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ABSTRACT

Purpose：The purpose of present study was to determine effects of a task-oriented circuit training(TOCT) for lower limb 

on walking ability after stroke.

Methods：Twenty one chronic stroke patients participated. Participants were randomly divided into either TOCT group or 

control group(11 experimental, 10 control). All of participants were in-patients at local rehabilitation centre and had been 

receiving a traditional rehabilitation program, five days a week. TOCT group have additionally undergone for four weeks, 

three days a week, the TOCT program but control group was not received any additional program except the traditional 

rehabilitation program. The 10 m walking test (10MWT), the 2 min walking test (2MWT), the step test (ST) and the 

figure-8 walking test (F8WT) to measure a walking ability were carried out twice before and after training.

Results：After participation in the program, subjects of TOCT demonstrated a significant improvement in the scores of the 

10MWT, 2MWT, the ST, the F8WT. The control group had no change on the any tests. After the training, the results to 

improve significantly in TOCT group compared to post-test of control group were the time of 10MWT and the time and 

the step of curved walking of F8WT.

Conclusion：The present study suggests that the TOCT program may become a useful strategy for enhancing walking 

ability in the rehabilitation of stroke patients.
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Ⅰ. 서    론

학  달과 경  생 수  향상과 

어 간  평균수  가  격한 사 변  

한 규 한 생 습 , 식생  변 , 경 염, 과도

한 스트 스 등  뇌   수   가하  

다( 재욱 등, 2003). 뇌  우리 라  

10만 당 사망 수가 27,932  단 질  사망  

56.5%  1  질 다(통계청, 2008). 

뇌  한 편마비   한  동

 하  함  건강 악  원   근 

약  켜 상생 (activities of daily living: 

ADL)  하  애  가 시킬 수 다(Smith 등, 

1999). 편마비  하지 (flaccidity), 경

(spasticity)   감각  애  상생 동  

 독립보행  감 시켜(Walter  Julie, 2002), 

들에게 사   한시키고 다(Perry 등, 

1995). 

경태 등(2008)  뇌  들  상 에 비해 

상생 에 필 한 체 과 보행  등  본  신

체  낮다고 하 고, Olney과 Richards(1996), 

Bobath(1990)  보행 애가  삶  질에 향  

미 게 므 , 재 료 시  가   료 에

게 어 복 도가 한 심사가 , 료  통

하여 편마비  보행  진  필 에 한 많

 연 들  보고하 다.

Carr  Shepherd(2003)  뇌  들  보행 

 향상시키  해 여러  들  다양하게 

 료 과  돌아가  수행함  타  

 수행  찰하고, 경쟁심과   얻

 료에 극  참여할 수  순 운동  시

하 다. 러한 순 운동  료사가   여러 

 들  수행하  동안 각  료과  동

시에 리할 수   다.

순 운동  내용  보행 도   향상시

키  한 계단 보행, 애  내리  같  

 훈  시행할 수 (Dean 등, 2000), 근 

동  심 , 원심    해  ⋅ ⋅

후  보행운동 프 그램(Duncan 등, 1998)  강 하

도 한다. Eng 등(2003)  지역사  내 뇌   

상  보행과   순 운동  계하여 균 , 

운동 ,  근 과 동  향상  목  용할 

것  안하 다.

순 식 과   훈  퇴원 후에도 수행할 수 

 과  훈  통해 담해야하  료  경  비

용  감  뿐 아니라,  진시킬 수 다고 하

다(Dean 등, 2000). 뇌  에게 각각에 맞  다

양한 과  주어 훈  하  에 과  극  

다고 하 , 보행 도, 균 , 지   움직

 등  향상에 라  연 가 꾸  보고 고 

다(Dean과 Shephard, 1997; Silsupadol 등, 2006; 

Wu 등, 2001; 규행 등, 2004). 

