
수동진동을 융합한 슬링운동이 뇌졸중환자의 
균형과 보행에 미치는 영향

장현진1, 박치복2*, 김병근3

1우암병원 물리치료사, 2전남과학대학교 물리치료과 교수, 
3남부대학교 물리치료학과 전임연구원

Effects of Passive Vibration Convergence Sling Exercise on the 
Balance and Gait of Patients with Stroke

Hyun-Jin Jang1, Chi-Bok Park2*, Byeong-Geun Kim3

1Physical Therapist, Wooam Hospital
2Professor, Division of Physical Therapy, Chunnam Techno University

3Research, Division of Physical Therapy, Nambu University

요  약  본 연구는 수동진동을 융합한 슬링운동이 뇌졸중환자의 균형과 보행에 미치는 영향을 알아보는데 목적이 있다. 
1회 35분 주3회 6준간 실시하였다. 슬링운동 실험군과 대조군 각각 8명으로 나누었다. 균형과 보행을 측정하였다. 실험
군과 대조군의 중재 후 군간 비교에서 눈 뜨고 서기와 눈 감고 서기는 유의한 차이가 나타났다. 실험군과 대조군 모두
중재 전후 눈 뜨고 서기, 눈 감고 서기, 안정성 한계, 보행 속도에서 군내 유의한 차이가 나타났다. 진동슬링 운동이
뇌졸중 환자의 균형과 보행을 증진시키는데 도움을 줄 수 있다고 사료된다. 향후 많은 대상자와 다양한 주파수, 효과적
인 운동기간에 대한 연구가 필요하다.

주제어 : 융합, 진동, 슬링운동, 뇌졸중, 균형, 보행

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of sling exercise  convergence with 
passive vibration on balance and gait in stroke patients. One time 35 minutes three times a week for 
six weeks. The sling exercise experimental group and the control group were divided into eight 
members. Balance and gait were measured. There was a significant difference between the eyes open 
standing and the eyes closed standing in the comparison between the experimental group and the 
control group. The experimental and control groups showed significant differences in the groups of 
eyes open standing and eyes closed standing, limits of stability and gait speed before and after 
intervention. Vibration sling exercise may help to improve the balance and gait of stroke patients. In 
the future, many patients, various frequencies, and effective exercise periods are needed.
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1. 서론

뇌졸중이란 뇌혈관의 출혈 또는 허혈로 뇌 기능이 저

하되고, 신경계 기능장애로 운동조절에 어려움이 발생하
는 질환이다[1]. 뇌졸중의 가장 흔한 합병증은 편마비로, 
몸의 한쪽 측면 근육의 힘이 부분 또는 전체 손실되는 운
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동장애가 발생한다[2].
뇌졸중 환자의 근육의 소실과 감각 저하로 인한 불안

정성, 몸통조절의 어려움, 보행능력의 저하 등과 같은 운
동기능 장애가 발생하며[3], 비대칭적 자세와 바닥 내에
서 신체 무게중심을 이동하는 체중 이동 능력의 손실로 
균형 유지와 보행에 문제를 초래하고, 나아가서는 일상생
활 활동을 수행하는데 어려움을 가져와 결과적으로 뇌졸
중 환자들의 생활패턴은 바뀌게 된다[4,5].

몸통 안정성 훈련을 하면 뇌졸중 환자의 몸통 성능과 
앉아 있거나 서 있을 때 균형 및 보행 개선에 효과가 있
다고 한다[6]. 몸통 안정화 운동 중 슬링을 이용한 조건에
서의 동적 안정화 운동이 정적 상태에서의 안정화 운동
보다 더 큰 효과가 있는 것으로 알려져 있다[7].

최근 운동 프로그램에서 슬링을 기반으로 하는 운동이 
생겨나고 있는 추세이다[8,9]. 슬링운동은 흔들리는 줄과 
보조도구들을 이용하여 중력을 최소화시켜 열린사슬 운
동이나 닫힌사슬 운동을 구현하므로 수동적 또는 능동적
인 운동을 통해 신체적 장애를 개선하고 기능 향상을 얻
어내고자 하는 치료 접근 방법이다[10,11].

