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Abstract

Purpose: This study aimed to investigate the effect of single-leg stance training according to different support surfaces on walking 

speed and balance in patients with chronic hemiplegia.

Methods: Twenty-two patients with chronic stroke were randomly categorized into an experimental group (11 patients) and a 

control group (11 patients). In the experimental group, single-leg stance training was performed on an unstable surface after 50 min 

of general physical therapy. In the control group, single-leg stance training was performed on a stable surface after 50 min of 

general physical therapy. All participants performed five sets of single-leg stance exercises per minute and rested for 3 min. The 

intervention was performed 5 times a week for 4 weeks, and each patient was evaluated using the Berg Balance Scale (BBS), 

Fugl-Meyer Assessment Scale (FMA), and difference in walking speed between the first and last day of the intervention.

Results: Compared to baseline measurements, both study groups showed significant increases in FMA, BBS, and walking speed 

(p<.05) after the intervention. However, there was no statistically significant difference (p>.05) between the experimental and control 

groups. However, in the experimental group, the increases in FMA, BBS, and walking speed were 3.36 %, 9.50 %, and 7.71 %, 

respectively. In the control group, the increases in FMA, BBS, and walking speed were 2.39 %, 6.65 %, and 7.64 %.

Conclusion: Single-leg stance training on different support surfaces could help improve walking ability and balance in patients 

with chronic hemiplegia
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌혈관의 경색 또는 출혈의 문제 때문에 

신경학적 문제가 발생하여 운동 및 감각기능의 저하에 

따른 자세 조절 장애와 이상 보행과 같은 심각한 장애를 

일으키는 질환이다(Lee & Shin, 2014). 이러한 뇌졸중 환

자들은 대부분 편마비라는 형태의 뇌졸중 후유증을 경

험하게 된다(Brenner, 2018). 편마비 환자들은 임상적으

로 발병기간에 따라 급성, 아급성, 만성기로 나뉘게 되고 

발병기간이 6개월이 지난 이후로는 만성기 환자로 분류

하게 되며(Leonie 등, 2011), 만성 편마비 환자들은 신경

학적 회복이 중점이 아닌 기능적 회복을 중점으로 재활

치료를 진행하게 된다(CarodArtal & Egido, 2009). 편마비 

환자의 기능적 재활에서 이상적 목표는 비대칭성을 감

소시켜 균등한 체중부하를 통한 균형적인 기립자세를 

취하는 것이며 결국에는 대칭적인 보행능력을 회복시키

는 것에 있다(Hamman 등, 1992). 이렇듯 보행능력과 균

형능력의 향상은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 재활의 

주된 목표로 여겨지고 있다(Beldalois 등, 2011).

편마비 환자는 상호 대칭적이지 않은 몸통과 골반의 

정렬로 인해 몸통과 다리의 안정성을 감소시키며 불균

형적인 자세를 유발하고(Hong 등, 2014), 신체의 좌우 비

대칭, 자세의 불안정성 증가, 대칭적인 체중 지지 능력 

감소 등으로 인해 균형능력이 제한되게 된다(Kong 등, 

2015). 이러한 균형능력의 제한이 다양한 기능적 과제 

수행에 어려움을 가져다주며 특히 편마비 환자의 독립

적인 보행을 어렵게 만들게 된다(Kim 등, 2015). 

일반적인 편마비 환자가 보이는 보행의 특징은 느린 

보행속도와 좌우 비대칭적인 보행형태이다. 뇌졸중 환자

의 평균적 보행속도는 0.14~1.0 m/s(Bijleveld-Uitman 등, 

2013)의 다양한 범위를 나타내고 있는데 비슷한 연령의 

건강한 성인은 평균 보행속도가 1.17~1.21 m/s인 것으로 

보고되고 있다(Ko 등, 2012). 이러한 느린 보행속도의 대

표적인 원인으로는 체중지지 능력의 감소를 뽑을 수 있

다(Song, 2012). 체중지지 능력의 감소로 편마비 환자들

은 마비 측의 입각기가 짧아지게 되고 그로 인해 보행 

시 뚜렷한 비대칭을 보이며 비 마비 측에 대한 의존도는 

더 올라 감은 물론 분속수와 보행속도의 감소로 이어지

게 된다(Dean 등, 2001). 또한 Jung과 Kim(2013)이 발표

한 연구에서는 보행하는 과정에서 하지의 대칭적 체중

이동 능력의 향상을 통한 보행속도의 증가는 뇌졸중으

로 인한 편마비 환자의 재활에 중요한 부분이라고 언급

하였다.

