
서론

뇌졸중 환자의 주요 증상 중 하나인 편측마비로 인해 

일생생활에서의 활동 수행이 제한되며, 균형능력에도 

영향을 준다[1]. 뇌졸중 환자들은 감각과 운동능력 손상

으로 인해 체중의 70%가 비마비측으로 치우치게 되며, 
비대칭적인 서기 자세와 균형 문제가 발생한다[2]. 

균형은 신체를 주변 환경에 안정된 상태로 유지시키

는 일상생활을 독립적으로 수행하기 위해 필수적인 운

동 조절 능력 중 하나이다. 자세조절과 균형에는 내재적 

피드백인 체성감각계, 시각계, 전정기계, 협응반응, 관절

가동범위 및 근력 등 여러 요소가 영향을 준다[3]. 이러

한 내재적 피드백이 제대로 작동하지 않을 때, 운동과 

관련된 정보를 치료사 또는 바이오피드백 등의 장비를 

통해 정보를 전달받을 수 있다[4]. 균형 회복을 위한 중

재로 가상현실[5], 수중치료[6], 테이핑[7], 시청각 피드

백훈련[8]등 많은 연구들이 진행되어 사용되고 있다. 
특히 바이오 피드백 장비를 활용한 시각적 피드백은 

뇌졸중 환자의 손상된 감각정보를 개선하고 보행 능력

과 운동학습을 촉진할 수 있어[9], 자세 조절 능력 향상

을 위한 효과적인 방법으로 널리 활용되고 있다. 시각적 

피드백은 움직임 조절과 정확성 향상에 중요한 역할을 

한다[10]. 균형에 문제가 있는 뇌졸중 환자의 균형 개선

을 위한 중요한 치료 방법 중 하나로 사용되며, 다양한 

연구에서 그 효과가 입증되어왔다[11]. 
외재적 피드백은 주변 환경이나 타인으로부터 정보를 
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받아들이는 과정으로, 수행지식(knowledge of performance; 
KP)과 결과지식(knowledge of result; KR)으로도 피드

백이 활용할 수 있다[12]. 수행 지식(KP)은 움직임의 특

성과 관련된 실제 동작의 특징을 환경과 연결하여 정보

를 제공하는 것을 의미하며[13], 방금 수행한 동작에 대

한 추가적인 정보를 제공한다[14]. 결과 지식(KR)은 숙

련된 동작의 결과에 대한 외부적인 정보를 제공하며, 대
상자가 행동을 완료한 후 목표한 결과와 실제 결과 간

의 차이 및 오류의 원인을 설명하고, 대상자가 다음 번 

시도에서 스스로 움직임을 개선하도록 돕는 방법이다. 
결과지식 피드백은 비교적 명확하고 간결하게 제시되는 

반면, 수행지식 피드백은 일상적인 운동학습 과정에서 

자주 활용되며 다양한 운동 관련 정보를 제공하므로, 학
습자의 주의와 집중을 필요로 하면서도 보다 효과적인 

학습을 이루기 위한 유용한 전략 중 하나이다 [15]. 
이전 연구들은 다양한 변수들을 조합하여 수행지식 

피드백과 결과지식 피드백을 제공하는 방식을 적용한 

결과를 보여주었으며, 피드백의 긍정적인 학습효과에 

대한 영향들을 제시하고 있다[16,17]. 그럼에도 불구하

고, 각 피드백방법에 대한 검증 사례들은 제시되었지만, 
뇌졸중 환자를 대상으로 균형에 대한 수행지식 피드백

과 결과지식 피드백의 효과성을 동시에 입증하고 비교

한 연구는 아직 부족한 상황이다[18].
따라서, 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 실시간 

바이오피드백 훈련 시 외재적 피드백으로 수행지식 피

드백과 결과지식 피드백을 적용하여 각 피드백 조건에 

따라 운동 학습의 효과로 뇌졸중 환자의 정적 균형변화

에 차이가 있는지 알아보고자 한다.  

