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Effects of Changes in Postural Alignment on Foot Pressure and Balance of 
Patients with Stroke

뇌졸중 환자에서 자세정렬변화가 족저압 및 균형에 
미치는 영향

Purpose: This study was conducted in order to investigate the exercise limit that may occur depending on changes in postural 
alignment by examining the significance of postural alignment changes, foot pressure, and balance of patients with stroke.

Methods: In this study, 50 patients diagnosed with a stroke were selected as subjects. Imbalance of postural alignment of the 
trunk, pelvic tilt of trunk rotation of the body, angle of kyphotic curving of the thoracic, and angle of lordotic curving of the 
lumbar vertebra were measured. Foot pressure was examined by measuring average pressure and weight bearing. Balance was 
examined by measuring the center of pressure and limit of stability.

Results: The significance of postural alignment, foot pressure, and weight bearing of the non-paretic side was examined. In 
addition, the significance between postural alignment and balance was examined.

Conclusion: It is thought that limits of foot pressure and balance in the standing position can be caused by postural alignment. 
Thus, both a therapeutic intervention program and postural alignment training should be provided together in order to improve 
the function of patients with stroke.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중(stroke)은 뇌혈관장애(cerebral vascular accident) 

질환으로 중추 신경계의 신경학적 장애들이 발생하여 24시 

간 이상 지속되는 것이다.1 뇌졸중으로 인해 발생하는 편마비 
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환자의 일반적인 증상은 근육의 약화와 감각의 변화로 인해 

몸통조절의 어려움, 균형의 불안정성, 보행 능력의 저하, 

일상생활 기능 동작의 어려움과 같은 운동기능 장애가 발 

생하고,2 마비 측 비사용으로 인해 척추관절의 구조적 부정 

렬이 발생하여 이로 인해 몸통의 근 약화를 일으켜 불균형 

적인 자세를 취하게 된다.3 Hsieh 등 (2002)4은 뇌졸중 환 

자의 포괄적인 일상생활동작 기능의 초기 예측인자로서 자 

세정렬의 평가와 치료가 중요하다고 강조하였다. 자세정 

렬은 신체의 위치나 태도, 특정한 활동을 하기 위한 신체 

부분들과의 연관성 배열과5 기능적 활동 사슬에 있어 중심 

적인 역할을 하며, 의학적인 측면에서도 모든 사지 움직임의 
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기초 혹은 원동력이 되므로 매우 중요하다.6 자세정렬 변화는 

