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                Ⅰ. 서 론                  

뇌졸중 발생 후 나타나는 강직, 근력약화, 감각 장애 

등과 같은 손상들은 다양한 기능 장애를 초래한다. 특

히, 하지의 운동 기능 장애는 균형능력과 보행능력을 

수행하는데 어려움을 야기한다(Jorgensen 등, 1995). 이

교신저자: 김진영(호원대학교, specialkjy@gmail.com)
논문접수일: 2019.04.30, 논문수정일: 2019.06.10, 
게재확정일: 2019.06.25.

러한 증상들은 병변 발생 이전의 일상생활로의 복귀를 

제한하여 입원기간을 증가시키게 된다(Vestling 등, 

2003). 보행과 균형 능력의 개선하고 치료하는 것은 뇌

졸중 환자의 삶의 질뿐만 아니라 개인의 행복감에 중요

한 영향을 미치기 때문에 재활환경에서 일차적인 치료 

목표가 된다(Kelly-Hayes 등, 2003). 

뇌졸중 환자의 보행에 영향을 미치는 요인으로는 균

형 능력, 관절 구축, 마비측 하지의 수의적 조절 능력, 

경직의 정도, 관절의 위치 감각, 공간 지남력과 위치 감
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to determine the effects of a pelvic compression 
belt on gait abilities and balance in subacute stroke patients. Methods: Twenty two patients 
with subacute were recruited and randomly assigned into two group: Two group offered 
conventional physical therapy and occupational therapy for five day. The group was composed 
of twelve patients. Participants in the experimental group were given the pelvic compression 
belt and conventional physical therapy, conventional occupational therapy, although conventional 
physical therapy and occupational therapy provided in the subjects in the control group. To 
assess the gait ability, the GAITRITE system was used and the Balance system SD was used to 
test balance. All measurements were performed before and after intervention. Results: The 
experimental group shows a significant improvement the cadence, velocity, step length and 
stride length in gait (p<.05) and show significant increase in the dynamic standing balance 
(p<.05). However, control group shows a significant improvement the cadence, velocity, step 
length and stride length in gait (p<.05), but shows no significant differences in dynamic standing 
balance. Furthermore, there were significant differences gait velocity, dynamic standing balance 
between two groups (p<.05). Conclusions: The results demonstrated that the elastic pelvic belt 
application is effective to improve gait velocity, dynamic balance in the subacute stroke 
patients. Thus, the elastic pelvic belt is seemed to be one of the potential methods to facilitate 
the active rehabilitation program for hemiplegia patients.
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각, 단하지 보조기 사용 여부 등이 있다(Anderson, 

1990). 또한, 편마비환자의 균형에 영향을 주는 원인으

로는 신체의 기질적 요인, 인지능력, 생리학적 요인, 운

동감각 요인 등이 복합적으로 작용한다(Keenan 등, 

1984). 

뇌졸중 환자들은 하지의 편마비로 인한 근력약화로 

인해 마비 측보다 비 마비 측만 사용하여 마비측의 기

능장애를 심화시킬 뿐만 아니라 자세의 비대칭과 체중 

이동 및 균형 능력의 저하를 초래한다(Campbell 등, 

2001, Kwak 등. 2003). 뇌졸중 환자는 서 있을 때 마비

측 다리로 전체 체중의 30~40% 정도밖에 지지하지 못

하므로, 뇌졸중 환자의  79~87％는 이러한 비대칭적인 

체중지지로 인하여 자세의 부정렬을 초래한다(Laufer 

등, 2000). 마비 측의 상하지 근력약화로 인해 기립자세 

시 체중의 약 61~80％가 비 마비 측 하지로 편중되어 

정적인 기립 자세 시 흔들림이 증가된다(Sackley와 

Lincoln, 1997). 

골반은 전체 자세를 좌우하는 중요한 요소이며, 척추

와 하지를 연결하여 앉을 때는 체중을 유지하고 기립 

시에는 척추에서 하지로 체중지지를 전달하는 기능을 

담당한다(Wall과 Turnbull, 1986). 비대칭적인 골반은 체

간의 회전을 어렵게 만들고 체간과 사지의 움직임의 조

화를 깨트려 사지의 움직임에도 부정적인 영향을 준다. 

이러한 골반의 비대칭을 조절하여 체중 이동 시 균형과 

평행반응 등에 긍정적인 영향을 줄 수 있다(Charness, 

1996). 중추신경계에 신경학적 병변이 있는 환자에 대

해 기능적인 움직임을 만들어 내기 위해서는 체간, 골

반, 상지와 하지 사이의 정밀한 움직임이 요구된다. 

