
서론

뇌졸중은 신경근육계에 다양한 장애를 유발하여 일상생

활은 물론 사회적, 생산적 활동의 기능적 결함을 초래한다

[1]. 정상적인 기능적 움직임을 저해하고 균형 유지, 평평

하거나 울퉁불퉁한 표면에서의 걷기, 가정에서의 이동과 

같은 독립적인 일상 활동의 감소로 이어질 수 있다[1-3].
뇌졸중 환자의 균형과 보행을 개선하기 위한 중재로

는 운동학습 접근법에 따른 과제중심의 훈련[4], 다양한 

동작의 반복[5], 치료적 운동[6], 시각적 피드백 훈련[7], 
청각 피드백 훈련[8], 불안정 지지면 훈련[9] 등 다양한 

방법이 수행되었다.

균형훈련기구, 전신진동기구, 모래지면 등을 활용한 

불안정 지지면에서의 훈련은 외적인 동요를 증가시켜 자

세 정위 능력을 효과적으로 개선하므로 감각계 및 운동

계의 활성을 통해, 자세를 스스로 조절할 수 있는 자세

전략에 도움을 준다[9, 10]. 불안정한 지지면에서의 감각

운동훈련은 감마 운동 신경세포를 통한 근방추의 민감도

를 개선시켜 근육의 길이 변화를 더욱 빠르게 감지하고 

반응하게 한다[11]. 그리고 보행에 필요한 자세조절의 

향상, 감각운동조절의 향상이 일어나며[12] 보행 능력 

향상을 위한 효과적인 방법으로 제안되었다[13]. 불안정 

지지면 훈련과 관련된 선행 연구에서는 10미터 보행검

사와 브루넬 균형 평가 중 계단걷기 항목(brunel balance 
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Objective: Stroke patients need the training to adjust their posture and maintain balance is necessary to restore movement function, 
and unstable support training is one of the appropriate training. In this study, a systematic review and meta-analysis were 
conducted to find out the effects of unstable surface training on balance and gait in stroke patients.
Design: Systematic review and meta-analysis
Methods: After creating a search expression referring to MeSH and EMTREE, the literature from 1976 to February 2022 was 
searched in the databases of PubMed, EMBASE, and Cochrane Library CENTRAL. A total of 331 studies were searched from 
three databases, and 11 studies were finally selected according to the inclusion criteria. Unstable surface training included studies 
using balance trainer, Whole-body vibration, and sand surfaces.
Results: The results were found to be d＝2.28 (p＝0.02) and the effect size was 0.36 (95% CI: 0.05, 0.67) on the Berg Balance 
Scale. In the Kinesthetic Ability Trainer static balance, d＝2.59 (p＝0.01) and the effect size was 1.01 (95% CI: 0.24, 1.78). Timed 
Up and Go test showed that d＝2.18 (p＝0.03) and the effect size was 0.38 (95% CI: 0.04, 0.72). At the gait speed, d＝0.99 (p＝
0.32) and the effect size was 0.15 (95% CI: -0.15, 0.45). In the 6-minute walk test, d＝0.14 (p＝0.89) and the effect size was 0.04 
(95% CI: －0.47, 0.55).
Conclusions: In this study was found that training was effective in balance if it became unstable in standing posture. Therefore, 
unstable surface training can be used to improve the balance of stroke patients in clinical practice.
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assessment stepping subscale)에서 안정지지면 훈련군 

대비 불안정 지지면 훈련군이 유의하게 개선된 것으로 

나타났다[14, 15]. 또한 체계적 고찰 연구에서는 불안정 

지지면에서 몸통 훈련을 한 실험군이 안정 지지면에서 

훈련을 한 대조군보다 정적 균형과 동적 균형의 향상이 

있었다[9]. 그리고 모래지면 훈련군이 일반 지지면 훈련

군보다 6분 걷기 검사 결과의 향상이 있었다고 보고 했

으며[16], 불안정 지지면 훈련군이 대조군 보다 10미터 

걷기 검사 결과에서 향상이 있었다고 보고 했다[14]. 
선행연구에서 불안정 지지면 훈련으로 앉은 자세나 누운 자

세에서 시행된 연구의 효과는 종합되었고 기립 자세에서 불안

정 지지면 훈련을 시행한 연구는 종합하는 것이 필요하다. 따
라서 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 기립자세에서 불안정 

