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Ⅰ. 서 론    

발과 발목의 근 조절은 체중부하 시 하지 근육의 협력작용을 

통해 신체를 지지해 주고, 자세 안정성에 대한 감각입력 및 

감각 되먹임 정보를 제공하며,1) 발목관절은 작은 범위의 흔들

림을 조절해 자세 균형능력 회복과 안정성에 기여한다.2) 특히 

발목주위의 근약화는 균형능력의 기능적 회복을 제한시키는 

요소이며,3) 근력, 균형 및 기능적인 동작의 장애를 초래하는

데, 이는 균형감각 소실과 연관성이 있다.4) 

뇌졸중 환자는 감각장애와 근약화의 문제로 인해 발과 발

목관절의 변형이 일어나며, 관절가동성의 감소로5) 기능적인 신

체 활동의 어려움을 겪게 된다.1) 이러한 문제는 보행 기능의 

장애를 발생시키며, 보행능력의 개선을 위해서는 발과 발목관

절의 가동범위 증가와 주변 근육들의 근력 향상이 필요하다.6) 

자세 정렬에 영향을 미치는 하지근육은 장딴지근과 가자미

근이다. 특히, 가자미근은 선 자세의 안정성을 위해 동심성 또

는 편심성 근수축을 이용해 발목과 무릎의 폄을 조절하고 신

체를 유지할 수 있도록 하는 역할을 한다.7) 장딴지근은 가자

미근의 힘줄과 함께 아킬레스 힘줄을 형성하며 서있을 때 발

목과 무릎의 정상조절에 관여하며, 발바닥굽힘을 시키는 근육

이다.8) 발바닥굽힘근은 선자세에서 강력하게 수축하여 자세를 

유지하고,9) 무게중심이 이동하기 전 선행적으로 수축하여 자

세조절에 기여하며,10) 보행 시 무게중심을 앞으로 움직이는데 

필요한 에너지를 발생시킨다.11) 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 마비쪽 종아리근의 불충

분한 길이와 가자미근의 비정상적인 근긴장도 증가로 선자세

에서의 균형능력의 문제를 초래한다.12) 또 한, 발의 감각정보 

입력을 통한 내재근의 활성 저하와 발뒤꿈치닿기 제한으로 효

율적인 지면반발력을 만드는데 어려움을 가져온다.13) 특히 지

면으로의 발뒤꿈치닿기 제한으로 인해 발목관절의 발등굽힘 

각도가 감소되어14), 발의 압력분포가 발 앞부분에 위치하게 
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되어,15) 기능적 첨족(functional equinus)을 발생시켜 보행

주기의 발뒤꿈치 떼기에서의 추진력 저하로16,17,18) 체중을 앞

쪽으로 이동시키는 데 필요한 에너지 감소로19) 보행속도 감소

의 결과를 초래한다.20,21) 따라서 발목관절의 가동성 및 가자

미근의 근력 회복은 보행속도와 관련이 있다고 볼 수 있

다.22,23,24) 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 발목관절 가동범위 증가와 

근긴장도 감소를 위해 Park과 Kim(2014)는25) 고유수용성 감

각 입력을 통한 발목관절의 주변의 근력 강화가 장딴지근의 

긴장도 감소에 효과가 있다고 하였으며, Kim 등(2020)은26) 

발바닥굽힘근 편심 활성훈련이 편마비 환자의 발목관절가동범

위, 균형과 보행에 효과적이라 하였다. 종아리근 편심 활성은 

발뒤꿈치를 발바닥굽힘에서 발등굽힘으로 움직일 때 나타나

며,27) 발바닥굽힘근의 근긴장도를 감소시키고 근력을 강화시

키는 중재 방법이다.28) 그러나 뇌졸중 환자들은 발바닥굽힘근

의 경직이 있는 경우, 발등 굽힘을 하기가 어렵다.29) 편심성 

수축은 마비쪽 근육의 근활성을 강하게 촉진할 수 있지만 이

를 효과적으로 적용하기 위해서는 발바닥굽힘근이 최대한 늘

어날 수 있도록 이완시키는 것이 필요하다.30) 

