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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of the study was to determine the 

effects of close kinetic chain resistant exercise of lower 

extremity on the gait with stroke patients.

METHODS: The subjects were 50 patients who were 

diagnosed with cerebrovascular accident. They were randomly 

assigned either to a close kinetic chain resistant exercise of 

lower extremity group (study group)(n=25) or open kinetic 

chain resistant exercise of lower extremity exercise group 

(control group)(n=25). Gait abilities were measured by using 

Timed Up & Go (TUG) test, Functional Gait Assessment 

(FGA) and spatio-temporal gait variable that were velocity, 

cadence, stride length, double limb support by 3 axises 

wireless accelerometer and sway angle of center of mass by 

same instrument.

RESULTS: Study group and control group before and after 
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the intervention there were significantly difference in TUG, 

FGA, spatio-temporal gait variables and sway angle of center 

of mass (p<.05). There were significantly different between 

study group and control group for all variables at post- 

exercise. 

CONCLUSION: When all is said and done it is expected 

to be used as a method for the treatment and prevention in the 

process of rehabilitation of patients with stroke. In its final 

analysis when applying resistant exercise of lower extremity 

to stroke patients’ gait, close kinetic chain is more effective 

than open kinetic chain.

Key Words: Close kinetic chain resistant exercise, Stroke, 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관 이상에 의해 야기되는 신경계 질환

이며 인구 10만 명당 51.1명으로 한국인의 사망원인 

2위를 차지하고 있다(Statistics Korea, 2012). 뇌졸중이 

발병되면 70∼75%는 뇌혈관의 경색 및 출혈영역에 따

라 운동, 감각, 언어 등 다양한 기능장애를 갖게 된다
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(Hardie 등, 2004). 뇌졸중 후에 발생되는 편마비는 운동 

및 감각통로와 고위통합기능의 손상으로 적절한 근 긴

장도와 자세를 유지할 수 있는 능력이 감소되고 선택적 

움직임조절의 이상을 수반한다(Dobkin, 2005). 이로 인

해 뇌졸중 환자는 보행이나 계단 오르기 등과 같은 기능

적 활동이 제한되며 약 90%가 보행과 관련된 장애를 

가지게 된다(Sharp와 Brouwer, 1997). 이는 일차적으로 

전정척수로, 피질망상척수로의 손상으로 발생하며

(Ahn 등, 2006) 이차적으로 신체 비활동 및 비사용에 

의해 심혈관계의 약화가 야기되고 부족한 운동량으로 

인한 근육의 약화, 연부조직의 구축 등 근골격계에도 

영향을 미쳐 뇌졸중 이후 보행을 더욱 어렵게 만드는 

요인이 된다(Kelly 등, 2003; Lamontagne 등, 2000).

보행개선을 위한 과거의 치료법은 주로 경직을 억제

하면서 근 긴장도를 정상화하는 것에 초점을 두었으나 

경직이 감소되었음을 입증한다 하더라도 이를 통해 수

의적, 기능적으로 운동조절능력이 증가되지 않았다고 

보고되었다(Dietz와 Berger, 1984). 이 같은 결과에 따라 

새로운 치료적 접근을 필요로 하게 되었다. 그 중 근력 

훈련 자체가 경직을 비정상적으로 증가시키지 않는 것

으로 알려지고 있고 기능적인 동작수행에도 도움이 된

다는 보고가 이어지면서(Ada 등, 2006; Flansbjer 등, 

2008; Morris 등, 2004; Sterr와 Freivogel, 2004) 저항운동

을 포함한 여러 가지 강도의 근력 운동이 뇌졸중 환자의 

재활치료에 중요한 부분으로 인식되고 있다(Cramp 등, 

2006). 최근에는 근력의 증진을 위한 닫힌 사슬(Close 

Kinetic Chain)과 열린 사슬(Open Kinetic Chain) 하지 

저항 운동에 주목하고 있다.

