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Relation between Weight Bearing Ratio in the Standing Posture 
Immediately after Performing Standing Task and Balance and 
Functional Ambulation in Stroke Patients
Da-Gyeom Hwang, Joong-Hwi Kim

Department of Physical Therapy, Graduate School, Catholic University of Daegu, Gyeongsan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to provide methods for assessment of functional balance through study of correlation with the 
weight bearing ratio, functional balance, and functional gait on patients with stroke.
Methods: Thirty-nine patients with stroke participated in this study. The timed up and go test was used to measure balance and the 
functional ambulation category test to measure functional gait. Weight bearing was measured in the quiet standing posture and weight 
bearing in the quiet standing posture immediately after performing the standing-task.
Results: Both timed up and go test and functional ambulation category test showed significant correlation with balance in the quiet 
standing posture immediately after performing the standing task.
Conclusion: Measurement of balance in the quiet standing posture immediately after performing the standing-task was considered a 
meaningful scale for measurement of both balance function and gait function of patients with stroke. 
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서 론

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 자세적 특성은 서 있는 자세에서 비

환측으로 체중을 많이 싣는 체중 부하 비대칭과 자세 동요로 인한 균

형 능력의 저하 등으로 특징지어진다.1 이러한 편마비 환자들의 비대

칭적인 하지 체중 부하율 분포는 서기 자세의 유지와 정상적인 운동 

패턴의 확립을 방해하고 기능적인 활동을 제한하며, 낙상의 최대 원

인이 된다.2 이러한 이유로 편마비 환자에게서 보행기능, 자세조절, 균

형을 증가시키기 위해 손상측으로 체중이동과 체중지지를 촉진시키

는 활동이 강조되어 왔다.3,4

특히 편마비 환자는 감각과 운동감각의 소실로 인하여 일어서기 

과정에서 균형을 유지하는 데 어려움을 겪게 되며 마비측으로의 체

중 이동이 감소되어 균형에 어려움을 느끼게 된다.5 균형은 바닥면 안

에 중력 중심을 위치시켜 자세 안정성을 유지하는 능력으로 정적인 

균형과 동적인 균형으로 나뉠 수 있는데 정적 균형은 고정된 지면에 

흔들림 없이 자세를 유지할수 있는 능력을 의미하고 동적 균형은 움

직이는 지지면에서 혹은 외부 자극이 있을 때, 혹은 능동적으로 움직

일 때의 균형을 의미한다.6 뇌졸중 환자를 대상으로 하는 균형에 대

한 여러 연구들이 컴퓨터 시스템과 다양한 힘판장비를 통해 이루어

져 왔으며, 본 연구에서도 foot scan (Tech-storm, Seoul, Korea) 장비를 

이용하여 정적 선 자세와 일어서기 과제를 통한 정적 선 자세에서 균

형 특성을 분석하였다. 

정적 선 자세 균형은 체중을 이동할 수 있는 능력이고 기능적인 움

직임의 필수 조건이고 일어서기나 걷기, 계단오르기 등과 같은 일상 

생활의 활동을 위해 중요하다.7 또한 앉았다 일어서기 과제를 통한 선 

자세 균형은 일어서는 과정에서의 속도와 두 하지의 최대 수직반발

력이 중요한 변수로 작용하며 이는 기능적인 보행능력으로 이어진다

고 할 수 있다.8 일상 생활 동작 중 일어 서기는 하루 중 빈번하게 실시

하는 동작으로 질량 중심을 낮은 자세에서 높은 자세로 옮겨가는 동

적인 과정이라 할수 있다.9 Park 등10은 불안정 지지면에서 일어서기 

동작 훈련을 통해 대칭적 체중지지가 증가하여 균형 능력이 향상됨

을 검증하였고 Hu 등11은 편마비 환자에게 비마비측에 지팡이를 적

용한 후 앉았다 일어서기 훈련을 하였을 때 마비측 슬관절 신전근의 

근력 강화와 대칭적인 체중지지 효과가 나타났다고 검증하였다. 
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따라서 본 연구는 일어서기를 통한 동작훈련이 대칭적 체중 지지를 

유도하여 기능적 균형과 기능적 보행을 향상시켜 정적 및 동적 균형

을 개선시킬 수 있음을 증명한 여러 연구들을 바탕으로 일어서기 과

제 수행을 통해 기능적 균형평가 방법을 제시하는 데 그 목적이 있다.

