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T he purpose of this study was to investigate whether the standing balance could
be influenced by the different foot positions. Seventeen patient s with hemiplegia w ere
tested for the static and dynamic balance under the different foot positions. In the
balance test , subject stood by bearing w eight on one foot , and the other foot was
positioned in three different positions (symmetric, 45 anterolateral, and anterior
position ). T his study used the Kinesthetic ability trainer (KAT 2000) to measure the
standing balance. T he result s were as follow s: 1) T here were significant differences
in the static standing balance in different foot positions with both weight - bearing on
the paretic limb and on the nonparetic limb (p< .05). 2) T here were also significant
differences in the dynamic standing balance in different foot positions with both
w eight - bearing on the paretic limb and on the nonparetic limb (p< .05). 3) T here w as
a significant difference when the paretic weight - bearing and the nonparetic
w eight - bearing were compared (p< .01). 4) when the paretic weight - bearing and the
nonparetic weight - bearing were compared, anterior foot position showed a significant
difference in the dynamic standing balance (p< .05), but 45 anterolateral foot position
did not show a significant difference (p> .05). In this study, the standing balance
showed a significant difference according to different foot positions in hemiparetic
patient s, and standing balance was better when they stood by bearing weight on the
nonparetic limb. T hese result s indicate that it is a necessary to consider both
w eight - bearing limb and foot position not only in the rehabilitation program but also
in achieving the stability in the independent life.
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Ⅰ. 서론

균형은 뇌경색을 포함한 신경학적인 질병

이나 손상을 가진 여러 종류의 환자에 있어

서 일반적인 문제이다. 뇌혈관 장애로 인한

편마비 환자는 평형장애에 유사한 성질을 나

타내고 있어서 재활에 있어 초점을 두는 것

이 주로 보행이다. 보행의 목표를 이루기 위

해서는 세 가지 기본적인 요소 즉, 보장구나

수술로 강화되어질 수 있는 사지의 안정성,

훈련을 통하여 제공되어질 수 있는 사지의

효율적인 운동패턴, 그리고 균형이 필요하다

(Keenan 등, 1984).

기능적으로 균형은 몇 가지 다른 행동으로

구분되어지는데, 서고 앉는 자세를 유지하는

것, 움직이거나 회전하거나, 팔을 뻗는 것과

같이 무게중심을 조절하는 것, 그리고 발을

헛디디거나 미끄러지는 것과 같은 불안정한

힘에 대하여 기저면 위에 무게중심을 유지하

거나 회복하려는 반응으로 나뉘어진다(Berg,

1989; King 등, 1994). 자세, 신체분절의 위치

와 방향, 균형, 무게중심이나 힘 등에 있어서

중심의 조절은 서로 연관되어 있다. 서있거나

움직일 때에 중추신경계는 무게중심의 위치

를 바로잡기 위하여 신체분절을 조절하게 된

다(Riley 등, 1990).

균형과 관계가 있는 일상적인 활동들은 속

도와 방향이 다른 움직임에 대해 무게중심의

위치를 조절하는 것이 필요하게 된다. 몸을

비틀고, 구부리고, 팔을 뻗는 동작과 같이 발

의 움직임이 없는 활동들은 발의 안정성 한계

내에 무게중심을 유지하여야 하며, 무게중심

이 안정성 한계 밖으로 벗어나고 적절한 운동

반응들이 일어나지 않게 된다면, 균형을 유지

하기 위한 스텝을 밟거나 낙상을 초래하게 된

다(King 등, 1994). 균형 약화는 노인에게 낙

상의 위험요소로 여겨지고 있으며, 대부분의

낙상으로 인한 손상은 사다리를 오르거나 하

는 위험한 활동보다는 걷고, 이동하고, 구부리

거나, 팔을 뻗는 일상적인 활동을 할 때 일어

난다(King 등, 1994; Nevitt 등, 1991).

적절한 균형조절을 위해서는 전정기능, 시

각정보, 고유감각, 근골격계 그리고 인지능력

들의 상호작용이 요구된다(Wernick - Robin -

son 등, 1999). 기립균형의 유지는 개인의 심

리적인 특성뿐만 아니라 신체적인 특성과도

관계가 있는데(Ekdahl 등, 1989;Ö stlund, 1979),

기립에 관한 연구는 자세동요가 연령과 성별

에 관계가 있으며, 시각을 기립에 중요한 인

자로 보고하였다(Ekdahl 등, 1989). 또한 청

각능력의 소실은 자세동요를 증가시키는 것

으로 Juntunen 등(1987)은 보고하였다. 신장

과 몸무게는 Era와 Heikkenen (1985), Ratliffe

등(1987)의 연구에서 기립균형에 부분적인 영

향을 미쳤으나 Begbie(1969)의 연구에서는

영향을 미치지 않았다.

