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본 연구의 목적은 12주간의 하지 근력 운동이 뇌졸중 환자의 기능체력,

낙상위험요인,신체활동량에 미치는 영향을 규명하는데 있다.

본 연구의 대상자는 서울시 소재 G구와 Y구에 위치한 노인종합복지회관

에 등록돼있으며 60세 이상의 뇌졸중 환자 30명을 모집하였다.모든 대상자

들은 중재 전 후로 신체조성(i.e.,체중,체지방률,근육량),기능체력(i.e.,양

하지 근력,의자 앉았다 일어나기,발뒤꿈치 들고 내리기),낙상위험요인(i.e.,

버그 균형 척도),신체활동량(i.e.,신체활동에 의한 하루 에너지 소모량,10

분 이상 지속된 좌식생활 횟수,10분 이상 지속된 좌식생활 시간,좌식생활

시간,저강도 신체활동 시간,중강도 신체활동 시간,비활동 시간 비율,활동

시간 비율)의 측정에 참여하였다.운동군은 하지 근력 운동으로 구성된 프로

그램으로 1회 50분,주 2회 총 12주간 참여하였으며 통제군은 중재 기간 중

운동프로그램에 참여하지 않았다.12주간의 운동기간 중 운동군에서 2명의



- ii -

대상자가 거주지 이동으로 인해 중도 탈락하였고,나머지 대상자 17명은 평

균 85% 이상의 높은 출석률을 보이며 운동에 적극적으로 참여하였다.통제

군의 경우 12주간의 중재 기간 동안 1명의 탈락자가 발생하였다.

자료 처리는 WindowsSPSS18.0통계 프로그램을 이용하였고 결과는 다

음과 같다.

첫째,기능체력으로 측정한 양 하지 근력(편측:p=0.008,건측:p=0.001),의

자 앉았다 일어나기(p=0.017),발뒤꿈치 들고 내리기(p=0.002)는 모두 통계적

으로 유의미한 변화를 보여 하지 근력 운동으로 인한 기능 체력의 향상이

있음을 확인하였다.

둘째,버그 균형 척도(BBS)로 측정한 낙상위험요인은 통계적으로 유의한

변화를 보이지 않았지만 통제군이 사전과 사후에 변화량이 없었던 것에 반

해 운동군에서는 더 큰 변화량을 확인할 수 있었다.

셋째,가속도계를 이용하여 측정한 신체활동량은 좌식생활 시간과 저강도

신체활동에서 유의한 변화를 보였지만(p=0.014,p=0.014)신체활동에 의한

하루 에너지 소모량,10분 이상 지속된 좌식생활 누적 회수 및 누적 시간,

중고강도 활동 시간에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

선행 연구에 따르면 뇌졸중 발병 직후에 재활을 시작하는 것이 신체 회복

에 도움이 된다고 하였지만 본 연구 결과에서 보여지듯이 발병기간에 상관

없이 꾸준한 근력 운동은 신체 기능을 보완하는 것 이상의 변화를 가져오는

것을 확인하였다.따라서 앞으로 이어질 후속연구에서 다양한 강도와 기간

그리고 운동 형태를 적용하여 신체 기능과 신체활동 패턴의 변화를 살펴보

는 것이 필요할 것으로 예상된다.

주요어 :뇌졸중,하지 근력 운동,기능체력,낙상위험요인,신체활동

량

학 번 :2012-21464
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

최근 노인 인구 증가와 생활의 서구화로 인한 식생활의 변화 및 신체활동량

감소는 고혈압,당뇨와 같은 각종 성인병을 발생시켰고 이를 위험인자로 하는

뇌졸중의 발병을 증가시켜왔다(김영환,2010;허 금,2009).뇌졸중은 뇌혈관 일

부에 출혈이 생기거나 혈액의 공급이 원활하지 않아 뇌조직의 이상을 초래하

고 신체의 마비를 가져오는 치명적인 질환으로 우리나라 3대 사망원인 중 2위

를 차지하고 있으며 단일 장기 질환으로는 부동의 1위를 차지하고 있다(통계

청,2011;뇌졸중 진료지침,2009).AmericanHeartAssociation(2004)에 따르

면,평균적으로 매 40초 마다 미국 인구 중 한 명이 뇌졸중으로 진단받고 있

고,65세 이하 노인의 절반 이상이 뇌졸중 발병 후 8년 이내로 생을 마감하게

된다는 통계자료를 제시하면서 뇌졸중이 신체 장애와 사망의 주요 원인으로

작용하고 있으며 발병 후 지속적인 관리가 없으면 영구적인 신체 기능 장애를

초래하는 위협적인 질환임을 언급하고 있다.

뇌졸중 환자에게 흔히 나타나는 신체 기능 장애는 신경 손상에 의한 편측 마

비 증상이었으며,이로 인한 하체 기능의 손실은 하지 근력의 감소를 가져오고

보행 능력을 저하시켜 정상적인 걸음속도 유지와 걷기를 지속하기 어렵게 한

다(공성아,2009;Yangetal,2006).Gregsonetal(1999)에 따르면,근력의 약

화가 기능장애로 이어진다고 보고 하고 있어 근력과 신체기능의 상호 연관성

이 큰 것을 알 수 있다.근력 증가로 인한 근기능 개선은 일상생활 수행력과

보행속도,걸음 수,보행의 대칭성에 효과적인 것으로 나타났다(최혜정,정진

욱,2006).뇌졸중 환자는 보행 시 자세 유지와 체중 이동을 위해 건측 하지에

의존하여 움직이게 되고(Dicksteinetal,1984)체중의 약 80%정도가 건측 하

지로 편중된다고 보고 된 바 있다(Sackley& Baguley,1993).따라서 이처럼
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편중된 체중 부하에 따른 균형의 불안요소로 인해 뇌졸중 환자의 보행은 일반

인의 걸음걸이에 비해 체간 동요가 많고 기립 자세에서의 자세 동요도 정상인

보다 약 2배 정도 많이 관찰되어 다른 질환을 가진 환자들 보다 낙상의 위험

이 높다고 알려져 왔다(황지혜,2010).

노인에게 낙상은 골절,근 골격계 및 뇌 손상과 합병증을 가져올 수 있다는

점에서 최근 많은 주목을 받으며 다양한 운동 및 교육 프로그램으로 구성된

낙상 예방 활동들이 이뤄지고 있지만 뇌졸중 환자에게 낙상이 발생할 경우 일

반인에 비해 매우 치명적이기 때문에 추가적인 질환이 발생할 경우 회복을 기

대하기 어렵다.특히 편마비 환자는 일상생활을 수행하는 데 있어 이전과 다른

보행 및 자세의 불안정성을 경험하고 상대적으로 낙상의 가능성이 크다는 것

을 인지하게 되면서 심리적 위축감을 느끼게 되는데 이러한 심리적 후유증은

신체 활동을 수행할 때 자신감이 결여되고 집 밖 보행의 두려움으로 이어지게

된다(김재호 외,2012).

Schmid등(2009)은 뇌졸중 발병 후 타인에 대한 의존도와 낙상위험요인이

증가하고 이는 사회 활동 비참여,고립된 생활,신체 비활동성 그리고 낮은 삶

의 질과 연관이 있다고 하였다(Schmidetal,2007).일반적으로 신체 기능에

손상을 입게 되면 좌식생활을 하는 경향이 있는데 이와 같은 신체 비활동성은

심폐체력,근감소증,골감소증,하지 순환 기능 등을 초래하고 뇌졸중 환자의

당뇨,고혈압,높은 체질량 지수,관상동맥 질환 등과 같은 내재적 요인이 심혈

관 질환 또는 뇌졸중 재발을 일으킬 수 있다는 위험을 안고 있다.또한 일상생

활 수행의 어려움은 타인에 대한 의존성을 높여 사회 구성원으로서의 역할을

잃게 하고,우울감,피로감을 느껴 궁극적으로 삶의 질을 저하시키기 때문에

(vandePortetal,2009),낙상위험요인으로 인한 신체 활동의 감소는 주목받

아야 하고 이를 방지하기 위해 신체 기능 수행력을 증진시킬 수 있는 운동프

로그램 적용이 필요하다.

뇌졸중 환자에게 운동은 저하된 신체 기능을 회복 시켜줌으로써 수행 효능감
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을 높여주고 이전과 비슷한 삶을 영위할 수 있도록 도와준다는데 큰 의미가

있다(Gordonetal,2004).일반적으로 보행능력은 적절한 속력으로 걷기,자연

스럽게 커브길 걷기,걸으면서 고개를 돌리고 균형감 유지하기,걷는 도중 장

애물에 대처 하는 능력 등을 일컫는데,기존 연구에서 흔히 시행된 걷기 관련

운동은 보행 속도를 증가시키고 걷기 능력을 향상시킨다는 연구 결과가 있지

만 이는 주어진 시간 내에 횡단보도를 건너거나 동네를 안전하게 걸어 다니는

일상생활과 밀접성이 떨어지고 불완전한 보행능력을 향상시키는 훈련이었다

(Salbachetal.,2004;Schmidetal,2007).

