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국문초록

목적 : 본 연구는 이중과제 훈련을 뇌졸중 환자에게 적용하여 미치는 효과를 살펴본 국외 연구에 대해서 분석하는 

것이다.

연구방법 : 2007년부터 2015년까지 국외 학회지에 게재된 논문을 Pubmed를 통하여 검색을 실시했다. 분류 및 선정

과 배제조건을 통해 총 5개의 실험연구 논문을 포함논문으로 선정하였다.

결과 : 선정된 5편의 문헌은 모두 사전사후 대조군 설계로, PEDro score은 6점 이상으로 높은 편에 속했다. 사용된 

중재에서 채택된 운동과제는 모두 보행과제였으며, 인지과제는 다양한 과제를 포함하여 범위가 넓었다. 사용된 평

가도구는 표준화된 평가도구부터 조작적 정의에 의한 평가가 사용되었고, 더 나아가 이중과제 훈련을 위하여 고안

된 평가도구도 포함되어 다양한 측면을 평가하는 것이 가능하였다.

고찰 : 본 연구를 통하여 이중과제 훈련이 뇌졸중 환자의 운동 및 인지기능의 향상 뿐 만 아니라 이중과제 수행에 

긍정적인 영향을 주는 것을 확인할 수 있었지만, 이와 같은 결과를 통하여 현재까지 진행된 뇌졸중 환자 대상의 

이중과제 훈련의 제한점 또한 알 수 있었다. 이러한 결과는 작업치료 분야에 적용을 위하여 보완점을 제시하는 

기초자료로서의 역할과 효과적 치료를 알리는 데 도움이 될 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

  뇌졸중은 뇌혈관이 손상되어 병변 부위에 따라 다

양한 형태의 장애가 초래되며 국내 사망원인 중 전체 

2위를 차지하는 심각한 질환이다(통계청, 2011). 장

애 형태는 운동장애, 인지장애, 언어장애, 지각장애, 

감각장애, 정서장애 등이 나타나고 있으나 그 중 편

측마비는 전체 뇌졸중 환자의 60% 이상에서 초래되

는 운동장애이다(Ozdemir, Birtane, Tabatabaei & 

Kokino, 2001). 이로 인한 손상된 상지 기능은 독립

적 일상생활수행에 제한이라는 결과를 초래하게 되므

로 작업치료 분야에서는 마비된 상지에 대한 기능향

상을 중요한 목표 중 하나로 여겨왔다(Caliandro et 

al., 2012; Kwakkel, Kollen, Van der Grond & 

Prevo, 2003; Tavernese et al., 2013). 운동장애 뿐 

만 아니라 인지손상 또한 뇌졸중 후 발생하는 기능 

장애 중 하나이다. Kelly Hayes 외(2003)가 실시한 

연구에서 46%에 다다르는 뇌졸중 환자들이 인지손상
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을 겪고 있다고 하였다. 다양한 연구에서 인지손상으

로 인한 감소된 일상생활수행을 보고하였고, 결과적

으로 독립적 참여에 부정적인 영향을 미친다고 하였

다(Brown, Mapleston, Nairn & Molloy, 2013; 

Jette, Keysor, Coster, Ni & Haley, 2005).

  뇌졸중 환자를 대상으로 이루어지는 효과적 중재방

법이 최근까지 다양하게 제시되어 왔는데,  일상생활 

수행 시 필요한 복합적 과제 수행을 위한 중재로 이

중과제훈련이 있다. 이중과제훈련은 운동기능을 수

행하는 동안 인지적 과제를 수행하도록 하는 것으로 

두 가지 과제에 들이는 노력 간의 상호갈등 상황을 

유발하는 것이다(Woollacott & Shumway-Cook, 

2002). 이는 결과적으로 운동과제 수행 시 높은 주의 

집중력을 요구하게 된다.

