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            초록
          
        

        
          
            Background
            A physical therapy is required to restore motor function of stroke patients, especially gait function improvement is very important to them.

          

          
            Design
            Systemic review.

          

          
            Methods
            The purpose of this study is to provide objective evidence for the effectiveness of the treadmill training method applied to stroke patients. The literature search for a systematic review was performed on domestic data published from 2010 to 2020 at KISS, RISS, and DBpia.

          

          
            Results
            40 papers meeting the inclusion/exclusion criteria were finally selected. Data analysis was performed according to the research type, intervention method and process, measurement variables, and the risk of bias assessment was conducted as quality evaluation.

          

          
            Conclusion
            Various training methods have been suggested and proved that treadmill intervention is an effective method for improving gait and balance. As the goal of rehabilitation for stroke patients is to improve walking and balance, we expect continuous clinical research to continue to establish a more systematic training program and present a new paradigm.
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      Ⅰ. 서 론
      뇌졸중은 매년 약 105,000명이 새로 발생하며, 19세 이상 한국성인의 유병률은 1.71%로 추정된다(Kim 등, 2019). 뇌졸중은 경색으로 설명되는 허혈성 뇌졸중과 주로 고혈압과 혈관기형으로 발생하는 출혈성 뇌졸중으로 나뉘게 되며, 신체적 (운동 장애, 실어증, 감각 장애), 정신-지적 (인지장애, 우울증), 기능적(활동 제한) 후유증을 겪게 된다(Broussy 등, 2019; Knight-Greenfield 등, 2019).

      뇌졸중 이후의 근력약화, 손상된 선택적 운동조절, 경직 및 고유수용성감각이상 등은 정상적인 보행을 방해하게 되어(Balaban과 Tok, 2014), 분속수의 감소, 마비측의 연장된 유각기, 비마비측의 연장된 입각기, 보장의 비대칭성 등의 독특한 시공간패턴이 나타나게 되며, 보행속도 역시 영향을 받는다(Wang et al, 2020). 자율성과 삶의 질을 나타내는 중요한 지표인 독립적인 걷기는 일상 생활에서 독립 수준을 결정할 뿐만 아니라 전반적인 건강에도 영향을 미치기 때문에, 뇌졸중환자에게 나타나는 특징적인 형태인 편마비성 보행과 같은 보행능력의 저하는 환자들에게 기능적인 제한 뿐 아니라 낙상의 위험성을 높이게 된다(Wei et al, 2019). 따라서, 뇌졸중 재활의 주요 목표 중 하나인 보행 장애를 개선하기 위해 균형과 보행능력을 향상시킬 수 있는 재활 중재가 조기에 이루어져야 한다(Selves 등, 2020).

      뇌졸중 환자의 보행 장애를 개선하기 위해서 전통적으로 보바스의 신경발달치료, 고유수용성신경근 촉진법 등이 시행되며(Beyaert 등, 2015), 트레드밀을 이용한 방법과 로봇보조치료나 기능적 전기 자극을 이용한 방법, 그리고 가상현실 및 지역사회 보행훈련 등 다양한 치료적 방법들이 제시되고 있다(지상구와 차현규, 2013; 노정석, 2017; Jaqueline da Cunha 등, 2020; Selves 등, 2020; Shim 등, 2020). 특히, 트레드밀을 이용한 방법은 뇌졸중 환자의 보행훈련에 광범위하게 이용되고 있다.

      트레드밀 걷기훈련은 여러 번의 반복으로 완전한 보행주기를 연습할 수 있는 기회를 제공함과 동시에 대칭성을 향상시킬 수 있는 방법으로, Hesse 등(1994)은 체간의 안정성을 높이고 평형반사의 요구를 줄여 복잡한 걷기동작을 향상시킬 수 있는 체중지지 트레드밀 훈련을 통해 뇌졸중환자들의 보행패턴이 회복되었다고 하였다. 체중지지 트레드밀 훈련은 일반적인 트레드밀 훈련보다 균형능력과 보행능력을 회복시키는데 더 좋은 결과를 얻었으며, 지상에서의 보행속도와 하지 운동회복에 더 효과적인 방법으로(Visintin 등, 1998), Lura 등 (2019)은 전통적인 지상에서의 보행훈련과 비교한 연구에서 체중지지 트레드밀 훈련의 직접적인 잇점이 뚜렷하지는 않지만, 낙상에 대한 두려움을 줄이고 반복적으로 연습할 수 있는 안전한 환경을 제공할 수 있기 때문에 여전히 선호된다고 하였다.

