
Journal of the Korea Academia-Industrial 

cooperation Society

Vol. 13, No. 8 pp. 3513-3520, 2012

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2012.13.8.3513

3513

뇌졸중 환자와 정상 성인의 앉은 자세에서 지지면의 동적 각도 

변화에 적응하는 신체 정위의 운동형상학적 비교

송인수1, 최종덕2*
1대전요양병원 물리치료실, 2대전대학교 자연과학대학 물리치료학과

The Comparison of Kinematic Data of the Body Orientation in 

Sitting Position to Adapt Dynamically Changing Angle of the Base 

of Support in Stroke Patients and Healthy Adults

In-Su Song1 and Jong-Duk Choi2*

1Dept. of Physical Therapy, Daejeon Rehabilitation Hospital
2Dept. of Physical Therapy, College of Natural Science, Daejeon University

요  약  본 연구는 뇌졸중 환자와 정상 성인이 앉은 자세에서 동적으로 변화하는 지지면의 각도에 적응하여 신체를 
정위시키는 능력에 차이가 있는지 알아보기 위해 실시되었다. 뇌졸중 환자 12명(남 6명, 여 6명)과 정상 성인 12명(남 
6명, 여 6명)을 대상으로 실시하였고, 앉은 자세에서 지지면을 2가지 방향(우세측, 비우세측)으로 기울였을 때 수직선
과 머리와 체간이 이루는 각도를 영상 동작 분석 시스템을 이용하여 측정하였다. 앉은 자세에서 우세한 쪽을 올렸을 
때 뇌졸중 환자와 정상 성인의 사이의 머리와 체간의 각도는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 앉은 자세에서 비우세한 
쪽을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 머리와 체간의 각도는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 앉은 자세에
서 비우세한 쪽을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 머리와 체간의 각도는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

앉은 자세에서 우세한 쪽을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 머리의 각도는 유의한 차이를 보였으나
(p<0.05) 체간의 각도는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 본 연구의 결과, 뇌졸중 환자들이 정상 성인에 비해 동
적으로 변화하는 지지면의 각도에 적응하여 신체를 정위시키는 능력에 있어서 다양한 결손이 있음을 확인하였다. 뇌
졸중 환자가 앉은 자세에서 환경의 변화에 적응하여 신체를 정위시키는 능력의 분석을 통해 뇌졸중 환자의 앉은 자
세 조절의 문제점을 좀 더 명확히 이해할 수 있을 것으로 여겨진다.

Abstract  This study aimed to investigate the difference of the body orientation ability in sitting position to 
adapt to dynamically changing angle of the base of support in stroke patients and Healthy adults. The angle 
between vertical and head and trunk in 12 stroke patients (6 male and 6 female) and 12 healthy adults (6 male 
and 6 female) were measured by video motion analysis system. The head and trunk angle between stroke 
patients and healthy adults in sitting position were significantly different when increase the angle of dominant 
side(p<.05). The head and trunk angle between stroke patients and healthy adults in sitting position were 
significantly different when increase the angle of non-dominant side(p<.05). The head and trunk angle between 
stroke patients and healthy adults in sitting position were significantly different when decrease the angle of 
non-dominant side(p<.05). The head angle between stroke patients and healthy adults in sitting position was 
significantly different(p<.05), but the trunk angle was not significantly different when decrease the angle of 
dominant side(p>.05), Stroke patients compared to healthy adults had more deficits in their body orientation 
ability in sitting position to adapt to dynamically changing angle of the base of support. This finding may help 
to understand postural control deficits more clearly in stroke patients in sitting position.
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1. 서론

