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Abstract

The effects of closed kinetic chain exercise and open 
kinetic chain exercise in improving the balance of 

patients with hemiplegia
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Purpose  The purpose of this study was to compare the effects of closed kinetic chain exercise and open 
kinetic chain exercise in improving the balance of patients with hemiplegia. Methods Ten patients with 
stroke were randomly allocated to either a closed kinetic chain exercise (CKC) group(n=5) or an open 
kinetic chain exercise(OKC) group(n=5). The subjects of each group followed the exercise regimen of their 
respective groups, and each exercise was performed for 50 mins per day, 3 days per week, for 4 weeks. 
Assessment was made using Berg Balance Scale (BBS), One Leg Standing(OLS) test, and Timed up and 
go(TUG) test. The 2 groups were assessed twice: before and after the intervention. Results The TUG test 
score was significantly different in the CKC group between before and after intervention (p<.05); however, 
there was no such deference in the OKC group (p>.05). Further, the scores of the BBS and OLS tests were 
not significantly different for the 2 groups between before and after intervention (p>.05). The hanges in 
these BBS and OLS score were not significantly different(p>.05); however, there was a significant difference 
in the change in the TUG scores (p<.05). Conclusion On the basis of the results of this study, we found 
that the closed kinetic chain exercise is more effective in improving the walking ability and dynamic balance 
in patients with stroke. Future  studies are warranted in this regard.
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I. 서 론

뇌졸중은 병리학적 변화나 출혈, 허혈과 같은 뇌혈관
의 이상으로 국소적인 뇌조직 변화를 말하며(김종만 
등, 1999), 뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 인지기능의 
장애와 더불어 근력의 약화와 경직 등으로 인해 선택적
인 근육조절(selective muscle control)의 장애로 여러 
일상생활 동작의 수행에 어려움이 있다(서정환 등, 
1999). 특히 하지의 약한 근력과 운동조절의 저하, 경
직 혹은 길항근의 공동수축 및 체중지지 시 불안정성 
등으로 비정상적인 보행 패턴을 보이게 된다(Geiger et 
al., 2001). 또한 신체 좌우 비대칭 현상(Bobath, 
1990)으로 골반과 하지의 비대칭을 크게 증가시켜 선 
자세에서 하지 근위부의 안정성과 체간의 균형조절 능
력 및 안정성 한계도 감소하게 된다(Geiger et al., 
2001). 

체간의 균형조절 능력은 주어진 환경 내에서, 자신의 
기저면(base of support) 위에 신체 중심(center of 
gravity)을 유지하는 능력이다(Nashner, 1994). 체간의 
균형을 적절히 유지하기 위해서는 환경에 대한 정확한 
인식과 이에 대하여 올바른 대응 전략이 필요하다. 그 
대응 전략에는 감각계를 통하여 환경과 자신의 신체 위
치에 대한 정보를 계속적으로 수집해야 한다는 것과 이
러한 정보에 따른 적절하고 효과적인 반응 즉, 중앙 처
리 과정이 필요하다는 것, 그리고 근력, 관절 가동 범
위, 유연성 등의 효과계에 의한 반응이 나타나야 한다
는 것이 포함된다(Duncan et al., 1992). 이들 요소 중
에 적어도 어느 한 부분의 결함이 있으면 신체 균형유
지가 어렵게 되어 보행과 기능적인 동작을 어렵게 하여 
일상생활능력에 제한을 주게 된다. 따라서 체간의 균형
조절 능력 향상을 위한 균형 재훈련은 편마비와 같은 
신경학적 손상 환자의 재활에서 가장 중요한 항목 중 
하나이다(Shumway Cook et al., 1988).

편마비 환자의 균형 회복을 위한 재활프로그램은 공
을 이용한 방법(Edwards, 1996), 발판에 발을 올리는 
방법(Bohannon & Larkin, 1985), 옆으로 체중 이동
(Davies, 1985), 근력증진 훈련 (Fiatarone et al., 
1990), 시각적 피드백 훈련(Shumway Cook et al., 
1988) 등이 있다. 이중에서 Fiatarone 등(1990)은 일반
적인 재활프로그램보다 근력 증진 훈련이 균형 능력 증
진에 더 효과적이라 보고했다.

