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Effects of Semi-Squat Exercise on Joint Position Sense and 
Balance to the Types of Support Surface in Hemiplegic Patients
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Purpose: This study investigates the effect of 60° semi-squat exercises according to three different types of support surfaces. The effects 
were examined on joint position sense and balancing ability using stable and unstable surfaces in patients afflicted with post-stroke 
hemiplegia.
Methods: Subjects were instructed to perform three sets of 60° semi-squat exercises according to the characteristics of the support sur-
face conditions. The three ground states were bilateral stable surface (BSS), nonaffected side unstable surface (NUS), and bilateral unsta-
ble surface (BUS). The joint position sense, characteristics of body sway, and dynamic balance were analyzed according to floor condi-
tions before and after the experiment. A balance-pad (50 cm W×41 cm L×6 cm H; Alcan Airex AG, Sins, Switzerland) was used for the 
unstable floor.
Results: The 60° semi-squat exercises applied to hemiplegic patients showed the highest statistical significance in joint position sense in 
the NUS group, and Timed Up and Go test (TUG) in the BUS group (p<0.05).
Conclusion: Functional training using an unstable surface can be applied as a meaningful intervention method for improving the bal-
ance and joint position sense of stroke patients.
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서 론

뇌졸중은 뇌의 정상적인 혈액 공급에 문제가 발생하여 일어나는 질

환이다.1 보통 65세 이후에 뇌의 출혈성 손상이나 허혈성 손상으로 인

해 오랫동안 장애를 남게 한다.2 임상적으로 다양한 신경학적 증상을 

보고한 Susan과 Thomas3는 주로 의식 수준의 변화, 감각 및 운동기능 

상실, 지각과 인지능력 손상, 언어장애가 나타난다고 하였다. 균형 및 

자세조절에 어려움을 지닌 편마비 환자들은 비대칭적인 자세, 신체

의 균형유지와 체중을 이동하는 능력의 결함 및 섬세한 기능을 수행

하는 특수한 운동요소의 상실 등으로 기립과 보행에 장애를 보인다.4 

특히 마비측의 근력약화 등으로 인해 비마비측으로 체중을 과도하

게 지지해 비정상적 자세와 균형능력이 저하되고, 결국 보행능력의 

감소를 가져와 일상생활의 제한을 발생시킨다.5,6

보행은 신체 안정성과 균형을 유지하면서 체중을 자연스럽게 이동

시켜 고유수용성감각, 균형능력, 협응력, 운동감각, 관절 및 근육의 

통합작용 등이 요구되는 기본적인 동작이라 할 수 있으며, 균형조절 

기능은 신체가 이동할 때 중력에 대항해 무게 중심을 잡고 보폭과 보

행을 안정적으로 유지하며 다양한 자세를 취하게 하는 것이 자동운

동 조절 능력이다.7 특히 뇌졸중 환자에게 보행능력과 동적 균형능력

은 일상생활에 필요한 동작과 상관관계가 상당히 높고, 특히 뇌졸중 

환자에게 균형조절은 가장 중요하고 필요한 기술이다.8

균형을 유지하기 위한 다양한 요인 중에서도 체성감각(somatosen-

sory) 정보가 특히 중요하다고 하였는데, 그래서 안정적인 지지면보다 

불안정한 지지면 위에서 훈련하는 것이 감각 및 운동계를 빨리 수정해

서 자세 전략을 수립하여 스스로 자세조절을 할 수 있는 능력을 증가

시켜 동적 균형이 향상된다고 했다.9 또한, 불안정성이 높은 짐볼 및 밸

런스 패드와 같은 소도구를 이용한 운동은 안정면에서 운동하는 것보

다 신체에 가해지는 근신경계 자극을 높일 수 있다고 보고하였다.10 이

렇게 동적인 환경에서 운동을 수행하는 것은 고유수용기와 대뇌의 운

동기관을 자극해서 균형을 유지하는 능력을 극대화하고, 불안정한 지
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지면은 안정한 면과 상대적으로 부정확한 한 안정성을 확보하기 위해

