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| Abstract | 

Purpose: The purpose of this study was to examine test-retest reliability and  criterion-related validity of a trunk stability robot 

when measuring the weight-bearing symmetry static sitting and standing in stroke patients.

Methods: For 27 stroke patients, weight-bearing symmetry was assessed twice, 7 days apart. The intraclass correlation 

coefficient (ICC2,1) and minimal detectable change (MDC) were used to examine the level of agreement between test and retest. 

The criterion-related validity of weight –bearing symmetry was demonstrated by Spearman correlation of modified Barthel index 

(MBI), the sit to stand test (STS), the timed up & go Test (TUG), and the function in sitting test (FIST).

Results: the test–retest agreements were excellent for the weight-bearing symmetry of static sitting (ICC2,1: 0.90) and standing 

(ICC2,1: 0.89). It all showed that the acceptable MDC for the weight-bearing symmetry of static sitting and standing was 0.11 

and 0.16, respectively (highest possible score<20 %), indicating that the measures had a small and acceptable degree of 

measurement error. The weight-bearing symmetry of static sitting was significantly correlated with the TUG(r=-0.45) and 

FIST(r=0.46)(p<0.05); the weight-bearing symmetry of static standing was also significantly correlated with MBI (r=0.65), TUG 

(r=-0.67), FIST (r=0.61)(p<0.01), and  STS (r=-0.47)(p<0.05).

Conclusion: The weight-bearing symmetry of static sitting and standing assessed by the trunk stability robot showed highly 

sufficient test-retest agreement and  mild-to-moderate validity. It could also be useful for clinicians and researchers to evaluate 

balance performance and monitor functional change in stroke patients.
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Ⅰ. 서론

앉은 자세를 유지할 수 있는 능력은 옷 입기, 식사하

기, 침상 이동, 휠체어 사용 등 기본적인 일상생활 동작

에 필수적인 요소이다(Verheyden et al., 2006). 뇌졸중 

환자들의 앉기와 서기 균형 장애는 일반적인 현상

(Verheyden et al., 2007; Wade et al., 1985)으로 비정상적

인 자세 조절, 하지의 비대칭적인 체중 부하, 이동성의 

저하로 인한 활동영역의 제한(Morgan, 1994), 기능적

인 독립 수준(Sandin & Smith, 1990) 및 입원기간

(Kwakkel et al., 1996)에 부정적인 영향을 주는 것으로 

알려져 있다. Morgan (1994)은 뇌졸중 후 35명의 환자

들 중 즉시 앉기 자세 균형이 가능한 환자들은 앉기 

균형이 불가능한 환자들에 비해 6개월 후 독립적인 

보행이 가능할 수 있는 확률이 20배 높다고 하였다. 

게다가 앉기 균형은 뇌졸중 환자들의 포괄적인 일상

생활동작(45%～71%)(Durate et al., 2002; Hsieh et al., 

2002)과 보행(62%) 및 동적 균형(58%)능력과 유의한 

관련이 있고(Verheyden et al., 2006), 뇌졸중 발병 6개월 

후 보행 수준을 예측할 수 있는 중요한 인자로 알려져 

있다(Duarte et al., 2010).

따라서 임상가와 치료사는 뇌졸중 환자들의 앉기 

균형 평가에 필요한 치료 계획과 목표에 맞게 정확히 

평가할 수 있어야 하며 신뢰도와 타당도가 검증된 평

가 도구의 선택은 매우 중요하다. Portney 와 Watkins 

(2009)은 앉은 자세 균형을 자세 동요 발생 시 안정된 

앉기 자세에서 외부의 지지나 신체적 도움 없이 침상 

가장 자리에서 직립 자세(upright posture)를 유지할 수 

있는 능력이라고 정의 하였다. 그러나 연구 보고서와 

문헌에도 임상 중심에 근거한 표준화된 앉기 균형 평

가에 대해 알려져 있지 않다(Cameron & Monroe, 2007). 

