the groups 

Visual feedback 

training group

(n1=12)

Auditory feedback 

training group

(n2=12)

Control group

(n3=11)

F

Midline excursion (mm)

Pre 16.44±7.87 13.90±4.31 12.77±6.52 1.00

Post 9.42±4.78 10.85±4.25 12.85±7.37 1.09

t 2.75* 2.22* -0.07

Change -7.03±8.85† -3.05±4.77 0.07±3.68 3.74*

Total sway length (cm)

Pre 34.45±7.81 34.75±9.68 29.08±12.40 1.14

Post 20.50±5.98 19.00±4.00 22.27±4.65 1.25

t 5.97* 6.30* 2.13

Change -13.87±8.01 -15.80±8.86† -6.17±10.25 3.77*

Sway Velocity (cm/s)

Pre 15.51±3.87 15.58±2.23 14.39±3.41 0.48

Post 12.33±3.37 12.00±3.10 14.73±3.26 2.38

t 3.46* 4.47* -0.47

Change -3.19±3.35† -3.71±2.84† 0.30±2.27 7.00*

*p<0.05, †significant difference with control group

Table 4. Comparison of Berg balance scale among the groups (unit: score)

Visual feedback 

training group

(n1=12)

Auditory feedback 

training group

(n2=12)

Control group

(n3=11)

F

Pre 36.25±8.90 41.00±9.17 42.45±6.53 1.77

Post 44.50±7.44 46.92±8.23 44.64±3.85 0.47

t -6.63* -6.08* -2.27*

Change 8.25±4.31† 5.92±3.37 2.18±3.19 7.94*

*p<0.05, †significant difference with control group

  동 거리  감  보 다(p<0.05)(Table 3).

2) 동

심   동 거리에  시각  드 과 청각

 드 훈  재 , 후에  감  보

지만(p<0.05), 에   차 가 없었다.  

간 비 에  재 , 후에  간 차 가 없었고, 

변 량에   차 가 었다(p<0.05).  간 변

량 비  사후 에  청각  드  훈  

에 비   상  었고(p<0.05), 시각  

드  훈 과 청각  드 훈   차

가 없었다.

심  평균 도에  시각  드 과 청각  

드 훈  재 , 후에  감  보 지만

(p<0.05), 에   차 가 없었다.  간 

변 량 비  사후 에  시각  드  훈

과 청각  드  훈  에 비   상

 었고(p<0.05), 시각  드  훈 과 청각  

드 훈   차 가 없었다(Table 3).
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4. 재 , 후  균  비

시각  드 , 청각  드 ,   재 

, 후에 그균 척도  평가 결과  감  보

다(p<0.05). 재 , 후 집단 간 차 에  사후검  

결과, 시각  드  훈  에 비   

차 가 었다(p<0.05)(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

 동  어    동

, 상 과 독립  생 에 다(Hughes

 Schenkman, 1996). 또  보    동

 료  주  목   ,  복  

타내   지 다(Cho 등, 2013). 뇌  

 가    균 과 비  움직

고, 근 연 들에  균  동  사에 

   것  니  과  체  복  

 상 다고 보고 고, 드  

훈  그  시 고 다(Cheng 등, 2004; 

Bonan 등, 2004).  본 연  만  뇌   

상  어  훈  시, 시각  드 과 청각  

드  용 여 어  동    

과 균  변  보고  실시 다.

본 연 에  어  동   평가  

5  고 어  검사  시 다. 그 결과 시각  

드  훈 과 청각  드  훈 ,   

5  고 어  검사에  재 후  상  

보 다. 만  뇌   상  어  동  

시  체  지    계  

본 연 에  어   과 마비  

 폄 근  근   상 계가 다고 보고 었다

(Lomaglio  Eng, 2005).  훈 과 어

 훈  뇌   상  시  연 에  

마비  다리  체  가  체    

상 었고(Cheng 등, 2001), 뇌  에게 마비  

  여 어  훈  실시  결과, 

5  고 어  검사에  상 었  보고 다

(Park 등, 2015).  본 연 에  시  시각과 청각 

드  용  어  재  간 비 에  

통계  지  지만, 연  사

게 복  과   통  고 어  동   

상에   것  사료 다.