몸통과 팔다리에서 나타나며, 척추 만곡의 증가, 과도한 척추 

굽힘 및 폄, 그리고 C형 만곡과 S형 만곡의 척추옆굽음증 

패턴은 몸 양측의 비대칭을 유도하며, 이러한 비정상적인 

몸통자세는 자세정렬에 영향을 준다.7 잘못된 자세정렬은 

정상적인 신체배열로부터 신체 분절이 편위된 자세이며, 

역학적인 스트레스와 통증을 유발시킬 수 있는 요인으로 

작용하며,8 뇌졸중 환자의 바르지 못한 자세정렬은 좌·우 

비대칭을 더욱 증가시켜 균형과 보행의 질적 저하를 야기하게 

된다.9

족저압은 균형과 보행의 질적 상태를 확인 할 수 있는 

지표로 사용되며 다양한 일상생활 속의 동작과 기능적 활동 

중에 나타나는 발의 전체 압력과 특정부위에 가해지는 압 

력으로 임상에서 많은 관심을 받고있다.10 족저압이 정상 범 

위에서 벗어날 경우 생리학적 장애와 근·골격계의 손상이 

유발될 수 있고, 하지에 반복된 불균형적인 체중지지는 자 

세의 부정렬을 야기한다.11 뇌졸중 환자의 79~87%가 체중 

지지의 비대칭을 나타내는데, 이는 몸무게의 25~43% 이 

하로만 마비 측 다리에 체중지지를 하기에 발생한다.12 그 

결과 보행과 서기, 앉기와 같은 움직임에서 신체의 비대칭적 

인 자세가 나타나고 마비 측 하지보다 비마비측 하지에 더 

많은 체중을 지지하게 되며,13 신체 좌·우 균형 및 자세조절의 

불안정성으로 자세정렬과 균형능력의 저하 등 다양한 문제를 

야기한다.14 

균형은 일상생활의 모든 동작수행에 주요한 영향을 주며, 

신체를 평형상태로 유지 시키는 능력으로,15 정적 균형은 

고정된 지면에 흔들림 없이 자세를 유지할 수 있는 능력을 

말하고 동적 균형은 움직이는 지지면, 외부 환경의 자극, 

능동적으로 움직일 때의 균형을 말한다.16 균형은 한 쪽 하지 

로 체중을 이동하는 능력과 밀접한 관련이 있으며, 이는 일 

어서기, 이동하기, 걷기, 방향 바꾸기, 계단 오르기 등의 활 

동을 위하여 중요하다.17 대부분의 뇌졸중 환자들은 동일 

연령의 정상인에 비해 정적 자세에서의 신체동요가 약 2배 

정도 커지고, 안정성 한계도 감소한다.18 Horak (1997)19등은 

균형을 회복하는 것은 낙상과 같은 이차적 손상을 예방하고 

기능 증진을 통하여 일상생활로 복귀를 위한 중요한 과정 

이라고 하였다. 뇌졸중 환자의 재활치료 과정에 중요한 훈 

련은 독립적인 활동과 보행에 있고 그전에 선행되어야 할 

훈련이 정적 균형 능력과 자세 균형의 조절이 우선되어야 한 

다.20

최근 연구에서는 일반인을 대상으로 족저압 분포와 척추 

정렬과의 상관관계를 본 연구에서 총 16개의 변수 중 3개를 

제외한 나머지 변수간의 유의한 상관성을 나타내어 정적 기 

립 시 나타나는 족저압과 척추 및 골반의 변위 정도는 인체 

불균형에 의해 나타나는 질병을 조사하는데 유의한 자료를 

제공한다고 하였고,21 골다공증 환자의 척추커브와 균형 간 

의 상관관계를 알아 본 연구에서 등뼈 뒤굽음각은 균형과 

상관관계가 없었지만 몸통 기울임과 허리뼈 뒤굽음각은 

균형과 유의한 상관관계가 있다고 하였다.22 이러한 측면에서 

자세의 이상으로 인한 허리, 골반 및 발의 구조적 변화가 골다 

공증의 원인이거나 지속 혹은 악화 요인이 될 것으로 보아 이 

에 대한 연구는 지속적으로 이루어지고 있으나 아직까지 뇌 

졸중 환자를 대상으로 자세정렬변화가 족저압과 균형에 미 

치는 영향을 알아본 연구는 미흡하였다.

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 자세정렬이 

족저압, 체중지지 및 균형에 영향을 미치는 요인을 분석하고 

자세정렬 변화에 따른 효과적인 평가와 치료프로그램중재에 

대한 계획을 위해 실질적인 자료를 제공하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 뇌졸중 진단을 받고 입원치료 중인 50명을 대상 

으로 2014년 2월 17일부터 4월 5일 까지 7주간에 걸쳐 측 

정하였다. 본 연구에 참가한 대상자들의 의무기록을 확인 

하여 다음과 같은 조건을 만족하고 연구 취지 및 목적에 동 

의한 환자를 참여하도록 하였다. 대상자의 선정 기준은 의 

학적으로 뇌졸중 진단을 받은 우측 편마비 환자, 버그 균형 

척도(berg balance scale: BBS)에서 선 자세 균형 평가인 5, 

6, 7번 항목이 각각 3점 이상인 자, 실험에 영향을 줄 수 있는 

정 형외과적 질환이 없는 자, 편측 무시 증상이 없는 자, 지시 

하는 내용을 이해하고 따를 수 있는 자로 한국형 간이 정신 

상태(mini-mental state examination-korea: MMSE-K) 

에서 24점 이상으로 의사소통이 가능한 자, 연구의 목적을 이 

해하고 참여하기를 동의한 자로 선정하였다(Table 1).

