
| Abstract |

Purpose: This study aimed to determine how inclined-treadmill walking training with rhythmic auditory stimulation affects 

balance and gait in stroke patients. 

Methods: Ten chronic stroke patients, admitted to B hospital in Gangwon-do between August and October 2015, were trained 

5 times per week for 4 weeks; each session lasted 30 minutes. To assess balance and gait before and after the training, the timed 

up and go (TUG) test, Berg balance scale (BBS), six minute walking test (6MWT), and three-dimensional spatiotemporal gait 

ability were used to measure the relevant variables. The data were analyzed using the paired t-test, and the statistical significance 

level was 0.05. 

Results: There were significant differences in the TUG, BBS, 6MWT, gait speed, cadence, single limb support (SLS), and 

symmetric index (SI) before and after training (p < 0.05).

Conclusion: The results showed that the inclined-treadmill walking training with rhythmic auditory stimulation was effective 

at improving the balance and walking ability of stroke patients. Hearing training, using one of the basic procedures of proprioceptive 

neuromuscular stimulation, is considered to be an important aspect.
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Ⅰ. 서 론

뇌혈관 질환은 뇌혈관에 혈전, 색전으로 인한 혈관의 

막힘이나 출혈로 인한 뇌기능의 장애이다(Sims & 

Moyderman, 2009). 뇌졸중 환자는 손상 정도와 위치에 

따라 편마비, 반맹증, 편측무시, 구음장애, 감각저하 등

이 나타나고(Trombly & Radomski, 2008), 시각, 체감각, 

전정감각 등의 통합장애로 정확한 신체 인식이 어렵게 

된다(Campbell et al., 2001). 또한 근육의 약화와 감각의 

변화로 인해 체간조절의 어려움, 불안정성, 보행 능력의 

저하 등과 같은 운동기능 장애가 발생한다(Verheyden 

et al., 2006). 뇌졸중 환자의 근육 비정상은 탈신경

(denervation), 비사용(disuse), 재조직화(remodelling), 

강직(spasticity)의 조합으로 나타나며 이러한 근육의 

비정상은 근 위축과 외적 형질 전환의 복잡한 양식의 

결과로 나타난다(Carda et al., 2013). 이렇듯 뇌졸중의 

결과로 인한 근육활동의 감소는 체중지지능력의 감소

로 인해 균형능력 및 보행 능력의 결여로 나타나게 

된다(An & Jung 2002). 균형능력의 저하는 일상생활에 

필수요소인 보행의 장애로 이어질 수 있으며 보행 장

애는 뇌졸중환자의 심각한 기능장애 중 하나로 여겨

진다(Horstman et al., 2008). 비정상적인 보행의 원인은 

선택적 운동조절 능력결여로 인한 느린 움직임과 이

에 대한 건측의 보상작용, 고유수용 감각손상, 및 경직 

등으로 인한 발목관절의 운동조절 감소, 하지 굽힘근

과 폄근 사이의 비정상적 협응으로 인해 공동 굽힘 

패턴 또는 공동 폄 패턴을 유발하여 ‘편마비 보행’이라

는 특유의 보행패턴이 나타나기 때문이다(Sakuma et 

al., 2014). 또한 De Nunzio 등(2014)은 마비 측에 50% 

이상의 체중이동이 가능한 뇌졸중 환자일지라도 보행 

시 비대칭적인 자세와 보행패턴을 보인다고 보고하였

다. 보행 능력 감소는 좌식생활을 하는 경향이 증가되

고 그로 인해 신체활동량이 감소됨에 따라 심혈관계 

질환이 발생되는 악순환을 보이게 된다(Globas et al., 

2012). 따라서 뇌졸중 환자의 기능적인 향상을 위한 

물리치료는 균형 및 보행 능력을 향상시키는 것에 목

표를 맞추어야한다(Brincks & Nielsen, 2012).

