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Purpose: This study attempts to determine the effects of water-based exercise performed on stroke patients in their muscle activity of 
lower extremity and gait ability tests.
Methods: The subjects were 20 stroke patients, who were randomly divided into a water-based exercise group and a land-based exercise 
group, each including 10 patients. Both exercises were performed 3 days per week, for 40 minutes a day, for a period of eight weeks. 
Results: The water-based exercise group showed a greater increase in muscle activity of lower extremity compared to the land-based 
exercise group. The water-based exercise group showed a greater increase in gait ability than the land-based group, showing a signifi-
cant difference and better efficiency of water-based exercise when compared to land-based exercise.
Conclusion: From the result of this study, we found that water-based exercises are more effective in improving muscle activity of lower 
extremity and gait ability. The patient is considered to be used by itself to involve the treatment and the risk of falling from the lowered 
state into the treatment method for the intensive treatment of stroke patients to be useful in improving the strength and ability to walk.
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서 론

뇌졸중은 출혈 또는 허혈성으로 인한 뇌혈관의 손상으로 인해 대뇌 

기능의 국소적인 소실을 나타낸다.1 이로 인해 장애를 유발하는 대표

적인 질병으로 대두 되었으며 생존자에게 지속적인 장애가 되어 삶

의 질을 떨어뜨린다.2 대부분의 뇌졸중 환자는 마비측 근육의 변화를 

보이며 근육약화, 강직, 구축 등에 밀접한 영향을 미치며 근육의 두께 

감소 및 근섬유의 단축 그리고 운동단위(motor unit)의 감소를 나타

낸다.3 이와 같은 근 생리학적 문제는 결국 근력 저하를 나타내고 기

능적 움직임을 위한 협력수축(co-contraction), 등장성 수축(isotonic 

contraction), 자세 유지능력, 근골격계의 부하 상태 동안 움직임 조절 

등 근육의 기본적 능력의 감소를 나타내어 기능적 제한을 보이게 된

다. 또한, 동작 수행 시 운동단위, 골격근 동원의 유지, 분포 및 반복적

인 수행 능력에 문제가 발생하여 정상인보다 근 활동이 부자연스럽

게 커진다. 이러한 비정상적인 근육 동원으로 인해 정적인 자세 유지 

시 자세동요가 증가하고 체중지지를 하는 동안 필요한 지구력도 감

소하여 자세를 유지하는 능력의 감소를 보인다고 하였으며,4 이로 인

해 불균형적인 선자세를 하게 되어 비마비측으로 체중지지율의 증가

를 보인다고 하였다. Hornby 등5은 뇌졸중 환자의 마비측의 감각저하

와 비대칭적인 수행처리 능력의 저하는 뇌졸중 환자의 자세조절 능

력의 저하는 균형능력의 저하를 야기시켜 보행능력의 감소를 보이게 

된다. 이러한 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력의 감소는 일상생활활

동에 제한을 주며 개인의 독립성을 저하시키고 결국 사회적 활동의 

제약을 초래한다.

보행이란 발뒤굼치와 발바닥이 바닥에 닿는 것으로부터 시작하여 

같은 발이 다시 바닥에 닿는 것을 말하고, 한쪽 발이 바닥에 접촉하

여 체중지지가 일어나는 입각기와 발가락 떼기부터 다음 뒤꿈치가 

닿기까지의 흔듦기로 나누어진다. 뇌졸중 환자의 보행은 건강한 성인

에 비해 좌우 비대칭적인 모습과 보행 속도, 하지 보장의 차이를 보이

며,6 분속수의 감소, 양발지지기의 증가, 마비측 입각기의 감소와 흔듦

기의 증가를 보인다. 이러한 비대칭적인 자세와 체중이동능력의 저하

로 인해 마비측 사지의 기능을 회복하기 위한 사용의 감소와 비마비
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측만 사용하려는 경향이 높아져 마비측 사지의 기능의 저하를 초래

