
| Abstract |

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of sit-to-stand training with various foot positions combined 

with visual feedback on muscle onset time and balance in stroke patients.

Methods: Thirty stroke patients were randomly assigned into three standing groups: one with a symmetrical foot position 

(SSF; n = 10), one with an asymmetrical foot position with the affected foot at the rear (SAF; n = 10), and one with 

visual feedback and an asymmetrical foot position (SVAF; n = 10). Sit-to-stand training with different foot positions 

was performed for 30 minutes a day, 5 times a week, for a total of 4 weeks. The effects on muscle onset time and 

balance were assessed. 

Results: In a comparison of the onset time of muscle contraction, the onset time of the affected side tibialis anterior 

and less-affected side gastrocnemius muscle and tibialis anterior was significantly shortened in the SAVF group. And 

onset time of the less-affected side tibialis anterior was shortened in the SAF group. There was a significant difference 

in the result of functional reach testing in the SVAF group.

Conclusion: VRG was effective in improving muscle activity and balance in elderly women aged 65 and older. In this 

study, sit-to-stand training with visual feedback and asymmetrical foot position showed significant functional improvement.
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Ⅰ. 서 론

일어서기(sit to stand) 동작은 일상생활에서 가장 

빈번하게 사용하는 기능적 활동이며 독립적으로 살아

가기 위해 중요한 동작이다. 그러나 뇌졸중으로 인해 

근약화, 협조능력 저하 등의 운동 손상이 발생하면 

환자는 걷거나 일어서는 데 어려움을 겪게 된다(de 

Sousa, 2019). 일어서기 동작을 수행하기 위해서는 적

절한 균형, 관절가동범위, 근육수축능력, 독립적으로 

일어서기 동작을 할 수 있는 것은 장애를 줄이기 위해 

필수적이므로 반복적인 일어서기 훈련을 하게 되면 

뇌졸중 환자의 독립성을 증진시킬 수 있다. 여러 연구

에서 일어서기동작의 집중적인 반복 훈련이 뇌졸중 

환자의 기능을 증진시킨다고 보고되고 있다(French, 

2010; de Sousa, 2019). 특히 뇌졸중 환자의 일어서기 

중재의 효과에 대해 알아본 코크란 리뷰에서는 일어

서기 훈련을 통해 일어서기 동작 시 걸리는 시간이 

감소하고 마비측과 비마비측의 대칭성이 개선되며 독

립적인 일어서기 동작을 할 수 있게 된다고 하였다

(Pollock, 2014)

뇌졸중 환자는 다리의 신경근 협조 능력 저하로 

인해 마비측의 근 동원 능력이 떨어져 비마비측에 비

해 마비측 다리는 일어서기 동작을 수행할 만한 충분

한 시간과 진폭을 동원하는 능력이 감소되어 있으며

(Prudente, 2013) 일어서기 동작시 비대칭적인 체중부

하 패턴을 나타낸다. 비대칭적인 체중부하 패턴을 개

선하기 위해 임상에서는 마비측발의 위치를 변경하는 

방법을 사용하는데, Brunt 등(2002)은 마비측 발을 비

마비측에 비해 뒤쪽으로 이동하여 일어서기를 하게 

되면 양측 다리의 비대칭성이 개선된다고 하였다. Roy 

등(2006)도 비마비측 발을 뒤로 위치하는 것이 비대칭

성에 영향을 주므로 일어서기 훈련 시 발의 위치를 

고려하는 것은 임상에서 매우 중요하다고 강조하였다.

