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Abstract
Background: The purpose of this study is intended to evaluate the effectiveness and analyse the change on bal-
ance, gait and ADL of the stroke patient by obstacle gait training. 
Design: Randomized controlled trial.
Methods: Ten subjects with stroke patient are recruited from C rehablitation hospital located Chungbuck. The 
subjects which are divided to 2 group as experimental group (N=5) conducted the obstacle gait training and con-
trol group (N=5) conducted the general gait training. The gait (10mWT), balance (BBS) and ADL (FIM) were 
measured before and after intervention. 
Results: There were no significant differences (p>.05) in sex, age, height, weight and K-MMSE among subjects.  
There were significant differences (p<.05) in balance and gait between of the experimental group and control 
group. But there was no significant difference (p>.05) in the ADL between of the experimental group and con-
trol group. There were significant differences (p<.05) gait and balance in the experimental group. But there were 
no significant difference (p>.05) gait, balance and ADL in the control group. 
Conclusion: Obstacle gait training showed positive effects on the gait, balance of the stroke patient. 
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Ⅰ. 서 론

사망원인 중에 하나인 뇌졸중은 2018년에 남녀 총 사망자수 12,818명으로 사망률 25%를 기록했다(통계청, 

2018). 뇌졸중은 뇌의 손상 영역에 따라 감각과 운동 기능의 소실, 시지각 결손, 인지능력 저하, 언어장애, 삼킴곤

란, 혼수상태 등 다양한 신경학적 장애와 균형 장애 등의 증상으로 낙상과 같은 사고의 위험도가 증가한다

(Wolfson 등, 1995; Kirker 등, 2000; Mercier 등, 2001; Braun 등, 2007; Dean 등, 2009). 이에 따라 뇌졸중 후유증에 

대한 사회적 관심이 높아지고 이에 따른 신체적 향상과 일상생활로의 복귀를 위해 재활치료 방법이 다방면으로 

연구되고 있다(신윤아 등, 2015).

뇌졸중 환자는 운동기능의 심각한 장애로 비대칭적인 자세와 마비측으로의 체중 이동 및 지지, 균형 저하를 

초래하고(Kwak, 2003), 정상인보다 운동량이 감소하고 수의적인 움직임 조절에 어려움을 가지게 되어, 뇌졸중 

환자의 정적 자세에서 나타나는 동요는 정상인에 비해 약 2배 정도 증가하고 안정성 한계(Limited of Stability; 

LOS)가 감소한다(Saleh 등, 2019).

균형은  전정기관, 고유수용성감각, 시각 정보시스템의 통합적인 신체적 네트워크로부터 필요한 기능적인 입

력이 있어야 하는데(Verhoeff 등, 2009), 뇌졸중 환자들은 마비측 하지의 근 약화와 감각 이상으로 비마비측 하지

의 체중지지가 증가되고(Johannsen 등, 2006) 외부의 자극에 대해 적절하게 반응하지 못해 더 큰 동요를 만들어낸

다. 이는 일상생활활동의 수행 및 사회 참여 제한에 큰 영향을 끼친다(Ijmker 등, 2013).

뇌졸중 환자의 보행은 정상 성인과 비교 했을 때 보행 속도가 느리고, 비마비측과 마비측의 감각·운동 기능의 

불균형으로 비대칭적인 보행을 유발하게 된다(Dean 등, 2000; Hsu 등, 2003). 보행은 사지의 협응이 조화롭게 이

루어져 양하지에 체중이 균일하게 분배되면서 율동적이고 자동적으로 일어나는 연속 동작이다(Takakusaki, 

2013). 뇌졸중 환자는 보행 시 이러한 리듬이 깨지고 동작을 의식하게 되어 에너지 효율성의 감소와 방향 전환의 

어려움, 사지의 협응 감소, 마비측 하지의 비정상적인 근육 조절로 인해 낙상 위험도가 높아진다(Godi 등, 2010). 

뇌졸중 환자들은 후유증으로 재활 치료를 받으면서 독립적인 보행과 일상생활로의 복귀를 목표로 하고 있지만, 

기능적 동작을 수행하지 못해 도움을 필요로 하게 되고(Lord 등, 2004), 이러한 상황을 통해 스스로 아무것도 할 

수 없다는 우울감에 빠져 삶의 질이 하락하게 되므로(정미정, 2000), 보행능력의 개선은 뇌졸중 재활의 가장 중요

한 목표 중의 하나이다(Combs-Miller 등, 2014).

