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Abstract
Background: The purpose of the present study was to 
determine whether balance training combined with 
light touch improves the postural sway and gait speed 
in stroke patients. 
Design: Randomized Controlled Trial Study
Methods: The current study included 40 stroke pa-
tients, who were randomly divided into two groups: 
the balance training with light touch (LT) group 
(n=20) and the balance training with heavy touch 
(HT) group (n=20). Both groups performed balance 
training on a stable and unstable ground. Additionally, 
the LT group provided light touch stimulation, and 
the HT group provided heavy touch stimulation. All 
the participants underwent 20 sessions of STS training 
(thirty minutes, five days per week for four weeks). 
In this study, postural sway was measured using a 
force platform, and walking speed was measured us-
ing a 10 meter walk test. 
Results: The improvements in postural sway and gait 
speed were observed to be significantly greater in the 
LT group, compared to the HT group (p<0.05).

Conclusion: The results of the current study imply 
that balance training combined with light touch is a 
beneficial and effective therapeutic modality that can 
be employed to improve the postural sway and gait 
speed in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

두발로 선 자세는 기저면이 좁은 반면 무게중심이 높기 때문에 균형을 유지하기 위해서는 끊임없이 자세조절

을 해야 한다(Kouzaki와 Masani, 2008). 뇌졸중 환자는 관절가동성의 제한, 근육의 약증, 근 긴장도의 변화, 감각 

결손 등의 문제로 인하여 균형이 떨어지게 되며(Bonan 등, 2004), 가만히 서있는 자세에서 정상인에 비해 자세동

요가 증가하게 된다(Nichols, 1997).

햅틱 센스(Haptic sense)는 팔과 손의 피부, 근육과 관절에 내장되어있는 역학수용기로부터의 피부와 운동감각

(kinestic input)의 결합을 의미하며(Gibson, 1966), 복잡한 감각운동기술에 필수적이다(Solomon과 Turvey, 1988). 최

근에는 자세조절에 있어 햅틱 센스가 중요한 역할을 한다고 보고되고 있다(Baccini 등, 2007). Holden 등(1994)은 

손끝의 가벼운 촉각자극이 자세조절 시스템에 추가적인 체성감각정보를 제공하면서 시각장애인의 자세동요를 

감소시켰다고 하였다(Lee 등, 2018). 특히 감각을 손상받은 환자의 경우 서 있는 자세에서 발로부터 전달되는 무

게중심에 대한 정보가 감소하기 때문에 손의 체성감각 피드백이 이를 대체하여 자세조절에 기여하게 된다

(Dickstein 등, 2003; 정형국, 2009). 

지금까지 전정기관 손상환자(Lackner 등, 1999), 당뇨병 환자(Dickstein 등, 2001), 십자인대손상(Bonfim 등, 

2008), 소뇌 손상환자(Sullivan 등, 2006), 뇌졸중(Cunha 등, 2012) 환자를 대상으로 자세동요에 대한 가벼운 촉각 

자극의 효과가 입증되었다. Lackner 등(1999)은 건강한 성인과 전정기관 손상환자 모두 가벼운 촉각자극이 시각

정보만 제공하였을 때보다 자세동요의 감소효과가 더 크다고 보고하였고, 시각장애인을 대상으로 적용된 힘의 

차이에 따른 자세 안정화 효과를 비교한 연구에서는 가벼운 촉각자극이 무거운 터치자극(heavy touch)과 유사한 

효과를 나타냈다고 하였다(Jeka 등, 1996). 이러한 가벼운 촉각자극의 효과는 두발로 선 자세 뿐만 아니라 한발 

서기 자세(Holden 등, 1994)와 한 다리의 발뒤꿈치 뒤에 반대쪽 발의 앞쪽이 일직선으로 위치하고 선 자세(Rabin 

등, 2008) 불안정한 지면에 서 있는 자세에서도(Dickstein 등, 2001; Tremblay 등, 2004)입증된 바 있다.

Cunha 등(2012)은 뇌졸중 환자를 대상으로 가벼운 촉각 자극의 효과를 알아본 결과, 시각 정보의 차단 유무와 

관계없이 자세동요의 감소 효과가 있는 것으로 나타났으며, 눈을 감았을 때 그 효과가 더 큰 것으로 나타났다.  

