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Correlation between Bilateral Reciprocal Leg Press Test and The Balance in Chronic 
Stroke Patient

뇌졸중 환자의 양하지 교차밀기 근력 검사와 균형의 상관 
관계 연구

Purpose: This study was to find a correlation between the bilateral reciprocal leg press test and a the balance in chronic 
stroke patients.

Methods: Eighteen patients performed an isokinetic leg press test consisting of a bilateral reciprocal and unilateral mode. 
Following the isokinetic leg press testing, subjects performed the balance test: Berg Balance Scale (BBS), Timed Up & Go 
(TUG) test, and stability limit. Pearson product moment correlation coefficients were used to determine the correlation 
between the mean score of the isokinetic leg press test, balance test in both affected and non-affected side.

Results: This study indicated a significant correlation between the bilateral reciprocal leg press test and stability limit. 
There were significant correlation between non-affected side bilateral leg press(NBL) and BBS (r=0.501), affected side 
bilateral leg press (ABL) and non-affected side stability limit(NS) (r=0.614), ABL and total stability limit (TS) (r=0.493), NBL 
and affected side stability limit(AS) (r=0.480), NBL and NS (r=0.560), NBL and TS (r=0.563), among the patients.

Conclusion: Measurement of the lower extremity strength using the bilateral reciprocal leg press test can be used as an 
evaluating tool of the balance test.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중(stroke)이란 뇌혈관의 출혈(bleeding)이나 허혈 

(ischemia)과 같은 병리학적 변화에 의해 뇌조직에 정상적인 

혈액 공급에 문제가 발생하여 일어나는 질환으로 지속적으로 

산소와 포도당의 공급이 부족하게 되어 국소 뇌조직의 손상을 

초래하여 신경학적 기능장애를 유발하는 것을  말한다.1 뇌졸중 
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의 특징적인 증상과 징후는 병변 부위에 따라 다양 하며 의식의 

변화, 운동조절, 감각지각, 시각 및 언어기능의 감소가 나타날 

수 있다. 그 중에서도 뇌졸중 환자의 운동기능 감소는 근육 

사용빈도의 감소와 더불어 근력 약화의 원인이 되고 이 때의 

근력 약화는 등척성, 등속성 토크의 생성을 감소하게 한다. 

김상규 등2은 등척성, 등속성 토크는 기능적 과제 수행, 이동, 

기립, 보행, 계단 오르내리기와 관련을 가지고 있으며, 이러한 

기능적인 수행의 향상과 관계가 있다고 하였다.

균형(balance)이란 각기 다른 과제와 환경의 상황에서 기저 

면 위로 신체 중심을 유지하고 제어하는 것으로 정의 하는데 

뇌졸중 환자는 근력약화와 비정상적인 보행주기로 인해 환측 

의 짧은 입각기와 긴 유각기 등이 나타나고 느린 보행 속도와 

균형능력의 감소가 관찰되어 진다.3 뇌졸중 환자의 균형
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능력 감소의 요인으로는 고유수용성 감각의 저하, 반사 신경의 

