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PURPOSE: This study was a systematic review and 

meta-analysis of the literature comparing the differences 

between task-oriented treadmill training and general 

treadmill training for stroke patients.   

METHODS: Literature published in the Cumulated Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), and PubMed 

was reviewed. A total of 1,163 studies were initially retrieved, 

of which eight articles were included in the final review. A 

quality assessment of the included studies was conducted 

using the Risk of Bias (RoB) 2.0 tool, and Duval and 
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Tweedie’s trim and fill method was used to evaluate 

publication bias. Data analysis was performed using R studio 

4.2.1.    

RESULTS: According to the quality assessment using RoB 

2.0, three articles were evaluated as low risk, two as of some 

concern, and three as high risk. The overall effect size of 

task-oriented tradmill training was .35. Regarding gait 

function, the values were .76, .25, and .40, respectively, for 

gait endurance, gait speed, and gait pattern. According to 

Duval and Tweedie’s trim and fill method, no publication bias 

was observed.   

CONCLUSION: Study findings indicate that task-oriented 

treadmill training is the most effective intervention for 

improving gait endurance in patients with stroke. Therefore, 

applying this intervention to patients with stroke in the 

community is recommended.    
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중의 예후는 손상의 기전, 범위, 위치 등에 의하

여 결정되고, 최근 10년 동안 수행된 연구에 따르면 

뇌졸중 환자에게 가장 중요한 치료 목표 중 하나는 보행 

능력의 개선이다[1-9]. 보행 능력을 개선하는 것은 뇌졸

중 환자가 일상생활 능력을 높이고 외부 활동을 통한 

사회활동을 증진하기 위해서 중요하며[5], 임상 현장에

서는 뇌졸중 환자의 보행 능력을 개선하기 위해서 다양

한 중재 장비가 사용되고 있다[10,11]. 특히, 트레드밀

(Treadmill)은 급성기 또는 만성기 뇌졸중 환자의 재활

에 지속적으로 사용되었고, 선행 연구에 따르면 뇌졸중 

환자의 보행 및 균형 능력을 개선하는데 긍정적인 효과

가 보고되었다[2-5]. 

현재, 재활 현장에서 사용되는 트레드밀은 제조회사

에 따라서 경사도 및 속도, 안전 바와 같은 옵션이 포함

되어 있다[12]. 하지만 속도 및 경사의 조절이라는 측면

을 제외하면 중재의 방법론적인 측면에서는 다소 단조

로운 단점이 있다. 따라서 이러한 트레드밀의 한계점을 

보완하기 위해서 최근에는 장애물 보행, 이중 과제, 스

플릿-벨트 트레드밀(spilt belt treadmill 등의 추가적인 

옵션을 적용한 연구가 수행되었고, 뇌졸중 환자를 대상

으로 일반적인 트레드밀 훈련과의 차이를 비교하여 더 

효과적인 결과를 보고하였다[8,9,12]. 실제로 Choi 등[2]

에 따르면 이중 과제를 적용한 트레드밀 보행 훈련이 

일반적인 트레드밀 훈련과 비교해서 뇌졸중 환자의 정

적 균형과 동적 균형에 효과적인 결과를 보고하였고, 

Kwon 등[4]에 따르면 과제지향적 트레드밀 훈련이 일

반적인 트레드밀과 비교해서 뇌졸중 환자의 균형 및 

보행에 유의한 효과를 보고하였다.

하지만 기존의 효과적인 결과에도 불구하고 뇌졸중 

환자를 대상으로 수정된 트레드밀 훈련(Revised treadmill 

training)을 일반적인 트레드밀 훈련(Conventional treadmill 

training)과 비교한 연구는 대부분 개별 중재 연구로 수

행되었으며, 질적 수준을 높이기 위한 체계적 고찰 및 

메타분석으로 수행된 연구는 부족한 실정이다. 임상 

현장에서 더 높은 근거의 의사결정을 위해서는 질 높은 

연구가 필요하며, 기존에 수행된 연구의 상반된 결과를 

통합해서 결론을 내릴 필요가 있다[13,14]. 특히 재활 

현장에서는 특정 질환을 가진 대상자에게 중재 방법과 

강도가 일관되지 않고 선택적으로 사용되고 있어서, 

개별 연구의 한계를 보완하고 종합적인 결과를 도출해

야 한다.

