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치료적 클라이밍 훈련이 뇌졸중 환자의
상지기능과 삶의 질에 미치는 영향

박치복, 김병근, 이소인*

남부대학교 물리치료학과

Effects of Therapeutic Climbing Training on Upper Limb Function 
and Quality of Life in Stroke Patients

Chi-Bok Park, Byeong-Geun Kim, So-in Lee* 
Department of Physical Therapy, Nambu University

요  약  본 연구는 치료적 클라이밍 훈련이 뇌졸중 환자의 상지기능과 삶의 질에 미치는 효과를 알아보고, 임상적으로
중재될 수 있는지에 대한 가능성을 제시하는데 그 목적이 있다. 본 연구는 14 명의 뇌졸중 환자를 대상으로 하였으며,
7명의 치료적 클라이밍 훈련군과 7명의 대조군으로 지정하였다. 실험군은 일반적 물리치료와 작업치료를 시행하였고,
추가적으로 포츠담모델을 이용한 치료적 클라이밍 훈련을 6주 동안 주 3회, 총 30분 씩 훈련을 진행하였다. 대조군은 
일반적 물리치료와 작업치료를 적용하였다. 상지기능은 Manual Function Test로 측정하였고, 삶의 질은 Short Form
36-item으로 측정하였다. 측정 결과, 그룹 내 시기에 따라 실험군의 상지기능은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(p<.05). 삶의 질은 그룹 내 시기에 따라 실험군의 유의한 차이가 있었고, 각 그룹 간의 비교에서는 실험군이 대조군에
비하여 유의한 차이가 있었다(p<.05). 본 연구를 통해 뇌졸중 환자에게 포츠담 모델을 적용한 치료적 클라이밍 훈련이
상지기능과 SF-36점수를 증가시켜 삶의 질에 긍정적인 효과를 가져왔다. 따라서 향후 치료적 클라이밍을 이용한 훈련을
통해 뇌졸중 환자의 재활이나 임상 적용 중재에 있어서 가치가 있음을 확인할 수 있었다.

Abstract  This study was conducted to investigate the effects of therapeutic climbing training on upper 
limb function and quality of life of stroke patients and to suggest possibilities for clinical intervention.
This study investigated 14 stroke patients who were assigned to either a treatment climbing training 
group or a control group (n=7 each). The experimental groups performed general physical therapy and
occupational therapy. In addition, therapeutic climbing training using the Potsdam model was conducted
for 30 minutes three times a week for 6 weeks. The control group performed general physical therapy
and occupational therapy. A manual function test was used to evaluate upper limb function, and a short
form 36-item questionnaire was used to evaluate quality of life. The results showed that there was a 
significant difference in upper limb function of the experimental group according to time (p<0.05). There
was also a significant difference in the quality of life according to time in the experimental group, and
a significant difference in quality of life between the experimental group and the control group (p<0.05).
Therapeutic climbing training by stroke patients positively affected quality of life by increasing the SF-36
scores and upper limb function. Taken together, these findings confirmed that training using therapeutic
climbing is valuable for rehabilitation and clinical intervention of stroke patients.
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1. 서론

뇌졸중은 뇌혈관의 갑작스런 허혈이나 출혈로 인해 뇌 
조직으로 혈액공급이 원활하게 공급되지 않아 뇌 기능의 
부분적 소실이 발생되어 기능장애를 유발시키는 중추신
경계 질환이다[1].

뇌졸중환자는 일반적으로 운동장애, 감각장애, 인지장
애, 언어장애, 정서장애 등의 신경학적 장애를 경험한다
[2]. 특히 상지의 경직 및 근력 약화, 과긴장증, 불균형 등
은 상지운동 조절을 상실시킬 수 있고[3], 사회적 활동수
준과 일상생활활동에 제한을 초래한다[4] 이러한 장애들
로 뇌졸중 환자는 자기효능감 저하, 우울과 같은 심리 정
서적 고통을 겪게 되며, 삶의 질 수준도 낮아진다[5,6]. 

