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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to investigate and to verification of changes that the effect of treadmill

and body weight support treadmill training on balance and gait ability for sub-acute stroke patients during 4 week.

Method: 16 subjects who was diagnosed stroke were divided into 2 groups(8-treadmill training group, 8-body

weight support treadmill group) by randomized control trial. Both training programs were consisted with 40

minuted, 5 times a week for 4 weeks and after training programs. Analysis: We analysed effects and changes on

balance and gait ability. Analyses were performed using PASW ver. 18.0 and results were reported as mean ±

standard deviation (S.D.). To investigate within group comparisons and to verification on effects of exercise, we

did paired t test and repeated measured ANOVA test. Significance was set at p<.05. Result: Both training

programs showed positive changes in Limit of Stability but significant results which is area of hemiside, area of

intact side, area of posterior, total area were reported in body weight support treadmill training group. Changes of

Berg Balance Scale was significantly increase and it had significant correlation between groups. Changes of 6

Minutes Walking Test was significant increase in both groups but there was no significant changes on Foot print

and Romberg test. Conclusion: After considering all factors, both training programs showed effect on improvement

of balance and gait ability in sub-acute stroke patients, but body weight support treadmill training group had better

improvement in dynamic balance than treadmill training group. For the increase of balance and gait ability in

sub-acute stroke patients, we need to continues study on difference of treadmill and body weight support treadmill

and then we will give stroke patients a better satisfaction if we develop and provide a rehabilitation program for

improvement of balance and gait ability.
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서 론.Ⅰ

우리나라 년 사망원인 보고에 의하면 악성 신2011

생물 암 에 이어 뇌혈관 질환이 두 번째였으며 인구( ) ,

만 명당 뇌혈관 질환이 남성은 명 여성은10 48.6 , 52.8

명이었다 통계청 뇌졸중 발생 후 신경학적기( , 2012). ․

능적 결함이 잔존하고 근력약화(Chen & Patten, 2005), ,

운동 조절 통증 경직 균형능력 저하로 인해 균형 및, , ,

보행 문제로 일상생활능력이 감소하며(Janice & Pei,

운동성 회복을 저해하여 낙상 위험을 증가시킨2007),

다 특히 지면에서 발을 떼지 않고 균형을 유지한 상. ,

태에서 무게중심을 이동할 수 있는 최대 거리로 정의

되는 안정성 한계 의 감소와(limit of stability) (Geiger et

기립 자세에서의 자세동요 의al., 2001), (postural sway)

증가 가 나타나며 이러한 균형(Horack & Diener, 1994) ,

능력 감소는 뇌졸중 환자의 보행과 기능적인 동작을

어렵게 한다.

최대심혈관체력은 동 나이대의 좌식생활을 하는 일

반인에 비해 절반에 해당하고 보(Potempa et al., 1995),

행 에너지 소비량은 가량 더 높다55%-100% (Gersten &

또한 뇌졸중 환자의 최대산소섭취량은 기Orr, 1971).

본적인 일상생활을 수행하기 위한 수준보다 낮으며

발병 후 감소된 신체활동수준은 부(Ivey et al., 2006),

적절한 심혈관 건강에 영향을 주고 심혈관 질환이 재

발생할 위험도를 증가시켜 일상생활의 참여를 제한하

여 삶의 질을 낮춘다.

특히 뇌졸중 환자의 일상생활을 제한하는 가장 큰

장애는 보행 장애다 뇌졸중(Barbeau & Visintin, 2003).

발병 후 는 개월 내에 다시 보행을 할 수 있65%-85% 6

으나 만성기에서는 비정상적인 보행패턴이 나타난다

보행거리도 상당히 제한적이며(Wade et al., 1987).

대부분 느린 보행속도와 감소된(Mayo et al., 1999),

지구력이 나타나고 보행능력의(Chen & Patten, 2005),

감소 및 소실은 뇌졸중 환자에게 장기간 장애를 유발

하여 치료 및 관리에 대한 부담으로 작용하게 된다

이러한 이유로 보행능력의 향상(Moseley et al., 2005).

은 물리치료 중재에 있어 일차적인 목표가 되기 때문

에 다른 기능적인 활동보다 보행(Duncan et al., 2011),

훈련에 더 많은 시간을 투자하고(Latha et al., 2005),

이러한 보행훈련의 목적은 활 보장 주기(stride length)

를 증가시키는 것과 동시에 보행의 대칭성을 회복하

는 것이다(Mauritz, 2002).

