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Abstract

Purpose : This study aimed to investigate the effects of dual-task training according to the variability of the walking environment 
on balance, gait, and function in patients with stroke.

Methods : Twenty-five patients with stroke were randomly assigned to experimental group Ⅰ (n=12) and experimental group Ⅱ 

(n=13). Experimental group Ⅰ and Ⅱ performed obstacle and non-obstacle walking training, respectively, along with cognitive tasks 
for 21 minutes per session, 3 times a week for 6 weeks. Both groups received additional general physical therapy for 30 minutes 
per session. The functional reach test (FRT), gait analyzer (G-Walk), and functional independence measure (FIM) were used to 
evaluate balance, gait and function of pre- and post-interventions, respectively, while gait cadence, gait velocity, and stride length 
were evaluated using a gait analyzer.

Results : In the within-group comparison of FRT, all the two groups showed significant post-intervention improvements (p<.05). 
In within-group comparison of gait cadence, all the two groups showed significant post-intervention improvements (p<.05). In 
within-group comparison of gait velocity, all the two groups showed significant post-intervention improvements (p<.05). In 
within-group comparison of stride length, experimental group Ⅰ showed significant post-intervention improvements (p<.05), while 
experimental group Ⅱ did not show significant post-intervention improvements (p>.05). In within-group comparison of FIM scores, 
experimental group Ⅰ showed significant post-intervention improvements (p<.05), while experimental group Ⅱ did not show 
significant post-intervention improvements (p>.05). There was a significant difference in the change of FIM scores pre- and 
post-intervention (p<.05) in the between-group comparison.

Conclusion : The results of this study show that dual-task training with cognitive tasks and walking training can improve the 
balance, gait and function of patients with stroke, and obstacle walking training is effective for improving functions including 
activities of daily living compared to non-obstacle walking training.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중은 뇌에 혈액을 공급하는 혈관이 혈전이나 색

전 등의 원인으로 막히거나 외부 또는 내부 요인으로 터

져 뇌의 손상에 따른 신체 결함을 유발하고 감각과 운동

기능의 소실, 시지각 결손, 인지능력 저하, 언어장애, 삼
킴곤란, 혼수상태 등 다양한 신경학적 장애의 영향으로 

자세조절기전이 손상되어 균형장애를 일으킨다(Braun 
등, 2007; Dean 등, 2009; Kim 등, 2011; Mercier 등, 
2001).

뇌졸중 환자들은 마비측보다 비마비측 다리의 체중 

지지가 더 증가되어 기립 시 균형 조절이 어려워지고, 
외부 자극에 해 적절하게 반응하지 못하여 더 큰 동요

가 발생하며 이는 일상생활활동의 수행과 사회 참여에 

큰 영향을 끼친다(Ijmker 등, 2013; Johannsen 등, 2006). 
일상생활활동에서 특히 보행능력은 뇌졸중 환자의 기능

을 결정하는 요소 중 하나인데, 뇌졸중 환자는 마비측의 

안정성이 저하되어 신체 각 부분에서 보상작용을 보이

고 조화로운 팔다리의 협응 및 체중 분배가 이루어지지 

않아 효율적인 보행에 제한을 초래한다(Granat 등, 1996; 
Kim, 2014; Mauritz, 2002; Park & Chung, 2016; 
Takakusaki, 2013). 뇌졸중 환자의 지역사회 보행을 위해

서는 불안정한 지면, 경사로, 굽어진 길, 환경적 장애물, 
갑작스럽게 나타나는 사물이나 생물체 등의 외부 보행

환경 적응훈련 및 장애물 보행훈련을 통한 보행능력 개

선이 필요하다(Shumway-Cook 등, 2002).
일반적으로 뇌졸중 후 후유증으로 인해 유발된 일시

적 또는 영구적인 장애는 자조관리, 소변 조절, 이동 

능력, 의사소통 등의 일상생활활동 수행의 어려움을 초

래하는데, 특히 장애물 보행능력의 저하로 사회적 참여

를 포함한 일상생활활동의 독립적 수행도가 저하되고 

타인에 한 의존도가 높아진다(Cho & Won, 2011; Kim 
등, 2009).

