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요 약

본 연구의 목적은 건강관리 애플리케이션을 사용한 타바타 운동이 뇌졸중 환자의 균형, 보행 및 일상생활 

활동에 미치는 영향을 알기 위함이다. 뇌졸중 환자 20명이 본 연구를 위해 모집되었다. 총 19명의 참가자는 

실험군 10명과 대조군 9명으로 무작위 배정되었다. 두 군은 4주 간의 재활치료를 동일하게 제공 받았다. 실험

군은 건강관리 애플리케이션을 통한 타바타 운동을 30분 더 수행하였다. 대조군은 보호자 감독 하에 자가 타

바타 운동을 30분 수행하였다. 두 군은 4주 간, 주 3회, 하루 30분 운동을 시행하였다. 타바타 운동은 재활치

료사가 교육하였다. 결과측정은 중재 전과 후에 측정하였으며, 버그 균형 검사는 동적 균형을 알아보기 위하

여, 보행 능력 검사는 보행을 알아보기 위해서, 수정된 바델 지수는 일상생활 활동을 알아보기 위하여 측정하

였다. 연구 결과, 실험군은 중재 전과 후로 균형, 보행, 일상생활 활동에서 유의한 향상이 있었다(p<.05), 대조

군은 균형에서 유의한 향상이 있었다(p<.05). 두 군 간 변화량 비교에서 실험군은 대조군보다 균형, 보행, 일

상생활 활동에서 유의한 향상이 있었다(p<.05). 본 연구의 결과는 건강관리 애플리케이션을 사용한 타바타 운

동이 자가 운동보다 뇌졸중 환자의 균형, 보행, 일상생활 활동에 더 큰 효과를 나타낼 수 있음을 지지한다.

ABSTRACT

The purpose of this study was examined the effect of Tabata exercise using health care application on balance, gait and activities 

of daily living in patients with stroke. Twenty patients with stroke were participated patients with stroke in this study. Nineteen 

participants were randomly allocated to ten in experimental and nine in control groups. The both groups received the rehabilitation 

therapy during for 4 weeks. The experimental group performed Tabata exercise based on health care application, supervised under 

caregivers, during 30 min/day. The control group performed self-exercise supervised under caregivers, during 30 min/day. Both groups 

exercised for 4 weeks, 3 times a week, 30 min/day. Tabata exercise was trained by an physical and occupational therapists. The 

outcome measures were the BBS(: Berg Balance Scale), TUG(: Timed Up and Go, K-MBI(: Korean Modified Barthel Index). In 

results, the experimental groups showed a significant improvements after intervention in all assessments(p<.05), The control groups 

showed a significant improvements after intervention in BBS(p<.05) The experimental group showed a greater significant 

improvements than control group in TUG, BBS, K-MBI(p<.05). We suggest that Tabata exercise using health care application can 

have a effects of the improvements of balance, gait and activities of daily living than only self-exercise in patients with stroke. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 경색(infarction) 또는 출혈

(hemorrhage)로 인한 뇌 조직 손상으로 발생하며, 뇌

졸중 후 50% 이상의 환자에서 지속적인 문제가 나타

난다[1]. 이러한 문제는 상지와 하지의 운동기능, 감각

기능, 정신 및 인지기능, 언어기능의 장애를 유발하고 

특히 하지기능의 결손은 균형, 보행, 그리고 일상생활 

활동의 독립적인 수행에 제한을 가져온다[2].

뇌졸중 환자들은 관절의 정상적인 가동의 제한 및 

근력저하, 자세 정렬, 집중력 저하 등의 다양한 원인

으로 인해 균형과 보행에 대한 문제를 호소한다[3]. 

뇌졸중 환자는 정상인과 비교하였을 때 바로 선 자세

에서 자세동요(postural sway)가 2배 이상 더 크다고 

보고되었다[4]. 이와 같은 균형능력의 감소는 건측에 

더욱 의존적인 보행을 유도하게 되며, 이는 보행의 비

대칭을 증가시킨다[5]. 균형 및 보행의 문제는 일상생

활 활동을 하는 동안에 낙상에 대한 두려움 증가, 자

기 효능감의 감소로 이어지고 결국, 지역사회 참여에 

제한을 만든다[6]. 

