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<Abstract>
Purpose：This study is designed to demonstrate the effects of circuit obstacle group gait training on walking 
ability and emotion in stroke patients.
Methods：Twenty one patients with stroke were participated in this study. The subjects were divided into 
control group(n=10) and experimental group(n=11). Circuit obstacle group gait training consisted of walking 
around obstacles, walking over obstacles, walking up and down slopes and walking up and down stairs. Circuit 
obstacle group gait training was conducted five times per week, 1 hour per session, for 6 consecutive weeks. 
At pre-test and post-test, subjects were tested with 10 m walking test, timed up and go test, up and down 4 
stairs test, depression and self esteem.
Results：After 6 weeks of research, the experimental group showed statistically significant difference in all 
items when comparing prior to training and after training (p<.05), but the control group showed statistically 
significant difference in items other than depression and self esteem(p<.05). In the comparison between the two 
groups, the experimental group showed higher improvement than the control group in the 10 m walking test, 
timed up and go test, and up and down 4 stairs test, and there was statistically significant difference in 
decrease of degree in depression between the experimental group and control group(p<.05).
Conclusion：This study have shown that circuit obstacle group gait training improves walking ability and emotion
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in stroke patients.
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Ⅰ. 서    론

보행은 매일 기본적으로 하는 가장 흔한 활동으

로 이상적인 보행을 위해서는 피로를 최소화 시킬 

수 있는 효율성과 낙상이나 손상을 예방할 수 있는 

안정성이 요구된다(Neumann, 2009). 보행은 대뇌피

질과 소뇌 등을 포함한 중추신경계에 의해 정밀하

게 조절되므로(Dietz, 1996) 중추 신경계의 손상은 

정상적인 보행에 문제를 일으킬 수 있다.   
대표적인 중추신경계 손상 질환인 뇌졸중은 뇌의 

허혈성 또는 출혈성 손상으로 인해 해당 뇌의 영역

에 갑작스런 신경학적 결손이 야기되어, 손상된 뇌

의 반대 측 신체의 운동마비, 감각, 지각, 언어 기능 

등에 장애를 야기한다(O'Sulivan과 Schmitz, 2001). 
약 80% 이상의 뇌졸중 환자에서 보행 능력이 손상

되고, 이들 환자의 대부분은 어느 정도의 보행 능력을 
회복하지만 가정이나 지역사회에서 이전의 역할로 

복귀하는데 어려움을 겪게 된다(Wevers 등, 2009).
뇌졸중 환자는 각 관절의 선택적인 조절보다는 

마비측 다리의 공동운동패턴으로 보행을 하여, 입각

기 동안 슬관절 굴곡이 감소되고 초기 접지기과 유

각기 동안 족관절 배측굴곡 과 말기 입각기 동안 

족관절 저측굴곡이 감소된다(Bensoussan 등, 2006). 
이로 인해 마비측 다리의 입각기가 짧고 유각기는 

길며 걸음 길이가 짧아지는 비대칭적인 보행을 하

고 속도 또한 느리다(Asencio와 Pelissier, 2000). 이
