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<Abstract>

Purpose This study aimed to identify the asymmetry observed in the rehabilitative ultrasound imaging of 

lateral abdominal muscle thickness and performance between the affected and unaffected side during the 

abdominal drawing-in maneuver (ADIM), an exercise used to facilitate activation of selectively TrA to stabilize 

the trunk prior to limb movement. 

Methods The Participants were twenty one patients with post-stroke hemiplegia in this study. Ultrasound 

imaging was used to measure amount of changes in thickness of the external oblique (EO), internal oblique 

(IO), transversus abdominis (TrA). A Paired t-test was used to compare relaxed muscle thickness to contracted 

muscle thickness of all 3 muscles between the affected and unaffected sides. 

Results The outcome measures included side to side differences of absolute thickness, contraction ratio among 

the lateral abdominal muscles. There was no significantly difference in between the affected and unaffected side 

at rest. But, there was a significantly difference in absolute muscle thickness between the affected and 

unaffected side of only TrA muscle. Also contraction ratio was a significantly difference between the affected 

and unaffected TrA muscle. 

Conclusion These findings support the asymmetrical activation of TrA muscle during abdominal muscle 

contraction in patients with post-stroke hemiplegia. Further studies are warranted for confirming this outcome.
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Ⅰ 서    론. 

뇌졸 으로 인한 장애의 양상은 손상된 부 와 

정도에 따라 차이는 있지만 일반 으로 감각 운동 인, , 

지 지각 언어 연하 기능의 장애를 가진다, , , (Ozdemir 

등 부분의 뇌졸  환자들은 추신경계의 , 2001). 

손상으로 자세  움직임을 조 하는 능력이 상실

되고 이로 인해 일상생활 활동을 기능 으로 수행

하는데 제약이 있다 한 뇌졸(Bohannon, 1995). 

으로 인한 편마비 환자는 편측에 반 으로 나타

나는 근육의 약화와 축을 보이며 그  70~75%

는 만성으로 남아 지속 인 장애를 가지게 된다

등(Duncan , 2002).   

하지의 편마비는 마비측과 비마비측의 비 칭이 

발생하므로 마비측 하지의 체 지지 시간이 짧아지

고 보행시 유각기가 길어지는 양상이 나타나며 이, 

로 인해 마비측과 비마비측 하지의 보폭길이 차이

가 발생하고 보행의 주기와 보행 속도가 느려지는 

보행의 장애를 래하게 된다 와 (Wagenaar Beek, 

상지의 편마비는 하지와는 달리 양쪽의 움직1992). 

임이 서로에게 향을 주지 않으므로 한쪽 상지가 

정상인 경우 마비측 상지가 무시되거나 방치되기 

쉬워 재활이 더욱 어려워지고 일상생활동작의 독립

 수행을 방해하므로 재활치료의 후에 큰 향

을 미친다박 례 등 이와 같이 뇌졸 환자( , 2004). 

의 편마비로 인한 상하지의 기능 부 에 을 둔 ·

선행연구는 많이 이루어져 있지만 뇌졸 과 련하, 

여 체간 근육의 기능 부 은 잘 알려져 있지 않다

등(Karatas , 2004).

등 의 최근 연구에서 뇌졸 으로 인Pereira (2011)

한 편마비 환자에게서 체간 근육의 약화가 발생하

고 그로 인한 보상  사용으로 인해 비정상 인 근

육활동 패턴이 나타난다고 하 다 한. , Dickstein 

등 은 뇌졸  환자는 마비측 상하지의 움직임 (2004) ·

동안 마비측 체간 근육은 비마비측에 비해 감소되

어 있고 근수축 개시시간 한 지연된다고 보고하, 

다 정상인이 상지를 외 하는 동작을 할 때 삼. , 

각근의 활성이 나타나기 에 자세를 안정시키기 

해 반 쪽 배근이 선행 으로 작용하지만 뇌졸

 환자는 비마비측 상지를 외 하는 동안 마비측 

배근의 근 수축 개시가 유의하게 지연되어 체간

의 안정화에 문제를 보이고 상지의 움직임에 제한

을 보인다 등 그러나 의 선행연구(Palmer , 1996). 

