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Purpose: This study was conducted to determine the effects of ankle joint position during closed kinetic chain (CKC) exercise on knee 
extensor strength and balance in patients with chronic stroke. 
Methods: Sixteen patients with chronic stroke participated in the study. Participants were randomly assigned to two groups: 15° ankle 
joint plantar flexion group (n=8) and ankle joint neutral group (n=8) during CKC exercise. All participants underwent conventional 
physical therapy for 30 minutes. In addition, the experimental group (15° ankle joint plantar flexion group) and control group (ankle joint 
neutral group) participated in a 20-minute CKC exercise program. In both groups exercise was performed three times a week for four 
weeks. Outcomes including knee extensor strength and balance ability (Five times sit-to-stand test, Timed up and go test, and Balancia) 
were measured before and after exercise.
Results: Significant differences in knee extensor strength and balance ability were observed between pre- and post-exercise in all groups 
(p<0.05). The improvement of knee extensor strength and dynamic balance was significantly higher in the experimental group than in 
the control group (p<0.05).
Conclusion: These findings demonstrated that 15° ankle joint plantar flexion during closed kinetic chain exercise is effective in improve-
ment of knee extensor strength and dynamic balance in patients with chronic stroke.
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서 론

뇌졸중은 운동 및 감각장애를 초래하며 일상생활동작에 많은 제한

을 일으키는 중추신경계 질환이다.1 뇌졸중 이후 근력의 약화는 일반

적인 현상이며 근력과 상지기능뿐만 아니라 보행, 균형 잡기, 보호 반

사 반응과 같은 일상생활수행능력과 밀접한 연관이 있다고 보고되

었다.2,3 그러므로 근 활성화 증가를 통한 효율적인 근력강화는 일상

수행능력뿐만 아니라 작업능력과 신체 전반적인 능력을 향상시키는

데 매우 중요한 요소로 작용한다.4 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 

대부분은 정적인 기립자세 동안 마비 측 하지에는 25-45% 정도의 체

중지지만 이루어지며,5 이로 인해 비대칭적인 신체정렬과 부적절한 

체중이동이 발생한다.6 이러한 현상은 뇌졸중 환자의 기능적 동작 수

행 시 균형과 관련된 문제로 신체의 각 부분에서 보상 움직임이 나타

나게 되어 정상인보다 더 많은 에너지를 소모하게 되고,7 이로 인해 

일상생활을 위한 지속적인 동작 수행을 어렵게 만든다.8 따라서, 뇌졸

중 환자의 수행능력의 향상과 사회참여를 위해 균형능력의 향상은 

반드시 필요하다.

뇌졸중 환자의 하지 근력을 증진시키는 방법에는 저항에 따라 운

동학적 방법으로 닫힌 사슬과 열린 사슬 운동으로 분류할 수 있다.9 

닫힌 사슬 운동은 손이나 발이 지면에 고정되어 있는 상태에서 체중

을 이용하여 운동을 수행하는 것으로 관절의 안정성에 영향을 주는 

길항근을 강화시키며, 열린 사슬 운동은 체중이 부하되지 않고 손이

나 발이 자유롭게 움직이는 상태에서 팔굽관절이나 무릎관절의 움

직임을 유발하는 운동으로 근육의 모양과 근력을 유지하는 것을 목

적으로 사용한다.10 닫힌 사슬과 열린 사슬 운동의 효과 차이를 알아

보고자 여러 선행 연구들이 이루어졌는데, 닫힌 사슬운동 방법이 열

린 사슬 운동방법보다 근력 증가에 더욱 효과적이라고 보고하였다.10 

만성 뇌졸중 환자를 대상으로 닫힌 사슬 운동 방법 중의 하나인 스
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쿼트(squat)를 수행할 때 45°에서 60° 사이의 무릎관절 각도에서 넙다

