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Purpose: Walking in the dual-task condition is a critical skill for hemiplegic patients to live in real-life situations. The purpose of this 
study was to compare the effect of dual-task gait training and general gait training on gait parameters and cognitive function in pa-
tients with chronic stroke during dual-task walking.
Methods: The study included 23 patients with chronic hemiparetic stroke who were randomly divided into experimental (dual-task gait 
training) and control (general walking training) groups. The 11 subjects in the experimental group and nine subjects in the control group 
received dual-task gait training (walking while handling a ball, crossing obstacles, picking up various objects, and problem solving simple 
cognitive tasks and general over-ground gait training, respectively, for 30 minutes per day 5 days per week for 4 weeks. Spatiotemporal 
parameters and cognitive tasks in the dual-task gait condition were measured. Statistical analysis of the changes between the pre- and 
post-intervention measurement variables was performed using ANCOVA.
Results: In the gait condition under cognitive tasks, the changes pre- and post-intervention in gait velocity, stride length, double support 
limb, and step symmetry were significantly greater in the dual-task gait training group; however, the dual-task gait training group 
showed no significant improvement compared to the general gait training group in terms of the assessment of cognitive tasks.
Conclusion: The findings suggest that dual-task gait training may be beneficial for walking ability in dual-task walking condition.
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서 론

 뇌졸중을 겪는 사람들은 운동, 지각과 인지 기능의 저하로 인해 독립

적인 일상생활과 사회생활의 어려움에 직면하게 된다.1 뇌졸중으로 

인한 신체활동 부족은 심폐기능 저하,2 근력과 보행의 저하와 균형조

절의 어려움을 동반하게 되고, 결국 낙상의 위험으로 공동체 생활의 

참여의 기회가 줄어들게 된다.3,4 

보행은 가장 잘 프로그램화 된 운동 기능 중 하나로서 예측 가능

한 상황에서는 중추패턴발생기(central pattern generator, CPG)에 의해 

비교적 자동적으로 수행되는 것으로 알려져 있다.5 그러나 실제 일상

생활은 수행자가 도구의 사용, 물건 나르기, 대화하기 등이 동시에 요

구 되는 경우가 많기 때문에 보행을 하는 시점의 환경적 상황을 적절

하게 반영해야 한다. 따라서 보행은 단지 자동적인 사지의 역학적인 

움직임만으로 수행되는 것이 아니라, 집중, 계획, 기억, 집행기능과 같

은 다른 인지 과정들이 동시에 진행된다.6 예를 들어 걷는 중에 대화

하기와 같이 일상생활에서 수행하는 이중과제(dual-task)는 인지와 

운동과제들을 환경과 상황에 맞추어 적절히 주의력을 분배가 요구

된다.7 노인들과 뇌졸중 환자들은 이중과제 수행 시 자세조절 또는 보

행과 같은 과제와 이차적인 과제 사이에서 우선순위와 주의력 분배

의 문제로 인해 두 가지의 과제 사이 중 한 부분의 감소 또는 두 과제 

모두 감소를 보인다.8-10 

뇌졸중 환자들이 보행 중에 계산하기, 시간 맞추기와 자발적인 말

하기 등과 같은 이중과제를 수행할 때 보행만 하는 집단에 비해 보행

속도의 감소, 보폭(stride length)의 감소, 두 다리의 보행간격(step 

length)의 비대칭, 길어진 두 다리 지지기(double limb support), 긴 디딤

기(stance phase)와 상대적으로 짧은 흔들기(swing phase) 등의 차이를 

보였다.9,11,12 감소한 공간 보행변수와 증가한 시간 보행변수들은 낙상

의 경험이 있는 노인들과 신경학적 문제를 지닌 자들에게 보일 수 있
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는 특징이며,13 이중과제 수행의 어려움에 직면하게 된다. 뇌졸중 환자

