
Journal of The Korean Society of Integrative Medicine, 2017, 5(4), 21~30
https://doi.org/10.15268/ksim.2017.5.4.021

ISSN  2288-1174(Print)
ISSN  2383-9651(Online)

󰠏 21 󰠏
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Abstract 

 Purpose : This research intends to identify the effects of game-based weight bearing exercises on balance, muscular activation, 

sit to stand to sit motions of stroke patients. 

 Method : 30 patients who were diagnosed as hemiplegia by stroke less in than a year were sampled and they were classified 

into two group, one of which was game-based weight bearing balance exercise group, and the other was functional weight 

bearing exercise group. 15 people were randomly selected for each group. Each exercise was coordinated by this research for 

8 weeks, 5 days a week. 3D motion analyzer was used to measure the sit to stand to sit motions and a stopwatch was used 

to measure the time for stand-up motions for 5 times.  

 Result : In terms of analyzing sit to stand to sit motions by phases, game-based weight bearing balance exercise group 

showed significant reduction compared to functional weight-bearing exercise group in phase Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ and total time. In 

terms of functional stand-up performance analysis, game-based weight bearing balance exercise group showed significant 

reduction compared to functional weight-bearing exercise group in 5 times stand-up examination. 

 Conclusion : It was verified that game-based weight bearing balance exercise had positive impact on function recovery of 

stroke patients by enhancing sit to stand to sit capabilities. It is considered that game-based exercise was an effective 

intermediary for functional improvement of stroke patients, while also inducing consistent and voluntary participation by 

causing interest and motivation.
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중은 현대사회에서 발생 빈도수가 높은 질병으로 

뇌혈관에 허혈 또는 출혈에 의해, 중추신경계의 손상을 

일으키는 대표적인 질환이다. 운동장애와 감각장애 등을 

유발하며, 다양한 증상이 동반되는 질환으로 손상된 부

위에 따라 복합적인 기능의 장애가 발생한다(Hackett & 

Anderson, 2005). 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 주된 

문제점은 운동성 감소와 신체의 좌·우 불균형, 비대칭적

인 자세를 초래하여 균형조절에 관여하는 요소에 영향

을 미치게 되어 균형 능력에 심각한 문제를 발생 시킨다

(Ikai 등, 2003). 감소된 균형 능력은 이동 능력에 영향을 

주어 독립적인 일상생활 수행력에 저하를 보인다(Szecsi 

등, 2008). 