이중과제 훈련(dual task training)은 하나의 과제를 수

행하면서 또 다른 과제나 그 이상의 과제를 동시에 수행

하는 것을 숙달하는 훈련 과정을 말한다(Park & Kim, 

2016). 일상생활활동 수행능력 증진은 뇌졸중 환자의 일

상 복귀에 있어서 매우 중요한 과제이기 때문에, 낙상 

위험을 감소시키고 지역사회 참여 촉진을 위한 장애물 

보행훈련과 동시에 추가적인 과제를 수행하는 이중과제 

훈련은 필수적이다(Sun 등, 2011).
뇌졸중 환자의 일상 복귀를 위해 장애물 보행훈련과 

이중과제 훈련의 중요성은 현 까지도 강조되는 방면이

며 선행연구에서 중재 후 균형, 보행능력이 향상되고 상

지기능 및 일상생활활동 수행능력의 증진에 효과가 있

음을 입증해왔으나(Cho & Lee, 2010; Ji 등, 2012; Jung, 
2018; Kim & Seo, 2013; Lee & Lee, 2016; Park & Kim, 
2016; Shin 등, 2015), 장애물이 있는 환경에서 보행훈련

을 하며 과제를 수행하는 이중과제 훈련에 한 연구는 

많이 이루어지지 않아 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 

장애물 보행환경과 비장애물 보행환경에 추가적인 인지

과제를 병합한 이중과제 훈련을 수행함으로써 보행환경

에 따른 이중과제 훈련 후 균형 및 보행능력, 기능의 변

화가 있는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 C 시에 소재한 C 병원의 입원 치료를 받고 

있는 뇌졸중 환자 중 연구의 목적에 충족하는 조건을 갖

추고 연구에 동의한 자를 연구 상으로 선정하였다. 
상자 선정 기준은 뇌졸중으로 인해 편마비 진단을 받은 

자, 한국형 간이 정신검사(K-MMSE)에서 점수가 24점 

이상으로 의사소통이 가능한 자, 지팡이 보조 유·무에 

상관없이 14 m 이상 독립 보행이 가능한 자, 기능적 보

행 지수(Functional ambulation category; FAC)가 3점 이상

으로 지시 또는 관찰 하에 신체적 접촉 없이 보행할 수 

있는 자로 하였으며, 제외 기준은 편측 무시나 시공간적 

장애가 있는 자, 정신질환자, 뇌졸중 이외의 다른 신경학

적 질환이 있는 자, 심한 류마티스 관절염, 골관절염, 정
형외과적 수술 경력이 있는 등 정형의학적 장애가 있는 

자, 청각 및 시각 장애가 있는 자로 설정하였다.
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2. 연구 도구

1) 균형

본 연구에서는 기능적 팔 뻗기 검사(Functional reach 
test; FRT)를 이용하여 균형능력을 평가하였다. 바닥에 

테이프로 표시하여 발끝을 맞춘 후 벽에 수평으로 설치

된 막  옆에 기립자세로 서서 양 발을 어깨너비로 벌리

고 어깨는 90 ˚로 굽혀 막 와 수평으로 맞춘 다음 팔

을 편 상태에서 주먹을 쥐고 팔을 최 한으로 뻗어 균형

을 잃지 않은 자세로 5초간 유지하고 3번째 손허리뼈의 

끝을 측정점으로 하여 시작 지점과 최 한으로 뻗은 지

점의 거리차를 측정하고 총 3번 수행하여 평균값을 기록

하였다(Kim 등, 2011a). 기능적 팔 뻗기 검사의 측정자 

간 신뢰도는 .853∼.923로 높은 신뢰도를 보인다(Choi & 
No, 2019).

