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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to identify the 
effects of backward pedaling ergometer training on ankle 
ROM, lower extremities strength, foot pressure in 
hemiplegia.
METHODS: The subjects consisted of control 
group(n=10) and experimental group(n=10), subjects were 
trained 5 times a week for 2 weeks each group. Control group 
were trained forward, experimental group were trained 
backward pedaling with physical therapy in both groups. 
Each group measured ankle joint ROM with DUALER IQ and 
ankle and knee joint flexor and extensor muscle strength by 
Manual Muscle Test System and foot pressure by Gait view 
system. 
RESULTS: The result of this study between pre and post 
test that experimental group had statistically significantly 
differences in ankle joint range of motion and lower 
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extremities strength. But foot pressure had not statistically 
significant differences. There was not significantly difference 
of variation between groups.
CONCLUSION: Therefore these results mean that 
backward and forward pedaling ergometer training effected 
an improvement of lower extremities function in hemiplegia.

Key Words: Backward pedaling ergometer, Ankle ROM, 
Foot pressure, Hemiplegia, Lower extremities strength

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 파열 혹은 폐색에 의해 초래되는 

운동조절능력의 상실, 감각소실, 인지 및 언어장애, 평
형장애등의 증상이 특징적으로 나타나는 신경학적 결

손이라고 할 수 있다(Bae, 2001). 뇌졸중은 뇌의 정상적

인 혈액 공급의 문제로 발생하며, 발생 빈도가 높으며

(Bae, 2001), 우리나라의 경우 뇌경색이 77%, 뇌출혈이 

17%, 지주막하 출혈은 6%의 순으로 발생 빈도를 나타
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내고 있다(Statistics Korea, 2011). 
뇌줄중 환자의 60%이상에서 신경학적 증상을 수반

하여, 부전마비인 편마비가 나타나게 되며, 편마비 환

자들에게 일상생활을 가능하게 하는 의학적 중재와 물

리치료는 매우 중요한 관심사가 되고 있다. 뇌졸중 환

자는 운동 및 감각 기능뿐만 아니라 인지와 지각, 언어, 
운동실행, 정서 장애 등의 다양한 증상을 나타내며, 이
러한 증상은 장기간 지속되어 뇌졸중 환자의 기능적 

회복을 제한하게 된다. 따라서 뇌졸중 환자의 사회복귀

와 기능회복을 위해서는 포괄적이며 적절한 재활치료

가 필요하다고 하였다(Han, 1997). 
편마비 환자의 임상 특성으로 운동장애를 초래하는 

족관절의 경직은 저측 굴곡근의 단축과 함께 구축이 

나타나 환자의 재활치료의 주요 장애요인으로 작용하

게 된다고 하였다(Bohannon & Larkin, 1985). 족관절 

배측 굴곡근의 능동적인 조절이 어려우며, 장딴지 근

육의 근 긴장도가 비정상적으로 증가하기 때문에 족하

수가 일어나며(Burridge et al, 1997), 기립과 균형을 어

렵게 하여 침상에서 벗어나지 못하게 할 뿐만 아니라 

정상적인 보행까지 어렵게 하고 있다고 하였다(Kim, 
1999).

