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The Effects of Task-Oriented Exercise Program on Balance 
Ability in Patients with Acute Stroke
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Purpose: This study aimed to identify the effects of a task-oriented exercise program on balance in patients with acute stroke.
Methods: Twenty participants with hemiparesis resulting from acute stroke volunteered to participate in this study. They were randomly 
assigned to either the experimental or control group, with 10 patients per group. Both groups underwent a task-oriented exercise pro-
gram averaging 30 minutes daily for 4 weeks. Balance was assessed before and after the 4-week training period. Before and after the in-
tervention, we conducted a paired t-test to compare the within-group changes and an independent t-test to compare the between-
group differences. The statistical significance level was set at p=0.05 for all the variables.
Results: Both groups showed significant within-group and between-group changes in balance (p<0.05) after the intervention.
Conclusion: This study provides valuable information for future studies in this field. Further research using a larger sample and longer 
experiment spans can corroborate the results of our study.
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서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 손상에 의해 초래되는 신경학적 결손으로 언어장

애, 인지장애, 정서장애, 운동 및 감각장애 등의 신경학적 어려움을 갖

는 특징이 있다.1 약 90%의 환자들이 뇌졸중 이후 운동 조절과 균형 기

능에 어려움을 보이며, 근 긴장도와 운동 형태, 비정상적인 근 약화, 자

세와 균형조절 능력과 같은 섬세한 능력 상실이 나타나, 기립과 균형 및 

보행 기능에 문제가 발생하게 된다.2-4 뇌졸중 이후 발생되는 균형기능

의 저하는 일상생활수행 시 보행능력과 독립성에 좋지 않은 영향을 미

치기 때문에 균형 능력의 회복은 재활치료의 중요한 치료 목표가 된다.5

균형은 중력의 다양한 변화에 저항하여 자세를 바로 세우는 능력

으로, 동적 또는 정적 움직임 동안 자신의 무게중심이 지지하는 기저

면 안에 위치하도록 하는 자세조절기전으로 설명된다.6 특히, 뇌졸중 

환자에게 있어 균형을 유지하기 위해서 시각 및 전정감각 기관과 고

유수용성감각의 통합과정이 필요하며, 이들 기관들의 상호과정을 

통한 정확한 협력 작용은 균형 유지에 중요한 요소이다.7 또한, 뇌졸

중 환자에게 나타나는 균형능력의 특징은 정상인에 비해 지지면내 

이동 시 자세동요가 크고 비마비측으로 더 많은 체중지지를 하려고 

하기 때문에 신체 무게중심을 이동하는 능력이 감소되어 낙상에 노

출될 위험이 커지므로 균형능력의 회복은 뇌졸중 환자에게 있어서 

매우 중요하다.8,9 균형훈련을 통해 신체활동 능력을 증가시키고, 보행 

시 마비측에 대한 체중이동과 자세조절능력을 향상시킴으로써, 기

능과 일상생활수행능력의 독립성을 높일 수 있으므로 균형 훈련은 

뇌졸중의 재활에 있어 매우 중요한 요소이다.10,11

뇌졸중 환자의 균형능력을 개선하기 위해 다양한 임상적 방법으

로 컴퓨터를 이용한 훈련, 감각운동훈련, 과제지향 훈련 등이 임상 현

장에서 이용되고 있다.12-14 이러한 다양한 훈련방법 중에서 과제지향 

훈련은 뇌졸중 환자에게 근골격계, 인지, 신경계의 다양한 상호작용

을 통하여 기능적 회복을 돕는 새로운 전략이다.14-18 과제지향 훈련은 

반복적인 연습, 과제의 점진적인 난이도 증가, 개인의 목표를 기반으

로 한 훈련, 훈련 중 피드백의 이용 등과 같은 다양한 원리에 따라 훈

련을 시행한다.4,17,18

따라서 본 연구에서는 이러한 과제지향 훈련의 효과를 바탕으로 

급성기 뇌졸중 환자들을 대상으로 과제지향 훈련을 적용하였을 때 

일반적인 물리치료와 비교하여 균형능력에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 한다.
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연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 I시에 소재한 W대학병원의 재활의학과에 입원하여 치료

