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요  약ㅤ본 연구의 목적은 비만 뇌졸중 환자의 균형 훈련이 체성분과 균형 능력 회복에 미치는 영향을 살펴보는 것이었다. 운
동 프로그램은 비만군과 정상 체중 군을 동일하게 실험군(obesity)과 대조군(정상체중)으로 나누어 하루 30분, 일주일에 5일 
동안 균형 훈련을 실시했다. 실험군과 대조군 모두 사전, 사후 체성분과 BSS(Biodex Medical Systems)를 8주간 수집하였
다. 그 결과 그룹 내 체성분 자료를 비교해 보면 비만군은 모든 매개변수에서 유의한 차이를 보였다(p<.05). 또한 그룹 간 모
든 매개변수 간에도 통계적인 차이를 보였다(p<.05). LOS(Limits Of Stability)의 그룹 내 자료를 비교해 보면, 비만군은 '후
면'과 '좌측'을 제외한 모든 매개변수에서 유의한 차이를 보였다(p<.05). 그룹 간 자료에서 '전방' 매개변수는 유의한 차이를 
보였다. PS(Posture Stability)의 그룹 내 자료를 비교해 보면, 비만군은 모든 매개변수에서 유의한 차이를 보였고(p<.05), 그
룹 간 PS(Posture Stability) 결과는 'Med/lat'(p=.000)만으로 유의한 차이를 보였다. 이상의 결과를 종합해 보면, 균형 훈련
이 비만이 있는 뇌졸중 환자의 균형 능력 및 체성분에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

키워드 : 균형훈련, 비만, 뇌졸중, 체성분, 균형능력

AbstractㅤThe purpose of this study was to examine the impact of balance training on the Inbody and recovery 
of the balance capability in stroke patient with obesity. The exercise program was to conduct obesity group 
and normal weight group, 22 subjects were divided equally into experimental(obesity) and controlled 
group(normal weight), assigned to excercise using the balance training system for 30min a day and 5 days a 
week. Every pre and post-experimental data of both groups were gathered by Inbody and BSS(Biodex Medical 
Systems) for 8 weeks. As a result, Comparing the intra-group data measured by Inbody, obesity group showed 
significant difference in every parameter (p<.05). In the inter-group data, every parameter showed significant 
difference between both groups (p<.05). Comparing the intra-group data of LOS(Limits Of Stability), obesity 
group showed significant difference with all parameters, except with 'Backward' and 'Left' (p<.05). In the 
inter-group data, 'Forward' parameter showed significant difference. Comparing the intra-group data of 
PS(Postural Stability), obesity group showed significant difference with all parameters (p<.05). The inter-group 
PS(Postural Stability) results differed significantly only with 'Med/lat'(p=.000). The above results implicate 
about the following conclusions that the balance training had a big effect on  the Inbody and recovery of the 
balance capability in stroke patient with obesity.
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1. 서론 

현대의 고열량, 고지방의 식생활과 움직임이 적어진 
생활 방식은 비만과 그에 관련된 질환들을 많이 야기하고 
있다. 비만은 고지혈증, 고혈압, 제2형 당뇨병과 심장 혈
관계 질환의 발병 확률을 높인다[1]. 

비만인은 CAD(관상동맥질환; coronary artery disease)
와 당뇨, 관절염, 고혈압과 같은 만성질환에 걸릴 확률도 
매우 높게 나타난다[2]. 또한 체내에 지방이 과도하게 축
적되는 비만은 많은 만성질환의 확률도 높이게 된다[3]. 

이러한 비만을 예방하는 방법은 섭취된 열량보다 소비
되는 열량이 더 크게 비율을 맞추고 적절한 운동량을 유
지하며 인체 각 기관의 협응으로 항상성을 유지하게 시키
는 것이 매우 중요하다[4].

전통적으로 체지방 과잉으로 정의되는 비만은 체중을 
키로 나눈 값인 BMI(body 요한 요소가 된다[13]. 

