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ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the influence of posture elements on symmetrical weight bearing during STS (sit-to-

stand) in patients with chronic stroke. The subjects were patients diagnosed with stroke: a total of 24 patients (16 males and 8

females) participated in this study. All the participants performed STS tasks(3 foot postures and 2 arm postures). Two force plates

(AMTI) were used to measure the peak vertical ground reaction force(Peak Fz) and the symmetrical ratio to peak vertical ground

reaction force. The data were analyzed using independent t-test and 2-way repeated analysis of variance. The results of this study

were as follows: 1) The peak Fz placed more weight on the paretic leg during STS and 2) The symmetrical ratio to the peak Fz

showed a significant difference according to the foot and arm posture (p<.05), and had the highest AYM_GA (0.87±0.12). These

results indicate that arm and leg postures during STS in patients with chronic stroke had the highest AYM_GA. We believe that

the outcome of this study will be a reference for the prognosis of STS in patients with stroke.
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 I. 서 론

뇌졸중은 임상적으로 뇌의 침범부위에 따라 감각, 인지,

지각, 언어기능의 손상 및 의식수준의 변화 등을 포함하여

다양한 손상을 일으키며 일반적으로 뇌병변 부위의 반대

편에 운동결핍으로 인한 마비 혹은 쇠약을 특성으로 한다

(Kim et al., 2007). 특히, 뇌졸중 환자의 문제점은 비대칭

적 체중지지와 비정상적인 신체의 균형, 체중을 사방으로

이동하는 능력의 결함, 섬세한 기능을 수행하는 특수한 운

동요소의 상실 등 이라 할 수 있다(Lim & Park, 2005). 

앉은 자세에서 일어서기(Sit to Stand; [STS]) 동작은 독

립적인 일상생활에서 필수적인 요소이다. STS는 안정된 앉

은 자세로부터 상대적으로 불안정한 선 자세로의 전환이

포함되며, 하지와 몸통 근육의 조화로운 수축이 요구된다.

마비와 비마비측 다리를 이용한 위치를 바꾸면서 STS 동

작 동안 마비측 다리는 전경골근(tibialis anterior), 가자미

근(soleus), 대퇴사두근(quadriceps), 슬괵근(hamstring)의 근

활성도 뿐 아니라 일어나는데 걸리는 시간, 이동 시간의

지연에 영향을 받는다고 알려져 있다(Camargos, Rodrigues-

de-Paula-Goulart, & Teixeira-Salmela, 2009). 

뇌졸중 환자의 STS 동작의 특징은 체중지지에 필요한

힘을 마비측 보다는 비마비측에 더 싣게 되어 약화된 마
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비측에는 지지력이 떨어지기 때문에 더 심한 비대칭적인

자세를 취하게 된다(Kim & No, 1997). 

기존 연구들은 STS 동작 수행에 걸리는 시간의 차이와

하지에 걸리는 힘과 압력에 관한 비교에 관한 것들이 주

를 이루고 있다. Chu et al.(2003)는 편마비 환자가 건강

한 대상자에 비해 STS 동작을 수행 하는 시간이 더 오래

걸리고 양 하지에 걸리는 힘의 차이가 크게 나타난다고 하

였다. 그리고 내외측 압력중심의 이동거리 또한 크게 나타

났다고 하였다. Yoo(2004)는 뇌졸중 환자는 STS 수행 시

건강한 대상자에 비해 시간이 오래 걸렸으며, 비마비측과

마비측 하지의 최대 수직지면반발력의 차이가 커서 뚜렷

한 하지의 불균형을 보인다고 하였다. Yoo & Lim(2007)

의 연구에서도 뇌졸중 환자는 건강한 노인들에 비해 일어

서는데 더 많은 시간이 소요되며 일어서기 위해 몸통을 더

많이 굴곡시키고 따라서 신전 역시 많은 시간이 소요된다

고 하였다.

