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낙상빈도에 따른 뇌졸중 환자의 균형과 체간위치감각의 변화
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Changes to Balance and Trunk Repositioning Sense 
According to Frequency of Falls in Stroke Patients
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1Department of Physical Therapy, Graduate school, SahmYook University, Seoul, 2Department of Physical 
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Background: The purpose of this study was to investigate the relationship between the changes to postural 
sway velocity and trunk repositioning errors and the frequency of falls in stroke patients. 
Methods: Fifty-five stroke patients, divided into three groups (no falls group: 20, one fall group: 19, repeated 
falls group: 16), stood quietly with eyes open and closed on a force platform while postural sway velocity was 
quantified by the center of pressure measures. Trunk repositioning errors were measured in standing while the 
subjects performed forward flexion movements. 
Results: We found a significant difference between the groups for postural sway velocity in medial-lateral and 
anterior-posterior directions with eyes open and closed (P<0.05). With the eyes closed, there were significant 
differences between the three groups in the postural sway velocity (P<0.05) and the trunk repositioning errors 
changed significantly (P<0.05).
Conclusions: Our results demonstrate that the increase in falls may increase visual dependence for postural 
control velocity and trunk repositioning errors. These results may be useful in balance training to prevent falls 
in stroke survivors.
Korean J Health Promot 2011;11(1):48-55

Keywords: Stroke, Balance, Falls

 Received：June 8, 2010  Accepted：January 5, 2011
 Corresponding author：Wan-Hee Lee, PhD
Department of Physical Therapy, SahmYook University College of 
Health Science and Social Welfare, 815 Hwarang-ro, Nowon-gu, Seoul 
139-742, Korea
Tel: +82-2-3399-1633, Fax: +82-2-3399-1639
E-mail：whlee@syu.ac.kr

서 론

낙상이란 일상생활 동작을 수행하는 과정에서 외부의 충

격 없이 안정적인 균형을 잃으며 신체의 일부분이 바닥에 

닿게 되는 현상을 의미한다.1) 낙상은 노인들에게서 흔히 발

생하며 특히 뇌졸중 환자들은 낙상의 고위험군에 속한다.2) 
낙상의 발생요인은 크게 내인성 요인과 외인성 요인으

로 나눌 수 있는데, 내인성 요인으로는 낙상의 두려움과 

우울정도, 인지기능 저하 등이 있으며, 외인성 요인으로는 

하지근력, 유연성, 만성질환 이환여부, 투약 여부 등이 있

다.3) 그 중 뇌졸중 환자의 주요한 낙상요인으로는 균형능

력의 저하4)와 고유수용성 위치감각능력의 저하5)를 들 수 

있다. 뇌졸중 환자는 운동 및 감각 기능에 변화가 발생해 

일상생활과 관련된 모든 상황을 이해하는 능력과 환경의 

변화에 반응하고 대처하는 능력에도 저하를 가져온다.6) 안

정적인 자세를 유지하는 능력이 손상되어 자세 동요가 커

지고, 주로 비마비측 하지를 이용해 균형을 유지하며, 특히 

일반 노인들에 비해 자세 동요가 1.5~5배 증가한다.7) 또한 

뇌졸중 환자는 신체의 위치나 자세의 인식, 움직임에 관여

하는 모든 움직임에 대한 정보를 중추신경계에 제공해 관

절각을 재생할 수 있는 고유수용성 감각의 손상을 동반해 

위치감각이 상실되어 운동수행능력이 저하되며 일상생활
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Figure 1. Postural sway measurement chart (left) and measuring
postural sway (right)

동작을 하는데 어려움을 겪는다.8) 
변화하는 환경에 직면하였을 때 정확한 감각정보의 선

택과 빠르게 체중이동을 조절하는 능력은 낙상을 피할 

수 있는 결정적인 요인이 되지만 뇌졸중 환자는 이러한 

감각정보의 전달 능력의 손실과 체중이동 조절능력의 저

하로 인해 높은 낙상률을 보이게 된다.9) 선행된 연구에 

의하면 약 14~39%의 뇌졸중 환자가 입원 기간 동안 한

번 이상의 낙상을 경험하며,10) 퇴원 후 약 75%의 뇌졸중 

환자들이 지역사회로 복귀한 뒤 낙상을 경험하게 된

다.11) 낙상은 뇌졸중 환자들의 움직임을 감소시키고 회

복기간과 예후를 결정짓는 중요한 요인이며, 급성기 뿐

만 아니라 인생 전반에 걸쳐 건강을 위협하는 중요한 요

인으로 작용한다.12)

