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편마비 환자의 보행치료로서 6분걷기검사의 사용: 결과지식 
제공을 통한 연습효과의 가능성
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Use of the 6-Minute Walk Test as Gait Therapy for Hemiplegic 
Patients: Possibility of Practice Effect by Providing Knowledge 
of Result
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Background: This study aimed to investigate the practice effect of the 6-minute walk test (6MWT) after provid-
ing the subjects with knowledge of the results (KR). 
Methods: Sixteen subjects with post-stroke hemiparesis volunteered to participate in this study. The 6MWT was 
performed by having the subjects take repeated walks along a 20-m walkway for 6 minutes; and the maximum 
distance walked was recorded. Two trials of the 6MWT were conducted under three conditions: no-KR, immedi-
ate-KR (providing knowledge of the time taken to complete each 20-m distance), and summary-KR (providing 
knowledge of the time taken to complete 60 m). 
Results: The practice effects of all 3 conditions were determined by using the paired t-test, intraclass correlation 
coefficient (ICC) with <0.75, and the Bland-Altman plot. The findings of the paired t-test showed a significant dif-
ference under the immediate-KR condition only; however, no significant differences were noted under the 
no-KR and summary-KR conditions. In a data agreement analysis across the two trials using the ICC, none of 
the obtained values under the three conditions were in an acceptable range indicative of a practice effect. In the 
Bland-Altman plot, a greater data variation was observed under the immediate-KR condition than under the 
other two conditions. When comparing the conditions, the immediate-KR condition differed significantly from 
the no-KR condition.
Conclusions: Our findings do not support the presence of a practice effect across the 6MWT. However, a prac-
tice effect seems to be clinically possible when the immediate-KR condition is incorporated into this test.
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서 론

뇌졸중은 신경학적 손상으로 인해 비정상적 자세긴장

도, 상호신경지배 능력의 감소로 인한 감각-운동 되먹임과 

미리먹임의 부조화, 균형유지 능력저하 등으로 나타나는 

신체기관의 부조화로 운동기능, 인지·지각 및 언어 등의 손

상이 나타나며 병변 상태에 따라 손상 유형 및 정도가 다

양하게 나타난다.1) 이러한 손상으로 발생하는 보행 장애는 

이동을 어렵게 하며 개인의 독립적인 일상생활을 힘들게 

하는 요인이 되고, 이로 인한 활동 저하는 대사능력을 감

소시켜 뇌졸중 재발 및 심혈관 질환 등의 합병증을 발생시

킬 수 있다.2) 
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N (%) Mean±SD
Sex          Male/Female 12 (75)/4 (25)
Age, y 44.9±14.6
Duration of illness, months 18.3±13.2
Cause of hemiparesis Hemorrhage/Infarction  7 (43.6)/9 (56.3)
Affected side Left/Right 10 (62.5)/6 (37.5)

Table 1. Characteristics of subjects (n=16)

편마비 환자의 치료에서 지구력은 기능적인 독립성 확

보 및 신체 활동의 증진을 말하며 삶의 질을 좌우하는 중

요한 요소로 운동 수행 수준에 많은 영향을 미칠 수 있다

고 여겨지고 있으나 편마비 환자의 지구력을 향상시키기 

위한 치료 방법에는 큰 관심을 두지 않고 있다.3) 최근에 보

고되는 연구들에서 지구성 운동이 이차적인 심혈관 합병

증 예방과 신체 활동의 증진에 중요한 영향을 미치는 것으

로 보고되고 있어 편마비 환자에 대한 지구성 운동의 필요

성이 크게 강조되고 있다.4)

