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불안정지지면에서 일어서기 동작훈련이 뇌졸중 환자의 
균형능력에 미치는 영향
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Abstract1)

The purpose of this study was to determine the effectiveness of sit-to-stand training on unstable

surfaces in individuals with stroke. Nineteen subjects with chronic stroke were divided into two groups:

an experimental group (10 subjects) and a control group (9 subjects). They received 30 minutes of

Neuro-developmental therapy (NDT) treatment, and sit-to-stand exercise for 15 minutes three times a

week for four weeks. During the sit-to-stand training, the experimental group performed on an unstable

AIREX balance pad, but the control group performed on a stable surface. Balance ability and

weight-bearing distribution during quiet standing were measured before and after training period using

the 7-item Berg balance scale-3P (BBS-3P) and the Five-times-sit-to-stand test (FTSST). In addition,

the muscle strength of the knee extensor was evaluated before and after the training period. The results

were as follows: 1) The weight-bearing distribution forward of the affected leg, increased significantly in

the experimental group after the four-week intervention (p<.05), 2) The 7-item BBS-3P and FTSST

increased significantly in the experimental group after the four-week intervention (p<.05), 3) The knee

extensor muscle strength in both groups increased significantly after the four-week intervention (p<.05).

In conclusion, the results of this study did not show that the sit-to-stand training on an unstable surface

was more effective than on a stable surface. However, the results suggested that sit-to-stand training is

effective in the balance training of stroke patients.

Key Words: Balance; Sit-to-stand; Stroke; Unstable surface training.

Ⅰ. 서론

뇌졸중이란 뇌혈관의 허혈성 또는 출혈성 원인으로

대뇌 기능이 소실되어 다양한 증상이 동반되는 질환이

다(Peurala 등, 2007). 뇌손상으로 인하여 사지 마비와

근력 약화, 감각 및 지각 이상, 인지기능 소실 등 다양

한 신체적 기능 이상이 나타나고 이는 비정상적인 움직

임, 비대칭적인 체중부하 등으로 인한 비대칭적인 자세,

균형 및 보행능력 감소, 앉은 자세에서 일어서기 및 계

단오르기 등 다양한 일상생활동작에서의 기능적인 장애

를 유발한다(Dickstein 등, 1984; Harburn 등, 1995;

Lee 등, 1988; Mercier 등, 2001; Sharp와 Brouwer,

1997).

특히 뇌졸중 대상자의 균형능력의 감소는 마비측 근
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력의 감소로 인한 비마비측의 비정상적인 근육동원

(abnormal muscle recruitment)이 나타나게 되고

(Harburn 등, 1995), 정적 및 동적 서기 자세에서 자세

안정성이 감소되며 비대칭적으로 체중을 지지하게 된다

(Carr 등, 1985; Lee 등, 1988). 이러한 균형 장애로 인

하여 운동성의 회복이 지연되고, 보행 장애가 발생하며,

낙상의 발생비율을 높이는 등 문제를 유발할 수 있다

(Nyberg와 Gustafson, 1995). 뇌졸중 환자에서의 낙상

은 신경계 및 정형외과적 문제를 야기하여 이차적인 기

능의 손상과 장애를 유발하여 환자의 회복을 지연할 수

있기 때문에 뇌졸중 발병 후 균형능력의 감소는 재활시

고려해야할 중요한 측면 중 하나이다(Grisso 등, 1991).

균형은 기저면내에서 체중의 중력중심을 유지하는

자세안정성(postural stability)을 말한다. 균형을 유지하

기 위해서는 체성감각계(somatosensory system), 시각

계(visual system), 전정계(vestibular system)가 적절하

게 조화를 이뤄야 하며(Shumway-Cook과 Horak,

1986), 이 외에도 근력, 근 긴장도, 지구력, 관절의 유연

성 등의 다양한 신체적 요인의 영향을 받는다(Horak,

1987).

Shumway-Cook과 Horak(1986)은 균형을 유지하기

위하여 다양한 요인이 영향을 주지만 자세조절시 지지

면과 접촉하고 있는 족부로부터 입력되는 체성감각

(somatosensory)정보가 중요하다고 보고하였다. 그러므

로 안정적인 지지면에서 균형훈련을 하는 것보다는 불

안정지지면 위에서 훈련하는 것이 외적동요를 증가시켜

자세조절 능력을 증가시킬 수 있다고 하였다.