리네갈래근과 뒤넙다리근의 동시수축 유발이 가장 효과적으로 나타

났으며, 안쪽넓은근의 선택적인 수축을 촉진할 수 있다.11 또한 발목

관절 박바닥쪽굽힘 후 닫힌 사슬 운동시 가쪽넓은근과 장딴지근이 

활성화되었다.6 발목 근력의 약화는 뇌졸중 환자의 기능적 향상을 제

한하는 요소이며, 무릎 관절의 펴는 힘 증가와 밀접한 연관성을 가지

므로 기능의 향상을 위해 발목의 근력 강화운동이 필요하다.12

초기 뇌졸중 환자를 대상으로 열린 사슬 운동과 닫힌 사슬 운동

을 시행한 연구에서 하지의 근력증진과 균형능력 향상에 효과적이라

고 하였으며,13 뇌졸중 환자에게 지지면에 따른 닫힌 사슬 운동을 실

시하였을 때 근력, 균형능력, 대칭적 체중지지 등이 향상되었음은 검

증되었다.14 하지만, 발목관절 위치에 따른 닫힌 사슬 운동이 편마비 

환자의 근력, 균형능력에 미치는 영향에 대한 연구는 부족하다. 또한, 

선행 연구에서 발목 근력의 강화에 대한 중요성은 강조하였지만, 발

목각도에 따른 근력 향상의 차이를 조사하지 않았다. 따라서 본 연구

는 뇌졸중 환자가 닫힌 사슬 운동이면서 등척성 수축인 스쿼트 동작 

시 발목관절의 위치를 다르게 하여 훈련하였을 때, 근력과 균형능력

에 어떠한 영향을 주는지 확인하고 뇌졸중환자의 기능적인 기능향

상을 위해 더욱 효과적인 방법을 제시하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 대전소재 B 병원에 입원하여 물리치료를 받고 있는 뇌졸

중으로 인한 편마비 환자 중 발병 후 6개월 이상 지난 자 16명을 대상

으로 하였다. 대상자들은 닫힌 사슬 운동을 수행하는 발목위치에 따

라 제비뽑기를 통한 무작위 선별로 발목관절 15° 발바닥쪽굽힘 위치

에서의 닫힌 사슬 운동군 8명과 발목관절 중립 위치에서의 닫힌 사

슬 운동군 8명으로 배정되어 중재를 완전히 수행하였으며, 대전대학

교 연구윤리심의위원회에 심의를 받았다. 

연구대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 30초 이상 독립적으로 기

립 자세 유지가 가능 하며, 뇌졸중 이외의 다른 신경학적 문제나 정형

외과적 손상이 없고, 의사소통과 연구자의 지시에 적절하게 따를 수 

있는 사람으로 연구 참여에 관한 충분한 설명을 듣고 연구 참여에 동

의한 대상자를 선정하였으며, 실험 절차는 다음과 같다(Figure 1).

2. 측정 도구

1) 동적균형검사

(1) 5회 반복 앉고 일어서기 검사(Five times sit-to-stand test, FTSST)

팔걸이가 없는 43 cm 높이의 의자에서 대상자가 비마비측팔로 마비

측 팔을 잡게 한 후 최대한 빠른 속도로 앉고 일어서기를 5회 반복 수

행하는데 소요되는 시간을 측정하여 기록한다. 측정자 간 신뢰도는 

ICC = 0.89이다.15 검사는 총 3회 측정하여 평균값을 구하였다.

(2) 일어나 걸어가기 검사(Time up and go test, TUG)

일어나 걸어가기 검사는 팔걸이가 있는 50 cm 높이의 의자에서 일어

나 3 m를 걸어간 뒤 표시해 둔 부분에서 다시 돌아와 의자에 앉는 동

작을 수행하는 동안 소요된 시간을 기록한다. 검사는 총 3회 반복 수

Figure 1. Flow Diagram of the study. 
CKC: Closed kinetic chain, FTSST: Five times sit-to-stand test, TUG: Timed up and go test, KES: Knee extensor strength.

