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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of lower limb training using a sliding rehabilitation machine on the foot 
motion and stability in stroke patients.
Methods: Thirty participants were allocated to two groups: Training group (n=15) and Control group (n=15). Subjects in the control 
group received physical therapy for 30 minutes, five times per week, and those in the training group received lower limb training using a 
sliding rehabilitation machine for 30 minutes, five times per week, with physical therapy for 30 minutes, five times per week, during a 
period of six weeks. Heel rotation, hallux stiffness, foot balance, metatarsal load, toe out angle, and subtalar joint flexibility were mea-
sured by RS-scan. 
Results: Significant improvement of the foot motion (hallux stiffness, meta load) and the foot stability (toe out angle, subtalar joint flex-
ibility) was observed in the training group.  
Conclusion: This study demonstrated that lower limb training using a sliding rehabilitation machine is an effective intervention to im-
prove the foot motion and stability. 
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서 론

뇌졸중은 뇌의 여러 영역으로 산소와 글루코스를 공급하는 뇌혈관

의 손상으로 인한 뇌신경세포의 괴사로 인하여 발생하고,1 뇌졸중 발

병 후 환자의 40%에서 기능적 장애, 15-30%에서 심각한 장애가 발생

하게 된다.2 뇌졸중의 발생 빈도는 지속적으로 증가하고 있으며, 적극

적인 물리치료와 중재에도 불구하고 운동, 감각, 인지, 지각 등의 현저

한 장애를 동반한다.3,4 뇌졸중에 의한 편마비 환자에서는 마비측에 

대한 중추신경계의 조절 능력이 소실되며, 주동근과 길항근의 부조

화를 보인다. 특히 마비측의 하지 근력 약화로 인하여 보행능력의 감

소를 동반하여 독립성을 저하시키고 결과적으로 사회 참여에 제약

을 가져오게 된다.5 따라서 뇌졸중 환자들의 기능회복을 극대화하고 

삶의 질을 향상시키기 위해 하지 근력 강화는 필수적이다.5-7 

뇌졸중 환자의 하지 근력을 회복하는 방법에는 탄력밴드,8 등속성 

기구,9 부하 자전거 타기,10 공압식 저항운동기구11 등을 이용한 방법이 

있으며, 저항 양에 따라 저강도 저항운동,12 고강도 저항운동,6 그리고 

점진적으로 저항을 증가시키는 점진적 저항운동 방법이 실시된다.11 

또한 저항운동 방법에 따라 열린 사슬 운동과 닫힌 사슬 운동으로 

구분된다. 열린 사슬 운동은 사지의 원위부에서 자유롭게 움직이는 

운동방법으로 관절가동범위가 제한된 환자의 근력강화를 위해 중요

한 운동 방법이다. 닫힌 사슬 운동은 사지의 원위부가 고정되어 있는 

상태에서 근위부와 원위부에서 저항을 동시에 적용할 때 일어나는 

운동으로 동적인 근육의 전단력을 감소시켜 관절의 안정성을 주고, 

기계적 수용기는 관절낭의 압력의 변화에 민감하게 반응하여 고유

수용성 감각을 촉진하는 장점을 갖게 된다.13 특히 최근에는 슬라이

딩 재활훈련기를 이용한 닫힌 사슬 방법의 저항운동이 근력강화 및 

균형능력, 협응력 강화에 도움이 되는 것으로 연구되었다. 이로 인하

여 선행연구에서는 저항운동 방법에 따른 운동 효과 및 정상보행에 

미치는 영향에 대한 다양한 연구가 실시되어 왔다.13,14 

정상적인 보행에서 발과 발목 관절은 인체 정렬에 중요한 역할을 

하게 되며, 많은 관절과 복잡한 구조의 형태를 가지고 있는 부위로 삼

차원적인 공간 내에서 운동하는 분절이다.15,16 직립형태의 선 자세나, 
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보행 시 인체는 비교적 적은 지지면과 높은 신체중심을 이뤄 태생적

으로 불안정한 자세를 유지하게 된다. 또한 보행을 하는 일련의 과정

에서 발의 회내 및 회외, 외전 및 내전, 배측 굴곡 및 저측 굴곡 양이 

적절한가에 따라 발목의 안정성을 좌우하게 되고 결과적으로 얼마

나 안정적인 보행을 할 수 있는지 결정하게 된다.14 따라서 발의 움직

임과 안정성은 보행을 평가하는데 중요한 변수이며, 특히 뇌 손상으

로 인하여 운동 및 감각 장애를 동반하고 이로 인하여 보행 능력이 저

하된 뇌졸중 환자의 발의 움직임과 안정성에 대한 연구는 중요하다. 

