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| Abstract |1)

PURPOSE: This study aimed to determine the effect of 

active trunk training in the sitting position on balance and 

energy consumption in early stroke patients.

METHODS: The subjects of this study were twenty four 

early stroke patients were recruited and randomly divided into 

two groups; experimental group (n=12) and control group 

(n=12). The subjects in the experimental group participated 

in active trunk training (20 min) and conventional physical 

therapy (20 min) five times a week for four weeks. The control 

group conducted general balance exercise (20 min) and 

conventional physical therapy (20 min) five times a week for 

four weeks. The outcomes were assessed using the Berg 

balance scale, Timed up and go test and energy cost and 
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physiological cost index.

RESULTS: Both groups showed a significant increase in 

their Berg balance scale and significant decrease in their 

Timed up and go test score, and energy cost and physiological 

cost index (p<.05). Compared to the control group, the 

experimental group experienced a greater increase in the Berg 

balance scale (p<.05) and a larger decrease in the timed up and 

go test score, and energy cost and physiological cost index 

(p<.05).

CONCLUSION: We suggest that active trunk training in 

the sitting position may be effective in improving balance and 

energy consumption in early stroke patients. Thus, active 

trunk training is important for such patients. Further studies 

are needed to better understand the effectiveness of trunk 

training in early stroke patients.

Key Words: Acute stroke, Balance, Energy metabolism, 

Exercise therapy, Trunk
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자는 마비측 신체 전반에 걸쳐 근력약화, 

강직, 감각 결손 및 운동장애 등에 의해 자세조절에 

문제를 가지게 된다(de Oliveira 등, 2008). 근력약화는 

뇌졸중 발병 이후 발생되는 가장 일반적인 증상으로 

마비측 사지와 양측 체간 근육에 발생한다(Dickstein 

등, 2000). 특히 체간 근육의 근력약화와 감각결손은 

체간조절능력을 감소시켜(Lim 등, 2011), 일어서고 앉

기, 보행과 같이 체간의 안정성이 요구되는 대부분의 

일상생활에 장애를 유발해 피로와 삶의 질 저하를 초래

한다(Dickstein 등, 2004). 대부분의 뇌졸중 환자들은 발

병초기부터 중력에 노출되어 독립적인 체간 조절의 어

려움을 호소한다(Babu와 Nayak, 2011). 체간조절능력

의 상실은 균형, 보행, 상지 기능 뿐 아니라 언어, 호흡 

기능에 이르기 까지 다양한 방면에 걸쳐 기능제한을 

야기할 수 있다(Hsieh 등, 2002).

뇌졸중 환자의 체간조절능력의 저하는 보행 시 체중

이동 능력의 감소와 비대칭적인 자세로 하지의 교대적

인 움직임이 감소되고 불안정성이 증가되어 근피로에 

약한 굴곡근 위주의 위상성 수축이 많이 유발되므로 

과도한 에너지 소모량 증가로 근 피로와 지구력의 문제

를 초래하게 된다(Franceschini 등, 2013). 이와 같이 근 

피로는 편마비 환자의 일상적 기능활동에 많은 불편감

을 초래하는 주요 원인으로, 뇌졸중 발병 1년경과 후 

69.5%(Schepers 등, 2006), 발병 2년 경과 후 50%(van 

der Werf 등, 2001)에서 피로를 호소하며, 27%에서는 

매일 불편감을 호소할 정도로 나타나고 있으며 이는 

삶의 질에 부정적인 요인으로 작용한다(De Groot 등, 

2003). 특히 뇌졸중 환자에서 보행 중 발생하는 에너지 

소모는 정상인과 비교했을 때 두 배 정도 높다고 하였다

(Detrembleur 등, 2003). 따라서 일상생활에서 많은 부분

을 차지하는 보행 중 소모되는 에너지를 효과적으로 

줄여주는 것은 뇌졸중 환자의 재활에 있어 중요한 요소

이다(Massaad 등, 2010).

