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PURPOSE: This study was conducted to determine the 

effects of treadmill gait training with obstacle-crossing on the 

static and dynamic balance ability of patients with post stroke 

hemiplegia.

METHODS: Twenty-one patients with post stroke 

hemiplegia were divided into three groups as: treadmill gait 

training with obstacle-crossing (TOG, n=7), treadmill gait 

training without obstacle-crossing (TGG, n=7) and a control 

(CON, n=7). TOG and TGG performed exercise for 20 

minutes, three times a week for 8 weeks. Static balance ability 

(stability typical, ST; weight distribution index, WDI; fourier 

harmony index, FHI; and fall index, FI) and dynamic balance 
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ability (berg balance scale, BBS and timed up and go test, 

TUG) were measured before and after 8 -weeks in each 

exercise group. Statistical analyses were conducted using 

two-way ANOVA with repeated measures, a paired t-test, and 

multiple comparisons according to Tukey’s HSD.

RESULTS: FHI and BBS were significantly increased at 

TOG (p<.01) and TGG (p<.05) after 8-weeks compared to 

before treadmill gait training with obstacle-crossing. FHI and 

BBS were significantly increased at TOG compared with 

CON and TGG (p<.05). 

CONCLUSION: Treadmill gait training with obstacle- 

crossing was more effective than that without obstacle- 

crossing to improve posture control and independent daily life 

performance of hemiplegia patients.

Key Words: Dynamic balance, Hemiplegia, Obstacle 

crossing, Static balance, Treadmill gait
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다르지만 가장 흔히 발생하는 후유 장애는 편마비이다

[1]. 편마비는 뇌병변 반대쪽의 팔 다리 근육이 약화되

는 증상이며[2], 감소된 운동 능력에 따라 불안정한 안

정성 지수, 비정상적인 체중분포 및 자세 조절의 어려

움 등의 균형 장애가 나타난다[3]. 편마비 환자(patients 

with post stroke hemiplegia)는 선 자세에서 신체 중심을 

마비측으로 옮기는 능력이 많이 저하되며, 이는 균형 

능력의 비대칭성을 일으키고 체중이 한쪽으로 치우치

는 결과를 초래한다[4]. 이에 Bean 등[5]은 편마비는 

자세 동요로 인한 자세 불안정성이 증가하고 비대칭적

인 체중 분포로 인해 균형 능력이 지속적으로 저하된다

고 보고하였으며, 균형 능력이 지속적으로 감소될 경우 

낙상 발생률이 높아진다고 보고하였다[6]. 또한 균형 

능력의 감소로 인한 낙상은 신체 활동 능력을 저하시켜 

독립적인 일상생활 수행을 어렵게 하고 일상생활 및 

지역사회에서의 이동을 제한시킨다고 보고하였다[7]. 

따라서 편마비 환자의 균형 능력 개선은 재활프로그램

에서 중요한 치료 목표 중 하나라고 할 수 있다[8].

선행연구에 의하면, 편마비 환자의 균형 능력을 향

상시키기 위한 운동 치료 방법으로 근육 강화 운동과 

비마비측 보상 운동[9], 과제 훈련[10], 체중 이동 훈련

[11], 장애물 훈련[12], 트레드밀 보행 훈련[13] 등 많이 

보고되고 있으며, 그 중 트레드밀 보행 훈련이 많이 

적용되고 있다. Dobkin [14]은 트레드밀 보행 훈련은 

서있는 자세의 유지만을 위한 치료가 아니라 자세 조절

과 균형 능력 훈련에 긍정적이라고 보고하였으며, 트레

드밀 보행 훈련은 동적인 움직임에 대해 자세 및 균형을 

유지하기 위하여 편마비 환자들의 다리 관절이 자연스

럽게 움직이게 되어 균형 능력과 균형 조절 능력에 긍정

적이라고 보고하였다[15]. 또한 Winter [16]은 트레드밀 

보행 훈련은 반복적인 보행 훈련이기 때문에 체중지지 

능력과 균형 능력에 긍정적이라고 보고하였으며, 편마

비 환자의 트레드밀 보행 훈련은 보행 시 마비측의 체중 

지지 시간을 연장시켜 자세의 대칭성을 향상시키는 효

과적인 훈련이라고 보고하였다[17]. 따라서 트레드밀 

보행 훈련은 편마비 환자의 마비측의 체중 지지와 자세 

조절에 긍정적이며, 균형 능력에 효과적인 훈련 방법이

라고 생각된다.

