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Purpose: The goal of this study was to investigate the effect of core strength exercises on the balance control and 
walking ability of stroke patients. 

Methods: Twelve stroke patients participated in this study. These patients were divided into two groups (a core 
stability group and a control group). There were 6 subjects in each group. They participated in core strength exercises 
for 3 weeks. These exercises included The Timed Up and Go Test (TUG). Messen Trairuieren Dokumentieren (MTD) 
Systems for balance and walking were measured and compared before and after the treatment. 

Results: First, core strength exercises improved balance control of patients with stroke by increasing weight shifting 
to the affected side. Second, core strength exercises improved the walking ability of patients with stroke by reducing 
the TUG score. Third, there was a significant correlation between balance control and walking. 

Conclusion: Core strength exercises are effective for improving both balance control and walking. 
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I. 서론    

뇌졸중은 악성 종양 및 심장질환과 더불어 인류의 3  사망 원

인 중 하나이며 우리나라에서는 뇌졸중이 악성 종양 다음으로 

2번째를 차지한다. 뇌졸중은 사망하지 않더라도 이로 인한 후

유증이나 합병증으로 환자 본인, 가족, 나아가서는 사회에 큰 

영향을 끼친다. 생활수준의 향상과 의학의 발전에 따라 평균 수

명의 증가와 함께 뇌졸중에 이환된 환자의 수는 점점 증가하고 

있다.1 또한 뇌졸중으로 진단된 환자들은 신체적 기능상태와 삶

의 질이 떨어진다.2

뇌졸중 후에 가장 일반적인 증상은 마비측의 근력약화이며, 

이러한 근력의 약화는 마비측의 체간 근력에도 나타난다. 이로 

인한 근력의 불균형은 비 칭적인 자세, 체간의 무게중심을 체

중지지면 위에 유지하는 능력과, 칭적인 자세유지에 필요한 

정위반응, 평형반응이 감소하여 일상생활의 기본이 되는 자세

조절에 심각한 장애가 나타난다.3 일상생활 중에서 다양한 자세

를 유지하기 위하여 체간근의 적절한 근력과 지구력의 유지는 

매우 중요하며,4 복근과 체간근은 체간하부 안정성과 관계가 있

고, 체간의 움직임과 자세조절에 중요하다.5,6 뇌졸중 환자의 체

간하부 안정화 운동은 체간 안정성을 강화시키고, 자세조절을 

증진시키는데 효과가 있다.7 체간하부 안정성이란 요추, 골반, 

고관절의 복합체이고 신체의 중력중심에 위치하며, 움직임이 

시작하는 곳이다. 이것은 전체적인 사슬운동에서 최적의 신경

근 효율성을 제공함으로서 기능적인 움직임들을 수행하는 동안 
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전체 사슬운동의 최적의 가속, 감속, 그리고 동적인 안정화를 

