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PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the 

effect of treadmill walking training using the metronome on 

the gait pattern. 

METHODS: A total of 33 healthy persons were studied 

consisting of 17 female and 16 male in the 20-30 age group. 

A gait analysis program was installed on a treadmill with a 

built - in gait analysis sensor and laptop. After 9 minutes of 

treadmill walking, gait analysis was performed for 1 minute. 

The mean values of the differences in the step length, angle 

of COP, separation line standard deviation and step force of 

the lower legs affecting walking symmetry were calculated 

for treadmill walking and treadmill walking using the 

metronome. The Shapiro-Wilk test was used to test the 

normality of the collected data and a paired t-test was 
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performed to analyze the difference in walking before and 

after using the metronome.

RESULTS: As a result of the analysis, the mean of 

difference between the measured values of the bilateral lower 

extremity for step length, angle of COP, separation line 

standard deviation and step force were statistically significant 

before and after treadmill walking using the metronome.

CONCLUSION: Therefore, the treadmill walking training 

using the metronome is effective in decreasing the difference 

in the foot width, gait angle, gait distribution, and foot 

pressure. Because of this, the treadmill walking training using 

the metronome has a significant effect on walking symmetry 

among the elements for correct walking, which is a means for 

enabling efficient and continuous walking.
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Ⅰ. 서  론

보행에 필요한 요소는 균형, 협응, 대칭적 자세 등이 

있다. 비정상적 보행은 불균형, 비대칭적 자세 등을 야

기하여 보행 시 에너지 소모를 증가시키고 이는 일상생

활에서 제한된 움직임을 초래한다[1,2]. 한쪽 하지에서 
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다른 쪽 하지로의 원활한 체중이동은 의자에 앉기, 이

동하기, 돌기, 계단 오르기, 걷기 등 일상적 움직임에 

필수적이며 중요한 능력이다[3]. 병적 보행은 하나 이

상의 비정상적 항진 또는 억제에 의해 비정상적 보행을 

초래한다[4]. 그 중 비대칭적 보행은 몸의 중심이 변위 

되어 체중부하의 차이가 나타나고 이로 인해 보행 시 

보폭이나 속도의 감소를 초래한다[5].

보행 대칭성이란 자세를 유지하고 양 하지가 수의적

으로 움직이기 위한 자세안정과 체중부하가 지면에 균

일하게 분포 된 상태로 중력의 중심축이 상황에 따른 

환경에서 적절히 조절되어 보행하는 것을 뜻한다[6,7]. 

보행 대칭 훈련에 대한 객관적 데이터와 체계적인 치료

를 위한 연구, 특히 청각적 피드백을 활용한 대칭 체중

부하 훈련에 대한 연구가 진행되어 왔다[8,9].

비대칭적 보행의 교정을 위한 여러 임상도구 중 트레

드밀은 보행속도나 경사도를 변경하여 대상자에게 정

량적 운동 부하를 제공하고, 운동 부하량을 파악할 수 

있을 뿐만 아니라 반복 측정 시 동일한 속도와 경사도를 

제공할 수 있다는 장점 때문에 보행분석에서 많이 활용

되고 있다[10]. 또한 트레드밀을 이용한 보행 훈련은 

하지의 체중지지 시간 증가에 의한 보행 대칭성을 향상

시킬 수 있는 중재 방법으로도 적용 되고 있다[11]. 트레

드밀은 객관적이고 정량적인 평가를 통해 보행과 관련

한 데이터를 제공하고, 이를 통해 체계적인 치료 및 

그에 따른 효과를 밝히는데 많이 사용되고 있다. 추가

적인 중재를 적용한 트레드밀 보행훈련은 보행능력의 

회복을 촉진하고 근력의 강화와 균형의 증진 및 보행패

턴의 재인식이 일어나도록 한다[12].