한편, Hwang 등[18]의 연구에 의하면, 대부분의 트레

드밀 보행 훈련은 일상생활과 지역사회에서의 환경처럼 

다양한 물리적 장애물을 반영한 것이 아니라 임상적으

로 조절 및 통제를 통한 환경에서 훈련이 이루어졌다고 

주장하였으며, Park 등[19]은 트레드밀 보행 훈련의 다리

만 반복적으로 움직이는 단순 동작의 기능적인 의문점

을 제시하면서 지역사회와 유사한 환경 및 상황에서의 

반복적인 보행 훈련을 실시하는 것이 필요하다고 주장

하였다. 이에 Shumway-Cook 등[20]은 지역사회 보행을 

위해 필수적인 조건은 불규칙한 지면, 경사로, 계단 및 

문턱과 같은 장애물 넘기에 대한 이동 능력이라고 하였

다. Lu 등[21]의 연구에 의하면, 장애물 훈련이 균형 증진

에 긍정적인 영향을 주었다고 보고하였으며, 편마비 환

자에게 장애물 훈련을 적용한 결과, 일상생활 수행 능력

과 기능적 활동 능력 및 균형 능력이 향상되었다고 보고

하였다[22]. 또한 Chung 등[23]의 연구에서 장애물 훈련

이 낙상 예방 및 이동성에 대한 자세를 유지하는 능력을 

개선시켰다고 보고하였으며, 편마비 환자의 장애물 훈

련은 낙상 위험도를 감소시킬 수 있는 중요한 전략이라

고 보고하였다[24]. 따라서 편마비 환자의 균형 능력 회

복을 위해서는 지역사회와 유사한 환경에서의 반복적인 

보행 훈련을 실시할 필요가 있다고 생각된다. 하지만 

트레드밀 보행 훈련에 관한 연구가 지속적으로 이루어

져 왔음에도 불구하고 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련

이 정적 및 동적을 포함한 균형 능력에 미치는 영향을 

실천적으로 상세히 검토한 연구는 부족한 실정이다.

이에 이 연구에서는 대조 집단 및 트레드밀 보행 

훈련 집단과 비교하여 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련 

집단이 정적 및 동적 균형 능력을 유의하게 개선시킬 

것이라는 가설을 세워서 실제로 편마비 환자를 대상으

로 8주간의 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련이 정적 

및 동적 균형 능력에 어떠한 영향을 주는지를 밝히는데 

그 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 D시에 위치한 보건소 재활운동치료실을 
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이용하고 있는 환자 중 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 

21명을 대상으로 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련 집단

(Treadmill gait training with obstacles crossing group, 

TOG, n=7), 트레드밀 보행 훈련 집단(Treadmill gait 

training group, TGG, n=7) 및 대조군(Control group, CON, 

n=7)으로 대상자의 참가 동의 순서대로 무작위 분류하

였다. 연구 대상자의 선정기준은 뇌졸중으로 인한 편마

비가 발병한지 6개월 이상인 자, 마비측 다리의 경직평

가척도(MAS; Modified Ashworth scale)에서 2등급 이하

인 자, 치료사의 도움 없이 10m이상 독립적인 보행이 

가능한 자로 하였으며, 그 중 시각적 및 청각적 결손이 

있는 자, 치료사와 의사소통이 어려운 자, 한국판 간이 

정신 상태 검사(Korean version of Mini mental state 

examination, MMSE-K)에서 24점 이하인 자는 연구 대

상자에서 제외하였다. 연구 전 대상자에게 연구 목적 

및 방법에 대하여 충분히 설명한 후 자발적으로 참가 

동의를 얻었으며, 대상자의 운동 중재 및 측정은 1명의 

물리치료사에 의해 시행되어 편향(bias)의 가능성이 있

다. 연구 과정은 (Fig. 1)과 같다. 

2. 중재방법

장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련은 재활치료용 트레

드밀(AP2010-2, Apsun Inc, Korea)위에서 반복적으로 장

애물을 넘는 보행 훈련이다. 훈련은 대상자의 독립적인 

10미터 보행 속도로 시작하여 주 1회 0.1 km/h씩 속도를 

증가시켰으며, 1회 20분간, 주 3회의 8주간에 걸쳐서 

실시하였다. 단계적인 장애물 넘기를 위해 장애물의 

높이는 Chen 등[25]의 연구와 Amatachaya 등[26]의 연구

에서 제작된 문턱, 화장실, 도로의 턱 등 일상생활에서 

접하기 쉬운 다양한 장애물 높이 중에 높이 차이가 비슷

하도록 선정하였으며, 장애물의 길이는 보행 주기에서

의 대표적인 한발짝 너비의 두배로 선정하고, 장애물의 

폭은 선정한 장애물 중에 최소 크기인 장애물의 길이와 

동일하게 선정하여 길이 250 mm, 폭 25 mm, 높이 25 

mm (O1), 52 mm (O2), 80 mm (O3)의 3가지 장애물을 

제작하였다. 훈련 중에 대상자가 장애물을 밟거나 낙상

위험이 있어 단단하고 가벼운 재료인 포맥스로 장애물

을 제작하였다. 장애물 적용 위치는 시상면에서 마비측 

다리를 기준으로 보행 주기에서 흔듦기 단계이며, 장애

물을 비마비측과 동일선상에 위치시켜 마비측 다리가 

초기흔듦기에서 중간흔듦기로 이동 시 장애물을 넘어

갈 수 있도록 하였다(Fig. 2). 장애물 적용 시간은 3가지

의 장애물을 각 5분씩 높이순으로 단계적으로 적용하

고 5분은 무작위로 적용하여 총 20분간 진행되었다. 

