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ABSTRACT
Background: Hemiplegic patients have the problems of the balance and weight shifting to the 
affected leg in walking. The aim of this study was to investigate the effect of unilateral 
stepping exercise combined with auditory feedback on balance and walking ability of the 
hemiplegic patients. Methods: Thirty hemiplegic patients were allocated in study group (n=15) or 
control group (n=15). General exercise and weight supporting exercise were conducted for the 
control group, and general exercises and unilateral stepping exercise combined with auditory 
feedback were conducted for the study group. Exercise were conducted three times a week for 
six weeks. Balance ability was measured by Berg Balance Scale (BBS), postural assessment scale 
for stroke (PASS), and performance-oriented mobility assessment (POMA). Walking ability was  
measured by time up and go test (TUG), 10m walk test (10mWT), and six minutes walk  test 
(6MWT). Results: Balance and walking ability were significant increased in both group (p<.05). 
Balance and walking ability of the study group were more increased than that of the control 
group (p<.05). Conclusions: Unilateral stepping exercise combined with auditory feedback is more 
effective than weight supporting exercise to increase on balance and walking ability for the 
hemiplegic patients.

                 I. 서 론                  

정상보행이란 잘 조화된 사지의 운동을 통하여 최소

한의 에너지를 소모하면서 부드럽고 효과적으로 신체의 

무게중심을 앞으로 이동시키는 것을 말한다(장영재와 

전중선, 1999). 정상보행에 영향을 미치는 인자들로는 

성별, 연령, 서 있는 자세에서의 균형, 하지의 근력 등 

많은 요인들이 있다(Bohannon과 Walsh, 1992). 신경계

와 근골격계의 질병이나 손상은 정상적인 보행을 방해

하기 때문에 다양한 보상방법을 통하여 기능적 보행을 

유지하게 되는데, 이러한 보상작용에 의한 비정상적인 

교신저자: 김영민(한국교통대학교, ymkim@ut.ac.kr)
논문접수일: 2012.11.13, 논문수정일: 2012.11.29,
개재확정일: 2012.12.15

보행형태는 정상기전의 보행에서 보다 에너지 소모가 

많고 효율성이 떨어지게 된다(Laura 등, 1996). 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 경우 체중의 

30~40%를 환측 하지로 지지하는 비대칭적이고 불안정

한 기립자세는 물론 균형능력의 질적 저하 등 다양한 

문제를 야기하게 된다(Sharp와 Brouwer, 1997). 뇌졸중 

재활치료의 주요한 관점은 일상생활 동작을 수행하기 

위한 운동기능을 회복하는 것으로서 이러한 동작들을 

수행하기 위해서는 신체이동시 하지의 균형이나 이를 

뒷받침해 줄 수 있는 근력이 중요하다(Katz 등, 1992). 

특히, 보상적 균형 반응에 따른 보상적 스텝을 요하는 

상황에 직면 했을 때, 비마비측 다리로 빠른 스테핑을 

하기 위해서는 마비측 다리가 준비가 되어있다는 믿음

이 있어야 한다(Avril 등, 2011). 그러나 편마비 환자에
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서는 마비측의 불안정성과 서있는 준비자세에서 체중심

이 비마비측에 있기 때문에 스테핑 반응속도가 지연되

며 또한 비마비측으로 스테핑을 시작하는 것에 대한 불

안감과 불편함 등으로 낙상의 위험은  더욱 높아지게 

된다. 

장애물을 넘기 위한 스테핑은 장애물을 넘는 다리의 

스테핑의 수의적인 조절과 적합한 동작 수행을 위한 자

동적인 신체의 균형 조절사이의 상호작용과 연관된다(E

rni와 Dietz, 2001). 따라서 장애물 넘기 스테핑 훈련은 

비슷한 상황에 처할 경우, 보상적 균형능력을 높임으로

서 낙상에 대한 대처능력이 향상될 것이다. 또한, 장애

물을 넘을 때, 중추신경계는 몸의 균형을 유지하고 실

제적인 요구조건들에 이동성 패턴을 적용시키기 위해 

자동적으로 전략들을 발달시키며(Hess 등, 2001), 고관

절, 슬관절, 족관절들은 더욱 더 굴곡되어지고, 분절간 

동역학은 장애물을 넘을 때 에너지 소비를 최소화하고 

움직임을 간소화하는데 작용한다(Patla와 Prentice, 199

5). 

