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Abstract

Purpose : The purpose of the study was to find out the effects of obstacle walking training according on gait and balance in 
stroke patients.

Methods : Twenty-four stroke patients are randomly assigned to experimental group 1 (n=8), experimental group 2 (n=8) and 
control group (n=8). Experimental group 1 performed unexpected obstacle walking training, experimental group 2 performed fixed 
obstacle walking training and control group performed non obstacle walking training for 12 minutes per session, 5 times a week 
for 4 weeks. The gait analyzer G-walk were evaluated using gait cadence, gait velocity, and stride length, balance was evaluated 
using FES-K and BBS.

Results : In within-group comparison of gait cadence, gait velocity and stride length of change, the experimental 1,2 groups 
showed significant improvements post intervention (p<.05) but control group showed no significant improvement. In between-groups 
comparison there was significant difference in the change of gait cadence, gait velocity and stride length pre and post intervention. 
In within-group comparison of FES-K and BBS scores, the experimental 1,2 groups showed significant improvements post 
intervention (p<.05) but control group showed no significant improvement. In between-groups comparison there was significant 
difference in the change of FES-K and BBS scores pre and post intervention (p<.05).

Conclusion : Obstacle walking training can improve the gait, function and balance of stroke patients and obstacle walking training 
is effective for improving gait and balance compared to non-obstacle walking training.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중은 뇌의 손상에 따른 신체 결함을 유발하고 감

각과 운동기능의 손상 등 다양한 신경학적 장애의 영향

으로 자세 조절 기전이 손상된다(Braun 등, 2007; Dean 
등, 2009; Kim 등, 2011). 감각과 운동기능의 손상은 마비

측으로의 체중 이동이 저하되어 균형감각을 떨어뜨리고 

비대칭적인 신체 정렬을 유발하는데, 이로 인해 정적 자

세에서 나타나는 동요가 약 2배 증가하여 안정성 한계를 

감소시키며 수의적인 움직임 조절에 어려움을 갖게 한

다(Kwak 등, 2003; Saleh 등, 2019).
뇌졸중 환자의 체중 부하 불균형과 비대칭적인 자세

는 균형능력을 감소시키며, 바로세우기반응 및 평형반응

에 영향을 미치고 자세 동요를 증가시킨다(Mun, 2014). 
또한 근육의 역학적 특성 변화, 비정상적인 근 긴장도, 
운동성의 상실, 비대칭적인 움직임 등의 원인으로 보행 