의 보행 훈련에 있어 기능이 감소된 보행 변수들의 증진은 낙상 예방

과 실제 환경에서 안전한 보행의 중요한 목표가 된다.14 

뇌졸중 환자들의 균형과 보행에 효과적인 다양한 훈련들이 있지만, 

실제 환경에서 보행의 증진을 위해선 보행과 동시에 일상생활 수행능

력을 향상에 도움을 줄 수 있는 이중과제훈련이 필요하다.15-22 최근에

는 공을 차면서 보행을 실시하는 훈련과 균형과 보행 시 인지과제를 

함께 수행하는 훈련, 점진적인 보행훈련 시 손으로 다룰 수 있는 과제

를 함께 수행하는 훈련들과 같은 이중과제훈련을 보고하였다.23-25 이

중과제훈련 연구들의 결과는 주로 보행속도 또는 균형 변수의 변화

와 효과로 보고하였으나 균형과 보행능력의 향상만이 일상생활에서

의 기능의 향상과 밀접한 관계가 있다고 보기는 어렵다. 따라서 본 연

구에서는 만성 뇌졸중 환자에게 이중과제 보행 훈련을 통해 실제 환

경에서의 이중과제 보행의 개선을 보여주기 위해서 보행 시 주의력과 

집행기능의 처리능력 변화를 알아보고자 연구를 실시하였다. 

본 연구의 목표는 만성 뇌졸중 환자에게 이중과제 보행훈련이 인

지-이중과제 보행 조건에서 보행과 인지과제 해결능력에 미치는 효

과를 알아보기 위한 것이다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 뇌졸중으로 고생하는 환자를 대상으로 실시하였으며, 사

전에 대상자에게 실험의 방법과 절차들을 자세히 설명하였으며, 동

의서에 서명한 23명의 대상자를 무작위로 실험군 12명과 대조군 11명

으로 나누어 시작하였으나, 실험 중간에 건강상 퇴원 등의 사유로 3

명이 탈락하여 실험군 11명, 대조군 9명으로 실험을 실시하였다. 대상

자 선정 기준은 뇌졸중 진단 후 6개월에서 3년 이하인 자, 보조도구의 

도움 없이 최소 10 m 걸을 수 있는 자, 한국어판 간이 정신상태 검사

에서 20점 이상인자로 실험을 진행하는데 간단한 지시나 설명을 이

해할 수 있는 자로 정했다.26 대상자 제외 기준은 심각한 심장질환 있

는 자, 보행을 할 수 없는 정형외과적 상태인 자, 소뇌 또는 균형에 문

제를 일으킬 수 있는 자 등으로 정하였다. 본 연구는 글로리병원 연구

윤리심의위원회의 승인받았다(Glory 2011021501). 대상자의 일반적인 

특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험방법

1) 측정도구

본 연구는 보행과 동시에 인지과제를 수행하는 이중과제 조건에서 

공간변수와 인지능력 평가를 측정하였다. 보행 측정 시 대상자의 안

전을 위해 주변정리와 인력을 적절하게 배치하였다. 

(1) 시공간 보행변수(spatiotemporal gait parameters)

휴대용 보행분석 시스템인 GAITRite (CIR system Inc., Havertown, PA. 

USA)는 3.7 m의 길이와 0.6 m 폭의 센서가 들어 있는 카페트를 이동

통로로 사용하고 컴퓨터에서 발자국을 감지하여 시간, 공간 데이터

로 변환된다. 이 시스템은 젊은 성인과 노인들에게 높은 측정-재측정 

신뢰도와 3D 동작분석기와 높은 동시타당도를 보고하였다.27,28 주요 

측정변수로 마비쪽 다리의 보행속도(cm/s), 보폭(cm), 두 다리 지지기

(% 보행주기)와 보행간격 대칭성(step symmetry)을 선택하였다. 보행

간격 대칭성은 건측 보행간격/환측 보행간격로 나타내며, 1과 가까울

수록 양쪽 다리가 대칭이다 볼 수 있다.29 치료적 중재 전후 측정은 대

상자에게 아무런 지지 없이 평상시에 걷는 속도로 10 m를 걸으며, 중

간에 GAITRite를 위치시켰고 보행 중에 인지과제를 동시에 수행하

는 이중과제 조건에서 측정하였다. 보행 중에 대상자는 정면에 위치

한 스크린의 여러 종류의 사물들로 구성된 사진들을 보고 이름을 말

하며 걷게 된다. 중간에 멈추거나 보행분석기를 벗어나게 되면 재측

정하며 이를 대상자 간의 학습효과를 위해 평가 장소에 측정하는 대

상자만 들어가게 하였으며, 총 3번 실시하여 평균값을 이용하여 데이

터를 얻었다.

