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Abstract

Purpose: This study was to verify the effect of 
muscle strengthening exercises using a Thera-Band on 
the lower limbs. Methods: The design utilized for this 
study was a nonequivalent control group pretest- 
posttest design. A control group (16) and experimental 
group (16) were selected from stroke patients of K 
Oriental Medicine Hospital who were hospitalized for 
5 months from December 2005 through April 2006. 
While only acupuncture therapy and physical therapy 
were used on the control group, acupuncture, physical 
therapy and additional muscle strengthening exercises 
using a red thera band were used on the experimental 
group. Muscle strengthening was performed 20 
minutes per session, more than one session a day for 

4 weeks. Hypotheses for this study were verified 
using Two-way repeated ANOVA and ANCOVA 
using a pre test score as a covariate. Results: The 
experimental group with thera band muscle strengthening 
exercises showed a decrease in asymmetry weight 
loading percentage(F=14.704, P= .010), range of knee 
(Z=-3.15, P= .001) & deep tendon reflex score(Z= 
-2.52, P= .012) and moving performance(F=12.328, P= 
.001)compared to the control group. Conclusion: It is 
confirmed that muscle strengthening exercises using a 
Thera-Band can be used as an effective nursing 
intervention to improve the function of the lower limb 
of hemiplegic stroke patients.
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서    론

연구의 필요성

현대의학의 발달과 경제적 발전으로 평균수명이 연장되면서 

노인 인구가 증가하고 있으며, 노인인구가 증가함에 따라 뇌

졸중 발생률도 증가하고 있다. 현재 우리나라의 경우 ‘2004년 

사망원인별 통계보고서’에 의하면 뇌출혈, 뇌경색 등 뇌혈관 

질환에 의한 사망률이 암에 이어 2위를 차지하고 있으며, 뇌

졸중은 전체 환자 중 18%가 사망하고 73%는 회복이 되더라

도 정상적으로 활동하지 못하는 것으로 추산되고 있다. 뇌졸

중은 과거에는 나이가 매우 중요한 위험 요인으로 55세 이후

의 발병률이 수위를 차지하였지만(Bahle, 1998), 점차 젊은 층

에서도 증가하고 있는 추세이다. 따라서 의학의 발달을 통해 

생존자들의 장애를 최소화시키고 가정 및 사회에서의 독립적

인 일상생활을 영위할 수 있도록 하기 위한 많은 의학적 관

심이 요구되고 있다.

뇌졸중은 갑자기 발생한 국소 신경장애가 24시간 이상 지

속되거나 24시간 이내에 사망에 이르게 되는 뇌혈관 질환으

로 한방에서는 뇌졸중을 ‘중풍’이라고 하고 ‘중’은 적중하다. 

‘풍’은 바람을 의미하는 것으로 즉 바람에 적중되었다, 바람 

맞았다라고 표현하며, 서의학적으로는 뇌혈관에 이상이 생겨

서 일어나는 신경계통의 장애라고 말한다(Kim, Kim, Kim, & 

Ahn, 2005). 뇌졸중 환자는 흔히 편마비와 함께 운동장애, 감

각장애, 인지장애, 언어장애 등과 같은 기능장애를 갖으며, 이

중 신체 한쪽의 운동장애인 편마비가 생기면 일상생활 동작

의 수행과 하지기능의 손상이 초래된다(Kang, 2004; Kim, 

2005; Youn, 2004).

편마비 환자의 하지기능손상은 환측과 비환측의 비대칭성, 

보행장애, 비정상적인 신체 균형의 문제를 일으키며, 환측과 

비환측의 비대칭성 문제는 기립균형시의 안정성을 떨어뜨리

며, 보행장애를 초래한다(Kang, 2004; Kim, 2005). 보행장애는 

환자자신과 주위 가족에게 있어 가장 중요시 되는 활동능력

으로, 퇴원 후 환자가 물리치료를 받더라도 7%만이 사회생활

의 보행기준을 만족시킬 수 있는 정도(Hill, Ellis, Bernhardt, 

Maggs, & Hull, 1997)가 되기 때문에 보행의 문제는 매우 중

요시되고 있다. 비정상적인 균형은 마비측으로 체중을 옮기는 

능력 감소로 인해 편마비 뇌졸중환자들은 기능적 활동을 영

위하는데 있어서 상당한 불편과 어려움을 느끼게 된다(Kim, 

2005). 이러한 하지기능 소실로 인한 비대칭성, 보행 및 균형

의 문제는 일상생활동작에 많은 장애를 나타내고, 활동적인 

운동 능력 및 기동성의 소실까지 나타내므로(Choi, 2005), 기

능회복을 위한 적극적인 치료전략이 필요하다.

이와 같이 편마비환자에게 근력강화와 근육의 신장성 유지, 

강직성 뻣뻣함의 감소를 위한 지속적인 근육강화 운동이 요

구되고 있으며(Miller & Light, 1997), 양ㆍ한방 접근으로는 

편마비로 인한 운동능력의 장애를 회복하기 위해 물리요법, 

침구 요법, 또는 전침 치료(Ryu, 2001; Sim, 2003), 추나요법 

및 각종 기공요법, 경혈지압마사지(Kang, 2004; Choi, 2005), 

경근이완요법(Kim, Choi, Cho, & Her, 2003), 건측운동요법

(Choi, 2005; Youn, 2004) 등이 응용되고 있다. 또한 운동의 

전 범위에서 근육을 최대한 활성화시키며, 운동 시 다양한 각

도에서 동작을 실시하여도 충격을 최소화시킬 수 있는 세라

밴드 운동이 활용되고 있다(Page, Labbe & Topp, 2000).

세라밴드는 고무로 만든 밴드로서 원래 병원 등의 의료현

장에서 재활을 위한 도구로 간편하고 경제적이며, 안전하고 

광범위하게 응용할 수 있는 장점을 가지고 있다(Ham, 2000). 