비대칭 보행의 교정을 위한 또 다른 치료방법으로는 

리듬청각자극(Rhythmic Auditory Stimulation, RAS)을 

동반한 보행이 있다. 리듬청각자극은 빠른 템포의 음향 

청각자극을 제공하여 운동모터 체계에 영향을 주고 운

동영역과 지각영역 등 감각의 동기화를 통해 뇌의 활성

화를 유도하여 보행패턴을 안정화 하고 보행 대칭성에 

도움을 준다[13,14]. 메트로놈(metronome)을 이용한 보

행훈련은 즉각적인 보행 평가가 가능하고 보행속도와 

보폭, 보장, 활보시간에 도움을 준다고 하였고, Thaut 

MH et al.에 의하면 리듬청각자극을 통한 보행 훈련은 

보행 속도와 보폭을 유의하게 향상시킨다고 하였다

[15,16]. 리듬청각자극의 적용은 특히 리듬을 활용한 

보행을 통해 보행속도, 패턴, 시간 등을 보다 조화롭게 

함으로써 안정되고 부드러운 보행이 가능하도록 하여 

보행 대칭성을 향상 시킨다[17]. 보행에 대한 리듬청각

자극에 대한 효과와 실제 보행과 비슷한 환경을 제공하

는 트레드밀 보행의 장점을 결합하여 최근에는 리듬청

각자극을 동반한 트레드밀 보행에 대한 연구가 활발하

게 이루어지고 있다. 

이와 같이 비대칭적 보행패턴을 바로잡아 대칭적 

보행이 가능하도록 중재하는 연구는 오랜 기간 수행되

어왔다. 기존의 트레드밀과 리듬청각자극을 이용한 선

행연구들로는 편마비 및 척수손상 환자군을 대상으로 

한 연구들이 있었다[18]. 또한 트레드밀 속도는 대상자

가 주관적으로 편안함을 느끼는 속도를 선택하고, 리듬

청각자극은 연구자나 대상자가 임의로 선택한 음악이

나 비트를 제공한 후 보행패턴의 변화를 알아본 연구가 

있었다[19]. 그러나 이러한 연구들은 보행속도와 리듬

청각자극에 대한 일반화가 어려워 연구의 확장성이 부

족하였고, 결과변수도 보행거리나 보행속도와 같은 양

적인 변화값에 국한된 한계가 있었다[20,21].

따라서 본 연구는 성인남녀의 평균보행 속도에 맞춘 

트레드밀 속도와 분속 수에 맞춘 메트로놈 비트를 제공

할 때 보행패턴 중 보행의 대칭성에 해당하는 양 하지의 

보폭, 보각, 보행분산, 족압을 차이를 분석하여 메트로

놈을 이용한 트레드밀 보행이 보행대칭성에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 서울 및 경기 지역에 거주하면서 정상적인 

보행이 가능하고, 시각 또는 청력의 장애가 없으며, 신

경⋅근골격계 질환이 없는 20-30대 33명(남자16명, 여

자 17명)을 대상으로 하였다. 대상자는 본 연구의 목적

을 이해하였고, 연구에 참여하는 것을 서면으로 동의하

였다. 본 연구는 삼성서울병원 생명윤리 심의 위원희의 

승인을 받았다(승인번호 : SMC 2017-10-064-003).
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2. 연구도구

연구 대상자의 보행을 분석하기 위해 보행분석 트레

드밀(HERA7000, Health one, Korea)을 사용하였고, 리

듬청각자극을 제공하기 위해 컴퓨터용 메트로놈 프로

그램(Fretway Metro, USA)을 이용하였다. 보행분석은 

트레드밀에 내장된 보행센서에서 보행주기 신호를 입

력 받아 증폭 및 디지털 필터 처리를 하였고 무선으로 

연결된 컴퓨터로 데이터가 입력되었다. 입력된 데이터

는 Perry’s Gait Analysis (GHT2020, GHiWell, Korea)를 

이용하여 1분간 보행한 양하지 측정값 차이의 평균을 

측정결과로 분석하였다.