임상에서 사용하고 있는 객관적으로 균형 능력을 평

가 할 수 있는 Balance Master System (Medical system, 

USA), Balance System (Biodex, USA), Posture Med 

Multifunction Force Measuring Plate (Zerbis, Deutsch), 

TETRAX (Sunlight, Israel)등이 있다. 이러한 장비들은 

동적인 서기 자세 균형 활동(Fair=양호)에 중점을 두고 

있어 현저한 균형 장애가 있는 환자들에겐 바닥효과

가 있다(Medley et al., 2011). 게다가 Powell 등(2002)은 

Manchester Active Position Seat (MAPS)를 이용한 앉기 

균형 검사에서 힘판(forceplate)과 비교하여 정확성이 

떨어지는 도구라고 하였다. Balance Performance 

Monitor (BPM)(SMS Technologic Harlow, Essex, UK)는 

체중 이동과 분포 및 앉은 자세에서 좌우 체중의 대칭

성을 측정할 수 있는 휴대성이 가능하도록 설계되었

고(Dursun et al., 1996) 건강한 젊은 성인(Haas & 

Whitmarsh, 1998), 노인(Ashburn et al., 1996), 뇌졸중 

환자들을 대상으로 신뢰도(Sackley et al., 2005)는 입증

되었다. 그러나 앉기 자세가 불안정하거나 일어서기

가 불가능 환자들에겐 안전성(낙상)의 문제가 있으므

로 평가의 제한점이 있다. 

최근 국내 순수 한국 (주)맨엔텔에서 제작한 체간 

안정화 로봇(모델명 3DBT-33)은 신경학적인 장애가 

있는 환자들의 균형 훈련을 위해 만든 의료 장비이다. 

기동성에 제한이 있거나 일어서기 동작이 어려운 환

자들의 체간 훈련과 앉기 및 서기 자세 균형을 훈련할 

수 있도록 발의 센서를 이용하여 체중 이동 훈련이 

가능하도록 고안 되었다. 그러나 임상 적용을 위해서

는 장비의 측정기능이 정확하고 유효한지에 대한 신

뢰도와 타당도가 뒷받침되어야 한다. 따라서 본 연구

의 목적은 뇌졸중 환자들을 대상으로 체간 안정화 재

활로봇의 정적인 앉기와 서기 자세의 체중 부하 대칭

성의 검사-재검사 신뢰도와 기준 관련 타당도를 알아

보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구에 참여한 27명의 피 실험자들은 뇌졸중으

로 인해 편마비 진단을 받고 B병원 입원한 환자들 

중 의학적인치료, 간호, 물리·작업 치료를 받고 있는 

뇌졸중 환자들을 대상으로 하였다. 피 실험자들은 연
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Fig. 5. Trunk stability robot. 

구에 동의하였고, 체간 안정화 재활 로봇을 이용하여 

정적인 앉기와 서기 자세의 체중 부하(%)를 기록하였

다. 연구기간은 2018년 4월 16일∼2018년 8월 25일 

까지 시행되었다. 연구 대상자들의 선정 기준은 한국

형 간이 정신 상태 검사(mini mental state examination- 

Korean, MMSE-K) 24점 이상으로 기능적 보행 지수

(functional ambulation category, FAC)가 3점(1인의 신체

적 접촉 없이 관찰이나 지시가 필요한 경우)인자를 

대상으로 하였다(Holden et al., 1984). 앉기 균형에 영

향을 줄 수 있는 약물 복용, 다른 정형외과적이거나 

신경학적인 장애가 있는 자, 평가 지시에 응하거나 

의사소통에 장애가 있는 자, 고관절과 하지 구축으로 

인하여 양발이 지면에 닿지 않는 자는 제외하였다. 