 뇌졸중 환자에 대한 골반경사운동은 보행 시 마비

측발의 족저압 중심의 전·후 이동거리를 증가시킬 뿐만 

아니라 마비측 발의 접촉면적을 증가시켜 보행 안정성

에 개선을 나타냈으며(Jang 등, 2013), 편마비 환자에게 

골반경사운동과 트레이드 밀 보행훈련을 함께 실시한 

결과 보행속도의 증가, 분속수의 증가, 체중지지면의 감

소하였다고 하였다(Kwak 등, 2003). 체간과 골반의 안

정화 운동이 뇌졸중 환자의 체간 조절과 동적 앉은 자

세 균형, 기립자세 균형 및 일상생활에서 긍정적인 효

과가 나타났다(Cabanas-Valdes 등, 2016). 위의 연구에

서 보듯이 골반의 비대칭은 편마비 환자의 보행과 균형

에 영향을 미치며 일상생활동작의 수행에도 어려움을 

주고 있는 것이 명확하다. 

최근에는 골반압박벨트(pelvic compression belt; 

PCB)를 통해 천장관절에 압박을 제공하여 체간 안정화 

근육 및 천장관절의 안정성 회복에 목적을 둔 도구로 

골반 외적 안정화를 제공하기 위하여 임상에서 활용되

고 있다(Pel 등, 2008). 골반압박벨트의 적용 전후에 체

간의 내·외복사근과 복직근, 요부 다열근, 척추기립근의 

근활성도가 일어서기 앉기 동작에서 유의하게 감소되었

고(Jang 등, 2013), 이는 골반압박벨트가 요골반부 안정

성에 기여하는 근육들의 약화로 인한 골반의 불안정성

을 가진 사람들에게 유용할 것으로 생각된다.  또한 골

반압박벨트를 착용하고 동적과제를 수행했을 때 균형능

력 점수의 개선과 복부 근육의 활성도를 감소를 가져와

서 골반의 안정성에 도움을 줄 수 있으며 기능적 활동

이나 움직임의 교육 시 긍정적인 효과를 가져왔다(Lee 

등, 2015).

 하지만 편마비 환자에서는 마비로 인해 골반의 변

위가 나타나고, 골반의 변위가 클수록 균형능력은 감소

하였고 보행속도가 느려지는 상관관계가 나타난다

(Kong 등, 2015). 이에 본 연구에서는 선행 연구들을 

바탕으로 간접적으로 골반의 안정화를 유지시켜 주는 

골반압박벨트를 뇌졸중 환자에게 적용하여 보행과 균형

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.

                Ⅱ. 연구방법              

1. 연구대상자 및 기간

본 연구에 참여한 대상자는 인천광역시 소재의 R병

원에 입원 중인 환자로 뇌졸중 진단을 받고 연구에 동

의한 환자 24명을 대상으로 2018년 12월부터 2019년 

3월까지 실시하였다. 선별기준에 부합된 24명의 뇌졸중 

환자는 맹검된 상태에서 실험군과 대조군으로 각각 12

명씩 무작위로 배정되었고, 대상자 선정조건은 다음과 

같다.  

첫째, 뇌줄중 진단을 받고 발병 후 3개월에서 6개월 

이내의 아급성 뇌졸중 환자

둘째, 지팡이나 보조기 착용 하에 10m 이상 보행이 

가능한 환자

셋째, 정형외과적 질환이 없는 환자

넷째, 수정 애쉬워스 척도(Modified Ashworth scale; 

MAS) 2점 이하인 환자

다섯째, 한국판 간이 정신상태 검사(MMSE-K) 점수가 

21점 이상인 환자

2. 실험도구 및 측정방법

본 연구는 24명의 참가자를 실험군과 대조군으로 무

작위 분류하여, 각각의 중재 적용 전 보행능력 중 분속 
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수, 보행속도, 보장, 활 보장의 사전측정(pre-test)을 시

행하고, 5일 동안 실험군은 골반압박벨트를 30분 적용 

후 동일한 방법의 사후측정(post-test)을 시행하였고, 대

조군은 보조기의 착용 없이 사후측정을 시행하였다. 대

상자는 평가 전 한 번의 연습을 시행하였다. 

