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| Abstract |9)

PURPOSE: This study aimed to analyze the effects of task 

exercise on an unstable surface on the involuntary arm and leg 

movement and balance in stroke patients.

METHODS: 20 stroke patients were clinically sampled and 

randomly assigned to two groups of 10 patients each. 

Experimental group Ⅰ received task exercise intervention on 

an unstable surface and experimental group Ⅱ received task 

exercise intervention. The interventions were carried out 3 

times a week for 4 weeks (30 minutes per session). The global 

synkinesis (GS) and Berg Balance Scale (BBS) of the patients 

were evaluated as pre-tests prior to intervention, and then the 

post-tests were re-measured in the same manner as the 
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pre-tests after a 4-week intervention period. 

RESULTS: In the experimental group I, there were 

statistically significant differences in the changes in the arm 

and leg GS (p < .01) and in the BBS (p < .05). On the other 

hand, in the experimental group Ⅱ, there were statistically 

significant differences in the changes only in the arm GS (p 

< .01) and in the BBS (p < .05). Also, in the comparison of the 

changes between the two groups, there was a statistically 

significant difference in the changes in the leg GS only (p < 

.05).

CONCLUSION: In the experimental group I, the arm and 

leg GS were statistically significantly reduced, but the 

balance ability was statistically significantly improved. The 

reason was that in the experimental group I, similar 

movements of the paralyzed arm were promoted due to the 

double-task exercise on the unstable surface, and sensory 

feedback and posture strategies were well utilized in the legs, 

which was found to be effective in reducing the GS and 

improving the balance ability. Therefore, based on these 

results, the double-task exercise on an unstable surface should 
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be fully utilized for the rapid rehabilitation of stroke patients.

Key Words: Berg balance sale, Global synkinesis, Stroke

Ⅰ. 서 론

뇌졸중(stroke)은 뇌혈관의 출혈로 인하여 뇌로 공급

되는 산소와 영양분이 차단되면서 뇌조직에 손상을 주

어 신체의 장애를 일으키고 심하면 사망까지 유발할 

수 있는 중추신경계 질환이다[1]. 뇌졸중의 신경학적 

증상으로는 비정상적인 근긴장도 및 협응장애 등으로 

마비측의 근력약화와 마비측의 체중 부하 감소로 인해 

전체 체중의 약 40%를 마비측 하지를 이용하여 서게 

되면서 발생하는 균형 장애 증상이 나타난다[2,3].

뇌졸중 후 균형 장애는 흔하게 나타나는 증상으로

[4], 낙상의 위험을 증가시키는 요인이며, 일상생활활

동의 범위를 제한하고 보행과 운동기능 회복에 부정적

인 영향을 주기 때문에[5,6], 낙상을 예방하기 위한 훈련

은 뇌졸중 환자의 기본적인 일상생활 동작을 위한 중요

한 요소이다[7,8]. 일상생활동작을 수행하기 위해서는 

기능적인 움직임들의 통합이 필요하며[9], 목욕이나 옷 

갈아입기, 식사 준비 등의 과제를 수행하기 위해서는 

서 있는 상태에서 자세조절, 이동 능력, 뻗기, 잡기와 

조작하기 등과 같은 숙련된 움직임들의 통합이 이루어

져야 한다[10,11]. 이처럼 일상생활동작에서 대부분은 

한번에 한 가지 이상의 과제를 수행하는 이중과제를 

포함하고 있으며[12], 원활한 일상생활동작을 위해 이

중과제 훈련의 필요성이 강조되고 있다[13]. 이중과제 

훈련방법은 크게 두 가지로 구분되어지는데, 첫 번째는 

인지와 운동과제를 동시에 훈련하는 방법으로 숫자 계산

하기, 색 이름 맞추기와 같은 인지과제를 수행하는 동시

에 신체적 기능과제를 수행하거나, 두 번째는 균형을 

유지하며 상지를 사용하여 공을 던지고 잡기 또는 물건 

옮기기 같은 두 가지 이상의 운동과제를 동시에 수행하

며 기능적인 활동을 향상시키는 것을 말한다[14].

뇌졸중 환자는 비마비측 팔의 과도한 수축으로 인해 

마비측 팔의 동일한 근육에서 불수의적 움직임이 나타

나는데, 이러한 움직임은 어려운 과제수행 시 더 쉽게 

관찰되고, 이를 Global synkinesis(GS)라고 하는데[15],

이는 마비 측의 기능에 따라 GS가 다르게 나타나기 

때문에[16], 많은 연구들이 뇌졸중 환자들에게 중재를 

적용한 후 신체기능 개선을 알아보기 위해 GS를 평가

지표로 사용하고 있다[15,17]. 