서 근 활성도를 증가시키기 때문에 균형유지에 도움이 된다.11,12

고유수용성감각은 똑바로 서 있는 동안 균형을 유지하기 위한 감

각 피드백의 중요한 요소로 신체 분절 위치를 인식하고 움직임을 조

절하기 위해 사용된다.13 뇌졸중 환자의 비정상적인 고유수용성감각

이 보행 속도 저하와 보폭의 감소를 유발하기 때문에 고유수용성감

각을 고려한 운동을 권장하였고, 고유수용성감각 증진 운동이 균형

능력에도 영향을 미친다고 보고되었다.14,15 닫힌 사슬 운동은 안정성

을 위한 동적인 근육의 동시수축으로 원심성 수축이 우세하며, 관절

을 압박해 전단력을 감소시키고 안정성을 증진시키는데, 기계적 수

용기는 관절낭의 압력변화에 반응해 고유수용성감각을 촉진한다.16 

대표적인 닫힌 사슬 운동 중 하나인 쪼그려 앉기 운동은 사지의 원위

부가 고정되어 열린 사슬 운동보다 다관절 움직임과 기능적인 근 동

원 패턴을 촉진한다고 하고, 무릎의 안정성을 증가시켜줄 뿐만 아니

라 고유수용성 감각을 제공할 수 있기 때문에 닫힌 사슬 운동의 필

요성이 제기되고 있다.17,18

편마비환자의 60° 반 쪼그려 앉기(semi-squat) 동작 시 지지면 형태

에 따른 근 활성도와 체중분포에 대한 Yang과 Roh19의 연구와 고유

수용성 감각(무릎 관절위치감각)과 근력 향상에 영향을 미친 Kang 

등20의 연구는 있지만, 지지면 형태에 따른 관절위치감각과 균형에 관

한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 다양한 형태의 지

지면에서 60° 반 쪼그려 앉기 훈련 후 뇌졸중 환자의 관절위치감각, 

균형능력에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 대구에 있는 J병원에 입원하여 재활 치료를 받는 뇌졸중으

로 인한 편마비환자 30명을 대상으로 실험방법과 목적에 대해 이해

하기 쉽게 설명한 후, 연구 참여 동의서를 얻은 27명을 최종대상자로 

하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다. 1) 뇌졸중(뇌출혈 

및 뇌경색)으로 진단받고 발병 기간이 6개월 이상인 편마비 환자, 2) 

앉은 자세에서 일어서기 동작을 독립적으로 수행할 수 있는 자, 3) 의

사소통이 가능하고 연구자의 지시를 이해하고 적절하게 따를 수 있

는 자, 4) 최근 6개월 이내에 하지에 다른 정형외과적 골절이나 수술과 

같은 병력이 없는 자, 5) 편측 무시 증상이 없는 자, 6) 약시(amblyopia), 

현훈(vertigo), 전정기능이상(vestibular dysfunction)이 없는 자. 

모집된 대상자들에 대하여 양측 다 안정면(bilateral stable surface, 

BSS) 그룹, 비마비측 만 불안정면(nonaffected side unstable surface, 

NUS) 그룹, 양측 다 불안정면(bilateral unstable surface, BUS) 그룹으로 

나누었으며 무작위 선별을 통해 각 그룹당 9명씩 총 세 그룹으로 나

누어 연구를 실시하였다. 본 연구는 대구가톨릭대학교 생명윤리위위

원회(Institutional Review Board, IRB)에 승인(CUIRB-2021-0090)을 받

고 진행하였다.

2. 측정 및 실험도구

1) 디지털 각도계(digital goniometer)

iGagaing 디지털 각도계를 사용했으며 iGaging (iGaging, CA, USA) 은 

의료용 디지털 각도계로써 각도계 내부에 센서로 자석이 다이얼 회

전을 하는데 마그네틱 인코더가 자석의 위치를 파악해 LCD 화면에 

각도를 표시한다.