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 대전광역시에 위치한 W 병원에

서 입원 또는 외래진료를 받는 뇌졸중환자 30명을 대상

으로 하였다. 연구 대상자의 선정 조건은 다음과 같다. 
뇌졸중 진단을 받은 편마비환자로 독립적으로 2분 이상 

선 자세를 유지할 수 있는 자로 선정하였으며, 시지각적 

장애가 없고, 한국판 인지기능평가(MMSE-K) 점수가 

24점 이상인 자로 하였다[19]. 제외조건은 뇌졸중 이외

의 신경학적 질환을 가져 균형 능력에 문제가 있는 자, 
하지에 정형외과적 질환을 가진 자, 연구내용을 충분히 

인지하지 못하는 자로 하였다. 총 모집된 30명 중, 2명 

거부, 1명 퇴원으로 제외되어 총 27명의 대상자가 최종

으로 선정되었다. 연구 대상자들은 연구 방법과 목적에 

대한 설명을 듣고, 자발적으로 동의서에 서명하여 연구 

참여에 동의한 뇌졸중 환자들로 구성하였다. 본 연구는 

대전대학교 기관생명윤리위원회로부터 승인을 받은 후 

연구가 진행되었다(IRB: 1040647-202304-HR-005-03).

연구 절차

본 연구는 무작위 교차실험 연구(randomized crossover 
study)로 최종적으로 선정된 30 명의 대상자에서 어지

러움으로 인한 거부 2 명, 퇴원 1 명을 제외한 27 명을 

대상으로 연구를 진행하였다. 모든 대상자들은 3 가지 

피드백 조건에 따라 정적 균형을 측정하였으며, 각 피드

백 조건은 다음과 같다. 첫째, 수행지식에 따른 시각적 

바이오피드백(조건 1), 둘째, 결과지식에 따른 시각적 

바이오피드백(조건 2), 셋째, 피드백을 받지 않은(조건 

3)으로 하였다. 측정에 앞서 대상자들의 근육 긴장상태

를 활성화시키기 위해 앉았다 일어서기 10 회와 5 분의 

간단한 보행훈련을 수행하였다. 조건 1 과 2 에서 제공

하는 피드백에 대해 설명하고 10 분씩 예비연습으로 적

용한 뒤 5 분 이상의 충분한 휴식을 제공 후 측정하였

다. 측정 순서는 무작위로 선정되었으며, 3 개의 번호를 

적고 보이지 않게 여러 번 접은 종이를 상자에서 대상

자가 직접 꺼내게 하여 번호에 해당하는 순서로 측정하

였다. 피드백 조건 당 각 3 번씩 측정하고 평균값을 이

용하였으며, 각 조건 사이에는 이전 조건의 영향이 없어

질 수 있도록 24 시간이 지나고 다음 조건을 진행하였

다. 정적 균형 측정은 힘판 위에서 2 분 동안 눈 뜬 상

태로 손은 편안하게 떨어뜨리고 자연스럽게 양 발을 위

치시키고 서게 하였다. 발의 위치는 재측정 간의 오차를 

최소화 하기 위해 발바닥형태를 따라 프린트하여 힘판 

위에 부착시켜 같은 위치에서 설 수 있도록 하였다. 힘
판과 피드백도구까지의 거리는 2 m로 모든 조건에서 

동일하게 유지되었으며, 신체의 중심이동을 눈으로 확

인 할 수 있도록 시각적 피드백도구는 눈과 같은 높이

에 위치 시켰다. 대상자의 무게중심 이동을 계산하기 위

한 압력정보를 실시간으로 수집하기 위해 양 발에 압력

센서를 각 4 개씩 부착하였으며, 부착 위치는 엄지발가

락 아래, 첫 번째 발 허리뼈 머리, 다섯 번째 발 허리뼈 

머리, 발 뒤꿈치아래에 위치하였다[20](Figure 1).

중재 방법

조건1. 수행지식 피드백(Knowledge of performance)

신체의 무게중심 점을 눈으로 확인할 수 있게 시각적 

피드백을 30 X 30 cm 크기의 정방형 상자에 9개의 

LED를 이용하여 무게중심 상태를 나타내었다. 센서에 
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입력되는 압력을 계산하여 결과 값을 표시하였다. 예를 

들어 9개의 LED중 가운데 하나만 점등이 되면 정확한 

균형을 유지하고 있는 것으로 나타내고, 무게 중심이 앞

으로 이동하게 되면 뒤로 이동하라는 시각적 바이오피

드백을 화살표모양으로 제공하여 수행에 대한 오류를 

수정할 수 있게 도와준다. 시각적인 피드백을 실시간으

로 제공함으로써 무게중심의 상태를 2분 동안 측정하였

다(Figure 2).

