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Objectives  The purpose of this study was to examine comparison of tension according to 

the type of sling cord during the bridging exercise with sling in stroke patients.

Methods  Twenty six stroke patients were recruited for this study. Subjects were randomly 

performed sling bridging exercise with three types of sling cords such as nonelastic cord 

with affected side-nonelastic cord with non affected side (NC-NC), nonelastic cord with af-

fected side-elastic cord with non affected side (NC-EC), and elastic cord with affected 

side-nonelastic cord with non affected side (EC-NC). They were measured tension with a 

tensiometer of sling cord during the bridging exercise with sling.

Results The tension of sling cord was significantly different in affected side, non affected 

side, and tension ratio of affected side/non affected side. There were significant differences 

tension in NC-EC from NC-NC and EC-NC and the NC-EC method was increased tension 

of affected side and decreased tension of non affected side.

Conclusions These results showed that the NC-EC method was improved the symmetry 

of affected side and non affected side. Sling exercise with appropriate type of sling cord 

should be increased activities of affected side and improved recovery in stroke patients. (J 

Korean Med Rehabil 2019;29(2):189-194)
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서론»»»

뇌졸중은 암, 심장병과 함께 주요 사망 원인의 하나로써 

유병률이 점차 증가하고 있으며, 생존율은 높아지고 있으

나 기능 장애로 인한 많은 치료비가 지불되고 있다1,2). 뇌

의 병변 부위에 따라 손상된 뇌의 반대쪽에 감각 및 운동 

장애와 같은 신경학적 손상을 일으키며, 특히 뇌졸중으로 

인한 운동결함은 뇌 손상 반대쪽 신체에 발생하는 편마비

가 나타난다3,4). 또한 이러한 근육의 약화와 운동기능의 

손상으로 인하여 팔다리의 움직임이 감소되고 일생상활

을 어렵게 한다5,6). 특히 뇌졸중 환자는 비대칭적인 자세와 

신체의 균형으로 인하여 이차적인 자세 조절이나 섬세한 

기능 결함 등의 문제점이 있다7-9).

뇌졸중 환자의 비대칭적인 몸통과 팔다리의 자세는 치

료 과정에서 손상되지 않은 쪽의 근육을 많이 사용하게 

됨에 따라 정상적인 자세 조절이나 재활 과정이 만족스럽지 

않게 나타나게 된다6). 뇌졸중 환자의 몸통 근육의 약화는 

기능적 능력을 제한하고, 좌우 비대칭, 균형 및 보행 능력

의 감소와 일상생활 활동을 저하시키는 요인이 된다7,8). 

따라서 몸통 근육의 근력 강화는 자세 조절, 균형 및 보

행 능력을 향상시키기 위해 중요한 요소이다3).

몸통 근력을 강화하는 것은 뇌졸중 후 환자의 심부 근
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육을 강화시키고 균형 회복을 촉진시키기 때문에 임상적

으로 많이 사용되는 치료 방법이다2,5,8-12). 이러한 몸통의 

심부 근육의 근력을 향상시키고 근육의 단면적을 증가시

키기 위해 불안정면이나 안정면 훈련을 많이 이용하고 있

으며 불안정한 지지면에서의 훈련은 심부 근육을 안정시

키고 운동 단위의 활성을 증가시켜 안정적인 지지면보다 

근육의 안정성을 개선시키는 데 효과적이다13-21). 따라서 

최근 많이 사용되고 있는 슬링운동은 불안정한 지지면에

서 몸통의 근력을 강화시키기 위해 사용되는 운동 방법이

다. 이러한 슬링운동은 슬링 장비의 도움을 받아 몸통의 

필요한 근육을 활성화시키고 불필요한 부분을 억제시키

는 방법으로 사용되며 불안정한 지지면의 슬링운동에 적

용되는 줄에는 탄력이 있는 줄과 탄력이 없는 줄로 구분

되어 환자에게 적절한 운동을 적용하게 된다9,10).