지연, 근력 약화 및 조절 감소로 인한 자세 조절의 실패, 발목 

및 무릎에서 협응 능력 저하와 유연성의 감소 등을 들 수 있다.4 

뇌졸중 환자는 부적절한 자세조절에 의해 균형조절 능력이 

감소하며, 주로 고유수용성 감각장애와 비정상 근 긴장도로 

인해 균형 조절 능력이 저하되는데 특징적인 증상으로 두 

발을 지면에서 떼지 않고 균형을 유지한 상태에서 무게중심을 

이동할 수 있는 최대 거리로 정의되는 안정성 한계(limit of 

stability) 감소와 선 자세에서의 자세동요(postural sway)의 증 

가이다.5

발병 초기 뇌졸중 환자의 심각한 운동신경의 마비는 하 

지근력 약화와 신체적 활동의 감소로 이어지면서 보행시 

보조도구 사용의 증가와 더불어 비대칭적인 체중 부하로 

인해 보행의 비대칭성을 더욱 뚜렸하게 만들고 있다.6,7 시간이 

지나면서 환자는 독립적인 보행능력의 상실 혹은 감소를 

보이게 되는데 이 때 지속적인 보행 훈련을 적용하더라도 

만성 뇌졸중 환자의 보행은 속도의 감소와 더불어 비대칭적인 

형태가 보여지게 된다.8 건측 하지로의 체중지지가 계속되면 

기립 자세의 비대칭이 도드라지며, 선 자세의 균형조절은 더욱 

어려워진다.9 또한 뇌졸중 환자는 방향 전환에 있어 어려움을 

가지며 체중 지지 불균형, 신체 분절 간 협응 손상, 강직과 자세 

불안정성뿐만 아니라 신경학적 기전 중 과제 지향적 조절의 

손실이 매우 크다.10 그래서 뇌졸중 환자의 선 자세 치료로 건측 

하지에 집중된 체중 부하를 환측 하지로 이동시키는 과제를 

이용하여 대칭적인 기립 자세를 가질 수 있도록 안내하여 환측 

하지 사용의 빈도 증가와 함께 균형 능력을 증진시켜주는 

방법이 제시되기도 하였다.

따라서 양하지 근력과 균형 능력의 상관관계를 파악하는 

것은 뇌졸중 환자의 재활에 매우 중요하다고 할 수 있다. 유 

연주 등11의 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 복합트레 

이닝을 실시하여 그 효과를 등속성 하지근력 측정을 통해 알 

아보았다. 그리고 강권영 등12의 연구에서는 실험군의 중재 

방법으로 사용되어 고관절 근력강화의 목적으로 사용되기도 

하였다. 그러나 이들 연구에서 사용되어진 등속성 운동은 모두 

열린사슬에서 측정되거나 훈련되어졌다. 본 연구에서는 이전 

연구들과는 달리 뇌졸중 환자를 대상으로 교차밀기가 가능 

한 닫힌사슬 등속성 기구를 사용하여 양하지 근력 측정을 

실시하였다. 닫힌사슬 운동은 넙다리네갈래근(quadriceps 

femoris) 뿐만 아니라 뒤넙다리근(hamstring muscle)의 협력 

수축이 가능하고 고유수용기의 감각 자극을 통하여 신경근 

조절 기능의 향상에 도움이 될 것으로 제시하고 있는 연구들이 

보고되고 있다.13  Christopher 등14은 일반인을 대상으로 

한 연구에서 하지에 편측밀기 훈련의 적용은 교차훈련(cross-

education) 효과를 획득할 수 있다고 하였다. Robert 등15 

의 연구에서는 일반인에게 닫힌사슬 등속성 양측밀기 근 

력측정과 교차밀기 근력측정의 두가지 타입으로 나누어 적 

용하여 이들이 기능적 운동능력 평가와 높은 상관관계를 

가지는 것으로 밝혔으며 일반인에게 닫힌사슬 근력 검사는 

기능적 운동능력의 평가도구로 사용될 수 있다는 결론을 

얻었다. Page 등16은 닫힌사슬 운동에 대한 연구에서 만성 

뇌졸중 환자에게 사지 등속성 자전거 타기 운동을 적용한 

후 기능적인 균형 능력이 증가하였다고 보고하였다. 이렇게 

뇌졸중 환자의 열린사슬 등속성 근력측 정에 대한 연구는 다 

양하게 이루어지고 있었으나 닫힌사슬 등속성 근력측정에 

대한 연구는 대부분 일반인을 대상으로 이루어졌으며 뇌졸중 

환자를 대상으로 한 연구는 지극히 부족한 실정이다.

  그리하여 본 연구에서는 닫힌사슬 등속성 근력 검사가 가 

능한 Contrex leg press를 사용하여 만성 뇌졸중 환자의 교 

차밀기 근력과 편측밀기 근력을 측정한 후 차이를 확인하고 

균형과 어떠한 상관관계에 있는지 알아보았다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 7월부터 2012년 9월까지 약2개월간 진 

행되었으며 대구광역시 소재 ○○재활병원에서 컴퓨터 단 

층화 촬영(computed tomography; CT)이나 자기공명영상 

(magnetic resonace imaging; MRI)에 의해 뇌졸중으로 

진단 받고 입원하여 재활 치료를 받는 뇌졸중 환자 18명을 

대상으로 하였다. 대상자 선정 조건은 뇌졸중이 처음 발생 

하였고 발병 이후 3개월 이상이며 지팡이를 이용하지 않고 

6m이상 보행이 가능하고 연구자의 요구사항을 이해하고 수 

행 할 수 있는 한국형 간이정신 상태판별검사(mini-mental 

state examination- Korea version; MMSE-K)점수가 24점 

이상인 환자를 선정하였다. 대상자 중 다른 신경학적인 질환 

또는 골절이나 절단이 있거나 관절전치환술을 받은 사람은 

대상에서 제외하였다.

