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Purpose: The emphasis on gait rehabilitation after stroke depends on training support through the lower limbs, balance of body mass 
over the changing base of support. However, muscle weakness, lack of control of lower limb, and poor balance can interfere with training 
after stroke. For this case study report, a wearable robot orthosis was applied to stroke patients in order to verify its actual applicability 
on balance and gait ability in the clinical field. 
Methods: Two stroke patients participated in the training using the wearable robot orthosis. Wearable robot orthosis provides patient-
initiated active assistance contraction during training. Training includes weight shift training, standing up and sitting down, ground 
walking, and stair up and down Training was applied a total of 20 times, five times a week for 4 weeks, for 30 minutes a day. Gait ability 
was determined by Stance phase symmetry profile, Swing phase symmetry profile, and velocity using the GAITRite system. Balance ability 
was measured using the Biodex balance system.
Results: Subjects 1, 2 showed improved gait and balance ability with mean individual improvement of 72.4% for velocity, 19.4% for 
stance phase symmetry profile, 9.6% for swing phase symmetry profile, and 13.6% for balance ability.
Conclusion: Training utilizing a wearable robot orthosis can be useful for improvement of the gait and balance ability of stroke patients.
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서 론

뇌졸중 재활에서 보행능력의 회복은 가장 중요한 치료목표 중 하나

이다. 독립적인 보행을 위한훈련은 다리를 통한 지지와 뒤꿈치떼기, 

변화하는 지지면에서 균형잡기에 중점을 두고 있다.1 보행 기능 훈련

에 있어서 과제지향적훈련(task-oriented training)은 보행 자체를 배제

한다는 것이 아니라 의자에서 일어나기 및 선 자세에서 앉기 등과 같

은 보행 관련 활동들의 훈련필요성을 강조한다.2 많은 치료사들은 신

경계재활에서 직접적인 손의 접촉을 통해 치료하고 있다. 능동보조

운동과 손기술은 보바스나 고유수용성신경근촉진법에서 많이 사용

되고 있다.3,4 그러나 보행 훈련을 반복적이고 안전하게 시행하기 위해

서는 치료사의 신체적 부담이 가해지고, 치료사의 숙련도 등에 따라 

보행 훈련의 재연성에 문제가 나타난다. 

이러한 문제점을 극복하기 위한 여러가지 로봇재활장치들이 개발

되고 있다. 최근 개발된 새로운 장비는 환자에게 독립적으로 동작과 

연습을 더 많이 반복하게 함으로써 신체적 활동을 하는 데 시간을 

증가시킬 수 있다. 장비들을 사용하면서 되먹임을 제공하고, 신체적 

참여를 이끌 수 있고, 연습의 강도와 동기를 증가시킨다.5 하지재활로

봇은 치료실 수준에서뿐만 아니라, 옷처럼 입을 수 있는 외골격로봇

의 형태로 제작되어 지상보행트레이너(overgound gait trainers) 역할을 

하는 로봇들이 사용되고 있다.6 로봇재활장치는 중추신경계통의 손

상 후에 부분적으로 자동적인 움직임 훈련을 시킬 수 있다. 현재 가

장 널리 보급된 보행재활로봇은 트레드밀 위에서 체중지지를 통해 

관절의 움직임을 돕는 제어시스템이다. 하지만 로봇시스템은 전통적

인 체중지지트레드밀과 마찬가지로 움직임 훈련의 본질적인 균형과 

의도된 요구, 시각흐름(visual flow)을 포함하지 못한다.7

최근에는 뇌졸중 후 무릎관절 폄근의 기능을 보완하고, 착용 후 

이동이 가능하고, 의도기반으로 작동하는 로봇이 개발되었다. 아직
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까지 착용형 로봇연구의 임상적 적용에 대한 연구는 극히 미미한 수

준이다. 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 착용형 로봇보조기가 보

행의 시공간적 변수와 균형에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구방법

1. 대상자 

본 연구는 인천시에 위치한 K 재활센터에서 연구취지를 이해하고 참

여에 동의한 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 대상자 선정조건은 다

른 신경학적 장애가 없는 자, 강직척도가 3 이하인 자, 다리에 구축이 

없는 자, MMSE-K 점수가 24점 이상인 자로 하였다. 대상자 1은 64세, 

남성, 뇌출혈로 인한 왼쪽 반마비, 발병기간 19개월, FAC scale 3점 이

었고, 대상자 2은 58세, 남성, 뇌출혈로 인한 오른쪽 반마비, 발병기간 

23개월, FAC scale 3점이었다.

