
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: The purpose of this study is to investigate the 

immediate effects of rhythmic auditory stimulation gait 

training combined with vibrotactile feedback and rhythmic 

auditory stimulation gait training on the gait in stroke patients, 

and to compare the effects of the two training methods.

METHODS: Eight stroke patients who met the selection 

criteria participated in two types of training methods: 

rhythmic auditory stimulation gait training combined with 

vibrotactile feedback(RAS-V) and rhythmic auditory 
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stimulation gait training(RAS). In the RAS-V, subjects 

performed gait training with rhythmic auditory stimulation 

from a hand device while perceiving real-time vibrotactile 

feedback, maintaining a consistent walking pattern. In the 

RAS, subjects performed gait training in with rhythmic 

auditory stimulation. The subjects participated in a total of 30 

minutes of gait training, and gait parameters were evaluated 

using the GAITRite® system.

RESULTS: In between-training methods comparison, the 

RAS-V showed statistically significant differences compared 

to the RAS of gait velocity, gait cadence, step time, cycle time, 

swing time, stance time, single support time, double support 

time, and double support phase on the affected and unaffected 

sides(p < .05).

CONCLUSION: This study suggests that rhythmic 

auditory stimulation gait training combined with vibrotactile 
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feedback can improve the gait function compared to rhythmic 

auditory stimulation gait training and that the inclusion of 

vibrotactile feedback results significant improvements in the 

changes in gait parameters.

Key Words: Gait, Rhythmic auditory stimulation, Stroke, 

Vibrotactile feedback

Ⅰ. 서 론

뇌졸중(cerebrovascular accident; CVA)은 뇌의 허혈

성 또는 출혈성 손상으로 인해 해당 영역에 갑작스러운 

신경학적 결손을 일으키거나 손상된 뇌의 반대 측의 

신체의 운동, 감각, 지각, 언어 기능장애 등을 유발하는 

질환이다[1]. 또한 뇌졸중 환자는 손상 범위 및 상태에 

따라 운동 장애, 감각 결핍 및 인지 기능 장애를 포함한 

다양한 장애를 겪게 되며, 이는 일상생활에 상당한 영

향을 미치고 자세 조절 능력을 약화시켜 균형과 보행 

장애를 초래할 수 있다[2-4].

뇌졸중 환자가 직면한 기능적 수행 문제를 해결하기 

위해 수많은 연구가 수행되었다. 기능 회복을 향상시키

는 효과적인 물리 치료 방법에는 Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation(PNF), Bobath 치료, Rood 치

료, Constraint-Induced Movement Therapy(CIMT), 과제 

지향 훈련, 가상 현실 훈련 등이 적용되었다[5-8]. 이러

한 치료법은 개인의 비정상적인 움직임 패턴에서 기능

적인 움직임 패턴으로 조정할 수 있게 하며, 기능적 

수행을 향상시키는 데 효과적이라는 것이 수많은 연구

에서 입증되었다[9].

보행은 뇌졸중 환자의 중요한 기능 중 하나로, 환경 

내에서 한 위치에서 다른 위치로 이동하는 데 중요한 

역할을 한다[10]. 뇌졸중으로 인해 보행 장애를 경험하

는 환자 중 22%는 보행 기능을 회복하지 못한다[11]. 

뇌졸중과 관련된 보행 특성에는 보행 속도 감소, 마비

측의 휘돌림 보행, 과도한 무릎 폄 등이 포함되며 보행

의 비대칭성으로 인해 환자들은 균형을 잃었을 때 낙상 

방지를 위한 대응 행동에 어려움을 겪을 수 있다[12-15]

