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Purpose:  This  study  aimed  to  determine  the  effects  of  sensory  feedback  training  of  the  ankle  with  visuoperceptual 
stimulation  on  static  balance  and  gait  functions  in  patients  with  chronic  post‐stroke  hemiparesis.

Methods:  This  study  included  16  patients  with  chronic  post‐stroke  hemiparesis.  The  subjects  were  randomly  assigned 
toeither  the experimental group  (EG) or  the  control group  (CG), with 8  subjects  in each group. All  the  subjects  received 
a  routine  physical  therapy.  The  EG  subjects  received  a  30‐min  sensory  feedback  training  for  the  foot  and  ankle  with 
visuoperceptual  stimulation  by  using  Tetrax  Portable Multiple  System.  This  training was  conducted  3  times  a week  for 
4 weeks.  The  scores of balance  ability,  timed up  and go  (TUG),  and dynamic gait  index  (DGI) were  assessed before  and 
after  the  intervention.

Results:  In  the  EG,  the  scores of  static balance,  TUG,  and DGI obtained  afterthe  intervention  significantly differed  from 
those  obtained  before  the  intervention  (p<0.05).  Further,  in  the  EG,  a  significant  difference  was  noted  in  the  rate  of 
change  of  all  the  variables when  compared with  those  of  the  CG  (p<0.05). However,  in  the  CG,  post‐intervention  score 
were  only  significantly  different  for  DGI.

Conclusion: Our  findings  indicate  that  the  sensory  feedback  training with  visuoperceptual  stimulation  improves balance 
and  gait  functions of patients with  chronic post‐stroke hemiparesis.  Further  studies  are  needed  to generalize  the  results 
of  this  study.
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I. 서론 

뇌졸중 환자들은 균형 및 자세조절에 어려움을 지니고 있으며, 

비대칭적인 자세, 비정상적인 신체의 균형, 체중이동 능력이 감

소하고 섬세한 기능을 수행하는 특정 운동요소의 상실 등으로 

기립과 보행에 장애를 받는다.1-3 

균형(balance)이란 기립 자세 및 좌위 자세를 유지하기 위

한 운동의 계획 및 수행과정이며, 인식과 감각정보화라는 복잡

한 과정으로 자세의 항상성을 유지하는 것이다.4 또한 균형조절

은 주어진 환경에서 인체의 중력 중심축(center of gravity)이 

체중 지지 기저면(base of support) 위에 일치하도록 조절하는 

능력으로 신체를 평형상태로 유지시켜 일상생활의 모든 동작 

수행에 중요한 역할을 한다.5-7 또한 균형유지를 위해서는 시각, 

고유수용성감각, 전정기관이 필요하며, 상호 협력을 하게 된다.8 

뇌졸중 환자들은 고유수용성 감각 손상으로 인해 자세 동요가 

증가되어 비대칭적인 체중 분배, 체중이동능력의 상실과 함께 
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기립능력의 저하가 초래된다. 이는 일상생활의 독립성과 보행 

