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o 서론

신체의 균형은 신체의 중심을 유지하고 신체의 이

동 시 환경의 변화에 반응하여 신체자세를 지속적으

로 유지할 수 있는 능력을 말한다1). 인간이 일상생

활을 영위하거나 활동을 함에 있어 균형을 유지하는 

능력은 가장 기본적인 필수 요소 중 하나이다2). 균

형은 크게 정적 균형과 동적 균형으로 나눌 수 있다. 

정적 균형은 고정된 지면에 흔들림 없이 서 있는 능

력을 말하고, 동적 균형은 지지면이 움직이거나 외

부환경으로부터 자극이 있을 때 혹은 능동적으로 움

직일 때의 균형을 말한다3). 균형은 주어진 자세에서 

손실 없이 움직일 수 있는 동적 안정성, 그리고 최소

의 외적 자극에 주어진 자세를 유지할 수 있는 부동

성과 지지면에서 체중을 똑같이 분배할 수 있는 대

칭성의 요소들을 포함한다4). 
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은 우측 편마비가 61명, 좌측 편마비가 68명이었다. 

환자들 중 53명은 고혈압만을 가지고 있었으며, 13

명은 당뇨병만을 가지고 있었다. 고혈압과 당뇨병을 

동시에 가지고 있던 사람은 29명이며, 둘 다 없었던 

사람은 34명이다. 평균 유병기간은 1개월 이하 56명, 

1~3개월 42명, 3~6개월 13명, 6개월 이상 18명이

었다(Table 1).

2. 운동 능력 

원광대학교 광주한방병원에서 외래 진료 및 입원 

진료를 받은 뇌졸중 환자를 대상으로 Manual mus-

cle test(MMT, 129명)를 측정하였다. 측정은 숙련

된 한의사가 시행하였으며, MMT는 Kendall의 기

준19)(Appendix 1)을 따랐다.

3. 보행분석 장비 

보행분석 장비는 Treadmill Gait anlaysis 장비

(Zebris Co.Ltd FDM-T)를 사용하였고, 뇌졸중 후 편

마비 환자가 Treadmill 위에서 걸을 때의 보행양상

을 분석하여 질량중심 교차점의 전후위치(Ant./Post. 

Position, mm)와 좌우대칭성(Lateral symmetry, mm)

에 대한 측정치를 획득하였다(Table 2 & Fig. 1).

4. 통계 분석

수집된 자료의 분석은 SPSS for window(Ver 

20.0)프로그램을 사용하였다. 뇌졸중 후 편마비 환

자의 운동능력과 질량중심 교차점의 전후위치 및 좌

우대칭성 사이의 상관을 알아보기 위하여 상관분석

(Pearson’s correlation coefficient)을 시행하였다.

o 결과

1. MMT와 CoP 전후위치의 상관관계(Fig. 2)

MMT 상지(Upper Extremity, U/Ex)와 전후위치

는 전체 편마비 환자(r(n 5 129) 5 0.214, P , 0.05), 

좌측 편마비 환자(r(n 5 68) 5 0.347, P , 0.01)에

서 유의한 부적 상관을 보였고, 우측 편마비 환자

에서는 유의한 상관을 보이지 않았다. MMT 하지

(Lower Extremity, L/Ex)와 전후위치는 전체 편마비 

환자, 우측 편마비 환자, 좌측 편마비 환자에서 모두 

유의한 상관을 보이지 않았다.

질량중심의 이동은 신체중심의 이동궤적을 반영

하는 척도로 이용되기 때문에, 질량중심의 이동은 

균형장애의 진단과 치료의 평가 도구로 널리 활용되

고 있다5-9). 하지만 기존의 대부분 연구에서는 균형

장애의 진단과 치료의 평가를 압력판을 통하여 측정

된 압력중심의 이동을 대상으로 했기 때문에 보행의 

동적인 균형을 이해하기에는 무리가 있다10-12).