체간조절능력은 중력에 대항해 신체를 똑바로 세우

거나 기능적 동작 시 적절한 체중 이동과 체간의 선택적

인 동작을 가능하게 하는 능력으로 뇌졸중 환자의 균형 

능력 향상과 기능회복을 위해 반듯이 훈련하여 습득해

야한다. 또한 발병 초기 체간조절능력의 정도는 향후 

기능적 회복의 정도를 예측할 수 있는 중요 인자로 사용

되기 때문에 뇌졸중 발병 초기부터 적극적인 체간 훈련

이 필요하다(Verheyden 등, 2004). Houdijk 등(2009)은 

기립 시 균형 능력의 정도가 에너지 소모에 직접적인 

영향을 미치기 때문에 균형 능력을 회복시키는 것은 

기능적 움직임 시 에너지 소모를 줄이는데 중요한 요소

라 하였다. Kim 등(2009)과 Song과 Kim (2010)은 뇌졸중 

환자는 자세조절 향상을 위해 체간 근력 증진과 척추 

분절 간 선택적인 움직임 습득이 매우 중요한데, 체간 

훈련 운동은 체간 근력 증진과 자세조절 향상에 있어 

효과적인 중재 방법이라고 하였다. 또한 Cabanas-Valdes 

등(2013)도 뇌졸중 환자의 균형 능력 증진을 위해 시행

되는 체간 훈련은 복부 주변 근육의 동시 수축을 통해 

불안정한 요추부에 기능적 안정성을 제공하고 자세 조

절 능력을 향상시키는 운동방법으로 뇌졸중 환자의 균

형 능력과 보행 능력을 개선시키는데 효과적인 방법이

라고 하였다.

그러나 많은 연구에서는 체간조절능력이 균형과 보

행 능력에 밀접한 관련이 있음에도 불구하고 대부분의 

재활치료의 중심이 상지와 하지에 초점을 둔 연구가 

진행되고 있다(Pollock 등, 2007; Van peppen, 2004). 특히 

최근 급성기 뇌졸중 환자의 입원기간이 30일 이내로 

제한되고 입원기간 중 기립과 보행관련 지표들을 치료

의 목표로 설정하기 때문에 체간 훈련 및 체간 안정화 

운동에 집중할 수 있는 치료시간이 부족한 실정이다

(Park 등, 2010). 또한 초기 뇌졸중 환자들의 조기 보행은 

균형 능력이 충분한 습득되기 전에 훈련되기 때문에 

자세의 비대칭과 환측으로 충분히 체중 지지를 하지 

못하는 문제가 나타난다(Lee 등, 2013). 따라서 초기 

뇌졸중 환자에게 체간 훈련을 통한 체간조절능력의 향

상은 다시금 중요시 되고 있다(Babu와 Nayak, 2011; 

Verheyden 등, 2009).

그러나 뇌졸중 환자를 대상으로 체간 훈련 운동이 

균형능력 증진에 효과적인 중재방법으로 제시되고 있

음에도 불구하고 보행 시 에너지 소모에 미치는 효과에 

대한 연구는 아직까지 미흡하다. 또한 뇌졸중 환자를 
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Variables (units) ATTG (n=12) GBEG (n=12) p

Gender (male/female) 7/5 6/6 .69

Age (year) 58.67±8.54
a

59.42±7.25 .82

Body weight (kg) 59.08±8.40 59.33±7.02 .94

Affected side (right/left) 5/7 6/6 .24

Onset duration (week) 7.58±1.82 7.58±1.38 .98

MMSE-K (score) 27.17±1.75 26.50±1.45 .32

a

Mean±Standard deviation, ATTG; Active trunk training group, GBEG; General balance exercise group

*p<.05

Table 1. General characteristics of subjects

대상으로 치료적 중재 후 에너지소모 측면에서 기능적 

수행능력의 변화에 대한 객관적인 측정 자료는 더욱 

부족한 실정이다. 이에 본 연구는 능동적 체간 훈련이 

초기 뇌졸중 환자의 균형능력과 에너지 소모에 미치는 

영향을 확인하여 에너지 효율성 측면에서 효과적인 임

상적 중재 방법임을 확인하고자 하였다.

 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 전북 익산에 위치한 W대학교병원에 뇌졸

중으로 입원한 편마비 환자 24명을 대상으로 실시하였

다. 본 연구의 선정조건에 부합되는 대상자는 다음과 

같다. 뇌졸중으로 진단 받은 지 3개월 미만인 환자 중 

재발되지 아니한 자, 독립적으로 보행이 불가능 하지만 

보행 보조 도구나 보조기를 착용하여 5분 이상 보행이 

가능한 자, 버그균형 척도 상 medium fall risk (21-40점)

에 해당하는 자, 마비측 하지 경직의 등급이 MAS 

(Modified Ashworth Scale)가 G2 이하인 자, 한국형 간이

정신상태검사 판별검사(MMSE-K) 점수가 24점 이상인 

자로 선정하였으며, 심장 및 정형외과적 질환이 있는 

자는 제외 하였다. 중재 전에 두 군간 일반적 특성 및 

의학적 특성은 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 1).

