
| Abstract |

Purpose: This study investigated the effects of progressive resistance task-oriented strengthening exercises (PRTSE) on the 
strength of the lower extremities, balance, and activities of daily living (ADL) of patients following a stroke. The purpose of the 
study was to provide fundamental data regarding the use of PRTSE with stroke patients.
Methods: Twenty stroke patients were randomly divided into an experimental group (n = 10) who took part in PRTSE and a 
control group (n = 10) who performed general rehabilitation exercises. Both groups performed their respective exercises for 30 
minutes five times a week for four weeks. The strength of their lower extremities was measured using a hand-held dynamometer. 
The balance of the participants was assessed using a Berg balance scale. The modified Barthel index was conducted to measure 
ADL. A paired t-test was performed to compare within-group changes before and after the PRTSE. Differences between the 
experimental and the control groups were analyzed using an independent t-test. For all tests, the level of statistical significance 
was α = 0.05.
Results: After the exercises, there was a significant within-group change in the strength of lower extremities, balance, and ADL 
in the experimental group and the control group (p < 0.05). There was also a significant between-group difference in the strength 
of lower extremities after the intervention (p < 0.05).
Conclusion: General rehabilitation is commonly applied as a treatment for stroke patients and is relatively effective. 
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The application of PRTSE may be useful in such patients, considering its effects on the strength of lower extremities, 
balance, and ADL.
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Ⅰ. 서 론

심혈관계 질환이나 당뇨 등의 원인으로 인하여 뇌

에 공급되는 혈류의 문제나 뇌조직의 출혈로 장애가 

생기는 질병을 뇌졸중이라 한다(Park & Chung, 2001). 
뇌졸중 이후 환자들은 뇌병변 부위에 따라 인지장애, 
운동장애, 감각장애, 지각장애, 언어장애 등을 동반하

게 된다(Mahabir et al., 1998). 또한 발병 이후에 나타나

는 임상적 징후로는 운동(motor), 감각(sensory), 근긴

장도(muscle tone), 균형(balance)의 변화 및 움직임의 

제한으로 일상생활수행능력의 독립성을 떨어뜨리는 

요인이 된다(Duncan, 1994). 발병 이후 마비측에서 발

생하는 감각 소실과 근력 약화는 신체의 분절을 정렬

하고 자세를 조절하는 균형능력의 제한을 가져오며, 
균형능력의 감소와 불충분한 자세조절능력으로 인하

여 낙상 위험도의 증가와 독립적인 일상생활수행능력

의 어려움을 갖게 된다(Kim, 2005; Tyson et al., 2006). 
그렇기 때문에 뇌졸중 환자의 균형능력의 회복은 일

상생활수행을 독립적으로 하는데 필수적이며 매우 중

요한 요소로 재활의 핵심 요소라 할 수 있다(Lennon, 
2001; Mauritz, 2002).
뇌졸중 환자의 균형능력을 향상시키는 방법으로는 

신경발달치료법, 리듬청각자극 훈련, 과제지향적 운

동, 근력강화 운동이 적용되고 있다(Ada et al., 2003; 
Choi, 2008; Ford et al., 2007; Salbach et al., 2004; Yang 
et al., 2006). 또한 공을 이용한 방법, 측방 체중이동, 
시각적 피드백 훈련, 청각적 피드백 훈련, 일정 높이의 

발판에 비마비측 발을 올리는 방법 등을 이용한 운동

학습 방법도 이용되고 있다(Cheng et al., 2001; Davies, 
2000; Edwards, 2002; Lacour et al., 2008). 이러한 다양한 

