
　     

| Abstract |1)

PURPOSE: This study sought to investigate the effects of 

treadmill gait training combined with a thoracic mobility 

exercise on gait and balance in patients with stroke.

METHODS: In this single-blinded, randomized, controlled, 

comparative study, a total of 20 patients at a rehabilitation 

hospital who had suffered a hemiplegic stroke were randomly 
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assigned to the experimental group (treadmill gait training 

combined with a thoracic mobility exercise, n = 11) or control 

group (treadmill gait training without the thoracic mobility 

exercise, n = 9). All the participants underwent comprehensive 

rehabilitation therapy (5 × /week for 4 weeks). Additionally, 

the experimental group underwent 20 min of treadmill gait 

training combined with 10 min of a thoracic mobility exercise 

(3 × / week for 4 weeks) and the control group underwent the 

former but not the latter. Gait and balance were measured 

before and after the 4-week training.

RESULTS: Significant improvements were observed in the 

10-m walking test (10 MWT), timed up-and-go (TUG) test, 

center of pressure (COP) velocity, and COP length in the 

experimental group (p < .05). This group also showed a larger 
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decrease in the 10 MWT and COP velocity than the control 

group (10 MWT, -3.02 sec vs. -1.68 sec, p < .05; COP velocity, 

-.07 mm/sec vs. .08 mm/sec, p < .05).

CONCLUSION: Treadmill gait training, combined with 

the thoracic mobility exercise, could be effective in improving 

the gait and balance of stroke patients. It could also be more 

effective in improving walking speed and static balance than 

the treadmill gait training alone.

Key Words: Balance, Exercise, Gait, Stroke, Thoracic 

spine   

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌 혈관의 허혈성 또는 출혈성 손상으로 

인해 뇌의 영역에 신경학적 결손이 생기는 질환으로서

[1], 뇌졸중으로 인해 편마비가 되면 근력이 약해지거

나 마비되고, 협응력이 감소되어 운동 기능이 감소될 

뿐만 아니라 몸통 조절의 어려움, 균형 능력 및 보행 

기능의 감소가 발생한다[2]. 또한 뇌졸중에 의해 환자

는 마비측 다리의 체중 부하와 보폭이 감소되고, 마비

측 팔에서도 움직임 감소가 나타나 마비측과 비마비측

간 비대칭적인 보행 양상이 나타나게 된다[3,4]. 뇌졸중

으로 인한 몸통 가동범위의 감소는 주로 몸통에서의 

회전 가동범위 제한에 의해 발생하는데, 몸통 회전 가

동범위의 감소는 마비측 팔의 움직임을 감소시키고 비

마비측 팔의 움직임을 상대적으로 증가시키는 요인으

로 작용한다[5].

뇌졸중 환자의 보행 기능을 향상시키기 위해 적용되

고 있는 트레드밀 보행 훈련은 평지에서 보행하는 것과 

유사한 보행 패턴을 지속적이고 반복적으로 수행할 수 

있다는 장점이 있다[6]. 또한 트레드밀 보행 훈련은 보

행하는 동안 마비측 다리의 디딤기 증가와 비마비측 

다리의 보폭 증가에 효과적이고[7], 다리의 협응력 촉

진과 동적 및 정적 균형 능력 향상에 효과적인 장점이 

있다[8,9]. 

상부 몸통의 움직임은 등뼈와 갈비뼈의 움직임에 

의해 주로 발생하고, 등뼈가동운동은 척주와 어깨뼈의 

가동범위에도 영향을 미치기 때문에 몸통과 팔의 분리

된 움직임을 가능하게 하는 중요 요소이다[10,11]. 따

라서, 상부 몸통의 가동성 증가를 위해서는 등뼈 움직

임이 무엇보다 필요하며, 이를 위해 등뼈에 직접적으

로 움직임을 적용한 등뼈가동운동은 등뼈 가동범위 

증가 이외에 가슴벽의 고유수용기를 자극하여 가슴 

움직임을 증가시키는데 효과적이고, 가슴 주변부의 연

부조직과 갈비사이근 신장에 효과적이어서 뇌졸중 환

자의 균형 능력 및 호흡 기능 향상에도 효과적이다

[12-15].