치료적 클라이밍 훈련은 최근 물리치료 분야에서 정형
외과적 질환뿐만 아니라 외상, 신경학적 질환 및 정신적 
질환에까지 적용되고 있는 새로운 치료적 접근법이며, 인
공 암벽의 클라이밍 동작을 응용한 치료법이다[7]. 치료
적 클라이밍에 포함된 포츠담 모델은 3개의 고정점과 대
각선 운동을 포함하는 전형적인 클라이밍 원리를 기반으
로 반복적인 움직임이 가능하게 만들어졌으며, 관절-근
육-전신에 대한 훈련 자극을 통한 움직임 회복을 위해 총 
32개의 동작으로 이루어진 신체 부위별 체계적인 움직임 
모델이다[8].

치료적 클라이밍 훈련은 지속적인 클라이밍 벽에서의 
움직임을 통해 심폐지구력과 근 지구력에 관여하는 유산
소 운동의 특징과 중력에 대항하며 팔, 다리를 움직이는 
무산소성 운동의 특성을 함께 가지고 있어 근력과 근지
구력에 영향을 준다[9]. 이것은 그 외에도 대상자에게 동
기부여 효과가 있고, 두려움의 극복과 자기효능감을 강화
하는데 도움을 준다[10,11].또한 각 관절의 상해와 기형
에 치료적 클라이밍 훈련 적용 시 근육 강화, 이동성 증
가, 근육 균형 개선의 효과를 보았다[12]. 이러한 선행 연
구들의 결과로 미루어 보아 치료적 클라이밍 훈련이 관
절 주변의 근육과 몸통의 근 활성도 증가로 근력 및 지구
력 증진, 몸통안정화에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 
수 있다. 

하지만 기존 연구들은 일반 정상인 혹은 근골격계 질
환을 겪는 환자를 대상으로 하여 신경계 질환에 미치는 
효과를 알아본 연구가 미비한 실정이고, 또한 대부분 실
외에서 이루어지는 훈련이 다수를 차지하여 정작 치료가 
필요한 환자에게 실질적으로 적용하기엔 접근성이 떨어
진다는 단점이 존재하였다. 

그래서 본 연구에서는 접근성을 좀 더 용이하게 하기 

위해 실내에서 진행하도록 고안하였으며, 대표적인 신경
계 질환인 뇌졸중 환자에게 적용해 보고자 한다. 따라서 
본 연구에서는 신체적 기능 중 상지 기능에 미치는 영향
을 알아보고 그에 따른 효과가 삶의 질에 어떠한 영향을 
미치는지 알아보아 임상에서 치료적 중재로 활용 가능성
을 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상
본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 실시하였다. C 종

합병원의 승인을 받아 게시판에 모집공고문을 게시하여 
본인이 직접 연구 참여를 신청한 환자 중 충분한 설명을 
통해 연구의 목적과 방법에 대해 이해하고 동의한 사람
을 대상으로 선별하였다. 

그 결과 실험군 7명(남자6명, 여자1명), 대조군 7명(남
자5명, 여자2명)으로 선별되었다. 평균 유병기간은 치료
적 클라이밍 훈련군 17.5개월, 대조군은 16.5개월 이었
다. 치료적 클라이밍 훈련군의 마비측을 보면 오른쪽이 6
명, 왼쪽이 1명이었고, 대조군의 마비측은 오른쪽이 6명, 
왼쪽이 1명이었다. 발병에 대한 원인을 보면 치료적 클라
이밍 훈련군은 뇌출혈이 2명, 뇌경색이 5명이었고 대조
군은 뇌출혈이 1명, 뇌경색이 6명이었다. 대상자들의 일
반적 특성에 대한 동질성은   동질성 검정을 시행하여 동
질함을 검증하였다.

대상자의 선별 기준은 MRI, CT 등을 통해 뇌졸중으
로 인한 편마비로 진단을 받은 자로 6 주라는 기간 내 주 
3회 이상의 연구에 참여할 수 있는 자로 하였다. 또한 훈
련을 진행하기 위해 손으로 움켜잡기가 가능하고, 독립적
으로 앉기, 서기가 가능한 자로 선별하였다. 팔. 다리의 
정형외과적 질환이 있는 자, 전정기능과 시.청각장애 및 
의사전달에 문제가 있는 자, 활동 시 영향을 주는 호흡기 
질환, 심장질환이 있는 자는 제외하였다. 

