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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of Bridge exercise with abdominal drawing-in on static and dynamic balance 
in patients with stroke.
Methods: Forty patients with stroke participated in this study. Participation was randomly assigned to the Bridge exercise group (n=20) 
and the Bridge exercise with abdominal drawing-in group (n=20). A bio-feedback device was used when patients performed the Bridge 
exercise with abdominal drawing-in. This training was performed without any motion on the patient’s spine and upper belly part, and 
the pressure was held with the biofeedback device as 40-70 mmHg. Both groups received training 30 minutes per day, three times per 
week, for four weeks. Weight bearing, anterior limit of stability, and posterior limit of stability for static balance ability were measured, 
and Berg balance scale (BBS), Timed up and go test (TUG) for dynamic balance ability were also measured.
Results: Participants showed significant differences between pre- and post-mediation in terms of weight bearing, anterior limit of stabil-
ity, posterior limit of stability, Berg balance scale, and Timed up and go test (p<0.05). The Bridge exercise with abdominal drawing-in 
group showed a more significant increase (p<0.05).
Conclusion: According to the results of this study, both exercises were effective for improving the static and dynamic balance ability. 
However we suggest that the Bridge exercise with abdominal drawing-in is more efficient for increasing balance ability in patients with 
stroke. 
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서 론

뇌졸중은 뇌의 산소공급 부족으로 인해 혈액을 공급하는 혈관이 막

혀서 생기는 허혈성 뇌졸중과 혈관이 터져서 생기는 출혈성 뇌졸중

으로 나눌 수 있는 뇌혈관 질환으로 신체의 한쪽이 마비되는 편마비

가 주된 증상이다1. 뇌졸중은 뇌 영역에 따른 문제들을 일으켜, 운동

장애, 감각장애, 지각장애, 언어장애, 인지장애 그리고 배뇨장애와 같

은 문제들을 동반한다. 특히 편마비는 환자의 일상생활을 저해할 수 

있는 중요한 요인으로 작용할 수 있다.

뇌졸중으로 인한 편마비는 감소된 균형 능력 저하를 보이며2, 정적 

기립자세에서 자세의 흔들림이 증가되어있다.3 뇌졸중 환자의 균형능

력은 그들의 기립자세 및 보행을 저해할 수 있는 중요한 요소로서, 뇌

졸중 환자의 자세 흔들림은 같은 연령대의 일반인들에 비해 2배 이상

이나 높은 것을 알 수 있다.4 뇌졸중 환자들은 비대칭적인 신체 균형

과 보행, 체중이동 및 수의적 움직임의 결함을 보이고, 신체의 중심이 

비마비측으로 이동되므로 외부의 흔들림에 대해 대칭적인 체중이동

이 일어나지 않아 균형 유지 능력이 감소되어 있다.5 또한 뇌졸중 환

자들은 무게 중심이 이동할 때마다 고르지 않은 체중 분포로 인하

여,6,7,8 흔들림의 증가,6 정적 상태에서 버티는 능력의 감소9 및 비정상

적 근육동원의 결과로 하지의 동요 시 균형조절이 큰 의미를 지니게 

된다.10 뇌졸중 환자는 마비 측의 불안정성으로 인해 무게중심을 비

마비 측으로 빨리 이동시키며, 이러한 균형과 보행 능력의 감소는 일

상생활 활동의 장애요소로 작용하여 개인의 독립성을 저해하고 결

과적으로 사회적 활동의 제약 요소가 된다.11 따라서 균형능력의 향

상은 뇌졸중 환자의 중요한 재활 목표이다. 12

균형과 기능의 향상에 있어서 체간 근육은 중요한 역할을 하는데 
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13,14 Lehman 등15은 저 강도의 체간 근육활동을 필요로 하는 재활운