      체계적 문헌고찰은 특정 연구 질문에 답하기 위해 관련연구들을 사전에 정해진 선정기준에 따라 식별, 선택하고 과학적인 방법론을 사용하여 결과를 요약하는 연구 방법이다(김수영 외, 2011; Harris 등, 2014). 뇌졸중환자에 대한 트레드밀 중재훈련의 효과나 보행에서의 영향을 체계적으로 살펴본 논문들은 많았던 반면에, 다양하게 시도된 트레드밀 중재방법에 대해 구체적으로 진술한 연구는 상대적으로 적게 보고되고 있다. 특히, 국내논문만을 대상으로 살펴본 경우는 매우 적어, 국내에서 진행된 트레드밀 훈련의 구체적인 중재방법과 그 효과에 대해 체계적으로 살펴볼 필요성이 높아진다. 본 연구에서는 뇌졸중환자에게 적용되는 트레드밀훈련의 효과에 대한 객관적인 근거를 제공하고 구체적인 중재방법을 알아보고자 국내에 보고된 트레드밀 훈련중재방법에 대해 체계적 문헌고찰을 통해 살펴보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구의 대상은 뇌졸중환자에 대한 트레드밀 중재방법의 임상적 효과성에 대해 보고한 국내연구들 중에서 무작위배정 비교임상시험연구와 비무작위배정 비교임상시험연구, 단일군 사전사후임상비교시험연구를 포함시켰다. 연구목적에 맞는 핵심질문은 PICO-SD(P=Patients or Population or Problem; I=Intervention or Exposure; C=Comparison or Control; O=Outcomes; S=Study Design)의 기준에 따라 구체화하였다(그림 1).

        
          
          

          그림 1. 
				
          

          
            체계적 문헌고찰 연구과정 흐름도
          
          

          

        

      

      
        2. 분석과정
        
          1) 문헌검색
          문헌검색은 한국학술정보(KISS), 한국교육학술정보원(RISS), DBpia와 같은 전자 데이터베이스에서 뇌졸중 이후 트레드밀운동에 대한 효과를 보고한 논문을 검색하였다. 전체적인 검색 전략은 각 데이터베이스의 검색어에 뇌졸중, 중풍, 편마비, 트레드밀을 주제어로 넣고, 기간은 2010년부터 2020년으로 설정하였으며, 언어는 한국어를 선택하였다. 체계적 고찰을 위한 검색에서 PICO-SD 가운데 Patient(P)와 Intervention(I), 그리고 Study Design(SD)를 교집합(AND)으로 묶어서 검색하였으며, Comparison(C), Outcomes(O)은 특별히 필요하지 않은 경우에 검색어에 포함시키지 않아 본 연구에서는 PISD만을 이용하여 검색하였다(김수영 등, 2011).

        

        
          2) 문헌선택과 문헌분류
          문헌선택은 검색된 총 183편의 논문 중에서 자료분석을 할 최종 연구를 생성하기 위해 포함 및 제외 기준을 적용하는 단계별 프로세스는 문헌선택흐름도(PRISMA flowchart)를 이용하였다(그림 2). 검색된 논문 중에서 명백하게 맞지 않는 연구제목을 제외시키기 위한 초기 스크리닝을 수행하여 152편을 선택하였다. 선택과정에서 중복된 논문은 제외하였으며, 논문제목과 초록을 확인하여 1차로 선별된 논문 중 전문을 확보하여 2차로 선택하였으며, 두 과정은 독립적으로 수행되었다.

          
            
            

            그림 2. 
				
            

            
              문헌선택흐름도(PRISMA flowchart)
            
            

            

          

          문헌분류는 선별과정에서 다음의 기준을 적용하였다. 출판연도는 2010년부터 2020년까지 출판된 전문(full-text) 보고서로, 양적연구와 실험연구가 포함되는 원저(original)를 포함하였다. 이렇게 1차로 선별된 논문들을 다음의 기준으로 배제한다. 동물을 대상으로 진행된 연구, 고찰연구, 사례연구, 예비연구, 학위논문은 제외하였다. 2차로 선별된 53편의 논문은 한 연구자가 추출을 하고 다른 연구자가 검토하는 방식으로 진행되었으며, 불일치된 결과를 얻은 자료는 원 논문을 확인하고 연구자간 토의를 거쳐 전원의 동의를 구하여 해결하였다. 선별된 논문 중 연구자 전원의 동의를 구하여, 최종적으로 40편이 선정되었다.

        

        
          3) 자료추출과 문헌의 비뚤림 위험 평가 
          최종적으로 선정된 40편의 논문으로 자료를 추출하였으며, 포함된 요소로는 연구정보(저자와 출판년도), 연구설계 유형, 집단별 참여자 수, 중재방법 및 과정, 측정변인 그리고 연구결과가 있다<표 1>.

          
            표 1. 
				
            

            
              연구들의 특징
            
            

          

          
            
              
                	제1저자
(년도)
                	연구
설계
                	집단별
참여자수
                	중재명/방법
                	중재과정
                	측정변인
                	결과
              

            
            
              	김영환 (2010)
              	3
              	실험A군(10)
실험B군(9)
              	트레드밀
              	주3~4회(50분) 12주
              	일상생활체력
균형능력
              	저항운동과 유산소운동이 편마비장애인의 일상생활체력과 균형능력 개선에 효과적이다
            

            
              	
                
                  김창숙 외 (2010)
                
              
              	1,3
              	실험군(22)
대조군(20)
              	트레드밀
              	주3회(30분) 6주
              	10m보행능력
TUG 
BBS
동적균형
              	트레드밀과 에르고미터자전거훈련은 뇌졸중환자의 보행과 균형능력을 향상시켰지만 그룹간 차이는 없었다
            

            
              	
                
                  이병희 외 (2010)
                
