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| Abstract |1)

PURPOSE: The aim of this study was to conduct an Otago 

exercise program with stroke patients in a clinical setting and 

ascertain its effects on balance and walking ability.

METHODS: The participating subjects were 45 people 

who had been diagnosed with stroke. They were assigned to 

two groups (Otago exercise; OE, n=22; balance exercise; BE, 

n=23), and the exercises were conducted for three sessions per 

week for eight weeks. The main balance outcomes were 

evaluated using the timed up and go test (TUG) and the four 

step square test (FSST), while walking ability was evaluated 

using the 10 m walk test (10MWT), direction change ability 

was measured using the figure 8 of walk test (F8WT), and the 

decrease of fear was evaluated using the modified falls 
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efficacy scale (MFES).

RESULTS: In the analysis results, the Otago exercise 

group showed significant increases in TUG, FSST, 10MWT, 

and F8WT within the both groups. There were significant 

differences in all variables between the OE group and the BE 

group at the post-intervention evaluation, but there was no 

significant difference between the groups with respect to the 

10MWT. This study showed that conducting Otago exercise 

in stroke patients increased the main outcomes for TUG, 

FSST, F8WT scores, but not for 10MWT.

CONCLUSION: The results of this study demonstrated 

that Otago exercise would be useful to improve balance and 

gait for stroke patients who want to improve their abilities and 

activities of daily living.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자는 운동, 감각, 인지 및 정서 손상에 대한 

복합적인 장애가 나타난다. 운동감각(sensorimotor) 손

상의 결과로 자세조절 장애가 나타난다. 자세조절 장애

는 뇌졸중 환자의 독립적인 일상생활 활동의 성취와 

퇴원 후 지속되는 장애를 예측하는 중요한 인자이다(de 

Haart 등, 2004). 따라서 기능 회복과 성공적 재활을 위해 

균형 장애를 조기에 평가하여 적절하게 대처하고 균형

능력을 향상시키는 치료를 제공하는 것이 필요하다

(Tyson 등, 2006).

뇌졸중 환자의 균형저하는 주로 고유수용성 감각

계의 손상에서 기인하는 것으로 알려져 있으나, 하지 

및 체간 근력의 약화도 앉은 자세 및 선 자세에서 

균형유지를 어렵게 한다(Tyson 등, 2006). 뇌졸중 환

자에게 있어 균형유지는 전정계, 시각계, 고유수용성 

감각계 근골격계 및 인지능력의 상호작용에 의한 복

합적 과정으로 자세를 유지하고 수의적 운동을 하는 

동안 자세를 안정시킴으로써 이동하기나 걷기 등 일

상생활동작을 안전하고 독립적으로 수행하는데 있어 

필수항목이다(Karatas 등, 2004). 

또한 뇌졸중 환자에게서 나타나는 보행의 가장 큰 

특징은 정상인과 비교해서 보행 속도와 보행율(cadence)

의 감소, 보폭의 감소, 그리고 양 하지의 비대칭성이다

(Roerdink 등, 2007). 뇌졸중 환자의 보행 시 나타나는 

협응 저하로 인해 다양한 환경과 과제에 적절히 반응하

는 능력이 감소된다(Roerdink 등, 2007). Michael 등

(2005)은 뇌졸중 환자의 균형과 보행 장애는 근 약화, 

강직, 비정상적인 중추 신경계의 근 조절과 관계가 있

으며 이는 보행의 효율성을 크게 떨어뜨린다고 하였으

며, Lee 등(2012)은 비대칭적인 체중지지가 보행 시 비

대칭과 관련이 있다고 하였다. Verheyden 등(2006)은 

균형과 보행, 그리고 기능적 능력 사이의 높은 상관관

계를 보고하고 있으며, Patterson 등(2007)은 독립적인 

활동과 보행에 있어 보다 수월한 보행 기능을 위해 서기 

자세에서의 균형 능력과 자세 균형조절이 우선시 되어

야 한다고 강조 하였다. 

