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요  약  본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 측방보행 훈련이 균형(기능적 보행 검사, 일어나 걸어가기 검사) 

및 보행(10 미터 보행검사)에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 28명의 뇌졸중 환자를 대상으로 실험군(측방 보행
군)과 대조군(전방 보행군)에 각각 14명씩 무작위로 배정하였다. 두 그룹 모두 재활 물리치료를 4주 동안 실시하였
다. 실험군에는 4주 동안 1회당 20분씩 주 3회 측방보행 훈련을 실시하였고, 대조군에도 4주 동안 1회당 20분씩 주 
3회 전방보행 훈련을 실시하였다. 측방보행 후 기능적 보행평가를 측정한 결과 실험군에서 16.86점에서 18.64점으로 
유의하게 향상되었고(p<.05). 일어나 걸어가기 검사에서도 26.03초에서 22.43초로 감소하여 유의하게 향상되었다
(p<.05). 10미터 보행검사에 있어서도 실험군에서 21.90초에서 19.10초 감소하여 유의하게 향상되었다(p<.05). 따라서 
측방보행 훈련이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행을 증진시키는데 유용한 훈련으로 제안할 수 있을 것이다.

주제어 : 측방보행, 기능적 보행평가, 일어나 걸어가기 검사, 10 미터 보행검사, 융복합

Abstract  The purpose of this study was to examine the effect of Side walking training on the balance 
(Functional Gait Assessment; FGA, Timed Up & Go Test; TUG) and gait (10 meter Walking Test; 10 mWT) 
of stroke patients. 28 stroke patients were randomly allocated to an experimental group(side walking Training) 
and control group(forward walking training) of 14 patients each. both groups received rehabilitative physical 
therapy for during 4 weeks. The experimental group was asked to participate in Side walking training for 20 
minutes per day 3 times per week during 4 weeks. The control group was asked to participate in forward 
walking training for 20 minutes per day 3 times per week during 4 weeks. There were significantly increase 
by side walking training in outcome of the balance from the FGA was increase from 16.86 score to 18.64 
score(p<.05), TUG was decrease from 26.03 sec to 22.43 sec(p<.05) and 10 mWT was decrease from 21.90 
sec to 19.10 sec(p<.05), Therefore side walking training is to promote balance and gait in stroke patients will 
be able to offer useful training.
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1. 서론

뇌졸중은 뇌혈관 손상에 의해 나타나는 다양한 신경

학적 장애로서[1], 2013년도 뇌혈관 질환은 우리나라의 

전체 질환 중 2위로 집계되었고, 인구 10만 명당 50.3명이 

사망하여 순환기계통 질환 중 단일 질환으로서는 사망률 

1위를 차지하였는데, 특히 연령이 높을수록 사망률도 증

가하며 70세 이후 급증하고 있다[2].

뇌졸중 발병 후 40%는 어느 정도의 기능적 손상을 갖

게 되고, 15∼30%가 심각한 장애를 갖게 되는데[3], 손상

된 뇌의 신경학적 회복은 뇌졸중 발병 후 수 주 동안 급

속하게 진행되고, 회복 가능한 정도의 90%이상이 3개월 

내에 결정된다.[4,5], 상실된 운동기능은 대부분 뇌졸중 

발병 후 6개월에서 1년 이내에 회복이 이루어지며[6], 보

행기능은 뇌졸중 발병 후 6개월 내에 회복된다[5,7]. 보행

속도는 공간적 측정과 시간적 측정이 결합된 것으로 주

어진 시간동안 거리에 대한 정보를 제공해 주는데[8], 보

행능력에서 보행속도는 편마비 환자의 균형을 유지하는 

능력과 밀접한 관련이 있다[5,9]. 또한 보행속도로 평가되

는 보행능력은 지역사회의 생활 측면에서 필수적인 것으

로 편마비 환자 평가에 필수적으로 포함시키고 있다

[5,10]. 

뇌졸중 환자의 재활에서 균형능력과 보행을 개선시키

는 것이 필수적인데, 임상에서 균형을 평가하는 방법은 

주로 버그균형척도(Berg Balance Scale; BBS), 동적보행

지수(Dynamic Gait Index; DGI), 기능적 보행평가

(Functional Gait Assessment; FGA), 일어나 걸어가기 

검사(Timed Up & Go test; TUG), 10미터 보행 검사(10 

meter Walking Test; 10 mWT)등을 많이 이용하고 있으

나, 정확한 평가를 위해서는 여러 가지의 검사방법을 동

시에 시행하는 것이 일반적이다.

