
| Abstract |

Purpose: The study investigated the effect on chronic stroke patients’ balance of a weight shift to the affected side using an insole 

on the less affected side during treadmill walking training.

Methods: The subjects were 7 patients who had been diagnosed with stroke 6–24 months prior to the study. In each case, an insole 

was applied on the patient’s less affected side during treadmill walking training. Each training session lasted 30 minutes and was 

undertaken 5 times per week for 4 weeks. Biorescue equipment that measures shifts in center of pressure was used to assess balance 

ability as measured by the Korea-Berg balance scale (K-BBS) before and after each training intervention. The Wilcoxon 

signed-rank test was used to evaluate within-group effects. 

Results: The results revealed statistically significant before and after differences in area, pressure, length, and mean velocity of 

the balance test and on K-BBS (p < 0.05). 

Conclusion: In chronic stroke patients, using an insole to adjust the height of the shoe on the less affected side is an 

effective means of increasing weight-shifting on the paralyzed side during treadmill gait training. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 고위 중추 통합 

기능의 손상과 운동 감각 통로의 손상으로 근 긴장도

를 적절히 조절하지 못하여 선택적인 운동 조절 기능

을 방해 받는다(O’Sullivan et al., 2014). 편마비 환자들

은 마비측보다 비마비측으로 더 많은 체중을 이동시

킴으로써 비대칭적인 자세가 나타나 균형 능력이 감

소되며(Yang et al., 2007), 균형 능력의 저하는 일상 

생활 동작과 움직임의 회복을 지연시키며, 낙상률을 

증가 시킨다(Tyson et al., 2006). 따라서 뇌졸중이 발병

하면 균형 능력이 저하되어 일상 생활 활동에 어려움

이 따르며, 보행 시 비대칭적 자세로 인한 보행은 낙상

과 같은 2차적인 문제점을 야기 시킨다. 그러므로 뇌졸

중 환자들의 균형 능력을 향상시키기 위해서는 효과

적이고 체계적으로 훈련을 시키는 것이 중요하다. 

균형을 향상시키기 위한 훈련 프로그램은 대부분

은 안정성 향상 방법에 초점을 두는 경우이며, 또 다른 

균형 향상 방법은 근력 훈련을 강조하거나, 각각 다른 

감각 입력을 사용하여 균형 능력을 향상 시키는 방법

이 있다(Shumway & Woollacott, 2017). 또한, 편마비 

환자에게 트레드밀 보행 훈련을 이용하여 마비측 하

지의 체중 지지 시간을 늘리고, 대칭적 자세를 향상시

켜 균형 능력 개선의 효과가 보고 되었다(Hesse et al., 

1999). Mustafaoglu 등(2018)은 뇌졸중 환자의 체중 지

지 트레드밀 훈련을 이용하여 정적 및 동적 균형의 

효과를 제시하였으며, Ada 등(2003)은 효과적인 보행 

재활 훈련 방법으로 트레드밀 보행 훈련이 뇌졸중 환

자의 보행 능력 개선 방법으로도 많이 사용되며 평지 

보행과 같은 효과를 보여 준다고 하였다. 

편마비 환자의 마비측 체중 이동은 균형 능력 회복

을 위한 중요한 요소로서, 편마비 환자의 마비측 체중 

이동 훈련이나 보행의 교정을 목적으로 보조기들이 

사용되고 있다(Teasell et al., 2001). Nigg 등(1999)은 

적절한 신발 안창과 교정구의 적용은 과도한 근육 활

동을 감소시키고, 편안한 느낌을 주며 운동 수행 능력

을 향상시킨다고 보고하였으며, Jin (2007)은 정상 성

인 25명을 대상으로 교정구 착용한 후에서 균형 능력

의 변화의 유의한 차이를 보고하였다. Laufer 등(2000)

은 편마비 환자에게 비마측 하지의 신발 높이를 올려

줌으로써 마비측 하지로의 체중부하 유도를 제시하였

으며, Chaudhuri과 Aruin (2000)은 편마비 환자의 비마

비측 신발의 높이를 조절한 후, 마비측의 체중 부하를 

유도하면서 신체의 좌우 대칭성의 개선을 보여주었

다. Aruin 등(2000)은 1㎝, 2㎝의 인솔을 이용하여 비마

비측 하지의 신발 높이를 올려 6주간의 체중 이동 훈련 

후 보행 속도가 향상되고 일어 서기 시 대칭성도 증가

된다고 하였다.