현재 임상에서 뇌졸중 환자의 균형 및 보행의 향상

을 위하여 트레드밀 보행이 많이 시행되고 있다(Ada 

et al., 2003). 트레드밀에서의 보행 훈련은 반복적으로 

실시할 수 있는 훈련법으로 Ada 등(2003)은 평지에서

의 보행과 유사한 환경을 제공한다고 하였고 Dobkin 

(2004)과 Hesse 등(2001)은 트레드밀에서의 보행 훈련

은 평지를 걷는 것보다 효과적으로 보행 능력을 향상

시킨다고 하였다. 또한 경사가 있는 트레드밀 보행 

훈련은 계단을 대신하여 계단을 이용할 수 없는 장애

인이나 노인, 임산부 등이 실내외 이동을 위한 필수적

인 시설로써 보편화되고 있다(Kim et al., 2009). Kim 

등(2007)은 경사도와 속도를 증가한 트레드밀 보행 

시 체간 근육의 활성화로 균형 및 보행의 증진을 보였

다고 보고하였고, Kawamura 등(1991)은 경사보행을 

통해서 걸음 수가 유의하게 향상되었다고 하였다. 그

러나 Rhea 등(2012)은 트레드밀 보행 훈련이 비정상적

인 보행 패턴을 만들어 내고 보행 비대칭성에 대한 

효과는 부정적이라고 하였으며, Pohl 등(2002)은 트레

드밀 보행 훈련이 유각기 시간에 영향을 미치지 못하

기 때문에 트레드밀에서의 보행 훈련은 제한점을 가

진다고 하였다. Oh 등(2015)은 또한 트레드밀은 평지

에 비해 짧은 보장을 갖는 특성을 보이기 때문에 활보

장 및 보장이 감소할 수 있다고 하였다. 

최근 뇌졸중 환자의 균형 및 보행의 향상에 감각적

인 요소가 중요한 부분을 차지하고 있고 외부에서 들

어오는 감각자극을 이용한 새로운 중재방법들이 개발

되고 있다(Michel & Mateer, 2006). 중추신경계는 복잡

하고 역동적 병렬연결로 이루어져 있어 계층적이고 

상호 연결된 율동적 동작이 나타나게 되는데 뇌혈관 

사고와 신경회로 손상을 겪으면 율동성의 손상을 입

게 되어 변경된 보행기술을 보이게 된다(Schauer & 

Mauritz, 2003; Thaut, 2003). 이에 반복적인 움직임이 

외부 리듬과 리듬적 움직임을 서로 결합시키고 중추

신경계 손상 환자의 운동 수행력을 향상시키는데 효

과적이라고 하였다(Schauer & Mauritz, 2003; Thaut, 

2003; Thaut et al., 1997). 이에 대한 중재방법으로 리듬

청각자극(rhythmic auditory stimulation, RAS)이 많이 
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이용되고 있으며 소리를 이용한 일정한 청각자극을 

통해 리듬감각을 자극하여 운동 체계에 영향을 주고 

안정된 시간 내에 운동영역과 지각영역을 동기화 시

켜 뇌의 각 영역의 활성화를 유도한다는 것이다(Thaut 

et al., 2009). 또한 일정한 리듬의 외부감각이 보행 비대

칭성을 보이는 뇌졸중 환자의 하지에 율동적이고 좀 

더 대칭적인 상호 교대 움직임을 이끌어준다(Oh et 

al., 2015; Thaut et al., 1997). RAS는 뇌졸중, 파킨슨 

병, 헌팅턴 병 등의 뇌손상으로 인한 보행 장애 환자의 

보행 기능 개선에 효과가 있음이 보고되었고(Thaut, 

2005) 외상성 뇌손상 환자의 보행 능력에 효과가 있는 

것으로 나타났다(Kenyon & Thaut, 2000). 또한 Thaut 

등(2007)은 뇌졸중 환자에게 점진적으로 리듬의 속도

를 시키면서 리듬청각자극(rhythmic auditory 

stimulation, RAS)를 적용하였을 때 보행 속도, 분속수, 

보폭 보행대칭성이 증가한다고 하였다. Ford 등(2007)

은 트레드밀과 RAS를 함께 적용하여 상지와 하지의 

협응이 향상되고 골반과 흉부 회전증가로 인해 보행

기능의 효과가 있다고 보고하였다. 