및 균형장애가 나타난다(Cho, 2014; Tyson 등, 2006). 보
행은 관절의 움직임, 근 수축, 운동감각, 고유수용성 감

각, 균형 및 협응이 통합적으로 조화롭게 작용하여 나타

나는 복합적인 운동이다(Song, 2015). 보행장애는 뇌졸중 

환자에게 발생하는 매우 흔한 증상 중 하나이며 병변과 

관련된 고위 중추의 통합 기능과 운동감각 통로의 손상

으로 발생하고, 뇌의 손상 영역에 따라 직접적인 손상 

또는 이차적으로 발생되는 비사용이나 비활동 등에 의

해 나타난다(Park & Chung, 2016).
대부분의 뇌졸중 환자들은 활동이 제한되어 보행 중 

방향 전환 및 장애물 통과의 어려움을 겪으며, 이로 인

해 동일 연령대의 노인들에 비해 낙상 위험도가 더 높다

(Belgen 등, 2006; Fletcher & Hirdes, 2004). 또한 장애물 

통과 시 지지하는 마비측 다리의 불안정성이 비마비측

의 좁은 흔듦기를 유발하고 전방 이동이 제한되어 자

세 조절이 어려워진다(Said 등, 2008). 장애물 보행은 

몸통과 다리 근육의 조화로운 수축이 요구되지만 뇌졸

중 환자는 보상작용을 통해 발생되는 비정상적인 보행 

패턴 때문에 장애물 통과 시 반응속도의 지연과 마비

측의 불안정성을 유발하고 자세 전환 시 상대적으로 

불안정하게 되어 낙상의 위험성과 불안감을 증폭시킨

다(Mansfield 등, 2011; Shin 등, 2015).
뇌졸중 환자들은 재활치료 후 일상에 복귀하고 지역

사회에서 보행하는 동안 환경적 장애물 등 외부 요인에 

의해 신체 동요가 갑작스럽게 나타나거나 예상하지 못

한 상황들이 발생할 가능성으로 인해 쉽게 균형을 잃을 

수 있다. 따라서 균형을 빠르게 회복하여 안정성을 높이

고 동요 전 상태로 돌아가기 위해 장애물을 이용한 반복

적인 보행훈련이 더욱 필요하다(Jeong 등, 2013). 뇌졸중 

환자를 불안정한 지지면을 통한 다양한 자극 보행훈련

군과 일반 지면 보행훈련군으로 나누어 중재를 적용했

을 때 일반 지면 보행훈련군과 비교하여 다양한 자극 보

행훈련을 한 그룹에서 보행 및 균형에 유의한 차이가 있

었다고 하였고(Shin 등, 2015) 만성 뇌졸중 환자들을 지

상 훈련군과 수중 훈련군으로 나누어 장애물 보행을 수

행하게 했을 때 마비측 다리 근활성도와 균형능력의 개

선에 있어서 두 군 다 효과가 있었다고 하였으며(Hwang, 
2015), 트레드밀 보행훈련과 지면 장애물 보행훈련을 같

이 수행한 그룹이 트레드밀 보행훈련만 수행한 그룹과 

비교했을 때 훈련 후 발목의 회전 각도가 증가하고 군간 

비교에서 보행 시 트레드밀 보행훈련과 지면 장애물 보

행훈련을 같이 수행한 그룹이 균형능력 및 실외 보행능

력에서 유의한 향상을 보였다고 하였다(Jung, 2018). 따
라서 실제 지역사회에서 예기치 못한 돌발 상황이나 환

경적 장애물을 넘는 데 어려움이 없도록 근력, 지구력 

증진 훈련과 동반하여 실제와 비슷한 환경을 구성한 장

애물 보행훈련을 필수적으로 진행해야 한다.
뇌졸중 환자의 일상 복귀를 위해 장애물 보행훈련에 

대한 선행연구가 있지만 대부분 고정되거나 미리 치료

실 환경에서 세팅된 장애물 훈련을 통해 균형 및 보행능

력이 향상된 것을 알 수 있다(Cho & Lee, 2010; Ji 등, 
2012; Jung, 2018; Kim & Seo, 2013; Lee & Lee, 2016; 
Park & Kim, 2016). 그러나 예상치 못한 상황이 발생하

는 실제 지역사회내에서 변화가 있는 장애물 보행훈련

은 필요한 훈련이라고 할 수 있다. 이에 예상치 못한 장

애물과 고정된 장애물을 통한 장애물 보행훈련 후 보행 

및 균형에 어떠한 변화를 미치는지 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 D시에 소재한 K병원의 입원 치료를 받고 

있는 뇌졸중 환자 중 연구의 목적에 준하고 또한 연구에 

동의한 자를 연구 대상으로 선정하였다. 연구대상자 선

정 기준은 뇌졸중으로 인해 편마비 진단을 받은 자로 한

국형 간이 정신검사(K-MMSE)에서 점수가 24점 이상으

로 의사소통이 가능한 자를 대상자로 선정(Oh & Lee, 
2020)하였으며 또한 지팡이 보조 유·무에 상관없이 14 m 
이상 독립 보행이 가능한 자(Oh & Lee, 2020), 기능적 보

행 지수(functional ambulation category; FAC)가 3점 이상

으로 지시 또는 관찰 하에 신체적 접촉 없이 보행할 수 

있는 자를 연구의 대상자로 선정하였다. 정신질환자, 뇌
졸중 이외의 다른 신경학적 질환이 있는 자, 심한 뼈관

절염, 류마티스관절염, 정형외과적 수술 경력이 있는 등 

정형의학적 장애가 있는 자, 청각 및 시각 장애가 있는 

자, 편측 무시나 시공간적 장애가 있는 자는 연구대상에

서 제외하였다. 

2. 연구 도구

1) 보행

본 연구에서는 보행 평가를 위해 보행분석기(G-Walk, 
BTS Bioengineering, ITA)를 이용하여 보행을 평가하였

다. 보행분속수(gait cadence), 보행속도(gait velocity), 보
폭(stride length)을 측정하였다. 보행분석기는 컴퓨터와 

무선센서를 이용하여 보행의 시공간적(spatiotemporal) 변
수를 측정하고 분석하는 장비이다. 대상자의 허리에 측

정용 벨트를 매고 센서가 있는 주머니를 5번 허리뼈(L5)
와 1번 엉치뼈(S1) 사이에 위치시킨 후 검사를 진행하였

다(Na & Woo, 2017). 보행 분석기의 검사-재검사 간 신

뢰도는 .85에서 .99로 높은 신뢰도를 보인다(De Ridder 
등, 2019).