편마비 환자들의 비정상적인 보행 패턴을 중재하기 

위한 에르고미터 운동은 환측과 정상 하지에서 체중의 

협응력을 요구하며 보행 기술의 행적인 연습으로 체

중 부하 및 균형 능력을 향상 시킨다고 하였으며(Brown 
et al, 1997), 편마비 환자에게 에르고미터 훈련은 앉아

서 수행하는 하지 운동으로 양측성이면서 보조운동과 

능동운동을 통합하는 방식으로 건측 다리의 도움으로 

마비측 다리의 교  움직임을 유발한다고 하였다(Kim 
et al., 2010). 또한 에르고미터 훈련은 뇌졸중 환자들의 

마비측과 비마비측의 협응과 체력을 요구하며 보행 기

술의 연습으로 체중부하 능력을 개선 해 줄 있다고 하였

다(Brown et al., 1997). 
에르고미터 훈련은 퇴사두근과 비복근 및 넙치근

은 페달을 밟으면서 힘을 가할 때 큰 장력을 발휘하고 

장요근, 퇴직근, 좌골 하퇴근, 전경골근등은 체중을 

최하점에서 최고점을 향해 끌어 올릴 때 큰 장력이 발휘 

된다고 하였다(Sharp & Brouwer, 1997). 그러나 에르고

미터 운동은 효율성이 높으나, 경골- 퇴부의 압력

(tibia -femoral compression load)을 증가시켜 슬관절의 

통증을 악화시킬 수 있다는 단점이 있다. 그러나 역방

향 에르고미터 운동은 경골- 퇴부 압력을 줄여 보다 

안전하게 사용 할 수 있는 장점이 있다고 하였다

(Neptune & Kautz, 2000). 
Joo(1998)의 연구에서 에르고미터 페달링 방향에 따

라 동원되는 근육의 특성이 서로 다르다고 보고 하였

다. 전방 페달링의 경우 외측광근, 퇴이두근이 서로 

협응 기능을 하였으며, 역방향 페달링에서는 외측광근

이 가장 많은 기능을 한 것으로 나타났으며, 전경골근

은 전, 역 방향 모두에서 작용한 것으로 보고하였다. 
에르고미터 훈련이 족관절과 슬관절의 굴곡과 신전

을 반복하는 저항 운동 혹은 능동 운동의 형태로 진행되

는 점을 감안한다면, 최근 Fleuren 등(2009)등의 만성 

편마비 환자들을 상으로 한 연구에서 능동운동이 수

동운동 보다 근활성도가 유의하게 더 높게 나타난다는 

결과에 따라 하지의 특정 근육의 근활성도에 미치는 

영향이 매우 클 것으로 기 되고 있다. 
편마비 환자들의 보행 기능을 방해하는 족하수, 하

지의 신전근 조절의 어려움 등을 해결하기 위해서는 

족관절 배측굴곡근, 슬관절 굴곡근과 같은 특정한 근육

의 활성화가 절실히 필요한 실정이며, 이들 근육의 활

성화를 통한 근력강화, 관절가동범위의 증가 등은 편마

비 환자들의 운동 장애를 개선하는데 매우 중요한 요소

가 될 것으로 사료된다. 
또한 편마비 환자들에게 실시하는 에르고미터의 운

동효과 중 페달링 방향에 따른 장단점을 분석하여 역방

향 페달링의 장점을 살리면서 적용한 에르고미터 훈련

에 한 연구는 매우 부족한 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 페달링 방향에 따라 활성화되

는 근육이 서로 다르다는 기본 개념하에 편마비 환자에

게 역방향 에르고미터 훈련을 실시하여 족관절의 가동

범위와 하지의 근력 및 족저압에 미치는 영향을 연구하

여 편마비 환자의 하지 기능개선을 위한 역방향 에르고

미터 훈련의 근거를 마련하고자 한다. 
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Figure 2. Manual Muscle Test system

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 연구 기간 

본 연구는 2011년 7월 7일에서 8월 11일까지 총 6주
간 진행되었으며, 부산시 소재 S병원, H병원에서 뇌졸

중으로 진단 받은 환자 20명을 상으로 하였다. 

연구 상자는 모든 훈련 과정에 동의하고 연구에 

자발적으로 참여한 환자로 상자의 조건은 Wu 등
(2006)의 연구에서 제시한 기준 중에서 본 연구에서 

타당하다고 판단되는 다음의 기준으로 결정하였다. 

(1) 뇌졸중으로 진단받고 6개월이 경과한 자

(2) 독립적으로 10m 이상의 보행이 가능한 자

(1) 양 하지에 정형 외과적 질환이 없는 자 

(2) 심장 질환의 문제가 없는 자

(3) 마비 측 하지에 통증이 없는 자

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 관절가동범위 측정

관절 가동범위를 측정하기 위해 DUALER IQ(J-TECH, 
미국) 관절가동범위 측정계를 사용하였다(Figure 1).

