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Effect of Skater Exercise on Cardiopulmonary Fitness and 
Balance in Patients with Mild Chronic Stroke. - A Pilot Study -
Min-Su Kim

Department of Rehabilitation Medicine, School of Medicine, Wonkwang University, Iksan, Korea 

Purpose: This study was conducted to investigate the effects of skater exercise on cardiopulmonary fitness and balance function in pa-
tients with mild chronic stroke. 
Methods: A total of ten chronic stroke patients with mild neurologic deficits were recruited. The participants were divided into two 
groups, a skater exercise (n=5) and a control group (n=5). Skater exercise was performed by physical therapists in the experimental 
group, whereas patients in the control group conducted self-exercise. One session of the intervention was carried out for 30 minutes, 
three times per week for eight weeks. Cardiopulmonary function, falling index, and Euro-Quality of Life-5 Dimension (EQ-5D) were mea-
sured before and after the intervention.
Results: No side effects were reported during and after skater exercise intervention. The peak aerobic capacity, falling index, and EQ-5D 
improved significantly in the experimental group compared with the control group after eight weeks of skater exercise (p=0.002, 
p=0.010, and p=0.006). Significant relationships were identified between the change in EQ-5D and peak aerobic capacity (R2=0.75, 
p=0.002)/falling index (R2=0.65, p=0.002).
Conclusion: Skater exercise was an effective physical therapy to improve cardiopulmonary fitness and balance function in patients with 
mild chronic stroke.
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서 론

뇌졸중은 성인에서 장애를 남기는 가장 흔한 질병 중 하나이며, 국

내 유병률은 인구 고령화로 인하여 매년 증가하는 추세이다.1 뇌졸중 

후 환자에 따라 다양한 정도의 편마비, 보행장애, 실어증, 인지장애 

등과 같은 신경학적 결손이 발생하며, 현재 병원에서 시행하는 재활

치료는 주로 중등도상의 기능장애가 있는 환자의 기능회복에 초점

을 맞추고 있다. 그러나 신경학적 손상이 비교적 경한 환자들은 전체 

뇌졸중의 약 50%를 차지하며, 이들은 일상생활동작 수행과 보행에

는 문제가 없으나 발병전의 활동적인 운동을 수행할 때 어려움을 호

소한다.2 특히 6개월 이상의 만성기에 접어들면서 활동성 저하에 따

른 심폐기능 저하, 근력약화 등이 지속되면서 건강관련 삶의 만족도

가 정상인에 비해 크게 떨어지는 것으로 보고되었다.2 그러나 이러한 

문제가 있음에도 경증 만성 뇌졸중 환자들은 병원에서 적합한 재활

치료를 받기 보다 자가운동으로 대신하는 경우가 많다.

실제로 병원에서 수행되고 있는 신경학적 안정기에 접어든 만성기 

뇌졸중 재활치료는 급성기에 비하여 제한적이다. 만성 뇌졸중 재활

치료는 주로 균형기능 증진에 초점이 맞추어져 있으며 고유수용성 

신경근 촉진법을 이용한 체중지지 훈련, 가상현실 프로그램, 이중 운

동과제 훈련, 승마기구 운동 등은 환자의 이동성과 균형기능을 증진

시켰다고 보고되었다.3-6 그러나 경증 만성 뇌졸중 환자들은 단순한 

이동성 증진이 아닌 활동적인 스포츠를 할 수 있는 더 높은 수준의 

심폐지구력과 균형기능 회복을 기대하며 이를 통해 건강에 대한 자

신감을 다시 찾기를 원한다. 일부 병원에서는 이러한 경증 만성 뇌졸

중 환자를 대상으로 일부 스포츠의학센터를 보유한 병원에서 운동

재활치료 경험이 풍부한 물리치료사를 통해 스포츠 운동치료 프로

그램을 운영하여 만족스러운 효과를 내고 있다. 그러나 이러한 스포

츠 운동치료의 경우 비용이 많이 소요되며 전문적인 스포츠의학센

터를 보유한 병원은 제한적이기 때문에 많은 병원에서 일반적으로 

적용하기 어려운 점이 있다. 이러한 점을 고려할 때 스케이터 운동은 
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스포츠 운동 프로그램에 비하여 더 많은 병원의 재활치료실에서 저

비용으로 적용될 수 있는 대안이 될 수 있다.