편마비를 야기하는 뇌졸중은 운동과 감각

신경로의 손상 및 감각해석의 이상이 자세유

지와 선택적인 운동조절을 방해하고(Sackley

등, 1992), 이로 인해 운동장애, 감각장애, 지

각장애, 인지장애, 언어장애 등을 동반하게

된다. 그 중에서 편마비 환자의 운동과 관련

된 문제점은 비정상적인 신체의 균형, 비대칭

적인 자세, 체중을 사방으로 이동하는 능력의

결함 등이며, 이와 같은 문제점들은 기립균형

을 유지하거나 보행에 장애를 초래하고, 나아

가서는 일상생활동작을 수행하는데 어려움을

가져온다(권혁철과 정동훈, 2000).

편마비 환자들에게 보행은 재활의 주요한

목표가 되며 기능적 독립을 이루기 위하여

중요하다. Winstein 등(1989)은 보행체계에서

최대의 작용을 하는 필수적인 요소를 균형조

절이라고 하였으며, Wollacott (1986)는 최상

의 보행전략을 이루기 위해서는 효율적으로

Key Words : Static standing balance; Dynamic standing balance; Foot locations;

Weight-bearing limb.
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수행되는 보행패턴과 자세조절이 필요하다고

하였다. Keenan 등(1984)은 보행능력이 균형

감각과 높은 상관관계가 있음을 발견하였고,

다른 여러 연구에서도 기립균형 능력이 보행

능력과 유의한 상관관계가 있음을 보고하였

다(Bohannon과 Leary, 1995). 편마비 환자에

게 있어서 정적인 기립균형과 보행기능 간의

높은 상관성을 밝힌 연구에서, Dettmann 등

(1987)은 마비측의 압력중심이 전후방으로 이

동되지 못하는 불능상태가 여러 가지 비정상

적인 보행을 나타낸다고 생각하였다. 전형적

으로 편마비 환자들은 보행사이클의 입각기

동안에 마비측 다리에 체중분배의 제한을 가

지며 비마비측보다 더 짧은 입각기를 가진다

고 보고되었다. 비마비측의 보상으로 비대칭

은 더욱 복잡해지고, 이로 인한 보행의 비정

상은 마비측으로의 체중이동 장애를 초래하

게 된다(Bobath, 1978; Winstein 등, 1989).

비마비측의 편중된 체중지지는 전반적인 신

체의 움직임에 큰 영향을 주게 되며, 정상적

인 운동패턴의 확립을 방해하고 기능적인 활

동을 제한하며 낙상의 최대 원인이 된다.

비마비측 하지에 더 많은 체중지지를 한다

는 연구결과들은 마비측에 체중을 지지시키

고 체중을 이동시키는 치료적 재훈련 과정들

이 균형을 증진시킬 것이라고 했다(Winstein

등, 1989). Dickstein 등(1984)은 이러한 체중

이동 훈련들은 보행훈련보다 선행되어야 하

며 다양한 자세에서 이루어져야 한다고 밝혔

다. 그래서 체중이동 훈련은 편마비 환자의

대칭적인 자세와 보행에 효과가 있을 것이라

는 가정하에 임상에서 지속적으로 실시하고

있으며, 이에 대한 연구도 활발히 진행되고

있다(권오윤, 1999; 권혁철과 정동훈, 2000).

이에 따라 본 연구는 비정상적인 신체의

균형, 비대칭적인 자세, 체중을 사방으로 이

동하는 능력의 결함 등으로 기립균형을 유지

하거나 보행에 장애를 동반하는 편마비 환자

들의 기립균형 능력이 지지발에 따라, 그리고

움직임발이 놓이는 위치에 따라 어떻게 변화

하는지를 살펴보는데 그 목적이 있다. 기존에

Kirby 등(1987)과 Lee 등(1988)의 연구에서는

발의 위치가 기립균형에 영향을 준다고 보고

하였으며, Murrary 등(1975)은 압력중심의

관점에서 기립균형을 보고하였다. 또한 이한

숙과 권혁철(1997)은 발목의 각도에 따른 기

립균형의 연구에서 발목각도가 기립균형에

영향을 미치므로 균형평가 및 훈련에서도 발

목각도에 대한 고려가 필요할 것이라 제안했

다. 그러나 이러한 선행연구들은 비대칭적인

체중지지의 문제를 가진 편마비 환자를 대상

으로 하기보다는 정상인을 연구대상으로 하

였으며, 보행과 연관된 기립균형의 문제가 체

중의 이동, 대칭적인 발의 위치, 발목각도 등

의 관점에서 다루어져 왔다. 정상 보행주기는

60%의 입각기를 가지며 그 중에 25%의 동

시 입각기를 포함하고 있다. 본 연구의 기립

균형 평가에 사용되어지는 발의 위치는 보행

에서 보여지는 동시 입각기와 유사한 위치이

나 보행의 조건과 같지는 않다. 그러나 보행

의 구성 성분으로서, 편마비 환자의 균형훈련

과 보행에 보다 기능적일 수 있으며 폭넓은

이해와 적용에 유용할 것이다. 그래서 본 연

구는 움직임발이 놓이는 위치와 지지발에 따

라 정적 기립균형과 동적 기립균형이 차이가

있을 것이라는 가설하에 편마비 환자들을 대

상으로 하여 지지발과 움직임발이 놓이는 위

치에 따른 기립균형 능력을 검사하고자 한다.

