
| Abstract |

Purpose: This study aimed to investigate the effect of visual feedback training—for gradual weight shift in sit-to-stand training—
on the balance and walking abilities of chronic hemiplegia patients.

Methods: Twenty patients with chronic hemiplegia volunteered to participate in this study. The experimental group received 

visual feedback for gradual weight shift in the sit-to-stand training, while the contrast group followed the standard process for 

the sit-to-stand training. The evaluation of the balance and walking ability was conducted with the functional reach test (FRT), 

Berg balance scale (BBS), five time sit-to-stand (FTSTS) test, timed up and go (TUG) test, 10 m walk test (10MWT), balancia, 

activities-specific balance confidence (ABC) scale, and falls efficacy scale (FES).

Results: In the results before and after intervention, there was a significant difference in TUG, 10MWT, ABC, and FES in the 

visual feedback training group (p < 0.05). In the control group, there was a significant difference in the 10MWT and ABC (p < 

0.05). Also, in the evaluation of the postural fluctuations, the control group data showed a significant increase in Covar. The visual 

feedback group showed a significant difference in the W average.

Conclusion: The visual feedback training group showed some improvement in terms balance and walking ability and on the 

ABC scale and FES. Therefore, if the diagonal progressive weight bearing exercise is combined with the various patterns and 

basic principles of PNF, it may be a more efficient intervention method.
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Ⅰ. 서 론

뇌혈관 질환으로 인한 뇌졸중은 높은 발생빈도와 

국내 사망원인 중 하나로 노인의 활동과 참여를 제한

하는 원인 중 하나이다(Feigin et al., 2003). 또한 뇌 

손상 부위와 정도에 따라 많은 장애를 유발하는데, 

일반적인 특징은 좌우 불균형으로 비대칭적인 자세와 

중심 유지 능력의 감소, 정위반응과 평형반응 결여 

등이 있다(Ikai et al., 2003). 이러한 균형 상실과 비정상

적인 근 긴장 및 움직임 전략 등으로 인해 운동조절에 

있어 심각한 문제를 가져오게 된다(Shumway-Cook & 

Woollacott 2016). 또한 뇌졸중 환자의 비정상적인 균

형조절은 마비 측으로 체중을 옮기는 능력 저하로 인

해 기능적 활동을 영위하는데 있어서 불편과 어려움

을 가지게 된다(Kim et al., 2009). 결국 자세를 유지하

거나 걷기(walking)에 불편함을 초래하게 되고 나아가 

일상생활활동(activities of daily living, ADL) 수행에 

어려움이 발생되며, 이로 인해 흔히 낙상이나 신체적 

손상, 기능장애 및 사망을 초래할 수도 있다.

Lomaglio와 Eng (2005)의 연구에 의하면 뇌졸중 환

자들은 일어서기 동작을 독립적으로 수행하지 못하거

나 비대칭적 혹은 느리게 수행하는 양상을 보인다고 

밝혔다. 또한 균형과 자세조절의 능력 향상은 뇌졸중 

환자의 독립적인 보행에 매우 중요한 요소 중 하나이

며(Balasubramanian et al., 2007), 자세조절에 문제를 

가진 대상자들에게 효과적인 접근법은 적절한 체중부

하를 통한 서기 균형의 안정성과 보행능력의 증진을 

위해 매우 중요하다(Huxham et al., 2001). 따라서 앉고 

일어서기(sit to stand, STS) 동작은 일상생활에서 많이 

수행되는 움직임으로 앉은 자세로부터 다른 자세로의 

전환, 걷기에서 방향전환과 계단 오르내리기 등과 같

은 일상생활활동을 위해 먼저 선행되어야 하는 중요

한 움직임이다(Demura et al., 2003). 

편마비 환자의 자세 조절 능력을 향상시키기 위해 

선행된 연구들에서는 시각적 되먹임(visual feedback)

치료에 초점을 두고 있으며(Hocherman et al., 1984; 

Shumway-Cook et al., 1988; Van Peppen et al., 2006; 

Walker et al., 2000), 부가적인 시각 정보는 환자들이 

공간에서의 신체 전위(displacement)와 정위(orientation) 

를 더욱 잘 깨달을 수 있도록 도와줄 수 있다고 하였다

(Rougier & Boudrahem, 2010; Van Peppen et al., 2006). 

