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Abstract

Purpose : This study aimed to determine whether task-oriented trunk training can improve muscle strength, muscle activity, 

balance, and gait in stroke patients.

Methods : A total of 27 stroke patients who agreed to participate in the study were randomly divided into the following two 

groups: (1) experimental group 1, task-oriented training applied to the proximal part (n=14) and (2) experimental group 2, 

task-oriented training applied to the distal part (n=13). Thereafter, task-oriented trunk training was accordingly applied in each group 

for 60 minutes per session, 5 times per week for 6 weeks. Muscle power, muscle activity, balance, and gait were assessed using 

a digital dynamometer, surface electromyograph, Timed Up and Go (TUG) test, and gait analyzer (G-WALK), respectively, before 

and after training. 

Results : Trunk muscle strength significantly increased in both groups after training (p<.05). and there was a significant difference 

between the groups. Muscle activity in the stance phase during gait significantly increased in both groups after training (p<.05), 

and there was a significant difference between the groups. Muscle activity in the swing phase during gait significantly increased 

in both groups after training (p<.05), and there was a significant difference between the groups. The TUG test values significantly 

increased in both groups after training (p<.05), and there was a significant difference between the groups. Gait significantly 

increased in both groups after training (p<.05), and there was a significant difference between the groups.

Conclusion : The results of this study show that task-oriented training can improve trunk muscle strength, muscle activity, 

balance, and gait in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

현재 국내에서 뇌졸중은 암, 심장질환과 더불어 주된 

사망원인으로 알려져 있으며, 인구 10만명 당 45.8명이 

뇌졸중으로 인하여 사망하고 있으며, 우리나라 성인의 

주요 사망 원인 중에 하나이다(Statistics Korea, 2017). 뇌

졸중은 뇌에 혈액을 공급하는 혈관에 출혈이나 경색이 

생기면서 발현이 되는 질환으로 근력, 보행 및 일상생활 

등과 같은 기능적인 제한을 주고, 이로 인해 우울감이나 

낮은 삶의 질을 보여주는 질환이고(Shumway-Cook, 

2007), 뇌졸중 후 일반적인 임상증상으로는 환측의 근력 

약화이며, 이러한 근력의 약화로 자세의 불균형 및 균형 

장애로 인해 자세조절 능력에 문제를 보이고(Ikai 등, 

2003), 환측과 건측의 비대칭적인 체중 부하 및 이동, 보

행 및 활동수준의 감소를 나타내며(Michael 등, 2005), 골

반의 비대칭, 근력 약화 및 자세 변형, 균형의 감소 등의 

다양한 원인으로 나타날 수 있다(Dean 등, 2001). 

몸통의 조절은 뇌졸중 후 일상생활동작에서 중요한 

요소로 나타나고(Veryheyden 등, 2004), 몸통의 안정성은 

배근육, 허리 및 엉덩관절의 상호작용으로 인하여 팔다

리의 근육과 움직임의 조절 능력을 향상 시킨다(Hodges 

& Richardson, 1997; Shim 등, 2014). 정상인과 뇌졸중 환

자를 비교하였을 때 뇌졸중 환자들은 자세조절과정에서 

근육 수축 순서들이 바뀌게 되고, 뇌졸중 환자는 몸통 

중심부를 이루는 척추 주위의 자세 조절 근육 수축보다

는 상지 및 하지와 같은 먼쪽 분절의 근육들이 먼저 활

성화 되어 정상적인 근수축의 순서가 변경되어 있어, 이

로 인해 뇌졸중 환자는 몸통 안정화, 근활성도 저하, 균

형 및 보행 감소가 나타난다(Lee & Kim, 2018). 몸통의 

적절한 안정화 없이 팔다리 근육의 수축이 일어나면, 몸

통에 악영향을 주어 척추구조와 연부조직에 과도한 부

하가 발생되는 움직임의 형태로 나타나면서 자세조절, 

균형 및 보행에 장애가 유발된다(Song & Kim, 2010).

임상에서는 뇌졸중 환자의 근력, 몸통의 조절, 균형과 

보행의 증진을 위하여 보바스치료와 고유수용성신경근

촉진법(PNF)과 같은 중추신경계발달재활치료(Cho 등, 

2017; Choi와 Jung, 2017; Graham 등, 2009; Ji 등, 2013), 

과제지향적 접근법(Jung과 Woon, 2014; Lee와 Jo, 2016; 

Kang과 Kim, 2019; Rensink 등, 2009; Seo와 Kim, 2013; 

Song 등, 2010), 트레드밀(Lee 등, 2017), 생체되먹임조절

(Jung, 2017) 등의 치료가 사용된다. 과제지향적접근법은 

운동학습을 기초로 다양한 감각 자극과 기능적 활동을 

효과적으로 제시하고 일상생활동작에서 수행력을 증진

시키기 위한 효율적인 치료방법이다(Flinn, 1995). 과제지

향훈련은 운동행동의 시스템 모델, 운동발달 시스템 관

점, 그리고 운동학습에 근거하고 있고, 흥미로운 과제를 

구성하여 환자에게 동기를 부여하며, 반복적으로 훈련을 

수행하는 임상 치료 접근법 중에 하나로 과제지향훈련

은 치료사 중심접근이 아닌 환자중심접근을 시도하며 

의미 있는 과제를 중요한 요소로 선택한다(Rensink 등, 

2009).