선행 연구에 의하면 뇌졸중 환자는 의자에서 일어나

는 동작처럼 자세를 변경하는 활동을 하는 동안 낙상이 

주로 발생하게 된다고 하였다(Nyberg & Gustafson, 

1995). Cheng 등(1998)의 연구에서 뇌졸중 환자의 일어

서기 동작 시 건강한 대상자에 비해 시간이 오래 걸리

게 되고 운동 실행 시작이 느리다고 하였다. 특히 건강

한 성인은 일어서기 동작 시 앞정강근이 먼저 활성화

되어 발의 안정성과 종아리의 회전력을 통해 체중을 

앞으로 이동시키는 것을 돕기 때문에(Roebroeck et al., 

1994) 이와 비교한 뇌졸중 환자의 일어서기 동작 시 

근 활성화의 패턴을 알아볼 필요가 있다. 

최근에는 뇌졸중 환자의 운동 중재 시, 특정 동작의 

반복적이고 집중적인 훈련, 능동적인 참여와 동기부

여를 주는 중재, 시각적 피드백, 청각적 피드백 등을 

다양하게 활용하고 있다. 그 중 시각적 피드백은 뇌졸

중 환자의 손상된 고유수용성감각정보를 증진시켜 운

동학습에 도움이 된다고 보고되고 있다(Sackley et al., 

1997) 이전 연구들에서, 감각적 피드백을 제공하게 되

면 환자의 능동적인 참여를 이끌어내고 인지, 집중력, 

운동학습능력에 효과가 있다고 밝혀져 있다(Yen et 

al., 2011).

이에 본 연구에서는 시각적 피드백을 결합한 발의 

결합한 발의 위치에 따른 앉았다 일어서기 훈련이 근 

수축 개시시간에 미치는 영향을 알아보아 뇌졸중 환

자의 일어서기시에 필요한 정보를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구의 대상자들은 뇌졸중으로 진단받아 울산 소

재 E 요양병원에 입원해 있는 환자를 대상으로 실시하

였다. 2018년 04월 19일부터 2018년 5월 03일까지 6명

을 대상으로 예비실험을 2주간 진행한 후 2018년 07월 

14일부터 2018년 8월 14일까지 30명을 대상으로 본 

실험을 4주간 진행하였다. 본 연구의 취지를 이해하고 

자발적인 참여에 동의하여, 중추신경계발달치료, 기

능적 재활 훈련, 기능적 전기 자극 치료를 받고 있는 

환자 30명을 대상으로 실시하였다. 

이 연구는 C 대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 
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받아 진행하였다(CUPIRB-2018-030).

본 연구 대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 

가. 발병 한지 6개월 이상 된 뇌졸중 환자

나. 한국판 간이 정신상태 검사 점수가 18점 이상으

로 의사소통과 과제 이해가 가능한 환자

다. 독립적으로 또는 보행 보조도구를 사용하여 일

어서기 동작이 가능한 자

본 연구 대상자의 제외 기준은 다음과 같다.

가. 실험에 영향을 줄 수 있는 정형외과적 질환의 

병력이 있는 자

나. 소뇌와 시각 영역의 손상 및 편측무시가 있는 자

다. 마비측 발바닥 굽힘근의 구축으로 앉았을 때 

뒤꿈치가 닿지 않는 자

2. 측정 방법 및 도구

1) 근 수축 개시시간 (Onset time of muscle contraction)

근육의 근전도 신호를 측정하기 위하여 표면근전

도(LXM5308, LAXTHA, Korea)장비를 사용하였다. 근

전도 신호의 표본추출률(sampling rate)은 1,024㎐로 설

정하고, 대역통과(band-pass) 필터는 20∼450㎐, 노치

(notch) 필터는 60㎐로 처리하여 필터링하였다. 대상자

들은 전극을 부착하기 전에 피부저항을 줄이기 위해 

면도기로 털을 부분 면도하고, 알코올로 각질을 제거

한 후 전극을 부착하였다. 근전도 측정은 “준비, 시작” 

이라는 지시에 맞춰서 이후 5초 후 근전도 기계와 연결

된 노트북에서 개시음이 들리면 일어서기 동작을 실

시하고, 이를 3회 실시한 값에 평균을 내어 분석에 

사용하였다. 개시시점의 측정은 안정된 상태의 5초간 

앉아 있을 때에 근전도 기준선과 표준편차를 측정하

였고, 근육 활동이 표준편차의 2배 범위를 넘어서 

25ms 이상 지속되었을 때 근육 수축이 시작이 된 것으

로 정의하였다. 근육 부착 부위는 양측 다리의 넙다리곧

은근(rectus femoris), 넙다리두갈래근(biceps femoris), 

앞정강근(tibialis anterior), 안쪽장딴지근(medial 

gastrocnemius)이다(Cheng et al., 2004).