2) 균형

(1) 한국어판 낙상 효능감 척도

한국어판 낙상 효능감 척도(Korea version of falls 
efficacy scale; FES-K)를 이용하여 균형을 분석하였다. 총 

13개 항목으로 구성되어 있으며 기본적 일상생활활동 

및 도구적 일상생활활동과 관련한 자가 균형능력 및 이

동능력을 평가할 수 있다. 0점은 전혀 두렵지 않은 경우, 
5점은 어느 정도 자신 있는 경우, 10점은 매우 두려운 경

우로 평가하며 점수가 높을수록 낙상에 대한 두려움이 

높은 것을 의미하고 점수가 낮을수록 낙상 효능감 및 낙

상하지 않을 것이라는 자신감이 높다는 것을 의미한다. 
각 항목에 대한 검사-재검사 간 신뢰도는 .881에서 .979, 
총점에 대한 신뢰도는 .972로 FES-K의 총점과 세부항목 

모두에서 수용할만한 신뢰도가 나타났으며 내적 일치도

는 Cronbach's α=.959로 높은 신뢰도를 보였다고 하였다

(Ahn 등, 2012).

(2) 버그 균형 척도

본 연구에서는 버그 균형 척도(berg balance scale; 
BBS)를 이용하여 균형능력을 평가하였다. 신경계 환자

와 노인의 낙상 위험도를 평가하고 균형 조절 능력을 점

수화하여 측정하는 기능적 도구이며, 정적 균형과 동적 

균형을 평가할 수 있다(Silsupadol 등, 2009). 각 항목당 0
점에서 4점까지 총 56점 척도로 14개의 항목을 평가할 

수 있다. 버그 균형 척도는 서있는 자세와 앉아있는 자

세의 균형 조절 능력을 평가하는 도구로써 측정자 내 신

뢰도는 r=.99, 측정자 간 신뢰도는 r=.98로 높은 신뢰도

와 타당도를 가진다(An 등, 2010에서 재인용).

3. 중재 방법

예상치 못한 장애물과 고정된 장애물 보행훈련 프로

그램은 다른 연구((Jung, 2018; Kim & Seo, 2013; Lee & 
Lee, 2016; Park & Kim, 2016; Shin 등, 2015)의 중재 방법

을 수정, 보완하여 중재 프로그램을 계획하였다. 
실험군1,2는 장애물이 배치된 10 m 보행로 안에서 보

행훈련을 진행하였으며 1주차는 고정된 장애물의 개수

를 1개, 2주차는 2개, 3주차는 3개, 4주차는 4개를 배치

하여 난이도를 증진시켜 총 4주간 주 5회 훈련을 진행하

였다. 고정된 장애물의 종류는 스탭박스(40*40), 경사로

(90*41.4 높이5), 낮은 장애물(높이11)을 배치하였고 예
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기치 못한 장애물은 폼롤러(15*높이 60)을 사용하였다. 
실험군1은 고정된 장애물 외에 예기치 못한 장애물을 1
회 혹은 2회 추가적으로 배치하여 훈련하였다. 훈련 전 

