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PURPOSE: The purpose of this study was to compare 

task-oriented balance training on stable and unstable surfaces 

in terms of the fall risk, balance, and gait abilities in patients 

with stroke.

METHODS: Twenty patients with stroke were divided 

randomly into a stable surface group (SSG, N=10) or unstable 

surface group (USG, N=10). The participants in the SSG and 

USG performed task-oriented balance training on stable and 

unstable surfaces, respectively. All participants were 

evaluated using the Tetrax, Berg balance scale (BBS), and 

10-meter walking test (10MWT) before and after the 
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intervention. Both groups received training 30 min per day, 

five times per week, for six weeks.

RESULTS: The within-group changes in the fall risk, BBS, 

and 10MWT were significantly different in both USG and 

SSG (p<.05). USG showed significantly more improvement 

in the BBS and 10MWT compared to SSG (p<.05).

CONCLUSION: Task-oriented balance training on an 

unstable surface is more beneficial in improving the balance 

and gait abilities of stroke patients.

Key Words: Stable surface, Stroke, Task-oriented balance 

training, Unstable surface

Ⅰ. 서 론

뇌졸중 이후 대부분의 환자들은 시각정보와 고유수

용성 감각의 손상으로 인하여 시각 및 공간 지각이 상실

되어, 균형과 보행의 어려움을 겪게 된다[1]. 특히, 일반

적으로 발생되는 편마비 증상은 환측으로 체중지지와 

균형능력을 조절하는데 장애를 보이고, 비대칭적인 기

J Korean Soc Phys Med, 2019; 14(2): 89-95
https://doi.org/10.13066/kspm.2019.14.2.89

Online ISSN: 
Print ISSN: 

2287-7215
1975-311X

Research Article  Open Access

뇌졸중 환자의 낙상위험도와 균형 및 보행능력에 대한 안정 지면과 
불안정 지면에서의 과제지향적 균형운동의 효과 비교

강태우⋅김범룡1†

우석대학교 보건복지대학 물리치료학과, 1대자인병원 재활센터

Comparison of Task-oriented Balance Training on Stable and Unstable Surfaces for Fall Risk, 
Balance, and Gait Abilities of Patients with Stroke

Tae-Woo Kang, PT, PhD⋅Beom-Ryong Kim, PT, MS1†

Department of Physical Therapy, College of Health and Welfare, Woosuk University
1Department of Physical Therapy, Design Hospital

Received: December 23, 2018 / Revised: December 27, 2018 / Accepted: February 22, 2019
ⓒ 2019 J Korean Soc Phys Med



90 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 14, No. 2

립자세를 갖게 한다[2,3]. 이러한 비대칭적 자세는 보행 

양상에도 영향을 미쳐 보행 속도를 감소시키고 독립적

인 보행을 방해하는 요인이 된다[4]. 뇌졸중 환자의 균

형과 보행능력은 환자의 일상생활수행능력과 기능회

복 수준을 예측할 수 있는 중요한 척도로서 긴밀한 상관

관계를 가지고 있다[1,5]. 그러므로 뇌졸중 환자의 균형

능력은 낙상예방 및 일상생활수행능력에 가장 기본적

인 필요 요소라고 할 수 있다[6].

균형은 감각계, 안뜰계, 시각계를 포함한 다양한 감

각계를 동원하여 자세를 조절하는 것으로 자세조절을 

위한 정위반응과 안정은 과제와 환경에 따라 변하기 

때문에 알맞은 조절을 하기 위해서는 운동전략이 상황

과 과제에 맞춰 적응되어야 한다[7]. 자세를 조절하기 

위해서는 발에서부터 오는 체성감각의 정보가 중요하

다. 그렇기 때문에 안정한 지면에서의 운동보다는 불안

정한 지면에서의 운동이 외적인 동요를 증가시켜 자세

정위 능력을 효과적으로 바꾸게 하고 이는 감각계 및 

운동계를 더욱 빠르게 수정할 수 있게 하고, 자세를 

스스로 조절할 수 있는 자세전략에 도움을 준다[8]. 불

안정한 지면에서 수행하는 운동은 신경근 동원 패턴

(neuromuscular recruitment pattern)을 잠재적으로 바꿀 

수 있는 방법 중 하나이다[9]. 불안정한 지면에서의 운

동은 안정한 지면에서의 운동보다 발목관절의 다양한 

움직임을 유발하여 더 많은 근력을 요구한다[10]. 또한, 

다양한 움직임의 변화를 통한 고유수용성감각의 증가

는 만성뇌졸중환자의 발목 근력과 균형 및 보행능력의 

향상에 효과적이다[11].