무엇보다 세라밴드는 부하의 강도를 자유롭게 조절할 수 있

으므로 움직임에 맞는 트레이닝이 가능해 근력 강화운동 등

을 통한 훈련 목적에 부합하며, 스포츠 외상. 장애의 재활치

료에 이르기까지 폭 넓게 활용 되고 있는 도구이다(Park, 

Kim, & Park, 2000). 세라밴드를 이용한 운동프로그램은 외상 

후 재활이나 체력증진을 위해 많이 사용되고 있으며, 세라밴

드를 이용한 근력강화운동은 효과적이며, 비용이 저렴하고 운

반이 용이하며 다용도로 사용이 가능하여 노인들의 근력강화

운동을 위한 운동도구로 이용하기에 적합하다(Milkesky, Topp, 

& Wigglesworth, 1994).

세라밴드 운동효과에 대한 연구는 주로 노인(Kim, 2003; 

Jung, A. R,. 2004; Lee, 2003), 당뇨환자(Jung, J. H., 2004; 

Park, H. J., 2001), 류마티스관절염 환자(Lee, 2001), 발목관절 

염좌 손상자(Seo, 2005), 만성요통환자(Park, 2003)를 대상으로 

지역사회 보건소나 복지관에서 4주-12주간, 주 2-3회의 운동

을 실시하여 효과를 본 연구로서 실제 임상현장에서 뇌졸중 

편마비환자에게 세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행하여 

효과를 본 연구는 미비하며, 특히 편마비환자에 있어서 하지

기능에 대한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다.

따라서 본 연구자는 병원에 입원해 있는 뇌졸중 편마비 환

자를 대상으로 적합하고 쉽게 익힐 수 있는 동작들을 중심으

로 세라밴드를 이용한 근력강화운동프로그램을 단기간 실시하

여 하지기능에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 뇌졸중 편마비 환자에게 세라밴드를 이용한 근

육강화운동을 시행하여 하지기능에 미치는 효과를 검증하고자 

시행하였으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 세라밴드를 이용한 근육강화운동이 편마비환자의 비대칭 체

중부하율에 미치는 효과를 확인한다.
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• 세라밴드를 이용한 근육강화운동이 편마비환자의  환측 하

지 운동능력과 이동수행능력에 미치는 효과를 확인한다.

연구 가설

• 가설 1: 세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험군

은 대조군보다 비대칭 체중부하율이 감소할 것이다.

• 가설 2: 세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험군

은 대조군보다 환측 하지운동능력이 높아질 것이다.

- 부가설 1:세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험

군은 대조군보다 발목등쪽굽힘이 증가할 것이다.

- 부가설 2:세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험

군은 대조군보다 발목발바닥굽 힘이 증가할 것이다.

- 부가설 3:세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험

군은 대조군보다 슬관절굴곡이 증가할 것이다.

- 부가설 4:세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험

군은 대조군보다 심부건반사 기능이 증가할 것이다.

• 가설 3: 세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험군

은 대조군보다 이동수행능력 점수가 높아질 것이다.

용어의 정의

z 세라밴드운동

세라밴드운동은 고무로 만든 밴드나 튜브를 이용하는 탄성 

저항운동을 말하며(Ham, 2000), 세라밴드는 신축성 있는 밴드

나 튜브로서 모든 방향에서 부하가 가능하며 부하의 강도를 

자유롭게 조절하고 밴드가 수축하려고 하는 힘에 저항하여 

근육의 힘이 발휘되기 때문에 밴드를 이용할 때 중력에 의한 

영향을 거의 받지 않는 것을 말한다(Seo, 2005). 본 연구에서

의 세라밴드(Hygenic Corporation, USA)는 천연고무 재질로서 

노란새과 빨간색 밴드를 말하고 세라밴드운동은 준비운동, 근

육강화운동, 정리운동 순서로 실시하며, 침대에 누워서 할 수 

있는 하지운동, 침대나 휠체어에 앉아서 할 수 있는 하지운동 

및 상지운동을 말한다.

z 하지기능

이동성, 걷기, 구부리기 기능으로 관절 가동력과 근력, 물리

적 요소와 근조정력과 같은 신경학적 요소를 말한다(Lee, 

Shin, & Kim, 2004). 본 연구에서의 하지 기능정도는 비대칭 

체중부하율, 환측의 슬관절, 발목관절, 심부건반사 기능, 이동

수행능력을 말한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비환자에게 세라밴드를 이

용한 근육강화운동을 실시한 군과 운동을 실시하지 않은 군

을 비교 연구한 것으로 비동등성 대조군 전후 설계

(Non-equivalent control group pretest-posttest design)를 이용하

였다.

연구 대상자 및 표집방법

본 연구의 대상은 2005년 12월 3일부터 4월 24일 사이에 

서울시에 소재한 K의료원 한방병원에 입원에 있는 뇌졸중 환

자를 대상으로 하였으며, 그 구체적 선정기준은 다음과 같다. 

• 의식상태가 명료하고 의사소통이 가능한 자

• CT(Computed Tomography)나 MRI(Magnetic Resonance 

Imaging)상 뇌경색과 뇌출혈로 진단 받은 자

• ADL(Activity of Daily Living) 점수가 42점 이하 인자

• 물리치료를 받고 있으며 서는 자세가 가능한 자

• 본연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

이와 같은 선정기준으로 실험군 18명, 대조군 19명을 임의

로 선정하였다. 진행 과정 중 실험군은 1명이 조기퇴원, 1명

이 실험 거부하여 16명이 되었고, 대조군은 조기퇴원 3명으로 

16명이 되어 총 32명이 본 연구에 참여하였다. 자료 수집과정 

중 실험의 확산을 방지하기 위하여 실험군과 대조군의 입원

병동을 분리하여 실험을 실시하였다.

