
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study is to determine the effects of visual biofeedback training on the recovery of balance function 

in stroke patients.

Methods: A total of 30 patients with stroke were chosen as the subjects of this study. The subjects were randomly divided into 

either the visual biofeedback balance training group (experimental group; n=15) or the general balance training group (control 

group; n=15). The visual biofeedback balance training and general balance training were implemented for 30 minutes a day, three 

times a week, for a total of four weeks. The subjects’ balance ability was measured before and after the interventions. 

Results: The shift length and surface area of the center of the body decreased in both the experimental group and the control 

group, with the difference being statistically significant. The shift length and surface area of the center of the body both decreased 

more in the experimental group than in the control group, and there was a statistically significant between-group difference.

Conclusion: The experimental group showed a greater improvement in terms of the balance ability of patients with stroke than 

the control group. Therefore, we believe that visual biofeedback balance training can be effectively applied for the improvement 

of balance ability in patients with stroke.
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중 환자의 시각 장애는 보행 및 독립적인 일상

생활을 방해하고, 편측무시와 거리판단에 문제를 일

으키며 새로운 행동의 습득 능력에 지장을 준다

(Gordon et al., 1985; Rosenthal et al., 1983). 시각 능력은 

편마비 환자들의 일상생활동작 회복과 예후를 결정하

는 인자이고, 균형유지 능력에 영향을 미친다(Hong 

et al., 2005; Skilbeck et al., 1983). 따라서 뇌졸중 환자의 

보행과 일상생활능력 향상을 위한 재활에 있어 균형

과 시각 능력의 향상은 중요하다(Walker et al., 2000).

균형은 주어진 환경에서 기립자세 및 좌우자세를 

유지하기 위해 계획하고 수행하는 과정으로, 기저면 

위에 중력중심을 유지하는 능력을 말하며 안정성과 

운동성이 조화된 역동적인 현상이다(O’sullivan & 

Schmitz, 1994; Umphred, 1995). 균형 능력은 기능적인 

보행 능력과 일상생활활동의 기능적인 수행에 매우 

중요한 요소이고(Turnbull et al., 1995), 균형 조절을 

위해서는 전정계, 시각계, 체성감각의 통합과 함께 운

동조절 시스템, 인지능력과 근골격계의 상호작용이 

요구된다(Laufer et al., 2003; Wernicke-Robinson et al., 

1999). 

뇌졸중은 뇌혈관 손상으로 인한 국소 뇌조직 병변 

이상으로 발생되는 신경학적 기능 장애로, 생존자 

90% 이상이 운동, 감각, 지각 및 인지기능 등에 장애를 

보이게 된다(Pedretti & Early, 2001). 가장 일반적인 

특징인 운동기능 장애는 좌우 불균형을 초래하고 비

대칭적인 자세를 초래한다. 이러한 비대칭적 자세는 

중심을 유지하는 능력을 감소시키고 정위반응, 평형

반응에 영향을 주어 자세조절에 문제를 야기하며, 운

동발달학적 측면의 기능저하와 일상생활동작 능력에 

문제가 나타난다(Ikai et al., 2003; Kisner & Colby, 

2007). 편마비 환자의 균형 회복을 위한 방법으로 측방 

체중이동 방법(Davies, 1985), 공을 이용한 방법(Edwards, 

1996), 일정 높이의 발판에 건측 발을 올리는 방법

(Bohannon & Larkin, 1985)과 시각적 자극으로부터의 

피드백을 통한 환자의 자세나 동작을 교정하고 조절

하게 하는 고유수용성신경근촉진법을 이용한 방법

(Adler et al., 2014), 바이오피드백훈련(Cheng et al., 

2001; Woollacott et al., 1986)이 있다. 

바이오피드백 치료는 정신생리학과 학습이론에 기

초를 둔 행동수정의 일종으로 심장의 활동, 근육활동, 

피부의 전기 활동, 뇌의 전기적 활동 등과 같은 신경생

리학적 반응에 대한 수의적 조절력을 높이기 위해 전

기 또는 기계적 장치의 도움으로 시행착오를 통한 반

복 학습 훈련으로 정의된다(Bazanova et al., 2009; Schwartz 

& Andrasik, 2015). 균형과 체중이동 훈련을 하는 동안 

전정감각, 체성감각, 시각의 추가적인 감각이 바이오

피드백으로 제공되면 중추신경계의 감각 운동 통합을 

활성화되어 균형 훈련에 더욱 효과적이다(Day et al., 

2002; Dozza et al., 2007; Vuillerme et al., 2008).