러한 양상은 정상인의 약 1.5에서 2배 정도의 에너

지를 소모하며 뇌졸중 후 심폐기능의 약화까지 동

반된다면 피로에 대한 민감도가 증가하여 더욱 비

정상적이고 비효율적인 보행을 야기한다(MacKay- 
Lyons와 Makrides, 2004). 보행 동안 균형 조절의 

어려움 역시 뇌졸중 환자의 신경생리학적인 문제점

으로 안전한 보행을 제한한다(Dobkin, 2005).
실제 생활에서 우리는 커브 길과 경사의 길을 걷

고, 주변의 고정된 장애물 뿐 아니라 다양한 속도로 

움직이고 있는 사람과 사물을 피하거나 가로지르기

도 하며, 계단을 오르내리고 움직이고 있는 에스컬

레이트나 무빙워커에 서있거나 보행한다. 그러나 뇌

졸중 환자는 불안정하고 비효율적인 보행 때문에 

이러한 지역사회 환경에서 안전하고 빠르게 걷기 

어렵고 쇼핑 같은 장시간 보행이 제한된다(Ada 등, 
2003; Courtine, 2003). 또한 장애물 피해가기, 장애

물 딛고 서기, 장애물 건너가기 등을 수행하는 동안 

낙상의 위험도 높다(Forster와 Young, 1995; Said 등, 
2001; Weerdesteyn 등, 2007). 그러므로 뇌졸중 환

자의 보행 능력을 향상시키기 위한 보행 훈련은 실

생활 활동과 유사한 환경과 동작이 포함되어야한다

(O'Sulivan과 Schmitz, 2001).
뇌졸중 환자에게는 정서적인 변화도 나타나는데, 

특히 정신적 합병증인 우울감은 뇌졸중 환자의 정

신 건강 및 생활 수행의 어려움으로 인한 좌절과 

무기력으로 인해 심각해진다(오복례, 2006). 우울정

도가 높아지면 자아존중감이 낮아지고 치료동기 수

준도 낮아져 병의 회복과 삶의 질에 부정적 영향을 

주며(오장환, 2010) 대인관계나 단체생활 등의 사회

적 적응에도 어려움을 야기할 수 있다(Noles, 1985). 
그러므로 여러 명의 환자와 치료사가 참여하는 그

룹 훈련은 환자들 사이에 정보 교류 및 사회적 상

호작용을 함으로써 환자의 신체와 정서는 물론 치

료 동기에도 긍정적인 영향을 기대할 수 있다(Carr
와 Shepherd, 2003). 

뇌졸중 환자의 보행 능력을 향상시키기 위해 트

레드밀을 이용한 치료(Hicks와 Ginis, 2008; Hwang 
등, 2010), 거울 치료(mirror therapy, Sutbeyaz 등, 
2007), 균형 훈련(Yavuzer 등, 2006), 기능적 근력 

강화 훈련(Krep 등, 2007) 등 많은 연구가 보고되었

다. 또한 경사로나 장애물 지나가기, 계단 오르내리

기 등을 포함한 보행 훈련(권혜민, 2009; 주명종, 
2011; 위근수, 2011)이 선행되었으나 실생활 환경과 

다른 수중에서 시행되거나, 프로그램의 복합성이 낮

고 중재기간이 짧으며 주 당 중재 횟수가 적어 집

중적인 치료가 부족한 실정이다.
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이에 본 연구는 실생활 환경에서 뇌졸중 환자의 

보행 능력을 향상시키기 위해 구성된 순환식 장애

물 집단 보행 훈련을 적용하여 보행과 정서 즉, 우
울감과 자아존중감에 미치는 효과를 알아보기 위해 

수행되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

P시 소재 S 병원에 내원하여 치료중인 뇌졸중환

자 25명이 본 연구에 참여하였다. 연구에 참여한 대

상자들을 무작위로 대조군 12명과 실험군 13명으로 

배정하였다. 순환식 장애물 집단 보행 훈련 적용 동

안, 개인 사정과 퇴원 등으로 각 군에서 2명씩 탈락

하여 대조군 10명과 실험군 11명이 훈련 후 검사까

지 참여하였다. 대상자는 발병 후 6개월 이상 경과

된 환자로 본 연구의 목적과 방법에 대해 설명을 

듣고 자발적인 동의를 얻은 후 참가하였다. 대상자

의 선정기준은 다음과 같다.
1) 뇌졸중으로 진단 받고 마비 측 사지의 운동장

애가 있는 자

2) 한국판 약식 정신검사(Korean version of Mini- 
Mental State Examination)점수가 20점 이상인 자(권
용철, 박종한; 1989). 

3) 운동평가척도(Motor Assessment Scale)에서 걷

기점수가 2점 이상인 자(Carr 등, 1985)
4) 하지의 정형외과적인 질환이 없는 자

2. 연구 방법

1) 실험 방법

2010년 10월부터 동년 12월까지 P시 S병원 물리

치료실에서 뇌졸중 환자의 보행 능력을 향상시키기 

위해 실제 생활과 유사한 환경으로 구성된 순환식 

장애물 집단 보행 훈련을 회당 60분, 주당 5회, 6주
간 총 30회를 실시하였다. 대조군은 주 5회 뇌졸중

을 위한 일반적인 매트운동 물리치료를 받았고, 실
험군은 대조군과 동일한 물리치료를 받고 순환식 

장애물 집단 보행 훈련을 추가로 실시하였다.

