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Abstract

Purpose : To investigate effects of transcranial directed current stimulus (tDCS) combined with abdominal draw-in maneuver 
(ADIM) on balance ability and trunk impairment scale of chronic stroke patients.

Methods : Twenty-six chronic stroke patients were recruited and twenty-four participated after excluding two patients who met 
the exclusion criteria. After screening tests, they were randomized through excel program into an experimental group (n = 12) to 
apply a tDCS combined with ADIM and a control group (n = 12) to apply a sham tDCS with ADIM. The intervention lasted three 
times a week for six weeks. To compare tDCS intervention effects, trunk impairment scale and balance ability were measured. 
Comparisons between experimental and control groups were statistically processed using an independent t-test and comparisons 
within groups were statistically processed using a paired t-test.

Results : The experimental group showed significant increases of pre- and post-intervention medial lateral velocity, anterior 
posterior velocity and area of balance ability, and trunk impairment scale (p<.05). The control group showed significant increases 
in pre- and post-intervention medial lateral velocity of balance ability and trunk impairment scale (p< .05). The experimental group 
showed significant increases of medial lateral velocity of balance ability and trunk impairment scale compared to the control group 
(p<.05). 

Conclusion : Results of this study suggest that tDCS combined with ADIM for chronic stroke patients can be effective in 
improving medial lateral velocity of balance ability and trunk impairment scale. Thus, tDCS can be used as an effective treatment 
protocol for trunk rehabilitation of chronic stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중은 10대 사망 원인 중 사망 원인 1위로 유병율

이 높으며(Kim 등, 2019), 뇌졸중 환자들은 감각장애, 운
동마비, 균형상실, 몸통조절 등 여러 부분의 장애를 동반

한다. 특히 몸통은 우리 신체 움직임의 생체 역학에서 

중요한 역할을 수행하며 균형 및 팔과 다리의 움직임에 

상당한 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Kong & 
Krishnan, 2021; Van Criekinge 등, 2017). 그러나 뇌졸중 

환자는 몸통 움직임의 적절한 움직임을 수행할 수 없어 

자세 유지, 균형, 일상생활에 많은 어려움을 호소한다

(Cabanas-Valdés 등, 2013; Titus 등, 2018). 이러한 이유로 

뇌졸중 환자의 재활에서 균형 능력 및 몸통 기능 향상을 

위한 많은 중재가 이루어지고 있다(Van Criekinge 등, 
2019).

몸통의 중심 근육은 가로막(diaphragm), 배가로근

(transversus abdominis), 골반 아래 근육(pelvic floor 
muscles), 뭇갈래근(multifidus) 등으로 이루어져 있으며 

이러한 근육의 수축을 통하여 배속 안 압력을 높여 몸통

의 안정화를 가질 수 있다고 하였다(Hung 등, 2019; Key, 
2013). 몸통 중심 근육 중 배가로근은 몸통 안정성과 조

절을 위하여 가장 주된 기능을 수행하기에 몸통 안정성 

훈련은 배가로근의 중재가 가장 중요하다고 알려져 있

다(Haruyama 등, 2017). 배가로근 기능 향상을 위한 여러 

훈련 중 몸통 안정화 중재 방법으로 배 드로우인 방법

(abdominal draw-in maneuver; ADIM) 중재가 널리 사용되

고 있다. 배 드로우인 방법은 배가로근을 가장 먼저 수

축하여 효과적으로 배가로근의 수축을 유도할 수 있다

고 알려져 있다(Hides 등, 2006). 배 드로우인 방법은 근

육뼈대계 허리 재활 분야, 노인의 일상생활 증진, 뇌졸중 

환자의 몸통 조절 능력 향상 등 여러 분야에서 그 효과

성을 입증하였다(Haruyama 등, 2017; Sugimoto 등, 2018; 
Wang 등, 2019).

최근 과학 기술의 발전으로 다양한 중재 방법들이 소

개되고 있다. 그 중 경두개 직류 전기 자극(transcranial 
direct current stimulation; tDCS)은 비침습적 뇌 자극 방법

으로서 전극을 통하여 1~2 ㎃의 전류를 흘려보내 두피를 

통하여 대뇌 겉질의 흥분을 조절하는 방법이다(Nitsche 
& Paulus, 2000). 이러한 일차운동 영역의 뇌 자극은 중

재 효과를 개선하고 운동 성능을 향상하는 것으로 알려

져 있다(Huang 등, 2019). 지금까지 선행 연구들은 정상

인을 대상으로 관절 운동성 증진(Henriques 등, 2019), 운
동선수의 근력 증진(Hazime 등, 2017; Vargas 등, 2018), 
뇌졸중 환자의 균형 증진(Navarro-López 등, 2021), 반쪽 