일어서고 앉기 동작(sit to stand to sit, STSTS)은 앉은 

자세에서 선 자세로 일어서고 다시 앉는 동작으로 일상

생활에서 하루 평균 시간당 4회 이상 실시하는 기본적인 

동작이다(Roy 등, 2006). 의자에서 일어나는 동작은 복합

적인 활동이며, 무릎과 발목관절의 앞·뒤 안정성을 유지

한 상태로 신체를 위로 올리며 일어서고, 이때 신체 중

심점을 앞·위쪽 방향으로 이동한다. 일어서고 앉기의 운

동조절을 위해서는 엉덩관절 굽힘근과 폄근, 무릎관절 

폄근, 발목관절 발등굽힘근과 발바닥 굽힘근의 동심성 

수축과 편심성 수축이 요구되며 적절한 협응 능력으로 3

점 지지의 앉은 자세에서 2점 지지의 선 자세로 이동이 

가능하다(Cheng 등, 2004; Mak 등, 2003). 일어서고 앉기 

동작은 지지면에서 힘의 변화에 따라 세 개의 단계로 분

류할 수 있으며, 첫 번째 단계는 준비 단계(preparation 

phase)로 수직지면 반발력이 감소하기 시작할 때이고, 대

상자가 몸통 굽힘을 시작하면서 시작된다(Galli 등, 

2008). 두 번째 단계는 상승 단계(ascending phase)로써 급

격한 지면 반발력의 상승과 수직 탄성반발력이 생성되

는 시점을 포함하고, 세 번째 단계는 안정화 단계

(stabilization phase)로 최대 수직 탄성 반발력과 몸 전체

의 지지면에 대한 수직력의 안정화가 되는 시기이다

(Cheng 등, 2004). 다리 근력과 균형 능력에 감소를 보이

는 편마비 환자들은 일어서고 앉기 동작을 수행 시 정상

인과 비교하여 마비측 다리보다 비마비측 다리에 더 많

은 체중지지를 하며 수행 시간이 더 길고 무게중심의 위

치가 정상인과 다르다(Cheng 등, 1998). 이와 같이 비정

상적인 동작은 비대칭적 체중지지를 유발하여 학습된 

비사용 증후군으로 인해 마비측 다리의 근 약화를 초래

하며 관절의 구축과 대뇌겉질의 활성이 감소되어 지속

적인 근 약화를 유발한다(Arene & Hidler, 2009; Canning 

등, 2003). 체중지지 능력과 근력 및 균형 능력은 뇌졸중 

환자의 일어서고 앉기 동작과 높은 상관관계를 보이며, 

뇌졸중 환자의 삶의 질의 향상을 위해서는 체중지지훈

련이 필요하다(Laufer 등, 2000).

대칭적인 체중지지는 양쪽 다리에 균등한 체중지지로 

정적 및 동적 상황에서 원활한 체중이동이 가능하며, 비

대칭적인 체중지지는 양쪽 다리에 불균등한 체중지지로 

체중이동에 제한이 발생한다(Lisinski 등, 2012). 대부분

의 뇌졸중 환자는 바로 서기 자세를 유지하는 동안 마비

측 다리에 최저 27 % 정도의 체중지지를 보이며(Nichols, 

1997), 비대칭적인 체중지지의 원인은 통증, 경직, 감각

소실, 근력 저하 등 다양한 원인이 있으나 그 중 다리 근

력 저하가 주요한 원인이다(Briere 등, 2010). 편마비 환

자들은 각 근육들의 협응 능력이 감소되고, 각 관절에서

의 충분한 근육의 활성을 만들어 내지 못하기 때문에 과

제 수행 시 마비측 다리로 중심의 이동이 어렵고(Goldie 

등, 1996), 보행과 계단 오르기, 일어서기 동작, 돌기 등

과 같은 기능적 활동에 영향을 주어 일상생활동작 수행

력의 감소와 낙상의 위험을 증가시킨다(Sharp & 

Brouwer, 1997). 최근 편마비 환자의 비정상적인 체중지

지 감소와 일상생활동작의 수행력을 향상시키기 위해 

체중지지훈련에 관한 다양한 중재방법이 제공되고 있다

(Arene & Hidler, 2009).

뇌졸중 환자에게 대칭적인 체중지지 훈련은 앉은 자

세에서 일어나기 동작 수행 시 근력의 증가와 양쪽 다리

의 대칭적인 체중지지율의 증가 및 압력 중심(center of 

pressure, COP)의 동요 감소에 효과적이다(Cheng 등, 

2001). 또한 뇌졸중 환자에게 체중이동 훈련은 버그 균

형 척도 점수의 향상과 똑바로 선 자세를 유지하는 동안 

압력 중심의 동요 면적과 동요 속도가 감소되어 체중지

지 훈련이 자세조절 능력을 향상시킨다고 하였다(Tsaklis 

등, 2012). Christiansen 등(2011)은 비마비측 다리 아래 발

판을 놓고 발의 높이를 높여 준 상태에서 체중지지훈련
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을 중재하였고, Laufer 등(2000)은 높이가 다른 계단에 

올리기 훈련으로 체중지지훈련을 중재 하였을 때 체중

지지 능력의 향상에 효과적이라고 보고하였다. 이러한 

다양한 체중지지훈련들이 제시되고 있으나, 기존의 체중

지지훈련 중재 방법은 환자의 동기부여 결여와 흥미 감

소로 인해 운동학습과 운동조절에 어려움을 보였다. 이

러한 문제점을 개선하기 위해 게임을 기반으로 한 재활

훈련 중재 방법들이 제시되고 있다(Holden, 2005).