를 받고 있는 급성기 뇌졸중 환자들을 대상으로 하였다. 대상자의 선

정조건은 첫째, 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여한 뇌졸중 

환자 및 보호자의 동의를 얻은 자, 둘째, 발병 1개월 이하로 뇌졸중으

로 의학적인 진단을 받은 자, 셋째, 한국형 간이 정신상태검사가 24점 

이상인 자로, 간단한 의사소통이 가능한 자이다. 과거력상 이전의 뇌

졸중이나 근신경계 질환이 있었던 환자, 연하능력에 영향을 줄 수 있

는 내과적 질환을 동반한 환자는 제외하였다.

연구에 부합하는 대상자 20명을 두 군으로 나누었다. 첫 번째 군은 

과제지향적 훈련을 시행하는 실험군으로, 두 번째는 일반적인 물리치

료만을 적용한 대조군으로 각각 10명씩 배정하여 연구를 시행하였다.

2. 연구절차

본 연구는 재활의학과에 입원한 환자들을 무작위로 실험군과 대조

군으로 나누어 실험군은 일반적인 물리치료 없이 과제지향 훈련을 

대조군은 일반적인 물리치료를 시행하였다. 중재기간은 주 5회, 4주

간 실시하였으며 두 군 모두 치료시간은 60분씩 실시하였다. 각 그룹

은 운동의 숫자와 시간이 같도록 회기마다 실시하였다. 또한, 운동 사

이의 적합한 휴식시간을 주어 환자가 피로에 지치지 않도록 하였다. 

중재에 대한 평가는 낙상지수(fall Index)와 버그균형척도(Berg balance 

scale, BBS) 및 일어나서 걸어가기 검사(timed up and go test, TUG)를 측

정하였으며, 중재 전과 4주 후에 측정하였다.

1) 일반적인 물리치료

대조군은 일반적인 물리치료를 시행하였다. 일반적인 물리치료는 몸

통안정성의 목적으로 교각운동(bridging), 구르기(rolling) 및 자세변

화가 포함된 매트 운동(mat exercise) 20분, 균형전략에 필요한 엉덩과 

발목관절의 관절가동운동(range of motion exercise) 20분, 앞뒤로 수

행하는 보행교육(walking education) 20분, 총 60분으로 구성하여 시

행되었다.8,19

2) 과제지향 훈련

실험군은 과제지향 훈련을 시행하였다. 과제지향 훈련은 1) 의자에 

앉아서 팔 길이 이상으로 다양한 물체를 잡기 5분, 2) 앞, 뒤, 옆으로 

발 떼기 5분, 3) 마비측 다리를 구부렸다 펴기 10분, 4) 다양한 높이의 

장애물 넘기 10분, 5) 의자에서 일어나서 앞으로 4걸음 걸은 후 다시 

돌아와서 의자에 앉기 10분, 6) 짐볼 위에 앉아서 균형 유지하기 5분, 

7) 앞뒤로 걷기 15분으로14,20 총 60분으로 구성하여 실시하였다. 각각

의 운동은 운동의 횟수와 걷는 보폭의 넓이, 의자의 높이를 다양하게 

변경하여 난이도를 조절하여 수행하였다. 과제지향 훈련은 대상자 

앞에 거울을 놓아 시각적 피드백을 받으며 정확한 움직임을 수행하

도록 도움을 주었다.

3. 평가도구

1) 낙상지수

낙상지수는 Tetrax (Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, Israel) 장비를 이용

하여 평가하는 지수로 Tetrax에서 자체적으로 계산하여 산출된다(intra 

class coefficient [ICC]= 0.85).21 낙상지수는 낙상의 위험도를 나타내며 낙

상위험이 높을수록 점수가 높으며 0점에서 100점으로 구성된다.