근력 증진을 위한 운동을 분류하는 방법에는 여러 

가지가 있다. 그 중에서도 운동 시 동원되는 관절이 단
일관절이냐 복합 관절이냐에 따라 열린사슬(Open 
Kinetic Chain ; 이하 OKC)운동과 닫힌사슬(Closed 
Kinetic Chain ; 이하 CKC)운동으로 분류된다. 신체 
분절의 원위부가 공간속에서 자유롭게 움직이는 경우를 
OKC 운동이라고 한 반면, 신체 분절의 원위부가 고정
되고 근위부가 움직이는 것을 CKC 운동이라고 정의했
다(Steindler, 1995).

OKC 운동은 관절의 움직임이 독립적이어서 움직임
이 관절 축의 원위부에서 일어나며 근 수축은 구심성 
수축이 우세하고 더 많은 견인력과 회전력을 발생시키
고 안정성은 외부 수단에 의해 제공된다. 반면 CKC 운
동은 관절의 움직임이 상호의존적이기 때문에 관절 축
의 원위와 근위에서 일어나는 움직임을 예상할 수 있고 
근 수축의 동원은 동적인 근육의 안정성을 위한 동시수
축으로 원심성 수축이 우세하며 더 많은 관절 압박력은 
전단력을 감소시켜 관절의 안정성을 제공한다. 그리고 
기계적 수용기는 관절낭의 압력 변화에 민감하게 반응
하므로 CKC 운동 시 활동의 전 범위에서 발화 빈도가 
증가 된다. 그리고 기계적 수용기의 활성은 움직이는 
관절과 주위조직에 제한된다(Hall & Brody, 1998). 이
처럼 OKC 운동과 CKC 운동은 장단점을 가지고 있으
나 근래에는 OKC 운동 보다 CKC 운동이 권장되고 있
다. 그 이유는 CKC 운동이 기능적 수행을 위한 과제를 
더 많이 포함하고 있으며(Prentice, 1994; Palmitier 
등, 1991), 근육의 협응, 관절의 적합성 등을 증가시켜 
관절의 동적 안정성과 자세 유지를 제공하고, 기능적 
위치에서 점진적인 기계적 압력을 통해 연부 조직의 치
유를 촉진하기 때문이다(Synder-mackler et al., 
1996).

이제까지 OKC 운동과 CKC 운동에 관한 연구는 근 
활성화를 보기위한 연구(김의룡, 2006; 이대택, 2006 
등; 위승두 등, 2000;  Eriksson et al., 2000), 혹은 슬
관절의 안정화(김연주, 2007; 권순복, 2005 )를 위한 
연구 등 근골격계 손상 재활이나 운동선수의 근력 증진 
훈련을 위한 목적으로 주로 시행되었다. 그러나 중추신
경계 손상 환자의 균형 재교육에 관한 연구는 찾아보기 
힘들었다. 

따라서 본 연구는 OKC 운동과 CKC 운동이 편마비 
환자의 하지의 근력, 고유수용성 감각 기능, 자세 유지 
능력을 향상 시킬 수 있는지 알아보고, CKC 운동이 
OKC 운동에 비하여 균형 유지 능력을 향상 시킬 수 
있는 효과적이고 적절한 운동임을 제시하여 편마비 환
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자의 균형 유지 능력을 향상 시킬 수 있는 새롭고 효과
적인 운동 프로그램을 제공하고자 한다.

II. 연구  방법

1.  연구 대상 및 기간
본 연구의 대상자는 충남 공주시에 위치한 J모 병원

에 입원중인 뇌졸중 환자 중 편마비 환자였으며, 발병
일이 6개월 이상인 환자 10명을 대상으로 했다. 본 연
구는 연구 참여에 동의하며, 스스로 앉고, 서고 걷기가 
가능하며, 연구자의 지시 내용을 잘 이해하고 따를 수 
있는 환자를 대상으로 시행되었으며, 정형외과적인 문
제가 있는 환자, 운동수행에 제한을 주는 통증이 있는 
환자, 운동에 영향을 주는 시․청각 결손이 있는 환자, 
균형 유지 능력에 영향을 주는 약물을 복용하는 환자는 
연구에서 제외했다. 연구대상자는 무작위로 OKC 운동
군, CKC 운동군에 각각 5명씩 배정했다. 본 실험은 
2008년 12월 8일에 본연구의 목적과 취지를  설명하
고, 사전 검사를 실시 한 후 2009년 1월 9일까지 4주 
동안 주 3회, 각 50분씩 실험을 시행했다. 