3. 연구 절차

보행 측정에 앞서 연구 대상자의 신체 계측(나이, 

성별, 신장, 발 크기, 체중)을 실시하였고, 보행에 영향

을 줄 만한 신경⋅근골격계 질환 여부와 시각, 청각의 

이상여부를 과거력 청취를 통해 확인하였다. 연구실의 

평균 온도는 26℃로 설정하였고, 연구에 참가한 대상자

는 트레드밀 보행에 대한 익숙한 정도의 개인별 차이를 

줄이기 위해 보행 측정 전 5분간 보행연습 시간을 가졌

다[22]. 보행 측정 시 안전을 고려하여 트레드밀에 비상

정지 버튼, 비상정지 클립 등을 부착하였으며, 보행 측

정 전 안전을 담당하는 연구 보조자를 대상자 뒤에 위치

시켰다. 또한 보행분석 프로그램이 설치된 컴퓨터 앞에 

보행분석을 실행하는 보조자를 위치시켰다. 

보행은 연구 대상자가 편안함을 느끼는 바르게 선 

상태에서 0.5 km/h 의 속도로 보행을 시작하였다. 1분 

마다 0.5 km/h씩 속도를 올려 성인 남녀의 평균 보행 

속도인 4.5 km/h까지 도달하도록 속도를 올리며 보행을 

실시하였다[23]. 보행을 지속하면서 대상자의 연구에 

대한 긴장도 및 편견(Bias)을 최소화 하기 위해 보행분

석의 시작시점을 알리지 않고 1분간 보행분석을 실시

하였다.

연구대상자는 트레드밀에서 10분간의 보행 후 10분

간 휴식을 취하였다[24]. 리듬청각 자극을 이용한 보행 

훈련을 하기에 앞서 리듬청각자극에 적응하기 위해 2

분간 앉은 자세에서 메트로놈을 들으며 좌⋅우측으로 

어깨를 움직이거나 체중을 이동하게 하였다[25]. 이 때 

메트로놈의 비트(beat) 속도는 성인 남녀 평균 분속 수 

115 steps/min [26] 과 한 발(1 step)에 1비트로 메트로놈 

비트 수를 맞추는 방식으로 설정하여 115 BPM (Beats 

Per Minute)으로 설정하였다[27]. 이 후 메트로놈을 들

려준 채 앞서 설명한 것과 같은 방법으로 트레드밀 보행 

및 보행분석을 하였다. 

보행분석은 보행의 대칭성에 영향을 끼치는 입각기

의 4가지 요소에 대하여 측정하였다. 4가지 요소는 보

폭(Step length), 보각(Angle of COP), 보행분산(Separation 

line standard deviation), 족압(Step force)이다. 보폭은 한

쪽 발 뒤꿈치 닿기부터 반대쪽 발 발뒤꿈치 닿기까지의 

거리의 평균이며, 보각은 뒤꿈치와 엄지발가락이 이루

는 각도의 평균이다. 보행분산은 보행의 중심점에서 

벗어난 정도의 평균이고, 족압은 하지가 지면에 닿았을 

때의 압력을 측정한 값의 평균이다. 모든 변수값은 트

레드밀 보행의 피로를 고려하여 각각 1회씩 측정하였

고, 통계분석을 위한 데이터의 수집은 4가지 측정항목

의 양하지 측정값 차이의 평균값을 구하였다.

