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Purpose:  The  goal  of  this  study was  to  investigate  the  effect  of  balance  and  gait  ability  through  two motor  dual  task 
training  in  chronic  stroke  subjects.

Methods: A group of  twenty‐five  subjects who were  six months post  stroke participated  in  this  study, where  they were 
designated  into pretest‐posttest  control  The  subjects were  randomly  allocated  into  two groups:  experimental  (n=13)  and 
control  (n=12).  Both  groups  received  physical  therapy  for  5  session  30 minutes  per week  during  6 weeks.  Experimental 
group  practiced  additional  two motor  dual  task  training  programs  for  thirty minutes  a  day,  three  days  a week  during 
six  weeks.  Evaluation  of  results  was  obtained  through  analyzing  static  balance,  dynamic  balance  and  gait  function. 

Results: There was  significant  improvement among  the group  that practiced  the  additional  two motor dual  task  training 
in  that  the  postural  sway  area with  open  eye  and  close  eye  on  the  foam  surface,  the  dynamic  balance  (p<0.05),  and 
the  gait  function  (p<0.05). 

Conclusion:  Two motor  dual  task  training  improved  static  balance  on  the  foam,  dynamic  balance,  gait  function.  These 
results  suggest  that  two motor dual  task  training  is  a  feasible  and  suitable  treatment  for  individuals with  chronic  stroke. 
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I. 서론 

뇌졸중이란 뇌의 혈액공급이 중단되거나 뇌 조직으로 출혈이 

발생해 주로 운동신경과 감각신경을 지배하는 뇌의 기능이 상

실됨을 의미한다.1 뇌졸중에 의한 편마비 환자는 기능 회복을 

위해 사회적, 개인적으로 많은 비용과 노력을 투자하지만 장기

간의 기능적, 신체적 장애가 남게 되어,2 가정과 지역사회로의 

복귀 시 일상생활동작은 물론 독립적 보행수행에 있어 어려움

을 보인다.3 또한 뇌졸중 후 부분의 환자들은 균형조절에 어

려움을 겪게 되는데,4 서있는 동안 자세동요가 증가하고,5 비마

비측으로 체중부하가 증가하여 균형적인 체중분배가 어려워지

며 안정적인 체중이동 능력이 감소하게 된다.6 이러한 균형의 

문제는 일상생활동작의 회복을 지연하며 움직임을 감소시키고 

낙상률을 증가시키는 한편,7 기립이나 보행을 방해하는 중요한 

요인으로 작용한다.8 균형조절 능력을 위한 치료적 접근으로 힘 

판을 이용한 시청각 피드백 훈련,9 체간하부 안정성 강화운동,10 

과제 중심 순환 훈련11 등의 체계적인 치료적 훈련 방법들에 

한 연구가 이루어져 왔고,12 최근에는 뇌졸중과 같은 신경학적 

손상 환자의 운동조절력 회복의 이해와 관련해 운동과제(motor 

task)와 인지과제(cognitive task)를 동시에 수행하는 이중과제
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(dual task) 훈련이 연구분야의 초점이 되었다.13

일반적인 상황에서 운동과제와 인지과제를 동시에 수행하는 

것은 어려운 일이 아니지만,14 집중력이 저하된 노인이나 신경

학적 손상을 당한 환자에게 운동과제를 수행하면서 동시에 인

지과제를 수행하도록 한 종전의 이중과제 훈련은 낙상을 야기

하거나,15 신체적, 인지적 기능력을 저하시키며,16 보행능력의 

감소와 균형조절능력의 저하를 유발할 수 있다.17 또한 낙상의 

경험이 있는 노인은 인지과제가 포함된 이중과제 훈련 시 인지

과제 수행을 위한 집중으로 불안정성을 유발하여 오히려 운동

실행능력이 감소된다는 연구 결과가 있으며,18 뇌졸중과 같은 

신경학적 손상을 당한 사람들에게 이러한 현상은 더욱 두드러

지게 나타난다고 하였다.14 이에 Yang 등19은 신경학적 손상을 

당한 환자들에게 나타나는 다양한 인지과제로 인한 실질적인 

보행능력의 감소를 지적하고 운동과제와 인지과제를 동시에 수

행하는 이중과제가 아닌 두 가지의 운동과제를 동시에 수행하

는 이중운동과제의 중요성을 강조하였다.