Laufer 등(2003)의 연구에 따르면, 자세조절과 체중분

배 훈련을 위한 시각적 되먹임 훈련은 일반적인 체중

부하 훈련보다 균형 조절 장애를 가진 대상자의 자세

조절에 매우 중요한 역할을 한다고 하였다. 게다가 

되먹임 훈련은 뇌졸중 환자에게 신체의 움직임과 공

간 관계를 파악하여 균형 및 기능에 효과적이라는 연

구가 보고되고 있다(Yavuzer et al., 2006). 이와 같이 

되먹임 훈련은 치료사의 감독 하에 대상자 스스로 연

습하고 의도한 동작을 성취한 것에 대한 만족감을 줄 

수 있어 독립적인 수행력 향상에 도움을 줄 수 있다고 

하였다(Janet & Shepherd, 2010).

따라서 본 연구의 목적은 앉고 일어서기 동작 훈련 

시 점진적 체중 이동을 이용한 시각적 되먹임이 만성 

편마비 환자의 균형 및 보행능력에 미치는 영향을 알

아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 대전광역시 B 병원에 입원 중인 만성 

뇌졸중 환자 20명을 대상으로 하였으며, 실험 전 모든 

대상자는 연구의 내용을 충분히 이해하고 연구 동의

서로 작성하였다.

대상자 선정기준은 뇌졸중 발병기간이 6개월 이상

인 자, 보조도구를 이용하거나 이용하지 않고 독립적

으로 10m 이상 보행이 가능한 자, 시각적 유도에 이상

이 없는 자, 한국형 간이 정신상태 검사(mini-mental 

status examination-Korean version, MMSE-K)에서 24점 

이상인 자 그리고 근육 뼈대계 질환이나 심폐 호흡계 

질환이 없는 자로 하였다. 대상자 선정 후 무작위 난수

표 방식을 통해 점진적 체중 이동을 위한 앉고 일어서

기 시 시각적 되먹임 훈련을 적용한 실험군 10명과 
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일반적인 앉고 일어서기 훈련을 적용한 대조군 10명

을 각각 배정하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 균형 능력 평가

균형 능력 평가를 위한 임상평가 도구로써 기능적 

팔 뻗기 검사(functional reach test, FRT)와 버그균형척

도(Berg balance scale, BBS), 5회 앉고 일어서기 검사

(five times sit to stand test, FTSTS), 일어나 걷기 검사

(timed up and go test, TUG)를 실시하였으며, 모든 데이

터는 연속 3회 측정값의 평균을 사용하였다.

2) 보행 능력 평가

보행 능력 평가를 위해 10m 보행 평가(10m walk 

test)를 실시하였으며, 연속 3회 측정값의 평균을 사용

하였다. 

3) 자세동요의 정량적 평가

일어서기 동안 자세동요의 정량적 평가를 위해 

Balancia (Mintosys, Korea) 프로그램(version 2.0)을 이

용하였다. 측정 방법은 압력판 위에 양 발을 편하게 

놓고 비 마비 측 팔로 마비 측 팔을 교차되게 잡은 

후, 눈을 뜬 상태로 앉은 자세에서 일어서기까지 걸리

는 시간을 측정하였으며, 3번 측정된 평균값을 이용하

였다. 모든 데이터는 100Hz로 샘플링 하여 추출하였다

(Yang et al., 2016).

4) 균형에 대한 자신감 척도와 넘어짐의 자기 효능

감 척도 평가

균형에 대한 불안감 정도를 측정하기 위해 활동 

특이적 균형 자신감 척도(activities-specific balance 

confidence, ABC scale)와 넘어짐의 자기 효능감 척도

(falls efficacy scale, FES)를 이용하였다(Powell & 

Myers, 1995). 

3. 실험 절차

1) 점진적 체중 이동을 위한 앉고 일어서기 시 시각

적 되먹임 훈련군

점진적 체중 이동을 위한 앉고 일어서기 시 시각적 

되먹임 훈련을 적용한 실험군은 앉은 자세에서 발바

닥의 위치와 거울에 복장뼈의 검상돌기(xiphoid 

process)를 기준으로 1m 앞의 전신거울에 중심선을 표

시하고 선 자세에서 검상돌기 지점의 수평선을 표시

한 후 마비 측으로 최대한 이동할 수 있는 중심이동의 

한계 지점을 설정하였다. 또한 앉은 자세에서의 거울

에 비친 검상돌기의 중심과 선 자세에서의 중심 이동

한계 지점과 연장선을 표시하였으며, 시각적 되먹임 

유도를 위해 환자의 검상돌기에 레이저 포인트를 장

착 후 앉고 일어서기 동작 시 레이저 포인트가 연장선

을 따라 이동할 수 있도록 유도하였다.

