
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: This study aimed to determine the effects of 

task-oriented treadmill training on the gait and balance ability 

and functional activity in 20 patients with subacute stroke.  

METHODS: The study subjects were twenty stroke 

patients, ten randomly placed in the experimental group and 

ten in the control group. Both the experimental and control 

groups received 30 minutes of traditional physical therapy 
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and an additional 15 minutes of functional electrical 

stimulation therapy. The experimental group was given 

task-oriented treadmill training, while the control group 

received general treadmill training. Each session lasted for 25 

minutes, three times a week, over four weeks, totaling 12 

sessions. 

RESULTS: Both groups showed statistically significant 

differences in the 10-metre walk test (10MWT), timed up and 

go test (TUG), Fugl-Meyer Assessment (FMA), and Modified 

Barthel index (MBI). However, statistically significant 

differences in the Functional Ambulation Categories (FAC) 

and Berg Balance Scale (BBS) were seen only in the 

experimental group. There were statistically significant 

differences in the between-group differences value 

comparisons in the 10MWT, BBS, TUG, FMA, and MBI. 
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CONCLUSION: Task-oriented treadmill training positively 

impacts gait, balance, and daily function in subacute stroke 

patients. This study highlights the benefits of training on 

unstable surfaces and offers valuable insights for stroke 

rehabilitation and gait training.   
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 보행은 보상적인 움직임을 유발하고, 

비효율적인 움직임 패턴으로 균형 감각 저하, 낙상 위

험 및 부상을 초래한다[1-5]. 그렇기에 뇌졸중 환자의 

목표 중 하나는 독립적이고 기능적인 보행 능력을 회복

하는 것이다. 트레드밀을 이용한 보행 훈련은 편마비 

보행을 개선하기 위해 많이 활용되는 전통적인 방법 

중 하나이다[6-8].

균형은 지지 기저면이 지속적으로 변화할 때 중력 

중심선을 유지하고 회복하는 능력으로 정의되며[9], 균

형조절에는 선행적 자세 조절, 자세 반응, 감각 기관 

등 다양한 요소들이 관여한다[10]. 뇌졸중 환자에게 균

형의 문제는 흔하며, 가동성[11] 및 낙상 위험과 관련이 

있다[12].

뇌졸중을 겪는 환자에게 감각운동 기능의 손상은 

흔하게 발생되며 일상생활동작에 부정적인 영향을 미

친다[13]. 뇌졸중 환자의 절반은 일상생활동작의 문제

를 경험하였으며, 이러한 이유로 치료사와 환자에게 

일상생활동작은 주요 관심사 중 하나이다[14]. 이전 연

구에서 삶의 질과 일상생활동작은 높은 관련성이 있는 

것으로 보고되었으며[15], 이러한 문제로 재입원율이 

높다고 보고하였다[16,17].

많은 뇌졸중 환자에게 광범위하게 트레드밀 보행 

훈련이 사용되고 있으며[18], 보행과 균형의 능력 향상

을 목적으로 트레드밀은 뇌졸중 환자에게 활용도가 높

다[19]. 그렇지만 기존의 트레드밀 훈련은 다양한 조건

에서 걷는 경험을 주기에는 어려운 점이 있다[20]. 일반

적인 트레드밀 위에서 보행은 보행 혹은 달리기와 생리

적인 차이가 있다[21]. 트레드밀에서 보행은 지상 보행

에 비해 걸음 속도가 느렸으며[22], 그 이유는 심리적인 

이유에 의해 발생되는 것으로 보고되었다[23]. Hollman 

등은 선행연구에서 지상 보행은 트레드밀 보행과 차이

가 있는 것을 밝혔지만 건강한 사람을 대상으로 진행하

였기에 임상적 유용성이 제한될 가능성이 있었고[24], 

Bishop 등은 트레드밀 위에서 진행한 보행 운동이 뇌졸

중 환자의 비대칭적인 체중 이동을 개선시킨다는 보고

가 있었으나 단일 사례 보고라는 제한점이 있었다[25].

