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Objectives : This study aimed to review the effects of Daoyin exercise on stroke patients in clinical studies.

Methods : In this study, we reviewed 11 electronic databases (CAJ, EMBASE, Cochrane Library, Web of Science, Pubmed, RISS,
Dbpia, NDSL, KISTI, KISS, KMBASE) on October 27, 2019. We included only randomized controlled trials (RCTs) which evaluated
the effect of Daoyin exercise on stroke patients. The methodological quality of the included studies was checked using the Cochrane
risk of bias tool. 

Results : After screening the papers, eleven RCTs fulfilled the inclusion criteria. The results of the meta-analysis showed that Daoyin
exercise improves the measurement value on the Fugl-Meyer Assessment, Modified Barthel Index and National Institutes of Health
Stroke Scale in stroke patients. 

Conclusions : We concluded that Daoyin exercise has therapeutic effects in functional recovery and in enhancing the independence
of daily living activities for stroke patients. However, the quality of the original articles was low and the number of papers included were
few. Thus, to confirm these results, further well-designed RCTs should be conducted.
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Ⅰ. 서 론

2017년 국립중앙의료원 통계에 의하면, 뇌졸중의

환자수는지속적으로증가하고있으며1) 뇌졸중사망

률은 지속적으로 감소 추세에 있다2). 이렇게 뇌졸중

누적 환자수가 증가하고 있는 상황에서, 급성기 치

료이후재활치료는생체활력징후가안정이되면가

능한 빠른 시간 내에 시작되도록 권고되고 있다3).

또한, 뇌졸중 환자의 약 70%는 편마비를 주소로 하

는 기능장애와 후유증을 동반하기에 재활치료는 뇌

졸중 환자들에게 매우 중요하다4). 뇌졸중 환자들에

게 있어 운동기능의 회복은 대뇌의 재구성에 의해

일어나게 되는데, 이는 장기간의 반복 학습에 의해

서만 일어난다5). 이에 따라 최근에는 다양한 운동

학습 이론이 행동학적인 치료와 동반되어 뇌졸중의

편마비재활치료에도입되고있다6-9). 

한의계에서도 뇌졸중 편마비 환자들을 대상으로

움직임 재교육을 통한 한방 재활치료10-14) 연구가 이

루어지고 있다. 김 등10)은 견부견인 추나가 뇌졸중

편마비 환자들의 견관절 통증을 경감시키고 관절가

동범위를 확대시킨다고 보고하 으며, 최 등11)은 추

나요법이뇌졸중환자들의일상생활동작및하지기

능과균형능력에서유의미한개선을보인다고보고

하 다. 윤 등12)과 조 등13)은 건측 상지를 이용하여

환측상지운동기능을향상시키는연구를시행하

고, 심 등14)은 경근이완요법이 경직 및 통증 개선에

효과를보인다고보고하 다. 

도인법(導引法)은 전통 한의학 운동 치료로서 환

자 스스로 호흡과 함께 능동적 운동을 수행하는 도

인운동법과시술자가피동적으로치료를하는도인

운동요법으로 나뉜다4). 그 중 전문 도인 운동요법은

중추성 마비질환의 재활에 활용하는 도인 운동요법

이다4). 이에 본 저자들은 뇌졸중 편마비 환자들에게

도인운동요법이움직임재교육을통한한방재활치

료로가치가있다고판단하여뇌졸중에도인운동요

법을적용한기존무작위대조임상연구를고찰하여

도인 운동요법의 효과를 알아보고 이에 대한 근거

수준을마련하고자본연구를시행하 다. 

Ⅱ. 대상과방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

2019년 10월까지국내외에뇌졸중의도인운동요

법치료에 관한 문헌을 조사하기 위해 Chinese

Academic Journals(CAJ; www.cnki.net),

EMBASE(www.embase.com), Cochrane

Library(www.thecochranelibrary.com), Web

of Science(www.webofknowledge.com),

Pubmed(www.pubmed.com), 한국교육학술정보

원(www.riss.kr), Dbpia(www.dpia.co.kr), 국가

과학기술정보센터(www.ndsl.kr), KISS(kiss.

kstudy.com), 한국과학기술정보연구원(www.

kisti.re.kr), 한국의학논문데이터베이스(kmbase.

medric.or.kr)의 11가지 온라인 데이터베이스를 활

용하 다. 검색은 2019년 10월 27일 시행되었으며,

기간에는 제한을 두지 않고 검색된 문헌을 모두 연

구대상에포함하 다. 

