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PURPOSE: This study aimed to provide the basic data 

necessary for rehabilitation by identifying the effects of 

complex balance exercises combined with self-observation 

training on balance and gait improvement in stroke patients. 

METHODS: This study assigned 20 people randomly into 

two groups: the control and experimental groups. The 

experimental group (10 subjects) underwent self-observation 

training-combined complex balance exercise. The control 

group (10 subjects) underwent complex balance exercises. A 

pretest of the balance ability and walking ability of both groups 

was performed. The interventions were conducted for 30 
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minutes three times a week for four weeks, and post-tests were 

conducted four weeks after all interventions were completed.  

RESULTS: There was a significant difference between the 

experimental and control groups according to the increase in 

Berg Balance Sale within the group and a statistically 

significant difference by a decrease in 10MWT (p < .01). On 

the other hand, there was a significant difference only in the 

change in Berg Balance Sale between the two groups (p < .05). 

CONCLUSION: Combined balance exercise combined 

with self-observation training and combined balance exercise 

alone positively affected the Berg Balance Sale and 10MWT 

in both groups. On the other hand, in the results between 

groups, there was a statistically significant difference in Berg 

Balance Sale in complex balance exercise combined with 

self-observation training. Therefore, self-observation 

training should be used for the rapid social rehabilitation of 

stroke patients.   
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌로 전달되는 혈류공급이 막히거나 뇌

혈관의 출혈로 인하여 뇌조직이 손상되어 기능적 손상

을 일으키게 되고[1], 대부분의 뇌졸중 환자들은 마비

로 인해 근육의 약화가 나타나 운동 및 감각 장애를 

겪는다[2,3]. 이러한 증상은 뇌졸중 환자의 균형능력 

저하로 이어져 일상생활에 어려움을 겪고 비정상적인 

편마비 보행이 나타나 많은 에너지를 요구하며 이동성

을 제한시킨다[4]. 또한 뇌졸중 발생 이후 3개월 이내에

는 자연적 회복기전에 의하여 어느 수준까지는 자연적

인 회복을 보이지만 만성기로 갈수록 회복의 정도는 

감소되고 만성기 이후에는 영구적인 장애로 남을 가능

성이 높아지게 된다[5]. 이러한 이유로 뇌졸중 환자들

은 균형과 보행능력이 저하되어 안정성이 감소하고 낙

상의 위험이 높아지기 때문에 이차적인 손상에 대한 

위험에 노출되기 쉽다[6].

뇌졸중 환자의 균형과 보행능력을 개선시키기 위한 

방법으로는 근육의 근력증진운동, 과제지향적 훈련, 청

각적 피드백 훈련과 시각적 피드백 훈련, 뇌가소성 원리

를 기반으로한 인지운동 등이 있다[7-10]. 인지기능은 

뇌졸중 환자의 감소된 운동기능과 밀접한 관계가 있기 

때문에 적절한 운동과 함께 촉각이나 청각 및 시각 등의 

고유수용성 정보들을 활용하여 뇌 가소성을 자극시킬 

수 있는 효율적인 방법으로 다양한 인지운동 방법들이 

제시되고 있다[11,12]. 그 중 자기관찰훈련은 사회학습 

이론에 기반을 둔 방법으로 자신의 중재를 영상으로 

녹화한 후 영상을 통해 바르지 못한 동작을 스스로 수정

하고자 하는 동기를 부여하고, 인지능력과 더불어 신체

능력 향상에 중요한 역할을 한다[13,14]. Buccino 등[15]

의 연구에서는 과제없이 흉내만 내는 중재보다 공잡기, 

컵잡기, 공차기 등과 같은 과제와 연관된 동작을 관찰할 

때 앞운동피질이 더욱 활성화 되고 관찰한 동작을 중재

하였을 때 활성화 되는 뇌 영역과 동일하다고 보고하였

고, Kang 등[16]의 연구에서는 자기관찰훈련이 잘못된 

엉덩관절과 무릎관절의 굽힘과 폄 각도를 수정하고자 

하는 동기부여로 인해 기능적 향상을 보고하였다.

