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Abstract
Background: In the rehabilitation of stroke patients, 
regular physical activity is very important not only 
as a treatment for maximal functional recovery but 
also as a strategy to prevent the recurrence of 
stroke. The purpose of this study was to ob-
jectively measure the amount of physical activity 
in people with stroke, and to examine the differ-
ences in motor and cognitive function according to 
a level of physical activity.
Design: A cross-sectional study.
Methods: Physical activity (GENEActiv), motor 
function (Fugl-Meyer Assessment), cognitive func-
tion (Montreal Cognitive Assessment-Korean ver-
sion), and the Korean version of Modified Barthel 
Index were evaluated in adult stroke patients with 
hemiplegia.
Results: There was no statistically significant dif-
ference in the level of physical activity according 
to the motor and cognitive function. There was no 
statistically significant difference in motor and cog-
nitive function according to the level of physical 
activity, but there was a statistically significant dif-
ference in the MBI (p<.01).
Conclusion: As a result of the difference in the 

MBI according to the level of physical activity, it 
was found that the more moderate to vigorous 
physical activities are performed, the higher the in-
dependence in daily living. These results can be 
interpreted as that the more often you participate in 
physical activities such as physical therapy (gait 
training), the better your independence in ADL. 
Since regular physical activity participation of adult 
stroke patients can improve daily living perform-
ance, it is considered necessary to participate in 
physical activities such as continuous physical 
therapy.

Key words: stroke, exercise, fugl-meyer assess-
ment,mental status and dementia tests, modified 
barthel index.
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Ⅰ. 서 론

신체 활동은 에너지 소비를 이끌어내는 골격근에 의해 생성된 모든 신체 움직임으로(Caspersen 등, 1985), 직업 

관련 활동, 여가 관련 활동, 걷기/자전거 타기 등의 이동과 같은 일상생활 활동과 관련된 활동이 포함된다(Fletcher 

등, 2018). 신체활동에 대한 많은 연구들에서 규칙적인 신체활동이  조기사망률 뿐만 아니라 심혈관계 질환, 제2

형 당뇨병, 암을 포함한 만성 질환 및 뇌졸중 등의 위험을 감소시키며 체중감량에 효과적이라고 주장하고 있다

(Bergeron 등, 2019; Crooke 등, 2020; Warburton과 Bredin, 2017). 꾸준한 신체활동은 정신건강의 개선을 가져올 

뿐만 아니라,  해마의 용량을 늘려 인지기능 저하를 줄여주는 유용한 방법이라고 하였다(Erickson 등, 2019; 

Koščak, 2017; Rebar 등, 2015). 

규칙적인 신체활동 참여는 비장애인뿐만 아니라 장애인의 신체적/정서적/사회적/정신적 건강에 매우 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다(강효민, 2016; 김정혜와 김지태, 2021; 박미서 등, 2017; Martin, 2013). 장애인

은 비장애인에 비해 신체활동수준과 체력이 낮아지며, 심혈관질환의 위험요인이 증가하므로 규칙적인 신체활동 

참여는 장애인에게 있어 필수적이다(양덕일 등, 2014; Anderson과 Heyne, 2010; Berglind 등, 2020; de Hollander 

와 Proper, 2018; Lobenius-Palmér 등, 2018; Suarez-Villadat 등, 2019; Zwinkels 등, 2018). 또한, 뇌졸중 환자의 재활

에 있어 최대한의 기능적 회복을 위한 치료방법이면서 뇌졸중의 예방 및 재발을 방지하기 위한 전략으로서 신체

활동을 이용하려는 연구들이 늘어나고 있다(Gallanagh 등, 2011; Kramer 등, 2019). 유산소 신체활동 참여는 뇌졸

중 환자의 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질을 향상시키며(조창옥과 구교만, 2021), 뇌졸중 발병전의 신체활

동 수준뿐만 아니라 발병후의 신체활동수준이 충분하다면 사망률, 뇌졸중의 재발, 심근경색의 위험성을 낮출 수 

있으므로 신체활동을 촉진시켜야 한다고 보고되고 있다(Kang 등, 2021). 