동에서는 체간 안정화 운동이 중요하다고 설명하면서, 교각운동의 

필요성을 강조하였다. 교각 운동은 이미 선행구들에서 다양한 방법

으로 수정되어 적용되어 왔는데16 기존의 연구들을 살펴보면, Kim과 

Oh17는 체간 근력 강화운동을 실시한 결과 균형 및 기능 능력이 향상 

되었다고 하였고, Yeom과 Lim18은 슬링을 이용한 체간 안정화 운동

이 뇌성마비 환자들의 체중 지지능력과 정적 균형 능력이 증진되었

다고 보고하였다. Lim 등19은 체간 안정화 운동이 보행능력의 향상에 

효과적이며 특히 교각운동은 편마비 환자의 보행 운동성 증가에 유

용한 운동방법이 될 것이라고 하였다. Park 등20은 교각 운동 시 체간

으로부터 무릎각도를 크게 하는 것이 임상적으로 더욱 효과적이라

고 보고하였다. 그러나 Richardson과 Jull21은 교각운동 시 심부근육 

동시수축(deep muscle co-contraction)이 선행되어야 한다고 하였고, 

동시수축을 선행하지 않고 교각운동을 수행 할 경우 과도한 요부 전

만(lumbar lordosis)이 대상작용으로 발생한다고 하였다. 요부 전만을 

동반한 교각운동은 순수한 체간 안정화의 효과를 얻기 어려울 수 있

는데, 그 이유는 요부 전만 시 활성화하는 근육과 요부 후만(lumbar 

kyposis) 시 동원되는 근육이 다르기 때문이다. 그럼에도 불구하고 교

각운동의 대상작용을 고려한 선행 연구는 부족한 실정이다.

복부드로잉-인 기법은 복 벽을 안쪽으로 당김으로써 배가로근과 

배속빗근만을 수축시켜 복 내압을 증가시키는 방법이다. 즉, 복부 드

로잉-인 방법은 과도한 요부의 전만이나 골반의 전방 경사를 줄이기 

위하여 복 내압을 증가시킴으로써 요부 안정화(lumbar stabilization) 

운동을 효과적으로 수행하게 할 수 있다.22

따라서 복부드로잉-인 기법을 사용하면 순수한 체간 안정화의 효

과를 기대할 수 있다. 하지만 기존의 연구들은 복부드로잉-인 기법을 

이용하여 근활성도를 보는 경우가 많았으며23,24 정적 균형 및 동적 균

형과 같은 기능적 변화를 논의 하는 연구는 거의 없었다. 그러므로 뇌

졸중 환자와 같은 중추신경계 환자를 대상으로 교각운동을 적용하

여 체간의 근활성도나 근 두께 변화를 알아 본 연구 외에도 복부 드

로잉-인을 결합한 교각운동과 일반적인 교각운동을 비교한 연구도 

임상적으로 의미가 있을 것이라 사료된다. 더욱이 선행 연구들은 근

활성도나 근 두께의 변화, 즉 신체 구조의 변화에 대해 연구 목적을 

두었으므로, 더 나아가 교각 운동과 복부 드로잉-인을 결합한 교각 

운동의 체중 지지 및 균형과 같은 기능적 활동의 변화에 대해 입증하

는 것은 임상적으로 중요한 가치가 있을 것이다.

따라서, 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 교각운동과 복부드로잉-

인 운동을 결합한 교각운동을 적용했을 때 체중 지지의 변화와 균형 

능력의 변화를 알아보고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 뇌 단층화 촬영(CT)이나 자기공명영상(MRI)에 의해 뇌졸

중으로 진단을 받고, 대구의 대구 남산병원에서 입원 치료를 하고 있

는40명의 뇌졸중 환자들을 대상으로 하며, 하루에 30분씩 2번 관절

가동운동, 신장운동, 근력강화운동, 기능적 전기자극치료(functional 

electrical stimulation, FES)로 이루어지는 기존의 신경계 물리치료에 

추가로 교각운동그룹(BG) 20명과 복부 드로잉-인을 결합한 교각운

동그룹(BDG) 20명으로 무작위 분류 및 배치하였다. 본 연구에서 정

한 대상자의 선정조건은 다음과 같다.

시야결손과 전정기관에 이상이 없는 자. Modified Aschworth Scale

에서 하지 경직의 정도가 2단계 이하인 자. 연구자가 지시하는 내용

을 이해하고 수행할 수 있는 인지력을 가진 한국형 간이 정신 상태 판

별검사(Mini-mental state examination-Korea version, MMSE-K) 점수가 

24점 이상인 자이다. 모든 참가자들은 Helsinki Declaration 연구윤리 

규정에 따른, 연구의 목적과 절차 등의 정보를 제공받고 동의를 한 자

로 구성되었다.

