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| Abstract |

PURPOSE: This study compared the effects of dual motor 
task training and simple task training on the balance of 
subacute stroke patients.
METHODS: A total of 23 subacute stroke patients 
participated in the study. The subjects were allocated 
randomly to two groups: an experimental group and a control 
group. Both groups received conventional treatment for 50 
minutes, 5 times per week for 6 weeks. In addition, the 
experimental group stacked blocks, moved catch cups, and 
moved rings while standing and gait. To evaluate the effects 
of the exercises, subjects were evaluated by using the balance 
system and the timed get up and go test(TUG) for balance 
measurement. The data was analyzed using a paired t-test and 
independent t-test to determine the statistical significance. 
RESULTS: The experimental group showed a significant 
decrease on the medial-lateral and anterior-posterior stability 
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index compared to the control group (p<.05) for the simple 
task and a significant decrease on the medial-lateral and 
anterior-posterior stability index compared to the control 
group for the dual task. In addition, the experimental group 
showed a significant increase in TUG time compared to the 
control group (p<.05).
CONCLUSION: These results support the perceived 
benefits of dual motor task training to augment the balance of 
subacute stroke patients. Therefore, dual motor task training 
is recommended for subacute stroke patients.

Key Words: Subacute stroke, Dual motor task training, 
Balance

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 출혈 혹은 경색에 의해 갑작스러운 사망 

혹은 뇌기능의 소실이 일어나는 임상 양상을 말하며 

생존 시 운동기능의 소실, 시각과 지각의 결손, 감각 

이상, 인지, 언어장애, 연하곤란, 혼수상태 등 다양한 

신경학적 장애를 일으키게 된다(Braun 등, 2007). 뇌졸

중 환자의 부분은 신체의 한쪽이 마비되는 편마비가 

특징적으로 나타나는데, 이것은 근력의 약화, 비정상적
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인 근 긴장 및 움직임 패턴으로 인해 발생하게 된다

(Horak, 1997). 
뇌졸중 환자의 운동 기능을 회복시키기 위하여 많은 

훈련 방법들이 제시되고 있는데, 그 중 과제 지향 훈련

은 기능적인 과제를 수행하여 중추신경계의 가소적 변

화를 일으킬 수 있다(Johansson, 2000). 하지만 이러한 

방법은 운동 능력의 회복만을 목적으로 하며, 인지와 

지각 능력이 저하된 뇌졸중 환자의 중재는 운동 기능 

뿐 만 아니라 인지 기능의 회복이 함께 이루어져야 한다

(Tappan, 2002). 
인지 능력의 저하는 뇌졸중 이후 균형에 영향을 미칠 

뿐 만 아니라 운동기능의 회복이 가능한 환자에게 성공적

인 재활을 어렵게 한다(Johansson, 2000; Hausdorff 등, 2000). 
인지기능은 일상생활에서 일어나는 일들을 이해하고 행동

의 시작과 계획, 생각 그리고 문제를 해결하는 동안에 자신

이 처한 환경에 적응하는 능력을 말하며, 집중력, 기억력, 
문제해결 능력 등을 포함한다(Campbell 등, 1990). 