              
              	1,3
              	실험군(29)
대조군(28)
              	증강현실 + 트레드밀
              	1회(10분)
              	동적균형
시공간적보행능력
              	증강현실 기반 트레드밀 보행 훈련이 일반적인 트레드밀 보행 훈련 보다 보행속도, 분속수, 보장, 활보장의 증진에 효과적이다
            

            
              	김유신 외 (2011).
              	1,3
              	실험A군(5)
실험B군(5)
              	트레드밀
              	주3회(80분) 14주 
(6주+4주(휴식)+6주)
              	등속성근력
:무릎의 근력
              	오르막 보행훈련 그룹보다 내리막 보행훈련 그룹에서 등속성근이 향상되어 보행훈련 효과가 더 크게 나타났다
            

            
              	
                
                  김지선 외 (2011)
                
              
              	1,3
              	실험군(7)
대조군(6)
              	수중 트레드밀
              	1회(30분)
              	10m보행속도검사
TUG
정적균형
              	수중트레드밀군이 10m보행속도검사와 일어나걸어가기검사에서 유의한 향상을 보였다
            

            
              	
                
                  박미애 (2011)
                
              
              	1,3
              	실험A군(18)
실험B군(18)
              	체중지지 트레드밀
/전후 보행
              	주3회(50분) 4주
              	TUG 
보행능력검사
균형능력검사
일상생활동작검사
슬관절 최대근력
              	체중지지 트레드밀에서 harness와 기능적 전기자극을 이용한 후방과 전방보행 훈련은 편마비 환자의 TUG, 보행능력, 균형능력, 일상생활동작 및 슬관절 최대근력에 효과가 있었으나 그룹간 차이는 없었다
            

            
              	
                
                  박석우 외 (2011)
                
              
              	1,3
              	실험군(10)
대조군(10)
              	수중 트레드밀
              	주2회(30분) 4주
              	시간적보행능력
공간적보행능력
              	수중트레드밀훈련이 편마비 환자의 보행속도, 분속수,	보장, 활보장을 증가시킨다
            

            
              	
                
                  우영근 외 (2011)
                
              
              	3
              	실험군(10)
대조군(10)
              	리듬청각자극
+ 트레드밀
              	주3회(25분) 8주
              	보행평가
(속도, 보폭, Cadence)
TUG
기능적 보행평가
              	트레드밀에서 리듬청각자극을 이용한 훈련군이 일반적인 훈련군에 비해 분속수, TUG의 향상이 더 크게 나타났다
            

            
              	
                
                  이승원 외 (2011)
                
              
              	1,3
              	실험A군(9)
실험B군(9)
대조군(8)
              	체중지지 트레드밀

              	주5회(30분) 6주
              	정적균형 능력 
(기능적팔뻗기검사, 
체중 지지율)
동적균형 능력 (TUG) 
보행 능력
              	하지 무게부하 트레드밀 보행훈련이 무부하군에 비하여 정적균형과 동적균형, 보행 능력을 향상시켰다. 특히, 환측무게부하군은 체중지지율을, 건측무게부하군은 보행 능력을 향상시켰다
            

            
              	
                
                  이연섭 외 (2011)
                
              
              	1,3
              	실험군(10)
대조군(10)
              	넘어짐예방운동
+ 트레드밀
              	1일1회(30분) 4주
              	10m보행속도검사
TUG 
6분걷기검사
지역사회보장검사
BBS
              	넘어짐 예방활동을 병행한 현수트레드밀 보행훈련이 지면 보행훈련보다 효과적이다.
            

            
              	
                
                  이진상 외 (2011)
                
              
              	1,3
              	실험군(8)
대조군(8)
              	빠른 속도 트레드밀
              	주4~5회(25분) 4주
1일 2회
              	10m보행속도 검사
6분 걷기 검사 
지역사회보행검사
TUG
BBS
활동특정균형자신감척도
              	빠른 속도로 트레드밀 보행훈련을 실시한 군이 대조군에 비해 10m보행속도검사, 6분 보행검사, 지역사회보행검사의 향상률이 유의하게 증가하였다
            

            
              	
                
                  최원재 외 (2011)
                
              
              	1,3
              	실험군(19)
대조군(18)
              	인지운동 + 트레드밀
/청각적 되먹임
              	주3회(15분) 4주
              	보행능력검사
선추적검사
스트룹검사
              	트레드밀위에서 이중과제를 한 실험군이 시간적/ 공간적 보행능력과 집중력에서 유의한 향상이 있었으나, 그룹간 유의한 차이는 없었다.
            