장애물 보행환경에서 대상자 개인의 편안한 보행속도를 

확인하기 위해 대상자에게 장애물 보행로를 편안한 속

도로 걷도록 지시하였고 총 2번 실시한 후 중재 프로그

램을 진행하였다. 또한 중재 프로그램 적용 시 낙상 예

방과 부상 방지를 위해 1명의 물리치료사가 감독 하에 

필요시 보조를 제공하였고 장애물 통과에 대한 올바른 

움직임 교육을 실시하였다. 
실험군1은 대상자에게 장애물의 위치를 알려주지 않

고 고정된 위치의 장애물 보행환경에 추가적으로 예기

치 못한 장애물을 배치하였다. 대상자는 고정된 장애물 

보행환경에서 보행하는 도중에 장애물의 위치를 시각적

으로 인지할 수 있는 범위 안에서 치료사가 무작위로 배

치한 장애물에 닿지 않고 피해 갈 수 있도록 하였다. 대
상자들에게 장애물의 위치는 알려주지 않았고, 기존에 

없던 새로운 장애물이 갑자기 나타날 수 있다는 것에 대

한 정보만 설명하였다. 추가적으로 예기치 못한 장애물

은 폼롤러를 사용했으며, 대상자의 수행능력과 낙상 위

험도를 고려하여 장애물 보행로를 왕복할 때마다 출현 

빈도는 1번에서 최대 2번까지 높여 난이도를 조정하였

다. 실험군2는 고정된 위치의 장애물 보행환경에서 보행

훈련을 실시하였는데 낮은 장애물은 넘어가도록 지시하

고, 스텝 박스와 경사면은 마비측 다리의 안정성을 기반

으로 비마비측 다리가 먼저 밟고 올라가고 이어서 마비

측 다리가 밟을 수 있도록 지시하였다. 대조군은 장애물

이 없는 10 m 보행로 안에서 보행훈련을 진행하였다. 
세군 모두 30분의 일반적인 물리치료를 받은 후 추가

적으로 중재 프로그램을 진행하였으며, 일반적인 물리치

료는 보행 및 균형 향상을 위한 중추신경계 발달 치료를 

적용했다. 12분의 훈련 시간 중 중재 프로그램을 9분간 

진행하며 회당 3분 훈련 후 회당 1분의 휴식 시간을 제

공하는 방식으로 총 3회 수행하였다. 각 1분 총 3분의 휴

식 시간을 제공하여 근피로를 예방하고자 하였다. 훈련 

시간 및 휴식 시간은 본 연구자가 대상자의 컨디션 조절 

및 난이도 조절을 위해 직접 설정하였으며, 휴식시간에

는 의자에 앉아 긴장감을 낮추고 안정을 취할 수 있도록 

하였다(Table 1).

Week Experimental group 1 Number of 
fixed obstacles Experimental group 2 Control group Training time & Rest 

time (min.)

1 Unexpected
obstacle walking 1 Fixed obstacle

walking 
Without obstacle

walking 
3min.&1min.*3= 

12min.

2 Unexpected
obstacle walking 2 Fixed obstacle

walking 
Without obstacle

walking 
3min.&1min.*3= 

12min.

3 Unexpected
obstacle walking 3 Fixed obstacle

walking 
Without obstacle

walking 
3min.&1min.*3= 

12min.

4 Unexpected
obstacle walking 4 Fixed obstacle

walking 
Without obstacle

walking 
3min.&1min.*3= 

12min.

Table 1. Obstacle walking training program of experimental group 1,2 & control group

4. 연구 절차

본 연구에서는 대상자 수의 산출을 위해 G-Power Ver. 
3.1 프로그램을 사용하였다. 군당 할당 비율은 1:1, 유의 

수준은 .05, 검정력은 .95로 설정하여 산출한 결과 각 군

당 7명총 대상자 수는 21명으로 산출되었으나, 탈락률을 

고려하여 24명의 대상자를 모집하였다(Oh & Lee, 2020). 
바구니 안에 O, △, ×를 적은 종이를 24개씩 넣어 대상자

들에게 뽑게 한 다음, O는 예기치 못한 장애물로 보행훈

련하는 실험군1(E1), △는 고정된 장애물로 보행훈련하

는 실험군2(E2), ×는 장애물 없이 보행훈련하는 대조군

(C)으로 무작위 배치하여 선정하였다. 본 연구에 참여한 
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대상자들은 자신이 어떤 군에 배치되는지 모르게 진행

하였다. 연구 기간은 2021년 7월 총 4주간, 주 5회, 회당 

12분간 수행하였다. 대상자에게 중재 방법과 측정도구에 

대해 충분히 설명하고 그에 대한 서면 동의를 얻었으며, 

중재 전 실험군 1, 2와 대조군 모두 사전검사를 진행하

고 중재 프로그램이 끝난 후 동일한 방법으로 사후검사

를 진행하였다. 총 24명을 대상으로 데이터를 추출하였

다(Fig 1). 

Subject (n=24)

Random allocation (n=24)

Pre - test
General characteristics, G-Walk, BBS, 

FES-K

Allocation

E1 (n=8) E2 (n=8) C (n=8)

∙ Unexpected abstacle walking 
training

: 5 times a week for 4 weeks, 
12 min.