노인 및 뇌졸중 환자는 집중력의 감소로 인해 동시적 

과제를 수행하는 동안 균형 능력이 상실 될 수 있다

(Brauer 등, 2002). 인지기능과 운동기능 사이의 관계는 

뇌졸중과 같은 신경학적 손상 후 운동 조절 능력의 회복

을 이해하는데 함축적인 의미를 갖기 때문에 연구의 

중요한 부분이 되었으며, 최근 노인과 임상질환을 상

으로 한 보행에서 인지에 한 역할을 규명하는 연구들

이 활발해지고 있다(Plummer-D’Amato 등, 2008). 
최근 노인이나 뇌졸중 환자에게 이중 과제 조건하에

서 균형 훈련을 적용하는 연구들이 보고되고 있다

(Canning 등, 2008; Silsupadol 등, 2009). 균형은 감각, 
운동, 인지적 시스템의 섬세한 상호작용을 통해 외부의 

다양한 환경에 하여 자세를 적절하게 조절할 수 있는 

능력을 말하며(Horak, 1997; Ragnarsdottir, 1996), 균형 

장애는 낙상의 위험을 증가시킨다(Melzer 등, 2009).
이중 과제 훈련은 지속적으로 두 가지 또는 그 이상의 

과제를 동시에 수행하는 훈련을 의미하며(Pellecchia, 
2005), 균형과 안정성은 이차적 과제 수행이 필요한 

상황에서 함께 요구되기 때문에 인지 및 운동 장애를 

가지고 있는 경우 이중과제 조건에서의 기능적 훈련이 

필요하다(McCulloch 등, 2010). 

Stoffregen 등(2000)은 상지에서 블록 찾기의 자세 조

절 상위 과제를 수행하면서 하지에서 자세 조절 과제를 

수행하는 경우 자세 동요가 감소하였다고 하였고, 
McNevin 등(2003)은 손에 든 장 의 수평을 유지하는 

자세 조절 상위 과제와 균형판 위에서 균형을 유지하는 

자세 조절 과제를 동시에 수행할 때 자세 조절 상위 

과제와 자세 조절 과제의 수행 결과가 함께 향상되었다

고 하였다. 
뇌졸중 환자들에 한 재활치료의 목적은 잔존 기능

을 최 로 회복시킴으로써 독립적인 생활을 수행할 수 

있도록 하는 것으로, 뇌졸중 발생 이후 조기에 실시하

는 집중적인 치료는 보행 및 균형, 그리고 일상생활동

작 수행 능력을 회복하는데 도움이 된다(Yagura 등, 
2003). 따라서 급성 및 아급성기 뇌졸중 환자에 한 

치료적 접근이 중요하다고 할 수 있으며, 아급성기 뇌

졸중은 발병 직후부터 6개월 이전까지로 알려져 있다

(Baek, 2009). 
현재까지 많은 연구들이 노인과 만성 뇌졸중 환자를 

상으로 이중 과제와 균형의 상관성이 연구되어 왔으

며, 뇌졸중 이후 아급성기 환자를 상으로 한 연구는 

많지 않은 실정이다. 이에 본 연구는 아급성기 뇌졸중 

환자에게 선 자세와 보행 중 실시한 이중 운동 과제 훈련

이 균형에 어떠한 영향을 주는지 확인해 보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 E 학병원에서 2012년 1월 30일부터 2012
년 6월 11일까지 실시하였으며, 발병한지 6개월 이내의 

뇌졸중 환자 24명을 상으로 하였다. 연구 상자들은 

무작위로 실험군과 조군으로 각각 12명씩 배정되었

다. 연구 상자의 선정기준은 한국판 간이 정신상태 

검사(Mini-Mental State Examination-Korean version, 
MMSE-K)에서 20점∼24점 사이의 경계 영역 내에 포함

되는 환자, 최  속도로 5분 동안 보조 도구 없이 독립적 

보행이 가능한 자, 뇌졸중 이외의 다른 신경학적, 정형외

과적 질환이 없는 자를 상으로 하였다. 
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Fig. 1. Balance System

2. 측정 방법

1) 연구 절차

연구 상자에서 단순 과제 훈련과 이중 운동 과제 

훈련이 균형능력에 미치는 효과를 알아보기 위하여 실

험군과 조군 모두 일반적인 물리치료를 시행한 이후

에 30분 동안 추가적으로 훈련을 하였으며, 총 6주 동안 

주 5일 시행하였다. 6주간의 훈련기간 동안 4주차에 

조군 1명이 퇴원으로 탈락하여 총 23명이 6주간의 

훈련 후, 사전검사와 동일한 사후검사를 받았다.