최근 연구에서 슬링운동이 뇌졸중 환자의 몸통 안정성

을 향상시키고 균형능력 및 보행을 향상시킨다는 연구 등

이 활발하게 이루어지고 있어 근골격계 손상 환자뿐만 아

니라 신경계 손상 환자에도 폭 넓게 이용되고 있으며3,11,

16,19,20,22-24), 안정된 지지면과 슬링과의 비교 연구도 진행

되고 있다5,25,26). 그러나 슬링운동에 적용되는 줄의 특성

에 따라 많은 운동의 변화를 적용할 수 있으나 슬링 줄의 

종류에 따른 연구와 뇌졸중 환자의 손상측과 비손상측의 

선택적인 근력 운동을 실험한 연구가 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 슬링운동을 적용

하는 슬링 줄의 종류에 따라 양쪽 다리에 작용하는 장력

의 양을 비교하여 뇌졸중 환자의 슬링운동에 고려해야 될 

줄의 특성을 검증하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

본 연구는 대구광역시 큰사랑요양병원에 입원 환자 중 

뇌졸중으로 진단받고 6개월 이상 경과된 환자 26명을 대상

으로 하였다. 또한 한국형 간이 정신상태 검사(Mini-Mental 

Status Examination-Korea, MMSE-K) 점수가 24점 이상으

로 의사소통이 가능한 자, 슬링을 통한 교각 운동을 수행

할 수 있는 다리의 평균 도수근력검사 등급이 양(Fair) 이

상이며 정형 외과적 문제가 없는 자를 대상으로 하였다. 

참여하는 환자 본인과 보호자가 본 실험의 목적을 충분히 

이해할 수 있도록 목적과 방법에 대해 설명을 듣고 동의를 

한 대상자로 하였다.

2. 실험 절차

대상자들은 실험을 참여하기 전에 치료, 운동 및 근피

로 등의 영향을 최소화하기 위해 오전에 측정을 하고 실

험 전 10분간 충분한 휴식을 취하게 하였다. 슬링운동의 

방법은 대상자에게 교각 운동을 위해 무릎 구부려 누운자

세(crook-lying)에서 엉덩관절 60°, 무릎관절 90° 굽힘, 어

깨는 30° 벌림된 상태로 하여 손바닥은 바닥을 향하게 위

치하여 시작 자세를 한 다음 슬링 밴드를 종아리 위쪽 부

위에 위치하도록 하였다. 그 후 슬링 밴드를 누르며 엉덩

관절 굽힘 0°가 되도록 엉덩이를 바닥에서 들어올리는 동

작을 유지하도록 하였다.

슬링 줄의 종류에 따라 부하되는 장력의 크기를 비교

하기 위한 세 가지 방법은 뇌졸중 환자의 손상측과 비손

상측 모두 비탄력줄을 이용한 방법(비탄력줄-비탄력줄 방

법), 손상측에 비탄력줄과 비손상측에 탄력줄을 이용한 

방법(비탄력줄-탄력줄 방법), 손상측에 탄력줄과 비손상

측에 비탄력줄을 이용하는 교각 운동 방법(탄력줄-비탄력

줄)을 난수표를 이용하여 블록 크기가 6인 블록 무작위 

배정 방식의 순서로 시행하였다. 이러한 세 가지 방법은 각 

조건에서 자세를 유지한 상태에서 5초간의 평균값을 이

용하고, 3회씩 반복 측정하였다.