버그균형척도의 경우 지역사회 일반노인들의 균형능

력을 평가하기 위하여 개발된 것으로, 신뢰도와 타당도

가 높으며, 장소에 구애 받지 않고 많은 훈련 없이도 간

단히 측정 할 수 있는 장점이 있으나[11], 보행을 할 수 

있거나 기능적 수행능력이 높은 뇌졸중 환자를 대상으로 

했을 때 천장효과가 발생되는 단점이 있다[12,13].

동적보행지수의 경우 그 신뢰성과 타당성을 인정받았

으나[14],이 검사에서 높은 점수를 받은 사람들도 본인 

스스로 보행 손상과 낙상의 위험을 인지하는 것으로 나

타나 동적보행지수가 물리치료 후 보행손상을 확인하거

나 낙상의 위험을 구별하는데 한계가 있으며 또한 천장

효과가 있다는 보고가 있었다[13,14]. 

기능적 보해평가는  Wrisley 등[15]이 측정도구의 변

별력에 영향을 주는 천장효과를 감소시키고, 민감도를 

향상시키기 위하여 개발한 평가도구로 높은 신뢰도

[13,15]와 타당도[15.16]가 입증된 평가도구이다.

일어나 걸어가기 검사는 간단하면서도 짧은 시간동안 

평가할 수 있는 기능적 가동검사로, 다른 측정도구에 비

해 균형의 일부분만 한정하여 측정할 수 있는 단점이 있

지만[13,17], 미국이나 영국의 노인협회에서 낙상의 위험

을 검사하기 위해 이용되고 있으며, 신뢰도가 매우 높고 

타당도도 인정받고 있는 평가도구이다[18,19].  

뇌졸중 환자의 균형과 보행기능을 향상시키기 위해서

는 환측 체중이동[20], 시각적 피드백 훈련[21], 과제지향 

운동 프로그램[22], 상상 훈련[23], 후방보행 훈련[5], 측

방보행 훈련[24],등 다양한 운동프로그램 등이 보고되었

다.

Fujisawa 와 Takeda[24]에 의하면 측방보행 훈련은 

전․후방 보행훈련에 비하여 측면 안정성을 보다 향상시

킬 수 있고, 마비측으로 더 많은 체중의 이동을 증가시키

며 양하지에서 비대칭적인 체중지지 시간의 감소와 균형 

및 보행능력 향상에 효과적이라 하였다. Neurnann [25]

은 측방보행 훈련이 보행 시 골반의 좌․우 안정성을 조

절하고, 입각기시에는 마비측의 엉덩관절 벌림근을 활성

화시켜 측면 안정성을 증가시키고, 엉덩관절의 무게 중

심이 비마비측으로 이동하는 것을 예방한다고 하였다. 

김인섭 등[26]은 3주간 측방보행 훈련을 실시한 결과 버

그균형척도와 일어나 걸어가기 검사에서 유의하게 향상

되었다고 보고하였고, 김태우와 김영욱[27]은 4주 동안 

시각차단 측방보행이 7항목 버그균형척도 3수준척도와 

일어나 걸어가기 검사에서 유의하게 향상되었다고 보고

하였다. 또한 홍성일 등[28]은 4주간 탄성밴드를 이용한 

측방보행 훈련이 동적보행지수와 10미터 일어나 걸어가

기 검사에서 유의하게 향상되었다고 보고하였다.

선행연구에서 살펴본 바와 같이 측방보행 훈련은 측

면 안전성을 향상시켜 균형 및 보행속도를 증진시키기 

위하여 실시되었고, 그 효과도 보고되었으나, 균형 평가

시 주로 버그균형척도나 동적보행지수를 사용하였다. 그

러나 본 연구에서는 천장효과가 나타나는 버그균형척도
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나 동적보행지수 대신 기능적 보행 평가지수를 사용하여 