최근 연구에 따르면 뇌졸중 환자의 보행 개선을 위하

여 바이오피드백 기술을 이용하여 중재한 연구에서 긍

정적인 결과들을 보고하였다[16-18]. 바이오피드백은 

도구를 사용하여 인체의 신경생리학적 신호를 시⋅청

각적으로 확인하여 운동수행능력을 증가시키는 훈련 

방법 중 하나이다[19]. 외적 피드백을 제공함으로써 개

인이 달성하려고 하는 움직임 목표에 대한 내부 감각을 

형성하는 데에 도움이 되고, 외적 피드백이 있을 때 

운동 과제를 학습하는 것은 피드백 없이 수행한 것과 

비교하여 학습 유지력이 향상된다고 한다[20, 21]. 보행

훈련 중 외재적 피드백 제공은 움직임을 스스로 수정해

가며 운동 학습을 촉진시켜 보행능력을 개선할 수 있다

[22]. 그중에서도 청각적 피드백으로 많이 활용되는 리

듬 청각 자극(Rhythmic auditory stimulation, RAS)은 뇌

의 운동 영역에 규칙적인 자극을 제공함으로써 운동 

능력을 향상시키는 훈련 방법인데, 운동 및 감각 영역

을 동기화하여 뇌의 여러 부분을 활성화한다[23]. 선행

연구에서는 청각 자극의 긍정적인 역할을 지지하는데, 

첫 번째는 뇌의 청각 영역-운동 영역 간 풍부한 신경해

부학적 상호 연결성이 보고되었고, 두 번째는 인간의 

청각 시스템은 시각이나 촉각에 비해 자극을 20∼50ms 

더 빨리 인식할 수 있다는 이유에서 비롯된다[24-27].

1990년대 이후 신경 손상 환자의 리듬 청각 자극, 

진동 촉각 피드백과 같은 바이오피드백 훈련에 대한 

다양한 연구가 진행되어 왔다. 길기수 등(2021)[28]은 

실시간으로 압력 정보를 제공하는 진동 촉각 피드백 

훈련이 정적 균형능력과 체중 지지율 대칭성이 유의미

한 개선을 보였다고 하였고, Thaut 등(1997)[29]은 뇌졸

중 환자를 대상으로 메트로놈을 사용한 보행 훈련을 

진행한 결과 리듬 청각 자극 그룹에서 보폭 및 보행 

속도가 증가했다고 하였다. Samira Gonzalez-Hoelling 

등(2024)[30]의 체계적 고찰에 따르면, 리듬 청각 자극

이 뇌졸중 환자의 보행 속도, 보폭, 보행 대칭성 등 보행 

기능 회복에 있어 효과적이라고 하였다. 이와 같은 바

이오피드백 훈련은 치료사의 감독 아래 환자가 스스로 

연습하여 동작 성취에 대한 만족감을 줄 수 있어 독립적

인 수행력 향상에 도움을 준다[31].

현재까지 뇌졸중 환자의 보행에 있어서 리듬 청각 
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자극 피드백에 대한 관련 선행연구의 결과는 일관된 

결과를 보이지 못하였으며, 리듬 청각 자극을 활용한 

보행훈련과[32-34], 트레드밀에서의 보행훈련[35, 36], 

진동 촉각 피드백[28, 37, 38] 중재는 이미 선행연구에서 

그 효과가 증명됐지만 리듬 청각 자극과 진동 피드백을 

동반한 보행훈련 중재 프로그램에 대한 설계가 미흡하

고 즉각적 효과에 대한 연구가 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 

진동 피드백을 결합한 리듬 청각 자극 보행훈련이 보행

능력에 미치는 즉각적 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 D 시에 소재한 D 병원의 입원 치료를 