복잡한 기능적 과제들을 효과적으로 수행하기 위한 인간의 

움직임은 한 가지 이상의 움직임을 동시에 해결하는 특징이 있

고, 커피를 들고 산책하다가 벤치에 앉는 것처럼 많은 일상생활

동작들이 한 가지 이상의 운동과제를 동시에 수행하도록 구성

된 이중운동과제를 포함하고 있으며,20 이러한 이중운동과제를 

평가의 지표로 구성한다면 신경손상 환자의 지역사회 복귀를 

돕는 역할을 할 수 있을 것이다.21

그러나 이중운동과제 훈련이 일상생활동작을 강화하는 데 

효과적이며 고위수준의 움직임이 발생하는 동안 이차적으로 나

타나는 협력적 근 활동을 촉진한다고 보고한 Canning21의 연구

는 파킨슨 환자를 상으로 보행능력의 변화만을 분석한 결과

였으며, 지역사회에 거주하고 있는 뇌졸중 환자 13명에게 4주

간 공을 이용한 이중운동과제 훈련을 실시한 연구도 상자의 

보행능력의 변화만을 분석하여 공간적 균형지수를 제외한 모든 

항목에서 유의한 향상을 나타내었다고 보고한 결과였다.22

편마비 환자의 마비측 하지 서기 균형능력은 보행이나 이동

능력과 접한 연관성이 있으며, 일상 활동을 수행할 수 있는 

독립적 기능회복 수준을 가늠할 수 있는 척도이다.23 이렇듯 뇌

졸중 환자의 서기 균형과 보행은 아주 긴 한 상관성을 가지고 

있음에도 불구하고24 선행된 연구에서는 두 가지 운동과제를 동

시에 수행하는 이중운동과제 훈련에 한 연구 결과로 보행 적 

측면만을 고려하였다. 따라서 본 연구에서는 이중운동과제 훈

련을 만성 뇌졸중 환자에게 적용하여 보행 뿐만 아니라 보행과 

긴 한 상관성을 지닌 정적, 동적 균형능력에 미치는 효과를 입

증함으로써 뇌졸중 환자의 독립적인 일상생활과 운동성 증진을 

위한 새로운 치료적 방향을 제시하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 상자는 서울특별시 북부노인병원 재활의학과 물리

치료실에서 뇌졸중으로 진단을 받고 입원해 운동치료를 받고 있

는 환자 중 본 연구의 내용을 이해하고 실험에 참여하기로 동의

한 자로 자연회복 가소성 배제를 위해 발병 후 6개월이 경과된 

자, 한글판 약식정신상태검사(MMES-K)에서 21점 이상으로 의

사소통과 이해가 가능한 자, 시각적 장애 및 시야결손이 없는 

자, 양 하지에 정형외과적 질환이 없는 자, 독립적으로 20 m 보

행이 가능한 자, 비마비측 상지를 독립적으로 사용할 수 있는 자

로 하였다.

2. 연구설계 및 절차

본 연구는 사전-사후 통제 집단 설계(pretest-posttest control 

group design)로 구성하였다. 연구 집단은 제비 뽑기를 통하여 

무작위로 이중운동과제 훈련군과 조군으로 구분하였고, 처치

에 들어가기에 앞서 사전검사를 실시하고 처치 이후 사후검사

를 실시하였다. 이중운동과제 훈련군과 조군은 공통적으로 

물리치료사에 의해 일 일로 관절가동범위 훈련 10분, 기능적 

매트 훈련 10분, 보행 훈련 10분, 총 30분의 물리치료를 6주간 

주 5회로 환자의 수준에 맞게 난이도를 조절하여 실시하였고, 

이중운동과제 훈련군은 추가적으로 6주간 주 3회, 회당 30분의 

이중운동과제 훈련을 실시하였다.