(2) 인지과제 평가

보행과 동시에 인지과제를 수행하는 이중과제 조건 시 주의력과 집

행기능의 변화를 통해 인지과제의 수행능력을 평가하기 위해 대상

자는 10 m 보행 중에 스크린에 보이는 일상에서 친숙한 사물의 이름

을 말하게 된다. 과일, 채소 등 쇼핑과 관련된 여러 사물들과 일상생

활에서 쉽게 접할 수 있는 물건 등의 50개의 사물의 사진을 컴퓨터에 

무작위로 순서로 준비하였으며, 사전에 대상자에게 사물의 사진을 

미리 보여주어 대상자가 장기기억 및 회상할 수 있도록 하였다.8,30 보

행하는 동한 대상자가 이름을 맞추거나 통과라고 말하면 다음 사진

으로 넘어가게 되며, 정확히 답한 사물의 수를 계산하여 데이터로 사

용하였다.

Table 1. General characteristics of participants

Experimental 
group

Control 
group

p

Gender (male/female) 8/3 5/4 0.450

Age (year)   53.2±14.3*   56.1±13.6 0.648

Post-stroke duration (month) 16.6±11.1 17.3±9.2 0.882

Etiology (infarction/hemorrhage) 6/5 4/5

Side of hemiparesis (right/left) 5/6 4/5

Brunnstrum’s stage (stage 3/stage 4) 5/6 4/5

MMSE-K 27.6±3.6 26.6±3.8 0.542

MMSE-K: Mini-Mental State Examination-Korean.
*Mean±SD. 
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3. 보행훈련

실험군과 대조군은 하루 30분, 주 5회, 4주간 총 20회를 훈련에 참여

하였으며, 실험군은 이중과제보행훈련, 대조군은 일반적인 보행훈련

을 실시하였다. 대상자들은 하루에 1시간씩 다리, 팔 관절운동, 근력

운동, 균형운동과 같은 일상적인 물리치료를 받았으며, 총 치료시간

은 동일하였다. 

1) 이중과제 보행훈련군(dual-task gait training group)

실험군은 과제-지향적 보행훈련(task-oriented gait training)을 기반으

로 이중과제 보행훈련을 실시하였으며23,31 총 3가지로 구성된 보행훈

련 과제로 구성하였다. 과제 1은 공을 차거나 손으로 튕기면서 걷기를 

실시하였으며, 과제 2는 경사면과 불안정한 지면, 장애물 피하기와 계

단 오르고 내려가기, 과제 3은 쇼핑 카트를 밀면서 여러 높이에 위치

한 다양한 물건을 담기를 실시하였다. 과제 4는 보행훈련 시 숫자 더

하기와 빼기와 쇼핑물건 계산하기, 단어 말하기 (쇼핑, 과일 등), 끝말 

잊기 등의 간단한 인지과제를 포함하였다. 모든 보행훈련 과제는 환

자 개인의 능력에 맞추어 실시하였으며, 훈련 초기엔 주로 보행 과제

와 다른 과제를 나누어 실시하였으며, 충분한 반복을 통해 운동 기술

이 향상되면 점진적으로 동시에 수행할 수 있도록 하였으며, 6.5분 훈

련을 실시하고 1분 휴식시간을 주었다(Table 2). 

2) 일반 보행훈련군

대조군은 일반적인 보행훈련을 실시하였다. 실험군과 동일한 훈련과 

휴식시간으로 치료실을 걷는 훈련을 실시하였다. 안전과 훈련을 위

해 대상자 한 명에 치료사를 한 명이 도와주었다.

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS ver 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였다. 실험군과 대조군의 

일반적인 특성에 차이가 있는지 알아보기 위해 독립 t검정을 사용하

였다. 보행훈련의 효과를 분석하기 위해 공분산분석(Analysis of Co-

variance, ANCOVA)을 실시하였으며, 보행훈련 전 값을 공변량(co-

variate)으로 사용하여 분석하였다. 통계학적 유의수준은 α = 0.05로 

하였다.

결 과

인지 이중과제 조건에서 실험군과 대조군의 훈련 전후의 보행변수와 

두 집단 간의 차이를 보여준다. 실험군에서 보행속도, 보폭, 두 다리 

지지기의 보행변수와 걸음걸이 대칭성이 대조군에 비해 통계학적으

로 유의하게 증진되었다(p < 0.05). 또한 인지 이중과제 보행 조건 시 

인지 이중과제 평가를 보여주며, 실험군과 대조군 모두 정답을 맞힌 

개수가 증가되었지만 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).