이상과 같이 현재 선행연구들에서 뇌졸중 환자의 

보행에 있어서 트레드밀 보행 훈련의 효과는 일관되

지 않고, 특히 뇌졸중 환자의 활동 및 참여를 위해 

필수가 되는 균형과 보행에 있어서 RAS를 동반한 경

사 트레밀 보행 훈련의 효과를 보여주는 체계적인 연

구는 아직 이루어지지 않고 있다. 이에 본 연구에서 

뇌졸중 환자의 균형 및 보행에 있어서 RAS를 동반한 

경사 트레드밀 보행 훈련이 어떤 영향을 미치는 지 

알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구대상자는 강원도에 위치한 B병원에서 뇌졸중

으로 진단 받고 입원중인 뇌졸중 환자 10명을 임의로 

선정하였고 실험에 참여하기 전, 환자(본인)과 보호자

에게 본 연구의 목적을 설명하고 자발적으로 참여에 

동의하였다. 

대상자의 선정 기준은 다음과 같다: 뇌졸중 진단 

후 6개월 이상 경과하고 12개월 미만인 자, 약식정신상

태검사(MMSE-K)의 점수가 24점 이상인 자, 시각 및 

청각 장애가 없는 자, 양 다리에 정형외과 질환이 없는 

자, 보조적인 도구 없이 15분 이상 독립적인 보행이 가능

한 자 중 실험참여에 대한 주치의의 동의가 있는 자.

2. 측정 방법 및 도구

1) 균형의 평가

(1) 일어나 걸어가기 검사

일어나 걸어가기 검사(timed up and go test, TUG)는 

기본적인 운동성과 균형 및 보행을 빠르게 측정할 수 

있는 검사법으로 팔걸이가 있는 의자에 앉은 자세로

부터 일어서서 3m 거리를 걸어서 반환점을 비마비측

으로 돈 후 되돌아와 의자에 앉는 시간을 측정하는 

방법으로 총 3회 측정 후 평균값을 구하였다. TUG 

검사는 특성화된 대상자의 검사-재검사 측정에서도 

유용하게 사용될 수 있다고 보고되었으며 뇌졸중 환

자에서 이 검사의 측정자 내 신뢰도는 r=0.99이고 측정

자간 신뢰도는 r=0.98로 나타났다(Podsiadlo & 

Richadson, 1991). 

(2) 버그균형 검사

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

(1995)이 개발한 Berg balance scale을 이용하여 동적 

균형능력을 측정하였다. Berg balance scale은 임상적

으로 노인성 질환과 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 

이동이나 선 자세에서의 균형능력을 평가하는데 이용

되며, 14개 항목으로 구성되고 항목 당 최저 0점부터 

최고 4점까지로 배점되며 만점은 56점이다. 일반적으

로 0∼20점은 휠체어 사용, 21∼40점은 보조도구 및 

도움 필요, 41점 이상은 독립적인 보행이 가능하다고 

하였다(Berg et al., 1992). 이 측정도구의 측정자 내 

신뢰도와 측정자간 신뢰도는 각각 r=0.98, r=0.97로써 
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균형능력을 평가하는데 높은 신뢰도와 내적 타당도를 

가지고 있다(Berg et al., 1989).

2) 보행의 평가

(1) 6분 보행검사

6분 보행검사(6 min walk test, 6MWT)는 6분간 걷는 

거리를 측정하며 임의로 10m 구간마다 반환점을 두었

다. 걷는 동안 동기부여에 의한 오류를 제거하기 위하

여 남은 시간과 지침에서 허용된 문구만을 이용하여 

대상자에게 이야기 하도록 하였다. 6MWT는 뇌졸중 

환자에 대해 측정자 내 급내상관계수가 r=0.99로 높은 

신뢰도를 보인다(Larsson et al., 2004).

(2) 시⋅공간적 보행 능력 측정

양적 보행변수 중 시간적 요소인 보행 속도 및 분속

수와 공간적 요소인 환측의 단하지지지율과 보행 대

칭성을 측정하기 위하여 무선 3축 가속도계(wireless 

3 axes accelerometer) (G-WALK, BTS S.T.A., Italy)를 

사용하였다. 

본 연구에 사용된 가속도계는 탄력 있는 밴드로 

허리에 고정할 수 있는 유형으로 요추 3번과 4번 사이

에 고정하였다. 실험보조자가 출발선에서 가속도계의 

전원을 켜고 컴퓨터 화면에 신체 좌표에 대한 모터링

이 시작되는 것을 확인한 후 대상자에게 ‘시작’이라는 

출발신호를 보냈다. 대상자가 1m 지점을 통과하여 첫 

발이 땅에 내딛는 순간부터 자료저장 버튼을 눌러 좌

표의 숫자를 수집하고 4m 지점을 통과하여 첫 발을 

내딛는 순간 자료저장중지 버튼을 눌러 자료 수집을 

멈추고 1m를 더 보행 한 후 정지선을 통과하면 ‘그만’

이라고 신호를 주어 보행을 멈추었고 수집된 데이터

를 저장하였다.