뇌졸중 환자의 균형에 대한 최근 연구들은 더 효과적

인 치료방법에 대한 비교 연구(Lin 등, 2007; Orrell 등, 

2006) 등의 다양한 관점에서 다루어지고 있다. 그러나 

치료방법들이 고가의 장비를 이용하거나, 치료사의 감

독이나 지시에 따라 시행하도록 되어 있어 치료시간을 

이외의 시간에 환자 스스로 할 수 있는 자가 운동 방법

은 부족하다. 또한 자가 운동을 하더라도 체계화된 프

로그램으로 기능향상에 따른 운동프로그램 제시가 필

요하다. 오타고 운동은 근육 강화 균형 훈련과 걷기로 

구성된 프로그램으로 명확한 훈련 프로그램을 제시하

고 있으며, 장소나 도구에 구애 받지 않고 실시할 수 

있는 장점이 있다(School OM, 2003). 그러나 선행 연구

들은 노인을 대상으로 균형과 낙상효능감, 근력에 유의

한 향상을 보고(Kerse, 등, 2010; Liu-Ambrose 등, 2008)

하고 있는 실정이다. 편마비 환자는 균형 능력이 저하

되어 낙상의 위험이 높아 자기 주도적으로 시행할 수 

있는 프로그램이 필요하다. 

따라서 본 연구의 목적은 지역사회 노인들의 균형능

력 향상 및 낙상예방 운동프로그램으로 효과가 입증된 

오타고 운동프로그램을 이용하여 만성 편마비 환자들

을 대상으로 균형과 보행능력 향상에 효과적인지 알아

보고 이를 임상에서 자가 운동 프로그램으로 적용가능

성을 알아보고자 한다. 

 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 G광역시에 소재한 요양병원에 뇌졸중으

로 진단받고 입원 중인 환자를 대상으로 하였으며, 다

음의 선별 기준을 거쳐 선정하였다. 한국형 간이 정신

검사(Korean version of mini-mental state exam; MMSE-K)

에서 24점 이상인 자, 연구 내용을 이해하고 수행할 

수 있는 자, 시각과 청각 및 전정기관에 손상이 없는 

자, 사지 결손이 없는 자, 지팡이를 이용하여 보행이 

가능한 자, 앉은 자세 및 선 자세 유지가 가능한 자로 

하였다. 모든 대상자들에게 연구의 목적 및 절차를 설

명하고 동의서를 배부하였으며, 이에 자발적으로 서명

한 자를 대상으로 하였다. 발병일이 6개월 이상 경과하
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고 연구에 동의한 만성 뇌졸중 환자 49명을 모집하였

다. MMSE-K  24점 이하인 자 3명을 제외하고, 총 45명

이 연구 대상자로 선정하였다. 대상자들은 제비뽑기를 

통해 오타고운동군(otago exercise group; OE group) 22명

과 균형운동군(balance exercise group; BE group) 23명으

로 배정하였고, 중재는 1일 40분, 주 3회, 총 8주간 진행

하였다. 

 

2. 중재 방법

1) 오타고운동 프로그램

오타고운동군에 적용한 오타고운동 프로그램은 대

상자의 안전을 위해 School OM (2003)에서 권고하는 

수준으로 대상자가 3회 실시할 수 있는 정도의 운동 

단계로 설정하여 시행하였으며, 모든 동작은 지지대나 

지팡이를 가지고 있는 상태에서 이루어졌다. 근력 강화

는 무릎 앞 강화를 하는 무릎 폄 운동, 무릎 뒤 강화를 

하는 무릎 굽힘 운동, 엉덩이 옆을 강화하는 엉덩관절 

벌림 운동, 장딴지를 올리는 발목관절의 발바닥 굽힘과 

발가락을 올리는 발등 굽힘으로 구성되어 있다. 또한 

균형 훈련은 무릎 굽힘, 뒤로 걷기, 8자 걷기, 일렬로 

걷기, 한발로 서기, 발꿈치로 걷기, 발가락으로 걷기, 

발꿈치와 발가락으로 뒤로 걷기, 앉은 자세에서 일어서

기, 계단 걷기로 구성되어 있다. 본 운동은 치료사의 

감독 하에 주 3회 40분간 단계별로 실시하였다. 

