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Purpose: This study aimed to investigate the effects of gradually increasing treadmill inclination on the electroencephalogram 

(EEG) of stroke patients during gait training.

Methods: Three stroke patients who were diagnosed with stroke within six months and capable of walking on a treadmill were 

selected as subjects. EEG electrodes were attached at Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, and P4 positions of the cerebral hemispheres 

using the International 10-20 system. The intervention involved walking for 2 minutes each at 0 degrees, 15 degrees, and 30 degrees 

inclination on the treadmill while focusing on a target point located in front during the treadmill gait training. The EEG 

(Smartingmobi, Serbia) generated when the treadmill gradient gradually increased was measured. In addition, relative alpha and 

relative beta waves were visualized through the Brain mapping program in the TeleScan program to assess the changes in each 

brain region for the activity of the EEG.

Results: The relative alpha wave value decreased as treadmill inclination increased, while the relative beta wave value increased.

Conclusion: Gradually increasing the inclination during treadmill gait training appears to be a crucial parameter for 

increasing the brain activity levels of stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중(stroke)이란 국소적 또는 전반적인 뇌의 중

대한 뇌혈관 질환으로(Warutkar et al., 2022), 뇌의 혈액 

공급이 중단되거나 뇌 조직으로 출혈이 발생하여 뇌

의 일시적 또는 영구적 기능의 소실을 야기하며 이로 

인해 운동신경과 감각신경을 지배하는 뇌의 기능이 

상실되는 것을 의미한다(Akuthota & Nadler, 2004). 뇌

졸중 손상 이후 나타나는 문제점은 비대칭적 자세와 

체중 이동 및 지지 능력의 저하, 비정상적인 균형 등에 

의한 보행 장애의 원인이 된다(Balaban & Tok, 2014). 

뇌졸중 환자에게 발생하는 보행 장애는 매우 흔한 

증상이며 이는 병변과 관련된 고위중추의 통합기능과 

운동감각통로의 손상으로 인해 발생하며 직접적인 신

경학적인 손상, 이차적으로 나타나는 신체적인 비활

동이나 비사용 등에 의해서 나타나며 근육의 약화, 

감각소실, 마비, 서투른 운동조절, 그리고 연부조직의 

구축 등도 보행을 어렵게 만드는 요인들이 된다(Kelly 

et al., 2003)

따라서 뇌졸중 환자의 보행, 균형 및 운동기능을 

증진시키기 위한 물리치료는 매우 중요하며 뇌졸중 

환자를 대상으로 임상에서는 대칭적 자세를 유지하고 

체중이동을 통한 균형훈련과 보행능력을 향상시키기 

위한 보행훈련 중심의 물리치료가 적용되고 있다

(Oliveira et al., 2008).

뇌졸중 환자의 보행은 보행주기와 보행속도가 느

리며, 비대칭적인 한 발짝 길이 차이 등 비정상적인 

보행 형태들이 나타나게 된다(Lee et al., 2012). 이는 

마비측 하지로 무게 중심을 이동하거나 지지하는 능

력이 부족하여 보상작용이 나타나며 비대칭적인 보행

주기를 발생시키는 원인이 된다(Patterson et al., 2010). 

현재 뇌졸중 환자의 보행향상을 위해 임상에서는 

트레드밀 보행이 많이 시행되고 있다(Ada et al., 2003). 

트레드밀에 보행 훈련은 반복적으로 실시할 수 있는 

보행훈련 방법으로 Ada 등(2003)은 실제 평지에서의 

환경을 제공함으로써 보행훈련을 제공하였다고 하였

으며 Dobkin (2004)과 Hesse 등(2001)은 트레드밀 보행 

훈련은 실제 평지를 걷는 것보다 더욱 더 효과적이고 

뇌졸중 환자의 보행 능력에 도움이 된다고 보고 하였

다. 또한 경사도가 있는 트레드밀 보행 훈련은 계단을 

오르고 내릴 수 없는 장애인이나 노인, 임산부 등이 

실내외 이동을 위한 필수적인 훈련이라고 강조하였다

(Kim et al., 2009). 