2) 일반적인 앉고 일어서기 훈련을 적용한 대조군

대조군은 몸통과 팔의 보상작용이 일어나지 않도

록 비 마비 측의 손으로 마비 측 손을 교차되어 잡게 

하고 치료사의 구두지시에 따라 일반적인 앉고 일어

서기 훈련을 실시하였다.

모든 대상자는 등받이와 팔걸이가 없는 높낮이 조

절이 가능한 테이블에 걸터앉아 발이 바닥에 닿은 상

태에서 무릎관절 105° 굽힘, 발목관절 10° 발등 굽힘 

되도록 조절하였다.

모든 대상자는 병원에서 제공되는 일반적인 물리

치료를 동일하게 실시한 후 추가적으로 실험군은 시

각적 되먹임 정보를 통한 앉고 일어서기 운동을 수행

하였으며, 대조군은 치료사의 중재에 따른 일반적인 

앉고 일어서기 운동을 수행하였다. 중재기간은 총 4

주, 주 5회, 회당 30분, 1 set 10회, 각 5 set를 시행하였다.

4. 자료 분석

본 연구의 통계처리를 위해 SPSS ver. 22.0 for MAC 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 연구대

상자의 일반적인 특성은 기술통계와 빈도분석을 사용
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하였고, 정규성 검정을 위해 샤피로-윅크(Shapiro-Wilk 

test)를 실시하였다.

시각적 되먹임 훈련에 따른 집단 간 차이를 비교하

기 위해 독립표본 T-test와 중재 적용 전⋅후 비교를 

위해 대응표본 T-test를 사용하여 결과 분석하였다. 통

계적 유의수준은 α =0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 점진적 체중 이동을 위한 시각적 

되먹임 훈련군 10명과 일반적인 앉고 서기 대조군 10명, 

총 20명이 참가하였으며, 대상자의 일반적인 특성은 

Table 1과 같으며 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 

2. 중재 전⋅후 균형 능력 평가 결과

중재 전⋅후 균형 능력 평가에 대한 결과 값은 Table 

2와 같이 나타났다. 시각적 되먹임 훈련군에서는 

TUG, 10MWT, ABC, FES 항목에서 중재 결과 유의한 

차이가 있었으며(P<0.05), 대조군에서는 10MWT, 

ABC 항목에서 중재 결과 유의한 차이가 있었다

(P<0.05). 하지만 그룹 간 통계적 유의성은 없었다.

3. 중재 전⋅후 자세동요의 정량적 평가 결과

일어서기 동안 자세동요의 정량적 평가의 결과 값은 

Table 3과 같이 나타났다. 그 결과 시각적 되먹임 훈련 

실험군에서 대조군보다 전반적으로 안정적인 결과가 

나타났으나 통계적 유의성은 없었다. 하지만 좌⋅우측 

평균지지율(W Average)에서 통계적 유의성은 있었지

만 그룹 간의 비교에서 통계적 유의성은 없었다. 대조

군에서는 압력중심점의 좌표값(Covar)에서 유의한 차

이가 나타났으며, 그룹 간 비교에서 유의한 차이를 

보였다.

Visual Feedback group (n=10) Control group (n=10) t p

FRT 19.24±7.36a 18.05±8.47 0.33 0.37

BBS 46.40±6.04* 49.00±25.95 -0.31 0.38

FTSTS 15.89±4.43 15.24±8.32 0.22 0.42

TUG 23.01±12.39* 29.49±20.76 -0.85 0.20

10MWT 20.19±11.90* 25.48±20.00* -0.72 0.24

ABC 692.00±456.24* 844.00±396.91* -0.80 0.22

FES 48.70±23.60* 45.10±25.26 0.33 0.37

Mean±SDa, *p<0.05

Table 2. Comparison of walking and balance ability intervention results between two groups

Visual feedback 
group (n=10)

Control group 
(n=10)

Gender

 Male 5(50％) 7(70％)

 Female 5(50％) 3(30％)

Age (yr) 61.50±7.17a 58±14.99

Height (㎝) 165.20±8.12 163.60±11.46

Weight (㎏) 67.50±4.50 62.50±9.86

Type of stroke

 Cerebral ischemic 6(60％) 7(70％)

 Cerebral hemorrhagic 4(40％) 3(30％)

Side of hemiparesis

 Left 5(50％) 5(50％)

 Right 5(50％) 5(50％)

MMSE-K 25.90±1.79 26.10 ± 2.56

Use of assistive device

 No walking aid 4(40％) 4(40％)

 Walking aid 6(60％) 6(60％)

 Ankle-foot orthosis 3(30％) 0

Mean±SDa

Table 1. General Characteristics of Participants
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Ⅳ. 고 찰

균형은 체중을 지지한 상태에서 넘어짐 없이 자세

를 지지할 수 있는 능력으로, 균형 조절은 감각 능력과 

운동 능력의 복합적인 결과이다(Laufer et al., 2003). 

