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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

  뇌졸중은 뇌혈관의 갑작스런 출혈이나 허혈로 인하여 
뇌 조직으로의 원활한 혈액공급이 이루어지지 않아 부분
적인 뇌 기능의 소실이 발생하여 기능장애를 초래하는 
중추 신경계 질환이다[1]. 뇌졸중 환자는 마비측 상지의 
능동적인 움직임을 제한하며, 체간은 회전시키지 않고 
보행하려는 특징을 보이며[2], 또한 뇌졸중 환자의 84%에
게서 발목관절의 구축이 발생하고 이러한 발목관절의 구
축과 발목관절의 약화는 환자의 기능개선을 제한하는 요
소이다[3]. 본 연구에서는 팔 흔들기 강화운동과 발목 신
장운동을 뇌졸중 환자에게 적용하여 균형과 보행속도의 
효과를 검정하는데 연구의 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구방법

  본 연구는 팔 흔들기 강화운동과 발목 신장운동을 실
시한 실험군과 일반적인 물리치료를 실시한 대조군 에 
각각 뇌졸중 환자 15명씩 총 30명을 대상으로 무작위 배
치하였으며, 하루 30분, 1일 1회, 1주 3일, 총 6주 동안 
중재를 실시하였다. 

1.1 뇌졸중 환자에게 팔 흔들기 강화운동과 발목 
신장운동을 실시한 그룹(실험군)

1) 팔 흔들기 강화운동
  환자에게 제공되는 무게(Weight)는 0.5kg의 모래 주머
니로 된 스트랩을 마비측 팔목에 감을 수 있도록 한다. 

환자는 엎드린 상태에서 팔이 뒤쪽으로 윗팔뼈의 폄 상
태가 20도 이상이 되도록 하여 팔을 능동적 수축과 가벼
운 저항으로 수직이 되도록하여 넓은 등근 수축을 일으
키도록 한다. 앉은 상태에서 신체정렬을 시킨 후에 윗팔
뼈가 폄 상태 20도, 굴곡상태 20도 이상의 진자운동과 
가벼운 저항으로 수직이 되도록 하여 넓은 등근 수축을 
일으키도록 한다. 서 있는 상태에서도 앉은 상태와 같은 
방법으로 실시하여 비 마비측에서는 무게없이 수의적으
로 윗팔뼈가 폄 상태 20도 굴곡상태 20도 이상으로 수의
적으로 넓은 등근수축을 유발하여 마비측과 함께한다. 
각 단계는 5분씩 실시하며, 총 15분 동안 실시하였다.

2) 발목 신장운동
  환자는 앉은 자세를 취하고 치료사는 환자의 마비측 
부위에서 환자의 무릎과 발목의 정렬을 맞춘다. 치료사
는 마비측 비복근과 가자미근의 짧아진 부위를 잡아 신
장시키면서 안쪽 방향으로 정렬을 맞춘다. 치료사는 짧
아진 아킬레스건을 신장시키기 위해 마비측 아킬레스건
의 윗부분 발목을 잡아 저측굴곡과 배측굴곡을 반복적으
로 시행한다. 치료사의 한손을 환자의 뒤꿈치 그리고 다
른 손을 발가락 부위를 전체적으로 잡아 정렬을 맞추면
서 저측굴곡 신장운동을 시행한다. 저측굴곡 신장운동은 
20초간 신장시키고, 10초간 이완시키며, 총 15분 동안 실
시하였다.

1.2 뇌졸중 환자에게 일반적인 물리치료를 실시한 
그룹(대조군)

1) 본 연구에서의 일반적인 물리치료는 중추신경계 발달
치료(Neurodevelopmental Treatment)를 의미한다. 

2. 연구 도구

팔 흔들기 강화운동과 발목 신장운동이 뇌졸중 환자의 
균형과 보행속도에 미치는 영향
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조군보다 균형과 보행속도가 향상됨을 검증하였으며, 재활치료에 있어서 하나의 중재방법이 될 수 있음을 제안한다.



한국콘텐츠학회 2015 춘계종합학술대회300

  연구 도구는 뇌졸중 환자의 균형을 평가하기 위한 방
법으로 정적균형은 힘판(Good Balance System)을 사용
하였으며, 동적균형은 기능적 팔 뻗기 검사(Functional 
Reach Test), 보행속도를 평가하기 위해서 10미터 걷기 
검사(10meter Walk Test)를 실시하였다. 

