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Effects of Applying a Vibration Stimulation to Paretic Side and 
Non-Paretic Side on Balance and Gait in Stroke Patients: a Pilot 
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Purpose: The purpose of this pilot study was to assess the feasibility of a proposed study “To investigate the effects of applying a vibra-
tion stimulation to the paretic and non-paretic sides on balance and gait in stroke patients” before proceeding with the main study.
Methods: A total of 30 patients who had suffered a stroke and who met the selection criteria participated in this study. However, only 
14 patients completed the study. The study subjects were randomly assigned to vibration stimulation on either both sides (B group) or 
the paralyzed side (P group). The interventions were applied for six weeks. The patients were assessed using the Berg balance scale (BBS), 
Timed up and go (TUG), 10-meter walk (10 MW), and 6-minute walk (6 MW) tests.
Results: There was a significant difference before and after the application of vibration stimulation in the BBS, TUG, 10MW, and 6 MW 
tests in the B group (p<0.05). Similarly, there was also a significant difference observed in the 10 MW and 6 MW tests in the P group 
(p<0.05). The difference between the two groups was not significant in the BBS, TUG, 10 MW, and 6 MW tests (p>0.05).
Conclusion: This pilot study suggests that it would be feasible to conduct a large-scale randomized controlled trial (RCT) to examine the 
effects of applying a vibration stimulation to the paretic and non-paretic sides, on the balance and gait in stroke patients.
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서 론

뇌졸중은 뇌혈관이 파열되어 발생하는 뇌출혈과 뇌혈관이 막혀서 발

생하는 뇌경색으로 인해 발생하게 된다.1 뇌졸중이 발생하면 편마비

로 인해 균형조절 어려움과 보행장애가 나타난다.2 뇌졸중 환자들은 

마비측에만 문제가 생기는 것이 아니라 비마비측에도 문제가 나타난

다.3 그러나 뇌졸중 환자들은 편마비로 인해서 비마비측 의존도가 높

으며 과부하 및 피로가 발생하게 된다.4-6 따라서, 뇌졸중 환자에 치료

에 있어서 마비측 치료뿐만 아니라 비마비측 치료도 중요하다.

뇌졸중 환자들의 마비측과 비마비측 양쪽을 치료하는 방법으로 

전신진동 중재방법이 사용될 수 있다. 일반적인 물리치료 중재방법

을 전신진동 도구 위에서 수행하는 방법으로, 마비측 또는 비마비측 

한쪽에만 진동자극을 줄 수도 있고, 양쪽에 진동 자극을 줄 수 있다. 

전신 진동자극을 뇌졸중 환자에게 적용한 연구에서 환자의 균형과 

보행 능력을 향상시킨다고 보고하였다.7,8 그러므로 뇌졸중환자에게 

진동자극은 기존 중재와 결합하여 더욱 효과적일 수 있고, 비마비측

에도 영향을 줄 수 있다.

그러나 뇌졸중 환자에게 적용한 전신진동은 몇 가지 한계가 있다. 

진동자극 면적이 좁기 때문에 환자가 서 있는 자세에서만 진동자극

을 주기 때문에 중재에 대한 다양성이 부족하다.9-11 전신진동 기구는 

크기가 크고 무게가 무거워 이동에 제한이 있다. 그렇기 때문에 환자

는 진동자극 결합한 중재가 필요해도 접근성에 한계가 있다.

최근에 전신 진동의 한계점을 보완하며 진동자극을 결합한 국소 

진동 소도구들이 개발되고 있다. 그중 폼롤러와 진동을 결합한 진동 

폼롤러가 정상 성인, 운동 선수, 그리고 뇌졸중 환자에게 적용되고 있

다.12-14 뇌졸중 환자 연구에서는 환자가 누워있는 상태에 진동 폼롤러

를 적용하였는데, 발목 관절의 관절가동범위와 뻣뻣함을 개선시킨다

고 보고하였다.14

기존에 뇌졸중 환자에게 진동자극을 적용한 연구는 대부분 발바

닥에 전신진동을 적용하였기 때문에 마비측과 비마비측에 진동자
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극 적용이 가능했다.7-11 진동 소도구들이 개발되면서 진동자극을 발

바닥과 같은 몸통에서 먼 쪽에서만 적용하는 것이 아니라 몸 쪽 부위

에 적용이 가능하다.13,15 선행연구에서도 뇌졸중 환자에게 진동자극 

적용을 발바닥이 아닌 아래다리에 적용하였다.14 그러나 뇌졸중 환자

의 비마비측 중재가 필요함에도 불구하고 선행연구에서는 마비측에

만 적용했다는 한계가 있다. 그러므로 진동 소도구를 뇌졸중 환자의 

마비측과 비마비측에 적용한 연구는 부족한 실정이다.