일상생활활동을 기능적으로 수행하지만, 장애물을 넘어갈 수 있는 안정성과 균형이 부족하다면 낙상으로 이어

질 수 있는 경우가 발생한다(이지은과 이호성, 2019). 뇌졸중 환자의 일상생활활동의 독립적 수행은 감각·운동기

능과 자세 조절 능력에 의해 상당한 영향을 받으며(Desrosiers 등, 2002), 뇌졸중 후 후유증으로 인해 일시적 또는 

영구적인 장애를 초래하여 자조관리, 옷차림, 대소변 조절, 운동성과 이동성, 의사소통 등의 일상생활활동 수행에 

어려움을 겪게 된다(조남주와 원영식, 2011; 홍성환 등, 2014). 신체적, 구조적 문제와 기능활동 제한으로 인한 

독립적인 일상생활활동 수행 능력 감소는 타인에 대한 의존도가 높아지며 지역 사회에서의 참여가 제한된다

(Kim 등, 2009). 그러므로 뇌졸중 발병 후 환자의 일상생활활동 수행력을 증진시키는 것은 환자의 기능 회복과 

재활치료의 목표 달성 후 일상 복귀에 있어서 매우 중요한 과제라 할 수 있다(선형석 등, 2011).

신정민(2019)은 지역사회에서의 이동에서 환경적 요구에 대처할 수 있는 능력이 결여된 뇌졸중 환자들은 보행

속도 조절과 보행 중 물건을 이동시키기, 방향 전환, 장애물 통과에 어려움이 있다고 하였다. 또한, 일상생활에서 

장애물 통과는 인체를 수평뿐만 아니라 수직으로도 이동시켜야 하므로 균형과 다리의 근육 조절이 필요하지만

(Lay 등, 2007), 뇌졸중 환자는 장애물에 걸리지 않고 건너는 것에만 집중하고, 장애물을 지속적으로 주시하게 
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되어 시각에 의지한다(Chandra 등, 2011). 장애물 넘기는 선행적 자세조절과 먼쪽 분절의 수의적 조절, 하지의 

흔듦기 시 반대측의 단일 하지 디딤기에서 지지면 감소에 대한 균형 조절 능력과 사지의 협응이 필요한 보행 

환경을 조성을 해주게 되면(Michel 등, 2009), 중추신경계에서는 새로운 자극에 대한 학습과  반복을 통하여 뇌의 

가소성(Neuroplasticiy)에 의해 움직임의 습득과 간소화 등 운동학습에 효과적이다(Patla와 Prentice, 1995; Kloter와 

Dietz 2012).

트레드밀 보행 훈련에 추가적으로 실외 장애물 보행을 훈련했을 때 보행과 균형 능력이 유의하게 향상되었고

(정영일, 2018), 다양한 장애물과 불안정 지지면이 혼합되어 있는 보행 환경에서의 보행 훈련 후 보행과 균형 능

력이 향상되었다(신나리, 2015). 따라서 장애물이 있는 보행 환경에서의 다양한 자극 학습은 일상생활활동의 적

응을 위해 필수적이며 장애물을 포함한 훈련이 보행 훈련에 포함되어야 한다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자들이 재활치료 후 지역사회로의 빠른 복귀를 위해 장애물 보행훈련을 수행했을 때 

균형 및 보행 능력, 일상생활활동 능력의 변화가 있는지 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 충북 청주시에 위치한 C병원에 입원중인 뇌졸중 환자 중 연구의 목적과 중재 방법에 대해 

서면으로 동의를 받은 10명을 대상자로 선정하였다. 선정기준은 뇌경색이나 뇌출혈로 진단을 받은 편마비인 자

아며 발병일이 6개월 이상 경과한 자를 선정하였다. 또한 한국형 간이정신상태검사(Mini-metal state examination; 

MMSE-K) 점수가 24점 이상으로 의사소통의 문제가 없으며 본 연구의 내용을 이해하고 자발적인 참여 및 동의를 

한 자를 선정하였다. 

전정계 또는 소뇌 손상이 있거나 정형외과적 질환이나 다른 질환으로 인하여 통증을 심하게 호소하는 자, 질환

으로 인하여 어지러움증이나 현기증을 호소하거나 보행에 영향을 미칠 정도의 시각이나 청각의 문제가 있는 자

는 선정기준에서 제외하였다. 