대상자의 낙상 방지를 위하여 트레드밀 위에서 발생할 

수 있는 문제점에 대해 숙지하도록 하고 트레드밀 앞쪽

에 연결되어 있는 안전키를 대상자의 상의에 부착 후 

트레드밀 양 옆의 안전손잡이를 사용하도록 하였으며, 

Fig. 1. Schematic diagram of study process
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대상자가 불안정한 호흡, 안색 변화, 피로감 및 통증 

호소 등의 변화를 보이거나 힘들어 하는 경우 휴식을 

취하도록 하였다.

한편 트레드밀 보행 훈련은 장애물 넘기 트레드밀 

보행 훈련과 동일한 재활치료용 트레드밀을 이용하였

다. 훈련은 대상자의 독립적인 10미터 보행 속도로 시

작하여 주 1회 0.1 km/h씩 속도를 증가시켰으며, 1회 

20분간, 주 3회의 8주간에 걸쳐서 실시하였다. 대조군

은 트레드밀 보행 훈련을 실시하지 않았다.

3. 측정항목

1) 정적 균형 능력

이 연구의 정적 균형 능력 검사를 위해서 테트락스 

균형 능력 측정기(Tetrax, Ramat Gan, and Sunlight 

Medical, Tel-Aviv, Israel)를 사용하여 훈련 전(pre)과 훈

련 8주 후(post)에 측정하였으며(Fig. 3), 측정기의 측정

자내 신뢰도는 .88이고, 측정자간 신뢰도는 .95이다

[27]. 테트락스는 4개의 분리된 힘 측정판(Force Plate)이 

있어 각 힘 측정판을 통해 양 발의 발 앞쪽과 발 뒤쪽의 

수직 압력 변화를 측정하였으며, 힘 측정판에 입력되는 

대각선 흔들림(diagonal sway)과 체중이동패턴(weight 

displacement patterns)의 변화를 통해 안정성지수(stability 

typical, ST), 체중분포지수(weight distribution index, 

WDI), 퓨리에지수(fourier harmony index, FHI) 및 낙상

위험도(fall index, FI)를 측정하였다.

ST는 분리된 힘 측정판에 가해지는 압력의 변화를 

통해 무게중심의 안정성을 나타내는 지표이며, 점수가 

낮을수록 안정성이 높고 점수가 높을수록 무게중심의 

압력 변화가 크고 자세가 불안정한 것으로 평가하였다. 

WDI는 힘 측정판에 입력되는 움직임을 측정하여 무게

의 분포를 나타내는 지표이며, 한 개의 힘 측정판에 

체중의 25%가 분포되어야 가장 이상적인 형태이다. 

점수가 낮을수록 체중분포가 대칭적이고 점수가 높을

수록 힘 측정판에 측정되는 체중의 변화가 큰 것으로 

평가하였다. FHI는 자세 패턴을 분석하여 자세 흔들림

  

                             (A)                                          (B)
(A): initial swing, (B): mid-swing.
The obstacle was placed on a treadmill belt on the same line as the non-paralyzed leg. The obstacle was applied
when the paralyzed leg moved from the initial swing to the mid-swing.

Fig. 2. Treadmill gait training with obstacles crossing

Fig. 3. Tetrax balance assessment
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에 따른 변화를 나타내는 지표이다. FI는 낙상에 대한 

위험을 나타내는 지표로써 세 구간으로 분류되며, 0 

~ 35는 낮은 낙상위험도(low risk of falling), 36 ~ 57은 

보통 낙상위험도(moderate risk of falling), 58 ~ 100은 

높은 낙상위험도(high risk of falling)로 구성되어 있다. 

대상자의 자세를 잡는 초기 안정화 시기의 자료를 

포함시키지 않기 위해 10초 동안 자세의 안정화 여부를 

확인하고 측정하였으며, 8가지의 자세에서 시행하였

다. 8가지의 자세 중 2개의 자세는 불안정한 지지면에

서의 측정을 위해 부드러운 탄력패드(pillow, 31 cm×12 

cm)를 발 아래에 두고 검사하였다. 실험실의 환경은 

실외 밝기와 유사하며, 측정 시 대상자가 집중할 수 

있도록 조용한 공간에서 시행하였다. 측정 중에는 움직

임을 최대한 제한하도록 하였다. 측정은 8가지 자세의 

순서대로 시행되었으며, 측정 중 대상자의 발이 힘 측

정판에서 떨어지거나 지정한 자세로 고개를 지속적으

로 위치시키지 못하는 경우에는 다시 측정하고 자세에 

따라 대상자의 낙상 위험이 있기 때문에 측정자가 대상

자 주위에서 감독하였다. 대상자는 힘 측정판 위에서 

다음 8가지 자세를 32초씩 각각 측정을 시행하였다. 

8가지의 자세는 다음과 같다. 