들은 체간의 표면 근육에 한 연구로 좌우측 근력·

의 차이와 개시시간 지연에 한 연구에 국한되어 

있고 체간 심부 근육에 한 근활성도는 알아보지 

않았다.

체간의 근육은 근육과 소근육으로 구분 지어 

설명할 수 있는데 근육은 복부와 요부 표층에 , 

치한 큰 근육으로 복직근 척추주 근 외측복사근, , 

을 포함하며 체간 는 고  굴곡 신 회 과 , , 

련된 동작을 수행할 때 원동력이 된다 소근육은 . 

복벽의 심부에 치한 내재근으로 복횡근 다열근을 , 

포함하며 체 인 몸의 움직임을 하는 동안 그리

고 자세 조 이 필요로 할 때 요추부를 분 으로 

안정화시키는 작용을 한다 과 (Marshall Murphy, 2005). 

체간 근육  심부 근육인 복횡근의 선택  활성

화를 시키는 방법으로 복부 끌어당기기(Abdomial 

를 사용하며 이 방법Drawing-In Maneuver; ADIM)

은 요부를 안정화시키기 해 기본 으로 사용되어

지고 있는 방법이다 등 이러한 (Teyhen , 2005). 

방법은 정상인의 좌우측 심부 체간 근육의 ADIM ·

칭성을 평가한 연구 등 건강한 성(Rankin , 2006), 

인 남녀의 심부 체간 근육을 비교한 연구· (Manshadi 

등 요통의 유무에 따른 심부 체간 근육의 , 2011), ·

활성 변화를 비교한 연구 등 노인의 (Ferreira , 2004), 

심부 체간 근육의 활성 양상을 비교한 연구(Stetts 

등 등에 용되어 심부 체간 근육의 평가를 , 2009) 

해 사용되고 있다. 

체간의 심부 근육의 활성을 측정하기 한 수단

으로 표면 근 도 침습성 근 도 자기 공명 단층 , , 

촬 컴퓨터 단층 촬 음  등이 있다 그 에, , . 

서 근 도는 통 으로 외측복부근의 활성을 알아

보기 해 사용되어 왔다 하지만 (Kermode, 2004). 

Key Words：Stroke, Real-time ultrasound imaging, Asymmetrical contraction, Abdominal muscles
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표면 근 도는 내측복사근으로부터 복횡근의 활동

을 구분지어 선택 으로 측정이 어렵다는 가장 큰 

제한 을 가지고 있다 등 이에 반해(McGill , 1996). , 

침습성 근 도는 복횡근의 활성을 선택 으로 측정

하는 데는 유용하지만 침습 인 방법에 한 환자의 

불안과 복강에 인 한 근육을 정확히 측정하는데 

기술 인 어려움을 단 으로 가지고 있다 와 (Hodges

한 자기공명 단층촬 과 컴퓨Richardson, 1997). 

터 단층촬 은 선택 인 근육의 정확한 측정이 어

렵고 고비용 등과 같은 문제 들이 있다 하지만 , . 

최근 연구에서 많이 활용하고 있는 음  상은 

실시간으로 체간의 심부 근육 활성을 촬 하는 것

이 가능할 뿐만 아니라 심부 근육을 침습 이지 않, 

은 방법으로 선택  측정이 가능한 수단으로 활용

되고 있다(Kermode, 2004). 

따라서 본 연구는 뇌졸 으로 인한 편마비 환자

의 체간 근육의 수축 능력과 특히 심부 체간 근육

인 복횡근의 두께를 음  상을 이용하여 조사

함으로써 마비측과 비마비측에 있어 유의한 차이가 

나타나는지 알아보고자 한다.

Ⅱ 연구 방법. 

연구 대상1. 