1) 보행의 시공간적 변수

연구 대상자들의 보행능력을 측정하기 위하여 

GAITRite(CIR System Inc. USA)를 이용하였는데(Figure 

1), 측정방법은 보행요소를 측정하기 전에 다리길이를 

측정하기 위해 대상자의 전상장골극에서 족관절의 내측

과까지의 길이를 측정하여 프로그램에 입력한 후 검사

자의 구두지시에 따라 대상자로 하여금 보행 판의 1m

전에서 시작하여 편안한 보행으로 보행판 위를 걸어 통

과하도록 하였다. 보행의 측정은 검사자를 1회 연습 보

행을 실시한 후 검사를 실시하였다. 

 GAITRite 시스템은 보행요소의 시, 공간적 요소 중 

분속 수(cadence), 보행속도(velocity), 보장(step length), 

활보장(stride length)을 비교 분석할 수 있으며, 검사의 

측정자 신뢰도는 r=.90이고, 편안한 보행 속도의 보행 

측정 급내의 상관계수는 .96이상이다(Van uden과 

Besser, 2004). 

a) Gait analysis b)  Result

Figure 1. GAITRite system

2) 균형

 균형측정은 동적균형 측정을 BIODEX사의 Balance 

system SD(Biocex Medical Systems, Inc, USA)를 사용

하였으며(Figure 2), 균형 지수는 불안정한 원형 발판을 

조절하는 피험자 능력으로 스크린 위에 원형 중심에서 

a, b, c, d구역이 x와 y축 상 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ로 나누어지

고, 각각의 구역은 5°씩 충분히 안정된 상태에서 d구역

까지 20°의 편향을 나타낸다. a-Ⅰ, a-Ⅱ, a-Ⅲ, aⅣ(b, c, 

d도 마찬가지)의 측정 결과가 전·후, 내·외측 균형 분포

로 나타나게 되며, 전체 지수, 전/후측 지수, 내/외측 지

수는 컴퓨터로 처리되어 출력되어 나온다. 이 균형 지

수가 높을수록 균형 수준은 낮은 것을 의미하게 된다. 

이 도구의 측정자내 신뢰도는 r=.80이다(Pereira 등, 

2008). 

균형 능력 평가 방법은 대상자가 장비 위에 올라가 

양발을 편안하게 벌리고 양손은 차렷 자세에서 측정하

였다. 대상자는 30초간 자신의 COG를 모니터 상의 과

녁 중심으로 위치하도록 유지한다. 평가는 피험자의 능

력에 맞게 측정되며, 2회 측정하고, 평균값을 산정하였

다.

Figure 2. Balance system

3) 골반압박벨트

 골반압박벨트는 전상장골극(anterior superior iliac 

spine)의 아래 부위에 압박골반벨트의 부속품인 압박밴

드를 이용하여 2중의 압박을 주어 적용하였다. 2중 벨

트의 재료는 네오플렌이며, 탄력성을 지니고 있어 손목

이나 무릎, 발목의 고정에 많이 이용되고 있다. 압박골

반벨트의 구성은 바깥쪽과 안쪽의 네오플렌 탄력벨트와 

벨크로로 되어있으며, 벨크로를 이용한 고정이 용이한 

것이 특징이다. 폭은 안쪽은 3인치이며 바깥쪽은 2인치

로 뒤쪽 중앙에는 안쪽과 바깥쪽 벨트를 고정하였으며 

환자에 적용할 때에는 천골의 중심부에 고정부위를 두

고 앞은 벨크로로 고정하였다(Figure 3). 압박의 강도는 

대상자에게 압박을 적용한 후 제자리걸음을 시행하였을 

때, 가볍다고 느낄 수 있는 정도의 압박을 선택하여 적

용하였다(Arummugam 등, 2012).

3. 분석방법

 

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS 24.0 ver.을 이

용하였다. 그룹 내 전·후 비교를 위하여 대응표본 t 검

정을 사용하였고, 그룹 간 골반압박벨트 적용에 따른 
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종속 변수의 차이를 비교하기 위하여 독립표본 t 검정

을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준 α=.05로 설정하

였다.

a) anterior view b) lateral view c) posterior view

Figure 3. Compression pelvic belt 

                 Ⅲ. 결 과                

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 특성은 다음과 같다

(Table 1). 실험군은 총 12명으로 남자 6명, 여자 6명이

었다. 평균연령은 71.58±6.61세, 평균 신장은 158.00± 

5.42㎝, 평균 체중은 69.57±5.34 ㎏이었으며, 뇌졸중 형

태는 뇌경색이 6명, 뇌출혈이 6명이었고, 병변부위는 

좌측 편마비 8명, 우측 편마비 4명이었다. MAS로 측정

한 마비측 강직 정도는 강직 없음이 2명, 1등급이 6명, 

1+등급이 4명이었다. 