스케이터 운동은 스케이터 동작 패턴에 기반하여 교차훈련을 적

용한 고유수용성 신경근 촉진법의 치료 기법의 한 방법으로 근육과 

건 내의 고유수용기를 자극함으로써 근력, 유연성, 협응 기능을 향상

시켜 뇌졸중 후 환자의 균형과 이동성을 증가시킨다고 보고된 바 있

다.7 그러나 스케이터 동작 패턴이 심폐 기능과 건강관련 삶의 질에 

미치는 영향에 대해서는 현재 연구된바 없으며, 또한 본 연구의 스케

이터 운동 기법은 단순 이동성보다 더욱 적극적인 활동이 가능하도

록 심폐기능과 균형기능 향상에 초점을 맞추어 구성하였다. 따라서 

본 연구에서는 스케이터 운동을 경증 만성 뇌졸중 환자에게 적용하

여 심폐기능과 균형기능에 미치는 치료적 효과를 알아보고, 이를 통

해 건강 관련 삶의 질을 증진시킬 수 있는지 조사하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

뇌졸중 발병 후 6개월 이상 경과하고, National institutes of health 

stroke scale (NIHSS) 2점 이하의 경증 만성 뇌졸중 환자를 연구 대상

으로 하였다. 대상자 중 한글판 간이정신상태검사(mini-mental status 

examination of Korean version, K-MMSE)상 26점 이하의 인지장애, 중

대한 심혈관계, 정신질환, 근골격계 질병이 동반된 환자는 제외하였

다. 대상자는 두 군으로 나누어 병원 재활치료실에서 외래기반으로 

스케이터 운동 치료를 받은 실험군과 물리치료 없이 수영, 조깅 등과 

같은 자가운동을 한 대조군으로 나누었다. 대상자들의 나이, 성별, 발

병 후 치료시작 전까지의 기간, 뇌졸중 종류, K-MMSE, NIHSS 등 결

과지표에 영향을 줄 수 있는 기저항목들을 조사하여 비교 분석하였

다. 모든 환자에 대하여 연구 과정에 대한 동의서를 받았으며, 본 연

구는 연구수행병원 기관윤리심의위원회의 승인을 받았다.

2. 실험방법

1) 스케이터 운동 프로토콜

기본 스케이터 운동 동작은 기립 자세에서 양다리를 지면에 붙인 

닫힌 사슬 동작으로 시행하였다. 시작 전 수분간 정확한 자세를 잡을 

수 있도록 천천히 준비운동을 시행하였다. 우측으로 스텝을 옮겨 체

중을 부하하면서 좌측 팔은 몸을 가로지르게 이동하는 스케이터 동

작을 좌우로 한번씩 번갈아 가며 시행했을 때 1회로 하였다(Figure 1). 

환자의 근력, 심폐기능, 균형기능 등 뇌졸중 후 기능 상태에 따라 이동 

Figure 1. Basic motions of skater exercise. (A) Start standing on one leg (unaffected side). Hop from side to side, switching legs similar to speed 
skating. Swing arms side to side with lowering body down. (B) Reverse direction by jumping to the other side with opposite leg, and continue al-
ternating sides. (C) View from the right. (D) View from the left.

