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Abstract

 Purpose: The purpose of this study was to identify whether inclined treadmill gait training with rhythmic auditory simulation 
(RAS) could improve on balance and gait in stroke patients.
 Method: Fifteen stroke patients who had agreed with the study were allocated to the group 1(n=5), group 2(n=5), or group 
3(n=5). The group 1, group 2 and group 3 performed RAS with inclined treadmill gait training, inclined treadmill gait training 
and treadmill without incline gait training respectively for 3 weeks (30 minutes per session, 5 times in a week).
The balance was assessed using Timed Up & Go (TUG) and Berg Balance Sale (BBS), and the gait was evaluated using 6 
Minutes Walking Test (6MWT) and spatio-temporal walking variables as walking speed, cadence, Single Limb Support of 
affected side(SLS) and Symmetric Index(SI) before and after training. 
 Result: Both the group 1 and group 2 showed significant improvement after training in all variables of balance and gait. The 
group 3 showed significant improvement in TUG values, 6MWT values, walking speed, cadence and SI. The changes in the 
group 1 were significantly greater in all dependent variables of balance and gait than those of the group 2 and group 3. The 
changes in the group 2 were significantly greater in TUG values, BBS scores, 6MWT values, walking speed, and cadence than 
those of the group 3.
 Conclusion: The result of this study show inclined treadmill gait training with RAS is more effective to improve balance and 
gait in stoke patients than inclined treadmill or general treadmill gait training without RAS.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 균형과 보행은 오랜 기간 동안 임상적

으로 중요하게 연구되어왔다(Bobath, 1990; Perry, 

1969). 뇌졸중 환자는 균형의 감소로 인해 자세동요

(postural sway)가 심해지고 신체 중심(center of mass)을 

정상하지로 편중시켜 안정성을 제공하며 하지의 힘 생

산에 있어 비대칭적인 형태를 만든다(Eng & Chu, 

2002). 비대칭적인 체중 부하는 외부의 동요에 대해 고

관절의 안정성을 유지 시킬 수 있는 균형능력의 감소를 

야기 시킨다(Dickstein 등, 1994). 정상적인 균형을 유지

하기 위해서는 항중력근의 긴장과 상호교대적인 움직

임이 필요하다. 그러나 뇌졸중 환자는 경련과 신경의 

상호 지배 능력에 제한이 생겨 환측 하지의 족하수, 첨

내반, 전반슬, 그리고 슬관절 굴곡이 소실되어 신체의 

균형에 문제를 보이게 되고 이것이 특징적으로 편마비

의 보행 형태를 보이게 되며 이를 보상하기 위해 체간

의 외측굴곡과 회선 보행 등 비정상 패턴으로 보행하게 

된다(Perry, 1992).

뇌졸중 이후 환자들 중 60%∼80%가 독립적으로 보

행이 가능한 것으로 보고되고 있으나(Ada 등, 2003), 느

린 보행주기, 보행속도, 환측과 건측의 보폭 차이 그리

고 환측의 짧은 입각기와 상대적으로 긴 유각기 등과 

같은 특징적인 이상보행 양상을 보인다(Mauritz, 2002). 

감소된 보행속도와 지구력으로 인해 가정이나 사회에

서 독립적인 이동이 제한되고 일상생활에서 어려움을 

겪게 된다(Eich 등, 2004).

이러한 균형 및 보행 향상을 위한 중재방법 중 트레

드밀 훈련이 주목을 받고 있는데 이는 평지를 걷는 것

과 같은 보행환경을 제공한다고 알려져 있어 현재 임상

에서 뇌졸중환자의 보행훈련에 광범위하게 이용되고 

있다(Ada 등, 2003). Hesse 등(2001)은 체중을 지지한 

상태에서 훈련 시 평지의 보행에서 나타날 수 있는 강

직을 감소시켜 평지를 걷는 것 보다 효과적으로 뇌졸중 

환자의 보행능력을 향상 시킬 수 있다고 하였다. 그러

나 트레드밀 보행훈련은 보행속도, 분속수 등 양적인 

면에서는 많은 장점을 가지고 있지만 보행패턴을 정상

적으로 바꾸거나 대칭적 보행을 하는 것은 개선하기 어

렵다는 단점도 제기되었다(Roerdink 등, 2007)