뇌졸중 환자들은 편마비로 인해 신체 좌우의 비

대칭이 나타나고13) 전체 체중의 61~80%가 비마비

된 하지에 편중되어 분포한다14). 또한 입각기(stance 

phase)에서 체중이동능력의 감소15)와 자세반응의 

비정상2, 16) 등이 보고되고 있다. 이로 인해 편마비 

환자들은 정상인에 비하여 낙상 위험이 더 높고17, 

18), 이런 이유로 낙상을 예방하기 위하여 뇌졸중 후 

편마비 환자의 재활치료프로그램 목표는 균형능력

과 보행능력을 회복하는데 초점이 맞춰지고 있다. 

본 연구에서는 뇌졸중 후 편마비 환자의 보행시 질

량중심 이동의 교차점에 대한 변수를 측정하여 편마비 

환자의 운동기능과의 상관에 대하여 알아보고자 한다.

o 재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2011년 11월부터 2013년 9월까지 원

광대학교 광주한방병원에 외래 진료 및 입원 진료

를 받은 광주 전남지역의 뇌졸중 환자 129명을 대상

으로 하였다. 연구에 신뢰성을 높이기 위하여 선정 

및 배제 기준은 다음과 같이 정했다. 첫째, 뇌졸중 

후 편마비가 있는 환자를 연구에 포함시켰으며, 이 

중 증상이 양측으로 있는 환자는 연구에서 제외하였

다. 둘째, 본 병원 혹은 타 병원에서 Brain CT 혹은 

Brain MRI를 통해 뇌졸중을 확진 받은 사람을 대상

으로 하였다. 셋째, 일과성 대뇌허혈발작 환자, 외상

성 뇌출혈 환자, 발병일이 정확하지 않은 환자는 제

외하였다. 

본 연구의 대상자 총 129명 중 남성이 68명, 여성

이 61명이었다. 연령대는 30대가 7명, 40대가 10명, 

50대가 25명, 60대가 31명, 70대가 45명, 80대 이상

이 11명이었다. 대상자의 질병특성으로는 뇌경색 환

자가 101명, 뇌출혈 환자가 28명이었으며, 증상방향
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Fig.1. Butterfly-like cyclogram originated from displacement of center of pressure(A),  Ant./Post. Position(B) 
and lateral symmetry(C).

A B C

Table 1. Personal and medical information of 129 stroke patients.

Characteristic Item Number (%)

Sex Male 68 52.7%

Female 61 47.3%

Age ~39 7 5.4%

40~49 10 7.8%

50~59 25 19.4%

60~69 31 24.0%

70~79 45 34.9%

80~ 11 8.5%

Impression Infarction 101 78.2%

Hemorrhage 28 21.8%

Affected side Right 61 47.2%

Left 68 52.8%

Underlying disease Hypertension 53 41.1%

Diabetes 13 10.0%

Hypertension + Diabetes 29 22.5%

Non Hypertension, Diabetes 34 26.4%

Disease duration
(month)

~1 56 43.4%

1~3 42 32.6%

3~6 13 10.0%

6~ 18 14.0%

Table 2. Definitions of Center of Pressure Intersection Point Parameter20).

Center of Pressure Intersection point parameter

Cyclogram The course of the Center of Pressure(CoP) during the selected step 

cycles. When taking the double-standing phase and the load transfer 
into consideration, the typical butterfly diagram of the force applica-
tion points is produced

Ant./Post. Position(mm) Describes the shift forwards or backwards of the CoP Intersection 

Point in chronological sequence in the cyclogram display

Lateral symmetry(mm) Describes the left or right shift of the CoP Intersection Point in 

chronological sequence in the cyclogram display
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Fig. 2. The correlation between Ant./post. Position of CoP and manual muscle test(MMT) of upper extremity 
during walking. A, Whole patients; B, Lt. hemiparesis patients.

Fig. 3. The correlation between lateral symmetry of center of pressure and manual muscle test(MMT) of up-
per and lower extremity during walking. A and A’, Whole patients; B and B’ Rt.hemiparesis patients; C and C’ 

Lt.hemiparesis patients. U/Ex, Upper extremity; L/Ex, Lower Extremity.



편마비 환자의 운동수행능력과 질량중심 변화의 상관 관계  19

상지의 전체적인 운동기능이 불량할수록 전후위치

와는 부적상관을 보인 것으로 확인할 수 있다.

