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요  약  본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 하여 불안정한 지지면과 안정 지지면에서의 균형 훈련이 균형능력 
향상에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 한다. 이 연구의 대상자는 만성 뇌졸중 환자 30명(남: 16, 여: 14)으로 안정
지지면 군과 불안정 지지면 군으로 무작위로 배분하여 주 5회 6주 동안 실시하였다. 균형증진 운동은 선행 연구를 참
조하여 수정 보완한 것으로 6가지의 운동으로 구성하였다. 대상자들의 균형능력의 측정은 기능적 기립 균형 검사, 기
능적 전방 팔 뻗기 검사, 실행능력 지향형 운동성 평가를 이용하였다. 기능적 기립 균형검사와 실행능력 지향형 운동
성 평가에서는 안정지지면 운동군과 불안정 지지면 운동군 두 군에서 향상되었다. 기능적 전방 팔 뻗기 검사에서는 
불안정 지지면 군에서만 향상되었다. 따라서, 안정 지지면에서의 운동도 만성 뇌졸중 환자의 균형능력 향상을 시키지
만 불안정 지지면 운동군에서의 균형운동이 균형 능력 향상에 더 효과적인 것으로 나타났다.  

Abstract  This study was to investigate the balancing and clinical abilities using stable and unstable surface of 
stroke patients who surface changes in balance of body. The subjects of this study were 30 stroke patients(16 
males and 14 females). They were separated into two groups and did balance reinforcing exercise on stable and 
unstable surfaces for five times a week for six weeks. To evaluate their balancing ability, they performed 
functional standing balance test, functional forward arm stretching test. performance-oriented mobility assessment 
was performed. The balancing exercises were modified from preceding studies and consisted of 6 difference 
exercises. The functional standing test with open and close eyes and performance-oriented mobility assessment, 
the unstable surface exercise group and the stable surface exercise group improved significantly. The forward 
arm stretching test  was the unstable surface exercise group improved. This study found that the balancing 
exercise on unstable surface was more effective than on stable surface for stroke patients. Thus, exercise on 
unstable surface has more positive effects on the improvement of balancing abilities of stroke patients.
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1. 서론

뇌졸중 환자는 감각, 운동, 인지 능력 및 감정 장애 등
의 문제가 결합되어 나타나고[1] 외부의 흔들림
(perturbation)에 대해 자세를 안정시킬 수 있는 균형 능력
도 감소한다[2]. 균형은 일정성(steadiness), 대칭성
(symmetry), 동적 안정성(dynamic stability)의 3가지 특성

을 가지고 있는데, 편마비 환자는 이러한 균형의 3가지 
특성의 변화 정도에 따라 몸의 동요 정도도 변화하고 행
동의 정확성이 떨어져 균형 유지가 어렵다[3]. 뇌졸중 환
자는 같은 연령의 정상인에 비해 선 자세에서의 자세동
요가 2배 정도 빠르고 평균 속도 모멘트는 4배 정도 증가
하는 것으로 알려져 있다[4]. 이러한 뇌졸중 환자의 균형
을 회복하는 것은 낙상과 같은 이차적 손상을 예방하고 
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[표 1] 운동 프로그램
[Table 1] Exercise program 

Exercise Program 반복횟수

Exercise1

앉아서 깎지 끼우고 팔 뻗기: 양 발을 골반 넓이만큼 벌린 후 무릎이 90°가 되는 높이에 앉은 
후, 양손으로 깎지를 끼고 환측 방향으로 팔 뻗기를 한다. 이때 불안정 지지면 그룹은 밸런스 
패드를 깔고 앉는다.

5 set

Exercise2 서 있기: 선 자세에서 눈을 뜨고 제자리에 서 있는다. 5 set

Exercise3 제자리 걷기: 대상자는 발바닥이 떨어지도록 제 자리 걸음을 한다. 5 set

Exercise4 뒤꿈치 들고 서 있기: 뒤꿈치를 들고 서 있기를 반복한다. 5 set

Exercise5
선 자세로 깎지 끼우고 팔 뻗기: 선 자세에서 양손으로 깎지를 끼운 다음 상·하·좌·우로 팔 뻗
기를 한다.

5 set

Exercise6
선 자세에서 양쪽 무릎을 구부렸다 펴기: 양쪽 무릎을 동시에 약 30°정도 구부렸다 펴준다. 이 
때, 상체가 구부려지지 않도록 주의한다.