알맞은 운동을 통해 보행능력을 강화시키는 것은 일상생활 수행력과 밀접한

관련이 있기 때문에 자신의 주거 지역에서 걷기 활동을 가능하게 하고 낙상위

험요인의 증가를 가져올 수 있다(vandePortetal,2007;Salbachetal,

2005).

하지 근력 운동은 뇌졸중 환자의 기능 회복에 효과적인 트레이닝으로 많은

관심을 받고 있다.특히 점진적으로 강도를 조절할 수 있는 중량 부하 근력 운

동이 이에 해당하는데 자신의 체중만으로 운동하는 것 이외의 효과를 주기 때

문에 적절한 중량을 착용한 후 보행 기능의 변화를 보는 것이 상당히 의미 있

음을 언급하고 있다(이승원,2011).따라서 본 연구는 중량 무게를 다양하게 선

정하여 목표 횟수에 도달하도록 격려하며 그에 따른 기능체력,보행,낙상위험

요인,신체활동량 등의 변화를 확인하도록 설계하였다.발병 후 빠른 시일 내

에 운동을 하는 것이 기능 회복에 효과가 좋다고 알려져 있지만 Yang등

(2006)의 연구에 따르면 발병 후 1년 이후의 환자들에게도 기능 수행력의 향상

을 유도해낸다는 결과를 볼 수 있었다.따라서 본 연구는 기존 운동에 비해 일

상생활과 밀접성이 높은 하지 근력 운동을 뇌졸중 환자에게 적용하여 보행,낙

상위험요인 및 신체활동량에 미치는 효과를 알아보고자 한다.또한 근력 운동

을 통한 보행 능력 개선이 일상생활 수행력에 긍정적인 영향을 미쳐 이전에

비해 낮아진 낙상위험요인으로 사회활동에 참여하고 보다 독립적으로 활동하
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려는 시도가 신체활동량에 증가를 가져와 뇌졸중 재발을 예방하고 결과적으로

편마비를 동반한 뇌졸중 환자의 삶의 질을 높일 수 있다는 근거 자료를 제공

하고자 한다.

2.연구의 목적

본 연구의 목적은 12주간의 하지 근력 운동이 뇌졸중 환자의 기능체력,낙상

위험요인,신체활동량에 미치는 영향을 규명하는데 있다.

3.연구의 가설

본 연구의 목적을 규명하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1)기능체력

§ 12주간 하지 근력 운동은 뇌졸중 어르신의 하지 근력과 기능체력을 향상시킬

것이다.

2)낙상위험요인

§ 12주간 하지 근력 운동은 뇌졸중 환자의 낙상위험요인을 증가시킬 것이다.

3)신체활동량

§ 12주간 하지 근력 운동은 뇌졸중 환자의 좌식생활 시간을 감소시킬 것이다.

§ 12주간 하지 근력 운동은 뇌졸중 환자의 강도에 따른 활동 시간을 증가시킬

것이다.

4.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1)참여자의 보행 수준을 동일하게 통제하지 못하였다.

2)개인의 신체적 조건과 유전적 조건은 동일하게 통제하지 못하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.뇌졸중

가.정의

뇌졸중은 전 세계적으로 가장 중요한 사망원인이며,성인이 되서도 장애

를 갖게 하는 중요한 원인 질환이다(뇌졸중 임상연구센터,2013).뇌졸중은

뇌혈관이 막혀서 혈액이 공급되지 않는 허혈성 뇌졸중과,뇌혈관이 터져서

생기는 출혈성 뇌졸중으로 분류할 수 있으며(윤인진 등,2014),성인 3대 사

망원인 중 하나로 단일 장기 질환으로는 부동의 1위를 차지하고 있다(통계

청,2011). 뇌졸중은 뇌 조직의 해부학적 구조에 해당하는 감각 및 운동기

능의 손상을 유발하는 동시에 다양한 인지기능의 장애를 발생시킬 수 있다.

특히 운동기능을 상실하고,감각이 변화하며,인지기능의 장애와 언어기능의

장애,균형감각의 소실,의식 소실 같은 다양한 증상의 합병증을 유발하는

신경계 질환으로 나타나고 있다(Gillenetal.,2004).

뇌졸중 환자의 기능은 점차 회복된다는 견해도 있지만(김지원 등,2014),

발병 6개월 이내에 적극적인 중재에 한해 회복된다고 보고하였으며(윤인진

등,2014)발병 후 관리가 없으면 환자의 70~75%가 지속적으로 장애를 갖는

것으로 알려져 있다(김지원 등,2014).

나.위험인자

뇌졸중 발생의 위험인자는 매우 다양하여 명확하게 기술하기는 어려우나

미국 심장 협회(AmericanHeartAssociation,2004)는 뇌졸중 위험요인으로

고혈압,흡연,당뇨병,고지혈증,비만,운동부족 등을 보고하고 있다.국내

뇌졸중 임상연구센터에서 출간한 뇌졸중 진료지침(2013)에 따르면,뇌졸중

일차 예방을 위한 위험인자 중 흡연,식이 영양,신체활동,운동,비만,고혈
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압 등을 ‘입증된 조절 가능한 위험인자’로 기술하고 있다.또한 최근의 연구

들이 이 밖의 위험인자로 신체 비활동을 제시하면서 이는 높은 중성지방,

고혈압 그리고 인슐린 저항성을 초래하고 뇌졸중 재발의 중요한 위험요인이

될 수 있다고 보고하고 있다(Peter,2004).

다.뇌졸중으로 인한 기능장애

뇌 손상으로 인한 편측마비 증세는 뇌졸중 발병 후 대부분에게서 공통적

으로 나타나는 신체적 특징이다.편측마비는 뇌 손상이 발생된 지점의 반대

편 사지로 마비 증상이 나타나고 사지와 몸통에 근육 약화가 일어나면서 체

중의 61~80%를 건측 하지에 의존하기 시작한다(권정현,2014).이렇듯 건측

과 편측의 비대칭적 중심조절은 보행 시 자세조절 수행의 어려움으로 이어

지면서 낙상의 위험요인으로 작용하게 된다(황지혜,2010).

건측과 편측의 비대칭성은 이전과 같은 일상생활을 수행하는데 어려움을

주는데 뇌졸중 환자의 약 75%가 이에 해당한다고 할 수 있다(최진욱 등,

2013). Hsieh등(2002)은 뇌졸중 환자의 불균형이 일상생활동작(ADL)을 예

측할 수 있는 지표가 되고 균형과 보행 및 하지 운동 기능이 서로 관련 있

기 때문에 뇌졸중 환자의 자세조절 평가와 관리의 중요성을 강조하였다.실

제로 비대칭성이 뇌졸중 환자의 비정상적인 보행 패턴을 야기하는 가장 큰

원인으로 알려져 있어(김상준 등,2014)편측의 기능 향상이 중요시 여겨지

고 있다.

라.운동기능 이상

뇌졸중 발병 후 나타나는 운동기능 변화에는 근력 약화,양측 사지 근육

의 비대칭적 감소 그리고 비정상적 움직임으로 특징지어지는 운동능력 손상

이 있으며 이는 독립적으로 걸을 수 있는 능력,신체활동,집안 일 같은 기

능적 활동의 수행능력을 제한한다(Sharpetal.,1997).편측 마비는 보행과
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일상생활 자체에 많은 제한을 주는데,일반인과 비교했을 때 뇌졸중 환자의

평상시 활동량이 낮고,기본적인 동작이나 보행과 같은 간단한 이동능력에

있어 에너지 소비율이 상당히 높아(Potempaetal.,1996)운동량이 상대적으

로 적은 것으로 알려져 있다.이러한 기능적 제한은 뇌졸중 환자들로 하여

금 비활동적인 생활방식을 갖게 하는 주요 원인이 되고(Smithetal.,1999),

감소된 신체활동량이 신체 기능에 부정적인 영향을 지속적으로 미치는 악순

환으로 이어지게 된다.따라서 이러한 순환 구조에 일상생활 수행 동작을

재 습득할 수 있는 과정이 필요하고 적극적인 운동 중재를 통해 감소되는

신체 기능을 지연시키는 것이 중요하다.

2.뇌졸중과 근력 운동

뇌졸중 환자의 균형 능력과 보행 능력을 향상시키기 위한 치료 방법으로

보바스의 신경발달 치료,트레드밀 운동,탄력밴드 운동,과제 지향적 운동

등 다양한 운동 방법이 시도 되고 있다.또한 Morrisetal(2004)에 따르면,

근력 운동과 더불어 다양한 도구의 사용은 뇌졸중 발병 기관과 관계없이 신

체 근력과 기능에 긍정적인 변화를 가져온다고 하였다.