실험 처치

대조군은 물리치료와 서는 운동을 매일 실시하였으며, 실험

군에게는 물리치료, 서는 운동과 세라밴드 근육강화 운동을 

시행하였다. 세라밴드 운동은 시작 전 운동 방법에 대해 미리 

환자와 간호담당자에게 교육하고, 도수근력 점수가 4점 이상

이면 Red, 3점 이하이면 Yellow색의 세라밴드를 선택하여 시

행하였다. 실험군은 운동 후 운동 확인표에 표시하도록 하여 

운동 여부를 매일 확인하였다. 

z 세라밴드를 이용한 근육 강화 운동요법++

운동프로그램의 구성은 Kim(2003) 연구에서 앉은 자세에서

의 무릎 신장하기, 앉은 자세에서 다리 뻗기 운동을 적용하였

으며, Park, H. J.(2001) 연구에서는 침상에 바로 누운 자세에

서 다리 올리기 운동을 적용하였다.

 • 준비운동

준비운동은 본 운동에 대비하여 발목과 무릎에 상해를 예방
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할 수 있도록 발가락, 발목, 무릎운동 등 신체의 관절을 중심

으로 스트레칭을 이용한 유연성 운동을 하도록 하였다. 같은 

동작을 3-4회씩 반복하도록 하여 5분 이상을 하도록 하였다.

 • 본 운동

세라밴드의 종류는 빨간과 노란색으로 도수근력 점수가 4점 

이상이면 Red, 3점 이하이면 노란색의 세라밴드 강도를 결정

하였다. 운동 기간은 4주 동안으로 매일 1일 1회 이상, 각 동

작은 3-5회 이상으로 반복하여 20분 이상을 하도록 하였다.

하지운동은 첫째, 침상에 누워 양쪽 발목에 세라밴드를 묶

고 한쪽 발은 옆으로 벌리고 다른 한쪽 발은 움직이지 않도

록 하는 동작과 세라밴드 한쪽 끝을 발밑 침상에 묶고 다른 

한쪽 끝은 발목에 묶어 다리 들어올리기 하는 동작을 환측과 

건측 모두 시행하였다. 둘째, 침상이나 휠체어에 걸터앉아서 

한쪽 발목을 침대난간이나 휠체어 다리에 묶고 묶은 다리를 

앞쪽으로 천천히 밀어주도록 하는 동작과 한쪽 다리의 발바

닥에 밴드의 중앙부분을 걸고 양끝을 손으로 잡고 밴드를 잡

은 손은 가슴 옆에 둔 상태에서 다리를 천천히 곧게 펴도록 

하는 동작으로 환측과 건측 모두 시행하였다.

위 운동 시행 시 복식호흡과 같이 하도록 하였으며 모든 

동작을 천천히 시행토록 하였다.

 • 정리운동

준비운동과 마찬가지로 발목과 무릎에 상해를 예방할 수 

있도록 발가락, 발목, 무릎운동 등 신체의 관절을 중심으로 

스트레칭을 이용한 유연성 운동을 하도록 하며 같은 동작을 

3-4회씩 반복하고 5분 이상을 하도록 하였다.

측정도구 및 지표

본 연구에서는 마비측 하지의 기능적 변화를 측정하기 위

하여 환측과 건측의 비대칭 체중부하율, 환측 하지의 운동능

력, 일상생활 동작 중 이동수행능력을 측정하였다. 측정 시기

는 실험군은 운동 시작직전과 운동시작 4주후, 대조군은 측정

시작한 날과 4주후에 다시 측정 하였다.

z 비대칭 체중부하율 측정도구

검사자는 대상자를 발 위치가 그려진 2개의 디지털 체중계

(pro-Fit, 아이피씨, 한국)에 건측과 환측의 발을 각각의 발판

위에 따로 세우고, 어깨를 최대한 펴고 시선을 정면을 보고 

서게 한 다음 10초간 유지시킨 상태에서 각 발의 체중을 3차

례 반복 측정한다(Youn, 2004). 환측과 건측의 각 발의 체중

을 3차례 반복 측정한 체중 차이를 평균을 내서 점수화 하였

으며 체중차이가 적은 것이 환측과 건측의 대칭적 체중부하

가 이루어지는 것으로 평가하였다.

z 환측하지의 운동능력 측정 도구

환자를 침대위에 앙와위로 눕히고 고관절과 슬관절을 능동

적으로 신전하게 하거나 고관절 45도 슬관절 90도를 유지하

도록 하여 검사자의 지시에 따라 환자가 족관절을 구부리게 

하거나 하지를 구부리게 하여 움직임 수행정도를 평가하기 

위하여 발목관절의 발바닥굽힘과 등쪽굽힘, 슬관절굴곡을 

algometer를 이용하여 측정하였다. 그리고 심부건 반사는 슬개

건 와 아킬레스건 등을 평가하는 Brunnstrom(1970)이 고안한 

하지운동능력 평가 도구인 Fugl-Meyer motor Score를 이용하

여, 0에서 10점까지로 점수화 하였으며 점수가 높을수록 능동

적인 운동을 충분히 할 수 있는 것으로 평가하였다.

z 이동수행능력 측정

Kang(1984)이 편마비 환자의 자가 간호 수행정도를 측정하

기 위해 개발한 ADL 수행척도 중 이동 수행능력(2개 항목)을 

사용하였다. 침상에서 의자, 의자에서 침상으로 옮겨 앉기 및 

침상에서 바퀴의자, 바퀴의자에서 침상으로 옮겨 앉기의 5점

척도 2개문항으로 점수의 범위는 2-10점 범위를 갖는다. 도구

의 신뢰도는 α= .93이며 점수가 높을수록 이동을 독립적으로 

수행하는 것으로 평가하였다.

연구 절차 및 자료 수집

z 본 연구의 연구진행 절차

2005년 12월 3일부터 4월 24일까지 약 5개월간 입원병동을 

나누어 실험군, 대조군을 선정하여 실시함으로써 실험의 확산

을 방지하였다.