2. 측정방법 및 도구

1) 자세정렬 측정 시스템

자세정렬에 대한 검사는 3차원 영상 척추 구조 분석기인 

Formetric 4D (DIERS inc, Germany)를 이용하여 몸통의 불 

균형, 몸통의 회전, 골반의 비틀림, 등뼈의 뒤굽음각, 허리 

뼈의 앞굽음각을 측정하였다. 촬영을 위해서 대상자의 상 
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의를 탈의한 상태에서 속옷을 뒤쪽 꼬리뼈가 보일 정도로 

내리게 하여 엉치뼈 점(sacrum-point)이 나타난 상태에서 

촬영하였다. 이때 대상자는 양다리를 펴고 온몸에 힘을 빼게 

하여 편안한 자세를 유지하여 서게 하였다. 촬영시간은 

0.04~6초의 짧은 시간에 이루어지며 촬영된 대상자의 사진 

은 먼저 필요한 부분만 남기고 잘라내었다. 사진의 분석은 

자동적으로 이루어 지는데, 먼저 등 표면의 굴곡을 분석하여 

대칭성을 찾아내었다. 이 선은 척추의 가시돌기를 이은선과 

거의 유사하다. 그 다음에는 등 표면이 분석되고 이에 따라 

4개의 해부학적인 정점, 즉 목뼈 7번과 엉치뼈 점, 2개의 위 

뒤엉덩뼈가시(PSIS)가 찾아지는데 이를 기준으로 골반의 상 

태를 분석하였다. 이 측정장비는 방사선 장비와 비교하였을 

때 높은 신뢰도와 정확성이 입증되었다.23.24

2) 족저압 측정 시스템

선 자세에서의 족저압을 측정하기 위해 압력발판(pressure 

platform) 장비인 Pedoscan (DIERS inc, Germany)을 이용하 

여 발바닥의 평균 압력, 체중지지율을 측정하였다. 측정은 

자세정렬을 촬영할 때 같이 이루어졌으며 압력발판 위에서 

대상자는 6~8초 동안 양다리를 펴고 온몸에 힘을 빼게 하여 

편안한 자세를 유지한 상태에서 측정하였다.25

3) 균형 측정 시스템

균형능력을 분석하기 위하여 Biorescue (RM ingenierie, 

France)를 사용하였으며, 이 장비는 이동이 가능한 사각형의 

두발 기립용 힘판으로 구성되어 있고, 힘판 위에는 적절한 

발의 위치를 위해서 눈금자가 표시되어 있다. 정적 및 동 

적 균형이 측정되고, 다양한 균형 훈련 프로그램을 통해서 

재활치료를 하는데 사용된다. 검사 방법에는 정적 균형을 

측정하기 위해 두 발로 서기를 60초간 유지하여 측정하는 

신체 중심(center of pressure) 이동면적과 동적 균형의 안 

정성 한계(limited of stability)를 측정하기 위해 전방의 모

니터에서 지시하는 8개의 방향으로 체중 이동 시 중심점에서 

의 거리를 측정하였다. 모든 평가는 3회를 측정하여 얻은 결 

과 값의 평균값을 이용하였다.26-28

3. 자료 분석

본 연구의 결과 분석은 Window SPSS 18.0 프로그램을 이용 

하여 처리하였다. 대상자들의 일반적 특성은 기술통계를 

이용하였으며, 측정에 따른 자세정렬과 족저압, 균형 간의 

유의성을 알아보기 위해 다중 회귀 분석(multiple regression 

analysis)을 실시하였다. 통계학적 유의 수준은 a = 0.05로 하 

였다.