Park 등은 슬링운동이 몸통 근육 두께와 균형을 향상
되었고[11], 다른 선행연구는 슬링운동이 안정된 지지면
에서의 운동보다 몸통과 몸쪽 관절주위 근육의 안정성 
증진에 효과가 있다고 설명하였다[12]. 박승진은 슬링운
동이 뇌졸중환자의 주관적인 균형능력과 보행에 향상시
켰다고 하였다[13].

진동은 슬링운동의 효과를 높이기 위해 함께 적용할 
수 있는 방법이다[14]. 진동에 대한 노출은 전통적으로 
위험한 것으로 간주하였지만 스포츠, 운동, 재활 및 예방 
의학의 특정 영역에서 잠재적으로 유익한 것으로 여겨지
고 있다[15]. 진동운동으로 인한 근섬유 길이 변화는 근
육 활동을 증가시키고 대뇌 피질 운동 흥분을 증가시킨
다[16].

진동운동은 적용하기 간편하고 사용하기 쉽기 때문에 
신경근 훈련의 한 형태로서 많이 이용되고 있다[17].

Choi & Kang은 진동슬링 운동이 몸통의 안정성 향
상시킨다고 하였고[18], 황기진은 진동슬링 운돌을 통하
여 뇌졸중환자의 균형능력 향상을 보고하였다[19].

그러나 진동을 이용한 슬링운동이 근골격계 환자에게
는 적용한 연구는 많이 이루어 졌지만, 뇌졸중환자에 대
한 연구는 부족한 실정이다. 따라서, 본 연구는 수동진동
을 결합한 슬링운동이 뇌졸중환자의 균형과 보행에 미치
는 영향을 알아보는데 목적이 있다.

2. 연구방법 

2.1 연구 대상
본 연구는 G시에 위치한 W 병원에서 뇌졸중으로 진

단을 받고 입원 치료를 받는 환자 16명을 대상으로 하였
다. 연구 대상자는 난수표를 이용하여 진동슬링운동을 하
는 실험군 8명과 대조군 8명으로 각각 무작위 배정되었
다. 대상자의 선정 조건은 뇌졸중으로 인한 편마비로 진
단받고 발병 후 3개월이 지난 자, 보조 도구의 착용 여부
에 관계없이 10m 이상 보행이 가능한 자, 아래 운동 신
경 병변이나 팔, 다리의 정형외과적 질환이 없는 자, 연구
내용을 이행하는데 있어, 의사소통이 가능하며, 한국판 
간이 정신상태 검사(MMSE-K)에서 24점 이상 받은 자, 
연구참여에 자발적으로 동의한 자를 선정하였다. 모든 대
상자는 연구에 참여하기 전에 본 연구의 목적과 방법에 
대하여 안내를 받았다. Table 1

EG (n=8) CG (n=8) U p

Age (years) 59.13±3.35 54.88±4.05 -1.950 .051

Height (㎝) 165.12±3.64 165.00±4.99 -.212 .832

Weight (㎏) 67.50±3.19 71.13±5.00 -1.526 .127

Diesase
duration (month) 18.13±5.11 17.25±3.69 -.474 .635

Gender
(Male/Female) 6/2 6/2

Type of stroke
(infarct/ hemorrhage) 4/4 4/4

Hemiplegic side 
(Left/Right) 4/4 8/0

All values showed mean±SD
EG: Experimental Group, CG: Control Group

Table 1. General characteristics in subjects

2.2 운동 방법
운동 방법은 슬링과 진동기구(Stimula Plus, Redcord, 

Norway)를 이용하여 총 다섯 가지 자세에서 시행되었다.
실험군은 신경 발달 재활치료를 적용한 후 진동슬링운

동을 시행하였다. 자세별 운동은 실험자가 완성 동작을 
미리 시범을 보이고 대상자가 인지적으로 그 동작을 이
해한 후 운동을 진행하였다.

