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Abstract

Purpose : To determine whether an advanced rehabilitation therapy combined with conventional rehabilitation therapy consisting 

of sensorimotor exercises that would be superior to a usual treadmill training in gait ability and fall risk in subacute stroke patients.  

Methods : Thirty subjects randomly assigned to either multi-sensorimotor training group (n=19) or treadmill training group 

(n=18). Both groups first performed conventional physical therapy for 30 min, after which the multi-sensorimotor training group 

performed multi-sensorimotor training for 30 min, and the treadmill training group performed treadmill gait training for 30 min. 

Both groups performed the therapeutic interventions 5 days per week for 8 weeks. Gait ability was evaluated using the GAITRite 

system and Fall risk was measured using the Biodex Balance system before intervention and after 8 weeks. 

Results : There were no intergroup differences between demographic and clinical characteristics at baseline (p>.05). Both groups 

showed a significant improvement in gait ability (p<.05) and Fall risk (p<.05). In particular, the multi-sensorimotor training group 

showed more significant differences in gait velocity (p=.05), step length (p=.01) and stride length (p=.014) than the treadmill 

training group.  

Conclusion : The multi-sensorimotor training program performed on multiple types of sensory input had beneficial effect on gait 

ability. A large-scale randomized controlled study is needed to prove the effect of this training.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 후에 겪는 감각손상과 운동기능 손상은 낙상

의 위험을 가지고 있어 환자의 일상생활동작에 어려움

을 주고 잠재적으로 가족과 사회의 부담을 주는 질환이

다(Watanabe, 2005). 

뇌졸중 환자의 65 %가 촉각, 보호반사 및 고유수용성

감각의 감소나 상실을 경험하며(Jung, 2017), 이러한 문

제는 자세조절 능력, 보호반사 반응, 관절주변의 운동기

능, 및 외부 요동에 대응하는 균형 능력의 저하로 인한 

보행 문제와 자세동요에 의한 낙상위험도가 증가하고 

이에 따른 두려움이 자신감을 감소시켜 독립적인 일상

생활활동에 방해요소가 되어 삶의 질을 현저히 저하시

킨다(Geurts 등, 2005).

편마비 환자의 보행은 정상 성인에 비해 시간․공간적 

보행 요소의 변화로 유발되는데 마비측 하지의 보장과 

활보장 길이가 감소하고, 입각기 시간의 감소와 유각기 

시간의 증가, 지지면의 증가로 전형적인 편마비 보행을 

하게 된다(Alexander 등, 2009). 이로 인한 보행속도의 약 

33 % 감소와 비대칭 보행패턴 증가, 낙상위험도의 증가

로 개인 활동에 제한이 생긴다(Roerdink 등, 2007). 

뇌졸중 손상이후 발생하는 보행문제는 신경계 손상으

로 하지 근력손실, 평형감각 장애, 강직 혹은 경직으로 

정상보행을 방해하기 때문이며, 기능회복을 위해선 균형

과 보행을 개선한 수 있는 재활 중재가 반드시 필요하다

(Pang 등, 2005). 

낙상은 균형, 보행능력과 같은 신체적 기능 및 심리적

인 낙상효능감 등 복합적인 요소의 결합으로 나타나게 

되며, 낙상 발생 요인이 다양하므로 운동을 통한 근력, 

균형, 보행능력의 증진 및 낙상 예방교육을 통한 다면적 

중재법이 요구된다(Hwang 등, 2010). 또한 Cardore 등

(2013)은 2007년에서 2012년까지 Pubmed 및 Medline, 사

이언스다이렉트 데이터베이스를 기반으로 낙상 운동프

로그램 논문 분석한 리뷰논문에서 다중적 복합운동훈련

은 노인의 균형, 보행능력을 향상 시키며 낙상을 감소시

키는 최고의 전략이라고 하였다. 

균형과 보행을 개선하기 위한 감각자극을 통한 중재

는 촉각, 고유수용성감각, 전정감각의 활성화 시키는데 

중점을 두고 있으며, 이들 세 가지 주된 감각을 자극하

여 반응의 속도를 높이고, 복잡하고 다양한 단계의 외부 

환경요구에 적응할 수 있게 된다(Ayres & Robbins, 

2005). 따라서 최신 재활치료프로그램으로 전기자극

(Bolton 등, 2004), 로봇치료(Sullivan 등, 2017), 그리고 가

상현실(Saleh 등, 2017)이 고유수용감각, 촉각, 시각 그리

고 청각 등 다양한 감각자극을 통한 중재로 신경과학적

인 증거를 기반으로 적용되고 있다(Woldag & 

Hummelsheim, 2002). 다른 이전연구에서도 진동판

(vibration board)을 이용한 몸통조절운동을 치료중재로 

추천하였다(Unger 등, 2013). Aman 등(2015)에 의하면 이

러한 감각운동훈련은 근방추를 수동적 혹은 능동적으로 

자극하여 자세조절과 균형조절에 영향을 주어 보행을 

개선하고 낙상을 예방할 수 있을 것이라고 하였다.