받고 있는 뇌졸중 환자 중 연구의 목적에 충족하는 조건

을 갖추고 연구에 동의한 자를 연구 대상으로 선정하였

다. 대상자 선정 기준은 뇌졸중으로 인해 편마비 진단

을 받은 자, 한국형 간이 정신검사(K-MMSE)에서 점수

가 24점 이상으로 의사소통이 가능한 자, 보행 보조기 

유무에 상관없이 14m 이상 독립 보행이 가능한 자, 기

능적 보행 지수(Functional Ambulation Category, FAC)가 

3점 이상으로 지시 또는 관찰 하에 신체적 접촉 없이 

보행할 수 있는 자, 본 연구의 목적을 이해하고 충분한 

설명을 들은 뒤 연구에 서면으로 동의한 자로 설정하였

다. 대상자 제외 기준은 편측 무시나 시공간적 장애가 

있는 자, 정신질환자, 뇌졸중 이외의 다른 신경학적 질

환이 있는 자, 심한 류마티스 관절염, 골관절염, 정형외

과적 수술 경력이 있는 등 정형의학적 장애가 있는 자, 

청각 및 시각 장애가 있는 자, 협심증⋅만성 폐쇄성 

폐 질환 등 심호흡계에 영향을 미칠 수 있는 의학적 

문제를 가진 자, 치료 지침을 이해할 수 없는 인지 장애

가 있는 자로 설정하였다.

2. 연구 절차

본 연구는 진동 피드백을 결합한 리듬 청각 자극 

보행훈련(Rhythmic Auditory Stimulation Gait Training 

Combined with Vibrotactile Feedback, RAS-V)과 리듬 청

각 자극 보행훈련(Rhythmic Auditory Stimulation Gait 

Training, RAS)을 적용했을 때의 효과를 비교하기 위해 

수행한 예비 연구이다. 본 연구에서는 대상자 선정 기

준에 적합한 8명을 선발하고 진동 피드백 유무에 따른 

2가지 보행 훈련 방법을 동일한 대상자에게 제공하여 

각각 훈련 진행 후 평가를 진행하였으며 대상자에게 

중재 방법과 측정도구에 대해 충분히 설명하고 그에 

대한 서면 동의를 얻었다. 훈련이 끝난 후 중재를 진행

한 본 연구의 저자가 측정도구로 사후 평가를 진행하였

다. 또한 대상자들의 안전을 위해 1명의 측정 보조자가 

대기하면서 도움을 요청할 경우 보조하고 감독하였다.

실험에 사용된 장비는 대상자에게 보행 리듬 청각 

자극을 제공하는 핸드 디바이스(AUDITORY STIM-

ULUS FEEDBACK MODULE, GOS, KOREA), 보행 시 

각 발의 디딤기 및 흔듦기 시작 시점을 측정할 수 있는 

패드형 족압 센서(GAIT MEASUREMENT MODULE, 

GOS, KOREA), 송신기, 종아리 아대로 구성되어 있다

(Fig. 1.). 핸드 디바이스는 800ms에서 50ms 간격으로 

리듬 청각 자극 속도를 조절할 수 있는 설정부, 청각 

Fig. 1. Intervention tools; (A) Handheld device(AUDITORY

STIMULUS FEEDBACK MODULE, GOS, 

KOREA), (B) pad-type foot pressure sensor 

(GAIT MEASUREMENT MODULE, GOS, KOREA),

(C) transmitter and (D) calf brace. 
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자극을 제공하는 청각 자극 제공부, 진동 피드백을 제

공하는 진동부, 족압 센서와 통신하는 통신부로 구성되

어 있다. 총 두 가지 스위치로 구성되어 있고 각각 진동 

피드백 제공 유무, 리듬 청각 자극 속도를 제어할 수 

있다. 대상자에게 보행 리듬 청각 자극을 제공하고 족

압 센서로부터 디딤기 시작 시점에 데이터를 전송받아 

리듬 청각 자극의 시작 시점의 차이가 250ms를 넘는 

경우 진동으로 피드백을 알려준다. 족압 센서는 3포인

트 압력 센서로 나뉘며 센서 입력부와 입력된 데이터로 

디딤기와 흔듦기 시작 시점을 판단하는 제어부 핸드 

디바이스와 통신하는 통신부로 구성되어 있다.