Anderson과 Behm(2005), Taube 등(2007)의 연구에서

건강한 성인에게 균형능력 증진 훈련 시 안정지지면과

불안정지지면을 제공했을 때, 불안정지지면을 제공한

군에서 체간의 안정성과 자세조절에 관여하는 근육의

활성도가 증가하였으며, 자세조절 능력도 유의하게 증

가하였다고 밝혔다. Tung 등(2010)의 연구에서도 안정

지지면에서 불안정지지면으로 지지면을 변화시켜 일어

서기 훈련을 실시하였을 때 동적균형과 근력이 향상되

었다고 하였다.

일상생활동작 중 일어서기(sit-to-stand)는 하루 중

빈번히 실시하는 동작으로써 질량 중심을 낮은 자세에서

높은 자세로 옮겨가는 과정이다(Hughes와 Schenkman,

1996). 일어서기 훈련의 효과에 대한 연구로 Hu 등

(2013)은 편마비 환자에게 비마비측에 지팡이를 적용한

후 일어서기 훈련을 하였을 때 마비측 슬관절 신전근의

근력 강화와 대칭적인 체중지지 효과가 나타났다고 검

증하였고, Cheng 등(2001)은 시각되먹임과 청각되먹임

을 적용하여 일어서기 훈련을 실시하여 대칭적 체중지

지가 증가하여 균형 능력이 향상됨을 검증하였다.

뇌졸중 환자에서는 양 하지의 비대칭적인 체중지지

능력 감소, 마비측 슬관절 신전근 등의 근력 약화 등의

원인으로(Briere 등, 2010; Lomaglio와 Eng, 2005) 슬관

절의 움직임시 각속도가 감소하고 훈련에너지가 감소하

며, 자세조절 능력이 감소하여 정적 및 동적 훈련 시

낙상을 유발할 가능성이 높고, 특히 일어서기 동작 시

낙상이 빈번히 발생한다고 하였다(Cameron 등, 2003;

Hyndman 등, 2002; Lee 등, 1997; Nyberg와

Gustafson, 1995; Richards 등, 2003). 현재까지 이러한

문제를 해결하기 위하여 뇌졸중 환자에게 일어서기 훈

련을 실시하여 근력, 균형능력, 대칭적 체중지지 등이

향상되었음은 검증되었다. 그러나 건강한 성인에게 불

안정지지면을 적용하여 균형능력이 향상된 결과를 재활

치료과정에서 편마비 환자에게 적용한 효과는 검증되지

않은 실정이다. 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자가 일상

생활시 빈번히 실시하는 일어서기 동작시 불안정지지면

과 안정지지면을 제공하여 훈련하였을 때, 균형능력에

어떠한 영향을 주는지 알아보고자 실시하였다. 본 연구

의 가설은 불안정지지면 훈련군에서 안정지지면 훈련군

에 비해 정적균형능력, 동적균형능력, 하지의 슬관절 신

전근력, 대칭적 체중지지능력이 향상될 것이다로 설정

하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

2013년 1월부터 동년 3월까지 전주 D병원에서 재활

훈련치료를 받는 뇌졸중 환자 중에서 연구의 목적을 이

해하고 연구에 참여하겠다고 동의한 30명을 대상으로

실시하였다. 대상자의 진단명, 나이, 성별, 손상 부위 그

리고 기간 등은 대상자와의 면접과 의무 기록을 통해

조사하였으며, 연구대상자의 선정 기준은 다음과 같다.

가. 뇌졸중 발병 후 6개월 이상 경과한 자

나. 앉은 자세에서 일어서기 동작을 독립적으로 수행

할 수 있는 자

다. 약시(amblyopia), 현훈(vertigo), 전정기능이상
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Figure 1. Sit-to-stand training on
unstable surface.