Lee 등(2013)이 발표한 연구에서는 균형 회복 및 대칭

적 체중 이동능력 향상을 위한 방법으로서 밸런스 트레

이닝이 가장 효과적인 방법이라고 소개되고 있다. 다양

한 밸런스 트레이닝 중에서 한 발 서기는 걷기, 달리기, 

방향의 전환, 계단과 같은 많은 일상적인 생활에 필수적 

요소로서 다양한 균형 장애를 가지고 있는 사람들의 균

형 평가를 위한 임상적 평가 항목으로도 사용된다

(Jonsson 등, 2004). 더욱이 한 발 서기는 보행 주기 중에

서 중간 입각기와 말기 입각기 시 절대적으로 필요한 동

작이며 보행 주기의 약 38 % 동안 나타나게 된다(Perry 

& Burnfield, 2010). 따라서 보행 중 한 발 서기 기간 동

안 균형 조절은 신체를 지속적으로 움직일 경우 필수적

인 능력이 된다(Carr & Shepherd, 2010).

또한 최근에는 불안정한 지지면을 이용한 치료가 환

자들의 균형과 중심 안정 운동을 위해 많이 사용하고 있

다(Escamilla 등, 2010). Shumway-Cook과 Woollacott(2007)

의 연구에서는 자세조절은 지지면과 접촉하고 있는 발

로부터 체성감각정보에 의존하고 있다고 하였으며, 불안

정한 지지면과 안정한 지지면은 서로 다른 체성감각을 

자극하게 되는데 특히 불안정 지지면을 제공하면 외적 

동요를 증가시켜 자세정위 능력을 효과적으로 변화시키

고, 감각계 및 운동계는 더욱 빨리 자세조절을 할 수 있

게 도움을 준다고 하였다. 

이와같이 한 발 서기 훈련과 지지면에 따른 균형훈련

은 보행능력과 균형능력의 발전을 목표로 하고 있는 만

성 편마비 환자에게 도움이 될 것이다. 그러나 대칭적 

체중부하율의 증진을 위한 부분적인 체중이동에 대한 

연구는 활성하게 이루어지고 있으나 한 발 서기 훈련처

럼 대부분의 체중을 마비 측으로 이동시키는 중재에 대

한 연구는 부족한 상태이다. 더불어 최근에는 불안정한 

지지면에서 균형훈련을 진행하는 선행연구들이 많이 나

오고 있으나 대부분 과제 지향적 훈련에 초점이 맞추어

져 있으며 대칭적 체중부하율의 증진을 목적으로 중재

를 진행하는 연구는 많지 않은 실정이다. 
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따라서 본 연구를 통해 만성 편마비 환자를 대상으로 

불안정한 지지면이라는 변수를 추가시켜 서로 다른 지

지면에서 한 발 서기 훈련이 균형과 보행능력에 미치는 

효과를 FMA, BBS, 보행속도를 측정해 비교함으로써 임

상에서 활용할 수 있는 편마비 환자의 보행 및 균형훈련 

프로그램의 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도 광주시 소재 S 재활병원에서 재활

치료를 받기 위해 입원한 만성 편마비 환자 22명을 대상

으로 하였으며. 총 22명의 만성 편마비 환자를 무작위로 

실험군 11명 대조군 11명으로 나누어 실험을 진행하였

으며 대상자는 아래와 같은 기준을 만족하는 환자로 선

정하였고 선정기준은 Seo와 Kim(2013)의 연구의 대상자 

선정기준을 수정·보완 하였다. 

1) 뇌졸중 진단 후 6개월 이상 

2) 서 있는 자세의 균형이 보통(Fair) 이상 

3) 도움을 받더라도 10 m 이상 보행 가능한 자 

4) 최근 6개월 간 정형학적 질환이 없는 자

5) K-MMSE 평가 점수가 24점 이상인 자 

6) 본 연구에 대해 충분히 이해하며 자발적으로 참여

를 희망한 자 

 

실험 시작 전 대상자들에게 본 연구에 대한 동의를 서

면 동의서로 받은 뒤 본 연구를 시작하였다. 4주간의 중

재를 가지며 4주간의 중재 전, 후로 평가를 진행하였다. 

