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Purpose : This study was to determine the effect of core stability exercise on balance and energy consumption during 

walk in stroke patients. Method : This study used a single subject research design. The subjects were participated two 

stroke patients and received general rehabilitation therapy five times per week. The core stability exercise program was 

modified from preceding studies and composed of trunk muscle strengthening exercise. The balance of was evaluated 

by Timed Up and Go Test (TUG), the energy consumption was measured by the energy expenditure index (EEI) as the 

difference of heart rate, in a session. Result : The results of the evaluation in each subject were indicated that the 

balance test was improved, energy expenditure index were decreased during the intervention period. These effects were 

maintained even during the regression baseline period. Conclusion : These results showed that core stability exercise 

was effective in the improvement of balance and decrease energy consumption. This study suggests that core stability 

exercise is effective in the improvement of energy efficiency during walk in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자는 주로 뇌 손상 반대측 신체에 발생하는 근 약

화, 감각 결손, 운동장애, 인지장애 등을 포함해 자세조절에 문

제를 가지게 된다(de Oliveira 등, 2008). 마비측의 근력약화

는 뇌졸중 후유증으로 가장 일반적인 증상이며, 상지와 하지 

및 체간 근육에 발생한다(Dickstein 등, 2000). 뇌졸중으로 인

한 체간 근력과 고유수용성감각의 저하는 지구력과 균형능력을 

감소시켜(Karatas 등, 2004), 일어서기와 보행과 같이 동적 균

형이 요구되는 일상생활에 장애를 유발해 환자의 삶의 질을 저

하시킨다(Dickstein 등, 2004). 인간의 균형 유지를 위해 체간

은 사지의 움직임이 발생하기 이전에 반응하여 신체의 동요를 

최소화 하고 안정성을 제공하므로, 원위부의 선택적인 움직임

이 가능하도록 한다(Girolami 등, 2011). 뇌졸중 환자의 균형

능력 증진을 위해 제공되는 체간 안정화 운동은 체간근의 협력 

수축작용을 통해 요추부에 기능적 안정성이 제공되어 자세조절 

능력이 향상되므로 뇌졸중 환자의 균형능력과 보행능력을 향상

시킬 수 있는 효과적인 운동방법이다(Chung 등, 2013). 인간

의 효율적인 보행을 위해 양 하지의 교대적인 움직임이 중요한

데, 이때 무게중심점의 이동이 수직과 좌우방향의 작은 범위 

내에서 유지될 때 역학적 에너지와 생리적 에너지 소비가 최소

화 될 수 있다(Waters와 Mulroy, 1999). 뇌졸중 환자는 비대

칭적인 자세로 보행 시 하지의 율동적인 움직임 감소와 체중이

동 능력의 저하로 불안정성이 증가되는데, 이때 균형을 유지하

기 위해 무게중심을 낮추어 안정성을 확보하는 굴곡근 위주의 

균형전략을 사용한다. 이때 굴근의 활성도가 과도하게 증가되

어 정상인에 비해 에너지 소모가 증가되므로 근 피로와 지구력

의 문제가 초래된다(Franceschini 등, 2013). 뇌졸중 환자는 

신체적, 인지적 결손을 보상하기 위한 과도한 노력으로 심한 

피로가 발생하는데(van der Werf 등, 2001), 특히 보행 중 에

너지 소모량은 정상인과 비교했을 때 두 배 정도 높다고 하였

다(Detrembleur 등, 2003). Houdijk 등 (2009)은 건강한 사
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Subject sex age(yrs) paretic side
height
(cm)

weight
(kg)

time since stroke
(week)

1 M 63 Left 173 68 32

2 M 58 Left 170 59 24

Table 1. General Characteristic of the subjects    

람을 대상으로 안정된 기립상태를 유지할 때 보다 불안정한 기

립상태를 유지될 때 신체에서 소모되는 에너지가 최대 60%까

지 증가함을 통해 신체의 안정성과 에너지 소모량 사이에 직접

적인 상관관계가 있음을 보고하였다. 또한 Koyama 등(2012)

도 신발 바닥이 불안정한 신발을 신고 보행할 경우 안정된 신

발을 착용한 경우보다 에너지 소모량이 증가하였다고 보고 하

였다. 따라서 균형능력의 정도는 에너지 소모량에 직접적인 영

향을 미칠 수 있고 균형능력 회복은 에너지 소모량을 줄이는데 

중요한 요소이다(Houdijk 등, 2010). 

