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| Abstract |

PURPOSE:
PURPOSE: The purpose of this study was to analyze 

the effect and examine the feasibility of an intervention 
of ankle strategy exercise on balance of patients with 
hemiplegia. 
METHODS: The subject were randomly allocated to three 
groups: ankle strategy exercise (group A), balance exercise 
(group B) and control (group C). 
Group A was received the conventional physical therapy plus 
ankle strategy exercises for 20 minutes in one session. Group 
B was received the same conventional physical therapy plus 
balance exercises for 20 minutes in one session. Two active 
groups were performed in the session 3 times a week, for a total 
of 6 weeks. and Group C was only received the same 
conventional physical therapy.
Balance test was assessed using center of pressure (COP) in 
the anteroposterior (A-P), mediolateral (M-L) direction, Berg 
balance scale (BBS) and Timed Up and Go Test (TUG). 
RESULTS: All groups showed improvements in balance 

†Corresponding Author : ak0907@hanmail.net

parameters. In especial, the Group A was statistically 
significant differences in almost part evaluation items and 
showed more improvements in BBS and TUG parameters 
than Group B and Group C. and moving distance of M-L COP 
was more improvements than Group B.
CONCLUSION: Ankle strategy exercises had more 
influence on balance than balance exercises and 
neurodevelopmental treatment.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 혈관 파열 또는 혈행 막힘에 의해 뇌 혈액

의 공급이 차단되었을 때 발생한다(Glanz 등, 1996). 이
런 뇌혈관 질환은 인구 10만 명 당 50.7명이 사망하며, 
암에 이어 사망 원인 2위인 질환이다(Korea National 
Statistical Office, 2011).

뇌졸중 발생 후 신경학적⋅기능적 결함이 잔존하고

(Chen과 Patten, 2006), 근력 약화와 균형 능력 저하로 

인해 균형 및 보행 문제로 일상 생활 능력이 감소한다

(Janice와 Pei, 2007). 특히, 환경 안에서 여러 과제를 
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수행하기 위해 기저면(base of support)위에서 신체의 

균형을 유지하는 능력은 일상 생활에서 가장 중요한 

운동 조절 요소 중 하나인데, 선 자세에서의 불균형은 

뇌졸중 환자의 커다란 후유증으로 이러한 자세 조절의 

어려움은 앉아서 일어나기, 보행 등의 기능적 수행까지

도 좋지 않은 영향을 미친다(Carr와 Shepherd, 2003). 
또한, 편마비 뇌졸중 환자들은 비 정상적인 균형 능력

과 마비측으로 체중을 옮기는 능력 감소로 인해 기능적 

활동을 영위하는데 있어서 상당한 불편과 어려움을 느

끼게 되며(Kim, 2005), 균형과 보행 운동은 뇌졸중 환자

의 재활 프로그램에서 중요한 요소 중 하나이다

(Brouwer 등, 2003).
신체에 따르는 균형의 회복에는 발목관절 전략

(ankle strategy)이나 고관절 전략(hip strategy), 또는 두 

전략을 함께 사용해서 서 있는 균형을 유지한다(Horak
와 Nashner, 1986). 발목관절 전략은 견고한 지지면에서 

적은 동요가 있을 때 일상적으로 사용되며, 제일 먼저 

나타나는 자세 조절 전략으로써(Shumway-Cook과 

Woollacott, 2006), 발목관절의 근육 수축을 통해 똑바로 

서기 균형을 일차적으로 회복하는 것을 말한다(Horak 
등, 1989). 

균형 증진을 위하여 기존의 연구들은 발목의 근력 

강화(Amiridis 등, 2005 ; Imms와 Edholm, 1981 ; Lord와 

Castell, 1994 ; Lord 등, 1995 ; Robinovitch 등, 2002), 
가동 범위 증진(Mills, 1994 ; Shigematsu 등, 2002) 등 