편마비 환자의 보행 기능에 대한 움직임 수준 및 지구성 

능력을 평가하기 위한 최대 하 운동검사로 오래 걷기 검사

가 시행되고 있는데, 이는 일상생활 능력을 추정할 수 있

는 방법으로 알려져 있다.5) 걷기 검사는 Cooper6)에 의해 

최초 12분 걷기가 개발되어 적용되었다.7) Butland 등8)은 

시행의 편리성 때문에 12분 검사와 높은 상관성을 보이는 

6분걷기검사를 사용하도록 제안하였다. 이 검사는 최대심

폐능력 보다는 최대 하 심폐능력 및 보행 지구력을 반영하

는 것으로 뇌졸중에 의한 하지의 근력약화, 강직, 조절장

애, 균형저하 등의 원인으로 보행 능력이 제한된 환자를 

평가하는데 유용한 도구로 보고되고 있다.5) 
임상 현장에서 치료 효과의 향상에 보편적으로 사용되

는 되먹임(feedback)은 움직임 수행과 관련된 시각적, 청각

적, 운동감각적 정보를 학습자에게 제공하는 것을 의미한

다.9) 되먹임 중 하나인 결과지식(knowledge of result, KR)
은 수행 동작이 끝난 뒤 발생되는 결과에 대하여 언어적으

로 제공되는 외적 정보이다.10) 학습자의 경우 KR이 없이

는 오류를 인지할 수 없기 때문에 KR은 수행과 학습에서 

매우 중요한 역할을 한다.9) 학습자가 자신의 오류에 대한 

정보를 수용하지 않으면 연습을 통한 학습이 이루어지지 

않기 때문에 KR 형태로 주어진 외적 되먹임은 움직임 학

습에 중요하게 작용하므로 이는 치료 과정에 필수적인 요

소로 고려되어야 한다.9) 
6분걷기검사에 대한 선행 연구들에서 건강한 노인을 대

상으로 한 Kervio 등11)과 만성폐질환 환자를 대상으로 한 

Sciurba 등12)은 연습 효과가 나타나는 것으로 보고했다. 반
면에, 편마비 환자들을 대상으로 한 Liu 등13)의 연구에서

는 6분걷기검사의 연습 효과가 나타나지 않았다고 보고하

였다. 이러한 선행 연구들에서 6분걷기검사의 연습 효과에 

대한 견해가 일치하지 않고, 6분걷기검사의 연습 효과에 

대한 연구가 편마비 환자를 대상으로 거의 시행되지 않았

기 때문에 이에 대한 명확한 결론을 내리기 어렵다. 따라

서 본 연구는 편마비 환자들을 대상으로 6분걷기검사에 외

적 되먹임을 병합하여 보다 효과적인 6분걷기검사의 연습 

효과를 파악하기 위하여 고안되었다. 본 연구의 목적은 편

마비 환자들에 대해 6분걷기검사와 2가지 조건의 KR이 병

합된 6분걷기검사의 연습 효과를 비교, 평가하는 것이다. 

방 법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 뇌졸중 환자 16명을 대상으로 하였

다. 뇌졸중으로 진단을 받고, 발병 후 6개월이 경과 한 자, 
보조기의 사용유무와 관계없이 6분 이상 독립적인 보행이 

가능한 자, 다른 신경학적 병변이 없으며 하지의 정형 외

과적 질환이 없는 자, 한국어판 간이 정신상태 검사

(Korean version of Mini-Mental State Examination)에서 점

수 24점 이상으로 인지장애가 없는 자,14) 연구내용을 이해

하며 의사소통이 가능하고 실험에 참여하는 것을 동의한 

자를 연구의 대상으로 선정하였다. 연구대상자의 일반적

인 특성은 표 1에 설명되었다.