신체활동으로 인한 많은 장점에도 불구하고 뇌졸중 환자의 신체활동은 여전히 낮은 수준이기에(Cook 등, 

2020; Fini 등, 2017; Kārkliņa 등, 2021; 인태성, 2022), 신체활동의 필요성, 신체활동 측정 방법, 신체활동 중재프로

그램 등 신체활동 참여 제고를 위한 연구들이 이어져야 하며, 신체활동의 중요성은 계속 강조되어야 한다. 뇌졸

중 환자가 신체활동으로 인한 긍정적인 영향을 얻기 위해서는 신체활동의 지속적인 참가가 전제되어야 한다. 

신체활동 참여를 촉진하기 위해서는 신체활동에 대한 정확한 이해와 측정이 선행되어야 하며, 신체활동의 참가

와 지속성에 영향을 미칠 수 있는 요인에 관한 연구가 필요하다. 신체활동을 측정하는 방법으로는 설문지나 신체

활동일지와 같은 주관적 방법과 가속도계와 심박수 모니터 등의 객관적 방법을 사용하고 있다(Ainsworth 등, 

2015). 가속도계를 이용한 신체활동 측정방법은 객관적인 원자료를 얻을 수 있다는 점과 원자료에 기초하여 신체

활동 수준을 나눌 수 있다는 장점이 있다. 그 중에서도 GENEActiv는 다른 가속도계와 비교해서 비교적 지속적인 

신체활동량 측정이 가능하다는 장점이 있다(Huberty 등, 2015). 그럼에도 소아나 장애인을 대상으로 한 연구들에 

비해 뇌졸중 환자를 대상군으로 하여 GENEActiv를 이용하여 신체활동을 측정한 연구는 매우 제한적이다

(Antczak 등, 2021; Nightingale 등, 2015). 따라서, 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 신체활동량을 객관적으로 측정하

여 신체활동수준에 따른 운동기능과 인지기능의 차이를 살펴보고, 신체활동수준과 운동/인지기능간의 상호관련

성에 대해 분석할 것이며, 신체활동수준이 미치는 영향에 대해 알아볼 것이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구를 위한 대상자 모집은 서울특별시에 위치한 일개 종합병원에서 외래로 물리치료를 받고 있는 자를 

대상으로 비확률표집방법 중 하나인 목적표집방법을 이용하여 모집하였다. 참가자를 모집할 때에는 컴퓨터 단층

촬영(Computed Tomography; CT)이나 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging; MRI)과 같은 영상진단기법에 의

해 뇌졸중으로 진단을 받은 후 6개월 이상 경과하였으며, 편측 편마비가 있는 성인 뇌졸중 환자를 대상으로 하였

다. 연구자의 지시에 따를 수 있을 정도의 의사소통이 가능하고, 보행보조도구 사용 여부와 상관없이 보행이 가

능한 경우를 선정 기준으로 하였으며, 피부병변으로 인해 가속도계 착용의 어려움이 있거나 관절염 등 신체활동

을 방해할 수 있는 통증 또는 뇌졸중 이외의 신경학적 질환(다발성 경화증, 파킨슨씨병)을 가진 경우는 배제하였

다. 본 연구는 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 얻은 후에 진행되었으며, 참가자 전원에게 연구의 목적과 내용

을 충분히 설명한 후 자발적으로 동의한 경우에만 진행되었다(**병원 생명윤리위원회 승인번호: BOHUN 

2022-03-012-001). 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자의 평균 나이는 62.27±12.45세(최소 41세, 최고 79세)이며, 대상자

의 성별은 모두 남자였으며 유병기간은 2년 이상의 만성기 환자로 나타났다. 장애 정도는 심한 장애가 10명

(66.7%), 심하지 않은 장애가 5명(33.3%)으로 나타났다. 뇌졸중 환자의 일반적 특성은 다음과 같다<Table 1>.