종아리근 편심 활성에 관한 선행연구는 대부분 발목 불안

정성을 가진 대상자가 많으며, 신경근전기자극,31) 키네시오테

이핑과32) 탄력압박스타킹을 결합한33) 발뒤꿈치들기 운동을 통

하여 장딴지근의 근 활성도와 근육의 피로를 측정한 연구가 

많이 있다. 뇌졸중 환자를 대상으로한 종아리근 편심 활성에 

관한 선행연구에는 기능적전기자극치료,34) 수중재활운동,35) 세

라밴드를 이용한 운동,36) 종아리근의 활성을 촉진을 유도한 

운동37,38)과 신경근전기자극을 적용한 발뒤꿈치들기 운동31) 의 

선행연구들은 동심성활동을 촉진한 종아리근 강화훈련으로 근

긴장도와 균형 및 보행능력 향상에 대한 연구로 대부분 선자

세에서의 연구가 대부분이다.39,40) 종아리 편심수축을 목적으

로 한 뒤로걷기 운동은41,42,43) 가자미근의 편심활성을 통해 발

뒤꿈치를 내려놓는 동작이 필요하지만 뇌졸중 환자 대부분은 

마비쪽 종아리근의 불충분한 길이로 발뒤꿈치를 지면에 내려

놓기가 어려워 완전한 효과를 기대하기 어려웠다.15,44) 이에 

본 연구는 뇌졸중환자들의 마비쪽 장딴지-가자미근의 편심성 

훈련을 발뒤꿈치가 닿을 정도의 앉은자세에서 시작하여, 장딴

지-가자미근의 충분한 편심성 수축이 될 수 있도록 조정하여 

근력, 근긴장도, 균형 및 보행변수에 어떠한 영향을 미치는지 

연구하고자 한다.

II. 연구 방법

본 연구는 뇌졸중환자의 종아리 편심성 훈련이 근긴장도, 균

형 및 보행변수에 미치는 효과를 알아보기 위해 횡단연구 설

계를 사용했으며, 연구군과 대조군으로 무작위 배정하였다. 본 

연구의 자료수집 기간은 2024년 1월 8일부터 3월 9일까지 

서울특별시 송파구에 위치한 D병원에 외래 및 입원환자 30명

의 뇌졸중 환자를 대상으로 수행하였다. 표본의 크기는 G파워

(University of Kiel, Germany)의 산출 근거로 연구대상자 

인원을 결정하였다.45) 효과 크기를 0.25로 가정한 후 유의수

준 0.05, 검정력 0.8, 집단 수 2로 설정하여 표본 크기를 산

출한 결과, 대상자의 최소 표본 크기는 28명으로 도출되었으

나, 중도탈락률 10%를 고려하여 참여할 수 있는 연구대상자 

30명을 모집하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 1) 편마비

로 진단받았으며, 다른 신경계 질환이 없는 자, 2) 발병 후 6

개월 이상 경과한 자, 3) 의학적으로 안정된 상태이며, 연구에 

필요한 내용을 이해하고 지시한 내용을 수행할 수 있는 자, 

4) 지팡이나 보조기 도움 없이 10m 이상 독립 보행이 가능한 

자로 하였다.

1. 중재방법

본 연구의 종아리 편심성 훈련 방법은 Alfredson 등

(1998),27) Jung 등(2020)46) 및 Kim(2013) 제안한 내용을 

참고하여 본 연구에 맞게 수정, 보안하여 고안하였다. 중재방

법은 8주간 주 3회 연구군과 대조군 모두 자세설정 10분, 종

아리 편심성 훈련 30분으로 총 40분씩 시행하였다. 연구군의 

중재방법은 치료사의 선택적 장딴지-가자미근 편심수축을 이

용하여 앉은자세에서 선자세로 유도하였고, 대조군의 중재방

법은 선자세에서 자가 편심수축을 적용하였다.