모든 대상자는 예측 부작용 및 주의사항과 조치에 대
한 설명을 들었으며, 헬싱키 선언의 윤리적 기준에 따라 
동의서를 읽고 서명하였다. 표본 산출은 GPower 3.1 프
로그램을 사용하여 검정력 계산과 동일한 평가 연구의 
평균 및 SD 데이터로 산출하였다[13]. 대상자의 일반적
인 특성은 Table 1과 같다.
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TCTG
(n=7)

CG
(n=7) X2/ㅅ p

ischemic 
(stroke) 2 1 .000 1.000

hemorrhag
ic 

(stroke)
5 6 .000 1.000

Male
(sex) 6 5 .000 1.000

Female
(sex) 1 2 .000 1.000

Age
(Yrs) 45.43±16.46 55.57±7.39 -1.487 .163

Height
(㎝) 167.43±9.52 167.21±5.70 .051 .960

Weight
(㎏) 71.14±19.86 65.71±8.81 .661 .521

BMI
(㎏/㎡) 25.07±4.65 23.53±3.11 .729 .480

period 17.50±17.93 16.56±23.93 .083 .935
MFT 79.91±15.92 81.24±10.53 -.184 .857

TCTG : Therapeutic Climbing Training Group
CG : Control Group
Value are mean±SD

Table 1. General characteristics in subjects

2.2 실험 방법
이 연구는 비동등성 대조군 무작위 사전/사후 설계를 

적용하였다. C 종합병원의 재활치료실에서 물리치료사 2
인에 의해 사전 정보가 수집되었고, 사전 검사 전에 실험
군과 대조군에 임의로 배정하였다. 모든 대상자는 개인의 
시간에 맞춰 6 주동안 일반물리치료 30분과 일반작업치
료 30분을 참여하였다. 추가적으로 실험군에서는 치료적 
클라이밍을 위하여 Lazik에 의해 제시된 포츠담 모델을 
사용하였다.

뇌졸중 환자들이 비교적 쉽게 따라 할 수 있는 동작 6
개를 선택하였으며, 균형 증진 패턴으로 spine core 
stabilization 목적인 ‘tapping holes 1’,’tapping holes 2’
와 shoulder girdle & shoulder joint stabilization 
목적인 ’straightening of the thoracic spine and 
depression of shoulder girdle’과 knee패턴인 
‘squat’,’traversing’을 선택하였다. 그리고 실제 걷는 패
턴과 비슷한 보행 증진 패턴으로 ‘climbing technipue 
'shoulder move' adduction and external rotation’
을 선택하였다. 방향성이 있는 모델은 환측을 기준으로 
시행하였다[14]. 실내에서 보다 쉽게 치료적 클라이밍을 
적용할 수 있게끔 만들어진 독일 피지오 클라임사에서 
인증되고 지정된 국제규격의 벽(가로 122.5 * 세로 
220.5 /cm)과 홀더를 사용하였으며, 낙상 위험을 줄이
고 환자의 신체조건에 맞는 홀더의 위치를 조정하여 치

료에 집중하게끔 하였다[15].
대상자는 준비운동(5분)과 마무리운동(5분)을 포함한 

본 운동(30분)을 실시하였으며, 주 3회 6 주 동안 총 18
회 실시하였다. 운동(20분)동안 각 모델 당 10회씩 적용 
후 각각 휴식시간을 가졌다. 사후 검사는 훈련 기간이 끝
나고 3일 이내에 실시되었다. 치료적 클라이밍 훈련의 중
재는 치료적 클라이밍 지도자 자격을 가진 숙련된 물리
치료사 2인의 관찰과 보조도구를 통하여 불편감을 최소
화하였으며, 각 개인의 훈련시간을 맞춰주기 위해 환자의 
능력에 따라 유지시간을 조절하며 시행하였다.

2.3 측정 방법
2.3.1 상지기능 측정
연구대상자들의 좌․우측 상지기능을 평가하기 위해 뇌

졸중 환자의 상지 기능적 상태를 잘 반영하는 
MFT(Manual Function Test)를 사용하였다[16]. 본 검
사는 한글로 번역된 한글 MFT 검사방법을 기준으로 시
행하였으며, 상지의 운동(4항목), 파악(2항목), 손가락조
작(2항목) 총 32점으로 구성되어있다. 

