
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 21, No. 12 pp. 253-260, 2020

https://doi.org/10.5762/KAIS.2020.21.12.253
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

253

다양한 좌석 높이에서 일어서기 훈련이 뇌졸중 환자의 균형에 
미치는 영향
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경운대학교 물리치료학과

Effects of Training on Sit to Stand on Various Seat Heights on the 
Balance in Stroke Patients
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요  약  본 연구는 다양한 좌석 높이에서 일어서기 훈련이 뇌졸중환자의 균형에 미치는 영향에 대해 알아보고자 연구를
실시하였다. 연구의 대상자는 뇌졸중환자 20명이며 무작위로 표준좌석 높이 그룹 10명과 낮아지는 좌석높이그룹 10명
으로 분류하여 2019년 3월에서 6월까지 주 3회 6주간 훈련을 실시하였다. 정적균형과 동적균형을 측정하였으며 그룹 
내 훈련 전⦁후의 변화를 검증을 위하여 대응표본 t-검정을 실시하고, 그룹 간 훈련 전⦁후 변화의 차이를 검증하기
위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 연구 결과, 그룹 내 훈련 전⦁후의 변화는 정적균형 및 동적 균형 모두 유의한 
변화를 보였으나(p<.05), 그룹 간 훈련 전⦁후 변화량의 차이는 눈 감은 상태의 선자세 정적균형만 유의한 차이를 보이
지 않았다(p>.05). 본 연구의 훈련이 뇌졸중 환자의 균형에 유의한 효과가 있음을 확인하였으며 특히, 훈련 시 좌석의 
높이를 점진적으로 낮추어 제공하는 것이 뇌졸중 환자의 균형회복을 위한 새로운 치료방법으로 임상에서 활용되어 재활
의 다양한 방향성을 제시되었음으로 사료된다. 그리고 연구 결과의 일반화를 위해 추후 연구는 많은 대상자에게 훈련의
적용이 필요하며 좌석 높이의 무작위 조성과 같은 다양한 훈련방법에 관한 연구들이 필요할 것이다.

Abstract  This study aimed to compare the effects of sit-to-stand training, or training to stand up from
sitting positions at various seat heights, on the balance recovery among stroke patients. This study 
included 20 stroke patients who were randomly divided into two groups. Each group was trained for six 
weeks, three times a week from March to June 2019. Static balance and dynamic balance were measured,
and the variations were analyzed using the paired t-test and the independent t-test. There were 
significant changes observed in both static and dynamic balance (p<.05) before and after training. 
However, no significant changes were seen in the static balance in the standing posture with eyes closed
(p>.05). This study confirmed that there was a significant effect of training on the balance of stroke 
patients, especially when progressively lower seat heights were used during the training. This suggests
new directions for treatment during rehabilitation for balance recovery of stroke patients. Further studies
will need to apply this training to a larger number of subjects, and use various training methods such
as randomization of seat height to enable the generalization of the results of this study and application
in clinical practice.
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1. 서론

뇌졸중은 우리나라의 3대 성인병 중 하나로 2014년 
93,670명에서 2017년 111,727명으로 환자 수가 증가
하고 있으며 65세 이상 인구에서 약 5.9%의 유병률을 보
인다[1,2]. 지속적으로 환자 유병률은 증가하고 있으며 
치료율이 97%에 이를 정도로 뇌졸중 환자에 대한 치료
가 원활히 이루어지고 있다[1]. 그러나 뇌졸중 환자는 뇌 
손상 후 완전회복은 약 9%에 불과하며 뇌의 침범 영역에 
따라 운동, 감각, 인지, 지각, 언어 등 다양한 기능장애를 
가지게 된다[3]. 또한, 이러한 문제점들이 발생하여 일상
생활 동작에 많은 제한이 따르며 시간이 경과함에 따라 
신경학적 회복이 발생하지만 대부분 환자들은 신체기능
의 제한이 지속된다[4]. 특히, 선택적 움직임 및 협조성 
패턴의 장애로 인해 중력에 대항하여 자세를 조절하거나 
유지하는 균형능력에 문제가 발생하므로 정상적인 자세 
조절을 하기 어렵다[5].