2. 연구 도구 및 측정 방법

1) 6분 걷기

6분걷기검사는 20 m의 직선거리를 반복적으로 걷는 방

법으로 시행하였다. 검사 전 준비운동은 시행하지 않았으

며 시작 전 의자에 앉은 채로 시행방법에 대하여 교육을 

받았다. 6분 동안 가능한 많은 거리를 걷도록 하였으며, 걷
는 속도와 휴식시간은 개인의 능력에 맞추어 스스로 조절

할 수 있도록 하였다. 출발 신호에 의하여 출발 후, 걷는 

동안 동기 부여에 의한 오류를 제거하기 위하여, 남은 시

간과 지침에서 허용된 문구(‘잘하고 있어요’, ‘계속 하세

요’)만을 사용하였다. 6분걷기검사 종료 후 환자는 의자에 

앉아 휴식하였다.15) 이 검사는 높은 신뢰도를 갖는 것으로 

보고 되었다(급간상관계수[intraclass correlation coefficient, 
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6 minute walk test No-KR Immediate-KR Summary-KR
Trial 1 252.57±104.81 263.88±92.38 259.75±95.71
Trial 2 255.81±100.69 279.43±93.11 267.62±24.04
t -0.796 -2.644† -1.384
ICC  0.994 0.984  0.986

Abbreviation: ICC, intraclass correlation coefficient.
*Data are presented as means±SD unless otherwise indicated.
†P<0.05.

Table 2. Results of two trials of 6-minute walk test under three conditions*

ICC]=0.94).5)

2) 중재방법

6분걷기검사의 연습효과를 평가하기 위하여 본 연구에

서는 KR-없음 조건, 6분걷기검사 동안 20 m 구간마다 각

각의 통과 시간을 알려주는 즉시(immediate)-KR 조건, 그
리고 6분걷기검사 종료 후 각 60 m 구간을 통과하였던 시

간을 알려주는 통합(summary)-KR 조건을 사용하였다. 이 

세 가지 조건은 하루에 한 가지씩 3일 동안 대상자들에게 

적용되었으며, 적용 순서는 무작위 방법으로 결정되었다. 
각 조건에서 6분걷기검사는 2회 반복 시행하였으며, 각 시

도 간 30분의 휴식 시간을 가졌다.13) KR-없음 조건에서는 

6분걷기검사와 관련된 보행시간 정보를 제공하지 않았으

며, 즉시-KR 조건에서는 6분걷기검사 동안 대상자들에게 

20 m 마다 즉시 보행시간을 알려주었고, 통합-KR 조건에

서는 6분걷기검사를 종료한 후 각 60 m 마다 측정한 보행

시간을 알려주었다. 6분걷기검사를 종료한 후에는 각각 조

건에서 6분 동안의 전체 보행 거리에 대한 되먹임을 제공

하였다. KR을 제공하기 위한 시간 측정은 전자초시계

(VA-707ST, Valansis, Seoul, Korea)를 사용하였다.

3. 자료분석 방법

자료 분석을 위한 통계 처리는 윈도용 SPSS 12.0 프로그

램을 이용하였다. 6분걷기검사에 대한 연습 효과에 대한 

통계 검정은 세 가지 방법을 통해 결정되었다.13) 첫 번째, 
짝비교 t-검정(paired t-test)을 통해 각 조건에서 두 번 시

도된 보행 거리의 차이를 평가하였으며, 통계적 유의수준 

P<0.05로 하였다. 두 번째, ICC를 통해 검사에 대한 일치

도를 구하였으며 0.75보다 더 큰 ICC 값은 검사-재검사 일

치도가 좋은 것으로 간주되고 이보다 작은 ICC 값은 첫 

번째 측정값과 두 번째 측정값이 다르다는 것을 의미한

다.16) 세 번째, 각 대상자에게서 나타나는 평균과 차이값에 

대한 Bland-Altman plot17)을 구하였다. 관련된 통계 방법

을 보완하기 위하여 측정값들을 최소변화인지값(minimal 
detectable change, MDC)18)에 기준하여 분류하였다. 또한 

6분걷기검사에 대한 각 조건들에서 측정된 전후 차이값에 

차이가 있는지를 알아보기 위해 반복측정 분산분석을 시

행하였다. 통계학적으로 유의한 차이를 보인 경우, 사후검

정으로 Bonferroni 방법을 사용하였다.