2. 연구 설계 및 절차
본 연구를 실행하고자 하는 연구의 설계는 다음과 

같다. 연구대상자 및 범위를 선정 하고, 기능적 운동성
과 이동능력의 검사를 위해 Timed up & go (이하 
TUG)를 측정하고, 기립자세에서 정적균형능력을 검사
하기 위하여(One Leg Standing; 이하 OLS)를 측정 했
다. 또한 이동이나 선 자세에서의 균형능력 등 전체적
인 균형능력을 측정하기위해 버그 균형 척도 (Berg 
Balance Scale; 이하 BBS)를 이용했다. 

3. 평가 방법
본 연구 대상자의 성별, 연령, 병명, 발병일은 의무 

기록지를 통하여 확인했고, 체중과 신장은 실험 하루 
전에 측정했다. 평가는 운동 전과 운동 후 각각 실시하
고, TUG, OLS, BBS 순으로 했으며, 평가전 자세한 설
명과 시범을 보인 후 실시했다. 각 평가 간 휴식시간은 
5분으로 했으며, 임상경력 4년 이상인 물리치료사가 직
접 관찰하여 평가했다. 모든 평가결과에 따른 점수는 
대상자에게 제시되지 않았다.

1) Timed up & go 측정
 이 검사는 46cm 높이의 팔걸이가 없고 등받이가 

있는 의자에 앉은 자세에서 일어나 3m를 왕복하여 다
시 앉는 시간을 측정하는 것이다. 대상자는 평상 시 착
용하던 신발을 사용하도록 하며 다른 사람의 도움을 받
지 않는다. 측정은  먼저 대상자들에게 자세한 설명과 
시범을 보인 후 한번 왕복하게 한 다음 2회를 실시하
여 빠른 시간을 기록한다. 이 방법은 검사자간 및 검사
-재검사 신뢰도가  .99로 균형이나 보행속도 및 기능
적인 동작들을 평가하는데 타당도가 높은 것으로 나타
났다(Podsiadlo & Richardson, 1991). 연구에 의하면, 
대부분의 정상성인은 측정값이 10초 이하이며, 허약한 
노인이나 불능을 가진 사람은 11 ～ 20초가 걸리며 20
초 이상은 기능적인 운동 손상이 예측 된다고 했다. 이 
검사는 노인의 균형과 기능적인 운동을 평가하여 넘어
짐의 위험을 예측하기 위하여 사용되어 왔고, 최근에는 
노인뿐만 아니라, 뇌졸중, 파킨슨질환, 관절염질환 등이 
있는 환자에게도 적용되고 있다(Morris, 2001). 측정값
은 소수점 둘째자리에서 반올림한다. 2회 측정하여 최
대값을 검사 결과자료로 채택하고, 측정 간 1분씩 휴식
시간을 준다. 

2) One Leg Standing 측정
외발서기 검사는 선 자세에서 정적균형능력을 측정

하는 도구로써, Stones 과 Kozma(1987)에 의해 고안
되어 어느 위치에서든 빠르게 자세균형검사를 양적으로 
측정할 수 있으며 복잡하지 않고 도구가 필요하지 않다
는 장점을 가지고 있다. 대상자에게 마비측 다리로 서 
있게 한 후, 반대 다리의 무릎을 바닥으로부터 충분히 
떨어지도록 구부리게 하여 독립적으로 한 다리로 서 있
게 하여 그 시간을 측정한다. 대상자들에게 자세한 설
명과 시범을 보인 후 한 번씩의 연습을 하게 한 후 한
발로 서 있는 시간을 초시계를 이용하여 2회 측정하여 
최대값을 검사 결과자료로 채택하고, 측정 간 1분씩 휴
식시간을 준다. 

3) Berg Balance Scale 측정
Berg 균형 척도는 14개의 항목으로 구성되어 크게 

앉기, 서기, 자세변화의 3개 영역으로 나눌 수 있다(부
록 1). 최소 0점에서 최고 4점을 적용하고 14개 항목
에 대한 총합은 56점이다. 앉기 항목은 의자의 등받이
에 기대지 않고 바른 자세로 앉기, 서기 항목으로는 잡
지 않고 서 있기, 두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기, 두 
발을 붙이고 잡지 않고 서 있기, 한 다리로 서 있기, 
왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기, 바닥에 있는 물건을 집
어 올리기, 한발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기, 
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실험군 (n=5) 대조군 (n=5) 전체 (n=10)
나이(세) 68.2±9.861 76.2±6.46 72.20±8.92
체중(㎏) 62.5±6.07 51.25±5.29 52.39±7.60
신장(㎝) 153.96±6.65 156.34±9.14 155.15±7.64
성별 남(%) 1(20) 2(40) 3(30)

