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Effects of Knowledge of Result Versus Knowledge of 
Performance on Treadmill Training on gait ability in Stroke 
Patients: A Randomized Clinical Trial
Jin Park

Department of Physical Therapy, Drim Sol Hospital, Jeonju, Korea

Purpose: This study compared the walking ability of chronic stroke patients following either treadmill training with knowledge of the re-
sult (KR group) or treadmill training with knowledge of the performance (KP group).
Methods: Nineteen patients with chronic stroke were recruited from a rehabilitation hospital. The patients were divided into two groups: 
a KR group (10 patients) and a KP group (9 patients). They received 30 minutes of neuro-developmental therapy and treadmill training 
30 minutes, five times a week for three weeks. The gait parameters were measured before and after training using the Optogait system.
Results: After the training periods, the KR group showed significant improvement in gait speed, cadence, step length of the unaffected 
limb, stance time of the affected limb, and functional gait assessment compared to the KP group (p<0.05).
Conclusion: The results showed that treadmill training with KR was more effective in improving the gait speed and cadence, step length 
of the unaffected limb, stance time of the affected limb, and functional gait ability than the treadmill training with KP. Therefore, to im-
prove the walking ability of stroke patients, it is necessary to consider treadmill training with KR. If it can be combined with conventional 
neurological physiotherapy, it would be an effective rehabilitation for stroke patients.
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서 론

뇌졸중이란 뇌혈관의 막힘 또는 출혈의 원인으로 발생되는 질환으

로써 뇌의 기능 소실로 인한 신경학적 손상과 신체적, 심리적 장애를 

유발한다.1 뇌졸중 발병으로 인하여 뇌 손상부위 반대편이 마비되는 

편마비 증상을 유발하고, 지각기능과 인지기능의 소실 등으로 인해 

비정상적인 움직임과 협응, 조절 문제를 발생시켜 장기간 운동능력

의 회복이 지연된다.2,3 운동능력 회복의 지연은 마비측과 비마비측의 

비대칭적인 체중분포와 체중이동 능력을 감소시켜 독립적인 기립자

세를 유지하기 어려우며, 결국 보행 시에도 정상적인 보행이 어려워지

고 일상생활을 영위함에 있어 문제를 초래한다.4-6 뇌졸중 환자의 보

행특성을 살펴보면 병변과 관련된 근 골격계와 신경감각계의 문제로 

인하여 보행 시 시공간적 요소 및 운동학적 요소의 변형을 나타낸

다.7,8 특히 보행 시 마비측의 제어를 증가시키고 비마비측의 보상작용

을 증가시킴에 따라 비대칭적인 보행의 형태를 나타나게 되고 이는 

곧 보행속도 및 보장, 보행지구력 감소 등의 문제를 유발한다.9-12

여러 가지 다차원적인 문제로 발생하는 뇌졸중 환자의 보행문제

는 독립적 삶을 영위함에 제한 요소가 되고 사회와 보호자에 대한 부

담과 의존으로 연결된다.13,14 따라서 뇌졸중 환자가 지역사회에서 원

만하고 독립적인 삶을 영위하기 위해 충분한 보행능력을 갖추도록 

하는 것은 중요하다.15 임상에서는 뇌졸중 환자의 보행능력 향상을 

위하여 일정한 리듬을 제공하여 보행훈련을 실시하는 리듬청각자

극 훈련법,16 트레드밀 보행훈련법,17 마비측으로의 체중 부하와 체중 

이동 능력을 강조하기 위한 과제 지향적 훈련법,18 로봇을 이용한 보

행훈련법,19 보행에 사용되는 근육을 자극하기 위한 기능적 전기 자

극을 병행한 치료법20 등이 이루어지고 있다. 특히 운동학습과 운동

조절 능력의 향상을 위해 피드백 제공에 따른 보행훈련을 실시하여 

보행능력에 미치는 영향에 대한 연구들이 이루어지고 있다.21,22

뇌졸중 환자는 뇌 손상에 따른 운동조절의 문제가 발생하기 때문

에 보행능력 개선과 이와 관련된 운동학습을 위하여 보행훈련 동안 
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피드백을 제공하는 것이 필요하다. 피드백이란 어떤 동작을 수행하