한편 여러 연구자들에 의해 뇌졸중 환자의 균형 및 

보행 향상에 경사로 보행의 효과가 보고되었다(서교철

과 김현애, 2013; 위근수, 2011; 장은정, 2013; Hesse 등, 

2001; McIntosh 등, 2006). 경사로는 계단을 대신하여 

계단을 이용할 수 없는 장애인이나 노인, 임산부 등을 

위한 필수적인 시설이고(한진태, 2008), 경사진 면에서

의 보행은 미끄러지거나 넘어지는 것 등의 상해 예방과 

손상 후 재활 운동프로그램을 실행하는데 도움을 줄 수 

있다(서교철과 김현애, 2013; 위근수, 2011; 장은정, 

2013; Hesse 등, 2001; McIntosh 등, 2006).

또한 뇌졸중 환자의 보행개선에 감각적인 요소가 중

요한 부분을 차지하고 있다고 보고되고 있으며, 감각자

극을 이용한 중재방법들은 대부분 긍정적인 결과를 보

여주었다(Michel & Mateer, 2006). 그 중 청각적 리듬은 

시간의 구조와 예견을 제공함으로써 뇌의 작용을 향상 

시킬 수 있다고 하였다(차영아, 2009). 청각적 리듬을 

이용한 중재방법은 신경학적 음악치료(Neurogic Music 

Therapy, NMT)의 한 분야로서 리듬청각자극(Rhythmic 

Auditory Stimulation, RAS)이라고 하며 이를 통한 감각

운동훈련(sensorimotor training)은 주로 보행 장애를 가

진 환자의 재활치료에 적용될 수 있다(Howe 등, 2003).

Thaut 등(2007)은 뇌졸중 환자에게 RAS의 점진적 리

듬의 속도 변화를 준 보행훈련이 보행속도, 보폭, 유각

기 대칭률, 분속수의 증가 등 보행능력을 향상시킬 수 

있다고 하였다. 또한 Ford 등(2007)은 RAS를 이용한 트

레드밀 보행훈련 시 팔과 다리의 협응이 향상되며 골반

과 흉부 회전의 증가 등 뇌졸중 환자의 보행기능회복에 

효과가 있다고 보고하였다. 소리에 집중하는 것은 대뇌

상위레벨과 관련이 있으며(Eimer, 2001) 외부 환경에 

대한 정보는 초기에는 시각에서 근원하고(McDonald 

등, 2003) 광범위한 정보를 담당하는 두정엽과 측두엽

에 교차 가소성을 통해 교차 학습이 일어난다고 하였다

(Popescu 등, 2004).

그러나 RAS가 보행대칭성 등 보행능력을 향상시키

지 않음을 보고한 연구가 있었고(Pelton 등, 2010), 한발 

서기의 균형 향상은 있었지만 보행 능력의 개선은 명확

하지 않다고 보고되기도 하였다(Hayden 등, 2009). 

현재까지 뇌졸중환자의 보행에 있어서 리듬청각자극
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의 효과에 대한 관련 선행연구의 결과는 일관된 결과를 

