
　    

| Abstract |1)

PURPOSE: Examine the effects of auditory feedback and 

functional electrical stimulation on balance, walking ability, 

and lower extremity function of subacute stroke patients.   

METHODS: Twenty-seven subjects diagnosed with 

subacute stroke within six months were randomly divided into 

three groups: test group 1, which performed walking exercises 

with auditory feedback and functional electrical stimulation; 

test group 2, which performed walking exercises only with 

functional electrical stimulation; control group applied only 
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functional electrical stimulation, with nine subjects each.    

RESULTS: There were significant pre- to post-intervention 

differences in BBS in the gait training group with auditory 

feedback and functional electrical stimulation treatment, and 

significant pre- to post-intervention differences in BBS, 

sit-to-stand time, and average step speed in the gait training 

group with functional electrical stimulation, but no statistically 

significant differences in between-group comparisons.   

CONCLUSION: Gait training with auditory feedback and 

functional electrical stimulation can improve the balance and 

gait performance in stroke patients. Therefore, in the future, 

gait training with auditory feedback and functional electrical 

stimulation therapy may be suggested as a gait rehabilitation 

training tool for stroke patients.   
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌로 전달되는 혈액 공급이 차단되거나 

혹은 뇌 조직으로 출혈이 발생하여 뇌에 혈액 공급의 

장애가 나타나는 뇌혈관 질환으로[1], 일반적으로 뇌졸

중으로 인한 편마비 환자는 감각장애와 균형 능력의 

감소로 기립 자세에서 마비측 하지로 체중부하를 더 

적게 주는 경향이 있어 자세의 비대칭적 특성이 나타나

는데 이로 인해 일상생활동작, 보행과 이동에 많은 장

애를 초래시킨다[2-4]. 또한 뇌졸중 환자의 증상 중 균

형 장애는 흔하게 나타난다[5].

균형이란 두발이나 한발로 기저면(Base Of Support, 

BOS) 내에서 중력중심(Center Of Gravity, COG)을 유지

하여 자세 안정성을 지속적으로 유지해 가는 과정을 

의미한다[6]. 균형은 정적 균형과 동적 균형으로 분류하

며, 정적 균형은 고정된 지면에서 몸의 요동 없이 있을 

수 있는 능력을 말하고, 동적 균형은 지지면이 흔들리거

나 외부로부터 자극이 있거나 스스로 움직일 때의 균형

을 말한다[7,8]. 뇌졸중이 발병하면 균형과 보행 능력이 

저하되어 일상생활 활동에 어려움이 생기며, 보행 시 

비대칭적 자세로 인하여 비정상적인 보행이 발생하고 

낙상과 같은 이차적인 문제점을 일으킨다[8].

뇌졸중 환자의 균형 능력과 보행 능력의 증진에 감각

적 요소가 중요한 부분을 차지하고 있고, 외부에서 입

력되는 감각자극을 이용한 새로운 중재방법이 개발되

고 있으며[9]. 물리치료사에 의한 촉각자극, 신장자극, 

진동자극, 차가운 자극, 시각자극, 청각자극 등은 뇌졸

중 환자의 치료에 널리 적용되고 있다[10]. 

청각적 피드백은 환자의 과제 수행력 증진을 위해 

이용되며, 스스로 서있는 상태에서 자세 안정성을 향상

시킬 수 있어서 노인의 낙상을 감소시키는 데 효과적으

로 사용할 수 있었다[11]. 마비 측의 체중부하를 향상시

키기 위하여, 뇌졸중 환자에게 청각적 피드백을 이용한 

체중 부하 훈련을 제공하였을 때 마비 측의 체중지지율

을 증가시킨다고 하였으며[12], 시청각적 피드백 훈련 

이 뇌졸중 환자의 동적 균형 능력의 향상과 체중 분포가 

대칭적으로 변화한다고 하였다[13].

보행은 인체의 이동을 위한 가장 기본적인 운동으로 

상하지의 협응이 필요하며, 각 분절의 연속적이고 반복

적인 움직임으로 이루어지는 복합적인 동작이다. 이러

한 분절들 사이의 협응은 기능적인 보행을 위한 필수적

인 요소이기도 하다[14]. 뇌졸중 환자의 보행 양상은 

양 발의 기저면이 넓고 비마비 측의 한 발짝과 한걸음 

길이는 줄어들고, 비마비 측의 흔듦기는 줄어들며 디딤

기는 늘어난다[15]. 이러한 다양한 병적 보행으로 인하

여 환자들은 보행 시 에너지 소모가 큰 비효율적인 보행 

양상을 보인다[16].