2. 착용형 로봇보조기를 이용한 훈련

착용형 로봇보조기(Tibion Bionic Leg, Tkbion Corporation, Sunnyvale, 

Ca, USA)는 착용형이고, 이동이 가능한 장치이다. 착용형 로봇보조기

는 벨크로를 이용하여 무릎관절에 감싸서 고정한다. 장치의 발바닥

과 무릎관절에 있는 센서가 움직임의 의도를 감지한다. 착용형 로봇

보조기의 설정은 장치의 보조를 시작하게 하는 역치값과 다리가 폄

되는 동안에 다리에 가해지는 체중지지의 비율값인 보조, 선 자세에

서 앉거나 계단을 내려갈 동안에 굽힙에 대한 저항의 단계를 조절할 

수 있다. 보행 시 발바닥에 위치한 센서가 체중을 감지해서 일정량의 

체중이 감소되면 무릎관절의 굽힘을 보조해 주고, 체중이 가해지면 

무릎관절의 폄을 도와준다. 또한 앉고 일어서기 훈련 시 발바닥과 무

릎관절에 위치한 센서는 치료 동안에 착용된 하지의 넙다리네갈래

근의 구심성수축과 원심성수축을 능동보조해 준다. 설정된 역치 힘

을 초과하게 되면 착용형 로봇보조기가 적절한 보조 또는 저항을 제

공하게 된다.8

훈련방법은 저항과 보조의 지표들은 환자의 근력, 보행행능력에 

따라 점진적으로 조절하였다. 대상자들은 체중이동 훈련과 앉고 일

어서기, 지면보행, 계단 오르기를 주당 5회, 하루에 40분, 4주 동안 총 

20회 실시하였다(Figure 1). 

3. Measurement

연구 대상자들의 보행능력를 측정하기 위하여 GAITRite (CIR System 

Inc., USA)를 이용하였다. 보행능력 측정을 위하여 먼저, 누운 자세에

서 전상장골극에서 족관절 내측과까지의 길이를 측정하여 입력한 

후, 보행매트 전방 2 m에 서서 검사자의 구두신호에 의해 보행을 시작

하고, 가장 편안한 속도로 걸어서 보행매트를 지나 2 m까지 지나간 

후 정지하도록 지시하였다.9 대상자는 1회 연습 후 3회 측정하여 평균

값을 사용하였다. 공간적 변수를 위해 각각의 대칭성 지수를 구하였

다. 이 비율의 값이 0에 가까워질수록 보행 대칭성의 증가를 의미하

며, 0에서 멀어질수록 보행 대칭성의 감소를 의미한다.10 3회 반복 측

정하여 평균값을 사용하였다. 

균형능력을 측정하기 위해 Biodex Stability System (Biodex Medical 

System Inc., USA)을 사용하였다. 피험자의 중심점은 검사 전에 발판

이 5° 이내에서 움직이도록 하여 설정하였다. 한 번 연습을 실시하고 

본 측정을 실시하였다. 균형의 측정방법은 대상자가 발판 위에서 바

로 선 자세에서 모니터를 보면서 20초 동안 압력중심점을 중앙에 맞

추도록 하였다. 결과는 컴퓨터로 계산되어 균형지수가 출력된다. 균

형 지수가 높을수록 균형 수준이 낮다는 것을 의미한다. 이 도구의 

측정자 내 신뢰도는 r= 0.80이다.11

Table 1. Comparison of functional outcome measure

Measurement Baseline Post-intervention Difference

Velocity (cm/sec)

   Subject 1 16.5 26.4 60%

   Subject 2 13.7 25.3 84.7%

Stance phase symmetry profile

   Subject 1 0.22 0.17 22.7%

   Subject 2 0.25 0.21 16%

Swing phase symmetry profile

   Subject 1 0.42 0.36 14.2%

   Subject 2 0.41 0.39 5%

Balance ability

   Subject 1 3.45 2.58 25.2%

   Subject 2 2.89 2.04 29.4%
Figure 1. (A) Weight shift training utilizing wearable robot orthosis. (B) 
Gait training utilizing wearable robot orthosis.
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결 과

측정결과는 Table 1에 나타내었다. 보행속도는 대상자 1이 16.5 cm/s에

서 26.4 cm/s로 60% 향상되었고, 대상자 2는 13.7 cm/s에서 25.3 cm/s으

로 84.7% 향상되었다. 입각기 대칭지수는 대상자 1이 0.22점에서 0.17

점으로 22.7% 개선되었고, 대상자 2는 0.25점에서 0.21점으로 16% 개

선되었다. 유각기 대칭지수는 대상자 1이 0.42점에서 0.36점으로 

14.2% 향상되었고, 대상자 2는 0.41점에서 0.39점으로 5% 향상되었다. 

균형능력은 대상자 1이 3.45점에서 2.58점으로 25.2% 향상되었고, 대

상자 2는 2.89점에서 2.04점으로 29.4% 향상되었다. 