보이지 않고 있고, 또한 일부 보행변수들에 대한 트레

드밀 훈련의 효과만 이 보고되었으며, 뇌졸중환자의 균

형에 대한 RAS를 동반한 경사트레드밀 보행훈련의 효

과에 대한 근거는 불충분하다. 이에 본 연구에서는 경

사 트레드밀 보행훈련에 RAS를 함께 적용함으로써 뇌

졸중 환자의 균형 및 보행에 어떤 영향을 미치는지를 

알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 연구 대상자는 강원도에 소재하는 B병원 

재활센터에서 뇌졸중으로 진단받고 6개월이 경과한 입

원 자 중에서 본 연구의 연구목적 및 실험방법을 이해

하고 참여하기를 서면으로 동의한 자 15명을 대상으로 

하였다. 대상자의 선정기준은 간이정신상태검사(mini 

mental status examination-Korea)에서 24점 이상인 자, 

청력장애가 없는 자, 양하지에 정형외과 질환이 없는 

자, 독립보행이 가능한 자로 하였고, 양측마비, 소뇌질

환 또는 시야 결손이 있는 자, 의사소통이 불가능한 자

는 제외하였다. 총 15명의 대상자를 RAS를 적용한 경

사 트레드밀 보행훈련군(실험군 1), RAS를 적용하지 않

은 경사 트레드밀 보행훈련군(실험군 2), 일반적인 트레

드밀 보행훈련군(실험군 3)으로 나누어 각군에 5명씩 

배치하였다. 연구자는 대상자들에게 실험 개요와 측정 

방법에 대해 설명을 하였고, 숫자 1, 2, 3이 적힌 15개 

메모지 중 한 장을 뽑는 방법으로 무작위 배정하였다.

2. 연구도구

1) 균형의 평가

(1) 일어나 걸어가기 검사(Timed Up & Go, TUG)

TUG는 대상자가 팔걸이가 있는 의자에 앉아 3m 거

리를 걸어서 반환점을 비마비측으로 돈 후 되돌아와 의

자에 앉기까지의 시간을 측정하는 방법으로 측정한다. 

뇌졸중 환자에서 이 검사의 측정자내 신뢰도는 r=0.99

이고, 측정자간 신뢰도는 r=0.98을 가진다(Podsiadlo & 

Richadson, 1991).

(2) 버그균형척도(Berg Balance Scale, BBS)

BBS는 기립 상태에서 눈 감기, 두발 모으고 서기, 물

건 짚어 올리기 같은 과제가 포함된 균형을 정량화 하

여 측정할 수 있는 도구이다(Silsupadol 등, 2009). 각 항

목 당 0점에서 4점을 줄 수 있는 5점 척도로 되어 있으

며 최고 점수는 56점이다. 이 척도는 뇌졸중 환자를 대

상으로 검사자간 신뢰도 r=0.98와 재검사 신뢰도 r=0.99

를 보였다(Beninato 등, 2009).

2) 보행의 평가

(1) 6분 보행검사(6 Minutes Walking Test, 6MWT)

6분 보행검사는 6분간 걷는 거리를 측정하며 임의로 

10m 구간마다 반환점을 두었다. 걷는 동안 동기부여에 

의한 오류를 제거하기 위하여 남은 시간과 지침에서 허

용된 문구만을 이용하여 대상자에게 이야기 하도록 하

였다. 6MWT는 뇌졸중 환자에 대해 측정자 내 급내상

관계수가 r=0.99로 높은 신뢰도를 보인다(Flansbjer 등, 

2005).

(2) 시공간적 보행검사(Spatio-Temporal Gait 

Assessment, STGA)

보행속도, 분속수, 환측의 단일하지지지율(Single 

Limb Support, SLS) 및 보행대칭성(Symmetric Index, 

SI)을 측정하기 위해 무선 3축 가속도계(Wireless 3-axis 

accelerometer)(G-WALK, BTS S.P.A., Italy)를 이용하였

다. 본 장비를 이용하여 측정 된 값 중 SLS는 입각기에

서 오로지 한 발만 지지하고 있는 시간의 비율을 뜻하

며 SI는 신체의 오른쪽과 왼쪽 중 한 쪽의 보행주기를 

다른 한쪽의 보행주기로 나눈 값을 의미한다.

본 연구에서 사용된 무선 3축 가속도계는 탄력 있는 

밴드로 허리에 고정할 수 있는 유형으로 요추 3번과 4

번 사이에 고정하였다. 실험 보조자가 출발선에서 가속

도계의 전원을 켜고 블루투스로 연결된 컴퓨터 화면에 

신체 움직임에 대한 모니터링이 시작되는 것을 활인한 
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후 대상자에게 ‘출발’ 신호를 보냈다. 가속기 및 감속기

의 주관성을 제거하기 위해 대상자가 1m 지점을 통과

하여 땅에 첫 발을 내딛는 순간부터 측정값을 수집하고 

3m 지점을 통과하여 첫 발을 내딛는 순간 자료 수집을 

멈추고 1m를 더 보행한 후 정지선을 통과하면 ‘정지’ 

라고 신호하여 보행을 멈추었다. 가속도계는 뇌졸중 환

자의 보 시간에 대해 높은 상관관계를 보였고, 활보시

간에 대한 상관계수가 좌/우 각각 r=0.93 이상, r=0.90 

이상으로 높은 신뢰도를 보였다(이효기 등, 2009).