2) 기능적 팔 뻗기 검사 (Functional reach test; FRT)

기능적 팔 뻗기 검사는 뇌졸중 환자의 균형 능력을 

측정하는데 널리 사용되고 있다. 편안하게 선 자세로 

기저면의 변화를 일으키기 않는 한계 내에서 팔을 수

평으로 뻗어 최대한 닿을 수 있는 거리를 측정하는 

것으로, 측정된 거리가 짧을수록 대상자의 균형능력

이 감소됨을 의미한다(Duncan et al., 1990). 3회 측정하

여 평균값을 사용하였으며 측정은 5년 이상의 경력이 

있는 물리치료사 1인이 실시하였다. 

3. 연구 절차 

치료사의 지시내용을 이해하고 따를 수 있으며 본 

연구에 참여를 동의한 30명의 환자들을 무작위로 3 

그룹으로 나누어 일어서기 훈련을 실시하였다. 5년 

이상 경력의 중추신경계발달 전문물리치료사 6명이 

참여하여 대상자들을 1일 30분, 주5회, 4주간 걸쳐서 

훈련을 실시하였다. 각기 다른 3가지의 방법으로 시행

하였으며 훈련 후에는 휴식시간을 가졌다. 중재 시작 

전 일어서기 동작 시 양측 다리의 근수축 개시시간과 

기능적 팔뻗기 검사를 실시하였으며 4주간의 중재 후 

동일한 검사자에 의해 재측정하였다. 

4. 중재 방법 

비대칭적인 발의 위치에 따른 앉았다 일어서기 훈

련은 Gray와 Culham(2014)의 연구에서 수행한 방법을 

인용하여 실시하였다. 시각적 피드백을 이용하여 비

대칭적인 발의 위치에 따른 앉았다 일어서기 훈련은 

Ji 등(2011)의 방법을 인용하여 실시하였다. 대상자들

은 총 3가지의 환경에서 1일 30분간 실시하였다.

먼저, 대칭적인 발위치에서의 앉았다 일어서기 그

룹(Sit to stand with symmetrical foot position; SSF)은 

양발을 15도 발등굽힘하여 바닥에 위치하고 넙적다리

의 절반정도가 매트의 지면에 닿게 수행하였다. 이때 

시선처리는 전방의 앞을 쳐다보게 하고, 두 발의 사이

는 15∼20㎝내로 위치하여 환자가 편안하게 느끼는 
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속도로 일어서기를 수행하였다. 비대칭적인 발 위치

에서의 앉았다 일어서기 훈련그룹(Sit to stand with 

asymmetrical foot position; SAF)은 마비측 발을 15도 

발등굽힘하여 환자 발 길이의 ½에 해당하는 거리만큼 

비마비측 발 뒤에 위치하여 동일하게 시행하였다. 시

각적 피드백을 이용한 비대칭적인 발 위치에서의 앉

았다 일어서기 훈련그룹(Sit to stand with visual 

feedback and asymmetrical foot position; SVAF)은 동일

한 자세에서 전신거울을 앞에 두고 시선처리는 전방

의 앞을 쳐다보게 하여 편안한 속도로 앉았다 일어서

기 훈련을 시행하였다(Figure 1). 

