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요  약  본 연구는 만성뇌졸중 환자의 균형과 보행에 대한 12주간의 시각 되먹임 균형 훈련의 효과를 비교하기 위
하여 시행되었다. 연구대상자는 총 20명으로 실험군과 대조군에 10명씩 무작위로 할당되었다. 실험군은 근력, 자세조
절 그리고 기능적 훈련을 포함한 보존적 물리치료와 시각 되먹임을 이용한 균형훈련을 각각 15분씩 시행하였으며, 

대조군은 30분안 보존적 물리치료를 시행하였다. 균형 및 보행 능력에 대한 측정은 기능적 도달 검사(Function Reach 

Test, FRT), 일어서서 걷기 검사(Timed Up and Go Test, TUGT), 6분 걷기 검사(6 Min Walk Test, 6MWT) 사용하여 
시행되었다. 집단 내 비교에서 실험군은 모든 변수에서 통계학적으로 유의하게 향상되는 것으로 나타났으나(p<.05), 

대조군은 모든 변수에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 집단 간 비교에서 있어서는 FRT와 
6MWT에서 통계학적으로 유의하게 향상되는 것으로 나타났다(p<.05). 본 연구의 결과는 시각 되먹임을 사용한 균형 
훈련이 만성 뇌졸중 환자의 균형과 보행 향상을 위해 긍정적으로 사용될 수 있다는 것을 의미한다. 본 연구의 결과
를 일반화하기 위해서는 보다 많은 대상자들을 포함시킨 장기간의 연구가 계속 이루어져할 것이다.

주제어 : 시각 되먹임, 균형 훈련, 뇌졸중, 균형, 보행

Abstract  This study was to determine the effect of 12-week balance training with visual feedback on balance 
and walking functions in patients with post-stroke hemiparesis. Twenty individuals with chronic stroke 
volunteered to participate in this study. They were randomly allocated to either experimental group (EG) or 
control group (CG), with 10 subjects in each group. Subjects from the group 1 underwent 15-min balance 
training with visual feedback and 15-min routine-scheduled physical therapy, and subjects from the group 2 
performed 30-min routine-scheduled physical therapy only, which comprised mat exercise, strengthening, postural 
correction, and functional practice. Assessment tools were made with the Functional Reach Test (FRT), Timed 
Up and Go Test (TUGT), and 6 Min Walk Test (6MWT). In within-group comparison, the EG showed 
significant differences in all parameters (p<0.05), while significant differences were not found for the CG 
(p>0.05). In between-group comparison, the change values of the FRT and 6MWT appeared to be significantly 
greater for the EG than those of the CG (p<0.05). These findings suggest that balance training with visual 
feedback may be favorably used to improve balance and walking functions in patients with chronic post-stroke 
hemiparesis. Further studies with larger sample and long-term follow-up period need to generalize the results of 
this study.
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1. 서론

뇌졸중은 뇌에 혈액을 공급하는 뇌혈관이 출혈 또는 

막힘으로 인한 신경학적 결손으로 인해 나타나는 것으로

[1], 병변 부위에 따라 언어, 정서, 운동 및 인지와 지각기

능장애를 보인다[2]. 중추신경계 손상으로 인한 뇌졸중 

환자 중 50%정도가 만성적인 운동기능 결손을 보이며

[3], 비정상적인 근 약화, 근 긴장도 및 운동 형태 그리고 

자세와 균형 조절 능력과 같은 섬세한 운동 능력 상실이 

나타나므로, 뇌졸중 환자에게 있어 중요한 기립과 보행 

기능에 문제가 발생하게 된다[4, 5]. 뇌졸중으로 인해 나

타나는 균형기능 저하는 일상 활동에서의 독립성과 보행 

능력에 큰 영향을 미치기 때문에 고유수용성 감각 회복 

및 안정성 그리고 대칭성 향상을 위한 균형 능력의 회복

은 임상적으로 중요한 치료 목표가 된다[6, 7, 8, 9]. 