고 찰

본 연구는 만성 뇌졸중 환자들에게 일상생활의 보행과 비슷한 상황

으로 구성된 이중과제 보행훈련이 보행과 동시에 인지과제를 수행하

는 이중과제 조건에서 보행변수와 인지능력의 향상에 도움을 주는

지 알아보기 위함이다. 이중과제 보행훈련군은 일반 보행훈련군에 

비해 이중과제 보행 환경에서 보행능력 개선에 더욱 효과적임을 알 

수 있었다. 

최근 만성 뇌졸중 환자에게 트레드밀 보행 동안 소리 신호에 따라 

고리를 옮기는 인지-운동 이중과제 훈련을 적용 시 트레드밀 훈련군

에 비해 정적 균형이 향상되었으며, 이로 인해 정적 균형의 증진으로 

보행에 긍정적인 영향을 미칠 수 있었다. Sim32과 Oh33의 연구에서 일

Table 2. Tasks of dual-task gait training

Task 1 Task 2 Task 3 Task 4

Experimental 
   group

Walking while 
handling a ball 
(bouncing a 
ball, throwing 
and catching a 
ball, kicking a 
ball)

Walking while 
crossing �
obstacles �
(s-shape and 
uneven �
surfaces) and 
stairs 

Walking while 
picking up �
various objects 
during push-
ing a shopping 
cart

Cognitive tasks 
(simple �
addition and 
subtraction, 
verbal fluency 
task)

Control group General overground gait training

Level of 
   difficulty

Each task was graded and progressed according to the �
   subject’s functional level

Table 3. Comparison of spatiotemporal gait parameters and cognitive test in cognitive dual-task condition

Variables 
Experimental group Control group

p
Pre-intervention Post-intervention Pre-intervention Post-intervention

Velocity (cm/s) 138.53±53.11* 152.19±58.35 97.51±38.47 96.71±33.10 0.038‡

Stride length (cm) 68.60±22.84 74.34±24.31 49.78±19.14 49.79±19.05 0.047‡

Double limb support (%) 32.23±7.52 29.34±7.49 39.27±16.79 39.33±15.89 0.008‡

Step symmetry 0.96±0.34 1.05±0.28 0.91±0.33 0.89±0.29 0.025‡

Cognitive dual-task test† 11.64±2.26 12.09±1.97 10.96±1.88 11.03±1.89 0.086

*mean±SD, †number of correct answers, ‡p<0.05, p-value is comparison of experimental and control data using ANCOVA (covariate=pre-intervention value). 



� www.kptjournal.org 367

Dual-task Gait Training on Gait under Cognitive Tasks 

J Kor Phys Ther 2015:27(5):364-368

JKPT

상생활에서 빈번히 사용되는 물 컵 옮기기와 계란 옮기기를 적용한 

인지운동 이중과제 훈련 집단이 단순 보행훈련 집단에 비해 10 m 보

행검사와 일어서 걷기 검사에서 향상을 보였는데, 이 결과는 이중과

제 훈련은 일상생활에서 주의력을 적절하게 분배하여 다양한 과제 

학습에 도움을 주며 인지능력의 협응의 향상으로 보행능력이 향상

되었다고 언급했다. 본 연구에서 이전 연구의 결과와 유사하게 이중

과제 보행훈련을 실시한 대상자들이 일반 보행훈련군에 비해 보행속

도가 향상되었다. 

뇌졸중 환자들은 이중과제 조건의 간섭으로 보폭의 감소, 보폭, 분

당 보행률(cadence) 등과 같은 보행변수들이 감소하며, 보행 시 균형

과 다른 과제를 수행하는 데 어려움을 갖는다.9 본 연구에서 이중과

제 보행훈련군이 일반보행훈련군에 비해 복잡한 이중과제 보행조건

에서 보폭이 증가해 수행능력이 개선되었음을 알 수 있었다. 이중과

제 보행훈련군이 일반 보행훈련군에 비해 두 다리 지지기가 감소를 

했으며, 보행간격의 비대칭성도 줄어들었다. 뇌졸중 환자들이 이중과

제를 수행할 때 두 다리 지지기와 보행변수들의 비대칭성의 증가는 

뇌졸중 환자들에게 있어 수행능력의 감소를 보여주는 의미 있는 변

수들이다.34,35 따라서 보행 중 인지과제를 해결하는데 있어 과제 사이

의 간섭효과가 줄어들어 이중과제 보행훈련군의 보행 수준이 더욱 

향상되었다고 생각된다. 