5. 자료 분석 

측정된 변수들은IBM SPSS Statistics 24.0을 이용하

여 통계처리 하였고, Kolmogorov-Smirmov 검정을 통

하여 정규성을 확인하였다. 집단간 비교를 위하여 일

원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 이용하였고 집

단 내의 전. 후 차이값을 비교하기 위해서는 대응표본 

t 검정(Paired t test)을 이용하였다. 통계학적 유의수준

(α)은 0.05 이하로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 뇌졸중 환자 30명으로 대상자

의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

SSF: Sit to stand with symmetrical foot position, SAF: Sit to stand with asymmetrical foot position, SVAF: Sit to stand

with visual feedback and asymmetrical foot position

Fig. 1. intervention methods.

Variables SSF (n=10) SAF (n=10) SVAF (n=10) F (X2) p

Sex (Male/Female) 5 / 5 5 / 5 3 / 7 0.50 0.60

Type of stroke (Inf./Hemo.) 8 / 2 7 / 3 7 / 3 0.15 0.85

Onset (months) 19.90±9.00 20.30±9.12 20.70±8.64 0.18 0.98

Paretic side (Lt./Rt.) 5 / 5 8 / 2 5 / 5 1.22 0.30

Age (years) 69.50±11.25 74.10±6.77 73.50±8.04 0.71 0.50

Height (㎝) 160.67±7.01 161.46±7.24 162.11±3.37 0.12 0.88

Body weight (kg) 60.09±12.94 60.43±9.33 64.06±9.81 0.37 0.69

MMSE-K (pt) 19.40±5.27 19.70±5.45 21.40±4.54 0.40 0.67

Mean±SD, Inf. : Infarction / Hemo. : Hemorrhage, MMSE-K: Mini Mental State Examination-Korean version, SSF: Sit to 

stand with symmetrical foot position, SAF: Sit to stand with asymmetrical foot position, VAFS: Sit to stand with visual 

feedback and asymmetrical foot position

Table 1. General characteristics of subjects                                                          (N=30)
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2. 일어서기 동안의 근 수축 개시시간

일어서기 동안의 근 수축 개시시간은 비마비측 앞

정강근의 전⋅후 비교 시 마비측 발을 뒤로 한 일어서

기 그룹에서는 0.20±0.12초에서 0.08±0.03초로, 시각적 

피드백을 이용한 마비측 발을 뒤로 한 일어서기 그룹

에서는 0.16±0.07초에서 0.09±0.04초로 개시시간이 유

의하게 빨라졌다(p<0.05). 마비측 앞정강근은 시각적 

피드백을 이용한 마비측 발을 뒤로 한 일어서기 그룹

에서 0.14±0.07초에서 0.04±0.01초로 개시시간이 유의

하게 빨라졌다(p<0.05). 비마비측 장딴지근은 시각적 

피드백을 이용한 마비측 발을 뒤로 한 일어서기 그룹

에서 훈련 전후 0.16±0.07초에서 0.06±0.04초로 개시시

간이 유의하게 빨라졌다(p<0.05)

집단 간 전⋅후 개시시간 비교 시 모든 그룹에서 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2). 

3. 기능적 팔 뻗기 검사 

기능적 팔 뻗기 검사를 실시하였을 때 마비측 발을 

뒤로 한 일어서기 그룹에서 10.19±3.39㎝에서 

12.16±3.65㎝로 중재 후에 유의하게 증가되어 균형능

력이 향상되었다(p<0.05). 시각적 피드백을 이용한 마

비측 발을 뒤로 한 일어서기 그룹에서는 8.98±3.47㎝

에서 13.17±5.14㎝로 중재 후에 유의하게 증가되어 균

형능력이 향상되었다(p<0.05). 집단 간 전⋅후 비교시

에는 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 3). 