따라서 본 연구에서는 비마비측 신발의 높이를 올

림으로써 마비측으로의 체중 이동을 유도하여 실제 

효과가 많이 입증된 트레드밀 보행 훈련 시에 적용하

여, 만성 뇌졸중 환자의 균형능력의 변화를 자세하게 

알아보고, 향후 보행 훈련이나 다른 중재 훈련의 가능

성을 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시 양천구 소재의 R 병원

에서 뇌졸중으로 진단 받고 입원한 환자 중 본 연구의 

목적을 이해하고 실험 참여를 서면으로 동의한 남자4

명 여자 3명 총 7명의 환자를 대상으로 실시하였다. 

연구 대상자의 선정 기준은 다음과 같았다: 1) 최초 

뇌졸중으로 진단을 받은 자, 2) 뇌졸중 후 6개월 이상 

24개월 이하인 자, 3) 20세 이상 70세 미만인 자, 4) 

국형 간이 정신 상태 검사(Korean-mini mental status 

examination, K-MMSE) 점수가 24점 이상인 자, 5) 기능

적 보행지수(functional ambulation category, FAC)가 3

점 이상인 자(Pohl et al., 2002), 6) 연구의 절차와 목적

을 이해하고 본 연구에 자발적으로 참여한 자로 하였

다(Table 1). 

보행에 영향을 줄 수 있는 골절, 절단 등의 정형 
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외과적 문제가 있거나, 다른 신경학적 결함이 있는 

자는 연구 대상자에서 제외하였다. 본 연구는 OO대학

교 생명윤리위원회의 승인을 받은 후 시행되었다.

  

2. 측정 도구

1) 균형 평가 

본 연구에서 연구 대상자의 정적 및 동적 균형을 

측정하기 위해 균형 능력 측정 장비(BioRescue, RM 

Ingenierie Marseille, France)를 사용하였으며 본 장비는 

신체 압력 중심의 동요 거리와 면적, 안정성 한계를 

정밀하게 측정할 수 있는 측정 장비이다(Fig. 1). 

BioRescue는 압력 중심(center of pressure, COP)의 이동

으로 균형을 측정하는 장비로서, 610×580×10㎜의 힘

판(force plate)으로 구성된 총 1600개의 압력 감지기가 

있고, 힘판 센서를 통하여 수집된 데이터의 표본 수집

률은 100㎐로 얻어진다(Won, 2012). 균형 능력 측정 

시스템은 환자 및 일반인 등을 대상으로 특정한 움직

임 수행 동안 압력 중심의 이동 경로를 길이, 평균 

속도와 면적 등으로 측정된다. 측정 방법으로 선 자세

에서 눈금이 그려진 힘판 위에 양 발을 동일하게 놓고 

맞춰 선 후, 전방의 모니터를 주시하며 측정을 시작한

다. 모든 측정은 동영상으로 된 측정법을 모니터로 

보여주고 시범을 통하여 측정 방법을 설명하고 총 3회

를 측정하여 얻은 결과 값의 평균값을 이용하였다.

(1) 정적 균형 평가

정적 균형 능력을 측정하기 위해 바로 선 자세에서 

30°정도 엉덩 관절을 바깥돌림 한 후 전방에 표시된 

점을 주시하게 하여 눈을 뜬 자세와 눈을 감은 자세에

서 각각 1분간 자세를 유지하도록 하였다. 균형을 유지

하는 동안 신체의 압력 중심의 이동 정도인 자세 동요

를 접지 면적(area), 압력 분포(pressure), 압력 중심 거

리(length), 압력 중심 평균 속도(mean velocity)로 측정

하였다. 