2. 연구 도구

1) 균형

(1) 버그균형척도(Berg Balance Scale; BBS)
버그 균형 척도는 신경계 환자와 노인의 낙상 위험도를 평가하고 균형 조절 능력을 점수화하여 측정하는 기능

적 도구이며(Silsupadol 등, 2009; 윤현식 등 2020), 정적 균형과 동적 균형을 평가 할 수 있다. 앉은 자세에서 일어

나기, 지지 없이 서 있기, 등받이의 지지 없이 발판 또는 바닥에 발을 지지하고 앉아 있기, 서 있는 자세에서 

앉기, 의자에서 의자로 이동하기, 지지 없이 눈 감고 서 있기, 지지 없이 두 발을 모으고 서 있기, 서 있는 자세에

서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기, 서 있는 자세에서 바닥에 있는 물건 집어 올리기, 서 있는 자세에서 왼쪽과 오른쪽

으로 뒤돌아보기, 제자리에서 360도 회전하기, 일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기, 한 발 앞에 다른 발을 

일자로 두고 서 있기, 한 발로 서 있기의 수행 여부에 따라 각 항목 당 0점에서 4점까지 총 56점 척도로 14개의 

항목을 평가 할 수 있다(박지원 등, 2020). 버그 균형 척도는 서 있는 자세와 앉아 있는 자세의 균형 조절 능력을 

평가하는 균형 평가 도구로서 측정자 내 신뢰도 (r=.99)와 측정자 간 신뢰도 (r=.98)로 높은 신뢰도와 타당도를 

가진다(Bogle Thorbahn 등, 1996).
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2) 보행

(1) 10m 보행 검사(10m Walk Test; 10mWT)
10m 보행 검사는 보행 능력을 평가하는 측정 도구로, 지면의 일직선 상에 표시된 14m를 걷게 하였으며 그 

중 가속과 감속 구간을 고려하여 양 끝의 2m를 제외한 10m의 보행 시간을 측정하였다. 환자들에게 “평소에 걷는 

편안한 속도로 걸어보세요” 라고 지시한 후 스탑워치를 이용하여 총 3회 실시하였으며 3회에 걸쳐 측정한 시간

의 합을 3으로 나누어 평균 시간을 기록하였다. 또한 보행 보조도구 사용 시 보조도구의 유무도 따로 기록하였다. 

10m 보행 검사의 검사-재검사간 신뢰도는 r=.95, 검사자간 신뢰도는 r=.90으로(Tilson 등, 2010), 높은 신뢰도를 

보이며 보행 속도와 보행 시간 측정에 널리 쓰이는 평가 도구이다.

3) 일상생활활동

(1) 기능적 독립성 측정도구(Functional Independence Measure; FIM)
기능적 독립성측정도구(FIM)는 일상생활활동 수행 능력을 평가하는 도구이며, 운동과 인지 능력을 모두 평가 

할 수 있는 항목이 제시된다. 최대 126점까지 채점 가능하며 자가관리(6항목), 괄약근 조절(2항목), 이동(3항목), 

보행(2항목), 의사소통(2항목), 사회적 인지(3항목)으로 총 18개의 항목으로 구성되어 환자의 수행도에 따라 각 

항목 당 1-7점까지 점수를 매길 수 있다. 점수가 높을수록 환자가 독립적인 일상생활활동 수행도가 높다는 것을 

의미한다. 또한 독립기능평가 도구는 검사자간 신뢰도가 r=.89로 신뢰할 수 있는 평가 도구이다(Asher, 1996). 독

립기능평가는 기능적 독립성측정도구(FIM)에 대한 전문적인 교육을 받은 임상경력 5년 이상의 1명의 물리치료

사와 1명의 작업치료사가 각 평가 항목에 대해 객관적으로 평가하여 기록되었다.

3. 연구 절차

본 연구는 뇌졸중 환자 10명을 각각 5명씩 실험군(장애물 보행훈련군), 대조군(일반적 보행훈련군)으로 무작위 

할당하였다. 무작위 할당은 바구니 안에 숫자 O와 X를 적은 종이를 5개씩 넣어두고 대상자들에게 뽑게 한 후 

O는 실험군, X는 대조군으로 선정하였다. 이에 본 연구에 참여한 대상자들은 자신이 어떤 군에 할당되는지 모르

게 진행하였다. 두 군 모두 중재 전 후에 균형, 보행, 일상생활활동의 평가를 동일한 방법으로 실시하였다. 치료순

서로 실험군은 장애물 보행훈련 20분과 일반적인 물리치료 30분을 적용하였고 대조군은 일반적인 보행훈련 20분

과 일반적인 물리치료를 30분간 실시하였다. 매주 3회씩 총 4주간(총 12회) 실시하였다.  

