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Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of goal-oriented side walking training on balance and gait in chronic 

stroke patients.

Methods: This study involved 18 chronic stroke patients who were divided into an experimental group (n=9) and a control group 

(n=9). The experimental group performed goal-oriented side walking training, and the control group performed general side 

walking training. The walking variables assessed were walking speed, stride length, and 10-m walking time. The balance variables 

assessed were foot pressure, timed up and go test (TUG), and Berg balance scale (BBS). These variables were measured before 

and after the exercise. Wilcoxon’s signed-rank test was used to compare the participants’ performances before and after the 

intervention in both groups. The Mann–Whitney U test was conducted for between-group comparisons after the intervention. 

Statistical significance was set at α=0.05 

Results: Walking speed, stride length, 10-m walking time, TUG, and foot pressure were significantly improved in both groups 

after the exercise (p<0.05). The between-group comparison showed a significant improvement in the goal-oriented side walking 

group (p<0.05). However, there were no significant between-group differences in 10-m walking times (p>0.05) and BBS (p=0.05).

Conclusion: The results revealed that goal-oriented side walking training was effective in improving the balancing and walking 

ability of chronic stroke patients.
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중은 세계적인 건강 문제이며 장기적이고 심

각한 장애를 유발한다(Go et al., 2013). 비록 많은 수의 

뇌졸중 환자들이 독립적인 보행능력을 회복하지만

(Friedman, 1990; Jorgensen et al., 1995), 뇌졸중 후 지속

적인 균형과 보행 문제가 발생한다(Hyndman et al., 

2002; Weerdesteyn et al., 2008). 균형을 유지하는 능력

은 정상적인 일상생활을 하고, 원하는 활동을 수행하

는데 가장 기본적으로 필요하다(Horak, 1987). 하지만 

뇌졸중 환자는 마비 측 입각 기와 비 마비 측 유각기 

감소, 분속 수와 보행 속도의 감소, 비대칭적인 체중 

분포, 보장과 활보장의 차이로 인해 비대칭적인 보행 

패턴의 문제를 가지게 된다(Dean et al., 2001). 또한 

마비 측의 근력 약화는 뇌졸중 환자에서 나타나는 가

장 흔한 증상이며(Canning & Sanchez, 2004), 하지 근력 

약화는 마비 측으로의 체중지지를 어렵게 하고 비대

칭적인 자세를 나타나게 하여 체중이동 능력을 감소

시키고 다리의 기능적인 움직임을 감소시켜 균형 및 

보행을 어렵게 만든다(Bobath, 1990; Yang et al., 2014). 

뇌졸중 환자들의 자세 불균형은 모든 면에서 문제

가 되지만(Dettmann et al., 1987; Shumway–Cook et 

al., 1988), 특히 관상면에서 불균형이 발생한다고 보

고되었고(de Haart et al., 2004; Rode et al., 1997), 좌⋅
우측 방향의 불균형이 낙상의 중요한 위험 요소라고 

하였다(Hilliard et al., 2008). 따라서 뇌졸중 환자들에

게 기저면 내에서 관상면의 자발적인 체중이동 조절

능력을 만드는 것은 훈련되고 관찰되어야 할 기본적

인 능력이다(Dault et al., 2003; Laufer et al., 2000). 

최근 뇌졸중 후 편마비 환자들의 균형 및 보행능력 

회복을 위해 외측 체중이동(Davies, 1985), 측방 보행 

훈련(Kim et al., 2013), 시각차단 훈련(Bonan et al., 

2004b), 시각 되먹임 훈련(Woollacott et al., 1986), 보행 

적응 훈련(walking adaptability)(Celine et al., 2016) 등이 

시행되고 있다. 이와 같은 훈련 방법들 중에서도 특히 

측방 보행 훈련은 측면의 안정성을 강화할 수 있고 

관상면에서 마비 측 다리로 체중이동을 증가시킬 수 

있어 균형 및 보행능력 향상에 효과적이라고 하였으

며(Fujisawa & Takeda, 2006), 뇌졸중 환자의 보행능력 

및 균형능력의 향상을 가져오고 보행속도, 동적균형, 

환측 체중 부하량 증가, 중둔근 활성화를 통한 체간 

안정성 증가에 효과적이라고 하였다(Kim et al., 2013). 