Ⅱ . 연 구방법

1 . 연 구 대 상

본 연구의 대상자는 충남 서산시에 소재하

고 있는 한서대학교 병원에 입원 및 내원치

료를 받고 있는 편마비 환자를 대상자으로

하였다. 연구 참여에 동의한 대상자 중 하지

관절에 통증이나 정형외과적인 장애가 없고,

보조자의 도움 없이 의사소통이 가능하며, 보

조기나 타인의 도움 없이 보행이 가능한 자

이다. 본 연구의 실험은 2000년 10월 14일부

터 11월 9일까지 실시되었으며, 실험을 마친
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대상자는 17명이었다.

2 . 평 가 도 구

본 연구의 평가도구로는 불안정한 지지면

에서 정적 기립균형 능력과 동적 기립균형

능력을 측정할 수 있는 신뢰도가 입증된

KAT 20001)을 사용하였다(그림 1).

KAT 2000은 작은 축위의 중점에 원형발판

이 있어 전후좌우 다방면으로 기울어질 수

있게 되어있다. 원형발판은 공기주머니로 된

축위에 위치하여 모든 방향으로 기울어지며,

기울기의 정도는 원형발판의 전면에 위치한

감지기가 감지한다. 원형발판이 수평상태에서

1 기울어질 때 컴퓨터스크린의 커서는 3.5 ㎜

의 비율로 이동하게 되며, 이 이동거리의 총

합이 균형지수(balance index : BI)로 계산되

어 나오게 된다(그림 2). 이 균형지수가 높을

수록 균형수준은 낮은 것을 의미하게 된다.

KAT 2000에 적용되는 압력은 변환기에 의

해 디지털 신호로 전환되어 컴퓨터에 입력된

다. 따라서, 내장된 프로그램이 대상자의 체

중에 비례하여 원형발판의 안정성 수치인

PSI (pounds per square inch) 단위를 자동

1) Kinesthetic ability trainer. Berg. Inc., 1994.

으로 계산하여 제시해준다. 이 수치로 .0∼6.0

PSI까지의 조정이 가능하며, 원형발판의 안

정성은 축으로 작용하는 공기주머니 안의 압

력에 의해 조절되고, 이 압력이 증가할수록

원형발판의 안정성도 증가하게 된다.

그림 2 . 균형지수 측정결과지

. 실 험 방 법

측정 항목은 대칭적인 발위치에서의 정적

기립균형과 동적 기립균형을 검사로, 정적 기

립균형과 동적 기립 균형은 비마비측을 지지

발로 하고 마비측을 전외측으로 45 외회전하

여 내딛은 위치에서, 그리고 보행자세와 유사

하게 전방으로 한발을 내딛은 자세에서 검사

되어졌다(그림 3). 마비측을 지지발로 할 때도

동일하게 발의 위치를 적용하여 검사하였다.

균형검사를 실시하기 전 기립균형에 영향

을 미칠 수 있는 성별, 신장, 체중, 발길이를

측정하였다. 전체 실험을 통해서, 대상자가

불안정한 발판에 올라서기 전에 지지면의 안

정도를 3.0 PSI의 공기압으로 설정한 후 발

판 위에 올라서게 했으며, 모든 대상자의 실

내화 착용을 허용하였다. 준비자세로는 원판

의 가로 일직선과 일치하도록 양발을 어깨넓

이(약 20 ㎝)로 벌리고 편안히 서게 하였고,

동일한 발위치에서 균형을 측정하기 위하여

대상자의 최초 발위치를 표시하였다. 검사자

간의 측정오차를 최소화하기 위하여 동일한

측정자가 측정하였다.

그림 1. Kinesthetic ability trainer

(KAT 2000)
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그 림 3 . 기립균형 검사시 발의 위치

정적 기립균형은 컴퓨터 스크린에 있는 커

서를 원판 중앙 기준점에 일치시켜 균형조절

능력을 검사하였고, 측정값은 20초 동안 기준

점의 위치와 수평을 잡고 있던 원형발판의

기울어진 각도를 거리로 환산하여 합해진 값

인 균형지수(balance index : BI)로 하였다(그

림 2). 동적 기립균형은 내장된 프로그램에

의해 컴퓨터 스크린에 원형을 그리며 움직이

는 커서로 발판을 기울였을 때 최대한 근접

하게 따라가면서 균형을 잡아가도록 하였다.

동적 기립균형지수는 움직이는 커서로부터

원형발판을 움직여 따라가는 커서간의 거리

차를 합한 것이다.

발의 위치에 따른 기립균형 검사는 준비자

세와 동일한 대칭적인 발의 위치에서, 그리고

지지발을 고정하고 움직임발을 45 전외측과

전방으로 각각 바꾸어가며 놓았고, 각각의 움

직임발이 놓여진 위치는 전외측과 전방에서

발판의 끝지점에 위치하도록 하였다. 전외측

45 의 발위치는 대칭적인 발의 위치에서 한발

을 지지발로 고정하고 나머지 한발의 중심선

과 발뒤꿈치를 중심으로 하는 시상선과의 각

도로 하였다(그림 3). 비마비측과 마비측 모

두에서의 기립균형이 측정되었다.