또한 트레드밀 훈련을 안전하게 수행할 수 없는 기

능수준이 낮은 환자들의 조기 보행훈련을 위해 체중

지지 트레드밀 이 사용(body weight supported treadmill)

된다 체중지지 트레드밀 훈련은(Janice & Pei, 2007).

편마비 환자의 체중을 지지하여 하지의 협응과 운동

조절을 촉진하고 보행에 필요한 근육 사용을 최소화

하여 효과적인 운동전략 발달을 가능하게 하고(Miller

체중지지 트레드밀 훈련을 시행한 그룹et al., 2002),

에서는 일반적인 트레드밀 훈련을 시행한 그룹보다

보행속도와 보행거리 균형능력 하지의 운동 회복이, ,

상당히 높았다 하지만 다른 연구(Visintin et al., 1998).

에서는 트레드밀 훈련과 체중지지 트레드밀 훈련 간

의 속도나 다른 보행분석학적 항목에서 통계학적인

차이는 없었으며 또 다른 연구에(Moseley et al., 2005),

서는 두 가지 훈련법은 모두 보행능력을 향상시켰다

고 보고하였다 이러한 이유는 현(Teasell et al., 2003).

재까지 트레드밀과 체중지지 트레드밀을 이용한 보행

훈련에 대한 구체적인 운동 강도 빈도 기간에 대한, ,

일치되는 기준이 없기 때문이다(Faranceschini et al.,

따라서 두 가지 훈련방법에 대한 체계화된 프2009).

로토콜을 정립하기위한 지속적인 연구가 필요한 실정

이다.

본 연구에서는 아급성기 편마비 뇌졸중 환자들을

대상으로 주간의 트레드밀 체중지지 트레드밀 훈련4 ,

을 통해 나타나는 균형 및 보행능력의 미치는 영향을

규명하고 체계화된 운동처방의 기초 자료로 제시하고

자 한다.
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연구방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구의 대상자는 도내 위치한 대학병원에 뇌J J

졸중을 진단받고 입원중인 환자 명을 대상으로 실20

시하였다 체중지지 트레드밀 훈련 그룹 명 트레. 10 ,

드밀 훈련 그룹 명으로 무선 배정 하였다 이들은10 .

뇌졸중으로 입원한 환자로 본 연구의 목적과 내용을

설명하고 연구 참가 동의를 받은 후 실시하였으며 훈,

련 프로그램에 참여한 대상자는 뇌졸중으로 인하여

편마비로 진단을 받고 발병 후 개월 이하인 환자3 ,

이상 독립 보행이 가능한 환자 심폐질환이나 내10m ,

과 및 정형외과적 질환이 없는 환자 한국판 간이 정,

신상태 검사 Mini-Mental State Examination(MMSE-K)

에서 점 이상으로 본 연구내용을 이해하며 의사소24

통이 가능한 환자로 설정하였다 또한 본 연구의 목적.

을 달성하기 위해 대학교병원 연구윤리심의의원회J

의 승인을 받은 후 진(Institutional Review Board, IRB)

행 하였다 그 결과 체중지지 트레드밀 훈련 그룹에서.

훈련 불참 명과 타 병원 이송 명을 합하여 총 명이1 1 2

탈락하여 최종적으로 명이 참여했고 트레드밀 훈련8 ,

그룹에서 명이 타 병원 이송으로 탈락하여 명이 최2 8

종적으로 참여 하였다 이들 값에 대한 두 그룹 간의.

동질성을 검정하기 위하여 독립표본 검정을 실시한t-

결과 두 그룹 간에 통계적 유의한 차이는 나타났지 않

았다.

연구 설계2.

본 연구는 주간 아급성기 편미비 뇌졸중 환자를4

대상으로 트레드밀 체중지지 트레드밀을 적용한 훈,

련의 실험 전 후 측정을 통하여 균형능력 및 보행능ㆍ

력에 미치는 효과와 차이를 분석하고 두 집단 간 훈,

련 후 균형능력 및 보행능력을 비교하여 트레드밀과

체중지지 트레드밀의 타당성을 검증 할 수 있는 실험

연구로 설계모형은 그림 과 같다( 1) .

측정도구 및 방법3.