가능하게 한다. 또한 효율적인 사지 움직임을 위한 근위관절의 

안정성을 제공해 준다.8 또한 체간하부 안정화는 상지의 능동적 

움직임과 기능향상에 영향을 미친다.9 체간하부 안정성에 관여

하는 근은 어떠한 움직임에서도 항상 수축하여 체간의 안정성

을 제공하며,10 자세조절에 관여하여 균형과 보행에 영향을 미

친다.11 

Lee 등12은 노인을 상으로 체간근의 강화운동을 실시한 

결과 정적균형과 동적균형 능력이 향상되었으며, 보행속도도 

증가하였다고 보고하였다. 이 연구결과로 체간의 안정성은 균

형과 보행에 중요한 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

균형은 기저면(base of support)내에 무게중심을 유지하고, 

신체의 이동 시 평형을 지속적으로 유지할 수 있는 능력으로 

정의된다.13 이러한 균형은 수의동작 시 자세를 조절하고 외부 

요동에 적절하게 반응하여 자세를 유지하는 복합적인 과정이

며,14 공간에서 신체 자세와 균형을 조절하는 능력은 인간이 하

는 모든 동작에서 기본이 된다.15 

뇌졸중 환자는 부적절한 자세조절에 의해 균형조절 능력이 

감소하며,16 주로 고유수용성 감각장애와 비정상 근 긴장도로 

인해 균형 조절 능력이 저하된다.17 특징적인 증상이 두 발을 

지면에서 떼지 않고 균형을 유지한 상태에서 무게중심을 이동

할 수 있는 최  거리로 정의되는 안정성 한계(limit of 

stability) 감소와,18 선자세에서의 자세동요(postural sway)의 

증가이다.19 또한 뇌졸중 환자에서는 마비측이 비마비측에 비해 

무게중심 이동능력이 어려워 균형과 보행능력 저하의 원인이 

된다. 이러한 균형능력의 감소는 뇌졸중 환자의 보행과 기능적

인 동작을 어렵게 하며, 임상에서도 환자의 기능증진을 위한 균

형치료가 중요하다.20 보행능력이 균형감각과 높은 상관관계가 

있고,21 뇌졸중 환자의 물리치료과정에서 보행능력의 향상은 치

료의 목표가 되며 그 이유는 기능적 독립성을 이루는데 보행이 

중요한 항목이기 때문이다.22

보행은 편안하게 바로 선 자세에서 반복되는 보행 동작으로 

새로운 균형을 잡기 위해 신체 각 분절에서 새로운 움직임이 

만들어진다. 또한 하지의 움직임에 한 자세조절에 필요한 체

간근 활동이 일어난다.23 이러한 인간의 보행은 신경과 근골격

계의 복잡한 과정을 통하여 한쪽 사지가 입각기의 안정된 상태

를 유지하는 동안 동시에 다른 사지가 몸을 앞으로 움직이게 

하는 연속적이고 반복적인 동작이며, 이때 자세조절 능력은 보

행능력 증진을 위해 매우 중요하다.24

본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 체간하부 안정성 강화운동

을 통해 균형과 보행에 미치는 영향에 해서 알아보고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 2008년 2월부터 2008년 4월까지 2개월 동안, 경기

도 성남시 분당에 위치한 보바스 기념병원에서 입원치료 중인 

뇌졸중 환자로서, 자연회복 가능성을 최소화하기 위하여 발병 

후 6개월이 경과된 환자 12명을 상으로 하였다. 

상자는 인지, 지각 장애가 없고, 연구자의 지시에 따라 과

제수행이 가능하며, 하지 관절에 외상, 골절 등의 과거병력이 

없고, 퇴행성 질환이 없는 환자를 상으로 하였다. 또한 과거

력 상 당뇨 등과 같은 내과 질환이 없는 환자를 선정하였다. 

15m 이상 독립보행이 가능하며 본 연구에 자발적 참여를 동의

한 환자를 연구 상자로 선정하였다.

2. 실험방법

이 연구는 2008년 2월부터 4월까지 실험을 실시하였으며, 체

중부하나 체중이동의 균형치료와 보행, 근력을 강화시키는 일

반적 운동치료를 실시한 보존적 운동군 6명과, 체간하부 안정

성 강화운동을 실시한 체간 운동군 6명으로 나누어 두 그룹은 

매회 30분씩 주 5회, 3주 동안 각각의 운동을 실시하였다.

1) 치료방법

(1) 체간의 고리모양(curl-ups) 만들기 운동

① 환자는 바로 누운 자세에서 양쪽 발이 바닥에 위치하도록 

한다.

② 턱을 앞으로 당기고 견갑골은 전인이 되도록 하며 양쪽 상

지를 외회전 시킨다.

③ 양쪽 상지를 무릎 방향으로 향하도록 하며, 동시에 머리와 

상부 체간이 바닥에서 들리도록 한다. 

이 때 복횡근과 복사근의 활동이 촉진되어 체간하부 안정화를 

만들어준다.25

(2) 볼을 이용한 가교자세(bridge up) 운동

① 환자는 볼위에 바로 누운자세에서 골반 전방경사를 방지하

기 위해서 무릎이 90도가 되도록 구부리고 양쪽 상지는 보

조  위에 위치하며, 턱을 앞으로 당긴다.

② 턱을 앞으로 당기고 골반은 후방경사가 되도록 하며 고관절

과 무릎이 일직선이 되도록 유지한다.

