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Abstract1)

The purpose of this study was to investigate the effects of visual cue deprivation during sideways

treadmill training in individuals with stroke. Twenty-eight stroke patients were divided into two groups,

and each group participated in a sideways treadmill training session for 20 minutes, three times per week

for 4 weeks. The eyes close group (15 subjects) performed this treadmill training with visual cue

deprivation, while the eyes open group (13 subjects) performed it without visual cue deprivation. Gait

function was measured in both groups before and after the training sessions with the Biodex Gait

Trainer 2, which determined walking speed, distance, step length, and time on each foot. Balance was

measured before and after each training period in both groups using the Five-Times Sit-to-Stand Test

(FTSST), the Timed Up and Go test (TUG), and the seven-item Berg Balance Scale-3P (7-item

BBS-3P). The eyes close group showed significantly improved gait function, walking speed, distance, step

length, and time on each foot after training (p<.05). The eyes close group showed improved balance

ability, FTSST, TUG, and 7-item BBS-3P test after training (p<.05). The findings indicated that

sideways treadmill training with visual cue deprivation positively affects gait ability of stroke patients.

Therefore, sideways treadmill training with visual cue deprivation may be useful for the recovery of gait

ability of stroke patients.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중은 허혈 또는 출혈로 인해 뇌에 혈액공급이

원활하지 않아 뇌 기능의 부분적 소실이 발생되는 질환

으로 여러 가지 기능장애를 유발한다(Prange 등, 2006).

뇌졸중은 근력 약화, 강직, 통증, 및 균형장애 등을 일

으키며, 이 중 균형장애의 발생은 전정, 체성, 고유수용

성 감각 등을 조화롭게 사용할 수 없거나 입력된 감각

정보를 운동계와 통합하는 중추신경계 능력의 부족, 비

정상적인 근 긴장으로 인해 발생한다(de Haart 등,

2005; Mercier 등, 2001; Shumway-Cook 등, 1988).

일상생활동작의 수행을 위해서는 다양한 자세와 방

향으로의 체중 이동 능력이 중요한데, 뇌졸중 환자는

비대칭적 체중부하(weight bearing)로 인해 낙상의 위

Corresponding author: Yong-wook Kim ptkim@jj.ac.kr



한국전문물리치료학회지 2014년 21권 1호 20-28

Phys Ther Kor 2014;21(1):20-28

- 21 -

험이 증가하고 보행의 어려움으로 인한 일생생활의 제

한을 갖게 된다(Cheng 등, 1998; Eng와 Chu, 2002;

Forster와 Young, 1995; Laufer 등, 2000). 뇌졸중 환자

의 보행 시 근 활성도를 확인한 선행 연구에서 마비측

하지 근육의 근 활동 개시가 비마비측에 비해 느리게

나타났으며, 근력 약화와 함께 마비측보다 비마비측으

로 지지하는 시간이 더 길고, 비마비측 발을 빨리 내딛

게 되어 느린 보행주기와 보행속도를 보였다(Eng와

Chu, 2002; Kirker 등, 2000; Mauritz, 2002). 이처럼 대

부분의 뇌졸중 환자는 보행능력과 지구력 등의 감소로

인해 다양한 활동 및 일상생활에서 제한을 갖게 된다

(Chen과 Patten, 2006; Karatas 등, 2004).

뇌졸중 후 재활에서 독립적 균형과 보행능력을 회복

하는 것은 환자와 치료사의 중요한 목표이다(Maguire

등, 2010). 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력을 향상시키

기 위한 중재 방법 개발을 위해 많은 선행 연구들이 시

행되었다(Ada 등, 2003; Kim, 2000; Yelnik 등, 2008).

그 중 대표적인 중재방법으로 트레이드밀과 지면에서의

보행 훈련(Ada 등, 2003), 시각 통제를 이용한 보행 훈

련(Yelnik 등, 2008), 측방보행 훈련(Kim, 2000)등이 보

고되었다.