일반적으로 근력이 저하된 뇌졸중 환자가 근력 운동을 할 경우 손실된 근

기능을 회복할 수 있다고 보고되고 있다.Ouellette(2004)의 연구 결과에 따

르면 뇌졸중 환자에게 12주간의 고강도 하지 근력 운동을 시킨 결과 편측

과 건측 모두 증가하였으며 이는 개인이 지각하는 근 기능의 향상과도 연관

성을 보이는 것으로 나타났다.

근력의 저하는 보행 능력과 근지구력을 감소시켜 독립적인 이동을 제한시

킨다고 알려져 있다(Chen& Patten,2006).이러한 제한은 뇌졸중 2차 발병

의 위험요인에 해당하는 신체활동의 감소를 가져올 수 있기 때문에 중재돼

야 할 변인으로 알려져 있다.따라서 뇌졸중 환자의 근력 향상에 보다 직접

적으로 관여할 수 있는 운동이 권고돼왔으며 자신의 체중을 이용한 운동 보
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다 중량을 부하하여 점차 강도를 증진시킬 수 있는 근력 운동이 효과적인

것으로 나타나고 있다.이승원(2011)의 연구에 따르면 근력 운동시 무게 부

하는 근 활성도를 높여 건측의 보행 속도와 보장,활보장 길이에서 유의한

향상을 보여왔고 편측 무게 부하 군에서 보행 속도와 보행 주기를 향상시키

면서 대칭적인 보행 형태에 접근한다고 언급하였다.

3.기능체력

뇌졸중 환자에게 흔히 나타나는 편마비 증세는 독립적인 생활과 일상생활

동작을 수행하는데 많은 제한을 준다.일상생활 수행력은 어르신들의 심신

의 건강상태를 나타내는 지표로 활용되는데(최현화,2010), 뇌졸중의 경우

일반인에 비해 낮은 수행력을 갖기 때문에 이에 필요한 기능체력을 보완하

는 것이 중요하다.발병 후 오랜 기간이 지난 뇌졸중 환자의 경우 이전과

같은 신체 기능을 갖는데 어려움이 있지만 근력의 증가로 균형성과 보행능

력을 향상시키는 결과가 많은 선행연구를 통해 입증되고 있다.안선향 등

(2009)에 따르면 적절한 부하를 적용하여 근력과 평형성을 향상시킨 결과

보행 속도가 유의하게 나타났고 분속수와 보폭에서도 의미 있는 변화가 있

었다고 제시하고 있다.또한 공성아(2010)의 연구에 따르면 저항성 운동을

12주간 시킨 결과 운동군에서의 신체활동량이 통계적으로 유의하게 증가하

였고 근력과 보행능력의 향상이 신체활동에 자신감을 주었기 때문에 나타난

결과라고 판단하고 있다.뇌졸중 환자의 기능 체력향상은 편측과 건측의 하

지 근력을 측정하는 MuscleManualTest,근지구력 검사에 해당하는 30초

동안 의자 앉았다 일어나기(최혜정,2008)와 30초 동안 발뒤꿈치 들고 내리

기를 통해 평가할 수 있다.
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4.낙상위험요인

낙상은 갑자기 비의도적인 자세 변화로 인해 바닥에 주저앉거나 넘어지는

것을 의미하며 일상생활을 수행하는 자신감을 저하시킨다.낙상위험요인이

높을 경우 외출을 자제하고 집안에 머물러 있거나 스스로 활동을 제한하며

이로 인해 신체가 더욱 쇠약해져 또 다른 질병에 이환되기 쉬운 상태가 된

다고 알려져 있다(정희숙,2010).일반적으로 노인에게 일어나는 낙상은 근

골격 손상,골절 및 뇌 손상으로 인해 합병증이 생길 수 있고 뇌졸중의 경

우 신체 불균형으로 인한 갑작스런 요동을 제어하기 어렵다는 점에서 일반인

에 비해 심리적 두려움을 느끼는 정도가 더 크다고 할 수 있다(김영환,

2010).뇌졸중 환자 스스로 낙상의 효능감을 인지하게 되면 스스로 신체활동

을 제한시키고 사회활동에 비참여적인 행태를 보이기 때문에 우울증이나 고

립감을 느끼게 하고 이러한 심리적 변수들은 정신건강 및 육체적 건강을 위

협하여 뇌졸중 재발의 2차 위험요인으로 작용할 수 있다.따라서 뇌졸중 환

자의 기능회복을 통해 낙상에 대한 효능감을 감소시키는 것은 증세를 악화

시키지 않고 뇌졸중 재발을 예방 한다는 점에서 중요하다고 할 수 있다.

5.신체활동량

가.좌식생활 시간

최근 많은 선행연구를 통해 비만,고혈압,암,그리고 심혈관 질환과 같은

치명적인 질환과 신체활동의 연관성을 밝혀내며 규칙적으로 운동하지 않거

나 좌식생활 또는 신체 비활동의 시간이 많을수록 만성질환에 노출될 위험

이 크다고 알려져 왔다.일반적으로 좌식생활은 수면,티비 보기,누워있기,

컴퓨터 하기 등 휴식기의 에너지 소모량 수준에서 활동하는 것을 의미한다.

이에 따라Bankoski(2011)는 좌식생활 패턴을 5가지로 분류한 뒤 대사증후군

과의 연관성을 살펴본 논문에서 신체활동 시간만큼 중요한 것이 좌식생활

시간의 최소화를 언급하고 있다.분류된 5가지는 다음과 같다.
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표1.좌식생활 분류

1)좌식생활 시간 2)전체 신체활동 시간 중 좌식생활이 차지하는 비율

3)5분 이상 지속된 좌식생활 시간(bout)4)좌식생활 강도

5)좌식생활 시간을 중단시키는 중재 시간

좌식생활 패턴에 따른 대사증후군의 관계는 유의한 관계를 보여주었으며

좌식생활패턴과 만성질환의 관계를 보는 것이 중요함을 제시하고 있다.

나.활동 시간

Rand(2009)의 연구에 따르면 뇌졸중으로 인해 신체 기능이 손상된 환자들

의 경우 일반 성인의 신체활동 권고량인 1000kcal/week(142kcal/day)에 미

치지 못한다고 하였다.심혈관 질환과 뇌졸중 재발의 위험을 안고 있는 뇌

졸중 환자의 신체활동량 부족은 제2의 만성질환을 야기한다는 점에서 상당

히 중요한 위험인자로 언급되고 있다.신체활동의 부족은 단지 만성질환과

의 연관성만 있는 것이 아니라,정신적으로도 악영향을 미치고 노인의 경우

신체 기능이 쇠약으로 인해 신체활동이 감소하게 되면 노인의 사회적 참여

를 낮추고 고립감을 증가시켜 결과적으로 삶의 질을 낮춘다고 할 수 있다.

뇌졸중의 경우 흔히 편마비를 동반하는 질환으로써 발병 후 지속적인 관

리가 없으면 영구적인 신체기능 장애를 초래하는 위협적인 질환이다.편마

비 증세는 독립적인 보행 능력을 떨어트리고 일상생활 동작 수행에 어려움

을 가지게 되는데 이는 노인의 신체 기능 쇠약보다 큰 제약을 가져오게 된

다.즉,뇌졸중 환자의 신체활동량은 일반 노인에 비해 적어질 수 밖에 없고

만성질환에 노출된 정도가 더 크기 때문에 중재를 통한 신체활동량의 증가

는 의미 있는 변화라고 할 수 있다.
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대상자 선정 기준

§ 10m 보행이 독립적으로 가능한 자

§ 의사소통이 가능한 자

§ 동작 지시 사항에 따라 움직임이 가능한 자

§ 다른 운동프로그램에 참여하지 않는 자

Ⅲ.연구방법

1.연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시 소재 G구와 Y구에 위치한 장애인 복지회관

에 등록돼있고 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 30명을 모집하였다.최종 대상

자를 선정하기 전,운동프로그램의 진행을 위해 다음과 같은 선정 기준으로

대상자를 제한하였다.

*본 연구의 대상자는 연구 목적과 측정 방법에 관한 설명을 들은 후 12주

간의 운동 참여 동의서에 서명을 하였다.