무작위로 대상자들을 분배하였기 때문에 집단 간의 일

반적 특성에 대하여 동질성 검정을 실시하였다. 동질성 

검정 결과 일반적 특성(나이, 성별, 발병기간, 진단)에서 

모두 p>.05의 값을 보였으므로 집단 간 차이는 없다고 볼 

수 있다. 집단 간 환자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

Experimental group (n=11) Control group (n=11)

Age (year) 49.45±9.85 55.90±6.97

Gender
Female 2 (18.9 %) 4 (36.4 %)

Male 9 (81.1 %) 7 (63.6 %)

Onset Period (month) 11.00±4.58 10.45±4.50

Affect side
Right 6 (54.5 %) 4 (36.4 %)

Left 5 (45.5 %) 7 (63.6 %)

Table 1. Physical characteristics of subjects (n=22)

2. 측정도구

1) 보행속도  

보행속도 측정은 자이로스코프와 가속도계 및 자기 

센서로 구성된 IMU 기반 시스템을 가지고 있는 보행 분

석기인 Human Track(Human Track, Rbiotech Co, Ltd. 

Republic of Korea)을 보행분석에 사용하였다. 보행속도 

측정을 위해 웨어러블 무선 IMU 장치를 대상자의 양쪽 

발 등과 양쪽 정강이뼈 앞부분, 양쪽 넙다리뼈 앞쪽 중

간부분, 그리고 하복부에 하나, 총 7개를 부착한다. IMU 

장치 부착 후 대상자는 10 m의 거리를 평상시의 걸음걸

이로 걷게 되며 이때 IMU 장치를 통해 연동되는 각 센

서의 신호는 100 ㎐ SPI 통신을 사용하는 마이크로 컨트

롤러와 Bluetooth 모듈을 통해 대상자의 보행패턴 정보

와 10 m 보행에 걸리는 시간 등의 정보를 무선으로 PC

에 전송되고 이러한 전송값을 통해 보행속도를 계산하
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게 된다. Cho 등(2018) 연구에 따르면 Humna Track 보행 

분석기의 경우 보행속도의 측정의 정확도는 90.5 %의 

정확성을 가진다고 하였다. 본 연구에서는 10 m의 보행

을 3번 진행하였고 3번의 측정값의 평균을 결과 값으로 

사용하였다.

2) Berg balance scale(BBS)

노인들과 뇌졸중 환자들의 낙상 위험도를 평가하기 

위한 방법으로, 항목들은 일상생활에 자주 사용되는 동

작들을 응용한 것으로 자세유지 능력, 자발적인 운동조

절 능력, 외부 요인에 대한 반사 능력으로 구성되어 있

다. 이 검사법은 14가지의 항목으로 구성되어 있으며, 각 

항목의 점수는 0점에서 4점까지의 5점 척도로 되어 있

고, 도움의 정도가 낮고 독립적으로 과제를 수행할수록 

높은 점수를 준다. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에선 

측정자간, 측정자내 신뢰도의 경우 r=.96~.97로 높은 신

뢰도를 보이는 것으로 보고되었다(Kim & Park, 2012).

3) Fugl-Meyer assesment scale(FMA)

뇌졸중 환자의 기능적인 회복 정도를 평가하기 위해 

창안한 FMA 평가도구는 운동, 감각, 균형 등의 기능과 

관절가동범위 및 통증 정도의 평가가 가능하다. 세부 항

목으로, 팔 운동 기능 66점, 다리 운동 기능 34점이다. 팔

의 운동 기능은 어깨, 팔꿈치, 아래팔, 손목, 손(손가락)

의 협응 기능으로 세분화 되어 있다. 다리의 운동 기능

은 엉덩이, 무릎, 발목 의 협응 기능으로 세분화 되어 있

으며, 감각 기능은 전체 24점으로써 촉각과 위치 감각을 

검사한다. 균형 기능은 14점으로 앉은 자세에서 3가지, 

선 자세에서 4가지로 평가하게 된다. 관절가동범위 및 

통증에 대한 검사는 44점으로 관절가동범위는 수동으로 

검사가 진행되며 동시에 통증의 정도를 비 마비 측과 비

교하여 검사하게 된다(Pang 등, 2006).

