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Abstract

Purpose : This meta-analysis was aimed at guiding future research in stroke treatment and to provide real-world data relating 

to the effects of aquatic exercise therapy on balance in patients with chronic stroke.

Methods : We performed a meta-analysis comprising 22 studies involving aquatic exercise therapy performed between 2006 

and 2017. A meta-analysis software program was used to calculate the mean effect size, effect size by intervention, and effect 

size by outcome. We also  performed a meta-regression analysis and an analysis of publishing bias.

Results : The mean effect size was 0.563. The effect size by outcome was observed to be the largest for the functional 

reach test, followed by the Berg balance scale, balance equipment, the Timed Up and Go test and one leg standing. 

Meta-regression analysis showed that effect size increased with an increase in the duration, number, length of exercise session. 

Conclusion : Aquatic exercise therapy appears to show a moderate effect on balance in patients with chronic stroke. A 

meta-analysis is warranted for further research to determine the effects of aquatic exercise on walking, muscle strength, and 

range of motion.
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Ⅰ. 서 론

수중운동은 물의 고유 특성인 정수압, 부력, 밀도, 마

찰, 점성저항, 온도 등의 장점을 이용해 환자의 안전성을 

고려한 후에 치료목적으로 다양하게 사용되고 있다

(Bandy & Sanders, 2001). 수중운동은 아쿠아에어로빅스, 

아쿠아로빅, 아쿠아 치료, 수중에어로빅스, 아쿠아틱피

트니스, 수중 보행 등 다양한 수심의 풀에서 행해지는 

모든 운동을 포함한 개념이며, 미국의 관절염 협회에서 

1970년대 중반에 레크레이션 수중운동 프로그램 개발을 

시작하여 이를 공식화하면서 널리 보급하기 시작하였다

(김종임 등, 1997). 수중운동은 기능적 제한을 가진 환자

들에게 개인적으로 알맞은 특별한 재활 환경을 제공할 

수 있으며, 물의 저항을 통한 근력 운동과 더불어 상, 하

지 및 몸통 운동을 통한 균형의 향상은 지상운동을 적절

하게 수중운동으로 변형시켜 사용할 수 있다(Brody & 

Hall, 1999). 

수중운동치료는 물의 다양한 유체역학적 특성에 의해 

지상에서 일어날 수 없는 움직임을 두려움 없이 수행할 

수 있는 장점을 가지고 적용하는 치료적 중재이다(김태

열 등, 2000). 수중운동치료 중 할리윅 기법, 왓츠 기법, 

바드라가즈링 기법이 관심을 끌면서 여러 방면의 수중

치료 방법이 소개되고, 소수이지만 의료기관 및 사회복

지시설에서 수중치료 시설을 갖추고 임상적으로 적용이 

이루어지고 있다(박기덕과 강승호, 2007). 수중운동치료 

방법 중 할리윅 기법(Haliwick method)은 부력 보조기구

를 사용하지 않고 물의 부양력과 물결, 와류의 흐름을 

조작하여 회전효과를 환자에게 적용하며 이를 통해 관

절 역학적 반응을 촉진시키고 자세안정성을 얻을 수 있

는 훈련방법이라 하였다(김태열 등, 1998; Long 등, 

1996). 왓츠 기법(Watsu method)은 따뜻한 물의 환경에서 

물에서 수행하는 지압의 원리를 이용하여 신체의 에너

지선을 따라 스트레칭하는 것으로, 중추신경계의 장애로 

인한 신경근 마비증세와 근긴장도를 낮추어 주며 관절

의 가동력을 향상시켜주는 이완이 탁월한 요법이다

(Faull, 2005; Chon 등, 2009). 바드라가즈링 기법(Bad ra-

gaz ring method: BRRM)은 고유수용성신경근촉진법 패

턴을 적용한 치료 기법으로 나선형과 대각선 패턴을 사

용하여 고유수용기를 자극함으로써 신경근 조절과 기능

을 향상시키는 운동치료 방법이다(Klein 등, 2002).

뇌졸중 환자들은 뇌 기능 손상으로 인한 근육 위축, 

고유수용성 감각 소실, 비정상적 근육 움직임 패턴과 자

세 불균형을 동반한다(Peurala 등, 2007). 또한 뇌졸중 환

자의 균형 상실은 다양한 요인들에 의해 영향을 받기 때

문에 치료에 많은 어려움이 따른다(Horak, 1997). 수중운

동치료는 부력, 점성, 표면장력 등 수중에서 신체에 직접

적인 영향을 미치는 물의 물리적 특성을 이용하며, 물의 

특성으로 인해 체중으로 인한 관절의 부하를 줄여주고 3

차원적인 움직임이 가능해진다(Ruoti 등, 1997). 수중운

동치료는 모든 능동 운동에서 저항을 만들어내며, 지상

에서 하기 어려운 운동 패턴의 경험을 가능하게 해준다

(Becker, 2009; Getz 등, 2012). 만성 뇌졸중 환자에게 상

지, 하지, 몸통 등에 물의 저항, 부력 등을 통한 수중운동

치료가 균형, 보행의 손상이 있는 환자들에게 좋은 효과

를 보였다고 하였고(Lee 등, 2010), Park 등(2015)도 수중

운동치료가 뇌졸중 환자에게 운동과 감각을 자극을 제

공하여 정적, 동적 균형 향상에 효과적임을 확인하였다.

