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Abstract

 Purpose: The purpose of this study was to identify whether task-related circuit exercise program combined with sensorimotor 
training for 4 weeks could improve the balance and gait in stroke patients.
 Method: Fifteen stroke patients who had agreed with the study were randomly divided into 3 groups categorized as 
task-related circuit exercise program combined with sensorimotor training group (experimental group 1, n=5), task-related 
circuit exercise program group (experimental group 2, n=5), and control subjects performed conventional physical therapy 
(control group, n=5). The balance and gait were assessed by BT-4 force platform system, Berg Balance Scale, 10meter Walk 
Test and Smart Step at before training and after training. Wilcoxon signed rank test was used to analyze change before and 
after intervention in intra-group. Kruskal Wallis H test, Mann-Whitney U test and Bonfferoni correction were used to analyze 
changes of all variables in inter-groups.
 Result: The experimental group 1 showed significant improvements in postural sway area, BBS scores, walking velocity and 
plantar pressures of affected foot, whereas the experimental group 2 showed significant improvements in BBS scores, and the 
control group were no significantly different in all variables following training. The changes of  postural sway area and BBS 
scores in the experimental group 1 were significantly greater than them of the control group. The changes of postural sway 
area in the experimental group 1 was significantly greater than that of the experimental group 2.
 Conclusion: The result of this study suggest the task-related circuit exercise program combined with sensorimotor training is 
an effective intervention to improve balance and gait in stoke patients. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중은 악성 종양 및 심혈관질환과 더불어 인류의 3

대 사망 원인 중 하나이며(통계청, 2013), 뇌졸중은 사망하

지 않더라도 이로 인한 후유증이나 합병증으로 환자 본인, 

가족, 나아가서는 사회에 큰 영향을 끼친다. 생활수준의 

향상과 의학의 발전에 따라 평균 수명의 증가와 함께 뇌

졸중에 이환된 환자의 수는 점점 증가하고 있다(김경태 

등, 2003). 뇌졸중 후에 가장 일반적인 증상은 마비측의 

근력약화이며, 이러한 근력의 약화는 마비측의 체간 근력

에도 나타난다. 체간은 신체의 중심으로서 기능적 움직임

시의 자세를 조정해 중력에 대항하고 사지의 움직임을 준

비하며 동적 움직임 시의 중심이동을 조절하여 새로운 자

세로의 적응을 할 수 있도록 돕는다. 체간의 강한 안정성

은 균형과 사지의 움직임에 필수적이며 상지와 하지의 능

숙한 사용은 숙련된 기술과 일상생활동작의 필수 조건이

다(Ryerson 등, 2008). 또한 뇌졸중 환자의 특징적인 증상

은 두 발을 지면에서 떼지 않고 균형을 유지한 상태에서 

무게중심을 이동할 수 있는 최대 거리로 정의되는 안정성 

한계의 감소와(Geiger 등, 2001), 선 자세에서의 자세동요

의 증가이다(Diener & Horak, 1994).

뇌졸중 환자에서는 마비측이 비마비측에 비해 좌우의 

안정성 한계가 절반 이하로 나타나 마비측으로의 무게중

심 이동능력이 어려워 균형과 보행능력 저하의 원인이 된

다(황병용, 2002). 최근 연구에서는 뇌졸중 환자의 기능 향

상을 위해 순환식 과제 지향 운동프로그램이 강조되고 있

으며, 강제적으로 환측 사용을 유도하는 강제 유도 운동치

료는 많은 선행 연구에서 피질의 재조직화를 보고하였고 

(Coote 등, 2013), 순환식 과제 지향 운동 프로그램을 통하

여 과제 지향 및 목적 지향 훈련의 다양한 치료 효과성이 

보고되었다(Coote 등, 2013; 김재욱 등, 2003; 박현식,  

2005; 조규행 등, 2004). 

이러한 순환식 과제 지향 운동 프로그램은 운동 학습 

이론을 바탕으로 고안된 치료의 한 형태로, 1980년대 Carr

과 Shepherd에 의해 뇌졸중 환자를 대상으로 처음 제안되

었으며 이 프로그램은 운동 학습에 기초하여 다양한 감각 

자극과 기능적 활동을 환자에게 효과적으로 제시하고, 실

제 일상생활의 활동능력 향상에 도움을 줄 수 있는 과제

들로 구성하여 보다 효과적인 치료법을 제시하였다(신은

경, 2007). 또한 치료사가 일대일 치료의 신념에서 탈피하

고, 환자의 치료 시간의 증가와 훈련 양의 증가를 위하여 

집단 치료로 치료사의 감독 하에 실시되는 중재 프로그램

이며 환자는 준비된 과제를 돌아가며 수행하고 치료사는 

보다 쉽게 치료 업무를 수행할 수 있다고 하였다(Carr & 

Shepherd, 2003).

이러한 뇌졸중 환자의 균형회복을 위하여 지금까지 많

은 치료적 중재방법이 적용되어 왔다. 그 방법으로는 측방

체중이동(Davies, 1985), 공을 이용한 방법(Edwards, 2002), 

시각적 피드백 훈련(Wollacott와 Shumway-Cook, 2002), 환

측 체중 이동 훈련(Laufer 등, 2003), 특정 과제 훈련(Dean 

등, 2000) 등 다양하다.