STS동안 비마비측의 지배적인 사용은 비사용에 따른 비

대칭적 행동을 야기 시킨다. 이런 상황에서 환자는 비마비

측과 비교해서 마비측에 거의 40%가 적은 체중지지를 하

는 경향이 있다. 뇌졸중 환자들은 부적절한 STS 동작을

보상하기 위해 엉덩이 떼기 시 체중을 비마비 측으로 이

동시키는 방법을 사용하거나, 마비측 발을 비마비측 발보

다 전방에 배치하여 일어나거나 팔을 사용한다(Carr &

Shepherd, 2003). 이러한 보상행동이 습관화 된다면 결국

마비측 다리의 비사용이 더욱 가속화 된다. 

뇌졸중 환자의 기능적 재활에서 이상적인 목표는 운동

패턴의 비대칭성을 감소시키는데 있으며, 균등한 체중지지

를 하여 균형적인 자세를 취함으로써 최종적으로 대칭적

인 보행을 회복시키는 것이다(Dickstein, Nissan, & Pillar,

1984). Arcan, Brull, Najenson, & Solzi(1977)은 마비측

하지에 체중부하운동과 양쪽 하지로의 체중이동 훈련은 균

형조절을 증진시킨다고 보고하였다. Kim(2011)는 마비환

자들에게 STS 자세를 훈련시켰을 때 근육 활성도의 증가

는 나타나지 않았으나 훈련시키지 않은 환자들에 비해 체

중 분산 효과는 유의하게 향상되었다고 보고하였다. 

임상에서 뇌졸중 환자가 사용하는 STS 방법으로는 마비

측 다리와 비마비측 다리를 나란히 두고 지지하여 일어서

는 방법, 마비측 다리를 전방에 두고 비마비측 다리는 후

방에 위치시킨 체 일어서는 방법이 있으며 여기에 각각 팔

을 자연스럽게 내리고 일어서는 방법과 두 손을 깍지 끼

고 일어서는 방법이 있다. 이 중에서 실제로 치료에서는

마비측 다리의 비사용을 막기 위해 비마비측 다리를 전방,

마비측 다리를 후방에 각각 두고 손을 깍지 낀체 일어서

는 방법이 선호되고 있다. 두 다리가 나란할 때, 비마비측

다리가 후방에 위치할 때, 마비측 다리가 후방에 위치할

때 등으로 구분하여 연구했을 경우 편마비 환자의 치료에

있어 균형회복과 대칭적 체중 지지를 위한 자세는 마비측

다리가 후방에 위치함으로서 가능하다는 것이다(Yoo, Kang

& Lee, 2012; Hamman, Mekjavic, Mallinson, & Longridge,

1992; Roy et al., 2007).

일어서기는 상지와 결합된 복합된 움직임이다. 상지는

하지에 비하여 신경학적 회복이 느리며, 재활 후기까지 장

애로 남는 경우가 많으므로, 뇌졸중 환자의 운동 회복을

위해서는함께 고려해야 한다(Chae et al., 1998). 만성 장

애 환자에 있어 상지는 하지보다 특히 원위부에 심하게 침

범되며 많은 환자들이 원활한 움직임을 위해 하지는 마비

측과 비마비측을 동시에 사용하려고 노력하지만, 상지는

굳이 마비측의 사용을 하지 않더라도 일상생활이 가능하

므로 마비측의 사용을 꺼리게 되어 학습된 무용 현상

(learned nonuse phenomenon)이 나타난다(Shin, 2006;

Carr & Shepherd 2003; Trombly and Quintana 1983).

따라서 마비 환자들이 상지를 어떠한 자세로 움직일 것인

가에 관한 문제와 재활이 있어 비마비측의 상지를 이용할

수 있도록 제시할 자세의 근거가 필요하다. 

기존의 선행 연구들은 뇌졸중 환자에서 STS 동작을 하

는 동안 대칭적인 체중지지를 요구하는 다양한 방법과 그

에 따른 효과들을 연구하였으나(Kim, 2011; Yoo, 2004;

Yoo, & Lim, 2007; Yoo, Kang, & Lee, 2012) STS 동

안 발의 위치와 함께 상지 위치의 다양한 조합이 하지 체

중 지지에 미치는 영향에 대한 조사는 부족한 실정이다.

따라서 만성 뇌졸중환자의 일어서기 동안 상지와 하지의

여러 가지 자세 요소가 대칭적 체중지지에 미치는 영향에

대해 알아보고자 한다. 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게

일어서기 동안 다양한 상지와 하지의 자세의 조합에 따른

변화된 최대 수직 지면 반력과 대칭률을 비교하는 것이다. 

II. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 뇌단층화 촬영(CT)이나 자기공명영상(MRI)에

의해 뇌졸중으로 진단을 받고 연구에 참여하기로 동의하

고 연구 조건을 충족 할 수 있는 환자 24명을 대상으로

하였다. 연구 대상자의 선정 조건은 뇌졸중으로 인하여 편

마비가 된 발병기간이 6개월 이상인 환자, 보조기 없이 독

립적으로 10 m 보행이 가능한 환자, 연구자가 지시하는 내

용을 이해하고 따를 수 있는 환자, 수동적 배측 굴곡 각도

가 10o 이상인 환자, Modified Ashworth Scale 경직정

도(근긴장도 평가 도구, 0: 긴장도 없음 -5: 굴곡 또는 신

전 상태로 경직)가 2단계 이하인 환자로 정하였다. 환자에

대한 부가적인 평가로 34점을 만점으로 하는 뇌졸중 기능회

복 정도를 양적으로 측정할 수 있는 Fugl-Meyer assessment
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of motor recovery after stroke (FMA)를 실시하였고, 동

적 균형 검사인 timed get up and go(TUG) 또한 실시하

였다. 

본 연구를 위해 참가한 피험자들의 신체적 특성과 측정

내용은 <Table 1>과 같다.

2. 실험 도구 및 실험 과정

본 연구에서는 지면반력기(AMTI, USA)를 이용하여 실

험을 실시하여 Fz값을 얻었다. 

2가지 패턴인 팔 자세는 대상자의 양 옆에 팔을 이완시

켜 놓은 자세인 대칭적인 팔 자세(Symmetrical Arm;

[SA]), 손가락을 깍지 끼고 어깨를 90o 굴곡한 움켜쥔 팔

자세(Grasped Arm; [GA])로 정하였다. 

이에 따른 3가지 패턴인 발 자세는 아무런 지시를 하지

않아 대부분의 편마비 환자들이 비마비측 다리가 후방에

위치시키는 자세(spontaneous [SPO]; (Figure 1), 대칭적

자세는 양발을 뒤쪽으로 10o 배측 굴곡 시킨 상태에서 두

발이 나란히 위치한 자세(symmetrical [SYM]; (Figure 2),

비대칭적 자세는 비마비측 다리를 앞쪽으로 0o 배측 굴곡

(neutral)시키고, 무릎을 90o 굴곡시키며, 마비측 하지를 후

방으로 10o 배측 굴곡 시킨 자세(asymmetrical [AYM])로

정하였다(Figure 3).

본 연구는 일반적으로 임상에서 쓰이는 평편하고 높이가

조절되는 치료대(Bobath table NT-5000, Nteck, Korea)를

사용하여 무릎높이(지면에서 대퇴의 외측과 사이 높이)에

Table 1. General characteristics of subjects

Variable (unit) Mean (SD)

Age (yrs) 54.75 (8.8)

Hight (cm) 165 (6.1)

Weight (Kg) 62.98 (8.4)

BMI 23.25 (1.9)

Time since stroke (months) 15.46 (8.7)

Type (ischemic/hemorrhagic) 17/7

Side (R/L) 12/12

Sex (M/F) 16/8

Anke ROM 20.7 (4.3)

Modified
Ashworth 

scale

adductors 1 (1)

knee extensors 1 (1)

Soleus 2 (1)

Gastrocnemius 2 (1)

Fugl-Meyer Assessment 25.17 (4.7)

Timed get up and go (s) 16.7 (3.9)

Knee height (cm) 44.9 (3.4)

Figure 1. left: symmetrical arm and spontaneous leg, right:
grasped arm and spontaneous leg(patient: left
hemiplegia)

Figure 2. left: symmetrical arm and symmetrical leg, right:
grasped arm and symmetrical leg(patient: left
hemiplegia)

Figure 3. left: symmetrical arm and asymmetrical leg, right:
grasped arm and asymmetrical leg(patient: left
hemiplegia)
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서 STS가 수행되었다. 양쪽 고관절과 무릎은 90o 굴곡하

고 발목의 배측굴곡의 관절가동범위는 각도계(Goniometer

PVC, Anymedi, Korea)를 통해 측정되었다. 