  이중과제훈련의 기전에 대하여 진행된 뇌 영상 연

구들을 살펴보면 일반인에게 보행을 운동과제로 제공

하는 이중과제를 제공하였을 때 보행 동안 활성화 되

는 부위가 전전두엽 피질(prefrontal cortex)과 같은 

인지 기능을 담당하는 영역임을 확인하였다(Doi et 

al,. 2013; Ai-Yahya et al., 2015). 이러한 근거를 

토대로 뇌졸중 환자를 대상으로 진행한 연구 결과에

서 동일하게 전-전두엽이 활성화 되는 것을 관찰하

였고, 운동과제를 통하여 인지 기능을 담당하는 부위

가 더욱 확장되는 것을 알 수 있었다. 단일과제 수행 

시에 비해 이중과제 시 일반인 및 뇌졸중 환자 모두

에서 확장된 형태의 두뇌 활성화가 나타났고 결과적

으로 이중과제훈련이 뇌의 전-전두엽 부위를 자극한

다는 점에서 의의가 있다(Ai-Yahya et al., 2015). 

  현재 뇌졸중 환자를 대상으로 시행한 이중과제훈련

의 효과를 규명하기 위한 연구들이 활발하게 진행 중

이며 이는 문헌을 통하여 확인할 수 있다. 2015년 12

월 Pubmed에서 ‘dual-task’의 키워드로 검색한 결

과, 총 80편의 논문 중에서 70편이 최근 10년 사이에 

연구되었으며, 그 중 52편은 최근 5년 이내에 게재되

었다. 이를 통하여 알 수 있는 것은 최근 이중과제훈

련에 대한 관심이 높아지고 있다는 점과 더불어 간단

한 방법을 통해 임상 환경에서의 적용이 쉬운 반면에 

그에 대한 효과에 대한 근거는 불충분하다는 점을 추

론해 볼 수 있다. 

  이중과제 훈련 연구는 최근 일반인을 포함하여 다

양한 질환군을 대상으로 연구가 활발하게 진행 중이

다. 이중과제 훈련은 보통 30분씩 주 3회, 4주간 진

행되어 다양한 신경질환을 앓고 있는 환자를 대상으

로 실시되고 있다. 대상이 될 수 있는 질환의 첫째로 

인지가 저하되어 간이정신상태검사(Mini Mental 

State Examination; MMSE)의 점수가 정상 범위에 

미치지 못하는 치매환자이다. 치매 환자에게 적용한 

이중과제 수행이 이중과제 수행도에 긍정정인 영향을 

미치는 것을 확인하였다(Schwenk et al., 2010). 둘

째, 보행에 어려움을 가지는 파킨슨 환자에게 걷는 

것을 운동과제로 접목하여 이중과제 훈련을 적용하였

을 때 보행의 양적, 질적인 부분의 향상이 있음을 보

고하였다(Yogev-seligmann et al., 2012). 마지막

으로 외상성 뇌손상, 뇌종양, 뇌졸중 등의 뇌손상 환

자를 두 군으로 실험-대조군으로 설정하여 적용한 

이중과제 훈련은 운동, 인지기능의 향상의 결과가 나

타났다(Evans et al., 2009).

  이와 같이 이중과제 훈련은 다양한 신경질환군에게 

시행하여 운동기능, 인지기능, 이중과제 효과에 영향

을 보았으나 최근 증가하는 뇌졸중 환자를 대상으로 

실시되는 이중과제 훈련의 중재 효과가 규명되지 않

았고, 이러한 점을 반영한 고찰이 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 이중과제 훈련을 뇌졸중 환자에

게 적용하였을 때 미치는 효과에 대하여 연구된 국외

논문을 분석하고 근거를 제시하는 체계적 방법을 통

해 국내에서 뇌졸중 환자를 위한 이중과제 훈련 제공 

시 도움이 될 수 있는 정보를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 이중과제 훈련이 뇌졸중 환자에 미치는 