선행연구에서는 과제지향훈련을 통하여 뇌졸중 환자

에게 과제를 적용하거나, 생체되먹임조절, 트레드밀 보

행훈련등을 결합하여 보행이나 균형과 같은 기능적인 

움직임에 관한 연구로 많이 진행되어 왔으나(Ivey 등, 

2008; Jonsdottir 등, 2010; Jung과 Woon, 2014; Kang과 

Kim, 2019; Kim과 Seo, 2013; Richards 등, 2004), 본 연구

와 같이 몸통에 직접적으로 적용한 과제지향훈련과 먼

쪽 분절에 부하를 이용하여 과제지향훈련을 통해 몸통

근의 활성화를 시키는 중재를 이용하여 비교한 연구는 

매우 드물다.

따라서 본 연구의 목적은 몸통에 직접 적용한 과제지

향적 몸통훈련을 하는 훈련군과 먼쪽 분절에 부하를 이

용하여 과제지향적 몸통훈련을 하는 훈련군으로 뇌졸중 

환자의 몸통근력, 근활성도, 균형, 보행과 같은 기능적인 

움직임에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고, 뇌졸중 환

자의 몸통훈련으로 어떤 중재가 더 효과적인 훈련방법

으로 사용할 수 있는지에 대한 기초자료를 제공하고자 

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 C시에 소재한 Y병원의 입원 치료를 받고 
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있는 뇌졸중 환자 30명을 선정하였다. 대상자 선정기준

은 뇌경색이나 뇌출혈로 진단을 받은 편마비인 자, 보조

도구의 유·무 관계없이 14 m 이상 보행이 가능한 자, 발

병기간이 6개월 이상인 자, 한국형 간이정신 상태 검사

(mini-mental state examination-korea; MMSE-K)점수가 24

점 이상인 자(Kim 등, 2007), 환자 및 보호자가 연구 참

여에 동의를 한 자를 선정하였다. 

제외기준은 안뜰계 또는 소뇌의 손상이 있는 환자, 정

형외과적인 질환이나 다른 질환들로 인해 통증을 호소

하는 환자, 질환으로 인한 어지러움 및 현기증이 있는 

환자, 보행의 영향을 미칠 정도의 시야 및 청각 손상이 

있는 환자로 하였다. 

대상자 산출은 군당 할당 비율은 1:1, 유의수준은 0.05, 

검정력은 0.8로 설정하여 G-Power Ver. 3.1 프로그램으로 

대상자 수를 산출 하였으며, 산출 결과 Total sample size

는 26명으로 확인되었고 탈락율을 고려하여 30명의 대

상자를 모집하였다. 

대상자는 연구의 내용과 목적, 실험 절차, 연구의 안정

성 등에 대한 충분한 설명을 들은 뒤 자발적으로 연구에 

참여하도록 하였고, 그에 대한 서면 동의를 얻었으며, 두 

집단에게 동일한 측정도구로 본 연구자가 직접 사전 및 

사후 검사를 실시하였다.

사전 검사에서 2명은 퇴원, 1명은 사전검사를 진행하

지 못한 3명을 제외하여 총 27명이 연구에 참여 하였다. 

선정된 대상자 27명에 대하여 O, X 뽑기를 통해 몸통에 

직접적인 과제지향적 몸통훈련을 시행하는 실험군 

1(n=14)과 먼쪽 분절에 부하를 이용하여 과제지향적 몸

통훈련을 시행하는 실험군 2(n=13)로 각각 무작위로 배

정하였고, 총 6주간, 주 5회, 1일 1회, 60분간 수행하였

다. 본 연구는 무작위 대조군 연구(ramdomized control 

trial; RCT)로서 환자군이 어느 실험군에 속하는지 모르

게 하여 중재를 적용하였다.

2. 실험방법

1) 실험 절차

본 연구는 C시에 소재한 Y병원의 입원 치료를 받고 

있는 뇌졸중 환자 30명을 선정하였다. 사전 검사에서 2

명은 퇴원, 1명은 사전검사를 진행하지 못한 3명을 제외

하여 총 27명이 연구에 참여 하였다. 선정된 대상자 27

명에 대하여 O, X 뽑기를 통해 무작위로 배정하여 실험

군 1은 14명, 실험군 2는 13명이 연구에 참여하게 되었

다. 대상자들은 연구의 내용과 목적, 실험 절차, 연구의 

안정성 등에 대한 충분한 설명을 들은 뒤 자발적으로 연

구에 참여하도록 하였고, 그에 대한 서면 동의를 얻었으

며, 두 집단에게 동일한 측정도구로 본 연구자가 직접 

사전 및 사후 검사를 실시하였다. 

2) 중재방법

본 연구에서 실험군 1은 14명의 뇌졸중환자가 참여하

였고, 몸통에 직접 적용한 과제지향적 몸통훈련 30분과 

일반적인 물리치료를 30분 적용하여 6주간 주 5회 60분

간 적용하였다. 과제는 교각운동(Lee 등, 2010; Kim과 

Chung, 2013), 네발기기자세(Lee와 Jo, 2016), 앉은 자세

에서 안정화 운동(Choi와 Jung, 2017; Song 등, 2019), 바

로누운 자세에서 안정화 운동(Chung 등, 2019; Panhan 

등, 2019)을 수정 보완하여 만든 과제지향적 훈련을 이

용하였다. 몸통에 직접 적용한 과제지향적 몸통훈련은 1

주차부터 6주차까지 운동프로그램을 만들어 과제의 난

이도를 점진적으로 증가시켜주었다. 일반적인 물리치료

는 중추신경계발달치료를 통한 균형 및 보행에 관한 치

료를 적용하였다(Table 1).