2) 균형능력측정 시스템(Biorescue, RM ingenierie, Rodes, France)

대상자가 일어서거나 앉을 때 등 다양한 자세에서 동적·정적 균형 및 

체중 분포도를 분석할 수 있으며 특정 움직임 동안 신체의 압력 중심

이동 경로선 면적(mm2), 이동 거리(cm)를 측정하는 안정성 한계(lim-

its of stability)를 사용하였다. 이 도구의 검사-재검사 급내상관계수인 

ICC = 0.84 이상으로 신뢰도는 높은 수준으로 입증되었다.21

3) 지지면

그룹별 적용되는 지지면은 불안정면과 안정면으로 사용하였다. 불안

정면은 밸런스 패드(Balance-pad Elite, 50cm (W)× 41cm (W)× 6cm (H), 

Alcan airex AG, Sins, Switzerland)를 사용하였고, 안정면은 불안정면

과 같은 높이의 안정판을 사용하였다.

3. 실험방법

대상자 30명은 제비뽑기를 통해 지지면 형태를 양측 다 안정면(BSS), 

마비측 안정면과 비마비측 불안정면(NUS), 양측 다 불안정면(BUS)으

로 10명씩 무작위로 배치되었다. 각 그룹은 안정판 위에서 무릎 관절 

60° 반 쪼그려 앉기를 1회 연습하고 사전측정한 후, 그룹별 지지면 형

Figure 1. 60° semi-squat exercise.
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태에서 60° 반 쪼그려 앉기 훈련을 10개씩 3세트 실시하였다. 상지 움

직임에 의한 영향을 받지 않고 하지의 역학적 요인에 집중하기 위해 

양팔은 가슴 앞에 X자 형태로 교차하여 고정함으로써 움직임을 최

대한 통제하고, 무릎 관절 굽힘 시 엉덩관절 모음이 되지 않게 두 번

째 발가락과 수직으로 위치하도록 하였다(Figure 1).19,22

측정은 일어선 자세에서 ‘시작’이라는 구두지시와 함께 대상자는 천

천히 무릎을 굽히며 60° 반 쪼그려 앉기 훈련용으로 제작한 각도기를 

이용하여 무릎 관절 60°가 되었을 때 무릎 관절 신전근에 5초간 등척

성 수축을 유도한 후 다시 시작 자세로 돌아와 5초간 휴식을 취하게 하

였다. 이와 같은 방법으로 10개씩 3세트를 실시하였으며 대상자의 피

로도를 줄이기 위해 각 세트 사이에는 1분간 휴식시간을 가졌다.20

1) 관절위치감각(Joint position sense) 측정

관절위치감각(고유수용성 감각) 측정을 위해 디지털 각도계를 이용

하여 무릎 관절 위치감각을 측정하는 방법을 사용했다. 측정은 BSS, 

NUS, BUS 각 그룹에 모두 60° 반 쪼그려 앉기 훈련 후 눈을 감고 그대

로 자세를 재현해보라는 구두지시와 함께 디지털 각도계로 무릎 관

절 각도 3회를 측정하여 평균값을 사용하였다.

2) 균형능력 측정

(1) Biorescue

전 ·후 ·좌 ·우로 구성된 8개의 방향으로 이동 시 중심점에서 거리를 

측정하였다. 측정 장비에 대하여 대상자의 숙련도 및 이해에 따른 오

차를 줄이기 위해 3회 측정하여 평균값을 사용하였다.

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

동적 균형 및 보행 속도와 기능적인 동작을 평가하는 데 적합하며 측

정자 간 신뢰도는 r= 0.98이고, 측정자 내 신뢰도는 r= 0.99로 타당도가 

높은 수준으로 나타났다.23 측정방법은 연구 대상자가 의자에 앉은 자

세에서 ‘시작’이라는 구두지시와 함께 일어나 전방에 표시된 3 m 지점

의 반환점을 돌아 다시 의자에 독립적으로 앉을 때까지 걸리는 시간

(초)을 측정한다. 본 연구에서는 3회 측정하여 평균값을 사용하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료에 대한 통계분석은 SPSS ver. 28.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 연구 대상자들의 일반적 

특성은 기술통계를 이용하여 평균 및 표준편차를 산출하여 표시하

였고, 정규성 검정을 위해 사피로-윌크(Shapiro-Wilk) 검정을 시행하

였다. 각 그룹군 내에서 관절위치감각과 균형능력 전·후 차이를 비교

하기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 하였다. 세 그룹의 지지면 

형태에 따른 훈련 결과 차이를 비교하기 위해 일원배치 분산분석

(one-way ANOVA) 방법으로 검정하였고, 모든 통계학적 유의수준은 

α = 0.05로 설정하였다.