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ 바이오피드백 기구

복부드로잉-인을 결합한 교각운동 대상자는 안정적인 지지면 위

에서 무릎을 90도로 구부리고 누운 자세(Hook-lying position)를 취하

고, 복부드로잉-인 기법을 실시하였다. 환자의 요추 5번 아래에 압력 

바이오피드백 기구(Stabilizer, Chattanooga Group Inc., USA)를 위치시

켜 복부드로잉-인 기법 간 운동에 대한 시각적인 되먹임을 줄 수 있도

록 하였으며, 대상자는 연구자의 지시에 따라 하복부를 배꼽 아래쪽 

바닥으로 천천히 당기도록 하였다. 동작 간 상복부나 척추의 움직임

이 없도록 하였고, 골반이 중립위치를 유지하는 동안 압력 바이오피

드백 기구가 나타내는 압력의 범위는 40-70 mmHg가 유지되도록 하

였다.

(2) 바이오 피드백 분석 시스템

균형능력을 측정하기 위해서 바이오 피드백 분석 시스템(AP1153 

Biorescue, France)을 사용하여, 선 자세에서의 체중 지지, 선 자세에서 

안정성 한계(limit of stability)의 전방 이동 범위, 후방이동 범위를 측

정하였다.

(3) 버그 균형척도(Berg bsalance scale, BBS)

이 척도는 14가지 항목으로 구성되어 있으며 자세유지 능력, 자발적 
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운동조절 능력 및 외부 요인에 대한 반사 능력으로 나누어져 있다. 각 

항목은 0점에서 4점으로 평가할 수 있고 점수가 높을 수록 좋은 균형 

기능을 나타낸다. 뇌졸중 한자를 대상으로 한 연구에서 측정자간 신

뢰도는 r= 0.98, 측정자내 신뢰도는 r= 0.99로 높은 신뢰도를 나타내었

다.25,26

(4) 일어나 걸어가기 검사(Time up to go test, TUG)

측정자는 팔걸이가 있는 의자를 배치하여 3 m 떨어진 곳에 반환점을 

표시하고, 대상자는 구두지시에 따라 의자에서 일어나서 반환점까지 

걸어가서 돌아온 뒤 의자에 착석하여야 한다. 측정자는 대상자가 해

당 과제를 수행하는 동안 걸리는 시간을 측정한다. 대상자는 기능 수

준에 따라 보조도구를 사용할 수 있다.

측정자 간 신뢰도는 r= 0.98, 측정자내 신뢰도는 r= 0.99로 높은 신

뢰도를 나타내었다.27 

2) 중재 방법 및 절차

교각운동그룹(BG) 대상자들은 바로 누운 자세에서 교각운동을 실시

하였다. 누운 자세에서 대상자들은 무릎은 90°로 굽힌 상태에서 팔을 

체간에서 30° 정도 벌린 상태에서 양쪽 손을 바닥에 두고 교각운동을 

시작하였다. 이때, 대상자들이 천장을 바라보도록 하여 그들의 머리

와 목을 바른 자세로 두도록 하였다. 복부드로잉-인을 결합한 교각운

동(BDG) 대상자는 안정적인 지지면 위에서 무릎을 90°로 구부리고 

누운 자세를 취하고, 복부드로잉-인 기법을 실시하였다. 환자의 요추 

5번 아래에 압력 바이오피드백 기구를 위치시켜 복부드로잉-인 기법 

간 운동에 대한 시각적인 되먹임을 줄 수 있도록 하였으며, 대상자는 

연구자의 지시에 따라 하복부를 배꼽 아래쪽 바닥으로 천천히 당기

도록 하였다. 실험대상자는 “엉덩이를 올리세요”라는 측정자의 지시

에 따라 골반을 들어올려 “유지하세요”라는 지시에 따라 15초간 유지

하고 “내리세요”라고 지시하면 골반을 내려 5초 휴식시간을 가진다. 

이때 검사자는 연구 대상자에게 숨을 내쉴 때처럼 복부가 약간 들어

가도록 배꼽을 상후방으로 당기도록 지시하였다. 동작 간 상복부나 

척추의 움직임이 없도록 하였고, 골반이 중립위치를 유지하는 동안 

압력 바이오피드백 기구가 나타내는 압력의 범위는 40-70 mmHg가 

유지되도록 하였다.