균형(Balance)이란 다양한 중력변화에 저항하여 자세

를 바로 세우는 능력을 말하며, 정적 또는 동적 움직임 

동안 자신의 무게중심이 지지기저면 안에 위치하도록 하

는 자세조절기전이다[10]. 뇌졸중 환자에게 있어서 균형 

유지는 고유수용감각, 시각 및 전정감각 기관의 통합과

정이 필요하며, 이들 기관들의 상호 과정을 통한 협력 작

용은 균형 유지에 대단히 중요한 요소이다[7]. 균형훈련

을 통해 낙상 위험성을 감소시키고, 신체활동 능력을 증

가시키며, 보행 동안 마비측의 체중이동과 자세조절 능

력을 향상시킴으로써, 결국 기능적인 수행도와 일상 활

동을 수행하는 동안 독립성을 높일 수 있으므로 균형 훈

련은 뇌졸중 재활에 있어서 매우 중요하게 고려되고 있

다[11, 12, 13]. 뇌졸중 환자는 정상인에 비해 지지면 내 

이동 시 자세동요가 두 배 가량 크고 정적 자세 혹은 동

적 자세에서 비마비측으로 더 많은 체중지지를 하기 때

문에 균형을 잃지 않고 신체 무게중심을 이동할 수 있는 

능력이 감소되며, 이로 인해 낙상 등의 위험요소에 노출

되어 있으므로 균형 기능에 대한 문제는 뇌졸중 환자들

의 관리에 있어서 매우 중요한 관건이 된다[14, 15].

뇌졸중 환자와 노인의 균형 및 보행 기능 개선을 위한 

다양한 임상적 방법으로는 이중운동과제훈련, 컴퓨터화

된 자세조절훈련, 그리고 감각운동훈련 등이 있으며, 운

동조절 전략을 활성화시켜 감각운동 되먹임을 증진시키

는 방법 등이 임상 현장에서 이용되고 있다[16, 17, 18]. 

시각을 이용하여 감각 되먹임을 주는 방법은 시각, 전정

감각 그리고 체성감각의 정보를 받아 과제수행의 오류를 

수정함으로써 운동학습을 촉진시키는데 도움이 되며

[19], 고유수용성 감각과 자신의 움직임에 대한 확인 가

능한 정보를 정확하고 빠르게 제공하기 때문에 뇌졸중 

환자의 균형과 보행 향상을 위한 치료적 중재 방법으로 

적합하다[20]. 또한 Seo 등[21]은 시각을 이용한 되먹임 

훈련이 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력에 긍정적 영향을 

미친다고 하였다. 