그럼에도 불구하고 뇌졸중 환자를 대상으로 체간 안정화 운

동에 대한 균형능력과 보행능력 증진에 대한 효과들이 입증되

고 있지만, 에너지 소모량에 미치는 영향에 관한 연구는 아직

까지 미흡한 실정이다. 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 에너지소

비 측면에서 보행장애와 기능적 수행능력의 변화에 대한 객관

적 자료는 더욱 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 체간 안정화 

운동이 뇌졸중 환자의 균형능력과 에너지 소모량에 미치는 영

향을 확인하여 효과적인 임상적 중재 방법을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구의 대상자는 뇌졸중으로 진단받은 좌측 편마비 남자

환자 2명을 대상으로 하였다. 대상자는 뇌졸중 진단을 받은 환

자로 재발되지 아니한 자, 실내에서 10m이상 독립적 보행이 

가능한 자, 정형외과적 문제가 없는 자, 한국형 간이 정신상태

검사(Mini Mental Status Examination-Korean version; 

MMSE-K)상 24점 이상인 자(Kwon과 Park, 1989)로 하였

다. 대상자들의 보행능력 수준은 독립적으로 10분 이상 보행이 

가능 하였고, 하지도수근력검사(manual muscle test; MMT)

상 고관절 (hip joint)과 슬관절 (knee joint)의 근력은 모두 

Fair- 이상 이었고, 발목관절의 배측굴곡(dorsiflexion)과 저측 

굴곡 (plantarflexion)은 모두 Poor+ 이었다. 수동 관절가동범

위는 모두 정상범위를 보여 관절제한이 나타나지 않았다. 대상

자들은 본 연구의 목적과 실험 일정에 대해 설명을 듣고 서면

으로 연구 참여에 직접 동의하였다. 

연구대상자의 일반적인 특성은 표1과 같다(Table. 1).

2. 연구설계

본 연구는 단일사례 연구방법(single-subject research 

design)중 ABA 디자인을 사용하였다. 총 실험은 20회기로 기

초선 과정(Baseline phase) A와 회귀과정(Baseline phase) A'

는 체간 안정화 운동을 실시하지 않는 기간으로 각 5회의 기초

자료를 수집하였고, 중재과정(Intervention phase) B는 체간 

안정화 운동을 실시하는 기간으로 총 10회, 1일 1회, 회당 40

분씩 적용 후 기초자료를 수집하였다.

3. 평가방법

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 균형능력을 평가하기 위해 일

어나 걸어가기 검사(Time Up & Go Test, TUG)와 에너지 

소모량을 평가하기 위해 에너지소비지수(energy expenditure 

index, EEI)를 사용하였다.

1) 균형능력 검사

일어나 걸어가기 검사는 동적 균형능력을 알아 보는 평가 

방법으로 기본적인 운동성과 균형능력을 빠르게 측정할 수 있

는 검사방법이다. 측정자 내 신뢰도는 r=.99이고, 측정자간 신

뢰도는 r=.98로 신뢰할 만한 도구이다. 본 연구에서 대상자는 

“시작” 이라는 구령에 의해 의자에서 일어나 전방 3m를 걸어

간 후 돌아와 의자에 다시 앉는 시간을 측정하였으며, 3회 측

정하여 평균값을 구하였다(Podsiadlo와 Richardson, 1991). 