일반적인 특성은 차트와 인터뷰를 통해 신체 질량 지

수(body mass index, BMI), 나이, 유병기간, 진단명, 마

비 유형, 한국형 간이 정신 상태 검사(mini mental state 

examination-Korean, MMSE-K), 수정된 바델 지수

(modified Barthel index, MBI)를 수집하였다.

2. 연구 방법

1) 체간 안정화 로봇

체간 안정화 로봇(Trunk Stability Robot, Man&tel, 

Korea)은 기동성에 제한이 있거나 일어서기 동작 수행

이 어려운 환자들의 체간 훈련과 앉은 자세 및 서기 

자세 균형을 훈련할 수 있도록 발의 센서를 이용하여 

체중 이동 훈련이 가능하도록 고안 되었다(Fig. 1). 환

자가 앉을 수 있도록 의자 형태로 제작되어 있고, 팔걸

이가 있으며, 앉은 자세에서 환자의 엉덩이와 발로부

터 체중 분포 정도를 실시간으로 측정할 수 있는 센서

가 있다. 환자는 앉거나 선 자세에서 컴퓨터 모니터를 

보면서 전후, 좌우 방향으로 체중 이동시키면서, 체간 

근육을 강화 및 균형 훈련을 시행할 수 있다. 또한 

앉고 서기 훈련과 교차 체중 이동 훈련이 가능하며 

독립적으로 일어서기가 불가능 한 환자가 앉기 자세

에서 일어설 때 동력을 제공하는 로봇 틸팅 의자와 

전동 로봇 팔에 의해 안전하게 기립할 수 있도록 도와

준다. 운동 강도 조절을 위하여 마비측 발 센서에 무게 

가중치를 두거나 유지 시간을 가중시켜 난이도 조절

이 가능하며 다양한 게임을 이용하여 포괄적인 훈련 

프로그램을 제공해준다. 이 실험 장치는 발바닥 전체

에 수직, 수평으로 누르는 힘을 측정할 수 있는 두개의 

발판이 있고, 화면으로 표시할 수 있으며 자료를 수집

하는 컴퓨터로 연결되어 있다. 또한 피 실험자들의 

균형 훈련 후 효과성을 평가할 수 있도록 정적 앉기·서

기 자세에서 최대 무게 측정이 가능하도록 설계되어 

있으며 체중의 좌·우측에 백분율(%)과 ㎏로 표시된다.

2) 연구 절차 및 평가 도구

피 실험자들의 균형 평가는 두발이 지면에 닿아 

좌·우측 발판에 체중 부하가 가해지는 자세로 정적인 

앉기 자세 균형 평가는 슬관절과 고관절을 90° 굴곡하

고 등받이에 기대지 않고 직립 자세를 유지하도록 하

였다. 정적인 서기 자세 균형 평가는 해부학적인 자세

를 취하게 한 후 양손은 편히 내리고 기립 자세를 유지

하도록 하였다. 모든 검사는 ‘시작’ 이라는 구령과 동

시에 검사에 소요되는 시간(5초) 동안 눈의 시선은 

전방을 향하고 양손은 팔걸이에 의지하지 않게 한 후 

편안하게 앉은 직립 자세와 서기 자세를 유지 하도록 
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Fig. 2. Static sitting and standing test. 