2) 버그균형척도

균형 능력을 평가하기 위하여 버그균형척도를 사용하였다. 버그균형

척도는 일상생활에서 자주 활용되는 14개의 동작들로 구성되며, 각 

항목별 점수는 0점에서 4점으로 총점은 56점이다. 점수가 높을수록 

좋은 균형능력을 나타내며, 높은 측정자 간 신뢰도(r= 0.97)와 측정자 

내 신뢰도(r= 0.97)를 갖는다.22

3) 일어나서 걸어가기 검사

균형 능력을 평가하기 위하여 일어나서 걸어가기 검사를 사용하였

다. 이 검사는 46 cm의 팔걸이가 있는 의자에 앉은 후 일어나 3 m를 왕

복하여 돌아와 다시 앉는 시간을 3회 측정하여 평균시간을 기록한

다. 이 검사는 자신이 평상시 착용하던 신발과 보조도구를 사용할 수 

있으나 타인의 도움을 받지 않고 실시하며, 높은 측정자 내 신뢰도

(r= 0.99)와 측정자 간 신뢰도(r= 0.98)를 갖는다.23

4. 통계처리

본 연구에서 결과 처리 시 SPSS 18.0 for Window를 사용하여 분석하였

다. 각 측정 항목에 대한 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk를 실시한 결

과 모든 항목에서 정규 분포하는 것으로 나타났다. 대상자들의 특성

을 분석하기 위하여 기술통계를 사용하였다. 실험군과 대조군의 낙상

지수, 버그균형척도 및 일어나서 걸어가기 검사에 대한 사전 동질성 검

정은 t-검정을 사용하였다. 각 집단의 중재 전후의 차이를 검정하기 위

하여 대응표본 t-검정을 사용하여 분석하였고, 집단 간 차이를 알아보

기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였다. 유의 수준 α는 0.05로 하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자의 성별, 마비측, 발병원인 등에 대한 동질성 
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검정을 시행한 결과, 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 낙상지수 비교

실험군과 대조군 모두 중재 전과 비교하여 중재 후 낙상지수에 유의

한 감소를 보였다(p < 0.05). 중재 후 두 군 간 비교에서 대조군보다 실

험군에서 낙상지수가 유의하게 감소하였다(p < 0.05)(Table 2).

3. 버그균형척도 비교

실험군과 대조군 모두 중재 전과 비교하여 중재 후 버그균형척도에 유

의한 증가를 보였다(p < 0.05). 중재 후 두 군 간 비교에서 대조군보다 실

험군에서 버그균형척도가 유의하게 증가하였다(p < 0.05)(Table 3).

4. 일어나서 걸어가기 검사 비교

실험군과 대조군 모두 중재 전과 비교하여 중재 후 일어나서 걸어가

기 검사에 유의한 감소를 보였다(p < 0.05). 중재 후 두 군 간 비교에서 

대조군보다 실험군에서 일어나서 걸어가기 검사가 유의하게 감소하

였다(p < 0.05)(Table 4).

고 찰

뇌졸중 재활에서 과제지향 훈련은 과제를 효율적으로 수행하게 하

고 동기를 유발하기 때문에 효율적인 치료법이다. 과제지향 훈련은 

반복적인 연습과 기능적인 훈련에 의해 신경계의 긍정적인 회복을 

유발하므로 뇌졸중 환자들에게 적용하기에 적합하다.24 이에 본 연구

는 급성기 뇌졸중 환자들에게 일반적인 물리치료와 과제지향 훈련

을 적용하여 균형능력에 대한 효과를 비교하기 위하여 시행되었다. 

본 연구의 결과는 과제지향 훈련이 급성기 뇌졸중 환자의 균형능력

을 향상시키는 데 도움이 되는 것으로 나타났다.