하게 된다.7

뇌졸중 환자의 급성기 이후 재활을 위한 원동력의 대부분은 정상

적인 보행으로 돌아가기 위함이고, 많은 환자들의 재활의 마지막 목

표를 사회로 복귀와 환자의 독립성을 보장하고 손상 이전의 기능으

로 회복에 있기 때문에 균형과 보행능력은 오랜 세월에 걸쳐 임상적

으로 중요하게 연구되어 왔다.8,9 현재 반신마비 환자의 기능증진과 보

행능력 증진을 위한 재활프로그램은 과제 지향적 훈련, 과제와 관련

된 순환운동, 청각적 피드백 훈련, 기능적 전기 자극, 승마기구 훈련, 

그리고 수중운동 프로그램 등이 있다.

최근 안전하고 효과적인 운동의 필요성이 요구되고 있으며,10 수중

에서 훈련은 낙상 속도를 천천히 할 수 있고, 물의 특성을 이용한 억

제와 촉진을 통해 균형을 유지하거나 자유로운 움직임을 가능하게 

한다. 또한, 수중에서 균형훈련 중에는 낙상의 위험성과 이에 따른 두

려움을 감소 시킬 수 있고 유사 낙상에서의 대처 훈련의 하나로 사용

할 수 있다고 하였다.11 특히 수중운동 프로그램은 지상에서 체중 부

하를 감당할 수 없는 환자들에게 좀 더 조기에 운동을 시작할 수 있

는 환경을 제공해 주어 아주 가벼운 통증이 있는 상태로도 운동할 

수 있으며 관절에 부담을 주지 않으면서 근력 및 활동성, 지구력 등을 

향상할 수 있다고 하였으며,12 Hauer 등13의 연구에 의하면 물의 역학

적 특성들이 신체를 지지하는 작용을 하고 운동 시에 낙상의 두려움

과 급성 손상의 가능성을 줄여 낮은 위험성의 운동 환경을 만들게 되

어 수중환경에서의 운동이 가장 안전하다고 하였다. Masumoto 등14

은 수중 트레드밀을 적용한 그룹에서 다리 근활성도의 유의한 증가

를 보였으며, Barela와 Duarte15는 노인을 대상으로 수중에서 보행 훈

련을 실시한 결과 보행능력의 유의한 차이를 보였으며, Kim 등16은 뇌

졸중 환자를 대상으로 12주간 수중재활운동을 실시한 결과 보행능

력의 유의한 향상을 보였다

이처럼 수중에서 다양한 훈련을 통해 근력과 균형 및 보행에 대한 

연구들은 활발하게 이루어져 왔으나 수중기반 훈련이 뇌졸중 환자

의 보행속도와 지구력이 포함된 보행능력에 대한 연구는 부족한 실

정이다. 따라서 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 수중기반 훈련이 

다리 근활성도와 보행능력에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 3월 2일부터 4월 25일 까지 8주간 전남 목포 소재 J 

재활병원에서 이루어 졌으며, 발병 6개월 이상 경과된 뇌졸중 환자 

20명을 대상으로 본 연구의 참여기준에 적합한 자로 본인 또는 보호

자에게 본 연구에 대해 충분히 설명한 후 진행하였고, 각각 실험군 10

명, 대조군 10명으로 나누어 연구를 진행 하였다. 구체적인 선정조건

은 전문의에게 뇌졸중으로 진단을 받은 자, 한국형 간이정신상태 검

사(Korean Mini Mental State Evaluation, K-MMSE) 결과 24점 이상으

로 인지기능이 정상 범주에 속하는 자, 언어의 사용은 제한적이지만 

의사소통이 가능한 자, 10 m 이상 독립보행이 가능한 자, 수중기반 훈

련 후 빈맥, 불안정 등 심폐기능 이상 소견을 보이는 경우 연구대상에

서 제외하였다(Table 1).