이전 연구에서 뇌졸중 환자의 능력과 회복 단계에 따

라, 여러 종류의 감각 입력을 제공하는 전통적 재활치료

(conventional rehabilitation therapy)와 결합된 적절한 최신 

재활 치료(advanced rehabilitation therapy)는 감각운동치

료(sensorimotor exercises)로 뇌졸중 재활에 도움이 된다

고 보고하였다(Chen & Shaw, 2014). 또한 Smania 등

(2008)에 따르면, 만성 뇌졸중 환자에게 여러 조건으로 

감각입력을 적용한 체중이동 및 균형 운동을 통해 균형

능력과 보행능력이 향상되었다고 보고하였다. 그리고 감

각 운동 훈련은 감각 입력이 문제가 있는 상태에서도 감

각통합과 재조정으로 균형 조절 능력을 점진적으로 향

상시켜 낙상을 방지하였다(Gandolfi 등, 2015). 

그러나 뇌졸중 환자에 대한 다양한 감각 입력 자극을 

목표로 삼은 이전 연구는 부족한 실정이다. 따라서 이 

연구에서는 다양한 감각 입력 운동과 일반적인 트레드

밀 보행훈련을 비교하여 아급성 뇌졸중 환자의 보행 능

력과 낙상 위험에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 

이 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비로 진단받고 I시에 
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위치한 재활병원에서 입원 중이며, 이 연구의 내용을 이

해하고 연구 참여에 동의한 환자로 선정조건은 뇌졸중

으로 인한 편마비를 진단 받은 후 1개월에서 6개월 미만

인 환자로 전통적인 물리치료를 받고 있는 자, 보조도구

를 사용하거나 혹은 독립적으로 30초 이상 보행이 가능

한 자, 한국형 간이정신상태검사(Mini Mental State 

Exam-Korean)가 24점 이상으로 인지기능의 장애가 없다

고 판별된 자, CT나 MRI 검사상 뇌졸중환자로 판정이 

된 자, 이 연구를 이해하고 지시에 잘 따를 수 있는 자로 

설정하였다. 대상자 배제조건은 심장질환자[심장박동기

(Cardiac pacemaker) 착용자, 부정맥(Arrhythmia), 심부전 

혹은 베타블록제 복용자], 균형에 영향을 주는 정형외과

적 질환자, 다른 신경학적질환이 중복된 환자(예, 파킨슨

병 등), 지난 6개월 내에 강직 감소를 위해 보톡스 주사

를 맞은 자, 시각질환이나 심한 편측무시(unilateral 

neglect)가 있는 자로 설정하였다.   

2. 측정방법 

1) 측정장비 및 변수

일반 특성은 파일 및 자체보고를 통해 수집되었다. 첫

째 주요 결과는 보행능력의 변화이고, 두 번째 주요 결

과는 낙상위험도로 하였다. 일차 및 이차 결과 측정은 

무작위 추출 후와 8 주 후에 동일한 장소에서 병원에서 

수집되었다. 조사 할당을 마스킹 한 연구원은 모든 데이

터를 수집하고 입력하였다. 물리치료사는 중재 권고 사

항을 기록하였다.

(1) 보행능력평가

이 연구에 대상자들의 시․공간적 보행능력을 정확하고 

객관적으로 측정하기 위해 GAITRite system(GAITRite 

system, CIR Systems Inc., USA)을 사용하였다. GAITRite 

system은 시간․공간적 보행능력 분석에 신뢰도와 타당도

가 검증된 장비로서, 폭 61 ㎝, 길이 366 ㎝에 전자감지

센서 13,824개를 내장한 보행판으로 되어있고, 표본율은 

초당 80 ㎐로 수집된 정보를 연결된 컴퓨터로 보내어 

GAITRite gold version 3.2b 프로그램으로 분석하였다. 측

정은 치료사와 1회 보행연습 후, 치료사의 출발 지시에 

시작하여 가장 편안한 보행을 하도록 하였으며 1회 검사

를 기록하였다. 보행능력을 가늠하는 시간․공간적 요소

인 보행속도(gait velocity), 분속수(cadence), 보장(step 

length), 활보장(stride length)을 분석하였다. 이 GAITRite 

system 검사장비의 측정자 신뢰도는 r= .92이고, 측정자 

내 상관계수는 0.96 이상으로 신뢰도가 높은 측정 장비

이다(Van Uden & Besser, 2004).