Table 1. Demographic characteristics of participants (N= 15)

Valuable Category N (%)

Gender male 15 (100)

Age

≦49yr 4  (26.7)

50~59yr 0    (0)

60~69yr 7  (46.7)

≧70yr 4  (26.7)

Type of stroke 

hemorrhagic 5  (33.3)

ischemic 7  (46.7)

other else 3  (20.0)

Affected side

left 9  (60.0)

right 4  (26.7)

both 2  (13.3)

Time after stroke ≧2yr 15 (100)

Degrees of disability 
severe 10 (66.7)

mild 5  (33.3)

Education

high school 8  (53.3)

college 5  (33.3)

graduate school 2  (13.3)
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2. 측정도구

본 연구에서는 대상자의 신체활동량을 평가하기 위해 가속도계(GENEActiv)를 통해 수집된 자료를 사용하였

다. 운동기능을 측정하기 위해 푸글마이어평가를 실시하였고, 한국판 몬트리올 인지평가를 이용하여 인지기능을 

평가하였으며, 한글판 수정바델지수를 통해 일상생활독립성을 평가하였다. 

1) 3축 가속도계(GENEActiv; Activinsights, UK)

GENEActiv는 신체활동의 강도뿐만 아니라 수면/각성 수준을 측정할 수 있는 3축 가속도계로, 크기가 작고

(43mm×40mm×13mm) 가벼우며(16g) 10m까지 방수기능이 있으며 손목시계 형태로 누구나 쉽게 착용할 수 있다

(Huberty 등, 2015). 많은 선행 연구에서 장애인뿐만 아니라 노인과 소아의 신체활동 측정 시 GENEActiv의 우수

한 타당도(r=0.87∼0.88, p<.01, 민감도=0.90~0.99, 특이도=0.64~0.91)와 신뢰도(ICC=0.7)를 보고하고 있다(Antczak 

등, 2021; Fraysse 등, 2021; Nightingale, 2015). 가속도계를 통해 수집된 데이터는 연속 10일 중 최소 4일(하루 최소 

10시간)의 착용 시간이 필요하며, 수집된 원시데이터는 GENEActiv 자료관리 프로그램(version 3.2)을 사용하여 

1분-epoch로 변환되며, 그 값을 기준으로 4가지 신체활동수준(좌식활동/ 저강도 신체활동/ 중강도 신체활동/ 고강

도 신체활동)으로 분류하였다<Figure 1>.
 

Figure 1. GENEActiv

                         

2) 푸글마이어평가(Fugl-Meyer Assessment : FMA)

푸글마이어평가는 Brunnstrom의 회복 단계를 기초로 뇌졸중 후의 운동기능을 정량적으로 평가하기 위해 개발

된 검사로, 상지 및 하지의 운동기능과 감각을 검사한다(Fugl-Meyer 등, 1975; Kim 등, 2021). 본 연구에서는 운동

기능만을 검사하였으며, 각 항목에 대해 ‘할 수 없다’는 0점, ‘부분적으로 수행할 수 있다’ 1점, ‘완전히 수행할 

수 있다’ 2점으로 평가하였다. 총점은 100점(상지 66점/하지 34점)으로 점수가 높을수록 상지와 하지의 운동기능

이 좋음을 의미한다(Rech 등, 2020). 

3) 한국판 몬트리올 인지평가(Montreal Cognitive Assessment-Korean version: MoCA-K)

한국판 몬트리올 인지평가는 Nasreddine 등(2005)이 개발한 몬트리올 인지평가(Montreal Cognitive Assessment: 

MoCA)를 바탕으로 한국어 번역 및 타당도 평가를 거쳐 작성된 인지기능 검사도구이다(Lee 등, 2008). 몬트리올 

인지평가는 연구개발 당시 신뢰도(cronbach’α=0.83, ICC=0.92, p<.001)와 타당도(r=0.87, p<.001)가 높게 나타났으
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며, 한국판 몬트리올 인지평가는 높은 신뢰도(cronbach’α=0.86, ICC=0.75, p<.001)와 타당도(r=0.65, p<.001)를 보였

다. 한국판 몬트리올 인지평가는 기억력(1항목), 시공간능력(2항목), 실행력(3항목), 주의력(1항목), 집중력(3항목), 

작업 기억(2항목), 언어(2항목), 지남력(1항목)을 평가하며, 총점 30점 만점을 기준으로 23점 이상이면 정상으로 

간주한다.