선행연구를 통해 지상 보행과 트레드밀 훈련의 차이

를 밝혔으나 지상보행과 유사한 과제 지향적 보행 훈련

이 아급성 뇌졸중 환자에게 보행 기능, 균형 능력, 일상

생활동작에 미치는 영향에 관한 연구는 미비한 실정이

다. 이에 본 연구에서는 아급성기 뇌졸중 환자에게 4주

동안 실시한 과제 지향적 트레드밀 보행 훈련이 보행 

기능, 균형 능력, 일상생활동작을 어느정도 개선시킬 

수 있는지 확인하고 아급성기 뇌졸중 환자에게 다방향 

트레드밀 보행 훈련이 적합한지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구참여자

본 연구는 경북 구미 소재 00병원에서 자기공명영상

(Magnetic resonance imaging, MRI)과 전산화 단층 촬영

(Computed tomography, CT)을 통해 뇌졸중을 진단 받은 

2023년 1월부터 입원한 아급성기 환자를 대상으로 진

행하였다. 연구에 참여하기 전 모든 실험 대상자는 본 

연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명을 듣고, 자발

적인 동의를 한 환자들을 대상으로 실시하였다. 과제지

향적 트레드밀 보행훈련군 10명과 일반 트레드밀 보행

훈련군 10명을 무작위로 분류하였고, 무작위 선정 방법

은 제비뽑기로 군을 나누었다. 

연구 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 

1. 뇌졸중으로 진단 받은 이후 3개월에서 6개월 사

이인 자[26]

2. 한국판 간이 정신상태 검사(Korean version of mini 

mental status examination, K-MMSE)의 점수가 24
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점 이상인 자[27]

3. 보행에 영향을 줄 수 있는 정형외과적 질환이 없

는 자

4. 전기적 자극에 관해 특별한 이상 징후가 없으며, 

하지 경직의 정도를 나타내는 수정된 Ashworth 

척도(Modified Ashworth Scale, MAS)의 점수가 1

등급 또는 2등급 이하인자[28]

5. 10m 이상 도움을 받지 않고 보행을 수행할 수 

있는 자[29]. 

또한 연구 대상자의 제외 기준은 다음과 같다. 

1. 정신적 기능 장애와 인지 손상이 있는 자

2. 균형 능력에 영향을 줄 수 있는 동시 질병이 있는 

자[26,28].

2. 실험방법

본 연구는 실험 전 대구대학교 생명연구윤리위원회

의 승인을 받고 난 후 진행하였다(1040621-202209- 

HR-072). 본 연구에서 표본 수는 사전 연구(pilot study) 

데이터를 토대로 G-power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여, 

유의수준 .05, 효과크기 .55 , 검정력 80% 설정을 기준으

로 최소 필요한 표본수 20명을 모집하였다. 본 연구 대상

자의 선정을 위해 경북 구미 소재 00병원에 입원중인 

환자들 중 실험과정에 대한 설명을 듣고, 본 연구의 목적

을 이해하고 동의한 환자 20명을 선정하여 훈련을 실시

하였다. 실험에 참여하기 전 의사의 진료를 통해 성별, 

몸무게, 키, 연령 등 일반적 특성을 조사하였다. 각 그룹

의 모든 대상자들은 근강화, 근길이 신장, 보행 등을 

포함한 기존의 중추신경계발달치료를 30분간 실시하였

고, 별도로 기능적 전기 자극 치료를 15분간 실시하였다.

중추신경계 발달치료는 의사의 처방에 따라 운동학

습과 운동발달 이론에 근거한 운동 치료를 시행하였다. 

중추신경계 발달치료는 본원에 재직 중인 5년차 이상

의 물리치료사에 의해 근육 길이 증가를 위한 스트레칭 

5분, 근력운동 10분, 보행훈련 10분, 마무리 운동 5분 

순으로 총 30분 진행하였고, 환자의 기능적인 수준에 

맞게 개인별로 시행하였다. 기능적 전기 자극 치료는 

기준 전극을 앞정강근에 배치하고 활동전극이 온종아

리신경을 자극할 수 있게 부착하여 온종아리신경의 신

경지배를 받는 발목관절과 발가락 근육이 자극되도록 

하였다. 기능적 전기자극의 파형은 구형파, 주파수는 

80Hz, 펄스폭은 300㎲로 설정하였고, 전기 자극은 근육

의 수축이 눈에 보이면서 대상자가 견딜 수 있는 강도로 

진행하였다[30,31].

모든 대상자들은 실험 전·후 균형 능력의 변화에 대

한 차이를 알아보기 위해, 기능적 보행지수(functional 

ambulation categories, FAC), 버그 균형 척도(Burg 

balance test, BBS), 퓨글-마이어 평가 척도(Fugl-Meyer 

Assessment Lower Extremity, FMA-LE), 10M 보행 검사

(10meter walking test, 10MWT), 수정 바델지수(Modified 

Barthel Index, MBI), 일어나서 걷기 검사(Timed Up and 

Go Test, TUG)를 실시하여 기능 회복 변화를 평가하였다. 

