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요  약  본 연구는 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련이 뇌졸중 환자의 보행과 균형에 미치는 영향을 알아보기 
위한 것으로 21명의 뇌졸중 환자를 무작위로 세 집단으로 나누었고, 실험군Ⅰ은 전방 보행 훈련 군, 실험군Ⅱ은 후방 
보행 훈련군, 실험군Ⅲ은 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련 군으로 집단마다 7명씩 실험하였다. 실험은 3주간 
주 5회 30분씩 실시하였으며 실험 전과 3주간의 실험 후에 각 실험군의 10m 보행 검사, 일어나 걸어가기 검사, 기능
적 팔 뻗기 검사를 하였고, biodex gait trainer 2를 사용하여 활보장과 보장비대칭 비를 측정하였다. 연구의 결과 각 
군내의 실험 전․후 비교에서 보행속도, 보행대칭성, 균형에 유의한 차이를 보였고(p<.05), 변화량을 비교했을 때 모두 
유의한 차이를 보였으며,(p<.05), 보행속도, 보행대칭성과 균형에서는 실험군Ⅲ, 실험군Ⅱ, 실험군Ⅰ 순으로 효과적이였
고, 활보장에서는 실험군Ⅱ와 실험군Ⅲ이 실험군Ⅰ보다 효과적이였다. 이 결과를 통하여 뇌졸중 환자를 대상으로 보
행 운동을 실시할 때 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련이 보행속도, 보행대칭성과 균형의 향상에 있어서 효과적
인 방법임을 알 수 있다.

Abstract  This study examined the effects of backward walking with rhythmic auditory stimulation on the gait 
and balance of stroke patients. Twenty-one people were divided randomly into three groups; group Ⅰ(n=7, 
forward walking), group Ⅱ(n=7, backward walking), group Ⅲ(n=7, backward walking by rhythmic auditory 
stimulation). Each group was trained for 30 minutes 5 times per week for 3 weeks, and was evaluated using a 
10m walking test, time up and go test, functional reach test, stride length and step length asymmetry ratio. As 
a result, the pre- to post-test measures revealed a significant effect in each group on the gait speed, gait 
symmetry and balance(p<.05). The walking speed, gait symmetry and balance were higher in group Ⅱ (p<.05) 
than in groupⅠ and it was the highest in group Ⅲ(p<.05). The stride length was higher in group Ⅱ and group 
Ⅲ(p<.05) than in group Ⅰ. In conclusion, for stroke patients, backward walking training with rhythmic auditory 
stimulation is effective on the gait speed, gait symmetry and balance. 
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1. 서론

뇌졸중은 뇌혈관 질환에 의해 중추신경계가 갑작스럽
게 기능이 소실하는 것으로 기능 소실이 24시간 이상 지

속되고 중추신경계의 영구적인 문제를 나타낼 수도 있으
며[1], 전 세계적으로 수많은 사람들에게 장애와 기능 제
한을 일으키는 주요한 원인이다[2]. 뇌졸중 이후 근육약
화, 근육 긴장의 변화, 비정상적 움직임 패턴이 나타나고 
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걷기, 계단 오르기, 자기 관리와 같은 기능적 활동 수행에 
제한을 가지게 된다[3]. 이와 같이 뇌졸중 이후에 활동에 
대한 영향을 받고 있고, 환자의 80%에서 보행 능력이 감
소된다[4,5]. 보행 장애는 뇌졸중 후 기능적 장애에 많은 
영향을 미치고 있다[6]. 뇌졸중 환자의 보행은 정상 성인
과 비교 했을 때 보행속도가 느리고 시공간적으로 좌우 
비대칭하다[7]. 또한 뇌졸중 환자의 대부분이 움직임과 
보행 활동 동안에 균형에 문제를 가지고 있고[8], 균형 능
력이 감소하면 이동하는 수준도 감소한다[9]. 보행 측정 
결과는 질병이 생기기 전의 환경으로 돌아가는 기회를 
알 수 있는 의미 있는 요소이고[4], 뇌졸중 환자의 대부분
은 보행 기능의 향상을 목표로 한다[6,10].

