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| Abstract |1)

PURPOSE: The aim of this study was to determine the 

effect of inclination treadmill training with dynamic 

stretching on the spasticity and gait of chronic stroke patients.

METHODS: Twenty two subjects were randomly 

assigned to either an experimental group (EG, n=11) or a 

control group (CG, n=11). Both groups participated in a 

standard rehabilitation program; in addition, the EG 

participated in inclination treadmill training for 20 min per 

day, five times per week, for 4 weeks, and the CG participated 

in treadmill walking training for 20 min per day, five times per 

week, for 4 weeks. Outcome measurements, recorded before 

and post intervention. Walking ability was measured using 

the 10m walking test (10MWT) and Timed up and go (TUG) 
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test. Spasticity of the medialis gastrocnemius was measured 

using a myotonometer.

RESULTS: Significant differences were observed the 

both groups for walking ability and spasticity after the training 

program. The results of the study were follows: 10MWT and 

TUG was significantly increased in both groups (p<0.05) and 

it was also found to be significant between groups after 

intervention (p<0.05). Spasticity was significantly increased 

in both groups (p<0.05) and it was also found to be significant 

between the groups after intervention (p<0.05).

CONCLUSION: These findings indicate that inclination 

treadmill training improves gait ability and reduces spasticity 

of the medialis gastrocnemius. Inclination treadmill training 

may be used as an easy, effective and accessible way to 

improve the walking ability and decrease spasticity in stroke 

patients. Further studies are necessary to generalize the 

findings of this study.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌 조직에 혈액을 공급하는 혈관의 폐색이

나 파열로 인하여 뇌의 국소부위 기능 손실을초래하는 

질환이다(Broeks 등, 1999). 뇌졸중은 경직, 보행장애, 

근력감소 등 심각한 신체적 장애뿐 아니라 우울증, 의

사소통 능력 저하와 같은 인지적, 사회적 장애를 초래

한다(Yang 등, 2011; Seo 등 2010; Lee 등, 2011). 뇌졸중

으로 인한 경직, 감각둔화, 근력감소, 유연성의 감소 

등과 같은 운동손상은 보행속도, 활보장, 분족수, 그리

고 보행주기의 대칭성 등을 감소시켜 보행의 시공간적 

변수들에 영향을 준다(Roth 등, 1997).

경직은 뇌줄중 후 흔하게 발생하는 합병증의 하나이

다. 근육에 나타나는 경직과 경직상태에 대한 정확한 

평가는 신경계 장애가 있는 환자를 모니터링하고, 치료

의 중재를 평가하는데 매우 중요하다(Leonard 등, 

2001). 경직은 신장반사의 과 흥분성으로 유발되는 과

도한 건반사와 함께 긴장성 신장반사가 속도 의존성으

로 증가된 것으로 정의된다(Lance, 1980). 근긴장과 조

직탄성의 변화는 경직상태에 영향을 준다. 근육의 긴장

도란 근육의 기계적-탄력 특성과 관계된 영향이나 근육

의 반사적 자극이 반영된 수동 신장에 대한 저항으로 

정의된다(Leonard, 1994).

뇌졸중 환자의 보행에 있어 발목관절 발바닥굽힘근

의 경직은 보행 입각기 시 무릎관절의 과다폄을 유발하

여 관절에 과도한 압박력을 주며 보행의 효율을 저하시

킨다(Knutsson과 Richards, 1979).

과도하고 조절 되지 않는 경직은 기능적 회복을 제한

하고, 통증을 유발하며 구축과도 관련 된다. 발목관절 

발바닥굽힘근의 경직은 마비측 하지로 체중을 지지하

는데 장애요소가 되며 이러한 비대칭적인 체중지지는 

자세조절에 영향을 주어 보행의 안정성과 효율성을 떨

어뜨린다(Barnes, 2001). 

