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Abstract
Background: In the present study to investigate the immediate effects of standing position of the trunk stabiliza-
tion exercise on Guillain-Barre syndrome patient’s balance and gait abilities were examined.
Design: Case report and conducted as a single-blind.
Methods: Standing position of trunk stabilization exercise was conducted for five Guillain-Barre syndrome pa-
tient’s who met the selection criteria were recruited. The subjects were conducted conservative exercise and trunk 
stabilization exercise. Conservative exercise was implemented for thirty min, five times for 8 weeks, and trunk 
stabilization exercise was implemented for 15 min. The participants’ balance was measured via force plate 
(COP), functional reach test (FRT), timed up and go test (TUG), gait was measured using the 10 m walk test, 
and 6 minute walk test.
Results: After training, the change values of the balance and gait ability in the subjects were significantly greater 
than pre-test. participants showed significant improvements in COP, FRT, TUG, 10 m walk test and 6 minute 
walk test pre and post the training (p<0.05).
Conclusions: standing position of the trunk stabilization exercise was effective on Guillain-Barre syndrome pa-
tient’s balance (COP, FRT, TUG) and gait (10 m walk test and 6 minute walk test) abilities were examined.
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Ⅰ. 서 론

Guillain-Barre syndrome(Acute inflammatory postinfectious polyneuropathy; GBS)은 말초신경에 급성 염증성 탈 수

초를 일으켜 사지마비, 감각저하, 운동실조 등의 이완성 운동마비가 유발되는 말초신경기능의 질환이며 세균이

나 바이러스 감염에 의해 유발되는 것으로 알려져 있다(Ropper 등, 1991). 

균형이란 기립 자세의 목적을 달성하기 위한 인식과 감각 정보의 구조화를 포함하는 복잡한 과정이며, 일상생

활과 관련하여 선 자세에서의 균형은 한 쪽 하지로 체중을 이동하는 능력과 밀접한 관련이 있다(Eng과 Chu, 

2002). 또한 보행은 신경계와 근 골격계 등에 복합적으로 사용되는 과정으로, 신체 한 지절이 체중 지지기의 안정 

상태를 유지하는 동안 다른 한 지절이 몸을 앞으로 나아가는 연속적이고도 반복적인 동작이다(배성수, 2005). 

균형과 보행에 관련하여 인체 몸통은 균형을 유지하며 중력에 독립된 자세를 유지하고 사지의 움직임을 대비

하는 자세적 역할을 수행한다(Ryerson과 Levit, 1997). 몸통의 적절한 안정화 없이 위팔과 다리 근육의 수축은 몸

통에 영향을 주어 척추 구조와 연부조직에 많은 부하가 발생되는 움직임을 유발하며 이로 인해 자세 조절 및 

균형과 보행에 장애가 유발될 수 있다. 따라서 몸통 조절은 모든 기능적 움직임에 있어서 가장 기본이 된다

(Kisner과 Colby, 2002). 

이와 같이 사지마비 및  운동실조와 같은 이완성 운동마비가 유발되는 길리안 바레 환자들에게 재활훈련 적용 

시 몸통의 안정화와 관련한 중재는 매우 중요하며, 몸통의 안정화 운동을 중재하는 방법들에는 고유수용성 신경

근 촉진법(Proprioceptive neuromuscular facilitation; PNF), Brunnstrom 접근법, Bobath 접근법과 같은 다양한 신경 

촉진법들이 사용되고 있으며, 그 중 PNF 운동은 단순한 방향으로 움직이는 운동보다 환자들의 수행력을 증진시

키기에 보다 적당하다. PNF 치료 technique 중에서 특히 안정적 반전은 근력의 증진, 안정성, 균형의 증진, 주동근

과 길항근의 협응을 목적으로 사용되며, 율동적 안정화는 안정성의 증진과 균형을 위하여 사용되는 방법으로 

관절의 불안정성과 길항근의 약화, 균형의 저하에 적용되는 technique이다(Alder 등, 2002).

몸통 안정화 운동에 대한 선행연구들은 주로 근 골격계 장애를 개선하기 위하여 적용되었다. 효과로는 통증감

소, 관절가동범위 증가, 활동장애 개선, 근력증가, 균형능력 증가에 효과적이라 하였으며, 신경계 환자들 대상으

로 한 연구는 양승훈(2008)의 안정화 운동이 뇌졸중 환자의 균형 능력에 미치는 영향에서 증진이 있다고 하였으

며, 오정림과 김중선(2004)은 뇌성마비 아동을 대상으로 배부근과 복부근 강화훈련을 실시한 결과 균형능력이 

향상되었다고 하였다. 그리고 뇌졸중 환자의 몸통 안정화 운동은 뇌졸중 환자에게 정상적인 보행 패턴을 증진시

키고 마비측 다리의 인식을 촉진하며, 골반 정렬의 대칭성을 증가시켜 정상적인 운동 촉진과 과도한 근 긴장을 

감소시킨다고 하였다(Trueblood, 2003). 