3. 측정방법

22명의 만성 편마비 환자를 무작위로 나눈 실험군 11

명과 대조군 11명 가운데 4주간 중재를 종료하지 못한 

대상자는 없었으며 FMA, BBS, 보행속도와 같은 평가 

항목에 대해서는 중재 시작 전 과 4주 중재 후에 전/후 

평가를 진행 하였으며 평가 값을 통해 지지면에 따른 한 

발 서기 훈련의 효과를 분석하였다.

4. 중재방법

본 연구에서 실험군과 대조군을 대상으로 진행한 중

재 방법은 Table 2와 같다.

Experimental methods

Experimental
group 
(n=11)

General physical therapy(50min) 
 ROM exercise and stretching(30min),  FES(20min)

+
single leg standing exercise on an unstable support surface

(Total 20min including rest time)

Control group
(n=11)

General physical therapy(50min) 
ROM exercise and stretching(30min),  FES(20min)

+
single leg standing exercise on an unstable support surface

(Total 20min including rest time)

Detail
Intervention frequency = 5 times a week for 4 weeks

Organize the single leg standing exercise = preparation time before training(3min) + 5 sets of single 
leg standing exercise(1min per set) + 3min rest time between sets(4 times in total)

ROM; range of motion, FES; functional electrical stimulation

Table 2. Experimental methods in each group (n=22)  
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또한 본 연구에서 대상자들에게 진행한 중재방법 중 

일반적인 물리치료 방법에 속한 관절가동범우 운동과 

신장운동은 마비 측 넙다리뒤근육과 장딴지근에 시행하

였으며 기능적 전기자극(functional electrical stimulation)

의 경우 마비 측의 넙다리네갈래근과 앞정강근에 부착

하였고 한 발 서기 훈련은 다음과 같은 방법으로 진행하

였다.

1) 높낮이 조절이 가능한 치료대를 대상자의 겨드랑이 

높이에 두고 비 마비 측 팔을 치료대에 올려두도록 

한다.

2) 대상자의 시선은 정면으로 보며 비 마비 측 다리의 

무릎관절을 구부리게 하여 다리를 들어 올리게 한

다.

3) 검사자는 환자의 골반, 다리의 정렬을 맞추어 주며, 

특히 검사 측 무릎관절이 과다 폄되지 않도록 하여 

훈련을 진행한다.

4) 실험군은 밸런스 패드를 마비 측 다리 밑에 두고 

위와 방법으로 훈련을 진행한다.

5. 자료분석

본 연구에서의 자료 분석은 Windows용 SPSS 21.0 

version을 이용하였다. 22명의 실험 대상자의 일반적 특

성(나이, 성별, 발병기간, 마비 측 부위)은 평균값(M)과 

표준편차(SD)로 산출 및 분석하였다. 적은 대상자로 진

행한 연구이기 때문에 Shaprio-Wilk test를 이용한 정규성 

검정을 실시하였으나 정규성 분포가 나타나지 않아 비

모수 검정을 통해 통계 처리 하였다. 집단 내 실험 전,후

의 BBS, FMA, 보행속도를 확인하기 위해 윌콕슨 부호 

순위(Wilcoxon Signed-ranks) 검정을 이용하였으며, 두 집

단 간 중재 전, 후의 BBS, FMA, 보행속도를 확인하기 

위해 맨 휘트니 (Mann-Whitney) U 검정을 이용하였다. 

통계적 유의성을 분석하기 위하여 유의수준은p=.05로 

하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 집단 내 실험전과 4주 후 BBS, FMA, 보행속도의 비교

본 연구에서는 실험군과 대조군의 보행속도와 균형능

력를 비교하기 전에 무작위로 배치된 실험군과 대조군

의 비교대상의 타당성을 확인하기 위해 두 집단 간 동질

성 검사를 진행하였고 그 결과 실험 전 BBS, FMA, 보행

속도와 같은 모든 항목에서 p>.05 의 값을 가졌으므로 

두 집단 비교의 타당성은 양호하다 할 수 있다.

