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보바스 치료가 뇌졸중 환자에 균형과 보행에 미치는 효과
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Purpose : The purpose of this study was to examine the effect of bobath treatment on the balance and gait in adult

hemiplegia.

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

based on random sampling method. The hemiplegia patient 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 velocity, and static

balance analysis?were recorded before and after 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 difference of gait velocity.  

Conclusion : These findings in this study that the Bobath therapy was effective therapy in improving dynamic balance

and gait velocity. 
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Ⅰ. 서론

우리나라 사망원인의 2위를 차지하는 뇌졸중(stroke)은 뇌의 정

상적인 신경계 성숙과 발달을 경험한 후 혈액공급에 문제가 발생

하여나타나는발생률이높은신경계질환이다.1 뇌졸중이발병하

면그정도에따라서여러가지신체적인기능장애를발생시켜운

동기능 장애가 발생하며,2 보행능력저하, 균형감소, 운동장애, 비

정상적인 자세, 언어장애, 인지 및 지각장애, 지적능력장애 등으

로사회생활에서많은어려움이나타나게된다.3 또한마비측으로

넘어지려는경향과좌, 우비대칭성을나타내어균형과보행능력

의저하로불균형을초래하여보행의상실감을나타낸다.4 

Yang 등5의 연구에 의하면 뇌졸중 환자들은 서있는 자세에서 마

비측으로 25~43%의체중부하만을함으로써비대칭적인자세를

나타내어뇌졸중환자들의삶의질이떨어진다고주장하였다. 또

한뇌졸중환자는균형과보행수행의문제를보여일상생활과기

능적활동을영위하는데많은어려움과불편을느낀다고하였다.6

뇌졸중 환자의 재활치료 프로그램에서 목표가 되고 있는 균형은

체중을 지지하는 자세에서 넘어지지 않고 움직이거나 유지할 수
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있는 능력을 말한다.7,8 Nardone9 은 정적 안정성이란 양 발 가운

데에압력중심을주고최소의동요를가지고그자세를유지하는

능력을이야기하였고, 동적안정성은외부의저항에대하여자세

를유지하기위해반응하거나보행처럼독립적으로신체중심이이

동하는 과정에서 균형을 유지하는 능력으로 정의하였다. 그러나

뇌졸중 환자들은 정중선 공간에 대한 지각이 손상을 받아 척주를

똑바로유지하여바로서기를할수없고, 체간의회전과체중이동

시골반의운동, 보호반응, 평형반응을어렵게한다.10

Brandstater 등11은 선 자세에서 비마비측보다 마비측으로 체중

부하를적게하는자세를보였다. 그리고운동조절력의감소와근

력약화, 균형감각의 소실로 인하여 균형 조절에 어려움을 나타내

었다.12 

뇌졸중환자의균형향상을위한운동으로는근력강화13와과제지

향적훈련14 등이쓰여지고있다. 이와같은균형의장애는비대칭

적인 체중지지를 만들어 보행 패턴에서 속도와 느린 보행주기를

나타내어독립적보행을방해하는양상을보인다.15 따라서뇌졸중

환자들에게보행은가장중점적으로운동치료를할만큼중요하게

다루어지며,16 이러한 보행 장애를 개선하기 위해 하지의 점진적

저항운동,17 트레드밀보행훈련,18 피드백훈련19 등의방법이시도

되고있다.

뇌졸중환자들의 균형과 보행을 치료하기 위해 PNF 치료법,20 보

이타치료법,21 보바스(Bobath) 치료법22 등을사용한다. 특히보바

스치료는뇌졸중환자가가지고있는비정상적운동형태와반사,

비정상적인근육의긴장도, 협응운동의결핍등의문제를치료초

기부터억제(inhibition) 시킨다. 또한환측의운동을촉진시켜양

쪽 모두를 동일하게 운동할 수 있도록 양측성 활동(bilateral

activities)능력을 이끌어내며 환자로부터 정상적인 자세와 반사,

정상적인협응등을이끌어낸다고하였다.23 Kim24 의 연구에서는

뇌졸중환자가체간정렬을위하여보바스치료를받을경우균형

과보행능력이향상됨을알수있었다. 따라서본연구는보바스

치료가 뇌졸중 환자의 균형과 보행에 미치는지 효과에 대하여 알

아보고자하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
H 병원에서 입원치료 및 외래통원환자를 대상으로 하였다. 피험

자들은 재활의료기관 및 홈페 이지를 통하여 공개모집 하였으며,

보바스치료를 6주간시행하고대상자들은무작위로 13명을배정

하였다.