균형 검사 도구1)

환자의 균형능력을 평가하기 위한 상호작용 균형장

치 다 힘 판(Biorescue®, RM Ingeniery, France) . (force

은 크기로 발의 위치가 서로 의 각plate) 50×50cm , 30˚

도로 놓이고 양측 뒤꿈치의 내경은 이며 양측 발, 3cm ,

을 힘 판 에 그려져 있는 발 모양에 맞게 올(force plate)

려놓은 후 아무것도 잡지 않은 상태로 안정 기립 상태

를 유지 하면서 균형능력을 측정하였다 그림 모든( 2).

평가는 회를 측정하여 얻은 결과 값의 평균값을 이3

용하였다.

체중분포 면적(1) Foot print( )

양측 발을 힘 판에 그려져 있는 발 모양에 맞게 올

라선 후 정적 균형을 측정하기 위해 두 발로 기립 자,

세에서 초간 전방을 향하는 동안 압력변환기에 놓60

이는 체중의 백분위를 측정하였다 한 개의 발판에 체.

중의 가 실리는 경우가 가장 이상적인 형태이다50% .

(2) Romberg test

양측 발을 힘 판에 그려져 있는 발 모양에 맞게 올

라선 후 측정 방법을 동영상을 통해 설명하고 측정을,

실시하였다 눈을 감은 자세와 눈을 뜬 자세에서 초. 60

동안 기립자세의 정적 균형을 측정 하는 방법으로 무

게 중심의 좌표 이동면(coordinates of center pressure)

적을 측정하였다 이동 면적이 적을수록 정적 안정성.

이 좋음을 의미한다.

안정성 한계범위(3) Limits of stability( )

양측 발을 힘 판에 그려져 있는 발 모양에 맞게 올

라선 후 측정 방법을 동영상을 통해 설명하고 측정을,

실시하였다 기립 상태에서 화면에서 제시하는 화살.

표의 방향대로 발을 움직이지 않고 안정성을 유지하

면서 가능한 멀리 체중을 이동하여 동적 안정성을 측

정하였다 체중이동 거리가 클수록 안정성이 좋음을.

의미하고 좌측 우측 전방 후방 개 방향에서 측정된/ , / 4

전체 안정성 한계 범위를 측정 하였다.
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임상적 측정방법2)

본 연구에서 대상자의 기능적인 균형능력의 측정

한글판 버그균형척도( [Korean Version of Berg Balance

과 보행능력의 측정 분 보행검사Scale, K-BBS]) (6 [6 mi-

방법을 사용 하였다nute walking test, 6MWT]) .

한글판 버그균형척도(1) (K-BBS)

버그균형척도는 정적 균형능력과 동적 균형능력을

객관적으로 측정하는 방법으로 등 에 의해Berg (1989)

서 만들어 졌다 영문판을 번역한 한글판 버그균형척.

도는 개의 항목으로 구성되어 앉기 서기자세 자세14 , ,

변화의 개 영역으로 이루어져 있다 한 항목 당 최소3 .

점에서 최고 점을 적용하고 개의 항목에 대한 총0 4 14

합은 점으로 점수가 높을수록 균형이 좋은 것으로56

평가한다 점은 보조기의 도움으로 보행이 가능. 21-40

하고 점은 독립적인 보행이 가능하다고 하였다, 41-56

이 검사는 측정자 간 신뢰도는(Elliott, 1997). (r=.97)

이고 측정자 내 신뢰도는 로서 균형능력을 평, (r=.97)

가하는데 높은 신뢰도와 내적 타당도를 가지고 있다

정한영 등( , 2006).

분 보행검사(2) 6 (6MWT)

분 보행검사는 뇌졸중 보행 지구력을 측정하는데6

유용한 평가 도구이다 대상자들은 간격으로 마커. 1m

가 표시 된 길이의 보행로를 왕복한다 검사 동, 30m .

안 가능한 빠르게 많은 거리를 걷도록 하나 걷는 속도

와 휴식시간은 환자의 능력에 맞추어 스스로 조절 할

수 있도록 하였다 분 보행검사는 측정자 내 신뢰도. 6

가 높은 것으로 보고되었다(r=.90) (Butland et al.,

1982).

훈련운동 프로그램4.

본 연구에 선정된 대상자 명을 무작위 배정으로16

트레드밀 훈련 그룹 체중지지 트레드밀 훈련 그룹으,

로 선정하였다.

