
| Abstract |

Purpose: Cognitive function is a main concern for rehabilitation progression in individuals who have sustained brain damage, 

even among those whose motor function has returned after brain damage. The purpose of this study was to investigate how cognitive 

impairment relates to functional independence in postural stability and gait performance in patients with chronic hemiparetic 

stroke. 

Methods: This was an observational design in an outpatient rehabilitation hospital. Twenty-eight adults with chronic 

hemiparetic stroke, receiving a course in an outpatient rehabilitation program, participated in this study. They were divided into 

two groups (i.e., non-cognitive impairment and cognitive impairment groups) via a cut-off score of 23 or less on a mini-mental 

state examination. Functional independence was assessed with the timed up-and-go test (TUG), 10-meter walk test (10mWT), 

five times sit-to-stand test (FTSST), Berg balance scale (BBS), and modified Barthel index (MBI). The independent t-test was 

used for statistical analysis when comparing the two groups. 

Results: The cognitive impairment group had less functional independence, balance, and gait performance than those of the 

non-cognitive impairment group had. The former also showed a statistically significant decrease in their TUG score, FTSST score, 

BBS score, and MBI score compared to the latter, but not in their 10mWT score (p<0.05). Although the non-cognitive impairment 

group walked faster than the cognitive impairment group did, that difference was not statistically significant (p>0.05). 

Conclusion: The results of this study suggest that cognitive impairment relates to functional independence in postural stability 

and the activities of daily living. In rehabilitation settings, cognitive impairment would be considered a major component in 
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therapeutic rehabilitation to overcome the patients difficult physical problems and to treat for improving functional independence 

more after stroke.

Key Words: Cognition, Function, Independence, Stroke

Ⅰ. 서 론

뇌졸중 발병 최근 1년 동안 인지 손상 유병률은 

약 7%이지만, 뇌졸중이 재발하였거나 뇌졸중 이전에 

인지 손상을 진단받은 뇌졸중 환자를 상으로 조사

하면 인지 손상 유병률은 약 41%로 증가한다. 뇌졸중 

발병 이전에 인지 손상이 없었던 뇌졸중 생존자는 발

병 후 1개월 안에 인지 손상의 위험이 가장 큰 것으로 

조사되었다(Henon et al., 2006; Pendlbury & Rothwell, 

2009). 또 다른 선행연구에서는 인지 손상(cognitive 

impairment)은 뇌졸중 환자에게 빈번한 손상 중 하나로 

뇌졸중 생존자 중에서 발병 이후 약 3개월 안에 약 

35%의 환자가, 발병 3년 이후에는 약 32% 환자가 영구

적인 인지 손상을 보고하고 있다(Hoffmann et al., 2010; 

Patel et al., 2003). 

인지기능(cognitive function)은 뇌졸중 발병 이후 재

활 과정에 직접적인 영향을 미치는 기능 중 하나로, 

뇌졸중 생존자에게 인지결함(cognitive deficits)은 뇌졸

중 생존자의 재활과정을 예견하는데 중요한 지표로 

사용되고 있다(Jokinen et al., 2015; O’Sullivan et al., 2013). 

인지(cognition)는 인식(awareness), 추론(reasoning), 판단

(judgment), 직감(intuition), 및 기억(memory)을 포함하

는 아는 행위나 과정을 말한다(Hoffmann et al., 2010). 

인지기능은 환경과의 성공적인 상호작용에 필요한 핵

심 요소이며, 재활 부분을 차지하는 운동학습(motor 

learning)의 선결조건(prerequisities)이다. 따라서 인지

장애가 있는 환자는 자기-관리 및 일상생활동작에 관

한 기술을 학습하는데 제한적이며, 뇌졸중 발병 이후

에 독거생활을 성취할 수 있는 잠재력을 제한시킨다

(O’Sullivan et al., 2014).