1) NO (자세 1): 앞을 보고 바로 서있는 자세에서 

눈을 뜬 상태(normal position, facing forward, eyes 

open, NO)

2) NC (자세 2): 앞을 보고 바로 서있는 자세에서 

눈을 감은 상태(normal position, facing forward, 

eyes close, NC)

3) PO (자세 3): 탄력패드(pillow) 위에서 앞을 보고 

바로 서있는 자세에서 눈을 뜬 상태(Facing 

forward, eyes open, standing on pillows, PO)

4) PC (자세 4): 탄력패드(pillow) 위에서 앞을 보고 

바로 서있는 자세에서 눈을 감은 상태(Facing 

forward, eyes closed, standing on pillows, PC)

5) HR (자세 5): 머리를 오른쪽으로 돌린 자세에서 

눈을 감은 상태(Head turned to right, eyes closed, 

HR)

6) HL (자세 6): 머리를 왼쪽으로 돌린 자세에서 눈을 

감은 상태(Head turned to left, eyes closed, HL)

7) HB (자세 7): 머리를 뒤쪽으로 폄 자세에서 눈을 

감은 상태(Head bent backwards, chin up, eyes 

closed, HB)

8) HF (자세 8): 머리를 앞쪽으로 굽힘 자세에서 눈을 

감은 상태(Head leaning forward onto chest, eyes 

closed, HF)

2) 동적 균형 능력

(1) 버그 균형 척도

버그 균형 척도(Berg balance scale, BBS)는 Berg 등

[28]에 의해서 만들어진 동적 균형 능력을 측정하는 

도구이며, 훈련 전(pre)과 훈련 8주 후(post)에 각각 측정

하였다. 이 평가 도구는 매일 일상생활에서 일반적으로 

수행되는 14개 항목의 기능적인 과제들로 구성되어 있

고 앉기, 서기, 자세 변화 3개의 영역을 5점 척도로 최소 

0점에서 최고 4점을 적용하여 총 56점을 만점으로 하였

으며, 도움의 정도가 적고 독립적으로 과제를 수행할수

록 높은 점수로 평가되었다[29]. BBS는 측정자내 신뢰

도가 .99이고, 측정자간 신뢰도는 .98이다[30].

(2) 일어나 걷기 검사

일어나 걷기 검사(Timed up and go test, TUG)는 

Podsiadlo와 Richardson [31]에 의해 개발된 동적 균형 

능력 평가도구로서 기본적인 운동성과 균형을 간단하

면서도 빠르게 측정할 수 있는 검사 방법이다[32]. 이 

검사는 안정적인 지지면 바닥에 팔걸이가 있는 의자를 

놓고 앉은 다음에 일어나 3m 거리를 걸어가 비마비측

으로 반환점을 돌아와 다시 앉는 시간을 측정하는 평가 

도구이며, 측정 시 대상자는 평상시에 착용하던 신발 

및 보행 보조 도구를 사용할 수 있으나 타인의 도움을 

받아서는 안 된다. 측정 시간은 대부분의 정상 성인은 

측정값이 10초 이하, 약한 노인이나 불능을 가진 사람

은 11~20초, 20초 이상은 기능적인 운동 손상을 의미하

며 측정값이 30초 이상이면 기초 이동 능력이 의존적이

므로 독립적으로 실외 이동 및 보행을 할 수 없다고 

판단하였다. 측정자 내 신뢰도는 .99이고, 측정자 간 

신뢰도는 .98이다[33]. 이 연구에서는 일어나 걷기 검사

를 훈련 전(pre)과 훈련 8주 후(post)에 각각 측정하였으
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며, 총 3회 실시하여 평균값을 측정값으로 사용하였다.

4. 자료처리

이 연구에서 수집된 모든 자료는 SPSS WIN Ver. 

19.0을 이용하여 평균과 표준 편차를 산출하였다. 집단

(보행 시 장애물 여부) 및 시기(운동 전과 후) 간에 정적 

및 동적 균형 능력의 차이를 검증하기 위하여 반복이 

있는 이요인 반복측정 분산분석(Two-way ANOVA with 

repeated measures)을 실시하였으며, 집단 및 시기 간에 

유의한 차이가 있을 경우 사후검정(Tukey HSD)에 따른 

다중 비교를 실시하였다. 또한 집단 내 시기 간에 차이

를 분석하기 위하여 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실

시하였다. 통계적 유의수준은 α = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 신체적 특성

연구에 참여한 대상자의 신체적 특성은 (Table 1)에 

제시한 바와 같다. 대상자들의 나이, 성별, 키, 체중, 

뇌졸중 유형, 손상된 부위, 발병 기간 및 한국판 간이 

정신 상태 검사는 동질성 검정에서 유의한 차이가 나타

나지 않았다.

