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이중과제 훈련이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 미치는 영향
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Abstract1)

The purpose of this study was to examine the effects of dual-task training (cognitive and exercise

tasks) on the balance and gait performance of chronic stroke patients. Eighteen subjects with chronic

stroke were divided equally into two groups, an experimental group and a control group. Subjects in both

groups participated in an exercise program, performing the same tasks, for 45 minutes per day, three

times per week for four weeks. The experimental group also performed additional cognitive task. The

experimental group showed a more significant improvement than the control group on the Berg Balance

Scale, the Timed Up and Go Test, the Korean Activities-Specific Balance Confidence Scale, and the

Functional Gait Assessment (p<.05). The cognitive task error rates in the final week were significantly

less than in the first week in the experimental group (p<.01). These results suggest that dual-task

training for chronic stroke patients is effective in improving balance, gait, and cognitive abilities.

Key Words: Balance and gait performance; Dual-task training; Stroke.

`Ⅰ. 서론

뇌졸중은 뇌에 혈액을 공급하는 혈관이 막히거나 터

져서 손상이 오고, 그에 따른 신체장애가 나타나는 뇌

혈관 질환이다. 뇌졸중 환자들의 대부분은 일상생활을

제한하는 운동, 인지, 감각 결손이나 균형 및 보행 장애

등의 문제가 복합되어 나타난다(Hochstenbach 등,

1996). 뇌졸중 발병 후 나타날 수 있는 운동성 감소로

인하여 신체의 불균형이 나타나서 비대칭적인 자세가

나타나며, 이러한 비대칭적인 자세로 인하여 기저면에

중력중심점을 유지하는 등 자세 조절을 적절하게 수행

하기 어려운 문제가 발생한다(Ikai 등, 2003).

자세 조절은 공간에서의 안정과 정위의 두 가지 목

적을 위해 신체의 자세를 조절하는 것과 관련이 있는

데, 환경 내에서 물체에 대한 시각계, 안뜰계, 감각계를

포함하는 다중감각을 이용하여 자세를 조절하게 된다.

자세조절을 위한 안정과 정위는 환경과 과제에 따라 변

화하기 때문에 정확한 자세조절을 위해서 사용되는 인

지, 운동 전략을 그 상황과 과제에 맞추어 적응시켜야

한다(Horak와 Macpherson, 1996). 자세조절 즉 균형은

최소한의 흔들림으로 지지면 위에서 신체의 중력 중심

을 유지하는 능력으로(Cohen 등, 1993) 크게 동적 균형

과 정적 균형으로 나눌 수 있다. 정적 균형은 고정된

지면에서 흔들림 없이 있을 수 있는 능력을 말하고, 동

적 균형은 지지면이 움직이거나 외부로부터 자극이 있

을 때 혹은 스스로 움직일 때의 균형을 말한다.

뇌졸중 환자에게 나타나는 균형 장애는 근력의 손실,

관절 움직임의 제한, 긴장도의 변형, 운동협응 및 감각
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기관의 손실 등 다양한 원인에 의하여 영향을 받게 되

는데(Bonan 등, 2004), 균형 장애는 일상생활 활동을

제한하고 낙상의 위험을 증가시킨다(Geurts 등, 2005).

또한 낙상은 골절, 2차적인 뇌손상, 근골격계 질환 등을

동반하며, 신체적 손상이 없더라도 다시 넘어질지 모른

다는 두려움으로 인해 일상생활에서 많은 제한을 나타

낸다. 이러한 두려움으로 인해 낙상은 뇌졸중 환자들의

신체적 활동을 감소하게 하고 낙상의 위험도를 증가시

킨다(Yoo, 2009). 더구나 이야기하면서 걷기의 이중과

제 조건에서 과제 수행이 어려울 경우 낙상의 위험이

증가한다고 보고되었다(Verghese 등, 2002). 따라서 낙

상을 예방하고 일상생활 활동 및 기능 회복을 위해 균

형능력의 회복은 반드시 필요하다.

보행은 인체의 이동을 위한 가장 기본적인 운동으로

상지와 하지의 협응이 필요하며, 각 분절의 연속적이고

반복적인 움직임으로 이루어지는 복합적인 동작이다.

