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Purpose: This study examines the correlations between neck pain, neck range of motion, static and dynamic balance abilities, 

and walking abilities in patients with chronic stroke.

Methods: A total of 29 participants were selected from patients with chronic stroke experiencing moderate to severe neck pain. 

Their neck pain, neck range of motion, static and dynamic balance abilities, and walking abilities were assessed and measured. 

Pearson’s correlation coefficient was used to analyze the measurements and determine the correlations between neck pain, neck 

range of motion, static and dynamic balance abilities, and walking abilities.

Results: Neck pain significantly correlated with static and dynamic balance and walking abilities. Regarding neck ROM, neither 

neck flexion nor extension showed significant correlations with static balance and walking abilities. However, except for 

left-lateral flexion, neck lateral flexion showed significant correlations with static and dynamic balance and walking abilities. 

Left-lateral flexion did not show a significant correlation with dynamic balance ability. Except for left rotation, neck rotation 

showed significant correlations with static and dynamic balance and walking abilities. Left rotation did not show a significant 

correlation with dynamic balance ability.

Conclusion: The results of this study demonstrate that there are correlations between neck pain, neck range of motion, balance 

abilities, and walking ability.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 만성적인 장애를 유발하며 심할 경우 사

망까지 할 수 있는 신체에서 가장 중요하게 여겨야 

하는 뇌혈관 질환이다(M Nabavi et al., 2014). 뇌졸중 

환자들은 균형 능력감소로 인해 비대칭적인 자세와 

자세 흔들림, 불안정한 체중이동, 운동기능의 감소 등 

다양한 문제를 가지게 되며(Horstman et al., 2008), 신

경학적 손상으로 인해 근육의 불균형 및 불규칙한 근

육 동원 순서, 운동 조절 장애로 자세 조절 능력이 

감소하여 환자들에게 전방 머리 자세를 만들게 된다

(Iyengar et al., 2014). 지속적인 전방 머리 자세로 인해 

목 주위 근육들은 불균형 적인 자세를 유지하고 되고 

이러한 이유로 목 통증과 목 가동범위의 제한과 같은 

기능장애가 발생한다(Kapreli et al., 2009). 전방 머리 

자세로 인한 목의 움직임의 범위 감소, 신체의 비정상

적인 정렬, 주위 근육의 기능장애 등의 복합적인 원인

에 의해서 목과 어깨 주변으로 통증이 나타나며

(González-Iglesias et al., 2009), 이러한 목의 통증과 가

동범위의 제한으로 비롯된 비대칭은 척추 및 상하지 

관절들의 가동성을 감소시키고 신체 정렬까지 연쇄적

으로 영향을 미치게 한다(Bricot, 2014; Levangie & 

Norkin, 2011). 고유수용성 감각을 포함한 체성감각, 

시각 및 전정감각 등은 상호작용을 통해 균형 조절이 

이루어지며 신체의 위치와 움직임을 결정하는 능력과 

균형 조절에 중요한 역할을 한다(Mitsutake et al., 

2020). 특히 감각계 가운데 고유수용성 감각이 균형 

유지 능력과 매우 높은 상관성을 갖는다고 하였다

(MacKinnon, 2018; Mitsutake et al., 2020). 즉, 목의 근육

과 관절에 존재하는 감각수용체들로부터 감각 입력에 

문제가 발생했기 때문이다. 이러한 들 신경 감각 입력

의 방해로 인해 자세의 안정, 목의 고유수용성 감각, 

그리고 머리와 눈의 움직임 조절 등을 변화시키는 징

후와 더불어 불안정성, 어지러움, 그리고 시각적 조절 

능력 저하 등과 같은 증상들을 일으키는 원인이 되는 

것이다(Kristjansson & Treleaven, 2009). 또한 균형은 

정적 균형 능력과 동적 균형 능력으로 세분화되며, 

정적 균형 능력은 신체가 바로 서 있는 동안 자세의 

흔들림을 조절하여 안정성을 갖게 하는 능력이고 동

적 균형은 신체가 움직일 때 예상되는 변화에 즉각적

으로 반응하여 자세를 조절하는 능력이다(Islam et 

al., 2004). 이러한 이유로 질적인 삶의 향상에 재활훈

련이 동반되어야 하며, 재활 중에서도 균형과 연관된 

보행 훈련의 중요성이 강조되고 있다. 불균형으로 

인해 신체는 비대칭 자세로 걷고 있으며, 바르게 걷기 

위해서는 신체가 똑바로 유지되도록 중심 잡기가 가

장 중요하고 중심을 유지하기 위해서 균형성, 고유 

감각 및 시각적으로 복합 능력이 필요하기 때문이다

(Todhunter-Brown et al., 2014). 선행연구에서 Kim(2014)