뇌졸중 환자의 최종 목표는 신체기능 회복으로 독립

적 활동과 일상생활동작 수행이기 때문에 뇌졸중 환자

의 적절한 운동치료 방법의 선택은 손상된 뇌 구조의 

재조직화와 기능회복에 매우 중요한 요소임으로 환자

들의 특성에 맞는 치료 프로그램이 필요하다[18].불안

정한 지지면에서의 운동은 낙상을 예방하기 위한 방법

으로 운동회복에 긍정적인 영향을 주기 때문에 본 연구

는 불안정한 지지면에서 과제운동을 중재 한 후 뇌졸중 

환자의 팔과 다리의 불수의적 움직임과 균형에 미치는 

요인을 분석하여 빠른 사회적 복귀를 위한 임상적 기초

자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 선정 기준에 부합된 20명의 뇌졸중 환자를 

표본추출하고 제비뽑기를 통해 불안정한 지지면에서

과제운동을 중재한 집단 10명을 실험군Ⅰ, 선자세에서 

과제운동을 중재한 집단 10명을 실험군Ⅱ로 무작위 배

치한 후 팔과 다리의 GS와 균형을 사전 검사하였다. 

모든 중재는 10분 동안 시행 후 1분간 휴식, 3회 반복으

로 총 30분씩 주 3회, 4주간 실시하였으며, 4주 후 모든 

중재가 종료되면 사후 검사를 시행하였다. 

2. 연구대상

본 연구는 2021년 6월부터 9월까지 전라남도에 소재

한 재활전문 요양병원에 입원하여 뇌졸중 진단을 받고, 

편마비 증상을 가지고 있는 환자들 중 연구대상자 모집

공고에 자발적으로 지원한 환자 24명을 대상으로 하였

다. 본 연구는 대상자에게 연구의 내용과 목적을 충분

히 설명하고 참여 동의서를 받은 후 진행하였다. 대상

자의 선정기준은 뇌졸중 진단을 받은 6개월 이상인 자, 

마비측 상하지 경직의 수준이 수정된 Ashworth 척도
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Items
Experimental Group Ⅰ (n = 10) Experimental Group Ⅱ (n = 10)

p
M ± SD M ± SD

Age (years) 66.80 ± 6.07 66.50 ± 8.68 .135

Hight (cm) 160.20 ± 6.23 158.10 ± 4.99 .559

Weight (kg) 64.20 ± 3.23 58.30 ± 4.83 .441

BMI (kg/m
2
) 25.02 ± 2.05 23.40 ± 2.29 .868

Table 1. General Characteristics

(Modified Ashworth Scale: MAS) G2 이하인 자, 한국어

판 간이정신상태 검사(minumemtal state examination- 

korea version; MMSE-K) 24점 이상인자로 하였고, 제외 

기준은 복용중인 약물로 인하여 실험 기간의 변화가 

생기는자로 하였다.4명은 환자의 컨디션 저하와 퇴원

으로 인해 중도 탈락하였고 뇌졸중 환자 20명의 일반적 

특성은 다음과 같다[19](Table 1).

3. 평가도구와 측정방법

1) 팔과 다리의 Global Synkinesis 측정

표면 근전도 MP 100 system(Biopac, USA) 2채널을 

사용하였고, 신호 수집을 위한 표본 추출률(sampling 

rate)을 1,000 ㎐로 하였으며, 주파수 대역 필터는 

30~450 ㎐로 설정하였다. 전극을 부착하기 전에 피부저

항을 최소화하기 위해 대상자들의 피부에서 털을 제거

하고 알코올 솜으로 문질러 피부를 청결히 한 후에 전극

을 부착하였다. 팔의 Global Synkinesis 기록전극은 마비

측 팔의 위팔두갈래근, 위팔세갈래근의 근복에 부착하

였으며, 접지전극은 운동에 방해를 주지 않은 가까운 

부위에 부착하였다. 의자에 앉은 자세에서 건측 어깨관

절 0°, 팔꿉관절 90°, 손바닥 뒤침으로 보조기를 착용하

여 고정하고 팔의 팔꿉관절 굽힘과 폄 방향으로 최대수

축을 적용하였고 5초 동안 최대 수축을 하고 10초 간 

휴식을 취하였으며, 총 3 set를 시행하였다. 다리 Global 

Synkinesis의 기록전극은 발등 굽힘과 발바닥 굽힘을 

하기 위해 안쪽 장딴지근(medial gastrocnemius), 앞정강

근(tibialis anterior)에 부착하였으며, 접지전극은 운동에 

방해를 주지 않은 가까운 부위에 부착하였다. 의자에 

앉은 자세에서 건측에 발등 굽힘과 발바닥 굽힘을 90°

에서 최대수축으로 적용하였고, 무릎관절은 90°를 유

지하였다. 5초 동안 최대 수축을 하고 10초 간 휴식을 

취하였으며, 총 3 set를 시행하였다. GS 수준은 근전도 

실효치(root mean square; RMS)값으로 산출하였다[20].