결 과

1. KR-없음, 즉시-KR, 그리고 통합-KR 조건에서 시행된 

6분걷기검사의 연습효과

6분걷기검사 측정값에 대한 짝비교 t-검정 결과는 즉시

-KR (p=0.018)에서 유의한 차이를 보였으나, KR-없음(p= 
0.439)과 통합-KR (P=0.187)에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 2). ICC를 통한 측정값의 일치도 분석에서 

KR-없음, 즉시-KR, 통합-KR 조건은 모두 연습 효과를 인

정할 만한 범위에 포함되지 않았다(Table 2). Bland-Altman 
plot에서의 2회 측정에 대한 차이값과 평균값의 분포 범위

는 즉시-KR에서 가장 넓은 것으로 나타났으며, KR-없음

과 통합-KR에서는 상대적으로 좁은 분포도를 나타내었다

(Figure 1).

2. 최소변화인지값(minimal detectable change)에 기준한 

변화에 따른 6분걷기검사의 연습효과

6분걷기검사의 첫 번째와 두 번째 시도 사이의 차이값

에 있어서 MDC에 의해 구분된 연습효과는 표 2에서 설명

되었다. 즉시-KR은 KR-없음과 통합-KR에 비해 차이값이 

MDC 보다 높은 대상자가 더 많았다(Table 3).

3. KR-없음, 즉시-KR, 그리고 통합-KR 조건에서 나타난 

측정 간 차이값 비교

KR-없음(3.250±16.337), 즉시-KR (15.562±23.546), 그리

고 통합-KR (7.875±22.765) 조건들에서 나타난 측정 간 차

이값은 세 조건 사이에 유의한 차이가 있었다(F=4.983, 
P=0.028). 사후 검정 결과, KR-없음과 즉시-KR 조건 간에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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A B

C Figure 1. Bland-Altman plot for all three conditions 
(A) No-KR, (B) Immediate-KR, and (C) Summary-KR

Bland-Altman plot calculates the average difference between two trials, and 95% limits of agreement as the average difference 
(1.96 SD). The greater the range between these two limits the worse the agreement.

Table 3. Variation of minimal detectable change shown in no-KR, immediate-KR, and summary KR-conditions

Variation of MDC* N (%)
(n=16) 

6 minute walk test average, meter
Trial 1 Trial 2 Difference (trial 2-trial 1)

No-KR
Decrease (MDC≤-29)   0 (0) 0 0 0
No-change (-28<MDC<28) 15 (94) 260.9 266.1    5.1
Increase (MDC≥29)  1 (6) 223.0 256.0   33.0

Immediate-KR
Decrease (MDC≤-29) 1 (6) 374.0 320.0  -54.0
No-change (-28<MDC<28) 10 (63) 262.3 271.9    9.6
Increase (MDC≥29)  5 (31) 270.0 314.0   44.0

Summary-KR
Decrease (MDC≤-29) 0 0 0 0
No-change (-28<MDC<28) 15 (94) 264.2 266.8   2.6
Increase (MDC≥29) 1 (6) 347.0 380.0  33.0

Abbreviations: MDC, minimal detectable change; KR, knowledge of result.
*For this study, MDC was set at 29 m18). 

고 찰

뇌졸중 이후 환자들은 신경학적손상과 감각이상으로 근

력 약화, 에너지 요구의 증가 그리고 부족한 지구력 때문

에 보행 속도를 유지하기 어렵다.19) 뇌졸중에 의한 편마비 

환자처럼 보행 능력이 제한된 환자를 평가하기 위해 6분걷

기검사가 시행되고 있으며 이 검사는 최대 하 심폐능력을 

반영하는 것으로 편마비 환자 보행의 기능적 움직임, 지구

력 결핍, 일상생활 수행능력 평가에 사용되는 도구이다.5) 
본 연구는 6분걷기검사를 편마비 환자의 보행 및 지구력 

향상의 효율성을 높이기 위한 방법으로 적용 가능한지를 

평가하기 위해 시행되었다. 
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본 연구에서 6분걷기검사의 연습 효과는 통계 분석(짝
비교 t-검정과 ICC)과 비통계적 방법(Bland-Altman plot과 