닫힌 사슬 운동은 사지의 원위 부는 고정되어 있는 

상태에서 근위부에서 일어나는 운동으로 근육의 안정

성을 위한 길항근의 원심성 동시 수축력이 발생하고 

원위부가 고정됨으로 인해서 관절의 압박력을 통한 안

정성을 제공하며 고유수용성 감각을 촉진한다(Iwasaki 

등, 2006). 반면 열린 사슬 운동은 근위부는 고정된 상태

에서 원위부를 움직이는 방법으로 구심성 근수축이 우

세하여 단 관절의 독립적인 강화운동을 위해 중요한 

역할을 한다(Kim, 2007; Jang, 2003). Palmitier 등(1991)

은 닫힌 사슬 운동이 보다 기능적 수행을 위한 과제를 

포함한다고 하였고 Pinninger 등(2000)은 앉았다 일어서

기, 마비측 하지에 체중 부하하기 등 하지 기능의 회복

을 위해서는 일상동작과 관련이 있는 닫힌 사슬 운동이 

더 효과적이라고 하였다. 또한 Nugent 등(1994)은 뇌졸

중환자에게 닫힌 사슬 체중부하훈련을 시행한 결과 보

행의 개선이 뚜렷함을 보고하였다. Kim (2008)은 뇌졸

중 환자의 하지에 닫힌 사슬 운동을 적용하였을 때 보행

속도를 향상시킨다고 하였고 닫힌 사슬 운동을 통한 

근력의 증가는 골반 및 체간 안정성의 향상을 가져올 

수 있으며 이것이 보행 시 에너지 효율을 높이고 정상적

인 보행패턴을 훈련하는 과정에서 필수적이라고 하였

다. 이처럼 닫힌 사슬 운동과 열린 사슬 운동이 신체에 

미치는 영향은 일반적으로 닫힌 사슬 운동이 더 효과적

이라고 하였지만 실제로 적용 하였을 때 보행의 요소 

중 어떤 부분에 영향을 미치는가에 대한 연구가 필요하

다고 생각되며 사지 움직임 및 보행에 지대한 영향을 

미치는 체간의 움직임을 3차원으로 분석하여 보행변수

를 좀 더 세부적이고 신뢰도 및 타당도 높게 규명해 

보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 절차

본 연구의 대상자는 서울시에 소재하고 있는 R 병원

에서 뇌졸중으로 진단 받고 입원한 환자 중 본 연구의 

내용을 이해하고 실험참여를 서면으로 동의한 50명의 

환자를 대상으로 총 4주간 실험 전⋅후 비교 방식을 

사용하여 실시하였다. 대상자는 발병 6개월 이상 경과

한 환자 중 양 하지에 정형외과 질환이 없으며 하지의 

경직이 수정된 Ashworth 척도(modified Ashworth scale) 

2단계 이하의 독립적 보행이 가능한 자를 대상으로 하였

다. 양측마비, 소뇌질환, 의사소통 불능 및 중력에 대항하

여 하지근력이 불충분한 자는 제외하였다. 50명의 환자

를 닫힌 사슬 운동군(실험군 25명)과 열린 사슬 운동군

(대조군 25명)으로 제비를 뽑는 방식을 이용하여 무작위

로 배치하였다. 이때 대상자에게 제비에 적힌 숫자 1과 

2의 의미에 대한 설명은 하지 않았고 시행될 각각의 검사
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방법과 훈련방법은 사전에 충분하게 설명하였다.