하지만, 환자들이 일상생활을 수행할 때 보행을 유지한 

상태에서 동시에 여러 가지의 과제를 동시에 수행해야하

는 오늘날의 현실에도 불구하고(Plummer-D'Amato 등, 

2010), 대부분의 뇌졸중 관련 연구에서는 이중과제 상태에

서의 균형 훈련에 대해서만 연구되고 있고(지상구 등, 

2013), 이는 보행을 유지하며 과제를 수행하는 기능적인 

움직임과는 다소 동떨어진 연구라고 할 수 있겠다. 이와 

같이 지금까지의 연구의 흐름을 살펴보면, 균형훈련은 자

세조절 및 인지과제라는 두 가지 과제에 동시에 노출되어 

훈련하는 것이 더 효과적이라고 할 수 있겠다. 뇌졸중 환

자를 대상으로 이중과제에 대한 최신 경향은 청각, 시각, 

언어 등의 인지과제를 보행과 동시에 수행하도록 하여 보

행과 인지과제 간의 상호 작용을 이중과제방법을 통해 해

석하거나(Plummer-D`Amato 등, 2008) 이중과제 운동에 따

른 훈련 시 보행변수들을 분석하는 연구(Yang 등, 2007) 

등이 주로 이루어지고 있다.

최근에는 운동감각과 관절 위치감각이 중요한 평가 기

준이 되고 있으며 뇌졸중 발병 환자의 65 %는 일반적으로 

촉각과 보호 반응, 그리고 고유수용성 감각의 상실을 경험

한다(Lennon & Rothwell, 1994).

또한 뇌졸중 환자의 비정상적인 관절의 위치감각이 보

행속도의 저하와 보폭의 감소를 유발한다고 보고하면서 

관절의 위치감각을 고려한 운동을 권장하였다(Lin, 2005). 

본 연구에서는 이러한 뇌졸중 환자의 문제점을 해결하
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기 위해 감각운동 훈련을 적용하였다. 

감각운동 훈련(sensorimotor training)은 감각수용기를 

통해 뇌에 전달된 다양한 감각들을 두뇌에서 통합되어 

뇌를 자극시키고 뇌기능 발달과 함께 운동 발달도 효과

적으로 증가시킬 수 있는 방법을 말한다(박재국 등, 

2006). 또한 감각운동 훈련은 감각과 운동신경을 기능적

으로 통합하여 신체기능을 향상시키는 운동방법으로

(Boyle, 2016), 감각운동 훈련을 이용하여 감각운동기능

을 향상시킬 수 있는데, 감각운동기능은 신체의 고유수

용성 감각이나 전정 감각의 향상을 통해 시각을 따로 염

두 해두지 않아도 어떤 것이 공간에서 움직이는지를 감

시할 수 있고 대근육 운동이나 협조운동을 실행할 수 있

다는 장점이 있다(김영록 등, 2005).

박유형(2008)은 뇌졸중 환자를 대상으로 한 선행연구 

중 발목관절 고유수용성 운동조절 프로그램이 뇌졸중 환

자의 균형 및 보행에 긍정적 효과가 있다고 보고 하였으

며, 치료적 중재에 있어 고유수용성 감각의 회복은 치료 

과정에서 중요한 요소이다. 전형적으로 감각운동 훈련은 

발목관절의 손상과 자세 장애에 대한 재활 목적으로 사용

되었으며, 전향적 연구에서는 발목 및 무릎관절 손상에 대

한 예방 효과를 보여 왔다. 최근에는 감각운동 훈련이 재

활 및 예방뿐만 아니라 운동수행 특히, 근력 향상에 적용

되어지고 있다(Bruhn 등, 2004; Granacher 등, 2006; 

Heitkamp 등, 2001; Taube 등, 2007).

Hoffman(1995)은 28명의 정상 성인을 대상으로 밸런스 

보드를 이용하여 하루에 10분씩 주 3회, 10주간 훈련을 시

행한 연구에서, 자세균형조절 능력을 비교 시 자세의 동요 

정도가 의미 있게 감소된다고 하였다. 황병용(2002)은 고

유수용성 운동조절 프로그램이 만성 뇌졸중 환자의 균형 

및 보행 능력을 증진시키는데 효과적이다 하였으며 

Ryerson(2008)는 뇌졸중 환자의 체간 조절 및 균형을 개선

시키기 위한 훈련방법으로서 체간의 고유수용성 감각 훈

련의 중요성을 강조하였다.

이와 같이 순환식 과제지향 운동프로그램과 감각운동 

훈련은 운동 기술 습득 및 환자의 기능향상을 위해 다양

한 분야에서 이용되고 있다. 하지만 이러한 순환식 운동프

로그램과 감각운동 훈련에 대한 선행연구는 많이 있으나 

감각운동 훈련을 병행한 순환식 운동프로그램에 대한 연

구는 부족한 실정이다. 

순환식 운동프로그램에 대한 선행연구에서 Mudge 등

(2009)은 뇌졸중 환자의 보행능력이 크게 향상되었음을 제

시하였지만 뇌졸중 환자에게 중요한 요소인 균형에 대한 

평가는 미흡하였다.