본 실험은 4주 동안 실시되었으며, 주 3회 각 30분씩 실시되었다.

3) 자료분석 

각각 그룹을 측정하여 수집된 자료를 SPSS version 12.0 통계 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 

대상자들의 일반적 특성을 분석하기 위해서 기술통계를 하였으

며, 각 군의 실험 전과 후의 유의성 검정은 대응표본 비교(paired t-test)

를 하였고, 각 군 간 유의성 검정은 독립표본 비교(independent t-test)

를 실시하였다. 통계학적 유의 수준은 α = 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 일반적 특성

본 연구에 참여한 전체 대상자는 44명이었으나, 퇴원 2명, 개인사유로 

실험에 참여하지 못한 2명으로 최종 실험에는 40명이 참여하였다. 

교각운동 그룹은(BG) 남자 12명, 여자 8명으로 총 20명이었고, 평균 

연령은 51.2 ± 14.8세, 평균 신장은 163.5 ± 8.5 cm, 평균 체중은 64.1 ±

13.1 kg, 평균 유병기간은 14.8± 6.1개월이었다. 복부 드로잉-인을 결합

한 교각운동은(BDG)은 남자 환자 6명, 여자 환자 14명으로 총 20명이

었고, 평균 연령은 48.7± 12.8세, 평균 신장은 165.9 ± 8.6 cm, 평균 체중

은 63.80 ± 9.26 kg, 평균 유병기간은 13.4 ± 8.2 개월이었다(Table 1).

2. 두 그룹 간의 체중 지지율 변화

교각운동 그룹과 복부드로잉-인을 결합한 교각운동은 선 자세에서 

마비 측 하지로 체중 지지율이 모두 유의하게 증가되었다(p < 0.05). 더

욱이 치료 전과 후를 비교하였을 때 복부 드로잉-인을 결합한 교각운

동 그룹에서 교각운동 그룹과 비교하였을 때 유의한 증가를 보였다

(p < 0.05; Table.2).

3. 두 그룹 간의 정적 균형 변화 

교각운동 그룹과 복부드로잉-인을 결합한 교각운동은 선 자세에서 

안정성 한계(limit of stability)의 전방 이동 범위, 후방 이동 범위가 모

두 유의하게 증가되었다(p < 0.05). 더욱이 치료 전과 후를 비교하였을 

때 복부 드로잉-인을 결합한 교각운동 그룹에서 교각운동 그룹과 비

교하였을 때 유의한 증가를 보였다(p < 0.05; Table.2).

Table 1.�General�characteristic�of�the�subject

BG�(n=20) BDG�(n=20) p

Gender M 12 6 0.92

F 8 14

Age�(year) 51.2±14.8 48.7±12.8 0.90

High�(cm) 163.5±8.5 165.9±8.6 0.75

Weight�(kg) 64.1±13.1 63.80±9.26 0.95

MMSE-K 25.42±1.38� 25.18±0.82 0.92

Paretic�side RT 12 8 0.83

LT 8 12

Type�of�stroke Infarction 9 11 0.64

Hemorrage 11 9

Time�since�stroke�(mon) 14.8±6.1 13.4±8.2 0.90

M±SD:�Mean±standard�deviation,�MMSE-K:�mini�mental�state�examination-
Korea,�M:�male,�F:�female,�RT:�right,�LT:�left,�BG:�Bridge�training�Group,�BDG:�
Bridge�exercise�with�drawing-in�maneuver�training�Group.
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4. 두 그룹 간의 동적 균형 변화

교각운동 그룹과 복부드로잉-인을 결합한 교각운동은 Timed Up 

and go Test와 Berg Balance Test에서 유의하게 증가되었다(p < 0.05). 더

욱이 치료 전과 후를 비교하였을 때 복부 드로잉-인을 결합한 교각운

동 그룹에서 교각운동 그룹과 비교하였을 때 유의한 증가를 보였다

(p> 0.05; Table.2).