균형과 보행능력을 향상시키기 위하여 피드백을 이

용한 훈련, 가상현실에 기반한 프로그램을 이용한 훈

련, 과제지향적 접근법들이 시행되고 있다[12,13]. 

Shumway-Cook과 Woollacott [8]는 움직임은 뇌의 여러 

체계의 상호작용으로 발생되며, 목표를 중심으로 조직

화되고, 환경의 영향을 받기 때문에 이러한 원리를 이

용한 과제지향적 접근법은 균형능력 및 자세조절을 향

상시키는데 적합하다고 하였다. 과제지향적 접근법은 

뇌졸중 환자에게 일상생활수행능력과 인지기능의 향

상을 위한 중재로서, 환자에게 반복적인 움직임 패턴을 

통한 운동보다 기능적인 과제를 제공함으로써 문제를 

해결하기 위한 능동적 참여가 가능한 훈련방법이다. 

이러한 과제지향적 접근법은 뇌졸중 환자에게 기능적

인 활동들을 다양하게 경험하게 하여 일상생활수행능

력 향상에 도움을 주는 과제들로 구성되어 효율적인 

치료방법으로 제시되고 있다[14]. Bae 등[15]은 불안정

한 지면에서 과제지향적 균형운동을 실시한 결과 균형

능력에 향상을 보였고, Ahn [6]은 불안정한 지면에서 

과제지향적 균형운동을 실시한 실험군과 대조군을 비교

하여 균형능력 향상을 보였으며, Smania 등[16]은 안정한 

지면과 불안정한 지면을 병행하여 과제지향적 균형운동

을 실시한 결과 균형과 보행능력의 향상을 보였다.

이와 같이 선행연구들은 불안정한 지면에서의 과제

지향적 균형운동 또는 안정과 불안정한 지면을 병행하

여 과제지향적 균형운동을 진행하였으며, 과제지향적 

접근법에 대한 긍정적인 효과에 대한 근거는 많이 제시

되고 있지만 안정과 불안정한 지면이란 변화를 줌으로

써 지면에 따른 차이를 비교한 연구는 부족한 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 만성뇌졸중 환자들을 대상으

로 낙상위험도와 균형 및 보행능력에 대한 안정한 지면

과 불안정한 지면에서의 과제지향적 균형운동의 효과

를 비교하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 전라북도 전주시 소재의 병원에 입원한 

뇌졸중 환자 중 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하

겠다고 동의한 20명을 대상으로 실시하였다. 대상자를 

각각 안정한 지면에서 균형운동을 실시한 stable surface 

group (SSG)과 불안정한 지면에서 균형운동을 실시한 

unstable surface group (USG)로 나누어 무작위 배정하였

다. 실험에 참여한 대상자는 실험 도중 탈락자 없이 

모두 실험을 완전히 수행하였다. 연구기간은 6주간 진

행되었고, 연구대상자의 선정기준은 다음과 같다. 뇌졸

중진단을 받고 6개월 이상 경과한 자, 한국어판 간이 

정신상태 검사(mini-mental state examination-Korean 

version, MMSE-K)에서 24점 이상으로 인지기능 손상을 

보이지 않는 자[17], 보조도구나 보조자의 도움을 받고 
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20분 동안 서기가 가능한 자, 10 m 이상 독립적인 보행

이 가능한 자, 청력과 정형외과적 문제가 없는 자를 

대상자로 선정하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 

다음과 같다(Table 1).

2. 중재방법

본 연구의 대상자는 SSG과 USG로 동전을 던져 앞과 

뒤의 여부에 따라 무작위로 배정하였다. SSG은 안정한 

지면에서 과제지향적 균형관련 과제를 시행하였고, 

USG는 불안정한 지면에서 과제지향적 균형관련 과제

를 시행하였다. 두 군 모두 1일 1회 30분씩 주 5회 6주간 

운동을 시행하였다. 과제지향적 균형관련 과제는 Kang

과 Kim [18]의 프로그램을 재구성하였으며,과제는 다

음과 같다. 1) 발을 지면 위에 위치한 채 등받이가 없는 

의자에 앉아 치료사의 피드백을 받으며 자세를 1분 동

안 유지, 30초 휴식,3세트를 시행한다. 2) 발을 지면 

위에 위치한 채 공에 앉아 치료사의 피드백을 받으며 

자세를 1분 동안 유지, 30초 휴식, 3세트를 시행한다. 