게임을 기반으로 한 재활훈련은 게임을 통해 손상된 

기능의 향상을 위한 재활훈련이다(Cho 등, 2012). Deusch 

등(2008)은 뇌성마비 아동에게 게임기반 훈련을 중재하

여 환자의 인지 능력과 체중지지율, 균형 능력의 향상을 

보고하였고, Lee(2013)는 뇌졸중 환자를 대상으로 게임

기반 팔 훈련을 중재 하여 팔 근력과 근 긴장도 및 삶의 

질 향상에 효과적임을 보고하였다. 또한 뇌졸중 환자를 

대상으로 게임을 기반으로 한 균형훈련을 실시하였을 

때 기능적인 균형 능력의 향상과 독립적인 일상생활 동

작, 보행 능력 및 보행 속도의 향상을 보고하였다

(Morone 등, 2014).

게임기반 훈련에 대한 연구는 활발하게 이루어지고 

있으나, 대부분의 선행연구들은 훈련 프로그램이 스포츠 

운동과 같은 큰 동작으로 구성되어 있어 균형 능력이 감

소된 뇌졸중 환자에게 잘못된 자세 조절 전략을 학습할 

수 있다. 이에 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 시·청

각적인 생체 되먹임을 통한 게임기반 체중지지 균형훈

련을 중재하여 단계별 일어서고 앉기 동작과 기능적 수

행력에 미치는 영향에 대해 알아보고 뇌졸중 환자의 물

리치료에 기초자료를 제공 하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상자

본 연구는 뇌졸중으로 인해 편마비 진단을 받고 전남 

소재 J병원에서 기능 회복을 위해 물리치료를 받고 있는 

입원 환자들 중에서 뇌졸중 진단을 받고 1년을 초과하지 

않은 편마비 환자로 재발 병력이 없는 자, 보조기를 사

용하거나 또는 사용하지 않고 독립적으로 10 m를 걸을 

수 있는 자, 한국형 간이 정신 상태 검사(K-MMSE)에서 

24점 이상으로 검사자의 구두지시를 따르고 이해 할 수 

있으며, 의사소통이 가능한 자, 시야결손에 문제가 없으

며, 운동시지각검사(motor free visual perception test)에서 

정상범주에 속한 자, 다른 내·외과적 의학적 질환을 가지

고 있지 않은 자로 선정하였으며 연구의 목적 및 방법에 

대하여 충분히 설명하고 자발적으로 동의를 얻은 후에 

연구를 실시하였다. 본 연구에서 설정한 기준에 적합한 

환자 30명을 대상으로 게임기반 균형훈련 그룹과 기능

적 체중지지 훈련 그룹으로 분류하여 각 그룹별로 15명

씩 무작위 임의 선정하였다(표 1).

GBWBT(n=15)

M±SD

FWBT(n=15)

M±SD
t p′

Age(year) 61.01±5.46 59.87±5.84 .284 .647

Height(㎝) 159.68±5.12 162.16±4.24 .167 .812

Weight(㎏) 67.34±5.98 68.43±6.18 .786 .291

Stroke duration(month) 4.80±1.15 5.21±1.38 2.185 .164

Paralyzed side (Rt/Lt) 8/7 7/8 .846 .374

′independent t-test

GBWBT: game-based weight bearing training

FWBT: functional weight bearing training

표 1. 연구 대상자의 일반적 특징
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2. 실험방법

연구대상자들은 보행훈련 및 근력강화 훈련 등이 포

함된 신경계 물리치료를 30분씩 중재한 후, 추가적으로 

게임기반 체중지지 균형훈련 그룹과 기능적 체중지지 

훈련 그룹으로 나누어 8주 동안 주 5회, 1회 30분 간 중

재를 시행하였다. 게임기반 체중지지 균형훈련 그룹은 

게임기반 체중지지 훈련기(Biorescue, RM Ingenierie, 

France)를 이용하였다(그림 1). 게임기반 체중지지 훈련

기는 압력 중심(center of pressure)의 이동을 측정하기 위

한 힘판(force plate)과 압력 중심의 이동에 대한 실시간 

시·청각적 되먹임을 제공하는 모니터로 구성되어 있다. 

