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Effects of Task-Specific Obstacle Crossing Training on 
Functional Gait Capability in Patients with Cerebellar Ataxia: 
Feasibility Study
Jin-Hoon Park 

Department of Physical Education, College of Education, Korea University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of a task-specific obstacle crossing rehabilitation program on functional 
gait ability in patients with cerebellar ataxia. Overall, we sought to provide ataxia-specific locomotor rehabilitation guidelines for use in 
clinical practice based on quantitative evidence using relevant analysis of gait kinematics including valid clinical tests.
Methods: Patients with cerebellar disease (n=13) participated in obstacle crossing training focusing on maintenance of dynamic bal-
ance and posture, stable transferring of body weight, and production of coordinated limb movements for 8 weeks, 2 times per week, 90 
minutes per session. Throughout the training of body weight transfer, the instructions emphasized conscious perception and control of 
the center of body stability, trunk and limb alignment, and stepping kinematics during the practice of each walking phase.
Results: According to the results, compared with pre-training data, foot clearance, pre-&post-obstacle distance, delay time, and total 
obstacle crossing time were increased after intervention. In addition, body COM measures indicated that body sway and movement vari-
ability, therefore posture stability during obstacle crossing, showed improvement after training. Based on these results, body sway was 
reduced and stepping pattern became more consistent during obstacle crossing gait after participation in patients with cerebellar ataxia.
Conclusion: Findings of this study suggest that task-relevant obstacle crossing training may have a beneficial effect on recovery of func-
tional gait ability in patients with cerebellar disease.
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서 론

소뇌성 운동실조증(cerebellar ataxia)은 소뇌 영역을 비롯해 관련 입

출력 신경회로의 구조적 변성으로 말미암아 나타나는 운동이상 증

상으로 다양한 신경학적 증후들을 복합적으로 동반하며 근육 간 협

응불능(dyssynergia), 분절화된 움직임(decomposition), 그리고 거리측

정이상(dysmetria) 등과 같은 운동장애 증상을 특징적으로 나타낸다

고 알려져 왔다.1 특히, 퇴행성 소뇌질환을 앓고 있는 환자들의 경우 

운동능력의 점진적 저하로 말미암아 궁극적으로 독립적인 움직임과 

실생활 유지에 많은 곤란을 겪을 수 있으며, 환자들의 삶의 질(quality 

of life)에 있어 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 밝히고 있다.2 즉, 소뇌

성 운동실조증으로 인한 운동장애는 환자들의 신체적 결손뿐만 아

니라 그들의 심리적 ·사회적 측면에서의 어려움까지도 유발할 가능

성이 높다고 할 수 있다.

다른 신경계질환(예, 뇌졸중) 환자의 균형 및 보행과 관련한 재활 

연구는 다수 있으나,3-6 소뇌성 운동실조증에 대한 운동 재활 관련 연

구나 임상적 증거는 상대적으로 부족한 실정이다. 이는 낮은 유병률

과 장애의 양상 및 정도가 환자에 따라 상이한(heterogeneous) 점 등

이 제한적인 연구적 관심과 노력의 원인이 되고 있다. 이로 인해 아직

까지 환자들에게 적용할 수 있는 효과적인 의학적 치료법이 개발되

지 않았으나, 최근 치료적 운동재활 접근방법(physiotherapeutic ap-

proaches)이 소뇌성 운동실조증 환자들의 기능적 회복에 긍정적인 결

과를 미칠 수 있다는 근거가 제시되고 있다.7 비록 적은 수이기는 하

나 치료적 운동재활 요법의 효과를 검증한 임상 연구의 결과에 따르

면 비교적 강도 높은 균형과 보행 훈련을 집중적으로 실시하였을 때 

증가된 자세 안정성과 일상생활에서의 보행 보조기구에 대한 의존

Vol. 27, No. 2, April 2015

pISSN 1229-0475 eISSN 2287-156X�JKPT

Received  April 9, 2015  Revised  April 15, 2015 
Accepted  April 19, 2015
Corresponding author  Jin-Hoon Park
E-mail  jpark12@korea.ac.kr

Copylight © 2015 The Korea Society of Physical Therapy
This is an Open Access article distribute under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-commercial License (Http:// creativecommons.org/license/by-nc/3.0.) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution,and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