본 연구의 상자는 뇌졸 으로 인하여 편마비 

진단을 받은 성인 뇌졸  환자 명을 상으로 실21

시하 으며 선정조건은 다음과 같다 첫째 뇌졸, . , 

으로 편마비 진단을 받은 지 개월 이상인 자 둘6 , 

째 뇌졸  외에 다른 신경학 정신과 심 계, , , 

의 문제가 없는 자 셋째 한국  간이 정신상태 검, , 

사 에(Mini-Mental State Examination-Korea version)

서  이상으로 치료사가 지시하는 내용을 이해24

하고 따를 수 있는 인지  결함이 없는 자로 하

다김여진 등 연구 상자와 보호자에게 본 ( , 2011). 

연구의 목 과 과정을 설명하고 이에 자발 으로 

동의한 경우 실험에 참여하도록 하 으며 본 연구

에 참여한 연구 상자의 일반 인 특성은 다음과 

같다(Table 1).

연구 도구  측정방법2. 

본 연구는 양쪽 외측복부근의 근육 두께를 측정

하기 해 음  상 장비(Sonoace9900, Medison, 

미국를 이용하 다 측정 시 연구 상자는 양발을 ) . 

어깨넓이 만큼 벌린 상태로 고  도 슬  45 , 

도 굴곡상태로 무릎 에 베개를 넣고 양팔은 체90

간의 양 에 편안하게 둔 상태로 눕게 하 다. 

음  상 모니터를 통한 시각  바이오피드백

의 향을 받지 못하도록 머리를 가운(biofeedback)

데 두고 자연스럽게 천장을 바라보도록 하 다.

음  상은 의 곡선형 탐 자B-mode 13MHz 

를 상장골극 과 앞쪽 액와 정 선(ASIS) (axillary 

의 하부 흉곽의 간 지 에 가로방향으로 midline)

치시키고 복부에 수직으로 세워 외측복부근이 선

명하게 나타날 때까지 깊이 를 조정하 다 호(depth) . 

기 의 시작과 함께 복횡근이 동원되기 때(expiration)

문에 모든 상은 호기를 마친 시 에서 상을 수, 

집하 다 그리고 복횡근의 내측모서(Hodges, 2000). 

리 끝에서부터 수평선 상 치에 수직선을 2.5cm 

그어 같은 선상에 해당되는 외측복사근 내측복사, , 

근 복횡근의 두께를 측정하 다 등, (Ferreira , 2004) 

Variable Mean±SD Range

Age(yr) 61.2±7.3 48~71

Onset duration(mon) 14.6±4.5 8~25

Sex(male/female) 13/8a 38/62b

Affected sied(Right/Left) 9/12 57/43

Type of stroke(infarction/hemorrage) 11/10 52/48

 Note: a Number of subjects, b Percentage(%)

Table 1. General Characteristic of Subjects
(n=21)



한물리의학회지 제 권 제 호7 3

－ 322－

마비측과 비마비측에서 휴식기와 수축기의 (Fig 1). 

근 두께를 각 회씩 측정하 고 매 측정 간 휴식시3 , 

간은 로 하여 피로감의 잠재 인 향을 최소10

화하 다 수축기의 근 두께의 촬 은 요부 안정화 . 

운동의 기본 운동 조  동작인 을 정확하게 ADIM

수행하기 해 측정을 실시하기 에 음  상

을 시각  바이오피드백으로 사용하여 충분히 훈련

한 후 측정을 실시하 다 상자들에게 복부근의 . 

해부학  치와 작용에 한 설명을 하 고 척추

를 립에 치시킨 후 복부근을 조용히 끌어당겨 

앙이 움푹 들어가도록 했다 골반의 후방경사 늑. , 

골의 벌어짐이나 내려감 흉곽의 들어 올려짐 복벽, , 

의 돌출 발뒤꿈치의 압력 증가 등 이 아닌 , ADIM

동작들이 일어나지 않도록 충분히 교육을 한 후 측

정을 실시하 다.