게임 기반 체중지지훈련 중재 프로그램은 표 2로 구성되

어 있다. 기능적 체중지지 훈련 그룹은 Eng(2002)의 연구

에서 근·골격계 환자 또는 뇌졸중 환자에게 사용할 수 

있는 기능적인 체중이동훈련 방법을 사용하였다. 과정으

로는 F1, F2, F3 3가지로 구성된 발판위에 대상자는 각 

순서에 맞는 동작을 한쪽 또는 양쪽으로 체중이동을 통

해 8가지의 과제지향적 체중이동훈련이 가능하도록 설

계되었으며 표 3과 같이 구성되어 있다(그림 2).

항  목

카드 맞추기

스키 게임

미로 찾기 게임

자동차 장애물 피하기 게임

유리관 비율 맞추기 게임

표 2. 게임 기반 체중지지훈련 프로토콜 

항  목

A. 양발지지 서있기

B. 의자에서 일어서기(F2와 F3에 각각 발을 위치)

C. 왼발로의 체중이동

D. 오른 발로의 체중이동

E. 오른발을 F3 영역으로 이동 후 오른발로의 앞쪽 체중이동

F. F1영역에 있는 왼쪽발로의 뒤쪽 체중 이동

G. 왼발을 F1영역으로 이동 후 왼쪽발로 의 앞쪽 체중이동

H. F3영역에 있는 오른 쪽발로의 뒤쪽 체중이동

표 3. 기능적 체중지지 훈련 프로토콜 

그림 1. 게임기반 체중지지 균형훈련

그림 2. 과제지향적 체중이동 훈련

1) 측정도구

(1) 단계별 일어서기 동작 분석 

본 연구는 대상자들의 일어서고 앉기 동작을 측정하

기 위해서 동작 분석 장비(LUKOtronic, Lutz-Kovacs 

Electronic, Austria)를 이용하였다. 본 장비의 구성요소는 

동작을 분석하기 위한 카메라, 적외선 마커, 분석용 소프

트웨어가 내장된 개인용 컴퓨터로 구성되어있다. 

LUKOtrornic motion capture system 통해 수집된 데이터

는 전체 몸의 동작을 분석해주는 AS202를 내장한 컴퓨

터에서 six-camera motion analysis system을 이용하여 일

어서고 앉기 동작을 분석하였다. 적외선 마커를 관절의 

지정된 위치에 부착하고, 등받이와 팔걸이가 없는 편평



 게임기반 체중지지 균형훈련이 뇌졸중 환자의 단계별 일어서고 앉기 동작과 기능적 일어서기 수행력에 미치는 효과

󰠏 25 󰠏

하고 높이가 조절되는 의자를 사용하여 무릎높이(지면

에서 넙다리 가쪽 관절융기 높이)에서 양쪽 엉덩관절과 

무릎관절 및 발목관절은 90 ° 굴곡하고 양쪽 발은 골반

넓이로 벌린 상태로 의자에서 지지되는 엉덩이의 깊이

는 허벅지 길이(넙다리의 큰돌기에서 무릎관절선)의 반

으로 하여 팔을 가슴에 모은 채 편안한 속도로 일어서도

록 하였다. 일어서고 앉기 동작을 분석하기 위해 4가지 

단계로 분류하여 각 단계별 수행 시간과 전체 동작 수행 

시간을 측정하였다(Galli 등, 2008)(그림 3). 

그림 3. 일어서고 앉기 동작 분석

(2) 기능적 일어서기 수행력 측정

기능적 일어서고 앉기 동작 수행 능력(Five time 

sit-to-stand test)을 평가하기 위해 편평한 바닥에 팔걸이

와 등받이가 없는 의자에서 양발을 편안하게 앉은 상태

에서 5회 반복하여 일어서고 앉기 동작을 실시하는 시간

을 측정하는 검사이다(Mong 등, 2010). 편평한 물리치료

실 바닥에 팔을 사용하지 않도록 팔걸이가 없는 45 ㎝ 
높이의 의자에 양발을 편안하게 앉은 상태에서 대상자

에게 “할 수 있는 만큼 빠르게 5회 일어서고 앉기를 해

보세요” 라고 지시 한 후 “시작” 이라는 신호로 측정을 

시작하였다(그림 3). 수행 시간은 초시계를 이용하여 기

록하였다. 이 측정 방법에서 검사-재검사 신뢰도의 급간 

내 상관계수 (intra class correlation coefficient: ICC)는 

0.92, 측정자간 신뢰도의 급간 내 상관계수(ICC)는 0.98

이다(Mong 등, 2010).