3. 중재방법

1) 과제지향적 트레드밀 보행 훈련

불안정한 동요를 통한 보행 훈련은 과제지향적 트레

드밀 (Fave walk, (주)건강한 친구, 한국)과 체중지지 

현수장치(Fave walk, (주)건강한 친구, 한국)를 이용하

였다. 보행을 하는 동안 안전을 위해 한 명의 치료사가 

보조하고 환자의 훈련 상황을 체크하였다. 보행 속도는 

환자 스스로 적절한 보행속도를 선택하였으며, 환자가 

불안하지 않게 20초 이상 걸을 수 있을 경우[32], 회당 

0.1km/h씩 속도를 증가시켰다[33].

과제지향적 트레드밀 훈련 기기인 Fave walk의 바닥

의 크기는 가로 900mm 길이 1800mm로 6방향으로 움직

임이 가능하다. 6축 자유도 구현이 가능하며 회전운동

은 피치(Pitch), 롤(Roll), 야우(Yaw) 방향으로 움직임이 

가능하고 직선운동은 서지(Surge), 스웨이(Sway), 히브

(Heave) 방향으로 움직임이 가능하도록 제작하였다. 피

치(오름과 내림 경사도 움직임) ± 5°이내, 롤(좌우 경사

도 움직임) ± 5°이내,  야우(시계방향과 반시계방향 움

직임) ± 5°이내, 서지(앞, 뒤로의 직선 움직임) ± 50mm이

내, 스웨이(좌, 우로의 직선 움직임) ± 50mm이내, 히브

(위, 아래 수직 움직임) ± 50mm이내로 움직임이 가능하

다. 몰입형 가상현실프로그램을 보여주기 위한 모니터

와 결합되어 있고, 모니터에서 가상의 보행환경과 연결
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되어 보행훈련이 가능하게 제작이 되었다(Fig. 1). 치료

사는 환자에게 체중지지도구인 하네스를 이용하여 체중

부하를 덜어주어 기립할 수 있도록 제공하고 보행 훈련

은 하루 25분, 주 3회, 4주간 매주, 총 12회 시행하였다.

2) 일반 트레드밀 보행 훈련

일반적인 트레드밀 훈련은 트레드밀(fitex 6080, 

fitex, korea) 장비를 활용하였으며 보행 속도는 환자 

스스로 적절한 보행속도를 선택하였으며, 환자가 불안

하지 않게 20초 이상 걸을 수 있을  경우[32], 회당 

0.1km/h씩 속도를 증가시켰다[33]. 보행 훈련은 하루 

25분, 주 3회, 4주간 매주, 총 12회 시행하였다.

4. 측정방법

1) 기능적 보행지수(Functional Ambulation Categories, 

FAC) 

기능적 보행 지수는 뇌졸중 환자의 보행에 있어서 

기능적인 보행 수준을 평가하기 위한 도구로 지구력은 

포함되지 않는다. 대상자가 약 3m를 걸을 때 대상자의 

보행능력을 관찰하여 0~5단계로 평가한다. 5단계의 평

가를 위해서 계단과 평평하지 않은 면도 보행하며 보조

자의 도움 유무와 도움의 정도에 따라 보행을 6단계로 

구분한다. 검사-재검사 신뢰도는 0.95, 검사자 간 신뢰

도는 0.905이다[34].

2) 버그 균형 척도(Burg Balance Test, BBS) 

버그 균형 척도는 정적균형과 동적균형을 모두 평가

하는 척도로 원래 낙상위험도를 측정하기 위해 개발된 

도구이다. 14개의 항목들은 앉은 자세와 선 자세부터 

한 발 서기 자세까지 점점 지지면을 좁혀가며 자세를 

유지하거나 움직이는 것으로 구성되어 있고, 각 항목은 

0~4까지의 순서 척도로 이루어져 5단계로 나뉘며 만점

인 56점에 가까울수록 안전하고 독립적이라고 볼 수 

있다. 검사-재검사 신뢰도는 0.98[35], 측정자 내 신뢰도

는 0.97[36], 측정자 간 신뢰도는 0.97[36]이며, 구성타당

도 연구에서 버그 균형 척도와 바델 지수 및 퓨글-메이

어 척도의 감각운동회복 영역 사이에 높은 타당도를 

보였다. 입원환자의 퇴원시기를 예측하고 보조도구의 

사용기간을 예측하는 데 사용되기도 한다.