2. 실험방법

본 연구가 진행되는 풀의 수심은 1.2-1.4 m, 물의 온도는 Cider 등17이 

사용한 온도로 풀장 내 물의 온도를 일반 수영장의 온도인 25-28°C보

다 33-34°C로 높게 유지하여 환자를 체온보다 낮은 온도에서 추위에 

떠는 것을 방지함으로써 갑작스런 근 수축을 방지하여 치료의 목적

을 최대로 하였다.18 일반적인 신경계 물리치료를 30분씩 중재한 후, 8

주간, 3회/1주, 40분/1일 동안 시행하였다. 수중기반 훈련을 중재하기 

전 충분한 교육을 시행하였으며, 제자리에 서있기, 마비측 다리로 지

지하여 한 발로 서기, 비마비측 다리로 발차기를 포함한 Itshak Melzer 

등11의 연구를 기반으로 하여 수중기반 훈련을 시행하였다. 중재는 또

한 수중 훈련 시에 환자가 어지러움, 오심, 가슴에 불편함이 있으면 즉

시 중단하도록 하였다. 지상기반 훈련군은 연구 일반적인 신경계 물

리치료를 30분씩 중재한 후, 8주간, 3회/1주, 40분/1일 동안 시행하였

다. 지상기반 훈련을 중재하기 전 충분한 교육을 시행하였으며, 평행

봉 사이에서 제자리 서있기, 마비측 다리로 지지하여 한 발로 서기, 비

마비측 다리로 발차기를 포함한 지상기반 훈련을 실시 하였다.18

1) 측정도구

(1) 표면 근전도 시스템(Surface Electro myography System)

하지의 근활성도를 측정하기 위하여 표면 근전도 시스템(MP100 

EMG, Biopac System Inc., USA)을 이용하였고 여기에서 전환된 디지

털 신호는 개인용 컴퓨터에서 Acqknowledge 3.91 소프트웨어를 이용

하여 자료 처리하였다.19 표면 근전도의 신호에 대한 피부 저항을 감

소시키기 위하여 부착부위의 털을 제거한 후, 소독용 알코올로 피부

를 깨끗이 하였다. 근전도 자료는 마비 측의 안쪽 넓은근(Vastus Me-

Table 1.�General�characteristics�of�the�subjects

Characteristic
Experimental�
group

Control
group

p*

Number 10 10

Age�(year) 56.1±3.2 51.3±4.5 0.627

Stroke�duration�(month) 15.6±1.6 16.1±2.3 0.487

Sex�(male/female) 8/1 5/4 0.735

Paretic�side�(right/left) 8/2 7/3 0.463

*p:�Independent�t-test.
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dialis), 넙다리 두갈래근(Biceps Femoris), 장딴지근(Gastrocnemius)에

서 수집하였고 표본추출률(Sampling rate)은 1,024 Hz로 설정하였고, 

잡음을 최소화하기 위하여 대역 여과 필터(notch filter) 60 Hz, 대역통

과필터(band pass filter) 30-500 Hz를 사용하였고, 수집된 신호는 실효

치(RMS)로 변환하였다. 근전도 신호를 정량화하기 위해 특정 동작의 

근수축을 기준 수축(Reference Voluntary Contraction, RVC)으로 하여 

이를 표준화 하는 백분위 기준 수축(%RVC) 방법을 이용하였다. 기준

수축은 반웅크리기(semi-squat) 자세를 유지하는 동안 마비 측 다리

의 근활성도를 측정한 뒤 처음과 마지막 1초씩을 제외한 3초의 신호

를 이용하여 기준수축 값을 산출하고, 체중지지기를 하는 동안 마비

측 다리의 근활성도 값과 비교하여 %RVC값을 산출하였다. 본 연구

에서는 마비 측의 측정값만 사용하였다.20,21

(2) 일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go test, TUG)

TUG 검사는 환자의 기능적인 운동성과 이동능력, 균형을 빠르게 측

정할 수 있는 검사방법으로, 팔걸이가 있는 의자에 앉아 실험자의 출

발 신호와 함께 의자에서 일어나 3 m 거리를 걸어서 다시 돌아와 의

자에 앉는 시간을 측정하는 방법으로 측정자내 신뢰도는 r= 0.99이

고, 측정자 간 신뢰도는 r= 0.98이다. 일반적으로 20초 이상이면 기능

적인 운동손상이 있음을 의미하고, 이 검사는 일반노인의 균형능력

과 기능적인 운동을 평가하여 넘어짐 예측에 사용되어 왔고, 최근에

는 일반노인, 뇌졸중, 파킨슨질환, 관절염 환자의 기능적 운동성과 이

동능력의 평가에 적용되고 있다.22

(3) 10 m 보행 속도 검사(10 m walk test, 10 mWT)