2. 실험방법

실험군은 병원에서 시행되는 치료 후에 닫힌 사슬 

운동용 공압식 기구(Leg press incline rehab, HUR, 

Finland)를 이용하여 시행하였다. 실험군은 1명씩 공압

식 기구에 올라앉은 자세에서 슬관절 90도 굴곡자세를 

시작점으로 하여 “다리를 쭉 펴보세요”라는 지시를 주

어 가능한 범위까지 최대한 신전하였다가 최대굴곡자

세까지 굴곡하였다. 저항의 양은 Kim 등(2010), Holten 

(1994), Prentice (1990)와 Saunders (1990)의 연구를 참고

하여 약한 저항양에서 점진적으로 저항의 양을 증가시

키는 방법으로 설정하였다. 운동은 총 10회 3set로 첫째 

주에 대상자의 1RM을 측정 하였으며 1set는 1RM의 

20%, 2set는 40%, 3set는 60%로 설정하였다. 둘째 주 

다시 1RM을 측정하여 증가된 1RM의 20%, 40%, 60%를 

시행하였다. 셋째 주 역시 둘째 주와 동일한 방식으로 

실시하였고 넷째 주에는 저항을 증가시키지 않고 현재

까지 증가된 근력에 대해 같은 횟수로 반복하여 지속효

과(carry over)를 이끌어내기 위한 훈련을 실시하였다. 

1set를 완료하지 못하고 대상자가 근피로를 느끼거나 

통증을 호소할 때 또는 협응능력이 감소하면 즉시 운동

을 중지하였고(Bae 등, 1999) 시행한 횟수가 6회 이하이

면 근피로를 고려하여 1분간의 휴식 후 남은 횟수를 

모두 시행하였으며(Kurugant 등, 2006) 7회 이상인 경우

는 1set로 간주하고 1분간 휴식 후 다음 set로 진행하였

다. 1set가 끝난 후에는 1분간 휴식하였고 하루 1회 4주

간 주 5회 실시하였다.

대조군은 실험군과 같은 방식의 저항양 및 반복횟수

를 설정하였다. 다만 열린 사슬 운동용 공압식 기구(Leg 

extension/calf rehab, HUR, Finland)를 이용하여 앉은 자

세에서 슬관절 90도 굴곡자세를 시작점으로 하여 가능

한 범위까지 최대한 신전하였다.

3. 측정방법

1) 일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go test, TUG)

TUG 검사를 위해 팔걸이가 있는 의자에 앉아 일어

서서 3m 거리를 걸어서 반환점을 비마비측으로 돈 후 

되돌아와 의자에 앉게 하였고 총 3회 측정 후 평균값을 

구하였다. 뇌졸중 대상자에게서 측정자내 신뢰도는 

r=.99이고 측정자간 신뢰도는 r=.98이다(Podsiadlo와 

Richardson, 1991).

2) 기능적 보행검사(Functional Gait Assessment, FGA)

FGA는 총 10개의 항목으로 각 항목별로 0점에서 

3점까지 줄 수 있는 4점 척도로 되어 있으며 최대 30점

에서 최소 0점까지 줄 수 있고 총 3회 측정 후 총점의 

평균값을 구하였다. 뇌졸중 대상자에게서 측정자내 급

내상관계수 r=.92∼.95, 측정자간 신뢰도는 r=.91로 높

은 신뢰도를 나타냈다(Won과 Yu, 2011).

3) 가속도계(Accelerometer)

대상자의 시⋅공간적 보행변수 및 체중심의 흔들림 

각도를 측정하기 위하여 무선 3축 가속도계(wireless 

3axis accelerometer)(G-WALK, BTS S.T.A., Italy)를 사용

하였다. 실험 보조자가 출발선에서 대상자에게 ‘시작’

이라는 출발 신호를 보냈다. 대상자가 1m 지점을 통과

하여 첫 발이 땅에 내딛는 순간부터 측정을 시작하였고 

4m 지점을 통과하여 첫 발을 내딛는 순간에 측정을 

멈추었으며 1m를 더 보행 한 후 ‘그만’이라고 멈춤 신호

를 하였다. 체중심의 흔들림각도는 회전의 거리 도(°)를 

회전 값 라디안(radian, rad)으로 변환하여 회전에 대한 

수치를 정밀하게 표시하도록 하였다. 뇌졸중 대상자에 

대한 가속도계의 측정은 보시간에 대해 높은 상관관계

를 보였고 활보시간에 대한 상관계수가 좌⋅우 각각 

r=.93 이상, r=.90 이상으로 높은 신뢰도를 보였다(Lee 

등, 2009).