2) 보행

본 연구에서는 보행 평가를 위해 보행 분석기(G-Walk, 
BTS Bioengineering, Italy)를 이용하여 보행 분속수(gait 
cadence), 보행속도(gait velocity), 보폭(stride length)을 측

정하였다. 보행 분석기는 컴퓨터와 무선센서를 이용하여 

보행의 시공간적(spatiotemporal) 변수를 측정하고 분석하

는 장비이며 측정자는 상자의 허리에 측정용 벨트를 

매고 센서가 있는 주머니를 5번 허리뼈(L5)와 1번 엉치

뼈(S1) 사이에 위치시킨 후 검사를 진행하였다(Na & 
Woo, 2017). 보행 분석기의 검사-재검사 간 신뢰도는 .85
∼.99로 높은 신뢰도를 보인다(De Ridder 등, 2019).

3) 기능

본 연구에서는 기능적 독립성 측정도구(Functional 
independence measure; FIM)를 이용하여 일상생활활동 수

행능력을 평가하였다. 자가 관리(6항목), 조임근 조절(2
항목), 이동(3항목), 보행(2항목), 의사소통(2항목), 사회

적 인지(3항목)의 총 18개의 항목으로 구성되어 환자의 

일상생활활동 수행능력에 따라 각 항목당 1점에서 7점
까지 점수를 매길 수 있다(Park 등, 2010). 기능적 독립성 

측정도구는 검사자 간 신뢰도가 .95로 신뢰할 수 있는 

평가도구이다(Bang & Son, 2003).