3. 자료 처리

  SPSS Win. 21.0 Package로 분석하였다. 실험군과 대
조군의 중재 전과 중재 후 측정시기에 따른 그룹 간 효
과차이를 알아보기 위해 독립 표본 t-검정을 실시하였고, 
실험군의 사전 사후와 대조군의 사전 사후의 효과차이를 
알아보기 위해 대응 표본 t-검정을 실시하였다. 통계학적 
유의수준은 0.05이하로 하였다. 

Ⅲ. 결과
 
1. 연구결과

Table 1. The comparison of balance and gait  
    between experimental and control   
    group

Experimental 
group (n=15)

Control 
group 
(n=15) t P

Mean±SD Mean±SD

GBS-
EOX

(mm/s)

Pre 7.77±3.57 8.62±2.83
Post 48.63±2.92 8.11±2.71

Pre-Post -1.25±-0.04 -0.51±-0.12 -2.233 .042*

t 3.983 3.412

p   .001** .004**

GBS-
EOY

(mm/s)

Pre 11.55±4.47 11.72±2.92
Post 10.15±3.45 11.13±2.49

Pre-Post -1.40±-1.02 -0.59±-0.43 -2.199 .045*

t 4.144 2.840

p .001** .013*

FRT
(cm)

Pre 18.03±3.00 17.34±2.84
Post 18.92±3.25 17.60±2.88

Pre-Post 0.89±0.25 0.26±0.04 2.441 .029*

t -3.589 -2.893

p .003** .012*

10mWT
(m/s)

Pre 11.67±2.62 12.71±2.38
Post 10.51±1.88 12.34±2.40

Pre-Post -1.16±-0.74 -0.37±0.02 -2.588 .021*

t 4.096 2.845

p .001** .013*

  

Ⅳ. 고찰

  본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 팔 흔들기 강화운동과 
발목 신장운동을 통해 균형과 보행속도에 미치는 영향과 
변화를 알아보고자 하였다. 본 연구에서의 균형평가를 
위한 힘판(Good Balance System), 기능적 팔 뻗기 검사
(Functional Reach Test)와 보행속도를 평가를 위한 10미
터 걷기검사(10meter walk Test)는 실험군과 대조군 모
두 훈련 전·후 유의한 차이가 있었다. 또한 실험군과 대
조군간 훈련 전·후 변화량은 통계학적으로 유의한 차이

가 있었고, 변화량은 대조군의 훈련 전·후 변화량 보다 
실험군의 변화량이 더 컸다. 균형과 보행은 일상생활동
작에 있어서 기본이 되는 요소이며, 신체 활동의 근간이 
되는 요소이다. 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력은 치료
적 중재에서 빠질 수 없고 물리치료 재활의 회복단계에
서 가장 근본적이며 필수적인 목표이다. 팔을 의식적으
로 흔들기를 한 조건에서는 팔을 자유롭게 흔들기를 하
거나 팔을 고정하는 조건보다 마비측과 비 마비측의 보
폭 및 활보장이 증가되었고, 마비측과 비 마비측의 한발 
서는 시간도 증가되는 양상을 보였으며, 그와 함께 두 발
로 서있는 시간이 감소하면서 보행 속도는 증가했다고 
보고하였다[2]. 자연스러운 팔 흔들기보다 강력한 팔 흔
들기 동작을 유도할 경우 체간의 중심 이동이 쉬워지고, 
지면에서의 반발력이 증가되어 보행 속도의 개선이 있다
고 보고하였다[5]. 김태영(2013)은 팔 흔들기 강화운동을 
통하여 넓은 등근(latissimus dorsi)의 근 활성도에 영향
에 주며, 이는 몸통 및 골반 안정성에 영향을 통해 하지
에 영향을 준다고 보고하였다[4]. 또한 발목 관절과 보행
능력을 개선하기 위해 발목 등쪽 굽힘근의 강화와 신장
훈련이 보행 시 균형, 보행속도, 보행거리를 증가시켰으
며, 발목 신장운동은 균형 조절능력에 미치는 효과의 연
구에서도 뇌졸중 환자의 좌, 우 손상측과 관계없이 통계
적으로 유의한 차이를 보고하였다[3].

Ⅴ. 결과
 
  뇌졸중 환자의 팔 흔들기 강화운동과 발목 신장운동을 
병행한 중재를 실시하였을 때, 일반적인 물리치료를 실
시한 것 보다는 향상되는 것을 볼 수 있었으며, 이러한 
결과는 팔 흔들기 강화운동과 발목 신장운동이 균형과 
보행속도를 향상 시킬 수 있는 치료방법으로 재활치료에 
있어서 하나의 중재방법이 될 수 있음을 제안한다.
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