그러나 건강한 성인에서 근력운동 및 체중 부하 방법에 따른 발의 

안정성과 운동학적 분석에 대한 연구는 많이 발표 되었지만, 뇌졸중

환자를 대상으로 슬라이딩 재활훈련기를 이용한 하지훈련이 발의 

움직임과 안정성에 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따

라서 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 슬라이딩 재활훈련기를 이

용한 하지 운동이 발의 움직임 및 안정성에 어떠한 영향을 미치는지 

확인하고, 뇌졸중 환자의 임상치료에 있어 더욱 효과적인 방법을 제

시하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 12월부터 2014년 2월까지 대구 소재 K병원에서 물

리치료를 받고 있는 환자 중 연구에 참여하기로 동의하고 연구 조건

을 충족하며, 뇌졸중으로 진단받은 편마비 환자 30명(남자 16명, 여자 

14명)을 대상으로 하였다. 대상자의 선정기준은 뇌졸중으로 인하여 

편마비 진단 받은 자, 발병기간이 6개월 이상인자, 보조 또는 도움 없

이 10 m 독립적인 보행이 가능한 자, MMSE-K 점수가 24점 이상인 자, 

시야결손 및 전정기관에 이상이 없는 자, 체간과 양 하지에 정형외과

적 질환이 없는 자로 하였다. 

2. 실험방법 및 절차

슬라이딩 재활훈련기는 경사대에 레일 시스템 바퀴가 달린 운반대, 

마비되지 않은 하지를 받쳐 발판에 닿지 않도록 하는 받침대를 설치

하였다. 유압 실린더를 장착하여 원격조절 장치로 환자나 보호자가 

쉽게 경사대의 높낮이와 기울기를 조절할 수 있도록 하고, 경사대의 

기울기 변화를 쉽게 알 수 있도록 각도기를 부착하였다(Figure 1). 치

료 시 하지 받침대를 이용하여 마비된 하지만으로 체중을 지탱하고 

마찰을 최소화한 상태에서 슬관절 굴곡 및 신전 운동이 가능하도록 

하였다. 환측 하지만으로 운동이 힘들 경우 하지 받침대를 제거하고 

발판의 높이를 동일하게 조정하여 양측 하지로도 운동을 할 수 있도

록 하였다. 또한 환자의 안정성을 위해 발목 침 몸에 안전띠를 이용하

여 고정할 수 있도록 하였다. 슬관절의 굴곡 각도가 동일할 경우 경사

대의 기울기와 슬관절의 굴곡 및 신전을 반복하는 횟수로써 정량화

된 운동 강도로 훈련이 가능하도록 하였다.

슬라이딩 재활훈련기를 이용한 훈련군과 대조군 모두 보바스 치

료법을 이용한 기존의 물리치료 30분을 실시하였으며, 훈련군은 슬

라이딩 재활훈련기를 이용한 하지근력 운동을 30분 추가로 실시하

였다. 치료는 주 5일, 총 6주간 실시하였다. 

3. 측정도구 및 방법

본 연구에서 2 m 길이의 Plate 형태인 RS-scan system (RS scan Ltd., 

Germany)을 사용하여, 보행 시 입각기 동안 각각의 부하 방향에 따

른 발의 안정성을 평가하였다. 대상자들이 RS-scan system 위를 맨발

로 보행하는 동안 측정된 입각기 시 발바닥을 10개의 영역으로 나누

고, 각 영역별 최고 압력값을 구하였다. 나누어진 각각의 영역(T1 (toe 

1), T2-5 (toe 2-5), M1 (metatarsal 1), M2 (metatarsal 2), M3 (metatarsal 3), 

M4 (metatarsal 4), M5 (metatarsal 5), MF (midfoot), HM (heel medial), 

Figure 1. Sliding rehabilitation machine. Figure 2. RS-scan.
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HL (heel lateral))은 다음 그림과 같다(Figure 2). 보행 시 압력 분포는 

RS-scan system의 data를 해석하는 프로그램인 footscan 7 gait 2nd gen-

eration을 이용하여 126 frame/sec로 자료를 수집하였다.