J Kor Phys Ther 2015:27(2):112-117



� www.kptjournal.org 113

Obstacle Crossing Training for Cerebellar Ataxia

J Kor Phys Ther 2015:27(2):112-117

JKPT

성 감소 등의 개선이 나타나는 것으로 보고되고 있다.8 Ilg와 Tim-

mann9 정적 및 동적 균형 활동과 전신협응 움직임으로 구성된 운동

활동 중재 훈련이 소뇌질환 환자들의 보행과 균형 기능의 회복을 강

화한다고 보고하고 있으며, 훈련기간 동안 점진적으로 수행의 난이

도를 증가시키면서 다양한 동작과제를 집중적이고 높은 강도로 실시

하는 것이 중요하다고 제안하였다. 하지만 아직 소뇌질환 환자들을 

위한 재활 운동치료에 있어서 명백한 연구 및 임상적 증거에 입각한 

구체적 훈련 지침이나 전략을 제공한 연구는 많지 않다.

운동학습 분야와 신경변성을 유도한 동물을 대상으로 한 신경재

활 연구의 결과는 소뇌성 운동실조증 환자들의 기능 회복과 재활 운

동프로그램의 최적화를 위한 임상적 원리와 시사점을 제시하고 있

다. 특히 회복하고자 하는 운동기능과 관련성이 높은 운동요소들을 

중심으로 훈련 과제를 구성하여 이를 직접적으로 연습하는 과제 특

수성(task-specific) 원리를 적용한 재활 프로그램이 목표로 하는 기능

의 향상과 그에 따른 연관된 신경의 가소성(plasticity)을 촉진하는 것

으로 알려져 있다.10 예를 들어, 이동운동을 위한 재활 프로그램은 일

차적으로 훈련의 구성 요소가 실제 보행 과제와 밀접히 연결될 때 보

행 능력의 기능적 회복에 있어 더욱 효과적일 수 있다고 제안한다.11 

하지만 아직까지 이러한 과제 특수성 원리를 일상생활 중 흔히 맞

닥뜨리는 장애물(예, 보도블럭의 턱, 계단, 문지방 등)을 안전하고 효

과적으로 넘는 기능을 향상시키기 위한 재활 프로그램에 적용된 예

는 드물다. 일반 평지 보행과 비교하였을 때, 장애물 보행은 장애물 특

성(예, 높이, 너비 등)에 대한 지각과 신체 평형 유지, 그리고 하지의 제

어와 협응의 요구가 더 높은 복잡하고 기능적인 동작 과제이다.12 장

애물 보행 중 적절한 동작 생성을 위한 정보처리와 이를 기반으로 한 

신체 균형 및 하지 제어의 실패는 낙상 발생의 가장 큰 원인 중 하나가 

되고 있다.13 이러한 자세 조절 및 신체의 균형 유지, 그리고 사지의 협

응과 새로운 환경에 대한 적응 등에 직접적으로 관여하는 소뇌에 손

상을 입은 환자의 경우 장애물 보행은 도전적이며 위협적인 동작 과

제라고 할 수 있다.

이에 본 연구에서는 과제 특수성 원리를 적용한 운동중재 훈련이 

소뇌성 운동실조증 환자들의 장애물 보행능력에 미치는 영향을 정

량적이고 객관적으로 규명하는 데 그 목적을 두었다. 장애물 보행기

능의 향상을 위한 주요한 중재 원칙으로는 동적 균형과 자세 정렬 및 

유지, 지지하는 하지로의 안정적인 무게 중심 이동, 그리고 조화로운 

하지 분절의 걸음 동작과 같은 기본적인 구성 요소의 훈련에 초점을 

맞추어 재활 프로그램을 구성하고 진행하였다. 궁극적으로, 타당성

이 입증된 임상적 검사와 보행의 운동학적 분석을 통해 얻어진 객관

적 증거를 바탕으로 하여 운동실조증 장애에 최적화된(ataxia-specif-

ic) 장애물 보행 재활의 전략 및 지침을 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자들은 서울의 K대학교 병원 신경과에 내원하여 소뇌

질환으로 인해 운동학적 이상 증상인 운동실조증(ataxia)을 보인 환

자들로서 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 실험에 참여할 의향

을 보인 13명(남자 5명, 여자 8명, 평균나이: 46.2 ± 7.4세, 평균유병기간: 