4. 통계분석

본 연구에서 수집된 자료는 기호화(Coding)하여 SAS 

9.4 (SAS CARY, NC, USA)를 이용하여 통계분석을 실

시하였다. 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test를 실시하였

고, 통계분석은 메트로놈 이용 전후의 보행패턴의 차이

를 분석하기 위해 Paired T-test를 실시하였다. 유의수준

은 p < .05로 정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자 총 33명 중 여성은17명, 남성은16명 이

었다. 여성의 평균 연령은 25세 였으며, 평균 신장은 

164.5 cm, 평균 체중은 57.9 kg, 평균 발 크기는 238.8 

mm이었다. 남성의 평균 연령은 27.3세 였으며, 평균 

신장은 174.5 cm, 평균 체중은 67.8 kg, 평균 발 크기는 

266.5 mm이었다(Table 1).
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2. 보행패턴의 변화

1) 여성

여성을 대상으로 한 트레드밀 보행 시 양 하지의 

보폭 간의 차이의 평균은 6.33 cm로 나타났고, 메트로

놈을 동반한 트레드밀 보행 시 양 하지의 보폭 간의 

차이의 평균은 5.26 cm으로 나타났다. 메트로놈 중재 

전후 양 하지의 보폭 간의 차이는 통계적으로 유의하게 

감소한 것으로 나타났다(p < .05).

양 하지의 보각의 차이의 평균은 4.08°로 나타났고, 

메트로놈을 동반한 트레드밀 보행 시 양 하지의 보각의 

차이의 평균은 2.28°로 나타났다. 메트로놈 중재 전후 

양 하지의 보각의 차이는 통계적으로 유의하게 감소한 

것으로 나타났다(p < .05).

 양 하지의 보행분산 차이의 평균은 4.44%로 나타났

고, 메트로놈을 동반한 트레드밀 보행 시 양 하지의 

보행분산 차이의 평균은 2.86%로 나타났다. 메트로놈 

중재 전후 양 하지의 보행분산 차이의 평균은 통계적으

로 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p < .05).

양 하지의 족압의 차이의 평균은 2.91%로 나타났고, 

메트로놈을 동반한 트레드밀 보행 시 양 하지의 족압의 

차이의 평균은 2.27%로 나타났다. 메트로놈 중재 전후 

양 하지의 족압의 차이는 통계적으로 유의하게 감소한 

것으로 나타났다(p < .05)(Table 2).

2) 남성

남성을 대상으로 한 트레드밀 보행 시 양 하지의 

보폭 간의 차이의 평균은 6.13 cm로 나타났고, 메트로

놈을 동반한 트레드밀 보행 시 양 하지의 보폭 간의 

차이의 평균은 5.02 cm으로 나타났다. 메트로놈 중재 

전후 양 하지의 보폭 간의 차이는 통계적으로 유의하게 

감소한 것으로 나타났다(p < .05).

Sex N Variables Mean SD Minimum Maximum Median

Female 17

Age (year) 25 3.1 22 32 24

Height (cm) 164.5 4.84 158 174 164

Weight (kg) 57.9 1.2 50 90 55

Foot size (mm) 238.8 11.5 225 270 240

Male 16

Age (year) 27.3 3.3 22 33 27

Height (cm) 174.5 7.4 165 190 173

Weight (kg) 67.8 7.3 58 80 69.5

Foot size (mm) 266.5 13.6 240 300 265

Table 1. General Characteristics of Subjects

Treadmill Walking Treadmill Walking using Metronome
t p

Mean SD Mean SD

Step Length (cm)a 6.33 2.12 5.26 1.25 4.00 .001

Angle of COP (°)b 4.08 1.21 2.28 0.52 5.12 .0001

Separation Line SD (%)c 4.44 0.59 2.86 0.48 6.41 .0001

Step Force (%)d 2.91 0.23 2.27 0.45 4.62 .0003

a : Differences in the Amount of Stride While Walking
b : Differences in the Amount of Walking Angle While Walking
c : Differences in the Degree of Deviation of the Legs from the Center Point While Walking
d : Differences in foot Pressure between Legs While Walking

Table 2. Change Step Length, Angle of COP, Separation Line SD, and Step force According to Female’s Metronome 

Application                                                                                      (n = 17)
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양 하지의 보각의 차이의 평균은 3.71°로 나타났고, 

메트로놈을 동반한 트레드밀 보행 시 양 하지의 보각의 

차이의 평균은 2°로 나타났다. 메트로놈 중재 전후 양 

하지의 보각의 차이는 통계적으로 유의하게 감소한 것

으로 나타났다(p < .05).