뇌졸중 환자의 목표는 신체의 기능을 회복하여 독립

적인 활동과 일상생활동작 수행이기 때문에 뇌졸중 환

자의 적절한 운동치료 방법의 선택은 손상된 뇌 구조의 

재조직화와 기능회복에 중요한 요소이기에 환자들의 

특성에 맞는 중재가 필요하다[17]. 그러므로 기존의 운

동 방법과 또 다른 운동방법을 병행하여 뇌졸중 환자에

게 적용할 필요성이 제시되고 있다[18-20]. 기존의 관찰

훈련 프로그램들은 1배속을 이용한 관찰에 중점을 두

고 있다. 이처럼 관찰속도를 0.5배속과 1배속을 같이하

여 비교한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 

0.5배속과 1배속을 이용하여 동작을 보다 자세히 관찰

할 수 있도록 하여 인지능력을 향상시킬 수 있는 자기관

찰훈련과 기능회복을 위한 복합적 균형운동을 중재하

여 뇌졸중 환자의 버그균형척도와 10MWT에 미치는 

영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 선정 기준에 부합된 20명의 뇌졸중 환자를 

표본 추출하고 제비뽑기를 통해 자기관찰훈련을 병행한 

복합적 균형운동을 중재한 집단 10명을 실험군, 복합적 

균형운동을 중재한 집단 10명을 대조군으로 무작위 배치

한 후 버그균형척도와 10MWT을 사전 검사하였다. 모든 

중재는 30분씩 주 3회, 4주간 실시하였고, 4주 후 모든 

중재가 종료되면 사전 검사와 동일하게 재측정 하였다.

2. 연구대상

본 연구는 2023년 1월부터 3월까지 전라남도에 있는 

J병원에 입원하여 뇌졸중 진단을 받고, 편마비 증상이 

있는 환자들 중 연구대상자 모집공고에 자발적으로 지

원한 환자 20명을 대상으로 하였다. 본 연구는 대상자

에게 연구에 대해 충분히 설명한 후 참여 동의서를 받고 

진행하였다. 

연구대상자의 선정기준은 1) 뇌졸중 진단을 받은지 

6개월 이상인 자, 2) 마비측 하지 경직 수준이 수정된 

Ashworth 척도(Modified Ashworth Scale: MAS) G2 이하

인 자, 3) 보조 장비 없이 10 m 이상 보행이 가능한 자로 

하였다. 제외기준으로는 1) 골절이 있는 자, 2) 한국형 
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간이 정신상태 판별검사(K-MMSE) 23점 이하로 연구

방법을 이해하는데 어려움이 있는 자로 하였고 일반적 

특성은 다음과 같다(Table 1).

3. 평가도구와 측정방법

1) 버그 균형 척도(Berg Balance Sale; BBS)

노인 낙상을 평하기하기 위한 목적으로 앉기, 서기 

그리고 자세에 따른 변화의 영역에 속하는 14개 항목을 

평가하는 도구이며, 각 항목은 5점 척도로 구성되어 

총 56점이며, 점수가 높을수록 균형능력이 좋은 것으로 

평가하였다[21].

2) 10 m보행 검사(10 m walking test; 10MWT)

직선거리 10 m를 걷는 동안에 보행능력을 평가하는 

방법이며, 두 지점 간의 직선거리를 테이프를 이용하여 

14 m 연결한 보행통로를 구성하였다. 시작과 끝의 각 

2 m는 감속과 가속을 위한 거리로 설정 한 후에 보행통

로의 10 m 거리에 대한 보행시간을 측정하였고, 기능적 

보행을 위한 측정변수로 사용하였으며, 높은 신뢰도와 

타당도를 나타내는 평가 도구이다[22].

