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ABSTRACT

Background: This study aimed to investigate the effects of noninvasive electrical stimulation combined 

with trunk stabilization exercise on balance and fall risk in patients with stroke.

Methods: Twenty-two patients with stroke were enrolled in the study and randomly divided into 

experimental and control groups, each with 11 patients. noninvasive electrical stimulation combined 

with trunk stabilization training was applied to the experimental group, and sham noninvasive 

electrical stimulation combined with trunk stabilization training, to the control group. Both groups 

were treated for 6 weeks, five times a week for 30 min each time; the balance and fall risk of 

patients with stroke were measured before and after treatment, and the changes in the two groups 

were compared and analyzed.

Results: The experimental group's left and right weight-bearing indices (affect and non-affect sides) 

and the front and rear weight-bearing indices, were significantly improved (p<.05, p<.001). when 

the changes in balance ability between groups were compared before and after treatment. The total 

fall efficacy score in the experimental group was substantially lower than that in the control group 

when the changes in fall efficacy score were compared between groups following treatment 

(p<.001).

Conclusion: The improvement in balance and fall risk in patients with stroke can be attributed to 

using noninvasive electrical stimulation in combination with trunk stabilization training. This 

clinically helpful treatment method for patients with stroke warrants further promotion and 

implementation in the clinic.
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I. 서 론

뇌졸중은 중추신경계 손상으로 인한 신경학적 기능에 

문제가 발생하는 질환으로 운동능력, 인지능력 등에 장

애가 나타난다(Sacco 등, 2013). 뇌졸중 환자들은 체중 

지지와 자세 조절의 어려움, 보행 장애, 협응된 움직임의 

감소를 보이며, 일상생활동작의 수행에 어려움이 발생한

다(Onal 등, 2022; Saunders 등, 2020). 

뇌졸중 환자의 재활을 위한 치료적 운동방법으로는 거

울치료, 전신진동훈련(whole-body vibration training), 

강제유도운동치료, 과제지향적접근법, 몸통 안정화 운동, 

중추신경계 발달치료 등이 있다(Rungseethanakul 등, 

2022; Zhang 등, 2022; Diaz-Arribas 등, 2020; Kim, 

2020; Broderick 등, 2018; Corbetta 등, 2015). 

몸통 안정화 운동은 주동근과 대항근의 상호작용을 통

해 균형 능력과 조절 능력을 향상시키며 고유수용기의 

자극을 통해 근육 수축을 유도하고 근력을 강화하여 기

능적 활동을 향상시킨다(Nguyen 등, 2022). 몸통 안정

화 운동은 반마비 환자의 운동 기능, 노인의 균형능력, 

이동성을 향상시키는데 효과적이며 낙상의 위험을 줄일 

수 있다(Cayco 등, 2017). 또한, 뇌졸중 환자에게 몸통 

안정화 운동을 적용하였을 때, 몸통 근력증가와 몸통 안

정성의 증가가 나타나고 이러한 결과로 호흡 기능의 향

상도 보고하였다(Lee와 Cho, 2021).

최근에는 통증의 조절과 기능향상을 위해 비침습적인 

대뇌 자극법들이 시도되고 있으며, 경두개 자기 자극

(transcranial magnetic stimulation; TMS)과 경두개 

직류자극(transcranial direct current stimulation; 

tDCS)이 많이 사용되고 있다(Learmonth 등, 2021; 

Lefaucheur 등, 2020). tDCS는 TMS보다 적용하기가 

쉽고 환자의 순응도가 높으며, 치료 중 물리치료 혹은 

다른 운동과 병행할 수 있는 장점이 있다(Bai 등, 2019; 

Santos Ferreira 등, 2019). 

