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ABSTRACT

The purposes of this study were to examine whether balance training through stabilization exercise had influ-

ence on the improvement of stroke patients' ability in balancing, and to understand whether the effects had the

differences to traditional balance training, if it had effects. Subjects were divided into two groups, a stabilization

exercise group(n=28) and a conventional balance exercise group (n=28), and a balance exercise program was

conducted twice a day, 30 min for 1 time, 10 times a week for 4 weeks. After the program, the stabilization

exercise showed significant improvement of balance ability in Bug Balance Scales (BBS), Functional Reach Test

(FRT), Timed Up and Go Test (TUG), comparing with the status of pre training, as well as the conventional－

balance training (p<.05). Independent samples t test was executed in order to verify the significancy in the ef－ -

fects between the two groups and the result showed significant improvement in their average value after training

for BBS. However, there was no significant difference in TUG and FRT. As a result, it was examined that par-

tially, there was significant difference only in BBS. According to the results as presented above, if stabilization

exercise, which can apply diverse movements and postures, properly keeps pace with conventional balance ex-

ercise, stroke patients would obtain significant effects on the improvement of balance ability.
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서 론.Ⅰ

자세 조절의 문제와 균형 장애는 뇌졸중 환자들의

보편적 문제로서 등 향(Bohannon, 1987; Bleuse , 2006)

후 보행 및 기능적인 일상생활 동작에 영향을 미치는

매우 중요한 요소 중 하나라 할 수 있다(Dietz, 1992;
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등 또한 뇌졸중 환자의 기능적 독립성Garland , 2003).

확보를 위한 치료 중재의 상당 부분이 균형 능력 향상

에 초점을 두고 있다.

자세 조절과 균형 능력은 다양한 신체 기능 체계의

복잡한 조절로부터 비롯된 것으로서 이중 어느 하나,

라도 문제가 생기면 자세조절과 균형에 문제가 생길

수 있으며 이는 이미 수많은 연구들로부터 확인된 바

있다 등 와(Horak , 1987; Hughes Schenkman, 1996).

정상적인 감각 운동조절을 위한 기본적인 조건으－

로는 정상적인 감각입력을 들 수 있다 균형 및 자세.

조절에는 그 중에서도 특히 시각 전정감각 그리고, ,

고유 감각을 포함하는 체성감각의 역할이 크다(Fong

과 등 이 중Gabriel, 2006; Wernick Robison , 1999).－

시각이 균형에 가장 많은 영향을 미친다는 사실은 이

미 여러 연구들을 통해 밝혀진 사실이다 등(Straube ,

등 일반적으로 시각의 활용 정도1990; Asten , 1988).

를 제외한다면 고유수용성 감각과 전정감각이 자세와

균형 조절에 미치는 영향은 거의 절대적이다.

과 등 은 균형Allum Honegger(1998), Simoneau (1995)

과 자세조절을 위해선 중추신경계가 이들 감각 신호

들을 통합 처리하여 하나의 단일 운동출력으로 이끌,

어 낼 수 있어야만 한다고 주장하였다 등. Berg (1992)

은 균형과 자세조절을 위해선 외부 환경과 내적으로

유발되는 다양한 자극을 통제하고 조절할 수 있어야

한다고 주장하였다 그러나 뇌졸중 환자들은 전형적.

으로 다차원적 감각 운동 기능의 문제를 나타내며－

이는 움직임에서의 협응 및 조절 균형장애를 초래하,

는데 등 이러한 신체 조절 능력의(Lamontagne , 2005),

감소는 균형능력의 감소와 관련되어 있다 등(Berg ,

1995).

또한 비슷한 의견으로 뇌졸중환자의 자세조절과 관

련된 균형의 문제는 근약화 관절운동의 제한 근긴장, ,

도 조절 그리고 감각 장애 등의 다양하고도 혼합된,

여러 원인에 의해 영향을 받게 된다는 주장도 있다

등(Bonan , 2006).

등 은 뇌졸중 환자에게서 고유수용성Carey (1993)

감각 결여는 일반적인 증상이라 언급하였다 따라서.

뇌졸중 환자의 대부분에게서 나타나는 일반적인 감각

저하 증상은 그로 인한 감각 운동 조절 기능의 문제－

를 야기해 자세와 균형 조절의 장애를 나타내게 되는

것이다.