4. 중재방법

1) 자기관찰훈련을 병행한 복합적 균형운동

실험군의 중재를 적용하기 위해 대상자는 1 m 앞에 

모니터를 설치하고 책상에 등받이가 있는 의자에 편안히 

앉은 자세로 동영상을 시청하였다. 제공된 동영상은 정

면에서 촬영하였고, 1배속, 0.5배속으로 재생하여 동작을 

보다 정확히 관찰하도록 하였으며 동영상을 관찰하는 

동안 움직임에 집중할 수 있도록 동작의 특징이나 움직임

을 설명해주었다[23,24]. 동영상의 내용은 균형능력과 보

행능력 향상을 위한 훈련으로 의자에서 앉았다 일어서는 

운동, 뒤꿈치를 들었다 놓았다 하는 운동, 한쪽 발로 서서 

균형 잡는 운동, Tandem standing 상태에서 정면을 응시하

여 균형을 잡는 훈련, 제자리에서 걷는 운동으로 구성하

였다. 동영상의 재생시간은 3분이며, 동영상 시청 후 7분 

동안 중재를 실시하고 5분간 휴식, 2회 반복하였다[25]. 

 

2) 복합적 균형운동

대조군은 의자에서 앉았다 일어서는 운동, 뒤꿈치를 

들었다 놓았다 하는 운동, 한쪽 발로 서서 균형 잡는 

운동, Tandem standing 상태에서 정면을 응시하여 균형

을 잡는 훈련, 제자리에서 걷는 운동을 10분 동안 중재

를 실시하고 5분간 휴식, 2회 반복하였다[25]. 

5. 자료분석

본 연구의 자료 처리는 Window용 SPSS 20.0을 이용

하여 측정항목에 대한 평균과 표준편차를 산출하였고, 

연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성을 독립표본 

T 검정을 실시하여 Levene의 등분산 검정(Levene’s test)

을 확인하였다. 그리고 집단 내 버그균형척도와 

10MWT 변화를 위해 대응표본 t-검정(Paired t-test)을 

사용하였고, 집단 간 버그균형척도와 10MWT 변화를 

위해 공분산분석(ANCOVA)을 사용하였다. 유의수준 

α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 동질성 검정을 실시한 결과 그룹 간에 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 1).

2. 실험군의 집단 내 버그균형척도 변화 및 10MWT의 

변화 비교

버그균형척도 점수가 통계학적으로 유의하게 증가

하였고(p < .01), 10MWT 속도가 통계학적으로 유의하

게 감소하였다(P < .01)(Table 2).

Items

Experimental group 

(n = 10)

Control group 

(n = 10) p

M ± SD M ± SD

Age (years) 70.30 ± 4.42 69.40 ± 8.17 .172

Hight (cm) 160.40 ± 4.81 156.60 ± 5.62 .472

Weight (kg) 62.20 ± 3.22 59.80 ± 5.65 .321

BMI (kg/m2) 24.20 ± 1.32 24.43 ± 2.55 .057

Table 1. General characteristics
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3. 대조군의 집단 내 버그균형척도 변화 및 10MWT의 

변화 비교

버그균형척도 점수가 통계학적으로 유의하게 증가

하였고(p < .01), 보행능력 변화에서 10MWT 속도가 

통계학적으로 유의하게 감소하였다(p < .01)(Table 3).

4. 집단 간 버그균형척도 변화 및 10MWT의 변화 비교

실험군과 대조군 두 집단 간 버그균형척도 변화에서

는 통계학적으로 유의한 차이가 있었지만(P < .05), 

10MWT 변화에서는 통계학적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다(Table 4).

Ⅳ. 고찰

뇌졸중 환자들은 대부분 비마비측 다리에 체중지지

를 함으로써 균형을 유지하게 되어 바르지 못한 자세와 

비정상적인 보행패턴이 나타난다[26]. 이러한 문제점

을 보완하고자 인지능력을 향상시킬 수 있는 자기관찰

훈련과 기능회복을 위한 복합적 균형운동을 중재하여 

뇌졸중 환자의 버그균형척도와 10MWT에 미치는 영향

을 알아보고자 한다.