뇌졸중 환자에게 낙상은 움직임의 제한과 의존적인 생

활을 유발하기 때문에 낙상의 양상을 이해하고 예방하기 

위해 낙상 경험의 유무를 기준으로 한 다양한 연구가 이루

어져야 할 것이다.13) Hyndman 등14)이 낙상 유경험 뇌졸중 

환자와 낙상 무경험 뇌졸중 환자를 구분하여 기능적 움직

임, 상지의 기능, 일상생활동작 수행능력을 비교 분석한 결

과 낙상 유경험 뇌졸중 환자에서 기능적 움직임의 손실이 

크게 나타났고, 상지의 기능과 일상생활동작 수행능력에

서 유의한 차이의 감소가 나타났다고 한 예가 있다. 하지

만 뇌졸중 환자의 낙상 경험의 유무를 기준으로 한 연구는 

미비한 상태로, 다양한 요인들이 복합되어 나타나는 낙상

의 구체적인 양상과 전후 관계가 설명되지 못하고 있으며, 
낙상경험의 빈도에 따른 균형능력의 차이에 대한 가능성

이 존재함에도 낙상 빈도에 초점을 맞추어 분석한 연구는 

부족한 실정이다.15) 
또한 대부분의 뇌졸중 환자는 고유수용성 감각 저하가 

동반되어 신체의 움직임이 증가하고 공간상에 위치한 신

체의 위치정보를 제공받지 못해 동작의 효율성이 떨어지

게 됨에도 불구하고,16) 뇌졸중 환자의 고유수용성 체간위

치감각에 대한 연구는 미흡한 실정이다.    
따라서 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 비낙상경험군, 

1회낙상경험군 그리고 반복낙상경험군으로 나누어 낙상 

빈도에 따른 균형 능력과 고유수용성 체간위치감각 능력

을 비교 검증함으로써 낙상연구의 기초자료를 제공하고, 
뇌졸중 환자의 낙상 예방 및 관리를 위한 올바른 운동프로

그램 개발에 기여하고자 한다.

방 법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 도시 지역 일개 병원의 재활의학

과에서 뇌졸중으로 진단받고 입원해 운동치료를 받고 있

는 환자 중 본 연구의 내용을 이해하고 실험에 참여하기

로 동의한 자를 대상으로 하였다. 대상자 선별 과정에서 

면담을 통하여 발병 후 1년이 경과된 55명 중 최근 1년 

동안 한 번의 낙상 경험이 있는 19명을 1회낙상경험군으

로 하였으며, 2번 이상의 낙상 경험이 있는 15명을 반복

낙상경험군으로 하였고, 낙상 경험이 없는 20명을 비낙

상경험군으로 하였다.14) 대상자의 일반적인 특성은 의무

기록을 통해 기록하였고, 선별기준은 한글판 약식 정신

상태검사(MMSE-K)에서 24점 이상으로 의사소통과 이

해가 가능한 자, 골절이나 기형, 중증 골관절염 등 정형

외과적 문제가 없는 자, 요통이 없는 자, 독립적 서기 자

세가 가능한 자, 시각적 장애 및 시야결손이 없는 자로 

하였다. 

2. 연구도구 및 측정방법

1) 균형능력 측정

균형능력 측정을 위해 Good Balance System (Metitur 
Ltd., Jyvaskyla, Finland)을 사용하여 대상자의 좌우, 전
후 자세동요속도를 측정하였다. 이 장비는 노인과 신경

학적 손상 환자의 균형을 측정하고 훈련할 수 있는 목적

으로 널리 사용되는 장비이다.17) 대상자는 평소 착용하

던 신발을 착용하고 힘 판 위에 선 자세에서 눈을 뜬 상

태로 어깨 넓이 정도로 다리를 벌린 후 전방 모니터에 

나타나는 숫자를 주시하며 30초간 유지하도록 하여 3회
를 측정하고, 같은 방식으로 눈을 감은 상태로 30초간 유

지하도록 하여 3회를 측정하여 나타난 결과값의 평균값

을 mm/s로 표시하였다(Figure 1).

