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PURPOSE: This study aimed to provide basic clinical data 

by investigating the impact of Activities of daily living- 

related dual-task intervention on lung function, balance, and 

Activities of daily living of stroke patients.   

METHODS: After sampling 40 stroke patients who met the 

selection criteria, this study randomly assigned 20 patients 

who received dual-task exercise intervention to the 

experimental group and 20 patients who received single 

exercise intervention to the control group by drawing lots. 

Next, the study pre-tested their lung function, balance, and 
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activity of daily living. All interventions were conducted for 

30 minutes, 3 times a week for 4 weeks, and when all 

interventions were completed after 4 weeks, lung function, 

balance, and activity of daily living were re-measured in the 

same way as the pre-test.    

RESULTS: In comparing changes in lung function, 

balance, and activity of daily living within each of the 

experimental and control groups, statistically significant 

improvement were found in the experimental group only 

(p < .01). Statistically significant improvement were also 

found in lung function, balance, and activities of daily living 

between the groups (p < .05) (p < .01).   

CONCLUSION: A statistically significant improvements 

were found in lung function, balance, and activities of daily 

living only in the experimental group and statistically 

significant differences were found between groups. Because 

they take arm exercises by maintaining balance in a standing 

position on a labile surface and through dual-task exercise 
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such as folding a towel, moving a cup, and throwing and 

catching a ball, muscles related to lung function were 

stimulated and lung function and balance were improved. 

This helped activities of daily living to be improved. Thus, it 

is considered that dual-task exercise should be utilized for 

stroke patients’ smooth everyday life.   

Key Words: Activities of daily living, Balance, Dual-task 

exercise, Pulmonary function, Stroke   

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 파열이나 폐색으로 인해 뇌 영역

에 갑작스러운 신경학적 손상이 나타나 신체의 장애를 

일으키는 중추신경계 질환이다[1]. 주된 증상으로는 감

각과 운동장애, 균형과 보행 장애 그리고 심폐기능 저

하 등이 나타나 제한적인 일상생활수행을 하게 된다[2]. 

특히 뇌졸중 환자들은 발병 후 대부분의 시간을 침상에

서 생활하기 때문에 전반적인 근력 감소와 신체기능의 

저하가 나타나며 더불어 호흡근육의 생리적 부하 감소

로 인해 호흡능력과 폐용량의 저하가 나타난다[3-5]. 

뇌졸중 환자의 폐 기능 약화는 호흡곤란과 운동수행 

능력의 저하가 나타나기 때문에 약화된 근육을 강화시

킴으로써 신체능력을 향상시키고 독립적인 일상생활

을 하는 것이 뇌졸중 환자의 재활에 있어 일차적인 목표

가 된다[6,7].

뇌졸중 환자의 일반적 치료는 심폐 기능에 대한 평가

와 훈련보다 신경가소성과 운동조절 이론을 근거로 균

형 및 보행에 초점을 맞추어 중재가 시행되고 있다[8]. 

특히 독립적인 일상생활을 위해서는 팔과 다리의 복합

적인 움직임이 필요하며 서 있는 상태에서 자세조절, 

뻗기, 잡기와 조작하기 등과 같은 움직임들이 필요하며

[9,10], 이와 같은 동작들은 대부분 한 가지 이상의 과제

를 수행하는 이중과제를 포함하고 있다[11]. 이중과제 

훈련방법은 크게 두 가지로 구분이 되며 첫 번째는 숫자 

계산하는 인지운동과 신체적 기능과제를 수행하는 운

동과제를 동시에 수행하는 방법과 두 번째는 선 자세에

서 균형을 유지하면서 팔을 이용하여 물건 옮기기와 

같은 운동과제를 동시에 수행하는 이중운동과제가 있

다[12]. 이처럼 뇌졸중 환자의 다리와 팔을 이용하는 

중재방법은 일상생활에 긍정적인 영향을 줄 수 있기 

때문에 신체기능을 증진시키기 위한 치료학적 접근 방

법으로 강조되고 있다[13]. 