중재 전 대상자는 종아리 아대를 착용하고 양측 신발 

안창 위에 패드형 족압 센서를 배치하여 신발을 신게 

하였다. 센서는 송신기와 유선으로 연결하고 송신기는 

종아리 아대에 부착하였다. 대상자는 핸드 디바이스에

서 송출되는 일정 주기의 리듬 청각 자극에 맞춰 보행훈

련을 진행하고, 훈련 중 양측 족압 센서를 통해 측정된 

데이터가 핸드 디바이스로 전송되어 그에 상응하는 진

동 피드백을 실시간으로 제공받도록 하였다. 일정한 

청각 자극에 맞춰 발을 딛지 않으면 즉시 진동이 울리

며, 대상자는 진동 피드백을 통해 일정한 보행 패턴을 

유지하게끔 하였다. 중재는 대상자들의 안전을 위해 

치료사가 1:1로 감독하며 진행하였고, 필요시 도움을 

요청할 수 있도록 하였다. 대상자들은 준비 운동 3분, 

마무리 운동 2분, 본 운동 25분으로 총 30분 동안 보행훈

련을 진행하였고, 대상자의 컨디션에 따라 중간에 휴식 

시간을 제공하였으며 평상에 앉아 긴장감을 낮추고 안

정을 취할 수 있도록 심호흡을 유도하였다. 훈련 중 

대상자에게 몸의 이상 징후가 나타나거나 컨디션 난조

를 보일 즉시 휴식 시간을 제공하여 근피로와 근육 통증

을 예방하고자 조치하였다. 보행훈련은 선행 연구의 

중재 방법을 참고하여 진행하였으며, 중재 프로그램은 

표 (Table 1)과 같다[39].

1) 진동 피드백을 결합한 리듬 청각 자극 보행훈련

(RAS-V)

대상자는 패드형 센서를 장착한 후 리듬 청각 자극과 

진동 피드백을 제공하는 핸드 디바이스를 건측 손으로 

잡고 보행훈련을 진행하였다. 핸드 디바이스에서 일정

한 리듬 청각 자극을 스피커로 제공하면 대상자는 메트

로놈 박자에 맞춰 보행하고, 이후 족압 센서를 통해 

전달받은 데이터가 핸드 디바이스로 전송되어 실시간

으로 진동 피드백으로 송출될 때 대상자가 리듬 청각 

자극 및 진동 피드백에 맞춰 보행하도록 지시하였다.

2) 리듬 청각 자극 보행훈련(RAS)

대상자는 패드형 센서를 장착한 후 리듬 청각 자극을 

제공하는 핸드 디바이스를 건측 손으로 잡고 보행 훈련

을 진행하였다. 핸드 디바이스에서 일정한 리듬 청각 

자극을 스피커로 제공하면 대상자는 메트로놈 박자에 

맞춰 보행하도록 지시하였다.

3. 연구 도구

1) GAITRite® 보행 시스템

본 연구에서는 보행의 시공간적 평가를 위해 보행 

분석 시스템(GAITRite®, CIR SYSTEMS, USA)을 사용

하였다. GAITRite® 보행 시스템은 총 길이 488cm, 센서 

감지 길이 366cm와 폭 61cm의 전자식 보행 매트로, 

매트 내부에 6개의 센서 패드가 내장되어 있고 각 패드 

당 2,304개의 센서가 격장 모양으로 1.27cm 간격으로 

위치한다. 대상자가 감지 센서가 있는 보행 매트 위를 

Intervention
RAS-V RAS Time

(minute)Feedback Feedback

Gait training
Rhythmic Auditory 

Stimulation
Vibration Feedback

Rhythmic Auditory 

Stimulation

Warm up : 3

Gait training : 25

Cool down : 2

Table 1. Gait training program of RAS-V and RAS



   진동 피드백을 결합한 리듬 청각 자극이 뇌졸중 환자의 보행에 미치는 즉각적 영향: 예비 연구 | 61

걸으면 부하는 초당 80Hz의 표본율로 수집되어 정보를 

직렬 인터페이스 케이블을 통해 컴퓨터로 전송한다

[40]. 주로 시공간적 보행 변수와 보행 주기 비율을 나타

내는 변수를 통해 확인이 가능하며, 본 연구에서는 보

행속도(Gait velocity), 보행 분속수(Gait cadence), 한 발

짝 시간(Step time), 보행 주기 시간(Cycle time), 흔듦기 

시간(Swing time), 디딤기 시간(Stance time), 단하지 지

지 시간(Single support time), 양하지 지지 시간(Double 

support time), 흔듦기(Swing phase), 디딤기(Stance 

phase), 단하지 지지기(Single support phase), 양하지 지

지기(Double support phase), 한 발짝 길이(Step length), 

한 걸음 길이(Stride length)를 종속 변수로 사용하였다.