III. 결과

1. 족저압과 체중지지에 영향을 미치는 요인

자세정렬이 비마비측 족저압에 미치는 영향을 알아보기 위해 

다중회귀분석을 시행하였다. 비마비측의 평균 족저압과 자 

세정렬을 이용한 다중회귀분석에서 F 통계값은 0.67, 유의 

확률은 0.00으로 수행에 대해 유의하게 설명하고 있다. 개별 

독립변수의 종속변수에 대한 기여도와 통계적 유의성을 검정 

한 결과, 유의수준 0.05에서 수행에 유의하게 영향을 미치는 

독립변수는 몸통 불균형, 골반 기울임, 몸통회전이며, 독립 변 

수와 상대적 기여도를 나타내는 표준화 계수에 의하면 몸통 

불균형, 골반 기울임. 몸통 회전 순으로 수행에 영향을 미 

친다(Table 2).

자세정렬이 마비측의 평균 족저압에 미치는 영향을 알아 

보기 위한 다중회귀분석에서 F 통계값은 1.25, 유의확률은 

0.31로 수행에 대해 유의하지 않음을 설명하고 있다. 개별 독 

립변수의 종속변수에 대한 기여도와 통계적 유의성을 검정한 

결과, 유의성은 나타나지 않았다(Table 2).

자세정렬이 비마비측의 체중지지율에 미치는 영향을 알아 

보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 비마비측의 체중지지 

율과 자세정렬을 이용한 다중회귀분석에서 F 통계값은 2.19, 

유의확률은 0.00으로 수행에 대해 유의하게 설명하고 있다. 

개별 독립변수의 종속변수에 대한 기여도와 통계적 유의성을 

검정한 결과, 유의수준 0.05에서 수행에 유의하게 영향을 미 

치는 독립변수는 몸통 불균형, 골반 기울임, 몸통회전이며, 

독립변수와 상대적 기여도를 나타내는 표준화 계수에 의하면 

골반 기울임. 몸통 회전,  몸통 불균형 순으로 수행에 영향을 

미친다(Table 3).

자세정렬이 마비측의 체중지지율에 미치는 영향을 알아보

Mean ± SD (n=50)

Age (year) 54.6 ± 2.1

Height ( ㎝ ) 168.8 ± 3.2

Weight ( ㎏ ) 65.5 ± 1.2

Onset (month) 17.1 ± 1.0

Cerebral infarction 31

Cerebral hemorrhage 19

Table 1. General characteristics of subjects
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기 위한 다중회귀분석에서 F 통계값은 0.66, 유의확률은 0.50 

으로 수행에 대해 유의하지 않음을 설명하고 있다. 개별 독립 

변수의 종속변수에 대한 기여도와 통계적 유의성을 검정한 

결과, 유의한 상관관계는 나타나지 않았다(Table 3).

2. 정적 균형과 동적 균형에 영향을 미치는 요인

자세정렬이 정적 균형인 신체 중심 이동 면적에 미치는 영향 

을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 우선 신체 중심 

이동면적과 자세정렬을 이용한 다중회귀분석에서 F 통계값 

은 0.42, 유의확률은 0.00으로 수행에 대해 유의하게 설명하 

고 있다. 개별 독립변수의 종속변수에 대한 기여도와 통계적 

유의성을 검정한 결과, 유의수준 0.05에서 수행에 유의하게 

영향을 미치는 독립변수는 몸통 불균형, 골반 기울임, 허리뼈 

앞굽음각이며, 독립변수와 상대적 기여도를 나타내는 표준화 

계수에 의하면 몸통 불균형, 골반 기울임, 허리뼈 앞굽음각 순 

으로 수행에 영향을 미친다(Table 4).