보행 시작 전 대상자의 체중을 측정하여 프로그램에 입력하여 정

확한 족저압 측정을 하였다. 압력 측정판 위에서 움직임을 최소화한 

상태에서 양발로 서도록 하여 각 대상자의 체중을 보정하였다. 보행 

시 대상자는 최대한 편안한 자세로 자신의 평소 걸음걸이 자세로 걷

도록 실시하였다. 측정은 각 3회 실시하였고, 자료 분석을 위해 마비

측 발의 족저 압력값을 사용하였다. 입각기 전체의 압력 최대 값과 최

소값의 차이를 이용하여 뒤꿈치 회전 각도(heel rotation), 엄지발가락

의 움직임(hallux movement), 발의 균형(foot balance), 중족지절 부분

의 부하(metatarsal load), 보향각, 거골하관절 축의 움직임 각도(subta-

lar joint angle)를 계산하였다. 뒤꿈치 회전 각도는 HM의 압력값에서 

HL 영역의 압력값을 뺀 값으로 구하였고, 엄지발가락의 움직임은 T1 

영역의 압력값에서 M1 영역의 압력값을 뺀 값으로 구하였다. 발의 균

형은 (M1+M2+HM)-(M3+M4+M5+HL), 중족지절 부분의 부하는 

(M2+M3)-(M1+M4+M5)의 공식을 적용하여 계산하였다.17

4. 자료분석

각각의 조건에서 보행 시 입각기 족저압력을 3회 측정하여 평균한 값

을 대표값으로 사용하였다. 대상자들의 일반적인 특성을 알아보기 

위하여 기술통계방법을 사용하였다. 각 군의 운동 전과 후의 유의성 

검정은 대응표본 t 검정(paired t-test)을 사용하였고, 각 군 간 변화량 

차이를 비교하기 위한 유의성 검정은 독립표본 t 검정(independent t-

test)을 사용하였다. 유의수준은 α = 0.05로 하였다. 본 연구에서의 모

든 자료는 평균 및 표준 편차로 제시하였고, 모든 자료는 SPSS version 

18.0 버전을 사용하여 분석하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

대상자의 일반적 특징은 슬라이딩 재활훈련기를 이용한 하지근력 훈

련군은 총 15명(남자 8명, 여자7명)이며, 평균연령은 58.6세, 평균 발병

일은 20.2개월, 평균 신장은 167.4 cm, 평균 몸무게는 73.1 kg이다. 대조

군은 총 15명(남자 8명, 여자 7명)이며, 평균 연령은 60.1세, 평균 발병

일은 21.32개월, 평균 신장은 167.4 cm, 평균 몸무게는 71.6 kg였다. 연

구대상자의 일반적 특성에 대한 두 그룹 간 유의한 차이는 없었으며, 

등분산성과 정규성을 만족하였다(p> 0.05).

2. 발의 움직임 비교

발뒤꿈치 회전은 훈련군에서 중재 전 25.41± 8.10 N/cm2에서 중재 후 

22.19 ± 7.30 N/cm2로 유의하게 감소하였으며(p < 0.05) (Table 1), 대조군

에서도 중재 전 24.49 ± 5.65 N/cm2에서 중재 후 22.67± 4.72 N/cm2으로 

유의하게 감소하였다(p < 0.05) (Table 1). 훈련군은 대조군과 비교하여 

Table 1. The comparison of foot stability and motion between the training and the control groups