검색어는 EMBASE, Cochrane Library, Web

of Science, Pubmed 등의 어 검색엔진에서는

‘Daoyin Exercise’와 Medical Subject

Headings(MeSH)에서 뇌졸중 유사어를 검색하여

‘Stroke’, ‘Cerebrovascular accident’,

‘Cerebrovascular disease’, ‘Apoplexy’를 사용

하 다. CAJ에서는‘導引’을‘中風’과‘腦卒中’과

조합하여 사용하 으며, 한국교육학술정보원,

Dbpia, 국가과학기술정보센터, KISS, 한국과학기

술정보연구원, 한국의학논문데이터베이스에서는

“도인 운동요법”과“Daoyin”을“중풍”, “뇌졸중”,

“Stroke”와 조합하여 각각의 데이터베이스에 적합

한 언어를 사용하여 검색하 다. 본 연구에서는 일

반적인 운동요법(Exercise) 대신 도인 운동요법

(Daoyin exercise)의 효과를 관찰하기 위해 도인
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운동요법과대상질환인뇌졸중을기본검색어로사

용하 다.

2. 선정기준 및 제외기준

검색된 문헌들의 제목과 초록을 확인하는 스크리

닝 과정을 통해 분석 대상을 일차적으로 선정하

다. 

검색된 문헌들 중 이환 기간에 관계없이 뇌졸중

환자들에게도인운동요법을중재로무작위대조비

교임상시험(Randomized Controlled clinical

Trials; RCT)을 시행한 문헌을 분석대상으로 하

다. 중재로 사용된 도인 운동요법은 어(Daoyin),

중국어(導引), 한국어(도인운동요법)로 명명된모든

치료방법을포함하여도인운동요법단독치료를시

행한 연구 문헌 및 치료군에 도인 운동요법을 시행

하고 추가로 대조군과 동일한 중재를 시행한 연구

문헌을포함하 다. 

대상 질환이뇌졸중이아니거나중재가도인운동

요법이 아닌 연구 문헌은 제외하 다.  RCT 문헌을

제외한 환자-대조군 연구, 비무작위 대조 연구

(Non-Randomized Controlled Trials; Non-

RCT), 증례군및증례보고, 단일군전후임상시험,

실험실 연구, letters 문헌, 문헌고찰연구는 제외하

다.

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구의 자료 선별과정은 2명의 독립된 연구자

(SYP, SHL)에 의해서 수행되었으며, 수행 과정에

서 의견의 대립이 발생한 경우에는 연구자 간 논의

를통하여상호합의후다음단계로진행하 다. 이

후 연구 디자인, 중재, 대조군, 평가지표, 결과 등을

정리및분석하여문헌을최종적으로포함하 다. 

1) 내용 분석

두 명의 독립된 연구자(SYP, IH)가 선택된 문헌

들의내용을분석하 다. 연구디자인, 중재방법, 이

환기간, 표본수, 대조군, 평가 지표, 주요 결과, 저

자의 결론 등을 요약하여 표로 정리하 다. 도인 운

동요법의 종류 및 방법에는 제한을 두지 않았다. 연

구 분석 중 의견이 불일치한 내용이 발생한 경우는

재논의의 과정을 거쳤으며, 상호 합의가 필요한 경

우에는 전체 저자간 합의 후에 다음 단계로 진행하

다. 

