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지역사회 뇌졸중 환자를 위한 근력강화 운동과 보행훈련의 효과
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Abstract

The Effect of Muscle Strengthening Exercise and Gait Training for
Stroke Persons in a Community

Jong-im Won, Ph.D., P.T.
Dept. of Physical Therapy, Daewon Science College

The limited walking ability after a stroke restricts a patient's independent mobility at home and in the

community. It also brings about significant social handicaps. Therefore, it is necessaryto improve walking

ability in community-dwelling persons with stroke. The purpose of this study was to evaluate the effective-

ness of gait training and muscle strengthening exercise of lower extremities in persons with chronic stroke.

Nineteen community-dwelling individuals with stroke participated in this program. The exercise program

lasted for seven weeks, with a 1-hour program twice per week, and it consisted of balance training, gait

training, and strengthening of lower extremities. The outcome of the program was assessed by the gait

speed, Wisconsin Gait Scale (WGS), Berg Balance Scale (BBS), and Stroke Impact Scale (SIS). Significant

effects were found for the WGS, BBS, and mobility and hand function domain of the SIS (p<.05). It was

found that short-term gait training exercise could improve quality of gait, balance, and mobility. Therefore,

a more effective exercise program is required for community-based persons with stroke.

Key Words: Gait training; Muscle strengthening exercise; Stroke patients.

Ⅰ. 서론

뇌졸중은 장기간 장애를 가져오는 질환 중 하나이며,

가동성과 일상생활능력을 감소시킨다. 특히 하지의 운동

능력 결여는 보행 능력과 균형에 영향을 미치며, 낙상의

위험을 증가시킨다(Jorgensen 등, 1995; Liepert 등, 2000).

뇌졸중의 재활치료 후 집으로 퇴원할 때 환자의 60～80%

가 독립적으로 보행할 수 있으며(Wade 등, 1987), 이러한

보행 능력의 획득은 일상생활능력에 중요한 영향을 미치

고 집으로의 퇴원을 가능하게 한다(Wandel 등, 2000).

그러나 집으로 퇴원한 환자 중 많은 사람들이 천천히

그리고 머뭇거리며 걷는다. 즉 도로를 건널 수 있을 만

큼 충분히 빨리 그리고 멀리 걷지 못하고, 결국 집 밖으

로 나가기 어려워 사회적으로 고립되며 더 많은 장애를

갖게 된다(Ada 등, 2003). 이는 기능적인 보행 기술을

획득한 후 퇴원하는 뇌졸중 환자들일지라도 지역사회에

서 효율적으로 보행하기에는 부족하다는 것을 의미한다.

만성 뇌졸중 환자의 경우, 보행의 의미는 단순한 보

행능력보다는 사회성을 가미한 보행능력으로의 확장이

필요하다. 특히 최근에는 뇌졸중 환자의 가동성과 사회

적 회복의 의미가 가미된 ‘지역사회 보행’(community

ambulation)으로 확장되고 있다(Lord 등, 2004). ‘지역사

회 보행’이란 수퍼마켓, 상점가 그리고 은행을 방문하고,

여행을 가고, 휴가를 보내며, 여가생활을 영위할 수 있

도록 집 밖에서 수행하는 보행으로 정의할 수 있다

(Pound 등, 1998). 뇌졸중 환자가 지역사회에서 능숙하

고 안전하게 보행하기 위해서는 적절한 속도로 안전하

게 횡단보도를 건너야 하고, 기본적 일상생활과 수단적

일상생활(instrumental activities of daily living)을 성취

하기 위해 필요한 거리를 보행해야 하며, 보행하는 동안
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변수 명 평균±표준편차 범위

성별(남/여) 10/9

손상측(왼쪽/오른쪽) 9/10

발병원인(뇌경색/뇌출혈) 7/12

나이(세) 61.84±10.24 45～82

뇌졸중 발병 후 기간(년) 10.24±5.93 2～21

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

균형을 유지하면서 머리를 돌릴 수 있어야 하고, 갑작스

런 동요에도 안정성을 유지해야 하며, 가까이 다가오는

장애물을 피할 수 있어야 한다(Perry 등, 1995). 따라서

뇌졸중 환자들이 지역사회에서 효율적으로 보행하도록

훈련을 할 때는 위의 요소들을 고려하는 것이 필요하다.

Werner와 Kessler(1996)에 의하면 뇌졸중 후 1년이

지난 환자들에게 집중적인 재활 프로그램을 실시한 후

일상생활동작에서 많은 향상을 가져왔다고 하였다.