2. 정적 균형 능력의 변화

1) ST

ST의 변화는 (Table 2)에 제시된 바와 같다. ST는 

8가지의 어느 자세에서도 집단 및 시기간에 통계학적

으로 유의한 상호작용 효과가 나타나지 않았다. ST의 

NO, PO, PC 및 HR은 TOG 및 TGG에서 트레드밀 보행 

훈련 전과 비교해서 후에 각각 유의하게 감소하는 것으

로 나타났다(p<.05). ST의 NC, HL 및 HB는 TOG에서 

트레드밀 보행 훈련 전과 비교해서 후에 각각 유의하게 

감소하는 것으로 나타났다(p<.05). ST의 HF는 TGG에

서 트레드밀 보행 훈련 전과 비교해서 후에 유의하게 

감소하는 것으로 나타났다(p<.05).

2) WDI

WDI의 변화는 (Table 2)에 제시된 바와 같다. WDI는 

8가지의 어느 자세에서도 집단 및 시기간에 통계학적

으로 유의한 상호작용 효과가 나타나지 않았다. WDI의 

NO, PC, HR, HL, HB 및 HF는 TOG 및 TGG에서 트레드

밀 보행 훈련 전과 비교해서 후에 각각 유의하게 감소하

는 것으로 나타났다(p<.05). WDI의 NC 및 PO는 TGG에

서 트레드밀 보행 훈련 전과 비교해서 후에 각각 유의하

게 감소하는 것으로 나타났다(p<.05).

TOG (n=7) TGG (n=7) CON (n=7) F p

Age (year) 76.000±8.347 77.429±6.024 79.286±4.821 .441 .650

Sex (male/female) 4/3 4/3 4/3 .000 .999

Height (cm) 161.757±13.218 159.957±14.786 163.300±11.436 .112 .895

Weight (kg) 64.257±8.224 60.343±8.574 65.171±6.271 .766 .480

Stroke type 

(infarction/hemorrhage)
6/1 6/1 4/3 2.786 .088

Affected side (right/left) 6/1 2/5 3/4 1.000 .387

Onset time (month) 32.571±21.717 56.571±27.245 59.714±20.213 2.853 .084

MMSE-K (score)
26.429

±1.134

26.857

±1.574

25.571

±1.34
1.783 .197

means±SD.

TOG: treadmill gait training with obstacle-crossing group, TGG: treadmill gait training group, CON: control group, MMSE-K: Korean

version of mini mental state examination

Table 1. Physical characteristics and equivalence check of subjects
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Group TOG TGG CON
F

Period pre post t pre post t pre post t

ST 

(score)

NO
45.329

±13.252

22.333

±7.891
6.260**

40.146

±13.373

23.558

±6.701
5.056**

37.266

±22.788

33.358

±13.810
1.046

G=.122
T=49.478***
G×T=7.405

NC
45.478

±21.771

29.598

±10.378
3.215*

45.951

±14.379

39.659

±15.788
2.328

50.481

±25.035

43.859

±24.933
2.610*

G=.454
T=21.742***
G×T=2.330

PO
43.853

±13.972

25.850

±7.676
4.174**

41.152

±13.915

21.876

±6.814
5.447**

40.956

±26.782

40.261

±28.750
.495

G=.462
T=43.566***
G×T=9.766

PC
53.877

±20.722

38.457

±15.904
4.996**

58.186

±16.847

48.520

±13.533
3.565*

52.211

±23.989

50.577

±15.972
.316

G=.317
T=16.387**
G×T=3.302

HR
39.529

±18.032

27.436

±8.234
2.889*

46.335

±20.576

39.875

±19.462
3.678*

48.888

±27.010

45.115

±24.273
1.426

G=.841
T=18.060***
G×T=1.960

HL
37.733

±12.177

33.924

±11.734
2.498*

44.823

±20.701

38.919

±17.850
1.440

50.317

±29.551

49.006

±34.035
.326

G=.687
T=3.446

G×T=.450

HB
45.031

±24.462

37.593

±21.366
3.130*

54.851

±28.271

43.311

±22.217
1.537

44.788

±25.345

45.294

±30.190
-.149

G=.174
T=4.638*

G×T=1.530

HF
42.398

±15.568

37.828

±16.706
1.526

44.082

±19.644

36.905

±19.541
3.348*

46.019

±27.381

46.504

±26.619
-.201

G=.186
T=6.539*

G×T=2.347

WDI

(score)

