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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to compare the effect of treadmill training  and cognitive task with in 

the course of  treadmill training at the same time with chronic stroke patients. 

Methods : Fourteen chronic stroke patients participated. Participants were randomly assigned to the control and 

experimental group(7 experimental, 7 control). All of participants were in-patients at local hospital and had been 

receiving a traditional rehabilitation program, five days a week. The both groups have undergone 4weeks. The 

experimental group trained in treadmill and cognitive task at the same time, but control group trained only 

treadmill. 10m walking test, Timed Up & Go (TUG) test and 6 Minutes walking(6M walking) test to measure the 

walking speed, dynamic balance and waling endurance ability were carried out before and after the training.

Results : The result of the study were as follow:10m walking test were significantly increased both groups(p<.01), 

but not significant between groups(p>.05). TUG test were significantly increased both groups(p<.001) and between 

groups(p<.01). 6M walking test were significantly increased both groups(p<.001), but not significant between 

groups(p>.05).

Conclusion : Ahead of  return to the community to patients with stroke, cognitive task with in the course of  

treadmill training at the same time was effective in improving the dynamic balance ability.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 세계적으로 만성적 기능장애를 유발하며 

사망률이 매우 높은 질환이다(Mackay 등, 2004). 생

존을 하더라도 신체의 감각과 움직임에 다양한 기능장

애가 수반되는데, 이러한 기능장애로는 보행 장애와 

일상생활동작 수행 장애, 지각 장애, 언어 장애, 감각 

장애, 정서 장애 등 여러 장애로 나타나지만 보행 장애

는 재활 치료 중에 가장 큰 비중을 차지하고 있다(정경

훈 등, 2008). 그러한 이유는 뇌졸중 환자들이 보행하

기를 원하고 보행을 통하여 지역사회로의 복귀를 요구

하고 있기 때문이다(Lord 와 Rochester, 2005). 또

한, 뇌졸중 편마비 환자들을 위한 재활과정에서 보행

능력을 갖추는 것은 매우 중요한 목표로 여겨지는데, 

이것은 보행이 뇌졸중 환자의 일상생활에 있어 기능적 

독립(functional independence)을 이루기 위한 중

요한 요소이기 때문이다(Davies, 1985). 하지만 병원

에서 퇴원하는 환자 중 60-80%만이 독립적으로 걸을 

수 있으며, 0.38-.80m/s의 보행 속도로 지역사회보

행을 하기에는 많은 어려움을 가지고 있다(Hill 등, 

1997; Ducan 등, 1998; Eng 등, 2002).  지역사회 

보행을 하기 위한 보행능력 즉 보행 속도, 균형능력, 

보행 지구력은 매우 밀접한 관계를 가지고 있다

(Kathleen 등, 2005). 균형 능력의 저하는 보행 속

도의 향상에 매우 큰 걸림돌로 작용하며, 보행 지구력

의 감소 또한 지속적인 보행과 지역사회 활동을 저해

하는 요인으로 작용한다. 그러므로 보행 능력의 향상

을 위해서는 보행 속도, 균형 능력, 보행 지구력의 향

상을 가져와야 한다(Potempa 등, 1995). 이런 보행

능력을 향상시키기 위한 방법으로 트레드밀에서 보행

훈련을 하는 방법이 있다(Ichard 등, 1993).

많은 선행 논문들에서 트레드밀 훈련(Treadmill 

training)중 반복적인 보행 훈련을 하는 것은 과제 지

향적 훈련(Task-oriented training)이면서 보행능

력을 향상 시키는데 효과적인 것으로  제시되었다

(Winter, 1989; Louise 등, 2003). 또한, Pohl 등

(2002)은 트레드밀에서 보행 훈련을 하는 것이 지면

에서의 보행 훈련을 하는 것보다 보행속도 면에서 유

의한 향상을 볼 수 있다고 하였으며, Olney 등(1991)

은 트레드밀 훈련은 일종의 강제 사용(Forced use)의 

한 형태로, 보행속도와 보행지구력의 양적인 면과 보

행 형태인 질적인 면을 모두 향상 시킬 수 있는 방법이

라고 하였다.