Salbach 등(2004)에 따르면, 하지의 근력 증진, 보행시 균

형, 보행 속도, 보행거리를 향상시키기 위한 프로그램이

환자들에게 매우 효과적이었다. 또한 Teixeira-Salmela

등(1999)은 지역사회의 만성 뇌졸중 환자에게 10주 간의

근력강화 운동과 유산소 운동을 실시한 결과, 기능적

수행 정도와 삶의 질, 그리고 보행속도가 증가하였다고

보고하였다. Hill 등(1997)의 연구에 따르면 병원에서

퇴원하는 환자들을 분석한 결과, 지역사회에서 보행할

수 있는 네 가지 범주 즉 독립적 보행, 불규칙한 지면

에서 적응할 수 있는 능력, 보행속도, 보행 거리를 만족

하는 환자는 오직 7%에 불과하였다.

위의 연구들에 의하면 뇌졸중의 재활치료 후 집으로

퇴원해서 환자들의 일상생활능력, 보행능력, 그리고 삶

의 질을 향상시키기 위해서는 지역사회에서의 지속적인

운동 프로그램이 필요하다고 할 수 있다. 또한 운동 프

로그램에는 ‘지역사회 보행’이 가능하도록 보행 속도를

증가시키기고 경사로와 계단 오르내리기, 그리고 균형

능력을 향상시키기 위한 훈련이 병행되어야 한다. 본

연구의 목적은 지역사회에 있는 만성적인 뇌졸중 환자

를 대상으로 한 근력강화 운동과 보행 훈련이 보행 속

도, 보행의 질, 균형, 그리고 뇌졸중의 회복의 정도에

어떤 영향을 미치는지 알아보는데 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

제천시에 거주하는 19명의 뇌졸중 환자를 대상으로

하였다. 대상자들의 선택 기준은 다음의 조건을 충족하

는 것으로 하였다.

가. 처음으로 뇌졸중에 이환된 편마비 환자

나. 활동에 대한 지구력이 쉬는 시간을 포함해 60분

이상 되는 자

다. 보행보조기를 이용하거나 이용하지 않으며, 쉬지

않고 10 m 이상 걷는 자

라. 간이 정신상태 검사(Mini-Mental State

Examination -Korean version, MMSE-K)에서 24점

이상을 획득한 자

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같았다. 연구대상

자 중 남자는 10명 여자는 9명이었으며, 왼쪽 편마비 환

자가 9명, 오른쪽 편마비 환자가 10명, 발병원인은 뇌경색

이 7명, 뇌출혈이 12명이었다. 나이는 평균 61.84세이었고,

뇌졸중 발병 후 기간은 평균 10.24년이었다(표 1).

2. 측정도구 및 측정방법

보행 속도는 10 m 거리를 편안한 속도로 걷도록 하

여 측정하였으며, 2회 측정하여 평균값으로 하였다. 대

상자가 시작 선에서 발을 떼는 순간과 종료 선에 발이

닿는 순간 디지털 초시계를 이용하여 측정하였다

(Duncan 등, 2003; Eng 등, 2002). Steffen 등(2002)에

의하면, 10 m 거리에 대한 보행속도의 측정은 측정자

내 그리고 측정자간 신뢰도(r=.89～1.00)가 높은 것으로

보고되었다.

보행의 질적 평가는 위스콘신 보행척도(Wisconsin

Gait Scale, WGS)를 이용하여 평가하였다. WGS는 입

각기 때 손상된 하지로의 체중이동, 초기 유각기 때 외

회전, 초기에서 중간유각기 동안의 슬관절 굴곡 등과

같이 임상적으로 보행과 관련된 구성요소들을 측정하기

위한 14개의 관찰 가능한 변수들로 구성되어져 있다.

뇌졸중 환자의 보행 특성을 입각기와 유각기로 나누어

관찰하여 3점에서 4점 척도로 표시하여 총 45점 만점으

로 되어 있으며, 점수가 낮을수록 정상에 가까운 것으

로 볼 수 있다(Rodriquez 등, 1996). 본 연구에서는 10

m 길이의 보행을 3～4회 반복하는 동안 경력이 10년

이상된 물리치료사가 관찰하여 평가표에 표시하였다.
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평균 
  