뇌졸중 환자는 균형 조절의 어려움으로 인하여 일상

생활활동에 있어서 많은 장애를 나타내고, 운동 능력 

상실 및 가동성 소실이 나타난다. 따라서 뇌졸중 환자

의 재활치료에 있어 가장 중요한 훈련 목표는 독립적

인 활동 수행과 보행에 있으며, 보다 수월한 보행 기능

을 위해서는 선 자세에서의 균형 능력과 자세 조절이 

우선되어야 한다(Patterson et al., 2007). 따라서 중력 

환경에서 균형 유지 능력은 재활의 주된 관점 중 하나

이며, 움직임은 안정성 유지 능력 없이는 불가능하기 

때문에 운동 시스템이 손상되었을 때 낙상으로 나타

나게 된다(Janet & Shepherd, 2010).

안정적으로 일어서기 동작을 수행하기 위해서는 

충분한 관절 회전력, 좁아진 지지면에서 압력중심을 

안정적으로 이동시키는 능력, 그리고 환경에 따라 일

어나는 전략을 수정하는 능력이 필요하다(Shumway- 

Cook & Woollacott, 2016). 특히 일어서기 동작 중 엉덩

이 떼기 시기는 등 근육과 엉덩관절 폄근을 이용한 

굽힘 모멘트를 조절하면서 동시에 좁은 지지면으로 

압력 중심을 이동시키는 시기로써 뇌졸중 환자들은 

신체 평형을 유지하기가 매우 어렵다(Schultz et al., 

1992).

안정적 한계(limit of stability)는 스스로 체중을 최대

로 움직일 수 있는 거리로써 정의되며, 편측 마비는 

좁은 지지면에서 안정적 한계의 감소를 야기할 수 있

으며(Geiger et al., 2001), 뇌졸중 환자에서 낙상위험을 

높이는 동작일 수 있다(Riley et al., 1997).

넘어짐에 대한 공포뿐만 아니라, 균형을 유지하기 

위한 능력에 있어서 감소된 자신감은 추가적인 넘어

짐의 위험을 줄이기 위해 활동제한과 회피행동과 관

련이 있음을 보여주었다(Delbaere et al., 2004; 

Deshpande et al., 2008). 감소된 자기 효능감과 관련된 

활동 제한은 장애에 대한 위험 증가와 신체 기능의 

쇠퇴를 예측하는데 있어 중요한 요인임을 나타낸다고 

하였다(Delbaere et al., 2004; Deshpande et al., 2008).

따라서 본 연구에서는 이러한 안정적 한계의 범위

를 증가시키기 위한 방법으로 미리 측정된 최대의 안

정적 한계 범위 안에서 점진적인 체중부하를 통해 두

려움을 감소시키고자 하였다. 이것은 일상생활동작과 

보행을 독립적으로 수행하는데 필수적인 요소이며 시

Visual feedback group (n=10) Control group (n=10) t p

Covar (cm2) -0.02±0.08a 0.05±0.08* -1.98 0.03*

Velocity verage (cm/s) 3.24±0.79 4.04±1.49 -1.48 0.08

Path length (cm) 97.08±23.60 121.05±44.83 -1.48 0.08

Path/Area (1/cm) 24.34±9.44 29.57±18.62 -0.79 0.22

Area95 (cm2) 5.24±4.10 5.67±3.58 -0.24 0.41

W Left average (%) 50.19±4.28* 48.52±8.56 0.55 0.30

W Right average (%) 49.81±4.28* 51.48±8.56 -0.55 0.30

Mean±SDa, *p<0.05, 

Covar : Coordinates value of COP

Velocity average : The path length per unit time

Path length : The path length for the duration of the trial

Path/Area : The path length normalized to the circular area

Area95 : The area of the 95th percentile ellipse

W average : Mean value of left or right weight bearing ratio

Table 3. Quantitative evaluation results of pre and post intervention
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각 및 몸 감각의 생체 되먹임 기전이 필요하다(Geiger 

et al., 2001). 또한 균형을 유지하기 위한 자세조절에 

환경적 요인과 감각적 요소들이 작용하며 기저면 내

에서 자세 동요를 최소화하여 자세를 유지시키고 보

행할 때와 같이 새로운 움직임이 유발될 경우 새로운 

바닥면으로 빠르게 전환 시킨다고 하였다(Huxham et 

al., 2001).