전체 상자 30명 중 시야결손이 있는 1명과 정형외과적 

질환을 가진 2명을 제외한 후 27명을 선정하고, 이중운동과제 

훈련군 14명과 조군 13명으로 나누었으며, 실험 전 의사의 

진료를 통하여 유병기간, 마비측, 성별, 나이, 체중, 신장 등의 

일반적 특성을 기록하였다. 연구 진행 중 이중운동과제 훈련군

에서 환자의 의학적 상태변화로 인해 1명이 탈락하였고, 조

군에서 퇴원으로 인해 1명이 탈락하여 최종적으로 이중운동과

제 훈련군 13명, 조군 12명이 실험에 참여하였다.

3. 이중운동과제 훈련방법

이중운동과제 훈련은 Yang 등22의 이중운동과제 훈련을 수정, 

보완하여 적용하였으며 훈련 중 상자가 피로를 느끼지 않도

록 각 단계 사이에 휴식을 취하였다.

본 연구에서는 균형능력 증진과 보행능력 증진을 위한 두 

단계의 이중운동과제 훈련을 실시하였다. 균형능력 증진을 위

한 훈련은 불안정한 지지면에서 균형을 유지하며 컵 옮기기와 

불안정한 지지면에서 균형을 유지하며 상지와 몸통의 가동범위

를 이용하여 훌라후프를 따라 원형 그리기로 구성하였으며, 
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Figure 1. Two motor dual task training program

상자에게 불안정한 지지면을 제공하기 위해 가로 59 cm, 세로 

59 cm, 높이 10 cm의 Health airboard를 사용하였다. 불안정

한 지지면에서 균형을 유지하며 컵 옮기기는 높이 10.5 cm, 지

름 6 cm의 컵 20개를 상자의 흉쇄돌기 높이에서 마비측에서 

비마비측으로, 비마비측에서 마비측으로 옮기는 과제로서 총 7

분간 실시하였고, 불안정한 지지면에서 균형을 유지하며 훌라

후프를 따라 원형 그리기는 지름 1m의 훌라후프를 마비측과 

비마비측 어깨관절 높이에서 몸통과 상지의 가동범위를 이용하

여 원형을 그리는 훈련으로 총 7분간 실시하였다. 상자와 컵, 

훌라후프와의 거리는 1～2주차에 상지길이의 90%, 3～4주차

에 100%, 5～6주차에 110%로 순차적으로 늘려 과제의 난이

도를 조절하였다.

보행능력 증진을 위한 훈련은 공을 비마비측 무릎으로 차며 

목표물을 걸어 돌아오기와 공을 마비측 발로 차며 목표물을 돌아 

걸어오기로 구성하였다. 공을 비마비측 무릎으로 차며 목표물을 

걸어 돌아오기는 지름 18 cm의 스티로폼 공을 비마비측 무릎으

로 차며 10 m를 걸어 목표물을 돌아 다시 10m를 되돌아오는 훈

련으로 총 7분간 실시하였고, 공을 마비측 발로 차며 목표물을 

돌아 걸어오기는 지름 18 cm의 스티로폼 공을 마비측 발로 차며 

10 m를 걸어 목표물을 돌아 다시 10 m를 되돌아오는 훈련으로 

총 7분간 실시하였다. 공은 치료사가 상자 옆에서 무릎관절 높

이와 발목관절 높이로 들어주었으며, 각 단계는 1～2주차에 직선

코스, 3～4주차에 S자코스, 5～6주차에 장애물코스로 실시하여 

과제의 난이도를 조절하였다(Figure 1). 직선코스와 S자 코스는 

10 m 거리를 직선과 S모양으로 붉은색선을 표시해 왕복하게 하

였으며, 장애물코스는 10 m 거리 안에 높이 20 cm의 볼링핀 4

개를 일정한 거리로 두고 피하며 왕복하게 하였다.

4. 연구도구 및 측정방법

1) 정적 균형능력 측정

정적 균형능력 측정을 위해 Good Balance System (Metitur 

Ltd, 핀란드)을 사용하여 상자의 자세동요면적을 측정하였다. 