 

2. 연구절차

본 연구 대상자는 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 

설명을 듣고 실험 참여에 자발적으로 서면동의 한 자를 

선정하였다. 연구 대상자는 난수표를 이용해 무작위 

배정하여 능동적 체간 훈련을 적용한 실험군 12명과 

일반적 균형 운동을 적용한 대조군 12명으로 나누었다. 

본 연구에서 모든 대상자는 중추신경발달치료에 기초

한 스트레칭, 관절운동, 근력강화, 보행 훈련 등의 물리

치료와 상지와 손 기능 및 일상생활동작훈련 등에 기초

한 작업치료를 각각 30분씩 일1회 실시하였고, 추가적

으로 실험군에는 능동적 체간 훈련과 대조군에는 일반

적 균형 운동을 각각 20분씩 일1회, 주 5회, 4주, 총 

20회 실시하였다. 각 운동프로그램에 중재 방법은 

Table 2와 같다.

 

3. 중재 방법

 
1) 능동적 체간 훈련 프로그램(Active trunk training 

program)

본 연구에 사용된 능동적 체간 훈련 프로그램은 

Verheyden 등(2009)과 Cabanas-Valdes 등(2013)의 연구

를 본 연구에 맞게 수정 보완하였다. 대상자는 엉덩관

절(hip joint)과 무릎관절(knee joint)을 90도 굴곡하고 

양발은 지면에 지지하여 바른 자세로 앉는다. 프로그램

은 총 4가지로 구성되며 다음과 같다. 첫째, 체간 굴곡

(trunk flexion)을 실시하였다. 이 운동은 체간이 전후방

으로 이동되지 않고 요부에서만 선택적으로 굴곡과 신

전이 유발될 수 있도록 하였다. 둘째, 체간 외측 굴곡

(trunk lateral flexion)을 실시하였다. 오른쪽과 왼쪽을 

번갈아 가며 체간을 외측 굴곡하였으며, 가능한 팔꿈치

가 테이블에 닿을 수 있을 정도까지 굴곡 후 다시 원위
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Stage Contents Time

ATTG

Variety
Intensity

(RPE)
Surface

Period

(week)
Frequency Sets min

Trunk flexion
11~13

13~15

stable

unstable

1~2

3~4
15 4 5

Trunk lateral

 flexion 

11~13

13~15

stable

unstable

1~2

3~4
15 4 5

Trunk rotation

 (upper, lower) 

11~13

13~15

stable

unstable

1~2

3~4
15 4 5

Trunk forward &

 lateral reach

11~13

13~15

stable

unstable

1~2

3~4
15 4 5

GBEG

Lateral weight

 shifting

11~13

13~15
 

1~2

3~4
15 4 5

Set up and

 down

11~13

13~15
 

1~2

3~4
15 4 5

Treadmill gait

 training

11~13

13~15
 

1~2

3~4
15 4 10

ATTG; Active trunk training group, GBEG; General balance exercise group

Table 2. Exercise program for active trunk training and general balance exercise

치로 되돌아 오도록 하였다. 셋째, 체간 회전(trunk 

rotation)을 실시하였다. 체간 상부 운동은 양팔을 가슴 

위치에 교차하여 밀착한 후 한쪽 어깨는 전방으로 반대

측 어깨는 후방으로 이동될 수 있도록 하였고, 체간 

하부 회전 운동은 체간 상부의 움직임을 최소화 한 상태

에서 동측의 골반과 무릎이 전방과 후방으로 움직이는 

동안 체간 하부에서 회전 운동이 일어나도록 하였다. 

넷째, 체간 전방 및 외측방향으로 팔 뻗기(trunk forward 

& lateral reach)를 실시하였다. 전방 팔 뻗기 운동은 양손

을 깍지 끼고 체간을 신전한 상태에서 전방으로 체간을 

이용해 팔 뻗기를 실시 후 원위치로 되돌아 오도록 하였

다. 외측 팔 뻗기는 어깨 높이로 팔을 들어 옆으로 뻗을 

수 있도록 실시하였다. 마비로 인해 팔을 들지 못하는 

경우 마비측 견봉을 측방으로 이동하여 실시하였다. 