선행연구들은 뇌졸중 발병 이후에 인지 손상은 뇌

졸중 생존자의 먹기, 옷 입기, 화장실가기와 같은 기본

적인 일상생활동작(basic activities of daily living)의 수

행뿐만 아니라, 집안일 하기 및 사회적 상호작용과 

같은 도구적 일상생활동작(instrumental activities of 

daily living)등을 수행하는데 그들의 독립성을 감소시

키기 때문에, 인지 손상이 있는 뇌졸중 생존자는 보호

자의 지속적인 케어와 지지가 요구될 수 있다고 보고

하였다(Hochstenbach, 2000; Patel et al., 2003; Zinn, et 

al., 2004). 뇌졸중 환자 재활분야에서 중점을 두는 것

은 손상수준(impairment level)에서 수행력을 개선하거

나 일상생활동작 수행력 개선 및 환자 개인에게 중요

한 개인적 및 사회적 활동에 참여하는 능력을 개선하

는데 있다(Desrosiers et al., 2007; Hoffman, 2009). 따라

서 뇌졸중 생존자의 효율적인 재활에 유용한 근거를 

제공하기 위해서는 손상수준을 넘어서 확장할 수 있

는 성과(outcome)를 측정하여 근거를 발달시키고 합성

할 필요가 있다(Hoffman, 2010). 또한, 뇌졸중 생존자

의 신체기능 수준, 활동제한 및 참여제한에 하여 

인지 손상이 미치는 영향을 알아보고, 뇌졸중 생존자

의 재활에서 인지 손상 유무에 따른 차별화된 치료전

략을 제공할 수 있는 근거를 제시할 필요가 있다. 

뇌졸중 환자 재활에서 물리치료사가 집중해야 하

는 재활의 초점 중 하나는 인지 손상이 임상적으로 

어떻게 출현할 수 있는지를 이해하고, 움직임 장애

(movement disorders)를 평가하고 치료할 때 영향을 미

칠 수 있는 인지적 제한을 최소화하기 위하여 조정하

여야 한다는 것이다. 뇌졸중 생존자의 잔여 기능

(residual abilities)을 정확하게 파악하고 그 결과를 바

탕으로 최적의 치료계획을 수립하기 위해서는 그들의 

운동기능뿐만 아니라 인지기능을 정확히 이해하여야 

하며, 인지기능에 따른 운동기능의 차이를 알아야 할 
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것이다. 따라서 본 연구의 목적은 만성 편마비 뇌졸중 

환자를 상으로 인지 손상 유무가 그들의 균형 및 

보행 등의 신체기능에 미치는 영향을 알아보고, 인지 

손상이 있는 뇌졸중 환자를 재활할 때 그들의 신체기

능수준 평가내용을 더 적절히 이해할 수 있는 근거를 

제시하기 위함이었다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 서울특별시에 소재하고 있는 한 재활병

원에서 통원치료를 받는 만성 뇌졸중 환자 28명을 연

구 상으로 하였다. 연구 상자의 선정기준은 다음과 

같았다.

가. 뇌졸중이 발병한 지 최근 6개월 이상이며, 재발

하지 아니한 자

나. 보행보조도구 없이 혹은 사용하여 독립보행이 

가능한 자(10m 이상)

다. 편측무시 및 시지각 기능부전이 없는 자

라. 요통 혹은 관절염과 같은 운동 수행력(motor 

performance)에 영향을 미칠 수 있는 근육뼈

계 질환이 없는 자

마. 검사자의 구두지시를 이해하고 따라할 수 있는 자

바. 뇌졸중을 제외한 신경학적 문제가 없는 자

연구자는 연구목적, 연구 방법, 참여로 피검자가 

얻을 수 있는 이점, 연구자의 연락처 등을 포함한 연구 

참여자 모집공고를 제공하였고, 연구 참여자는 연구

목적 등을 습득한 후 자발적으로 연구 참여에 동의하

였다. 선정된 연구 상자는 한국판 간이정신상태검사

(mini-mental state examination-Korea version, MMSE-K)

를 실시하여 24점 이상은 인지정상집단으로 23점 이

하는 인지손상집단으로 구분하였다. 연구 상자의 일

반적 특성은 Table 1에서 설명하고 있다.

2. 측정 방법 및 도구

1) 일어나서 걷기검사(timed up-and-go test, TUG)

TUG는 피검자의 정적 및 동적 균형을 요구하는 

가동성을 평가하기 위하여 사용되는 검사도구이다. 