이 장비는 노인과 신경학적 손상 환자의 균형을 측정하고 훈련

할 수 있는 목적으로 상용화되어 널리 사용되는 장비로,25 삼각

형으로 구성된 힘 판과 3-채널의 직류 증폭기에 연결되어 있으

며 증폭기의 신호는 12-바이트 변환기로 사용되고, 근거리 무

선 통신의 기능을 사용하고 있다. 상자는 힘 판 위에 선 자세

에서 눈을 뜬 상태(EO)로 어깨넓이 정도로 다리를 벌린 후 전

방 모니터에 나타나는 숫자를 주시하며 30초간 유지하도록 하

여 3회, 눈을 감은 상태(EC)에서 30초간 유지하도록 하여 3회

의 자세동요면적을 측정하고, 힘 판 위에 Foam을 놓고 같은 

방식으로 눈을 뜬 상태(EO/F)와 눈을 감은 상태(EC/F)의 자세

동요면적을 각각 3회 측정한 뒤 결과 값의 평균값을 구하여 

mm2/S로 표시하였다.

2) 동적 균형능력 측정

동적 균형능력을 측정하기 위해 일어나 걸어가기 검사와 버그 

균형 척도를 사용하였다.

(1) 일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go, TUG)

이 검사는 기본적인 운동성과 균형을 빠르게 측정할 수 있는 

검사법으로 평편한 바닥에 팔걸이가 있는 높이 46 cm의 의자

를 놓고 앉은 다음에 ‘시작’이라는 구령에 따라 의자에서 일어

나 3 m 지점까지 보행한 후 돌아와 다시 의자에 앉기까지의 

시간을 3회 측정하여 평균값을 구하였다. 이때 자신이 평상시 

착용하던 신발을 신었으며 보조 도구는 사용할 수 있으나 타인

의 도움을 받지 않았다. 만성 뇌졸중 환자를 상으로 한 이 검

사의 측정자 내 신뢰도는 r=0.97로 신뢰할 만한 도구이다.26

(2) 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)

버그 균형 척도는 낙상의 위험이 높은 노인과 신경계 환자의 

균형능력을 평가하기 위한 목적으로 사용되며 자세유지, 수의

적 운동에 의한 자세조절, 외부동요에 한 반응 등 3가지 측

면을 고려한 기능적 균형검사 방법이다. 모두 14개 항목을 수

행하는데 0점~4점까지 5점 척도로 구성되어 있으며 총 56점 

만점이다.27

3) 보행 능력 측정

보행능력은 보행 분석기(GAITrite, CIR system Inc, 미국)를 
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T.D (n=13) Control (n=12) X2/t

Gender

Male 10 6
1.96

Female 3 6

Paretic side

Right 2 4
1.10

Left 11 8

Age (yrs) 65.15±6.43 61.67±6.08 1.39

Height ( cm) 164.23±6.58 164.75±7.91 -0.18

Weight (kg) 63.26±9.41 61.38±7.64 0.41

MMSE-K(score) 25.23±2.68 26.50±3.00 -1.12

Duration(month) 16.76±2.62 16.58±3.39 0.15

T.D: Two motor dual task training group

Table 1. Homogeneity test for general characteristics

T.D (n=13) Control (n=12) t

Static balance

EO (mm2/s) 25.51±7.89 24.85±5.38 0.24

EC (mm2/s) 36.35±7.56 35.14±7.05 0.41

EO/F (mm2/s) 65.06±7.32 63.15±6.44 0.69

EC/F (mm2/s) 215.46±51.26 211.45±39.90 0.22

Dynamic balalnce

BBS (score) 40.76±5.29 43.75±3.91 -1.59

TUG (sec) 22.53±3.23 19.60±4.54 1.87

Gait ability

Velocity ( cm/s) 46.07±17.45 52.32±18.38 -0.87

Cadence (step/min) 75.71±26.08 78.50±17.76 -0.31

Paretic side
step length ( cm) 37.60±7.54 41.07±6.64 -1.22

Paretic side
stride length ( cm) 69.52±15.88 78.31±14.10 -1.46

T.D: Two motor dual task training group
EO: Eye open on the flat surface
EC: Eye close on the flat surface
EO/F: Eye open on the foam surface
EC/F: Eye close on the foam surface
BBS: Berg balance scale
TUG: Timed up and go test