∙ General physical therapy
: 5 times a week for 4 weeks, 

30 min.

∙ Fixed obstacle
walking

: 5 times a week for 4 weeks, 
12 min. 

∙ General physical therapy
: 5 times a week for 4 weeks, 

30 min.

∙ Without obstacle
walking

: 5 times a week for 4 weeks, 12 
min. 

∙ General physical therapy
: 5 times a week for 4 weeks, 30 

min.

Post - test
 G-Walk, BBS, FES-K

Analysis

E1 (n=8) E2 (n=8) C (n=8)

Fig 1. Study flowchart

5. 자료 처리

본 연구의 모든 자료 처리는 SPSS ver. 21.0을 이용하

였다. Shapiro-Wilk 검사를 통해 정규성 검정을 시행하고 

대상자의 일반적인 특성은 카이제곱 검정(chi-squared 
test)과 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 통해 동질

성 검정을 시행하였다. 종속변수 항목이 정규성 분포를 

따르기에 모수 검정을 실시하였다. 군내 중재 전‧후 변화

의 차이를 보기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)를 실

시하였으며  군간 중재 전‧후 변화의 차이를 보기 위해 

일원배치분산분석(one way ANOVA)을 실시하였으며 사

후검정은 LSD, Scheffe로 검정하였다. 자료의 모든 통계

학적 유의수준은 p<.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 특성과 종속변수의 사전동질성 검정 

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 세
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군 사이에 성별, 나이, 체중, 키, 병변 유형, 병변 측, 한
국형 간이 정신상태 검사에서 군간 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아 일반적 특성에서 동질성이 확인되

었다. 

E1 (n=8) E2 (n=8) C (n=8) χ²/F p

Sex (male/female) 5/3 5/3 4/4 .034 .842

Age (years) 67.75±11.51 59.50±17.10 67.25±10.32 .967 .397

Weight (㎏) 61.23±10.72 62.95±11.41 63.73±4.85 1.665 .213

Height (㎝) 166.05±8.38 168.30±7.42 167.44±6.86 .179 .837

Diagnosis (inf/hrr) 5/3 4/4 3/5 .403 .817

Affected side (right/left) 5/3 6/2 6/2 1.000 .607

MMSE-K (score) 25.25±1.16 26.63±2.13 25.75±1.04 .146 .865

E1; unexpected obstacle walking, E2; fixed obstacle walking, C; without obstacle walking   Inf; infarction, Hrr; hemorrhage, MMSE-K; Korean 
version of mini-mental status examination

Table 2. General characteristic of all the subjects (n=24)

2. 보행의 변화

보행분석기로 측정한 보행변수 중 보행분속수, 보행속

도와 보폭에서 중재 전 실험군1,2와 대조군에서 세군 간

에 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성이 확인되었다

(p>.05)(Table 3).

1) 보행분속수

보행분속수는 중재 전 실험군1에서 101.38±12.26steps/ 
min, 실험군2에서 94.54±26.63 steps/min이고 중재 후 실험

군1은 115.70±8.72steps/min, 실험군2는 105.89±25.62 
steps/min로 두 군 모두 중재 전후에 유의한 차이가 나타났

지만(p<.05) 대조군은 중재 전 82.90±23.00 중재 후 

85.59±22.41steps/min로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
세군간 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났고

(p<.05) 사후 검정 결과로는 실험군1, 2는 대조군과 유의한 

차이가 나타났다(Table 3).

2) 보행속도

보행속도는 중재 전 실험군1에서 .84±.30 m/sec, 실험

군2에서 .77±.40 m/sec, 중재 후 실험군1은 1.01±.33 
m/sec, 실험군2는 .91±.43 m/sec로 두군 모두 중재 전후에 

유의한 차이가 나타났지만(p<.05) 대조군에서는 중재 전 

.75±.28 m/sec이고 .81±.28 m/sec로 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 세군간 비교에서는 통계적으로 유의한 차이

가 나타났고(p<.05) 사후 검정 결과로는 실험군1, 2는 대

조군과 유의한 차이가 나타났다(Table 3).

