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Purpose: The purpose of this study was to examine the influence of a handrail (presence and position) on treadmill gait and 
balance in stroke patients during gait training.

Methods: 39 patients with stroke (male 31, female 8) participated in this study. The training groups were classified into a no-
handrail group (NHG), front handrail group (FHG), and bilateral handrail group (BHG). Each group comprised 13 subjects. 
The subjects were trained to walk in a straight path 30 minutes per day for 8 weeks. The Good Balance System was used to 
measure static balance and dynamic balance. To measure walking ability, timed up and go (TUG) was also assessed.

Results: The NHG showed no significant differences in static balance, dynamic balance, and TUG. The FHG was significantly 
different in their medial-lateral speed of static balance, dynamic balance, and TUG. The BHG was significantly different in their 
static balance, dynamic balance, and TUG. 

Conclusion: These findings consider the effects of holding handrails concomitantly with changes in postural stability. We 
conclude that for training stroke patients, treadmill walking while holding handrails improves balance and gait more than 
treadmill walking without holding handrails. The resulting changes in muscle activity patterns may facilitate the transfer to a 
gait pattern. The results of this study suggest methods for training treadmill walking in stroke patients. 
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I. 서론

뇌졸중은 일반적으로 운동 장애, 지각 및 인지 장애, 감각 장애, 

언어 장애, 시각 장애 등의 기능장애 등을 동반한다. 뇌졸중으

로 인한 성인 편마비 환자는 손상 측에 나타나는 상·하지의 근

력 약화로 인한 운동 기능의 상실이 가장 문제시된다.1,2 특히 

하지에서의 근력의 부조화 및 불균형은 보행 및 자세 균형에 

많은 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 뇌졸중 환자들의 치

료과정에서의 가장 큰 목표와 치료 방법은 보행과 균형능력의 

회복이며, 이러한 보행 능력과 균형 능력의 회복을 위하여 가

상현실 훈련, 로봇 하지 보조기 훈련, 과제 지향적 훈련, 트레드

밀 훈련 등의 다양한 치료 방법들이 시도되고 있다.3,4 그 중 트

레드밀 훈련은 임상적으로 뇌졸중 환자의 보행 훈련 및 균형 

능력 향상을 위하여 광범위하게 시행되고 있으며, 트레드밀 훈

련은 보행속도의 조절과 치료사의 안전한 보호 아래 실시 가능

하고, 평지를 걷는 것과 같은 보행 환경을 제공한다.5,6
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트레드밀 훈련을 하는 동안 대상자들은 보통 그들의 손을 

손잡이에 얹어 놓거나 손잡이를 쥐는 데 사용하며, 손잡이의 

위치는 앞쪽 손잡이나 옆쪽 손잡이를 사용한다.5,7 신체의 균형 

조절은 시각, 전정 기관, 그리고 하지의 체성감각 정보에 크게 

의존한다고 알려져 있으며, 보행 시 입각기 동안 신체가 동요

할 때, 외부 물체에 가벼운 손가락 끝의 접촉을 통해서 유도된 

체성 감각 신호는 지각 정보를 제공한다.3,8 그리고 말초신경 

감각의 신경장애가 있는 자들에게 가벼운 손가락 끝의 접촉은 

그들의 자세조절 기능장애에 이점을 준다.9-11 또한 고정된 물

체에 손가락 끝을 대고 유지하는 과제 수행에서 팔 위치에 관

한 고유수용성 감각의 발생과, 신체 흔들림을 줄이기 위한 근

육계의 선행적인 신경 감응이 나타난다.12

손에 대한 가벼운 접촉은 예측할 수 있고 반응할 수 있는 자

세 흔들림을 감소시키는데, 이러한 반응은 보행 및 균형 훈련

과정에서도 나타난다.13 정적 서기 자세와 눈감고 한 발 서기 

자세 등에서 움직이지 않는 물체를 접촉했을 때, 자세 흔들림

이 감소하며, 보행 시에도 상지의 접촉은 신체의 안정성을 증

가하여 안정적인 보행을 가능하게 한다.12,14 특히 뇌졸중 환자

들의 경우 환측 하지는 보행을 통해 지속적으로 사용하게 되

지만, 환측 상지는 정상적인 기능을 가진 건측 상지에 대한 의

존성 때문에 사용 기회가 감소되고, 이로 인해 환측 상지는 학

습된 비사용과 비대칭적인 자세 패턴, 구축 등의 문제를 야기

하며, 기능적 제한이 더 심해진다. 한편 보행은 상지와 하지의 

복합적이고 유기적인 움직임을 통하여 이루어지며, 하지의 움

직임뿐만 아니라 상지의 움직임 또한 보행 시 매우 중요하다. 