편마비 환자가 가지고 있는 하지의 체중 불균형 배분
은, 인간 움직임의 비정상적인 기능적 움직임과 낙상의 
주요한 요인으로 작용한다. 특히 이러한 비대칭성은 편마
비 재활치료의 중요한 목표인 보행과 높은 관계성을 가지
고 있으며, 보행 회복에도 영향을 미치는 것으로 알려져 
mass index)로 평가한다. 이 개념의 도입 이후에 많은 대
규모 연구에서 BMI와 사망률 사이의 관계가 높은 것으로 
나타났고, BMI가 가지고 있는 제한점에도 불구하고 환자
의 위험 단계를 분류하고 시간 경과에 따른 지방 변화를 
알아보기 위한 빠르고 간단한 임상 도구로 사용됐다[5]. 
이러한 비만은 사회심리적, 생리적 비효율이 발생하고 인
간의 활력도 떨어뜨리고 있어 이를 체계적으로 관리하고 
개편하는 것은 매우 중요하다[6], 

 비만으로 발생하는 질환에는 고혈압, 뇌졸중, 동맥경
화, 협심증, 당뇨 등 많은 질환이 발생 될 수 있다.

 그중 뇌졸중이 발병하게 되면 운동기능의 장애 중 균
형 능력의 손상으로 인해 인간의 모든 움직임에 장애를 
일으키며, 신체를 평형 상태로 유지하는 능력에 장애를 
일으키게 된다. 이러한 균형 능력의 손상을 일으키는 여
러 요인 중 하나로 양측 하지의 비대칭적 체중 부하율을 
들 수 있다. 

일반적으로 발병 초기의 편마비 환자는 기립 자세에서 
발병 하지에 자신의 체중 50% 미만만 부여할 수 있는 것
으로 알려져 있다[7].

뇌졸중 환자는 뇌졸중 발병 후 대략 6개월 이후 편마비

를 앓게 된다, 이러한 뇌졸중으로 인해 걷기 능력, 순환기 
체력, 근위축(Muscle Atrophy) 등 안정적이고 독립적인 
생활이 거의 불가능하게 만든다[8]. 뇌

출혈로 인한 근육경직은 비정상적인 근육의 과·저긴장
(hypertension, hypotension)을 일으키고, 근골격계 비
정상적인 움직임 패턴을 유발하며 일상생활을 유지하기 
힘들게 만든다[9].

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 인체를 좌우로 나누
는 시상면(sagittal plane)의 움직임에 장애를 가지고 있
는 것이 특징으로 나타난다. 그로 인해 인체의 좌우를 기
준으로 건측과 환측의 비율이 서로 다르게 존재하며, 자
신의 체중의 60~80%가 손상을 입지 않은 다리에 집중되
어 분포한다[10]. 

그로 인해 척추는 중립을 잃고 신체의 정중선(median 
line) 중심이 소실되어 몸통, 골반, 팔다리의 움직임을 조
절하는 기능에 어려움이 발생하게 된다[11]. 

또한 엉덩관절의 부정렬과 몸통의 안정성이 깨져 안정
적 움직임이나 운동을 할 수 없게 된다[12]. 

균형 능력과 보행은 서로 높은 상관관계를 가지고 있
으며 이 중 하나의 손상은 일반적인 생활을 제한할 수 있
게 만드는 중있다[14]. 따라서 편마비 환자의 재활과 치료
의 중요한 목표는 환측의 체중부하 비율을 높이고 안정성 
및 균형 능력을 키우는 것이다[15]. 

 안정성이란 일정한 자세를 최소한의 움직임으로 유지
하고 버티는 능력이며, 인체 대칭은 인체의 체중부하를 
양측에 골고루 배분하는 능력으로서, 기립 자세에서는 양
측 다리에, 앉은 자리에서는 양측 엉덩관절에 일정한 체중
의 배분이 이루어져야 대칭성이 있다고 할 수 있다. [16].

 본 연구는 비만이 있는 뇌졸중 환자에게 균형 훈련이 
체성분과 균형 능력 회복에 어떠한 효과를 주는지를 알아
보고자 했다. 뇌졸중 발병 환자 중 체질량지수(BMI)가 25 
이상으로 측정되는 비만 환자와 정상 체중의 환자를 대상
으로 같은 운동 프로그램을 각각의 두 그룹에 적용하고, 
두 그룹에서 나타나는 체성분과 균형 조절 능력 회복의 
차이점을 비교 분석하기 위해 실시하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구의 대상자는 A 병원의 신경외과 입원 환자로 

뇌졸중 및 뇌경색 이외의 다른 질환을 가지지 않고, 발병 
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후 3개월 이내이며, 균형을 유지한 채 정적 기립 자세를 3
분 이상 유지할 수 있는 자, 뇌졸중 환자 중 BMI 25 이상
인 자, 그리고 본 연구 참여에 동의한 환자를 대상으로 하
였다. 연구 대상자의 인체 측정학적(anthropometric) 특
성은 Table 1에 나타나 있다.