검사 순서는 건측 실시 후 환측을 실시하였고, 각 검사
를 수행할 때마다 1점씩, 불가능한 경우 0점으로 기록하
여 총점 32점으로 점수를 3.125배하여 100점 만점으로 
환산하여 사용한다[17]. 

이 검사는 Brunnstrom의 회복단계와 높은 상관관계
(p<.01)를 보이며, 검사자간 신뢰도 역시 높다[16][Fig. 
1].

Fig. 1. Manual Function Test

2.3.2 삶의 질 측정
뇌졸중 환자의 삶의 질 변화를 알아보기 위하여 환자

가 잘 이해하고 기록하기에 간단한 SF-36(Short Form 
36-item)을 사용하였다[18].
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       Time
Group      Pre Post t p

Physical health

Physical
functioning(score)

TCTG 45.00 ± 21.21a 71.43 ± 20.15 -3.998 .007#

CG 32.86 ± 24.81 40.00 ± 26.77 -1.263 .253
t .984 2.482
p .344 .029#

Role 
-physical(score)

TCTG 20.54 ± 17.20 59.82 ± 38.16 -3.167 .019#

CG 31.25 ± 23.11 38.39 ± 19.24 -1.159 .291
t -.984 1.327
p .344 .218

Bodily pain(score)

TCTG 26.07 ±22.35 66.43 ± 26.80 -3.150 .020#

CG 50.71 ± 34.93 53.57 ± 26.88 -.293 .780
t -1.572 .896
p .142 .388

General
health(score)

TCTG 59.29 ± 24.40 71.43 ± 30.24 -1.371 .219
CG 39.29 ± 24.05 41.29 ± 20.33 -.150 .886
t 1.544 2.189
p .148 .049#

Physical Component 
Summary (score)

TCTG 37.72 ± 14.43 67.28 ± 23.93 -5.016 .002#

CG 38.17 ± 11.50 43.17 ± 13.25 -1.788 .124
t -.064 2.332
p .950 .044#

Table 3. Changes of the Short Form 36-item

평가의 항목으로는 신체 기능, 신체적 역할에 대한 제
한, 신체적 통증, 일반적 건강과 같은 신체 건강-신체적 
구성과 활력, 사회적 기능, 정서적 역할에 대한 제한, 정
신 건강과 같은 정신적 건강-정신적 구성에 관한 항목으
로 구성 되어있으며, 8 가지 항목, 36 가지 질문으로 구
성되어 있다. 

각 문항은 건강에 가장 나쁜 영향을 미치는 내용을 1
점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2점에서 6점으로 하
였다. 이렇게 점수화한 각 문항을 항목별로 합산하였으
며, 합산한 점수는 100점으로 환산하였다. 본 연구에서 
환자에게 설문지 작성방법을 설명 후 스스로가 직접 표
시하고, 그 결과 각 항목에서 가장 높은 점수를 받은 자
는 건강한 자로 100점이 되며, 점수가 높을수록 해당 영
역의 삶의 질이 높은 것으로 해석 평가할 수 있다[19]. 

개발 당시 Cronbach’s a 계수는 0.65~0.95로 신뢰
도를 수립하였으며[20], 척추 수술 환자의 건강관련 삶의 
질 측정도구로 신뢰도와 타당도를 분석한 연구에 따르면 
Cronbach’s a 계수 0.75~0.97로 신뢰도와 수렴타당도
를 수립하여 삶의 질 측정도구로 권장된 바 있다[21].

2.4 자료 분석
본 연구에서 사용 된 모든 자료의 통계 분석은 SPSS 

20.0 Ver.을 사용하였다. 대상자의 동질성 검증을 위해 
X2 검정을 시행하였다. 대상자의 중재 전과 후의 상지기

능과 삶의 질 정도를 비교하기 위하여 paired t-test를 
사용 하였고, 실험군과 대조군 간의 차이를 비교하기 위
하여 independent t-test를 사용하였다.