모든 실험과정을 통해서, 상지의 움직임은

비교적 자유롭게 허용하였고 족관절전략 및

고관절전략 등 기립균형을 유지하기 위한 운

동전략을 통제하지 않았다. 측정 도중 균형을

잃어 발이 지면에서 떨어지거나 발을 옮기는

경우, 손을 사용하여 핸드레일(handrail)을 잡

는 경우는 측정자료에서 제외하였다. 훈련효

과(training effect )를 최소화하기 위하여 각

단계마다 적응할 수 있는 충분한 사전 시행

을 하였고, 5회 실시한 중 3회 반복 측정한

평균값을 측정값으로 사용하였다.

4 . 분 석 방 법

측정된 결과는 SPSS/ Window Version 7.5

를 이용하여 통계처리하였다. 움직임발의 위

치에 따른 정적 기립균형지수와 동적 기립균

형지수는 반복이 있는 단순일요인 분산분석

(one- way repeated ANOVA )을 사용하여 비

교하였으며, 지지발에 따른 정적 기립균형지

수와 동적 기립균형지수는 대응표본 t 검정

을 사용하여 비교하였다.

Ⅲ . 결과

1 . 연 구 대 상 자 의 일 반 적 인 특 성

본 연구의 대상자는 남자 11명, 여자 6명

으로 총 17명이었다. 대상자 중 남자의 평균

연령은 57.8세, 여자는 64.7세이었고 전체 평

균 연령은 60.2세이었다. 남자의 평균 신장은

165.3 ㎝, 여자는 155.0 ㎝이었고, 전체 평균

신장은 161.6 ㎝이었다. 남자의 평균 체중은

63.9 ㎏, 여자는 52.2 ㎏이었고 전체 평균 체

중은 59.8 ㎏이었다. 남자의 평균 발길이는

26.1 ㎝, 여자는 24.1 ㎝이었고 전체 평균 발

길이는 25.4 ㎝이었다. 발병 기간은 남자가

12.2개월, 여자가 9.2개월로 전체 평균 발병

기간은 11.1개월이었다(표 1).

편마비의 원인으로는 뇌출혈이 10명

(58.8%), 뇌경색 5명(29.4%), 뇌외상이 1명

(5.9%), 뇌종양 1명(5.9%) 순서이었다. 뇌손

상 이후 뇌수술을 받은 대상자는 뇌출혈자,

뇌외상자 및 뇌종양자 각각 1명씩으로 전체

17명중 3명(17.6%)이었고, 뇌수술을 받지 않
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은 대상자는 14명(82.4%)이었다. 마비측에 따

른 빈도는 좌측 편마비가 9명(52.9%), 우측

편마비가 8명(47.1%)으로 좌측 편마비가 우

측 편마비보다 더 많았다(표 2).

2 . 대 상 자 의 평 균 균 형 지 수

정적 기립균형의 평균 균형지수는 대칭적

인 발위치에서 336.0이고, 비마비측을 지지발

로 하고 움직임발을 45 전외측으로 놓았을

때 403.5, 마비측을 지지발로 하여 움직임발

을 45 전외측으로 놓았을 때 649.1, 그리고

비마비측을 지지발로 하고 움직임발을 전방

으로 놓았을 때 612.0, 마비측을 지지발로 하

여 움직임발을 전방으로 놓았을 때 1093.1이

었다.

동적 기립균형의 평균 균형지수는 대칭적

인 발위치에서 1924.7이고, 비마비측을 지지

발로 하고 움직임발을 45 전외측으로 놓았을

때 2028.1, 마비측을 지지발로 하여 움직임발

을 45 전외측으로 놓았을 때 2210.5, 그리고

비마비측을 지지발로 하고 움직임발을 전방

으로 놓았을 때 2285.6, 마비측을 지지발로

하여 움직임발을 전방으로 놓았을 때 2686.3

이었다(표 3).

표 1. 연구 대상자의 일반적인 특성 (n =17)

성별 연령(세) 신장(㎝) 체중(㎏) 발길이(㎝) 발병기간(월)

남(11) 57.8±15.9 165.3±6.0 63.9±9.6 26.1±0.6 12.2±8.6*

여(6) 64.7±10.2 155.0±5.4 52.2±7.8 24.1±0.4 9.2±8.8

계(17) 60.2±14.2 161.6±7.6 59.8±10.5 25.4±1.1 11.1±8.5

*평균 ± 표준편차

표 2. 편마비의 원인, 수술유무 및 마비측

에 따른 빈도 (n=17)

대상자수(명) 백분율(%)

원인
뇌출혈 10 58.8

뇌경색 5 29.4

뇌외상 1 5.9

수술

유무

뇌종양 1 5.9

수술 3 17.6

비수술 14 82.4

마비측 좌측 9 52.9

우측 8 47.1

표 3 . 대상자의 평균 균형지수

발위치 대칭적 위치 비마비측 지지 마비측 지지

정적

기립균형

대칭적 336.0±334.9*

전외측 403.5±495.2 649.1±677.0

전방 612.0±523.3 1093.1±937.9

동적

기립 균형

대칭적 1924.7±588.6

전외측 2028.1±709.8 2210.5±781.4

전방 2285.6±849.7 2686.3±954.4
*평균 ± 표준편차
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표 5 . 움직임발의 위치에 따른 정적 기립