1) 장애물 보행훈련군 (실험군)

실험군의 장애물 보행훈련은 치료실 내에서 진행하였으며, 거리는 10m로 지정하고 시작과 끝 지점에 테이프

로 표시하였다. 환자 개인마다 편안한 보행 속도를 확인하기 위해 중재 전 환자는 편안한 속도로 걷도록 지시받

고 총 2번 보행한 후 장애물 보행훈련을 진행하였다. 1주차는 장애물이 없는 평지 보행을 실시하였고 2주차부터

는 장애물의 위치를 고정하고 환자가 잘 볼 수 있는 곳에 배치하였다. 2주차는 장애물의 개수를 1개, 3주차는 

2개, 4주차는 3개를 배치하여 난이도를 증진시켰고 대상자의 컨디션에 맞게 조절하였다.  장애물 보행 훈련군은 

20분의 훈련 시간 중 중재 프로그램을 15분간 진행하였으며 5분의 휴식 시간을 제공하여 근피로와 근육 통증을 

예방하고자 하였다. 주 3회, 총 4주 동안 적용하였다. 장애물 보행 환경에 사용된 장애물은 낮은 높이의 장애믈, 

스텝 박스, 경사면이며 이를 바탕으로 (Figure 1)과 같이 장애물 보행 환경을 구성하고, 대상자에게 보행 훈련을 
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적용하였다(Figure 2).

Figure 1. Fixed obstacle gait environment.  (a) anterior, (b) posterior

Figure 2. Obstacle gait training.

2) 일반적인 보행훈련군 (대조군)

대조군은 평지 보행 환경에서 훈련하였다. 20분의 훈련 시간 중 중재를 적용한 시간은 15분이며, 근피로와 근

육 통증 예방을 위해 5분의 휴식 시간을 제공하였다. 주 3회, 총 4주 동안 적용 하였다.

4. 자료 처리

본 연구의 분석은 SPSS/windows(ver. 23.0) 통계 프로그램을 이용하였으며, 중재 전 대상자들의 일반적 특성의 

기술통계량은 평균과 표준편차를 구하여 제시하였다. 실험군과 대조군의 정규성 분포도 검사를 위하여 shap-

rio-wlik test를 이용하여 정규성 분포를 검사하였다. 군간 비교를 위해 맨 휘트니(Mann-Whitney) U 검정을 이용하

였다. 중재 전, 후에 실험군과 대조군의 군내 차이를 비교하기 위하여 비모수 검정 방법인 윌콕슨 부호순위

(Wilcoxon Signed-ranks) 검정을 이용하였고, 두 군간 중재 전, 후에 실험군과 대조군 사이에서 통계적 유의성을 

분석하기 위하여 비모수 검정방법인 맨 휘트니(Mann-Whitney) U 검정을 이용하였다. 통계적 유의성을 분석하기 

위해 유의수준은 =.05로 정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 구체적인 특성은 <Table 1>과 같다. 두 군 사이에 대상자들의 성별, 나이, 신장, 체중, 병변 부위, 

병변 유형, K-MMSE점수에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

Table 1. General characteristic of the subjects  (N=10)

Experimental (n=5) Control (n=5) x²/z p

Sex
Male 3 3

.500 1.000
Female 2 2

Hemiside
Left 3 3

.786 1.000
Right 2 2

Etiology
Infaction 3 3

.786 1.000
Hemorrhage 2 2

Age (year) 76.50 ± 10.59a 74.75 ± 9.03 .289 .610
Height (cm) 162.00 ± 9.62 163.67 ± 7.12 .200 .671
Weight (kg) 58.85 ± 10.39 56.67 ± 9.53 .130 .731

K-MMSE (score) 24.00 ± 0.81 24.00 ± 0.95 .500 .506
aM±SD

2. 균형의 변화

균형은 실험군에서 중재 전 35.00 ± 1.58점, 대조군에서 중재 전 35.00 ± 1.58점으로 두 군간에 유의차가 나타나

지 않아 두 집단의 동질성이 확인되었다(p>.05). 실험군은 중재 후 39.00 ± 2.00점으로 중재 전후에 유의차가 나타

났고(p<.05), 대조군은 중재 후 36.20 ± 2.39점으로 중재 전후에 유의차가 나타나지 않았다(p>.05) 또한 집단 간 

균형 변화량 비교에서 중재 전, 후 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05)<Table 2>. 