2) 비뚤림 위험 평가

선택된무작위대조비교임상연구(RCT)들의질평

가를 위해 본 연구의 독립된 두 연구자(EHH,

MSH)가 Cochrane Handbook의 비뚤림 위험

(risk of bias; RoB)15)에 따라총 7가지항목에대해

비뚤림을 확인 및 평가하 다. 비뚤림 위험 평가는

원문에기재된내용과중재특성을고려하여시행하

으며, 분석하는 과정에서 평가자 간 의견 불일치

가 발생한 경우에는 제 3의 다른 연구자(BCS)와의

토론을통해합의하 다. 

3) 대상 환자

대상환자는이환기간에관계없이뇌졸중환자를

대상으로 하 으며, 이환 기간 별로 하위 그룹 분석

을시행할예정이었다. 

4) 평가지표

무작위배정연구에서뇌졸중환자의기능적회복

정도를 평가하는 푸 마이어 검사(Fugl-Meyer

Assessment; FMA), 뇌졸중환자의일상생활자립

정도를 평가하는 수정바델지수(Modified Barthel

Index; MBI), 미국국립보건원 뇌졸중척도
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(National Institutes of Health Stroke Scale;

NIHSS)를평가지표로보았다. 

5) 안전성

본 연구에서 뇌졸중 환자들에게 도인 운동요법으

로 인해 발생된 이상 반응을 기재한 내용이 있는 경

우그정보를추출하여기록하 다. 

6) 데이터 추출 및 통계 분석

연구자들이 선택한 문헌을 대상으로 저자, 연도,

이환기간, 표본수, 중재방법, 대조군, 평가지표, 주

요결과등의자료를추출하 다. 

데이터는주평가변수들중 연속형자료는평균과

표준편차를, 범주형 자료의 경우 그 빈도를 추출하

다. 도인 운동요법의 치료효과는 비교위험도

(relative risk; RR)와 표준화된 평균차(stan-

dardized mean difference; SMD)와 95% 신뢰구

간(confidence interval; CI)으로 Cochrane

Collaboration Software[Review Manager

version 5.3 for Windows. Copenhagen: The

Nordic Cochrane centre]를 사용하여 메타분석을

수행하 다.

카이제곱검정및Higgens I2 통계량으로이질성

검정을 하여 Higgens I2 통계량이 50% 이하일 경

우 이질성의 가능성이 낮은 것으로 판단하 으며,

변량 효과 모형(Random effect model)을 적용하

여메타분석에의한연구합성을수행하 다.  

Ⅲ. 결 과

1. 자료 선별

2019년 10월 27일까지 11개의온라인데이터베이

스에서상기검색어로검색한결과, 총 27편의문헌

이 검색되었다. 중복되는 논문은 없었으며, 제목과

초록스크리닝과정을통해주제와무관한문헌 8편

과 RCT가 아닌 문헌 1편, 총 9편을 제외하 다. 이

후다른중재를사용한문헌 7편을추가로제외하여

최종적으로총 11편의논문을분석대상으로선정하

다16-26)(Fig. 1).

2. 선정 문헌의 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 11편의 문헌 중 2편의 연구16-17)는 도

인 운동요법과 일상적인 재활치료를 비교하 으며,

8편18-25)은 도인 운동요법과 일상적인 재활치료를 중

재로 일상 재활치료만을 시행한 대조군과 도인 운동

요법의효과를비교하 다. 나머지 1편의연구26)는도

인 운동요법과 브룬스트롬 치료법(Brunnstrom’s

movement therapy)의 효과를 비교하 다(Table

Ⅰ).

2) 평가 지표

총 11개의 RCT 문헌 중에서 뇌졸중 환자의 기능

적 회복 정도를 평가하는 FMA를 평가 지표로 사용

한 문헌은 10편16-24,26)이었다. FMA를 평가지표로 사

용한 10편의 문헌 중 4편18,20,22,24)은 상지, 완관절, 하

지의 합산 FMA를 제시하 으며, 4편16,17,21,23)은 상지

FMA만을 결과값으로 제시하 다. 1편19)은 상지, 완

관절, 하지의 FMA 결과값을 각각 제시하 으며, 1

편26)은 족관절 FMA를 제시하 다. 뇌졸중 환자의

일상생활자립정도를평가하는MBI를활용한문헌

은 7편16,17,19-23)이었다. NIHSS를 평가지표로 활용한

논문은 3편18,19,21)이었으나 그 중 1편18)은 NIHSS의

호전도를범주형자료로제시하 다. 
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Fig. 1. PRISMA flow chart of trial search and selection process.
RCT: Randomized Controlled clinical Trial
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Table Ⅰ. Data of Clinical Studies of Daoyin Exercise for Stroke