× 

변수
훈련 전 훈련 후

Z
평균±표준편차 평균±표준편차

보행속도

(m/sec)
.61±.26 .57±.24 -1.13

위스콘신

보행척도
28.42±6.59 21.89±5.32 3.83*

버그

균형척도
42.28±6.95 50.22±3.49 -3.41*

*p<.05

표 2. 보행속도, 위스콘신 보행척도, 버그 균형척도

의 훈련 전과 후의 비교

균형평가는 버그 균형척도(Berg Balance Scale,

BBS)를 이용하였다. BBS는 팔 뻗기, 한쪽 다리로 균형

잡기, 이동하기 등으로 구성된 14개의 과제로 각 과제

는 5점 척도로 측정하여 총 56점 만점으로 계산되며,

점수가 높을수록 균형 능력이 좋은 것이다(Berg 등,

1992; Stevenson, 2001). Liston과 Brouwer(1996)에 의

하면 BBS는 뇌졸중 환자에서 검사-재검사 신뢰도가

높은 것으로 보고되었다(ICC=.98).

뇌졸중 환자의 회복 정도를 평가하기 위해 뇌졸중

영향척도(Stroke Impact Scale, SIS)를 사용하였다. SIS

는 경한 뇌졸중에서 중간정도의 뇌졸중 환자의 회복을

탐지할 수 있는 평가도구로 근력, 기억과 사고, 기분과

정서, 의사소통, 기본 일상생활동작과 수단적 일상생활

동작, 가동성, 손의 기능, 사회 참여로 구성된 8개 영역

의 총 64개 항목으로 되어 있는 5점 척도의 자기 지각

평가서이다. 점수는 다음과 같은 공식(1)으로 구하였다

(Duncan 등, 1999).

--------------(1)

각 영역의 점수는 0에서 100까지이며, 0은 전혀회복되지

않은 것을 의미하고 100은 최고로 회복된 것을 의미한다.

3. 치료방법

하지의 관절가동운동과 근력강화 운동으로 의자에

앉아서 능동적으로 또는 능동보조하여 고관절 굴곡하

기, 슬관절을 신전하고 굴곡하기, 발목관절을 배측굴곡

하고 저측굴곡하기, 벽에 기대고 서서 약간 쭈그리고

앉았다 일어서기 등을 실시하였다. 기능과 보행을 증진

시키기 위한 운동으로 의자에서 일어서기, 서서 좌우로

체중이동하기, 앞으로, 뒤로, 그리고 옆으로 한 발씩 가

기, 팔을 흔들며 제자리에서 걷기, 패턴과 신체의 정렬

을 가능한 정상적으로 유지하게 한 보행, 그리고 경사

로와 계단을 오르내리기 등을 실시하였다. 또한 균형을

증진시키기 위한 운동으로 좁은 보폭으로 걷기, 일자로

걷기, 앞, 뒤, 옆에서 밀어 균형반응을 일으키기, 발끝과

발뒤꿈치를 번갈아가며 들기 등을 실시하였다. 훈련은

1주일에 2회, 1회당 1시간씩, 7주 동안 시행하였다. 1시

간 운동을 하는 동안 힘들면 의자에 앉아서 휴식을 취

하도록 하였으며, 운동을 하는 동안 물리치료과 학생

한 명이 옆에서 지켜보거나 돕도록 하여, 넘어짐이 발

생하지 않도록 하였다.

4. 분석방법

훈련 전과 후의 보행 속도, WGS, BBS, 그리고 SIS

를 비교하기 위해 윌콕슨 부호순위검정을 하였다. 통계

적 유의수준 α=.05로 정하였고, 수집된 자료는 상용통

계프로그램인 윈도용 SPSS version 12.0을 이용하여

분석하였다.

Ⅲ. 결과

처음 23명의 환자 중 3명은 개인적인 사정으로 중간에

탈락했고, 1명은 프로그램의 중간에 시작하여 초기 평가

를 하지 못하였다. 따라서 19명의 환자를 대상으로 분석

하였으며, 이들은 모두 90% 이상의 참여율을 나타냈다.

WGS와 BBS에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

으며(p<.05), 보행속도는 유의한 차이가 없었다(표 2).

SIS의 영역 중 가동성과 손의 기능은 통계학적으로

유의한 차이가 있었다(p<.05). 하지만 근력, 기억과 사

고, 기분과 정서, 의사소통, 일상생활동작, 사회참여에서

는 유의한 차이가 없었다(표 3).

