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Abstract
Background: This study purposed to provide meaningful information for the accumulation of knowledge on coor-
dinative locomotor training in patients with stroke.
Design: Meta-analysis.
Methods: This study collected articles which the coordinative locomotor training in patients with stroke. For sys-
tematic meta-analysis, 6 articles were finally selected after searching based on the PICOSD criteria. This 
meta-analysis was conducted according to PRISMA guidelines. Randomized controlled trials were included and 
the risk of bias was evaluated for each study. Pooled standardized mean differences were calculated using a ran-
dom effects model. To extract the effect size of each study, the R 3.5.3 software was used.
Results: The meta-analysis showed that a total effects size was 1.23 indicating that coordinative locomotor train-
ing for patients with stroke had a maximum effect size.
Conclusion: A meta-analysis is warranted for further research to determine the effects of coordinative locomotor 
training in patients with stroke on muscle strength, walking and range of motion.
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중은 보편적으로 혈전이나 혈관의 파열과 혈전이 뇌로 공급하는 혈액의 차단시켜 뇌 조직에 손상을 일으

키는 질환을 말한다(세계보건기구, 2018). 뇌졸중의 증상으로는 의식장애, 반신 감각마비, 반신 운동마비, 어지럼

증, 언어 장애, 시야 장애, 삼킨 장애, 근력의 감소 등이 일어난다(Hariharasudhan와 Balamurugan, 2016). 뇌졸중으

로 발생하는 여러 증상 중 근력의 소실은 가장 큰 문제이며, 이로 인해 보행에 어려움이 발생한다(김동규 등, 

2018; 김성철과 허영구, 2018). 특히 보행속도를 유지하기 힘들어 일상 및 공동체 생활에 문제가 발생한다(Yang 

등, 2006). 뇌졸중 환자는 움직임의 안정성과 균형 능력이 감소하여 자세조절을 스스로 수행할 수 없다(Lee 등, 

2017). 균형은 기저면에서 최소한의 동요(perturbation)로 신체의 중력 중심을 유지하는 능력이다. 균형과 보행능

력은 서로 밀접한 관련이 있으며, 보행능력 개선을 위해서는 균형 유지 능력이 필수적이다(Globas 등, 2012). 따라

서 뇌졸중 환자의 기능적인 움직임을 증진하기 위한 치료는 균형 및 보행 능력을 향상에 중점을 두어야 한다(박

지원 등, 2020). 뇌졸중 환자들을 치료하는 방법으로 과제지향적 접근법, 보바스 치료법, 보이타 치료법, 고유수용

성신경근촉진법 등이 제시되고 있다(Liu 등, 2017).

고유수용성신경근촉진법(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; PNF)은 힘줄과 근육의 고유수용감각을 자극

하여 움직임을 향상시켜, 유연성, 근력 및 균형성을 증진한다. PNF의 패턴은 일상에서 일어나는 동작을 정형화하

였고, 이를 이용하여 신체 문제점을 해결할 수 있다(Adler 등, 2008). 협응이동훈련(Coordinative Locomotor 

Training; CLT)은 PNF 각 패턴을 결합하여 인간의 가장 협응적인 움직임인 보행을 달리는 사람의 형상인 스프린

터(sprinter)와 스케이트 타는 형상인 스케이터(skater)로 표현하여 인간의 협응 구조를 단순화하였다. 협응 구조는 

여러 가지 자유도가 하나의 집합체로 움직이는 근육 연결시스템이라고 할 수 있으며, 이 구조는 기능적으로 하나

의 자유도로 작용하여 뇌에 구조화되어 있다고 하였다(Kelso 등, 1981). 그러므로 CLT는 협응 구조를 쉽게 습득

하여 보행과 균형 능력을 향상할 수 있는 훈련프로그램이다. 