등 과 등 은 뇌졸Shumway Cook (1988) Bonan (2004)－

중 발병 이후 정적 그리고 동적 자세 균형 능력의 감,

소는 자세 반응 유도에 필수적인 적절한 감각 선별 활

용 능력의 감소 때문이라는 의견을 주장하였다.

등 은 균형 감각이 보행 능력과 높은Keenan (1984)

상관관계가 있음을 주장하였다 또한 은. Morgan(1994)

뇌졸중 발병 초기에 앉기 균형능력은 기능적 활동을

위한 필수조건으로서 치료사가 환자의 운동능력을 파

악하는데 유용하다고 주장하였다 뇌졸중 환자들에.

대한 자세와 균형 능력 향상을 위한 치료적 방안은 이

미 다양하게 제시되었고 적용되어 왔다 등(Garland ,

과2003; Stevenson Garland, 1996).

그러나 지금까지의 뇌졸중 환자들의 균형훈련 내용

은 근협 응이나 기립자세에서의 운동학적 그리고 운

동학적 조절 이론에 초점이 맞춰져 왔던 게 대부분이

다 등 감각 운동 조절 이론에 기초(De Haart , 2004). －

한 안정화 운동을 적용한 연구는 드물다 많은 연구자.

들이 뇌졸중 환자의 균형과 자세조절의 문제는 운동

기능의 단독의 문제가 아닌 감각과 운동기능의 복잡

한 상호 작용에 의한 것으로 인식하고 있다 등(Niam ,

1999).

그렇기 때문에 뇌졸중 환자들의 자세와 균형조절

능력을 높이려면 단순한 근력강화의 내용 이상의 다

양하고도 복잡한 감각기능과 운동기능의 상호작용을

이끌어 낼 수 있는 운동 프로그램 즉 고유수용성 감,

각을 포함하는 체성감각 전달 경로의 활성화 및 처리

능력을 향상시켜 주고 전정계 기능을 활성화시킬 수

있는 방법을 포함한 다양한 신체 조절 내용을 포함하

는 물리치료 운동 프로그램을 시행해야 한다.

이러한 물리치료 운동 프로그램은 공간에서의 신

체 움직임을 통해 유발되는 다양한 체성감각과 고유

수용성 감각정보를 활용하여 자세전위와 균형을 조절

할 수 있게 하며 동시에 외부에서 전해져 오는 공간,

에서의 신체 전위를 일으키는 힘 또는 동작 자체를,

통해 내적으로 유발되는 동요를 먹임 전 조절을 통해
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스스로 촉진할 수 있게 하여 과(Stevenson Garland,

다시금 이들 기능을 향상시킬 수 있도록 짜여1996),

져야 한다.

는 일찍이 이런 내용을 포함하는 치Vladimir(1987)

료 프로그램 즉 감각 체계와 인간의 움직임 조절 체,

계 간의 밀접한 상관성과 연계성을 토대로 하는 감각“

운동 시스템 을 고안해 치료에(sensorimotor system)”－

이용하였다.

는 감각 운동 체계의 운동치료 프로그Page(2006) －

램은 인간 움직임의 조절에 대한 중추신경계의 작용

과정에 상당히 중요도를 가지며 정상적인 운동 체계,

의 회복을 위해서 자세 조절과 감각 운동 체계에 대－

한 점진적인 노력을 강조하였다.

는 안정화 운동이란 감각 운동 조절Panjabi(1992) －

훈련을 통해 감소된 감각 기능과 이에 대한 중추성 조

절 기능을 활성화 시켜 자세 조절과 운동조절 능력을

유도해 내는 치료적 운동법으로 수동적 체계 능동적,

체계 신경학적 조절의 가지 세부 체계로 분류한다고, 3

하였다.

는 안정화란 사람이 의식적 또는 무의Magee(1999)

식적으로 신체에서 유발되는 크고 작은 움직임을 조

절할 수 있는 능력이라 정의하였다 즉 안정화운동. ,

그 자체가 다양한 감각을 활용한 능동적 자세 조절의

내용을 강조하는 내용으로 구성된 운동 프로그램이기

때문에 이를 통해 뇌졸중 환자의 손상된 감각 운동－

조절 기능과 그로 인해 저하된 균형 능력 회복에 매우

긍정적인 효과가 있을 것으로 생각된다.