또한 본 연구에서 전체 뇌졸중 후 편마비 환자의 

하지의 전체적인 운동기능(MMT)은 전후위치와 유

의한 상관을 보이지 못하였다. 이는 상지의 움직임

이 질량중심의 전방이동과 연관이 있다고 한 기존

연구들23-26)을 근거로 하였을 때, 상대적으로 하지의 

움직임은 전후위치에 많은 영향을 끼치지 못한 것으

로 사료된다.

전체 뇌졸중 후 편마비 환자의 상지의 전체적인 

운동기능(MMT)은 좌우대칭성과 유의한 부적 상관

을 보였다. 이는 편마비로 인한 운동기능의 저하로 

인하여 마비된 팔의 무게를 감당하지 못하고 질량중

심이 마비된 측으로 쏠렸기 때문으로 사료된다. 

또한 전체 뇌졸중 후 편마비 환자의 하지의 전체

적인 운동기능(MMT)은 좌우대칭성과 유의한 부적 

상관을 보였다. 뇌졸중 후 편마비 환자는 마비된 하

지의 체중 부하가 정상 하지에 비해 적기 때문에 정

적 자세에서 좌우로 이동하는 것이 커진다27-31). 또

한 마비된 하지의 느려지고 손상된 평형반응으로 인

해, 신체가 요동칠 때 자세를 적응하는데 장애가 있

다16, 32-34). 그리하여 Tyson 등35)은 운동능력이 좋아 

보행능력이 양호할수록 좌우로 움직이는 정도가 감

소한다고 보고하였고, Iida Hirokazu 등36)은 운동기

능이 떨어지는 환자일수록 좌우로 움직이는 정도가 

증가한다고 보고하였다. 이러한 기존 연구들은 본 

연구에서 뇌졸중 후 편마비 환자의 하지의 전체적인 

운동기능(MMT)이 불량할수록 좌우대칭성도 불량

해지는 결과를 뒷받침하고 있다. 

본 연구에서 우측 편마비 환자와 좌측 편마비 환

자의 운동기능 변수와 질량중심의 교차점 변수에 대

한 상관은 서로 다른 결과를 보였다.

질량중심의 전후위치는 좌측 편마비 환자의 전

체적인 운동기능(MMT)과 유의한 부적 상관을 보

였으나, 우측 편마비 환자의 전체적인 운동기능

(MMT)과는 유의한 상관을 보이지 못하였다. 이는 

본 연구의 한계점 때문으로 사료된다. 본 연구에서

는 모든 데이터를 후향적으로 확인하였기 때문에 전

체적인 운동기능의 측정에 있어 미흡한 면이 있었

2. MMT와 CoP 좌우대칭성의 상관관계(Fig. 3)

MMT U/Ex는 전체 편마비 환자(r(n 5 129) 5 

0.413, P , 0.01), 우측 편마비 환자(r(n 5 61) 5 

0.489, P , 0.01), 좌측 편마비 환자(r(n 5 68) 5 

0.341, P , 0.01)에서 좌우대칭성과 유의한 부적 상

관을 보였으며, MMT L/Ex 또한 전체 편마비 환자

(r(n 5 129) 5 0.404, P , 0.01), 우측 편마비 환자

(r(n 5 61) 5 0.405, P , 0.01), 좌측 편마비 환자

(r(n 5 68) 5 0.402, P , 0.01)에서 좌우대칭성과 

유의한 부적 상관을 보였다.

o 고찰 및 결론

본 연구에서는 뇌졸중 후 편마비 환자의 운동기능

과 질량중심의 교차점 변수의 상관에 대하여 알아

보았다. 운동기능은 전체적인 면을 관찰하기 위하여 

Manual Muscle Test(MMT)를 변수로 사용하였다. 

질량 중심의 교차점 변수는 CoP가 전체적으로 전후

좌우 어떤 방향으로 기울어있는지를 나타내주는 변

수로, 전후위치(Ant./Post. Position)와 좌우대칭성

(Lateral symmetry)을 변수로 사용하였다. 각 환자

는 전체 편마비 환자 그룹, 우측 편마비 환자 그룹, 

좌측 편마비 환자 그룹으로 나누어 각각의 운동변수

와 보행 변수들의 상관을 보았다. 