3) 퓨글-마이어 평가 척도(Fugl-Meyer Assessment 

Lower Extremity, FMA-LE) 

뇌졸중 환자의 운동기능의 회복단계를 기반으로 뇌

졸중 환자의 기능적 회복을 평가하는 도구인 퓨글-마이

어 평가 척도는 환자의 팔과 다리의 운동기능, 균형, 

통증, 관절가동범위의 평가항목 중 다리의 운동기능 

평가 척도이다. 다리 운동기능 평가의 총점은 34점으

로, 수행할 수 없으면 0점, 부분적으로 수행할 수 있으면 

1점, 완전하게 수행할 수 있으면 2점을 부여하는 3점 

척도이다. 검사자 간 신뢰도는 0.99[30], 검사자 내 신뢰

도는 0.94-0.98[37]이다.

4) 10M 보행 검사(10meter Walking Test, 10MWT)

대상자의 보행 능력을 평가하는 검사 중 하나인 10m 

보행검사는 검사자가 한명이 필요하고, 간단하게 평가

가 가능하다. 이 평가도구는 대상자의 보행속도를 계산

하기 위해 14m 거리를 걷게 하고, 가속기간 2m와 감속

기간 2m를 제외한 나머지 10m 거리의 걷는 속도를 측

정하였다. 본 연구에서는 연습시간을 제공하여 적응 

시간을 가진 후 대상자가 걸을 수 있는 최대 속도로 

걷도록 하고, 3회 측정하여 평균시간을 사용하였다. 이

때 검사자는 안전에 유의하며 안전하게 평가하였다. 

시간측정은 전자 초시계를 사용하였고, 소수점 이하 

둘째 자리까지 측정 후 초당 걸은 거리로 환산하였다. 

Fig. 1. Fave walk.
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이 검사 방법은 검사-재검사 신뢰도가 .96을 보이며 

보행 속도를 평가하는데 유용한 방법이다[35].

5) 수정 바델지수(Modified Barthel Index, MBI) 

수정 바델지수는 환자의 기능적 독립성과 일상생활

동작에서의 도움이 필요한 정도를 측정하기 위한 도구

이며, 환자들의 기능장애를 평가하는데 사용되고 일상

생활동작 에서 얼마만큼의 도움이 필요한지를 반영한

다. 일상생활활동에 관한 항목들의 점수를 합산하고, 

대상자의 점수를 기록하고 합산할 수 있는 총 점수는 

100점이다. 0점에서 24점은 완전하게 도움을 받아야 하

고, 25점에서 49점은 최대한 도움을 받아야 하고, 50점에

서 74점은 중등도의 도움을 받아야 하고, 75점에서 90점

은 약간의 도움을 받아야 하며, 91점에서 99점은 최소의 

도움을 받아야 함을 나타낸다[38]. 점수가 높을수록 도움 

없이 일상생활수행을 할 수 있음을 나타낸다. 이 검사도구

는 기능적 독립성 평가(functional independence measure) 

도구와 높은 내적일치도를 보인다[39].

6) 일어나 걷기 검사(Timed Up and Go Test, TUG) 

일어나 걷기 검사는 일반적으로 노인을 대상으로 낙

상위험도를 평가하기 위해 균형을 빠르고 간단하게 검

사하는 도구로 동적균형검사이다. 대상자는 팔걸이의

자의 등받이에 엉덩이가 닿도록 바른 자세로 앉은 자세

에서 일어나서 3m를 걸어 표시된 지점을 돌아 제자리로 

돌아오는 과제를 수행한다. 평소에 보행보조도구를 사

용한다면 보조도구를 사용해 과제를 수행할 수 있지만 

다른 사람의 도움을 받아서는 안 된다. 보통 10초 이내로 

수행할 수 있으면 정상으로 판단한다. 약한 노인과 장애

인의 경우 11~20초 정도 소요되고, 20초 이상 걸리면 

보행 시 도움이 필요하다고 평가한다. 검사-재검사 신뢰

도는 0.96 이며[40], 보행속도(-0.55), 버그 균형 척도

(-0.72), 바델 지수(-0.51)와 높은 타당도를 보인다.