A B

C D
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속도, 스텝의 크기, 체중 부하 정도를 달리하면서 진행하였다. 강도는 

점진적으로 증가시키면서 Borg rating of perceived exertion scale (RPE) 

15점 미만이 되도록 조절하면서 수행하였다. 1세트는 20회 수행하였

으며, 1세트 후 1분간 휴식하며 전신 스트레칭 운동을 병행하였다. 효

과적인 운동치료를 위하여 기본 5세트 시행 후 스케이터 스텝 동작 이

외에 점프 동작(small or big skater jumps), 자세를 바꾸는 점프동작(ro-

tational skater jump), 런지(skater lunge), 스케이터 스쿼트(skater squat), 

밴드를 이용한 동작(band resisted skater jump), 경사판을 이용한 동작

(slant board), 가벼운 덤벨이나 볼을 이용한 무게 부하 동작(weighted 

skater jump) 등의 복합 스케이터 운동을 3-5세트씩 환자에 따라 적절

히 포함하여 치료를 시행하였다. 환자는 담당 물리치료사에 의하여 

스케이터 운동을 하루 30분씩, 주 3회, 총 8주간 시행 받았다.

2) 치료효과의 평가

(1) 심폐기능

심폐기능은 수정된 브루스 프로토콜(modified Bruce protocol)을 

이용하여 트레드밀 기반 운동부하검사 및 호흡가스분석을 통해 평

가하였다. 검사 기기는 12채널 실시간 운동부하검사용 심전도 검사

기(Quinton Q-stress, Mortara Instrument, INC, USA)와 운동부하검사

용 트레드밀(Q-stress TM55, Mortara Instrument, INC, USA), 자동 혈

압 및 맥박 측정기(247BP, SunTech Medical, USA), 호흡가스 분석기

(TrueOne 2,400, ParvoMedics, INC, USA)를 사용하였다. 본 검사를 통

해 산소용량(aerobic capacity), 심혈관반응(cardiovascular response), 호

흡환기반응(ventilator response)으로 나누어 심폐기능변화를 조사하

였다. 산소용량은 최고산소용량(peak VO2)을 확인하고 심혈관반응

은 최고 운동시 산소맥박(oxygen pulse), 수축기 및 이완기 혈압, 휴지

기 및 최고 운동시의 심박수를 평가하였다. 또한 호흡환기반응은 최

고 운동시 분당 환기량(minute ventilation, VE)과 환기효율(ventilatory 

efficiency, VE/VCO2)을 각각 측정하였다.

(2) 균형기능

균형기능은 Tetrax posturography (Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, 

Israel)를 이용하여 정량적으로 측정하였다. Tetrax는 4개의 각각 독립

된 힘판을 통해 자세 흔들림을 분석하여 다양한 균형 관련 지수들을 

산출할 수 있다.8 검사 시 좌우 전족부와 후족부를 각각의 힘판 위에 

놓고 기립한 상태에서 시각이나 체성 감각을 차단하거나 다양하게 

자세를 변화시키면서 균형을 평가한다. 본 검사를 통하여 낙상 지수

(falling index, FI)와 안정성 지수(stability index, SI)를 평가하였다. FI는 

SI를 기반으로 하여 낙상의 위험도를 나타내는 지표이며, SI는 힘판의 

변화에 따라 피험자가 최대한 안정화된 상태로 자세를 적응하고자 

하는 능력을 반영한다. 이에 따른 체중 부하 변화의 빈도를 측정하기 

때문에 더 높은 점수는 균형기능이 떨어진 상태로 볼 수 있다.

(3) 건강관련 삶의 질

스케이터 운동 전후 건강관련 삶의 질의 변화를 확인하기 위하여 

Euro-Quality of Life-5 Dimension (EQ-5D)을 이용하여 평가하였다. 

EQ-5D는 이동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일상생활 활동(usual 

activity), 통증/불편감(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)

을 3단계로 측정하는 5가지 문항으로 구성되어 있으며, 뇌졸중 환자

에서 높은 응답률과 유효성이 검증된 도구이다. 또한 본 연구의 일차 

결과 지표인 최고산소용량 및 낙상지수의 변화 정도와 건강관련 삶

의 질 변화 정도가 연관성이 있는지에 대해서도 아울러 분석하였다.

