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PURPOSE: This study examined the effects of balance 

exercises accompanied by ankle fixation on the healthy side 

on the balance control ability and gait of patients with 

subacute stroke.   

METHODS: The study was conducted on 23 patients with 

subacute stroke. Eleven people were assigned randomly to the 

experimental group who performed balance exercises with 

ankle fixation on the healthy side, and 12 were assigned to the 

control group who performed balance exercises without ankle 

fixation. The intervention was conducted for 30 minutes three 
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times a week for four weeks. The Berg Balance Scale, a 

weight-bearing ratio measurement, was performed to evaluate 

the balance ability before and after intervention. The gait 

symmetry, walking speed, cadence, step length, and 10-meter 

walk test were conducted to evaluate the walking ability. 

RESULTS: A significant difference in the Berg Balance 

Scale was observed between before and after the intervention 

in the experimental group. A comparison of the two groups 

also revealed a significant difference. Significant differences 

in the gait symmetry, walking speed, and step length measurements 

were observed before and after the intervention in the 

experimental group, and significant differences in the gait 

symmetry and step length measurements were observed 

between the two groups.    

CONCLUSION: Through this study, balance exercises 

with the healthy side ankle fixed showed qualitative improvement 

in the balance and walking ability, suggesting future directions 

for the rehabilitation treatment of stroke patients.   
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 중추신경계의 기능장애로 환자의 73%가 

영구적인 장애를 갖기 때문에 적절한 재활치료가 매우 

중요한 질환이다[1]. 일반적으로 발병 기간에 따라 구

분하고 있는데 급성기는 뇌졸중 발병 이후 1개월 미만

을, 아급성기는 뇌졸중 발병 이후 1~6개월, 만성기는 

6개월 이상으로 구분한다. 뇌졸중 발병 6개월 이내에서

는 기능적 운동이 많이 시행되는데 발병 초기 신체기능

과 뇌 기능 회복에 효과적이기 때문이다[2]. 

뇌졸중 환자들은 신체 한쪽의 근력약화, 체중지지 

능력의 감소, 균형 감각 결여 등으로 인한 보행 장애를 

가지고 있고[3], 경직과 마비, 느린 움직임으로 인해 

협응력이 떨어지며 건측을 사용하여 보상하려는 특징

을 가지고 있다[4]. 또한 비장애인에 비해 보폭이 짧고 

보행속도가 느리며 분속 수가 감소하고, 구축과 변형이 

발생하고 발이 뒤틀리며 마비측의 체중지지 시간이 짧

아져 어색한 걸음이 나타난다[5]. 일상생활 활동에서 

보행은 중요한 영역이고 보행 능력의 회복은 독립생활

에 있어 반드시 필요한 요소이기 때문에 보행은 중추신

경계 손상을 가진 환자나 환자를 치료하는 치료사 모두

에게 가장 중요한 목표이다[6]. 또한 균형의 약화, 비정

상적인 근 긴장 및 움직임 패턴으로 인해 운동조절을 

하는데 있어 심각한 문제를 가져오며, 특히 평형성의 

손상으로 인해 균형능력이 감소된다. 정적인 서기를 

하는 동안에는 체중이 건측으로 부하되고 마비측으로

의 체중이동이 감소된다. 또한, 발목의 불안정성에 의

한 첨족이 나타나게 되어 발의 외측면에 체중을 싣는 

경향을 보여 마비 측 하지의 지지면이 감소되며, 마비

측 하지에서 나타나는 비정상적 근육 동원이 자세동요

를 증가시켜 정적인 선 자세의 유지를 어렵게 한다[7].

보행 능력을 개선시키기 위해서는 편마비 환자가 가

지고 있는 기능적 측면의 비대칭을 감소시키는 것이 

필요하다[8]. 비대칭적인 특성을 줄이기 위해 마비측으

로 충분한 체중 이동이 될 수 있도록 하고 환자의 능력을 

운동을 통해 증진시켜야 하며, 마비측의 체중이동 훈련

과 더불어 다양한 보조기를 사용하는 방법이 있다[9]. 