3) 리듬청각자극을 동반한 트레드밀 훈련 프로그램

본 연구에서 리듬청각자극을 동반한 경사 트레드

밀 보행 훈련은 경사 트레드밀(S23T, 태하메카트로닉

스, Korea) 위에서 회기 당 30분간 보행을 하였고, 보행

하는 동안의 리듬청각자극(rhythmic auditory stimulation, 

RAS)를 주기 위하여 메트로놈(fretway metro, fretway, 

USA)을 이용하였다. 트레드밀 경사는 예비실험을 통

하여 5%(2.86°)에서 훈련하기 용이하여 이대로 설정하

여 훈련하였으며, 2주차 및 3주차는 10%의 경사도에

서 시행하였으나 불가능한 자는 증가시키지 않았다. 

4주차에는 경사를 변화시키지 않고 시행하였으며 3명

이 트레드밀 경사 10%, 7명이 경사 5%에서 보행 훈련

을 하였다. 트레드밀 속도는 1주차에는 환자가 가장 

선호하는 속도로 시행하였고 2주차에는 5% 속도, 3주

차에는 추가로 5% 증가시켰으며 4주차에는 트레드밀

의 속도를 증가하지 않았다. 메트로놈 비트는 한 발(1 

step)에 1비트로 설정하여 무선3축 가속도계(wireless 

3 axes accelerometer)로 측정한 대상자의 분속수에 메

트로놈 비트수를 맞추는 방식으로 설정하였다(Oh et 

al., 2015). 1주차에는 대상자들의 RAS 비트 적용 범위

는 52비트∼121비트(평균 85.94비트)였고, 트레드밀 

속도의 범위는 0.7km/h∼3.1km/h (평균 1.83km/h)이었

다. 2주차 및 3주차는 각각 5%씩 증가시켰으며 4주차

는 3주차의 비트를 그대로 적용하였다.

3. 실험 절차

보행 훈련에 앞서 준비운동으로 2분간 앉은 자세에

서 좌⋅우측으로 어깨를 움직이거나 체중을 이동하였

고, 이후 10분간 리듬청각자극을 적용하여 경사 트레

드밀 보행 훈련을 실시, 1분간 리듬청각자극을 제거한 

경사 트레드밀 보행 훈련 실시, 2분간 휴식을 취하게 

하였다. 동일하게 2set 반복하였으며 마지막 2분간은 

마사지와 신장운동을 실시하였다(Oh et al., 2015). 해

당 훈련을 4주간, 주 5회 하루 30분간 실시하였다. 보행 

훈련은 모든 물리치료가 끝난 후 치료실의 독립적인 

공간에서 시행하였다. 

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 WINDOW용 PASW ver. 

18.0 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 

기술통계로 하였으며, 실험 전과 후의 차이에 대한 
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결과를 정규성 검정을 수행한 후 대응표본 짝비교

(Paired t-test)로 분석하였다. 통계적 유의수준은 0.05

로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 참가자들은 뇌졸중 진단을 받은 

환자 10명으로 성별은 남자 6명(60%), 여자 4명(40%)

이었으며, 진단명은 뇌경색 3명(30%), 뇌출혈 7명

(70%)이었으며. 마비 부위는 좌측 마비 4명(40%), 우

측 마비 6명(60%)이었으며, 유병 기간은 16.40±10.29

개월이었으며, 연령은 50.80±14.36세이었으며, 신장

은 167.80±10.10㎝이었으며, 체중은 69.80±10.87㎏으

로 나타났다(Table 1).

Characteristics Mean±SD

Sex

Male 6(60%)

Female  4(40%)

Diagnosis

Infarction 3(30%)

Hemorrhage 7(70%)

Affected side

Left 4(40%)

Right 6(60%)

Onset time (month) 16.40±10.29

Age (years) 50.80±14.36

Height (㎝) 167.80±10.10

Weight (㎏) 69.80±10.87

Table 1. General characteristics of subjects (n=10) 

2. 훈련 전⋅후의 균형의 변화 비교

4주간 실시한 훈련 후 일어나 걸어가기 검사의 훈련 

전⋅후 비교 결과는 훈련 전 32.61±12.30초에서 훈련 

후 29.98±12.33초로 감소하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 버그균형 검사는 훈련 전 34.60±6.67점에서 

훈련 후 42.40±6.79점으로 증가하여 유의한 차이가 있

었다(p<0.05)(Table 2). 