편마비 환자를 대상으로 피드백 훈련이 균형 능력

에 미치는 영향을 확인하고자 한 연구 결과(Cha et 

al., 2012), 하지의 체중지지율과 자세 동요의 유의한 

감소를 보고한 바 있다.

Cheng 등(2004)에 의하면 균형 능력은 자동적이나 

반사에 의해 수행되는 것이 아니고 과제 자체를 반복

적으로 수행함으로써 향상된다고 보고하였고, 이에 

따른 대안으로 생체 되먹임 훈련이 제시되고 있다

(Bonan et al., 2004a, 2004b).

선행 연구에 따르면 비대칭적인 움직임을 감소시

키기 위해 다양한 되먹임 훈련을 하였으며 이러한 되

먹임은 뇌졸중 환자의 마비 측을 자극하여 마비 측으

로 체중부하를 유도한다고 하였다(Bonan et al., 2004; 

Dickstein et al., 1984; Sackley & Lincoln, 1997). 또한 

비대칭적인 자세를 가진 편마비 환자에게 시각적 되

먹임 훈련이 선 자세에서 대칭적으로 만들어주는데 

효과적인 방법으로 확인되었다(Sackley & Lincoln, 

1997).

본 연구에서도 점진적 체중부하와 안정적 한계의 

범위에 도달하기 위한 시각적 되먹임의 방법으로 연

장선을 표시하고 진행 과정을 레이저 포인트로 추적 

관찰하도록 유도하였다. 그 결과 일어서기 동작 시 

자세동요의 정량적 평가에서 시각적 되먹임 훈련 실

험군에서 대조군보다 전반적으로 안정적인 결과가 나

타났지만, 그룹 간에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이러한 결과는 레이저 포인트를 이용한 방법들이 포

인트의 크기가 작아 시각적 피드백의 추적 효과가 작

았을 것이라 사료된다. 따라서 고유수용성신경근촉진

법의 상지 패턴이나 들어올리기 패턴 등을 본 연구에

서 사용된 대각선 연장선을 따라 추적하는 다양한 훈

련 방법들이 적용되는 연구가 진행되기를 바라는 제

한점이기도 하다. 

또한 임상적 균형과 보행 평가 도구에서 일반적 

중재 군에 비해 점진적 체중 이동을 위한 시각적 되먹

임 군에서 전체적으로 유의한 향상을 보였으며

(p<0.05), BBS 결과는 Lee 등(2015)의 연구 결과에서 

나타난 청각적 되먹임 군에 비해 시각적 되먹임 군에

서 더 유의한 향상을 나타냈다는 결과와 유사하다고 

할 수 있을 것이다.

한편 시각적 되먹임 실험군과 대조군 모두 중재 

전에 비해 중재 후 일상생활활동 수행에 필요한 자신

감에서 유의한 향상을 보여주었으나, 시각적 되먹임 

군에서는 대조군에 비해 낙상에 대한 자기 효능감에

서 유의한 향상을 보였다. 이는 Van과 Wulf (2006)는 

시각적 되먹임이 뇌졸중 환자의 균형능력을 유의하게 

향상시켰다는 연구와 뇌졸중 환자 16명을 대상으로 

감각피드백 적용한 이전 연구(Seo et al., 2010)에서도 

본 연구와 유사한 연구 결과가 나타난 것으로 사료

된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 편마비 환자의 균형 및 보행 능력 

증진을 위해 앉고 일어서기 동작 시 점진적 체중 이동

을 이용한 시각적 되먹임 훈련을 통해 그 효과를 알아

보고자 하였다. 연구 결과 시각적 되먹임 훈련군은 

편마비 환자의 균형 및 보행 능력 그리고 균형에 대한 

자신감 척도와 넘어짐의 자기 효능감 척도에서 부분

적인 향상을 확인할 수 있었으나, 실험 대상자 수가 

적고 중재기간이 짧아 임상적으로 일반화하기에는 어

려운 제한점이 있다. 추후 연구에서 대각선 방향으로 

진행된 점진적 체중부하운동이 고유수용성신경근촉

진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF)의 

다양한 패턴과 기본원리를 접목시킨다면 보다 효율적

인 중재 방법이 될 수 있을 것이라 사료된다.
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