본 연구에서 전체 뇌졸중 후 편마비 환자의 상지

의 전체적인 운동기능(MMT)은 전후위치와 유의한 

부적 상관을 보였다. Elftman21)은 HAT(머리, 팔, 체

간)라는 용어를 이동장치 위에 구조물이라고 설명

하였다. Perry22)는 체간의 근육들 중 양측의 내재신

근들과 요방형근의 작용은 체간의 전방회전을 감소

시킨다고 보고하였다. 또한 Ustinova 등23)은 상지의 

움직임이 질량중심의 전방이동과 연관이 있다고 보

고하였으며, Archambault24), Cirstea25), Levin26)은 

뇌졸중 후 편마비 환자 체간의 움직임 장애가 상지

의 움직임 장애와 서로 연관이 있다고 보고하였다. 

기존 연구들23-26)을 근거로 하였을 때, 뇌졸중 후 편

마비 환자는 상체의 편마비로 인해 체간의 근육들이 

작용을 하지 못하여 신체가 앞으로 기울 것으로 사

료된다. 이는 본 연구에서 뇌졸중 후 편마비 환자의 
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of postural orientation and equilibrium in con-
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FB. Comparison between subthalamic nucleus 
and globus pallidus internus stimulation for pos-
tural performance in Parkinson’s disease. Gait 
& posture. 2004;19(2):172-83.

09. Tossavainen T, Juhola M, Pyykkö I, Aalto H, Top-
pila E. Development of virtual reality stimuli for 
force platform posturography. International jour-
nal of medical informatics. 2003;70(2):277-83.

10. Nishikawa T, Kurosaka M, Yoshiya S, Lundin 
T, Grabiner M. Effects of prophylactic ankle 
supports on pronation during gait. International 
orthopaedics. 2002;26(6):381-5.

11. Tang P-F, Woollacott MH. Phase-dependent 
modulation of proximal and distal postural 
responses to slips in young and older adults. 
The Journals of Gerontology Series A: Bi-
ological Sciences and Medical Sciences. 
1999;54(2):M89-M102.

12. Weidenhielm L, Olsson E, Broström L, Börjes-
son-Hederström M, Mattsson E. Improvement 
in gait one year after surgery for knee osteoar-
throsis: a comparison between high tibial oste-
otomy and prosthetic replacement in a prospec-
tive randomized study. Scandinavian journal of 
rehabilitation medicine. 1993;25(1):25-31.

13. Goldie P, Matyas T, Evans O, Galea M, Bach T. 
Maximum voluntary weight-bearing by the af-
fected and unaffected legs in standing following 
stroke. Clinical Biomechanics. 1996;11(6):333-42.

고, 환자의 잘 쓰는 손과 발을 일일이 조사하지 못하

였으며, 보행에서 전후 위치에 영향을 미칠 수 있는 

입각기와 유각기에 대하여 정확한 조사가 이루어지

지 못하였다. 이에 전후위치와 환자의 전체적인 운

동기능에 대해서는 보다 잘 통제된 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

본 연구에서는 뇌졸중 후 편마비 환자 129명을 대

상으로 보행분석을 시행하여, 각 환자의 운동기능과 

질량중심의 교차점 변수의 상관에 대하여 유의한 결

과를 얻었다. 그러나 본 연구가 후향적으로 진행되어 

뇌졸중 후 편마비 환자의 보행에 영향을 줄 수 있는 

강직이나 아탈구 등을 세세히 조사하지 못한 점, 여

러가지 여건상 보행 분석시에 정확한 조건에서 시행

하지 못한 점, 운동기능을 개개인의 주관적인 평가로 

측정하였다는 점은 본 연구의 제한점으로 남아있다.

향후 본 연구보다 잘 설계된 광범위한 연구가 진

행된다면, 뇌졸중 환자의 운동기능과 질량중심의 교

차점 변수에 대하여 명확한 상관관계를 밝혀 뇌졸중 

후 편마비 환자의 동적 균형을 보다 정밀하게 평가

할 수 있을 것으로 사료된다.
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Manual Muscle Test

Manual Muscle Test

GRADE DEGREE OF STRENGTH

0 Zero No contraction

1 Trace Trace contraction

2 Poor Able to move with gravity eliminated

3 Fair Activity movement against gravity

4 Good Able to move joint against some resistance

5 Normal Normal power

Appendix-1 Manual muscle test