완성 동작을 10초 유지 후 처음 자세로 돌아가는 것을 
1회라고 하고, 매회 시행 후 5∼10초 정도 휴식 시간을 
취하였다. 총 4회 반복을 1세트로 하였다. 세트 후 20초
간의 휴식 시간을 취하고 총 5세트의 운동을 시행하였다. 
다섯 가지 자세에서 총 25세트를 수행하였다. 운동 기간
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은 6주 동안 시행하였고, 주 당 3일간 3회 시행하였다. 
준비운동과 마무리 운동은 각각 5분 동안 슬링을 이용한 
가벼운 스트레칭을 적용하였고, 본 운동 시간은 25분 동
안 시행되어서 총 35분이 소요되었다. 대조군은 신경 발
달 재활 치료를 하고 실험군이 진동슬링운동을 적용한 
시간만큼 동일한 시간으로 대조군에 기구를 이용한 하지 
근력운동을 실시하였다.

슬링운동 다섯 가지 자세는 뇌졸중환자에게 맡게 수정
하여 사용하였다[20]. elbow position는 무릎을 꿇은 
상태에서 팔꿈치를 앞쪽에 위치한 슬링에 걸고 몸을 앞
으로 내밀어 버티게 하였다. supine bridge position는 
바로 누운 자세에서 양다리를 슬링에 걸고 골반을 들어 
올린 자세를 유지하였다. supine bridge hip abduction는 
바로 누운 자세에서 양다리를 슬링에 걸고 발목에 탄력
밴드를 묶은 후, 골반을 들고 양쪽 다리를 어깨너비만큼 
벌려 버티게 하였다. prone back extension는 엎드린 
자세에서 배에 와이드 슬링을 건 다음 손은 앞으로 깍지
를 끼고 높낮이 테이블을 내려 띄운 다음 허리를 펴고 고
개를 들어 앞을 보도록 하였다. prone on elbow 
position는 엎드린 자세에서 무릎에 와이드 슬링을 걸고 
높낮이 테이블을 내려 어깨와 무릎이 일직선이 되도록 
몸통을 띄운 다음 팔꿈치를 90°로 만들어 플랭크 자세를 
취하도록 하였다. 

진동기구는 슬링의 양 줄에 고정해 운동 시작 시 진동
을 주었고 운동 사이의 휴식 시간에는 진동을 주지 않았
다. 진동슬링운동 시 진동수는 50㎐를 본 연구의 진동수
로 설정하였다. 연구 도중 낙상과 부상 등의 사고가 일어
나지 않도록 치료사가 옆에서 계속 보조 및 감독하였다.

2.3 측정항목 및 방법
2.3.1 균형
환자의 균형을 측정하기 위해 균형측정기(Biorescue, 

RM INGENIERIE, France)를 사용하였다.
실험자는 대상자가 발판에 그려진 발바닥 모양에 맞춰 

올라서게 한 뒤 소프트웨어를 통해 나오는 화면을 통하
여 압력 중심을 측정하였다. 환자의 안전과 낙상을 방지
하기 위해 옆에서 치료사가 보조하고 측정 준비를 위한 
대기시간에 환자의 앞에 보조기구를 배치하여 잡고 서 
있도록 하였다. 선 자세에서 눈뜨고, 눈 감고 각각 60초 
동안 중심을 잡도록 한 후 중심의 이동 거리로 정적 균형
을 측정하였다. 안정성 한계는 중심점에서부터 8가지 방
향으로 움직인 면적을 동적 균형으로 측정하였다.

2.3.2 보행 
환자의 보행을 측정하기 위해 보행분석기(LEGSys, 

BioSensics, USA)를 사용하였다. 보행 측정은 태블릿과 
무선 센서를 블루투스로 연동하여 보행속도를 측정하였다.

대상자는 센서를 양 발목에 장착하고 시작선 앞에서 
대기하고 있다가 시작 신호와 함께 평소대로 보행하고 
10ｍ 지점에 표시된 도착선에 정지하였다. 실험자는 대
상자에게 뒤로 돌아 원래의 시작 위치로 되돌아가도록 
한 후 도착하면 정지하도록 하였다. 10m를 왕복으로 보
행하고 측정을 각각 한 후에 보행속도 측정을 완료하였
다. 대상자가 낙상이 일어날 것을 대비하여 한 명의 보조 
요원을 두고 대상자의 뒤에서 같이 보행하도록 하였다.

