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| Abstract |1)

PURPOSE: This study was to identify the effect of a 

coordinative locomotor training (CLT) programs on lower 

extremity strength, balance, and quality of life of a cancer 

patients.

METHODS: Subjects were instructed in CLT programs. 

The CLT programs consisted of sprinter and skater pattern 

movements performed for 30 minute three day per week for 

two weeks. CLT programs performed the arms and legs 

alternately and step up the steps on the stairs. The timed sit to 

stand test (TSTS) and one leg standing test (OLST) were used 

to test lower extremity strength. The star excursion balance 

test (SEBT) was used to measure balance; and the functional 
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assessment of cancer therapy - general (FACT-G) for 

measuring the quality of life throughout the sessions.

RESULTS: Participants showed enhanced strength 

compared to first baseline, as measured by TSTS (14.58%). 

Balance was improved compared to the first baseline as 

measure by OLST with open eyes (30.3%), OLST with closed 

eyes (114.81%), SEBT (43.76%). The increase of strength 

and balance were maintained in a second baseline session. 

There was no change for quality of life between first baseline 

and intervention period.

CONCLUSION: These findings indicate that the CLT 

program is a useful exercise program that can help improve 

the physical activity of cancer patients who have a reluctance 

to move by positively affecting cancer patients' balance and 

leg strength.

Key Words: Balance, Cancer patients, Coordinative locomotor 

training, Lower extremity strength, Quality of life
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Ⅰ. 서 론

암이란 비정상적으로 세포가 변하여 불완전하게 성

숙하고, 과다하게 증식하는 것을 말한다(Kim, 2014). 

보건복지부에서 실시한 암 등록통계에 따르면 2014년

을 기점으로 41.2%가 생존하며 생존 환자의 38.3%가 

6개월이상 투병·투약 한다고 보고되었다(Statistics Korea, 

2014). 암 환자들의 대다수는 쉽게 피로하고 에너지를 

효율적으로 보존하지 못하여 지속적인 일상생활이 어

려우며 삶의 질을 저하시킨다(Alves 등, 2015). 암 환자

에게 나타나는 증상은 개별적 또는 순차적으로 발생하

는 것은 아니며 모든 증상들이 동시다발적으로 사회적, 

정신적 요인들과 함께 나타나게 되어 치료적 접근이 

어려우며 암 환자의 재활을 방해하는 요인이 된다. 암 

수술 후 생존자 중 30%는 치료 후에도 신체 수행력에 

어려움을 겪는다고 보고되었고 이 문제는 영양 문제, 

수면 장애, 사이토카인 증가, 정신사회적 상황, 신체활

동과 연관된다고 하였다(Dicato, 2003).

병원에 입원중인 암 환자의 낙상 요인을 조사한 바에 

따르면 3.6％의 환자가 진정, 수면제 요인이며 9％가 

보행 및 균형의 문제로 발생한다고 보고되었다(Krauss 

등, 2005). 넙다리네갈래근과 같은 하지 근력은 정상 

성인들의 경우에도 침상 휴식을 길게 하는 동안 조금씩 

감소하는 경향이 있으며, 특히 암 환자는 근육 질량이 

급격히 감소함으로 근력이 약화되는 것은 자명한 사실

이다. 그러므로 암 환자의 근육 질량 감소를 예방하고 

근력을 회복하는 것은 암 재활의 중요한 목표 중 하나이

다(Stephens 등, 2012; Lee와 Park, 2013). 또한 낙상을 

하지 않는 성인이라 하더라도 근력의 약화는 균형 부족

과 낙상 위험의 초기 인자이며, 이를 예방하기 위한 

균형 훈련 전략으로는 근력강화 훈련, 걷기, 태극권, 

다차원 연습 그리고 볼을 이용한 운동 등이 있다(Orr 

등, 2006; Kim 등, 2010; Lee와 Park, 2013).