양 하지의 보행분산의 차이의 평균은 4.65%로 나타

났고, 메트로놈을 동반한 트레드밀 보행 시 양 하지의 

보행분산의 차이의 평균은 3.14%로 나타났다. 메트로

놈 중재 전후 양 하지의 보행분산 정도의 차이의 평균은 

통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p < .05).

양 하지의 족압의 차이의 평균은 2.69 % 로 나타났고, 

메트로놈을 동반한 트레드밀 보행 시 양 하지의 족압의 

차이의 평균은 1.73%로 나타났다. 메트로놈 중재 전후 

양 하지의 족압의 차이는 통계적으로 유의하게 감소한 

것으로 나타났다(p < .05)(Table 3).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 메트로놈을 이용한 보행이 보행패턴 중 

보행 대칭성에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 

시행하였다. 기존연구들은 메트로놈을 이용한 보행이 

보행속도, 지구력, 균형능력에 미치는 정량적인 변화에 

대한 연구들이 많이 수행되었다.

보행 능력 중 적절한 보행에 대한 질적인 연구에 

따르면, 보행 대칭성이란 양 하지의 움직임의 차이의 

최소화를 뜻하고 대칭적 보행이란 균형 잡힌 보행, 올

바른 보행이라 한다[24]. 이러한 대칭적 보행은 신체의 

동요(Sway)가 최소화 되어 에너지 소모를 감소시킴으

로써 효율적 보행이 가능하게 해준다. 

본 연구에서 남성과 여성 각각 메트로놈 적용 전후의 

보행 패턴의 차이를 알아본 결과 두 군 모두 메트로놈을 

이용한 보행 후, 보행 간 양 하지 보폭 차이의 평균이 

유의하게 감소함을 알 수 있었다. 이는 메트로놈을 이

용한 트레드밀 보행을 통해 양 하지 보폭의 차이가 감소

하였고, 이로 인해 보행의 대칭성의 향상되어 보행패턴

이 유의하게 좋아졌음을 의미한다.

보각에 관한 선행연구를 살펴보면 보각이 나타내는 

양 발의 각도는 하지의 내적 또는 외적 회전 정도를 

나타내며, 양 하지의 보각의 차이가 커지면 고관절의 

움직임, 경골과 복사뼈의 뒤틀린 정도가 커져 하지의 

구조적 비정상을 초래한다고 하였다[28]. 따라서 양하

지 발의 각도 차이가 적을수록 하지의 회전 정도의 대칭

이 이루어져 효율적 보행이 가능하고 구조적 비정상을 

예방하는 보행이라 할 수 있다. 본 연구에서 남성과 

여성 두 군 모두 메트로놈을 이용한 보행을 하였을 때 

보행 간의 양 하지의 보각의 차이의 평균이 유의하게 

감소함을 알 수 있었다. 이는 메트로놈을 이용한 트레

드밀 보행이 양 하지가 이루는 보각을 유의하게 감소시

켜 보행의 대칭성이 향상되어 효율적이고 정상적인 보

행이 가능하도록 함을 알 수 있다

보행 시 양 하지의 흔들림이 적을수록, 처음 보행을 

시작한 중심 위치에서 적게 벗어날수록 중심을 잡기 

Treadmill Walking Treadmill Walking using Metronome
t p

Mean SD Mean SD

Step Length (cm)a 5.40 2.23 4.27 1.53 4.82 .0002

Angle of COP (°)b 3.34 0.98 1.91 0.23 5.49 .0001

Separation Line SD (%)c 4.58 1.12 3.20 0.86 3.91 .0014

Step Force (%)d 2.43 0.56 1.13 0.36 2.75 .0149

a : Differences in the Amount of Stride While Walking
b : Differences in the Amount of Walking Angle While Walking
c : Differences in the Degree of Deviation of the Legs from the Center Point While Walking
d : Differences in foot Pressure between Legs While Walking