보행 능력 향상을 위해 일반적으로 전방 보행 훈련이 
널리 사용되어 지고 있지만, 최근에는 후방 보행과 관련
된 연구들이 보고되고 있다. 균형 또는 보행의 기능적 소
실이 있는 환자에게  후방 보행 훈련이 균형과 보행의 향
상이 보여 졌고[11], 무릎 펴짐근의 근력강화와 하지 관
절들의 스트레스를 줄일 수 있다고 하였다[12]. 또한 
Yang 등(2005)은 후방 보행 프로그램이 보편적 훈련 프
로그램보다 뇌졸중 환자에게 보행속도와 활보장, 보행 대
칭성에 유의한 향상이 있다고 보고하였다[13]. 후방 보행
은 전방 보행과 달리 입각기의 초기 닿기 시 발가락이 닿
고 유각기에는 의식적으로 엉덩이 펴짐근을 사용한다
[14]. 전방 보행과 같이 넘어지는 것을 조절하기 위해 연
속적으로 중력 중심을 쫓아서 앞으로 이동하는 대신에 
후방 보행은 능동적인 것이 필요하며, 시각의 제거로 인
해 신경근 조절, 고유수용기 그리고 보호 반사에 더 큰 
의존이 필요하며, 더 많은 지각 반응이 필요하다[11]. 뇌
졸중 환자의 후방 보행 훈련은 움직임을 향상시키기 위
해 치료적 중재로 사용되어지고 있지만 낙상의 위험이 
높기 때문에 부분체중지지[14] 또는 평행봉을 사용하거
나[11], 치료 목적으로만 사용되어지고 있다[12].

최근 보행 훈련의 형태인 리듬청각자극은 운동체계에 
리듬믹한 감각 신호를 사용 하는 것으로 안정된 시간 내
에 청각자극과 운동 반응을 동조화 하고, 보행 패턴을 안
정감 있게 만들어 보행 능력을 향상 시킨다[15]. 선행 연
구에서는 청각리듬을 사용한 보행 훈련이 파킨슨 환자, 
다발성 경화증 환자, 외상성 뇌손상 환자와 뇌졸중 환자
에게 분속수, 보행속도, 활보장에서 효과가 있다고 하였
고[16-19], 뇌졸중 환자에게 리듬청각자극이 보행의 대칭
성에 효과적이라고 보고되었다[15].

후방 보행은  활보 시간 간격에 감각운동피질을 활성
화 시키지만 후방 보행 동안 즉각적인 변화는 나타나지 
않았다[20]. 리듬청각자극은 운동계와 즉각적인 동조화 
효과로 보행 패턴의 시공간적인 효과가 있다고 한다[16].

대부분의 리듬청각자극은 전방 보행이나 트레드밀에
서 시행하여 왔으며 후방 보행에 리듬청각자극을 주어 
보행훈련의 효과를 알아보는 연구는 부족하였다. 따라서 
본 연구에서는 후방 보행의 단점을 리듬청각자극을 통해 
보완하고 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련이 임상
적으로 적용했을 때 얼마나 효과적인가를 알아보고자 했
다. 최종적으로 이러한 중재가 뇌졸중 환자 중재 프로그
램 중 하나로 임상적 개발에 기반을 두고, 프로그램 구축
의 가능성을 두고자 했다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 대상