그러나 뇌졸중 환자를 대상으로 가벼운 촉각자극의 장기적인 훈련 효과에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 다양한 지면위에서 가벼운 촉각 자극을 적용하여 균형과 보행속

도에 미치는 효과를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경기도 M 재활병원에 입원한 뇌졸중 환자 40명을 대상으로 하였다. 독립적으로 의사소통이 가능하

고 뇌졸중의 진단을 받은 자, 1분 이상 독립적으로 서 있을 수 있는 자, 편측 무시가 없는 자, 심한 감각 또는 

시각의 결손이 없는 자, 전정기관 손상이 없는 자를 대상으로 하였다. 또한 선정 기준을 충족한 환자 중 본 연구

에는 연구에 대한 충분한 정보와 설명을 듣고 참여에 동의한 환자가 포함되었다.
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2. 연구절차

Pilot test (8명 대상) 결과를 토대로 G*power3.1.9.2 프로그램을 사용하여 샘플사이즈를 계산한 결과 총 40명이 

나왔다(ɑ 오류: 0.05, 힘: 0.8, 효과크기: 0.83). 탈락자를 감안하여 42명을 대상자로 선정하였다. 선정편견을 최소

화하기 위하여 배정번호가 담긴 밀봉된 봉투를 사용하여 무작위로 balance training with light touch (LT, n=21)군과 

balance training with heavy touch (HT, n=21)군으로 나누었다. 훈련 전후에 자세동요와 보행 속도를 평가하였으며, 

4주의 훈련 동안 LT군과 HT군에서 각각 한 명씩 퇴원으로 인해 중도탈락 하여 총 40명의 피험자가 사후 평가에 

포함되었다.

3. 중재방법

전체 훈련시간은 30분으로 주 5회 4주를 실시하였다. 두 그룹은 모두 균형 훈련을 하루 30분 주5회 4주간 실시

하였다. 훈련의 시작과 끝에 각각 5분 동안의 준비운동과 마무리 운동을 하였으며, 안정된 면과 불안정한 면(발란

스 패드)위에 선 자세에서 균형 훈련을 실시하였다. 먼저 안정된 면에서 훈련은 발란스 보드 위에서 자세(양팔너

비로 다리를 벌리고 선 자세와, 건측발의 뒤꿈치를 환측 발 앞에 일직선으로 놓고 선 자세)와 시각 조건(눈을 

뜬 상태, 눈을 감은 상태)에 따라 1분씩 무작위로 중심잡기 훈련을 실시하였다. 불안정한 지지면에서의 훈련은 

발란스 보드 위에 발란스 패드를 놓고 같은 방법으로 4가지 조건하에서 1분씩 무작위로 중심잡기 훈련을 실시하

였다. 균형 훈련을 하는 동안 시선은 눈높이에 위치한 정면의 빨간 점을 응시하게 하였으며, 매주 훈련의 시작전 

보조 도구 없이 환자의 좌·우 체중분포를 측정하고, 환측에 대한 체중분포를 기준으로 50%가 될 때까지 5%씩 

목표를 증가시켰다. 훈련은 조건별로 2회씩 실시되었으며, 훈련 마다 1분간 휴식을 취하였다.  

LT군은 건측 손으로 압력센서가 장착된 지지대를 0.1N 이상의 힘으로 누르면 Beep음이 나오게 함으로써 가벼

운 촉각자극만을 제공하였으며, 1분간 Beep음이 나오지 않고 중심잡기를 수행하였을 때 훈련을 1회 수행한 것으

로 간주하였다. HT군은 원하는 만큼 체중을 지지하게 하였다. 

4. 측정방법

1) 정적균형

정적균형은 발란시아 소프트웨어가 장착된 노트북과 Wii 발란스 보드를 사용하여 측정하였다. 샘플 주파수는 

50 Hz로 하였고, 12 Hz 저주파 차단 필터링을 적용하였다. 30초 동안 눈을 뜨거나 감고 선 자세에서 전·후 및 

내·외측 동요속도를 측정하였다. 발란시아 소프트웨어는 측정자간 (ICC=0.89-0.79) 및 측정자내 신뢰도

(ICC=0.92-0.70) 가 높은 것으로 보고 되었다(Park과 Lee, 2014).  

2) 보행속도

보행 속도의 변화를 결정하기 위해 10미터 보행 검사(10MWT)를 사용하였다. 10미터를 걷는 데 걸린 시간을 

측정하는 방법으로 측정자간 신뢰도가 매우 높은 것으로 보고되었다(r=0.89-1.00)(Steffen등, 2002).