(2) 동적 균형 평가

동적 균형의 평가는 앉은 자세에서 선 자세로 움직

일 때의 안정성을 측정하기 위한 것으로 선 자세에서 

최대한 앉았다 일어서는 동작을 수행하였다. 평가 하

는 동안 대상자들의 낙상을 예방하고 안전성을 확보

하기 위하여 치료용 매트를 환자 뒤에 위치하고, 치료

사 보조 하에 실시하였다. 눈을 뜨고, 눈을 감은 상태에

서 무릎이 발 끝을 넘지 않고 최대한 앉도록 하여 측정

하였으며, 수행하는 동안의 접지 면적(area), 압력 분포

(pressure), 압력 중심 거리(length), 압력 중심 평균 속도

(mean velocity)를 측정하였다.

2) 임상 균형 평가 

(1) 한국판 버그 균형 척도(Korea Berg balance scale, 

K-BBS)

한국판 버그 균형 척도(Korea Berg balance scale)는 

Subject 1 2 3 4 5 6 7

Sexa F M F M F M M

Age (years) 48 65 70 58 50 68 43

height (㎝) 160 165 152 170 163 178 176

Weight (㎏) 65 58 55 70 65 75 80

Duration of onset (months) 12 7 11 12 13 7 11

Side of hemiparesisb L L L R R L L

Type of lesionc I I H I H I I

aF: female, M: male, bR: right-side hemiparesis, L: left-side hemiparesis, cI: infaction, H: hemorrhage

Table 1. General characteristics of participants   (N=7)
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노인들의 낙상 위험도를 평가하는 목적으로 개발되었

으나, 최근에는 연령과 무관하게 균형능력 평가에 적

용되고 있으며, 또한 일상 생활에서 독립 보행의 가능

성을 예측하기 위해서도 사용되고 있다(Berg et al., 

1992). 이 척도는 14개 과제로 구성되어 있으며, 각 

항목의 점수는 0점에서 4점까지 줄 수 있는 5점 척도로 

되어있다. 전체 총점의 최소 점수는 0점이고, 최대 점

수는 56점이며, 점수가 높을수록 균형 능력이 좋은 

것이며, 버그 균형 척도의 과제들은 일반적으로 일상

생활 활동을 수행하는 데에 필요한 기능들로 구성되

어 있다. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서, 측정자

내 신뢰도 켄델 일치 계수는 0.97, 측정자간 신뢰도 

스피어만 상관 계수는 0.96으로 매우 높은 신뢰도가 

보고되고 있다(Jung et al., 2006).  

3. 중재 방법

본 예비 연구는 단일 집단의 사전-사후 검사로, 모든 

대상자들은 병원에서 시행하고 있는 전통적인 물리치

료를 받았고, 대상자들은 추가적으로 하루에 30분씩, 

일주일에 5회, 총 4주간 인솔을 적용한 트레드밀 훈련

을 실시하였다. 트레드밀(MT2000, Sungdomc, Korea)

은 속도 조절이 가능하도록 전면에 계기판이 부착되

어 있으며, 속도는 최저 0.1㎞/h부터 최고 20.0㎞/h까지

이며, 속도 조절은 0.1㎞/h씩 증⋅감이 가능하다. 또한, 

안전키를 환자의 몸과 계기판에 부착하여, 안전키가 

분리되면 트레드밀이 중지되어 낙상 사고를 방지하도

록 설계되어 있다. 