따라서, 본 연구의 목적은 “진동 도구를 이용한 마비측 비마비측 

훈련이 뇌졸중 환자의 균형과 보행에 미치는 영향”에 대한 예비연구

로 주 연구 진행 전 안전성과 타당성을 확인하는 것이다.

 

연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구 대상자는 G시에 위치한 W병원에 뇌졸중으로 진단받고 입원

치료를 받고 있는 환자 30명을 대상으로 하였다. 본 연구는 남부대학

교 기관생명윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다(IRB: 1041478-

2021-HR-026). 모든 참가자는 연구 시작 전 자발적 동의를 얻은 후 진

행되었다. 대상자 수는 예비 연구의 그룹당 최소 인원인 12명에 탈락

률을 고려하여 그룹당 15명으로 산정하여 총 30명이 산출되었다.16 대

상자들은 진동자극 양측 적용 그룹(vibration stimulation both side ap-

plication group, B group)과 진동자극 마비측 적용 그룹(vibration stim-

ulation paralyzed side application group, P group)으로 배치되었다. 대상

자 선정기준은 뇌졸중 발병 6개월 이상인 자, 한국형 간이 정신상태 

판별 검사 24점인 자, 그리고 10 m 이상 독립 보행 가능한 자 이다. 제

외기준은 정형외과 및 근골격계 질환이 있는 자와 뼈엉성증 진단을 

받은 자이다. 그러나 연구 기간 중 코로나-19 확진 13명과 갑작스러운 

퇴원 3명으로 인하여 총 16명이 연구에서 제외되었고, 총 14명 만이 

본 연구참여를 완료하였다(Table 1).

2. 연구절차

본 연구 대상자는 엑셀 함수를 이용하여 B group과 P group으로 무작

위 배치되었다. 연구대상자는 사전 평가 후 6주 동안 진동자극을 적

용하였고, 6주 후 사후 평가를 실시하였다. 중재는 두 그룹 모두 주 3

회, 1회 30분 동안 진행되었으며, 1회 30분은 준비운동 5분, 중재 20분, 

마무리운동 5분으로 구성되었다. 중재 후 사후 평가는 사전 평가와 

동일하게 진행되었다.

3. 균형 평가

1) 버그균형척도

본 연구에서 뇌졸중 환자의 미리 정해진 작업 동안 균형을 평가하기 

위하여 버그균형척도(berg balance scale, BBS)를 사용하였다. BBS는 

균형과 관련된 14개 항목을 각 0점에서 4점까지 점수를 부여하므로, 

총점은 56점으로 점수가 높을수록 균형능력이 좋은 것으로 해석한

다. 

2) 일어서서 걷기 

본 연구에서 뇌졸중 환자의 낙상과 관련 있는 균형을 평가하기 위하

여 일어서서 걷기(timed up and go, TUG)를 사용하였다. TUG는 등받

이 의자에 앉아서 준비한다. 대상자는 출발신호에 따라 3 m 거리의 

전환점을 돌고 다시 돌아올 때 까지 걸리는 시간을 평가받게 된다. 시

간이 짧을수록 균형능력이 좋은 것으로 해석된다.

4. 보행 평가

1) 10 m 걷기

본 연구에서 뇌졸중 환자의 짧은 거리 보행 속도를 평가하기 위하여 

10 m 걷기(10 meter walk, 10 MW)를 사용하였다. 10 MW는 대상자에게 

표시되어 있는 10 m를 편안한 속도로 걸을 때 2 m와 8 m 사이의 시간

을 측정하였다. 시간이 짧을수록 보행 속도가 빠르다고 해석된다.

2) 6분 보행 

본 연구에서 뇌졸중 환자의 보행 지구력을 평가하기 위하여 6분 보행

(6 minute walk, 6 MW)를 사용하였다. 6 MW은 30 m의 거리를 6분 동

안 왕복한 총 이동한 거리를 측정하였다. 이동거리가 많을수록 보행

Table 1.�General�characteristics�of�subjects�� � �

Characteristics Total B�group P�group p

Gender�(Male/Female) 11/3 6/1 5/2 0.515

Paretic�side�(Left/Right) 7/7 3/4 4/3 0.593

Age�(yr) 61.6±9.7 60.1±11.7 63.1±7.7 0.581

Height�(cm) 166.9±7.4 166.9±8.5 166.9±6.8 1.000

Weight�(kg) 66.7±7.7 65.1±9.0 68.3±6.3 0.464

Time�since�stroke�(Months) 49.71±37.27 57.14±45.53 42.29±28.41 0.478

Mean±SD.�B�group:�VSBSAG,�Vibration�stimulation�both�side�application�group,�P�group:�VSPSAG,�Vibration�stimulation�paralyzed�side�application�group.
Vibration�stimulation�both�side�application�group,�P�group:�VSPSAG,�Vibration�stimulation�paralyzed�side�application�group.
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지구력이 좋은 것으로 해석된다.