5. 분석방법

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS(v. 12)를 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 두 집단의 치료 전․후의 
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차이 비교를 위하여 독립표본 t검정(Independent t-test)을 하였다. 집단 간 차이를 알아보기 위해 짝 비교 검정

(Paired t-test)을 이용하였다. 모든 자료의 통계학적 유의수준은 p<.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에는 뇌졸중 환자 40명이 사후검사를 완료하였고, 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 집단 간의 base-

line에는 유의한 차이가 없었다.

Table 1. General characteristics of study subjects (N=40)

LT group (n=20) HT group (n=20) p

Gender (Male/Female) 10/10 12/8 1.00b

Age (age) 42.5±5.4a 44.3±5.8 0.42c

Weogjt (kg) 61.9±9.8 62.4±8.8 0.38c

Height (cm) 163.9±7.1 164.5±6.0 0.43c

aValues are expressed as mean±standard deviation, bChi-square test, cIndependet t-test. LT group=balance training 
with light touch group; HT group=balance training with heavy touch group.

2. 두 군에서 중재 전과 후의 자세동요에 미치는 차이

눈을 뜬 상태에서는 전·후 및 내·외측 방향에서의 자세동요속도에서 LT군만 훈련 전 ·후 유의한 변화가 있었으

며(p<.05), 눈을 감은 상태에서는 두 군 모두 훈련 전후 유의한 변화가 있었다(p<.05). 훈련 전·후 변화량에 있어서

는 눈을 감은 상태에서만 전·후 방향과 내·외측 방향의 자세동요속도에서 LT군이 HT 군보다 유의한 개선효과가 

있었다(p<.05). <Table 2>와 같다.

Table 2. 두 군에서 중재 전과 후의 자세동요에 미치는 차이 (N=40)

Test Group Pre Post p

Eyes open 
(cm/s)

전∙후 LT group 1.5(0.7)a 1.3(0.5) *

1.89
HT group 1.3(0.8) 1.3(0.6)

내∙외측
LT group 0.9(0.6)  0.8(0.8) *

2.14
HT group 0.7(0.5) 0.7(0.6)

Eyes closed 
(cm/s)

전∙후 LT group 1.7(0.8) 1.4(0.7)*

0.01
HT group 1.5(0.7) 1.4(0.9)*

내∙외측
LT group 1.1(0.5) 0.8(0.6)*

0.03
HT group 0.9(0.7) 0.8(0.6)*

aValues are expressed as mean(standard deviation). *Significant differences between pre and posttest (p<0.05) LT 
group=balance training with light touch group; HT group=balance training with heavy touch group.
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3. 두 군에서 중재 전과 후의 보행속도에 미치는 차이

보행속도에 있어 두 집단 모두 훈련 전·후 유의한 변화가 있었으며(p<.05), 훈련 전·후 변화량에 있어서는 LT군

이 HT군보다 유의한 개선효과가 있었다(p<.05). <Table 3>와 같다.

Table 3. 두 군에서 중재 전과 후의 보행속도에 미치는 차이 (N=40)

Test Group Pre Post p

Gait speed (s) 전∙후 LT group 30.24(5.2) 25.36(7.2)*

0.01
HT group 28.66(6.2) 26.45(8.1)*

aValues are expressed as mean(standard deviation). *Significant differences between pre and posttest (p<0.05) LT 
group= balance training with light touch group; HT group=balance training with heavy touch group.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 가벼운 촉각자극  훈련이 뇌졸중 환자의 자세동요에 미치는 효과를 알아본 결과, 눈을 감은 

상태에서 LT군이 HT에 비해 전·후 및 내·외측 동요속도에서 유의한 개선 효과를 보인 것으로 나타났다. 가벼운 

촉각자극은 손의 감각정보와 팔의 위치변화에 따른 고유수용감각 정보가 자세동요의 방향과 속도에 대한 정보를 

중추신경계에 전달함으로써 자세조절근육의 활성을 유발하여 서 있는 자세를 안정화시키는 역할을 한다(Jeka와  

Lackner, 1994; Jeka 등, 1996; Jeka와 Lackner, 1995). 가벼운 촉각자극이 선행적 기전에 의해 자세조절하는것과 

달리, 무거운 터치는 자세동요에 대해 역학적인 지지를 제공하여 피드백 기전에 의해 균형을 잡을 수 있도록 

도와준다(Dickstein 등, 2001; Jeka와 Lackner, 1995). Gunha 등(2012)은 뇌졸중 환자를 대상으로 시각조건에 따른 