뇌졸중의 결과로 인한 편마비 환자는 비대칭적 자세, 
균형반응 장애, 보행능력 저하, 그리고 섬세한 기능을 수
행하는 운동능력 상실 등과 같은 문제점을 가지게 되고
[1], 특히 불안정성으로부터 발생되는 환경에 적응하려는 
경향이 있어 체간의 비대칭적 자세를 가지게 된다[2]. 이
러한 비대칭적 자세와 운동형태가 발달되어 앉은 자세, 
기립 자세, 보행 시에 정상적인 균형이 어렵게 되고[3], 
특히, 골반의 비대칭성으로 인해 정중선과 공간에 대한 
개념이 손상되며, 척추를 똑바로 유지할 수 없고, 체간의 
회전, 체간과 사지의 분리운동, 체중이동 시 골반의 전․후 
운동, 정위반응, 보호반응, 평형반응 등을 어렵게 한다[1, 
4].

뇌졸중 환자의 편향된 자세조절로 인하여 형성되는 불
균형한 근육의 사용은 앉은 자세에서의 정적, 동적 균형 
능력을 저하시킨다[2]. Perlmutter 등은 독립된 앉은 자세
에서 정적 균형 능력을 분석한 결과 만성 뇌졸중 환자는 
부족한 체간의 조절 능력 때문에 정상인보다 현저한 균
형 능력의 결손을 나타낸다고 하였다[5]. 또한 자세 조절 
능력의 상실과 비대칭으로 인하여 과제수행 시 비정상적
인 자세 조절 전략을 이용하게 되고[6], 신체의 중심이 비
마비측으로 이동되므로 대칭적인 체중부하도 이루어지지 
않으며 안정성 한계도 감소한다[7]. Helt 등은 뇌졸중 환
자들의 이러한 비대칭적인 체중 이동으로 인하여 균형 
능력이 저하되기 때문에 뇌졸중 후 6개월 이내에 적어도 
한번 이상은 넘어지는 경험을 한다고 보고하였다[8].

상위운동신경원(upper motor neuron)의 손상은 정상적
인 자세조절이 차단됨으로써, 비정상적인 자세반사가 나
타나게 된다[9]. 정상적인 자세반사는 지지면(base of 
support)의 변화 시 중력에 대항하여 몸의 중심을 유지하
는데 필요한 것으로, 자세적응은 근본적으로 머리, 몸통, 
사지에서 일어나며, 이들 근육들의 억제와 흥분이라는 복
합된 형태로 나타난다[10]. 뇌혈관 장애로 인한 편마비 
환자에서도 고위중추의 정상적인 억제조절(inhibitory 
control)의 상실로 경직(spasticity)이 증가된다[11]. Carr과 
Shepherd는 경직이 있는 환자는 중심선이 변할 때 자동
적으로 적응할 수 있는 균형능력의 결손이 있거나, 반응
이 늦고, 부적절한 반응을 보인다고 하였다[12].

자세조절과 균형은 한 개인의 내부에 있는 다양한 하
부 조직과 외부로부터 발생되는 과제의 상호작용에 의한 
복잡한 과정이다[13]. 하지만 뇌졸중 환자일 경우 자세를 
조절하기 위한 시각, 체성 감각 그리고 전정계의 감각 정
보를 받아들이는 과정과 운동신경과의 통합에서 어려움
을 가져 균형에 문제점을 나타낼 수 있다[14]. 더욱이 뇌

졸중 환자에게 있어 앉은 자세에서의 균형 손상은 흔히 
발생되는 문제점 중 하나이며[15], 장기간 근육의 능동적 
사용 저하가 지속되는 만성 뇌졸중 환자의 경우 앉은 자
세에서의 정적 자세 동요가 정상적인 성인에 비해 더욱 
뚜렷이 나타나게 된다[5].

최근 체간 조절 능력 저하 또는 앉은 자세에서의 균형 
손실을 가지고 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 체간의 조
절 능력과 앉은 자세에서의 균형 능력, 일상생활에서의 
기능적 활동과의 상관성을 알아보기 위해 연구되고 있고
[16], 편마비 환자에서 체간 조절의 중요성이 강조되고 
있다[17]. 앉은 자세에서의 균형 능력은 뇌졸중 환자의 
운동과 기능적 회복을 예견할 수 있는 지표가 되고[18], 
체간 조절능력은 호흡하기, 말하기, 보행하기, 균형 잡기, 
상지의 기능적 사용 등과 같은 일상생활동작과 깊은 관
계를 가진다[19].