5. 자료분석

본 연구에서 측정된 자료는 그룹별로 10명씩 총 20명

을 대상으로 자료를 분석하였고 통계처리는 SPSS 

version 27.0 program을 사용하였다. 대상자의 일반적인 

특성 분석은 샤피로-윌크스 검정(Shapiro-Wilk test)을 

사용하여 정규성검정을 하였으며, 정규성을 만족하여 

모수 검정을 사용하여 분석하였다. 그룹 내 중재 전·후 

변화를 알아보기 위해서 대응표본 t-검정(Paired t-test)

을 실시하였고, 두 그룹 간의 중재 전·후 비교를 위해서 

독립표본t- 검정(Independent t-test)을 실시하였다. 통계

학적 유의수준(α)은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 각 그룹 당 10명씩 총 

20명으로, 실험군과 대조군의 평균 나이, 키, 몸무게와 

환자의 인지기능을 검사하기 위하여 사용한 한국판 간

이정신상태검사(Mini-Mental State Examination, MMSE-K), 

Variable EG (n = 10) CG (n = 10) p

Age (year) 48.40 ± 14.75 53.5 ± 10.29 .382

Height (cm) 170.54 ± 8.75 168.800 ± 10.86 .698

Weight (kg) 68.40 ± 12.84 68.40 ± 18.71 1.000

MMSE-K (score) 27.50 ± 1.08 28.50 ± 1.58 .116

Onset duration (day) 88.27 ± 12.78 99.17 ± 12.24 .324

Gender (Male/Female) 6/4 6/4 1.000

Diagnosis (Infarction/Hemorrhage) 5/5 6/4 .673

EG: Experimental Groups, CG: Control Groups, M ± SD: Mean ± Standard Deviation

Table 1. General and medical characteristics of the subjects 
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환자의 발병기간(일), 성별, 뇌졸중 형태(뇌경색, 뇌출

혈) 모두에서 두 그룹 간 통계학적으로 유의한 차이는 

없었다(p > .05)(Table 1).

2. 보행 기능 비교

대상자의 보행 기능을 평가하기 위하여 기능적 보행 

지수(Functional Ambulation Category, FAC)와 10m 보행

검사(10-Meter Walk Test, 10MWT)를 사용하였다. 기능

적 보행지수의 중재 전-후 비교에서 실험군에서만 통계

학적으로 유의한 차이가 있었고(p < .05), 각 그룹의 

중재 전-후 변화량 차이에서 통계학적으로 유의한 차이는 

없었다(p > .05). 10m 보행검사의 중재 전-후 비교에서 

실험군과 대조군 모두 통계학적으로 유의한 차이가 있

었고(p < .05), 각 그룹의 중재 전-후의 변화량 차이에서도 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 2).

3. 균형 능력 비교

대상자의 균형 능력을 평가하기 위하여 버그 균형 

척도(Berg Balance Scale, BBS), 일어나 걷기 검사(Timed 

Up And Go Test, TUG)를 사용하였다. 버그 균형 척도의 

중재 전-후 비교에서 실험군에서만 통계학적으로 유의

한 차이가 있었고(p < .05), 각 그룹의 중재 전-후 변화량 

차이에서도 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 

일어나 걷기 검사의 중재 전-후 비교에서 실험군과 대

조군 모두 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p < .05), 

중재 전-후 변화량 차이에서도 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p < .05)(Table 3).

4. 기능적 활동 비교

대상자의 기능적 활동을 평가하기 위하여 푸글-마이

어 평가(Fugl-Meyer Assessment, FMA)와 한국판 수정 

EG CG t p

FAC

(unit:score)

Pre 3.10 ± 1.28 2.90 ± 1.10 .37 .713

Post 4.00 ± 1.24 3.00 ± 1.24

Difference value .90 ± 1.10 .10 ± .31 2.20 .050

t -2.58 -1.00

P .029* .343

10MWT

(unit:sec)

Pre 29.40 ± 2.22 28.90 ± 2.23 .50 .622

Post 25.60 ± 2.36 28.00 ± 2.10

Difference value -3.80 ± 1.31 -.70 ± 1.16 -5.58 .000*

t 9.12 2.86

p .000* .019*

M ± SD: Mean ± Standard Deviation, EG: Experimental Group, CG: Control Group, FAC: Functional ambulation category, 10MWT: 

10 meter walk test, *p < .05

Table 2. Changes in the walking test scores between the two groups (M ± SD) 

EG CG t p

BBS

(unit:score)

Pre 33.50 ± 13.13 35.40 ± 6.48 -.41 .687

Post 48.80 ± 7.02 36.40 ± 7.45

Difference value 15.30 ± 11.75 1.00 ± 1.63 3.81 .004*

t -4.11 -1.93

p .003* .085

Table 3. Changes in the balance test scores between two groups (M ± SD) 
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바델지수(Modified Barthel Index, K-MBI)를 사용하였