2. 측정도구
1) 동적균형검사

동적 균형은 Berg's 균형척도검사(BBS)를 사용하여 측정하였다.

BBS는 14개 항목으로 구성되어 있으며 크게는 앉기, 서기, 자세

변화의3개영역으로나눌수있으며56점만점중에서45점이하

가 나오면 보행 시 지팡이와 같은 보조 도구가 필요하고 42점 이

하일경우는낙상의위험이높은것으로평가된다.

2) 정적균형검사

정적 균형은 good balace-AP1153 (Bio Rescue., 프랑스)을 사

용하였다. 신체의 COG (center of gravity)에 대한 플랫폼 위에

형성된전체적인무게의근거인 COP (center of pressure)로 수

동적인 영향인 물체의 위치와 동적인 구성물의 균형을 유지하기

위하여 필요한 COP 라인을 형성할 때 평균 속도(MXS, MYS)를

구하였다.

3) 보행분석

환자들의 보행측정은 smart step system (Andante Medical

Devices, 이스라엘)을 이용하였다. 스마트스텝은 시간적, 공간적

보행특성을분석하는데높은신뢰도와타당성을가진장비이다. 

3. 측정방법
모든측정은훈련전, 훈련 2주후, 훈련 4주후, 훈련 6주후로하

였다. 또한동측측정자가측정을하도록하여평가자에대한오차

를최소화하였다. 

1) 동적 균형 분석(BBS) 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자와 노인성 질환의 이동이나 선 자세

의 균형능력을 평가하기 위하여 흔히 사용되고 있는 Berg's 균형

척도검사(BBS)를 사용하여 측정하였다. 측정 항목으로 앉기 항

목, 서기항목, 자세변화항목총 3가지항목으로나누어평가하였

다. 앉기 항목은 의자의 등받이에 기대지 않고 바른 자세로 앉기,

서기항목으로는잡지않고서있기, 두 눈을감고잡지않고서있

기, 두 발을 붙이고 잡지 않고 서있기, 한 다리로 서있기, 왼쪽과

오른쪽으로 뒤돌아보기, 바닥에 있는 물건을 집어 올리기, 한 발

앞에다른발을일자로두고서있기, 선 자세에서앞으로팔을뻗

어 내밀기, 자세변화 항목으로는 앉은 자세에서 일어나기, 선 자

세에서앉기, 의자에서의자로이동하기, 제자리에서 360°회전하

기, 일정한높이의발판위에발을교대로놓기로구성되어있다.
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2) 정적 균형 분석(static balance analysis)

균형분석을 시행 시 대상자는 양말만 신고 플랫폼 위에서 대칭적

으로선자세에서손을엉덩관절에놓고머리는움직임이없이눈

을감고 30초, 눈을뜨고 30초, 정적이고부동자세를취하도록하

여정적균형을측정하였다.

3) 보행분석(gait analysis)

보행측정시보행분석기의압력감지장치인스마트스텝의깔창

에서손상된다리의발앞쪽과뒤꿈치아래에가해지는압력을측

정한다. 발목에부착된휴대용컴팩트제어장치가환자의보행데

이터를 받아 저장하며 임시로 저장되어 있는 데이터는 휴대용 제

어장치로부터소프트웨어가설치된컴퓨터로무선으로발송된다.

본연구에서는환자의보행속도(velocity)를측정하였다.

4. 보바스치료프로그램
보바스치료프로그램은김대진26의 방법을사용했다. 각각 환자

들의체간정렬의문제에따라치료를실시하였고자세는앉은자

세와 선 자세에서 실시하였다. 구체적인 프로그램은 하지의 정렬

을위한준비운동으로앉은자세에서족관절과슬관절, 고관절의

정렬을 5분동안치료한다. 본운동은앉은자세에서골반과요추

의정렬을치료하고 20분동안경추, 흉수, 흉곽과견갑골의정렬

을치료한다. 마지막으로바로선자세에서감각훈련과균형반응

을 유도하기 위해 체중유지와 체중이동 치료를 5분간 실시한다.