3. 중재 방법

실험군 1은 장애물이 배치된 10 m 보행로 안에서 보

행훈련을 진행하며 동시에 무작위로 주어진 인지과제를 

수행하고, 실험군 2는 장애물이 없는 10 m 보행로 안에

서 무작위로 인지과제를 수행하도록 지시했다. 인지과제

는 Silsupadol 등(2006)의 연구에서 사용했던 중재 프로그

램을 수정, 보완하였으며 종류는 ‘숫자 세기·숫자 거꾸로 

세기, 단어 기억 재생, 노래하기, 글자 거꾸로 말하기, 지
남력 훈련, 단어 분류’의 6항목으로 구성되었다. 두 군 

모두 30분의 일반적인 물리치료를 받은 후 추가적으로 

중재 프로그램을 진행하였으며, 일반적인 물리치료는 균

형, 보행 및 기능 향상을 위한 중추신경계 발달치료를 

적용했다. 21분의 훈련 시간 중 중재 프로그램을 15분간 

진행하며 5분 훈련 후 2분의 휴식시간을 제공하는 방식

으로 총 3회 수행하였다. 훈련 시간 사이에 총 6분의 휴

식시간을 제공하여 근피로와 근육 통증을 예방하고자 

하였다. 훈련시간 및 휴식시간은 본 연구의 저자가 상

자의 컨디션 조절 및 난이도 조절을 위해 직접 설정하였

으며, 휴식시간에는 평상에 앉아 긴장감을 낮추고 안정

을 취할 수 있도록 심호흡을 유도하였다.
실험군 1은 장애물 보행환경 내에서의 이중과제 훈련 

프로그램을 수행하였다. 10 m의 장애물 보행로에서 보

행훈련을 진행하며 동시에 무작위로 주어진 인지과제를 

수행하였으며, 1주 차는 장애물의 개수를 1개, 2주 차는 

2개, 3주 차는 3개를 배치하여 난이도를 증진시켰고 4주 

차에서 6주 차는 상자에게 장애물의 위치를 알려주지 

않고 고정된 위치의 장애물 보행환경에 추가적으로 장

애물을 배치하였다. 고정된 위치의 장애물은 낮은 장애

물, 스텝 박스, 경사면을 사용하였으며 낮은 장애물은 넘

어가도록 지시하였고, 스텝 박스와 경사면은 마비측 다

리의 안정성을 기반으로 비마비측 다리로 먼저 밟고 올

라간 후 마비측 다리가 밟을 수 있도록 지시하였다. 추
가적인 장애물은 폼롤러를 사용하여 장애물의 위치를 

시각적으로 인지할 수 있는 범위 안에서 치료사가 무작

위로 배치한 장애물을 닿지 않고 피해 갈 수 있도록 하

였다. 실험군 2는 비장애물 보행환경 내에서의 이중과제 

훈련 프로그램을 수행하였으며, 장애물을 제거한 비장애

물 보행환경에서 보행훈련과 동시에 인지과제를 수행하
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도록 훈련하였다(Table 1).

Week Cognitive task
Experimental group Ⅰ Experimental group Ⅱ

Time
(minute)Walking environment Number of 

obstacles Walking environment

1

Counting
numbers (reverse)

Remember &
 play words

Singing

Speak reverse

Orientation
 training

Word
 classification

Fixed obstacle
walking environment 1

Non-obstacle
walking 

environment
21

2 Fixed obstacle
walking environment 2

Non-obstacle
walking 

environment
21

3 Fixed obstacle
walking environment 3

Non-obstacle
walking 

environment
21

4

Fixed obstacle
walking environment

with unexpected
obstacle

4
Non-obstacle

walking 
environment

21

5

Fixed obstacle
walking environment

with unexpected
obstacle

4
Non-obstacle

walking 
environment

21

6

Fixed obstacle
walking environment

with unexpected
obstacle

4
Non-obstacle

walking 
environment

21

Table 1. Walking training program with cognitive task of Experimental group Ⅰ and Experimental group Ⅱ

4. 연구 절차

본 연구에서는 상자 수의 산출을 위해 G-Power Ver. 
3.1 프로그램을 사용하였다. 군당 할당 비율은 1:1, 유의 

수준은 .05, 검정력은 .95로 설정하여 산출한 결과 총 

상자 수는 28명으로 산출되었으며, 탈락률을 고려하여 

30명의 상자를 모집하였다(Oh & Lee, 2020). 바구니 

안에 O와 X를 적은 종이를 30개씩 넣어 상자들에게 

뽑게 한 다음, O는 장애물 보행환경에서 보행훈련 및 인

지과제를 수행하는 실험군 1, X는 비장애물 보행환경에

서 보행훈련 및 인지과제를 수행하는 실험군 2로 무작위 

배치하여 선정하였다. 본 연구에 참여한 상자들은 자

신이 어떤 군에 배치되는지 모르게 진행하였다. 연구 기

간은 2020년 7월 20일부터 2020년 8월 28일까지이며, 총 

6주간, 주 3회, 회당 21분간 수행하였다. 상자에게 중

재 방법과 측정도구에 해 충분히 설명하고 그에 한 

서면 동의를 얻었으며, 중재 전 실험군 1과 실험군 2 모
두 사전검사를 진행하고 중재 프로그램이 끝난 후 동일

한 방법으로 사후검사를 진행하였다. 연구 도중 실험군 

1에서 3명, 실험군 2에서 2명이 퇴원하여 사후검사를 진

행하지 못한 5명을 제외하고 25명을 상으로 데이터를 

추출하였다. 본 연구는 한국교통 학교 기관생명윤리심

의의 승인을 받고 진행하였다(승인번호 KNUT IRB 
2020 - 9).
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5. 자료 처리