일반적으로 뇌졸중 환자의 균형 기능을 향상시키기 

위한 감각 되먹임 훈련은 힘판(Force plate)을 이용하여 

시행 되어져 왔다. 이는 힘판 위에 선 자세에서 체중을 

전후 혹은 좌우로 이동시키면서 하지와 몸통의 조절 기

능을 강화하고 신체 통합 능력을 향상시키는 목적에서 

수행되는 것으로 뇌졸중 환자들의 균형 기능을 회복하는

데 효과적인 것으로 보고되고 있다[22, 23]. 그러나 시각 

되먹임 훈련이 환측의 체중지지를 향상시키고 기립자세

의 안정성을 높이는데 기여하는 것으로 알려져 있지만

[22, 23, 24], 아직까지 만성 뇌졸중 환자들을 대상으로 하

여 균형 및 보행 기능에 대한 시각 되먹임 훈련의 효과를 

알아본 연구는 부족하다. 또한 이와 관련된 대부분의 연

구들이 치료적 중재를 비교적 짧은 기간 동안 적용하였

기 때문에 시각 되먹임을 이용한 균형 훈련의 효과를 명

확히 제시하기에는 부족한 면이 있으며, 이를 통해 시각 

되먹임 훈련의 임상적인 적용에 대한 구체적인 정보를 

제공하기는 어려운 것이 사실이다. 따라서 본 연구의 목

적은 만성 뇌졸중 환자에게 12주 동안 시각 되먹임을 이

용한 균형 훈련을 실시한 후 균형 및 보행에 어떠한 효과

를 보이는지 알아보고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상자

본 연구의 대상자는 2012년 9월부터 2013년 6월까지 

A병원 재활의학과 외래로 내원하여 치료를 받고 있는 만

성 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 하였으며, 대상자들을 

무작위로 분류하여 실험군 10명과 대조군 10명으로 구분

하였다. 연구대상자 선정 기준은 뇌졸중 발병 1년 이상 

지난 환자, 시각 및 전정감각에 문제가 없는 환자, 정형외

과적 혹은 근골격계적인 문제가 없는 환자, 인지장애가 
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없는 환자(한국어판 간이정신상태 검사 > 24점), 보행이 

가능한 환자였다. 연구대상자들의 연령(z=-0.719, 

p=0.472), 신장(z=-0.038, p=0.970), 체중(z=-0.151, 

p=0.880), 유병기간(z=-0.605, p=0.545)에는 두 집단 간 유

의한 차이가 없었다. 실험에 앞서 모든 연구 대상자에게 

연구의 목적 및 취지 그리고 실험절차와 안전성에 대해 설

명하였으며, 자발적으로 참여하기로 동의한 환자를 실험

에 참여시켰다. 연구대상자의 특성은 <Table 1>과 같다.

2.2 측정 도구

뇌졸중 환자들의 기능과 보행 기능은 기능적 도달 검

사(Function Reach Test, FRT), 일어서서 걷기 검사

(Timed Up and Go Test, TUGT), 6분 걷기 검사(6 Min 

Walk Test, 6MWT)를 이용하여 평가되었다. 모든 평가

는 3회 측정하여 그 평균값을 결과분석에 이용하였다.

Categories  EG CG

Gender(Male/Female) 7/3 7/3

Age(yrs)   50.90±15.01
a
 47.90±15.00

Height(cm) 167.40±8.00 167.00±10.30

Weight(kg)  65.91±8.23 66.23±5.80

Duration of illness(mos)  80.30±13.2  83.30±14.32

Diagnosis(Hemorrhage/Infarction) 6/4 5/5

Affected side(Right/Left)  5/5 5/5
a
Mean±Standard Deviation 

EG : Experimental group, CG : Experimental group

<Table 1> General characteristics of subjects

2.2.1 기능적 도달 검사(Function Reach Test, 

FRT)

FRT는 자발적인 체 중심 이동을 평가하는 것으로 임

상에서 뇌졸중 환자 및 노인을 대상으로 간편하고 빠르

게 기능적 동적 균형검사를 시행할 수 있는 평가 도구이

다. 대상자들은 어깨 넓이로 두 발을 벌리고 벽 옆에 선 

다음  견관절을 90도로 굴곡하고 팔꿈치와 손을 곧게 편 

후 균형을 잃지 않고 최대한 몸통을 앞으로 굽히도록 요

청되었다. 최초 자세에서부터 몸통을 최대한 굽혔을 때 

손가락 끝부분까지의 거리를 측정하였다. FRT는 측정자 

간 신뢰도(r=.98)와 측정자 내 신뢰도(r=.89)가 높은 검사

방법으로 편마비 환자의 균형을 평가하기에 적합한 평가

도구로 알려져 있다[25].

2.2.2 일어서서 걷기 검사(Timed Up and Go 

Test, TUGT)

TUGT는 기능적인 운동성과 이동능력 및 균형능력을 

동시에 평가할 수 있는 방법으로 의자에 앉았다가 일어

나 3 m를 걸어간 후 뒤로 돌아와 다시 의자에 앉을 때까

지의 시간을 측정하는 것이다. TUGT는 측정자간 신뢰

도(r=0.98)와 측정자내 신뢰도(r=0.99)가 높은 수준으로 

보고되었다[26]. 