또한 보행 적응 훈련은 어수선한 상황에서 장애물

을 피하거나 안전한 위치에 발을 위치시키는 능력과 

같이 환경적인 상황에 맞게 걷기를 조절할 수 있게 

하는 것으로(Houdijk et al., 2012), 일상생활에서 안전

한 보행을 위한 전제조건이다(Celine et al., 2016). 뇌졸

중 환자의 경우 장애물을 피할 때 마비 측 발을 앞으로 

내미는 상황에서 발의 위치를 정확하게 조절하지 못

하는 것을 볼 수 있으며(Den Otter et al., 2005), 특히 

내⋅외측 발걸음 조절을 어려워한다(Nonnekes et al., 

2010). 이 능력의 감소는 낙상의 위험을 높인다

(Weerdesteyn et al., 2008). 

이와 같이 선행 연구에서는 측방 보행 훈련과 보행 

적응 훈련이 뇌졸중 환자의 보행에 긍정적인 효과가 

있는 것으로 보고되었다. 측방 보행 훈련에 대한 연구는 

탄성 밴드 및 트래드밀 등을 적용하여 다양한 방법으로 

진행되어 측방 보행의 효과가 있다고 보고되었지만 표

적을 적용하여 정확한 발의 위치를 조절하는 과제를 

포함한 목표 지향 측방 보행 훈련이 뇌졸중 환자의 균형 

및 보행에 미치는 효과에 대한 연구는 활발하지 못하다. 

본 연구에서는 측방 보행 훈련에 표적을 적용하여 

하지의 정확한 발의 위치를 조절하는 목표 지향적 

과제를 포함시킨 목표 지향 측방 보행 훈련의 효과를 

분석하고자 한다. 따라서 본 연구의 목적은 목표 지향 

측방 보행 훈련과 일반 측방 보행 훈련이 만성 뇌졸중 

환자의 균형 및 보행에 미치는 영향에 대해 알아보고 

효과적인 중재 방법을 제시하고자 수행되었다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부천에 위치한 휴앤유 병원에 입원하여 

재활치료를 받는 만성 뇌졸중 환자 중에서 연구의 목

적과 내용을 이해하고 실험에 참여하기로 동의한 18

명을 대상으로 시행하였고, OO대학교 생명윤리 위원

회로부터 IRB 승인을 받았다. 목표 지향 측방 보행 

집단 9명과 일반 측방 보행 집단 9명으로 무작위로 

배치하여 실시하였다. 대상자 선정 조건은 뇌졸중 진

단 후 6개월 이상 경과된 자, 도움 없이 10m 이상 보행

이 가능한 자, 한글판 간이 정신 상태 검사(mini-mental 

state examination-Korea, MMSE-K) 결과 24점 이상인 

자, 심혈관, 호흡기, 시각적인 문제가 없고 보행에 영향

을 미치는 정형외과적 질환이나 다른 신경학적 질환

이 없는 자로 정하였다. 

2. 측정 도구 및 측정 방법

1) 보행 평가

(1) optogait system (Optogait, Microgate, Bolzano, 

Italy) 

이 연구에서 보행 측정은 보행속도(m/s), 보장(cm), 

활보장(cm), 양다리 지지(total double support)(%) 등 

보행능력 측정에는 optogait system (Optogait, 

Microgate, Bolzano, Italy)이 사용되었다. optogait는 2개

의 3m 송,수신바 (transmitting and receiving bars)와 2개

의 web cam (Webcam Pro 9000, Logitech, Taiwan)으로 

구성된다. 송신 바에는 1cm 간격으로 적외선 주파수

를 통해 통신하는 96개의 발광다이오드(light emitting 

diode, LED)가 있고 맞은편 수신 바에도 같은 개수의 

LED가 있다. 송, 수신 바를 평평한 바닥에 1.5m 간격으

로 설치하고 송, 수신바 사이에서 걷는 동안 대상자의 

발이 감지되어 보행 변수에 대한 정보가 수집된다(Fig. 