Training group Control group t p

Heel rotation Pre 25.41±8.10 24.49±5.65 0.34 0.74

Post 22.19±7.30 22.67±4.72

Pre-Post 3.22±2.03 1.82±2.36 1.62 0.12

Hallux stiffness Pre 32.83±8.43 31.30±8.89 0.45 0.66

Post 29.00±7.32 29.95±7.81

Pre-Post 3.83±3.98 1.34±1.87 2.04 0.06

Foot balance Pre 56.95±9.13 53.09±6.51 1.24 0.23

Post 57.16 ±8.60 53.80±4.72

Pre-Post -0.22±2.95 -0.71±5.31 0.30 0.77

Meta load Pre 50.23±50.23 51.46±3.91 -0.78 0.44

Post 53.45±4.20 52.00±4.70

Pre-Post -3.22±2.64 -0.53±1.46 -3.20 0.00*

Toe out a ngle Pre 23.89±4.28 23.23±2.76 0.30 0.64

Post 19.19±2.70 21.82±2.73

Pre-Post 4.69±2.34 1.40±1.23 4.47 0.00*

Subtalar joint flexiblity Pre 15.90±3.40 16.96±2.98 -0.85 0.41

Post 13.06±3.40 16.18±3.28

Pre-Post 2.83±2.27 0.78±1.21 2.88 0.00*

All values are shown in mean±standard deviation.
*significant difference compared with the control group (p<0.01).
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발뒤꿈치 회전에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05) (Table 2). 

엄지발가락의 움직임은 훈련군에서 중재 전 32.83 ± 8.43 N/cm2에

서 중재 후 29.00 ± 7.32 N/cm2로 유의한 감소를 보였으며(p < 0.05) (Ta-

ble 1), 대조군은 중재 전 31.30 ± 8.89 N/cm2에서 중재 후 29.95 ± 7.81 N/

cm2로 유의한 감소를 보였다(p < 0.05) (Table 1). 훈련군은 대조군과 비

교하여 발의 전체적인 균형의 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05) 

(Table 2). 

발의 균형은 훈련군에서 중재 전 56.95 ± 9.13 N/cm2에서 중재 후

57.16 ± 8.60 N/cm2로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p> 0.05) (Table 1), 

대조군은 중재 전 53.09 ± 6.51 N/cm2 에서 중재 후 53.80 ± 4.72 N/cm2로 

유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05) (Table 1). 훈련군은 대조군과 

비교하여 발의 전체적인 균형의 유의한 차이를 보이지 않았다

(p> 0.05) (Table 2). 

중족지절골 부분의 압력은 훈련군에서 중재 전 50.23 ± 50.23 N/cm2

에서 중재 후 53.45 ± 4.20 N/cm2로 유의한 증가를 보였으며(p < 0.05) 

(Table 1), 대조군은 중재 전 51.46 ± 3.91 N/cm2에서 중재 후 52.00 ± 4.70 

N/cm2로 유의한 증가를 보이지 않았다(p> 0.05) (Table 1). 훈련군은 대

조군과 비교하여 중족지절골 부분의 압력이 유의하게 증가하였다

(p < 0.05) (Table 2).

3. 발의 안정성 비교

보향각은 훈련군에서 중재 전 23.89 ± 4.28°에서 중재 후 19.19 ± 2.70° 

로 유의하게 감소하였으며(p < 0.05) (Table 1), 대조군은 중재 전 23.23

± 2.76°에서 21.82 ± 2.73°로 유의하게 감소하였다(p < 0.05) (Table 1). 훈

련군은 대조군과 비교하여 보향각이 유의하게 감소하였다(p < 0.05) 

(Table 2).  

거골하관절의 움직임은 훈련군에서 중재 전 15.90 ± 3.40°에서 13.06

± 3.40°로 유의하게 감소하였으며(p < 0.05) (Table 1), 대조군은 중재 전 

16.96 ± 2.98°에서 중재 후 16.18± 3.28°로 유의하게 감소하였다(p < 0.05)

(Table 1). 훈련군은 대조군과 비교하여 거골하관절의 움직임이 유의

하게 감소하였다(p < 0.05) (Table 2). 

고 찰

발은 지지하는 기저면에 맞닿는 인체의 유일한 부위이며, 서 있을 때 

신체의 가장 아래에 위치하는 구조물로 인체에서 모든 체중부하에 

중요한 역할을 한다. 발의 정렬과 신경근 활동은 나머지 모든 신체부

위의 정렬과 신경근 활동에 크게 영향을 미치며, 보행에 있어 가장 중

요한 이동수단 역할을 한다.14 즉 발은 보행 시 체간 이동에 필요한 추

진력을 제공할 뿐만 아니라, 이 때 발생하는 물리적 충격을 흡수하여 

불규칙한 지면에 적응하는데 기여한다. 따라서 이러한 발에서의 동

적 안정성을 측정하는 것은 다양한 활동을 수행하는 동안의 보행패

턴과 수정된 보행요소에 의해 발생하는 변화를 확인하기 위해 이용

될 수 있다.18 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 슬라이딩 재활훈련

기를 이용한 하지근력 훈련이 발의 움직임과 안정성에 미치는 영향

을 알아보고자 실시하였다.