(2) 낙상위험도평가

낙상위험도 검사(fall risk test)를 위해 낙상위험도 검

사 프로그램(The BBS software, Biodex, Inc., USA)을 추

가적으로 이용하였다. BIODEX사에서 제공하는 정상인

의 균형과 낙상위험도 18~35세가 평균 1.4점, 36~53세가 

1.9점, 54~71세가 2.3점, 72세 이상은 3.0점이었다. 해당 

연령대보다 점수가 높다면, 균형능력은 감소되고 낙상위

험도가 높다고 해석할 수 있으며, 본 연구에 대상자는 

평균 60세로 정상 성인 54~71세의 균형과 낙상위험도를 

기준으로 평가하였다. 낙상위험도 검사는 균형판 위에서 

두발을 어깨 넓이로 하고, 양손은 편하게 내리고 화면에 

표시된 과녁 안에 점을 유지하고, 6단계에서 시작하여 5

초당 한 단계씩 증가하여, 2단계에서 종료 되도록 기본 

설정되어 검사 20초, 휴식 10초씩, 3회 반복 측정하여 평

균값 하여 점수로 환산하였다(Sherafat 등, 2013). 

2) 실험절차 및 방법

이 연구의 모든 절차는 가천대학교 연구윤리위원회에 

등록하고(IRB No: 1044396-201803-HR-068-01), 모든 참

여자의 동의서를 받은 후 시작하였다. 추가로 

CONSORT 2010 가이드라인에 맞춰 연구를 진행하였다. 

G*Power 3.1.9.1 software for Windows(Uiversität Kiel, 

Germany)를 통해 최소 샘플사이즈 그룹당 21명을 산출

하였다(power (0.8), a significance level (α) of 0.05, an 

one-sided two sample t-test). 탈락자를 예상하고 49명을 

모집하였으나 선정조건에 맞지 않거나 참여를 원치 않

고, 기타 이유로 12명이 배제되었다. 37명 대상자는 연속

적으로 번호가 매겨진 밀봉 된 불투명 한 봉투에 포함 

된 할당 코드를 통해 두 그룹 중 하나에 할당되었다. 단

순 무작위 추출은 참여자 모집에 관여하지 않은 연구원

이 Microsoft Excel for Windows software(Microsoft 

Corporation, Redmond, WA, USA)을 사용하여 수행하였
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다. 마스킹을 보장하기 위해 대상자 또는 임상 평가자에

게 프로토콜 및 개입 순서가 공개되지 않았다. 중재법 

할당은 보안 유지를 위해 비밀번호로 보호 된 문서에 기

록되었고, 모든 데이터는 중재 전과 8주 중재 기간이 끝

날 때 맹검된 동일한 물리치료사에 의해 측정되었다.

3. 운동방법

 

1) 중재절차

모든 대상자는 전통적인 재활치료를 30분간 수행하였

다. 이어 다발성감각운동자극 치료 그룹은 마비측 장딴

지에 경피신경자극기를 통한 전기자극을 받으며 동시에 

Stabilize-T와 Reha-Bar(Pedalo®, Germany)운동을 30분간 

수행하였다(Lee, 2015). 트레드밀 보행훈련 그룹은 본체

는 연결되지 않은 경피신경자극기의 전극만 마비측의 

장딴지에 부착한 후 트레드밀 보행훈련을 30분간 수행

하였다(Dickstein 등, 2006). 치료사는 환자의 능력에 맞

춰 중재를 진행하였고, 환자가 불편함을 호소하면 중재

를 중단하고 휴식을 하였다. 두 그룹은 일주일에 5일 총 

8주간 중재를 수행하였다.

2) 운동방법 

(1) 전통적인 물리치료(Conventional rehabilitation therapy)

전통적인 물리치료는 시각, 청각, 촉각, 고유수용성감

각 등을 자극하여 운동발달을 촉진하기 위해 모든 대상

자에게 중재 전 적용하였다. 보바스(Bobath)와 고유수용

성신경근촉진법(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)