이러한 이유로 뇌졸중 환자의 균형과 보행에 기능적 

전기자극치료는 뇌졸중 환자에게 이용되며, 치료기기

의 발달로 근력 증가와 근 재교육으로 보행 능력의 향상

을 가져왔다[17]. 또한 뇌졸중 환자들이 보행을 하는 

동안 에너지 효율성을 높이게 된다[18]. 기능적 전기 

자극을 사용한 보행훈련이 기능적 전기 자극을 사용하

지 않은 보행훈련과 비교를 했을 때 보행 협응 능력에서

도 유의한 효과가 있었다[19]. 기능적 전기자극과 부분

적인 체중지지를 결합한 지상 보행 훈련이 뇌졸중 환자

의 보행과 균형에 유의미한 효과를 보였다[20]. 동적 

관찰 치료를 병행한 기능적 전기자극 치료가 뇌졸중 

환자의 균형을 향상시키고 마비 측과 비마비측간의 체

중지지율을 향상시켰다[21].

이전 연구를 종합해 봤을 때 기능적 전기자극은 수동

적인 상태에서 다른 운동과의 결합 없이 단독으로 치료

를 할 시에는 치료 효과가 줄어들어 다른 능동적인 운동

과의 결합이 필요하다[21]. 또한 뇌졸중 환자에게 청각

적 피드백을 이용한 훈련을 통하여 환측에 체중지지가 

증가될 수 있다[22]. 뇌졸중 환자의 마비측 하지의 초기 

접지기를 강조한 청각적 피드백 보행 운동이 다른  보행

훈련과 비교하였을 때 균형 능력과 보행 능력에 유의한 

향상을 나타냈었다[23].

기능적 전기자극 치료를 동반한 보행훈련이 뇌졸중 

환자의 보행능력에 긍정적인 효과를 준다는 연구들은 많

았지만 청각적 피드백과 기능적 전기자극 치료를 동반한 

보행훈련에 관한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구

에서는 청각적 피드백과 기능적 전기 자극 치료를 동반한 

보행 훈련이 아급성기 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력, 

하지 기능에 미치는 효과에 대하여 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 참여자 

본 연구는 대구 북구 소재 00 재활병원에서 자기공명

현상(Magnetic resonance imaging, MRI) 과 단층화 촬영

(Computed tomography, CT)을 통해 뇌졸중으로 진단을 

받고 2023년 1월부터 입원 치료중인 아급성기 뇌졸중 

환자를 대상으로 진행하였다. 모든 실험 대상자에게 

연구에 참여하기 전 본 연구의 방법과 목적에 대해 충분

히 설명하고 자발적으로 동의한 환자들을 대상으로 실

시하였다. 연구대상자의 선정기준에 해당하는 30명의 

환자를 제비뽑기를 통해 무작위로 각 그룹에 10명씩 

환자를 배치하였고, 연구를 완료한 30명의 수집된 자료

로 통계처리를 한 후 결과를 분석하였다. 청각적 피드

백과 기능적 전기자극 치료를 동반한 보행훈련을 하는 

실험군1 10명, 기능적 전기자극 치료를 동반한 보행훈

련을 하는 실험군2 10명, 실험군과 달리 보행훈련 없이 

기능적 전기자극만 적용하는 대조군 10명을 대상으로 

시행하였다. 실험군과 대조군은 중재 전 사전 검사로  

QTUG, BBS를 각각 측정하였고 실험군1은 청각적 

피드백과 기능적 전기자극 치료를 동반한 보행훈련, 

실험군 2는 기능적 전기 자극 치료만 동반한 보행훈련, 

대조군은 보행훈련 없이 기능적 전기 자극 치료만 15분

씩 주 5회로 4주 동안 실시하였다. 실험 중 퇴원으로 

인해 실험군 2명, 대조군 1명이 실험에 끝까지 참여하

지 못하여 두 실험군 9명, 대조군 9명으로 총 27명이 

참여하였다. 