공간무시(Jacquin-Courtois, 2015), 보행 개선(Manji 등, 
2018)등 여러 대상자와 다양한 분야에 관한 연구가 진행

되었다. 
지금까지의 선행 연구들은 배 드로우인 방법과 경두

개 직류 전기 자극의 다양한 장점과 효과성을 입증하였

음에도 대부분 각각의 중재 방법 단일 효과성 입증에 대

한 연구가 주를 이루었으며, 만성 뇌졸중 환자를 대상으

로 배 드로우인 방법과 병행한 경두개 직류 전기 자극에 

관한 연구는 드문 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 

경두개 직류 전기 자극을 결합한 배 드로우인 방법이 균

형 능력 및 몸통조절에 어떠한 효과를 미치는지 규명하

고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하였다. 
대상자들은 Y시에 위치한 M 요양병원에 입원 치료 중

인 뇌졸중 환자들을 대상으로 병원 게시판을 통하여 모

집하였다. 총 26명의 뇌졸중 환자들이 모집되었으며, 대
상자의 선정 및 제외기준에 따라 총 24명이 선정되었다. 
선정 기준은 1) 뇌졸중 발병 후 6개월 이상 경과한 자, 2) 
한국형 간이 정신 상태 판별 검사(mini-mentel state 
examination-Korea version; MMSE-K)의 점수가 24점 이

상인자, 3) 신체에 정형외과적 질환이 없는 자, 4) 신경학

적 질환이나 심호흡계 질환이 없는 자, 5) 전기 자극에 

민감하지 않은 자 6) 환자와 보호자의 연구 참여에 동의

한 자로 하였다(Table 1).
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Experimental group (n=12) Control group (n=12) p/χ2

Age (year) 67.33±6.08 65.83±6.70 .572

Sex (male/female) 6/6 7/5 .682

Weight (㎏) 63.92±8.32 60.67±8.03 .340

Duration (month) 19.92±6.04 24.17±7.59 .143

MMSE (score) 25.17±1.75 26.33±1.15 .067
MMSE; mini-mental state examination

Table 1.  General characteristics of subjects (n= 24)

2. 연구 절차

본 연구는 무작위 대조군 연구(randomized controlled 
trial)로 설계하였으며, 만성 뇌졸중 환자 24명의 대상자

들을 난수표를 이용한 무작위 배정으로 실험군(n=12) 또
는 대조군(n=12)으로 배정하였다. 모든 참가자들은 사전 

평가와 사후 평가를 실시 하였으며, 균형 능력은 

Goodbalance, 몸통조절 능력은 몸통 손상 척도(Trunk 
impairment scale; TIS)로 평가하였다. 실험은 두 군 모두 

6주간 주 3회 실시되었으며, 경두개 직류 전기 자극과 

배 드로우인을 같이 실행하는 실험군과 거짓 경두개 직

류 전기 자극과 배 드로우인을 같이 실행하는 대조군으

로 설정하여 진행하였다. 

3. 중재 방법

1) 배 드로우인(abdominal draw-in maneuver)

배 드로우인 방법은 Kang과　Moon(2022)의 연구 방법

을 수정 보완하여 실시하였다. 양쪽 엉덩관절을 45 ° 굽
힘, 무릎관절 90 ° 굽힘 하고 발을 지면에 닿게 한 상태

에서 바로 누운 자세로 실시하였다. 생체 압력 피드백 

장치(Stabilizer®, Chattanooga Group, Inc., USA)를 대상자

의 허리 부위에 위치시키며, 대상자는 압력 피드백 장치

에 연결된 압력계를 보며 배를 허리뼈 방향으로 당기면

서 최초 40 ㎜Hg인 상태에서 10 ㎜Hg를 증가시킨 후 10
초 동안 유지하도록 하며 5~10초간 휴식을 실시하였다. 
10회를 1세트로 총 5세트 실시하였으며 세트 간 휴식을 

1분간 시행하였다.

2) 경두개 직류 전기 자극(transcranial direct current 

stimulation)

경두개 직류 전기 자극은 halo sports(Halo sport, Halo 
Neuroscience, USA)를 사용하였다. 헤드셋 모양으로 머

리에 쓰게 고안된 장치로 간단한 응용 프로그램으로 제

어가 능하도록 설계되어 있으며, 1~2 ㎃ 약한 직류 전류

가 전극(프라이머)를 통하여 대뇌 겉질의 일차운동 양쪽

으로 흐를 수 있도록 고안된 장치이다(Fig 1). 
대상자는 누운 자세에서 halo sports를 착용하게 하였

으며, 실험군은 배 드로우인을 실시하면서 15분 동안 실

제 전기 자극을 실시하였으며, 대조군은 배 드로우인을 

실시하면서 초기 30초간 전기를 흘려보낸 뒤 자극을 없

앤 상태인 거짓 전기 자극으로 실시하였다(Huang 등, 
2019)(Fig 2).