여(%) 4(80) 3(60) 7(70)
마비측 좌측(%) 2(40) 5(100) 7(70)

우측(%) 3(60) 0(0) 3(30)
1평균±표준편차

표 21. 연구대상자의 일반적 특성 

선 자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기, 자세변화 항목
으로는 앉은 자세에서 일어나기, 선 자세에서 앉기, 의
자에서 의자로 이동하기, 제자리에서 360˚ 회전하기, 
일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기로 구성되어 
있다. 전체 항목을 수행하는 데에는 약 15분이 소요 되
었다. 이 측정도구는 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신
뢰도가 각각 r=.99, r=.98로써 균형능력을 평가하는 
데 높은 신뢰도와 내적 타당도를 가지고 있다(Berg 등, 
1989; Bogle Thorbahn & Newton, 1996). 본 연구에
서는 이정아 등(2006)에 의해 신뢰도와 타당도가 입증
된 한국판 버그 균형척도를 사용했다.

5. 실험 방법
본 연구의 대상자는 무작위적 방법을 사용하여 대조

군과 실험군으로 각각 5명씩 나누어 대조군은 OKC 운
동만을 시행하고, 실험군은 OKC 운동과 CKC 운동을 
시행했다. 실험은 4주 동안 수행되었고, 실험군과 대조
군 모두 OKC 운동은 1주일에 3회 주기적으로 30분씩 
운동을 실시했고, CKC 운동은 실험군에게만 1주일에 
3회 주기적으로 50분씩 운동을 실시했다. 

OKC 운동은 마비측 다리의 고관절의 굴곡과 신전, 
외전과 내전, 슬관절의 굴곡과 신전, 족관절의 배측굴
곡과 저측굴곡, 외반과 내반 등 각 관절에 대한 능동보
조운동, 능동운동과 도수 저항운동을 실시했다(부록 
1-2). OKC 운동 치료시간은  동작에 따라 각 3분씩 
실시했다.

CKC 운동은 현수 운동치료 기구인 TerapiMaster 
plus(Norway; 이하 슬링)를 사용하여 대부분 실시했다.  
CKC 운동은  외다리 교각 운동, 슬링을 이용한 외다리 
교각 운동, 슬링을 이용한 교각운동, 슬링을 이용한 측
면 교각운동, 외다리 앉았다 일어서기 반복 운동을 각

각 실시했다(부록 1-1). CKC 운동은 모두 끝 지점에
서 10초유지 후 시작 자세로 돌아오는 것으로 했으며. 
본 실험전 사전실험에서 대상자들이 각 동작을 10회 
이상 무리 없이 수행하여 1세트당 10회씩 3세트를 실
시했다.  실시된 세트수와 피로할 때까지의 반복수를 2
주 후에 무리 없이 수행하여, 2주 후에는 1세트 당 12
회씩 3세트를 실시했다. 각 세트 후 휴식 시간은 30초
로 했으며, 운동간 휴식 시간은 3분으로 했다. 

6. 분석 방법
측정된 자료는 윈도우즈용 SPSS version 12.0 프로

그램을 이용했다. 두 집단 간의 각 종속변인의 기술통
계량을 평균과 표준편차로 제시하고, 증감률(%)을 산출
하여 제시했다.

 각 평가에 대한 CKC 집단과 OKC 집단 사이의 차
이는 맨-휘트니 U 검정(Mann-Whitney U test), 각 
집단에 운동 전・후에 대한 차이는 윌콕슨 부호 순위 
검정(Wilcoxon signed-rank test)으로 했다. 모든 통계
학적 검정을 위한 유의수준은 α=.05로 설정했다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 성별은 실험군이 남자가 1명(20%), 여

자가 4명(80%)이고, 대조군은 남자가 2명(40%), 여자
가 3명(50%) 이며, 마비측은 실험군이 좌측 마비 2명
(40%), 우측 마비 3명(60%) 이고, 대조군은 5명
(100%) 모두 좌측 마비 이다. 연력은 실험군이 
68.2±9.86세, 대조군이 76.2±6.46세이고 신장은 
153.96±6.65㎝, 대조군이 156.34±9.14㎝이다. 체중
은 실험군이 62.5±6.07㎏, 대조군이 51.25±5.29㎏이
다(표1). 
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평가 명 집단 운동 전
(평균±표준편차)

운동 후
(평균±표준편차)