자세정렬이 동적 균형인 안정성한계에 미치는 영향을 알 

아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 안정성한계와 자 

세정렬을 이용한 다중회귀분석에서 F 통계값은 3.45, 유의 

확률은 0.00으로 수행에 대해 유의하게 설명하고 있다. 개별 

독립변수의 종속변수에 대한 기여도와 통계적 유의성을 검정 

한 결과, 유의수준 0.05에서 수행에 유의하게 영향을 미치

non-affected side affected side

B Std. Error Beta t p' B Std. Error Beta t p'

TI 0.91 0.01 0.44 0.82 0.04* 0.72 0.02 0.20 1.26 0.22

PT 0.54 0.03 0.21 1.26 0.02* 0.72 0.04 -0.10 -0.62 0.53

TR 0.70 0.03 0.11 0.05 0.03* 0.83 0.03 0.19 1.11 0.28

KY 0.61 0.01 -0.19 1.10 0.06 0.51 0.01 -0.20 1.22 0.20

LOR 0.70 0.01 -0.05 0.29 0.07 0.71 0.01 -0.26 1.53 0.13

non-affected side affected side

B Std. Error Beta t p' B Std. Error Beta t p'

TI 0.83 0.01 0.17 1.11 0.05* 0.59 0.04 0.16 0.97 0.34

PT 0.76 0.02 0.35 2.25 0.03* 0.80 0.05 0.14 0.84 0.41

TR 0.60 0.08 0.25 1.58 0.05* 0.75 0.06 0.24 1.37 0.18

KY 0.78 0.01 -0.12 -0.71 0.07 0.99 0.07 -0.21 -1.21 0.24

LOR 0.67 0.02 -0.35 -2.20 0.07 0.76 0.08 -0.12 -0.69 0.50

Table 2. Factors affecting the average pressure 

Table 3. Factors affecting the weight bearing 

adjusted R square=0.79, F=0.67 (*p<0.05)
'multiple regression analysis
*p<0.05
TI : Trunk Imbalance
PT : Pelvic Tilt
TR : Trunk Rotation
KY : Kyphosis
LOR : Lordosis

adjusted R square=0.74, F=2.19 (*p<0.05)
'multiple regression analysis
*p<0.05
TI : Trunk Imbalance
PT : Pelvic Tilt
TR : Trunk Rotation
KY : Kyphosis
LOR : Lordosis

adjusted R square=0.39, F=1.25 (*p<0.05)
'multiple regression analysis
*p<0.05
TI : Trunk Imbalance
PT : Pelvic Tilt
TR : Trunk Rotation
KY : Kyphosis
LOR : Lordosis

adjusted R square=0.13, F=0.66 (*p<0.05)
'multiple regression analysis
*p<0.05
TI : Trunk Imbalance
PT : Pelvic Tilt
TR : Trunk Rotation
KY : Kyphosis
LOR : Lordosis
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는 독립변수는 몸통 불균형, 골반 기울임이며, 독립변수와 상 

대적 기여도를 나타내는 표준화 계수에 의하면 골반 기울임, 

몸통 불균형 순으로 수행에 영향을 미친다(Table 5).

IV. 고찰

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 자세정렬이 족저압, 체중 

지지 및 균형에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 연구를 실 

시하였다. 