머리의 표면에 1∼2㎃의 전류를 흘려보내 중재하며, 

전극의 위치와 강도 등의 매개변수에 의해 대뇌 겉질의 

흥분성을 향상시키거나 억제한다(Woods 등, 2016). 뇌

졸중 환자에게 치료적 운동을 시행하는 동안 tDCS를 결

합하여 중재한 그룹이 대조군보다 기능과 과제수행 능력

이 향상되었음을 보고하였다(Alisar 등, 2020). 또한, 균

형 훈련과 tDCS를 결합하여 중재하였을 때 근지구력을 

개선 시킬 수 있으며, 동적 균형능력 향상에도 효과적이

었다(Kaminski 등, 2016).

선행연구들을 보면 뇌졸중 환자의 기능회복을 위해 몸

통 안정화 운동과 다양한 운동 중재 방법들을 적용하고 

효과를 규명한 연구들은 많았지만, 비침습적 전기자극을 

결합한 몸통 안정화 운동을 적용한 연구는 부족하며, 뇌 

손상 이후 기능장애를 수반하는 뇌졸중 환자들에게 위험

도가 낮고, 환자 순응도가 높은 치료적 중재 방법이 될 

수 있을 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 비침습적 전기자극 중 tDCS를 

사용하여 tDCS를 결합한 몸통 안정화 운동을 시행한 실

험군과 tDCS를 부착하고 전류를 흘려보내지 않은 상태

에서 몸통 안정화 운동을 시행한 대조군으로 분류하여 6

주간 중재 후 균형능력 및 낙상 효능감의 변화를 비교하

여, 뇌졸중 환자의 운동치료 시 효율적인 방법을 제시하

고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 2022년 9월부터 2022년 10월까지 2개월간 

전라남도 M시 소재 S병원에 입원하고 있는 환자를 대상

으로 시행하였다. 연구대상자는 뇌졸중으로 인해 반마비 

진단을 받고 6개월 이상 24개월 미만인 뇌졸중 환자를 

대상으로 본 연구의 취지와 목적을 설명한 후 자발적으

로 참여하기를 동의한 자를 선정하였다. 본 연구에서 설

정한 기준에 적합한 환자 22명을 표본 추출하여 분류하

여 각 그룹에 11명씩 무작위 배치하였다. 연구대상자의 

세부 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 뇌경색이나 뇌출혈의 재발 병력이 없는 자

둘째, 실험에 영향을 줄 수 있는 정형외과적 질환의 

병력이 없는 자

셋째, 보조기를 사용하거나, 사용하지 않고 독립적으

로 10m를 걸을 수 있는 자

넷째, 수정된 애쉬워스 척도가 1+ 이하인 자

다섯째, 한국형 간이 정신상태가 24점 이상인 자

여섯째, 심장 박동기 착용자, 부정맥, 심부전 병력이 

있는 대상자는 연구에서 제외하였다.

2. 연구 설계

본 연구는 뇌졸중으로 인한 반마비 진단을 받은 환자 

22명을 표본 추출하여 비침습적 전기자극을 결합한 몸통 

안정화 운동을 시행한 실험군과 비침습적 전기자극기를 

부착하고 전류를 흘려보내지 않은 상태에서 몸통 안정화 

운동을 시행한 대조군으로 분류하여 6주간 중재 후 그룹 
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내, 그룹 간 균형능력, 낙상 효능감을 알아보기 위해 실

시하였다.

실험 전 표본 추출된 22명의 연구대상자를 무작위 임

의선정으로 각각 11명씩 두 그룹으로 분류하였다. 중재 

전 스마트 인솔 시스템(SI-GP200, Salted, Korea)을 이

용하여 균형 능력을 측정하였고, 낙상 효능감을 측정하

였다. 6주간 중재 후 동일하게 재측정하여 그룹 내 전·

후 비교와 그룹 간 분석을 실시하였다. 