CG(n=11) EG(n=11)
Gender  Male 7, Female 4 Male8, Female 3
Age(yr) 63.00±8.17 61.00±6.51

Height(cm) 160.50±12.30 165.20±7.40
Weight(kg) 71.48±2.830 78.57±6.540

Table 1. Physical characteristics of the subject

CG: Control Group, EG: Experimental Group

2.2 측정 방법
본 연구는 뇌졸중 환자 총 22명을 대상으로 실험군(비

만)과 대조군(정상 체중)에 각각 11명씩 나누어, 30분/주 
5회. 총 8주간 균형 훈련을 시켰으며, 실험 전, 후의 체성
분과 Biodex Stability System(BSS)을 이용한 측정을 각
각의 그룹에서 실시하였다. 

균형 훈련은 운동 방법에 대한 전문 지식이 있는 검사
자에 의하여 통제되었으며, 두 그룹에 같은 운동 프로그
램을 적용하였다.

운동 프로그램은 아래의 Table 2와 같다.

Exercise Time
1 single leg standing 5 min
2 double leg standing 5 mim
3 tandem gait 5 min
4 BSS, level 8 application 15 min

Table 2. Balance training program

BSS: Biodex Stability System

실험에 사용된 측정 장비는 다음과 같다.

2.3 측정 장비
2.3.1 BSS(Biodex Stability System)
균형 능력 및 신경근 조절을 평가하기 위하여 이 연구

에서는 균형 플랫폼이 움직임의 범위를 360°, 경사도를 
20°까지 제공하는 Biodex Stability System(BSS, USA)가 
이용되었다. 플랫폼은 컴퓨터 프로그램(Biodex, Version 
3.1, Biodex Medical Systems)과 연결되어 객관적인 평
가에 사용되었다.

본 실험에서 Postural Stability Test는 overall, anterior/ 

posterior, medial/lateral stability score를 포함하며, 
정적 균형 조절 능력을 평가하기 위해 측정되었고, 
Limits Of Stability Test는 time, overall, forward(전
방), backward(후방), right(우), left(좌), forward/right
(전방우측), forward/left(전방좌측), backward/right(후
방우측), backward/left(후방좌측)를 세부 항목으로 포함
하며 동적 균형 조절 능력을 평가하기 위하여 측정되었다.

2.3.2 체성분 분석(Body Composition Analysis)
BMI(Body Mass Index) 측정을 통해 비만도 및 체성

분을 측정하기 위하여 Inbody 720(body composition 
analyzer)을 이용하였다.

2.4 자료처리
본 연구의 자료처리는 SPSS 16.0 (SPSS Inc., USA) 통

계 패키지를 이용하여 각 측정 항목의 평균 및 표준편차
를 산출하였고, 그룹 내 운동 프로그램 실시 전·후의 차이
를 분석하기 위해 대응표본 T검정( paired Samples 
t-test)을 실시했으며, 그룹 간 운동 프로그램에 의한 체
성분과 BSS의 차이를 비교하기 위하여 독립표본 T검정
(independent t-test)을 실시하였다. 유의수준은 P< 0.05
로 하였다.

3. 연구결과

3.1 그룹 내 체성분의 전후 차이 분석 
운동 전·후 그룹 내 체성분 차이는 아래의 Table 3과 

group M±SD
(pre)

M±SD
(post) T P

A CG 66.03±8.24 65.02±7.76 1.787 0.104
EG 71.29±6.28 65.69±6.55 6.528 0*

B CG 26.91±3.60 27.23±3.69 -0.543 0.599
EG 21.52±3.09 25.43±4.15 -6.909 0*

C CG 16.76±3.80 16.25±4.18 0.963 0.358
EG 18.5±4.09 14.78±3.03 6.943 0*

D CG 21±2.67 20.85±3.13 0.403 0.695
EG 29.73±2.02 25.62±1.84 7.088 0*

E CG 21.85±5.95 19.82±6.91 2.353 0.04*
EG 28.8±4.58 24.32±5.32 7.558 0*

F CG 0.95±0.22 0.88±0.17 2.804 0.01*
EG 1.25±0.20 0.86±0.09 6.717 0*

Table 3. Comparison of body composition in groups 
before and after exercise

CG: Control Group, EG: Experimental group. 
A: Weight, B: Muscle Mass, C: Body Fat, D: BMI, E: % Body Fat, F:% 
Abdominal Fat, p<.05*
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같다. 실험군은 측정한 모든 항목에서 유의한 확률을 보
였으며(p<.05), 대조군에선 체지방률(p=.04)과 복부지방
률(p=.019)에서만 유의한 차이를 보였고, 그 외 다른 항
목에선 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