편마비 환자 중, 신경학적 기능이 손상 후 회복되었

지만 운동조절의 변화, 근력 약화와 감각이상으로 마비

측을 사용하지 않고 일상생활동작을 수행하는데 있어

서 건측만을 사용하는 양상을 보일 수 있으며[10], 이렇

게 마비측 하지를 지속적으로 사용하지 않게 되면 학습

된 비사용(learned nonuse) 현상이 나타나 운동장애가 

지속될 수 있다. 반복적인 실패와 좌절감을 경험하면

서, 건측 사지나 몸통을 이용하여 움직임을 보상하는 

방법을 이용하게 되며, 이러한 보상적 방법이 습관화 

되면서 신경학적인 회복이 가능함에도 불구하고 마비

측을 사용하지 않게 되는 것이다[11]. 

강제유도운동치료(constraint induced movement therapy; 

CIMT)란 이러한 학습된 비사용 현상을 극복하기 위하

여 건측의 움직임을 제한시키고, 마비측의 인식을 증가

시키는 형상화 기법(shaping)을 이용하여 손상측의 사용

을 강화하는 방법이다[12]. 강제유도운동치료는 2주간 

건측의 사용을 억제하기 위해 깨어 있는 시간의 90%를 

제한하고, 마비측에 대해 주5일간, 하루 6시간씩 사용하

도록 하는 치료기법이다. 그러나 운동의 높은 강도와 

지속시간이 심리적인 불안과 부담을 주기 때문에 현대

에는 시간 조정, 일상생활과 밀접한 과제를 넣은 수정된 

강제유도운동치료(modified constraint induced movement 

therapy; mCIMT)를 적용하는데[12], 기간을 10주간 주5

일, 5시간의 건측 제한과 하루 3회, 1회기 당 30분간 환측 

상지를 사용하며 일상생활에 밀접한 과제를 적용하므로 

더욱 효과적인 운동치료기법이라고 말할 수 있다. 앞서 

언급한 뇌졸중 환자는 근력 약화와 감각 이상을 포함한 

학습된 비사용이 나타나 건측만을 자연스레 사용하는 

경향이 나타나는데, 이것을 해결해주는 가장 직접적인 

방법으로써 수정된 강제유도운동치료를 적용할 수 있

다. 강제유도운동치료를 적용한 Han et al[13].의 연구는 

비장애인의 발목 한쪽을 고정하면, 다른 발목이 활성화 

되어 동적 안정성에서 유의한 결과를 나타낸다고 하였

고, Kim et al[14].의 연구는 건측의 움직임을 제한하는 

것이 마비측의 훈련 효과가 많이 나타난다고 언급했다.
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본 연구의 목적은 아급성기의 뇌졸중 환자를 대상으

로 건측의 발목 관절의 고정으로 발목전략의 사용이 

제한됨으로써 건측의 과다사용 및 의존을 억제시키고 

마비측 하지의 사용을 높여 건측의 발목 고정을 동반한 

균형운동이 건측이 제한되어 있지 않은 균형운동과 비

교하여 보행 기능 및 균형에 어떠한 영향을 미치는가에 

대해 알아보고 더 나은 기능 회복을 제공할 수 있는 

임상적 기초를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 대구시 북구 소재의 OO병원에 입원중인 

성인 편마비 환자 중 연구의 참가에 동의하고 다음의 

조건을 충족시키는 30명을 선정하여 무작위로 두 집단

으로 나누었다. 각 집단의 인원은 15명으로 하였으며, 

본 연구는 선정 기준에 근거하여 선발된 환자를 대상으

로 2024년 2월 27일 대구대학교의 생명윤리위원회에서 

연구 승인을 받은 후(IRB 1040621-202311-HR-089) 2024

년 3월 4일부터 3월 29일까지 4주간 본 실험을 실시하였

다. 본 연구에서 대상자의 선정조건은 다음과 같다. 