연구 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 뇌졸중 발병 

이후 3개월에서 6개월 사이인 자, 한국판 간이 정신상

태 검사(Korean version of mini mental status examination: 

K-MMSE) 점수가 24점 이상인 자, 보행과 관련된 정형

외과적 질환이 없는 자, 전기적 자극에 특별한 이상 

징후가 없는 자, 수정된 Ashworth 척도(Modified 

Ashworth Scale, MAS) 하지 경직의 정도는 1등급 또는 

2등급 이하인자, 기능적 보행 지수 점수(Functional 

ambulation category, FAC)가 2점 이상인 자, 10 M 이상 

독립적 보행을 수행할 수 있는 자이다[24-27]. 

또한 연구 대상자 제외 기준은 다음과 같다. 인지 

손상과 정신적 기능 장애가 있는 자, 균형 능력에 영향

을 주는 동시 질병이 있는 자이다

2. 실험절차

본 연구는 대구대학교 생명연구윤리위원회의 승인을 

받은 후 실험을 진행하였다(1040621-202301- HR-013). 

본 연구에서 표본 수는 G power 3.1.9.7 program을 사용 

하여 유의수준 .05, 효과크기 .55 , 검정력 80%를 기준으

로 설정했을 때 필요한 최소 표본수 27명이었으며 탈락

율 10%를 고려하여30명을 모집하였다. 본 연구 대상자

의 선정을 위해 대구 북구 소재 00 재활병원에 입원중인 

환자들 중 실험의 목적을 이해하고, 과정에 대한 설명

을 듣고 동의한 환자 30명을 선정하여 훈련을 실시하였

다. 훈련 전 의사의 진료를 통하여 성별, 체중, 신장, 

나이 등 일반적 특성을 조사하였다. 각 그룹의 모든 

대상자들은 근력강화운동, 신장운동, 보행운동 등 기존

의 중추신경계발달치료를 30분간 실시하였고, 별도로 

15분간 기능적 전기 자극 치료를 실시하였다. 모든 대

상자들은 실험 전과 후 균형 능력 변화에 대한 평가를 

하기 위해, 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)., 

Kinesis QTUG(Quantitative Timed Up and Go, QTUG) 

실시하여 균형 변화를 평가하였다.

3. 실험방법

1) 기능적 전기자극치료기

기능적 전기자극 치료기는 지오에스(GOS)에서 개

발한 세라(GOSCARE SERA, SERA)를 이용하여 활동

전극은 온종아리신경을 자극하도록 부착하였고, 기준 

전극은 앞정강근에 배치시켜 온종아리신경의 신경지

배를 받는 발목관절 및 발가락의 근육들이 자극되도록 

하였다. 기능적 전기자극의 파형은 양방향 구형파, 주

파수는 80 Hz, 펄스폭은 300 ㎲ 설정하고, 전기 자극의 

강도는 근육의 가시적 수축이 유발되는 환자가 견딜 

수 있는 강도로 적용하였다[28,29]. 

2) 청각적 피드백

보행 시 환측을 바닥에 정상적 지지하는지 사용자에
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게 피드백 하기 위하여 제품에 내장된 청각 피드백 기능

을 활성화하였다. 청각 피드백 기능은 뒤꿈치 센서의 

압력 변화에 따른 청각적 피드백을 제공하는 기능으로

서 사용자가 뒤꿈치 닿기를 하는 시점을 청각적으로 

알 수 있게 해주는 기능이다.

3) Kinesis QTUG(Quantitative Timed Up and Go, 

QTUG)

Kinesis Health Technologies에서 제공하는 QTUG 

(Quantitative Timed Up and Go) 시스템은 환자의 다리에 

배치된 무성 관성 센서(3축 가속도계와 자이로스코프)

의 데이터를 이용하여, MATLAB에서 개발한 신호처리 

알고리즘 및 머신 러닝 기반 분류기로 낙상 위험 추정치

(FRE) 및 약점 지수(FI)를 계산한다[30-32]. QTUG는 사

람의 정강이에 착용한 센서를 사용하여 TUG 테스트의 

여러 단계를 감지하고 시간을 측정하는 동시에 테스트

의 걷는 부분 동안 공간 및 시간 분석을 제공하며, TUG 

테스트 완료시간, 앉은 자세에서 일어서기까지 걸리는 

시간, 한 걸음 시간, 한 걸음 속력, 반환점 도는 시간, 

반환점 도는 걸음 수를 기록할 수 있다[31-34]. QTUG는 

전향 연구(N = 226) 및 횡단 연구를(N = 748) 통해 검증

을 통해 노인의 낙상 위험도를 측정하는데 이용된다

[35-39]. 기존의  측정법인 TUG 검사 및 버그 균형 척도

와 비교한 결과, 낙상 위험을 평가하는 데 있어 QTUG

가 더 정확한 것으로 알려졌다[37,39].