MDC)을 사용하여 평가되었다. 연구결과 각 조건을 통해 

평가된 각 측정값들은 두 가지 통계 분석의 유의성 기준에 

부합되지 못하였다. 이러한 결과는 단순 반복을 통한 연습 

효과의 가능성을 연구하였던 Liu 등13)의 결과와 유사한 것

이다. 그러나 본 연구에서는 이전의 연구에서 사용한 방법

과 달리 운동수행 결과에 대한 정보를 제공하여 운동학습

을 촉진시키려는 목적으로 6분걷기검사에 각각 두 가지 방

법의 KR을 병합하여 시행하였다.20) 비록 본 연구의 결과

가 사전에 설정된 연습 효과에 대한 통계 분석 기준에는 

부합되지는 않았지만, 6분걷기검사에 대한 즉시-KR은 임

상적인 측면에서 연습 효과의 일부 가능성을 제시하고 있

다. 즉시-KR 조건의 측정값들은 짝비교 t-검정(Table 2), 
Bland-Altman plot (Figure 1), 그리고 MDC (Table 3)에서 

다른 두 조건보다 더 큰 연습 효과의 가능성을 보여주었

다. Bland-Altman plot은 연구에서 반복 시도하여 얻어진 

측정값들의 차이값이 0에 가까울수록 혹은 그래프에서 분

포도 정도가 평균값에 가깝게 분포 될수록 연구에서 시행

된 결과의 일치도가 높다는 것을 의미한다.21) 비록 세 조건 

모두 ICC에서 높은 일치도를 보여 6분걷기검사에 대한 연

습 효과의 가능성을 예측하기 위한 조건에 부합되지는 않

지만(Table 2), 본 연구에서 나타난 Bland-Altman plot을 

보았을 때 즉시-KR 조건에서 자료점들이 0에서 더 멀리 

위치하고 있었고 자료점의 분포도가 가장 넓은 것으로 나

타났다. 이는 즉시-KR 조건이 다른 두 조건에서보다 6분
걷기검사에 대한 연습 효과의 가능성이 더 큰 것으로 설명

될 수 있을 것이다. 
세 조건에서 시행된 6분걷기검사의 2회 측정 간 차이값

을 비교하기 위하여 시행된 반복측정 분산분석에서도 즉

시-KR 조건이 KR-없음 조건보다 차이값이 유의하게 큰 

것으로 나타났다. 일반적으로, 운동학습 이론에 있어 높은 

빈도로 제공되는 KR은 되먹임 의존도를 높여 장기적인 학

습과정에 좋지 않은 영향을 미치는 것으로 여겨지고 있

다.22) 그러나 본 연구의 결과에서, 높은 빈도로 KR을 제공

하였던 즉시-KR이 통합-KR 보다 연습 효과의 가능성을 

더 크게 보였으며, 이는 높은 빈도의 KR이 상대적으로 낮

은 빈도의 KR보다 더 효과적인 운동학습을 보일 수 있다

는 김미현23)의 연구와 일치한다. 이러한 결과는 특정 과제

의 반복수행에 대한 즉시 되먹임(immediate feedback)이 

초기 운동학습에 보다 효과적인 것으로 이해 될 수 있을 

것이다.22) 
6분걷기검사의 연습 효과에 대한 연구에서 Kervio 등11)

과 Sciurba 등12)은 반복시행을 통해 보행능력이 증가하였

다고 보고하였다. 그러나 본 연구에서 검사의 연습 효과는 

보행능력에 영향을 미치지 않았다. 선행 연구들이 편마비 

환자를 대상으로 하지 않았음으로 본 연구의 결과를 이들

의 연구와 직접적으로 비교하는 것은 다소 문제가 있다. 
편마비 환자들은 보행 기능에 있어 비대칭성을 보이며, 이
는 보행속도 및 보폭 감소 등의 문제들로 나타난다.24) 또한 