효과를 규명하기 위한 체계적 고찰연구(systematic 

review)로 객관적인 근거를 제시하고자 한다.
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Table 1. Level of Quality Among Each Study  

Evidence level  Definition Frequency n(%)

Ⅰ
Systematic reviews 

3(60.0)Meta-analyses

Randomized controlled trials

Ⅱ Two groups non-randomized studies 2(40.0)

Ⅲ One group non-randomized studies 0(0.0)

Ⅳ Single subject designs
0(0.0)

Surveys

Ⅴ
Case reports

0(0.0)Narrative literature reviews

Qualitative researches 

Total 5(100.0)

2. 자료 수집 및 분석 대상

  뇌졸중 환자를 대상으로 이중과제 훈련을 적용한 국

외연구의 경향을 분석하기 위해 Pubmed에서 제공되

는 연구를 수집하였고, 그 중 2007년부터 2015년까지 

게재된 자료로 제한하였다. 주요 검색어는 ‘stroke’, 
‘cerebral vascular accident’, ‘dual-task’, ‘dual 
task training’을 사용하였으며 결과적으로 총 63개

의 논문으로 압축되었다. 그 중에서 2명의 연구자에 

의하여 선정기준 및 배제기준에 부합하다고 여겨지는 

5편의 논문이 최종적으로 선정되었다.

1) 포함기준

(1) 대상자가 뇌졸중 환자인 연구

(2) 국외에서 이중과제 훈련을 통한 효과를 입증한 

연구

(3) 무작위 대조군 실험 연구

2) 배제기준

(1) 약물과 같은 의학적 처치가 사용된 연구

(2) 대상자가 중복 장애를 가진 경우

(3) 영어로 작성되지 않은 연구

3. 분석방법

1) 연구의 질적 수준

  최종 선정된 분석 대상 연구들의 질적 수준은 

Arbesman, Scheer & Lieberman(2008)에 의하여 

고안된 연구의 근거기반 수준으로 제시하였으며

(Table 1), PEDro score의 10가지 내부 타당도 기준

으로 질적 수준을 평가하였다(Table 2). 2명의 연구

자에 의하여 반복적 읽기 및 분석을 통하여 연구의 

평가가 이루어졌다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 논문의 분류

1) 실험 설계에 따른 분류

  선정된 5편의 논문을 분석한 결과 대상 논문 5편

(100%) 전부에서 실험군과 대조군을 설정하여 그룹 

간 중재의 효과를 비교한 논문이었다. 이 중 대조군

의 설정이 단일 과제의 형태로 중재를 제공한 것이 3

편으로 다수를 차지하였고(60%), 일반 성인을 대조

군으로 이중과제를 동일하게 제공한 연구가 2편

(40%)이었다(Table 3).
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Table 2. Operationalization of Validity Criteria

No. Criteria Yes No

1
Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were 

randomly allocated an order in which treatments were received)

2 Allocation was concealed

3 The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators

4 There was blinding of all subjects

5 There was blinding of all therapists who administered the therapy

6 There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome

7
Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the subjects 

initially allocated to groups

8

All subjects for whom outcome measures were available received the treatment or 

control condition as allocated or, where this was not the case, data for at least one key 

outcome was analysed by “intention to treat”
9

The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key 

outcome

10
The study provides both point measures and measures of variability for at least one key 

outcome

2) 중재 방법 유형에 따른 분류

이중과제 훈련의 경우 운동과제와 인지과제의 두 가

지 과제를 제공하게 되어 세부 내용에 따라 선정된 

논문을 분류하였다. 우선 선정된 연구에서 제공한 운

동과제를 살펴보았을 때 5편(100%)의 논문에서 모두 

보행을 제공하였다.