다. 푸글-마이어 평가의 중재 전-후 비교에서 실험군과 

대조군 모두 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p < .05), 

중재 전-후 변화량 차이에서도 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p < .05). 한국판 수정 바델지수의 중재 

전-후 비교에서 실험군과 대조군 모두 유의한 차이가 

있었고(p < .05) 중재 전-후 변화량 차이에서도 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 과제지향적 트레드밀 보행훈련이 아

급성기 뇌졸중 환자의 보행 기능, 균형 능력 및 기능적 

활동에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

대조군과 실험군 모두 중추신경계발달치료를 30분간 

실시하였고, 별도로 15분간 기능적 전기 자극 치료를 

시행하였다. 실험군에서는 추가적으로 과제지향적 트

레드밀 보행훈련을, 대조군은 일반적인 트레드밀에서 

보행훈련을 각각 하루 25분, 주 3회, 4주간 매주, 총 

12회 시행하였다.

뇌졸중 환자들이 보행을 수월히 하기 위해서는 편평

하지 않은 표면을 넘어지지 않고 걸을 수 있어야 하고, 

장애물이나 환경적인 장벽을 극복할 수 있어야 한다

[41]. 일정한 환경을 제공하는 일반적인 트레드밀 훈련

을 통해 습득한 보행 기술은 실제 환경의 보행으로의 

EG CG t p

TUG

(unit:sec)

Pre 29.30 ± 2.11 29.80 ± 1.75 -.57 .571

Post 22.70 ± 3.16 28.10 ± 1.37

Difference value -6.60 ± 1.83 -1.70 ± 1.63 -6.29 .000*

t 11.35 3.28

p .000* .009*

M ± SD: Mean ± Standard Deviation, EG: Experimental Group, CG: Control Group, BBS: Berg balance scale, TUG: Timed 

up and go test, *p < .05

Table 3. (Continued) 

EG CG t p

FMA-LE

(unit:score)

Pre 21.80 ± 4.41 20.70 ± 4.49 .55 .588

Post 27.60 ± 0.51 21.50 ± 4.35

Difference value 5.80 ± 4.49 .80 ± .63 3.48 .006

t -4.08 -4.00

p .003* .003*

MBI

(unit:score)

Pre 56.60 ± 27.33 55.30 ± 18.83 .12 .903

Post 59.60 ± 27.11 56.50 ± 19.36

Difference value 3.00 ± 2.30 1.20 ± 1.03 2.25 .037*

t -4.10 -3.67

p .003* .005*

M ± SD: Mean ± Standard Deviation, EG: Experimental Group, CG: Control Group, FMA-LE: Fugl-Meyer Assessment-Lower 

Extremity, MBI: Modified Barthel index, *p < .05

Table 4. Changes in the functional activities test scores between the two groups (M ± SD) 
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전환이 어려울 수 있다[24]. 따라서 일반적인 트레드밀 

기반의 보행 훈련은 실제 환경의 요소를 통합하여, 습

득한 보행기술을 현실에서 최대한 사용할 수 있도록 

고려하고[25], Kim 은 보행 환경도 실제 생활에 가깝게 

설정하여 치료를 해야한다는 것을 제언하였다[42]. 실

제 환경에서 보행하는 동안 예상하지 못한 상황들이 

발생할 수 있고, 환경적인 장벽에 의해 갑작스런 신체 

동요가 나타날 수 있기 때문에 균형을 빠르게 회복하고 

안정성을 높여야 한다는 점에서 다양한 경사각을 통하

여 실제 환경과 유사한 환경을 제공하는 과제지향적 

트레드밀 보행훈련이 더욱 유용하다고 생각된다.

본 연구의 보행기능의 결과 중 기능적 보행지수의 

변화에서 실험군은 전·후에서 유의하게 증가한 반면에, 

대조군은 중재 전·후 유의한 차이가 없었고, 변화량 비

교에서 실험군과 대조군의 유의한 차이는 없었다. 보행

의 다른 측정값인 10m 보행검사에서는 실험군과 대조

군 모두에서 중재 전·후 유의한 감소를 보였고, 변화량 

비교에서 실험군과 대조군의 유의한 차이가 나타났다.

