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요  약  본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 후방보행 훈련이 균형능력(기능적 보행 검사, 일어나 걸어가기 

검사) 및 보행(10 미터 보행검사)에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 이를 위해 18명의 뇌졸중 환자를 대상으로 실

험군과 대조군에 각각 9명씩 무작위로 배정하였다. 두 그룹 모두 일반적인 신경학적 재활 물리치료를 1회 45분씩 주

당 5회 4주 동안 실시하였으며, 실험군에는 후방보행 훈련을 4주 동안 1회당 20분씩 주당 3회를 추가하여 실시하였

다. 후방보행 훈련 후 균형능력을 평가한 결과 기능적 보행평가는 17.67±1.00점에서 19.22±1.10점으로 상승하였고

(p<.05), 일어나 걸어가기 검사에서는 26.45±1.37초에서 23.28±1.35초로 감소하여 유의하게 향상되었다(p<.05). 후방보

행 훈련 후 10 미터 보행검사에서도 21.74±1.35초에서 18.33±1.10초 감소하여 유의하게 향상되었다(p<.05). 따라서 

뇌졸중 환자에게 후방보행 훈련을 적용하면 균형능력(기능적 보행평가, 일어나 걸어가기 검사) 및 보행(10 미터 보행

검사)에 향상을 가져옴으로 유용한 운동치료의 프로그램으로 제안할 수 있을 것이다. 

주제어 : 후방보행, 훈련, 뇌졸중, 균형능력, 보행

Abstract  The purpose of this study was to examine the effect of backward walking training on the balance 

capability(Functional Gait Assessment; FGA, Timed Up & Go Test; TUG) and gait performance(10 meter 

Walking Test; 10 mWT) of stroke patients. Eighteen with stroke patients were randomly allocated to an 

experimental and contral group of nine patients each. both groups received general neurorehabilitative physical 

therapy for 45 minutes per day 5 times per week during 4 weeks. The experimental group also performed 

additional backward walking training for 20 minutes per day 3 times per week during 4 weeks. There were 

signicantly increase by backward walking training in outcome of the balance capability from the FGA was 

increase from 17.67±1.00 scores to 19.22±1.00 scores(p<.05), TUG was decrease from 26.45±1.37 sec to 

23.28±1.35 sec(p<.05) and 10 mWT was decreased from 21.74±1.35 sec to 18.33±1.10 sec (p<.05). These 

result suggest that backward walking training for stroke patients is effective in improving balance 

capability(FGA, TUG) and gait performance(10 mWT). 
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1. 서론 

뇌졸중은 뇌로 전달되는 혈액공급이 차단되거나 혹은 

뇌 조직으로 출혈이 발생하여 뇌에 혈액 공급의 장애가 

나타나는 뇌혈관 질환으로[1], 우리나라에서 사망원인 세 

번째로 조사되고 있으며, 특히 60대에서 사망률이 높게 

나타나고 있다[2].

손상된 뇌의 신경학적 회복은 뇌졸중 발병 후 수 주 

동안 급속하게 진행되고, 회복 가능한 정도의 90%이상이 

3개월 내에 결정되며[3], 회복정도와 기간은 다양하나 빠

른 기능회복은 초기 몇 달 동안 일어나며 뇌졸중 발병 3

개월 후는 기능적인 회복이 거의 일어나지 않는다[4]. 

균형이란 두발이나 한발로 기저면(Base Of Support; 

BOS)내에서 중력중심(Center Of Gravity; COG)을 유지

하여 자세 안정성을 지속적으로 유지해가는 과정을 의미

하며[5], 크게 정적균형과 동적균형으로 나눌 수 있는데, 

정적균형은 고정된 지면에서 흔들림 없이 있을 수 있는 

능력을 말하고, 동적균형은 지지면이 움직이거나 외부로

부터 자극이 있을 때 혹은 스스로 움직일 때의 균형을 말

한다[6].

균형평가의 주 목적은 균형능력의 정도와 문제점을 

찾아내어 적절한 운동치료를 제공하며, 기능을 향상시키

고 낙상을 예방하기 위함인데[7], 균형능력의 저하는 일

상생활 동작의 회복을 지연하며, 움직임을 감소시키고 

낙상율을 증가 시킨다[8]. 따라서 뇌졸중이 발병하면 균

형능력과 보행능력이 저하되어 일상생활 활동에 어려움

이 따르며, 보행시 비대칭적 자세로 인하여 비정상적인 

보행이 나타나고 낙상과 같은 2차적인 문제점을 야기 시

킨다. 그러므로 뇌졸중 환자들의 균형능력 및 보행을 향

상시키기 위해서는 효과적이고 체계적으로 훈련을 시키

는 것이 중요하다.