많은 몸통 안정화 운동들이 근 골격 장애의 개선, 재활치료환자의 균형 및 보행능력 개선 치료법으로 널리 

사용되고 있지만 그 효과를 입증할 만한 객관적인 연구가 아직 부족하며, 재활환자의 균형 및 보행의 요소를 

중점으로 둠에도 대부분의 연구에서 적용된 몸통 안정화 운동은 매트와 치료용 볼 위에서의 운동으로 선 자세와 

같은 중력상의 운동 연구는 적은 실정이다. 이에 본 연구는 환자의 근력, 안정성, 협응성 그리고 운동의 조절능력 

증가를 목적으로 널리 사용되는 PNF 기법(Alder 등, 2002)을 길리안 바레 환자에게 적용 후 균형 능력 및 보행 

능력에 대한 변화를 알아보고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

본 연구 설계는 단일 그룹 사전사후 측정으로 길리안바레 환자에게 중재 전 사전검사를 시행하였으며 몸통 

안정화 운동 시행 후 사후검사를 실시하였다. 

1. 연구대상

본 연구는 서울C병원, 성남시 B병원, 수원시 N병원에서 입원 및 외래 치료를 받고 있는 길리안 바레 환자 5명

을 대상으로 2019년 9월 2부터 2019년 11월 1일 까지 8주간 실시하였다. 대상자는 길리안 바레 진단을 받은 환자

로서 발병 기간은 평균 13.6개월 이었다. 근긴장척도(MAS)의 평균은 0등급 이었으며, 약식 정신상태 검사의 평균

은 27.2점이다.

2. 실험도구 및 사용 프로그램

1) Romberg's test

연구 대상자의 균형 능력을 측정하기 위해 균형능력 측정 및 훈련 시스템(Analysis system by biofeedback, 

AP1153 biorescue., France)으로  Romberg's test를 실시하였다. 대상자는 전방을 주시하고 선 자세에서 1분간 제 

자리에서 중심을 잡도록 한 후 1분간 몸의 중심점 총 이동거리를 측정하였으며 길이가 적을수록 자세 동요가 

적음을 의미한다. 연구 대상자는 3회 측정하여 평균값을 기록하였다.

2) 기능적 도달 검사(Functional Reach Test; FRT)

검사는 편안하게 선 자세에서 신체 기저면을 유지하면서 팔을 전방으로 뻗어 수평으로 최대한 닿을 수 있는 

거리를 측정하는 것(박지원 등, 2020)으로 검사자내 신뢰도는 r=.98 이다(Duncan 등, 1990). 거리가 클수록 높은 

균형능력을 의미한다. 연구 대상자는 3회 측정하여 평균값을 기록하였다.

3) 일어나 걷기 검사(Timed up and go Test; TUG)

팔걸이가 있는 의자에 앉아 있는 대상자에게 ‘시작’이라는 구령에 따라 의자에서 일어나 전방 3 m지점까지 

보행한 후 되돌아 와서 의자에 앉기까지의 시간을 측정하는 방법으로 시간이 짧을수록 높은 균형능력을 의미한

다. 대상자는 초시계로 3회 측정하여 평균값을 기록하였다. 이 측정 도구는 측정자내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도

가 각각 r=.97와 r=.98로서 높은 신뢰도와 내적 타당도를 가지고 있다(van Hedel 등, 2005).

4) 10 m 보행검사(10 m Walk Test; 10mWT)

선 자세에서 시작하여 편안하게 10 m 거리까지 보행속도를 기록하며, 보행속도 단위는 m/s로 표시 하였다. 