muscle 
SSF (n=10) SAF (n=10) SVAF (n=10)

nonaffected affected nonaffected affected nonaffected affected

TA 
pre 0.06±0.04 0.04±0.01 0.20±0.12 0.08±0.03 0.16±0.07 0.14±0.07

post 0.08±0.04 0.03±0.01 0.08±0.03* 0.03±0.01 0.09±0.04* 0.04±0.01*

GC
pre 0.12±0.04 0.05±0.08 0.01±0.00 0.03±0.02 0.16±0.07 0.09±0.14

post 0.08±0.01 0.09±0.11 0.11±0.05 0.06±0.08 0.06±0.04* 0.05±0.11

RF
pre 0.03±0.01 0.03±0.01 0.05±0.01 0.05±0.01 0.06±0.05 0.06±0.01

post 0.03±0.05 0.18±0.10 0.06±0.02 0.04±0.01 0.03±0.00 0.08±0.02

BF
pre 0.03±0.01 0.07±0.03 0.07±0.01 0.10±0.08 0.06±0.04 0.10±0.04

post 0.05±0.01 0.17±0.07 0.10±0.03 0.09±0.03 0.13±0.05 0.07±0.05

unit; second, Mean±SD, SSF: Sit to stand with symmetrical foot position, SAF: Sit to stand with asymmetrical foot 

position, VAFS: Sit to stand with visual feedback and asymmetrical foot position, * : p<0.05 between TA muscle in 

nonaffected side of SAF group; p<0.05 between TA muscle in nonaffected side of SVAF group; p<0.05 between TA 

muscle in affected side of SVAF group; p<0.05 between GC muscle in nonaffected side of SVAF group;

Table 2. Onset time of tibialis anterior, gastrocnemius, rectus femoris biceps femoris muscle on affected and non-affected

side during sit to stand                                                                     (N=30)

SSF (n=10) SAF (n=10) SVAF (n=10) F p

pre 8.00±5.02 10.19±3.39 8.98±3.47 0.73 0.48

post 8.41±5.05 12.16±3.65 13.17±5.14 2.88 0.07

t -1.58 -3.83 -4.23

p 0.14 0.01* 0.00*

unit; ㎝, Mean±SD, SSF: Sit to stand with symmetrical foot position, SAF: Sit to stand with asymmetrical foot position, 

VAFS: Sit to stand with visual feedback and asymmetrical foot position, *: significant difference between pre and post (p<0.05)

Table 3. Functional reach test between the pre and post                                              (N=30)
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Ⅳ. 고 찰

뇌졸중이 발병하게 되면 신체의 한쪽면이 마비되

는 증상으로 인해 비정상적인 근 수축 타이밍, 신체의 

비대칭, 균형 장애가 발생한다(Newsam & Baker, 

2004). 이러한 문제는 신체의 중심점을 비마비측으로 

옮기고 자세조절의 어려움으로 인해 마비측으로의 체

중이동을 어렵게 하여, 보행 시 비대칭적으로 체중을 

지지하게 한다(Thielman et al., 2008). 따라서 본 연구는 

뇌졸중 환자에게 양측 발의 위치를 동일하게 한 일어

서기, 마비측 발을 뒤로 한 일어서기, 시각적 피드백을 

결합하여 마비측 발을 뒤로 한 일어서기 훈련을 총 

4주간 실시하여 근 수축 개시시간, 균형능력에 미치는 

영향에 대해 알아보았다. 일어서고 앉기의 조절을 위

해서는 엉덩관절 굽힘근과 폄근, 무릎관절 폄근, 발목

관절 발등굽힘근과 발바닥 굽힘근의 구심성 수축과 

원심성 수축이 요구되며, 본 연구에서는 4주간의 집중

적인 앉았다 일어서기 훈련의 중재 전 후의 효과를 

비교하기 위해서 양측 다리의 넙다리 곧은근(rectus 

femoris), 넙다리두갈래근(biceps femoris), 앞정강근

(tibialis anterior), 안쪽 장딴지근(medial gastrocnemius)

의 근수축개시시간을 측정하였다. 