따라서 본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자들에게 15개 과

제로 구성된 운동을 초기 2주 동안 단단한 지지면 위에서 

수행하게 한 후에 다음 2주 동안 불안정한 지지면 위에서 

동일한 과제의 운동을 수행하게 함으로써 4주간의 감각운

동 훈련을 병행한 순환식  과제지향 운동프로그램이 뇌졸

중 환자들의 균형과 보행에 어떤 영향을 미치는 지를 알

아보고자 하였다. 

2. 연구의 목적

 

본 연구의 목적은 4주간 감각운동 훈련을 병행한 순환

식 과제지향 운동프로그램이 뇌졸중 환자의 보행 및 균형

에 미치는 영향을 알아보고 연구 방법의 타당성을 알아보

고자 예비연구를 시행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 청주시에 위치한 C병원에 입원중인 뇌

졸중 환자들로서 연구자로부터 연구의 목적과 방법을 충

분히 듣고, 실험에 자발적인 참여를 동의한 15명의 뇌졸중 

환자들을 대상으로 하였으며, 연구 대상자의 선정기준은 

뇌졸중 진단을 받은 지 6개월 이상인 자, 치료사의 지시를 

이해하고 과제 수행이 가능한 자, 한국형 간이 정신 상태

검사(K-MMSE)에서 24점 이상인 자, 연구에 영향을 주는 

전정기관이나 시야결손의 문제가 없는 자, 연구에 영향을 

주는 정형외과적 질환이 없는 자 및 독립적으로 10 m 보

행이 가능한 자로 하였다. 본 연구에서 양측마비, 소뇌질

환 또는 시야 결손이 있는 자, 및 의사소통이 불가능한 자

는 제외하였다. 뇌졸중 환자 15명을 감각운동 훈련을 병행

한 순환식 과제지향 운동프로그램군(실험군 1), 순환식 과

제지향 운동프로그램군(실험군 2), 일반적인 물리치료군
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(대조군)으로 나누어 1군에 각 5명씩 대상자를 배치하였

다. 연구자는 대상자들에게 실험 개요와 측정 방법에 대해 

설명을 하였고, 숫자 1, 2, 3이 적힌 15개 메모지 중 한 장

을 뽑는 방법으로 무작위 배정하였다. 

중재 전에 대상자들의 일반적인 특성과 균형 및 보행 

관련 종속변수들에 대한 측정을 시행하였고, 4주간 군별 

중재를 시행한 다음에, 균형 및 보행 관련 종속변수들에 

대해 사전검사에서 사용한 동일한 측정도구를 사용하여 

동일한 측정자들이 다시 측정하였다.

2. 연구도구

1) 균형의 평가

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 균형을 평가하기 위하여 

버그 균형 척도와 균형측정시스템을(BT-4, Hur Lab, 

Finland) 사용하였다. 

(1) 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)

버그 균형 척도는 앉기, 서기, 자세변화 등을 통해 균형

을 유지 능력을 평가하는 도구이며 총 14개 항목으로 구성

되어있다. 각 항목에서 과제를 수행할 수 없는 경우에는 최

소 0점에서 독립적으로 완벽히 수행할 경우에는 최고 4점

으로 배점이 되고, 총점은 56점이다. 20점 이하는 균형 장

애가 있음을 의미한다. 이 척도는 뇌졸중 환자를 대상으로 

검사자간 신뢰도 r=0.98와 재검사 신뢰도 r=0.99를 보였다

(Beninato 등, 2009).

(2) 균형측정시스템 

연구대상자의 동적 균형과 정적 균형능력을 평가하기 

위하여 균형측정시스템(BT-4, Hur Lab, Finland)을 사용하

였다(Piirainen 등, 2010). BT-4는 100 Hz의 표본 추출률을 

가지고 있으며, 4각형의 형태로 각 사변의 꼭지점에는 측

정센서(strain gauge)를 가지고 있다. 4각형의 플랫폼 위에

는 연구대상자의 자세를 도와주기 위해서 발의 위치가 표

시되어 있으며, 4개의 센서를 통해서 연구대상자의 압력

중심(center of pressure; COP)을 찾아내고 시간에 따른 자

세 동요(perturbation)를 Smart-suit Balance 소프트웨어 1.4

를 통해서 균형능력을 분석·측정할 수 있다.

정적균형능력(static balance) 검사의 경우는 각 30초씩 

두 번 눈을 감고 측정을 하였으며(Borg와 Laxåback, 2010), 

두 번째 측정된 값을 이용하였다. 발의 위치는 신발을 제

거한 상태에서 양 뒤꿈치의 간격을 2 cm로 간격을 유지하

였고, 각 발은 15° 씩 외측으로 향하게 했으며, 양 손은 바

지 단에 자연스럽게 위치하도록 하였다(Borg & Laxåback, 

2010). 정적균형능력에서 사용되는 주요 결과 값으로는 압

력중심에 의한 자세동요를 이동경로선이 그려진 면적

(mm²)을 구하였다. 정적균형능력 측정 시 나오는 이동경

로선의 면적은 압력중심이 측정시간 동안 그려지는 공간

에 대한 면적을 측정하여 사용한다. 이 때, 그려지는 전체 

면적의 90~95 % 내측 면적을 사용한다. 단위로는 제곱 밀

리미터(mm²)로 표시되며, 정적균형능력이 좋을수록 면적

이 좁고, 나쁠수록 면적이 넓다고 해석한다. 