운동은 순서대로 진행하였고 각각의 운동은 5분씩 구

성하였으며 4분 30초 동안 15회를 1세트하여 총 4세트

를 실시하였고 30초는 다음 동작을 준비하거나 쉬는 시

간을 갖도록 하여 총 20분으로 구성하였다. 운동의 속도

는 정확한 동작을 구현할 수 있는 속도로 하였고 동작이 

익숙해지면 운동의 속도를 개인에 맞게 증가할 수 있도

록 하였다. 운동의 난이도를 조정하기 위해 1~2주는 일

반적인 치료 매트에서 실시 하였고, 3~4주는 가로 296 

cm, 세로 46 cm, 두께 6 cm의 Kybounder (kybounder, 

Kybun, Swiss)를 이용하여 불안정한 지면에서 수행할 

수 있도록 하였다. 운동의 강도는 운동자각도를 이용하

여 초기 1~2주차에서는 RPE 13 (약간 힘들다), 3~4주에

서는 RPE 15 (힘들다)로 하였다. 환자의 안전을 위하여 

보호자는 환자의 마비측에 위치 하도록 하였고, 정확한 

운동방법과 운동 횟수 및 환자상태를 모니터링 하기 

위해 경력 5년 이상의 숙련된 1명의 물리치료사가 상주

하였다.

 

2) 일반적 균형 운동프로그램(General balance 

exercise program)

본 연구에 사용된 일반적 균형 운동프로그램은 균형

운동(10분)과 보행훈련(10분)으로 구성하였다. 균형운

동은 Goo 등(2010)의 연구를 본 연구에 맞게 수정 보완

하였고, 보행 훈련은 트레드밀 위에서 손잡이를 잡고 

편안한 속도로 보행훈련을 적용하였다. 균형 운동은 

기립상태에서 환측으로 체중이동, 발판에 환측 발을 

올리고 내리는 운동을 각 5분씩 개인의 능력에 맞게 

실시하였다. 보행 훈련은 트레드밀에서 안전핀을 착용 
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후 건측 손으로 손잡이를 잡고 점진적으로 속도를 높여 

안정성이 유지될 정도의 속도로 10분간 시행하였다. 

운동자각도를 이용하여 초기 1~2주차에서는 RPE 13 

(약간 힘들다), 3~4주에서는 RPE 15 (힘들다)로 상향 

하였다. 환자의 정확한 운동방법과 운동 횟수 및 환자

상태를 모니터링 하기 위해 경력 5년 이상의 숙련된 

1명의 물리치료사가 상주하였다.

 

4. 평가방법

 
1) 버그균형척도

그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)를 사용하여 

동적 균형능력을 평가하였다. 버그 균형 척도는 뇌졸중 

환자나 노인의 평가 척도로 사용되며, 총 14 항목으로 

자세유지와 균형능력을 바탕으로 일상생활에서 가장 

많이 수행되는 동작을 평가하는 항목으로 구성되어 있

다. 세부항목에는 앉았다가 일어서기, 독립적으로 서 

있기, 독립적으로 앉아있기, 서 있는 상태에서 앉기, 

이동하기, 선 상태에서 발 앞에 다른 발 일자로 두기, 

서 있는 상태에서 한발로 유지하기 등으로 구성되어 

있다. 항목별로 과제를 수행할 수 없는 0점에서부터 

과제를 독립적으로 수행할 수 있으면 4점으로 총 5점 

척도로 구성되어 있으며 최대 점수는 56점이다. 검사자 

내 신뢰도는 r=.99, 검사자 간 신뢰도는 r=.98이다(Berg 

등, 1995). 모든 검사가 한 명의 검사자에 의해 동일하게 

시행되었다. 

2) 일어나 걸어가기 검사

일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go test, TUG)를 

사용하여 동적 균형능력을 평가하였다. 본 평가도구는 

뇌졸중 환자와 노인의 균형능력을 빠르게 측정할 수 

있는 검사방법이다. 측정방법을 보면 대상자는 "시작"

이라는 구두지시와 함께 팔걸이와 등받이가 있는 딱딱

한 의자에서 일어나 평상 시 보행 속도로 전방 3m에 

있는 물체를 비 마비측 방향으로 돌아 다시 원래 위치의 

의자에 되돌아와서 앉을 때까지의 시간을 측정하였다. 

측정자 내 신뢰도는 r=.99이고, 측정자간 신뢰도는 

r=.98로 신뢰할 만한 도구이다. 모든 검사가 한 명의 

검사자에 의해 동일하게 시행되었고, 총 3회 측정하여 

평균값을 구하였다(Podsiadlo와 Richardson, 1991).