3. 측정 방법

장력 측정: 슬링 줄에 발생하는 장력을 분석하기 위해 

장력계(mp1200, Marpe, Jeonju, Korea)를 이용하며, 동적, 

정적인 장력을 측정하여 치료 전후 또는 중재 중에 분석

을 할 수 있는 도구이다. 장력계에 측정되는 값은 100 g 

단위까지 디지털로 바로 확인이 가능하고 테블릿이나 휴

대폰 어플리케이션을 이용하여 확인 및 저장된다. 장력을 

측정하기 위해 뇌졸중 환자가 교각 자세를 유지하고 있는 

상태에서 안정이 되도록 3초에서 5초의 시간을 유지한 다

음 5초 동안의 평균값을 이용하고 3회 반복 측정하여 평

균값을 사용하였다.
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NC-NC NC-EC EC-NC F p

Tension

Affected side 2.60±1.23‡ 3.27±1.97† 2.10±1.13‡  8.80 <0.01*

Non affected side 4.11±1.40‡ 2.77±0.85† 3.87±1.76‡ 12.87 <0.01*

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
NC-NC: nonelastic cord with affected side-nonelastic cord with non affected side, NC-EC: nonelastic cord with affected side-elastic 
cord with non affected side, EC-NC: elastic cord with affected side-nonelastic cord with non affected side.
*p<0.05. The values with different superscripts (‡,†) in the same column are significantly different (p<0.05) in post-hoc comparison.

Table II. Comparison of Tension According to the Type of Sling Cord (kg)

NC-NC NC-EC EC-NC F p

Tension ratio of affected side/non 
affected side

62.04±25.28‡ 128.43±109.41† 63.24±40.77‡ 7.86 <0.01*

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
NC-NC: nonelastic cord with affected side-nonelastic cord with non affected side, NC-EC: nonelastic cord with affected side-elastic 
cord with non affected side, EC-NC: elastic cord with affected side-nonelastic cord with non affected side.
*p<0.05. The values with different superscripts (‡,†) in the same column are significantly different (p<0.05) in post-hoc comparison

Table III. Comparison of Tension Ratio of Affected Side/Non Affected Side (kg)

Subject (n=26)

Sex (male/female)    6/20

Age (years)  72.58±5.19

Height (cm) 157.00±5.46

Body weight (kg)  59.69±9.04

Lesion side (right/left)   10/16

Time since onset (months)  15.77±6.08

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise 
indicated.

Table I. General Characteristics

4. 자료 분석

자료 분석은 SPSS 18.0 for window (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 이용하여 통계 처리 하였고, 모든 자

료는 Shapiro-Wilk 검정을 통하여 정규성 검정을 하였다. 

슬링 줄의 종류에 따라 손상측, 비손상측의 장력 비교와 

손상측과 비손상측의 대칭성을 비교하기 위하여 반복측정

(repeated measure analysis of variance [ANOVA])을 이용

하였다. 모든 통계학적 유의 수준 p는 p<0.05로 설정하

였다.

결과»»»

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 26명(남성 6명, 여성 20명) 

의 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하였으며 연구 대상자의 일

반적인 특성은 Table I과 같다.

2. 장력의 비교

1) 슬링 줄의 종류에 따른 장력의 비교

슬링 줄의 종류에 따른 운동 방법에 의해 다리에 걸리

는 장력의 크기는 손상측과 비손상측 모두에서 유의한 차

이를 보였다(Table II) (p<0.05). 손상측에서는 비탄력줄-

탄력줄 방법이 비탄력줄-비탄력줄 방법과 탄력줄-비탄력

줄 방법보다 장력의 크기가 유의하게 증가하였다(Table II) 

(p<0.05). 그리고 비손상측에서는 비탄력줄-탄력줄 방법이 

비탄력줄-비탄력줄 방법과 탄력줄-비탄력줄 방법보다 장력

의 크기가 유의하게 감소하였다(Table II) (p<0.05).

2) 손상측과 비손상측의 대칭성 비교

손상측과 비손상측의 장력의 대칭성은 슬링 줄에 따른 

운동 방법에 의해 유의한 차이를 보였으며(Table III) (p< 

0.05), 비탄력줄-탄력줄 방법이 비탄력줄-비탄력줄 방법과 
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탄력줄-비탄력줄 방법보다 대칭성이 유의하게 높게 나타

났다(Table III) (p<0.05).