능력에 큰 영향을 주기 때문에 고유수용성감각 회복, 안정성 및 

대칭성 향상은 뇌졸중 환자의 중요한 치료목표가 된다.7-10   

뇌졸중 환자들의 경우 자세조절능력의 문제보다는 환측 하

지의 문제점으로 인해 균형과 보행 기능이 감소되며, 환측 하지

의 기능 회복과 건측의 대상작용의 상호보완을 통해 균형 조절 

능력을 회복해 나간다.11 하지에서 발목은 균형회복에 있어 중

요한 역할을 한다. 발목은 체중부하 과정에서 하지 근육의 기능

과 협력작용을 통해 신체를 지지해주고, 발바닥 촉각을 통해 신

체의 자세에 대한 감각 정보를 제공해 주며, 신체의 자세유지에 

대한 감각되먹임을 촉진한다.12 이러한 기전에 의해 발목은 신

체의 작은 흔들림을 조절해주는 역할을 하며, 이는 균형조절 능

력의 회복과 관계된다.13 

또한 뇌졸중 환자는 발목의 고유수용성 감각이 손상되어 전

후, 좌우방향 모두에서 자세 동요가 더욱 커지게 되며, 이 때문

에 균형과 보행에 좋지 않은 영향을 준다.14,15 균형능력은 환측

의 회복과 건측의 대상작용을 통해 회복되므로 임상적인 훈련

방법은 각각의 치료가 아닌 양쪽 발목의 통합적인 조절능력을 

회복할 수 있는 치료전략과 운동프로그램이 필요하다.16 임상적

으로 뇌졸중 환자의 균형과 보행 능력 회복을 위해 발목의 운

동 프로그램으로 발과 발목의 유연성 및 근력 증진 운동, 발바

닥 감각향상, 발목의 배측 굴곡근의 자세반사 촉진, 고유수용성 

조절 훈련, 족저압 이동훈련 등이 시행되고 있다.12,17-20

감각 되먹임 훈련은 시･지각을 많이 이용하는 데 시･지각을 

이용한 운동학습은 자신이 수행한 결과 또는 결과의 원인이 되

는 정보를 시각, 전정감각, 체성감각 등으로 자극을 되받아 과

제수행의 오류를 수정하는 방법으로 정확한 동작을 학습시키는 

데 이용되고 있다.21 지금까지 환측 하지에 체중부하율을 향상

시키고 기립자세의 안정성을 증가시키기 위한 다양한 방법들이 

시도되어 왔지만 최근에는 많은 연구들에서 시･지각을 이용한 

훈련 방법이 더 효과적이라고 보고하였다.22-24

일반적으로 시각되먹임 훈련은 힘판을 이용한 생체 되먹임

을 이용한 방법으로 기립자세에서 전후, 좌우방향으로 체중이

동 훈련을 실시하여 하지의 전체적인 통합 조절능력을 향상시

키는 방법이다. 이는 양쪽 고관절과 무릎관절 그리고 발목관절

의 통합적인 조절능력을 향상시키는 것으로 균형능력 회복에 

좋은 결과를 가져왔다.23,24 이는 하지의 통합적인 조절을 통해 

하지의 회복을 보는 것으로 시･지각을 이용한 발목을 집중적으

로 훈련하는 프로그램은 부족한 실정이며, 이에 대한 임상적인 

치료 지침 또한 마련되어 있지 않다. 그러므로 본 연구는 이전 

연구의 기립상태에서 실시한 시･지각을 이용한 훈련방법에서 

벗어나 발목을 집중적으로 훈련할 수 있는 시･지각을 이용한 

발목의 감각되먹임 운동프로그램을 실시할 것이며, 이 운동프

로그램을 통해 발목이 균형과 보행에 어떤 영향을 미치는지 알

아보고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 뇌졸중으로 인한 편마비로 진단받은 20명

을 대상으로 하였다. 실험군과 대조군은 10명씩 동전 던지기 

방법을 이용하여 무작위로 배정하였으며, 대상자 선정조건은 

다음과 같다.

가. 본 연구의 실험과정에 동의한 환자

나. 뇌졸중 진단 후 6개월이 지난 만성 뇌졸중 환자

다. 시각에 문제가 없는 환자

라. 정형외과적 문제가 없는 환자

마. 인지 장애가 없는 환자(MMSE-K >24점)25

바. 보조도구 없이 10 m 이상 보행이 가능한 환자

연구과정에서 최초 실험군 10명, 대조군 10명으로 시작하였

으나 연구도중 실험군과 대조군 각각 2명씩 탈락했다. 실험군 

중 한 명은 정형외과적 문제, 실험군 한 명과 대조군 두 명은 

연구과정을 완료하지 못했다. 그래서 결과측정은 실험군 8명과 

대조군 8명으로 이뤄졌다.

실험군과 대조군의 연령(z=-0.04, p=0.96), 신장(z=-0.53, 

p=0.60), 체중(z=-0.24, p=0.81), 발병기간(z=-0.48, p=0.67) 

등은 유의한 차이가 없었다(Table 1).