하였으며 검사 종료 시 ‘그만’ 이라는 구두로 지시하였

다(Fig. 2). 검사-재검사자간 신뢰도(ICC2.1)를 구하기 

위하여 임상 경력 10년 이상인 물리치료사에 의해 첫 

평가 후 7일 간격으로 재평가하여 일치율을 비교하였

다(Chen et al., 2007). 평가자의 기억 효과를 줄이는 

것은 검사-재검사 신뢰도를 증가시킬 수 있으므로

(Chen et al., 2007) 최소 한 세션에 5명의 환자만 평가하

였고 다음 검사 전까지 그 환자들과의 접촉은 없도록 

하였다. 검사 하는 동안 피 실험자들의 현기증과 메스

꺼움, 피로감을 호소하는 경우 약 2∼5분간에 휴식 

시간을 두도록 하였으나 그 정도가 심하여 피 실험자

가 수행을 할 수 없다고 호소하거나 판단되는 경우 

검사를 바로 종료하도록 하였다. 또한 기동성에 현저

히 제한이 있는 피 실험자들로서 균형 장애로 인한 

자세 동요발생 시 안전(낙상)을 고려하여 치료사 1인

의 보조 하에 평가되었다. 검사 종료 전 까지 결과에 

대한 부분은 피 실험자들에게 학습효과를 배제하기 

위하여 고지하지 않았다. 

본 연구에 사용된 정적인 앉기와 서기 자세의 체중 

부하 대칭성은 마비측 하지의 체중(%)을 비마비측 하

지의 체중(%)으로 나눈 값을 이용하였다(Lomaglio & 

Eng, 2005). 체중 부하 대칭성이 1에 가까울수록 좌·우

측의 체중 부하 대칭성이 우수하고 1보다 작으면 마비

측 하지의 힘의 양이 감소하여 체중 부하가 비마비측 

하지에 더욱 의지하고 있음을 의미한다. 

체간 안정화 로봇으로 평가한 정적 앉기, 서기 자세

의 체중 부하 대칭성의 타당도 검증을 위해  5회 앉고 

일어서기 검사(5 times sit to stand test, STS)와 일어나 

걸어가기 검사(timed up & go test, TUG)를 이용하였다. 

두 검사 모두 앉은 자세에서 일어설 때 양 하지 근력과 

대칭적인 체중 부하가 필요하며 이동 기술에 있어서 

직립 자세를 유지하는데 필수적인 요소이기 때문이다

(Eng & Chu, 2002; Mong et al., 2010). 

STS 검사는 등받이가 없는 43㎝ 높이의 의자에 앉

아 양팔을 가슴에 교차한 후 상지의 도움 없이 일어서

고 앉는 동작을 5회 실시하는데 소요되는 시간을 측정

하는 것이다. 일어선 자세는 체간을 바로 세우고 슬관

절과 고관절을 완전히 신전한 상태로 정의하였다

(Duncan et al., 2011). 뇌졸중 환자들을 위한 STS 검사

의 측정자간·내 신뢰도는 ICC=0.99, 0.97로 보고되었

다(Mong et al., 2010). TUG는 보행의 한 구성 요소를 

이루고 있으며, 이동능력과 균형을 빠르게 측정할 수 

있는 검사 방법이다. 팔걸이가 있는 의자에 앉아 실험

자의 출발 신호와 함께 의자에서 일어나 3m 거리를 

걸어서 다시 되돌아와 의자에 앉는 시간을 측정하는 

방법이다. TUG의 검사 재검사 신뢰도는 ICC=0.96 

(Flansbjer et al., 2005)으로 보고되었다. 

피 실험자들의 앉기 균형 평가는 기능적 앉기 검사

(function in sitting test, FIST)를 이용하였다. FIST는 

뇌졸중 환자들의 자세 조절과 균형의 복잡한 상호 작

용을 고려하여 국제 기능·장애·건강 분류(international 

classification of function, disability and health, ICF)에 

기초한 14개의 기능적이고 양적인 앉기 균형을 평가

할 수 있는 과제들로 구성되어 있으며(Gorman et al., 

2010, 2014a), 5점 척도로서 만점은 56점이다. FIST는 

침상에서 앉기 균형 능력에 현저히 제한이 있는 뇌졸

중 환자들에게도 평가를 할 수 있다. 국외 연구에서 

FIST의 측정자간·내, 검사-재검사 신뢰도, 동시 타당

도(Gorman et al., 2014b), 문항 내적 일치도는 보고되었

다(Gorman et al., 2014a).
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Characteristics Mean±SD

Sex (M/F(%)) 14(51.85) / 13(48.15)