실험군 2는 13명의 뇌졸중 환자가 참여하였고, 먼쪽 

분절에 부하를 이용한 과제지향적 몸통훈련 30분과 일

반적인 물리치료 30분 적용하여 6주간 주 5회 60분간 적

용하였다. 먼쪽 분절에 부하를 이용한 과제지향적 몸통

훈련 프로그램은 여러 연구자들의 운동법을 수정 보완

하여 만든 과제로 1주차부터 6주차까지 프로그램(Lee, 

2017; Seo와 Kim, 2013; Song 등, 2010)을 만들어 점진적

으로 운동의 강도를 증가시켜 주었다. 일반적인 물리치

료는 몸통에 직접 적용한 훈련군과 마찬가지로 중추신

경계발달치료로 균형 및 보행에 관한 치료를 적용하였

다(Table 2).

실험군 1과 실험군 2 모두 환자분에 강도에 맞추어 진

행하며, 환자에게 충분한 휴식시간을 주어 근피로와 근

육통증을 예방하였다.
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Week Intervention Time

1 week

Curl-up exercise in the supine position

30 minutes
Bridge exercise

Quadruped position exercise

Trunk flexion/side flexion/extension exercise in the sitting 
position

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

2 week

Curl-up exercise in the supine position

30 minutes
Bridge exercise using the abdominal drawing-in maneuver

Pelvic tilt exercise in the quadruped position

Trunk rotation exercise in the sitting position 

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

3 week

Curl-up exercise in the supine position

30 minutes
Bridge exercise using the abdominal hollowing-in maneuver

Crossing limbs in the quadruped position

Pelvic upright exercise in the sitting position

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

4 week

Curl-up exercise in the supine position

30 minutes
One-leg raise exercise in the bridge position

Crossing lower limbs in the quadruped position

Trunk anterior/posterior weight shifting in the sitting position 

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

5 week

Curl-up exercise in the supine position

30 minutes
Crossing one-leg raise in the bridge position

Limb lift in the quadruped position

Trunk right/left shifting in the sitting position

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

6 week

Curl-up exercise in the supine position

30 minutes
Bridge exercise using a step box

Crossing limbs in the quadruped position

Trunk flexion/extension/side flexion/rotation in the sitting 
position

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

Table 1. Task-oriented training applied to the trunk program in experimental group 1 
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Week Intervention Time

1 week

Catch a ball over a short distance in the sitting 
position

30 minutesRotate a ball to the left in the sitting position

Walk forward with a ball in the hand

Pick up a ball and go up and down a step box

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

2 week

Catch a ball over a long distance in the sitting 
position

30 minutes
Rotate a ball to the right in the sitting position

Walk backward with a ball in the hand

Pick up a ball and go up and down low stairs 
slowly

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

3 week

Catch a ball with bounce in the sitting position

30 minutes
Rotate a ball to the left/right in the sitting position

Walk left/right with a ball in the hand

Pick up a ball and go up and down low stairs 
quickly

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

4 week

Catch a ball over a short distance in the standing 
position

30 minutes
Rotate a ball to the left in the standing position

Walk slowly with a ball in the hand

Pick up a ball and go up and down high stairs 
quickly

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

5 week

Catch a ball over a long distance in the standing 
position

30 minutesRotate a ball to the right in the standing position

Walk fast with a ball in the hand

Lift a ball up and down low stairs to high stairs

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

6 week

Catch a ball with bounce in the sitting position

30 minutes
Rotate a ball to the left/right in the standing position

Walk zigzag with a ball in the hand

Lift a ball up and down high stairs to low stairs

Neurodevelopment treatment
30 minutes

Balance training 

Table 2. Task-oriented training applied to the trunk program in experimental group 2        
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3. 측정도구 및 방법

1) 몸통근력(trunk muscle strength; TMS)

본 연구에서는 배곧음근, 배바깥빗근, 배속빗근, 척추

세움근에 대하여 디지털근력계(Commander Echo, JTECH 

Medical, USA)를 이용하여 몸통근력을 측정하였다. 몸통

근력 측정 자세는 Hislop 등(2014)이 제시한 동작으로 배

곧은근은 바로 누운 자세에서 몸통을 굽힘시키는 동작, 

배바깥빗근은 바로누운자세에서 몸통을 굽힘하며 반대

쪽으로 굽히는 동작, 배속빗근은 몸통을 굽힘하며 같은 

쪽으로 굽힘시키는 동작, 척추세움근은 엎드린 자세에서 

몸통을 폄하는 동작으로 시행하였다. 환자분의 근피로를 

예방하기 위하여 측정하는 사이에 휴식시간을 주어 측

정 간 근피로를 방지하였다. 3번의 반복 측정을 하고 결

과 값의 평균을 기록하였다. 디지털근력계(Commander 

Echo, JTECH Medical, USA)는 급내 상관계수(intraclaa 

correlation coenfficients; ICC)가 0.62~0.95의 신뢰도를 보

여주는 장비이다(Cronström 등, 2019). 

2) 근활성도 

근활성도는 표면근전도 (freeEMG1000, BTS 

bioengineering, Italy)를 이용하여 측정하였다. 3가지의 축

을 가진 sensor와 무선표면적 EMG(sEMG)로 구성되어 

무선표면적 EMG(sEMG)로 두 가지의 보행 모드로 근육

의 활성도를 측정 하였으며, 근전도 신호의 표본 추출률

(sampling rate)은 1,000 ㎐였고, 대역통과(band-pass) 필터

는 20~500 ㎐를 사용하였다. 수집된 근전도 자료는 완파

정류(full wave rectification) 후 50 ㎳의 제곱평균제곱근

(root mean square; RMS)을 이용하여 평준화시키고, 근활

성도 자료는 EMG analyzer software V2.9.37.0을 이용하

여 분석하였다. 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 뭇갈래

근, 척추세움근에 패드를 부착하여 보행 중 디딤기와 흔

듦기 시 근활성도를 보고자 하였다. 환자분의 근피로를 

예방하기 위하여 측정하는 사이에 휴식시간을 주어 측

정 간 근피로를 방지하였다. 3번의 반복 측정을 하고 결

과 값의 평균을 기록하였다. 표면근전도(freeEMG1000, 

BTS bioengineering, Italy)는 급내 상관계수(intraclaa 

correlation coenfficients; ICC)가 0.832~0.937로 높은 신뢰

도를 보여주는 장비이다(Jang 등, 2018). 