2) 에너지소모지수 측정

대상자의 심박수를 측정하기 위해 가슴에 전극을 부착하고 

의자에 앉아 편안한 상태로 휴식 후 안정기 심박수를 5분간 측

정하여 분당 평균 심박수를 계산하였고, 편안한 속도로 5분 동

안 트레드밀 보행에서 마지막 3분에 대한 분당 평균 심박수를 

측정하였다. 측정 장비는 미국 CARDIAC SCIENCE사의 

Quinton Q-stress를 사용하였으며, 보행 시 심박수에서 안정 

시 심박수 차이를 보행 속도로 나눈 값으로 측정하여 기록하였

다(Lee와 Shin, 2010).

에너지소모지수(EEI) =
보행중 심박수－안정기 심박수

보행속도
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Warm-up (5min) 

* Breathing exercise

* Stretching exercise

Main exercise (core stability exercise) (30min)

* Transversus abdominus (advance if able to perform 30reps 

with 8s hold)

- Abdominal bracing

- Bracing with heel slides

- Bracing with leg lifts

- Bracing with bridging

* Paraspinals/multifidi (advance if able to perform 30reps with 

8s hold)

- Quadruped arm lifts with bracing

- Quadruped leg lifts with bracing

- Quadruped alternate arm and legs lifts with bracing

Cool-down (5min)

* Breathing exercise

Table 2. Program of core stability exercise

Fig 1. Change of timed up and go test score in session

4. 연구 절차

대상자는 일반적인 재활치료를 매일 시행하였고, 오후 재활치

료 시간이 종료된 후 중재와 평가를 시행하여 자료를 수집하였다. 

측정 결과의 일관성을 유지하기 위해 가급적 중재와 평가 중에는 

음식물을 섭취하지 않도록 권장하였고, 운동을 담당하는 치료

사와 평가를 담당하는 치료사를 분리하여 진행하였다.

5. 중재 방법

본 연구는 4주간 실험을 실시하였으며 체간 안정화 운동 프

로그램은 회당 40분 주 5회로 총 10회 실시하였다. 체간 안정

화 운동 프로그램은 Akuthota 등(2008)이 제시한 체간 근의 

선택적 근력강화 운동을 본 연구에 맞게 수정 보완하여 적용하

였다(Table 2).

6. 분석 방법

본 연구는 뇌졸중 환자에서 체간 안정화 운동이 균형과 에

너지 소모량에 미치는 효과를 알아보기 위해 각 세션 동안 반

복 측정하여 결과를 기록하였고, 측정된 자료는 그래프를 이용

한 시각적 분석방법과 기술통계량을 통해 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 동적 균형 변화

동적 균형 검사의 측정결과 대상자 1은 기초선 A에서 평균 

30.4초, 중재기 B에서는 평균 26.65초, 회귀 기초선 A'에서는 

평균 25.12초로 나타났으며, 기초선 A에 비해 중재기 B는 평

균 12.35%가 감소되었고, 회귀 기초선 A'는 평균 17.36%가 

감소된 것으로 나타났다. 대상자 2는 기초선 A에서 평균 

30.12초, 중재기 B에서는 평균 26.4초, 회귀 기초선 A'에서는 

평균 26.6초로 나타났으며, 기초선 A에 비해 중재기 B는 평균 

12.36%가 감소되었고, 회귀 기초선 A'는 평균 15.04%가 감

소된 것으로 나타났다(Fig 1).

2. 에너지소모지수 변화

편안한 보행속도에서 에너지소모지수 측정 결과 대상자 1은 

기초선 A에서 평균 1.16beat/min, 중재기 B에서는 평균 

0.91beat/min, 회귀기초선 A'에서는 평균 0.82beat/min로 나

타났으며, 기초선 A에 비해 중재기는 평균 21.55%가 감소되

었고, 회귀기초선 A'는 평균 29.31%가 감소된 것으로 나타났

다. 대상자 2는 기초선 A에서 평균 1.13beat/min, 중재기 B에

서는 평균 1.02beat/min, 회귀기초선 A'에서는 평균 
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Fig 2. Change of energy expenditure index in session

0.93beat/min로 나타났으며, 기초선 A에 비해 중재기는 평균 

9.74%가 감소되었고, 회귀기초선 A'는 평균 17.7%가 감소된 

것으로 나타났다(Fig 2).