과 같은 중추신경계 운동치료 접근법으로 환자를 바로 

눕히고 몸통과 상하지를 재정렬하고, 몸통의 안정성을 

유도한 후 고관절, 무릎관절, 발목관절의 굴곡과 신전 운

동을 유도한다. 환자는 몸통에 안정성을 유지하며, 하지

의 굴곡과 신전을 반복한다. 동시에 물리치료사는 정렬

이 깨지지 않는 범위에서 환자가 움직임을 만들도록 도

움을 준다. 한쪽 골반의 후방경사를 통하여 몸통근육과 

넙다리네갈래근, 중둔근, 넙다리뒤근을 이용하여 돌아눕

기를 실시하도록 한다. 골반의 원활한 움직임과 넙다리

네갈래근, 넙다리뒤근의 부드러운 협력수축을 위해 앉았

다 일어나기 운동을 실시하고, 치료테이블의 높이 조절

을 통해 강도를 조정하였다. 기립 자세에서 좌․우측으로 

체중이동 훈련과 한 발 서기 운동을 실시하였다. 이 중

재는 모든 대상자에게 중추신경계 물리치료 자격을 이

수한 치료 경력 3~5년 이상인 물리치료사가 하루 1회 30

분씩 주 5회 실시하였으며, 치료는 각 대상자의 수준에 

맞게 적용하였다.

(2) 다발성감각운동자극 치료프로그램(Multi-sensorimotor 

training program)

다발성감각운동자극 치료프로그램은 TENS(Dickstein 

등, 2006)를 적용한 채로 Stabilize-T 와 Reha-Bar 훈련을 

수행하였다(Lee, 2015). 전기자극치료에 사용된 두 채널 

TENS(TENS 7000TM, Koalaty Products Inc, USA)는 양극 

균형파형(bipolar balanced phase), 200 ㎲ 자극시간(pulse 

duration), 그리고 100 ㎐ 주파수(frequency)로 적용하였

고, 접착성 전극(5×5 ㎝)을 내, 외측 가자미근의 운동점

에 부착하여, 자극 강도는 0.01 ㎃로 증가시키면서 환자

의 감각하 역치에 고정하였다(Dickstein 등, 2006). 

Stabilize-T와 Reha-Bar 운동은 고유수용감각, 촉각, 그리

고 전정감각을 자극하여 자세균형과 보행능력을 촉진하

기 위해 적용되었다(Lee, 2015)(Fig 1). 

운동과정은 1단계가 가장 쉽고, 3단계로 갈수록 어려

워지며 방법은 다음과 같다. 1단계, 환자는 무릎을 약간 

구부린 상태로 Stabilize-T에 올라선다(시작자세). 15초간 

눈을 감고, 10초간 눈을 뜬다. 30초간 균형을 유지한다

(20분). 이어서 Reha-Bar에 올라 양손으로 손잡이를 잡고 

치료사는 보조를 한다. 환자는 페달을 위, 아래로 굴러 

앞으로 전진 한다(10분). 2단계, 1단계와 같은 시작자세

를 유지한다. 환자는 팔을 외전한 채로 목을 왼쪽, 중앙, 

그리고 오른쪽으로 30초 동안 움직인다. 30초간 균형을 

유지한다(20분). 이어서 Reha-Bar에 올라 양손으로 손잡

이를 잡고 치료사의 보조 없이 환자는 페달을 위, 아래

로 굴러 앞으로 전진 한다(10분). 3단계, 1단계와 같은 시

작자세를 유지한다. 환자는 팔을 외전한 채로 목을 신전

하여 위를 10초간 3번 바라본다. 30초간 균형을 유지한

다(20분). 이어서 Reha-Bar에 올라 양손으로 손잡이를 잡

고 치료사의 보조 없이 환자는 페달을 위, 아래로 굴러 

앞으로 전진하거나 후진한다(10분)(Lee, 2015)(Fig 1).
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Fig 1. The stabilize T and Reha-Bar with transcutaneous electrical nerve stimulation (A-C: Stabilize T

exercise, D-E: Reha-Bar exercise, F: TENS)

(3) 트레드밀 보행훈련(Treadmill gait training program)

트레드밀 보행훈련은 본체 연결을 제외한 접착성 전

극만을 위약 TENS로 적용하여 마비측 가자미근의 내, 

외측 운동점에 부착하여 주 5일 8주간 수행하였다

(Macko 등, 2005). 보행훈련의 강도는 저강도(50 % heart 

rate reserve (HRR))로 30분간 진행하였고, 매 2주마다 30

분 중에 후반부는 5분씩 5 % HRR로 강도를 증가하였다. 

최종 목표는 30분간 70 % HRR로 하였다(Patterson 등, 

2008).  