치료적 접근법이 존재하지만, 최근에는 뇌졸중 환자

에게서 나타나는 운동장애의 주요 원인이 근력 약화

에 의한 것에 초점을 맞춘 운동수행능력 향상을 위한 

근력강화 운동들이 보고되고 있다(Hendrey et al., 2018; 
Ivey et al., 2017). 또한 이러한 근력강화 운동을 일반적

으로 하는 것이 아니라 다양한 환경에서 과제를 수행

하는 운동법들도 제시되고 있으며 이러한 방법을 과

제지향적 접근법이라 한다(Carr & Shepherd, 2007).
과제지향적(task-oriented) 접근법이란 신경근계나 

근골격계 등을 연합시키는 다양한 환경의 변화를 제

공하는 방법으로(Yang et al., 2006) 반복된 연습을 통해 

일상적인 환경 내에서 기능적인 움직임들이 수행될 

수 있도록 다양한 환경에서 기능적 과제를 제공하는 

것이다(Thielman et al., 2004). 과제지향적 운동은 다양

한 환경에서 기능적 과제들을 효율적이고 효과적으로 

해결하는 방식으로 환자들의 정상 움직임 패턴들을 

반복적으로 연습시키는 것보다 기능적 과제를 통해 

능동적인 문제해결을 통한 학습이 환자의 기능적 움

직임들이 효율적으로 수행될 수 있도록 한다(Carr & 
Shepherd, 2003). 이러한 과제지향적 접근법을 활용하

여 다리 근력의 변화를 관찰한 연구도 보고되고 있다

(Kim, 2011).
다리 근력은 뇌졸중 환자에게 기능적이고 독립된 

활동과 밀접한 관련이 있다(Wandel et al., 2000). 근
력 약화는 지구력과 보행 속도의 감소에 영향을 주

고, 독립적인 자세 변경이 어려워지며, 근육 동원이 

비정상적으로 활성화되어 균형능력이 감소된다

(Chakravarty et al., 2017; Flansbjer et al., 2006). 또한 

보행 시 보호자의 도움이 필요하게 되고, 이동 및 계단 

오르기 같은 활동을 제한하는 요소가 될 수 있다

(Bohannon, 2007). Gregson 등(1999)은 신체의 기능이 

근력과 연관성이 많아 근력이 약화되면 신체의 기능
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장애까지 나타날 수 있다고 보고하였다. Bale과 Inger 
Strand (2008)은 18명의 아급성기 뇌졸중 환자를 과제

지향적 다리근력강화군과 일반적인 운동군으로 나누

어 중재를 적용하여 체중 지지, 근력, 보행 속도 및 

운동기능을 평가하였는데, 과제지향적 다리근력강화

군에서 유의한 향상을 나타냈다고 보고하였다.
그러므로 뇌졸중 환자들을 위하여 점진적 과제지

향적 다리근력강화 운동이 치료적 접근법으로 이용될 

수 있으며, 근력 강화는 뇌졸중 환자의 기능적이고 

독립된 활동을 위한 중요한 요소이다. 따라서 본 연구

의 목적은 뇌졸중 환자의 다리 근력과 균형능력 및 

일상생활수행능력에 점진적 과제지향적 다리근력강

화 운동이 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 전주시 소재 D병원에서 뇌졸중 진단을 

받고 운동치료를 받기 위해 입원한 환자 20명을 대상

으로 하였다. 본 연구의 목적과 절차에 대한 설명을 

듣고 참여에 동의한 환자를 대상으로 하였다. 이들을 

각각 일반적인 물리치료에 추가적으로 점진적 과제지

향적 다리근력강화 운동을 받은 실험군(n=10)과 일반

적인 물리치료를 받은 대조군(n=10)으로 무작위 배치

하였다. 실험에 참여한 대상자는 탈락자 없이 모두 

4주간의 프로그램을 수행하였다. 대상자의 선정기준

은 다음과 같다. 뇌졸중으로 인하여 편마비 진단을 

받고 한국어판 간이정신상태검사(mini-mental state 
examination-Korean version, MMSE-K)에서 24점 이상

으로 인지기능에 문제가 없는 자(Park & Kwon, 1990), 
보조자의 도움을 받거나 보조 도구를 사용하여 20분 

동안 선 자세 유지가 가능한 자, 청력 장애와 정형외과

적 문제가 없는 자, 발병기간이 6개월 이상인 자로 

선정하였다. 편측무시 증상이 있거나 일상생활동작수

행 또는 균형에 영향을 미치는 약물을 투약 중인 환자

는 제외하였다. 연구 대상자의 일반적 특징은 다음과 

같다(Table 1).
 