2.2.3 6분 걷기 검사(6 Min Walk Test, 6MWT)

6MWT는 뇌졸중 환자의 기능적 수행능력 정도와 근

지구력을 평가하는 방법이다. 검사를 시행하기 위하여 

30 m거리의 시작지점과 종착지점에 지침봉을 설치하며, 

1 m간격으로 표식자를 설치하여 6분간 보행한 전체 거리

를 측정하였다. 6MWT는 신뢰도(r=0.91)가 높은 측정방

법으로 보고되었다[27].

 

2.3 연구 절차

본 연구는 시각 되먹임을 이용한 균형 훈련의 효과를 

연구하기 위하여 연구대상자들을 두 집단으로 무작위 배

정하였다. 대상자들의 무작위 배정을 위하여 1 혹은 2가 

적힌 두 장의 카드를  봉투에 넣었으며, 대상자들에게 두 

카드 중의 하나를 보지 않고 뽑도록 요청하였다. 1이 적

힌 카드를 뽑은 경우 실험군으로 배정하였으며, 2가 적힌 

카드를 뽑은 경우 대조군으로 배정하였다.

실험군과 대조군의 대상자들은 모두 일반적인 치료 

스케줄에 따라 30분 동안의 매트운동, 근력운동, 자세조

절 운동 및 기능적 활동 등의 보존적 재활치료를 시행하

였으며[28], 실험군의 대상자들은 추가적으로 시각 되먹

임을 이용한 균형 훈련을 15분 동안 시행하였다. 실험군

에게 시행된 시각 되먹임을 이용한 균형 훈련은 균형 훈

련 시스템(Biodex Inc., Shirley, NY, USA)을 이용하여 

시행되었다[29]. 대상자들은 발을 어깨 넓이로 벌린 상태

로 힘판 위에 직립하여 선 자세를 유지하였다. 균형 훈련 

동안 힘판은 전후, 좌우로 각각 5도씩 자동 움직이도록 

설정되었으며, 힘판이 움직이는 동안 대상자들에게 균형

의 흐트러짐 없이 선 자세를 유지하도록 요구하였다. 힘

판이 기울어지는 동안 균형 훈련 시스템의 전면 모니터

에 대상자의 중력 중심점의 이동 궤적이 표시되었으며, 
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[Fig. 1] Comparison of change values between the group experimental and control groups. Bars indicate 
the maximum and minimum values, and the lines in the middle of box mean the median value. 
*p<.05. A) FRT (Functional Reach Test), B) TUGT (Timed Up and Go Test) and C) 6MWT (6Min Walk
Test).

모니터를 보면서 신체의 직립을 유지하여 중력 중심점이 

모니터의 중심에 설정된 가운데 영역을 벗어나지 않도록 

대상자들에게 요청하였다. 실험군과 대조군에 대한 치료

적 중재는 총 12주 동안 주 5회씩 시행되었다. 

2.4 자료 분석

모든 자료들은 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 연령, 

신장, 체중, 유병기간에 유의한 차이가 있는지를 알아보

기 위하여 맨-휘트니 유(Mann-Whitney U) 검정을 시행

하였다. 또한 FRT, TUGT, 6MWT 측정값들에 대한 군

내 비교를 위해 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed 

rank test)을 이용하여 시행하였으며, 군간 비교를 위해 

맨-휘트니 유(Mann-Whitney U) 검정을 시행하였다. 통

계학적 유의성을 검정하기 위한 유의수준은 p<.05로 설

정하였다.