여러 가지 방법들을 사용하였으며 최근들어 발목관절

의 기능적인 운동을 통한 균형 증진 운동(Lee 등, 2008 
; Park, 2009)에 대한 연구가 늘어나고 있다. 최근에 발목

관절 전략 운동에 관한 연구에서는 Choi와 Kim(2012)이 

노인 여성에게 발목관절 전략 운동을 통하여 균형 능력

이 유의하게 증가함을 보고하였으며, 정상 노인을 대상

으로 연구가 많이 진행되고 있다.
본 연구는 발목관절 전략 운동이 편마비 환자에게 

균형 증진 효과가 있는지 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자 및 기간 

대구광역시 S병원에 뇌졸중으로 진단받고 입원중인 

성인 편마비 환자를 대상으로 본 연구의 취지를 이해하

고 연구 참여에 동의 한 대상자 중 의사소통에 어려움이 

있거나 지시에 따르기가 어려운자, 하지에 관절 구축이 

있는 자, 정형 외과적 문제가 있는 자를 제외하였다. 
최종 선발된 30명을 대상으로 세 그룹으로 나누어 발목

관절 전략 운동을 추가로 시행한 10명, 균형 운동을 

추가로 시행한 10명, 신경 발달 치료만 시행한 10명으

로 분류하여 실시하였다.
실험은 6주간 실시 하였으며, 실험 전 족저압 중심 

이동의 거리비교, BBS, TUG를 이용하여 균형 평가를 

하였고 실험 6주 후 재평가를 하여 균형의 변화를 알아

보았다. 

2. 실험 도구 및 측정 도구

1) Aero-Step
Aero-Step (Aero-Step XL, TOGU, 독일)은 약 8cm 높

이로 된 2개의 에어 공간으로 구성되어 있는데, 울퉁불

퉁하고 공기가 들어있으며 이런 탄성이 있는 무른 지면

은 서서 균형을 이루는 노력 자체만으로도 초당, 단위 

면적당 다양한 반작용력을 갖게 하며, 건, 인대, 그리고 

관절의 고유 수용기를 모두 활성화 시킬 수 있는 장비이

다. Lee(2007)는 Aero-Step 운동은 폐쇄성 궤도운동을 

통해 족관절 주위 근육의 편심성 수축을 제공할 뿐만 

아니라 협조운동과 다축면의 체중부하 운동, 특히 외반 

모멘트 부하 운동을 함으로써 족관절 주위의 구심성 

자극을 제공하여 자세감각과 고유수용성 감각을 향상

시킨다. 이를 통해 협력근 수축을 촉진하고 길항근의 

근육 수축을 느리게 하는 작용을 하기 때문에 균형능력 

증진 전략으로 적합하다고 하였다. 

2) Mat scan system
기립시 COP의 이동 거리를 보기 위해서 저항식 압력

센서인 Mat Scan system (Tekscan Inc. 미국)을 사용하였
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다. Mat system을 사용하여 측정하는 방법은 정적인 

상태에서 대상자의 체중을 측정하여 프로그램에 입력

하고 압력 측정판 위에서 대상자가 편하게 선 자세에서 

시선은 전방을 보게 하여 10초간 측정하였다. COP의 

이동거리는 녹화 시간동안 400 frame으로 저장 된 COP
의 이동 거리를 ASCII파일을 이용하여 각 frame의 순서

에 따라 차이 값을 모두 절대값으로 더하여 0.33을 곱

한 후 inch로 단위 변환하여 분석하였으며, 좌⋅우 중

심의 이동 거리(Mediolateral moving distance of Center 
of pressure, M-L COP)와 전⋅후 중심의 이동 거리

(Anterioposterior moving distance of Center of pressure, 
A-P COP)로 나누어 평가하였다.

3) Berg 균형 척도 (BBS)
균형 능력을 평가하기 위해 Berg 등(1992)의 Berg 

균형 척도 (BBS)를 사용하였다.
이 검사의 평가시간은 대체로 15분이 소요되며 보행

속도와 상관관계가 매우 높은 것으로 알려져 있다. 한
명의 숙달된 검사자에 의해 6주 동안 2회의 평가를 실시

하였으며 실험 전에 각 조건의 자세를 설명하고, 시범

을 보인 후 몇 번의 연습을 거쳐 측정 자세와 방법에 

익숙해진 다음에 측정하였다.

4) Timed Up and Go Test (TUG)
이 검사는 46㎝ 높이의 팔걸이가 있는 의자에 앉은 

자세에서 일어나 3m를 왕복하여 다시 앉는 시간을 측

정하였다. 측정 시 자신이 평소 신는 신발과 보조도구

를 사용할 수 있으나 보호자 혹은 치료사의 도움은 받지 

않는다. 이 검사는 동적 균형 및 기능적인 동작들을 

평가하는데 타당도가 높은 것으로 나타났다(Podsiadlo
와 Richardson, 1991).