2. 실험 방법

1) 중재 방법

본 연구의 대상자는 실험군과 대조군으로 동전을 

던져 앞뒤 여부에 따라 무작위 배치하였다. 모든 대상

자는 1일 1회 주 5회의 기구 운동(30분), 작업치료(15
분) 및 기능적전기자극(30분)을 받았으며, 대조군은 

일반적인 물리치료를 1일 1회 30분씩 주 5회 실시하였

다. 일반적인 물리치료는 병원치료계획에 따라 물리

치료사에 의해 진행되는 중추신경계발달치료를 의미

한다. 중추신경계발달치료는 바로 누운 자세와 앉은 

Experimental group
(n = 10)

Control group
(n = 10) p

Age (years) 65.80 (4.26) 66.40 (5.21) 0.78
Onset (month) 8.50 (1.18) 8.80 (1.23) 0.58
Sex (male/female) (5/5) (4/6)
Paretic side (right/left) (4/6) (3/7)
Type (Infarction/Hemorrhage) (8/2) (7/3)
MMSE-K 26.90 (2.23) 26.60 (1.41) 0.78
Values are presented as mean (standard deviations)
MMSE-K: mini-mental state examination-Korean version

Table 1. General characteristics of the participants         (N = 20)
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자세에서 다리근력강화에 직접적인 영향을 미치지 않

는 운동치료(관절가동, 자세정렬, 목안정화, 몸통 및 

골반경사)를 시행하였다. 그리고 실험군은 다양한 과

제들을 결합한 점진적 과제지향적 다리근력강화 운동

을 1일 1회 30분씩 주 5회 시행하였다. 점진적 과제지

향적 다리근력강화 운동은 다양한 높이의 의자에서 

앉았다 일어서기, 다양한 높이의 발판 위로 앞뒤로 

내딛기, 다양한 높이의 발판 위로 옆으로 내딛기, 다양

한 높이의 계단 오르기로 구성하였다. 자격이 있는 

물리치료사가 각 대상자의 기능과 활동 수준에 맞추

어 운동의 강도와 횟수를 조절하여 적용하였다. 운동

의 난이도는 의자의 높이를 낮추거나 발판의 높이를 

높이는 방법으로 적용하였다. 운동의 강도는 주관적

인 운동 강도(ratings of perceived exertion, RPE)를 이용

하였으며 본 운동 시에 RPE 13∼15(약간 힘듦∼힘듦)
를 느낄 정도로 시행하였다. 환자의 피로 정도에 따라 

약 1분에서 3분사이의 휴식시간을 주었다. 자세한 운

동프로그램은 Table 2와 같다.

2) 측정 항목 및 방법

본 연구는 뇌졸중 환자의 다리의 근력과 균형능력 

및 일상생활수행능력을 평가하기 위해 다양한 평가도

구를 사용하였다. 근력을 평가하기 위해 휴대용 근력 

측정계(Power Track II Commander, JTECH Medical, 
USA), 균형능력을 평가하기 위해 버그 균형 척도

(Berg’s balance scale, BBS), 일상생활수행능력을 평가

하기 위해 수정된 바델 지수(modified Barthel index, 
MBI)를 사용하였다. 측정은 총 2회로 중재 전과 4주 

중재 후에 실시하였다.