5.2 ± 4.8년)을 선정하였다. 이들 중 뇌졸중이나 종양으로 인해 소뇌의 

특정 영역에 발생하는 국소성 병변(focal lesion)을 가진 자는 없었으

며, 유전적 요인으로 인해 소뇌(일부 뇌간과 척수)의 전 영역에 걸쳐 

신경세포가 광범위하게 사멸되는 퇴행성 질환으로 진단받은 환자들

을 대상으로 연구를 진행하였다. 실험에 앞서 한국형 간이 정신 상태 

검사지(Mini-Mental State Examination)를 통한 평가에서 소뇌 이외의 

중추신경계 문제로 인한 인지기능에 이상이 없는 것을 확인하였다. 

모든 참가자는 실험참가 전에 실험에 대한 사전 설명을 듣고 참여한 

뒤 참가동의서를 작성하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ 기능적 임상 측정

① 국제협응운동장애평가척도(International Cooperative Ataxia 

       Rating Scale, ICARS)

ICARS는 1997년 세계신경성운동실조증연구협회(the World Federa-

tion of Neurology Ataxia Research Group)에 의해 개발되었으며, 소뇌

의 손상으로 인한 운동실조증의 증상을 정량화하기 위한 검사지이

다.14 이 임상검사에서는 자세와 보행 장애(postural and gait) 7항목(총

점 34점), 기능적 운동 능력(kinetic functions) 7항목(총점 52)점, 언어 

장애(speech disorders) 2항복(총점 8점), 안구운동장애(oculomotor 

disorders) 3항목(총점 6)으로 총 19항목(총 100점)으로 구성되어 있다. 

기능별 점수는 최하점수 0점에서 최고 점수는 각 항목별로 1점에서 8

점으로 이루어져 있으며, 정상인 경우 0점, 그리고 증상의 정도에 따

라 높은 점수를 적용하여 평가하는 것으로써 평가 점수가 낮을수록 

기능적 장애가 적다는 것으로 판단하는 척도이다. 

② 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)

버그 균형 척도는 앉기, 서기 및 자세 변화 등 3개의 영역(총 14개 항

목)으로 이루어진 균형 척도로서 최소 0점에서 최고 4점을 적용하며 

총 56점으로 평가되는 척도이다. 이 척도는 균형 능력이 좋을수록 점

수가 높게 나타나며, 고령자들과 뇌졸중 환자 그리고 외상성 뇌병변 

환자 등의 균형 능력에 대한 기능적 평가로 활용되고 있다.15
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③ 낙상 효능감 척도(Fall Efficacy Scale, FES)

Tinetti 등16에 의해서 개발된 척도로서 기존의 ‘기존의 낙상이 두려운

가’라는 단순한 단답형의 이분법적인 측정이 임상과 연구 목적에 적

절하지 못함을 고려하여 낙상과 관련된 균형 저하와 낙상에 대한 자

신감에 대해 10개의 문항으로 수치화한 척도이다. “전혀 할 수 없다”

를 1점으로 하여 “아주 잘 할 수 있다” 10점까지 구성된 것을 사용하

였으며, 점수가 높을수록 일상생활에서 활동을 잘 수행할 수 있다는 

의미로 해석되며, 낙상에 대한 자신감이 높다고 할 수 있다. 

⑵ 장애물 보행 측정

본 연구에서는 운동학적 측정을 위해 두 가지의 실험 장비를 사용하

였다. 첫째, 장애물 보행시 운동학적 특성을 측정하기 위하여 Opti-

Track (NaturalPoint Inc. Oregon, USA) 3차원 동작분석 시스템을 사용

하였다. 참가자들의 움직임은 시스템과 연결된 마커 45개를 통해서 x

축, y축 그리고 z축 선상에서 장애물을 넘을 때 거리와 방향, 발(중족

골) 동작의 높이 등 운동학적 자료를 3D 영상으로 측정하였다. 측정 

빈도는 100 Hz로 설정하였으며, 수집된 데이터는 연결된 컴퓨터로 저

장되었다. 둘째, 이동 경로(총 8 m)에 설치할 장애물은 스포츠 현장에

서 트레이닝을 위해 사용하는 조립식 허들을 활용하였으며, 장애물

의 높이는 일상생활에서 접하는 보도블록 또는 장난감 등의 높이에 

해당하는 15 cm로 설정하였다(평균 하지 길이의 약 18.7%). 장애물은 

약한 접촉에도 쉽게 탈착되는 것으로 환자의 안전에 위협을 가하지 

않는 도구로 선정하였다.