 

결 과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자들은 대구 J병원에서 입원 치료 중인 환자 27

명을 대상으로 하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으

며, 모든 항목에서 각 그룹 간 통계학적 유의한 차이는 없었다

(p> 0.05)(Table 1). 또한 운동 중재 전 세 그룹의 동질성 검사에서 균형

과 보행능력의 모든 항목에서 집단 간 유의한 차이는 없었다(p> 0.05).

2. 실험 전·후 관절위치감각 변화

그룹별 60° 반 쪼그려 앉기 운동에 따른 관절위치감각 변화는 무릎 

관절 60° 각도를 기준으로 오차를 표시했다. BSS 그룹과 NUS 그룹에

서 오차값이 유의하게 감소하였고, 특히 마비측 불안정면을 사용한 

NUS그룹이 오차값이 가장 크게 감소하였다(p < 0.05)(Table 2).

3. 실험 전·후 균형능력의 변화

1) 중심이동 면적 비교

그룹별 60° 반 쪼그려 앉기 운동에 따른 균형능력 변화를 보기 위해 

마비측, 비마비측, 전방, 후방으로 총 네 가지 항목으로 중심이동 면적

을 비교하였다(Table 3). 그 결과 BSS와 NUS 그룹에서 마비측으로 중

심이동 면적이 유의하게 증가하였고(p < 0.05), BSS그룹에서 비마비측

Table 1. General characteristics of subjects										           (N=27)

Variable BSS (n=9) NUS (n=9) BUS (n=9) p

Gender (male/female) 7/2 7/2 8/1 0.86

Type of stroke (infarction/ hemorrhage) 6/3 5/4 5/4 0.87

Paretic side (Rt/Lt) 2/7 3/6 4/5 0.63

Age (yr) 61.55±3.74 62.44±4.39 59.44±3.67 0.86

Height (cm) 166.33±2.33 165.77±2.58 170.44±3.46 0.94

Weight (kg) 61.88±5.55 60.78±3.70 62.82±3.53 0.45

Time since onset (month) 31.44±5.33 29.55±8.15 33.11±4.97 0.92

Mean±SD. BSS: Bilateral stable surface, NUS: Nonaffected side unstable surface, BUS: Bilateral unstable surface.
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으로 중심이동 면적이 유의하게 증가하였다(p < 0.05). 또한 BSS그룹

과  NUS그룹에서  전방  중심이동  면적이  유의하게  증가하였고

(p < 0.05), BSS그룹과 BUS그룹에서 후방 중심이동 면적이 유의하게 증

가하였다(p < 0.05).

2) 일어나서 걸어가기 검사(TUG) 비교

양측 다 불안정면인 BUS그룹에서 1.66 ± 1.50으로 유의하게 감소하였

다(p < 0.05)(Table 4).

4. 집단 간 관절위치감각 및 균형능력 비교

모든 집단 간의 관절위치감각 및 균형능력에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다(p> 0.05).

 

고 찰

본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 비대칭적인 체중분포로 인한 균형

능력과 고유수용감각 저하를 해결할 수 있는 보다 객관적이고 효과

적인 운동방법을 제시하기 위해 다양한 지지면 형태에 따라 닫힌 사

슬 운동인 60° 반 쪼그려 앉기 훈련이 무릎 관절위치감각 향상과 균

형능력에 어떤 영향을 미치는가에 대해 알아보고자 하였다.