선행연구에서 Kim 등(2007)은 트레드밀 경사각도

와 보행속도를 증가한 결과 체간 근육의 근활성화로 

인하여 균형능력 및 보행능력 향상을 보고하였다. 또

한 Kawamura 등(1991)은 경사도 보행훈련을 통해서 

보행 시 걸음 수가 유의하게 향상되었다고 보고하였

다. 이처럼 트레드밀 보행훈련은 급성기 또는 만성기 

뇌졸중 환자의 재활에 지속적으로 사용되었고, 뇌졸

중 환자의 보행 및 균형 능력을 개선하는데 긍정적인 

효과가 보고되었다(Choi et al., 2015; Gama et al., 2015; 

Jeong & Koo, 2016; Kwon et al., 2015).

최근 뇌 과학이 발달하면서 신체활동 및 운동이 

실제 뇌에 어떠한 영향을 미치는지 분석한 연구는 많

다. 운동 또는 신체활동은 뇌가 새로운 정보를 받아들

일 태세를 갖추게 할 뿐만 아니라, 기억을 위한 학습을 

촉진해주고 정신적인 환경을 최적화해서 뇌의 각성도

와 집중력을 높여주고 의욕도 고취할 수 있으며 이러

한 두뇌의 기능을 나타내는 두뇌 활성 상태는 일반적

으로 뇌파측정에 의해 이루어진다(Kim et al., 2015). 

뇌파는 객관적이고 비침습적이며 연속적으로 간단하

게 두뇌 기능 상태를 실시간으로 평가 할 수 있는 매우 

우수한 검사법으로 복잡한 과제를 수행하는 동안 뇌

에서 진행되고 있는 활동을 평가하고(Lee et al., 2010), 

일정 기간 훈련을 통해 특정 범위 뇌파 조절을 학습하

고 장기간 기억한다는 점에서 뇌 기능의 평가와 뇌 

질환의 진단 및 치료에 자주 이용되고 있다(Wing, 

2001). 또한 이러한 뇌파 장치는 특별한 기술 없이도 

측정 전극을 두피에 부착하기 쉽고 피험자의 움직임

을 제한하지 않는다(Han et al., 2008). 뇌의 변화를 평가

하는 방법 중 뇌파검사가 있는데, 이를 이용하여 뇌졸

중 환자의 신경학적 변화와 활성 상태를 관찰하는 뇌

지도화(brain mapping)를 확인할 수 있다(Floernce et 
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al., 2004; Kuk & Kim, 2015). 뇌졸중 환자의 기능의 

변화는 뇌세포의 변화에 의해 발생되며 이러한 변화

는 뇌지도화를 통해 비침습적으로 측정이 가능하다. 

즉 뇌지도화는 재활치료나 회복 시 뇌기능의 측정이 

가능한 평가 방법으로 매우 유용하다.

또한 뇌파 검사는 통증 유발이 없어 아동에서 성인

까지 연령에 상관없이 지각(perception), 기억(memory), 

집중력(attention), 언어(language), 그리고 감정(emotion) 

같은 인지 영역과 운동 계획(motor planning) 평가에서 

널리 사용할 수 있다(Teplan, 2002).

최근 체계적인 문헌고찰을 통해서 트레드밀 보행

훈련의 방법들을 수정 보완하여 과제지향 접근법을 

적용하거나 경사도 적용과 같은 일반적인 트레드밀 

방법과 달리 수정된 트레드밀 훈련은 뇌졸중 환자의 

보행능력 향상과 병원 재원 기간을 단축시켜주는 결

과를 보고하였다(Han & Kim, 2024).