뇌졸중 환자의 하지 기능회복에 효과가 있었던 중

재법들은 순환식 과제지향 훈련(task oriented circuit 

training)[7], 근전도 생체 되먹임 훈련(surface 

electromyography biofeedback training)[8], 운동상상 

훈련(motor imagery training)[9], 트레드밀 보행 훈련

(treadmill gait training)[10], 거울치료(mirror 

therapy)[11], 기능적 전기 자극(functional electrical 

stimulation)[12]. 근력강화(strengthening)[13]와 같이 

다양한 중재법들이 긍정적으로 보고되었다. 

이 중에서 근력강화 운동의 효과는 임상에서 보편

적으로 적용되고 있는 방법이다[14]. 뇌졸중 환자의 

근력약화를 발생시키는 원인은 운동단위(motor unit)

를 활성화하는 능력의 감소[15], 기능적인 운동단위 

수의 감소[16], 운동단위 흥분율 감소[17] 등이 있다고 

보고되었다. 이는 뇌 신경원에서 말초의 운동신경을 

거쳐 근육까지 도달하는 데에 차단을 의미한다. 결국 

근력강화 운동은 기능을 회복하기 위해서 반복적인 

근육의 사용을 통하여 감소한 운동단위의 활성화를 

강화하는 방법인 것이다[13-17].

타바타 운동(Tabata exercise)은 일본에서 스피드 

스케이팅 대표팀의 능력을 향상시키기 위해 개발된 

‘타바타 프로토콜’을 변형하여 소개되었다[18]. 이 운

동방법은 20초는 최대의 노력을 통해 운동을 수행하

고 10초는 휴식을 8번 반복을 통하여 4분 동안 시행

하는 고강도 운동방법이다. 타바타 운동은 짧은 시간

에 고강도로 운동하므로 4분의 운동으로 60분의 운동 

효과를 얻을 수 있다고 보고하였다[19]. 최근, 타바타 

운동의 효과 연구는 국외뿐만 아니라 국내에서도 보

고되고 있다[18-20].

스마트 폰 또는 스마트 기기의 활용은 현대인들의 

필수품이 되었다. 대한민국의 스마트 폰 가입 건수는 

5,732만(2015년 3월 기준)이라고 보고되었다[21]. IT(: 

Information Technology)강국 대한민국의 스마트폰 

사용자 수는 계속해서 증가하고 있으며, 스마트 기기

의 사용은 시간과 장소에 제약없이 매우 유용하게 활

용된다[22]. 최근 재활영역에서도 환자들이 운동을 더 

용이하게 할 수 있도록 다양한 애플리케이션이 소개

되고 있다[23-25]. 최근 연구들을 살펴보면, 관절가동

범위, 보행분석(gait analysis)[23], 인지기능[24], 뇌졸

중 환자를 위한 상지운동 동영상[25] 애플리케이션 등

을 통한 연구들이 보고되었다. 

최근, Moon [25]등은 스마트폰 애플리케이션을 이

용한 상지의 자가 운동을 통하여 뇌졸중 환자의 상지

기능 향상에 긍정적인 효과를 보고하였다. 그러나 이 

연구에서는 일상생활 활동능력의 향상을 나타내지 못

했다. 또한, 애플리케이션을 이용한 자가 하지운동의 

효과에 대해서는 아직까지 명확하게 밝혀지지 않았으

며[23-25], 뇌졸중 환자를 대상으로 타바타 운동에 대

한 효과 역시 알려지지 않았다[18-20]. 따라서 본 연

구는 건강관리(health care) 애플리케이션을 사용한 

타바타 운동이 뇌졸중 환자의 균형, 보행 및 일상생활 

활동에 미치는 영향을 알고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 I 광역시에 소재한 종합병원에 입원하여 