연구 결과, 시각적 피드백을 결합하여 마비측 발을 

뒤로 한 일어서기 그룹에서 마비측의 앞정강근에서 

개시시간이 유의하게 빨라졌다(p<0.05). 최근 선행 연

구를 보면 Cheng 등(2004)은 건강한 사람 20명, 낙상을 

경험한 뇌졸중 환자 30명, 낙상을 경험하지 않은 뇌졸

중 환자 40명을 대상으로 앞정강근, 가자미근, 넙다리 

네갈래근, 뒤넙다리근에 부착하여 일어서기 동안 근 

활성 패턴을 알아보았다. 그 결과 낙상을 경험한 뇌졸

중 환자에서 마비측 하지의 앞정강근의 개시시간이 

지연되었다. Prudente 등(2013)에 의하면 뇌졸중환자

는 앉았다 일어서기를 할 때 적절한 타이밍의 근 동원 

능력이 손상되어 있어 마비측에 비해 비마비측의 

hamstring이 조기 수축한다고 하였으며 본 연구에서도 

훈련전 모든 그룹에서 비마비측의 넙다리두갈래근이 

마비측에 비해 조기에 수축하였다. 비록 본 연구에서 

중재 전후 앉았다 일어서기 동작시 근 수축 개시시간

의 변화가 거의 나타나지 않았으나, 앞정강근의 개시

시간은 시각적 피드백을 결합하여 마비측 발을 뒤로 

한 일어서기 그룹의 마비측과 비마비측에서, 마비측 

발을 뒤로 한 일어서기 그룹의 비마비측에서 유의하

게 빨라졌다. 

Ehrsson 등(2004)은 거울을 이용한 시각적 피드백이 

뇌졸중 환자의 운동기능에 도움을 수 있는 인지 기법

임을 제시하였다. 특히 거울을 이용한 중재 방법은 

거울에 반영된 비마비측 사지의 움직임이 마치 마비

측 사지가 움직임인 것처럼 시각적 피드백을 제공하

여 기능을 증진시키는 방법으로(Stevens & Stoykov, 

2003) 뇌졸중 재활에 있어서 효과적이다. Lee 등(2014)

은 뇌졸중 환자 16명을 두 그룹으로 나누어 일어서기 

영상을 보여준 후 일어서기를 실시한 실험군과 정적

인 자연 풍경을 보여준 뒤 일어서기를 실시한 대조군

으로 분류하였다. 그 결과 실험군에서 넙다리곧은근

과 장딴지근은 중재 후에 개시시간이 유의하게 빨라

졌다(p<0.05). 이 연구에서 제시한 동작관찰 훈련법은 

거울신경세포시스템에 근거한 중재 방법(mirror 

neuron system)이다(Johansson, 2011). 거울신경시스템

은 모방 행동에 중요하며 다른 사람의 동작을 관찰할 

때 활성화된다. 모방 행동은 관찰자가 동작을 부호화 

한 시각적 피드백이 전환을 통해 학습 기능에 동원된

다(Kohler et al., 2002). 이렇듯 운동기능의 회복을 촉진

시켜 신경 가소성을 향상시키기 위해서는 충분한 운

동치료와 함께 청각, 시각, 촉각, 고유수용성 정보들을 

이용하는 것이 도움이 된다(Kwakkel et al., 2004). 동작 

관찰 훈련과 비슷한 맥락으로 본 연구에서는 거울을 

이용해 시각적 피드백을 사용하여 마비측 발을 뒤로 

한 일어서기를 실시하였는데, 마비측 앞정강근에서 

개시시간이 유의하게 빨라졌다(p<0.05). 즉, 시각적 피

드백 훈련은 운동 과제를 수행하면서 자율적 수정을 

반복하며 운동 조절 능력이 계속해서 자극된다(Carey 

et al., 2004). 따라서 시각적 피드백을 이용한 훈련이 

운동 조절 능력을 촉진시켜서 근 수축 개시시간에 긍

정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 
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또한, 근 수축 개시시간에서 시각적 피드백을 결합