이에 본 논문에서는 의 감각 운동Vladimir(1987) －

조절 체계에 기초하여 구성한 안정화 운동 프로그램

을 발병 개월 이내의 비교적 초기 뇌졸중 환자들에6

게 적용하여 손상된 감각 운동 조절 체계를 활성화－

시키고 촉진함으로써 능동적인 자세 조절 및 균형 반

응을 전반적으로 향상시킬 수 있도록 하였다.

또한 이를 전통적인 균형 운동 프로그램 적용 환자

군들과 비교했을 때 균형능력 변화 정도의 유의성 유

무와 실험군과 대조군 간에서 나타나는 치료효과의

차이점이 있는지를 알아보고자 하였다.

연구방법.Ⅱ

연구대상자 및 기간1.

본 연구는 전남대학교 병원 물리치료실에서 년2006

월에서 년 월까지 물리치료를 받은 세에서6 2007 5 50

세 이하인 발병 개월 미만의 뇌졸중 환자 중 도움60 6

없이 스스로 설 수 있는 명을 대상으로 실시하였다56 .

대상 환자들은 일반적인 의사소통이 가능하며 연구의

내용에 대한 설명이나 운동지시를 이해할 수 있는 이

들을 대상으로 하였으며 균형능력 및 근 긴장도 조절,

에 문제가 많은 뇌간이나 소뇌 부위 뇌졸중 환자들,

시각 문제나 편측 무시현상 세 이상의 고령 환자, 65 ,

감각 결손을 야기하는 당뇨 질환자나 기타 감각 장애

성 질환자 강직 수준이, MAS (Modified Ashworth

수준을 초과하는 환자들은 연구 대상에서 제Scale) 3

외하였다 이들의 일반적 사항은 표 과 같다. 1 .

측정도구 및 방법2.

일 회 각 분씩 주 회의 운동치료 적용으로1 2 , 30 10

총 주간 안정화 운동과 전통적 균형운동 치료를 적4

용한 뒤 다음의 균형평가 척도들을 이용하여 측정하

였다.

일반적 특성
안정화 운동군

(n1=28)

전통적 운동군

(n2=28)

나이세( ) 58.8±3.40 57.6±6.4

발병후

기간주( )
5.21±3.09 4.57±3.75

MAS 1±.68 .85±.69

단계Brunnstrom 3.71±.78 3.64±.71

마비측명( )
오른쪽 18 16

왼쪽 10 12

뇌졸중유형
출혈 6 10

경색 22 18

Values are Mean±Standard Deviation

표 1. 대상자들의 일반적 특성
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1) 자세유지 수의적 움직Bug Balance Scale (BBS) ,

임에 의한 자세조절 외부동요에 대한 반응의 세,

가지 측면을 가지의 동작과 자세를 평가하는14

방법

2) 자세 조절에 대한Functional Reach Test (FRT):

앞먹임 기전 을 통해(feed forward mechanisms)－

자세 안정성을 확인할 수 있는 평가 방법으로서

등에 의해 처음 사용되어졌으며 신뢰도Duncan

가 매우 높은 임상적 평가 방법

3) 일정한 거리를 걸Timed Up and Go Test (TUG):

어서 돌아오는 데 걸리는 수행 시간을 측정한

뒤 이를 통해 자세 조절력과 안정성을 확인하는

평가 방법

연구 내용 및 방법3.

안정화 운동군1)

안정화 운동을 적용하는 실험군 환자들에게는 다

음의 안정화 운동표 즉 정적 능동적 그리고 기( 2), , ,

능적 훈련의 단계로 구성된 움직임을 점진적으로 수3

단계 내용 기술 자세 기저면 무게중심점

정적단계 고정면에서 불안정한 면으로 선 자세 고정면 비교적 안정적인

자세 안정 요구도를 높여감 자세에서의 동작을

한발 균형잡기 Stability trainer 통해 무게 중심점

체중이동 시각차단 머리움직임, , 스탭1/2 균형판기구( ) 조절

등을 통해 점진적으로 운동수준

을 높여나감

살짝 쪼그려 균형판 기구( )