Fig 1. Halo sports  
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Fig 2. tDCS combined with ADIM 

3. 측정 도구

본 연구에서 균형 능력은 Goodbalance, 몸통 조절 능

력은 TIS를 이용하여 측정하였다.

1) 균형 능력(balance ability)

본 연구에 참여한 대상자의 균형 능력을 측정하기 위

하여 균형 분석 시스템인 Goodbalance system (Metitur 
Ltd, Jyvaskyla, Finland)을 사용하였다. 삼각형 모양의 플

랫폼의 각 꼭지점의 센서가 압력중심점의 궤도를 계산

하여 균형을 측정하는 장비이다. 대상자는 플랫폼에 올

라 발이 중심에 일렬로 선 자세로 테스트를 진행하였으

며, 전방 3 m의 고정점을 주시하고 30초간 유지하도록 

하였다. 압력 중심의 medial-lateral, anterior-posterior 방향

의 평균 속도, 면적을 측정하였으며 3번 측정하여 평균

값을 사용하였다(Ha 등, 2014).

2) 몸통 손상 척도(Trunk impairment scale; TIS)

본 연구에 참여한 대상자의 몸통조절 능력을 측정하

기 위하여 몸통 손상 척도를 사용하였다. 총 17개 항목

으로 앉은 자세에서 몸통의 정적, 동적 조절과 협응력을 

평가하는 도구로 최소 0점에서 최대 23점으로 이루어져 

있다. 높은 점수일수록 몸통의 조절 능력이 우수하다는 

것을 의미한다(Yu & Park, 2013). 

4. 분석 방법

SPSS Statistics 21.0 소프트웨어 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 정규성 검정은 Shapiro-Wilk를 이용하였다. 
대상자의 일반적 특성 중 성별은 카이제곱 검정을 통해 

사용하였고, 나이, 몸무게, 유병 기간, MMSE 종속변수

의 사전 값의 동질성은 독립표본 t-검정을 검정하였다. 
두 그룹 내 실험 전·후 차이 값을 알아보기 위해 대응 표

본 t-검정을 통해 시행하였다. 두 집단 간 중재에 따른 

변화량의 차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정으로 분

석하였다. 모든 통계학적 유의 수준은 α=.05로 하였다.

Experimental group (n=12) Control group (n=12) p

Medial-
Lateral
(㎜/s)

Pre 3.74±.40 3.94±.20 .194
Post 3.63±.42 3.88±.18

Post-Pre -1.08±.98 -.33±.51 .028
p .003 .049

Anterior-
Posterior

(㎜/s)

Pre 6.44±1.07 5.90±.98 .271
Post 6.17±.94 5.79±.96

Post-Pre -.28±.41 -.12±.27 .275
p .041 .156

Area
(㎟/s)

Pre 8.37±1.52 8.51±1.70 .832
Post 7.93±1.57 8.28±1.52

Post-Pre -.66±.58 -.52±.54 .540
p .005 .070

values are expressed as Mean±SD 

Table 2. Comparison of balance between groups (n= 24)
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Ⅲ. 결 과

1. 균형 능력의 변화

실험군에서 중재 전보다 medial-lateral 속도, anterior- 
posterior 속도, area에서 유의한 차이를 보였다(p<.05). 대
조군에서 중재 전보다 medial-lateral 속도에서 유의한 차

이를 보였다(p<.05). 그룹 간 비교에서는 medial-lateral 속

도에서 유의한 차이를 보였다(p<.05) (Table 2).

2. 몸통조절 능력의 변화

실험군에서 중재 전보다 TIS에서 유의한 차이를 보였

다(p<.05). 대조군에서 중재 전보다 TIS에서 유의한 차이

를 보였다(p<.05). 그룹 간 비교에서는 TIS에서 유의한 

차이를 보였다(p<.05)(Table 3).

Experimental group (n=12) Control group (n=12) p

TIS
(score)

Pre 13.83±1.59 14.00±1.54 .796

Post 14.83±1.34 14.42±1.31

Post-Pre 1.00±.74 .42±.51 .035

p .001 .017

values are expressed as Mean±SD, TIS; trunk impairment scale 

Table 3. Comparison of TIS between groups  (n= 24) 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 경두개 직류 