4) 한글판 수정바델지수(Korean version of Modified Barthel Index; K-MBI)

한글판 수정바델지수(Korean version of Modified Barthel Index; K-MBI)는 Shah 등(1989)에 의해 개정된 5점 척

도의 검사를 기반으로 대한뇌신경재활학회에서 우리나라에 실정에 맞게 수정 번역하여, 일상생활 수행도를 평가

하는 가장 보편화된 평가도구로 사용되고 있다(정한영 등, 2007). 모든 항목에 대해 수행을 전혀 할 수 없는 경우 

0점, 독립적으로 완전히 수행할 수 있는 경우 100점이 된다. 수정바델지수는 cronbach’α=0.90의 높은 내적신뢰도

를 보였으며, 한글판 수정바델지수의 cronbach’α=0.84(p＜0.01)이었으며, 구성타당도는 r=0.54∼0.78(p＜0.01)을 보

였다.

3. 자료분석

대상자의 신체활동량(GENEActiv), 운동기능(푸글마이어평가), 인지기능(한국판 몬트리올 인지평가), 일상생활

독립성(한글판 수정바델지수)은 기술통계를 통해 평균값과 표준편차를 얻었으며, 일반적 특성(성별, 연령, 진단

명, 마비측, 유병기간, 장애정도, 교육기간)은 빈도분석을 실시하였다. GENEActiv 가속도계를 통해 수집된 신체

활동 원자료는 GENEActiv 자료 관리 프로그램(version3.2)을 사용하여 1분-epoch으로 변환하여 분석하였으며, 자

료의 대표성을 확보하기 위한 최소요구조건(가속도계 착용시간: 하루 10시간 이상, 최소 4일 이상-주말포함)을 

충족한 경우로만 신체활동자료를 한정하였다(Trost 등, 2005). 중강도와 고강도의 신체활동을 계산하기 위해 

Esliger 등(2011)의 절단점(좌식활동: 217미만, 저강도 신체활동: 217-644, 중강도 신체활동: 645-1810, 고강도 신체

활동: 1810이상)과 엑셀 매크로 프로그램을 이용하여 변환하였으며, 연구 참여자들의 총 신체활동 참여시간은 

백분율(%)로 변환하여 신체활동수준별로 구분하였다.  뇌졸중 환자의 일반적 특성에 따른 신체활동수준, 운동기

능, 인지기능, 일상생활독립성의 차이를 알아보기 위해 분산분석을 수행하였으며, 신체활동수준과 운동기능과 

인지기능, 그리고 일상생활독립성의 관련성을 살펴보기 위해 상관관계분석을 실시하였다. 본 연구의 자료처리는 

spss 18.0을 사용하였으며, 통계분석을 위한 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 신체활동량, 운동기능, 인지기능, 수정바델지수  

신체활동은 4가지 수준(좌식활동/저강도 신체활동/중강도 신체활동/고강도 신체활동)으로 나누어 살펴본 결과, 

좌식활동은 주간합계 4261.20±933.23분이었으며, 저강도신체활동은 423.20±318.45분, 중강도신체활동은 

528.40±438.64분,  고강도신체활동은 41.60±52.18분으로 나타났다. 전체 신체활동 중 좌식활동은 81.89±9.75%이었

으며,  저강도신체활동은 7.56±4.32%,  중강도신체활동은 9.77±6.82%, 고강도신체활동은 0.80±1.02%를 차지하는 
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것으로 나타났다. 푸글마이어평가는 65.93±25.78점, 몬트리올인지평가는 23.47±3.48점, 수정바델지수는 

79.27±14.52점으로 나타났다<Table 2>.