2.연구 설계

본 연구는 뇌졸중 어르신을 대상으로 한 운동프로그램의 적응 효과를 보기

위해 G구와 Y구의 노인복지회관에 협조를 구하여 12주간의 연구를 진행하

였다.대상자들의 거주 지역에 따라 운동군 20명과 통제군 10명을 선정하였

다.운동군과 통제군은 신체조성,기능체력,낙상위험요인,신체활동량에 관

한 사전 측정 후 운동프로그램에 참여하였으며 통제군은 운동군에게 제공된

운동프로그램에 참여하지 않았다.운동프로그램은 1회 50분,주 2회 총 12주

간 진행되었으며 하지 근력 운동으로 구성되었다.본 연구의 운동프로그램

은 <표 5>와 같다.운동군의 경우 12주간의 운동기간 중 2명의 대상자가

거주지 이동으로 인해 중도 탈락하였고 나머지 대상자 17명은 평균 85% 이
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상의 높은 출석률을 보이며 운동에 적극적으로 참여하였다.통제군의 경우

12주간의 운동 비참여 기간 동안 1명의 탈락자가 발생하였다.따라서 3명의

중도탈락자를 제외한 총 27명의 대상자가 사전 측정과 동일하게 구성된 사

후 측정에 참여하였다.연구 자료는 SPSS18.0을 사용하여 최종분석을 실시

하였고 본 연구의 설계는 <그림 1>과 같다.
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대 상 자 선 정

G구, Y구 복지관 뇌졸중 환자 30명

⇩
사전 측정

신체조성, 기능체력, 낙상위험요인, 

신체활동량

⇩
운동 프로그램

(12주, 주2회, 1회 50분)

운동군 (n=17) 중도탈락 (n=3) 통제군(n=10)

12주간 

하지 근력 운동

(평균 출석률 85% 이상) 

n=3명

(거주지 이동)

본 연구의 운동 

불참

⇩
사후 측정

신체조성, 기능체력, 낙상위험요인, 

신체활동량

⇩
자료 처리

Window SPSS 18.0

<그림 1> 연구설계
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3. 측정 항목 및 방법

본 연구에서 사용할 측정 항목 및 방법은 다음과 같다.

 

구분 측정 항목 측정 도구

신체조성 ∎신장 ∎체중 ∎체지방률 ∎근육량 Inbody3.0

기능체력

∎양 하지 근력 검사

∎의자 앉았다 일어나기

∎발뒤꿈치 들고 내리기

Lafayette

MuscleManual

Test

낙상위험

요인
∎동적 균형감

BergBalance

Scale

신체활동

량

∎신체활동에 의한 하루 에너지 소모량

ActigraphGT3X+

∎10분 이상 지속된 좌식생활 총 횟수

∎일일 10분 이상 지속된 좌식생활 시간

∎일일 좌식생활 시간

∎일일 저강도 신체활동 시간

∎일일 중고강도 신체활동 시간

∎일일 비활동 시간 비율

∎일일 활동 시간 비율

  

<표 2> 측정 항목 및 방법

그림 2. 측정 항목



- 14 -

그림 3. MMT

가. 신체조성

 1) 신장

 대상자는 양 발뒤꿈치를 가지런히 하여 신장계에 서게 한 후 정면을 본 상태

에서 바닥에서 정수리까지 수직 최단거리를 측정하여 0.1cm 단위로 기록하였

다. 

 2) 체중, 체지방률, BMI

 체중, 체지방률, BMI의 측정은 Inbody 3.0 (Biospace, Korea) 장비를 이용하

여 측정하였으며 모든 금속 제품을 제거하고 양 발을 발판에 맞춰 서고 양손

으로 전극 손잡이를 잡고 편안한 상태에서 정면을 응시하도록 지시한 후 측정

하였다.

나. 기능체력

 1) 양 하지 근력 검사

양 하지 근력 검사는 Lafayette Muscle Manual Test기기를 이용하여 오른다

리와 왼다리의 근력을 kg단위로 측정하였다. 대상자가 의자에 앉았을 때 무릎

의 각도가 90°될 수 있도록 적절한 높이의 의자를 준비하였다. 엉덩이 끝을 

의자에 붙이고 진행자의 지시에 따라 한 다리씩 전방을 향해 밀어낼 때 엉덩

이가 들리지 않도록 지시하였고 두 손은 무릎 위에 가볍게 올린 상태에서 시

작하였다. 양 하지 모두 2번씩 측정하였으며 이 값의 평균으로 하지 근력을 

나타내었다. 
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2)의자 앉았다 일어나기(Sit-to-StandTest)

의자 앉았다 일어나기는 의자에 엉덩이를 대고 등을 기대지 않은 상태에서 준

비하였다.측정하기 직전 두 손을 엇갈려 어깨 위에 올려놓았고 두 다리는 안

정감 있게 간격을 둔 상태에서 하지 근력만으로 의자에 앉은 자세에서 완전히

일어선 후 다시 앉는 자세를 1회로 하였다.본 동작은 진행자가 시작을 알림

과 동시에 30초 동안 반복하는 횟수를 기록하였으며 어깨 위에 손이 풀리거나

의자에 앉을 때 엉덩이가 닿지 않으면 무효 처리하였다.

3)발뒤꿈치 들고 내리기

발뒤꿈치 들고 내리기는 양발 사이에 주먹 하나 들어갈 간격으로 안정감 있게

선 후 복부 중간에 위치한 지지대를 잡도록 하였다.상체를 곧게 편 후 정면

을 바라본 후 진행자의 “시작”소리와 함께 30초 동안 발뒤꿈치를 들고 내리도

록 지시하였다.대상자의 특성 상 양 발 모두 완전하게 들기 어렵기 때문에

편측의 경우 지면에서 5cm이상 떨어진 뒤꿈치 높이에 한해 인정하였다.

다.낙상위험요인

낙상의 위험은 낙상위험요인과 상관성이 높으며 그 중 하나가 균형감으로 알

려져 있기 때문에(Muir,2008)본 연구는 버그 균형 척도 (Berg Balance

Scale)를 이용하여 균형감을 측정하였다.일상생활 동작을 응용하여 만든 14개

항목의 균형 척도로써 5점 척도(0~4점)로 되어있고 균형유지 시간과 수행정도

의 질에 따라 점수를 측정하는 방식으로 진행되고 약 15분 정도 소요됨을 설

명하였다.버그 균형 척도는 지시사항에 따라 움직이는 환자의 균형감을 관찰

자의 시점에서 객관적으로 평가하는 지표로 검사 시 또 다른 낙상을 방지하기

위해 최소 2명의 진행자를 배치하였으며 한명은 문제를 지시하고 다른 한명은

대상자가 지시사항을 따를 때 발생 할 수 있는 어지럼증이나 낙상을 대비해

30cm의 간격을 두고 지켜보도록 하였다.이 측정은 동적 균형을 측정하는 것

으로 45점 이하의 점수를 받은 사람은 낙상 위험성과 연관성이 높다고 알려져
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있고 뇌졸중 환자에게 균형능력을 평가하는 것으로 널리 쓰이고 있다.

라.신체활동량

본 연구에서는 GT3X+(ActigraphInc,USA)를 사용하여 신체활동량을 측정

하였다.이 장비는 3축 가속도계로 여러 방향으로의 움직임에서 가속과 감속을

탐지한다.가속도계는 주중과 주말을 포함한 7일간의 신체활동을 측정하기 위

해 기간을 설정하였고 운동프로그램이 시작되기 전 7일과 12주가 지난 후 전

체 프로그램 종료 후 7일을 측정하였다.장비를 배분하기 전 대상자의 생년월

일,성별,신장,체중에 대한 값을 입력하여 대상자에 맞는 신체활동량을 산출

하도록 하였다.장비를 잃어버리거나 물에 빠트리지 않도록 충분한 설명을 하

였고 안내문이 보호자에게도 전달되도록 하였다.GT3X+의 위치는 오른쪽 허

리 능선(iliaccrest)에 착용하도록 하였다.또한 1초에 10회 샘플링 주기로 동

작 가속도 신호가 모아지며,수치화 된 양(count)은 사용자가 정의한 시간

간격(epochinterval)마다 합산되고 장비가 산출해낼 수 있는 모든 신체활동

정보를 산출하였다.수집된 대상자의 활동 기간 중 3일 이상 착용한 사람에

한해 선별하였고(Rand,2008)신체활동 에너지 소모량,10분 이상 지속된 좌

식생활 총 횟수,일일 10분 이상 지속된 좌식생활 시간,일일 좌식생활 시

간,일일 저강도 신체활동 시간,일일 중고강도 신체활동 시간,일일 비활동

시간 비율,일일 활동 시간 비율을 산출하였다.

※분당 100counts미만(좌식생활)과 분당 100counts이상(저·중·고강도 활

동)으로 나누어지는 본 장비의 기준을 활용해 산출한 일일 (비)활동 시간

비율은 다음과 같다.
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그림 4. 액티그래프 측정

표3.(비)활동 시간 비율

일일 비활동 시간 수집된 좌식 시간 ÷개인별 착용일

일일 활동 시간 수집된 저·중·고 시간의 합 ÷개인별 착용일

일일 전체 활동 시간 일일 비활동 시간 +일일 활동 시간

일일 (비)활동 시간

비율

일일 (비)활동 시간 ÷ 일일 전체 활동 시간 ×

100
저강도 :LightLifestyletime,중고강도 :ModerateVigoroustime
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4.운동프로그램

본 연구에서는 뇌졸중 어르신들을 대상으로 실시한 운동 중 실현 가능한 동

작과 효과를 고려하여 프로그램으로 구성하였다.운동 프로그램은 1회 50분 주

2회 총12주간 1회 운동 시,5분 준비 운동,40분 본 운동,5분 정리운동 순서로

진행하였다.