편마비 환자 26명을 대상으로 수중운동과 보바스 치

료를 6주 간 주 3회, 40분간 실시한 결과, 두 그룹 모두

에서 균형이 향상되었음을 보고하였다(남형천, 2006). 

Lee 등(2017)의 연구에서도 뇌졸중 환자에게 수중 트레

드밀 운동을 통하여 BBS의 의미 있는 향상 효과를 보았

다고 하였다. 그러나 Chu 등(2004)은 8주 간 주 3회씩 60

분간 수중운동치료를 뇌졸중 환자들에게 실시한 결과, 

BBS는 수치상 증가의 경향은 보이지만, 균형 향상에 통

계적 유의성은 보이지 않았다고 하였다. 이렇듯 선행 연

구의 균형 결과들이 학자들 마다 조금씩 다른 결과가 나

온 점을 감안하여 선행 연구 자료들을 통계적으로 분석

한 후 균형에 효과가 있는지에 대한 결과자료를 제시할 

필요가 있다.

하지만, 국내에서는 뇌졸중 환자에게 수중운동치료를 

실시한 후 균형에 미치는 영향과 관련하여 효과크기 분

석을 통해 제시된 논문은 없는 실정이다. 그리하여 본 

연구에서는 수중운동치료가 뇌졸중 환자의 균형에 미치

는 영향에 대하여 메타분석을 실시함으로서 수중운동치

료의 효과성에 대한 객관적인 자료를 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 수중운동치료를 실시하여 뇌졸중 환자의 

균형 향상에 대해 연구한 개별적인 연구들의 결과를 가

지고 각 효과크기를 사용하여 체계적이고 종합적으로 

수중운동치료의 효과를 알아보기 위한 메타분석 연구이

다.

2. 연구 대상 선정 기준

본 연구는 국내 수중운동치료가 뇌졸중 환자의 균형

에 어떠한 영향을 미치는가에 대한 연구논문들을 분석

하였다. 먼저 연구논문을 PICO 기준에 의거하여 검색하

였다. 본 연구에서는 수중운동치료를 이용하여 실험을 

최소 4주에서 12주 이하로 실시하여 중재 전후의 사전․
사후 측정이 이루어지고, 구체적인 통계적 수치로 중재 

효과를 제시한 논문들을 선정하였다. 즉, 질적연구, 종설 

등 연구 설계가 본 연구에 부합하지 않은 연구는 배제하

였다. 효과 크기의 변환이 가능한 평균, 표준편차, 표본 

수 등 통계 수치가 나온 논문을 분석대상으로 선정하였

다. 중재를 적용하지 않은 연구, 효과크기가 계산되지 않

는 연구, 포스터 연구는 선정 대상에서 제외하였다.

3. 자료 검색 및 선정 과정

자료의 검색은 전자 검색사이트인 학술연구정보

(http://www.riss.kr), DBpia (http:// dbpia.com), KISS(http:// 

kiss.ksudy.com), NDSL (http://scholar.ndsl.kr), 교보쇼콜라

(http://scholar.kyobobook.co.kr), 뉴논문(http://newnonmun. 

com), 국립중앙도서관(http: //www.nl.go.kr), 학술교육원

(http://www.earticle. net)에서 실시하였다. 메타분석 연구

는 2006년 1월부터 2017년 5월까지 뇌졸중 환자를 대상

으로 수중운동치료를 적용한 논문을 대상으로 검색하였

다. 

검색 주제어는 “수중”, “뇌졸중”, “편마비” 단어를 사

용하였다. 1차 단계에서 “수중” 키워드로 검색하여 학술

연구정보에서 학위 2233개, 학회지 3381개가 검색되어 

총 5614개가 검색되었고, 나머지 검색사이트를 통하여 

총 3878개가 검색되었다. 그 다음 “뇌졸중”, “편마비” 키

워드 조합을 통해 최종 120개의 학회지와 118개의 학위 

논문을 검색하여 총 238편의 논문을 선정하였다. 2차 단

계에서 중복된 논문 128개를 제거하여 110편을 간추렸

으며, 3차 단계에서 노인, 아동, 백서, 하지관절 장애인을 

대상으로 한 논문 18편을 제거하여 92편을 선정하였다. 