트레드밀 훈련 그룹 체중지지 트레드밀 훈련 그1) ,

룹 운동프로그램

본 운동 프로그램은 트레드밀 훈련 그룹 체중지지,

트레드밀 훈련 그룹에서 주 회 주에 걸쳐 훈련을 실5 4

시하였고 그 효과를 비교하기 위한 목적으로 하였다, .

각 프로그램은 한 세션당 준비운동 스트레칭 분( ) 5 ,

본 운동 분 정리운동 스트레칭 분 총 분으로30 , ( ) 5 , 40

구성되어 있으며 트레드밀 훈련 그룹은 트레드밀

을 이(Medical Treadmill Mt-400, Sungdomc Ltd, Korea)

용하여 훈련을 진행하였고 체중지지 트레드밀 훈련,

그룹은 체중지지 훈련기(Unweighing System Offset

를 이용하여 트레드밀 훈련을(945-480), Biodex, USA)

진행하였다.

각 환자군의 트레드밀 훈련 속도는 증상 제한 저속

도 점진적 운동 부하 프로토콜(symptom-limited

을 이용하여 결정low-velocity graded treadmill protocol)

하였다 저속도 점진적 운동 부하 프로토콜. (Marco et

은 뇌졸중 환자를 위해 고안된 운동 검사 방al., 1997)

법으로 경사도 속도는 마일에서 시작하여 분당0, 0.5

마일씩 점진적으로 속도를 올려 대상자가 편안하0.1

고 좋은 보행패턴을 유지 할 수 있는 가능한 빠른 속

도로 보행 속도를 결정하며 체간과 사지의 정렬 및,

자세 이상 등이 나타나거나 보행이 불균형하게 되면

속도를 이전 속도로 낮춘다 또한 운동자각도.

는 보통이다 약간RPE(Rate of percieved exertion) 11-13( -

힘들다 을 기준으로 적용하였다) .

체중지지 트레드밀 훈련 그룹은 훈련 초 체중지지

비율은 몸무게의 정도의 체중을 보조한 상태에서40%

실시하여 대상자의 보행능력의 향상에 따라서 주당

씩 점진적으로 체중지지 비율을 감소시켰다 두 군5% .

모두 훈련 시작 후 대상자가 피로감이나 통증을 호소

하거나 보행자세의 변화 호흡이상 안색이 변화 등이, ,

있을 시에는 즉시 훈련을 중지하였다 본 운동 프로그.

램은 표 과 같다< 1> .

분석방법5.

본 연구를 위해 측정된 자료는 PASW(Statistical
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Package for Predictive Analysis Soft Ware)18.0 version

통계프로그램을 사용하여 집단의 기술통계분석을 통

한 평균 및 표준편차 를 산출(mean) (Standard Deviation)

하였다.

운동프로그램 훈련 전 트레드밀 훈련 그룹 및 체중

지지 트레드밀 훈련 그룹의 신체특성을 비교하기 위

해 방법을 사용하였고 두 운동프로Independent t-test ,

그램의 훈련 전 후 균형능력 및 보행능력의 변화를 보·

기위하여 대응표본 검증 을 사용하였으t- (Paired t-test)

며 운동의 효과를 검증하기 위하여 반복분산측정,

방법을 실시하였다 모든(repeated measure ANOVA) .

통계적 유의 수준은 로 설정하였다p<.05 .

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적인 특성1.

본 연구 대상자의 일반적 특성은 표 와 같다< 2> .

균형능력2.

변화1) Foot print

주 간 체중지지 트레드밀 훈련 그룹과 트레드밀4

훈련 그룹이 운동프로그램 적용 후 변화는Foot print

표 과 같다 두 훈련 그룹에서 마비측의 체중분포< 3> .

면적 비마비측의 체중분포 면적 마비측과 비마비측, ,

의 체중분포 면적 비율 항목에 대해 통계적 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

변화2) Romberg test

주 간 체중지지 트레드밀 훈련 그룹과 트레드밀4

훈련 그룹의 운동프로그램 적용 후 Romberg surface

변화는 표 와 같다 두 훈련 그룹에서< 4> . Romberg

항목에 대해 통계적 유의한 차이가 나타나지surface

않았다.

변화3) Limits of stability

주 간 체중지지 트레드밀 훈련 그룹과 트레드밀4

훈련 그룹의 운동프로그램 적용 후 Limits of stability

변화는 표 와 같다 체중지지 트레드밀 훈련 그룹< 5> .