앉음 소형 트램폴린

능동단계 자세를 잡을 때 점진적으로 점진적 진행( )↑ 점진적 진행( )↑ 탄력밴드를 이용한

팔과 다리 움직임을 부가시키고 자세 변화와 서서

지지면도 불안정한 면으로 변화 볼 던지기 등

시켜주며 그 외의 다른 기구들을 능동적 무게중심→

활용해서 시행할 수도 있다 점 조절상하 좌우( )

띠 밴드 볼 기타( , , , ) 및 골반안정성 증대

기능단계 점진적으로 불안정한 면에서의 걷기 균형 샌들 반사적인자동적( )

기능적인 동작수행 또는 폼( ) 조절반응 유도

걷거나 쪼그려 앉기와 같은( ) 저항 활용( )

쪼그려 앉기

걸어 다니기

뛰어 오르기

달리기

표 2. 안정화 운동을 통한 감각 운동 조절의 진행 과정－
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행해 나아감으로써 지지면에서 자신의 무게 중심점을

유지 및 조절해 나간다 각 운동 과정은 다양한 환경.

내에서 자동적 이며 반사적 인근(automatic) , (reflexive)

안정화 와 자세조절을 유도해가며 진행되(stabilization)

어야 한다.

(1)정적단계 이 단계에서는 골반의 안정화에 초:

점을 두고 시행한다 사지 원위부 움직임을 위한.

근위부 고정(Proximal stability for distal mobility)

원리에 의하면 근위부인 골반의 안정성 없이는

상지와 하지에서의 적절한 움직임이 일어날 수

가 없다 즉 동작을 수행할 때 사지에서 보상작.

용이 일어날 수 있다는 것이다.

(2)능동단계 환자의 근위부 안정성을 도모한 뒤:

엔 다음 단계인 능동적 조절 훈련 단계로 진행

한다 이 단계에선 움직임을 통해 유발되는 다양.

한 감각에 대해 능동적으로 조절하는 내용을 포

함하는 능동적 감각 운동 조절 특히 고유수용,－

성 감각훈련 을 주된 내용(proprioceptive training)

으로 설정해 적용한다.

원리는 초보 상태에서는 쉬운 자세와 안정되고

넓은 지지면에서 속도는 느리게 저항은 근위부, ,

에 가하며 운동 수행 시 과제는 제시하지 않거,

나 쉬운 걸로 적용하고 운동 수행 시 지지부는

근위부로 지탱하며 실시한다 그런 다음 숙련된.

수준에 이르면 고난위 자세로 변경하고 운동 시

지지면은 축소시킨다 운동의 속도를 증가시키.

고 저항은 점차로 원위부로 이동시켜 적용하며

운동수행 시 지지부도 근위부에서 원위부로 이

동한다.

이 과정에서는 치료용 스펀지 균형판 밴드 치, , ,

료용 볼 폼 이나 작은 트램폴린(gym ball), (foam)

등을 활용할 수 있는데 본 연구에서는 주로 치

료용 볼이나 폼을 이용하였다 불안정한 지면 위.

에서 자세를 조절하면서 사지의 움직임을 수행

시킨다 이는 점진적으로 밴드나 치료용 볼 등의.

도구들을 함께 사용해 과제의 난이도를 높여나

간다 개개인의 상태를 고려해 너무 과도한 과제.

나 긴장도를 높이지 않는 범위 내에서 적절히

적용하여 실시한다.

(3)기능적 단계 앉았다 서기 걷기 점프 뛰기 등: , , ,

의 기능적인 움직임들을 능동적 운동 단계에서

의 원리와 마찬가지로 적용해 가며 점진적으로

더욱 다양한 환경 속에서 이를 수행할 수 있도

록 한다.

여러 가지 감각을 차단시켜 실시하도록 하는데

주로 시각차단을 많이 차단시킨다 주의 집중력.

을 혼란시켜 동작 수행을 더욱 어렵도록 만들

때엔 과제 부여를 통해서 동시 실시를 유도해

나가면 된다.