4차 단계에서 수치 오류, 메타분석에 적합하지 않는 논

문 30개를 제외시켜 총 62편을 추출하였다. 마지막 5차 

단계에서 FRT(Functional reach test), TUG(Timed up and 

go test), BBS(Berg balance scale), OLS(One leg standing), 

장비를 사용한 균형 도구(Balance equipment)를 통해 측

정한 균형 관련 논문 22편을 최종 확정하였고, 교수 2인

이 논문 전문을 중심으로 엄밀히 검토하였다. 

4. 논문의 질 평가

본 연구의 선정기준에 부합한 최종 22개의 논문을 대

상으로 체계적인 오류로 결과나 추정이 참값으로부터 

벗어나거나, 중재 효과를 과소 또는 과다 추정하게 할 

수 있는 오류를 최소화하여 연구 결과의 타당성을 높이

기 위해 질 평가를 하였다(박완주 등, 2015). 선정된 논문

에 대한 질 평가는 문헌고찰과 다수의 메타분석의 경험

이 있는 물리치료학과 교수 2인이 의견도출 과정에 대하

여 다시 엄격히 검토한 후에 충분히 차이점에 대해서 논

의를 한 후 2인의 연구자가 모두 동의할 경우 결론을 내

렸다(한미화와 이경희, 2017). 평가도구는 연구 주제와 

개념 정의와 타당성, 중재 방법, 대조군의 처치 시간, 횟

수, 무작위 할당, 실험군과 대조군의 처치, 변수의 측정

법, 통계적 분석 방법 및 보고 등 2012년에 Scottish 

Intercollegiate Guideline Network (SIGN)에서 개발한 비무

작위 실험설계 평가목록을 참고하여 체계적으로 고찰하

였다(박완주 등, 2015).

5. 코딩 및 자료 분석

연구대상으로 선정된 총 22편의 연구가 갖고 있는 참

여자의 특성 및 개입방법에 대한 특성들에 대한 정보를 

추출하여 코딩의 준거분석틀에 따라 자료를 코딩하였다
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(김은영 등, 2016). 이는 각 연구가 가지고 있는 속성에 

대한 설명과 효과크기의 이질성에 대한 분석의 근거를 

삼기 위한 것이다. 또한 각 연구에서 제시하고 있는 사

전, 사후 평균, 표준편차, 표본크기에 대한 정보를 별도

로 취합하였다. 

모든 연구 결과에 대해 효과크기는 다수의 연구가 표

본크기가 크지 않다는 점을 고려하여 교정된 표준화 평

균효과크기(corrected standardized mean difference)인 

Hedges’s g를 산출하였으며, 95 % 신뢰수준(Confidence 

Interval, CI)을 계산하였고, 각 효과크기의 가중치는 분

산의 역수를 이용하였다(Borenstein 등, 2009). 효과크기 

분석을 위하여 메타분석 전용 프로그램인 Comprehensive 

Meta-Analysis(CMA 3.0)를 이용하였으며, 평균효과크기

는 각 연구의 연구방법, 표본, 중재 등이 서로 다양하다

는 점을 인정하여 무선효과모형(random-effects model)을 

적용하여 산출하였다(김아린과 양인숙, 2017). 효과크기

의 통계적 이질성(heterogeneity)을 평가하기 위해서 우선 

forest plot을 통해 시각적으로 살펴보았다. 그리고 전체 

관찰된 분산인 Q값을 산출하여 χ2 검증을 하였으며, 보

다 구체적으로 전체 관찰된 분산에 대한 실제 분산, 연

구 간 분산 비율을 나타내는 I2 값을 산출하였다(한미화

와 이경희, 2017). 

각 연구가 보여주는 효과크기의 이질성에 대한 추가

적인 설명을 위해 연구 수준의 특성, 즉 조절변수의 속

성에 따라 메타 ANOVA와 메타회귀분석을 활용하여 조

절효과분석을 실시하였다(박완주 등, 2015). 최종적으로 

전체 연구 결과의 타당성을 위해 출간오류분석을 실시

하여 연구 결과의 타당성을 검증하였다(김은영 등, 

2016).

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구의 선정 과정

앞서 연구 방법에서 설명한대로 연구의 선정과정은 모

그림 1. 논문 선택 과정도
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두 4단계로 이루어졌으며, 1단계에서 각종 데이터베이스

를 활용하여 총 238편이 검색되었고, 2단계에서 중복된 

문헌을 제외한 후 남은 논문의 수는 128편이었다(박완주 

등, 2015). 그리고 3단계에서 대상자가 뇌졸중 기준으로 

그에 해당하지 않는 연구들을 모두 제외하여 총 92편이 

선정되었으며, 수치 오류, 메타분석에 적합하지 않은 30

편을 제외하여 총 62편을 추출하였다. 마지막 제 4단계에

서 논문에 대한 전문을 엄밀하게 읽고 검토하여 균형에 

관한 중재연구 기준에 부합하는 총 22편의 연구논문을 최

종적으로 선정하였다(신현희 등, 2016)(그림 1).