이러한 분절들 사이의 협응은 기능적인 보행을 위한 필

수적인 요소이기도 하다(Roerdink 등, 2007). 뇌졸중 환

자에게서 나타나는 비대칭적인 보행 양상은 느린 보행

주기와 보행 속도, 마비측 보장과 비마비측 보장간의

활보장(step length)의 차이, 마비측의 짧은 입각기와

상대적으로 긴 유각기 등이다(Mauritz, 2002). 이러한

다양한 병적 보행으로 인하여 뇌졸중 환자들은 보행 시

에너지 소모가 매우 큰 비효율적인 보행 양상을 보인다

(Kizony 등, 2010). 이처럼 뇌졸중 환자의 보행은 독립

적 보행을 목표로 하는 데 큰 어려움을 가지고 있으며

(Dias 등, 2007), 보행 능력은 뇌졸중으로 인한 편마비

환자의 운동 기능 및 회복의 주요한 척도이다

(Balasubramanian 등, 2007). 따라서 뇌졸중 이후의 보

행의 회복은 환자가 가진 가장 큰 과제이고, 중요한 치

료목표 중 하나이며, 일상생활을 독립적으로 가능하게

할 수 있도록 보행 능력을 향상시키는 것에 목표를 맞

추어야 한다(van de Port 등, 2006). 뇌졸중 환자의 균

형과 보행 기능을 향상시키기 위하여 다양한 중재 방법

들이 시행되고 있고, 최근에는 현실적인 치료 중재가

이용되면서 시각적 피드백(Kizony 등, 2010), 청각적 피

드백(Plummer-D’Amato 등, 2008), 가상현실 프로그램

(Deutsch 등, 2004), 과제지향 훈련프로그램(Canning,

2005)과 같은 접근법들이 실시되고 있지만 치료실 밖의

일상생활 환경에서 이러한 과제들이 그대로 재현되는지

확인하기 어렵고 훈련의 지속적인 효과를 파악하기가

어려운 실정이다.

일상생활을 수행하면서 몇 가지 과제를 동시에 수행

해야 할 때가 많이 발생하므로 이들 과제들을 동시에

성공적으로 수행 하는 것이 필요하다(Yang 등, 2007a).

이중과제(dual task)란 대상자들에게 복합적인 과제를

동시에 수행할 것을 요구하는 것이다. 본 연구에서 이

중과제란 자세조절을 위한 운동과제를 하나의 과제로

보고, 인지과제를 두 번째 과제로 하여 이 두 과제를

동시에 수행하도록 요구하는 것을 의미한다. 이중과제

에 대한 연구로는 두 가지 운동과제를 동시에 수행하는

연구(Yang 등, 2007b)와 운동과제와 인지과제를 동시에

수행하는 연구(Dennis 등, 2009)로 분류되어 진행되고

있다. 운동과제와 인지과제를 동시에 수행할 때 운동능

력이 감소할 수 있어 인지와 집중력이 운동조절을 하는

데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Silsupadol

등, 2006; Woollacott와 Shumway-Cook, 2002). 이러한

이중과제에 대한 연구는 뇌졸중과 같은 신경계 손상 이

후의 운동조절 회복을 이해하는데 도움을 준다

(Plummer-D’Amato 등, 2008). 또한 임상적으로는 단일

과제와 비교해 이중과제가 기능적 일상생활활동과 유사

하기 때문에 이중과제를 수행하면서 평가된 변수들이

환자의 회복정도를 확인하는데 더 좋은 지표를 제공한

다(Yang 등, 2007b).

인지과제와 운동과제를 동시에 제공하는 이중과제에

대한 선행 연구들을 살펴보면, Kramer 등(1995)은 이중

과제 수행이 서 있는 것과 보행을 하는 데 방해가 될

수 있다고 보고하였으며, Dennis 등(2009)은 인지과제

수행과 보행 속도의 상호작용은 걷는 속도에 따라 다르

게 나타난다고 하였다. Bensoussan 등(2007)은 세 가지

상황, 즉 눈 뜨기, 눈 감기, 눈 뜨고 단순한 암산과제에

따른 대상자들의 동요 거리를 측정하였더니 눈을 떴을

때와 비교해 눈을 감았을 때와 눈을 뜨고 암산 과제를

하였을 때 동요 거리가 증가 했다고 보고하였다.