2. 일반적 특성에 따른 운동기능과 인지기능 

연령, 진단명, 마비측에 따른 신체활동, 운동기능, 인지기능, 수정바델지수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p>.05). 인지기능은 마비측과 교육기간에 따라 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 장애정도에 따라 운동기능은 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다<Table 3>. 

Table 2. Physical activity, motor function, cognitive function, and Modified Barthel Index (N= 15)

Variables Mean ± SD

sedentary behavior (min) 4261.20 ± 933.23 

light PA (min) 423.20 ± 318.45

moderate PA (min) 528.40 ± 438.64

vigorous PA (min) 41.60 ± 52.18

MVPA (min) 570.00 ± 466.67

sedentary behavior (%) 81.89 ± 9.75

light PA (%) 7.56 ± 4.32

moderate PA (%) 9.77 ± 6.82

vigorous PA (%) 0.80 ± 1.02

FMA (scores) 65.93 ±25.78   

MoCA (scores) 23.47 ± 3.48

MBI (scores) 79.27 ± 14.52

Abbreviations. PA: Physical Activity, MVPA: Moderate to Vigorous Physical Activities; FMA: Fugl-Meyer 
Assessment; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; MBI: Modified Barthel Index
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Table 3. Motor and cognitive function by demographic characteristics (N=15)

Degrees of 
disability 

n Mean SD T p

FMA 
(scores)

severe 10 56.20 25.82
-3.08 .009

mild 5 85.40 10.76

MoCA 
(scores)

Affected side n Mean SD F p
post-hoc
(Scheffe)

left 9 25.00 2.55

4.133 0.043 left⟩rightright 4 20.00 2.83

both 2 23.50 4.95

Education n Mean SD F p
post-hoc
(Scheffe)

high school 8 24.50 2.67

7.525 .008
high school>college, 

graduate school>college
college 5 20.20 2.28

graduate school 2 27.50 2.12

Abbreviations. FMA: Fugl-Meyer Assessment; MoCA: Montreal Cognitive Assessment

3. 신체활동수준에 따른 운동기능, 인지기능, 수정바델지수 

신체활동수준에 따른 운동기능, 인지기능은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 수정바델지수는 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다<Table 4>.

Table 4 . Motor function, cognitive function, and Modified Barthel Index by level of physical activity (N=15)

Level of physical activity n Mean SD F p
post-hoc
(Scheffe)

FMA (scores)

1 3 49.00 36.76

1.614 .2392 2 89.50 9.19

3 10 66.30 22.47

MoCA (scores)

1 3 22.33 4.04

.319 .7332 2 25.00 2.83

3 10 23.50 3.66

MBI (scores)

1 3 56.00 13.11

13.235** .001
2>1,
3>1

2 2 85.50 2.12

3 10 85.00 7.97
**p<.01
Abbreviations. FMA: Fugl-Meyer Assessment; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; MBI: Modified Barthel Index
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4. 변인들의 다중상관관계분석

뇌졸중 환자의 신체활동수준, 운동기능, 인지기능, 수정바델지수의 관련성을 보기 위해 다중상관관계분석을 

실시한 결과, 운동기능은 장애정도(r=.553, p<.05)와 정적인 상관관계를 보였으며,  수정바델지수는 신체활동수준

(r=.750, p<.01)과 정적인 상관관계가 유의하게 나타났다<Table 5>.

5. 신체활동수준이 운동기능, 인지기능, 수정바델지수에 미치는 영향

신체활동수준이 운동기능, 인지기능, 수정바델지수에 영향을 미치는지 알아보기 위해 단순선형회귀분석을 실

시하였다. 분석 결과, 수정바델지수만이 F=16.730(p<.01)으로 회귀모형이 적합하다고 할 수 있으며, R2=0.563으로 

56.3%의 설명력을 나타냈다. 신체활동수준은 β=0.750(p<.01)으로 나타나 수정바델지수에 유의한 영향을 미친다

고 할 수 있으며, β부호가 정(+)적이므로 신체활동수준이 증가하면 수정바델지수도 높아지는 것으로 해석할 수 

있다<Table 6>.