1.). 대상자들은 편안한 속도로 정면을 보면서 걷도록 

교육한 후 측정을 하였다. 

웹캠으로 동영상 정보를 저장하여 환자가 걷는 동

안 시작하는 발과 발의 겹침으로 일어나는 오류 등 

측정된 보행을 정확하게 동기화시키기 위해 사용된

다. 시간, 공간 변수에 대해 수집된 보행 변수에 대한 

정보는 컴퓨터 소프트웨어(OptoGait 1.6.4.0, Microgate 

S.r.l, Italy)로 처리하였다. 보행 분석기의 신뢰도는 

0.93-0.99이다(Lienhard et al., 2013).      

(2) 10m 걷기 검사(10m walking test)

보행 속도는 뇌졸중 후 보행 기능을 측정하기 위한 

변수로 임상 연습이나 연구에서 모두 사용되며 속도

는 일반적으로 짧은 거리(5∼10m)를 걸어갈 때 측정된

다(Wade, 1992). 

보행속도는 대상자가 10m 걷는 동안 stop watch를 

A B

Fig. 1. Optogait system. A. Web cam. B. 3m transmitting and receiving bars.
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통해 측정된다. 14m 거리를 걸을 때 정상 보행 속도를 

측정하기 위해 양 끝에 2m 표시를 한 후 가운데 10m 

걷는 시간을 측정하고 대상자들은 편안한 속도로 걷

도록 교육한 후 평가를 실시하였다. 이 검사의 검사-재

검사 방법에서 급내 상관계수는 ICC=0.95-0.96으로 높

게 나타난다(Fulk & Echternach, 2008).

2) 균형 평가

(1) BioRescue

균형능력 측정 및 훈련 시스템인 BioRescue system 

(AP1153 RM Ingenierie, Rodez, France)을 사용하여 환

자의 균형능력과 발의 plantar surface area를 평가하며 

이 장비는 환자, 일반인, 운동선수의 정적, 동적 균형능

력을 평가하기에 적합하다(Lee et al., 2014). BioRescue 

system은 정확한 분석을 위해 1600개의 압력 센서가 

있는 플랫폼, 소프트웨어, 모니터로 구성된다.

정적 균형능력(COP 경로 길이와 진행속도)은 foot 

print를 통해 환자가 선 자세에서 균형 측정 및 마비 

측과 비 마비 측의 체중의 비율(%)을 분석한다. 환자의 

시각적 되먹임을 피하기 위해 모니터는 가려놓고 측

정 동안 발 위치 변화에 의한 오류를 제거하기 위해 

두 발의 위치는 30˚유지시킨 후 환자가 60초 동안 

눈을 뜨고 서있는 동안 측정하였다. 이 도구의 검사-재

검사 방법에서 급내 상관 계수는 ICC=0.83-0.95로 높

게 나타났다(Geronimi, 2014).

(2) 버그 균형척도(Berg balance scale)

버그 균형 척도는 1989년에 처음 소개되었으며

(Berg, 1989) 척도는 일상생활에서 나타날 수 있는 기

능적 활동의 14개의 항목으로 구성되어 있으며 각 등

급은 참여자가 명시된 기능적 과제를 수행하는 동안 

안정성을 유지하는 능력을 5점 척도(0-4)로 평가하고 

최대 점수는 56점이다(Berg, 1989; Berg et al., 1992). 