2) 균형능력 검사(Barg Balance Sale; BBS)

노인들의 낙상 위험도를 평가하기 위한 목적으로 

개발되었다. 서기, 앉기, 자세 변화의 3개의 영역에 속

하는 14개 항목을 평가하는 도구로 각 항목은 5점척도

로 구성되어 총 56점으로 계산하였으며, 점수가 높을수

록 균형능력이 좋은 것으로 평가하였다[21].

4. 중재방법

1) 실험군Ⅰ의 중재프로그램은 균형능력과 상지기

능 향상을 위해 불안정한 지지면에서 균형을 유지하여 

컵 옮기기, 공던지기 및 받기, 수건개기 동작을 적용하

였고, 실험군Ⅱ의 중재프로그램은 선자세에서 컵 옮기

기, 공던지기 및 받기, 수건개기 동작을 적용하였으며, 

각 항목 당 중재 시간은 10분이며 항목 간 1분의 휴식시

간을 갖고 총4주 간 주 3회 1일 1회를 시행하였다. 그리고 

공통중재로 신경발달치료를 시행하였다[22,23](Fig. 1). 

5. 자료분석

본 연구의 자료 처리 방법은Window용 SPSS 20.0을 

이용하여 측정항목에 대한 평균과 표준편차를 산출하

였고, 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성을 

Levene의 등분산 검정(Levene’s test)을 실시하였다. 그리

고 집단 내 변화 비교는 대응표본 t-검정(Paired t-test)을사

용하였고, 집단 간 변화 비교는 공분산분석(ANCOVA)를 
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Fig. 1. Dual-Task training.

Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
t p＇

Arm GS (Hz)
E-groupⅠ .06 ± .02 .02 ± .02 3.907 .004

**

E-groupⅡ .09 ± .11 .06 ± .09 3.055 .014
**

Leg GS (Hz)
E-groupⅠ .06 ± .02 .03 ± .01 4.411 .002

**

E-groupⅡ .06 ± .03 .04 ± .01 2.004 .076

BBS (point)
E-groupⅠ 26.00 ± 1.56 29.00 ± 3.30 -2.818 .020

*

E-groupⅡ 26.90 ± 1.79 28.60 ± 2.63 -2.325 .045
*

*
p < .05, 

**
p < .01

GS: Global Synkinesis, BBS: Berg Balance Scale, E-group: Experimental group

Table 2. Changes in GS and BBS in Experimental Group I and Experimental Group II

사용하였으며, 유의수준 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 동질성 검정을 실시한 결과 그룹 간에 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 1).

2. 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 집단 내 팔과 다리 GS 변화 

및 BBS의 변화 비교

실험군Ⅰ은 팔과 다리의 GS변화에서는 통계학적으

로 유의한 차이가 나타났고(p < .01),BBS 변화에서도 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 그리고 

실험군Ⅱ에서는 팔의 GS 변화에서는 통계학적으로 유의

한 차이가 나타났고(p < .01),다리의 GS 변화에서는 통계학

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나, BBS 변화에서

는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 2).

3. 집단 간 다리 GS 변화 및 10MWT의 변화 비교

팔의 GS와 BBS변화에서는 통계학적으로 유의한 차

이가 나타나지 않았고, 다리의 GS 변화에서만 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 불안정한 지지면에서 과제운동이 뇌

졸중 환자의 불수의적 움직임과 균형에 미치는 영향을 

알아봄으로써 지지면에 따른 운동 효과가 어떠한 차이

를 보이는지 알아보고자 다음과 같은 논의를 하고자 

한다.
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Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
F p＇