뇌졸중은 손상 이후 운동·감각·지각·언어장애 뿐만 아니라 

비대칭적 자세정렬, 근력, 가동범위 그리고 유연성 제한으로 

정상적인 운동 전략을 수행하는데 어려움을 갖게 된다.29 이러 

한 비대칭적인 자세정렬은 균형능력을 저하시켜 결과적으로 

기능적 활동에 문제를 초래하고,30 뇌졸중 환자의 기능적인 활 

동과 일상생활을 위해서는 자세정렬이 선행 되어 야 한다.31 

몸통 불균형은 목뼈 7번과 위뒤엉덩뼈가시의 중앙점에 

수직으로 내린 선의 기울기 편차를 나타낸 것으로 몸통의 

기울임을 측정할 수 있다. 또한 몸통 회전은 목뼈7번과 허 

리뼈 5번 사이에 있는 가시돌기의 회전 정도를 보여주는 

것으로 편차가 클수록 증가된 몸통의 회전을 의미한다. Lim 

등(2014)32 의 연구에서 정상 성인의 선 자세에서 척추 정렬 

과 족저압 분포의 상관관계를 연구한 결과 몸통 불균형과 

골반 회전이 족저압 분포에 높은 상관관계를 보였다. 본 

연구도 몸통 불균형과 몸통 회전이 건측의 평균 족저압과 

체중지지율에 유의한 결과를 보였다. 이는 몸통 불균형 값 

이 클수록 몸통은 환측으로 치우쳐진 것을 의미하며 이를 보 

상하기 위해 목과 하부 몸통은 건측으로 편향되어 환측 발 

의 평균 족저압이 감소하여 건측발에 평균 족저압과 체중 

지지율이 증가된 것으로 생각된다. 또한 몸통 불균형으로 

인해 발생한 몸통 회전이 몸의 체중과 하중이 무릎과 발목을 

통해 발바닥으로 고루 분산되지 못하게 제한시킨 것으로 사료 

된다. 

B Std. Error Beta t p'

TI 1.66 0.05 0.09 1.12 0.03*

PT 1.28 0.04 0.07 0.39 0.03*

TR 1.35 0.09 0.29 0.50 0.12

KY 0.33 0.05 0.18 0.45 0.08

LOR 0.27 0.06 0.06 0.32 0.04*

B Std. Error Beta t p'

TI 9.96 2.03 0.04 2.14 0.04*

PT 15.57 4.77 0.06 3.12 0.04*

TR 2.08 0.84 -0.07 -0.43 0.09

KY 7.01 2.17 -0.14 -0.99 0.33

LOR 3.69 1.28 0.03 0.23 0.52

Table 4. Factors affecting the center of pressure

Table 5. Factors affecting the limited of stability

adjusted R square=0.75, F=0.42 (*p<0.05)
'multiple regression analysis
*p<0.05
TI : Trunk Imbalance
PT : Pelvic Tilt
TR : Trunk Rotation
KY : Kyphosis
LOR : Lordosis

adjusted R square=0.70 F=3.45 (*p<0.05)
'multiple regression analysis
*p<0.05
TI : Trunk Imbalance
PT : Pelvic Tilt
TR : Trunk Rotation
KY : Kyphosis
LOR : Lordosis
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골반 기울임은 위뒤엉덩뼈가시의 높이를 비교한 것으로 다리 

길이의 차이를 뜻한다. Messier 등(2004)33 의 연구에서 뇌졸중 

환자는 마비측으로 체중분배율이 현저하게 저하되고, 골반 

움직임 저하로 압력중심이 일반인에 비해 뒤에 위치하고, 

신체의 압력중심의 이동이 일반인에 비해 저하된다고 하였 

다. Uhm 등(2012)34 의 연구에서 편측발을 사용하는 축구 선 

수들의 골반 기울임이 좌·우 체중분배율, 앞·뒤 체중 분배 

율에서 양측발을 사용하는 축구선수들보다 유의한 차이가 있 

다고 보고하였다. 본 연구에서도 골반 기울임과 건측의 평균 

압력 및 체중지지율의 유의성을 확인하였다. 골반은 신체 

중심을 유지하는 관절으로 서있는 자세에서 체중을 양하지에 

분산시켜주는 역할을 하며, 골반 기울임이 클수록 환측의 다리 

길이가 짧아져서 마비측 다리에 평균족저압과 체중지지율이 

유의하게 감소된 것으로 생각된다.