일상생활을 하면서 몇 가지 과제를 동시에 수행하기 

위해서는 운동 과제와 인지 기능을 동시에 수행할 수 

있어야 한다(Yang 등, 2007; Bowen 등, 2001). 보행 시 

운동과제와 인지 과제를 동시에 수행 할 때 보행 패턴

의 변화를 기대할 수 있다(Cockburn 등, 2003; Bowen 

등, 2001). 소리는 시각적 인지를 조절하므로 외부 환경

에 노출되는 동안 시각 자극이 무분별하게 들어와도 소

리는 시각을 조절한다(Mazza 등, 2007; McDonald 등, 

2000). 따라서 소리를 이용한 청각적 피드백은 집중력

을 향상시킬 것으로 기대할 수 있다.

편마비 환자의 보행을 증진시키기 위한 방법으로는 

신경발달학적 치료법에 기초를 둔 체중이동 훈련, 과제 

지향적 접근법을 통한 보행 훈련(Michaelsen 등, 2006)

과 트레드밀을 이용한 운동(Werner 등, 2002), 시각운

동 피드백(Quaney 등, 2010), 청각운동 피드백(Malcolm 

등, 2009) 등이 보고되고 있으나 편측 스테핑과 청각적 

되먹임을 병행한 연구는 이루어지지 않고 있다.

따라서 본 연구에서는 메트로놈을 이용한 청각적 되

먹임과 병행하여 발판을 장애물로 이용한 편측 스테핑

운동이 편마비 환자의 균형과 보행능력 향상에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다.

               II. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 충청북도 청주시 C재활병원에 

입원중인 환자 중에서 선정하였다. 연구대상자 30명을 

무작위로 실험군 15명과 대조군 15명으로 나누었으며  

연구대상자 선정기준은 뇌졸중으로 인한 편마비 발병기

간이 26개월 미만이며, Modified Ashworth Scale(MAS) 

경직정도가 2단계 이하이고, 한국판 간이 정신상태 검

사점수(MMSE-K; 30점 만점)가 21점 이상이며, 도수 근

력검사에서 하지근력이 전반적으로 약증(poor) 이상이

고, 독립적으로 앉고 서기가 가능하며, 독립적으로 10m 

이상 보행이 가능하고, 독립적으로 6분 동안 걷기가 가

능하며, 하지에 정형외과적 다른 질환이 없고, 연구자와

의 의사소통에 문제가 없는 자로 하였으며 대상자는 모

두 운동 과정에 대한 동의서에 자필서명하고 자발적으

로 참여하였다. 

2. 운동방법

실험군과 대조군 모두에게는 편마비 환자에게 시행

하는 신경계 물리치료를 15분간 시행한 후 실험군에 

대하여는 편측 스테핑 운동을, 대조군에게는 같은 시간

동안 체중지지 운동을 시행하였다. 편측 스테핑 운동에 

는 가로면의 가운데에 흰색 테이프로 세로선을 표시한 

가로 50㎝, 세로 30㎝, 높이 15㎝의 발판을 사용하였다. 

운동방법은 환자의 양발을 어깨너비로 벌리고 선 자

세에서 10㎝ 전방에 있는 발판 위로 건측 다리를 올렸

다 내리기를 반복하는데, 발판 위로 다리를 올릴 때에

는 12시 방향과 세로선을 넘는 대각선 방향으로 번갈

아서 딛도록 하였다. 운동은 시작 구령과 함께 메트로

놈의 소리에 맞추어 1분간 시행하고 30초간 휴식하는 

것을 5세트 반복하였으며 메트로놈의 박자는 개개인의 

스텝속도 능력에 맞추어 3번의 테스트 후 평균치로 정

하였다. 

연구대상자는 2012년 1월 16일부터 같은 해 2월 28

일까지 주 3회 6주간 운동을 시행하였으며 결과 분석

이 끝날 때까지 연구대상자와 평가자 모두 대상자가 실

험군인지 대조군인지 알지 못하도록 하였다. 

3. 평가도구 및 방법

1) 균형능력

대상자의 균형능력은 버그 균형척도(Berg Balance 

Scale, BBS), 편마비환자의 자세평가 척도(Postural 

Assessment Scale for Stroke, PASS), 그리고 수행력에 

중점을 둔 가동성 평가(Performance-Oriented Mobility 

Assessment, POMA)의 3가지 평가도구로 측정하였다. 