모든 통계학적 유의 수준은 0.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 상지기능의 변화
중재 전 후 비교 결과 시기에 따라 실험군의 상지기능

검사 점수는 증가하여 유의한 차이가 있었다
(p<.05).[Table 2]. 집단 간의 비교에서는 실험군이 대조
군보다 평균 점수가 더 높았으나 유의한 차이는 없었다
(p>.05).[Table 3]

  Time

Group
Pre Post t p

TCTG 79.91±15.92 87.05±13.79 -4.382 .005*

CG 81.24±10.53 80.80±10.43 .234 .823
t -.184 .956

p .857 .358
TCTG : Therapeutic Climbing Training Group
CG : Control Group
Value are mean±SD, *p<.05

Table 2. Changes of the Manual Function Test.
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Mental health

Vitality(score)

TCTG 44.64 ± 33.55 74.11 ± 21.48 -1.897 .107
CG 47.32 ± 18.00 49.11 ± 16.31 -.383 .715
t -.186 2.453
p .855 .030#

Social
functioning(score)

TCTG 44.64 ± 23.78 66.07 ± 26.73 -1.922 .103
CG 42.86 ± 34.50 44.64 ± 21.48 -.099 .924
t .113 1.654
p .912 .124

Role 
-emotional(score)

TCTG 38.10 ± 25.40 60.71 ± 34.93 -1.449 .198
CG 39.29 ± 20.25 46.43 ± 18.54 -.701 .510
t .000 .956
p 1.000 .364

Mental 
health(score)

TCTG 58.57 ± 18.64 83.57 ± 16.51 -2.457 .049#

CG 58.57 ± 23.93 62.14 ± 14.10 -.533 .613
t -.064 2.611
p .950 .023#

Mental Component
Summary (score)

TCTG 46.49 ± 18.13 71.12 ± 22.33* -2.176 .072
CG 47.01 ± 15.17 50.58 ± 10.80 -.584 .580
t -.058 2.191
p .954 .049#

TCTG : Therapeutic Climbing Training Group, CG : Control Group, Value are mean±SD, *p<.05

3.2 삶의 질의 변화
중재 전 후 비교 결과 시기에 따라 실험군은 신체적 

기능, 신체적 역할 제한, 신체적 통증, 신체적 구성, 정신 
건강에 유의한 차이가 있었고(p<.05), 집단 간의 비교에
서는 실험군이 대조군에 비하여 신체적 기능과 일반적 
건강, 신체적 구성, 활력 정신 건강, 정신적 구성에 유의
한 차이가 있었다(p<.05).[Table 3].

4. 고찰

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 치료적 클라이밍을 
적용하여 상지기능과 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고
자 하였다.

스포츠 클라이밍은 신체적, 정신적 한계를 극복하며 
신체기능 증진, 자기 효능감 고취, 스트레스 해소 등의 긍
정적 효과를 나타내는 전 세계적으로 각광을 받는 모험 
스포츠이다[22].

스포츠 클라이밍의 특징을 치료적으로 적용 시킨 치료
적 클라이밍은 근력 운동과 회피 행동, 신체 경험, 고통에 
대한 심리적 변화를 모두 가능하게 하는 장점이 있다고 
보고하였다[23].

중재 전 후 비교 결과, 시기에 따라 실험군의 상지기능
검사 점수는 증가하여 유의한 차이가 있었고, 집단 간의 
비교에서는 유의한 차이는 없었지만 실험군이 대조군보
다 평균 점수가 더 높았다.

뇌졸중 환자의 능동적 상지사용은 많은 시간에 걸쳐 
이루어지고, 실질적 회복은 초기 손상 수준과 훈련 및 연
습의 유형과 양을 반영한다[24]. 손가락과 상지의 기능적 
움직임을 위한 반복적인 운동과 과제 지향적 훈련, 기능
적 동작을 포함한 손목의 독립적 움직임과 등척성 수축
은 신경기전을 촉진시키기 위해 필요하며, 근력강화와 기
능 훈련 중심의 재활훈련이 운동기능 향상에 더 효과적
이다[25,26].