검사자가 ‘go’라고 하면 의자에 앉아 있던 피검자는 

일어나서 3m를 걸어가고 되돌아와서 다시 의자에 앉

는다(Podsiadlo & Richardson, 1991). 검사자는 환자가 

의자에서 일어나서 다시 의자에 앉을 때까지 걸리는 

시간을 측정한다. TUG의 컷오프(cut-off) 시간은 12초 

이며, 노인과 신체장애가 있는 환자의 정상범위는 

11-20초이고, 20초 이상이면 타인의 보조가 필요하다

는 의미이고, 30초 이상이면 넘어질 위함이 있다고 

해석한다(Bischoff et al., 2003). 본 검사는 만성 뇌졸중 

환자를 상으로 훌륭한 측정자간 신뢰도(ICC=0.99)

와 측정자내 신뢰도(ICC=0.99)를 보고하고 있다(Ng 

et al., 2005). 

2) 10미터걷기검사(10 meter walk test, 10mWT)

10mWT는 피검자의 수행에 기초하여 평가하는 도

구로 짧은 거리를 이동할 때 보행속도를 검사하고자 

10m를 걸을 때 보행속도를 측정한다(Watson, 2002). 

조용하고 잘 정돈된 치료실에서 검사자가 걷기를 지

시하면 피검사는 정상적인 편안한 속도로 보행을 시

행하였다. 본 연구에서는 10m의 보행을 보기 위하여 

14m 보행을 시행한 후 가속과 감속을 배제하기 위하

여 가운데 10m 보행할 때 소요된 시간을 측정하였다. 

본 검사는 만성 뇌졸중 환자를 상으로 훌륭한 측정

자간 신뢰도(ICC=0.94)와 측정자내 신뢰도(ICC=0.99)

를 보고하고 있다(Collen et al., 1990). 

3) 5회 앉기-서기검사(five-time sit-to-stand test, 

FTSST)

FTSST는 일상생활에서 매일 빈번히 요구되는 앉기- 

서기를 통하여 노인의 가동성과 기능을 평가하기 위
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하여 개발되었다. 본 검사는 피검자가 팔걸이가 없는 

의자에 앉아 있다가 의자를 팔로 밀지 않고 반복하여 

5회 앉기-서기를 하는데 걸리는 시간을 측정하는 것이

다(Goldberq et al., 2012). 본 척도는 노인을 상으로 

동적 균형(dynamic balance) 및 기능적 움직임

(functional mobility)을 측정하기에 타당한 방법이며, 

훌륭한 신뢰도를 보고하고 있다(Goldberq et al., 2012). 

4) 버그균형척도 (Berg balance scale, BBS)

BBS는 인간의 정적 및 동적 균형능력을 평가하기 

위하여 가장 널리 사용되는 임상평가도구로 Katherine 

Berg에 의하여 1989년에 개발되었다. 본 척도는 검사

하는데 15∼20분이 소요되는데, 총 14개의 앉은 자세

부터 선 자세까지 균형을 요구하는 과제로 구성되어 

있다. 각 항목은 0점(할 수 없음)에서 4점(독립 수행)까

지 5점 서열척도로 채점되며, 총점은 56점이고 cut-off

는 45점이다. 본 척도는 뇌졸중 환자를 상으로 훌륭

한 신뢰도와 타당도를 보고하고 있다(Blum et al., 

2008). 

5) 수정된 바텔척도 (modified Barthel index, MBI)

MBI는 일상생활동작을 평가하는 임상평가도구 중 

하나로, 먹기, 개인위생, 목욕하기, 옷입기, 화장실 이

동, 방광관리, 장관관리, 의자/침 이동, 계단 오르기 

및 보행 등의 총 10개 항목으로 구성되어 있다(Shah 

et al., 1989). 본 척도는 0점에서 5점(목욕하기, 개인위

생), 0점에서 10점(먹기, 옷입기, 화장실 가기, 방광관

리, 장관리, 계단오르기), 0점에서 15점(의자/침 이

동, 보행)의 3가지 서열척도로 채점하며, 점수가 높을

수록 기본적인 일상생활동작을 독립적으로 수행한다

고 해석할 수 있다. 본 척도는 훌륭한 신뢰도와 타당도

를 보인다(Jung et al., 2007).