  인지과제의 경우 각각 다른 과제의 형태를 보였으

나 지속적 주의력을 요구하는 과제가 1편(20%)으로 

청각적 되먹임의 효과를 보고자 하였고, 지시사항 따

르기를 요구하는 과제가 1편(20%)이었다. 연속 3빼

기와 같이 작업 기억을 요구하는 과제가 1편(20%)이

었으며, 앞 선 여러 인지적 과제를 한 회기에 제공하

는 과제가 2편(40%)이었다. 이 중 한 편은 한 회기 

내에 단일 과제와 이중과제를 모두 제공하는 방식으

로 실시되었다.

3) 결과 측정에 따른 분류

  이중과제 훈련의 효과를 측정하기 위하여 운동과제 

수행도의 향상을 알아본 연구가 2편(40%)으로 보행

의 양질이나 균형의 변화를 확인하였다. 운동과제와 

인지과제 수행도의 향상을 알아본 연구가 1편(20%)

으로 보행의 양질과 인지과제 정답률을 통하여 효과

를 알아보고자 하였다. 1편의 연구(20%)에서는 운동

과제, 인지과제 수행도와 동시에 이중과제 효과라는 

새로운 척도를 통하여 이중과제 수행도의 향상을 보

았다. 이는 ‘이중과제 효과 = [(이중과제 수행결과)-

(단일과제 수행결과)]/단일과제 수행결과 X 100’으로 

환산하여 수치가 높을수록 각 과제에서 수행도가 저

조한 것을 의미한다. 중재 전후에 이중과제 효과의 

수치를 비교하여 효과적이었는지를 파악할 수 있다. 

1편의 연구(20%)에서는 이중과제 효과만을 사용하

되, 운동과제와 인지과제에서 모두 측정하여 효과를 

확인하고자 하였다. 

Ⅳ. 고 찰

  본 연구는 체계적 고찰을 통해 이중과제 훈련을 뇌

졸중 환자에게 적용하였을 때 나타나는 효과에 대해 

입증해낸 논문에서 채택된 중재 방법과 결과 측정 방

식에 대하여 알아보고자 하였다. 이를 위하여 2007년 

이후로 최근 8년간 해외 학술지에 게재된 논문을 검
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색하였고, 포함 및 제외기준에 부합하는지 분류하였

다. 이 후에 수집된 논문을 체계적인 기준을 통해 총 

5개의 논문을 선정하고 분석하였다.

  분석된 5편의 논문 중에는 무작위 할당 실험연구 3

편이 포함되었고, 전체 연구의 방법론적 질이 1~2 수

준으로 높은 것으로 확인되었다. 더불어 PEDro 

score에 근거해 논문 내부 타당도를 측정하였기 때문

에 고찰하는 논문의 수준을 명확하게 파악하는 것이 

가능하였다.

  대상 연구들을 분석한 결과, 이중과제 훈련을 뇌졸

중 환자에게 적용할 때 실시한 운동과제는 전 연구에

서 보행 훈련을 채택하였다. 이를 통해 과제 집중 훈

련의 원리로 운동과제를 적용하고 있다는 점을 알 수 

있었다. 과제 집중 훈련(task-specific training)이

란 뇌졸중 후 운동기능 향상을 위한 신경 재활 접근 

방식으로, 특정과제 습득을 위해서 과제에 대한 수행

을 반복하는 것을 이른다(French et al., 2010). 이를 

통해 운동과제의 자동화를 기대할 수 있다. 또한 인

지과제를 채택하기 위하여 고려되는 인지 영역은 다

양한 범위를 이른다. 단순한 지속적 주의력에서 더 

복잡한 작업 기억이 적용되었으며, 더 나아가 일상생

활활동과 가장 밀접하다고 여겨지는 지시사항 따르기

도 채택이 되었다. 운동과제와 인지과제를 동시에 적

용하여 얻고자 하는 인지적 혜택은 처리속도의 향상

으로 이는 다양한 인지 영역에 직접적 관련이 있는 

것으로 알려져 있고, 뇌졸중 후 전형적으로 어려움을 

겪는 기능이다(Su, Wuang, Lin & Su, 2015).