특히 뇌졸중 환자들은 불편한 다리를 보조하기 위하여 상지의 

보조가 중요하다.15 

이전의 선행 연구에서 트레드밀의 효용과 그에 대한 생역

학적인 관점에서의 연구는 지속적으로 이루어져 왔으나, 트레

드밀을 이용한 보행 훈련 시 손잡이의 유무 및 위치가 보행 능

력 및 균형능력에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구는 미

비한 상태이다. 따라서 본 연구는 트레드밀에서의 보행 훈련 

시 손잡이를 잡지 않고 훈련하였을 때, 앞쪽의 손잡이를 잡고 

훈련하였을 때, 옆쪽의 손잡이를 잡고 한 훈련하였을 때 뇌졸

중 환자의 보행 능력 및 균형능력에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 12월부터 2012년 2월까지 대구 소재 K병

원에 입원하여 물리치료를 받고 있는 환자 중 연구에 참여하

기로 동의하고 연구 조건을 충족할 수 있는 뇌졸중으로 진단

받은 편마비 환자 39명을 대상으로 하고자 한다. 연구에 참여

할 대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 뇌경색, 뇌출혈로 인하

여 편마비가 된 발병 기간이 6개월 이상인 자, 도수 근력검사

에서 하지 근력이 전반적으로 F 이상으로 측정된 자, 마비측 

하지의 경직이 modified Ashworth scale이 G2 이하인 자, 골

반 및 양 하지에 정형 외과적 질환이 없는 자, 트레드밀 훈련 

시 손잡이를 잡지 않고도 훈련이 가능한 자(단, 속도에 제한 없

음), 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있으며 연구

에 자발적으로 참여하는 자로 선정하였다.

2. 실험방법

1) 연구절차

연구 대상자들은 기존의 물리치료를 실시하고, 추가적으로 

손잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련을 시행한 운동군 13명

(not handrail group), 앞에 있는 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련

을 시행한 운동군 13명(front handrail group), 양 옆에 있는 손

잡이를 잡고 트레드밀 훈련을 시행한 운동군 13명(bilateral 

handrail group)으로 시행하였다. 대상자들은 트레드밀 보행 

훈련 시 손잡이를 잡는 그룹에서는 자신이 가장 편하게 느끼

는 위치에 손을 잡았다. 대상자들은 연구자의 지도하에 8주 

동안 주 5회 30분씩 트레드밀 훈련을 실시 하였으며, 트레드

밀 훈련 시 속도는 세 운동군 모두 환자들이 편안하다고 느끼

는 속도로 시행하였고, 손잡이를 잡고 훈련을 시행한 집단의 

환자들 중 상지의 근력이 약해 손잡이를 잡지 못하는 환자들

을 스트랩으로 고정하였다. 

2) 측정 도구

(1) 균형능력 측정

본 연구에서 대상자들의 균형 조절 능력을 알아보기 위해 

Good Balance System ver.3.06 (Metitur Ltd., Jyvaskyla, Filand)를 

사용하였다(Figure 1). 이 기계는 기울임이 불가능한 발판이 있

으며, 발뒤꿈치에 수직으로 작용하는 힘을 측정한다. 정적 균

형 능력은 정적인 자세에서 대상자의 두 발을 모으고 측정한 

압력 중심(center of pressure)을 이용하여 나타내고, 동적 균형 

능력은 컴퓨터 화면 경로를 따라 압력 중심을 정확한 순서로 도

달하게 하여 측정한다.

(2) Timed up and go test (TUG)

TUG 검사는 기본적인 운동성과 균형을 빠르게 측정할 수 있
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는 검사 방법으로 팔걸이가 있는 의자에 앉아 3 m 거리를 걸

어서 다시 되돌아와 의자에 앉는 데 걸리는 시간을 초시계로 

측정하는 방법으로 3회 측정하여 평균값을 사용하였다.