2. 측정도구

1) 근력

휴대용 동력계(Hand-held dynamometer, J-Tecn Media, 

USA)를 이용하여 발바닥굽힘근의 근력을 측정하였다. 장딴지

근의 근력측정은 엎드린 자세에서 무릎관절과 엉덩관절을 곧

게 펴고 휴대용 동력계에 대하여 발바닥 굽힘을 시행하여,47) 

최대 등척성수축 시 발생되는 압력을 3회 측정한 후 평균값을 

사용하였다. 가자미근의 근력측정은 엎드린 자세에서 무릎관

절을 90도 굽힘하여 휴대용 동력계에 대하여 발바닥 굽힘을 

시행하여, 최대 등척성수축 시 발생되는 압력을 3회 측정한 

후 평균값을 사용하였다. 휴대용 동력계는 신경계 손상 환자

들에게 높은 측정자 간 신뢰도를 보였다(r＝0.84∼0.99).48) 

2) 근긴장도

종아리근의 근긴장도 및 뻣뻣함을 측정하기 위해서 근긴장도 

검사기(Myoton®PRO, MyotonAS, Estonia)를 사용하였다. 

이 측정장비는 뇌졸중 환자의 근긴장도 평가에 신뢰성 및 타
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당성이 입증된 장비이다 (ICC=.99).49) 측정근육은 안쪽·가쪽 

장딴지근을 선택하였고,50) 불필요한 근긴장을 제거하기 위해 

10분 동안 안정상태를 유지한 후 측정을 하였다. 측정 전 엎

드린 자세를 대상자는 취하고 각 근육 힘살(muscle belly)에 

신체에 무해한 마커로 표시한 뒤 장비를 세워 5회 측정하였

다. 5회의 공진동 중에 장비의 탐침기가 표식점을 벗어나지 

않도록 양손을 받쳐 근육과 직각을 유지하도록 하였고, 측정

한 평균값을 데이터 값으로 사용하였다. 

3) 균형

본연구의 종아리 편심성 훈련 전·후 균형능력을 측정하기 위

해 센서가 장착된 바이오래스큐 플랫폼(BioRescue, RM 

IngenierieMarseille, France)을 사용해 균형능력을 평가한

다. 대상자에게 안전바가 있는 균형측정 플랫폼(610 x 580 x 

10mm3)위에 기준자세(뒤꿈치 간격 약 3㎝ 양쪽 발 약 30° 

벌림)로 정면에 시선을 고정해 눈을 뜨고 편안한 자세로 선 

자세에서 발바닥압력을 측정하였으며, 검사-재검사 방법에서 

신뢰도(ICC=.84)가 높은 측정도구이다. 선 자세에서 마비쪽 

발바닥압력 측정은 대상자가 맨발로 플랫폼 위에 선 자세에서 

정면을 응시하고 바로 선 자세를 유지하게 한 후 마비쪽 체중

분포율을 측정하고, 앞·뒤 체중분포율도 함께 측정한다.51)

4) 보행

보행 평가는 종아리 편심성 훈련 전·후의 보행 패턴 중 시공

간적 보행변수 측정을 하기 위해 보행분석기(OptoGait 

MicrogateS.r.l, Italy, 2010)를 사용한다. 1ｍ의 두 개의 웹

Figure 1. Study group: GCM－Soleus eccentric training

Figure 2. Control group : GCM－Soleus eccentric training
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캠과 송수신바 (Logitech Webcam Pro 9000)으로 구성되어 