이처럼 뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 앉은 자세 
조절 능력에 큰 결손이 발생하고 이는 기능적 수행 능력
에 크게 영향을 미치기 때문에 더욱 적절한 치료의 제공
을 위해 앉은 자세 조절의 문제점을 좀 더 명확히 파악할 
필요가 있다. 

영상 분석 시스템은 대상자가 실시한 동작의 영상을 
바탕으로 동작의 세밀한 분석을 통해 동작의 각도 및 거
리, 속도 등 다양한 항목에서 과학적이고 구체적인 결과
를 제공할 수 있고 대상자와 실험자간의 커뮤니케이션을 
통해 즉각적인 피드백을 제공하여 기능습득과 수행력 향
상을 위해 적용될 수 있다.

따라서 본 연구에서는 과학적인 영상 분석 시스템을 
이용하여 편마비 환자를 대상으로 앉아 있는 지면을 우
세측으로 15° 기울였을 때와 내렸을 때, 비우세측으로  
15° 기울였을 때와 내렸을 때의 총 4가지의 상황에서 머
리와 체간의 각도를 정상 성인과 비교하여 차이가 있는
지 알아봄으로써 동적으로 변화하는 지지면의 각도에 적
응하는 뇌졸중 환자의 신체 정위 능력을 파악하고자 하
였으며 뇌졸중 환자의 앉은 자세 조절 능력에 대한 과학
적이고 구체적인 분석을 제공하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 대전시 소재 D병원에 입원 중인 성인 뇌졸
중 환자 12명(남자 6, 여자 6)과 정상 성인 12명(남자 6, 
여자 6)을 대상으로 실시하였다. 뇌졸중 대상자는 뇌경색 
및 뇌출혈로 인한 편마비가 있고, 발병 후 6개월 이상이 
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경과된 자, 실험 내용을 충분히 이해할 수 있을 정도의 
인지능력이 있는 자를 선발하였다. 균형 능력에 영향을 
줄 수 있는 정신 질환, 반맹증, 편측무시, 정형외과적 질
환을 가진 자는 대상자에서 제외하였다. 모든 대상자는 
실험 전에 본 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 
듣고, 자발적으로 실험참여에 동의한 자를 대상으로 시행
하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(표 1).

뇌졸중환자
(n=12)

정상성인
(n=12)

전체(n=24)

나이(세) 62.67±6.63a 61.08±5.19 61.88±5.88

성별 남6/여6 남6/여6 남12/여12

BBS
b

40.58±7.70 - -

TUG
c
(초) 28.60±7.80 - -

10mWTd(초) 25.43±6.41 - -

FRTe(cm) 15.19±3.16 - -

MMSEf 25.25±2.98 - -

MBIg 54.17±13.81 - -
a평균±표준편차
bBBS; Berg Balance Scale
cTUG; Timed Up and Go test
d
10mWT; 10m walking test

eFRT; Functional Reaching test
fMMSE; Mini-Mental Status Examination
g
MBI; Modified Barthel Index

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성 
[Table 1] General characteristics of subjects

2.2 실험도구

2.2.1 경사대(Tilting table)

뇌졸중 대상자들의 앉은 자세에서의 지지면 각도에 변
화를 주기 위해 경사대를 사용하였다.