균형의 사후검정

지지발 발위치 p

비마비측 대칭적 위치 전외측 .741

전방 .002

전외측 전방 .016

마비측 대칭적 위치 전외측 .058

전방 .000

전외측 전방 .005

3 . 움 직 임 발 의 위 치 에 따 른 정 적 기 립 균

형 의 비 교

대칭적인 발위치, 45 전외측ㆍ전방의 발위

치에 따른 정적 기립균형을 지지발이 비마비

측인 경우와 지지발이 마비측인 경우로 나누

어서 살펴본 결과 정적 기립균형은 유의한 차

이가 있었다(p< .05),(표 4). 어느 군에서 차이

가 있는지를 알아보기 위하여 T ukey의 방법

으로 사후검정을 실시한 결과 지지발이 비마

비측인 경우와 마비측인 경우 모두에서 대칭

적인 발위치와 움직임발을 전방으로 놓았을

때, 그리고 움직임발을 45 전외측으로 놓았

을 때와 전방으로 놓았을 때의 정적 기립균형

간에 유의한 차이가 있었다(p< .05),(표 5).

4 . 움 직 임 발 의 위 치 에 따 른 동 적 기 립 균

형 의 비 교

대칭적인 발위치, 45 전외측ㆍ전방의 발위

치에 따른 동적 기립균형을 지지발이 비마비

측인 경우와 지지발이 마비측인 경우로 나누

어서 살펴본 결과, 동적 기립균형에서도 유의

한 차이가 있었다(p< .05),(표 6). 어느 군에서

차이가 있는지를 알아보기 위하여 T ukey 방

법으로 사후검정을 실시한 결과, 지지발이 비

마비측인 경우는 대칭적 발위치와 움직임발

을 전방으로 놓았을 때가 유의한 차이가 있

었으며, 지지발이 마비측인 경우는 대칭적 발

위치와 움직임발을 전방으로 놓았을 때, 그리

고 움직임발을 45 전외측으로 놓았을 때와

전방으로 놓았을 때의 동적 기립균형간에 유

의한 차이가 있었다(p< .05),(표 7).

표 4 . 움직임발의 위치에 따른 정적 기립균형 (n=17)

지지발 제곱합 자유도 평균제곱 F p

비마비측 대상자 9624932.1 16 601558.3 8.57 -

발위치 1065438.6 2 532719.3 7.59 .002

마비측 대상자 18525461.0 16 1157841.3 7.92 -

발위치 4921231.1 2 2460615.5 16.84 .000

표 6 . 움직임발의 위치에 따른 동적 기립균형 (n=17)

지지발 제곱합 자유도 평균제곱 F p

비마비측 대상자 19563082.0 16 1222692.6 7.38 -

발위치 1226837.8 2 613418.9 3.70 .036

마비측 대상자 23532680.0 16 1470792.5 7.41 -

발위치 5032519.9 2 2516260.0 12.68 .000
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5 . 지 지 발 에 따 른 기 립 균 형 의 비 교

지지발에 따른 정적 기립균형 검사는 움직

임발을 45 전외측으로 내딛은 위치에서 비마

비측을 지지발로 하였을 때 403.5, 마비측을

지지발로 하였을 때 649.1, 그리고 움직임발

을 전방으로 내딛은 위치에서 비마비측을 지

지발로 하였을 때 612.0, 마비측을 지지발로

하였을 때 1093.1로 정적 기립균형은 두 군

모두 유의한 차이가 있었다(p< .01).

동적 기립균형 검사에서는, 움직임발을 45

전외측으로 내딛은 위치에서 비마비측 발로

지지한 기립균형이 2028.1, 마비측 발로 지지

한 기립균형이 2210.5로 유의한 차이가 나타

나지 않았으며(p> .05), 움직임발을 전방으로

내딛은 위치에서 비마비측 발로 지지한 기립

균형은 2285.6, 마비측 발로 지지한 기립균형

은 2686.3으로 유의한 차이가 있었다(p< .05),

(표 8).

Ⅳ . 고찰

자세조절 시스템 평가는 생체역학, 운동조

절, 감각조직화 이 세 가지 기본적이고 기능

적인 요소들로 나누어진다. Horak (1987)은

균형문제의 평가에 대하여, 생체역학적인 변

화에 반응하는 중추신경계의 적절한 보상작

용과 그에 대한 결함들이 균형문제의 근원적

인 평가를 복잡하게 한다고 생각하였다. 그래

서 Horak (1987)은 자세조절이 복잡하며 어떤

포괄적이고 전체적인 면의 측정으로써, 균형

이 쉽게 평가되어질 수 없어서, 자세조절 장

애의 재활을 위하여 자세문제를 기초적이고

기능적인 성분으로 분리하여 측정이 이루어

표 7 . 움직임발의 위치에 따른 동적 기립균

형의 사후검정

지지발 발위치 p

비마비측 대칭적 위치 전외측 .766

전방 .034

전외측 전방 .147

마비측 대칭적 위치 전외측 .164

전방 .000

전외측 전방 .011

표 8 . 지지발에 따른 기립균형의 비교

발위치 지지발 평균±표준편차 t

정적기립

균형

전외측 비마비측 403.5±495.2
- 3.57* *

마비측 649.1±677.0

전방 비마비측 612.0±523.3
- 3.78* *

마비측 1093.1±937.9

동적기립

균형

전외측 비마비측 2028.1±709.8
- 1.48

마비측 2010.5±781.4

전방 비마비측 2285.6±849.7
- 2.17*

마비측 2686.3±954.4

*p < .05, * *p < .01

한국전문물리치료학회지 제8권 제2호 
KAUT PT Vol. 8 No. 2 2001.