 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비로 진단을 받고 병원에서 입원 또

는 외래를 통한 치료를 받고 있는 환자들 중에서 앉았다 일어서기가 

가능한 환자 39명을 대상으로 하였다. 대상자 선정 조건은 뇌졸중이 

처음 발병하였고 뇌졸중 발병 후 6개월 이상이 경과한 환자, MMSE-K

에서 24점 이상으로 인지 기능의 장애가 없다고 판명된 자, 하지에 정

형외과적인 질환이 없는 자, 본 연구에 자발적으로 동의하고 참여하

기로 한 자로 하였다. 연구 대상자들의 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 연구방법

1) 측정도구

(1) 족저 스캔 시스템(foot scan system)

편마비 환자의 체중 부하율 양상을 측정하기 위해 발판(plate) 형태인 

Foot scan system을 사용하였다. Foot scan system (Tech-storm, Seoul, 

Korea)은 한국표준과학 연구원에서 98%의 신뢰성을 평가받은 장비

로 발바닥의 정적, 동적 압력 분포와 무게균형을 간단하게 측정할 수 

있고 비전문가도 쉽게 분석할 수 있도록 구성되어 있다. 또한 압력중

심 이동경로를 볼 수 있으며, 발의 길이, 폭, 보행의 각도 등을 계산 할 

수 있다. 센서의 면적은 384 mm × 384 mm로 컴퓨터에 USB로 연결하

여 이미지와 데이터를 볼 수 있다. 왼쪽 화면에 환자에 대한 정보를 입

력하고 보행이나 자세 기능을 설정한 후 시작 버튼을 클릭하면 발바

닥에 대한 정보와 무게 균형의 비율이 분석되어 오른쪽 화면에 나타

나게 된다. 오른쪽 화면에 나타난 각각의 아이콘을 클릭하면 각 기능

에 대한 정보를 주 영상에서 볼 수 있다.

(2) 일어서서 걷기 검사(timed up & go test, TUG)

동적 균형을 위한 평가 척도로써 TUG 검사를 사용하였다. TUG 검

사는 기능적 운동성을 측정할 수 있는 방법으로 팔걸이가 있는 의자

에 앉은 자세에서 일어나 3 m를 왕복하여 돌아와 다시 앉는 시간을 

측정하는 것이며, 단위는 sec로 표시된다. 이 검사는 평상시 신발과 보

행 보조 도구를 사용할 수 있으나 다른 사람의 도움을 받지 않고 측

정하며, 20 sec 이상이면 기능적인 운동 손상이 있음을 의미한다. BBS

와 아주 높은 상관관계를 가지고 있으며, 균형과 보행속도 및 기능적 

동작들을 평가하는데 타당도가 높은 것으로 나타났다.12 검사자 간 

및 검사-재검사 신뢰도는 0.99이다. 측정 방법 상기의 내용대로 3회 

반복하여 측정된 자료의 평균값을 분석하였다. TUG는 20초 이상이

면 낮은 균형기능으로 분류하고, 20초 미만이면 높은 균형기능을 가

진 것으로 분류하였다. 

(3) 기능적 보행지수(functional ambulation category, FAC)

뇌졸중 환자의 기능적인 보행 수준을 평가하기 위하여 FAC를 사용

하였다. FAC 검사는 지지 유무와 정도에 따라 보행을 6단계로 구분하

고 있으며 보행이 가능한 경우= 0점, 1인의 지속적인 지지가 필요한 

경우=1점, 1인의 간헐적인 도움이 필요한 경우=2점, 신체적 접속 없

이 지시 또는 관찰이 필요한 경우=3점, 독립적으로 평지는 걸을 수 

있으나 계단이나 불안정한 평지를 걸을 때에 도움이 필요한 경우= 4

점, 독립적으로 보행이 가능한 경우= 5점으로 구성되어 있다. 다발성 

경화증 환자에서 측정자 간 신뢰도는 0.98이었으며 뇌졸중 환자의 재

검사 간 신뢰도는 0.99였다.13 보행기능에 따른 체중 부하율을 측정하

기 위해 FAC 점수가 0-2점 사이는 낮은 보행 기능을 가진 것으로 분

류하고 3-5점 사이는 높은 보행기능을 가진 것으로 분류하였다.