첫째, 뇌졸중으로 인한 편마비 진단을 받은 발병 6개

월 이내의 환자 (대한뇌졸중학회, 2022)

둘째, 타인의 신체적 도움이나 지팡이와 같은 보조

도구 없이 10m 보행이 가능한 환자 

셋째, 보행과 균형의 평가를 방해하는 양쪽 하지에 

정형외과적 질환이 없는 환자 

넷째, 한국판 간이 정신상태검사(K-MMSE)에서 24

점 이상인 것으로 판명된 환자

다섯째, 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 

수 있으며 본 연구의 내용 과 절차를 이해하고 본인 

및 보호자의 동의를 받은 환자 

2. 연구 절차

연구 시작 전에 앞서 대상자의 나이, 성별, 진단명, 

손상 부위, 유병 기간등을 조사하여 동질성 검사를 진

행하였으며, zebris 검사, 버그균형척도(Berg Balance 

Scale)검사, 10m 보행 검사, TUG(time up and go)검사를 

실시하였다. 총 30명의 아급성기 뇌졸중 환자를 대상으

로 1번과 2번이 적힌 제비뽑기를 만들어 뽑은 뒤 어떤 

그룹인지 알려주지 않고 그룹을 나눴다. 실험군은 비탄

성 테이핑을 건측 발목에 고정한 균형운동그룹 15명이

며, 대조군은 비탄성 테이핑을 적용하지 않고 균형운동

을 실시한 15명으로 설정했다. 각 그룹별로 회당 15분

씩, 주 3회, 4주 동안 균형 운동을 실시한 후 고유수용성 

신경근 촉진법, 즉 중추 신경계 발달 치료를 실시하였

다. 이후 대상자들의 전, 후 변화를 평가하였다. 전과 

후 대상자들의 균형능력에 대한 변화를 보기 위해 균형 

운동 4주 후에 정적, 동적균형 검사, 버그균형척도(Berg 

Balance Scale)검사, 10m 보행 검사를 실시하였다.

3. 중재 방법

1) 일반적인 운동치료

일반적인 운동치료는 뇌졸중 환자의 재활 프로그램

에서 적용되는 고유수용성 신경근 촉진 치료(PNF)기법

을 적용했다. 치료 기간은 4주 동안 1회에 15분씩 주 

3회를 실시하였다. 

2) 균형운동

본 균형 훈련 프로그램은 이정원 등(2008)이 제시한 

방법을 수정 및 보완하여 적용하였다[15] (Table 1). 균

Period Composition Training methods Time Rest

0∼4 weeks
On the Floor next

balance pad

- Standing two feet supporters 1m 15s

- In a standing position, both knees bent-ups 1m 15s

- Chair holding the non-affected arm, Affected leg to stand 1m 15s

- Foothold above 20 cm in height, alternating leg raise 1m 15s

Table 1. Program for balance training 
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A B

C D

E F

Fig. 2. taping process. (ankle fixed group)    

A. Standing two feet upporters B. In a Standing position, both knees bent-ups

C. Hair holding the healthy side arm, hemi side leg to stand D. Foothold above 20cm in height, alternating leg raise

Fig. 1. Experimental group. (ankle fixed group)    
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형 훈련은 4개의 세부항목을 편평한 바닥에서 2회, 균

형패드(Balance pad, Airex, Swiss)에서 2회로 총 15분간 

실시하였다(Fig 1). 

테이핑의 발목고정 방법은 David 등(2005)이 제시한 

방법을 이용하였고[16], 비탄성 테이핑으로 발목을 고

정하여 진행되었다(Fig. 2).