Age (year) 58.93 ± 11.14

Type of damage

(Infarction/Hemorrhage (%))
17(62.96) / 10(37.03)

Affected side (Rt./Lt. (%)) 12(44.44) / 15(55.56)

Period of poststroke (month) 9.33 ± 5.02

MMSE-K
a 

(scores) 28.16 ± 1.56

BMI
b
 ( /m

2
) 24.00 ± 3.09

a
MMSE-K: mini mental state examination-Korea          
b
BMI: body mass index

Table 1. General characteristics of subjects                                                            (N=27)

4. 자료 분석 

윈도우 7용 SPSS version 18.0을 이용하여 대상자들

의 일반적인 특성과 기능 수행 평가는 빈도 분석과 

기술통계를 구하였다. 피 실험자들의 정적인 앉기와 

서기 자세의 체중 부하 대칭성의 검사-재검사 신뢰도

는 급간내상관계수(intra class coefficient, ICC2,1)를 이

용하였다. ICC는 0.70∼0.89 수준은 높음, 0.90∼1.00은 

매우 높음으로 분류된다(Nakagawa, 2004). 본 연구에

서 신뢰도의 또 다른 지수인 절대적 신뢰도인 최소 

감지 변화(minimal detectable change, MDC)를 구하였

으며, MDC는 측정한 값 중 최고점수의 20%미만인 

경우 측정 오차가 작아 신뢰할 만하다로 간주하였다

(Lu et al., 2008). 정적인 앉기와 서기 자세의 체중 부하 

대칭성의 타당도는 MBI, STS, TUG, FIST점수간의 스

피어만 상관 계수(Spearman correlation coefficient)로 

구하였으며, 상관계수가 r=0.26∼0.49는 약한 관련성, 

0.50∼0.69는 중간 정도의 관련성이 있고, 0.70∼0.89

는 높음, 0.90∼1.00이면 매우 높은 관련성이 있다

(Munroe, 1993). 또한 검사-재검사 간에 체계적인 오차

(systematic error)가 있는지 결정하기 위하여 두 검사값

의 평균에 차이를 대응표본 t-검정을 이용하여 분석하

였다. 모든 통계학적 유의수준은 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자들의 일반의학적인 특성

피 실험자들의 성별은 남자 14명(51.9%), 여자 13명

(48.1%), 나이는 평균 58.93세, 마비부위는 좌측, 우측 

모두 각각 12명(44.4%), 15명(55.6%)이었다. 뇌경색은 

17명(63%), 뇌출혈은 10명(37%)이었고, 유병일은 

9.33±5.0개월이었다. MMSE-K는 28.15±1.56점, BMI는 

24.03±3.09이었다(Table 1).

                

2. 피 실험자들의 기능 수행 평가 점수

연구대상자들의 기능 수행 평가에서 MBI는 평균 

64.41±13.47점, STS는 18.21±6.19초, TUG는 21.80±6.39

초. FIST는 45.81±4.16점 이었다(Table 2).

3. 정적인 앉기와 서기 자세의 체중 부하 대칭성의 

검사-재검사 간 신뢰도와 MDC

정적인 앉기 자세와 서기 자세의 체중 부하 대칭성

의 ICC는 각각 0.90(0.79∼0.95), 0.89(0.78∼0.95)로 일

치율이 높은 것으로 나타났다. 또한 정적인 앉기 자세

의 체중 부하 대칭성의 MDC는 0.11로 최고 획득 점수

(0.97)의 20%미만(0.19)보다 작고, 정적인 서기 자세의 
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Test Retest

ICC
a
2,1(CI

b
) MDC

c
p

Mean±SD

Median (Q1 Q3)

Range (min. max.)