2) 측정 도구

(1) 밸런스 시스템

상자의 균형 능력은 생체역학에 기준하여 중심으

로부터 벗어난 평균 각도를 측정하여 이를 안정지수

(stability index)로 보여줌으로써 환자의 상태를 파악하

는 장비인 밸런스 시스템(Biodex, 미국)을 이용하여 측

정하였다. 이 장비는 체중의 이동에 따라 발판이 최고 

20도까지 모든 방향으로 움직일 수 있도록 되어 있으며, 
전체 안정지수(overall stability index)는 전체적인 움직임

의 변화를 알 수 있고, 전⋅후 안정지수(anterior⋅
posterior stability index)는 시상면에서의 변화를 알 수 

있으며, 내⋅외 안정지수(medial⋅lateral stability index)
는 관상면에서의 변화를 알 수 있다. 즉, 안정지수는 

발판의 이동 변화를 의미하며, 수치가 높을수록 검사 

중에 많은 움직임이 있었다는 것을 말한다. 검사를 하

기 전에 환자로 하여금 고정된 발판에 올라가 양 발로 

서도록 한 다음 장비에 적응할 수 있도록 3번의 준비 

연습을 한 후 검사를 시작하였다. 검사는 두 가지로 

하였으며 첫 번째는 장비위에 선 상태에서 발판의 동요

에 하여 바른 자세를 유지하도록 하였으며, 두 번째

는 종이컵에 물을 약 2/3정도로 채운 상태에서 비마비

측 손으로 쥐도록 한 후 물을 쏟지 않도록 지시하고 

바른 자세를 유지하도록 하였다. 검사는 각각 30초 동

안 진행되었으며, 발판의 검사 적용 수준은 1부터 8까
지 있는데, 1은 움직임이 가장 많은 수준이고, 8은 움직

임이 가장 적은 수준을 말한다. 본 연구에서는 아급성기 

뇌졸중 환자를 상으로 하였기 때문에 움직임과 위험 

요소가 가장 적은 수준인 8에서 검사를 실시하였다.

(2) Timed UP and Go(TUG) 검사

이 검사는 균형능력에 어려움이 있는 노인들의 이동

능력, 균형 그리고 운동능력을 평가하는데 사용되며, 
특히 보행을 하여 장애물을 회전하고 돌아오는 과제를 

수행하는 능력을 평가하는데 유용한다. 상자는 의자

에서 3미터 떨어진 지점을 돌아서 가능한 빠르고 안전

하게 되돌아오는 시간을 측정하게 된다. 총 3회를 측정

하여 평균값을 사용하였으며, 중재 전과 후의 검사는 

동일한 조건에서 시행되었다. 측정된 시간이 10초 미만

이면 완벽히 독립적으로 보행이 가능하고, 20초 미만이

면 약간의 도움이 필요하며, 30초 이상이면 많은 도움

이 필요한 것으로 판단한다. TUG 검사의 측정자내 신

뢰도와 측정자간 신뢰도는 각각 r=.99, r=.98로 높은 수

준으로 보고되고 있다(Podsiadlo와 Richardson, 1991).

3. 중재 방법

서기 자세에서의 훈련은 실험군과 조군 모두 15분 

동안 스텐딩 테이블(Midland, 미국)을 이용하여 밸런스 

패드(balance pad) 위에 서 있는 자세를 유지하도록 하였

으며, 실험군은 서 있는 동안 추가적으로 Dennis 등
(2009)이 제안한 이중 과제 훈련 중 블록 쌓기와 물 

컵 옮기기, 고리 옮기기 세 가지 과제 중 각각 다른 

과제를 한 가지씩 5분 동안 시행하였다. 서기 자세를 

유지하는 동안 환자가 피로해 하는 경우 훈련 중간에 
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적당한 휴식을 취하도록 하였다. 보행 훈련은 실험군과 

조군 모두 5분씩 총 3회 트레드 (Biodex, 미국)에서 

실시하였으며, 보행 속도는 5분씩 걷는 동안 각각의 

환자에게 최 한 빠른 속도를 유지하도록 하여 설정하

였다. 그리고 각 회기 사이에 1분씩 휴식 시간을 주었으

며, 실험군은 보행하는 동안 세 가지 과제 중 각각 다른 

과제를 한 가지씩 5분 동안 실시하도록 하였다. 

