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수중물리치료를 통한 뇌졸중환자의 치료적 중재효과
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Purpose : The purpose of this study is to compare the rehabilitation effects of hydrotherapy and Bobath therapy. 

Methods : The study was performed with patients of hemiparesis caused by cerebral stroke. The participants were

divided into two groups based on random sampling method. One group received hydrotherapy while the other received

Bobath therapy. Each rehabilitation program lasted 40 minutes a day, 5 days a week, for 6 weeks. Pertinent indicators-

Berg's balance scale (BBS), gait parameter, and static balance analysis-were recorded before andafter the programs, as

well as every 2 weeks during the rehabilitation programs

Results : There was showed a significantly increase of BBS score. Static open and close showed statistically significant

in interaction by time and groups. There was significant differences of gait velocity.

Conclusion : These findings in this study that the hydrotherapy was effective therapy in improving balance and gait

velocity.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중은 사회적, 정신적, 신체적 장애를 갖게 만드는 중대한 원

인으로, 뇌졸중환자의 40%는기능적인능력을어느정도회복하

지만, 15~30%에서는 심각한 장애가 남게된다.1 발병 1년 이내의

뇌졸중환자는약40%가낙상을경험한다.2 뇌졸중발병한후6개

월이 지난 만성 뇌졸중 환자들의 경우 낙상 발생률이 23%~50%

에해당된다고하였다.3

대부분 뇌졸중 환자는 기능 상실이 동반되며, 물리치료사는 환자

의기능적인움직임을재교육시키기위한치료에초점을맞춘다.4

이러한증상들을개선시키기위해물리치료적접근법으로보바스

치료법을 사용한다.5 그러나 소수의 국가나 의료기관에서는 물을

이용한 수치료(hydrotherapy)로 뇌졸중환자의 재활을 시행하고

있다. 이는일반적으로흔히생각하는수영과는달리물의특수한

성질과효과를재활치료에이용하는것으로특히뇌졸중의후유증

으로 인한 편마비(hemiparesis)가 있는 환자들에게 체간의 균형

(balance)과 가동 범위(range of motion)의 증가, 근력(muscle

power) 및 지구력의 향상에 많은 도움을 제공하며, 또한 대사작

용(metabolism)의 증진효과와강직을감소시켜주며동시에통증

을경감시켜주는등의다양한효과가입증되어왔다.6

물은자체로도움직임에저항을제공하며감소된중력으로인하여

관절에 직접적인 힘을 덜어주는 독특한 운동의 매개체이다. 그러
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한이유로수중에서실시되는저항운동은신체적상태가저하되어

있는 환자들에게 전반적인 신체적 향상을 도모할 수 있는 대체적

인 훈련방법이 될 것이다.7 물의 특성 중 부력(bouyancy)은 운동

의 체중부하(weight bearing)를 감소시킨다. 체중부하가 감소하

기때문에관절압박력이감소해환자들은땅에서보다물속에서

더욱자유롭게움직일수있다.8

일부선진국에서는이미뇌졸중환자들에게재활치료로수치료를

제공함으로써 보다 효과적인 치료효과를 기대하고 있다. 그러나

국내에서는뇌졸중환자들에게수치료가보편화되지않은실정이

다. 그러므로 저자들은 뇌졸중으로 발생한 편마비 환자들에게 수

치료를 제공하여 환자들로 하여금 회복에 대한 운동조절, 보행,

균형능력의향상을연구를하고자했다. 따라서본연구의목적은

보바스 치료방법과 수치료 중 할리윅 방법의 적용을 통하여 보행

및균형향상을알아보고물리치료의중재시기초적인자료를제

공함에있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본연구는뇌졸중으로인한편마비가있는환자로써, 제주시소재

H병원에 입원치료 및 외래통원환자 20명을 대상으로 하였다. 대

상자 선정조건은 식물인간 상태이거나 무의식 상태이지 않은 자,

욕창혹은급성감염이없는자, 대소변을가릴수있는자, 기타의

내과적 질환이 없고, 수치료를 할 수 있는 자, 그리고 본 연구에

자발적으로참여하기로동의한자로정하였다. 대상자들은무작위

표본추출하여보바스치료군 10명과수치료 10명으로나누어, 대

상자들에게총 6주간치료프로그램을 참여하도록하였다. 대상자

의일반적특성은<표 1>과같다.