따라서 본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째로, 뇌졸

중 환자를 대상으로 수정된 과제 지향적 트레드밀 훈련

과 일반적인 트레드밀 훈련의 차이를 비교한 연구를 

체계적으로 검토하기 위함이다. 두 번째로, 포함된 문

헌의 효과크기를 확인하여 조절변수에 따른 효과의 차

이를 규명하고 가장 효과적인 중재 방법에 대한 정보를 

제공하기 위함이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 수정된 트레드밀 

훈련과 일반적인 트레드밀 훈련의 차이를, 메타분석을 

이용하여 분석한 연구이다. 본 연구의 절차는 Preferred 

reporting items for systematic review and meta-analysis 

(PRISMA)의 절차에 따라서 수행되었다[15]. 

2. 자료 수집 및 선정

본 연구는 PICO (Participants, intervention, comparison 

and outcome)에 맞게 설계되었다[16]. 대상자는 뇌졸중

으로 진단을 받은 자, 중재는 과제 지향적 트레드밀 

훈련을 받은 집단, 비교 집단은 일반적인 트레드밀 훈

련을 받은 집단, 결과는 보행기능과 관련된 결과로 선

정하였다.  

3. 자료 수집

자료 검색은 2023년 11월부터 2023년 12월 19일까지 

시행하였고, PubMed, Cumulated index in nursing and 

allied health literature (CINAHL), Physiotherapy evidence 

database (PEDro), Embase에 게재된 문헌으로 선정하였

다. 분석 자료의 출판 연도를 제한하지 않았으며 문헌

의 언어는 영어로 통일하였다. 검색전략은 뇌졸중
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(Stroke)과 트레드밀(Treadmill)에 관련된 키워드로 검

색하였고, PubMed는 MeSh 언어 또는 Emtree 언어를 

이용해서 검색을 수행하였다. 자료 검색에 사용된 검색

식은 아래와 같다. ((“task oriented”) OR (“dual task”) 

OR (task) OR (virtual reality) OR (“Task specific”)) AND 

((running macine) OR (treadmill*) OR (partial body weight 

support) OR (partial body weight)) AND ((stroke*) OR 

(Cerebrovascular Accident) OR (CVA) OR (Brain Vascular 

Accident) OR (Cerebral Stroke*) OR (Brain Vascular 

Accident)). 검색된 연구의 분류과정은 Endnote X7을 사

용해서 중복 및 연구설계의 타당도를 확인하였으며, 

문헌검색은 본 연구자 들이 검색전략에 따라 1차적으

로 수행하였고, 두 연구자 간 합의를 통해 최종적으로 

연구를 선정하였다.

본 연구의 선정기준은 아래와 같다.

첫째, 대상자가 뇌졸중으로 진단 받은 환자

둘째, 과제 지향적 트레드밀 훈련과 일반적인 트레

드밀의 효과를 비교한 연구

셋쨰, 측정 결과에 보행 기능을 포함한 연구

넷쨰, 무작위 대조군 연구 (Randomized control trials)

다섯째, 영어로 작성된 연구

본 연구의 제외기준은 아래와 같다.

첫째, 대조군이 없는 연구

둘째, 제시된 표(Table) 또는 그림(Figure)의 결과에 

오류가 있는 연구

셋쨰, 효과크기를 계산하기에 데이터가 충분하지 않

은 연구

넷쨰, 트레드밀 훈련과 다른 종류의 중재를 비교한 

연구

다섯째, 중복 출판물로 판단되는 연구

4. 연구의 질 평가(Quality assessment)

연구의 질은 Risk of bias (RoB) 2.0을 이용해서 평가

를 수행하였다[17]. RoB 2.0은 총 5가지 영역(Domain)으

로, (1) 무작위화 과정에서 발생하는 비뚤림, (2) 의도된 

중재의 변경으로 인한 비뚤림, (3) 결과의 탈락으로 인

한 비뚤림, (4) 결과 측정과 관련된 비뚤림, (5) 보고된 

결과의 선택에 의한 비뚤림, (6) 종합적인 비뚤림으로 

구성되어 있다. 각 영역은 비뚤림 위험이 높음(High), 

다소 우려(Some concerns), 낮음(Low)로 평가한다. 본 

연구에서는 2명의 연구자가 독립적으로 RoB 2.0을 평

가하고 논의를 통해서 최종적으로 확정하였다.