Arm GS (Hz)
E-groupⅠ .06 ± .02 .02 ± .02

3.167 .093
E-groupⅡ .09 ± .11 .06 ± .09

Leg GS (Hz)
E-groupⅠ .06 ± .02 .03 ± .01

8.119 .011
*

E-groupⅡ .06 ± .03 .04 ± .01

BBS (point)
E-groupⅠ 26.00 ± 1.56 29.00 ± 3.30

.491 .493
E-groupⅡ 26.90 ± 1.79 28.60 ± 2.63

*
p < .05

GS: Global Synkinesis, BBS: Berg Balance Scale, E-group: Experimental group

Table 3. Changes in GS and BBS between the Groups

Hwang 등[15]의 연구에서는 비마비측 팔과 다리가 

활성화되면 마비측 팔과 다리에서 나타나는 불수의적 

움직임을 GS라 하였고, Chen 등[26]은 GS가변화되는 

그룹보다 변화되지 않은 그룹에서 경직과 관련이 많기 

때문에 GS의 변화가 클 때 효과적이라고 하였다.그리

고 김희경[27]의 연구에서는 뇌졸중 환자 10명을 대상

으로 기능적 전기자극과 치료사와 같이 마시기 동영상

을 관찰 후 모방훈련을 통한 동작관찰훈련을 동시에 

4주 간 중재하여 GS를 알아 본 결과,대뇌의 앞운동겉질 

활성을 촉진시킴으로써 GS의 감소를 보고하였다.본 연

구에서도 불안정한 지지면에서 과제운동을 중재한 실

험군Ⅰ,선자세에서과제운동을 중재한 실험군Ⅱ의 집

단 내 팔과 다리 GS 변화를 비교한 결과 실험군Ⅰ의 

팔과 다리에서 통계학적으로 유의하게 감소하였고,실

험군Ⅱ에서는 팔에서만 통계학적으로 유의하게 감소

하였는데,그 이유로는실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ에서 양측 

팔을 이용한 중재 운동이 비마비측 팔의 움직임을 통해 

환측 팔의 유사한 움직임을 촉진시키는 대뇌반구 간 

전이 효과로 피질영역을 활성화시켜 마비측의 근육활

동을 개선시킴으로써 팔의 GS가 감소한 것으로 나타났

다.그리고 실험군Ⅰ에서만 다리의 GS가 감소하였는데 

이는 불안정한 지지면이 다리에 감각적인 피드백과 균

형을 유지하기 위한 근육의 적절한 협응능력을 향상시

켜 GS의 긍정적인 변화가 나타난 것이다.

Moon 등[28]의 연구에서는 뇌졸중 환자 10명을 대상

으로 선 자세에서 팔 운동을 3주 간 중재하여 다리의 

GS를 알아 본 결과,앉은자세나 누운자세보다 선자세에

서 운동이 중주신경계로 전달되는 신경섬유에 변화로 

인해 근경직이 감소함으로써 GS가 감소한다고 하였고,

중추신경원의 흥분성을 억제시키면 GS가 감소하면 주

동근과 대항근의 적절한 협력수축이 증가하여 원활한 

보행을 할 수 있다[29].그리고 백승윤[30]의 연구에서는 

뇌졸중 환자 10명을 대상으로 체중이동을 동반한 팔운

동을 4주 간 중재하여 다리의 GS를 알아본 결과,마비측 

다리에 반복적인 체중지지와 움직임으로 인해 다리관

절 주변 근육의 근활성과 고유수용성 감각기능을 향상

시켜 GS가 감소한다고 보고하였다.본 연구의 집단 간 

팔과 다리의 GS 변화 비교에서는 실험군Ⅰ의 다리의 

GS에서만 통계학적으로 유의한 감소를 보였는데,이는 

불안정한 지지면이 환자에게 외적 동요의 증가를 제공

함으로써 자세 정위능력을 효과적으로 바꾸어 스스로 

자세를 조절할 수 있는 자세전략에 도움을 주었고, 고

유수용성감각을 효과적으로 활성화시켜 GS가 감소한 

것으로 판단된다. 

Song과 Park[31]의 연구에서는 뇌졸중환자 20명을 

대상으로 밸런스 패드에서의 이중적 과제운동을 8주 

간 중재하여 균형능력을 알아본 결과,신경근에 대한 

고유수용성 감각의 입력을 증가시킴으로써 균형능력

의 향상을 보고하였고,Waller 등[32]은 뇌졸중 환자 9명

을 대상으로 선 자세에서 뻗기 놓기 쥐기 과제를 6주 

간 중재하여 자세조절 능력을 알아본 결과,방향 조절능

력과 균형능력의 향상을 보고하였다.본 연구에서도 실
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험군Ⅰ,실험군Ⅱ의 집단 내 균형능력 변화를 비교한 

결과 두 집단 모두에서 균형능력이 통계학적으로 유의

하게 증가함으로써 선행연구결과를 지지하였는데, 그 

이유로는 선자세에서의 팔 운동으로 인해 움직임시 동

요를 감지하는 구심성 신경원의 전도속도를 빠르게 하

여 자세 조절의 능력이 증가된 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자 선정 조건에 부합하

는 환자만을 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 이를 

일반화 시키기에는 어려움이 있을 것이며, 작업치료,언

어치료,심리치료 등 통제하지 못하였다.그러므로 향후 

연구에서는 이러한 제한점을 보완하여 연구가 진행되

어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는4주 동안의 불안정한 지지면에서 과제운

동이 불수의적 움직임감소와 균형능력 향상에 긍정적

인 영향을 미쳤는데,이는 불안정한 지지면이 감각적인 

피드백과 균형을 유지하기 위해 자세전략을 사용함으

로써 더욱 효과적이었다.따라서 뇌졸중 환자들의 원활

한 일상생활을 위해신체기능을 개선하기 위한 수단으

로 활용해야 할 것으로 여겨진다.
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