 

3) 에너지 소모량

에너지 소모비(Energy Cost)를 측정하기 위해 Quinton 

Q-stress (Quinton Q-stress, CARDIAC SCIENCE, USA)을 

사용하였다. 노즐이 연결된 안면 마스크를 코와 입 주

변에 밀착 착용 후 공기 노출이 없는 것을 확인 하였고, 

트레드밀을 이용하여 편안한 속도로 5분 보행 하는 중 

마지막 2분을 30초 단위로 평균 에너지 소모비를 측정

하였다. 측정 시 실내 평균온도 25.7°C, 평균습도는 

54.5% 이었다. 에너지 소모비는 보행하는 동안 단위 

거리 당 요구되는 에너지 소모량으로 ml/kg/m 단위를 

사용하였다(Reisman 등, 2009).

 

4) 생리학적 소비지수 

생리학적 소비지수(Physiological cost index, PCI)를 

측정하기 위해 Quinton Q-stress (Quinton Q-stress, 

CARDIAC SCIENCE, USA)을 사용해 심박수를 측정하

였다. 대상자의 심박수를 측정하기 위해 가슴과 심장부

위에 4개의 패드를 부착하여 심박수를 측정하였다. 심

박수는 의자에 앉아 편안한 상태로 휴식 후 안정기 심박

수를 5분간 측정하여 분당 평균 심박수를 계산하였고, 

편안한 속도로 5분 동안 트레드밀 보행에서 마지막 3분

에 대한 분당 평균 심박수를 측정하였다. 보행 시 심박

수에서 안정 시 심박수 차이를 보행 속도로 나눈 값으로 

측정하여 기록하였고 beat/meter 단위를 사용하였다

(Lee와 Shin, 2010). 뇌졸중 환자를 대상으로 측정-재측

정 평가에서 급간내상관계수 ICC=.86으로 평가의 신뢰

성이 입증되었다(Danielsson 등, 2007).

 

생리학적 소비지수=
보행속도(meter/min)

보행중 심박수(beats/min) – 안정기 심박수(beats/min)

 

 

5. 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS ver. 19.0 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 기술통계 자료는 평균과 표준

편차를 제시하였다. 샤프로-월크 검정(Shapiro-Wilk 

test)을 통해 변수들의 정규성을 검정을 하였고, 그 결과 
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모든 변수가 정규분포를 확인하였다. 그룹 내 중재 전·

후 차이를 비교하기 위해 대응표본 t 검정(paired t-test)

을 실시하였다. 그룹 간 중재에 따른 종속변수의 차이

를 비교하기 위하여 독립표본 t-검정(independent t-test)

을 실시하였다. 통계학적 유의수준 α는 .05로 정하였다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 두 군간 중재 전후의 버그균형척도 수준 비교

능동적 체간 훈련군 에서는 중재 후 유의한 감소를 

보였으며(p<.05), 일반적 균형 운동군 에서도 중재 후 

유의한 감소를 보였다(p<.05). 그러나 운동 방법에 따른 

버그균형척도 수준의 변화량 차이는 능동적 체간 훈련

군이 일반적 균형 운동군 보다 유의하게 큰 것으로 나타

났다(p<.05)(Table 3).

 

2. 두 군간 중재 전후의 일어나 걸어가기 수준 비교

능동적 체간 훈련군에서는 중재 후 유의한 감소를 

보였으며(p<.05), 일반적 균형 운동군 에서도 중재 후 

유의한 감소를 보였다(p<.05). 그러나 운동 방법에 따른 

일어나 걸어가기 수준의 변화량 차이는 능동적 체간 

훈련군이 일반적 균형 운동군 보다 유의하게 큰 것으로 

나타났다(p<.05)(Table 4).

 

3. 두 군간 중재 전후의 에너지 소모비 수준 비교

능동적 체간 훈련군에서는 중재 후 유의한 감소를 

보였으며(p<.05), 일반적 균형 운동군 에서도 중재 후 

유의한 감소를 보였다(p<.05). 그러나 운동 방법에 따른 

에너지 소모비 수준의 변화량 차이는 능동적 체간 훈련

군이 일반적 균형 운동군 보다 유의하게 큰 것으로 나타

났다(p<.05)(Table 5).

4. 두 군간 중재 전후의 생리학적 소비지수 수준 비교

능동적 체간 훈련군에서는 중재 후 유의한 감소를 

보였으며(p<.05), 일반적 균형 운동군 에서도 중재 후 

유의한 감소를 보였다(p<.05). 그러나 운동 방법에 따른 

생리학적 소비지수 수준의 변화량 차이는 능동적 체간 

훈련군이 일반적 균형 운동군 보다 유의하게 큰 것으로 

나타났다(p<.05)(Table 6).