장애물 보행에서 나타나는 피험자의 하지 제어 전략과 움직임의 

형태와 관련된 측정변인은 다음과 같다. 첫째, 장애물을 넘는 동안 

하지의 제어 패턴을 정량화한 변인으로 장애물과 넘는 발 사이의 수

직거리(cm)인 장애물 통과 높이(foot clearance), 둘째, 환경적 요구와 

어떻게 상호작용을 하고 있는지를 보여주는 변인으로 장애물을 넘

기 전 장애물과 발까지의 수평거리인 이륙거리(pre-obstacle distance), 

셋째, 하지의 제어를 통한 발 정치(placement) 능력을 측정하는 변인

으로 장애물을 넘은 후에 장애물과 발의 착지점까지의 수평거리인 

착지거리(post-obstacle distance), 넷째, 외적 정보처리 및 운동 계획에 

소요된 시간을 측정하는 변인으로 장애물 넘기 전 선행하는 발이 지

면에 닿은 후 장애물을 넘기 위해 바닥에서 떨어지기 전까지의 지체 

시간(pre-obstacle delay time), 다섯째, 장애물을 넘는데 소요된 총 시

간인 장애물 보행 시간(obstacle crossing time), 여섯째, 장애물을 넘는 

동안 자세의 안정성을 측정하기 위한 몸의 무게 중심(Center of gravi-

ty, COG) 좌우 방향 변위(COG range)와 각 걸음값의 표준편차를 근

거로 계산한 가변성(COG variability), 일곱째, 장애물을 넘는 동안 동

작의 단속성(decomposition)을 측정하기 위하여 COG 곡선의 가속도 

궤도를 기반으로 한 영점 교차(zero crossing) 점수를 구하였다.