있고, 각 송수신바 1대에는 적외선 주파수로 통신하는 96개의 

LED가 있으며, 이와 같은 LED 장치는 반대쪽에 설치된 송수

신바와 실시간으로 신호를 주고받게 된다. 보행 분석에 필요

한 중요한 정보는 송수신바가 바닥에 좌우로 설치된 후 연구

대상자가 그 사이에서 움직일 때 나타나는 통신 방해의 정보

를 통해 측정하는 방식이다. 측정된 값은 위치 정보와 시간적

인 변화를 계산하여 실시간으로 컴퓨터에 저장하게 된다. 보

행이 진행되는 동안 발의 접촉과 이동은 1/1000초 단위로 측

정하여 기록할 수 있다.52) 장비의 측정자내 신뢰도는 r=.99로 

높은 신뢰도를 나타내고 있다. 한 개의 바에는 발광다이오드

가 1㎝ 간격으로 설치되어 있으며 송신바에서 수신바로 계속

해서 보내지는 적외선으로 통신한다.53) 본 연구의 측정방법은 

치료실 공간을 고려하여 보행분석기의 송수신바를 3ｍ의 길이

만큼 연결하여 평행하게 위치하게 놓고, 통신하고 있는 송수

신바 사이에서 총 6ｍ를 환자가 편한 보행속도로 걷게 하여 

처음 1ｍ와 마지막 1ｍ를 측정값에서 제외하고 4ｍ를 걷는 동

안 대상자의 발이 감지되는 보행변수에 대한 정보가 수집되었

다. 수집된 보행변수에 대한 결과는 OptoGait, Version 

1.5.0.0 소프트웨어로 처리되었다.54)

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 PASW Statistics 18.0 프로그램을 사용하여 

분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 1) 대상자의 

일반적 특성은 기술통계와 빈도분석을 이용하여 분석하였다. 

2) 대상자의 훈련 전·후 집단 내 변화를 분석하기 위해서 대

응표본 t검정과 대상자의 훈련 전·후 집단 간 변화를 분석하기 

위해서 독립표본 t 검정을 이용하여 분석하였다. 3) 대상자의 

집단 간 차이와 연관성을 나타내기 위해 Cohen의 효과 크기

(Effect size, Cohen’d)를 이용하여 분석하였다. 효과 크기가 

0.2이면 작은 크기의 효과, 0.5는 중간, 0.8 이상이면 매우 큰 

크기의 효과를 나타낸다.55) 모든 통계처리의 유의수준은 α

<0.05로 한다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 선정기준을 충족하는 26명의 대상자가 

참여하였다. 대상자의 일반적 특성 중 성별은 남자 17명, 여

자 9명이었으며, 평균연령은 연구군 50.15세, 대조군 58세이

었다. 평균신장은 연구군 165.54㎝, 대조군 166.62㎝이며, 평

균체중은 연구군 64㎏, 대조군 67.78㎏이었다. 뇌졸중으로 인

한 질환 특성에서의 뇌졸중의 원인은 뇌출혈 9명, 뇌경색 17

명이었으며, 마비위치는 오른쪽 편마비가 11명, 왼쪽이 15명

이었다. 평균 발병기간은 연구군 52.62개월, 대조군 57.12개

월이었다. 인지기능과 신체기능의 특성은 한국형 간이정신상

태검사(Korea-mini mental state examination, K-MMSE)

와 버그발란스검사(Burg balance scale, BBS)를 사용하였

다. 평균 K-MMSE점수는 연구군 29.38점, 대조군 25.92점으

로 연구 참여에 제한이 없었으며, 평균 버그발란스점수는 연

구군 48.23점, 대조군 29.62점으로 보행이 가능한 수준으로 

나타났다(Table 1).

2. 대상자의 종아리근의 근력 변화량 결과

종아리근의 근력은 장딴지근과 가자미근의 근력 분석결과에 

대한 변화량을 사용하였다(Table 1). 장딴지근의 변화량은 연

구군 1.11(Ｎ) 증가(p<.001), 대조군 0.36(Ｎ) 증가(p<.05)하

였으며, 훈련 전·후 두 집단 간 장딴지근 변화량은 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 가자미근의 변화량은 연구

군 0.79(Ｎ) 증가(p<.001), 대조군 0.15(Ｎ) 증가(p<.05)하였

으며, 훈련 전·후 두 집단 간 가자미근 변화량은 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(p<.05).