2) 측정 및 도구

순환식 장애물 보행 훈련 적용 전과 6주간의 훈

련 적용 후에 보행 및 정서의 변화를 분석하기 위

해 타당성과 신뢰도가 높다고 보고된 다음과 같은 

검사를 실시하였다. 숙련된 2명의 물리치료사가 동

일한 검사를 각각 측정하였으며, 낙상 등의 갑작스

런 사고를 예방하기 위해 보조하였다.

(1) 신체기능 평가

① 10m 걷기 검사(10m walking test)：보행능력 

및 낙상의 위험을 평가하기 위한 검사로 검사자간

의 신뢰도는 0.97이다. 13m의 거리 중 출발지점 

1.5m와 도착지점 1.5m를 제외한 10m의 거리를 가

능한 빠른 속도로 걷는 시간을 2회 측정하여 평균

값을 사용하였다(Duncan 등, 2003). 70세 이상의 정

상 여성 노인의 10m 걷기 검사 결과는 9.1초로 보

고되었다(Hill 등, 1999)
② 일어나 걷기 검사(timed get up and go test)：

동적 균형 및 보행 속도와 기능적인 동작을 평가하

는데 타당도가 높은 검사로 검사자 간의 신뢰도는 

0.99이다. 대상자가 팔걸이가 있는 의자에서 일어나 

3 m 거리에 있는 표적을 돌아 다시 의자에 앉기까

지의 시간을 2회 측정하여 평균값을 사용하였다

(Kaesler 등 2007). 신경학적 장애가 없는 사람은 10
초 이내에 수행 가능하며 30초 이상의 시간이 걸리

면 일상생활에서 보조가 필요하다(Mathias 등, 1986).
③ 4 계단 오르내리기 검사(Up and down 4 stairs 

test)：4개의 계단을 오르고 돌아서 내려오는데 소요

되는 시간을 측정하는 검사로써, 시작과 함께 계단

을 오르고 내리는데 마지막 4번째 계단에 양쪽 발

이 모두 닿는 순간까지의 시간을 측정하였다.

(2) 정서 검사

① 우울 척도(Depression Inventory)
우울 정도를 측정하는 설문지로 베크의 한국판

(Beck Depression Inventory, 한홍무 등, 1986)을 사

용하였다. 증상의 정도를 표현하는 구체적인 진술문

에 응답케 함으로써 우울증의 인지적, 정서적, 동기

적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 구성

되었으며 신뢰도는 0.75이다. 총점이 높을수록 우울 



대한물리의학회지 제7권 제1호

－ 128－

정도가 높은 것을 의미한다. 
② 자아 존중감 척도(Self-esteem Scale)
자아 존중감 수준을 측정하는 설문지로 Coopers- 

mith(1967)가 제작한 자아존중감 검사지(Self-Esteem 
Inventory)를 강종구(1986)가 번역한 것을 사용하였

다. 총 25문항으로 신뢰도가 0.89로 총체적인 자아 

존중감을 측정하는데 권장할 만한 도구이다. 총점이 

높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다.

3) 순환식 장애물 집단 보행 훈련(Circuit Obstacle 
Gait Group Training program)

순환식 장애물 보행 훈련 프로그램은 Dean 등

(2000)의 연구에서 사용된 방법을 수정 및 보완 하

여 적용하였다. 본 운동에서 임상경력 2년 이상의 

물리치료사 4명이 각 구간별로 감독, 보조하였다. 
훈련동안 환자가 피로를 호소하면 휴식을 할 수 있

게 하였고 필요한 경우 보행 보조 장비를 사용하거

나 보조기를 착용할 수 있도록 하였다. 주차에 따라 

장애물 배치 간격을 좁히고 경사면과 계단을 오르

내리는 횟수를 증가시켰으며 훈련 프로그램은 다음

과 같다.