• 실험군, 대조군 모두 병실을 방문하여 연구의 목적과 연구 

진행절차를 설명한 후 협조를 얻어 대상자를 선정하였다.

• 실험군과 대조군에게 실험 전 대상자의 일반적 특성과 제 

종속변수(비대칭 체중부하율, 환측 하지의 운동능력, 이동수

행능력)를 측정하였다.

• 대조군은 물리치료와 서는 운동을 매일 실시하였으며, 실험

군은 물리치료, 서는 운동과 함께 세라밴드운동을 매일 20

분씩 1회 이상, 4주간 실시하였다.

• 실험군은 간호담당자가 운동 후 매일 운동 확인표에 표시하

도록 하여 운동을 강화시켰다.

• 실험군과 대조군은 4주후에 제 종속변수를 측정하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS Window 12.0 program을 이용하여 통

계처리 하였다.

• 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.
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<Table 1> Homogeneity of general characteristics between experimental and control group

Characteristics          Categories
Exp.(n=16)

N(%)

Cont.(n=16) 

N(%)
χ² p

Age 
(years)

~59
60~

10(62.6)
 6(37.6)

 6(37.6)
10(62.6) 2.352 .503

Gender Male
Female 

12(75.0)
 4(25.0)

 9(56.3)
 7(43.8) 1.247 .264

Education level
Elementary & below
Middle & High school
College and over

 3(18.7)
11(68.8)
 2(12.5)

 8(50.0)
 7(43.8)
 1( 6.2)

5.833 .212

Employed Yes
No

 6(37.6)
10(62.6)

 7(43.8)
 9(56.3)  .130 .719

Income Moderate
Insufficient

12(75.0)
 4(25.0)

15(93.8)
 1( 6.2) 2.133 .144

Care giver Family
Care assistant

10(62.5)
 6(37.5)

14(87.5)
 2(12.5) 6.678 .154

p<.05

<Table 2> Homogeneity of disease characteristics between experimental and control group

Characteristics Categories
Exp.(n=16)

N(%)

Cont.(n=16)

N(%)
χ²or t p

Other disease Yes
No

10(62.5)
 6(37.5)

10(62.5)
 6(37.5)  .000 1.000

Experience of attack Yes
No

 2(12.5)
14(87.5)

 2(12.5)
14(87.5)  .000 1.000

Frequency of attack First
Second

14(87.5)
 2(12.5)

14(87.5)
 2(12.5)  .000 1.000

Period of attack
(month)

1 below
1-2 below
2-3 below

 9(56.3)
 6(37.5)

1( 6.3)

 9(56.3)
 6(37.5)

1( 6.3)
 .000 1.000

Period of physical 
therapy(week)

1 within
1over

11(68.8)
 5(31.2)

13(81.3)
 3(18.7)  .700  .705

Hospitalization
(week)

1-2
3-4
4 over

 7(43.8)
 7(43.8)

2(12.5)

 9(56.3)
 6(37.5)

1( 6.3)
2.444  .655

Region of paralysis Right
Left

 9(56.3)
 7(43.8)

10(62.5)
 6(37.5)  .130  .719

Cause of disease Infarction
Hemorrhage

 7(43.8)
 9(56.3)

 9(56.3)
 7(43.8)  .500  .480

Lesion Cerebral right
Cerebral left

 7(43.8)
9(53.3)

 6(37.5)
10(62.5)  .130  .719

Size of lesion
(㎠)

Mean(SD)

10.99(12.68)
Mean(SD)

10.30(10.28)  .169  .867

p<.05

• 실험군과 대조군의 동질성검정은 χ²-test(cell 5이하:Fisher`s 

Exact Test)와 t-test로 분석하였다.

• 가설검정은 반복측정 분석분석(Two-way repeated ANOVA)

을 이용하였으며, 교호작용이 있는 경우 각 군별 비교는 비

모수방법 Wilcoxon Signed Ranks Test로 분석하였다.

• 동질성검정에서 유의한 차이를 보인 무릎관절굴곡과 심부건 

반사기능은 처치전 값을 공변량으로 한 ANCOVA로 분석하

였다.

연구 결과

실험군과 대조군의 동질성검정

실험군과 대조군의 일반적특성, 질병의 특성, 종속변수의 

동질성 검증을 살펴본 결과는 <Table 1>, <Table 2>, <Table 

3>와 같다.

z 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 비교

집단간 동질성 검증을 한 결과 실험군과 대조군의 연령, 성

별, 학력, 직업, 경제력, 보호자등의 일반적 특성은 모두 동질

한 것으로 나타났다(χ²= .130∼6.678, P= .144∼ .719).

이를 구체적으로 살펴보면 연령별로는 실험군은 59세 이하
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(62.6%)가 대조군은 60세이상(62.6%)가 많았고, 성별에서는 

실험군(75.0%)과 대조군(56.3%) 모두 남자가 많았으며, 학력

에 있어서는 실험군은 고졸이하(68.8%)가 대조군은 초졸이하

(50.0%)가 많았다. 직업의 유무에서는 실험군(62.6%) 대조군

(56.3%) 모두 있다가 많았고, 경제력에 있어서도 실험군

(75.0%) 대조군(93.8%) 모두 “보통” 상태가 많았으며, 간호담

당자는 실험군(62.5%) 대조군(87.5%) 모두 가족이 담당하는 

것이 많은 것으로 나타났다.

z 실험군과 대조군의 질병의 특성에 대한 동질성 비교

집단간 동질성 검증을 한 결과 실험군과 대조군의 동반질

환, 발병경험, 발병횟수, 발병기간, 물리치료기간, 입원기간, 

마비부위, 원인질환, 병변부위, 병변크기 등의 질병의 특성은 

모두 동질한 것으로 나타났다(χ²= .000~2.444, P= .480~1.000). 

이를 구체적으로 살펴보면 다른 질환의 유무별로 실험군

(62.5%)과 대조군(62.5%) 모두 있다가 많았고, 발병경험별로

도 실험군(87.5%) 대조군(87.5%) 모두 경험이 있다가 많았으

며, 발병횟수는 실험군, 대조군(87.5%)모두 첫 번째가 많았다. 