2. 실험방법

실험에 참여한 18명의 대상자들에게 간략히 실험에 대한 

의의를 설명한 뒤 실험에 대한 동의서를 작성하였으며, 자필이 

불가능할 경우 대리인을 통하여 실험 동의서를 작성 하도록 
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하였다. 나이와 질병 원인, 마비측 등의 실험에 필요한 기본 정

보들을 조사한 뒤 대상자 18명 모두 하나의 그룹으로 실험에 

참여하였다. Berg 균형 척도(Berg Balance Scale; BBS)는 

대상자의 담당치료사에 의해 측정 되어졌다. 일어나 걸어가기 

검사(Timed Up & Go test; TUG test)는 3회 측정하여 평균 

값을 사용하였다. Contrex leg press는 작동 과정이 비교적 

복잡하고 구두 지시의 적용에 개인 차이가 있을 소지가 있 

어 본 기기사용이 능숙한 일인의 치료사가 모든 대상자를 측 

정하였다. Biorescue는 비교적 측정 방법이 간단하여 2인의 

치료사가 기기 사용법을 충분히 숙지한 뒤 측정하였다. 대상 

자의 측정결과들은 측정자간에 서로 공유되지 않도록 하였고 

모든 측정순서는 무작위로 진행하였다.

1) 측정도구 

⑴ Contrex Leg Press (Contrex LP, CMV AG, Switzerland)

대상자는 파란색 의자 위에 최대한 등받이에 밀착하여 편안히 

앉은 자세로 벨트를 이용하여 상체와 몸통을 완전히 고정하고 

양발을 다이나모가 연결된 발판 위에 밀착하여 스트렙으로 

고정 한 뒤 측정자의 구두지시에 따르도록 하였다. 편측밀기 

시에는 한쪽 발판을 중립 위치에 고정하고 반대측 발판만을 

다이나모에 연결하여 편측 근력을 측정하도록 하였다. 

교차밀기는 양쪽 발판 모두 다이나모와 연결하여 교대적인 

하지 움직임 시에 양하지의 미는 힘을 측정하였다. 저항의 정 

도를 결정하는 다이나모의 속도는 0.4 m/sec를 사용하였다. 

근력 측정은 교차밀기와 편측밀기 각각 3회씩 실시하였 

고 측정마다 30초의 휴식 시간을 두었다. 구두명령(verbal 

instruction)을 적용하여 환자에게 최대힘을 발휘하도록 유 

도하였으며, 총일(total work)을 측정하였고 단위는 줄(joule)  

을 사용하였다. 일의 단위인 줄(joule)은 1 kg의 물체를 가 

속도 1 m/sec로 움직이게 하는 힘인 1뉴턴(newton)을 가하여 

물체 를 1 m 움직이는데 필요한 일의 량을 말한다(Figure 1).

⑵ BIORescue (RM INGENIERIE, Rodez, France)

BIORescue (RM INGENIERIE, Rodez, France)는 RM사의 

분석 시스템과 작용 되어지는 힘을 측정하는 힘판으로 구성 

되어 있다. 원래의 목적은 류마티스 질환 등의 정형외과 환 

자, 신경계 환자, 노인, 운동선수의 재활을 목적으로 만들어진 

장비로 힘판(BIORescue)과 컴퓨터, 모니터를 서로 연결하여 

사용자의 자세와 움직임을 힘판이 감지하고 스크린으로 인지 

과제가 제공되어 훈련 할 수 있는 장비이다. 본 연구에서는 

동적균형의 실험적 평가를 목적으로 안정성 한계가 측정되어 

졌다. 안정성 한계 평가는 실험 대상자가 선 자세에서 능동 

적으로 움직여 안정성을 유지할 수 있는 최대 한계를 측정하는 

것으로 힘판 위에 선 후 모니터의 화면에 화살표가 지시하는 

방향으로 균형을 잃지 않으면서 처음 자세를 유지하여야 하며 

발목 전략을 사용하면서 대상자 스스로가 움직일 수 있는 

최대한의 범위로 무게 중심을 이동하여 안정성 한계 정도를 평 

가하였다(Figure 2).17

⑶ Berg 균형 척도(Berg Balance Scale; BBS)