CLT에 대한 다양한 연구 중 몸통의 안정성과 팔다리의 고유감각을 향상시켜 균형 증진에 유용하다는 여러 

연구가 진행되었다. 뇌졸중 환자에게 CLT를 적용한 결과 균형 및 보행 능력이 향상되었다고 하였고(조혁신 등, 

2017), 여성 노인을 대상으로 한 연구에서는 균형 및 보행 능력 및 낙상 효능감에 긍정적인 효과가 있었다고 하였

다(김석환과 김동희, 2013). 전신진동 자극과 CLT를 결합하여 뇌졸중 환자에게 적용한 결과 균형과 보행속도, 

보행지구력에서 향상을 보였다고 보고하였다(최광용 등, 2017).

그러나 국내 임상 재활에서 적용된 CLT의 효과성 검증은 부족한 실정이므로, 국내의 기존 연구를 통합, 분석

하여 통계적으로 효과성을 입증하는 것이 필요하다. 메타분석은 상이한 연구의 효과 크기라는 양적인 결과들을 

통합, 분석하는 통계적 기법을 말한다. 또한 개별 연구의 결과로부터 얻은 평균 차이, 효과 크기, 승산비 등의 

데이터를 통계적으로 이용할 수 있다(Littell 등, 2008). 그 중 효과 크기는 여러 연구들의 결과를 통합하는 과정 

중 상이한 연구 내의 변수들을 표준화하여 사용하는 정량적인 지수를 말한다. 연구자들이 개별 연구를 수행하다 

보면 제한된 대상자, 한정된 표본 샘플 수, 연구 과정 등의 여러 가지 한계가 발생할 수 있다. 메타분석은 연구 

간의 서로 상이한 결과가 나오더라도 일부의 연구 결과에만 치우치지 않고 검정력이 높은 통계적 기법을 사용하

여 체계적이고 포괄적인 결과를 도출할 수 있다(윤아름과 최기헌, 2011).

메타분석을 통해 CLT적용 후 균형 효과에 대한 종합적인 연구는 부족한 실정이다. 또한 국내 다양한 재활 

치료에서 이용되고 있는 CLT에 대한 체계적인 효과성 검증은 미비한 실정이다. 이에 본 연구에서는 메타분석을 

실시하여 국내 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 CLT의 균형 능력에 미치는 영향을 효과 크기를 통해 계량적으로 
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통합 분석하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 CLT를 시행하여 뇌졸중 환자의 균형 향상에 관하여 연구한 개별 연구의 결과에서 각각의 효과 크기

를 추출하여 CLT 중재의 효과를 알아보기 위한 메타분석 연구이다. 

2. 연구대상 선정기준

본 연구는 CLT 중재가 국내 뇌졸중 환자의 균형에 어떠한 영향을 미치는가에 대한 선행연구들을 체계적으로 

분석하여 선행 연구논문을 PICOSD로 정리하였다. 본 연구의 PICOSD에서 연구 대상자(Participants; P)는 뇌졸중 

환자이고 중재 방법(Intervention; I)은 CLT 중재이며, 비교집단(Comparison; C)은 본 중재와 다른 중재 방법이며, 

연구 결과(Outcomes; O)는 균형과 관련된 변수이며, 연구 설계 유형(Study Designs; SD)은 사전-사후 설계, 무작위

설계 연구(randomized controlled trial; RCT)로 선정하였다. 본 연구에서는 CLT를 실시하여 중재 전후 측정과 중재 

효과를 구체적인 통계적 수치로 제시한 논문을 선정하였다. 또한 효과 크기로 바꿀 수 있는 표본 수, 평균, 표준

편차 등이 통계적 수치가 제시된 논문을 선정하였고, CLT 중재를 시행하지 않은 연구와 통계적 수치가 제시되지 

않은 논문들은 선정 대상에서 제외하였다. 

3. 자료검색 및 선정과정

본 연구와 연관된 자료의 검색은 공공분야 학술정보 데이터베이스인 국회도서관과 학술정보 데이터베이스인 

학술정보서비스, DBpia, KISS, 교보쇼콜라, 뉴논문, 학술교육원을 이용하였다. 메타분석 연구는 2010년 1월부터 

2019년 12월까지 CLT를 뇌졸중 환자에게 적용한 논문을 검색하였다.