Balance

TUG(seconds) BBS(score)

Pre-test 32.61±12.30 34.60±6.67

Post-test 29.98±12.33 42.40±6.79

p 0.01* 0.01*

*p<0.05
TUG: timed up and go test
BBS: Berg balance scale

Table 2. Comparison of balance between pre-test and 
post-test  (n=10)

 

3. 훈련 전⋅후의 보행의 변화 비교

4주간 실시한 훈련 후 6분 보행검사의 훈련 전⋅후 

비교 결과는 훈련 전 109.50±35.29m에서 훈련 후 

130.61±35.18m로 증가하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 보행 속도는 훈련 전 1.21±0.63㎧에서 훈련 

후 1.54±0.66㎧로 증가하여 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 분속수는 훈련 전 85.94±23.33steps/min에서 

훈련 후 99.42± 20.14steps/min으로 증가하여 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 단하지지지율의 변화는 훈련 

전 24.34±8.34%에서 훈련 후 41.86± 8.21%로 증가하여 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 보행 대칭성 지수의 

변화는 훈련 전 0.48±0.22에서 훈련 후 0.74±0.23으로 

증가하여 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 리듬청각자극(rhythmic auditory 

stimulation, RAS)을 동반한 경사 트레드밀 보행 훈련

이 뇌졸중 환자의 균형과 보행에 어떤 영향을 미치는

지를 알아보고자 하였다. 본 연구 결과에서 리듬청각

자극을 동반한 경사 트레드밀 보행 훈련이 균형 및 

보행의 향상에 더 효과적인 것으로 나타났다. 훈련 

전보다 훈련 후에 TUG 값이 감소하여 유의한 차이가 
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있었다(p<0.05). 그러나 TUG 값의 변화량에서 2.63초

로 통계학적으로 의미 있는 최소한의 변화를 의미하

는(minimal detectable change, MDC)인 2.9점(Flansbjer 

et al., 2005)에는 미치지 못하였다. 본 연구에서의 훈련 

기간(4주간)이 짧았기 때문일 것으로 사료된다. BBS 

점수에서는 훈련 전보다 훈련 후에 증가하여 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). BBS 점수의 변화량에서 7.8점

으로 MDC인 4.66점(Hiengkaew et al., 2012)을 넘었다. 

따라서 뇌졸중 환자들의 균형 향상을 위해서 리듬청

각자극을 동반한 경사 트레드밀 보행 훈련이 효과적

임을 알 수 있다. 이런 연구 결과와 유사하게 Schauer 

등(2003)은 뇌졸중 환자에게 청각 되먹임 훈련을 적용

한 결과, 균형이 향상됨을 보고하였다. 뇌졸중 환자들

은 신경회로가 손상을 받게 되고 그로 인해 보행의 

패턴이 변하게 된다(Ford et al., 2007). 리듬을 가진 

반복적인 자극들은 뇌졸중환자와 같은 중추신경계 손

상환자의 리듬적 움직임을 서로 결합시키고, 운동 수

행력을 향상시키는데 효과적이라고 하였다(Butefisch 

et al., 1995; Prassas et al., 1997; Schauer & Mauritz, 

2003; Thaut et al., 1997). 리듬청각자극을 이용한 트레

드밀 보행 훈련은 사지의 협응력을 향상시키며, 골반

과 견갑골 및 흉부의 움직임이 증가하여 보행 능력을 

향상시킨다(Ford et al., 2007). 본 연구 결과에서 6MWT 

값이 훈련 전보다 훈련 후에 증가하여 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 6MWT 값의 변화량에서 19.3%의 변