였을 때 움직임과 관련하여 정보를 제공하는 것을 뜻하는데, 움직임

과 관련하여 얻어지는 질적, 양적인 정보를 의미한다.23 특히 피드백 

종류 중 외재적 피드백은 외부에서 정보를 제공함으로써 움직임을 

수정해 나갈 수 있도록 하며, 결과지식 피드백(knowledge of result)과 

수행지식 피드백(knowledge of performance)으로 분류한다.23 결과지

식 피드백은 수행과정의 결과에 대한 외부적인 정보를 제공하는 것

이고, 수행지식 피드백은 수행결과를 이끌어내는 움직임의 특징에 

대한 정보를 제공하는 것을 의미한다.24

보행훈련 동안 외재적 피드백의 제공은 목표와의 차이를 인식하

게 함으로써 움직임을 스스로 수정해 나가도록 하여 운동학습을 촉

진시키고 보행능력을 개선할 수 있다.21 Druzbicki 등25의 연구에서는 

외재적 피드백 중 결과지식 피드백을 제공함으로써 보장의 대칭성 

향상에 효과적인 것으로 보고하였다. Lewek 등26의 연구에서도 시각

적 피드백과 고유수용감각 피드백 등의 결과지식 피드백을 제공하

여 시공간적 보행변수의 향상된 결과를 보고하였다. Hsu 등27의 연구

에서는 뇌졸중 환자의 보행훈련 동안 마비측 골반 움직임의 조절을 

위해 결과지식 피드백을 제공하여 골반이동의 대칭성을 향상시키고 

보행능력을 향상시킨다고 보고하였다. 정신지체 성인을 대상으로 운

동학습을 위해 결과지식 피드백과 수행지식 피드백을 제공하는 것

에 따른 비교를 한 연구에서는 결과지식 피드백을 제공하는 것이 운

동학습을 촉진하는 것에 효과적임을 보고하였다.28

이렇게 결과지식 피드백과 수행지식 피드백 등의 외재적 피드백 제

공에 따른 보행훈련이 뇌졸중환자의 보행능력의 변화에 미치는 영

향에 대한 연구가 이루어져 있지만, 외재적 피드백 중 결과지식 피드

백과 수행지식 피드백을 각 각 제공하여 효과를 비교한 연구는 드문 

실정이다. 따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 트레드밀 보행훈

련 시 외재적 피드백 중 결과지식 피드백과 수행지식 피드백을 각 각 

적용하여 어떠한 피드백의 유형이 뇌졸중 환자의 보행능력 개선을 

위한 운동학습을 효과적으로 이끌어 낼 수 있는가에 대한 부분을 검

증하여 임상에서 트레드밀 보행훈련 시 효과적인 방법을 제공하기 

위하여 실시하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

전주 D재활병원에서 재활운동치료를 받는 뇌졸중 환자 중 연구의 

목적을 이해하고 연구에 참여하겠다고 동의한 24명의 대상자에게 헬

싱키 선언에 입각하여 동의서를 받은 후 실시하였다. 제외조건에 포

함되는 대상자 5명을 제외한 총 19명의 대상자로 실시하였으며, 연구

대상자의 선정기준은 다음과 같았다.

뇌졸중 발병 후 6개월 이상 2년 미만인 자, 시각 및 청각에 장애가 

없는 자, 하지에 보행에 영향을 줄 수 있는 정형외과적 문제가 없는 

자, 한국판 간이 정신상태 검사(Korean version of mini-mental state ex-

amination; K-MMSE) 점수가 24점 이상으로 치료사의 지시사항을 따

를 수 있는 자, 6분 동안 걷기 후 혈압, 맥박, 호흡의 이상이 없는 자, 트

레드밀 보행훈련이 가능한 자로 실시하였으며, 연구대상자의 제외조

건은 보행에 영향을 줄 수 있는 뇌졸중 이 외의 다른 신경학적 질환

을 가진 자와 편측무시를 가지고 있는 자는 제외하였다. 연구대상자

의 일반적 특성은 Table 1과 같으며 두 군 간 나이, 유병기간, 키, 몸무

게의 일반적 특성에는 통계학적 유의한 차이가 없었다(p> 0.05).