NO
12.600

±3.696

7.905

±4.317
2.949*

13.848

±6.030

7.769

±4.211
4.070**

11.294

±8.116

10.109

±6.707
1.047

G=.021
T=23.659***
G×T=3.158

NC
17.089

±3.803

8.463

±3.921
2.653**

14.249

±6.075

9.474

±4.603
2.352

11.593

±8.011

9.425

±6.780
1.341

G=.336
T=23.826***
G×T=3.112

PO
14.385

±3.157

10.423

±3.257
3.677*

13.114

±6.677

9.058

±4.898
1.690

12.122

±7.237

10.387

±6.441
1.432

G=.141
T=11.337**
G×T=.617

PC
15.599

±4.330

10.378

±2.974
4.467**

14.650

±7.091

7.339

±5.084
3.948**

12.603

±9.706

10.607

±4.968
.901

G=.232
T=21.758***
G×T=2.217

HR
15.006

±4.922

9.524

±3.419
3.369*

15.773

±5.973

8.785

±4.357
3.279*

12.203

±8.490

9.616

±4.932
.964

G=.190
T=15.753**
G×T=1.043

HL
14.670

±3.570

9.125

±3.415
3.244*

15.402

±5.020

7.431

±5.222
4.046**

12.206

±6.370

12.346

±4.975
-.105

G=.070
T=20.812***
G×T=6.049

HB
15.340

±4.051

10.267

±2.989
4.399**

16.051

±6.273

8.009

±4.593
3.264*

13.984

±7.540

11.925

±4.037
.905

G=.090
T=18.310***
G×T=2.134

HF
15.347

±4.886

10.444

±2.956
3.789**

14.982

±5.608

7.318

±5.104
3.260*

11.252

±6.865

11.406

±6.704
-.314

G=.248
T=20.697***
G×T=6.335

FHI (Hz)
.459

±.118

.930

±.040††‡
-10.282***

.466

±.115

.643

±.068
-5.299**

.437

±.139

.600

±.106
-2.967*

G=8.610**
T=105.640***

G×T=14.602***

FI (score)
84.286

±20.605

54.429

±28.448
9.344***

79.429

±27.513

70.000

±30.708
3.026*

81.143

±27.419

87.143

±15.443
-1.255

G=.624
T=25.901***
G×T=22.689

Values are the means±SD. *p<.05, **p<.01, ***p<.001. ††p<.01 vs CON. ‡p<.05 vs TGG.

TOG: treadmill gait training with obstacle-crossing group, TGG: treadmill gait training group, CON: control group. G: significant main effect for group,

T: significant main effect for period, G×T: significant main effect for interaction. ST: stability typical, WDI: weight distribution index, FHI: fourier harmony 

index, FI: fall index. NO: normal position, facing forward, and eyes open, NC: normal position, facing forward, and eyes closed, PO: facing forward, eyes

open, and standing on pillows, PC: facing forward, eyes closed, and standing on pillows, HR: head turned to the right and eyes closed, HL: head turned 

to the left and eyes closed, HB: head bent backwards chin up and eyes closed, HF: head leaning forward onto chest and eyes closed

Table 2. Changes in static balance ability before and after training
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3) FHI

FHI의 변화는 (Table 2)에 제시된 바와 같다. FHI는 

집단 및 시기간에 통계학적으로 유의한 상호작용 효과

가 나타났다(F(2,18)=14.60, p<.001). FHI는 트레드밀 보

행 훈련 전과 비교해서 후의 CON 및 TGG와 비교해서 

TOG에서 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(p<.05). 

FHI는 TOG 및 TGG에서 트레드밀 보행 훈련 전과 비교

해서 후에 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(p<.01).

4) FI

FI의 변화는 (Table 2)에 제시된 바와 같다. FI는 집단 

및 시기간에 통계학적으로 유의한 상호작용 효과가 나

타나지 않았다. FI는 TOG 및 TGG에서 트레드밀 보행 

훈련 전과 비교해서 후에 유의하게 감소하는 것으로 

나타났다(p<.05).

3. 동적 균형 능력의 변화

1) BBS

BBS의 변화는 (Table 3)에 제시된 바와 같다. BBS는 

집단 및 시기간에 통계학적으로 유의한 상호작용 효과

가 나타났다(F(2,18)=28.99, p<.001). BBS는 트레드밀 

보행 훈련 전과 비교해서 후의 CON 및 TGG와 비교해

서 TOG에서 유의하게 증가하는 것으로 나타났다

(p<.05). BBS는 TOG 및 TGG에서 트레드밀 보행 훈련 

전과 비교해서 후에 유의하게 증가하는 것으로 나타났

다(p<.01).

2) TUG

TUG의 변화는 (Table 3)에 제시된 바와 같다. TUG는 

집단 및 시기간에 통계학적으로 유의한 상호작용 효과

가 나타나지 않았다. TUG는 TOG 및 TGG에서 트레드

밀 보행 훈련 전과 비교해서 후에 유의하게 감소하는 

것으로 나타났다(p<.01).

Ⅳ. 고 찰

이 연구에서는 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련이 

편마비 환자의 정적 및 동적 균형 능력에 미치는 영향을 

검토한 결과, 안정성지수(ST), 체중분포지수(WDI), 낙

상위험도(FI) 및 일어나 걷기 검사(TUG)는 훈련 전과 

비교하여 훈련 후의 TOG 및 TGG에서 각각 유의하게 

감소하였다.  퓨리에지수(FHI) 및 버그 균형 척도(BBS)

는 훈련 전과 비교하여 훈련 후의 TOG 및 TGG에서 

각각 유의하게 증가하였으며, 또한 FHI 및 BBS는 훈련 

전과 비교하여 훈련 후의 CON 및 TGG와 비교하여 

TOG에서 각각 유의하게 증가하였다. 따라서 이 연구의 

가설이 성립되었다고 생각된다. 즉 이 연구에서 장애물 

Group TOG TGG CON
F

Period pre post t pre post t pre post t

BBS

(score)

23.429

±5.318

35.857

±4.598††‡
-8.504***

20.000

±4.163

25.714

±5.345
-4.974**

19.286

±3.773

19.143

±5.815
.179

G=9.117**

T=79.116***

G×T=28.988***

TUG

(sec)

26.524

±13.522

12.286

±6.425
4.704**

25.857

±11.600

18.238

±8.670
5.384**

27.952

±8.826

25.381

±8.782
1.841

G=1.045

T=45.499***

G×T=8.830

Values are the means±SD. **p<.01, ***p<.001. ††p<.01 vs CON. ‡p<.05 vs TGG.