4) 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)

버그 균형 척도는 노인 균형평가를 위해 처음 개발되

었으며, 뇌졸중과 외상성 뇌손상 등의 질환에도 타당도

가 인정된 평가도구이다[40-42]. 앉기, 서기, 자세변화

의 3개 항목으로 나누어지고 총 14개 항목으로 구성된 

버그 균형 척도는 최소 0점에서 최고 4점을 적용하여 

총 56점 만점이다. 이 측정도구는 측정자 내 신뢰도는 

r = .99이고 측정자간 신뢰도가 r = .98로 높은 신뢰도와 

타당도를 가진 균형 평가 도구이다[41]. 

4. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 그룹별로 9명씩 총 27명을 

대상으로 자료를 분석하였다. 통계처리는 SPSS version 

20.0 for window software 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적인 특성 분석을 위해 빈도분석

(Frequency Analysis)과 기술통계분석(Descriptive Statistics 

Analysis)를 이용하였다. 모든 자료는 샤피로-윌크 검정

(Shapiro-Wilk test)으로 정규성 검정을 하였으며 이에 

따라 비모수적 검정을 사용하여 분석하였다. 그룹 내 

중재 전, 중재 후 각각의 변화를 알아보기 위해 윌콕슨 

부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)을 하였고, 세 

그룹의 중재 전, 중재 후의 비교를 위해 크루스칼 왈리스 

검정(Kruskal-wallis test)을 하였고, 본 페로니 검정

(Bonferroni correction)을 이용하여 사후검정을 실시하

였다. 통계학적 유의수준(α)은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

본 실험 결과 청각적 피드백과 기능적 전기 자극 

치료를 동반한 보행훈련군의 버그 균형 척도는 실험 

전‧후 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 기능

적 전기 자극 치료를 동반한 보행훈련군의 버그 균형 

척도는 실험 전‧후 통계적으로 유의한 차이가 있었으나

(p < .05) 기능적 전기 자극 치료만 적용한 군에서는 

버그 균형 척도는 실험 전‧후 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p > .05)(Table 1)(Fig. 1). 중재방법에 따른 버그 

균형 척도 전후 차이에 대해 설명하기 위해 사후 검정을 

실시한 결과 각 그룹 간의 비교에서 버그 균형 척도 

전후 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05) 

(Table 2). 

앉은 자세에서 일어서기까지 걸리는 시간의 경우 

청각적 피드백과 기능적 전기 자극 치료를 동반한 보행

훈련군의 시간 평균은 실험 전‧후 통계적으로 유의한 

차이가 없었고(p > .05), 기능적 전기 자극 치료를 동반

한 보행훈련군의 시간 평균은 실험 전‧후 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p < .05). 기능적 전기 자극 치료 

적용군의 시간 평균은 실험 전‧후 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p > .05)(Table 3)(Fig. 2). 앉은 자세에서 

일어서기까지 걸리는 시간 전후 차이의 군간 비교에서 

사후 검정을 실시한 결과 각 그룹 간의 비교에서 앉은 

자세에서 일어서기까지 걸리는 시간의 전후 차이는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 4).
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Intervention Intervention MD SE p

Group 1 Group 2 8.33 5.68 .466

Group 1 Group 3 4.89 5.68 1.000

Group 2 Group 3 -3.44 5.68 1.000

Group 1 Gait training with auditory feedback and functional electrical stimulation treatment
Group 2 Gait training with functional electrical stimulation treatment
Group 3 Functional Electrical Stimulation Treatment Application
Mean ± standard deviation
*p < .05

Table 2. Compare the Berg balance scale for before and after differences between the three groups

Fig. 1. Comparing Berg balance scales. Fig. 2. The time taken to stand up from a seated position.