BBS는 정적 및 동적 균형 능력을 평가하는 객관적인 평가 

척도로 모두 14개 항목으로 이루어져 있는데 크게 앉기, 

서기자세, 자세 변화의 세 부분으로 나누어 진다. 전체 항목을 

수행하는데 약 15분 정도의 시간이 걸리며 도움의 정도가 적고 

독립적으로 과제를 수행할수록 높은 점수를 받는다. 각 항목의 

점수는 0점에서 4점까지 총 다섯 급간으로 이루어져 있고 총 

획득 가능한 점수는 56점이으로 대상자의 총획득 점수가 

J Korean Soc Phys Ther 2013:25(4):180-186

Figure 1. picture of exercise Contrex Leg Press(Contrex LP, CMV AG, 
Switzerland)

Figure 2. BIORescue(RM INGENIERIE, Rodez, France)
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120.99 J이었고 건측편측밀기와 환측편측밀기 차이의 평균은 

165.45 J이었다. 그리고 건측교차밀기와 환측교차밀기의 차이

값과 건측편측밀기와 환측편측밀기의 차이값의 비교는 통계적

으로 유의한 차이(p<0.05)가 있었다(Table 2).

3. 닫힌사슬 밀기근력과 기능적 균형능력의 상관관계

환측교차밀기는 TUG test(r=-0.520, p<0.05)와 유의한 상관

관계를 보였고 건측교차밀기는 BBS(r=0.501, p<0.05)와 유의

한 상관관계를 보였다. 환측편측밀기에서는 환측교차밀기와 동

일하게 TUG test(r=-0.493, p<0.05)와 유의한 상관관계를 보

였으나 건측편측밀기에서는 유의한 상관관계를 보이지 않았다

(Table 3).

4. 닫힌사슬 밀기근력과 안정성 한계와의 상관관계

환측교차밀기는 건측의 안정성 한계(r=0.614, p<0.01)와 안정성

56점에 가까울수록 정적 및 동적 균형 능력이 좋은 것으로 

평가 된다.18 이 검사는 측정자 내 신뢰도(r=0.99)와 측정자간 

신뢰도(r=0.98)가 높은 것으로 나타나 충분한 타당도를 가진 

도구이다.19

⑷ 일어나 걸어가기 검사(Timed Up & Go test; TUG test)

TUG test는 기능적 가동성 검사로 운동성과 이동능력 및 

균형을 비교적 간편하고 빠르게 측정할 수 있는 장점이 있다. 

의자에서 일어나기, 3 m 걸어가기, 돌기, 걸어 돌아오기, 의자 

에 앉기의 순서로 동작을 수행하는 시간을 측정한다. 검사 

시간이 30초 이상 걸리면 기초 이동 능력이 의존적이고 독립 

적인 실외 이동은 불가능하다고 한다. 이 검사는 측정자 내 신 

뢰도(r=0.99)와 측정자간 신뢰도(r=0.98)가 높게 나타나 신뢰할 

만한 도구이며, 최근에는 노인뿐만 아니라 뇌졸중, 파킨슨 

질환, 관절염질환자에게도 널리 적용되어지고 있다.20,21

2) 분석 및 자료처리

모든 통계 자료의 처리에는 SPSS version18.0을 사용하였으며, 

각 대상자에 따른 교차밀기와 편측밀기 근력의 평균의 차이를 

분석하기위해 짝비교 t검정(paired t-test)을 실시하였다. 

그리고 교차밀기와 편측밀기의 양하지 근력과 기능적인 균형 

능력, 안정성 한계와의 상관관계를 알아보기 위하여 피어슨 

상관관계 분석(Pearson correlation coefficient)을 시행하였다. 

본 연구의 통계학적 분석은 유의 수준(α)을 0.05 이하로 하여 

검정하였다.

III. 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

뇌졸중으로 진단받은 연구대상자 18명 중 남자는 13명(72.2%), 

여자는 5명(27.8%)이 었다. 발병원인은 뇌출혈이 9명(50%), 뇌

경색이 9명(50%)이었고, 마비 부위는 오른쪽 편마비가 11명

(61.1%), 왼쪽 편마비가 7명(38.9%)이었다. 연구대상자의 평균 

연령은 53.8세 이었다(Table 1).