에서 마비측 면적 비마비측 면적 후방 면적 총 면적, , ,

항목에서 통계적으로 유의하게 증가하였고 트레드밀,

훈련 그룹에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않았다.

변화4) Berg Balance Scale

주 간 체중지지 트레드밀 훈련 그룹과 트레드밀4

훈련 그룹의 운동프로그램 적용 후 Berg Balance Scale

변화는 표 과 같다 두 훈련 그룹에서< 6> . Berg Balance

항목에 대해 통계적으로 유의 하게 증가하였고Scale ,

시간과 운동프로그램에 대해 통계적으로 유의한 차이

를 나타났다.

보행 능력2.

변화1) 6 Minutes Walking Test

주 간 체중지지 트레드밀 훈련 그룹과 트레드밀4

훈련 그룹의 운동프로그램 적용 후 6 Minutes Walking

변화는 표 과 같다 두 훈련 그룹에서Test < 7> . 6

항목에 대해 통계적으로 유의 하Minutes Walking Test

게 증가하였다.

논의.Ⅳ

균형조절을 하기 위해 신경학적 손상이 있는 뇌졸

중 환자에서 나타나는 불안정성은 자세조절시스템에

방향성 정보를 제공하는 체성감각계 시각계 전정계, ,

의 부적절한 상호작용으로 나타나게 되어(Nashner &

기립 자세에서 마비 측 하지로 체중을Black, 1983),

적게 주어 자세의 비대칭적인 특성이 나타난다

따라서 뇌졸중 후 나타나는 균형 장(Anderson, 1990).

애는 환자의 일상생활동작과 운동성의 회복을 방해하

고 낙상의 위험을 증가시키는 원인으로 작용하는데

은 체중지지(Tyson et al., 2006), Chen & Patten(2003)

트레드밀 보행이 과제 특수 훈련과 적절한 보행 운동

학으로 걷지 못하는 환자에게 보다 정상적인 보행을
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위한 감각입력을 제공한다고 보고하였다. Bohannon

은 뇌졸중 환자 명을 대상으로 기립 균형정도(1986) 33

와 보행능력관계의 상관관계를 연구한 결과에서 높은

상관관계가 있다고 보고하였으며 뇌졸중 환자의 기,

능적 회복과 성공적인 일상으로의 복귀를 위하여 균

형 장애를 조기에 평가하여 적절하게 대처하고 균형

능력을 향상시키는 치료를 제공하는 것이 필요하고

김수경 김명진 이정호 는 체중지지 트레( , 2008), , (2003)

드밀 훈련 후 뇌졸중 환자의 기립 균형능력이 향상된

것을 보고하였다 본 연구에서 나타난 결과. Foot print

는 마비측 발의 체중분포 면적이 두 그룹에서 모두 증

가하여 마비측 체중이동 훈련에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 보이나 비마비측 발의 체중분포 면적은,

체중지지 트레드밀 훈련 그룹에서 증가하는 경향을

보였지만 트레드밀 훈련 그룹에서는 감소하는 경향을

보여 두 훈련간의 편차가 존재하는 것으로 보인다 이.

에 따라 마비측과 비마비측 간의 체중분포 면적 비율

은 트레드밀 훈련 그룹에서는 마비측으로 늘어나고,

비마비측으로는 줄어들어 균형적으로 기립 자세를 유

지하는 것으로 나타났고 체중지지 트레드밀 훈련 그,

룹에서는 마비측과 비마비측의 체중분포 면적이 모두

증가하여 긍정적인 변화를 보였지만 체중분포 면적에

대한 증가율 차이 때문에 오히려 비마비측을 기준으

로 한 체중분포 면적 비율은 더 나빠지는 경향을 보였

다 그리고 결과에서 체중지지 트레드밀. Romberg test

훈련 그룹과 트레드밀 훈련 그룹에서 모두 자세동요

면적이 감소하는 경향을 보였다 따라서 두 훈련 프로.

그램에서 나타난 뇌졸중 환자의 기립 자세에서 마비

측 체중지지의 증가와 자세동요의 감소로 인해 정적

인 안정성에 긍정적인 영향을 미치는 결과를 보여주

었다.

안정성 한계 란 신체 중심이 지지(Limit of stability)

기저면의 변화 없이 안전하게 이동 되어 질 수 있는

면적 또는 범위이고 균형을 정(McCollum et al., 1989),

상적으로 유지하기 위한 생역학적 요소 중에 하나이

다 등 은 뇌졸중 환자의 균형을 증진 시키. Tyson (2006)

고 낙상의 위험요소를 감소시키기 위해서는 안정성

한계의 범위를 증진시켜야 된다고 보고하였다 안정.