3. 실험 절차

본 연구는 뇌졸중 환자를 상으로 MMSE 평가 점

수를 기준으로 인지 손상 유무에 따른 균형 및 보행능

력을 비교분석 하였다. 먼저, 서울에 소재한 한 재활병

원에서 통원치료를 받고 있는 만성뇌졸중 환자를 

상으로 연구목적, 절차, 연구자 정보 등을 포함한 리플

릿을 사용하여 연구 참여자 모집을 하였다. 참여를 

자발적으로 희망하는 뇌졸중 환자 중에서 선정기준과 

배제기준에 부합하는 자로 연구 참여에 최종 선정된 

상자는 28명이었다. 연구 참여자의 균형 및 보행 

평가는 10년 이상 중추신경계관련 진단평가를 진행한 

임상 경험이 풍부하고 숙련된 물리치료사 2인이 실시

하였다. 연구 참여자는 면접질문을 통하여 일반적 특

성에 응답한 후 MMSE를 평가받았으며, 이후에 TUG, 

FTSST, 10mWT, BBS 및 MBI를 평가하였다. 평가는 

주변 환경에 영향을 받지 않는 조용하고 잘 정돈된 

물리치료실에서 실시하였으며, 평가자는 피검자에게 

연구 과정에 관한 설명을 자세히 시행하였다. 평가를 

시행하는 동안, 평가자는 피검자에게는 1회의 표준화

된 구두 지시만 제공하는 것을 원칙으로 하되, 연구 

참여자가 추가적인 설명을 요구하면 1회 더 제공하였

다. 전체 평가시간은 약 50분이 소요되었으며, 한 평가

가 끝나면 다음 평가를 시행하기 전 휴식시간을 제공

하였다. 

4. 자료 분석

본 연구의 독립변수는 인지 손상 유무이었으며, 종

속변수는 균형과 보행능력이었다. 연구 참여자의 일

반적 특성은 연령, 성별, 신장, 체중 등의 생물학적 

특징 및 MMSE, 브론스트롬 단계, 발병원인, 뇌졸중 

발병후 기간, 마비측 등의 임상적 특징을 조사하였으

며, 수집된 자료는 기술통계량(descriptive statistics)을 

적용하여 분석하였고, 인지정상집단과 인지손상집단

의 일반적 특성을 비교하기 위하여 카이제곱

(Chi-squared distribution) 혹은 독립 t-검정(independent 
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t-test)를 실시하였다. 또한, 각 집단의 수집한 자료의 

정규성을 검정하기 위하여 Kolmogorov-Smirnov 검정

을 실시하여 검정분포가 정규인 것을 확인 한 후, 두 

집단의 TUG, 10mWT, FTSST, 10mWT, BBS 및 MBI 

평가를 통해 수집된 자료를 독립 t-검정을 적용하여 

분석하였다. 수집된 자료는 상용 통계 패키지 프로그

램인 윈도용 SPSS version 25.0(IBM Inc. Co., USA)으로 

분석하였으며, 통계학적 유의성 검정을 위한 유의수

준 α는 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 참여자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 연구 참여자 중 인지정상집단은 

남자 11명, 여자 3명으로 평균연령 57.10±11.72세, 

MMSE 점수 28.38±1.82점, 발병 이후 기간 18.59±24.22

개월이었다. 그들의 발병원인은 경색이 12명, 출혈이 

2명이었고, 마비측은 오른쪽과 왼쪽이 각각 7명씩이

었다. 인지손상집단은 남자 10명, 여자 4명으로 평균

연령 61.21±11.04세, MMSE 점수 20.39±3.91점, 발병이

후 기간 10.41±3.19개월이었다. 그들의 발병원인은 경

색이 8명이었고 출혈이 6명이었으며, 마비측은 오른

쪽과 왼쪽이 각각 7명씩이었다(Table 1).  

2. 인지 손상 유무에 따른 만성 뇌졸중 환자의 변화

인지 손상 유무에 따라 균형 및 보행능력을 분석한 

결과, TUG, FTSST, BBS, MBI는 두 집단 간에 통계학

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 

인지정상집단은 TUG는 16.56±6.31초이었으며, 

FTSST는 14.07±4.65초, 10mWT는 14.21±6.21초, BBS 

점수는 46.20±10.82점, MBI 점수는 72.00±21.85점으로 

조사되었다. 인지손상집단은 TUG는 23.38±10.58초이

었으며, FTSST는 20.89±11.47초, 10mWT는 18.75±8.34

Characteristics No cognitive dysfunction (n=14) Cognitive dysfunction (n=14) X2/p

Age (years) 57.10±11.72 61.21±11.04 0.13

Sex (male/female) 11/3 10/4 0.12

Height (cm) 165.50±5.78 158.37±6.04 0.15

Weight (kg) 62.97±8.23 56.14±8.60 0.30

MMSE (score) 28.38±1.82 20.39±3.91 0.02

Brunnstrom stage (3/4/5/6) 4/2/3/5 4/2/3/5 0.35

Etiology (infarction/hemorrhage) 12/2 8/6 0.26

Post-stroke duration (mos) 18.59±24.22 10.41±3.19 0.25

Paretic side (Rt/Lt) 7/7 7/7 0.34

Table 1. General characteristics of participants                                                        (N=28)