First Author   Morbidity Intervention Control Main Outcomes Main Results

(year)Ref.*) duration (SMD** or RR++)

Jiao JK No specific A: Daoyin (n=45) B: Routine 1. FMA† 1. SMD 3.03 [2.42, 3.64]

(2011)16) statement (30-45 min, X6 weeks) rehabilitation(n=45) 2. MBI‖ P<0.00001

(X6 weeks) 3. simple test for 2. SMD 2.54 [1.98, 3.10]

evaluating hand  function P<0.00001

3. SMD 2.72 [2.14, 3.29]

P<0.00001

Jiao JK No specific A: Daoyin (n=30) B: Routine 1. FMA 1. SMD 2.52 [1.83, 3.21]

(2010)17) statement (30-45 min, X6 weeks) rehabilitation (n=30) 2. MBI P<0.00001

(X6 weeks) 3. simple test for 2. SMD 1.21 [0.66, 1.76]

evaluating hand function P<0.0001

3. SMD 2.18 [1.53, 2.83]

P<0.00001

Jiao JB No specific A: Daoyin+B (n=37) B: Routine   1. FMA 1. SMD 2.14 [1.56, 2.73]

(2017)18) statement (40 min/time, 2 times/day, rehabilitation (n=36) 2. NIHSS‡ P<0.00001

6 days/week X2 weeks) (40 min/time, 2. RR 1.27 [1.02, 1.59], 

2 times/day, P=0.04

6 days/week X2 weeks)

Peng Y more than A: Daoyin+B (n=30) B: Routine 1. FMA 1. (1) Upper limb

(2008)19) 1 month, less rehabilitation 2. MBI SMD 0.84 [0.31, 1.37]

than 6 months technique (n=30) 3. NIHSS P=0.002

(45-60 min/time, (2) Wrist and hand

1 time/day, SMD 0.35 [-0.16, 0.87]

5 times/week, X6 weeks) P=0.17

(3) Lower limb

SMD 0.60 [0.08, 1.11]

P=0.02

2. SMD 0.71 [0.18, 1.23]

P=0.08

3. SMD -0.90 [-1.43, -0.37]

P=0.0009

Zheng DC less than A: Daoyin+B (n=20) B: Routine 1. FMA 1. SMD 0.34 [-0.28, 0.97]

(2013)20) 6 months (20 min/time, 2 times/day, rehabilitation (n=20) 2. MBI P=0.28

6 days/week X2 weeks) (40 min/time, 2. SMD 0.60 [-0.03, 1.24]

2 times/day, P=0.06

6 days/week 

X2 weeks)
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Table Ⅰ. Data of Clinical Studies of Daoyin Exercise for Stroke (Continue)

Shen L more than A: Daoyin+B (n=100) B: Routine  1. FMA 1. SMD 0.90 [0.61, 1.19]

(2017)21) 15 days, (1 time/day rehabilitation (n=100) 2. MBI P<0.00001

less than X6 weeks) (45-60 min/day 3. NIHSS 2. SMD 1.18 [0.87, 1.48]

60 days X6 weeks) 4. MAS§ P<0.00001

5. CSS¶ 3. SMD -0.98 [-1.27, -0.69]

P<0.00001

4. RR 1.16 [1.01, 1.32], P=0.03

5. SMD -0.65 [-0.94, -0.37]

P<0.00001

Chen LY less than A: Daoyin+B (n=15) B: Routine  1. FMA 1. SMD 0.39 [-0.33, 1.12]