표 1. 대상자의 일반적인 특성

2. 실험방법
1) 운동방법

두 그룹 모두 공통으로 기능적 전기자극치료(Functional

Electrical Stimulation; FES) 20분, 전동상하지 운동기를 각각

15분을시행하였다. 그후수치료군에게는수치료, 보바스치료군

에게는 보바스 치료를 시행하였다. 재활치료는 주 5회 치료를 하

였으며 치료 도중 매 2주마다 치료의 효과를 판정하는 검사를 시

행하였고전체치료기간은6주를하도록설정하였다. 

치료의수행은동일한물리치료사가동일한프로그램을이용하여

동일한 조건에서 시행하도록 하였다. 연구의 시작과 도중 그리고

종료 후 평가항목에 대한 측정에서도 동일 측정자가 측정을 하도

록하여평가자에따른오차를최소화하였다.

(1) 보바스치료군

보바스 치료 Kim9의 보바스치료 프로그램을 이용하였다. 보바스

치료는주5회씩, 1회에40분, 6주간을실시하였다.

(2) 수치료군

수중치료 프로그램은 Halliwick 10point program therapy의

것을기초로하여이를구체화시킨Nam10의수중프로그램을이용

하였다. 수치료또한보바스치료와동일하게주 5회, 1회에 40분

씩, 6주간의재활프로그램을하도록하였다. 

2) 측정방법

(1) 균형검사

①동적균형분석(BBS)

뇌졸중으로 인한 편마비 환자와 노인성 질환의 이동이나 선 자세

의 균형능력을 평가하기 위하여 흔히 사용되고 있는 Berg's 균형

척도검사(BBS)를사용하여측정하였다. BBS는 14개항목으로구

성되어있으며크게는앉기, 서기, 자세변화의3개영역으로나눌

수 있다. BBS는 56점 만점 중에서 45점 이하가 나오면 보행 시

지팡이와같은보조도구가필요하고 42점이하일경우는낙상의

위험이높은것으로평가된다.11

②정적균형분석(static balance analysis)

정적균형분석검사는Good balace-AP1153 (Bio Rescue., 프랑

스)으로측정하였다. 균형분석을시행시대상자는양말만신고플

랫폼 위에서 대칭적으로 선 자세에서 손을 엉덩관절에 놓고 머리

는 움직임이 없이 눈을 감고 30초, 눈을 뜨고 30초, 정적이고 부

동자세를취하여정적균형요소를측정하도록한다. 신체의 COG

(center of gravity)에 대한플랫폼위에형성된전체적인무게의

근거인 COP (center of pressure)로 수동적인영향인물체의위

치와동적인구성물의균형을유지하기위하여필요한 COP 라인

을형성할때평균속도(MXS, MYS)를측정하였다.

평균±표준편차

보바스 치료군
수치료군

63.3±9.0
50.2±10.9

8(80%)
2(20%)

2(20%)
8(80%)

6(60%)
5(50%)

4(40%)
5(50%)

6(60%)
3(30%)

4(40%)
7(70%)

나이(세) 남자 여자 6개월 이내 6개월 이상 뇌경색 뇌출혈
성별 유병기간 병명

 *임상내지-1  1904.1.1 1:19 AM  페이지20   프린트팩토리 710-7778 



- 17 -

수중물리치료를 통한 뇌졸중환자의 치료적 중재효과

(2) 보행분석(Gait Analysis) 

환자들의 보행 측정을 위하여 Smart Step System (Andante

Medical Devices, 이스라엘)을 이용하였다. 스마트스텝은 시간

적, 공간적 보행특성을 분석하는데 높은 신뢰도와 타당성을 가진

장비로서본연구에서는환자의보행속도(velocity)를측정하였다. 

보행분석기는최신의압력감지장치인스마트스텝의깔창에서손

상된다리의발앞쪽과뒤꿈치아래에가해지는압력을측정한다.

발목에 부착된 휴대용 컴팩트 제어장치가 환자의 보행 데이터를

받아저장하며임시로저장되어있는데이터는휴대용제어장치로

부터소프트웨어가설치된컴퓨터로무선으로발송된다. 부가적으

로 훈련동작과 동시에 그 데이터가 실시간 무선으로 피드백하게

할수있게되어있다. 특정소프트웨어가설치된컴퓨터가환자의

체중부하, 속도, 동작의 흐름, 신체균형 등 환자에 관한 데이터를

분석하여환자의상태를알기쉽도록도표로보여준다.