Rochester 등(2004)은 파킨슨 환자를 대상으로 보행하

는 동안 컵을 올린 쟁반 옮기기의 운동과제, 질문에 답

하는 인지과제, 두 가지 과제를 동시에 수행하는 이중

과제의 영향을 실험하였는데 이중과제를 수행하는 동안

보행속도가 느려지고 평균 보폭이 감소하였다고 하였

다. 이와 같이 이전의 연구들에서는 주로 운동과제를

수행하는 동안 인지과제의 적용이 보행속도나 동요 거

리 등 운동수행 능력을 감소시킨다는 것이며, 이중과제

훈련을 일정기간 시행했을 때 이 훈련이 기능에 어떠한

영향을 미치는지 확인한 연구는 드물다. 따라서 뇌졸중
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Experiment group (n1=9) Control group (n2=9) p

Age (year) 65.4±9.3
a

64.7±5.3 .978

Gender (male/female) 4/5 6/3

Side of lesion (right/left) 8/1 7/2

Type of lesion (hemorrhagic/infarction) 8/1 7/2

Time since stroke (month) 14.0±5.0 14.7±4.3 .365

Height (㎝) 159.6±8.3 160.8±9.3 .830

Weight (㎏) 59.3±9.5 60.1±8.6 .996

K-MBIb 94.8±5.4 92.1±6.3 .307

K-MMSEc 27.1±2.0 25.8±1.5 .811
a
mean±standard deviation,

b
Korea-modified Barthel index,

c
Korea-mini mental status examination.

Table 1. General and clinical characteristics of the subjects (N=18)

환자에게 이중과제 훈련을 실시한 후 균형이나 보행능

력의 변화를 확인하는 연구가 필요하다.

따라서 본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자를 대상

으로 이중과제를 적용한 후 이중과제가 정적·동적 균

형, 보행의 속도 그리고 보행의 질적 측면에 어떠한 영

향을 미치는지 확인하기 위함이다. 이를 위해 실험군에

는 운동과 인지과제를 적용한 이중과제 훈련을 실시하

고 대조군에는 운동과제 훈련만 실시한 후 집단간 균형

과 보행 능력의 변화량을 비교하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 2013년 7월부터 8월까지 군산시 소재 의

료기관의 재활의학과에 입원하여 재활치료를 받는 뇌졸

중 환자 중 뇌졸중 진단을 받은 지 6개월 이상이 경과

한 18명의 환자를 대상으로 실시하였다. 대상자 선정기

준으로 보조도구 없이 10 m 이상 보행이 가능한 자,

한국형 간이정신상태 검사(Korean-Mini Mental Status

Examination) 점수가 24점 이상인 자로 연구자의 지시

내용을 이해하고 따를 수 있는 자로 하였고, 하지 보행

에 영향을 줄 수 있는 정형외과적 문제가 있거나, 다른

신경학적 결함이 있는 자는 연구 대상자에서 제외하였다.

연구 대상자 총 18명 중 대조군 9명의 평균연령은

64.7세였고, 실험군 8명의 평균연령은 65.4세로 나타났

다. 대상자들의 인지기능을 평가하기 위하여 한국형 간

이정신상태 검사를 사용하였고, 대상자의 일상생활동작

수준을 파악하기 위해 한글판 수정바델지수(Korea-

Modified Barthel Index)를 이용하여 평가하였다. 실험

군과 대조군 사이에 집단 간 유의한 차이는 없었으며

일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 측정도구

가. 균형 측정

(1) BioRescue

균형능력을 측정하기 위하여 BioRescue(BioRescue,

RM INGENIERIEK, Rodez, France)를 이용하여 정적

균형과 동적 균형을 측정하였다. BioRescue는 610×

580×10 ㎜의 힘판으로 총 1600개의 압력감지기로 구성

되어 있고, 힘판의 센서를 통하여 수집된 데이터 표본

수집률은 100 ㎐로 얻어진다. 측정 전 대상자들에게 측

정 방법을 구두로 설명한 후 시범을 보여 대상자들이

충분히 이해할 수 있도록 한 뒤 측정하였다. 정적 균형

을 검사하기 위하여 바로 선 자세에서 30˚ 정도 엉덩

관절을 바깥돌림 한 후 전방에 표시된 점을 주시하게

하여 눈을 뜬 자세와 눈을 감은 자세에서 각각 1분간

자세를 유지하도록 하였다. 균형을 유지하는 동안 신체

의 압력중심의 이동 정도인 자세동요를 측정하였는데,

신체 중심 이동 거리(length), 신체 중심 이동 평균 속

도(mean velocity)를 측정하였다. 동적 균형의 평가는

앉은 자세에서 선 자세로 움직일 때의 안정성을 측정하

기 위한 것으로 전동테이블을 이용하여 대상자의 무릎

관절을 90˚ 구부리게 설정한 후 앉은 자세에서 일어선

자세로 이동하게 하였다. 눈을 뜨고, 눈을 감은 상태에

서의 움직임을 신체 중심 이동거리(length)와 신체 중심
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이동 속도(mean velocity)로 측정하였다(Won, 2012).