3.2 그룹 간 체성분의 전후 차이 분석 
운동 전후 그룹 간 체성분 차이는 아래의 Table 4와 같

다. 실험군과 대조군 모두 측정 항목 전반에 걸쳐 운동 
전·후 체성분의 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다
(p<.05).

CG EG T P
A -1±1.87 -5.6±2.84 4.470 0.000*
B 0.31±1.94 3.9±1.87 -4.409 0.000*
C -0.5±1.75 -3.72±1.78 4.270 0.000*
D -0.14±1.19 -4.1±1.92 5.804 0.000*
E -2.02±2.85 -4.48±1.96 2.347 0.029*
F -0.07±0.08 -0.38±0.19 4.951 0.000*

Table 4. Comparison of body composition between 
groups before and after exercise

CG: Control Group, EG: Experimental group. 
A: Weight, B: Muscle Mass, C: Body Fat, D: BMI, E: % Body Fat, F:% 
Abdominal Fat, p<.05*

3.3 운동 전후 그룹 내 LOS(Limit of Stability) 분석 
운동 전·후 그룹 내 LOS(Limit of Stability)의 변화는 

아래의 Table 5에 나타나 있다. 실험군에서는 Backward
와 Left에서만 유의한 차이를 보이지 않았고, 그 외 다른 
항목에서는 유의한 차이를 보였다(p<.05). 대조군에선 

group M±SD
(pre)

M±SD
(post) T P

A CG 152.81±62.64 117.54±33.17 1.98 0.076
EG 146±44.53 118.09±30.52 5.115 0*

B CG 18.27±8.10 21.27±8.13 -1.252 0.239
EG 13.72±3.49 19.54±4.43 -11.209 0*

C CG 13.18±6.72 16.09±7.13 -3.435 0.006*
EG 18.36±5.83 13.9±5.35 7.507 0*

D CG 17.36±5.73 19.27±14.61 -0.594 0.566
EG 20.54±5.33 16.54±6.68 1.965 0.078

E CG 17±5.31 22.9±12.70 -1.612 0.138
EG 14.9±6.12 21.09±8.79 -2.698 0.022*

F CG 15.45±5.66 19±15.70 -0.879 0.4
EG 25.09±4.72 21.27±11.78 0.993 0.344

Table 5. Analysis of LOS in groups before and after
exercise

CG: Control Group, EG: Experimental group. 
A: time, B: overall, C: forward right, left, D: backward, right, left, E: 
forward/right left, F:  backward/right, backward/left, p<.05*

Forward(p=.006)에서만 유의한 차이를 보였고, 그 외 다
른 항목에선 유의한 차이를 보이지 않았다. 

3.4 운동 전후 그룹 간 LOS(Limit of Stability) 분석 
운동 전·후 그룹 간 LOS는 아래의 표 6과 같다. 두 그

룹 간 운동 전후 LOS의 차이는 forward에서만 통계적으
로 유의한 차이를 보였고(p=.000), 나머지 항목에서는 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

CG EG T P
A -35.27±59.07 -27.9±18.09 -0.395 0.697
B 3±7.94 5.81±1.72 -1.149 0.264
C 2.9±2.80 -4.45±1.96 7.121 0.000*
D 1.9±10.66 -4±6.75 1.553 0.136
E 5.9±12.16 6.18±7.60 -0.063 0.950
F 3.54±13.37 -3.81±12.75 1.322 0.201

Table 6. Analysis of LOS between groups before 
and after exercise

CG: Control Group, EG: Experimental group.  
A: time, B: overall, C: forward right, left, D: backward, right, left, E: 
forward/right left, F:  backward/right, backward/left, p<.05*

3.5 운동 전후 그룹 내 Postural Stability) 분석 
운동 전·후 그룹 내 Postural stability의 분석 값은 아

래의 Table 7과 같다. 실험군은 모든 항목에서 통계적으
로 유의한 차이를 보였고(p<.05), 대조군은 Overall 
(p=.026)과 Ant/post(p=.001)에서는 유의한 차이를 보였
지만, Med/lat에선 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Group M±SD
(pre)