등뼈뒤굽음각은 목뼈·등뼈의 만곡 곡선 기울기와 등 뼈·허 

리뼈의 만곡 곡선 기울기 사이에서 만들어지는 교차 각도를 

의미하며 등이 앞으로 굽어 있는지 여부를 알수있다. 허리 

뼈앞굽음각은 등뼈·허리뼈의 만곡 곡선 기울기와 허리 뼈·엉 

치뼈의 만곡 곡선 기울기 사이에서 만들어지는 교차 각도 

로 몸이 허리를 기준으로 앞으로나 뒤로 기울어진 정도를 

뜻한다. Kong 등(2012)35 의 연구에서 요통이 있는 환자의 

서있는 자세에서는 허리뼈앞굽음각이 증가할수록 족저부 

압력이 앞쪽보다 뒤쪽에 더 가해진다고 하였다. 하지만 본 

연구에서 평균 압력 및 체중지지율과 허리뼈앞굽음각 및 

등뼈뒤굽음각의 유의성은 확인하지 못하였다. 이는 대상자 

측정시 뇌졸중 환자를 대상으로 앞·뒤 차이를 측정하지 않았 

고 좌·우 차이를 측정하였기에 유의성이 나타나지 않은것 

으로 생각된다.

자세정렬변화에 따른 균형에 대한 선행 연구들에서 Lee 

(2012)36 는 뇌졸중환자 21명을 대상으로 자세조절 훈련이 

뇌졸중 환자의 균형능력에 효과가 있음을 보고하였고, 

Verheyden 등(2006)37 은 뇌졸중 환자를 대상으로 자세조절에 

따른 균형과 기능적 활동의 상관관계 연구결과 자세조절이 균 

형과 유의한 상관관계를 보였다. 본 연구에서도 자세조절이 

뇌졸중 환자의 균형과 유의한 결과를 보였고, 선행연구와 

동일한 결과를 보여 본 연구를 뒷받침 해줄 수 있다. Mac-

Thiong 등(2007)38 은 일반인 341명을 대상으로 척추 및 골 

반과 균형 간의 상관관계 연구결과 가슴 기울임(thoracic 

tilt)과 균형에 높은 상관관계를 보고하였다. Chad (2002)39 는 

골다공증 환자 52명을 대상으로 자세와 균형의 상관관계를 

연구한 결과 증가된 등뼈 뒤굽음각은 골다공증 환자의 균형능

력 감소와 유의한 결과를 보였으며, Ishikawa 등(2009)40은 

골다공증 환자 93명을 대상으로 척추커브와 균형 간의 상관 

관계 연구에서 몸통 불균형과 허리뼈 뒤굽음각이 균형과 유 

의한 상관관계를 보였다. 본 연구에서도 자세정렬변화와 

균형의 유의성을 알아본 결과 자세정렬 중 몸통 불균형과 

골반 기울임이 신체 중심 이동면적과 안정성한계에 유의한 

결과를 보였다. 뇌졸중 환자는 마비측 팔다리보다 비마비측 

팔다리를 사용하여 신체 중심을 지지기저면 내에 유지하며, 

이로인해 비대칭적인 자세정렬이 지속되어 근육과 관절의 

잘못된 긴장으로 균형유지에 부정적인 영향을 미치는 것으로 

생각된다.

본 연구의 제한점으로는 특정지역의 뇌졸중 환자를 대상 

으로 연구를 시행하였고, 측정했던 항목 이외의 다른 요소에 

의한 효과를 배제할 수 없기 때문에 모든 뇌졸중 환자에게 일 

반화하여 해석하기에는 어려움이 있었다.

본 연구를 통해 자세정렬변화에 따라 족저압, 체중지지 

및 균형 간의 유의성을 확인 할 수 있었으며, 연구 결과를 바 

탕으로 뇌졸중 환자의 균형과 족저압 분포의 향상을 위해 

중재되는 자세정렬 재활훈련의 지표로 사용될 수 있을 것 

이다. 향후 더 많은 환자를 대상으로 연구를 실시하여 뇌졸중 

환자의 동적인 자세에서 자세정렬변화에 따른 족저압 및 균형 

간의 상관관계에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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