3. 중재

실험군 1 및 실험군 2의 훈련을 위한 트레드밀의 경

사 설정은 10% 경사에서 운동량이 가장 많은 것으로 

보고되었다(윤남식 등, 2001). 그러나 본 연구를 위한 

예비실험 중 10% 경사에서 보행 도중 발목처침(foot 

drop) 및 하지 뻗침현상(신전근공동운동 패턴) 등을 호

소하여 본 연구를 시행하는데 필요한 10분간의 보행이 

불가능한 경우가 발견되었다. 따라서 본 연구에서는 5% 

경사의 트레드밀위에서 보행을 시행하고 2주 후에 10% 

경사 트레드밀에서 보행이 가능한 대상자는 10% 경사

에서 훈련하였으며, 10% 경사 트레드밀에서 보행이 불

가능한 경우에는 그대로 5% 경사에서 시행하였다. 실험

군 3은 경사가 없는 트레드밀에서 보행훈련을 시행하였

다. 3군 모두 주차별로 트레드밀의 속도를 증가시켰다. 

1주차에는 대상자가 선호하는 속도에서 시행하였고 이

후 2주차 및 3주차에 각각 5%씩 증가하여 시행하였다.

실험군 1은 경사트레드밀위에서 메트로놈(Fretway 

Metro, Fretway, USA)을 이용하여 리듬청각자극을 동시

에 적용하였으며 초기 분속수를 측정하여 1주차에는 

선호하는 분속수에 맞게 설정하여 시행하였고 이후 2

주차 및 3주차에는 초기 분속수에 5% 증가한 분속수를 

각각 적용하여 보행훈련을 실시하였다(Thaut 등, 2007). 

각 군의 대상자는 각각의 중재법을 1일 1회 30분간 주 

5회, 총 3주간 실시하였다. 연구자는 트레드밀 경사 및 

속도를 조절하고 메트로놈 분속수를 조절하였으며 연

구보조자 1명이 낙상 및 갑작스런 강직이나 마비증상

에 대한 안전사고에 대비하여 대상자 근처에 함께 있었

다. 훈련내용과 진행방법은 다음과 같았다(표 1).

4. 연구절차

연구자는 중재 전에 인터뷰를 통해 대상자들의 일반

적인 특성을 묻는 설문지를 작성한 다음 TUG, BBS, 

6MWT 및 STGA를 사용하여 균형 및 보행 관련 종속

변수들을 측정하였다. 3주간 집단별 설정된 중재를 시

행하였고, 중재 후 동일한 측정도구를 사용하여 균형 

및 보행 관련 종속변수들을 측정하였다.

5. 자료처리

본 연구에서 수집된 자료를 분석하기 위해 window 

용 PASW 18.0을 사용하였다. 대상자의 일반적인 특성 

및 사전종속변수의 동질성 검정을 위해 카이제곱 검정

(Chi squared test) 및 Kruskal Wallis H 검정을 시행한 

결과 군간 동질성을 만족하였다. 각 군의 훈련 전·후 군

내 종속변수의 변화를 알아보기 위해 Wilcoxon 부호-순

위 검정(Wilcoxon signed rank test)을 이용하여 분석하

였다. 또한 훈련 전·후 군간 종속변수의 변화량을 비교

하기 위하여 Kruskal Wallis H 검정을 이용하였고 사후 

검정을 위하여 Mann-Whitney U 검정 후 Bonferroni 

correction을 이용하여 분석하였다. 통계학적 유의수준

은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 표 2에 나타난 바와 

같다. 각 군의 일반적 특성, 즉 성별, 연령, 신장, 체중, 

발병기간, 발병원인 및 마비측 비율 등에서 군간 유의

한 차이가 없었다(p>.05).