2. 선정된 연구의 특성

분석에 선정된 총 22편 연구논문의 특성을 분석하여 

정리하였다(표 1). 내용으로는 저자, 출판연도, 출간유형, 

연구 설계 유형, 대상자 수, 중재 방법, 중재 적용시간, 

적용횟수 및 기간, 측정 도구로 구성하였다.

분석 대상 22편 논문의 발표년도는 2006년부터 2016

년까지 고루 분포되어 있으며, 2010년도를 기준으로 9편

이 2010년도까지 작성된 논문이고 13편이 2011년도부터 

2016년도까지 작성된 논문이다. 대상자는 뇌경색 또는 

뇌출혈을 유발한 만성 뇌졸중 환자를 대상자로 하였다. 

실험군만 있는 논문이 2편, 나머지 20편은 실험군과 대

조군으로 분류하여 실험을 진행하였다. 무작위 분류가 

되어있는 논문은 11편, 유사 실험으로 진행된 논문은 11

편 이었다.

전체 대상자 수는 논문 당 최소 12명에서 최대 64명으

로 20명이하인 경우 12편, 21명에서 40명이하인 경우 7

편, 41명에서 64명인 경우 3편으로 총 589명이었다. 구체

적인 수중운동치료의 유형 중 논문 2편에서만 할리윅을 

통한 단일 중재가 이루어졌으며, 나머지 20편에서는 수

중과제, 수중운동, 장애물, 트레드밀, 할리윅과 와츠, 

PNF를 응용한 아쿠아 프로그램, 원더보드, 킥보드 등의 

장비를 활용한 수중재활운동 프로그램으로 구성되어 실

제 중재는 거의 하나 이상 복합적으로 구성되어 있음을 

알 수 있었다. 프로그램 적용시간은 30~40분으로 구성된 

논문이 9편이었고, 그 다음으로 50~60분이 12편이었으

며, 시간 중재가 없는 논문이 1편이 있었다. 중재횟수는 

12~18회인 경우 7편, 19~48회인 경우 14편, 72회인 경우 

1편이었다. 중재기간은 4~6주가 10편, 8~12주가 11편, 24

주가 1편이었다. 평가항목은 크게 BBS (Berg balance 

scale), 눈뜨고, 눈감고 한쪽다리 들고 시간을 측정한 

OLS(One leg standing) 와 TUG(Time up and go test), 

FRT(Functional reach test), 균형 장비(Balance equipment)

를 활용하여 X, Y speed, sway length, area를 측정한 총 

5개 변수 항목으로 나뉘었다. BBS를 측정한 논문은 11

편, OLS를 측정한 논문은 4편, TUG를 측정한 논문은 10

편, FRT를 측정한 논문은 7편, 장비를 활용한 논문은 8

편이었다.

3. 선정된 연구에 대한 질 검증

앞서 언급한대로 선정된 연구에 대한 질 검증은 SIGN

에서 개발한 평가목록을 참고하여 각 문항에 대해 ‘잘 

수행됨’, ‘적절하게 수행됨’, ‘빈약하게 수행됨’, ‘다루어

지지 않음’, ‘보고되지 않음’, ‘적용 불가능함’의 6단계로 

평가하였다(박완주 등, 2015). 연구논문 모두 연구 주제

와 개념정의는 명확하게 기술되었고, 측정도구는 신뢰도

와 타당도가 확보된 것을 모두 사용하였으며, 각 군의 

중재 시간, 방법과 횟수 등은 그룹에서 모두 분석되었고, 

분석 시에는 통계적 분석방법을 사용하였다(신현희 등, 

2016). 따라서 10편 모두 모두 동질성 조건을 맞춘 것으

로 보고하였다. 논문의 질 평가를 위한 필수항목이 모두 

잘 또는 적절하게 수행되었을 경우에는 ‘++’(일부 미 충

족된 부분으로 인해 결론이 바뀌지 않을 것이라고 확신

한다)로, 일부항목이 불충분할 경우는 ‘+’(부적절하거나 

미 충족된 기준에 의해 결론이 바뀔 것 같지 않다)로, 대

부분 충족되지 않았을 경우는 ‘-’(연구의 결론이 바뀔 가

능성이 매우 높다)로 판정 하였다(박진희와 배선형, 

2012). 선정된 논문에 대한 전체 질 평가 결과 10편이 

‘++’로, 12편 이 ‘+’로 판정되었다. 따라서 선정된 논문의 

질적 수준은 검증 결과 연구의 결론이 바뀔 가능성이 없

는 것으로 평가되었다(한미화와 이경희, 2017).
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4. 수중운동치료의 효과크기