고 찰

뇌졸중 환자는 복합적인 기능 장애로 인해 정교한 동작의 수행 및 균

형과 보행능력 저하를 경험하게 되며, 독립적인 일상생활에 필요한 

기능적 활동의 제한을 받는다.28,29 뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 신

체의 비대칭적인 임상양상으로 인하여, 질량중심과 압력중심점을 

비마비측 하지로만 편중시켜서 하지의 비대칭적 형태를 만들어내게 

되며, 30 편마비 환자는 마비 측 상하지의 근력약화로 기립자세에서 

전체 체중의 약 61-80%를 건측 하지로만 편중하는 양상을 보인다.31 

이러한 체중 지지의 비대칭성은 뇌졸중 환자의 균형능력에 막대한 

영향을 끼치게 되며 결과적으로 활동성의 제약을 초래한다.

뇌졸중 환자의 체중 지지율을 알아보기 위한 방법으로는 압력중

심(Center of pressure, COP) 피라미터의 측정이 있다. 압력중심의 이동

은 선행연구에서 정적인 자세에서 이루어졌으며 그들은 이를 균형능

력과 연계시켜 설명해 왔다.32 또한 압력중심(COP) 피라미터의 측정

은 지금까지 여러 연구에서 자세조절(postural sway)의 척도로써 사용

되어 오고 있으며,33,34-36 압력 중심의 변인 측정은 지면 반발력(ground 

reaction force)이 합성된 지점의 변화를 나타내는 것으로 지면과 접촉

하고 있는 모든 압력 점의 무게 평균을 의미한다고 하였다.37

본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 체간 안정화 운동을 실시하여 정

적인 자세에서 마비 측 체중지지와 자세 기울기를 압력중심(COP)을 

이용하여 관찰하였다. 일반적인 교각운동을 실시한 그룹과 복부드

로잉-인을 결합하여 교각운동을 실시한 그룹 모두에서 체중지지율

이 45.5 ± 8.3과 47.2 ± 2.1로 유의하게 증가하였다. Lim 등19은 8주간 체

간 안정화 운동프로그램을 실시하였는데 마비 측의 후족부의 족저

압이 8주 후 유의하게 증가하였고, 압력중심의 전후 이동거리는 운동 

전에 8.8 cm, 운동 4주 후에 12.3 cm, 운동 8주후에 13.2 cm로 유의하게 

증가하였다고 보고하였다. 이와 같은 결과는 마비측의 체중지지율 증

가를 통하여 비대칭적인 편마비 환자의 균형 능력이 교각운동과 복

부드로잉-인 운동을 결합한 교각운동을 통해서 대칭적으로 향상될 

수 있음을 입증하고 있다. 특히, Park 등32은 압력중심 전후 이동거리

는 보행의 운동성을 나타내는 지표라 하였는데, 본 연구의 압력중심 

전후 이동거리를 살펴보면 교각운동 그룹의 안정성 한계의 전방 이

동 범위는 3,796.9 ± 3,840.7 cm이고 복부드로잉-인을 결합하여 교각운

동을 수행한 그룹은 6,199.9 ± 3,982.3 cm로 두 그룹 모두 통계적으로 

유의한 향상을 보였다. 특히 복부드로잉-인을 결합하여 교각운동을 

수행한 그룹은 더욱 더 전방 체중지지에 효과적인 것을 알 수 있었다. 

교각 운동 그룹의 안정성 한계의 후방 이동 범위는 는 1,658.2 ± 1,173.2 

cm이고 복부드로잉-인을 결합한 교각운동 그룹은 2,732.0 ± 1,870.0 

cm으로 안정성 한계의 전방이동범위와 같이 두 그룹 모두 체중이동

의 향상을 보였으나 복부드로잉-인을 결합한 운동에서 더욱 효과적

Table 2.�Comparison�of�change�in�balance�ability�in�the�training�groups�with�values�presented�as�the�mean±standard�deviation

