
Ⅰ. 서  론 

뇌졸중은 뇌의 손상에 따른 신체 결함을 유발하
고 감각과 운동기능의 손상 등 다양한 신경학적 
장애의 영향으로 자세 조절 기전이 손상된다(Kim 
등, 2011). 대부분의 뇌졸중 환자들은 활동이 제한
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되어 보행 중 방향 전환 및 장애물 통과의 어려움
을 겪으며, 이로 인해 동일 연령대의 노인들에 비
해 낙상 위험도가 더 높다(Belgen 등, 2006). 또한 
장애물 통과 시 지지하는 마비측 다리의 불안정성
이 비마비측의 좁은 흔듦기를 유발하고 전방 이동
이 제한되어 자세 조절이 어려워진다(Said 등, 
2008). 장애물 보행은 몸통과 다리 근육의 조화로
운 수축이 요구되지만 뇌졸중 환자는 보상작용을 
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요  약

장애물보행훈련이 뇌졸중 환자의 보행 및 균형에 미치는 효과를 확인하고자 장애물보행과 평지보행 
훈련 후 변화를 보기 위해 보행과 균형을 평가하였다. 훈련 전후 보행과 균형에서 장애물보행훈련을 
한 실험군이 유의미한 차이를 보였고 평지보행을 한 대조군은 유의미한 차이를 보이지 않았으며 두 군
간에는 유의미한 차이를 보였다. 

ABSTRACT

Objectives : This study aimed to determine whether Variability of Walking Environment Training can improve gait and 
balance in stroke patients.

Methods : Twenty-four stroke patients are randomly assigned to experimental group 1 (n=8), experimental group 2 (n=8) 
and control group (n=8). Experimental group 1 performed unexpected obstacle walking training, experimental group 2 
performed fixed obstacle walking training and control group performed non obstacle walking training for 12 minutes per 
session, 5 times a week for 4 weeks. The gait analyzer G-walk were evaluated using gait cadence, gait velocity, and stride 
length, balance was evaluated using FES-K and BBS.

Results : In within-group comparison of gait cadence, gait velocity and stride length of change, the experimental 1,2 
groups showed significant improvements post intervention (p<.05) but control group showed no significant improvement. In 
between-groups comparison there was significant difference in the change of gait cadence, gait velocity and stride length pre 
and post intervention. In within-group comparison of FES-K and BBS scores, the experimental 1,2 groups showed significant 
improvements post intervention (p<.05) but control group showed no significant improvement. In between-groups comparison 
there was significant difference in the change of FES-K and BBS scores pre and post intervention (p<.05).
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통해 발생되는 비정상적인 보행 패턴 때문에 장애
물 통과 시 반응속도의 지연과 마비측의 불안정성
을 유발하고 자세 전환 시 상대적으로 불안정하게 
되어 낙상의 위험성과 불안감을 증폭시킨다(Shin 
등, 2015). 따라서 균형을 빠르게 회복하여 안정성
을 높이고 동요 전 상태로 돌아가기 위해 장애물
을 이용한 반복적인 보행훈련이 더욱 필요하다
(Jeong 등, 2013). 뇌졸중 환자의 일상 복귀를 위해 
장애물 보행훈련에 대한 선행연구가 있지만 대부
분 고정되거나 미리 치료실 환경에서 세팅된 장애
물 훈련을 통해 균형 및 보행능력이 향상된 것을 
알 수 있다. 그러나 예상치 못한 상황이 발생하는 
실제 지역사회내에서 변화가 있는 장애물 보행훈
련은 필요한 훈련이라고 할 수 있다. 이에 예상치 
못한 장애물과 고정된 장애물을 통한 장애물 보행
훈련 후 보행 및 균형에 어떠한 변화를 미치는지 
알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

본 연구는 D시에 소재한 병원에서 뇌졸중으로 
인해 편마비 진단을 받은 자로 한국형 간이 정신
검사(K-MMSE)에서 점수가 24점 이상으로 의사소
통이 가능한 자를 대상자로 선정(Oh & Lee, 2020)
하였으며 또한 지팡이 보조 유·무에 상관없이 14 
m 이상 독립 보행이 가능한 자(Oh & Lee, 2020), 
기능적 보행 지수(functional ambulation category; F
AC)가 3점 이상으로 지시 또는 관찰 하에 신체적 
접촉 없이 보행할 수 있는 자를 연구의 대상자로 
24명을 선정하였고 환자 및 보호자가 연구 참여에 
동의를 한 자를 선정하였다. 

