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Purpose: This study investigated the effects of trunk exercise using less-affected extremities on gait and balance in chronic stroke 

patients.  

Methods: Thirty subjects with chronic stroke disease were divided into two groups: a trunk exercise group that used less-affected 

extremities (n=15) and a general trunk exercise group (n=15). All interventions were conducted 30 min a day, 6 times per week, 

for 3 weeks. Gait parameters were measured before and after the intervention using Zebris FDM-1.5. In addition, all subjects were 

evaluated using the Trunk Impairment Scale, the Berg Balance Scale, and the Functional Gait Assessment before and after the 

intervention.

Results: Both groups showed improvements on all outcome measured pre- to post-intervention (p<0.05). The groups exhibited 

significant differences for TIS, BBS, FGA, gait speed, step length, and cadence at post-intervention (p<0.05).

Conclusion: This study showed that trunk exercise using less-affected extremities has therapeutic benefits on gait and balance 

in individuals with chronic stroke disease.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중으로 인한 몸통의 손상은 팔과 다리를 움직

이기 전에 선행적으로 발생 되어야 하는 몸통 근육들

의 활동이 지연되며 몸의 안정성이 약화되어 자세 변

화에 어려움을 보이게 된다(Davies & Thomas, 1985; 

Ko et al., 2016). 일반적으로 몸통은 팔⋅다리의 움직임

을 위한 안정성을 제공하며 기능적 움직임을 수행하

는 동안 외부 자극과 중력에 대항하여 균형과 자세를 

유지하며, 보행을 하는 동안 중심 이동을 통한 새로운 

지지면을 형성하는 과정에서 신체 및 자세를 유지하

는 동적인 역할을 수행한다(Ryerson & Levit, 1997). 

뇌졸중 환자들의 몸통 안정성 감소는 균형과 보행 능

력을 저하시키는 주요 요인이다(Karthikbabu et al., 

2018). 몸통 안정성의 개념은 아직 명확하게 정의되지 

않았지만 골격계의 비틀림이나 압박, 전단력, 이완성, 

뻣뻣함, 요추의 정렬, 골반 각도와 인대 등이 포함된 

수동적 요소와 기능적 안정성을 유지하기 위한 척추 

주변 근육들의 조절과 움직이는 동안 척추와 몸통을 

지지하는 몸통 근육들의 활성을 의미하는 능동적 요

소로 구분할 수 있다(Kim et al., 2010). 몸통 안정성은 

일상 생활을 위한 기능적 활동과 고위 수준의 과제를 

수행하는 동안 팔⋅다리 사용을 가능하기 위한 균형 

능력의 필수적인 요소이며, 몸통의 동적 안정성은 유

연성, 근력, 신경 조절 및 근 긴장도를 위해 반드시 

필요한 부분이다(Dubey et al., 2018). 안정된 몸통은 

기능 향상을 위해서 필수적이며, 팔⋅다리 운동을 지

지하는 기초로 이러한 안정된 몸통은 몸통을 감싸고 

있는 근육들의 향상과 밀접한 관련이 있다(Kim, 2005). 

또한 팔⋅다리의 협응적 움직임을 위해서는 몸통을 

지지하는 근육들의 협력적 수축이 필요하며 선행 연

구를 바탕으로 팔⋅다리를 이용한 움직임이 몸통의 

안정성 향상에 영향을 미친다고 하였다. Davies 등

(1985)의 연구에서 몸통을 지지하는 근육은 팔 운동에 

대해 협력적으로 수축하며, 신경학적 문제를 가진 환

자에게 도움이 된다고 보고하였다. 몸통과 다리 사이

의 비대칭성은 다리의 몸쪽 부분과 몸통 안정성에 영

향을 미치게 되어 정상적인 보행 패턴과 팔의 동작을 

수행하는데 제한하는 요인으로 작용한다. 기립 자세

를 유지하기 위해 필요한 요소들을 몸통 안정화 운동

을 이용하여 신체의 대칭성을 향상 시킬 수 있다고 

하였으며, 몸통 운동이 뇌졸중 환자에게 신체적으로 

정상적인 보행 패턴을 증가시키고 마비측 다리의 인

식을 촉진하여 정상적인 운동 양상을 증진시키고 지

나친 근 긴장도를 낮춘다고 하였다(Peurala, 2005). 팔

의 기능과 균형 및 보행을 위해서는 충분한 몸통의 

안정성이 제공되어야 한다(Bohannon, 1986). 따라서 

뇌졸중 환자의 일상 생활과 기능적 이동 능력의 향상

을 위해서는 몸통 안정화 운동이 반드시 필요하다. 

최근 몸통 안정성을 향상시키기 위한 방법으로 스위

스 볼을 이용한 몸통 운동(Wu et al., 2018), 동적 신경근 

안정화 운동을 이용한 코어 안정성 운동(Lee et al., 

2018), 불안정한 지지면에서의 몸통 조절 운동(Jung 

et al., 2016), 시각적 피드백을 이용한 몸통 안정화 운동

(Kang & Kim, 2016), 수중과 지상에서의 복합적인 몸

통 운동(Park et al., 2018)등이 임상에서 적용되어지고 

있다. 

또한, 최근에는 팔⋅다리의 움직임을 이용한 몸통

의 기능의 향상을 통한 균형과 보행 능력의 향상을 

알아보는 연구들이 진행되기 시작하였다(Lee et al., 

2017). Aruin과 Latash (1995)는 빠른 팔의 움직임 동안 

팔 근육보다 몸통 근육의 척추 세움근과 배곧음근이 

먼저 수축하여 움직임을 준비한다고 하였다. 팔⋅다

리를 이용한 훈련 방법은 자세 유지를 위한 몸통 근육

들의 활성화를 통하여 대칭적인 움직임을 유도하며, 

몸통 근육들의 활성화는 마비측 팔⋅다리 근육들의 

활성화를 가져온다고 하였다(Shin & Kim, 2016). 팔⋅
다리를 움직이는 동안 부과되는 불안정한 힘을 몸통

의 준비 과정을 통해 안정적으로 팔⋅다리를 움직이

도록 돕고 이러한 팔⋅다리에 대하여 자세를 안정화 

시켜주기 위해서는 선행적 자세 조절(anticipatory 

postural adjustment)이 필요하다(Ada et al., 2006). 이러

한 선행적 자세 조절은 균형 유지가 어려울 때 나타나

는 자세 반응과는 달리 자세 동요(disturbance)에 선행 
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되어 나타난다(Massion, 1994). 이처럼 몸통의 안정성