지지면 훈련이 균형과 보행에 미치는 효과를 알아보고 효과크

기를 분석하여 뇌졸중 환자에 대한 중재의 방향을 제시하고 

근거에 기반을 둔 임상 물리치료에 도움이 되고자 한다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 불안정 지지면 훈련이 뇌졸중 환자에게 미

치는 효과에 대해 알아보고 효과크기를 검정하는 메타

분석 연구이다. 연구 방법은 프로토콜에 등록되어 있으

며 문헌고찰 질문, 검색전략, 포함기준, 비뚤림 위험 평

가, 메타분석에 대한 계획, 이질성에 대한 계획이 포함

되어 있다(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_r
ecord.php?RecordID＝299727).

적격기준

적격기준은 핵심 질문전략PICOS (Participants [P], 
Intervention [I], Comparison [C], Outcomes [O], Study 
Design [S]) 에 따라 구성되었다. P (Participants)는 뇌

졸중 환자, I(Intervention)는 불안정 지지면 훈련, C 
(Comparison)는 일반적 중재 또는 안정지지면 훈련, O 
(Outcomes)는 균형과 보행, 그리고  S (Study Design)
는 무작위 배정 임상시험 연구로 설정하였다.

선정기준

Participants

대상자는 뇌졸중진단을 받은 환자들로 선정하였다.

Intervention

중재는 기립자세에서의 불안정 지지면 훈련이 제시된 

연구를 포함하였다.

Comparison

비교대상으로는 일반적 중재 또는 안정지지면에서 훈

련을 제공한 연구를 포함하였다.

Outcomes

중재 후 균형과 보행이 결과 변수로 제시된 연구를 

선정하였다.

Study Design

통계수치(표본 수, 평균, 표준편차)가 제시된 연구, 무
작위 배정 임상시험 연구가 포함 되었다.

제외기준

로봇, 3차원 균형훈련, 압력센서 훈련, 부분 체중지지

훈련, 전기 장치나 VR, Wii, 수중, 경사 트레드밀, 슬링

을 사용한 연구, 앉은 상태에서 하는 연구, 초록만 있는 

연구, 영어가 아닌 연구, 페드로 평가 점수가 6점 이하

인 연구가 제외되었다.

자료의 검색 및 자료의 선정

자료의 검색은 기관생명심의위원회의 승인을 받은 후 

2022년 1월∼2월 13일까지 검색을 실시하였다. 자료의 

검색과 자료의 선정의 전 과정은 PRISMA의 체계적 문

헌고찰 흐름도에 따라 시행하였으며[17], 사용된 검색전

략과 검색식은 물리치료 분야 메타분석 경험이 있는 전

문가의 자문을 받았다. 자료의 검색은 Pubmed, EMBASE, 
Cochrane Library CENTRAL 총 3개의 데이터베이스에

서 의학주제표목(medical subject headings, MeSH)을 

참고하여 검색하였다. 사전 식별된 키워드(randomized 
controlled trial) AND (stroke) AND (unstable surface 
OR support surface OR balance training OR sling OR 
sling exercise OR weight perception OR suspension 
training OR physio ball OR trunk training OR air 
cushion OR swiss ball OR sand)을 이용하였다.

자료추출

자료의 선정은 문헌을 검색하여 문헌관리 프로그램

(EndNote 20, Thomson Reuters, NY, USA)에서 중복 자료

를 확인하고 제거하였다. 검색된 문헌의 제목과 초록을 확

인하여 선정하였고, 이후에는 원문을 검토하여 문헌의 선정

기준에 부합하는 연구를 선정하였다. 국내, 국외 문헌을 검

색하여 DB를 통해 중복된 주제와 관련되지 않은 연구, 비 

실험 연구, 초록만 있는 연구, 선정기준과 다른 변수를 사용
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한 연구를 제외하고 13편의 연구를 선정하였다. 원문 선정 

후에 시행된 질적 평가에서 2편의 연구가 낮은 점수로 배제

하고 메타분석에는 11편의 연구가 사용되었다. 선정과정은 

PRISMA 흐름도에 따라 기술하였다. 데이터 코딩은 저자, 
논문 제목, 연도, 국가, 연구 설계, 출판 유형, 표본 수, 연
령, 중재 종류, 중재 환경, 중재자, 1회 중재 시간, 주당 중

재 회수, 중재 기간, 측정도구, 피험자, 실험방법, 중재 결과, 
평균, 표준편차 등을 추출하고 표로 만들어 정리하였다.