보행능력은 편마비 환자의 고도화된 운동기능 및 회

복의 중요한 척도이며, 독립적인 보행능력의 향상은 편

마비 환자의 가장 중요한 치료목표 중 하나이다[9,10]. 또

한 보행능력의 향상은 재활치료의 가장 중요한 목적으로 

고려되고 있으며, 입원치료 후 퇴원하여 가정으로의 복

귀를 결정하는 기본적인 조건으로 여겨지고 있다[11].  

따라서 뇌졸중 환자의 균형과 보행기능을 향상시키기 위

해서는 일반적으로 Bobath 개념을 이용한 방법과 고유수

용성 신경근 촉진기법을 이용한 방법[12], 상상훈련[13], 

시각적 피드백훈련[14], 환측 체중이동[15], 과제지향 훈

련프로그램 등[16]이 실시되고 있지만 치료실 밖의 환경

에서도 이러한 훈련들이 사용되고 있는지 확인이 어렵고 

훈련의 지속적인 효과도 파악하기 힘든 실정이다. 따라

서 1980년대 초부터 연구가 시작된 후방보행 훈련은 일

상생활 중에 필요한 기능적 보해의 일부분으로 고려되고 

있다[9,17], 또한 후방 보행은 전방보행에 비해 숙련된 동

작이 아니기에 에너지 소비량이 크지만, 하지의 근력과 

균형능력을 증가시켜 보행능력을 증가시키며[18], 하지 

관절에 스트레스를 최소화시키면서, 하지 근력을 증가시

킬 수 있기 때문에 현재 스포츠의학, 정형외과, 재활의학 

분야에서 전방십자인대 손상, 발목 염좌, 무릎 관절염, 슬

개대퇴 통증 증후군 및 넙다리뒤 근육 손상 등의 재활운

동으로 이용되어지고 있으며, 무릎관절의 안정성과 넙다

리 네갈래근의 활동을 강화시키는 등 근육의 고른 활동

을 유도하기 때문에 운동 수행력의 향상에 기여 할 수 있

다[19,20]. 또한 후방보행은 전방십자인대 재건술 이후의 

재활뿐만 아니라 슬개 대퇴 통증 및 외측 슬개건 염과 같

은 무릎 상해의 재활에서 추천할 것을 제안했다[21].  

이와 같이 후방보행 훈련은 주로 무릎 관절의 상해와 

상해 예방을 위한 재활운동 프로그램으로 이용되고 있는

데, 뇌졸중 환자들을 대상으로 한 후방보행 훈련은 안전

상의 문제로 인하여 균형능력 및 보행에 관한 연구는 거

의 미미한 실정으로 뇌졸중 환자에게 후방보행 훈련을 

실시한 후 균형능력과 보행의 변화를 확인하는 연구가 

필요하다.

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 실시

한 후방보행 훈련이 균형능력과 보행에 어떠한 변화율을 

미치는지 알아보고, 이를 바탕으로 후방보행 훈련이 뇌

졸중 환자들에게 균형능력과 보행의 회복을 위한 운동치

료의 한 방법으로 기여 할 수 있는 이론적 근거를 제시하

고자 시도하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 광주광역시에 소재한 재활병원에서 뇌졸중

으로 치료받고 있는 환자 18명을 대상으로 2013년 8월 12

일부터 9월 7일까지 4주간 실시하였다. 발병 후 6개월 이
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상 12개월 이하인 뇌졸중 환자를 대상자로 선정하여 자

연 회복 가능성을 최소화하였고, 보행 보조 장구를 이용

하거나 독립보행이 가능한 자, 연구자가 지시하는 내용

을 이해하고 수행 할 수 있는 자, 치료사의 감독 하에 15 

m 이상 보행이 가능하고 아무런 도움 없이 1분 이상 서 

있을 수 있는 자, 강직수준이 MAS(Modified Ashworth 

Scale) G1+ 이하인 자로서 양 하지에 정형 외과적 질환

이 없는 자등을 대상으로 평가 전 본 연구의 목적과 방법

에 대하여 충분히 설명한 후 자발적으로 연구 참여 동의

서에 서명한 자만을 연구 대상자로 선정하였다.

2.2 연구방법

18명의 뇌졸중 환자를 무작위 추출하여 실험군과 대

조군에 각각 9명씩 배정하였다. 두 그룹 모두 주 5회 1일 

2회 45분씩 4주 동안 중추신경계 발달치료를 실시하였고, 

실험군은 부가적으로 4주 동안 주 3회 20분씩 후방보행 

훈련을 실시하였다.