Ⅳ. 고 찰

체간 안정화에 관여하는 근의 활동은 체간 하부와 골반 주

변에 능동적 안정성을 제공하며(Aluko 등, 2013), 이는 걷기

와 달리기 등과 같이 동적 균형이 요구되는 기능적인 움직임 

시 예상하지 못한 자세적 요동에 자동적으로 반응하여 균형을 

유지하고(Moseley 등, 2003), 효과적인 보행을 수행할 수 있

도록 한다(Verheyden 등, 2006). 균형을 유지할 때 자세가 불

안정해지면 과도한 보상작용으로 굴근의 활성도가 증가되고 에

너지 소모가 높아져 기능적인 움직임 시 쉽게 근피로가 유발된

다(Massaad 등, 2010; Zamparo 등, 1995). 뇌졸중 환자의 

피로 유발은 39~72%에서 보고되고 있을 정도로 빈번하며, 성

공적인 재활에 장애 요인으로 환자의 삶의 질에 부정적인 영향

을 미친다(Snaphaan 등, 2011). 따라서 일상생활에서 많은 부

분을 차지하는 보행 중 발생하는 에너지 소비를 최소화 시키는 

것은 근 피로를 줄이는데 중요한 요소이다. 이에 본 연구는 뇌

졸중 환자를 대상으로 체간 안정화 운동을 적용하여 보행 시 

에너지 소모량에 미치는 효과를 알아 보고자 시도 되었다. 본 

연구에 적용한 체간 안정화 운동프로그램은 Akuthota 등

(2008)이 제시한 요부와 골반의 안정성 증진을 위해 심부에 

있는 복횡근을 포함한 체간근에 점진적인 근력강화를 제공할 

수 있는 운동방법 수정 보완하여 적용하였다. 본 연구의 동적

균형 검사는 측정자 간 신뢰도가 높은 일어나 걸어가기 검사를 

사용하였다. 연구 결과 대상자 1은 체간 안정화 운동을 수행하

지 않는 기초선 보다 운동을 수행하는 중재기와 운동이 종료된 

이후 회귀 기초선 에서 소요시간이 감소되어 동적 균형이 향상

된 것으로 나타났다. 대상자 2도 기초선 보다 중재기와 회귀 

기초선에서 동적균형이 향상된 것으로 나타났다. 두 명의 대상

자에서 모두 체간 안정화 운동 후 동적 균형능력이 향상된 것

으로 나타났다. Chung 등(2013)이 뇌졸중 환자를 대상으로 

체간 안정화 운동프로그램을 주3회씩 4주간 적용하여 일어나 

걸어가기 검사 점수가 실험군에서 유의하게 감소되었다는 결과

와 일치한다. 또한 Song과 Kim(2010)의 연구에서 뇌졸중 환

자를 대상으로 체간 안정화 운동을 8주 동안 시행한 결과 올바

른 자세정렬을 통한 동적 균형능력이 향상 되었다는 연구 결과

와 유사하다. 체간 근육은 대뇌에서 교차신경지배를 받기 때문

에 마비 정도가 상대적으로 심하지 않고 잠재력이 잘 보존되어 

있으므로 적절한 중재에 의한 근력회복은 효과적이다

(Dickstein 등, 1999). 인간의 보행은 신경계의 통합과정으로 

균형을 유지하면서 최소한의 에너지 소모를 통해 신체를 원하

는 장소로 이동시키다(Kim 등, 2009). 그러나 뇌졸중 환자는 

균형능력의 감소로 에너지 소모가 증가되어 정상인에 비해 에

너지의 효율성이 저하된다(da Cunha 등, 2002). 본 연구에서

는 보행의 에너지 효율성을 평가하기 위해 임상에서 간편하게 

에너지 소모량을 측정할 수 있는 방법으로 제시된 에너지소비

지수를 사용하였는데, 이러한 방법은 심박수와 산소섭취량 사

이에 선형 비례가 있으므로 지수화 하여 사용할 수 있다(Rose 

등, 1991). 본 연구의 에너지소모지수 측정 결과 대상자 1은 

체간 안정화 운동을 수행하지 않는 기초선 보다 수행하는 중재