BBS (score) ATTG (n=12) GBEG (n=12) t p

Pre 34.92±2.50
a

34.58±2.81 .307 .76

Post 38.58±2.23 36.33±2.74 -4.19 .04*

t -7.87 -7.00   

p .00* .00*   

Change 3.67±1.64 1.75±8.66 3.62 .00*
a

Mean±Standard deviation, BBS; Berg balance scale, ATTG; Active trunk training group, GBEG; General balance exercise 

group.  *p<.05

Table 3. Change of pre-post Berg’s balance scale

TUG (second) ATTG (n=12) GBEG (n=12) t p

Pre 26.00±2.51
a

25.17±8.90 .868 .39

Post 21.92±2.06 22.92±1.92 -1.226 .23

t 15.71 5.48   

p .00* .00*   

Change 4.08±.90 2.25±1.42 4.88 .00*
a

Mean±Standard deviation, TUG; Timed Up and Go test, ATTG; Active trunk training group, GBEG; General balance 

exercise group.  *p<.05

Table 4. Change of pre-post timed up and go test
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EC (ml/kg/m) ATTG (n=12) GBEG (n=12) t p

Pre .45±.19
a

.46±.14 -1.49 .15

Post .41±.02 .44±.02 -5.38 .00*

t 8.99 5.45   

p .00* .00*   

Change .04±.17 .01±.00 6.40 .00*

a

Mean±Standard deviation, EC; energy cost, ATTG; Active trunk training group, GBEG; General balance exercise group.  

*p<.05

Table 5. Change of pre-post energy cost

PCI (beat/meter) ATTG (n=12) GBEG (n=12) t p

Pre .84±.30
a

.84±.03 .13 .89

Post .76±.46 .83±.03 -4.07 .00*

t .76 9.57   

p .00* .00*   

Change .08±.038 .01±.00 6.92 .00*

a

Mean±Standard deviation, PCI; Physiological cost index, ATTG; Active trunk training group, GBEG; General balance 

exercise group.  *p<.05

Table 6. Change of pre-post Physiological cost index

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자에 있어 피로 유발은 삶의 질에 부정적인 

영향을 주므로 에너지 소모를 최소화하여 피로를 줄이

는 것은 재활의 중요한 목표가 될 수 있다(Massaad 등, 

2010). 이에 본 연구는 초기 뇌졸중 환자를 대상으로 

능동적 체간 훈련을 적용하여 균형능력과 에너지 소모

에 미치는 효과를 알아보기 위해 시도 되었다. 본 연구

에 적용한 능동적 체간 훈련 프로그램은 선행 연구에서 

사용된 프로그램에 비해 지지면의 불안정성을 증가시

켜 난이도를 조절하였으며, 운동방법을 구체화 하여 

제시하였다(Cabanas-Valdes 등, 2013). 본 연구에서 능

동적 체간 훈련을 실시한 실험군의 중재 후 버그균형척

도 수준과 일어나 걸어가기 수준이 유의하게 향상되었

고, 대조군인 일반적 균형 운동군 에서도 유의하게 향

상되었다. 그러나 두 운동군 간에 치료 전후의 변화량

을 비교한 결과 실험군에서 더 큰 개선을 보였다. Yoo 

등(2014)은 뇌졸중 환자를 대상으로 안정한 지지면과 

불안정한 지지면에서 하루 30분씩 주 3회 6주간 체간 

훈련을 적용한 결과 두 군 모두에서 훈련 전후 버그균형

척도 수준이 유의하게 증가되었으나 불안정한 지지면

에서의 훈련한 실험군이 더 유의한 증가를 보였다. 

Saeys 등(2012)은 아 급성기 뇌졸중 환자 33명을 대상으

로 실험군에 전통적인 재활치료와 병행하여 하루 30분 

주 4회 8주동안 체간의 근력증진, 협조성, 선택적 움직

임을 유도하기 위한 체간 훈련 운동을 실시하였고, 대

조군에는 상지 훈련을 적용한 결과 실험군에서 버그균

형척도 수준과 보행이 개선되었는데, 이는 체간 훈련에 

의한 체간 안정성 증진이 기립과 보행능력에 영향을 

주었기 때문이라 하였다. Chung 등(2013)은 뇌졸중 환

자를 대상으로 체간 훈련 운동프로그램을 주 3회씩 4주

간 적용 후 일어나 걸어가기 수준이 실험군에서 유의하

게 감소되었는데, 이는 골반과 요추부의 선택적 움직임 

증가로 보행 시 무게중심 이동능력이 향상으로 대칭성

이 증가 되었기 때문이라고 하였다. Jang과 Kim (2016)