4. 자료분석

본 연구의 통계 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 평균과 

표준편차를 산출하였으며, 각 측정 항목을 Shapiro-Wilk 
test로 정규성 검정을 한 결과 모든 항목에서 정규분포 

하는 것으로 나타났다. 그리고 Pearson 카이제곱과 독

립표본 t 검정(Independent t-test)을 이용하여 상자의 

특성에 한 동질성 검정을 하였다. 또한 응표본 t 
검정(Paired t-test)을 이용하여 그룹 내 전후 비교를 하였

고, 독립표본 t 검정(Independent t-test)을 이용하여 그룹 

간 차이를 비교하였다. 모든 통계적 유의수준 α=.05로 

하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자들의 일반적인 특성

Experimetal 
Group (n=12)

Control 
Group (n=11)

Age (year) 55.92±10.87ａ 53.91±12.53

Gender (male/female) 5/7 6/5

Height (cm) 165.25±5.75 168.36±5.50

Weight (kg) 63.08±6.91 64.36±7.05

Affected side (right/left) 7/5 4/7

Type of stroke 
(ischemia/hemorrhage) 4/8 5/6

Time since stroke (month) 4.58±1.02 4.27±1.41

MMSE-K (score) 21.75±1.52 22.25±1.69
a평균 ± 표준편차

Table 1. General characteristics of subjects
(N =23)

연구에 참여한 전체 상자는 실험군 12명, 조군 

11명으로 총 23명이었으며, 성별(χ2=.38, p=.54), 나이

(t=.41, p=.69), 몸무게(t=-.44, p=.67), 키(t=-1.32, p=.20), 
MMSE-K 점수(t=-1.22, p=.24), 발병기간(t=.23, p=.82), 
마비측(χ2=1.11, p=.29), 손상 유형(χ2=.35, p=.55) 등은 

모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

2. 단순 균형 유지 시 밸런스 시스템에서의 변화 

단순 균형 능력 평가에서 전체 안정지수, 전⋅후 

안정지수, 내⋅외 안정지수는 실험군과 조군 모두 

훈련 전에 비해서 훈련 후에 유의하게 감소하였으며

(p<.05), 그룹 간 비교에서 전체 안정지수, 전⋅후 안정지

수, 내⋅외 안정지수 모두 유의한 차이를 보였다(p<.05)
(Table 2). 

Experimental 
Group (n=12)

Control Group 
(n=11) t

Pre 4.97±.64a 5.03±.73 -.25

OVERALL Post 3.90±.63 4.50±.68 -2.19*

t 7.20** 3.90**

Pre 3.68±.57 3.35±4.48 1.48

A/P Post 2.67±.63 3.21±.52 -2.24*

t 7.09** 1.81*

Pre 3.68±.29 3.74±.24 -.56

M/L Post 2.69±.56 3.32±.38 .11**

t 6.28** 4.58*

a평균 ± 표준편차, 
*p < .05, **p < .01
OVERALL: 전체 안정지수, A/P: 전⋅후 안정지수, M/L: 
내⋅외 안정지수

Table 2. Change of balance abilities in the simple task
(unit : degree)

3. 이중 과제 균형 유지 시 밸런스 시스템에서의 변화

물이 든 종이컵을 비마비측 손으로 잡고 서 있도록 

한 이중 과제 균형 능력 평가에서 실험군은 전체 안정지

수, 전⋅후 안정지수, 내⋅외 안정지수가 모두 훈련 전

에 비해서 훈련 후에 유의하게 감소하였다(p<.05). 조

군은 전체 안정지수, 내⋅외 안정지수가 유의하게 감소

하였으나(p<.05), 전⋅후 안정지수에서는 유의한 차이
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를 보이지 않았다(p>.05). 그룹 간 비교결과 전⋅후 안

정지수, 내⋅외 안정지수에서 유의한 차이를 보였고

(p<.05), 전체 안정지수는 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>.05)(Table 3). 