Variables No cognitive dysfunction (n=14) Cognitive dysfunction (n=14) t p

Timed up-and-go test (sec) 16.56±6.31 23.38±10.58 -2.11 0.05

10m Walk test (sec) 14.21±6.21 18.75±8.34 -1.65 0.11

5 times sit-to-stand (sec) 14.07±4.65 20.89±11.47 -2.11 0.04

Berg balance scale (score) 46.20±10.82 38.38±9.07 2.08 0.05

Modified Barthel index (score) 72.00±21.85 46.62±21.56 3.08 0.01

Table 2. Balance and gait performance with or without cognitive dysfunction                            (N=28)
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초, BBS 점수는 38.38±9.07점, MBI 점수는 46.62±21.56

점으로 조사되었다. 인지손상집단에 비하여 인지정상

집단은 TUG, FTSST 및 10mWT의 시간이 빨랐으며, 

BBS 점수와 MBI 점수는 통계학적으로 유의하게 높았

다(p<0.05). 반면에, 10mWT는 인지 손상 유무에 따른 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p<0.05). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 만성 편마비 뇌졸중 환자를 상으로 

그들의 인지 손상 유무에 따른 균형 및 보행능력을 

비교⋅분석하였다. 연구결과 인지 손상이 있는 뇌졸

중 환자는 인지기능이 정상인 뇌졸중 환자와 비교하

면 균형능력과 자세 이동 이전의 선행과제 수행능력 

및 일상생활동작 수행 등에서 낮은 점수를 보였으나, 

보행능력에서는 인지정상집단이 인지손상집단보다 

보행속도가 빨랐으나, 통계학적으로 유의한 차이가 

없었다. 

뇌졸중 생존자의 신경학적 결함(neurological deficits)

의 중증도는 뇌손상(brain injury)의 위치(location)와 범

위(extent), 측부혈류량(amount of collateral blood flow) 

및 초기 급성기 환자 관리 등에 의하여 결정된다

(O’Sullivan et al., 2014). 뇌졸중 생존자의 신경학적 

결함은 의식수준(level of consciousness) 변화, 감각,, 

운동, 인지, 지각 및 언어기능의 손상 등을 야기하며, 

뇌졸중 생존자의 신체기능 저하에 직⋅간접적으로 영

향을 미친다(O’Sullivan et al., 2014). 뇌졸중 생존자의 

신체기능 수준의 회복은 그들의 일상생활동작 참여

(participation) 정도뿐만 아니라 사회적 기능(social 

function)에 재통합(reintegration) 정도와 시기를 결정

하는 중요한 조건이 되기 때문에, 재활에서 가장 중요

하고 시급하게 고려된다(O’Sullivan et al., 2014). 따라

서 많은 연구자들이 뇌졸중 생존자의 신체기능(body 

function) 수준 회복 및 활동제한(activity limitation)과 

참여제한(participation restriction)의 회복에 중점을 두

고 있으며, 재활을 위하여 환자 문제(patient problems) 

분석, 치료목표 설정 및 중재 등의 임상의사결정

(clinical decision-making)도 이러한 신체기능 수준 회

복에 중점을 두고 있다(Ezekiel et al., 2018; Steiner et 

al., 2002). 

인지결함은 뇌졸중 생존자의 신체기능을 저하하는 

또 다른 요인이다(Iokawa et al., 2018). 뇌겉질

(cerebral cortex) 손상으로 주의력(attention), 지남력

(orientation), 기억력(menory), 혹은 실행기능(executive 

function)의 손상을 포함하는 인지결함은 뇌졸중 생존

자의 독립적인 일상생활동작 수행력에 영향을 미친다

(O’Sullivan et al., 2014). 최근 연구에서 뇌졸중 환자를 

상으로 퇴원 후 치료적 중재를 제공할 때 기능적 

개선에 영향을 미치는 치료강도(therapy intensity)와 인

지손상의 상호관계를 조사한 결과, 인지기능이 정상

인 화자는 치료강도를 중등도에서 고강도로 증가시키

는 것이 이점이 있었으나, 인지기능이 손상된 환자는 

이점이 없는 것으로 조사되어, 비용 비 가장 효과적

인 재활서비스를 제공하기 위해서는 이러한 결과를 

고려하여야 한다고 제언하였다(Liu & Lou, 2018). 