바이오피드백 훈련 방법은 전정감각, 시각, 체감각

과 청각 피드백을 많이 사용하고 있으며, 그 중 시각적 

피드백을 이용한 바이오피드백 운동학습법이 가장 많

이 사용된다(Zijlstra et al., 2010). 시각은 다른 감각보다 

정확하게 정보를 제공받을 수 있어 고유수용성감각이

나 전정기능이 약화될 때 대체될 수 있다(Karnath & 

Boretz 2003). 이러한 시각적 바이오피드백 훈련이 뇌

졸중 환자의 균형 능력 향상에 효과적이라는 근거는 

선행연구들을 통해 알 수 있다(Badke et al., 2011; 

Varoqui et al., 2011). 또한 시각적 바이오피드백 훈련

은 균형 능력 향상뿐만 아니라 시지각 능력을 향상시

킨다. Lee와 Lee (2009)는 시각적 피드백 훈련이 뇌졸

중 환자의 균형과 시지각 능력 향상에 효과적이라고 

보고하였고, Song 등(2011)은 시각적, 청각적 피드백

을 제공하는 가상현실 훈련이 뇌졸중 환자의 상지기

능, 상지근력과 시지각 능력 향상을 보였다고 보고하

였다. 그러나 임상환자를 대상으로 한 시각적 바이오

피드백 연구는 부족하여 이 부분에 대한 추가적인 연

구가 필요하다. 따라서 본 연구의 목적은 시각적 바이

오피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 균형에 어떤 영향을 

미치는지에 대해 알아보고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산광역시에 소재한 D의료원

에서 전문의에 의해 뇌졸중으로 진단을 받고 기능회복

을 위해 물리치료 및 작업치료를 받는 편마비 환자를 

대상으로 하였다. 대상자는 뇌졸중으로 진단을 받고 

발병한지 6개월 이상 된 자로 한국판 간이정신상태 

검사(MMSE-K)에서 25점 이상인 자, 보조 장구의 사용

여부와 상관없이 독립적인 기립과 10m 보행이 가능한 

자, 시력에 장애가 없고 대화가 가능한 자로 측정도구

의 검사가 모두 수행이 가능한 자, 기타 신경계 질환, 

골절 및 구축 등의 근골격계 질환이 없는 자를 대상으

로 하였다. 연구 목적에 대한 충분한 설명을 하였고 

동의서를 작성한 30명을 대상으로 시각적 바이오피드

백 균형 훈련를 실시한 실험군(n=15)과 일반적 균형 

훈련을 실시한 대조군(n=15)으로 무작위 배정하였다. 

연구 대상자들의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 연구도구 및 측정방법

1) 균형 능력 측정기(BioRescue)

균형 및 이동 능력을 측정하기 위해 균형 능력 측정 

및 훈련 시스템인 BioRescue (RM INGENIERIE, 

France)를 이용하여 균형 능력을 측정하였다. 균형 능

력 측정 및 훈련 시스템은 환자 및 일반인, 운동선수를 

대상으로 균형 능력을 정적 및 동적으로 측정하기에 

적합한 장비이며, 특정한 움직임 동안 압력 중심점

(center of pressure, COP)의 이동 경로선을 관찰하여 

이동 경로선의 거리(㎜), 평균속도(㎝/s), 면적(㎟)을 

알 수 있다. 그리고 COP의 이동거리는 균형 능력의 

체중심 이동경로에 대한 척도로 쓰이고 있다(Michaelson 

et al., 2003). 

정적 균형을 검사하기 위해 피검자는 바로 선 자세

에서 30°정도 다리를 벌리고 전방을 주시하게 한 후 

측정방법을 모니터의 동영상을 보며 설명한 뒤, 평가자

가 먼저 시범을 보이고 실시하였다. 선 자세에서의 눈

을 뜬 상태에서 1분 동안 중심을 유지하도록 한 후 

압력 중심점의 총 이동거리와 이동면적을 측정하였다. 