Experimental 
Group (n=12)

Control Group 
(n=11) t

Pre 5.83±.49a 5.69±.64 .60

OVERALL Post 5.07±.67 5.23±.72 -.56

t 4.81** 3.64*

Pre 3.91±.43 3.72±.36 1.17

A/P Post 2.97±.83 3.55±.41 -2.18*

t 5.33* 1.76

Pre 4.06±.35 3.99±.27 .54

M/L Post 2.85±.67 3.05±.42 -3.47**

t 5.60** 2.65*

a평균 ± 표준편차, 
*p < .05, **p < .01
OVERALL: 전체 안정지수, A/P: 전⋅후 안정지수, M/L: 
내⋅외 안정지수

Table 3. Change of balance abilities in the dual task
(unit : degree)

4. 일어나 걸어가기 검사에서의 변화

일어나 걸어가기 검사를 통하여 동적 균형 능력을 

측정한 결과 훈련 전에 비해 훈련 후에 실험군과 조군 

모두 유의한 감소 보였고(p<.05), 그룹 간 비교에서 유

의한 차이를 보였다(p<.05).

Experimental 
Group(n=12)

Control 
Group(n=11) t

Pre 26.75±8.00a 25.27±7.79 .72

TUG Post 16.66±9.11 20.45±6.42 -2.39*

t 6.64** 4.81**

a평균± 표준편차, 
*p < .05, **p < .01
TUG: Timed Up and Go test

Table 4. Change of balance abilities in the Timed Up 
and Go test

(unit : sec)

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 특징적인 증상은 

균형 능력의 저하이며, 이러한 문제는 이차적으로 기능

적 동작을 어렵게 하여 일상생활의 활동을 저하시키는 

이차적 요소로 작용하게 되므로, 독립적 보행은 뇌졸중 

환자에게 중요한 치료적 목표라고 할 수 있다(Tappan, 
2002). 또한 일상생활을 하는 과정에서 몇 가지 과제를 

동시에 수행해야 할 때가 빈번히 있는데, 이때 집중력

과 같은 인지 능력의 적절한 분배가 중요하므로, 이중 

과제 수행 능력은 사회로의 복귀에 있어서 중요한 지표

라고 할 수 있다(Yang 등, 2007). 그리고 뇌졸중 후 초기

에 시행하는 재활적 접근은 기능 회복과 신체적 수준을 

향상시키는데 매우 중요하다(Yagura 등, 2003). 따라서 

본 연구는 신경 가소적 변화가 크게 일어나는 시기인 

뇌졸중 발병 후 6개월 이내의 아급성기 환자에게 선 

자세와 보행 중 이중 운동 과제 훈련이 균형에 어떠한 

효과를 미치는지 알아보고자 실시하였다. 
뇌졸중으로 인해 인지 능력이 저하된 환자는 신체적 

훈련에 능동적으로 참여할 수 없으며, 기립 자세 유지나 

보행, 이중 과제 수행과 같이 자동적으로 처리되었던 정

상적인 자세조절 기전이 일시적 혹은 영구적으로 상실된

다(Huxhold 등, 2006). 인지 기능 중 집중력은 자세 안정성

을 유지하기 위해서 필요하고, 균형 조절이 필요한 경우 

집중력이 더욱 요구된다(Hunter와 Hoffman, 2001). 
Brown 등(2002)은 뇌졸중 환자가 정적인 서기를 하

는 동안 두 가지의 과제를 동시에 제공하였을 때, 집중 

요구도가 증가하면서 자세의 동요가 일어난다고 하였

고, Yardley 등(1999)은 정적인 서기를 하는 동안 제공된 

인지 과제에 의해서 자세의 동요가 증가되었다고 하였

다. 본 연구에서도 단순히 밸런스 시스템 위에 서서 

균형을 유지했을 때보다 물이 든 종이컵을 들고 서서 

균형을 유지했을 때 전체 안정지수, 전⋅후 안정지수, 
내⋅외 안정지수에서 모두 높은 수치를 보임으로써 자

세 동요가 증가하였다. 이것은 인지 운동 간섭에 의한 

것으로 뇌졸중 환자는 이러한 현상으로 인해 사회생활

을 하는데 어려움을 가지게 된다(Hyndman 등, 2006; 
Plumer-D’amato 등, 2008). 
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인지 운동 간섭(cognitive-motor interference: CMI)은 