3. 보행의 변화

보행은 실험군에서 중재 전 8.45 ± 0.66sec, 대조군에서 중재 전 8.14 ± 0.71sec으로 두 군간에 유의차가 나타나

지 않아 두 집단의 동질성이 확인되었다(p>.05), 실험군은 중재 후 8.06 ± 0.70sec으로 중재 전후에 유의차가 나타

났고(p<.05), 대조군은 중재 후 8.02 ± 0.81sec으로 중재 전후에 유의차가 나타나지 않았다(p>.05), 또한 집단 간 

보행 변화량 비교에서 중재 전, 후 통계적으로 유의 한 차이가 나타났다(p<.05)<Table 2>. 

4. 일상생활활동의 변화

일상생활활동은 실험군에서 중재 전 108.80 ± 3.03점, 대조군에서 중재 전 108.40 ± 3.84점으로 두 군간에 유의

차가 나타나지 않아 두 집단의 동질성이 확인되었다(p>.05), 실험군은 중재 후 109.60 ± 3.58점으로 중재 전후에 

유의차가 나타나지 않았고(p>.05), 대조군도 중재 후 108.40 ± 3.84점으로 중재 전후에 유의차가 나타나지 않았다

(p>.05), 또한 집단 간 균형 변화량 비교에서 중재 전, 후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)<Table 

2>. 
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Table 2. The change of balance, gait and ADL in the experimental and control group

Experimental (n=5) Control (n=5) z p

BBS
(score)

pre 35.00 ± 1.58 35.00 ± 1.58 -0.00 1.000
post 39.00 ± 2.00 36.20 ± 2.39

post-pre 4.00 ± 1.37 1.20 ± 0.82 -2.66 .001*
z -2.06 -1.857
p .039* .063

10mWT
(sec)

pre 8.45 ± 0.66 8.14 ± 0.71 -.731 .548
post 8.06 ± 0.70 8.02 ± 0.81

post-pre -.39 ± 2.21 -.12 ± 1.91 -2.61 .001*
z -2.02 -1.753
p .043* .08

FIM
(score)

pre 108.80 ± 3.03 108.40 ± 3.84 -.213 .841
post 109.60 ± 3.58 108.40 ± 3.84

post-pre .80 ± 2.63 .00 ± .00 -1.50 .310
z -1.414 .00
p .157 1.00

*p<.05, BBS=Berg Balance scale; 10mWT=10m Walk Test; FIM=Functional Independence Measure

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자 10명을 대상으로 장애물 보행훈련과 일반적인 보행훈련을 4주간 주 3회, 총 12회 적용

하고 각각의 운동이 대상자들의 균형, 보행 및 일상생활활동에 미치는 영향을 알아보고자 하였고, 또한 중재에 

있어서 효과적인 운동 방법에 대한 기초자료를 제공하기 위해 진행하였다.

뇌졸중 환자들은 활동 제한으로 인해 보행 중 방향 전환, 장애물 건너기 등에 어려움이 있고, 노인들에 비해 

낙상에 대한 위험도가 높으며(Shumway-Cook 등, 2002; Fletcher와 Hirdes, 2004; Belgen 등, 2006), 마비측 다리의 

장애물 통과 시 불안정성으로 인해 좁은 흔듦기를 유발하고 지지면이 감소되어 앞쪽으로 체중 이동에 제한이 

나타나게 되는 균형의 감소를 보여준다(Said 등, 2008). 장애물 보행은 불안정한 장애물을 넘는 자세로의 전환이 

포함되고, 몸통과 하지 근육의 조화로운 수축이 요구된다(Mak 등, 2003). 보상작용을 통해 발생되는 비정상적인 

보행 패턴은 장애물을 넘어갈 때 반응속도의 지연과 마비측의 불안정성을 유발시키며 낙상의 위험성과 불안감을 

증폭시킨다(Mansfield 등, 2011).