양쪽 발은 골반넓이와 관련하여 경골 외측과 사이의 거

리가 평행하게 하도록 하고 치료대에 지지되는 둔부의 깊

이는 허벅지 길이(대퇴골의 큰돌기에서 무릎관절선으로 정

의)의 반으로 하였다. 대상자는 발의 시작 자세를 유지하

도록 한 상태에서 과제를 수행 하도록 하였고 대상자들 간

의 오차를 줄이기 위하여 앉은 자세의 위치와 양발, 허벅

지의 위치를 형광색의 테이프를 이용하여 일정하게 유지

하였다(Rocha Ade, Knabben, & Michaelsen, 2010).

초기의 앉은 자세에서, 대상자에게 3m 전방의 선 자세

에서의 눈높이에 해당하는 목표에 시선을 고정하도록 지

시하고, 대상자는 연구자의 지시에 따라 대상자가 평소 일

어서던 편안한 속도로 의자에서 일어섰다(Figure 4). 연구

자의 ‘일어서세요.’라는 지시어와 함께 동작이 시작되었다.

각각의 움직임은 5회 수행되었고 움직임 시 피험자의 지

면반력이 측정되었으며 그중의 3회의 평균값을 선택해 분

석하였다.

3. 자료 분석

일어서기 동작 시 최대 수직지면반발력(peak of vertical

ground reaction force; [Peak Fz])은 일어서기의 시작하는

시간과 끝나는 시간동안 측정되었으며 체중(body weight:

[BW])의 백분율(%BW)로 일반화하였다. 지면반력기(Force

plate)의 표본 수집률(sampling rate)은 200 Hz로 하였고,

결과 데이터는 아스키(ASC II)로 저장한 후 Matlab 프로

그램을 이용하였다.

자세 제어를 위한 균형 조절을 측정하고 평가하는 방법

으로 COP (center of pressure)의 궤적을 계산하는 것부터

지면반력값을 FFT (Fast Fourier Transform) 계산과정을

거친 후 주파수 값을 비교하고 평가하는 방법이 있다(Kim,

Ko, & Park, 2002; Liu & Lawson, 1995; McClenaghan

et al., 1995). 그러나 양하지에 나타나는 대칭성은 지면반

력에 나타나는 수직지면반력값을 비교하여 사용하고 있다

(Patterson, Gage, Brooks, Black, & McIlroy, 2010). 

Peak Fz에 대한 대칭률(symmetry ratio)은 마비측과 비

마비측의 형상학적 대칭성을 쉽게 알아볼 수 있다. 변수들

의 추출값을 대칭률의 공식에 의해 구하였다. 대칭률의 공

식은 다음과 같다(Patterson et al., 2010). 

이와 같은 대칭률은 1일 때 마비측과 비마비측이 완전

한 대칭을 이루며, 값이 1에서 멀어질수록 비대칭이 된다.

대칭률이 1보다 높은 경우에는 마비측의 값이 비마비측보

다 높고, 대칭률이 1보다 낮은 경우에는 비마비측이 마비

측의 값보다 높은 것을 의미한다.

4. 통계 분석

연구 결과에 대한 분석은 SPSS version 12.0을 이용하

여 통계처리 하였다. 본 연구에서 각각의 자세에서 Peak

Fz에 대한 각 그룹간 마비측과 비마비측 사이의 평균 비

교를 위해 독립표본 t-test를 이용하였다. 또, 다변량분산분

석(MANOVA 2×3)으로 2종류의 상지 변화에 따른 3종류

의 하지 변화에 있어 대칭율을 통계처리하였고 자세적 요

소에 따른 각각 Peak Fz에 대한 양 하지의 대칭률의 차

이를 알아보기 위해 반복측정분산분석(2way-repeated

ANOVA)을 실시하였다. 분산분석 실시에 따른 사후검정은

Bonferroni법을 선택하였다. 통계학적 유의 수준 α는 0.05

로 하였다.