기와 회귀 기초선 에서 감소된 것으로 나타났다. 대상자 2도 

기초선 보다 중재기와 회귀 기초선 에서 감소된 것으로 나타났

다. 두 명의 대상자에서 모두 체간 안정화 운동이 보행 시 에

너지소모지수를 감소시키는데 효과적 이었고, 운동이 종료된 

이후에도 효과가 일정기간 동안 지속되는 것으로 나타났다. 

Lee와 Shin (2010)은 만성뇌졸중 환자를 대상으로 흥미를 유

발할 수 있는 게임 운동 프로그램을 통해 주3회, 6주간 매일 1

시간씩 가상현실 운동프로그램을 적용한 결과 에너지소모지수

가 유의하게 감소하여 보행 효율성이 증진되었다고 하였다. 대

칭적인 하지 움직임을 위한 선행요건으로 체간 안정성이 요구

되는데, 본 연구에서 시행된 체간 안정화 운동도 체간 근을 강

화하고 올바른 자세 정렬을 통해 보행 시 에너지소모지수가 감

소된 것으로 사료된다. 균형장애로 불안정성이 증가되면 근육
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에서 발생하는 긴장도, 협력수축이 증가되고 관절 모멘트가 변

경되어 신체가 수행하는 전체적인 기계적 일이 증가하게 되므

로 효율성이 감소 되지만 (Detrembleur 등, 2003; Grimby, 

1983), 신체분절의 정확한 체 감각 정보를 통한 자세조절 능력

의 향상은 신체의 안정성을 증진시켜 보행 시 에너지 소모를 

최소화 하는데 효과적이다(Ijmker 등, 2013). 본 연구에서 체

간 안정화 운동 프로그램을 두 명의 뇌졸중 환자에게 적용한 

결과 동적 균형이 향상 되었으며 에너지 소모량을 나타내는 에

너지소모지수가 감소하여 보행 에너지 소모 측면에서 효과적 

이었으며, 뇌졸중 환자를 대상으로 에너지 소모량을 감소시킬 

수 있는 중재방법으로 향후 진행될 수 있는 연구의 기초 자료

로 제시할 수 있겠다. 본 연구의 제한점으로는 대상자가 트레

드밀 보행이 가능한 환자 중 2명으로 제한하였기 때문에 보행 

장애가 있는 뇌졸중 환자들에게 적용하기에는 무리가 있지만, 

단일사례연구로 진행되어 향후 연구에 기초 자료로 사용할 수 

있도록 하였으며, 반복되는 평가에 대해 학습화 과정을 적절하

게 제한하지 못하였다. 향후 많은 수의 대상자를 통해 보행 효

율성 측면에서 에너지 소비를 최소화 할 수 있는 연구가 진행

되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 체간 안정화 운동이 두 명의 뇌졸중 환자의 균형

과 에너지 소모량에 미치는 영향을 알아보고자 한 것이다. 개

별실험 연구 설계 중 ABA 디자인을 사용하였고, 총 실험은 

20회기로 기초선 과정 5회와 회귀 과정 5회는 체간 안정화 운

동을 시행하지 않는 기초자료 수집기간 이었고, 중재기 10회는 

주5일, 1일 40분씩 체간 안정화 운동을 시행하였다. 그 결과, 

중재기 동안의 체간 안정화 운동 시행 후 균형이 향상되었으

며, 에너지소모지수가 감소하여 에너지 소비가 감소된 것으로 

나타났다. 또한 운동이 종료된 이후에도 일정 기간 동안 효과

가 지속되는 것으로 나타났다. 이러한 결과로 볼 때 추후 임상

에서 체간 안정화 운동을 적용할 때 참고 사항이 될 수 있을 

것이며, 향후 더 많은 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구가 이뤄

져야 할 것으로 생각된다. 
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