전통적 균형훈련군2)

전통적인 균형 운동을 적용한 대조군 환자들에겐

일반적인 뇌졸중 환자의 균형능력 향상 프로그램 즉,

측방 체중 이동 균형 판 위에 올라 자세(Davis, 1985),

를 잡는 방법 와 공을 이용한(Bohannon Larkin, 1985),

자세 조절 방법 네발 자세 무릎서기(Edwards, 1996), , ,

반무릎 자세 앉기 서기 한 발 들고 서기 무릎 구부, , , ,

려 서기 걷기 등의 균형이 요구되는 다양한 자세에서,

의 동작 훈련 와 을 통해 무게 중심(Snehal Smita, 2006)

을 조절하고 균형 능력을 높여 나갈 수 있도록 구성해

실시하였다.

자료분석4.

자료분석은 을 이용하였다 안정화 운동SPSS 12.0 .

적용군과 전통적인 균형 운동 적용군에 주간의 치료4

를 적용한 후 균형능력의 변화를 알아보기 위해 짝비

교 검정 을 실시하였다t (paired t test) .－ －

또한 안정화 운동 적용군과 일반적 치료적 운동을

적용한 군 간에 균형조절 능력에 차이가 있는지를 알

아보기 위하여 독립 표본 검정t (independent samples－

을 하였다 통계처리의 유의수준은 로t test) . =.05－ α

하였다.
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연구결과.Ⅲ

안정화 운동군과 전통적 균형훈련군 간의 치료1.

전후의 결과

뇌졸중 환자의 균형 능력 향상을 위해 적용 실시한

안정화 운동군과 전통적 균형훈련군 간의 치료 전후

의 결과는 다음의 표 표 와 같다3, 4 .

두 군에 적용한 운동치료 효과를 검증하기 위해 짝

비교 검정을 실시하였고 그 결과 실험군에서는t ,－

세 가지 모든 항목에서 적용 전의 평BBS, FRT, TUG

균값이 적용 후의 평균값에 비해 통계적으로 유의한

차이를 보였다 각 항목 즉 는 안정화 운동 적용. BBS

전 에서 적용 후 로 는 적용 전 에35.17 38.17 , FST 15.37

서 적용 후 로 그리고 의 평균값에서도 적18.44 , TUG

용 전 에서 적용 후 로 유의한 차이를 나타20.65 17.97

냈으며 개의 모든 평균의 차이는 유의도 수준에, 3 .01

서 유의하였다 통제군 역시 세 가지. BBS, FRT, TUG

모든 항목에서 적용 전의 평균값이 적용 후의 평균값

에 비해 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. BBS

는 전통적 균형운동 적용 전 에서 적용 후33.60 34.46

으로 는 적용 전 에서 적용 후 그리고, FRT 16.66 17.72,

는 적용 전 에서 적용 후 로 유의한 차TUG 21.52 20.28

이를 나타냈으며 각 항목의 모든 평균의 차이는 유의,

도 수준에서 유의하였다.01 .

두 치료군 간의 치료 후 평균차이 유의도 검증2.

안정화운동군과전통적균형운동군들에대한각항

목 치료 전후 평균값의 유의성 검증을 위해 독립 표본

t－검정을 실시하였고 그 결과는 다음의 표 와 같다5 .

표 에서 볼 때 안정화 운동군의 치료 전후 각 검5 ,

사 항목에서의 평균차이와 마찬가지로 전통적 균형치

료군 역시 모두에서 그 평균값이 통BBS, FRT, TUG

계적으로 유의하게 나타났으므로 효과는 안정화 운동

군의 균형증진 프로그램과 마찬가지로 전통적 균형

운동군에서도 비슷한 결과를 나타냈다고 볼 수 있다.

그러므로 비슷한 결과를 나타낸 두 균형치료군 간 효

과 차이 검증을 알아보기 위해 독립 표본 검정을t－

실시하였으며 그 결과 안정화 운동군의 균형훈련 효,

과는 항목의 치료 후 평균치에서만 선택적으로BBS

유의성을 확인할 수 있었고 나머지 두 가지 항목 즉,

와 에선 유의성을 확인할 수 없었다 그러므FRT TUG .