2) 중재훈련 프로그램

장애물 보행 훈련은 매회 90분씩, 총 8주에 걸쳐 매주 2일씩 진행하

였다. 본 연구에서의 과제-특수적 운동치료 프로그램은 장애물 보행 

주기를 분절화된 형태로 세분화하여 훈련하는 데 초점을 두었으며, 

재학습 과정을 통해 자연스러운 하나의 연속적인 움직임으로 발전

해 가도록 유도하였다. 우선, 환자가 바로 선 자세에서 안전하게 신체

의 무게중심을 이동하는 것으로 훈련을 시작했다. 첫 단계에서 환자

는 장애물 앞에서 하지를 어깨 넓이로 벌려 양 발에 체중을 균등하

게 분포한 상태로 서있도록 했다. 환자가 편안하고 안정적인 자세로 

서고 나면, 두번째 단계에서는 지지하는 다리 쪽으로 체중이 완전히 

옮겨질 때까지 몸의 무게 중심을 옆으로 천천히 이동하도록 지시했

다. 이때 움직임에 따른 몸의 무게 중심의 변화를 의식적으로 인지하

며 제어하는데 중점을 두었다. 체중이 한 다리에 실린 후에는 움직임

을 멈추고 몸의 무게중심과 하지와 체간 등의 신체의 위치를 스스로 

인지 및 평가하여 정렬하도록 하였다. 지지하는 발을 기준으로 신체 

균형 및 자세의 안정성이 유지된 다음 세번째 단계에서는 지지하는 

발의 앞쪽으로 체간 또는 몸 전체를 약간 숙여서 체중이 지지하는 

발의 앞 부분(중족골)에 위치하게 하였으며, 이 때 반대 발은 가볍게 

땅에 닿은 상태에서 무릎을 약간 굴곡시킨 자세로 안정되게 서있도

록 하였다. 그런 다음 네번째 단계에서는 입각 하지로 신체의 균형을 

유지하면서 유각 하지의 발을 조심스럽게 들어 올린 후 장애물을 넘

게 하였다. 이때 신체의 동요를 최소화 하면서 장애물 넘어로 발을 정

치하도록 하였다. 만약 신체 불안정성이 증가하거나 균형 손실이 일

어날 경우 환자들은 움직임을 멈추거나 자세를 낮추고 안정적인 자

세에서 다시 시작하도록 요구 받았다. 그런 다음 다섯번째 단계에서

는 체간 또는 몸 전체를 외측 및 전방으로 숙여 체중이 전방에 놓인 

발 쪽으로 완전히 이동하도록 하였다. 이 때 전방으로 자세의 안정성

을 유지하면서 먼저 유각 하지의 발뒤꿈치를 바닥에서 뗀 후 다리를 

들어 올려 입각하고 있는 발 옆에 부드럽게 놓도록 지시하였다. 그런 

다음 첫 단계에서와 마찬가지로 양 발에 체중을 균등하게 분포한 상

태가 되도록 몸의 무게 중심을 가운데로 이동하고 신체를 안정화함

으로써 동작을 마무리 지었다. 이러한 발 디딤 과정을 반대편 하지에

도 적용하여 반복하였다.

각 보행 단계의 훈련 동안 환자들의 주의는 의식적 지각과 신체 무

게중심의 안정화, 체간 및 하지 정렬의 제어에 집중하도록 지시하였

다. 필요시 실험보조자는 환자의 손을 잡고 체중을 지지해 주었으며, 

적합한 보행 패턴을 인지하도록 돕기 위해 구두지시 및 피드백, 그리

고 신체적 가이던스를 제공하였으나, 훈련과정이 경과함에 따라 스

스로 수행할 수 있도록 점차적으로 이러한 개입을 최소화하였다. 
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3) 자료분석

수집된 자료는 SAS 9.1 통계 프로그램을 이용하여 평균과 표준편차

를 산출하여 분석하였다. 임상검사 데이터는 윌콕슨 부호순위 검정

(Wilcoxon signed rank test)을 사용하여 훈련 전후의 효과를 검증하였

으며, 장애물 보행과 관련된 정량화된 운동학적 데이터는 대응표본 

T검증(paired t-test)을 사용하여 측정변인을 검증하였다. 통계학적 유

의수준은 α = .05로 설정하였다. 

결 과

1. 운동중재 전후 임상검사 비교

참가자들의 과제 특수적 장애물 보행 훈련 프로그램 전후 국제협응

운동장애평가척도(ICARS)는 다음과 같다(Table 1). 운동중재 프로그

램 참가 전에 비해 약 3.26점 정도의 감소되는 경향을 보였으며, 부분

적으로 통계적 유의수준까지 도달하였으나 유의한 차이를 나타내지

는 않았다. 참가자들의 균형 능력을 평가하기 위한 버그 균형 척도

(BBS) 점수는 운동 프로그램 참가 후 약 8.55점 향상되었으며, 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다. 하지만 낙상의 두려움을 평가하기 위

한 낙상 효능감 척도(FES) 점수는 참가 전후의 변화에서 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

2. 운동중재 전후 장애물 보행 비교

훈련 프로그램 참가자들의 장애물 보행 평가에서 측정된 변인의 분

석 결과는 다음과 같다(Table 2). 장애물 통과 높이(foot clearance)는 

운동 프로그램 참가 전에 비해 약 8.51 cm 감소하였으며, 통계적을 유

의한 차이를 보였다. 장애물을 넘기 직전에 따르는 발을 딛는 위치와 

장애물간의 거리인 이륙거리(pre-obstacle distance)는 프로그램 참가 

후 약 9.13 cm의 유의한 증가를 나타내었다. 장애물을 넘은 후의 발 착

지점과 장애물까지의 착지거리(post-obstacle distance)는 참가 후 약 

8.99 cm의 유의한 증가를 보였다. 장애물을 넘기 직전에 소요된 지체 

시간(pre-obstacle delay time)는 약 1.35초 정도 유의하게 감소하였다. 

그리고, 전체 장애물 보행 시간(obstacle crossing time) 또한 운동 프로

그램 참가 후 약 2.6초 정도 유의한 감소를 보였다.