증감률(%)
(평균±표준편차) p

BBS
실험군 45.80±2.68 48.00±2.55 4.92±4.89 .078
대조군 42.00±5.00 42.60±6.88 1.07±5.50 .581

p .310 .310 .310
BBS : Berg Balance Scale
* : p<.05

표 24. 실험군과 대조군에서 실험 전 후 BBS 검사의 변화  
(점)

평가 명 집단 운동 전
(평균±표준편차)

운동 후
(평균±표준편차)

증감률(%)
(평균±표준편차) p

OLS
실험군 1.10±0.67 2.46±2.05 163.16±212.27 .080
대조군 3.50±2.49 2.23±1.33 -23.97±46.01 .345

p .032* .841 .056
OLS : One Leg Standing test
* : p<.05

표 23. 실험군과 대조군에서 실험 전 후 OLS 검사의 변화                                   (초.)

평가 명 집단 운동 전
(평균±표준편차)

운동 후
(평균±표준편차)

증감률(%)
(평균±표준편차) p

TUG
실험군 22.51±8.71 16.74±5.99 -24.32±12.10 .043*
대조군 20.12±10.46 25.80±16.29 23.01.27±44.85 .138

p .548 .690 .016*
TUG : Timed up & go 
* : p<.05

표 2. 실험군과 대조군에서 실험 전 후 TUG 검사의 변화        (초)

2.  Timed up & go  검사 결과
실험 후 TUG 검사의 결과는 실험군의 경우 운동 전 

22.51±8.71초에서 운동 후 16.74±5.99초로  빨라졌
으며 통계학적으로도 유의한 차이를 보였다(p<.05). 대
조군은 20.12±10.46초에서 운동 후 25.80±16.29초로 

느려졌으며 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다
(p>.05). TUG 검사에 대하여 증감률을 통한 집단 간
의 차이는 통계학적으로 유의한 차이를 보였으나
(p<.05), 운동 전, 운동 후 집단 간의 차이는 통계학적
으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(표2). 

3. One Leg Standing test 검사 결과
실험 후 OLS 검사의 결과는 실험군의 경우 운동 전 

1.10±0.67초에서 운동 후 2.46±2.05초로  증가했고 
통계학적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 
대조군은 3.50±2.49초에서 운동 후 2.23±1.33초로 

감소했으며 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다
(p>.05). OLS 검사에 대하여 운동 전 집단 간의 차이
는 통계학적으로 유의한 차이를 보였으나(p<.05), 운동 
후, 증감률에서 집단 간의 차이는 통계학적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다(p>.05)(표3). 

4. Berg Balance Scale의 결과
실험 후 BBS의 결과는 실험군의 경우 운동 전 

45.80±2.68점 에서 운동 후 48.00±2.55점로 증가했
으나 통계학적으로도 유의한 차이를 보이지 않았다
(p>.05). 대조군은 42.00±5.00점에서 운동 후 

42.60±6.58점로 증가했으나 통계학적으로도 유의한 
차이를 보이지 않았다(p>.05). BBS에 대하여 운동 전, 
운동 후, 증감률에서 집단 간의 차이는 통계학적으로 
유의한 차를 보이지 않았다(p>.05)(표4). 
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Ⅳ. 고 찰

균형은 감각조직화 요인, 운동 협응적 요인, 생역학
적 요인을 포함하는 복잡한 운동 조절 작업이다
(Horak, 1987). Nashner(1990)는 균형 과업의 생역학
적 특성, 지남력(orientation)정보의 인지, 그리고 평형
을 이룩하기 위한 인체 운동의 협응을 포함하는 인체 
균형의 조직적이고 기능적인 모델을 제시하며 균형의 
생역학적 특성의 하나인 안정성 한계에 대해 강조했다.

균형은 신체가 안정성을 유지하도록 하는 특별한 신
경생리학적 과정으로, 균형에 영향을 주는 요인으로는 
근골격계 요인과 신경학적 요인으로 나눌 수 있다. 근
골격계 요인은 자세정렬이나 근골격계의 유연성이 균형
에 영향을 주는 것을 말하며, 신경학적 요인은 감각 처
리 과정이나 중추신경계의 통합 및 운동 프로그램이 근
력, 지구력 등을 바탕으로 신체의 균형조절에 영향을 
주는 것을 말한다(이한숙 등, 1997).