- 80 -



져야 한다고 하였다.

균형적인 자세의 유지에는 통증, 관절가동

범위, 그리고 근력과 지구력 등이 영향을 미

치며, 균형을 이루기 위해서는 효과적인 운동

전략들이 필요하다. 균형을 이루기 위한 이와

같은 운동전략들은 생체역학적인 문제와 신

경학적인 문제를 수반하는 시작자세의 정렬

상태에 영향을 받게 되며(Horak, 1987;

Moore 등, 1986) 정적인 자세에서의 중력중

심(center of gravity : COG)은 기립자세에서

두발에 대칭적으로 그리고 족관절외과의 2

㎝ 전방에 위치하게 된다(Horak, 1987;

Murray 등, 1967). Murray 등(1975)은 최대

의 전방 및 후방경사 시에, 무게중심(center

of mass)과 지지면의 비율로써 나타나는 기

능적인 지지면(functional base of support )을

이용하여 노인들의 균형기능 저하의 특성을

나타내었다. 족간의 압력중심은 양발로 섰을

때보다 단일지절 입각기 때에 더 컸으며, 양

발을 모았을 때와 벌렸을 때 족간 압력중심

의 평균 위치는 비슷하였고 외측으로 체중이

동 시에는 벌린 경우와 모은 경우 모두 족간

압력중심의 평균 위치가 더 외측으로 이동되

었다고 보고하였다. 아울러 기능적인 지지면

의 감소는 기능성이나 독립성의 소실을 예고

하고 일상생활에서 요구되어지는 움직임들의

수행능력을 감소시킬 수 있으며, 팔을 뻗거나

구부리는 것과 같은 움직임에서 균형의 소실

이나 낙상을 초래할 수 있다고 지적하였다.

팔을 뻗거나, 기대거나, 구부리는 것 등을 포

함하는 균형유지의 과제들과 일상생활들은

대부분이 전후의 움직임 동안에 일어나기 때

문에 그들의 연구에서는 전후범위에서 측정

이 이루어졌다.

과거 연구는 대부분이 전정계의 이상으로

부터 오는 평형의 장애에 대한 연구이었고,

뇌혈관 장애로부터 오는 균형문제에 대한 연

구는 많이 부족했다. 그러한 이유를 Keenan

등(1984)은 균형기능의 측정방법과 실제적인

정의의 확립이 어렵기 때문이라고 보고하였

다. Eckert (1979)는 균형은 기능적인 평형을

유지하는 능력이며, 안정성(stability)은 평형

과 연관된 구조적인 성분이라고 하였다. 높게

위치한 중력중심은 구조적인 안정성이 떨어

지게 된다. 편마비 환자의 안정성에 대한

Dettmann 등(1987)의 연구를 보면, 편마비

환자는 기립하고 있을 때 신체중심의 기립안

정의 정도가 정상인보다 적고 안정성의 영역

도 좁으며, 마비측 발이 비마비측의 발보다

앞쪽에 위치한다고 하였다. 또한 Dickstein

등(1984)은 대부분의 편마비 환자들이 불안정

한 기립자세를 보이며, 체중의 많은 부분을

손상받지 않은 다리쪽으로 지지한다고 보고

하였다. 그리고 Lee 등(1988)의 연구에서는

지지면을 길고 넓게 서는 비대칭적인 기립은

편마비 환자들에게 전형적 양상이라고 하였

으며, 비스듬한 기립(diagonal stance)은 정적

균형의 결함을 보상할 수도 있다고 하였다.

Nichols (1997)도 뇌졸중 후 이차적으로 편마

비가 된 환자는 정적 기립 동안 매우 큰 자

세동요와 비마비측 하지로의 편중된 체중지

지를 보이는 비대칭성, 그리고 체중지지 자세

에서 균형을 잃지 않고 이동할 수 있는 능력

등의 소실을 나타낸다고 하였다. 이러한 비대

칭성은 편마비 환자의 물리치료에서 중요한

목표가 되는 보행과 높은 상관성을 나타내며,

보행 회복에도 영향을 미치는 것으로 알려졌

다(권혁철과 정동훈, 2000; 김종만, 1995).