이와 같이 현재까지 뇌졸중 환자에 대한 트레드밀 

보행훈련의 효과에 대한 연구는 이루어져 왔으나 경

사도 트레드밀 보행훈련 시 뇌파의 변화를 알아본 

연구는 부족한 실정이다. 뇌파의 변화를 통해 트레드

밀 보행훈련이 기억, 집중력, 주의력 등과 관련된 뇌지

도화의 연관성을 확인할 수 있다. 또한 선행연구에서

의 일반적인 트레드밀 보행 훈련은 일정한 속도와 

경사도 변화 없이 안정된 환경에서 적용되므로 환자

의 주의력이 요구되는 보행훈련이 아닌 미리 예측 

가능한 환경에서의 보행훈련이라고 사료가 되어 본 

연구에서는 경사도 각도에 따른 트레드밀 보행훈련 

시 뇌졸중 환자의 뇌파에 미치는 효과를 알아보고자 

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구대상자는 C시에 위치한 S병원에서 뇌졸중으

로 진단을 받고 입원해 재활치료를 받고 있는 발병 

6개월 이내인 성인 10명을 대상으로 선정하였으며, 

본 연구의 참여한 대상자들은 연구의 내용과 목적, 

실험 절차, 연구의 안정성 및 주의사항에 대해 충분한 

설명을 들은 뒤 서면으로 동의를 얻어 자발적인 참여

를 유도하였다. 본 연구 대상자의 구체적인 선정기준

은 K-MMSE 점수가 24점 이상인 의사소통이 가능한 

자(Folstein & Mchugh, 1975), BBS 점수가 21점 이상인 

자, 보조도구 없이 독립적인 보행이 가능한 자, 마비측 

하지의 Modified Ashworth Scale 경직 정도가 2단계 

이하인 자, 실험에 영향을 미칠 수 있는 심⋅호흡계 

이상이 없는 자, 환자 및 보호자의 동의를 얻고 본 

연구에 자발적으로 참여한 자로 선정하였으며 의사소

통이 불가능한 자, 시야 결손이나 전정기관에 이상이 

있는 자, 정신질환이 있거나 항정신성 약물을 복용하

는 자는 본 연구에서 제외하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 뇌활성도 측정도구

(1) 뇌파(Electroencephalographic, EEG)

본 연구에서 뇌졸중 환자의 뇌파 측정은 뇌파측정

장비(Smartingmobi, mBrainTrain, Serbia)를 이용하여 

상대알파파와 상대베타파에 대한 뇌파를 분석하였다. 

본 장비는 24채널의 모바일 뇌파 증폭장치(Amplifier)

로 두 개의 샘플링 주파수(Sampling frequencies)를 이

용하고(250Hz 또는 500Hz), 24비트(Bits)의 해상도와 

대역 폭(Bandwidth)은 250Hz까지 설정 가능한 뇌파측

정장비이다(Fig. 1). 본 연구에서는 샘플링 주파수

(Sampling frequencies)를 500Hz로 설정하고 전극의 임

피던스는 50kΩ이하로 설정하여 자료를 수집하였다. 

전극의 부착부위는 국제 10-20전극배치법을 이용하

여 대뇌반구의 Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, P4 위치에 

부착하였다(Fig. 1). 
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3. 실험 절차

본 연구는 경사도 각도에 따른 트레드밀 보행훈련 

시 뇌졸중 환자의 뇌파를 측정하였다. 트레드밀 보행

훈련은 0°, 15°, 30° 경사도에서 보행훈련을 실시하였

으며, 경사도 변화 없이 준비운동과 마무리 운동을 

5분간 적용하였으며 쉬는 시간 2분을 포함하여 총 10

분간 실시하였다. 또한 뇌졸중 환자의 능력에 맞게 

보행속도를 조절하여 적용을 하였다. 뇌파 측정은 0°

에서 보행훈련을 1분동안 실시하여 뇌파를 측정하고 

1분 후에 15°로 경사도를 높이고 다시 1분 후에 30°로 

경사도를 높여 각각의 경사도에서 보행훈련 시 뇌파

를 측정하였다. 트레드밀 보행훈련 중 환자의 안전을 

위해 치료사가 옆에서 보조하였으며, 뇌파 측정 시 

잡파(Artifacts)의 혼입을 줄이기 위해 트레드밀 앞에 

점을 표기하여 보행 거리를 명확히 인지시키고, 고개

를 움직이거나 말을 하지 않도록 하는 등의 측정 시 

주의 사항을 대상자들에게 충분히 설명하였다. 또한, 

트레드밀 보행 시 시작과 종료 시에 주의력이 순간적

으로 분산됨으로 발생할 수 있는 잡파를 제거하기 위

해 자료의 처음과 마지막 10초를 각각 제거한 자료 

총 40초에 자료를 분석에 사용하였다(Fig. 2).