5. 중재

1) 진동자극 양측 적용 그룹

본 연구 중재프로그램에 사용된 진동소도구(VYPER 2.0, Hyperice, 

USA)의 크기는 길이 30 cm, 지름 15 cm이며, 무게는 1.6 kg이다. 진동

소도구의 진동은 뇌졸중 환자에게 적용한 선행연구의 진동 28 Hz가 

적용되었다.14 B group은 5개 중재로 구성된 중재프로그램을 사용하

였다(Table 2). 중재 1은 바로 누운자세에서 발 아래 진동소도구를 위

치시키고 교각운동을 실시하였다. 중재 2는 바로 누운자세에서 종아

리 아래 부위에 진동소도구를 위치시키고 발등 및 발바닥 굽힘 운동

을 실시하였다. 중재 3은 앉은 자세에서 발바닥 아래에 진동소도구

를 위치시키고 구르기를 실시하였다. 중재 4는 앉은 자세에서 진동소

도구를 허벅지 위에 위치시키고 무릎 폄, 굽힘 운동을 실시하였다. 중

재 5는 선 자세에서 발바닥 아래에 진동소도구를 위치시키고 구르기

를 실시하였다.

연구대상자들은 입원기간 동안 중재프로그램과 함께 기본 입원치

료인 물리치료와 작업치료를 함께 받았다.

2) 진동자극 마비측 적용 그룹

본 연구에서 P group은 B group과 동일한 중재프로그램이 사용되었

다. P group에서는 마비측 다리에만 B group과 동일한 진동이 적용되

었고, 비마비측에는 진동이 없는 상태로 적용되었다.

연구대상자들은 입원기간 동안 중재프로그램과 함께 기본 입원치

료인 물리치료와 작업치료를 함께 받았다.

6. 자료 분석

본 연구에서 수집한 균형(BBS, TUG)과 보행(10 MW, 6 MW) 데이터를 

통계프로그램(SPSS for Windows, version 21.0, IBM, Chicago, IL USA)

Table 2.�Intervention�program

Intervention�1

Vibration�stimulation�is�placed�under�both�
feet�of�the�patient�performing�the�bridge�
exercise

Intervention�2

Vibration�stimulation�is�placed�under�the�
feet�of�the�patient�who�is�doing�ankle�ex-
ercises�while�supine�position

Intervention�3

Vibration�stimulation�is�placed�under�the�
feet�of�the�patient�who�is�doing�ankle�ex-
ercises�while�sitting�position

Intervention�4

Vibration�stimulation�is�placed�on�the�thigh�
of�the�patient�who�is�doing�knee�exercises�
while�sitting�position

Intervention�5

Vibration�stimulation�is�placed�under�the�
feet�of�the�patient�who�is�doing�leg�exer-
cises�while�standing�position

Table 3.�Comparison�between�groups�on�the�balance�and�gait� � � � � �

Variable Group Pre Post Change Effect�size

Balance

BBS�(score) B�group 42.71±6.85 45.57±5.71* 2.86±2.34 0.45

P�group 49.71±5.79 51.57±4.04 1.86±1.95 0.37

TUG�(sec) B�group 14.52±2.38 11.36±1.81* -3.16±1.79 1.49

P�group 22.66±10.39 20.73±12.55 -1.93±3.60 0.17

Gait

10�MW�(sec) B�group 15.02±5.77 11.49±3.44* -3.52±3.21 0.74

P�group 27.10±13.54 22.18±13.10* -4.92±5.52 0.37

6�MW�(m) B�group 301.91±112.36 332.19±121.36* 30.27±16.45 0.26

P�group 297.54±89.44 317.39±91.35* 19.85±15.09 0.22

Mean±SD.�B�group:�VSBSAG,�Vibration�stimulation�both�side�application�group,�P�group:�VSPSAG,�Vibration�stimulation�paralyzed�side�application�group,�BBS:�Berg�
balance�scale,�TUG:�Timed�up�and�go,�10�MW:�10�meter�walk,�6�MW:�6�minute�walk.�*Significant�differences�within�groups.