뇌졸중 환자들은 지역사회에서의 보행 시 예상하지 못한 상황과 환경적인 장애물 등 외부 요인에 대한 적응력

의 저하로 신체 동요가 갑작스럽게 발생할 가능성이 있고(Donovan 등, 2008 재인용), 이로 인해 보행에 어려움을 

겪기 때문에 균형 회복을 통해 안정성을 확보하기 위해서는 장애물을 이용한 보행 훈련이 필요하고 이와 비슷한 

환경에서의 반복적인 훈련이 필요하다고 하였다(정연규 등, 2013).

Van Ooijen 등(2015)은 5-6주간 장애물과 스테핑 타겟(Stepping target) 등 시각적 상황을 제공하도록 설계된 트

레드밀인 C-Mill을 이용하여 10회 교육 후 장애물 회피 성공률이 향상되고, 투시된 장애물을 교차하는 동안 청각

적 stroop 작업 성공률이 향상되었다고 보고했으며, 장애물 회피 성공률과 청각적 stroop 작업 성공률에 관찰된 

개선이 강한 상관관계를 보인다고 보고했다(r=0.68, p=0.015). 뇌졸중 환자를 대상으로 장애물 보행 훈련을 실시

한 국내 선행연구들은 각각 종류와 크기가 다른 다양한 장애물을 배치하거나, 지상과 수중의 차이를 이용하거나, 
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불안정한 지면을 제공하는 등의 장애물 보행훈련들이 보고되고 있다(Jung et al.등, 2014; 신나리 등, 2015; 황현철, 

2015; 정영일, 2018). 

본 연구에서 실험군에게 적용한 장애물 보행훈련은 총 4주에 걸쳐 난이도를 증가시키며 진행하였고 대조군은 

일반적인 보행훈련을 적용시켜 훈련하였다. 균형과 보행 및 일상생활활동 평가를 위한 도구로 버그균형척도

(BBS), 10m 보행 검사(10mWT), 기능적 독립성 측정도구(FIM)를 이용하여 4주 후의 변화를 비교하였다. 그 결과 

실험군에서 BBS 점수의 유의한 증가와 10mWT 시간은 유의하게 감소하여 중재 전, 후에 유의차이가 나타났지만

(p<.05), 대조군에서는 중재 전후에 유의차가 나타나지 않았다(p>.05). 또한, 두 군간 비교에서는 실험군이 대조군

보다 BBS와 10mWT에서 중재 전, 후 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

본 논문에서는 일반적인 보행 훈련을 받은 집단에 비해 장애물 보행 훈련을 받은 집단에서 균형 및 보행능력

의 유의한 향상을 보였는데, Lu 등(2010)은 두 다리를 교대로 장애물을 넘어가는 훈련이 대칭성 보행 전략을 발

전시키는 데 효과적이라고 하였다. 신나리 등(2015)은 불안정 지지면과 장애물을 포함한 다양한 자극 보행 훈련

군과 일반 지면 보행 훈련군을 비교하였고, 두 군 모두 훈련 후 시공간적 보행 매개변수, 하지 운동성, BBS 점수

의 유의한 증가가 있었으며, TUG와 10m 보행 검사의 시간이 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 이는 본 연구에

서 BBS 점수 증가와 10m 보행 검사의 시간 감소의 결과와 일치하고, 이는 장애물 보행훈련을 통해 균형 및 보행 

능력이 증진되는 것을 뒷받침해주는 결과이며, 장애물 보행 훈련이 균형 및 보행 능력을 효과적으로 개선시킬 

수 있는 것으로 사료된다.

또한 황현철(2015)은 지상 훈련군과 수중 훈련군에서 장애물 보행 훈련을 받은 후 두 군 모두 마비측 다리의 

근활성도가 증가하고 균형 능력 개선에 효과가 있었다고 하였다. 이는 장애물 보행훈련이 전정기관의 작용과 

균형 및 자세 조절 능력을 향상시켜 율동적, 연속적으로 이루어지는 기능적인 보행에도 긍정적인 영향을 미칠 

수 있다고 사료되며(Lu 등, 2008) 지상이 아닌 수중에서도 장애물 보행 훈련의 적용이 효과적일 수 있다는 것을 

뒷받침한다.