4. 평가 도구

1) 균형 능력 검사

(1) 체중 부하율 검사

Zebris FDM-T(FDM-T AP1171. Zebris Medical GmbH, 

Germany)는 3,432개(88x39)의 압력센서를 장착한 전기

적 매트가 트레드밀 벨트 아래에 부착되어 있으며 측정 

속도는 0.1∼6km/h 사이에서 0.1km/h의 단계로 속도를 

적용할 수 있다. 데이터 추출은 대상자가 트레드밀 위

를 걸을 때 발바닥 압력을 측정하여 120㎐의 높은 샘플

링 주파수로 추출하며, 수집된 정보는 USB cable을 통

해 컴퓨터 내 Zebris FDM software (version 1.18.44)로 

전달되어 분석한다. 입력된 압력 신호는 서 있거나 걷

는 동안 압력중심점(center of pressure: COP)을 포함한 

2D/3D 그래프로 시·공간적인 측정값을 표시한다[17]. 

측정을 위해 트레드밀 위 바로 선 자세에서 정면을 응시

하게 하여 30초 동안 가만히 선 자세를 유지하라고 지시

하였다. 본 실험에서 정적 균형 능력 평가를 위해 측정

한 변수는 마비측 체중 부하율(weight bearing of affected 

side)이다. 

(2) 버그 균형 척도(Berg balance scale, BBS)

대상자들의 운동 전, 후 균형 능력을 측정하기 위한 

평가도구로 사용하였다. 정적, 동적 균형과 낙상의 위

험을 평가하기 위해 사용되었다. 앉기, 서기, 자세 변화

로 총 14문항에 각 0점에서 4점으로 구성되어 있고 총점 

56점으로 이루어져 있고[18], 일반적으로 낙상의 위험

이 높은 노인과 신경계 환자의 이동이나 선 자세에서의 

균형 능력을 평가하는데 사용된다[19,20]. 이 측정도구

는 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 각각 r = 

.99, r = .98로서 균형 능력을 평가하는 데 높은 신뢰도와 

내적 타당도를 가지고 있다[18,20].

2) 보행 기능 검사

(1) 보행 대칭 검사

균형 능력을 측정하기 위해서 균형과 보행 측정 장비

인 Zebris FDM-T(FDM-T AP1171. Zebris Medical GmbH, 

Germany)를 사용하였다. 보행 평가를 위해 측정한 변수

는 보행 대칭성, 분당 발걸음 수, 보행 속도, 한걸음 

길이고 높은 신뢰도를 보인다[17]. 측정은 물리치료사 

1명이 총 3회 측정하여 평균값을 제시하였다.

(2) 10미터 보행 검사(10Meter Walking Test, 10MWT)

보행 수행능력을 평가하기 위한 척도로 신뢰도와 

타당도가 검증된 10미터 보행 검사를 이용하였다[21]. 

10m 보행검사는 14m의 직선거리를 표시하고 직선거리 

양쪽 끝에서 안쪽으로 2m씩의 거리에 표시선을 만들었

다. 시작과 끝의 각 2m는 가속과 감속을 위한 거리로 

설정하고 보행거리의 중간인 10m의 거리에 대한 보행

시간을 측정하여 속도를 구한 뒤 변수로 사용하였다. 

10m 보행검사의 측정자내 신뢰도는 r=.88이고, 측정자 

간 신뢰도는 r=.99로 보고되었다[22] .

5. 자료 분석

수집된 자료에 대한 모든 통계분석은 SPSS version 

23.0 for window을 이용하였다. 본 연구의 참여자들의 

일반적인 특성에 대한 자료처리는 기술통계를 사용하

여 기술하였다. 수집된 자료의 정규성을 알아보기 위해 

샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk test)을 했으나, 정규성

을 만족하지 않아 비모수 검정을 사용하여 분석하였다. 