3. 연구 결과

<Table 2>는 각 측정 시점(중재 전과 중재 후)에서 

평가된 측정값들의 군내 비교 및 군간 비교를 설명하는 

것이다. FRT, TUGT, 6MWT의 중재 전과 후의 군간 비

교에서 실험군과 대조군 사이에는 통계학적으로 유의한 

차이가 없었다(p>.05). 군내 비교에서 실험군은 중재 전

과 후 통계학적으로 유의하게 향상되는 것으로 나타났으

나(p<.05), 대조군은 모든 측정 변수에서 통계학적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05). 

Categories EG CG z(p)

FRT

pre-test 32.00(25.75-35.35)a 30.50(26.00-40.00)
-0.379

(0.705)

post-test 37.50(29.50-40.25) 30.00(26.75-34.50)
-1.362

(0.173)

z(p) -2.041(0.041) -0.297(0.766)

TUGT

pre-test 12.80(8.94-14.82) 9.90(6.42-14.23)
-1.134

(0.257)

post-test 10.57(8.44-12.52) 9.67(5.21-11.96)
-0.680

(0.496)

z(p) -2.803(0.005) -1.479(0.139)

6MWT

pre-test 310.60(261.79-456.33) 409.05(266.95-503.55)
-0.378

(0.705)

post-test 358.40(292.95-487.88) 344.40(274.03-533.58)
-0.227

(0.821)

z(p) -2.803(0.005) -0.051(0.959)
aMean±Standard Deviation 

EG : Experimental group, CG : Experimental group

<Table 2> Comparison of measurement values 
between the groups

중재 전과 후의 측정값들의 차이에 대한 비교는 [Fig. 

1]에서 나타내고 있으며, 이는 두 군 사이에 중재 후 향상

도에 차이가 있는지를 설명하는 것이다. 균형에 있어 

FRT의 차이값은 실험군(중위수: 5.50, 사분위 범위: 

-0.10～10.25)과 대조군(중위수: -0.50, 사분위 범위: 

-2.88～3.00) 사이에 통계학적으로 유의한 차이를 보였으

나(p<0.05), TUGT의 차이값은 실험군(중위수: -1.62, 사

분위 범위: -3.58～-0.74)과 대조군(중위수: -1.04, 사분위 

범위: -1.72～0.25) 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 
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있는 것으로 나타나지 않았다(p>.05). 보행기능에 있어 

6MWT의 차이값은 실험군(중위수: 29.80, 사분위 범위: 

23.44～47.15)과 대조군(중위수: 0.50, 사분위 범위: -30.5

3～25.73) 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.05).

4. 고 찰

뇌졸중 환자들에 있어서 환측 상하지의 기능 장애는 

자세조절 능력을 저하시킬 뿐만 아니라 균형 및 보행 기

능을 감소시키는 중요한 기여요인이 된다. 또한 대부분

의 뇌졸중 환자들에게서 나타나는 감각 저하와 고유수용

성 감각의 상실은 외부 동요에 대처하는 균형 능력을 감

소시키는 주요인으로 고려된다. 이러한 문제들은 환측 

팔다리의 기능이 점진적으로 회복되면서 해결되기도 하

지만, 종종 건측의 보상작용을 통해 상호 보완되면서 균

형 조절 능력이 향상되기도 한다[30]. 감각기능은 기능적 

움직임 및 활동을 회복하는데 중요하게 고려되는데, 이

를 촉진시키기 위한 감각회복 훈련은 균형 수준 및 보행 

능력을 향상시키는데 필수적인 요소이기도 하다[31]. 본 

연구는 뇌졸중 환자들의 균형 및 보행 기능을 향상시키

기 위하여 시각 피드백을 이용한 균형 훈련의 효과를 알

아보는 것이었으며, 연구 결과 시각 피드백을 이용한 균

형 훈련이 뇌졸중 환자들의 균형과 보행 기능에 긍정적

인 효과를 보이는 것으로 나타났다.