DUALER IQ는 주측정계(Primary Inclinometer)와 보

조측정계(Secondary Inclinometer)로 구성되어 있으며, 
주측정기는 측정할 관절에 위치하며, 보조측정계는 수

평을 유지한 채 기준점에 위치하게 하여 두 측정계의 

기울기에 따라 관절가동범위가 디지털로 측정되는 시

스템이다. 
관절가동범위의 측정은 상자를 검사 에 길게 앉

은 자세(long sitting position)를 취하게 한 후 슬관절 

밑에 패드를 어 과신전을 방지하였다. 이는 과신전 

시 발생하는 저측 굴곡근의 과활동성으로 인해 배측굴

곡 시 간절 가동범위에 제한을 가져와 순수한 저측 굴곡 

범위를 측정하기 어렵기 때문이다. 주 측정계는 외측 

복사뼈(lateral malleus)에 고정하고 비골두(fibular head)
와 5번째 종족골이 이루는 각도가 90〫〫〫를〬 이룬 상태에서 

보조 측정계는 바닥에 두고 “0”으로 조정한 후에 측정

하였다(Hong & Kim, 2011). 
검사자는 검사 의 끝에서 한 손으로 발목관절 근위

부 하퇴를 고정시킨 후 다른 족관절 근위부를 고정시킨 

뒤 능동적으로 저측굴곡과 배측굴곡을 할 때 가동범위

를 측정하였다(Figure 1).
측정은 총 3회 실시하였으며 1회 휴식시간은 1분으

로 하였고, 3회 측정값의 평균을 검사 값에 적용하였다.

Figure 1. DUALER IQ & Position of ankle ROM

(2) 하지근력 측정 

하지근력의 측정은 도수근력측정시스템(Manual 
Muscle Test System : MMT, 모델명 01163, Lafayette 
Instrument Company, 독일)을 사용하였다(Lafayette 
Instrument, 2003)(Figure 2). 

도수근력측정시스템은 0.0 kg에서 136.1 kg 까지 근

력 측정이 가능하며, 슬관절 의 굴곡과 신전 근력, 족관

절의 저측 및 배측 굴곡 근력을 측정하였다. 
족관절의 배측 및 저측 굴곡 근력의 측정 방법은 

발목 관절가동범위 측정자세와 동일한 방법으로 측정
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하였다. 
슬관절의 굴곡과 신전 근력을 측정하기 위해 상

자를 검사  가장 자리에 걸쳐 앉힌 뒤에 골반을 후방

경사 시키고 검사자는 상자의 전면에서 한손으로 

퇴를 고정시키고 다른 손으로 측정기구를 하퇴 전면

에 고 능동적으로 신전시킨 후 슬관절 신전근력을 

측정하였으며, 하퇴 후면에 측정기를 고 능동적으로 

굴곡시켜 슬관절의 굴곡근력을 측정하였다(Raymond 
et al, 2006). 

측정은 총 3회 측정하였으며 1회 휴식시간은 1분으

로 하였고, 3회 측정값의 평균을 검사 값에 적용하였다.

(3) 족저압 측정 

정적 족저압의 압력분포 및 표면적을 측정하기 위해 

족저압분석시스템(Gaitview pro : Alfoots, 한국)를 이용

하였다(Figure 3). 
족저압 분석 시스템(Gaitview system)은 전체크기가 

550×480×35 ㎜이며, 압력센서의 두께는 0.15 ㎜, 센서크

기는 0.73 ㎠, 센서의 수는 2,304(48×48)개, 최 압력은 

100 N/㎠이다. 
정적 족저압을 측정하기 위해 상자는 센서 위에 

양발을 어깨 넓이로 벌린 뒤 시선은 전방으로 향하게 

하여 10초간 멈춘 상태에서 측정했다.