또한, 뇌졸중과 같은 신경계 손상을 가진 환자들은 

운동 기능과 인지 기능이 함께 회복되어야 하지만

(Tappen, 2002), 최근 운동 기능을 회복시키기 위한 

과제 지향적 훈련에 대한 많은 연구가 진행 되고 있음

에도 불구하고(Shumway-Cook과 Woollacott, 

2007) 이런 과제 지향적 훈련들은 기능적 과제의 반

복적인 연습을 통해 뇌 가소성 변화를 통한 운동 기능

의 회복에만 목적을 두고 있어(Johamsson, 2000) 

인지, 지각 능력이 저하된 뇌졸중 환자들에게 인지 기

능을 함께 사용할 수 있는 훈련 방법을 필요로 하게 되

었다(Tang 등, 2005). 이에 하나의 과제수행과 더불

어 또 다른 과제를 동시에 수행하는 이중과제 훈련에 

대한 연구가 진행되고 있다(Kramer 등, 1995).  

Riley 등(1999)은 이중 과제를 수행할 때 한 과제에 

대한 집중이 동시에 수행되는 다른 과제의 수행 결과

에 미치는 영향에 대하여 많은 연구를 하였는데 주로 

자세조절(postural task)과 자세조절 상위과제

(suprapostural task)를 동시에 실시하는 연구들이

었다. 즉, 상지의 움직임을 하는 동안 하지에서는 균형

을 유지하는 이중과제를 통하여 자세 조절만 하는 경

우보다 균형능력이 향상되는 결과를 보고하였다. 하지

만, 단순한 자세조절이 아닌 보행능력을 향상시키기 

위해 인지적 과제를 제공하여 훈련하는 이중과제 훈련

들이 제안되고 있다(Yang 등, 2007). 따라서 본 연구

는 과제 지향적 훈련인 트레드밀에서 반복적으로 보행 

연습을 하는 경우와 트레드밀에서 보행 연습을 하는 

과정에서 인지적 과제를 동시에 주어 훈련을 하는 경

우 보행능력의 변화를 비교해보고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

대상자들은 뇌졸중 진단을 받고 발병 후 6개월 이상

이 경과한 자로 14명이었다. 대상자들은 보행 속도가 

0.58-.80m/s인 자로 하였고(Yang 등, 2007), 보행

과 관련된 다른 중재를 받지 않으며, 보조 도구 없이 

10m이상을 걸을 수 있는 자, 간이 정신상태 검사에서

(Mini Mental Status Examinatio-Korean 

version; MMSE-K) 24점 이상으로(권용철과 박종

한, 1989) 인지지각 장애가 없으며 지시에 따를 수 있

는 자, 다른 신경학적 장애나 정형 외과적 손상이 없으

며, 시력, 청력, 그리고 감각이 정상 범위에 있는 자로 

하였다. 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성은 

표1에 제시하였다.

표 1. 대상자의 일반적인 특성

특성 구분
실험군 대조군

대상자수(명) 대상자수(명)

4 4
성별

남자

여자 3 3

마비부위
오른쪽 3 4

왼쪽 4 3

뇌졸중 유형
뇌경색 3 5

뇌출혈 4 2

뇌졸중 기간(개월) 19.0±4.8a 20.2±3.4
나이(년) 71.1±8.9 68.5±10.5

a평균±표준편차

2. 측정 방법

1) 보행 속도 검사

10m 보행 속도 검사는 발병 후 6개월이 경과한 뇌

졸중 환자에서 보행속도를 평가하는데 아주 유용한 방

법으로 편안한 보행과 빠른 보행으로 14m 거리를 걷

게 하여 가속기간과 감속기간인 시작과 끝범위 2m를 

제외하고, 중간 10m 거리에 대한 초(seconds)를 측

정하였다(Dean 등, 2000). 측정자 간, 측정자 내 신

뢰도는 r=.95-.96로 높은 신뢰도를 나타내었으며

(Loo 등, 2004) 검사 전 대상자는 먼저 한번 걷게 하

여 적응 하도록 한 후 3회 실시하여 각각의 평균시간

을 구하였다. 이때 치료사는 환자의 뒤를 따라가면서 

안전을 확보하였으며, 측정은 전자초시계를 사용하여 

초를 기록하였다.