Assessed for eligibility (n=35)

16 participants

Pre-test
(FTSST, TUG, KES, Balancia)

Randomized assignment

Post-test
(FTSST, TUG, KES, Balancia)

Allocation

Excluded (n=19)

Allocated to the 15° plantar flexion of ankle +
CKC exercise group (n=8)

· Received allocated intervention (n=8)
· Did not received allocated intervention (n=0)

15° plantar flexion of ankle with CKC exercise
50 (20+30) min/day, 3 days/week, 4 weeks

Lost to follow-up (n=0)
Discontinued intervention (n=0)

Lost to follow-up (n=0)
Discontinued intervention (n=0)

Neutral position of ankle with CKC exercise
50 (20+30) min/day, 3 days/week, 4 weeks

Allocated to the neutral position of ankle +
CKC exercise group (n=8)

· Received allocated intervention (n=8)
· Did not received allocated intervention (n=0)

Follow-wp Follow-wp
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행하여 측정한 값의 평균을 구하였다. 이 검사에 대한 검사자 내 신뢰

도는 0.98, 검사자 간 신뢰도는 0.99로 높은 신뢰도를 보였다.16 

2) 근력검사(knee extensor strength, KES)

무릎 폄근의 근력을 평가하기 위해 검사자는 대상자가 높낮이 조절

이 가능한 검사침대에 무릎을 90° 굽힘하고 앉도록 한 다음 무릎을 

펴도록 하고 양쪽 복사뼈 선 근위부에 근력측정계를 이용해 정적인 

힘으로 저항을 주어 무릎폄근의 근력을 측정한다.17 무릎폄근의 근력

은 3번 측정한 값의 평균을 구하였다. 이 검사에 대한 검사자내 신뢰

도는 ICC 0.86-0.94로 높은 신뢰도를 보였다.18 

3) 정적균형검사

본 연구는 대상자의 정적 균형능력을 평가하기 위해 Wii 균형판(Wii 

balance board, Nintendo, Japan)을 사용하여 측정하였다. 수집된 자료

는 Balancia 프로그램(Balancia 2.0, Mintosys, Seoul, Korea)을 사용하여 

기립자세 시 양 하지의 체중분포와 압력중심(center of pressure)의 동

요거리와 동요속도를 분석하였다. 검사는 총 3회를 측정하여 평균값

을 계산하였으며, 각 측정 사이의 휴식시간은 1분으로 하였다. Wii 균

형판의 검사-재검사의 신뢰도는 ICC 0.66-0.94이며,19 Balancia 프로그

램의 동요거리와 동요속도에 대한 검사-재검사의 검사자 내 신뢰도

는 ICC 0.79-0.94로 높은 신뢰도를 보였다.20

3. 중재방법

본 연구의 모든 대상자는 작업치료, 기능적 전기자극치료, 매트운동 

및 보행훈련 등의 일반적인 물리치료를 하루에 30분씩, 주5회 받았

다. 일반적인 물리치료 후 추가적으로 각 군은 20분, 주 3회, 4주간 닫

힌 사슬 운동을 실시하였다. 실험군은 제작한 경사판에서 발목관절

을 15° 발바닥쪽굽힘이 되도록 한 위치에서 시행하였으며, 대조군은 

발목관절 중립위치에서 시행하였다. 

닫힌 사슬 운동 동안 두 군의 무릎관절은 각 측정기(goniometer)를 

사용해 60° 굽힘이 되도록 하였으며, 대상자는 양발의 간격을 어깨 너

비로 벌리고 팔은 자연스럽게 놓도록 한 자세에서 시작하였다. 닫힌 

사슬 운동시 환측으로 체중이동을 위해 선을 그려놓은 거울을 사용

하였고,6 무릎관절 폄근에 2초간 등척성 수축을 유도한 후 다시 시작

자세로 돌아와 2초간 휴식을 취하게 하였다. 이와 같은 방법으로 20

분씩 닫힌 사슬 운동을 실시하였다.