3) 통계분석

스케이터 운동을 받은 실험군과 대조군 간의 기저 요인 간의 차이

가 있는지 확인하기 위하여 연속변수는 Mann Whitney U-test, 명목 

변수는 Fisher’s exact test를 이용하였다. 중재 전후 각 결과지표에서 유

의한 변화가 있는지 알아보기 위하여 Wilcoxon signed ranked test를 

이용하였으며 두 군간의 결과지표의 변화 정도가 차이를 확인하기 

위하여 Mann Whitney U-test를 사용하였다. 최고산소용량과 낙상지

수 변화 정도와 EQ-5D의 관련성을 조사하기 위하여 Spearman corre-

lation analysis를 이용하였다. 본 연구에서 수집된 데이터는 SPSS 19.4 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의

수준은 p < 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

총 10명의 경증 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 예비 연구를 수행하

Table 1. Clinical characteristics of the participants			 

Skater (n=5) Control (n= 5) p-value

Age (yr) 52.4±5.4 48.6±4.1 0.310

Sex (M:F), n (%) 1.000

   Male, n (%) 3 (60.0) 2 (40.0)

   Female, n (%) 2 (40.0) 3 (60.0)

Time from the onset (mo) 9.6±1.1 8.8±0.8 0.310

Stroke type 1.000

   Infarct, n (%) 2 (40.0) 3 (60.0)

   Hemorrhage, n (%) 3 (60.0) 2 (40.0)

K-MMSE 29.4±0.9 29.6±0.5 0.841

NIHSS 1.0±0.7 0.8±0.8 0.690

Values are presented as mean±standard deviation.			 
K-MMSE: mini-mental status examination of Korean version, NIHSS: national in-
stitutes of health stroke scale.		
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였으며, 각각 5명씩 실험군과 대조군으로 분류되었다. 모든 환자들은 

안전하게 스케이터 운동을 진행하였으며 치료 도중 및 치료 종결 후 

통증, 부종, 염좌 등의 근골격계 부작용과 어지럼증, 두통, 근위약 등

의 뇌신경학적 부작용 증상을 호소하는 환자는 관찰되지 않았다. 대

상자의 나이, 성별, 발병 후 중재 전까지의 기간, 뇌졸중 종류, K-

MMSE, NIHSS에서 두 군 간의 차이는 관찰되지 않았다(Table 1).

2. 심폐기능에 대한 효과

8주간의 스케이터 운동치료 후 최고산소용량은 평균 18.5 ± 1.2에

서 19.9 ± 1.4 mL/kg/min로 실험군에서 유의한 향상이 관찰되었다

(p = 0.020) (Table 2). 대조군에서 실험 전후 최고산소용량, 산소맥박, 

수축기 및 이완기 혈압, 심박수, 분당 환기량 및 환기 효율에 유의한 

차이가 관찰되지는 않았다. 또한 두 군간의 증가 호전 정도를 비교했

을 때 최고산소용량 증가 정도는 실험군이 대조군에 비하여 유의한 

호전이 확인되었다(p = 0.002).

3. 균형기능에 대한 효과

균형 기능 평가 시 낙상 지수는 실험군에서 44.6 ± 3.8에서 30.1± 4.7

으로 스케이터 운동치료 후 유의하게 감소하였다(p = 0.032)(Table 3). 

또한 실험군에서는 안정성 지수 또한 전 검사 지표에서 유의한 향상

Table 2. Comparison of the effects to cardiopulmonary fitness between skater exercise and control group					   