보행의 시작과 끝에 나타나는 가속과 감속의 시간을 제외하고자 대상자는 14 m 거리를 걷게 하고 중간 10 m 

시간을 측정하는 방법으로 속도가 높을수록 높은 보행능력을 의미하며, 측정자 간 측정자 내 신뢰도 r=.89~1.00

이다(Dean 등, 2000). 대상자는 3회 측정 후 평균값을 결과 값으로 사용하였다.
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5) 6분 보행 검사(6 Minute Walk Test; 6 MWT)

검사는 병원 내 복도에서 시행 하였으며, 바닥에 1 m 간격으로 총 20 m 의 직선거리를 표시하였고, 20 m 지점

에 반환점을 표시 하였다. 검사 동안 가능한 빠르게 많은 거리를 걷도록 하였으나 걷는 속도와 휴식시간은 환자

의 능력에 맞추어 스스로 조절할 수 있도록 하였다. 중간 중간에 대상자가 쉴 수 있도록 의자를 배치하였다. 거리

가 멀수록 높은 보행능력을 의미하며, 이 검사는 뇌졸중 이후 편측부전마비에서 측정자 내 계수가 .99로 증명되

었다(Larsson 등, 2004). 대상자는 3회 측정 후 평균값을 결과 값으로 사용하였다.

3. 운동 방법

1) 체간 안정화 운동

주 5회, 8주간 실시하였으며, 대상자는 30분간 보존적 치료를 시행하고, 선 자세에서 고유수용성 신경근 촉진

법의 안정적 반전과 율동적 안정화 기법(Alder 등, 2002)을 대상자의 양쪽 어깨뼈와 엉덩뼈에 15분간 실시하였다. 

안정적반전은 치료사의 한 손을 agonist에 반대손은 antagonist에 교대로 접촉하여 근육이 지속적으로 활성화 될 

수 있도록 실시 하였으며, 율동적 안정화는 치료사의 양손을 agonist와 antagonist에 동시에 접촉하여 활성화가 

되도록 하였다(Figure 1).

치료적 중재는 임상 경력 3년 이상이며, 고유수용성 신경근 촉진법 학회를 통해 전문적으로 훈련한 치료사가 

실시하였다(Figure 1). 

Figure 1. Trunk stabilization training in a standing position

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS v.18.0 통계 프로그램을 이용해서 분석하였고, 중재 전후 비교를 위해 

Wilcoxon test를 실시하였다. 통계적 유의성을 검정하기 위하여 유의수준은 α=.05로 설정 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적인 특성 본 연구의 대상자들의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 
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Table 1. General characteristics of subjects (n=5)

Variable Subjects

Age 54 ± 5.51a

Gender
Male 2 (40%)

Female 3 (60%)

Height (cm) 163.2 ± 2.76

Weight (kg) 65.1 ± 1.43

MMSE-K 27.2 ± 0.37
aM±SD, MMSE-K=Mini mental state examination-korean

2. 균형 능력 변화

본 연구에서 균형 능력의 변화는 Romberg's test, FRT, TUG를 사용하였다. Romberg’s tes는 중재 전 34.76 cm에

서 중재 후 26.98 cm로 흔들림이 감소하였다(p<0.05). FRT는 중재 전 23.6 ㎝에서 중재 후 30.2 cm로 거리에 증진

이 있었다(p<0.05). TUG는 중재 전 18.88 sec에서 중재 후 16.72 sec으로 속도에 증진이 있었다(p<0.05)<표 2>.

3. 보행 능력 변화

본 연구에서 보행 능력의 변화는 10mWT, 6 minute WT를 사용하였다. 10mWT는 중재 전 17.76 sec 에서 중재 

후 16.05 sec으로 속도의 증진이 있었다(p<0.05). 6 minute WT는 중재 전 216.4 m 에서 중재 후  234.8 m 로 보행능

력에 증진이 있었다(p<0.05)<표 2>.

Table 2. Comparison of balance and gait ability before and after intervention (n=5)

Pre Post p

Romberg's Test (cm) 34.76 ± 3.36 26.98 ± 2.56 0.043*

FRT (cm) 23.6 ± 3.22 30.2 ± 3.28 0.039*

TUG (sec) 18.88 ± 2.55 16.72 ± 2.50 0.042*

10m WT (sec) 17.76 ± 2.33 16.04 ± 2.04 0.043*

6 minute WT (m) 216.4 ± 12.22 234.8 ± 11.55 0.043*
aM±SD, *p<0.05. FRT=Functional reach test, TUG=Timed up and go, WT=Walk test

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 길리안 바레 환자를 대상으로 기립자세에서 체간 안정화 운동을 적용하였을 때 균형 및 보행에 미

치는 효과를 알아보고자 하였다.

Walker 등(2000)은 발병 후 80일 미만의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서 정적 자세가 정상인보다 3배 가

량 자세 동요가 있는 것으로 보고하였다. 본 연구 대상자의 Rombrerg's test 압력중심점의 이동거리 변화량은 중재 

전 34.76㎝ 에서 26.98㎝ 로 감소하여 균형 능력에 향상이 나타났다. 이는 Carpes 등(2008)의 체간 안정화 운동이 

요통환자의 균형에 미치는 효과를 연구와 오정림 등(2004)의 뇌성마비아동의 체간 강화 훈련이 압력중심정점의 

이동거리에 증진을 보인 연구, 김은자 등(2009)의 뇌졸중환자의 체간 안정화 운동이 정적 균형능력에 증진의 결
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과와 유사한 결과를 나타냈다.