2. 실험방법

1) 실험절차

연구에 앞서 대상자에게 제비뽑기를 실시하여 각 군에 무작위 배정

하였다. 연구대상자의 진단명, 나이, 성별, 손상부위, 유병기간 등을 

대상자와의 면접과 의무기록을 통해 조사하여 두 군 간의 동질성을 

확보하였다. 결과지식 피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군

(knowledge of result feedback group; KR group)은 10명이었다. 수행지식 

피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군(knowledge of performance 

feedback group; KP group)은 9명이었다. 

두 군 모두 30분 동안 신경발달치료(neuro developmental therapy) 

후, 30분으로 구성된 보행훈련을 실시하였고 주 5회, 총 3주간 실시하

였다. 보행훈련을 시작하기 전 대상자들의 편안한 속도를 결정하기 

위하여 지면에서 10 m의 거리를 표시해 두고 편안한 속도로 걷도록 

하여 초시계로 측정한 후 대상자의 편안한 속도를 결정하였으며, 훈

련 전과 후 대상자의 보행능력 측정을 통해 보행훈련의 효과를 알아

보았다.

Table 1.�General�characteristics�of�subjects������������������������������������������

KR�group�(n=10) KP�group�(n=9)

Age�(yr) 53.6±9.2 51.9±10

Gender�(Male/Female) 7/3 7/2

Time�since�stroke�(Month) 11.2±3.8 11.4±3.9

Type�of�lesion

���Hemorrhagic 7 2

���Infarction 3 7

Side�of�lesion�(Rt/Lt) 3/7 4/5

Height�(cm) 169.7±9.9 168.2±9.7

Weight�(kg) ��63.9±15.4 �64.1±7.3

K-MMSE�(score) �27.2±1.55 �26±1.41

Mean±standard�deviation.�
KR�group:�Knowledge�of�result�feedback�group,�KP�group:�Knowledge�of�per-
formance�feedback�group,�K-MMSE:�Korean�version�of�mini-mental�state�exami-
nation.�
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(1) 결과지식 피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련

트레드밀 보행훈련은 Biodex gait trainer 2 (Biodex Medical System Inc, 

NY, USA)에서 실시하였다. 결과지식 피드백은 수행과정의 결과에 대한 

외부적인 정보를 제공하는 것인데, 본 연구에서는 결과지식 피드백을 

제공하기 위하여 트레드밀의 바닥면을 통해 인식되는 대상자의 마비측

과 비마비측의 보장이 화면에 표시되도록 하여 마비측과 비마비측의 

보장이 대칭이 이뤄질 수 있도록 유도하였다. 보행훈련의 과정은 트레

드밀 발판 움직임에 적응하도록 하기 위하여 1분간 피드백의 제공 없이 

보행훈련을 실시하고, 10분간 시각적 피드백의 제공하에 보행훈련을 

실시하도록 하였다. 다시 1분간 피드백 제공 없이 보행훈련을 실시한 후

에 피로도를 최소화하기 위하여 2분간 휴식하도록 하여 총 2회 실시하

였다. 훈련 후 산출된 마비측과 비마비측의 보장에 대한 값을 제시하여 

다음 훈련 시 대칭을 이룰 수 있도록 피드백을 제시하였다.

트레드밀 보행속도는 훈련 전 측정된 대상자의 편안한 속도에서 

실시하였으며 주차별 속도를 점진적으로 증가시켜서 수행 가능한 경

우 증가된 속도에 맞춰 보행훈련을 실시하였다. 보행훈련 간 대상자

가 피로를 호소할 경우 휴식을 제공하여 대상자의 피로도를 최소화

하였고, 대상자의 안전을 위해 비마비측 손으로 트레드밀의 지지대

를 붙잡도록 하여 보행훈련을 실시하였으며 1명의 치료사가 대상자

의 뒤에서 보조하였다(Figure 1A).