대조군은 총 12명으로 남자 8명, 여자 4명이었다. 평

균연령은 69.83±5.09세, 평균 신장은 158.64±8.94 ㎝, 

평균 체중은  65.71±5.51 ㎏이었으며, 뇌졸중 형태는 

뇌경색이 2명, 뇌출혈이 10명이었고, 병변부위는 좌측 

편마비 8명, 우측 편마비 4명이었다. MAS로 측정한 마

비측 강직 정도는 강직 없음이 2명, 1등급이 6명, 1+등

급이 4명이었다. 모든 범위에서 실험군과 대조군은 동

질성검정 결과 유의한 차이가 없었다(p>.05).

2. 보행의 시공간적 변수

전통적인 물리․작업치료 5일와 압박골반벨트 적용 후 

보행 능력의 변화는 다음과 같다(Table 2). 분속 수는 

실험군에서 중재와 압박골반벨트 적용 전  

71.77±18.46 steps/min이고, 적용 후  78.82±20.38 

steps/min으로 증가하였고(p<.05), 대조군에서 중재 전 

분속 수는 76.35±18.54 steps/min이고, 중재 후 

80.10±20.00 steps/min으로 증가하였다(p<.05). 두 군의 

전․후 변화량은 실험군이 7.05±5.01 steps/min이고 대

조군이 3.75±3.10 steps/min으로 두 집단 간 유의한 차

이가 없었다(p>.05). 

보행속도는 실험군에서 중재와 압박골반벨트 적용 

전  40.28±21.05㎝/sec이고, 적용 후 48.63±21.70㎝/sec

으로 증가하였고(p<.05), 대조군에서 중재 전 보행속도

는 48.48±24.63㎝/sec이고, 적용 후 50.44±24.35㎝/sec

으로 증가하였다(p<.05). 두 군의 전․후 변화량은 실험

군이 8.35±3.45㎝/sec이고 대조군이 1.96±.931㎝/sec으

로 두 집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.05).

보장은 실험군에서 중재와 압박골반벨트 적용 전 

32.48±12.21㎝이고, 적용 후 36.44±11.07㎝으로 증가하

였고(p<.05), 대조군에서 중재 전 34.31±9.93㎝이고, 중

재 후 37.09±10.09㎝으로 증가되었다(p<.05). 두 군의 

전․후 변화량은 실험군이 3.96±3.07㎝이고 대조군이 

2.79±1.72㎝으로 두 집단 간 차이가 없었다(p>.05).

활보장은 실험군에서 중재와 압박골반벨트 적용 전 

64.66±25.41㎝이고, 적용 후 72.75±24.13㎝으로 증가하

였고(p<.05), 대조군에서 중재 전 73.75±19.87㎝이고, 

적용 후  77.44±19.19㎝으로 증가하였다(p<.05). 두 군

의 전․후 변화량은 실험군이 8.09±5.83㎝이고 대조군이 

-3.69±1.57㎝으로 두 집단 간 유의한 차이가 없었다

(p>.05).

Table 1. General characteristics of the subjects

Experimental 
group(n=10)

Control 
group(n=10) p

Age(yrs)  71.58±6.61a  69.83±5.09 .475

Hight(㎝)  158.00±5.42  158.64±8.94 .834

Weight(㎏)  69.57±5.34  65.71±5.51 .095

Gender
(male/female)

6/6 8/4 .418

Lesion side
(left/right)

8/4 8/4 1.00

Lesion(infarction/
hemorrhage)

6/6 2/10 .090

MAS grade  
(0/1/1+)

2/6/4 2/6/4 1.00

aMean±SD
MAS : Modified Ashworth scale



대한정형도수물리치료학회지 2019:25(1)63-70

67

Table 2. Comparison of gait ability

Experimen
tal group
(n=10)

Control 
group
(n=10)

t p

Cadence
(steps/min)

Pre 71.77±18.46a 76.35±18.54
-1.770 .094

Post 78.82±20.38 80.10±20.00

t -4.449 -3.821

p .002 .004

Velocity
(㎝/sec)

Pre 40.28±21.05 48.48±24.63
-5.662 .000

Post 48.63±21.70 50.44±24.35

t -7.664 -6.656

p .000 .000

Step 
length
(㎝)

Pre  32.48±12.21 34.31±9.93
-1.060 .303

Post  36.44±11.0737.09±10.09

t -4.084 -5.121

p .003 .001

Stride 
length
(㎝)

Pre 64.66±25.41 73.75±19.87
-2.303 .431

Post 72.75±24.13 77.44±19.19

t -4.389 -7.413

p .002 .000
aMean±SD

3. 균형

골반압박벨트 적용 전⋅후의 동적 균형능력의 변화

는 다음과 같다(Table 3).