인공잔디와 같은 불안정한 지면은 보폭 대칭을 증가

시킬 수 있는 환자들에게 평탄한 지면보다 발바닥에 

더 많은 체성 감각정보를 제공할 수 있으며[43], 다양한 

표면에서의 운동은 전체적인 균형감각, 마비된 신체부

분의 기능, 하지의 협응 및 근력, 좌우 체중부하, 몸의 

중심 위치 변화에 영향을 미친다[44]. Van Duijnhoven 

등은 뇌졸중 환자를 대상으로 한 운동치료에 대해 체계

적 문헌 고찰 및 메타분석 연구를 수행한 결과 뇌졸중 

환자를 위한 보행 훈련과 다중 감각훈련 프로그램이 

뇌졸중 환자의 근력, 평형 및 근육 지구력의 개선에 

도움이 되었다고 보고하였다[45].

Hsiao 등은 뇌졸중 환자들이 보행속도를 증가시키는 

일차적인 요인으로 비마비측의 전진 추진력의 증가를 

보고하였고[46], Pohl 등은 트레드밀 훈련에서 하지의 

반복적인 움직임과 집중적으로 훈련을 받는 강도의 정

도로 인해서 보행 속도를 향상시킬 수 있다고 보고하였

다[47]. 또한 트레드밀에서 걸을 때 각 관절의 움직임이 

지면에서 걷는 것보다 크게 나타나고 지속적으로 움직

이는 트레드밀 벨트의 속도에 맞춰 신체 중심을 적절하

게 유지하기 위해 더 많은 노력이 필요하다[48]. 그러므

로 본 연구에서는 운동학적 분석은 수행되지 않았지만, 

실제 환경과 유사한 환경을 제공하는 과제 지향적 트레

드밀 훈련이 일반적인 트레드밀 보행훈련 군과 비교하

여 더 많은 감각정보와 운동강도를 제공하였을 것으로 

생각되며, 이것이 보행기능에 영향을 미칠 수 있다고 

사료된다. 이러한 결과는 다방향 트레드밀의 긍정적인 

효과를 지지하고 있다. 추후 보행훈련 프로그램의 관찰

된 효과의 운동학적 변화에 대한 추가 연구가 필요하다.

균형능력의 결과 중 버그 균형 검사의 비교에서 실험

군은 중재 전·후에서 유의하게 증가한 반면에, 대조군

은 중재 전·후 유의한 차이가 없었고, 변화량 비교에서 

실험군과 대조군의 유의한 차이가 나타났다. 균형의 

다른 측정값인 일어나 걷기 검사에서는 실험군과 대조

군 모두에서 중재 전·후 유의한 감소가 있었고, 변화량 

비교에서 실험군과 대조군의 유의한 차이가 나타났다. 

일반적인 트레드밀에서의 보행은 하지의 반복적인 

운동을 통해 보행 대칭성, 하지 근력 및 협응을 향상시

키고[49], 지면에서의 보행은 하지의 근력과 지면 반작

용 힘의 생성능력을 향상시킨다[50]. Mudge 등은 뇌졸

중 환자를 대상으로 트레드밀 보행 훈련을 하였을 때 

균형을 향상시키는데 도움이 된다고 보고하였고[51], 

Kim 등은 일반적인 트레드밀 환경에서의 운동보다는 

지면에서의 걷기운동이 보행지구력과 균형에 더 효과

적이라고 보고 하였으며[52], Liu 등은 뇌졸중 환자의 

보행, 균형 향상 및 부상 추락 위험 감소를 위해 다양한 

표면에서의 운동을 강조하고 안정된 평형 운동을 피해

야 한다고 제언하였다[53]. 본 연구에서 다방향 트레드

밀을 사용 후 균형 능력이 개선됨을 관찰하였고, 이는 

선행연구의 결과와 일치한다. 다방향 트레드밀에서의 

보행훈련이 실제환경에서의 보행훈련과 유사하다고 

생각되며, 훈련강도가 일반적인 트레드밀 보행훈련보

다 높았을 것으로 사료되고, 고강도훈련이 회복을 촉진

한다는 점에서 뇌졸중 재활의 원리와 일치한다[54].

기능적 활동의 결과 중 퓨글-마이어 평가척도 비교

에서 실험군과 대조군 모두에서 중재 전·후에서 유의하

게 증가하였고, 변화량 비교에서 실험군과 대조군의 

유의한 차이가 나타났다. 기능적 활동의 다른 측정값인 

수정바델지수에서 실험군과 대조군 모두에서 중재 전·
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후 유의한 증가를 보였고, 변화량 비교에서 실험군과 

대조군의 유의한 차이가 나타났다. 