전기 자극을 병행한 배 드로우인을 적용하여 균형과 몸

통조절 능력에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실험군

에는 경두개 직류 전기 자극과 배 드로우인을, 대조군에

는 거짓 경두개 직류 전기 자극과 배 드로우인 적용하

여, 경두개 직류 전기 자극이 만성 뇌졸중 환자들에게 

미치는 효과를 규명하고자 하였다. 그 결과 균형 능력의 

medial-lateral 속도, TIS에서 긍정적인 영향을 미침을 확

인하였다.
뇌는 국소적 손상 부위의 반대측에 마비를 동반하며, 

환자의 약 40 %는 장애가 남게 되며 운동, 균형, 보행, 
감각 및 일상생활 장애의 활동과 같은 문제를 수반한다

(Fernandes 등, 2006). 특히 몸통 근육의 부정적인 영향은 

이동 및 일상생활의 활동에 문제를 일으켜 여러 부가적

인 문제를 야기한다(Lee 등, 2021). 또한 앉은 자세에서 

한쪽으로의 과도한 체중 부하로 인한 불안정한 자세 및 

몸의 비대칭적인 변형을 유발한다(Cui 등, 2023). 따라서 

균형과 몸통조절 능력의 향상은 뇌졸중 환자의 재활에 

있어서 매우 중요한 요소이다(Van Criekinge 등, 2019). 
여러 선행 연구에 따르면 배 드로우인 운동은 배가로근, 
배속빗근 등의 근육 강화와 수축 시간의 향상으로 자세 

조절 능력이 개선되어 뇌졸중 환자의 몸통조절 능력, 균
형 능력에 효과적이라고 하였으며(Haruyama 등, 2017), 
경두개 직류 전기 자극은 운동 기능 향상에 도움을 줄 

수 있다고 하였다(Sohn 등, 2013). 본 연구 결과, 실험군

은 대조군과 비교하여 뇌졸중 환자들의 균형과 몸통조

절 능력에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(p<.05). 
뇌졸중 환자의 균형 및 몸통조절 문제를 해결하기 위

해, 뇌졸중 환자의 일차운동영역에 경두개 직류 전기 자

극을 적용하여 뇌졸중 환자의 균형 능력에 유의한 향상

이 있었다고 보고하였다(Tahtis 등, 2014). Andrade 등

(2017)의 연구에서는 60명의 뇌졸중 환자를 대상으로 일

차운동 영역인 C3, C4 영역에 적용하여 균형 능력을 측

정하는 Four square step test와 Overall stability index의 유

의한 개선을 보고하였다. 또한 Sohn 등(2013)의 연구에

서는 11명의 뇌졸중 환자를 대상으로 경두개 직류 전기 
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자극을 실시하고 48시간 후 거짓 경두개 직류 전기 자극

을 추가로 실시하고 비교한 뒤 경두개 직류 전기 자극이 

다리의 근력 향상과 자세 안정성에서 유의한 향상을 보

고하여 본 연구 결과를 지지하였다. 그러한 이유는 대뇌 

겉질에 적용된 경두개 직류 전기 자극을 통하여 신경 세

포막의 탈분극에 도달하지 않고 안정막 전위(resting 
potential)의 변화를 유도하여 신경 연결망 활성을 조절하

여 겉질 흥분성을 유발한다고 하였으며, 이러한 변화가 

운동 기능 능력의 개선에 효과가 있었기 때문이라고 하

였다(Stagg 등, 2009). 
본 연구의 결과를 통하여 뇌졸중 환자에게 경두개 직

류 전기 자극의 적용은 균형과 몸통조절 능력에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 뇌졸중 환자들의 몸통 훈련 및 균형 훈련을 실시할 

때, 경두개 직류 전기 자극을 같이 적용한다면, 재활 훈

련에서 더 큰 시너지를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 
하지만, 본 연구는 대상자 수가 소수임으로 일반화하기

에는 무리가 있을 수 있으며, 경두개 직류 전기 자극의 

효과가 얼마나 지속 가능한지에 대한 추적 연구를 실시

하지 않았다. 따라서 추후 연구에서는 경두개 직류 전기 

자극과 재활을 병행하여, 기술한 제한점을 보완한 후속 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자의 일차운동영역에 경두

개 직류 전기 자극이 균형 및 몸통조절 능력에 미치는 

영향을 비교하였다. 그 결과 만성 뇌졸중 환자의 경두개 

직류 전기 자극의 적용은 균형 및 몸통조절 능력에서 거

짓 경두개 직류 전기 자극 그룹과 비교하여 유의한 차이

를 나타내었다. 본 실험 결과를 바탕으로, 만성 뇌졸중 

환자의 경두개 직류 전기 자극의 적용은 균형과 몸통조

절 능력에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 할 수 있을 

것이다. 앞으로 다양한 후속 연구를 통해, 경두개 직류 

전기 자극과 운동 재활을 병행한 중재 방법으로 발전시

킨다면, 뇌졸중 환자들의 재활과 일상생활 복귀에 큰 도

움이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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