2) 고유수용성 체간위치감각 측정

체간위치오류(trunk repositioning errors, TREs)는 고유
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Figure 2. Measuring trunk repositioning errors

Table 1. Clinical characteristics of subjects (n=55)*

Characteristics
NF  OF  RF

X2 or F P Value
(n=20) (n=19) (n=16)

Gender
   Men  14 (70) 11 (57) 8 (50) 1.535 NS†

   Women  6 (30)  8 (43) 8 (50)
Medication
   Antihypertensives  11 (55)  8 (42) 7 (43) 0.762 NS†

   Antidepressants   2 (10)  6 (31) 3 (18) 2.858 NS†

Age, y 64.65±6.83 64.57±6.19 67.25±4.80 1.065 NS†

Height, cm 165.22±7.63 163.21±5.96 164.10±6.70 0.461 NS†

Weight, kg  63.14±10.35 61.30±6.04 62.94±9.05 0.255 NS†

Abbreviations: NF, no falls group; OF, one fall group; RF, repeated falls group.
*Data are presented as number (%) or means±SD unless otherwise indicated.
†Not significant (P>0.05) by X2-test or one-way ANOVA.

수용성 체간위치감각을 알아보기 위한 가장 일반적인 검

사 방법으로 목표 위치를 설정한 후 그 위치를 재현하도록 

해서 목표 위치와 대상자가 시도한 위치 간에 나타나는 차

이를 통해 감각 이상의 유무를 알아보는 것이다.18) 척추의 

고유수용성 감각을 측정하기 위해서 디지털 경사계 

(Dualer IQTM, J-TECH medical, Salt Lake City, UT., 
USA)를 이용하였다. 

검사에 앞서 의복으로 인한 감각 자극을 최소화하기 

위해 가급적 대상자의 복장은 간소하게 갖추도록 했다. 
각도 측정 시 흉추 12번과 천추 1번 사이의 각도를 측정

하였으며, 측정 시 디지털 경사계의 고정부는 천추 1번, 
동작부는 흉추 12번에 위치시키고, 선 자세에서 30° 체간 

굴곡을 목표 각으로 설정한 후 동작을 반복 재현하여 그 

오차를 알아보았다. 대상자는 전면을 주시한 상태에서 두 

발을 어깨 넓이로 벌리고 선 자세로 두 손은 포개어 가슴 

위에 고정시켰다. 검사자는 이때의 각을 영점으로 조절하

여 측정하였고, 환자에게 체간을 30° 굴곡하도록 한 후 

이 각을 체간 굴곡 목표각으로 설정하였다. 바로 선 자세

에서 목표 각을 5초간 기억하도록 한 후 다시 초기 자세

로 돌아오게 하였으며, 편안한 속도로 이 각을 3회 반복

하도록 하여 움직임의 오차량을 기록한 후 평균값을 구

하였다(Figure 2).

3. 자료분석 

일반적 특성에 따른 집단간의 동질성을 알아보기 위해 

X2-test와 one-way ANOVA를 사용하였으며, 군간 자세동

요속도와 고유수용성 체간위치감각의 차이를 알아보기 위

해 one-way ANOVA를 사용하였다. 군내 눈을 뜬 상태와 

눈을 감은 상태에서의 자세동요속도 차이를 알아보기 위

해 independent t-test를 사용하였고, 눈을 뜬 상태와 눈을 

감은 상태의 자세동요속도 변화량의 군간 차이를 알아보

기 위해 one-way ANOVA를 사용하였다. 분석결과 군간 

유의한 차이가 있을 경우 Scheffe 방법에 의해 사후 검증을 

실시하였다. 모든 통계는 SPSS 버전 15.0을 사용하여 처리하

였으며, 자료의 통계적 유의수준은 0.05이하로 하였다.