Weight-bearingsymme

try of static sitting

0.72±0.13 0.72±0.14
0.90

(0.79 0.95)
0.11 0.900.69(0.63 0.85) 0.71(0.63 0.84)

(0.44 0.96) (0.42 0.97)

Weight-bearingsymme

try of static standing

0.63±0.19 0.66±0.20
0.89

(0.78 0.95)
0.16 0.070.68(0.45 0.76) 0.71(0.44 0.78)

(0.27 0.95) (0.26 0.96)

a
ICC: intraclass correlation coefficient
b
CI: confidence interval 
c
MDC: minimal detectable change=1.96× 2×SEM

d
 

d
SEM: standard error measurement=standard deviation of all the test-retests score×[ 1-ICC]

Table 3. Test-retest reliability and MDC of weight-bearing symmetry of static sitting and standing               (N=27)

Mean±SD  Median (Q1 Q3) Range (in. max.)

MBI
a
 (scores) 64.41±13.47 67(58~70) 36~94

STS
b
 (second) 18.21± 6.19 17(13~24)  9.15~32

TUG
c 

(second) 21.80± 6.39 21(18.56~26) 11.60~36

FIST
d
 (scores) 45.81± 4.16 45(43~50) 39~52

a
MBI: modified Barthel index          
b
STS: sit to stand test
c
TUG: timed up & go test
d
FIST: function in sitting test

Table 2. Performance evaluation score of subject                                                       (N=27)

체중 부하 대칭성의 MDC는 0.16으로 최고 획득 점수

(0.96)의 20%미만(0.19)보다 작아 신뢰할만한 수준이

었다. 또한 검사-재검사 간에 평균차이에 대한 유의한 

차이는 없었다(P=0.90, 0.07)(Table 3).

4. 정적인 앉기와 서기 자세의 체중 부하 대칭성과 

MBI, STS, TUG, FIST와의 상관관계

정적인 앉기 자세의 체중 부하 대칭성은 TUG 

(r=-0.45), FIST (r=0.46)와는 유의한 관련이 있었고

(p<0.05), 정적인 서기 자세의 체중 부하 대칭성은 

MBI (r=0.65), TUG (r=-0.67), FIST (r=0.64)(p<0.01), 

STS (r=-0.47)(p<0.05)와 유의한 관련이 있는 것으로 

나타났다(Table 4).

Ⅳ. 고찰

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자들을 대상으로 체간 

안정화 로봇의 정적인 앉기와 서기 자세의 체중 부하 

대칭성의 검사 재검사 신뢰도와 기준 관련 타당도를 

알아보고자 하였다. 일반적으로 뇌졸중 환자들의 하

지 근력 약화와 자세 조절 결핍은 비대칭적인 자세와 

체중 부하를 초래하여 마비측으로 체중 이동이 더욱 

어렵게 만든다(Eng et al., 2002; Lomaglio et al., 2005). 

본 연구 피 실험자들의 정적인 앉기와 서기 자세의 
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MBI
a

STS
b

TUG
c

FIST
d

Weight-bearing symmetry

 of static sitting
0.34 -0.35 -0.45* 0.46*

Weight-bearingsymmetry

of static standing
0.65** -0.47* -0.67** 0.64**

a
MBI: modified Barthel index          

b
STS: sSit to stand test

c
TUG: timed up & go test

d
FIST: function in sitting test

p<0.05*, p<0.01**

Table 4. Correlation of weight-bearing symmetry of static sitting and standing, MBI, STS, TUG, FIST      (N=27)