평가하였다. 기능적 보행 평가 지수를 사용하여  뇌졸중 

환자의 균형 및 보행능력 향상에 관한 연구는 활발하지 

못한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 

대상으로 실시한 측방보행 훈련이 균형과 보행에 어떠한 

영향을 미치는지 알아보고, 이를 바탕으로 측방보행 훈

련이 균형과 보행의 회복을 위해 기존의 물리치료와 더

불어 측방보행훈련이라는 운동치료를 병행하면 뇌졸중 

환자의 재활치료에 도움이 될 수 있다는 이론적 근거를 

제시하고, 뇌졸중 환자들 스스로가 장소에 제약받지 않

고 언제 어디서나 쉽게 할 수 있는 운동방법을 제시하기 

위하여 시도하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 광주광역시에 소재한 재활병원에서 뇌졸중

으로 치료받고 있는 환자 28명을 대상으로 2014년 11월 

3일부터 11월 27일까지 4주간 실시하였다. 발병 후 6개월 

이상 12개월 이하인 뇌졸중 환자를 대상자로 선정하여 

자연 회복 가능성을 최소화하였고, 15 m 이상을 보행 보

조 장구를 이용하거나 독립보행이 가능한 자, 연구자가 

지시하는 내용을 이해하고 수행 할 수 있는 자, 양 하지

에 정형 외과적 질환이 없는 자로 선정하였다. 연구에 앞

서 대상자에게 본 실험 과정 및 방법에 대하여 충분히 설

명한 후 자발적으로 실험 참여에 동의한 자만을 연구 대

상자로 선정하였다.

2.2 연구방법

연구에 참여하기로 동의한 28명을 대상으로 실험군과 

대조군에 각각 14명씩 무작위 배정하여 훈련을 실시하였

다. 두 그룹 모두 주 5회 1일 2회 45분씩 4주 동안 신경학

적 재활 물리치료를 실시하였고, 실험군에는 측방보행 

훈련을 대조군에는 전방보행 훈련을 4주 동안 주 3회 20

분씩 실시하였다. 실험 전 대상자들의 기능적 보행평가, 

일어나 걸어가기 검사, 10미터 보행검사를 사전 측정하

고 4주간 훈련 후 재 측정하였다. 

2.2.1 전방보행(Forward Walking Training)

대상자는 일반적인 전방보행을 실시하였고, 보행속도

는 대상자가 편안하게 느끼고 안정된 보행속도를 유지할 

수 있는 상태로 하였으며, 보행 훈련은 10분 훈련, 5분 휴

식, 10분 훈련으로 실시하였다.

2.2.2 측방보행(Side Walking Training)

측방보행 훈련은 Fujisawa 와 Takeda[24]의 방법에 

따라 측방보행 훈련 시 마비측 다리의 체중지지 시간을 

길게 유지하기 위하여 가능한 다리를 최대로 넓게 벌려

서 측방보행을 하도록 유도하였으며, 점프 등의 대상 작

용은 못하게 하였다. 보행 속도는 대상자가 편안하게 느

끼고 안정된 보행 속도를 유지하도록 하였고, 보행훈련

은 대상자가 정확한 동선 위에서 측방보행 훈련을 할 수 

있도록 편평한 바닥에 길이 14 m가 되도록 청 테이프를 

부착하였다. 측방보행 훈련은 마비측과 비마비측 방향으

로 각각 10분씩 20분간 실시하였고, 각 훈련 사이에 5분

간 휴식을 하도록 하였다.

2.3 평가도구 및 방법

2.3.1 기능적 보행평가

      (Functional Gait Assess ment ; FGA) 

기능적 보행평가는 보행하는 동안 자세의 안정성을 

평가하기 위하여 Wrisley 등[15]이 동적보행지수 8문항 

중 7문항에 3개의 문항을 추가하고, 내용을 수정 보완하

여 10개의 문항으로 구성된 기능적 보행평가를 개발하였

다. 각 항목의 점수는 0점에서 3점까지 4점 척도로 구성

되어 있고, 총점의 최대점수는 30점, 최소 점수는 0점이

다. 뇌졸중 환자를 대상으로 평가 시 측정자내 신뢰도와 

측정자간 신뢰도가 r= .77∼.97 로 나타나 높은 신뢰도가 

있는 것으로 보고되었다[16]. 