발병기간도 실험군, 대조군(56.3%) 모두 1개월 이내가 많았으

며, 물리치료기간은 실험군(68.8%), 대조군(81.3%) 모두 1주 

이내가 많은 것으로 나타났다. 입원기간은 실험군에서는 1-2

주(43.8%), 3-4주(43.8%)가 많은 것으로 나타났으나 대조군에

서는 1-2주(56.3%)가 많았으며, 마비부위별로는 실험군(56.3%) 

대조군(62.5%) 모두 오른쪽이 많았고, 원인질환은 실험군은 

뇌출혈(56.3%)이 대조군은 뇌경색(53.3%)이 많았다. 병변부위

에서는 실험군(53.3%)과 대조군(62.5%) 모두 대뇌좌측이 많은 

것으로 나타났다. 병변크기는 실험군(10.99)이 대조군(10.30)보

다 큰 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(t= .169 p= .867).

z 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 비교

두 집단간 종속변수의 동질성 검증은 <Table 3>과 같이 실

험군과 대조군 간에 하지기능의 비대칭 체중부하율(Z= -.192, 

p= .056), 발목관절의 등쪽굽힘((Z=-1.32, p= .188)과 발바닥굽

힘(Z=-1.09, p= .276)은 동질하였다. 그러나 무릎관절(Z=-3.15,

<Table 3> Homogeneity of independent variables 

between experimental and control group

Characteristics
Exp.(n=16) 

Mean(SD)

Cont.(n=16) 

Mean(SD)
Z p

Weight loading 32.18(16.57) 21.19(11.69) -1.92 .056
Dorsiflexion  3.75( 6.95)  4.69( 4.64) -1.32 .188
Plantar flexion  3.75( 5.32)  5.00( 4.47) -1.09 .276
Knee flexion 32.81(44.30) 84.06(39.46) -3.15  .001*
Deep tendon reflex  3.06( 1.44)  4.25( 1.39) -2.52  .012*
Moving performance  3.38( 1.41)  4.13(  .81)  -1.905 .094

* p<.05

P= .001)과 심부건반사기능(Z=-2.52, P= .012)은 실험군과 대

조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 동

질하지 않았다.

가설 검정

z 제 1가설

제 1가설인 “세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실

험군은 대조군 보다 비대칭 체중부하율이 감소할 것이다.”를 

검정한 결과는 <Table 4>과 같다.

구형성 가정이 성립되어 단변량 분석 결과 두 집단 간 에

는 유의한 차이가 없었으나(F= .791, P= .381), 두 시점 간에

는 유의한 차이가 있었으며(F=64.015, P= .000), 집단과 시점

간의 교호작용도 유의한 차이가 있어(F=14.704, P= .010) 가

설1은 지지되었다.

각 군을 비모수 방법 Wilcoxon Signed Ranks Test로 분석한 

결과 대조군은 실험전(M=21.19)보다 실험후(M=12.839) 비대

칭 체중부하율이 유의하게 감소되었으나(Z==-2.792, P= .005) 

실험군에서 실험전(M=32.18)보다 실험후(M=8.44) 비대칭 체

중부하율이 더 큰 폭으로 감소(Z=-3.517, P= .000)되었다.

<Table 4> Homogeneity of asymmetry weight loading 

percentage between experimental and control 

group

Before

M(SD)

After

M(SD)
Source F p

 Exp.

*
Group

Time

Group*Time

  .791

64.015

14.704

.381

 .000*

 .010*

32.18(16.57)  8.44(7.98)

 Cont.
*

21.19(11.69) 12.839(9.76)
* p<.05

z 제 2가설

세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험군은 대조군 

보다 환측 하지운동능력이 높아질 것이다. 제 2 가설은 발등

굽힘, 발바닥굽힘, 무릎관절굽힘, 심부건반사로 나누어 분석하

였다.

 • 부가설 1: “세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 

실험군은 대조군 보다 발등굽힘이 증가할 것이다.”를 검정한 

결과는<Table 5>와 같다.

구형성 가정이 성립되어 단변량 분석 결과 두 집단 간 에

는 유의한 차이가 없었으나(F= .98, p= .329), 두 시점 간에는 

유의한 차이가 있으며(F=31.09, P= .000), 집단과 시점간의 교

호작용에 유의한 차이가 있어(F=11.19, P= .002) 부가설 1은 
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지지되었다.

각 군을 비모수 방법 Wilcoxon Signed Ranks Test로 분석한 

결과 대조군은 실험전(M=4.69)보다 실험후(M=6.88) 발등굽힘

이 증가되었으나(Z=-2.33, P= .020) 실험군의 경우에는 실험전

(M=3.75)보다 실험후(M=12.50) 발등굽힘이 더 큰 폭으로 증

가되었다(Z=-3.09, P= .002).

<Table 5> Comparison of dorsiflexion between 

experimental and control group

Division
Before

M(SD)

After

M(SD)
Source F p

Exp.

*
Group

Time

Group*Time

 .984

31.09

11.19

.329

 .000*

 .002*

3.75(6.95) 12.50(10.80)

Cont.

*

4.69(4.64)  6.88( 4.79)
*p<.05

 • 부가설 2: “세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 

실험군은 대조군 보다 발바닥굽힘 정도가 클것이다.”를 검정

한 결과는 <Table 6>과 같다.

구형성 가정이 성립되어 단변량 분석 결과 두 집단 간 에

는 유의한 차이가 없었으나(F=1.59, P= .217), 두 시점 간에는 

유의한 차이가 있었으며(F=33.84, P= .000), 집단과 시점간의 

교호작용에 유의한 차이가 있어(F=18.38, P= .010) 부가설 2

는 지지되었다.