조건2. 결과지식 피드백(Knowledge of result)

압력센서의 위치와 자세는 조건1과 동일하며, 같은 

형태와 거리에서 측정하였다. 마찬가지로 30 X 30 cm 
크기의 정방형 상자에 9개의 LED를 이용하여 무게중심 

상태를 나타내었다. 이때, 가운데 LED의 점등은 정확한 

균형을 유지하고 있는 것으로 나타내며, 이외에 LED점

등은 점등된 방향으로 중심점이 이동되었다는 것으로 

선 자세의 압력 이동에 대한 시각적 피드백을 제공한다. 
예를 들면, 5시 방향에 불이 들어오면 왼발 뒤꿈치쪽 압

력이 높은 것을 의미하고 9시 방향은 왼발 앞꿈치와 뒤

꿈치 압력이 동일한 것을 의미한다. 실시간으로 중심의 

이동을 시각적 피드백으로 제공하며 2분 동안 측정하였

다[20] (Figure 2).

  
Recruitment of subjects 

(N=30)   

      

     Exclusion of 2 participants 
due to dizziness and 1 

participant due to   
discharge

     

  Randomized Order (N=27)   
      

        

<Condition 1>
Knowledge of performance 

feedback

24h
↔

Wash out

<Condition 2>
Knowledge of result 

feedback

24h
↔

Wash out

<Condition 3>
None feedback

        

      

  Data Analysis (N=27)   

Figure 1. Flow chart

<Condition 1>
Knowledge of performance 

feedback

<Condition 2>
Knowledge of result feedback

<Condition 3>
None feedback

Figure 2. Display of three different types of feedback based on pressure sensors.
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3. 피드백 없음(None feedback)

조건 1,2와 같은 형태와 거리로 설정하여, 어떠한 피

드백 제공을 받지 않은 상태에서 바로 선 자세로 2분 

동안 측정하였다(Figure 2).

평가 방법 및 측정 도구

힘판(Force plate) 

본 연구에서 정적균형 측정은 힘판(Model BP400600, 
Advanced Mechanical Technology Inc, Waterton, MA, 
USA)을 사용하여 측정하였다. 대상자의 압력중심점을 

연속적으로 수집할 수 있는 40 cm X 60 cm 크기의 장

비이다. 측정 후에는 플랫폼 소프트웨어를 통해 중앙 압

력의 길이, 면적, 속도 및 변위 네 가지 매개 변수를 시

각화할 수 있다. 정적 균형은 압력 중심의 이동으로 평

가된다[21]. 본 연구에 사용된 압력중심 매개 변수로는 

평균 압력중심의 좌우편위(X축)와 상하편위(Y축), 총 

동요거리, 평균 동요속도를 측정하였다.

자료 분석

본 연구를 통해 수집된 모든 자료 분석을 위해 IBM 
SPSS (SPSS ver. 25.0, IBM Co., USA)통계 프로그램

을 이용하여 통계처리를 하였다. 대상자들의 일반적 특

성은 기술 통계를 이용해 평균 및 표준편차를 구하였으

며, Shapiro-Wilks 검정을 통한 정규성 검증을 실시하였

다. 각 조건 별 효과를 알아보기 위해 일원배치 반복측

정 분산분석(One-way repeated measures ANOVA)을 

이용하였다. 사후분석은 Bonferroni 검정을 사용하였다. 
본 연구의 통계학적 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

연구 결과

⦁연구대상자의 일반적 특성 
본 연구 대상자는 총 27명으로 대상자들의 일반적인 

특성은 다음과 같다(Table 1).

⦁피드백 조건에 따른 동요거리와 동요속도 비교 
각 피드백 조건 간의 동요거리와 동요속도는 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 사후분석 결과, 수행지식피드백, 
결과지식피드백, 피드백을 받지 않았을 때의 순으로 동

요거리와 동요속도가 유의하게 작은 것으로 확인할 수 

있었다(Table 2)(Figure 3).