(2013)22) 6 months (20 min/time, rehabilitation (n=15) 2. MBI P=0.29

2 times/day, (40 min/time, 2. SMD 0.36 [-0.36, 1.09]

6 days/week, X2 weeks) 2 times/day, P=0.32

6 days/week, X2 weeks)

Xu XD less than A: Daoyin+B (n=65) B: Routine   1. FMA 1. SMD -0.65 [-1.00, -0.30]

(2017)23) 1 year (5 days/week, rehabilitation (n=65) 2. MBI P=0.0003

X3 weeks) (5 days/week, 2. SMD 1.08 [0.71, 1.45]

X3 weeks) P<0.00001

Zheng P more than  A: Daoyin+B (n=40) B: Routine 1. FMA 1. SMD 0.23 [-0.21, 0.67]

(2018)24) 15 days, (X4 weeks) rehabilitation (n=40) 2. self-rating   P=0.30

less than (X4 weeks) depression scale 2. SMD -1.09 [-1.56, -0.62]

3 months 3. self-rating anxiety P<0.00001

scale 3. SMD -0.88 [-1.34, -0.42]

P=0.0002

Zheng DC less than A: Daoyin+B (n=20) B: Routine 1. Berg balance scale 1. RR 1.20 [0.90, 1.61], 

(2014)25) 6 months (20 min/time, rehabilitation (n=20) P=0.22

2 times/day, (40 min/time, 

6 days/week, X2 weeks) 2 times/day, 6 days/week, 

X2 weeks)

Zhan WZ No specific A: Daoyin (n=30) B: Brunnstrom’s 1. FMA 1. SMD 2.25 [1.59, 2.90]

(2009)26) statement (45 min/time, dorsiflexion promoting 2. Lovett MMT‡‡ P<0.00001

1 time/day, X30 times) method (n=30) 3. ankle AROM§§ 2. SMD 1.31 [0.75, 1.87]

(45 min/time,  4. EMG‖‖ P<0.00001

1 time/day, of tibialis anterior 3. SMD 1.60 [1.01, 2.18]

X30 times) P<0.00001

4. SMD 2.52 [1.83, 3.21]

P<0.00001

*Ref.=Reference, †FMA=Fugl-Meyer Assessment, ‡NIHSS=National Institutes of Health Stroke Scale, 
§MAS=Modified Ashworth Scale, ‖MBI=Modified Barthel Index, ¶CSS=Toronto Clinical Scoring System, 

**SMD=Standardized Mean Difference, ++RR=Relative Risk, ‡‡MMT=Manual Muscle Test, §§AROM=Active Range of Motion, 
‖‖EMG=Electromyography

First Author   Morbidity Intervention Control Main Outcomes Main Results

(year)Ref.*) duration (SMD** or RR++)
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3) 치료 효과

선정된 11편의 연구는 중재 방식 및 평가 지표에

따라 메타분석을 시행하 다. 이환 기간(급성기, 아

급성기, 만성기) 별로 하위 그룹 분석을 시행하고자

하 으나 이환 기간이 동일하지 않고 자료의 수가

충분치못해하위그룹분석은시행하지못하 다. 

(1) 도인운동요법단독치료연구

도인 운동요법과 일상적인 재활치료를 비교한 연

구 2편16,17)의 각 군 대상자 수는 평균 37.5명이었으

며, 운동 기간은 6주로 동일하 다. 대조군은 일상

적인재활치료만을시행하 다. 2편에대한메타분

석시행결과도인운동요법군이일상적인재활치료

군에 비하여 FMA(P⋏0.00001)와 MBI(P=0.005)

에있어통계적으로유의한효과를보 다(Fig. 2).

도인 운동요법과 브룬스트롬 치료법을 비교한 연

구26)는 1편만이 보고되어 메타분석을 시행하는 것이

불가능하 다. 

(2) 도인운동요법복합치료연구

치료군과 대조군에 일상적인 재활치료의 공통치

료를시행하고, 치료군에만도인운동요법을추가로

병행한 도인 운동요법 복합치료 연구는 총 8편이었

다18-25). 각 군의 대상자 수는 평균 41명이었으며, 운

동 기간은 2주부터 6주까지 다양하 다. 대조군은

모두 일상적인 재활치료만을 시행하 고, 추가적인

처치는시행되지않았다. 