2) 보행의 평가

(1) 10m 보행 검사

보행능력을 평가하기 위하여 10m 보행 검사(10 Meter 

Walk Test, 10MWT)를 사용하였다. 

본 연구에서는 Dean 등(2000)의 방법으로 총 14 m를 편

안한 속도로 걷게 하였으며 가속과 감속을 감안하여 처음 

2 m와 마지막 2 m를 측정에서 제외하였다. 본 연구에서는 

10MWT는 각 연구대상자에 대하여 3회 측정하여 평균값

을 제시하였다. 10MWT는 뇌졸중 환자를 대상으로 실시

한 검사-재검사 신뢰도 계수(r=.95)는 높게 나타났다(Tilson 

등, 2010).

(2) 보행측정시스템 

본 연구에서는 보행 중 환측의 전체 족저압을 측정하기 

위해 보행측정시스템(Smart Step, Andante, Israel)을 사용하

였다. 스마트 스텝은 환자의 발 크기에 맞는 기기의 깔창

을 선택하여 신발 안에 넣고 신발을 신고 의자에 앉아 깔

창에 공기를 주입해 기저 압력값을 교정한 후, 걷거나 의

자에 앉았다 일어나거나 하는 등 다양한 동작을 할 때, 깔

창을 통하여 데이터가 무선으로 본체에 전해져 보행 속도, 

분속수, 전족부 및 후족부 압력 분포, 보행 주기 등을 분

석하게 된다. 스마트 스텝을 이용한 정형외과적 혹은 신경

학적 환자의 보행 중 환측 하지에 체중부하를 힘판과 비
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교한 결과, 힘판과 매우 유사하게 정확한 결과값을 보였으

며(R2=0.907, p=0.0003), 매우 효과적이고 신뢰할 수 있다

(Isakov, 2007). 본 연구에서는 스마트 스텝을 마비측 발에 

적용하였으며 측정의 타당도를 높이기 위해 반복 2회씩 

보행을 실시하여 평균값을 사용하였다. 

3. 중재

 

본 연구에서 실험군 1, 실험군 2 및 대조군에게 각각 감

각운동 훈련을 병행한 순환식 과제 지향 운동, 순환식 과

제 지향 운동 및 일반적인 물리치료를 4주간, 주 5회, 회

기 당 30분간 적용하였다. 순환식 과제 지향 운동은 15개 

과제로 구성되었고 각 과제당 2분씩 수행하였다.  

 

1) 순환식 과제 지향 운동

본 연구에서 실험군 2는 순환식 과제 지향 운동을 수행

하였다. 순환식 과제 지향 운동은 Mudge 등(2009)의 연구

에서 사용된 과제를 수정 및 보완하여 15개의 과제로 구

성되었다. 실험군 2는 순환식 과제 지향 운동프로그램을 

총 4주간, 주 5회, 회기당 30분 동안 수행하였다. 순환식 

과제 지향 운동프로그램은 연구대상자의 수준에 맞추어 

수정하였으며 환자의 수행능력에 따라 과제별 강도를 조

절하였다. 순환식 운동프로그램의 훈련 방법과 강도 조절 

방법은 다음과 같다(표 1).

2) 감각운동 훈련을 병행한 순환식 과제 지향 운동

실험군 1은 순환식 과제 지향 운동프로그램을 초기 2주

간 동안 안정된 지지면 에서 수행하였고, 다음 2주간 동안 

균형 패드(balance pad) 또는 균형 매트(balance mat) 위에

서 순환식 과제 지향 훈련을 하였고, 불안정한 지지면 위

에서 과제 수행이 익숙해지면 시각을 차단한 후에 불안정

한 지지면 위에서 순환식 과제 지향 훈련을 하는 방법으

로 진행하였다. 만약 균형 패드 위에서 수행이 어려운 경

우에는 균형 패드 대신 특수재질로 이루어진 균형 매트를 

사용하였다. 따라서 균형패드 또는 균형매트의 불안정한 

지지면에서 훈련이 능숙해지면 시각을 차단한 후 과제를 

수행하였다.

3) 일반적인 물리치료

대조군에게 적용한 일반적인 물리치료는 관절가동범위 

운동으로써 수동운동, 능동보조운동, 능동운동, 저항운동, 

신장운동이 있고 보행훈련으로는 정적인 상태에서 체중부

하나 체중이동 그리고 균형훈련을 시행하는 방법을 사용

하였으며 신경반사 촉진법에는 근력강화와 지구력을 강조

하는 전통적인 기능적 접근법인 반사를 억제하고 촉진전

략들을 사용하는 신경발달치료, 나선과 사선의 운동방식

을 사용하는 고유수용성 신경근 촉진법, 공동운동을 사용

하는 브룬스트롬 방법 등을 사용하였다. 

4. 연구절차

대상자들에게 치료실에서 연구 목적과 연구 절차에 대

해 연구자가 설명을 한 다음에 제비뽑기 방식으로 실험군 

1, 실험군 2 및 대조군의 세 집단에 무작위 배정하였다. 