이러한 이유로, 경직을 감소시키고 기능을 향상 시

키기 위해 저주파전류의 사용, 생체 되먹임 장비와 같

은 전자장비에서부터 후궁절제술 과 같은 복잡한 신경

외과적 수술에 이르기 까지 다양한 방법들이 재활치료

분야에 적용 되어왔다(Bressel과 McNair, 2002; Kim과 

Choi, 2013). 최근 재활치료 분야에서 발목관절 발바닥

굽힘근의 경직을 감소시키고 보행기능을 향상시키기 

위해 전동장치가 장착된 장비들을 개발하여 그 효과를 

보고하였다. Wu 등(2006)은 선 자세에서 전동장치가 

부착된 경사판을 계발하여 수동적 반복신장을 15분간 

적용하여 경직을 감소시키고 보행능력과 동적균형의 

향상을 보고하였다. 또한 정적인 신장보다는 기능적인 

자세에서 능동적인 신장이 경직감소를 위해 필요하다

고 제안 하였다(Wu 등, 2006). Kim (2012)은 경사트레드

밀 훈련이 뇌졸중환자의 근활성과 보행에 미치는 효과

를 보고하였다. 경사가 없는 트레드밀에서의 보행보다 

10° 경사진 트레드밀에서의 보행훈련이 하지근의 더많

은 활성과 보행기능의 향상을 가져오며 보행 입각기 

시 발목관절의 발등굽힘을 통한 발목관절 발바닥굽힘

근의 신장을 이끌어 낼 수 있다고 제안하였다(Kim, 

2012). 

트레드밀은 뇌졸중 환자의 보행능력을 개선시키기 

위해 보행훈련의 도구로 많이 이용되며, 회전 속도나 

경사도를 변경하여 운동부하를 정확하게 파악할 수 있

을 뿐만 아니라 반복 측정 시 동일한 양의 부하를 적용

할 수 있다는 장점 때문에 각종실험에 주로 사용되어 

왔다. 트레드밀은 재활치료에서 다양한 환경을 제공하

기 위해 뒤로 걷기, 현수장치를 이용하여 걷기, 속도를 

점진적으로 변화시키며 걷기, 경사각을 변경하며 걷기 

등 다양한 형태로 제공되고 있다(Yoon 등, 2001).

경직을 감소시키기 위한 선행 연구들은 기립 경사대

와 전동장치 등을 통하여 선자세와 앉은 자세에서 수동

적으로 발목관절을 반복 신장 시키는 연구가 대부분이

다. 또한 연구의 목적도 경직의 감소에만 초점이 맞추

어져 있으며 경사 트레드밀을 통한 연구는 보행 시 하지 

관절의 근 활성도와 관절각도의 변화를 형태학적으로 

분석한 연구가 대부분이며 뇌졸중 환자를 대상으로 경

직감소와 보행 능력의 변화에 대한 직접적인 연구가 

미비하였기에 본 실험을 통해 트레드밀 경사도가 뇌졸

중 환자의 발목관절 발바닥굽힘근의 경직과 보행능력

에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 

본 연구 대상자는 대전의 B요양병원에 입원중인 만

성 뇌졸중 환자 중 연구의 내용을 이해하고 실험 참여에 

동의한 22명의 환자를 대상으로 하였다. 연구의 대상자

는 경사 트레드밀 보행 군과 일반 트레드밀 보행 군으로 

11명씩 무작위 방법으로 배정되었다. 연구의 대상자는 

뇌졸중으로 진단받고 6개월 이상 경과한자, 발목관절 

발바닥굽힘근에 MAS G1이상 G2이하의 경직이 있는 

자, 보행 보조도구를 사용하거나 사용하지 않고 10m이

상 걸을 수 있는 자, 양 하지에 정형외과적 수술이나 

장애로 인하여 보행에 문제가 없는 자, 한국판 간이 

정신상태 검사(mini-mental state examination-Korea 

version)24점 이상인자로 하였다.

2. 연구도구 및 측정방법

1) 측정도구

(1) 보행능력

① 10m 보행 속도 검사(10m walk test, 10MWT)

10m보행속도검사는 일직선상의 14m 보행로를 편안

한 속도로 걷도록 하였으며, 가속과 감속을 고려하여 

보행로의 시작과 끝 2m를 제외한 중간 구간의 10m의 

보행속도를 측정하였다. 10MWT는 뇌졸중 환자의 보

행능력과 수행능력 정도를 예측할 수 있는 방법으로, 

높은 신뢰도(r=0.97)를 보이는 측정 방법 이다(Hunt 등, 

1981).