BBS는 뇌졸중환자 및 노인 환자들의 균형조절 능력
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을 평가하는 도구로써 크게 앉기, 서기, 자세 변화의 3

개 영역으로 이루어져 있다. 최소 0점에서 최대 4점을 

적용하여 14개 항목에 대해 총합은 56점이다.

PASS는 Fugl-Meyer Motor Assessment를 수정 보완

하여 만든 것으로 주어진 자세를 유지하거나 자세 변환

에 따른 균형반응을 평가 할 수 있는 민감한 척도이다. 

3가지의 기본적인 자세(눕기, 앉기, 서기)에서 자세유지 

5항목과 자세 변환 7항목으로 총 12항목으로 구성되어 

있으며, 최소 0점에서 최고 3점을 적용하여 총 36점이 

만점이다(Mao 등, 2002; Benaim 등, 1999). 

POMA는 수행력을 3점 척도로 등급을 매기는 것으

로 최대 28점이다. POMA의 균형에 할당되어 있는 각 

항목의 평가에서는 앉은 자세와 선 자세에서의 안정상

태(항목 1과 5), 앞을 내다보고 행동하는 균형(항목 2, 

3, 9), 반응적인 균형(항목 6)을 평가하며 감각요소(항목 

7)도 포함하고 있다. POMA 점수가 19점 미만이라면 

넘어질 위험성이 크다는 것을, 19~24점이라면 넘어짐

에 관해서 중등도의 위험성이 있다는 것을 시사한다. 

2) 보행능력

보행능력의 평가는 일어나 걷기 검사(Time Up and 

Go test, TUG), 10m 걷기 검사(10m walk test, 

10mWT), 6분 걷기 검사(six minutes walk test, 6MWT)

의 3가지 평가도구를 사용하였다.

TUG는 팔걸이가 있는 높이조절이 가능한 의자에서 

무릎의 각도가 90도가 되도록 조절한 상태로 앉아 있

다가 일어서서 3m의 평지를 걸어갔다가 반환점을 되돌

아 걸어와서 의자에 앉을 때까지의 시간을 측정하는 것

이다(Deathe와 Miller, 2005; Podsiadlo와 Richardson, 

1991). 본 연구에서는 3m지점에 표시물을 부착하고, 반

환점을 돌때 건측으로 돌게 설명하고 사전 연습 후 초

단위로 3회 측정하여 평균값을 측정하였다.

10mWT는 신경학적 손상환자의 보행속도 평가에 일

반적으로 많이 이용된다(Deathe와 Miller, 2005). 본 연

구에서는 14m를 편안하게 걷게 하고 가속과 감속을 감

안하여 처음 2m와 마지막 2m를 제외한 10m를 보행한 

시간을 측정한 후 초속(m/s)으로 나타내었다(Visintin 

등, 1998, Pohl 등, 2005).

6MWT는 설정된 10m 거리를 출발지점을 출발하여 

반환지점을 돌아 다시 출발지점으로 오기를 반복하여 

6분 동안 평속으로 보행한 총거리를 측정한다. 6분 걷

기 검사는 10m 걷기 검사에 비하여 장거리를 보행하는 

능력을 측정하기 위하여 시행하였다.

4. 자료처리

본 연구의 일반적 특성 비교는 독립표본 t검정을 사

용하였고, 각 변수의 동질성 검정은 Mann-Whitney 검

정을, 그리고 각 군내 운동 전, 후 차이는 Wilcoxon 부

호순위 검정을, 그리고 집단간 변화량 비교는 

Mann-Whitney 검정을 시행하였다. 자료의 분석은 

SPSS(Ver. 18.0) 통계 프로그램을 이용하였으며, 유의수

준은 .05로 설정하였다.

                III. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

대상자의 성별 분포는 실험군 15명 중 여성이 6명, 

남성이 9명이였고 대조군 15명 중 여성이 5명, 남성이 

10명 이였다. 실험군은 우측 편마비환자 6명, 좌측 편

마비환자는 9명이고 대조군은 우측 편마비 7명, 좌측 

편마비는 8명이였다. 연구대상자의 일반적 특성을 보면 

평균 연령은 실험군이 60.87세이고 대조군이 62.13세였

으며 평균 신장은 실험군이 164.40㎝이고 대조군이 

163.33㎝이었다. 평균 체중은 실험군이 62.60㎏이고 대

조군이 60.47㎏이었으며 평균 체질량지수(BMI)는 실험

군이 23.09㎏/㎡이고 대조군이 22.75㎏/㎡이었다. 연령, 

신장, 체중 및 체질량지수에서 두 군간에는 유의한 차

이가 없었다(Table 1). 