1차 검색어는 ‘CLT’, ‘스프린터, 스케이터’, ‘PNF 상하지 운동’, ’PNF 결합패턴’, ‘PNF 협응 운동’, ‘스프린터, 

스케이터’, ‘PNF 통합패턴’, 2차 검색어는 ‘1차 검색어 AND 균형능력’ 이었고 국내에 발행된 논문만을 검색한 

결과 225편이 검색되었다. 총 225편 논문 중 중복 제거 후 남은 논문 수는 105편이었고, 그 중 제외된 63편은 

다른 질환에 대한 연구 32편, 중재 방법이 다른 연구 31편이었으며 평가 결과가 본 연구 설계와 맞지 않은 연구 

36편이었다. 최종적으로 6편의 논문을 선정하였고, 연구자와 석사학위를 가진 연구보조원 2인이 논문 전문을 중

심으로 검토하였다(Figure 1).

4. CLT

협응이동훈련(Coordinative Locomotor Training; CLT)의 스프린터와 스케이터는 팔다리를 독립적으로 움직이면

서 몸통과 머리의 복잡한 상호작용을 단순화시킨 협응체계로 기능적인 동작을 효율적으로 훈련할 수 있는 방법

이다(Kim, 2006).

스프린터, 스케이터는 고유감각을 증진하고 몸통 안정성을 향상시킨다. 또한 닫힌 사슬 운동과 열린 사슬 운동 

훈련이 어느 자세에서든 가능하여 통합적인 운동을 시행하여 남녀노소 누구나 손쉽게 따라 할 수 있는 장점이 

있다. 스프린터의 관절운동형상학적 구성요소는 디딤기쪽 어깨뼈는 앞쪽올림(anterior elevation), 어깨는 굽힘-모
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음-바깥돌림(flexion-adduction-external rotation), 반대측 어깨뼈는 뒤쪽내림(posterior depression), 어깨는 폄-벌림-안

쪽돌림(extension-abduction-internal rotation) 움직임을 수행한다. 디딤기쪽 골반은 뒤쪽내림(posterior depression), 엉

덩관절은 폄-벌림-안쪽돌림(extension-abduction-internal rotation), 흔듦기 쪽 골반은 앞쪽올림(anterior elevation) 엉

덩관절은 굽힘-모음-바깥돌림(flexion-adduction-external rotation) 움직임을 수행한다.  

스케이터의 관절운동형상학적 구성요소는 디딤기쪽 어깨뼈는 뒤쪽올림(posterior elevation), 어깨는 굽힘-벌림-

바깥돌림(flexion-abduction-external rotation), 반대측 어깨뼈는 앞쪽내림(anterior depression), 어깨는 폄-모음-안쪽돌

림(extension-adduction-internal rotation) 움직임을 수행한다. 디딤기쪽 골반은 앞쪽내림(anterior depression), 엉덩관

절은 폄-모음-바깥돌림(extension-adduction-external rotation), 흔듦기 쪽 골반은 뒤쪽올림(posterior elevation), 엉덩

관절은 굽힘-벌림-안쪽돌림(flexion-abduction-internal rotation) 움직임을 수행한다(Dietz 등, 2018). 또한 CLT를 PNF 

결합패턴(정우식 등, 2012), PNF 통합패턴(안용덕과 박종항, 2013), PNF 상하지협응운동(조혁신 등, 2015)이란 용

어도 함께 사용되었다. 

5. 자료 분석

본 연구의 메타분석은 뉴질랜드 오클랜드대학 통계학과 교수들이 개발한 R 프로그램(The R Project for 

Statistical Computing version 3.5.3, R CORE, New Zealand)을 기반으로 R studio Version 1.1.463에서 실시하였다. 