체중 부하 대칭성은 각각 0.72, 0.65로 체중 부하 대칭

성이 1보다 작은 것으로 나타났는데 이전 연구에서 

평균 0.66(Engardt & Olsen, 1992), 0.68(Hesse et al., 

1994)과 일치하는 수준이었다. 이는 여전히 뇌졸중 환

자들의 체중 부하가 비마비측 하지에 더욱 의지하고 

있음을 확인할 수 있었다. 체간 안정화 재활 로봇의 

정적인 앉기와 서기 자세에서 체중 부하 대칭성의 검

사 재검사 신뢰도 ICC는 각각 0.90, 0.89로 일치율이 

높은 것으로 확인되었다(Nakagawa, 2004). 그러나 높

은 ICC는 측정 오차를 해석할 수 없고 평가자간의 

불일치의 크기를 알 수 없는데 이는 대상자들간의 변

동성에 의해 영향을 받는다(Liaw et al., 2008; Lu et 

al., 2008). 또한 ICC는 반복적으로 측정하였을 때 일치

율이 높게 나타나 재평가에 따른 학습 효과는 배제하

지 않을 수 없고 재현성에 제한점이 있다(Lu et al., 

2008). 이와는 대조적으로 평가를 반복적으로 측정하

였을 때 오차범위 수준이 체계적으로 일정하게 유지

(95% 신뢰 구간)되고 있는지 아니면 우연 변동(chance 

variation)에 의해 무작위로 측정값이 변화하고 있는지

를 정량화 할 수 있는 심리학적인 특성을 반영하는 

MDC가 있다(Liaw et al., 2008; Lu et al., 2008). MDC는 

현 상태를 유지하거나 변화될 수 있는 값으로 수행 

평가 점수가 정상범위에서 무작위 측정 오류로 인해 

발생한 것인지 치료 효과에 의해 개선 또는 악화되는

지 그 역치 값을 결정하는 것이다(Lu et al., 2008). 치료 

중재 후 변화될 수 있는 실제 치료에 의한 효과 크기로 

추정되기 때문에 임상가나 연구가들이 환자의 예후를 

판단하거나 결과를 예측하는데 임상적으로 매우 중요

한 지표이기도 하다. 

본 연구에서 정적인 앉기 자세의 체중 부하 대칭성

의 MDC는 0.11로 최고 획득 점수(0.97)의 20%미만

(0.19)보다 작고, 정적인 서기 자세의 체중 부하 대칭성

의 MDC는 0.16으로 최고 획득 점수(0.96)의 20%미만

(0.19)보다 작아 신뢰할만한 수준이었다. 이 수치의 

의미는 뇌졸중 환자들의 정적인 앉기와 서기 균형의 

대칭성이 1(Lomaglio et al., 2005)이라면  본 연구에 

참여한 뇌졸중 환자들의 정적 앉기 자세의 체중 부하 

대칭성이 실험 전 평균 0.72에서 치료 중재 후 현재 

보다 0.11정도 개선 될 수 있으며, 정적인 서기 자세의 

체중 부하 대칭성은 실험 전 평균 0.65에서 추후 0.16정

도 회복 될 수 있음을 의미한다. 이는 개개 피 실험자들

이 95% 신뢰 수준에서 균형 능력이 개선 될 수 있는 

수준을 예측하는데 중요한 지표로서 추후 이 장비를 

사용함에 있어서 균형 능력 회복을 평가하는데 임상 

근거자료로 활용이 가능할 것이다. 정적인 앉기와 서

기 자세의 체중 부하 대칭성의 검사 재검사자 간 평균

차이에 대한 유의한 차이는 없어 검사-재검사 측정 

간에 체계적인 오차는 없는 것으로 확인되었다.  

정적인 앉기 자세의 체중 부하 대칭성은 TUG (r=-0.45), 

FIST (r=0.46)와는 유의한 관련이 있었고(p<0.05), 정적

인 서기 자세의 체중 부하 대칭성은 MBI (r=0.65), TUG 

(r=-0.67), FIST (r=0.64)(p<0.01), STS (r=-0.47)(p<0.05)와 

유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 

체중 부하 대칭성이 1에 근접할수록 양하지의 균등
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한 체중지지와 이동이 가능하여 TUG, STS의 수행 시

간이 빨라지므로 음의 상관관계가 있었고, MBI와 

FIST수행 점수는 증가하므로 양의 상관관계가 있었

다. 일반적으로 뇌졸중 환자들은 체중 부하의 비대칭

성이 클수록 앉기와 서기 동작에서 비마비측으로 무

게 중심점이 이동하기 때문에 외측 전위와 자세 동요

가 커지므로 움직임 수행에 부정적인 영향을 준다

(Lomaglio et al., 2005). 