은 뇌졸중 환자 37명을 대상으로 불안정한 지지면에서 

체간 훈련을 시행한 실험군과 안정된 지지면에서 일반

적 균형운동을 실시한 대조군 사이에 일어나 걸어가기 
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검사와 버그균형척도 수준을 통해 동적 균형능력을 알

아본 결과 두군 모두 중재 전후 유의한 향상을 보였으

며, 특히 실험군은 대조군에 비해 모든 균형능력 평가

에서 더 유의하게 개선되었다고 하였다. 본 연구의 결

과에서도 능동적 체간 훈련을 통한 동적 균형능력의 

향상은 선행연구의 결과와 일치하였다. 본 연구의 결과

로 능동적 체간 훈련을 시행한 실험군이 대조군에 비해 

동적 균형능력에 효과적임을 입증하였다. 편마비 환자

의 체간 근육은 대뇌에서 교차신경지배를 받기 때문에 

마비 정도가 상대적으로 심하지 않고 잠재력이 잘 보존

되어 있으므로 적절한 중재에 의한 체간 조절능력의 

회복은 중요하다(Dickstein 등, 2000). 본 연구의 결과 

능동적 체간 훈련을 통해 다양한 범위로 체간을 움직이

거나 위치할 수 있도록 하는 과정을 통해 요부, 골반, 

하지 사이의 협력적 관계가 더 증진 되었고, 이를 통해 

자세조절력이 증진되어 동적 균형능력이 증진된 것으

로 사료된다. 본 연구에서 능동적 체간 훈련을 실시한 

실험군의 중재 후 에너지 소모비와 생리학적 소비지수

가 유의하게 감소하였고, 대조군인 일반적 균형 운동군 

에서도 유의하게 감소하였다. 그러나 두 운동군 간에 

치료 전후의 변화량을 비교한 결과 실험군에서 더 큰 

개선을 보였다. 뇌졸중 환자의 보행능력을 평가하는데 

가장 일반적이고 신뢰도가 높은 방법은 보행속도 이지

만(Collen 등, 1990; Wagenaar와 Beek, 1992), 보행 시 

소비되는 호흡가스 분석을 통한 생리적 에너지소비량

의 측정은 보행장애를 정량적으로 평가하는데 가장 

객관적인 방법이며(Waters와 Mulroy, 1999), 다양한 중

재 효과를 측정하는 방법으로 사용될 수 있다(Corcoran 

등, 1970). 본 연구에서는 효율적인 보행능력 평가를 

위해 단위 거리 당 요구되는 에너지 소모량으로 측정

되는 에너지 소모비를 사용하였다(Reisman 등, 2009). 