Ⅳ. 논 의

뇌졸중 환자의 신체활동량을 객관적으로 측정하여 신체활동수준을 나눈 후, 신체활동수준에 따른 운동기능과 

인지기능을 분석한 본 연구에서는 운동기능/인지기능에 따른 신체활동수준과 신체활동수준에 따른 운동기능과 

인지기능은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 수정바델지수는 신체활동수준에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 

Table 5 . Correlation analysis of variables (N=15)

Age
Type of 
stroke 

Affected 
side

Degrees of 
disability

Education
Level of 

PA
FMA MoCA MBI

Age 1　 　 　 　 　 　 　 　 　
Type of stroke -0.374 1 　 　 　 　 　 　
Affected side -.557* .526* 1 　 　 　 　 　 　

Degrees of disability 0.208 -0.263 -0.328 1 　 　 　 　 　
Education -0.486 0.157 -0.104 0.199 1 　 　 　 　

Level of PA 0.111 -0.238 -0.43 0.293 0.326 1 　 　 　
FMA -0.373 0.331 0.319 .553* 0.281 0.181 1 　 　

MoCA 0.107 0.302 -0.379 -0.224 -0.006 0.092 -0.183 1 　
MBI 0.094 -0.109 -0.378 0.249 0.164 .750** 0.224 0.149 1

*p<.05, **p<.01
Abbreviations.  PA: Physical Activity; FMA: Fugl-Meyer Assessment; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; MBI: 
Modified Barthel Index
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신체활동의 부족은 그 자체로 심혈관계 기능 및 체력의 손실을 가속화하고 만성 질환의 발병 연령을 낮추는 

것뿐만 아니라, 만성 질환 및 뇌졸중 등의 발병과 사망 위험을 가속화시킨다(김완수 2014; Booth 등, 2017; 

Ozemek 등, 2019). 따라서 심혈관계 질환, 뇌졸중, 당뇨 등의 만성 질환의 위험을 감소시키는 유용한 방법으로 

규칙적인 신체활동이 추천되고 있으며, 성인을 기준으로 중등도 신체활동을 일주일에 150분 이상, 혹은 75분 이

상의 고강도 신체활동에 참여할 것을 권고하고 있다(WHO, 2022). 장기간의 장애를 가질 뿐만 아니라 신체활동이 

제한적인 뇌졸중 환자는 다른 장애 유형에 비해서도 규칙적인 신체활동 참여율이 가장 낮게(11.5%) 보고되고 

있으며(문화체육관광부, 2021; McDonnell, 2010), 뇌졸중이 없는 건강한 대조군과의 비교연구에서도 실제로 비활

동적일 뿐만 아니라 좌식 시간이 더 길게 나타났다(Duran 등, 2021; Hassett 등, 2020; Vahlberg 등, 2019). 하지만, 

본 연구에서는 주당 중고강도 신체활동이 570.00±466.67분으로 신체활동 권고안을 충족하는 비율이 80%로 높게 

나타났다. 이러한 결과는 참여 대상자들이 주 2회~5회의 보행훈련을 포함한 물리치료를 꾸준히 받고 있기 때문

인 것으로 보인다. 이러한 지속적인 물리치료의 시행은 운동기능에 따른 신체활동량의 차이가 나타나지 않은 

이유가 될 수 있다. 신체활동수준과 운동기능 사이에 낮은 연관성을 보고했던 연구(Danielsson 등, 2014)에서 실험

참여자의 신체활동수준이 높은 것을 그 이유로 들었듯이 본 연구에서도 신체활동수준에 따른 운동기능은 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 중고강도 신체활동수준이 비교적 높게 나타났다.