암 환자의 재활 목적은 크게 신체 수행력의 소실과 

피로를 예방하는 것이다(Alves 등, 2015). 유산소 운동

은 인체의 큰 근육들이 서로 교대적으로 움직이는 리드

미컬한 운동이다. 연구결과 방사선 요법을 받는 전립선 

암 환자에게서 24주간 유산소 훈련을 한 결과 훈련을 

받지 않는 그룹에서 최대산소섭취량의 현저한 감소가 

있음이 보고되었다(Segal 등, 2009). 또한 규칙적인 유산

소 운동을 통해 신체 수행력의 변화를 알아본 연구에서 

수행력 감소가 훈련군보다 대조군에서 27%가량 더 높

게 나타났으며 특히 퇴원시점에서 두 집단에서 유의한 

차이가 있다고 보고하여 유산소 운동이 암 환자의 신체 

수행력을 증가시키는데 도움이 된다고 보고하였다

(Dimeo 등, 2004). 유산소 운동뿐 아니라 저항운동 또한 

화학적 치료를 병행하는 암 환자에게 있어 임파부종이

나 부작용을 유발하지 않고, 신체적 건강상태, 몸의 상

태 그리고 화학요법의 완료율을 증가시켰다고 보고하

였다(Courneya 등, 2007). 운동은 신체 능력을 향상시키

기 위해 수행되는 구조화된 반복적인 신체 움직임을 

뜻하며, 빈도와 강도, 훈련 형태, 감독 수준과 환경과 

같은 배경 요인에 따라 매우 다양하게 수행된다. 그러

므로 유산소 운동과 같이 팔다리를 교대적으로 움직이

는 동작을 통해 근력을 강화하는 방법은 암 환자의 근력

과 균형을 향상시킬 수 있는 운동형태라고 생각된다.

협응이동훈련(coordinative locomotor training, CLT)

은 독일의 Britta가 고안한 운동방법으로 인간의 가장 

협응적인 움직임인 걷기를 시너지 패턴으로 만들었으

며 그 패턴을 달리는 사람을 뜻하는 스프린터(sprinter)

와 스케이트를 타는 스케이터(skater)로 각각 명명하였

다(Dietz, 2009). 인체에서 동작을 할 때 각각의 자유도

가 아닌, 기능적으로 서로 연결된 하나의 자유도로 묶

어서 작용한다(Lim 등, 2013). 이렇게 함께 묶여 작용하

는 것을 시너지 패턴 또는 근육들의 집합체라 할 수 

있으며 이는 곧 협응 구조이며, 이 협응 구조는 기능적

으로 묶여 하나의 자유도로 작용하여 각 관절과 근육

에 존재하는 많은 자유도를 하나씩 모두 기억하지 

않고 구조화된 협응 구조로 뇌에 저장되어 있다고 

하였다(Kugler 등, 1980). 이러한 구조화된 협응 동작인 

CLT 프로그램은 쉽게 따라 할 수 있으며 누구에게나 

익숙한 부드러운 동작이기에 신체 수행력이 소실되고 

쉽게 피로할 수 있는 암환자에게 적용하면 특히 도움

이 될 것이다.

뇌졸중 환자에게 CLT프로그램과 기존의 물리치료

방법을 6주간 비교한 연구결과 보행 분속수, 보장, 활보

장, 눈 뜨고 정적균형능력, 선 자세에서 후방 중심 이동 

면적에 CLT프로그램이 효과가 있었으며, 여자 대학생
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Characteristic Patient A Patient B Patient C

Sex Women Women Women

Age (yrs) 52 44 45

Weight (㎏) 58 41 37

Height (㎝) 169 156 152

Types (cancer) Gastric Breast Thyroid Colon Breast

Duration (month) 11 50 2

Stage 3 4 2

Table 1. General characteristics of the subject

을 대상으로 6주간 CLT프로그램을 적용한 결과 정적 

균형능력의 향상이 있었다(Kim, 2011; Choi 등, 2008). 

스프린터를 이용하여 편마비 환자의 근 활성도와 균형 

능력에 미치는 영향에서 근 활성도와 균형 능력의 유의

한 변화를 보였다(Jeong 등, 2011). 달리는 사람의 동작

과 스케이트타는 사람의 동작에서 착안한 이 동작은 

체간의 안정성과 사지의 고유수용성감각을 증진시킨

다. CLT프로그램을 여성노인에게 8주간 적용한 결과 

하지 근력 및 균형의 향상을 가져왔으며, 만성요통이 

있는 노인을 대상으로 CLT프로그램을 스위스 볼 운동

과 비교하여 알아본 결과 정적 동적 균형에서 CLT 그룹

이 더 유의한 증가가 있었다고 보고하였다(Go와 Kim, 

2012; Jeon, 2013).

지금까지 CLT 프로그램을 적용한 연구들은 주로 

뇌졸중 환자나 스포츠 선수, 노인 등 다양한 대상자들

에게 보행 및 균형 증진을 위해 적용되어 왔으나 암 

환자에게 적용한 연구는 없었다. 따라서 본 연구의 목

적은 이 연구를 토대로 암 환자 재활에서 CLT 프로그램

을 적용하는데 필요한 기초자료를 마련하고자 한다.

 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 전라북도 전주에 소재한 E병원에 입원중

인 암환자로 CLT 프로그램에 지장이 없는 환자를 대상

으로 제비뽑기를 이용하여 네 명을 무작위로 선발 하였

으며 피 실험에 동의하지 않은 한 명을 제외하고 연구를 

진행하였다. 모든 대상자에게 연구의 목적을 상세히 

설명하였고, 연구 동의서에 서명한 사람에 한하여 연구

를 진행하였다. Patient A는 52세 위암3기 여자 환자로 

2015년 7월 복강경 보조식 위 원위부 절제술 시행 후 

6개월간 항암요법을 시행하였고 보존치료인 미슬토, 

온열암치료, 셀레나제를 투여하며 입원중인 환자이다. 