3) 보폭 

보폭은 중재 전 실험군1에서 1.12±.37㎝, 실험군2에서 

1.03±.26㎝, 중재 후 실험군1은 1.19±.40㎝, 실험군2는 

1.12±.29㎝로 두 군 모두 중재 전후에 유의한 차이가 나

타났지만(p<.05) 대조군에서는 중재 전 1.10±.29㎝이고 

중재 후 1.13±.30㎝로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
세군간 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났고

(p<.05) 사후 검정 결과로는 실험군1이 실험군2보다 유

의차가 나타났으며 실험군2는 대조군과 유의한 차이가 

나타났다(p<.05)(Table 3).

3. 균형의 변화

균형을 측정한 FES-K와 BBS는 중재 전 실험군1,2와 

대조군에서 세군간에 유의한 차이가 나타나지 않아 동

질성이 확인되었다(p>.05)(Table 3). FES-K는 중재 전 실



이 효 정

장애물보행훈련이 뇌졸중 환자의 보행 및 균형에 미치는 효과  125

험군1에서 154.13±19.61점, 실험군2에서 58.63±27.22점, 
대조군에서 51.50±24.48점, 중재 후 실험군1은  

46.88±18.11점, 실험군2는 51.50±25.69점, 대조군은 

49.88±23.13점으로 세군 모두 중재 전후에 유의한 차이

가 나타났고(p<.05), 세군간 비교에서는 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다(p<.05) 사후 검정 결과로는 실험군

1,2는 대조군과 유의한 차이가 나타났다(p>.05)(Table 3). 
BBS는 중재 전 실험군1에서 37.50±7.09점, 실험군2에서  

33.75±15.28점, 중재 후 실험군1은 42.63±5.01점, 실험군2
는 36.13±14.64점으로 두 군 모두 중재 전·후에 유의한 

차이가 나타났지만(p<.05), 대조군은 중재 전 

40.75±8.94점, 중재 후 41.75±9.13점으로 중재 전후에 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 세군간 비교에서는 통계

적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05) 사후 검정 결과

로는 실험군1, 2는 대조군과 유의한 차이가 나타났다

(p>.05)(Table 3).

Group
Variable

E1 (n=8) E2 (n=8) C (n=8)
F p post-

hocMean±SD Mean±SD Mean±SD

Gait

Gait 
cadence 
(steps
/min)

Pre 101.38±12.26 94.54±26.63 82.90±23.00 1.509 .244

Post 115.70±8.72 105.89±25.62 85.59±22.41

Post-Pre 14.36±5.20a 8.85±6.67b 2.95±1.36c 10.650 .001 a,b>c

t -7.882 -3.704 -2.295

p .000 .008 .051

Gait 
velocity 
(m/sec)

Pre .84±.30 .77±.40 .75±.28 .158 .855
Post 1.01±.33 .91±.43 .81±.28

Post-Pre .21±.05a .15±0.12b .05±.04c 7.756 .003 a,b>c
t -8.316 -3.370 -2.203
p .000 .012 .055

Stride 
length 
(㎝)

Pre 1.12±.37 1.03±.26 1.10±.29 .187 .831

Post 1.19±.40 1.12±.29 1.13±.30
Post-Pre .15±.06a .09±.09b .02±.04c 6.942 .005 a>b>c

t -3.820 -2.907 -1.841
p .007 .048 .108

Balance

FES-K 
(score)

Pre 54.13±19.61 58.63±27.22 51.50±24.48 .181 .836
Post 46.88±18.11 51.50±25.69 49.88±23.13

Post-Pre -7.25±2.25a -7.13±4.79b -1.63±1.85c 7.870 .003 a,b>b,c
t 9.106 4.204 2.489

p .000 .004 .042

BBS (score)

Pre 37.50±7.09 33.75±15.28 40.75±8.94 .810 .458
Post 42.63±5.01 36.13±14.64 41.75±9.13

Post-Pre 5.13±3.64a 2.38±1.41b 1.00±1.31c 6.241 .007 a,b>c
t -3.980 -4.771 -2.160
p .005 .002 .068

E1; unexpected obstacle walking, E2; fixed obstacle walking, C; without obstacle walking, FES-K; Korea version of Falls Efficacy Scale, 
BBS; Berg Balance Scale

Table 3. The comparison of variables between groups
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자 24명을 실험군1,2과 대조군으