M±SD
(post) T P

A CG 2.01±0.76 1.45±0.62 2.611 0.026*
EG 2.19±0.51 1.42±0.50 5.443 0*

B CG 2.01±0.72 1.3±0.61 4.846 0.001*
EG 2.72±0.84 1.76±0.68 4.73 0.001*

C CG 1.29±0.49 1.38±0.72 -0.49 0.635
EG 1.81±0.89 1±0.43 5.738 0*

Table 7. Postural stability analysis in groups before 
and after exercise

CG: Control Group, EG: Experimental group. 
A: Overall, B: Ant/post, C: Med/lat, p<.05*

3.6 운동 전후 그룹 간 Postural Stability 분석 
운동 전·후 그룹 간 Postural stability에 대한 내용은 

아래의 Table 8과 같다. 결과 그룹 간 Med/lat에서만 유
의한 차이를 보였고(p=.000), Overall과 Ant/post에서는 
유의한 차이를 보이지 않았다. 
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CG EG T P
A -0.56±0.71 -0.76±0.46 0.777 0.446
B -0.71±0.49 -0.96±0.67 0.974 0.342
C 0.09±0.61 -0.81±0.47 3.884 0.001*

Table 8. Postural stability analysis between groups 
before and after exercise 

CG: Control Group, EG: Experimental group. 
A: Overall, B: Ant/post, C: Med/lat, p<.05*

4. 논의 

지금까지 비만이 있는 뇌졸중 환자에게 균형 훈련이 
체성분과 균형 능력 회복에 어떠한 효과를 주는지를 알아
보고자 실시한 연구는 미흡한 실정이며, 평소 비만이 있
는 사람이 뇌졸중에 발병할 경우, 균형 훈련이 어떠한 영
향을 미치는지 알아보고자 실시하였다.

일반적으로 뇌졸중 환자의 균형 능력 평가를 위해 사
용되는 평가 방법에는 버그 균형 검사(BBS : Berg 
balance scale)를 이용한 균형 능력 평가나 힘판 되먹임
(Force Platform Biofeedback)을 이용하여 압력 중심
(COG: Center of Gravity) 변화를 측정하는 방법 등이 
많이 이용되었지만, 본 연구에서는 BSS를 이용한 평가를 
통해 객관적이며 새로운 형식의 연구를 시도 하는 데 그 
의미가 있다.

균형 능력은 지지면(base of support) 위에서 신체의 
중력중심(center of gravity)을 최소의 자세 동요로 유지
하는 것이다[17].

 비만인의 경우 정상 체중의 사람과 비교하여 신체 균
형 조절 능력이 감소하게 되고, 그로 인해 낙상을 일으킬 
위험성이 높다[18]. 또한 외발서기 테스트, 플라밍고 테스
트 및 걷기 및 턴 필드 음주 테스트에서 정상 체중 군보다 
저체중군의 수행이 약간 우수하다는 것이다. 또 다른 균
형 테스트에서 BMI 값이 상승하고 수행 능력이 감소하는 
여러 가지 유의한 연관성이 나타났다[19]. 여러 연구를 통
해 증명되었으며, 특히 근육량이 낮은 비만 환자의 경우 
근육의 운동 능력과 관련된 생체학적인 문제를 발생시키
고 안정성 유지를 위한 기전의 손상을 일으킬 가능성이 
커지게 된다[20].

뇌졸중 역시 발병 후 발생하는 여러 가지 문제점 중 대
부분의 환자가 균형 능력의 손상으로 인해 일상생활의 어
려움을 겪게 되는데 정상인 사람과 비교하여 뇌졸중을 경
험한 환자의 압력의 중심(COM : Center of pressure)-질
량 중심(COM : Center of Mass)을 비교 분석한 연구에

서는 뇌졸중 환자군이 정상인과 비교하여 전/후, 좌/우로
의 COP-COM 변동 폭이 크다고 보고하고 있고, [21, 22]
도 뇌졸중 이후에 시각 조건, 기립 자세, 고유 수용성 감
각 등에 의해 자세 흔들림(postural sway)이 나타날 수 
있으며 COP 매개 변수를 분석한 결과 전후면(Frontal 
plane) 상의 흔들림이 시상면(Sagittal plane) 상의 흔들
림보다 큰 변동을 나타내서 자세 흔들림에 크게 영향을 
준다고 설명하였다[23, 24].