(2) 수행지식 피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련

수행지식 피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군은 보행훈련 동

안 시각적 피드백의 차단을 위하여 트레드밀의 화면에 마비측과 비

마비측의 보장이 나타나지 않게 하였다. 수행지식 피드백은 수행결

과를 이끌어내는 움직임의 특징에 대한 정보를 제공하는 것을 의미

하는데, 본 연구에서는 수행지식 피드백의 제공을 위하여 치료사는 

마비측과 비마비측의 보장이 대칭이 이뤄질 수 있도록 “골반을 지지

하는 발로 옮기세요”라고 체중이동을 강조하는 구두지시를 하였다.29 

대상자는 정면을 응시하도록 하였으며, 훈련의 과정은 결과지식 피드백 

Figure 1.�Treadmill�training.
A:�Knowledge�of�result�feedback,�B:�Knowledge�of�performance�feedback

A B
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제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군과 동일하게 실시하였다(Figure 1B).

2) 보행평가

대상자들의 중재 전과 후 시공간적 보행변수 변화를 측정하기 위해 

보행분석기(Optogait, Microgate, Bolzano, Italy)를 사용하였다. 보행분

석기는 총 길이 3 m, 2개의 바와 2개의 Webcam (Webcam Pro 9000, 

Logitech, Taiwan)으로 구성되어있다. 2개의 바에는 1 cm 간격으로 적

외선 주파수를 통신하는 발광다이오드(LED)가 설치되어있어 송신

과 수신을 할 수 있다.

2개의 바를 1.5 m 간격으로 설치하고 대상자들이 바 사이를 걷는 

동안 발을 감지하여 시공간적 보행변수가 측정된다. 시작지점에 대상

자들이 대기한 상태에서 측정자의 “시작”이라는 구령과 동시에 편안

한 속도로 반대편을 향해 걷도록 교육하였다. 총 2회 실시하여 시공

간적 보행변수에 대한 정보를 수집하였으며, 평균값을 사용하였다. 