(2) 버그 균형 척도

버그 균형 척도(Berg Balance Scale)는 앉은 자세에

서부터 일어서기, 지지 없이 선 자세, 양발을 바닥에 붙

인 지지 없이 앉은 자세, 선 자세에서부터 자리에 앉기,

이동, 눈을 감고지지 없이 선 자세, 지지 없이 발을 한

데 모은 선 자세, 팔을 편 위치로 앞으로 뻗어 닿기, 바

닥에서 물건 집어 올리기, 좌우 어깨너머로 뒤 돌아보

기, 360˚ 방향전환, 발판에 발을 접촉하는 시간, 보조

없이 한쪽 발을 앞쪽에 높은 자세, 한쪽 다리 선 자세

의 총 14항목으로 이루어져 0∼4점으로 등급을 매기는

평가 항목이다(Berg, 1992). 버그 균형 척도는 뇌졸중

환자를 대상으로 한 측정자내-신뢰도 r=.99와 측정자간

-신뢰도 r=.98로서 신뢰도가 높은 평가도구이다(Blum

와 Korner-Bitensky, 2008).

(3) 일어나 걸어가기 검사

일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go Test)는

노인의 일상생활 가동성에 영향을 줄 수 있는 균형 문

제를 확인하기 위해 개발되었다. 팔걸이가 있는 의자에

등을 붙이고 앉아서 시작과 함께 일어나 3 m 앞에 표

시되어 있는 선까지 걸어갔다가 다시 돌아와서 의자에

등을 붙이고 앉을 때까지 걸리는 시간을 측정하는 평가

도구이다. 대상자는 타인의 도움을 받지 않고 연속 3회

를 측정하여 평균값을 산출한다(Mathias 등, 1986).

(4) 한국어판 활동 특이적 균형 자신감 척도

한국어판 활동 특이적 균형 자신감 척도(Korean

Activities-Specific Balance Confidence Scale)는 International

Classification of Functioning 개념에 맞는 낙상평가도

구 중 하나이다. 환자가 일상생활동작을 실행할 때 넘

어짐에 대한 공포심을 1∼10의 척도로 등급을 매기는

척도이다. 총 16개의 특정 활동으로 구성되어 있고,

0%(전혀 자신 없다)에서 100%(완벽하게 자신있다)까지

표기할 수 있다. 16개 문항의 평균점수를 계산하여 총

점수로 표시하였다.(Beninato 등, 2009).

나. 보행 평가

(1) 보행 속도

보행 속도는 안정 보행속도(Self-selective comfort-

able gait speed)와 최대 보행속도(Maximal gait speed)

로 측정하였다. 안정 보행속도는 대상자가 느끼는 보행

속도 중 본인이 가장 안정하다고 느끼면서 편안하게 걷

는 속도를 말한다. 이를 측정하기 위해 환자가 10 m를

걷는 동안 측정자가 초시계를 이용하여 시간을 측정하

는 방식으로 총 3회 측정하여 평균값을 계산하였다.(Hunt

등, 1981). 최대 보행속도는 대상자가 느끼는 보행 속도

중 본인이 가장 안정하다고 느끼면서 최대한 빠르게 걷

는 속도를 말한다. 이를 측정하기 위해 환자가 10 m를

걷는 동안 측정자가 초시계를 이용하여 시간을 측정하

는 방식으로 총 3회 측정하여 평균값을 계산하였다.(Steffen

등, 2002).