Salbach 등(2004)  행 과   연 에  뇌

 에게 하지  근 강  보행 시에 균 , 도, 

거리  향상  해 걷 , 스  등  10가지  

 6주 동안 주 3 간  훈  통해 훈  

에 비해 동거리  도에  미  향상  

보 고, Dean 등(2000)  만  뇌  에게 앉

 , 걷 , 계단 , 앞⋅ ⋅  걷  등  

동에  순 식 과  훈  4주 동안 주 3

씩 훈  통하여 보행 도  지 , 지   

향상 었다고 하 다.

리 료  단한 후  퇴원 후 만  뇌  

 주거 공간내  동 가 한 거   

삶  태  변  쉽다. 러한 시 에 한 

료  지 못하  사 , 심리   래 고, 

 신경학   애  악 시키 ,  독립 

수  감 어  삶  질  감 시킨다(Richard 

등, 1993). 재가 뇌  애   해결  해 

Dean 등(2000)  지역사  뇌  들에게 차  

합병  험  감  동  해 지  가시키

 집단훈  통해   수  향상  보

고하 다.  훈  프 그램  운동 클래스  

들   보  함  미   삶  동

여  공하    강 하 다.  여

러 사람  운동  함께 참여하므  비용 에 도 
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훈
(n=11) (n=10)

( ) 60.72±6.99 60.08±12.60

별( /여) 7/4 3/7

신 (cm) 164.36±8.46 163±10.15

체 (kg) 66.18±8.92 62.9±6.86

병 간(개월) 14.27±11.98 7.9±7.14

마비 (Rt/Lt) 5/6 4/6

표 1. 연구 상자들의 일반 인 특

다(Carr  Shepherd, 2003; Rusi, 1991).

 같  뇌  에게 과  훈  과  

검 한 연 가  수행 어  행 연  수가 

하고 특  순  훈   곡  보행  평가하

 연 가 없  실 다. 라  본 연  뇌  

에게 한 순 식 하지 훈  후에 보행 지 , 보

행 도, 곡 보행에 미  향  알아보고, 차후 뇌

 가 퇴원 후에도 스스  쉽게 할 수  과

 시하  하여 본 연  시행하 다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연  상

연  상  G 역시에 재하  C병원에  원 

료   30  상  하 다. 상  별

 뇌  하여 편마비 진단  고, 3개월 

상 경과한 , Functional Ambulation Category 

(FAC) 2  상  , 근골격계, 계 질  과거

 없  , MMSE-K 수가 30  만   21  

상  연  내용  해하  사 통  가 한 , 

상에  실시하  통  운동 료  고  

에 연 에 동 한  상  하 다. 상

  별  훈  15 ,  15  

하 고, 실험진행 과   퇴원  개 사  등

 해 9  탈락하여 훈  11 ,  10  

료 하 다. 연  상 들  특  <  1>과 

같다.

2. 연  간

2010  3월 뇌   15  상  비실험

 하 고, 2010  4월 27  5월 28 지 4주간 

본 실험  실시하 다.

3. 연  계

1) 연구 차

본 연  순 식 하지 훈  편마비 보행에 미

 향  알아보  해 실시하 다.

훈  순 식 하지 훈  주 3  매 30 간 시

행하 고, 통  운동 료  주 5  매 30 간 시행

하 ,  통  운동 료  주 5  매 30

간 시행하 다. 훈   4주 동안 시행 었다.

2) 측  도구

 한 도  보행 도, 지 , 계단보행 

, 곡 보행    어 하 다. 

든  운동 프 그램  시 하  과 프 그램  

 료한 후에 시행하 다.

   (1) 보행 도 검사(10 meter walk test)

10 m 걷  신경학  상  보행 도 평가

에  많  용 다(Deathe  Miller, 2005). 

본 연 에   안  하여 가 근처에

 비한 가운  14 m  편안한 도  걷게 하

 가 과 감  감안하여 처  2 m  마지막 2 m  

에  하 다.   각 2  복 실시하

여 평균값  하 다. 

   (2) 지 (2 minute walk Test)

지 에  2  동안 걷    검사  12  

걷  변  검사  뇌   보행 검사

에   신뢰  다(Kosak  Smith, 2005).  