인지과정(cognitive process)은 운동학습의 중요한 부분으로 인지과

정의 개선은 뇌졸중 환자들의 입원기간 또는 퇴원 후에 향상된 운동

기술과 일상생활 수행을 향상시키고 유지할 수 있도록 도움을 줄 것

이다.36 Jung과 Won37의 연구에서는 인지과제를 포함한 이중과제 훈

련을 뇌졸중 환자에게 적용하여 보행속도와 균형에 향상을 보였으

며, 점진적으로 인지과제에 주의력의 조절이 가능해져 인지능력도 

어느 정도 개선되었다고 했다. Pellecchia38의 연구에서 이중과제 훈련 

집단이 단일과제 훈련 집단에 비해 균형과 인지과제를 동시에 수행

했을 때 자세동요가 감소하는 것을 알 수 있었다. 하지만 이중과제 훈

련을 통해 균형과 인지과제의 수행능력이 동시에 향상된 것으로 볼 

수 있으나 균형 능력이 증가된 것이 인지과정이 개선되었다고 볼 수

는 없다고 저자는 언급했다. 본 연구는 보행과 동시에 인지과제를 수

행하는 조건하에 보행과 인지과제의 변화를 측정했지만, 향상된 보

행변수에 비해 인지과제의 해결능력은 큰 변화가 없었다. 이중과제 

보행훈련군은 주로 보행을 우선시하여 훈련을 진행하였으며, 집중적

인 인지훈련은 부족하여 뇌졸중 대상자들의 인지과정의 개선은 부

족했다고 생각된다. 

최근 연구에서 인지-운동 이중과제 보행훈련이 이중과제 조건에

서 보행능력의 증진은 인지와 보행과제 간의 간섭 효과가 줄어들어 

이로 인해 실행기능(executive function)의 향상이 되었음을 언급했지

만,39 본 연구에서는 이중과제 보행훈련군이 보행변수들의 향상에 비

해 인지과제의 해결능력의 개선은 부족함을 알 수 있었다. 일상생활

에서 수행하는 이중과제의 일반적인 과정은 먼저 시작한 과제의 자

극의 반응시간이 마무리 될 때까지 두 번째 과제의 자극을 선택하는 

시간이 지연되는데, 이런 현상을 반응-선택 병목현상(bottleneck phe-

nomenon)이라고 한다.40 비록 인지과제 해결능력의 향상되진 않았지

만 인지과제를 수행하는 동안 보행이 향상된 것은 이중과제 보행훈

련이 보행의 자동화에 도움을 주어 인지과제의 간섭이 큰 영향을 미

치지 않았다고 판단할 수 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자수가 적어 만성 뇌졸중환자에게 

일반화하기에는 어려움이 있으며, 둘째는 이중과제 보행훈련과 일반 

보행훈련 집단의 일반적인 특성들의 동질성을 확보하여 무작위 할당

하였으나 초기 보행능력의 차이가 있었으며 이를 위해 통계학적 방

법을 이용하여 검증하려 했으나, 결과적으로 본 연구에 영향을 미칠 

수도 있다는 것이다. 셋째, 뇌졸중 환자의 인지기능이 개선되기엔 인

지훈련이 부족하였으며 기간이 짧았다. 따라서 위에 제시된 제한점

을 보완하여 일상생활에 도움을 줄 수 있는 이중과제 보행 즉, 인지와 

보행 간의 주의력을 유연하게 분배할 수 있는 보행훈련 연구가 필요

할 것이다. 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 4주간 이중과제 보행훈련을 적용 

후 인지과제를 수행하며 보행하는 인지-이중과제 보행 조건에서 보

행변수들의 변화와 인지능력에 변화를 알아보고자 하였다. 이중과

제 보행훈련을 실시한 집단에서 일반보행훈련을 실시한 집단에 비해 

시공간 보행변수가 유의한 향상을 보였지만, 인지능력 평가에선 향

상을 했지만 통계적인 차이는 없었다. 본 연구에서 만성 뇌졸중 환자

에게 이중과제 보행훈련을 적용한 경우 보행수준의 향상으로만 뿐 

아니라 연구가 부족했던 인지과제 해결능력의 변화도 알 수 있는 정

보를 제공하였다. 이중과제 보행훈련을 통해 뇌졸중 환자들의 삶의 

질 향상을 위해 보다 명확한 근거를 위해 앞으로 연구가 지속되어야 

할 것이다.
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