Bertolin 등(2018)은 경증에서 중등도 뇌졸중 환자 498

명을 상으로 인지기능, 일상생활동작, 참여 등을 6

개월 추적한 결과, 손상 초기의 인지기능부전

(cognitive dysfunction)이 뇌졸중 발병 후 재활 과정을 

제언하는데 중요한 예견 인자이며 선별검사가 될 수 

있다고 제언하였다. 따라서 뇌졸중 생존자의 인지 손

상에 한 정확한 이해를 바탕으로 신체기능수준 평

가를 통하여 수집된 자료를 분석하는 것은 그들에게 

가장 적절한 치료방법을 제공하기 위하여 재활 분야

가 지향해야 할 노력 중 하나라고 할 수 있다. 본 연구

는 인지 손상의 유무가 뇌졸중 생존자의 신체기능 수

준에 미치는 영향을 알아보았는데, 실제로 인지 손상

이 있는 만성 뇌졸중 환자들은 인지 손상이 없는 환자

에 비교하여 균형 및 보행능력뿐만 아니라 일상생활

동작의 수행능력도 저하된 것을 알 수 있었다. 이것은 

뇌졸중 생존자의 인지 손상은 그들의 독립적인 생활

을 촉진하고 궁극적으로 재활과정 조기에 사회통합과

정을 진행하는데 불량한 예후를 예상할 수 있다. 
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일상생활동작 및 기능적 활동은 단순한 신체과제

(simple physical task)로 구성된 것이 아니라 걸으면서 

이야기하기, 걸으면서 물건 들기, 자판을 치면서 글자 

읽기 등의 동시에 두 가지 이상의 과제를 수행하는 

것이 부분이다(Hoffmann et al., 2010; O’Sullivan et 

al., 2014). 또한, 일상생활동작은 단순히 한 관절의 한 

방향 움직임으로 구성된 일상생활동작이 아닌 협응력

이 요구되는 정돈되고 세련된 신체기능 수준으로 구

성되어 있다(O’Sullivan et al., 2014; Steiner et al., 2002). 

따라서 일상생활동작을 독립적으로 수행하기 위해서

는 뇌졸중 생존자의 인지기능과 운동기능의 협응적인 

상호작용이 시기적절하게 이루어져야 하고 신체의 다

분절 상호작용도 요구된다(Eraifej et al., 2017). 반면에 

뇌졸중 생존자들은 운동손상(motor impairment)으로 

인하여 마비측 근력(paretic side muscle strength)뿐만 

아니라 전신의 칭성 움직임, 움직임의 일차목표를 

위한 요구되는 선행과제의 부적절성 등이 영구적인 

장애를 일으키며, 더욱이 인지기능이 손상된 뇌졸중 

생존자는 일상생활동작 및 기능적 활동을 수행하는데 

필요조건인 신체기능 수준뿐만 아니라 인지 손상으로 

인한 주의집중력 감소(reducted attention), 부적절한 추

론(inappropriate reasoning), 느린 판단력(slowed 

judgement), 기억력 손상(memory impairment) 등의 문

제를 동반하게 되므로, 그들의 움직임이 직면하게 되

는 문제점이 더 다양하고 복잡해질 것이다(Eraifej et 

al., 2017; O’Sullivan et al., 2014; Steiner et al., 2002). 

따라서 뇌졸중 생존자에게 적절하고 효율적인 재활프

로그램을 제공하기 위해서는 그들의 신체기능 수준, 

활동제한 및 참여제한에 한 치료적 진단평가가 선

행된 후 인지기능에 한 평가와 인지 손상이 그들의 

신체 활동에 어떤 영향을 미치는지 알아보고 치료계

획 및 성과목표를 설정하여야 할 것이다.