5. 자료 분석

본 연구는 R studio 4.2.1 (R Studio, Boston, MA, USA)

를 이용해서 자료를 분석하였다. 연속형 변수의 효과크

기 분석을 위하여 Cohen’s d값을 기준으로 hedge’s의 

g값을 계산하였다[18]. 각 문헌에서 표본 수, 평균, 표준

편차를 추출하였고, 결과 값으로 중위수 및 최대값-최

소값, 4분위 범위로 보고한 문헌은 평균과 표준편차로 

변환하여 분석하였다[13,14]. 효과크기의 기준은 .3보

다 작을 경우 작은 효과크기, .50 정도는 중간 효과크기, 

.8보다 클 경우 큰 효과크기로 해석하였다[13]. 추가적

으로 효과크기의 추정치가 .50 이상인 경우 임상적으로 

의미있는 수치로 판단하였다[14]. 95% 신뢰구간이 0을 

포함하는지 아닌지를 확인해서 통계적인 유의성을 확

인했고, 각 문헌의 이질성을 고려해서 랜덤효과모형

(Random effect model)을 사용해서 분석을 수행하였다

[18]. 출판편향는 포함된 문헌 수가 적은 것을 고려해서 

절삭과 채움 (Duval and tweedie’s trim and fill) 방법을 

사용하였다[19]. 절삭과 채움 방법은 문헌 수가 적을 

때 출판 편향을 확인할 수 있는 방법으로 관측값과 기대

값의 차이가 0.1 미만일 경우 출판편향이 없는 것으로 

판단한다[19].

Ⅲ. 연구결과

1. 포함된 연구들의 일반적인 특성

본 연구에 포함된 일반적인 특성은 다음과 같다. 문

헌의 검색 결과 PubMed에서 245편, EMBASE에서 354

편, CINAHL에서 532편, PEDro에서 32편으로 총 1163

편의 연구가 검색되었다. 선정기준과 제외기준에 따라 

최종적으로 8편의 연구가 분석에 포함되었다(Fig. 1). 
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선정된 연구의 일반적인 특성은 다음과 같다. 연구

자 간 논의에 의해서 코딩에는 연구 명(Study), 대상자 

수(Participants), 나이(Age), 성별(Sex), 뇌졸중 시간

(Time post stroke), 중재의 종류(Intervention), 강도

(Duration), 측정도구가 포함되었다. 실험군에는 터닝 

기반 트레드밀 훈련(Turning-based treadmill training), 경

사를 사용한 부분적인 체중부하 트레드밀 훈련(Body 

weight-support treadmill training with inclination), 과제

지향적 트레드밀 훈련(Task-oriented treadmill training), 

장애물 기반 트레드밀 훈련(Obstacle-crossing treadmill 

training), 이중과제 트레드밀 훈련(Treadmill with dual- 

task training)이 포함되었다. 포함된 문헌의 설계유형

은 모두 무작위임상 대조군 연구이며, 참여자 수는 

실험군의 경우 총 128명이었고, 대조군의 경우 123

명이었다.

2. 연구의 질 평가 결과

총 8편의 문헌의 질 평가는 다음과 같다. 1번 영역인 

‘무작위화 과정에서 발생하는 비뚤림’은 8편 모두 ‘비

뚤림 위험 낮음’으로 평가되었다. 2번 영역인 ‘의도된 

중재의 변경으로 인한 비뚤림’은 4편의 경우 ‘비뚤림 

위험 낮음’, 3편의 경우 ‘비뚤림 위험 다소 우려’, 1편은 

‘비뚤림 위험 높음’으로 평가되었다. 3번 영역인 ‘결과

의 탈락으로 인한 비뚤림’의 경우 5편은 ‘비뚤림 위험 

낮음’ 3편은 ‘비뚤림 위험 높음’으로 평가되었다. 4번 

영역인 ‘결과 측정과 관련된 비뚤림’의 경우 7편은 ‘비

뚤림 위험 낮음’, 1편은 ‘비뚤림 위험 높음’으로 평가되

었다. 5번 영역인 ‘보고된 결과의 선택에 의한 비뚤림’

의 경우 8편 모두 ‘비뚤림 위험 낮음’으로 평가되었다. 