4. 분석방법

본 연구의 실험에서 수집된 모든 자료는 윈도우용 SPSS 18.0 프로그

램을 이용하여 통계적 분석하였다. 연구대상자들의 일반적인 특성은 

평균과 표준편차를 구하기 위해 기술통계를 시행하였다. 모든 변수

의 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk test를 사용하였고 그 결과 정규 

분포함을 알 수 있었다. 그룹 내의 중재 전후의 근력, 정적 균형능력과 

동적 균형능력의 차이를 비교하기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)

을 시행하였고, 그룹 간 중재방법에 따른 변화량을 비교하기 위하여 

독립표본 t-검정(independent t-test)을 사용하였다. 모든 변인에 대한 

통계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

결 과

본 연구에 참여한 총 16명의 대상자들은 모든 실험과정을 마쳤으며, 

대상들의 일반적인 특징은 Table 1과 같다. 실험군인 발목관절 15° 발

바닥쪽굽힘 닫힌 사슬 운동군은 총 8명이며, 평균 발병일은 39.3개월, 

평균연령은 56.6세이다. 대조군인 발목관절 중립위치 닫힌 사슬 운

동군은 총 8명이며, 평균 발병일은 45.9개월, 평균연령은 58.5세이다. 

연구대상자의 일반적 특성에 대한 두 그룹 간 유의한 차이는 없었다

(p> 0.05).

중재 전 두 그룹 간 5회 반복 앉고 일어서기 검사(t=1.080), 일어나 

걸어가기 검사(t= -0.269), 근력검사(t= 0.666)의 사전평가 값은 동질하

였으며, 또한 정적 균형 검사 중 동요 거리(t = 0.291)와 동요 속도(t =  

1.477)의 사전평가 값에서도 그룹 간 차이가 없었다. 중재 후 5회 반복 

앉고 일어서기 검사와 일어나 걸어가기 검사에서 실험군과 대조군 모

두 동적 균형능력에 유의한 변화가 있었으며, 대조군보다 실험군에서 

더 효과가 있었다(p < 0.05). 또한 무릎 신전 근력검사에서도 중재 후 

두 군 모두 유의한 증가가 있었으며, 실험군에서 더 효과가 있었다

(p < 0.05). 정적 균형검사 중 동요 거리는 실험군에서만 증가하였다

(p < 0.05). 정적 균형검사 중 동요 속도에서 실험군과 대조군 모두 중

Table 1. Demographic data of the participants

15°plantar 
flexion CKC 
exercise group 
(n=8)

Neutral CKC 
exercise group 
(n=8)

p-value

Gender (n)

   Male 4 6 0.67

   Female 4 2

Side of stroke (n)

   Right 3 5 0.32

   Left 5 3

Type of stroke (n)

   Infarction 2 4 0.30

   Hemorrhage 6 4

Time after stroke (month) 39.3 (17.4) 45.9 (18.6) 0.76

Age (year), mean (SD) 56.6 (6.0) 58.5 (6.8) 0.92

MMSE (scores), mean (SD) 26.3 (2.2) 26.8 (1.8) 0.52

MMSE: Mini-mental state examination.
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재 후 증가가 있었으나(p < 0.05), 실험군과 대조군 사이에는 유의한 차

이가 없었다(p> 0.05) (Table 2). 

고 찰

뇌졸중 환자의 근력과 균형능력의 향상은 일상생활수행능력과 밀접

한 관련이 있기 때문에 뇌졸중환자의 재활에 있어 매우 중요한 요소

로 고려되어야 한다.14 임상에서 하지의 근력 증가를 위해 주로 사용

되어 지고 있는 닫힌 사슬 운동은 근 활성화를 통한 근력의 증가에 

매우 효과적인 방법으로 알려져 있다. 본 연구는 닫힌 사슬 운동시 

발목관절의 중립위치와 15° 발바닥쪽굽힘에 따른 근력과 균형의 변

화를 알아보고자 하였다. 그 결과 발목관절 15° 발바닥쪽굽힘 닫힌 

사슬 운동군이 대조군에 비해 근력, 동적 균형능력에서 유의한 차이

를 보였다(p < 0.05). 