앉은 자세에서 일어서기(sit to stand, STS)는 독립적
인 일상생활에 필수적인 기능적 동작으로, 동작을 원활히 
수행하기 위해서는 3가지 필수적인 요소가 있다. 첫째, 
일어서기 동작을 원활히 수행하기 위한 충분한 회전력
(torque)이다. 이는 각 관절에서 요구되는 모멘트를 의미
한다. 둘째, 좌석 높이 및 발의 위치 등 다양한 환경에서 
원활히 동작을 수행할 수 있는 능력이다. 셋째, 동작 수행 
동안 질량중심(center of mass, COM)의 이동에 대해 
안정적으로 조절하는 능력이다[6]. 뇌졸중 환자의 경우, 
앉은 자세에서 일어서기 시 마비 측과 비교해서 비 마비 
측으로 약 40%의 체중이동을 보이며[7,8] 비 마비 측 발
을 마비 측 발보다 뒤쪽에 위치시켜 동작을 수행하므로 
비 마비측 하지의 의존도가 높을 뿐만 아니라 팔을 과도
하게 사용하여 하지의 문제점을 보상하고자 한다[9]. 이
러한 비 마비 측의 우세 및 보상 동작의 결과로 균형능력
의 문제를 일으키고 결과적으로 낙상 위험률이 증가한다
[10]. 뇌졸중 환자가 낙상의 위험에 노출되면 이차적 기
능손상, 재활 및 회복을 지연시킬 수 있으므로 환자의 균
형능력의 회복은 재활의 중요한 부분으로 고려되어야 한
다[11].

뇌졸중 환자는 표준 좌석 높이(normal seat height)
보다 좌석의 높이를 높이는 것이 앉은 자세에서 일어서
기를 수행함에 있어 효과적인 방법이다. 높은 좌석에서 
앉은 자세에서 일어서기를 수행할 경우 질량중심의 수평 
및 수직이동과 엉덩관절과 무릎관절 폄 모멘트가 줄어들
어 동작 수행 요구도가 낮아진다[12, 13]. 반대로, 좌석 

높이가 낮아질수록 압력 중심(center of pressure, 
COP)의 좌우, 전후 이동이 크게 변화하고 증가된 역학적 
요구도에 의해 엉덩관절과 무릎관절의 모멘트가 증가되
므로[14] 앉은 자세에서 일어서기를 수행하기 어려워진다.

기존 연구의 경우, 뇌졸중 환자를 대상으로 앉은 자세
에서 일어서기 시 균형능력 회복을 위해 마비 측 다리의 
체중 지지 및 근 활성도 증가를 위한 다양한 중재 및 결
과를 보고하였다. 동일한 좌석 높이에서 마비측 발의 위
치를 비 마비 측 발보다 뒤에 위치시켜 일어서기 훈련
[15]을 하거나 불안정 지지면에서 일어서기 훈련[16]을 
실시하여 균형능력이 향상되었음을 보고하였고, 운동 심
상 훈련(motor imagery training)[17] 및 청각되먹임
[18]을 통하여 앉은 자세에서 일어서기 시 하지가 대칭적
으로 활성화되었음을 보고하였다. 특히, 좌석 높이에 따
른 하지의 체중 지지비율을 비교한 연구도 있었지만 높
이의 환경 변화에 따른 즉각적인 하지의 변화만을 보았
을 뿐 중재 기간을 통해 본 연구는 부족한 실정이다[19]. 
이와 같이 동일한 좌석 높이에서 일어서기 훈련, 다양한 
환경 변화, 외적 및 내적 중재를 통해 뇌졸중 환자의 균
형능력, 근력 변화에 관한 연구는 많았지만 다양한 좌석 
높이 변화에 따른 중재가 뇌졸중 환자에 미치는 영향에 
관한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 일상생활을 함에 있어 필수적인 동
작인 앉은 자세에서 일어서기 동작을 뇌졸중 환자를 대
상으로 다양한 높이 변화를 제공하는 훈련을 실시하여 
균형에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상
본 연구는 대구광역시 소재 N 병원에서 재활치료를 

받는 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 실시하였다. 환자의 
진단명, 나이, 손상 부위 등은 면담과 의무 기록을 통해 
조사하였으며, 선정 기준은 CT나 MRI로 뇌졸중 진단을 
받고 6개월 미만인 자, 한국판 간이 정신 상태 검사(mini 
mental status examination- korean, MMSE-K) 24
점 이상인 자로 지시를 이해해거나 의사소통이 원활한 자, 
현훈(vertigo), 전정 기능 이상(vestibular dysfunction)
이 없는 자, 수정된 애쉬워스 척도(Modified Ashworth 
Scale, MAS)에서 다리의 경직 정도가 2단계 이하인 자, 
하지의 정형외과적 문제가 없는 자, 앉은 자세에서 일어
서기 동작을 독립적으로 수행하며 독립적인 서기 자세를 
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1분 이상 지속할 수 있는 자를 대상자로 선정하였다.