마지막으로 5가지 영역의 종합적인 판단인 ‘종합적인 

비뚤림’은 3편의 경우 ‘비뚤림 위험 낮음’, 2편의 경우 

Fig. 1. Summary of the preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses (PRISMA) flow chart.
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Fig. 3. Results of risk of bias (Summary plot). 

Fig. 4. Homogeneity test.

Fig. 2. Results of risk of bias (Traffic light plot).
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‘비뚤림 위험 다소 우려’, 3편의 경우 ‘비뚤림 위험 높

음’으로 평가되었다(Fig. 2, 3).  

3. 효과크기의 동질성 검정

포함된 모든 문헌의 결과에 대한 동질성 검정을 수행

하였고, 이질성은 관찰되지 않았다(Q = 7.23, p = .41, 

I2 = 3%). 하지만 시각적인 관찰에서 효과크기의 분포

가 일관되지 않았고, 포함된 연구들의 방법론적 특성이 

이질하기 때문에 랜덤효과모형을 사용하여 전체 효과

크기를 확인하였다. 전체 효과크기에는 보행 지구력, 

보행 속도, 보행 패턴이 모두 포함되었다. 측정 결과에 

따르면 포함된 모든 문헌의 전체 효과크기는 .35 (CI 

= .16-.55, p < .001)로 통계적으로 유의하였으며 중간 

정도의 효과크기가 관찰되었다(Fig. 4). 

4. 보행 지구력에 대한 효과크기

보행 지구력에 대한 효과크기는 랜덤효과모형을 사

용하였고, 2편의 연구에서 수행된 6미터 보행검사가 

포함되었다. 측정 결과에 따르면 효과크기의 추정치는 

.76 (CI = .28-1.24, p = .002)로 통계적으로 유의하였으며 

중간 정도의 효과크기가 관찰되었다(Fig. 5).

Fig. 6. Effect size for gait pattern. 

Fig. 5. Effect size for gait endurance. 

Fig. 7. Effect size for gait speed. 
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5. 보행 패턴에 대한 효과크기

보행 패턴에 대한 효과크기는 랜덤효과모형을 사용

하였고, 총 5편의 연구가 포함되었다. 사용된 측정도구

는 보폭, 입각기 시간, 대칭 비율, 보행주기, 보행수 등이 

포함되었다. 측정 결과에 따르면 효과크기의 추정치는 

.40 (CI = .08-.72, p = .015)으로 통계적으로 유의하였으

며 중간 정도의 효과크기가 관찰되었다(Fig. 6). 

6. 보행 속도에 대한 효과크기

보행 속도에 대한 효과크기는 랜덤효과모형을 사용

하였고, 총 8편의 연구가 포함되었다. 사용된 측정도구

는 Biodex를 이용한 측정, 10미터 보행검사, 일어서서 

걷기 검사, 2분 걷기검사 등이 포함되었다. 측정 결과에 

따르면 효과크기의 추정치는 .25 (CI = .01-.48, p = .043)

로 통계적으로 유의하였으며 낮은 정도의 효과크기가 

관찰되었다(Fig. 7). 

7. 출판편향 결과

Duval과 Tweedie의 절삭과 채움 방법에서 기대값과 

관측값의 차이가 각각 .10 미만으로(Observed = .35, 

Adjusted = .40) 관찰되어 출판편향은 없는 것으로 확인

되었다(Table 2). 

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 과제 지향적 트레

드밀 훈련과 일반적인 트레드밀 훈련의 효과를 비교하

기 위해서 수행되었으며, 체계적 고찰 및 메타분석을 

이용해서 분석을 수행하였다. 총 8편의 연구가 포함되

었고 결과변수의 특성에 따라서 보행 지구력, 보행 속

도, 보행 패턴으로 분류해서 분석을 수행하였다. 실험

군은 과제 지향적 훈련을 포함한 트레드밀 훈련을 받은 

그룹으로 선정하였고, 대조군은 일반적인 트레드밀 훈

련을 받은 그룹을 포함하였다. 