Bobath (1978)는 편마비 환자의 비대칭적인

보행패턴은 하지 사이로 체중을 이동시키는

훈련을 통하여 대칭적이고 효과적인 보행패

턴을 유도할 수 있다고 하였다. 보행의 가능

성을 검사할 때 균형을 유지하는 능력은 가

장 중요한 요소이다. Keenan 등(1984)은 보

행능력이 균형감각과 높은 상관관계가 있음

을 발견하였고, Hamrin 등(1982)과 Dettmann

등(1987)도 기립균형과 보행 수행능력이 밀접

한 관계가 있다고 하였으며, 다른 연구에서도

기립균형이 보행능력과 유의한 상관관계가

있음을 보고하였다(Bohannon과 Leary, 1995).

본 연구는 편마비 환자의 지지발과 움직임

발이 놓이는 위치에 따른 기립균형 능력을
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알아보았다. 그 결과 편마비 환자의 움직임발

이 놓이는 위치에 따른 정적 기립균형 능력

은 지지발이 비마비측이었을 때와 마비측이

었을 때 모두 유의한 차이가 있었다(p< .05).

움직임발을 전방으로 내어놓는 비대칭적인

기립의 양상과 대칭적인 발위치에서의 정적

기립균형, 전외측의 움직임발과 전방에 놓인

움직임발에서의 정적 기립균형은 모두 유의

한 차이를 나타내었다(p< .05). 본 연구의 이

러한 결과는 편마비 환자들이 지지면을 길고

넓게 서는 전형적인 비대칭적 기립의 양상,

비스듬한 기립이 정적 기립균형의 결함을 보

상할 수도 있다고 한 Lee 등(1988)의 연구를

뒷받침하지 못하였다. 움직임발의 위치를 달

리한 정적 기립균형은 대칭적인 정적 기립균

형을 보상하지 못하였고, 정적 기립균형의 결

과는 Eckert (1979)가 말한 구조적인 안정성의

측면에서 대칭적인 발위치, 비마비측을 지지

발로 하여 마비측 발을 45 전외측으로 내딛

은 발위치, 비마비측을 지지발로 하여 마비측

을 전방으로 내딛은 발위치, 마비측을 지지발

로 하고 비마비측 발을 45 전외측으로 내딛

은 발위치, 마비측을 지지발로 하여 비마비측

을 전방으로 내딛은 발위치의 순서를 나타내

었다. 이러한 결과는 편중된 체중지지의 성향

을 나타내는 것으로, 체중의 이동이 용이한

비마비측 하지가 지지발로써, 안정성의 역할

을 하고 움직임발의 위치에 따라 확보할 수

있는 지지면의 넓이가 다르기 때문일 것이다.

움직임발의 위치에 따른 동적 기립균형에

서도 지지발이 비마비측이었을 때와 마비측

이었을 때 모두 유의한 차이를 나타내었다

(p< .05). 지지발이 비마비측이었을 때 움직임

발을 전방으로 놓은 발위치와 대칭적인 발위

치, 지지발이 마비측이었을 때 움직임발을 전

방으로 놓은 발위치와 대칭적인 발위치, 움직

임발을 전방으로 내어놓은 발위치와 전외측

으로 내어놓은 발위치간에 동적 기립균형은

유의한 차이를 보였다(p< .05). 균형지수는 대

칭적인 발위치, 비마비측을 지지발로 하고 마

비측 발을 45 전외측으로 내딛은 발위치, 마

비측을 지지발로 하고 비마비측 발을 45 전

외측으로 내딛은 발위치, 비마비측을 지지발

로 하여 마비측 발을 전방으로 내딛은 발위

치, 마비측을 지지발로 하여 비마비측 발을

전방으로 내딛은 발위치의 순서로 나타났다.

이와 같은 동적 기립균형의 결과는 정적 기

립균형에서와 달리 지지발이 안정성의 역할

보다는 체중의 이동을 활성화할 수 있는 지

지발과 움직임발의 교대적 움직임에 더 많은

작용을 하고, 움직임발도 안정성에 관여하는

지지면의 넓이에 영향을 미치기보다는 동적

기립균형을 이루고 유지하기 위한 운동성에

더 많은 작용을 한 것으로 생각되어진다.

비마비측과 마비측 지지발에 따른 기립균

형을 살펴본 결과, 정적 기립균형은 동적 기

립균형보다 높은 수준의 유의한 차이가 나타

났으며(p< .01), 움직임발을 45 전외측으로

내어놓은 발위치에서는 동적 기립균형에 유

의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). Dickstein

등(1984)은 좌측 편마비 환자가 우측 편마비

환자보다 사지와 공간의 인지능력이 더 낮았

다고, 하였으며 환측 하지에 체중을 이동할

때에 더 많은 저항이 나타난다고 하였다. 마

비측 부위에 따른 권혁철과 정동훈(2000)의

연구를 보면 좌측 전후 안정성의 한계가 우

측보다는 다소 높게 나왔으나, 통계학적인 유

의성은 없었다(p>0.05). 그밖에 연구에서도

마비측 부위가 기능적인 능력이나 회복의 속

도에는 영향을 미치지 않는다고 하였으나

(Mills와 DiGenio, 1983), 좌우측이 아닌 비마

비측 지지발과 마비측 지지발에 따른 기립균

형 능력 간에는 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 본 연구의 결과는 비마비측을 지지