선정된 연구 22편을 대상으로 두 집단의 사전·사후 차

이의 평균, 차이의 표준편차, 표본크기를 이용하여 교정

된 표준화된 평균차이 즉, Hedges’s g를 산출한 결과를 

forest plot으로 제시하였다(김은영 등, 2016; 박완주 등, 

2015). 먼저 전체 연구의 평균효과크기는 Hedges’s 

g=0.563(95 % CI: 0.411~ 0.716)로 나타나 중간크기의 효

과크기를 보이며 통계적으로 유의하게 나타났다(그림 

2). 이는 Cohen이 제시한 누적표준화 분포인 U3로 나타

내면 비교집단의 평균이 50 %일 때 실험집단의 평균은 

비교집단의 약 69 %에 해당되는 것으로 해석할 수 있다

(Cohen, 1988). 그리고 Rosenthal과 Rubin(1982)이 제시한 

실험 집단과 비교집단의 성공률을 비교하는 Bionomial 

Effect Size Display(BESD)로 나타내면(Rosenthal & 

Rubin, 1982), 비교집단의 성공률이 38 %인 반면 실험집

단의 성공률은 62 %라고 말할 수 있다. 따라서 수중운동

치료의 효과는 중간크기의 것으로 해석할 수 있겠다. 그

리고 전체 효과크기의 이질성은 총 분산에서 연구 간 분

산이 차지하는 비율인 I²=2.84 %(Q=21.615, p=.422)로 나

타나 낮은 크기의 이질성을 보이는 것을 알 수 있다

(Higgins & Green, 2011).

이어서 수중운동치료의 평가항목별에 대한 하위 결과

변수별로 분석해보면, 먼저 BBS의 경우 Hedges’s 

g=0.592(95 % CI: 0.372~0.812)로 나타나 효과크기가 중

간크기의 것으로 나타났으며, 이질성은 총 분산에서 연

구 간 분산이 차지하는 비율인 I²=0 %(Q=7.984, p=.630)

로 나타나 이질성이 없는 것으로 나타났다. FRT의 경우 

Hedges’s g=0.665(95 % CI: -0.248~ 1.083)로 효과크기가 

중간크기의 것으로 나타났으며, 그 이질성은 총 분산에

서 연구 간 분산이 차지하는 비율인 I²=55.7 %(Q=13.553, 

p=.035)로 나타나 중간크기의 이질성을 보였다. OLS의 

경우 Hedges’s g =0.437(95 % CI: 0.076~0.798)로 나타나 

역시 효과크기는 중간크기인 것으로 나타났으며, 그 이

질성은 총 분산에서 연구 간 분산이 차지하는 비율인 

I²=12.5 %(Q=3.427, p=.330)로 나타나 작은 크기의 이질

성을 보였다. TUG의 경우 Hedges’s g=0.458(95 % CI: 

0.249~0.667)로 나타나 효과크기가 작은 것으로 나타났

으며, 그 이질성은 총 분산에서 연구 간 분산이 차지하

는 비율인 I²=0 %(Q=9.730, p=.465)로 나타나 중간크기의 

이질성을 보였다. 균형장비의 경우 Hedges’s g=0.577(95 

% CI: 0.204~0.950)로 나타나 효과크기가 중간크기의 것

으로 나타났으며, 그 이질성은 총 분산에서 연구 간 분

산이 차지하는 비율인 I²=63.2 %(Q=19.040, p=.008)로 나

타나 이질성은 없는 것으로 나타났다. 이상에서 볼 때 5

가지 하위 결과의 효과 크기가 모두 유의하기는 하나, 

각 결과 값이 변수에 따라 차이가 나는 것으로 나타났다

(Cohen, 1988). 이 중 FRT의 효과크기가 .665로 가장 크

게 나타났고 이어서 BBS, 균형 장비, TUG, OLS의 순으

로 나타났다(그림. 2~7).