(1) 준비 운동(10분)
환자들이 좋아하는 대중가요에 맞추어서 목, 어

깨, 팔꿈치, 손목, 허리, 엉덩이, 무릎, 발목 순으로 

관절운동과 신장운동을 능동적으로 실시하였다. 선 

자세에서 다양한 방향으로 체중 이동하기와 제자리 

걷기도 실시하였다.

(2) 본 운동(40분)
① 장애물 우회하며 걷기

원뿔형의 플라스틱 장애물 6개를 1, 2주차에는 

1m의 간격으로 배치하였고 3, 4주차에는 70cm의 

간격으로 배치하였으며 5, 6주차에는 50cm의 간격

으로 배치하였다. 장애물을 우회하며 걷는 동안 마

비측과 비마비측 방향으로 교대로 우회할 수 있도

록 하였다.
② 장애물 넘으며 걷기

나무블록(50cm × 5cm × 5cm)을 장애물로 사용

하였다. 1, 2주차에서는 6개의 장애물을 1m 간격으

로 배치하였고 3, 4주차에서는 10개의 장애물을 70cm
간격으로 배치하였으며 5, 6주차에는 14개의 장애물

을 50cm간격으로 배치한 상태에서 보행 훈련을 하

였다. 전방 하지와 후방 하지 모두가 장애물을 넘어 

가도록 하였고, 마비측과 비마비측의 하지가 모두 

전방 하지로 장애물을 넘으면서 걷게 하였다.
③ 경사면 오르내리기

경사면 오르내리기 훈련을 위해 30° 경사면을 사

용하였다. 1, 2주차에는 경사면을 휴식 없이 2회 오

르내렸고 3, 4주차에는 4회 오르내렸으며 5, 6주차

에는 6회 오르내렸다. 경사대를 오른 후 내려오기 

위해 방향을 전환할 때 마비측과 비마비측 방향으

로 교대로 전환할 수 있도록 하였다.
④ 계단 오르내리기 

높이 15cm, 너비 30cm의 계단을 1, 2주차에는 

12개를 오르내렸고 3, 4주차에는 24개를 오르내렸

으며 5, 6주간에는 36개를 오르내렸다. 계단을 오른 

후 내려오기 위해 방향을 전환할 때 마비측과 비마

비측 방향으로 교대로 전환할 수 있도록 하였다.

(3) 마무리 운동(10분)
준비운동과 같은 방법으로 마무리 운동을 하였으

며, 신체 이완을 위하여 호흡운동을 추가하였다.

3. 자료 분석

수집된 자료는  Windows SPSS version 12.0 통
계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 정규성 검정을 

위해 Kolmogorov-Smirnove 검정방법을 사용하였으

며, 검정 결과 모든 변수가 정규 분포하였다. 훈련 

적용 전에 두 군 간의 차이여부를 비교하기 위해 

대응표본 t 검정과 카이제곱검정을 실시하였다. 각 

군의 실험 전과 후의 비교를 위해 독립표본 t 검정

을 실시하였으며 두 군 간의 비교는 대응표본 t 검
정을 실시하였다. 결과는 평균±표준편차로 나타내었

고 통계적 유의성을 검정하기 위해 유의수준은 0.05
로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과



순환식 장애물 집단 보행 훈련이 뇌졸중 환자의 보행 능력과 정서에 미치는 효과

－ 129－

Variable Experimental (n=11) Control (n=10)

Male 7 6

Female 4 4

Age(year)  51.92±10.267* 59.00±10.054

Height(cm) 164.08±8.808 164.75±8.092

Weight(kg) 65.49±11.421 62.44±9.643

MMSE-K§ 27.23±1.787 24.42±3.423

Duration(mon) 13.69±11.778  21.33±11.819

Affect side(Lt/Rt) 5/6 4/6
 * Mean±SD
 § Korean version of Mini-Mental State Examination

Table 1. Demographic data of study subjects

Experimental(n=11) Control(n=11) t p

TUGa   45.85±14.81† 48.77±19.39 -.39 .70

10MWT*  45.04±19.54 45.31±27.51 -.02 .97

UD 4 stairs#  42.71±12.62 44.75±22.65 -.25 .80

Depression 60.18±8.88 63.50±10.63 -.77 .44

Self-esteem 24.72±5.49 30.70±14.26 -1.29 .21
 †Mean±SD. 
 aTUG: timed get up and go test(sec)
 *10MWT: 10m walking test(sec)
 #UD 4 stairs: Up and down 4 stairs test(sec).