2.2 연구 절차
연구 목적과 방법에 대하여 환자 및 보호자에게 충분

히 설명하여 자발적인 동의를 얻은 후 연구를 진행하였다.
본 연구는 [20]의 중재기간을 참고하여 2019년 3월부

터 6월까지 주 3회 6주간 중재를 실시하였다.
모집된 20명의 대상자를 표준 좌석높이 그룹(normal 

seat height group, NSG) 10명, 낮아지는 좌석높이 그
룹(progressive lower seat height group, PLSG) 10
명으로 무작위 배정하였으며 선정편견을 줄이기 위해 
Random allocation software(version 1.0)를 사용하
였다.

좌석 높이는 [21]의 연구를 참고하여 좌석의 높이를 
각 대상자의 무릎을 기준으로 높이가 같을 경우 100% 
높이, 좌석높이가 무릎을 기준으로 115% 높은 경우 
115% 높이, 좌석높이가 무릎을 기준으로 80% 낮은 높이
를 80% 높이로 설정하였다. 좌석 높이는 보바스 테이블
(Bobath table, 01M, Korea)을 사용하여 조절하였으며 
스테인레스 스틸자(stainless steel scale, Chung-Ang 
deco, China)를 이용하여 측정하였다(Figure 1).

2.3 훈련 방법
2.3.1 표준 좌석높이 그룹(normal seat height group)
각 대상자의 좌석 높이를 100% 높이로 설정하여 앉은 

자세에서 일어서기를 실시하였다.
총 3세트를 실시하였으며 세트 당 1분간 휴식을 갖도

록 하였다. 세트 시작 전 ‘마비 측으로 체중을 이동하여 
일어서기를 하십시오’라는 구두 명령을 1회 하였으며 일
어선 후 약 3초 유지 후 앉도록 하였다. 보상 동작이 일
어나지 않도록 비 마비 측 손으로 마비 측 손을 잡도록 
하였으며 양 발은 대칭으로 위치하였다. 훈련의 강도를 
고려하여 1세트 당 1~2주에는 10회, 3~4주에는 12회, 
5~6주에는 15회씩 실시하였다.

2.3.2 낮아지는 좌석높이 그룹(progressively lower 
      seat height group)
각 대상자의 좌석 높이를 115% 높이로 설정하여 앉은 

자세에서 일어서기를 1세트 실시하였다. 그 후 100% 높
이로 설정하여 1세트, 80% 높이로 설정하여 1세트 실시
하였다. 총 3세트를 실시하였으며 세트 당 회수, 구두 명
령, 휴식 및 유지시간은 표준 좌석 높이 그룹과 동일하였다.

(a)

(b)

(c)
Fig. 1. Seat heights
  (a) 115% seat height (b) 100% seat height (c) 80% seat height

2.4 측정 도구
2.4.1 정적균형
정적 균형 측정은 바이오레스큐(Biorescue, RM 

ingenierie, France)를 사용하였으며 측정 변수는 눈 뜬 
상태의 선 자세 정적 균형(eye opne, EO)과 눈 감은 상
태의 선 자세 정적 균형(eye closed, EC), 안정성 한계
(limits of stability, LOS)이다. 

눈 뜬 상태의 선 자세 정적 균형과 눈 감은 상태의 선 
자세 정적 균형은 대상자가 발판 위에 서 발을 약 15° 간
격으로 벌리고 시선은 정면의 모니터를 향하도록 한 후, 
눈을 뜬 자세와 눈을 감은 자세에서 각각 1분간 자세를 
유지하도록 하여 압력 중심 이동 평균 속도(cm/s)를 측
정하였다. 

안정성 한계는 전방의 모니터에서 무작위 순서로 지시
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되는 총 8개의 방향으로 대상자가 발을 떼지 않은 상태
에서 최대의 범위로 체중을 이동시키도록 하였다. 최대한 
이동한 8개 거리는 안정성 한계 지점을 연결하여 면적
(mm2)으로 변환하였다. 위의 과정을 3회씩 반복 측정하
여 얻은 평균값을 이용하였다. 이 도구의 검사-재검사 신
뢰도는 ICC=.84로 보고되었다[22, 23].