트레드밀을 이용한 보행 훈련은 뇌졸중 환자에게 보

행에 대한 의욕을 높일 수 있고 마비측과 비마비측의

대칭적인 보행을 촉진하여 지면에서의 보행 훈련보다

효과적으로 보행능력을 향상 시키는 것으로 보고되었다

(Hesse 등, 2001; Malouin 등, 1992; Patterson 등,

2008; Visintin 등, 1998). 시각 통제 훈련은 뇌졸중 환

자의 균형 및 보행 훈련에서 시각을 차단하여 전정, 체

성, 고유수용성 감각 등의 감각기관의 집중력을 높여

감각 자극을 유도하는 중재 방법으로 알려져 있다

(Yelnik 등, 2008). Bonan 등(2004a)은 뇌졸중 환자의

과도한 시각정보 의지가 자세 불균형의 원인이 될 수

있으며, 시각 의존을 제한시킴으로 균형 및 보행능력을

향상 시킬 수 있다고 하였다. 또한 Yelnik 등(2006)의

연구에서는 25명의 뇌졸중 환자와 정상인을 대상으로

시각 의존도를 비교한 결과 뇌졸중 환자의 시각 의존도

가 유의하게 높았으며 시각 의존도의 감소가 균형과 보

행능력 향상에 긍정적 역할을 미치는 것으로 나타났다.

시각차단 훈련의 효과를 검증한 Kuk(2010)의 연구에서

도 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 4주간 30분씩 시각차

단 훈련을 한 결과 균형과 마비측 체중지지 시간에서

유의하게 긍정적인 효과가 있었음을 보고하였다.

뇌졸중 환자를 대상으로 트레드밀 보행훈련은 대부

분 전후방 보행 훈련을 강조하는 경우가 많았다(Ada

등, 2003; Chen과 Patten, 2006). 그러나 트레드밀을 이

용한 전후방 보행 훈련은 보행 중 앞뒤 안정성의 증진

에 초점을 맞춘 훈련이고 보행 중 측면의 안정성의 증

진에는 큰 영향을 주지 못하는 것으로 알려져 있다

(Kim, 2000). 측방보행 훈련은 전후방 보행 훈련에 비

해 측면 안정성을 보다 강조할 수 있고 관상면에서 마

비측으로 더 많은 동적 체중이동을 장려할 수 있어 양

하지의 비대칭적인 체중지지 시간의 감소와 균형 및 보

행능력의 향상에 효과적임이 보고되었다(Fujisawa와

Takeda, 2006). 또한 Kim(2000)의 연구에서도 뇌졸중

환자 17명을 대상으로 지면에서의 측방보행 훈련이 보

행속도, 보폭, 보장, 체중지지 시간 등의 보행 변수에서

유의하게 향상된 결과를 보고하였다.

선행 연구에서 살펴 본 바와 같이 뇌졸중 환자의 재

활 훈련을 위해 시각차단, 트레드밀에서의 측방보행 훈

련 등이 실시되었고 그 효과가 각각 보고 되었으나, 트

레드밀 측방보행 훈련 동안 시각차단을 함께 시행하였

을 때 뇌졸중 환자의 균형 및 보행능력에 미치는 효과

에 대한 연구는 드물고 활발하지 못한 실정이다. 따라

서 본 연구의 목적은 트레드밀 측방보행 훈련 동안 시

각차단이 뇌졸중 환자의 균형 및 보행능력에 어떠한 영

향을 미치는지 알아보는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 연구 기간

본 연구는 2013년 1월부터 2013년 2월까지 전주시

소재 재활병원 재활의학과에 재활치료를 받는 뇌졸중

환자 중에서 연구의 목적과 내용을 이해하고 연구에 참

여하기로 동의한 31명을 대상으로 시행하였다. 시각차

단군 16명과 시각허용군 15명으로 무작위 분류하였고,

무작위 선정 방법은 제비뽑기로 정하였다. 대상자 선정

기준은 뇌졸중 진단 후 6개월 이상 경과된 자, 트레드

밀에서 10분 이상 보행이 가능한 자, 약시, 현훈, 전정

기능 이상 등의 신경학적 질환이 없는 자, 한글판 간이

정신상태 검사(Mini-Mental State Examination-Korea;

MMSE-K) 결과 24점 이상인 자, 하지에 정형 외과적

질환이 없는 자로 정하였다. 연구대상자를 무작위 배정

하였으나 시각차단군에서 1명, 시각허용군에서 2명이
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Variable ECGa (n1=15) EOGb (n2=13)

Gender

Male

Female

11 (73%)

4 (27%)

9 (69%)

4 (31%)

Age (year) 53.4±12.4c 58.2±8.4

Height (㎝) 167.0±8.9 165.7±6.1

Weight (㎏) 65.3±10.4 67.0±7.2

Time since stroke (month) 6.4±9.4 16.1±11.4

Type of lesion

Hemorrhagic

Infarction

8 (53%)

7 (47%)

4 (31%)

9 (69%)

Affected side

Right

Left

8 (53%)

7 (47%)

7 (54%)

6 (46%)

MMSE-Kd 27.1±1.5 26.2±1.6
aeyes close group, beyes open group, cmean±standard deviation, dmini-mental state examination-Korea version.