  중재에 대한 효과를 측정하는 도구로는 운동기능과 

인지기능을 분리하여 확인할 경우 표준화된 도구를 

사용하기도 하지만, 보폭의 길이와 인지과제 정답률

과 같이 조작적으로 정의된 평가 또한 가능한 것으로 

나타났다. 2개의 논문에서 사용된 이중과제 효과라는 

수치는 이중과제 훈련으로 인한 향상이나 감소를 수

치적으로 나타내는 것이 가능하다. 연구에서 중점적

으로 관찰하고자하는 종속변인에 따라 측정 도구를 

선별할 수 있음을 확인하였다.

  논문 분석 결과 일상생활활동과 밀접하다고 여겨지

는 이중과제 중재를 제공함에도 불구하고 일상생활을 

반영하는 다양한 운동과제에 접목하지 못하고 보행에 

국한되어 있었다. 또한 다양한 인지과제가 적용이 가

능하다는 점에서 전반적으로 포함하는 인지영역을 측

정해야 함에도 불구하고, 단순히 중재에 사용된 인지

영역에서 향상을 확인하고자 하였다. 이중과제를 수

행함으로 얻어지는 이점으로는 운동 및 인지기능 뿐

만 아니라 일상에서 수행하는 동안 수없이 이루어지

는 이중과제를 잘 수행하는지, 즉 이중과제 수행도를 

면밀히 관찰할 필요가 있다. 결과적으로 이중과제 훈

련을 뇌졸중 환자의 일상생활활동과 연관되어 효과를 

알아보기 위해서는 과제와 결과 측정 방법 선별 단계

에서 일상생활활동을 포함하는 다양한 방법들을 고안

되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

  본 연구에서는 체계적 고찰을 통해 이중과제 훈련

을 뇌졸중 환자에게 적용하였을 때 그 방법과 관찰 

가능한 효과에 대해 알아보고, 주로 물리치료학 분야

에서 접근하는 이중과제 훈련의 제한점을 확인하였

다. 이를 통해 재활영역에서 뇌졸중 환자를 위한 수

정된 이중과제 훈련이 필요함을 제시하고자 하였다. 

본 연구에 선정된 5개의 논문 모두 중재 후 각각의 결

과 측정도구를 통하여 중재 전에 비하여 통계적으로 

유의하게 향상된 것으로 나타났다.

  고찰을 통하여 이중과제 훈련이 뇌졸중 환자의 보

행, 균형, 인지영역에서 향상됨을 확인하였고, 더 나

아가 이중과제 효과라는 척도를 통하여 이중과제 수

행도가 향상됨을 알 수 있었다. 적은 수의 대상 연구

를 통하여 고찰하였지만, 이와 같은 결과는 작업치료 

임상환경에서 이중과제를 제공하기 위한 기초자료로

서의 역할과 효과적인 치료를 알리는 데 도움이 될 

것으로 사료된다.
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Objective : To investigate the current international researches which identify the effect  of 

stroke with hemiplegia after dual-task training

Methods : We systematically examined journals published from 2007 to 2015, searching PubMed. 

Total 5 researches were selected for the analyses.

Results : Selected studies were all in international journal and they used two group ex-

perimental design. In addition, all the paper got PEDro scores above 6. They conducted gait 

task for motor task, at the same time used various domain of cognitive task such as from 

sustain attention to working memory. The outcome measure tools used for evaluation by the 

standardized assessment tool and operational definition, further also included the assessment 

tool designed for the dual-task training such as a variety of tools make possible to assess 

various aspects of effect.

Discussion : Dual-task training in this study was found to give a positive effect on the dual-task 

performance, as well as improving the motor and cognitive function in patients with stroke. 

However there were also limitation to the studies conducted so far. In order to apply the 

occupational therapy, this results can consider as the preliminary data which suggest supplement 

point and can be a evidence for effective treatment for stroke with hemiplegia.

Key words : Stroke, Dual-task training, Systematic review