우선 전체 효과크기는 .35로 중간 정도의 효과크기

가 관찰되었고 통계적으로 유의한 차이가 발견되었다. 

하지만 임상적으로 의미 있는 .50의 효과크기 보다는 

낮은 값이 관찰되었다. 이 결과는 비록 과제 지향적 

트레드밀 훈련이 일반적인 트레드밀 훈련보다 뇌졸중 

환자의 보행 능력을 개선하는 데 긍정적인 효과가 있지

만, 임상적인 관점에서는 다소 부족하다는 점을 시사한

다. 하지만 포함된 문헌의 설계 및 결과변수에서 차이

가 발견되었고, 더 구체적인 분석을 위해서 하위 그룹 

분석을 수행하였다.

흥미롭게도, 보행 기능의 각 하위 그룹별로 효과크

기에서 다소 상이한 결과가 발견되었다. 먼저 보행 지

구력의 경우 .76으로 보행 속도 및 보행 패턴과 비교해

서 상대적으로 높은 효과크기가 관찰되었고 통계적으

로 유의한 결과가 나타났다. 더욱이 트레드밀 훈련의 

효과크기 추정치가 .50 이상으로 임상적으로 의미있는 

결과가 관찰되었는데, 이 결과는 과제 지향적 훈련을 

결합한 트레드밀 훈련이 뇌졸중 환자의 보행 지구력을 

개선하는 데 일반적인 트레드밀 훈련보다 효과적이라

는 점을 시사한다. 실제로 과제 지향적인 트레드밀 훈

련이 일반적인 트레드밀 훈련에 비해서 난이도가 높고, 

환자에게 다양한 환경에서 적응을 요구한다[2,5]. 특히, 

보행 지구력을 확인한 연구에서는 방향, 경사도, 보행 

속도, 체중 지지의 방법 등을 변화시키거나 장애물을 

넘는 등의 대상자에게 어려운 과제가 제공되었다[4,5]. 

실제로, 보행 지구력을 개선하기 위해서는 하지의 근력 

강화가 필요하고, 장애물을 이용한 과제는 일반적인 

보행보다 엉덩관절 및 무릎관절의 더 높은 활성을 요구

한다[5]. 더욱이 선행 연구에 따르면 과제의 난이도가 

더 도전적이거나 변화된 환경에서 훈련은 습관 의존적

인 과제에 비해서 뇌의 활성화 및 동기부여가 더 효과적

으로 촉진된다[20,21]. 본 연구의 결과는 뇌성마비 환자

를 대상으로 보행 지구력에 의미 있는 트레드밀의 효과

를 확인한 기존의 메타분석과 유사한 결과이며[22], 앞

서 언급한 이유로 보행 지구력에서는 임상적으로 의미 

있는 효과크기가 관찰된 것으로 생각된다. 

Value Study
Point 

estimate 

95% CI 

Upper

95% CI 

Lower

Observed 0.35 0.16 0.55

Adjusted 3 0.40 0.00 0.31

Table 2. Result of the application of Duval and Tweedie’s

trim and fill method 
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한편, 보행 패턴의 경우 중간 정도의 효과크기가 관