10 mWT 검사는 보행 수행능력을 평가하기 위한 도구이며 여러 연구

에서 신뢰도와 타당도가 검증된 검사방법으로, 14 m의 직선거리에서 

시작과 끝의 2 m를 감속과 가속을 위한 거리로 설정하고 10 m의 거리

에 대한 보행 시간을 측정하여 기능적 보행을 위한 측정 변수로 사용

하였으며 높은 신뢰도를 나타내는 평가 도구이다.23

(4) 6분 보행 검사(6 minute walk test, 6 MWT)

6 MWT는 신체적 능력을 측정하기 위한 검사이며, 일상적인 신체 활

동과 유사한 최대하 수준의 기능적 평가도구로, 지구력과 장거리를 

걸을 수 있는 능력을 평가한다.24 검사의 시작은 정해진 트랙을 따라 6

분 동안 걷는 방법이다. 검사 전 준비운동은 시행하지 않았고, 시작 

전 의자에 앉은 상태에서 검사방법에 대한 교육을 하였다. 대상자에

게 6분간 최대한 많은 거리를 걷도록 하였으며, 걷는 속도는 개인 스

스로 조절하도록 하였다. 대상자가 검사를 시작한 후에는 남은 시간

과 지침에서 허용된 문구 “잘하고 있어요”, “계속 하세요”만을 사용하

였다. 검사가 종료된 다음에는 의자에 앉아 휴식을 취하게 하였다.

2) 분석방법

결과분석은 WINDOW SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 처리하였다. 

연구대상자의 동질성 검증을 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)

을 실시하였고, 운동방법에 따른 그룹 간 근활성도와 보행능력을 비

교하기 위해 공분산분석(analysis of covariance, ANCOVA)을 실시하

였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

결 과

1. 그룹 간 근활성도 비교

그룹 간 중재 전후 안쪽 넓은근의 근활성도 비교에서 실험군은 21.99

± 1.26%에서 46.22 ± 1.63%로, 대조군은 21.61± 1.01%에서 38.12 ± 1.42%

로 대조군과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 

넙다리 두갈래근의 근활성도는 실험군은 18.01 ± 3.34%에서 28.67±

1.25%로, 대조군은 18.09 ± 1.38%에서 22.24 ± 2.91%로 대조군과 비교하

여 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 장딴지근의 근활성

도는 실험군은 11.47± 2.53%에서 17.78 ± 3.66%로, 대조군은 10.33 ±

3.8%에서 14.16 ± 1.49%로 대조군과 비교하여 통계학적으로 유의한 차

이가 있었다(p < 0.05) (Table 2).

2. 그룹 간 보행능력 비교

일어나 걸어가기 검사는 중재 전후 실험군에서 22.08 ± 2.65 sec에서 

16.65 ± 1.98 sec로, 대조군은 21.37± 1.56 sec에서 18.49 ± 2.09 sec로 통계

학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 10 m 보행 속도 검사(10 

Table 2.�Comparison�of�muscle�activity�between�groups� (Unit:�%)

Test

Pre-test Post-test

F p†Experiment Control Experiment Control

Mean±SD Mean±SD

VM 21.99±1.26 21.61±1.01 46.22±1.63 38.12±1.42 5.097 0.006*

BF 18.01±3.34 18.09±1.38 28.67±1.25 22.24±2.91 6.209 0.001**

GC 11.47±2.53 10.33±3.85 17.78±3.66 14.16±1.49 3.714 0.035*

VM:�Vastus�medialis,�BF:�Biceps�femoris,�GC:�Gastrocnemius.
†p=ANCOVA,�*p<0.05,�**p<0.005.
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mWT)는 중재 전후 실험군에서 27.25 ± 1.90 sec에서 22.02 ± 1.88 sec로, 

대조군은 26.37± 2.76 sec에서 23.89 ± 2.39 sec로 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p < 0.05). 6분 보행 검사(6 MWT)는 중재 전후 실험군

에서 101.76 ± 3.63 m에서 122.96 ± 2.88 m로, 대조군은 100.85 ± 2.87 m

에서 115.72 ± 3.92 m로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) 

(Table 3).