로 나누어 보행훈련 했을 때 대상자들의 보행 및 균형 

변화량을 비교하기 위해 진행한 무작위 실험 연구이다. 
뇌졸중 환자들은 재활치료 후 일상에 복귀하고 지역

사회에서 보행하는 동안 환경적 장애물 등 외부 요인에 

의해 신체 동요가 갑작스럽게 나타나거나 예상하지 못

한 상황들이 발생할 가능성으로 인해 쉽게 균형을 잃을 

수 있다(Son, 2015). 낙상 위험도가 정상 성인보다 높은 

뇌졸중 환자의 특징은 장애물을 의식하여 넘어가는 것

에만 집중하고 지속적으로 주시하며 시각 정보에만 의

지하기에 예견할 수 없는 지역사회내의 이동에서 환경

적인 요구에 대처할 수 있는 능력이 결여되며 보행속도 

조절하면서 직면하는 장애물 통과에 어려움이 있다고 

한다(Chandra 등, 2011; Shin, 2020). 이에 뇌졸중 환자는 

지역사회내의 일상생활에서 균형을 무너뜨리는 다양한 

외부 자극과 방해 요인에 대처하기 위해 자세 및 균형조

절이 필요하고 또한 안정성을 유지할 수 있어야 한다

(Morioka 등, 2005). 일상생활에서 인체를 수평 및 수직 

방향으로 이동시키는 무수한 움직임 패턴 속에서의 장

애물 통과는 안정화된 균형 조절 능력과 다리의 근육 조

절이 더 많이 요구된다(Lay 등, 2007). 또한 인지하지 못

한 상태에서 발생하는 예기치 못한 장애물을 처리할 수 

있어야 함을 나타내기에 실제 지역사회 환경과 유사한 

장애물 보행환경을 조성함으로써 환경 변화에 대한 적

응력을 높일 수 있는 보행훈련은 필수요소라고 할 수 있

다(Ji 등, 2012). 
본 연구 결과에서 보행의 변화는 보행 분속 수, 보행

속도에서 실험군1,2에서 유의한 향상을 보였지만(p<.05) 
대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 실

외 장애물 보행훈련을 통해 보행과 균형에 유의한 향상

을 보인 연구와 일치한다고 볼 수 있으며(Jung, 2018), 또
한 뇌졸중 환자에게 불안정 지지면을 통한 다양한 자극 

보행훈련군과 일반 지면 보행훈련군으로 나누어 중재를 

적용했을 때 다양한 자극 보행훈련그룹에서 보행 및 균

형에 유의한 차이가 있었다고 하였다(Shin 등, 2015). 이
는 본 연구의 결과를 뒷받침한다고 볼 수 있는데 이는 

장애물 보행훈련에는 선행적 자세 조절, 먼쪽 분절의 수

의적 조절 및 팔다리의 협응 능력이 필요한데 반복과 학

습을 통해 신경가소성이 활성화되었음을 보여준다. 또한 

예기치 못한 장애물 훈련을 통해 경험하지 못한 새로운 

자극을 중추신경계에 전달하여 신경가소성을 활성화시

키고 학습과 반복을 통해 운동학습이 되어 보행 및 균형

능력이 향상될 수 있었다고 사료된다(Kloter & Dietz, 
2012; Michel 등, 2009). 