장애물 보행 중 신체 균형 및 자세의 제어 능력을 평가하기 위한 신

체 무게 중심의 좌우방향 동요 범위(COG range)를 분석한 결과

(Figure 1A), 운동 프로그램 참가 전후에 유의한 차이가 나타났다

(p < 0.05). 또한 각 걸음에서 나타난 무게 중심의 변위값의 표준편차

를 근거로 무게 중심의 가변성(variability)을 분석한 결과(Figure 1B), 

프로그램 참가 후 통계적으로 유의한 감소를 보였으며(p < 0.05), 이는 

장애물 보행과 관련하여 환자들의 자세의 안정성이 높아진 것으로 

볼 수 있다. 그리고, COG 곡선의 가속도 궤도를 기반으로 영점 교차

(zero crossing)의 횟수를 분석한 결과(Figure 1C), 프로그램 참가 후 감

Table 1. Means and standard errors of clinical outcomes

Pre-training Post-training z p

ICARS 40.51±8.57 37.25±7.25 1.85 0.063

Berg balance scale 32.65±11.23 41.20±9.45 2.21 0.027

Fall efficacy scale 6.56±1.91 6.96±1.53 1.06 0.225

ICARS, International Cooperative Ataxia Rating Scale.

Table 2. Means and standard errors of obstacle crossing variables

Pre-training Post-training t p

Foot clearance (cm) 22.23±2.68 13.72±1.57 12.07 0.001

Pre-obstacle distance (cm) 15.24±6.52 24.37±3.04 8.86 0.007

Post-obstacle distance (cm) 22.42±5.48 31.41±4.03 10.77 0.002

Pre-obstacle dealy time (s) 2.16±0.25 0.81±0.16 12.09 0.001

Obstacle crossing time (s) 12.11±1.84 9.51±0.92 3.08 0.021

Figure 1. The average and the standard error of center of mass (COM) displacement (A), variability of COM (B), and zero crossings (C) at pre- and 
post-training test. 
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소되는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

고 찰

소뇌의 손상은 동작의 협응과 균형 제어의 결손, 그리고 증가된 보행 

가변성 등의 운동 장애를 유발한다. 이러한 운동기능 이상은 장애물 

보행과 같은 비교적 복잡하고 보다 기능적인 이동운동의 수행을 더

욱 어렵게 만들며, 따라서 환자들에게 있어서 보다 안전하고 독립적

인 보행능력을 향상시킬 수 있는 효과적인 재활 운동프로그램 개발

의 필요성이 대두되고 있다. 본 연구에서는 소뇌성 운동실조증 환자

들을 대상으로 하여 과제 특수성 원리를 적용하여 장애물 보행 재활

의 효과를 검증하고자 하였다.

먼저 과제 특수적 장애물 보행 훈련 프로그램 참가를 통한 장애물 

통과높이의 변화에서 유의한 감소를 나타냈다. 장애물과 넘는 발 사

이의 통과높이는 장애물과의 접촉으로 인한 낙상에 대한 가능성을 

줄이고 안전성을 높이기 위한 전략으로써 균형 장애가 있는 경우 흔

히 나타나는 특징이다.17 특히 소뇌질환 환자의 경우 다관절 움직임 

제어와 협응의 저하로 과제 수행시 동작이 과도하게 나타나거나 의도

한 목표물을 지나치는 것과 같은 운동거리조절이상(dysmetria) 증상

으로 인해 더욱 두드러지게 나타난다.18 본 연구에서 제시한 훈련 프

로그램 참가를 통해 장애물 통과높이가 감소되는 결과가 나타난 것

은 소뇌성 운동실조증 환자들의 근육간 또는 사지 분절간 협응 움직

임 및 기능적 보행 능력의 회복에 긍정적인 변화가 나타난 것으로 해

석할 수 있다. 즉, 장애물의 특성(높이, 너비, 거리 등)을 지각하고 그에 

따라 하지 관절의 협응을 통한 굴곡 움직임을 보다 효율적이고 안전

하게 제어하는 능력에 영향을 주었다고 볼 수 있다.

장애물을 넘기 전 장애물과 발까지의 수평거리인 이륙거리와 장

애물을 넘은 후에 장애물과 발의 착지점까지의 수평거리인 착지거리

는 운동 프로그램 참가 후 유의한 증가를 보였다. 지지하는 발을 비교

적 장애물에 가깝게 위치시키는 전략은 장애물 보행시 한발로 균형

을 유지하는 시간을 줄여 균형 저하로 인한 낙상 두려움을 줄이고 자

세 안정성을 확보하기 위한 행동 전략으로 보인다. 하지만 궁극적으

로 보행 속도를 줄이고 장애물 통과높이를 증가시키며 장애물에 접

촉할 가능성을 높이게 된다.19 사후 검사에서 발의 이륙거리와 착륙거

리가 증가된 결과는 장애물을 넘는 동안 전체적인 하지의 궤도 및 동

작의 유연성이 증가한 것으로 볼 수 있으며, 장애물 보행시 하지 움직

임의 시·공간적 효율성과 동적 균형능력이 증대된 것으로 해석할 수 

있다.