2.3.2 일어나 걸어가기 검사

      (Timed Up ＆ Go Test ; TUG)

일어나 걸어가기 검사는 노인의 균형능력과 기능적인 

운동성을 측정하여 낙상의 위험을 예측하기 위하여 

Podisadlo 와 Richardson[29]이 개발한 것으로, 대상자는 

팔 걸이 의자에 앉고 검사자의 출발신호와 함께 의자에

서 일어나 3 m 거리에 있는 목표점을 돌아와 다시 제자

리에 앉은 자세를 취하기까지 걸리는 시간을 측정하였다. 
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처음 1회 연습 과정을 거친 후 3회 반복 측정하여 평균값

을 선택하였고, 단위는 sec이다. 측정자내 신뢰도는 r=.99

이고, 측정자간 신뢰도 r=.98이다[30]. 

2.3.3 10 미터 보행검사

     (10 meter Walking Test ; 10 mWT)

10 m 보행검사는 뇌졸중 환자의 임상적 추이와 전체

적 기능 상태에서 비정상의 정도를 나타내는 유용한 지

표가 된다[31], 총 14 m를 편안한 속도로 걷게 하였으며 

가속과 감속을 감안하여 처음 2 m 와 마지막 2 m를 측정

에서 제외한 10 m 구간을 이동하는데 소요된 시간을 초

시계를 이용하여 측정하였다. 처음 1회 연습 과정을 거친 

후 3회 반복 측정하여 평균값을 선택하였고, 단위는 sec 

이다. 뇌졸중 환자를 대상으로 평가 시 검사와 재검사 신

뢰도가 0.87로 나타났다[32]. 

2.4 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 15.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하

였고, 실험군(측방 보행군)과 대조군(전방 보행군)의  연

령, 신장, 체중, 발병기간의 특성을 비교하기 위하여 기술

통계를 실시하여  평균과 표준편차를 구하였다. 실험군

과 대조군의 실험 전․후 균형(기능적 보행평가, 일어나 

걸어가기 검사) 및 보행(10 미터 보행검사)의 결과 차이 

비교와 실험 전․후 변화율을 비교하기 위해 대응 2-표

본 비모수 검정인 윌콕슨 순위 검정(Wilcoxon Signed-rank 

test)을 이용하였으며, 실험군과 대조군의 측정 항목들의 

검사 결과를 비교하기 위하여 독립 2-표본 비모수검정인 

맨 휘트니 U 검정(Mann Whitney U test)을 이용하였다. 

이 연구의 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.  

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

대상자는 실험군(측방 보행군)의 경우, 성별은 남성 9

명(64.3%), 여성 5명(35.7%)으로 조사되었으며, 뇌졸중 

유형은 뇌경색 8명(57.1%), 뇌출혈 6명(42.9%)이었으며, 

마비 부위는 왼쪽 7명(50%), 오른쪽 7명(50%)으로 나타

났다. 평균 연령은 64.29±6.15세, 평균 신장은 166.50± 

6.54 cm, 평균 체중은 73.29±8.49 kg, 발병기간은 7.59± 

1.51개월로 조사되었다. 

대조군(전방 보행군)의 경우, 성별은 남성 8명(57.1 

%), 여성 6명(42.9%)으로 조사되었으며, 뇌졸중 유형은 

뇌경색 9명(64.3%), 뇌출혈 5명(35.7%)이었으며, 마비 부

위는 왼쪽 8명(57.1%), 오른쪽 6명(42.9%)으로 나타났다. 

평균 연령은 66.36±5.88세, 평균 신장은 167.43±5.05 cm, 

평균 체중은 73.43±5.69 kg, 발병기간은 7.50±1.45개월로 

조사되었으며<Table 1>과 같다. 