30초 이상이면 기초 이동 능력이 의존적이므로 혼자서 실

외 이동을 할 수 없다고 판단되며, 이 검사의 측정자 내 신뢰도

는 r=0.99이고 측정자간 신뢰도는 r=0.98로 신뢰성을 갖는다.16 

연구에 의하면 대부분의 정상 성인은 측정값이 10초 이하이

며, 허약한 노인이나 불능을 가진 사람은 11∼20초가 걸리며 

20초 이상은 기능적인 운동 손상을 의미한다. 또한 노인의 균

형 능력과 기능적인 운동을 평가하여 낙상의 위험을 예측하기 

위하여 사용되어 왔고, 최근에는 허약한 노인뿐만 아니라, 뇌

졸중, 파킨슨 질환, 관절염 질환이 있는 환자에게도 적용되었

다.1,17

3. 자료처리

본 연구에서 얻은 자료는 IBM SPSS 19.0 for Windows (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)를 이용하여 통계 처리하였다. 8주 훈

련 후 각 그룹 간의 차이를 확인하기 위하여 이원배치반복분

산분석(two-way repeated ANOVA)을 사용하였고, 그룹 내의 

전후 차이를 확인하기 위해 대응비교 t-검정(paired t-test)를 

사용하였다. 유의수준은 0.05로 하였다. 

III. 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 나이, 키, 몸무게, 

발병일, 뇌졸중 유형, 손상부위에서 그룹 간의 동질성 검정 및 

정규성 검정에서 유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table 1).

2. 훈련 전·후에 따른 각 군의 균형 능력의 변화

1) 훈련 전·후 정적 균형 능력 비교

Good Balance System을 이용하여 측정된 정적 균형 수행 검

사에서 손잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹, 앞쪽에 위

치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹, 옆쪽에 위치한 손

잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹의 훈련 전·후 균형 능력을 

검정하기 위하여 대응비교 t-검정을 실시한 결과 손잡이를 잡

지 않고 트레드밀 훈련한 그룹에서 좌·우 동요 속도(medial-

lateral sway speed)와 전·후 동요속도(anterior-posterior sway 

speed)는 각각 훈련 전 5.46±2.52 mm/s, 8.02±3.26 mm/s, 훈

련 후 4.85±1.8 mm/s, 7.81±2.54 mm/s으로 통계학적으로 유

의한 차이가 없었고(p>0.05), 앞쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트

레드밀 훈련한 그룹에서는 각각 훈련 전 6.17±3.54 mm/s, 8.7

±5.93 mm/s 훈련 후 5.01±2.84 mm/s, 7.4±3.56 mm/s으로 좌Figure 1. The picture of good balance system.

Table 1. General characteristics of the subjects

                          Variable  NHG FHG BHG p

Sex (male/female)
Age (yr)
Stroke type (infarct/hemorrhage)
Paretic side (right/left)
Duration (month)
Height (cm)
Weight (kg)

11/2
58.4±6.22

8/5
8/5

13.53±8.12
167.6±4.64
61.86±9.07

10/3
57.5±7.4

8/5
6/7

14.83±7.35
163.66±10.52

62.91±9.15

10/3
60.08±7.65

9/4
6/7

14.29±7.31
164.83±8.74

60.16±9.75

0.87
0.52
0.73
0.73
0.55
0.78
0.74

Values are presented as number or mean±standard deviation.                           
NHG: not handrail group, FHG: front handrail group, BHG: bilateral hand rail group.        
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우 동요속도는 유의한 차이가 있었으며, 전후 동요속도는 유의

한 차이가 없었다(p<0.05). 옆쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레

드밀 훈련한 그룹에서는 각각 훈련 전 6.80±2.46 mm/s, 10.16

±4.01 mm/s, 훈련 후 4.84±2.42 mm/s, 8.15±3.59 mm/s으로 

좌우 동요속도와 전후 동요속도 모두 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 또한 그룹간 비교를 위한 이원배치반복분산분석에

서 모두 그룹 간 유의한 차이가 나타났으며, 사후분석 결과 손

잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹과 앞쪽에 위치한 손잡

이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹, 손잡이를 잡지 않고 트레드

밀 훈련한 그룹과 옆쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련

한 그룹에서 유의한 차이가 나타났다(Table 2, 3) (p<0.05).