Table 2. Homogeneity test for static balance, dynamic 
balance and gait ability

이용하여 상자의 시공간적 보행능력을 측정하였다. 보행 분

석기는 길이 5 m, 폭 61 cm, 높이 0.6 cm인 전자식 보행판으

로, 직경 1 cm의 센서 16,128개가 1.27 cm마다 보행판을 따

라 수직으로 배열되어 시간적, 공간적 변수에 한 정보를 수집

한다. 수집된 정보는 GAITrite GOLD, version 3.2b (CIR 

system Inc, 미국) 소프트웨어로 처리하였다.28 실험 진행은 

상자를 보행판 전방에 서 있도록 한 다음 검사자의 구두신호에 

의하여 가장 편안한 보행 속도로 걸어서 보행판 밖으로 나오게 

하여 보행속도, 분속수, 마비측 보장, 마비측 활보장을 컴퓨터

화된 분석을 통해 기록하였다.

5. 자료분석

본 연구의 모든 작업과 통계는SPSS ver. 12.0을 이용하여 평균

과 표준편차를 산출하였다. 전체 상자는 정규성 검증을 하였

으며, 결과 모든 변수가 정규분포 하였다. 상자의 일반적 특

성과 종속변수의 동질성 검정을 위해 x2-test와 Independent 

t-test를 사용하였고, 각 집단 간 이중운동과제 훈련 적용 전･후
를 비교하기 위해 Paired t-test를 실시하였으며, 각 집단 간 차

이를 알아보기 위해 Independent t-test를 실시하였다. 자료의 

모든 통계적 유의수준은 0.05 이하로 하였다.

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

본 연구의 일반적 특성인 성별, 마비부위, 연령, 신장, 체중, 

MMSE-K, 유병기간에 한 동질성 여부를 검정하기 위해 x2-test

와 Independent t-test로 분석한 결과 두 집단 간에는 유의한 차

이가 없었고(Table 1), 종속변수인 정적균형, 동적균형, 보행능력

에 한 동질성 여부를 검정하기 위해 Independent t-test로 분

석한 결과 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다(Table 2).

2. 정적, 동적 균형능력의 변화

집단별 훈련 전후에서 자세동요면적으로 측정한 정적 균형능력

과 버그 균형 척도와 일어나 걸어가기 검사로 측정한 동적 균

형능력의 변화는 다음과 같다(Table 3).

안정지지면 위에서 눈을 뜬 상태와 눈은 감은 상태에서의 자세

동요면적에서 이중운동과제 훈련군과 조군 모두 감소하였으나 

유의한 차이는 아니었으며, 훈련 방법에 따른 그룹 간의 변화량 

차이는 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 불안정지지면 위에

서 눈을 뜬 상태에서의 자세동요면적에서 두 군 모두 감소하였

으나, 이중운동과제 훈련군에서만 유의한 차이를 나타내었으며
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조기훈, 이완희

이중운동과제 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 미치는 효과

T.D (n=13) Control (n=12) t

EO
(mm2/s)

pre 25.51±7.89 24.85±5.38

post 24.27±7.38 23.86±5.67

change 1.23±2.06 0.98±2.09 0.31

t 2.17 1.63

EC
(mm2/s)

pre 36.35±7.56 35.14±7.05

post 35.18±6.64 34.47±8.71

change 1.16±1.96 0.66±3.88 -0.41

t 2.14 0.59

EO/F
(mm2/s)

pre 65.06±7.32 63.15±6.44

post 60.36±6.28 62.10±6.44

change 4.70±5.17 1.05±2.55 -2.20*

t 3.28* 1.44

EC/F
(mm2/s) 

pre 215.46±51.26 211.45±39.90

post 210.04±51.55 209.14±41.35

change 5.42±6.78 2.30±5.09 -1.29

t 2.88* 1.57

BBS
(score)