지역사회 보행을 위한 최소한의 요구 사항은 적절한 보행 속도로 300m를 보행할 수 있으며 장애물 및 고르지 

않은 지형을 지날 수 있는 능력이다(Taylor 등, 2006 재인용). 정영일(2018)은 트레드밀 보행 훈련과 지면 장애물 

보행 훈련을 같이 시행한 그룹이 트레드밀 보행 훈련만 받은 그룹과 비교하여 발목의 회전 각도가 증가하고, 

전 후 군간 비교에서 장애물 보행 훈련을 받은 그룹이 실외 보행 능력의 유의한 향상을 보였다고 하였다. 또한 

Ada 등(2003)은 만성 뇌졸중 환자에게 실외 보행 훈련을 적용한 결과 보행 능력이 향상되었다고 하였다. 본 연구

의 설계와 같이 실외 환경과 유사한 실내 환경을 조성하여 장애물 보행 훈련 수행 시 실내 및 실외 환경에서의 

기능적 보행 능력과 균형 조절 능력이 증진될 수 있는 것으로 사료된다.

본 연구 결과에서 일상생활활동은 실험군과 대조군의 중재 전, 후에 유의차가 나타나지 않았고(p>.05), 그룹 

간 변화량 비교에서는 두 군 모두 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 이는 보행훈련이 사회 복귀를 이루는 수행능력

의 변화까지는 볼 수 없었던 것으로 사료된다. 일상생활활동 능력의 변화는 뇌졸중 환자들은 퇴원 후 사회에 

복귀해서 일상생활활동을 수행해야 하는데, 본 연구에서는 입원한 환자들을 대상으로 연구가 진행된 것이었고, 

많은 일상생활동작들은 두 가지 이상의 운동과제나 추가적으로 요구되는 인지과제가 동시에 수행되는 동작으로 

구성되기 때문일 것이다(Canning 등, 2008).

뇌졸중 환자들은 퇴원 후 가정과 지역사회 환경에서 다양한 종류의 장애물을 마주하므로 장애물 통과는 성공

적인 지역사회 보행을 위한 중요한 과제 중 하나이며(Said 등, 2001), 보행과 균형 능력의 향상을 위한 장애물 

보행 훈련은 실제 지역사회에서 예기치 못한 돌발 상황이나 환경적인 장애물을 넘는 데 어려움이 없도록 근력, 

지구력 증진 훈련과 동반하여 실제와 비슷한 환경을 구성해 보행 훈련을 필수적으로 진행해야 한다고 생각된다.
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본 연구의 제한점으로는 연구 대상자가 10명을 대상으로 하였기 때문에 참여한 대상자 수가 적어 연구 결과를 

일반화하기 어렵다는 점과 보행 훈련 외에 일반적인 물리치료를 추가적으로 적용했기 때문에 장애물 보행 훈련

만의 효과를 추정하기에는 다소 어려움이 있었다는 점이다. 또한 대상자의 평소 식생활과 개인적인 운동시간 

등을 통제하지 못했으며 대상자의 컨디션에 따라 제공한 휴식시간, 훈련의 난이도가 각각 달랐기 때문에 훈련을 

똑같이 적용하지 못한 제한점을 가진다.

Ⅴ. 결론 

본 연구는 뇌졸중 환자 10명을 대상으로 장애물 보행훈련과 일반적인 보행훈련을 통해 균형, 보행과 일상생활

활동에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

균형은 실험군에서 중재 전후에 유의차가 나타났고(p<.05), 군간 비교에서 중재 전, 후 통계적으로 유의한 차이

가 나타났고(p<.05) 보행은 실험군에서 중재 전후에 유의차가 나타났고(p<.05), 군간 비교에서 중재 전, 후 통계적

으로 유의 한 차이가 나타났다(p<.05). 또한 일상생활활동은 실험군과 대조군에서 중재 전후에 유의차가 나타나

지 않았고(p>.05) 군간 일상생활활동 변화량 비교에서 중재 전, 후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05).

본 연구의 결과를 통해 뇌졸중 환자의 장애물 보행 훈련은 균형, 보행 능력 향상에 긍정적인 영향을 미쳤으나 

일상생활활동능력의 변화는 보이지 않았다. 장애물 보행 훈련을 통해 외부 환경과 유사한 환경을 제공함으로써 

환경 적응력을 높여 실제 지역 사회 환경에서도 일상생활활동 영위에 어려움을 겪지 않도록 추후 연구에서는 

이러한 제한점을 보완하여 장애물 보행 훈련에 대해 더 다양한 관점에서 접근하여 연구가 이뤄질 수 있도록 계속

되어야 할 것이다.
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