3) 균형

본 연구에서는 균형의 평가를 위해 일어나서 걸어가

기 검사(timed up & go test; TUG)를 이용하여 측정하였

다. 3번의 반복 측정을 하고 결과 값의 평균을 기록하였

다. 일어나서 걸어가기 검사(timed up & go test; TUG)는 

급내 상관계수(intraclaa correlation coenfficients; ICC)가 

0.97~0.99로 높은 신뢰도를 가진 연구도구이다(Alghadir 

등, 2018).

4) 보행

본 연구에서는 보행에 평가를 위하여 보행측정분석기

(G-Walk, BTS Bioengineering, Italy)를 이용하여 측정한

다. 컴퓨터와 무선센서를 이용하여 보행의 시공간적

(spatial& temporal) 변인을 측정, 분석하는 장비인 보행분

석기(g-walk)를 사용하였다. 보행 속도(gait velocity), 보

행 분속수(gait cadence), 걸음거리(stride length)를 분석하

였다. 환자분의 근피로를 예방하기 위하여 측정하는 사

이에 휴식시간을 주어 측정 간 근피로를 방지하였다. 3

번의 반복 측정을 하고 결과 값의 평균을 기록하였다. 

보행측정분석기(G-Walk, BTS Bioengineering, Italy)는 급

내 상관계수(intraclaa correlation coenfficients; ICC)가 

0.84~0.99로 높은 신뢰도를 가진 연구도구이다(De Ridder 

등, 2019). 

4. 자료처리

본 연구의 자료 처리는 SPSS Win. 12.0을 이용하였다. 

대상자 산출은 G-Power Ver. 3.1 프로그램을 이용하였고, 

효과크기(effect size)는 1.2319762이 나왔다. 정규성 분포 

검증을 위하여 Shapiro-wilk 검정을 이용하였고, 대상자

의 일반적인 특성을 비교하기 위하여 카이제곱 검정

(Chi-squared test)을 이용하였다. 각 집단 내 치료 전과 

후의 종속변수 변화량을 비교하기 위해 대응표본 t-검정

(paired t-test)을 실시하였으며, 독립표본 t-검정

(independent t-test)을 통해 집단 간 치료 전과 후의 종속

변수 변화량을 비교하였다. 모든 통계적 유의수준 α

=.05로 하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 성

별, 연령, 키, 몸무게, 발병유형, 발병 측, 한국형 간이 정

신상태 검사에서 실험군1과 실험군2 간 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않아(p<.05) 일반적 특성에서 동질

성이 확인되었다(Table 3). 

E1 (n=14) E2 (n=13) χ²/t p

Sex (male/female) 4/10 4/9 0.016 .615

Age (years) 75.57±3.77 74.84±4.59 0.449 .657

Weight (㎏) 56.07±7.11 53.86±8.6 0.707 .486

Height (㎝) 160.78±6.53 159.84±7.25 0.354 .726

Diagnosis (Hrr/Inf) 2/12 1/12 0.297 .529

Affected side (Right/Left) 2/12 1/12 0.297 .529

MMSE-K (score) 25.35±0.74 25.15±0.80 0.684 .501

E1; Task-Oriented Training Applied to Proximal Part, E2; Task-Oriented Training Applied to Distal Part, Hrr; Hemorrhage, Inf; 
Infarction, MMSE-K; Mini-Mental Status Examination-Korean version

Table 3. General characteristics of the subjects         

2. 훈련 전·후 몸통근력의 변화

훈련 전 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 척추세움근

의 몸통근력에서 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나

타나(p>.05) 동질성이 확인되었다. 두 군 모두 배곧은근, 

배바깥빗근, 배속빗근, 척추세움근에서 훈련 전·후 통계

학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.05), 집단 간 훈련 전·

후 몸통근력의 변화량의 차이는 배곧은근과 척추세움근

에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 훈련 

전·후 몸통근력의 변화는 다음과 같다(Table 4).

3. 훈련 전·후 보행 중 디딤기와 흔듦기의 근활성도 변화

훈련 전 근활성도는 집단 간 유의한 차이가 없는 것으

로 나타나(p>.05) 동질성이 확인되었다. 근활성도는 보

행 중 디딤기와 흔듦기 시 근활성도의 변화량을 측정하

였다.

1) 보행 중 디딤기 시 근활성도

두 군 모두 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 뭇갈래

근, 척추세움근에서 훈련 전후 통계학적으로 유의한 차

이가 있었고(p<.05), 집단 간 훈련 전·후 근활성도의 변

화량의 차이는 배바깥빗근, 뭇갈래근, 척추세움근에서 

통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05) 훈련 전·

후 근활성도의 변화는 다음과 같다(Table 5). 

