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전신진동운동이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행 능력에 미치는 효과: 
메타분석
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The Effects of Whole Body Vibration Exercise on Balance and Gait
Ability in Stroke Patients: A meta-analysis

Woon-Su Cho, Se-Ju Park*, Ji-Woong Hyun
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요  약  본 연구는 뇌졸중 환자에게 전신진동운동을 시행한 선행 연구들을 종합하고 분석하여 전신진동운동이 뇌졸중
환자의 균형 및 보행 능력에 얼마나 효과적인지를 메타분석을 통해 알아보고자 하였다. 문헌 검색을 위한 전자 데이터베
이스는 국회도서관, 한국교육학술정보(RISS), 한국학술정보(KISS) 및 누리미디어(DBPIA)를 사용하였다. 2010년 1월 -
2020년 8월까지 뇌졸중 환자에게 적용한 전신진동운동 선행연구를 조사하였다. 연구의 질 평가는 RCT(Randomized 
Controls Trials) 연구는 Cochrane group이 개발한 Risk of bias 2(RoB2) 도구를 사용하였다. 개별 연구들의 효과크
기를 산출하기 위해 R version 4.0.3 프로그램을 이용하였다. 연구 결과는 전체 효과크기는 0.40으로 나타났으며 전신
진동운동이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 중간 정도의 효과가 있다는 것을 확인하였고, 균형의 효과크기는 0.44, 보행
의 효과크기는 0.36으로 나타나 긍정적인 영향을 주는 것으로 확인되었다. 이와 같은 결과를 통해 뇌졸중 환자에게 전신
진동운동이 효과적인 중재임을 알 수 있었으며, 더욱 다양한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

Abstract  This study was a meta-analysis of previous studies that subjected stroke patients to the 
whole-body vibration exercise, in an attempt to evaluate the effectiveness of such exercise in improving
their balance and walking ability. The electronic databases used for literature search were the National 
Assembly Library, Korean Educational Academic Information (RISS), Korean Academic Information 
(KISS), and Nuri Media (DBPIA). We also investigated a prior study of the whole-body vibration exercise
applied to stroke patients from January 2010 to August 2020. In assessing the quality of the study, the
RCT (randomized controls trials) study used the risk of bias 2 (RoB2) tool developed by the Cochrane
group. Meta-analysis was performed using R software for statistical computing version 4.0.3. The results
of the study confirmed that the overall effect size was 0.40, and the whole-body vibration exercise used 
had a moderate effect on the balance and gait of stroke patients, the effect size of balance was 0.44,
and the effect size of gait was 0.36, showing a positive effect. These results indicated that the 
whole-body vibration exercise is an effective intervention for stroke patients, and further research is 
needed.
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1. 서론

뇌졸중은 보통 65세 이후에 뇌의 허혈성이나 출혈성 
손상에 의해 발생되며 오랜기간 동안 장애가 남는 질병
이다[1]. 뇌졸중으로 인한 운동 겉질 과 피라미드로의 손
상은 편즉 마비를 가져오며, 운동능력 또한 감소되어 운
동신경과 감각신경 장애가 나타난다[2]. 이러한 신경장애
로 인한 뇌졸중 환자는 신체 정렬의 비대칭과 자세 동요
가 심하게 일어나 균형 능력이 감소한다[3]. 또한 뇌졸중 
환자에게 발생하는 신경의 손상은 체중 지지를 할 수 없
게 되어 균형 능력을 저하시킨다[4]. 균형은 뇌졸중 환자
의 일상생활 동작의 성취와 퇴원 후 장애물을 예측하는 
주요한 요인이다[5]. 그리고 균형 능력의 향상은 보행 능
력과도 상관관계를 가지고 있으며, 이는 환자의 기능적인 
상태와 회복의 척도를 사용한다[6]. 일반적으로 뇌졸중 
환자는 이동성의 감소, 느린 보행속도 및 보행 지구력의 
저하를 보인다[7]. 보행은 뇌졸중 환자에게 있어 중요한 
요인이며, 재활프로그램의 궁극적인 목표이다[8]. 이처럼 
뇌졸중 환자에게 균형과 보행 능력은 밀접한 관계가 있
으며, 이러한 능력을 향상시키는 중재 방법이 필요하다. 