Murray 등(1967)은 균형적인 자세의 유지에는 통증, 
관절가동범위, 그리고 근력과 지구력 등이 영향을 미치
며, 균형을 이루기 위해서는 효과적인 운동 전략들이 
필요하다고 했다. 황병용(2002)은 고유수용성 운동 조
절 프로그램이 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 균형 및 
동작 능력에 증진시키는데 효과적이라고 했다. 

본 연구에서는  근육의 협응, 관절의 적합성과 고유
수용성 운동 능력을 증가시켜 관절의 동적 안정성과 자
세 유지를 제공하며, 기능적 위치에서 점진적인 기계적 
압력을 통해 연부 조직의 치유를 촉진한다는 닫힌 사슬
운동과 구심성 수축이 원심성 수축보다 우세하고 더 많
은 견인력과 회전력을 발생시키고 안정성이 외부 수단
에 의해 제공되어 지는 열린사슬 운동을 실시하여 편마
비환자의 균형에 미치는 영향에 대하여 연구하고자 했
다.

본 논문에서 실험군의 TUG 검사 결과만 유의한 결
과를 보였고(p<.05), 나머지 실험군의 검사와 모든 대
조군의 검사에서 유의한 차이를 보이지는 못했다
(p>.05). 하지만 권순복과 이현옥(2005)의 연구결과와 
동일하게 모든 요소에서 닫힌 사슬운동이 효과적인 경
향을 보였다.

동적 균형을 평가하는 TUG 검사 결과 실험군은 운
동 전 22.51±8.71초, 운동 후 16.74±5.99초로 정대
근(2007)와 이상호(2005), Dean 등(2000)의 연구에서

처럼 운동 후 시간이 감소했으며 통계학적으로 유의한 
차이를 보였다(p<.05). 

정적 균형을 평가하는 OLS 검사의 경우 실험군은 
운동 전 1.10±0.67초에서 운동 후 2.46±2.05초로 증
가했으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다
(p>.05). 이러한 결과는 통계학적인 유의성은 없었지
만, 18개월간의 근력운동을 통하여 OLS에서 유의한 
효과를 보았다고 한 Messier 등(2000)의 연구와 16주
간의 운동이 균형감각 및 운동제어 기능에 미치는 효과
에 대한 박우영(2004)의 연구와 유사한 결과로 볼 수 
있다. 본 연구에서도 보다 오랜 기간 동안 운동을 적용
했다면 유의한 차이가 나왔을 것으로 판단된다. 

전체적인 균형을 평가하는 BBS는 실험군의 경우 운
동 전 45.80±2.68점에서 운동 후 48.00±2.55점으로 
증가했으나 통계학적으로는 유의한 차이를 보이지 못했
다(P>.05). 이러한 결과는 신원섭 등(2008)의 과제 지
향적 기능 운동이 편마비 환자의 균형에 미치는 영향에 
관한 연구와 Duncan 등(2003)의 유연성, 근력, 균형, 
지구력, 상지 기능향상을 위한 운동프로그램을 실시하
여 유의한 향상을 보인 것과는 상반되는 결과이다. 이
는 실험 기간의 차이와 대상자의 수에 기인된 결과로 
보인다. 

Page(2003)는 뇌졸중 환자에서 운동치료의 효과는 
치료시간, 운동형태, 환자의 능동적 참여 정도에 의존
한다고 했다. 본 연구에서는 4주 동안 16시간 운동을 
했으나, 기능 향상정도에서 일부 항목만 유의한 향상을 
보인 것은 운동의 순서와 측정시간에 다른 변수들이 작
용했을 것이다. 다른 연구 결과들을 바탕으로 뇌졸중환
자의 기능향상을 유도하기위해 유병 기간을 정확히 분
석하지 않은 점을 고려하면 운동기능 회복을 위해서는 
유병 기간에 따라 충분한 치료시간 및 기간을 통한 운
동치료가 필요하다고 사료된다. 운동형태 측면에서도 
선행연구에서 사용된 추가적인 운동에는 보바스 기법을 
중심으로 한 수동적인 관절운동(Fang et al., 2003), 하
지 저항운동(Moreland et al., 2003), 보행운동기를 이
용한 운동(Liston et al., 2000)들이 있었으나, 뇌졸중 
환자의 기능변화를 유발하지는 못했다. 하지만 부가적
인 운동을 통하여 뇌졸중 환자의 기능을 더욱 촉진시킨 
선행연구들의 공통점은 과제 지향적이고 다면적인 운동
을 제공한다는 것이다(Dean, 1988; Duncan et al., 
2003). 이는 뇌졸중이 한 가지 운동능력만 저해되는 것
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이 아니라 여러 가지 운동 능력이 영향을 받기 때문에 
포괄적인 운동과제를 부가적으로 적용하는 것이 필요함
을 의미한다(강권영, 2006). 