고 찰

뇌졸중은 혈액 공급 제한 혹은 뇌 조직 내의 출혈에 의한 세포 손상

과 신경학적 기능 결손의 결과이다.2 이와 함께 뇌졸중 환자는 마비

측 근육약화, 강직, 구축 등과 같은 근육의 변화를 동반하여, 근육의 

두께 감소 및 근섬유의 단축 그리고 운동단위 수의 감소를 나타낸다. 

특히 다리의 약한 근력과 운동조절의 저하, 경직 혹은 대항근의 공동

수축 및 체중지지 시 불안정성으로 인하여 대부분의 뇌졸중 환자는 

같은 나이의 정상인에 비해 선 자세에서의 자세동요(postural sway)가 

커지며, 안정성 한계도 감소한다. 이러한 요인으로 인하여 움직임을 

할 때 1.5-2배의 에너지 소비를 한다.

많은 재활 프로그램들은 뇌졸중 환자의 기능과 보행능력의 회복

을 위한 프로그램들이 많은데, 최근 수중물리치료가 뇌졸중 환자뿐

만 아니라 다양한 분야에 걸쳐 사용되어진다.12 수중운동은 중력을 

감소시켜 지상에서보다 움직임이 좀 더 쉬워지고 오락적 요소로 환

자의 참여를 유도할 수 있다. 또한, 부력의 영향으로 신체에 가해지는 

중력이 관절에 가해지는 부담이 감소하게 된다. 이러한 효과로 인해 

다양한 과제들을 수행하고, 수중에서 훈련을 통해 안전하고 넓은 가

동범위에서 운동이 가능하게 하여,13 사용이 제한되었던 근육과 관절

에 부담을 감소시켜 아주 작은 힘으로도 움직임을 가능할 수 있도록 

한다. 이와 더불어 물리적 안정감을 제공받아 지상에서보다 도전적

인 과제들을 수행할 수 있게 되므로 산소섭취량 및 심박수가 증가되

고,25 낙상에 대해 두려움을 줄인 상태에서 신체적 능력을 향상시킬 

수 있다.26,27 넓은 범위와 도전적인 과제들을 통해 움직임들이 제한된 

근육들을 자극하여 보행에서 사용되는 근육들을 지상에서보다 활

성화시켜 보행능력과 근력에 유의한 향상을 가져 온다고 하였다.

Kaneda 등28의 연구에서 건강한 성인 남성에서 수중 훈련을 적용 

하였을 때 다리 근활성도에 유의한 차이가 있었으며, Masumoto 등14

의 노인과 성인들을 대상으로 수중훈련을 실시한 결과 노인 그룹에

서 다리 근활성도의 유의한 차이를 보였다. 또한 Kim29은 뇌졸중 환

자 들을 대상으로 12주간 수중 훈련을 실시한 결과 하지 근력 및 보행

속도와 다리 근활성도의 증가를 보였다. 본 연구에서도 다리 근활성

도에서 향상되는 동일 한 결과를 얻었지만 Kotani 등30은 유속의 변

화를 통한 수중훈련을 실시한 결과 다리 근활성도에 유의한 차이가 

없다고 하였다. 이는 유속의 변화를 통해 대상자에서 외력이 작용하

게 되어 넘어지는 것에 대한 저항을 이겨내기 위한 것으로 사료되며, 

본 연구에서는 환자가 동작을 수행하는데 수중이라는 환경의 특성

이 주는 안정감과 대상자 스스로 치료에 참여하고 강도와 동작의 범

위를 지상에서보다 더 넓은 범위에서 신체 조절능력의 증가로 인해 

다리 근활성도에 유의한 차이를 나타낸 것으로 생각되어진다.