본 연구에서 적용한 인솔(동우무역, 부산, 한국)은 

이브이에이(ethylene vinyl acetate, EVA) 재질로 두께 

10㎜이며 남, 여 한국식 표준 신발 사이즈에 맞추어 

사용하였다(Fig. 2). 인솔은 대상자 신발 사이즈에 맞

춰 비마비측에 적용하여 트레드밀 보행 훈련을 하였

으며, 트레드밀 보행 훈련의 최초 시작 속도는 환자가 

편안함을 느끼는 속도에서 시작하였으며, 2주차에는 

10% 증가된 속도, 3주차에는 20% 증가된 속도로 점진

적으로 증가시켰다. 또한, 증가된 속도에서 보행을 수

행할 수 없는 대상자의 경우는 그 전 단계에서 실시할 

수 있도록 하였다(Lau & Mak, 2011). 피로감이 있을 

시에는 5분간 휴식을 허용하였고, 실제 트레드밀 훈련 

시간은 휴식시간을 제외된 총 30분으로 구성되었다. 

속도의 증가로 인해 속도를 유지 못하거나, 균형을 

잡을 수 없는 경우에는 다시 전 단계로 속도를 감속하

고, 다음 훈련 시에는 마지막에 사용하였던 속도에서

부터 다시 시작하도록 하였다(Kesar et al., 2011). 보행 

훈련 동안 대상자들의 낙상을 예방하고 안전성을 확

보하기 위하여 담당 치료사는 환자의 뒤에 위치하여 

보행 훈련 실시하였다.

Fig. 2. Insole.

Fig. 1. Equipment for measuring balance 

ability.
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4. 자료 분석

본 연구의 모든 자료는 컴퓨터용 SPSS 23.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 통계프로그램을 사용하였다. 

연구 대상자의 일반적인 특성은 기술 통계를 사용하

였으며, 인솔을 적용한 트레드밀 보행 훈련 전후의 

효과를 비교하기 위하여 Wilcoxon 부호 서열 검증을 

사용하였다. 모든 통계학적 유의 수준은 0.05로 하

였다.

Ⅲ. 연구 결과

본 예비 연구에서 시행 한 인솔을 적용한 트레드밀 

보행 훈련 후 균형 능력의 결과는 Table 2와 같았다. 

총 7명의 대상자에게 실시한 한국판 버그 균형 척도에

서는 44.86±7.78점에서 50.71±3.64점으로 통계적으로 

유의하게 증가하였다(p<0.05). 눈을 뜬 상태에서 정적 

균형 접지 면적은 마비측과 비마비측에서 유의하게 

증가하였고(p<0.05), 압력 분포에서도 통계적으로 유

의하게 차이를 보여주었으며(p<0.05), 압력 중심 거리

와 압력 중심 평균 속도에서 통계적으로 유의하게 감

소하였다(p<0.05). 눈을 감은 상태에서 정적 균형 접지 

면적은 마비측과 비마비측에서 통계적으로 유의하게 

증가 하였고(p<0.05), 압력 분포에서 통계적으로 유의

한 차이를 보여주었다(p<0.05). 압력 중심 거리와 압력 

중심 평균 속도에서 통계적으로 유의한 감소가 나타

났으며(p<0.05), 눈을 뜬 상태의 동적 균형 마비측 접지 

면적은 통계적으로 유의한 증가를 보였주었다

(p<0.05). 또한, 비마비 측에서는 유의한 차이는 없었

으며(p>0.05), 압력 분포의 마비측과 비마비측에서 통

계적으로 유의한 차이가 나타나고(p<0.05), 압력 중심 

거리와 압력 중심 평균 속도가 통계적으로 유의하게 

감소하였다(p<0.05). 눈을 감은 상태의 동적 균형 마비

측의 접지 면적은 통계적으로 유의하게 나타났으며

(p<0.05), 비마비측의 접지 면적의 평균 값은 증가 하였

으나 통계적으로 유의한 변화는 보이지 않았다

(p>0.05). 그리고, 압력 중심 거리와 평균 속도는 통계

적으로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 

test Pre - test Post - test Z p

Berg balance scale 44.86±7.78 50.71±3.64 -2.21 0.03

Static 

balance

(eye open)

    Area (㎟) 