3. 대상자의 종아리근의 근긴장도 변화량 결과

종아리근의 근긴장도는 장딴지근과 가자미근의 근긴장도 분석

결과에 대한 변화량을 사용하였다(Table 2). 가쪽 장딴지근의 

근긴장도 변화량은 연구군 2.89(Ｎ) 감소(p<.05), 대조군 

Table 1. Comparison of calf muscles strengthen within and between groups (N=26)

Variables Study (n=13) Control (n=13) p
Effect Size
(Cohen’sd)

GCM (Ｎ)

Pre 6.87±03.12 4.13±04.15

.005* 0.887Post 7.87±03.77 4.48±04.39

Change 1.11±01.11* 0.36±00.45*

Soleus (Ｎ)

Pre 7.69±04.43 3.73±04.52

.018* 0.641Post 8.48±04.71 3.88±04.34

Change 0.79±01.22* 0.15±00.71

Note. GCM: Gastrocnemius. aMean±standard deviation, bPaird sample t test, cIndependent sample t test. p＜.05**
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1.34(Ｎ) 증가(p<.05)하였으며, 중재 전·후 두 집단 간 가쪽 

장딴지근의 근긴장도 변화량은 통계학적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 안쪽 장딴지근의 근긴장도 변화량은 연구군 

3.94(Ｎ) 감소(p<.05), 대조군 1.51(Ｎ) 증가(p>.05)하였으며, 

중재 전·후 두 집단 간 안쪽 장딴지근의 근긴장도 변화량은 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 가자미근의 근

긴장도 변화량은 연구군 3.84(Ｎ) 증가(p<.001), 대조군 

2.27(Ｎ) 감소(p<.05)하였으며, 중재 전·후 두 집단 간 가자미

근의 근긴장도 변화량은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.001).

4. 대상자의 균형능력 변화량 결과

종아리 편심성 훈련 전∙후의 균형능력을 측정하기 위해 선 자

세에서 앞·뒤(Anterior-posterior, AP), 좌·우(Medial-lateral 

shift, ML)의 발바닥압력을 측정하여 분석하였다(Table 3). 

AP 변화량은 훈련 전 마비쪽 연구군에서 49.32%, 대조군 

40.44%로 두 군 모두 앞쪽으로 분포되어 있었다. 훈련 후 앞

쪽 발바닥압력 변화량은 연구군은 41.89%로 7.45% 감소하였

고, 대조군은 중재 후 39.82%로 0.62% 감소하여 집단 간 유

의한 차이가 있었다(p<.05). 훈련 후 뒤쪽 발바닥압력 변화량

은 연구군은 50.91%에서 58.12%로 0.722% 증가하였고, 대

조군은 59.56%에서 60.18% 중가하여 집단 간 유의한 차이가 

있었다(p<.05). ML 변화량은 훈련 전 마비쪽 연구군에서 

40.52%에서 훈련 후 49.46%로 8.94% 증가하였고, 대조군은 

훈련 전 41.35%에서 훈련 후 36.77%로 4.58% 감소하였으며 

집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.05). 비마비쪽 연구군에서 

훈련 전 58.47%에서 훈련 후 50.54%로 7.92% 감소하였고, 

대조군은 훈련 전 58.64%에서 훈련 후 63.23%로 4.59% 증

Table 2. Calf Muscles Tone Within and Between Groups (N=26)

Variables Study (n=13) Control (n=13) p
Effect Size
(Cohen’sd)

GCM lateral 

(Ｎ)

Pre a16.38±07.32 11.15±06.71

.005*c
－2.774Post 13.49±04.69 12.48±07.49

Change －2.89±04.49 b 1.34±02.10*

GCM medial 

(Ｎ)

Pre 17.08±07.07 10.41±06.42

.000**
－1.687Post 13.15±05.22 11.92±07.21

Change －3.94±03.17* 1.51±03.29

Soleus (Ｎ)

Pre 9.66±03.30 10.68±06.18

.000** 2.328Post 13.50±05.29 8.41±05.21

Change 3.84±02.61**
－2.27±02.64*

Note. GCM: Gastrocnemius. aMean±standard deviation, bPaird sample t test, cIndependent sample t test. p＜.05*
, p＜.001**

Table 3. . Comparison of balance ability within and between groups (N=26)

Variables Study (n=13) Control (n=13) p
Effect Size
(Cohen’sd)

AP

(%)