            
              	
                
                  김신균 (2012)
                
              
              	1,3
              	실험A군(12)
실험B군(10)
대조군(10)
              	경사 트레드밀
              	주3회(30분) 6주
              	근육활성도
(넙다리곧은근,
넙다리두갈래근,
앞정강근, 장딴지근)
              	5°트레드밀 보행훈련과 10°트레드밀 보행훈련이 뇌졸중 환자의 하지근육 활성화에 효과적이다
            

            
              	
                
                  방대혁 외 (2012)
                
              
              	1,3
              	실험군(7)
대조군(7)
              	인지운동 + 트레드밀
              	주5회(30분) 4주
              	보행속도검사
동적균형검사
보행지구력검사
              	이중과제훈련군의 동적균형이 대조군보다 유의하게 증가하였다
            

            
              	
                
                  김남수 외 (2013)
                
              
              	3
              	실험A군(12)
실험B군(12)

              	트레드밀
              	주3회(50분) 12주
              	보행검사
활동체력
              	탄력밴드운동과 트레드밀 보행훈련으로 보행속도와 보폭이 증가하고 활동체력이 개선되었다
            

            
              	
                
                  남석현 외 (2013)
                
              
              	1,3
              	실험A군(13)
실험B군(13)
대조군(13)
              	손잡이 + 트레드밀
/ 앞, 옆
              	주5회 (30분) 8주
              	균형능력
TUG
              	손잡이를 잡고 훈련한 방법이 대조군에 비해 균형능력과 보행능력에 효과적이며, 특히 옆에 있는 손잡이를 잡고 훈련하였을 때 더 좋은 결과를 얻었다
            

            
              	
                
                  서명구 외 (2013)
                
              
              	1, 3
              	실험A군(13)
실험B군(13)
대조군(13)
              	피드백 트레드밀
/거울
              	주5회(30분) 8주
              	보행속도
활보장
보장대칭성
FMA (하지)
TUG
LOS
              	거울과 테잎을 이용한 트레드밀훈련군이 거울을 이용한 훈련군과 일반트레드밀훈련군보다 보장 대칭성과 TUG에서 유의한 향상이 있었다
            

            
              	
                
                  정연규 외 (2013)
                
              
              	1,3
              	실험군(15)
대조군(14)
              	장애물 트레드밀
              	주3회(30분) 4주
              	10 m 보행검사
6분 보행 검사
BBS
TUG
균형자신감척도
보행능력 설문지
              	트레드밀위 장애물 보행훈련이 보행지구력, 균형능력, 기능적이동성에서 더 유의하게 향상되었다
            

            
              	
                
                  조완주 외 (2013)
                
              
              	1, 3
              	실험A군(9)
실험B군(10)
              	트레드밀
              	주4회(40분) 8주
              	신체조성
일상생활체력
염증지표
              	편마비 환자들의 규칙적인 운동은 일상생활체력 증진과 염증지표 개선에 긍정적이나 그룹간 차이는 없었다
            

            
              	
                
                  하귀현 외 (2013)
                
              
              	1,3
              	실험군(24)

              	리듬청각자극
+ 트레드밀
              	1회(5분)
              	보행변수 
(활보장, 활보시간,
비마비측 보장
보시간, 마비측 보장
보시간, 분속수)
              	양측리듬청각자극을 이용한 트레드밀보행이 시공간적보행변수를 유의하게 향상시켰다
            

            
              	
                
                  김태우 외 (2014)
                
              
              	1,3
              	실험군(15)
대조군(13)
              	측방보행 트레드밀
/시각차단
              	주3회(20분) 4주
              	보행평가
5회앉고일어서기
TUG
7항목 BBS 3수준
              	시각차단군이 대조군보다 마비측 체중지지 시간 향상과 비마비측 체중지지 시간 감소를 가져오는 등, 트레드밀 측방보행시	시각차단으로 균형능력과 보행능력이 향상되었다
            

            
              	
                
                  신효섭 외 (2014)
                
              
              	1,3
              	실험군(11)
대조군(11)
              	경사 트레드밀
              	주5회(20분) 4주
              	10m보행속도 검사
TUG
근긴장도
              	10°경사 트레드밀에서의 훈련이 발바닥굽힘근 경직을 감소시키며, 보행능력을 증진시키는데 효과적이다
            

            
              	
                
                  오복균 외 (2014)
                
              
              	3
              	실험군(11)
대조군(11)
              	음향 + 트레드밀
              	주5회(30분) 6주
              	10m 보행검사
20m 걸음 수 검사
위스콘신 보행 평가
              	빠른 템포 음향을 가미한 트레드밀 보행훈련이 대조군보다 보행 속도를 증가시켰다
            

            
              	
                
                  이형수 (2014)
                
              
              	1,3
              	실험군(10)
대조군(10)
              	속도증진 트레드밀
              	주3회(20분) 8주
              	gait cycle
gait symmetry
foot pressure
              	점진적인 속도 증진훈련은 정상보행패턴, 보행대칭성, 마비측 지지기의 연장 등의 보행능력 향상에 효과적이다
            

            
              	
                
                  전광열 외 (2014)
                
              
              	1,3
              	실험A군(10)
실험B군(10)대조군(9)
              	전기자극
+ 속도증진 트레드밀
              	주5회(20분) 2주
              	보행검사
BBS
정적균형검사
              	기능적 전기 자극을 병행한 점진적 속도 트레드밀 훈련이 보행능력과 균형능력을 향상시키는데 효과적이다
            

            
              	
                
                  김창영 외 (2015)
                
              
              	1,3
              	실험군(15)
대조군(15)
              	피드백 트레드밀
              	주5회(30분) 6주
              	보행 능력
BBS
기능적팔뻗기검사
              	시청각바이오피드백을 이용한 트레드밀보행훈련이 보행속도를 향상시켰지만 그룹간 차이는 없었다
            