Patient A는 항암치료 후 혈소판 수치가 내려가지 않아 

항암요법의 효과가 크지 않은 환자로 항암치료 전 근력

운동 시행하여 항암치료의 효과를 증진시킬 목적으로 

본인이 참가 희망하였다. Patient B는 44세 여자 환자로 

2012년 4월 왼쪽 유방 전 절제술, 2012년 8월 갑상선 

절제술 후 6개월간 항암제 투여 하였으나, 2015년 3월 

재발하여 용종 절제술 후 항암요법 시행 후 보존치료인 

온열암치료를 시행하며 입원중인 환자이다. 위 대상자

는 암에 노출된 시간이 긴 말기 암 환자로 정신사회적 

상황과 신체활동이 저하되었으며 오랜 병상 생활로 병

원 내 활동에는 지장이 없으나 외부 활동에 어려움을 

겪어 본 연구에 대상자로 선정되었다. Patient C는 45세 

여자 환자로 왼쪽 고도치밀유방암 환자로 2016년 4월 

상 사분위 부분 절제술 및 유방 복원 성형술 시행 후 

7월까지 항암요법 시행 후 보전치료인 온열암치료, 셀

레나제를 투여하며 입원중인 환자이다. Patient C는 발

병기간도 짧고 초기에 발견하였으나 수술 후 급격한 

체중감소와 근력 저하로 화장실 이동 등 일상생활 전반

에 어려움을 겪고 있어 연구목적에 부합하는 대상자로 

선정되었다. 모든 대상자들은 각각 기초선I (A) 1주, 

중재 기간 (B) 2주, 기초선II (C) 1주로 총 4주간 연구에 

참여하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1).
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   Fig. 1. Flow chart

2. 연구설계

본 연구는 단일 사례 설계 연구로 A-B-A'로 디자인 

하였다. 총 측정 횟수는 16회로 기초선I (A) 5회, 중재 

기간 (B) 6회, 기초선II (C) 5회로 하였다. 전체 연구 

기간은 4주였으며, 첫 번째 기초선은 5일, 중재 기간은 

6일, 두 번째 기초선은 5일이었다. 각 측정변수마다 첫 

번째와 두 번째 기초선은 1일 1회씩, 총 5회를 측정하였

으며, 훈련기간은 2주 동안, 주 3일, 1일 30분씩, 모두 

6회였다. 측정시기와 검사방법에 대한 흐름도는 Fig. 

1에 제시하였다. 

1) 기초선I (A)

이 기간은 CLT 프로그램을 적용하기 이전에 대상자

의 기초선 패턴을 조사하는 기간으로 정적과 동적 균형
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을 알아보기 위해서 한발서기 검사와 star excursion 

balance test (SEBT)를 측정하였으며, 하지 근력의 변화

를 알아보기 위해 기능적 하지 근력 평가를 1주일 동안 

총 5회 매일 1회 시행하였다.

 

2) 중재 기간 (B)

이 기간은 기초선 기간 동안 측정 변수들의 변화가 

안정되었다고 판단되어 CLT 프로그램을 적용하여 대상

자의 균형과 하지 근력이 어떻게 변하는지 조사하는 기간

이다. 모든 운동 사이에 1분간 휴식을 취하게 하여 워밍업

으로 5분간 짐볼에 앉아 가볍게 뛰게 하였고 본 운동으로

는 CLT 프로그램을 총 20분 동안 시행하였다. 그리고 

마무리운동으로 매트에서 자유롭게 5분간 신장운동 하

였다. 마무리 운동까지 끝나고 5분 후에 정적, 동적 균형 

검사와 기능적 하지 근력 검사를 하였으며 측정은 2주일 

동안 이틀 간격으로 한 번씩 총 6회 시행하였다.

 

3) 기초선II (C)

중재 전과 후에 측정 변수의 변화를 파악하기 위해 

중재 후 기간을 다시 기초선 구간으로 설정하여 첫 번째 

기초선 기간의 절차를 반복하여 수행하였다.

 

3. 평가방법

 

1) 기능적 하지 근력 평가

기능적 하지 근력 평가는 의자에 앉았다 일어서기 

동작을 이용하였다(Kim, 2010). 본 연구에서의 적용 

방법은 47㎝ 높이의 테이블에서 양 팔을 가슴에 모으

고 다리의 힘으로만 앉았다 일어나기를 30초 동안 최

대한 몇 번 시행할 수 있는지 반복횟수를 측정하였다. 

본 연구에서 사용된 기능적 하지 근력 검사는 상지의 

도움 없이 하지의 근력만을 측정하는 측정법으로 급

내상관계수 .86으로 높은 신뢰도를 가지고 있다

(Hurvitz 등, 2000; Lord 등, 2002; Mong 등, 2010). 주관

적인 편견을 배제하기 위하여 기능적 하지 근력 평가

에 대하여 숙지를 하고 있는 다른 물리치료사 한 명이 

전 과정 모두 측정하였으며 두 번 측정하여 평균값을 

사용하였다.