(2) 기능적 보행평가

기능적 보행평가(Functional Gait Assessment)는 보

행을 하는 동안의 자세 안정성을 평가하는 것으로, 동

적 보행지수 중 7개 항목에 3개 항목을 추가하고, 내용

을 수정, 보완하여 만들어졌다. 총 10개의 항목으로 구

성되어 있으며 이 항목들은 점수를 0점에서 3점까지 줄

수 있으며 4점 척도로 되어 있다. 전체 총점의 최대 점

수는 30점이며, 점수가 높을수록 보행능력이 좋은 것이

다. 기능적 보행평가는 총 2명의 물리치료사가 평가하

여 그 평균값을 산출하였다. 기능적 보행평가는 뇌졸중

환자들에게서 급내 상관계수 ICCs=.77∼.97을 나타내

높은 신뢰도를 보였다(Wrisley 등, 2004).

3. 측정 방법

실험 대상자들은 동일한 물리치료사에 의해 평가되

었으며, 환자복과 운동화를 착용하여 균형 측정 후 보

행 측정을 실시하였다. 버그 균형 척도와 일어나 걸어

가기 검사, BioRescue 장비를 이용한 측정 후 한국어판

활동 특이적 균형 자신감 척도를 측정하였고, 안정 보

행속도, 최대 보행속도, 기능적 보행평가 순으로 측정하

였다. 각 측정 사이에는 대상자가 피로를 느끼지 않도

록 10분 정도 충분한 휴식을 취하도록 한 후 진행하였다.

4. 훈련 과정

연구대상자 18명을 실험군과 대조군에 각각 9명씩

무작위 배정하였다. 훈련 프로그램은 Silsupadol 등

(2009)의 방법에 따라 하루 45분, 주 3회, 총 4주 동안

실시하였다. 대상자들은 4주 동안 안정성 훈련(body

stability: 눈을 감고 서 있기, 불안정한 면에 서 있기),
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손을 사용하여 과제를 수행하는 동안 실시되는 신체 안

정성 훈련(body stability plus hand manipulation: 팔

길이 이상의 거리에서 콘 옮기기, 치료사와 함께 공 던

지고 받기), 신체 이동 훈련(body transport: 좁은 길

걷기), 손을 사용하여 과제를 수행하는 동안 실시되는

신체 이동 훈련(body transport plus hand manipu-

lation: 바닥에 공을 바운딩 하면서 걷기)으로 구성된

훈련을 받았으며, 실험군과 대조군 모두 동일한 운동과

제로 훈련받았다. 실험군은 운동과제를 수행하는 동안

10단위 이하의 덧셈, 뺄셈, 두 단어 또는 세 단어 거꾸

로 말하기, 숫자 거꾸로 말하기의 인지 과제를 추가로

적용받았다. 인지과제 수행 시 학습 효과를 배제하기

위하여 대상자들에게 인지과제가 적힌 종이를 무작위로

선택하도록 하였다.

4. 분석방법

수집된 모든 자료의 통계분석을 위해 SPSS ver.

18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하

여 통계처리 하였다. 훈련 전 집단 간 대상자의 일반적

특성을 비교하기 위해 일표본 콜모고로프-스미르노프

(Kolmogorov-Smirnov)와 카이제곱 검정(Chi-square

test)을 사용하였고, 훈련 전후 변화량에 대한 집단 간

차이를 비교하기 위해 만 휘트니 U검정(Mann-

Whitney U test)을 통하여 검증하였으며, 실험군의 훈

련 1주째와 4주째의 인지과제 실패율을 비교하기 위하

여 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon rank-sum test)을

실시하였다. 통계학적 유의수준 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 균형 변수의 실험 전·후 비교

버그 균형척도의 훈련 전후 변화량은 5.33점이었고,

대조군은 1.33점으로 두 집단간 유의한 차이가 나타났

다(p<.05). 일어나 걸어가기 검사의 훈련 전후 변화량

은 실험군은 5.77초였고 대조군은 2.02초로 두 집단간

유의한 차이가 있었다(p<.05). 또한 한국어판 활동특이

적 균형 자신감 척도 점수의 변화량은 실험군에서

12.43점이었고 대조군에서 4.93점으로 두 집단간 유의한

차이가 있었다(p<.05). 그 외 두 집단 간 눈을 뜬 상태

와 눈을 감은 상태에서의 선 자세에서 신체 중심 이동

거리, 신체 중심 이동 평균 속도, 눈을 뜬 상태와 눈을

감은 상태에서 앉은 자세에서 일어설 때의 신체 중심

이동 거리, 신체 중심 이동 평균 속도의 변화량에는 유

의한 차이가 없었다(Table 2).