각 군을 비모수 방법 Wilcoxon Signed Ranks Test로 분석한 

결과 대조군은 실험전(M=5.00)보다 실험후(M=6.25) 발바닥굽

힘 유의하게 증가되었으나(Z==-2.80, P= .005) 실험군의 경우

에는 실험전(M=3.75)보다 실험후(M=12.0) 발바닥굽힘이 더 

큰 폭으로 증가되었다(Z=-3.52, P= .000).

<Table 6> Comparison of plantar flexion between 

experimental and control group

Division
Before

M(SD)

After

M(SD)
Source F p

Exp.

*
Group

Time

Group*Time

 1.59

33.84

18.38

.217

 .000*

 .010*

3.75(5.32) 12.00(7.75)

Cont.

*

5.00(4.47)  6.25(3.87)
*p<.05

 • 부가설 3: “세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 

실험군은 대조군보다 무릎관절굴곡이 증가할 것이다.”를 검정

한 결과는 <Table 7>와 같다.

동질성검정에서 유의한 차이(Z=-3.15, P= .001)가 있었으므

로 처치전 무릎관절굴곡을 공변량으로 한 ANCOVA로 분석하

였다. 집단과 처치전 무릎관절굴곡 간의 상호작용(F=3.86, P= 

.059)과 처치전 무릎관절굴곡이 처치후 무릎관절굴곡에 유의

한 영향력(F=16.34, P= .000)을 보정한 결과 두 집단 간에는 

유의한 차이(F=7.89, P= .000)가 있어 부가설 3은 지지되었다.

<Table 7> Comparison of knee flexion between 

experimental and control group

Division
Before

M(SD)

After

M(SD)
Source F p

Exp.

*
Group

Before Knee
flexion

Group*Before
Knee flexion

 7.89

16.34

 3.86

 .000*

 .000*

.059

32.81(14.31) 105.31(16.07)

Cont.

*

84.06(39.46) 105.31(31.01)

*p<.05

 • 부가설 4:“세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실

험군은 대조군보다 심부건반사기능이 증가할 것이다.”를 검정

한 결과 <Table 8>와 같다.

동질성검정에서 유의한 차이(Z=-2.52, P= .012)가 있었으므

로 처치전 운동기능을 공변량으로 한 ANCOVA로 분석하였

다. 집단과 처치전 심부건반사기능 간에 유의한 상호작용

(F=3.33, P= .079)과 처치전 운동기능이 처치후 심부건반사 기

능에 미치는 영향력(F=16.34, P= .000)을 보정하여 분석한 결

과 두 집단 간에는 유의한 차이(F=7.12, P= .000)가 있어 부

가설 4는 지지되었다.

<Table 8> Comparison of deep tendon reflex between 

experimental and control group

Division
Before

M(SD)

After

M(SD)
Source F p

Exp.

*
Group

Before MMT 

Group*Before 
MMT

7.12

13.13

3.33

.000*

.001*

.079

3.06(1.44) 6.50(1.55)

Cont.

*

4.24(1.39) 5.75(1.65)

*p<.05

z 제 3가설

“세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험군은 대조

군 보다 이동 수행능력 점수가 높을 것이다.”을 검정한 결과

는 <Table 9>과 같다.
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구형성 가정이 성립되어 단변량 분석 결과 두 집단 간에는 

유의한 차이가 없었으나(F= .065, P= .800), 두 시점 간에는 

유의한 차이가 있었으며(F=58.867, P= .000), 집단과 시점간의 

교호작용에서도 유의한 차이가 있어 가설 3이 지지되었다

(F=12.328, P= .001).

각 군을 비모수 방법 Wilcoxon Signed Ranks Test로 분석한 

결과 대조군은 실험전(M=4.13)보다 실험후(M=5.13) 이동수행

능력이 증가되었으나(Z=-2.810, P= .005) 실험군의 경우에는 

실험전(M=3.38)보다 실험후(M=6.06) 이동수행능력이 더 큰 

폭으로 증가(Z=-3.354, P= .001)되었다.

<Table 9> Comparison of moving performance ability 

between experimental and contorol group

Division
Before

M(SD)

After

M(SD)
Source F p

Exp.

*
Group

Time

Group*time

  .065

58.867

12.328

.800

 .000*

 .001*

3.38(1.41) 6.06(1.57)

 Cont.
*

4.13(.86) 5.13(1.03)
* p<.05

논    의

본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마비환자에게 세라밴드를 

이용한 근육강화 운동을 매일 1회 이상, 20분씩, 4주간 실시

하여 결과변수로 비대칭 체중부하율, 환측 하지운동능력, 이

동수행능력 측정 결과를 중심으로 세라밴드를 이용한 근육강

화운동의 효과를 논하고자 한다.

세라밴드를 이용한 근육강화운동을 실시한 결과 비대칭 체

중부하율은 대조군이 실험 전(21.19)보다 실험 후(12.83) 