 

2) 균형운동 프로그램 

균형운동 프로그램은 임상에서 균형능력 향상을 위

한 목적으로 시행 중인 균형운동을 대조군에 적용하였

으며(Ahn 등, 2008; Song과 Park, 2016), 평평한 바닥에 

놓인 balance pad (airex balance pad, Airex Inc, Swiss) 

위에 발을 올려두고 앉은 자세에서 일어서는 동작을 

수행, 선 자세에서 눈을 감고 자세 유지하기, 선 자세에

서 다양한 방향으로 체중 이동하는 동작, 선 자세에서 

상지를 이용해 과제 수행 훈련을 하도록 하였다. 본 

운동은 치료사의 감독 하에 주 3회 40분간 단계별로 

실시하였다.

 

3. 측정방법

1) 균형능력

(1) Timed up and go test

대상자의 동적 균형능력을 검사하기 위해 timed up 

and go test (TUG)를 이용하였다(Ng와 Hui-Chan, 2005). 

TUG는 46㎝ 높이의 팔걸이가 있는 의자에 등을 대고 

팔걸이에 팔을 올려놓는다. 이 검사의 측정자 내 신뢰

도(r=0.99), 측정자 간 신뢰도(r=0.98)가 높은 검사도구

이다(Podsiadlo과 Richardson, 1991). 시작이라고 하면 

일어나서 편안하고 안전한 속도로 3m 바닥의 선을 따

라 걸어간 뒤 돌아서 다시 의자로 와서 앉는다. 전체 

시간을 초시계를 이용하여 시작이라는 말을 하는 시점

에서부터 대상자가 의자에 앉는 시간까지를 측정하였

다. 3회 측정하여 평균값을 사용하였다.

 

(2) Four square step test

노인들의 다양한 낙상의 방향 변화와 걸음을 확인하

는 동적 균형을 검사하기 위해 Four square step test 

(FSST)를 이용하였으며, 측정자 간 신뢰도(r=0.99)와 측

정자 내 신뢰도(r=0.98)를 가지고 있는 도구이다(Dite와 

Temple, 2002). FSST는 시선은 몸돌림 없이 전방만을 

주시하고 십자모양으로 배치된 4개의 사각 막대기를 

전, 후, 좌, 우 방향으로 건들지 않고 가능한 빠르게 

넘어 제자리로 돌아온다. 측정 동안 대상자가 편안하게 

걷을 수 있는 속도로 시간을 측정하였으며, 3회 측정하

여 평균값을 사용하였다.

 

2) 보행 능력

보행 능력을 평가하기 위해 10m walk test (10MWT)

를 이용하였다. 10MWT 는 대상자에서 총 14m의 구간

을 걸어가는 동안 출발지점과 도착지점에서 가속과 감

속을 고려해 전, 후 2m 의 구간을 제외한 10m 구간을 

이동하는데 소요된 시간을 측정한다. 10MWT는 측정

자간 및 측정자 내 신뢰도가 r=0.89로 신뢰도가 검증되

었다(Steffen 등, 2002). 대상자가 편안하게 걷을 수 있는 

속도로 측정하였으며, 3회 측정하여 평균값을 사용하

였다(Dean 등, 2002).
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3) 방향전환 능력 검사