2) 보행 중 흔듦기 시 근활성도

두 군 모두 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 뭇갈래

근, 척추세움근에서 훈련 전후 통계학적으로 유의한 차

이가 있었고(p<.05), 집단 간 훈련 전·후 근활성도의 변

화량의 차이는 척추세움근에서만 통계학적으로 유의한 

차이가 나타났다(p<.05). 훈련 전·후 근활성도의 변화는 

다음과 같다(Table 6). 
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Group
Variable

E1 (n=14) E2 (n=13)
t p

Mean±SD Mean±SD

RA (㎏)

Pre 3.98±0.85 3.67±0.65
Post 4.38±0.81 3.98±0.65

Post-Pre 0.40±0.09 0.30±0.13 2.088 .047‡

t -15.578 -8.402
p .001† .001†

EO (㎏)

pre 4.11±0.67 3.77±0.49
Post 4.50±0.71 4.18±0.52

Post-Pre 0.38±0.11 0.40±0.14 -0.427 .673
t -12.363 -9.814
p .001† .001†

IO (㎏)

pre 3.72±0.50 3.42±0.52
Post 4.08±0.51 3.72±0.48

Post-Pre 0.35±0.17 0.30±0.14 0.931 .361
t -7.673 -7.649
p .001† .001†

ES (㎏)

pre 5.54±0.56 5.58±0.75
Post 5.97±0.47 5.79±0.65

Post-Pre 0.43±0.11 0.20±0.16 4.180 .001‡

t -14.167 -4.521
p .001† .001†

†A significant difference between the pre test and post test, ‡A significant difference between the Experimental group 1 and group 
2, E1; Task-Oriented Training Applied to Proximal Part, E2; Task-Oriented Training Applied to Distal Part, RA; Rectus abdominis, EO; 
External obilique, IO; Internal obilique, ES; elector spinals

Table 4. Comparison of trunk muscle strength variables within groups and between groups (unit: ㎏)

Group

Variable

E1 (n=14) E2 (n=13)
t p

 Mean±SD Mean±SD

RA

Pre 112.78±8.75 117.46±6.65
Post 117.00±7.50 121.38±8.30

Post-Pre 4.21±2.51 3.92±1.80 0.343 .734
t -6.265 -7.854
p .001† .001†

EO 

pre 112.21±8.22 116.30±6.77
Post 117.50±8.22 122.92±5.86

Post-Pre 5.28±1.32 6.61±1.26 -2.666 .013‡

t -14.915 -18.917
p .001† .001†

IO 

pre 113.00±10.91 119.30±10.06
Post 117.64±10.71 124.61±9.05

Post-Pre 4.64±1.82 5.30±2.13 -.0872 .392
t -9.528 -8.958
p .001† .001†

MF

pre 120.85±6.82 122.84±6.70
Post 128.78±6.90 128.46±6.42

Post-Pre 7.92±1.89 5.61±1.04 3.876 .001‡

t -15.614 -19.395
p .001† .001†

ES

pre 116.28±10.96 124.00±9.30
Post 124.21±9.69 129.84±9.54

Post-Pre 7.92±3.22 5.61±1.04 2.082 .048‡

t -9.208 -12.580
p .001† .001†

†A significant difference between the pre test and post test, ‡A significant difference between the Experimental group 1 and group 2, 
E1; Task-Oriented Training Applied to Proximal Part, E2; Task-Oriented Training Applied to Distal Part, RA; Rectus abdominis, EO; 
External obilique, IO; Internal obilique, MF; Multifidus, ES; elector spinals

Table 5. Comparison of surface electromyograph-stance phase variables within groups and between groups (unit: %RVC)



오규빈 이효정

뇌졸중 환자의 과제지향몸통훈련이 몸통 근력과 근활성도, 균형 및 보행에 미치는 효과  211

Group

Variable

E1 (n=14) E2 (n=13)
t p

Mean±SD Mean±SD

RA

Pre 117.57±12.48 117.07±10.34
Post 123.71±9.28 124.92±8.94

Post-Pre 6.14±3.88 7.84±3.26 -1.230 .227
t -5.924 -8.672
p .001† .001†

EO

pre 116.50±7.43 117.46±5.86
Post 122.92±7.42 123.53±5.34

Post-Pre 5.85±1.61 5.53±2.06 0.449 .657
t -12.336 -10.851
p .001† .001†

IO

pre 118.21±10.07 117.53±6.57
Post 124.07±9.98 123.53±5.34

Post-Pre 6.42±1.94 6.07±2.01 0.460 .649
t -13.609 -9.655
p .001† .001†

MF

pre 115.35±7.90 120.84±8.42
Post 120.92±7.64 126.07±7.05

Post-Pre 5.57±1.50 5.23±1.78 0.537 .596
t -13.855 -10.556
p .001† .001†

ES

pre 116.57±8.50 117.38±6.65
Post 120.85±7.80 123.30±6.35

Post-Pre 4.28±2.01 5.92±1.38 2.082 .048‡

t -7.953 -15.452
p .001† .001†

†A significant difference between the pre test and post test, ‡A significant difference between the Experimental group 1 and group 
2, E1; Task-Oriented Training Applied to Proximal Part, E2; Task-Oriented Training Applied to Distal Part, RA; Rectus abdominis, 
EO; External obilique, IO; Internal obilique, MF; Multifidus ES; elector spinals

Table 6. Comparison of surface electromyograph-swing phase variables within groups and between groups (unit: %RVC) 

 

4. 훈련 전·후 일어나서 걸어가기 검사(TUG)의 변화

훈련 전 일어나서 걸어가기 검사(TUG)에서 집단 간 

유의한 차이가 없는 것으로 나타나(p>.05) 동질성이 확

인되었다. 두 군 모두 TUG 훈련 전·후에 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(p<.05), 집단 간에서도 훈련 전·후 

TUG 변화량은 유의한 차이가 나타났다(p<.05).훈련 전·

후 TUG의 변화는 다음과 같다(Table 7).