본 연구에서 발뒤꿈치 회전, 엄지발가락의 움직임, 발의 균형은 각 

집단 간 중재 전후 변화율의 차이에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 이와 같은 결과는 기존의 보바스 방식의 치료 훈련으로도 발의 

움직임에 있어 비슷한 효과를 나타낸다는 의미로 해석할 수 있다. 

발과 경골을 연결하는 거골하관절에서 발생하는 회내와 회외가 

과도하게 발생하면 역학적 커플링에 따라 경골 역시 보상적인 과도한 

내측, 외측 경골 회전이 발생되고, 이는 무릎 관절의 정상적인 수평면 

회전을 벗어나게 하여 무릎 관절에 이상이 발생하게 된다. Scott와 

Table 2. The changes of foot stability and motion before and after intervention

Group Pre Post t p

Heel rotation Training group 25.41±8.10 22.19±7.30 5.70 0.00*

Control group 24.49±5.65 22.67±4.72 2.78 0.16

Hallux stiffness Training group 32.83±8.43 29.00±7.32 3.48 0.01

Control group 31.30±8.89 29.95±7.81 2.59 0.02

Foot balance Training group 56.95±9.13 57.16±8.60 -0.26 0.79

Control group 53.09±6.51 53.80±4.72 -0.48 0.63

Meta load Training group 50.23±50.23 53.45±4.20 4.04 0.01

Control group 51.46±3.91 52.00±4.70 1.81 0.20

Toe out angle Training group 23.89±4.28 19.19±2.70 7.21 0.00*

Control group 23.23±2.76 21.82±2.73 4.50 0.01

Subtarlar joint flexiblity Training group 15.90±3.40 13.06±3.40 4.51 0.01

Control group 16.96±2.98 16.18±3.28 2.32 0.03

All values are shown in mean±standard deviation
*significant difference between pre- and post-test (p<0.01).
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Winter19는 거골하관절의 정상 범위는 움직임 방향을 기준으로 0-16°

라고 하였는데 본 연구에서 슬라이딩 재활훈련기를 이용한 하지근

력 훈련군이 대조군과 비교하여 보행 시 거골하관절의 범위가 유의

하게 감소하였다. 거골하관절의 운동 범위 증가는 발목 염좌의 위험

성을 높이고 역학적인 에너지 소모를 늘리게 되는데14 본 연구에서 

슬라이딩 재활훈련기를 이용한 하지근력 훈련은 발과 발목에 지속적

인 압력을 제공하여 고유수용성 감각 입력에 효과이며,13 그중에서

도 발목은 체중부하 과정에서 하지 근육의 기능과 협력 작용을 통해 

신체를 지지해주며, 신체의 자세유지에 대한 감각되먹임을 촉진하여 

발과 발목의 동적 안정성이 증가되어 결과적으로 거골하관절의 운

동 범위가 감소한 것으로 생각되어진다. 또한 슬라이딩 재활훈련기를 

이용한 운동은 장단지근의 길이 변화를 발생시키며,20 변화된 길이는 

근방추와 골지건기관에서 발생하는 구심성 정보의 입력을 증가시키

게 될 뿐만 아니라 전경골근의 근 활성도 또한 증가되어 나타난 결과

로 생각되어진다. Lee와 Bae14는 정상 성인을 대상으로 보행 시 부하의 

위치에 따른 발의 동적 안정성을 알아본 결과 일반적인 보행 시에 앞

쪽과 뒤쪽 부하 시 보다 거골하관절의 더 작은 범위로 움직여 본 연구

와 일치함을 보였다.