2) 훈련 전·후 동적 균형 능력 비교

Good Balance System을 이용하여 측정된 동적 균형 수행 검사

에서 손잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹, 앞쪽에 위치

한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹, 옆쪽에 위치한 손잡

이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹의 훈련 전·후 균형 점수의 평

균을 검정하기 위하여 대응비교 t-검정을 실시한 결과 손잡이

를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹에서 중심 최대 이동거리

(center of pressure total distance)는 훈련 전 2178.85±1084.39 

mm, 훈련 후 1694.41±959.73 mm으로 통계학적으로 유의

한 차이가 없었고(p>0.05), 앞쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레

드밀 훈련한 그룹에서는 훈련 전 2006.19±1037.30 mm, 훈련 

후 1391.98±800.92 mm으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

Table 2. Comparison of balance and gait ability for each group at pretest and posttest

  Variable
NHG FHG BHG

Pretest Posttest p Pretest Posttest p Pretest Posttest p

SB

DB

WA

M-L sway speed (mm/s)

A-P sway speed (mm/s)

COP total distance (mm/s)

TUG (mm/s)

5.46 
±2.52

8.02 
±3.26

2178.85 
±1084.39

15.04 
±5.36

4.85 
±1.8
7.81 

±2.54
1694.41 
±959.73

14.28 
±5.52

0.31

0.73

0.31

0.15

6.17 
±3.54

8.7 
±5.93

2006.19 
±1037.30

16.49 
±7.36

5.01 
±2.84

7.4 
±3.56

1391.98 
±800.92

14.47
±8.6

0.02*

0.19

0.02*

0.04*

6.80 
±2.46
10.16 
±4.01

2230.70 
±939.66

15.51
±7.66

4.84 
±2.42

8.15 
±3.59

1958.89 
±1003.93

12.33 
±4.52

0.01*

0.01*

0.04*

0.01*

Values are presented as mean±standard deviation.
NHG: not handrail group, FHG: front handrail group, BHG: bilateral hand rail group, SB: static balance, DB: dynamic balance, WA: walking ability, 
M-L sway speed: medial-lateral sway speed, A-P sway speed: anterior-posterior sway speed, COP: center of pressure, TUG: time up go. 
*p<0.05.

Table 3. The comparison of balance and gait ability for difference between each groups

Variable
NHG FHG BHG

Time Group Interaction
Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest

SB

DB

WA

M-L sway speed (mm/s)

A-P sway speed (mm/s)

COP total distance (mm/s)

TUG (mm/s)

5.46
±2.52

8.02
±3.26

2178.85
±1084.39

15.04
±5.36

4.85
±1.8
7.81

±2.54
1694.41
±959.73

14.28
±5.52

6.17
±3.54

8.7
±5.93

2006.19
±1037.30

16.49
±7.36

5.01
±2.84

7.4
±3.56

1391.98
±800.92

14.47
±8.6

6.80 
±2.46
10.16
±4.01

2230.70
±939.66
15.51±

7.66

4.84 
±2.42

8.15
±3.59

1958.89
±1003.93

12.33
±4.52

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.04*

0.03*

0.02*

0.04*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

Values are presented as mean±standard deviation.
NHG: not handrail group, FHG: front handrail group, BHG: bilateral hand rail group, SB: static balance, DB: dynamic balance, WA: walking ability, 
M-L sway speed: medial-lateral sway speed, A-P sway speed: anterior-posterior sway speed, COP: center of pressure, TUG: time up go.
*p<0.05.
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옆쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹에서는 훈

련 전 2230.70±939.66 mm, 훈련 후 1958.89±1003.93 mm

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 그룹간 비교를 위

한 이원배치반복분산분석에서 모두 그룹간 유의한 차이가 나

타났으며, 사후분석 결과 손잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련

한 그룹과 앞쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그

룹, 손잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹과 옆쪽에 위치

한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹, 손잡이를 잡지 않고 

트레드밀 훈련한 그룹과 옆쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드

밀 훈련한 그룹 모두에서 유의한 차이가 나타났다(Table 2, 3) 

(p<0.05).