재활치료를 받는 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 실시

하였다. 본 연구의 진행 전, 모든 참가자와 보호자에

게 자발적인 동의를 받았으며, 연구에 대한 충분한 설

명 및 교육을 제공하였다. 본 연구의 선정기준은 (1) 
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전문의에게 뇌졸중 진단을 받은 자, (2) 뇌졸중 발병 

1개월 이상인 자, (3) K-MMSE(: Korea Mini-Mental 

State Examination) 24점 이상으로 인지기능에 문제

가 없는 자, (4) 스마트폰 또는 스마트 기기의 애플리

케이션에 대해서 사용이 가능한 자, (5) 수정된 바델 

지수 이동영역 15점인 자로 독립적인 이동(transfer)

이 가능한 자, (6) 환측 하지 근력이 Fair 이상인 자

로 하였다. 제외기준은 (1) 실행증(apraxia)이 있는 

자, (2) 편측무시(neglect)가 있는 자, (3) 고혈압이 있

는 자로 정하였다.

2.2 평가측정

(1) 버그 균형 검사 (Berg Balance Scale : BBS)

버그 균형 검사는 참가자의 균형을 측정하기 위하

여 사용하였다. 이 검사는 균형 중에서도 특히 동적 

균형 검사에 속하며, 이 검사는 뇌졸중 후 편마비 환

자의 이동 및 선 자세에서의 균형을 확인하는데 많이 

사용한다. 버그 균형 검사의 측정자 내 신뢰도와 측정

자 간 신뢰도는 .99와 .98이다[26].

(2) 보행 능력 검사 (Timed Up and Go : TUG)

보행 능력 검사는 참가자의 보행 능력을 평가하기 

위하여 사용하였다. 보행 능력 검사는 기능적인 운동

성을 측정하여 노인의 낙상 위험을 예측하는데 사용

되었으며, 최근에는 뇌졸중, 파킨슨병과 같은 다양한 

신경학적 질환이 있는 환자에게도 평가되고 있다. 이 

검사의 검사자 간 신뢰도는 .98이며, 검사자 내 신뢰

도는 .99이다[27]. 

(3) 한국판 수정된 바델 지수 (Korean-Modified 

Barthel Index : K-MBI)

수정된 바델 지수는 일상생활 활동 능력을 측정하

는 평가도구로 10가지 항목(개인위생, 목욕하기, 식사

하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 입기, 대변조절, 소변

조절, 보행/의자차, 의자/침대 이동)으로 구성되어 있

다. 채점은 최소 0점에서 최대 100점이고 일상생활 활

동에 대한 완전한 의존은 0점, 독립적인 일상생활 활

동 시 100점이다. 수정된 바델 지수의 검사자간 신뢰

도는 .95이며, 검사자 내 신뢰도는 .89이다[28].

2.3 연구절차

본 연구에 참여한 20명의 참가자 중 한명을 제외한 

19명은 실험군 10명과 대조군 9명으로 무작위 배정되

었다. 1명의 중도탈락 이유는 퇴원이었다. 두 군의 참

가자는 모두 임상 환경에 맞게 재활치료를 4주간 동

일하게 받았다. 모든 참가자가 받은 재활치료는 작업

치료와 운동치료이었으며, 보편적으로 이루어졌다. 재

활치료가 끝난 후, 실험군은 애플리케이션을 이용한 

타바타 운동을 수행하였으며, 대조군은 자가(self) 타

바타 운동을 수행하였다. 두 군은 4주 간, 주 3회, 하

루 30분 동안 운동을 시행하였다. 타바타 운동은 담당 

물리치료사와 작업치료사가 교육하였고 실험군과 대

조군에서 적용한 타바타 자가 운동 교육은 모두 동일

하게 실시되었다. 참가자가 운동을 수행하는 동안 보

호자는 감독 및 도움(cue)을 주었다. 본 연구 동안 참

가자에 대한 관리는 담당 연구담당자가 하였다. 본 연

구의 절차는 다음과 같다(그림 1). 