    Variable

Experimental 

group 
Control group 

n % n %

Sex
Male 9 64.3 8 57.1

Female 5 35.7 6 42.9

Stroke 

type

Infarction 8 57.1 9 64.3

Hemorrhage 6 42.9 5 35.7

Paretic 

side

Left 7 50.0 8 57.1

Right 7 50.0 6 42.9

Age(years)   64.29±6.15*  66.36±5.88

Height(cm)  166.50±6.54 167.43±5.05

Weight(kg)   73.29±8.49  73.43±5.69   

Onset time (month)    7.59±1.51   7.50±1.45
*M±SD : mean standard deviation 

<Table 1> General characteristic of the subject 

3.2 실험 전·후 기능적 보행평가, 일어나 걸어

가기 검사 차이 

각 집단의 균형능력을 평가하기 위하여 기능적 보행

평가와 일어나 걸어가기 검사를 측정하였다. 기능적 보

행평가에 대한 두 집단 간 동질성 검증결과 실험 전과 실

험 후 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 집단 내 

비교에서는 실험군인 측방보행 훈련군에서 실험 전 

16.86점에서 실험 후 18.64점으로 통계적으로 더 유의하

게 상승하였다(p<.05) <Table 2>. 또한 일어나 걸어가기 

검사에 대한 두 집단 간 동질성 검증결과 실험 전과 실험 

후 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 집단 내 비

교에서는 실험군인 측방보행 훈련군에서 실험 전 26.03

초에서 실험 후 22.43초로 통계적으로 더 유의하게 향상

되었다.(p<.05) <Table 2>와 같다.
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Variable

Experimental 

group 
Control group 

Z p

M±SD
*

M±SD

Functional Gait Assessment(FGA)

 pre  16.86±1.46  16.36±1.39  -.778 .436   

 post  18.64±1.15  17.29±1.64 -2.288 .022
**

pre-post  -1.79±.699 -0.929±.730

 Z -3.360 -2.919

 p    .001
**

   .004
**

Timed Up & Go test(TUG)

 pre 26.03±2.55 26.05±1.94  -.345 .730

 post 22.43±2.66 24.20±1.53 -1.989 .045
**

pre-post  3.61±.912  1.77±.756

 Z -3.297 -3.296

 p    .001
**

   .001
**

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

<Table 2> Comparison of FGA, and TUG between
pre-test and post-test experiment 

3.2 실험 전·후 10 미터 보행검사 차이 

두 집단 간 동질성 검증결과 실험 전과 실험 후 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 집단 내 비교에서

는 실험군인 측방보행 훈련군에서 실험 전 21.90초에서 

실험 후 19.10초로 더 유의하게 감소하였다(p<.05) 

<Table 2>. 따라서 뇌졸중 환자에게 적용한 측방보행 훈

련은 환자의 보행기능에 도움을 준다고 해석할 수 있다.  

Variable

Experimental 

group   
Control group  

Z p

M±SD
*

M±SD

 pre 21.90±2.64 22.84±.590 -1.130 .258 

 post 19.10±2.74 21.22±.599 -2.480 .013**

pre-post  2.80±.435  1.62±.343

 Z -3.299 -3.296

 p    .001**    .001**

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

<Table 3> Comparison of 10 mWT between pre-test
and post-test experiment 

4. 고찰

균형이란 다양한 감각운동 과정과 환경적 기능적 상

황사이에서 상호작용에 의존하는 복잡한 과정인데[17, 

33], 뇌졸중 환자들은 마비된 쪽 사지의 기능회복을 위한 

노력은 하지 않고 정상측만 사용하려는 경향이 강해 마

비된 상․하지의 기능이 점점 악화되고[34], 근력의 불균

형으로 인하여 비마비측에 체중부하가 증가되어 균형능

력에 문제가 발생한다[35]. 따라서 마비측 하지에 체중부

하 감소에 따른 균형 손상은 선 자세에서의 흔들림이 증

가할 뿐만 아니라 평형반응이 감소하여 신체의 안전성이 

손상된다[36]. 

뇌졸중 후 환자들은 기능적 독립수준 향상을 위하여  

다양한 재활치료를 받고 있는데, Mackinnon 와 Winter 

[37]는 보행 시 관상면에서 신체균형 분석을 실시한 결과 

발목관절의 안쪽 번짐근이나 가쪽 번짐근 보다 엉덩관절 

모음근 과 벌림근이 신체의 좌․우 균형유지에 더 중요

한 역할을 한다고 보고하였고, De Bujanda[38]은 마비측 

엉덩관절 벌림근의 강화가 하지의 운동기능을 향상시켜 

측면 균형 조절을 증진시키고 낙상의 위험을 감소시킨다

고 보고하였다.

본 연구는 측방보행 훈련이 뇌졸중 환자의 균형 및 보

행에 미치는 영향을 알아보기 위하여 뇌졸중 환자 28명

을 대상으로 4주 동안 실험군 14명에게는 측방보행 훈련

을 대조군인 14명에게는 전방보행 훈련을 적용한 후 균

형과 보행에 어떠한 변화가 있는지 알아보았다. 