2.4 자료분석
본 연구에서 측정된 자료는 SPSS ver. 22.0 for 

windows 통계프로그램(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 
사용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 기
술통계와 카이제곱검정을 이용하였다. 실험군과 대조군 
간의 차이를 비교하기 위하여 Mann-whitney U test를 
사용하였다. 군 내 중재 전과 후를 비교하기 위하여 
Wilcoxon Signed Rank test를 사용하였다. 통계학적 
유의수준 α=.05로 설정하였다.

3. 결과 

3.1 균형 
3.1.1 눈 뜨고 선 자세 
눈뜨고 선 자세의 변화는 Table2와 같이 실험군과 대

조군에서 중재 후 군내 유의한 차이가 나타났다(P<.05). 
군간 사전 사후의 차이값은 실험군이 대조군 보다 유의
한 증가가 나타났다(P<.05). 군 간 차이를 비교한 결과 
중재 후 유의한 차이가 나타났다(P<.05). 

Pre Post D Z p

EG 68.23±
13.12

43.9±
7.31

-24.33±
6.86 -2.533 .011*

CG 64.7±
2.86

55.6±
5.49

-9.10±
5.07 -2.533 .011*

U 28.000 8.000 .000
p .673 .011* .001*

All values showed mean±SD, D: Post-Pre, *: P<.05
EG: Experimental Group, CG: Control Group

Table 2. Comparison of eye open standing between 
the experimental and control group        (㎝)
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3.1.2 눈 감고 선 자세
눈감고 선 자세의 변화는 Table3과 같이 실험군과 대

조군에서 중재 후 군내 유의한 차이가 나타났다(P<.05). 
군간 사전 사후의 차이값은 유의한 차이가 나타나지 않
았다(P>.05). 군 간 차이를 비교한 결과 중재 후 유의한 
차이가 나타났다(P<.05).

Pre Post D Z p

EG 65.83±
4.80

48.29±
10.12

-17.54±
7.95 -2.533 .011*

CG 69.33±
5.42

59.78±
6.21

-9.55±
1.52 -2.533 .011*

U 20.000 12.000 14.000
p .205 .035* .056

All values showed mean±SD, D: Post-Pre, *: P<.05
EG: Experimental Group, CG: Control Group

Table 3. Comparison of eye closed standing between 
the experimental and control group       (㎝)

3.1.3 안정성 한계
안정성한계의 변화는 Table4와 같이 실험군과 대조

군에서 중재 후 군내 유의한 차이가 나타났다(P<.05). 군
간 사전 사후의 차이 값은 유의한 차이가 나타나지 않았
다(P>.05). 군 간 차이를 비교한 결과 중재 후 유의한 차
이가 나타나지 않았다(P>.05).

Pre Post D Z p

EG 6.65±
1.64a

10.24±
1.47

3.59±
1.82 -2.524 .012*

CG 5.90±
2.72

8.25±
2.85

2.35±
1.04 -2.539 .011*

U 28.000 16.000 20.000
p .673 .091 .205

All values showed mean±SD, D: Post-Pre, *: P<.05
EG: Experimental Group, CG: Control Group

Table 4. Comparison of limits of stability between the 
experimental and control group            (㎠)

3.2 보행
3.2.1 보행 속도 
보행 속도의 변화는 Table5와 같이 실험군과 대조군

에서 중재 후 군내 유의한 차이가 나타났다(P<.05). 군간 
사전 사후의 차이값은 실험군이 대조군 보다 유의한 증
가가 나타났다(P<.05). 군 간 차이를 비교한 결과 중재 
후 유의한 차이가 나타나지 않았다(P>.05).