Table 3. Change Step Length, Angle of COP, Separation Line SD, and Step Force According to Male’s Metronome 

Application                                                                                      (n = 16)
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위해 몸통과 상지를 비롯한 체간의 움직임 또한 작아지

고 이는 효율적 에너지 사용과 인체구조의 이상을 예방 

한다고 하였다. 따라서 양 하지의 보행분산의 차이의 

감소는 적절한 인체구조의 사용과 효율적 보행을 할 

수 있게 한다[27,29]. 본 연구에서 남성과 여성 두 군 

모두 메트로놈을 이용한 보행을 하였을 때 보행 간의 

양 하지의 보행분산의 차이의 평균이 유의하게 감소하

였다. 이를 통해 메트로놈을 이용한 트레드밀 보행은 

양 하지의 보행분산의 차이를 유의하게 감소시켜 보행

의 대칭성을 향상시킴을 알 수 있다.

보행 시 족압은 하지의 지면 압력 중 동적인 압력분

포의 분산을 나타낸다. 양 하지가 지면에 닿았을 때 

발바닥은 충격흡수장치의 역할을 하는데, 이 때 양 하

지의 족압 차이가 클수록 족압이 상대적으로 큰 하지의 

부하가 커지고, 이러한 움직임의 반복은 신경통, 족저

근막염, 궤양 등과 높은 상관 관계가 있다고 하였다[28]. 

본 연구에서 남성과 여성 두 군 모두 메트로놈을 이용한 

보행을 하였을 때 보행 간의 양 하지의 족압의 차이의 

평균이 유의하게 감소함을 알 수 있었다. 메트로놈을 

이용한 트레드밀 보행은 양 하지의 족압의 차이를 유의

하게 감소시켜 압력분포의 분산이 잘 이루어지도록 하

여 보행의 대칭성이 향상되고 족압의 원활한 분산으로 

지속적인 보행이 가능하도록 한다.

올바른 보행을 위해서는 다양한 요소들이 적절히 

작용하여야 한다. 그 중 하지의 보행 대칭성은 적절한 

보행의 한 부분이다. 따라서 양 하지의 보폭, 보각, 보행

분산, 족압의 차이가 작을수록 보행 대칭성이 원활히 

작용하여 지속적이고 정상적 보행이 가능하다. 즉, 메

트로놈을 이용한 트레드밀 보행은 보행 시 보폭의 차이

를 줄여 신체의 흔들림을 줄여주고 양 하지의 보각의 

차이를 줄여 체간의 움직임을 최소화하여 효율적이고 

지속적 보행이 될 수 있도록 하는 수단이 될 수 있다. 

청각-운동 동기화(Auditory-motor synchronization)를 중재

하는 신경 경로는 아직 완벽하게 알려져 있지는 않다. 

그러나, 청각과 운동 영역 사이의 연결은 광범위하게 알

려져 있으며, 보조 및 전-보조 운동 영역(Supplementary 

and pre-supplementary motor areas), 소뇌 및 바닥핵이 포

함되며[29], 뒤쪽 위 관자이랑(Posterior superior temporal 

gyrus) 및 운동 앞 겉질(Premotor cortex)이 핵심 구조로 

확인되었다[29,30]. 리듬청각자극이 들어오면 수의 운동

을 조절하는 하행경로인 그물 척수로(Reticulospinal tracts)

를 따라 중추 유형 발생기(Central pattern generator)로 

전달되고 동시에 일차 청각 겉질(Primary auditory cortex)

로 전달되어 운동패턴을 시간적으로 구조화하고 조절하

며 운동학습을 통해 기능적인 운동 수행력을 향상시킨

다[31,32]. 규칙적인 외부 자극에 의한 근육의 동조화는 

대뇌의 운동조절 영역과 신체의 실질적인 움직임 사이

에 뚜렷한 기준점을 제공하여 근육의 움직임이 조직적, 

순차적으로 움직일 수 있도록 보조함으로써 결과적으로 

대칭적인 보행 패턴을 유도할 수 있다고 하였다[29].