III. 연구 결과

각 자세에 따른 최대 수직지면반발력(Peak of vertical

ground reaction force: [Peak Fz])의 평균과 표준 편차를

측정한 후 마비측과 비마비측간의 비교에서 비마비측이 마

비측에 비하여 최대 수직지면반발력이 유의하게 높았다

(p<0.05; Table 2). 

일어서기 동안 Peak Fz에 대한 양 하지의 최대지면 반

력의 평균값을 구하여 마비측과 비마비측의 대칭률을 구

하여 대칭성을 비교하였다. 자세에 따른 대칭률은 비마비

측 하지가 후방에 위치한 SPO에서 두 손을 잡고 있는

GA가 팔을 자연스럽게 신체의 양옆에 내리는 자세인 SA

에 비해 유의하게 높은 대칭율을 나타내었고(p<.05), 마비

측 하지가 후방에 위치하는 AYM에서 두 손을 잡고 있는

자세인 GA가 팔을 내린 자세보다 통계적으로 높은 대칭

률을 보였다(p<.05). 팔을 자연스럽게 내린 자세인 SA에서

각 하지에 따른 대칭율은 마비측 하지가 후방에 위치한

AYM이 통계적으로 가장 크게 나타났다. 두 손을 깍지 낀

symetry ratio = 
pareticside parameter value( )

non-pareticside parameter value( )
----------------------------------------------------------------------------------

Figure 4. Instrument displacement 
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체 일어나는 GA에서는 비마비측 하지가 후방에 위치한

SPO 상태보다 마비측 하지가 후방에 위치한 AYM에서 유

의하게 높은 대칭율을 나타내었다(Table 3). 

자세에 따른 대칭률의 2-wayrepeated ANOVA 검정을 살

펴보면 주효과는 발 자세와 팔 자세에서 통계적으로 유의 하

였고, 상호간 효과에서는 유의한 차이가 없었다. 사후 검정

결과 각각의 발 자세간에 유의한 차이가 있었고, AYM이

SYM에 비해 더 높은 대칭률을 보였다(p<0.05; Table 4). 

본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자의 일어서기 동안 자세

적 요소가 대칭적 체중지지에 미치는 영향을 알아보고자

하였다. 이에 SPO, SYM, AYM의 3가지 발자세와 SA,

GA의 2가지 팔 자세를 사용하여, 지면반력기를 이용하여

STS 동안 최대지면반발력을 측정하였다. 그 결과를 살펴

보면, 지면반력기를 이용한 STS동안 AYM이 SPO, SYM

과 비교하여 마비측 체중부하율과 대칭률 통계적으로 모

두 큰 값을 나타내었다. 이것은 Shepherd와 Kho (1996)

의 연구에서 마비측 발을 전방에 두면 후방에 둔 것에 비

해 STS시 하지를 신전시키기 위해 더 큰 고관절의 힘이

요구되어 STS가 어려우며 동작 시간 또한 오래 걸린다고

하였고 하지근력이 약한 뇌졸중 환자들은 마비측 발을 후

방으로 두는 것이 STS에 더 유리하다는 결과와 유사하다.

Camargos, Rodrigues-de-Paula-Goulart와 Teixeira-Salmela

(2009)는 마비측 발이 후방에 위치한 비대칭적인 자세는

마비측 하지의 더 많은 근 활성화와 운동 단위 동원을 증

가시킨다. 본 연구는 Roy et al.(2006)의 연구에서 마비측

발이 후방에 위치한 자세가 다른 자세에 비해서 비대칭성

이 줄어들었다는 연구와 일치하며, 뇌졸중 환자는 STS 동

작을 하는 순간 이미 수직힘은 좌우 비대칭이 나타난다고

하였고, 이를 위해 마비측 발이 후방에 위치한 상태에서

일어서는 것이 좌우 비대칭을 감소시키는 결과를 가져온

다고 하였다. 또한, 대칭적인 체중지지와 비마비측 하지의

과사용을 예방하기 위해 일어서기와 앉기 동안의 발 위치

는 마비측 발을 후방에 위치시키는 것이 효율적이라고 하

였다(Chen et al., 2010). 마비측 하지의 체중지지비율은

기능적 활동과 상관이 높기 때문에(Lomaglio, & Eng,

2005; Mercer VS, Freburger JK, Chang SH, & Purser

JL., 2009), 마비측다리의 체중지지비율을 높이기 위해 다

양한 방법들이 임상에서 적용되고 있다(Cheng et al.,

1998; Cheng, Chen, Wang, & Hong, 2004). 이러한 효

과는 시각적으로 확인 가능한 근전도나 수치화된 동적 균

형 척도를 훈련에 병행할 경우 환자의 기능적인 운동 능

력을 더 잘 표현해 낼 수 있다(Lee, Wong, Tang,

Cheng, & Lin, 1997).