8.36kg 감소하였으나 실험군은 실험 전(32.18)보다 실험 후

(8.44) 23.74kg가 감소하여 실험군의 비대칭 체중부하율의 감

소폭이 더 큰 것으로 확인되었다. 이 결과는 편마비환자의 환

측 하지에 체중부하를 시키는 훈련을 3주간 15회 시행하여 환

측의 체중부하가 향상되었다고 보고한 Hochermane, Kickstein

과 Pillar(1984)의 연구와 편마비환자에게 3주간 환측에 최대 

체중부하자세 훈련을 시행하여 환측의 체중부하가 증가하였다

는 Park, H. J.(2001)의 연구와 유사한 결과이다. 또한 편마비

환자에게 건측 상지의 신전운동을 매일 1회씩 2주간 시행한 

Youn(2004)의 연구, 편마비환자의 건측 상지 주관절에 능동적 

굴곡ㆍ신전 운동을 포함한 경혈지압을 매일 1회씩 2주간 시

행하여 하지의 체중지지를 향상시키는데 효과가 있음을 검증

한 Choi(2005)의 연구와 유사한 결과이다. 이러한 결과는 세

라밴드를 이용한 근육강화운동은 양쪽으로 고무를 끌어당겨 

생기는 장력이 부하가 되고, 밴드가 수축하려고 하는 힘에 저

항하여 근육의 힘이 발휘되며(Seo, 2005), 운동의 전 범위에서 

근육을 최대한 활성화시키고(Page et al., 2000) 여러 인체 역

학적 움직임 방향에서 그리고 전체적 움직임이 행해지는 동

안 지속적인 적절한 저항을 줄 수 있어 일정한 하나의 평면 

움직임이 아닌 일상생활의 기능적인 움직임(multi-directional 

movement)과 근력발달에 효과적(Page et al., 2000)임을 편마

비환자에게도 확인되었다. 즉, 세라밴드를 이용한 근육강화운

동은 편마비환자의 비대칭 체중부하율의 감소에 효과적임을 

알 수 있어 편마비환자의 하지운동능력 회복에 효율적인 간

호 중재로 임상에서 활용될 수 있음이 확인되었다.

환측 하지의 운동기능에서 발등굽힘(F=11.19, P= .002), 발

바닥굽힘(F=18.38, P= .010), 무릎굽힘(F=7.89, P= .000), 심부

건반사 운동능력(F=7.12, P= .000)에서 대조군과 실험군 모두 

유의하게 증가되었으나 실험군에서 대조군보다 큰 폭으로 증

가되어 효과적임이 확인되었다. 이러한 결과는 간호중재 방법

은 다르지만 뇌졸중환자에게 매일 1회 4주간 시행한 Ryu 

(2001)과 매일 1회 3주간 전침치료를 시행한 한 Sim(2003)의 

연구에서 상지수행능력이 향상됨을 검증한 연구와 유사한 결

과이며, 매일 1회 20일간 건측 상지의 신전운동을 시행한 

Youn(2004)과 건측 상지운동을 포함한 경혈지압을 매일 1회 

2주간 시행한 Choi(2005)의 연구에서 환측 하지 운동 수행기

능에 효과가 있었음을 검증한 연구와 유사한 결과이다. 따라

서 환측 하지운동 능력 향상에 세라밴드를 이용한 근육강화

운동이 더 좋은 효과를 보일 것임을 기대할 수 있다.

이동수행능력에도 효과적인 것으로 나타났다. 즉, 대조군의 

이동능력 점수가 실험 전(4.13)보다 실험 후(5.13) 1.00점이 증

가하였으나 실험군의 이동수행능력 점수는 처치 전(3.38)보다 

처치 4주후(6.06) 2.68점이 증가하여, 실험군의 점수 증가폭이 

더 큰 것으로 나타나 통계적으로 유의하였다. 이 결과는 뇌졸

중환자에게 전침치료를 매일 1회씩 3주간 실시한 Sim(2003)

의 연구, 뇌졸중환자에게 건측 상지 신전운동을 매일 1회씩 

20일간 실시행한 Youn(2004)의 연구에서 일상생활동작이 증

가함을 검증한 결과와 유사하며, 경혈지압마사지를 매일 1회

씩 2주간 시행한 Kang(2004)과 건측 상지운동을 포함한 경혈

지압을 매일 1회씩 2주간 시행한 Choi(2005)의 연구 에서 이

동 및 걷기수행에 소요되는 시간이 단축되고 일상생활동작 

수행능력이 향상되었다는 것과 유사한 결과이다. 이는 중재방

법이 다르지만 운동을 시행하였다는 점과 경락흐름을 개선하

여 기혈 순환을 전신에 좋게 하고 각 기능이 활발해져 신체

기능의 전반적인 회복을 가져올 수 있는 경혈지압을 시행했

다는 것을 볼 때, 세라밴드를 이용한 근육강화운동이 편마비

환자의 이동 수행능력 즉 일상생활동작 수행능력에 효과가 

있음을 기대할 수 있다. 그러나 Ryu(2001)의 중풍환자의 상지
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마비에 매일 1회씩 4주간 전침자극을 주었으나 일상생활동작

에 유의한 효과가 없었다는 연구와는 상반된 결과를 보였다. 

이러한 이유는 Ryu(2001)의 연구에서 대상자수가 너무 적은

데 기인되거나 일상생활동작을 평가했던 도구는 장애 수준을 

평가하는 종합적인 항목인 Modified Barthel Index(MBI)로 상

지에 더 특이적이고 민감한 기능적 도구를 사용하지 못한 것

에 기인된 것으로 사료된다.

그러나 뇌졸중으로 인한 편마비환자의 하지기능 회복을 위

해 세라밴드 근육강화운동을 시도한 연구가 적어 비교가 어

려운 상황으로 노인, 당뇨환자, 류마티스 관절염환자, 만성요

통환자와 뇌졸중환자를 위한 세라밴드를 이용한 근육강화운동

을 비교하고자 한다. 본 연구결과는 노인요양시설에 거주하는 

노인에게 세라밴드를 이용한 상하지 운동을 주2회 8주 동안 

시행하여 근력, 근지구력에 유의한 효과를 나타낸 Lee(2003)

의 연구와 복지관에 있는 노인에게 상지와 하지 대근육의 근

력강화운동을 1일 1회 주당 2일 10주간 시행하여 근력 및 근

지구력이 향상되었다고 보고한 Jung, A. R.(2004)의 연구와 

유사한 결과이다. 또한 병원에 입원중인 노인에게 하지근육강

화운동을 주 3회 5주간 실시하여 하지근력, 정적 균형 및 민

첩성, 동적 균형조절능력향상에 유의한 결과를 보인 Kim 

(2003)의 연구와 6개월 동안 가정에서 하지근력운동과 균형훈

련을 시행한 결과 유의한 효과가 있음을 보고한 Milkesky 등

(1994)의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 뇌졸중으로 인한 

편마비환자에 있어서 보면, 노인복지관에서 뇌졸중환자에게 

상하지대근육의 근력강화 동작을 주 3회 8주간 실시한 결과 

손의 협응력과 내측광근, 외측광근의 근전도 활성도가 유의한 

결과를 보였다는 Kim과 Kim(2003)의 연구와 유사하였다. 당

뇨병환자를 대상자로 한 연구는 보건소에서 인슐린비의존성 

당뇨병환자에게 상지와 하지 대근육의 근력 강화운동을 주 3

회 8주간 실시하여 대퇴사두근의 평균 근력과 지구력이 유의

하게 증가하였다는 Park, H. J.(2001)의 연구와 유사한 결과이

며, 보건소에서 당뇨병환자에게 유산소 운동과 상하지 대근육

의 근력강화 운동을 주 4회 12주간 실시하여 근력이 증가하

였음을 보고한 Jung, J. H.(2004)의 연구와 유사한 결과이다. 