Fig 1. Ultrasound imaging of the lateral abdominal 

muscle (A) Relaxed, (B) Contracted

통계 처리3. 

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS ver. 18.0 

로그램을 이용하여 분석하 으며 측정된 자료는 평, 

균값과 표 편차로 표시하 다 을 시행하는 . ADIM

동안 마비측과 비마비측 간에 외측복근군의 근육 

두께 변화를 비교하고자 근수축 값을 계산하

다 근수축 값은 근육의 수축기 두께에서 휴식. 

기 두께를 빼는 방법으로 계산하 다(Koppenhaver 

등 한 뇌손상으로 인한 근육과 소근육, 2009). 

의 활성도 차이를 비교하기 하여 근육에 속하

는 외측복사근과 내측복사근의 근육 두께를 합하여 

수축비를 계산하 고 소근육은 복횡근의 수축비를 , 

계산하여 마비측과 비마비측을 비교하 다 수축비. 

의 계산방법은 수축기 근육 두께를 휴식기 근육 두

께로 나 어 그 비 를 산출하 다 등(ratio) (Stetts , 2009). 

각 계산 값들은 마비측과 비마비측의 비교를 하

여 응 표본 검정 을 사용하 다t- (paired t-test) . 

한 모든 통계학  유의 수 은 로 설정하 다=.05 .α

Ⅲ 연구 결과. 

외측복부근의 음파 상 두께 비교1. 

마비측과 비마비측의 외측복부근인 외측복사근, 

내측복사근 복횡근의 근육 두께 평균과 총두께를 , 

휴식기와 수축기로 나 어 비교한 결과는 다음과 

와 같다 근수축이 없는 휴식기에 마비측과 Table 2 . 

비마비측 외측복부근의 비교 결과 외측복사근 내측, 

복사근 복횡근은 편마비에 따른 유의한 차이가 없, 

었다 수축기에서는 외측복사근 내측복사(Table 2). , 

근에서 마비측과 비마비측에 따른 유의한 차이가 

없었으나 복횡근에서는 마비측 비마비측 , .417cm, 

로 마비측 복횡근이 유의하게 수축 능력이 .508cm

하되었음을 알 수 있었다 외측복부근의 총 (p<.05). 

두께는 휴식기에 마비측 비마비측 1.284cm, 1.287 

로 양측에 유의한 차이가 없으나 수축기에는 마cm

비측 비마비측 로 마비측에서 유1.578cm, 1.742cm

Fig 2. Comparison of the absolute value of the 

lateral abdominal muscle between affected 

and unaffected side
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의한 수축능력의 하를 알 수 있다(p<.05).

2. 외측복부근의 마비측과 비마비측의 대값 비교

마비측과 비마비측의 외측복사근 내측복사근 복, , 

횡근의 수축 시 근육 두께의 변화를 알아보기 해 

수축기 근육 두께에서 휴식기 근육 두께를 뺀 값인 

값을 비교한 결과는 와 같다 마비측 외측Fig 2 . 

복사근의 근수축 값은 로 비마비측 .015cm

와 유의한 차이가 없었고 내측복사근도 마비.018cm , 

측 근수축의 값이 비마비측 로 .127cm, .188cm

유의한 차이를 보이지 않았다 그러나 복횡근의 경. 

우에서는 마비측 근수축의 값이 비마비.152cm, 

측 로 유의한 근수축의 비 칭성을 보 다.250cm

(p<.05).

외측복부근의 수축비 비교3. 