고찰»»»

몸통 안정성은 척추 주위의 근육의 반응 속도의 증가, 

안정적인 강한 수축 등을 통하여 균형이나 보행 등의 일

상생활 활동의 개선과도 상당한 관련성이 있다23,24). 특히 

뇌졸중 환자는 몸통의 안정성이 떨어지고 좌우 비대칭으로 

인하여 균형이나 보행 능력에 제한이 되어 있으며2,6,7,12), 

이러한 증상을 치료하기 위해 몸통의 자세 유지 및 심부 

근육을 활용하는 국소적 근육(local muscle)의 안정성과 

외력에 대해서 균형을 유지하고 이동 및 반응에 작용하는 

광범위 근육(global muscle)의 선택적 운동이 가능한 슬

링운동을 최근에 많이 사용하고 있다2,3,6,9-12). 이 슬링 기

법은 다른 치료보다 환자의 적극적인 참여를 유도할 수 

있는 능동적인 치료 기법이다. 본 연구에서는 뇌졸중 환

자에게 이러한 슬링운동을 적용하는 방법 중 슬링 줄의 

종류에 따라 근력의 강화 및 손상측과 비손상측의 대칭성

을 개선하기 위한 방법을 논의하고자 하였고, 세 가지 방

법 중 손상측과 비손상측 줄에 비탄력줄-탄력줄 방법이 

손상측 장력의 증가, 비손상측 장력의 감소와 대칭성을 

증가시키는 것을 알 수 있었다.

Kim 등24)은 교각 자세 운동이 몸통 안정성 운동으로 

많이 사용되고 있으며 대근육과 국소 근육이 협응하여 안

정화를 얻을 수 있고 척추세움근의 활성화를 감소시키고 

몸통 심부와 다리 근육의 활성도를 증가시키는 데 좋은 

운동이라고 하였으며, 불안정한 지지면에서의 슬링운동이 

근력과 교유수용성 감각 증가로 인하여 효과적인 운동이

라고 하였다. 또한 교각 자세 운동 시 밴드의 높이가 높을

수록 허리뼈와 골반의 안정성을 증가시키는 큰볼기근과 

뭇갈래근의 활성도가 증가되는 것을 알 수 있었다13,15,24).

본 연구에서 뇌졸중 환자의 자세 안정성, 균형 및 보행 

등의 일상생활 활동의 기능적인 요소를 회복하기 위해 일

반적으로 적용하는 슬링운동에 있어 슬링 줄의 종류에 따

른 세 가지 방법이 각 다리에 부하되는 장력의 차이를 확

인한 결과, 손상측에 비탄력줄과 비손상측에 탄력줄을 이

용한 방법이 다른 방법과 비교해 볼 때 손상측 다리에 부

하되는 장력이 유의하게 증가하였고, 비손상측 다리에 작

용하는 장력이 유의하게 감소하였다. 이는 뇌졸중 환자를 

치료하기 위해 비손상측 사용을 억제하고 손상측 사용을 

능동적으로 잘 할 수 있는 효과적인 방법에 해당하는 것

으로 나타났다. Park 등2)은 편마비 환자에게 슬링운동을 

적용 후 다리의 고유수용성 감각 향상이 나타났으며, 손

상측 다리의 근활성도 누운 자세, 앉은 자세, 선 자세에서 

비손상측보다 큰 증가를 나타냈다. 이는 본 연구에서 손

상측 다리가 슬링을 누르는 힘의 크기의 증가에 의해 장

력이 커지는 것을 통하여 Park 등2)의 연구 결과와 비슷한 

손상측 다리의 사용이 향상되는 결과를 보였다.