곡선 보행과 탐색하는 능력을 보기 위해 Figure 8 

of walk test (F8WT)를 이용하였다(Hess 등, 2010). F8WT

는 1.5m 거리에 원뿔을 설치하고 원뿔 사이 중앙에 원

뿔면으로부터 바깥쪽으로 향해 서게 하고 곡선 주행방

향을 선택한 후 평상시 속도로 걷게 한다. 그리고 8자 

모양을 그리며 걷고 시작자리로 돌아오는 동안의 소요

시간 및 걸음 수를 측정한다. F8WT는 속도, 걸음 수 

등을 측정할 수 있으며, 속도의 측정자간 신뢰도는 

r=0.90, 측정간 신뢰도는 r=0.84이고 걸음 수의 측정자

간 신뢰도는 r=0.92, 측정간 신뢰도는 r=0.82이다(Hess 

등, 2010). 1회 연습 후 측정하였다. 

 

4) 낙상 효능감 검사

특정 활동을 수행하는 동안 낙상하지 않을 확신의 

정도를 알아보기 위해 falls efficacy scale-international 

(FES-I)을 이용하였다(Danielli 등, 2009; Yardley 등, 

2006). 이 검사의 신뢰도는 Chronbach α=0.921 로 보고

되었다(Huh, 2001). FES-I는 일상생활에 필요한 16가지 

행동을 수행하는데 따르는 두려움 점수가 낮을수록 두

려움이 큰 것을 의미한다. 16가지 항목 총점을 사용한

다. 치료사와 1:1 방식으로 문항을 설명한 후 점수를 

표기하도록 하였다. 

4. 자료처리

연구를 통해 수집된 자료는 윈도우용 SPSS Ver. 17.0 

통계프로그램을 이용하여 대상자들의 일반적 특성은 

기술통계를 이용해 평균과 표준편차를 구하였고, 그룹 

내 중재 전과 후의 차이 비교는 대응 t 검정을 그룹 

간 효과 비교는 독립 t 검정을 사용하였다. 통계학적 

유의수준은 α=0.05로 정하였다. 

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자 일반적 특성

본 연구의 OE 과 BE 군에 참여한 대상자들의 특징은 

Table 1과 같으며, 동질성 검정에서 모든 항목에서 그룹 

간 유의한 차이는 없었다. 

 

2. 균형능력의 변화 비교

TUG와 FSST는 군내 중재 전후 비교에서 BE군과 

OE군 모두에서 유의한 차이가 나타났고(p<0.001), 군간 

비교에서 OE군과 BE군 사이에 유의한 차이가 나타났

다(p<0.05)(Table 2).

3. 보행능력 변화 비교

10MWT에서 군내 중재 전후 비교에서 BE군과 OE군 

모두 유의한 차이가 나타났고(p<0.001), 군간 비교에서

는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

4. 방향전환능력 변화 비교

F8WT에서 시간은 중재 전후 비교에서 BE군과 OE군

모두 유의한 차이가 나타났고(p<0.001), 군간 비교에서  

 

BE group (n=23) OE group (n=22) t

Sex (Male/Female) 11/12 9/13 0.39

Age (yrs) 63.81 (12.45)a 63.73 (10.67) 0.79

Height (㎝) 161.94 (8.43) 159.40 (10.03) 0.99

Weight (㎏) 64.44 (8.79) 64.33 (8.69) 0.39

Etiology (Hemorrhage/Infarction) 8/15 5/17 0.65

Prevalence (months) 20.56 (11.25) 20.58 (11.25) 0.97
a Means (SD)
BE: General exercise+balance exercise
OE: General exercise+Otago exercise

 

Table 1. General characteristics of subjects
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BE group (n=23)

t
OE group (n=22)

t ta

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Balance ability       

TUG(sec) 33.99 (8.72)b 28.52 (7.95) 5.80‡ 29.62 (7.85) 23.60 (7.99) 6.00‡ 2.07*

FSST(sec) 39.79 (12.74) 34.41 (12.75) 6.92‡ 33.46 (15.39) 28.43 (14.36)) 7.21‡ 1.48*