Skater exercise Control
p-valueb

Pre Posta Pre Posta

Peak VO2, mL/kg/min 18.5±1.2 19.9±1.4* 18.3±2.0 18.5±2.9  0.002*

Peak O2 pulse, mL/beat 8.9±0.4 8.9±0.6 9.2±0.8 9.0±0.9 0.225

SBP peak exercise, mmHg 150.2±8.4 149.4±5.4 144.5±9.2 147.0±10.2 0.416

DBP peak exercise, mmHg 81.5±6.5 81.2±4.0 83.0±5.5 82.2±4.6 0.480

HR at rest, bpm 68.8±7.5 66.4±4.0 70.2±8.4 71.4±6.6 0.510

HR at peak exercise, bpm 128.0±6.6 131.2±6.8 130.2±13.4 128.4±10.4 0.783

VE peak exercise, L/min 47.9±6.1 47.5±5.3 46.8±7.4 48.4±9.2 0.345

VE versus VCO2 slope 26.1±1.0 26.8±0.9 27.2±2.7 26.8±2.2 0.223

RER peak exercise 1.04±0.01 1.03±0.01 1.02±0.02 1.02±0.01 0.520

RPE peak exercise 14.6±0.7 14.8±0.7 14.2±1.0 14.8±0.6 0.328

Values are presented as mean±standard deviation. 					   
VO2: oxygen consumption, bpm: beat per minute, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, VE: minute ventilation, VCO2: carbon dioxide consump-
tion, RER: respiratory exchange ratio, RPE: rate of perceived exertion.					   
aWilcoxon signed ranked test.					   
bMann Whitney U-test. 					  
*p<0.05.					   

Table 3. Comparison of the effects to balance function in various position using Tetrax posturography between skater exercise and control group	

Skater exercise Control
p-valueb

Pre Posta Pre Posta

Falling index (FI) 44.6±3.8 30.0±4.7* 39.8±4.2 38.4±4.9  0.010*

Stability index (SI)

NO 28.0±3.6 15.0±1.0* 30.1±4.9 26.8±3.8 0.021*

NC 27.2±3.4 15.8±1.6* 26.4±4.1 25.0±3.1 0.010*

PO 30.7±2.9 17.8±1.8* 28.8±1.9 27.2±2.1 0.010*

PC 28.2±1.9 15.6±0.9* 28.4±2.2 26.8±3.0 0.010*

HR 27.4±2.0 17.4±1.4* 27.2±3.0 26.4±2.2 0.010*

HL 27.8±1.7 16.4±1.5* 26.8±2.1 26.4±1.5 0.010*

HB 29.0±2.1 20.8±1.7* 28.6±1.4 27.4±2.0 0.021*

HF 23.2±1.2 14.2±1.0* 22.6±1.0 21.0±1.0 0.010*

Values are presented as mean±standard deviation. 					   
NO: standing with eyes open, NC: standing with eyed closed, PO: standing on pillow with eyes open, PC: standing on pillow with eyes closed, HR: standing with eyes 
closed with head rotation to the right side, HL: standing with eyes closed with head rotation to the left side, HB: standing with eyes closed with neck extension, HF: 
standing with eyes closed with neck flexion. 					   
aWilcoxon signed ranked test.					   
bMann Whitney U-test. 					  
*p<0.05.					   
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이 확인되었다. 그러나 대조군에서 실험 전후 낙상지수와 안정성 지

수 항목에서는 모두 유의미한 변화가 관찰되지 않았다. 두 군 간의 변

화 정도를 비교하였을 때 스케이터 운동 치료를 받은 환자에서 낙상 

위험도는 대조군과 비교하여 유의하게 감소하였다(p = 0.010).

4. 건강관련 삶의 질에 대한 효과와 관련성 분석

EQ-5D는 실험군에서 운동 치료 전 0.88 ± 0.03에서 0.92 ± 0.02으로 

통계적으로 유의한 향상이 이루어 졌으나(p = 0.010), 대조군은 0.88±

0.04에서 0.87± 0.06으로 소폭 감소하는 경향을 보였다. EQ-5D의 8주

간의 중재 후 변화 정도는 두 군 간에 유의한 차이가 관찰되었다

(p = 0.006).

최고산소용량 변화량과 EQ-5D의 변화 정도를 연관 분석을 시행

한 결과 서로 유의한 상관관계가 관찰되었으며(R2 = 0.75, p = 0.002)

(Figure 2A), 또한 낙상 지수의 감소 정도와도 유의한 연관성이 확인되

었다(R2 = 0.65, p = 0.002) (Figure 2B).