4. 통계 분석 

Windows 7(IBM Corp., USA)용 SPSS 23.0 소프트웨어

를 사용하여 데이터를 분석하였고, 평균(M)과 표준 편차

(SD)를 사용하여 요약하였다. 매개 변수 분포의 정규성

은 Shapiro-Wilk 검정을 사용하여 평가하였다. 데이터가 

정규 분포를 나타내면 데이터는 평균±표준편차(연속 데

이터) 또는 백분율(범주 데이터)로 표시하였고, 

independent t-test 또는 χ2 test를 사용하였다. 그룹 내 비

교의 경우, 대응표본 t-test를 사용하였고, 그룹 간 비교

는 독립 t-test를 사용하였다. 유의수준은 α=.05로 설정

하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

2018년 3월부터 2018년 8월까지 총 49명의 뇌졸중 환

자가 병원에 입원했으며, 37명의 환자가 포함 기준을 충

족하였다. 참가자는 다발성감각운동자극 치료 그룹

(n=19) 또는 트레드밀 보행훈련 그룹(n=18)에 무작위로 

배정되었다. 연구를 시작한 37명의 참가자 중 30명(81 

%)이 사후 테스트를 완료하였다(Fig 2). 총 7명의 환자

(19 %)는 추적 관찰이 중단되어 이후 과정과 검사를 완

료할 수 없었다. 두 그룹의 참가자의 일반적인 기본 특

성은 Table 1에 설명하였다. 참가자의 연령에 대한 평균

±표준편차는 60.80±7.03세였고, 뇌졸중 후 기간은 

3.96±1.19개월이었다. 성별(남성/여성, 11/8 vs. 10/8), 연

령(62.00±7.30 vs. 59.61±6.77 세), 병변 유형(뇌경색/뇌출
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혈, 13/6 vs. 11/7), 병변(우/좌, 7/12 vs. 7/11)과 뇌졸중 후 

기간(4.05±1.12 vs. 3.88±1.27개월)이였고, 다발성감각운

동자극 치료군과 트레드밀보행 훈련군 간에 유의한 차

이가 없었다(p>.05).

Fig 2. Flow diagram of this study. Thirty-seven individuals were enrolled in the study and were

randomly assigned to the multi-sensorimotor group(n=19) or the treadmill group(n=18) 

Multi-sensorimotor group 
(n=19)

Treadmill group
(n=18)

t p

Gender (male/female) 11:8 10:8 0.021 0.88a

Age (years) 62.00 ± 7.30 59.61 ± 6.77 -1.030 0.30b

Height (㎝) 168.26 ± 4.95 165.38 ± 5.19 -1.723 0.94b

Weight (kg) 63.05 ± 8.66 64.88 ± 7.52 0.686 0.49b

Lesion side (right/left) 7:12 7:11 0.050 0.82a

Lesion type (ischemic/hemorrhage) 13:6 11:7 0.217 0.64a

Post-stroke duration (month) 4.05 ± 1.12 3.88 ± 1.27 0.886 0.68b

Data are expressed as mean ± SD or n (%)
aThe p value was obtained using a χ2

bThe p value was obtained using an independent t tests

Table 1. General characteristics of the two groups by randomization assignment
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2. 보행능력과 낙상위험도 변화 비교

보행능력의 변화는 중재 전․후 다발성감각운동자극 치

료군과 트레드밀보행 훈련군 모두에서 보행속도, 분속

수, 보장, 활보장의 개선이 있었고(p<.05), 집단 내 보행

능력 개선 효과 비교는 다음과 같다(Table 2). 하지만 보

행속도(p=.05, effect size=.36, power 63 %), 보장(p=.01, 

effect size=.46, power 67 %), 활보장(p=.014, effect 

size=.44, power 65 %)에서는 다발성감각운동자극 치료

군이 트레드밀보행 훈련군보다 통계적으로 유의한 향상

을 보였다. 두 집단 간 보행능력의 전․후 변화량의 차이 

비교는 다음과 같다(Table 2).

낙상위험도 점수는 다발성감각운동자극 치료군이 중

재 전 4.10±0.94 점이고, 중재 후 1.54±0.79 점으로 유의

한 개선이 있었다(p<.05). 트레드밀 보행훈련군도 중재 

전 3.92±1.98 점에서, 중재 후 2.10±0.94 점으로 통계적으

로 유의한 개선이 있었다(p<.05). 두 군의 중재 전․후 변

화량의 차이는 다발성감각운동자극 치료군이 –2.56±0.73

점이고, 트레드밀 훈련군이 -1.82±2.00 점으로 두 집단 

간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p＞.05)(Table 3).