2.4.2 동적 균형
동적 균형 측정은 다섯 번 일어서기 검사(five times 

sit to stand test, FTSTS), 기능적 팔 뻗기 검사
(functional reaching test, FRT)를 사용하였다.

다섯 번 일어서기 검사는 팔의 사용 없이 등받이가 없
는 좌석에 앉아 일어서는 동작을 5회 실시하는데 소요되
는 시간을 측정하는 방법로서 측정자 간 신뢰도 
ICC=.87로 보고되었다[24].  

기능적 팔 뻗기 검사는 균형 문제를 빠르게 평가할 수 
있는 검사법으로 시작자세는 고정된 지지면에 양발을 어
깨너비로 벌린 기립자세에서 주먹을 가볍게 쥐고, 한쪽 
팔을 90도 굽힘 한다. 시작 자세에서 어깨 높이에 수평으
로 설치된 막대와 수평을 유지하면서 팔을 최대로 뻗어 
균형을 잃지 않고 5초간 유지한다. 세 번째 손 허리뼈의 
끝의 처음 지점과 최대로 뻗은 후 그 지점을 기록하여 처
음과 마지막 지점 간의 이동 거리(cm)를 측정하였다. 이 
도구의 검사-재검사 신뢰도는 ICC=.92로 보고되었다[25].

2.5 자료분석
연구 대상자의 일반적인 특성과 훈련 전 변수의 동질

성 검정을 위해 카이-제곱 검정(Chi-square test)과 독
립 표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 측
정된 변수의 정규성 분포의 검정은 샤피로-윌크 검정
(Shapiro-Wilk test)을 실시하여 정규성을 확인하였다. 
그룹 내 훈련 전, 후를 비교 분석하기 위해 대응표본 t-
검정(paired t-test), 그룹 간 비교 분석을 위하여 독립
표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 통계적 
유의수준은 0.05 이하로 설정하였고 통계분석은 SPSS 
22.0 for Window (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 
사용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성
본 연구에 참여한 대상자는 총 20명이며 일반적인 특

성은 다음과 같다(Table 1). 두 집단 간 나이, 유병 기간, 
키, 몸무게에 따른 통계학적 유의한 차이는 없었다.

NSG PLSG χ2 or t

Gender(Male, Female) 7/3 6/4 .220
Paretic side(Right, Left) 6/4 5/5 .202

Age(year) 54.00±9.77 56.30±12.18 .000
Time since stroke

(month) 4.10±1.10 4.10±1.28 .000

Height(cm) 167.20±8.01 166.30±8.31 .247
Weight(kg) 62.00±9.18 65.60±9.28 -.871

Mean±SD: mean±standard deviation
NSG: normal seat height group
PLSG: progressively lower seat height group

Table 1. General characteristics of subjects   (N=20)

3.2 정적 균형
그룹별 훈련 전, 후 측정한 눈 뜬 상태의 선 자세 정적 

균형, 눈 감은 상태의 선 자세 정적 균형, 안정성 한계의 
변화는 다음과 같다(Table 2).

NSG PLSG t

EO
(cm/s)

Pre-test 4.14±0.76 4.37±1.25

Post-test 3.20±0.88 2.82±0.54
change 0.94±0.35 1.55±0.77 -2.265＊

t 8.266＊ 6.348＊

EC
(cm/s)

Pre-test 9.86±3.12 10.04±3.38

Post-test 9.11±3.17 8.89±3.12
change 0.75±0.38 1.15±0.48 -2.061

t 6.228＊ 7.556＊

LOS
(mm2)

Pre-test 1446.30±168.68 1629.20±220.30

Post-test 1761.70±163.71 2091.20±269.62
change -315.40±79.03 -462.00±75.36 4.245＊

t -12.620＊ -19.385＊

*p<.05
Mean±SD: mean±standard deviation
NSG: normal seat height group
PLSG: progressively lower seat height group
EO: eye open
EC: eye closed
LOS: limits of stability

Table 2. Comparison of static balance in the two group

눈 뜬 상태의 선 자세 정적 균형의 측정 변수인 압력 
중심 이동 평균 속도는 두 그룹 모두 유의한 감소를 보였
고(p<.05), 측정 변수 변화량도 두 그룹 간 유의한 차이
를 보였다(p<.05).