본 연구에서는 하지의 근육 중 무릎 폄근의 근력강화 훈련을 발목

관절 위치에 변화를 주어 실험을 진행하였다. 무릎 폄근은 기능적인 

동작 수행 시 동적 안정성에서 중요한 요소이며, 무릎 폄근의 근력과 

균형과의 상관성에서 근력강화운동을 강조하였다.21-23 본 연구에서 

두 그룹 모두 무릎 폄근 근력의 유의한 증가가 있었으며, 대조군과 비

교해 실험군에서 유의한 증가가 있었다(p < 0.05). 체중지지 운동시에 

발목관절 중립위치 닫힌 사슬 운동보다 15° 발바닥쪽굽힘 닫힌 사슬 

운동이 무릎 폄근의 근력강화에 더 효과적이라는 것을 제시한다. 이

러한 결과는 스쿼트 운동 시에 지면의 기울기 변화는 안정성과 하지 

근육 활동에 영향을 줄 수 있으며, 뇌졸중 환자를 대상으로 발목관

절을 발바닥쪽굽힘한 후 스쿼트 운동을 실시하였을 때 전반적인 하

지 근력이 향상되는 데 좀 더 효과적이라는 선행연구와 일치한다.6

닫힌 사슬 운동은 원심성 수축을 통하여 근수축의 동적 안정성에 

기여하며, 관절을 압박하는 전단력(shear force)으로 인한 압박변화에 

의해 기계적 수용기가 자극되고, 고유수용성감각의 촉진과 관절의 

안정성을 증가시킴으로써 동적 균형조절 능력과 근력을 향상시키는 

운동방법이다.24 또한 뇌졸중 환자의 근력과 균형의 상관관계를 알아

본 선행연구에서 근력의 향상이 동적 균형평가인 안정성한계와 유의

한 상관관계를 보인다는 결과가 나타났으며,25 이러한 결과는 본 연구

에서 근력과 동적 균형능력의 향상과 일치하는 결과이다. 

뇌졸중 환자에게 발목 근력의 약화는 균형과 기능적 활동의 저하

에 영향을 주기 때문에 뇌졸중 후 관절 가동범위 증진 및 발목관절

의 근력 강화를 위한 운동을 통하여 근력과 균형능력을 증진시켜야 

한다.13 Lee12는 발목관절 발바닥쪽굽힘 강화 훈련을 통해 무릎 관절

의 펴는 힘이 증가되고, 이러한 하지의 근력증가는 균형능력 증가와 

밀접한 관련성을 보인다고 하였으며, Kim26은 넙다리네갈래근, 앞정

강이근, 장딴지근은 기립자세와 자세 안정성유지에 주요한 영향을 

미치는 근육으로서 균형 능력 향상에 중요하다고 하였다. 또 다른 선

행연구에서는 편평한 지면보다 발목관절이 발바닥쪽굽힘 된 지면에

서 스쿼트(squat)를 적용하는 것이 전반적인 하지 근력을 증가시키는

데 더 효과적이라 제시하면서 뇌졸중 환자에게 발목관절을 20° 이상 

발바닥쪽굽힘 후 폄근 훈련을 하는 것은 적절하지 않다고 하였다.27 

또한 스쿼트(squat)를 하는 동안 지면의 경사변화는 하지의 근육활동

과 안정성에 영향을 줄 수 있다고 하였으며, 안쪽넓은근과 가쪽장딴

지근은 발목관절을 15° 발바닥쪽굽힘한 상태에서 무릎을 45°로 굽힘

시켜 스쿼트를 수행할 때 더 촉진된다고 하였다.6,12 이에 본 연구는 닫

힌 사슬 운동시 발목관절 15° 발바닥쪽굽힘과 중립위치로 구분하여 

각각의 운동 방법을 적용하였을 때 뇌졸중 환자의 무릎 폄근의 근력

뿐만 아니라 정적, 동적 균형에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고

자 하였으며 뇌졸중 환자의 임상 치료에 있어 좀 더 효과적인 방법을 

제시하고자 하였다.