뇌졸중 환자의 균형 및 보행 능력을 향상시키는 방법
으로는 근육의 근력증진운동[9], 과제 지향적 훈련[10], 
청각적 피드백 훈련[11]과 시각적 피드백 훈련[12] 및 전
신진동훈련[13] 등이 임상에서 사용되고 있다. 그 중 전
신진동운동은 여러 연구들을 통해 뇌졸중 환자의 기능향
상에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[14]. 이에 대한 
선행연구들로는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 전신진동
운동의 단기적 효과를 알아본 연구에서 전신진동운동을 
시행한 실험군에서 자세 동요 수치가 감소 됨을 알 수 있
었다고 하였고[15], 또 다른 연구에서는 전신진동운동이 
뇌졸중 환자의 낙상 예방에 효과적이었으며, 실험군의 보
행 능력을 향상 시키는데 효과적이다라고 보고하였다
[16]. 이에 반해 전신진동운동을 중재로 사용하여 신경학
적 질환 환자를 대상으로 한 10편의 연구들의 체계적 문
헌 고찰을 실행한 결과 신경학적 질환을 가진 환자들의 
기능적 활동과 몸의 균형 능력, 보행 능력, 근력과 생활의 
질에 있어서 전신진동운동의 효과는 근거가 불충분하다
고 주장하였다[17]. 또한 전신진동운동에 대한 메타분석
연구가 다수 존재하지만[18,19], 분석대상의 일반적 특
성이나 개별연구의 효과크기 및 연구 결과는 본 연구와
는 상이하며, 최신 데이터를 중심으로 분석한 연구는 부
족한 실정이다. 

이와같이 뇌졸중 환자에게 적용된 전신진동운동의 효

과성 검증은 필요한 실정이며 각각의 연구들을 체계적이
고 과학적으로 효과를 검증하는 것이 필요하다.

메타분석은 각각의 다른 연구의 결과를 효과 크기라는 
수치로 통합, 분석하는 통계적 기법을 말한다[20]. 효과
크기는 메타분석에 포함된 연구들의 결과를 통합하는 과
정 중 상이한 연구들의 변인들을 표준화 시켜주는 정량
적인 지수이다[21]. 메타분석은 연구 간의 다른 결과들이 
도출되더라도 연구 결과 일부에만 치우치지 않고 포괄적
이고 체계적인 결과를 도출할 수 있다[22]. 

이에 본 연구에서는 메타분석을 통해 뇌졸중 환자를 
대상으로 전신진동운동의 균형 및 보행에 관련된 연구들
을 포함하여 정량적으로 통합 및 분석하여 전신진동운동
의 효과크기를 알아보고자 한다.

2. 본론

2.1 연구 설계 및 선정기준
본 연구는 뇌졸중 환자들에게 전신진동운동을 시행했

을 때 균형 및 보행에 미치는 영향을 검증하고자 국내 연
구들을 토대로 체계적으로 분석한 메타분석 연구이다. 

전신진동운동을 중재로 적용한 문헌들을 PICOS 
(Patient, Intervention, Comparison, Outcome, 
Study design) 이하 PICOS)기준에 준하여 2010년 1월
부터 2020년 6월까지 발행된 연구들을 검색하였다.

본 연구에서 대상자 (P)는 의사로부터 뇌졸중 진단을 
받은 환자이며, 중재 방법 (I)은 전신진동운동 및 전신진
동운동과 다른 중재 방법을 같이 적용한 연구를 포함하
였다. 비교 대상 (C)은 전신진동운동을 시행하지 않고 다
른 중재 방법을 실시한 대조군으로 정하였고, 중재 결과 
(O)는 균형 및 보행 능력으로 하였고, 연구 설계 (S)는 무
작위 배정한 실험연구 (RCT : randomized controlled 
trials)를 적용한 문헌을 설정하였다. 