그림 2. 수중운동치료 후 전체 균형에 대한 숲 그림
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그림 3. 수중운동치료 후 Berg Balance Scale에 대한 숲 그림

그림 4. 수중운동치료 후 Functional Reach Test에 대한 숲 그림

그림 5. 수중운동치료 후 One Leg Standing에 대한 숲 그림
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그림 6. 수중운동치료 후 Time Up and Go에 대한 숲 그림

그림 7. 수중운동치료 후 균형 장비에 대한 숲 그림

5. 효과크기의 이질성 검증: 조절효과 분석

앞서 제시한 바와 같이 전체 평균효과크기는 Hedges’s 

g=0.563(95 % CI: 0.411~0.716)로 나타났으며 그 이질성

은 Higgins와 Green이 제시하는 작은 정도의 이질성

(moderate heterogeneity, 25 % 이하)의 범위에 속하는 것

으로 나타났다(I2=2.84 %, Q=21.615, p=.422)(Higgins & 

Green, 2011). 따라서 본 연구에서 각 연구 간 효과크기

가 서로 다른 배경, 즉 효과크기 이질성의 배경에 대한 

탐색적 설명이 필요하다고 판단하였다(한미화와 이경희, 

2017). 그래서 우선 연구 수준의 변수인 연구 설계유형, 

출간유형을 조절변수(moderators)로 하여 메타 ANOVA

를 실시하였다(박완주 등, 2015). 

먼저, RCT(Randomized Controlled Trials) 집단과 

NRCT(Non Randomized Controlled Trials) 집단을 비교하

면 RCT 집단의 경우 효과크기가 0.563, NRCT 집단의 경

우 0.570로 나타나 NRCT 집단의 효과크기가 더 큰 것으

로 나타났지만 두 집단 간의 Q값, 즉 Qb=0.002 (df=1, 

p=.967)로 나타나 두 집단 간의 효과크기 차이는 통계적

으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(신현희 등, 2016). 

그리고 학위논문(Thesis)과 학술지논문(Journal)간의 효과

크기의 차이 분석에서, 학위논문의 경우 0.501, 학술지 

논문의 경우 효과크기가 0.648로 나타나 학술지 집단의 

효과크기가 더 큰 것으로 나타났지만, 두 집단 간의 Q

값, 즉 Qb=0.858(df=1, p=.354)로 나타나 학술지논문 집

단과 학위논문 집단 간에는 효과크기의 차이는 통계적

으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(박완주 등, 2015)

(표 2). 

그리고 본 연구의 특성 중 연속변수에 해당되는 수중

운동치료의 중재 기간(duration of session), 중재 회기 횟
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수(number of session), 매회 중재 시간(length of session)

을 조절변수로 하여 효과크기의 이질성을 설명하기 위

해 메타회귀분석을 실시하였다(박완주 등, 2015; 신현희 

등, 2016)(그림 8~10). 먼저, 효과크기와 중재기간의 회귀

분석 결과, 중재기간이 길수록 효과크기는 증가하지만 

통계적으로 유의하지는 않았다(Z= 0.56, 95 % CI: 

-0.023~0.042). 중재 횟수에 대한 회귀분석 결과는 중재 

횟수가 많을수록 효과크기는 증가하지만 통계적으로 유

의하지는 않은 것으로(Z=0.85, 95 % CI: -0.006~0.015) 나

타났다(그림 8~10). 그리고 수중운동치료의 중재 시간에 

따른 효과크기의 회귀분석 결과, 중재 시간이 길수록 효과

크기는 증가하지만 통계적으로 유의하지는 않았으며(Z= 

0.78, 95 % CI: -0.009~0.021), 따라서 이러한 변수 외에 본 

연구에서 포함하고 있지 않은 또 다른 연구간 특성 변수

에 의해 각 연구의 효과크기의 차이를 설명할 수 있는 

여지가 있다고 하겠다(Borenstein 등, 2009).

Category Subgroup k Hedges’s g
95 % CI

Z(p) I 2(%) Q b (p)
Lower limit Upper limit

Study 
design

NRCT 11 0.570 0.351 0.789 5.097
(<0.001) 0.000

0.002
(.967)

RCT 11 0.563 0.336 0.790 4.864
(<0.001) 17.045

Publication 
type

Thesis 12 0.501 0.298 0.704 5.406
(<0.001) 25.880

0.858
(.354)

Journal 10 0.648 0.413 0.883 4.838
(<0.001) 0.000

표 2. 연구 디자인과 출판 형태에 따른 메타ANOVA

그림 8. 중재 기간에 대한 Hedges’s g 회귀분석
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그림 9. 중재 회기 횟수에 대한 Hedges’s g 회귀분석

그림 10. 매회 중재 시간에 대한 Hedges’s g 회귀분석 
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6. 출간오류 분석

연구 결과의 타당성을 검증하기 위한 출간오류 분석

(publication bias analysis)에서 일반적으로 권장되고 있는 

funnel plot 분석을 통해 먼저 그 오류를 확인하고자 하였

다(Borenstein 등, 2009). 그림 11에서 보는 것처럼 효과크

기가 시각적으로 좌우 대칭이 아님을 쉽게 확인할 수 있

다(한미화와 이경희, 2017). 이를 보다 객관적으로 검증

하기 위해 출간오류에 대한 통계적 분석방법인 Egger 등

이 제시한 효과크기와 표준오차의 관계에 대해 회귀분

석(Egger’s regression test)을 실시하였다(Egger 등, 1997). 