개별 연구의 질 평가

선정된 연구는 페드로(PEDro) 평가도구를 사용하여 

평가하였다. 페드로 평가도구는 총 11점으로 연구의 질 

평가 항목은 선정기준, 무작위 분배, 배정 눈가림, 기준

치 대조, 참가자 눈가림, 치료사 눈가림, 평가자 눈가림, 
적절한 추적조사, 치료의향 분석, 중재군간 비교, 평균 

차이와 분산값의 제공이다. 평가도구는 페드로 홈페이

지에서 참고하여 사용하였다[18]. 페드로 평가도구로 평

가 후에 7점 이상의 연구만 포함하였다.

자료 분석 방법

연구의 효과크기는 RevMan 프로그램 (version 5.4.1, 
Cochrane Library, Oxford, England)을 이용하여 산출하였

다. 효과크기는 선정된 연구에서 실험 전 후의 평균 차이 

값과 표준편차의 값을 사용하였다. 효과크기의 해석은 0.20
∼0.50의 효과크기는 '작은 효과', 0.50∼0.80의 효과크기

는 '보통 효과', 0.80 이상이면 '큰 효과'를 의미한다[19]. 연
구들의 동질성 여부는 카이제곱 검정과 실제분산비율(I²)을 

사용하여 확인하였고 임의효과모형으로 산출하였다. 실제

분산비율 값은 이질성이 없을 때 0%가 되며 30∼60%는 

중등도의 이질성, 75%이상인 경우는 이질성이 큰 것을 의

미한다[20]. 추가분석은 R 프로그램(version 4.1.3, The R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)을 

이용하여 출간 오류 분석을 시행하였다.

연구 결과

포함된 무작위 대조 시험들의 문헌검색과 특징

국제 데이터베이스를 통해 총 331건의 연구 검색 후 

중복된 연구들을 제외시키기 위해 Excel을 통해 중복된 

92건의 연구가 확인되어 제외시켰다. 제목과 초록을 통

해 일차적으로 스크리닝(screening) 후 187건을 제거하

고 원문 검토를 통해 주제어가 벗어난 연구(30건), 초록

만 있는 연구(10건), 비실험연구(1건), 선정기준과 다른 

변수연구(1건)를 포함하여 42건을 제외하였다. 그 결과 

10건의 RCTs가 정성적 및 정량적 분석에 포함하였다. 
가능한 많은 근거를 파악하기 위해 선정된 10편의 참고

문헌 목록을 검색하였으며 그 중에 선정기준에 적합한 

3편의 연구를 발견하여 추가하였다. 따라서 총 13편의 

연구를 선정하였다(Figure 1). 선정된 연구의 일반적인 

특성은 Table 1에 기술하였다.

Figure 1. PRISMA flow diagram
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개별 연구의 질 평가 결과

선정된 논문에 대한 평가는 페드로 평가를 사용하였

다. 페드로 평가는 선정기준, 무작위 분배, 배정 눈가림, 
기준치 대조, 참가자 눈가림, 치료사 눈가림, 평가자 눈

가림, 적절한 추적조사, 치료의향 분석, 중재군간 비교, 
평균 차이와 분산값의 제공의 항목으로 이루어져 있다. 

선정기준과 무작위 분배는 11편의 연구 모두 기술되어 

있었다. 배정 눈가림은 6편의 연구에 기술되어 있었고 

기준치 대조는 11편의 연구 모두에 기술되어 있었다. 참
가자 눈가림은 3편의 연구에 기술되어 있었고 치료사 

눈가림은 1편의 연구에 기술되어 있었다. 평가자 눈가림

은 8편의 연구에 기술되어 있었고 적절한 추적조사는 

10편의 연구에 기술되어 있었다. 치료의향 분석, 중재군

study participants duration intervention outcomes conclusion

Kal et al. 
(2018) 
[35]

63 15/3/3 EG 1: balance board stabilization 
training with focus on internal 
elements
EG 2: balance board stabilization 
training focusing on external 
factors

TUG Muscular strength, postural sway values during 
single and double tasks were improved in all 
intervention groups.
Balance, sensory function, and attention were 
significantly improved in the external factors focus 
group.