FMA를통해치료효과를분석하 을때, 도인운

동요법 복합치료가 일상 재활치료 단독치료에 비해

통계적으로 유의한 효과(P=0.02)18-20,22,24)를 보 다.

메타분석 중 상지 FMA만 제시한 2편21,23)은 평가 지

표의통일성을위해제외하 으며, 상지, 완관절, 하

지의 FMA를 제시한 1편19)에서는 제시된 결과값에

따라 평균과 표준편차를 계산하여 메타분석을 시행

하 다(Fig. 3.A).

Fig. 2. The Meta-analysis of Daoyin exercise versus routine rehabilitation in stroke. 
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MBI를 통해 치료 효과를 분석하 을 때도 도인

운동요법 복합치료가 일상 재활치료 단독치료에 비

해 통계적으로 유의한 효과(P⋏0.00001)19-23)를 보

으며, 이질성 검정을 위한 I2값은 44%로 문헌 간

이질성은낮았다(Fig. 3.B). NIHSS를통해치료효

과를 분석한 경우에도 복합치료군이 단독치료군에

비해통계적으로유의한효과(P⋏0.00001)19,21)를 보

으며(Fig. 3.C), I2값은 0%로 문헌 간 이질성은

매우 낮았다. 메타분석 중 NIHSS의 결과값을 범주

형자료로제시한 1편18)은 제외하 다. 

4) 이상 반응

뇌졸중환자에게도인운동요법시행후의안전성

과 부작용에 대하여 모든 연구에서 보고되지 않았

다.

Fig. 3. The Meta-analysis of Daoyin exercise plus routine rehabilitation versus routine rehabilitation in stroke.
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3. 비뚤림 위험 평가

선정된 11편의 문헌을 Cochrane risk of bias

criteria15)의 Risk of bias tool을 적용한 결과, 무

작위배정방법은모든문헌에서언급하 다. 그러나

4편20,23,25.26)에서는 구체적인 방법을 제시하지 않았

다. 난수표를 이용한 문헌은 5편16-19,21)이었으며, 단

순 무작위 배정 사용을 언급한 문헌 1편24), 무작위

배정프로그램(PEMS 3.1)을 이용한문헌이 1편22)이

었다. 선택 비뚤림(Selection bias)과 결과 확인 비

뚤림(Detection bias) 관해서는 1편22)의 문헌만이

봉투를 이용한 배정순서 은폐 및 연구에 참여하지

않은 제 3자에 의한 결과 평가 눈가림을 언급하

다. 연구 참여자 눈가림(Performance bias)의 경

우 중재의 특성 상 시행되기 어렵다고 판단하여 위

험도를‘높음’으로 평가하 다. 또한, 결측치가 발

생한 연구는 없었으므로 탈락 비뚤림(Attirtion

bias)은‘낮음’으로 평가하 다. 하지만 보고 비뚤

림(Reporting bias)에 대해서는 언급이 없어‘불확

실’로 평가하 다. 그 외 비뚤림과 관련하여 통계

분석 방법을 고찰한 결과, 8편18-24,26)의 문헌에서

SPSS 통계 프로그램을 활용하여‘낮음’으로 평가

하 으나, 3편16,17,25)의 문헌에서는 통계 프로그램 사

용에 대한 언급이 없어‘불확실’로 평가하 다

(Fig. 4).