(1) 다리의 근력 검사

뇌졸중 환자의 마비측 넙다리네갈래근의 근력을 

측정하기 위하여 손에 쥐고 사용할 수 있고, 타당성과 

신뢰성이 높은 휴대용 근력 측정계를 사용하였다. 이
는 사용이 간단하고 크기가 작은 장점이 있어 현재 

임상에서 유용하게 사용되고 있는 측정도구이다

Stage Week Exercise type and tool Contents 
(exercise time / rest time) Frequency

Ⅰ 1-2

Warm up Walking (3min)

Main 
exercise

Chair 
(80, 70, and 60cm)

Sit to stand on chair at various heights 
(5min / 1min)

1set 8times / 
3set

Step box 
(5, 10, and 15cm)

Step back and front over blocks of varying 
heights (5min / 1min)

Step box 
(5, 10, and 15cm)

Step sideways over blocks of varying heights 
(5min / 1min)

Stairs (10cm) Climb stairs of varying heights (5min / 1min)
Cool down Walking (3min)

Ⅱ 3-4

Warm up Walking (3min)

Main 
exercise

Chair 
(60, 50, and 40cm)

Sit to stand on chair at various heights 
(5min / 1min)

1set 10times / 
3set

Step box 
(10, 15, and 20cm)

Step back and front over blocks of varying 
heights (5min / 1min)

Step box 
(10, 15, and 20cm)

Step sideways over blocks of varying heights 
(5min / 1min)

Stairs (15cm) Climb stairs of varying heights (5min / 1min)
Cool down Walking (3min)

Table 2. Progressive resistance task-oriented strengthening exercise program
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(Arnold et al., 2010). 평가는 넙다리네갈래근의 근력을 

검사하기 위하여 앉은 자세에서 마비측 압력판을 발

목 앞부분에 위치시킨 상태에서 무릎을 펴도록 지시

하여 측정하였다. 근력 측정은 Jo (2016)의 방법을 바

탕으로 하였고, 평가자는 대상자에게 최대한 힘을 주

어 무릎을 펴도록 하였으며, 3번 측정하여 가장 큰 

값을 사용하였다. 근력 검사는 마비측만을 측정하였

다. 이 평가도구의 검사-재검사 간 신뢰도는 r=0.84∼
0.99로 높은 신뢰도를 갖는다(Kim & Lee, 1996).

(2) 버그 균형 척도

버그 균형 척도는 장소와 상관없이 뇌졸중 환자의 

균형에 대한 기능적 수행 정도를 알아볼 수 있고, 균형

능력에 장애가 있는 신경계 손상 환자와 낙상의 위험

을 갖는 노인을 대상으로 고안된 평가방법으로 현재 

임상에서 많이 사용되고 있다(Botner et al., 2005; 
Walker et al., 2000; Wee et al., 2003). 총 14개의 항목으

로 수의적 운동에 대한 자세 조절, 자세 유지, 외부 

동요에 대한 반응 등 3가지 부분을 고려한 기능적 균형 

검사방법으로 0점부터 4점까지의 5점 척도로 구성되

었으며 총 56점 만점이다(Berg et al., 1995). 이 평가도

구는 측정자 내 신뢰도가 r=0.99, 측정자 간 신뢰도가 

r=0.98로 높은 신뢰도와 내적타당도를 갖는다(Bogle 
Thorbahn & Newton, 1996).

(3) 수정된 바델 지수

수정된 바델 지수는 환자의 독립적인 기능과 일상

생활수행능력의 수준을 측정하는 도구이다. 이 도구

를 통해서 측정된 점수는 대상자가 일상생활수행 중 

필요한 도움의 정도를 반영하며, 총점은 100점으로 

각각의 일상생활수행과 관련된 항목들의 점수를 합산

하여 점수를 기록한다. 점수는 완전 의존(0점에서 24
점), 최대 의존(25점에서 49점), 중등도 의존(50점에서 

74점), 약간 의존(75점에서 90점) 및 최소 의존(91점에

서 99점)으로 나타낸다(Shah et al., 1989). 합산된 점수

가 높을수록 독립적인 일상생활수행이 가능하며, 이 

도구는 기능적 독립 수행평가(functional independence 

measure)와 높은 내적 일치도를 보인다(Hobart & 
Thompson, 2001).