외측복부근의  소근육인 복횡근과 근육인 외

측복사근과 내측복사근의 근수축 두께의 양상을 수

축비로 계산하여 마비측과 비마비측을 비교한 결과

는 과 같다 복횡근의 수축비는 마비측 Table 3 . 1.647, 

Affected Unaffected t p

EO

Relaxed .335±.088a .353±.101 -.850 .406

Contracted .351±.106 .371±.086 -.858 .401

t -.908 -.684

p .375 .502

IO

Relaxed .684±.175 .676±.214 .183 .856

contracted .811±.194 .864±.200 -1.237 .230

t -4.067 -6.366

p .001** .000**

TrA

Relaxed .265±.065 .258±.070 .570 .575

Contracted .417±.071 .508±.111 -3.012 .007**

t -10.405 -8.569

p .000** .000**

Total

Relaxed 1.284±.272 1.287±.298 -.047 .963

Contracted 1.578±.284 1.742±.243 -2.504 .021*

t -7.020 -8.602

p .000** .000**

 Note: 
a

Mean±SD

 EO: External Oblique, IO: Internal Oblique, TrA: Transversus Abdominis

 * Significant at the .05 level, ** Significant at the .01 level. 

Table 2. Descriptive Statistics for lateral abdominal muscle thickness using to ultrasound imaging
(unite: cm)

Contraction ratio Affected Unaffected t p

TrA 1.647±.381
a

2.151±.904 -2.914 .009**

EO+IO 1.155±.184 1.270±.339 -1.370 .186

 Note: 
a

Mean±SD

 EO: External Oblique, IO: Internal Oblique, TrA: Transversus Abdominis

 * Significant at the .05 level, ** Significant at the .01 level. 

Table 3. Comparison of the contraction ratio of the lateral abdominal muscle
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비마비측 로 양측에 유의한 차이를 보 다2.151

반면에 외측복사근과 내측복사근의 수축비(p<.05). 

는 마비측 비마비측 으로 양측의 유의1.155, 1.270

한 차이가 없었다. 

Ⅳ 고    찰. 

본 연구는 뇌졸 으로 인한 만성 편마비 환자를 

상으로 휴식기와 수축기에 외측복부근의 근육두

께 변화 양상을 알아보고 마비측과 비마비측이 , 

칭 으로 작용하는지 알아보고자 실시되었다. 

체간 근육의 근육 두께 변화 양상을 알아보기 

해 외측복부근을 음 상으로 측정한 결과 마비, 

측 외측복부근의 근육 두께는 휴식기에 1.284cm, 

수축기에 로 측정되었다 휴식기 근육 두께1.578cm . 

를 기 으로 근육 두께 변화 값인 근수축 값을 

백분율로 산출하여 증가량을 계산한 결과 마비측 

외측복부군의 근육 두께는 증가하 으며22.90% , 

비마비측에서는 휴식기 에서 수축기 1.287cm 1.742 

로 증가하 다 그러나 양측의 수축기 근cm 35.35% . 

육 두께를 비교해 보면 마비측 외측복부근이 비마

비측에 비해 만큼 작은 의 근 수축 .164cm 90.80% 

정도를 나타냈다 이러한 결과는 등. Dickstein (2004)

의 근 도를 이용하여 마비측과 비마비측 복부 근

육 활성도의 양측 칭성을 알아본 연구에서 편마

비 환자의 복부 근육이 정상인의 근활성도에 비해 

유의한 비 칭성을 보임과 같은 결과이고, Tanaka 

등 의 를 이용하여 편마비 환자의 근단면(1998) MRI

을 측정한 연구에서 비마비측의 근육 단면 이 

마비측보다 유의하게 두꺼웠음과 같은 결과로 이와 

같은 결과는 편마비 환자의 편측마비로 인한 양측

의 근수축 능력의 차이를 보여주고 있다. 

한 본 연구에서 음 상을 이용하여 심부 

근육인 복횡근의 휴식기 두께를 측정한 결과 마비

측 비마비측 로 나타났으며 이는 정상 .27cm, .26cm

성인을 상으로 한 등 와 등Teyhen (2008) Springer 

의 연구에서 측정한 의 수 에 해(2006) .47cm 50% 

당한다 이러한 차이는 본 연구의 상자 평균 연령. 