pre 40.76±5.29 43.75±3.91

post 43.07±4.38 44.91±3.62

change 2.30±1.54 1.16±0.71 2.33*

t -5.37* -5.63*

TUG
(sec)

pre 22.53±3.23 19.60±4.54

post 20.13±2.99 18.94±4.44

change -2.40±0.86 -0.66±0.88 -4.96*

t 10.02* 2.59*

T.D: Two motor dual task training group
EO: Eye open on the flat surface
EC: Eye close on the flat surface
EO/F: Eye open on the foam surface
EC/F: Eye close on the foam surface
BBS: Berg balance scale
TUG: Timed up and go test
*p<0.05

Table 3. Changes of static and dynamic balance abilities

T.D (n=13) Control (n=12) t

Velocity
( cm/s)

pre 46.07±17.45 52.32±18.38

post 61.79±24.64 58.07±17.75

change 15.71±8.88 5.75±5.51 3.34*

t -6.38* -3.61*

Cadence
(step/min)

pre 75.71±26.08 78.50±17.76

post 88.82±22.84 83.37±17.08

change 13.10±10.18 4.87±6.46 2.39*

t -4.64* -2.61*

Paretic side
step length
( cm)

pre 37.60±7.54 41.07±6.64

post 43.19±7.99 43.36±7.30

change 5.58±4.63 2.28±3.02 2.09*

t -4.35* -2.61*

Paretic side
stride length
( cm)

pre 69.52±15.88 78.31±14.10

post 83.73±18.74 81.27±14.87

change 14.21±10.65 2.95±4.07 3.43*

t -4.81* -2.51*

T.D: Two motor dual task training group
*p<0.05

Table 4. Changes of gait abilities

(p<0.05), 불안정지지면 위에서 눈을 감은 상태에서의 자세동요

면적에서도 두 군 모두 감소하였으나, 이중운동과제 훈련군에서

만 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 훈련 방법에 따른 그룹 

간의 변화량 차이는 불안정지지면 위에서 눈을 뜬 상태에서 이

중운동과제 훈련군이 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 버그 균형 

척도에서 이중운동과제 훈련군과 조군 모두 유의한 증가를 보

였고(p<0.05), 훈련 방법에 따른 그룹 간의 변화량 차이는 이중

운동과제 훈련군이 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 일어나 걸어

가기 검사에서 이중운동과제 훈련군과 조군 모두 유의한 감소

를 보였고(p<0.05), 훈련 방법에 따른 그룹 간의 변화량 차이는 

이중운동과제 훈련군이 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

3. 보행 능력의 변화

집단별 훈련 전후에서 보행속도, 분속수, 마비측 보장, 마비측 

활보장을 측정한 보행능력의 변화는 다음과 같다(Table 4).

보행속도, 분속수, 마비측 보장, 마비측 활보장에서 이중운

동과제 훈련군과 조군 모두 유의한 차이의 향상을 보였으며

(p<0.05), 훈련 방법에 따른 그룹 간의 변화량 차이는 모든 항

목에서 이중운동과제 훈련군이 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
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IV. 고찰

본 연구에서는 두 가지 운동과제로 구성된 이중운동과제를 이

용하여 6주간(주 3회, 회당 30분)의 집중적인 훈련을 통한 정

적 균형능력의 훈련 전후 변화를 알아보기 위해 상자의 자세

동요면적을 측정하였다.