그림 1. 본 연구의 절차
Fig. 1 Process of this study

2.4 애플리케이션을 사용한 타바타 운동

본 연구에서 사용한 타바타 운동 애플리케이션은 

TABATA 하체운동 버전 1.1.3(안드로이드)을 사용하

였다. 이 애플리케이션은 일반인의 건강관리와 근력강

화를 위해 개발되었으며, 타바타 운동에 대한 동영상

과 관련 정보가 포함되어 있는데, ‘운동 팁(tip)’, ‘스트

레칭’, ‘운동 따라하기’, ‘선택 운동하기’가 있다. ‘스트

레칭’은 양측 다리와 상지에 대한 스트레칭 영상이 있

다. ‘운동 따라하기’는 하체운동, 힙업 운동, 허벅지 안
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표 1. 두 군 참가자의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of participants in two groups

Experimental group (n=10) Control group (n=9) p

Age (year), mean±SD 61.60±9.94 59.44±10.83 .657

Height (cm), mean±SD 169.70±6.06 167.56±7.73 .884

Weight (kg), mean±SD 65.50±6.82 63.67±7.47 .508

Gender, n (%)

.876- Male 7(70.0) 6(66.7)

- Female 3(30.0) 3(33.3)

Hemiplegia side, n (%)

.764- Right 4(40.0) 3(33.3)

- Left  6(60.0 6(66.7)

Stroke type, n (%)

.510- Infarction 8(80.0) 6(66.7)

- Hemorrhage 2(20.0) 3(33.3)

Lesion site, n (%)

.999

- Cortical 1(10.0) 1(11.1)

- Subcortical 7(70.0) 6(66.7)

- Brain stem 1(10.0) 1(11.1)

- Cerebellum 1(10.0) 1(11.1)

Onset periods (month), mean±sd 4.40±1.90 4.11±2.03 .752

K-MMSE, mean±SD 27.20±1.69 27.56±1.81 .663

K-MMSE: Korean Mini-Mental State Examination; sd: standard deviation

쪽 운동, 강력 하체 운동, 랜덤 운동하기로 구성되어 

있다. ‘선택 운동하기’는 스쿼트, 와드 스쿼트, 내로우 

스쿼트, 점프 스쿼트, 런지, 사이드 런지, 스텝업, 레터

럴 레그 리프트, 힙 레이즈, 싱글 레그 힙 레이즈, 힙 

익스텐션, 카프 레이즈로 구성되어 있다. 이 애플리케

이션은 비장애인이 운동할 수 있도록 구성되었으므로 

본 연구에서는 뇌졸중 환자가 시행할 수 있도록 적절

한 영상을 선택하였다. 참가자는 스트레칭 5분으로 설

정하였으며, 운동시간은 60초, 휴식시간은 30초로 하

였으며(기존의 타바타 운동의 3배), 하루 운동시간은 

25분으로 하였다. 뇌졸중 환자임을 고려하여 피로를 

호소하면, 휴식을 취한 후 운동을 수행하도록 하였다.

2.5 통계분석

수집한 데이터는 SPSS 22로 분석하였다. 두 군의 

일반적 특성과 중재 전 동질성 검정은 만 휘트니 U 

검정과 카이제곱 검정을 통하여 분석하였다. 실험군과 

대조군의 군 내 차이에 대한 통계적 분석 방법은 대

응표본 t 검정으로 하였다. 두 군의 변화량 비교는 독

립 t 검정으로 확인하였다. 자료의 모든 통계학적 유

의수준 알파는 .05로 하였다.

대응표본 t 검정의 산출식은 식 (1)과 같다.

 









  
                             (1)

독립 t 검정의 산출식은 식 (2)와 같다.