성 한계는 통상적으로 선 자세에서 측정자의 지지면

과 지지면의 가장자리에 대한 신체중심점의 위치와

높이 체중에 영향을 받는다, (Shumway-Cook &

최근에는 실제적인 안정성 한계는Woollacott, 2001).

신체중심점의 위치와 속도와도 상호작용을 하여 영향

을 받는 것으로 나타났다 즉 지지면 가장자리 부근. ,

에서 신체중심점의 움직임 속도가 빠르면 안정성을

회복하기가 힘들어진다 뇌졸중 환자는 자세조절을.

위한 역동적인 움직임과 감각과 관련해 자신의 신체

에 대한 정확한 모델을 발달시키기 어렵다 따라서 안.

정성 한계에 대한 정확한 심상 또는 모델은 자세조절

회복에 필수적이며 자세에 대한 실제상과 내적 심상,

의 불일치는 불안정성과 낙상의 위험을 증가시킨다

본 연구결과 두(Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

그룹에서 모두 마비측 비마비측 하지와 전후방 및 총, ․

면적의 안정성 한계가 증가하여 두 프로그램 모두 안

정성 한계에 긍정적인 영향을 끼치는 것으로 보인다.

하지만 마비측 비마비측 후방 총 면적 항목에서 체, , ,

중지지 트레드밀 훈련 그룹에서만 유의한 결과 값을

나타냈다 이는 체중지지 트레드밀 훈련이 체중을 지.

지하여 하지의 협응과 운동조절을 촉진하기 때문에

트레드밀 훈련보다 안정성 한계가(Miller et al., 2002),

증가하여 동적인 안정성에 더 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 보인다.

버그균형척도 는 평가 및 재평가(Berg balance scale) ,

평정자간 신뢰도가 좋으며 노인의 낙상을 예측하는,

평가방법으로 뇌졸중환자를 대상으(Berg et al., 1989),

로 시행한 버그균형척도에서도 높은 신뢰성이 보고되

었다 버그균형척도에(Blum & Korner-Bitensky, 2008).

서 점 범위에서 점이 감소하면 낙상위험률이56-54 1

증가하며 점 범위에서는 점이 감소할 때3-4% , 54-46 1

마다 낙상위험률이 증가하고 점 이하일 경우6-8% , 36

에는 낙상위험률이 에 달하기 때문에 버그균형100%

척도에서 점의 변화는 낙상위험률에 상당한 변화를1

가져올 수 있다 등(Shumway-Cook et al., 1997). Kneena

은 보행능력은 균형과 관련한 감각과 상관이 있(1984)

음을 보고하였고 정대근 등 은 체중지지 트레드, (2008)

밀 훈련을 추가적으로 수행한 그룹에서 버그균형척도
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점수가 더 향상되었다고 보고하였다 등. Hesse (1999)

의 연구에서 편마비환자에게 있어서 부분적인 체중지

지로 트레드밀 훈련을 하는 것이 지면에서 보행훈련

을 하는 것 보다 균형훈련에 도움이 된다고 하였다.

본 연구결과 두 그룹모두 버그균형척도에서 유의하게

향상되는 모습을 보여 체중지지 트레드밀과 트레드밀

훈련은 아급성기 뇌졸중 환자의 정적 및 동적 균형능

력을 향상시켜 보행능력을 향상시키는 것으로 볼 수

있다.

등 은 마비측 하지에 무게중심을 옮Dettman (1987)

기지 못하기 때문에 보행이상이 나타난다고 하였으

며 이로 인해 뇌졸중 환자는 보행 시 마비측 하지에,

체중부하를 못해 무의식적으로 입각기를 단축시켜 보

폭 보행속도 보행주기가 감소하게 된다 이경무 등, , ( ,

하지만 전계호 등 은 체중지지 트레드밀2003). (1999)

훈련은 뇌졸중 환자의 마비측 및 비마비측 하지의 단

하지 지지기가 길어지고 마비측 하지로 체중지지를,

유도하여 보행의 대칭성을 향상시킨다고 보고하였다.