한 가지 또는 두 가지의 일을 실행할 때 나타나는 현상으

로, 두 가지 과제를 동시에 수행함에 있어 가용 가능한 

최  용량 이상의 정신적 노력을 요구하기 때문에 발생

한다(Brauer 등, 2002). 인지 운동 간섭은 노인과 뇌졸중 

환자에서 증가하는 것으로 보고되었으며(Hollman 등, 
2007; Dubost 등, 2008), 뇌졸중 환자에서 나타나는 인지 

운동 간섭의 증가 원인은 인지와 운동 기능을 동시에 

처리하는 능력이 감소하기 때문이다(Regnaux 등, 2005). 
이러한 인지 운동 처리 장애가 있는 뇌졸중 환자는 보행 

및 균형, 그리고 일상생활을 하는데 큰 어려움을 가지

게 된다(Plummer-D’amato 등, 2008; Hyndman 등, 2006). 
이와 같이 일상생활에는 여러 가지 동시적인 과제를 

수행하면서 균형 및 보행을 유지하는 능력이 필요함에

도 불구하고 뇌졸중 환자의 훈련은 주로 단일 과제 조건

에서 이루어져 왔다. 따라서 뇌졸중 환자의 운동 프로

그램은 동적이면서 실제 기능과 접한 상황으로 구성

되어야 한다(Hwang, 2002). 
Riley 등(1999)은 상체의 조절과 함께 균형 유지 훈련

을 수행하는 이중 과제를 제공했을 때, 균형 유지 훈련

만 하는 경우보다 자세동요가 감소하였다고 하였고, 
Yang 등(2007)은 이중 과제가 만성 뇌졸중 환자의 보행 

및 균형에 긍정적인 영향을 준다고 보고 하였다. 또한 

Bowen 등(2001)은 뇌졸중 환자 11명을 상으로 이중 

과제 훈련과 단일 과제 훈련을 통해 균형을 비교한 결과 

이중 과제 그룹에서 안정성이 증가하였다는 것을 확인

하였다. 그리고 Silsupadol 등(2009)은 균형 감각에 문제

가 있는 노인들을 상으로 단일 과제 훈련과 이중 과제 

훈련을 각각 시행한 결과 이중 과제 훈련을 받은 노인들

의 균형 감각이 단일 과제 훈련을 받은 군보다 유의하게 

증가한 것을 확인하였다. 
본 연구에서도 단순 균형 유지 시 전체 안정지수, 

전⋅후 안정지수, 내⋅외 안정지수에서 두 그룹 모두 

훈련 전에 비해 훈련 후에 수치가 유의하게 감소되었고, 
이중 운동 과제 훈련군이 단순 과제 훈련군에 비해 유의

한 차이를 보였다. 이것은 단순 과제 훈련군에서 실시한 

불안정한 지지면에서 서기 자세 유지와 보행 훈련 자체

가 균형 능력 향상에 효과를 보였으며, 특히 이중 운동 

과제 훈련에서 상지를 통해 추가적으로 실시한 세 가지 

다른 과제 훈련이 균형에 필요한 마비측 하지의 활성화

에 긍정적인 효과를 준 결과라고 생각된다. 
그리고 물이 든 종이컵을 비마비측 손으로 잡고 서 

있도록 한 이중 과제 균형 유지 시 이중 운동 과제 훈련

군은 훈련 전에 비해 훈련 후에 전체 안정지수, 전⋅후 

안정지수, 내⋅외 안정지수에서 유의한 감소를 보였으

며, 단순 과제 훈련군은 전체 안정지수, 내⋅외 안정지

수에서 유의한 감소를 보였다. 그리고 전⋅후 안정지

수, 내⋅외 안정지수에서 두 그룹 간 유의한 차이를 

보였으나, 전체 안정지수에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 이러한 결과로 볼 때 단순 과제 훈련군과 이중 