Group 1 Group 2 Group 3 p

pre 2.17 ± 1.54 1.91 ± .63 2.10 ± 2.05 .922

post 2.00 ± .85 1.24 ± .66 1.53 ± .36 .106

t 23.000 3.000 25.000

Change rate(%). 8.5 35.07 37.25

p 1.000 .042 ⃰ .813

Group 1 Gait training with auditory feedback and functional electrical stimulation treatment
Group 2 Gait training with functional electrical stimulation treatment
Group 3 Functional Electrical Stimulation Treatment Application
Mean ± standard deviation
*p < .05

Table 3. Comparison of the sit-to-stand time between the pre- and post-values for three groups

Group 1 Group 2 Group 3 p

Pre 31.56 ± 9.07 31.78 ± 13.77 37.67 ± 12.18 .404

Post 43.33 ± 9.01 35.00 ± 13.77 38.44 ± 12.84 .416

T .000 .000 6.000

Change Rate(%) 27.16 9.2 2

P .004* .009* .400

Group 1 Gait training with auditory feedback and functional electrical stimulation treatment
Group 2 Gait training with functional electrical stimulation treatment
Group 3 Functional Electrical Stimulation Treatment Application
Mean ± standard deviation
*p < .05

Table 1. Comparison of the Berg Balance Scale of pre- and post-values for the three groups
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한 걸음 속력 평균의 경우 청각적 피드백과 기능적 

전기 자극 치료를 동반한 보행훈련군의 한 걸음 속력 

평균은 실험 전‧후 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p 

>.05). 그렇지만 기능적 전기 자극 치료를 동반한 보행

훈련군의 한 걸음 속력 평균은 실험 전‧후 통계적으로 

유의한 차이가 있었고(p > .05), 기능적 전기 자극 치료 

적용군의 한 걸음 속력 평균은 실험 전‧후 통계적으로 

Intervention Intervention MD SE p

Group 1 Group 2 -.72 .32 .107

Group 1 Group 3 -.34 .32 .897

Group 2 Group 3 .38 .32 .768

Group 1 Gait training with auditory feedback and functional electrical stimulation treatment
Group 2 Gait training with functional electrical stimulation treatment
Group 3 Functional Electrical Stimulation Treatment Application
Mean ± standard deviation
*p< .05

Table 4. Sit to Stand time comparison of before and after differences between the three groups

Group 1 Group 2 Group 3 p

pre 58.44 ± 13.99 66.11 ± 13.57 61.58 ± 19.26 .053

post 62.23 ± 18.01 84.58 ± 23.95 89.29 ± 22.00 .059

t 20.000 4.000 5.000

Change rate(%). 6.09 21.83 31.03

p .820 .027 ⃰ .039 ⃰

Group 1 Gait training with auditory feedback and functional electrical stimulation treatment
Group 2 Gait training with functional electrical stimulation treatment
Group 3 Functional Electrical Stimulation Treatment Application
Mean ± standard deviation
*p < .05

Table 5. Compare the average one-step speed between pre- and post-values for the three groups

Intervention Intervention MD SE p

Group 1 Group 2 -2.40 2.30 .920

Group 1 Group 3 1.31 2.30 1.000

Group 2 Group 3 3.71 2.30 .358

Group 1 Gait training with auditory feedback and functional electrical stimulation treatment
Group 2 Gait training with functional electrical stimulation treatment
Group 3 Functional Electrical Stimulation Treatment Application
Mean ± standard deviation
*p < .05

Table 6. Compare the average step speed for the before and after difference between the three groups

Fig. 3. Compare step speed averages.
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유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 5)(Fig. 3). 중재방

법에 따른 한 걸음 속력 평균 전후 차이에 대해 설명하

기 위해 사후 검정을 실시한 결과 각 그룹 간의 비교에

서 한 걸음 속력 평균의 전후 차이는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p > .05)(Table 6).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 6개월 이내 아급성기 뇌졸중 환자를 대상

으로 4주간 청각적 피드백과 기능적 전기 자극 치료를 

동반한 보행훈련군, 기능적 전기 자극 치료를 동반한 

보행훈련군과 기능적 전기 자극 치료 적용군으로 나누

어 세 그룹 간 비교를 통해 균형 및 보행능력, 일상생활

동작의 변화를 알아보고자 하였다. 균형능력 평가를 

위해 버그 균형 척도(BBS)와 Kinesis QTUG를 사용하여 

일어나 걸어가기 시간, 앉은 자세에서 일어서기까지 

걸리는 시간, 한 걸음 시간 평균, 한 걸음 속력 평균, 

반환점 도는 시간, 반환점 도는 걸음 수를 알아보고자 

하였다.