Variables
SG (n=15) CG (n=15)

t p
Mean±SD Mean±SD

Age(year) 60.87±11.82 62.13±8.29 -.340 .737

Height(cm) 164.40±9.58 163.33±9.43 .307 .761

Weight(kg) 62.60±11.49 60.47±9.73 .549 .588

BMIa(kg/m2) 23.09±3.20 22.75±3.68 .270 .789
aBMI: body mass index

Table 1. General characteristics of the subject

2. 집단간 변수의 동질성 검정

운동 전 측정도구의 평균값에 관한 두 군의 동질성

을 검정한 결과, 균형능력에서 BBS는 실험군이 47.53점

이고 대조군이 46.87점, PASS는 실험군이 31.00점이고 

대조군이 30.60점, POMA는 실험군이 21.00점이고 대조

군이 20.13점 이었고, 보행능력에서 TUG는 실험군이 

16.48점이고 대조군이 21.54점이었으며 10m 걷기 검사

는 실험군은 15.27점이고 대조군은 21.53점, 6분 걷기 

검사에서 실험군은 114.4점이고 대조군은 98.2점이였다. 
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균형능력과 보행능력의 모든 항목에서 두 군간 유의한 

차이는 없었다(Table 2).

Variables

SG 
(n=15)

CG 
(n=15)

Z p
Mean
±SD

Mean
±SD

Balance

BBS
47.53
±1.51

46.87
±1.19

-1.332 .183

PASS
31.00
±0.93

30.60
±0.83

-.332 .204

POMA
21.00
±1.69

20.13
±1.30

-1.394 .163

Walking

TUG
20.19
±2.41

20.34
±2.24

-.332 .740

10mW
T

20.05
±2.37

20.27
±2.33

-.456 .648

6MWT
111.27
±17.11

110.27
±16.81

-.062 .950

BBS: Berg Balance Scale, 
PASS: Postural Assessment Scale for stroke, 
POMA: Performance-Oriented Mobility Assessment, 
TUG: Time up and go test, 
10mWT: 10m walk test, 
6MWT: six minutes walk test

Table 2. Pre-homogeneity test for dependent variables 

3. 집단내 운동전후 균형능력의 변화

운동 전, 후 균형능력의 변화로 집단별 버그 균형 척

도(BBS)는 실험군이 47.53점에서 50.47점으로 통계학적

으로 유의하게 증가하였고(p<.001), 대조군이 운동전 

46.87점에서 운동이 끝난 6주 후 47.47점으로 통계학적

으로 유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 3).

Test Groups Mean±SD Z p

BBS

SG

(n=15)

Pre 47.53±1.51
-3.457 .001

Post 50.47±1.46
CG

(n=15)

Pre 46.87±1.19
-2.264 .024

Post 47.47±1.13

PASS

SG

(n=15)

Pre 31.00±0.93
-3.578 .000

Post 33.27±0.96
CG

(n=15)

Pre 30.60±0.83
-3.690 .000

Post 31.73±0.96

POMA

SG

(n=15)

Pre 21.00±1.69
-3.571 .000

Post 23.20±1.78
CG

(n=15)

Pre 20.13±1.30
-2.333 .020

Post 20.60±1.30

Table 3. Comparison of balance within the group

자세평가척도(PASS)는 실험군이 31.00점에서 33.27점

으로 통계학적으로 유의하게 증가하였고(p<.001), 대조

군이 30.60점에서  31.73점으로 통계학적으로 유의하게 

증가하였다(p<.001)(Table 3).

수행력에 중점을 둔 가동성 평가(POMA)는 실험군이 

운동전 21.00점에서 운동이 끝난 6주 후 23.20점으로 

통계학적으로 유의하게 증가하였고(p<.001), 대조군은 

운동전 20.13점에서 20.60점으로 통계학적으로 유의하

게 증가하였다(p<.05)(Table 3).

4. 집단내 운동 전후 보행능력의 변화

운동 전후 보행능력의 변화는 일어선 후 걸어 다녀

오기 검사(TUG)는 실험군이 운동전 20.18초에서 운동이 

끝난 6주 후 18.22초로 통계학적으로 유의하게 감소하

였고(p<.001), 대조군이 20.34초에서 19.42초로 통계학

적으로 유의하게 감소하였다(p<.01)(Table 4).