본 연구는 2013년 3월 5일부터 26일까지 3주간 대전
광역시에 있는 Y요양병원에 입원 중인 뇌졸중 환자 21명
을 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 CT나 MRI에 의
해 편측 뇌손상으로 확인된 자, 보행보조도구를 이용하거
나 독립적인 보행을 10m 이상 할 수 있는 자, 환측 하지
의 경직이 MAS(modified ashworth scale)가 G2이하인 자, 
양 하지에 정형외과적 질환이 없는 자, 시각적․청각적 
문제가 없는 자, 관절가동범위에 제한이 없는 자, 
MMSE-K 점수가 24점 이상인 자로 본 연구의 목적과 방
법을 충분히 들었고, 자발적으로 실험참여에 동의한 자를 
대상으로 하였고, 본연구가 종료 된 후 실험군Ⅰ, 실험군 
Ⅱ, 실험군 Ⅲ에 정형화 되었던 중재 방법 중 수행하지 
않은 나머지 두 가지 중재 방법을 교차 적용하였다. 본 
연구의 대상자를 무작위로 나누어 전방 보행 훈련을 실
시한 실험군Ⅰ(n=7), 후방 보행 훈련을 실시한 실험군Ⅱ
(n=7), 리듬청각자극을 이용하여 후방 보행 훈련을 실시
한 실험군Ⅲ(n=7)로 분류하였다. 연구대상자의 일반적 특
성에 대한 세 그룹 간 유의한 차이는 없었다[표 1].

2.2 중재방법 

모든 훈련은 30m 직선 보행거리가 확보된 공간에서 
실시하였고, 필요할 경우 보조보행도구를 사용하였으며, 
모든 그룹에서 대상자 1명 당 물리치료사 1명이 보조하
였다. 훈련 도중 대상자가 호흡이상, 통증 호소, 피로감, 
안색 변화 등을 보이면 훈련을 중단하였다.

2.2.1 전방 보행 훈련

전방 보행 훈련은 편안한 속도로 30분을 실시하였고, 
훈련 도중 힘들면 휴식을 취했다. 대상자의 상태에 따라 
담당 치료사는 대상자를 보조하였다[21].
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2.2.2 후방 보행 훈련

후방 보행 훈련은 30분을 실시하였고, 훈련 도중 힘들
면 휴식을 취했고, 훈련은 다음과 같다. 첫째, 대상자는 
평행봉 내에서 대상자의 건측 손으로 지지 할 수 있고 대
상자 다리의 최대 신전을 예방하기 위해 치료사의 도움
으로 올바른 패턴으로 다리를 놓는다. 둘째, 움직임의 요
소들이 훈련되어짐에 따라, 대상자는 단지 약간의 도움으
로 능동적으로 수행 할 수 있고, 치료사는 평행봉내에서 
후방 보행을 촉진한다. 셋째, 대상자는 평행봉 밖에서 능
동적으로 걷는다[22].

2.2.3 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련

리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련은 30분을 실
시하였고, 훈련 도중 힘들면 휴식을 취했다. 리듬청각자
극을 이용한 후방 보행 훈련은 후방 보행 훈련 프로그램
을 똑같이 적용하고 메트로놈 박자는 대상자가 편안하게 
후방 보행을 1분 동안 걸어 메트로놈 박자를 설정하였다. 
대상자의 자세나 동적 안정성이 흐트러지지 않는 범위에
서 매 주 5%씩 박자를 증가시켰다[16].

2.3 실험도구

2.3.1 메트로놈 어플리케이션 & 이어폰

리듬청각자극을 이용하기 위하여 스마트폰에 있는 메
트로놈 어플리케이션을 사용하였고, 개인이 소지하고 있
는 이어폰을 사용하였다.

2.3.2 평행봉 

후방 보행 훈련 시 초기에 치료사가 환자에게 안전하
게 후방 보행을 가르치기 위해 사용하였다.

2.3.2 Biodex gait trainer 2

Biodex gait trainer 2는 보행속도, 보장, 보 사이클, 보
행 거리와 같은 보행변수를 평가하는데 쓰인다. 본 연구
에서는 1분 동안의 평균 활보장과 좌․우 평균 보장을 측
정하기 위해 사용하였다. Eifert-Manginee 등(2005)은 
Biodex gait trainer는 보행변수의 양적 정보를 얻기 위해 
임상인에게 효율적이고 타당성 있고, 신뢰도 있는 방법이
라고 제시하고 있다[23].

2.4 측정방법

2.4.1 10m 보행 검사

10m 보행 검사는 보행 능력 중 보행 속도를 평가하기 
위한 평가도구로 가속과 저속의 효과를 피하기 위하여 
측정하는 10m거리 전․후로 2m거리를 두었고, 초시계로 

보행 시간을 측정하였다. 대상자는 세 번 측정하여 평균
을 내었다. 신뢰도는 측정자 내 신뢰도는 r=.88이고, 측정
자 간 신뢰도는 r=.99이다[24].