 
3. 자료분석

본 연구를 위한 자료분석은 Window 통계프로그램 

SPSS/PC Statistics 23.0 software (SPSS Inc, USA)을 사

용하여 통계 처리하였다. 대상자의 일반적인 특징은 

기술통계를 사용하여 평균과 표준편차를 표시하였고, 
독립표본 t-검정을 사용하여 분석하였다. 두 군에서 

중재 전과 후 시점 별 마비 측의 다리의 근력과 균형능

력 및 일상생활수행능력의 차이와 각 군의 전과 후 

차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 
각 군에서 중재 전과 후의 다리의 근력과 균형능력 

및 일상생활수행능력의 차이를 비교하기 위해 대응표

본 t-검정을 실시하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 두 군간 중재 전과 후 넙다리네갈래근의 근력 변화

중재 전 두 군간 넙다리네갈래근의 근력을 측정값

은 유의한 차이가 없었다. 두 군의 중재 전과 후 넙다리

네갈래근의 근력 차이를 비교한 결과, 실험군과 대조

군 모두 중재 후 유의하게 향상되었고(p<0.05), 중재 

후 측정값에서 실험군이 대조군과 비교하여 유의한 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

2. 두 군간 중재 전과 후 균형능력 변화

중재 전 두 군간 버그 균형 척도를 이용해 평가한 

균형 점수는 유의한 차이가 없었다. 두 군의 중재 전과 

후 균형 점수 결과들의 차이를 비교한 결과, 실험군과 

대조군 모두 중재 후 유의하게 향상되었고(p<0.05), 
중재 후 측정값에서 실험군이 대조군과 비교하여 유
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의한 차이가 없었다(Table 4).

3. 두 군간 중재 전과 후 일상생활수행능력 변화

중재 전 두 군간 수정된 바델 지수 측정값은 유의한 

차이가 없었다. 두 군의 중재 전과 후 수정된 바델 

지수 결과들의 차이를 비교한 결과, 실험군과 대조군 

모두 중재 후 유의하게 향상되었고(p<0.05), 중재 후 

측정값에서 실험군이 대조군과 비교하여 유의한 차이

가 없었다(Table 5).

Experimental group
(n = 10)

Control group
(n = 10) t p

Quadriceps muscle power (kg)

Pre 9.27 (0.71) 9.24 (0.69) 0.10 0.93
Post 16.00 (0.94) 14.05 (1.57) 3.37† 0.00

t -16.87* -12.68*

p 0.00 0.00
Values are presented as mean (standard deviations)
*Significant difference within groups (p<0.05)
†Significant difference between group (p<0.05)

Table 3. Comparison of the quadriceps muscle power between experimental and control group (N = 20)

Experimental group
(n = 10)

Control group
(n = 10) t p

Berg balance scale (scores)

Pre 15.00 (1.25) 15.70 (1.16) -1.30 0.21

Post 30.60 (1.35) 28.40 (3.02) 2.10 0.05

t -28.80* -15.54*

p 0.00 0.00

Values are presented as mean (standard deviations)
*Significant difference within groups (p<0.05)
†Significant difference between group (p<0.05)

Table 4. Comparison of the balance ability between experimental and control group (N = 20)

Experimental group
(n = 10)

Control group
(n = 10) t p

Modified Barthel index (scores)

Pre 32.00 (3.94) 31.40 (3.13) 0.38 0.71

Post 52.80 (6.27) 50.30 (2.58) 0.24 0.26

t -7.67* -13.96*

p 0.00 0.00

Values are presented as mean (standard deviations)
*Significant difference within groups (p<0.05)
†Significant difference between group (p<0.05)

Table 5. Comparison of the activities of daily living between experimental and control group           (N = 20)
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Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자에게 근력은 보행 속도와 독립적인 생