이러한 결과가 고정된 슬링 줄보다 길이, 높이, 탄성력 

등이 이러한 결과가 고정된 슬링 줄보다 길이, 높이, 탄성

력 등이 다양하게 적용되면 동적인 안정성이 증가하고 뇌

졸중 환자의 몸통 근육의 기능, 고유수용성 감각, 자세 조

절 및 균형이 향상된다고 하였다2,15,24). 그러나 본 연구의 

슬링 줄의 종류를 다르게 한 결과에서 비손상측 탄력줄의 

탄성에 의해 뇌졸중 환자가 비손상측 다리에 비정상적으

로 과도한 힘을 가하지 못하고 손상측의 비탄력줄에 충분

한 힘을 적용하여 손상측은 다른 방법보다 높은 장력이 

주어지고, 비손상측은 장력이 감소하여 슬링 줄의 특성을 

이용한 결과에 의해 긍정적인 운동의 효과가 있는 것으로 

생각된다.

그리고 손상측과 비손상측의 대칭성에서 장력의 결과

에서와 같이 손상측에 비탄력줄과 비손상측에 탄력줄을 

이용한 방법이 대칭성에 효과적인 방법으로 나타났다. 이

는 손상측의 비탄력줄을 이용했을 때 다리에 부하되는 장

력이 증가하는 것은 슬링 자체가 불안정한 지지면에 해당

되어 근력이나 근활성도 향상에 효과가 있으며, 특히 비

손상측 사용을 억제하고 손상측에 근육의 동원이나 근활

성도가 증가하여 대칭성 긍정적인 효과가 나타난 것으로 

생각된다2,3,10-12). 즉 뇌졸중 환자가 손상측 팔다리를 많이 

사용하게 되면 환자의 만성적 문제인 몸통이나 다리의 불

균형으로 인하여 발생하는 균형 및 보행 문제를 해결하는 

데 있어 중요한 역할을 하며 단순히 슬링운동을 해서 몸

통의 안정성 및 자세 조절을 향상시킬 뿐만 아니라 적극

적으로 필요한 요소를 운동시키는 효과가 있다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 슬링 줄의 종류와 방

법이 각 다리에 부하되는 장력에 미치는 영향을 확인하여 

뇌졸중 환자의 치료에 이용되는 슬링운동의 세밀한 조절

과 손상측을 적극적으로 활용하여 기능을 향상시킬 수 있
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는 방법에 대해 알게 되었다. 추후 지속적인 중재를 적용

하는 연구가 이루어진다면 장기적인 효과 검정을 할 수 

있을 것이므로 추가적인 중재 연구가 필요할 것이다.

결론»»»

본 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 슬링운동을 적용하는 

슬링 줄의 종류에 따라 양쪽 다리에 작용하는 장력의 양

을 비교하였으며 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 손상측에서는 비탄력줄-탄력줄 방법이 비탄력줄-비

탄력줄 방법과 탄력줄-비탄력줄 방법 보다 장력의 

크기가 유의하게 증가하였다(p<0.05).

2. 비손상측에서는 비탄력줄-탄력줄 방법이 비탄력줄-

비탄력줄 방법과 탄력줄-비탄력줄 방법 보다 장력

의 크기가 유의하게 감소하였다(p<0.05).

3. 비탄력줄-탄력줄 방법이 비탄력줄-비탄력줄 방법과 

탄력줄-비탄력줄 방법보다 대칭성이 유의하게 높게 

나타났다(p<0.05).

본 결과를 통하여 뇌졸중 환자에서 슬링운동 적용 시 

슬링 줄의 종류에 따라 손상측 몸통 및 다리 근육에 작용

하는 장력에 차이가 있고, 손상측과 비손상측의 대칭성을 

향상시키기 위한 방법에 대해 알 수 있었으므로 뇌졸중 

환자의 재활에 이용되는 슬링운동의 세밀한 조절과 손상측 

부위를 적극적으로 조절하고 기능 향상을 시킬 수 있는 

방법에 대해 제시하였다. 또한 지속적인 중재를 적용하는 

연구가 이루어진다면 장기적인 효과 검정을 할 수 있을 

것이므로 추가적인 중재 연구가 필요하다.
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