이것은 또한 뇌졸중 환자들의 낙상 위험을 평가하는

데 사용된다. 연구에서 이전에 낙상을 경험한 참가자

들은 버그 균형 척도에서 점수가 상당히 낮았으며

(Lajoie & Gallagher, 2004), 버그 균형 척도에서 50점을 

얻는 것은 10%의 낙상 가능성을 의미하고 38점 이하

면 낙상 확률이 90%라고 하였다. 45의 컷오프 점수가 

낙상 위험의 기준이라고 했다(Kornetti et al., 2004). 

버그 균형척도의 검사-재검사 신뢰도가 급내 상관

계수(ICC) 0.95-0.98(Hiengkaew et al., 2012; Liston et 

al., 1996) 그리고 측정자간 신뢰도가 ICC=0.95(Mao 

et al., 2002)로 뇌졸중 참여자에서 높았고 노인들, 뇌졸

중 환자들, 파킨슨병 환자들의 기능적 균형 측정을 

위해 광범위하게 사용된다. 

(3) 일어나 걸어가기 검사(timed up & go test)

일어나 걸어가기 검사는 Podsiadlo와 Richardson 

(1991)에 의해 개발된 기능적 가동 검사로, 간단하면서

도 빠르게 수행할 수 있는 장점이 있다. 이 검사는 

시간을 측정하는 동안 의자에서 일어나기, 3m 걷기, 

표시된 지점 돌기, 걸어오기, 의자에 앉기를 진행하여 

동적인 균형능력을 평가한다. 본 검사에서는 20초 미

만이면 독립적인 이동이 가능하고, 30초 이상이면 상

당한 보조가 필요한 것으로 보고되었으며, 뇌졸중 환

자에서 검사의 측정자 내, 측정자 간 신뢰도는 r=0.99

로 보고되었다(Podsiadlo & Richardson, 1991).

3. 측방 보행 훈련

측방 보행 훈련은 Fujisawa와 Takeda (2006)의 방법

에 따라 실시하였고 실험에 참여한 환자들은 주 5회 

전형적인 물리치료와 주 3회 측방 보행운동 프로그램

을 실시하였다. 보행 훈련은 4주간 주 3회 실시하였으

며 마비 측과 비 마비 측으로 왕복하며 실시하였고 

10분 동안 좌우 왕복하며 측방 보행 운동 하고 5분 

휴식 후 다시 10분 왕복하여 총 25분 동안 실시하였다. 

1) 목표 지향 측방 보행 집단

대상자가 정확한 동선 위에서 측방 보행을 실시할 

수 있도록 평평한 바닥에 10m의 붉은색 선을 설치하
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였고 선 위에 70cm 간격으로 흰색 테이프를 사용하여 

표시한 후 측방 보행 훈련 시 표시를 정확히 밟으면서 

보행하도록 하였다. 이때 표적 간 거리는 정상인의 

한 걸음의 평균이 약 1.4m라는 것과(Götz-Neumann, 

2006), 20대 건강한 한국 성인의 남자 평균 보폭이 

65.9±4.1, 여자 평균 보폭이 60.6±4.3이라는 결과를 바

탕으로 측방 보행 보폭을 70cm로 설정하여(Im et al., 

2006) 환자가 약간 어려움을 느낄 수 있도록 하였다. 

측방 보행 속도는 대상자가 편안한 속도로 유지하였

으며 훈련 시 안전을 위하여 치료사가 환자 뒤에서 

관찰하며 실시하였다(Fig. 2).

2) 일반 측방 보행 집단

대상자는 정확한 동선 위에서 운동할 수 있도록 

흰색 테이프 표시가 없는 붉은색 선을 따라 왕복하며 

측방 보행 훈련을 하였으며, 측방 보행 시 다리 넓이는 

대상자가 할 수 있는 범위에서 가능한 넓게 벌리도록 

교육한 후 측방 보행 훈련을 실시하였다. 측방 보행 

속도는 대상자가 편안한 속도로 유지하였으며 훈련 

시 안전을 위하여 치료사가 환자 뒤에서 관찰하며 실

시하였다. 