은 뇌졸중 환자의 회복과 움직임에 중요한 역할을 하

고 있다. 하지만 마비측 팔⋅다리를 이용한 몸통 운동

은 마비측을 움직이기 힘든 환자에게서 운동에 대한 

어려움을 호소한다. 비-마비측 팔⋅다리 움직임이 포

함된 프로그램을 이용하여 몸통의 선행적 자세조절을 

촉진하여 몸통 안정성 강화를 시키고 이를 통한 균형

과 보행 능력에 미치는 영향을 알아볼 필요성이 있다

(Stroke Unit Trialists’ Collaboration, 2007). 따라서 본 

연구의 목적은 편측마비를 가진 뇌졸중 환자들에게서 

비-마비측 팔⋅다리를 이용한 몸통 운동과 일반적인 

몸통 안정화 운동이 균형과 보행에 미치는 영향을 알

아보고 이를 토대로 임상에서의 몸통 운동의 방법에 

따른 임상적 유용성을 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 J시에 소재한 S 재활 병원에 입원하여 

뇌졸중으로 진단 받고 치료 중인 환자 중 본 연구의 

내용을 알아듣고 연구에 참가하겠다고 동의한 30명의 

뇌졸중 환자로 실시하였다. 비-마비측 팔⋅다리를 이

용한 몸통 운동군은 15명이었고, 일반적인 몸통 운동

군은 15명이였다. 연구 기간은 2018년 5월부터 2018년 

6월까지 주 6회 30분씩, 총 3주간 18회를 한 뒤 2회 

추가하여 총 20회 실시하였다. 연구 대상자의 구체적

인 선정 기준은 뇌졸중으로 인한 편측 마비가 있으며 

6개월이 경과한 자, 한국형 간이 정신상태 검사

(MMSE-K) 점수가 24점 이상인자, 보조 도구 사용 없

이 독립적인 보행이 10m 이상 가능한 자, 보행에 영향

을 주는 정형 외과적 문제가 없는 자, 연구 설계에 

영향을 미칠 만큼의 시각과 청각에 문제가 없는 자를 

대상으로 하였으며, 뇌졸중 이외의 다른 신경학적 질

Parameters
TLEa

(n=15)
GTEb

(n=15)
p

Age (years) 60.23±10.62c 60.84±10.17 0.75

Gender (male/female)

Male 9(60%) 10(66%) 0.71

Female 6(40%) 5(34%)

Time since stroke (month) 11.72±5.18 14.60±8.45 0.18

Type of lesion

Hemorrhagic 5(33%) 6(40%) 0.71

Infarction 10(67%) 9(60%)

Hemiplefic side

Right side 4(27%) 7(47%) 0.26

Left side 11(73%) 8(53%)

Height (㎝) 166.26±9.42 165.61±9.47 0.57

Weight (㎏) 70.32±14.91 65.38±15.03 0.22
a Trunk exercise using less affected extremities
b General trunk exercise 
c Mean±standard deviation

Table 1. General characteristics of subjects (N=30)



356 | PNF and Movement Vol. 17, No. 3

환이 보행에 영향을 줄 수 있는 대상자는 실험에서 

제외하였다. 뇌졸중 환자군 대상자의 일반적 특성은 

Table 1과 같았으며 남성 19명과 여성 11명이였고 뇌경

색이 19명, 뇌출혈이 11명, 좌측 편마비 19명, 우측 

편마비 11명이었다. 비-마비측 팔⋅다리를 이용한 몸

통 운동 프로그램군의 평균 발병 기간은 11.7개월이었

으며, 일반적인 몸통 안정화 운동 적용 프로그램군의 

평균 발병 기간은 14.6개월이었다. 두 그룹간 나이, 

유병 기간, 키, 몸무게의 일반적 특성에는 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

2. 연구 설계

본 연구는 비-마비측의 팔⋅다리를 이용한 몸통 운

동과 일반적인 몸통 운동이 균형과 보행에 어떠한 영

향을 미치는지를 알아보기 위하여 피험자를 단순 무

작위 표본 추출법으로 두 그룹으로 나누어 사전⋅사

후 설계(pretest-posttest control group design)를 통해 중

재를 실시하였다. 운동을 시작하기 전에 대상자의 진

단명, 성별, 나이, 손상 부위, 유병 기간 등을 명확히 

알기 위하여 대상자의 의무 기록과 면접을 통해 조사

하였고 두 집단 간의 동질성을 갖추었다. 또한 대상자

의 몸통의 조절 능력을 측정하기 위하여 몸통 손상 

척도(trunk impairment scale, TIS)를 사용하였고, 균형 

능력을 측정하기 위해 버그 균형 척도(Berg balance 

scale, BBS)를 사용하였고 보행 능력을 측정하기 위하

여 기능적 보행평가(functional gait assessment, FGA)와 

압력 분포형 보행 측정기(Zebris FDM-1.5, Zebris 

Medical GmbH, Germany)를 이용하여 보행 속도, 마비

측과 비-마비측의 보폭, 분속수를 측정하였다. 

3. 측정 방법 및 측정 도구

1) 몸통 손상 척도(trunk impairment scale, TIS)

뇌졸중 환자의 몸통 조절 능력을 평가하기 위해 

Verheyden 등(2004)에 의해 소개된 몸통 손상 척도를 

사용하였다. 이 척도는 17가지 항목으로 정적 균형, 

동적 균형, 몸통의 협응 능력을 평가한다. 3개의 정적 

균형(static sitting balance) 항목에 7점, 10개의 동적 균

형(dynamic sitting balance) 항목에 10점, 4개의 몸통의 

협응 능력(co-ordination) 항목에 6점으로 구성되어있

다. 몸통 손상 척도의 점수가 20점 미만일 경우 정상적 

몸통 조절이 힘들고 독립적인 일상 생활을 수행하기 

어렵다(Verheyden et al., 2005). 측정자간 신뢰도는 

ICC=0.85에서 ICC=0.99사이로 높은 신뢰도와 내적 타

당도를 가지며, 검사 재검사 신뢰도는 ICC=0.96∼
0.99, 한국형 몸통 손상 척도(Korean-trunk impairment 

scale)의 신뢰도는 측정자간 신뢰도는 ICC=0.92∼0.98, 

검사 재검사 신뢰도는 ICC=0.81∼0.90으로 높은 신뢰

도를 가지고 있다(Kim et al., 2009).