3. 실험방법

1) 시각적 바이오피드백 균형 훈련

시각적 바이오피드백 균형 훈련 및 균형 능력 측정

은 BioRescue (RM INGENIERIE, France)를 이용하였

다. BioRescue는 1,600개의 센서와 소프트웨어가 내장

된 플랫폼과 함께 구성되었으며 환자 및 일반인, 운동

선수를 대상으로 균형 능력을 측정하고 다양한 균형 

능력 훈련 프로그램을 통해서 재활치료 하는데 사용

된다. 시각적 바이오피드백 균형 훈련은 압력을 감지

Experimental (n=15) Control (n=15)

Sex
Male 8(53.3) 9(60.0)

Female 7(46.7) 6(40.0)

Age (years) 62.45±3.54 63.21±4.87

Stroke type
Infarction 10(66.7) 12(80.0)

Hemorrhage 5(33.3) 3(20.0)

Affected side
Right 4(26.7) 7(46.7)

Left 11(73.3) 8(53.3)

Onset time (month) 8.70±2.49 8.30±1.05

Mean±SD

Table 1. General characteristics of subjects 
(N=30) 
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하는 플랫폼의 센서를 통해 보드 위 사용자의 움직임

과 화면내의 움직임을 조절하는 다양한 게임형식의 

바이오피드백 훈련으로 훈련 동안 스스로 학습할 수 

있는 내재적 피드백이 가능하다. 본 연구에서 균형 

훈련은 컴퓨터 프로그램에 내장된 여러 가지 방법 중

에 안정성을 목적으로 하는 "Bubble", 체중 이동을 목

적으로 하는 "City Walk", 안정성과 체중 이동을 동시

에 목적으로 하는 "Downhill Ski"를 수행하였다. 

"Bubble"은 대상자가 체중 이동하여 물고기를 여러 

방향을 움직이는 물방울 안으로 집어넣어야 한다. 

"City Walk"는 거리를 지나는 사람들 사이로 체중을 

이동하여 부딪치지 않고 지나가야 한다. "Downhill 

Ski"는 대상자가 실제처럼 스키 스로프에서 여러 방향

의 장해물을 체중 이동하며 통과해야 한다. 하나의 

과제는 10분 동안 실시되었고, 총 30분의 균형 훈련을 

주 3회, 총 4주 동안 시행하였다(Fig. 1).

2) 일반적 균형 훈련

일반적 균형 훈련은 모두 선 자세에서 단단한 바닥

위에서 과제 지향 운동, 밸런스 패드 위에서 과제 지향 

운동, 한발 서기 운동을 실시하였다(Carr & Shepherd, 

2004; Rhee, 2009). 하루 30분씩 주3회 4주간 균형운동

을 실시하였고 운동 수행 시 대상자의 안전을 위해 

보호관찰 하였다. 단단한 바닥위에서 과제 지향 운동

은 단단한 바닥 위에서 선 자세로 양 손 깍지 끼고 

다양한 전⋅후⋅좌⋅우 방향으로 고리를 끼운다. 밸

런스 패드 위에서 과제 지향 운동은 밸런스 패드 위에

서 선 자세로 양 손 깍지 끼고 다양한 전⋅후⋅좌⋅우 

방향으로 고리를 끼운다. 이 때 환자의 안정성 한계를 

벗어나지 않는 범위 내에서 실시한다. 한발 서기 운동

은 15㎝ 높이의 발판에 양발을 교대로 올리는 운동으로 

독립적으로 할 수 없는 경우에는 치료사가 보조한다.

4. 통계 처리

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 for Window 

통계 프로그램을 이용하여 수집된 자료를 분석하였다. 

각 집단 내에 전과 후의 차이를 알아보기 위해 Wilcoxon 

signed rank test를 실시하였고, 집단 간에 전과 후의 

차이를 알아보기 위해 Mann-Whitney U test를 실시하였

다. 통계학적 유의 수준 α는 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단내 실험 전⋅후 실험군과 대조군의 신체중심 

이동거리와 이동면적 비교

집단내 실험 전⋅후 실험군과 대조군의 신체중심 

이동거리와 이동면적에 대한 측정 결과는 Table 2와 

같다. 