적절한 균형 능력을 유지하기 방법은 안정성(steadiness), 
대칭(symmetry), 동적 안정성(dynamic stability)을 조
절하고 활용할 수 있는 능력을 길러야 한다[25, 26]. 

근감소증은 나이와 관련하여 근육의 양이나 질이 감소
하고 운동 수행 능력이 손상되는 것이 특징으로 나타난
다. 반면, 신체 상태와 관계없이 낮은 근력으로도 정의된
다. 이러한 상태는 신체장애, 입원, 사망률과 같은 부정적
인 결과와 관련이 있다. 근감소증은 뇌졸중 중증도의 독
립적인 예측 인자로 확인되어 기능 회복 저하의 잠재적 
원인이 된다. 

더욱이 뇌졸중 후유증은 기존의 근감소증을 유발하거
나 악화시키고 고정화, 영양실조와 같은 추가적인 합병증
을 유발할 수 있다[27]. 

따라서 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자나 그 이외의 환
자에게 균형 훈련과 근력 훈련을 제공하는 것은 뇌졸중 
환자의 예후를 긍정적으로 바꾸는 매우 중요한 요인이 될 
것으로 판단된다.

 본 연구에서 두 그룹의 8주간 훈련을 통해 비만 그룹
의 경우 체성분에서 의미 있는 향상을 보였으며, 정상 그
룹에서도 체지방률과 복부지방률에서 향상되었음을 알 
수 있었다. 또한 균형 능력 면에서 훈련 전/후의 결과를 
보면 비만 그룹의 경우가 동적인 안정성 한계와 정적인 
자세 안전성(Stability) 검사에서 모두 균형 문제를 완수
하는 데 걸리는 시간과 능력이 통계적으로 의미 있게 좋
아졌음을 알 수 있었고, 정상 그룹에서는 정적인 균형의 
전방(Forward)으로의 수행 능력과 동적인 균형의 전체과
정(Overall) 수행 능력, 앞/뒤(Ant/post)의 균형 능력이 
좋아지는 양상을 알 수 있었다.

 이상과 같은 연구의 결과를 볼 때 정상 그룹도 균형 
능력 면에서 조금은 좋아졌지만, 비만 그룹에서 의미 있
게 좋아진 점은 균형 훈련이 비만이 있는 뇌졸중 환자들
의 체성분과 균형 능력 회복에 도움을 줄 수 있다는 것을 
알 수 있었다. 또한 이전에 연구되지 않았던 새로운 실험
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으로 논문의 비교 분석 및 검증이 제한적인 문제로 판단
되지만, 비만 그룹이 운동의 효과는 정상 그룹보다 체성
분과 균형 능력 회복 면에서는 좋아질 수 있다는 것을 알 
수 있었으며, 지속해서 다양한 방법과 많은 환자를 대상
으로 한 연구가 필요할 것으로 판단된다.

5. 결론 

본 연구는 비만이 있는 뇌졸중 환자에게 균형 훈련이 
체성분과 균형 능력 회복에 어떠한 효과를 주는지를 알아
보고자 실시하였으며, 뇌졸중 발병 환자 중 비만 그룹과 
정상 그룹을 대상으로 운동 프로그램을 같이 적용하고, 
두 그룹 간의 체성분과 균형 능력 회복의 차이점을 비교 
분석하였다. 

위와 같은 결과를 종합해 보면 비만 그룹의 경우 체성
분과 동적(Limits Of Stability), 정적(Postural Stability)
인 균형에서 모두 의미 있는 향상을 보였으며, 정상 그룹
인 경우도 체성분의 체지방률과 복부지방률, 정적인 균형
의 전방(Forward)으로의 수행 능력과 동적인 균형의 전
체과정(Overall) 수행 능력, 앞/뒤(Ant/post)의 균형 능력
에서 향상되는 양상을 알 수 있었다. 이는 비만이 동반된 
뇌졸중 환자들에게 있어서 균형 훈련은 정상 체중을 가진 
뇌졸중 환자들보다 좀 더 체성분과 균형 능력 회복의 측
면에서 좋은 결과를 얻을 수 있었으며, 본 연구를 바탕으
로 추후 많은 환자를 통해 연구가 이루어진다면 좀 더 객
관적인 자료로 활용될 것으로 기대된다.
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