3. 훈련 전·후에 따른 각 군의 보행 능력의 변화 

1) 훈련 전·후 TUG 비교

TUG을 통하여 측정된 보행 수행 검사에서 손잡이를 잡지 않

고 트레드밀 훈련한 그룹, 앞쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레

드밀 훈련한 그룹, 옆쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈

련한 그룹의 훈련 전·후 균형 점수의 평균을 검정하기 위하여 

대응비교 t-검정을 실시한 결과 손잡이를 잡지 않고 트레드밀 

훈련한 그룹에서 TUG 보행속도는 훈련 전 15.04±5.36 mm/

s, 훈련 후 14.28±5.52 mm/s으로 통계학적으로 유의한 차이

가 없었고(p>0.05), 앞쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈

련한 그룹에서는 훈련 전 16.49±7.36 mm/s, 훈련 후 14.47±

8.6 mm/s으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 옆쪽에 위치한 

손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹에서는 훈련 전 15.51±

7.66 mm/s, 훈련 후 12.33±4.52 mm/s으로 유의한 차이가 있

었다(p<0.05). 또한 그룹간 비교를 위한 이원배치반복분산분

석에서 모두 그룹간 유의한 차이가 나타났으며, 사후분석 결

과 손잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹과 앞쪽에 위치

한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹, 손잡이를 잡지 않고 

트레드밀 훈련한 그룹과 옆쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드

밀 훈련한 그룹, 손잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹과 

옆쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹 모두에서 

유의한 차이가 나타났다(Table 2, 3) (p<0.05).

IV. 고찰

본 연구는 트레드밀 보행 훈련 시 손잡이의 유무 및 손잡이의 

위치가 뇌졸중 환자의 보행 및 균형 능력에 미치는 영향을 알

아보고자 하였다. 기존의 물리치료와 더불어 손잡이 없이 트

레드밀 훈련을 실시한 대조군과, 기존의 물리치료와 앞에 있

는 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련을 실시한 실험군, 기존의 물

리치료와 옆에 있는 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련을 실시한 

실험군으로 분류하여 실시하였다. 본 실험 결과 균형 및 보행

능력 평가에서 손잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹보

다, 앞쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹과 옆

쪽에 위치한 손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹에서 균형 

및 보행능력이 증가한 것으로 나타났다. 이는 뇌졸중 환자를 

대상으로 트레드밀 보행 훈련 시 손잡이의 유무가 보행능력 

및 균형 능력에 영향을 미치는 것으로 추정할 수 있다.

뇌졸중 환자의 균형능력의 회복은 뇌졸중 치료과정에서의 

주된 목표이며, 균형 능력의 회복은 뇌졸중 환자들의 일상생

활의 질은 결정하는 주된 요소이다.1,18 균형은 시각, 전정기관, 

하지로부터 들어오는 고유수용성감각등의 복합적인 요소들

에 의해 영향을 받는다.3 특히 가벼운 손끝 자극은 시각적 정

보 만큼이나 신체의 지남력을 높여 주여 신체의 균형 안정성

을 증가시킨다.8,12,14 Dickstein과 Laufer9는 light touch와 heavy 

touch 그리고 no touch 상태에서의 균형능력 및 눈을 뜨고 감

았을 때의 균형 능력을 평가한 결과 light touch는 heavy touch

와 시각적 정보제공 시와 유사한 결과가 나타났다. 손잡이를 

잡지 않았을 때보다 가벼운 손가락 접촉 시에 좌우 동요속도

와 앞뒤 동요속도가 모두 감소하였다. 이러한 결과는 가벼운 

손가락 접촉이 체성감각을 증가시켜 신체의 지남력의 향상을 

가져오고 이로 인해 균형능력이 증가한다고 설명하였으며, 이

는 본 연구에서의 결과와 일치한다. 본 연구의 결과에서도 손

잡이를 잡지 않고 트레드밀 훈련한 그룹보다 앞쪽에 위치한 

손잡이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹과 옆쪽에 위치한 손잡

이를 잡고 트레드밀 훈련한 그룹에서 균형능력이 증가한 것

으로 나타났으며, 특히 앞에 있는 손잡이를 잡고 훈련한 그룹

에서는 좌우동요속도와 신체 중심이동에서 유의한 차이가 나

타났지만, 옆에 있는 손잡이를 잡고 훈련한 그룹에서는 좌우

동요속도, 전후동요속도, 신체중심이동 모두에서 유의한 차이

가 나타났다. 또한 그룹 간 비교를 실시한 결과 옆에 있는 손잡

이를 잡고 훈련한 실험군이 앞에 잇는 손잡이를 잡고 훈련한 

실험군보다 균형능력이 증가한 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 손의 위치에 따른 및 균형 능력을 알아본 선행연구들과 

