
| Abstract |

Purpose: This study investigated the effects of side walking training combined with squats on the balance and gait ability of 

stroke patients. The purpose of this study was to provide fundamental data regarding the use of side walking training combined 

with squats among stroke patients.

Methods: Thirty patients with stroke were randomly divided into an experimental group (n=15) that underwent side walking 

training combined with squats and a control group (n=15) that performed general rehabilitation exercises. Both groups performed 

their respective exercises for 30 minutes, five times a week for six weeks. Balance was assessed using the functional reach test 

and timed up and go test, while gait ability was evaluated using the 10-meter walk test. A paired t-test was performed to compare 

within-group changes before and after the intervention. Differences between the experimental and control groups were analyzed 

using an independent t-test. For all tests, the level of statistical significance was set at α=0.05.

Results: After the exercise, significant within-group improvements in balance and gait ability were observed in both the 

experimental and control groups (p<0.05). There was also a significant between-group difference in balance and gait ability 

following the intervention (p<0.05).

Conclusion: While general rehabilitation is commonly employed in treating stroke patients and is relatively effective, 

the application of side walking training combined with squats may offer additional benefits in terms of improving balance 

and gait ability in these patients.
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Ⅰ. 서 론

건강보험심사평가원에 따르면 2022년 뇌혈관 환자 

117만명 중 뇌졸중 환자는 63만명으로 53.8%에 해당

하며 총 진료비 3조원 중 2조 5천억원이 뇌졸중 환자의 

치료비에 사용된다(Lee et al., 2023). 이처럼 뇌졸중 

질환은 사회경제적 부담이 큰 질환이며 단일 질환으

로 사망률 1위를 차지하며 연령과 사망률이 비례하여 

70세 이후 급증하는 질환으로 알려져 있다(KOSIS, 

2006; Jeon & Choi, 2015). 뇌졸중 이후의 신체의 변화

는 편측 무시, 통합운동장애, 실어증, 균형 및 보행 

장애와 같은 운동기능의 변화와 인지의 손상을 겪게 

되며(Macko et al., 2008) 급성기 이후에는 환자의 20∼

30%에서 보행능력의 감소가 나타난다(Van et al., 

2006). 

보행은 단순히 걷는 것이 아니라 다양한 환경에서 

문제를 인지하고 해결하기 위한 처리와 주의력을 수

반하며(Back et al., 2021), 인지 능력은 일상생활에서 

발생하는 일을 이해하여 문제를 계획, 수정, 해결하며 

다양한 상황에 적응하는 능력을 의미한다(Kim et al., 

2014). 뇌졸중 환자의 경우 보행 시 인지작업에 참여하

는 능력이 손상되어 재활치료시 인지치료와 운동치료

를 함께 시행하는 치료계획을 세워야 한다(Haggard 

et al., 2000). 또한, 뇌졸중 환자에게서 마비 측의 가동

범위의 감소는 가장 일반적인 근골격계 문제로(Kong 

& Han, 2008), 엉덩 관절의 안정성 및 운동성의 감소는 

관절의 가동성을 감소시키고(Gracies, 2006), 이는 보

폭의 감소 및 보행속도의 감소로 이어져 보행능력의 

감소로 이어지게 된다(Diketein et al., 2004). 또한 뇌졸

중 환자의 근력약화와 운동조절의 감소는 반응속도를 

느리게 하여 과도한 힘과 노력이 요구되어 협응이 이

루어 지지 않는 보행패턴을 만들어 낸다(Caillet et al., 

2013; Ko & Lee, 2023). 

균형은 지지기반위에 체중의 중심을 유지하는 능

력으로 평형을 유지하는 능력으로 직립상태로 균형을 

유지하는 능력은 근력만으로 이루어지는 것이 아니라 

감각, 운동, 인지 시스템 간의 상호작용에 의해 이루어

지기 때문에 자세조절의 담당 기전이 손상되는 경우 

균형 유지시스템의 붕괴로 인해 불균형으로 진행될 

수 있다(Brown et al., 2002; Lee et al., 2023). 뇌졸중 

환자의 경우 신체의 반쪽이 마비되는 편마비가 발생

하며 비대칭적인 자세를 나타내며(Kim et al., 2015) 

직립 및 보행 시 체중부하가 비 마비측으로 증가되며 

건측 하지를 과사용하게 되며 체중의 이동능력이 감

소하여 균형의 유지 시간이 줄어들고 보행주기의 감

소로 이어지는 악순환이 반복된다(Kim, 2018). 