3. 중재 방법

1) 그룹 A(발목관절 전략 운동 그룹)
발목관절 전략 운동으로는 딱딱한 맨바닥에서 서서 

하는 운동, 쿠션볼을 이용하는 운동, Aero-Step을 이용

한 운동(Lee 등, 2008) 등 세 가지 방법으로 구성 되었으

며, 운동 시에는 발목관절 전략을 위하여 고관절과 슬

관절의 움직임을 실험자가 의식적으로 제한하며, 필요

에 따라 치료사의 관찰 및 지도를 실시하였고, 발목관

절 전략 운동이 어려운 환자는 운동 시간 내 치료사의 

도움을 통하여 동작을 숙지 후 실시하였다. 환자의 안

전을 위해 치료사는 항상 환자 앞에서 지켜보고 있었

다. 운동 방법은 다음과 같다.

⋅딱딱한 맨바닥에 서서 하는 운동

- 천천히 양 발의 발뒤꿈치 들어 올리고 내리는 

발목관절 전략 운동

- 양 발의 앞쪽을 들어 올리고 내리는 발목관절 

전략 운동

- 교대로 한 발 서기 발목관절 전략 운동

⋅쿠션 볼 위에서 하는 운동

- 균형을 유지하고 정적으로 서 있는 발목관절 

전략 운동

- 앞⋅뒤, 좌⋅우, 그리고 대각선 방향으로 몸을 

기울이는 발목관절 전략 운동

⋅Aero-Step 위에서 하는 운동

- 균형을 유지하고 정적으로 서 있는 발목관절 

전략 운동(Fig. 1)

Fig 1. Ankle strategy exercise on 
Aero-Step; Balance on two feet
to Aero-Step. and solemnize 
affected side hand to arm 
support. (Necessary, give 
assistance for safety in front of
patient.)
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- 앞⋅뒤, 좌⋅우, 대각선 방향으로 몸을 흔드는 발목

관절 전략 운동(Fig. 2, 3)

Fig 2. Ankle strategy exercise on 
Aero-Step(weight bearing to 
affected side); Solemnize hand
on arm support to weight 
bearing to affected side. And 
keep stay for 10 sec.

 

Fig 3. Ankle strategy exercise on 
Aero-Step(weight bearing to 
lesser affected side); Lift hand 
on arm support to weight 
bearing to lesser affected side.
And keep stay for 10 sec.

딱딱한 맨바닥에 서서 하는 운동은 3분씩 2세트를 

실시하였고, 1세트는 눈을 뜨고, 2세트는 눈을 감고하

였다. 쿠션볼과 Aero-Step 위에서 하는 운동은 2분씩 

2세트를 실시하였고, 눈을 뜨고 안전을 위하여 한 손을 

팔 지지대 위에 올리고 실시하였다. 각 세트 운동 후에

는 의자에 앉아 2분 동안 휴식을 하였다.

2) 그룹 B(균형 운동 그룹)
Heo(2007)의 연구에서 사용한 운동 프로그램으로 

Janda의 감각운동 훈련 프로그램을 참고하여 정적, 동
적, 기능적 단계에서의 자세 변화를 통해 기저면과 체

중심의 변화를 제공하였다. 필요에 따라 치료사의 관찰 

및 지도를 실시하였다. 운동 방법은 다음과 같다.

⋅몸통 회전 운동

- 양 발을 어깨 넓이로 벌리고 신체 정렬을 맞춘 

후 몸통을 좌⋅우로 회전

⋅옆으로 걷기 운동

- 마비측⋅건측으로 옆으로 걷기 운동

⋅체중 이동 운동

- 딱딱한 바닥에서 반 무릎자세 자세로 좌⋅우로 

체중지지

몸통 회전 운동은 3분씩 2세트를 실시하였고, 1세트

는 눈을 뜨고, 2세트는 눈을 감고하였다. 옆으로 걷기 

운동과 체중 이동 운동은 2분씩 2세트를 하였다. 각 

세트 운동 후에는 2분 동안 휴식을 하였다.

3) 그룹 C(대조 그룹)
운동 치료는 운동 발달 이론에 기초한 신경 발달 

치료를 실시하였으며, 하루에 30분씩 6주 동안 주 5회 

적용하였다.