(vestibular dysfunction)이 없는 자

라. 하지에 정형외과적 문제가 없는 자

마. 치료사의 지시사항을 이해하고 따를 수 있는 자

(Mini Mental State Examination-Korean, 24점

이상)

바. 슬관절의 수동적 굴곡 각도가 135〫〫이상인 자

사. 족관절의 수동적 배측굴곡 각도가 5 이〫상인 자

2. 연구절차

연구대상자 30명을 실험군과 대조군에 각각 15명을

무작위 배정하였다. 중재기간은 총 4주 동안 진행하였

으며, 주당 3회 훈련하였다. 실험군과 대조군 모두 30분

동안 신경발달치료(neuro-developmental therapy) 후,

일어서기 훈련을 15분간 실시하였다. 실험군에는 불안

정지지면을 제공하여 일어서기 훈련을 실시하였으며,

대조군은 안정지지면에서 실시하였다.

가. 일어서기(sit-to-stand) 훈련

일어서기 훈련은 대상자의 슬관절의 높이에 따라 높

낮이 조절침대(Bobath table, Kwang-won meditec,

Busan, Korea)로 높낮이를 조절하여 대퇴부 절반이 침

대에 걸터앉은 자세에서 시작하도록 했다. 비마비측의

손으로 마비측의 손을 교차시켜 잡도록 하여 일어서기

동작 동안 손을 사용한 보상동작이 일어나지 않도록 하

였다. 일어서기 훈련은 Tung 등(2010)에서 수행한 방법

에 따라 슬관절 굴곡 105°에서 슬관절 굴곡 75°로 점진

적으로 실시하였다. 일어서기 훈련 시 치료사는 대상자

를 지지 가능한 거리에서 지켜보며 대상자가 선택한 편

안한 속도에서 대칭적인 자세로 수행할 수 있도록 하였다

(Figure 1).

실험군에 적용된 불안정지지면은 임상현장에서 균형

훈련 시 흔히 사용하고 있는 에어렉스 균형패드

(AIREX Balance Pad Elite, AIREX, Aargau, Swiss)를

사용하였으며, 일어서기 훈련 시 슬관절 굴곡의 각도를

제어하기 위해 관절각도계(Goniometer, K-Medical,

Seoul, Korea)를 사용하여 슬관절 각도를 측정하였다.

나. 측정방법 및 측정도구

1) 균형 측정

정적 균형능력의 변화를 측정하기 위해

SpaceBalance 3D(CyberMedic, Iksan, Korea)를 사용하

였다. SpaceBalance 3D는 무선 힘판(wireless force

plate)을 통하여 4정점(좌우측 발가락, 뒤꿈치)의 체중

분포도를 확인하고 정적 균형능력을 측정할 수 있는 장

비이다. 이 연구에서는 대칭적인 서기자세의 여부를 판

단하기 위해 정적 기립시의 마비측과 비마비측의 체중

분포(weight distribution)를 검사 전과 후에 평가하였

다. 양손을 가슴 앞에 팔짱을 끼도록 한 후 자세를 유

지하도록 하며 측정한다. 이때 마비측과 비마비측에서

동등하게 체중분포(%)를 보이면 대칭적으로 서있다고

규정하였다.

동적 기능적 균형능력의 변화를 측정하기 위해 Berg

balance scale(BBS)를 수정한 7-item BBS-3P와 5회

반복 앉고 일어서기 평가(Five-times-sit-to-stand test;

FTSST)를 실시하였다. 7-item BBS-3P는 기존 BBS에

비해 측정에 소요되는 시간이 짧아 측정 시 소모되는

지구력을 최소화 할 수 있는 검사방법으로 BBS와 가

장 유사한 결과를 나타내는 측정방법이다. 총 7개 항목

으로 최하 0점에서 최고 4점으로 3단계로 나누어져 총

28점 만점으로 이루어져 있고, 점수가 높을수록 균형능

력이 좋은 것으로 평가된다. 검사-재검사 신뢰도는

ICC=.97이며, 측정자간 신뢰도는 ICC=.96이다(Chou 등,

2006). FTSST는 43 ㎝ 정도의 높이의 의자에 대상자

가 등을 기대지 않고 앉은 후 비마측팔로 마비측 팔을

잡게 한 후 최대한 빠른 속도로 앉고 일어서기를 5회

반복 수행한 시간을 기록하는 측정방법이다. 측정 시

의자에 등을 기대거나 팔로 보상작용을 하지 않으며 수

행할 수 있도록 주의해야 한다. 검사-재검사 신뢰도는

ICC=.97이며, 측정자간 신뢰도는 ICC=.99이다(Whitney

등, 2005).