무릎 관절위치감각 검사는 선행적으로 움직였던 관절 위치를 재

현하는 방법을 이용하여 측정하였으며, 일반적으로 많이 사용하고 

있는 방법 중 하나를 사용했다.24 지지면 형태에 따른 운동 후 관절위

치감각 결과를 요약하자면, 지지면 형태가 비마비측은 불안정면, 마

비측은 안정면을 사용한 NUS군이 운동 전보다 운동 후 무릎 관절 

60° 오차 평균값이 가장 크게 감소하였다. 이는 고유수용성 감각 훈

련을 통해 신체적 기능이 향상되었다는 연구와 마찬가지로 관절위치

감각을 개선하는 데 효과가 있음을 알 수 있었다.25 반면 지지면 형태

가 양측 다 불안정면을 사용한 BUS군은 유의하게 감소하지 않았는

데, 고유수용성 관절위치감각의 정확성을 비교하기 위한 연구에서 

양측 다 불안정한 지지면에서 정확도가 떨어진 결과가 나타났고, 이

는 본 연구와 방법이나 조건이 다르기 때문에 직접적인 결과를 비교

할 수는 없지만 불안정한 지지면에서 고유수용성 감각의 정확성을 

감소시킨다는 연구를 뒷받침할 수 있다고 생각된다.26

균형능력의 변화를 알아보기 위해 운동 전-후 Bioresque를 통한 안

정성 한계(limits of stability)와 일어나서 걸어가기 검사(TUG test)를 실

시하였다. 안정성 한계는 마비측, 비마비측, 전방, 후방으로 중심이동 

면적으로 4가지 항목으로 비교하였다. 마비측으로 중심이동 면적은 

지지면 형태가 비마비측에 불안정면, 마비측에 안정면을 사용한 

NUS군에서 증가하였다. 이는 본 연구와 방법이나 조건이 달랐지만 

비마비측에 불안정면, 마비측 안정면을 적용한 조건에서 양측 체중

분포가 증가되고 근활성도 차이가 유의하게 감소하여 양측 하지의 

대칭성이 증가한 연구와 비슷한 결과가 나타났다.19 뇌졸중으로 인한 

편마비 환자에게 60° 반 쪼그려 앉기 운동은 마비측 하지 사용을 증

가시켜 대칭성이 향상되면 낙상위험과 비마비측의 과도한 보상작용

을 감소시킬 수 있을 것이다. 비마비측으로 중심이동 면적은 지지면 

형태가 양측 다 안정면을 사용한 BSS군에서만 유의하게 증가하였다. 

Table 2. Comparison of joint position sense (JPS) in the three group

BSS NUS BUS F

JPS (°) Pre 4.92±3.44 5.67±4.08 4.36±2.83 0.73

Post 1.86±1.82 2.46±1.86 4.16±6.04 0.42

Pre-post 3.05±3.61 3.21±3.72 0.20±5.35 0.26

t 2.53* 2.59* 0.11

Mean±SD. BSS: Bilateral stable surface, NUS: Nonaffected side unstable surface, 
BUS: Bilateral unstable surface, JPS: Joint position sense. *p<0.05.

Table 4. Comparison of Timed up and go test in the three group	

BSS NUS BUS F

TUG (sec) Pre 25.47±23.39 25.71±31.17 24.40±15.90 0.007

Post 25.12±21.85 24.92±30.32 22.74±14.82 0.029

Pre-post 0.35±3.11 0.79±1.60 1.66±1.50 0.818

t 0.34 1.48 3.30*

Mean±SD. BSS: Bilateral stable surface, NUS: Nonaffected side unstable surface, 
BUS: Bilateral unstable surface, TUG: Timed up and go test. *p<0.05.

Table 3. Comparison of limits of stability in the three group

BSS NUS BUS F

Affected side (cm2)

Pre 14.01±16.07 12.73±10.32 16.58±13.07 0.19

Post 18.13±18.53 21.91±18.59 22.64±20.34 0.14

Pre-post -4.11±3.80 -9.18±9.06 -6.45±7.69 0.99

t -3.24* -3.05* -2.00

Nonaffected side (cm2)

Pre 16.22±16.75 11.67±9.60 17.65±13.78 0.46

Post 22.49±18.56 18.40±19.41 21.93±18.95 0.12

Pre-post -6.27±5.56 -6.72±11.22 -4.27±11.94 0.15

t -3.38* -1.79 -1.07

Forward (cm2)