2) 버그 균형 평가(Berg balance scale, BBS)

균형 능력을 평가하기 위해 버그 균형 평가를 사용

하였다. 버그 균형 평가는 임상에서 많이 사용하는 

균형 평가 도구로 일상 생활에서 수행되는 정적 균형

과 동적 균형 능력의 14가지 항목의 기능적인 과제로 

구성된 균형 능력 평가 도구이다. 측정이 쉽고 객관적

이고 경제적이며 기능적 해석이 가능하다. 앉은 자세

에서 일어나기, 지지하지 않고 선 자세 유지하기, 지지

하지 않고 앉은 자세 유지, 서있는 자세에서 앉기, 의자

에서 의자로 이동하기, 눈을 감은 상태로 선 자세 유지

하기, 두 발을 붙이고 서기, 선 자세에서 팔을 앞으로 

뻗어 내밀기, 바닥에 있는 물건 잡아 올리기, 좌⋅우 

뒤돌아보기 제자리에서 360도 회전하기, 발판 위에 

발 교대로 놓기, 일자로 발을 두고 선 자세 유지, 한 

다리로 선 자세 유지하기의 총 14항목으로 이루어져

있다. 항목마다 0점에서 4점까지 점수를 주도록 되어

있어 최고 점수 총 56점 만점으로 이루어진 평가 도구

이다. 높은 점수일수록 우수한 균형 능력을 보인다고 

할 수 있다(Blum & Korner-Bitensky, 2008). 측정자간 

신뢰도는 ICC=0.95∼0.98 측정자내 신뢰도는 ICC= 

0.97 로 높은 신뢰도를 보이는 평가도구이다(Beninato 
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et al., 2009).

3) 기능적 보행 평가(functional gait assessment, FGA)

기능적 보행 평가(functional gait assessment, FGA)는 

보행하는 동안 요구되는 과제를 수행하는 균형을 평

가하기 위해 제안된 평가이다. 기존에 보행을 평가하

던 동적 보행 지수(dynamic gait index, DGA)를 바탕으

로 동적 보행 지수 7가지 항목에 3가지의 항목이 추가

되어지고 내용을 수정하고 보완하여 10가지 항목으로 

만들어 졌다. 평평한 평지에서의 보행, 보행하면서 속

도 변화하기, 보행하면서 고개를 옆으로 돌리기, 보행

하면서 위⋅아래로 고개 움직이기, 보행 중에 한 발을 

축으로 두고 돌기, 장애물 넘어가기, 좁은 지지면에서 

걷기, 눈을 감은채로 걷기, 뒤로 걷기, 계단 오르내리기

로 구성되어있다. 각 항목들은 0점에서 3점까지 줄 

수 있으며 총 점수는 30점으로 점수가 높을수록 균형

능력이 좋은 것이다. 뇌졸중 환자들에게서 급내 상관 

계수 ICCs=0.77∼0.97로 높은 신뢰도를 보이는 평가 

도구이다(Wrisley et al., 2004).

4) 보행 분석기

뇌졸중 대상자들의 보행요소를 측정하기 위해 압

력분포 기반의 보행측정 장비인 Zebris FDM-1.5 

(Zebris Medical, GmbH, Germany)를 사용하였다. 

Zebris FDM-1.5는 158x60㎝ 크기의 플랫폼으로 

144x56㎝의 넓이에 11264개의 작은 압력 센서가 장착

되어 보행 변수를 측정할 수 있다. 플랫폼을 바닥에 

두어 대상자가 그 위를 걸을 때 발바닥에서 플랫폼으

로 전해지는 압력이 120㎐의 비율로 기록된다. 서 있거

나 걷는 동안 입력된 압력 신호는 압력 중심점(center 

of pressure)과 함께 시공간적인 측정값을 2D⋅3D 그래

프로 나타낸다. Faude 등(2012)은 보행 속도 ICC=0.87, 

한발짝 ICC=0.96, 보장 시간 ICC=0.87, 보장 길이 

ICC=0.93, 두발 지지기 ICC=0.85에서 높은 신뢰도를 

보인다고 보고하였다. FDM-1.5 플랫폼 2개를 연결하

여 총 3m 거리를 본인이 가장 편안한 속도로 플랫폼 

위를 걷게 하였다. 처음 2m와 마지막 2m사이에 플랫

폼을 펼쳐 놓았으며 이 구간은 가속 구간과 감속 구간

으로 분류하고 자료를 수집하였다. 대상자들은 보행 

보조 도구는 사용하지 않았으며 모든 대상자는 운동

을 시작하기 전과 4주간의 운동을 수행한 후 측정 하였

고 보행속도(㎝/s), 보폭길이(㎝), 분속수(step/min)를 

총 3회를 걷게 한 후 도출된 평균값을 자료 분석에 

사용하였다.

4. 중재 방법

1) 비-마비측 팔⋅다리를 이용한 몸통 운동 프로그

램군

(1) 준비 운동(warm up) 및 마무리 운동(cool down) 

시 몸통 안정화 운동

준비 운동과 마무리 운동으로 몸통 안정화를 자각

할 수 있도록 압력 바이오피드백 기구(Stabilizer, 

Chattanooga Group Inc, USA)를 사용하였다. 장비를 

압박함으로써 수축 정도를 시각적 피드백을 할 수 있

는 본 장비는 비 탄력성의 주머니와 압력게이지로 구

성되어 있으며 주머니에 압력을 주어 눈금게이지로 

시각적 피드백이 가능한 장비이다 대상자는 바로 누

운 자세에서 무릎 관절과 엉덩 관절을 구부린 상태로 

유지하도록 하였다. 대상자의 허리 밑에 압력 바이오

피드백 기구를 놓아두고 눈금을 25mmHg로 위치시킨 

뒤 복부를 당기어 눈금을 4∼5mmHg 증가시켜 7초간 

유지하도록 하였다. 대상자에게 압력 바이오피드백 

기구의 압력 눈금을 보이도록 하여 운동중의 압력을 

시각적 되먹임을 할 수 있도록 하였다(Richardson et 

al., 2004).