4. 통계 처리

통계 처리는 SPSS 18.0 for window를 이용하였고, 
각 그룹 내 전⋅후의 균형의 변화를 비교하기 위하여 

paired t test를 사용하였고, 그룹 간 균형의 변화를 비교

하기 위하여 One-way Anova를 사용하였다. 통계적 유

의수준 α는 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 대상자 총 30명의 평균 연령은 
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73.46세이었고, 남자가 8명, 여자가 22명이었다. 마비 

부위는 왼쪽 편마비가 15명, 오른쪽 편마비가 15명이었

고, 뇌졸중 발병 기간은 평균 33.66개월이었다. 평균 

신장은 162.2㎝, 평균 체중은 58.43㎏이었다. 

2. 균형 능력의 변화

1) 족저압 중심의 이동 거리 비교

각 그룹 별 전⋅후의 균형의 차이에서 그룹 내 M-L 
COP 비교에서 그룹 A와 그룹 B가 유의한 차이가 있었

다(Table 1). 각 그룹 간 균형의 차이값 비교에서도 유의

한 차이가 있었으며, 사후검정 결과 그룹A와 그룹B가 

유의하였다(Table 2). A-P COP 비교에서는 그룹 A와 

그룹 B가 유의하게 차이가 있었고(Table 1), 각 그룹 

간 차이값 비교에서는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

2) 균형 능력 비교

각 그룹 내 BBS의 전⋅후 차이에서 모든 그룹에서 

유의하게 차이가 있었다(Table 1). 각 그룹 간 차이값 

비교에서도 유의한 차이가 있었으며, 사후검정 결과 

그룹A가 그룹B와 그룹C와 유의한 차이가 있었다

(Table 2). 또한 TUG도 각 그룹 내 전⋅후 차이에서 

모든 그룹에서 유의하게 차이가 있었다(Table 1). 각 

그룹 간 차이값 비교에서도 유의한 차이가 있었으며, 
그룹 간 사후검정 결과 그룹A가 그룹B와 그룹C와 유의

한 차이가 있었다(Table 2).

pre week 6 weeks t p

M – L COP

Group A 0.97±0.33 0.44±0.31 7.68 0.00**

Group B 0.57±0.41 0.4±0.37 4.31 0.02*

Group C 0.66±0.34 0.36±0.32 2.08 0.06

A – P COP

Group A 0.38±0.27 0.16±0.15 5.02 0.01*

Group B 0.27±0.26 0.06±0.05 2.7 0.02*

Group C 0.13±0.2 0.22±0.26 0.96 0.35

BBS

Group A 44±3.52 51.7±3.09 -11.25 0.00**

Group B 42.1±8.25 47.8±6.71 -9 0.00**

Group C 44.5±6.22 48.5±6.29 -7.74 0.00**

TUG

Group A 21.6±4.47 16.6±4.59 10.6 0.00**

Group B 25.6±8.54 21.8±8.44 13.07 0.00**

Group C 23.7±3.88 20.7±4.13 6.36 0.00**
* p < .05, ** p < .01

Table 1. A comparison of period for each groups.

Group A Group B Group C F p Post-hoc

M - L COP 0.52±0.21 0.18±0.11 0.43±0.29 6.57 0.05* B < A

A – P COP 0.22±0.13 0.21±0.24 0.2±0.24 0.01 0.98

BBS 7.7±2.16 5.7±2 4±1.63 9.06 0.00** B,C < A

TUG 5±1.49 3.8±0.91 3±1.49 5.74 0.00** B,C < A
* p < .05, ** p < .01

Table 2. A comparison of difference value of post variation - pre variation value for each groups.
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 편마비 환자를 대상으로 6주간의 발