후방보행 훈련은 Alder, Beckers와 Buck[17]이 제시

한 고유수용성 신경근 촉진법(Proprioceptive Neuro 

-muscular Facilitation, PNF)의 후방보행을 위한 중재방

법으로 치료사는 환자의 입각기 측후방의 대각선 위치에 

서서 골반의 위 뒤 엉덩뼈 능선을 접촉한 후 후방 하지로 

체중 이동을 위한 저항 후 후방 하지의 입각기 안정화를 

위한 압축, 그리고 전방 하지의 유각기 유도를 위한 압축, 

신장 및 저항을 시도하면서 능동저항 훈련을 계속 반복

하여 실시하였다.

2.3 평가도구 및 방법

2.3.1 기능적 보행평가

     (Functional Gait Assess -ment ; FGA) 

기능적 보행평가는 보행하는 동안 자세의 안정성을 

평가하기 위해서 Wrisley 등[22]이 개발한 것으로, 각 항

목의 점수는 0점에서 3점까지 4점 척도로 구성되었으며, 

총 10개의 항목으로 최대점수는 30점, 최소 점수는 0점이

며, 뇌졸중 환자에서 측정자내 신뢰도와 측정자간 신뢰

도가 .77∼.97 로 나타나 측정도구로 받아들이기에 충분

한 신뢰도가 있는 것으로 보고되었다[17,23].

2.3.2 일어나 걸어가기 검사

     (Timed Up ＆ Go Test ; TUG)

운동성과 균형을 빠르게 측정 할 수 있는 검사방법으

로 팔걸이가 있는 의자에서 앉은 자세를 취하게 한 후, 

환자가 의자에서 일어나 앉아있는 지점에서 3 m 거리에 

있는 목표점을 돌아와 다시 제자리에 앉은 자세를 취하

기까지 걸리는 시간을 측정하였다. 처음 1회 연습 과정을 

거친 후 3회 반복 측정하여 평균값을 선택하였고 단위는 

sec이다. 측정자내 신뢰도는 r=.99이고, 측정자간 신뢰도 

r=.98이다[24].

2.3.3 10 미터 보행검사

      (10 meter Walking Test ; 10 mWT)

발병 후 6개월이 경과한 뇌졸중 환자에서 보행속도를 

평가하는데 아주 유용한 방법으로[25], 총 14 m를 편안한 

속도로 걷게 하였으며, 가속과 감속을 감안하여 처음 2 

m 와 마지막 2 m를 측정에서 제외한 10 m 구간을 이동

하는데 소요된 시간을 초시계를 이용하여 측정하였으며, 

10 m 걷는 속도는 처음 1회 연습 과정을 거친 후 3회 반

복 측정하여 평균값을 선택하였고 단위는 sec 이다. 뇌졸

중 환자를 대상으로 평가 시 검사와 재검사 신뢰도가 

0.87로 나타났다[26].

2.4 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 15.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하

였고, 대조군과 실험군의  연령, 신장, 체중, 발병기간의 

특성을 비교하기 위하여 기술통계를 실시하여  평균과 

표준편차를 구하였다. 실험군과 대조군의 실험 전․후 

균형능력(기능적 보행평가, 일어나 걸어가기 검사) 및 보

행(10 미터 보행검사)의 결과 차이 비교와 실험 전․후 

변화율을 비교하기 위해 대응 2-표본 비모수 검정인 윌

콕슨 순위 검정(Wilcoxon Signed -rank test)을 이용하

였으며, 실험군과 대조군의 측정 항목들의 검사 결과를 

비교하기 위하여 독립 2-표본 비모수검정인 맨 휘트니 U 

검정(Mann Whitney U test)을 이용하였다. 이 연구의 통

계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 
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대상자는 실험군과 대조군 모두 남성 5명(55.6%), 여

성 4명(44.4%), 뇌졸중 유형은 뇌경색 5명(55.6%), 뇌출

혈 4명(44.4%), 마비 부위는 왼쪽 5명(55.6%), 오른쪽 4명

(44.4%)이었고, 마비 측 하지의 강직 정도(Modified 

Ashworth Scale; MAS)는 실험군에서 G0 3명(33.3%), 

G1 6명(66.7%)이었으며, 대조군에서는 G0 3명(3.3%), G1 

1명(11.1%), G1+ 5명(55.6%)으로 조사 되었다. 평균 연령

은 실험군에서 61.22±5.95세, 대조군에서 67.89±5.75세로 

조사되었고, 평균 신장은 실험군에서 166.11±8.43 cm, 대

조군에서 162.67±6.40 cm,이었으며, 평균 체중은 실험군

에서 74.56± 8.72 kg, 대조군에서 71.56±8.20 kg이었고, 

발병기간은 실험군에서 8.00±1.73개월, 대조군에서 

8.00±1.73개월로 조사되었으며<Table 1>과 같다.