2.2.2 영상 분석(Motion analysis) 시스템

촬영된 영상의 동작을 과학적이고 정밀하게 분석 하고
자 다트피쉬코리아 회사가 다트피쉬스위스 회사로부터 
수입․ 판매하는 다트피쉬 버전 4.0 동영상 편집기
(Dartfish, Switzerland)를 사용하였다. 촬영된 영상의 신
체 각도 분석을 위해 영상 분석 시스템의 항목 중 애널라
이저(Analyzer) 기능을 사용하였다. 이 기능은 영상 분석
의 기본이 되는 기능으로 대상자에게 부착된 마커를 추
적하여 동작의 구간속도, 평균속도, 거리의 변화, 각도의 
변화를 계산하여 과학적이고 구체적인 결과를 출력할 수 
있는 프로그램이다.

2.3 실험방법

2.3.1 영상 동작 분석을 위한 마커 부착 위치 및 

측정 기준

영상의 분석 위해 대상자의 후방 4m 거리에 110cm 높
이로 디지털 비디오 카메라를 사용하여 촬영하였다. 마커
는 머리(외후두융기), 척추(C7, L4), 경사대의 양쪽 끝 총 
5개의 표시를 하였다. 대상자는 실험을 위해 검은색 머리
띠를 착용하고 그 위로 외후두융기의 위치를 표시하였고 
검은색의 몸에 달라붙는 옷을 입고 그 위로 척추의 위치
를 표시를 하였다[20]. 영상 촬영 후 머리와 체간의 각도
는 영상 동작 분석 소프트웨어(Dartfish)를 사용하여 측정
하였다. 머리의 정위는 머리와 C7을 연결한 선과 수직축
이 이루는 각으로 정의한다. C7~L4와 수직축이 이루는 
각은 체간의 정위로 정의한다. 경사대의 경사각은 수평축
과 경사대 양끝은 연결한 선이 이루는 각도로 정의한다
(그림 1). 영상 동작 분석에서 측정된 머리와 체간의 각도
는 방향에 관계없이 절대값을 취하였다.

[그림 1] 각도의 정의
[Fig. 1] The angle definition

2.3.2 실험과정

대상자들은 그들의 발이 닿지 않은 상태에서 팔을 가
슴 앞으로 교차시키고 경사대의 끝에 대퇴 원위부가 밖
으로 25% 나오게 앉아서 눈을 뜨고 과제를 수행하였다
[20]. 우선 대상자들을 경사대의 중심에 앉도록 하였다
(그림 2). 실험자는 수평인 상태에서 전두면에서 15° 기
울어진 상태로 경사대의 각도를 상승시킨다(그림 3). 대
상자는 경사대의 각도가 상승하는 동안 가능한 한 신체 
축을 수직으로 유지하도록 자세를 조절하게 하였다. 경사
대의 각도가 15°가 되었을 때 5초 유지 후 전두면에서 
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15° 기울어진 상태에서 수평인 상태로 경사대의 각도를 
하강시킨다(그림 3). 마찬가지로 대상자는 경사대의 각도
가 하강하는 동안 가능한 한 신체의 축을 수직으로 유지
하도록 자세를 조절하게 하였다. 각각의 과제는 우세측을 
상승․하강 시켰을 때와 비우세측을 상승․하강 시켰을 때
의 두 방향으로 수행되었고 우세측 상승․하강 측정 이후 
2분의 휴식 시간을 두고 비우세측 상승․하강을 측정하였다.

[그림 2] 시작 자세
[Fig. 2] Starting position

[그림 3] 각도 증가
[Fig. 3] The increasing of angle

[그림 4] 각도 감소
[Fig. 4] The decreasing of angle

2.3.3 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 윈도용 SPSS version 18.0 
프로그램을 이용하여 통계 처리하였다. 각각의 실험 상황
에 따른 뇌졸중 환자와 정상 성인의 머리와 체간의 각도
를 비교하기 위해 독립표본 T검정을 사용하였다. 통계학
적 검정을 위한 유의 수준은 α=.05로 정하였다.