2.2 문헌 검색 및 선정과정
문헌 검색은 국내 데이터베이스 학술연구정보서비스 

(RISS), 한국학술정보 (KISS), 국회전자도서관, 누리미디
어 (DBPIA) 등의 전자 데이터베이스를 사용하였다. 문헌 
수집과 문헌 선정 과정은 PRIMA 가이드 라인에 따라 수
행하였다. 검색 키워드는 검색 키워드로는 “뇌졸중”, “편
마비”, “전신진자”, “전신진동”, “전신진동 운동”, “전신
진자 운동”, “Whole Body Vibration”, “Stroke”, 
“Hemiplegia”, “Full bodypendulum”, “Whole body 
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Fig. 1. PRISMA flow chart

vibration exercise”, “Whole body pendulum 
movement”로 설정하였다. Fig 1과 같이 총 910개의 
연구 중 제외논문은 중복문헌, 본문과 초록의 내용, 중재
결과, 본 주제에 적합하지 않은 문헌을 제거하고 본 연구
에 적합한 8개의 문헌을 선정하였다. 

 
2.3 개별 연구들의 질 평가

각각의 연구의 질 평가를 위해 RoB 2.0을 활용하였
다. RoB 2.0 도구에는 무작위로 인한 편의, 누락 된 결과 
데이터로 인한 편의, 결과 측정의 대한 편의, 보고된 결과 
선택 편의, 5가지 항목에 대해 평가한다. 질 평가항목에 
대해 낮음 (low), 일부 우려(some concern), 높음 
(high)으로 평가하였다.

2.4 자료분석
개별 연구들의 효과크기 통합에 대한 분석을 하기 위

해 R 프로그램 (The R Project for Statistical 
Computing version 4.0.3)의 ‘meta’ 패키지를 사용하
였다. 또한 개별 연구들의 샘플 수에 차이가 있다는 가정
을 교정해주는 표준화된 효과크기(standardized mean 
difference)의 Hedges’s g를 이용하여 표준화된 효과크
기를 계산하였으며, 95%로 신뢰구간도 구하였다. 선정된 
연구 총 8편의 문헌을 가지고, 대상자의 일반적 특성과 
중재 유형별 특성들에 대한 자료를 검토하여 엑셀 프로
그램에 코딩을 하였다. 메타분석에 포함된 연구들의 효과
크기의 이질성을 알아보기 위해 숲 그림 (forest plot)을 
활용하였고, 연구 결과의 타당성을 검증하기 위하여 출간 
편의 (publication bias) 분석을 시행하였다.

2.5 연구내용 분석
전신진동운동을 측정한 중재에 따른 균형과 보행능력

의 종속변수로는 버그 균형 척도 (berg balance scale, 
BBS), 일어나 걸어가기 검사 (timed up and go test, 
TUG), 기능적 팔 뻗기 검사(function reach test, 
FRT), Wii 균형판 검사, Bioresque, 10m 걷기 검사, 6
분 걷기 검사, GAITRite system 및 기능적 걷기 검사
(dynamic gait index, DGI)가 있다.

3. 결과

3.1 분석에 포함된 연구의 일반적 특성

최종 선정문헌 8편의 일반적 특성은 Appendix 1과 
같다. 문헌 최종 검색일은 2020년 6월 30일 이었고, 연
구에 포함된 총 대상자수는 199명이 이었으며, 연령 분
포는 51-68세이었다. 

3.2 개별연구의 질 평가
본 연구의 메타분석에 포함된 8편에 대한 질 평가를 

수행한 결과는 Fig 2와 같다. 4편에서 편견에 일부 우려
가 있다고 하였고, 나머지 4편에 대해서는 편견위험이 
낮은 것으로 나타났다.