            
              	
                
                  천성규 외 (2015)
                
              
              	1,3
              	실험A군(20)
실험B군(20)
              	피드백 트레드밀
              	주3회(30분) 8주
              	보행시공간적요소
(분속수, 활보장 시간, 
보장 시간, 보폭, 활보장
길이, 보장 길이, 입각기)
10m보행속도검사
              	거울 및 피드백 보행 훈련군이 피드백 보행훈련군보다 분속수, 보장시간, 보폭, 활보장길이, 보장 길이, 10m보행속도검사에서 더 유의하게	향상되었다
            

            
              	
                
                  김기관 외 (2016)
                
              
              	1,3
              	실험군(11)
대조군(12)
              	압박벨트 + 트레드밀
              	주3회(30분) 6주
              	기능적팔뻗기검사
TUG
10m 걷기 검사
Biodex gait trainer 2
낙상효능감척도
              	복부압박벨트 착용 후 시행한 트레드밀 훈련이 환측보폭과 체중지지율에서 일반트레드밀 훈련보다 효과적이다
            

            
              	
                
                  박성훈 외 (2016)
                
              
              	1,3
              	실험군(11)
대조군(10)
              	무작위 속도 트레드밀
              	주5회(20분) 6주
              	호흡 기능 측정
(노력성폐활량,
1초간노력성호기량,
최대수의적환기량)
              	무작위 속도 변화 트레드밀 보행훈련이 지속적인 일정 속도의 트레드밀보행훈련보다 뇌졸중 환자의 폐기능 향상에 더 효과적이다
            

            
              	
                
                  오영섭 (2016)
                
              
              	1,3
              	실험군(15)
대조군(15)
              	경사 트레드밀 /후방보행
              	주5회(20분) 4주
              	F8W 검사
FSST
FGA
시공간적보행변수
              	경사트레드밀에서의 후방보행이 전방보행에 비해 보행향상에 더 효과적이다
            

            
              	
                
                  김지선 외 (2017)
                
              
              	1,3
              	실험군(6)
대조군(5)
              	피드백 트레드밀
              	주5회(30분) 4주
              	기능적팔뻗기검사
TUG
BBS
Biodex 균형 검사
              	시각적 되먹임 트레드밀 보행 훈련군이 대조군보다 전방 기능적 팔뻗기검사와 측방 기능적팔뻗기검사에서 유의한 향상을 보였다
            

            
              	
                
                  박지응 외 (2017)
                
              
              	1,3
              	실험군(15)
대조군(15)
              	트레드밀 / Functional Training System
              	주5회(50분) 4주
              	보행속도
보행지구력
동적 균형능력
정적 균형능력
              	기능적훈련시스템을 이용한 트레드밀 보행훈련이 보행속도와 지구력, 균형능력 개선에 더 효과적이다
            

            
              	
                
                  김성철 외 (2018)
                
              
              	1,3
              	실험군(8)
대조군(8)
              	체중지지 트레드밀
              	주5회(40분) 4주
              	균형검사
(Foot print, Romberg
test, LOS)
BBS
6분 보행검사
              	일반 트레드밀 훈련이 정적균형에 효과적인 반면, 체중지지 트레드밀 훈련은 동적균형에 더 효과적이었다.
            

            
              	
                
                  박진 외 (2018)
                
              
              	1,3
              	실험군(10)
대조군(11)
              	피드백 트레드밀
/리듬청각자극
              	주5회(30분) 3주
              	보행평가
              	시각적 피드백과 리듬청각자극을 함께 적용한 트레드밀 보행훈련이 리듬청각자극만을 준 대조군보다 마비측보장과 보행의 대칭성이 향상되는 등 시공간적 보행변수 향상에 더 효과적이다
            

            
              	윤의섭 (2018)
              	1,3
              	실험군(10)
대조군(10)
              	수중 트레드밀
/발목커프
              	주3회(30분) 6주
              	10m 보행 검사
시공간적보행 능력
TUG
BBS
기능적팔뻗기 검사
              	발목에 커프를 착용하고 수중트레드밀훈련을 한 실험군이 10 m보행검사, 일어나 걸어가기검사, 기능적팔뻗기검사에서 대조군에 비해 더 향상되었다
            

            
              	
                
                  이지은 외 (2019a)
                
              
              	1,3
              	실험A군(7)
실험B군(7)
대조군(7)
              	장애물 트레드밀
              	주3회(20분) 8주
              	관절각도
(엉덩관절, 무릎관절, 발목관절)
              	장애물넘기 트레드밀보행훈련은 다리관절의 굽힘과 폄의 움직임을 향상시키는 데 효과적이다
            

            
              	
                
                  이지은 외 (2019b)
                
              
              	1.3
              	실험A군(7)
실험B군(7)
대조군(7)
              	장애물 트레드밀
              	주3회(20분) 8주
              	시간적 보행 요인
공간적 보행 요인
              	장애물넘기 트레드밀보행 훈련은 한걸음 길이, 한발짝 길이, 디딤기 비율 및 흔듦기비율 개선에 보다 효과적이다
            

            
              	
                
                  이지은 외 (2019c)
                