각 실험군과 대조군 내에 중재 전과 후의 차이는 윌콕슨 

부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)을 하고 각 

군간 유의성 검증은 만 휘트니 유 검정(Mann-whitney 

U test)을 실시하였다. 통계학적 유의수준 α는 .05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 연구자는 총 30명이었으며, 중도 

퇴원 7명으로 인해 참여자는 총 23명인 실험군 11명, 

대조군 12명으로 진행되었다. 일반적인 특성은 (Table 
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2)에 나타난 바와 같다. 그룹 간의 유의한 차이는 없었

다(p > .05).

2. 균형 능력 검사 

1) 마비측 체중부하율의 변화 비교

두 군에서 체중 부하율에 대한 비교 검정 결과는 

다음과 같다(Table 3). 실험군 내에서 중재 전·후에 따른 

효과 검정에서 유의한 차이가 있었고(p < .05), 대조군 

내에서는 유의한 차이가 없었다(p > .05). 군 간의 효과 

검정에서는 유의한 차이가 있었다(p < .05).

2) 버그 균형 척도 변화비교

두 군에서 버그 균형 척도(berg balance scale: BBS)에 

대한 비교 검정 결과는 다음과 같다(Table 4).

실험군 내 중재 전·후에 따른 효과 검정에서 유의한 

Group Pre-test Post-test Value difference Z change rate(%) p

BBS

EG 46.0 ± 1.32a 47.82 ± 1.94 1.82 ± .62 -2.571 3.95 .012*

CG 44.92 ± 3.23 44.50 ± 4.77 .042 ± .54 -.117 .93 .911

Z -.413 -2.114

p .691 .041*

a Mean ± Standard deviation

BBS: berg balance scale

EG: non-affected ankle fixation balance exercise

CG: balance exercise

* p < .05

Table 3. Changes in BBS each groups.                                                               (unit: score)

Group Pre-test Post-test Value difference Z change rate(%) p

Weight bearing 

of affected side

EG 37.90 ± 6.09a 44.0 ± 5.12 6.1 ± .87 -2.942 16.09 .014*

CG 41.33 ± 4.29 40.75 ± 4.07 .58 ± .22 -1.337 1.42 .184

Z -1.483 -2.068

p .154 .044*

a Mean ± Standard deviation

EG: non-affected ankle fixation balance exercise

CG: balance exercise 

*p < .05

Table 4. Changes in Weight bearing of affected side each groups.                                         (unit: %)

Parameter EG(n = 11) CG(n = 12) p

Gender (male/female) 7/4 8/4 .462

Age 49.7 ± 10.3650.93 ± 7.38 .258

Height (cm) 167.13 ± 5.81169.23 ± 7.92 .266

Weight (kg) 68.13 ± 8.21 71.8 ± 8.11 .583

Onset time (day) 131.2 ± 34.54139.2 ± 36.21 .854

Mmse score 74.3 ± 3.70 73.6 ± 4.38 .391

Stroke(Infarction/Hemorrhage 9/2 7/5 .108

Affected side 5/6 4/8 .300

EG: healthy side ankle fixation balance exercise

CG: balance exercise

Mean ± SD; Mean ± Standard deviation

*p <.05

Table 2. General characteristics of study subjects
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차이가 있었고(p < .05), 대조군 내에서 유의한 차이가 

없었다 (p > .05). 군 간의 효과 검정에서는 유의한 차이

가 있었다(p < .05).

3. 보행 기능 검사

1) 10미터 걷기 검사 변화비교

두 군에서 10미터 걷기 검사(10Meter Walking Test, 

10MWT)에 대한 비교 검정 결과는 다음과 같다(Table 

5). 각 군 내 중재 전·후에 따른 효과 검정에서 유의한 

차이가 없었고(p > .05), 군 간의 효과 검정에서도 유의

한 차이가 없었다(p > .05).