운동 과제 훈련군 모두 훈련 전에 비해 훈련 후에 균형 

능력이 향상되었으며, 이중 운동 과제 훈련군이 좀 더 

효과적이었다는 것을 알 수 있었다. 이것은 이중 운동 

과제 훈련에서 상지를 통해 추가적으로 실시한 세 가지 

다른 과제 훈련이 균형에 필요한 마비측 하지의 기능적 

활성화 뿐 아니라 집중력에도 긍정적인 효과를 준 결과

라고 생각된다. 
뇌졸중 환자의 보행기능 증진을 위한 재활적 접근에 

있어 효과적인 자세 균형 및 제어 능력의 증진은 이를 

통한 기립위 안정성 및 체중 부하 조절력의 향상을 위하

여 매우 중요하게 생각되고 있으며, 이러한 균형 및 

자세조절의 향상을 위한 치료 효과를 판정하는데 있어 

다양한 균형 능력 평가 도구들이 임상에서 이용되고 

있다(Lee 등, 2007). Patia 등(2006)은 노인 3명을 상으

로 4주 동안 주3회 45분씩 각각 단일 과제, 고정된 이중 

과제, 변화된 이중 과제 프로그램을 실시한 연구에서 

단일 과제와 이중 과제 상황 모두에서 TUG 과제 시간

이 더 빨라졌다고 보고하였고, Van 등(2007)의 연구에

서는 70세 이상의 고령자에서도 이중 과제 운동을 통해 

균형 능력이 향상되었다고 하였다. 본 연구에서도 이중 

운동 과제 훈련군과 단순 과제 훈련군 모두 TUG에서 

속도가 빨라졌으며, 단순 과제 훈련군과 비교하여 이중 

운동 과제 훈련군에서 유의한 차이를 보이며 향상되었

다는 것을 알 수 있었다. 이것은 환자가 3미터 떨어진 

지점을 걸어갔다가 다시 원위치로 돌아오는 과제에서 

이중 운동 과제 훈련이 순간적인 집중력, 이동 능력 
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및 동적 균형 능력에 도움을 준 결과라고 사료된다. 
결과적으로 아급성기 뇌졸중 환자에게 실시한 단순 

과제 훈련과 이중 운동 과제 훈련 모두 균형 능력을 

향상시켰으나, 단순 과제 훈련보다는 이중 운동 과제 

훈련이 균형 능력에 더 효과적이었다는 것을 알 수 있었

다. 본 연구의 제한점으로는 연구 선정 기준에 적합한 

상자 수집에 어려움이 있어 상자 수가 적었고, 추적 

관찰을 통한 재평가가 이루어지지 않았으며, MMSE-K
상에 경계 영역 내에 포함되는 인지 장애 환자를 상으

로 하여 과제가 비교적 단순했다는 점으로 모든 환자들

에게 일반화하여 해석하기에 무리가 따른다고 본다. 앞
으로 노인 및 만성 뇌졸중 환자에서 뿐 만 아니라 급성 

및 아급성기 뇌졸중 환자에게도 운동 과제와 인지 과제

를 추가한 복합 과제 훈련을 다양하게 시행함으로써 

가정 및 사회로의 복귀가 조기에 이루어질 수 있도록 

하여 삶의 질 향상에 도움이 되어야 할 것이다. 이를 

위해서는 뇌졸중 환자 개개인의 특성에 맞는 다양하고 

체계적인 치료적 접근이 필요하다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

최근 이중 과제 훈련의 적용은 노인이나 만성 뇌졸중 

환자를 상으로 실시하는 연구가 부분이었다. 따라

서 본 연구는 아급성기 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 

상으로 단순 과제 훈련과 이중 운동 과제 훈련이 균형 

능력에 미치는 효과를 알아보기 위해 실시하였다. 
단순 균형 평가와 이중 과제 균형 평가, 그리고 동적 

균형 능력 평가에서 두 군 모두 훈련 전에 비해 훈련 

후에 균형 능력의 향상을 보였으며, 이중 운동 과제 

훈련군이 단순 과제 훈련군에 비해 효과적이라는 것을 

확인할 수 있었다. 
향후 뇌졸중 이후 초기 환자들의 인지 및 운동 특성

을 좀 더 정확하게 파악하여 개개인에게 적합한 이중 

과제를 부여한 훈련을 통해 일상 및 사회 생활을 조기에 

수행하는데 도움이 되도록 해야 할 것이다.
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