 










      
               (2)

Ⅲ. 결과
 

중재 전, 두 군의 일반적인 특성 비교는 통계적으

로 유의하지 않았다(p>.05)[표 1]. 군 내 변화에서 실
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표 2. 군 내 중재 전과 후 비교
Table 2. Comparison of before and after intervention within groups

Experimental group (n=10) Control group (n=9)

Pre Post
p

Pre Post
p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

BBS 51.20±2.49 53.60±1.78 <.001*** 51.44±2.01 52.11±1.17 .035*

TUG 10.32±5.02 8.16±3.85 .003** 10.09±3.41 9.57±2.54 .169

K-MBI 92.20±4.42 95.60±3.44 .004** 93.22±2.05 93.67±1.80 .335

BBS: Berg Balance Scale; TUG: Time Up and Go test; K-MBI: Korean Modified Barthel Index
*p<.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 3. 두 군 간 변화량 비교
Table 3. Comparison of change score between two groups 

Experimental group (n=10) Control group (n=9)
p

Mean±SD Mean±SD

BBS 2.40±1.90 0.67±1.32 .036*

TUG -2.16±1.79 -0.52±1.53 .048*

K-MBI 3.40±1.71 0.44±0.53 <.001***

BBS: Berg Balance Scale; TUG: Time Up and Go test; K-MBI: Korean Modified Barthel Index
*p<.05, **p<0.01, ***p<0.001

험군은 버그 균형 검사, 보행 능력 검사, 수정된 바델 

지수에서 통계적으로 유의한 향상이 있었다(p<.05). 

대조군은 버그 균형 검사에서만 통계적으로 유의한 

향상을 보였고(p<.05), 보행 능력 검사, 수정된 바델 

지수는 유의한 향상이 없었다(p>.05)[표 2]. 두 군 사

이의 변화량 비교에서 실험군은 대조군보다 버그 균

형 검사, 보행 능력 검사, 수정된 바델 지수에서 유의

하게 더 큰 향상을 보였다(p<.05)[표 3]. 

Ⅳ. 고찰

이전 연구에서 스마트폰 애플리케이션을 이용한 상

지의 자가 운동을 통하여 뇌졸중 환자의 상지기능 향

상에 긍정적인 효과를 보고하였지만 일상생활 활동 

능력의 향상은 대조군과 차이가 없었다[25]. 또한, 애

플리케이션을 이용한 자가 하지운동의 효과에 관한 

연구는 매우 미흡하였으며, 뇌졸중 환자를 대상으로 

강도 높은 운동인 타바타 운동에 대한 효과 역시 알

려지지 않았다[18-20]. 이에 본 연구는 건강관리 애플

리케이션을 사용한 타바타 운동이 뇌졸중 환자의 균

형, 보행 및 일상생활 활동에 미치는 영향을 알고자 

하였다.

그 결과, 실험군은 버그 균형 검사, 보행 능력 검

사, 수정된 바델 지수에서 통계적으로 유의한 향상이 

있었다. 대조군은 버그 균형 검사에서만 통계적으로 

유의한 향상을 보였으며, 보행 능력 검사, 수정된 바

델 지수는 유의한 향상이 없었다. 두 군 사이의 변화

량 비교에서 실험군은 대조군보다 버그 균형 검사, 보

행 능력 검사, 수정된 바델 지수에서 유의하게 더 큰 

향상을 보였다. 

실험군은 중재 전과 후로 균형, 보행, 일상생활 활

동에서 유의한 향상이 있었다. 실험군에서 균형, 보행, 

일상생활의 향상률은 각각 4.7%, 20.9%, 3.7%였다. 

Moon[25]의 연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 애플

리케이션을 이용한 4주간의 추가적인 자가 운동을 수

행하였을 때, 상지기능은 40.7%의 향상을 보고했으며, 

일상생활 활동 능력은 26.9%의 향상을 보고하였다. 

본 연구와 이전 연구가 기능의 향상률이 큰 차이가 

났던 이유는 참가자의 일반적 특성으로 인한 것으로 

생각한다. 본 연구의 선정기준은 뇌졸중 발병 1개월 

이상인 자로 하였으나 이전 연구에서는 발병 1개월 
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이하인 참가자로만 구성하였다. 본 연구에서 뇌졸중 

발병 1개월 이상인 자로 선정기준을 정한 이유는 뇌

졸중 후 1개월 이내에 신경학적 회복이 전체 회복에 

70%까지 발생한다고 보고되었기 때문이었다[29]. 