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료에 대한 통계 분석은 SPSS 

ver. 23 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용

하였고, 대상자의 동질성을 알아보기 위해 콜모고로

프-스미르노프(kolmogorov- smirnov) 검정을 사용하였

다. 두 집단의 일반적인 특성의 차이를 알아보기 위하

여 독립 t검정을 사용하였고, 목표 지향 측방 보행 집단

과 일반 측방 보행 집단의 균형 및 보행기능의 운동 

전, 후의 집단 내 차이를 검증하기 위해 윌콕슨 부호 

순위 검정(Wilcoxon signed rank test)을 실시하였으며, 

각 집단 간 차이를 검증하기 위해 맨-휘트니 검정

(Mann-Whitney test)을 사용하였다. 통계학적 유의 수

준은 α=0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

본 연구에 참가한 대상자들은 부천 휴앤유 병원에

서 입원 치료 중인 18명의 만성 뇌졸중 환자로 실험 

군은 평균 연령 53.22±9.83세, 평균 키 168.44±8.60cm, 

평균 발병기간 16.78±6.22개월, 평균 MMSE-K 

27.67±2.12점, 대조군은 평균 연령 50.22±9.86세, 평

균 키 167.11±9.02cm, 평균 발병기간 20.89±11.15개

월, 평균 MMSE-K 28±2.12점으로 나타났다. 연구 대

상자의 일반적 특성에는 유의한 차이가 없었다

(Table 1).

A B

Fig. 2. A. 10m guide line.                               B. side walking.
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2. 보행 변수의 집단 내, 집단 간 변화 비교

보행 변수는 집단 내 비교에서 목표 지향 측방 보행 

집단과 일반 측방 보행 집단에서 모두에서 보행속도, 

활보장, 10m 보행시간에서 유의한 향상이 있었다

(p<0.05). 운동 후 각 집단 간 평가 항목의 평균 비교에

서는 보행 속도와 활보장에서 유의한 향상을 보였으

며(p<0.05), 10m 보행시간에서는 유의한 차이를 보이

지 않았다(p>0.05). 그러나 목표 지향 측방 보행 집단이 

일반 측방 보행 집단 보다 보행속도와 활보장 거리에

서 더 높은 증가를 보였고, 10m 보행에서 더 많은 시간 

단축을 보였다(Table 2).    

 

3. 균형 변수의 집단 내, 집단 간 변화 비교

균형 변수는 일어나서 걸어가기 검사, 버그 균형 

척도, 마비 측 발 압력, 비 마비 측 발 압력의 집단 

내 운동 전⋅후 비교에서 목표 지향 측방 보행 집단에

서는 일어나서 걸어가기 검사, 버그 균형 척도, 마비 

측 발 압력, 비 마비 측 발 압력에서 모두 유의한 차이

Experimental group (n=9) Change score Control group (n=9) Change score p

3m WSb (㎧)

Pre 0.86±0.37a

0.34±0.04
Pre 0.71±0.32

0.1±0.01
0.23

Post 1.20±0.41 Post 0.81±0.33 0.04

p 0.01 p 0.01

SLc (cm)

Pre 104.11±13.56
10.45±0.02

Pre 93.00±13.07
4.78±1.96

0.11

Post 114.56±13.58 Post 97.78±15.03 0.03

p 0.01 p 0.01

10m WTd (sec)

Pre 20.70±10.35
-5.70±1.37

Pre 21.62±9.86
-1.13

0.35

Post 15.00±8.98 Post 20.49±9.86 0.06

p 0.01 p 0.01
amean±standard deviation, b3meter walking speed, cstride length, d10m walking test

Table 2. Changes in gait variables (n=18)