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 뇌파 수집 자료로 뇌파 

원자료(Raw-data)는 뇌파 분석 시스템인 TeleScan 프

로그램(Version 3.03, Laxtha Inc., Korea)을 이용하여 

정량적 분석을 실시하였다. 수집된 뇌파 원자료는 대

상자들의 머리뼈 두께 차이, 머리표면의 전기적 상태, 

  

Fig. 2. Treadmill training according to the incline (A: 0°, B: 15°, C: 30°).

       

       Fig. 1. EEG measurement setup.
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긴장도와 같은 변인을 줄일 수 있고, 인지기능과 뇌파

의 연관성을 확인하는 연구에서 많이 이용하고 있는 

상대파워분석(Relative band power)을 이용하여 상대

알파파 (8∼13 ㎐/4∼50㎐), 상대베타파(13∼20㎐/4∼

50㎐)를 분석하였다. 또한 뇌파의 뇌 부위별 변화를 

시각적으로 확인할 수 있는 TeleScan 프로그램

(Version 3.03, Laxtha Inc., Korea) 중 하나인 뇌지도화

(brain mapping) 프로그램을 이용하여 각 부위별 뇌파

의 상대알파파와 상대베타파를 시각화 하였다(Fig. 3).

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 참가자들은 C 시에 위치한 S 종합

병원에 입원중인 뇌졸중 진단을 받은 환자 10명으로 

성별은 남자 5명(50%), 여자 5명(50%)이었으며, 진단

명은 뇌경색 7명(70%), 뇌출혈 3명(30%)이었으며, 마

비 부위는 왼쪽 마비 6명(60%), 오른쪽 마비 4명(40%)

이었으며, K-MMSE 점수는 28.9±0.99점이었으며, 

MAS 등급은 1.60±0.51등급이었으며, 유병 기간은 

3.50±1.08개월이었으며, 연령은 61.8± 7.77세 이었으

며, 신장은 163.7±5.03cm이었으며, 체중은 70.4±7.54kg

으로 나타났다(Table 1). 

Characteristics Mean±SD

Sex

Male 5(50%)

Female 5(50%)

Diagnosis

Infarction 7(70%)

Hemorrhage 3(30%)

Affected side

Left 6(60%)

Right 4(40%)

K-MMSE* (score) 28.9±0.99

MAS (grade) 1.60±0.51

Onset Time (month) 3.50±1.08

Age (years) 61.8± 7.77

Height (cm) 163.7±5.03

Weight (kg) 70.4±7.54

*Korea-Mini Mental State Examination

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

2. 경사도 각도에 따른 트레드밀 보행훈련 시 상대 

알파파의 변화

트레드밀 경사도 각도에 따른 뇌파의 변화에서 상

대 알파파의 변화는 Fp1은 0도에서 0.20 µV, 15도에서 

0.15 µV, 30도에서 0.06 µV으로 경사도가 높아짐에 

따라 크게 감소하였으며 Fp2는 0도에서 0.14 µV, 15도

      

             Fig. 3. Brain mapping.



144 | PNF and Movement Vol. 22, No. 1

에서 0.13 µV, 30도에서 0.05 µV로 감소하였다. 또한 

F3에서는 0도에서 0.18 µV, 15도에서 0.08 µV, 30도에

서 0.07 µV로 감소하였으며 F4에서는 0도에서 0.15 

µV, 15도에서 0.13 µV, 30도에서 0.11 µV로 감소하였

다. C3에서는 0도에서 0.34 µV, 15도에서 0.30 µV, 30도

에서 0.17 µV 감소하였다. C4에서는 0도에서 0.21 µV, 

15도에서 0.18 µV, 30도에서 0.14 µV로 감소하였다. 

P3에서는 0도에서 0.28 µV, 15도에서 0.22 µV, 30도에

서 0.11 µV로 감소하였으며 P4에서는 0도에서 0.13 

µV, 15도에서 0.24 µV로 증가하였으며, 30도에서 0.13 

µV로 다시 감소하였다(Table 2)(Fig. 4).