Liao et al. 
(2018) 
[36]

56 20/3/6 EG 1: visual feedback balance 
training
EG 2: wedge training
CG: traditional rehabilitation training

TUG There was a statistically significant difference 
between groups (p＜0.01).
The EG 1 and EG 2 showed improvement over the 
CG.

Kim et al. 
(2017) 
[37]

28 30/5/6 EG: sand ground training
CG: general ground training

TUG
6MWT

TUG showed improvement in both EG and CG.
In the 6MWT, only the improvement of EG was 
shown.

Ordahan et 
al. (2015) 
[38]

50 20/5/6 EG: balance training
CG: traditional rehabilitation 
training

BBS
TUG

Both groups showed significant changes in BBS 
and TUG in the post-intervention test (p＜0.05).

Brogrdh et 
al. (2012) 
[39]

31 45/2/6 EG: WBV (3.75 mm amplitude) 
CG: placebo WBV (0.2 mm 
amplitude)

BBS
TUG
Gait speed
6MWT

Both groups showed a slight improvement in 
physical function and gait performance after the 
intervention (p＜0.05).

Alptekin 
et al. (2008) 
[40]

30 20/5/4 EG: balance training
CG: traditional rehabilitation training

KAT
Static 
balance

Static balance was significantly improved in EG 
than in CG (p＜0.05).

van Nes et 
al. (2006) 
[41]

53 3/5/6 EG: WBV
CG: combined music exercise

BBS Both EG and CG showed improvement in BBS 
after intervention (p＜0.01).

Yavuzeret 
al. (2006) 
[42]

41 15/5/3 EG: balance training
CG: traditional rehabilitation training

Gait 
speed

In the control group, all results were not 
statistically significant.

Geiger et 
al. (2001) 
[43]

13 15/3/4 EG: balance training
CG: traditional rehabilitation training

BBS
TUG

Compared to the CG, the EG showed significant 
differences in both the BBS and TUG(p＜0.05).

Walker et 
al. (2000) 
[44]

46 30/5/8 EG 1: visual feedback
EG 2: balance training with general 
physical therapy
CG: general physical therapy

BBS
TUG
Gait 
speed

Balance ability showed improvement in all 
groups(p＜0.05).
There were no differences between groups in all 
results.

The duration was in the order of minutes/times/weeks.
EG: experimental group, CG: control group, TUG: timed up and go test, 6MWT: 6minute walk test, WBV: whole body vibration.

Table 1. Characteristics of the included trials
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간 비교, 평균 차이와 분산 값의 제공에서 11편 모두 기

술 되어 있었다(Table 2).

불안정 지지면 훈련이 균형에 미치는 효과크기 차이 검증

버그균형척도로 측정한 연구는 6편으로 연구들 간의 

이질성은 낮게 나타났으며(I2＝21%) 효과크기는 0.36 
(95% CI: 0.05, 0.67)로 나타났고 통계학적으로 유의하

게 나타났다(p＝0.02)(Figure 2).

운동훈련기구(kinesthetic ability trainer) 정적 균형으

로 측정한 연구의 효과크기는 1.01 (95% CI: 0.24, 
1.78)로 나타났고 통계학적으로 유의하게 나타났다(p＝
0.01)(Figure 3).

일어서서 걷기 검사로 측정한 연구는 8편으로 연구들 

간의 이질성은 중증도로 나타났으며(I2＝51%) 효과크기

는 0.38 (95% CI: 0.04, 0.72)로 나타났고 통계학적으로 

유의하게 나타났다(p＝0.03)(Figure 4).