Categories

Experimental 

group 
Control group 

n % n %

Sex
Male 5 55.6 5 55.6

Female 4 44.4 4 44.4

Stroke 

type

Infarction 5 55.6 5 55.6

Hemorrhage 4 44.4 4 44.4

Paretic 

side

Left 5 55.6 5 55.6

Right 4 44.4 4 44.4

MAS*

G0 3 33.3 3 33.3

G1 6 66.7 1 11.1

G1+ 0  0.0 5 55.6

Age(years)   61.22±5.95**   67.89±5.75

Height(cm)  166.11±8.43  162.67±6.40

Weight(kg)   74.56±8.72   71.56±8.20

Onset time (month)    8.00±1.73    8.00±1.73

*)MAS : Modified Ashworth Scale
**M±SD : mean standard deviation 

〈Table 1〉 General characteristic of the subject 

3.2 실험 전·후 기능적 보행평가, 일어나 걸

어가기 검사, 10 미터 보행검사 차이 

동질성 검증 결과 실험 전과 후 대조군과 실험군 간의 

균형능력(기능적 보행평가, 일어나 걸어가기 검사) 및 보

행(10 미터 보행검사)은 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 그러나 대조군과 실험군 모두 실험 전에 비

해 실험 후 균형능력(기능적 보행평가 및 일어나 걸어가

기 검사)은 통계적으로 유의하게 향상되었고, 보행(10 미

터 보행검사)도 통계적으로 유의하게 향상되었으며

(p<.05) <Table 2>와 같다.

Categories

Experimental 

group 

Control 

group Z p

M±SD* M±SD

Functional Gait Assessment(FGA)

 pre 17.67±1.00 17.11±1.76  -.811 .417

 post 19.22±1.10 17.56±1.67 -2.097 .036

 pre-post  -1.56±.53 -.44±.53

 Z -2.739 -2.000

 p    .006**    .046**

Timed Up & Go test(TUG)

 pre 26.45±1.37 27.08±2.30  -.839 .402

 post 23.28±1.35 25.42±2.17 -2.075 .038

 pre-post 3.17±.38 1.66±.69

 Z -2.666 -2.666

 p    .008**    .008**

10 meter Walking Test( 10mWT)

 pre 21.74±1.35 22.42±2.25 -1.02 .310

 post 18.33±1.10 20.80±2.11 -2.075 .038

 pre-post 3.41±.64 1.61±.71

 Z -2.666 -2.666

 p    .008**    .008**

*
M±SD : mean standard deviation
**
p<.05

〈Table 2〉Comparison of FGA, TUG and  10 

mWT between pre-test and post-test 

experiment 

4. 고찰

뇌졸중 초기에 대부분 환자들은 보행 장애를 갖게 되

지만, 보행기능은 대부분 뇌졸중 발병 후 6개월 이내에 

회복되며[27], 재활치료 후 60∼80%는 독립적인 보행을 

할 수 있게 된다[28]. 

보행능력에서 보행속도는 편마비 환자의 균형을 유지

하는 능력과 밀접한 관련이 있으며[29], 임상적으로 보행

속도는 일상적 활동을 수행할 수 있는 독립적 보행능력

과 회복 수준을 가름 할 수 있는 척도로 사용된다[30]. 따

라서 보행능력은 지역사회 활동을 하는데 있어서 필수적
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인 것으로 편마비 환자의 평가에 필수적으로 포함시키고 

있다[31]. 또한 전방보행의 경우 상당시간 운동을 할지라

도 적정수준의 운동량에 미치지 못하는데 반하여 후방보

행의 경우는 같은 속도와 같은 운동시간의 전방보행에 

비하여 슬개부에 가해지는 수직적 부하를 이기면서 하지

의 근력과 심폐반응을 증가 시킬 수 있는 이점이 있다

[32]. 따라서 후방보행은 근력과 균형능력의 증진에 도움

이 된다[33].

따라서 본 연구에서는 후방보행 훈련이 뇌졸중 환자

에게 균형능력과 보행증진에 어떤 변화가 있는지 검증하

기 위하여 균형능력 검사는 기능적 보행평가와 일어나 

걸어가기 검사를 이용하였고, 보행검사는 10 미터 보행

검사를 이용하였다. 