3) 등받이가 없는 의자에 앉아, 발을 지면 위에 위치한 

채 치료사에 의해 안전이 확보된 상태에서 앉은 자세에

서 일어서기를 10회 반복하여 수행, 30초 휴식, 3세트를 

시행한다. 4) 지면 위에 치료사의 최소 도움을 받으며 

두발로 선 자세를 1분 동안 유지, 30초 휴식, 3세트를 

시행한다. 5) 지면 위에 치료사의 최소 도움을 받으며 

한발을 앞에 두고 선 자세를 1분 동안 유지, 30초 휴식, 

3세트를 시행한다. 6) 지면 위에서 치료사의 최소 도움을 

받으며 5분 동안 앞으로 걷는다. 7) 지면 위에 20~30 

㎝ 높이 장애물을 100 ㎝ 간격으로 배치하여 치료사의 

최소 도움을 받아 장애물을 넘으며 5분 동안 앞으로 걷는

다. 불안정한 지면은 폴리우레탄으로 구성된 296x46x6 

키바운더 매트리스(kyBounder, Switzerlandkybun AG, 

Switzerland)을 사용하였고, 각 운동들은 5-10분 정도 시

행하였고, 대상자의 상태에 따라 30초간 휴식을 주었다.

3. 평가방법

1) 낙상위험도측정

낙상위험도는 Tetrax(Sunlight Medical Ltd. Tel Aviv, 

Israel)를 이용하여 측정하였다. 이 장비는 독립적인 왼쪽

과 오른쪽의 발가락 부분과 뒤꿈치부분의 4개의 영역의 

무게를 측정하여 낙상위험도를 예측할 수 있는 장비이

다. 이 시스템은 능동 관절가동범위 제한, 근력 및 지구력 

감소, 운동계획 능력과 양측 통합 능력 손상, 균형 능력 

감소를 보이는 뇌졸중 등 신경학적 손상을 가진 환자에

게 적용 가능하다[19]. 본 연구에서는 낙상위험도를 측정

하였는데, 낙상위험도는 동시화(synchronization), 자세 

흔들림, 체중 분포 등의 자세 요소들을 포함하여 측정

한다. 낙상위험도 점수는 0점에서 100점 사이로 분포되

며 점수가 높을수록 낙상 발생이 증가함을 의미한다. 

낙상위험도의 특이도와 민감도는 각각 .60과 .76이며, 

높은 검사자 내 신뢰도(r=.88)를 갖는다[20].

2) 버그균형 척도검사(Berg balance scale, BBS)

대상자들의 균형능력을 평가하기 위하여 버그균형 

척도검사를 실시하였다. 버그균형 척도검사는 일상생

활에서 수행되는 움직임들로 구성된 14개의 항목을 평

Experimental group Ⅰ (n=10) Experimental group Ⅱ (n=10) p

Gender (male/female) 6/4 7/3

Paretic side (right/left) 3/7 2/8

Age (year) 61.800±4.592 61.700±6.835 .971

Onset (month) 11.800±1.753 12.900±1.667 .174

MMSE-K (score) 27.200±1.879 27.700±1.831 .553

Values are presented as mean±standard deviation

MMSE-K: Mini-Mental Status Examination-Korean version

Table 1. General Characteristics of the Subjects (n=20)
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가하는 방법으로 각 항목별 최저 0점에서 최고 4점으로 

총점은 56점이다. 측정된 점수가 높을수록 좋은 균형능

력을 의미하고 점수가 낮을수록 대상자의 균형능력이 

감소되어 있음을 의미한다[21]. 이 평가도구의 검사자 

내, 간 신뢰도는 r=.97로 높은 신뢰도를 갖는다[22].

3) 10 m 보행검사(10 meter walking test, 10MWT)

 10 m 보행검사는 보행능력을 평가하기 위하여 실

시하였다. 10m 보행검사는 총 14 m의 구간을 걸어가는 

동안 미리 정해 놓은 출발점과 도착점에서 각각 2 m의 

구간은 가속과 감속을 위한 거리로 설정한 후 가속과 

감속구간을 제외한 10 m 구간을 이동하는데 소요되는 

시간을 측정하였다[23]. 보행 시간은 초 시계로 측정하

였다. 본 평가는 높은 신뢰도(r=.87)를 보이고 3회 측정

하여 평균값을 사용하였다[24].