              
              	1.3
              	실험A군(7)
실험B군(7)
대조군(7)
              	장애물 트레드밀
              	주3회(20분) 8주
              	정적균형능력
동적균형능력 (BBS)
TUG
              	트레드밀보행훈련이 정적/동적 균형 능력을 개선시키며, 특히 장애물넘기 트레드밀보행 훈련이 더 효과적이다
            

            
              	
                
                  이동률 (2020)
                
              
              	2,3
              	단일군(10)
              	 피드백 트레드밀
/가상현실, 힘판
              	주5회(30분) 5주
              	관절각
근활성도
균형능력
시공간보행
삶의질
              	가상현실과 힘판을 통한 시각적 되먹임 트레드밀 보행훈련으로	발등굽힘각, 다리 근육의 근 활성도, 동적균형, 보행능력 및 삶의 질이 개선되었다
            

            
              	
                
                  이문수 외 (2020)
                
              
              	1,3
              	실험군(10)
대조군(10)
              	전기자극 +트레드밀
              	주4회(30분) 5주
              	근긴장도
동/정적 균형능력
보행분석
              	TENS 적용 후 FES를 병행한 트레드밀 보행 훈련은 정적 균형 능력 향상과 보행능력을 개선시켰다
            

          

          
            
              *1= 무작위배정; 2=단일군; 3=사전사후비교
            

            
              **TUG= Time Up and Go; BBS=Berg Balance Scale; LOS=Limit of Stability; F8W 검사=Figure of Eight Walking Test; FSST=Four Square Step Test; FGA=Functional Gait Assessment; FMA(하지)=Fugl-Meyer Assessment Lower Extremity; TENS=Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; FES=Functional Electrical Stimulation
            

          

          

          문헌의 질평가로 알려져 있는 선택된 문헌에 대한 비뚤림 위험 평가는 Cochrane's Risk of Bias tool를 사용하였다<표 2>. 평가는 두 명의 검토자가 독립적으로 시행하였으며, 충분한 논의 후에도 두 연구자가 합의를 이루지 못했을 때에는 제 3자가 개입하여 다수결로 결정하였다.

          
            표 2. 
				
            

            
              ROB(Risk of Bias) 평가결과
            
            

          

          
            
              
                	
                	무작위
배정순서 생성
                	배정순서 은폐
                	연구참여자
/ 연구자에 대한
눈가림
                	결과평가에
대한 눈가림
                	불충분한
결과자료
                	선택적 보고
              

            
            
              	김영환 (2010)
              	-
              	-
              	+
              	?
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  김창숙 외 (2010)
                
              
              	?
              	?
              	+
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  이병희 외 (2010)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  김유신 외 (2011)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  김지선 외 (2011)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  박미애 (2011)
                
              
              	?
              	?
              	+
              	-
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  박석우 외 (2011)
                
              
              	?
              	?
              	-
              	?
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  우영근 외 (2011)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	-
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  이승원 외 (2011)
                
              
              	+
              	+
              	+
              	+
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  이연섭 외 (2011)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	?
              	+
              	
            

            
              	
                
                  이진상 외 (2011)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	?
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  최원재 외 (2011)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	?
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  김신균 (2012)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	?
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  방대혁 외 (2012)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  김남수 외 (2013)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	+
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  남석현 외 (2013)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	-
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  서명구 외 (2013)
                
              
              	?
              	?
              	+
              	+
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  정연규 외 (2013)
                
              
              	+
              	+
              	+
              	+
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  조완주 외 (2013)
                
              
              	?
              	?
              	+
              	-
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  하귀현 외 (2013)
                
              
              	+
              	+
              	+
              	+
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  김태우 외 (2014)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	-
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  신효섭 외 (2014)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  오복균 외 (2014)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  이형수 (2014)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  전광열 외 (2014)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  김창영 외 (2015)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	?
              	+
              	+
            

            
              	
                
                  천성규 외 (2015)
                
              
              	+
              	+
              	?
              	+
              	-
              	+
            

            
              	
                
                  김기관 외 (2016)
                
              
              	?
              	?
              	?
              	?
              	-
              	+
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      본 연구에서는 선별된 53편의 논문 중, 실험군의 중재방법으로 트레드밀을 선택하지 않은 논문을 제외하여 총 40편을 최종선정 하였다.

      
        1. 연구 설계 유형에 따른 분류
        선정된 논문의 연구 설계 유형을 살펴보면, 모두 사전사후 비교연구논문으로 무작위배정 35편(87.5%), 단일비교군 1편(2.5%), 비무작위배정 4편(10%)으로 구성되었다. 무작위배정 사전사후비교연구논문들에서는 무선할당의 방법으로 제비뽑기, 난수표, 무작위 추출 프로그램 등을 이용하여 치료군을 배정하였다. 대상자 할당에 대한 언급이 없는 경우, 비무작위배정 논문으로 분류하였다.