치료적 클라이밍 훈련을 통해 자세변경 및 홀드를 잡
거나 그 후 버티는 기능적 동작들의 반복된 과정에서 등
척성 수축을 일으켜 신경기전의 촉진에 긍정적 영향을 
준 것으로 보이며, 손에 홀드가 닿을 때 입력된 감각 자
극이 촉각 자극과 압박을 통해 움직임 조절에 기여하여 
적절한 기능적 동작을 만드는데 도움이 된 것으로 생각
된다. 이는 손에 물체가 닿을 때의 감각 정보가 움직임 
조절과 적절한 운동출력을 할 수 있도록 도와준다는 기
존 연구의 결과를 지지한다[27]. 또한 홀드 위에서의 자
세변경을 통해 기능적 움직임을 위한 반복적 움직임을 
요구함으로써 근력을 사용하게 되어 상지기능에 보다 효
과적인 영향을 끼친 것으로 보인다.  

중재 후 평가 항목인 Short Form 36-item 에서는 
실험군이 대조군에 비하여 삶의 질의 정도가 명확하게 
증가하는 차이를 보였다.

선행연구를 보면 우울증 환자에게 8주 간 치료적 클라
이밍 적용 시 우울증 측정에서 긍정적 효과를 보였다
[28]. 또한 다발성 경화증 환자에게 치료적 클라이밍을 
적용 시 신체 상태와 심리적 상태가 더 좋아지는 결과를 
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보였다[29].
본 연구에서는 치료적 클라이밍을 추가로 적용한 집단

과 일반적 운동 프로그램 집단을 비교한 결과 신체적 건
강에서 신체적 기능과 일반적 건강에서 유의한 차이가 
나타났고, 정신적 건강에서 활력과 정신 건강에서 유의한 
차이가 나타났다. 이는 만성 요통환자를 치료적 클라이밍
과 표준 운동 프로그램을 비교한 결과 신체적 기능과 일
반적 건강에서 큰 증가가 나타난 선행연구와 같은 결과
를 나타내었다[23].

신경학 분야에서 잃어버린 능력의 활성화는 신경 장애
를 가진 사람들의 삶의 질을 향상시키는 중요한 단계이
며, 일반적인 동기부여를 통해 결과적으로 얻을 수 있는 
일상적 스트레스의 감소 이외에도 신체 및 자각 능력의 
증가는 비상사태 예방이라는 면에서 증상에 더 나은 인
식을 유도 할 수 있다[14]. 클라이밍 도중 복잡한 요구 사
항을 따라 가면서 나타나는 자극들이 클라이밍 동작에 
대한 동기부여를 나타내고, 신체 및 자각 능력에 영향을 
준 것으로 보인다.

뇌졸중과 같은 신경 손상 후의 운동조절 회복은 인지
와 운동조절 사이의 관계에 대한 이해와 연관되어 있다
[30]. 인지과정과 운동행동을 통한 이중과제가 과제 수행 
뿐 아니라 이차적으로 자세 안정성과 균형, 그리고 인지
적인 수행의 효과를 이끌어낸다고 하였다[31]. 이처럼 치
료적 클라이밍의 불안정한 지지면인 홀드 위의 훈련이 
주어진 과제를 수행하기 위한 인지과정과 운동행동 사이
의 이중과제가 과제 수행 뿐 아니라 이차적인 효과를 일
으켰고, 자연스럽게 환측을 사용함으로써 근력, 신체적 
기능을 증진시킴과 동시에 적절한 피드백과 과제를 해결
함으로 동기부여가 증가된 것으로 사료된다.

또한 신체 조정과 감각 훈련을 통한 효과와 정신적 운
동 기술 향상을 통해 자신감과 사회적 역할이 증진되었
고[32,33,34], 그로 인해 상지기능 등 신체적인 부분 뿐 
만 아니라 활력과 정신건강, 심리적 향상에 영향을 준 것
으로 생각된다. 

본 연구의 한계점은 짧은 연구기간과 적은 표본 수로 
이루어져 일반화하여 모든 뇌졸중 환자에게 같은 결과를 
기대하기에는 어렵다. 추 후 연구에서는 보다 긴 연구 기
간과 많은 대상자를 대상으로 연구가 필요할 것으로 보
여진다. 

5. 결론

본 연구는 치료적 클라이밍이 뇌졸중으로 인하여 발생
한 신체적 건강과 정신적 건강의 개선에 긍정적인 영향
을 미치는 것을 보여 주었다.
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