2) 슬관절 신전근력 측정

Biodex system 3 PRO(Biodex Medical System Inc,



한국전문물리치료학회지 2013년 20권 3호 01-08 ISSN (Print) 1225-8962, ISSN (Online) 2287-982X

Phys Ther Kor 2013;20(3):01-08 http://dx.doi.org/10.12674/ptk.2013.20.3.001

- 4 -

Experimental group

(n1=10)

Control group

(n2=9)

Age (year) 54.5±12.9a 55.2±12.1

Gender

Male

Female

8(80%)

2(20%)

5(56%)

4(44%)

Time since stroke (month) 18.4±11.0 11.9±4.9

Type of lesion

Hemorrhagic

Infarction

3(30%)

7(70%)

4(44%)

5(56%)

Side of lesion

Right

Left

5(50%)

5(50%)

5(56%)

4(44%)

Height (㎝) 165.0±9.1 166.9±7.7

Weight (㎏) 68.4±9.9 66.7±10.1
a
mean±standard deviation.

Table 1. General characteristics of subjects (N=19)

NY, USA)을 사용하여 슬관절 신전근의 근력을 측정하

였다. 대상자를 측정의자에 앉도록 하고 대퇴부와 가슴

부위를 고정하였으며, 양손도 가슴에 얹어 보상운동을

제한하였다. 60 /〫sec 의 각속도에서 통증이 없는 관절

가동범위 내에서 측정 전 2회 예비 연습 후 3회 측정하

여 최대값을 기록하였다. 검사 중 근 피로를 최소화하

기 위해 비마비측과 마비측을 번갈아가며 시행하였고,

검사 사이의 휴식 시간은 30초로 하였다.

3. 통계방법

실험군과 대조군의 동질성을 검정하기 위해 독립 표

본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 가설을 검

증하기 위해 일어서기 훈련 전, 후의 집단 내 차이를

비교하기 위해서 대응 표본 t-검정(paired t-test)을 실

시하고, 집단 간 차이를 비교하기 위해서 독립 표본 t-

검정(independent t-test)을 실시하였다. 자료의 모든 통

계학적 유의 수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 30명 중 불안정지지면에서의 일어서기

훈련군 15명, 안정지지면에서의 일어서기 훈련군 15명

을 무작위 배정하였으나, 실험 진행 중 실험군에서 5명,

대조군에서 6명이 퇴원과 부상, 피로누적으로 인해 연

구에 더 이상 참여할 수 없게 되어 자료 분석 시 제외

하였다. 일반적 특성은 Table 1과 같으며 두 집단 간

나이, 유병기간, 키, 몸무게에 따른 통계학적 유의한 차

이는 없었다(p>.05).

2. 균형 변수의 실험 전, 후 변화 비교

균형 변수의 집단 내 비교 결과 마비측 체중분포의

경우 실험군에서 훈련 전 43.85±3.87%에서 훈련 후

45.61±3.09%로 증가하였으나 통계학적으로 유의하지

않았다. 반면 안정지지면을 제공한 대조군에서는 훈련

전 39.93±4.41%에서 훈련 후 43.06±5.15%로 마비측으

로 체중분포가 증가하였으며 통계학적으로도 유의하게

증가하였다(p<.05). 그러나 두 집단 간 통계학적 차이

는 나타나지 않았다.

전방의 체중분포는 실험군의 마비측에서

16.40±5.08%에서 21.70±5.03%로 통계학적으로 유의하

게 전방으로 체중분포가 증가하였다(p<.05). 대조군에

서는 17.33±6.16%에서 22.89±10.11%로 전방으로 체중

분포가 증가하였으나 통계학적으로 유의하지 않았으며,

두 집단 간 통계학적 차이는 나타나지 않았다.