3. 자료분석
모든 자료는 SPSS 12.0 프로그램으로 분석하였다. 각 집단과 측

정시기에 따른 변화에 대한 분석은 반복측정분산분석(repeated

measures ANOVA)을 실시하였다. 통계학적 유의성을 검정하기

위해유의수준α는0.05로하였다.

Ⅲ. 결과

1. 균형의변화
1) 동적균형(BBS)의 변화

BBS의변화에서보바스치료군은치료전 28.70±7.60점, 2주후

29.60±8.40점, 4주 후 32.70±8.04점, 6주 후 34.20±8.75점

으로 점차 변화가 증가하였다. 또한 수치료군에서도 치료 전

36.40±10.15점, 2주 후 39.20±8.87점, 4주 후 41.60±8.26점,

6주 후 45.70±7.73점으로 점차 변화가 증가하였다(그림 1). 각

군에대한균형의변화를반복측정분산분석을한결과, 시기와군

에따른상호작용은유의한차이가없었다. 그러나시기별에서유

의한 차이가 나타났으며(p<0.05), 군간에서도 통계학적으로 유의

한차이가나타났다(p<0.05)(표 2).

표 2. BBS의 변화

2) 정적 균형(static balance)의 변화

①눈뜨고정적균형의변화

눈뜨고 정적 균형의 변화에서 보바스치료군은 치료 전 1.03±

0.47mm/s, 2주 후 0.92±0.39mm/s, 4주 후 0.92±

0.32mm/s, 6주 후 0.76±0.21mm/s으로 점차 변화가 감소하였

다. 그러나 수치료군에서는 치료 전 0.67±0.20mm/s, 2주 후

0.65±0.12mm/s, 4주 후 0.73±0.27mm/s, 6주 후 0.76±

0.20mm/s으로점차변화가증가하였다(그림 2). 각군에대한균

형의변화를반복측정분산분석을한결과, 시기와군에따른상호

작용은통계학적으로유의한차이가나타났다(p<0.05)(표 3).

표 3. 눈뜨고 정적 균형의 변화

평균±표준편차

평균±표준편차

(단위: 점수)

보바스 치료군
수치료군

28.70±7.60
36.40±10.15

29.60±8.40
39.20±8.87

32.70±8.04
41.60±8.26

34.20±8.75
45.70±7.73

0.000 0.020 0.158

그룹 치료 전 2주 후 4주 후 6주 후 시간
p
군 시간X군

(단위: mm/s)

보바스 치료군
수치료군

1.03±0.47
0.67±0.20

1.03±0.47
0.67±0.20

0.92±0.32
0.73±0.27

0.76±0.21
0.76±0.20

0.509 0.066 0.046

그룹 치료 전 2주 후 4주 후 6주 후 시간
p
군 시간X군

그림 1.BBS의 변화
Ⅰ: 보바스치료군, Ⅱ: 수치료군

그림 2.눈뜨고 정적 균형의 변화
Ⅰ: 보바스치료군,Ⅱ: 수치료군

시간

시간
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①눈감고정적균형의변화

눈감고 정적 균형의 변화에서 보바스치료군은 치료 전 1.54±

1.16mm/s, 2주 후 1.18±0.70mm/s, 4주 후 1.00±0.41mm/s,

6주 후 0.96±0.44mm/s으로 점차 변화가 감소하였다. 그러나

수치료군에서는 치료 전 0.73±0.19mm/s, 2주 후 0.75±

0.34mm/s, 4주 후 0.71±0.18mm/s, 6주 후 0.70±0.24mm/s

으로변화가거의없었다(그림 3). 각 군에대한균형의변화를반

복측정분산분석을 한 결과, 시기와 군에 따른 상호작용은 통계학

적으로유의한차이가나타났다(p<0.05)(표 4).

표 4. 눈뜨고 정적 균형의 변화

2. 보행능력(속도)의변화
보행속도의 변화에서 보바스치료군은 치료 전 49.93±

17.38m/min, 2주 후 61.64±20.81m/min, 4주 후 65.77±

20.00m/min, 6주 후 68.53±32.30m/min으로 점차 변화가 증

가하였다. 수치료군에서도 치료 전 61.99±12.10m/min, 2주 후

78.71±22.11m/min, 4주 후 84.69±26.70m/min, 6주 후

85.19±29.80m/min으로점차변화가증가하였다(그림 3). 각군

에대한균형의변화를반복측정분산분석을한결과, 시기와군에

따른상호작용은유의한차이가없었다. 군간에서도통계학적으로

유의한차이가없었으나, 시기별에서는통계학적으로유의한차이

가나타났다(p<0.05)(표 2).