3. 경사도 각도에 따른 트레드밀 보행훈련 시 상대 

베타파의 변화

트레드밀 경사도 각도에 따른 뇌파의 변화에서 상

대 베타파의 변화는 Fp1은 0도에서 0.12 µV, 15도에서 

0.14 µV, 30도에서 0.21 µV으로 경사도가 높아짐에 

따라 크게 증가하였으며 Fp2는 0도에서 0.09 µV, 15도

에서 0.13 µV, 30도에서 0.23 µV로 증가하였다. 또한 

F3에서는 0도에서 0.17 µV, 15도에서 0.21 µV, 30도에

서 0.27 µV로 증가하였으며 F4에서는 0도에서 0.07 

µV, 15도에서 0.13 µV, 30도에서 0.25 µV로 증가하였

다. C3에서는 0도에서 0.20 µV, 15도에서 0.21 µV, 30도

에서 0.29 µV 증가하였다. C4에서는 0도에서 0.11 µV, 

15도에서 0.14 µV, 30도에서 0.23 µV로 증가하였다. 

P3에서는 0도에서 0.19 µV, 15도에서 0.21 µV, 30도에

서 0.24 µV로 증가하였으며 P4에서는 0도에서 0.15 

µV, 15도에서 0.16 µV, 30도에서 0.25 µV로 증가하였

다(Table 3)(Fig. 5).

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자의 재활의 가장 궁극적인 목표는 독립

적이고 기능적인 보행이라고 할 수 있다. 보행을 향상

시키기 위한 방법 중 트레드밀 보행훈련은 뇌졸중 환

자에게 보행 중 체중지지량을 조절하면서 다리의 협

      

Fig. 4. A: relative alpha wave value (0°), B: relative alpha wave value (30°).

 α-wave (n=10) unit : µV

Fp1 Fp2 F3 F4 C3 C4 P3 P4

0° 0.20 0.14 0.18 0.15 0.34 0.21 0.28 0.13

15° 0.15 0.18 0.08 0.13 0.30 0.18 0.22 0.24

30° 0.06 0.05 0.07 0.11 0.17 0.14 0.11 0.13

Table 2. Change of relative alpha wave according to intervention
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응 운동을 촉진시킬 수 있고 이를 통해 보행능력을 

향상시킬 수 있다는 장점이 있다(Hesse et al., 1999). 

또한 다리 근력 강화와 보행 시 보행속도, 보행거리를 

향상시키기 위한 중재방법으로 뇌졸중 환자들에게 매

우 효과적이다(Salbach et al., 2004).

하지만 현재 임상에서 적용하고 있는 트레드밀 보

행훈련은 다소 단조로운 단점이 있으며 이러한 한계

점을 극복하고자 최근에는 속도 및 경사도를 조절하

여 뇌졸중 환자에게 트레드밀 보행훈련이 적용되어 

지고 있다(Kim et al., 2012). 

뇌졸중 환자의 트레드밀 보행훈련의 선행연구에서

는 보행능력과 하지 근활성도의 효과에 대한 연구는 

많은 실정이나 현재 뇌졸중 환자의 경우 트레드밀 보

행훈련 시 집중 및 각성도에 따른 뇌활성도의 변화에 

대한 연구는 미비한 실정이며 뇌파 연구는 뇌졸중 환

자의 훈련 중 강도 조절과 효율적인 중재방법을 선택

하는데 있어서 매우 중요한 요소이다(Sokhadze et al., 

2008).

따라서 본 연구에서는 경사도 각도에 따른 트레드

밀 보행훈련 시 뇌졸중 환자의 뇌파에 미치는 영향을 

알아보고자 한다. 본 연구에서는 트레드밀 경사도 각

도에 따라서 0도, 15도 30도에서의 보행훈련 시 각각의 

뇌파를 측정하였으며 상대알파파와 상대베타파를 측

정하여 데이터를 분석하였다.

뇌파는 뇌의 활동상태와 활성상태를 보여주고 신

경원의 활성에 의해 각각에서 발생된 전위를 기록하

여 대뇌겉질 신경원의 활성도를 측정하는 장비이다

(Schaechter, 2004). 이러한 뇌파는 뇌의 신경세포에 전

기 생리학적 활동을 반영하여 생리학적 정보를 측정

할 수 있으며 여기에서 나타나는 뇌의 파형들을 측정 

및 분석하여 치료적 중재에 대한 효과를 확인할 수도 

있다(Zhang et al., 2017). 또한 임상에서 뇌파 검사를 

통하여 대뇌겉질의 수많은 신경망의 활동을 확인하여 

신경계 질환, 의식장애 및 뇌혈관 질환 등을 검사하기 

위해 사용이 된다(Sokhadze et al., 2008). 뇌파는 자발뇌

파(spontaneous potential)와 유발뇌파(evoked potential)

로 크게 구분되며, 자발뇌파는 빠른 파형(fast wave)인 

베타파(13∼30㎐), 감마파(36∼42㎐)와 느린 파형

     

Fig. 5. C: relative beta wave value (0°), D: relative beta wave value (30°).