동작에 대한 정확도와 이해도를 높이기 위해 자체 제작한 교육 자료를 토대

로 1회의 교육을 별도로 진행하였고,1회의 동작 적응기를 통해 숙지 및 안전

에 유의하도록 주의하였다.

그림 5. 운동프로그램 진행

적응기를 거친 후 운동의 강도를 조절하기 위해 모래주머니를 사용하였다.

모래주머니는 본인의 선호 무게를 우선적으로 고려하였고 하지 관절에 무리가

없는 범위 내에서 단계별로 착용하도록 하였으며 동작 반복 횟수를 낮춘 후

점진적으로 늘리는 방식의 적응기를 제공하였다.모래주머니는 총 3가지 종류

로 (0.5kg,1kg,1.5kg)0.5kg를 시작으로 양발에 동일한 무게를 착용하도록 하

였고 목표 횟수에 도달하면 0.5kg씩 저항력을 늘려나갔다.
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표4.모래주머니 중량

모래주머니 무게에 따른 횟수 지속 횟수 기간

저항력

(kg)

0kg

(본인 체중)

8~10회x2세트 2회

총3주10~12회x2세트 3회

12~15회x2세트 1회

0.5kg

8~10회x2세트

〃 〃10~12회x2세트

12~15회x2세트

1.0kg

8~10회x2세트

〃 〃10~12회x2세트

12~15회x2세트

1.5kg

8~10회x2세트

〃 〃10~12회x2세트

12~15회x2세트

본 운동은 65세 이상의 뇌졸중,치매,파킨슨 질환을 앓고 있는 어르신을 대

상으로 한 Pilot연구에서 1차적으로 진행된 후 수정 보완하여 재구성한 운동프

로그램이기 때문에 거동이 불편한 뇌졸중 어르신을 배려하여 의자에 앉아 하

는 동작들과 의자를 잡고 서서 하는 동작들로 구성하였다.
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표5.운동프로그램

준비 관절 운동 및 스트레칭 5분

본 운동

앉아서 하는

근력 운동

1.KneeExtension

2.KneeFlexion

3.LegAdduction

4.Low abdomen

45분

서서하는

근력 운동

5.Mini-Squat

6.Mini-Lunge

7.Ankleliftupanddown

8.Legliftup

9.LegFlexion

10.LegExtension

마무리 스트레칭 및 과제 부여 5분
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    5.자료 처리

본 연구의 가설을 검증하기 위하여 실험에서 얻어진 모든 데이터는 Window

SPSS18.0통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.이에 대한 구체적인 통계처

리는 다음과 같다.

1)독립된 두 그룹의 정규성 검정을 통해 정규분포를 확인하였다.

2)정규분포 결과에 따라 독립T-test와 Mann-Whitney비모수 검정을 실시하

여 그룹 간 동질성을 확인하였다.

3)시기,그룹,상호작용의 효과검증을 위해 Two-wayANOVAwithrepeated

measures을 실시하였다.

4)신체활동량의 동질성 검정 결과 유의한 차이를 보였기 때문에 ANCOVA를

이용하여 사후 값의 변화를 확인하였다.

5)통계적 유의수준은 p<.05수준으로 설정하였다.
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Ⅳ.결 과

하지 근력 운동이 뇌졸중 어르신의 기능체력,낙상위험요인 및 신체활동

량에 미친 영향에 대해 분석한 결과는 다음과 같다.

1.대상자 그룹 간 동질성 검정 결과

대상자의 거주 지역에 따라 운동군과 통제군을 할당하였기 때문에 두 집단

간의 차이를 비교하기 위해 독립T-test와 독립2-표본(Mann-Whitney)test

를 실시하여 동질성을 검정하였다.

표6.연령 및 신체조성 그룹 간 동질성 검정 결과

구분
운동군 통제군

유의확률
N=17(M=12,W=5) N=10(M=4,W=6)

연령 71.47±6.7 67.8±3.5 .126

신장 160.3±7.7 156.6±10.7 .303

체중 61.9±8.3 59.5±9.7 .499

근육량 0.66±0.05 0.65±0.05 .476

체지방률 29.2±5.9 31.1±5.5 .426

두 그룹 간의 신체조성 동질성을 확인하기 위해 독립 T검정을 실시한

결과,연령과 신체조성의 사전 측정 수치가 그룹 간 통계적으로 유의하지

않은 것(p>.05)으로 나타나 두 집단이 통계적으로 동질한 집단인 것으로

나타났다.
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표7.기능체력 그룹 간 동질성 검정 결과

구분 운동군 통제군 유의확률

오른쪽 하지

근력
15.7±8.5 12.9±5.9 .371

왼쪽 하지 근력 17.7±8.5 19.8±7.7 .535

편측 하지 근력 14.1±7.2 12.2±5.0 .470

건측 하지 근력 19.9±9.0 21.4±7.6 .681

의자 앉았다

일어나기
6.05±2.96 7.5±4.7 .339

발뒤꿈치 들고

내리기
8.1±5.0 11.2±5.6 .157

두 그룹 간의 기능체력 동질성을 확인하기 위해 독립 T검정을 실시한

결과,기능체력의 사전 측정 수치가 그룹 간 통계적으로 유의하지 않은

것(p>.05)으로 나타나 두 집단이 차이가 없는 것으로 나타났다.
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표8.낙상위험요인 그룹 간 동질성 검정 결과

구분 운동군 통제군 유의확률

BBS 35.0±8.8 32.3±13.0 .527

두 그룹 간의 낙상위험요인 동질성을 확인하기 위해 독립 T검정을 실

시한 결과,낙상위험요인 설문의 사전 측정 수치가 그룹 간 통계적으로

유의하지 않은 것(p>.05)으로 나타나 두 집단이 차이가 없는 것으로 나타

났다.
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표9.신체활동량 그룹 간 동질성 검정 결과

구분 운동군 통제군 유의확률

신체활동 에너지

소모량(kcal/d)
90.2±48 160.4±129 0.158

10분 이상 지속된

좌식생활 횟수(횟수/d)
175.6±32 115.6±20 0.001**

10분 이상 지속된

좌식생활 시간(m/d)
555.8±64 414.6±74 0.002*

좌식생활 시간(m/d) 1190.7±69 1053±135 0.022*

저강도

신체활동 시간(m/d)
264.4±69 399.8±115 0.014*

중고강도

신체활동 시간(m/d)
1.7±1.6 13.7±25.5 0.066

비활동 시간 비율 81.7±4.8 71.7±9 0.015*

활동 시간 비율 18.2±4.8 28.2±9 0.015*

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

Mann-Whitney:신체활동 에너지 소모량,중고강도 신체활동 시간(day)

두 그룹 간의 신체활동량 동질성을 확인하기 위해 독립 T검정과

Mann-Whitney비모수 검정을 실시한 결과,신체활동 에너지 소모량과

중고강도 신체활동 시간을 제외한 변인에서 집단 간 차이가 있었음을 확

인하였다(p<0.05,p<0.01)
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2.12주간 하지 근력 운동 전후 신체조성의 변화

1)신체조성의 변화

본 연구에서 하지 근력 운동 후 신체조성의 변화는 <표 11>에 제시한

바와 같다.운동군과 통제군의 모든 신체조성 변인에서 그룹 간 상호작용

효과가 유의한 변화를 보이지 않았다(p>.05)

표10.신체조성의 변화

구분 그룹 사전 사후 시간*그룹

체중(kg)

운동군(n=17) 62.6±8.1 64.4±8.2

0.302

통제군(n=10) 60.8±9.3 61.7±10

근육량(kg)

운동군(n=17) 0.67±0.05 0.65±0.06

0.592

통제군(n=10) 0.65±0.05 0.64±0.05

체지방률(%)

운동군(n=17) 29.0±6.1 30.5±6.3

0.469

통제군(n=10) 31.2±5.8 32.0±6.1
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① 체중의 변화

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 체중 변화는 다음과

같다.

표 11.체중의 변화 결과표 (kg)

그룹 사전 사후 시간 시간*그룹

운동군 62.6±8.1 64.4±8.2

0.003** 0.302

통제군 60.8±9.3 61.7±10

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 체중 변화는 통계적

으로 유의하지 않았지만(p>0.05),시간에 따른 변화는 유의하였다(p<0.01).
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② 근육량의 변화

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 근육량 변화는 다음

과 같다.

표12.근육량의 변화 결과표 (kg)

그룹 사전 사후 시간 시간*그룹

운동군 0.67±0.05 0.65±0.06

0.017* 0.592

통제군 0.65±0.05 0.64±0.05

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 근육량의 변화는 통

계적으로 유의하지 않았다(p>0.05).
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③ 체지방률의 변화

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 체지방률 변화는 다음

과 같다.