본 연구는 만성 편마비 뇌졸중 환자를 상으로 

인지 손상 유무가 그들의 신체기능 수준 및 기능적 

활동 수준에 미치는 영향을 알아보고, 치료적 재활프

로그램을 적용할 때 인지 손상 정도를 고려할 수 있는 

근거를 제시하고자 하였다. 연구결과 인지 손상이 있

는 뇌졸중 생존자는 정상 인지기능을 가진 환자에 비

교하여 움직임에 한 자세 안정성 및 일상생활동작

의 수행 정도가 낮았다. 선행연구는 뇌졸중 생존자의 

균형능력은 그들의 마비측 다리 근력과 직접적인 연

관이 있으며, 보행능력 및 사회통합에 간접적인 영향

을 미친다고 하였다(Kwong et al., 2018). 이러한 선행

연구의 주장에 우리의 결과를 바탕으로 뇌졸중 생존

자의 균형능력에는 그들의 마비측 다리근력으로 인한 

비 칭성뿐만 아니라 인지기능도 직접적인 영향을 미

칠 것이라고 제언할 수 있을 것이다. 따라서 재활분야

에서는 뇌졸중 생존자에게 균형훈련을 제공하기 위해

서는 그들의 신체적 칭성뿐만 아니라 인지훈련요소

도 포함하는 것이 적절하다고 할 수 있다. 반면에 본 

연구에서는 뇌졸중 생존자를 상으로 그들의 인지 

손상 유무에 따라서 보행속도도 비교해 보았으나 통

계학적으로 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서는 연

구 참여자에게 14m를 보행하게 한 후 가운데 10m를 

보행하는데 걸린 시간을 측정하여 보행속도로 자료 

분석에 이용하였다. 10mWT는 본 연구에서 사용한 다

른 임상평가도구에 비하여 상 적으로 단순한 신체과

제를 측정하는 것이었기 때문에, 상 적으로 단순한 

신체과제를 수행할 때는 인지기능손상에 유의한 차이

를 보이지 않는 것으로 결론지을 수 있을 것이다. 

본 연구는 인지 손상유무에 따른 만성 편마비 뇌졸

중 환자의 신체기능 수준 및 일상생활동작 등의 기능

적 활동을 비교하였다. 연구결과 만성 편마비 뇌졸중 

환자는 운동기능 및 인지기능의 다양한 협응적 상호

작용이 요구되는 기능적 활동을 수행할 때는 인지 손

상이 그들의 신체활동에 영향을 미치는 것으로 조사

되었고, 단순한 신체과제를 수행할 때는 인지 손상의 

영향이 유의하지 않았다는 것을 알 수 있었다. 본 연구

는 한 재활병원에 통원치료를 받는 28명의 뇌졸중 환

자가 참여하였다. 향후 연구에서는 더 다양한 지역 

및 국가의 재활기관에서 훈련받는 뇌졸중 환자를 

상으로 연구 참여자를 증가시켜 인지 손상 유무에 따

른 신체활동수준을 비교해 볼 필요가 있다고 사료된

다. 본 연구는 연구 참여자를 구분하여 비교할 때 뇌졸
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중 생존자의 신체기능 수준에 영향을 미칠 수 있는 

뇌손상 범위, 크기 및 정도 등을 고려하지 않았다. 연구 

표본 수를 증가시킨다면 이러한 한계를 보완할 수 있

을 것으로 사료된다. 또한, 본 연구는 인지 손상 유무에 

따른 뇌졸중 환자의 신체기능 수준을 비교하기 위하

여 5개의 임상평가도구를 사용하였는데, 삶의 질 및 

사회통합수준의 평가는 이루어지지 않았다. 향후 연

구에서는 뇌졸중 환자의 인지 손상이 그들의 삶의 질 

및 사회통합수준에 미치는 영향을 조사해 볼 것을 제

언한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 편마비 뇌졸중 환자를 상으로 

인지 손상 유무에 따른 그들의 신체적 기능수준 및 

일상생활동작을 비교하였다. 연구결과 보행속도와 같

은 상 적으로 단순한 신체과제는 수행하는데 인지 

손상이 영향이 없었지만, 신체의 다분절에서 협응된 

상호작용이 요구되거나 인지기능 및 신체기능의 상호

작용이 요구되는 일상생활동작을 수행하는데 인지 손

상이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 재활 

분야에서는 뇌졸중 환자의 치료적 재활프로그램을 제

공할 때 단순한 신체과제 수행이 아닌 신체의 다양한 

분절의 협응력이나 인지기능과 신체기능의 상호작용

이 요구되는 과제를 훈련할 때 인지기능 및 인지훈련 

요소를 고려하여 재활프로그램의 난이도를 조절하고 

진행하여야 할 것이다.
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