         Affected side 78.20±18.27 89.54±15.15 -2.33 0.02

       Non affected side 90.72±17.89 96.55±15.17 -2.19 0.03

    Pressure (%)

         Affected side
42.93±3.37 47.24±1.95 -2.36 0.02

       Non affected side 57.07±3.37 52.76±1.95 -2.36 0.02

          Length (㎝) 40.85±13.36 26.3±9.39 -2.36 0.02

       Mean velocity (㎝/s) 1.22±0.45 0.65±0.23 -2.36 0.01

Static 

balance

(eye close)

    Area (㎟) 

         Affected side
90.26±16.84 101.4±10.66 -2.19 0.03

       Non affected side 98.23±15.85 106.45±11.36 -2.19 0.03

    Pressure (%)

         Affected side
45.79±2.51 48.8±0.84 -2.35 0.02

       Non affected side 54.21±2.51 51.2±0.84 -2.36 0.02

          Length (㎝) 54.33±17.59 45.94±12.99 -2.36 0.02

       Mean velocity (㎝/s) 0.95±0.29 0.69±0.13 -2.37 0.02

Table 2. Balance abilities after the training  (N=7)
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Ⅳ. 고 찰

본 예비 연구는 비마비측의 신발 높이를 올림으로

써 마비측으로의 체중 이동을 유도하여 실제 효과가 

많이 입증된 트레드밀 보행 훈련 시에 만성 뇌졸중 

환자의 균형 능력에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 

본 연구에서는 한국판 버그 균형 척도는(K-Berg 

balance scale) 통계적으로 유의하게 증가하였다. 

Sungkarat 등(2011)은 뇌졸중 환자 40명을 대상으로 

한 연구에서, 대칭적인 체중 지지율을 촉진하기 위한 

인솔과 압력 센스를 적용하여 보행 속도와 버그 균형 

척도에서 유의한 향상을 보고 하였으며, 실험군의 버

그 균형 척도 점수가 대조군보다 3배 향상되었다고 

하였다. 또한, 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 경사도에 

따른 트레드밀 보행 훈련을 연구한 결과 0°, 5°, 10° 

경사 트레드밀에서 일어서서 걷기 검사(timed up and 

go test)와 버그균형척도에서 유의한 향상을 나타내었

다. 이는 일반적인 트레드밀 보행 훈련도 균형 능력을 

향상시키지만, 인솔을 적용한 트레드밀 보행 훈련이 

균형 능력 향상에 있어서 보다 효과적인 중재임을 알 

수 있다. 

본 연구에서 정적 균형 요소 검사 시 눈을 뜬 상태와 

감은 상태에서 마비측과 비마비측의 접지 면적이 유

의하게 증가하였으며, 마비측의 압력 분포는 증가하

였으나 비마비측의 압력 분포는 감소하였다. 또한, 압

력 중심 거리는 통계적으로 유의하게 감소하였으며, 

압력 중심 평균 속도 또한 통계적으로 유의하게 감소

하였다. 이러한 변화는 동적 균형 요소 검사 시 눈을 

뜬 상태와 눈을 감은 상태 모두에서 마비측과 비마비

측에서 같은 결과를 보여 주었다. 

Dickstein 등(2000)은 비마비측의 신발 높이를 올려 

체중 이동 훈련을 한 결과 마비측으로 체중 지지율이 

증가를 보고 하였으며, Aruin과 Rodriguez (2002)는 비

마비측 하지의 쐐기형 인솔 각도를 증가함에 따라 체

중 부하율의 대칭성 개선을 보고하였다. 또한, 

Goodwin 등(2007)은 정상인을 대상으로 쐐기형 인솔

이 보행에 미치는 효과를 알아본 결과 인솔을 적용하

지 않은 사람에 비해 입각 중기에서 체중 지지율의 

유의하게 증가하는 것을 제시하고, 입각 말기에서 무

게 중심 압력의 효과적인 감소를 보여 보행의 효율성

을 입증하였다. 그리고, Corbin 등(2007)은 발바닥 표면 

자극을 유도할 수 있는 인솔을 이용한 훈련에서, 구심

성 정보 변호는 자세 조절 능력에 영향을 주고 신체 

동요(body sway)을 증가를 보고 하였다. 