Ⅳ. 고찰

뇌졸중으로 인해 가장 영향을 받는 활동 중 하나가

보행이며, 초기에 뇌졸중 환자의 80%가 보행 능력을

상실하고, 그 후 6개월 이내에 보행능력은 빠르게 개선

되지만 이들의 보행속도는 .38～.8 m/sec 정도이다(Hill

등, 1997; Pohl 등, 2002; Wade 등, 1987). 이는 건강한

사람들의 보행속도인 1.33 m/sec에 비해 많이 떨어진

속도로, 재활치료 후 퇴원한 환자가 지역사회에서 보행

을 할 때 특히 횡단보도를 안전히 건너기에는 불충분한
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변수
훈련 전 훈련 후

Z
평균±표준편차 평균±표준편차

근력 57.99±26.41 61.01±26.79 -.83

기억과 사고 95.35±6.93 92.39±12.93 -1.29

기분과 정서 72.33±20.69 73.18±22.40 -.41

의사소통 96.04±6.91 95.64±15.07 -.85

일상생활동작 79.17±14.44 82.50±13.86 -1.24

가동성 75.14±16.12 85.41±8.76 -2.22*

손의 기능 22.28±30.34 41.44±37.65 -2.36*

사회 참여 55.56±22.20 63.58±25.44 -1.61

*p<.05

표 3. 뇌졸중 영향척도의 훈련 전과 후의 비교

속도이다(Perry 등, 1995). Green 등(2004)의 연구에 의

하면 지역사회 뇌졸중 환자를 대상으로 운동치료를 실

시한 후 가동성이 좋아졌고 .05 m/sec의 보행속도가 향

상되었다고 하였다.

보행속도의 신뢰도에 관한 연구를 살펴보면, 뇌졸중 환

자가 10 m의 거리를 일주일 간격으로 각 3회씩 편안한

속도로 걸을 때 평균 24.0에서 27.2초로 매우 비슷하나 표

준편차가 10에서 13.5초로 컸고, 3회 중 처음 보행할 때가

가장 느린 속도로 걷는 것으로 나타났다(Green 등, 2002).

본 연구에서는 훈련 전과 후에 보행속도가 통계학적

으로 유의한 차이가 없었는데, 이는 운동 프로그램에서

보행속도보다는 생체역학적인 요소를 최적화하기 위해

보행의 질적 측면을 강조했기 때문으로 사료된다. 또한

본 연구에서도 10 m를 걷는데 평균 20.29초의 시간이

걸렸고, 총 2회의 측정 중 처음 측정했을 때의 속도가

느린 것으로 나타났다.

뇌졸중의 주요 재활 목표가 집으로 돌아가 지역사회

에서 보행이 가능하도록 하는 것이지만 보행 가능한 뇌

졸중 환자는 일반인의 최대 산소 섭취량의 약 50%에

이르며, 최대 일률(peak power output)의 70% 수준에

이른다(Gordon 등, 2004). 따라서 만성 뇌졸중 환자에

있어 유산소 운동의 필요성이 요구된다고 볼 수 있다.

본 논문에서는 유산소 운동의 효과를 확인하지 못했지

만 환자들의 대부분이 훈련 전에 비해 훈련 후 보행의

수월함을 보고하였다.

Rodriquez 등(1996)은 병원에서의 입원기간이 짧거나

또는 불충분한 재활치료로 보행훈련을 하지 못한 상태

에서 지역사회로 돌아오는 환자들의 보행 특성은 생체

역학적인 요소를 최적화하여 보행의 효율성을 높이기보

다 주로 보상적 전략을 이용하므로 지역사회에서 보행

의 질적인 측면을 고려한 훈련도 필요하다고 하였다.

본 연구에서 신체 정렬를 비롯한 생체역학적 요소를 최

적화 하고자 노력한 결과 훈련 전에 비해 훈련 후

WGS에서 통계학적 유의한 차이를 나타내 보행의 질적

측면이 개선된 것으로 나타났다.

Duncan 등(1998)의 연구에 의하면 뇌졸중 환자가 가

정에서 8주간 운동치료를 받은 결과 보행속도는 .25 ㎧,

BBS은 7.8점 변화가 있었다. 본 연구에서도 BBS 점수

가 8점 향상되어 훈련 후 뇌졸중 환자의 균형에서 변화

가 나타난 것으로 볼 수 있다.