⦁피드백 조건에 따른 X축과 Y축 편위 차이
각 피드백 조건 간의 X축과 Y축의 편위에는 유의한 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 2).

Variables Values

Sex (Male/Female) 17/10

Hemi-side (Lt./Rt.) 15/12

Age (years) 61.63 (8.42)

Height (cm) 165.30 (9.06)

Weight (kg) 66.63 (10.62)

Values are expressed as Mean (SD)

Table 1. The General Characteristics of Participants. (n=27)

Variables KP KR None F (p)

Sway Length (cm) 3714.95
±682.78

3833.98
±732.89

4157.45
±970.97

20.085(0.00)*

Sway Velocity (cm/s) 12.19±2.24 12.58±2.42 13.76±3.51 18.259(0.00)*

COP-Y Avr (cm) 1.09±1.19 2.57±1.78 4.93±2.31 53.751(0.00)*

COP-X Avr (cm) 1.19±0.96 2.25±1.22 3.61±1.57 58.066(0.00)*

Values are expressed as Mean (SD), *p < 0.05.
KP: Knowledge of performance feedback, KR: Knowledge of result feedback, None: None feedback, COP-Y Avr: 
Average center of pressure on the Y-axis, COP-X Avr: Average center of pressure on the X-axis.

Table 2. Comparison of static balance according to various feedback conditions. (n=27)
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논의

본 연구에서는 서로 다른 피드백 조건의 도구를 편마

비환자 27 명을 대상으로 피드백을 적용하여 어떠한 피

드백조건이 균형능력에 영향을 미치는지 확인해보고자 

연구를 진행하여 다음과 같은 결과를 확인하였다.
시각적 바이오피드백은 운동학습을 위해 최적화되어 

가장 집중적으로 연구되며 운동학습을 촉진하는 것으로 

밝혀져 있고[22], 편마비환자의 마비측으로 체중지지를 

유도하여 마비측을 자극하여 균형능력을 향상시킬 수 

있다고 보고하였다[23]. 이에 따라, 본 연구에서 압력센

서기반의 시각적 바이오피드백을 이용하여 각 피드백 

조건 별 정적 균형능력을 측정한 결과, 동요거리에서 조

건 별 유의한 차이가 있었고(P<0.05), 수행지식피드백에

서 가장 적은 동요거리를 확인할 수 있었다. 동요속도에

서도 마찬가지로 조건 별 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), 수행지식피드백에서 가장 느린 동요속도를 확