표13.체지방률의 변화 결과표 (%)

그룹 사전 사후 시간 시간*그룹

운동군 29.0±6.1 30.5±6.3

0.025* 0.469

통제군 31.2±5.8 32.0±6.1

ValuesareMean±SD,*p<.05

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 체지방률 변화는 통

계적으로 유의하지 않았으나(p>0.05),시간에 따른 변화는 유의하였다

(p<0.05).
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3.12주간 하지 근력 운동 전후 기능체력의 변화

1)편측 하지 근력 (PareticSideLegMuscleManualTest)

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 편측 하지의 근력 변

화는 다음 표와 같다.

표14.편측 하지 근력의 변화 결과표 (kg)

그룹 사전 사후 시간 시간*그룹

운동군 0.22±0.1 0.26±0.09

0.94 0.008**

통제군 0.20±0.08 0.17±.0.07

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 편측 하지근력의 변

화는 통계적으로 유의하였으며(p<0.01),운동군에서 큰 폭으로 증가한 반

면 통제군에서는 사전 측정값보다 낮은 수준을 보였다.
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2)건측 하지근력 (Non-PareticSideLegMuscleManualTest)

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 건측 하지 근력 변화

는 다음 표와 같다.

표15.건측 하지 근력의 변화 결과표 (kg)

그룹 사전 사후 시간 시간*그룹

운동군 0.31±0.12 0.38±0.1

0.769 0.001**

통제군 0.34±0.1 0.28±0.07

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 건측 하지 근력의

변화는 통계적으로 유의하였으며(p<0.01),운동군에서 큰 폭으로 증가한

반면 통제군에서는 사전 측정값보다 낮은 수준을 보였다.
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3)의자 앉았다 일어나기의 변화

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 의자 앉았다 일어나

기의 변화는 다음 표와 같다.

표16.의자 앉았다 일어나기의 변화 결과표 (횟수)

그룹 사전 사후 시간 시간*그룹

운동군 6.05±2.9 11.11±5.4

.006** .017*

통제군 7.5±4.7 7.9±4.2

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 의자 앉았다 일어나

기는 시간의 따른 변화와 시간*그룹 간 변화에서 모두 통계적으로 유의하

였다(p<0.05,p<0.01)
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4)발뒤꿈치 들고 내리기의 변화

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 발뒤꿈치 들고 내리

기의 변화는 다음 표와 같다.

표17.발뒤꿈치 들고 내리기의 변화 결과표 (횟수)

그룹 사전 사후 시간 시간*그룹

운동군 8.11±5.09 18.29±10.3

.011* .002**

통제군 11.20±5.6 10.0±7.3

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 발뒤꿈치 들고 내리

기의 변화는 시간의 따른 변화와 시간*그룹 간 변화에서 모두 통계적으로

유의하였다(p<0.05,p<0.01)
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4.12주간 하지 근력 운동 전후 낙상위험요인의 변화

1)BBS(BergBalanceScale)

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 BBS의 변화는 다음 표와

같다.

표18.BBS의 변화 결과표

그룹 사전 사후 시간 시간*그룹

운동군 35.13±9 39.06±8.8

0.308 0.308

통제군 32.3±13 32.3±11

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 BBS는 운동군에서 향상

되었지만 유의하지 않았다(p>0.05).
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5.12주간 하지 근력 운동 전후 신체활동량의 변화

신체활동은 그룹 간 동질성 검정에서 유의한 차이가 났기 때문에 각 변

인의 사전 값을 공변량으로 하여 보정된 사후 값을 제시하였다.

1)신체활동 에너지 소모량 (PhysicalActivityKcalPerday)

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 신체활동 에너지 소모

량의 변화는 다음 표와 같다.

표19.신체활동 에너지 소모량의 변화 결과표 (kcal/d)

그룹 사전 사후 그룹

운동군 90.2±48 84±48

0.773

통제군 160.4±129 144±133

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 신체활동 에너지 소

모량의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05)
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2)10분 이상 지속된 좌식생활 횟수

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 10분 이상 지속된 좌

식생활 횟수의 변화는 다음 표와 같다.

표20.10분 이상 지속된 좌식생활 횟수의 변화 결과표 (횟수/d)

그룹 사전 사후 그룹

운동군 36.3±1.5 35.1±2.6

0.417

통제군 29.2±5.2 31.6±7.9

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 10분 이상 지속된

좌식생활 횟수의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05)
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3)10분 이상 지속된 좌식생활 시간

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 10분 이상 지속된 좌

식생활 시간의 변화는 다음 표와 같다.

표21.10분 이상 지속된 좌식생활 시간의 변화 결과표 (m/d)

그룹 사전 사후 그룹

운동군 555±64 515±78

0.849

통제군 404±73 469±86

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 10분 이상 지속된

좌식생활 시간의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05)
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4)좌식생활 시간

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 좌식생활 시간의 변

화는 다음 표와 같다.

표22.좌식생활 시간의 변화 결과표 (m/d)

그룹 사전 사후 그룹

운동군 1190.7±69 1152±27

0.014*

통제군 1053±135 1289±34

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 좌식생활 시간의 변

화는 통계적으로 유의하였다(p<0.05)
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5)저강도 신체활동 시간

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 저강도 신체활동 시

간의 변화는 다음 표와 같다.

표23.저강도 신체활동 시간의 변화 결과표 (m/d)

그룹 사전 사후 그룹

운동군 264.4±69.9 272.1±107

0.014*

통제군 399.8±115.6 214.3±73

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 저강도 신체활동 시

간의 변화는 통계적으로 유의하였다(p<0.05)
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6)중고강도 신체활동 시간

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 중고강도 신체활동

시간의 변화는 다음 표와 같다.

표24.중고강도 신체활동 시간의 변화 결과표 (m/d)

그룹 사전 사후 그룹

운동군 1.7±1.6 5.4±0.9

0.055

통제군 13.7±25 8.8±1.2

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 중고강도 신체활동 시간

의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05)
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7)비활동 시간 비율

12주간 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 비활동 시간 비율의

변화는 다음 표와 같다.

표25.비활동 시간 비율의 변화 결과표 (%/d)

그룹 사전 사후 그룹

운동군 81.7±4.8 78.6±1.9

0.016*

통제군 71.7±9 88.3±2.4

ValuesareMean±SD,*p<.05,**p<.01

12주간의 하지 근력 운동에 따른 운동군과 통제군의 비활동 시간 비율의

변화는 통계적으로 유의하였다(p<0.05)
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Ⅴ.논 의

본 연구는 12주간의 하지 근력 운동이 뇌졸중 환자의 기능체력,낙상위험요

인 및 신체활동량에 미치는 영향을 규명하는데 있다.이에 본 연구의 결과를

바탕으로 선행연구와 비교하여 논의하고자 한다.

1.기능체력의 변화

본 연구는 12주간의 하지 근력 운동을 통해 뇌졸중 환자의 기능체력을 변화

시켰다.일반적으로,연령이 증가함에 따라 근력이 감소하게 되는데,이러한 근

감소는 상지보다 하지에서 더 크게 나타나는 것으로 보고되고 있다(Janssenet

al.,2000).또한,하지 근력은 이동성과 관련이 크기 때문에 하지 근력 감소로

인해 신체활동에 제한을 받게 되며,이러한 신체활동 감소는 뇌졸중 재발의 원

인으로 알려져 있기 때문에 뇌졸중 환자에게 근력 운동은 기능체력을 향상시

키는데 매우 중요하다고 할 수 있다.

본 연구는 모래주머니를 양 하지에 착용한 후 점진적으로 강도를 조절하며

운동을 진행하였다.그 결과 시간에 따른 기능체력(양 하지 근력,의자 앉았다

일어나기,발뒤꿈치 들고 내리기)의 변화는 통제군에 비해 운동군에서 유의한

향상이 있음을 확인하였다.이는 다양한 도구를 사용한 근력 운동이 뇌졸중 발

병 기간과 관계없이 신체 근력과 기능에 긍정적인 변화를 가져온다는 연구 결

과와 일치하였다(Morrisetal.,2004).

본 연구 결과 양 하지 근력의 경우,편측과 건측이 18.1%,22.5%로 증가하

였고 이는 트레드밀 유산소성 운동으로 진행한 김영환(2010)의 연구결과에(편

측:7.6%,건측:2.1%)비해 큰 폭으로 증가한 결과이다.특정 부위의 근력 증

대를 목표로 하는 모래주머니 중량 부하 운동(저항성 운동)에 비해 트레드밀

운동(유산소성 운동)은 근육에 직접적으로 관여하는 정도가 낮기 때문에 김영
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환(2010)연구의 중재 기간이 본 연구에 비해 길었음에도 불구하고 양 하지 근

력은 낮은 증가폭을 나타낸 것으로 보인다.또한 김영환(2010)의 연구에서 세

라밴드를 이용한 운동 결과는 편측 32.4%,건측 10.6%로 편측 하지 근력이 건

측 근력에 비해 크게 증가하였으며 이는 건측 근력이 편측 근력보다 높게 나

온 본 연구결과와 차이가 있었다.하지만 김영환(2010)의 연구가 본 연구에 비

해 운동 횟수가 약 12~24회로 더 많았기 때문에 본 연구에서도 운동 횟수를

더 늘리면 보다 나은 편측의 변화를 기대해 볼 수 있을 것이라 생각한다.