화율을 나타내어 MDC인 13%(Flansbjer et al., 2005)를 

넘었다. 그러나 임상에서 의미 있는 차이(minimally 

clinically important difference, MCID)를 나타내는 값인 

34.4m에는 미치지 못하였다. 보행 지구력이 향상된 

것은 하루 30분간의 과제 특이적 훈련 즉, 보행 훈련의 

효과이며 리듬청각자극을 함께 적용하였을 때 좀 더 

율동적인 보행으로 상체 동요가 감소됨(Malcolm et 

al., 2009)으로써 효율적인 에너지 사용으로 인한 효과

일 것으로 생각된다. 보행 속도에서는 훈련 전보다 

훈련 후에 증가하여 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

리듬청각자극을 동반한 트레드밀 보행 훈련이 일반 

평지에서의 보행과 높은 상관관계를 지니고 있기 때

문에(Macko et al., 1997), 본 연구에서 리듬청각자극을 

동반한 경사 트레드밀 보행 훈련이 일반적인 평지에

서의 보행 속도와 지구력 향상에 긍정적인 변화를 주

었다고 사료된다. 또한 Schauer 등(2003)의 연구에서도 

리듬청각자극을 적용한 실험군이 대조군에 비해서 보

행 속도에 효과적인 모습을 보였으며, 청각적 되먹임

을 활용한 치료가 더욱 효과적이었음이 보고되었다. 

분속수에서는 훈련 전보다 훈련 후에 증가하여 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). 이는 리듬청각자극을 동반

한 트레드밀 보행 훈련이 분속수 증가를 가져온다고 

보고한 Thaut 등(2007)의 연구 결과와 일치하였다. 또

한 Lee 등(2011)은 뇌졸중 환자 48명을 대상으로 RAS

를 적용한 후 분속수를 측정한 결과 편안한 속도로 

마비측에 RAS를 적용한 군을 제외하고 편안한 속도

로 비마비측에 리듬청각자극을 적용한 군, 10% 증가

Gait

6MWT (m) Gait speed (m/s) Cadence (s/m) SLS (%) SI (score)

Pre  109.50±35.29  1.21±0.63  85.94±23.33 24.34±8.34 0.48±0.22

Post  130.61±35.18  1.54±0.66  99.42±20.14 41.86±8.21 0.74±0.23

p  0.01*  0.01*  0.01*  0.01*  0.01*

*p<0.05 
6MWT: 6min walk test
m: meter
m/s: meter/second
s/m: steps/min
SLS: single limb support
SI: symmetric index

Table 3. Comparison of gait between pre-test and post-test (n=10)
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된 속도로 마비측에 리듬청각자극을 적용한 군, 10% 

증가된 속도로 비마비측에 청각자극을 적용한 군에서 

각각 10.96±5.16steps/min, 3.82±2.73steps/min, 10.70±4.59 

steps/min 증가하여 본 연구 결과와 유사한 결과를 보

였다. 훈련 전⋅후 환측의 단하지지지율(single limb 

support, SLS)에서는 훈련 전보다 훈련 후에 증가하여 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 보행은 항중력근의 긴