기능적 동적 균형능력을 측정한 7-item BBS-3P의

경우, 실험군에서 22.00±1.63점에서 24.00±2.31점으로 통

계학적 유의한 증가를 나타냈으며(p<.05). FTSST에서

도 실험군에서 15.32±4.88초에서 12.33±3.49초로 통계학

적 유의한 감소를 나타내어(p<.05), 실험군에서는 일어

서기 훈련 후 동적균형능력이 향상되었다. 대조군에서

는 큰 변화를 보이지 않았다. 그러나 균형의 변화량으

로 비교해 보았을 때 두 집단 간 통계학적 차이는 나타
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Experimental group

(n1=10)
Change

scores

Control group

(n2=9)
Change

scores
Before After Before After

Weight distribution (%)

Affected 43.85±3.87
a

45.61±3.09 1.76±3.86 39.93±4.41 43.06±5.15* 3.12±3.34

Forward (%)

Affected

Unaffected

16.40±5.08

24.50±6.02

21.70±5.03*

24.90±4.18

5.30±4.55

.40±8.76

17.33±6.16

25.67±5.07

22.89±10.11

25.44±8.23

5.56±7.81

-.22±7.14

7-item BBS-3Pb (score) 22.00±1.63 24.00±2.31* 2.00±1.33 23.33±3.00 23.78±2.90 .44±1.33

FTSST
c

(s) 15.32±4.88 12.33±3.49* -2.99±2.43 13.71±4.24 12.93±3.68 -.78±1.09
a
mean±standard deviation,

b
7-item Berg balance scale-3P,

c
five times sit-to-stand test, *p<.05.

Table 2. A comparison of balance variables between before and after within group (N=19)

Experimental group

(n1=10)
Change

scores

Control group

(n2=9)
Change

scores

Before After Before After

Knee extensor (Nm)

Affected

Unaffected

33.39±20.67
a

77.04±52.05

40.85±22.19*

79.50±51.13

7.46±7.35

2.46±6.41

25.33±14.48

50.71±37.09

29.44±13.56*

56.01±35.42

4.11±4.21

5.30±10.20
a
mean±standard deviation, *p<.05.

Table 3. A comparison of knee extensor strength between before and after within group (N=19)

나지 않았다(Table 2).

3. 슬관절 신전근력의 실험 전, 후 비교

슬관절 신전근력을 비교해 보았을 때, 실험군의 마비

측에서 훈련 전 33.39±20.67 Nm에서 훈련 후

40.85±22.19 Nm로, 대조군에서도 훈련 전 25.33±14.48

Nm에서 훈련 후 29.44±13.56 Nm로 두 집단 모두에서

유의하게 증가하였다(p<.05). 그러나 두 군 간 슬관절

신전근력의 변화량 차이에서는 유의한 차이가 나타나지

않았다(Table 3).

Ⅳ. 고찰

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정지

지면에서 훈련한 실험군과 안정지지면에서의 대조군에

서 일어서기 훈련을 실시한 후 두 군에서 정적 및 동적

균형능력과 슬관절 신전근 근력에서 어떤 변화가 발생

하는지 알아보고자 한 것이었다. 연구 결과를 요악하면,

정적 균형 검사에서 훈련 전에 비해 훈련 후에 실험군

에서 마비측 전방의 체중분포가 증가하였으며, 대조군

에서 대칭적 체중분포와 비마비측 후방의 체중분포가

증가하였다(p<.05). 이는 실험군에서 불안정지지면을

통하여 마비측 앞쪽의 체중분포를 증가시키며, 안정지

지면에서의 훈련이 대칭적인 서기자세를 유도하였음을

나타낸다. 반면 동적 균형 검사 도구인 7-item BBS-3P

와 FTSST 결과 훈련 전에 비해 훈련 후에 실험군에서

만 균형능력이 향상되었다(p<.05). 이는 실험군에서 불

안정지지면에서의 훈련을 통해 균형능력이 향상되었음

을 나타낸다. 슬관절 신전근 근력 검사 결과 훈련 전에

비해 훈련 후에 실험군과 대조군 모두 마비측의 슬관절

신전근의 근력이 향상되었다(p<.05). 이는 일어서기 훈

련을 통하여 마비측의 슬관전 신전근 근력이 향상됨을

나타낸다.