또한 보행의 변화 중 보폭의 변화는 실험군1,2에서 유

의차가 나타났고 대조군에서는 유의차가 나타나지 않았

고 세군간에는 유의한 차이가 나타났다. 이는 뇌졸중 환

자를 대상으로 한 장애물 넘기 트레드밀 보행훈련을 실

시한 연구(Lee & Lee, 2019)에서 장애물 넘기 트레드밀 

보행훈련이 장애물 없는 트레드밀 보행훈련군에 비해 

엉덩, 무릎 및 발목관절의 움직임을 유의하게 향상시켰

다고 주장한 연구와 일치한다. 또한, 장애물 보행은 장애

물의 시각적 인지 후 회피하는 전략 사이에서 일어나는 

복잡한 상호작용으로 각 관절의 적절한 움직임과 앞으

로 이동시 다리 조절 및 환경 정보에 대한 인지가 중요

하다고 하였다(Kim 등, 2009). 장애물을 성공적으로 통

과하기 위해서는 근력과 다리 관절의 분절 간의 협응력

이 증가되고(Wang 등, 2009), 장애물 통과 시 지지하고 

있는 마비측의 디딤기가 길어지면서 비마비측이 앞으로 

이동할 때 보폭이 향상될 수 있었던 것으로 생각된다. 
장애물 보행환경 적응에 따른 움직임 패턴이 반복으로 

익숙해짐으로 인해 선행적 자세 조절 능력이 향상되고 

장애물을 통과하는 엉덩 및 무릎관절의 움직임 범위가 

증가한 것으로 보인다. 
본 연구에서의 균형평가인 FES-K는 실험군1, 2와 대

조군 모두 유의한 향상을 보였으며 세군간에도 유의한 

차이가 나타났다. 이는 뇌졸중 환자를 대상으로 실시한 

가상 체험형 게임 운동프로그램이 낙상 효능감을 증진

시켰다(Jung 등, 2012)는 연구결과와 일치한다고 할 수 

있다. 낙상에 대한 두려움은 노인 낙상을 예측하는 요인 

중 하나로, 이는 자신감 저하로 이어져 행동의 위축과 

일상생활활동 수행능력의 저하를 가져올 수 있다(Hyeon, 
2018). 또한 낙상에 대한 두려움은 특히 일상생활활동에

서 작업 수행능력을 저하시키고 지역사회 내의 복잡한 

일상생활활동의 제한으로 이어진다고 했다(Brustio 등, 
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2018). 장애물 보행환경 적응에 따른 움직임 패턴이 반

복으로 익숙해짐으로 인해 선행적 자세 조절 능력이 향

상으로 또는 반복적인 보행훈련을 통해 낙상 효능감이 

증진되어 균형능력이 향상될 수 있는 것으로 생각된다. 
또한 BBS는 실험군1, 2에서 유의차가 나타났고 대조군

에서는 유의차가 나타나지 않았다. 이는 뇌졸중 환자에

게 불안정 지지면을 통한 다양한 자극 보행훈련군과 일

반 지면 보행훈련군으로 나누어 중재를 적용했을 때 다

양한 자극 보행훈련군에서 보행 및 균형에 유의한 차이

가 있었다(Shin 등, 2015)의 연구와 일치하는 결과를 보

였다. 뇌졸중 환자들은 정상 성인보다 이동성이 저하되

기에 휠체어에서 화장실까지 이동하는 데에 필요한 균

형능력이 부족하여 시간이 지연되고 에너지를 과소비하

게 되기에 균형능력을 향상시키는 것이 중요한 것으로 

생각된다. 자세를 유지하는 동시에 다른 과제 예를 들면 

장애물 같은 과제를 수행할 때 균형 유지를 방해하는 의

식적인 주의집중을 감소시킴으로써 자세 안정성을 향상

시킬 수 있다고 하였다(Huxhold 등, 2006).
본 연구의 제한점은 연구에 참여한 대상자 수가 적어 

연구결과를 일반화하기 어렵고 본 연구에서 실시한 장

애물보행훈련 외에 다른 일상생활을 통제하지 못하여 

장애물 보행훈련의 효과만을 추정하기에는 다소 어려

움이 있었다는 점이었다. 또한 연구대상자 개인의 생활

방식이나 운동시간을 통제할 수 없었다는 제한점을 가

진다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자 24명을 대상으로 실험군1,2가 

대조군에 비해 보행 및 균형에 어떠한 영향을 미쳤는지 

알아보고자 하였다. 본 연구의 결과를 통해 예기치 못하

거나 고정된 장애물 보행훈련이 뇌졸중 환자의 보행 및 

균형 향상에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 특
히 실험군1이 실험군2에 비해 군간 비교에서 더 좋은 결

과를 보인 것으로 사료되기에 고정된 장애물 보행 뿐만

아니라 예기치 못한 장애물 보행훈련이 효과적인 중재

임을 제안한다. 앞으로 장애물의 종류 및 장애물이 제시

되는 형태를 다양하게 구성함으로써 장애물 보행훈련의 

임상적 효과를 증진시킬 수 있을 것이다. 뇌졸중 환자의 

재활치료의 최종 목표인 지역사회 구성원으로 기능적인 

복귀를 위해 일상생활활동에 초점을 맞춘 장애물 보행

훈련은 지속적으로 개발되어야 하며, 뇌졸중 환자뿐 아

니라 중추신경계 손상환자들에게도 적용하는 연구가 이

루어질 것을 제안한다. 
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