Anterior

Pre 49.32±07.60 40.44±13.88

.037*
－.863Post 41.88±08.01 39.82±17.43

Change －7.45±06.09*
－0.62±09.38

Posterior

Pre 50.91±07.43 59.56±13.88

.046* .076Post 58.12±08.01 60.18±17.43

Change 07.22±06.19* 06.62±09.38

ML

(%)

Paretic

Pre 40.52±06.21 41.35±07.60

.000** 2.126Post 49.46±05.10 36.77±03.12

Change 8.94±04.78**
－4.58±07.62

Non－paretic

Pre 58.46±06.06 58.64±07.60

.000**
－1.990Post 50.54±05.10 63.23±03.12

Change －7.92±04.58** 04.59±07.62

Note. AP: Anterior－posterior, ML: Medial－lateral shift, aMean±standard deviation, bPaird sample t test, cIndependent sample t test. p＜.05*
, 

p＜.001**
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가하였고, 집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.001).

5. 대상자의 보행변수 변화량 결과

보행변수는 한발짝길이(Step length, SL), 속도(Speed), 대칭

지수(Symmetric index, SI)분석 결과에 대한 변화량을 사용

하였다(Table 4). SL은 연구군이 중재 전 마비쪽 41.82㎝에

서 중재 후 31.42㎝로 6.60㎝ 감소하였고(p<.001), 비마비쪽 

31.42㎝에서 중재 후 38.02cm로 6.60cm 증가하였다

(p<.05). 대조군은 중재 전 마비쪽 40.35㎝에서 중재 후 

39.65㎝로 0.81㎝ 감소하였고(p<.05), 중재 전 비마비쪽 

35.64㎝에서 중재 후 36.06㎝로 0.83㎝ 증가하였으며(p<.05), 

집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.05). Speed는 연구군이 중

재 전 0.27㎧에서 중재 후 0.690㎧로 0.42㎧ 증가하였고

(p<.001), 대조군은 중재 전 0.37㎧에서 중재 후 0.38㎧로 

0.01㎧ 증가하였으나, 집단 내 유의한 차이는 없었고(p>05), 

집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.001). SI는 연구군이 중재 

전 0.85%에서 중재 후 0.90%로 0.04% 증가하였고(p<.001), 

대조군은 중재 전 0.86%에서 중재 후 1.15%로 0.29% 증가

하였으며(p<.05), 집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 종아리 편심성 훈련이 뇌졸중 환자의 근력, 

근긴장도, 균형 및 보행에 미치는 효과를 알아보는 것이었다. 

연구군과 대조군의 중재 전·후 종아리의 근력은 휴대용 동력

계를 이용하여 장딴지근과 가자미근의 근력 분석결과에 대한 

변화량을 사용하였다. 중재 전·후 집단 간, 장딴지근의 근력 

변화량은 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<.05), 가자미

근의 근력 변화량도 중재 전·후 통계학적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 종아리근육은 발바닥굽힘근으로 강력하게 수