Table 2에서 볼 수 있듯이 BBS의 변화에서 실험군은 

실험 전, 후 평가에서 통계 값이 유의한 차이를 보였고

(p<.05), 대조군 또한 유의한 차이를 보였다(p<.05). FMA 

경우 실험군에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(p<.05), 대조군에서도 유의한 차이를 보였다(p<.05). 보

행속도 항목에서는 실험군은 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며(p<.05), 대조군에서도 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 

Experimental group (n=11) Control group (n=11)

Pre Post z p Pre Post z p

BBS 48.45±6.63 53.54±4.86 -2.94 .003* 44.63±7.76 47.81±7.20 -3.10 .002*

FMA 207.81±21.63 215.72±18.60 -2.66 .008* 181.45±31.97 185.90±31.09 -2.93 .003*

Walking speed 
(second)

88.09±12.85 95.45±10.17 -2.81 .005* 88.72±7.81 93.90±10.66 -2.98 .003*

*p<.05

Table 3. Comparison of BBS, FMA, and walking speed results in each group  (n=22)
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2. 집단 간 BBS, FMA, 보행속도의 결과 비교

Table 3에서 볼 수 있듯이 집단 간 BBS의 변화량은 실

험군의 변화량 9.50 %, 대조군은 6.65 %의 변화량을 보

임으로써 변화량의 크기는 실험군이 더 컸지만 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). FMA 항목에

서는 실험군의 변화량 3.66 %, 대조군은 2.39 %의 변화

량을 보임으로써 변화량의 크기는 실험군이 더 컸지만 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 보행속

도 항목에서는 실험군의 변화량 7.71 %, 대조군은 7.64 

%의 변화량을 보임으로써 변화량의 크기는 실험군이 더 

컸지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

Experimental group (n=11) Control group (n=11) z p

BBS 5.09±2.98 3.18±2.27 -1.80 .088

FMA 7.90±5.73 4.45±2.62 -1.41 .171

Walking speed (second) 7.36±5.74 7.18±7.60 -0.52 .606

Table 4. Comparison of BBS, FMA, and walking speed results between the experimental group and the 

control group (n=22)

 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 마비 측 한 발 서기 훈련이 만성 편마비 환

자의 보행능력과 균형능력에 미치는 효과를 BBS, FMA, 

보행속도를 측정함으로써 알아보고 불안정 지지면이라

는 변수를 추가하여 안정한 지지면과 비교해 봄으로써 

지지면에 따른 마비측 한 발 서기 훈련의 효과를 규명하

고자 하였다.

신체의 비대칭으로 인해 편마비 환자들은 균형능력이 

감소되고 넘어지는 위험에 더욱 쉽게 노출되어 있으며 

결과적으로 비대칭적인 체중부하가 비정상적 보행을 가

져온다고 하였다. 그러므로 마비측 다리로의 체중부하율

을 증가시키는 것이 비정상적인 보행을 개선하는데 중

요하다(Chaudhuri & Aruin, 2000). Lee와 Lee(2011)의 연

구에서는 마비측 한 발 서기 훈련은 편마비 환자의 마비 

측 체중부하율 증가와 비마비측 체중부하율 감소로 인

한 양하지 체중부하율의 대칭성 향상과 균형능력을 증

진시켜 비정상적인 보행패턴을 개선하는데 도움을 줄 

수 있다고 하였다.

Park 등(2013)은 불안정한 지지면에서 일어서기 훈련

은 마비측 체중지지 능력을 증가시킨다고 하였으며, Seo

와 Kim(2013)의 연구에서는 안정한 지지면에서도 효과

는 있지만 불안정한 지지면에서의 균형훈련이 안정한 

지지면에서의 균형훈련에 비해 높은 근 활성도를 보이

고 낮은 신체 동요속도를 보이기 때문에 불안정한 지지

면에서의 균형훈련이 편마비 환자에 더 효과적이라고 

하였다. 이러한 선행연구들은 본 연구의 중재법에 대한 

타당성을 뒷받침해주고 있다.

본 연구에서는 각각의 집단 내에서 불안정한 지지면

에서와 안정한 지지면에서의 마비측 한 발 서기 훈련 모

두 FMA, BBS, 보행속도 측면에서 유의하게 증가한 것

을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 비마비측과 마비측

의 비대칭성의 요소들 즉, 체성감각수용능력과 근력, 균

형 등이 개선되었기 때문이라 사료된다. 