② 일어나 걸어가기 검사(Timed up and go test, TUG)

일어나 걸어가기 검사는 단순하고 빠른 기능적 이동 

검사로써 일어서기, 3m걷기, 돌기, 되돌아오기, 그리고 

앉기로 구성되어있다. 검사를 위해 대상자에게 보조도

구를 사용하거나 사용하지 않고 편안한 속도로 보행하

도록 하였으며 시간은 스톱워치를 사용하여 초

(seconds)로 기록하였다. 검사는 3회 측정하여 평균값을 

사용하였다. 측정자간 신뢰도(ICC=0.99)와 측정자 내 

신뢰도(ICC=0.99)가 매우 우수하며 TUG점수는 보행속

도(r=-0.55), 버그 균형척도(r=-0.72), 그리고 바델 지수

(r=-0.51)와 중등도의 상관성이 있다고 보고되었다

(Podsiadlo와 Richadson, 1991).

(2) 근긴장도 

안쪽 장딴지근의 경직을 측정하기 위해 Myotonometer 

(MyotonometerⓇ, Neurogenic Technologies, USA)를 사용

하였다. 이 장비는 근 이완 또는 근 수축 시 근육의 

긴장 상태를 전산화 하여 수치로 표현되도록 되어 있

다. 근 긴장도 검사기는 내측 실린더와 외측실린더로 

되어 있고 측정기 끝으로 직접 조직을 누를 때 내측 

실린더가 조직의 압박되는 양만큼 외측 실린더로 들어

간다. 조직의 저항에 따라 두 실린더간 거리가 변하게 

되어 조직의 저항 정도가 힘으로 환산된다. 실린더가 

받는 힘은 8단계 (.25, .5, .75, 1.0, 1.25, 1.5, 1.75, 2.0 kg)로 

구분되어 각 해당되는 지점에서 전위(displacement)되

는 정도(mm)를 측정한다. 한 명의 검사자가 사전에 작

동원리를 숙지하고 일주일간 측정 장비를 이용하여 측

정연습을 하였다. 측정은 근복 부위에서 측정하였고 

사전에 측정할 부위에 펜으로 표식을 하였다. 측정은 

각 측정 시 마다 총 3회씩 3번 반복 측정하였고, 측정된 

자료는 컴퓨터 프로그램에 의해 평균값이 자동으로 계

산되었다. 측정 대상자를 편안 하게 엎드리게 하고 검

사가 용이하도록 족 관절 아래에 베게를 두고 하지가 

완전히 이완상태가 되게 한 후 시작하였고, 측정은 아

무런 힘을 주지 않은 이완(relaxed)상태와 최대 수의적 

수축(contracted)을 한 상태에서 측정 하였다(Bae 등, 

2012).

3. 중재방법

본 연구의 대상자에 대한 분류는 봉투에 들어있는 

실험군과 대조군으로 명시된 두 개의 카드를 뽑게 하여 

무작위로 배정하였다. 실험군과 대조군 모두 4주간 기

능적 전기 자극치료 30분, 중추신경계 발달 치료 30분

의 일반적인 재활치료를 주5회 시행하였으며 추가로 

실험 군은 트레드밀 경사도를 10°로 설정하여 보행훈

련을 하루 20분씩, 주5회, 4주간 실시하였으며 대조 군
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Variables EG (n=11) CG (n=11) x2/t P

Gender (male/femal) 6/5 5/6 0.67 1.00

Affectid side (left/right) 5/6 6/5 0.67 1.00

Age (years) 61.73 ± 4.40 59.90 ± 5.72 0.84 0.41

Height (cm) 163.64 ± 2.16 166.82 ± 8.17 -1.25 0.23

Weight (kg) 60.09 ± 6.24 61.64 ± 6.10 -0.59 0.56

Onset time (months) 39.73 ± 17.36 39.55 ± 17.21 0.25 0.98

Values are presented as mean±standard deviation
EG, experimental group; CG, control group

Table 1. General characteristics of subjects

EG (n=11) CG (n=11) t P

Pre 30.47 ± 10.90 27.64 ± 8.41 0.68 0.50

10MWT (sec) Post 15.57 ± 7.36 23.90 ± 6.67 -2.78 0.01*

t 4.93 2.68

P 0.00* 0.02*

Pre 27.64 ± 8.13 25.42 ± 4.36 0.80 0.44

TUG (sec) post 16.02 ± 4.36 20.37 ± 2.70 -2.82 0.01*

t 5.97 4.01

p 0.00* 0.00*

Values are presented as mean±standard deviation
EG, experimental group; CG, control group
10MWT, 10m walk test; TUG, Timed-Up and Go test
*p<0.05