기능적 활동능력의 효율성 저하로 근 피로도가 비교적 빨

리 나타나기 때문에 6분 동안 충분한 거리를 보행할 수 없

는 경우가 많다.25) 이 연구의 결과에서 연습 효과를 충분히 

입증할 수 없었던 것은 편마비 환자들이 가질 수 있는 보

행 특성 및 신체적 결함과 관계된 것으로 생각된다. Liu 등
13)은 편마비 환자들을 대상으로 한 연구에서 6분걷기검사

의 연습 효과 가능성을 보고하지 않았고 이는 본 연구 결

과와 일치한다. 본 연구를 통해 각 조건에서 시행된 6분걷

기검사의 연습 효과를 명확히 설명하기는 어렵겠지만, 본 

연구의 결과는 높은 빈도로 주어지는 즉시-KR 조건에서 6
분걷기검사를 통한 연습 효과의 가능성이 높아진다는 것

을 보여주고 있다. 이러한 결과는 편마비 환자들에게 쉽게 

적용할 수 있는 보행 훈련으로서 6분걷기검사의 효율성을 

지지하는 것으로, 편마비에 대한 향후의 임상 연구 및 치

료에 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 
본 연구결과를 일반화시키는데 몇 가지 제한점이 있다. 

첫째, 적은 수의 환자들을 대상으로 하였기 때문에 연구 

결과를 모든 편마비 환자들에게 적용하기에는 제한점이 

따른다. 둘째, 결과 평가에 있어 6분걷기검사의 단기효과

만을 측정하였기 때문에 장기적인 측면에서의 효과를 판

단하기는 어려울 것이다. 셋째, 연구의 특성 상 대상자를 

선정함에 있어서 보행이 가능할 정도로 기능 수준이 좋은 

환자들만을 포함시켰기 때문에 다양한 기능 수준을 보이

는 환자들에게 이 연구의 결과를 적용하여 판단하기에는 

다소 무리가 따른다. 넷째, 연령, 성별, 마비측과 같은 환자

들의 신체적인 특성을 충분히 고려하여 다양한 측면에서 

비교하지 못하였기 때문에 연구의 결과를 구체적으로 해

석하는데 제한이 있다. 그러므로 향후의 연구는 이러한 제

한점들을 보완하여 보다 많은 대상자들을 포함시키고 편

마비 환자들의 다양한 신체 특성을 고려하여 장기간의 효

과를 평가하는 연구들이 계속적으로 이어져야 할 것이다.

요 약

연구배경: 편마비 환자를 대상으로 보행치료로서 6분걷

기검사의 사용과 결과지식을 제공한 연습효과의 가능성을 

알아보고자 시행되었다.
방법: 본 연구는 편마비 환자 16명을 대상으로 하여 세 

조건(KR-없음, 즉시-KR, 통합-KR)에서 6분걷기검사를 시

행하였다. 즉시-KR은 6분걷기검사 동안 20 m 마다 즉시 
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보행시간을 알려주었고, 통합-KR은 6분걷기검사를 종료

한 후 각 60 m 마다 측정한 보행시간을 알려주었다. 6분걷

기검사를 종료한 후에는 각 조건에서 6분 동안의 전체 보

행 거리에 대한 되먹임을 제공하였다.
결과: 각 조건의 일치도 분석에서 세 조건 모두 연습 효

과를 인정할 만한 범위에 포함되지 않았지만, 6분걷기검사

의 전후 비교는 즉시-KR 조건에서만 유의한 차이를 보였

으며(p<.05), Bland-Altman plot에서의 2회 측정에 대한 차

이값과 평균값의 분포 범위는 즉시-KR에서 가장 넓은 것

으로 나타났다. 각 조건 간 전후 차이값의 비교에서는 KR-
없음과 즉시-KR 조건에서는 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 
결론: 본 연구는 6분걷기검사의 세 조건들에 대한 연습 

효과를 충분히 설명하지 못하였지만, 즉시-KR 조건에서 6
분걷기검사가 수행될 경우 연습 효과의 가능성이 가장 높

아지는 것으로 나타났다. 

중심단어: 6분걷기검사, 결과지식, 연습효과, 편마비, 뇌
졸중
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