(2) 본 운동 프로그램

비-마비측 팔⋅다리를 이용한 몸통 운동 프로그램

은 Richardson 등(2004), Kisner와 Colby (2016)가 제안

한 운동 프로그램에 근거하여 구성되었으며, 운동 내
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용은 다음과 같다. 1주차에는 누운 자세에서 비-마비

측 어깨 관절의 굽힘과 폄, 굽힘과 폄의 반복 운동을 

실시하였고, 다리의 운동은 엉덩 관절의 굽힘, 엉덩 

관절 90도 굽힘과 무릎관절 90도 굽힘, 굽힘과 폄의 

반복 운동을 시행하였다. 또한 팔과 다리를 동시에 

움직여 어깨 관절의 굽힘과 엉덩 관절 폄, 어깨 관절 

폄과 엉덩 관절 굽힘 운동을 동시에 반복적으로 시행

하였다. 2주차에는 앉은 자세에서 3주차에는 선 자세

에서 동일한 운동을 실시하였다. 실험군의 운동 능력

에 맞추어 운동의 강도를 높이기 위해 탄력 밴드와 

플렉시바를 대상자에 적절히 사용하였다. 비-마비측 

팔⋅다리를 이용한 몸통 운동 프로그램은 (Table 2)와 

같았다. 

본 연구에서 저항을 주기 위한 탄력 밴드의 선택은 

자각 인지도(rating scales of perceived exertion, RPE)를 

사용하였다. 대상자가 동일한 동작으로 10회 동안 밴

드를 잡아당긴 후 10회째 근육의 피로를 느끼면 자신

에게 맞는 것으로 하여 탄력밴드를 선택한 뒤 본 운동

에 사용하였다(Hughes et al., 1999). 탄력 밴드를 이용

하여 운동 강도를 높일 때에 운동 횟수는 10회를 1세트

로 하여, 첫 1주는 1세트이내에서 실시하도록 하였고 

2∼3주는 치료사에 의해 처방된 운동 세트와 피로할 

때까지의 반복된 횟수를 충분히 실행할 수 있다면, 

탄력 밴드를 한 단계 높은 강도로 사용하거나 밴드를 

잡는 손의 위치를 가깝게 조절하였다. 운동방법은 누

운 자세, 의자에 앉은 자세, 서 있는 자세에서 탄력밴드

를 지지대에 묶거나 치료사에 의해 고정하고 비-마비

측 팔⋅다리를 이용하여 몸통 운동을 실시하였다(Lee 

et al., 2005).

또한, 본 연구에서 비-마비측을 이용하여 몸통의 

능동 진동 저항 운동을 수행하기 위해 플렉시바

(Flexi-Sports, Bisley, Stroud, UK)는 1분당 270회(4.6㎐)

의 진동을 발생시키며 어깨 관절뿐만 아니라 전신 운

동도구로 사용할 수 있다. 특히 팔로 전해지는 진동이 

어깨와 몸통의 동시 수축을 유발하여 어깨 근육뿐 아

니라 몸통의 근력 및 안정성, 고유수용성감각을 향상

시킨다. 플렉시바는 길이가 153㎝, 무게는 710g이며, 

두께는 9.5㎜이다. 플렉시바의 운동 강도 조절은 바의 

무게나 두께를 달리하여 운동 강도를 조절할 수 있다

(Lee, 2015). 플렉시바를 사용하여 비-마비측 팔을 이

용한 몸통 운동의 강도를 증가 시켰다.

2) 일반적인 몸통 안정화 운동 프로그램군 

일반적인 몸통 안정화 운동은 전체 운동 시간 30분 

가운데 몸통의 안정화를 인지시키기 위한 몸통 안정

화 준비 운동 5분, 일반적인 몸통 안정화 운동 20분, 

마무리 몸통 안정화 준비 운동으로 설정하여 실시하

였다. 일반적인 몸통 안정화 운동군의 준비 운동과 

마무리 운동은 비-마비측 팔⋅다리를 이용한 몸통 운

동 프로그램군의 준비 운동(warm up) 및 마무리 운동

(cool down)과 같이 압력 바이오피드백 기구를 사용하

여 프로그램을 실시하였다. 그리고, 일반적인 몸통 안

정화 운동의 난이도는 사전에 몸통 근력을 평가하여 

Period
(position)

Warm up
(5 min)

Descriptions
(20 min)

Cool down
(5 min)

1 Week
Stabilization

exercise

First week’s exercise were performed in supine position
① Shoulder flexion & extension 
② Shoulder flexion⋅extension repetition
③ Hip flexion & extension
④ Hip flexion⋅extension repetition
⑤ Hip flexion 90°with knee flexion 90°
⑥ Shoulder extension during hip flexion 90°with knee flexion 90°

Stabilization
exercise

2 Week Same as week 1 in sitting position

3 Week Same as week 1 in standing position

Table 2. Trunk exercise using less affected extremities program
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결정하였고 1주간으로 재평가 하여 3주 동안 환자의 

운동 능력 향상에 맞추어 다르게 적용하였다. 일반적

인 몸통 안정화 운동 프로그램군의 본 운동 프로그램

은 뇌졸중으로 진단 받은 편마비 환자의 몸통 운동에 

일반적으로 많이 사용되는 방법으로 Carpes 등(2007), 

Stevens 등(2007)이 제안한 운동 프로그램에 근거하여 

구성하였으며, 운동 내용은 다음과 같았다. 운동은 교

각 운동(bridging exercise), 몸통 들어 유지하기(curl-up)

와 몸통 회전 운동(trunk rotation exercise)을 실시하였

다. 개인마다의 운동수준에 따라 운동 동작별로 5초, 

10초, 15초, 20초 운동 동작을 등척성 수축으로 유지하

는 방법을 실시하였으며 12회씩 3세트를 수행하도록 

하였다. 일반적인 몸통 안정화 운동 프로그램은 Table 

3과 같았다. 