      

      
        2. 중재방법에 따른 분류
        선정된 논문의 중재방법을 살펴보면, 일반적인 트레드밀훈련 4편(10%), 체중지지 트레드밀훈련 3편(7.5%), 수중 트레드밀훈련 4편(10%), 경사 트레드밀훈련 3편(7.5%), 트레드밀 보행훈련과 추가적인 방법을 병행한 트레드밀 훈련 17편(42.5%), 장애물 트레드밀훈련 4편(10%), 기타 5편(12.5%)으로 나눌 수 있었다. 트레드밀보행훈련과 병행한 방법으로는 리듬청각자극이나 빠른 템포 음향과 같은 감각적 자극과 바이오피드백, 다양한 속도변화, 전기적 자극, 그리고 인지과제였다. 복부압박벨트착용과 손잡이 유뮤 및 위치에 따른 차이를 살펴본 연구 등은 기타로 분류하였다.

      

      
        3. 중재과정에 따른 분류
        선정된 논문의 중재과정을 살펴보면, 중재빈도와 중재기간으로 나누어 살펴볼 수 있었다. 중재빈도를 보면, 주 2회 1편(2.5%), 주 3회 15편(37.5%), 주 4회 3편(7.5%), 주 5회 15편(37.5%)으로 주 3회와 주 5회를 선택한 경우가 가장 많았으나, 1회의 중재과정 후 결과를 비교하거나 중재빈도를 특정하지 않은 논문도 있었다. 중재기간은 1회로 진행된 연구를 제외하고 2주에서 14주까지 다양하게 나타났으며, 4주 동안 진행된 논문이 13편(32.5%)으로 가장 많았다. 중재횟수는 1일 2회를 실시한 1편의 논문을 제외하고 1일 1회의 중재를 시행하였다.

      

      
        4. 측정변인에 따른 분류
        선정된 논문의 측정변인을 살펴보면, 보행관련 평가, 정적/동적균형기능 평가, 근 기능 평가, 운동기능 평가로 크게 나누어진다. 보행관련 능력은 보행분석기를 이용하여 보행속도, 분속수, 활보장폭, 하지지지율 등의 시공간적 보행변수를 측정하거나, TUG(Timed up and go), 6분 걷기검사, 10m 보행속도검사 등이 사용되었으며, 실제생활환경에서의 수행능력 평가를 위해 지역사회보행검사나 8자모양 경로보행검사를 이용하였다. 정적/동적균형기능은 BBS(Berg Balance Scale), 기능적 팔뻗기 검사, 안정성 한계, 롬버그 검사 등을 이용하여 평가하였다. 근전도, Fugl-Meyer Assessment(하지) 등을 통해 근육 활성도와 관절각도, 근긴장도 등의 근기능 및 운동기능 평가가 이루어졌으며, 활동특정 균형자신감 척도와 같은 주관적 척도나 호흡기능, 염증지표, 그리고 집중력에 대한 스트룹 검사 등이 사용되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      뇌졸중 이후에 환자는 근력 약화, 수의적 움직임 상실, 비대칭적 자세, 균형조절의 어려움, 그리고 보행능력 저하 등의 신체적 문제점이 발생하게 된다(Mizrachi 등, 2020). 뇌졸중 환자의 보행은 느린 보행속도와 마비측의 짧은 입각기와 상대적으로 긴 유각기, 비대칭적인 보행패턴, 비마비측의 짧아진 보장, 낮은 지구력 등으로 특징지어지며, 이로 인해 생긴 낙상에 대한 두려움으로 독립적인 이동이 더욱 어려워진다(Beyaert 등, 2015; Little 등, 2020). 따라서, 뇌졸중 환자의 재활에 있어 보행기능의 향상은 치료의 가장 중요한 목표가 된다.

      보행능력의 개선에 있어 주요한 요소로는 보행속도와 거리, 그리고 균형반응 등이 있다. 보행분석기를 통해, 보행속도, 분속수, 보장, 활보장, 체중지지율 등의 보행의 시공간적 요인들을 분석하거나 보행능력과 보행지구력을 측정하기 위해 10m 보행검사, 6분 걷기 검사, 일어나 걷기 검사(TUG) 등이 사용되었다(Campo 등, 2020). 기능적 팔뻗기 검사, 버그 균형척도(BBS), 안정성 한계, 롬버그 검사 등을 통해 정적/동적 균형능력을 평가하였으며, 근전도를 이용하여 근육 활성도를 측정하거나, 하지의 근기능 및 운동기능을 측정하기 위해 Fugl-Meyer Assessment(하지)를 사용하였다(Guzik 등, 2018).

      뇌졸중 후 보행 기능 장애에 사용되는 재활 중재는 일반적으로 동일한 효과를 생성하지 않기 때문에 중재방법의 다양한 접근이 시도되고 있다. 그중에서도 보행속도와 거리, 균형능력을 개선하기 위한 중재방법으로 임상에서 흔히 사용되는 트레드밀 훈련방법은 마비측 하지의 체중지지시간을 늘리면서 다리의 협응운동을 촉진시켜 보행능력을 개선시키는 방법이다(Patterson 등, 2008). 많은 연구들에서 일반적인 트레드밀 훈련방법으로도 보행 능력의 개선을 가져올 수 있지만, 현수장치를 이용한 체중지지 트레드밀방법, 수중에서 진행되는 트레드밀 방법, 속도를 점진적 혹은 일정하게 적용하는 방법, 경사도를 달리하거나 측방보행을 실시하는 방법, 전기적 자극이나 시각/청각 등의 감각적 자극을 병행하는 방법 등의 다양한 형태로 치료중재를 시도하여 보행기능의 차이를 살펴보고 그 효과성을 비교하고자 하였다(김성철과 허영구, 2018; 김신균, 2012; 박진 등, 2018; 윤의섭과 최종덕, 2018; 이문수와 이명모, 2020; 이진상과 오덕원, 2011).