5 set

일상생활로 복귀를 위한 중요한 과정이다[5]. 
균형조절 요인은 근골격계 요인과 신경학적 요인으로 

구분할 수 있다[6]. 근골격계 요인은 자세정렬, 근골격계
의 유연성 등을 포함하고[5], 신경학적 요인은 반응에 대
한 감각처리 및 운동 출력기전을 포함하는 것으로 감각
처리과정에는 시각, 전정, 고유수용계가 포함되며, 운동
출력기전에는 운동계획, 운동프로그램, 운동출력, 근력, 
지구력이 포함된다. 근골격계 요인과 신경학적 요인이 효
과적으로 작용할 때 자세반응은 좋은 균형조절을 만들어
내지만, 한 요인이라도 손상을 입게 되면 균형조절의 손
실을 가져온다[7]. Shumway-Cook과 Woollacott(2007)[8]
에 의하면 자세조절은 지지면과 접촉하고 있는 발로부터 
체성감각(somato sensory) 정보에 의존하고 있다고 하였
다. 불안정 지지면을 제공하여 외적인 동요를 증가시키면 
자세정위(postural orientation) 능력은 효과적으로 변화하
고, 감각계 및 운동계는 더욱 빨리 수정할 수 있게 되어 
자세 조절을 할 수 있는 자세전략(postural strategy)에 도
움을 준다. 불안정한 지지면과 안정한 지지면은 서로 다
른 체성감각을 자극한다. 따라서, 불안정한 지지면에서 
기립 균형을 이루는 노력 자체만으로도 다양한 반작용력
(reaction force)을 갖게 하고 건, 인대, 그리고 관절의 수
용기를 모두 활성화시킬 수 있다[9]. 

뇌졸중 환자의 균형 능력을 증진시키기 위하여 운동학
습적 접근(motor learning approach)을 기초로 한 과제 지
향적 훈련[10], 근력 강화운동[11]과 시각적 피드백 훈련
[12], 바이오 피드백 훈련 등[13]과 같은 여러 가지 중재
방법들이 적용되어 왔고, 일부 효과가 있는 것으로 나타
났다. 그러나 뇌졸중 환자는 인지 및 감각·지각 등 다양한 
장애를 동반하고 있으므로[13], 이러한 다양한 뇌졸중의 
증상에 상응하는 다양하고 효과적인 중재 방법에 대한 
연구는 지속적으로 필요하다. 최근에는 지지면을 변화시
킴으로서 자세 조절을 요구하는 불안정 지지면에서의 치

료적 접근이 이루어지고 있다. 
이에 본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정

한 지지면 조건에서의 균형 훈련이 안정한 지지면 조건
에서의 균형 훈련과 비교하였을 때 균형 능력 향상에 어
떠한 영향을 주는지 알아보고자 한다. 이를 통하여 뇌졸
중 환자를 위한 효과적인 균형훈련의 방법을 제시하고자 
한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 대전에 소재한 D병원에 입원
하여 물리치료를 받는 편마비 30명이었다. 대상자들은 아래
의 기준에 부합하였다. 발병 후 6개월 이상이면서[14] 
Brunnstrom (1970)이 분류한 편마비 환자 회복기에서 4등급 
이상인 환자를 대상으로 하였다[15]. 10 m 이상 독립보행이 
가능하고, 시각적인 문제가 없으며, 당뇨병과 같은 내과 질
환과 정형 외과적 문제가 없으면서 의사소통이 가능한 대상
자 중 실험중간에 퇴원 예정이 없는 환자를 대상으로 하였
다. 이들에게 본 연구에 대하여 충분히 설명한 후에 환자 및 
보호자의 실험 참가 동의서를 작성하였다. 

2.2 연구방법

연구 대상자들을 불안정 지지면 운동 그룹과 안정 지지
면 운동 그룹으로 무작위로 분류하였고 운동은 총 40분으로 
동일하게 구성하였고, 2010년 1월부터 2월까지 총 6주간 주 
5회씩 총 30회 실시하였다.