장애물을 넘기 전 동작의 지체가 나타나는 것은 주로 수행하는 동

작과제가 복잡하거나 높은 수준의 제어 요구가 있을 때, 또는 수행자

가 낙상의 두려움을 느끼는 환경에서 나타난다.20 본 연구의 참가자

들은 운동 프로그램 참가 후 이러한 지체 시간이 감소되는 결과를 보

여 주었다. 이는 평지 보행 후 장애물을 넘는 구간으로 보행이 전환되

는 동작 연결에 소요되는 시간이 감소되었음을 의미한다. 또한 장애

물 보행을 수행하는데 필요한 환경정보를 인지하고 이를 기반으로 

적절한 운동을 계획하고 실행하는 정보처리 능력이 향상되었다고 

볼 수 있다.21 더불어 이러한 장애물 직전에서 나타나는 동작 지체 시

간의 감소는 장애물을 넘는데 소요된 총 장애물 보행 시간의 감소에

도 크게 기여한 것을 보인다.

장애물 보행시 몸의 안정성 변화를 관찰하기 위해 신체 무게중심

(COG)의 동요 정도를 측정한 결과, 무게중심의 좌우 방향 변위와 각 

걸음값의 표준편차를 근거로 계산한 가변성이 운동 프로그램 참가 

후 유의하게 감소되었다. 하지만 영점 교차 점수에는 변화가 나타나

지 않아 연속적이며 유연한 동작과제의 수행능력에는 영향을 주지 

않았다. 이동운동 수행 중 자세 동요와 동작 가변성의 증가는 소뇌질

환 환자들에게 대표적으로 나타나는 운동이상 증상이며, 이는 소뇌

기능의 결함으로 말미암아 발생한 운동학적 장애와 균형 능력의 저

하로 인해 야기된 것으로 볼 수 있으며, 이러한 원인들로 낙상의 위험

률을 증가 시킬 수 있다.13 본 연구에서 나타난 무게중심의 동요 및 가

변성의 유의한 감소는 훈련 프로그램 참가를 통해 장애물 보행시 동

적 균형능력이 증가함과 동시에 동작의 가변성이 낮아지고 동작 패

턴의 일관성이 높아졌다고 볼 수 있다. 이는 복잡하고 보다 기능적인 

운동수행을 요구하는 장애물 보행에서 신체의 자세 및 동작의 제어

능력이 향상되었다는 점에서 의미가 있는 결과라 할 수 있다.

앞에서 관찰된 이러한 운동학적 변화는 임상검사 결과에서도 반

영되어 나타났다. 비록 낙상에 대한 심리적 두려움에 대한 평가(FES)

에서는 큰 변화가 나타나지 않았으나, 환자들의 자세와 보행, 그리고 

기능적 운동능력의 통합 평가(ICARS)와 균형능력의 평가(BBS)에서

는 전반적으로 향상되는 경향성을 보였다. 결론적으로, 본 연구에서 

제시한 과제 특수성 원리를 기반으로 한 운동중재 훈련이 장애물에 

대한 감각적 지각과 적절한 동작 생성을 위한 운동 계획 등의 정보처

리 능력, 그리고 신체의 무게중심과 자세에 대한 인지를 통한 재학습 

과정이 정상적인 장애물 보행능력의 획득과 신체의 안정성 증가에 

기여한 것으로 판단된다. 추후 연구에서는 통제집단(control group)과

의 비교연구를 통해 보다 객관적으로 재활 프로그램의 효과를 검증

할 필요가 있다. 또한 뇌영상촬영 분석 등을 통해 행동적 변화 이면에 

나타나는 신경계 변화 및 기제에 대한 이해를 바탕으로 보다 효과적

인 재활의 원리와 전략을 규명하는 시도가 이루어져야 할 것이다.
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