은 눈을 감은 상태에서 목의 위치를 무작위로 변화시

킨 후 다시 가운데로 오게하는 목의 체감각 운동이 

정적 동적, 균형 능력과 체감각 능력을 증진한다고 

하였다. Hwangbo 와 Kim(2016)은 뇌졸중 환자에게 

PNF패턴을 이용한 목의 안정화 운동이 균형 능력이 

증진된다고 하였으며, Seo(2012)은 목 근육의 안정화 

운동이 자세 조절과 균형 능력에 향상한다고 하였다. 

그러나 목의 통증과 가동범위에 따라 환자분들의 균

형에 미치는 영향에 관한 상관관계 연구는 미흡하

였다.

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 임상 증상 

중 하나인 목 통증과 목의 가동범위가 환자의 정적, 

동적 균형 능력, 보행과의 기능에 어떠한 상관관계가 

있는지 분석하고 이를 바탕으로 균형 및 보행 재활의 

기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

OO광역시의 OO 재활병원에 입원하여 뇌졸중 진단

을 받고 6개월이 지난 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

실험을 진행하였다. 실험을 이해하고 참여에 자발적

으로 동의한 환자 중 선정 기준에 부합한 자 29명을 
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선별하였다. 대상자는 뇌졸중 진단받은 후 6개월 이상 

경과 되고 보조 도구를 이용하거나 보조 도구 없이 

10m 이상 보행이 가능하며 MMSE-K 24점 이상으로 

연구자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있고 통

증 수준(numeral rating scale, NRS)이 4점(범위 0–10점) 

이상인 자로 하였으며, 실험에 앞서 참가자들에게 본 

연구의 목적을 설명하고 실험참여에 대한 동의를 얻

었다. 또한 최근 1년 이내 목과 관련된 정형외과적 

진단을 받은 자, 통증이 있는 환자 중에서 균형에 방해

가 될 만한 전정기관 장애, 시각 및 청각의 손상이 

있는 자는 제외하였다. 대상자들은 목 통증 수준, 목 

관절 가동범위, 정적 균형 평가, 동적 균형 평가, 보행 

기능에 대해 평가를 시행하였다.

2. 측정 방법 및 도구

1) 목 통증 측정

La touche 등(2010) 연구에서는 압력-통증 민감도를 

조사하였으며 목 통증 증상의 지속 기간이 길수록 목 

주위 근육의 압통역치 값이 감소하는 음의 상관관계

가 나타났다고 보고하였다. 이러한 선행연구로 인해 

목 통증이 압통역치와 관련이 있음을 나타낸다. 목 

압통 역치 측정은 압통계(Commander Algometer, 

J-Tech, USA)를 사용하여 목의 압력을 가해 느끼는 

통증을 측정하였다. 측정 위치는 머리널판근은 뒤통

수뼈 아래 부위로 중쇠뼈(axis)의 가시돌기에서 바깥

쪽으로 2cm의 지점에서 측정하였고, 위등세모근은 목

뼈 7 번의 가시돌기와 어깨뼈봉우리돌기의 중간지점

에서 측정하였다. 측정 전 대상자에게 미리 압력으로 

인해 통증이 유발하기 시작할 때 ‘아’라고 말하게 지시

한다. 측정을 위해 천천히 압력을 가하고, 대상자가 

‘아’라고 말할 때의 계기판에 나타난 압력을 기록하였

다(Hwang & Kim, 2020).