대조군은 중재 전과 후로 균형에서만 유의한 향상

이 있었다. 본 연구의 대조군에서 실시한 중재는 동작

관찰 없이 물리치료사와 작업치료사가 교육한 타바타 

운동을 병실에서 보호자 감독 하에 실시하였다. 따라

서 동작모방 없이 환자 스스로가 수행하는 운동의 효

과는 동작관찰을 수행하면서 실시하는 운동보다 효과

가 없음을 알 수 있다. 대조군에서 균형, 보행, 일상생

활의 향상률은 각각 1.3%, 5.1%, 0.5%였다. 본 연구의 

대조군은 자발적인 회복이 큰 급성 뇌졸중 환자를 배

제하였기 때문에 매우 적은 변화만 있었다고 생각한

다. 그렇지만 10% 이하의 향상률은 매우 작은 것으로 

사료된다. 정확한 분석을 위해서 무처치 군을 본 연구

의 순수 대조군으로 설정하였다면 동작모방이 없는 

자가 운동의 효과를 알 수 있었을 것으로 생각한다. 

실험군은 대조군과 비교하여 균형, 보행, 일상생활 

활동에서 유의하게 더 큰 향상이 있었다. 그 차이를 

백분위로 비교해보면, 각 종속변수에서 3.4%, 15.8%, 

3.2% 실험군이 더 높은 향상이 있었다. Moon[25]의 

연구에서 동작모방을 통한 상지운동이 동작모방 없이 

자가 운동만 했었던 대조군과 비교하여 상지기능은 

4.8%, 일상생활 활동 능력은 6.5% 더 큰 향상을 보고

하였다. 한 가지 흥미로운 점은 본 연구 참가자가 발

병 1개월 이상이었음에도 불구하고 보행에서 매우 높

은 향상을 보였다는 점이다. 

위의 결과에 대해서 두 가지로 해석 가능하다. 첫

째, 하지기능은 상지기능과 비교하여 회복이 장기간 

지속되며, 일상생활에 더 큰 영향을 받는다는 점이다

[30]. 뇌졸중은 뇌 병변으로 인한 장애이며, 뇌 피질

(cortical)의 약 25%의 영역은 손 기능이 담당한다

[31]. 반면 하지의 기능은 뇌의 피질 영역이 아닌 뇌

줄기(brain stem) 또는 척수(spinal cord), 그리고 그

물 형성체(reticular formation)가 함께 상호보완하는 

중심패턴발생기(central pattern generator)에서 중요

한 역할을 한다[32]. 뇌졸중 발병 후 손의 사용은 선

택적일 수 있으나 일상생활에서 매우 필수적인 보행

과 밀접한 하지기능은 반드시 존재해야 할 기능이라

고 할 수 있다. 둘째, 스마트폰 애플리케이션을 이용

한 동작모방과 타바타 운동의 상호작용 효과이다. 본 

연구에서 두 군의 참가자는 모두 타바타 운동을 기존

의 운동보다 낮은 강도로 수행하였지만 이 운동은 강

도 높은 훈련을 기반으로 하고 있다. 뇌졸중 환자에게 

높은 강도의 운동을 수행하게 되면, 오히려 보상적인 

자세가 나타나 원하는 근육에 근력강화를 어렵게 한

다. 대조군에서 보호자의 감독 하에 참가자가 운동을 

수행했다는 점을 고려하였을 때, 정확한 자세에서 운

동을 수행하는 과정에서 문제점을 보였을 가능성이 

있다. 반면 실험군은 환자와 보호자가 함께 영상을 시

청하였으며, 환자가 운동을 시행하는 동안에 보호자가 

동영상과 비교하여 자세교정에 대한 도움을 충분히 

제공 할 수 있었을 것으로 생각한다. 그러므로 정확하

고 강도 높은 자세에서 훈련을 수행한 실험군의 하지

근력의 향상이 균형과 일상생활 활동 능력보다 보행

기능에서 큰 향상을 보인 이유로 추측할 수 있다. 