본 연구의 모든 자료 처리는 SPSS ver. 21.0을 이용하

였다. Shapiro-Wilk 검사를 통해 정규성 검정을 시행하고 

상자의 일반적인 특성은 카이제곱 검정(Chi-squared 
test)과 독립표본 t-검정(Independent t-test)을 통해 동질성 

검정을 시행하였다. 종속변수 항목 중 기능적 팔 뻗기 

검사는 공분산 분석(Analysis of covariance; ANCOVA)을 

실시하였고, 보행 분속수는 정규성 분포를 따르지 않아 

비모수 검정을 시행하였으며 그 외에 모든 항목은 모수 

검정을 실시하였다. 군내 중재 전‧후 변화의 차이를 보기 

위해 응표본 t-검정(Paired t-test)과 윌콕슨 부호순위 검

정(Wilcoxon signed-ranks test)을 실시하였으며 군간 중재 

전‧후 변화의 차이를 보기 위해 독립표본 t-검정

(Independent t-test)과 맨-휘트니 U 검정(Mann-Whitney 
U-test)을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 

p<.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

연구 상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 
두 군 사이에 성별, 나이, 체중, 키, 병변 유형, 병변 측, 
한국형 간이 정신상태 검사에서 군간 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않아 일반적 특성에서 동질성이 확인

되었다.

E1 (n=12) E2 (n=13) χ²/t p

Sex (male/female) 7/5 7/6 .051 1.000

Age (years) 66.75±15.04 61.76±11.86 .923 .366

Weight (kg) 59.56±10.46 65.19±6.56 -1.624 .118

Height (cm) 165.88±8.03 167.80±6.94 -.642 .527

Diagnosis (Inf/Hrr) 9/3 6/7 2.163 .226

Affected side (Right/Left) 7/5 11/2 2.138 .202

MMSE-K (score) 25.83±1.80 26.00±1.35 -.263 .795

E1; obstacle walking training with cognitive task, E2; non-obstacle walking training with cognitive task, Inf; infarction, Hrr; 
hemorrhage, MMSE-K; Korean version of mini-mental status examination

Table 2. General characteristic of all the subjects  (n=25)

2. 균형의 변화

균형을 측정한 FRT는 중재 전 실험군 1에서 

10.90±6.33 cm, 실험군 2에서 16.91±7.11 cm로 두 군 간

에 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성이 확인되었다

(p>.05). 중재 후 실험군 1은 16.24±8.06 cm, 실험군 2는 

20.02±7.42 cm로 두 군 모두 중재 전·후에 유의한 차이가 

나타났고(p<.05), 군간 비교에서는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p>.05)(Table 3).

3. 보행의 변화

보행 분석기로 측정한 보행변수 중 보행 분속수는 중

재 전 실험군 1에서 95.81±26.81 steps/min, 실험군 2에서 

88.24±21.99 steps/min으로 두 군 간에 유의한 차이가 나

타나지 않아 동질성이 확인되었다(p>.05). 중재 후 실험

군 1은 102.61±27.09 steps/min, 실험군 2는 98.42±18.35 
steps/min으로 두 군 모두 중재 전·후에 유의한 차이가 나

타났고(p<.05), 군간 비교에서는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(p>.05). 보행속도는 중재 전 실험군 1에서 
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0.80±0.31 m/sec, 실험군 2에서 0.77±0.32 m/sec으로 두 군 

간에 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성이 확인되었

다(p>.05). 중재 후 실험군 1은 0.91±0.38 m/sec, 실험군 2
는 0.87±0.31 m/sec으로 두 군 모두 중재 전·후에 유의한 

차이가 나타났고(p<.05), 군간 비교에서는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p>.05). 보폭은 중재 전 실험군 1에
서 1.07±0.32 cm, 실험군 2에서 1.12±0.30 cm으로 두 군 

간에 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성이 확인되었

다(p>.05). 중재 후 실험군 1은 1.11±0.33 cm으로 중재 

전·후에 유의한 차이가 나타났고(p<.05) 실험군 2는 

1.11±0.26 cm으로 중재 전·후에 유의한 차이가 없었다

(p>.05). 또한 군간 비교에서도 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(p>.05)(Table 3).