그 결과, bias=1.459(t=1.609, df=20, p>.05)로 나타나 통계

적 분석의 결과, 출간오류가 있으나 유의하지 않은 것을 

알 수 있다. 그리고 전통적 방식의 fail-safe N을 분석한 

결과, 안전성 계수 Nfs=300으로 나타나 신뢰성을 보여주

고 있음을 알 수 있다(신현희 등, 2016). 마지막으로 출간

오류가 의심되는 경우 그 심각성을 검증하는 방법으로 

흔히 제안되는 Duval과 Tweedie의 trim-and-fill 방법을 활

용하여 다시 분석하였다(Duval & Tweedie, 2000). 이 방

법은 먼저, 기존 funnel plot에서 대칭이 되지 않은 효과

크기들을 제거한 후(trim), 남은 효과크기들로만 새로운 

평균 효과크기를 산출하고, 이어서 새 평균효과크기를 

중심으로 좌우 대칭이 되도록 누락되었다고 가정 하는 

연구들로 채우는(fill) 방법이다(Borenstein 등, 2009). 이 

A. Hedges’s g의 정확도 깔대기

B. Trim and fill method에 의한 보정효과크기 

그림 11. 출판 오류 분석 결과
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trim-and-fill 방법을 적용하게 되면 그림 11에서 보는 것

처럼 그림의 왼쪽에 3개의 효과크기가 채워졌으며, 보정

된(adjusted) 평균효과크기는 0.481로 산출되어 관찰된 평

균효과크기 0.563보다 조금 감소된 것을 알 수 있다(한

미화와 이경희, 2017). 하지만 보정된 평균효과크기의 95 

% 신뢰구간이 0.300에서 0.662로 나타나 여전히 통계적

으로 유의함을 알 수 있다(박완주 등, 2015). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 국내에서 발표된 

수중운동치료의 효과를 계량적으로 종합 분석하여 프로

그램의 특성과 효과의 객관적 유용성을 판단하여 근거

기반의 실천적 및 학문적 기초자료를 제공하고자 시도

되었다(한미화와 이경희, 2017). 2006년 1월부터 2017년 

5월까지 국내에서 수행된 수중치료 효과에 대한 연구 

238편의 논문이 1차 검색되었으나, 배제기준들을 적용하

고 선정기준에 최종적으로 적합한 논문은 학위논문 12

편, 학술연구논문 10편의 총 22편이 본 연구의 메타분석 

대상에 포함되었다(박완주 등, 2015). 연구논문의 특성에

서 연구 대상자는 뇌경색 또는 뇌출혈을 유발한 만성뇌

졸중 환자를 연구 대상으로 하였고 실험군과 대조군은 

각 그룹의 최소 표본 수는 최소6명에서 최대 31명까지로 

전체표본수가 13명에서 많게는 62명까지 파악되었다. 뇌

졸중 환자에게 수행된 수중운동치료의 구체적인 중재유

형은 논문 2편에서만 할리윅을 통한 단일 중재가 이루어

졌으며, 나머지 20편에서는 수중과제, 수중운동, 장애물, 

트레드밀, 할리윅과 와츠, PNF를 응용한 아쿠아 프로그

램, 원더보드, 킥보드 등의 장비를 활용한 수중재활운동 

프로그램으로 복합으로 구성되어 있었다.

수중운동치료는 물의 저항, 부력 등을 이용해 균형, 근

력 향상 등에서도 탁월한 효과를 보인다고 하였고(남형

천, 2006), 관절의 위치감각 등 고유수용성 향상을 통하

여 균형과 보행에 탁월한 효과를 보인다고 하였다(박정

서, 2009). 이러한 근거를 바탕으로 BBS, OLS, TUG, 

FRT, 균형 장비의 항목에서의 결과변수로 구분하고, 수

중치료를 중재변수로 구분하여 중재효과를 비교분석하

였다.

뇌졸중 환자를 대상으로 연구한 논문들의 결과 값들

을 총 분석한 결과 평균효과의 크기는 g=0.563으로 중간

크기의 효과크기를 보이며 통계적으로 유의한 효과를 

보였다. 이러한 결과는 수중운동치료가 뇌졸중 환자의 

균형향상에 긍정적인 효과를 미친다는 것을 나타낸다. 

평가항목을 하위범주로 나누어 분석한 결과 FRT의 효과

크기가 0.665로 가장 크고, BBS(0.592), 균형 장비(0.577), 

TUG(0.458), OLS(0.437) 순으로 나타났다. 본 연구에서 

수행된 총 22편의 국내 수중 운동 중재 논문의 전체 평

균 효과크기(g=0.563)는 Cohen(1988)의 기준에 의하면 중

간정도 효과크기에 해당된다. 즉, 수중치료가 만성 뇌졸

중 환자의 균형에 미치는 영향에 중간이상의 긍정적인 

효과를 나타내는 것으로 해석할 수 있다.