결 과

1. 대상자의 임상특성

대상자의 임상특성에서 성별, 나이, 신장, 체중에서 군간 

유의한 차이가 없었으며, 항고혈압제와 항우울제의 복용

에서도 군간 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 뇌졸중과 관련된 대상자의 특성

대상자의 뇌졸중과 관련된 특성으로 마비부위, 발병원

인, 유병기간, 보행 보조도구 사용에서 군간 유의한 차이가 
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Table 2. Stroke-related characteristics of subjects (n=55)*

Characteristics
NF  OF  RF

X2 or F P Value
(n=20) (n=19) (n=16)

Paretic side
   Right
   Left

14 (70) 15 (78)  9 (56) 2.107 NS†

6 (30)  4 (22)  7 (44)
Type of stroke
   Infarction 11 (55) 13 (68) 10 (62) 0.748 NS†

   Hemorrhage  9 (45)  6 (32)  6 (38)
Use of walking aid
   Yes 16 (80) 10 (52) 13 (81) 4.708 NS†

   No  4 (20)  9 (48)  3 (19)
Duration, months 15.95±1.84 16.42±3.33 14.87±2.98 1.398 NS†

MMSE-K, scores 25.90±2.59 25.78±2.63 24.56±2.55 1.394 NS†

BBS, scores 41.50±3.26 40.21±4.88 39.80±5.71 2.775 NS†

TUG, seconds 21.04±3.01 21.79±3.21 23.41±5.74 1.554 NS†

Abbreviations: NF, no falls group; OF, one fall group; RF, repeated falls group; BBS, berg balance scale; TUG, timed up and go test.
*Data are presented as number (%) or means±SD unless otherwise indicated.
†Not significant (P>0.05) by X2-test or one-way ANOVA.

Table 3. Differences in static balance (n=55)

Variables
NF (a) OF (b) RF (c)

F P Value* Post-hoc
contrasts(n=20) (n=19) (n=16)

X-speed 
(mm/s)

EO 6.86±1.96  6.91±1.39  8.67±2.05 5.490 0.007 a-c‡, b-c§

EC 9.72±4.28 11.60±2.48 15.15±5.03 8.243 0.001 a-c‡, b-c§

Change 2.85±2.74  4.68±2.08  6.47±3.54 7.451 0.001 a-c‡

t -2.713 -7.150 -4.763
P† 0.010 <0.001 <0.001

Y-speed 
(mm/s)

EO 11.09±2.73 11.31±2.78 13.38±2.93 3.485 0.038 a-c‡, b-c§

EC 14.87±3.41 15.81±2.69 19.66±4.77 8.320 0.001 a-c‡, b-c§

Change  3.79±2.40  4.50±2.11  6.28±3.32 4.191 0.021 a-c‡

t -3.874 -5.058 -4.485
P†  <0.001  <0.001  <0.001

Abbreviations: NF, no falls group; OF, one fall group; RF, repeated falls group; EO, eyes open; EC, eyes closed.
*Calculated by one-way ANOVA.
†Calculated by independent t-test.
‡Significant difference between NF and RF
§Significant difference between OF and RF.

없었으며 MMSE-K로 알아본 인지기능, BBS로 알아본 기

능적 움직임, TUG로 알아본 보행능력에서도 군간 간 유

의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 균형능력 평가

대상자의 균형능력은 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태

에서 좌우, 전후의 자세동요속도로 측정하였다. 좌우축에

서 눈을 뜬 상태(F=5.490, P=0.007)와 눈을 감은 상태

(F=8.243, P=0.001)의 자세동요속도에서 군간 유의한 차

이를 나타내었으며, 전후축에서도 눈을 뜬 상태(F=3.485, 
P=0.038)와 눈을 감은 상태(F=8.320, P=0.001)의 자세동

요속도에서 군간 유의한 차이를 나타내었다. 사후검증 결

과 비낙상경험군과 반복낙상경험군, 1회낙상경험군과 반

복낙상경험군에서 유의한 차이를 나타내었다. 좌우, 전후 

자세동요속도에서 세 군 모두 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 

상태의 변화량에서 유의한 차이를 나타내었고, 군간 눈을 

뜬 상태와 눈을 감은 상태의 변화량에서도 유의한 차이

를 나타내었다(Table 3, Figure 3).