Study PEDro score 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Kal et al. (2019) 11 O O O O O O O O O O O

Liao et al. (2018) 9 O O O O X X O O O O O

Kim et al. (2017) 7 O O X O X X X O O O O

Ordahan et al. (2015) 7 O O X O X X X O O O O

Brogrdh et al. (2012) 10 O O O O O X O O O O O

Lee et al. (2012) 9 O O O O X X O O O O O

Alptekin et al. (2008) 9 O O O O X X O O O O O

van Nes et al. (2006) 9 O O X O O X O O O O O

Yavuzer et al. (2006) 8 O O O O X X O X O O O

Geiger et al. (2001) 7 O O X O X X X O O O O

Walker et al. (2000) 8 O O X O X X O O O O O

1. eligibility criteria; 2. randomly allocated; 3. allocation was concealed; 4. the groups were similar at baseline regarding 
the most important prognostic indicators; 5. blinding of all subjects; 6. blinding of all therapists; 7. blinding of all 
assessors; 8. measures of at least one key outcome; 9. intention to treat; 10. between-group statistical comparisons; 11. 
measures of variability for at least one key outcome.

Table 2. Individual study quality assessment

Figure 2. Effect size of BBS for unstable support surface intervention

Figure 3. Effect size of static balance exercise training equipment in unstable support surface intervention
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이질성이 51%로 상당한 것에 대해 효과크기의 이질

성을 설명하기 위하여 추가로 메타회귀분석을 시행하였

다. 불안정 지지면 훈련과 일어서서 걷기 검사 사이의 

조절 변수로 나이, 중재 종류, 중재 환경, 출간연도, 대

상자 수, 중재기간, 중재 횟수, 중재 시간으로 메타회귀

분석을 시행하였다. 분석 결과, 나이의 조절 변수에서 

회귀계수는 나이가 증가할수록 효과크기가 감소하는 것

으로 나타났다(B＝－0.0569). 나이에 대한 통계성은 유

의하지 않게 나타났다(Q＝2.34, df＝1, p＝0.13). 연구 

간 분산의 비율이 작은 설명력이 나타났다(R2＝28.48). 
다른 조절 변수에서는 연구간 분산의 비율이 매우 적은 

것으로 나타났다(0∼5.9%).

불안정 지지면 훈련이 보행에 미치는 효과크기 차이 검증

보행 속도로 측정한 연구는 5편으로 연구들 간의 이

질성은 없는 것으로 나타났으며(I2＝0%) 효과크기는 

0.15 (95% CI: －0.15, 0.45)로 나타났고 통계학적으로 

유의하지 않게 나타났다(p＝0.32)(Figure 5).

6분 걷기 검사로 측정한 연구는 2편으로 연구들 간의 

이질성은 없는 것으로 나타났으며(I2＝0%) 효과크기는 

0.04 (95% CI: －0.47, 0.55)로 나타났고 통계학적으로 

유의하지 않게 나타났다(p＝0.89)(Figure 6).

출간 오류 분석

본 연구에서 시각적인 판단 방법으로 분석한 전체 연

구에 대한 깔때기 그림(funnel plot)을 확인한 결과 약간

의 좌측 편향 비대칭적으로 나타났다. 시각적으로 약간

의 비대칭이 나타났다. 절삭과 채움의 방법으로 교정하

였을 때 교정 이전의 효과크기 0.28 (95% CI: 0.11, 
0.44) d＝3.34, p＝0.0008에서 이후 효과크기 0.37 
(95% CI: 0.21, 0.53) d＝4.51, p＝0.0001로 나왔다. 대
칭연구로 전환하기 위해 4개의 연구데이터를 투입하였

고 0.09의 효과크기만 증가하는 것으로 나타났다(figure 
7, 8). 이는 오류가 본 연구의 결과에 큰 영향을 주지 않

는 것으로 알 수 있다.

Figure 4. Effect size of TUG of unstable support surface intervention

Figure 5. Effect size of gait speed in unstable support surface intervention

Figure 6. Effect size of 6MWT of unstable support surface intervention
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다음은 통계적인 판단방법으로 23개의 연구 데이터

로 Egger의 회귀분석(Egger’s regression test)을 시행하

였다. 그 결과는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다(검
사 결과: t＝－0.46, df＝21, p＝0.65). 이는 효과크기와 

표준오차 사이의 관계가 없다는 귀무가설을 채택하게 

되어 출간 오류가 없음을 나타낸다[21].