Table 1. General characteristics of the subjects (N=28)

퇴원과 부상, 개인사정으로 인해 연구에 더 이상 참여

할 수 없게 되어 자료 분석 시 제외하였다. 대상자 간

일반적 특성은 Table 1과 같으며 성별, 평균 연령, 키,

몸무게, 유병기간, 병변형태, 마비측, MMSE-K 점수

등 모든 변수에서 집단 간 유의한 차이가 없었다.

2. 측정도구 및 측정방법

가. 보행 평가

대상자의 보행 기능의 변화를 알아보기 위하여

Biodex Gait Trainer 2(Biodex Medical System Inc.,

NY, USA)를 사용하였다. 이 장비는 보행 장애를 가진

환자의 보행 재교육을 위한 목적으로 설계되었으며, 트

레드밀과 체중지지 시스템이 결합되어 균형 훈련과 보

행 훈련을 함께 시행 할 수 있는 기구이다. 오디오와

시각적 자기 제어 훈련으로 보행 훈련 강화에 도움을

줄 수 있으며, 대상자의 보행속도(walking speed, ㎧),

보행거리(distance, ⅿ), 마비측과 비마비측의 보장(step

length, ㎝), 마비측 체중지지 시간과 비마비측 체중지

지 시간(time on each foot, %) 등을 측정 할 수 있는

장비이다. 보행 기능의 측정방법은 트레드밀을 .5 ㎞/h

의 느린 속도로 시작한 후 점진적으로 .1 ㎞/h 씩 대상

자가 편안하다고 느끼는 보행 속도까지 증가시켰다. 대

상자가 편안한 속도를 유지하면 평가를 실시하였으며,

평가시간은 5분으로 하였다(Gharib 등, 2011). 본 연구

에서는 보행속도, 보행거리, 마비측과 비마비측의 보장,

마비측 체중지지 시간과 비마비측 체중지지 시간을 측

정하였다.

나. 5회 앉고 일어서기 평가

5회 앉고 일어서기 평가(Five-Times Sit to Stand

Test; FTSST)는 균형능력을 측정하기 위한 평가이며,

43 ㎝ 높이의 의자에 등을 기대지 않고 앉아 마비측 팔

을 비마비측 팔로 잡게 하고 일어서기 동작을 환자가

최대한 빠른 속도로 5회 반복한 시간으로 평가하였다.

환자가 평가 수행을 하는 동안 안전을 위하여 검사자가

환자 곁에 위치하였다. 이 검사 방법의 측정자내 신뢰

도는 r=.97, 측정자간 신뢰도는 r=.99로서 높은 신뢰도

가 보고되었다(Whitney 등, 2005).

다. 일어나 걸어가기 검사

일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go test;

TUG)는 기능적 운동성과 균형능력을 측정할 수 있는

검사로서, 연구대상자는 팔걸이가 있는 의자에 앉고, 검

사자의 출발신호와 함께 의자에서 일어나 3 m 거리를

걷고 되돌아서 의자에 앉을 때까지의 시간을 측정한다.

1회 연습과정을 거친 후 3회 반복 측정한 평균값을

TUG 수행시간으로 하였다. TUG 검사는 건강한 정상
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Figure 1. Sideways treadmill training.

노인의 경우 7∼10초 정도의 평균 수행 시간을 보이며,

30초 이상 수행 시간을 보일 때 이동능력이 의존적이

고, 혼자서 실외 이동을 할 수 없는 것으로 알려져 있

다(Faria 등, 2009). TUG 검사의 측정자내 신뢰도는

r=.99, 측정자간 신뢰도는 r=.98로서 높은 신뢰도가 보

고되었다(Podsiadlo와 Richardson, 1991).