수집된 정보는 컴퓨터 소프트웨어(Optogait 1.6.4.0, MicrogateS.r.l, Ita-

ly)로 처리하였다. 보행분석기의 신뢰도는 .93-.99이다.30 또한 대상자

들의 기능적 보행능력 평가를 위하여 기능적 보행 검사(Functional 

gait assessment, FGA)를 평가하였다. 이 검사는 낙상 위험이 높은 노인

을 평가하기 위하여 개발한 보행 평가 도구로써 안정성의 작은 변화

를 감지 할 수 있다. 기능적 보행능력을 평가 할 수 있는 10개의 항목

으로 구성되어 있으며, 각 항목은 0점에서 3점까지의 4점 척도로 점

수가 높을수록 기능적 보행 수행능력이 높음을 나타내고, 최대 점수

는 총 30점이다. 이 검사는 뇌졸중 대상자에게도 적용하여 대상자의 

기능적 보행 수행능력의 측정이 가능하며, 뇌졸중 대상자에게 적용 

시 검사 재검사 신뢰도는 ICC = .97이고, 측정자 간 신뢰도는 ICC = .94

이다.31 보행지구력 평가를 위하여 6분 걷기 검사(6 meter walking dis-

tance test, 6MWD)는 치료실 내 40 m의 동일한 보행로의 바닥에 테이

프를 이용하여 1 m마다 표시를 해놓고, 초시계로 6분을 미리 설정한 

후 측정자의 “시작”이라는 구령에 맞추어 대상자들이 걷기를 시작하

도록 하였다. 6분이 되었을 때 대상자들을 멈추도록 하여 보행거리를 

측정하였으며, 측정된 거리가 멀리 이동한 대상자가 기능적 보행 수

행능력과 보행 지구력이 높았음을 나타낸다. 이 검사를 뇌졸중 대상

자에게 적용 시 검사 재검사 신뢰도는 ICC = .91이고, 측정자 간 신뢰

도는 ICC = .97이다.32

3) 통계분석

본 연구의 모든 통계적 분석은 PASW 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

한글판을 이용하였고, Kolmogorov Smirnov test에 의한 정규성검정을 

실시하였다. 연구대상자의 일반적특성 동질성검사를 위하여 독립표

본 t-검정(independent t test)을 실시하였다. 또한 각 군의 보행변수 전, 

후 변화를 알아보기 위하여 대응표본 t-검정(paired t test)을 실시하였

다. 군 간 보행변수의 변화량 차이를 알아보기 위하여 중재 전 값을 

공변량으로 설정하고 공분산분석(analysis of covariance)을 실시하였

다. 유의수준은 0.05로 하였다.

결 과

1. 시공간적 보행변수의 실험 전, 후 변화비교

중재 전 측정한 시공간적 보행변수에서는 두 군 간 유의한 차이가 없

었다(p> 0.05). 두 군에서 모두 중재 전과 비교하여 중재 후 보행속도

와 분속수가 통계학적으로 유의하게 향상되었다(p < 0.05). 군 간 비교

에서는 KR group의 보행속도와 분속수가 KP group과 비교하여 통계

학적으로 유의하게 빨라진 것으로 나타났다(p < 0.05).

비마비측 보장과 마비측 입각기 시간의 측정결과 KR group에서만 

중재 후 통계학적으로 유의하게 향상되었다(p < 0.05). 군 간 비교에서

는 KR group에서 KP group과 비교하여 통계학적으로 유의하게 비마

비측 보장과 마비측 입각기 시간이 증가된 것으로 나타났다(p < 0.05)

(Table 2).

Table 2.�Comparison�of�pre�and�post�training�outcome�measures�of�
gait�ability�within�and�between�groups�

KR�group�
(n=10)

KP�group�
(n=9)

p

Speed�(m/s) Pre 0.55±0.09 0.61±0.06 0.04†

Post 0.67±0.07 0.65±0.08

p <0.001* 0.02*

Cadence�(steps/min) Pre 61.00±12.93 69.44±15.81 0.04†

Post 65.90±13.44 71.56±15.60

p <0.001* <0.001*

Step�length�(cm)

���Affected Pre 47.00±12.11 51.22±10.33 0.20

Post 54.80±10.24 54.89±10.04

p <0.001* 0.07

���Unaffected Pre 38.40±9.99 41.67±10.36 <0.001*

Post 47.00±10.57 44.78±15.20

p <0.001* 0.10

Stance�time�(％)

���Affected Pre 55.60±3.31 55.11±2.98 <0.001*

Post 59.60±1.84 56.33±2.74

p <0.001* 0.09

���Unaffected Pre 64.40±3.31 63.78±2.68 0.23

Post 61.80±1.69 62.56±2.55

p 0.03* 0.02*

Mean±standard�deviation.�
KR�group:�Knowledge�of�result�feedback�group,�KP�group:�Knowledge�of�per-
formance�feedback�group.�
*p<0.05:�significant�difference�between�pre�and�post�intervention�within�the�
group,�†p<0.05:�significant�difference�between�the�change�values�among�the�
groups.
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2. 기능적 보행변수의 실험 전, 후 변화비교

중재 전 측정한 기능적 보행변수에서는 두 군 간 유의한 차이가 없었

다(p> 0.05). 기능적 보행변수 중 기능적 보행검사에 대한 중재 전후 비

교 결과, 두 군 모두 통계학적으로 유의하게 증가하였다(p < 0.05). 군 간 

비교에서는 KR group 의 기능적 보행검사 점수가 KP group과 비교하

여 통계학적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다(p < 0.05)(Table 3).

 

고 찰

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 보행능력 향상을 위하여 트레드밀 보

행훈련 시 외재적 피드백 중 결과지식 피드백과 수행지식 피드백을 

각 각 적용하여 어떠한 피드백의 유형이 뇌졸중 환자의 보행능력 개

선을 위한 운동학습을 효과적으로 이끌어 낼 수 있는가에 대한 부분

을 검증하였다.