Table 2. Comparison of walking abilities between control and experimental group

은 경사도를 0°도로 설정하여 보행훈련을 하루 20분씩, 

주5회, 4주간 실시하였다. 두군 모두 4주의 중재기간 

후 재평가를 실시하였다. 실험도구는 의료용 트레드밀 

MT-4000(MT-4000, Sung do MC, Korea)을 사용하였다. 

경사도는 0∼25°까지 설정이 가능하며 1°씩 경사도를 

증가 시킬 수 있다. 속도는 0.1∼20km/hr까지 설정가능

하며 0.1km/hr씩 증감 할 수 있다. 보행 시 저속에서 

시작하여 보행의 독립성과 안정성이 저하되지 않는 범

위에 도달하게 되면 각도를 5도씩 상향 조정 하여 경사

도가 10°에 이르게 하여 실험을 실시 하였다. 

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS version 

18.0을 이용하여 통계처리를 하였다. 연구대상자들의 

일반적인 특성은 카이검정과 독립표본 t검정을 사용하

여 비교하였다. 각 집단내의 중재 전후의 차이를 분석

하기 위해 대응표본 t검정을 실시하였고, 집단간의 차

이를 분석하기 위해 독립표본 t검정을 실시하였다. 통

계적 검증을 위한 유의 수준은 0.05이하로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 선정기준에 일치한 22명은 무작위로 배

정되어, 실험군은 남자 6명과 여자 5명이, 대조군은 남

자 5명과 여자 6명이 참여하였다. 마비측은 실험군은 

왼쪽 편마비5명 과 우측편마비 6명, 대조군은 왼쪽 편
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EG (n=11) CG (n=11) t P

pre 1.67 ± 0.52 1.59 ± 0.42 0.39 0.70

post 4.67 ± 3.60 2.15 ± 0.42 2.31 0.03*

t -2.57 -2.69

p 0.03* 0.02*

Values are presented as mean±standard deviation
EG, experimental group; CG, control group
*p<0.05

Table 3. Comparison of spasticity between control and experimental group

마비 6명과 우측편마비 5명 이였다. 연령은 실험군이 

약 61.7세, 대조군은 약 59.9세였다. 실험군의 신장과 

체중은 약 163.6cm와 60.1kg 대조군의 신장과 체중은 

약 166.8cm 와 61.6kg이였다. 발병기간은 실험군이 약 

39.7개월, 대조군이 약 39.5개월이었다. 대조군과 실험

군간의 일반적인 특성은 통계학적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(p>0.05)(Table 1).

2. 보행능력 변화

보행능력을 측정하기 위해 10m보행속도검사와 일

어나 걸어가기 검사를 시행하였다. 두 군의 중재전 10m

보행속도검사와 일어나 걸어가기 검사 는 유의한 차이

가 없었다(p>0.05). 두 군의 중재 전,후 10m보행속도와 

일어나 걸어가기를 검사한 결과 두 군 모두 중재 후 

유의하게 향상되었고(p<0.05), 중재 후 측정값에서 두 

군 간의 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2).

3. 안쪽 장딴지근의 경직 변화

근긴장도 검사기로 안쪽 장딴지근의 경직도를 측정

하였다. 두 군의 중재 전 경직도는 유의한 차이가 없었

다(p>0.05). 두 군의 중재 전, 후 경직도에 차이가 있었고

(p<0.05), 두 군간에도 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

Tsai 등(2001)은 기립 경사대를 사용하여 뇌졸중 환

자의 경직이 있는 발목 관절에 수동신장을 30분간 1회 

적용하여 발목 관절의 수동 관절 가동범위가 증가하고 

종아리 근육의 운동 뉴런 흥분성이 유의하게 감소되었

다고 보고하였다. 뇌졸중환자에 있어, 반복적인 수동 

운동은 내부적요소와 기계적 요소의 결합으로 인하여 

경직이 감소된다고 보고 하였다(Davies 등, 1996). 