Table 2. A comparison of physical function and emotion between experimental and control groups in pre-test

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구를 시작하기에 앞서 대상자들의 일반적인 

특성에 대한 동질성 여부를 알아보기 위해 대응표

본 t 검정과 카이제곱검정을 실시한 결과, 두 군 간

에는 유의한 차이는 없었다. 대상자들의 일반적인 

특성은 Table 1과 같다.

2. 보행과 정서의 분석 결과

순환식 장애물 보행 훈련 적용 이전에 보행 속도

를 평가하기 위해 실시된 10m 걷기 검사와 동적 

균형능력을 평가하기 위해 실시된 일어나 걷기 검

사 그리고 계단 보행 능력을 검사하기 위한 4 계단 

오르내리기에서 실험군과 대조군 사이에는 통계적

으로 유의한 차이가 없었고 정서를 검사하기 위한 

우울 정도와 자아 존중감에서도 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 2). 6주간의 순환식 장애물 집

단 보행 훈련 적용 후 실험군은 모든 항목에서 훈

련 전과 후의 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었으나(p<.05, Table 3) 대조군은 우울 정도와 자

아 존중감을 제외한 항목에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.05, Table 3). 10m 걷기 검사와 

일어나 걷기 검사 그리고 네 계단 오르내리기의 차

이를 분석한 결과, 실험군이 대조군보다 더 높은 향

상을 보였고(p<.05, Table 4), 우울 정도에서 실험군

과 대조군 사이에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<.05, Table 4). 

Ⅳ. 고    찰

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 실생활 환경에서의 
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 pre-test post-test t p

TUGa   45.85±14.81† 17.15±4.10 7.53 .00

Experimental
(n=11)

10MWT*  45.04±19.54 19.50±8.84 5.23 .00

UD 4 stairs#  42.71±12.62 19.64±5.20 7.74 .00

Depression 60.18±8.88 53.36±9.8 4.80 .00

Self-esteem 24.72±5.49 37.63±16.4 -2.36 .04

TUGa  48.77±19.39  39.67±19.29 6.73 .00

Control
(n=11)

10MWT*  45.31±27.51  36.13±17.14 2.40 .04

UD 4 stairs#  44.75±22.65  34.92±16.98 4.01 .00

Depression  63.50±10.63  60.40±5.73 1.09 .30

Self-esteem  30.70±14.26   43.70±17.20 -1.70 .12
 †Mean±SD. 
 a TUG: timed get up and go test(sec)
 * 10MWT: 10m walking test(sec)
 # UD 4 stairs: Up and down 4 stairs test(sec).

Table 3. A comparison of physical function and emotion between pre-test and post-test in both groups 

Experimental(n=11) Control(n=11) t p

TUGa 17.15±4.10 39.67±19.29 -3.78 .00

10MWT* 19.50±8.84 36.13±17.14 -3.09 .00

UD 4 stairs# 19.64±5.20 34.92±16.98 -2.84 .01

Depression 53.36±9.8 60.40±5.73 -2.38 .04

Self-esteem 37.63±16.4 43.70±17.20 -.82 .41
 †Mean±SD. 
 a TUG: timed get up and go test(sec)
 * 10MWT: 10m walking test(sec)
 # UD 4 stairs: Up and down 4 stairs test(sec).