발로 하는 기립균형의 상태가 높음을 나타내

었다. 그러나 이러한 결과가 보행의 패턴이나

운동의 수행능력, 그리고 일상적인 생활을 수

행하는데 있어서 기능적인 능력을 반영하는

지는 알 수가 없었다. 이러한 균형값은 지지

발의 안정성이 정적 기립균형에 영향을 미치

는 것으로 생각되고, 비마비측 하지로의 체중

이동이 용이하다고 지적한 Nichols (1997)의
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연구와 마비측 하지로의 의지적인 체중지지

가 비마비측 하지의 체중지지에 미치지 못한

다고 지적한 Bohannon과 Larkin (1985)의 연

구를 뒷받침하고 있다. 움직임발을 45 전외

측으로 내딛은 발위치에서의 동적 기립균형

은 동적 기립균형을 이루고 유지하기 위하여

하지의 운동성과 안정성이 비마비측과 마비

측에 교대로 작용하여 유의한 차이가 없는

것으로 생각된다. 반면, 움직임발을 전방으로

내딛은 발위치에서의 동적 기립균형은 동적

기립균형을 이루고 유지하기 위한 하지의 안

정성과 운동성의 교대적인 작용보다는 양발

넓이(width of the base)의 감소로 인하여 비

마비측 지지발이 안정성에 더욱 많은 작용을

하였을 것으로 생각되어진다.

자세와 균형의 문제는 일상의 생활에 필수

적이고 환자의 기능적이고 독립적인 재활을

위하여 중요하다. 본 연구는 연구의 대상들이

유사한 생체역학적 상태와 인지능력, 운동능

력 등을 가지고 있을 것이라는 가정하에 이

루어졌다. 아울러 지지발과 움직임발의 위치

에 따른 기립균형에 대한 이해가 편마비 환

자의 재활훈련에 있어서 환자의 안정성 확보

및 균형증진에 긍정적인 접근을 하리라 가정

하고, 편마비 환자의 균형문제를 지지발과 움

직임발이 놓이는 위치에 따라 다루어 보았다.

그러나 편마비 환자의 편중된 체중지지의 특

성이 기립균형에 어떠한 영향을 미치는지, 지

지발에 가해지는 체중이동에 의한 안정성이

기립균형 동안에 대칭성을 증가시키는지, 발

의 위치에 따른 기립균형 능력이 보행과 같

은 기능적인 활동을 반영할 수 있는지는 알

수가 없었다. 정적 기립균형과 동적 기립균

형, 움직임발과 지지발이 놓이는 위치는 편마

비 환자의 균형평가와 훈련과정을 포함하는

재활에 있어서 구별되어지는 요소로 각각 고

려되어져야만 하고, 앞으로의 균형에 대한 연

구는 편마비 환자의 특성을 고려하고 보다

기능적인 관점에서 편마비 환자에 대한 문제

점들을 다루어야 할 것이다.

Ⅴ . 결론

본 연구는 편마비 환자를 대상으로 지지발

과 움직임발이 놓이는 위치에 따라 기립균형

에 차이가 있을 것이라는 가정하에 대칭적인

발위치, 비대칭적인 움직임발의 위치(45 전

외측, 전방), 그리고 마비측의 지지, 비마비측

의 지지 등의 변화를 주어 정적 기립균형과

동적 기립균형을 알아보았다. 연구대상은 한

서대학교 병원에 입원 및 내원치료를 받고

있는 편마비 환자 17명이었으며 측정한 결과

는 다음과 같았다.

1. 움직임발의 위치에 따른 정적 기립균형

은 지지발이 비마비측이었을 때와 마비

측이었을 때 유의한 차이가 있었다

(p< .05).

2. 움직임발의 위치에 따른 동적 기립균형

도 지지발이 비마비측이었을 때와 마비

측이었을 때 유의한 차이가 있었다

(p< .05).

3. 마비측과 비마비측을 각각 지지발로 하

는 정적 기립균형은 유의한 차이가 있

었다(p< .01).

4. 마비측과 비마비측을 각각 지지발로 하

는 동적 기립균형은 움직임발을 전방으

로 내딛은 발위치에서 유의한 차이가

있었으나(p< .05), 움직임발을 45 전외측

으로 놓은 발위치에서는 유의한 차이가

없었다(p> .05).

이상과 같은 결과로 볼 때, 편마비 환자의

정적인 기립균형을 이루고 유지하기 위해서

는 발위치가 고려되어야 하며, 자세를 유지하

고 균형을 조절하는데 있어서 정적 균형과

동적 균형은 별개의 문제로 고려되어야 한다

는 것을 알 수 있었다. 아울러 비마비측이 지

지발인 경우의 균형능력이 균형유지에 있어

서 더욱 효과적이었으며, 동적 균형에서는 운

동성과 안정성의 상호작용의 요소를 고려해
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야함을 알 수 있었다. 편마비 환자들에게 있

어서 움직임발의 위치와 지지발 선택의 문제

는 균형뿐만 아니라 독립적인 생활을 하기

위한 안정성의 확보와 재활훈련에 필요한 요

소임을 이 연구를 통하여 제시하고자 한다.
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