류마티스 관절염환자에게 하지근육강화운동을 주 3회 16주간 

시행하여 통증과 피로, 신체적 기능정도에 유의한 효과가 있

음을 보고한 Lee(2001)의 연구, 병원내원 환자 중 발목관절 

염좌 손상자에게 하지스트레칭 운동을 주 3회 6주간 실시하

여 발목근력이 향상됨을 보고한 Seo(2005)의 연구, 병원물리

치료실에서 만성 요통환자에게 복부근력강화운동을 주 5회 4

주간 실시하여 관절범위 변화와 복부 근력강화에 유의한 효

과가 있었다고 검증한 Park(2003)의 연구와 유사한 결과를 나

타내어 대상자는 다르나 운동이 효과적임을 알 수 있다.

이와 같이 임상에서는 편마비환자의 기능장애를 평가할 수 

있는 체계적인 방법이 없는 실정이며, 특히 기존의 세라밴드

를 이용한 근육강화운동은 지역사회 복지관, 보건소등의 장소

에서 노인, 당뇨환자, 류마티스관절염 환자, 만성요통환자 등

의 대상자에게 4주-12주간, 주 2-3회의 운동을 시행하여 상하

지의 근력강화에 효과를 확인한 연구였으나 본 연구에서는 

임상현장에서 편마비환자에게 매일 1회 4주간의 세라밴드운

동을 시행하여 유사한 효과가 있었음이 확인하였다. 즉 선행

연구보다 운동 수행기간을 짧았으나 병실에서 간호사의 감독 

하에 습득한 운동을 매일 수행하여 효과가 있었음을 의미하

며, 또한 이 운동은 임상에서 뿐만 아니라 가정에서 용이하게 

수행할 수 있는 운동으로 편마비환자의 하지기능 향상을 위

한 간호중재로 활용될 수 있음을 시사한다.

본 연구의 의의는 간호 연구면에서 비대칭체중부하율, 환측

하지운동 능력 이동수행능력, 심부건 반사기능 등이 임상에서 

편마비환자의 하지기능을 평가할 수 있는 평가지표로 활용 

가능한 것으로 확인되었다는데 의의가 있다고 본다. 특히 간

호실무면에서는 스트레칭운동이 뇌졸중환자의 근력강화 운동

으로 활용될 수 있음이 확인되어 앞으로 임상현장에서 매우 

효과적인 간호중재방안으로 활용되리라 보며, 무엇보다 이 세

라밴드운동은 다양하고 쉽게 이해하여 수행할 수 있는 동작

들로 단기간에 효과를 볼 수 있으며 퇴원 후에도 활용 할 수 

있다는 측면에서 교육의 효과도 높다고 본다. 아울러 주로 복

지관이나 시설에서 시행되어지던 세라밴드운동을 임상에 적용

함으로써 반복적인 연구를 통해 효과를 검정하여 독자적인 

간호로서 간호 수가를 책정할 수 있는 가능성을 제시해 주었

다고 본다.

결론 및 제언

본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계로 뇌졸중으로 인한 

편마비환자에게 세라밴드를 이용한 근육강화운동의 효과를 확

인하기 위하여 2005년 12월 3일부터 4월 24일까지 K의료원 

한방병원에 뇌졸중으로 입원한 환자 실험군 16명, 대조군 16

명 총32명을 대상으로 하였으며, 실험군과 대조군에게 동일한 

물리치료를 실시하였으며, 실험군에게만 세라밴드를 이용한 

근육강화운동을 매일 1회 이상 20분씩, 4주간 시행한 후 처치 

전후로 실험군과 대조군의 비대칭 체중부하율, 환측 하지운동 

능력, 이동수행능력을 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS 12.0 

Program을 이용하여 실험군과 대조군의 사전 동질성은 χ²-test 

와 t-test로 검정하였고, 연구가설 검정은 반복측정 분산분석

(Two-way repeated ANOVA)을 이용하였으며, 교호작용이 있

는 경우에는 각 군별 비교로 비모수 방법 Wilcoxon Signed 

Ranks Test로 검정하였다. 하지운동능력 중 무릎관절굴곡과 

심부건반사는 동질성검정에서 유의한 차이가 있었으므로 처치
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전 값을 공변량으로 한 ANCOVA로 분석하였다. 연구 결과 

세라밴드를 이용한 근육강화운동을 시행한 실험군은 대조군보

다 비대칭 체중부하율의 감소, 환측 하지운동능력의 증가, 이

동수행능력의 증가가 확인되었다.

이는 뇌졸중으로 인한 편마비환자에게 세라밴드를 이용한 

근육강화운동이 비대칭 체중부하율감소, 환측 하지운동능력, 

이동수행능력을 향상시킬 수 있는 간호중재로 적용될 수 있

으리라본다. 본 연구를 통한 제언으로는 뇌졸중환자에게는 환

자의 능력에 맞는 세라밴드 종류와 운동방법에 관한 연구와 

세라밴드를 이용한 근육강화운동요법의 효과를 규명하기 위한 

임상에서의 반복 연구가 필요하다.
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