4. 고유수용성 체간위치감각 평가

체간위치오류로 알아본 고유수용성 체간위치감각에서 

비낙상경험군은 5.22°, 1회낙상경험군은 5.91° 그리고 반복

낙상경험군은 6.08°로 군 간 유의한 차이(t=11.156, P<0.001)
를 나타내었다. 사후검증 결과 비낙상경험군과 1회낙상경

험군, 비낙상경험군과 반복낙상경험군에서 유의한 차이를 

나타내었다(Table 4, Figure 4).
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Figure 3. Comparison of postural sway velocity (X-speed, 
Y-speed) with eyes open and eyes closed

EO indicates eyes open; EC, eyes closed; NF, no falls group; OF, one 
fall group; RF, repeated falls group.

Figure 4. Comparison of trunk repositioning errors

NF indicates no falls group; OF, one fall group; RF, repeated falls 
group.

Table 4. Differences in repositioning errors (n=55)

Variables
NF (a) OF (b) RF (c)

F P Value* Post-hoc
contrasts(n=20) (n=19) (n=16)

   Repositioning errors, degrees 5.22±0.54 5.91±0.49 6.08±0.74 11.156 <0.001 a-b†, a-c‡

Abbreviations: NF, no falls group; OF, one fall group; RF, repeated falls group.
*Calculated by one-way ANOVA.
†Significant difference between NF and OF.
‡Significant difference between NF and RF.

고 찰

힘 판을 이용하여 뇌졸중 환자들의 기립 균형능력을 역

학적으로 분석하기 위한 노력은 지속적으로 진행되어 왔

다.19,20) 선행된 연구에 의하면 일반적으로 정상성인의 동

요속도는 전후가 좌우보다 크며, 남성이 여성보다 크고, 나
이가 들수록 증가한다. 또한 시각을 차단한 상태에서는 이

러한 차이가 지속되는 상태에서 동요속도의 폭이 증가하

며,21) 정상성인에서 낙상을 경험한 대상자는 낙상의 경험

이 없는 대상자와 비교해 전후축의 동요속도에서 유의한 

차이를 나타낸다고 하였다.22) 
대부분의 자세동요에 관한 연구들은 정상인이나 뇌졸중 

환자를 대상으로 진행되었는데, Yu 등23)의 연구에서 뇌졸

중 환자와 정상노인, 정상성인을 대상으로 기립　자세에서

의 자세동요를 분석한 예가 있으며, Marigold와 Eng24)은 

뇌졸중 환자와 정상노인의 비대칭적 체중지지와 자세동요, 
시각의존 사이의 상관관계에 대해 분석한 예가 있다. 반면 

낙상의 경험을 세분화하여 낙상빈도에 따른 뇌졸중 환자

의 자세동요를 측정한 연구는 부족한 실정이었다. 따라서 

본 연구에서는 낙상의 경험이 없는 뇌졸중 환자, 한 번의 

낙상경험이 있는 뇌졸중 환자 그리고 2회 이상의 낙상 경

험이 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 힘 판을 이용하여 좌우

축과 전후축의 자세동요속도를 측정하였다. 연구 결과 좌

우 자세동요속도에서 눈을 뜬 상태(F=5.490, P=0.007)와 눈

을 감은 상태(F=8.234, P=0.001) 모두 군간 유의한 차이를 

나타내었으며, 전후 자세동요속도에서도 눈을 뜬 상태 

(F=3.485, P=0.038)와 눈을 감은 상태(F=8.320, P=0.001) 모
두 군간 유의한 차이를 나타내었다. 사후검증 결과 비낙상

경험군과 반복낙상경험군, 1회낙상경험군과 반복낙상경험

군에서 유의한 차이를 나타낸 것을 확인할 수 있었으며 

(P<0.05), 비낙상경험군과 1회낙상경험군의 차이는 유의하

지 않은 것을 확인할 수 있었다. 이는 낙상경험이 없는 그

룹과 1회 낙상그룹 그리고 2회 이상의 낙상그룹을 대상으

로 균형훈련을 실시한 결과 낙상 경험이 없는 대상자와 1
회 낙상경험이 있는 대상자 사이에는 큰 차이가 없으나 반

복적인 낙상경험이 있는 대상자에게는 지속적인 균형훈련

에도 효과가 낮음을 보고한 Buatois 등25)의 연구와 같은 결

과로 낙상의 빈도가 뇌졸중 환자의 균형능력 저하에 영향

을 주었음을 알 수 있었다.
또한 비낙상경험군, 1회낙상경험군, 반복낙상경험군 모

두 시각을 차단하였을 경우 좌우, 전후 자세동요속도가 유

의하게 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 이는 Bensoussan 
등26)의 정상 노인과 뇌졸중 환자의 자세동요 면적을 비교 