TOG: treadmill gait training with obstacle-crossing group, TGG: treadmill gait training group, CON: control group. G: significant

main effect for group, T: significant main effect for period, G×T: significant main effect for interaction. BBS: berg balance scale,

TUG: timed up and go test

Table 3. Changes in dynamic balance ability before and after training 
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넘기 트레드밀 보행 훈련 및 트레드밀 보행 훈련은 편마

비 환자의 정적 및 동적 균형 능력을 각각 개선시킨다는 

것이 시사되었으며, 특히 트레드밀 보행 훈련보다 장애

물 넘기 트레드밀 보행 훈련이 편마비 환자의 자세 조절 

및 독립적인 일상생활 능력을 향상시키는데 보다 효과

적인 사실을 확인하였다.

Kelley와 Borazanci [3]는 편마비는 감소된 운동 능력

에 따라 움직임의 손실, 자세 동요, 자세 조절의 어려움, 

불안정한 안정성지수 및 비정상적인 체중분포 등의 균

형 장애가 나타난다고 보고하였다. Eng와 Chu [4]는 

편마비 환자는 선 자세에서 신체 중심을 마비측으로 

옮기는 능력이 많이 저하되어 체중이 한쪽으로 치우치

게 되며, 이는 균형 능력의 비대칭성과 비대칭적인 체

중부하를 일으킨다고 보고하였다[34]. 선행 연구에 의

하면, 편마비 환자는 외부의 흔들림에 대해서 체중이동

이 어려워 신체 중심의 비대칭적인 체중이동으로 자세

유지가 어렵다고 보고하였으며[35], 지면에 서있을 때 

자세 흔들림에 대한 자세 유지가 어렵다고 하였다[36]. 

체중 지지에 대한 연구에서도 편마비 환자는 마비측 

다리의 체중부하 능력 저하로 인해 자세 동요 및 자세 

불안정성이 증가하여 균형이 지속적으로 저하된다고 

보고하였다[5]. Franceschini 등[37]에 의하면, 뇌졸중 환

자는 트레드밀 보행 훈련을 통해 자세 조절능력이 향상

되어 균형 능력이 개선되었다고 보고 하였으며, 트레드

밀 보행 훈련은 팔다리의 움직임, 체중 이동 및 자세 

정렬을 활성화시킨다고 보고하였다[38]. 특히, 트레드

밀 보행 훈련은 서있는 자세를 유지하기 위한 치료만이 

아니라 균형 능력에 긍정적이라고 보고하였으며[14], 

트레드밀 보행 훈련에 대한 연구에서 편마비 환자의 

트레드밀 보행 훈련은 마비측의 체중 지지 시간을 증가

시켜 자세의 대칭성을 향상시키는데 효과적이라고 보

고하였다[17]. 한편, Park 등[19]은 트레드밀 보행 훈련

의 반복적인 단순 동작에 대해 의문점을 보고하면서, 

지역사회 보행을 위해 불규칙한 지면, 경사로, 문턱과 

같은 장애물 넘기 능력이 필수적이라고 주장하였다. 