최현희 등 은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 수정(2009)

된 속도 의존 트레드밀 걷기 운동 과 체중지(MSTWE)

지 트레드밀 훈련 은 보행속도 개선 및 보폭향(BWS)

상에 효과적이라고 보고하였고 등 은 뇌졸, Fulk (2008)

중 환자를 대상으로 체중지지 트레드밀 훈련을 시행

한 결과 에서 기능적 보행능력과 보행속도 보행52% ,

거리의 향상이 나타났다고 보고하였다 전계호 등.

은 체중지지 트레드밀을 수행한 뇌졸중 환자의(1999)

산소섭취량이 감소하는 결과를 보고하였다. 본 연구

결과 분 보행검사 에서 체중6 (6 Minutes Walking Test)

지지 트레드밀과 트레드밀 훈련 그룹에서 모두 유의

하게 향상된 것으로 나타났다 따라서 두 훈련 프로그.

램은 아급성기 뇌졸중 환자의 마비측 체중지지와 심

폐기능을 향상시켜 보행지구력 및 보행속도를 개선시

켜 보행 능력 향상에 더욱 효과적임을 알 수 있다.

이상의 연구 결과를 종합해 보면 트레드밀과 체중,

지지 트레드밀 훈련이 아급성기 뇌졸중으로 인한 편

마비 환자들의 균형능력 및 보행능력의 개선에 모두

효과적이지만 두 그룹을 비교하였을 때 트레드밀 훈,

련이 정적균형에 더욱 효과적이었으며 체중지지 트,

레드밀 훈련에서는 동적균형이 더욱 효과가 높은 것

으로 나타났다 그리고 보행능력에서는 두 그룹 모두.

효과가 높은 것으로 나타났다.

따라서 앞으로는 뇌졸중 환자의 균형능력 및 보행

능력을 증진시키기 위한 구체적인 재활방법과 기간

등을 규명하기 위해 다양한 환경의 변화를 통하여 나

타나는 차이점을 좀 더 구체적으로 비교분석하여 뇌

졸중 환자의 균형능력 및 보행능력을 향상시키기 위

한 재활훈련프로그램을 개발 보급하여 삶의 질에 있,

어서 더 큰 만족을 줄 수 있을 것이라고 사료된다.

결론.Ⅴ

본 연구는 아급성기 편마비 뇌졸중 진단을 받은 환

자를 대상으로 트레드밀 훈련과 체중지지 트레드밀

훈련이 균형능력 및 보행능력에 미치는 효과와 차이

를 분석하였다 분석한 결과를 토대로 본 연구에서 얻.

은 결론은 다음과 같다.

첫째 주간의 트레드밀 훈련과 체중지지 트레드밀, 4

훈련 운동프로그램 적용 후 의 변화는 마비Foot print

측의 체중분포 면적 비마비측의 체중분포 면적 마비, ,

측과 비마비측의 체중분포 면적 비율 항목에서 통계

적 유의한 차이가 나타나지 않았다.

둘째 의 변화는 통계적 유의한 차, Romberg surface

이가 나타나지 않았다.

셋째 의 변화는 두 훈련 그룹에서, Limits of stability

모두 긍정적인 변화가 나타났으나 체중지지 트레드,

밀 훈련 그룹에서 마비측 면적 비마비측 면적 후방, ,

면적 총 면적 항목에서 통계적으로 유의하게 증가하,

였다.

넷째 의 변화는 두 훈련 그룹에, Berg Balance Scale

서 통계적으로 유의 하게 증가하였고 시간과 운동프,

로그램에 대해 통계적으로 유의한 차이를 나타났다.

다섯째 의 변화는 두 훈련, 6 Minutes Walking Test

그룹에서 통계적으로 유의 하게 증가하였다.

여섯째 그룹 간 균형능력에서 체중지지 트레드밀,

훈련 그룹에서 한글판 버그균형척도의 변화에 대해

통계적 유의한 차이가 나타났다.
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부록 표1.

Time Class Contents Exercise intensity

Treadmill Training

(40 min)

&

General Rehabilitation

(30 min)

Warm-up (5min) Stretching

RPE 11-13.

Main Exercise (30min) Treadmill Gait Training

Cool-down (5min) Stretching

Total (30min)

Gait Training

Balance Training

Postural Control

Body Weight Supported

Treadmill Training

(40 min)

&

General Rehabilitation

(30 min)

Warm-up (5min) Stretching

Main Exercise (30min)
Body Weight Supported

Treadmill Gait Training

Cool-down (5min) Stretching

Total (30min)

Gait Training

Balance Training

Postural Control

표 운동 프로그램1.