4. 자료 처리

본 연구의 모든 자료 처리는 SPSS ver. 24.0을 이용하

였다. Shapiro-Wilk 검사를 통해 정규성 검정을 시행하

고 대상자의 일반적 특성 및 종속변수는 기술 통계를 

통해 평균과 표준편차를 산출하였다. RAS-V와 RAS의 

훈련 방법 차이에 따른 보행의 효과 크기 비교를 보기 

위해 비모수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon 

signed-ranks test)을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 

유의수준은 p < .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 대상자는 총 8명이며, RAS-V와 

RAS로 구성된 2가지 훈련 방법을 수행하였다. 대상자

의 일반적 특성은 표 (Table 2)와 같다.

2. 보행의 변화

본 연구의 보행능력 비교는 다음과 같다(Table 3). 

RAS-V는 RAS와 비교하여 중재 후의 보행속도, 보행 

분속수, 한 발짝 시간, 보행 주기 시간, 흔듦기 시간, 

디딤기 시간, 단하지 지지기 시간, 양하지 지지기 시간, 

양하지 지지기 비율에서 마비측과 비마비측 모두 유의

한 차이를 보였다(p < .05).

Gait parameter

RAS-V

(n=8)

RAS

(n=8) Z p

Mean±SD

Gait velocity

(m/sec)
28.70±15.61 33.99±16.03 2.380 .017*

Gait

Gait cadence

(steps/min)
59.26±23.65 73.16±18.34 2.521 .012*

Step time

(sec)

A 1.18±.49 .96±.35 2.524 .012*

N 1.18±.55 .80±.19 2.383 .017*

Cycle time

(sec)

A 2.36±.98 1.76±.54 2.521 .012*

N 2.37±.99 1.77±.55 2.521 .012*

Table 3. The comparison of gait parameters between RAS-V and RAS 

Variables Mean ± SD

Sex (male/female) 5/3

Age(years) 64.63±18.20

Weight(kg) 65.25±4.52

Height(cm) 165.13±10.90

Diagnosis (Inf/Hrr) 7/1

Affected side (Right/Left) 5/3

MMSE-K(score) 25.88±1.82

Inf : Infarction

Hrr: Hemorrhage

MMSE-K: Korean version of Mini-Mental Status Examination

Table 2. General characteristics of all the subjects (N=8)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자가 진동 피드백 유무에 따라 

리듬 청각 자극 보행훈련을 수행했을 때 보행에 미치는 

영향의 차이를 비교하기 위한 목적으로 진행한 예비 

연구이다. 동일한 대상자가 RAS-V, RAS를 각각 30분

간 수행하고 GAITRite® 보행 시스템을 이용하여 훈련 

후 보행의 변화를 비교하였다. 보행의 변화에서는 보행

속도, 보행 분속수, 마비측과 비마비측의 한 발짝 시간, 

보행 주기 시간, 흔듦기 시간, 디딤기 시간, 단하지 지지 

시간, 양하지 지지 시간, 양하지 지지기에서 RAS-V가 

RAS와 훈련 후 평균 측정값을 비교했을 때 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다.

본 연구에서는 RAS-V가 RAS와 비교하여 훈련 후 

마비측과 비마비측의 한 발짝 시간, 보행 주기 시간, 

흔듦기 시간, 디딤기 시간, 단하지 지지 시간, 양하지 

지지 시간의 평균값이 증가하였다. 뇌졸중 환자들은 

보행에서 마비측이 비마비측에 비해 느리게 움직이며, 

보폭 길이도 비마비측보다 좁게 나타날 수 있다[41]. 