인체의 체간 근육은 체간 그 자체의 움직임과 사지

의 모든 활동에 참여한다(Dickstein et al., 2004). 이는 

수의적인 체간 움직임 시 일차적으로 주동근 또는 협

력근으로 작용하고 예측치 못한 신체 움직임과 사지 

동요 시 자동적인 반응에 관여한다. 그러나 뇌졸중 

환자들의 체간 조절은 정상인에 비해 다방면으로 결

핍이 있고 체간의 굴곡·신전·외측 굴곡근 및 회전근의 

약화, 고유수용성 감각 오류 등 체간 움직임에 장애를 

가지고 있다(Dickstein et al., 2004; Verheyden et al., 

2005). 이러한 이유로 뇌졸중 환자들은 정·동적인 자제

를 조절 하는 동안 안정성을 유지하기 위하여 체간의 

선택적인 움직임을 수행하거나 자세 유지 및 체중 이

동을 하는데 많은 어려움을 겪고 있다(Davis, 2003). 

이러한 연구 결과를 미루어 볼 때 앉기와 서기 자세를 

유지하는 동안 대칭적인 체중 부하와 이동에 필요한 

체간 조절 능력은 사지 움직임에 중심축의 역할을 하

고 선행적인 자세 조절과 일상생활동작, 앉고 일어서

기, 보행, 사지 움직임에 필요한 근위부의 안정성을 

제공하므로 임상에서 뇌졸중 환자들의 체간 조절과 

체중지지 훈련은 병행되어야 할 것이다. 

결론적으로 체간 안정화 로봇의 정적인 앉기와 서

기 대칭성의 검사-재검사 신뢰도는 높았으나 타당도

는 약한 관련성에서 중간 정도의 관련성이 있는 것으

로 확인되었다. 정적인 자세의 체중 부하 대칭성보다 

동적 자세에서의 앉기와 서기 대칭성은 기능적 수행 

능력과는 더욱 관련이 있을 것이다. 본 연구에 참여한 

피 실험자들의 TUG는 21.80초(Thompson et al., 2013)

로 보행에 현저히 제한이 있고 STS는 18.21초(Mong 

et al., 2010)로 낙상의 위험성이 있으며, MBI는 64.41점

(Hsueh et al., 2001)으로 일상생활 동작은 부분적으로 

의존이 필요한 수준이었다. 본 연구는 상대적으로 표

본 수가 적고 기능 수준이 현저히 낮은 환자들을 대상

으로 하였기에 본 연구 결과를 모든 뇌졸중환자들에

게 일반화할 수 없다. 또한 뇌졸중 환자들의 발의 고유

수용성 감각, 체간과 하지 움직임의 보상 전략이 정적

인 앉기와 서기자세의 체중 부하에 미치는 영향은 고

려되지 못하였다. 

추후 연구에서는 나이와 성별을 조합한 정상인과 

뇌졸중 환자들 간의 정적인 앉기와 서기 자세의 체중 

부하에 대한 정량적인 분석과 표준화 작업이 필요하

다. 아울러 체간 안정화 로봇을 이용한 치료 중재 후 

효과를 검증할 수 있는 임상 연구가 있어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

체간 안정화 로봇의 정적 앉기와 서기 자세의 체중 

부하 대칭성의 높은 검사-재검사 일치율과 약한 관련

성에서 중간 정도의 관련성을 보이는 타당성이 있는 

것으로 확인되었다. 따라서 체간 안정화 로봇은 임상

가와 연구가들에게 뇌졸중 환자들의 균형 수행 능력

과 기능적인 변화를 평가하는데 보조적으로 유용하게 

사용될 수 있을 것이다.
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