본 연구는 발병 후 1년이 지난 환자들을 대상으로 하

였다. 이는 일반적으로 3개월 이내의 급성기 뇌졸중 환자

들의 경우, 운동 및 감각과 관련된 증상들이 안정적으로 

유지되지 못하므로 시각 되먹임의 효율성이 높지 않을 

수 있기 때문이었다[24]. 뇌졸중 환자들의 균형을 평가하

기 위하여 사용된 FRT와 TUGT는 정적 및 동적 균형 능

력을 평가하는것 뿐만아니라 시간의 경과에 따른 기본적

인 보행 기능을 예측하는데 적합하다. 또한 6MWT는 보

행 수행 정도를 파악할 수 있으며, 근력약화, 강직

(spasticity), 균형 저하, 운동조절 장애 등과 같은 뇌졸중 

증상들로 인해 발생하는 보행 지구력 감소를 평가할 수 

있는 임상적인 검사 방법이다. 균형운동을 위해 사용된 

훈련 장비는 힘판(force plate) 시스템을 이용하기 때문에 

뇌졸중 환자들에게 적용하기 수월하고 안전하게 균형 훈

련을 시행할 수 있는 이점이 있어서 뇌졸중 치료에 적절

히 사용될 수 있으며, 또한 균형 특성 분석 및 균형 훈련 

동안 시각 되먹임을 적용하기 적합하게 고안된 것이다

[29].

뇌졸중으로 인한 신경학적 결함은 비대칭적 자세를 

초래하고 신체의 균형 및 체중이동 능력을 감소시키며, 

섬세한 과제수행에 있어 많은 문제들을 일으킨다. 특히 

고유수용성 감각과 보호 반응, 그리고 촉각 등의 감각 결

여는 외부 활동 및 환경적 동요에 대한 적응적인 균형 반

응을 감소시키고 보행 기능에 문제를 야기한다[32, 33, 

34, 35]. 또한 뇌졸중 후 나타나는 신경학적 손상 및 감각 

이상은 근력을 약화시키고, 근 지구력을 저하시키며, 비

대칭성 자세를 초래하여 보폭 및 보행 속도를 감소시키

는 주 요인이 된다[36]. 뇌졸중으로 인한 신경학적인 변

화는 움직임 동안 근육 섬유의 동원율을 저하시키는 직

접적인 요인이 되며, 이로 인해 환측의 활동 능력과 체중

지지 능력이 감소된다. 이러한 문제들은 뇌졸중 후 상하

지의 기능이 회복되고 건측 상하지의 보상작용이 나타나

면서 점진적으로 보완된다. 감각기관의 상호협력을 통해 

더욱 원활히 조절되는 균형 및 보행 조절 능력은 시간이 

경과됨에 따라 부분적으로 회복된다[6]. 

본 연구의 주된 결과는 대조군에서는 모든 측정 변수

들이 중재 전과 후에 통계학적으로 유의한 차이가 없었

으나(p>.05), 실험군에서는 통계학적으로 유의한 차이가 

있었다는 것이다(p<.05). 또한 중재 전과 후의 차이값에 

대한 비교에서도 FRT와 6MWT에서 실험군이 대조군에 

비해 더 많은 향상을 보였다는 것이다(p<.05). 이러한 결

과는 이 연구에서 치료적인 중재로 사용된 시각 피드백

을 이용한 균형 훈련이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행 기능

을 향상시키는데 도움이 된다는 것을 의미한다. 시각은 

외부에서 주어지는 환경적인 자극에 대해 신체가 적응하

기 위하여 가장 중요하게 고려되는 감각이다. 시각 되먹

임은 움직임 혹은 활동을 수행하는 동안 체성감각

(Somatosensory)과 시각 정보를 통합하는데 매우 중요

한 역할을 담당한다[37]. 시각 정보는 감각-운동기능 상

실을 보상하는데 중요한 역할을 하는 것으로, 시각 정보

를 이용한 훈련 과정을 통하여 신체 대칭성이 호전될 수 

있으며, 아울러 기능적인 활동 능력도 향상될 수 있다

[38]. 그러므로 시각을 이용한 감각되먹임 훈련은 집중력

을 향상시키고 고유감각 기능을 보완함으로써 운동학습



12주 동안의 시각 되먹임 균형 훈련이 만성뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 미치는 영향