의자 앉았다 일어나기와 발뒤꿈치 들고 내리기는 각각 83.6%와 125.5%의

증가율을 보였으며,의자 앉았다 일어나기의 수행 시간이 일반인과 비교했을

때 약 2배 차이 난다고 알려진 것과 유사하게 본 연구에서도 운동 후 1.4배 만

큼의 차이를 보였다(김현수,2003).이러한 수행 시간의 단축은 동작 수행의 자

신감을 의미하며 이와 연계된 일상생활 동작도 이전에 비해 수월하게 할 수

있는 기반이 될 것으로 판단된다.이처럼 뇌졸중 환자에게 기능체력 향상은 우

수한 운동능력보다 편마비로 인한 신체 기능의 손실을 보완하여 독립적인 일

상생활이 원활하도록 도와주므로(김현수,2003)뇌졸중 발병 후에도 지속적인

운동으로 관리하는 것이 중요하다.

2.낙상위험요인의 변화

뇌졸중 환자는 보행 시 자세 유지와 체중 이동을 위해 건측 하지에 의존하

여 움직이게 되고(Dicksteinetal,1984)체중의 약 80%정도가 건측 하지로 편

중된다고 보고 된 바 있다(Sackley& Baguley,1993).이처럼 편중된 체중 부

하에 따른 균형의 불안요소로 인해 일반인의 걸음걸이에 비해 체간 동요가 많

고 기립 자세에서의 자세 동요도 정상인보다 약 2배 정도 많이 관찰되어 다른

질환을 가진 환자들 보다 낙상의 위험이 높다고 알려져 왔다(황지혜,2010).

골절,근골격계 및 뇌 손상과 합병증을 가져올 수 있는 낙상(황지혜 등,

2010)은 뇌졸중 환자에게 더 치명적이다.낙상의 위험성은 낙상위험요인에 노
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출될수록 커지기 때문에 대표적인 관련 요인으로 균형감의 변화를 살펴보았다.

이를 파악하기 위해선 일상 동작을 수행하면서 나타나는 위험성의 정도를 관

찰하여 판단하는 것이 개인의 위험성 자각도로 확인하는 것보다 객관적이라

판단하였기 때문에 BergBalanceScale(BBS)을 측정도구로 하여 운동군의 사

전,사후를 통제군의 값과 비교하였다.

BBS는 <표 18>에서 보이는 것과 같이 유의한 차이는 없었지만(p=0.308)운

동군에서 11%증가하였고 통제군은 변화가 없었다(운동군 사전:35.13±9점,사

후:39.06±8.8점;통제군 사전:32.3±13점,사후:32.3±11점).Marigold et

al.(2005)의 연구에 따르면 50세 이상 뇌졸중 환자의 10주간 운동에서도 운동

전후로 BBS 점수가 올라갔지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

MinjeongAn(2011)의 연구에 따르면 이와 관련한 8개의 선행 연구 중에서 6

개의 결과는 BBS점수 향상을 보였지만 통계적으로 유의하지 않았고 이에 대

해 연구 대상자의 수가 유의성을 관찰할 만큼 충분하지 않았다는 점을 지적하

면서 개인마다 발병 후 재활 시기에 따라 균형감에 차이가 클 수 있기 때문에

개인차가 큰 것도 결과에 영향을 미쳤을 거라고 언급하였다.이와 마찬가지로

본 연구의 대상자는 충분하지 않았고 개인차를 통제할 수 없었지만,통제군에

비해 실험군에서 약 4점 향상한 것을 확인할 수 있었다.

BBS의 점수는 0에서 20점까지 균형감의 심각한 손상,21점에서 40점까지

일상생활이 가능한 균형감,41점에서 56점까지 좋은 균형감으로 나누어지는데,

본 연구 결과,운동군의 BBS점수가 좋은 균형감에 가까워 졌다는 점(39점)에

서 기간과 운동 횟수가 더 늘어난다면 더 큰 효과를 기대해 볼 수 있다고 생

각한다.실제로 주3회 12주간 실시한 운동은 본 연구에서 진행한 횟수(총 24

회)보다 12회 더 많았고 연구 결과도 10점 이상의 점수 향상 폭을 보였으며

24주까지 진행 한 후에는 총 12점의 향상을 보였다(Michaeletal,2009).따라

서 본 연구도 운동 참여 횟수를 늘리면 분명한 효과를 기대할 수 있을 것이라

예상해본다.
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3.신체활동량의 변화

편마비로 인해 저하된 균형감은 집 밖으로의 보행에 두려움을 느끼게 하며

독립적인 일상생활에 제한을 준다.이로 인한 신체활동 습관은 뇌졸중 환자의

좌식생활을 늘리고 신체활동 시간을 줄여 결과적으로 제2차 발병의 원인이 된

다고 알려져 있다.

기존 연구에 따르면 대다수의 신체활동량이 설문을 이용해 측정되었으며 선

행 연구의 대부분이 장비를 이용해 측정한 것에 비해 과대 측정되었다는 견해

를 보이고 있다(Rand,2009).한편,본 연구는 장비를 이용하였기 때문에 선행

연구에서 과대 측정된 신체활동량에 비해 구체적인 값을 제시 할 수 있었다.

일반적으로 하루 평균 칼로리 소모량은 최소 142kcal로 권고되며,하루 30분

의 운동을 포함하면 215-285kcal로 요구되고 있는데(Rand,2009),본 연구 결

과에서도 운동군과 통제군의 사전 및 사후 값이 권고량에 도달하지 못했으며

(운동군 사전:90±48,사후:84±48,통제군 사전:160±129,사후:144±133)중재

후에는 오히려 감소하는 경향을 보였다.I-MinLee(1998)의 연구에 따르면 주

당 1000-1999kcal는 뇌졸중 위험요인을 감소시키고 더 나아가 2000-2999kcal

소모는 더 효과적이라고 언급한 바 있다.하지만 본 연구 결과와 비교하여 상

당한 차이를 갖는 권고량은 독립적인 일상생활이 원활하지 않은 뇌졸중 환자

가 쉽게 극복할 수 있는 활동량은 아닌 것으로 여겨진다.따라서 단순히 권고

량을 달성하는 것 보다 그 외의 신체활동량을 변화시키는 요인에도 주목할 필

요가 있다.

최근 좌식생활 시간은 만성질환의 주요 위험요인으로 주목받고 있고,기존에

에너지 소모를 통한 활동량 증대만큼이나 좌식생활 시간을 줄이는 것이 중요

하다고 여겨지고 있다.

좌식생활은 휴식기의 에너지 소비량을 뜻하며,누워있거나 티비를 시청하거

나,앉아서 일을 하는 등의 좌식습관을 의미하며 60세 이상의 일반 노인의 좌

식생활 시간은 하루 8시간이 넘는 것으로 보고되었다(Matthew,2008).이러한
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이유에서 활동량이 권고량에 도달하였다 하더라도 좌식생활 습관이 하루 중

큰 비중을 차지한다면 활동량이 기여하는 긍정적인 영향은 미미할 수밖에 없

다.따라서 좌식생활 시간의 감소는 활동량의 증대만큼 중요한 의미를 갖으며,

활동량의 패턴뿐만 아니라 하루 중 좌식생활의 분포를 관찰하는 것이 필요하

다고 하였다(Bankoski,2011).

좌식생활의 패턴은 100cpm/min미만으로 10분 이상 지속된 활동(sedentary

bout)과,100cpm/min이상으로 1분 이상 지속되는 활동(sedentarybreak)으로

구분하여 볼 수 있다(Bankoski,2011).Dunstan(2010)의 선행연구에 따르면 지

속되는 좌식시간(Prolonger)중에도 빈번한 움직임으로 좌식시간의 누적을 깨는

사람(Breaker)의 경우 그렇지 않은 사람에 비해 신진 대사율이 좋은 것으로

나타난다고 하였다.또한 Healy(2008)의 연구에 따르면 break횟수가 적을수록

높은 허리둘레 수치와 중성지방 수치와 연관성을 보인다고 하였다.따라서 본

연구는 좌식시간 중에서도 얼마나 ‘더 많이,더 자주’움직였는지 확인하는 것

이 또 다른 건강 지표로 제시할 수 있다 생각하여 동일하게 bout와 break의

개념을 적용하였다.