뇌졸중 환자들은 신체적 능력의 제한과 균형능력 

감소, 마비측의 근력 저하가 나타나 경험에 의존하는 

학습과 기억의 입력을 제공받는 것이 어려워진다[27]. 

그러나 자기관찰훈련은 기존에 학습되어 있는 신경네

트워크를 활용하여 운동모방을 통해 학습이 이루어지 

때문에 치료에 용이하다[28]. Buccino 등[15]의 연구에

서는 과제와 연관된 동작을 관찰할 때 앞운동피질이 

활성화 되고 관찰한 동작을 중재하였을 때 활성화 되는 

뇌 영역과 동일하다고 보고하였고, Kang 등[16]의 연구

에서는 자기관찰훈련이 잘못된 엉덩관절과 무릎관절

의 굽힘과 폄 각도를 수정하여 다리의 기능적 향상에 

효과적이라고 보고하였으며, Ewan 등[29]의 연구에서

는 관찰을 통한 중재가 뇌졸중 환자를 대상으로 시행할 

때 시각적인 관점을 1인칭에서 3인칭으로 바꿔야 잘못

된 동작을 인지하는데 효과적이라고 보고하였다. 그리

고 Park 등[30]의 연구에서는 뇌졸중 환자 9명을 대상으

로 안정지지면에서 일어서기 훈련을 4 주 간, 주 3회 

중재하여 체중분포와 무릎 폄근의 근력을 알아본 결과, 

대칭적 체중분포 증가와 마비측의 무릎 폄근의 근력이 

향상됨을 보고하였다. 본 연구에서도 자기관찰훈련을 

병행한 복합적 균형운동을 중재한 실험군, 복합적 균형

운동을 중재한 대조군의 집단 내 버그균형척도를 비교

한 결과 실험군과 대조군에서 통계학적으로 유의한 차

이가 나타났는데, 그 이유로는 복합적 균형운동이 움직

임 시 동요를 감지하여 자세조절근육에 영향을 주는 

구심성 신경원의 전도속도를 빠르게하여 반응속도를 

향상시켜 균형을 잡기 위한 발목전략을 활용하게 됨으

Variable

Experimental group (n = 10)

t p′Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD

BBS (scores) 39.90 ± 1.66 44.20 ± 2.86 -4.872 .001*

10MWT (m/s) 21.50 ± 1.35 19.40 ± 0.97 3.992 .003*

*p < .01

BBS: Berg balance scale, 10MWT: 10M walking test

Table 2. Changes in BBS and 10MWT in the experimental

group 

Variable

Control group (n = 10)

t p′Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD

BBS (scores) 39.40 ± 1.51 41.80 ± 1.48
-.4.60

9
.001*

10MWT (m/s) 20.80 ± 1.75 19.00 ± 1.05 3.857 .004*

*p < .01

BBS: Berg balance scale, 10MWT: 10M walking test

Table 3. Changes in BBS and 10MWT in the control group

Itemes
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
F p′

BBS 

(scores)

E-group 39.90 ± 1.66 44.20 ± 2.86
4.665 .045*

C-group 39.40 ± 1.51 41.80 ± 1.48

10MWT 

(m/s)

E-group 21.50 ± 1.35 19.40 ± 0.97
0.321 .578

C-group 20.80 ± 1.75 19.00 ± 1.05

*p < .05

BBS: Berg balance scale, 10MWT: 10M walking test 

Table 4. Changes in BBS and 10MWT between the groups
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로써 버그균형척도가 증가한 것으로 판단된다.