Fig. 2. Study of Risk of bias 
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3.3 전신진동운동이 뇌졸중 환자에 미치는 효과
Fig 3가 같이 전신진동운동이 뇌졸중 환자에게
미치는 전체 결과는 총 8편 균형과 보행에 관한 종속

변수와 관련된 하위그룹은 총 71개로 효과크기는 
g=0.40 (95% CI: 0.29-0.51) 으로 중간 수준의 효과를 
나타내며, 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다.

Fig. 3. Forest plots for overall effect size after 
whole body exercise 

 

3.4 전신진동운동이 균형에 미치는 효과
Fig 4와 같이 전신진동운동이 뇌졸중 환자에게 미치

는 균형에 대해 분석한 결과, 균형과 관련된 하위그룹은 
43개이며, 효과크기는 g=0.44 (95% CI: 0.27-0.60)으
로 중간 수준의 효과를 나타내며, 신뢰구간에 0을 포함되
지 않아 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다. 균형에 대한 하위항목에 대해 분석한 결과는 Fig 5와 
같다.

Fig. 4. Forest plots for balance and gait effect size 
after whole body exercise 

TUG는 6개의 하위그룹이 문헌 분석에 포함되었으며, 
훈련 후 실험군과 대조군의 TUG 차이는 SMD 0.46 
(95% CI 0.14-0.79), 신뢰구간에 0을 포함되지 않아 통
계적으로 유의한 차이가 있었다. 

BBS는 7개의 하위그룹이 문헌에 포함되었으며, 훈련 
후 실험군과 대조군의 BBS의 차이는 SMD 0.37 (95% 
CI 0.06-0.68), 신뢰구간에 0을 포함되지 않아 통계적으
로 유의한 차이가 있었다.

Wii balance board는 24개의 하위그룹이 문헌에 포
함되었으며, 훈련 후 실험군과 대조군의 Wii balance 
board의 차이는 SMD 0.36(95% CI 0.12-0.60), 신뢰구
간에 0을 포함되지 않아 통계적으로 유의한 차이가 있었
다.

FRT는 3개의 하위그룹이 문헌에 포함되었으며, 훈련 
후 실험군과 대조군의 FRT의 차이는 SMD 0.43 (95% 
CI –0.30-1.16), 신뢰구간에 0이 포함되어 유의한 차이
는 없었다.

Bioresque는 3개의 하위그룹이 문헌에 포함되었으
며, 훈련 후 실험군과 대조군의 Bioresque의 차이는 
SMD 1.76 (95% CI 0.11-3.40), 통계적으로 유의한 차
이가 있었다.

3.5 전신진동운동이 보행에 미치는 효과
Fig 4와 같이 전신진동운동이 뇌졸중 환자에게 미치

는 보행에 대해 분석한 결과, 보행과 관련된 하위그룹은 
28개이며 효과크기는 g=0.36 (95% CI: 0.21-0.51) 으
로 중간 수준의 효과를 나타내며, 0을 포함하지 않아 통
계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 보행에 
대한 하위항목에 대해 분석한 결과는 Fig 6과 같다.

Gait rite는 20개의 하위그룹이 문헌 분석에 포함되
었으며, 훈련 후 실험군과 대조군의 Gait rite의 차이는 
SMD 0.35 (95% CI 0.17-0.53), 신뢰구간에 0을 포함되
지 않아 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
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Fig. 5. Forest plots effect size for subgroups on 
balance

Fig. 6. Forest plots effect size for subgroups on gait

10MWT는 4개의 하위그룹이 문헌 분석에 포함되었
으며, 훈련 후 실험군과 대조군의 10MWT의 차이는 
SMD 0.40 (95% CI 0.0004-0.81), 신뢰구간에 0을 포
함되지 않아 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

6MWT는 2개의 하위그룹이 문헌에 포함되었으며, 훈
련 후 실험군과 대조군의 6MWT의 차이는 SMD 0.38 
(95% CI -0.16-0.92), 신뢰구간에 0이 포함되어 통계적
으로 유의한 차이가 없었다.