4. 기능의 변화

기능을 측정한 FIM은 중재 전 실험군 1에서 94.16±18.35
점, 실험군 2에서 99.69±15.01점으로 두 군 간에 유의한 

차이가 나타나지 않아 동질성이 확인되었다(p>.05). 중재 

후 실험군 1은 98.75±17.10점으로 중재 전·후에 유의한 

차이가 나타났고(p<.05), 실험군 2는 100.84±14.67점으로 

중재 전·후에 유의한 차이가 없었다(p>.05). 군간 비교에

서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05)(Table 3).

Group

Variable
E1 (n=12) E2 (n=13)

t/Z p
 Mean±SD Mean±SD

Balance FRT (㎝)

Pre 10.90±6.33 16.91±7.11
Post 16.24±8.06 20.02±7.42

Post-Pre 5.34±5.04 3.10±4.10 1.219 .235
t -3.667 -2.732
p .004 .018

Gait

Gait cadence 
(steps/min)

Pre 95.81±26.81 88.24±21.99
Post 102.61±27.09 98.42±18.35

Post-Pre  6.80±5.89   10.18±10.05 -.925 .355
Z -3.059 -2.830
p .002 .005

Gait velocity 
(m/sec)

Pre 0.80±0.31 0.77±0.32
Post 0.91±0.38 0.87±0.31

Post-Pre 0.11±0.09 0.10±0.12 .356 .725
t -4.217 -2.890
p .001 .014

Stride length 
(㎝)

Pre 1.07±0.32 1.12±0.30
Post 1.11±0.33 1.11±0.26

Post-Pre 0.04±0.05 -0.00±0.12 1.189 .247
t -2.607 .090
p .024 .930

Function FIM (score)

Pre 94.16±18.35 99.69±15.01
Post 98.75±17.10 100.84±14.67

Post-Pre 4.58±3.47 1.15±2.19 2.976 .007
t -4.568 -1.897
p .001 .082

E1; obstacle walking training with cognitive task, E2; non-obstacle walking training with cognitive task, FRT; functional reach test, 
FIM; functional independence measure

Table 3. The comparison of variables between groups
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자 25명을 인지과제를 병합한 장