본 연구에서 버그 균형 척도(BBS)를 이용하여 중재 

전‧후 비교한 결과 청각적 피드백과 기능적 전기 자극 

치료를 동반한 보행훈련군과 기능적 전기 자극 치료를 

동반한 보행훈련군에서 각각 27.16%, 9.2%로 유의한 

증가가 나타났으며 이전 연구에서 전기 자극 치료를 

동반한 트레드밀 훈련이 균형을 증가시킨다는 결과

[43]와 일치하였으며, 뇌졸중 환자에게 인솔을 이용한 

청각적 피드백이 균형 능력을 향상시킨다는 결과와 일

치하였다[44]. 또 다른 균형능력을 평가하는 Kinesis 

QTUG를 이용한 검사에서 중재 전‧후 비교한 결과 기능

적 전기 자극 치료를 동반한 보행훈련군에서만 앉은 

자세에서 일어서기까지 걸리는 시간에서 35.07%로 유

의한 증가가 있었고, 한 걸음 속력 평균은 청각적 피드

백과 기능적 전기 자극 치료를 동반한 보행훈련군과 

기능적 전기 자극 치료 적용군에서 각각 21.83%, 

31.03%로 유의한 증가가 있었으며 이전 연구에서 기능

적 전기 자극 치료를 동반한 보행 훈련이 균형 및 보행 

능력에 도움을 준다는 연구 결과와 일치하였다[45]. 통

계적으로 유의한 차이는 없었지만 청각적 피드백과 기

능적 전기 자극 치료를 동반한 보행훈련군이 반환점 

도는 걸음 수 변화율이 40.44%로 가장 크게 나타났다. 

이러한 결과는 Robertson 등[46]은 연구에서 뇌졸중 환

자 15명을 대상으로 4주간 기능적 전기 자극을 앞정강

근에 적용하여 균형 훈련을 실시한 결과, 기능적 전기 

자극을 적용한 그룹에서 균형 능력에 유의한 차이가 

있었다고 보고하였고, Jun 등[20]의 연구에서 발뒤꿈치 

닿기를 강조한 청각적 피드백 훈련이 마비측 하지의 

체중지지율을 증가시켜 균형능력 향상에 더 긍정적인 

효과를 일으킨 것으로 볼 수 있고 청각적 피드백을 이용

한 훈련을 이용한 보행훈련이 균형능력과 보행 기능에 

더 유의한 향상을 보고한 선행 연구들의 결과와 일치하

였다. 앉은 자세에서 일어서기까지 걸리는 시간과 한 

걸음 속력 평균, BBS, 10MWT에서 유의한 차이가 있었

는데도 불구하고 4주간의 짧은 중재 기간으로 인하여 

세 그룹 간의 차이가 없는 것으로 사료된다.

연구의 진행과정에서 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, 

4주간의 보행훈련을 진행하여 효과를 평가한 것으로 

장기간 치료 효과를 판단할 수 없었고, 사후 유지 능력

(follow up test)을 진행하지 않았다는 제한점이 있다. 

둘째, 삶의 질, 일상생활동작에 대해서 확인하지 못한 

점, 셋째, 적은 수의 대상자로 진행하여 연구결과를 모든 

뇌졸중 환자에게 일반화하기에 어려움이 있다. 추후 

연구에서는 이러한 제한점을 충분히 고려하여 좀 더 

객관적인 결과를 얻어내는 것이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 청각적 피드백과 기능적 전기 자극 치료를 

동반한 보행훈련이 아급성기 뇌졸중 환자의 균형 및 

보행 능력, 하지 기능에 어떤 영향을 미치는지를 알아

보고자 하였다. 

청각적 피드백과 기능적 전기 자극 치료를 동반한 

보행훈련군에서 BBS에서 중재 전후를 비교하여 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며 기능적 전기 자극 치료

를 동반한 보행훈련군에서는 BBS, 앉은 자세에서 일어

서기까지 걸리는 시간, 한 걸음 속력 평균에서 중재 

전후에 유의한 차이가 있었으나 그룹 간 비교에서는 
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통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

본 연구를 통하여 청각적 피드백과 기능적 전기 자극 

치료를 동반한 보행훈련이 뇌졸중 환자의 균형과 보행 

능력을 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다. 따라서 향

후 청각적 피드백과 기능적 전기 자극 치료를 동반한 

보행훈련이 뇌졸중 환자의 보행 재활 훈련 도구로 제시

할 수 있고, 이보다 더 많은 대상자와 기간에 대한 후속 

연구가 필요할 것으로 보인다.
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