3. 중재 방법

1) 비침습적 전기자극

본 연구에서 비침습적인 전기자극은 경두개 직류자극

기(Halo sport, Halo Neuroscience, USA)를 이용하였

다. 잘 구부러지는 형태의 전극으로 크기는 6.4×4.4㎝ 

이며 28㎠의 영역이 자극된다. 부착 부위는 10~20 국제 

뇌파 검사시스템(International 10–20 system)에 따라 

1차 운동 영역(primary motor cortex)인 C3, C4, CZ

부위에 자극하였다. 자극은 총 1회 30분 동안 2.0㎃ 전

류가 흐르도록 구성되었다. 전달된 최대 전류밀도는 

0.071㎃/㎠ 였다(Tanaka 등, 2009)(Figure 1).

Figure 1. Location of tDCS 

2) 몸통 안정화 운동

본 연구에서 몸통 안정화 운동은 앉은 자세에서 “안

정적 반전”과 “율동적 안정화” 치료기법을 이용하여 진

행하였고, 기능향상에 맞추어 선 자세에서도 실시하였다. 

안정적 반전과 율동적 안정화 치료기법은 30분의 치료 

동안 각각 15분씩 적용하였다. 안정적 반전은 환자가 선 

자세에서 어깨 위쪽 부분에 나선, 대각선 방향에서 적용

하였고, ‘제힘에 대항해서 미세요’라는 구두 명령과 함께 

작용근과 대항근 시너지를 교대로 적용하였다. 

율동적 안정화는 양손을 작용근과 대항근에 동시 적용

하였으며, ‘나의 저항에 대항해 미세요’라는 구두 명령을 

통해 등장성 수축을 유도하였다(Kang과 Ham, 

2014)(Figure 2). 

Figure 2. Trunk stabilization exercise

4. 실험도구 및 측정방법

1) 균형능력 평가 

본 연구에서는 균형능력을 측정하기 위하여 실시간 

압력 매핑 스마트 인솔 시스템(real-time pressure 

mapping smart insole system)(SI-GP200, Salted, 

Korea)을 사용하여 환자의 균형능력을 평가하였다. 대상

자의 균형능력 평가는 스마트 인솔은 환자의 신발에 스

마트 인솔을 넣어 측정하고, 5초간 선 자세를 유지하는 

동안 앞쪽과 뒤쪽, 왼발과 오른발에 체중이 지지되는 양

상을 측정하여 평균값을 %로 산출하였다(Yang과 Lee, 

2022)(Figure 3).

Figure 3. Smart insole system

2) 낙상 효능감 검사

낙상 효능감을 평가하기 위해 낙상 효능감 척도(falls 

efficacy scale)를 사용하였다. 일상생활동작을 나타내는 

잠자리에 들고 일어나기, 화장실 사용하기, 개인위생, 의

자에 앉고 일어나기, 옷 입고 벗기, 목욕 또는 샤워하기, 

계단을 오르고 내려오기, 집 주위 산책하기, 옷장이나 찬

장에서 물건을 꺼내기, 가벼운 집안일 하기, 간단한 식사 

준비하기, 초인종이나 전화기에 응답하기, 간단한 물건 

사기의 13개 항목으로 구성되어 있다. 
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각 항목을 0∼10점의 11점 척도로 평가하며 0점이 전

혀 두렵지 않음, 5점이 어느 정도 자신이 있는 경우, 10

점이 매우 두려운 경우로 숫자가 클수록 낙상에 대한 두

려움이 크고 낙상 관련 자기 효능감이 낮은 것을 의미하

며, 내적 일치도는 .959, 기준 타당도는 .41∼.54이다

(Hee과 Jung, 2015). 