SBG�(n=20) SBDG�(n=20) t

Affected�side�WD�(%) Pre 43.0±6.2 42.6±2.9 0.409

Post 45.5±8.3 47.2±2.1 1.937

t -6.078* -2.326*a

Anterior�LOS�(mm) Pre 2,281.6±2,772.5 2,681.8±3,101.4 -0.526

Post 5,670.75±4,291.05 6,199.9±3,982.3 -1.081

t -5.693* -2.674*a

Posterior�LOS�(mm) Pre 2,306.4±1,104.4 1,655±1,711.4 0.264

Post 3,971.70±2,794.28 2,732.0±1,870.0 1.320

t -6.853* -4.120*

TUG�(Sec) Pre 22.5±7.5 21.9±7.9 0.709

Post 18.6±4.7* 16.74±3.2 1.002

t 5.031* 3.647*a

BBS Pre 42.3±7.7 38.5±10.5 1.490

Post 45.9±7.2 45.5±6.3 -0.283

t -0.886* -6.974*a

BG:�Bridge�training�Group,�BDG:�Bridge�exercise�with�drawing-in�maneuver�training�Group,�WD:�weight�distribution,�LOS:�Limit�of�Stability,�TUG:�Timed�up�and�go�test,�
BBS:�Berg�Balance�Scale.
*significant�difference�compared�with�before�therapy�at�<0.05,�asignificant�difference�in�gains�between�the�two�groups�at�<0.05.�
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임을 증명하였다. Park 등32은 입각기 동안 압력중심의 이동거리가 클

수록 환자의 균형능력 및 보행 또는 회복 과정이 더 좋은 것으로 평가 

할 수 있다고 하였다. 따라서, 본 연구의 결과는 뇌졸중으로 인한 편

마비 환자의 균형능력 향상에 있어서 교각운동과 복부드로잉-인을 

결합한 교각운동이 임상적으로 효과 있음을 입증하는 데 시사하는 

바가 크다. 정상 성인의 압력중심의 이동은 전후 방향을 중심으로 일

어나며 이와 유사한 방식으로 향상되는 편마비 환자의 균형양상은 

환자의 회복 단계와도 상관관계가 있음을 나타내게 된다. 따라서 선

행 연구와도 유사한 결과를 나타낸다고 할 수 있다.32

본 연구에서는 일반적인 교각 운동과 복부드로잉-인을 결합한 교

각운동의 효과를 비교하였을 때 두 그룹 다 유의한 결과를 보였으나 

복부드로잉-인을 결합한 운동에서 더욱 효과적으로 나타났다. 그 이

유는 교각운동이 체간을 안정화시키고, 둔부와 하지의 근력을 증진

시키려는 운동으로써 임상에서 자주 이용되기는 하나,22 심부근육의 

동시수축이 먼저 수행되지 않으면 대상작용으로 인해 과도한 요부 

전만이 발생하므로21 순수한 교각운동의 효과를 얻기 어렵기 때문이

다. Stevens 등23은 건강한 대상자에서 교각운동을 할 때 요추를 중립

자세(lumbar neutral spine position)로 유지하면 요추를 중립자세로 유

지하지 않고 교각 운동을 할 때보다 배속빗근과 배곧은근의 근 활성

도가 증가하였다고 보고하였으며, 배바깥빗근의 근 활성도는 유의한 

차이가 없었다고 보고하였다. 그리고 흉부의 허리엉덩갈래근(iliocos-

talis lumborum pars thoracis)의 근 활성도가 유의하게 감소하였다고 

보고하였다. 따라서 복부드로잉-인을 결합한 교각운동은 과도한 신

전과 요부 전만을 막아주어 보다 효과적인 체간 안정성을 획득할 수 

있다. 본 연구에서는 보다 정확한 복부 드로잉-인을 결합한 교각 운동

의 효과를 알아보기 위하여 압력 생체 피드백 장치(pressure biofeed-

back unit)를 사용하였는데 Jull등38은 압력 생체 피드백 장치는 압력

계가 연결되어 있으며 내부 압력의 증가로 팽창되는 비탄력적 장치

로 요부 안정화 운동을 평가하기에 임상적으로 유용하다고 하였다. 

따라서 본 연구에서 압력 생체 피드백 장치를 이용한 복부드로잉-인

을 결합한 교각 운동은 대상작용을 최소화 하여 교각운동의 순수한 

결과를 얻을 수 있었으며 더불어 동적 및 정적 균형에도 효과적임을 

입증할 수 있었다. 

뇌졸중 환자에게 체간 안정화 운동을 실시한 결과 일상활동 체력

과 자세조절능력의 향상을 가져 오고,39 보행능력이 증진된다는 보고

가 증가하고 있는 추세이다.40 따라서 본 연구에서는 대표적인 동적 

균형 평가 도구인 burg balance scale (BBS), time up and go (TUG) 측정

을 통해 기능적 효과도 알아보았다. BBS의 평가 결과 일반적인 교각 

운동 그룹은 18.6 ± 4.7, 복부드로잉-인을 결합한 교각운동 그룹은 

16.74 ± 3.2로 두 그룹 모두 통계적으로 유의하였고, TUG 또한 45.9 ±

7.2, 45.5 ± 6.3으로 통계적으로 유의하였다. 이러한 결과는 근육의 구

조적 변화뿐만 아니라 동적 균형과 같은 기능적 활동에도 교각 운동

이 효과적임을 입증하고 있다. 