Variable Group BWST (n=8) T (n=8) p

Gender(Male) 6(75%) 4(50%) .334

Age(yrs) 66.00±11.50 65.75±17.24 .973

Height(cm) 164.25±5.44 160.50±7.01 .252

Weight(Kg) 60.48±7.91 59.06±8.64 .736

Paretic side(Rt/Lt) Right 3(37.5%)/Left 5(62.5%) Right 3(37.5%)/Left 5(62.5%) 1.000

BWST=Body Weight Supported Treadmill; T=Treadmill

표 연구 대상자의 일반적 특성2.

Group

Variable

BWST

(n=8)
p

T

(n=8)
p

p

g × t time group

AS(mm)
pre

post

119.62±20.03

120.87±12.28
.331

120.62±24.55

128.50±19.26
.381 .539 .401 .608

NAS(mm

)

pre

post

139.25±14.65

140.87±14.93
.682

137.12±14.86

128.12±12.47
.670 .120 .269 .263

A/NASR(%)
pre

post

0.87±0.17

0.86±0.09
.878

0.89±0.21

1.00±0.10
.136 .165 .221 .257

AS=Affected side; NAS=Non affected side; A/NASR=Affected/non affected side ratio

표 주 후의 의 변화 비교3. 4 Foot Print



42 대한물리치료과학회지 Vol.25, No.1, 2018. 06. 30

Group

Variable

BWST

(n=8)
p

T

(n=8)
p

p

g × t time group

RS(mm

)

pre

post

168.75±189.16

154.75±160.38
.840

223.00±259.92

165.25±114.49
.260 .600 .394 .718

RS=Romberg surface

표 주 후의 의 변화 비교4. 4 Romberg Surface

Group

Variable

BWST

(n=8)
p

T

(n=8)
p

p

g × t time group

LOSAS(mm)
pre

post

310.62±252.58

1093.00±787.27
.049

540.87±675.18

1148.25±1367.56
.118 .717 .011 .700

LOSNAS(mm)
pre

post

399.50±344.75

970.12±533.15
.041

705.87±667.12

1183.75±1119.24
.241 .835 .031 .383

LOSF(mm)
pre

post

419.50±369.82

1339.25±1197.10
.082

803.37±723.12

1347.37±1550.19
.192 .534 .026 .663

LOSB(mm)
pre

post

290.50±155.97

723.87±382.55
.029

443.50±260.08

984.62±1047.58
.153 .777 .020 .365

LOST(mm)
pre

post

709.75±474.58

2063.37±1190.21
.034

1246.62±833.96

2331.75±2343.31
.142 .752 .011 .485

LOSAS=Limit of stability affected side; LOSNAS=Limit of stability non affected side; LOSF=Limit of stability

front; LOSB=Limit of stability back; LOST=Limit of stability total

표 주 후의 의 변화 비교5. 4 Limits of Stability

Group

Variable

BWST

(n=8)
p

T

(n=8)
p

p

g × t time group

BBS(score)
pre

post

28.87±3.68

44.37±5.06
<.001

37.12±9.65

45.75±8.24
.005 .025 <.001 .162

BBS=Berg balance scale

표 주 후의 의 변화 비교6. 4 Berg Balance Scale

Group

Variable

BWST

(n=8)
p

T

(n=8)
p

p

g × t time group

6MWT(m)
pre

post

108.00±22.41

224.00±67.06
<.001

172.75±93.19

262.25±81.83
.005 .313 <.001 .145

6MWT: 6 Minute walking test

표 주 후의 의 변화 비교7. 4 6 Minutes Walking Test
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부록 그림2.

Group Classification

Treadmill Group (n=8)
Body Weight Supported

Treadmill Group (n=8)

⇩ ⇩

Pre Measurements

1. Balance Test (K-BBS, Foot print, Romberg test, Limits of stability)

2. Gait Test (6MWT)

⇩ ⇩

Treatments

General Rehabilitation and

Treadmill Training

(5days a week for 4weeks)

General Rehabilitation and

Body Weight Supported

Treadmill Training

(5days a week for 4weeks)

⇩ ⇩

Post Measurements

1. Balance Test (K-BBS, Foot print, Romberg test, Limits of stability)

2. Gait Test (6MWT)

그림 실험 설계1.

그림 2. Biorescue
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