2) 동적 균형 검사

TUG(Timed up and go test)검사는 운동성과 균

형을 빠르게 측정 할 수 있는 검사 방법으로 특히, 보

행을 하여 장애물을 회전하고 돌아오는 과제를 수행하

는 능력을 평가 하는데 유용하다. 46cm 높이의 팔걸

이가 있는 의자에 앉아 3m 거리를 걸어서 다시 되돌

아와 의자에 앉는 시간을 측정하는 방법이다. 이 검사

의 측정자 내 신뢰도는 r=.99 이고, 측정자간 신뢰도

는 r=.98로 신뢰할 만한 도구이다(Podisadlo와 

Richardson, 1991). 본 연구에서는 대상자가 먼저 

한번 왕복하게 한 다음 3회의 왕복 시간을 측정하고 

그 평균 시간을 기록 하였다. 측정은 전자초시계를 사

용하여 초를 기록하였다. 

3) 보행 지구력 검사

6분 보행 검사는 6분 동안 최대로 걸을 수 있는 거

리를 측정하는 보행지구력평가 방법이다(Swisher와 

Goldfarb, 1998). 운동장에서 둥근 트랙을 그리고 1 

m 간격으로 표시하였다. 치료사가 초시계를 들고  6

분을 세팅한 다음 출발과 동시에 초시계를 눌러 시간

을 측정하였다. 치료사는 환자가 트랙을 돈 횟수를 기

록하고 6분이 지나 알람이 울리면 대상자는 그 자리에 

정지한 후 바닥에 이름을 적은 테이프로 표시하였다. 

대상자가 트랙을 돈 횟수에 대한 거리와 출발선부터 

테이프까지의 거리를 합하여 기록하였다. 

3. 연구 절차

14명의 대상자들을 안이 보이지 않는 박스에서 숫자

를 뽑는 방법을 통해 1에서 7번은 실험군으로, 8에서 
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14번은 대조군으로 무작위 배정 하였다. 실험군은 총4

주, 주 5회, 일 30분간 트레드밀에서 보행 훈련을 하

면서 인지적인 과제를 동시에 주었으며, 대조군은 총4

주, 주 5회, 일 30분간 트레드밀에서 보행 훈련을 실

시하였다. 인지적인 과제는 Brown 등(2001)이 사용

한 트레드밀 훈련 중 치료사가 빨강이라고 하면 예, 

파랑이라고 말하면 아니오라고 외쳐야 하는 과제를 

사용하였고, 훈련 이외의 모든 대상자들은 보행 훈련

을 하지 않았으며, 상지와 관련된 작업치료를 일 30

분, 1회씩 받았다. 훈련 전 모든 대상자들은 10m 보행

검사와 TUG, 6분 보행 검사를 하였으며, 4주의 훈련 

후 재측정 하였다.

4. 중재 방법

1) 트레드밀 훈련(Treadmill training)

환자 상태에 따라 트레드밀 보행 속도는 환자가 편

안하게 할 수 있는 속도를 측정하여 무리가 가지 않는 

정도에서 시작하였다. 처음에는 트레드밀을 지속적으

로 탈 수 없는 대상자들은 2분에서 4분정도 훈련 후 

휴식을 주고 다시 훈련을 하였다. 대상자가 훈련이 진

행됨에 따라 보행 속도를 증가시켜도 훈련을 지속할 

수 있을 시 속도를 높여 진행하였다. 치료사가 옆과 뒤

에서 위치하여 대상자가 안정감 있고 편한 상태에서 

트레드밀을 탈 수 있도록 유도하였다. 두 군 모두 보행 

훈련 시작 후 환자가 피로감이나 통증 호소, 호흡이상, 

안색의 변화 등을 보이면 즉시 보행 훈련을 중지하였

다. 트레드밀은 환자의 보행능력에 따라 환자 스스로 

속도를 조절할 수 있도록 계기판이 부착되어 있으며, 

양 옆쪽과 전방에는 안전 손잡이가 장착되어 있어서 

보행 훈련 중 균형을 잃을 경우 손으로 잡도록 되어있

으며 전방계기판과 거리가 일정거리 벌어지면 멈추게 

설계된 탈, 부착 센서가 달린 고리가 연결 되어있다. 