2) 균형 능력 평가

한발서기 검사는 지역 거주 노인의 균형 능력과 낙상 

공포감의 관계에서 정적 균형 능력을 측정하기 위하여 

사용된 방법이기도 하며 본 연구에 참여한 암환자들에

게 정적 균형 능력의 향상을 알아보고자 사용하였다

(Jung과 Park, 2012). 한발서기 검사는 다른 외부의 지지 

없이 한 발로 오래 서 있는 방법으로 정적 균형 능력을 

평가하는 것으로 급내상관계수 .82로 높은 신뢰도를 

가지고 있다(Franchignoni 등, 1998; Hurvitz 등, 2000; 

Lord 등, 2002). 본 연구에서는 환자에게 적용함에 있어 

좀 더 민감한 측정을 위하여 6.5㎝ 높이의 에어렉스를 

바닥에 깔고 첫 번째 시도는 눈을 뜨고, 두 번째 시도는 

눈을 감고 총 2회동안 최대한 유지하는 시간을 측정하

였다. 마찬가지로 저자의 주관적인 편견을 배제하기 

위하여 한발서기 검사에 숙련된 다른 물리치료사 한 

명이 전 과정을 측정 하였다. 각각의 시도를 두 번씩 

측정하여 평균값을 사용하였다.

SEBT는 지역사회 노인을 대상으로 균형 능력을 측

정하기 위한 검사 방법으로 연구에 참여한 환자들의 

동적 균형 능력 평가를 위하여 사용하였다(Kahle과 

Tevald, 2014). SEBT는 자세조절을 수행하기 위해 시각, 

안뜰기관 그리고 몸감각계에서 유입된 감각의 통합을 

필요로 하고 더 많은 운동반응과 근육의 수축을 필요로 

하게 만드는 것으로 급내상관계수 .81~.96의 높은 신뢰

도를 가지는 동적 균형 능력 검사도구 이다(Gribble 등, 

2007; Gribble 등, 2013). 북, 북동, 동, 동남, 남, 남서, 

서, 서북의 여덟 방향을 바닥에 그려 놓고 첫 번째 시도

는 왼발로 서서 오른발은 각 방향으로 향하게 하고 한 

발을 들고 유지한 시간을 각각 측정하였다. 두 번째 

시도는 오른발로 서서 동일한 방법으로 측정하였다. 

총 열여섯 번의 시도에서 측정된 값을 모두 합하여 평균

값을 도출하여 측정값으로 사용하였다. 저자의 편견을 

배제하고 시간을 절약하기 위하여 다른 물리치료사 세 

명이 각각 한 명씩 전담하여 측정하였다.

 

3) 삶의 질 평가

연구 시작 전, 후로 암환자들의 삶의 질의 변화를 

알아보기 위해 Functional Assessment of Cancer Therapy 

- General (FACT-G) 평가를 시행하였다. FACT는 원래 
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뇌종양 환자의 삶의 질을 평가하는 측정도구로 개발

되었으며 하위 항목으로 유방암 환자에 대한 FACT-B, 

폐암 환자에 대한 FACT-L 등이 개발되었다(Weitzner 

등, 1995). 본 연구에 사용된 FACT-G (Version 4)는 

일반적인 모든 암에 적용할 수 있는 평가 도구로 신체

적, 사회/가족적, 심리적 그리고 기능적 안녕을 평가한

다. 각 항목 당 7개의 하위 항목이 있으며(심리적 안녕

은 6개 하위항목), 하위항목은 최근 7일 동안 환자가 

느끼는 본인의 상태를 0~4점 사이의 점수를 매겨 평가

하였다.

 

4. 중재방법

준비운동은 거울 앞에서 65㎝ 직경의 짐볼에 앉아

서 양손은 가슴에 모으고 넘어지지 않게 중심을 잡으

며 자유스럽게 5분간 앉아서 엉덩이로 가볍게 뛰도록 

하도록 하였다. CLT 프로그램은 보행 움직임에 맞게 

만든 운동으로 양 팔과 다리를 번갈아 움직이며 교대

로 계단에 발을 올리도록 지시하였다. 운동에 앞서서 

CLT 프로그램에 능숙한 치료사가 대상자들에게 이 

움직임을 상세히 알려주고 익숙해 지도록 하였다. 모

든 운동은 숙련된 치료사 1명의 관리 감독하에 진행되

었으며, 대상자가 잘못된 자세를 취하고 있을 경우 구

두로 수정하도록 지시하였다. 모든 운동 사이에는 1분

간 휴식을 실시하였으며 전 과정 동안 치료사의 감독 

하에 시행하였다.