눈 감은 상태의 선 자세 정적 균형의 측정 변수인 압
력 중심 이동 평균 속도는 두 그룹 모두 유의한 감소를 
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보였지만(p<.05), 측정 변수 변화량에서는 두 그룹 간 유
의한 차이를 보이지 않았다(p<.05).

안정성 한계의 측정 변수인 면적은 두 그룹 모두 유의
한 증가를 보였고(p<.05), 측정 변수 변화량도 두 그룹 
간 유의한 차이를 보였다(p<.05).

3.3 동적 균형
그룹별 훈련 전, 후 측정한 다섯 번 일어서기 검사, 기

능적 팔 뻗기 검사의 변화는 다음과 같다(Table 3).
다섯 번 일어서기 검사의 측정 변수인 시간은 두 그룹 

모두 유의한 감소를 보였고(p<.05), 측정 변수 변화량도 
두 그룹 간 유의한 차이를 보였다(p<.05).

기능적 팔 뻗기 검사의 측정 변수인 거리는 두 그룹 
모두 유의한 증가를 보였고(p<.05), 측정 변수 변화량에
서는 두 그룹 간 유의한 차이를 보였다(p<.05).

NSG PLSG t

FTSTS
(sec)

Pre-test 23.29±3.46 22.91±3.09
Post-test 21.97±3.68 20.85±3.07

change 1.31±0.70 2.06±0.76 -2.257＊

t 5.884＊ 8.517＊

FRT
(cm)

Pre-test 14.78±3.06 17.17±3.76
Post-test 18.23±3.02 21.39±3.37

change -3.45±0.66 -4.22±0.76 2.380＊

t -16.384＊ -17.396＊

*p<.05
Mean±SD: mean±standard deviation
NSG: normal seat height group
PLSG: progressively lower seat height group
FTSTS: five times sit-to-stand test
FRT: functional reaching test

Table 3. Comparison of dynamic balance in the two 
group

4. 고찰

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 일반적인 좌석
높이 그룹과 점진적으로 좌석 높이가 낮아지는 그룹에게 
앉은 자세에서 일어서기 훈련을 주 3회 6주간 실시하여 
균형의 변화를 측정하였다. 본 연구에서는 좌석 높이를 
점진적으로 낮춤으로써 훈련의 강도를 증가시키는 것이 
환자들로 하여금 정적 및 동적 균형능력에 긍정적인 영
향을 미칠 것이라고 가정하였다. 연구 결과, 정적 균형 변
수들의 그룹 내 변화는 두 그룹 모두 훈련 후 균형능력이 
유의하게 향상되었으며(p<.05), 그룹 간 변화량은 눈 감

은 상태의 선 자세 정적 균형을 제외하고 유의한 차이를 
보였다(p<.05). 동적 균형 변수들의 그룹 내 변화는 두 
그룹 모두 훈련 후 균형능력이 유의하게 향상되었으며
(p<.05), 그룹 간 변화량은 모두 유의한 차이를 보였다
(p<.05). 