또한 균형 및 보행에 대한 사전 종속변수의 동질성 

검정결과 유의한 차이가 없어 동질성이 확인 되었다(표 

3, 표 4).
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훈련시간 훈련내용

실험군 1 실험군 2 실험군 3
2분 앉은 자세에서 리듬청각자극에 맞춰 좌·우측으로 체중을 이동 앉은 자세에서 체중을 좌･우측으로 이동

10분 경사 트레드밀 위에서 리듬청각자극에 맞추어 보행훈련 실시 경사 트레드밀 위에서 보

행훈련 실시

경사 없는 트레드밀 위에

서 보행훈련 실시1분 경사 트레드밀 위에서 리듬청각자극을 제거하고 보행 실시

2분 앉은 자세에서 휴식

2분 앉은 자세에서 리듬청각자극에 맞춰 좌·우측으로 체중을 이동 앉은 자세에서 체중을 좌･우측으로 이동

10분 경사 트레드밀 위에서 리듬청각자극에 맞추어 보행훈련 실시 경사 트레드밀 위에서 보

행훈련 실시

경사 없는 트레드밀위에

서 보행훈련 실시1분 경사 트레드밀 위에서 리듬청각자극을 제거하고 보행 실시

2분 마무리 운동으로 간단한 마사지와 수동 신장운동 실시

표 1. 실험군 1, 실험군 2, 실험군 3의 세부 훈련내용

실험군 1 실험군 2 실험군 3 χ2 p

성별

 남/여[명(%)] 2/3(40/60) 3/2(60/40) 3/2(60/40) 0.536 .765
나이(세) 60.60±9.04ª 57.60±5.55 52.80±5.63 2.560 .278
신장(㎝) 163.94±8.90 164.16±8.74 163.94±8.38 0.420 .811
체중(㎏) 59.32±12.87 52.20±12.03 62.96±90.35 0.140 .932
발병기간(개월) 10.40±2.41 9.80±3.11 11.80±4.32 0.743 .690
발병원인

  경색/출혈[명(%)] 3/2(60/40) 3/2(60/40) 2/3(40/60) 0.536 .765
마비측

  우측/좌측[명(%)] 3/2(60/40) 2/3(40/60) 2/3(40/60) 0.536 .765

ª평균±표준편차

표 2. 연구대상자의 일반적 특성

집단

변수
실험군 1 (n=5) 실험군 2 (n=5) 실험군 3 (n=5) χ2 p

TUG1 (s)

전- 24.19 ± 9.55ª 22.66 ± 9.65 31.24 ± 11.85 1.718* .424
후- 16.99 ± 7.73 20.02 ± 9.68 30.44 ± 11.50
차이 -7.20 ± 2.53bc -2.64 ± 0.44c -0.80 ± 0.47 12.500 .002

z -2.023 -2.023 -2.023
p .043 .043 .043

BBS2 (score)

전- 34.20 ± 12.72 43.80 ± 8.47 41.60 ± 9.20 2.154 .341
후- 43.80 ± 9.78 46.80 ± 7.86 42.60 ± 9.60
차이 9.60 ± 3.44bc 3.00 ± 1.00c 1.00 ± 0.71 12.216 .002

z -2.023 -2.014 -1.890
p .043 .041 .059

ª평균±표준편차, 1TUG: Timed Up & Go test, 2BBS: Berg balance scale, b: 실험군 1이 실험군 2보다 유의하게 훈련 전·후 변화량이 

더 큼, c: 실험군 1이 실험군 3보다 유의하게 훈련 전·후 변화량이 더 큼, *군간 동질성 검정 결과

표 3. 훈련 전·후 균형의 변화
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집단

변수
실험군 1 (n=5) 실험군 2 (n=5) 실험군 3 (n=5)   χ2 p

6MWT1 (m)