10m 걷기 검사(10mWT)는 실험군이 운동전 20.05초

에서 운동이 끝난 6주 후 17.64초로 통계학적으로 유의

하게 감소하였고(p<.001), 대조군은 20.27초에서 19.23

초로 통계학적으로 유의하게 감소하였다(p<.001)(Table 

4).

6MWT는 실험군이 운동전 111.27m에서 운동이 끝난 

6주 후 123.33m로 통계학적으로 유의하게 증가하였고

(p<.001), 대조군이 110.27m에서 112.73m로 통계학적

으로 유의하게 증가하였다(p<.001)(Table 4).

Test Groups Mean±SD Z p

TUG

SG

(n=15)

Pre 20.18±2.41
-3.408 .001

Post 18.22±2.16
CG

(n=15)

Pre 20.34±2.24
-3.011 .003

Post 19.42±2.31

10m

WT

SG

(n=15)

Pre 20.05±2.37
-3.408 .001

Post 17.64±2.44
CG

(n=15)

Pre 20.27±2.33
-3.408 .001

Post 19.23±2.45

6M

WT

SG

(n=15)

Pre 111.27±17.11
-3.415 .001

Post 123.33±17.34
CG

(n=15)

Pre 110.27±16.81
-3.462 .001

Post 112.73±17.16

Table 4. Comparison of walking ability within the group

5. 집단간 균형과 보행능력의 변화량 비교

운동에 따른 균형과 보행능력 변화량의 집단 간 비

교는 Table 5와 같다. 운동전후 균형능력의 변화량을 
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비교해 보면 BBS의 변화량은 실험군은 2.93이고, 대조

군이 .60 이였고(p<.001), PASS의 변화량은 실험군이 

2.27이고 대조군이 1.13이였으며(p<.001), POMA의 변

화량은 실험군이 2.20이고 대조군은 .47로서(p<.001) 모

두 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다. 보행능력의 

변화량을 비교해보면 TUG의 변화량은 실험군이 1.96이

고 대조군이 .93이였고(p<.01), 10mWT는 실험군이 

2.41이고 대조군이 1.04이었고(p<.001), 6MWT는 실험

군이 12.07이고 대조군이 2.47로서(p<.001), 보행능력에 

있어서도 두 집단 간에 통계학적으로 유의한 차이를 나

타냈다(p<.05).

Variables

SG 
(n=15)

CG 
(n=15)

Z pPost-Pre 
(Mean
±SD )

Post-Pre 
(Mean
±SD )

Balance

BBS
2.93

±1.03
.60

±.91
-4.281 .000

PASS
2.27

±0.46
1.13
±.35

-4.605 .000

POM
A

2.20
±.68

.47
±.64

-4.521 .000

Walking

TUG
1.96
±.73

.93
±.93

-3.173 .002

10m
WT

2.41
±.71

1.04
±.42

-4.713 .000

6M
WT

12.07
±4.27

2.47
±.83

-4.376 .000

BBS: Berg Balance Scale, 
PASS: Postural Assessment Scale for stroke, 
POMA: Performance-Oriented Mobility Assessment, 
TUG: Time up and go test, 10mWT: 10m walk test, 
6MWT: six minutes walk test

Table 5. Comparison of the BBS, PASS, POMA, TUG, 

10mWT, and 6MWT change between the groups

                IV. 고 찰                  

1. 연구방법에 대한 고찰

뇌졸중으로 인한 편마비 증상은 환측으로의 체중지

지가 어렵고 균형 조절에 장애를 보이며(Johannsen 등, 

2006; Vearrier 등, 2005), 자세 동요가 커질수록 비대칭

적인 기립상태가 더욱 더 심하게 나타난다(Laufer 등, 

2000). 이러한 비대칭적 자세는 보행에도 영향을 미쳐

서 보행 속도가 느려지고 독립적 보행을 방해하는 요인

이 된다(Patterson 등, 2008; Dodd와 Morris, 2003). 편

마비 환자에서 이동능력 저하는 신경 자극 혹은 신경 

전달의 감소와 대퇴 관절의 유연성 감소로 인한 보폭의 

감소(Warburton 등, 2001; Cwikel 등, 1995)가 원인이 

되며, 이는 근활성도의 감소, 체중지지능력의 감소, 그

리고 균형 감각의 결여 등에 의한 것이다. 편마비 환자

의 이러한 비대칭으로 인한 균형능력 감소는 마비측에 

체중을 지지하고 체중을 이동시키는 치료적 재훈련 과

정을 통하여 개선할 수 있다(Winstein 등, 1989). 