4. 자료처리

본 연구의 통계적 분석은 윈도우용 PASW 18.0을 

이용하였다. 모든 변수의 자료는 Kolmogorov-Smirnov 

검정으로 정규분포함을 확인하였다. 대상자의 일반적

인 특성을 비교하기 위해 카이제곱 검정(Chi-squared 

test) 및 독립표본 t 검정(independent t-test)을 실시하였

고 각 군의 사전 종속변수의 동질성 검정을 위해 독립표
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Study group (n=24) Control group (n=24) X2/t P

Sex

Male 17 (34.0%) 14 (28.0%)
.76 .38

Female 8 (16.0%) 11 (22.0%)

Age (yrs) 55.44±10.84 53.84±8.18 .59 .56

Height (cm) 166.76±8.93 163.64±9.13 .87 .23

Weight (kg) 65.56±11.68 60.08±14.85 .17 .15

Diagnosis

Infarction 12 (24.0%) 14 (28.0%)
.32 .57

Hemorrhage 13 (26.0%) 11 (22.0%)

Affected side

Left 15 (30.0%) 14 (28.0%)
.08 .77

Right 10 (20.0%) 11 (22.0%)

Duration of illness (month) 17.68±6.24 18.04±7.45 .23 .85

Values are N (%) or Mean±standard deviation, ns: not significant, Study group: Closed-chain exercises group, Control group: 
Open-chain exercises group
General characteristics and dependent variables are calculated by Chi-squared test and Independent t-test.

Table 1. General characteristics of the subjects

Study group (n=24) Control group (n=24) X2/t P

TUG (s) 26.19±10.41 23.76±12.27 .75 .46

FGA (score) 15.64±6.36 17.92±6.32 -1.27 .21

Velocity (m/s) 0.92±0.42 1.10±0.51 -1.34 .19

Cadence (steps/min) 79.78±23.87 82.10±23.14 -.35 .73

Stride length (cm) 1.31±.33 1.33±.42 -.18 .86

Double limb support (%) 20.58±6.20 18.33±5.75 1.33 .19

Axis X (rad) 28.65±7.71 30.31±8.02 -.75 .46

Axis Y (rad) 21.84±8.95 22.02±7.51 -.08 .94

Axis Z (rad) 22.91±9.76 23.53±12.07 -.20 .84

Mean±SD, TUG: Time up Go test, FGA: Functional gait assessment, Axis X: sagittal plane, Axis Y: frontal plane, Axis Z: 
transverse plane

Table 2. Pre-homogeneity test for dependent variables

본 t 검정을 실시하였다. 각 군의 군내 훈련 전⋅후 차이 

비교를 위해 대응표본 t 검정(paired t-test)을 실시하였

고 군간 사후 종속변수의 차이를 비교하기 위해 독립표

본 t 검정을 이용하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군의 성별, 연령, 신장, 체중, 손상진단, 

마비측 및 발병기간의 일반적인 특성과 TUG, FGA, 보

행속도, 분속수, 활보장, 양하지지지율 및 체중심의 흔

들림 각도의 사전 동질성 검정결과 모든 변수에서 유의

하지 않아 동질한 것으로 나타났다(p>.05)(Table 1, 2).
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Study group (n=24) Control group (n=24) t P