동적균형능력은 실험군에서 골반압박벨트 적용 전 

3.20±1.42점이었고, 적용 후 2.32±.95점으로 감소되었

다(p<.05). 대조군은 중재 전 2.16±.90점이었고, 중재 

후 1.88±.74점으로 감소되었다(p<.05). 두 군의 전․후 

변화량은 실험군이 .91±0.76점이고 대조군이 .28±.36점

으로 두 집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.05).

Table 3. Comparison of dynamic standing balance 

Experimental 
group(n=10)

Control 
group(n=10) t p

Dynamic 
balance

Pre 3.20±1.42a 2.16±.90 
2.362 .035

Post 2.32±.95 1.88±.74 

t 3.444 2.471

p .007 .036

aMean(score)±SD

               Ⅳ. 고 찰                  

본 연구는 골반벨트를 적용하여 뇌졸중 후 보행의 

변수와 균형에 미치는 영향을 알아보고, 뇌졸중 환자의 

기능을 향상시킬 수 있는 접근법을 제시하기 위해 실시

하였다. 골반벨트의 착용은 균형능력의 증가와 보행의 

시간적, 공간적 변수에서 긍정적인 개선을 가져왔다. 

뇌졸중 환자들의 재활치료에 있어 가장 중요한 것이 

보행능력의 증진이며, 일상생활에 있어 기능적 독립을 

이루는데 꼭 필요한 요소 중에 하나이다. 보행은 동적

균형을 바탕으로 두 다리가 다양한 환경에서 적절하게 

움직이면서 이루어진다. 그러므로 비정상적인 보행을 

보이는 뇌졸중 환자의 경우 보행의 여러 가지 양상을 

분석하고 평가하여 치료적 접근을 하는 것이 중요하다. 

뇌졸중 환자의 보행의 특징은 분속수가 감소하고 활

보장이 짧아지며, 양하지 지지기의 증가 등의 양상을 

보이며, 보행 능력 증진을 위해서는 신경발달치료

(neurodevelopmental treatment), 고유수용성신경근촉

진법(proprioceptive neuromuscular facilitation) 등 다

양한 치료가 이루어지고 있다. 체간 위치한 외복사근, 

내복사근, 복직근, 복횡근 등은 자세를 유지하고 호흡에 

작용을 하면서 기능적으로는 균형과 보행에 안정성을 

제공한다(Hwang, 2007). 이러한 근육들을 강화하기 위

해서는 뇌졸중 환자의 경우, 중심 안정화 운동이 자세

조절에 효과적이며(Oh와 Back, 2012), 뇌졸중환자에 대

한 체간 하부 안정성 강화 운동 후 균형과 보행 능력에 

향상을 가져왔다고 하였다(Kim 등, 2009).

본 연구에서 보행 능력은 실험군에서 5일간의 물리

치료 및 작업치료를 실시하고 압박골반벨트 적용 후 분

속 수가 7.05step/min, 보행속도는 8.35㎝/sec, 보장은 

3.96㎝, 활 보장은 8.09㎝가 증가하였으며, 물리치료와 

작업치료만 실시한 대조군에서도 분속 수가 3.75 

step/min, 보행속도는 1.96㎝/sec, 보장은 2.79㎝, 활 보

장은 3.69㎝가 증가되었다. 실험군과 대조군을 비교한 

결과 보행속도에서 유의한 차이를 보여 압박골반벨트가 

보행속도 증진에 효과가 있는 것으로 나타났다. 체간 

안정성 강화운동 뇌졸중화에 적용한 연구에서(Kim 등, 

2009) TUG 검사를 통해 보행을 확인 할 결과 운동 전 

48.92초에서 운동 후 33.49로 유의하게 감소하였고, 골

반안정화 운동을 적용한 연구(Cabanas-Valdes 등, 

2016)에서도 뇌졸중 환자의 기능적 균형과 보행능력 개

선에 효과적이었다. 골반경사운동, 골반경사운동과 평면

보행 훈련, 골반경사운동과 트레드밀보행 훈련의 세 집

단의 비교를 통한 연구(Kwak 등, 2003)에서 보행훈련에

서 골반경사운동을 병행한 경우 뇌졸중 환자의 보행에 

보다 효과적이라고 하였다. 이는 본 연구에서의 결과와 
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비슷하며, 골반압박벨트가 뇌졸중 이후에 비대칭적이고 