5. 분석방법

본 연구의 결과 분석은 수집된 자료는 SPSS version 

26.0을 이용하여 통계 처리하였다. 샤피로-윌크 검사를 

통해 정규성 검정을 시행하였고, 대상자의 일반적인 특

성에 대한 동질성을 알아보기 위해 독립표본 t 검정을 

실시하였다. 두 그룹 내 중재 전·후의 변화를 비교하기 

위해 대응표본 t 검정을 실시하였고, 두 그룹 간 차이를 

알아보기 위해 중재 전 변수들의 사전값을 공변량으로 

설정하고 공분산분석을 시행하였다. 자료의 모든 통계 

유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구는 연구 참여 동의에 대한 헬싱키선언에 따라 

연구가 진행되었다. 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 하였

고, 대상자들은 실험군, 대조군에 무작위로 각각 11명씩 

배치하였다. 실험군과 대조군으로 참여한 연구대상자들

의 일반적 특성에 대한 정규분포를 알아보기 위해 

Shapiro-Wilk 검정을 시행한 결과 정규분포를 이루었고

다. 두 그룹의 동질성을 알아보기 위해 독립표본 t 검정

(independent t-test)을 시행한 결과 실험군과 대조군이 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않아 동질성을 이루

었다(Table 1).

2. 균형능력의 변화 비교

1) 그룹 내 중재 전·후 균형능력 변화 비교

실험군의 중재 전·후 선 자세에서 좌·우 체중지지는 

마비측 발에서 중재 전 29.81±4.09%, 중재 후 

34.54±3.72%로 통계학적으로 유의한 차이를 보였고

(p<.001), 비마비측 발에서 중재 전 70.18±4.09%, 중재 

후 65.45±3.72%로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.001)(Table 2). 

EG (n=11) CG (n=11) t

Age(yrs) 60.27±4.26a 64.00±5.40 -1.795

Height(㎝) 163.73±4.22 163.18±6.21 .241

Weight(㎏) 64.09±5.17 63.67±5.05 -.042

Sex
(male/female)

6/5 5/6 1.000

Diagnosis
(Inf./Hge.)

8/3 8/3 1.000

Affected 
side(Rt./Lt.)

4/7 3/8 .396

Duration(month) 14.63±5.33 16.00±6.16 -.555

MMSE-K 26.41±2.15 26.91±2.23 -.558
aMean±SD, EG: Experimental group, CG: Contorl group, 
Inf: Infarction, Hge: Hemorrhage, MMSE-K: Korean 
version of mini-mental status examination

Table 1. 

General characteristic of subjects 

실험군의 중재 전·후 선 자세에서 앞쪽 체중지지는 중

재 전 62.90±3.45%, 중재 후 59.00±2.72%로 통계학적

으로 유의한 차이를 보였고(p<.001), 뒤쪽 체중지지는 중

재 전 37.09±3.44%, 중재 후 41.00±2.72%로 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.001)(Table 2). 

대조군의 중재 전·후 선 자세에서 좌·우 체중지지는 

마비측 발에서 중재 전 29.54±4.27%, 중재 후 

30.54±4.43%로 통계학적으로 유의한 차이를 보였고

(p<.001), 비마비측 발에서 중재 전 70.45±4.28%, 중재 

후 69.45±4.43%로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.001). 

대조군의 중재 전·후 선 자세에서 앞쪽 체중지지는 중

재 전 61.63±3.35%, 중재 후 61.00±3.69%로 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 2).

2) 그룹 간 중재 후 균형 능력 변화 차이 비교

그룹 간의 중재 후 선 자세에서 좌·우 체중지지는 마

비측 발에서 실험군 34.54±3.7%, 대조군 30.54±4.43%

로 통계학적으로 유의한 차이를 보였고(p<.001), 비마비

측 발에서 실험군 65.45±3.72%, 대조군 69.45±4.43%

로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 앞쪽 체

중지지는 실험군 59.00±2.72%, 대조군 61.00±3.69%로 

통계학적으로 유의한 차이를 보였고(p<.001), 뒤쪽 체중

지지는 실험군 41.00±2.72%, 대조군 39.90±5.16%로 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 3).
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Balance Pre-test Post-test t

EG

(n=11)