본 연구에서는 R 프로그램을 통하여 효과 크기를 추출하였고, 평균효과 크기의 신뢰구간 등을 정하였다. 또한 

다른 연구자들의 개별 연구의 비뚤림 위험의 다양성, 평가 방법, 대상자 수, 중재 기간, 중재 횟수 등의 다양성이 

크다는 것을 인정하기 때문에 랜덤효과모형을 적용하여 효과 크기를 추출하였다. 효과 크기를 계산하는 방법으

Figure 1. PRIMA flowchart of the study selection process
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로 코헨의 d (Cohen’s d) 방법을 사용하며 효과 크기 값이 클수록 두 집단 차이가 크다는 것을 의미한다. d값이 

0.2-0.5는 작은 효과 크기이며 8-19%의 변화를 나타내며, d값이 0.5-0.8은 중간 효과 크기이며, 19-29%의 변화를 

나타낸다. d값이 0.8이상인 경우 큰 효과 크기이며 29% 이상의 변화를 의미한다(Cohen, 1988). 모든 연구 결과에 

대해 효과 크기는 다수의 연구가 샘플 수가 크지 않다는 점을 인정하여 교정된 표준 효과 크기(standardized mean 

difference; SMD)인 Hedges`s g를 산출하였고, 각각의 효과 크기의 가중치는 분산의 역수를 사용하였다(Borenstein, 

2009). 효과 크기의 이질성(heterogeneity)을 평가하기 위하여 숲그림(forest plot)을 통하여 시각적으로 알아보았다. 

분산인 Q값을 추출하여 x² 검증을 하였고, 구체적으로 전체 분산에 대한 실질적인 분산, 즉 연구 간 분산을 나타

내는 I² 값을 산출하였다(김아린과 양인숙, 2017). 더불어 전체 연구결과의 타당성을 알아보기 위해 출판오류 분

석을 시행하여 연구결과의 타당성을 검증하였다. 본 연구의 전체효과 크기의 이질성은 I²=0%, x²=0, p>0.05로 나

타났다. 일반적으로 I² 이 25%이면 이질성이 적은 것으로, 50%이면 중간크기의 이질성, 75%이상이면 이질성이 

상당히 큰 것으로 해석한다(김은영 등, 2016). 본 연구에서 분석한 균형에 대한 효과 크기에 대한 이질성은 낮다

고 해석할 수 있다.

Ⅲ. 연구결과

1. 분석 대상으로 선정된 연구의 일반적인 특성

분석 대상으로 최종 선정된 6편의 연구 특성을 알아보면, 저자(연도), 출판연도, 논문 발행 유형, 대상자의 무작

위 배정, 대상자의 유병 기간, 독립변수의 특성과 유형, 종속변수 등으로 서술하였다. 또한, 종속변수의 구성은 

일어나 걷기 검사(Timed Up and Go; TUG) 5편, 기능적 뻗기 검사(Functional Reach Test; FRT) 2편, 버그 균형 

검사(Berg Balance Scale; BBS) 2편, 사분면 스텝 검사(Four Square Step Test; FSST) 2편, 기타 균형 검사 2편으로 

총 5개의 변인으로 이루어져 있다. 연구 대상자는 뇌졸중 진단을 받고 유병 기간이 3개월 이상의 편마비 환자이

며, 연구의 목적을 이해하고 실험 참여에 자발적으로 동의한 자를 선정하였다. 연구 대상자의 CLT 훈련 기간은 

4주간이 2편, 6주간 3편, 8주간 1편이었다. 훈련 횟수는 20회 1편, 18회 3편, 24회 1편, 12회 1편이었다. 훈련 시간

은 15분 이내 1편, 30분 이내 5편으로 나타났다<Table 1>.

Table 1. Characteristics of primary included in the analysis 

Author (Year) Type RCT
Onset period

(mouth)
Experimental

group
Control
group

Term
(week)

Intervention
count

Minute Balance test

Lim (2014) J O ≤6 11 13 4 20 15 FRT, BBS, TUG

Cho (2014) T O ≤6 14 13 6 18 30
FSST, FICSIT-4, 

TUG

Hwang (2014) T O ≤12 9 9 8 24 30 BBS, TUG

Choi & Seo (2015) J O ≤6 21 21 6 18 30 FRT, TUG

Ko et al (2017) J O ≤6 14 14 6 18 30 FSST, TUG

Cho et al (2017) J O ≤3 15 15 4 12 30 BSB

J=Journal; T=Thesis; RCT=Randomized Controlled Trials; FRT=Functional Reach Test; BBS=Berg Balance Scale; FSST=Four 
Squares Step Test; FICSIT-4=Frailty and Injuries Cooperative Studies of Intervention Techniques; TUG= Timed Up and Go; 
BSB=Balance System Biodex