이러한 뇌졸중 환자의 보행 특성을 고려했을 때 뇌졸중 

재활 방법 중 하나인 바이오피드백은 시각, 청각, 촉각 

등의 도구를 사용하여 운동수행능력을 증가시킬 수 있

다는 점에서 많이 활용되어 왔다[19]. Lee 등(2011)[42]

은 뇌졸중 환자가 기준 속도에 맞춘 리듬 청각 자극 

Gait parameter

RAS-V

(n=8)

RAS

(n=8) Z p

Mean±SD

Swing time

(sec)

A .59±.23 .52±.14 2.521 .012*

N .49±.14 .38±.06 2.366 .018*

Stance time

(sec)

A 1.77±.90 1.24±.44 2.521 .012*

N 1.88±.87 1.39±.53 2.521 .012*

Single support time

(sec)

A .49±.14 .38±.06 2.366 .018*

N .59±.23 .52±.14 2.521 .012*

Double support time

(sec)

A 1.32±.83 .84±.42 2.521 .012*

N 1.32±.83 .86±.43 2.521 .012*

Swing phase

(%)

A 27.44±8.89 30.41±6.16 1.690 .091

N 22.40±6.31 22.73±6.67 1.262 .207

Stance phase

(%)

A 72.58±8.88 69.61±6.17 1.690 .091

N 77.59±6.30 77.29±6.66 1.262 .207

Single support phase

(%)

A 22.41±6.23 22.83±6.80 1.122 .262

N 27.36±8.88 30.31±6.19 1.820 .069

Double support phase

(%)

A 51.43±14.37 45.53±10.11 2.100 .036*

N 51.06±14.21 46.66±11.73 2.313 .021*

Step length

(cm)

A 27.04±7.79 27.73±6.41 .420 .674

N 28.85±5.81 26.51±10.07 .420 .674

Stride length

(cm)

A 56.05±12.75 54.97±15.51 .560 .575

N 56.01±12.95 55.00±15.16 .000 1.000

*p < .05

RAS-V : Rhythmic auditory stimulation gait training combined with Vibrotactile feedback

RAS : Rhythmic auditory stimulation gait training

A : Affected side

N : Non-affected side
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보행훈련, 기준 속도보다 30% 빠른 리듬 청각 자극 

보행훈련을 마비측 발걸음에 맞춰 적용한 후 보행 대칭

성, 보행 속도, 보행 리듬이 개선되었다고 하였다. Afzal 

등(2015)[37]은 지면 접촉을 감지하는 센서를 통해 진동 

피드백을 실시간으로 제공해 주는 장치를 이용해 건강

한 성인과 뇌졸중 대상자에게 임상 실험을 진행한 결과 

보행 대칭성이 개선되었다고 하였다. Ma 등(2018)[38]

은 뇌졸중 환자를 대상으로 마비측의 내측 발바닥 압력

이 특정 값 이하로 떨어질 때 진동 피드백을 제공하는 

장치를 이용하여 보행훈련을 진행한 결과 마비측의 중

간 디딤기 시 접촉 면적과 내측 발바닥 압력이 증가하고 

마비측 발 안쪽 번짐이 유의하게 감소했다고 하였다. 

Lee & Shin(2022)[39]은 뇌졸중 환자와 건강한 대조군이 

자극 없는 보행, 리듬 청각 자극 보행(RAS), 리듬 체성 

감각 자극 보행(RSS), 리듬 복합 자극 보행(RAS+RSS) 

조건에서 자극 없는 보행 조건보다 RAS, RSS, 

RAS+RSS 조건에서 보행 변동성이 유의미하게 감소되

었다고 하였다. 이는 본 연구의 결과를 뒷받침하며, 리

듬 청각 자극과 진동 피드백이 보행 대칭성 및 보행 

기능을 개선시킬 수 있는 것으로 사료된다.