542 ❙The Journal of Digital Policy & Management 2013 Nov; 11(11): 537-544

을 촉진시키고 움직임 수행 능력을 향상시키는데 도움이 

되며, 균형 기능과 기립 및 보행 안정성을 증진시키는데 

효과적으로 사용될 수 있다. Jang 등[39]은 몸통의 움직

임 조절 훈련을 통해 체중지지의 대칭성을 향상시켰다고 

보고하였으며, Park 등[40]은 불안정면에서의 체중 조절 

훈련이 환측의 체중 지지를 향상시키는데 도움이 된다고 

하였다. 또한 Winstein 등[24]은 시각 되먹임을 이용한 

자세조절 훈련이 일반적 물리치료 방법인 치료사의 구두

지시 그리고 촉각을 이용한 자세훈련보다 뇌졸중 환자의 

대칭적 기립에 효과가 있다고 하였다. 시각 되먹임을 이

용하여 불안정한 힘판에서 동적 균형 움직임 훈련을 시

행하는 것은 운동조절 전략을 활성화시켜 움직임 기능을 

회복하는데 도움이 되므로[14], 본 연구에서 사용된 방법

은 일반적으로 시행되는 보존적 재활치료보다 기능적 활

동에 필요한 감각운동 되먹임을 보다 효율적으로 증진시

킬 수 있다는 것으로 여겨질 수 있다.

본 연구에서는 12주 동안의 시각되먹임을 이용한 균

형 훈련이 긍정적인 효과를 보일 수 있는 것으로 나타났

지만, 연구의 결과를 해석하는데 있어서 몇 가지 제한점

을 가지고 있다. 첫째, 본 연구가 많은 수의 환자들을 대

상으로 하지 않았고 대상자들의 다양한 특성을 고려하여 

실험을 진행하지 못하였기 때문에 이번 연구의 결과를 

모든 뇌졸중 환자들에게 일반화시켜 해석하는데 제한이 

따를 것이다. 둘째, 본 연구에서 뇌졸중 환자들에게 직접

적으로 중재를 적용한 기간은 12주였지만 중재 종료 후

에 지속적인 추적관찰을 시행하지 않았기 때문에 이번 

연구의 결과를 통해 장기적인 효과를 설명하기는 어려울 

것이다. 셋째, 정량적인 도구를 포함시키지 않고 임상적

인 관점에 중점을 두고 중재 결과를 평가하였기 때문에 

균형과 보행의 질적인 측면을 파악하기는 다소 부족할 

것이다. 따라서 향후에는 이러한 측면을 고려하여 많은 

대상자를 포함하고 장기적인 추적관찰 기간을 포함한 연

구들이 지속적으로 이루어져야 할 것이다.

5. 결론

본 연구에서는 12주간의 시각 되먹임을 이용한 균형 

훈련이 만성 뇌졸중 환자들의 균형 및 보행에 어떠한 영

향을 미치는지 규명하고자 하였다. 이에 대한 결과는 다

음과 같다.

첫째, 12주 동안 시각 되먹임을 이용한 균형 훈련을 시

행하였던 실험군은 대조군에 비해 균형 기능이 유의하게 

향상되는 것으로 나타났다.

둘째, 12주 동안 시각 되먹임을 이용한 균형 훈련을 시

행하였던 실험군은 대조군에 비해 보행 기능이 유의하게 

향상되는 것으로 나타났다.

이상의 결과들로 볼 때, 12주간 수행된 시각 되먹임을 

이용한 균형훈련은 만성 뇌졸중 환자들의 균형 및 보행 

기능을 향상시키는데 도움이 되는 것으로 사료된다. 
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