3. 결과

3.1 우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 

성인 사이의 신체 정위 비교

우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 
머리와 체간의 각도는 표 2와 같다. 우세측을 올렸을 때 
뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 머리의 각도는 유의한 
차이를 보였고(p<.05), 체간의 각도 역시 유의한 차이를 
보였다(p<.05). 머리와 체간의 각도 모두 뇌졸중 환자에 
비해 정상 성인이 수직에 가깝게 나타났다(그림 5).

[표 2] 우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인의 신
체 정위 능력 비교

[Table 2] Comparison of the body orientation ability 

when increase the angle of dominant side

뇌졸중 환자 정상 성인 t-value p-value

머리의 
각도(°)

6.65 ± 5.79
a

2.84 ± .70 2.26 0.04

체간의 
각도(°)

5.11 ± 2.62 2.40 ± .64 3.47 0.00

a평균(mv)±표준편차(SD)

[그림 5] 우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인의 
신체 정위 능력 비교

[Fig. 5] Comparison of the body orientation ability when 

increase the angle of dominant side
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3.2 우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 

성인 사이의 신체 정위 비교

우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 
머리와 체간의 각도는 표 3과 같다. 우세측을 내렸을 때 
뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 머리의 각도는 유의한 
차이를 보였으나(p<.05), 체간의 각도는 유의한 차이를 
보이지 않았다(p>.05). 그러나 머리와 체간의 각도 모두 
뇌졸중 환자에 비해 정상 성인이 수직에 가깝게 나타났
다(그림 6).

[표 3] 우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인의 신
체 정위 능력 비교

[Table 3] Comparison of the body orientation ability 

when decrease the angle of dominant side

뇌졸중 환자 정상 성인 t-value p-value

머리의 
각도(°)

6.37 ± 4.55
a

2.69 ± .76 2.76 0.01

체간의 
각도(°)

3.18 ± 1.71 2.44 ± .75 1.37 0.19

a평균(mv)±표준편차(SD)

[그림 6] 우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인의 
신체 정위 능력 비교

[Fig. 6] Comparison of the body orientation ability when 

decrease the angle of dominant side

3.3 비우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정

상 성인 사이의 신체 정위 비교

비우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이
의 머리와 체간의 각도는 표 4와 같다. 비우세측을 올렸
을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 머리의 각도는 유
의한 차이를 보였고(p<.05), 체간의 각도 역시 유의한 차
이를 보였다(p<.05). 머리와 체간의 각도 모두 뇌졸중 환
자에 비해 정상 성인이 수직에 가깝게 나타났다(그림 7).

뇌졸중 환자 정상 성인 t-value p-value

머리의 
각도(°)

4.55 ± 2.59a 2.68 ± .73 2.40 0.03

체간의 
각도(°)

3.53 ± 1.65 2.32 ± .68 2.34 0.03

a평균(mv)±표준편차(SD)

[표 4] 비우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인의 
신체 정위 능력 비교

[Table 4] Comparison of the body orientation ability 

when increase the angle of non-dominant side

[그림 7] 비우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인
의 신체 정위 능력 비교

[Fig. 7] Comparison of the body orientation ability when 

increase the angle of non-dominant side

3.4 비우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정

상 성인 사이의 신체 정위 비교

비우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이
의 머리와 체간의 각도는 표 5와 같다. 비우세측을 내렸
을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 머리의 각도는 유
의한 차이를 보였고(p<.05), 체간의 각도 역시 유의한 차
이를 보였다(p<.05). 머리와 체간의 각도 모두 뇌졸중 환
자에 비해 정상 성인이 수직에 가깝게 나타났다(그림 8).

뇌졸중 환자 정상 성인 t-value p-value

머리의 
각도(°)

5.65 ± 2.99
a

2.17 ± .86 3.85 0.00

체간의 
각도(°)

5.55 ± 1.56 2.60 ± .54 6.17 0.00

a평균(mv)±표준편차(SD)

[표 5] 비우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인의 
신체 정위 능력 비교

[Table 5] Comparison of the body orientation ability 

when decrease the angle of non-dominant side
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[그림 8] 비우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인
의 신체 정위 능력 비교

[Fig. 8] Comparison of the body orientation ability when 

decrease the angle of non-dominant side

4. 고찰

본 연구는 뇌졸중 환자와 정상 성인이 앉은 자세에서 
동적으로 변화하는 지지면에 적응하여 신체를 정위시키
는 능력의 차이를 비교․분석하기 위하여 실시하였다.