전- 114.18 ± 34.25ª 125.18 ± 13.97 93.72 ± 25.21 3.794* .150
후- 172.26 ± 48.95 134.06 ± 15.92 96.00 ± 24.38
차이 58.08 ± 19.34bc 8.88 ± 3.44c 2.28 ± 1.31 12.522 .002

z -2.023 -2.032 -2.023
p .043 .042 .043

속도 (m/s)

전- 1.04 ± 0.31 1.14 ± 0.13 0.85 ± 0.23 3.794 .150
후- 1.67 ± 0.35 1.51 ± 0.15 0.92 ± 0.25
차이 0.63 ± 0.11bc 0.37 ± 0.05c 0.07 ± 0.05 12.522 .002

z -2.023 -2.032 -2.023
p .043 .042 .043

분속수

(steps/min)

전- 83.16 ± 6.37 83.10 ± 6.53 78.10 ± 2.79 2.540 .281
후- 93.90 ± 5.26 85.40 ± 6.90 79.00 ± 2.61
차이 10.74 ± 2.52bc 2.30 ± 0.46c 0.90 ± 0.47 12.500 .002

z -2.023 -2.023 -2.023
p .043 .043 .043

SLS2 (%)

전- 31.36 ± 7.91 39.40 ± 4.53 38.30 ± 9.63 3.847 .146
후- 41.64 ± 4.76 42.46 ± 3.08 37.74 ± 9.05
차이 10.28 ± 3.40bc 3.06 ± 1.92 -0.56 ± 2.52 11.601 .003

z -2.023 -2.023 -0.677
p .043 .043 .498

SI3

전- 0.24 ± 0.24 0.58 ± 0.32 0.46 ± 0.30 3.712 .156
후- 0.50 ± 0.29 0.68 ± 0.35 0.49 ± 0.31
차이 0.27 ± 0.07bc 0.10 ± 0.04 0.04 ± 0.04 11.200 .004

z -2.023 -2.023 -2.032
p .043 .043 .042

ª평균±표준편차, 16MWT: 6meter walking test, 2SLS: Single limb support of affected side, 3SI: Symmetric index, 실험군 1이 실험군 

2보다 유의하게 훈련 전·후 변화량이 더 큼, c: 실험군 1이 실험군 3보다 유의하게 훈련 전·후 변화량이 더 큼, *군간 동질성 검정 

결과

표 4. 훈련 전·후 보행의 변화

2. 훈련 전·후 균형의 변화

1) 훈련 전·후 TUG 값의 변화

훈련 전보다 훈련 후에 세 군의 TUG 값은 모두 유의

하게 감소하였다(p<.05)(표 3).

군간 훈련 전·후 변화량은 실험군 1이 실험군 

2(p<.05) 및 실험군 3(p<.05)에 비해 더 컸고, 실험군 2

가 실험군 3(p<.05) 보다 더 컸다(표 3).

2) 훈련 전·후 BBS 점수의 변화

훈련 전보다 훈련 후에 실험군 1과 실험군 2의 BBS 

점수은 유의하게 증가하였으나(p<.05), 실험군 3은 유의

한 차이가 없었다(p>.05)(표 3). 

군간 훈련 전·후 변화량은 실험군 1이 실험군 

2(p<.05) 및 실험군 3(p<.05)에 비해 더 컸고, 실험군 2

가 실험군 3(p<.05)에 비해 더 컸다(표 3).
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3. 훈련 전·후 보행의 변화

1) 훈련 전·후 6MWT 값의 변화

훈련 전보다 훈련 후에 세 군의 6MWT 값은 모두 유

의하게 증가하였다(p<.05)(표 4). 

군간 훈련 전·후 변화량은 실험군 1이 실험군 

2(p<.05) 및 실험군 3(p<.05)에 비해 더 컸고, 실험군 2

가 실험군 3(p<.05)에 비해 더 컸다(표 4).

2) 훈련 전·후 보행속도의 변화

훈련 전보다 훈련 후에 세 군의 보행속도는 모두 유

의하게 증가하였다(p<.05)(표 4). 