뇌졸중 환자의 균형능력과 보행기능을 강화 시키

기 위한 운동프로그램으로는 환측으로 체중 이동하

기, 시각 피드백훈련, 후방 보행운동, 측방 보행훈련이 

있다(Choi & Jeon, 2015). 특히 측방 보행훈련은 전방, 

후방 보행훈련과 비교하여 측면의 안정성을 향상시킬 

수 있으며 마비 측으로 체중의 이동을 증가시키기 때

문에 양하지의 비대칭적 체중지지 시간의 감소효과와 

더불어 균형과 보행능력에 효과적이다(Fujisawa & 

Takeda, 2006). 뇌졸중환자의 측방 보행훈련에 관한 

선행연구로 Jeon과 Choi (2015)는 4주동안 실시한 측방 

보행훈련 결과 기능적 보행평가와 일어나 걸어가기 

검사의 향상과 10m 보행검사에서 유의하게 향상되었

다고 보고하였으며 Joo와 Jeong (2021)은 뇌졸중 환자

를 대상으로 측방 보행훈련을 실시한 결과 균형자신

감, 낙상 효능척도, 낙상 위험도의 수준이 유의하게 

향상되었음을 보고하였다. 스쿼트는 닫힌 사슬운동의 

형태로(Cho & Lee, 2016) 엉덩, 무릎, 발목관절의 3가

지 전략을 동시에 사용하는 방법이며 뇌졸중 환자의 

보행과 균형능력을 향상시키는데 적용되며, 동시에 

3가지 관절의 확장을 일으켜 신체의 위아래 움직임을 

포함하여 하체근육의 기능을 향상시키는데 효과적이

다(Ko& Kim, 2022). 하지 근육 중 넙다리 네갈레근은 

선자세의 동적인 안정성에 중요한데 스쿼트 운동시 

넙다리 네갈래근에 체중지지를 통하여 안쪽, 가쪽 넓

은근의 근력을 강화시키는 역할을 한다(Cho & Lee, 

2016). Ko 와 Kim (2022)은 뇌졸중 환자에게 스쿼트 

운동를 적용한 선행연구에서 스쿼트 운동을 통해 뇌

졸중 환자에게 균등한 근 활성도와 안정적인 압력중
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심 이동 훈련을 적용할 수 있다고 보고하였으며, 이는 

균형훈련과도 이어져 마비측의 비사용 학습화를 예방

하여 마비측과 비마비측의 균등한 균형훈련이 가능하

다고 하였다. 또한 Kim (2018)은 측방보행 훈련 시 

적용한 스쿼트는 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력을 

개선시키는데 유의한 영향을 미친다고 보고하였다. 

이처럼 뇌졸중 환자의 균형과 보행 훈련을 위한 스쿼

트와 측방 보행훈련에 대한 연구가 국내에서는 단일

중재로 적용된 연구가 대부분임에 착안하여 본 연구

에서는 그룹별로 스쿼트와 옆으로 걷기 훈련이 뇌졸

중 환자의 균형과 보행능력에 미치는 영향에 대해 알

아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 

본 연구는 뇌졸중 진단을 받고 선정기준에 해당되

는 30명의 환자를 선발하여 대상자로 선정하였다. 연

구 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 1) 뇌 단층 촬영

이나 자기공명영상에서 뇌손상이 확인된 자, 2) 연구

에 대한 내용을 이해할 수 있고 검사가 가능하며 한국형 

간이 정신상태 검사(min-mental state examination- 

Korean version; MMSE-K)의 점수가 24점 이상인 자, 

3) 보행 보조 도구를 사용하거나 사용하지 않고 독립

적으로 10m 이상 보행할 수 있는 환자, 4) 최근 6개월 

이내에 하지에 정형외과적 수술이나 병력이 없는 자, 

5) 연구에 자발적으로 참여한자. 일반적 신경계 물리

치료를 하는 대조군 15명과 옆으로 걷기 훈련과 스쿼

트를 혼용한 운동을 적용한 실험군 15명을 배치하여 

각각의 치료를 30분 주5회, 총 6주간 실시하였다. 