10분 이상 지속되는 좌식시간을 의미하는 bout는 break에 의해 나눠지므로

이 둘의 누적횟수는 거의 같다고 할 수 있다.다시 말해,누적횟수가 증가할수

록 지속적인 좌식습관을 깨트리는 움직임이 많았다고 해석하기 때문에 횟수가

클수록 의미 있다고 할 수 있다.하지만 본 연구에서 누적된 좌식생활 횟수는

운동군에서 소폭으로 감소하였고 통제군에서 증가하였으며 유의한 차이는 확

인할 수 없었다(운동군 사전:36.3±1.5,사후:35.1±2.6통제군 사전:29.2±5.2,

사후:31.6±7.9,p=0.417).또한 10분 이상 지속된 좌식생활의 누적시간에서도

유의한 변화를 관찰할 수 없었지만(운동군 사전:555±64,사후:515±78,통제군

사전:404±73,사후:469±86,p=0.849),중재 후 운동군의 사후 값이 감소하고

통제군의 사후 값이 늘어난 것을 확인하였다.본 연구의 경우 표22에 나타나듯

이 좌식생활 시간이 운동군에 비해 유의하게 증가하였으므로 누적횟수가 많아
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지는 동시에 누적시간이 줄어드는 것과 같은 이상적인 좌식생활 패턴과는 다

른 경향을 보였다고 할 수 있다.따라서,누적횟수와 누적시간의 결과를 종합

해보면,통제군의 경우 bout와 break의 횟수는 더 많았지만 누적시간도 같이

늘어난 것으로 보아 1bout당 지속된 시간,100cpm/min이상으로 지속된 break

시간,또는 전체 좌식생활 시간의 변화를 동시에 확인해야 보다 정확한 해석을

할 수 있을 것으로 사료된다.

좌식생활 시간은 운동군 사전:1190.7±69,사후:1152±27,통제군 사전:

1053±135,사후:1289±34으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다.좌식생활 시간

은 분당 100cpm미만의 모든 좌식생활의 누적을 의미하므로 10분 보다 더 작

은 단위로 수집되었다는 점에서 대상자의 신체활동을 보다 세밀하게 누적한

시간이라 할 수 있다.이와 같은 좌식생활의 감소는 중재 기간과 사후 측정이

진행된 시기가 최한월이었기 때문에 참여율이 떨어질 수 있는 상황임에도 불

구하고 줄어든 것은 의미 있다고 할 수 있다.Sacco(1998)의 연구 결과에 따르

면 통제군의 신체활동량이 계절적 요인에 의해 영향을 많이 받는 것으로 보고

되어있는데,본 연구도 이와 비슷하게 운동 중재를 하지 않은 통제군에게서 계

절적 요인을 저항할 만큼의 의도된 활동량이 발견되지 않았고 좌식생활 시간

이 길어진 것을 미루어 보아 비슷한 결과를 보였다고 생각한다.특히 저강도

신체활동 시간에서 겨울이라는 계절적 요인이 있음에도 운동군에서 증가하였

고 통제군의 활동량은 유의하게 감소한 것을 확인할 수 있었다(운동군 사전:

264.4±69,사후:272.1±107,통제군 사전:399.8±115,사후:214.3±73).

저강도 신체활동은 분당 100-1951cpm (Freedson,1998)인 성인 기준을 적용

하였고,이에 해당하는 가벼운 유산소성 운동의 증가는 앞서 언급한 균형감

(BBS)의 향상과 더불어 일어난 것이라 예상해볼 수 있다.그러나 중고강도의

신체활동량은 전체 신체활동량 중 차지하는 비중이 적었고 이는 뇌졸중 환자

의 신체적 제한으로 참여 시간이 적었던 것으로 보인다(운동군 사전:1.7±1.6,

사후:5.4±0.9,통제군 사전:13.7±25,사후:8.8±1.2,p=0.055).이는 공성아
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(2009)의 연구와 비슷하게 유의한 차이를 보이진 않았지만 일반적으로 중고강

도의 신체활동량이 만성질환을 예방하는데 효과적인 것으로 알려져 있기 때문

에 본 연구 결과와 같이 통제군에 비해 뚜렷한 변화가 보이는 것은 매우 의미

있는 변화라 할 수 있다.

본 연구는 비활동 시간과 활동 시간을 구분하여 전체 활동 시간에 대한 비

율로 나타냈으며 유의한 차이를 보였다.비활동 시간 비율의 변화는 표25와 같

이 운동군이 81.7%에서 78.6%로 감소하였고,통제군의 경우 71.1%에서 88.3%

로 증가하였다(p=0.016).전체 일상 중 비활동시간이 차지하는 비중은 두 군

모두 70%를 넘었으며 운동 중재를 통해 줄일 순 있지만 감소 폭이 크진 않았

으며 통제군의 경우 운동 중재가 없었음에도 크게 증가한 것으로 보아 비활동

시간을 늘리는 것보다 줄이는 것이 더 많은 노력을 필요로 하는 것을 확인할

수 있었다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 12주간의 하지 근력 운동을 통해 뇌졸중 환자의 기능체력,낙상위

험요인,신체활동량의 변화를 확인하였다.

첫째,모래주머니를 이용한 하지 근력 운동은 양하지 근력,의자 앉았다 일어

나기,발뒤꿈치 들고 내리기에서 통제군에 비해 모두 유의한 변화를 보였다.

둘째, 낙상위험요인은 BBS균형감 척도로 측정하였으며 시간에 따른 그룹의

유의한 차이를 보이지 않았지만 운동군이 통제군에 비해 큰 증가를 보였다.

셋째,신체활동량은 좌식생활 시간이 운동군에서 감소하였지만 통제군에서 증

가하여 유의한 변화를 보였으며,저강도 신체활동에서도 운동군이 증가하고 통

제군이 감소하면서 유의한 변화를 보였다.

선행 연구에 따르면 뇌졸중 발병 직후에 재활을 시작하는 것이 신체 회복에

도움이 된다고 하였지만 본 연구 결과에서 보여지 듯 발병기간에 상관없이 꾸

준한 근력 운동은 신체 기능을 보완하는 것 이상의 변화를 가져오는 것을 확

인하였다.따라서 앞으로 이어질 후속연구에서 다양한 강도와 기간 그리고 운

동 형태를 적용하여 신체 기능과 신체활동 패턴의 변화를 살펴보는 것이 필요

할 것으로 예상된다.
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Abstract

TheEffectsofLegStrength

ExerciseonStrokePatient's

FunctionalFitness,Falls-Related

RiskFactor,andPhysical

Activity

Lee,Jung-Ha

DepartmentofPhysicalEducation

GraduateSchool

SeoulNationalUniversity

Thepurposeofthisstudyistoidentifytheeffectsof12weekleg

strength exerciseon strokepatient’sfunctionalfitness,falls-related

risk factorsand physicalactivity. Thirty subjects,aged over60

years,regularlyattendingseniorcenterlocatedinG,Y area,were

selectedforthestudy.Everysubjecthadmeasurementbeforeand
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afterthe intervention,which included body composition(i.e.,body

weight,bodyfatpercentage,musclemass),functionalfitness(i.e.,leg

strength,sit-to-stand,heelraise),falls-relatedriskfactors(i.e.,berg

balancescale)andphysicalactivity(i.e.,activity energy expenditure

perday,sedentary bout,sedentary bouttime,sedentary time,low

intensity activity time, moderate activity time, inactivity time

percentage and activity percentage).Exercise group received leg

strengthexercisewhichiscomposedof50minutesofexercisetwicea

weekfor12weeks.Amongtheperiodof12weekexercise,twoout

ofexercisegroupsubjectsdroppedoutfrom thestudyasaresultof

movingownarea,andtherestofthesubjectsparticipateduntilthe

studyendsshowing85% ofattendancerate.Incaseofcontrolgroup,

therewasonepersonwhodroppedoutfrom theperiod.

This study was analyzed with Windows SPSS 18.0 statistic

program.Theresultisasfollows.

First, Both leg strength, sit-to-stand and heel raise show

significantchangeprovidingassociationbetweenlegstrengthexercise

andfunctionalfitness.

Second,Although theberg balancescaleunchangedsignificantly,

the exercise group provides higherscore than the controlgroup,

whichremainedinplaceduringtheperiod.

Third,Measuring physicalactivity using accelerometerchanged

significantly in sedentary time and low intensity physical

activity(p=0.014,p=0.014),butactivity energy expenditureperday,

sedentary bout,sedentary bouttimeand low tomoderateactivity
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timeunchangedsignificantly.

According to the preceding research, immediate start of

rehabilitationwithstrokeonsetisthemostimportantprocedureto

expecttheirgreaterlevelofphysicalrecovery,butalso,asshownin

theresult,regardlessoftheirstrokeonset,regularexerciseleadsto

healthbenefit,nottomentionphysicalfunction.Thus,followingstudy

designs should include the intervention with specific intensity,

duration andtypesofexerciseinordertoobservethechangeof

physicalfunctionandthepatternofphysicalactivity.

Key Words : Stroke, Leg Strength, Functional Fitness,

Falls-RelatedRiskFactors,PhysicalActivity
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