본 연구에서 적용한 과제지향 훈련은 능동적으로 환자가 과제를 

수행하며 다양한 감각적 자극에 의한 되먹임 조절을 통해 신경학적 

내적 모형이 확립될 수 있고, 균형능력과 기민성의 향상, 팔 운동 패턴

의 향상과 더불어 손상된 뇌의 피질 영역의 가소성을 촉진시켜 재조

직화를 유도할 수 있다.25 Dean 등26은 뇌졸중 환자를 실험군과 대조군

으로 나누어 실험군에게 앉은 자세에서 과제지향 훈련을 적용하여 

균형능력과 앉기 능력의 향상을 가져온다고 보고하였고, Kim과 Lee27

는 뇌졸중 환자들을 대상으로 동작관찰 과제지향 훈련을 적용한 결

과 균형능력에 향상을 보였으며, Ji등28은 체중지지가 어려운 무릎수술

환자를 대상으로 환측에 체중을 집중시킬 수 있는 과제지향 훈련을 

적용한 결과 균형능력에 향상을 보였다. 본 연구에서 적용한 과제지

향 훈련은 편마비 환자가 갖는 문제점 중 하나인 비대칭적인 체중부

하를 중재하기 위하여 마비측으로 체중부하가 유도되도록 구성되었

다.24 특히, 본 연구의 대상자들은 급성기 뇌졸중 환자들이었고 뇌졸

중 이후 초기에 기능회복이 주로 이루어진다는 것을 고려하였을 때, 

과제지향 훈련은 더욱 효과적으로 적용될 수 있었을 것으로 생각된

다.29 뇌졸중 이후 1개월까지 신경학적 회복의 대부분이 진행되고, 6개

월에서 12개월까지 기능적 회복이 천천히 진행된다.30 본 연구에서 환

자들을 평가하기 위해 사용한 BBS와 TUG는 측정이 간단하고 용이

하여 임상현장에서 뇌졸중 환자의 회복 정도를 측정하는 보편적인 

Table 4.�Changes�in�timed�up�and�go�test�following�intervention�

Experimental�
group�(n=10)

Control�
group�(n=10)

t p

Pre 25.90±1.10 26.50±2.17 -0.78 0.45

Post 18.90±2.51 22.20±2.35 -3.03* 0.01

t 8.43* 3.79*

p 0.00 0.00

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.�
*p<0.05.

Table 1.�General�characteristics�of�all�the�subjects��� (n=20)

Characteristics
Experimental�
group�(n=10)

Control�
group�(n=10)

p

Age�(year) 54.4±2.27 53.1±2.02 0.19

Sex�(male/female) 6/4 7/3

Stroke�type�(hemorrhage/infarction) 6/4 7/3

Days�from�stroke�onset�(day) 26.7±2.62 27.9±2.18 0.38

MMSE-K�(score) 25.8±1.03 26.3±1.42 0.19

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.�
MMSE-K:�mini-mental�status�examination-Korean�version.�

Table 2.�Changes�in�fall�index�following�intervention�

Experimental�
group�(n=10)

Control�
group�(n=10)

t p

Pre 57.40±19.34 55.10±3.84 0.37 0.72

Post 21.80±7.38 45.70±8.35 -6.78* 0.00

t 7.19* 3.09*

p 0.00 0.01

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.�
*p<0.05.

Table 3.�Changes�in�Berg�balance�Scale�following�intervention

Experimental�
group�(n=10)

Control�
group�(n=10)

t p

Pre 34.50±3.34 34.60±3.63 0.88 0.95

Post 44.70±3.02 37.40±2.32 0.38* 0.00

t -11.13* -2.66*

p 0.00 0.03

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
*p<0.05.
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방법이다. 균형능력을 평가한 BBS와 TUG에서 중재 후 과제지향 훈련

을 시행한 실험군이 대조군에 비해 유의한 향상을 보였다(p < 0.05). 본 

연구결과, BBS 점수는 중재 전보다 후에 실험군은 평균 10.2점 향상되

었고, 대조군은 평균 2.8점 향상되었다. 최근 뇌졸중 편마비 환자에게 

BBS점수의 최소 감지 변화량(minimal detectable change, MDC)은 4.66

점으로 보고되었다.31 따라서 본 연구에서, 실험군의 중재 후 BBS 변화

량이 4.66점보다 높은 10.2점이었기 때문에 과제지향 훈련은 기존의 

훈련보다 균형능력 증진에 더 효과적인 것으로 사료된다. 본 연구에서 

동적 균형능력을 측정하기 위해 TUG를 실시하였다. TUG의 최소 감

지 변화량은 2.9초로 보고되었다.32 본 연구의 결과에서 실험군은 훈련 

전보다 후에 평균 7초 감소하여 통계적으로 의미 있는 결과라 할 수 있

으며, 과제지향 훈련이 균형능력 증진에 효과적이라 할 수 있다.