2. 중재 방법

중재방법은 실험군과 대조군 모두 일반적 신경계 

물리치료를 하루 30분씩 주 5회 시행하고, 실험군에는 

추가로 옆으로 걷기 훈련과 스쿼트를 혼용한 운동을 

30분간 시행하였다. 본 연구에서 실험군에 적용한 스

쿼트를 병행한 옆으로 걷기 훈련은 다음과 같이 진행

하였다. 시작자세는 양발을 모아서 선 자세에서 시작

하였다. 환자는 건측 발을 어깨 넓이의 120%정도 넓이

로 옆으로 한 걸음 내딛는다. 그리고, 무릎이 발을 가릴 

정도로 나오도록 무릎을 굽힌다. 그리고 무릎을 다시 

편다. 이때 무릎이 과도하게 펴져 무릎에 반장슬(젖힌 

무릎) 현상이 나타나지 않도록 주의한다. 마지막으로 

이동했던 건측 발 옆에 환측 발을 모아준다. 몸통을 

구부려 땅을 보지 않도록 치료사가 옆에서 지시하

였다. 대조군에게 적용한 일반적 신경계 물리치료

는 관절가동운동, 신장운동, 근력강화운동을 적용

하였다. 

3. 측정 방법

1) 기능적 팔 뻗기 검사(Functional Reach Test)

본 검사는 검사는 기능적 과제 수행 시 유연성과 

동적균형 능력을 측정할 수 있는 평가방법이다

(Duncan et al., 1990). 초기 팔의 위치 거리와 팔을 뻗은 

후의 위치거리의 차이를 기록하였다. 본 연구에서는 

연속적으로 3번 측정하여 평균 값을 사용하였다. 

2) 일어나서 걷기 검사 

일어나 걷기 검사는 동적 균형능력과 운동성을 함

께 평가하는 측정도구이다. 검사자는 대상자를 46cm 

의장에 앉힌 후 3m 앞에 있는 장애물을 돌아 다시 

의자에 앉을 때까지 걸린 시간을 측정하였다. 본 연구

에서는 총 3회 반복 측정하며 평균시간을 사용하였다. 

이 평가도구는 측정자 내 신뢰도가 r=.99이고, 측정자

간 신뢰도가 r=.98로 높은 신뢰도를 갖는다(Podsiadlo 

& Richardson, 1991).
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3) 10m 보행검사 

10m 걷기 검사는 뇌졸중 환자의 보행속도를 평가하

기 위한 평가도구이다. 총 14m를 걷게 하는데 편안함

을 느끼는 속도로 걷게 한다. 처음 2m와 마지막 2m를 

제외한 10m 구간의 보행을 하는데 소요된 시간을 측

정한다. 본 연구에서는 총 3회 반복 측정하며 평균시간

을 사용하였다.

4. 자료분석

자료의 분석은 SPSS 23.0 for window를 이용하여 

두 그룹 간의 일반적인 동질성 검정을 위하여 카이제

곱검정, 독립 t-검정 두가지를 실시하여 두 군간의 동

질성을 검증하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 

기술통계를 이용하여 평균과 표준편차를 표시하였고, 

독립표본 t-검정을 사용하여 분석하였다. 대조군과 실

험군의 균형과 보행에 대한 각각의 그룹 내의 중재 

전, 후 차이를 알아보기 위해서 대응표본 t-검정을 시

행하였고, 각 두 그룹 간에 중재 전, 후 차이에 대해서

는 독립표본 t-검정을 통하여 실시하였다. 추가적으로 

두 그룹 간 차이값의 차이에 대해서도 독립표본 t- 검

증을 시행하였다. 통계학적인 유의 수준은 a=.05로 설

정하였다. 연구를 위한 자료처리 방법은 Window용 

통계프로그램 SPSS/PC Statistics 23.0 software (SPSS 

Inc, Chicago, USA)을 이용하여 통계 처리하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 대상자는 총 30명이었고, 실험군과 

대조군은 각각 15명씩 배정되었다. 일반적 특성에 대

하여 두 그룹 간의 동질성을 검정하기 위하여 카이제

곱검정(Chi-square test)와 독립표본 t-검정(Independent 

t-test)을 실시한 결과 두 그룹간의 유의한 차이가 없었

으므로(p>.05) 두 그룹 간 동질성이 있는 것으로 나타

났다. (Table 1).

2. 팔 뻗기 검사 비교

중재 전, 후 각각 그룹에서의 팔 뻗기 검사의 변화는 

표 2와 같다. 실험군에서는 중재 전, 후 유의하게 증가

하였고(p<.05), 대조군에서도 중재 전, 후 값이 유의하

게 증가하였다(p<.05). 실험군과 대조군 두 그룹 간에 

중재 후 값의 비교에서 실험군이 대조군보다 통계학

적으로 유의하게 향상된 값을 보였다(p<.05) (Table 2).