협응이동훈련이 만성 뇌졸중 환자의 균형에 미치는 효과: 국내연구의 메타분석  41

2. 분석 대상으로 선정된 연구의 질 평가

분석 대상 연구의 질 평가 도구는 각각의 연구 설계 별로 일어날 수 있는 위험을 평가할 수 있는 도구를 이용

하여 평가하는 것이 적합하다(Higgins 등, 2003). 본 연구는 모두 무작위 연구이므로 Cochrane group이 개발한 비

뚤림위험(Risk of Bias; RoB) 평가 도구를 사용하였다. RoB도구 항목별 비뚤림 위험은 ‘높음(high)’, 낮음(low)’, 

‘불확실(uncertain)’ 세 가지로, 높음은 비뚤림 가능성을 높음, 낮음은 비뚤림 가능성이 낮음, 불확실은 비뚤림에 

대한 판단을 하기 어려운 상황에 해당된다(Higgins 등, 2003)<Table 2>.

Table 2. Methodological evaluation of RCT study using RoB tool

Study
Random sequence 

generation
Allocation 

concealment
Blinding of 
participants

Blinding of 
outcome assessment

Incomplete
outcome

Selective
reporting

Lim (2014) Unclear Unclear High High Low Low
Cho (2014) Low Low High High Low Low

Hwang (2014) Unclear Unclear High High Low Low
Choi & Seo (2015) Low Low High High Low Low

Ko et al (2017) Unclear Unclear High High Low Low
Cho et al (2017) Unclear Unclear High High Low Low

RCT=Randomized Controlled Trials; RoB=Risk of Bias

3. 메타분석의 결과

1) CLT 전체 효과 크기

분석한 논문 6편의 전체 평균 효과 크기는 Hedges’s g=1.23으로 Cohen(1988)이 주장한 기준에 따르면 가장 큰 

효과 크기이며, 95% 신뢰구간에서 상한값 1.46, 하한값 1.00로 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05)(Figure 2).

2) 일어나 걷기 검사(Timed Up and Go; TUG)의 효과 크기

분석한 논문 5편의 일어나 걷기 검사의 효과 크기는 Hedges’s g=1.40으로 Cohen (1988)이 주장한 기준에 따르

면 가장 큰 효과 크기이며 95% 신뢰구간에서 상한값 1.78, 하한값 1.02으로 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<0.05)(Figure 2).

3) 기능적 뻗기 검사(Functional Reach Test; FRT)의 효과 크기

분석한 논문 2편의 기능적 뻗기 검사의 효과 크기는 Hedges’s g=1.20으로 Cohen (1988)이 주장한 기준에 따르

면 가장 큰 효과 크기이며 95% 신뢰구간에서 상한값 1.74, 하한값 0.66으로 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<0.05)(Figure 2).

4) 버그 균형 검사(Berg Balance Scale; BBS)의 효과 크기

분석한 논문 2편의 버그 균형 척도의 효과 크기는 Hedges’s g=1.06으로 Cohen (1988)이 주장한 기준에 따르면 

가장 큰 효과 크기이며 95% 신뢰구간에서 상한값 1.72, 하한값 0.38로 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<0.05)(Figure 2).
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Figure 2. Forest plots for balance test after CLT 
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5) 사분면 스텝 검사(Four Square Step Test; FSST)의 효과 크기

분석한 논문 2편의 사분면 스텝 검사의 효과 크기는 Hedges’s g=1.38로 Cohen (1988)이 주장한 기준에 따르면 

가장 큰 효과 크기이며 95% 신뢰구간에서 상한값 2.28, 하한값 0.49로 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<0.05)(Figure 2).