연구자는 중재 전에 인터뷰를 통해 대상자들의 일반적인 

특성을 묻는 설문지를 작성한 다음에, 균형 및 보행관련 

종속변수들을 평가하기 위하여 관련 측정도구를 사용하여 

측정하였다. 4주간 집단별 설정된 중재를 시행하였고, 중

재 후 동일한 측정도구를 사용하여 균형 및 보행 관련 종

속변수들을 측정하였다.

5. 자료처리

본 연구에서 수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS Win. 

21.0 Package 을 사용하였다. 대상자의 일반적인 특성 및 

사전종속변수의 동질성 검정을 위해 카이제곱 검정(Chi 

squared test) 및 Kruskal Wallis H 검정을 시행한 결과 군간 

동질성을 만족하였다. 각 군의 훈련 전·후 군내 종속변수

의 변화를 알아보기 위해 Wilcoxon 부호-순위 검정

(Wilcoxon signed rank test)을 이용하여 분석하였다. 또한 

훈련 전·후 군간 종속변수의 변화량을 비교하기 위하여 

Kruskal Wallis H 검정을 이용하였고 사후 검정을 위하여 

Mann-Whitney U 검정 후 Bonferroni correction을 이용하여 

분석하였다.
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순환식 과제 지향 운동프로그램 훈련

훈련과제 훈련내용 및 강도조절

Sit to stand
차츰 속도를 높이거나 좌석 높이를 낮추어 강도를 조절

(1. 수준별로 과제를 잘 수행할 경우 2 cm 좌석을 낮게 해준다.)

Self sway

벽을 지지하여 시작하며 발목 앞뒤로 흔들림 진폭을 증가시키거나 점차 벽으로부터 떨어져 위치하여 진행 

처음 벽을 지지하거나 또는 치료사의 도움 하에 중재를 실시 환자의 기능 수준별로 도움을 maximal assist에서 

점진적으로 independent까지 도움 정도를 조절하여 강도를 조절

(1,maximal 2.moderate 3. minimal 4 .independent)

Standing balance
Standing balance 훈련으로 교차 한 팔과 상체의 회전을 추가 또는 다리를 들게 하여 강도 조절  (1.교차한 

팔 2.상체회전 3.한쪽다리 들기)

Step-ups
낮은 계단에서 시작하여 계단의 높이를 증가하여 강도 조절

(낮은 계단 높이 = 7.5 cm 높은 계단 = 13.5 cm) 

Balance beam
평균대를 걷는 속도를 증가하거나 손에 모래주머니를 잡게 하여 강도를 조절 (모래주머니의 무게는 초록색 

0.68 kg, 빨강색 1.26 kg, 연두색 1.81 kg)

Standing hamstring curl
모래주머니 무게 또는 반복 횟수를 증가하여 강도를 조절한다.
(모래주머니의 무게는 초록색 0.68 kg, 빨강색 1.26 kg, 연두색 1.81 kg)

Tandem walk
균형을 위해 벽에 손을 짚고 시작 또는 치료사의 assist 하에 실시한다. 속도를 감소하거나 팔을 교차시켜 

강도를 조절 또는 치료사의 도움의 정도로 강도를 조절한다. (1, maximal 2. moderate 3. minimal 4. independent)

Swiss ball squats
진행 시간을 증가 시키거나 또는 손에 부가적인 가중치를 주어 강도를 조절한다. 진행시간에 대한 강도 

조절은 처음 3초 동안 버티게 하였다면 2초씩 늘려 나가는 방법으로 실시 (모래주머니의 무게는 초록색 

0.68 kg, 빨강색 1.26 kg, 연두색 1.81 kg)

Tandem stance
균형을 위해 벽을 짚고 시작하거나 치료사의 assist하에 시작한다. 팔을 교차하여 훈련을 하거나 치료사의 

도움정도를 통하여 강도를 조절(1,maximal 2.moderate 3. minimal 4 .independent)

Calf raise
진행속도나 무게를 증가시켜 강도를 조절

(모래주머니의 무게는 초록색 0.68 kg, 빨강색 1.26 kg, 연두색 1.81 kg)
또는 점프로의 진행으로 강도를 조절한다. (1. 양발 2. 점프)

Backward walk
처음 벽을 지지하거나 또는 치료사의 도움정도를 통하여 강도를 조절 (1,maximal 2.moderate 3. minimal 
4 .independent)

Lunges
처음 벽을 지지하거나 또는 치료사의 도움정도를 통하여 강도를 조절 (1,maximal 2.moderate 3. minimal 
4 .independent)

Side leg lifts
진행 되는 무게와 반복 횟수로 강도 조절

(모래주머니의 무게는 초록색 0.68 kg, 빨강색 1.26 kg, 연두색 1.81 kg)

Marching in place 제자리 걷기 운동으로 치료사의 assist나 하지에 지원 가능한 무게를 주어 강도를 조절한다.