Pre- 26.19±10.41 23.76±12.27

TUG Post- 21.56±8.91 22.64±11.23 6.78 .00

P .00 .02

Pre- 15.64±6.36 17.92±6.32

FGA Post- 18.12±6.34 18.36±6.41 13.28 .00

P .00 .00

Mean±SD, TUG: Time up Go test, FGA: Functional gait assessment

Table 3. Comparison of TUG and FGA on each group

Study group (n=24) Control group (n=24) t P

Pre- 0.93±0.42 1.10±0.51

Velocity Post- 1.32±0.63 1.19±0.56 11.70 .00

P .00 .00

Pre- 79.78±23.87 82.10±23.14

Cadence Post- 93.25±24.09 87.22±23.78 9.53 .00

P .00 .00

Pre- 1.31±0.33 1.33±0.42

Stride length Post- 1.77±0.71 1.44±0.44 12.11 .00

P .00 .00

Pre- 20.58±6.20 18.33±5.75

Double limb support Post- 12.28±3.33 16.24±5.54 6.81 .00

P .00 .00

Mean±SD

Table 4. Comparison of spatio-temporal gait variables on each group 

2. TUG 점수 변화에 대한 가설 검정

TUG점수 변화는 실험군과 대조군 모두 실험 전⋅후 

유의하게 감소하였고(p<.05) 군간 비교에서 실험군이 

대조군에 비해 유의하게 감소하였다(p<.05)(Table 3).

3. FGA 점수 변화에 대한 가설 검정

FGA점수 변화는 실험군과 대조군 모두 실험 전⋅후 

유의하게 증가하였고(p<.05) 군간 비교에서 실험군이 

대조군에 비해 유의하게 증가하였다(p<.05)(Table 3).

4. 시⋅공간적 보행변수에 대한 가설 검정

보행속도 변화는 실험군과 대조군 모두 실험 전⋅후 

유의하게 증가하였고(p<.05) 군간 비교에서 실험군이 

대조군에 비해 유의하게 증가하였으며(p<.05) 분속수 

변화는 실험군과 대조군 모두 실험 전⋅후 유의하게 

향상되었고(p<.05) 군간 비교에서 실험군이 대조군에 

비해 유의하게 향상되었다(p<.05). 활보장은 실험 전⋅
후 실험군과 대조군 모두 유의하게 향상 되었으며

(p<.05) 군간 비교 시 실험군에서 유의하게 향상 되었고

(p<.05) 양하지지지율은 실험군과 대조군 모두 실험 전⋅
후 유의하게 감소하였으며(p<.05) 군간 비교에서 실험

군이 유의하게 감소하였다(p<.05)(Table 4).

5. 체중심의 흔들림 각도 변화에 대한 가설 검정

시상면, 관상면, 횡단면에서 각각 측정한 체중심의 

흔들림 각도의 실험 전⋅후 비교 결과 모든 면에서 실험
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Study group (n=24) Control group (n=24) t P

Pre- 28.65±7.71 30.31±8.02

Axis X Post- 20.61±4.75 25.41±8.08 4.68 .02

P .00 .00

Pre- 21.84±8.95 22.02±7.51

Axis Y Post- 14.03±5.80 17.11±6.90 8.03 .03

P .00 .00

Pre- 22.91±9.76 23.53±12.07

Axis Z Post- 14.11±6.26 19.08±10.23 5.53 .00

P .00 .00

Mean±SD, Axis X: sagittal plane, Axis Y: frontal plane, Axis Z: transverse plane

Table 5. Comparison of sway angle on each group

군과 대조군 모두 유의하게 감소하였으며(p<.05) 군간 

비교 시 모든 면에서 실험군이 유의하게 감소하였다

(p<.05)(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 4주간 닫힌 

사슬 운동이 보행에 미치는 영향에 대해 규명하고자 

하였다. 운동의 방식에 따라 실험군과 대조군으로 나누

어 각 군의 운동 효과에 따른 TUG, FGA, 시⋅공간적 

보행검사, 체중심의 흔들림 각도를 측정하여 초기⋅4

주 후의 변화를 비교하였다. 이들 평가방법 및 측정 

장비는 뇌졸중 환자의 질적⋅양적 보행능력을 측정할 

수 있는 신뢰도 높은 장비들로써 본 연구의 목적에 맞게 

사용하기 유용하였다. 연구 결과 기능적 보행변수, 시⋅
공간적 보행변수, 체중심 흔들림 각도에서 두 군 모두 

유의한 향상을 보였으며 실험군이 대조군에 비해 높은 

향상을 보였다.