Gait ability      

 10MWT(sec) 29.95 (18.02) 25.75 (16.81) 5.35‡ 24.48 (14.09) 18.20 (10.00) 4.21‡ 1.82

Redirection ability       

F8WTtime 33.98 (12.86) 29.56 (12.51) 6.33‡ 28.48 (10.28) 22.58 (8.95) 7.46‡ 2.14*

F8WTstep 32.70 (5.81) 29.17 (7.62) 2.72† 29.13 (8.13) 24.27 (7.95) 8.70‡ 0.89*

FES-I(score) 25.09 (1.95) 29.61 (1.70) -12.36‡ 24.36 (1.47) 30.77 (1.97) -16.09‡ -2.12*

aBetween group comparison, bMeans (SD), 
TUG: Timed Up and Go test FSST: Four Square Step Test 10MWT: 10m Walk test
F8WT: Figure 8 of walk test FES-I: Modified Falls Efficacy Scale BE: General exercise+balance exercise
OE: General exercise+Otago exercise
*p<0.05, †p<0.01, ‡p<0.001

Table 2. Comparison of measured balance, gait, redirection and fall efficacy in BE group and OE group

OE군과 BE군 사이에 유의한 차이가 나타났다(p<0.05) 

(Table 2). 스텝도 중재 전후 비교에서 BE군과 OE군 

모두 유의한 차이가 나타났고(p<0.01), 군간 비교에

서 OE군과 BE군 사이에서 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05)(Table 2).

5. 낙상효능감 변화 비교

FES-I에서 중재 전후 비교에서 BE군과 OE군 모두 

유의한 차이가 나타났고(p<0.001), 군간 비교에서 OE군

과 BE군 사이에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05) 

(Table 2).

 

 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 노인들의 균형능력 향상 효과가 입증된 

오타고 운동프로그램을 이용하여 뇌졸중 환자에게 균

형능력 향상을 위한 유용성을 알아보고자 하였다. 오타

고 운동프로그램을 8주 간 적용한 결과 균형능력, 방향

전환 능력과 낙상효능감 향상을 확인하였다. 

뇌졸중 환자들에 있어 체감각, 협응, 근긴장도 및 

균형과 근력의 손상은 균형 능력 유지에 문제를 일으키

고, 낙상 위험성을 높이며, 기능적인 이동 능력이 감소

되는 문제가 제시되어왔기에, 이에 대한 훈련을 강조하

였다(Shea과 Moriello, 2014). 이를 바탕으로 근력 운동

(하지 근력 강화), 균형운동(무릎 굽힘, 뒤로 걷기, 8자 

걷기, 일렬로 걷기, 한발로 서기), 보행운동(발꿈치로 

걷기, 발가락으로 걷기, 앉은 자세에서 일어서기, 계단 

걷기)으로 구성된 오타고 운동프로그램을 적용하였다

(School OM, 2003). 

본 연구에서 TUG와 FSST는 그룹 간 비교에서 OE 

그룹에서 유의한 향상이 있었다. 오타고 운동과 관련된 

152편의 논문으로 메타분석을 시행한 연구에서는 오타

고 운동이 대상자들의 낙상 위험을 효과적으로 감소시

킨다고 하였다(Thomas 등, 2010). 80세 이상 정상 여성 

233명을 대상으로 6개월 간 오타고 운동을 적용한 연구

(Campbell 등, 1997)와 지역사회 거주 노인 21명을 대상

으로 주 2회, 8주 동안 오타고 운동을 적용한 연구에서 

균형 능력이 향상되었다는 연구결과들은 본 연구 결과

와 동일하였다(Liston 등, 2014). 또한 뇌졸중 환자를 

대상으로 체감형 훈련을 적용한 후 TUG를 통해 균형능

력을 비교한 결과는 대조군 보다 유의한 향상이 나타났

으며(Ahn 등, 2012)와 닫힌 사슬 운동을 적용한 후 균형

능력을 비교한 결과에서도 대조군 보다 유의한 향상이 
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나타났다(Moon과 Kim, 2014). 이러한 연구 결과들 역시 

오타고 운동이 균형능력을 향상시키는데 유용한 방법

이 될 수 있다는 면에서 본 연구결과와 유사하게 나타났

다. 이러한 결과들은 본 연구에서 적용한 오타고 운동

프로그램 중 8자 걷기나 일자로 걷기 운동이 포함되어 

있어 유의한 결과를 보인 것으로 생각된다.