Pre 17.86±19.21 13.68±10.77 17.31±13.92 0.20

Post 23.42±22.59 23.07±19.02 20.96±15.95 0.42

Pre-post -5.56±5.92 -9.38±12.13 -3.64±12.30 0.69

t -2.81* -2.32* -0.89

Back (cm2)

Pre 12.04±13.38 12.28±12.80 16.91±15.03 0.35

Post 17.33±16.32 14.42±20.03 23.61±23.04 0.49

Pre-post -5.28±6.19 -2.14±9.12 -6.69±8.55 0.75

t -2.55* -0.70 -2.34*

Mean±SD. BSS: Bilateral stable surface, NUS: Nonaffected side unstable surface, 
BUS: Bilateral unstable surface. *p<0.05.
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이러한 결과는 편마비 환자들의 기립 자세에서 마비측 하지의 체중 

부하율은 약 30-37%라고 보고하고 있는 기존의 연구들처럼 BSS군에

서만 비마비측에 체중이 다른 군에 비해 유의하게 증가하여 오히려 

마비측과 비대칭성이 증가하였음을 볼 수 있다.27-29

전방으로 중심이동 면적은 지지면 형태가 비마비측에 불안정면, 

마비측에 안정면을 사용한 NUS군에서 증가하였고, 후방으로 중심

이동 면적은 양측 다 불안정면을 사용한 BUS군에서 증가하였다. 일

어나서 걸어가기 검사(TUG test)에서는 세 군 내에서 모두 차이를 보

였지만 양측 다 불안정면인 BUS군에서 전·후 차이값이 가장 컸으며, 

통계적으로도 유의하였다. 불안정 지지면인 밸런스패드를 사용한 훈

련 후 동적균형검사로 TUG를 측정한 결과 실험 전 ·후 유의한 감소

를 보였다는 연구 결과와 노인을 대상으로 한 불안정 지지면에서의 

훈련 후 TUG 감소와 균형능력이 향상되었다는 연구 결과와 유사하

였다.30,31 이러한 결과는 지지면 형태로 양측 다 불안정면을 사용한 

BUS군에서 후방으로의 중심이동 면적 증가와 기능적 균형 개선에 

효과가 있음을 알 수 있었다. 

본 연구 결과들을 통해 편마비 환자의 60° 반 쪼그려 앉기 운동 시 

지지면 형태가 비마비측에 불안정면, 마비측에 안정면을 적용했을 

때 양하지의 대칭성이 증가함을 볼 수 있었던 선행연구19의 결과와 같

이 체중분포율과 근 활성도 차이뿐만 아니라 관절 위치감각과 균형 

증진에도 효과가 있었음을 알 수 있었다. 이는 비마비측의 불안정면

이 고유수용성감각 활성화를 자극하고 주로 마비측으로 체중이동

을 촉진해 양측 체중지지 대칭성 향상과 균형능력 개선을 가져왔다

고 생각한다. 또한, 양측 다 안정면을 사용한 BSS군보다 밸런스패드

를 사용했던 NUS군과 BUS군에서 균형을 유지하며 훈련하는 것이 

신체 동요를 증가시킴으로써 운동 효율을 향상시킨다는 연구 결과

와 안정된 지지면보다 불안정한 지지면에서 자세조절과 동적 균형을 

촉진시킨다고 보고된 연구 결과를 뒷받침한다.32-34 따라서 안정면보

다 불안정한 지면인 밸런스패드를 이용한 60° 반 쪼그려 앉기 훈련은 

뇌졸중 환자의 재활에 있어 균형능력과 관절위치감각 증진시키기 위

한 의미 있는 중재 방법으로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 연구에 참여한 그룹별 대상자 수가 적었

고, 일정 기간 훈련이 아닌 일회성이었기 때문에 훈련효과를 일반화

하기에는 어려움이 있다. 이러한 결과를 바탕으로 중재 기간을 늘리

고 다양한 지지면 형태에 따른 60° 반 쪼그려 앉기 운동이 뇌졸중 환

자의 관절위치감각과 균형능력 및 보행기능의 변화에 어떠한 영향을 

미치는 지에 관한 추가연구가 필요하다고 사료된다.
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