고 찰

본 사례연구에서는 뇌졸중 환자에게 착용형 로봇보조기를 이용한 

훈련을 실시한 후 보행과 균형능력에 변화가 나타나는지 알아보고

자 하였다. 4주간의 훈련에서 보행속도와 보행대칭지수, 그리고 균형

능력에서 향상이 나타났다. 

로봇을 활용한 재활훈련은 뇌병변 질환의 새로운 방법으로 제시

되고 있다. 아직까지는 보조적인 방법으로 사용되고 있고 운동능력

과 인지기능을 회복시키는 역할을 하고 있지만 신경학적 기전이 명

확히 밝혀지지는 않았다.12 하지만 로봇재활은 일대일 치료시간을 줄

여 치료인력을 활용할 수 있는 장점이 있고, 착용형 로봇장치의 사용

은 다양한 활동을 가능하게 하여 일상으로 복귀를 촉진할 수 있어 

비용을 줄일 수 있을 것이다.13 뇌졸중 환자에서 사용된 로봇장치들

은 주로 고정형으로 트레드밀 위에서 체중을 지지해주는 하네스를 

통해 체중을 지지하고, 다리의 움직임을 도와주는 로봇이나 조절시

스템으로 구성되어있다. 이들 장비를 통한 보행훈련으로 운동기능의 

향상과 더불어 뇌영역의 활성이 증가된 연구가 있다.14 

뇌졸중재활은 환자가 기능적 과제로 부여된 문제들을 해결하기 

위해 능동적으로 참여하는 것이 중요하다. 이러한 과제를 선택함에 

있어 추상적 과제(abstract-tasks)보다 구체적 과제(concrete-tasks)를 설

정하는 것이 중요하다.15 특히 뇌졸중환자의 기능 향상을 위해서는 

일상의 환경 내에서 기능적인 움직임들이 수행될 수 있도록 목적 있

는 기능적 과제를 제공하는 것이 중요하다.16 본 연구에서는 착용형 

로봇보조기를 활용한 훈련방법으로 앉고 일어서기, 걷기, 계단 오르

기를 선택하였다. 이러한 훈련은 앉고 서기 운동, 평지 걷기, 계단 오

르기의 횟수를 증가시킬 수 있다.17 이와 같은 향상은 체중을 지지하

는 동시에 하지의 움직임을 돕는 데 필요한 안정성을 증가시켜 준다. 

마비측 하지의 체중지지 능력의 향상은 건측 유각기의 시간의 증가

를 가져온다.18 점진적인 체중지지훈련은 동적보행지수와 보행 속도

와 능력의 향상을 가져온다. 본 연구에서도 보행주기 동안에 보장의 

증가로 인해 보행속도의 향상과 함께 유각기와 입각기의 대칭성 지

수의 개선을 가져왔을 것이다. 

균형능력은 일상생활에서 과제를 독립적으로 수행하고, 외부의 

동요에 의해 자세를 유지하기 위해서는 필수적이다. 뇌졸중 환자의 

균형증진을 위한 연구들을 보면 기능적 체중지지 훈련을 통해 중심

축의 움직임이 감소하고, 일어서 걸어가기 검사에서도 향상이 나타

난 연구19와 동작관찰신체훈련을 적용해 균형이 향상된 연구20 모두 

과제훈련을 적용하였다. 또한 가상현실을 이용한 로봇보조 보행훈련

을 적용한 연구에서도 버그균형검사와 뇌졸중 자세평가 척도에서 유

의한 향상이 나타났다.21 이 연구에서도 로봇다리보조기가 보행과 앉

고 일어서기 훈련을 통해서 환측에 체중부하를 유지하도록 보조해

주고 넙다리네갈래근이 오랫동안 수축할 수 있도록 속도를 조절해 

주어 대상자들의 균형능력의 향상을 가져왔을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 대조군을 설정하지 않았기 때문에 뇌졸중 후 물리

치료와 착용형 로봇 보조기의 효과를 구분할 수 없었다. 하지만 4주

간의 중재기간에 보행과 균형이 기초선보다 눈에 띄게 향상된 것은 

착용형 로봇보조기의 기여가 있었을 것으로 생각된다. 착용형 로봇보

조기는 손상으로 인한 부족한 하지의 기능을 도와줄 수 있는 역할을 

해서 능력(capacity)에 부족하더라도 수행(performance)을 이끌어 낼 

수 있다. 이로 인해 조기에 보행과 연관된 훈련들을 실시할 수 있다. 다

른 하지 로봇들과 비교해서도 부피가 작고, 경제적이어서 접근성이 

뛰어나다. 이후의 연구에서는 착용형 로봇보조기를 이용한 그룹과 

대조군의 집단 연구를 시행해서 추가 근거를 살펴봐야 할 것이다.
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