2) 목 가동범위 측정

관절 가동범위는 관절 가동범위 측정 도구인 디지털 

각도계(The HALO Digital Goniometer, HALO Medical 

Devices, Australia)를 이용하여 측정하였다. 관절 가동

범위는 굽힘, 폄, 오른쪽 굽힘, 왼쪽 굽힘, 오른쪽 회전, 

왼쪽 회전으로 총 6개 영역에서 측정하였다. 측정 방법

은 목 굽힘, 폄을 위해 각도계를 대상자의 꼭지돌기

(mastoid process)에 배치하고 레이저의 방향은 지면과 

수직이 되고 측정 시에는 코끝과 평행하도록 정렬하

였다. 목 가쪽굽힘을 위해 각도계를 솟을 뼈(제7목뼈)

에 배치하고 레이저의 방향은 등뼈 가시돌기와 평행

하고 측정 시에는 뒤통수뼈융기와 평행하도록 정렬하

였다. 목 회전을 위해 각도계를 머리 정중앙에 배치하

고 레이저의 방향은 시상면과 평행하고 측정 시에는 

코끝과 평행하도록 정렬하였다. 측정의 신뢰도를 높

이기 위해 기계 사용에 대해 능숙한 한 명의 검사자가 

목 관절 가동범위를 측정하였고, 3회 측정 후, 평균값

으로 사용하였다(Surgeons, 1965).

3) 정적 균형 능력 검사

뇌졸중 대상자들의 기립 자세 시 정적인 균형을 

측정하기 위해서 압력 분포 기반의 균형 능력 측정 

도구인 Zebris FDM-T (FDM-T AP1171. Zebris Medical 

GmbH, Germany)를 사용하였다. 정적 균형 측정을 위

해 트레드밀 위에서 바로 선 자세를 취하고 정면을 

응시하며 1분 동안 가만히 선 자세를 유지하였고, 압력 

중심 이동 면적(COP area), 압력 중심 이동 거리(COP 

length)를 측정하였다(Faude et al., 2012).

4) 동적 균형 능력 검사

(1) 일어나 걸어가기 검사(timed up and go test, TUG)

대상자는 평평한 바닥에서 팔걸이가 있는 의자를 

놓고 그 위에 앉아서 시작한다. 그다음 검사자의 시작
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이라는 구령에 따라 의자에서 일어나 정면으로 3m 를 

걸은 후, 대상자의 어느 방향과 상관없이 반환점을 

돌고 다시 의자에 앉아 정면을 바라보고 있는 자세까

지의 시간을 측정하였다. 대상자마다 3회씩 실시하여 

나온 값을 평균을 내어 평가하였다(de Wit et al., 2004).

(2) 버그 균형 척도(berg balance scale, BBS)

대상자의 동적 균형을 평가하기 위하여 사용하였

다. 버그 균형 척도는 0∼4 점의 5 점 척도로 총 14 개 

항목으로 구성되어 있으며, 총점은 56 점이다. 뇌졸중 

환자에게 적용한 버그 균형 척도의 등급 내 상관계수

는 평가자 내 신뢰도는 ICC=.99, 평가자 간 신뢰도가 

ICC=.98 로 높은 신뢰도를 가진 균형 평가 도구이다

(Berg, 1992). 평가는 총 3회를 실시하여 나온 값을 

평균을 내어 평가하였다. 항목으로는 ‘앉은 자세에서 

일어서기’, ‘의지하지 않고 서 있기’, ‘지지 없이 앉기’, 

‘선 자세에서 앉기’, ‘이동하기’, ‘눈 감고 서 있기’, 

‘양발을 모으고 서 있기’, ‘선 자세에서 앞으로 팔 펴고 

뻗기’, ‘바닥에 있는 물건 잡고 올리기’, ‘선 자세에서 

양측 어깨 뒤로 번갈아 돌아보기’, ‘제자리에서 360 도 

회전하기’, ‘선 자세에서 발판 위에 교대하며 발 올리

기’, ‘한 발을 다른 발 앞에 놓고 지지 않고 서 있기’, 

‘한 발로 서 있기’이다(Berg, 1992).

5) 기능적 보행 평가(functional gait assessment, FGA)

기능적 보행 평가(funtional gait assessment: FGA)는 

기존의 동적 보행 지수(dynamic gait index, DGI) 평가 

도구에서 기존에 있던 7개 항목에 3개 항목을 추가하

였고, 내용을 수정 및 보완하여 만들어졌다. 기능적 

보행 평가는 총 10개의 항목으로 구성되어 있으며, 

각 항목은 0점에서 3점까지의 4점 척도이다. 각 항목에 

대한 점수 기준은 장애가 없는 경우 3점, 약간의 장애

가 있는 경우 2점, 중간 정도의 장애가 있는 경우 1점, 

심한 장애가 있는 경우 0점을 주게 되어있다. 전체 

총점의 최소 점수는 0점이고 최대 점수는 30점이며, 

점수가 높을수록 기능적 보행의 수행 능력이 높음을 

나타낸다. 평가자 내 신뢰도 ICC=.94, 평가자 간 신뢰

도 ICC=.97로 높은 신뢰도를 보인다. 평가는 총 3회를 

실시하여 나온 값을 평균을 내어 평가하였다(Thieme 

et al., 2009). 