CLT 프로그램의 첫 번째 운동은 스프린터 운동이며, 

오른쪽 팔의 팔꿉관절은 굽힘하고 어깨관절은 90도 정

도 굽힘하고 몸 중심에 가깝게 모음, 손바닥이 눈에 

보이게 가쪽돌림하였다. 왼쪽 팔의 팔꿉관절은 폄하고 

어깨관절은 폄, 벌림, 손바닥이 바닥을 향하고 엄지손

가락이 엉덩관절을 향하도록 안쪽돌림 하였다. 오른쪽 

다리의 무릎과 엉덩관절은 폄, 벌림, 안쪽돌림하며, 왼

쪽 다리의 무릎관절을 90도 굽힘하고, 엉덩관절은 90도 

굽힘하고 몸의 중심으로 모음하고 발은 발등 굽힘 한 

채로 엉덩관절을 가쪽돌림하였다. 왼쪽과 오른쪽의 움

직임을 서로 교대로 움직이도록 하였다.

CLT 프로그램의 두 번째 운동은 스케이터 운동이며, 

오른쪽 팔의 팔꿉관절은 폄하고 굽힘, 벌림하고 엄지손

가락이 뒤쪽을 향하도록 가쪽돌림하였다. 왼쪽 팔의 

팔꿉관절도 폄하고 어깨관절을 폄, 모음, 안쪽돌림을 

시행하였다. 오른쪽 다리의 무릎은 폄한 채로 폄, 모음, 

가쪽돌림을 시행하며, 왼쪽 다리의 무릎은 약 90도 정

도 굽힘한 채로 엉덩관절은 굽힘하고 벌림하여 발은 

발등 굽힘 한 채로 엉덩관절을 안쪽돌림하였다. 마무리 

운동은 1.6㎝ 두께의 요가매트에서 5분간 신장운동을 

시행하도록 하였다.

 

5. 분석방법

본 연구에서는 기초선I (A) 과정, 중재 기간 (B), 기초

선II (C) 과정 동안 암 환자의 균형과 하지 근력의 결과

를 기록하고 대상자의 매 회기별 변화율을 선 그래프를 

통하여 시각적으로 분석하였다. 각 측정 회기에 수집된 

자료는 시각적인 분석을 위하여 그래프 상에 점으로 

표시되었다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 기능적 하지 근력 검사

두 번의 기초선과 중재기간 동안 하지 근력을 알아

보기 위해 기능적 하지 근력 검사로 측정한 결과를 

아래의 그림에 제시하였다(Fig. 2). Patient A의 경우, 

CLT 프로그램을 적용하였던 중재기간의 기능적 하지 

검사의 평균값은 26회로 첫 번째 기초선 23회보다 

13.04% 증가를 나타내었고, Patient B는 중재기간 20.5

회로 첫 번째 기초선 17.4회에 비해 17.82% 증가를 

나타내었으며, Patient C는 중재기간 14회로 첫 번째 

기초선 12.4회 대비 12.9% 증가를 나타내었다. Patient 

A의 두 번째 기초선의 평균값은 25.6회로 첫 번째 기초

선 보다 11.3% 증가를 나타내었고, Patient B의 두 번째 

기초선의 평균값은 21.8회로 첫 번째 기초선에 비해 

25.89% 증가를 보였으며, Patient C의 두 번째 기초선의 

평균값은 13회로 첫 번째 기초선대비 4.84%의 증가를 

보였다. 모든 대상자는 기초선보다 중재기간에서 하지 

근력의 향상을 보였고, 두 번째 기초선까지 그 능력이 

유지되었다.



CLT프로그램이 암 환자의 하지 근력, 균형 및 삶의 질에 미치는 영향: 단일사례설계 | 53

Fig. 2. Change in Functional L/E power test following the intervention. 