일치한다. 상지는 체간의 옆에 있을 때가, 앞쪽에 있을 때, 뒤

쪽에 있을 때보다 균형능력이 증가한 것으로 알려져 있다. 이

는 평상시에도 상지는 체간의 옆쪽에서의 움직임이 가장 자연

스러우며, 상지가 체간의 옆쪽에 있을 때 체성감각 및 지남력

이 증가하게 되고 신체의 중심이동이 쉽게 이루어져 균형 능

력이 증가한다고 설명하였다.3,8,12,14 보행은 인간의 가장 기본
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적인 이동수단이며, 일상생활의 질을 판단하는 중요한 요소

로서 뇌졸중 환자에서의 보행능력의 회복 또한 매우 중요하

다.18 보행은 상지와 하지의 유기적인 메카니즘이 매우 중요하

며, 하지뿐만 아니라 상지의 움직임 또한 보행에 매우 많은 영

향을 미치게 된다.7,19 특히 신경학적 손상 및 정형외과적 손상

으로 인한 상지의 기능이 결여되면, 하지 근육의 활성도가 증

가하게 되고, 효율적인 보행이 어려워진다.4,15 따라서 보행 시 

상지의 움직임 및 상지의 위치는 보행능력 평가에 중요하다. 

Stephenson 등20은 뇌졸중 환자를 대상으로 트레드밀에서의 

보행 시 손의 위치에 따른 보행능력을 평가하였다. 실험에서

는 손을 옆에 있는 손잡이를 잡고 걸었을 때, 손을 체간에 고정

시켰을 때, 손을 앞에 있는 손잡이를 잡고 걸었을 때 보행능력

은 옆에 있는 손잡이를 잡고 걸었을 때 가장 효과적인 것으로 

보고하였으며, 이러한 결과는 본 연구와 일치한다. 본 연구에

서도 손잡이를 잡지 않고 훈련한 그룹보다 손잡이를 잡고 훈

련한 그룹에서 유의한 차이가 나타났으며, 사후분석 결과 앞

쪽에 있는 손잡이를 잡고 훈련한 그룹보다 옆에 있는 손잡이

를 잡고 훈련한 그룹이 더 효과적으로 나타났다. 이는 평소 보

행 시 상지의 움직임이 중요하며, 상지는 체간의 옆에서 자연

스럽게 앞뒤로 흔들게 되고 이러한 상지의 움직임이 정상적이

고 효율적인 보행 메카니즘을 만들기 때문이라고 설명하였다. 

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 트레드밀 훈련 시 손잡이의 

유무 및 손잡이의 위치가 균형 및 보행에 어떠한 영향을 미치

는지 살펴보았다. 그 결과 손잡이를 잡지 않고 훈련한 그룹보

다, 손잡이를 잡고 훈련한 그룹에서 균형 변수와 보행 변수에

서 좀 더 나은 결과를 보였고 특히 옆에 있는 손잡이를 잡고 훈

련하였을 때 그 결과가 더 좋게 나타났다. 따라서 본 연구의 결

과는 손잡이의 유무가 균형 및 보행능력에 있어 영향을 미치

는 것을 알 수 있으며, 보행 훈련 시 손잡이의 위치는 옆쪽에 

위치하는 것이 효과적임을 알 수 있다. 그러나 손잡이의 유무 

및 위치가 균형 및 보행의 신경학적으로 어떠한 영향을 미치

는지는 정확하게 이해할 수 없다. 향후 연구에서는 많은 대상

자를 선정이 필요하며, 손잡이의 유무 및 위치에 대한 다양한 

중재 프로그램 개발과 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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