축하여 선자세를 유지하고56), 무게중심이 이동하기 전 선행적

으로 수축하여 자세조절에 기여한다.57,58,59) Lee 등60)의 발뒤

꿈치 들기 연구결과 발바닥굽힘근의 근력이 유의하게 증가하

였는데, 이는 발목의 최대 운동범위에서 발바닥 굽힘근의 동

심성과 편심성 수축이 가능하기 때문이라 하였고, 편심성수축

을 반복하면 근방추와 골지힘줄기관으로부터 지속적으로 구심

성 입력을 받음으로써 종아리근육이 늘어나게 된다고 하였

다.61) 이에 본 연구결과 또한 편심성 훈련 전 ․ 후의 장딴지-가

자미근의 근력이 유의미하게 차이가 있음을 확인하였고, 편심

성훈련이 발바닥굽힘근의 근력증가에 효과가 있음을 확인하였

다. 그러나, 뇌졸중 환자들은 발바닥굽힘근의 경직이 있는 경

우, 발등굽힘을 하기가 어렵고,29) 편심성 수축의 경우 마비쪽 

근육의 근활성을 촉진할 수 있지만, 이를 효과적으로 적용하

기 위해 발바닥 굽힘근이 충분히 늘어날 수 있도록 경직을 제

어하는 것이 필요하다.30) 이에 본 연구의 중재방법인 장딴지-

가자미근의 편심성 훈련은 치료사의 손 접촉을 통한 정적 및 

동적 상태에서 정상적인 운동패턴의 발뒤꿈치 닿기의 촉진과 

감각자극을 이용하여 특정 움직임을 유도해 내는 방법을 적용

하였다.62) 그 결과 훈련 전 ․ 후 연구군과 대조군에서 유의미한 

차이를 확인하였는데, 이는 발뒤꿈치를 들었다 내리는 편심성 

수축 시 과긴장된 근육을 지속적으로 신장시키면서 자가억제

를 유도하였고,63) 발뒤꿈치가 지면에 안정화되면서 정확하게 

들심성 감각입력이 이루어졌을 뿐 아니라,64) 근방추와 골지힘

Table 4. Comparison of gait variables of subjects within and between groups (N=26)

Variables

Study Group (n=13) Control Group (n=13)

Pre Post
Change

(Post－Pre)
Pre Post

Change
(Post－Pre)

p
Effect Size
(Cohen’sd)

Step length

(cm)

Paretic a41.82±05.35 34.89±04.82 －6.92±05.10 40.35±06.77 39.65±06.58 －0.81±00.56 0.001*
－1.684

Non－

paretic
31.42±06.06 38.02±07.63 06.60±08.20 35.64±07.60 36.05±05.35 00.83±01.02 0.026*  0.988

t 5.238 －2.917

p .000**b .013**

Speed

(㎧)

0.27±00.17 0.69±00.008 0.42±00.15 0.37±00.17 0.38±00.18 00.01±00.26

.000** 1.716t －10.382 －.117

p .000**  .909

Symmetric

index(%)

0.85±00.11 0.90±00.071 0.04±00.14 0.86±00.08 1.15±00.17 00.29±00.21

.002*c
－1.401t 4.894 －2.901

p   .000**   .013*

Note. aMean±standard deviation, bPaird sample t test, cIndependent sample t test. p＜.05*, p＜.001**
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줄기관으로부터 지속적 들심성 입력을 받음으로써 장딴지-가

자미근의 근육이 늘어나게 된것이라 할 수 있다.65) 

뇌졸중 환자들의 운동장애 중 균형문제로 다리와 한쪽 팔 

근력에 불균형이 발생한 경우, 선자세에서 비마비쪽으로 상대

적으로 많은 체중을 지지하는 비대칭적인 자세가 나타나면서 

마비쪽으로 체중이동 능력이 감소된다.66) 또한 대부분 환자들

은 마비쪽 종아리근의 불충분한 길이로 발뒤꿈치가 지면에 완

전하게 접촉이 이루어지지 않아 발의 압력중심이 발 앞부분에 

위치하게 된다.15) 본 연구에서도 선 자세에서의 균형능력을 

알아보기 위해 바이오레스큐 플랫폼을 이용하여 발바닥압력을 

측정한 결과 비마비쪽으로 체중분포가 증가되어 있음을 확인

할 수 있었고, 발의 압력중심이 발 앞부분에 위치한 것을 확

인하였다. 본 연구의 종아리 편심성 훈련 후 발바닥압력의 앞

․뒤 ․좌 ․우의 발바닥압력을 측정한 결과 뒤쪽으로의 체중분포

가 이동하여 집단 간 유의한 차이가 있음을 확인하였다

(p<.05). 또한, 훈련 전 비마비쪽으로 치우쳐 있었던 발바닥

압력이 마비쪽으로의 체중분포이동의 결과로 집단 간 유의한 

차이가 있음을 확인하였다(p<.05). 발목관절의 유연성 감소나 

근약화는 발목전략 대신 엉덩전략 등을 사용하여 엉덩 관절과 

몸통에 보상작용을 유발하고 신체부정렬을 초래하게 된다.67) 