6) 기타 균형 검사

분석한 논문 2편의 균형 검사의 효과 크기는 Hedges’s g=1.27로 Cohen (1988)이 주장한 기준에 따르면 가장 

큰 효과 크기이며 95% 신뢰구간에서 상한값 2.28, 하한값 0.26으로 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05)(Figure 

2).

4. 출간 오류 분석

본 연구결과의 타당성을 검증하기 위한 출간 오류 분석(publication bias analysis)에서 보편적으로 권장하는 깔

때기 모양(funnel plot)을 통해 출간 오류를 검증하였다. 깔때기 모양은 수직축에는 표준오차, 수평축에는 효과 

크기로 구성된다. 출간에 오류가 없는 경우에는 종합된 효과 크기를 중심으로 좌․우 대칭으로 분포한다(Higgins와 

Green, 2008). 일반적으로 표본이 큰 연구들은 그래프의 상단에 주로 나타나고, 가운데 직선 즉 평균효과 크기의 

주변에 분포한다. 하지만 표본 크기가 작은 연구들은 그래프의 하단에 분포되어 있다. 본 연구의 출간 오류 분석 

결과는 효과 크기를 중심으로 좌․우 양쪽으로 비교적 대칭으로 분포하고 있으며 출간 오류가 없는 것으로 판단할 

수 있다(Figure 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 국내 뇌졸중 환자를 대상으로 연구된 CLT의 효과를 체계적으로 분석하여 CLT의 특성과 효과의 

객관적인 근거를 중심으로 학문적 근거자료를 제공하고자 하였다. 2010년 1월부터 2019년 12월까지 국내에서 

연구된 CLT에 대한 연구 중 최종적으로 6편의 효과 크기를 가지고 메타분석을 시행하였다. 메타분석을 실시한 

6편의 연구는 뇌졸중이나 뇌경색의 진단을 받고 3개월 이상인 환자를 대상으로 실험군 84명 대조군 87명이었다. 

Figure 3. Funnel plot for publication bias
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뇌졸중 환자에게 실시한 CLT의 구체적인 중재유형은 5편은 CLT만 실시하였고 1편은 CLT에 음악을 가미하여 

실시하였다. 또한 실험군과 대조군의 차이는 CLT 실시 유무에 대한 차이만 있었다. 

CLT 개별 동작은 PNF에서 유래되었는데, PNF에 대한 사전 메타분석 연구들은 일부 존재하였고 내용을 보면 

PNF가 기존 물리치료보다 바깥 돌림, 벌림, 관절가동범위를 증가시켜 우수한 중재 방법이라고 제시하였고(Tedla

과 Sangadala, 2019), 또 다른 연구에서는 만성 허리통증 환자들에게 PNF를 적용한 집단과 대조군 집단의 효과를 

비교한 무작위 임상실험연구 6편의 문헌을 메타분석 실시한 결과, PNF 집단이 만성 허리통증 감소에 효과적이라

고 보고하였다(김범룡과 강태우, 2019). 뇌졸중 환자의 보행 매개변수에 PNF가 미치는 효과에 대한 체계적 문헌 

고찰에서 84편의 문헌 중 조건에 맞는 5편의 문헌을 분석하였고, PNF가 뇌졸중 환자 보행에 대한 매개변수의 

개선에 효과적인 중재 방법이라고 보고하였다(Gunning과 Uszynski, 2019). 하지만 뇌졸중 환자에게 적용한 CLT의 

여러 연구가 진행되었지만, CLT의 효과성을 종합적으로 분석한 연구가 미흡하였고 근거 구축을 위한 메타분석

을 시도한 연구는 없었다. 