어  동   질  평가   동  

과 동  평가  시 다. 동  에  

시각  드  훈 과 청각  드 훈  동

거리가 게 감 었고, 에   차

가 없었다. 연 에  비  움직  감

시   다  드  용  훈  , 

러  드  뇌   마비  극 여 마

비  체  도 다고 다(Dickstein 등, 

1984; Sackley  Lincoln, 1997; Bonan 등, 2004). 또  

편마비  상  드 훈  균  에 미

  본 연 에  지  체 지지 과  

동 가 게 감 다(Ji 등, 2011). 본 연 에

도 드 훈  뇌   체 지지 과 

에 질  상시 고  진시 다

 결과  타내었고, 다   드 훈  

료사  지시  각  용  훈 보다 

 어 에 과  보여 주었다(Ki, 2014).

동  평가에  심   동 거리  평균

도가 재 , 후에 시각  드  훈 과 청각  

드  훈  게 감 지만,  

 차 가 없었다. 비   가진 편마비 

에게 시각  드 훈  립  

 만들어 주  과  (Sackley  Lincoln, 

1997; Cheng 2001), 청각  드  용  훈 도 마

비  체 지지  상에 과가 다고 다(Jun 

등, 2014). 본 연 에  시  시각  드 과 청각  

드  용  훈   체 지지  상에 

 연   사  결과  타낸다. 

균  든 에  어  같  

동 들   게 용 다(Carr  

Shepherd, 2010). 러  균  평가   다

 검사  고 어  검사  그균 척도  

 다고 보고 었 , 고 어  검사  
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 도가 빠  동  균  상 다고 

다(Cho 등, 2013). 또  뇌  16  상  

감각 드 훈  용  연 에  재 후 

 균  상 었다(Seo 등, 2010). 그균

척도  사용  본 연  결과에  시각  드  

훈 , 청각  드  훈 , 드  없  어

훈     재 , 후에 게 상

었고, 시각  드  훈  다  보다  

상  타냈다. 청각  드 훈 도 통계  

지 (p=0.065), 에 비  그균 척

도  변 량   게 상 었다. Van Vliet  

Wulf(2006)  시각  드  뇌   균

 게 상시 다고  청각  드  

또  어   상시 다고 다. 근 강

   보다 시각  드 과 움직  

통  재가 뇌   균 에 과  결과

 본 연  사 다(Kim, 2008).

드  들  운동  상시 고 

가 재 료에 어  도 고 다(Ahn 등, 

2012). 지만  드  비  고비용과 

공간   에게 용  어 웠지만 본 연

에  사용  포   비용지

  비  간단 고 공간에 게  

지   연  비보다  다. 

 료사들  상에  보다 용 게 드

 용  재  용   겠다.

본 연  결과  에 어  다 과 같   

가지  가지고 다. 재 간  짧고 사

가 루어지지  연 에  사용  드  훈

에   과  지 다. 또 , 독립

  에  어  동  가  뇌  

들  상   에 다   움직  

보  뇌  에게 시  어 다. 그러  

본 연 가 단 간에 진 었 에도 뇌  들  

어  동  과 균 에  과가 었  

것  고  보   드  용  어

 훈   어  과 훈 보다  과

었다. 그러므  본 연  결과  시  

 후에 러   보  연 들  지

 시 어   것 다. 또  어  동  

여 드  용  과  보   연

들  루어  뇌   어  동  

 과 균   과  훈 들

 시  것  본다.

Ⅴ. 결 

본 연  만  뇌   어  훈  시, 

시각  드 과 청각  드  용

여 어  동    과 균  

과 차  보고  다. 그 결과 시각  드

과 청각  드  용  실험  보다 

어  동    상보다 질  

상에 과가 었 , 균 에 과  보 다. 

 뇌   어  훈  과 지 훈 보

다  드 훈  통  어  동   

 질  상과 균  상에 과  훈

 사료 다.
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