을 사용하여 분석하였다. 그룹 간 차이를 확인하기 위해서 전후 차이 

값을 Mann-Whitney U 방법으로 분석하였다. 그룹 내 차이를 확인하
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기 위해서 전과 후 값을 Wilcoxon signed-rank 방법을 사용하여 분석

하였다. 통계적 유의수준은 0.05 였다. 효과크기는 각 그룹 내에 대해 

Cohen’s D 방법으로 계산되었다.

 

결 과

본 연구결과, B group은 균형(BBS, TUG)과 보행(10 MW, 6 MW)에서 

유의한 차이가 나타났다(p < 0.05)(Table 3). P group은 보행(10 MW, 6 

MW)에서만 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05)(Table 3). 균형(BBS, 

TUG)과 보행(10 MW, 6 MW)에서 B group과 P group에 대한 그룹 간 

차이는 나타나지 않았다(p> 0.05)(Table 3).

 

고 찰

본 연구는 “진동 자극을 이용한 마비측 비마비측 훈련이 뇌졸중 환자

의 균형과 보행에 미치는 영향”에 대한 예비연구로 주 연구 진행 전 안

전성과 타당성을 확인하는 것이다. 본 연구결과 B group은 균형과 보

행에서 유의한 개선이 되었고, P group은 보행에서만 유의한 개선을 

보였다. 그룹 간 비교에서는 유의한 차이가 없었다.

본 연구의 균형 결과는 뇌졸중 환자의 마비측과 비마비측에 진동

자극 35-40 Hz를 준 선행연구와 유사한 결과를 나타냈다.17 뇌졸중 환

자의 비마비측 다리에 피로가 쌓이면 균형에 영향을 미친다.18 본 연

구에서 사용된 진동 소도구 선행연구 또한 다리에 피로가 유발된 정

상성인의 피로를 회복시키므로 균형을 개선시킨다고 보고하였다.19 

그러므로 뇌졸중 환자의 다리의 피로를 회복시켜 마비측과 비마비

측에 적용한 그룹에서만 균형이 유의한 개선 효과를 나타낸 것으로 

생각된다.

본 연구의 보행 결과는 B group과 P group 모두에서 유의한 결과를 

나타냈다. 선행연구에서는 뇌졸중 환자에게 바닥에서 시행하는 일

반운동치료와 비마비측에 저항과 진동을 적용한 운동치료를 비교

한 결과 보행에서 유의한 차이가 있었다.20 그러나 본 연구에서는 두 

그룹 모두 보행이 개선되었지만, 그룹 간 차이는 발생하지 않았다. 뇌

졸중 환자의 보행은 신체 활동량과 관련이 있다.21 30분 이상의 신체

활동은 뇌졸중 환자의 보행속도와 지구력을 개선시킨다.22 그러므로 

본 연구에서는 뇌졸중 환자가 입원기간 기본 치료와 연구 참여활동

은 하루에 30분 보다 많기 때문에 두 그룹 모두 보행속도와 지구력이 

개선된 것으로 생각된다.23 추가적으로 비마비측 중재가 보행에 효과

적인 연구들 보다 연구대상자 수가 부족하고 대조군이 없으므로 비

마비측 치료의 효과를 확인하지 못한 것으로 생각된다.

예비연구는 주 연구 시작 전 진행되는 연구로서 향후 연구에서 발

생할 수 있는 문제점을 확인하고 주 연구에서는 보완할 수 있다는 장

점이 있다.24 본 연구의 연구기간 중 탈락자가 발생하였지만, 탈락된 

사유는 코로나-19 감염과 갑작스러운 퇴원이었다. 본 연구에서 사용

된 중재로 인해 뇌졸중 환자에게 손상 또는 부작용이 보고되지 않았

기 때문에 안전성이 확인된 것으로 생각된다. 그러나 다른 이유로 탈

락자가 발생했으므로, 향후 연구에서 추가적인 모니터링이 필요하다. 

본 연구에서 진동 소도구를 마비측과 비마비측 적용에 대한 타당성

을 확인하였다. B group에 균형과 보행에 대한 분석한 결과, 사전 사후 

분석에서 통계적 유의성과 효과크기가 확인되었기 때문에 타당하다

고 생각한다. 예비연구의 목적은 가설검정이 아니기 때문에 향후 연

구에서 가설검정을 실시하기 위해서는 대규모 무작위대조연구가 진

행되어야 한다. 

결론적으로, 본 연구에서 진동 소도구를 이용한 마비측과 비마

비측에 진동 자극 적용이 균형과 보행을 개선시켰다. 그러나 명확한 

효과를 확인하기 위해서는 추가적인 대규모 무작위대조연구가 필

요하다.
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