AS 29.81±4.09a 34.54±3.72 -9.690**

NS 70.18±4.09 65.45±3.72 9.690**

Front 62.90±3.45 59.00±2.72 9.428**

Rear 37.09±3.44 41.00±2.72 -9.428**

CG

(n=11)

AS 29.54±4.27 30.54±4.43 -5.244**

NS 70.45±4.28 69.45±4.43 5.244**

Front 61.63±3.35 61.00±3.69 3.130*

Rear 38.36±3.35 39.90±5.16 -1.782
aMean(%)±SD, *p<.05,**p<.001, EG: Experimental group, 
CG: Control group, AS: Affect side, NS: Non-affect 
side

Table 2. 

Comparison of balance in the groups

Balance EG(n=11) CG(n=11) F

AS
Pre 29.81±4.09a 29.54±4.27

50.720**

Post 34.54±3.72 30.54±4.43

NS
Pre 70.18±4.09 70.45±4.28

50.720**

Post 65.45±3.72 69.45±4.43

Front
Pre 62.90±3.45 61.63±3.35

46.907**

Post 59.00±2.72 61.00±3.69

Rear
Pre 37.09±3.44 38.36±3.35

5.636*

Post 41.00±2.72 39.90±5.16
aMean(%)±SD, *p<.05,**p<.001, EG: Experimental group, 
CG: Control group, AS: Affect side, NS: Non-affect 
side

Table 3. 

Comparison of balance between groups

3. 낙상 효능감 변화 비교

1) 그룹 내 중재 전·후 낙상 효능감 변화 비교

실험군의 중재 전·후 낙상 효능감의 변화 비교에서 중

재 전 63.54±8.68점에서 중재 후 50.18±12.02점으로 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 대조군에서

는 중재 전 64.81±8.08점에서 중재 후 59.54±6.93점으

로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 4). 

2) 그룹 간 중재 후 낙상 효능감 변화 비교

그룹 간 중재 후 낙상 효능감 변화 비교는 다음과 같

다. 실험군에서는 중재 후 50.18±12.02점, 대조군

59.54±6.93점으로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.001)(Table 5).

FES Pre-test Post-test t

EG (n=11) 63.54±8.68a 50.18±12.02 5.395**

CG (n=11) 64.81±8.08 59.54±6.93 3.805*

aMean(score)±SD, *p<.05,**p<.001, EG: Experimental 
group, CG: Control group, FES: Fall efficacy score

Table 4. 

Comparison of fall efficacy score in the experimental group

EG(n=11) CG(n=11) F

FES
Pre 63.54±8.68a 64.81±8.08

30.01*

Post 50.18±12.02 59.54±6.93
aMean(score)±SD, *p<.05, EG: Experimental group, CG: 
Control group, FES: Fall efficacy score

Table 5. 

Comparison of fall efficacy score in the between groups

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중은 뇌의 혈관질환으로 경색이나 출혈로 인한 국

소적 신경학적 기능장애가 발생하는 질환이다(Hankey과 

Blacker, 2015). 뇌졸중 환자는 몸통 근육의 약화로 자

세 조절의 어려움이 발생하여 이동 및 균형능력과 같은 

운동 장애가 발생하며 낙상의 위험도가 증가하게 된다

(Karthikbabu 등, 2012). 

본 연구는 22명의 뇌졸중 환자를 모집하여 비침습적 

전기자극을 결합한 몸통 안정화 운동을 시행한 실험군과 

비침습적 전기자극기를 부착하고 전류를 흘려보내지 않

은 상태에서 몸통 안정화 운동을 시행한 대조군으로 분

류하였다. 6주 후 두 그룹의 균형능력 및 낙상 효능감 

점수의 변화를 비교하여 뇌졸중 환자의 기능회복에 효율

적인 중재 방안을 제공하고자 하였다. 