일어서기 동작 훈련은 앉아있는 자세에서의 3점으로

구성된 기저면을 2점으로 변화하고, 기저면이 축소되어

일어서기시 균형의 변화와 자세조절을 유발하며

(Mourey 등, 1998), 전후방향으로 자세동요를 발생시키

는 동작이므로 균형능력 향상을 위해 사용해오고 있는

방법이다. Cheng 등(2001)의 연구에서 뇌졸중 대상자
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30명에게 시각과 청각 되먹임을 이용한 반복적 일어서

기 훈련을 실시하였을 때 대칭적인 체중분포가 증가했

다고 하였다. 또한, 실험군에 적용한 불안정지지면은 안

정지지면에 비해 전후방향으로 자세동요가 증가하게 되

므로, 이를 훈련에 적용하였을 때 전후방향에서의 안정

성이 증가하게 되며, 감각 통합능력을 향상시켜 균형능

력이 향상된다고 하였다(Bayouk 등, 2006; Lomaglio와

Eng, 2005; Onigbinde 등, 2009; Patel 등, 2008). 본 연

구에서의 결과를 고찰하면, 정적 균형능력을 측정한 대

칭적 체중지지 정도와 마비측에서의 전방 체중분포를

확인해 보았을 때, 마비측으로의 체중분포는 실험군과

대조군 모두 증가하였으나 대조군에서만 통계학적으로

유의한 결과를 보였다(p<.05). 반면 전방으로의 체중분

포는 실험군 마비측에서만 유의하게 증가하였다(p<.05).

이는 불안정지지면의 사용에 따른 전후방향의 자세동요

가 증가됨에 따라 마비측으로의 체중분포가 증가되고

전방으로의 체중분포가 향상 된 것으로 사료된다

(Lomaglio와 Eng, 2005). 기능 및 동적 균형 검사 도구

인 7-item BBS-3P와 FTSST는 대조군에서는 변화가

거의 없었지만 실험군에서는 훈련 전에 비해 훈련 후

유의하게 기능적 균형 능력이 증가하였다(p<.05). 이와

같이 정적균형능력에서 큰 변화를 보이지 않았으나, 동

적균형능력에서 유의한 변화를 보였던 이유는 기존의

연구 결과에서 제시한 것과 같이 불안정지지면에서의

일어서기 동작훈련이 모두 동적균형능력에 초점을 맞춘

훈련방법이었기 때문에 동적균형을 평가한 7-item

BBS-3P, FTSST이 향상됨을 확인할 수 있었다.

슬관절 신전근은 일어서기를 수행하는 것에 가장 중

요하게 고려해야할 요소이다(Lomaglio와 Eng, 2005).

일어서기 훈련에 따른 슬관절 신전근의 근력변화를 측

정한 결과 실험군의 마비측에서 훈련 후 통계학적 유의

한 증가를 나타냈으며, 대조군의 마비측에서도 훈련 후

유의한 증가를 나타냈다(p<.05). Bohannon(2007)과

Tung 등(2010)의 연구에서 일어서기 훈련으로 마비측

슬관절 신전근력이 향상된 것과 동일한 결과를 보였다.

Gross 등(1998)은 앉은 자세에서 일어서기 과정동안 고

관절과 슬관절의 굴곡 상태에서 신전 상태로 변화하며

서기 자세 직전의 단계에서 고관절과 슬관절의 신전근

이 균형능력 유지하는데 영향을 준다고 하였다. 고관절

신전근에 대한 근력의 측정은 이루어지지 않았지만 본

연구에서 나타난 슬관절 신전근 근력의 증가는 앞서 고

찰한 대상자의 균형능력의 향상에 영향을 미쳤음을 알

수 있으며, 불안정지지면을 적용한 실험군에서 더 균형

능력에 영향을 미침을 알 수 있었다.