근 섬유들을 동원하기 위하여 구심성 수축과 원심성 수축을 교대

로사용하였다.  

5. 자료분석
본 연구의 모든 자료들은 SPSS 17.0 프로그램을 사용하여 평균

및표준편차를산출하였다. 각측정항목에서훈련시기에따른변

화양상의차이는repeated one-way ANOVA로분석하였고, 사

후분석으로개체내대비검정을실시하였다. 통계학적유의수준α

는0.05로하였다.

Ⅲ. 결과

1. 균형의변화
1) 동적균형 변화

동적균형의변화는훈련전24.46±9.79 점, 2주후 25.92±9.92

점, 4주 후 28.92±10.14 점, 6주 후 32.15±10.85 점으로 훈련

전보다훈련후균형점수가점차증가하는양상을보였다. 동적

균형의 반복측정 분산분석 결과, 동적균형은 시기에 따른 통계학

적으로유의한차이가있었다(p<0.05)(표1, 그림 1). 개체 내대비

검정사후분석에서훈련전보다모두유의한차이가있었다.

2) 정적 균형 변화

(1) 눈을뜬상태에서의정적균형변화

눈을 뜨고 선 자세에 대한 정적 균형은 훈련 전 0.96±0.39

mm/s, 2주 후 0.87±0.36 mm/s, 4주 후 0.92±0.26 mm/s, 6

주 후 0.78±0.23 mm/s 로 훈련전보다훈련후동요의정도가

감소하는 양상을 보였다. 그러나, 눈을 뜨고 선 자세에서 정적 균

형의반복측정분산분석결과, 시간에따른통계학적유의한차이

가없었다(표1, 그림2). 

(2) 눈을감은상태에서의정적균형변화

눈을 감고 선 자세에 대한 정적 균형은 훈련 전 1.16±0.63

mm/s, 2주 후 0.97±0.38 mm/s, 4주 후 0.95±0.24 mm/s, 6

주 후 0.85±0.22 mm/s 훈련전보다훈련후동요의정도가감

소하는 양상을 보였다. 그러나, 눈을 감고 선 자세에서 정적 균형

의반복측정분산분석결과, 시간에따른통계학적유의한차이가

없었다(표1, 그림3).
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그림 1.동적균형의 변화

그림 2.눈 뜬 상태에서 정적 균형의 변화



- 4 -

2. 보행속도(Gait velocity)의변화
보행 속도는 훈련 전 48.03±18.13 m/min 에서 훈련 후 2주

56.18±21.70 m/min, 4주 후 58.65±20.08 m/min 로 증가를

하였으나 6주 후에는 56.18±21.70 m/min 로 감소하는 양상을

보였다(표 3). 반복측정 분산분석 결과, 보행 속도는 훈련 시간에

따라 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(표 1, 그림 4).

개체내대비검정사후분석에서훈련전보다모두유의한차이가

있었다.

표 1. 보바스 치료에 따른 변화

IV. 고찰

뇌졸중 후 환자의 대부분은 균형과 보행에 관한 어려움을 나타내

어 대부분이 지역 사회와 가정에서 운동성의 제한을 보인다.25 뇌

졸중 환자는 기립자세 시 전체 체중의 30~40%정도를 마비측으

로지지하여신체좌, 우자세조절및균형의불안정성, 반사신경

의 지연, 근력약화에 따른 자세의 흔들림, 유연성의 저하, 발목과

무릎에서의협응력저하로도균형능력저하를나타낸다.26 이로인

해편향된자세조절의형성은불균형한근육사용을만들어정적,

동적 균형 능력을 저하시킨다.27 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대

상으로 보바스(Bobath) 치료가 균형과 보행에 미치는 효과에 대

하여알아보았다.