5. 분석 방법

본 연구의 모든 자료는 윈도우용 SPSS 20.0(SPSS 

Inc., USA)을 사용하여 본 연구의 통계 분석을 하였으

며, 대상자의 일반적인 특성 및 동질성 검사를 위하여 

기술통계와 독립표본 t-검정(indepenent t-test)을 사용

하여 분석하였다. 변수들의 정규 분포성을 알아보기 

위하여 Shapiro-Wilk 검정을 하였으며 모든 두 그룹 

간 중재 전 후의 효과를 보기 위하여 대응표본 t-검정

(paired t-test)을 실시하였다. 두 그룹간의 변화량 차이

를 확인하기 위해 공분산분석(analysis of covariance, 

ANCOVA)을 사용하였으며, 공변량(covariance)을 중

재 전 값으로 하였다. 모든 통계학적 유의수준은 0.05

로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 몸통 손상 척도 변화

몸통 조절 능력을 평가하기 위한 TIS 점수에서 TEL

군은 운동 전 14.81±2.76점에서 운동 후 18.43±2.16점

으로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). GTE

군에서 운동 전 13.37±2.42점에서 16.25±1.81점으로 통

계적으로 유의한 결과를 나타내었다(p<0.05). TIS 점

수의 평균 변화량은 TLE군이 3.63±1.20점이었으며 

GTE군에서 2.88±1.21 점이었고 군간 평균 변화량 비

교에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). TIS점

수의 결과는 Table 4와 같았다. 

2. 균형 능력 변화

균형능력을 알아보기 위한 BBS점수에서 TLE군은 

운동 전 42.5±5.09점에서 운동 후 50.25±5.12점으로 통

계적으로 유의한 향상을 보였다(p<0.05). GTE군은 

Warm up
(5 min)

Descriptions
(20 min)

Cool down
(5 min)

Stabilization
exercise

Bridging
exercise

① Lie down on your back. Keep your knees bent and the soles 
of your feet planted firmly on the floor 

② Lift your hips toward the ceiling.

Stabilization
exercise

Curl-up

① Lie down on your back. Keep your knees bent and the soles 
of your feet planted firmly on the floor.

② Cross your hands over your chest and raise your upper body 
off of the ground and maintain.

Trunk
rotation 
exercise

① Lie down on your back bend your knees and put your feet in 
the air 10㎝ off the ground.

② While the upper body stays firm against the floor slowly rotate 
your knees to one side then to the other side. 

Table 3. General trunk exercise program
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41.69±6.34점에서 45.88±6.02점으로 통계학적으로 유

의하게 증가하였다(p<0.05). BBS 점수의 평균 변화량

은 TLE군에서 7.75±4.12점이었고 GTE군에서 

4.19±2.19점이었으며 군간 평균 변화량 비교에서 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). BBS 점수의 결과는 Table 

5와 같았다.        

3. 기능적 보행 평가 변화

기능적 보행을 평가하기 위한 FGA점수에서 TLE군

은 운동 전 15.19±4.51점에서 운동 후 20.94±3.42점으

로 통계학적으로 유의한 결과를 나타내었다(p<0.05). 

GTE군에서 운동 전 14.56±3.52점에서 운동 후 

17.86±4.02점으로 통계적으로 유의하게 증가하였다

(p<0.05). FGA 점수의 평균 변화량은 TLE군이 

5.75±3.3점이었고 GTE군이 3.31±2.09점이었으며 군

간 평균 변화량에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

FGA점수의 결과는 Table 6과 같았다. 

Measures
TLEa

(n=15)
GTEb

(n=15)
F pc

BBSe

(score)

Pre-test 42.5±5.09d 41.69±6.34

4.13 0.04

Post-test 50.25±5.12 45.88±6.02

Changesf 7.75±4.12 4.19±2.19

t -7.52 -7.62

pg 0.00 0.00
a Trunk exercise using less affected extremities
b General trunk exercise 
c Result of ANCOVA 

d Mean±standard deviation
e Berg balance scale 
f Post test-Pre test
g Result of paired t-test

Table 5. Comparison of Berg balance scale between pre and post intervention, between groups  

Measures
TLEa

(n=15)
GTEb

(n=15)
F pc

TISe

(score)

Pre-test 14.81±2.76d 13.37±2.42

3.18 0.08

Post-test 18.43±2.16 16.25±1.81

Changesf 3.63±1.20 2.88±1.21

t -12.04 -9.55

pg 0.00 0.00
a Trunk exercise using less affected extremities
b General trunk exercise 
c Result of ANCOVA
d Mean±standard deviation
e Trunk Impairment Scale
f Post test-Pre test
g Result of paired t-test

Table 4. Comparison of trunk impairment scale between pre and post intervention, between groups 
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4. 보행 변수의 전후 비교

1) 보행 속도 변화

    

보행 속도의 변화에서 TEL군은 운동 전 0.46±0.05

㎧에서 운동 후 0.62±0.04㎧로 통계학적으로 유의하게 

증가하였다(p<0.05). GTE군에서 운동 전 0.44±0.03㎧
에서 운동 후 0.50±0.04㎧으로 통계학적으로 유의한 

결과를 나타내었다(p<0.05). 보행 속도의 평균 변화량

은 TLE군에서 0.16±0.02㎧이었고 GTE군이 0.05±0.02

㎧이었으며 변화량에서 군간 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 보행 속도의 결과는 Table 7과 같았다.

2) 마비측 보폭 변화

마비측 보폭의 변화에서 TLE군은 운동 전 28.20± 

1.63㎝에서 운동 후 34.22±1.03㎝으로 통계학적으로 

유의한 향상을 보였다(p<0.05). GTE군은 29.11± 0.95

㎝에서 31.61±0.97㎝으로 통계학적으로 유의하게 증

가하였다(p<0.05). 마비측 보폭의 평균 변화량은 TLE

군이 6.02±2.25㎝이었고 GTE군이 2.51±1.63㎝이였으

며 군간 평균 변화량에서 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05). 마비측 보폭의 결과는 Table 8과 같았다. 