2) 연구절차

대상자의 선정 기준에 적합한 대상자를 선정하여 모집하고 환자들

에 대한 기초 평가를 시행하였으며, 모든 대상자들에게 실험 절차에 

대하여 자세히 설명하였다. 먼저 모든 대상자들에 대해서 기능적 균

형 척도인 TUG와 FAC 평가를 하여 자료를 얻었다. 검사자는 정적 선 

자세에서 체중 부하의 측정을 위해 연구 대상자들의 보조기와 신발

등을 벗긴 후, 대상자들이 발판(foot plate)에 올라서도록 지시하고 움

직임이 안정되고 나면 시작 버튼을 클릭하였다. 대상자들의 주위 집

중을 위해 조용하고 좁은 공간에서 실시하였으며 전방 5 m 앞에 직

경 5 cm의 표시에 시선을 고정하게 하여 편안하게 서 있도록 하였다. 

대상자들의 의도적인 움직임을 제한하기 위해 체중 분포를 측정하

Table 1.�General�characteristics�of�subjects� (n=39)

Characteristic N�or�M±SD Percent�(%)

Sex Male 30 76.9

Female 9 23.1

Diagnosis Hemorrhage 20 51.3

Infarction 19 48.7

Affected�side Right 18 46.2

Left 21 53.8

Age 49.4±10.8

Months�after�stroke 16.7±7.0

Height 168.3±8.8

Weight 66.2�±9.6

M±SD:�Mean±standard�deviation.
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는지의 여부는 알려주지 않고 측정하였다. 또한 검사자는 일어서기 

과제 후 정적 선 자세 체중 분포의 측정을 위해 대상자에게 높이 50 

cm의 등받이가 있는 의자에 허리를 세우고 앉게 하였다가 일어서기 

동작을 지시하고, 일어선 직후의 체중 분포를 측정하였다. 시작 자세

인 앉아 있는 동작에서 발바닥이 바닥에서 떨어지지 않도록 구두 지

시를 하였고 앉은 자세가 안정되고 나면 발을 이동하지 않고 바로 일

어서도록 하였다. 한 대상자가 이 두 가지 과제를 동시에 수행하지 않

았으며 무작위 순서로 수행하였다. 환측에 대한 체중 부하율을 얻기 

위해 비환측 체중분포에 대한 환측의 체중분포의 비율로 계산하여 

자료를 얻었다. 환측에 대한 체중 부하율이 증가한다는 것은 대칭성

이 증가한다는 의미로 받아들여질 수 있으며, 환측과 비환측이 대칭

이 될수록 1에 가까워지는 값을 갖는다는 특성을 가진다. 

환측 체중 부하율(weight bearing ratio on affected side, WBR-AS)

=  환측 체중분포(%) / 비환측 체중분포(%)

3) 자료분석

연구 대상자의 일반적인 특성은 기술 통계량을 이용해 분석하였다. 

정적 선 자세 균형(QSB)과 일어서기 과제 후 정적 선 자세 균형(QS-

BAST)에 대한 환측과 비환측 체중분포 비교와 환측 체중 부하율

(weight bearing ratio on affected side, WBR-AS)의 비교는 대응표본 t-검

정(paired t-test)을 이용하였다. 각각의 TUG와 FAC기능에 따른 QSB

와 QSRAST에서 환측 체중 부하율에 대한 비교는 독립표본 t-검정

(Independent t-test)을 이용하였고 이들의 상관관계는 스피어만 상관

계수(Spearman correlation coefficient)를 이용하여 분석하였다. 분석

은 SPSS 18.0 version을 사용하였고 통계학적 유의 수준 α = 0.05로 정

하였다. 

결 과

1.  정적 선 자세 균형(QSB)과 일어서기 과제 직후 정적 선 자세 

균형(QSBAST)에서 환측 체중 부하율 비교

정적 선 자세 균형(QSB)의 환측 체중 부하율(WBR-AS)은 0.76 ± 0.18이

고 일어서기 과제 직후 정적 선 자세 균형(QSBAST)의 환측 체중 부하

율은 0.68 ± 0.20으로 차이 값은 0.08로 QSBAST의 환측 체중 부하율

이 QSB의 환측 체중 부하율에 비해 통계학적으로 유의한 차이를 내

며 낮은 값을 보였다(p < 0.01) (Table 2).