라. 7항목 버그균형척도 3수준 척도

정적 균형 측정은 기존의 BBS를 수정한 7항목 버그

균형척도 3수준 척도(7-item Berg Balance Scale

3-level scale; 7-item BBS-3P)를 이용하여 측정하였

다. 이 측정도구의 장점은 측정소요 시간이 짧고, 측정

에 소모되는 환자의 피로도를 최소화 할 수 있는 것으

로 총 7개 항목으로 구성되어 있으며 0∼4점으로 나누

어져 총 28점 만점으로 이루어져 있다. 측정자내 신뢰

도가 r=.97, 측정자간 신뢰도가 r=.96으로서 높은 신뢰

도가 보고되었다(Chou 등, 2006).

3. 측방보행 훈련

트레드밀에서의 측방보행 훈련은 Fujisawa와

Takeda(2006)의 방법에 따라 실시하였다. 시각차단군과

시각허용군 모두 신경발달치료(neuro-developmental

therapy)를 받은 후, 동일한 훈련 프로그램을 적용하였

으며, 시각차단군은 안대 착용하고 트레드밀 측방보행

을 실시하였다. 보행 훈련은 마비측과 비마비측 방향으

로 각각 10분 씩 총 20분간 실시하였으며 각 훈련 사이

5분간 휴식하도록 하였다. 트레드밀 측방보행 훈련은

주당 3회 총 4주간 실시하였으며 균형 및 보행능력에

대한 검사는 4주간의 트레드밀 측방보행 훈련 직전과

직후에 실시하였다.

트레이드밀의 보행 속도는 대상자가 편안한 속도로

유지하였으며, 이 트레드밀은 .1㎞/h의 최저 속도로부터

시작하며 .1㎞/h 씩 증가 시킬 수 있다. 측방보행 훈련

시 마비측 다리의 체중지지 시간을 길게 유지하기 위해

다리를 가능한 최대로 넓게 벌려 측방보행을 하도록 유

도하였으며, 점프 등의 보상을 하지 못하게 하였다

(Fujisawa와 Takeda, 2006). 대상자의 운동 능력에 따

라 10분간의 훈련을 유지할 수 없으면 곧바로 중지하였

으며 환자의 안전을 제공하기 위하여 측면에 부착되어

있는 손잡이를 잡게 하였고 현수장치가 필요한 환자 경

우, 현수장치를 착용하고 훈련을 실시하였다. 낙상을 방

지하고 대상자의 안전을 도모하기 위해 연구자 한명이

항시 대상자 옆에 대기하며 감독을 실시하였다(Figure 1).

4. 자료 분석

시각차단군과 시각허용군의 일반적, 의학적 특성의

차이를 알아보기 위해 만-휘트니 검정(Mann-whitney

U test) 및 독립 t-검정(independent t-test)을 실시하였

다. 시각차단군과 시각허용군의 균형 및 보행 기능의

전, 후의 집단 내 차이를 검증하기 위해 대응 표본 t-

검정(paired t-test)을 실시하였고, 각 집단 간 차이를

검증하기 위해 독립 t-검정(independent t-test)을 사용

하였다. 수집된 자료에 대한 통계 분석은 SPSS ver.

20.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하

였고, 통계학적 유의수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 보행변수의 집단 내, 집단 간 변화 비교

보행 변수의 집단 내 비교에서 시각차단군은 보행속

도, 보행거리, 마비측 보장, 비마비측 보장, 마비측 체중

지지 시간, 비마비측 체중지지 시간에서 유의한 향상이

있었으며(p<.05), 시각허용군은 훈련 전과 비교하여 훈

련 후 비마비측 보장에서만 유의한 향상이 있었다

(p<.05). 두 집단 간 보행 변수의 변화량에서는 마비측

체중지지 시간과 비마비측 체중지지 시간에서 유의한

차이를 보여 시각차단군이 시각허용군보다 마비측 체중

지지 시간의 향상과 비마비측 체중지지 시간의 감소를

보였다(Table 2).
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ECGa (n1=15) Change

scores　

EOGb (n2=13) Change

scoresBefore After Before After

WS
c

(㎧) 1.06±.48
d

1.19±.55* .13±.23 1.26±.62 1.48±.78 .21±.41

Distance (ⅿ) 89.00±41.48 104.40±56.65* 15.40±26.62 105.92±52.54 125.08±63.98 19.15±33.68

SLe (㎝)