물론, 일반적 운동 치료만으로도 기능향상을 유발시
킬 수 있지만, 그 향상 정도는 크지 못했고, 일반적 운
동 치료에 근력향상을 위해 등속성 운동을 부가했을 때 
기능향상 정도의 폭은 더욱 증가 되었다. 

이상의 결과로 뇌졸중환자에게 운동치료를 통한 기
능증진을 시키기 위해서는 충분한 치료시간과 포괄적인 
운동과제를 부가적으로 적용하는 것이 필요할 것으로 
사료되며, 다양한 기능적 향상에 도움이 될 수 있는 연
구들이 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 또한 뇌졸중
환자에게 적합한 운동프로그램을 구체화시켜 기능저하
를 최소화시키는 것이 치료사의 역할이라 사료된다.   

Ⅴ. 결 론

본 연구는 닫힌 사슬 운동과 열린 사슬 운동이 편마
비 환자 균형에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시했
다.

연구 대상자는 충남 공주시에 소재한 J모 병원에서 
2008년 12월 8일에서 2009년 1월 9일까지 4주 동안 
입원치료를 받고 있는 뇌졸중 환자 중 발병일이 6개월 
이상인 환자 10명을 대상으로 했다. 열린 사슬 운동은 
주 5회 30분씩 대상자 10명 모두에게 실시했고, 닫힌 
사슬 운동은 주 3회 50분씩 실시했으며, 대상자 10명 
모두 운동 전・후에 Timed up and go test(TUG)와 
One Leg Standing test(OLS), 그리고 Berg Balance 
Scale (BBS)를 이용하여 정적 및 동적 균형 정도를 평
가 했다. 수집된 자료는 윈도우즈용 SPSS version 
12.0을 이용하여 윌콕슨 부호 순위 검정과 맨-휘트니 
U 검정으로 분석했으며 그 결과는 다음과 같다.

1. 편마비 환자에게 닫힌 사슬 운동 후 TUG 검사 
결과는 운동 전 22.51±8.71초에서 운동 후 
16.74±5.99초로  빨라졌으며 통계학적으로도 유의한 
차이를 보였고(p<.05), TUG 검사에 대하여 증감률을 
통한 집단 간의 차이도 통계학적으로 유의한 차이를 보
였다(p<.05).

2, 편마비 환자에게 닫힌 사슬 운동 후 OLS 검사의 
결과는 실험군의 경우 운동 전 1.10±0.67초에서 운동 
후 2.46±2.05초로  증가했으나 통계학적으로도 유의

한 차이를 보이지 않았다(p>.05).
3. 편마비 환자에게 닫힌 사슬 운동 후 BBS의 결과

는 실험군의 경우 운동 전 45.80±2.68점 에서 운동 
후 48.00±2.55점으로  증가했으나 통계학적으로도 유
의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

이상의 결과를 통해 닫힌 사슬 운동이 편마비 환자
의 동적 균형 능력을 증진시키는데 효과가 있음을 알 
수 있다. 그러나 닫힌 사슬 운동을 시행하는 동안 치료
시간이외의 환경을 제한할 수 없었고, 연구에 참여한 
연구 대상자의 수를 10명으로 국한했으므로 본 연구 
결과를 모든 편마비 환자에게 적용하기에는 어려움이 
있다. 

추후 연구에서는 동일한 운동 형태로 장기간, 보다 
많은 대상자를 상대로 연구를 하여 닫힌 사슬운동이 편
마비 환자의 동적 균형 능력 향상에 효과가 있음을 다
시 밝히고, 정적 균형 능력에 미치는 영향에 대해서도 
다시 연구할 필요성이 요구된다. 
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종 류 설 명
외다리 교각운동 앙와위에서 마비측 다리의 슬관절을 굴곡한 상태로 발바닥을 매트에 부치고, 반대측 다리는 고관

절은 굴곡 하고, 슬관절은 신전하한 상태에서 교각 운동한다.
슬링을 이용한 

외다리 교각운동
앙와위에서 마비측 족관절을 슬링의 주 띠(Main Strap)에 걸어 적정한 높이로 올린 후 슬관절을 

신전 하게한 후 반대측 다리의 슬관절은 신전 시키고 마비측 다리와 동일한 높이까지 올리도록 한 
후 교각 운동을 한다. 마비측 슬관절이 과신전 되지 않도록 주의한다.