DGI는 2개의 하위그룹이 문헌에 포함되었으며, 훈련 
후 실험군과 대조군의 DGI의 차이는 SMD 0.49 (95% 
CI –0.58-1.56), 신뢰구간에 0이 포함되어 통계적으로 
유의한 차이가 없었다. 

3.6 출간 편의 분석
Fig 5과 같이 깔때기 그림 (funnel plot)과 egger’s 

회귀분석을 수행하여 출간 편의를 분석하였다. 

Fig. 7. Publication bias plot

본 연구에서 출간 편의 분석 결과 bias=5.52 (t=5.18, 
df=69, p>0.05)로 나타나 출간 편의가 거의 없음을 확인
하였다. 

4. 고찰

전신진동운동은 뇌졸중 환자의 재활에서 체성감각 자
극에 있어 새로운 유형의 중재 방법으로 뇌졸중 환자의 
자세 조절과 보행에 장점이 있다[23]. 현재 다양한 유형
의 물리치료 중재 방법이 실시되고 있으며 그중에서 전
신진동운동은 낮은 강도의 안전한 운동 중재 방법으로 
회복 중인 신체에 적용할 수 있으며, 움직임의 제약이 있
는 환자에게 효과적인 운동이라고 하였다[24]. 최근에는 
뇌졸중 환자에게 전신진동운동과 결합한 다양한 중재 방
법들이 적용되고 있다[25]. 본 연구는 뇌졸중 환자에게 
전신진동운동을 적용하여 균형 및 보행능력을 측정한 8
편의 연구를 기반으로 메타분석을 수행하였다. 

전신진동운동에 대한 전체 효과크기는 g=0.40 
(CI=0.29-0.51)으로 나타났다. 이는 Cohen이 제시한 
기준에 의하면 0.10-0.30은 작은 효과크기, 0.40-0.70
은 중간 효과크기, 0.8 이상은 큰 효과크기라 하였는데
[26], 본 연구는 중간 정도의 효과크기로 전신진동운동이 
뇌졸중 환자의 균형 및 보행능력에 긍정적인 영향을 미
친다는 것으로 나타났다. 선행연구의 의하면 뇌졸중 환자 
17명을 대상으로 전신진동운동을 시행한 실험군이 통제
군에 비해 신체 중심 이동 거리가 통계적으로 유의한 증
가를 보였다고 보고하였다[27]. 또한 노인을 대상으로 전
신진동 감각운동훈련을 6주간 중재한 실험군과 근력 강



한국산학기술학회논문지 제22권 제5호, 2021

176

화운동을 시행한 대조군과의 비교연구에서 실험군의 균
형능력이 통계학적으로 유의한 증가를 보였다고 하였다
[28]. 본 연구에서도 메타분석을 실시한 결과, 전신진동
운동이 뇌졸중 환자의 균형에 대한 효과크기가 g=0.44 
(CI=0.27-0.61)로 중간 수준의 효과가 있다고 나타나 전
신진동운동이 뇌졸중 환자에게 효과적인 중재 방법임을 
확인하였다. 또한 균형에 관한 하위변수들도 중간 이상의 
효과크기로 나타났다.

또 다른 연구에서는 전신진동자극운동을 너ㅣ졸중 환
자에게 실시하였는데 일반적인 운동치료를 시행한 대조
군보다 보행속도 및 이동성의 효과가 향상되었다고 하였
고[29], Chan 등(2012)도 만성 뇌졸중 환자에게 일회성 
전신진동훈련을 시킨 후 보행속도가 증가를 확인하였다
고 하였다[30]. 본 연구에서도 메타분석을 실시한 결과, 
전신진동운동이 뇌졸중 환자의 보행에 대한 효과크기는 
g=0.36(CI=0.21-0.51)으로 중간 수준의 효과가 있다고 
나타나 전신진동운동이 뇌졸중 환자에게 효과적인 중재 
방법임을 확인되었다.  또한 보행에 관한 하위변수들도 
중간 이상의 효과크기로 나타났다. 이는 전신진동운동이 
뇌졸중 환자의 체성 감각에 자극을 주어 균형 능력을 개
선 시킨 것으로 보인다[31]. 또한 뇌졸중 환자에게 전신
진동운동을 적용할 때 진폭, 진동 주파수, 다양한 진동의 
유형들이 뇌졸중 환자의 운동 자세에 영향을 주어 보행 
능력을 향상시킨 것으로 생각된다.