그러나 뇌졸중 환자는 신체 절반의 마비로 인해 가로

막과 호흡근의 약화와 더불어 비대칭적인 가슴우리 움

직임으로 호흡 생체 역학의 변화가 나타나 폐 환기의 

효율성이 떨어지며[14], 신체활동의 지구력이 감소되어 

제한적 일상생활활동을 하게 되고 운동기능 회복에도 

방해 요소로 작용하게 된다[15]. 따라서 본 연구의 목적

은 적극적인 재활참여를 유도하기 위해 동기부여를 자

극시킬 수 있는 일상생활과 관련된 이중과제를 중재하

여 뇌졸중 환자의 폐 기능과 균형 및 일상생활에 미치는 

영향을 알아보고 임상적 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 선정 기준에 적합한 40명의 뇌졸중 환자를 

대상으로 표본 추출하고 제비뽑기를 통해 이중과제 운

동을 중재한 집단 20명을 실험군, 단일운동을 중재한 

집단 20명을 대조군으로 무작위 배치한 후 폐 기능과 

균형, 일상생활동작을 사전 검사하였다. 모든 중재는 

4주간, 주 3회, 30분간, 실시하였고, 4주 뒤 중재가 종료

되면 사후 검사를 사전 검사와 동일하게 재측정 하였다.

2. 연구대상

본 연구는 2023년 8월부터 10월까지 전라남도에 소재

한 J병원에서 뇌졸중을 진단 받고, 편마비 증상을 가지고 

있는 환자들 중 연구대상자 모집공고에 지원한 환자 40

명을 대상으로 하였다. 본 연구의 책임자는 대상자들에

게 연구의 방법과 목적을 설명을 하고 자발적으로 연구

에 참여하기로 서면으로 동의를 받은 후 진행하였다.

연구대상자의 선정기준은 1) 뇌졸중 진단을 받은지 

6개월 이상인 자, 2) 마비측 팔과 다리 경직 수준이 

수정된 Ashworth 척도(Modified Ashworth Scale: MAS) 
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G2 이하인 자, 3) 폐 기능 향상을 위해 특별한 치료를 

받지 않은 자로 하였다. 제외기준으로는 1) 한국형 간이 

정신상태 판별검사(K-MMSE) 23점 이하로 연구내용과 

방법을 이해하는데 어려움이 있는 자로 하였고 일반적 

특성은 다음과 같다(Table 1).

3. 평가도구와 측정방법

1) 폐 기능 측정

본 연구에서 폐기능 측정은 Chestgraph HI-701(Chest, 

Japan)을 이용하여 측정하였고, 대상자는 앉은자세로 

호흡기계를 입에 물고 최대한 숨을 마신 뒤, 힘껏 내뱉

게 하여 측정된 수치를 기록하였다. 폐활량의 측정은 

3회 이상 진행하였고, 검사된 수치 중 가장 큰 수치와 

그 다음 수치 사이의 차이가 5% 이내 또는 200ml 이내

인 수치를 측정 하였다[16].

2) 균형능력 검사(berg balance scale; BBS)

노인의 낙상 위험도를 평가하기 위한 목적으로 서

기, 앉기, 자세 변화의 3개 영역에 속하는 14개의 항목을 

평가하는 도구로 각각 항목은 5점 척도로 구성되어 총 

56점이다. 점수가 높을수록 균형능력이 좋은 것으로 

평가하였다[17]. 

3) 일상생활수행능력 검사

일상생활동작을 평가하기 위하여 한국판 수정된 바

델 지수를 사용하였다. 한국판 수정된 바델 지수는 일

상생활동작 10가지 항목으로 구성되어 있으며, 각 항목

별로 5점 척도로 총점은 100점이며 대상자의 일상생활

수행에 대한 면접과 검사자의 관찰을 통하여 의존도의 

정도를 평가하였다[18].

4. 중재방법

1) 이중과제 운동

실험군의 중재를 적용하기 위해 불안정한 지지면에

서 선자세로 균형을 유지하여 수건개기, 컵 옮기기, 공

던지기와 받기 동작을 중재하는 3가지의 이중과제운동

을 적용하였고, 각 항목 당 중재 시간은 10분이며, 항목 

간 1분의 휴식을 부여하였고, 4주 동안 주 3회, 1일 1회 

시행하였다[19].