본연구에서뇌졸중환자는보바스치료를함으로써 Berg’s 균형

척도(BBS) 점수가 24.46 ±9.79점에서 28.92±10.14점으로 동

적 균형능력이 점차 향상되고 있는 것을 알 수 있었다. Choi28는

편마비환자를대상으로보바스치료를한결과, 동적균형능력이

유의하게증가한다고하였다. 또한Kim24의연구에서도편마비환

자의체간정렬을위해보바스치료를한결과치료를하기전보다

치료후동적균형능력이향상되고있다고하였으며, 본연구의결

과와일치하였다. 

본연구에서뇌졸중환자에게보바스치료를하는동안정적균형

에 있어 눈을 뜨고 있을 때 자세동요는 0.96±0.39 mm/s에서

0.78±0.23 mm/s이고 눈을 감고 있을 때 자세동요는 1.16±

0.63 mm/s에서 0.85±0.22 mm/s으로 시각 차단 유무에 상관

없이 모두 감소하는 경향을 나타냈지만, 통계학적으로 유의하지

않았다. Kim24은 뇌졸중 환자에게 보바스 치료를 하는 동안 정적

균형은 향상되고 있다고 하였다. 그러나 Choi28는 보바스 치료를

적용한 뇌졸중 환자에게 정적 균형능력의 변화에 대한 연구를 한

결과, 치료적용전과후에변화는없었으며통계학적으로유의한

차이가없었다고하였다.

본연구에서뇌졸중환자의보행속도는보바스치료를하는동안

점차증가되었다. Kim24은편마비환자를대상으로체간정렬을위

해보바스치료를시행한결과, 대조군보다보바스치료를받은군

에서보행속도가더많이증가되었다고하였다. 또한Choi28의연

구에서도편마비환자에게보바스치료를했을때, 치료하기전보

다보행속도가증가되었다고하여본연구와일치하였다. Lee 등22

은편마비환자를대상으로보바스치료와일반적치료적용시보

행능력의 변화에 대해 연구한 결과, 보행속도는 보바스 치료에서

유의하게증가하고있다고하였다. 이러한선행연구는뇌졸중환

자의보행속도가보바스치료를하는동안점차증가하였다는본

J Kor Acad Clin Elec. 2013;11(1):1-10

그림3.눈감은상태에서정적균형의변화

그림3.보행속도의변화

BBS
Static open
Static close
Gait velocity

24.46±9.79
0.96±0.39
1.16±0.63
48.03±18.13

25.92±9.92
0.87±0.36
0.97±0.38
56.18±21.70

28.92±10.14
0.92±0.26
0.95±0.24
58.65±20.08

32.15±10.85
0.78±0.23
0.85±0.22
56.18±21.70

9.637*
1.395
2.421
9.819*

Pre 2 week 4 week 6 week

시간
F

*p<0.05
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연구의결과와일치하였다.

따라서본연구를통해뇌졸중환자에게있어체간정렬을위한보

바스치료를사용하였다. 치료중하지정렬을위한족관절과슬관

절, 고관절 치료와 체간 정렬을 위한 골반, 요추, 흉추의 치료와

체중이동과체중유지방법이동적균형능력과보행속도의향상

에 있어 효과가 있지만 정적 균형능력에서는 효과가 없다는 것을

알 수 있었다. 그러나 대상자의 수가 적고, 단일 기관에서 연구가

이루어졌기 때문에, 본 연구의 결과를 일반화 시키기에는 어려운

점이 있다. 또한, 균형과 속도에 관련하여 보바스 치료에 대한 연

구가 아직까지 많이 이루어지지 않았기 때문에 이를 충분히 설명

하기에는어려운제한점이있다. 추후연구에서는이러한제한점을

보완하여더많은대상자와, 여러기관에서지속적인연구가이루

어져야할것이다.

Ⅴ. 결론

본연구는보바스치료가뇌졸중환자의균형과보행능력에미치는

영향을 알아보고자 하였다. 균형능력에 있어 보바스 치료는 치료

하는 동안 동적 균형능력은 향상시키고 보행에 있어 보행 속도는

보바스 치료하는 동안 점차 증가하는 것을 알 수 있었다. 그러나

정적균형능력에서는크게영향을미치지않음을알수있었다. 따

라서 보바스 치료는 동적 균형과 보행능력에 있어 효과적인 치료

라고생각되며, 뇌졸중환자의치료에있어기초자료로활용될수

있을것으로생각된다.
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