군간 훈련 전·후 변화량은 실험군 1이 실험군 2(p<.05) 

및 실험군 3(p<.05)에 비해 더 컸고, 실험군 2가 실험군 

3(p<.05)에 비해 더 컸다(p<.05).

3) 훈련 전·후 분속수의 변화

훈련 전보다 훈련 후에 세 군의 분속수는 모두 유의

하게 증가하였다(p<.05)(표 4). 

군간 전·후 변화량은 실험군 1이 실험군 2(p<.05) 및 

실험군 3(p<.05)에 비해 더 컸고, 실험군 2가 실험군 

3(p<.05)에 비해 더 컸다(표 4).

4) 훈련 전·후 환측의 단일하지지지율의 변화

훈련 전보다 훈련 후에 실험군 1과 실험군 2의 단일

하지 지지율은 유의하게 증가하였으나(p<.05), 실험군 3

은 유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 4). 

군간 훈련 전·후 변화량은 실험군 1이 실험군 

2(p<.05) 및 실험군 3(p<.05)에 비해 더 컸으나, 실험군 

2와 실험군 3은 유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 4).

5) 훈련 전·후 대칭성 지수의 변화

훈련 전보다 훈련 후에 세 군의 대칭성 지수는 모두 

유의하게 증가하였다(p<.05)(표 4). 군간 훈련 전·후 변

화량은 실험군 1이 실험군 2(p<.05) 및 실험군 3(p<.05)

에 비해 더 컸으나, 실험군 2와 실험군 3은 유의한 차

이가 없었다(p>.05)(표 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 RAS를 동반한 경사트레드밀 보행

훈련이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 어떤 영향을 미

치는 지를 알아보기 위한 것이었다. 본 연구결과에서 

훈련 전·후 균형과 보행 관련변수의 변화량을 평가한 

결과, 실험군 1이 실험군 2 및 실험군 3에 비해 균형 

및 보행에서 더 많이 향상된 것으로 나타났다.

각 군의 훈련 전·후의 균형의 변화를 알아보기 위해 

TUG 및 BBS로 측정한 결과, TUG 값은 세 군 모두 훈

련 전보다 훈련 후 유의하게 감소되었고, BBS 점수에

서는 실험군 1과 실험군 2가 훈련 후에 유의하게 증가

되는 것으로 나타났다. 군간 변화량에서는 모두 실험군 

1이 실험군 2 및 실험군 3에 비해 유의하게 컸고 실험

군 2가 실험군 3에 비해 유의하게 컸다. 그러나 실험군 

2와 실험군 3의 BBS 점수의 훈련 전·후 변화량은 측정

에 의해 탐지될 수 있고 통계학적으로 의미있는 최소한

의 변화를 말하는 MDC(Minimal Detectable Changes)인 

4.66(Hiengkaew 등, 2012)에는 못 미쳤다. 또한 실험군 

2와 실험군 3의 TUG 값의 훈련 전·후 변화량은 MDC

인 2.9(Flansbjer 등, 2005)에는 못 미쳤다.

뇌졸중환자의 균형을 증진시키기 위해서는 비마비측 

하지에 편중 되어 있는 체중 부하를 마비측 하지에 적

절하게 이동하고 명확한 감각, 운동 인지적 시스템의 

섬세한 상호작용을 통해 외부의 다양한 환경에 반응하

여 적절하게 자세를 유지하는 것이 중요하다(Brown 등, 

2002). 이를 위해서는 선 자세에서의 훈련이 중요한데

(Nilsson 등, 2001) 역동적이고 과제지향적인 트레드밀 

보행훈련은 이러한 요소를 갖춘 훈련으로 뇌졸중 환자

의 균형 향상에 도움을 주었을 것으로 생각된다(Hase 

등, 2011).