4. 통계처리

본 연구에서 결과 처리 시 SPSS 23.0 for windows를 

사용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 

기술통계를 이용하여 평균과 표준편차로 표시하였고, 

정규성 검정을 위하여 샤피로-윌크스(Shapiro-Wilks) 

검정을 실시하였다. 치료 환경 조건에 따라 각 집단의 

중재 전과 후의 차이를 검정하기 위하여 대응표본 t-검

정을 사용하여 분석하였고, SSG과 USG의 집단 간 차이

를 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였다. 유의 

수준은 .05으로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. SSG

과 USG의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 검정을 실시

한 결과, 모든 변수에 통계적으로 유의한 차이가 없었

으므로 SSG과 USG의 일반적 특성에 대한 사전 동질성

이 확인되었다(p>.05).

2. 실험 전·후 낙상위험도와 균형 및 보행능력의 변화

SSG과 USG의 중재 전과 후의 낙상위험도와 균형 

및 보행능력을 비교한 결과는 Table 2와 같다. 군 내 

비교에서 모든 평가 지표(낙상위험도, BBS, 10MWT)에

서 중재 전과 후에 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 군 

간 비교에서 BBS와 10MWT에서는 USG가 SSG에 비해 

중재 후 유의하게 향상되었다(p<.05).

Ⅳ. 고 찰

과제지향적 접근법은 만성 뇌졸중 환자에게 일상생

활에서 필요한 기능적인 훈련을 반복적으로 수행함으

로써 신경계의 긍정적인 변화를 유도하는 방법이다

[14]. 이와 같은 과제지향적 접근법의 장점을 활용한 

안정한 지면에서 균형운동을 시행한 SSG과 불안정한 

지면에서 균형운동을 시행한 USG이 낙상위험도와 균

형능력(BBS) 및 보행능력(10MWT)에 미치는 영향에 

대하여 다음과 같이 논의를 하고자 한다.

본 연구에서 적용한 과제지향적 운동은 운동조절과 

학습 이론에 바탕을 두고 있는 근거가 있는 임상적 중재

의 새로운 접근법 중 하나이다[14]. 과제지향적 접근법

은 일상생활수행과 관련된 과제를 집중 연습함으로써 

일상생활수행과 관련되지 않은 과제를 훈련하는 것보

다 대상자의 능동적인 참여를 유도할 수 있으며, 이러한 

과제의 반복적인 연습은 과제를 수행하는 시간을 단축

시키고 효율성을 높일 수 있어 재활훈련에 실제과제들

을 포함시키는 것이 중요하다[25,26]. 본 연구 결과 USG

과 SSG 모두 낙상위험도와 균형 및 보행에 향상을 보였

으며, 군 간 비교에서는 SSG 보다 USG에서 균형과 보행

능력에 유의한 향상을 보였다. 이는 불안정한 지면에서

의 운동이 신경근에 대한 고유수용성 감각의 입력을 

증가시키고, 이를 통해 연부조직의 감각운동조절과 신

체의 안정화에 필요한 요소들의 동원을 증가시켰기 때

문이라고 사료된다. 불안정한 지면에서의 과제지향적 

균형운동은 외적 동요를 증가시켜 신경근에 대한 고유

수용성 감각의 입력이 많아지고, 고유수용성감각계가 

그 정보를 더욱 효율적으로 처리하게 한다[27]. 또한 움

직임 시 동요를 감지하여 자세조절근육에 영향을 주는 

group-Ⅱ 구심성 신경원의 전도속도를 빠르게 하여 반응

속도를 향상시켜 자세조절 능력을 향상시키게 된다[28]. 
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본 연구의 주된 결과는 불안정한 지면에서 과제지향

적 균형운동을 받은 군이 안정한 지면에서 과제지향적 

균형운동을 받은 군보다 균형과 보행능력에 유의한 향

상을 보였다는 것이다. 본 연구에서 균형과 보행능력을 

평가한 BBS와 10MWT는 측정이 간단하고 용이하여 임

상현장에서 뇌졸중 환자의 회복 정도를 측정하는데 보

편적인 방법이다. 균형능력을 평가한 BBS에서 운동 후 

USG에서 SSG에 비해 유의한 향상을 보였다(p<.05). Ahn 

[6]은 만성뇌졸중 환자를 대상으로 불안정한 지면에서 

균형운동을 시행한 실험군과 대조군을 비교하여 실험 

후 균형능력을 평가한ABC(activities-specific balance 

confidence)척도와 BBS에서 유의한 향상을 보였다고 

보고하였고, Smania 등[16]은 만성 뇌졸중 환자를 대상

으로 안정한 지면에서 2주 동안 균형운동을 실시하고 

이어서 불안정한 지면에서 균형운동을 2주간 실시한 

후 균형능력에 유의한 차이가 있었다고 보고하였다. 