균형강화 운동은 Verhagen 등(2005)[16]과 Dean 등
(2000)[17]의 운동 프로그램을 참조하여 수정 보완하였으
며 표 1, 그림 1～6, 감각자극이 잘 받아들여지도록 맨발
로 실시하였다. 
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[그림 1] 운동 1

[Fig. 1] Exercises 1

[그림 2] 운동 2

[Fig. 2] Exercises 2

[그림 3] 운동 3

[Fig. 3] Exercises 3

[그림 4] 운동 4

[Fig. 4] Exercises 4

[그림 5] 운동 5

[Fig. 5] Exercises 5

[그림 6] 운동 6

[Fig. 6] Exercises 6

[그림 1~6] 운동 프로그램 
  [Fig. 1~6] Exercise program

운동은 세트 당 10회 5세트를 실시하였다. 운동 수행 
시 대상자의 안전사고를 위하여 약간의 보조는 허용하였
다. 불안정 지지면을 제공하기 위하여 미끄럼 방지처리가 
된 Balance pad(50⨉41⨉7cm, 0.8kg, Airex)를 사용하였
다. 안정지지면은 바닥이 고른 일반적인 물리치료실 환경
을 이용하였다.

2.3 측정도구

본 연구는 불안정한 지지면과 안정한 지지면에서의 균
형 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 균형 능력 향상에 어떠한 
영향을 주는지 알아보고자 균형능력과 운동성을 평가하
였다.

균형능력을 평가하기 위하여 Good balance system을 
이용하여 전체 동요 정도(total sway level)와 기능적 전방 
팔 뻗기 검사(forward arm stretching test; FRT)를 실시하
였고, 운동성과 낙상위험도를 평가하기 위하여 실행능력 
지향형 운동성평가(performance-oriented mobility asse 
ssment; POMA)를 실시하였다. 

Good balance system(Metitur Ltd, Jyväskylä, Finland)
은 동적, 정적 균형의 평가와 훈련이 가능한 장비이다. 이 
장비의 힘판(force platform)은 삼각형(800×800×800㎜)으
로 구성되어 있다. 평균속도 모멘트(mean velocity 
moment; ㎟/s)를 이용하여 전체 동요 정도(total sway 
level)를 측정하였다[18]. 균형 측정 시에 대상자가 발 뒤
꿈치간의 거리를 5～6cm 길이를 유지하면서 가장 자연
스럽고 편안한 자세로 힘판 위에 서도록 하였다. 각 측정 
시 마다 의자에 앉아 1분간 휴식을 취하도록 하였다[19]. 
각 검사는 30초 동안 측정하였으며 먼저 눈을 뜨고 3회 
측정한 후 눈을 감고 3회 측정하였다. 또한 피 검사자에
게 측정 시 발생하는 오차를 감소시키기 위해 사전에 측
정 방법을 충분히 숙지시켰다.

기능적 전방 팔 뻗기 검사(FRT)는 동적인 균형능력을 
평가하는 방법이다. 편평한 마루에서 제자리 서 있기를 
한 후 대상자는 다리를 어깨만큼 벌리고 편하게 선 상태
로 팔꿈치를 펴고 건측 어깨를 90° 굴곡한 상태로 발목 
관절만을 이용하여 최대한 앞으로 몸을 이동시켜 평행하
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Variable
Stable surface 

group(n=15)

Unstable surface 

group(n=15)

sex
male 8 8

female 7 7

Age(yr) 56.60±9.40 55.06±10.88

Height(㎝) 163.99±7.14 168.25±9.11

Weight(㎏) 63.81±6.11 65.928±8.91

Duration 10.7±5.12 11.2±1.32

Affected 

side

Rt 9 9

Lt 6 6

Cause
hemorrage 9 11

infarction 6 4

[표 3] 안정 지지면군과 불안정 지지면군의 비교
[Table 3]  A comparison of subjects between  unstable & stable group  (M±SD)

stable Group unstable Group
Z P

Pre test

POMA 16.53±4.72 18.33±4.95 910 .363

FRT 18.60±6.55a 20.46±7.64 .625 .532

Velocity

Moment

Eyes open 32.04±19.18 34.31±23.56 .341 .733

Eyes close 43.95±27.69 47.82±29.53 .568 .570

게 뻗었을 때 가운데 손가락 끝까지의 거리를 측정하였
다. 한번 연습 후 3회 반복 측정하여 평균값을 산출하였
다. 이 때 대상자가 넘어지거나 균형을 잃기 전에 5초를 
넘지 않게 보조해 주었다.