불안정한 골반에 수동적인 안정성을 증가시키고

(Haugland 등, 2006; Mens 등, 2006), 천장관절의 상호 

압박력을 증가시켜 복횡근과 복사근 등의 수축력을 대

신하여 안정성에 영향(Liebenson, 2004)을 미쳐 고관절

의 신전근 등에 근활성도에 영향을 미쳐 보행능력을 개

선시키는 것으로 생각된다. 

본 연구에서 체간근육의 간접적 강화를 위한 골반압

박벨트 적용한 결과 균형에 관련된 사항을 살펴보면 실

험군에서 동적균형은 .91점이 증가하였고(p>.05), 실험

군과 대조군의 비교에서는 동적균형능력이 유의하게 증

가하여 압박골반벨트가 뇌졸중의 동적균형능력에 긍정

적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 뇌졸중 환자의 균

형과 보행 능력 향상을 위해 마비측 하지와 체간의 근 

긴장도 정상화가 필요하고, 뇌졸중 환자에 대한 균형 

치료가 중요하며 이는 선 자세에서 불안정한 움직임을 

감소시킨다(Carr와 Shepherd, 2004). 이러한 균형을 증

진시키는 방법으로 다양한 운동과 치료가 있으며, 체간 

하부 안정성 강화운동을 3주간 실시한 연구(Kim 등, 

2009)에서는 체중지지율에서는 운동 전 40.50%에서 운

동 후 49.33%로 증가하였으며, 골반경사운동 후 체중지

지율의 변화를 확인 한 연구(Jeong과 Yoon, 2006)에서

는 운동 전 42.53%에서 운동 후 44.20%로 증가하는 결

과를 보였다.

체간의 근육을 안정화시키고 강화하면 뇌졸중 환자

의 균형증진에 많은 도움을 주었으며, 이는 체간의 아

래에 있는 골반근육을 보조기를 통해 강화 하였을 때도 

운동이나 치료와 비슷한 효과를 보임을 알 수 있었다. 

이러한 연구들은 동적 균형을 유지하거나, 보행등과 같

은 기능적인 움직임 동안, 골반압박벨트 착용이 골반의 

외적 안정성을 제공하여 상대적으로 내적 안정성을 제

공하는 복횡근과 복사근 및 다열근의 근활성도가 감소

되었으며(Jang 등, 2013; Pel 등, 2008), 기능적 활동 시 

관절 주위의 수용체에 더 많은 고유수용감각을 제공하

여 지구력의 증진, 근육의 동시 수축을 일으켜 골반 및 

천장 관절의 운동성에 긍정적인 영향을 미친다(Krause 

등, 2009). 이러한 결과는 골반압박벨트의 착용이 동적 

균형이나 골반의 운동성과 안정성에 관련된 체간 및 고

관절 신전근의 근활성도에 영향을 미치고 골반의 외적 

안정화에 기여한다는 결과를 알 수 있었다. 이와 같이 

뇌졸중 환자에게 적용한 골반압박벨트가 골반의 안정성

을 제공해 대조군과 비교하여 기능적 움직임인 보행속

도의 증진을 가져온 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 연구대상

자 집단의 수가 적었고, 골반압박벨트의 압력이 연구대

상자들에게 동일하게 적용되지 못했으며, 골반벨트의 

즉각적인 효과만 살펴본 한계가 있다. 향후 제한점을 

보완하여 연구에서 골반압박벨트의 지속적인 효과를 살

펴볼 필요가 있다.

                 V. 결 론                  

본 연구는 뇌졸중 환자 24명에게 골반압박벨트를 적

용하여 보행의 시공간적 변수와 균형에 미치는 효과를 

규명하기 위해 시행하였고, 다음과 같은 결과를 보였다. 

1. 골반압박벨트의 착용 후 뇌졸중 환자의 보행속도

가 증가하였다.

2. 골반압박벨트의 착용 후 뇌졸중 환자의 분속수, 

활보장, 보장은 차이가 없었다.  

3. 골반압박벨트의 착용 후 뇌졸중 환자의 동적균형

이 증진되었다.
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