기능적 보행평가는 Wrisley 등[15]이 동적보행지수 일

부를 변형하고 항목을 추가하여 개발한 것으로, 본 연구

에서는 실험 전 16.84점에서 실험 후 18.64점으로 통계적

으로 유의하게 증가하였다(p<.05).

Podsiadlo와 Richardson[29]에 의하면 일어나 걸어가

기 검사는 기능적 운동성과 이동능력 및 균형능력을 대

변할 수 있는 평가도구라 하였으며, 김인섭 등[26]의 연

구에서 3주간의 측방보행 훈련을 실시한 결과 실험 전 

59. 77초에서 실험 후 53.34초로 향상되었다고 보고하였

으며, 김태우와 김용욱[27]의 연구에서도 4주 동안 트레

드밀 위에서 측방보행 훈련을 실시한 결과 실험 전 22. 

88초에서 실험 후 17.53초로 향상되었다고 보고하였는데, 

본 연구에서도 실험 전 26.03초에서 실험 후 22.43초로 통

계적으로 유의하게 증가하여(p<.05), 본 연구의 결과는 

선행연구의 결과를 지지하게 된다. 그런데 김인섭 등[26]

의 연구에서 보고된 값과 본 연구에서 나타난 값의 차이

는 김인섭 등[26]의 연구에서는 일어나 걸어가기 검사 시 

측방보행을 실시한 것에 기인하는 것으로 사료되며, 김

태우와 김용욱[27]의 연구에서도 대상자의 일반적 특성

(연령, 발병기간) 때문에 본 연구에서와 실험 전․후 값

에 차이가 나타나는 것으로 사료된다. 
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10미터 보행 검사는 발병 후 6개월이 경과한 뇌졸중 

환자의 보행속도를 평가하는데 유용한 방법으로[31], 4주 

동안 측방보행훈련을 실시한 홍성일 등[28]의 연구에서 

10미터 보행 검사 결과는 실험 전 15.54초에서 실험 후 

13.78초로 향상되었으며, 본 연구에서도 실험 전 21. 90초

에서 실험 후 19.10초로 통계적으로 유의하게 향상되었

다(p<.05). 따라서 본 연구의 결과는 선행연구와 일치하

는 경향을 보였으나, 대상자의 발병 기간 및 일반적인 특

성 때문에 실험 전․후 값에 차이가 나타나는 것으로 사

료된다.

이러한 연구 결과로 볼 때, 선행 연구들의 결과와 마찬

가지로 측방보행 훈련이 환자의 균형 및 보행을 향상 시

키는데 효과적인 것으로 조사되었지만, 결과를 해석하는

데 있어 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 대상자 선

정의 어려움으로 인하여 대상자 수가 적고, 실험기간이 

짧아서 연구 결과를 모든 뇌졸중 환자에게 일반화 시키

는데 제한이 있을 것이다. 둘째, 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. 셋째, 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 향

후 이러한 제한점을 보완하는 연구들이 이루어져야 할 

것으로 사료되며 환자의 균형을 평가하는데 있어서 객관

적이고 정형화된 균형평가 방법을 체계화하여 측방보행 

훈련의 효과가 입증되어야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 측방보행 훈련이 뇌졸중 환자들의 균형(기

능적 보행평가, 일어나 걸어가기 검사) 및 보행(10미터 

보행검사)을 향상시키는데 효과적인지를 조사하였는데, 

균형을 측정한 결과 실험군인 측방보행 훈련군이 대조군

인 전방보행군보다 더 높게 향상되었다(p<.05). 보행을 

측정한 결과도 실험군인 측방보행 훈련군이 대조군인 전

방보행 훈련군보다 더 향상되었다(p<.05).    

이상의 결과를 종합하여 볼 때 측방보행 훈련은 뇌졸

중 환자의 균형 및 보행 향상에 도움을 줄 수 있음을 확

인하였으며, 기존의 물리치료와 더불어 측방보행 훈련을 

적절히 병행하면서 재활치료에 임하면 뇌졸중 환자들이 

균형 및 보행능력을 향상시키는데 있어서 긍정적인 효과

가 있을 것으로 사료된다.
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