Table 4. A comparison of physical function and emotion between experimental and control groups in post-test

보행 능력을 향상시키기 위해 장애물 우회하기, 장
애물 넘기, 경사로 오르내리기, 계단 오르내리기 등

으로 구성된 순환식 장애물  보행 훈련을 실시하였

다. 또한 환자와 환자, 환자와 치료사 간의 상호 작

용을 통해 환자의 신체와 정서는 물론 치료 동기에

도 긍정적인 영향을 기대할 수 있는 집단 운동 형

태로 6주 동안 주 5회 실시하였다.
뇌졸중 환자의 보행에는 많은 문제점이 있는데 

이들 문제점은 단지 보행에만 한정되는 것이 아니라 
일상생활에서 다양한 활동을 제한하므로 보행능력

을 회복하는 것은 많은 뇌졸중 환자의 중요한 치료 

목표이며 물리치료의 중심이다(Nyberg와 Gustafson, 
1955). 지역사회에서 보행하는 동안 개인은 경사로, 

계단, 도록 턱 등과 같은 장애물을 통과할 수 있어

야 하고 사람들이 많은 곳에서 충돌을 피할 수 있

어야한다는 점(Yang, 2008)과 훈련 환경이 실제 환

경과 유사할수록 운동학습의 전이가 잘 일어난다는 

점(Winstein, 1991)을 고려 할 때, 뇌졸중 환자를 위

한 보행 훈련 프로그램은 지역사회와 같은 복잡한 

환경적 과제를 반영하여 고안되어야한다. 
보행분석에서 보행 속도는 일상생활에서 다양한 

활동의 참여에 영향을 주므로 뇌졸중 환자에서 삶

의 질과 이동 기능의 파악에 간단하면서 정확한 방

법으로 쓰인다(Schmid 등, 2007). 그러나 뇌졸중 환

자의 보행속도 측정 시 속도가 인위적으로 증가하

게 되면 기능 조절이 어려워져 더욱 대상적인 보행 
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양상을 초래하게 되고 과도한 노력으로 인한 연합