Tung 등(2010)은 뇌졸중 환자 32명을 대상으로 4주 
동안 동일한 좌석 높이에서 일어서기 훈련을 한 결과, 실
험군에서 동적 균형능력에 유의한 효과가 있다고 보고하
였고[26], Park 등(2013)은 뇌졸중 환자 30명을 대상으
로 4주동안 동일한 좌석 높이에서 일어서기 훈련을 한 
결과, 실험 군에서 다섯 번 일어서기 검사의 유의한 효과
가 있다고 보고하여[16] 본 연구결과와 유사함을 보였다. 
또한, Yang 등(2006)의 연구에서는 뇌졸중 환자 48명을 
대상으로 4주 동안 하지의 점진적인 저항 근력 훈련을 
한 결과, 실험 군에서 무릎 굽힘근을 제외하고 하지 근육
의 유의한 변화를 보였다. 특히, 발등굽힘근 및 발바닥굽
힘근의 그룹 간 비교에서 유의한 변화를 보였다[27]. 
Schenkman 등(1996)은 115%, 100%, 80%, 65%의 좌
석 높이에 따른 하지 관절의 각속도를 비교 연구한 결과, 
좌석 높이가 낮아질수록 앉은 자세에서 일어서기 시 각 
관절의 각속도가 증가함을 보고하였다[21]. 본 연구의 정
적 균형 변수들 및 동적 균형의 기능적 팔 뻗기 검사 변
수를 고찰하면, 낮아지는 좌석 높이 그룹과 같이 점진적
으로 높이를 낮추어 앉은 자세에서 일어서기 동작을 수
행 시 표준 좌석높이 그룹과 비교하여 동작 수행을 위한 
어려운 환경을 제공함으로써 하지 근육을 더 많이 활성
화시킨 것으로 사료된다.  특히, 발등굽힘근, 발바닥 굽힘
근의 활성화는 선 자세 시 발목관절 전략(ankle joint 
strategy)을 향상시켰으며 이로 인한 자세 동요 감소로 
눈 뜬 상태의 선 자세 정적 균형, 안정성 한계, 기능적 팔 
뻗기 검사의 유의한 차이를 보인 것으로 사료된다. 신체
는 발목관절 전략, 엉덩관절 전략(hip joint strategy)을 
사용해서 서 있는 균형을 유지하는데 특히, 발목관절 전
략은 지지 면에서 적은 동요 시에 가장 먼저 자세 조절 
전략으로 사용되며 발목관절의 근육 활성화를 통해 서기 
균형을 일차적으로 회복하는 것을 말한다[6]. 눈 감은 상
태의 선 자세 정적 균형의 경우, 시각 되먹임 및 고유수
용기에 관한 중재의 차이가 없었으므로 그룹 간 비교에
서 유의한 차이가 없는 것으로 사료된다.

Shamay 등(2013)은 뇌졸중 환자 43명을 대상으로 
85%, 100%, 115%의 좌석 높이와 다섯 번 일어서기 검
사 간의 상관관계를 연구한 결과, 좌석 높이가 낮을수록 
다섯 번 일어서기 검사 시간이 늘어나는 유의한 음의 상
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관관계를 보고하였다[28]. 선행연구의 결과를 미루어 보
아 본 연구에서 점진적으로 좌석 높이를 낮추며 실시한 
훈련이 다섯 번 일어서기 검사의 결과에 유의한 영향을 
주었을 것으로 사료된다. 다섯 번 일어서기 검사는 동적
균형 외에도 하지 근력 및 낙상 위험을 평가하기 위해 널
리 사용되며 검사 시간이 짧을수록 낙상의 위험이 낮다
[29]. 위의 결과를 통해 점진적으로 좌석 높이를 낮추어 
훈련하는 것이 동일한 좌석 높이에서 일어서기 훈련을 
하는 것보다 다섯 번 일어서기 검사의 유의한 효과를 보
였으며 이로 인해 낙상예방에 효과적인 방법으로 사료된다.

좌석 높이가 낮아질수록 않은 자세에서 일어서기 시 
질량중심은 낮아지고 몸통, 엉덩이, 무릎, 발목의 최대 모
멘트는 증가하게 된다[14]. 본 연구결과, 좌석 높이가 낮
아질수록 각 관절의 동작 수행 요구도가 증가하고 이러
한 관절의 움직임에 따라 근육의 활성화가 증가되므로
[30] 균형 조절 능력 개선에 긍정적인 영향을 주었을 것
으로 사료된다. 

기존 연구들과 본 연구의 결과를 토대로 높이의 변화
같이 다양한 환경을 제공하는 것이 뇌졸중 환자에게 효
과적인 재활방법임을 볼 수 있었다. 하지만, 본 연구는 대
상자 수가 적어 연구결과를 일반화하기에는 무리가 있으
므로 추후 연구에서 대상자 수의 확대 및 무작위 환경조
성과 같이 좀 더 다양한 중재 방법들에 관해 연구를 진행
할 필요가 있을 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 좌석의 다양
한 높이 변화가 균형능력에 미치는 효과를 입증하고자 
실시하였다. 연구 결과, 앉은 자세에서 일어서기 훈련이 
뇌졸중 환자의 정적 및 동적 균형에 유의한 효과가 있음
을 확인하였으며 특히, 좌석의 높이를 점진적으로 낮추어 
훈련의 강도를 증가시키는 방법이 임상에서 치료방법으
로 활용되어 뇌졸중 환자 재활의 다양한 방향성을 제시
할 것으로 사료된다.
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