Training group
(N1=8)

Control group
(N2=8)

Age (year) 53.51±8.75 55.66±14.12

Sex
(Male / Female) 4 / 4 5 / 3

Height ( cm) 162.12±7.88 163.44±9.39

Weight (kg) 62.62±11.24 62.55±9.20

Occur periods (months) 55.37±33.40 47.44±30.62

Lesion type
(Hemorrhage / Infarction) 4 / 4 4 / 4

Lesion side
(Left / Right) 2 / 6 4 / 4

Table 1. General characteristics of the training and control
groups (N=16)
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2. 측정방법

1) 정적 균형 도구

뇌졸중 환자의 정적 균형능력을 측정하는 장비로서 Tetrax 

Portable Multiple System (Tetrax Ltd, 56 Miryam Ramat Gan, 

Sunlight, 이스라엘)를 사용하였다(Figure 1). Tetrax Portable 

Multiple System(이하 Tetrax)은 이동식 힘 판(force platform)

(각각, 12 × 30 cm)이 양쪽에 위치하며, 4개의 점(2 발가락, 2 

뒤꿈치)에 실리는 체중의 변화(34 Hz의 표집률)로 자세 동요를 

평가하고, 이를 통해 정적 균형 상태를 의미하는 안정성 지수

(stability test index)을 산출하였다. 각 검사별 측정시간은 선 자

세에서 30초가 소요되고 각 자세별 20초의 휴식시간을 주었다.26 

정적 균형 검사는 안정 표면과 불안정 표면에서 눈을 뜨고, 눈을 

감는 상태에서 시행되었다. 측정은 변동 폭을 기준으로 하였고, 

안정성 지수 점수(stability test index, STI)는 정상적인 체중을 

이용하여 힘 판에 부하되는 좌, 우측 발과 발뒤꿈치의 수직 압력

이 전달하는 흔들림 선을 통해 네 개의 압력 변환기가 이를 조합

하며, 중력 중심과 힘 판의 전, 후로 내려오는 압력중심의 속도의 

변동을 계산하여 산출되었다. 정적 균형에 대한 점수는 안정성지

수로 수치화하여 평가되며, 수치가 높을수록 자세 동요가 많으

며, 수치가 낮을수록 자세 동요가 적음을 의미한다.27 

Figure 1. Tetrax portable multiple system.  

2) 보행평가 도구

(1) Timed up and go (TUG) 검사

기능적인 운동성과 이동능력, 그리고 균형을 측정할 수 있는 검

사로 팔걸이가 있는 의자에 앉은 상태에서 출발 신호와 함께 일

어나 가능한 빠르고 안정적인 속도로 3 m 거리를 걸어갔다가 

되돌아와서 다시 출발자세로 앉는 시간을 측정하는 방법이다.28 

Shumway-Cook 등29은 실행 시간이 13.5초이거나 더 오래 걸

리면 90%의 전반적 교정이 필요하다고 하였으며, 측정자 내 신

뢰도 r=0.99이고 측정자 간 신뢰도 r=0.99라고 보고하였다. 

(2) 동적 보행 지수(dynamic gait index, DGI)

DGI는 평탄한 바닥에서 걷기, 속도를 변경하여 걷기, 머리를 

수직이나 수평방향으로 돌려 걷기, 장애물 통과나 장애물 주변

으로 걷기, 계단에서 걷기 등이 포함된 8가지 다른 보행과제로 

이루어져 있으며 수행력 정도에 따라 0～3까지의 등급이 있다. 

점수는 0～24점까지이며, 24점을 만점으로 했다.30 평가도구로

서 중추신경계 손상 환자에서 DGI에 대한 신뢰도는 r=0.95～
0.98이었다.31,32

3. 중재방법

실험군과 대조군은 일상생활의 독립성을 최대화시키고 기능을 

향상시키기 위하여 일상적으로 시행되는 자세조절훈련, 보행훈

련, 근력운동 등이 포함된 물리치료와 작업치료를 받았다. 실험

군의 대상자를 위하여 시･지각 자극을 통한 발목의 감각되먹임 

훈련이 추가로 30분 시행되었다. 시･지각을 통한 발목의 감각

되먹임 훈련은 Tetrax 장비의 모니터를 마주보고 발목에 집중

될 수 있도록 앉은 상태로 시행되었다. 