2. 교차밀기와 편측밀기의 닫힌사슬 등속성 근력측정 및 비교

닫힌사슬밀기 시 등속성 장비를 이용하여 교차밀기와 편측밀

기의 총일(total work)을 측정하였다. 환측교차밀기의 평균값은 

286.72 J이고 환측편측밀기의 평균값은 281.87 J이었다. 건측

교차밀기의 평균값은 407.71 J이었고 건측편측밀기의 평균값은 

448.97 J이었다. 건측교차밀기와 환측교차밀기 차이의 평균은 

정지훈, 김중휘 : 뇌졸중 환자의 양하지 교차밀기 근력 검사와 균형의 상관관계 연구
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Characteristic N Percent(%)

Gender

Male 13 72.2

Female 5 27.8

Factor

Hemorrhage 9 50.0

Infarction 9 50.0

Affected 
side

Right 11 61.1

Left 7 38.9

Table 1. General characteristics of subjects                                                   (N=18)

Group Mean ± SE t p

ABL 286.72 ±180.60
0.354 0.728

AUL 281.87±152.51

NBL 407.71±126.21
-1.788 0.092

NUL 448.97±146.39

NBL-ABL 120.99 ±141.71
-2.594 0.019* 

NUL-AUL 165.45±171.21

Table 2. The comparison of bilateral leg press total work and unilateral 
leg press total work for each group                                                                  (N=18)

ABL: Affected side bilateral leg press, AUL: Affected side unilateral leg press, NBL: 
Non-affected side bilateral leg press, NUL: Non-affected side unilateral leg press 

*p<0.05
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한계의 총합(r=0.493, p<0.05)과 유의한 상관관계를 보였 

고 건측교차 건측교차밀기는 환측의 안정성 한계(r=0.480, 

p<0.05)와 건측의 안정성 한계(r=0.560, p<0.05) 그리고 안 

정성한계의 총합(r=0.563, p<0.05)과 유의한 상관관계를 

보였다. 건측 교차밀기와 환측교차밀기의 차이에서는 유의한 

상관관계가 보이지 않았다. 환측편측밀기에서는 환측 교차 

밀기와 동일하게 건측의 안정성 한계(r=0.602, p<0.01)와 안 

정성한계의 총합(r=0.486, p<0.05)과 유의한 상관 관계를 

보였으나 건측편측밀기에서는 유의한 상관관계를 보이지 

않았다. 건측 편측밀기와 환측편측밀기의 차이에서도 유의한 

상관관계를 보이지 않았다(Table 3).

IV. 고찰
균형은 부동성, 대칭성, 안정성의 세 가지 측면으로 세분화 할 

수 있는데 각각의 역할은 다르지만 다양한 환경에 대처하여 

인체의 중심을 조절하고 이동 및 일상생활의 전반에 걸쳐 다양 

한 기능적인 활동들을 지속할 수 있도록 해주는 안정성의 

바탕을 제공한다.22 그래서 뇌졸중 이후 균형능력의 회복은 

뇌졸중 환자들의 삶의 질을 결정하는 척도가 되며 재활 과정 

의 주된 목표라 할 수 있다. 뇌졸중 환자는 운동능력 감소 

로 인하여 대부분 자세 흔들림의 증가와 마비된 다리에서 체 

중지지의 감소 및 낙상의 위험을 증가시킨다.7 이러한 운동 

능력의 감소를 막기 위하여 다양한 방법이 모색되어지고 

있는데 최근에는 등속성 저항운동에 대하여 다양한 연구가 

이루어지고 있다. 근력이 약한 뇌졸중환자에게 근력강화의 

목적으로 사용되어지고 있으며, 일상생활 동작에서도 많은 

부분 사용되어지고 있는 것이 장점이라 한다.23 그리하여 본 연 

구에서는 만성 뇌졸중 환자의 닫힌사슬 등속성 근력과 균형의 

상관관계를 알아보고 닫힌사슬 등속성 근력 측정이 균형능 

력의 평가도구로써 사용이 적합한지에 대하여 알아보고자 한다.