본 연구의 결과, 과제지향 훈련을 적용한 실험군에서 일반적인 물

리치료를 실시한 대조군보다 균형 능력의 유의한 향상을 보였다. 

Song 등33은 뇌졸중 환자 18명을 대상으로 점진적 과제지향 저항훈련

군과 대조군으로 배정하여 6주간 중재한 결과 동적과 정적 균형 능력

에 향상을 보였고, Kim과 Kang34은 뇌졸중 환자 15명을 대상으로 감

각운동 훈련을 병행한 순환식 과제지향 훈련을 실시한 실험군 1, 순

환식 과제지향 훈련을 실시한 실험군 2 및 대조군으로 배정하여 중재

한 결과 과제지향 훈련이 포함된 실험군 1, 2에서 균형능력에 향상을 

보였으며, Fernandes 등35은 급성기 뇌졸중 환자 16명을 대상으로 과

제지향 훈련과 근력강화훈련을 적용하여 12주의 중재 후 균형능력에 

유의한 향상을 가져왔다고 보고하였다. 뇌졸중 이후 발목 관절의 고

유수용성감각 저하, 근 약화와 비대칭적 체중부하는 뇌졸중 이후 자

세조절의 어려움을 증가시킨다.36 그러므로 본 연구에서 적용한 과제

지향 훈련은 정확한 목표를 주어 환자에게 마비측으로 체중부하를 

증가시키고 고유수용성감각을 자극하는 운동들로 구성되어 효과적

으로 적용되었을 것이다. Leroux 등14은 10명의 뇌졸중 환자에게 본 연

구에서 적용한 중재와 비슷한 중재를 적용하여 BBS의 유의한 향상

을 가져왔다고 보고하였다. 이는 본 연구에서 적용한 의자에 앉아서 

팔 길이 이상으로 다양한 물체를 잡기, 발 떼기, 마비측 다리를 구부

렸다 펴기, 다양한 높이의 장애물 넘기, 걷기 등과 같은 사지를 움직이

는 훈련을 통하여 편마비 환자들이 겪는 어려움인 환측으로 체중을 

이동하게 하여 자세조절을 하게 함으로써 균형능력을 향상시킨 것으

로 보인다. 또한, 뇌졸중 환자들의 움직임 수준에 적합하게 고안된 과

제지향 훈련이 뇌졸중 환자의 신경학적, 기능적 측면에 도움을 주며, 

전반적인 기능증진에 효과적이라는 과거 연구들의 결과는 본 연구

의 결과를 지지할 수 있다.24,37

본 연구는 급성기의 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 대상자는 실

험군과 대조군으로 나누어 4주 동안, 주 5회 60분씩 실험군은 과제지

향 훈련을 대조군은 일반적인 물리치료를 각각 시행하였다. 그 결과 

두 군 모두 중재 후 균형 능력의 유의한 향상을 보였다. 하지만 대조군

에 비해 실험군에서 더욱 유의한 향상을 보여 과제지향 훈련의 중재 

효과를 확인할 수 있었다. 과제지향 훈련은 환자의 능동적인 참여를 

유도하며 적절한 피드백을 제공할 수 있는 방법이며 비 침습적인 안전

한 훈련으로 임상에서 사용할 수 있는 유용한 운동법으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 중재기간이 짧았고, 실험 후 6개월까

지의 추적 관찰이 이루어지지 않아 결과를 정량화하여 비교하는 데 

한계가 있었다. 둘째, 근전도 검사와 같은 장비를 이용한 객관적인 평

가를 실시하지 않았기 때문에 근육의 실질적인 변화는 확인할 수 없

었다. 향후 연구에서는 이러한 제한점이 보완된 연구가 이루어져야 

할 것이다.
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