장과 상호 교대적인 운동의 형태로 나타나며, 한 발은 

항상 지면에 접촉해야 하는 것이기 때문에 단하지지

지율의 향상은 중요하다. 본 연구 결과와 일치하게 

Trueblood (2001)은 만성 뇌졸중 환자에게 체중지지 

트레드밀 치료를 실시한 결과 양하지 지지율이 감소

되고 환측의 단하지지지율이 증가하였다고 보고하였

다. 또한 Laufer 등(2001)도 25명의 급성기 뇌졸중 환자

에게 트레드밀 보행 훈련을 시행 한 결과 보폭, 환측 

체중지지시간이 증가하였다고 하였다. 이처럼 환측의 

단하지지지율의 증가는 입각기 시 지면반발력을 높임

으로써 보폭의 증가를 야기할 수 있는 것으로 볼 수 

있다. 본 연구 결과에서 나타난 바와 같이 리듬청각자

극을 동반한 경사 트레드밀 보행 훈련이 뇌졸중 환자

들의 균형, 보행 속도 및 분속수에 효과적으로 나타난 

것은 리듬청각자극의 적용으로 인해 율동적인 보행이 

이루어진 결과로 단하지지지율이 향상되었기 때문일 

것으로 생각된다. 뇌졸중 환자는 비대칭적인 보행 형

태를 지니고 있기 때문에 특히 보장과 활보장의 차이 

및 분속수와 보행 속도의 감소 등 보행패턴의 질과 

적응성에 문제를 가지고 있다(Dean et al., 2001). 일반

적으로 임상에서 뇌졸중 환자의 보행 훈련의 목표로

서 보행 속도의 증가로 설정하지만 보행의 질적 평가

와 보행 능력의 객관적인 지표를 반영할 수 없다는 

문제점이 지적되곤 한다(Kim & Eng, 2003). 뇌졸중 

환자들의 비대칭적인 보행패턴으로 인해서 단순한 보

행 속도 증진은 과도한 비정상적인 패턴과 대상작용

을 유발하여 보행의 질적인 측면에서는 오히려 부정

적인 결과를 보일 수 있다(Patterson et al., 2008). 본 

연구 결과에서 훈련 전⋅후 보행대칭성(symmetric 

index, SI)의 변화를 비교한 결과, 훈련 전보다 훈련 

후에 증가하여 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이런 

결과는 리듬청각자극이 환측의 단하지지지율 증가로 

인하여 보행대칭성에 긍정적 영향을 미치는 것으로 

사료된다. 본 연구 결과와 유사하게 Thaut 등(2007)은 

뇌졸중 환자에게 리듬청각자극을 동반한 일반 트레드

밀 보행 훈련으로 보장 등을 측정하여 보행의 대칭성

에 유의한 결과를 이끌어냈으며, 점진적 리듬의 속도 

변화를 준 보행 훈련이 보행 속도, 보폭, 유각기 대칭

률, 분속수의 증가 등 보행 능력을 향상시킬 수 있다고 

보고하였다. 본 연구에서도 뇌졸중 환자에게 반복적

인 리듬청각자극을 동반한 경사로 트레드밀 보행 훈

련이 선행연구와의 연구 결과가 동일하게 근력강화와 

보행의 대칭성을 향상시키는 결과를 보였다.

리듬청각자극의 경로는 리듬신호에 몸이 무의식적

으로 반응하기 때문에 일반적인 청각경로와 달리 척

수상의 청각시스템(supraspinal auditory system)을 통해 

대뇌 피질로 가게 된다(Thaut, 2005). 리듬청각자극의 

청각 운동경로는 두 가지로 나뉘는데 하나는 일차 청

각피질(primary auditory cortex)이고 다른 하나는 그물

체로 이동되어 그물척수로(reticulospinal tract)를 통해 

하위 운동신경원으로 이동하는 것이다(Pal’stev & 

El’ner, 1967). 이런 경로에 의하여 청각 놀람반사는 

청각피질과 수의운동의 활동이 동시에 반응할 수 있

도록 해주는 효과(Chung et al., 2006)로 인하여 리듬청

각자극을 동반한 경사로 트레드밀 보행 훈련이 단하

지지지율과 보행대칭성지수에서도 효과가 나타난 것

으로 보인다. 

그러나 본 연구에서는 참여자의 표본수가 적었고, 

보행이 가능한 뇌졸중 환자들만을 포함하였기에 본 

연구 결과를 모든 뇌졸중 환자에 대해 일반화하기에

는 제한이 있다. 또한 균형 및 보행에 대한 측정이 

실내에서만 국한되어 이루어졌기 때문에 실외 보행 

또는 활동에서의 훈련 효과는 알 수 없다. 추후 연구에

서는 보다 많은 수의 뇌졸중 환자를 대상으로 보다 

장기간 동안 리듬청각자극을 동반한 경사 트레드밀 

보행 훈련을 실시하여 뇌졸중 환자들의 균형 및 보행

뿐만 아니라 나아가서 활동 및 사회적 참여에 대해 
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미치는 영향을 규명하는 연구가 필요할 것이고, 후속 

평가를 통하여 균형과 보행에 대한 관련효과의 지속

성을 확인할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 리듬청각자극(rhythmic auditory 

stimulation, RAS)을 동반한 경사 트레드밀 보행 훈련

이 뇌졸중 환자의 균형과 보행에 어떤 영향을 미치는 

지를 알아보기 위하여 실시하였다. 연구 결과 리듬청

각자극을 동반한 경사 트레드밀 보행 훈련이 뇌졸중 

환자의 균형 및 보행의 향상에 효과적이었으며 고유

수용성 신경근 촉진의 기본절차 중의 하나인 청각을 

활용한 훈련이 중요한 부분을 차지한다고 사료된다.
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