Yoon 등[20]은 중년여성을 대상으로 8주간의 타바

타 운동을 실시한 결과, 유해산소의 유의한 감소를 보

고하였다. Aoi와 Sakuma[33]는 유해산소의 감소는 에

너지 대사 과정, 근육량의 감소, 단백질 감소, 대사 기

능의 감소를 억제시킨다고 보고하였으며, 스트레스 조

절과 기분에도 긍정적인 변화를 유도한다고 보고하였

다. 본 연구에서는 근육 내 대사 및 유해산소, 스트레

스, 기분에 대한 변화를 확인하지 못하였다. 이러한 

점은 추후 보완해야 할 검사로 생각한다.

이전 연구에서 동작관찰훈련은 치료사의 도움없이 

다양한 환경에서도 환자 스스로 다른 사람이나 영상 

속의 동작을 관찰하고[34], 그 동작을 모방하여 반복 

훈련하는 방법으로써 환자의 뇌에 운동시스템이 활성

화됨이 입증되었다[35]. 동작관찰훈련을 뇌줄중 환자

를 대상으로 실시한 연구룰 살펴보면, Franceschini 

등[36]과 Lee와 Kim[37]은 동작관찰 훈련 후 상지의 

기능향상을 보고하였으며, Kang[38]은 동작관찰 보행

훈련 후 보행과 관련된 변수들의 유의한 향상을 보고

하였다.

본 연구의 결과는 또 다른 해석으로 생각할 수 있

다. Lang 등[39]은 현재 시행하고 있는 재활치료가 

뇌졸중 후 충분한 기능향상을 만들기에는 부족하다고 

하였다. 즉, 국내뿐만 아니라 국외에서도 충분한 양의 

건강관리가 이루어지지 않고 있음을 의미한다. 이러한 

문제는 장소와 치료비 부담의 문제가 함께 공존한다. 
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그러므로 본 연구에서 수행한 재활치료사의 교육과 

스마트폰 애플리케이션을 통한 타바타 운동이 균형, 

보행, 일상생활에 효과를 보였다는 점은 매우 의미 있

는 결과로 생각한다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째 표

본크기(sample size)가 작았다. 그러므로 본 연구의 

외적 타당도가 감소할 것이라는 점은 불가피하다. 둘

째 본 연구의 참가자는 뇌졸중 발병 1개월 이상으로 

급성기 환자는 배제하였으나 아급성기 및 만성 환자

가 함께 동원되었다. 이는 중재 전, 군 간 동질성 문

제로 인한 내적 타당도의 감소가 발생할 수 있다. 그

러나 본 연구에서 군 간 일반적 특성의 차이는 통계

적으로 차이가 없었다. 마지막으로 본 연구는 4주간의 

비교적 짧은 훈련 기간이었기 때문에 지속효과 또는 

장기효과에 대해서는 알 수 없었다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 건강관리 애플리케이션을 사용한 타바타 

운동이 뇌졸중 환자의 균형, 보행 및 일상생활 활동에 

미치는 영향을 알고자 하였다. 그 결과, 군 내 변화에

서 실험군은 버그 균형 검사, 보행 능력 검사, 수정된 

바델 지수에서 통계적으로 유의한 향상이 있었으며

(p<.05), 대조군은 버그 균형 검사에서만 통계적으로 

유의한 향상을 보였다(p<.05). 두 군 사이의 변화량 

비교에서 실험군은 대조군보다 버그 균형 검사, 보행 

능력 검사, 수정된 바델 지수에서 유의하게 더 큰 향

상을 보였다(p<.05). 우리의 연구 결과는 건강관리 애

플리케이션을 사용한 타바타 운동이 자가 운동보다 

뇌졸중 환자의 균형, 보행, 일상생활 활동 능력 향상

에 더 큰 효과를 나타낼 수 있음을 지지한다. 
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