항목으로는 ‘평평한 지면에서 보행하기’, ‘보행 속

도 변화시켜 보행하기’, ‘보행하면서 수평으로 머리 

돌리기’, ‘보행하면서 수직으로 머리 움직이기’, ‘보행

하다가 한 발을 축으로 뒤 돌기’, ‘장애물 위를 지나가

며 보행하기’, ‘발을 일자로 좁게 해서 보행하기’, ‘눈 

감고 보행하기’, ‘뒤로 보행하기’, ‘계단 오르내리기’

이다(Wrisley et al., 2004).

3. 실험 절차

본 연구는 대상자의 목 통증 평가를 위해 압통계를 

사용하여 목 통증 수준을 측정하였고, 목 관절 가동범

위 평가를 위해 디지털 각도계를 사용하여 목 가동범

위를 측정하였다. 또한 정적 균형 평가는 압력 분포 

측정 장비를 통해 압력 중심 변화를 측정하였고, 동적 

균형 평가를 위해 버그 균형 척도(berg balance scale, 

BBS)와 일어나 걸어가기 검사(time up and go test, 

TUG)로 균형을 측정하였고, 보행 기능 평가를 위해 

기능적 보행 평가(functional gait assessment, FGA)로 

측정하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 23.0 for Windows 

프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 기술통

계로 하였으며, 대상자들의 목 통증과 목 가동범위와 

정적 균형, 동적 균형, 보행 능력과의 상관성을 분석하

기 위해서 Kolmogorove-Smirnov로 정규성 검정을 하

였으며 만족하였다. 변수들의 상관성 분석을 위해 이

변량 상관계수(pearson correlation)를 사용하였다. 통

계적 유의수준은 0.05로 하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 대상자들은 만성 뇌졸중 환자 

총 29명이며 평균연령은 56.65±13.91세, 몸무게는 

68.49±17.55kg, 신장은 166.03±9.2cm, 발병일은 362± 

142.25일, MMSE-K는 28.14±2.11점, 통증지수는 5.28± 

1.16로 나타났다.(Table 1)

2. 목 압통 역치와 정적, 동적 균형 및 보행과의 상

관관계

머리널판근과 압력 중심 이동 거리(COP length)의 

상관계수 r=-.757, 압력 중심 이동 면적(COP area)의 

상관계수 r=-.645로 각각 통계적으로 높은 음의 상관

관계가 있었다(p<.05).

위등세모근과 압력 중심 이동 거리의 상관계수 

r=-.741, 압력 중심 이동 면적의 상관계수 r=-.625로 

각각 통계적으로 높은 음의 상관관계가 있었다(p<.05). 

머리널판근과 일어나 걸어가기 검사(TUG)의 상관계

수 r=-.402로 통계적으로 중간 수준의 음의 상관관계

가 있었다(p<.05). 버그 균형 척도(BBS)의 상관계수 

r=.741로 통계적으로 높은 양의 상관관계가 있었다

(p<.05). 위등세모근과 일어나 걸어가기 검사(TUG)의 

상관계수 r=-.397로 통계적으로 낮은 음의 상관관계가 

있었다(p<.05). 버그 균형 척도(BBS)의 상관계수 r=.701

로 통계적으로 높은 양의 상관관계가 있었다(p<.05). 

Characteristics Mean±SD

Age (years) 56.65±13.91

Weight (kg) 68.49±17.55

Height (cm) 166.03±9.2

Onset (days) 362±142.25

MMSE-K (score) 28.14±2.11

NRS (score) 5.28±1.16

Sex (Male/Female) 17/12

Stroke (Hemorrhage/Infarction) 11/18

Paretic side (Right/Left) 15/14

SC: splenius capitis

UT: upper trapezius

COP: center of pressure

TUG: time up and go test

BBS: berg balance scale

FGA: functional gait assessment

LR: lateral right

LL: lateral left

RR: rotation right

RL: rotation left

Table 1. General characteristics of subjects    (n=29)