은 세로 높은 편이고 앞의 두 선행연구의 상61.2

자 연령 는 세로 비교  은 성인이므로 본 18~50

연구의 상자와 두께에 한 직  비교에서 50%

의 차이가 발생하는 것은 연령차이로 인한 신체  

능력 차이와 신경계 손상으로 인한 근수축 능력의 

하에 따른 결과로 생각된다. 

본 연구에서 외측복부근의 마비측과 비마비측의 

근수축에 한 값을 비교했을 때 마비측 복횡, 

근의 근수축 값은 비마비측에서는 .15cm, .25 

로 양측간에 유의한 차이를 보 다 이와 같은 cm . 

뇌졸 환자의 복횡근 수축 시 두께의 값은 정

상 성인을 상으로 한 등 의 연구에Springer (2006)

서 복횡근 수축의 값 정상 노인을 상.40cm, 

으로 한 등 의 연구에서 값 와 Stetts (2009) .35cm

큰 차이를 보인다 이러한 결과는 요통 환자를 상. 

으로 한 등 의 연구에서 복횡근 수축Teyhen (2005)

의 값 와는 비슷한 결과로 통증으로 인한 .23cm

근수축 능력의 하만큼 신경계 손상으로 인한 뇌

졸  환자의 복횡근 수축 정도도 정상에 비해 낮게 

나타남을 보 다 의 결과와 같은 근수축 값. 

의 차이와 함께 외측복부근의 총 두께에 한 복횡

근 두께의 상  비율은 마비측에서 휴식기에 

를 차지하 고 수축기에 로 증20.64% 26.43% 5.79%

가를 보 고 비마비측에서는 휴식기에 에서 , 20.05%

수축기 로 증가하는 것으로 나타났다29.16% 9.11% . 

휴식기에 마비측과 비마비측 모두 체 외측복부근 

 복횡근의 비율이 약 로 유사하지만 수축기20%

에는 비마비측의 복횡근의 비율이 만큼 더 증3.32%

가하는 결과를 통해 비마비측의 복횡근이 더 많이 

활성 되었음을 알 수 있다 등 의 정. Springer (2006)

상 성인을 상으로 한 연구에서는 휴식기에 외측

복부근의 근육 두께  복횡근이 차지하는 비율 

에서 수축기에 복횡근 비율이 로 22.65% 34.25%

증가된 결과를 보 다 이러한 증가량은 본 11.60% . 

연구의 마비측 복횡근의 수축량 과는 큰 차이5.79%

를 보여 마비측의 수축비율은 정상인과 비교하여 

차이가 있음을 나타내고 있으며 비마비측 복횡근의 , 

수축량 와 비교한 결과 정상인에 비해 작은 9.11%

수축비율을 보 지만 마비측에 비해서는 그 차이가 

음을 알 수 있었다. 

본 연구에서 소근육인 복횡근과 근육인 외측복

사근과 내측복사근의 근수축 양상을 수축비로 계산
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하여 마비측과 비마비측을 비교하 다 정상 성인에. 

게 시행된 등 의 연구에서는 복횡근의 Teyhen (2005)

수축비가 외측복사근과 내측복사근 합의 수2.095, 

축비가 로 나타났다 이는 을 수행함으1.011 . ADIM

로써 복횡근의 휴식기 두께에 한 수축기 두께의 

비가 어도 배 정도 증가하고 외측복사근과 내측2 , 

복사근의 두께의 합에 한 수축비는 로 상1.01

으로 그 두께가 큰 차이 없이 유지된 결과이다 본 . 

연구의 결과에서 비마비측 복횡근 수축비는 로 1.98

선행연구의 기 인 배에 근 하게 증가하 으나2 , 

마비측에서는 으로 나타나 마비측의 복횡근 수1.43

축 능력이 하됨을 알 수 있었다 외측복사근과 내. 

측복사근 합의 수축비는 비마비측 마비측 1.23, 

로 정상인과 비교하여 높은 수축비를 보 다1.14 . 