3. 일어나 걷기 검사 비교

중재 전, 후 각각 그룹에서의 일어나 걸어가기 검사의 

변화는 표 3와 같다. 실험군에서는 중재 전, 후 유의하게 

증가하였고(p<.05), 대조군에서도 중재 전, 후 값이 유의

하게 증가하였다(p<.05). 실험군과 대조군 두 그룹 간에 

중재 후 값의 비교에서 실험군이 대조군보다 통계학

적으로 유의하게 향상된 값을 보였다(p<.05)(Table 3).

Experimental group

(n=15)

Control group

(n=15)

X2/t P

Sex (male/female) (8/7) (7/8) 0.13 0.71

Age (years) 53.67±3.03 51.27±12.97 0.70 0.22

Affected side (right/left) (7/8) (7/8) 0.00 1.00

Type (hemorrhage/infarction) (8/7) (4/11) 2.22 0.13

Height (Cm) 163.2±3.97 162.6±3.22 0.45 0.77

Weight (Kg) 62.27±2.49 63.73±3.37 -1.36 0.15

Table 1. General characteristics of the participants  (N=30)
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4. 10m 걷기 검사 

중재 전, 후 각각 그룹에서의 일어나 걸어가기 검사

의 변화는 표 4와 같다. 실험군에서는 중재 전, 후 유의

하게 증가하였고(p<.05), 대조군에서도 중재 전, 후 값

이 유의하게 증가하지 않았다(p>.05). 실험군과 대조

군 두 그룹 간에 중재 후 값의 비교에서 실험군이 대조

군보다 통계학적으로 유의하게 차이가 없었다

(p>.05)(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중은 우리나라 인구의 사망원인 2위에 해당하

는 높은 발병율을 나타내는 질병으로 발병빈도는 인

구 10만명 당 남자 51.2명, 여자 67.3명으로 보고되어진

다(Kosis, 2014) 뇌졸중은 통증, 강직, 근력약화, 평형의 

손상으로 인하여 운동능력의 감소를 나타내며 이는 

독립적인 일상생활을 위한 기본적인 활동의 제한을 

초래한다(Sharp & Brouswer, 1997). 따라서 재활치료시 

균형 능력에 대한 재활프로그램을 설정해야 하며 이

에 본 연구에서는 뇌졸중 환자들을 대상으로 스쿼트

를 병행한 옆으로 걷기 훈련이 뇌졸중 환자의 균형 

과 보행능력에 미치는 영향에 대해 알아보고자 시행

하였고 상지의 강화로 인한 균형능력의 변화, 스쿼트

를 통한 하지의 안정성 강화로 동적 균형의 강화 및 

운동성의 증가, 또한 상하지의 균형과 근력의 강화로 

인한 보행속도의 증가를 가져왔으며 각각의 결과에 

대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 균형 능력의 변화를 알아보고자 시행한 기능

적 팔뻗기 검사를 살펴보면 실험군과 대조군 모두 중

재 후 실험군의 유의한 변화를 보였다. 팔뻗기 과정은 

Group Pre Post Difference t p

Experience Group 12.33±2.61 10.23±2.01 2.10±1.87 4.34 0.00

Control group 12.40±2.32 11.53±2.36 0.87±2.03 1.65 0.12

t -0.07 -1.63 1.73

p 0.46 0.39 0.95

Table 4. Comparison of the 10m walk test between experimental and control group  (N=30)

Group Pre Post Difference t p

Experience Group 22.00±4.17 15.73±1.44 6.27±3.77 6.44 0.00

Control group 22.6±4.78 20.00±3.76 2.60±2.35 4.28 0.00

t -0.37 -4.10 3.20

p 0.45 0.02 0.04

Table 3. Comparison of the Time up and go Test between experimental and control group  (N=30)

Group Pre Post Difference t p

Experience Group 2.73±0.56 4.47±0.52 1.73±0.94 -7.12 0.00

Control group 2.93±1.01 3.50±1.12 0.57±0.71 -3.11 0.01

t -0.67 3.04 3.84

p 0.14 0.01 0.09

Table 2. Comparison of the Functional Reach Test between experimental and control group  (N=30)
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상지의 근육군에 생성되는 힘을 조절하는데 필수 요