고 찰

본 연구 목적은 신경학적으로 안정기에 있는 경증 만성 뇌졸중 환

자에게 스케이터 운동치료를 시행하여 심폐기능, 균형기능, 건강 관

련 삶의 질에 미치는 영향을 조사하는 것이다. 스케이터 동작은 고유

수용성 신경근 촉진법의 개별 패턴을 통합한 동작으로 대상자의 능

동적인 운동 참여를 유도하고 근력과 체간 안정성을 향상시킨다고 

알려져 있다.6,9 특히 뇌졸중 환자들을 대상으로 스케이터 동작 패턴

은 뇌졸중 환자들에서 균형과 이동성을 증가시켰다는 연구 결과가 

보고되었으나,7 심폐기능에 미치는 효과에 대한 연구는 부족한 상태

이다. 실제 스케이터 동작은 효과적인 유산소 운동으로 잘 알려져 있

어 일반 피트니스 센터에서도 수행되고 있으며, 정상인을 대상으로 

시행된 연구에서 최대 산소용량이 증가하였다고 보고된 바 있다.10,11 

심폐 기능은 주로 뇌졸중 발병 6-12개월 때에 저하된다고 알려져 있

으며, 이는 만성기에 건강관련 삶의 질을 떨어뜨리기 때문에 이에 대

한 치료는 중요하다.12 특히 경증 만성 뇌졸중 환자는 일상생활동작

이 필요한 정도의 최고산소용량 이상의 활동적 기능 수준까지 회복

을 기대하나 의료진은 주로 신경학적 손상에만 초점을 맞추어 치료

하는 경우가 많다. 이러한 점에서 스케이터 운동은 경증 만성 뇌졸중 

환자에게 심폐기능 향상을 돕고, 이를 통해 건강관련 삶의 질이 증진

시킬 수 있는 재활치료임을 확인하였다.

아급성기 뇌졸중 재활 치료에도 트레드밀, 상지 및 하지 에르고미

터를 이용한 약한 강도의 유산소 운동은 기능 회복을 위하여 기본적

으로 포함되어 있으며,13 만성기 재활치료에 더욱 적극적으로 이루어

져야 한다. 이러한 최고산소용량 증진은 뇌졸중 후 운동 기능 회복 외

에도 인지 기능 회복에도 중요한 영향을 주어 뇌졸중 후 기능 회복에 

큰 역할을 한다.14 인라인스케이트는 최대하 운동 부하 수준으로 운동

할 경우에도 매우 효과적인 유산소 운동으로 알려져 있으며,10 팔을 

반복적으로 교대로 스윙 하는 동작은 그 효과를 배가시킨다.15 본 연

구 결과 8주간 치료 후 일차 지표인 최고산소용량은 유의하게 증가하

였으며, 스케이터 운동으로 충분한 유산소 운동 효과를 갖고 있음을 

확인하였다. 대조군에서는 최고 산소용량에는 변화가 없었으며, 일부 

환자에서는 오히려 감소하는 경향을 보였다. 대조군과 실험군 모두 다

른 산소맥박 등의 심혈관계반응과 환기량 등의 호흡환기 반응 지표에

는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이는 이러한 심폐기능의 전반적

인 향상을 이루기 위해서는 장기간 꾸준한 운동치료가 필요하다는 

점에 기인했다고 생각된다. 다른 연구에서도 중재 기간이 짧을 경우 

심폐기능은 향상이 다소 부족할 수 있다는 점을 보여준 바 있다.12 따

라서 스케이터 운동이 심폐 기능에 미치는 장기적인 효과를 더욱 정

확하게 파악하기 위해서는 차후 추가적인 연구가 필요하다.