보행 훈련 중 최대한 손을 잡지 않고 팔을 흔들어 걷게 

유도하였다. 훈련 전 5분정도 스트레칭을 실시하였으

며, 훈련이 끝난 후 심호흡과 간단한 스트레칭으로 훈

련을 마무리 하였다. 위에 사용된 트레드밀 훈련은 

Geland 등(2000)이 사용한 방법을 참조하여 치료사 

4명이 판단하여 결정 하였다.

2) 인지적 이중과제 훈련 (Cognitive dual task 

training)

인지적 이중과제 훈련은 위의 트레드밀에서 보행 훈

련을 하는 동안에 인지적인 과제가 추가 된 것으로 치

료사가 옆에서 빨강이라고 하면 예, 파랑이라고 말을 

하면 아니오라고 대답하는 식으로 훈련을 진행하였

다. 다른 단어는 사용하지 않고 빨강과 파랑이라는 단

어만 사용하였다. 이 훈련은 Brown 등(2001)이 사용

한 훈련 방법을 사용하였고, 나머지 모든 조건의 위의 

트레드밀 훈련과 같은 조건에서 훈련하였다.

5. 분석 방법

본 연구에서는 윈도우용 SPSS version 18.0 프로

그램을 이용하였다. 연구 대상자들에 대한 평가 자료

는 평균±표준편차로 표시 하였다. 두 군 간의 성별, 

마비측, 뇌졸중 형태, 나이, 유병기간, 그리고 

MMSE-K와 같은 연구 대상자들의 일반적 특성에 차

이가 있는지를 알아보기 위하여 기술 통계를 사용하였

다. 실험군과 대조군의 측정 시기(훈련 전과 훈련 후)

에 따른 차이를 비교하기 위하여 쌍 표본 t-검정

(Paired t-test)을 하였고, 실험군과 대조군의 차이

를 알아보기 위하여 독립 표본 t-검정(Independent 

t-test)을 실시하였다. 모든 통계학적 유의수준은 

p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 훈련 전후 보행 속도의 변화(10m walking 

speed test)

실험군과 대조군은 모두 실험 전후 보행속도에서 유

의한 변화를 가져왔다. 그리고 이중과제 훈련을 한 실
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표 2. 두 군의  실험 전후 변화

실험군 대조군

전 후 t값 전 후 t값

10m보행속도 
검사(초)

a14.22±3.07 9.47±1.70 7.210*** 14.43±1.89 11.00±1.30 6.008**

TUG(초) 16.28±1.71 10.84±1.64 8.130*** 17.06±1.60 14.33±1.56 12.078***

6분 보행(m) 211.46±18.21 259.45±19.15 8.130*** 219.85±28.00 274.83±19.94 12.078**

 a평균±표준편차,  TUG: Timed up and go 검사, p**<.01. p***<.001

표 3. 훈련 후 실험군과 대조군 비교

실험군 대조군 t값

10m보행속도 검사(초) a9.47±1.70 11.00±1.30 -1.899

TUG(초) 10.84±1.64 14.33±1.56 -4.07**

6분 보행 259.45±19.15 274.83±19.94 -1.473

a평균±표준편차, TUG: Timed up and go 검사 , p**<.01. p***<.001

험군과 트레드밀 보행 훈련만 한 대조군 사이에서의 

보행 속도의 변화는 유의하지 않았다. 두 군의 실험 전

후의 보행속도 변화를 표2에 나타내었고, 두 군의 비

교를 표 3에 나타내었다.

2. 훈련 전후 동적 균형의 변화(Timed up 

and go test)

실험군과 대조군 모두에서 실험 전후 동적 균형에서 

유의한 변화를 가져왔다. 하지만 이중과제 훈련을 한 

실험군에서 트레드밀 보행 훈련만 한 대조군 사이에서 

동적 균형 검사에서 두 군간의 차이가 유의하게 나타

났다. 두 군의 실험 전후의 동적 균형의 변화를 표2에 

나타내었고, 두 군의 비교를 표 3에 나타내었다.