신체활동수준에 따른 인지기능은 유의한 차이가 나타나지 않았으나 대상자의 편마비측과 교육수준에 따른 유

의한 차이가 나타났다. 뇌졸중 후 실어증이 있는 환자의 인지 수준은 일반적으로 실어증이 없는 환자보다 낮게 

나타나는데, 특히, 좌반구 병변이 있는 뇌졸중 환자는 실행력 등의 평가에 어려움이 있다(Yan et al, 2022). 이 

것은 추상력, 지남력, 기억과 같은 특정 항목에서 구두 답변을 요구하기 때문에 발생한다. 본 연구에서도 좌반구 

손상환자의 인지기능 평가점수가 상대적으로 더 낮았으며, 이러한 이유에 대해 연구에 참여한 대상자들이 의사

소통은 가능하더라도 언어 유창성이 낮을 가능성이 높은 우측 편마비환자들로서 인지평가시 어려움이 있었다고 

생각된다. 이러한 이유로, 언어장애가 있는 뇌졸중 환자에 대한 기존의 인지평가는 검사의 타당도가 약화될 수 

Talbe 6. Effect of level of physical activity on motor function, cognitive function, and Modified Barthel index

B SE β t p F p  

FMA 
(constant) 52.130 21.885 2.382 .033

.440 .519 .033
level of PA 5.596 8.434 .181 .664 .519

MoCA 
(constant) 22.521 2.993 7.525 .000

.111 .745 .008
level of PA .384 1.153 .092 .333 .745

MBI
(constant) 47.048 8.286 5.678*** .000

16.730** .001 .563
level of PA 13.062 3.193 .750 4.090** .001

**p<.01, ***p<.001
Abbreviations.  PA: Physical Activity; FMA: Fugl-Meyer Assessment; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; 
MBI: Modified Barthel Index
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있다는 지적과 함께 다른 인지기능 평가도구를 대안으로 선택하는 연구가 이어지고 있다(Barnay et al, 2014; 

Crivelli et al, 2018; Yan et al, 2022). 실어증 등의 언어장애가 있는 뇌졸중 환자의 인지기능을 평가하기 위한 연구

들이 계속 이어지고 있으나, 본 연구의 주제를 벗어나므로 여기에서는 논의하지 않기로 하였다. 또한, 인지기능

은 교육기간과 유의한 관계에 있어, 교육 수준이 낮을수록 인지기능평가의 점수가 낮아 저학력일수록 인지기능 

점수가 더 낮은 것으로 나타났다(Kang et al, 2018).  특히, 교육 수준에 따른 인지기능에 대한 선행연구들에서 

고등 교육을 받은 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 산술 작업을 보다 잘 수행하거나, 실행력, 암산, 추상력을 

포함한 보다 고차원의 인지기능을 평가하는 항목이 교육수준에 따른 차이가 좀 더 크게 나타남을 보고함으로써, 

교육년수가 낮은 수준의 인지 기능보다 더 높은 수준의 인지 기능에 더 강력하게 영향을 미친다고 하였다

(Guerra-Carrillo et al, 2017; Zamarian et al, 2020). 본 연구에서도 교육수준이 가장 높은 집단의 인지기능 점수가 

가장 높게 나타나 선행연구들과 같은 결과를 보이고 있다. 