편마비 환자에서의 능동근육수축 손실, 근육약화, 신

체불균형 및 발목불안정성은 일상생활 수행능력을 제한

하고 부상 위험을 증가시킨다[55]. Rhyu와Rhi는 뇌졸중 

환자를 대상으로 서로 다른 지면에서의 훈련을 적용하

였을 때 동적균형능력이 보행의 스탠스 및 스윙 단계에

서 상하체의 조화에 영향을 미치며, 엉덩관절 기능 향상, 

체중 이동 능력 향상 및 지지 안정성 증가로 이어져 보행 

보폭이 더 길어지고 보행 단계 시간에 영향을 미친다고 

보고하였고, Hwang은 뇌졸중 환자들의 근육활동이 감

소함에 따라 어려운 환경에서의 보행훈련을 통해 안정

된 지면에서의 보행에서도 근육효율의 증가와 근육의 

기능적 향상으로 이어진다는 것을 보고하였다[56]. 

Mochizuki 등은 균형에 따라 보행 속도와 보폭의 변화를 

관찰하였으며, 이것이 보행 능력과 낙상 위험 개선과 

관련이 있다고 보고하였고[57], 보행은 편마비 뇌졸중 

환자의 일상생활 수행능력에 중요한 요소이며, 이는 걷

기, 오르내리기, 화장실 가기와 같은 독립 생활 동작과 

특히 관련이 있기 때문에 보행과 균형능력의 향상이 기

능적 활동의 개선에 영향을 미칠 수 있다고 사료된다.

선행 연구와 본 연구에서 관찰된 환자들이 다르더라

도 일정한 지면을 제공하는 트레드밀 환경에 비하여 

다양한 경사각과 더불어 실제 환경과 유사한 환경을 

제공하는 과제 지향적 트레드밀 보행훈련이 근력, 근 

지구력 및 균형 능력을 향상시키는 데 더 큰 개선을 

가져오며, 이로써 보행기능과 기능적 활동을 더 크게 

향상시킨다는 것을 시사한다. 따라서 과제 지향적 트레

드밀을 사용한 보행훈련이 보행능력과 신체균형을 향

상시키며, 지속적이고 장기적인 프로그램의 시행이 기

능적 활동에 긍정적인 영향을 미친다고 할 수 있다.

본 연구의 제한점은 첫째로, 유병기간이 3개월에서 

6개월 사이인 아급성기 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 

한정하여, 이러한 결과를 모든 뇌졸중 환자에 대해 일

반화하기 어렵다는 점이 있다.

둘째로, 과제 지향적 트레드밀의 효과를 입증하는 

과정에서 발목관절과 무릎관절의 운동학적 변화에 대

한 평가가 이루어지지 않았다는 한계가 있다. 

셋째로, 다방향 트레드밀과 지면 보행을 비교하기 

위해 실험군을 다양하게 구성하여 포괄적인 결과를 얻

는 것이 중요하다.

넷째로, 중재 후 장기 추적 관찰이 이루어지지 않아 

장기 효과를 정량화하고 비교하는데 한계가 있다. 따라

서 본 연구의 결과를 일반화하기 위해서는 다양한 변수

를 측정하고 향후 이러한 제한점을 보완하는 연구가 

계속 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 과제 지향적 트레드밀에서의 보행 

훈련이 아급성기 뇌졸중 환자의 보행, 균형 및 기능적 

활동에 미치는 영향을 조사하였다. 실험군과 대조군 

모두에게 중추신경계발달치료와 기능적 전기자극이 

적용되었으며, 실험군은 추가로 과제 지향적 트레드밀 

보행훈련을 받았고, 대조군은 일반 트레드밀에서 보행 

훈련을 받았다. 연구 결과, 실험군에서는 보행기능, 균

형능력, 기능적 활동 모두에서 유의한 개선이 관찰되었

고, 대조군에서는 보행기능 중 10 m 보행검사와 균형 

능력 중 일어나 걷기 검사 및 기능적 활동에서 유의한 

개선이 관찰되었다. 변화량 비교에서 실험군은 대조군

과 비교하여 10 m 보행검사, 균형능력, 기능적 활동에

서 유의한 차이가 나타났다.

이러한 결과는 과제 지향적 트레드밀에서의 보행훈

련이 뇌졸중 환자의 보행기능, 균형능력을 향상시키는

데 긍정적인 영향을 미치며, 이를 통해 일상생활 수행

능력과 기능적활동 향상에 기여할 수 있음을 시사하고, 

뇌졸중 환자의 재활에 이러한 환경을 포함시키는 것이 

유용할 것으로 보인다. 이러한 연구 결과는 뇌졸중 환

자의 재활 및 보행 훈련에 대한 실제 임상적인 적용을 

위한 중요한 정보를 제공한다.  
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