우세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 
머리의 각도는 유의한 차이를 보였고, 체간의 각도 역시 
유의한 차이를 보였다. 우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자
와 정상 성인 사이의 머리의 각도는 유의한 차이를 보였
으나, 체간의 각도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 비우
세측을 올렸을 때 뇌졸중 환자와 정상 성인 사이의 머리
의 각도는 유의한 차이를 보였고, 체간의 각도 역시 유의
한 차이를 보였다. 비우세측을 내렸을 때 뇌졸중 환자와 
정상 성인 사이의 머리의 각도는 유의한 차이를 보였고, 
체간의 각도 역시 유의한 차이를 보였다. 이와 같이 본 
연구에서 실시한 대부분의 측정 항목에서 뇌졸중 환자와 
정상 성인 사이에 유의한 차이가 있었고. 뇌졸중 환자들
은 앉은 자세에서 동적으로 지지면의 각도가 변화할 때 
이에 적응하여 신체를 수직으로 정위시키는 능력이 정상 
성인에 비해 결손이 있는 것으로 나타났다.

앉은 자세 균형의 중요성은 뇌졸중 후 기능적 결과를 
예측하는 중요한 요소이다[21]. 과거에 많은 연구들이 도
움의 정도나 정적에서 동적으로의 움직이는 자세를 등급
화 하여 앉은 자세 균형의 질을 분류하였다[22~25]. 또 
다른 연구자들은 앉은 자세의 균형과 바델 지수(Bathel 
Index) 사이의 관계 또는 앉은 자세의 균형과 보행 능력 
간의 관계를 검사하였다[23]. 이와 같이 앉은 자세의 균
형은 대부분 질적으로 분류됨으로써 검사되었다. Luyat 

등은 수직 행동은 중력에 적응하여 신체를 정렬시키는 
방법을 평가하기 위한 측정이라고 보고하였다[26]. 이 수
직 행동은 동적인 상황에서 균형과 자세를 조절하는데 
중요하다.

Pérennou 등은 불안정한 지지면을 사용한 과제를 통해 
뇌졸중 대상자들에 대한 수직 행동에 대하여 측정하였다. 
대상자들을 발이 바닥에 닿지 않은 상태로 불안정한 지
지면에 앉아 수의적으로 신체를 수직으로 유지하고 지지
면은 수평으로 유지하도록 요구하였고, 이 과제에서 대상
자들은 신체 정위에 있어 결함을 드러냈다[27]. 이 결과
는 앉은 자세에서 수의적으로 신체를 수직으로 유도하게 
할 때 뇌졸중 대상자들이 신체를 정위시키는 능력에 결
손을 나타낸다는 본 연구의 결과와 일치한다고 볼 수 있
다. 그러나 이 방법은 기울어진 지지면으로부터 능동적으
로 신체를 수직으로 정위시키는 능력을 평가하지는 못한
다. 또한 이러한 연구에서 외적인 환경 변화에 뇌졸중 환
자들이 앉은 자세에서 신체를 적응시키는 능력에 대한 
평가나 측정은 이루어 지지 않았다. 따라서 선행 연구들
에 기초하여 본 연구에서는 머리의 정위, 체간의 정위, 경
사대의 기울기를 사용하여 동적으로 변화하는 지지면의 
각도에 적응하여 신체를 정위시키는 능력을 양적으로 평
가하여 그 차이를 명확하게 확인하고자 하였다.