Barela 등31의 연구에서 수중에서 훈련 시 보행속도의 증가를 보였

다. Chu 등32의 연구에서도 뇌졸중 환자를 대상으로 수중훈련을 실시

한 결과 보행 속도의 유의한 차이를 나타내었으며, Lee33은 뇌졸중 환

자를 대상으로 수중훈련을 실시한 결과 일어나 걸어가기 검사에서 

유의한 차이를 보였다. Volaklis 등34은 수중 운동을 통해서 보행에 필

요한 근육들의 활성도가 높아져 보행속도의 향상을 가져 온다고 하

였다. 또한 Barela 등31은 수중훈련을 통해 엉덩관절 굴곡근 활동의 증

가가 보행속도의 증가를 가져온다고 하였다. 본 연구 결과에서도 수

중기반 훈련을 실시한 실험군이 지상기반 훈련을 실시 대조군에 비

해 보행능력의 유의하게 증가함을 보였는데, 이는 단순히 보행 속도

뿐만 아니라 보행 지구력에서도 유의한 향상을 보여 선행연구와 일

치하였다.

본 연구의 결과를 살펴보면 종아리근, 안쪽 넓은근, 넙다리 두갈래

근의 근활성도와 일어나 걷어가기 검사, 10 m 보행 속도 검사, 6분 보

행 검사에서 수중기반 훈련을 실시한 실험군이 지상기반 훈련을 실

시한 대조군에서 보다 통계학적으로 유의한 결과를 확인할 수 있었

다. 지상기반 훈련을 실시한 대조군에서도 하지 주요 근육의 근활성

Table 3.�Comparison�of�gait�ability�between�groups�

Test

Pre-test Post-test

F p†Experiment Control Experiment Control

Mean±SD Mean±SD

TUG�(second) 22.08±2.65 21.37±1.56 16.65±1.98 18.49±2.09 1.655 0.021*

10�mWT�(second) 27.25±1.90 26.37±2.76 22.02±1.88 23.89±2.39 8.625 0.026*

6MWT�(m) 101.76±3.63 100.85±2.87 122.96±2.88 115.72±3.92 7.878 0.004**

TUG:�Timed�Up�and�Go�Test,�10�mWT:�10�m�Walk�Test,�6�MWT:�6�Minute�Walk�Test.
†p=ANCOVA,�*p<0.05,�**p<0.005.
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도와 일어나 걷어가기 검사, 10 m 보행 속도 검사, 6분 보행 검사에서 

통계학적인 유의한 결과가 나타났으나, 수중기반 훈련에 비교했을 때 

수중기반 훈련이 지상기반 훈련보다 효과적인 중재방법임을 알 수 있

었고, 수중기반 훈련을 통해 하지 기능의 향상과 함께 주요근육의 근

활성도가 증가하고, 이에 따라 일상생활 동작에서의 긍정적인 효과

도 입증할 수 있었다. 중재 적용 시 대상자가 낙상에 대한 두려움 없이 

보다 넓은 범위에서 스스로 훈련에 참여하려는 의지도 높았으며, 안

정적이고 다양한 범위의 훈련을 수행하여 뇌졸중 환자의 보행능력

의 증진을 위해 적극적으로 고려되어야 할 중재방법이 될 수 있을 것

이라 생각되어진다.

본 연구의 제한점은 연구 대상자의 손상 부위와 발병 후 유병기간 

등의 관련인자가 연구에 미치는 영향을 완전히 배제하기 어려웠고, 

대상자의 수가 적기 때문에 일반화하기 어려움이 있었으며, 연구 대

상자의 일상생활 통제에 어려움이 있었다. 향후 본 연구를 바탕으로 

뇌졸중 환자에게 수중기반 훈련을 통한 근력강화가 심호흡계통의 기

능과 삶의 질에 미치는 영향에 대한 추가적인 임상적인 연구가 필요

할 것으로 사료된다.
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