소이며 상지의 선택적 움직임은 어깨, 몸통 및 하지의 

근육활동에도 영향을 미친다(Song et al., 2011). 따라서 

보행 시 상지의 불안정한 힘을 몸통의 준비과정시 안

정적으로 움직임을 도와주며 이를 통해 자세의 안정

화를 돕는다. 이와 같이 보행 시 상지의 기능은 앉은 

자세와 선자세에서의 선행자세를 위해 필요한 동작이

며 체간의 자세조절을 돕는 역할을 한다(Fujisawa & 

Takeda, 2006). 본 연구에서 시행한 스쿼트와 옆으로 

걷기 훈련 후 실험군의 결과가 유의하게 나타났는데 

이와 관련한 선행연구로 Kim 등(2013)은 만성 뇌졸중 

환자에게 3주간 측방 보행훈련을 실시하고 측정한 기

능적 팔뻗기 검사, 일어나 걷기 검사에서 향상된 결과

를 보고하였고 Kim 과 Kim (2014)은 뇌졸중 환자에게 

시행한 트레드밀에서 실시한 측방 보행훈련 후 측정

한 보행속도와 보폭의 증가를 보고하였다. 측방 보행

훈련시 체간과 골반의 움직임은 상지의 안정성을 위

해 작용하는데, 특히 측방 보행훈련을 통해 입각기 

동안 마비측 엉덩관절 벌림근을 활성하여 비마비 측

으로 골반의 기울임을 방지하며 특히 중간볼기근과 

넙다리곧은근의 활성화를 통해 보행 시 체간의 안정

성에 기여한다(Wang, 2011). 따라서 측방 보행훈련은 

체간의 자세조절의 향상과 보행 및 균형능력에 중요

한 역할을 하며(Kim et al., 2015) 이는 본 연구의 기능적 

팔뻗기 검사의 유의한 결과와 연관 지을 수 있으며 

측방 보행훈력이 체간의 안정화에 도움을 준다는 Kim

과 Kim (2014)의 선행연구의 결과를 뒷받침한다. 

둘째, 뇌졸중 환자의 동적 균형능력과 운동성의 변

화를 알아보고자 측정한 일어나 걷기검사에서 실험군

과 대조군에서 중재 후 측정값의 유의한 변화를 나타

내었다. 뇌졸중 환자의 하지 근력의 약화로 마비측 

으로의 체중지지가 어려워지며 이는 비대칭 적인 자

세로의 변화 및 체중이동 능력의 능력을 감소시켜 결

과적으로 다리의 기능적 움직임이 감소되어 균형능력

과 보행을 어렵게 한다(Lim & Kim, 2015). 특히 자세의 

불균형은 낙상의 주요 위험 요소이며(Lee et al., 2003) 

뇌졸중 환자들에게 주로 보여지는 관상면의 불균형은 

좌, 우측 방향으로의 불안감을 유발한다(De et al., 

2004). 따라서 기저면 내에서 좌우 방향으로의 자발적

인 체중이동의 조절능력을 만들어 내는 능력이 재활

치료의 중요한 목표가 되어야 한다(Dault et al., 2003; 

Laufer et al., 2000). 본 연구에서 시행한 측방 보행훈련

은 좌, 방향의 안정성을 강화 시키며 특히 관상면에서 

마비측 다리로의 체중이동을 증가시키는 효과가 있기 

때문에 균형과 보행능력에 효과적이다. 이와 관련한 

선행연구로는 Lee 등(2018)이 뇌졸중 환자에게 목표

지향성 측방보행을 적용한 후 측정한 일어나 걷기검

사에서 적용 전보다 유의한 차이가 있었으며, 마비측 

발의 체중지지 압력이 증가하였음을 보고하였고, Kim 

(2018)은 뇌졸중 환자에게 적용한 측방보행과 스쿼트 

운동 후 측정한 일어나 걷기검사에서 유의한 차이를 

보였음을 보고하였으며 이는 본 연구의 결과와 일치

하여 연구의 주장을 뒷받침한다. 