분석한 연구에서 시각을 차단하였을 경우 시각을 차단하

지 않은 경우와 다르게 유의한 차이가 발생하였으며, 뇌졸

*P<0.05

*P<0.05
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중 환자에게 시각은 자세조절을 위해 반드시 필요한 요소

임을 강조한 결과와 Bonan 등27)의 연구에서 뇌졸중 환자

는 시각적 정보를 제거하였을 경우 선 자세에서 전후 자세

동요가 증가한다는 보고와도 같은 결과이다. 또한 Laurens 
등28)의 시각이 자세동요에 미치는 영향에 관한 연구에서

도 정상인과 뇌졸중 환자 모두 시각적 정보의 차단에 의해 

자세동요가 증가함을 보고한 바가 있다.
시각은 균형능력에 영향을 미치며 뇌졸중 환자의 삶의 

질 향상과 성공적인 재활훈련을 위해 반드시 필요한 요소 

중 하나이다.29) 시각적 정보는 뇌졸중 환자들이 서거나 움

직임을 하는 동안 자세를 유지하도록 정보를 제공하고, 감
각의 손실로 인한 균형유지능력의 저하에 대해 보상작용

을 한다.6) 시각은 자세동요를 감소함에 있어 중요한 역할

을 담당하기 때문에30) 시각에 대한 정보를 제거하는 것이 

뇌졸중 환자의 자세동요를 증가시키는 중요한 요인으로 

작용했을 것이라 생각한다. 
또한 시각을 차단하기 전과 시각을 차단한 후의 변화량

에서 비낙상경험군과 반복낙상경험군 사이에 유의한 차이

를 확인할 수 있었고(P<0.05), 낙상의 빈도가 높을수록 이 

차이는 증가하였다. 이러한 결과는 반복적인 낙상의 경험

이 있는 뇌졸중 환자들이 낙상의 경험이 없는 뇌졸중 환자 

보다 시각적 정보에 더욱 의존하였고, 시각정보가 차단되

었을 경우 시각적 보상작용이 억제되어 안정적인 균형을 

유지하지 못했기 때문으로 생각한다. 
몸통의 안정성은 일상생활동작을 하는 동안 사지의 움

직임과 균형을 조절하며, 상위 수준의 운동과제를 가능하

게 하고, 체육활동에 참여하는 것을 가능하게 한다.31) 몸통

의 안정성은 고유수용성체간위치감각과 관련이 있는데, 체
간위치감각의 측정을 위해 체간위치오류(trunk reposition-
ing errors)를 측정한다.5) 고유수용성 감각은 인체의 내부

에 존재하는 위치감각으로 정의되며, 의식적인 감각 정보

의 전달, 자세조절과 관절의 안정성에 기여한다.32) 이러한 

고유수용성 위치감각은 자세 유지 능력과 유의한 상관관

계를 가져 각종 손상들의 예측인자로 사용되고 있으며,5) 
불안정한 지지면 위에서의 규칙적인 운동은 고유수용성 

감각 및 자세유지 능력을 개선시킨다고 하였다.33) 고유수

용성 감각이 저하되면 신체평형 조절능력이 저하되고 이

는 곧 낙상과 연관되기 때문에 고유수용성 위치감각에 중

점을 둔 재활훈련이 중요성이 강조되어 왔다.34) 