Houdijk 등(2010)은 정상인과 뇌졸중 환자를 대상으로 

서 있는 동안 소비되는 에너지 소모량을 측정한 결과 

정상인에 비해 균형능력의 저하가 있는 뇌졸중 환자에

서 더 많은 에너지 소비가 유발되었는데, 특히 지지면

이 불안정할 때는 정상인 보다 52% 더 높은 에너지가 

소비된다고 보고하였으며, 에너지 소비를 줄이기 위해

서는 균형능력을 증진할 수 있는 중재 방법이 필요하다

고 하였다. Ijmker 등(2013)은 정상인을 대상으로 트레

드밀 보행 시 대상자의 허리에 탄력 벨트를 부착하여 

보행 시 신체의 좌우 안정성을 제공한 결과 에너지 소비

가 감소하는 결과를 보고 하였는데, 이는 동적 균형이 

요구되는 보행 시 추가적인 안정성 제공으로 불필요한 

보상작용이 억제되어 에너지 소비 측면에서 효율적인 

보행이 유발되었다고 하였다. 뇌졸중 환자는 균형능력 

감소로 불필요한 보상작용의 증가되어 에너지 소모량

이 증가하므로 정상인에 비해 에너지의 효율성이 저하

된다(da Cunha 등, 2002). 보행의 효율성을 평가하는 

중요한 지표로서 호흡가스 분석을 통한 에너지 소모량

이 사용되고 있지만(Stoguart 등, 2012), 측정 장비 사용

의 번거로움과 장비의 보편화가 되지 않았기 때문에 

뇌졸중 환자에서는 쉽게 적용하지 못하고 있다. 따라서 

심박수와 산소섭취량 사이에 1차 선형 비례가 있기 때

문에 임상에서 심박수를 이용하여 간편하게 에너지 소

모량을 측정할 수 있는 방법이 사용되어지고 있다(Rose 

등, 1991). Danielsson 등(2007)은 보행 시 생리학적 소비

지수를 측정한 결과 정상인에서는 .28 beats/meter 이었

고 뇌졸중 환자에서는 .76 beats/meter로 나타나 두 배 

이상의 높은 차이를 보고하였다. Delussu 등(2014)은 

아 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 보행 시 호흡가스분

석장비를 통한 보행에너지 소모비와 생리학적 소비지

수 간 상관성을 알아본 연구에서 높은 상관성을 보고 

하였으며 향후 아 급성기 뇌졸중 환자의 평가 측정 도구

로써 타당성을 입증하였다. Lee와 Shin (2010)은 만성기 

뇌졸중 환자를 대상으로 좌우 대칭적인 움직임과 균형

능력을 증진하기 위해 재미와 흥미를 유발할 수 있는 

가상현실 운동프로그램을 1일 60분 주3회 6주간 적

용한 결과 생리학적 소비지수가 실험군에서만 .86 

beat/meter에서 .66 beat/meter로 유의하게 감소하였는

데, 본 연구에서는 실험군과 대조군 모두 유의한 감소

를 보였으며, 특히 실험군에서는 .84 beat/meter 에서 

.76 beat/meter로 선행 연구보다 생리학적 소비지수가 

적게 감소된 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 환자가 

급성기 환자로 다양한 재활 훈련 기간이 선행 연구의 

만성기 환자에 비해 적었고, 중재 기간의 차이에 의한 

것으로 생각된다. 뇌졸중 환자의 균형능력 증진을 통한 
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독립적인 보행 능력 회복은 재활에 있어 중요한 요소 

중 하나이며(Bang과 Cho, 2017), 균형을 유지하며 최소

의 에너지 소모를 통해 원하는 장소로 이동할 수 있는 

보행능력의 습득은 매우 중요하다(Saibene, 1990). 본 

연구의 결과에서도 능동적 체간 훈련을 통한 보행 시 

에너지 소모의 감소는 선행연구의 결과와 일치하였다. 

본 연구의 결과로 능동적 체간 훈련을 시행한 실험군이 

대조군에 비해 에너지 소모 측면에서 효과적임을 입증

하였다. 이는 뇌졸중으로 인한 균형장애로 불안정성이 

증가되면 근육에서 발생하는 긴장도, 협력수축, 항 중

력 활동이 증가되고 관절 모멘트가 변경되어 신체가 

수행하는 전체적인 기계적 일이 증가하게 되므로 에너

지 소모가 증가 되지만(Detrembleur 등, 2003; Grimby, 

1983), 능동적 체간 훈련을 통해 체간 분절 간 선택적이

고 좌우 대칭적인 움직임이 제공되면 자세가 재 정렬 

되고 새로운 정렬에 대한 고유수용성 감각 정보가 중추

신경계의 처리 과정을 통해 체간 조절능력과 체간 안정

화에 긍정적인 영향을 주어 보행 시 안정성 증진으로 

에너지 소모가 감소된 것으로 사료된다(Ijmker 등, 

2013; Jang과 Kim, 2016). 본 연구의 결과 초기 뇌졸중 

환자에서 능동적 체간 훈련이 균형능력과 보행 시 에너

지 소모 측면에서 효과적임을 입증하였다. 본 연구에서

의 제한점은 연구대상자들의 신체 활동과 환경적 요인

들은 고려하지 못하였고, 연구대상자의 수가 24명으로 

모든 뇌졸중 환자에게 일반화 하는데 한계가 있으며, 

장기간 추적 관찰이 어려워 장기적인 효과를 분석하는

데 어려움이 있었다. 향후 많은 대상자를 통해 훈련을 

실시한 연구가 필요할 것이다.

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 초기 뇌졸중 환자를 대상으로 능동적 체간 

훈련이 균형과 에너지 소모에 미치는 효과를 알아보고

자 실시하였다. 능동적 체간 훈련을 실시한 실험군과 

일반적 균형운동을 실시한 대조군 모두 균형능력이 향

상되고 보행 시 에너지 소모 수준의 감소를 보였고, 

능동적 체간 훈련은 균형능력과 에너지 효율성 향상에 

더 효과적이었던 것으로 나타났다. 본 연구를 통해 뇌

졸중으로 인한 초기 편마비 환자에게 능동적 체간 훈련

은 보행 시 에너지 효율성 측면에서 에너지 소모를 감소

시킬 수 있는 운동 중재 방법의 하나로 임상에서 적용될 

수 있을 것으로 생각된다.
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