기능적 보행평가는 Wrisley 등[22]이 동적보행지수를 

일부 변형하고 항목을 추가하여 개발한 것으로, 본 연구

에서 대조군은 실험 전 17.11점에서 실험 후 17.56점으로, 

실험군은 실험 전 17.67점에서 실험 후 19.22점으로 향상

하여, 두 군 모두에서 통계적으로 유의하게 향상되었으

나(p<.05), 실험군에서 더 유의하게 향상되었다. 

선행연구 Podsiadlo 와 Richardson[24]에 의하면 일어

나 걸어가기 검사는 기능적인 운동성, 이동능력 및 균형

능력을 대변할 수 있는 평가도구라고 하였으나, 선행연

구 기경일 등[9]에 의하면 실험군의 TUG는 23.37초에서 

실험 후 18.10초로 향상하였고(p<.05), 선행연구 박미애

[34]에서도 실험군에서 훈련 전 12.43초에서 훈련 후 9.11

초로 향상되었는데(p<.05), 본 연구에서도, 실험군은 실

험 전 26.45초에서 실험 후 23.28초로 향상되어 선행연구

들과 일치하는 경향을 보였다(p<.05). 

발병 후 6개월이 경과한 뇌졸중 환자의 보행속도를 평

가하는데 10 m보행검사는 아주 유용한 방법으로서[25], 

기경일 등[9]의 연구에 의하면 실험군은 실험 전 18.75초

에서 실험 후 14.18초로 향상되었고(p<.05), 박미애[34]의 

연구에서도 실험군은 실험 전 11.96초에서 실험 후 8.59

초로 향상되었으며(p<.05), 본 연구에서도 실험군은 실험 

전 21.74초에서 실험 후 18.33초로 향상되어 선행연구들

과 일치하는 경향을 보였다(p<.05). 

이러한 연구 결과로 볼 때, 선행 연구들의 결과와 마찬

가지로 후방보행 훈련이 환자의 균형능력(기능적 보행검

사, 일어나 걸어가기 검사) 및 보행(10 미터 보행검사)을 

향상 시키는데 효과적인 것으로 조사되었지만, 결과를 

해석하는데 있어 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 대

상자 수가 적은 인원이었기 때문에 연구결과를 모든 뇌

졸중 환자에게 일반화 시키는데 제한이 있을 것이다. 둘

째, 실험 기간이 짧아서 연구의 결과를 장기간의 효과로 

판단하기 어려울 것이다. 셋째, 뇌졸중 발병 후 6개월 이

상 12개월 이하인 환자들로서 독립적 보행이 가능할 정

도로 기능이 양호한 환자만을 대상으로 하여 뇌졸중 발

병 후 기간에 따른 변수들을 가정하지 않았다. 넷째, 보행

능력에서 중요하게 고려되는 근력, 지구력, 균형능력 및 

운동기능과 같은 환자 개개인의 신체적인 특성을 고려하

지 않았다. 이는 연구결과에 미치는 요인으로 작용할 수

도 있을 것이다. 따라서 본 연구의 결과를 일반화시키기 

위해서는 향후 이러한 제한점을 보완하는 연구들이 이루

어져야 할 것이며, 환자 평가에 있어서 객관적이고 정형

화된 평가방법을 체계화하여 후방보행 훈련의 효과가 입

증되어야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 후방보행 훈련이 뇌졸중 환자들의 균형능

력(기능적 보행평가, 일어나 걸어가기 검사) 및 보행(10

미터 보행검사)에 변화가 있는지를 조사하였는데, 균형

능력을 측정한 결과 실험군이나 대조군 모두에서 통계적

으로 유의하게 향상되었으나(p<.05), 실험군이 대조군보

다 더 높게 향상되었다(p<.05). 보행을 측정한 결과  실험

군이나 대조군 모두에서 통계적으로 유의하게 향상되었

으나(p<.05), 실험군이 대조군보다 더 향상되었다

(p<.05). 이상의 결과를 종합하여 볼 때 후방보행 훈련은 

안전상의 문제점에도 불구하고, 뇌졸중 환자의 균형능력 

및 보행 향상에 도움을 줄 수 있음을 확인하였으며, 기존

의 운동치료와 더불어 후방보행 훈련을 적절히 병행하면

서 재활치료에 임하면 뇌졸중 환자들이 향후 일상생활 

활동을 하는데 있어 긍정적인 효과가 있을 것으로 사료

된다.
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