Dynamic 

balance

(eye open)

    Area (㎟) 

         Affected side
84.92±15.82 93.48±13.36 -2.33 0.02

       Non affected side 101.04±18.53 102.46±15.16 -.51 0.61

    Pressure (%)

         Affected side
43.52±3.10 48.03±1.11 -2.36 0.02

       Non affected side 56.48±3.10 51.97±1.11 -2.35 0.02

          Length (㎝) 24.43±5.52 17.05±3.34 -2.36 0.02

       Mean velocity (㎝/s) 3.14±0.68 1.93±0.25 -2.37 0.02

Dynamic 

balance

(eye close)

    Area (㎟) 

         Affected side
87.20±13.66 99.9±7.02 -2.36 0.02

       Non affected side 101.76±14.67 104.86±9.68 -.85 0.34

    Pressure (%)

         Affected side
42.02±2.38 47.68±0.98 -2.33 0.02

       Non affected side 57.98±2.38 52.32±0.98 -2.36 0.02

          Length (㎝) 32.31±14.66 23.65±11.85 -2.37 0.02

       Mean velocity (㎝/s) 3.70±0.82 2.65±0.64 -2.36 0.02
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뇌졸중 환자들은 시각 정보의 역할이 우세하다고 

알려져 있으며　 과도한 시각 정보는 균형 및 보행 

능력에 방해 요소로 작용한다(Bonan et al., 2004). 시각

은 감각이 저하되어 있는 편마비 환자에게 바디 이미

지(body image)를 형성하는 중요한 역할을 하며

(Sackley et al., 1992), 이러한 시각적 정보는 중추 신경

계에서 통합되어 의사 결정이 완성되며, 다른 영역과 

서로 상호 협력하여 운동을 조절하게 된다(Warren, 

2001). 또한, 시각 정보의 차단은 체성 감각과 전정 

감각 자극을 촉진하여 시각 의존을 감소시킬 수 있으

며　 균형을 향상시킬 수 있다(deHaart et al., 2004). 

따라서, 본 연구에서 비마비측 하지에 인솔을 적용한 

트레드밀 보행 훈련이 시각을 차단한 균형 능력 평가

에서 더 유의한 결과를 얻은 것은 마비측으로 체중 

부하를 유도하여 자세 조절에 필요한 체성 감각과 전

정 감각의 향상으로 인한 균형을 유지하는데 도움을 

주었을 것으로 생각된다. 

본 예비 연구에서 비마비측의 인솔을 적용하여 마

비측으로의 의도적인 체중 부하를 유도하여 균형 능

력에 미치는 효과를 알아보고자 하였으나, 중재 기간

이 3주로 비교적 짧고 추적 관찰이 이루어지지 않아 

훈련 효과가 얼마나 지속되는지 알 수 없었으며, 인솔

을 이용한 트레드밀 보행 훈련을 적용한 연구가 부족

하여 이전 연구와의 비교가 어려웠다. 향후, 이러한 

점을 보완하여 뇌졸중 환자에게 적용 될 수 있는 연구

가 더 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 비마비측 

하지에 인솔을 적용하여 의도적으로 마비측으로의 체

중 지지 비율을 증가시켜 트레드밀 보행 훈련 시 뇌졸

중 환자의 균형 능력의 변화를 알아보고자 하였다. 

연구 결과, 보행 훈련 시 의도적인 체중 이동은 환자의 

균형 능력에 유의한 차이를 보여 주었으며, 향후 비마

비측 하지에 인솔을 적용한 다양한 훈련은 뇌졸중 환

자의 균형뿐만 아니라 보행 훈련, 그리고 다른 중재 

방법에 적용할 수 있는 가능성을 보여 주었다. 
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