Figure 3. Gaitview system

2) 연구 방법 

본 연구에 참여한 상자들은 부산시 소재 S, H 병원

에 입원하여 일일 1회 30분 이상 신경발달치료를 받고 

있는 환자로서 실험군, 조군 모두 신경재활 중재로서

의 에르고미터 훈련을 자발적으로 하고 있었으며, 본 

연구에 자발적으로 참여하는데 동의한 상자를 선정

하였다.
상자들은 1일 2회 물리치료를 받았으며, 에르고미

터를 역방향으로 훈련한 실험군 10명과 물리치료와 정

방향 에르고미터 훈련을 시행한 10명의 조군으로 구

성하여 연구를 진행하였다. 
연구의 중재기간은 총 2주간 주 5회, 1일 2회 실시하

였으며, 1회에 20분 동안 에르고미터 훈련을 각각 정방

향, 역방향으로 실시하였다. 
조군은 물리치료와 함께 에르고미터 훈련을 정방

향으로 매일 20 분이상 자발적으로 실시하였으며, 실험

군은 역방향으로 1회 20분 이상 1일 2회 자발적으로 

실시하도록 지도하였다. 상자들의 운동 수행 결과를 

확인하기 위하여 보호자 및 간호사들에게 연구의 목적

과 배경을 설명하고, 상자들의 운동 수행 여부를 확

인하여 연구자들에게 보고하도록 하였다. 
본 연구에 사용된 에르고미터는 GB -7000MK 모델

(KOSCO, 한국)을 이용하였으며, 양방향 기어가 장착되

어 있으며, 저항은 최하 0 에서 최고 5 단계까지 조절 

가능하였다. 
저항의 적용은 조군, 실험군 모두 특별한 노력이

나 심박수에 영향을 미치지 않고 리드미칼하게 20분을 

수행할 수 있는 정도로 개인별로 결정한 상태에서 실시

하였으며, 하루 20분간 2회 실시하였다. 역방향 페달링 

훈련 방법으로 상자들은 페달을 돌리는 동안 손잡이

를 잡고 수직으로 체간을 곧게 펴고 있도록 지도하였으

며, 마비측 다리의 슬관절을 60°굴곡 시킨 자세에서 

훈련을 시작하였다(Neptune & Kautz, 2000). 상자들

에게 페달을 “부드럽고 지속적으로” 돌리도록 지시하

였으나, 속도를 통제하지는 않았다.

3. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS
(ver.12.0)을 이용하여 조군과 실험군의 실험 전 측정

값의 동질성을 확인하기 위하여 독립 표본 t-검정을 

실시하였으며, 실험 전과 후의 변화를 응표본 t-검정

을 이용하여 통계처리 하였다. 실험군과 조군의 변화
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Variable Control Group(n=10) Exparimental Group(n=10) p 

Gender(Male/Female) 8/2 6/4

Affected Side(Right/Left) 6/4 5/5

Age(year) 55.4 ± 12.56 55.4 ± 12.56 0.99

Height(cm) 165.20 ± 7.59 162.67 ± 6.85 0.43

Weight(kg) 65.60 ± 7.74 62.91 ± 6.70 0.40
 amean±standard deviation

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

Control Group(n=10) experimental Group(n=10) t p

Range of Motion
(°)

Ankle
Dorsi flexion 16.83±6.12 11.42±7.60 -1.85 0.08

Ankle 
Plantar flexion 24.60±7.81 20.94±8.95 -1.02 0.32

Low Extremities 
Strength

(㎏)

Ankle 
Dorsi flexion Strength 7.62±4.70 2.92±1.74 -2.99 0.01*

Ankle 
Plantar flexion Strength 6.00±3.57 3.70±2.84 -1.65 0.12

Knee
Flexion Strength 5.58±2.70 3.81±1.27 -1.90 0.08

Knee
Extension Strength 7.11±2.69 3.92±1.97 -3.11 0.01*

Foot Pressure
(N/㎠)

Frontal Ratio 23.60±3.05 18.18±7.97 -2.00 0.69

Rear Ratio 22.73±5.33 23.04±8.88 0.094 0.93

Average Pressure 99.59±15.94 75.89±27.73 -2.34 0.03*

Frontal Pressure 90.76±16.75 58.03±24.90 -3.45 0.00*

Rear Pressure 108.95±23.57 96.47±44.19 -0.79 0.44

Surface 97.17±14.76 94.51±17.07 -0.37 0.71
*p<0.05

Table 2. Testing of Homogeneity (N=20)

량을 검정하기 위해 공변량 분석을 통하여 집단 간의 

유의값을 확인하였으며, 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

연구에 참여한 상자들은 모두 20명으로 남자 14명, 
여자 6명이며 평균 연령은 조군이 55.4 ± 12.56세, 

실험군이 55.4 ± 12.56세로서 집단 간 차이는 없는 것으

로 나타났다. 
손상 부위는 우측 11명, 좌측 9명으로 우측 손상 환자

가 조금 더 많았으며 조군은 우측 6명, 좌측 4명으로 

구성되었으며, 실험군은 남녀 각 5명으로 구성하였다. 
조군과 실험군의 평균 신장, 체중 등에서도 그룹 간

의 차이는 없었으며, 기능 수준 역시 보행이 가능한 

상자로 규정함으로서 동질성을 확보하였다(Table 1).
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pre experiment(kg) post experiment(kg) t p between 
groups