본 연구는 교각운동과 복부드로잉-인을 결합한 교각운동이 체중

지지 및 동적 균형에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시되었다. 본 연

구의 결과로 두 운동 모두 뇌졸중 환자들의 마비측 하지에 체중지지 

능력을 증진시키며, 동적 균형 능력을 증진시키는 것을 알 수 있었다. 

본 연구에 따르면, 복부드로잉-인을 결합한 교각운동은 일반적인 교

각운동을 실시하였을 때보다 더 나은 통계적 유의확률을 나타내었

다. 이는 복부드로잉-인과 결합한 교각운동이 체간 근육의 활성화와 

근력을 증진시켜주어, 체간의 안정화가 이루어져 체중 지지능력과 균

형능력에 긍정적 영향을 준 것이라 사료된다. 선행 연구에서도 체간 

안정화를 위해 교각 운동시 체간 근육들의 근 활성도가 증가되어 효

과적이라고 제시하였는데,41-44 Bierkefors 등41은 9명의 여성을 대상으

로 하여 체간 안정화 운동으로 교각 운동을 실시하여 배가로근

(Transversus Abdominis, TrA)만 배곧은근(Rectus Abdominis, RA)으

로부터 독립적으로 활성화 되는 것을 발견하였고, 최대 4-43%까지 효

과가 있음을 나타내었다. 또한 Kho등44은 복부 드로잉-인을 결합한 

교각운동 시 큰볼기근(Gluteus Maximus)와 척추세움근(Erector Spi-

nae)의 활성도를 관찰한 결과 복부 드로잉-인을 결합한 교각운동이 

척추세움근의 근활성도를 줄이면서 큰볼기근을 강화시키는 데 유

용하다고 제안하였다. Seo등45은 경직성 편마비 아동의 둔부에 테이

핑을 하여 선 자세와 동적 균형 능력을 평가하였는데, 선 자세에서 골

반의 전방 경사각의 평균값을 비교한 결과 17.69°에서 13.92°로 통계학

적으로 유의하게 감소하였다. 이것은 둔부 테이핑이 큰볼기근의 수

축을 도와주어 둔부 신전이 증가되었음을 나타내며, 큰 볼기근이 신

전근으로 작용하여 골반을 중립 위치에 유지하도록 하여 정적 및 동

적 균형에 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 환측 둔부의 테이핑이 둔

부 신전근을 활성화시키고 한발 서기 및 동적 균형의 개선을 시키는 

것은 본 연구와 같은 맥락이라고 볼 수 있다.45,46 이전 연구들을 살펴

보면, 교각운동과 복부드로잉-인을 결합한 교각운동이 체간 근육의 

근 활성도와 근력을 증진시켜 체간 안정화에 기여한다는 것을 알 수 

있으며, 이러한 연구는 많이 이루어지고 있으나, 체간 안정화가 동적 

균형 능력 증진에 직접적인 영향을 준다는 점을 연구한 논문은 부족

하다. 따라서 본 연구는 체간의 안정화를 증가시키는 두 종류의 운동 

방법이 뇌졸중 환자들의 체중 지지능력과 균형능력을 증진시킨다는 

것을 확인하였다.

본 연구는 40명의 대상자로 얻어진 결과를 모든 뇌졸중 환자들에

게 일반화하기 어렵다는 점과, 병원에서 생활하고 있는 뇌졸중 환자

들의 병원 생활 24시간을 통제하기가 어려웠다는 제한점이 있다. 그

러나 복부드로잉-인을 결합한 교각운동이 체간 근활성도와 같은 구

조적변화뿐만 아니라 체중지지 및 체중이동과 동적 균형에도 효과
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가 있음을 입증하였다. 향후 연구에서는 증가된 체중지지 내에서 체

중지지 분포도나 보행과 같은 기능적 활동 시 미치는 영향에 대해서

도 활발한 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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