근력 측정 및 강화 장비인 Contrex leg press의 양하지 교차 

밀기는 교대적인 한 다리 스쿼드 동작과 유사한 닫힌 사슬 

운동이다. 교대적인 한 다리 스쿼드 동작은 기능적인 다관절 

운동으로 하지 재활 및 근력 강화의 운동프로그램으로 제시된 

바 있다.24 교차밀기는 David 등25의 연구에서 사지 등속성 

자전거 타기 운동과 같이 환측과 건측 사이에 협응된 체중의 

이동과 적절한 타이밍의 하지 움직임을 생성하며, 체중 이동 

및 지지 능력을 제공한다. Contrex Leg Press는 다이나모의 

제어로 저항의 정도와 운동 형태를 조절 할 수 있었으며, 

다이나모의 센서를 통해 뇌졸중 환자의 닫힌사슬 밀기 시 양 

하지 근력과 그 차이를 정확하게 측정할 수 있도록 해주었다. 

환측에서의 교차밀기 근력(286.72 J)과 편측밀기 근력(281.87 

J)의 비교와 건측에서의 교차밀기 근력(407.71 J)과 편측밀기 

근력(448.97 J)의 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 있 

는 것은 아니었으나 건측에서 교차밀기 근력보다 편측밀기 

근력이 다소 높게 측정된 것은 건측의 편측밀기 시 자세적인 

보상작용의 결과로 생각되어졌다. 그리고 양하지 근력의 대 

칭성을 나타내는 건측과 환측의 차이값에서 교차 밀기의 건 

측과 환측의 차이(120.99 J)와 편측밀기의 건측과 환측의 차 

이(165.45 J)는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타 

났다(p<0.05).

일상 생활을 응용하여 만들어진 Berg 균형 척도(Berg 

Balance Scale; BBS)는 기능적인 균형 능력을 평가하는 검사 

방법이다.18 그리고 일어나 걸어가기 검사(Timed Up & Go test; 

TUG test)는 기능적 운동성을 측정할 수 있는 검사방법으로 

일반적으로 BBS와 TUG test는 서로 높은 상관관계를 

보이는 것으로 알려져 있다.20 그러나 본 연구결과에서 BBS는 

건측 교차밀기와 유의한 양의 상관관계(r=0.501, p<0.05)를 

보였고 TUG test는 환측 교차밀기(r=-0.520, p<0.05)와 환측 

편측밀기(r=-0.493, p<0.05)에서 음의 상관관계를 보였다. 

J Korean Soc Phys Ther 2013:25(4):180-186

Table 3. The correlations of leg press total work, BBS, TUG test and stability limit                                                                                                (N=18)

NS: Non-affected side stability limit, TS: Total stability limit, ABL: Affected side bilateral leg press, 
NBL: Non-affected side bilateral leg press, AUL: Affected side unilateral leg press, NUL: Non-affected side unilateral leg press
*p<0.05, † p<0.01

 ABL  NBL  NBL-ABL AUL   NUL NUL-AUL

BBS 0.398     0.501* -0.061 0.365   0.308 -0.063

TUG  -0.520* -0.430  0.280  -0.493* -0.017  0.417

AS 0.297    0.480*  0.049 0.297   0.439  0.115

NS     0.614 †    0.560* -0.276      0.602 †   0.354 -0.230

TS   0.493*    0.563* -0.127    0.486*   0.422 -0.067
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측편측밀기에서는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이러 

한 결과는 교차밀기 시 양하지 근력이 높을수록 안정성 한 

계가 넓어지는 관계에 있음을 보여주어 교차밀기 시 양하지 

근력 측정은 동적균형에 대한 측정도구로써 활용도가 높을 

것으로 사료된다. 그리고 김제호 등22의 연구에서는 안정성 한 

계가 넓을수록 기능적 팔 뻗기의 길이가 길어지거나 앞정강 

이근(tibialis anterior), 장단지근(gastrocnemius)의 활성도가 

크게 나타났다고 보고된 바 있어 교차밀기 등속성 근력강화는 

안정성 한계의 증진에도 도움이 될 것으로 사료된다.