정적 균형에서는 군 간 유의한 차이를 보이지 않았으나(p > 0.05), 

운동군의 동요 거리와 동요 속도에서 중재 후 유의한 증가가 있었으

며, 대조군의 동요 속도에 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 이러한 결

과는 건강한 성인에게 열린 사슬 운동과 닫힌 사슬 운동을 실시 하

였을 때 운동 전과 비교하여 동적 균형 능력 향상이 유의하게 증가하

Table 2. Descriptive measurements

Variables

15° plantar flexion of ankle + 
CKC exercise group (n=8)

Neutral position of ankle + 
CKC exercise group (n=8) Between groups

p-values (95% CI)
Pre-test Post-test

Within groups 
p-values

Pre-test Post-test
Within groups 
p-values

FTSST (second) 18.87 (7.08) 11.41 (1.67)*,† 0.014 15.89 (3.27) 13.56 (2.09) 0.006 0.039 (-4.172 to -0.019)

TUG (second) 24.39 (12.47) 13.81 (2.39)*,† 0.025 25.97 (11.05) 22.85 (9.47)* 0.004 0.020 (-16.440 to -1.6333)

KES (Nm) 70.74 (32.82) 112.57 (22.36)*,† <0.001 59.72 (33.36) 83.56 (24.45)* 0.001 0.036 (2.160 to 55.858)

Balancia

   Sway distance (mm) 96.62 (21.91) 81.75 (14.09)* 0.023 104.40 (21.03) 87.52 (11.75) 0.008 0.729 (-12.807 to 16.821)

   Sway velocity (mm/s) 3.69 (0.96) 2.73 (0.47)* 0.014 4.57 (0.98) 2.92 (0.14)* 0.003 0.162 (-0.311 to 1.690)

CKC: Closed kinetic chain, FTSST: Five times sit-to-stand test, TUG: Timed up and go test, KES: Knee extensor strength.
*Significant difference within groups (p<0.05), †Significant difference between groups (p<0.05). 
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였다는 선행 연구의 결과와 일치한 결과이며,24 이는 중재운동을 통

해 고유수용성 감각 입력을 증대시키고 경직을 감소시켜 뇌졸중 환

자의 균형이 개선되었다.9 하지만 본 연구에서 발의 위치에 대한 그룹 

간의 차이가 없었으므로 발의 위치에 대한 정적 균형에는 영향을 미

치지 않음을 알 수 있었다.

본 연구의 제한점은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 적은 대상자의 

수와 단기간의 중재로 연구결과를 모든 뇌졸중환자들에 대해 보편

화시키기는 힘들다. 또한 연구의 중재에 사용되었던 닫힌 사슬운동

의 장비로 동일하게 보편화하여 적용하는 것은 제한적일 수 있다. 하

지만 닫힌 사슬 운동에 대한 개념을 이해하고 대상자에게 적절한 중

재를 적용한다면 운동의 효과를 얻을 수 있을 것이다. 향후 연구에서

는 뇌졸중환자에게 다양한 중재방법의 닫힌 사슬 운동을 고려하여 

효과적인 재활이 이루어져야 할 것이다.

본 연구는 뇌졸중 환자가 닫힌 사슬 운동이면서 등척성 수축인 스

쿼트(squat) 동작 시 발목관절의 위치를 다르게 하여 훈련하였을 때, 

근력과 균형능력에 미치는 영향을 비교하기 위해 시행하였다. 본 연

구의 결과 뇌졸중 환자의 근력과 동적 균형능력의 향상을 위하여 닫

힌 사슬 운동의 효과를 지지하는 것이며, 발목관절 발바닥쪽굽힘의 

임상적용 가능성을 제시해주는 것이다. 이러한 결과는 닫힌 사슬 운

동시 발목관절 15° 발바닥쪽굽힘이 무릎 폄근의 근력과 동적 균형능

력을 향상시키는데 도움이 된다는 것을 의미한다. 같은 기간 동안에 

더 효과적인 방법을 적용함으로써 기능 향상의 극대화를 이룰 수 있

을 것이다. 이는 뇌졸중 환자의 일상생활수행능력의 향상과 사회참

여의 기회를 줄 수 있는 효과적인 훈련 방법이 될 수 있을 것이다.
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