뇌졸중 환자에 대한 재활 훈련의 유형은 짐볼, 균형 보드, 밴드, 모래주머니 등 소도구를 이용한 훈련, 고정 

자전거 타기, 걷기 등의 유산소 훈련, 소도구를 이용한 훈련과 유산소 훈련을 결합한 훈련, 수중, 리듬 청각, 스마

트폰을 이용한 훈련까지 다양한 유형의 훈련이 시행되었다. 보편적으로 뇌졸중 환자를 대상으로 다양한 신경계 

훈련 프로그램을 임상에서 적용하고 있다. CLT를 시행한 그룹에서 근전도를 통한 다리근육의 활성화와 정적, 

동적 균형 능력 검사에서 높은 효과가 있었다고 하였고(정우식 등, 2011), 스프린터, 스케이터 실시한 뇌졸중 환

자의 마비 측 팔다리가 자발적으로 움직이면서 체중 이동의 부하훈련을 통해 운동 조절과 균형 능력에 탁월한 

효과를 보였다고 하였다(Page 등, 2002). 이와 같은 근거를 기초로 하여 일어나 걷기 검사, 기능적 뻗기 검사, 균형 

잡기 검사, 사분면 스텝 검사, 기타 균형 척도를 균형의 결과변수로 구분하고, CLT를 중재변수로 하여 효과 크기

를 산출하여 메타분석을 실시하였다. 

뇌졸중 환자를 대상으로 연구한 최종 논문들의 균형에 대한 결과 값을 분석한 결과 전체평균 효과 크기는 1.23

으로 가장 큰 효과 크기를 나타내며, 통계적으로도 유의미한 효과가 있었다. 이러한 결과는 CLT가 뇌졸중 환자

의 균형 향상에 영향을 준다는 것을 나타낸다. 

균형을 잘 유지하려면 몸의 위치 변화에 발의 압력점이 자유롭게 움직여야 한다. 나숙현(2010)의 연구에서 운

동유형에 따라 최대발의 압력 분포 위치 차이를 알아본 결과, 스프린트는 발의 압력이 앞쪽과 안쪽에 위치하였

고, 스케이터는 바깥쪽과 뒤꿈치로 발의 압력이 분포하였다. 그러므로 CLT를 이용하여 뇌졸중 환자의 마비측 

발의 압력변화를 비마비측 팔다리를 이용하여 다양한 몸의 위치변화에 대응할 수 있도록 마비측 다리를 훈련할 

수 있었기 때문으로 생각된다. 임재길(2014)은 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 CLT를 적용한 결과 BBS와 TUG에

서 유의한 차이를 나타내어 동적 균형에 효과 있다고 하였고, 최원제와 서태화(2015)는 스케이터를 이용하여 

TUG에서 향상을 보였다고 제시하였다. 하네스를 착용하여 만성 뇌졸중 환자의 균형을 능력을 6주 동안 스프린

터 훈련을 통해 알아본 결과 대조군인 몸통 안정화 집단보다 TUG에서 유의한 감소를 나타내어 균형에 효과가 

있다고 보고하였다(김범룡 등, 2015). 

몸통의 근력 및 조절 능력은 균형 능력에 중요하다. 하지만 부분적인 몸통 근력 훈련보다 더 많은 균형 능력으

로 전이를 발생시키기 위해서는 몸통을 분리해서 훈련하지 않고 팔과 다리를 결합한 전체적으로 훈련하는 것이 

필요하다. TUG나 FSST의 균형 검사는 걷기가 포함되며, BBS 항목에서도 신체의 움직임을 포함된다. 김범룡 등

(2015)의 연구에서 대조군에서 몸통안정화운동에 초점을 둔 군에서는 균형 능력의 효과가 나지 않았다. 그러므로 

CLT는 팔과 다리의 수의적인 움직임 향상과 함께 몸통 근력을 향상하는데 도움을 준다. 특히 Vleeming 등(2007)

이 제시한 전방사슬시스템, 후방사슬시스템을 효과적으로 강화하는 훈련 프로그램이 CLT라고 생각된다. CLT를 
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적용하여 몸통근두께를 알아본 결과 배바깥빗근, 배속빗근, 뭇갈래근, 배가로근이 시간에 따라 유의한 근 두께의 

증가를 나타내어 근력 향상을 반영하였다(임재헌 등, 2018).