Measures
TLEa

(n=15)
GTEb

(n=15)
F pc

Velocity (㎧)

Pre-test 0.46±0.05d 0.44±0.03

64.81 0.00

Post-test 0.62±0.04 0 .50±0.04

Changese 0.16±0.02 0.05±0.02

t -17.89 -5.36

pf 0.00 0.01
a Trunk exercise using less affected extremities
b General trunk exercise 
c Result of ANCOVA
d Mean±standard deviation
e Post test-Pre test
f Result of paired t-test

Table 7. Comparison of gait velocity between pre and post intervention, between groups

Measures
TLEa

(n=15)
GTEb

(n=15)
F pc

FGAe
(score)

Pre-test 15.19±4.51d 14.56±3.52

2.17 0.04

Post-test 20.94±3.42 17.86±4.02

Changesf 5.75±3.3 3.31±2.09

t -6.98 -6.34

pg 0.00 0.00
a Trunk exercise using less affected extremities
b General trunk exercise 
c Result of ANCOVA
d Mean±standard deviation
e Functional gait assessment
f Post test-Pre test
g Result of paired t-test

Table 6. Comparison of functional gait assessment pre and post intervention, between groups
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3) 비-마비측 보폭 변화

비-마비측 보폭의 변화에서 TLE군은 운동 전 

30.30±0.88㎝에서 운동 후 35.03±1.29㎝으로 통계학적

으로 유의한 결과를 나타내었다(p<0.05). GTE군에서 

운동 전 30.05±0.57㎝에서 운동 후 32.39±0.49㎝으로 

통계적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 비-마비측 

보폭의 평균 변화량은 TLE군이 4.73±1.77㎝, GTE군이 

2.34±0.89㎝ 이었고 군간 평균 변화량 차이에서 유의

한 결과를 보였다(p<0.05). 비-마비측 보폭의 결과는 

Table 9와 같았다. 

4) 분속수

분속수의 변화에서 TLE군은 운동 전 63.60± 

0.96step/min에서 운동 후 69.65±0.59step/min로 통계학

적으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). GTE군에서 운

동 전 63.69±0.37step/min에서 운동 후 66.30±1.79step/ 

min으로 통계학적으로 유의한 결과를 나타내었다

(p<0.05). 분속수의 평균 변화량은 TLE군에서 6.05± 

1.33step/min이었고 GTE군이 2.61±1.97step/min이었으

며 변화량에서 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 분속

수의 결과는 Table 10와 같았다. 

Measures
TLEa

(n=15)
GTEb

(n=15)
F pc

Step length
(㎝)

Pre-test 28.20±1.63d 29.11±0.95

12.38 0.01

Post-test 34.22±1.03 31.61±0.97

Changese 6.02±2.25 2.51±1.63

t -5.98 -3.43

pf 0.00 0.03
a Trunk exercise using less affected extremities
b General trunk exercise 
c Result of ANCOVA
d Mean±standard deviation
e Post test-Pre test
f Result of paired t-test

Table 8. Comparison of more affected step length between pre and post intervention, between groups

Measures
TLEa

(n=15)
GTEb

(n=15)
F pc

step length
(㎝)

Pre-test 30.30±0.88d 30.05±0.57

18.69 0.00

Post-test 35.03±1.29 32.39±0.49

Changese 4.73±1.77 2.34±0.89

t -5.98 -5.87

pf 0.00 0.00
a Trunk exercise using less affected extremities
b General trunk exercise 
c Result of ANCOVA
d Mean±standard deviation
e Post test-Pre test
f Result of paired t-test

Table 9. Comparison of less affected step length between pre and post intervention, between groups
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 뇌졸중 환자들이 더욱 수월하게 움

직일 수 있는 비-마비측 팔⋅다리를 이용하여 몸통 

운동을 실시하였다. 비-마비측 팔⋅다리를 이용한 몸

통운동이 뇌졸중 환자들의 몸통 조절, 균형 및 보행에 

미치는 효과를 분석함으로써 뇌졸중 환자의 몸통 조

절 능력과 이동성 향상을 위한 임상의 한 방법으로 

제시하기 위하여 본 연구를 시행하였다. 만성 뇌졸중 

환자를 대상으로 TLE군과 GTE군으로 나누어 TIS와 

BBS, FGA, 보행 능력 변수 중 보행 속도, 마비측과 

비-마비측 보폭의 변화, 분속수를 통해 보행 능력의 

향상 정도를 확인하였다. 중재 전과 후에 총 2회 평가

를 실시하였다. 본 연구 결과 TIS와 BBS, FGA에서 

두군 모두 유의한 향상을 보였으며(p<0.05), BBS의 변

화량에서 GTE군 보다 TLE군에서 더 유의한 향상을 

보였다(p<0.05). 본 연구에서 보행 변수는 TLE군에서 

보행 속도, 마비측과 비-바비측의 보폭 길이, 분속수에

서 유의한 향상을 보였다(p<0.05). 

Fujiwara 등(2001)은 TIS가 일상 생활 활동을 알아볼 

수 있는 초기 예측 인자로서 주요한 의미를 가진다고 

하였으며, TIS 점수가 20점 이상이면 정상적인 몸통을 

조절할 수 있는 능력을 보이며 독립적으로 일상 생활 

동작 수행이 가능하다고 하였다(Kim et al., 2009). 본 

연구에서는 TLE군과 GTE군 모두 유의한 향상을 보였

지만, 모두 20점 이하의 점수를 보였다. 이는 본 연구 

대상자들이 만성적인 뇌졸중 환자였으며, 3주간의 짧

은 중재로 인하여 나타난 결과일 것이다. Verheyden 

등(2009)은 몸통 조절에 대한 몸통 운동의 효과를 알아

보기 위해 뇌졸중 환자 33명을 대상으로 몸통 운동을 

실시한 실험군과 전통적인 운동치료를 실시한 대조군

의 TIS를 평가한 결과, 실험군의 TIS의 정적균형 점수, 

동적균형 점수, 협응 능력 점수가 각각 유의하게 증가

한 결과를 보였고 TIS의 총 점수 또한 유의한 증가를 

보였다. Karthikbabu 등(2011)은 30명의 뇌졸중 환자를 

대상으로 불안정한 지지면과 안정된 지지면에서 몸통 

운동을 1회 1시간, 주 4회 총 3 주간 실시한 결과 TIS 

총 점수가 3.06점, TIS-동적균형 점수가 1.47점, 그리고 

TIS-협응능력 점수가 1.3점 향상되었다고 보고하였다. 