본 연구에서 TUG 및 FGA를 측정 하였는데 두 변수 

모두 실험군 및 대조군에서 유의하게 향상 되었으며 

실험군의 향상이 대조군 보다 유의하였다. Byun 등

(2011)은 2주간 뇌졸중 환자를 대상으로 슬라이딩 재활

기구를 이용한 닫힌 사슬 운동이 TUG의 증가를 보였다

고 하여 본 연구의 결과를 뒷받침해준다. 닫힌 사슬 

운동은 열린 사슬 운동에 비해 다관절 움직임과 체중지

지의 요소가 많이 포함되며 근수축의 개시가 빠르다는 

점이 두 군간 실험 전⋅후 보행기능향상에 차이가 있었

던 것으로 생각된다. 그러나 뇌졸중 환자를 대상으로 

2주간 슬라이딩 재활기구를 이용한 닫힌 사슬 운동을 

시행하고 Functional Ambulatory Category를 측정한 

Nam 등(2006)의 연구에서는 일반적인 운동치료를 시

행한 군에 비해 향상이 유의하지 않아 본 연구와 상반된 

결과를 보였다. 본 연구는 4주간 실시한대 비해 2주간

의 짧은 기간만 시행하여 근력증가로 인한 기능의 향상

이 미비했던 것으로 생각된다.

또한 본 연구결과 보행속도 증가량이 실험군에서 

0.39±0.34m/s, 대조군에서 0.09±0.09m/s 로 모두 유의

하게 증가하였다. 군간 비교 시 실험군에서 유의한 

향상을 보였다. Squat 자세 등으로 구성된 닫힌 사슬 

운동을 뇌졸중 환자에게 시행한 Cramp 등(2006)의 연

구에서 슬관절 신전근의 등척성 수축력이 58%, 구심

성 수축력은 51% 증가한 것에 따라 보행속도가 유의

하게 향상 되었다고 하였다. Moris 등(2004)은 하지 

신전근이 마비측 하지의 체중지지능력 및 지면반발력

을 증가시키고 이것이 보행속도를 증가시킨다고 하여 

본 연구의 결과를 뒷받침 해준다. 본 연구의 실험군도 

이러한 이유로 인해 보행속도의 향상을 가져온 것으

로 생각된다.

보행속도는 분속수와 상관관계가 매우 높은 것으로 

알려져 있는데(Hesse 등, 2001) An과 Jung (2002), Perry

와 Burnfield (2010)는 정상인의 분속수를 108.5∼
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113steps/min, 편마비환자는 77.57steps/min이라고 하였

다. 본 연구의 실험군은 79.78±23.87steps/min, 대조군은 

82.10±23.14steps/min로 비슷한 수치를 보였으며 실험 

후 실험군은 93.25±24.09steps/min, 대조군은 87.22± 

23.78steps/min로 향상 되어 두 군 모두 향상이 유의하였

다. 군간 비교에서는 실험군에서 유의하게 향상되었다. 

Lee 등(2011)의 연구에서 4주간 뇌졸중 환자에게 닫힌 

사슬 운동을 적용한 결과 분속수가 78.03±18.08steps/ 

min에서 83.23±19.62steps/min으로 유의하게 향상 되

어 본 연구 결과와 일치하였다. 이처럼 닫힌 사슬 운동

이 근육의 협응, 관절의 적합성 등을 증가시켜 동적 

안정성과 자세 유지를 제공하고 기능적 위치에서의 

기계적 압력을 통해 연부조직의 활동을 촉진했기 때

문에 시간적 보행변수의 향상을 보인 것 이라고 사료

된다.

본 연구에서는 공간적 보행변수 또한 측정 하였는데 

활보장의 증가량은 실험군에서 약 15%, 대조군에서 

4%로 유의하였다. 실험군의 증가량이 더 유의하였다. 