이 때 복횡근, 다열근 및 고관절의 신근활동이 촉진되어 체간하

부 안정화를 만들어준다.25

(3) 골반경사 운동 

① 치료 의 높이를 환자의 무릎 높이로 맞추고 퇴부의 1/2
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Core stability (n=6)
z

Control (n=6)
z p† 

pre post pre post

Balance ability (%) 40.50±4.18 49.33±2.58 2.20* 40.83±3.43 41.83±3.43 0.84 0.00

*p<0.05
†Comparison of balance ability between core stability and control groups

Table 2. Comparison of balance ability following weight bearing 

지점의 모서리 끝에 앉는다.

② 치료사는 환자의 뒤에 위치하여 골반경사 운동을 수동운동, 

능동보조운동, 능동운동 순으로 실시한다.

이 때 복사근과 고관절의 신근활동이 촉진되어 체간하부 안정

화를 만들어준다.25

2) 측정 방법

균형능력 평가는 MTD (Messen Trainerieren Dokumentieren, 

MTD Balance, 독일)을 사용하여 측정하였고, 보행능력 평가

를 위하여 TUG (Timed Up and Go)를 사용하였다.

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS (Statistical Package for the 

Social Science) version 14.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

연구 상자의 일반적 특성은 평균 및 표준편차와 빈도분석

을 하였고, 체간하부 안정성 강화 운동 후 뇌졸중 환자의 균형, 

보행능력의 향상 정도를 분석하기 위하여 Wilcoxon 

signed-rank test를 실하였으며, 또한 체간 운동군과 보존적 운

동군의 균형과 보행능력 향상 정도를 분석하기 위하여 

Mann-Whitney U test를 실시하였으며, 뇌졸중 환자의 균형조

절 능력과 보행과의 상관관계를 알아보기 위하여 Spearman 상

관관계 분석을 실시하였다.

모든 자료처리의 유의수준은 α=0.05로 하였다.

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 상자는 모두 12명으로 체간운동군과 보존적운동군

으로 각각 6명씩 나누었으며, 평균나이는 53.42세이었다. 성별

은 남자 8명, 여자 4명이었고, 평균 발병기간은 12.17개월 이

었다. 진단명은 뇌출혈 4명, 뇌경색 8명이었으며, 마비부위는 

우측마비 8명, 좌측마비 4명이었다(Table 1).

Core stability
(n=6) 

Control
(n=6) 

Total
(n=12)

Age (year) 54.00±12.05 52.83±10.11 53.42±10.62

Duration (month) 10.17±3.92 14.17±4.62 12.17±4.59

Type

  Infarction 4 5 8

  Hemorrhage 2 2 4

Paretic side

  Right 5 3 8

  Left 1 3 4

Sex

  Male 4 4 8

  Female 2 2 4

M±SD

Table 1. General characteristics of subjects

2. 체간하부 안정성 강화운동의 효과 

1) 체간하부 안정성 강화운동 전 ․ 후의 균형변화

체간하부 안정성 강화운동을 3주 동안 실시한 후, 체간 운동군

과 보존적 운동군의 운동 전과 후의 균형비교에서 체간 운동군

의 운동 전 마비측 체중지지율의 평균값은 40.50%에서, 운동 

후 49.33%로 유의하게 증가하였고(p<0.01), 보존적 운동군의 

운동전 마비측 체중지지율의 평균값은 40.83%에서, 운동 후 

41.83%로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 또한 

두 그룹간의 비교에서 체간 운동군과 보존적 운동군의 균형변

화에는 유의한 차이를 보였다(p<0.01)(Table 2).

2) 체간하부 안정성 강화운동 전 ․ 후의 보행 변화

체간하부 안정성 강화운동을 3주 동안 실시한 후, 체간 운동군

과 보존적 운동군의 운동 전과 후의 TUG시간 변화 값의 비교

에서 체간 운동군의 운동전 평균값은 48.92초에서, 운동 후 

33.49초로 유의하게 감소하였고(p<0.05), 보존적 운동군의 운

동전 평균값은 48.26초에서, 운동 후 47.84초로 감소하였으나 

유의하지 않았다(p>0.05). 또한 두 그룹간의 비교에서 체간하

부 운동군과 보존적 운동군의 보행 변화에는 유의한 차이를 보

였다(p<0.01)(Table 3).
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Core stability (n=6)
z