발의 위치는 보행 동작에 있어 가장 중요한 부위 중 하나이다. 그 

중 보향각은 지지단계 동안 하지의 내적 또는 외적 회전의 정도를 나

타내주며 고관절의 움직임, 경골과 복사뼈의 뒤틀린 정도 그리고 하

지의 구조적 비정상적인 상태 등에 의해 영향을 받는다. 또한 정상적

인 보행을 하기 위하여 7-18°를 유지하는 보향각이 중요한 역할을 한

다. Hwangbo 등20은 발목 각도가 증가함에 따라 종경골각과 대퇴사

두근각이 증가하며 이는 발목각도가 보행에 큰 영향을 미치는 요인

이라고 하였다. 본 연구에서는 슬라이딩 재활훈련기를 이용한 하지근

력 훈련군은 운동하는 동안 관절 내 압력의 증가와 루피니 신경종말

에 의해 관절 내낭이 압력변화에 민감하게 반응하며,21,22 증가 되어진 

하지의 신전근은 신체의 안정성을 증가시키고, 그로 인해 증가되어졌

던 체중지지면이 줄어들어 발뒤꿈치 회전이 감소하면서 보향각도 감

소되어진 것으로 생각되어진다. Lee와 Bae14는 뒤쪽 또는 부하를 적용

하지 않았을 때가 앞쪽 부하 적용 시보다 보향각이 더 감소하여 본 연

구와 일치함을 보였다. 또한 Kim등23은 트레드밀 보행훈련군과 불안

정면 보행훈련군의 마비측 보향각이 대조군과 비교하여 유의하게 감

소하여 본 연구와 일치함을 보였다. 

또한 중족지절골 부분의 부하는 보행 시 장애물 높이에 따른 정상

인의 족저압 분포 연구에 따르면 장애물의 높이가 높아질수록 발허

리 부분에 하지의 압력 중심이 머문다고 하였다.24 본   연구에서는 슬

라이딩 재활훈련기를 이용한 하지근력 훈련군에서 대조군과 비교하

여 중족지절골의 족저압력이 유의하게 증가하였다. 이는 슬라이딩 

재활훈련기를 이용한 하지근력 훈련군은 운동을 시행하는 동안 발

을 지면에 고정하여 무릎관절의 구심성과 원심성 수축을 수행하게 

되는데 이러한 훈련방법은 신체인식력을 증가시키며, 체중부하의 민

감도에 의해 마비측 하지의 신전근이 활성화되어 중족지절골의 족저

압력이 증가된 것으로 생각되어진다. Koo와 Kim25은 노인 대상자들

의 Rollator 사용은 중족 지절 부분의 부하를 유의하게 증가시키며, 제

한된 지지면의 면적을 넓혀 유각기의 발이 추진하는 동안에도 체간

의 중심이 지지면 상에서 유지되도록 조절하는 것을 돕는다고 하였

다. 즉 중족 지절 부분의 부하가 증가함으로 불안정성을 방지하고 평

형을 회복하여 본 연구결과와 일치하였다. 

결론적으로, 슬라이딩 재활훈련기를 이용한 하지근력 훈련은 뇌

졸중 환자의 거골하관절의 운동 범위와 보향각을 감소시킬 뿐만 아

니라 중족지절골의 족저압력을 증가시켜 뇌졸중 환자의 발의 안정성

을 증진시킨다. 이러한 결과는 슬라이딩 재활훈련기를 이용한 하지

근력 훈련이 뇌졸중 환자의 발과 발목의 안정성과 운동성을 증가시

켜 보행능력의 많은 요소에 영향을 끼쳐, 환경의 변화와 다양한 과제

에 대한 적절한 반응을 만들어 낼 수 있음을 의미하며, 이러한 연구 

결과를 통하여 임상에서도 적극적으로 활용될 수 있을 것이라 생각

되어진다. 

하지만 본 연구는 많은 수의 대상자를 포함시키지 못하였으며, 실

험군에만 30분동안 추가적인 운동을 시행하여 연구결과를 일반화

하기에는 제한이 따르며, 연구에 참여하기 이전 어떤 치료를 받았는

지 고려하지 않았고, 병변의 종류와 부위, 그리고 환자 개개인의 다리

길이 등을 고려하지 못하였다. 또한 연구가 단기간 시행되었기 때문

에 장기적인 효과를 평가할 수 없었고, 실험에 참가한 대상자들의 치

료시간 이외의 환경을 통제할 수 없었다. 향후 이러한 제한점을 보완

하여 뇌졸중 환자의 치료에 유용한 중재 프로그램을 개발, 보급하여

야 할 것으로 생각되어지며, 앞으로의 연구에서는 보행을 측정할 수 

있는 다양한 추가적인 측정이 필요하다고 생각되어진다. 
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