2.4.2 일어나 걸어가기 검사

일어나 걸어가기 검사는 걷기와 돌기에 관련된 운동 
과제로 기본적인 움직임과 균형을 측정하는 평가도구로 
팔걸이가 있는 의자에 앉아 일어나서 3m 거리를 걷고 다
시 돌아와 의자에 앉는 시간을 측정하였다. 대상자는 세 
번 측정하여 평균을 내었다. 이 검사는 측정자 내 신뢰도
는 r=.99, 측정자간 신뢰도는 r=.98이다[25].

2.4.3 기능적 뻗기 검사

기능적 뻗기 검사는 동적 균형을 측정하는 임상적인 
검사도구로서 편안하게 선 자세에서 팔을 90도 올린 상
태에서 균형을 잃지 않고 팔을 최대로 뻗어 시작과 끝 지
점간의 거리를 측정하였다. 대상자는 세 번 측정하여 평
균을 내었다. 이 검사는 측정자 내 신뢰도 r=.89이고 측정
자 간 신뢰도는 r=.98이다[26].

2.4.4 보행변수

본 연구에서는 보행변수로 biodex gait trainer 2를 사
용하여 활보장과 보장비대칭 비를 구하였다. 활보장은 마
비측 평균 보장과 비마비측 평균 보장을 더하여 구하였
고, 보장비대칭 비는 1에서 마비측 평균 보장을 비마비측 
평균 보장으로 나눈 값을 뺀 것으로 0에 가까울수록 보행
의 대칭성이 크다[7].  

보장비대칭 비 = 1 -
보장(마비측)
보장(비마비측)

2.5 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 윈도용 SPSS version 18.0 
프로그램을 이용하여 통계 처리하였다. 각각의 실험결과
에서 각 그룹의 전․후를 비교하기 위해 wilcoxon signed 
rank test을 사용하였고, 그룹 간의 변화량을 비교하기 위
하여 one-way ANOVA를 사용하였고, 사후검정으로는 
scheffe를 사용하였다. 통계학적 검정을 위한 유의 수준
은 α=.05로 정하였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 연구대상자는 총 21명으로 무작위 
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Group Ⅰ

(n=7)

Group Ⅱ

(n=7)

Group Ⅲ

(n=7)
F/χ2

Age

(yrs)
60.43±10.21 64.57±10.66 64.57±12.47 0.322 

Height

(cm)
162.43±7.39 155.29±14.27 167.71±7.23 2.632 

Weight

(kg)
63.94±7.73 57.36±8.76 67.53±5.84 3.277 

Time since stroke

(month)
25.00±15.92 14.29±5.82 13.43±8.12 2.472 

MMSE-K

(score)
25.29±1.98 26.14±2.12 25.29±1.38 0.700 

Paretic side

(Rt/Lt)
3/4 3/4 3/4 0.000

Type of stroke 

(Infarct/Hemorrhage)
7/0 3/4 5/2 5.600

GroupⅠ: Forward walking, GroupⅡ: Backward walking, GroupⅢ: Rhythmic auditory stimulation+backward walking

M±SD : mean ± standard deviation

[Table 1] General characteristic of the subjects

배정 되어 전방 보행 군에 7명, 후방 보행 군에 7명, 리듬
청각자극을 이용한 후방 보행 군 7명으로 세 군간 나이, 
키, 몸무게, 발병기간, 한국판 간이 정신 상태검사, 마비
측, 뇌졸중 종류에서 유의한 차이가없었으며, 연구대상자
의 일반적 특성은 다음과 같다(p>.05)[표 1].