하여 마비측 발을 뒤로 한 일어서기 그룹에서 비마비

측에서도 앞정강근, 장딴지근의 개시시간이 유의하게 

빨라졌다(p<0.05). 마비측 발을 뒤로 한 일어서기 그룹

에서는 비마비측의 앞정강근 개시시간이 유의하게 빨

라졌다(p<0.05). 즉 마비측뿐만 아니라 비마비측에서

도 움직임시에 개시시간의 지연이 나타났다. 이는 비

정상적인 지연으로 겉질척수로의 동측으로 내려가는 

가쪽 겉질척수로의 손상때문에(Muellbacher et al., 

1999) 비마비측에서 지연이 나타난 것으로 사료된다. 

따라서 일어서기 시에 하지에서는 고정된 분절로써 

양측 하지로 체중을 지지하는 동작에 속하므로, 비마

비측도 근 활성화가 촉진되어 근 수축 개시시간에 긍

정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 

연구 결과 균형 능력을 기능적 팔 뻗기 검사로 비교

하였는데, 중재 전⋅후 마비측 발을 뒤로 한 일어서기 

훈련을 한 두 그룹에서 균형 능력의 향상이 있었다

(p<0.05). Ji 등(2011)은 뇌졸중 환자 26명을 대상으로 

13명은 거울앞에서 운동을 실시하고, 13명은 거울이 

없는 상황에서 운동을 실시하였다. 그 결과 두 그룹 

모두 전⋅후 균형능력이 향상되었다. 정상인 체성감

각의 부재 시 시각적 피드백은 아래 마루엽으로부터 

운동피질로의 정보 흐름을 회복시켜, 운동피질에서 

재출력된 운동 프로그램이 사지의 움직임을 촉진시킨

다. Lehmann 등(1990)은 뇌졸중 환자에게 시각적 피드

백을 이용해서 균형훈련을 실시하는 것이 신뢰성있고 

효과적인 중재방법이라고 제시하였다. 따라서 기존의 

연구들과 동일하게 시각적 피드백에 다양한 운동치료

를 결합시킨 것이 효과적이라는 결과와 본 연구가 일

치한다. 

지금까지 뇌졸중 환자의 일어서기동작과 훈련에 

관한 근활성도 및 균형과 관련된 연구는 많이 있었으

나 근수축 개시시간을 알아본 연구는 드물었다. 이 

연구를 통해 시각적 피드백과 마비측 발의 위치를 뒤

로 한 일어서기 훈련 시, 마비측과 비마비측 다리의 

앞정강근 개시시간이 유의하게 빨라짐을 확인하였다. 

일어서기 동작시 앞정강근의 조기 수축은 발목과 종

아리의 안정성을 제공하여 뇌졸중 환자의 이동 시 낙

상의 위험을 줄일 수 있을 것이라 생각된다. 다만 연구

의 사례수가 적었기 때문에 모든 뇌병변 환자들에게 

일반화하여 적용하기 어렵다는 제한점이 있었다. 따

라서 향후에는 좀 더 많은 대상자들로 하여금 체계적

인 연구가 이루어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 만성기 뇌졸중 환자들을 대상으로 

4주동안의 집중적인 앉았다 일어서기 훈련을 실시하

였으며 마비측 하지의 체중부하를 위해 많이 실시하

는 방법인 마비측 발을 뒤로 한 일어서기에 시각적 

피드백을 추가하였고 짧은 기간동안 의미있는 기능적 

향상이 관찰되었다. 양측 발을 동일하게 한 일어서기 

훈련보다는 시각적 피드백을 결합하여 마비측 발을 

뒤로 한 일어서기 그룹에서 전반적인 기능향상을 보

였다. 따라서 추후에는 뇌졸중 환자의 중재 프로그램 

설계 시 효율적인 근 수축 개시시간, 균형 능력 향상을 

위해서는 시각적인 감각 자극도 결합된 훈련이 필요

하다고 사료된다. 
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