2. 보행 변수의 실험 전·후 비교

훈련 전후 기능적 보행평가 점수의 변화량은 실험군

에서 1.89점이었고 대조군에서는 .89점으로 나타나 두

집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그 외 두 집단

간 안정 보행속도와 최대 보행속도의 변화량에 유의한

차이가 없었다(Table 3).

Ⅳ. 고찰

뇌졸중 후 나타나는 균형과 보행 장애는 운동성 및

일상생활 증진을 위해 가장 먼저 회복되어야 할 중요한

과제이다(Tyson 등, 2006). 뇌졸중 환자들의 기능 저하

는 움직임을 감소시켜 일상생활 활동을 제한하며, 낙상

과 같은 이차적 문제를 야기 시킨다. 이러한 균형과 보

행 장애를 개선시키기 위해 다양한 연구들이 진행되고

있으나, 이런 연구들에서는 주로 단일과제 훈련이 이용

되고 있다. 그러나 일상생활에서는 주로 두 가지 이상

의 과제를 동시에 수행해야 하는 경우가 많아 단일과제

훈련은 그 효율성이 떨어진다고 할 수 있다(Hyndman

등, 2006). 본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자를 대상

으로 이중과제를 적용한 후 균형과 보행에 어떠한 영향

을 미치는지 확인하기 위함이었다. 이를 위해 실험군에

서는 운동과 인지과제를 적용한 이중과제 훈련을 실시

하고 대조군에는 운동과제 훈련만 실시한 후 집단 간

균형과 보행 능력의 변화량을 비교하였다.

이중과제 훈련이 균형에 어떠한 영향을 미치는지 확

인한 이전 연구들을 살펴보면 Dennis 등(2009)은 만성

뇌졸중 환자를 대상으로 이중과제가 포함된 순환 보행

과제를 한 결과 실험군이 대조군에 비하여 일어나 걸어

가기 검사의 결과가 향상되었다고 보고하였다. Kramer

등(1995)의 연구에서는 세 집단으로 나누어 서로 다른

방법의 균형조절훈련을 적용한 결과 이중과제를 받은

군에서 균형이 증가하였다고 보고하였다. 본 연구에서

역시 이전 연구들과 마찬가지로 버그 균형척도, 일어나

걸어가기 검사의 집단 간 변화량 비교에서 유의한 차이

를 보였다.

한편, Campbell 등(2003)은 많은 주의력을 필요로 하



한국전문물리치료학회지 2014년 21권 2호 18-27

Phys Ther Korea 2014;21(2):18-27

- 23 -

Group Before After Different value
a

z
95%

confidence interval

BBSb Experiment 39.78±5.63 45.11±4.68 5.33±3.81
-2.268* -6.84∼-1.15

Control 37.67±6.04 39.00±6.67 1.33±1.32

TUGc Experiment 18.51±5.03 12.74±3.22 -5.77±2.30
-2.870* 1.91∼5.40

Control 21.53±6.01 19.51±5.95 -2.02±.94

K-ABCd Experiment 53.96±20.83 66.39±25.70 12.43±9.45
-2.091* -16.20∼1.20

Control 37.57±15.82 42.50±14.26 4.93±7.88

EO
e

Standing

Length
Experiment 22.68±7.12 21.91±5.32 -.77±7.78

-.442 -7.28∼11.90
Control 24.90±4.88 27.11±11.57 2.21±10.74

Speed
Experiment .80±.23 .74±.17 -.06±.20

-.879 -.10∼.46
Control .82±.18 .96±.38 .13±.35

Sit

to

Stand

Length
Experiment 38.50±20.14 23.97±5.81 -14.53±16.59

-1.855 -.44∼30.07
Control 34.22±12.19 32.61±8.60 -1.61±16.00

Speed
Experiment 4.63±2.42 3.00±.73 -1.63±2.04

-1.723 -23.∼3.54
Control 4.27±1.50 4.04±1.05 -.22±2.00

EC
f

Standing

Length
Experiment 26.00±7.32 20.17±5.82 -5.83±4.70

-.723 -6.24∼5.53
Control 28.53±5.05 23.87±8.56 -4.67±5.16

Speed
Experiment .96±.37 .69±.21 -.27±.28

-1.657 -.00∼.54
Control .82±.35 .81±.26 -.01±.25

Sit

to

Stand

Length
Experiment 42.76±18.48 29.04±9.71 -13.71±14.81

-.928 -13.05∼21.57
Control 42.70±18.82 32.83±7.46 -9.87±19.28

Speed
Experiment 5.28±2.28 3.62±1.20 -1.66±1.84

-.620 -1.65∼2.60
Control 5.30±2.31 4.07±.99 -1.23±2.35

a
after-before,

b
Berg balance scale,

c
timed up and go,

c
Korean activities-specific balance confidence scale,

e
eye open,

f
eye close, *p<.05.