찰되었고, 통계적으로 유의한 차이가 발견되었다. 하지

만 임상적으로 의미 있는 .50 보다는 다소 작은 효과크

기가 관찰되었다. 이러한 결과가 나타난 이유로 본 연

구에 포함된 연구의 대조군은 일반적인 트레드밀 훈련

을 받은 집단으로 설정되었다. 따라서 대조군 역시 반

복적인 보행 훈련을 통해 하지의 근력강화 및 중앙 패턴 

생성기(Central pattern generator)의 활성을 유도하여, 대

부분의 그룹 내 차이에서 유의하게 개선된 결과가 보고

되었다[22]. 반면에 실험군의 경우 일반적인 트레드밀 

훈련에서 과제 지향적 훈련이 추가되었고, 다양한 방향 

및 경사, 장애물을 동반한 훈련이 제공되었다

[1,3,4,6,9]. 선행 연구에 따르면 실험군에서 제공된 과제

는 대상자의 체간의 안정화와 균형 능력의 개선, 근육

의 활성화에 더욱 효과적인 것으로 보고되었고[1,3,4], 

본 연구의 보행 패턴에는 좌우의 대칭, 환측 및 건측의 

체중 부하, 흔들림 등이 포함되었다. 특히, 실험군은 

장애물 넘기, 방향을 전환 상지를 통한 이중 과제 등을 

수행하면서 반대측 다리로 체중 지지 및 상 하지의 협응

력을 촉진하는 방향으로 훈련을 제공 받았고[1,3,4,6], 

이와 같은 과제는 환측과 건측의 불균형을 개선하는데 

긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 다만 임상적으

로 다소 부족한 효과크기가 관찰된 이유로 포함된 문헌

의 중재 시간 및 강도가 다소 부족하고, 대조군에서 

수행된 일반적인 트레드밀 훈련 역시 뇌졸중 환자의 

보행 패턴을 개선하는데 효과적인 중재였기에 상대적

으로 낮은 효과크기가 관찰된 것으로 생각된다. 따라서 

이후의 연구에서는 기존 과제 지향적 중재 방법의 부족

한 점을 보완하고 중재의 강도 및 기간을 늘려서 효과를 

확인할 필요가 있다. 

마지막으로, 보행 속도의 경우 낮은 크기의 효과크

기가 관찰되었고, 통계적으로 유의한 차이가 발견되었

다. 더욱이 임상적으로 의미 있는 효과크기가 관찰되지 

않았고, 중간 정도 이상의 효과크기가 관찰된 보행 지

구력 및 보행 패턴에 비해 부족한 효과가 관찰되었다. 

실제로 Jeong 등[5]에 따르면, 과제지향적 트레드밀 훈

련의 대상자는 장애물 넘기 등의 과제를 수행하면서 

보행 자체보다는 안정성을 유지하면서 과제를 수행하

는데 더 집중하게 된다. 더욱이 트레드밀 훈련은 특별

한 과제 및 코멘트를 제공하지 않아도 뇌졸중, 뇌성마

비, 파킨슨 환자 등의 신경학적 질환을 가진 대상자의 

보행 속도를 개선하는데 효과적인 중재 방법이고

[23,24,14], 기존의 메타분석을 살펴보면 트레드밀이 포

함된 유산소 운동이 대상자의 보행속도는 .49, 보행 패

턴은 .32로 관찰되었다. 이 결과는 과제가 포함되지 않

은 트레드밀 훈련이 대상자의 보행속도에 가장 효과적

인 중재임을 시사한다[25]. 따라서 실험군의 수정된 트

레드밀 훈련이 대조군의 일반적인 트레드밀에 비해서 

더 효과적이라는 결과를 도출하기에는 충분한 역치에 

도달하기 어려웠을 것으로 생각된다. 다만 포함된 연구

의 결과에서는 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 발견되었는데, 본 연구의 모든 보행 결과에

서 마찬가지로 신뢰구간인 0을 포함하지 않았다. 이는 

95%의 신뢰구간에서 통계적으로 유의했지만, 보행 속

도의 경우 임상적인 효과가 다소 부족하다는 점을 의미

한다[22,13,14]. 실제로 기존의 개별연구는 실험군과 대

조군의 그룹 간 차이를 검정하는 결과에 초점을 맞추었

고, 효과크기를 계산해서 실제적인 차이를 확인하지 

않았다. 따라서 본 연구의 결과는 이전의 중재연구의 

한계점을 보완할 수 있는 결과로 생각된다.