A: baseline Ⅰ B: intervention C: baseline Ⅱ L/E: low extremity

2. 균형 능력 평가

두 번의 기초선과 중재기간 동안 정적 균형 능력을  

알아보기 위해 한발서기 검사로 측정한 결과를 아래의 

그림에 제시하였다(Fig. 3). Patient A의 경우, CLT 프로

그램을 적용하였던 중재기간의 한발서기 검사의 평균

값은 눈뜨고 32.3초, 눈 감고 7.8초로 첫 번째 기초선 

27초와 2초보다 19.62%와 390%로 각각 증가를 나타내었

고, Patient B는 중재기간 눈뜨고 16.5초, 눈 감고 1.8초로 

첫 번째 기초선 10.6초, 1.8초에 비해 눈을 뜬 상태에서만 

55.66% 증가를 나타내었으며, Patient C는 중재기간 

10.1초와 2초로 첫 번째 기초선 7.6초와 1.6초 대비 

32.89%, 25%로 각각 증가를 나타내었다. Patient A의 

두 번째 기초선의 평균값은 눈을 뜨고 30.2초, 눈감고 

7초로 첫 번째 기초선 보다 눈 뜨고 11.85%, 눈 감고 

350% 증가를 나타내었고, Patient B의 두 번째 기초선의 

평균값은 14초와 1.4초로 첫 번째 기초선에 비해 눈 

뜨고 32.07%의 증가를 보였으나 눈 감고는 28.57% 감소

를 나타내었고, Patient C의 두 번째 기초선의 평균값은 

9.8초, 2초로 첫 번째 기초선대비 28.94%와 26%로 각각 

증가를 보였다. Patient A와 Patient C는 기초선보다 중재

기간에서 정적 균형 능력의 향상을 보였고, 두 번째 

기초선까지 그 능력이 유지되었으나 Patient B의 경우

는 눈을 뜨고 측정을 하였을 때는 동일하나 눈을 감았을 

경우 중재기간과 차이가 없었고 두 번째 기초선에서는 

오히려 균형 능력의 저하를 보였다.

두 번의 기초선과 중재기간 동안 동적 균형 능력을 
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Fig. 3. Change in OLST following the intervention. OLST: One leg balance test.

A: baseline Ⅰ B: intervention C: baseline Ⅱ EO: eyes open EC: eyes close

알아보기 위해 SEBT로 측정한 결과를 아래의 그림에 

제시하였다(Fig. 4). Patient A의 경우, CLT 프로그램을 

적용하였던 중재기간의 SEBT의 평균값은 88.5초로 첫 

번째 기초선 55.4초보다 59.74% 증가를 나타내었고, 

Patient B는 중재기간 34.5초로 첫 번째 기초선 21초에 

비해 64.28% 증가를 나타내었으며, Patient C는 중재기

간 8.3초로 첫 번째 기초선 7.8초 대비 6.41% 증가를 

나타내었다. Patient A의 두 번째 기초선의 평균값은 

85초로 첫 번째 기초선 보다 53.42% 증가를 나타내었

고, Patient B의 두 번째 기초선의 평균값은 31.6초로 

첫 번째 기초선에 비해 50.47% 증가를 보였으며, Patient 

C의 두 번째 기초선의 평균값은 8초로 첫 번째 기초선

대비 2.56%의 증가를 나타내었다. 모든 대상자는 기초

선보다 중재기간에서 동적 균형 능력의 향상을 보였고, 

두 번째 기초선까지 그 능력이 유지되었다.

 

3. 중재 전 후 FACT-G 비교

본 연구의 전 후로 평가하였던 FACT-G의 경우 

Patient A의 총점은 중재 전 59점, 중재 후 60점으로 

중재 전보다 1점 향상되었으며, Patient B의 총점 또한 

중재 전 56점에서 57점으로 중재 전보다 중재 후에 1점 

향상되었다. Patient C의 경우 중재 전 54점에서 중재 

후 47점으로 하락하여 삶의 질 저하를 나타내었으며 

특히 감정 부분에서 큰 폭으로 하락하여 삶의 질 전체 

총점 점수가 낮아졌다(Fig. 5).
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Fig. 4. Change in SEBT following the intervention. SEBT: Star excursion balance test. 

A: baseline Ⅰ B: intervention C: baseline Ⅱ

Fig. 5. FACT-G before after coordinative locomotor training program. 

FACT-G: Functional assessment of cancer therapy – general

Ⅳ. 고 찰

두 팔과 다리가 서로 교대적으로 움직이면서 협응

을 향상시키는 CLT 프로그램은 신체 지구력이 저하된 

암 환자들에게도 손쉽게 할 수 있는 운동으로 본 연구

는 암 환자 3명을 대상으로 하지 근력과 균형 그리고 

삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 1주의 기초선 

기간 2번과 2주의 중재 기간으로 설정하여 그 효과를 

알아보았다.

본 연구에서 시행한 기능적 하지 근력 검사 결과 CLT 
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프로그램을 실시한 중재기간이 기초선I (A) 기간에 비