Table 2. Comparison of balance in the two group (N=18)

Group Before After Different valuea z
95%

confidence interval

CGS
b Experiment 18.00±5.63 13.99±3.01 -4.02±3.00

-1.545 -.16∼4.36
Control 20.34±6.17 18.29±5.66 -2.06±1.16

MGS
c Experiment 13.86±4.51 10.88±1.79 -2.98±3.33

-.221 -1.84∼3.25
Control 16.19±5.08 13.78±4.39 -2.41±1.23

FGA
d Experiment 19.56±5.98 21.44±5.68 1.89±.60

-3.229* -1.63∼-.58
Control 14.44±5.00 15.33±5.10 .89±.33

aafter-before, bself-selective comfortable gait speed, cmaximal gait speed, dfunctional gait assessment, *p<.05.

Table 3. Comparison of gait in the two group (N=18)

는 과제를 수행할 때 일어나 걸어가기 검사 시간이 증

가된다고 보고하였는데, 이는 이중과제를 하는 동안에

는 인지적인 과제에 더 집중한 결과 동시에 수행한 나

머지 하나의 과제에는 집중력이 감소되어 일어나 걸어

가기 검사의 시간이 증가되었기 때문이라고 하였다. 그

러나 본 연구의 결과로 보았을 때 이중과제 훈련을 한

이후에 일어나 걸어가기 검사의 시간이 감소한 것을 확

인할 수 있었다. 이러한 일어나 걸어가기 검사 시간이
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감소한 이유는 이중과제 훈련을 반복적으로 수행함으로

써 인지과제에 대한 집중도가 증가되었고, 이러한 집중

도는 운동과제에도 반영되었기 때문인 것으로 생각된

다.

Berg 등(1992)은 버그 균형 척도는 Tinetti의 가동성

(r=-.91)과 일어나 걸어가기 검사(r=-.76)를 포함하는

다른 균형과 가동성에 관한 검사와도 상관성을 갖고 있

다고 보고하였고, Podsiadlo과 Richardson(1991)의 연구

에서는 일어나 걸어가기 검사 점수가 20초 미만인 그룹

에서는 이동을 독립적으로 수행할 수 있고, 30초 이상

인 그룹에서는 더욱 의존적이며 도움이 필요하다고 보

고하였다. 또한 Shumway-Cook 등(1997)은 버그 균형

척도 점수 저하는 낙상의 위험성을 증가시키는데, 그

점수가 36점 이하이면 낙상의 위험성이 100%에 가깝다

고 보고하였다. 따라서 본 연구에서는 인지과제를 포함

한 이중과제 훈련이 일어나 걸어가기 검사와 버그 균형

척도의 점수를 향상시켜 독립적 이동 및 낙상 예방에

도움이 될 것으로 예상된다.

Kramer 등(1995)의 연구에서 세 그룹으로 나누어 다

른 방법의 균형 조절 훈련과정에서 이중과제를 적용한

군에서 자신감이 증가하였고, Silsupadol 등(2009)은 균

형 장애가 있는 노인을 대상으로 본 연구에서 이용한

훈련 프로그램과 같은 4가지 조건의 훈련 프로그램에

인지과제를 추가로 적용하였더니, 버그 균형척도의 경

우 유의한 차이가 없었지만 한국어판 활동 특이적 균형

자신감 척도에서 단일과제를 수행했을 때 보다 더 유의

한 차이가 있었다고 보고하였다. 본 연구에서는 버그

균형척도와 한국어판 활동특이적 균형 자신감 척도 모

두 향상된 결과를 보였다.