Obstacle course 장애물 훈련으로 장애물의 변화와 속도를 증가시켜 강도 조절

표 1. 순환식 과제 지향 운동프로그램 훈련 내용
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Experimental group 1 Experimental group 2 Control group χ² or F p

Sex

male/female[n(%)] 1/4(20/80) 5/0(100/0) 2/3(40/60) 6.964 .031

Age (year) a62.00 ± 7.78  71.40 ± 7.23 66.80 ± 18.05 2.344 .310

Height (㎝) 154.80 ± 11.08 167.40 ± 4.51 161.00 ± 4.36 5.283 .071

Weight (㎏) 59.00 ± 7.11  63.00 ± 7.04 59.20 ± 8.61 1.423 .491

MMSE-K(score) 25.40 ± 1.52  26.40 ± 2.07 27.20 ± 3.56 1.530 .465

Hemi side

 right/left[n(%)] 2/3(40/60) 3/2(60/40) 2/3(40/60) 0.536 .765
a Mean±SD

표 2. 연구대상자의 일반적 특성                                                       

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 표 2에 나타난 바와 같

다. 실험군 1, 실험군 2 및 대조군의 일반적 특성에서는 

성별을 제외하고 연령, 신장, 체중, K-MMSE(score) 및 마

비측 비율 등에서 집단간 유의한 차이가 없었다(p>.05).

2. 훈련 전·후 균형의 변화

훈련 전 자세동요 면적값과 BBS 점수의 집단간 모든 

균형변수 중 자세동요 면적을 제외하고 BBS 값에서는 세 

집단간 유의한 차이가 없어서(p>.05) 동질성이 확인되었다 

(표 3). 

1) 훈련 전·후 자세동요 면적의 변화

자세동요 면적에 있어서 실험군 1은 훈련 전 343.84 

mm²에서 훈련 후 312.01 mm²로 감소하였고, 통계학적으

로 훈련 전·후에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 실험군 2에

서는 훈련 전 1122.20 mm²에서 훈련 후 1119.42 mm²로 감

소하였으나 훈련 전·후 유의한 차이는 없었다(p>.05). 대조

군에서는 훈련 전 593.94 mm²에서 훈련 후 591.65 mm²로 

감소하였지만 훈련 전·후 유의한 차이는 없었다(p>.05). 

집단 간 훈련 전·후 자세동요 면적의 변화량은 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01)(표 3). 사후검정 결과, 

실험군 1이 실험군 2보다 훈련 전·후 자세동요 면적의 변

화량이 유의하게 더 컸고(p<.01), 실험군 1이 대조군보다 

훈련 전·후 자세동요 면적의 변화량이 유의하게 더 큰 것

으로 나타났다(p<.01)(표 3).

2) 훈련 전·후 BBS 점수의 변화

실험군 1의 BBS점수에서는 훈련 전 29.40점에서 훈련 

후 31.60점으로 유의하게 증가하였다(p<.05). 실험군 2의 

BBS 점수는 훈련 전 29.40점에서 훈련 후 31.60점으로 유

의하게 증가하였다(p<.05). 대조군에서는 34.60점에서 

35.40점으로 0.80점 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p>.05). 집단간 BBS 점수의 변화량은 유의한 차

이가 있었다(p<.05)(표 3). 사후검정 결과, 실험군 1이 대조

군보다 훈련 전·후 BBS 점수의 변화량이 유의하게 더 큰 

것으로 나타났다(p<.01)(표 3).

3. 훈련 전·후 보행의 변화

훈련 전 보행속도, 전체 족저압의  모든 보행 변수에서 집단 

간 유의한 차이가 없어서(p>.05) 동질성이 확인되었다(표 4). 
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1) 훈련 전·후 보행속도의 변화 

실험군 1의 보행속도는 훈련 전 0.44 m/s에서 훈련 후 

0.5 m/s로 0.06 m/s 유의하게 증가하였다(p<.05). 실험군 2

의 보행속도는 훈련 전 0.42 m/s에서 훈련 후 0.48 m/s로 

0.05 m/s 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이는 없었

고(p>.05), 대조군에서도 훈련 전 0.28 m/s에서 훈련 후 

0.31 m/s로 0.02 m/s 증가하였지만 통계학적으로 유의한 

차이는 없었다(p>.05). 

집단간 훈련 전·후 보행속도의 변화량은 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(표 4).

2) 훈련 전·후 족저압의 변화

실험군 1의 족저압은 훈련 전 48.50 kg에서 훈련 후 

51.43 kg로 2.93 kg 유의하게 증가하였다(p<.05). 실험군 2

과 대조군의 족저압에서는 훈련 전·후에 유의한 차이는 없

었다(p>.05).

집단 간 훈련 전·후 족저압의 변화량은 유의한 차이가 

없었다(p>.05)(표 4).