Group
Variable

E1 (n=14) E2 (n=13)
t p

 Mean±SD Mean±SD

TUG

Pre 32.03±2.66 34.25±4.26

Post 29.63±2.44 29.99±2.93

Post-Pre 2.39±0.82 4.26±1.74 -3.587 .001‡

t 10.908 8.795

p .001† .001†

†A significant difference between the pre test and post test, ‡A significant difference between the Experimental group 1 and group 2, 
E1; Task-Oriented Training Applied to Proximal Part, E2; Task-Oriented Training Applied to Distal Part

Table 7. Comparison of Timed Up and Go test variables within groups and between groups (unit: sec)
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5. 훈련 전·후 보행속도, 보행분속수, 걸음거리의 변화

훈련 전 모든 보행 속도, 보행 분속수, 걸음거리에서 

집단 간 유의한 차이가 없어서(p>.05) 동질성이 확인되

었다. 두 군 모두 보행 속도, 보행 분속수, 걸음거리에서 

훈련 전·후에 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<.05), 

집단 간에서도 훈련 전·후 보행 속도, 보행 분속수, 걸음

거리의 변화량은 유의한 차이가 나타났다(p<.05)  훈련 

전·후 보행 속도, 보행 분속수, 걸음거리의 변화는 다음

과 같다(Table 8).

Group

Variable

E1 (n=14) E2 (n=13)
t p

 Mean±SD Mean±SD

Gait velocity (m/sec)

Pre 0.64±0.23 0.70±0.18

Post 0.78±0.19 0.96±0.12

Post-Pre 0.13±0.06 0.26±0.10 -3.443 .002‡

t -7.493 -8.552

p .001† .001†

Gait cadence (steps/min)

Pre 88.76±4.35 88.31±4.41

Post 95.14±5.17 103.29±4.00

Post-Pre 6.38±2.25 14.97±2.09 -10. 259 .001‡

t -10.607 -25.816

p .001† .001†

stride length (㎝)

Pre 1.03±0.11 0.99±0.12

Post 1.09±0.10 1.09±0.09

Post-Pre 0.06±0.04 0.10±0.05 -2.288 .031‡

t -5.985 -7.566

p .001† .001†

†A significant difference between the pre test and post test, ‡A significant difference between the Experimental group 1 and group 2, 
E1; Task-Oriented Training Applied to Proximal Part, E2; Task-Oriented Training Applied to Distal Part

Table 8. Comparison of gait variables within groups and between groups  

Ⅳ. 고 찰

몸통에 직접 적용한 과제지향적 몸통훈련과 먼쪽 분

절에 부하를 이용한 과제지향적 몸통훈련이 뇌졸중환자

의 몸통근력, 근활성도, 균형 및 보행에 미치는 영향을 

알아보기 위해 진행된 무작위실험연구이다. 뇌졸중 환자 

총 27명을 대상으로 6주간 주5회, 회당 60분씩 몸통에 

직접 적용한 과제지향적 몸통훈련군 14명, 먼쪽 분절에 

부하를 이용한 과제지향적 몸통훈련군 13명으로 중재를 

적용하여 몸통근력, 근활성도, 균형 및 보행에 종속변수

에서 어떠한 훈련방법이 더 큰 영향을 미치는지를 알아

보고자 하였다. 

본 연구에서는 디지털근력계를 이용하여 배곧은근, 배

바깥빗근, 배속빗근, 척추세움근에 몸통근력을 측정하였

고. 몸쪽에 직접 적용한 과제지향적 몸통훈련군에서는 

배곧은근 0.40 ㎏, 배바깥빗근 0.38 ㎏, 배속빗근 0.35 ㎏, 

척추세움근 0.43 ㎏으로 증가하였고, 먼쪽 분절에 부하

를 이용한 과제지향적 몸통훈련군에서는 배곧은근 0.30 

㎏, 배바깥빗근 0.40 ㎏, 배속빗근 0.30 ㎏, 척추세움근 

0.20 ㎏으로 증가하였다. 각 집단 내에서 각각 5개의 근

육이 두 집단 모두 변화량의 차이를 보였고 통계적으로

도 유의한 차이가 나타났으며, 집단 간 변화량의 차이에

서는 배곧은근과 척추세움근에서 몸통에 직접 적용한 

과제지향적 몸통훈련군이 먼쪽 분절에 부하를 이용한 
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과제지향적 몸통훈련군보다 더 큰 변화량의 차이를 보

이고 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다. 몸통 근력

을 강화하는 것은 뇌졸중 후 환자의 심부근육을 강화시

키게 되어 몸통 굽힘 근력은 58.97 ff/ib, 몸통 폄 근력은 

48.4 ff/ib로 중재 후 근력에 변화를 보였고, 이는 몸통근

력과 균형 회복을 촉진 한다(Karatas 등, 2004). 또한, 강

한 진동을 동반한 몸통 근력운동에서 몸통근의 두께는 

배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 뭇갈래근, 척추세움근

에서 각각 1.3 ㎝, 0.62 ㎝, 1.08 ㎝, 0.93 ㎝, 0.56 ㎝ 증가

를 보였고, 한발서기 검사와 롬버그 검사에서 각각 3 ㎝, 

0.86 ㎝ 흔들림이 감소하여 균형에 긍정적인 변화가 나

타났다(Cho 등, 2017). 몸통의 근육들은 중력에 대응하는 

움직임과 관련되어 몸통의 문제는 팔다리의 움직임에 

영향을 미치고, 몸통근육은 신체를 바로 세우고 체중을 

이동할 수 있으며, 선택적 움직임을 할 수 있도록 하였

다(Song 등, 2019). 이는 본 결과와 일치하고, 몸통근력을 

강화시키기 위한 방법으로 먼쪽 분절에 부하를 이용하

는 것보다는 교각운동, 네발기기자세와 같은 몸통에 직

접적으로 자극을 주어 몸통근 강화를 시켜주는 것이 더 

효과적인 것으로 생각되며, 몸통 근력을 강화함으로써 

뇌졸중 후 환자의 심부근육을 강화시킨 결과라고 볼 수 

있다.