뇌졸중 환자는 정상인에 비해 양하지 지지 시간 증

가, 보행 빈도 감소, 짧아진 보폭, 지지 시간 감소, 짧아

진 하지 관절 운동 범위 등의 보행 특성을 가지고 있다

[43]. RAS-V가 RAS보다 한 발짝 시간, 보행 주기 시간, 

양하지 지지기 시간이 늘어나고 양하지 지지기 비율이 

높아졌으나 마비측과 비마비측의 평균값을 비교했을 

때 시간 격차가 적고, 진동 피드백과 리듬 청각 자극 

속도에 발 딛기를 맞추는 과정에서 지면에 딛는 마비측 

발의 전반적인 체중 지지 시간이 증가하여 평균 시간이 

증가된 것으로 사료된다. 또한 RAS-V가 RAS보다 디딤

기 시간, 단하지 지지 시간이 증가하였고 이는 진동 

피드백으로 제공된 외적 피드백이 뇌졸중 환자가 스스

로 진동 피드백과 청각 자극에 맞게 체중 부하를 증가시

키면서 신체 균형을 조절하여 지지 시간이 증가한 것으

로 사료된다.

본 연구에서 RAS-V는 RAS와 비교하여 보폭과 흔듦

기 비율, 디딤기 비율, 단하지 지지기 비율, 한 발짝 

길이, 한 걸음 길이는 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 그러나 흔듦기⋅디딤기⋅단하지 지지기 시간이 

RAS보다 유의하게 증가하였으며 이는 진동과 청각적 

피드백이 뇌졸중 환자의 보행 안정성과 대칭성을 향상

시킬 수 있다고 사료된다. 지금까지 리듬 청각 자극 

보행훈련에 대한 효과는 선행연구에서 증명이 되었고 

연구가 진행되면서 현재까지도 다양한 환경에서 리듬 

청각 자극 보행훈련 연구가 진행되고 있다[44-46]. De 

Angelis 등(2021)[47]은 체계적 고찰에서 진동 촉각 피드

백이 균형 유지 능력을 유의미하게 개선한 것으로 나타

났으며 보행 속도, 보폭 길이, 보행 안정성을 강화하고 

일상생활활동 수행능력에 긍정적인 영향을 미쳤다고 

하였다. 이를 토대로 본 연구 결과는 진동 피드백을 

결합한 리듬 청각 자극 보행훈련 적용이 마비측 하지 

지지 시간, 보행 안정성 및 대칭성을 향상시키고 보행

능력 개선에 도움을 줄 수 있는 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 중재 프로그램의 즉각적인 단기 

훈련 효과를 보기 위해 적은 수의 대상자를 선정하여 

연구를 진행한 점에서 중재 효과를 일반화하기 어려운 

것, 사전 데이터가 없어 전⋅후 비교를 할 수 없었던 

것, 장기적으로 중재를 적용할 때의 훈련 효과를 보기 

어려웠던 점이 있다. 본 연구는 진동 피드백 리듬 청각 

자극 보행훈련의 즉각적 훈련 효과를 보기 위한 예비 

연구로, 추후 연구에서 더 많은 뇌졸중 환자를 대상으

로 특정 기간 중재 적용 후 보행능력의 전⋅후 변화량을 

비교하는 무작위 대조 연구의 필요성을 뒷받침한다.

V. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자 8명을 대상으로 RAS-V와 

RAS를 통해 보행에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

RAS-V가 RAS보다 보행속도, 보행 분속수, 마비측과 

비마비측의 한 발짝 시간, 보행 주기 시간, 흔듦기 시간, 

디딤기 시간, 단하지 지지 시간, 양하지 지지 시간, 양하

지 지지기에서 중재 후 평균 측정값을 비교했을 때 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다. 본 연구의 결과에 따

라 RAS-V가 RAS보다 보행 기능 개선에 유의한 영향을 

미친다는 것을 확인할 수 있으며, 진동 피드백의 유무
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에 따라 보행 매개변수 변화량의 유의한 차이가 있음을 

확인하였다. 리듬 청각 자극 보행훈련 프로그램을 구성

하는 데 있어 청각 자극 외에도 진동 피드백과 같은 

내적 피드백을 요구하는 자극이 포함된 보행훈련이 단

일 리듬 청각 자극 보행훈련보다 보행 기능 개선에 더 

효과적인 중재임을 제안한다. 
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