Mean Deviation

neck pressure pain threshold
SC 41.54 11.82

UT 53.43 16.96

static balance
COP length 2832.68 2413.84

COP area 2949.17 2584.07

dynamic balance
TUG 17.70 7.93

BBS 47.27 5.81

walking ability FGA 20.03 6.33

Neck ROM

neck flexion 49.82 11.01

neck extension 43.34 11.05

LR 33.17 7.00

LL 33.68 6.74

RR 55.22 14.16

RL 55.17 15.06

Table 2. Pressure pain threshold, ROM, balance and walking ability of subjects (n=29)
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머리널판근과 위등세모근의 기능적 보행 평가(FGA)

과의 상관계수는 각각 r=.577, r=.506로 통계적으로 중

간 수준의 양의 상관관계가 있었다(p<.05).

3. 목 가동범위와 정적, 동적 균형 및 보행과의 상

관관계

1) 목 굽힘과 폄 가동범위와 정적, 동적 균형 능력, 

보행과의 상관관계

목 굽힘과 압력 중심 이동 면적의 상관계수 r=-.390

로 통계적으로 낮은 음의 상관관계가 있었다(p<.05).

목 굽힘과 압력 중심 이동 거리의 상관계수는 통계

적으로 유의한 상관관계가 없었다(p>.05).

목 폄과 압력 중심 이동 거리, 이동면적의 상관계수

는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(p>.05).

목 굽힘과 일어나 걸어가기 검사의 상관계수 

r=-.502로 통계적으로 중간 수준의 음의 상관관계가 

있었다(p<.05).

버그 균형 척도의 상관계수 r=.568로 통계적으로 

중간 수준의 양의 상관관계가 있었다(p<.05).

목 폄과 버그 균형 척도의 상관계수 r=.414로 통계

적으로 중간 수준의 양의 상관관계가 있었다(p<.05).

목 폄과 일어나 걸어가기 검사의 상관계수는 통계

적으로 유의한 상관관계가 없었다(p>.05). 

목 굽힘과 폄과 기능적 보행 평가의 상관계수는 

통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(p>.05). 

2) 목 가쪽굽힘과 정적, 동적 균형 능력, 보행과의 

상관관계

오른쪽 가쪽굽힘과 압력 중심 이동 거리의 상관계

수 r=-.514, 압력 중심 이동 면적의 상관계수 r=-.488로 

각각 통계적으로 중간 수준의 음의 상관관계가 있었

다(p<.05).

왼쪽 가쪽굽힘과 압력 중심 이동 거리의 상관계수 

r=-.548, 압력 중심 이동 면적의 상관계수 r=-.453로 

각각 통계적으로 중간 수준의 음의 상관관계가 있었

다(p<.05).

오른쪽 가쪽굽힘과 일어나 걸어가기 검사의 상관

계수 r=-.400로 통계적으로 중간 수준의 음의 상관관

계가 있었다(p<.05).

버그 균형 척도의 상관계수 r=.536로 통계적으로 

중간 수준의 양의 상관관계가 있었다(p<.05).

왼쪽 가쪽굽힘과 버그 균형 척도의 상관계수 r=.550

로 통계적으로 중간 수준의 양의 상관관계가 있었다

(p<.05).

왼쪽 가쪽굽힘과 일어나 걸어가기 검사의 상관계

수는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(p>.05).

오른쪽, 왼쪽 가쪽굽힘과 기능적 보행 평가의 상관

COP 

length

COP 

area
TUG BBS FGA

r r r r r

SC -.757* -.645* -.402* .741* .577*

UT -.741* -.625* -.397* .701* .506*

*

p<.05

SC: splenius capitis

UT: upper trapezius

COP: center of pressure

TUG: time up and go test

BBS: berg balance scale

FGA: functional gait assessment

Table 3. Correlation between neck pressure pain threshold

and balance and walking ability       (n=29)

COP 

length

COP 

area
TUG BBS FGA

r r r r r

neck

flexion(˚)
-.367 -.390* -.502* .568* .376

neck

extension(˚)
-.102 -.283 -.311 .414* .311

*

p<.05

COP: center of pressure

TUG: time up and go test

BBS: berg balance scale

FGA: functional gait assessment

Table 4. Correlation between neck flexion and extension

and balance and walking ability       (n=29)
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계수는 각각 r=.453, r=.442로 통계적으로 중간 수준의 

양의 상관관계가 있었다(p<.05). 