Shin과 Song29은 뇌졸중 환자 42명을 상으로 가상현실을 

이용한 재활훈련을 실시한 결과 가상현실군에서 자세동요로 측

정한 정적 균형능력의 변화 차이는 유의하지 않았으며, Kim30

의 뇌졸중 환자를 상으로 Balance Performance Master를 사

용하여 정적 서기자세의 자세동요를 측정한 연구에서도 감소가 

있기는 하였으나 조군과 비교해 유의한 차이는 아니었다. 본 

연구에서도 이중운동과제 훈련을 실시한 후 안정지지면 위에서 

눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태에서의 자세동요면적이 감소하

였으나 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 균형

능력의 검사를 위해 임상에서는 자세동요를 측정하지만 자세동

요의 감소가 반드시 기능의 향상을 의미하지는 않으며,31 노인

의 경우 가만히 서있는 자세에서도 자세동요의 크기가 증가하

는 현상이 나타나기도 하고, 자세동요의 증가가 실제 낙상과 필

수적인 관계를 갖는 것은 아니라32는 선행 연구의 주장을 밑받

침 한다고 사료된다. 이중운동과제 훈련 중 균형능력의 향상을 

목적으로 한 훈련이 정지된 상태에서 자세를 유지하는 훈련이

기 보다 움직임이 포함된 균형 훈련 방법으로 구성되었으므로 

안정된 힘 판 위에서의 정적 균형능력의 향상에는 큰 영향을 

미치지 못한 것으로 사료된다. 또한 뇌졸중 환자의 정적 균형은 

경직에 의한 영향을 받기 때문에 기능적 움직임으로 정적 균형

능력의 효과를 나타내기는 어려울 수 있다.33 하지만 본 연구에

서는 상자들의 경직에 관한 조사가 없었기 때문에 추후 연구

에서는 경직의 평가를 추가해 좀 더 정확한 이중운동과제의 효

과를 알아보고, 상자의 특징에 한 해석의 일반화에 도움을 

주어야 할 것이라고 생각한다.

불안정성이 가미된 정적 균형능력을 알아보기 위해 Foam 위

에서의 자세동요면적을 측정하였다. Foam은 상자에게 불안정

성을 제공해 균형 조절을 힘들게 하고 정확한 감각입력 정보의 

제공을 어렵게 하며,34 고유수용성 감각의 입력을 감소시켜 균형

을 유지하는데 시각이나 전정계를 더 많이 사용하도록 하는 보상

작용을 유발한다.35 Smania 등36은 만성 뇌졸중 환자를 상으로 

안정된 지지면에서 2주, 불안정한 지지면에서 2주, 총 4주간의 

균형 훈련을 실시한 뒤 감각통합균형검사(Sensory Organization 

Balance Test)를 실시한 결과 안정된 지지면에서의 감각조합검사 

항목에는 변화가 없었으나 불안정한 지지면에서는 유의한 향상

이 나타났고, 이러한 향상은 상자들이 서기 자세를 유지하는 

동안 변화하는 감각 입력을 조절하는 능력이 향상되었기에 가능

했을 것이라고 하였다. 본 연구에서도 선행 연구와 일치하는 결

과로 이중운동과제 훈련을 실시한 후 불안정지지면 위에서 눈을 

뜬 상태와 눈을 감은 상태에서의 자세동요면적에 모두 유의한 감

소가 나타났다. 이러한 결과는 불안정지지면 위에서의 균형능력 

증진을 위한 훈련이 고유수용성 감각 입력을 자극하여 상자들

의 자세 조절능력 향상에 도움을 준 결과라 사료된다.