목관절 전략 운동(그룹 A)과 균형 운동(그룹 B), 운동 

치료(그룹 C)를 적용하여 균형 증진 효과를 알아보고자 

하였다. 각 그룹별 M – L COP는 그룹 A와 그룹 B에서 

유의하게 감소하였고 대응표본 검정에서도 두 그룹만 

유의하였다. 또한 각 그룹 간 차이값 비교에서도 유의

하게 감소하였다. 사후검정 결과 그룹A가 그룹B와 유

의한 차이가 있었다. 이런 결과는 발목관절 전략 운동 

그룹의 균형 능력이 향상되었음을 나타내는 것으로 

Kim 등(2007)은 8주간 발목 강화 운동과 기능적 전기 

자극 치료를 병행하여 적용하였을 때 실험 전에 비해 

실험 후 균형 능력은 10.5%, 자세 동요는 22.6% 감소하

였다고 한다. Jean-Francois 등(2005)은 과제 지향적 운

동과 발목관절 고유수용성 감각 입력을 받은 실험 그룹

에서 COP의 유의한 차이가 있었다고 하였다. 또한 

Sheth 등(1997)은 돔 형식 보드 위에서 균형 유지 운동시 

발목 관절 주변 근육의 강화와 장딴지 근의 수축하는 

시간이 줄어드는 효과가 있다고 하였으며, 본 연구와 

같은 결과가 나왔다.
A – P COP는 그룹 A와 그룹 B에서 유의하게 감소였

고 대응표본 검정에서도 두 그룹만 유의한 차이가 있었

지만, 각 그룹 간 차이값 비교에서는 유의한 차이가 

없었다. Lee 등(2008)은 균형 손상 노인을 대상으로한 

연구에서 자세에 따른 정적 균형능력은 눈을 뜬 자세와 

눈을 감은 자세에서 좌⋅우 방향 동요보다 앞⋅뒤 방향 

동요가 더 증가하였다고 보고하였으며, 발목 전략 운동

군이 근력 강화 운동군과 대조군에 비해 자세 동요가 

유의하게 감소하였지만 본 연구에서는 그룹 간 차이는 

보이지 않았다. 이는 동요 시 흐트러진 균형을 회복하

려는 안쪽 장딴지 근의 근 수축개시 시간 및 앞정강근과 

안쪽 장딴지 근의 수축개시 시간차의 단축 그리고 발목

관절의 발등쪽 굽힘 각도의 감소에 기인한 결과로 생각

된다고 하였다.
각 그룹 내 Berg 균형 척도의 수행 점수에서 세 그룹 

모두 유의하게 증가하였다. 대응표본 검정에서도 모든 

그룹이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 각 그룹 

간 차이값 비교에서는 유의한 차이가 있었으며, 사후검

정 결과 그룹A가 그룹B와 그룹C에 대해 유의한 차이가 

있었다. Seo 등(2010)은 발목 시⋅지각 자극을 이용한 

감각되먹임 훈련에서 동적 보행 지수 평가를 하였는데 

실험 전⋅후에서는 실험 그룹과 대조 그룹 모두에서 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 그 이유로 각 그룹

에 실시한 기본적인 물리치료의 효과로 설명하였다. 
그러나 실험 전⋅후의 변화율의 비교에서는 실헙군이 

대조군에 비해 더 많이 향상 된 것으로 나타났으며, 
이는 발목관절 전략 운동의 효율성을 보여준다고 하였

다. Kim(2002)은 편마비 환자에게 하지 재정렬 프로그

램을 시행한 후 BBS의 수행 점수가 실험 전⋅후 유의하

게 감소하였다고 본 연구와 같은 결과가 나왔다. 
각 그룹 내 TUG 수행 시간에서 세 그룹 모두 유의하

게 감소하였고, 대응표본 검정에서도 세 그룹 모두 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 각 그룹 간 차이값 

비교에서는 유의한 차이가 있었으며, 사후검정 결과 

그룹A가 그룹B와 그룹C에 대해 유의한 차이가 있었다. 
Park(2009)은 발목관절 고유수용성 운동 조절 프로그램 

훈련에서 훈련 그룹의 TUG 점수가 유의하게 감소하였

고 그는 발목관절 고유수용성 운동 조절을 통해 발목관절

의 위치 감각이나 근력 및 다양한 체중 지지율의 증가에 

따른 동적 균형 능력이 향상된 것으로 생각된다 하였다.
본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 일정 

기간 발목관절 전략 운동과 균형 운동을 실시하였을 

때 환자의 균형 능력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 

시행하였다. 연구 결과 발목관절 전략 운동 그룹이 균

형 운동 그룹이나 운동 치료 그룹보다 전반적인 균형 

능력이 향상 된 것으로 나타났다. 
본 연구의 제한점으로 짧은 훈련기간과 추적 평가 

기간이 없어 치료 효과의 지속 여부를 단정하는 데 제한

점이 있다.
뇌손상으로 인한 편마비 환자의 기능 회복 중 균형 

능력의 개선은 삶의 질을 결정하는 중요한 요인이 되므

로 편마비 환자의 기능 능력의 수준에 따라 발목관절 

전략 운동을 시키면 균형 능력 향상이 필요한 환자에게 

유용한 훈련 방법이 된다고 생각한다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 발목관절 전략 운동이 균형에 미치는 영향

을 보았다. 본 연구는 발목관절 전략 운동이 균형 운동

보다 환자의 균형 능력을 향상 시키는데 더 효과적이라

는 것을 확인할수 있었다. 
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