2) 보행 대칭성의 변화비교

두 군에서 보행 대칭성(gait symmetry)에 대한 비교 

검정 결과는 다음과 같다(Table 6). 실험군 내에서 중재 

전·후 따른 효과 검정에서 유의한 차이가 있었고(p < 

.05), 대조군 내에서 유의한 차이가 없었다(p > .05). 군 

간의 효과 검정에서는 유의한 차이가 있었다(p < .05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 아급성기의 뇌졸중 환자를 대상으로 건측

의 발목 관절을 고정시켜 발목 전략의 사용이 제한된 

균형운동 군과 건측이 제한되어 있지 않은 균형운동 

군을 비교하여 보행 기능 및 균형에 어떠한 영향을 미치

는가에 대해 알아보고자 하였다. 그래서 연구에 맞는 

대상자를 선정하여 건측 발목을 제한한 후 일반물리치

료를 병행한 실험군 11명과 건측을 제한하지 않고 일반

물리치료를 병행한 대조군 12명으로 나눈 후 하루에 

30분 주 3회 4주간 총 12회 균형운동을 실시하였다. 

균형 능력을 평가하기 위해 중재 전 대상자들에게 버그 

균형 척도(BBS), 체중 부하율을 측정하였고, 보행 능력

을 평가하기 위해 10미터 보행 검사(10MWT)와 보행 

Group Pre-test Post-test Value difference Z change rate(%) p

10MW

EG 14.75 ± 3.21a 14.15 ± 3.56 .60 ± .35 -.139 4.06 .144

CG 14.60 ± 4.62 14.30 ± 4.82 .30 ± .20 -1.362 2.05 .071

Z -.431 -.1842

p .664 .881

a Mean ± Standard deviation

EG: non-affected ankle fixation balance exercise

CG: balance exercise

*p < .05

Table 5. Changes in 10m walking test each groups                                                      (unit: sec)

Group Pre-test Post-test Value difference Z change rate (%) p

gait symmetry

EG 50.0 ± 19.79a 35.45 ± 15.07 14.65 ± 4.72 -2.941 41.32 .034*

CG 59.17 ± 19.28 54.17 ± 15.93 5.0 ± 4.35 -1.932 9.23 .063

Z -.0954 -2.542

p .383 .014*

a Mean ± Standard deviation

EG: non-affected ankle fixation balance exercise

CG: balance exercise

*p < .05

Table 6. Changes in gait symmetry each groups.                                                        (unit: mm)
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대칭성을 알아보고자 하였다.

본 연구에서는 균형 능력을 알아보기 위해 측정된 

버그 균형 척도(BBS)를 통해 중재 전·후를 비교한 결과

에서 건측 발목 제한 군의 유의한 효과가 나타났으며, 

건측을 제한하지 않은 군의 유의한 효과는 나타나지 

않았다. 군 간의 비교에서는 유의한 효과가 나타났다. 

Kim et al.의 연구에선 발목 보조기 착용이 체중의 이동

을 원활하게 만들지 못하게 만들어 동적 안정성의 저하

가 나타났다고 하였으며[23], Han et al.의 연구는 한 쪽 

발목을 고정했을 때 다른 쪽이 활성화 되어 동적 안정성

에서 유의한 결과를 나타내었다[13]. 외부에서 흔들림

이 발생할 때 균형을 잘 잡는 것이 안정성을 확보하는 

것인데[7], 특정 요인에 의해 양쪽 발목을 모두 사용하게 

된다면 넓은 지지면을 확보함으로 인해 보다 안정된 

자세를 유지할 수 있게 된 것이다. 본 연구에서는 마비측 

발목을 억제하는 것이 아닌 대상자의 건측 억제를 결합

하였다. 건측의 학습된 비사용을 줄여 마비측의 안정성

을 높였기 때문에 더 큰 효과가 나타났다고 사료된다. 