본 연구에서의 동적 균형능력은 버그 균형 척도와 일어나 

걸어가기 검사를 통하여 측정하였다. 버그 균형 척도에서 이중

운동과제 훈련군은 훈련 전 40.76점에서 훈련 후 43.07점으로 

유의한 증가를 나타내었으며, 이는 Walker 등4의 뇌졸중 환자

를 상으로 균형 훈련을 병행한 보존적 물리치료군, Balance 

Master를 이용한 바이오피드백 훈련군, 균형 훈련을 실시하지 

않고 보존적 물리치료만을 실시한 조군으로 나누어 버그 균

형 척도를 측정한 연구와 Geiger 등37의 Balance Master를 이

용하여 균형훈련을 실시한 연구와 일치하는 결과로 컵 옮기기

와 훌라후프를 따라 원형 그리기 과제를 수행할 때 상자로부

터 컵과 훌라후프의 거리를 점차적으로 늘여줌으로써 상자의 

체중이동을 유도한 결과가 버그 균형 척도의 선 자세에서 앞으

로 팔을 뻗쳐 내 기 항목 향상에 영향을 주었을 것이라 사료

된다. 그러나 선행 연구에 비해 본 연구에서의 개선 효과는 미

비하게 나타났고 이는 선행 연구의 상자는 발병 기간이 3～4

개월인 반면, 본 연구의 상자는 발병기간이 평균 16개월인 

만성 뇌졸중 환자이기 때문으로 생각되며, Leroux 등38의 과제

지향 훈련에 관한 연구의 2.9점 향상과 일치하는 결과이다. 또

한 본 연구에서의 일어나 걸어가기 검사는 훈련 후 2.40초의 

유의한 감소가 나타났으며(p<0.05), 이는 선행연구의 8.47초 

감소37처럼 큰 변화는 아니지만 집중력과 효율적 동작의 움직임

을 요하는 동적 균형능력의 향상에 있어 의미 있는 결과라 사

료된다.

보행속도의 향상은 재활훈련의 마지막 단계로서, 보행능력의 

향상은 뇌졸중 환자들이 지역사회로 복귀해 적극적으로 사회활동

에 참여할 수 있는 기회를 제공하며, 뇌졸중 환자의 보행속도와 

일상생활능력에 관한 상관연구의 결과에 의하면 40 cm/s 이하는 

집에서만 생활이 가능한 수준, 58～80 cm/s는 제한적으로 사회활

동에 참여할 수 있는 수준, 80 cm/s 이상은 사회생활이 가능한 

수준이라고 하였다.39 보행능력에 관한 선행 연구를 살펴보면 만성 

뇌졸중 환자를 상으로 4주간 공을 이용한 이중운동과제 훈련 7

가지를 실시한 후 보행능력을 측정한 결과 보행속도가 85.62 cm/s

에서 115.35 cm/s로 향상되었고, 분속수는 95.76 step/min에서 

110.69 step/min으로 향상되었으며, 활보장은 107.45 cm에서 

125.53 cm로 향상되었다고 하였다.22 또한 가상현실을 이용한 재

활훈련 후 보장이 32.02 cm에서 36.76 cm로 증가하였고, 활보장

이 63.53 cm에서 69.59 cm로 증가하였다.29 본 연구에서도 이중
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운동과제 훈련 후 보행속도, 분속수, 마비측 보장, 마비측 활보장

에서 유의한 향상을 나타내었다. 보행능력 증진을 위한 과제 수행 

시 일정한 거리를 치료사가 조절하는 공을 목표로 따라가며 공을 

찬 것이 보장과 활보장의 향상을 유도했고, 최종적으로 보행속도

와 분속수의 향상을 유도했을 것이라 사료된다. 특히 이중운동과

제 훈련군의 보행속도는 46.07 cm/s에서 61.79 cm/s로 향상되었

는데(p<0.05), 이러한 결과는 Lord 등39에 의해 보고 되어진 제한

적으로 사회활동에 참여할 수 있는 58～80 cm/s 안에 포함되는 

보행속도로 뇌졸중 환자들이 지역사회로 복귀하여 생활하는데 도

움을 줄 수 있는 의미 있는 결과라 생각된다. 

본 연구의 결과를 통하여 이중운동과제 훈련이 뇌졸중 환자

의 균형능력과 보행능력을 향상시킴으로써 기능적 활동을 증진

시키는 데 효과적인 운동방법으로, 임상에서 물리치료에 더해 

적극적으로 활용할 수 있을 것이라 생각된다.

V. 결론 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 상으로 두 가지 운동과제로 

구성된 이중운동과제 훈련이 균형능력과 보행능력에 미치는 효

과를 입증하고자 실시하였다. 연구결과 불안정지지면 위에서의 

정적 균형능력과 동적 균형능력, 보행능력에서 유의한 향상이 

나타났으며, 안정지지면 위에서의 정적 균형능력의 변화는 유

의하지 않았다. 연구의 결과를 통하여 이중운동과제 훈련이 임

상에서 물리치료에 더해 적극적으로 활용될 수 있을 것이라 생

각되며, 앞으로는 뇌졸중 환자뿐만 아니라 다양한 질환의 환자

를 위한 재활목적에 맞는 이중운동과제의 개발이 필요하다고 

생각한다.
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