Variance

Intragroup

t
Intergroup 

(p)Multi-sensorimotor group 
(n=15)

Treadmill group
(n=15)

Gait ability

Gait 

velocity

(㎝/sec)

Pre 52.05 ± 26.17 47.27 ± 24.37 -0.518 0.609

Post 64.87 ± 28.01 53.74 ± 28.33

p 0.000a 0.016a 

Post - Pre -12.82 ± 7.74 -6.47 ± 9.14 -2.051 0.050b

Cadence

(steps/min)

Pre 73.02 ± 18.57 67.84 ± 25.46 -0.636 0.530

Post 85.05 ± 17.34 73.36 ± 22.96

p 0.000a 0.047a

Post - Pre -12.02 ± 7.81 -5.51 ± 9.80 -2.012 0.054

Step length

(㎝)

Pre 39.51 ± 11.78 39.74 ± 8.80 0.060 0.952

Post 46.31 ± 11.76 42.93 ± 8.81

p 0.000a 0.010a

Post - Pre -6.79 ± 2.89 -3.18 ± 4.12 -2.777 0.010b

Stride length

(㎝)

Pre 81.48 ± 22.76 79.62 ± 17.00 -0.252 0.803

Post 95.47 ± 25.81 86.77 ± 18.69

p 0.000a 0.002a

Post – Pre -13.99 ± 7.04 -7.14 ± 7.26 -2.622 0.014b

Data are presented as mean ± SD
ap < 0.05. The p value was obtained using a paired t test
bp ≤ 0.05. The p value was obtained using an independent t-test

Table 2.  Changes in gait ability within each group and between the two groups
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Variance

Intragroup

t Intergroup (p)Multi-sensorimotor group 
(n=15)

Treadmill group
(n=15)

Fall risk(score)

Pre 4.10 ± 0.94 3.92 ± 1.98 -0.317 0.755

Post 1.54 ± 0.79 2.10 ± 0.94

p 0.000a 0.003a

Post – Pre -2.56 ± 0.73 -1.82 ± 2.00 1.342 0.197

Data are presented as mean ± SD
ap < 0.05. The p value was obtained using a paired t test
bp < 0.05. The p value was obtained using an independent t-test

Table 3.  Changes in fall risk within each group and between the two groups

Ⅳ. 고 찰

이 연구는 만성 뇌졸중 편마비 환자를 대상으로 트레

드밀 보행훈련과 다발성감각운동자극 치료가 환자의 보

행능력 및 낙상위험도의 미치는 중재 효과에 차이를 비

교하였고, 결과는 다음과 같다. 

첫째, 뇌졸중 환자의 보행능력 개선을 위한 트레드밀 

보행훈련과 다발성감각운동자극 치료의 효과는 두 군에

서 중재 전․후 통계적으로 유의한 개선이 있었다. 하지만 

보행속도, 보장, 활보장은 다발성감각운동자극 치료가 

트레드밀 보행훈련보다 통계적으로 유의한 개선을 보였

다. 

둘째, 뇌졸중 환자의 낙상위험도 개선을 위한 트레드

밀 보행훈련과 다발성감각운동자극 치료의 효과는 두 

군에서 중재 전․후 통계적으로 유의한 개선이 있었지만, 

트레드밀 보행훈련과 다발성감각운동자극 치료 두 군의 

비교에서는 유의한 차이가 없었다.

이전의 보행능력에 대한 연구에서는 페달로 도구와 

전기자극치료를 각각 사용하여 본 연구와 동일한 결과

를 보였는데, 뇌졸중 발병 6개월 이상인 10명의 편마비 

환자를 대상으로 페달로 도구 훈련을 6주간 적용한 후 

정적 균형 능력과 동적 균형능력에서 유의한 향상을 보

고하였다(Lee 등, 2013). 이는 본 연구와 동일한 결과로, 

페달로를 이용한 중재가 뇌졸중 편마비 환자의 균형능

력 및 보행 개선에 효과적이었지만, Lee 등(2013)의 연구

는 대조군이 없고, 균형을 측정도구로 버그균형척도

(Berg-balance scale)와 일어나 걷기 검사(Timed-Up and 

Go test) 같은 평가도구를 사용하였으나, 대조군이 없어 

뇌졸중 편마비 환자의 보행이나 균형능력 개선이 시간

에 따른 효과인지 명확히 알 수 없다. 하지만 본 연구는 

임상에서 많이 사용되는 트레드밀 보행훈련을 동일 시

간에 적용하였고 또한 다발성감각운동자극 치료가 효과

적으로 일부 보행능력을 향상 시켰음을 확인하였다. 또

한 뇌졸중 환자를 대상으로 4주 동안 균형운동과 경피신

경자극기를 동시에 적용하여 뇌졸중 환자의 보행능력을 

개선시켜 일정기간 이상의 경피신경자극기 적용 효과를 

비교하였다(Ng & Hui-Chan, 2009).