시각되먹임 훈련 프로그램은 팔걸이 의자에 앉아서 Tetrax

의 힘판 위에 양쪽 발을 올려놓고, 모니터 화면을 보면서 화면

에 나오는 시각적 정보에 맞게 힘판 위의 양쪽 발을 따라서 움

직이는 것으로 양쪽 발의 압력변화를 통해 과제가 수행된다. 건

측 발목만이 아닌 양쪽 발목을 함께 이용하도록 지도하였다. 또

한 최대한 발목만을 이용하도록 하였으며, 체간의 과도한 보상

작용이나 손을 사용하는 경우 치료사의 구두지시를 통해 이를 

제한하였다. 훈련은 좌･우 훈련, 전･후 훈련, 목표점 훈련 3가지 

프로그램으로 구성되었다. 좌･우 훈련은 힘판 위의 발목을 좌･
우로 움직여 화면의 글러브를 움직임으로써 내려오는 공을 받는 

훈련이고 전･후 훈련은 힘판 위의 발과 발목을 전･후로 움직여 

화면의 농구골대를 움직임으로써 공을 받는 훈련이며, 목표점 

일치 훈련은 화면에 무작위로 네 지점에 고정된 도형 중 불이 

켜지는 곳으로 힘판 위의 발목을 움직여 목표물을 일치시키는 

훈련으로 전･후 좌･우 대각선 방향 등의 자유로운 움직임이 포

함된다. 치료는 4주간 주 3회씩 총 12회기 동안 실시하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료들은 윈도우용 SPSS 12.0을 이용하여 

통계처리하였다. 각 조건에서 평가된 정적균형, 보행평가는 평

균값과 표준편차로 표시되었다. 본 연구를 통해 수집된 자료는 

비모수 통계 검정 방법을 이용하여 분석되었다. 실험군과 대조

군 사이에 일반적인 특성인 나이, 키, 몸무게, 발병기간 차이를 

비교하기 위하여 맨-휘트니U검정(Mann-Whitney U Test)을 
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Variable Training group (N1=8) Control group (N2=8) z

Stable surface (STI)

Eyes open

Pre 25.91(14.59-69.02) 21.30(12.30-38.56) -1.26

Post 20.82(13.21-34.37) 22.49(11.32-43.36) -0.63

z -2.10* -1.68

Change Rate (%) -22.17 6.06 -2.41*

Eyes close

Pre 27.40(16.68-92.65) 25.23(14.22-44.28) -0.84

Post 23.25(11.03-35.32) 29.17(14.99-45.82) -1.05

z -2.10* -1.82

Change Rate (%) -26.29 8.55 -2.73*

Unstable surface (STI)

Eyes open

Pre 31.97(17.84-57.98) 33.73(15.85-41.31) -0.31

Post 22.17(13.57-33.61) 32.54(15.18-41.28) -1.68

z -2.52* -0.98

Change Rate (%) -33.16 -4.79 -2.83*

Eyes close

Pre 35.59(18.54-59.97) 29.92(13.03-42.93) -1.26

Post 28.21(10.15-38.54) 27.10(13.15-40.59) -0.10

 z -2.52* -1.40

Change Rate (%) -30.08 -6.10 -2.83*

*p<0.05 
STI: Stability test index 

Table 2. Comparision of STI between the training and control groups (N=16)

Variable Training group (N1=8) Control group (N2=8) z

DGI (Score)

Pre 17.50(9.00-21.00) 20.00(9.00-22.00) -1.85

Post 21.50(10.00-24.00) 21.00(10.00-24.00) -0.31

z -2.52* -2.46*

Change Rate (%) 23.88 6.29 -3.26*

TUG (Second)

Pre 17.28(9.86-32.61) 16.27(12.20-28.27) 0.00

Post 10.96(7.86-32.49) 15.52(12.43-28.44) -1.68

z -2.52* -0.56

Change Rate (%) -25.97 -1.28 -2.94*

*p<0.05   
DGI: Dynamic gait index, TUG: Timed up and go test

Table 3. Comparision of DGI and TUG between the training and control groups (N=16)

시행하였다. 각 군의 측정(정적균형, 보행평가인 TUG, DGI) 

전, 후 효과를 비교하기 위하여 윌콕슨(Wilcoxon) 부호 순위 

검정을 사용하였고, 각 군간 비교를 위해 맨-휘트니 U 검정을 

이용하여 분석하였다. 통계학적 유의수준은 p=0.05로 하였다.