Perry 등(1995)은 고위 수준의 기능적 보행을 예측하

는데 있어 고유수용성 감각, 똑바로 체중을 지지하고

섰을 때 무릎의 운동조절 능력, 보행속도, 지면의 높낮

이 변화에 적응할 수 있는 능력이 중요하다고 했다. 또

한 Shumway-Cook 등(2002)은 지역사회에서의 보행과

관련된 가동성에 있어 환경적 요구에 대처할 수 없는

가동성 장애를 가진 사람들은 가동성 장애를 갖지 않은

사람에 비해 4가지 환경적 요소 즉 보행 속도, 나를 수

있는 짐의 무게, 보행시 직면하는 장애물, 돌봄을 요구

하는 요소, 그리고 방향 전환에 있어 차이가 난다고 하

였다. 따라서 뇌졸중 환자들의 지역사회 보행에서 이런

4가지 요소를 고려한 훈련이 필요할 것이다.

뇌졸중 환자를 위한 재활 프로그램은 근력을 증진시

키고 지구력을 향상시키며, 심호흡계 피트니스를 개선하

기 위함이며, 보행을 통해 점차적으로 유산소 훈련을 증

가시켜 기능적 운동 수행을 최적화하기 위함이다

(Duncan 등, 1998). 이는 결과적으로 신변처리, 직업적

활동, 여가생활을 가능하게 하고, 삶의 질을 향상시킨다.

본 연구에서 SIS의 가동성 영역과 손의 기능 영역에서

훈련 전에 비해 훈련 후에 통계학적으로 유의한 차이로

향상된 것으로 나타났다. 이 중 가동성 영역의 향상은,

보행의 질적 향상으로 집안이나 집밖에서의 이동을 수

월하게 했기 때문으로 판단된다. 또한 손 기능의 향상

은, 운동 프로그램 적용 시 몸통의 가동성 운동, 의자에

서 일어서기 활동, 그리고 벽에 손을 대고 서기 등의 활

동에서 손을 함께 사용했기 때문인 것으로 판단된다.

지역사회의 만성뇌졸중 환자를 위한 프로그램은 환

자들이 거리적인 측면에서 쉽게 접근할 수 있고, 성공
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적이며, 비용을 최소화하도록 하는 것이 필요하다

(Wolfe 등, 2000). 이를 위해 지역사회에서의 그룹운동

프로그램은 병원에서 재활 치료하고 퇴원한 후 활동의

수행력을 유지하거나 증가시키기 위한 방법 중 하나이

며, 구성원들이 사회적으로 상호작용하도록 하고, 비용

의 절감에 있어서도 효과적이다(Dean 등, 2000; Won,

2005). 본 연구에서도 운동 프로그램 종료 후 환자들은

더 많이 좋아졌음을 느끼고, 밝아졌으며, 이러한 프로그

램이 지속되길 원하였다. 또한 보건소를 직접 방문한

환자들은 집에서 가까운 거리에 있었으며, 차비 이외의

비용이 들지 않았고, 대중교통을 이용하기 어려운 환자

들은 자원 봉사자의 차량을 이용해 참여하였다. 따라서

만성 뇌졸중 환자들을 위해 지역사회를 중심으로 이와

같은 프로그램의 활성화가 필요하다.

본 연구의 제한점은 표본의 크기가 크지 않았고 일

반적으로 보행능력과 균형능력이 좋은 환자들이 선택되

었으며, 대조군이 없어 잘 통제된 연구 환경으로 보기

어렵다는 것이다. 하지만 지역사회에서 만성 뇌졸중 환

자를 대상으로 한 운동 프로그램의 효과를 실제 측정한

것은 의미있다 하겠다. 추후 연구에서는 다른 지역사회

에서 다른 뇌졸중 환자들을 대상으로 연구하여 일반화

하는 것이 필요하겠다.

Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 지역사회에 있는 만성적인 뇌졸중

환자를 대상으로 한 근력강화 운동과 보행 훈련이 보행

속도, 보행의 질, 균형, 그리고 뇌졸중에서 회복의 정도

에 어떤 영향을 미치는지 알아보기 위함이었다. 이를

위해 지역사회에 거주하는 19명의 뇌졸중 환자를 대상

으로 하지의 근력강화 운동과 보행 훈련을 1주일에 2

회, 1회당 1시간씩, 7주 동안 시행하였다.

연구 결과 WGS와 BBS에서 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며(p<.05), 보행속도는 유의한 차이가 없

었다. 또한 SIS의 영역 중 가동성과 손의 기능에서 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

만성 뇌졸중 환자를 위한 지역사회 운동 프로그램은

보행의 질적 측면과 균형 능력을 향상시키며, 집 안과

밖에서의 가동성을 향상시킨다고 할 수 있다. 따라서

만성 뇌졸중 환자를 위해 지역사회를 중심으로 한 운동

프로그램의 활성화가 요구된다.
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