2) 단일과제 운동

대조군의 중재를 적용하기 위해 앉은자세에서 수건

개기, 컵 옮기기, 공던지기와 받기 동작을 중재하는 단

일운동을 적용하였고, 각 항목 당 중재 시간은 10분이

며, 항목 간 1분의 휴식을 부여하였고, 4주 동안 주 3회, 

1일 1회 시행하였다[19].

5. 자료분석

본 연구의 자료처리 방법은 Window용 SPSS 25.0을 

활용하여 측정항목에 대한 평균과 표준편차를 산출하였

고, 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성을 독립표

본 t 검정을 실시하여 Levene의 등분산 검정(Levene’s test)

Items
Experimental group (n = 20)

M ± SD

Control group (n = 20)

M ± SD
p

Gender (M/F) 12/8 9/11

Type of stroke (hemorrhage/infarction) 9/11 11/9

Onset time (month) 20.05 ± 3.71 21.75 ± 3.40 .899

Age (years) 66.30 ± 3.47 68.30 ± 2.71 .168

Hight (㎝) 156.10 ± 3.81 156.20 ± 4.69 .959

Weight (㎏) 55.80 ± 3.68 57.30 ± 2.71 .313

BMI (kg/m²) 22.88 ± .75 23.52 ± 1.40 .219

Table 1. General characteristics
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을 확인하였다. 그리고 집단 내 폐 기능과 균형 및 일상생

활동작 변화를 비교하기 위해 대응표본 t-검정(Paired 

t-test)를 사용하였고, 집단 간 폐 기능과 균형 및 일상생

활동작 변화를 비교하기 위해 공분산분석(ANCOVA)

를 사용하였다. 유의수준 (α) = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 동질성 검정을 실시한 결과 그룹 간에 

발병기간, 연령, 키, 몸무게, 체질량 지수는 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 1).

2. 실험군의 집단 내 폐기능, 균형 및 일상생활동작

능력의 변화 비교

강제폐활량(forecd vital capacity; FVC)는 중재 전 3.00 

± .29L에서 중재 후 3.20 ± .21L로 증가하였고, 1초간 

강제 날숨량(forced expiratory volume in one second; 

FEV1)은 중재 전 2.44 ± .31L에서 중재 후 2.64 ± .26L로 

증가하였으며, BBS은 중재 전 38.10 ± 2.60 점에서 중재 

후 41.80 ± 2.61 점으로 증가하였다. 그리고 K-MBI는 

중재 전 65.20 ± 4.13 점에서 중재 후 69.70 ± 2.41 점으로 

증가하였다. FVC, FEV1, BBS, K-MBI에서 통계학적으

로 유의하게 향상되었다 (p < .001)(Table 2).

3. 대조군의 집단 내 폐기능, 균형 및 일상생활동작

능력의 변화 비교

FVC는 중재 전 2.94 ± .25L에서 중재 후 3.01 ± .25L로 

증가하였고, FEV1은 중재 전 2.41 ± .13L에서 중재 후 

2.43 ± .10L로 증가하였으며, BBS은 중재 전 36.20 ± 

1.93 점에서 중재 후 37.80 ± 2.49 점으로 증가하였다. 

그리고 K-MBI는 중재 전 61.60 ± 3.78 점에서 중재 후 

63.20 ± 5.35 점으로 증가하였다(Table 3).

4. 집단 간 폐 기능, 균형 및 일상생활동작의 변화 

비교

FVC, FEV1, BBS, K-MBI에서 실험군이 통계학적으

로 유의하게 향상되었다(p < .05)(p < .001)(Table 4).

Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
t p ′

FVC (L) 3.00 ± .29 3.20 ± .21 -3.447 .007**

FEV1 (L) 2.44 ± .31 2.64 ± .26 -3.397 .008**

BBS (scores) 38.10 ± 2.60 41.80 ± 2.61 -4.863 .001**

K-MBI (scores) 65.20 ± 4.13 69.70 ± 2.41 -5.158 .001**

FVC; forecd vital capacity, FEV1; forced expiratory volume in one second, BBS; Berg Balance Scale, K-MMSE; Korea -mini mental 

state examination 

Table 2. Changes in pulmonary function, balance and activities of daliy living in experimental group

Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
t p ′

FVC (L) 2.94 ± .25 3.01 ± .25 -1.164 .274

FEV1 (L) 2.41 ± .13 2.43 ± .10 -.691 .507

BBS (scores) 36.20 ± 1.93 37.80 ± 2.49 -1.760 .112

K-MBI (scores) 61.60 ± 3.78 63.20 ± 5.35 -1.078 .309

FVC; forecd vital capacity, FEV1; forced expiratory volume in one second, BBS; Berg Balance Scale, K-MMSE; Korea -mini mental 
state examination 

Table 3. Changes in pulmonary function, balance and activities of daliy living in control group 
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Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자들은 일상적인 생활에 요구되는 체력과 

균형능력이 정상인에 비해 상당히 감소되어 있어 낙상

의 위험에 노출되어 있다[20]. 이러한 신체기능의 감소

는 신체대사에 영향을 주기 때문에 호흡계 기능, 심혈

관계 기능, 근골격계 기능이 감소하게 된다[21]. 특히 

뇌졸중과 같은 신경학적 손상으로 인한 운동기능 장애

는 유산소운동 능력과 심폐 기능의 저하를 초래함으로

써 일상생활 동작을 수행하는데 제한이 생기게 된다

[22]. 따라서 본 연구는 환자의 나이나 성별 같은 매개변

수를 공변량으로 처리하여 매개변수의 효과를 통계적

으로 통제할 수 있는 공분산분석을 적용함으로써 뇌졸

중 환자들에게 일상생활과 관련된 과제운동을 중재하

여 폐 기능, 균형, 일상생활에 미치는 영향을 알아보고

자 한다.

Jung 등[23]은 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 

폐 기능과 넙다리네갈라근의 관련성을 알아본 결과 폐 

기능이 감소할수록 넙다리네갈래근의 활성도가 감소

하는 경향을 보였기 때문에 폐 기능의 향상을 위해서는 

넙다리네갈래근을 자극할 수 있는 방법이 필요함을 보

고하였고, Kim and Kang[24]은 만성뇌졸중 환자를 대상

으로 점진적 과제지향 다리근력운동을 중재하여 폐 기

능을 알아본 결과 FVC, FEV1, FVC/FEV1에서 통계학

적으로 유의한 차이가 나타남을 보고하였으며, Shin 

and Choi[25]의 연구에서는 전방머리자세 30명을 대상

으로 불안정한 지지면에서 선자세로 소도구를 이용하

여 중재한 집단 15명을 실험군, 안정된 지지면에서 선 

자세로 소도구를 이용하여 중재한 집단 15명을 대조군

으로 분류한 뒤 중재하여 FVC, FEV1을 알아본 결과 

호흡보조근의 근활성도를 자극시켜 두 집단 모두 통계

학적으로 유의한 차이가 나타남을 보고하였다. 본 연구

에서도 이중 과제운동을 중재한 실험군, 단일운동을 

중재한 대조군의 집단 내 FVE, FEV1을 비교한 결과 

실험군에서만 통계학적으로 유의한 차이가 나타났고 

집단 간에서도 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 

그 이유로는 이중 과제운동은 불안정한 지지면에서 선

자세로 과제운동을 시행하기 때문에 낙상을 방지하고

자 균형을 유지하기 위해 전반적인 근육을 활용함으로

써 심폐기능을 향상시킨 것으로 판단된다. 