시 상 가  한다  식  공하 고, 식 

수  식 시간  하 다. 에 라 상  

보행 도  사용할 수 게 하 다(Guyatt 등, 1984).
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   (3) 계단 보행(4개 계단 내리 )

계단 보행  하  해 Rehm - Gelim 등

(1997)에 해 개   보 하여 하 다.  

 4개  계단  고 내리  시간  하  

검사 , 시 과 함께 4개  계단  고, 내리  

마지막 지 에 양쪽   닿  순간 지  시간  

하 다. 

   (4) 곡  보행(Figure of 8 Walk Test)

곡  보행  평가하  해 Figure of 8 walk 

test  용하 다. 약 1.5 m(5 feet) 거리에 원뿔  

하고, 원뿔 사  앙에 원뿔   쪽  

향해 게 한다. 곡  주행 향  택하고 비가 

 평상시 도  걸어 다시 시  돌아  

다.   수행시간, 걸 수  하 다

(Hess 등, 2010). 

4. 운동프 그램 용

본 운동 프 그램  Dean 등(2000)과 신원  등

(2008)  순 식 하지 훈  프 그램  참고하여 수  

 보 하 다.

   (1) 10 m  걷

시 과 10 m 지  그어 양쪽에 시 과  

만들고, 시 과 함께  걷게 하여 양    

통과하도  하 다. 단, 보 가 필 한 경우 보 도  

사용하게 하 다.

   (2) 10 m  걷

시 과 10 m 지  그어 양쪽에 시 과  

만들고, 시 과 함께  걷게 하여 양    

통과하도  하 다. 단, 보 가 필 한 경우 보 도  

사용하게 하 다.

   (3)  내리

8 cm    앞   다   

 내 가 , 다시  라  우  아래  내

가게 하고 다시  라  다  앞  내 가게 

하 다. 그리고  라  다시 리에 내 도

 하 다. 단, 보 가 필 한 경우 보 도  사용하

게 하 다.

   (4) 애  피하

7 m  거리에 10개  원   70 cm 마다 고

시켜   하여 지그재그  애  피하고 

돌아 도  하 다. 지그재그  돌아  동안 애

 어트리지 않도  지시하 다. 단, 보 가 필 한 

경우 보 도  사용하게 하 다.

5. 료처리 

본 연  든 통계 처리  SPSS ver. 17.0  용

하여 평균과 편차  산 하 다. 규  검  한 

결과 체 상  규 포  가 에 만 하 다. 순

식 하지훈  프 그램  뇌   보행 에 

미  향  알아보  하여 훈    운

동 과 후  변수  본 t-검 (paired 

t-test)  검 하 다. 훈 과  료 과 비

 하여 독립 본 t-검 (independentt-test)  시

행하 다. 통계학  수  0.05미만  하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 보행 도

보행 도에 한 검 결과  다 과 같다(그림 1). 

 재  24.29±3.83 보다 재 후 24.24 

±3.37  시간  0.05  감 하  한 차

 보 지 않았고(p>.05), 훈  재  20.56± 

2.77 보다 재 후 14.74±2.61  시간  5.82

 감 하여 한 차  보 다(p<.05).

과 훈  그룹 간 비 에  재 에  

통계학  한 차 가 없었고(p>.05), 재 후 

훈  통계학  하게  보행 도가 가하

다(p<.05).
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   *p<.05, **p<.01

그림 1. 10 m 보행 시 소요시간 

2. 지

지 에 한 검 결과  다 과 같다(그림 2). 

 재  62.80±10.80 m보다 재 후 76.55 

±14.86 m  거리가 13.75 m  가  보 , 

한 차  보 지 않았고(p>.05), 훈  재  

60.16±7.47 m보다 재 후 75.39±10.44 m  거리

가 15.23 m  가하여 지  하게 가하 다

(p<.05).