일어서기시 팔의 위치에 따른 체중지지의 대칭률은 GA

가 SA와 비교하여 유의하게 양 하지에 대칭적인 체중지지

를 하였다. 의자에서 몸이 떨어져 상체의 전방부 모멘트가

전신의 전방부, 상방부로 바뀌게 되는 시점인 제 2시기에

서 GA 자세는 팔을 전방으로 뻗어서 좀 더 효율적으로

상체의 중심의 이동을 효율적으로 할 수 있게 해 일어서

기에서 효과적으로 해 주었을 것이라 생각된다. 이는

Cheng 등 (2004)의 연구에서 선 자세에서 앉기(stand to

sit)동안 팔의 위치에 상관없이 발의 위치에 따라 대칭적

체중지지에 영향을 받는다는 연구와는 다소 차이가 있다.

본 연구에서는 팔에 의해 자세가 달라지는 것이 지면반력

값의 차이를 나타내는 원인이 되었을 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 대상자의 수가 적고, 기능적으로 높

은 수준은 환자만을 대상으로 연구가 진행되었기 때문에

뇌졸중 환자 전체에게 일반화하여 해석하는 것은 제한이

있고, STS 동안 각 시점별로 구분하지 않아 정확한 관절

의 움직임과 지면반발력이 어떻게 영향을 미쳤는지에 대

해서 알 수 없었다. 향후 연구에서는 좀 더 많은 대상자를

선정하여 운동형상학적 시스템과 각속도계를 이용하여 다

양하고 정확한 지면반발력과 관절들의 움직임의 관계를 제

시하는 것이 필요할 것이다.

Table 2. Peak Fz                                     (unit: %BW)

Position
paretic 
leg

nonparetic 
leg

t value p value

SPO
SA 41.25(7.84) 63.73(7.14) -10.40 .00*

GA 44.22(8.42) 63.07(7.86) -8.01 .00*

SYM
SA 44.97(7.67) 61.93(7.02) -7.98 .00*

GA 43.31(7.14) 61.95(8.53) -6.44 .00*

AYM
SA 48.44(6.59) 61.07(7.63) -6.12 .00*

GA 51.40(5.64) 59.82(8.20) -4.19 .00*

note: * significant : p<.05

Table 3. Symmetry ratio of Peak Fz

SA GA

SPO 0.66(0.15)*# 0.71(0.16)*#

SYM 0.74(0.16)# 0.78(0.15)

AYM 0.81(0.14)*# 0.87(0.12)*#

note: *#significant : p<.05

Table 4. Results of 2-way repeated ANOVA for symmetry ratio
of posture

Posture
Type III
SS

df
mean 
square

F
value

p
value

Foot 0.56 2 0.28 68.42 .00*

Arm 0.10 1 0.10 52.64 .00*

Foot arm 0.01 2 0.02 1.85 .17

note: * Significant : p<.05

SPO; spontaneous, SYM; symmetrical, AYM; asymmetrical, SA;

symmetrical arm, GA; grasped arm
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V. 결 론 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자의 자세적 요소에 따라 STS

동안 대칭적 체중지지에 미치는 영향을 알아보고자 본 연

구의 필요조건을 충족하는 24명의 뇌졸중 환자를 대상으

로, 3가지 발 자세(SPO, SYM, AYM)와, 2가지 팔 자세

(SA, GA) 를 적용하여, STS 동안 최대수직지면반발력과

대칭률을 구하였다. STS 동작에서 팔과 다리의 자세가 대

칭적 체중지지에 영향을 주었으며, ASY 발 자세와 GA

팔 자세가 뇌졸중 환자의 마비측 하지의 대칭적 체중지지

에 영향을 미쳤음을 알 수 있었다. 
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