3. 보행 지구력의 변화(6 minutes walking 

test)

실험군과 대조군 모두에서 실험 전후 동적 균형에서 

유의한 변화가 나타났다. 그리고 이중과제 훈련을 한 

실험군과 트레드밀 보행 훈련만 한 대조군 사이에서의 

보행 지구력의 변화에서는 두 군의 유의한 차이가 나

지 않았다. 두 군의 실험 전후의 보행지구력 변화를 표 

2에 나타내었고, 두 군의 차이를 표 3에 나타내었다.
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Ⅳ. 고 찰 

뇌졸중 재활에서 보행능력을 향상시키는 것은 환자

나 보호자들이 가장 요구하는 능력 중의 하나이다

(Lord와 Rochester, 2005). 그 보행능력을 향상시

키는 방법 중의 하나가 트레드밀 위에서 보행훈련을 

지속적으로 하는 것이다(Winter, 1989). 하지만 뇌졸

중과 같이 신경계에 손상을 받은 환자들은 단순한 운

동능력의 향상만으로 보행능력을 증진시키는데 한계가 

있다. 따라서 최근 운동능력과 인지기능을 동시에 향

상시켜 보행능력을 증진을 위한 연구가 활발히 진행되

었다(Kramer 등, 1995). 이에 본 연구는 만성기 뇌

졸중 환자들에게 트레드밀 보행 훈련과 인지적 과제를 

동시에 주는 이중과제훈련이 실제로 보행 능력 향상에 

얼마나 도움이 되는지 알아보고자 시행하였다. 본 연

구의 결과는 인지적 과제를 동시에 준 실험군에서 동

적 균형능력 향상에 도움이 되는 것으로 나타났다. 

이중과제 훈련은 운동기능 향상을 위해 운동을 하는 

동안에 집중력을 분산시켜 더 많은 환경에 더 빨리 대

응할 수 있도록 조절함으로써 신체의 조절능력이 향상

되는 효율적인 치료방법이다(Laurent 등, 2007). 

Huxhold 등(2006)은 기립 자세를 유지한 상태에서 

동시에 인지과제를 수행하는 이중과제는 오히려 균형

유지를 방해하는 다른 요인을 줄임으로써 자세 동요를 

최소화시키고 자세 안정성을 향상시킨다고 하였다. 또

한 Fraizer와 Mitra 등(2008)은 다른 방해요인들을 

인지적 과제로 집중을 시킴으로써 시각적 혼란이나 소

음, 촉각자극 등의 외적 요인에 대한 정보 입력과 자세 

수정을 일으키는 요인이 감소되어 균형능력이 향상된

다고 하였다.

본 연구에서 뇌졸중 환자들에 대한 평가는 뇌졸중 

환자의 보행능력의 평가에 적합하고 평가 민감도가 높

아 기능적인 변화를 세밀하게 반영할 수 있는 10m 보

행 검사, TUG, 6분 보행을 사용하였다(Loo 등, 

2004; Podisadlo와 Richardson, 1991; Swisher

와 Goldfarb, 1998). 이 검사 방법은 실제 보행을 하

는 과정을 시간으로 기록하거나 실제로 걷는 거리를 

측정하는 검사 방법으로 임상적 측면에서 측정이 간단

하고 용이하여 뇌졸중 환자들의 회복정도와 지역사회

로의 복귀를 예측하는데도 도움이 될 수 있다.

본 연구의 주된 결과는 인지적 과제를 제공한 실험

군에서 인지적 과제를 제공하지 않은 대조군보다 동적 

균형 능력이 유의하게 향상된 결과를 가져왔다. 이는 

트레드밀에서 보행훈련을 하는 동안 인지적 과제의 제

공이 주의력을 분산시켜 여러 환경에 자신의 신체를 

적응시키고 조절하는 능력을 향상 시킨 결과라 볼 수 

있다. 본 연구는 뇌졸중 환자의 단순한 운동기능의 향

상뿐만 아니라 지역사회로의 복귀를 위하여 여러 상황

에서 무의식적으로 자신의 신체를 조절하는 능력을 향

상시킨다는 최근의 연구들의 결과를 지지 하는 것이다

(Tang 등, 2005; Yang 등, 2007).