Experimental group (n=9) Contro group (n=9) p

Gender

Male 6(66.7%) 6(66.7%)

Female 3(33.3%) 3(33.3%)

Age (year) 53.22±9.83a 50.22±9.86 0.53

Height (cm) 168.44±8.60 167.11±9.02 0.75

Duration (month) 16.78±6.22 20.89±11.15 0.35

Type of lesion

Infarction 5(55.6%) 5(55.6%)

Hemorrhagic 4(44.4%) 4(44.4%)

Affected side

Right 4(44.4%) 6(66.7%)

Left 5(55.6%) 3(33.3%)

MMSE-Kb 27.67±2.12 28±2.12 0.74
amean±standard deviation, bmini-mental state examination-korean

Table 1. General characteristic of the subjects (n=18)
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가 있었으며(p<0.05), 일반 측방 보행 집단에서는 모두 

유의한 차이가 있으나 운동 전⋅후 비 마비 측 발 압력

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 이 결과 

목표 지향 측방 보행 집단에서 마비 측 발의 체중 지지 

압력이 더 증가한 것을 볼 수 있다. 두 집단 간 균형 

변수의 변화량에서는 일어나서 걸어가기 검사, 마비 

측 발 압력, 비 마비 측 발 압력에서 유의한 차이가 

있었고(p<0.05), 버그 균형 척도에서는 유의한 차이가 

없었다(p=0.05)(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 목표 지향 

측방 보행이 균형과 보행능력 향상에 미치는 영향에 

대해 알아보고자 하였다. 그 결과 보행 변수의 집단 

내 비교에서 목표 지향 측방 보행 집단과 일반 측방 

보행 집단에서 보행속도, 활보장, 10m 보행시간 모두 

유의한 증가를 보였으나(p<0.05) 집단 간 변화량을 비

교하였을 때 목표 지향 측방 보행 집단에서 더 많은 

증가를 보여 목표 지향 측방 보행이 만성 뇌졸중 환자

의 보행능력 향상에 더 도움이 되는 것으로 나타났다.

이는 뇌졸중 환자에게 측방 보행 훈련을 실시한 

결과 보행속도, 활보장, 마비 측으로 체중지지능력이 

증가하였고(Fujisawa & Takeda, 2006), 트레드밀 측방 

보행 훈련이 보행속도, 마비 측 체중지지 시간, 보장 

거리에서 증가를 보였다는 선행 논문과 일치한다(Kim 

& Kim, 2014). 또한 보행은 피질척수로의 영향을 받는

데 이는 적응 능력을 필요로 하는 과제를 수행할 때 

활성화가 되고(Nielsen et al., 2003), 정확한 조절을 요

구하는 과제 수행 동안 다리근육의 운동유발전위가 

증가되어 보행 능력의 향상에 도움이 된다(Bonnard 

et al., 2002). 또한 표적 걸음은 균형능력과 보행속도에

서 의미 있는 연관성이 있고 마비 측의 하지 운동기능 

회복과 의미 있는 연관성이 있다고 하였다(Hollands 

et al., 2016). 이러한 이유로 이번 논문에서 두 집단에서

의 보행능력은 모두 증가했으나, 섬세한 조절을 요구

하는 목표 지향 측방 보행 집단에서 더 많은 보행능력 

향상을 보인 것으로 사료된다. 