Genthon 등은 급성기 뇌졸중 환자들의 앉은 자세 유지
에 대한 생체역학적인 평가를 실시하였다[28]. 이 연구에
서 뇌졸중 대상자들은 정상인에 비해 앉은 자세 동안 무
게 중심의 동요가 유의하게 많이 일어났다. 이 결과는 만
성 뇌졸중 환자들을 대상으로 한 본 연구에서 대상자들
이 앉은 자세에서의 조절 능력의 결손을 가지고 있다는 
결과와 유사하며 이는 앉은 자세 조절 능력이 뇌졸중의 
급성기 환자뿐만 아니라 만성기 환자에서도 뚜렷하게 나
타나는 문제점임을 나타낸다.

Nes 등에 의한 최근의 연구에서는 뇌졸중 환자들의 앉
은 자세 균형을 측정하기 위해 안정된 상태와 불안정한 
상태의 지지면을 사용하였다[29]. 그들은 전․후 방향의 신
체 동요보다 외측 방향의 신체 동요가 더욱 불안정하게 
나타난다는 것을 보고하였고 외측 방향의 체간 조절을 
재활에 있어 첫 번째 목표로 할 필요가 있다고 설명하였
다. 이는 뇌졸중 환자들이 앉은 자세에서 균형을 유지하
기 위해 좌․우로 신체를 조절하는 능력이 부족하다는 본 
연구의 결과와 동일한 결과라 할 수 있다.

Morishita 등의 연구에서는 뇌졸중 환자를 보행 능력
의 차이로 두 집단으로 분류하여 정상인과 동적인 앉은 
자세 균형을 비교하였다[20]. 대상자들은 불안정한 지지
면에 앉고 실험자는 전두면에서 10° 기울어지도록 불안
정한 지지면을 손으로 누른다. 이후 실험자는 갑자기 손
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을 놓고 대상자가 불안정한 지지면에 앉은 상태에서 가
능한 한 즉시 신체를 수직으로 유지하고 지지면을 수평
으로 유지하도록 수의적으로 조절하도록 요구하였다.  그 
결과 보행 능력의 결손이 있는 뇌졸중 환자들은 신체를 
수직으로 유지하는 능력이 저하되어 있음을 확인하였다. 
이 결과는 균형 능력, 보행 능력 및 자세 조절 능력의 결
손을 가지고 있는 뇌졸중 환자들의 앉은 자세에서의 신
체 정위 능력이 정상인과 비교하여 유의하게 차이가 있
다는 본 연구의 결과와 일치한다고 볼 수 있다.

뇌졸중 환자들은 일상생활을 수행할 때 물리적인 환경
의 변화를 무수히 경험하게 된다. 따라서 환경에 적응하
여 신체를 바르게 정렬시키는 능력이 뒷받침이 될 때 보
다 기능적이고 유리한 일상생활을 수행할 수 있을 것이
다. 본 연구를 통해 뇌졸중 환자들은 이러한 환경의 변화
에 신체를 적응시키는 능력에 결손이 있다는 사실을 확
인하였고, 이러한 결손은 곧 일상생활의 기능적 수행 능
력에 불리한 영향을 미치게 된다.

본 연구의 제한점으로는 첫 번째로 우세측의 상승․하
강을 촬영한 이후 2분의 휴식 시간 두고 비우세측의 상
승․하강을 촬영하였으나 대상자의 학습 효과가 결과에 영
향을 주었을 것이라고 여겨진다. 두 번째는 2차원 적인 
영상 동작 분석을 하였기 때문에 대상자 신체의 전․후 이
동과 회전에 대한 측정은 할 수 없었다.

앞으로의 연구에서는 뇌졸중 환자의 앉은 자세뿐만이 
아닌 일상생활과 관련된 다양한 물리적인 환경 변화 적
응하는 신체 정위 능력을 과학적이고 체계적으로 평가하
여 좀 더 일상생활과 기능적 능력에 초점을 맞춘 중재를 
임상에서 적용할 수 있도록 하는 연구가 필요할 것이다. 
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