Group
Variable

Experimental group 1 (n=5) Experimental group 2 (n=5) Control group (n=5) χ² p
 Mean±SDa Mean±SD Mean±SD

Static
area

(mm²)

Pre 343.84 ± 224.36 1122.20 ± 478.70 593.94 ± 121.31 *9.08 .011
Post  312.01 ± 220.84 1119.42 ± 477.78 591.65 ± 123.33

Post-Pre  –31.83 ± 9.45bc -2.79 ± 3.40 -2.29 ± 7.71 10.51 .005

1BBS 
(score)

z -2.023 -1.753 -.677
p .043 .080 .498

Pre  a42.00 ± 5.79 29.40 ± 14.81 34.60 ± 9.84 *2.63 .268
Post 46.80 ± 5.22 31.60 ± 13.69 35.40 ± 10.04

Post-Pre 4.80 ± 1.92c 2.20 ± 1.64 0.80 ± 1.10 8.55 .014
z -2.032 -2.041 -1.414
p .042 .041 .157

aMean±SD: 평균±표준편차, 1BBS: Berg balance scale, b: 실험군 1이 실험군 2보다 훈련 전·후 변화량이 유의하게 더 큼, c: 실험군 

1이 대조군보다 훈련 전·후 변화량이 유의하게 더 큼

* group간 동질성 검정결과

표 3. 훈련 전·후 균형의 변화 

Group
Variable

Experimental group 1 (n=5) Experimental group 2 (n=5) Control group (n=5) χ² p
Mean ± SDa Mean ± SD Mean ± SD

Walking
Speed

¹10MWT 
(m/s)

Pre 0.44 ± 0.22 0.42 ± 0.22 0.28 ± 0.15 *1.86 .395
Post 0.5 ± 0.24 0.48 ± 0.27 0.31 ± 0.18

Post-Pre 0.06 ± 0.02 0.05 ± 0.05 0.02 ± 0.03 2.72 .256
z -2.032 -1.826 -1.604
p 0.042 .068 .109

Foot
pressure

(kg)

Pre 48.50 ± 11.38 54.92 ± 14.88 47.66 ± 21.35 * .62 .733
Post 51.43 ± 11.02 54.74 ± 14.74 47.55 ± 18.19

Post-Pre 2.93 ± 0.62 -0.18 ± 0.52 -0.11 ± 5.52 4.82 .090
z -2.023 -.365 -.135
p .043 .715 .893

aMean±SD: 평균±표준편차, *group간 동질성 검정결과 ¹10 Meter Walk Test

표 4. 훈련 전·후 보행의 변화
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Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 감각운동 훈련(Sensorimotor Training, 

SMT)을 병행한 순환식 과제 지향 운동프로그램을 시행하

였을 때 뇌졸중 환자의 균형 및 보행능력에 어떤 영향을 

미치는 지를 알아보기 위한 것이었다. 연구의 목적을 달성

하기 위해 뇌졸중 환자 15명을 한 집단 간 5명씩 실험군 

1, 실험군 2 및 대조군으로 무작위 배정하였다. 실험군 1

은 감각운동 훈련을 병행한 순환식 과제 지향 운동프로그

램을 하였고, 실험군 2는 순환식 과제 지향 운동프로그램

만을 적용하였으며, 대조군은 관절가동범위운동, 신장운

동, 근력강화운동, 균형운동 및 보행훈련 등을 포함한 일

반적인 물리치료를 적용하였다. 본 연구에서 사용된 감각

운동 훈련은 선행연구(Verhahen, 2005)를 근거로 균형 패

드(Balance pad)를 이용하여 불안정한 지지면에서 순환식 

과제 지향 운동프로그램을 적용하였다. 뇌졸중 환자들의 

훈련 전·후 균형의 변화를 알아보기 위해 자세동요 면적과 

BBS를 측정하였다. 연구결과에 의하면 자세동요 면적은 

실험군 1만 훈련 전보다 훈련 후 유의하게 감소하였고, 실

험군 1이 실험군 2 및 대조군에 비해 자세동요 면적의 훈

련 전·후 변화량이 유의하게 더 컸다.

본 연구결과에서 BBS점수는 대조군을 제외하고 실험군 

1과 실험군 2가 훈련 전보다 훈련 후에 BBS 점수가 유의

하게 증가하였으며, 실험군 1이 대조군에 비해 BBS 점수

의 변화량이 유의하게 더 크게 증가하였다. 또한 실험군 1

의 훈련 전·후 BBS점수의 변화량인 4.8점은 통계학적으로 

최소한의 의미 있는 변화로 알려진 MDC(Minimal 

Detectable Change)값 4.66점(Hiengkaew 등, 2012)을 초과하

였다. 

본 연구에서 감각운동 훈련을 병행한 순환식 과제 지향 

운동프로그램군(실험군 1)이 대조군보다 균형능력이 더 

크게 향상된 것은 불안정 지지면에서의 운동은 안정 지지

면에서의 운동보다 외적 동요의 증가를 제공함에 따라 자

세 정위 (postural orientation) 능력을 효과적으로 바꾸어 줌

으로써 스스로 자세 조절을 할 수 있는 자세 전략(postural 

strategy)에 도움을 주었고, 감각계 및 운동계를 더욱 빨리 

수정할 수 있도록 하기 때문에 균형능력이 향상된 것으로 

사료된다(Shumsway-Cook, 2007). 

본 연구의 결과와 유사하게 서흥원(2012)의 연구에서는 

60명의 뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 불안정한 지지면에

서의 체중이동 훈련을 실시한 결과, 안정된 지지면에서의 

체중이동 훈련군보다 BBS 점수가 유의하게 증가했음을 

보고하였다. Mudge 등(2009)은 뇌졸중 환자 58명을 대상

으로 4주간 과제 지향 순환훈련을 시행한 결과 Activities- 

specific Balance Confidence scale 점수가 유의하게 증가됨

을 보고하였다. 