메타분석의 결과와는 별개로 포함된 문헌의 질 평가

의 결과는 포함된 문헌이 모두 무작위 대조군 연구임에

도 불구하고, 결과를 해석하는데 비뚤림의 위험이 존재

함을 의미한다. 특히 포함된 연구 중 비뚤림의 위험이 

낮은 연구는 3편, 다소 우려는 2편, 높은 연구는 3편으로 

포함된 문헌의 질적 수준이 혼재되어 있음을 알 수 있

다. 따라서 이후의 체계적 고찰에서는 관련 문헌을 더 

추가하고, 질적 수준에 따른 하위 그룹 분석을 수행할 

필요가 있다. 출판편향은 포함된 문헌 수가 부족하여 

깔대기 그림을 제시하지 않았고, 비모수적 방법으로 

보고된 절삭과 채움 방법을 사용하였다[19]. 출판편향

은 낮은 것으로 관찰되었지만, 이후의 연구에서는 관련 

결과를 추가해서 더 검정력이 높은 방법으로 수행할 

필요가 있다. 

효과크기는 기존의 유의수준을 이용한 검정의 한계

를 보완하고 실질적인 차이를 확인할 수 있는 지표이
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며, 표준화된 효과크기가 높을수록 임상적인 효과의 

정도가 높음을 의미한다[18]. 본 연구의 결과를 정리해

보면 일반적인 트레드밀 훈련과 비교해서 뇌졸중 환자

를 대상으로 과제 지향적 트레드밀 훈련은 보행 지구력

에서 가장 높은 효과크기가 관찰되었다. 보행 패턴은 

중간 정도의 효과크기, 보행 속도는 낮은 효과크기가 

관찰되었고 임상적인 효과가 다소 부족한 것으로 관찰

되었다. 효과크기의 방향은 모두 긍정적으로 관찰되었

고, 본 연구의 결과는 변수에 따라 다소 차이는 있지만 

과제지향적 트레드밀 훈련의 긍정적인 효과를 입증한

다. 따라서 본 연구의 결과는 임상 현장에서 트레드밀

의 활용도를 높이고 트레드밀을 이용한 새로운 의료 

장비의 개발에 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선 포함된 문헌

의 수가 부족하기 때문에 이후의 연구에서는 추가적인 

연구를 포함해서 다시 수행할 필요가 있다. 두 번째로 

보행 기능에는 보행 지구력, 보행 속도, 보행 패턴 외에

도 다른 요소들이 존재하고 더욱 세밀하게 결과를 보고

할 필요가 있다. 세 번째로 추적 관찰에 대한 결과가 

포함되지 않았다. 즉, 연구에서 확인된 과제 지향적 트

레드밀 훈련의 효과가 얼마나 지속되는지 확인할 수 

없다. 네 번째로 중재의 강도 및 대상자의 일반적인 

특성에 따른 하위그룹 분석을 수행하지 못했다. 마지막

으로 뇌졸중 환자의 외부 보행을 고려해서, 보행검사를 

불안정한 지지면에서 수행할 필요가 있다. 하지만 본 

연구에 포함된 보행 능력의 측정도구는 실내에서 측정

되어 외부활동에 대한 효과를 확인할 수 없었다. 따라

서 본 연구에서 부족한 점을 보완해서 이후의 연구에서

는 뇌졸중 환자를 위한 과제 지향적 트레드밀 훈련의 

효과를 더욱 세부적으로 검증해야한다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 과제 지향적 트레

드밀 훈련과 일반적인 트레드밀 훈련의 차이를 비교한 

문헌을 체계적 고찰과 메타분석을 실시하였다. 총 8편

의 연구가 포함되었고, 보행 지구력, 보행 속도, 보행 

패턴으로 나누어 비교를 분석하였다. 연구 결과에 따르

면 뇌졸중 환자에게 과제 지향적 트레드밀 훈련은 일반

적인 트레드밀 훈련과 비교해서 보행 지구력에 가장 

효과적인 결과가 관찰되었고, 보행 패턴, 보행 속도 순

서로 높은 효과가 관찰되었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 

과제 지향적 트레드밀 훈련의 효과를 확인한 연구는 

중재의 강도 및 절차가 일관되지 않았고, 일반적인 트

레드밀 훈련과 비교한 연구는 부족한 실정이다. 본 연

구의 결과에 따르면 과제 지향적 트레드밀 훈련은 보행 

지구력에 가장 효과적인 것으로 확인되었고, 임상에서 

과제 지향적 트레드밀 훈련의 효과를 규명하는데 임상

적 의의가 있는 것으로 제언한다.
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