Ankle
Dorsi flexion

Strength

Control Group(n=10) 7.61±4.70  7.91±3.71 -0.65 0.53
0.45

experimental Group(n=10) 2.92±1.75  5.31±4.19 -2.20 0.05

Ankle 
Plantar flexion

Strength

Control Group(n=10) 6.00±3.57  4.14±2.38 -2.23 0.05
0.02*

experimental Group(n=10) 3.07±2.4  3.98±2.40 -1.32 0.21

Knee
Flexion Strength

Control Group(n=10) 5.58±2.70 6.32±2.19 -0.28 0.78
0.87

experimental Group(n=10) 3.92±1.97 5.06±1.84 -3.04 0.01*

Knee
Extension Strength

Control Group(n=10) 7.10±2.69 7.34±2.43 -1.54 0.16
0.54

experimental Group(n=10) 3.80±1.27 5.09±2.48 -1.80 0.10
*p<.05

Table 4. Comparison of strength between pre and post experiment (N=20)

pre experiment(°) post experiment(°) t p between 
groups

Ankle
Dorsi flexion

Control Group(n=10) 16.83±6.12 15.07±5.00 1.18 0.27
0.08

Exparimental Group(n=10) 11.42±7.60 13.97±6.42 -3.44 0.00*

Ankle 
Plantar flexion

Control Group(n=10) 24.60±7.80 28.16±8.87 -1.55 0.16
0.39

Exparimental Group(n=10) 20.94±8.95 22.94±9.05 -2.76 0.02*

*p<0.05

Table 3. Comparison of ankle range of motion between pre and post experiment (N=20)

2. 각 집단의 동질성 검사

본 연구에 참여한 상자들을 임의로 조군과 실험

군으로 구분한 후 마비측 하지의 사전 측정값을 기준으

로 동질성을 검정하기 위하여 조군과 실험군간의 독

립표본 t-검정을 실시하였다. 
족관절의 관절 가동범위 평가에서는 조군과 실험

군을 동일 그룹으로 볼 수 있으며, 근력평가에서는 족

관절 저측굴곡근과 슬관절 굴곡근의 근력이 동일한 것

으로 볼 수 있었다. 족저압 평가에서는 평균총압력과 

전방총압력이 조군과 실험군에서 동질성을 나타내

었다(Table 2). 

3. 마비측 족관절의 가동범위 비교

정방향 에르고미터 훈련과 역방향 에르고미터 훈련

이 마비측 족관절의 가동범위에 미치는 영향을 알아본 

결과 역방향 에르고미터 훈련을 한 실험군에서 배측굴

곡과 저측굴곡 가동범위가 모두 유의한 증가가 나타났

다(p<.05)(Table 3). 족관절 배측굴곡의 그룹간 변화량 

검정에서는 그룹 간의 차이는 나타나지 않았다. 또한 

족관절 저측굴곡의 그룹간 변화량 검정에서도 그룹 간

의 차이는 나타나지 않았다. 

4. 마비측 하지 근력 비교

정방향 에르고미터 훈련과 역방향 에르고미터 훈련

이 마비측 족관절의 가동범위에 미치는 영향을 알아본 

결과 정방향가 역방향 훈련 모두 평균값의 증가를 보였

으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었으며(Table 4), 
그룹 간의 변화량도 유의하지 않았다. 족관절의 저측굴

곡근의 근력의 실험 전후 비교에서 실험군과 조군 

모두 평균값의 증가는 보였으나 통계학적으로 유의한 

차이는 없었으나(Table 4), 그룹 간의 변화량은 유의한 

차이를 나타내었다(p<.05). 
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pre experiment post experimen t p

Frontal Ratio
(％)

Control Group(n=10) 23.60±3.04 22.80±3.95 0.53 0.61

Exparimental 
Group(n=10) 18.18±7.97 20.20±8.28 -0.94 0.37

Rear Ratio
(％)

Control Group(n=10) 22.73±5.33 23.01±6.00 -0.33 0.75

Exparimental 
Group(n=10) 23.03±8.89 27.14±5.87 -1.54 0.16

Average foot 
pressure
(N/㎠)

Control Group(n=10) 99.60±19.94 98.43±14.43 0.35 0.76

Exparimental 
Group(n=10) 75.89±27.73 87.60±12.02 -1.61 0.14

Frontal foot 
pressure 
(N/㎠)

Control Group(n=10) 90.76±16.75 89.89±22.02 0.14 0.89

Exparimental 
Group(n=10) 58.03±24.90 63.44±20.79 -0.76 0.47

Rear foot 
pressure
(N/㎠)

Control Group(n=10) 108.95±23.56 107.67±27.52 0.57 0.58

Exparimental 
Group(n=10) 96.47±44.19 114.89±28.00 -1.74 0.12

Surface
(㎝)