Affected 30.60±11.54 34.73±11.98* 4.13±6.24 34.54±14.81 38.85±15.35 4.31±7.44

Unaffected 26.60±13.83 33.13±11.40* 6.53±4.25 35.38±14.00 41.00±15.83* 5.62±9.25

TEFf (%)

Affected 46.80±5.06 51.60±3.92* 4.80±6.83 49.15±3.41 48.85±3.36 -.31±2.29†

Unaffected 53.20±5.06 48.40±3.92* -4.80±6.83 50.85±3.41 51.15±3.36 .31±2.29†

aeyes close group, beyes open group, cwalking speed, dmean±standard deviation, estep length, ftime on each foot,

*significant difference between pre and post training within the group (p<.05), †significant difference between the

change values among the groups (p<.05).

Table 2. Comparison of gait variables before and after sideways treadmill training within groups (N=28)

　
ECGa (n1=15) Change

scores

EOGb (n2=13) Change

scoresBefore After Before After

FTSST
c

(s) 16.76±4.66
d

14.06±4.29* -2.70±2.45 17.32±7.83 15.40±5.99 -1.91±3.94

TUG
e

(s) 26.41±11.97 22.23±9.54* -4.18±3.26 20.88±10.78 17.53±9.76 -3.35±5.68

7-item BBS-3P
f

(score) 21.07±3.45 23.07±1.67* 2.00±2.51　 23.08±3.80 24.15±3.00* 1.08±1.55
aeyes close group, beyes open group, cfive-times sit to stand test, dmean±standard deviation, etimed up and go test,
f7-item Berg balance scale 3-level scale, *significant difference between pre and post training within the group

(p<.05).

Table 3. Comparison of balance variables before and after sideways treadmill training within groups (N=28)

2. 균형변수의 집단 내, 집단 간 변화 비교

균형 변수 FTSST, TUG, 7-item BBS-3P의 집단

내 비교에서 시각차단군은 FTSST, TUG, 7-item

BBS-3P에서 유의한 향상이 있었으며(p<.05), 시각허용

군은 7-item BBS-3P에서 훈련 전과 비교하여 훈련 후

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 두 집단

간 균형 변수 FTSST, TUG, 7-item BBS-3P의 변화

량에서는 유의한 차이가 없었다(Table 3).

Ⅳ. 고찰

본 연구의 결과, 보행 변수의 집단 내 비교에서 시각

차단군에서만 보행속도, 보행거리, 마비측 보장, 마비측

체중지지 시간 및 비마비측 체중지지 시간에서 유의한

증가를 보였다(p<.05). 이는 시각차단을 통한 자세조절

이 전정기관에 집중되어 전정감각을 더욱 활성화시킬

수 있었고, 걷는 동안 양측 하지로의 대칭적인 체중이

동이 향상되어, 그로 인해 보행속도, 보행거리, 및 보장

등이 증가한 것으로 사료된다(Mercer 등, 2009; Yelnik

등, 2008). 두 집단 간 보행 변수의 차이 비교에서는,

마비측 체중지지 시간과 비마비측 체중지지 시간에서

유의하게 시각차단군에서 긍정적 효과를 보였다(p<.05).

이러한 이유는 시각차단 후 측방보행 훈련을 통한 전정

감각과 고유성용성 감각의 촉진 및 엉덩관절 벌림근의

활성이 보행 입각기 시 마비측으로의 체중이동과 지지

시간을 길게 유지하도록 훈련되었기 때문으로 사료된다

(Fujisawa와 Takeda, 2006; Mercer 등, 2009; Yelnik

등, 2008). 시각허용군에서 측방보행으로 인한 엉덩관절

벌림근의 활성화로 인해 보행속도의 증가를 보이지 않

는 이유는 마비측 보장의 미미한 증가와 마비측으로의

체중지지 시간의 감소로 인해 이러한 결과가 나타난 것
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으로 사료된다.