메타분석은 개별 연구 결과들을 종합하여 체계적으로 
분석하여 통합적인 결론을 제공할 수 있으며, 임상적 의
사결정을 하는데 불필요한 반복적인 연구들을 지양함으
로써 정량적이고 타당한 근거를 설정할 수 있다. 이에 본 
연구는 향후 뇌졸중 환자를 위한 중재 방법의 기준을 정
하여 임상적인 의사결정에 도움이 될 수 있을 것으로 생
각된다. 

본 연구의 제한점은 선행연구의 중재 방법에 전신진동
운동 뿐만 아니라 추가로 병행된 중재에 관해서 어떠한 
영향이 갖는지에 대한 분석에는 어려움이 있었다. 따라서 
뇌졸중 환자의 전신진동운동 중재 프로그램의 내용이나 
장기적인 효과성 검증에 대한 노력이 계속적으로 이루어
져야 할 것으로 사료된다. 

5. 결론

본 연구는 2020년 6월까지 뇌졸중 환자를 대상으로 
전신진동운동의 균형과 보행 능력에 미치는 효과를 비교

하고자 실시된 메타분석 연구로, 뇌졸중 환자의 중재 방
법을 위한 임상 적용에 있어서 근거를 마련하고 향후 연
구를 진행하는데 도움을 주기 위해 실시하였다. 문헌의 
선정과 배제 과정을 통해 최종 8편이 메타분석에 포함되
어 뇌졸중 환자의 균형 및 보행 능력에 미치는 효과크기
를 비교한 결과, 균형과 보행 능력에서 두 그룹 간에 통
계학적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 최근 뇌졸중 환
자를 대상으로 한 전신진동운동 적용이 증가되고 있는 
상황에서 객관적이고 체계적인 효과성 검정을 통해 임상 
현장에서 제시할 수 있는 표준적인 기준을 제시하는 데 
긍정적인 영향을 줄 것으로 생각된다. 또한 추후 뇌졸중 
환자를 위한 다양한 중재 방법이나 임상 실무에서 의사
결정을 하는 데 있어 지침으로 사용될 수 있을 것이다.
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No Author
(year)

Effect 
size

Study
design

Group Whole body vibration exercise Scale

Ex Con Duration
(week)

Session
(count)

Length
(min) Balance gait

1 Park
(2014) 0.36 RCT 13 12   6  30  20 TUG

BBS
Gait
rite

2 Choi
(2015) 0.39 RCT 11 11   4  12  10

Wii B. B.
FRT
TUG

10M
WT

3 Kim
(2016) 0.28 RCT 16 14   6  18  20

  FRT
  BBS
TUG

10M
WT
6M
WT
FAC

4 In & Song
(2010) 0.60 RCT 16 16   6  30  10 BBS

TUG

5 Kim
(2013) 2.49 RCT 10 10   6  30  16 Biorescue

6 Hwang
(2018) 0.91 RCT 10 10   4  20  30 BBS FAC

7 Choi
(2017) 0.50 RCT 16 17   4  20  30

Biorescue
BBS
TUG

10M
WT
6M
WT

8 Kim et al
(2019) 0.14 RCT 8 9   4  12  30

Wii B. B.
BBS
TUG

* 6MWT=6 minute walking test, 10MWT=10m walking test, BBS=berg balance scale, FAC=functional ambulation category, 
FRT=functional reach test, TUG=timed up and go test, Wii B. B.=Wii balance board

Appendix 1. Characteristics of primary studies included in the analysis