따라서 편마비 환자의 균형 능력 회복을 위해서는 지역

사회와 유사한 환경에서의 반복적인 장애물 보행 훈련

을 실시할 필요하다고 생각된다. 이 연구에서 FHI는 

집단, 시기, 집단 및 시기간에 통계학적으로 유의한 상

호작용 효과가 나타났으며, 또한 FHI는 훈련 전과 비교

하여 훈련 후의 TOG 및 TGG에서 각각 유의하게 증가

하였다. 일반적으로 FHI는 주파수의 크기로 알려져 있

으며, 자세 패턴을 분석하여 자세 흔들림에 따른 변화 

및 자세조절을 나타내는 지표로써 주파수가 높을수록 

자세가 안정적이고 주파수가 낮을수록 자세 흔들림의 

변화가 큰 것으로 평가하고 있다. 주파수의 수치는 .90 

~ .99 범위일 경우 자세 조절 및 자세 흔들림이 안정적인 

상태이며, 70 ~ .90범위일 경우 보통, 70이하는 병적인 

문제로 인해 자세 흔들림의 변화가 크고 자세 조절이 

어려운 상태로 균형 능력의 저하로 평가하고 있다. 이 

연구에서는 TOG에서 훈련 전의 .459Hz와 비교하여 훈

련 후에 .93Hz로 증가한 것으로 보아 자세 흔들림에 

대한 자세 조절이 안정적인 상태로 평가되며, 균형 능

력이 개선된 것이라고 생각된다. 선행연구에 의하면, 

장애물 훈련은 균형 능력 개선에 긍정적인 영향을 미쳤

다고 보고하였으며[21], Chung 등[23]의 연구에서 장애

물 훈련을 적용한 결과, 이동성에 대한 자세 유지 및 

자세 조절 능력이 개선되었다고 보고하였다. 이는 장애

물 훈련이 편마비 환자의 자세 조절과 관련된 균형 능력 

개선에 중요하다는 것을 의미한다고 생각된다. 따라서 

이 연구에서는 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련이 일상

생활에서 흔히 발견될 수 있는 장애물 환경에서의 훈련

으로 편마비 환자의 FHI를 증가시켰다고 생각된다.

이 연구에서 BBS는 집단, 시기, 집단 및 시기간에 

통계학적으로 유의한 상호작용 효과가 나타났으며, 또

한 BBS는 훈련 전과 비교하여 훈련 후의 TOG 및 TGG

에서 각각 유의하게 증가하였다. 일반적으로 BBS는 

동적 균형 능력을 측정하는 도구로써 일상생활에서 일

반적으로 수행되는 14개의 항목을 독립적으로 수행할

수록 높은 점수를 부여하고, 점수가 높을수록 균형 능

력이 양호한 것으로 평가하고 있다. 이 연구에서는 

TOG에서 훈련 전의 23.429점과 비교하여 훈련 후에 

35.857점으로 12.428점이 증가한 것으로 보아 일상생활

에서 수행되는 항목에 대해서 독립적으로 수행이 가능

한 안정적인 상태로 평가되며, 균형 능력이 개선된 것

이라고 생각된다. 선행연구에 의하면, 편마비 환자를 
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대상으로 실제적인 생활 환경을 적용한 계단 오르내리

기, 경사면 오르내리기, 장애물 우회하기, 장애물 넘기

를 포함한 순환식 장애물 보행 훈련을 적용한 결과, 

동적 균형 능력이 유의하게 개선되었다고 보고하였으

며[39], Carr와 Shepherd [22]의 연구에서 편마비 환자에

게 장애물 훈련을 적용한 결과, 다양한 구심성 자극으

로 기능적 활동 능력, 일상 생활 수행 능력 및 균형 

능력 향상에 효과적이라고 보고하였다. 또한 편마비 

환자를 대상으로 복합적인 지역사회 환경에서의 보행 

훈련을 적용한 결과, 동적 균형 능력이 향상되었다고 

보고하면서 지역사회 환경에서 훈련하는 것은 편마비 

환자의 효과적인 훈련이라고 보고하였다[40]. 이는 지

역사회 환경에서의 장애물 훈련이 편마비 환자의 일상 

생활 수행 능력 및 동적 균형 능력에 중요한 영향을 미친

다는 것을 의미한다고 생각된다. 따라서 이 연구에서는 

장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련이 일상생활에서 흔히 

발견될 수 있는 장애물과 비슷한 높이의 장애물을 적용

하여 편마비 환자의 BBS를 증가시켰다고 생각된다.

한편, 이 연구에서 정적 균형 능력의 ST, WDI 및 

FI, 동적 균형 능력의 TUG는 집단 및 시기간에 유의한 

상호작용 효과가 나타나지 않았지만, 집단 내 시기 간

에서는 TOG 및 TGG에서 각각 유의하게 감소하였다. 

이는 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련 및 트레드밀 보행 

훈련이 정적 및 동적 균형 능력을 각각 개선시키는데 

긍정적인 영향을 미쳤으나, 정적 균형 능력의 FHI 및 

동적 균형 능력의 BBS가 상호작용 효과가 나타난 것으

로 보아 이 연구에서 실시한 장애물 넘기 트레드밀 보행 

훈련이 편마비 환자의 정적 및 동적 균형 능력 향상에 

보다 더 효과적인 영향을 미친 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

이 연구에서는 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련이 

편마비 환자의 정적 및 동적 균형 능력에 미치는 영향을 

검토한 결과, 정적 균형 능력의 퓨리에지수(FHI) 및 동

적 균형 능력의 버그 균형 척도(BBS)는 트레드밀 보행 

훈련 전과 비교하여 후의 CON 및 TGG와 비교하여 

TOG에서 각각 유의하게 증가하였다. 따라서 이 연구에

서는 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련이 트레드밀 보행 

훈련과 비교하여 편마비 환자의 자세 조절 및 독립적인 

일상 생활 수행 능력 향상에 보다 효과적인 영향을 미쳤

다는 사실을 확인하였으며, 향후 연구에서는 편마비 

환자의 손상 정도와 장애물 넘기 트레드밀 보행 훈련의 

시간, 빈도 및 기간 등 다양한 조건에서의 효과를 검토

할 필요가 있다고 생각된다.
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