III. 결과

1. 실험 전, 후 측정된 안정성 지수비교

안정 표면과 불안정 표면에서 눈을 뜬 상태와 감은 상태의 안

정성 지수는 실험군에서 실험 전, 후 값의 차이가 통계적으로 
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유의하였다(p<0.05). 그러나 대조군에서는 통계적으로 유의하

지 않았다(p>0.05). 실험 전, 후의 변화율에서는 실험군과 대조

군 사이에 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 2). 

2. 실험 전, 후 측정된 보행지수 비교 

1) 동적 보행 지수(Dynamic gait index, DGI) 

실험군과 대조군 모두에서 실험 전, 후의 값의 차이는 통계적으

로 유의하였다(p<0.05). 실험 전, 후 변화율은 실험군과 대조군 

사이에 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 3).

2) Timed up and go (TUG) 검사 

실험군에서 실험 전, 후 값의 차이는 통계적으로 유의하였다

(p<0.05)(Table 3). 그러나 대조군은 통계적으로 유의하지 않

았다(p>0.05). 실험 전, 후 변화율에서는 실험군과 대조군 사이

에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 3).

IV. 고찰

뇌졸중 환자의 65%는 일반적으로 촉각과 보호반응 그리고 고

유수용성 감각의 상실로 인해 외부 요동에 대처하는 균형능력

이 저하되고, 이로 인해 보행능력에 문제가 초래된다.33 또한 

발목관절의 감각손상으로 인해 자세 동요가 증가하여 균형과 

보행능력 감소된다.9,34 그러므로 뇌졸중 환자에게 발목의 감각 

회복훈련은 균형과 보행능력을 향상시키는 데 있어 중요한 역

할을 한다.35 본 연구에서는 발목관절을 이용하여 균형과 보행

에 미치는 영향을 알아보기 위해 앉은 상태에서 발목으로 이용

하여 시･지각 자극을 이용하여 감각되먹임 훈련을 실시하였다.

뇌졸중 발병 후 3개월 이내인 초기 환자는 시각되먹임의 효

율성이 크게 나타나지 않으므로24 본 연구에서는 발병 후 6개

월 이상의 만성 뇌졸중 환자들을 대상으로 하여 연구를 진행하

였다. 본 연구에서는 감각되먹임 훈련의 객관적인 평가를 위해 

정적균형과 보행에 대하여 평가하였다. 정적 균형평가를 위하

여 시각과 평형감각, 고유수용성감각과 균형능력과의 관계를 

각각 측정할 수 있는 장비인 Tetrax를 이용하였다. Tetrax는 

Runge 등36에 의해 타당성이 입증된 장비로서 양 발 뒤꿈치와 

발가락에 부하되는 체중의 변화를 통해 자세 균형을 산출해 내

고 자세 동요를 쉽게 알아낼 수 있는 이점이 있어 본 연구에 

이용되었다. 또한 보행평가를 위해 TUG와 DGI를 이용하여 

균형능력의 향상에 따른 보행능력의 향상을 평가하였다. TUG

와 DGI는 동적 균형 능력과 기능적 보행을 정량화하고 시간 

경과에 따른 임상적 변화를 측정하는 데 신뢰도와 타당도가 입

증되었다.31,32,37

본 연구의 결과는 정적 균형에서 실험군은 실험 전, 후 유

의한 차이를 보인 반면 대조군은 유의한 차이를 얻지 못했다. 

또한 변화율에서도 실험군은 대조군보다 유의하게 감소하여 정

적균형에서 실험군이 더 효과적이었다. 이는 Srivastava 등23이 

만성 뇌졸중 환자 45명을 대상으로 실시한 시･지각을 이용한 

감각되먹임 훈련의 결과와 일치하는 것으로 시･지각을 통한 감

각되먹임 훈련이 균형능력 회복에 있어 효과적이라는 것을 의

미한다. 시･지각을 통한 자세조절 훈련은 일반적으로 실시하는 

전통적인 물리치료 방법인 기립훈련, 치료사의 구두지시 그리

고 촉각을 통한 자세훈련보다 대칭적 기립을 얻는 데 더 효과

적이라고 보고되었다.7,22 또한 기립자세에서의 자세조절능력이 

향상되어 균형능력과 보행능력이 좋아졌고 지금까지 많은 시･
지각을 이용한 훈련방법이 연구되고 있다.23,24 일반적으로 시･
지각을 통한 자세조절 훈련은 기립자세에서 전후, 좌우방향으