Pre Post D Z p

EG 39.85±
11.80

56.79±
13.44

16.95±
10.19 -2.533 .011*

CG 37.36±
14.19

43.35±
19.81

5.99±
7.05 -2.103 .035*

U 32.000 20.000 10.000

p 1.000 .206 .020*

All values showed mean±SD, D: Post-Pre, *: P<.05
EG: Experimental Group, CG: Control Group

Table 5. Comparison of gait speed between the 
experimental and control group          (㎧)

4. 고찰 

슬링운동 시 불안정성을 증가시켜 안정된 지지면 보다 
관절의 고유수용기를 더 자극할 수 있으며, 잘못된 신경
근 조절을 재활성 시켜 근육의 불균형을 개선할 수 있다
[21]. 이러한 슬링운동은 물리치료 분야에서 특히 안정화 
운동과 신경근 조절 운동 그리고 근력 강화 운동방법 등
에 널리 사용되고 있다[22].

신경계는 다양한 상황에서 근육들이 적절한 시기에 알
맞은 강도로 반응하도록 조절하므로 신경계의 조절을 통
한 몸통 근육들의 협응 작용이 몸통 안정성에 매우 중요
하다[23]. 일상생활 중의 기능적 활동은 여러 가지 환경
에 대하여 자세안정을 유지하기 위하여 시각, 몸 감각, 안
뜰 감각을 포함한 다수의 감각 반응을 이용하게 된다
[24]. 그중 균형에 가장 큰 영향을 가지고 있는 몸 감각의 
회복과 뇌졸중 환자의 자세조절 능력을 증진하기 위해 
다양한 자세를 유지하는 몸통 강화 운동은 중요하다
[25,26].

Lee 등은 뇌졸중 환자를 대상으로 슬링운동이 균형에 
미치는 영향을 알아보았을 때 슬링운동군이 대조군보다 
균형이 향상되었으며 뇌졸중 후 기능 회복을 개선하기 
위한 치료전략으로 사용될 수 있다고 하였다[27]. 황기진
은 슬링을 이용한 진동운동이 뇌졸중 환자의 근활성도와 
균형에 미치는 영향을 분석하였을 때, 50㎐의 진동 운동 
시 적용 기간이 길어질수록 균형이 향상되었다고 하였으
며 뇌졸중 환자에게 슬링운동과 진동운동을 함께하여 임
상적으로 재활프로그램의 중재 방법으로 활용할 수 있음
을 제안하였다[19]. 진동은 회복 중인 근육의 회복에 적
용되고, 움직임의 제약이 있는 환자에게 효과적인 운동이
라고 하였으며, 몸 감각의 입력을 증진해 균형능력을 회
복시키는 데 도움이 된다고 하였다[28]. 
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본 논문에서는 진동슬링운동이 균형에 어떠한 영향을 
미치는지 정적 균형에서 선 자세에서 눈뜨고, 감고 측정
하였고, 동적 균형에서는 안정성 한계를 측정하였다. 그 
결과, 정적 균형과에서 집단 간과 시기별 모두 실험군에 
유의한 차이가 나타나, 진동을 결합한 슬링운동이 균형의 
변화에 효과가 있는 것으로 나타났다.

만성 편마비 환자를 대상으로 슬링운동이 몸통 근육 
활성화 및 균형에 미치는 영향을 알아보았을 때 근활성
도와 균헝에 중재 전후 유의한 차이가 있었지만, 그룹 간 
비교에서 유의한 차이가 없었다는 Lee 등의 연구 결과와 
달리 본 연구에서는 균형에서도 군간의 유의한 차이가 
나타났다[29]. 선행 연구에서는 20명의 만성 뇌졸중 환
자를 대상으로 슬링운동 세 가지 동작을 주 3회 30분, 총 
4주 동안 실시하여 측정한 결과 균형의 변수가 군간의 
차이를 보이지 않았던 이유는 적용 기간과 진동적용 여
부라고 생각된다. 본 연구는 선행연구와 달리 운동기간이 
6주 동안으로 2주가 더 길었고, 선행 연구는 진동을 적용
하지 않은 일반적인 슬링운동이다. 황기진은 진동슬링운
동 시 다른 진동 주파수 보다 50Hz 주파수로 4주 동안 
운동 시 균형능력이 향상되는데 효과적이라고 하였다
[19]. 이는 진동을 결합한 슬링운동이 눈을 떴을 때와 감
았을 때 균형유지에 필요한 감각인 시각, 몸 감각, 안뜰 
감각 중 몸 감각을 자극하여 더 효과가 있었던 것으로 생
각된다. 적용한 자세 중 발목에 슬링을 걸고 진동을 적용
하여 발에 고유 감각을 자극한 것이 정적 균형 향상에 도
움이 된 것으로 판단된다.