본 연구에서는 근활성도를 확인하기 위하여 표면근전

도를 이용하여 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 뭇갈래

근, 척추세움근에 부착하고, 보행 중 디딤기와 흔듦기 시 

근활성도를 확인하였다. 보행 중 디딤기 시 근활성도는 

몸통에 직접 적용한 과제지향적 몸통훈련군과 먼쪽 분

절에 부하를 이용한 과제지향적 몸통훈련군에서 두 군 

모두에서 집단 내 변화량의 차이에서는 각각 5개의 근육

에서 모두 변화량의 차이를 보였고 통계적으로도 유의

하였으며, 집단 간 변화량의 차이에서는 배바깥빗근의 

변화량은 먼쪽 분절에 부하를 이용한 과제지향적 몸통

훈련군이, 뭇갈래근과 척추세움근의 변화량은 몸통에 직

접 적용한 과제지향적 몸통훈련군이 변화량의 차이가 

더 크게 향상되었고 통계적으로도 유의한 차이가 나타

났다. 보행 중 흔듦기 시 근활성도는 몸통에 직접 적용

한 과제지향적 몸통훈련군과 먼쪽 분절에 부하를 이용

한 과제지향적 몸통훈련군에서 5개의 근육 모두 집단 내 

변화량의 차이가 나타났으며 통계적으로 유의하게 나타

났고, 집단 간 변화량의 차이에서는 척추세움근만 먼쪽 

분절에 부하를 이용한 과제지향적 몸통훈련군이 몸통에 

직접 적용한 과제지향적 몸통훈련군보다 더 큰 변화량

의 차이가 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보여주

었다. 자세조절 훈련을 이용한 중재방법이 근력강화 훈

련 및 보행훈련을 포함한 일반적인 신경계물리치료 중

재를 적용한 훈련보다 척추세움근에서 중재후에 1.2 ㎶ 

근활성도를 증가시킨다고 한다(Yang 등, 2012). 또한, 복

합운동과 복부 끌어당김 조정훈련의 병행은 뇌졸중 환

자의 복부근육 근활성도를 중재 후에 배바깥빗근과 배

속빗근이 중재 후에 224 %로 기여도가 증가하였고(Yun 

등, 2013). 공을 이용한 몸통 운동 시 운동조건에 따른 

각 근육의 근활성도가 중재 전후 비교에서 중재 전보다 

중재 후에 몸통근의 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 척

추세움근이 각각 55.9 %MVC, 63.5 %MVC, 39.8 %MVC, 

5 %MVC로 활성도가 증가되었다고 하였다(Lehman 등, 

2005; Stevens 등, 2007). 몸통 안정화 운동 동안에 몸통 

근육들의 활성화 수준과 대근육과 국소근육의 활성도 

비율을 확인하는 것은 운동프로그램을 만들고 처방할 

때 중요한 항목이라고 하였다(Kim, 2009). 마지막으로, 

몸통조절 능력강화는 몸통과 다른 신체분절 간의 동적 

안정성을 위한 상호작용이 중요한 목적으로(Edwards와 

Charlton, 2002), 머리의 위치와 방향, 팔다리의 과제지향

적 동작이 직접적으로 몸통의 안정성과 관련되고

(Cabanas-Valdes 등, 2013), 이는 본 결과와 일치하였으며, 

몸통 안정화 운동 동안에 몸통 근육들의 활성화 수준과 

대근육과 국소근육의 활성도 비율을 확인하는 것은 운

동프로그램을 만들고 처방할 때 중요한 항목이라고 생

각되고(Kim 등, 2009), 보행 중에 근활성도는 몸통에 직

접 적용하는 과제보다는 먼쪽 분절에 부하를 이용하며 

움직임을 수행하는 과제지향적 훈련이 뇌졸중 환자들에 

수행력을 더 요구하게 되어 보행 시 근활성도에 있어서 

효과가 더 큰 것으로 생각되며, 근활성도의 증가를 통하

여 뇌졸중 후 환자의 보행 시 몸통근의 기여도의 결과라

고 볼 수 있다.

본 연구에서는 일어나서 걸어가기 검사(TUG)를 통하

여 균형의 결과를 확인하였다. 집단 내 변화량의 차이에

서는 몸쪽에 집적 적용한 과제지향적 몸통훈련군은 2.39 

sec 감소하였고 먼쪽 분절에 부하를 이용한 과제지향적 
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몸통훈련군은 4.26 sec 감소하여 모두 변화량의 차이가 

나타났고 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 집단 

간 변화량의 차이에서는 먼쪽 분절을 이용한 훈련군이 

몸쪽을 직접 이용한 훈련군보다 더 큰 변화량의 차이를 

보였고 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다. Kim 등

(2009)은 일어나서 걸어가기 검사(TUG) 시 몸통 안정성 

강화운동이 48.92 sec에서 운동 후 33.49 sec로 속도가 감

소하여 균형 증가에 효과가 있다고 하였다. Lee 등(2012)

은 몸통 안정화 운동을 통하여 전방 팔 뻗기 검사(FRT), 

버그균형척도(BBS)를 이용하여 만성 뇌졸중 환자에 균

형을 평가하였고, FRT는 중재전 21.46 ㎝에서 23.21 ㎝

로 증가하였으며, BBS는 35.65점에서 41.21점으로 점수

가 증가하여 균형에 유의한 차이가 나타났다고 하였다. 