2.  TUG 기능에 따른 정적 선 자세 균형(QSB)과 일어서기 과제 직후 

정적 선 자세 균형(QSBAST)에서 환측 체중 부하율 비교

정적 선 자세 균형(QSB)에서 낮은 TUG 점수를 나타낸 대상자들은 

환측 체중 부하율이 0.70 ± 0.20이고, 높은 TUG 점수를 나타낸 대상

자들은 0.83 ± 0.19로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 일

어서기 과제 직후 정적 선 자세 균형(QSBAST)에서는 낮은 TUG 점수

를 나타낸 대상자들은 환측 체중 부하율이 0.60 ± 0.20이고, 높은 

TUG 점수를 나타낸 대상자들은 0.77± 0.17로 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(p < 0.01) (Table 3).

3.  FAC 기능에 따른 정적 선 자세 균형(QSB)과 일어서기 과제 직후 

정적 선 자세 균형(QSBAST)에서의 환측 체중 부하율 비교

정적 선 자세 균형(QSB)에서 낮은 FAC 점수를 나타낸 대상자들은 환

측 체중 부하율이 0.67± 0.18이고, 높은 FAC 점수를 나타낸 대상자들

은 0.85 ± 0.12로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.01). 일어서

기 과제 후 정적 선 자세 균형(QSBAST)에서는 낮은 FAC 점수를 나타

낸 대상자들은 환측 체중 부하율이 0.56 ± 0.16이고, 높은 FAC 점수를 

나타낸 대상자들은 0.78± 0.18로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p < 0.01) (Table 4).

4.  TUG와 FAC와 정적 선 자세 균형(QSB)과 일어서기 과제 직후 

정적 선 자세 균형(QSBAST)에서 환측 체중 부하율의 상관성 

비교

정적 선 자세 균형(QSB)와 일어서기 과제 직후 정적 선 자세 균형(QS-

BAST)의 환측 체중 부하율과 TUG 및 FAC와의 상관관계를 비교한 

Table 2.�A�comparison�of�weight�bearing�ratio�on�affected�side�be-
tween�quiet�standing�posture�balance�and�quiet�standing�posture�bal-
ance�after�performing�standing-task�� (n=39)

Group Value t p

QSB�(WBR-AS) 0.76±0.18 4.811 〈0.001

QSBAST�(WBR-AS) 0.68±0.20

Values�are�mean±standard�deviation.
QSB:�Quiet�standing�posture�balance,�QSBAST:�Quiet�standing�posture�balance�
after�performing�standing-task,�WBR-AS:�Weight�bearing�ratio�on�affected�side.

Table 3.�A�comparison�of�weight�bearing�ratio�on�affected�side�be-
tween�quiet�standing�posture�balance�and�quiet�standing�posture�bal-
ance�after�performing�standing-task�according�to�TUG�function�

Group TUG�function Value t p

QSB�(WBR-AR) Low 0.70±0.20 -2.39*� 0.022

QSB�(WBR-AR) High 0.83±0.19

QSBAST�(WBR-AR) Low 0.60±0.20 -2.90† 0.006

QSBAST�(WBR-AR) High 0.77±0.17

Values�are�mean±standard�deviation.
QSB:�Quiet�standing�posture�balance,�QSBAST:�Quiet�standing�posture�balance�
after�performing�standing-task,�WBR-AS:�Weight�bearing�ratio�on�affected�side,�
Low�TUG�function:�Above�20�sec�score,�High�TUG�function:�Under�20�sec�score.
*p<0.05,��†p<0.01.



� www.kptjournal.org 323

Relation�Weight�Bearing�Ration�Standing�Task

J�Kor�Phys�Ther�2015:27(5):320-324

JKPT

결과 TUG는 정적 선 자세 균형과 r= -0.53 (p = 0.005), 일어서기 과제 직

후 정적 선 자세 균형과는 r= -0.50 (p = 0.008)의 값을 보였으며 FAC는 

정적 선 자세 균형과 r= 0.57 (p = 0.002), 일어서기 과제 직후 정적 선 자

세 균형과 r= 0.62 (p = 0.001)의 값으로 TUG와 FAC 모두에서 일어서기 

과제 직후 정적 선 자세 균형과 더 높은 상관관계를 보였다(Table 5).