슬링을 이용한 
교각운동

앙와위에서 양 족관절을 슬링의 주 띠에 걸어 적정한 높이로 올린 후 양 슬관절은 신전 하게한 
후 교각자세를 만들고, 그 상태에서 비마비측 다리를 벌렸다 붙이기를 반복한다. 양쪽 슬관절이 과
신전 되지 않도록 주의한다.

슬링을 이용한 
측면 교각운동

마비측을 아래로 한 측와위에서 슬링의 폭이 좁은 띠(Narrow Strap)와 30㎝ 줄(Rope)을 연결하
여 양 족관절을 폭이 좁은 띠에 올리고 양 고관절과 슬관절은 신전한 상태로 엉덩이를 천정 방향으
로 든다. 양쪽 슬관절이 과신전 되지 않도록 주의한다.

외다리 앉았다 
일어나기 반복 

운동

허리 높이의 보조매트 앞에 선자세로 비마비측 손은 주관절을 신전하여 매트에 집고, 비마비측 
다리는 고관절과 슬관절을 굴곡하여 발바닥이 들리도록 한다. 마비측 발바닥은 지면위에 두고 고관
절과 슬관절의 굴곡(90도)과 신전(170도)을 반복한다. 마비측 슬관절 신전시 과신전 되지 않도록 주
의한다.
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부록 1. CKC와 OKC의 운동 방법
1-1. CKC 운동
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종 류 설 명
고관절 굴곡 앙와위에서 마비측 고관절 굴곡 실시. 정확한 동작을 위해 대상자의 발뒤꿈치를 잡고서 운동을 

보조하면서 끝부분을 알려준다. 정확한 동작이 나오면 능동운동 실시 후 저항운동을 실시한다.

고관절 신전
복와위에서 마비측 고관절 신전 실시. 정확한 동작을 위해 대상자의 발목과 무릎 아랫부분을 잡

고서 운동을 보조하면서 끝부분을 알려준다. 정확한 동작이 나오면 능동운동 실시 후 저항운동을 
실시한다.

고관절 외전
비마비측을 아래로 하는 측와위에서 고관절 외전 실시. 정확한 동작을 위해 대상자의 발목과 무

릎 아랫부분을 잡고서 운동을 보조하면서 끝부분을 알려준다. 정확한 동작이 나오면 능동운동 실시 
후 저항운동을 실시한다.

고관절 내전 
마비측을 아래로 하는 측와위에서 마비측 고관절 내전실시. 정확한 동작을 위해 대상자의 발목

과 무릎 측면부분을 잡고서 운동을 보조하면서 끝부분을 알려준다. 정확한 동작이 나오면 능동운동 
실시 후 저항운동을 실시한다.

슬관절 굴곡 
복와위에서 마비측 슬관전 굴곡 실시. 정확한 동작을 위해 실험자는 대상자의 발목을 잡고서 운

동을 보조하면서 끝부분을 알려준다. 정확한 동작이 나오면 능동운동 실시 후 저항운동을 실시한
다. 슬관절 굴곡 운동시 대퇴 부위가 지면에서 떨어지지 않도록 주의 한다.

슬관절 신전 좌위에서 슬관전 신전 실시. 정확한 동작을 위해 실험자는 대상자의 발목을 잡고서 운동을 보조
하면서 끝부분을 알려준다. 정확한 동작이 나오면 능동운동 실시 후 저항운동을 실시한다.

족관절 
배측굴곡 

좌위에서 마비측 족관절 배측굴곡 실시. 정확한 동작을 위해 실험자는 발가락을 잡고서 운동을 
보조하면서 끝부분을 알려준다.정확한 동작이 나오면 능동운동 실시 후 저항운동을 실시한다.

족관절 
저측굴곡 

복와위에서 마비측 족관절 저측굴곡 실시. 정확한 동작을 위해 실험자는 발가락을 잡고서 운동
을 보조하면서 끝부분을 알려준다. 정확한 동작이 나오면 능동운동 실시 후 저항운동을 실시한다.

족관절 외반과 
내반

좌위에서 족관절 외반과 내반 실시. 정확한 동작을 위해 실험자는 발가락과 그 아래  부분을 잡
고서 운동을 보조하면서 끝부분을 알려준다. 정확한 동작이 나오면 능동운동 실시 후 저항운동을 
실시한다.

1-2. OKC 운동
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