효과크기의 이질성 검증에서 RCT 집단과 NRCT 집단

의 비교에서 NRCT 집단에서 효과 크기가 0.570으로 

RCT 집단에서 0.563보다 더 크게 나타났지만 효과크기

의 차이는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구는 중재 기간, 중재 시간, 중재 횟수에 대한 메

타회귀분석을 시행하였고 통계적으로 유의하지 않았다. 

그러나 중재 기간과 중재 시간이 길수록 효과가 크고, 

중재 횟수가 많을수록 효과가 큰 것으로 나타났다. 그러

나 한정적인 기간 내 출판된 연구논문 중 검색엔진을 사

용하여 수집된 연구만을 대상으로 하여 미발표된 연구

논문이 제외되어 발생할 수 있는 출간 오류의 가능성이 

있다는 제한점이 있다(박완주 등, 2015; 한미화와 이경

희, 2017). 하지만 funnel plot 분석을 통한 출간오류 분석

에서 bias=1.459(t=1.609, df=20, p>.05)로 나타나 통계적 

분석의 결과, 출간오류가 있으나 유의하지 않은 것을 알 

수 있었다. 따라서 이 결과는 본 연구에서 포함된 연구

에 출간오류가 없다고 말할 수는 없지만 전체 연구 결과

를 번복할 정도의 심각한 오류는 아니라고 말할 수 있다

(박완주 등, 2015; 김경진 등, 2016). 또한 국내 여러 학문

분야에서 실시된 수중치료가 뇌졸중 환자의 균형에 미

치는 효과를 정량적으로 분석하고, 임상적 근거를 제시

하기 위해 처음 시도된 연구라는 점과 수중운동치료의 

비교 연구에 바탕이 될 수 있는 자료를 마련하였다는 점

에서 학문적 의의가 있다고 생각한다.

메타분석은 개별적 연구 결과를 계량적으로 통합하여 
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체계적으로 분석함으로써 일반화할 수 있는 종합 결과

를 찾고, 불필요한 반복연구를 지양하고 임상적 의사결

정을 하는데 합리적이고 타당한 근거를 제공할 수 있다

(박완주 등, 2015). 따라서 본 연구는 향후 만성 뇌졸중 

환자의 수중 운동을 위한 연구디자인 시 표준 기준을 제

시하고, 다른 연구자들이 범할 수 있는 오류를 피할 수 

있도록 도움을 줄 수 있을 것이다. 또한, 반복되는 연구 

방법의 실수나 의미 없는 반복 연구를 줄일 수 있으며, 

선행 연구자들이 겪은 문제를 해결할 수 있는 방안이나 

연구 방향을 제시해 줄 수 있을 것이다(박완주 등, 2015). 

아직까지 국내에서는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 수

중운동치료의 효과를 분석한 무작위배정 실험연구 수가 

비교적 적어 효과크기의 동질성 검정과 효과크기에 대

한 확증적인 분석 결과를 얻기에는 제한이 있다(김아린

과 양인숙, 2017). 따라서 만성 뇌졸중 환자를 위한 수중

운동치료 프로그램을 지속적으로 개발하여야 하며, 수중

운동치료의 중요성을 확립시켜야한다. 

향후 연구에서는 수중운동치료를 통한 뇌졸중 환자에

게 미치는 영향 이외에 다른 환자를 대상으로 한 수중운

동치료의 효과를 검토할 필요가 있다. 또한 종속변수를 

보행, 심폐근력, 관절가동범위 등 수중운동치료를 통해 

관찰되어지는 다양한 하위변수에 대한 효과에 대한 검

증도 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2006년에서 2017년까지 국내에서 발표된 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 수중운동치료논문 22편을 

대상으로 메타분석을 실시하였다. 본 연구의 결과, 평균

효과의 크기는 g=0.563으로 중간크기의 효과크기를 보

이며 통계적으로 유의한 효과를 보였다. 평가항목을 하

위범주로 나누어 분석한 결과 FRT의 효과크기가 0.665

로 가장 크고, BBS(0.592), 균형 장비(0.577), TUG(0.458), 

OLS(0.437) 크기 순서대로 나타났다. 본 연구 결과는 여

러 임상 현장에서 만성 뇌졸중 환자의 표준화된 수중운

동치료의 학문적 근거자료를 제시하고, 나아가 보건교육

의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한, 본 연구를 

국내뿐만이 아닌 해외 논문들과의 비교자료로써 활용되

기를 기대한다. 
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