가벼운 촉각자극의 효과를 비교한 결과, 대조군과 비슷한 자세동요의 감소효과를 나타냈으며, 눈을 감았을 때 

그 효과가 더욱 큰 것으로 보고하였다.  또한 터치방향에 따른 자세동요를 비교한 결과, 내·외측 방향에서 건측 

손으로 가벼운 촉각을 적용하였을 때만 유의한 감소효과가 있는 것으로 나타났으며, 이는 환측 팔과 손이 터치를 

위한 자세 유지가 어렵기 때문이라고 하였다. 따라서 본 연구에서 건측 손으로 터치를 하도록 하였으며, 그 결과, 

LT군에서 눈을 감았을 때 전·후 방향과 내·외측 방향에서의 자세동요속도가 HT군에 비해 유의하게 개선된것으

로 나타났다. 이는 시각정보가 없는 상황에서 손가락으로부터의 감각입력에 더욱 의존하기 때문에 이로 인한 

자세동요의 감소효과가 증가된 것으로 생각된다. 내·외측 방향에서의 자세동요는 환자의 낙상과도 유의한 상관

관계가 있다고 하였다(Maki 등, 1994; Mitchell 등, 1995). 따라서 본 연구의 훈련 방법으로 뇌졸중 환자의 내·외측 

자세동요거리와 속도가 감소할 수 있다는 것은 낙상에도 영향을 미칠 수 있기 때문에 의미있는 결과라고 생각된

다. 

보행과 같이 무게중심과 지지면이 지속적으로 변화되는 상황에서 균형을 유지하기 위해서는 하지근육과 체간

근육의 협력적인 활동이 요구되며(Karatas 등, 2004), 뇌졸중 환자에서 체간조절능력이 균형 및 보행능력과 유의

한 상관관계가 있다고 하였다(Verheyden 등, 2006). 따라서 본 연구에서는 훈련 후 보행속도에 미치는 효과에 대

해서 알아보았다. 그 결과 보행속도에서도 LT군이 HT군에 비해 유의한 개선효과를 나타내었으며, 이러한 결과

는 가벼운 촉각자극을 제공한 균형훈련 방법이 체간의 자세조절능력을 개선시켰기 때문이라고 생각된다. 

Karthikbabu 등(2011)은 체간이 신체의 중앙 조절점(central key point)으로써, 균형을 위해서는 사지의 움직임에 

앞서 체간의 안정성이 확보되는 것이 매우 중요하다고 하였다. 본 연구에서는 안정된 지면뿐 아니라 불안정한 
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지면에서도 가벼운 촉각자극을 제공한 균형 훈련을 실시하였다. 불안정한 지면에 선 자세는 역학적 불안정과 

더불어, 불안정한 지지면으로 인해 발의 감각정보가 왜곡됨에 따라 자세동요가 더욱 증가하게 된다(Dickstein 등, 

2003). Cunha 등(2012)은 가벼운 촉각자극을 적용하였을 때 자세동요 뿐 아니라 체간의 각속도가 유의하게 감소

하였으며, 이는 손가락과 팔로부터의 감각정보가 몸의 정렬을 인식할 수 있도록 기준(reference)을 제공함에 따라 

발목 전략(ankle strategy)을 이용한 자세조절을 촉진했기 때문이라고 하였다. 따라서 가벼운 촉각자극은 불안정한 

지면에서 더욱 효과적으로 자세조절을 개선시킨다. 본 연구에서는 체간의 각속도를 측정하지는 않았지만 불안정

한 지면에서의 가벼운 촉각자극훈련이 체간의 자세조절을 개선시켜, LT군의 보행속도가 HT군에 비해 유의하게 

증가된 것이라 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 가벼운 촉각자극을 이용한 균형훈련이 뇌졸중 환자의 자세동요에 효과가 있음을 확인하였다. 본 

연구의 제한점은 대상자의 수가 적어 일반화하기 어려우며, 자세 조절 근육의 근수축 개시시간은 확인하지 못했

다. 앞으로의 연구에서는 가벼운 촉각자극을 이용한 균형훈련이 체중분포 및 표면 근전도를 통해 자세조절 반응

에 미치는 효과를 확인하는 것이 필요하겠다. 
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