본 연구에서는 두 군 모두 일반적인 신경학적 치료

를 30분 적용 후, 15분 동안의 일어서기 훈련을 적용하

였다. 뇌졸중 환자에서 일어서기 훈련을 적용했던 초기

연구인 Cheng 등(2001)에서는 일어서기 훈련을 총 3주

간 주 5회 각 30분간 적용하였지만 Tung 등(2010)에서

적용한 총 4주간 주 3회, 15분간 훈련방법을 적용하였

다. Bayouk 등(2006)은 일어서기의 반복으로 인한 피로

가 발생할 수 있기 때문에 훈련 시간은 중요하게 고려

해야 한다고 하였다. Tung 등(2010)에서는 일어서기 훈

련을 15분 적용하였지만, 30분간 적용했던 Cheng 등

(2001)과 유사한 효과를 보였기에 본 연구에서는 환자

의 피로를 최소화하기 위해 Tung 등(2010)의 훈련프로

토콜에 따라 적용하였다. 그러나 안정지지면에서 훈련

했던 대조군에 비해 불안정지지면에서 훈련한 실험군에

서 피로를 호소하는 환자가 많았다. 이는 안정지지면에

비해 불안정지지면에서 동작과 자세유지 하는 것 자체

가 강도를 높이는 효과가 있었기 때문이라 생각한다.

본 연구에서는 현재 재활병원에서 치료받고 있으며

대상 선정 조건에 충족하는 일부의 환자만을 대상으로

하였기 때문에 모든 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게

일반화하기는 어려우며, 실험 중 반복된 일어서기 훈련

시 불안정지지면에서의 적정한 훈련 시간을 고려하지

않아 환자들이 근 피로를 유발했으며, 불안정지지면의

효과를 증명하는데 영향을 줄 수 있는 족관절 고유수용

성감각에 대해 측정을 하지 않은 점, 일어서기 동작동

안 슬관절 신전근력은 측정했지만 족관절과 고관절 신

전근에 대해 측정하지 않아 균형에 영향을 줄 수 있는

일부 요인을 확인하지 못한 제한점이 있다. 따라서 이

후의 연구에서는 불안정지지면을 적용한 훈련 시 적정

한 적용시간과 이의 효과를 증명할 수 있는 다양한 변

수 선정에 주의를 기울여야할 필요가 있다고 생각한다.

또한 연구대상자의 수를 늘려 검증 연구가 필요하며 추

적 검사를 통해 기능 유지 및 변화에 대한 연구도 필요

하다고 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 뇌졸중 환자 19명(실험군 10명, 대조군 9

명)을 대상으로 불안정지지면에서의 일어서기 훈련군과
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안정지지면에서의 일어서기 훈련군으로 나누어 주 3회

씩 4주간 실시한 후 훈련 전과 훈련 후의 균형과 슬관

절 신전근의 근력을 측정하고 이를 토대로 임상적 기능

능력에 미치는 영향을 분석하였다. 이를 위하여 정적

균형 검사와 7-item BBS-3P, FTSST, 슬관절 신전근

근력 검사를 각각 실시하였다.

이에 대한 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 정적 균

형 검사 결과 훈련 전에 비해 훈련 후에 불안정지지면

에서의 훈련군에서 마비측 전방의 체중분포가 증가하였

으며, 안정지지면에서의 훈련군에서는 대칭적 체중분포

와 비마비측 후방의 체중분포가 증가하였다(p<.05). 둘

째, 동적 균형 검사 도구인 7-item BBS-3P 결과 훈련

전에 비해 훈련 후에 불안정지지면에서의 훈련군만 균

형능력이 향상되었다(p<.05). 셋째, 기능적 균형 검사

도구인 FTSST 결과 훈련 전에 비해 훈련 후에 불안정

지지면에서의 훈련군만 균형능력이 향상되었다(p<.05).

넷째, 슬관절 신전근 근력 검사 결과 훈련 전에 비해

훈련 후에 불안정지지면에서의 훈련군, 안정지지면에서

의 훈련군 모두 마비측의 슬관절 신전근의 근력이 향상

되었다(p<.05).

이상의 결과로 판단할 때, 뇌졸중 환자에게 일어서기

훈련 시 안정지지면 군에 비해 불안정지지면을 제공한

실험군에서 정적 및 동적 균형 능력이 향상되었고, 슬

관절의 신전근 근력 역시 향상되었다. 따라서 뇌졸중

환자에게 균형능력과 슬관절 신전근력 향상을 목적으로

재활 임상현장에서 일어서기 동작 훈련이 도움을 줄 수

있을 것이라 생각한다.
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