Control (n=6)
z p††

pre post pre post

Gait ability (sec) 48.92±16.91 33.49±14.91 2.20* 48.26±11.07 47.84±12.11 0.31 0.00

*TUG: Timedup and go test
†p<0.05
††Comparison of gait ability between core stability and control groups

Table 3. Comparion of gait ability following TUG* 

3) 뇌졸중 환자의 균형조절 능력과 보행과의 상관관계

뇌졸중 환자의 균형조절 능력 향상정도와 보행 능력 향상정도

의 상관관계를 알아본 결과 체간 운동군에서 TUG 시간이 감

소함에 따라 마비측 체중지지 정도는 증가하는 음의 상관관계

를 보였다. 즉 체간 운동군에서 균형조절 능력 향상과 보행 능

력의 향상과는 높은 상관관계를 나타냈다(p<0.05)(Table 4).

Balance ability (%) Gait ability (sec)

Balance ability (%) 1.00

Gait ability (sec) -0.79* 1.00

*p<0.05

Table 4. Correlations balance ability and gait ability 
on core stability group

IV. 고찰

체간하부 안정성 근의 활동은 사지의 움직임과 달리기, 공차기

와 던지기 등에 관여하며,26 예상하지 못한 넘어지는 동작이나, 

척추의 갑작스런 하중과 움직임에 한 조절을 하고, 또한 중추

신경계의 조절을 필요로 한다.27 이때 중추신경계는 과제 수행

을 위해 미리 계획된 체간 근의 기능적 주된 임무인 동적인 체

간의 균형과 평형을 유지하는 것이며,28 무게중심을 조절하여 

자세 혹은 공간에서 체간의 위치조절과 사지의 움직임 이전에

도 예견된 자세조절을 한다.29 팔을 굴곡하는 동안 척추기립근

의 근전도 측정에서 뇌졸중 환자의 근 활동은 23∼35%이고, 

보존적 치료군의 근 활동은 32∼36%로 나타났으며, 마비 측 

팔 움직임 동안 동측보다 반 측의 척추기립근의 활동이 많이 

나타났으며, 고관절의 굴곡 시에 외복사근과, 복직근의 근전도 

측정에서도 뇌졸중 환자에서 근 활동이 지연되었다. 이와 같이 

신경학적 손상이 있는 환자는 자세조절 근 활동이 느리게 나타

난다.30 또한 만성요통을 호소하는 노인을 상으로 중력을 이

용한 척추안정화 운동을 실시한 후 통증 및 일살생활의 제한이 

감소되었다고 하였다.31 Kim 등32은 편마비 환자의 골반운동을 

이용한 체간조절이 족저압에 미치는 영향에 관한 연구에서 고

관절 굴곡근과 내전근 및 외전근의 근활동 증가는 발에도 영향

을 주어 마비측 지지기의 비율 증가 및 중복기의 비율이 감소

되어 보행주기에서 마비측의 지면에 한 안정성이 제공되었다

고 하였다.

Haart등33은 뇌졸중 후 균형회복에서 시각적 의존이 적으면 

자세동요가 줄고 체간의 안정성을 확보할 수 있으며, Hwang34

은 고유수용성 조절과 시각적 피드백이 만성 편마비 환자의 안

정성 한계에서 체성 감각을 이용한 고유수용성 조절 접근법이 

시각적 피드백 접근법보다 효과적임을 알 수 있었고, 경우에 따

라서는 시각피드백 훈련을 하더라도 고유수용성 접근법을 병행

하는 것이 균형능력 증진에 효과적이라고 하였다. 본 연구에서

는 뇌졸중 환자에게 체간하부 안정성 강화운동을 3주 동안 실

시한 후, 체간 운동군의 마비측 체중지지율이 운동 전 40.50%

에서, 운동 후 49.33%로 증가하였고, 보존적 운동군은 

40.83%에서, 41.83%로 증가하였다. 이와 같은 결과는 체간 

운동군이 보존적 운동군보다 마비측 체중지지율이 증가하므로 

균형조절 능력에서 더 많은 향상을 나타내며 위의 연구와 같이 

체간의 안정성이 중요하다는 것을 보여주었다.