뇌졸중 환자는 반마비가 자주 발생하여 균형능력이 감

소하고 낙상 위험이 증가한다. 균형능력의 감소는 몸통 

근육의 두께, 근활성도 근력 약화와 관련이 있다

(Cabanas-Valdes 등, 2013). 또한, 뇌졸중으로 인한 몸

통 근육 약화는 균형능력을 저하시켜 낙상의 위험도를 

증가시키는 요인이 된다(Sato 등, 2022; 

Cabanas-Valdes 등, 2013). 

따라서 균형능력 회복과 자세 조절은 뇌졸중 환자의 

일상생활 동작, 삶의 질 향상 및 낙상의 예방에 매우 중

요한 요소이다(Geurts 등, 2005). 선행연구에 따르면 몸

통의 안정화 운동은 뇌졸중 환자의 자세 조절 능력에 영

향을 줄 수 있으며, 균형능력과 걷기를 효과적으로 개선
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할 수 있다고 하였다(Shim 등, 2020). 운동치료와 결합

된 tDCS의 적용은 뇌졸중 환자의 정적 및 동적 균형능

력과 다리 기능을 향상 시킬 수 있다(Navarro-Lopez 

등, 2021). 

본 연구 결과, 실험군과 대조군의 균형능력이 중재 전

에 비해 유의하게 향상되었으며, 실험군에서 더 큰 변화

를 보였다. 이러한 결과는 비침습적 전기자극과 몸통 안

정화 운동을 병행하여 중재하면, 뇌졸중 환자의 균형 능

력을 효과적으로 향상 시킬 수 있음을 시사한다. 선행연

구에 따르면 뇌졸중 환자들을 대상으로 4주간 주 5회 

30분 동안 기능적 전기자극 치료 후 몸통 안정화 운동을 

적용한 결과 균형능력을 크게 향상 시킬 수 있었다(Kim

과 Kim, 2020). 

또한, Jung 등(2012)은 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 

주 5 회 8주간 가상현실 체험형 운동치료와 허리 안정화 

운동을 중재한 후 낙상 효능감을 비교한 결과 그룹 내 

중재 전·후 모두 낙상 효능감 총점에서 변화를 보였지만, 

가상현실 체험형 운동 그룹에서 더 큰 변화를 보였다. 

이러한 결과는 몸통 안정화 운동 후 낙상 효능감이 줄어

든 본 연구 결과와 유사한 결과이다. 본 연구에서 선행

연구들보다 낙상 효능감 점수가 더 큰 변화를 보였다. 

이러한 결과는 앉은 자세와 선 자세에서 몸통 안정화 운

동을 중재하여 기능적인 움직임을 유도한 본 연구의 중

재 방법이 효과적일 수 있음을 시사한다. 

그러나 본 연구에서는 연구 참여대상자가 적고, 장기

간의 추적관찰이 이루어지지 않았던 제한점이 있다. 또

한, 연구대상자들이 복용하는 약물을 통제와 일상생활에

서 나타나는 환경적인 요인들을 관리하지 못했던 제한점

이 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 몸통 안정화 운동을 적용하는 동안 비

침습적 전기자극을 병행하여 중재한 그룹과 몸통 안정화 

운동을 시행한 그룹으로 나누어 6주간 중재 후 균형능력 

및 낙상 효능감의 변화를 비교하였다. 그에 따른 결론은 

다음과 같다.

1. 몸통 안정화 운동을 적용하는 동안 경두개 직류자

극을 병행하여 중재한 그룹에서 대조군에 비해 균

형능력이 향상됨을 보였다. 

2. 몸통 안정화 운동을 적용하는 동안 경두개직류자극

을 병행하여 중재한 그룹에서 대조군에 낙상 위험

을 줄일 수 있었다. 본 연구의 결과를 바탕으로 뇌

졸중 환자의 운동치료 시 효율적 방법을 적용하여 

운동 기능 회복과 독립적인 신체활동이 촉진되길 

기대한다.
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