뇌졸중 환자들은 선자세 유지나 균형, 이중과제 수

행과 같이 자동적으로 조절되었던 자세조절기전이 일

시적이나 영구적으로 상실된다[26]. 자세조절능력은 

자세를 유지하고 안정성을 확보하기 위해 필요하기 때

문에 보행을 하기 전에 필수적으로 전제조건이 되어야 

한다[27]. Waller 등[28]은 뇌졸중 환자 9명을 대상으로 

선자세에서 팔에 보조기구를 착용한 후 뻗기, 쥐기, 놓

기 등의 자세정렬과 관련이 없는 과제를 6주 간 중재하

Variable
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
F p ′

FVC (L)
EG 3.00 ± .29 3.20 ± .21

4.503 .049*

CG 2.94 ± .25 3.01 ± .25

FEV1 (L)
EG 2.44 ± .31 2.64 ± .26

10.769 .004**

CG 2.41 ± .13 2.43 ± .10

BBS (scores)
EG 38.10 ± 2.60 41.80 ± 2.61

7.196 .016*

CG 36.20 ± 1.93 37.80 ± 2.49

K-MBI (scores)
EG 65.20 ± 4.13 69.70 ± 2.41

6.266 .023*

CG 61.60 ± 3.78 63.20 ± 5.35

FVC; forecd vital capacity, FEV1; forced expiratory volume in one second, BBS; Berg Balance Scale, K-MMSE; Korea -mini mental 

state examination 

Table 4. Changes in pulmonary function, balance and activities of daliy living between the groups
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여 자세조절을 알아본 결과 체중이동의 속도와 방향조

절 능력 그리고 균형능력의 향상을 보고하였고, Chen 

등[29]은 선자세에서 팔을 뻗는 과제를 반복적으로 중

재하여 균형능력과 예측성자세조절능력을 알아본 결

과, 반복적인 연습으로 인해 과제에 대한 적응과 자동

적 자세조절의 통합이 이루어져 균형능력과 예측성자

세조절능력의 향상을 보고하였다. 본 연구에서도 이중 

과제운동을 중재한 실험군, 단일운동을 중재한 대조군

의 집단 내 균형을 비교한 결과 실험군에서만 통계학적

으로 유의한 차이가 나타났고, 집단 간에서도 통계학적

으로 유의한 차이가 나타났다. 그 이유로는 앉은자세에

서 단일과제운동 보다 불안정한 지지면에서 선자세 이

중과제운동처럼 균형조절 과제와 팔의 움직임 과제를 

동시에 수행하는 경우 균형조절 과제만 수행하는 경우 

보다 자세의 불안정한 동요가 감소되기 때문에[19], 자

세조절 능력이 향상된 것으로 판단된다.

뇌졸중 환자들은 감각과 운동기능 장애로 인해 식

사, 대소변 처리하기, 옷 입고 벗기 등과 같은 기본적인 

일상생활동작의 어려움을 겪게 된다[30]. Park and 

Hong[31]은 일상생활동작 항목 중 개인위생, 식사하기, 

옷 입기 등은 폐기능이 향상될수록 일상생활수행능력

이 향상될 수 있다고 보고하였고, Shin and Choi[25]은 

선자세에서의 중재가 폐기능을 향상시킨다고 보고하

였으며, Choi and Shin[32]은 뇌졸중 환자를 대상으로 

선자세나 걷기와 같은 과제지향훈련을 4주 간 중재하

여 일상생활동작을 알아본 결과, K-MBI, K-IADL의 점

수가 유의하게 향상되었음을 보고하였다. 본 연구에서

도 이중 과제운동을 중재한 실험군, 단일운동을 중재한 

대조군의 집단 내 일상생활동작을 비교한 결과 실험군

에서만 통계학적으로 유의한 차이가 나타났고, 집단 

간에서도 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 그 

이유로는 이중과제 운동이 일상생활에서 활용되는 중

재방법이고, 환자의 무게를 이용해 다리에 체중부하를 

줌으로써 자세를 조절할 수 있는 자세전략에 긍정적인 

영향을 주었고 일상생활에 전제조건이 되는 균형의 향

상이 이루어지기 때문에 일상생활동작 개선에 효과적

인 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 1개의 의료기관에서의 대상자 

선정 조건에 부합하는 환자만을 대상으로 연구를 진행

하였기 때문에 모든 환자에 대한 일반화는 어려움이 

있을 것이며, 작업치료, 한방치료, 일상생활 등을 통제

하지 못하였다. 그러므로 향후 연구에서는 이러한 제한

점을 보완하여 연구가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

이중과제 운동을 중재한 실험군과 단일운동을 중재한 

대조군의 집단 내에서는 실험군에서만 폐기능과 균형, 

일상생활동작에 통계학적으로 유의한 차이가 나타났고 

집단 간에서도 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 

따라서 뇌졸중 환자의 원활한 일상생활을 위한 목적으로 

이중과제 운동을 활용해야 할 것으로 여겨진다.
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