셋째, 뇌졸중 환자의 보행속도의 변화를 알아보고

자 10m 보행검사를 실시하였고 실험군에게서 중재 

전 후에 유의하게 증가된 결과를 보였다. 뇌졸중 환자

는 몸통과 사지의 선택적인 제어가 어려워지는 움직

임의 형태가 보여지기 때문에 큰 동작 시 비정상적인 

반사반응, 근력의 약화, 근긴장도의 변화가 나타난다

(Kim, 2008). 따라서 보행 시 비마비 측으로의 무게중

심을 빠르게 이동시키려는 현상이 나타나며 이는 비

마비 측의 흔듦기의 감소와 보폭의 줄어듦, 전방으로 

추진하려는 동작과 더불어 보행속도가 느려지는 전형

적인 형태를 만들어 낸다(Geurts et al., 2005). 보행속도

의 감소는 엉덩관절의 굽힘근, 발바닥 굽힙근, 발목관

절에 경직성 마비형태를 보이게 되며 흔듦기에 발목

관절과 무릎관절의 굽힘 부족으로 인해 발의 보상작

용으로 휘돌림 보행의 형태로 나타난다(Umphred et 

al., 2013; Heo, 2017). 뇌졸중 환자의 마비측 엉덩관절 

벌림근의 강화는 신체의 측면 안정성을 높이는데 효

과적이며 보행 시 무게중심과 안정성을 향상시키는데 

중요한 역할을 하며(Shin et al., 2009), 이는 체간의 

자세조절과 더불어 균형능력의 향상에 긍정적 역할을 

하여 보행속도를 높이는데 도움이 된다(Baek & Lim, 

2019). 스쿼트 동작은 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 

3가지 전략을 이용하는 동작으로 균등한 근활성도를 
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유발한다(Kim et al., 2018). 따라서 스쿼트 적용시 안정

적인 압력중심 이동훈련과 근활성도의 균형적인 증가

를 기대할 수 있으며 이는 뇌졸중 환자의 마비 측의 

비사용 학습화를 예방하고 균등한 균형훈련을 시행할 

수 있다(Han et al., 2015; Ko & Kim, 2022). 뇌졸중 

환자와 스쿼트 동작에 관련한 선행연구로 Choi 등

(2015)은 스쿼트 동작시 엉덩관절 굽힙근과 벌림근의 

활성도가 증가한다고 보고하였고, 본 연구에서 실시

한 스쿼트 동작은 엉덩관절 굽힘근과 벌림근의 강화

를 이끌어내어 보행속도가 높아지는 결과가 나타난 

것으로 보여진다. 또한 Heo (2018)의 연구에서 뇌졸중 

환자에게 경사 트레드밀을 이용한 전측방 방향으로의 

보행훈련을 실시하고 측정한 체중부하와 보행속도에

서 훈련 전에 비하여 유의한 증가를 보였으며 Fujisama 

와 Takeda(2006)는 뇌졸중 환자에게 측방 보행을 실시

하고 보폭과 보행속도의 증가 및 마비 측으로의 체중

지지 시간이 증가하였음을 보고하였고 이는 본 연구

결과를 뒷받침한다.

본 연구의 제한점으로는 실험군의 수가 적기 때문

에 결과를 일반화하기에는 무리가 있으며 치료 이후 

추적관찰이 이루어지지 않아 장기적 효과에 대한 논

의가 이루어지지 않았다. 또한 임상적 평가도구를 이

용하여 과학적 평가결과를 활용하지 못한 점도 후속

연구에서 보완해야 할 것이다. 이와 같은 제한점이 

있었으나, 뇌졸중 환자를 대상으로 옆으로 걷기 훈련

과 스쿼트를 함께 적용하여 효과를 실제 측정한 것은 

의미 있는 결과로 보여지며 임상적으로 활용 가능할 

것으로 사료된다. 추후 후속연구에서는 더 많은 표본

과 대조군의 선정으로 두 운동이 보행에 미치는 다양

한 효과에 대한 연구와 더불어 옆으로 걷기 훈련 뿐 

아니라 다양한 방향으로의 걷기훈련이 뇌졸중 환자에게 

미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 스쿼트를 병행

한 옆으로 걷기 훈련을 적용하여 균형과 보행능력을 

알아보았고, 그 결과 대조군에 비하여 동적균형능력

과 체간의 근력강화로 인한 균형의 증가, 보행속도에 

유의한 효과가 있음이 나타났다. 따라서 뇌졸중 환자

에게 재활프로그램을 설정할 때 일반적으로 적용되는 

재활운동과 더불어 균형감각과 독립적인 보행능력의 

향상을 위하여 스쿼트와 옆으로 걷기훈련의 적용을 

고려해 볼 수 있을 것으로 사료된다. 
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