애물 보행훈련군(실험군 1)과 인지과제를 병합한 비장애

물 보행훈련군(실험군 2)으로 나누어 보행환경 변화에 

따라 인지과제를 제공했을 때 상자들의 균형, 보행 및 

기능 변화량을 비교하기 위해 진행한 무작위 실험 연구

이다. 또한 이중과제와 장애물 보행훈련에 한 중재 기

초자료를 제공하기 위해 진행되었다.
정상 성인보다 낙상 위험도가 높은 뇌졸중 환자는 장

애물을 의식하여 넘어가는 것에만 집중하고 지속적으로 

주시하며 시각 정보에 의지한다(Chandra 등, 2011). 뇌졸

중 환자들은 지역사회에서의 이동에서 환경적인 요구에 

처할 수 있는 능력이 결여되어 보행속도 조절, 보행 

중 물건을 이동시키기, 방향 전환, 보행 중 직면하는 장

애물 통과에 어려움이 있다고 보고된다(Shin, 2020).
또한 인간은 일상생활에서 균형을 무너뜨리는 다양한 

외부 자극과 방해 요인에 처하기 위해 여러 가지 과제

를 동시에 수행할 수 있어야 하며 자세 및 균형을 조절

하면서 안정성을 유지해야 한다(Morioka 등, 2005). 예를 

들어 보행 중 화를 하거나, 핸드폰 메시지를 보내고, 
교통 신호를 확인하며 길을 건너고 선반의 물건을 꺼내

는 등의 행동은 일상생활에서 흔히 생길 가능성이 있는 

시나리오 중 일부이다(Yang 등, 2016). 이는 일상생활활

동에서 우리가 따로 인지하고 있지 않아도 연속적으로 

한 번에 두 가지 이상의 과제를 수행하고 있다는 것을 

의미한다. 실제 지역사회 환경과 유사한 보행환경을 조

성함으로써 환경 변화에 한 적응력을 높이고 과제 수

행능력의 향상을 위한 이중과제 보행훈련 프로그램의 

필요성은 더욱 강조되고 있다(Ji 등, 2012). 
Plummer-D'Amato 등(2010)은 지역사회 뇌졸중 환자를 

상으로 보행하는 동시에 인지과제를 수행하는 훈련을 

적용한 후 양하지 지지기가 유의하게 증가했다고 하였

으며, Yang 등(2007)은 만성 뇌졸중 환자에게 이중과제 

훈련을 적용한 후 자세 안정성과 보행능력이 향상되었

다고 하였다.
본 연구 결과에서 균형 및 보행은 인지과제를 병합한 

장애물 보행훈련군과 인지과제를 병합한 비장애물 보행

훈련군 둘 다 유의한 향상을 보였다(p<.05). Jung(2018)은 

뇌졸중 환자에게 트레드밀 보행훈련에 추가적으로 실외 

장애물 보행훈련을 진행했을 때 보행 및 균형능력이 유

의하게 향상되었다고 하였고, Shin 등(2015)은 뇌졸중 환

자를 불안정 지지면을 통한 다양한 자극 보행훈련군과 

일반 지면 보행훈련군으로 나누어 중재를 적용했을 때 

다양한 자극 보행훈련을 한 집단에서 보행 및 균형에 유

의한 차이가 있었다고 하였다. 이는 본 연구의 결과를 

뒷받침하며, 장애물 통과에 필요한 선행적 자세 조절, 먼
쪽 분절의 수의적 조절 및 팔다리의 협응 능력이 요구되

는 장애물 보행훈련이 학습과 반복을 통해 중추신경계

에 경험하지 못한 새로운 자극을 전달하여 뇌의 가소성

에 의해 움직임이 습득되고 이를 통해 운동학습이 되어 

균형 및 보행능력이 향상될 수 있다고 사료된다(Kloter 
& Dietz, 2012; Michel 등, 2009; Patla & Prentice, 1995). 
특히 보폭은 인지과제를 병합한 장애물 보행훈련군에서 

유의한 향상을 보였다(p<.05). Liu 등(2017)은 뇌졸중 환

자들을 인지 이중과제 보행훈련군, 운동 이중과제 보행

훈련군, 일반 물리치료군으로 나누어 이중과제 보행훈련

군에게 각각 보행훈련과 동시에 인지과제와 운동과제를 

수행하게 한 후 인지 이중과제 보행훈련군은 보폭이 유

의하게 증가하고 운동 이중과제 보행훈련군은 보행속도

와 보폭이 유의하게 증가하였다고 하였다. 이는 각 관절

의 적절한 움직임과 전방으로 이동하는 다리의 조절 및 

환경 정보의 인지를 통해 장애물 보행환경 적응에 따른 

움직임 패턴이 반복되어 익숙해지고(Kim 등, 2009a), 선
행적 자세조절능력이 향상되어 장애물을 통과하는 다리

의 엉덩관절 및 무릎관절의 움직임 범위가 증가함으로

써 보폭이 증진된 것으로 사료된다. 또한 반복적인 장애

물 보행훈련을 통해 장애물을 성공적으로 통과하기 위

하여 요구되는 근력과 다리 분절 간의 협응력이 증가하

고(Wang 등, 2009), 장애물 통과 시 지지하고 있는 마비

측의 디딤기가 길어지면서 비마비측이 전방 이동할 때 

보폭이 향상될 수 있는 것으로 사료되고 장애물 보행이 

균형 및 보행능력을 개선할 수 있는 중재 방법이 될 수 

있음을 확인하였다.
본 연구에서 기능은 인지과제를 병합한 장애물 보행

훈련군에서 유의한 차이가 있었고(p<.05), 군간 변화량 

비교에서도 중재 전·후에 유의한 차이가 나타났다
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(p<.05). Huxhold 등(2006)은 기립자세를 유지하는 동시