Goldberg 등34)은 균형조절 능력에 손상을 당한 노인 환

자의 체간위치오류를 측정한 결과 정상노인은 3.6°인 반면, 
균형조절 능력에 손상을 당한 노인 환자는 7.10°로 약 두 

배의 증가를 나타내었으며, 선 자세에서의 체간위치오류

가 하지의 근력과 임상에서 사용하는 균형측정 도구와 연

관성이 있다고 하였다. 또한 Ryerson 등5)의 연구에서도 뇌

졸중 환자는 정상인과 비교해 체간위치오류에서 유의한 

차이를 나타내었다고 보고하였다. 하지만 현재까지 낙상 

빈도에 따른 뇌졸중 환자의 고유수용성 체간위치감각에 

관한 연구는 없는 실정으로, 본 연구에서 낙상의 빈도에 

따른 뇌졸중 환자의 체간위치오류를 측정하였고, 결과 비

낙상경험군, 1회낙상경험군 그리고 반복낙상경험군 사이

에 체간위치오류의 유의한 차이를 확인할 수 있었다

(F=11.156, P=0.000). 또한 사후검증 결과 비낙상경험군과 

1회낙상경험군, 비낙상경험군과 반복낙상경험군 사이에서 

체간위치오류가 유의하게 증가하는 것을 확인할 수 있었

다(P<0.05).  
선 자세를 유지하며 체간을 조절하는 능력은 낙상을 예

방하는데 중요한 요소이다.35) 특히 요추부에서 제공되는 

체성감각정보는 체간조절능력에 중요한 역할을 담당하며, 
요추 굴곡은 상지의 가동범위를 증가시켜 낙상을 피할 수 

있는 결정적 계기를 제공한다.36) 하지만 뇌졸중 환자들은 

상위 척수 중심부의 정보처리 변화로 인해 적절한 체성감

각의 입력에 어려움이 있고, 시각에 의존하려는 경향이 있

기 때문에 체간위치오류가 더욱 증가하게 되고,24) 과거 낙

상의 경험이 두려움으로 작용하여 이러한 요인들에 영향

을 미쳤을 것으로 생각한다. 
낙상은 안정적인 균형을 잃으며 다양한 방향으로 발생

되지만,37) 본 연구에서는 시상면에서의 체간위치감각 오류

만을 측정하였다. 따라서 앞으로는 낙상의 경험을 가진 뇌

졸중 환자의 관상면과 가로면에서의 체간위치감각도 측정

하여 좀 더 구체적인 낙상의 양상을 설명해야 할 것이라 

생각한다. 
본 연구에서는 낙상의 빈도를 통해 나타날 수 있는 뇌졸

중 환자의 균형능력과 고유수용성 체간위치감각의 변화를 

알아보고자 하였다. 연구의 결과를 통해 낙상의 경험이 많

을수록 뇌졸중 환자의 균형능력과 고유수용성 체간위치감

각이 저하되는 것을 확인할 수 있었으며, 이는 추후 뇌졸

중 환자의 낙상을 예방하기 위한 균형 훈련에 있어 적절한 

방향을 제시하는 요소가 되고, 낙상 예방을 위한 올바른 

운동프로그램 개발에 기여하는 요소가 될 수 있을 것으로 

생각한다.

요 약

연구배경: 본 연구의 목적은 낙상의 빈도에 따른 뇌졸중 

환자의 균형능력과 고유수용성 위치감각의 변화를 알아보

고자 함에 있다.
방법: 본 연구는 서울시 북부노인병원 재활의학과에 입

원해 물리치료를 받고 있는 총 55명의 뇌졸중 대상자를 비

낙상경험군(n=20), 1회낙상경험군(n=19) 그리고 반복낙상
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경험군(n=15)으로 나누어 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태

의 좌우, 전후 자세동요속도와 체간위치오류를 측정하여 

비교, 분석하였다.
결과: 측정 결과, 좌우, 전후 자세동요속도에서 눈을 뜬 

상태와 눈을 감은 상태 모두 군간 유의한 차이를 나타내었

고(P<0.05), 세 군 모두 시각을 차단하였을 경우 좌우, 전후 

자세동요속도에서 유의한 차이를 나타내었다(P<0.05). 또한 

체간위치오류에서 군간 유의한 차이를 나타내었다(P<0.05).
결론: 연구를 통해 뇌졸중 환자에서 낙상의 빈도가 높을

수록 자세동요속도와 체간위치오류가 증가하는 것을 확인

할 수 있었다. 이러한 결과는 추후 뇌졸중 환자의 낙상을 

예방하기 위한 균형 훈련에 있어 적절한 방향을 제시하는 

요소가 될 수 있을 것으로 생각한다.

중심단어: 뇌졸중, 균형, 낙상
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