10MWT는 OE와 BE 그룹 모두에서 중재전과 후에 

차이는 있었으나 그룹 간 차이는 없었다. 이 결과는 

80세 이상 여성 노인 19명을 대상으로 오타고 운동 프로

그램을 적용해 보행능력에서 유의한 효과를 보고한 결

과(Binns, 2006)와는 대조적이다. 이는 OE 그룹뿐만아

니라 BE 그룹 대상자도 일반적인 운동치료 시 직선보

행 운동을 실시하고 있었으며, 자가운동 시에도 직선 

보행운동을 실시해 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 

않는 것으로 생각된다. 

일상생활에서 보행 중 방향전환능력은 꼭 필요한 

활동으로 높은 수준의 균형능력이 요구된다(Kiriyama 

등, 2005). 방향전환능력은 직선 보행보다 양발의 안쪽

과 바깥쪽 면에 체중을 균등하게 지지해야 하므로 균형

을 유지하는데 어렵다(Kiriyama 등, 2005). 본 연구에서 

직선보행능력뿐만 아니라 보행 중 방향전환 능력도 향

상된 것을 확인할 수 있었다. 이는 오타고 운동 프로그

램의 보행에 필요한 특정 근육 근력강화와 동적인 균형

능력 향상운동을 체계적으로 시행했던 점과 운동프로

그램에 방향전환 능력 향상을 위한 운동이 포함되어 

긍정적인 영향을 준 것으로 생각된다. 

오타고 운동 결과, 낙상효능감도 향상시키는 것으로 

확인되었다. Binns (2006)는 80세 이상 여성을 대상으로 

6개월간 오타고 운동을 실시한 결과, 낙상효능감이 향

상되었다고 보고하였다. 다른 연구에서는 오타고 운동

을 시행하고 2년 후 추적조사를 한 결과, 통계적으로 

유의한 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인하였다

(Campbell 등, 1997). 

본 연구에서 사용한 오타고 운동 프로그램은 노인들

의 특정 근육군의 선택적 근력강화운동과 다양한 활동

을 포함하고 있는 동적인 균형능력 향상 운동이 포함되

어 있었고, 이러한 운동프로그램은 뇌졸중 환자의 균형 

능력, 보행 능력, 방향전환능력, 낙상효능감을 향상시

키는데 효과적임을 확인하였다. 추후 연구에서는 효과

의 지속여부를 확인하지 못한 점과 중재 결과에 대해 

환자 스스로 느끼는 만족도를 조사하지 못한 점을 보완

해야 할 것으로 생각되며, 또한 보행이나 균형능력을 

대상자의 기능적 수준을 고려한 후 선정하여 중재의 

효과를 명확하게 밝힐 필요가 있다고 생각한다. 

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 노인들의 균형능력 향상 효과가 입증된 

오타고 운동프로그램을 이용하여 뇌졸중 환자에게 균

형능력 향상을 위한 유용성을 알아보고자 실시하였고, 

오타고 운동프로그램을 8주 간 적용한 결과 균형능력

(p<0.05), 방향전환 능력(p<0.05), 낙상효능감(p<0.05) 

향상이 있음을 확인하였다. 이러한 결과를 통해 오타고 

운동프로그램이 뇌졸중 환자의 균형과 방향전환 능력 

향상을 위한 운동프로그램으로서 임상에서 적용이 가

능함을 확인하였다.
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