뇌졸중 환자는 이동과 기본 활동을 수행하는 능력이 
손상되는데, 그중 하나가 보행의 손상이며 이것은 이동성
과 일상생활 동작에 큰 영향을 미친다[30]. 뇌졸중 후 일
상생활에서의 의존성을 감소시키기 위해서는 보행능력을 
향상하는 것이지만 대부분의 뇌졸중 환자들은 의존성을 
감소시키기에는 부족한 속도로 걷고 있다. 따라서 일반적
으로 보행속도의 증가에 초점을 맞추는 것은 뇌졸중 재
활의 중요한 목표이다[31].

박재효는 편마비 환자를 대상으로 슬링을 이용한 몸통 
안정화 운동 군이 매트에서의 몸통 안정화 운동 군보다 
더 많은 균형과 보행능력의 개선이 나타났으며, 이는 슬
링을 이용한 몸통 안정화 운동이 균형과 보행능력에 전
반적으로 좋은 영향을 미친다고 하였다[32]. Shin 등은 
성인 남성을 대상으로 후방 경사 슬링 시스템이 보행 속
도에 미치는 영향을 알아본 결과, 큰볼기근의 근활성도가 
증가하여 보행 속도가 함께 증가한다고 하였다[33]. 이 
결과는 슬링 시스템을 통해 팔다리 근육의 근 활성도가 

증가함에 따라 보행 속도에도 영향을 준 것이라 하였다.
본 연구에서 보행의 변화를 알아보기 위해 보행속도를 

측정하였다. 보행속도에서 집단 간 변화를 알아본 결과 
유의한 차이가 나타나지 않았지만, 시기 간 차이값을 알
아본 결과 실험군이 대조군 보다 유의하게 증가하였다. 
만성요통환자에게 슬링운동을 4주 동안 적용한 선행연구 
결과 중간볼기근의 근력이 일반적 근력운동인 대조군 보
다 슬링운동이 증가하였고 그 결과 보행속도를 개선시켰
다고 보고하였다[34]. 본 연구의 운동프로그램 중 엉덩관
절 폄근과 벌림근을 강화시키는 운동 동작이 포함되 있
어 선행연구와 유사한 결과가 나온 것으로 사료된다. 그
러나 선행연구와 달리 본 연구는 스티뮬라를 이용한 진
동을 사용하였다. 진동 자극으로 인한 균형 능력 개선과 
슬링운동을 통하여 근력이 개선되어 실험군이 대조군보
다 보행속도 향상에 영향을 준 것이라 생각한다.

이상의 결과로 알아봤을 때, 진동슬링운동이 뇌졸중 
환자의 균형 및 보행 개선에 효과가 있음을 알 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 대상자의 수가 적어 모
집단을 일반화하기 어렵다는 것이며, 둘째 실험군과 대조
군의 일반적 특성에서 마비측의 분배가 편중되어 고르지 
못하다는 점이다. 셋째 운동을 전후를 비교하여 어느 시
점부터 효과적인 인지 운동기간을 알지 못한다. 넷째 특
정 주파수를 사용하여 다양한 주파수에 효과를 알 수 없
다.추후 연구에서는 더 많은 뇌졸중 환자를 대상과 다양
한 주파수 진동을 사용한 슬링운동의 효과, 효과적인 운
동기간을 알아보는 연구가 필요하다고 생각된다.

5. 결론

진동슬링운동이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 긍정적
인 효과를 미친다는 것을 확인 하였다. 향후 진동을 슬링
에 적용했을 때 더 효과적인 방법과 임상 중재에 있어 기
초 자료로 제공될 수 있을 것이라 사료된다.
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