Dickstein 등(1984)은 이러한 체중이동 훈련은 보행훈련

보다 선행되어야 하며 다양한 자세에서 이루어져야 한

다고 하였다. 따라서 자세조절과 균형능력을 회복하기 

위한 다양한 치료적 접근법들이 연구되었고, 그에 따라 

서기 자세에서 체중지지를 이용할 수 있는 운동 프로그

램이 권장되었다(Peurala 등, 2005; Au-Yeung, 2003; 

Laufer 등, 2000; Walker 등, 2000; Kosak와 Reding, 

2000). 

본 연구에서는 자세조절과 균형능력의 향상을 위하

여 체중지지 훈련을 시행하였고 이러한 체중지지 훈련

을 통하여 균형능력과 보행능력의 향상을 확인하고자 

하였다. 또한 체중지지의 방법에 있어서 대조군은 기존

의 방법을 사용하였고, 실험군을 대상으로는 발판을 이

용한 스테핑운동을 시도함으로서 효과적인 운동방법을 

제시하고자 하였다. 

보행속도는 보행 능력을 측정할 수 있는 주요요소로

서 독립적 신체적 기능과 독립생활, 사회적 활동(Cwikel 

등, 1995), 기능적 건강(Engle, 1986)을 평가하는 척도가 

된다. 또한, 분당 걸음수는 보행속도와 상관관계(r=.75)

가 높은 것으로 보고되고 있다(Hesse 등, 2001). 따라서 

본 연구에서도 보행능력을 평가하기 위하여 TUG, 

10mWT, 그리고 6MWT를 사용하였다. 보행 속도에 있

어서는 10mWT와 6MWT 두 가지 항목을 측정함으로서 

단거리 보행과 장거리 보행의 두 가지 측면에서 측정을 

하고자 하였다.

일상생활을 하면서 몇 가지 과제를 동시에 수행해야 

하는 경우가 있기 때문에 사람들은 운동 과제와 높은 

인지 기능을 동시에 수행 할 수 있어야 하며(Bowen 

등, 2001; Yang 등, 2007), 운동과제와 인지 과제를 동

시에 수행 할 때 보행 패턴의 변화가 일어난다(Bowen 

등, 2001; Cockburn 등, 2003). Michel과 Mateer(2006)

도 뇌졸중 환자의 집중력 결손의 치료를 위한 접근법으

로 청각적 되먹임을 이용한 이중과제 훈련이 효과적이

라고 하였다. 본 연구에서는 대조군에 대하여 단순한 

체중지지 훈련을 수행한 반면 실험군에 대하여 청각적 

되먹임을 통한 이중과제를 수행하도록 함으로서 운동의 

효과를 높이고자 하였다.
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2. 연구결과에 대한 고찰

본 연구에서는 편마비 환자를 대상으로 대조군에 대

하여는 단순 체중지지 운동을 시행하였고, 실험군에 대

하여는 발판을 사용한 스테핑 운동을 시행하여 균형능

력과 보행능력의 향상을 보고자 하였다. 그 결과 균형

능력의 경우 집단별 BBS는 대조군(p<.05)과 실험군

(p<.001)이 모두 향상되었고 PASS도 대조군(p<.001)과 

실험군(p<.001)이 모두 향상되었으며, POMA도 대조군

(p<.05)과 실험군(p<.001)이 모두 향상됨으로서 체중지

지 훈련을 통한 균형능력의 향상을 입증하였다. 보행능

력의 경우 TUG는 대조군(p<.01)과 실험군(p<.001)이 모

두 향상되었고, 10mWT도 대조군(p<.001)과 실험군

(p<.001)이 모두 향상되었으며, 6MWT는 대조군

(p<.001)과 실험군(p<.001)이 모두 향상됨으로서 보행

능력의 모든 항목에서 통계학적으로 유의한 향상을 나

타냈다. 