본 연구의 FRT 거리 변화량은 중재 전 23.6 cm 에서 중재 이후 30.2 cm 로 증가하였다. 이는 양승훈(2008)의 

안정화 운동이 뇌졸중 환자의 균형 능력에 미치는 영향연구에서의 FRT의 증진이 나타났으며, 본 논문은 이와 

유사한 결과를 나타내었다. TUG를 측정한 선행 연구 양승훈(2008)의 연구에서 체간 안정화 운동은 TUG 검사의 

증진을 나타내었다. 본 연구의 결과에서도 TUG시간의 변화는 중재 전 18.88 sec에서 중재 이후 16.72 sec 로 감소

하였다. 이와 같은 균형능력에 향상은 기립자세에서의 체간 안정화 운동이 척추세움근에 대한 활성 증진과 체중

지지에 대한 적응력이 폄근 활동의 증진으로 발목과 엉덩관절의 정적, 동적 균형능력의 포용성을 향상시킨 것으

로 생각된다.

본 연구의 10mWT의 속도의 변화량은 중재 전 17.76 sec 에서 중재 후 16.04 sec로 감소하였다. 이경무 등(2002)

은 보행 가능한 편마비 환자를 대상으로 균형 능력을 측정한 결과, FRT측정값은 TUG검사와 10mWT와 유사성이 

없었으나, 본 연구에서는 유사성이 높게 나타났다. 또한 Ng와 Hui-chan (2005)은 TUG와 보행속도는 강한 상관관

계를 가진다고 하였다. 이규창 등(2010)의 체간 훈련이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 미치는 효과에서 10 m 

보행 속도의 증진을 나타내어 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 이는 몸통의 안정성이 입각기의 안정성에 

영향을 미쳐 보행 속도에 증진이 나타난 것으로 생각된다. 6 minute WT의 거리 변화량은 중재 전 216.4 m 에서 

중재 후 234.8 m 로 증가 하였다. Lee 등(2005)은 발목 고유수용성과 보행거리의 상관관계가 있다고 하였으며, 

Ada 등(2003)은 단순 근력, 스트레칭 운동보다 기립자세에서의 보행 훈련이 보행 지구력 향상에 효과가 있다고 

하여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 이러한 보행 능력의 향상은 기립자세의 몸통 안정화 과제로 인한 

균형 능력 발달과 몸통 근육 지구력 발달이 보행 능력의 증진에 영향을 미친 것으로 보이며, 또한 엉덩관절 근력

이 보행 능력에 향상에 영향을 준다는 Nadeau 등(1999)의 연구와 연관되어 선 자세의 중요성이 뒷받침 된다. 

선 자세에서의 몸통 안정화 운동이 균형과 보행 능력에 미치는 영향에 대한 본 연구에서 대상자의 균형 능력

과 보행 능력에 증진이 나타났다. 이는 급성 염증성 탈 수초로 인해 사지마비, 운동실조 등의 이완성 운동마비가 

유발되는 길리안 바레 환자의 균형 능력과 보행능력 증진에 효과에 대한 임상적 중재 방법을 제안한다. 본 연구

의 제한점으로는 적은 대상자 수로 인해 전체 길리안 바레 환자를 일반화하여 해석하기에 제한점이 있으며, 중재 

기간 이외에 환경을 통제할 수 없었다는 점이다. 앞으로는 이러한 결과에 맞추어 대상자 수를 늘린 보다 객관적

인 연구가 필요하며, 안정화 운동 프로그램 중 환자의 다양한 자세에 따른 효과의 차이를 비교하여 알아본다면 

의미 있는 연구가 될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 길리안 바레 환자에게 선 상태의 몸통 안정화 운동의 효과를 알아보고자 실시하였다. 이에 본 연구

는 주 5회 8주간 선 자세를 강조하여 몸통 안정화 운동을 실시 한 후 균형 및 보행에 대해 다음과 같은 결과를 

얻었다. 선 자세를 강조한 몸통 안정화 운동이 균형 능력에 미치는 영향에서 증진을 보였고, 선 자세를 강조한 

몸통 안정화 운동이 보행 능력에 미치는 영향에서 증진을 보였다. 이는 길리안 바레 환자의 균형 및 보행 훈련에 

기초자료로 제공될 것으로 기대 된다.
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