Jeong과 Choi(2014)는 20명의 뇌졸중 환자를 실험군과 

대조군 두 군으로 무작위로 배정하여 대조군은 트레드

밀 보행훈련을, 실험군은 전정감각자극 훈련을 4주간 적

용하였는데, 전정자극 훈련은 회전자극 훈련, 수직․수평

자극 훈련, 전정감각 자극의 평지 보행훈련, 밸런스 패드 

보행훈련이 포함되었고, 훈련 후 버그 균형 척도, 바이오

덱스 균형평가프로그램 점수, 일어나 걸어가기 검사, 동

적 보행 지수에서 실험군이 유의한 개선을 보였으며, 동

적 보행능력 지수를 제외한 나머지 항목에서 두 군간의 

통계적으로 유의한 개선이 있다고 보고하였다. 이는 본 

연구에서 다발성감각운동자극 훈련에 사용된 stabilize T

가 불안정한 기저면을 제공하는 방법과 비슷하며 더 다

양한 방향으로 동요를 제공한다. 환자가 이곳에 서면 줄

에 의해서 나무판의 동요가 발생하여 환자는 서 있는 자

세에서 균형을 유지하려고 근육을 효과적으로 사용하는 

훈련을 하게 된다. 또한 페달로 회사에서 제공하는 전정

기관훈련을 위한 동작(시각차단, 목의 돌림과 굽힘 및 

폄)은 전정기관을 자극하게 되고, 이를 통해 고유수용성
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감각 입력이 증가되기 때문에 stabilizer T를 이용한 중재

와 전기자극은 균형능력 개선에 긍정적인 영향을 준 것

으로 생각된다.

다발성감각운동자극 치료에 동시에 적용한 전기자극

은 뇌손상으로 인해 지면으로부터 발생하는 동요에 대

한 느린 근육의 반응으로 자세 동요가 커지고 자동자세

반응이 늦어지는 현상을 개선하기 위해 마비측 장딴지

근육에 적용하였다. 이를 통해 뇌졸중 환자의 장딴지근

이 발목 전략 사용을 촉진하여 균형과 보행기능을 개선

한 것으로 생각된다. 본 연구에서는 가장 쉽고 치료실에

서 많이 사용하는 경피신경자극기를 사용하였다. Lee와 

Lee(2010)는 여성노인을 대상으로 8주간의 경피신경자

극과 균형운동을 적용하여 균형능력의 개선을 증명하였

고, 이런 결과는 본 연구의 균형능력 향상에 영향을 준 

것과 동일하다. 하지만 Lee와 Lee(2010)의 연구는 경피

신경자극과 균형운동을 각각 적용하였고, 본 연구에서는 

다발성 감각운동자극 치료와 동시에 경피신경자극을 적

용한 점에서 차이점이 있다. 또한 Hatzitaki 등(2004)이 

경피신경자극기를 통한 감각자극으로 선 자세를 유지하

거나 조절하는 하지로 부터의 체성감각의 흐름을 증가

시켰기 때문이라는 내용으로도 연구결과의 근거를 확인

할 수 있으며, 전기자극치료가 일차적으로 피부감각기와 

고유수용성감각 그리고 근수축과 관절 움직임을 유발하

고 체성감각이나 운동영역의 대뇌피질 흥분성을 증가시

키고 지속적인 대뇌피질 가소성이 발생되면 환자의 운

동회복이 동반되는 것으로 생각된다. 

앞선 연구에서 뇌졸중 편마비 환자의 상지와 하지의 

상호 협응능력이 보행속도를 개선하고, 특히 마비측 상

지와 비마비측 하지의 상호 협응능력이 보행속도에 도

움이 된다고 하였다(Stephenson 등, 2009). 또한, 뇌졸중 

편마비 환자의 보행이동시 상지가 고정되어 있는 상태 

보다 상지가 이동식 핸들에 고정되어 보행훈련 시 협응

능력을 이끌어내는 환경을 제공 하였을 때 보행속도가 

통계적으로 유의하게 개선되었다고 하였다(Stephenson 

등, 2009). 이와 같은 효과는 본 연구에서 다발성감각운

동자극 치료에서 사용된 reha-bar의 적용 원리와 동일하

며, 하지에서의 움직임뿐만 아니라 상지에서도 하지에서

와 같은 상호 협응동작 유도함으로써 보행이동 시 상․하
지 협응이 가능하게 한다. 본 연구에 참여한 환자들도 

reha-bar를 이용한 상, 하지 협응운동을 통해 보행속도의 

유의한 향상을 보인 것으로 사료된다.