과 훈  그룹 간 비 에  재 에 비

해 재 후 거리  가 하 , 통계학  

하게 가  없었다(p>.05).

   **p<.01

그림 2. 2분 걷  시 거리 

3. 계단 보행

계단 보행에 한 검 결과  다 과 같다(그림 3). 

 재  20.15±3.00 보다 재 후 20.22± 

2.45  시간  0.07  가하여 한 차  

보 지 않았고(p>.05), 훈  재  17.82±2.23

보다 재 후 14.56±2.22  시간  3.26  

감 하여 한 차  보 다(p<.05).

과 훈  그룹 간 비 에  재 에 비

해 재 후 계단 보행시 시간  감 하 , 통

계학  하게 차  없었다(p>.05).

   *p<.05

그림 3. 계단 보행 시 소요시간 

4. 곡  보행(수행 시간)

곡  보행  수행 시간에 한 검  결과  다 과 

같다(그림 4).

 재  21.30±4.18 보다 재 후 21.84 

±4.11  수행 시간  0.54  가하여 한 차

 보 지 않았고(p>.05), 훈  재  16.93± 

1.95 보다 재 후 12.81±1.68  수행시간  4.12

 감 하여 한 차  보 다(p<.05).

과 훈  그룹 간 비 에  재 에  

통계학  한 차 가 없었고(p>.05), 재 후 

훈  곡  보행시간  통계학  하게 향상

었다(p<.05).
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   *p<.05, ***p<.001

그림 4. 곡  보행 시 행시간 

5. 곡  보행(걸 수)

곡  보행 시 걸 수에 한 검  결과  다 과 같

다(그림 5).  재  25.20±2.45걸 보다 

재 후 26.30±2.02걸  걸 수가 1.1걸  가하여 

한 차  보 지 않았고(p>.05), 훈  재 

 25.27±2.49걸 보다 재 후 15.82±2.48걸  

걸 수가 9.45걸  감 하여 한 차  보 다

(p<.05).

과 훈  그룹 간 비 에  재 에  

통계학  한 차 가 없었고(p>.05), 재 후 훈

 곡  보행  통계학  하게 향상

었다(p<.05).

   **p<.01 

그림 5. 곡  보행 시 걸  

Ⅳ. 고    찰

상생  동   보행  감  들에게 

어 사  동  한시키 (Perry 등, 1995), 상

생 에  독립  보행  뇌  편마비  운

동에  가  우  목 가 다(Ng 등, 2008). 독

립  보행  해  본   가지 건  

,  보행 도, 지 , 곡  (curve), 보행 

 균  포함하  러한  많  에

게 필 하다(Shumway-Cook과 Woollacott, 2001). 

 편마비  보행 도(0.66 m/s)  건강

한 동  연  집단(1.2 m/s)에 비하여  수 지 

어  (Aniansson 등, 1980), 러한 편마비 

  린 보행 도  상 사고   

 가지고 다(Wolfson 등, 1995).  다양

한 경과 사  생 에 어  독립  동  가

한  도  0.80 m/s(Perry 등, 1995)  시

고 다. 또한 가 과 지역사 에  상 생  동

 곡  보행 (  들어, 블 주변  걷  것, 

애  피하  것,  도  것)  한다

(Courtine  Schieppati, 2003). 

재 뇌    복  취하  하여 

운동학습  고 ,  해 과  

통한 훈  필   아들여지고 다

(Carr  Shepherd, 2003). 다  많  행 연 에  

러한 과 지향 프 그램   향상에 용하  그 

료 과   하다고 보고 고 다(Dean 

등, 2000; McNevin 등, 2000; Shea 등, 1999).

그러   연 들에  직   계단 보행과 

 프 그램  평가도  용하  곡  보행 

에 한 프 그램  평가  한 실 다. 

에 본 연  곡 보행  향상시키  한 운동 

프 그램  지그재그 태  애  피하  용하

다. 어 곡 보행  평가할 수  F8WT  사

용하 다. 