      뇌졸중 환자는 보행 시 마비측 하지에 적절한 체중부하를 하지 못해 무의식적으로 입각기를 단축시켜 보폭, 보행속도, 보행주기가 짧아지게 된다. 이에 대해, 반복적으로 마비측 하지로 체중지지를 유도하는 트레드밀 훈련방법은 환측 하지의 체중지지 능력 및 체중이동 능력을 향상시켜 보행의 대칭성을 향상시킨다. 일반적인 트레드밀 보행훈련은 보행속도와 분속수, 환측 보장에, 체중지지 트레드밀훈련은 버그균형척도와 안정성 한계의 개선을 통한 동적균형변수에 유의한 향상을 보여 균형 및 보행 능력 향상에 효과가 있음을 알 수 있었다(김성철과 허영구, 2018; 이승원과 이형석, 2011).

      수중트레드밀 보행훈련은 환자가 제한된 깊이의 수중에서 일정한 속도로 정해진 시간 내에 구간을 반복하여 보행하도록 하는 훈련으로, 물의 부력으로 체중 부하를 감소시켜주어 체중지지 트레드밀훈련방법과 유사한 상황에서 보행훈련을 시행할 수 있다는 잇점이 있다. 편마비 환자의 마비측 고관절의 굴곡근과 신전근의 강화로 자세의 안정성 및 보행 입각기의 안정성이 증가되고, 보장 및 활보장의 증가를 가져옴으로써, 보행속도와 분속수를 증가시켜 보행능력의 향상에 도움이 되며, 발목에 수중 커프를 착용하여 원치 않은 사지 부양을 막은 상태로 수중 트레드밀 훈련을 하는 경우, 균형과 보행 능력에 더 좋은 영향을 미친다고 보고되었다(박석우와 송창호, 2011; 윤의섭과 최종덕, 2018).

      신효섭과 최종덕(2014)은 일반 트레드밀훈련법과의 비교를 통해 10°경사를 준 트레드밀에서의 훈련이 뇌졸중 환자의 발바닥굽힘근의 경직을 감소시켜 보행능력의 유의한 향상을 가져왔다고 했으며, 이진상과 오덕원(2011)은 빠른 속도로 걷는 트레드밀 훈련방법이 감각피드백을 더욱 촉진시킬 뿐만 아니라, 보행 중 소모되는 에너지양을 줄여 보행 지구력을 증진시킴으로써 보행기능을 더욱 향상시킨다고 보고하였다.

      감각 피드백이란 본인이 수행한 결과와 그 원인이 되는 정보를 시각, 청각, 그리고 체감각 등으로 되받아 과제수행의 오류를 수정하는 방법이다. 거울과 테잎을 이용하여 시각적 피드백을 같이 적용한 트레드밀 훈련이 보행능력과 균형능력의 향상에 효과적이었으며(서명구 등, 2013), 시각적 피드백과 함께 컴퓨터용 메트로놈 프로그램을 이용한 리듬청각자극을 함께 적용한 연구에서는 보행속도와 마비측 보장, 그리고 보행의 대칭성이 향상되었다고 하였다(박진 등, 2018).

      본 연구에서는 최근 10년간 국내에 보고되었던 뇌졸중환자의 보행 능력개선을 위한 중재방법으로 사용된 트레드밀 훈련에 대해 살펴봄으로써 다양한 적용방법을 구체적으로 소개하였다. 하지만, 다양하게 시도된 트레드밀 중재방법들간의 효과성을 비교하기 위한 통계적 유의성을 확인하지 못한 점과 국내의 실험논문만을 대상으로 한정한 제한점이 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 트레드밀 훈련이 뇌졸중 환자에게 미치는 영향 및 효과를 알아보고 다양한 트레드밀 중재방법을 살펴보기 위해 국내 40편의 논문을 종합하여 체계적 문헌고찰을 실시하였다. 선정된 논문들에서 체중지지의 유무와 경사도 및 속도의 차이, 그리고 수중에서 이루어지거나 추가적인 감각적인 자극이나 전기적 자극이 주어지는 등 중재방법을 달리하여 뇌졸중 환자를 대상으로 한 트레드밀 훈련의 효과성을 확인하였다. 그 결과, 트레드밀 훈련이 뇌졸중환자의 보행속도 및 거리를 개선하고 균형능력을 증진시켰다는 객관적인 근거를 제공할 수 있었다. 재활의 주요 목표가 뇌졸중환자의 발병기간과 보행수준에 상관없이 보행능력 및 균형능력 향상에 있기 때문에, 추후에는 대상자와 중재과정에 대한 보다 효율적이고 표준화된 훈련프로그램을 구성하고 새로운 패러다임으로 전환할 수 있는 충분한 임상연구가 지속되기를 기대한다.
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