Bae 등[15]은 뇌졸중 환자에게 불안정한 지면에서 균형

운동을 실시한 후 자세동요와 좌측과 우측의 체중지지

율에 있어 유의한 향상을 보였다고 보고하였다. 보행능

력을 평가한 10MWT에서 USG이 SSG에 비해 유의한 

향상을 보였다(p<.05). 불안정한 지면에서의 훈련은 자

세조절을 위한 고유수용성 감각과 근육개시시간 향상

을 통하여 보행능력을 향상시킨다[29]. 불안정한 지면

에서의 균형운동을 통하여 보행에 필요한 자세조절의 

향상 및 균형능력의 향상, 감각운동조절의 향상은 보행

능력을 향상 시킨다[30]. Smania 등[16]은 만성 뇌졸중 

환자에게 안정한 지면에서 균형운동을 실시한 후 불안

정한 지면에서 균형운동을 실시한 결과 보행속도에 유

의한 차이가 있었다고 보고하였다. 이러한 선행연구들

의 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침해 줄 수 있다. 또한, 

선행 연구들을 살펴보면 불안정한 지면에서 균형운동

을 실시한 실험군과 대조군을 비교하여 균형과 보행능

력의 변화를 살펴본 연구[6,15], 안정한 지면과 불안정

한 지면을 결합하여 균형과 보행능력의 변화를 살펴본 

연구[16]들이 대부분이며, 본 연구의 운동방법과 같이 

안정과 불안정한 지면이란 변화를 줌으로써 지면차이

에 따른 변화를 확인한 연구가 부족하다는 점에서 의미

가 있다고 사료되며, 안정한 지면보다는 불안정한 지면

에서 균형운동이 BBS와 10MWT에 더 효과적이라는 

결과를 도출 할 수 있었다.

본 연구의 제한점은 첫째, 적은 수의 대상자를 포함

하였기 때문에 모든 뇌졸중 환자들에게 일반화시키는

데 어려움이 있다. 둘째, 환자를 평가하는데 있어 중요

하게 고려되는 다양한 신체적, 정서적 특성을 고려하지 

않았다. 셋째, 불안정한 지면의 효과를 증명하는데 영

향을 줄 수 있는 고유수용성감각과 균형능력에 영향을 

Experimental group Ⅰ (n=10) Experimental group Ⅱ (n=10) t

Tetrax (score) Pre 96.600±4.628 97.000±6.067 -.172

Post 89.600±8.597 87.900±6.641 .491

t 2.801* 10.403*

BBS (score) Pre 32.500±4.127 29.700±4.471 1.463

Post 41.800±2.155 46.400±3.848 -3.310*

t -8.051* -15.242*

10 MWT (sec.) Pre 49.901±6.086 47.500±3.443 1.094

Post 33.708±3.379 23.209±1.485 9.031*

t 8.402* 21.044*

Values are presented as mean±standard deviation

BBS: Berg balance scale

10 MWT: 10 meter walking test
*p<.05.

Table 2. Changes in Balance and Gait Ability Following Intervention



94 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 14, No. 2

줄 수 있는 발목관절과 무릎관절의 근력에 대한 평가가 

이루어지지 않은 제한점이 있다. 넷째, 중재 후 장기 

추적관찰이 이루어지지 않아 장기효과를 정량화하여 

비교하는데 한계가 있었다. 그러므로 본 연구의 결과를 

일반화시키기 위해서는 다양한 변수 측정이 필요할 것

이고, 향후 이러한 제한점을 보완하는 연구들이 지속적

으로 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자들을 대상으로 

불안정한 지면과 안정한 지면에서의 과제지향적 균형

운동이 낙상위험도와 균형 및 보행능력 향상에 어떠한 

영향을 주는지 알아보고자 하였다. 본 연구의 결과 불

안정한 지면과 안정한 지면에서의 균형운동 모두 낙상

위험도와 균형 및 보행에 향상을 보였다. 특히, 불안정

한 지면에서의 균형운동이 안정한 지면에서의 균형운

동보다 균형과 보행능력 항목에서 더욱 향상을 보였다. 

따라서, 만성 뇌졸중 환자에게 균형과 보행능력을 향상

시키기 위해서 임상현장에서 불안정한 지면을 이용한 

훈련들이 많은 도움이 될 것이며, 이와 관련된 연구들

이 지속적으로 이루어져야 할 것이다.
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