그러므로 장딴지근의 길이 단축으로 인한 발목관절 전략의 제

한은 균형의 문제를 일으키고 앞 ․뒤쪽으로의 체중이동을 감소

시키는 원인이 될 수 있다. 이는 종아리 편심성 훈련 후 가자

미근과 앞정강근의 교대활성을 통해 발목관절을 조절해 발바

닥 압력 중심을 앞∙뒤로 이동하는 능력이 향상되어 자세조절

능력이 향상됐다는 Ko 등68)의 연구결과와 일치한다고 볼 수 

있다. 따라서 종아리 편심성 훈련 이후 마비쪽 다리의 발뒤꿈

치가 지면에 접촉하여 들심성 감각입력이 이루어졌고, 안정적

으로 체중부하가 증가한 것이라 할 수 있다.64) 뇌졸중환자의 

양쪽 다리의 체중지지 비대칭 감소와 마비쪽 발의 압력중심을 

뒤쪽으로 이동시키는 능력의 향상은 균형과 보행속도 증가에 

효과적이며,26) 마비쪽 발목관절의 안정성과 고유수용성감각이 

향상되면 자세조절능력과 보행속도 등 기능적인 움직임의 안

성정을 향상시킨다.69) 본 연구결과 발바닥압력의 변화량에서 

훈련 이후 뒤쪽으로 체중분포를 보였으며, 보행의 대칭지수 

또한 훈련 후 집단 간 유의한 차이가 있음을 확인하였다

(p<.05). 뇌졸중 환자 보행의 비대칭성 특징은 비마비쪽과 비

교하여 마비쪽 다리의 흔듦기의 시간이 길고, 디딤기 시간이 

짧다는 점이다.70) 이에 본 연구의 보행변수 분석결과 마비쪽 

한발짝 길이가 비마비쪽 한발짝 길이보다 긴 것을 확인하였

고, 뇌졸중 환자 보행의 특징인 비대칭을 확인하였다. 훈련 후 

한발짝 길이와 비대칭 지수 변화량에서 집단 간 유의한 차이

를 나타냈으며, 이는 발바닥굽힘근의 근력과71,72) 경직이 시간

적 공간적 보행비대칭성을 나타내는 중요한 요인 중 하나라는 

연구결과를 뒷받침한다.73) 또한, 근력은 보행속도를 결정하는 

가장 중요한 요소 중 하나라 하였고,47) 본 연구의 종아리 편

심성 훈련 전 ․후의 근력과 보행속도 변화량 분석결과에서 집

단간 유의한 차이가 있음을 확인하였다. 이는 훈련 이후 근력

의 증가로 인해 보행주기 중 발끝밀기에서 최대 힘을 발생시

켜, 추진력을 제공했다는 연구결과를 뒷받침할 수 있다.74) 위

의 연구결과를 종합하여 볼 때, 종아리 편심성 훈련이 장딴지-

가자미근의 발뒤꿈치닿기의 접촉을 증가시켰고, 그 결과근력, 

근긴장도, 발바닥압력의 증가, 보행속도 및 대칭지수가 증가하

여 뇌졸중 환자들의 문제점 중 비대칭에 대한 문제를 해결할 

수 있었다. 즉, 마비쪽 종아리 편심성 훈련이 균형 및 보행의 

속도 및 비대칭성을 감소시키기는 데에 효과가 있음을 확인하

였다.

본 연구의 제한점은 연구 대상이 한 지역의 재활병원으로 제

한되었고, 환자 26명을 연구대상으로 한 횡단연구로 모든 뇌

졸중 환자들의 효과를 일반화시키기에는 표본 크기가 작으며, 

환자의 상태와 기능 수준에 맞는 장기적으로 효과를 증명하기

에는 부족하다. 또한, 뇌졸중 환자들의 기능회복을 위해 뒷받

침할 수 있는 신경학적 근거가 부족하다고 볼 수 있다. 이에 

향후 연구에서는 더 많은 연구대상자를 모집하여, 뇌졸중 환

자들의 마비쪽 종아리 편심 훈련의 효과를 뒷받침할 수 있는 

신경학적 근거와 상관관계를 증명함으로써 뇌졸중 환자들에게 

일반화할 수 있는 연구가 필요하다고 생각된다.
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