집단내 실험군의 신체중심 이동거리는 실험 전 

46.50±13.43㎜에서 실험 후 29.22±7.57㎜으로 이동거

리가 감소되었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 2). 대조군에서도 신체중심 이동거리는 

실험 전 37.17±12.65㎜에서 실험 후 34.40±11.80㎜으로 

A. Bubble B. City walk C. Downhill ski

Fig. 1. Visual biofeedback training.
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이동거리가 감소되었고 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<0.05)(Table 2). 신체중심 이동면적에서도 실험 

전 253.20±185.69㎟에서 실험 후 130.06±107.23㎟으로 

이동면적이 감소되었고 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<0.05)(Table 2). 대조군에서도 신체중심 이동면

적은 실험 전 308.40±170.34㎟에서 실험 후 294.80± 

162.34㎟으로 이동면적이 감소되었고 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2).

2. 집단간 실험 전⋅후 실험군과 대조군 사이의 신

체중심 이동거리와 이동면적의 변화량 비교

집단간 실험 전⋅후 실험군과 대조군의 신체중심 

이동거리와 이동면적에 대한 측정 결과는 Table 3과 

같다.

집단간 이동거리 변화량은 실험군은 17.28±8.87㎜, 

대조군은 2.77±1.57㎜으로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05)(Table 3). 이동면적의 변화량은 실험군

은 123.13±95.04㎟, 대조군은 13.60±16.03㎟ 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자에서 환측 하지의 체중 부하 감소로 

인한 비대칭적 자세는 기능적인 능력을 감소시켜 환

자의 일상생활동작과 운동성의 회복을 방해한다

(Michael et al., 2005; Tyson et al., 2006). 따라서 뇌졸중 

환자의 수행 능력의 결함을 보상하기 위해 적절한 자

세와 균형 조절 능력이 중요하다(Nichols et al., 1995).

시각적 방법을 이용한 훈련은 고유수용성감각 정

보를 재입력시켜 비정상적인 자세를 교정하는 방법으

로(Sackley & Lincoln, 1997) 시각적 바이오피드백 훈련

은 뇌졸중 환자의 자세 조절과 균형 기능을 향상시키

는데 효과적이며(Van Peppen et al., 2006), 또한 선행 

연구에서 뇌졸중 환자의 균형 훈련 방법으로 사용되

어지고 치료 효과가 입증되고 있다(De Seze et al., 2001; 

Geurts et al., 2005; Laufer et al., 2003). 이에 따라 본 

연구는 시각적 바이오피드백 훈련이 일반적 균형운동

과 비교하여 뇌졸중 환자의 균형 능력에 미치는 영향

에 대해 알아보았다. 

시각적 바이오피드백 균형 훈련군과 일반적 균형 

Pre-test Post-test z

Experimental
(n=15)

Displacement (㎜) 46.50±13.43 29.22±7.57 -3.41*

Area (㎟) 253.20±185.69 130.06±107.23 -3.40*

Control
(n=15)

Displacement (㎜) 37.17±12.65 34.40±11.80 -3.41*

Area (㎟) 308.40±170.34 294.80±162.34 -3.42*

Mean±SD
*p<0.05
COP: center of pressure 

Table 2. A comparison of COP displacement and area between pre-test and post-test in the group 

Experimental (n=15) Control (n=15)
z

Pre-Post Pre-Post

Displacement (㎜) 17.28±8.87 2.77±1.57 -4.63*

Area (㎟) 123.13±95.04 13.60±16.03 -4.30*

Mean±SD
*p<0.05
COP: center of pressure 
Pre-Post: the value of difference between pre-test and post-test

Table 3. Comparison of COP displacement and area between groups
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훈련군 모두 실험 후에 신체중심 이동거리와 이동면

적이 감소되었다. 그리고 시각적 바이오피드백 균형 

훈련군이 일반적 균형 훈련군보다 신체중심 이동거리

와 이동면적이 더욱 감소되었으며 시각적 바이오피드

백 균형 훈련이 균형 능력 향상에 더욱 효과적인 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 Winstein 등(1989)이 뇌졸