3) 목 회전과 정적, 동적 균형 능력, 보행과의 상관

관계

오른쪽 회전과 압력 중심 이동 거리의 상관계수 

r=-.495, 압력 중심 이동 면적의 상관계수 r=-.472로 

각각 통계적으로 중간 수준의 음의 상관관계가 있었

다(p<.05).

왼쪽 회전과 압력 중심 이동 거리의 상관계수 

r=-.513, 압력 중심 이동 면적의 상관계수 r=-.470로 

각각 통계적으로 중간 수준의 음의 상관관계가 있었

다(p<.05).

오른쪽 회전과 일어나 걸어가기 검사의 상관계수 

r=-.457로 통계적으로 중간 수준의 음의 상관관계가 

있었다(p<.05).

버그 균형 척도의 상관계수 r=.592로 통계적으로 

중간 수준의 양의 상관관계가 있었다(p<.05).

왼쪽 회전과 버그 균형 척도의 상관계수 r=.554로 

통계적으로 중간 수준의 양의 상관관계가 있었다

(p<.05).

왼쪽 회전과 일어나 걸어가기 검사의 상관계수는 

통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(p>.05).

오른쪽, 왼쪽 회전과 기능적 보행 평가의 상관계수

는 각각 r=.644, r=.538로 통계적으로 중간 수준의 양의 

상관관계가 있었다(p<.05).

Ⅳ. 고 찰

목 근육은 자세를 유지하고 보행을 하는 데 중요한 

역할을 하며 특히 목 근육의 수용체는 자세 유지에 

많이 관련된다(Kim & Oh, 2014). Wah 등(2022)의 연구

에서는 목 통증이 있는 대학생이 건강한 대학생에 비

해 정적 균형 능력이 감소한다고 보고하였으며, 

Aslıyüce 등(2022)의 연구에서는 만성 목 통증 환자가 

건강한 일반인에 비해 정적 및 동적 균형 능력의 저하

를 나타낸다고 보고하였다. 본 연구는 뇌졸중 환자의 

임상 증상 중 하나인 목 통증과 목의 가동범위가 환자

의 정적, 동적 균형 능력 및 보행 기능에 어떠한 상관관

계가 있는지 분석하였다.

Vuillerme과 Pinsault(2009)는 가만히 서 있는 동안 

목 통증이 압력 중심 이동에 미치는 영향에 대한 분석

에서 목 통증 커질수록 자세 조절 및 자세 수행 능력을 

저하하여 중심 이동이 커진다고 하였다. 본 연구도 

목 통증이 높아 압통계의 값이 낮은 환자의 압력 중심 

이동은 크고 통증이 낮아 압통계의 값이 높은 환자는 

이동이 작은 음의 상관관계로 나와 선행 연구의 결과

를 지지하고 있다.

COP 

length

COP 

area
TUG BBS FGA

r r r r r

LR -.514* -.488* -.400* .536* .453*

LL -.548* -.453* -.362 .550* .442*

*

p<.05

LR: lateral right

LL: lateral left

COP: center of pressure

TUG: time up and go test

BBS: berg balance scale

FGA: functional gait assessment

Table 5. Correlation between neck lateral flexion and 

balance and walking ability          (n=29)

COP 

length

COP 

area

TUG BBS FGA

r r r r r

RR -.495* -.472* -.457* .592* .644*

RL -.513* -.470* -.351 .554* .538*

*

p<.05

RR: rotation right

RL: rotation left

COP: center of pressure

TUG: time up and go test

BBS: berg balance scale

FGA: functional gait assessment

Table 6. Correlation between neck rotation and balance

and walking ability (n=29)
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Yim 등(2020)의 연구에서는 머리널판근 및 위등세