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 닫힌사슬 교차밀기와 

닫힌사슬 편측밀기의 양하지 닫힌사슬 등속성 근력을 측정 

하였고 그 차이를 확인하였다. 그리고 측정된 닫힌사슬 밀기 

근력과 뇌졸중 환자의 균형 능력은 어떠한 상관관계에 있 

는지 알아보았다. 그 결과 교차밀기와 편측밀기의 근력차이는 

통계학적으로 유의한 차이가 없다는 것을 알 수 있었다. 그 

러나 교차밀기와 편측밀기 시 균형과의 상관관계는 서로 다 

른 양상을 보여 주었으며, 실험적인 동적 균형평가인 안정성 

한계와의 상관관계에서 교차밀기가 건측과 환측 모두 유의 

한 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 이는 편측밀기 보다 

교차밀기 시 양하지 근력 검사가 균형 능력의 평가 척도로 

사용되기에 적합하다는 것을 알 수 있게 해 주었다. 연구의 

제한점으로는 뇌졸중 환자의 특성상 일반인에 비해 운동 

능력의 감소가 크기 때문에 근력과 기능적 운동능력 평가와 

의 상관관계는 알아볼 수 없었다. 따라서 추후 연구에서는 

뇌졸중 환자의 교차밀기 등속성 근력 검사와 보행 능력이 어 

떠한 상관관계가 있는지에 대해서도 확인 되어야 할 것이며, 

교차밀기 근력 검사의 임상적 활용 방안과 더불어 교차밀기 

훈련 적용이 근력강화와 균형능력 향상의 효과에 대해서도 

연구 되어져야 할 것이다.
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의 압력 분포와 비교하여 눈에 띄게 낮은 수치로 측정되었으 

며, 이는 보행 속도를 떨어뜨리는 원인으로 분석되어 졌다. 

또 환측이 유각기 일 때 건측 입각기 시 족저압의 분포를 측 

정한 결과 정상인의 족저압과 비교하여 더 높은 수치의 압 

력을 발가락 쪽으로 가하고 있었고 이는 환측 입각기 시 줄 

어든 추진력을 보상하기 위한 전략으로 해석된다고 하였다. 

본 연구에서도 보행속도와 관련있는 TUG test는 환측의 

근력 정도와 유의한 상관관계를 가지는 것으로 밝혀졌으며, 

기능적인 균형능력의 척도인 BBS가 건측 교차밀기의 근력과 

유의한 상관관계를 보이는 것은 기능적인 과제 수행 시 균형을 

유지하기 위해 건측 하지로 보상하였기 때문으로 사료된다.

임상적 균형능력을 측정하는 BBS는 건측 교차밀기에서만 

유의한 상관관계를 나타내는 것으로 조사되었는데 결국 건측의 

과도한 보상은 균형능력의 평가에 있어 제한점으로 작용하였 

을 것이다. 김남조 등27은 뇌졸중 환자의 균형과 체중지지율에 

대한 상관관계 연구에서 균형능력을 측정하는 방법에는 평가 

도구를 이용한 임상적 측정과 실험에 의한 측정방법이 있는데 

이상적인 평가를 위해서는 임상적인 측정과 실험적인 측정을 

모두 시행할 것을 제안하였으며 Blum과 Korner-Bitensky28의 

연구에서는 BBS는 뇌졸중 환자의 균형측정에 효과적인 것 

으로 증명되었으나 바닥효과와 천장효과를 고려하여 다른 균 

형평가들과 복합적으로 사용할 것을 제안하였다.

동적균형의 척도인 안정성 한계는 자세가 흐트러지지 않 

는 한도 내에서 최대한 기울일 수 있는 각도나 거리로 표 

현되는데 자세조절에 문제를 갖는 뇌졸중 환자의 경우 안 

정성 한계의 감소가 빈번히 나타난다고 보고된바 있다.29,30 

그래서 본 연구에서는 Biorescue시스템을 사용하여 안정성 

한계를 정확한 수치로 측정하였고 환측과 건측 그리고 총 

합의 값을 측정하여 닫힌사슬 밀기근력과의 상관관계를 알아 

보았다. 그 결과 환측교차밀기는 건측 안정성 한계(r=0.614, 

p<0.01)와 안정성 한계의 총합(r=0.493, p<0.05)에서 양의 

상관관계를 가지는 것으로 보였고 건측교차밀기는 환측 안 

정성 한계(r=0.48, p<0.05)와 건측 안정성 한계(r=0.560, 

p<0.05) 그리고 안정성 한계의 총합(r=0.563, p<0.05)과 양 

의 상관관계를 보였다. 환측 편측밀기는 건측 안정성 한계의 

총합(r=0.486, p<0.05)에서 양의 상관관계를 보였으나 건
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