Control Group(n=10) 97.17±14.76 95.01±14.70 1.80 0.10

Exparimental 
Group(n=10) 94.52±17.08 97.03±11.56 -0.74 0.48

Table 5. Comparison of foot pressure between pre and post experiment (N=20)

슬관절의 굴곡근 근력의 실험 전후 비교에서는 실험

군에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었으나

(p<.05), 그룹 간의 변화량 검정에서 유의한 차이는 나

타나지 않았다(Table 4). 슬관절의 신전근 근력의 실험 

전후 비교에서는 신전 근력이 실험군과 조군 모두에

서 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며

(Table 4), 그룹 간의 차이도 나타나지 않았다.

5. 마비측 하지의 족저압 비교

정적 족저압의 전후방 비율을 분석한 결과 실험군과 

조군 모두 전방 비율은 감소하고 후방 비율은 증가하

였으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 5). 
정적 족저압의 총압력의 변화를 알아본 결과 실험군의 

평균 압력, 전방과 후방 총압력이 평균값의 증가를 보

였으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 5). 
정적 족저압의 실험전과 실험 후의 면적을 알아본 결과 

실험군이 평균 면적이 증가했으나 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다(Table 5).
족저압 변화의 결과는 조군과 실험군 모두 통계학

적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 공변량 분석을 

통한 그룹 간 차이는 분석하지 않았다.  

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 기립자세에서 체중

부하를 칭적으로 유지하는 능력이 손상되어 비 칭

적인 체중부하를 하게 되므로 기립자세와 균형능력에 

문제가 흔히 발생되며, 이러한 비 칭적인 양상은 보행 

시 환측 하지로 무게중심을 이동하지 못하여 비정상적

인 보행패턴으로 이어진다고 하였다(Shumway-cook & 
Wollacott, 1995). 

또한 신경계 손상으로 인한 경직과 낙상에 한 공포

로 인하여 불필요한 근 긴장이 증가하는 현상 등의 문제

로 정상에 가까운 보행이 어렵다. 뇌졸중 환자의 지역

사회에서 이동능력과 관련된 환경요인 분석 연구에서

도 뇌졸중 환자들의 기초능력인 균형 능력, 보행속도, 
인지 능력에 한 강화를 강조하였다(Kim, 2007). 따라



474 | 대한물리의학회지 제8권 제3호

서 뇌졸중 환자의 기능향상의 궁극적인 목표는 독립적

이고 기능적인 보행이라고 할 수 있으며, 보행훈련이 

물리치료 프로그램에서 가장 중요한 부분을 차지하는 

것으로 알려져 있다(Choi et al, 1997). 보행을 향상시키

는 방법 중 신경생리학적, 신경발달학적인면에서만 관

심을 두는 기존의 견해에서 탈피하여 기능적인 목적을 

강조하는 과제 지향적 접근법이 중추신경계 손상환자

의 운동치료 접근법에 커다란 변화를 가져오고 있다

(Crutchfied & Barnes, 1993).
Wu 등(2006)은 뇌졸중 환자들의 보행 기능 향상의 

첫 번째 선결과제는 족관절의 경직을 줄이고 족관절의 

관절가동범위를 개선시키는 것이 매우 중요하다고 하

였으며, 이를 위해서 특별히 고안한 동적-반복 수동 

관절 운동 기기(Dynamic-Repeated-Passive Ankle Joint 
Motion Exercise Device)를 이용하였다. 12명을 상으