뇌졸중 환자들의 보행능력에 대해 이중과제를 제공

한 유무에 따른 보행 능력의 변화를 비교한 Wang 등

(2007)의 연구에서 이중과제를 제공한 군에서 유의하

게 보행 능력이 증가 되었다고 보고하였다. 비록 본 연

구에서 보행 속도와 보행 지구력에서는 두 군의 차이

가 없었지만, 동적 균형에서는 인지적 과제를 제공한 

군에서 유의하게 향상되었다. 이는 트레드밀 훈련에서 

인지적 과제의 제공이 동적 균형능력을 향상 시켰다고 

볼 수 있다.

일반적으로, 임상에서 기능적 과제 훈련 시 운동기

능에만 초점이 맞춰져 있다(Johamsson, 2000). 하

지만 지역사회로의 복귀를 위해서는 이러한 운동기능 

뿐만 아니라, 여러 환경에 순간적으로 집중력을 분산 

할 수 있는 능력이 필요하다. 이러한 이유로 본 연구에

서 사용한 인지적 과제를 제공한 이중 과제훈련은 변

화하는 환경에 적응할 수 있는 뇌졸중 환자의 능력을 

향상시키기 위한 방법으로 적용 될 수 있으며, 그 적용 

방법 또한 간단하다는 면에서 큰 의미가 있다고 할 수 

있겠다.

본 연구의 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한점

을 가지고 있다. 첫째, 적은 수의 환자를 대상으로 하
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여 본 연구의 결과를 모든 뇌졸중 환자에게 일반화시

키는데 어려움이 있다. 둘째, 훈련기간이 짧고 추적조

사가 이루어지지 않아 장기간의 훈련 효과를 알 수 없

다. 셋째, 연구에 사용된 측정 방법들이 임상적 평가도

구였기 때문에 정량적인 평가를 할 수 없었다. 이처럼 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 인지적 과제 훈련의 여러 

제한점이 있지만, 향후 연구에서는 이러한 제한점을 

보완한 연구가 진행되어 만성기 뇌졸중 환자의 보행능

력을 증진시키는데 이중과제의 효과를 명백히 입증 할 

수  있을 것이다.

Ⅴ.결 론

트레드밀에서 보행 훈련을 하는 동안에 인지적 과제

를 추가한 이중과제훈련은 재활 기간에 환자의 운동기

능에만 초점을 두어 훈련을 하고 있는 현재의 재활 시

스템에서 여러 환경의 변화에 순간적으로 반응을 할 

수 있는 경험을 하게 해줌으로써 실제 지역사회로의 

복귀를 하기 위한 연습을 가능 하게 한다. 따라서 본 

연구에서는 이러한 인지적 이중과제 훈련이 보행에 어

떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 실시하였다. 

연구 결과를 종합해 볼 때 지역사회로의 복귀를 앞

둔 만성기 뇌졸중 환자의 동적 균형 능력의 향상에 효

과적인 것으로 나타났다. 본 연구에서 적용한 이중과

제는 트레드밀에서 보행 훈련을 하는 동안에 간단한 

인지적인 질문을 던져 대답을 요하는 과제로 임상에서 

쉽게 적용할 수 있으며, 효율적으로 환자의 동적 균형 

능력을 향상시킬 수 있는 훈련으로 받아들여 질 수 있

다. 

이것은 지역사회로의 복귀를 위해서 여러 상황에서 

보행을 하면서 신체의 균형을 유지하는 능력을 증진 

시키는 것으로 복귀를 앞둔 환자들의 재활을 위한 고

려 사항이 될 수 있으며, 이를 바탕으로 더 다양한 환

자의 특성을 반영하는 인지적 과제에 대한 연구가 진

행되어야 할 것이다.  
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