본 연구에서는 대상자 수의 산출을 위해 G-Pow
er Ver. 3.1 프로그램을 사용하였다. 군당 할당 비
율은 1:1, 유의 수준은 .05, 검정력은 .95로 설정하
여 산출한 결과 각 군당 7명 총 대상자 수는 21명
으로 산출되었으나, 탈락률을 고려하여 24명의 대
상자를 모집하였다(Oh & Lee, 2020). 본 연구에 참
여한 대상자들은 자신이 어떤 군에 배치되는지 모
르게 진행하였다. 연구 기간은 2021년 7월 총 4주
간, 주 5회, 회당 12분간 수행하였다. 대상자에게 
중재 방법과 측정도구에 대해 충분히 설명하고 그
에 대한 서면 동의를 얻었으며, 중재 전 실험군 1, 
2와 대조군 모두 사전검사를 진행하고 중재 프로
그램이 끝난 후 동일한 방법으로 사후검사를 진행
하였다. 총 24명을 대상으로 데이터를 추출하였다

본 연구에서 보행평가는 보행분석기(G-Walk, BT
S Bioengineering, ITA)를 이용하여 보행을 평가하
였다. 보행분속수(gait cadence), 보행속도(gait veloc
ity), 보폭(stride length)을 측정하였다. 보행분석기
는 컴퓨터와 무선센서를 이용하여 보행의 시공간
적(spatiotemporal) 변수를 측정하고 분석하는 장비
이다. 대상자의 허리에 측정용 벨트를 매고 센서가 
있는 주머니를 5번 허리뼈(L5)와 1번 엉치뼈(S1) 
사이에 위치시킨 후 검사를 진행하였다(Na & Wo

o, 2017). 본 연구에서는 한국어판 낙상 효능감 
척도(Korea version of falls efficacy scale; FES-K)와 
버그 균형 척도(berg balance scale; BBS)를 이용하
여 균형능력을 평가하였다. 한국어판 낙상 효능감 
척도는 총 13개 항목으로 구성되어 있으며 기본적 
일상생활활동 및 도구적 일상생활활동과 관련한 
자가 균형능력 및 이동능력을 평가하였고 버그 균
형 척도는 신경계 환자와 노인의 낙상 위험도를 
평가하고 균형 조절 능력을 점수화하여 측정하는 
기능적 도구이며, 정적 균형과 동적 균형을 평가할 
수 있다. 

Ⅲ. 결과

1. 보행 
보행은 보행분속기로 보행분속수, 보행속도, 보

폭으로 분석하였다.  
보행분속수, 보행속도, 보행폭은 중재 전 실험군

1,2에서 두 군 모두 중재 전후에 유의한 차이가 나
타났지만(p<.05) 대조군은 중재 전후에 유의한 차
이가 나타나지 않았다. 세군간 비교에서는 통계적
으로 유의한 차이가 나타났고(p<.05) 사후 검정 결
과로는 실험군1, 2는 대조군과 유의한 차이가 나타
났다(Table 2).

2. 균형
균형은 FES-K와 BBS를 이용하여 평가하였다.  

FES-K는 실험군1,2와 대조군에서 세 군 모두 중재 
전후에 유의한 차이가 나타났고(p<.05) 세군간 비
교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났고
(p<.05) 사후 검정 결과로는 실험군1, 2는 대조군과 
유의한 차이가 나타났다(Table 2).

BBS는 중재 전 실험군1,2에서 두 군 모두 중재 
전후에 유의한 차이가 나타났지만(p<.05) 대조군은 
중재 전후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 세군
간 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났
고(p<.05) 사후 검정 결과로는 실험군1, 2는 대조군
과 유의한 차이가 나타났다(Table 2).