인할 수 있었다. 박대성 등은 정적 균형능력은 동요거리

가 길고, 동요속도가 빠를수록 균형능력이 저하되어있

다고 보고하였다[24]. 따라서, 본 연구에서는 결과지식

피드백이나 피드백을 제공하지 않은 조건에 비해 수행

지식피드백을 제공하였을 때 정적 균형능력이 가장 개

선됨을 확인할 수 있었다.
 Ahn과 Park등은 뇌졸중 환자 20 명을 대상으로 닌

텐도 Wii와 Wii 밸런스 보드 시스템을 이용한 연구에서 

KP군과 KR군 모두 압력중심점의 이동이 유의하게 감

소하였다고 보고하였다[25]. 이는 본 연구에서 피드백적

용이 균형능력의 향상을 나타낸 것과 같은 결과를 나타

냈다. 그러나 본 연구에서 KP를 제공한 조건에서 조금 

더 향상이 있었던 반면, KP군과 KR군에서 유의한 차이

를 보이지 않았다. 이는 균형운동 및 다양한 학습과정에

서 피드백을 제시할 때, 대상자의 운동 동작에 대한 오

류 교정을 시각 혹은 청각기자재를 이용하여 높은 빈도

로 제공할 수 있어, 학습상황 도중 결과지식피드백보다 

수행지식피드백이 적합한 형태[26]로 실시간으로 즉각

적인 피드백제공과 수행이 끝난 후 피드백제공의 차이

가 있었기 때문이라 사료된다. 따라서 수행지식피드백

은 대상자가 행동을 조절하고 빠르게 오류를 수정할 수 

있도록 도와주며, 학습과정 중 높은 중요성을 가지고 있

음을 강조한다. 
Cirstea등의 연구에서 37 명의 편마비환자를 대상으

로 팔 운동에 대한 피드백을 3 그룹으로 나누어 적용했

을때, 수행지식 피드백을 사용하면 더 나은 운동 결과를 

얻을 수 있다고 보고하였다[27]. 본 연구에서도 수행지

식피드백을 제공하였을 때, 균형능력이 개선되었다는 

내용을 뒷받침할 수 있는 동일한 결과를 확인할 수 있

었다. 뇌졸중 환자는 주의와 집중, 학습을 이해하는 부

분에 있어 손상이 있으며, 정보를 이해함에 있어 어려움

이 있다[28]. 이로 인해 결과지식 피드백의 제공이 목표

에 대해 “맞다”, ”틀리다”등의 결과에 대한 정보만 간단

하게 제시하는 것에 비해 수행지식 피드백제공은 목표

에 도달할 수 있게 운동학적 정보에 대한 많은 정보를 

포함하고 있어[29] 대상자가 직접 오류를 찾아내고 수정

해야 하는 어려움을 줄여주기 때문에 더 유리했을 것이

라 사료된다.
Wang등은 뇌졸중환자들의 균형능력을 측정하기 위

Figure 3. Comparison results of sway length and sway speed according to three feedback conditions.
*p<0.05, **p<0.01
KP: Knowledge of performance feedback, KR: Knowledge of result feedback, None: None feedback
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해 힘판을 이용하여 압력중심점을 분석하였다[30]. 이를 

참고하여 본 연구에서도 같은 힘판을 이용하여 압력중

심점의 X축과 Y축에 대한 편위를 측정하여 중앙에서 

얼마나 벗어나있는지를 확인하였다. 평균이 0 에 가까울

수록 한쪽으로 쏠린 정도가 적은 즉, 압력중심점에 가까

이 균형을 잡았다는 의미로 수행지식피드백을 받았을 

때, 가장 균등한 체중지지를 확인할 수 있었다.
본 연구는 나타나는 효과를 바로 보는 즉각적인 연구

이지만 연구설계에 이전 조건의 영향을 없애는 시간이 

24 시간이기 때문에 하루하루 컨디션이 달라지는 환자

특성상 완벽하게 같은 상태에서 균형능력 측정의 어려

움이 있었으며, 피드백 도구 특성상 다양한 균형능력을 

측정하지 못한 점과 한 기관, 대상자의 수가 다소 적어 

모든 편마비 환자에게 일반화하기에는 어려움이 있다. 
그러나, 본 연구는 압력센서를 이용한 시각적 바이오피

드백 제공방법이 편마비 환자의 정적 균형능력이 어떠

한 영향이 있는지, 개선의 가능성이 있는지 알아보기 위

한 연구로써 수행지식기반과 결과지식기반의 피드백 모

두 균형능력에 긍정적인 효과가 있는 것을 고려해 보았

을 때 효율적인 균형운동학습을 위해 제공될 수 있을 

것이기에 향후 연구에서는 장기간의 균형훈련을 한 중

재로 제한점을 보완한 추가적인 연구가 이루어진다면 

보다 확실히 규명할 수 있는 연구가 나올 것으로 기대

한다.

결론

본 연구는 직접 만든 압력센서를 이용한 시각적 바이

오 피드백 도구를 사용하여 피드백 제공방법에 따라 편

마비 환자의 균형능력이 어떠한 영향을 미치는지 알아

보고자 하였다. 본 연구의 결과를 통해 수행지식피드백

과 결과지식피드백이 피드백을 제공하지 않는 조건과 

비교하여 정적 균형능력 개선에 유의미한 결과가 있었

다. 3가지의 피드백 조건 중 가장 효과적인 것은 수행지

식피드백인 것으로 나타났다. 따라서 수행지식피드백 

제공이 효율적인 운동학습을 이끌어 낼 수 있으며, 향후 

중재연구가 후속 연구로 진행되면 임상에서 효율적인 

중재방법으로 사용될 수 있을 것이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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