반응 증가로 측정의 정확도가 떨어질 수 있다는 것

을 유념해야 한다(Ryerson과 Levit, 1997). 
위근수(2011)는 평지, 경사로, 계단에서 각각 보

행훈련을 실시한 후 보행 속도를 검사한 결과, 경사

로 훈련군과 계단 훈련군에서 보행속도가 유의하게 

증가하였고 그 증가 정도는 계단 훈련군에서 더 컸

다고 보고하였다. 지역사회 보행이 어려운 뇌졸중 

환자에게 가상현실을 이용한 보행 훈련을 3주 동안 

적용한 결과, 보행속도와 지역사회에서의 보행능력

의 향상을 보고한 연구도 있었다(Yang 등, 2008). 
본 연구에서도 6주간의 장애물 보행 훈련을 실시한 

후 10m 걷기 검사에서 대조군과 실험군 모두에서 

보행 속도가 증가하였으며 그 증가 정도는 순환식 

장애물 그룹 보행 훈련을 한 실험군에서 더 컸다

(p<.05). Kreb 등(2007)은 기능강화훈련을 실시한 후 

보행속도의 증가는 균형조절능력이 향상되어 양하

지 지지비율이 개선된 결과라고 설명하였고, Olney 
등(1996)은 보행 속도는 활보장이나 분당 걸음수 또

는 이들 모두의 증가에 의해 가 향상될 수 있다고 주

장하였다. 본 연구에서 실험군의 보행속도 향상은 

대조군의 환자들은 일주일에 5회씩 뇌졸중을 위한 

물리치료를 받았기 때문에 보행 속도가 증진되었지

만, 실험군은 뇌졸중 물리치료과 주 5회 장애물 보

행 훈련을 병행하여 실시하여 그 증가 정도가 실험

군에서 더 컸다고 사료된다. 장애물에 걸리지 않고 

넘어가기 위해 균형을 유지하면서 활보장을 길게 

하고 하지의 굴곡 모멘트를 크게 하는 동작을 반복

한 것이 보행속도 증가에 영향을 준 것으로 생각된다.
보행능력과 균형조절능력을 동시에 검사할 수 있

는 일어나 걷기 검사는 20초를 초과하면 신체기능

의 손상을 나타낸다(Osullivan과 Schmitz, 2001). 트
레드밀의 각도 변화에 따른 보행 훈련이 뇌졸중 환

자의 보행과 균형에 미치는 영향을 알아보기 위해 

6주 동안 주 3회 보행 훈련을 적용한 결과, 일어나 

걷기 검사에서 유의한 변화가 있었다고 한다(김신

균, 2010). 주 4회 8주 동안 뇌졸중환자의 후방보행

훈련이 전방보행패턴개선에 미치는 효과를 알아보

기 위해 실시된 연구에서도 일어나 걷기 검사에서 

유의한 차이가 보고되었다(김상진, 2009). 복합운동

과 유산소운동 트레이닝이 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자의 일상생활체력, 보행능력, 그리고 균형감각에 

미치는 영향을 규명하고자 주3회 12주간 훈련을 적

용한 유경태 등(2008)의 연구에서도 두 군 모두 일

어나 걷기 검사에서 유의한 향상이 있었고 복합운

동군에서 더욱 효과적이었다고 한다. 뇌졸중 환자를 

대상으로 수중에서 할리윅 회전조절과 장애물 훈련

을 6주 동안 실시한 연구에서도 수중치료군에서 일

어나 걷기 검사 시간이 유의하게 감소되었고 한다

(권혜민, 2009). 본 연구에서도 두 군 모두에서 실험 

후에 일어나 걷기 검사의 시간이 감소하였고 그 감

소 정도는 실험군에서 더 컸다(p<.05). 커브 길은 

안쪽 다리의 활보장이 상대적으로 짧아지고 체중이 

안쪽 다리 쪽으로 더 이동하며 입각기가 더 긴 특

성(Courtine과 Schieppati, 2003)이 있고 보행 능력을 

향상시키기 위해서 균형조절능력의 증진이 중요하

다(Yavuzer 등, 2006). 본 연구에서 실험군이 일어

나 걷기검사의 향상 정도가 대조군보다 더 큰 이유

는 전반적인 보행 속도 향상과 함께 장애물을 피해

가기 위해 균형을 유지하면서 마비측과 비마비측으

로 커브를 만들며 방향을 전환하는 동작을 반복 훈

련한 것과 커브 바깥 쪽 다리의 활보장을 길게 하

는 동작을 반복한 결과로 사료된다.
계단오르내리기는 신체장애와 신체기능 감소의 

지표 중 하나로 독립적인 생활을 제한할 수 있는 

중요한 요인이며 특히 노인들에게 계단 내려오기는 

도전적이며 위험한 이동 과제이다(Verghese 등, 2008). 
계단 이동 능력을 측정하기 위해 본 연구에서는 4 
계단 오르내리기 검사를 실시하였다. 이는 장애물 

보행 훈련 전후의 방향전환을 포함한 계단보행 속

도를 검사하기 위한 것으로 본 실험을 위해 10명의 

환자를 대상으로 4명의 측정자간 그리고 측정자내 

신뢰도를 측정한 결과 0.9 이상이었으나, 보행기능

과 관련된 신뢰도와 타당도는 검증되지 않은 제한

점이 있다. Lay 등(2007)은 계단보행은 신체의 균형

을 유지하면서 수평 이동과 수직 상승해야하므로 

평지 보행에 비해 더 많은 하지의 근력조절이 필요

하고 걸음(step)이 발뒤꿈치 보다 발가락과 발바닥에

서 시작되므로 내려갈 때 넘어지지 않기 위해 균형

조절을 위해 더 많은 노력이 필요하다고 보고하였
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다. 본 연구에서 장애물 보행 훈련 적용 후 대조군