3.2 10m 보행 검사 및 일어나 걸아가기 검사

의 변화

10m 보행 검사는 3주간의 훈련 후 전방 보행 훈련 그
룹은 14.75±4.46에서 13.62±4.38로, 후방 보행 훈련 그룹
은 17.33±5.53에서 14.35±5.31로, 리듬청각자극을 이용한 
후방 보행 훈련은 14.89±4.00에서 10.54±4.00로 유의한 
감소가 있었다(p<.05). 그룹 간의 변화량 변화에서도 유
의한 차이가 있었고(p<.05), 사후검정을 통한 그룹 간 차
이에서는 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련, 후방 
보행 훈련, 전방 보행 훈련 순으로 유의성을 보였다. 

일어나 걸어가기 검사에서는 3주간의 훈련 후 전방 보
행 훈련 그룹은 15.26±6.88에서 14.10±6.48로, 후방 보행 
훈련 그룹은 16.68±2.79에서 13.52±2.52로, 리듬청각자극
을 이용한 후방 보행 훈련에서는 14.89±4.58에서 
10.06±3.22로 유의한 감소가 있었다(p<.05). 그룹 간의 변
화량 변화에서도 유의한 차이가 있었고(p<.05), 사후 검
정을 통한 그룹 간 차이에서는 리듬청각자극을 이용한 
후방 보행 훈련, 후방 보행 훈련, 전방 보행 훈련 순으로 
유의성을 보였다[표 2].

3.3 기능적 팔 뻗기 검사의 변화

기능적 팔 뻗기 검사에서는 3주간의 훈련 후 전방 보

행 훈련 그룹은 전방 보행 훈련 그룹은 14.93±8.42에서 
16.15±8.45로, 후방 보행 훈련 그룹은 15.02±4.59에서 
18.37±4.13로, 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련 그
룹은 18.02±5.46에서 23.75±5.62로 유의한 증가가 있었다
(p<.05). 그룹 간의 변화량 변화에서도 유의한 차이가 있
었고(p<.05), 사후검정을 통한 그룹 간 차이에서는 리듬
청각자극을 이용한 후방 보행 훈련, 후방 보행 훈련, 전방 
보행 훈련 순으로 유의한 차이가 있었다[표 3].

3.4 활보장 및 보장비대칭 비의 변화

활보장은 3주간의 훈련 후 전방 보행 그룹은 
47.00±21.57에서 48.00±21.94로, 후방 보행 그룹은 
36.00±7.66에서 39.71±8.85로, 리듬청각자극을 이용한 후
방 보행 훈련 그룹은 46.57±20.40에서 50.86±19.61로 유
의한 증가가 있었다(p<.05). 그룹 간의 변화량 변화에서
도 유의한 차이가 있었고(p<.05), 사후검정을 통한 그룹 
간 차이에서는 전방 보행 훈련 그룹에 대해 후방 보행 훈
련 그룹과 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련 그룹
에서 유의성을 보였다.

보장비대칭 비에서는 3주간의 훈련 후 전방 보행 그룹
은 0.30±0.24에서 0.26±0.22로, 후방 보행 그룹은 
0.37±0.27에서 0.23±0.22로, 리듬청각자극을 이용한 후방 
보행 훈련 그룹에서는 0.44±0.23에서 0.17±0.14로 유의한 
감소가 있었다(p<.05). 그룹 간의 변화량 변화에서도 유
의한 차이가 있었고(p<.05), 사후검정을 통한 그룹 간 차
이에서는 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련, 후방 
보행 훈련, 전방 보행 훈련 순으로 유의성을 보였다[표 
4].
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Group Ⅰ

(n=7)

Group Ⅱ

(n=7)

Group Ⅲ

(n=7)
F

10m walking test

(sec)

Pre-test 14.75±4.46 17.33±5.53 14.89±4.00

Post-test 13.62±4.38 14.35±5.31 10.54±4.00

Z -2.371* -2.366* -2.366*

　 Change value -1.12±0.42 -2.98±0.66† -4.35±0.96†‡ 35.720*

TUG

(sec)

Pre-test 15.26±6.88 16.68±2.79 14.89±4.58

Post-test 14.10±6.48 13.52±2.52 10.06±3.22

Z -2.366* -2.371* -2.366*

　 Change value -1.17±0.71 -3.16±0.98† -4.83±1.78†‡ 16.953*

GroupⅠ: Forward walking, GroupⅡ: Backward walking, GroupⅢ: Rhythmic auditory stimulation+backward walking