그 결과 결과지식 피드백과 수행지식 피드백의 제공에 따른 트레

드밀 보행훈련은 보행속도와 분속수의 향상된 결과가 나타났다. 결

과지식 피드백과 수행지식 피드백은 외재적 피드백으로 분류하는데, 

움직임과 관련된 정보를 외부에서 전달하여 수행할 수 있도록 하며, 

보강적 피드백(augmented feedback)이라고도 한다.24 선행연구에서는 

시각적 피드백을 통한 외재적 피드백의 제공에 따른 보행훈련이 뇌

졸중 환자의 보행속도 향상과 분속수의 향상된 결과를 나타낸다고 

보고하였다.33,34 또한 보행훈련 동안 치료사의 구두지시를 통한 외재

적 피드백의 제공은 보행에 관여하는 근육의 활성도에 영향을 미치

게 되어 보행능력 향상을 이끌어 낸다고 보고하였다.29 이는 뇌졸중 

환자의 경우 운동과 감각능력 등의 문제로 인하여 운동학습 능력이 

감소하기 때문에 외재적 피드백을 통한 운동과 감각능력의 보강이 

운동학습 능력을 향상시킨 것에 따른 결과라 할 수 있다. 본 연구에서

도 결과지식 피드백과 수행지식 피드백을 제공한 두 군에서 모두 보

행속도와 분속수의 향상된 결과가 나타났는데, 운동학습 능력이 감

소된 뇌졸중 환자에게 외재적 피드백을 제공함으로써 운동과 감각

능력을 보완하고 운동학습을 이끌어내어 운동조절능력이 향상된 

결과인 것으로 사료된다.

결과지식 피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군은 수행지식 

피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군과 비교하여 보행속도, 분

속수, 비 마비측 보장의 증가, 마비측 기립시간의 증가의 결과가 나타

났다. 특히 마비측 기립시간의 증가에 따른 비 마비측 보장의 증가는 

마비측과 비마비측의 대칭성이 향상되었음을 뜻한다. 선행연구에서

도 뇌졸중 환자에게 트레드밀 보행훈련 동안 시각적 피드백을 통한 

결과지식 피드백의 제공은 마비측과 비마비측 보장의 대칭성과 마비

측의 체중분포를 향상시키며 이를 통해 보행속도의 향상된 결과를 

보고하였다.26,35 이는 결과지식 피드백을 통한 구심성 정보가 신체적

인 반응을 이끌어내는 것에 따른 결과라고 할 수 있다.36 정신지체 성

인의 운동 학습에 결과지식 피드백과 수행지식 피드백이 미치는 영

향에 대한 연구에서는 결과지식 피드백의 제공이 수행지식 피드백의 

제공보다 빠르게 학습을 촉진하고 오래 유지 할 수 있도록 하기때문

에 운동학습을 촉진하기 위해서 피드백을 고려한다면 수행지식 피

드백 보다 결과지식 피드백이 효과적이라 보고하였다.28 본 연구에서

도 결과지식 피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군에서 수행지

식 피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군과 비교하여 보행속도

와 분속수, 보행의 대칭성이 향상된 결과가 나타났는데, 새로운 구심

성 정보를 제공하는 것에 따른 신체적인 반응과 움직임을 개선하는 

운동학습이 이루어진 결과로 생각된다. 구두지시를 통한 수행지식 

피드백은 보행훈련 동안의 근 활성이나 관절의 움직임에 영향을 미

칠 수 있다.29 그러나 Ploughman 등29의 연구와 본 연구에서는 결과지

식 피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군과 비교하여 시공간적 

보행변수에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났는데, 이는 구두지

시로 피드백이 제공되기 때문에 움직임을 수행함에 있어 정확한 목

표가 존재하지 않아 정확한 목표가 제시되는 결과지식 피드백 제공

에 따른 트레드밀 보행훈련 군과의 차이가 나타난 것으로 사료된다.

기능적 보행검사와 6분 걷기 검사는 대상자의 시공간적 보행요소 

중 보행속도, 분속수, 보장 등의 영향을 받는다. 본 연구에서 기능적 

보행능력을 알아보기 위해 실시한 기능적 보행검사 결과 결과지식 

피드백 제공에 따른 트레드밀 보행훈련 군이 수행지식 피드백 제공

에 따른 트레드밀 보행훈련 군과 비교하여 향상된 것으로 나타났다. 