Browen 등(2002)은 이차 과제를 수행하는 동안 안정

속도로 보행 시 보행 속도가 감소된다고 보고하였고,

Silsupadol 등(2009)은 균형 손상이 있는 노인들을 대상

으로 세 가지 다른 조건에서 이중과제를 적용한 훈련군

이 안정 보행속도가 감소되었다고 보고하였다. Yang

등(2007b)은 이중과제의 훈련의 결과를 비교하기 위하

여 공 프로그램을 실시하였고, 그 결과 실험군에서 안

정 보행속도가 유의한 차이를 보였다고 보고하였으며,

O’Shea 등(2002)은 보행을 하는 동안 보행속도, 보행길

이, 분당 보폭수, 양다리 지지기 시간의 백분율에 대하

여 동전 옮기기의 운동과제와 한 자리 숫자 뺄셈의 인

지과제에 대한 영향에 대하여 연구하였는데, 두 과제에

서 모두 안정 보행속도와 보행 길이가 의미 있게 감소

되었다고 하였다. 본 연구에서는 보행속도가 집단 간

유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 보행의 질적 변

화를 확인하기 위한 기능적 보행평가에서 집단 간 유의

한 차이를 보였다. 이와 같이 보행속도에는 집단 간 차

이가 없었지만 보행의 질적 변화에서 유의한 차이를 보

인 이유는 실험군의 뇌졸중 환자들이 이중과제 훈련 중

보행의 속도 보다는 보행의 질적 개선을 위해 더 많이

노력하였기 때문인 것으로 생각된다.

이중과제 훈련 시 한 가지 과제에만 집중하여 나머

지 과제의 수행력이 감소할 수 있다. 따라서 본 연구에

서는 실험군의 인지과제 수행력의 변화를 확인하기 위

해, 훈련기간 동안 인지과제 실패율을 추가로 확인하였

다. 그 결과 4주째의 인지과제 실패율 평균이 1주째에

비해 통계적으로 유의하게 감소하였다. 따라서 인지과

제를 적용한 이중과제 훈련은 만성 뇌졸중 환자의 균형

과 보행능력 뿐만이 아니라 인지능력도 향상시키는 것

으로 생각된다. 앞으로 임상에서 뇌졸중 환자의 균형

및 보행능력은 물론 인지능력을 향상시키기 위해 인지

과제와 운동과제가 결합된 이중과제 훈련이 실시되기를

바란다.

이 연구의 제한점은 사전 평가에서 두 집단 간의 유

의한 차이가 없었지만, 대상자 선정기준의 어려움 때문

에 대상자의 수가 적어 연구 결과를 일반화하는데 어려

움이 있었고, 중재 방법으로 다양한 프로그램을 적용하

지 못해 균형의 동적 평가에서 앉았다 일어서기 동작

시 평가된 균형능력을 향상시키는 데 한계가 있었던 것

으로 생각된다. 따라서 향후 연구에서는 더 많은 뇌졸

중 환자들을 대상으로 이중과제 훈련을 실시한 후 피로

및 지구력에 어떠한 영향을 미치는지를 확인하는 연구

가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 인

지과제와 운동과제를 적용한 이중과제 훈련이 균형 및

보행에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다. 이를

위하여 18명의 만성 뇌졸중 환자들을 대상으로 각 9명

씩 실험군과 대조군으로 나눈 다음, 두 집단에게 동일

한 운동과제를 훈련시켰고, 실험군에는 인지과제를 추

가하여 훈련시켰다. 실험군과 대조군은 모두 하루 45분,

주 3회, 총 4주 동안 훈련을 받았다. 실험 결과 균형능
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력을 확인하는 변수 중 버그 균형척도, 일어나 걸어가

기 검사, 한글판 활동특이적 균형 자신감 척도에서 훈

련 전후 변화량에 대한 집단 간 유의한 차이를 보였고

(p<.05), 보행능력을 확인하는 변수 중 기능적 보행평가

에서 집단 간 유의한 차이를 보였다(p<.05). 또한 인지

과제와 운동과제를 적용한 실험군의 4주째 인지과제 실

패율이 1주째에 비해 통계적으로 유의한 감소를 나타냈

다(p<.01).

따라서 만성 뇌졸중 환자들에게 인지과제와 운동과

제를 실시한 이중과제를 적용하면 균형 및 보행능력은

물론 인지능력의 향상을 가져온다고 할 수 있다. 본 연

구의 제한점은 대상자의 수가 적어 다른 뇌졸중 환자를

대상으로 일반화하는데 어려움이 있다는 것이다. 향후

연구에서는 더 많은 뇌졸중 환자들을 대상으로 이중과

제 훈련을 실시한 후 피로 및 지구력에 어떠한 영향을

미치는지를 확인하는 연구가 필요할 것이다.
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