Ⅳ. 논의  

본 연구 결과에서 보행의 변화는 보행 분속 수, 
보행속도에서 실험군1,2에서 유의한 향상을 보였지
만(p<.05) 대조군에서는 유의한 차이가 나타나지 
않았다. 
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Group
Variable

E1 (n=8) E2 
(n=8) C (n=8)

F p post-hocMean±S
D

Mean±S
D

Mean±S
D

Gait

Gait 
cade
nce 

(step
s

/min
)

Pre 101.38±1
2.26

94.54±2
6.63

82.90±2
3.00

1.50
9 .244

Post 115.70±8
.72

105.89±
25.62

85.59±2
2.41

Post-
Pre

14.36±5.
20a

8.85±6.6
7b

2.95±1.3
6c

10.6
50 .001a,b>

c
t -7.882 -3.704 -2.295
p .000 .008 .051

Gait 
velo
city 
(m/s
ec)

Pre .84±.30 .77±.40 .75±.28 .158 .855
Post 1.01±.33 .91±.43 .81±.28
Post-
Pre .21±.05a .15±0.12

b .05±.04c 7.75
6 .003a,b>

c
t -8.316 -3.370 -2.203
p .000 .012 .055

Pre 1.12±.37 1.03±.26 1.10±.29 .187 .831Strid
e 

lengt
h 

(㎝)

Post 1.19±.40 1.12±.29 1.13±.30
Post-
Pre .15±.06a .09±.09b .02±.04c 6.94

2 .005 a>b
>c

t -3.820 -2.907 -1.841
p .007 .048 .108

Bala
nce

FES
-K 

(scor
e)

Pre 54.13±19
.61

58.63±2
7.22

51.50±2
4.48 .181 .836

Post 46.88±18
.11

51.50±2
5.69

49.88±2
3.13

Post-
Pre

-7.25±2.2
5a

-7.13±4.
79b

-1.63±1.
85c

7.87
0 .003a,b>

b,c
t 9.106 4.204 2.489
p .000 .004 .042

BBS 
(scor

e)

Pre 37.50±7.
09

33.75±1
5.28

40.75±8.
94 .810 .458

Post 42.63±5.
01

36.13±1
4.64

41.75±9.
13

Post-
Pre

5.13±3.6
4a

2.38±1.4
1b

1.00±1.3
1c

6.24
1 .007a,b>

c
t -3.980 -4.771 -2.160
p .005 .002 .068

E1; unexpected obstacle walking, E2; fixed obstacle walking, C; 
without obstacle walking, FES-K; Korea version of Falls 
Efficacy Scale, BBS; Berg Balance Scale

Table 2. The comparison of variables between groups

이는 실외 장애물 보행훈련을 통해 보행과 균형에 
유의한 향상을 보인 연구와 일치한다고 볼 수 있으며
(Jung, 2018), 또한 뇌졸중 환자에게 불안정 지지면을 
통한 다양한 자극 보행훈련군과 일반 지면 보행훈련
군으로 나누어 중재를 적용했을 때 다양한 자극 보행
훈련그룹에서 보행 및 균형에 유의한 차이가 있었다
고 하였다(Shin 등, 2015).  본 연구에서의 균형평가인 
FES-K는 실험군1, 2와 대조군 모두 유의한 향상을 보
였으며 세군간에도 유의한 차이가 나타났다. 이는 뇌
졸중 환자를 대상으로 실시한 가상 체험형 게임 운동
프로그램이 낙상 효능감을 증진시켰다(Jung 등, 2012)
는 연구결과와 일치한다고 할 수 있다. 또한 BBS는 
실험군1, 2에서 유의차가 나타났고 대조군에서는 유
의차가 나타나지 않았다. 이는 뇌졸중 환자에게 불안
정 지지면을 통한 다양한 자극 보행훈련군과 일반 지
면 보행훈련군으로 나누어 중재를 적용했을 때 다양
한 자극 보행훈련군에서 보행 및 균형에 유의한 차이
가 있었다(Shin 등, 2015)의 연구와 일치하는 결과를 
보였다.

Ⅴ. 결  론

본 연구의 결과를 통해 예기치 못하거나 고정된 
장애물 보행훈련이 뇌졸중 환자의 보행 및 균형 
향상에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 뇌
졸중 환자의 재활치료의 최종 목표인 지역사회 구
성원으로 기능적인 복귀를 위해 일상생활활동에 
초점을 맞춘 장애물 보행훈련은 지속적으로 개발
되어야 하며, 뇌졸중 환자뿐 아니라 중추신경계 손
상환자들에게도 적용하는 연구가 이루어질 것을 
제안한다. 
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