이는 앞서 나왔던 결과를 바탕으로 결과지식 피드백 제공에 따른 보

행훈련을 실시하는 것이 수행지식 피드백을 제공하여 보행훈련을 실

시하는 것보다 보행속도와 분속수, 비마비측 보장의 향상, 마비측 입

각기 시간의 증가된 결과가 나타났기 때문에 보행 대칭성이 향상된 

것에 따른 결과로 생각된다. 이를 통해 트레드밀 보행훈련 시 결과지

식 피드백을 제공하는 것이 뇌졸중 환자의 시공간적 보행변수와 기

Table 3.�Comparison�of�pre�and�post�training�outcome�measures�of�
functional�gait�ability�within�and�between�groups�

KR�group�(n=10) KP�group�(n=9) p

FGA�(score) Pre 21.20±2.86 21.78±2.11 0.01†

Post 23.80±1.48 22.89±1.45

p <0.001* 0.01*

6MWD�(ｍ) Pre 157.60±67.38 189.44±61.98 0.06

Post 169.70±64.03 196.56±62.06

p <0.001* <0.001*

Mean±standard�deviation.
KR�group:�Knowledge�of�result�feedback�group,�KP�group:�Knowledge�of�per-
formance�feedback�group.�
*p<0.05:�significant�difference�between�pre�and�post�intervention�within�the�
group,�†p<0.05:�significant�difference�between�the�change�values�among�the�
groups.
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능적 보행능력 향상에 더 효과적이라 할 수 있다.

본 연구에서는 수행지식 피드백의 제공을 위하여 연구자의 구두

지시를 제공하였다. Ploughman 등29의 연구에서는 구두지시를 통한 

수행지식 피드백의 제공은 보행훈련 동안 보행에 필요한 근육의 활

성과 관절움직임의 변화를 이끌어 낸다고 하였다. 이는 보행훈련 동

안 제공되는 수행지식 피드백에 맞춰 움직임을 수정하려는 과정에서 

나타난 결과라 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 연구자의 구두지

시에 맞춰 보행훈련을 실시하는 것에 따른 대상자가 제대로 수행하

고 있는가에 대한 정확한 판단이 어려우며, 결과지식 피드백과의 양

적인 측면에서 차이가 있을 수 있다. 따라서 수행지식 피드백으로 구

두지시를 제공하고자 한다면 대상자가 움직임을 피드백에 맞춰 수정

하고 있는가에 대한 기준이 필요하며, 여러 방법으로 운동학적 정보

를 제공하는 것에 따른 학습자의 집중력이 필요하다. 또한 본 연구에

서는 시공간적 보행변수만 확인하였기 때문에 균형능력이나 운동형

상학적 보행변수의 평가가 필요하다. 본 연구의 연구기간은 3주간의 

중재 후 효과만 측정하였기 때문에 치료의 효과가 지속적으로 유지 

되었는가에 대한 확인은 이루어지지 않았다. 추후에는 더 많은 대상

자와 함께 오랜 기간의 연구가 필요할 것이다.

뇌졸중 환자에게 트레드밀 보행훈련 시 결과지식 피드백을 제공

하는 것은 수행지식 피드백을 제공하는 것보다 보행속도와, 분속수, 

비마비측의 보장, 마비측 입각기 시간, 기능적 보행 검사의 향상된 결

과를 나타냈다. 이는 트레드밀 보행훈련 동안 구두 지시로 이루어지

는 수행지식 피드백 보다는 목표가 명확한 결과지식 피드백의 새로

운 구심성 정보에 맞춰 효과적으로 운동학습이 이루어진 것에 따른 

결과라 할 수 있다. 따라서 임상에서 트레드밀 보행훈련을 실시하고

자 한다면 수행지식 피드백을 제공하는 것보다 결과지식 피드백을 

제공하는 것을 권장한다.
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