구분
안정화 운동군(n1=28)

값t
치료 전 치료 후

BBS
a
점수( ) 35.17±4.85

d
38.17±5.05 -6.081*

FRT
b
(cm) 15.37±4.18 18.44±5.06 -7.366*

TUG
c
(sec) 20.65±5.18 17.97±4.65 7.216*

a
BBS: Bug Balance Scale
b
FRT: Functional Reaching Test

c
TUG: Timed Up and Go Test
d
평균 표준편차±

치료 전후 변화에 대한 유의성*p<.01:

표 3. 안정화 운동군치료 전후의 결과

구분
BBS FRT TUG

치료전 치료후 치료전 치료후 치료전 치료후

값t 1.301 3.005 -1.152 .585 -.651 -1.865

값p .199 .004** .255 .561 .518 .068

치료 전후 변화에 대한 집단 간 유의성**p<.01:

표 5. 두 군 간의 평균차이 유의성 검증

구분
전통적 균형 훈련군(n2=28)

값t
치료 전 치료 후

점수BBSa( ) 33.60±4.15 34.46±4.14 -5.091*

FRTb(cm) 16.66±4.16 17.72±4.05 -5.578*

TUGc(sec) 21.52±4.70 20.28±4.59 8.779*

a
BBS: Bug Balance Scale
b
FRT: Functional Reaching Test

c
TUG: Timed Up and Go Test
d
평균 표준편차±

치료 전후 변화에 대한 유의성*p<.01:

표 4. 전통적 균형훈련군 간의 치료 전후의 결과
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로 전통적 균형치료에 대한 안정화 운동의 균형증진

훈련 효과의 유의성은 에 한에서 제한적으로나마BBS

그 효과를 확인하였다 할 수 있다.

고 찰.Ⅳ

본 연구검사 결과 안정화 운동군의 균형훈련 효과,

는 항목의 치료 후 평균치에서만 선택적으로 유BBS

의성을 확인할 수 있었고 나머지 두 가지 항목 즉,

와 에선 유의성을 확인할 수 없었다FRT TUG .

와 검사 항목은 직접적이진 않지만 보행FRT TUG

과 동작을 통해 균형능력을 측정해 볼 수 있는 방법으

로서 는 의자에 앉아 있다 치료사의 구령에 맞춰TUG

일어나 전방에 있는 시각 표지물을 돌아 다시 제자리

로 돌아와 앉게 되는 시간을 측정하는 방법이며, FRT

는 기립자세에서 넘어지지 않는 최대한의 범위에서

전방으로 손을 뻗어 그 길이를 재는 방법이다 즉 비. ,

교적 간단한 기능 과제를 수행하도록 한 다음 이를 실

행하는 데 걸리는 시간과 그 수치를 통해 균형능력을

측정해 보는 방법이다.

대부분의 연구에서 기능적 동작들과 균형능력 간에

는 많은 상관관계가 있음을 주장하고 있다(Qutubuddin

등 또한 많은 연구자들이 보행 능력과 동작 수, 2005).

행 능력 간에 밀접한 상관관계가 있음을 그들의 연구

를 통해 주장하였다 등 등(Berg , 1995; Dettmann , 1987;

등 등Kenji , 1997; Kenji , 1999).

그러나 한편으론 기능적인 동작 수행 능력이 반드

시 균형 능력과 연관된 것은 아님을 나타내주는 연구

결과들도 있다 등 은 균형 장애가 있는 노. Guo (2006)

인에게 훈련을 주간 적용한 기Tai Chi Chun (TCC) 8

능 평가 결과에서 유연성과 균형능력은 유의한 증가

를 보였지만 보행능력에서는 유의한 차이가 없었다고

보고하였다 등 은 중추성과 말초성 전정. Badke (2004)

질환을 지닌 환자군을 대상으로 치료적 운동을 적용

한 다음 BBS, Dynamic Gait Index (DGI), Dynamic

그리고Visual Acuity Test (DVAT), computerized pos-

를 통해 그turography(Sensory Organization Test; SOT)

효과를 연구한 결과 와 점수는 치료 전과 비, BBS DGI

교했을 때 치료 후 유의한 향상을 보였지만 에 있SOT

어선 치료 전과 치료 후의 점수에 있어서 유의한 차

이를 나타내지 않았다고 보고하였다 또한 점수. DGI

가 유의한 향상을 나타내었음에도 불구하고 여전히

중등도에서 높은 수준의 낙상위험도를 지니는 것으로

보고하였다 등 은 연구를 통해 가. Walker (2006) TUG

퇴원 후 자택으로 돌아가는 환자들의 낙상 위험도를

예측할 선별검사 도구로서는 유용하지 않다고 주장하

기도 하였다 등 은 연구에서 노인 여성. O'Brien (1998)

들의 균형능력에 대한 평가 결과 와 에 비해TUG FRT

가 월등히 나은 검사 방법임을 주장하였다BBS .