본 연구결과와 유사하게 전광열 등(2014)은 뇌졸중 

환자 29명을 대상으로 2주간 점진적으로 속도를 증가

시켜 트레드밀훈련을 시행한 후 BBS점수가 유의하게 

증가했음을 보고하였다. 본 연구에서 실험군 2가 실험

군 3에 비해 균형능력이 더 크게 향상된 것은 경사로 

보행훈련의 효과와 유사하게, 자세 유지를 위해 필요한 

근육 즉 큰볼기근, 넙다리곧은근, 안쪽넓은근, 내측 장
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딴지근의 활성화가 증가되어 자세동요가 감소됨으로써 

균형능력이 향상된 것으로 사료된다(Lay 등, 2007; 

Leroux 등, 1999). 본 연구에서 실험군 1이 실험군 2 및 

실험군 3보다 균형에서 더 많은 향상을 보였던 점은 

RAS의 적용으로 뇌 활성이 증가하여 마비측의 움직임

이 정상에 더욱 가깝게 나타나게 된 것이고(Del Olmo 

등, 2006; Horenstein 등, 2009), 또한 청각적 자극이 대

뇌피질에 도달하기 전에 그물척수로(reticulospinal tract)

를 통하여 즉각적으로 신체를 조절하기 때문에 감각피

드백이 빠르게 신체 활동에 관여하였기 때문으로 생각

된다.

본 연구에서 보행변수의 결과는 실험군 3의 SLS를 

제외하고 세 군 모두 훈련 전보다 훈련 후에 모든 변수

에서 유의한 향상이 있었다. 이런 결과는 경사 트레드

밀 보행훈련을 시행함으로써 하지 근력이 증가(Lay 등, 

2007; Leroux 등, 1999)됨으로써 환측의 SLS가 증가되

었을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 SLS와 SI가 

실험군 1에서 실험군 2와 실험군 3보다 더 큰 향상을 

나타냈다. 이런 결과는 RAS를 적용함으로써 청각을 통

한 보행주기의 시간적 조절로 인하여 환측 입각기가 증

가하였고 SI의 향상이 있었을 것으로 생각된다. 이런 

결과는 RAS 적용 후 SI가 향상되었다는 선행연구의 결

과(Roerdink 등, 2007; Thaut 등, 1997)와 일치한다. 그

러나 본 연구결과와 다르게 하귀현 등(2013)의 연구에

서는 트레드밀 보행훈련이 SI에는 효과가 미비한 것으

로 보고되었다.

본 연구결과에서 훈련 전보다 훈련 후에 6MWT 값 

및 시간적 보행변수 즉 보행속도 및 분속수가 실험군 1

이 실험군 2 및 실험군 3에 비해 향상되었고 실험군 2

가 실험군 3에 비해 향상된 것으로 나타났다. 이런 결과

와 일치하게 선행연구에서 뇌졸중 환자의 보행에 있어

서 트레드밀 훈련의 효과 중 보행속도, 분속수에서 탁월

한 효과가 보고되었다(Chen 등, 2005; Roth 등, 1997). 

SLS의 증가는 활보장의 증가로 이어지며 이는 보행속

도의 증가와 연관이 있다(Ada 등, 2003). Ada 등(2003)

은 마비측과 비마비측에서 0.1m 보장이 증가한 경우 보

행속도도 또한 유의하게 증가되고, 지구력이 향상된다

고 하였다. 따라서 SLS의 증가와 지구력의 증가로 인해 

6MWT의 유의한 향상이 있었을 것으로 사료된다.

본 연구는 예비연구로써 뇌졸중 환자의 균형과 보행

에 대한 RAS를 동반한 트레드밀 보행훈련의 긍정적인 

효과를 확인하였다. 향후 더 많은 수의 뇌졸중 환자를 

대상으로 장기간의 중재를 통하여 훈련효과를 알아보

는 연구가 이루어져야 할 것이고, 후속평가를 통하여 

중재효과의 유지여부를 평가할 필요가 있는 것으로 사

료된다.

V. 결 론

본 연구에서는 RAS를 동반한 경사트레드밀 보행훈

련이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 미치는 영향을 알

아보기 위해 예비연구를 시행하였다. 

결론적으로 뇌졸중 환자의 균형 및 보행을 향상시키

기 위하여 RAS를 동반한 경사트레드밀 보행훈련이 경

사트레드밀 보행훈련이나 일반트레드밀 보행훈련보다 

더 효과적인 중재방법임을 제안한다. 
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