실행능력 지향형 운동성 평가(POMA)는 노인들의 운
동성과 낙상 위험도를 평가하기 위한 도구로, 임상적으로 
쉽게 사용할 수 있다[20]. 측정 항목으로는 균형점수(16
점)와 보행점수(12점)로 나누어져 있으며, 전체 점수는 
28점이다. 25～28점은 낙상위험도가 낮고, 19～24점은 
중등도의 낙상 위험도가 있으며, 19점 미만은 낙상 위험
도가 높은 것을 나타낸다. 

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 for window를 이용하여 처리
하였다. 운동 전후의 차이를 알아보기 위하여 윌콕슨 부
호-순위 검증(Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test)
과 각 군의 변화량과 변화율을 비교하기 위해 비모수 검
정인 만-휘트니 검정(Mann-Whitney U test)을 실시하였
다. 유의 수준 α는 .05로 하였다. 

[표 2] 대상자의 일반적 특성
[Table 2] General characteristics of subjects

3. 연구결과 

3.1 연구 대상자의 일반적 특성 및 병력 특성

안정 지지면 운동군과 불안정 지지면군의 대상자들의 
일반적인 특성은 아래와 같다[표 2].

3.2 중재 전 실험군과 대조군의 비교

두 군의 중재 전 실행능력 지향형 운동성 평가, 전방 
팔 뻗기 검사, 균형능력을 분석하였다. 두 군 간에 유의성
이 없는 것으로 나타나, 동질성이 확보되었다[표 3].

3.3 균형 운동 전․후의 실행능력 지향형 운동

성 평가

실행능력 지향형 운동성 평가에서 안정 지지면 운동군
은 19점 미만으로 낙상위험도가 높았고, 불안정 지지면 
운동군은 균형훈련 이전에는 낙상위험도가 높았으나 균
형훈련 이후에 21.07±4.27점으로 중등도의 낙상위험도를 
가지고 있는 것으로 나타났다. 

균형운동 전후의 실행능력 지향형 운동성 평가는 안정 
지지면 운동군(p<.05)과 불안정 지지면 운동군에서 통계
적으로 유의하게 증가하였다(p<.01)[표 4]. 

[표 4] 실행능력 지향형 운동성평가 변화 비교
[Table 4] A comparison of changes POMA (unit:score, 

M±SD)

Group Pre Post Z P

stable Group 16.53±4.72 17.13±4.56 2.013
*

.044

unstable Group 18.33±4.95 21.07±4.27 3.198
**

.001

**p<.01. *p<.05

3.4 균형운동 전․후의 전방 팔 뻗기 검사

균형증진 운동 전후의 전방 기능적 팔 뻗기는 안정 지
지면 운동군에서는 통계적인 유의성이 나타나지 않았고 
불안정 지지면 운동군에서 통계적으로 유의하게 증가하
였다(p<.05). 따라서 전방 팔 뻗기는 불안정 지지면군에
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서 증가하였다[표 5].

[표 5] 전방 팔 뻗기 검사 비교
[Table 5] A comparison of FRT            (M±SD)

Group Pre Post Z p

stable Group 18.60±6.55
a 20.06±6.87 -1.905 .057

unstable Group 20.46±7.64 25.00±7.46 -2.720
**

.007

**
p<.01

3.5 균형운동 전․후의 속도 모멘트의 비교

눈뜬 상태와 눈을 감은 상태에서 안정 지지면 운동군
과 불안정 지지면의 평균속도 모멘트 값은 통계적으로 
유의하게 감소하였다(p<.01). 따라서 안정지지면 운동군
과 불안정 지지면군에서 균형능력이 증진한 것으로 나타
났다[표 6].

[표 6] 속도 모멘트 비교
[Table 6] A comparison of Velocity Moment

 (M±SD)

Group Pre Post Z P

Eye 

open

stable 

Group
32.04±19.18 22.93±19.43 3.233** .001

unstable 

Group
34.31±23.56 30.40±21.65 3.294

**
.001

Eye 

close

stable 

Group
43.95±27.69 38.99±22.77 3.351**

.001

unstable 

Group
47.82±29.53 35.35±27.44 3.237

**
.001

 **p<.01. *p<.05

4. 고찰

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정한 지
지면 조건에서의 균형 훈련이 안정한 지지면 조건에서의 
균형 훈련과 비교하였을 때 균형 능력 향상에 어떠한 영
향을 주는지 알아보고자 실시하였다.