Fig. 4. Risk of bias summary and graph.
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Ⅳ. 고 찰

뇌졸중은기능적결손을주소로하여환자의일상

생활 기능, 운동 능력, 이동 능력 등에 심각한 장애

를 끼치는 질환이다27). 이에 따라 재활치료는 환자

가 기능적 독립을 하여 사회로의 안정적인 복귀를

하는 것을 목표로 이루어진다5). 기능적 회복은 환자

의 노력 여하에 따라 수년까지 계속될 수 있는데 일

반적으로뇌졸중에서상하지의운동기능회복은발

병 후 첫 60일 이내에 일어나며28), 첫 30일 동안 가

장 빠르게 나타난다29). 최근에는 뇌졸중 후의 기능

회복을 위해 대뇌 기능의 회복에 중요한 역할을 하

는 뇌가소성의 개념이 도입되면서 전통적인 감각-

운동 치료법(sensorimotor technique)이 아닌 반

복적 훈련(task oriented training)을 더욱 강조하

고있다5).

도인 운동요법은 한의학에서 질병 치료 및 양생

건강법으로 사용되는 치료적 운동으로 호흡과 함께

척추 관절을 움직임으로써 척추와 내장의 혈(血)과

기(氣)를 소통시키는 운동법이다4). 현재 수련되고

있는도인운동요법으로는오금희(五禽 )와팔단금

(八段錦)이 있으며 이 외에도 특정 질환이나 증상에

특화된 도인 운동요법이 있다4). 김 등30)과 김 등31)이

諸病源候걩의 虛걓病諸候에서 제시된 양생방도인법

과현대운동치료를비교한결과양생방도인법은현

대 운동치료에 호흡법을 추가로 시행하여 효율성을

높이고, 치료 목적에 따라 운동을 다양하게 응용할

수있었다. 

본 저자들은한의학적운동치료인도인운동요법

이 뇌졸중 환자들의 일상생활 기능 및 운동 능력의

회복에효과적인방법이라고판단하 으나, 도인운

동요법관련문헌은국내에서는근골격계질환을대

상으로한체계적문헌고찰 1편32), 후향적관찰연구

2편33,34), 치험례 1편35) 정도로 근거 수준 높은 임상

연구가 발표되지 않았다. 이에 뇌졸중 환자들에게

도인운동요법을활용하기위한임상적근거를마련

하고자 국내외의 RCT들을 체계적 고찰의 방법을

통하여분석하 다.

도인운동요법을중재로뇌졸중환자를치료한국

내외 RCT를 체계적 고찰과 메타분석한 결과 도인

운동요법이뇌졸중환자에게안전하며기능회복및

일상생활자립정도에효과를보이는것으로판단된

다. 하지만 분석한 모든 논문들이 중국 문헌으로 지

역적편중이있었으며, 비뚤림평가에서도‘불확실’

이 많아 연구들의 질이 낮았다. 무작위 배정방법과

탈락 비뚤림의 경우 비뚤림의 정도가 낮았으나, 선

택 비뚤림과 결과 확인 비뚤림은 1편의 논문에서만

언급되어 비뚤림 위험이 불확실하 다. 또한, 도인

운동요법의 중재 특성 상 연구 참여자 눈가림은 시

행되기 어려워 실험군의 기대 증가 및 대조군의 기

대 감소로 인한 결과값의 차이가 발생했을 것으로

예상이 된다. 한편, 도인 운동요법 단독치료를 시행

한 문헌도 3편만이 분석되었으므로 중재의 효과를

명확히파악하기에는어려웠다. 이에국내에서는본

연구의 결과를 활용하여 향후 도인 운동요법 단독

치료를 활용한 보다 질 높은 무작위 대조 비교임상

연구가필요할것으로사료된다. 

Ⅴ. 결 론

뇌졸중 환자를 대상으로 도인 운동요법의 치료효

과를 체계적 문헌 고찰과 메타분석을 시행한 결과

도인운동요법이안전하며뇌졸중환자의기능회복

및 일상생활 자립 정도에 효과를 보이는 것으로 사

료된다. 하지만 본 연구의 결론은 높거나 불확실한

비뚤림 위험으로 제한된 근거를 바탕으로 이루어졌

기에, 향후 보다 질 높은 무작위 대조 비교임상연구

가 필요할 것으로 사료된다.  또한, 도인 운동요법

단독치료를 시행한 문헌은 3편에 불과하 기에 추

후에 도인 운동요법 단독 치료에 관한 임상 연구가

필요할것으로사료된다. 
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