모근의 긴장을 완화해 혈류 공급을 원활하게 하여 보

행장애 및 버그 균형 검사의 점수가 높아졌다는 연구 

결과를 보였다. 이러한 선행논문을 바탕으로, 머리 널

판근과 위등세모근의 긴장도에 의해 달라지는 압력 

통증 역치는 버그 균형 검사 점수와 연관성이 있을 

것으로 판단된다. 또한 버그 균형 척도와 목 굽힘, 목 

폄, 오른쪽 가쪽굽힘, 왼쪽 가쪽굽힘, 오른쪽 회전, 왼

쪽 회전과의 상관관계는 각각 r=.568, r=.414, r=.536, 

r=.550, r=.592, r=.554로 중간 수준의 양의 상관관계를 

보였다. Moon과 Kim(2021)은 만성 뇌졸중 환자들을 

대상으로 PNF 목 패턴을 병행한 체간 안정 로봇 훈련

이 버그 균형 검사 점수에서 유의한 효과를 얻었다고 

하였다. 선행연구와 마찬가지로 버그 균형 검사의 다

양한 동작을 수행하는 데에 목 가동범위가 넓은 대상

자일수록 버그 균형 검사의 점수가 높아지는 유의한 

양의 상관관계가 나왔다고 판단된다.

목 가동범위와 보행 능력 간의 상관관계에서는 유

의한 양의 상관관계가 나타났다. 기능적 보행 평가와 

오른쪽 가쪽굽힘, 왼쪽 가쪽굽힘, 오른쪽 회전, 왼쪽 

회전과의 상관관계는 각각 r=.453, r=.442, r=.644, 

r=.538로 중간 수준의 양의 상관관계를 보였으며, 목 

굽힘 및 폄과의 상관관계에서는 유의한 상관관계가 

나타나지 않았다. Lamontagne 등(2005)의 연구에 따르

면 뇌졸중 환자는 보행 시 수의적인 머리와 목의 돌림 

능력이 저하되었다고 하였고, Jull 등(2007)은 지속적

인 목 통증이 있는 사람들의 목 관절 위치 오류에 대해 

고유 감각 훈련을 하였을 때, 목의 돌림 시 관절 재위치 

감각이 향상되었다고 하였다. 선행연구와 마찬가지로 

목의 회전 기능이 좋은 환자분들은 고유수용성 감각

기능이 좋아 기능적 보행 평가 시 가장 높은 상관관계

를 보여주었으며, 수의적인 목의 회전이 낮은 뇌졸중 

환자일수록 기능적 보행 평가의 점수가 낮아지는 양

의 상관관계를 보여주었을 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자 선정에서 목 

통증이 있는 만성 뇌졸중 환자만 연구에 참여하여 총 

29명의 적은 인원을 대상으로 하였기에 모든 뇌졸중 

환자에게 일반화할 수 없다. 그리고 짧은 측정 기간으

로 인해 대상자에게 하루 만에 너무 많은 변수를 측정

하였고, 그로 인해 결과 값에 영향을 주는 피로도를 

통제하지 못하였다. 또한 목 근육에 응집되어있는 고

유수용성 감각만을 고려하였기에 몸의 균형에 영향을 

주는 전정기관, 시각, 체성감각을 통제하지 못하였다. 

추후 연구에서는 이러한 제한점을 고려하여 충분한 

휴식과 측정 시간을 고려하여 고유수용성 감각뿐만 

아니라 균형에 영향을 주는 다른 감각들과의 연관성

도 생각하여 좀 더 다양한 결과를 얻어내는 것이 필요

할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자의 목 통증, 목 가동범위

와 정적, 동적 균형 능력 및 보행과의 상관관계에 대해 

알아보고 이를 바탕으로 균형 능력과 보행 기능 증진

을 위해 목 재활에 필요한 기초 자료를 제공하고자 

29명의 대상자를 선정하여 목 통증, 목 가동범위, 정적 

균형 능력, 동적 균형 능력, 보행 능력을 평가하여 비교

하였다. 연구 결과는 목 통증과 정적 균형 능력, 동적 

균형 능력, 보행 능력의 비교에서 모두 유의한 차이가 

있었고, 목 가동범위와 비교에서는 목 굽힘 및 폄은 

동적 균형 능력에서 유의한 차이가 있었으며, 가쪽굽

힘과 목 회전은 왼쪽 가쪽굽힘과 왼쪽 회전을 제외하

고 정적, 동적, 보행 능력에서 유의한 차이가 있었다. 

본 연구를 통해 목 통증과 목 가동범위와 균형 및 보행

과의 상관관계가 있다는 것을 입증하였으며, 추후 만

성적으로 목 통증이 있거나 목 가동범위의 저하가 있

는 뇌졸중 환자들에게 임상에서 균형과 보행의 평가 

및 중재 시에 활용할 수 있는 기초 자료가 되기를 바라

는 바이다.
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