트레드밀 위에서 측방보행 훈련을 통해 보행 시 골

반의 좌우 안정성을 조절하고, 입각기 시 마비측 엉덩

관절 벌림근을 활성화하며 골반이 비마비측으로 기우는

것을 방지한다(Neumann, 1996). 이는 엉덩관절 벌림근

이 외측 안정성에 중요한 요소로서 보행 시 좌우 무게

중심 이동과 자세조절에 영향을 주며, 또한 체간의 자

세조절의 향상과 보행 및 균형능력에 중요한 역할을 하

기 때문이다(Kim와 Eng, 2004; Kirker 등, 2000;

Rogers와 Mille, 2003). Fujisawa와 Takeda(2006)는 뇌

졸중 대상자 28명에게 측방보행을 실시한 결과 대상자

의 보행속도와 보폭이 증가하였고, 마비측으로 체중지

지 시간이 증가하였다고 보고하였다. 또한 뇌졸중 환자

를 대상으로 엉덩관절 벌림근 강화와 보행에 관한

Mercer 등(2009)의 연구에서도 엉덩관절 벌림근의 강화

를 통해 보행속도가 유의하게 향상됨을 보고하였다.

뇌졸중 환자들은 불필요할 정도로 시각정보에 의존

을 하며, 과도한 시각의존은 균형 및 보행 능력을 저하

시킨다고 하였다(Bonan 등, 2004a). de Haart 등(2004)

의 연구에서 시각정보 차단은 전정감각, 체성감각의 자

극을 촉진하여 시각 의존을 감소시킬 수 있으며, 균형

과 보행능력을 향상시킬 수 있다고 하였고, Hallemans

등(2009)의 연구에서도 시각차단 유무에 따라 보행능력

향상에 영향을 준다고 하였다. Bonan 등(2004b)은 20명

의 뇌졸중 환자를 시각차단군과 시각허용군으로 나누어

주 5일 4주간의 훈련을 통해 균형능력을 측정한 결과

시각차단군에서 유의한 향상을 보였다고 보고하여 본

연구 결과와 유사하였다.

뇌졸중 환자는 마비측 발을 지지한 후 비마비측 발

을 내딛을 때 마비측 체간이 외측으로 이탈되며, 비대

칭적이게 된다. 그로 인해 균형조절에 어려움을 겪고,

대퇴골 골절을 일으킬 수 있는 외측방향의 낙상 위험성

이 커지게 된다(De Bujanda 등, 2003; Forster와

Young, 1995; Kanis 등, 2001). 이것은 뇌졸중 환자가

보행 시 균형을 유지하는데 매우 중요한 체간의 측면

움직임 조절에 어려움을 겪는다는 것을 암시한다

(Krebs 등, 1992; Thorstensson 등, 1984). Mackinnon

와 Winter(1993)는 보행 시 관상면에서의 신체 균형 분

석을 실시한 결과, 발목관절의 내외반 근육보다 엉덩관

절 모음근과 벌림근이 좌우 신체 균형 유지에 더 중요

한 역할을 한다고 보고하였다. De Bujanda 등(2003)의

뇌졸중 환자를 대상으로 엉덩관절 벌림근에 관한 연구

에서도 마비측 엉덩관절 벌림근의 강화가 하지의 운동

기능 향상 및 양하지의 대칭적 체중부하, 측면 균형 조

절을 증진시키고 낙상 위험을 감소시켜준다고 보고하였

다. 그 외의 선행 연구에서도, 마비측 벌림근의 강화는 뇌

졸중 환자의 엉덩관절 외측 안정성을 높여 동적 균형능력

을 향상시킨다고 하였다(Mercer 등, 2009; Powers, 2003).

뇌졸중 환자들은 균형을 유지하기 위해 과도한 시각

의존을 하는데, 시각 차단을 통해 과도한 시각의존을

줄이고 고유수용성감각과 전정감각을 사용하도록 해야

한다(Bonan 등, 2004b). So(2012)는 뇌졸중 환자 30명

을 대상으로 시각 통제 훈련을 통해 균형과 고유수용성

감각이 유의하게 향상된 결과를 보였다고 하였고,

Zanetti와 Schieppati(2007)는 건강한 성인 9명을 대상

으로 트레드밀 시각차단 훈련이 고유수용성감각과 전정

감각에 집중력을 높여 시각허용군에 비해 균형능력이

유의하게 향상 되었다고 보고하였다. Lee(2009)는 뇌졸

중 환자 26명을 대상으로 시각차단 균형 훈련이 균형

능력과 근활성도에 미치는 영향을 알아본 결과 시각차

단 훈련을 통해 균형능력의 증가와 안쪽 넓은근의 근

활성도에 유의한 향상을 보였다고 보고하였다.