본 연구에서는 TLE군에서 3.63점 과 GTL군에서 2.88

점이 향상되었는데 이는 선행 연구에서 비슷한 결과

를 보인다. Hodges와 Richardson (1999)는 팔의 움직임

을 시작하기 전에 배가로근의 활성화가 먼저 시작된

다고 하였으며, 몸통의 안정성을 유지시켰을 때 팔의 

움직임이 향상되었다고 하였다. Aruin (1995)는 선 자

세에서 팔의 굽힘을 하는 동안 척추 세움근의 근활성

도가 크게 보였고 팔의 폄 동작을 하는 동안에는 배곧

은근이 가장 크게 작용하였다고 하였다. 저항을 이용

Measures
TLEa

(n=15)
GTEb

(n=15)
F pc

Cadence (steps/min)

Pre-test 63.60±0.96d 63.69±0.37

14.51 0.01

Post-test 69.65±0.59 66.30±1.79

Changese 6.05±1.33 2.61±1.97

t -10.16 -2.97

pf 0.00 0.04
a Trunk exercise using less affected extremities
b General trunk exercise 
c Result of ANCOVA
d Mean±standard deviation
e Post test-Pre test
f Result of paired t-test

Table 10. Comparison of cadence between pre and post intervention, between groups
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한 연구에서 앉은 자세에서 1㎏의 아령을 양쪽 팔로 

올리는 동작을 수행 할 때 실험군의 몸통 뒤쪽 근육에

서 더 강하게 활성화 되었다. 다리를 굽힘 동작을 하는 

운동을 하였을 때 골반은 뒤기울임과 함께 일어나며 

이는 배곧은근과 배속빗근, 배바깥빗근등의 몸통의 

앞 근육의 활성화를 보이게 된다(Arokoski et al., 2001). 

골반의 움직임과 관련된 근육의 작용은 골반의 앞 기

울임에서는 허리네모근, 허리엉덩갈비근, 등가장긴

근 등의 척주 세움근들이 작용을 한다(Adler et al., 

2008). 이처럼 팔과 다리의 움직임은 몸통과 골반의 

움직임과 밀접한 관계를 가지고 있으며, 팔과 다리의 

운동은 몸통과 골반의 움직임에 영향을 주게 되고, 

몸통 근육의 활성화에 간접적인 영향을 주게 된다. 

본 연구에서 사용한 팔⋅다리의 움직임이 몸통 근육

들의 활동을 선행적으로 발생시키고 팔⋅다리의 강한 

운동이 몸통근육의 강한 안정성을 발생시켜 몸통의 

앞 근육과 척추 세움근들을 자극하여 팔과 다리의 운

동이 직⋅간접적으로 몸통에 영향을 준 것이라 생각

된다. 

본 연구에서 균형 능력을 알아보기 위하여 평가한 

BBS점수에서 TLE군은 7.75점, GTE군에서 4.19점의 

유의한 향상을 보여주었다. 몸통의 안정성은 일상 생

활에서의 기능적 활동과 운동 과제 수행에서 균형과 

팔⋅다리를 움직이는데 필수적인 핵심 요소이며

(Mercer et al., 2009), 몸통 운동 프로그램에는 골반이나 

어깨를 들어 올리고 중력이나 외부 저항으로부터 몸

통을 움직이는 것이 포함되어 있다(Hughes et al., 1999; 

Richardson et al., 2004). Cabanas-Valdés 등(2013)은 18

명의 뇌졸중 환자를 대상으로 5주간의 몸통 안정화 

운동을 한 연구에서 몸통 조절 능력과 BBS로 평가한 

균형 능력에서 유의한 향상이 있다고 보고 하였으며, 

Shin 등(2009)은 몸통 안정화운동이 동적균형 능력과 

이동능력에 미치는 효과를 알아보기 위해 38명의 만

성 뇌졸중 환자를 대상으로 몸통 안정화 운동군과 일

반적인 균형 운동군으로 나누어 주 3회씩 7주간 시행

한 결과 몸통 안정화 운동을 수행한 그룹에서 운동 

후 BBS점수가 운동 전 38.95점에서 운동 후 42점으로 

3.05점 유의하게 증가하였고, TUG도 운동 전 35.05초

에서 운동 후 31.85초로 3.20초 유의하게 감소하여 몸

통 안정화운동이 뇌졸중 환자의 동적균형 능력과 이

동능력 향상에 효과적이며, 몸통 안정화운동이 일반

적인 균형운동 보다 더 효과적이라고 하였다. 또한 

Karthikbabu 등(2011)은 뇌졸중 환자의 급성기 치료에

서 몸통 훈련이 앉은 자세 균형과 운동성에 중요하다

고 보고하였으며, Saeys 등(2012)은 뇌졸중 환자에게 

몸통 운동이 몸통 기능과 선 자세 균형, 운동성에 유의

한 효과를 가진다고 하였다. 본 연구에서 TLE군이 일

반적 GTE군과 비교하여 더 향상된 균형 점수를 받아 

두군 간에 유의한 차이가 있음을 보였다. TLE군의 운

동 프로그램에서 자세의 변화와 운동 강도를 변화시

켰으며 BBS에서 요구하는 앉은 자세와 선 자세에서의 

운동프로그램이 포함되어있다. 이는 자세 변화가 질

량중심의 조절을 위해 몸통 근육의 활성화와 과제 수

행능력에 영향을 주었으며(Kim et al., 2016), 몸통의 

안정성 향상과 함께 팔⋅다리를 움직이며, 스스로 몸

통의 근력과 균형을 잡아 운동 조절에 영향을 주었다

고 생각되어진다. 