본 연구의 다발성감각운동자극 치료에 사용된 

reha-bar는 환자의 동적인 균형을 자극하게 되고, 환자의 

의지에 따라서 앞 혹은 뒤로 진행하면서 이동성을 향상

시킬 수 있는 도구이다. 양손과 양측 다리를 교대로 움

직이는 동작은 상․하지에 많은 협응을 요구하는데, 자전

거를 타는 동작과 유사하다(Kim & Lim, 2017). Kim과 

Lim(2017)은 본 연구에서 사용한 페달로 도구를 통해 감

각운동자극이 발목주변 및 무릎주변에 근력 훈련과 고

유수용성감각을 개선시킬 수 있음을 보고하였고, 본 연

구에서와 비슷하게 보행과 낙상위험도에 개선을 보였다. 

두 연구의 차이는 본 연구에서는 추가적으로 전기치료

자극을 하였고, 이전 연구에서는 보행과 낙상위험도에 

추가로 균형능력과 고유수용성감각의 변화도 측정하였

다. 본 연구를 통하여 연구에 참여한 다발성감각운동자

극 치료군의 시․공간적 보행 능력에 영향을 주는 요인인 

보행속도가 24.6 %, 보장이 17.1 %, 활보장 17.1 % 개선

되었고, 트레드밀 보행훈련군은 보행속도를 13.6 %, 보

장 8 %, 활보장 8 %로 향상시켜 다발성감각자극 치료가 

유의하게 개선시킨 것으로 생각할 수 있다. 하지만 분속

수는 다발성감각운동자극 치료군이 16.4 %, 트레드밀보

행 보행훈련군이 8.1 %로 유의한 차이가 없었다.

신경생리학적 관측에 따르면 감각운동 통합 과정의 

변화는 말초 수준에서는 일어나지 않지만 감각입력의 

비정상적인 중앙처리에 의존한다고 제안한다(Peterka & 

Loughlin, 2004). 이 연구 결과는 다발성감각운동자극 치

료와 트레드밀 보행훈련을 통해 지속적인 말초 감각을 

자극하여 중추신경계의 신경가소성에 변화를 줄 수 있

고, 그 중에서 고유수용감각을 비롯한 촉각, 전정감각이 

신경학적 가중으로 구성된 다중 감각운동 프로그램은 

다른 프로그램보다 효과적일 수 있음을 생각할 수 있다.

본 연구에는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫

째, 본 연구에서 트레드밀 보행훈련과 다발성감각운동자

극 치료에 사용된 페달로 도구와 전기자극은 환자의 개

별 특성(성별, 나이, 키, 몸무게, 피하지방 두께 등)에 차

이를 두지 않고 동일하게 적용되었다. 추후 연구에서는 

환자의 개별 특성에 맞는 프로그램 적용도 고려할 필요

가 있을 것으로 생각된다. 둘째, 트레드밀 보행훈련과 다
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하지 못하여 기간별 치료효과 비교는 수행하지 못하였

다. 셋째, 다양한 감각자극 중에서 어느 감각이 더 많은 

영향을 미치고, 적용 순서에 따른 영향이 있는지는 촉각, 

전정감각 및 운동감각 평가를 더 추가하여 연구해야 할 

필요가 있으며, 이러한 감각중재가 자세동요 조절에 영

향을 주어 발목 전략과 엉덩관절 전략에 미치는 근육에 

실제 변화가 있는지에 대한 근전도 검사를 수행하지 못

하였다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 만성 뇌졸중 편마비 환자에게 다발성감

각운동자극 치료의 적용이 보행속도, 보장, 활보장을 트

레드밀 보행훈련보다 개선시켰음을 확인 하였다. 이는 

촉각, 고유수용성감각, 운동감각, 전정감각을 자극하는 

방법과 종류, 신경학적 가중의 차이로 보이며, 이에 따른 

자세동요 조절에 필요한 발목 전략과 엉덩관절 전략에 

영향을 주는 근육의 반응을 촉진하고 환자의 신체 비대

칭을 개선하여 뇌졸중 환자의 보행능력과 관련된 변인

(보행속도, 보장, 활보장)을 개선시킨 것으로 사료된다. 

또한 트레드밀 보행과 같이 정해진 속도에 단순히 걷는 

보행보다는 수시로 바닥이 변화하는 상황을 유발하는 

고유수용감각과 전정감각의 자극을 통해 뇌졸중환자뿐

만 아니라 균형이나 보행능력이 감소된 정상인, 노인에

게 적용한다면 이들에게 발생하는 낙상의 예방에 도움

을 줄 것으로 생각된다.
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