이러한 결과는 다양한 지지면 상태와 자세에서의 몸통 

안정화 운동이 보행속도와 균형 향상에 효과적이라고 

하였고(Song과 Kim(2010), 몸통안정화 훈련을 통해 자세

정렬이 이루어져 신체 균형이 증가 되고 균형능력에 향

상을 보여주었다(Reinehr 등, 2008). 이는 본 결과와 일치

하고, 먼쪽에 부하를 이용한 과제지향적 몸통훈련이 직

접 몸통에 적용한 과제지향적 몸통훈련보다 움직임으로 

인한 감각자극을 통해 뇌졸중 후 환자의 균형에 효과적

인 결과로 볼 수 있다.   

본 연구에서는 보행분석측정기(G-walker)를 이용하여 

보행속도, 보행분속수, 걸음거리를 측정하였고, 몸쪽에 

직접 적용한 과제지향적 훈련군에서는 보행속도는 0.13 

m/sec, 보행분속수는 6.38 steps/min, 걸음거리는 0.06 ㎝ 

증가를 보였고, 먼쪽 분절에 부하를 이용한 과제지향적 

훈련군에서는 보행속도는 0.26 m/sec, 보행분속수는 

14.97 steps/min, 걸음거리는 0.10 ㎝의 증가를 보여 집단 

내 변화량의 차이에서 두 집단 변화량의 차이를 보였고 

통계적으로도 유의한 차이가 나타났으며, 집단 간 변화

량의 차이에서는 먼쪽 분절에 부하를 이용한 과제지향

적 몸통훈련군이 몸통에 직접 적용한 과제지향적 몸통

훈련군보다 더 큰 변화량의 차이를 보이고 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다. Kim 등(2009)은 몸통 하부 안

정성 강화운동을 통하여 체중지지율과 TUG를 이용하여 

균형과 보행을 분석하였고, 체중지지율은 중재 전 40.5 

%에서 중재 후 49.33 %로 증가하였으며, TUG는 중재 

전 48.92 sec에서 33.49 sec로 감소하여 균형과 보행능력

에 상관관계가 있다고 하였다. 또한, 뇌졸중 환자에게 이

중과제훈련을 적용하여 안정보행속도와 최대보행속도와 

기능적보행평가(FAC)를 이용하여 보행을 평가하였고, 

안정보행속도는 중재 후 4.02 sec, 최대보행속도는 2.98 

sec로 감소하였으며, FAC는 1.89점 증가하여 보행에 증

가가 보였다(Jung & Woon, 2014). 보행을 하는 동안 균

형은 신체 상태를 이동하면서 불안정해지는데, 이를 안

정되게 하기 위해서는 팔과 다리 사이에서 연속적인 균

형 조절이 필요하다(Lee 등, 2010). 이러한 균형의 감소

는 보행과 기능적인 동작을 어렵게 하여 임상에서는 기

능증진을 위하여 균형치료가 중요하다(Horak & Diener, 

1994). 뇌졸중 환자의 보행속도와 균형의 향상은 환자가 

독립적인 보행의 회복 수준을 예측할 수 있는 척도이고

(Lee 등, 2017), 중재 기간과 운동 수행력에 따라 난이도 

조절을 통해 훈련의 강도를 환자 수준에 맞추고, 환자로 

하여금 운동에 대한 적극적인 참여와 동기유발을 높여 

운동의 효과가 발생된 것으로 생각되었으며(Jung, 2018), 

또한, 보행 장애가 있는 뇌졸중 환자의 몸통 안정화 운

동이 보행속도를 증진시키고, 보행 시 에너지 소모량을 

감소시키는데 긍적적인 효과가 있다고 하였다(Jung, 

2017). 이는 본 결과와 일치하였고, 먼쪽 분절에 부하를 

이용한 과제지향적 몸통훈련이 움직임과 활동성을 유발

하게 되어 동기부여를 제공하게 되어 뇌졸중 환자의 보

행에 효과적인 결과로 볼 수 있다. 본 연구의 제한점 및 

제언은 첫째, 본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자만을 대상

으로 하였으므로 모든 뇌졸중 환자의 몸통과제훈련으로 

연구결과를 일반화시키기 어려워 급성기 및 아급성기 

뇌졸중 대상자에게 적용할 필요가 있다. 둘째, 6주간의 

중재 적용 후에 추적조사가 이루어지지 않아 중재기간

에 따른 지속효과를 확인하는 연구가 필요할 것이다. 셋

째, 뇌졸중 환자 27명만을 대상으로 하여 표본수가 적어 

모든 뇌졸중환자에게 보행중재법으로 연구결과를 일반

화하기 어렵다는 제한점을 가지고 있고, 대조군이 없는 

연구로 다음 연구에서는 대조군을 선정하여 연구를 진

행해야할 필요가 있다고 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중환자에게 몸쪽에 직접 적용한 과제

지향적 몸통훈련과 먼쪽분절에 부하를 이용한 과제지향

적 몸통훈련이 몸통근력, 근활성도, 균형과 보행에 미치

는 영향을 확인하고자 하였다. 그 결과로, 본 연구에서는 

몸통근력에 증가를 위해서는 몸통에 직접 적용한 과제

지향적 훈련이, 근활성도, 균형과 보행에 증진을 위해서

는 먼쪽 분절에 부하를 이용한 과제지향적 훈련이 더 효

과적인 것으로 생각된다. 임상에서는 몸통 조절에 대한 

중재를 시행할 때 몸통에 직접 적용한 것인지 먼쪽 분절

에 부하를 이용하여 적용할 것인지에 대하여 환자의 상

태나 조건에 맞추어 사용하면 임상적인 효과에 증진을 

보여줄 것으로 생각된다. 
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