하여 평균 14.58%의 향상이 있었으며, 훈련이 종료된 

후에도 첫 번째 기초선과 비교하여 두 번째 기초선II 

(C) 에서 평균 14.1% 향상을 보였다. 특히 Patient C의 

경우 병원 내에서의 이동, 특히 화장실 이용은 본인이 

혼자 가능해지는 결과를 가져왔다. 이는 CLT 프로그램

을 통한 하지 근력 증가의 효과가 지속적으로 나타나고 

유지된 것을 의미한다. 손상이 있는 신체 부위의 문제를 

해결하기 위해서는 가능한 신체 부분들을 최대한 동원

하는 것이 효과적이며 기능적 활동과 매우 밀접하다고 

하였다(Lee 등, 2009). 계단을 오르는 이동형태는 실제 

보행할 때 사용되는 근육활동과 유사하므로(McFadyen

과 Winter, 1988), 양팔과 다리의 교대적인 상반 움직임

을 이용한 계단오르기 훈련은 기능적인 하지폄근 운동

으로 적절한 방법이라고 생각된다. 또한 계단오르기 할 

때 팔과 다리를 이용하면 약한 부분의 근육을 더 많이 

동원할 수 있다. 대칭성 상하지 협응운동 패턴의 족압은 

동측성 상하지 협응운동 패턴에 비해 발의 앞내측과 

중간내측에 유의하게 족압의 상승을 가져왔다고 하였

다(Na, 2010). 이는 팔과 다리를 서로 상반적으로 움직이

는 활동이 발의 앞쪽 부분에 족압을 상승시켰으므로 

상반 교대적으로 움직이는 것이 무릎폄근과 발목의 발

바닥굽힘근의 작용을 더 많이 동원한 것을 의미하므로 

팔다리의 대칭적인 교대 팔다리 움직임이 기능적인 하

지 근력의 향상을 가져온 것으로 생각된다. 본 연구에 

적용된 CLT프로그램을 이용하여 뇌졸중 환자에게 근

력운동을 훈련한 결과 자세와 보행 관련 움직임이 향상

되었다고 보고하였다(Lim, 2014). 또한 건강한 노인의 

하지에 CLT프로그램을 적용하여 본 논문과 같은 기능

적 하지 근력 검사를 실시하였을 때 유의한 차이가 있음

을 보였다(Ma와 Kim, 2010). 이로 볼 때 CLT프로그램이 

하지 근력 강화에 유용한 재활운동 방법이 될 수 있을 

것이며, 앞으로 암 환자의 하지 근력을 강화하는데 도움

이 될 수 있는 운동이 될 것이라 생각한다.

본 연구에서 실시한 정적 균형 능력 검사에서는 눈을 

뜨고 시행하였을 때 중재기간이 첫 번째 기초선I (A) 

기간에 비하여 평균 30.30%의 향상이 있었으며, 훈련 

종료 후에도 두 번째 기초선II (C)에서 평균 19.46%의 

향상이 있었다. 눈을 감고 시행하였을 경우에는 114.81%

의 향상 및 92.59%의 유지능력을 보였다. 또한 동적 

균형 능력 검사 역시 중재기간이 첫 번째 기초선I (A) 

기간에 비하여 43.76%의 향상이 있었으며 훈련 종료 

후에도 47.98%의 향상을 보여 균형 능력이 지속되었다. 

Patient B는 실험 전 외부활동의 어려움을 호소 하였으

나 실험 후 약 30분 정도의 산책이 가능해 졌다. CLT 

프로그램 중 스프린터 패턴의 족부압력분포와 근 활성

도를 비교한 결과 앞정강근과 가자미근의 활성도가 더 

유의하게 증가한 결과를 볼 때 본 연구의 정적 균형 

향상의 주요 원인은 발목 주변의 근 활성도를 더 많이 

동원한 것으로 판단된다(Na, 2010). 스프린터 패턴이 

발목 주변의 근 활성도를 더 많이 동원한 것이 정적 

균형이 향상된 원인 중 하나로 생각된다. 스프린터 패

턴은 방산의 원리를 사용해 효과가 극대화되어 정적 

균형 능력에 더 효과를 보인다고 하였다(Lee 등, 2012). 

또한 노인을 대상으로 탄력밴드를 가지고 스프린터 패

턴을 이용하여 균형을 알아본 연구에서 정적 및 동적 

균형에 기여한다고 보고하여 본 연구와 일치된 결과를 

나타내었다(Lee 등, 2005). Go와 Kim (2012)의 연구에서

는 CLT 프로그램이 사지간의 협응 움직임으로 구성되

어 한발서기 기능 증가에 기여한 것으로 제시하였다. 

본 연구에서는 계단을 올라가는 동작을 추가하여 스프

린터 패턴과 스케이터 패턴을 시행하여 근력 운동과 

함께 정적 균형에서도 증가를 보인 것으로 판단된다.

SEBT는 최대 안정성 한계에 도달할 수 있는 하지 

뻗기 검사로 동적 균형을 알아보기 위한 검사이며 만성 

발목 불안정성 유무를 알아볼 수 있는 검사이기도 하

다. 8개의 방향으로 다리를 최대로 뻗어 유지하는 시간

이 증가한 것은 CLT 프로그램이 발의 엎침과 뒤침을 

반복하는 과정을 통해 발에 가해지는 압력분포가 좌우

로 이동하도록 도움을 주었던 것이 요인이라고 생각한

다. CLT 프로그램의 두 가지 스프린터 패턴과 스케이터 

패턴은 한 다리를 모두 지지한 상태에서 반대 다리를 

움직이는 닫힌 사슬과 열린 사슬이 결합된 운동으로 

균형을 유지하는 발의 고유감각을 향상하는데 도움을 

준다. 특히 닫힌 사슬운동은 관절의 압박을 통해 안정

성을 증가시키고 고유감각을 촉진하는 데 도움을 준다
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(Moon과 Kim, 2014; Ji 등, 2009). 동적 균형을 알아본 

SEBT는 한 다리를 닫힌 사슬로 둔 채 반대 다리를 최대

한 안정성 한계까지 움직이는 검사이므로 CLT 프로그

램을 통한 발목의 고유감각 향상이 동적 균형을 향상시

키는데 기여한 것으로 생각된다.