로 선 자세에서 수동적으로 족관절의 배측-저측 굴곡 

운동을 수행한 결과 족관절의 경직 수준이 유의하게 

감소하였다고 보고 하였다. 
역방향 에르고미터 훈련을 한 실험군에서 족관절 

가동 범위가 유의하게 증가한 것을 볼 수 있었으나 각 

그룹의 변화량 검정에서는 유의하지 않았다. 이는 에르

고미터 훈련 시 페달링의 방향 보다는 페달링 운동이 

반복적이고 능동적이라는 점이 선행 연구의 결과와 일

치하는 것으로 사료된다.
보행을 향상시키는 일환으로 반복적이고 교 적인 

굴곡, 신전 움직임(reciprocal flexion, extension movement)
과 길항근이 번갈아 수축되며 근육강화 및 하지근육조

절의 향상에 의미가 있고, 균형과 보행 수행에 효과적

으로 보고된 에르고미터 훈련이 있다(Michal & 
Shochina, 2005). Burke(1994)는 에르고미터 훈련 시 페

달을 돌리는 과정에는 퇴의 굴근과 신근의 근력이 

중요하다고 보고하였다. Sin & Kim(2008)의 연구에서 

역방향 페달링에서 전경골근과 비복근의 근활성도의 

평균값이 더 크게 났다고 하였다. 
본 연구에서는 슬관절의 굴곡근과 신전근의 근력이 

모두 증가하였으며, 특히 굴곡근의 근력이 통계학적으

로 유의한 증가를 나타내었지만(p<.05), 조군과 실험

군 간의 변화량 검정은 유의하지 않았다. Fujiwara 등

(2003)은 에르고미터 운동 후 30분 동안 수의적인 슬관

절 신전 운동시 주동근의 촉진과 길항근의 억제가 되었

고, 비마비측 다리가 페달링에 의해 일부 신장되는 효

과를 보았다고 하였다.
본 연구에서는 역방향 에르고미터 훈련을 한 실험군

에서 마비측 족관절의 배측굴곡과 저측굴곡의 가동범

위가 모두 통계학적으로 유의하게 증가된 것으로 나타

났으며, 이는 마비측 하지 근육의 수의적 움직임이 증

가되었다고 볼 수 있을 것이다. 
Jung et al(1998)은 족관절의 배측굴곡근, 저측굴곡

근, 슬관절의 굴곡 및 신전근을 페달링의 운동 강도에 

따른 단계별 적분 근전도를 살펴본 연구에서 슬관절의 

신전근과 굴곡근만이 단계에 따라 선형적으로 유의하

게 증가한다고 보고하였다. 
본 연구에서는 에르고미터 훈련에서 역방향으로 페

달링 할 시 특정한 저항이나 부하를 주지 않았으며, 
동작의 각도는 연구의 상으로 하지 않았지만, 하지 

근력의 평균값의 증가를 볼 수 있었으며, 특히 슬관절 

굴곡근의 유의한 증가는 선행 연구와 일부분 일치하는 

바가 있었으나 페달링 방향에 따른 유의성은 나타나지 

않았다. 또한 보행에 있어 발은 인간에게 가장 중요한 

이동 수단이 되고, 지지하는 지면과 맞닿는 인체의 유

일한 부위이며 모든 체중부하에 중요한 역할을 한다. 
이러한 발의 운동학과 발의 압력을 연구하기 위하여 

많이 사용되는 것이 족저압 분석이다(Kim et al, 2004).
족저압의 평가는 근골격계, 외피계, 신경계와 관련

된 질환들을 관리하는 물리치료사들에게 유용한 정보

를 제공한다(Orlin & Mcpoil, 2000). 족저압은 운동과학

의 임상분야와 연구 분야에서 많은 관심을 갖고 있는 

측정 상 중 하나이며 족저압을 측정함으로써 다양한 

일상생활동작과 기능적 활동 중 발의 특정 부위에 가해

지는 압력을 관찰 할 수 있다(Oh et al, 2001). Park et 
al(2005)은 뇌졸중 환자의 보행과 족저압에 관한 연구에

서 마비측 족저압은 좌우방향으로는 증가되지만 전후 

방향으로는 감소하게 되는데 이는 족관절의 능력이 영

향을 미치는 것으로 보고하였다. Lee(2011)의 족관절의 

근력 강화가 뇌졸중 환자의 족저압과 보행에 미치는 

영향이라는 연구에서 족관절의 근력 강화가 족저압에 
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좋은 영향을 미치는 것으로 보고 하였다. 
본 연구에서는 역방향 에르고미터 훈련으로 족관절

의 가동범위가 증가하였으며, 정적 족저압은 전방, 후
방 및 총 압력이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 Park 
et al(2005)의 연구와는 서로 다른 결과를 볼 수 있었으