논의

본 연구에서 뇌졸중 환자에 대한 기립 자세에서의 불

안정 지지면 훈련이 균형과 보행에 미치는 영향을 메타

분석을 통해 효과크기로 종합하여 제시하고자 한다.
먼저 버그균형척도를 균형 측정변수로 사용한 연구 

분석 결과 효과크기는 0.36으로 중간 크기였다. 이는 불

안정 지지면에서 몸통 훈련을 했을 때 균형의 효과크기

가 0.39로 나타난 선행 메타분석 연구와 비슷하다[9]. 
또한 운동훈련기구로 측정한 정적 균형의 효과크기는 

1.01로 나타났다. 불안정 지지면 훈련은 자세 조절을 위

해 많은 노력을 요구하기 때문에 이러한 훈련으로 정적

인 상태와 다양한 기능적인 움직임을 수행하는 동안에

도 대상자가 균형을 유지하는 능력을 평가하는 척도에

서 효과적으로 나타난 것으로 보인다[22].
본 연구에서 일어서서 걷기 검사는 효과크기가 0.38

로 중간 크기로 나타났다. 선행 연구에서는 불안정 지지

면에서 시행한 정적 균형, 동적 균형 훈련들이 일어서서 

걷기 검사의 결과를 개선시킨다고 하였다[23]. 일어서서 

걷기 검사는 앉은 상태에서 서기, 걷기, 돌기의 동작으로 

나누어지는데[24], 불안정 지지면에서의 자세 조절 훈련

이 일어서서 걷기 검사의 서기, 걷기, 돌기의 동작 유지

에 영향을 미쳐 긍정적 결과를 나타낸 것으로 생각된다. 
따라서 뇌졸중 환자의 균형을 개선하기 위해 불안정 지

지면 훈련을 적용하는 것이 좋은 전략이 될 수 있다.
보행 속도는 효과크기가 0.15로 효과를 나타내지 못

했다. 보행 속도 관련 운동에 관한 선행 메타분석 연구

에서 높은 강도의 점진적 저항 훈련과 리듬적인 요소를 

가진 운동이 노인들의 보행 속도를 향상 시키는데 효과

가 있었고 균형 훈련과 지구력 훈련을 추가하였을 때는 

효과가 적다고 하였다[25]. 또한 다른 메타 분석에서 뇌

졸중 환자에게 하지 저항 훈련을 제공하는 것이 보행 

속도를 향상시킨다고 하였다[26]. 저항 훈련이 노인의 

보행 속도를 어떻게 향상 시키는지를 연구 하였을 때, 
엉덩관절 폄근과 발목 발바닥 굽힘근이 유의미한 변수

로 나타났다[27]. 본 연구에서 메타분석에 포함된 연구

는 전신진동기구와 균형훈련기구들로 기립자세에서 균

형을 유지하는 정적 균형과 관련된 훈련이었기 때문에 

보행 속도에서 효과를 나타내지 못한 것으로 보인다. 따
라서 불안정 지지면 훈련에 더하여 하지의 저항 훈련과 

리듬요소를 가진 운동을 시행한다면 보행 속도에서 유

의미한 차이를 얻을 수 있을 것으로 생각한다.
6분 걷기 검사에서는 효과크기가 0.04로 효과를 나타

내지 못했다. 선행 연구에서 실험군이 15주간 저항 운동

을 하였을 때, 6분 걷기 검사에서 대조군보다 유의미한 

결과를 나타냈다[28]. 다른 연구에서 불안정 지지면 훈

련군이 대조군보다 6분 걷기 검사에서 향상이 나타났는

Figure 7. Funnel plot of effects for the entire study 

(before cutting and filling)

Figure 8. Funnel plot of effects for the entire study (after 

cutting and filling)
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데 불안정 지지면 훈련과 더불어 트레드밀 보행훈련이 

병행 되었기에 6분 걷기 검사에서 유의미한 결과가 나

온 것으로 보인다[13]. 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 8
주간 최대 심박 수의 60∼80%의 높은 강도로 실내 자