표 5. 보행능력(속도)의 변화

IV. 고찰

뇌졸중환자의재활목표중균형및보행능력의향상은대상자의

독립 이동을 가능하게 하여 삶의 질을 향상시킴으로써 개인에게

의미있는일과역할에종사할수있도록하여자기존중감을향상

시켜준다.12 그동안뇌졸중환자의재활치료로보바스치료법이그

주류를 이루고 있는 실정이다. 그러나 재활 도중 발생할 수 있는

낙상에 대한 위험성으로부터 완전히 자유롭지 못한 실정이며, 점

차 선진국으로 진입하게 되면서 보다 업그레이드 되고 향상된 새

로운 기법의 재활치료 방법에 대한 필요성이 대두되고 있다고 할

수있다. 이러한사회적요구의일환으로수치료에대한관심이증

가하게되고있으며, 이미소수의서구국가나의료기관에서는물

을 이용하여 신경재활치료를 시행하고 있다. 국내에서는 일부 재

활치료기관현장에서신경계재활에수치료를이용하고있으나아

직소수에그치고있는실정이다. 

본 연구는 수중에서의 특성을 이점으로 활용하여 뇌졸중 환자를

대상으로균형및균형향상에대해알아보고물리치료의중재시

기초적인자료를제공하기위한것이다. 본연구에서측정변인으

로동적균형, 정적균형, 그리고보행속도에대해알아보았다.

동적균형 검사 중 Berg's 균형척도검사는 다양한 자세에 따라 균

형을유지할수있는능력을평가하는방법으로신뢰도가높은평

평균±표준편차

(단위: mm/s)

보바스 치료군
수치료군

1.54±1.16
0.73±0.19

1.18±0.70
0.75±0.34

1.00±0.41
0.71±0.18

0.96±0.44
0.70±0.24

0.030* 0.056 0.049*

그룹 치료 전 2주 후 4주 후 6주 후 시간
p
군 시간X군

그림 3.눈감고 정적 균형의 변화
Ⅰ: 보바스치료군,Ⅱ: 수치료군

평균±표준편차

(단위: m/min)

보바스 치료군
수치료군

49.93±17.38
61.99±12.10

61.64±20.81
78.71±22.11

65.77±20.00
84.69±26.70

68.53±32.30
85.19±29.80

0.002* 0.088 0.764

그룹 치료 전 2주 후 4주 후 6주 후 시간
p
군 시간X군

그림 4.보행속도의 변화
Ⅰ: 보바스치료군, Ⅱ: 수치료군

시간

시간
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가방법으로알려져있으며원래초기노인또는균형에장애가있

는 환자들을 대상으로 고안되어 사용되었다.13 그러나 최근 여러

연구자들에의해Berg’s 균형척도검사가뇌졸중환자들의기능적

인균형능력을평가하는연구에유용하다고알려지면서뇌졸중환

자들의 평가방법으로 널리 사용되어 오고 있다.14 최근 Garland

등15의 연구에서 경증과중등도의 뇌졸중환자의 기립자세에서 균

형능력을측정한결과중등도뇌졸중환자에서유의하게증가했다

고 보고하였다. 또한 국내의 연구에서 Noh 등16은 뇌졸중 환자를

대상으로수중에서체중부하훈련과균형위주의수중치료를적용

한결과Berg's 균형척도검사가대조군에비해수중치료군에서유

의한증가가있었다고보고하였다. 본연구에서도보바스치료군과

수치료군 모두 치료전보다 동적균형능력이 증가된 것을 알 수 있

었다. 또한, 본 연구에서 보바스치료군보다 수치료군에서 좀 더

향상된 변화가 있었다. 이것은 다른 연구자들이 연구한 수중치료

가보바스치료와마찬가지로만성뇌졸중환자의기능회복을향상

시킨다는연구결과들과유사한결과를보여주었다.10,17

물의역학적특성중부력으로인해중력이상쇄되어뇌졸중환자

의관절에가해지는부담이감소하게되고, 좀더넓은가동범위에

서운동이가능하게된다.18 본연구에서 good balance system을

이용하여정적균형능력을측정한결과, 눈뜬상태에서정적균형

능력은 보바스치료군은 1.03±0.47mm/s에서 0.76±0.21mm/s

로 점차 감소하는 양상을 보였다. 그러나 수치료군에서는 0.67±

0.20mm/s에서 0.70±0.24mm/s로 점차 증가하는 양상으로 군

과시기별의상호작용이있었다. 눈감은상태에서정적균형능력

은 1.54±1.16mm/s에서 0.96±0.44mm/s으로 점차 감소하는

양상을보였으나, 수치료군에서는변화가거의없었다. 이러한결

과는물의특성을고려할때수치료시보다넓은운동범위로인해

균형능력이 향상되고 있다고 보여진다. 그러나 good balance

system을 사용하여 정적 균형능력을 연구한 선행연구가 거의 없

기때문에이를충분히설명하기에는어려운제한점이있다.