과 실험군 모두에서 계단보행이 향상되었고 향상 

정도는 실험군에서 더 높았다. 이러한 결과는 전반

적인 보행속도와 균형조절능력의 향상과 함께 계단 

보행을 반복적으로 실시하여 체중심의 수평 및 수

직이동 능력 증진과 하지의 굴곡모멘트의 개선에 

의한 것으로 사료된다. 
뇌졸중 환자는 신체기능의 손상으로 일상생활기

능이 낮아지고 이는 우울 정도를 높일 수 있으며, 
우울정도가 높아지면 자아존중감과 치료동기 수준

도 낮아져 삶의 질에 부정적 영향을 준다고 보고되

었다(오장환, 2010; 장종구, 2011). 뇌졸중 환자에게 

나타나는 정신적 합병증인 우울은 뇌졸중 노인의 

정신건강 및 생활 수행의 생활 수행의 어려움으로 

인한 좌절과 무기력으로 인해 심각해지며 신체적, 
인지적 능력 회복과 재활에도 영향을 미친다(오복

례, 2006). 부정적인 자아존중감은 질병과 환경조절 

능력의 저하를 가져와 의존적으로 되며 환자 자신

을 비하하고, 사회 상호작용을 조절할 수 있는 능력

이 감소된다고 한다. 
주명종(2011)은 하지 위주의 과제지향 훈련을 6 

주간 적용한 결과 과제훈련군에서 우울정도와 일어

나 걷기 검사의 유의한 변화를 보고하였다. 우울 정

도가 다른 세 군의 뇌졸중 환자를 대상으로 상지 

기능 훈련을 4주 동안 실시한 결과, 우울 정도가 낮

은 군에서 상지기능의 유의한 증가가 나타났다(한윤

희, 2011). 편마비 노인환자를 대상으로 12주 동안, 
근력 및 심리운동 프로그램을 실시한 결과, 일상생

활능력과 자아존중감에 유의한 증가가 보고되었다

(박상길, 2007). 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 10주 

동안 주 3회 유산소 및 근력운동프로그램을 적용한 

연구에서 운동 적용 후 자아존중감이 증가하였다고 

보고되었다(박주영, 2007). 편마비 환자를 대상으로 

수중 훈련을 실시한 결과 자아존중감의 유의한 증

가가 나타났다(유유리, 2009). 본 연구에서는 순환식 

장애물 그룹 보행훈련을 적용한 실험군에서만 우울

정도와 자아존중감에서 유의한 변화가 나타났다. 이
는 환자와 치료사 그리고 환자와 환자들 간의 정서

적인 지지와 함께 경사로나 계단과 같은 도전적인 

과제를 반복적으로 훈련한 결과라고 생각한다. 또한 

장애물의 간격을 좁히거나 계단의 수를 증가시키는 

등의 훈련의 난이도를 높여가는 동안 과제를 성취

해 나가는 과정에서 긍정적인 영향을 받았을 것으

로 사료된다.
본 연구는 일개 지역의 뇌졸중 환자 21명을 대상

으로 하였기 때문에 결과를 일반화하여 해석하기는 

어렵고 대상자의 치료시간 외의 정서적, 신체적 환

경을 정확히 통제할 수 없었으며 4계단 오르내리기 

검사는 장애물보행훈련 전후에 방향전환을 포함한 

계단보행속도 차이를 검사하기 위한 것으로 보행기

능과 관련된 신뢰도와 타당도가 검사되지 않은 제

한점이 있다. 또한 지역사회에서 보행하는 동안 만

날 수 있는 장애물 형태를 운동프로그램에 포함하

였지만 실내에서 보행훈련을 적용하였다. 그러므로 

앞으로의 연구는 좀 더 많은 환자들을 대상으로 다

양한 지형지물을 이용한 안전하고 효율적인 실외 

보행프로그램을 개발하여 적용할 수 있기를 바란다.

Ⅴ. 결    론

실생활 환경에서의 보행 능력을 향상시키기 위해 

장애물 우회하기, 장애물 넘기, 경사면 오르내리기, 
계단 오르내리기로 구성된 장애물 보행 훈련을 순

환식 그룹 운동 형태로 적용한 결과, 신체기능과 우

울 정도 및 자아존중감이 유의하게 향상되었다. 일
상생활에서 신체적으로 독립하기 위해 보행은 중요

하며 평지뿐만 아니라 다양한 환경에서 안전하게 

이동할 수 있도록 뇌졸중 환자를 치료해야 한다. 그
러므로 환자들이 흥미를 가지고 지속적으로 운동에 

참여할 수 있는 효과적이고 다양한 보행 훈련 프로

그램의 개발과 적용이 중요하다고 생각된다.
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