Figure 2. Relationship between EQ-5D and primary outcome measures. (A) Peak aerobic capacity (R2=0.75, p=0.002). (B) Falling index (R2=0.65, 
p=0.002).
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본 연구에서 스케이터 운동치료 후 균형기능 평가에서도 대조군

에 비하여 유의한 향상이 관찰되었다. 뇌졸중 후 균형장애는 전체 환

자의 73%에서 관찰될 정도로 흔하며, 장기적인 예후에 중대한 영향

을 준다.16 또한 균형감각저하는 평지 보행 시 낙상과 같은 문제 외에

도 적극적인 활동을 수행하는데 큰 장해가 된다. 스케이터 동작은 근

력과 균형감각발달을 위하여 어린이에게 권유되고 있으며,17 노인에

게서도 낙상 방지 등을 위한 균형 조절 기능 향상을 위한 목적으로

도 추천되고 있다.18 또한 최근 뇌성마비와 자폐 환자들을 대상으로 

재활치료 목적으로 스케이터 운동을 시행한 결과 균형감각향상이 

이루어졌으며, 이를 통해 전체적인 기능 향상에도 기여했다는 연구

들이 나와 있다.19,20 이는 스케이터 패턴(skater pattern)은 가장 효율적

이고 기능적인 동작을 가장 잘 표현한 것이며, 패턴의 결합을 이용하

는 것은 체간의 안정성을 향상 시키고 사지의 고유수용성감각을 증

진시킬 수 있는 점이 기여한 것으로 생각된다.

뇌졸중 후 건강 관련 삶의 질은 신경학적 손상이나 우울증 등과 같

은 정서적 요인 등 여러 가지 요인이 관여한다.21 그러나 최근 뇌졸중 

후 건강관련 삶의 질은 발병 전에 비해 저하되며 심폐기능저하와 균형

기능저하가 중요한 역할을 한다 점이 부각되고 있다.22,23 본 연구 대상

자도 실험군과 대조군 모두 중재 연구 시작 전에 전체적인 EQ-5D 평

균은 0.88 ± 0.03으로 정상 성인 평균인 0.96점에 비해 건강관련 삶의 

질이 상당히 저하되어 있는 상태였다. 그러나 스케이터 운동을 수행

한 군에서 치료 후 EQ-5D는 유의하게 증가하였으며, 대조군은 유의

한 변화가 관찰되지 않았다. 이에 대한 원인을 분석하기 위하여 연관 

분석을 시행하였으며, 건강관련 삶의 질의 향상 정도는 최고산소용량

과 균형기능향상 정도와 유의한 상관 관계가 있었다. 따라서 스케이

터 운동 치료는 경증 만성 뇌졸중 환자에게 활동성을 더욱 증진시킴

으로써 건강에 대한 자신감을 회복하고 건강 관련 삶의 질을 향상에

도 기여하였음을 증진시키는데 기여하였음을 확인하였다.

경증 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 수행한 본 연구는 몇 가지 제

한점이 있다. 본 연구는 예비 연구로서 연구 대상자가 10명으로 적으

며, 재활 치료 기간이 8주로서 심폐 기능과 균형감각 기능을 더욱 효

과적으로 향상시키기에 다소 짧을 수도 있다. 또한 치료 종결 후 심폐

기능, 균형기능 및 건강관련 삶의 질 지표가 장기적으로 지속되는지

에 대해 조사하지는 않았다. 이러한 제한점은 더 많은 연구 참여자를 

대상으로 장기적인 추적 관찰을 포함한, 향후 추가 연구를 통해 보완

되어야 할 점으로 생각된다.

결론적으로 스케이터 운동치료는 재활치료실에서 물리치료사에 

의해 쉽게 치료의 한 방법으로 수행될 수 있으며, 경증 만성 뇌졸중 

환자들에게 안전하게 심폐 기능과 균형감각 기능 호전에 도움이 되

었다. 이는 더욱 활동적인 일상 생활을 가능하게 하여 건강관련 삶의 

질을 높여주었다. 따라서 경증 만성 뇌졸중 환자들에게 뇌졸중 재활 

프로그램으로 스케이터 운동치료를 포함하는 것은 재활치료실의 물

리치료사에게 추천된다.
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