또한 집단 간 FMA, BBS, 보행속도의 실험 전, 후 결

과 비교에서는 불안정한 지지면에서의 훈련이 FMA, 

BBS, 보행속도의 항목에서 안정한 지지면에서의 훈련보

다 평균적인 값의 증가의 변화율이 더욱 컸음을 확인할 

수 있었지만 유의한 차이는 볼 수 없었다. 이와 같은 결

과의 이유는 적은 대상자의 수와 길지 않은 중재 시간, 

환자 개개인의 근력 및 균형능력 차이에 따른 훈련 시간

과 환경적 변수를 통제할 수 없었다는 한계점 등의 제한
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점 때문이라 사료된다. 하지만 Lee와 Rho(2011)의 연구

에서는 안정한 지지면도 균형에 효과적이지만 불안정한 

지지면에서의 균형훈련이 더 효과적이라고 하였으며, 

Kang과 Kim(2019)의 연구에서는 불안정한 지지면에서의 

과제 지향적 균형운동 적용이 안정한 지지면보다 균형

능력과 보행능력에 더 효과적이라고 하였는데 그 이유

는 불안정한 지지면에서의 운동 수행이 신경근에 대한 

고유수용성 감각의 입력을 증가시키게 되고, 이를 통해 

연부조직의 감각운동조절과 신체의 안정화에 필요한 요

소들의 동원을 증가시켰기 때문이라고 하였다. 그리고 

Kim 등(2016)의 연구에서는 불안정한 지지면 운동은 균

형능력 향상과 하지의 근 활성 증가에 효과가 있고, 고

유수용성 감각계에 기계적 자극을 주어 균형능력을 향

상시킴으로써 보행이나 낙상 위험 예방에 효과가 있다

고 하였다. 따라서 불안정한 지지면에서의 마비측 한 발 

서기 훈련은 안정한 지지면에서의 마비측 한 발 서기 훈

련보다 조금 더 효과적으로 근육의 가동성과 안정성을 

향상시키고 자세정위 능력을 증진시키며 편마비 환자의 

마비측 다리의 체중부하율을 증가시켜 양다리 체중부하

율과 대칭성을 향상시킴으로써 환자의 균형능력을 증진

시키고 비정상적인 보행 패턴을 개선하는데 도움을 줄 

수 있을 것으로 사료된다. 

위에서도 언급하였듯이 본 연구에서는 일반적인 물리

치료를 질적으로 정량화시킬 수 없었다는 점, 중재를 적

용한 시간이 길지 않았다는 점, 적은 수의 실험 대상, 환

자 개개인의 근력 및 균형능력 차이에 따른 훈련 시간과 

환경적 변수를 통제할 수 없었다는 한계점, 환자들의 상

태에 따라 구별하지 않고 일정한 정도의 불안정한 지지

면을 사용한 점, 균형 정도와 장애 정도가 크지 않은 만

성기 환자만을 대상으로 실험을 진행한 제한점을 가진

다. 따라서 본 연구 결과를 모든 편마비 환자에게 일반

화하여 확대해석 하기에 어려움이 있다. 

앞으로의 연구에서는 이러한 제한점들을 보완하고 극

복하기 위해 대상자 군을 세분화하여 비교를 해볼 필요

가 있으며 훈련 횟수의 증가와 오랜 기간의 추적 관찰을 

통하여 효율적인 운동방법 개선과 다양한 형태의 연구

들이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 지지면을 불안정한 지지면과 안정한 

지지면으로 나누어 지지면의 차이에 따른 마비측 한 발 

서기 훈련이 만성 편마비 환자의 보행능력과 균형능력

에 도움을 줄 수 있는지를 확인하고자 하였다.

불안정한 지지면에서 한 발 서기 훈련과 안정한 지지

면에서의 한 발 서기 훈련 모두 보행속도와 균형능력에 

효과가 있는 것을 확인할 수 있었다. 비록 불안정한 지

지면과 안정한 지지면 사이에 통계적으로 유의한 차이

는 확인 할 수 없었지만 실험 전, 후의 변화율을 확인하

였을 때 불안정한 지지면에서 보행속도와 균형능력이 

조금 더 향상된 것을 알 수 있었다. 

따라서 불안정한 지지면에서 마비측 한 발 서기 훈련

의 임상적인 적용은 만성 편마비 환자의 보행능력과 균

형능력을 향상시키는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 하지

만 불안정한 지지면이라는 특수성과 체중의 대부분을 

마비 측으로 옮겨야하는 치료의 특징을 감안하여 치료

사는 항시 환자의 상태를 면밀히 파악하여 낙상과 같은 

안전사고에 대비하여야 할 것이다.
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