 β-wave (n=10) unit : µV

Fp1 Fp2 F3 F4 C3 C4 P3 P4

0° 0.12 0.09 0.17 0.07 0.20 0.11 0.19 0.15

15° 0.14 0.13 0.21 0.13 0.21 0.14 0.21 0.16

30° 0.21 0.23 0.27 0.25 0.29 0.23 0.24 0.25

Table 3. Change of relative beta wave according to intervention
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(slow wave)인 델타파(0∼3㎐), 세타파(4∼7㎐), 알파

파(8∼12㎐)로 구분된다(Schwilden, 2006). 알파파는 

일종의 휴식상태의 뇌파로 긴장 이완 시에 나타나며 

과중한 스트레스 전후에도 종종 발생하며, 빠른파와 

느린파의 가운데 위치하여 잠재의식과 의식을 연결하

는 다리와 같은 역할을 한다. 베타파는 뇌줄기나 대뇌

겉질에서 생산 되며, 긴장하거나 집중되는 정신활동 

시 뇌 전체에 광범위하게 출현한다(Thompson & 

Thompson, 2015).

본 연구 결과 경사도 0도와 15도 30도를 비교해 

보았을 때 상대알파파에서 Fp1영역, Fp2영역, F3영역, 

F4영역, C3영역, C4영역, P3영역, P4영역에서 모두 트

레드밀 경사도 각도가 증가할수록 상대알파파 값은 

감소되었다. 또한 상대베타파에서 Fp1영역, Fp2영역, 

F3영역, F4영역, C3영역, C4영역, P3영역, P4영역에서 

모두 트레드밀 경사도 각도가 증가할수록 상대베타파 

값은 증가하였다. 

뇌졸중 환자들은 정상인에 비해 베타파가 감소하

며 이는 인지수행력 장애와 밀접한 관계를 가지고 있

다(Chariter & Charier, 2003). 또한 안정상태가 아닌 

주의력과 집중력을 요구하는 훈련을 수행하는 동안에

는 알파파는 감소하고 베타파는 증가한다(Fairclough 

et al., 2005).

본 연구에서 경사도가 증가됨에 따라 베타파가 증

가된 이유는 보완운동영역을 포함한 넓은 대뇌 영역

의 뇌의 활성화를 발생시켜 보행훈련을 수행하는 움

직임 과정에서 나타나는 가시적 결과이며 뇌의 깊은 

부위의 운동계획 과정에서 나타나는 결과라고 할 수 

있다 (Jueptner et al.,1997). 또한 Fp2 영역과 F4영역이 

경사도가 증가됨에 따라 베타파가 상승된 이유는 전

두엽에 해당하는 영역이므로 인지처리 과정과 관련이 

있으며 선택적 주의 집중으로 인한 전두엽이 향상되

었던 연구(Karatekin et al., 2000)와 같이 본 연구에서도 

트레드밀 경사도가 증가됨에 따라 주의 집중 및 작업 

기억을 향상시켜 전두엽이 활성화 되었을 것이라고 

생각된다. 이러한 결과는 단순히 시각적인 외부 자극

을 받아들이는 것이 아닌 외부자극의 정보에 대한 이

해와 지각반응을 위한 운동계획과 정보처리 과정까지 

관여함을 의미한다(Jueptner et al.,1997). 본 연구에서 

체성 감각영역인 C3, C4 영역은 상대알파파는 감소되

고 상대베타파는 활성화 되었다. 이는 경사도가 변함

에 따라 보행패턴을 수정하거나 동기부여를 유도함으

로써 높은 집중력을 동반하여 신경네트워크를 자극하

여 뇌 가소성을 촉진하여 C3, C4의 베타파가 증가된 

것이다. 또한 외부로부터 주어지는 예상치 못한 환경 

변화에 뇌 활성에 어떠한 영향을 미치는지 알아본 선

행연구에서는 예상치 못한 상황에서의 움직임과 환경

은 베타파 값에서 중재 후 증가됨을 보고하였다(Lee 

et al., 2013).