TUG : Time Up and Go

M±SD : mean ± standard deviation  

†: Tested by scheffe, each group significantly differences compare with group Ⅰ

‡: Tested by scheffe, each group significantly differences between group Ⅱ and group Ⅲ

*p<0.05

[Table 2] Comparison of 10m walking test and TUG between pre and post intervention among the 3 group

　 　
Group Ⅰ

(n=7)

Group Ⅱ

(n=7)

Group Ⅲ

(n=7)
F

FRT

(cm)

Pre-test 14.93±8.42 15.02±4.59 18.02±5.46

Post-test 16.15±8.45 18.37±4.13 23.75±5.62

Z 2.366
*

2.366
*
 2.366

*
 

　 Change value  1.22±0.95 3.35±1.34† 5.74±1.75†‡ 18.627* 

GroupⅠ: Forward walking, GroupⅡ: Backward walking, GroupⅢ: Rhythmic auditory stimulation+backward walking

FRT : Functional Reach Test 

M±SD : mean ± standard deviation

†: Tested by scheffe, each group significantly differences compare with group Ⅰ

‡: Tested by scheffe, each group significantly differences between group Ⅱ and group Ⅲ

*p<0.05

[Table 3] Comparison of FRT between pre and post intervention among the 3 group 
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Group Ⅰ

(n=7)

Group Ⅱ

(n=7)

Group Ⅲ

(n=7)
F

Stride length

(cm)

Pre-test 47.00±21.57 36.00±7.66 46.57±20.40

Post-test 48.00±21.94 39.71±8.85 50.86±19.61

Z 2.121
*
 2.388

*
 2.384

*
 

　 Change value 1.00±1.00 3.71±1.38
†

4.29±2.21
†

8.287
*
 

Step length 

asymmetry ratio

(ratio)

Pre-test 0.30±0.24 0.37±0.27 0.44±0.23

Post-test 0.26±0.22 0.23±0.22 0.17±0.14

Z -2.226* -2.366* -2.366*

　 Change value -0.04±0.02 -0.14±0.07† -0.28±0.10†‡ 20.342*

GroupⅠ: Forward walking, GroupⅡ: Backward walking, GroupⅢ: Rhythmic auditory stimulation+backward walking

M±SD : mean ± standard deviation 

†: Tested by scheffe, each group significantly differences compare with group Ⅰ

‡: Tested by scheffe, each group significantly differences between group Ⅱ and group Ⅲ

*p<0.05

[Table 4] Comparison of stride length and step length asymmetry ratio between pre and post intervention among the 3 

group

4. 고찰

본 연구는 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련이 
뇌졸중 환자의 보행속도, 보행 대칭성과 균형에 미치는 
영향을 알아보았다.

본 연구에서 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련이 
뇌졸중 환자의 보행속도와 일어나 걸어가기 검사, 기능적 
뻗기 검사에서 유의한 향상이 있었다. Kim 등[21]은 3주 
동안 주 2회 전방 보행 훈련을 했을 때 뇌졸중 환자의 보
행 속도와 균형 능력을 향상 시킨다고 하였다. Yang 등
[13]은 3주 동안 주 3회 후방 보행 훈련을 했을 때 뇌졸중 
환자의 보행 속도를 증가 시키고, 균형 능력[11, 14]을 향
상 시킨다고 하였고, Thaut 등[15]은 3주 동안 주 5회 리
듬청각자극을 이용한 보행 훈련을 했을 때 아급성기 뇌
졸중 환자의 보행 속도를 증가 시킨다고 하였다. 선행 연
구와 같이 본 연구의 10m 보행 검사, 일어나 걸어가기 검
사, 기능적 뻗기 검사에서  전방 보행 훈련, 후방 보행 훈
련, 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련한 그룹 내에
서 모두 중재 전․후로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 변
화량에서 그룹 간 유의한 차이가 있었고(p<.05), 사후검
정 결과 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련, 후방 보
행 훈련, 전방 보행 훈련 순으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05). Cho and Kim[27]은 후방 보행 훈련이 전방 보행 