본 연구에서의 균형능력 결과, 집단 간 비교에서는

FTSST, TUG, 및 7-item BBS-3P의 세 가지 균형평

가에서 유의한 차이는 없었으나, 시각차단군에서 훈련

전후 더 큰 변화량 차이를 보였다. 균형능력의 집단 내

비교에서는 시각차단군의 FTSST와 TUG, 7-item

BBS-3P에서 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 시각허용

군에서는 7-item BBS-3P만이 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 시각허용군과 비교해 시각차단군에서 FTSST

와 TUG의 균형능력 향상이 나타난 이유는 뇌졸중 환

자들은 균형 유지를 위해 시각정보에만 의존하여 고유

수용성 감각과 전정, 시각자극을 고위 중추에서 통합하

여 사용하지 못했는데, 시각 차단 훈련을 통해 이러한

감각들을 자극해 적절한 통합이 이루어져 동적 균형능

력에 영향을 미친것으로 사료된다(Bonan 등, 2004b;

Lee, 2009; Zanetti와 Schieppati, 2007).

뇌졸중 환자에게 트레드밀 훈련은 주 3회씩 또는 주

5회씩 총 4주간의 기간 등으로 실시하여 훈련하였고,

훈련강도는 보행속도나 보행시간을 조정하였는데, 보행

시간은 20분에서 30분으로 다양하였다(Tong 등, 2006;

Kuk, 2010). Sullivan 등(2002)은 뇌졸중 환자 24명을

대상으로 트레드밀 훈련을 주 3회, 총 4주간 20분씩 훈

련을 통해 보행능력이 향상된 결과를 보였다고 보고하
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였다. 이를 바탕으로 본 연구에서도 주 3회, 총 4주간의

기간으로 훈련을 실시하였다. 단기간의 연구에 따른 대

상자들의 참여도가 높았고, 단기간의 연구를 실시하였

음에도 보행능력의 변화를 이끌어낸 것을 확인 할 수

있었다.

본 연구의 제한점은 대상자 선정의 어려움 등으로

충분한 대상자로 연구를 진행하지 못한 점, 충분한 휴

식에도 불구하고 반복되는 훈련으로 인해 대상자들에게

발생할 수 있는 피로도 등을 측정하지 못한 점, 추적

연구를 실시하지 않아 훈련이 끝난 후 얼마동안 효과가

지속되는지 알 수 없는 점, 시각허용군의 측정값 중 중

재 전 체중지지 시간에 대해 시각차단군과 동질성 검사

를 한 결과 두 군간 유의한 차이를 보이지 않았지만 체

중지지 시간이 정상 범위에 가까워 천장효과를 보인

점, 시각차단 후 측방보행 훈련으로 인해 영향을 줄 수

있는 고관절의 고유수용성 감각 검사와 근력검사 등을

사전에 실시하지 못한 점 등을 들 수 있다. 따라서 향

후 연구에서는 이러한 제한점을 보완할 수 있는 새로운

연구 설계를 통한 연구가 진행되어야 할 것으로 사료되

며, 트레드밀 측방 보행훈련 동안 시각차단 효과의 지

속여부와 이월 효과를 알 수 있는 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 뇌졸중 환자 28명(시각차단군 15명, 시각

허용군 13명)을 대상으로 트레드밀 측방보행을 시각차

단군과 시각허용군으로 나누어 주 3회 총 4주간 실시하

여 훈련 전후 균형과 보행능력의 변화를 알아보았다.

균형능력 검사 결과 훈련 전에 비해 훈련 후 시각차단

군에서 FTSST, TUG, 7-item BBS-3P의 균형능력이

향상되었고(p<.05), 보행능력 검사에서는 시각차단군에

서 보행속도, 보행거리, 마비측 보장, 비마비측 보장, 마

비측 체중지지 시간, 비마비측 체중지지 시간이 향상되

었다(p<.05). 비록 균형 변수에서는 두 집단 간 유의한

차이는 없었으나, 보행변수 중 양측 체중지지 시간에서

두 집단 간 유의한 차이를 보여 시각차단 측방보행 훈

련이 양측 체중지지 시간에 효과적임을 알 수 있었다

(p<.05). 따라서 트레드밀 측방보행 훈련 동안 시각차

단이 뇌졸중 환자의 체중지지 능력에 긍정적 영향을 미

치는 것으로 사료된다.
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