Teixeira-Salmela 등(1999)은 저항성 트레이닝 후 

28%의 기능 향상과 보행 능력의 의미 있는 개선을 보

고한 바 있으며, Karimi(1996)는 등속성 트레이닝을 통

해 환측 하지의 11.4%의 근력 향상과 더불어 보행 속

도의 증가를 가져왔다고 하였다. 공성아와 유승희

(2005)는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 대상으로 12

주간 저항성 운동을 시행하여 분당 걸음수의 개선

(17.55%)과 함께 보행 속도(25.97%)의 개선을 보았다고 

하였다. 이러한 연구에 비하여 본 연구에서는 단순한 

근력운동을 수행하기보다는 기능적인 체중지지 훈련을 

수행함으로서 좀 더 빠른 시간에 기능을 향상시키고자 

하였으며 이러한 6주간의 기능적인 훈련을 통하여 균

형과 보행능력향상에 도움이 되었을 것으로 생각된다.

단순 체중지지를 수행한 대조군과 청각적 되먹임의 

이중과제와 함께 발판을 이용하여 역동적인 체중이동 

운동을 수행한 실험군을 비교해 보면 균형능력의 경우 

BBS(p<.001), PASS(p<.001), POMA(p<.001)의 모든 검

사에서 청각적 이중과제를 수행한 실험군이 대조군보다 

더 큰 향상을 보였으며, 보행 능력의 경우에도 

TUG(p<.01), 10MWT(p<.001), 6MWT(p<.001)의 모든 

항목에서 실험군이 대조군 보다 더 크게 향상되었다. 

이는 청각적 되먹임을 이용한 인지 운동 이중 과제를 

수행한 이중과제 보행 훈련군이 단순보행만 시행한 단

일과제 훈련군 보다 4주간의 훈련 후  보행속도(p<.05)

와 분속수(p<.05)에 더 큰 회복을 나타났다고 한 최원

제 등(2001)의 연구와 일치하는 결과이다. 

이러한 효과는 실험군의 경우 편측 스테핑 운동 시 

메트로놈을 이용하여 청각되먹임을 제공함으로써 집중

력을 높일 수 있었을 것으로 추측되며 환자 개개인의 

능력에 맞추어 분당 스테핑 속도를 설정한 후 리듬에 

맞추어 일정하게 반복 시행함으로서  적응력을 높이고 

지구력을 향상시킬 수 있었을 것으로 추측된다.

이상과 같이 기본적인 운동치료와 병행한 청각적 되

먹임과 발판을 이용한 편측 스테핑 운동을 시행한 실험

군이 기본적인 운동치료만을 시행한 대조군보다 균형과 

보행능력에서 더 큰 효과를 나타냄으로서 청각 되먹임

을 병행한 스테핑 운동은 편마비 환자의 균형과 보행능

력 향상에 매우 유용한 방법이라고 할 수 있다.

본 연구는 운동에 참여한 대상자들의 신체 활동 및 

환경적 요인을 고려하지 못하였다는 점과 연구 대상자

의 수가 많지 않았기 때문에 본 연구의 결과를 전체 편

마비 환자에게 일반화시키기가 어렵다는 제한점이 있

다. 그러나 본 연구를 통하여 편마비환자를 위한 운동

프로그램 시 청각적 되먹임을 이용한 편측 스테핑운동

을 병행하는 것이 균형과 보행능력의 개선에 효과적이

라는 근거를 제시했다는 점에서 의의가 있다.

                V. 결 론                  

본 연구는 편마비 환자 30명을 대상으로 무작위로 

기본적인 운동치료에 체중지지를 시행한 군(대조군)과 

기본적인 운동치료에 청각적 되먹임을 이용한 편측 스

테핑 운동을 시행한 군(실험군)으로 나누어 주 3회 6주 

동안 중재를 시행하고 균형능력과 보행능력의 변화를 

비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 기본적인 운동치료와 청각적 되먹임을 이용한 편

측 스테핑 운동을 시행한 실험군은 운동 전후 균형과 

보행능력에서 유의한 차이를 보였다(p<.05).

2. 기본적인 운동치료와 체중지지 운동을 시행한 대

조군은 운동전후 균형과 보행능력에서 유의한 차이를 

보였다(p<.05).

3. 실험군은 대조군에 비하여 균형과 보행능력에서 

더 큰 향상을 보였다(p<.05).

 결론적으로 편마비 환자에게 단순체중지지 훈련 보

다는 청각적 되먹임을 이용한 편측 스테핑 운동을 시행

하는 것이 균형능력과 보행능력 향상에 더 효과적이라

고 할 수 있다. 
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