Chae와 Lee (2010)는 뇌졸중 환자 24명을 대상으로 시행

한 닫힌 사슬 운동이 포함된 체성감각 훈련을 8주 동 

안 시행한 결과 대조군에 비해 보장이 유의하게 증가하

였다고 보고하여 비슷한 결과가 있었다. 이는 지면반발

력이 증가하였기 때문이라고 하였는데 본 연구에서도 

실험군의 지면반발력이 증가하여 보행 시 추진력에 효

과가 있었다는 선행연구와 일치함을 보였다. 이로 인해 

활보장의 중요 요소인 입각기의 발끝떼기와 환측의 중

간입각기의 정확도가 향상되어 활보장의 증가를 가져

온 것이라고 볼 수 있다.

또한 본 연구에서 양하지지지율이 실험군 및 대조군 

모두 유의하게 감소하였고 실험군에서 대조군에 비해 

유의하게 감소하였다. 발뒤꿈치가 지면에 제대로 잘 

닿기 위해서는 근위부 슬괵근의 선택적인 활성화, 슬관

절의 선택적인 신전, 원위부 슬괵근과 다리 뒤쪽 골격

근의 원심성 길이 확보 및 족관절의 배측굴곡근과 중족

지절관절 신전근이 능동적으로 수축해야 가능할 것이

다(Crenna, 1998). 본 연구에서는 운동을 시행하는 동안 

지속적으로 발과 족관절에 압력을 제공하였으며 그로 

인해 증가된 신체 인식력과 체중부하의 민감도에 의해 

마비측 하지의 신전근이 활성화되어 나타난 결과로 생

각되어진다. 

X축, Y축, Z축을 중심으로 한 체중심의 흔들림 각도

에서 두군 모두 유의한 감소를 보였다. An 등(2010)은 

체간조절이 팔, 다리의 운동기능 및 보행과 매우 밀접

한 관계가 있다고 하였고 Kim (2008)은 뇌졸중 환자에

게 시행한 닫힌 사슬 운동을 통한 골반의 안정성은 보행 

시 에너지 효율을 높이고 정상적인 보행패턴을 훈련하

는 과정에서 중요한 요소라고 하였다. 본 연구에서 닫

힌 사슬 운동을 통해 체중심의 흔들림을 감소시킴으로

써 에너지 효율을 높였으며 상체와 하체의 중심기능 

향상으로 좀 더 리드미컬한 보행이 가능해 졌다고 생각

된다.

닫힌 사슬 운동은 과제수행의 역할이 한층 강화된 

운동이며 단일 관절이 아닌 다면적 근력강화라는 측면

이 본 연구의 성과에 대한 중요한 이유 중 하나라고 

생각 된다. 또한 선행연구를 바탕으로 보았을 때 닫힌 

사슬 운동이 열린 사슬 운동보다 하지 근력의 동원이 

더욱 원활하여 하지 관절의 안정성을 증가시켜 보다 

효율적이라고 생각되며 현재 임상에서 시행하고 있는 

도수 운동법과 부가하여 사용하면 뇌졸중 환자의 기능 

향상에 더욱 도움을 줄 수 있을 것이라 생각된다. 또한 

장비를 사용한 닫힌 사슬 운동을 통해 자가 운동을 함으

로써 인력의 소요를 줄일 수 있는 효과적인 치료방법이

라고 생각된다. 

본 연구는 선행 연구에 비해 많은 수의 대상자를 

선정하긴 하였으나 임상에서 일반적으로 사용하기 위

한 지침을 내리기에는 대상자 수의 한계점이 있었다. 

또한 한 병원의 환자만을 대상으로 함으로써 실험자와 

대상자간의 완벽한 블라인드가 형성되지 않았다. 또한 

양측하지를 동시에 운동을 시행함으로써 건측의 보상

작용의 완전 제거가 힘들었다는 점이 있었다. 추후에는 

여러 병원과 지역에서 더 많은 대상자를 대상으로 한 

실험이 시행되어야 하고 환측의 선택적인 저항운동을 

통한 연구가 진행되어야 한다고 사료된다.
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