활을 하는데 중요한 요소이다. 이에 본 연구는 뇌졸중 

환자들에게 점진적 과제지향적 다리근력강화 운동을 

적용하여 다리 근력과 균형능력 및 일상생활수행능력

에 대한 효과를 알아보기 위하여 시행되었다. 본 연구

의 결과는 점진적 과제지향적 다리근력강화 운동이 

뇌졸중 환자의 다리 근력과 균형능력 및 일상생활수

행능력을 향상시키는데 도움이 되는 것으로 확인되었

다. 뇌졸중 발병 이후 마비측에서 발생하는 감각 소실

과 근력 약화는 신체 분절을 정렬하고 자세를 조절하

는 균형능력의 제한을 가져오고, 균형능력의 감소와 

불충분한 자세조절능력으로 인하여 낙상 위험도의 증

가와 독립적인 일상생활수행능력의 어려움을 갖게 된

다(Kim, 2005; Tyson et al., 2006). 이는 뇌졸중 환자에

게 균형능력의 회복은 일상생활수행을 독립적으로 하

는데 필수적이며 매우 중요한 요소로 재활의 핵심 요

소임을 알 수 있다(Lennon, 2001; Mauritz, 2002).
본 연구에서는 의자에서 앉았다 일어서기, 계단 오

르기, 다양한 높이의 의자에서 앉았다 일어서기, 다양

한 높이의 발판 위로 앞뒤로 내딛기, 다양한 발판 위로 

옆으로 내딛기 운동을 시행하였다. Salbach 등(2004)의 

연구자들은 의자에서 앉고 일어서기, 계단 오르기 운

동을 뇌졸중 환자에게 적용한 결과 다리 근력이 강화

되었고, 걷기 시 균형, 속도, 거리 또한 향상되었다고 

보고되었다. 점진적으로 강도와 난이도 및 속도를 증

가시켜 6주간 계단 오르내리기, 다양한 의자에서 일어

나 걷기, 트레드밀 걷기 운동을 시행한 Joo (2011)의 

연구에서는 통계학적으로 운동기능의 유의한 향상을 

보고하였다. 또한 과제지향적 운동을 실시함으로써 

환자들이 지루하지 않도록 하였고, 일상생활에서 마

주할 수 있는 과제들로 운동프로그램을 구성하여 운

동의 흥미를 증가시켰다.
본 연구의 결과, 실험군과 대조군 모두 넙다리네갈

래근의 근력과 균형능력 및 일상생활수행능력에서 중

재 전에 비해 후에 유의한 향상을 보였다. 특히 실험군

이 대조군에 비해 중재 후 넙다리네갈래근의 근력에

서 유의한 향상을 보였고, 균형능력과 일상생활수행

능력을 측정한 버그 균형 척도와 수정된 바델 지수에

서 많은 증가를 보였다. 버그 균형 척도는 중재 전보다 

후에 15점, 수정된 바델 지수는 중재 전보다 후에 20점
의 점수 변화를 보였다. 이러한 결과는 다리 근력의 

증가가 넙다리네갈래근의 근력이 요구되는 앉은 자세

에서 일어서기, 선 자세에서 앉기, 선 상태에서 앞으로 

팔을 뻗쳐 내밀기, 선 상태에서 바닥에 있는 물건 집어 

올리기, 선 상태에서 발판 위에 발 교대로 놓기의 버그 

균형 척도 항목과 수정된 바델 지수 항목에서 계단 

올라가고 내려가기, 이동하기, 자리이동에서 수행능

력이 좋아져서 버그 균형 척도에서 15점과 수정된 바

델 지수에서 20점의 점수 변화를 보인 것으로 사료된

다. 버그 균형 척도는 0점에서 20점은 높은 낙상 위험, 
21점에서 40점은 중간 낙상 위험, 41점에서 56점은 

낮은 낙상 위험으로 본 연구의 대상자는 넙다리네갈

래근의 근력 증가로 높은 낙상 위험에서 중간 낙상 

위험 수준으로 변화를 보였으며, 일상생활동작수행 

또한 향상되었다. 따라서 낙상 위험에 노출된 환자 

또는 일상수행능력에 제한을 보이는 대상자에게 점진