본 연구 결과 TLE군은 중재 전 0.46㎧ 에서 중재 

후 0.62㎧ GTE군은 중재 전 0.44㎧에서 중재 후 0.50㎧
로 두 군 모두 실험 전보다 유의한 향상을 보였다

(p<0.05). 두 군 모두에 적용한 몸통 안정화 운동프로그

램이 독립적이고 안정한 보행을 위한 보행 속도 향상

에 긍정적인 효과가 있었음을 의미한다. 이는 몸통 

안정화 운동이 보행 속도 향상에 효과적이라는 선행 

연구들의 결과와 일치한다. 특히 비-마비측 팔⋅다리

를 이용한 몸통 안정화 운동은 완전 독립 보행에 미치

지는 못하지만 제한된 지역 사회 보행 속도까지 향상

되었다. 이러한 보행 속도의 개선은 몸통의 안정화 

운동을 통해 항중력근의 긴장도가 증진되고 몸통 조

절이나 선택적인 골반 조절능력 증진으로 균형 능력

이 회복되어 결과적으로 보행 속도가 증진된 것으로 

생각된다(Song & Kim, 2010). 또한 Kim 등(2009)은 

몸통 안정성 강화운동을 뇌졸중 환자를 대상으로 3주 

동안 적용한 결과 균형 능력과 보행 능력이 유의하게 
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향상되었다. 균형은 보행을 위해 선행되어야 하는 가

장 중요한 요소이며 균형 능력이 향상 될수록 보행 

능력이 향상되었다고 보고하였다(Rose et al., 2018). 

이는 보행을 하기 위한 팔⋅다리의 움직임에 있어서 

안정성을 유지하는 장치로 몸통의 안정성이 제공되어

야 하며 몸통의 안정성이 감소가 될 경우 뇌졸중 환자

의 균형과 보행에 문제가 될 수 있음을 의미한다

(Ryerson et al., 2008). 본 연구에서 비-마비측 팔⋅다리

를 이용한 몸통 운동을 하였을 때 몸통의 수행 능력과 

근력의 증가 뿐 만아니라 이는 균형을 평가한 BBS점

수와 기능적인 보행을 알아보는 FGA 점수의 증가에 

영향을 미쳤을 것이다.

본 연구의 보행 특성의 결과로 실험군의 마비측 

보폭(step length)이 운동 전 28.20㎝에서 치료 후 34.22

㎝로 6.02㎝의 통계적으로 유의한 증가를 나타내었으

며 비-마비측 보폭에서 운동 전 30.30㎝에서 치료 후 

35.03㎝로 4.73㎝의 통계적으로 유의 한 증가를 나타

내었다(p<0.05). Hesse 등(1996)은 편마비 환자의 보행

에서 보폭 길이의 감소로 인해 느린 보행 속도를 보이

게 되며 보행에서의 균형 능력 저하와 직접적으로 연

결 된다고 하였으며, 보폭이 증가 되면 보행 속도가 

빨라질 수 있다고 하였다. 본 연구의 결과에서 보폭의 

증가는 보행 능력 향상과 함께 뇌졸중 환자들에게 제

한된 지역 사회 활동을 가능하게 하는 향상된 보행 

속도의 결과를 보였다. 

본 연구에서 분속수는 TLE군이 치료 전 63.60step/ 

min 에서 치료 후 69.65step/min로 6.05steps/min 증가된 

결과를 나타내었으며 GTE군은 63.69step/min에서 

66.30step/min로 2.61step/min 증가 되었으며 TLE군 

GTE군에 비하여 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 이러

한 연구 결과는 선행 연구에서 보인 몸통 안정화 운동

이 분속수 증가에 효과적이라는 연구들의 결과와 일

치하며 비-마비측 팔⋅다리를 이용한 몸통운동이 보

행의 향상에 효과적임을 나타낸다. 일반적으로 정상

적 분속수는 89∼131step/min라고 하였으며(Edward, 

1996), Min (2012)은 뇌졸중 환자를 대상으로 몸통 안

정화 훈련을 시킨 결과 분속수에서 운동 전 

63.60steps/min에서 운동 후 78.70steps/min으로 유의하

게 향상되었다고 하였으며, Kim (2010)은 뇌졸중 환자

에게 몸통 안정화 운동을 시켰을 때 균형과 보행 속도 

분속수의 유의한 증가를 보였으며 몸통 운동이 다리 

근육의 향상된 변화에 영향을 미쳤다고 하였다.

몸통의 안정성은 자세 유지 및 균형, 이동성 향상에 

영향을 미치는 중요한 요인 중 하나이기에 몸통의 기

능적 회복이 재활 치료에서 반드시 선행되어야 하며 

몸통의 중요성과 함께 비-마비측 팔⋅다리를 이용한 

몸통운동이 뇌졸중환자의 보행과 균형능력에 도움이 

된 것으로 생각된다. 본 연구는 비-마비측 팔⋅다리를 

이용한 몸통 운동이 뇌졸중 환자의 보행과 균형에 미

치는 영향을 보았다. 하지만, 두 집단의 운동을 직접적

으로 비교하는데 어느정도 한계가 있었으며, 연구 대

상자가 만성 환자로서 비교적 회복이 일정 기간인 것

에 비하여, 훈련 기간이 짧고 연구 대상자 수가 작아 

모든 만성 뇌졸중 환자에게도 똑같은 경과가 나올 것

으로 일반화하기에는 제한점이 있다. 추후 연구는 대

상자 수와 연구 기간을 늘릴 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 비-마비측 

팔⋅다리를 이용한 몸통 운동이 보행과 균형에 미치

는 영향에 대하여 알아보았다. 만성 뇌졸중 환자를 

대상으로 비-마비측 팔⋅다리를 이용한 몸통 운동을 

누운 자세 앉은 자세 선 자세에서 중재 하였으며 각각

의 대상자에 맞추어 탄력 밴드와 플랙시바를 이용하

여 몸통에 대한 운동 강도를 증가시키고자 하였다. 

TIS, BBS, FGA와 보행 분석기를 이용한 보행 속도의 

변화, 마비측 보폭의 변화, 비-마비측 보폭의 변화, 분

속수를 비교하였다. 연구 결과, TIS와, BBS, FGA에서 

TLE군과 GTE군 모두에서 유의하게 개선되었으며, 보

행 속도, 마비측 보폭, 비 마비측 보폭, 분속수에서 

유의하게 개선되었다. 또한 TLE군이 GTE군과 비교하

여 결과 값의 변화량에서 BBS, FGA, 보행 속도, 마비
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측 보폭의 변화, 비-마비측 보폭의 변화, 분속수에서 

유의하게 개선되었다. 비-마비측 팔⋅다리를 이용한 

몸통 운동이 몸통과 균형, 보행에 직접적으로 영향을 

줄 수 있으며 향후 다양한 과제를 결합한 몸통 운동 

프로그램에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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