고 찰

본 연구에서는 일어서기 과제 직후 정적 선 자세에서의 균형 측정 방

법을 통하여 기능적인 균형과 동적 균형 더 나아가 기능적 보행과의 

상관관계에 대해 연구하고자 하였다. 균형과 체중 부하의 능력과는 

매우 높은 상관관계를 가지며 균형 능력의 회복은 뇌졸중 환자의 주

된 재활 과정 목표가 된다. 특히 뇌졸중 이후에 발생하는 운동적, 감

각적, 인지적인 문제들로 인해 선 자세 균형을 제어하는 데 있어 상당

한 어려움에 직면하게 되며 균형 수행과 보행 수행 시 마비측으로 체

중을 옮기는 능력이 감소한다.14 

본 연구에서 39명 환자를 대상으로 정적 선 자세와 일어서기 과제 

직후 정적 선 자세에서의 체중분포를 측정한 결과 두 자세 모두에서 

환측의 체중분포가 비환측 체중분포에 비해 통계적으로 유의하게 

낮은 값을 보였는데, 이는 다른 선행 연구에서 비환측의 체중분포가 

23-44%를 나타냈다는 연구 결과들과 유사하다.15 정적 선 자세에서 

체중분포도를 측정하는 방법은 일반적인 균형 측정 방법이라고 할 

수 있고 일어서기 과제를 통한 체중분포도를 측정하는 방법은 동적

인 균형을 측정하는 방법이라고 할 수 있는데, 이는 일반적으로 일어

서기 동작은 좁아진 지지면에서 안정적으로 압력 중심을 이동시켜

야 하며 능력과 환경에 따라 전략을 수정하는 능력이 필요로 하기 때

문이라고 할 수 있다.16 

본 연구에서 일어서기 과제 직후 정적 선 자세의 환측 체중 부하율

(환측 체중분포/비환측 체중분포)이 정적 선 자세에서의 환측 체중 

부하율에 비해 통계적으로 유의한 차이를 내며 낮은 값을 보였는데, 

이는 Camenron 등17이 일어서기 동작 동안 운동에너지의 감소와 속

도의 증가로 비환측의 체중 부하율이 큰 체중 부하의 비대칭을 나타

낸다고 하였으며 본 연구 결과와 일치점을 보이고 있다. 일상에서 반

복적으로 일어나는 일어서기 동작에 대한 건측과 환측의 체중 부하

율에 대한 분석은 보행과 같은 기능적 움직임의 비대칭성을 예측하

는 데 중요한 정보가 될 수 있을 것이다. 본 연구에서는 정적 선 자세

에서의 균형과 일어서기 과제 직후 정적 선 자세 균형이 기능적인 균

형과 동적 균형 더 나아가 기능적인 보행과의 상관성을 알아보기 위

해 균형의 평가 척도인 TUG와 보행의 평가 척도인 FAC를 기능에 따

라 분류하였다. 그 결과 TUG와 균형과의 관계에서는 TUG 기능이 높

을수록 환측에 대한 체중 부하율이 높음을 보였다. Geiger 등18은 균

형 능력 장비를 이용하여 환측에 대한 체중 부하 훈련을 실시한 결과 

TUG 점수가 향상되었다고 하였고, Son 등19은 환측의 발목에 대한 관

절 가동화 기법을 적용하여 체중이동 훈련을 하여 10 m 보행속도를 

측정한 결과 실험 전 평균 0.49 m/s에서 실험 후 0.55 m/s로 속도가 유

의하게 증가되었다고 하였다. 이는 임상적으로 보행 속도는 일상생활

을 수행할 수 있는 독립적 보행 능력과 기능 회복 수준을 가늠할 수 

있는 척도로 사용되는데,20 환측에 대한 체중 부하율을 높이는 것이 

보행 속도의 향상과 연관이 있다는 것을 의미한다. 또한 FAC와 균형

과의 관계에서는 FAC 기능이 높을수록 환측에 대한 체중 부하율이 

높음을 보였다. 기능적 보행이란 다양한 주위 환경에서 최대한 독립

적으로 보행을 할 수 있는 개인의 능력을 의미하며 뇌졸중 환자의 절

반 이상은 기능적 보행 능력의 회복을 위해 지속적인 재활을 필요로 

한다.21 Hesse 등22은 부분적인 체중 지지가 가능한 트레드밀 훈련을 

129일 동안 실시한 결과 기능적 보행 지수가 2.2점 향상되었음을 보

고하였고, Kim 등2은 뇌졸중 환자의 기능적인 균형과 보행과의 상관

관계를 연구하여 보행 대칭성과 기능적인 보행 능력이 보행 능력 회

복에 의미 있는 기준이 된다는 것을 보고하였다. 이와 같은 결과는 

환측에 대한 체중 부하율을 높이는 것이 기능적 보행 능력의 향상과 

연관성이 있음을 의미한다. 