Odeen 등(1981)의 연구에서 누운 자세와 체중을 지지하

고 선 자세에서 발목관절 발바닥 굽힘근에 신장을 적용

하였을 때 두 군에서 모두 경직이 감소되었지만, 체중

을 지지한 상태로 신장을 적용한 그룹에서 경직이 더 

많이 감소되었다고 보고하였다. Wu 등(2006)은 안쪽 

장딴지근에 경직이 있는 만성뇌졸중 환자 12명을 대상

으로 발목관절에 반복적 수동 족관절 신장 운동을 적용

하여 보행과 경직에 미치는 영향을 알아보았다. 연구자

가 자체 개발한 전기모터가 장착된 동적 경사판을 사용

하여 만성뇌졸중 환자에게 15분간 적용된 동적 반복 

수동 관절 운동은 발목관절의 경직을 감소시키고, 동적 

균형과 보행능력을 향상시킨다고 보고하였다. 연구자

는 체중을 지지하고 서있는 자세에서 적용된 신장의 

효과와 기능적 활동에서 적용된 신장의 효과에 대한 

장기간의 효과를 알아볼 필요가 있다고 제안 하였다. 

Yoon 등(2001)은 일반 성인10명을 대상으로 트레드밀 

운동 시 속도와 경사도에 따른 운동 역학적 변인의 특성

을 비교하였다. 이 연구에 따르면 발목관절 발등굽힘 

굴곡 각도는 트레드밀 1.25m/s의 속도에서 수평경사에

서 9.29°, 5% 경사에서 10.67°, 10% 경사에서 13.04°를 

보고하여 경사도가 올라 갈수록 발목 관절의 발등굽힘 

굴곡이 증가한다고 보고하였다. Kim 등(2012)은 만성

뇌졸중 환자 32명을 대상으로 트레드밀 경사도 0°훈련

군 10명, 5°훈련군 10명, 10°훈련군 12명을 배정하여 

기존물리치료에 추가로 6주 동안 주3회, 1회 30분간 
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실시하여 트레드밀 경사도에 따른 뇌졸중 환자의 하지 

근육의 활성도 변화를 보고하였다. 넓다리 곧은근은 

5°트레드밀 보행 훈련군과 0°트레드밀 훈련군 사이에

서 앞 전강근은 10°트레드밀 훈련군과 0°트레드밀 훈련

군 사이에서 유의한 차이를 보인다고 보고하였다. 

본 연구는 재활치료에 보편적으로 사용되는 의료용 

트레드밀을 사용하여 만성 뇌졸중 환자에게 경사트레

드밀 보행훈련을 적용하여 보행능력에 미치는 영향과 

발목관절 발바닥 굽힘근의 경직에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다. 보행능력을 측정하기 위해 실시한 10m

보행속도 검사와 일어나 걸어가기 검사에서 실험군은 

10m보행속도 검사에서 중재 전후 약 15초 감소하였으

며 일어나 걸어가기 검사에서 약 11초 감소하였다. 대

조군 에서도 10m보행속 검사에서 중재 전후 4초 가량 

단축되었고 일어나 걸어가기 검사에서 약 5초 단축되

었다. 두 군에서의 변화는 통계학적으로 유효하였으며

(p<0.05). 군간 비교에서도 통계학적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<0.05). 이러한 결과는 일반 트레드밀