또 다른 균형 능력을 평가하기 위해 체중 부하율의 

중재 전·후를 비교한 결과에서 건측 발목 제한 군의 

유의한 효과가 나타났으며, 건측을 제한하지 않은 군의 

유의한 효과는 나타나지 않았다. 군 간의 비교에서는 

유의한 효과가 나타났다. Kim et al.[14]은 성인 편마비 

환자에게 건측 움직임을 제한하여 훈련을 했을 때, 움

직임을 제한하지 않고 마비측의 훈련이 제공되는 경우

보다 많은 효과가 있다고 보고하였다. Lee[24]의 연구

는 치료 전과 후 비교해서 건측을 제한하고 치료했을 

때 마비측의 균형과 일상수행능력에 있어 긍정적으로 

변화를 미친다고 보고하였으며, Silva et al.[25]은 뇌졸

중 환자에게 강제유도치료(CIMT)를 비롯하여 건측을 

제한한 실험군의 BBS 점수는 39점, 마비측을 제한한 

대조군은 35.13점으로 3.87점 차이로 실험군에서 더 유

의한 차이가 나타났다. 이는 건측의 제한이 더욱 효과

적인 것으로 본 연구의 결과와 일치한다. 편마비 환자

의 건측을 제한하고 균형운동 시 마비측 체중부하율의 

증가와 건측 체중부하율의 감소로 인한 양하지 체중부

하율의 대칭성 향상과 정적인 균형능력을 개선하는데 

효과가 있다고 사료된다. 위에서 언급한 버그 균형 척

도와 체중부하율 두가지의 평가에서 건측의 제한으로 

인해 긍정적으로 유의한 결과가 나타났다. 이것은 강제

유도운동치료의 의도적인 사용제한을 유도하여 직접

적으로 마비측을 사용할 수밖에 없게 만들기 때문에

[12], 실험에 참여한 환자가 환경에 적응할수록, 억제되

는 장치나 도구에 익숙할수록, 마비측의 사용에 환자 

본인의 동기나 의지가 강할수록 향상된 결과가 나타날 

것으로 본다.

보행능력을 알아보기 위해 측정된 10미터 보행검사

에서 건측을 제한한 실험군, 건측을 제한하지 않은 대

조군을 통계적으로 중재 전·후 비교한 결과 두 그룹 

다 유의하지 않은 결과가 나타났으며, 군 간의 비교도 

유의한 차이가 나타나지 않았다. Kim and Kang[26]은 

아급성기 뇌졸중 환자들을 대상으로 진행한 균형운동

에서 보행 속도의 유의한 증가가 있었다고 보고하였다. 

그러나 뇌졸중 환자는 보행 시에 건측을 이용한 보상작

용으로 일시적으로 보행 속도를 증가시킬 수는 있으나, 

안정성 강화, 보행주기의 변화 혹은 다른 신체적 변화 

없이는 더욱 비대칭적인 보행 양상을 보여 완전한 보행

의 증가로 판단하기 어렵다고 하였다[27]. 본 연구는 

중재 기간이 짧았던 점과 건측의 활성을 제한하여 마비

측의 활성에 초점을 맞춰 보행에서 유의한 차이가 나타

나지 않았다고 사료된다.

보행 대칭성 평가에서 실험군과 대조군의 중재 전·

후 점수 비교에서 건측을 제한한 실험군만 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 또한 보행 대칭성의 두 군 간의 

점수 비교에서 유의한 차이를 보였다. 건측을 억제하게 

되면 마비측의 부하가 유도되는데 이것이 동적인 동작, 

즉 보행시에도 마비측에 부하가 유도된다는 것을 의미

할 수 있다. 이러한 연구 결과는 마비측 부하의 증가로 

마비측과 건측의 대칭성을 가져올 수 있었다는 Lee et 

al.[28]의 논문과 일치한다. 