자세조절의 특이성 중 보행의 균형 조절은 선자세에서의 균

형 조절과는 다르다. 서있는 자세에서는 기저면 안에 중력 중심

점을 유지하는 것이 목표이지만 활동적인 보행은 불안정한 균

형을 조절 하는 것이다.35 정상보행은 하지와 골반, 체간의 조

화된 관절 움직임과 근 활동으로 적은 에너지를 소모하여 체간

의 무게중심을 앞쪽으로 이동하는 것이다. 그러나 뇌졸중 환자

에서는 마비측의 발을 옮길 때 정상보행과 비교해서 에너지를 

많이 소비하며 또한 비 칭으로 균형조절이 저하되어 보행속도

의 감소로 이어지며, 보행속도의 저하는 운동 능력에 제한을 준

다.36 Suzuki 등37은 뇌졸중 환자의 컴퓨터를 이용한 보행훈련

에서 10m를 빠르게 걸을 때의 걸음수 평가에서 치료 전 40.40 

m/min에서 치료 후 76.50m/min으로 증가 하였으며, 또한 마

비측으로의 무게중심 이동이 치료 전 45.40%에서 치료 후 

62.90%로 나타나 자세조절 능력이 향상되었으며 이는 걸음수

의 증가에도 영향을 미쳤다고 하였다. Hwang38은 뇌졸중 환자

에게 고유수용성 운동과 시각적 피드백 운동 후에 TUG 검사

에서 고유수용성군은 18.70초에서 14.50초로, 시각적 피드백 

군은 18.00초에서 16.50초로 빨라진 것을 볼 수 있었으며 이

와 같은 결과는 고유수용성 운동군에서 균형이나 보행능력이 
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뇌졸중 환자의 체간하부 안정성 강화운동이 균형과 보행에 미치는 영향

증진되었으며, 균형이나 보행능력 증진을 위한 치료는 동적이

며 실제 기능과 밀접한 상황으로 구성되어야 하고, 마비측 항중

력 근의 근 긴장도 증진이 필수적임을 알 수 있다고 하였다. 본 

연구에서는 뇌졸중 환자에게 체간하부 안정성 강화운동을 3주 

동안 실시한 후, TUG시간 변화 비교에서 체간 운동군의 운동 

전 48.92초에서, 운동 후 33.49초로 감소하였고, 보존적 운동

군은 48.26초에서, 47.84초로 감소하였다. 이와 같은 결과는 

보존적 운동군보다 체간 운동군에서 TUG시간이 더 감소하므

로 보행 능력에서 보다 많은 향상을 보여 위의 연구와 같은 결

과를 나타냈다.

이처럼 체간하부 안정성 강화운동은 균형조절 능력과 보행 

능력의 증가에 효과가 있었고. 또한 뇌졸중 환자에게 있어 균형

조절 능력과 보행 능력과는 상관관계가 있었다. 이에 뇌졸중 환

자를 상으로 체간하부 안정성 강화운동의 효과에 한 다양

한 연구가 필요하다고 사료된다.

V. 결론

본 연구는 뇌졸중 후 6개월 이상인 편마비 환자들에게서 체간

하부 안정성 강화 운동이 균형 조절과 보행 능력의 증가에 효

과가 있는지 알아보기 위하여 체간 운동군과 보존적 운동군의 

비교로써 확인하였다. 체간 운동군에서 체간하부 안정성 강화 

운동 후 균형조절 능력과 보행 능력에서 유의한 차이가 있었고 

체간하부 안정성 강화운동은 균형조절 능력이 향상될수록 보행

능력이 향상되는 유의한 상관관계를 나타냈다.

이와 같은 결과로 볼 때 3주 동안의 체간하부 안정성 강화

운동이 체간 운동군의 균형과 보행을 증진시키는 치료에 효과

가 있음을 알 수 있었고 균형능력의 향상은 보행능력의 향상

과 상관관계가 있었다. 따라서 뇌졸중 환자를 상으로, 체간

하부 안정성 강화운동을 치료에 적용하는 노력이 필요하다고 

사료된다.
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