본 연구에서 집단 내 균형 변수의 집단 내 비교에서 

목표 지향 측방 보행 집단에서 일어나서 걸어가기 검

사, 버그 균형 척도, 마비 측 발 압력, 비 마비 측 발 

Experimental group (n=9) Change score Control group (n=9) Change score p

TUGb (sec)

Pre 15.32±4.16a

-3.39±0.40
pre 18.74±6.93

-1.11±0.02
0.17

Post 11.93±3.76 post 17.63±6.91 0.02

p 0.01 p 0.01

BBSc

Pre 48.44±4.09
4.23±0.22

pre 47.78±3.87
1.89±0.13

0.86

Post 52.67±3.87 post 49.67±4.00 0.05

p 0.01 p 0.01

    FPd (%)

Affected

Pre 45.03±3.64
7.40±0.15

pre 46.11±4.23
2.58±0.72

0.97

Post 52.43±3.79 post 48.69±3.51 0.03

p 0.01 p 0.01

Unaffected

Pre 54.97±3.64
-7.40±0.15

pre 52.78±5.17
-1.47±1.66

0.57

Post 47.57±3.79 post 51.31±3.51 0.03

p 0.01 p 0.11
amean±standard deviation, btimed up and go test, cberg balance scale, dfoot pressure

Table 3. Changes in balance variables (n=18)
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압력에서 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 일반 측방 

보행 집단에서는 모두 유의한 차이가 있었으나 비 마

비 측 발 압력에서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

이는 일반 측방 보행이 목표 지향 측방 보행에 비해 

비 마비 측의 사용을 감소시키지 못하는 것으로 볼 

수 있다. 집단 간 변수의 변화량에서는 일어나 걸어가

기 검사, 마비 측 발 압력, 비 마비 측 발 압력에서 

모두 유의한 차이를 보였으나(p<0.05), 버그 균형 척도

에서는 유의한 차이가 없었다(p=0.05). 이것은 발의 

위치를 조절하는 것은 보행 동안 균형을 유지하기 위

한 기전이라는 선행 연구의 내용을 뒷받침할 수 있다

(Nonnekes et al., 2010).  

뇌졸중 후, 보행 동안 발걸음을 조절하는 능력이 

감소되고 지역사회 보행 동안 발생하는 문제를 해결

하기 위해 더 많은 집중력이 필요하게 된다(Mariëlle 

et al., 2015). 발 위치의 조절 및 적응성은 종합적으로 

보행 적응력을 촉진시키는 기계적인 구성요소이며, 

발 위치 조정은 걷는 동안 동적 균형 조절을 위한 가장 

효과적인 방법 중 하나이고(Nonnekes et al., 2010) 많은 

낙상은 잘못된 발걸음에 의해 발생한다고 하였다

(Hyndman et al., 2002). 표적 걸음(target stepping)은 균

형과 편안한 보행속도를 위한 중요한 변수이고 성공

적인 마비 측의 표적 걸음은 뇌졸중 환자에서 하지 

운동기능의 중요한 변수이기 때문에 보행 적응력을 

평가하고 치료하는데 유용하고 임상적으로 실용적인 

방법이 될 것이다(Hollands et al., 2016). 

본 연구의 제한점은 첫째, 충분한 대상자의 수가 

적어 일반화하기 어렵다. 둘째, 연구를 진행하는 동안 

대상자들의 일상생활을 통제하지 못했다. 셋째 대상

자들의 신체적인 조건과 남녀 상관없이 표적의 넓이

를 일정하게 적용했다. 넷째, 마비 측의 하지 근력과 

고유수용성 감각을 확인하지 않았다. 이러한 제한점

을 개선하기 위해 앞으로 환자들의 신체 조건과 근력 

등 다양한 조건을 고려한 연구 설계를 통한 측방 보행

에 대한 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 목표 지향 측방 보행 훈련이 만성 뇌졸

중 환자의 균형 및 보행에 어떤 영향을 미치는지 알아

보기 위하여 실시하였다. 그 결과 목표 지향 측방 

보행 훈련과 일반 측방 보행 훈련 집단 모두에서 균형 

및 보행능력의 향상이 나타났으나, 목표 지향 측방 

보행 훈련 집단에서 더 많은 능력의 향상을 보였다. 

따라서 본 연구에서 나타난 결과는 목표 지향 측방 

보행 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력의 

회복을 위한 유익한 중재 방법이 될 수 있을 것으로 

생각된다. 
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