등 은 기립자세에서 스스로의 팔 동작Garland (1997)

수행을 통해 만들어지는 동요에 대한 자세 반응 정도

를 보기 위한 연구에서 노인 대상자들이 항목에, BBS

서 젊은이들과 비슷한 수준을 보였음에도 불구하고

자세 조절 반응에 있어서는 다양한 편차를 보인다는

결과를 얻었다.

기능적 과제와 균형능력과의 연관성에 대해선 이미

많은 연구들과 임상적 경험으로 알 수 있는 사실이지

만 어떤 검사 방법을 어떤 시기에 적용하였는지 등과

같은 사항들에 따라 검사의 결과에 있어 차이가 있을

수 있다.

본 연구에서는 전통적 균형 훈련군과 안정화 운동

군 모두에서 균형능력의 증가를 확인하였다 하지만. 3

가지 검사 방법들에 대한 두 군 간의 평균값의 유의성

이 있는지를 알아보기 위한 검사 결과 와 에, FRT TUG

서는 에서처럼 유의성을 확인하지 못하였다 이BBS .

는 상대적으로 간단한 동작과 과제를 통해 균형능력

을 검사하는 와 에 비해 정적 및 동적의 다양FRT TUG

한 자세에서 과제를 수행하는 안정화 운동의 특성상

균형과 관련한 개의 동작과 자세로 구성된 검14 BBS

사 등 등 에서 더 특이적 검사(Berg , 1992; Berg , 1995)

결과로 높은 수행 결과치를 얻을 수 있었던 것으로 생

각해 볼 수 있다.

한 등 과 등 에 따르면Berg (1995) Agarwal (2003)

검사는 초기 뇌졸중 환자들에 대해 더 높은 신뢰BBS

도와 타당도를 보이는 검사도구라고 주장하였고 이에
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근거해 볼 때 본 연구에 참여한 분들이 대학병원 특,

성상 비교적 초기 급성기 및 아급성기 뇌졸중 환자분

들로 구성되어졌으며 이는 각 검사방법들 간의 민감

도 및 타당도에 어느 정도 차이를 나타내었을 것으로

보여진다.

또한 추후에 뇌졸중 환자의 균형 증진을 위한 안정,

화 운동이 비교적 초기인 아급성기와 만성기 중 어느

시기에 적용되는 것이 더욱 효과적인지를 알아보는

것도 의미 있는 연구가 될 수 있을 것이다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 주간의 안정화4

운동과 전통적 균형운동을 적용한 뒤 균형능력의 향

상에 어떠한 변화가 있었는지 또한 각 군들에 대한,

균형 검사항목들을 서로 비교한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 안정화 운동을 적용한 군에선 BBS, FRT, TUG

세 가지 검사 항목 모두에서 적용 후 균형 능력

의 평균값이 적용 전의 평균값에 비해 통계적으

로 유의한 향상을 나타내었다.

2. 전통적 균형훈련을 적용한 군에서도 마찬가지

로 세 가지 검사 항목 모두에서BBS, FRT, TUG

적용 후 균형능력의 평균값이 적용 전의 평균값

에 비해 통계적으로 유의한 향상을 나타내었다.

3. 안정화 운동 군의 균형훈련이 전통적 균형훈련

군과 비교해 유의한 차이가 있는지를 알아보기

위하여세가지검사항목에대해독립표본 검t－

정으로 분석한 결과 통계학적 유의성은 치료 후,

항목에서만 제한적으로 확인할 수 있었다BBS .

이상의 결론을 종합하여 볼 때 다양한 자세와 동,

작을 통한 안정화 운동을 기존의 전통적 균형치료와

더불어 적절히 병행해 활용한다면 뇌졸중 환자들의

균형 능력 향상과 그에 따른 향후 독립적 일상생활의

기회에 긍정적인 효과를 부여해 줄 수 있으리라 판단

된다.
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