그림 4. 기능적 일어서기 수행력 측정
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2) 분석방법

측정된 자료는 Window용 SPSS Ver 19.0을 사용하였

다. 게임기반 체중지지 균형훈련 그룹과 기능적 체중지

지 훈련 그룹 간 동질성 검증을 위해 샤피로-윌크 검정

(shapiro-wilk test)을 시행하였다. 중재방법에 따른 집단 

간 단계별 일어서고 앉기 동작 수행시간과 기능적인 일

어서기 수행력을 비교하기 위하여 공분산분석(analysis 

of covariance, ANCOVA)을 실시하였고, 통계학적 유의 

수준은 α=.05로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 중재 방법에 따른 그룹 간 단계별 일어서고 앉기 동작 

수행 시간 비교

게임기반 체중지지 균형훈련 그룹과 기능적 체중지지 

훈련 그룹 간 중재 전·후 단계별 일어서고 앉기 동작 수행 

시간의 차이를 공분산분산(ANCOVA)한 결과 게임기반 

체중지지 균형훈련 그룹의 단계별 수행 시간의 단계 Ⅰ에

서의 수행 시간은 0.73±0.22 sec에서 0.54±0.29 sec로, 기능

적 체중지지 훈련 그룹은 0.77±0.21 sec에서 0.68±0.18 sec

로, 게임기반 체중지지 균형훈련 그룹의 단계 Ⅱ에서의 

수행 시간은 0.57±0.36 sec에서 0.41±0.24 sec로, 기능적 체

중지지 훈련 그룹은 0.59±0.31 sec에서 0.51±0.27 sec로 유

의한 차이를 보였다(p<.05). 게임기반 체중지지 균형훈련 

그룹의 단계 Ⅲ에서의 수행 시간은 2.40±0.51 sec에서 

1.21±0.37 sec로, 기능적 체중지지 훈련 그룹은 2.45±0.57 

sec에서 1.66±0.49 sec로, 게임기반 체중지지훈련 그룹의 

단계 Ⅳ에서의 수행 시간은 0.37±0.27 sec에서 0.23±0.21 

sec로, 기능적 체중지지훈련 그룹은 0.37±0.22 sec에서 

0.33±0.26 sec로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 게임기반 

체중지지 균형훈련 그룹의 일어서고 앉기 동작에서의 전

체 수행 시간은 4.07±0.87 sec에서 2.39±0.81 sec로, 기능

적 체중지지 훈련 그룹은 4.15±0.82 sec에서 3.18±0.71 sec

로 게임기반 체중지지 균형훈련 그룹이 기능적 체중지지 

훈련 그룹과 비교하여 단계별 일어서고 앉기 동작 수행 

시간에 유의한 차이를 보였다(p<.01)(표 2).

Item Group
pre-test post-test

F p′
Mean±SD

Phase Ⅰ GBWBT 0.73±0.22 0.54±0.29 
5.189 .042*

FWBT 0.77±0.21 0.68±0.18 

Phase Ⅱ GBWBT 0.57±0.36 0.41±0.24
8.135 .037*

FWBT 0.59±0.31 0.51±0.27 

Phase Ⅲ GBWBT 2.40±0.51 1.21±0.37
16.657 .000***

FWBT 2.45±0.57 1.66±0.49

Phase Ⅳ GBWBT 0.37±0.27 0.23±0.21
17.473 .000***

FWBT 0.37±0.22 0.33±0.26 

Total time
GBWBT 4.07±0.87 2.39±0.81

21.198 .009** 
FWBT 4.15±0.82 3.18±0.71

′ANCOVA

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

GBWBT : game-based weight bearing training

FWBT : functional weight bearing training

표 2. 중재 방법에 따른 그룹 간 단계별 일어서고 앉기 동작 수행 시간 비교 (unit: sec)
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2. 중재 방법에 따른 그룹 간 기능적 일어서기 수행력 비교