이어서 TUG와 FAC와 정적 선 자세 균형과 일어서기 과제 직후 정

적 선 자세 균형과의 상관성을 알아본 결과 FAC와 TUG 모두에서 일

어서기 과제 직후 정적 선 자세 균형과 더 높은 상관관계 값을 보였다. 

Table 4.�A�comparison�of�weight�bearing�ratio�on�affected�side�be-
tween�quiet�standing�posture�balance�and�quiet�standing�posture�bal-
ance�after�performing�standing-task�according�to�FAC�function�

Group FAC�function Value t p

QSB�(WBR-AS) Low 0.67±0.18 -3.65 0.001

QSB�(WBR-AS) High 0.85±0.12

QSBAST�(WBR-AS) Low 0.56±0.16 -4.12 〈0.001

QSBAST�(WBR-AS) High 0.78±0.18

Values�are�mean±standard�deviation.
QSB:�Quiet�standing�posture�balance,�QSBAST:�Quiet�standing�posture�balance�
after�performing�standing-task,�WBR-AS:�Weight�bearing�ratio�on�affected�side�
(Affected�side/non-affected�side),�Low�FAC�function:�0-2�point,�High�FAC�func-
tion:�3-5�point.

Table 5.�Correlation�between�weight�bearing�ratios�on�affected�side�of�
quiet�standing�posture�balance�and�quiet�standing�posture�balance�af-
ter�performing�standing-task,�TUG�and�FAC

QSB QSBAST

TUG� -0.53�(p=0.005) -0.50�(p=0.008)

FAC� 0.57�(p=0.002) 0.62�(p=0.001)

QSB:�Quiet�standing�posture�balance,�QSBAST:�Quiet�standing�posture�balance�
after�performing�standing-task,�TUG:�Timed�Up�&�Go�test,�FAC:�Functional�Am-
bulation�Category.
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이는 정적 균형을 측정하는 데 있어 단순히 정적 선 자세 균형을 측

정 하는 것보다 일어서기 과제 직후 정적 선 자세 균형을 측정하는 것

이 기능적인 균형과 기능적인 보행 능력을 반영할 수 있다는 것을 보

여준다. 이는 일어서기 동작이 충분한 관절의 회전력과 좁아진 지지

면에 안정적으로 압력 중심을 이동시키는 능력과 환경에 따라 전략

을 수정하는 능력이 요구되는 동작이고16, 엉덩이를 떼는 시기는 등

근육과 엉덩 관절 신근을 이용하여 좁은 지지면으로 압력 중심을 이

동하여 굽힘 모멘트를 조절하는 동작으로 고도의 균형 능력이 요구

되는 동작이므로23 이와 같은 결과가 나왔을 것이라고 사료된다. 

본 연구의 제한점은 일어서기 과정에서의 발의 압력 중심(central of 

pressure)의 변화와 체중심 변화와 같은 생역학적인 변수들은 고려하

지 못하였다는 점이다. 결론적으로, 일어서기 과제 직후 정적 선 자세 

균형을 측정하는 것은 정적인 균형뿐만이 아니라 기능적인 균형과 

보행을 반영할 수 있는 방법이므로 뇌졸중 환자의 균형을 측정하는 

데 있어 정적인 선 자세에서의 균형을 측정하기보다 일어서기 과제 

직후 정적 선 자세 균형을 측정하는 것이 더 의미있는 평가 방법이라

고 생각되며 이는 임상 현장에서 뇌졸중 환자의 기능적 평가를 위한 

새로운 지표로 활용될 수 있을 것이라고 생각된다.
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