Dean 등(2000)  만  뇌  에게 4주 동안 

순 식 과  훈  시행 후 실험  보행 도  

결과 0.58 m/s에  0.70 m/s  향상   보고하
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고, 동진 등(2007)  균 과 동에 도움   수 

 7가지  사용한 순  훈  후 실험 에  

0.32 m/s에  0.39 m/s  한 가  보고하 다. 

 같  행 연 들  결과  비 하여 본 연 에

도 훈  20.56 (0.49 m/s)에  14.74 (0.68 m/s)

 향상 었  과  비 에 도 보행 도  

가량  한 가  보여 순 식 하지 훈  과  

하 다.

하지  근  진 프 그램  보행 도 향상에 

과 (Salbach, 2004), 후 보행  고  신 근  

강 시키고, Step-up & down   근  강

시킨다(Carr  Shepherd, 2004). 순 식 하지 훈  

프 그램   걷 ,  고 내리  훈  

 같  근  강 시켜 보행 도  가 시켰  것

 생각 다. 

Salbach  Mayo(2004)  하지 근 , 보행 훈 , 

도, 거리  향상 시킬 수 게 고안   과  훈

 용 후 6 min walking test  결과 훈  

209 m에  249 m  료 에 비하여 한 향상  

보 ,  등(2007)   뇌  에게 6

주간 과  지향  순  운동  용 후 지  평가  

해 6 min walking test  결과 훈  113.8 

m에  185.6 m  료 에 비하여 한 향상  보

다. 본 연 에  훈  2 min walking test 

 결과 60.16 m에  75.39 m  한 향상  보

 과  비 에  수 상  가만  뿐 

통계학  하지 않았다.

Dean 등(2000)  만  뇌  에게 4주 동안 

순 식 과  훈  시행 후 step test  시행한 결과 

훈 에  할 만한 향상  보 다. 본 연 에  

훈  계단 보행   결과 17.82 에  14.56

 한 가  보 , 과  비 에  

하지 않았다.

 계단 보행  해  평지보다  큰 가

동 , 균 ,   크 가 지만

(Andriacchhi 등, 1980), 본 연 에  균   

가동 에 한 훈  프 그램  재  계단보행 

 할 만한 향상  보 지 못했다고 생각 다

본 연 에  곡  보행  수행 시간과 걸 수 

평가  알아보았다. 곡  보행 수행시간  변  훈

에  16.93 에  12.81  한 감  보

, 과  비 에 도 한 향상  보여 순  

운동  과  하 다. 걸 수 변  훈 에  

25.27걸 에  15.82걸  한 감  보 , 

과  비 에 도 한 향상  보 다.  

 같  지 과 계단보행에   집단간 한 

차 가 없  실험에 참가한  수가 고, 운동 

프 그램  가운  직  보행과 애  피하 에 

 었고, 지  향상  한 프 그램  

결여  계단 보행과 같  고 수  향상  가

엔 짧  재 간  하여 연  결과  든 

뇌  에게 하 에  한계가  것  

생각 다.

라  앞  연 에   많  수  본과 

순 식 하지 훈  운동프 그램  다양하게 복

합  가시켜 간 운동 과에 한 연 가 필

할 것  생각 다. 또한 운동 시 각 개  보행

에  운동강도  양  차 가 므  앞  

용  운동프 그램  강도에 한 객  지  

개  필 하  뇌   다양한 경에  

 향상에 한 연 도 필 할 것  사료 다.

Ⅴ. 결    론

본 연  순 식 하지 훈  프 그램   

하고  뇌   상  보행  

하 다. 순 식 하지 훈  프 그램  뇌  에게 

보행 에 필 한  과    료 

프 그램과 같   료 과가 생 리라 생각하고 

연  진행하 다. 4주간  순 식 하지 훈  직

보행 도  곡 보행  도  걸 수  가가 

 하 다. 보행  향상  한 재 훈  계

에 용한 료  용  것  하  앞  보

다 과  운동 결과  해 다양한 순  훈  

용  필 할 것 다.
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