게임기반 체중지지 균형훈련 그룹과 기능적 체중지지 

훈련 그룹 간 중재 전·후 기능적 일어서기 수행력 변화 

차이를 공분산분산(ANCOVA)한 결과, 게임기반 체중지

지 균형훈련 그룹의 5회 일어서기 검사 시간은 

18.24±6.41 sec에서 14.57±5.14 sec로, 기능적 체중지지 훈

련 그룹은 18.94±7.12 sec에서 16.71±6.83 sec로 게임기반 

체중지지 균형훈련 그룹이 기능적 체중지지 훈련 그룹

과 비교하여 기능적 일어서기 수행력에 유의한 차이를 

보였다(p<.05)(표 3). 

Item Group
pre-test post-test

F p′
Mean±SD

FTSTS
GBWBT 18.24±6.41 14.57±5.14

7.981 .021*
FWBT 18.94±7.12 16.71±6.83

′ANCOVA

*p<.05

GBWBT : game-based weight bearing training

FWBT : functional weight bearing training

FTSTS : five time sit to stand

표 3. 중재방법에 따른 그룹 간 기능적 일어서기 수행력 비교 (unit: sec)

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 마비측의 운동 장애

와 감각 장애로 기능적인 움직임의 저하, 자세동요 증가, 

안정성 한계의 저하를 보이며, 이로 인한 독립적인 일상

생활의 제한이 발생한다(Demura 등, 2003, Geurts 등, 

2005). 일반적으로 뇌졸중 환자들은 체중이동 능력 및 

균형 능력의 저하로 비대칭적인 체중지지가 발생하며 

일어서기(sit to stand), 돌기(turning), 걷기 등의 일상생활 

동작에 중요한 이동 능력의 제한을 갖게 된다(Garland 

등, 2007). Tsaklis 등(2012)은 뇌졸중 환자들의 비대칭적

인 체중지지와 체중이동 능력의 감소는 삶의 질에 큰 영

향을 미친다고 하였고, 비대칭적인 체중지지의 감소와 

체중이동 능력의 향상을 위한 체중이동훈련의 필요성을 

제시하였다. 본 연구에서는 8주간의 게임기반 체중지지 

균형훈련이 뇌졸중 환자의 단계별 일어서고 앉기 동작

과 기능적 수행력에 미치는 영향을 알아보고 다음과 같

이 논의하고자 한다. 편마비 환자들의 일어서고 앉기 동

작의 특성은 같은 연령대의 정상인과 비교하여 수행 시

간이 지연되고 마비측으로 체중이동 능력이 저하되어 

비대칭적인 체중지지가 나타난다(Lomaglio & Eng, 

2005). 일어서고 앉기 동작은 앉은 자세에서 바로 선 자

세로 일어나는 동작이고, 앉기 동작은 일어서기 동작의 

반대로 바로 선 자세에서 앉는 동작이다(Roy 등, 2006). 

일어서기 동작 수행 시 엉덩관절 폄근, 무릎관절 폄근, 

발바닥굽힘근은 동작의 시작을 위한 동심성 수축을 하

고 앉기 동작 수행 시 동작의 정지를 위한 편심성 수축

을 한다(Yoshioka 등, 2007). 일상생활 활동을 수행하는 

동안 가장 많이 반복되는 동작 중 하나인 일어서고 앉기 

동작을 향상시키기 위해서 마비측으로 이동을 강조하는 

훈련, 대칭적인 체중지지훈련, 역동적인 근력 강화 훈련 

등 다양한 연구를 통해 일어서고 앉기 동작의 중요성을 

강조하였다(Boukadida 등, 2015). Cheng 등(2001)은 뇌졸

중 환자 54명을 대상으로 바로 선 자세에서 대칭적인 체

중지지 및 반복적인 일어서고 앉기 동작으로 구성된 프

로그램을 중재한 실험그룹 30명과 일반적인 재활훈련을 

중재한 대조그룹 24명을 대상으로 3주 동안 주 5회 중재

한 결과 실험그룹에서 일어서고 앉기 동작 수행 시 자세

동요범위와 체중지지율 및 일어서고 앉기 동작의 수행 

시간에 유의한 차이를 보였고, 6개월 후 추적 검사에서 
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낙상율의 감소를 보고하였다. Lomaglio와 Eng(2005)는 