며, 족관절과 관련된 근력의 증가가 족저압의 총 압력

을 증가시키는데 영향을 미친 것에 해서는 뚜렷한 

증거를 제시하지 못하는 제한이 있다고 하겠다. Kim 
et al(2010)은 불안정면에서의 균형훈련이 편마비 환자

의 보행요소와 하지근 활성도에 미치는 영향이라는 

연구에서 동적 족저압을 분석한 결과 발의 전방 부분, 
발 허리부분 등에서 족저압이 증가된 것으로 보고 하

였다. 
본 연구에서는 정적 족저압을 분석하여 다소 다른 

결과를 보이고 있다. 2주간의 역방향 에르고미터 훈련 

후 정적 족저압은 전방과 후방 비율, 총족저압, 족저압

의 표면적 등에서 훈련군이 조군보다 긍정적으로 높

아진 것은 사실이지만 통계학적으로 유의하지는 않았

다. Christensen 등(2000)의 에르고미터를 타는 동안 양

전자 방사 단층촬영(position emission tomography)을 한 

연구에서 고위 운동 중추와 소뇌가 활성화 반응을 보였

으며, 이는 율동적 운동 과제(rythmic motor tasks)의 조

절을 보여준다고 하였으며, 이러한 척수 운동조절 기전

은 페달링에 의해 활성화 될 수 있고 마비측 하지의 

협응된 선택적 근활동에 도움이 된다고 하였다.
Kim & Bae(2010)에 의하면 뇌졸중 환자들의 보행과 

균형 능력 향상에 한 연구에서 에르고미터를 이용한 

연구는 심근의 산소요구량 측정 같은 운동 부하 검사나 

유산소 운동의 효과에만 치중되어있으며, 신경계 환자

가 아닌 노인이나 정형계 환자들을 상으로 편중되어 

있다고 하였다. 또한 에르고미터 훈련은 앉아서 수행하

는 다리 운동은 양측성이면서 보조된 능동적인 훈련을 

통합하는 방식으로 비마비측 하지의 도움으로 마비측 

다리의 교 움직임을 유발한다고 하였다. 
따라서 뇌졸중 환자를 상으로 역방향 에르고미터 

훈련을 실시한 본 연구에서 정방향 에르고미터 훈련이

나 족관절 근력강화 운동, 불안정한 면에서의 균형 운

동, 트레드밀 운동과 마찬가지로 뇌졸중 환자의 하지 

기능에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 
이는 에르고미터 훈련이 율동적 운동 과제의 조절과 

마비측 하지의 협응과 선택적 근활동에 도움이 될 수 

있다고 할 수 있을 것이다. 
그러나 본 연구는 치료 이외의 일상생활동작들이 

뇌졸중 환자들의 기능에 미치는 영향을 고려하지 않았

으며, 연구 상자들의 수가 적고, 실험 시기가 2 주로 

짧으며, 지역적 제한으로 모든 뇌졸중 환자에게 일반

화 하기는 어렵다. 또한 뇌졸중 환자들의 특성 중 자세

의 비 칭성, 족저압의 좌우 칭성 등은 연구 상에 

포함시키지 않은 제한을 가지고 있어, 향후 뇌졸중 환

자들을 상하는 연구에서는 다양한 변인을 밝혀낼 

수 있는 포괄적인 연구가 더욱 더 필요할 것으로 사료

된다. 
이상의 연구 결과에서 역방향 에르고미터 훈련이 

뇌졸중 환자의 족관절 가동범위, 하지 근력 및 족저압

에 긍정적인 영향으로 미치는 것으로 나타났으나, 정방

향 페달링과 큰 차이를 나타내지 않으므로, 페달링 방

향 보다는 하지의 반복적이고 능동적인 운동을 유발할 

수 있는 에르고미터 훈련이 앞으로 뇌졸중 환자에게 

추천되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론 

뇌졸중 환자들의 비정상적인 보행 패턴을 중재하기 

위한 에르고미터 운동은 환측과 정상 하지에서 체중의 

협응력을 요구하며 보행 기술의 행적인 연습으로 체

중 부하 및 균형 능력을 향상시키기 위한 목적으로 시행

된다. 특히 역방향 에르고미터 운동은 경골- 퇴부 압

력을 줄여 보다 안전하게 사용 할 수 있는 장점이 있어 

임상 현장에서 시행되고 있으나 그 효과에 해서는 

연구가 미흡하다고 할 수 있다. 본 연구 결과는 역방향 

에르고미터 운동을 훈련하는 것이 시행하지 않은 것보

다 실험 전, 후 비교에서 발목각도의 배측 및 저측 굴곡

의 각도 변화와 슬관절 굴곡 근력이 증가하는 것으로 

나타났다. 또한 족관절 근력 및 슬관절의 근력, 족저압 

비교에서 유의한 차이를 나타내지 않았지만 평균값의 
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증가로 보아 긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료되므

로, 향후 연구를 위한 유용한 자료를 제공해 줄 수 있을 

것이다.
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