본 연구에서도 대상자들은 19점 미만으로 낙상위험도
가 높게 나타났으나, 균형증진 훈련 후에 불안정 지지면 
운동군에서 낙상 위험도가 중등도로 낮아졌다. 또한 실행
능력 지향형 운동성 평가에서는 두 그룹에서 운동성이 
증가하였다. Haart 등(2004) [21]은 좌·우측 양쪽 힘판
(dual-plate force paltform)을 이용하여 뇌졸중 환자에게
서 내·외측의 자세 동요(postural sway)를 나타나게 하면, 
기립 균형을 강화시킬 뿐 아니라 회복에 긍정적인 영향

을 준다고 하였고, Matsusaka 등(2001)[22]은 기능적 족
관절 불안정성 환자를 대상으로 균형 원판 훈련과 촉각
을 동시에 주는 훈련을 시행하여 신체의 동요 정도가 정
상화되는 기간이 단축된다고 하였다. 이는 본 연구에서 
실행능력의 증가를 통한 낙상위험도의 감소와 운동성 증
가와 유사한 결과를 나타내어 본 연구 결과가 지지되었다.  

본 연구에서 안정지지면 운동군과 불안정 지지면 운동
군 둘 다에서 시야 차단의 유무와 관계없이 전체 동요 정
도(total sway level)가 감소하고 기능적 전방 팔뻗기에서
는 불안정 지지면 운동군에서 증가하여 뇌졸중 환자의 
균형이 향상되었다. 따라서, 안정지지면 운동군과 불안정 
지지면군 둘 다에서 균형능력이 향상되었으나 불안정 지
지면군에서 균형 향상 능력 정도가 더 높은 것으로 나타
났다. Di fabio 와 Badke(1990)[23]은 불안정 지지면에서 
운동을 시킨 후 시각을 차단했을 때, 운동을 시키기 전보
다 기립 균형 능력이 향상된다고 하여 본 연구에서 시각 
차단 후 전체 동요정도와 감소하여 균형능력이 증가한 
것과 유사한 결과였다. Bruhn 등(2006)[24]은 고강도 근
력강화 운동은 운동 뉴런의 역학적 효율성을 개선시키고, 
불안정한 지지면에서 균형 운동은 중추신경계에 대한 구
심성 입력을 변화시킨다고 하였다. Irion(1992)[25]은 불
안정한 지지면에서의 훈련이 안정한 면에서의 훈련보다 
자세조절과 동적 균형을 촉진시킨다고 하였다. 이는 본 
연구에서의 전후방 팔 뻗기 정도가 증가하여 동적 균형
능력이 증가한 것과 유사한 결과를 나타내어 본 연구 결
과가 지지되었다. 

본 연구를 통하여 불안정 지지면에서의 균형훈련이 안
정지지면에서 균형훈련보다 균형향상에 많은 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 그러나 불안정 지지면을 사용하는
데 따르는 안전성과 대상자 선택에 대한 충분한 고려가 
필요한 것으로 보여진다. 또한 균형 조절 기전은 매우 복
합적으로 상호작용하므로 균형에 대한 평가도 이러한 요
인들을 고려한 접근이 필요하다고 보여진다. 

5. 결론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정한 지
지면 조건에서의 균형 훈련이 안정한 지지면 조건에서의 
균형 훈련과 비교하였을 때 균형 능력 향상에 어떠한 영
향을 주는지 알아보고자 실시하였다. 그 결과 아래와 같
은 결론을 얻었다.

첫째, 실행능력 지향형 운동성 평가에서는 안정 지지
면 운동군과 불안정 지지면 운동군 모두 운동 후에 향상
되었으나 불안정 지지면 운동군에서 향상 정도가 높았다. 
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둘째, 기능적 전방 팔 뻗기 검사는 불안정 지지면 운동
군에서 향상되었다.

셋째, 시각을 사용했을 때나 차단했을 때 모두 안정지
지면 운동군과 불안정 지지면 운동군에서 균형 능력이 
향상되었다. 

이상의 결론을 종합하여 볼 때, 뇌졸중 환자의 균형 강
화 운동에 있어 안정 지지면 운동보다 불안정 지지면 운
동이 균형 능력을 향상시키는데 효과적이라 할 수 있다.
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