뇌졸중 환자 22명을 대상으로 다리 근력과 마비측으로

의 체중지지 능력이 일어서고 앉기 동작 수행 시간과의 

높은 상관관계를 보고하였다. 이는 다리 근력 및 체중지

지 능력이 뇌졸중 환자의 일어서고 앉는 동작에 중요한 

요소라는 것을 지지한다. 본 연구에서도 게임기반 체중

지지 균형훈련 그룹이 기능적 체중지지훈련 그룹과 비

교하여 중재 전·후 일어서고 앉기 동작의 수행 시간에 

유의한 증가를 보여 선행연구와 일치하였다. 뇌졸중 환

자들은 학습된 비사용증후군(learned non-used syndrome)

으로 인하여 비대칭적인 체중지지를 보이나, 게임기반 

체중지지 균형훈련은 마비측 다리의 사용빈도를 증가시

켜 일상생활 활동에 중요한 일어서고 앉기 동작에 유의

한 향상을 보인 것으로 생각된다.

기능적인 일어서고 앉기 동작은 5회 일어서기 검사로 

뇌졸중 환자에게 임상에서 편리하게 적용할 수 있는 임

상 평가 도구로 보편적으로 사용되어지고 있다(Mong 

등, 2010). Sherrington 등(2004)은 엉덩관절 골절 환자 

120명을 대상으로 체중지지훈련 그룹과 비체중지지훈련 

그룹 및 중재가 없는 그룹으로 나누어 중재한 결과 4개

월 후 추적 검사에서 체중지지훈련 그룹의 다리근력과 

균형 및 5회 일어서기 검사 수행 시간에 유의한 차이가 

있었다. 본 연구에서도 게임기반 체중지지 균형훈련 그

룹이 기능적 체중지지 훈련 그룹과 비교하여 5회 일어서

기 검사 수행 시간이 감소되는 동일한 결과를 보였다. 

선행 연구는 근육뼈대계 질환인 골절환자를 대상자로 

선정하였고 본 연구에서는 중추신경계 질환인 뇌졸중 

환자를 대상으로 선정하여 선행연구와 대상자에서 차이

가 있으나, 손상된 다리의 근 약화가 한쪽으로 발생하는 

공통점을 보였다. 이는 손상된 다리의 비활성으로 균형 

능력과 다리의 근력이 저하된 환자들에게 체중지지훈련

을 통해 균형 능력과 다리근력의 향상을 일으켜 일어서

고 앉기 동작 수행 능력에 유의한 영향을 미친 것으로 

여겨진다. 이러한 결과는 본 연구의 결과와 부분 일치하

여 본 연구의 내용을 뒷받침 한다. 게임기반 체중지지 

균형훈련이 뇌졸중 환자의 일어서고 앉기와 같은 독립

적인 일상생활동작 수행 능력의 향상을 위해 필요할 것

으로 생각된다. 

연구의 제한점은 연구 대상자가 투여하고 있는 약물

과 주사 등과 같은 복용약물 및 복용횟수와 일생생활 등

을 통제하지 못하였기에 실험의 결과에 영향을 미칠 수 

있었으며, 연구 대상자를 특정지역에서 국한하여 선정하

였기 때문에 모든 뇌졸중 환자에게 일반화하기에는 다

소 어려움이 있었다. 연구 대상자의 손상측(paretic side) 

관련 인자가 연구에 미치는 영향을 완전히 배제 할 수 

없었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과에서 게임기반 체중지지 균형훈련이 

기능적 체중지지 훈련보다 단계별 일어서고 앉기 동작

과 기능적 수행력에 유의한 향상을 보여 기존의 체중지

지 훈련들보다 게임을 기반으로 한 훈련이 뇌졸중 환자

의 기능 향상에 효과적인 중재로 생각되며, 흥미 유발과 

동기 부여를 이끌어 지속적이며 자발적인 참여를 유도

할 수 있다고 생각된다.
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