마지막으로 시행한 삶의 질에 대한 검사에서는 중재 

전 후로 유의한 차이를 보이지 않았다. 특이한 점은 

Patient C의 삶의 질 검사의 항목 중 감정 부분에서 점수

가 하락하였다. 협응운동과 호흡운동을 병행한 프로그

램을 암 환자에게 적용하여 삶의 질 항목 중 감정 항목

에서 운동 전 후 유의한 변화를 나타내지 못했다고 하여 

본 연구와 일치된 결과를 보였다(Oh 등, 2008). 또한 

삶의 질, 행복요인, 마음챙김 특성 간 관계의 연구에서

는 마음챙김 즉 명상 등을 통한 내면을 들여다보는 통찰

이 삶의 질에 더 큰 영향을 미친다고 하였다(Han, 2010). 

삶의 질에 영향을 주는 요인은 신체적인 요인 뿐 아니라 

긍정적인 사고와 직업과 일상으로의 복귀가 중요한 역

할을 한다. 하지만 수년간 암을 지속적으로 치료받는 

입장에서 언제 다시 발병할 지 모르는 불안감과 일상 

및 직업으로 복귀가 불투명한 정신적인 요인이 더 큰 

영향을 미친 것으로 보인다.

암 환자에 대한 접근은 통증 및 신경 병증뿐 아니라 

일상생활 및 다른 사람에 의존을 없애는 방법으로 접근

되어야 한다. 암환자는 오랜 병원생활로 근력 저하와 

균형 능력이 감소되어 집 밖의 독립적인 외부활동이 

어렵다. 매 회기별 균형과 하지 근력의 검사 결과 협응

패턴 운동의 중재 과정에서 기능적 하지 근력의 증가를 

나타내었고 정적, 동적 균형 능력 역시 증가를 보였다. 

중재 기간 후 유지를 관찰한 두 번째 기초선II (C) 과정

에서 역시 기능적 하지 근력과 정적, 동적 균형 능력이 

유지되었다. CLT 프로그램은 암 환자의 균형과 하지 

근력에 긍정적인 영향을 주어 이동에 불편이 있는 암 

환자의 신체 활동을 개선하는데 도움을 주는 유용한 

운동 프로그램이라고 할 수 있다.

본 연구에서는 암 환자에게 CLT 프로그램을 적용시

켰을 때 근력과 균형의 향상 정도를 알아보기 위해 

A-B-A' 단일 사례 연구 방법을 사용하였다. 이 설계는 

두 번째 기초선 검사에서 측정 항목의 변화가 역전되어

야 그 중재가 입증되는 설계이다. 하지만 두 번째 기초

선 단계에서 운동학습처럼 그 효과가 유지되는 경우 

중재로 인해 측정항목의 변화가 보유된 것으로 볼 수 

있다. 본 연구는 암 환자 세 명을 대상자로 국한하여 

CLT 프로그램의 효과를 알아본 연구로 추후 연구에서

는 더 많은 암 환자를 대상으로 하고, 또한 동일한 암으

로 진단을 받는 사람이나 같은 증상을 가진 사람을 분류

하여 진행될 필요가 있다. 뿐만 아니라 근전도 검사 

등의 객관적인 장비를 이용하여 근육의 기능 향상을 

확인하고 실질적인 일상생활능력에 대한 평가로 기능

수행 상태를 확인하는 연구들이 지속되어야 할 것이다.

 

Ⅴ. 결 론

암 환자의 재활 목적은 삶의 질에 직접적인 영향을 

주는 신체 수행력의 향상이다. 본 연구에서 적용한 CLT

프로그램은 인간의 가장 협응적인 움직임인 걷기를 시

너지 패턴으로 만들었으며 두 팔과 다리가 서로 교대적

으로 움직이면서 지구력이 저하된 암 환자들에게도 큰 

비용이 들지 않고, 손쉽게 적용할 수 있는 운동으로 

본 연구에서 암 환자 3명을 대상으로 하지 근력과 균형 

그리고 삶의 질에 미치는 영향을 알아본 결과 근력과 

동적 균형능력에서는 모두 긍정적인 효과를 가져오는 

것으로 나타났다. 다만 한 명의 대상자에 한해 정적 

균형능력에서는 오히려 감소가 나타났다. 이로 볼 때 

CLT프로그램이 암 환자의 하지 근력과 균형 능력의 

향상을 위하여 임상에서 쉽게 적용 가능한 운동이 될 

수 있을 것이며, 더 많은 대상자에게 적용하는 연구가 

지속되어야 할 것이다.
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