에 인지과제를 수행할 때 균형 유지를 방해하는 의식적

인 집중을 감소시킴으로써 자세 안정성을 향상시킬 수 

있다고 하였다. 이는 본 연구의 결과와 일치하며, 뇌졸중 

환자는 보행 시 신체의 불균형으로 인해 비효율적으로 

에너지를 소비하고 양쪽의 한발 지지기(single limb 
support)가 일정하지 않아 낙상 위험도가 높아지는데

(Kim, 2017), 장애물 통과 시 비마비측의 흔듦기 동안 고

유수용성 감각 및 몸감각 입력을 통해 마비측의 한발 디

딤기를 유지하고, 한 다리로 서 있기 위해 필요한 근력

과 근지구력 및 선행적 자세조절능력을 습득해 균형 및 

보행능력이 향상되었으며 이를 통해 일상생활활동 수행

능력을 향상시킬 수 있었다고 사료된다.
일상의 예를 들면, 정상 성인보다 이동성이 저하된 뇌

졸중 환자들은 휠체어에서 화장실까지 이동하는 데에 

필요한 균형능력이 부족하여 시간이 지연되고 에너지를 

과소비하게 된다. 이러한 상황을 스스로 해결하지 못한

다는 우울감은 일상생활활동을 더욱 제한시킬 수 있는

데(Chung, 2000), 인지과제를 동반한 장애물 보행훈련은 

보행 분속수, 보행속도, 보폭 등의 시공간적 보행변수를 

향상시켜 시간 지연의 문제를 해결하고 이중과제 수행 

성공률을 증진시킴으로써 자신감을 얻고 스스로 수행 가

능한 일상생활활동 범위를 확보할 수 있다고 사료된다.
본 연구의 제한점은 연구에 참여한 상자 수가 중재 

전 설정한 총 상자 수보다 적어 연구의 결과를 일반화

하기 어렵다는 점과, 본 연구에서 실시한 중재 프로그램 

외에 일반적인 물리치료를 통제하지 못하여 장애물 보

행훈련 및 이중과제 훈련의 효과만을 추정하기에는 다

소 어려움이 있었다는 점이다. 또한 상자 개인의 식생

활이나 생활방식 및 개인적인 운동시간을 통제할 수 없

었고 상자의 컨디션에 따라 제공된 중재의 난이도와 

휴식시간이 달랐기 때문에 훈련량을 통일하지 못한 것

에 해 제한점을 가진다.

V. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자 25명을 상으로 인지과제를 

병합한 장애물 보행훈련과 인지과제를 병합한 비장애물 

보행훈련이 균형, 보행 및 기능에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다. 본 연구의 결과를 통해 인지과제와 보행훈

련을 동반한 이중과제 훈련이 뇌졸중 환자의 균형, 보행 

및 기능 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 확인할 

수 있었다. 특히 장애물 보행훈련이 비장애물 보행훈련

에 비해 일상생활활동 수행능력을 포함한 기능 증진에 

더 효과적인 중재임을 제안한다. 장애물의 종류 및 장애

물이 제시되는 형태를 다양하게 구성함으로써 장애물 

보행훈련의 임상적 효과를 증진시킬 수 있을 것이다. 뇌
졸중 환자의 재활치료의 최종 목표인 지역사회 복귀를 

위해 일상생활활동에 초점을 맞춘 이중과제 훈련 프로

그램은 지속적으로 개발되어야 하며, 뇌졸중 환자뿐 아

니라 파킨슨병, 길리안 바레 증후군과 같은 신경계 질환

을 가진 상자에게도 적용시킬 수 있는 중재가 추후에

도 연구되어야 한다.
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