Kim[31]은 동작관찰훈련은 과제수행 경험이 부족한 

환자들에게 적용 가능한 매우 효과적인 중재방법임을 

보고하였고, Hecht 등[32]의 연구에서는 치료적 중재를 

통한 뇌졸중 환자들의 기능회복을 위해서는 운동과제

의 수행 시 다양한 피드백 제공방법 중 구두로 이루어진 

설명보다 직접적인 관찰에 환자들이 더 쉽게 인지할 

수 있음을 보고하였으며, Jang 등[33]의 연구에서는 새

로운 과제나 낯선 동작수행 시 동작관찰이 자신의 정보

를 통합하여 자세조절과 협응패턴을 형성하는데 도움

이 된다고 보고하였다. 그리고 자신의 동작수행 모습을 

정확히 인지하는지에 따라 치료의 효과가 다르게 나타

나기 때문에 자신의 동작수행 영상을 정확하게 관찰시

키는 것이 중요하다[34,35].

본 연구에서도 자기관찰훈련을 병행한 복합적 균형

운동을 중재한 실험군, 복합적 균형운동을 중재한 대조

군의 사전 검사 값을 통제하기 위해 사전검사 결과값을 

공변량으로 설정한 후 집단 간 사후검사 결과값으로 

공분산 분석을 시행하여 집단 간 버그균형척도를 비교

한 결과 실험군에서만 통계학적으로 유의한 차이가 나

타났는데, 그 이유로는 뇌졸중 환자는 자신의 동작을 

인식하지 못하고 대부분 비마측을 사용할려는 의존성

으로 인해 부적절한 동작을 취하는데 관찰훈련을 통해 

잘못된 동작을 정확히 인지하여 스스로 수정하고자 하

는 동기부여를 이끌어 냄으로써 버그균형척도에 긍정

적인 영향을 미친것으로 판단된다.

Besharati 등[36]은 뇌졸중 환자에게 자기관찰훈련을 

제공함으로써 운동기능 회복에 긍정적인 영향을 준다

고 보고하였고, Ste-Marie 등[37]의 연구에서는 자기관

찰훈련을 병행하여 운동을 시행하면 운동만 시행하는 

것보다 운동기술 습득에 유리하다고 보고하였으며, 

Guadagnoli 등[38]의 연구에서는 골프스윙 동작 관찰훈

련군과 청각적 피드백훈련군 그리고 골프스윙 자기관

찰훈련군으로 나누어 2주 동안 중재하여 알아본 결과, 

다른 실험군 보다 골프스윙 자기관찰훈련군에서 스윙 

동작의 오류를 개선하는데 효과적임을 보고하였다. 본 

연구에서도 자기관찰훈련을 병행한 복합적 균형운동

을 중재한 실험군, 복합적 균형운동을 중재한 대조군의 

10MWT를 비교한 결과 실험군과 대조군의 집단 내에

서만 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 그 이유로

는 균형운동으로 인해 보행주기에 관여하는 근육들을 

자극하고 비정상적인 보행패턴을 개선하여 발목관절

을 활용하는 정상적인 보행패턴을 하게 되어 시간의 

단축이 나타난 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자 선정 조건에 부합하

는 환자만을 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 이를 

일반화시키기에는 어려움이 있을 것이며, 10 m 보행 

검사와 BBS 균형만을 검사하였기에 보행과 균형에 대

한 부분을 다 나타내기에 제한이 있을 것이다. 그리고 

작업치료, 통증치료, 한방치료 등 통제하지 못하였다. 

그러므로 향후 연구에서는 이러한 제한점을 보완하여 

연구가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

자기관찰훈련을 병행한 복합적 균형운동과 복합적 

균형운동만을 중재한 집단 내에서는 버그균형척도와 

10MWT에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타났고, 

집단 간에서는 버그균형척도에서만 통계학적으로 유

의한 차이가 나타났다. 따라서 뇌졸중 환자의 균형 회

복을 위한 목적으로 임상에서 자기관찰훈련을 활용해

야 할 것으로 여겨진다.  
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