전거 운동을 하였던 연구에서 6분 걷기 검사의 결과가 

상당히 개선되었다[29]. 본 연구에서 메타분석에 포함된 

전신진동기구는 기립자세에서 균형을 유지하는 것으로 

보행에서 정적 균형과 관련된 입각기, 단하지 지지기, 
양하지 지지기에만 영향을 준 것으로 보인다. 모래 지면 

훈련은 보행훈련을 하였으나 지지면이 불안정하여 속도

를 빠르게 하기 어렵고 훈련 시간이 30분 정도로 

Linder 등의 연구[29]에서 제시된 최대 심박 수의 기준

보다 운동의 강도가 낮았기 때문에 6분 걷기 검사에서 

효과를 나타내지 못한 것으로 보인다. 따라서 불안정 지

지면 훈련과 더불어 높은 강도의 유산소 운동을 추가한

다면 6분 걷기 검사에서 유의미한 결과를 얻을 수 있을 

것으로 생각된다.
본 연구에서 불안정 지지면 중재로 포함된 전신진동

기구는 기립자세를 유지하기 위해 신체정렬과 자세긴장

도와 관련된 근육들이 수축하기 위한 노력이 증가한다. 
전신진동기구의 수직 방향 움직임은 대상자의 안쪽과 

가쪽 안정성을 무너뜨리는데, 이 안정성을 회복하기 위

해 발목전략, 엉덩전략, 몸통전략으로 균형을 조절한다

[10, 30]. Yang 등[31]은 뇌졸중 환자에 대한 전신진동

기구 훈련 연구 4개 연구를 분석하여 균형능력에 효과

적이지 않다고 하였지만, Fischer 등[32]은 뇌졸중 환자 

대상으로 4주 이상 중재를 적용한 연구 4개의 효과를 

분석한 결과, 6분 걷기 검사에서 효과적이었다고 하였

다.
균형 변수 중 일어서서 걷기 검사에서 효과크기의 이

질성이 상당한 것에 대해서 회귀분석이 시행 되었고, 나
이의 변수가 가장 설명력이 있는 것으로 나타났다. 버블 

그림의 회귀선으로 볼 때 나이가 증가할수록 효과크기

는 감소하는 것으로 나타났다. 나이가 증가함에 따라 신

체의 기능은 저하되고 노화현상이 일어난다[33]. 때문에 

같은 훈련을 시행하더라도 나이가 적은 사람에 비해 상

대적으로 더 적은 효과가 나오게 된다. 일어서서 걷기 

검사는 대상의 균형능력, 자세 조절 능력, 보행 능력 등

을 복합적으로 평가하는 척도이기에[34] 나이가 증가할

수록 효과크기는 감소하는 것으로 나타났다고 생각된다.
메타분석에 포함된 연구의 변수 중 균형에서 큰 효과

크기를 나타냈지만 보행에서는 효과를 나타내지 못했다. 
따라서 균형을 향상 시키는 방법으로는 긍정적으로 사용 

될 수 있으며 보행에 관해서는 부족한 중재방법을 보완

하여 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 본 연구의 제

한점으로는 선정된 연구가 학술지에 출판된 연구만 포함

되었다. 출판연구는 긍정적이면서 통계적으로 유의미한 

결과가 나온 연구는 그렇지 않은 연구보다 더 출간이 잘 

되는 경향이 있기 때문에 이를 고려해야한다[21]. 또한 

영어로 된 출간물로만 선정이 되는 제한점이 있었다. 또
한 불안정 지지면 훈련에 관한 연구를 선정하였는데 균

형훈련기구, 전신진동기구, 모래지면 훈련의 중재 종류

만 포함되고 다양한 중재를 포함하지 못하였다.

결론

본 연구는 뇌졸중 환자에게 불안정 지지면 훈련을 했

을 때 균형과 보행에 미치는 영향을 알아보기 위해 체

계적 문헌 고찰을 하고 메타분석 한 것이다. 기립 자세

에서의 불안정 지지면 훈련은 일반적인 재활치료에 비

해 균형에는 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 균형을 

개선하는 방법으로 사용하는데 좋은 전략으로 사용할 

수 있다. 보행에서는 효과를 나타내지 못하였는데, 하지

의 저항 운동이 보행의 결과를 개선시킨다는 선행 메타

분석의 결과를 참고로 하여 중재방법을 보완하는 것이 

필요하다. 본 연구에서 포함한 균형훈련기구, 전신진동

기구, 모래지면 뿐만 아니라 다양한 불안정 지지면을 활

용하여 임상적 의미를 제시할 수 있는 질 높은 연구가 

필요할 것으로 보인다. 

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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