로 체중이동을 하는 것으로 하지 전체의 통합적인 조절을 통해 

균형조절능력 회복에 도움이 되는 것으로 알려져 있다.11,16,23 

본 연구에서 TUG 결과는 실험군에서 실험 전과 후의 값은 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 특히 실험 후의 측정값 중

위수는 10.96초로 신경학적 손상이 없는 정상인 수준에 근접하

였으며,28 대조군의 경우 15.52초로 전반적인 치료가 필요한 수

준으로 나타났다.29 또한 TUG 변화율에서도 실험군이 대조군

보다 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 시･지각 자극

을 이용한 감각되먹임을 통해 균형능력이 향상됨에 따라 기립과 

보행의 안정성과 보행 능력이 향상된 것으로 생각할 수 있다. 

이는 시･지각을 이용한 훈련이 하지 근력 운동보다 TUG에서 

향상을 가져왔다는 Kim38의 연구결과와 일치한다. DGI의 결과

는 실험 전과 후에 실험군뿐만 아니라 대조군에서도 모두 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났는 데, 이는 일상적으로 시행되는 

물리치료의 효과로 이해될 수 있을 것이다. 그러나 실험 전, 후

의 변화율의 비교에서는 실험군이 대조군에 비해 더 많이 향상

된 것으로 나타났다. 이는 시･지각 자극을 이용한 발목 감각되

먹임 훈련의 효율성을 설명하는 것이다. 이것은 Park39이 연구

한 발목 관절의 감각되먹임 훈련 프로그램을 통해 뇌졸중 환자

에게 균형과 보행 능력을 향상시키는 데 효과가 있다고 한 연구

와 일치한다. 또한 족부 운동 재학습 프로그램과 관련된 Baek40

의 연구에서도 균형과 보행능력 회복에 대한 발목 운동의 효과

성을 보고하고 있으며, 이러한 효과가 발목의 감각되먹임을 통

한 발목 조절 능력 회복으로 인하여 나타나는 것으로 설명하고 

있다. 이런 연구의 결과들은 본 연구의 결과를 지지한다.

본 연구는 결과를 해석하는 데 몇 가지 제한점이 있다. 첫

째, 많은 수의 대상자를 포함시키지 못하였기 때문에 연구 결과

를 일반화하기에는 제한이 따른다. 둘째, 연구가 4주 동안의 단

기간에 시행되었기 때문에 이후의 장기적인 효과를 평가하지 
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못하였다. 셋째, 본 연구에서 주요 평가지표는 균형과 보행 능

력이었기 때문에 발목 기능의 회복 정도를 정확히 파악할 수 

없었으며, 이에 따라 감각의 향상 정도와 균형과 보행능력 간의 

상관관계를 볼 수 없었다. 향후 연구에서는 발목의 감각에 대한 

평가와 더불어 추적관찰 기간을 포함한 장기적인 연구가 지속

되어야 할 것이며, 발목관절과 다른 관절의 비교 연구도 필요할 

것이다. 

V. 결론 

본 연구는 시･지각을 통한 발목의 감각되먹임 훈련이 정적 균

형 및 보행능력을 향상시키는 데 효과적인지를 알아보고자 시

행되었다. 본 연구의 결과는 시･지각을 통한 발목 감각되먹임 

훈련이 균형 및 보행능력을 회복하는 데 효과적인 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 시･지각을 이용한 발목의 감각되먹임 훈련

을 일상적으로 시행되는 물리치료에 추가적으로 시행된다면, 

뇌졸중 환자의 치료효과는 더욱 높아질 수 있다는 것을 의미한

다. 그러므로 시･지각을 이용한 발목의 감각되먹임 훈련은 임상 

현장에서 뇌졸중 환자의 실제치료에 적극적으로 활용하여야 할 

것이다. 앞으로 이와 관련된 연구들이 지속적으로 이어져야 할 

것이다. 
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