본 연구는 보각에 대한 측정을 발 뒤꿈치부터 엄지발

가락이 이루는 각의 평균을 측정하였는데 일부 선행연

구에서는 보각을 발 뒤꿈치부터 3번째 종족골이 이루

는 각도로 측정한 결과값을 바탕으로 결과를 도출 한 

논문도 있어 평균의 결과값에 차이가 있을 수 있다[33]. 

이를 보정하기 위해 양 하지가 이루는 보각의 차이의 

평균을 이용하여 결과를 도출하였다. 또한 본 연구에서

는 족압에 대한 측정을 보행 중 발바닥이 닿는 전체 

압력의 평균을 측정하였는데 일부 선행연구들을 보행 

시 중앙 발바닥이 닿는 시점이나 엄지발가락이 닿는 

시점 등 다양하게 연구가 이루어져 측정치의 차이가 

있을 수 있다[34,35]. 이를 보정하기 위해 양 하지가 

이루는 족압의 차이의 평균을 이용하여 결과를 도출하

였다. 하지만 양 하지의 입각기 전체 족압을 측정한 

본 연구에서는 발바닥이 닿는 면적과 족압과의 관계를 

고려하지 않았기 때문에 연구에 대한 해석 시 이를 염두

에 두어야 하며 향후 추후 연구가 반드시 필요하다.

정상 보행이 가능하고 질병이 없는 서울 및 경기지역

에 거주하는 성인 남녀를 대상으로 연구를 진행하였기 

때문에 대상자가 제한된 지역과 연령층으로 구성되었

고 신경⋅근골격계 증상을 호소하는 대상자가 포함되

지 않았다. 앞으로의 연구에서는 다양한 지역의 연령층

과 질병을 가진 연구대상자로 확장하여 연구를 진행할 

수 있기를 기대한다. 연구중재에 있어 대상자 개인의 

보행속도, 보폭, 생활환경 등을 고려하지 않았기 때문

에 제한된 연구대상자를 통해 도출한 결과를 객관화 
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된 임상적 결과라고 보기 어렵다. 본 연구의 한계점을 

극복하기 위하여 대상자 개개인의 보행속도, 보폭, 생

활환경을 반영한 연구로 확장하여 추후 연구가 필요하

다. 보행 시 메트로놈으로 제공하는 리듬청각자극 외에 

다른 여러 감각 자극변수가 보행패턴에 영향을 미칠 

수 있다. 하지만 통제된 연구실을 사용하여 다른 변수

가 영향을 주는 것을 최소화하고 메트로놈이 주는 변수

의 요인만을 측정하기 위하여 노력하였다. 또한 리듬청

각자극을 이용한 보행패턴의 재인식은 청각 기능의 문

제가 없는 대상자만 적용 가능하므로 추후 다른 감각자

극을 반영한 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 리듬청각자극 중 메트로놈이 보행패

턴에 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 기초 자료를 제공

하고자 하였다. 연구 결과를 살펴보았을 때 대상자에게 

메트로놈을 이용한 리듬청각자극을 제공한 보행은 양 

하지의 보폭, 보각, 보행분산, 족압의 차이의 감소에 

효과가 있었다. 따라서 메트로놈을 이용한 트레드밀 

보행은 올바른 보행을 위한 요소 중 보행 대칭성에 유의

한 영향을 주어 효율적이고 지속적인 보행이 가능하게 

하는 수단이 될 수 있을 것이라 사료된다.
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