편마비를가진환자의재활치료에서가장중요한요소는보행능력

을 회복시키는 것이며, 보행속도의 증가를 보이는 것은 재활치료

에서 회복을 의미하는 핵심항목에 해당한다.19,20 정상인의 보행속

도는 대체로 1.0m/초 ~ 1.2m/초 정도로 알려져 있다.21 그러나

Holden 등22이 관찰한 바에 의하면 뇌졸중환자들 중에서 독립적

인 보행을 하지 못하는 그룹에서는 보행속도는 정상인의 24%에

해당하였으며, 독립적인 보행이 가능한 환자그룹은 정상인의 약

41% 정도의보행속도가 유지되고있다고하였다. Hess 등19은 트

레드밀을 통한 걷기 훈련에서 환자들의 보행을 쉽게 하기 위하여

현수장치를이용하여체중을지지한상태에서훈련을시행하였는

데결과적으로뇌졸중환자에서대칭적보행을가능하게해주고경

직을 감소시켜 일반 평지를 걷는 것 보다 더 효과가 있다고 하였

다. 이러한연구는수중에서재활치료를할경우자연스럽게부력

에의하여현수장치를이용하는효과가발생하기때문에수중치료

가 유리할 수 있다는 것을 의미한다고 할 수 있다. Park과 Song
23은 뇌졸중환자를대상으로수중에서트레드밀을이용하여보행

능력을 연구한 결과, 뇌졸중 환자의 보행능력이 호전되는 운동효

과를확인하였다. 본연구에서는보바스치료군과수치료군의보행

능력 중 보행속도를 비교한 결과 수치료군에서 61.99±

12.10m/min에서 85.19±29.80m/min으로 향상되었고, 보바스

치료군에서도 49.93±17.38m/min에서68.53±32.30m/min로

향상되었다. 두 그룹 모두에서 양호한 재활치료의 효과가 관찰되

었으나 통계적 유의성은 관찰되지 않았다. 보행속도에 관하여

Nam10이연구한만성뇌졸중환자에서동일한방법으로연구한결

과에서 두 그룹 모두 보행능력의 향상은 관찰되었으나 그룹간 차

이가보이지않았다고하였다. 따라서본논문과유사한결과를보

였다. 

결론적으로 수치료나 보바스치료는 뇌졸중환자나 고령화에 따른

균형과보행능력이저하된환자들에서보행과균형조절에효과적

인 재활치료법으로 판단된다. 특히, 수치료는 수중에서의 움직임

이자유롭고, 치료 도중발생할수있는상해나낙상의부담이없

이재활을수행할수있는치료과정이다. 그러므로수중치료가지

상치료보다편마비환자에게쉽고안전하게균형과보행능력의회

복에긍정적인효과가있을것으로생각된다. 그러나본연구는수

치료 적용에 있어 단일병원에서 진행한 연구로써 본 연구를 일반

화시키기에 어려움이 있다. 또한 수치료는 지상치료에 비하여 많

은장점을가지고있으나, 별도의설비와공간을필요로하고고가

의유지비와장비등에대한제한점이있다. 이러한제한점을보완

하여 수치료에 대한 연구가 더욱더 많이 활성화가 되어 물리치료

임상에서 활용도를 증가시킬 수 있는 기초자료로 제공할 수 있을

것으로생각된다.

Ⅴ. 결론

본연구는뇌졸중치료에가장널리시행하고있는보바스치료에

대하여수치료의재활효과를연구하였다. 보바스치료군과수치료

군모두동적균형능력이향상되었고, 보행속도에서도두군모두

향상된것을알수있었다. 그러나정적균형능력은수치료군에서

향상된것을알수있었다. 이러한결과는보다더많은수치료에

대한 연구가 이루어져야 할 것이며, 물리치료 임상에서 기초자료
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로활용될수있을것으로생각된다.
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