훈련보다 넙다리 근육의 근 활성도와 근력에 보다 효과
적이라고 주장하였는데 본 연구에서도 이로 인해 후방 
보행 훈련이 전방 보행 훈련 보다 보행속도와 일어나 걸
어가기 검사, 기능적 뻗기 검사에서 유의한 향상이 있었
다고 사료된다. 리듬청각자극 훈련이 균형에 효과적이라
는 선행 연구는 없었지만, 후방 보행 훈련을 같이 적용하
여 후방 보행 훈련 단독으로 수행한 것 보다 더 나은 효
과를 볼 수 있었던 것으로 사료된다. 

본 연구에서 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련이 
뇌졸중 환자의 활보장과 보행 대칭성에서 유의한 향상이 
있었다. Yang 등[13]은 후방 보행이 뇌졸중 환자의 활보
장을 길어지게 하고, 보행 대칭성을 향상시킨다고 하였
다. Thaut 등[15]은 리듬청각자극이 뇌졸중 환자의 활보
장을 향상시킨다고 하였고, Lee 등[28]은 리듬청각자극이 
보행 대칭성에 유의한 향상이 있다고 하였다. 뿐만 아니
라 다발성 경화증, 외상성 뇌손상 환자에게도 활보장과 
보행 대칭성을 향상시킨다고 하였다[17,18]. 선행 연구와 
같이 본 연구에서도 활보장과 보행 대칭성에서 전방 보
행 훈련, 후방 보행 훈련, 리듬 청각자극을 이용한 후방 
보행 훈련한 그룹 내에서 모두 중재 전․후로 유의한 차
이가 있었다(p<.05). 변화량에서 그룹 간에 유의한 차이
가 있었고(p<.05), 사후검정 결과 활보장에서는 리듬청각
자극을 이용한 후방 보행 훈련과 후방 보행 훈련이 전방 
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보행 훈련 보다 유의한 차이가 있었고(p<.05), 보행 대칭
성에서는 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련, 후방 
보행 훈련, 전방 보행 훈련 순으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05). 

본 연구의 결과로 보행과 균형에 이상이 있는 뇌졸중 
환자에게 일반적인 보행 훈련보다 후방 보행 훈련을 하
는 것이 보행능력과 균형에 더 효과적이고, 후방 보행 훈
련 시 리듬청각자극을 사용하면 운동계와 즉각적인 동조
화 효과로 인해 후방 보행 훈련보다 더 효과적으로 보행
능력과 균형에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 대상자 수가 적기 때문에 
본 연구를 통해 얻어진 결과를 모든 뇌졸중환자에게 일
반화시키기에는 어려움이 있다. 둘째, 활보장과 보행대칭
성의 평가를 지면에서 평가한 것이 아니라 biodex gait 
trainer 2를 사용하여, 지면에서의 평가와 조금 다를 수도 
있다는 것이다.  

다음 연구에서는 지면에서 활보장과 보행대칭성을 평
가할 수 있는 평가도구를 사용한다면 리듬청각자극을 이
용한 후방 보행 훈련의 효과를 더 정확히 알 수 있을 것
으로 사료된다.

5. 결론

전방 보행, 후방 보행, 리듬청각자극을 이용한 후방 보
행 훈련에서 보행과 균형에 효과가 있었다. 변화량을 비
교했을 때 보행속도, 보행대칭성과 균형에서는 리듬청각
자극을 이용한 후방 보행 훈련이 가장 효과적이였고, 활
보장에서는 리듬청각자극을 이용한 후방 보행 훈련과 후
방 보행 훈련이 효과적이였다.

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 보행 운동 시 리듬
청각자극을 이용한 후방 보행 훈련이 보행속도, 보행대칭
성과  균형의 향상에 있어서 효과적인 방법임을 확인 할 
수 있었고, 뇌졸중 환자 중재 프로그램 중 하나의 중재 
프로그램으로 적용할 수 있겠다.  
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