중 환자를 대상으로 시각적 바이오피드백을 이용한 

균형 훈련과 전통적인 균형 훈련의 차이를 비교한 연

구에서 시각적 바이오피드백을 이용한 군이 서 있는 

자세에서 정적 균형이 더욱 개선되었다는 결과와 일

치한다. 또한 Sackley와 Lincoln (1997)은 시각적 바이

오피드백을 이용한 실험군과 위상적 바이오피드백을 

적용한 대조군과의 차이를 비교한 결과 실험군에서 

선 자세에서 대칭적 자세유지, 일상생활동작 수준이 

향상되고 자세 동요가 감소되었다고 보고하였다. 

Kim (2005)의 시각적 바이오피드백 훈련이 내장되어 

있는 프로그램으로 가상현실 과제를 통한 뇌졸중 환자

의 균형과 보행에 대한 연구에서는 일반적인 재활만 

받은 대조군과의 균형을 비교한 결과 시각적 바이오피

드백 훈련을 받은 실험군의 균형이 더욱 개선되었다. 

이러한 결과는 시각적 바이오피드백이 공간의 지각력

과 신체의 비정상적인 자세를 스스로 인지하여 과제 

수행의 결과를 즉시 확인할 수 있는 내재적 피드백이 

향상된 것이다(Dault et al., 2003; Rizzo et al., 2006).

시각 능력은 정적인 자세와 균형 유지에 매우 큰 

영향을 미치며, 시각 훈련을 통한 뇌졸중 환자의 균형 

능력에 대한 효과는 여러 문헌을 통해 알 수 있다

(Dornan et al., 1978). 그리고 시각 자극은 머리와 몸 

동작의 상호작용을 이용하여 정확한 협응을 도와주고 

올바른 자세와 동작 그리고 자세조절을 도와준다

(Adler et al., 2014). 본 연구에서도 시각적 바이오피드

백 균형 훈련을 한 실험군과 일반적 균형 훈련을 한 

대조군과의 전⋅후 차이를 비교한 결과 실험군에서 

뇌졸중 환자의 균형 능력 향상에 더 효과가 있었지만, 

시각적 훈련을 통해 균형 능력뿐만 아니라 시지각 능

력 또한 개선되었을 것으로 사료된다. 아직까지 시지

각 능력에 따른 균형 능력 향상의 효과에 대한 연구는 

미비한 상태이다. 따라서 향후 시지각 능력에 따른 

시각적 바이오피드백 균형 훈련의 효과에 대한 연구

도 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 연구 대상자가 적고 치료 기간

이 짧아 일반화시키기에는 한계가 있다. 또한 연구 

설계상 실험군에서 균형 장비에 관한 학습 효과가 나

타날 수 있다. 실험군은 동일한 균형 장비로 평가와 

훈련이 실시되었으나 대조군은 측정시에만 사용하였

기 때문에 장비가 더욱 익숙한 실험군에서 더 나은 

결과를 보일 수 있다. 또 다른 제한점으로는 행동학적 

균형 측정 도구가 실시되지 않았다. 특히, 동적인 균형

검사가 이루지지 않아, 균형 능력에 관한 통찰적인 

해석이 불가능하다. 향후 연구 대상자의 수를 늘리고 

장기간의 치료 기간과 균형 장비를 통한 평가뿐만 아

니라 다양한 균형 능력 평가가 이뤄져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 시각적 바이오피드백 균형 훈련이 균형 

능력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았다. 연구 결

과, 시각적 바이오피드백 균형 훈련군과 일반적 균형 

훈련군 모두 신체중심 이동거리와 이동면적이 감소되

었다. 또한 시각적 바이오피드백 균형 훈련군이 일반

적 균형 훈련군보다 신체중심 이동거리와 이동면적이 

감소되었다. 본 연구 결과를 통해 시각적 바이오피드

백 균형 훈련이 일반적 균형 훈련보다 뇌졸중 환자의 

균형 능력 향상에 더 효과적임을 알 수 있었다. 이를 

통해 시각적 바이오피드백 균형 훈련이 뇌졸중 환자

의 균형 능력 향상을 위해 효과적으로 적용될 수 있을 

것이라 사료된다. 
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