본 연구에서 훈련 전·후 보행능력의 변화를 보기 위하

여 10 m 보행검사를 통해 보행속도 변화를 측정하였으며, 

스마트 스텝을 이용하여 족저압의 변화를 측정하였다. 실

험군 1만 훈련 전보다 훈련 후에 보행속도가 유의하게 증

가하였으나 집단 간 보행속도의 변화량은 유의한 차이가 

없었다. 실험군 1의 보행속도의 변화량(0.06 m/s)은 임상적

으로 최소한의 의미 있는 변화인 MCID(Minimally 

Clinically Important Difference) 값인 0.06 m/s(Perera 등, 

2006)에 도달했다.

본 연구결과와 유사하게  Mudge 등(2009)은 뇌졸중 환

자 58명을 대상으로 4주간 과제 지향 순환훈련을 시행한 

결과, 보행속도가 증가하였음을 보고하였다. 이는 감각운

동 훈련을 통해 불안정한 지지면에서의 운동은 안정된 지

지면에서의 운동보다 안정성에 관여하는 여러 근육을 강

화시키는 역동적인 운동방법으로 체간부와 근위부 관절 

안정성을 증가시켜 보행능력에 영향을 주었다고 사료된다

(Winter, 1995). 또한 전정감각계 정보는 불안정한 지지면, 

또는 경사지거나 움직이는 면에 서있을 때 혼란을 일으키

며, 발바닥 접촉면의 경도 변화는 발에 있는 피부수용기 

뿐만 아니라 관절수용기, 근육수용기로의 감각입력을 변

화시키고, 이러한 입력 정보의 변화는 자세 반응과 함께 

신경과 근육의 활성도에도 영향을 미친다(Chiang & Wu , 

1996).

본 연구에서 훈련 전·후 족저압의 변화는 감각운동 훈련

을 병행한 순환식 과제 지향 운동프로그램군(실험군 1)만 

족저압이 증가하였으나 순환식 과제 지향 운동프로그램군 

(실험군 2)과 일반적인 물리치료군(대조군)은 족저압에 유

의한 변화가 없었다. 이는 감각운동 훈련을 병행하였을 때 

즉, 정적인 대칭적 서기보다는 움직이는 판(plate form)이나 

불안정한 지지면을 이용하여 체중이동 훈련을 시행하였을 

때 마비측 하지의 체중 부하가 증가 되었다고 보고한 연구
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결과(Dickstein과 Hocherman, 1984)와 관련된 것 같다.  

본 연구에서는 환자의 피로를 최소화하기 위해 감각운

동 훈련 강도 및 순환식 과제 지향 운동프로그램(Mudge 

등, 2009)을 환자의 능력에 맞게 수정·보안하여 사용하였

다. 그러나 안정된 지지면에서 훈련을 했던 순환식 과제 

지향 운동프로그램군(실험군 2)과 일반적인 물리치료군(대

조군)에 비해 감각운동 훈련을 병행한 순환식 과제 지향 

운동프로그램군(실험군 1)에서 피로를 호소하는 환자가 

많았다. 이는 불안정한 지지면이 안정된 지지면에서 훈련

하는 것 보다 순환식 과제 지향 훈련을 적용하는데 강도

를 높이는 효과가 있었기 때문이라 생각한다.

본 연구의 제한점으로는 대상자가 뇌졸중 진단을 받은 

지 6개월 이상인 자로 국한되어있고, 연구대상자의 수가 

적다. 또한 4주간의 중재는 효과의 지속기간을 예측하기 

어려우며 모든 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 일반화

하기에는 어려움이 있을 것으로 보인다. 따라서 이후의 연

구에서는 많은 수의 뇌졸중 환자를 대상으로 연구가 이루

어져야 할 필요가 있고, 급성기 뇌졸중 환자에 대한 감각

운동 훈련을 병행한 순환식 과제 지향 운동의 효과를 알

아볼 필요가 있고, 추후평가를 통하여 중재효과의 지속성

을 평가할 필요가 있는 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 감각운동 훈련을 병행한 순환식 과제 지향 

운동프로그램이 뇌졸중 환자의 보행 및 균형에 미치는 영

향을 알아보기 위해 예비연구를 시행하였다. 그 결과, 감

각운동 훈련을 병행한 순환식 과제 지향 운동프로그램군

이 순환식 과제 지향 운동프로그램군과 일반적인 물리치

료군에 비해 보행 및 균형에 대한 훈련 전·후 변화에서 유

의하게 증가하였으며, 집단 간 보행 및 균형에 대한 변화

량에서 보행은 유의한 차이가 없었으나, 균형능력이 유의

하게 향상되었다.

따라서 이후 연구에서는 균형과 보행에 대한 전·후 비

교뿐만 아니라 훈련 방법에 따른 균형과 보행에 어떠한 

영향을 주었는지 상관관계, 교호작용 등이 있었는지에 대

한 추가적인 통계분석을 제시하며 연구대상자의 수를 증

가시킨 연구를 통해 감각운동 훈련을 병행한 순환식 과제 

지향 운동프로그램이 뇌졸중 환자의 보행 및 균형을 개선

하고 증진할 수 있는 효과적인 중재방법인지 아닌지를 확

인하는 것이 필요하다.
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