등 은 체간의 안정화 근육이 약화되O'Sullivan (1997)

거나 손상된 환자는 과제 수행 시 체간을 안정화시

키기 하여 복횡근과 다열근 같은 안정화 근육 

신 주변 근육을 더 사용하게 되고 이러한 보상 인 

방식의 근활성 체계가 만성화되면 안정화 근육의 

근수축 동원률이 감소하게 되어 심부 근육을 더욱 

축시키는 악순환이 반복된다고 하 다 이와 같은 . 

원인으로 본 연구에서도 수행시 체간을 안정ADIM 

화시키는 소근육인 복횡근의 수축비가 마비측에서 

작게 나타나 복횡근의 사용이 어든 신 주변 외

측복사근과 내측복사근의 근육의 사용이 많아져

서 근육 수축비가 증가한 것으로 생각된다. 

뇌졸  후 기능 인 회복을 측 할 수 있는 변

수로 체간의 조  능력은 일상생활 황동과 기능

인 회복을 측하는데 의 설명력이 있다고 45~71%

보고되었다 등 등 체간(Duarte , 2002; Hsieh , 2002). 

의 한 안정화가 이루어 지지 않는다면 상하지 , ·

근육의 수축이 체간에 향을 미쳐 척추와 연부조

직에 과도한 부하가 발생되는 움직임을 야기하며 

이로 인해 자세 조 균형  보행에 장애가 유발, 

될 수 있다송주민과 김수민 체간 근육은 자( , 2010). 

세 유지와 이동 일상생활 활동에 필요한 신체 안정, 

화에 요한 역할을 한다 본 연구의 (Dietz, 1992). 

결과를 통해 뇌졸 으로 인한 편마비 환자의 마비

측과 비마비측의 체간근육의 근수축 능력은 차이가 

있었으며 특히 심부 안정화 근육인 복횡근은 마비

측에서 유의하게 작음을 알 수 있었다 체간 근육의 . 

비 칭성으로 인한 체간 조 의 문제가 발생할 수 

있으므로 뇌졸  환자의 기능  독립 수  향상을 

하여 한 체간 근육의 조  능력이 필요하다

고 할 수 있다 향후 연구에서는 뇌졸 으로 인한 . 

만성 편마비 환자의 체간 심부 근육의 비 칭성이 

뇌졸  환자의 기능 인 수행 능력에 어떠한 향

을 미치는지에 한 상  연구가 필요하며 한 뇌, 

졸  환자의 기능 향상을 해 체간 근육의 근수축 

비 칭성을 개선시킬 수 있는 재 방안에 한 연

구가 필요하겠다.

Ⅴ 결    론. 

뇌졸 으로 인한 편마비 환자는 뇌 손상으로 인

해 신경학  기능 손상이 발생하여 운동조 에 어

려움이 나타나고 편측의 반 인 근육 약화가 나

타난다 그 에서 체간 근육의 비 칭  약화와 동. 

반된 활성 능력 하는 이차 으로 균형조 능력을 

떨어뜨리고 기능 인 동작과 보행의 장애를 일으킬 

수 있다 이러한 이유로 본 연구는 뇌졸 으로 인한 . 

만성 편마비 환자의 마비측과 비마비측 체간 근육

의 활성 능력을 음  상을 통해 조사하 다 그 . 

결과 뇌졸 으로 인한 만성 편마비 환자의 체간 근, 

육은 마비측에서 유의한 하를 보 고 체간 안정

화에 요한 역할을 하는 복횡근의 수축 시에도 마

비측과 비마비측의 근수축 불균형을 가지고 있음을 

확인하 다 본 연구의 결과는 뇌졸 으로 인한 편. 

마비 환자의 체간 근육 근수축 능력의 차이를 입증

한 것으로 뇌졸  환자 재활의 기본 인 자료로 활

용될 수 있을 것이며 향후 연구에서는 뇌졸  환자

의 비 칭 인 체간근육의 활성화를 칭 인 패턴

으로 변화시킬 수 있는 재방법에 한 연구가 필

요하겠다.
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