임상에서는 뇌졸중 환자에게 트레드밀 보행훈련 

시 경사도를 증진시키거나 속도를 증진시킴으로써 강

도를 다양하게 조절하거나 집중적이고 반복적으로 훈

련을 시킨다. 이는 손상측 대뇌겉질에 운동유발전위 

잠복기가 감소하여 손상된 대뇌반구의 신경가소성을 

향상시킬 수 있다는 연구를 지지한다(Schaechter, 

2004). 또한 Hall 등(2001)의 연구에서는 전두엽 퇴화에 

의한 인지기능이 있는 뇌졸중 환자에게 트레드밀 훈

련과 같은 유산소운동을 적용하였더니 뇌의 혈류량 

향상이 나타났고 보행뿐만 아니라 인지기능 향상에 

효과가 있었다고 하였고, Roth(2005)의 연구결과, 운동

이 뇌 파생 신경호르몬(brain derived neurotropin factor)

의 증가를 유발하여 정상 뇌세포 파괴를 보호하고 새

로운 뇌 세포 생성에 도움을 준다고 하였다.

본 연구결과를 종합해보면 알파파는 감소하고 베

타파 증가된 이유는 트레드밀 보행훈련 시 경사도 각

도를 증가시킴으로써 뇌졸중 환자들이 경사도가 각도

를 일정하게 유지했을 때보다 경사도 각도를 증가시

키는 것이 트레드밀 보행훈련에 더욱 더 주의 집중한 

결과라고 볼 수 있다. Outermans 등(2010)의 연구에서

는 초기에 뇌졸중 환자에게 보행훈련은 매우 중요한 

부분으로 강조되고 있으며 단순한 트레드밀 보행훈련

이 아닌 경사도와 같은 보행훈련의 환경을 변화시킴

으로써 뇌졸중 환자가 보다 집중적인 보행훈련을 경

험할 수 있게 하여 뇌파의 향상에 크게 기여하였다고 
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사료된다.

이와 같이 주의 집중은 뇌졸중 환자의 운동학습에 

있어서 중요한 요소이며 운동학습 능력을 높이기 위

해 주의 집중력을 향상시키는 것은 뇌파의 변화에도 

많은 영향을 미친다. 

본 연구의 결과에서처럼 주의 집중력 향상을 위하

여 뇌졸중 환자의 트레드밀 보행훈련 시 일정한 각도

로 적용하는 것보다 경사도 각도를 점진적으로 증진

시키게 되면 보행훈련을 수행하는데 있어서 주의력과 

집중력을 향상시킬 수 있으며 이는 뇌졸중 환자의 운

동기술 발달에 기여할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 독립적인 보행이 가능한 뇌졸

중 환자를 대상으로 하였으며 소수의 환자를 대상으

로 하였기에 결과를 일반화 시키는데 제한점이 있으

며 뇌파 분석에 집중하기 위하여 정밀한 보행분석을 

할 수 없었다. 향후 연구에서는 많은 대상자수를 포함

시켜 경사도 트레드밀 훈련의 장기 효과를 추적하는 

연구와 함께 뇌파 분석뿐만 아니라 정밀한 보행분석

도 함께 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 경사도 각도에 따른 트레드밀 보행

훈련 시 뇌졸중 환자의 뇌활성도에 미치는 영향을 알

아보고자 하였다. 본 연구 결과 상대알파파 값은 경사

도가 증가할수록 감소하였고, 상대베타파 값은 경사

도가 증가할수록 증가하였다.

본 연구결과를 토대로 뇌졸중 환자의 트레드밀 보행

훈련 시 경사도 각도를 점진적으로 증가시키는 방법은 

뇌졸중 환자의 뇌파를 활성화 시킬 수 있는 중재방법으

로 입증되었으며 이는 뇌졸중 환자의 보행훈련을 위한 

기초자료를 제공될 수 있을 것이라고 사료된다.

또한 트레드밀 보행훈련 시 경사도 조절은 뇌졸중 

환자들에게 효율적인 보행훈련 방법으로 추천된다.
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