Kim et al.[26]은 아급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 

보행 대칭성 요소로 거울을 이용한 시각적 피드백을 

이용하였으며, Morris[29]의 연구는 대칭과 비대칭의 

단순적 과제를 강조하였던 것과 비교했는데, 본 연구는 

다른 도구나 과제가 아닌 균형운동을 이용하여 보행 

대칭성을 높였고, 대상자의 건측 억제를 결합하였다. 
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이 결합으로 균형운동에 의도된 마비측의 사용을 유도

하여 더 큰 효과가 나타났다고 사료된다. 

본 연구는 마비측의 학습된 비사용을 줄여 마비측의 

안정성을 높이고 균형과 보행대칭성에서 효과가 나타

났는데, 특징적으로 테이핑으로 건측을 억제했다는 점

이다. 건측 발목 관절에 비탄성 테이핑은 디딤기 시에 

감각의 입력을 줄여 과하게 의존하는 체중 분포를 낮추

었다. 그로인해 자연히 마비측의 체중 분포를 높여 발

목관절에 안정성을 유도하여 훈련이 숙련되면 안정적

이고 효과적인 보행이 나타나며, 결국 균형능력과 보행

대칭성, 한걸음 길이의 증가는 마비측의 불안정을 줄여

서 나타난 결과로 사료된다. 

실험 결과를 종합해볼 때 건측 발목 고정을 동반한 

균형운동을 중재한 것이 발목을 고정하지 않고 균형운

동을 중재하였을 때 보다 균형능력에서 더 큰 변화율이 

나타났다. Bang et al.[30]의 연구에서 아급성기 뇌졸중 

환자에게 건측 억제 환측 유도치료를 적용하였을 때 

학습된 비사용을 줄이며 환측 활성화에 더 효과적이라

고 보고 된 것처럼, 사전 연구의 결과를 통해 본 연구의 

균형 및 보행에서 건측 발목 고정은 균형운동을 시행하

는 동안 건측의 체중 분포를 줄이고 학습된 비사용을 

줄여 뇌졸중 환자의 재활에 더 효과적인 치료법으로 

활용될 수 있기를 기대한다.

본 연구의 진행 과정에서 몇 가지 제한점이 있다. 

첫째, 4주간 주 3회의 균형운동을 진행하여 효과를 평가

하였으므로 장기간 치료 효과를 판단할 수 없고 사후 

유지능력 검사(follow up test)를 진행하지 않았기 때문에 

중재 방법의 지속성을 확인할 수 없었다. 둘째, 아급성기 

뇌졸중 환자 중 본 연구의 선정 기준에 충족하는 대상자

만 시행하여 모든 뇌졸중 환자에게 일반화하기 힘들다

는 제한점이 있다. 셋째, 실험을 시행하는 동안 대상자들

의 일상생활을 통제할 수 없었으며, 기존 입원 치료인 

중추신경계발달치료를 받으므로 일상생활과 그 외의 

치료로 인한 균형 수행력의 영향을 줄 수 있음을 완전히 

배제할 수 없었다는 문제가 있다. 향후의 연구에서는 

이러한 제한점들을 보완하여 뇌졸중 환자들의 빠르고 

효과적인 재활치료를 통해 삶의 질 향상을 위한 다양하

고 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 아급성기의 뇌졸중 환자를 대상으로 건측

의 발목을 고정시켜 과사용과 발목 전략의 사용을 제

한, 의존을 억제시켜 마비측의 하지 사용을 늘리는 전

략을 사용한 연구다. 그 결과, 균형 능력과 보행대칭성

에서 긍정적으로 유의한 결과가 나타났다. 다만 보행 

속도와 보행 길이의 변화에는 차이가 없었던 점이 아쉬

운 점이라고 생각한다. 

따라서 아급성기 뇌졸중 환자의 균형 능력과 보행대

칭성을 향상시키기 위해서는 건측 발목을 고정시키는 

방법이 효과적일 것이라 사료되며 향후 단점을 보강한 

설계를 통해 중재효과를 더욱 향상시키는 연구를 기대

해본다.     
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