더불어 균형의 평가항목을 분석한 결과 일어나 걷기 검사의 효과 크기는 1.40, 기능적 뻗기 검사의 효과 크기

는 1.38, 기타 균형 척도의 효과 크기는 1.27, 기능적 뻗기 검사의 효과 크기 1.20 순으로 나타났다. 효과 크기 

범위 0.2-0.5는 작은 효과 크기이며 0.5-0.8은 중간 효과 크기, 0.8이상인 경우 큰 효과 크기라고 하였다(Cohen, 

1988). 즉 CLT가 뇌졸중 환자의 균형 능력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. CLT가 전체 효과 크기에 

미치는 영향에서 조혁신 등(2017)의 연구가 가장 큰 효과 크기를 나타난 것은 다른 연구와는 달리 스프린터와 

스케이터 적용함과 함께 실제 보행 주기에 맞춰 연속적으로 스프린터와 스케이터를 교대적으로 적용한 것이 균

형 능력에 효과가 있었던 것으로 생각된다. 그러므로 균형 능력을 향상을 위한 중재 방법으로 앉기나 서기 같이 

정적자세에서 CLT를 적용과 함께 보행 주기를 접목하여 연속 동작으로 CLT를 적용하는 것이 균형 능력 향상에 

필요할 것으로 사료된다(Jung 등, 2019). 

지금까지 CLT에 대한 적용은 일반성인, 뇌졸중 환자, 외상성 뇌손상, 노인, 소프트볼 선수, 양궁선수, 허리통증 

환자, 부정렬증후군, 척추옆굽음증, 비만 노인을 대상으로 다양한 연구가 진행되었다. 그중 뇌졸중 대상자로 한 

연구와 균형을 종속변수로 알아보고자 한 연구가 가장 많이 이뤄졌음에도 아직 메타분석이 이뤄지지 않았다. 

이 연구는 메타분석을 통해 CLT 효과를 정량적으로 분석하려는 첫 시도라는 점에서 그 의미가 있다고 생각한다. 

향후 대상자별, 측정변수별, 적용 방법, 적용 기간에 따라 다양한 메타분석의 시작점이 될 수 있는데 큰 의미가 

있을 것이다. 

체계적 문헌 고찰과 메타분석은 각각의 다양한 연구의 결과를 종합적으로 분석하여 반복적으로 이루어지고 

있는 불필요한 연구를 줄이고, 임상적 환경에서 중재 방법을 결정하는데 효율적이고 타당한 근거를 제공한다(박

완주 등, 2015). 또한 메타분석은 의미 없이 반복되는 연구방법의 실수를 줄일 수 있으며, 연구자에게 새로운 연

구 방향을 제시해 줄 수 있다. 후속 연구로 CLT를 이용한 뇌졸중 환자의 다양한 기능개선을 위해 강력한 증거 

기반을 구축하기 위해서는 광범위한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석의 추가연구들이 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2010년 1월부터 2019년 12월까지 국내에서 발행된 뇌졸중 환자를 대상으로 한 CLT 중재 논문 6편을 

대상으로 체계적인 메타분석을 시행하였다. 본 연구의 결과, 전체 평균 효과 크기는 1.23으로 Cohen(1988)이 주장

한 기준에 따르면 가장 큰 효과 크기를 보이며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 균형의 평가항목을 나누어 

분석한 결과 일어나 걷기 검사의 효과 크기가 1.40으로 가장 크고, 사분면 스텝 검사의 효과 크기는 1.38, 기타 

균형 척도의 효과 크기는 1.27, 기능적 뻗기 검사의 효과 크기는 1.20, 균형 잡기 검사의 효과 크기는 1.06으로 

나타났다. 본 연구결과는 다양한 임상에서 뇌졸중 환자의 CLT에 대한 표준화된 근거자료를 제공하고자 하였다. 

추후 뇌졸중 환자를 대상으로 CLT를 응용하는 연구 개발이 필요할 것으로 보이며, 이를 위해 표준화된 근거자

료를 바탕으로 질 높은 후행 연구가 지속해서 이루어져야 할 것이다. 더불어 균형 이외의 CLT를 이용한 뇌졸중 

환자의 균형, 관절의 가동성 및 근력 등에 미치는 효과에 대한 메타분석이 이루어져야 할 것이다.
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