에서의 보행훈련보다 10°경사 트레드밀에서의 훈련이 

보행능력을 증진시키는데 효과적임을 나타낸다. 이는 

경사 트레드밀에서 뇌졸중 환자의 하지 근 활성을 연구

한 Kim 등(2012)의 연구에 비추어 경사 트레드밀에서

의 훈련 시 하지 근 활성이 효과적으로 이루어 지고 

이러한 근육작용이 보행에 긍정적인 영향을 준다는 것

을 나타낸다. 뇌졸중 환자들에게 경직이 보행에 미치는 

영향과 중재기법들이 미치는 효과를 연구하는데 있어 

중요한 문제 중 하나는 대상자를 정확하게 선정하고, 

경직의 정도를 객관적으로 평가하는 것이다(Yelnik 등, 

1999). 본 연구에서는 안쪽 장딴지근의 경직을 측정하

기 위하여 Myotonometer를 사용하였다. Leonard 등

(1994)은 근 긴장도 검사기의 신뢰도를 측정하기 위해 

위팔 두갈래근과 바깥쪽 장딴지근에 적용하였다. 가장 

높은 신뢰도는 위팔 두갈래근과 장딴지근 모두 수축시

에 나타났다고 보고 하였다. Kim (2007)도 위팔 두갈래

근과 넙다리 네갈래근에 근 긴장도 검사기를 적용하여 

검사자간, 검사자내 신뢰도를 측정하였는데 근육이완 

시 보다 수축 시에 더 높은 신뢰도를 나타낸다고 보고하

였다. 본 연구에서는 Bae 등(2012)의 연구를 바탕으로 

안쪽 장딴지근의 경직을 측정하였다. Myotometer를 사

용한 안쪽 장딴지근의 경직은 실험군에서 중재 전 평균 

전위 1.67±0.52mm에서 중재 후 4.67±3.60mm로 전위가 

약 3.0mm증가하여 통계학적으로 유의한 차이를 보였

고 대조군 에서도 중재 전 평균 전위 1.59±0.42mm에서 

중재 후 2.14±0.42mm로 전위가 약 0.7mm로 증가하여 

통계학적으로 유의한 차이를 보여 주었다. 두 군간 비

교에서도 통계학적으로 유의하였다(p<0.05). 근 긴장도 

측정기는 휴식기와 이완식 내측비복근을 각각 측정하

였다. 근육의 경직도가 높을수록 휴식기와 이완 시 전

위차가 낮고 정상성인과 경직을 동반한 뇌졸중 환자의 

내측비복근의 비교에서 정상성인의 휴식기와 이완시

의 전위차가 높게 나타남을 알 수 있다(Bae 등, 2012; 

Kim, 2007). 대조군과 실험군 모두 중재 전후 전위차가 

높아졌지만 실험군에서 중재 전후 전위차가 통계학적

으로 높게 나타났다(p<0.05). 이는 일반트레드밀 보행 

훈련보다 10°경사 트레드밀 보행훈련이 안쪽 장딴지근

의 경직을 보다 더 효과적으로 감소시킨다고 할 수 있

다. Yoon 등(2001)이 경사도 0°, 5°, 10°의 트레드밀에서 

전방 보행 시 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 각도와 

각속도의 변화를 연구하여 10°경사도에서 관절 각도 

변화가 크게 나타났다고 보고하였다. 트레드밀 경사도

가 올라갈수록 발목관절 발등굽힘 각도가 증가한다는 

연구에 비추어 일반 트레드밀에서 훈련한 대조군 보다 

10°경사 트레드밀에서 보행한 실험군 에서 안쪽 장딴

지근의 반복적인 신장이 더 많이 이루어 진 것으로 사료 

된다. 

본 연구는 결과를 해석하는데 있어서 몇가지 제한점

을 가지고 있다. 첫째, 연구의 대상자가 실험군 11명, 

대조군 11명으로 대상자 수가 많지 않았던 관계로, 모

든 뇌졸중 환자에게 일반화 시키기에는 어려움이 있다. 

둘째, 치료기간이 비교적 짧고 추적관찰이 이루어지지 

않아 훈련의 효과가 얼마나 지속되는지 알 수 없었다. 

향후 연구는 이러한 제한점을 보완하여 많은 대상자 

수를 포함시키고 경사트레드밀 훈련의 장기 효과를 추

적 하는 연구가 이루어져야 할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 재활치료에 보편적으로 사용되는 의료용 

트레드밀에 경사도를 적용하였을 때 뇌졸중 환자의 발

목관절 발바닥굽힘근의 경직과 보행능력에 미치는 효

과를 알아보고자 시행하였다. 본 연구의 결과 일반 트

레드밀훈련군에 비해 10° 경사 트레드밀에서의 훈련이 

뇌졸중 환자의 발목관절 발바닥굽힘근의 경직을 감소

시키고 보행능력에서도 유의한 향상을 보여주었다. 따

라서 발목관절 발바닥굽힘근의 경직으로 인하여 보행

에 어려움을 겪고있는 뇌졸중환자들에게 경사트레드

밀 훈련이 추천된다. 
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