신체활동수준이 낮거나 높은 좌식활동은 건강을 악화시키는 원인으로(van der Ploeg과 Hillsdon, 2017) 인지뿐 

아니라 근력에도 부정적인 영향을 미친다(Cunningham 등, 2020; Ramsey 등, 2021). 더구나 이러한 능력은 식사, 

개인위생, 옷 입기, 화장실 동작, 이동 및 보행 등 일상생활에 있어 자율적으로 기능하는데 필요하다(Mlinac과 

Feng, 2016). 인지프로그램과 병행한 신체활동 프로그램을 통해 경도치매노인의 인지기능과 함께 일상생활동작

을 향상시켜 사회활동에 대한 참여를 높일 수 있었다는 보고에서처럼 신체활동은 일상생활기능을 향상시키는데 

도움이 된다(Lee와 Kim, 2018). 본 연구에서도 신체활동에 참여하는 시간이 많을수록 수정바델지수가 높아지는 

결과를 얻었다. 또한, 특정한 신체활동 중재 프로그램 외에도 걷거나 달리기, 조깅과 같은 신체활동에 참여하는 

65세 이상 노인에 대한 연구에서도 신체활동에 정규적으로 참여하는 것이 자립생활능력에 미치는 영향이 그렇지 

못한 경우보다 더 큰 것으로 나타났다(Wang et al, 2019). 좌식 시간이 길고 중고강도 신체활동이 줄어들수록 일상

생활에서의 독립성이 감소한다는 선행연구들의 보고에서처럼, 본 연구에서는 신체활동수준에 따라 일상생활수

행의 차이가 있어 중고강도 신체활동을 많이 할수록 일상생활에서의 독립성이 높게 나타났다(Blodgett 등, 2015; 

Dogra와 Stathokostas, 2012). 이러한 결과는 보행훈련과 같은 운동치료를 포함한 물리치료 등의 신체활동에 자주 

참여할수록 일상생활에서의 독립성이 좋아질 수 있다는 것으로 해석될 수 있다. 특히 본 연구의 대상자들은 유병

기간이 모두 2년 이상의 뇌졸중 환자들로서 만성기 뇌졸중 환자들의 지속적인 신체활동 참여가 일상생활 수행에

서의 독립성에 긍정적인 영향을 보이는 결과를 들어 지속적인 물리치료 등의 꾸준한 신체활동 참여가 필요하다 

하겠다.

본 연구 결과에서처럼 뇌졸중 환자는 깨어 있는 대부분의 시간을 앉아서 보낸다(English 등, 2014). 이러한 좌식 

생활 방식을 극복하는 것 외에도 뇌졸중 환자는 근력 약화, 감각 및 균형기능 장애, 인지저하와 같은 신체 활동에 

대한 추가적인 어려움이 있다(Billinger 등, 2014). 뇌졸중 환자의 신체 활동 수준이 높을수록 일상생활에서의 독

립성이 증가한다는 것은 그만큼 사회참여에 적극적으로 임할 수 있음을 시사한다. 따라서 뇌졸중 환자의 앉아있

는 시간을 줄이고 신체활동수준을 높일 수 있는 전략으로서 물리치료의 중요성이 강조되는 바이다. 

본 연구는 횡단연구 설계모형으로 신체활동수준과 운동 및 인지기능의 관련성에 대한 인과적 추론을 할 수 

없는 제한점이 있으며, 보행 가능한 뇌졸중 환자만을 대상으로 특정하였기에 전체 뇌졸중환자의 신체활동수준으

로 결과를 확대해석하기에는 어려움이 있다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 신체활동수준에 따른 운동기능과 인지기능의 차이와 일상생활의 독립성에 대해 살

펴보고자 하였다. 본 연구의 결론은 다음과 같다. 뇌졸중 환자의 운동기능과 인지기능에 따른 신체활동량의 차이

는 통계적으로 유의하지 않았다. 뇌졸중 환자의 신체활동수준에 따른 운동기능과 인지기능의 차이는 통계적으로 

유의하지 않았다. 장애정도에 따른 운동기능의 차이가 유의하게 나타나 장애정도가 심할수록 운동기능이 좋지 

않은 것을 확인할 수 있었다. 신체활동수준에 따라 일상생활수행의 차이가 유의하게  나타나 중고강도 신체활동

을 많이 할수록 일상생활에서의 독립성이 높게 나타났다. 추후에는 급성기 환자 및 휠체어 이동 환자를 포함하는 

등 대상자를 확대하고 물리치료의 종류와 빈도 등에 따른 신체활동수준의 차이를 살펴보는 연구로 확대함으로써 

뇌졸중 환자의 앉아있는 시간을 줄이고 신체활동수준을 높일 수 있는 전략으로서의 물리치료라는 새로운 접근방

법에 대한 연구가 이어지기를 기대한다. 
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