적 과제지향적 다리근력강화 운동이 필요함을 시사한

다. Yang 등(2006)의 연구에서는 뇌졸중 환자 48명을 

대상으로 4주간의 과제지향적 다리근력강화 운동을 

실시한 결과 61.5%의 근력의 증가를 보였다. 이러한 

연구 결과들은 본 연구의 결과와 유사하며 많은 연구

들이 근력 손실이 발생하는 근육에 근력 강화를 목적

으로 하는 치료적 중재가 필요함을 강조하고 있으며, 
점진적 과제지향적 다리근력강화 운동을 뇌졸중 환자

에게 적용 시 다리의 근력과 더불어 보행 및 균형능력 

향상에도 유의한 효과를 보고하였다(Bale & Inger 
Strand, 2008; Ouellette et al., 2004). Carr과 Shepherd 
(2003)는 의자에서 앉았다 일어서기, 걷기, 계단 오르

기 등 과제지향적 운동이 환자의 일상생활수행능력 

증진에 큰 효과가 있다고 하였고, Park (2005)과 Song 
등(2010)은 일상생활수행능력 향상을 위해 과제지향

적 운동이 효과적이라고 하였다. 뇌졸중 환자가 안정
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적인 독립 보행을 하기 위해서 가장 중요한 능력은 

신체 균형을 유지하는 능력이다(Makizako et al., 2015). 
이에 Laufer 등(2000)은 마비측 다리의 체중지지능력

을 향상시키기 위해 다양한 높이의 발판을 사용하여 

과제지향적 운동을 실시하였고, De Nunzio 등(2014)은 

다리의 체중부하를 늘리는 방법으로 시각적 피드백을 

이용한 과제지향적 운동을 실시하였다. 이와 같은 선

행연구의 운동방법과 결과는 본 연구의 점진적 과제지

향적 다리근력강화 운동의 방법과 결과를 지지한다.
본 연구에서는 결과를 해석하는데 다음과 같은 제

한점을 가지고 있다. 첫째, 대상자의 수가 적기 때문에 

모든 뇌졸중 환자에게 보편화 시키는데 어려움이 있

었다. 둘째, 4주간의 치료만을 실시하였고 추적 조사

가 이루어지지 않아 장기적인 효과를 판가름할 수 없

었다. 셋째, 두군 모두 병원에서 이루어지는 치료 계획

에 따른 운동을 시행하였고, 이를 통제하지 못해 연구 

결과에 영향을 미칠 수가 있다. 마지막으로, 근력 검사

를 마비측만 측정하였기 때문에 비마비측과의 비교가 

이루어지지 않아 환자 개인의 특성을 반영하지 못하

였으며, 넙다리네갈래근의 근력만 측정하였기 때문에 

운동을 통한 다른 다리근육의 근력이 얼마나 향상되

었는지 확인하지 못하였다. 이와 같은 제한점이 있으

나 이후에는 더욱 다양한 방면에서의 연구들이 진행

되어 보다 명확한 결과를 이끌어 낼 수 있는 연구와 

임상에서 점진적 과제지향적 다리근력강화 운동을 적

용한 중재 방법이 다양한 환자에게 활용된 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 점진적 과제지

향적 다리근력강화 운동을 적용한 결과 대조군에 비

하여 균형능력과 일상생활수행능력의 향상에는 유의

한 차이가 없었지만, 넙다리네갈래근의 근력에서는 

유의한 효과가 있었다. 따라서 뇌졸중 환자에게 일반

적으로 적용되는 중추신경계발달치료도 좋지만 더 효

과적인 근력 강화의 향상을 고려한다면 점진적 과제

지향적 다리근력강화 운동을 유용하게 활용할 수 있

을 것으로 여겨진다.
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