지금까지 뇌졸중 환자의 기능 개선을 위한 등뼈가

동운동의 효과를 파악한 연구들은 등뼈 가동운동의 

즉각적인 효과와 몸통을 구성하는 골격 및 연부조직에 

미치는 직접적인 효과를 파악한 연구가 주를 이루고 

있다[14,16-18]. 등뼈가동운동을 특정 주요 중재와 결

합하여 적용하였을 때, 뇌졸중 환자의 보행 기능과 균

형 능력 개선에 미치는 운동 효과를 파악한 연구는 

없는 실정이며, 특히 뇌졸중 환자의 보행 기능 및 균형 

능력 개선을 위해 일반적으로 실시하고 있는 트레드밀 

보행 훈련과 결합한 등뼈가동운동의 효과를 파악한 

연구는 더더욱 없는 실정이다. 따라서, 본 연구는 등뼈

가동운동을 동반한 트레드밀 보행 훈련과 등뼈가동운

동 없이 트레드밀 보행 훈련과의 기능 개선 여부를 

비교하여, 등뼈가동운동을 통한 트레드밀 보행 훈련이 

뇌졸중 환자의 보행 기능과 균형 능력 향상에 어떠한 

영향을 미치는지 알아보기 위하여 실시하였다. 본 연

구는 등뼈가동운동을 결합한 트레드밀 보행 훈련이 

트레드밀 보행 훈련만 실시한 경우보다 뇌졸중 환자의 

보행 기능 및 균형 능력 향상에 더 효과적일 것으로 

가설을 설정하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 대전광역시에 소재하는 다빈치

병원에 입원 중인 뇌졸중으로 편마비로 진단받은 자를 

대상으로 하였다.

연구대상자의 선정 조건은 다음과 같다.
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1) 뇌졸중이 발병한 지 3개월 이상이 경과한 자

2) 한국형간이정신상태검사(Mini-mental status 

examination- Korea version, MMSE-K)결과가 24점 

이상인 자[19]

3) 지지대를 잡거나 혹은 잡지 않고 트레드밀 보행을 

20분 이상 독립적으로 수행할 수 있는 자

4) 보행 보조기를 사용하거나 사용하지 않고 10 미터 

이상 독립 보행이 가능한 자

연구대상자의 제외 조건은 다음과 같다.

1) 외과적 척추 수술을 받은 자

2) 갈비뼈나 척추에 급성골절 및 통증이 있는 자

3) 발목관절에 경직 정도가 Modified Ashworth 

Scale(MAS) ≥ 2인 자[20]

4) 심혈관계 질환이 있는 자

다빈치병원에서 재활치료 중에 있는 뇌졸중 환자 

총 70명 중에서 대상자의 선정 조건 및 제외 조건의 

선별 과정을 거쳐 최종적으로 19명이 모집되었다. 산출

된 19명의 대상자는 등뼈 가동성 운동 후 트레드밀 보행 

훈련을 실시한 등뼈가동운동군(실험군) 10명, 등뼈가

동운동을 실시하지 않고 트레드밀 보행 훈련만 실시한 

대조군 9명으로 제비 뽑기 과정을 통해 무작위로 배정

하였다. 본 연구의 대상자들은 연구 실험 시작 전 충분

히 연구의 목적에 대해 숙지하였으며, 서면에 동의하고 

자발적으로 참여하였다. 본 연구는 대전대학교 기관생

명윤리위원회의 승인을 받은 후에 연구를 진행하였다

(1040647-202112-HR-001-01).

2. 중재 방법

실험군과 대조군은 관절가동범위 운동, 스트레칭, 

일어나 앉기 훈련, 보행 훈련 등으로 구성된 일반적인 

신경계 물리치료를 주 5회, 총 4주간 실시하였고, 추가

적으로 트레드밀 보행 훈련을 주 3회, 총 4주 동안 

실시하였다. 실험군은 등뼈 가동성 운동을 10분 동안 

트레드밀 보행 훈련 전에 실시하였고, 그 후 트레드밀 

보행 훈련을 20분간 실시하였다. 대조군은 등뼈가동

운동 없이 트레드밀 보행 훈련만 20분 추가적으로 실

시하였다.

1) 실험군(등뼈가동운동군)

등뼈가동운동은 뇌졸중 환자에게 적용할 수 있는 

등뼈폄과 회전 운동 2가지로 구성하여 10분 동안 적용

하였다. 각 운동은 10회씩 3세트를 적용하였으며, 세트 

간 휴식 시간은 30초를 제공하였다. 등뼈가동운동은 

본 연구에 대한 정보가 없는 임상 3년차 물리치료사 

1인이 환자의 등뼈를 구두 지시와 피드백을 이용하여 

가동하였고, 각 동작에는 치료사에 의한 외력을 가하지

는  않았다[15]. 등뼈를 펴기 위해 환자는 치료대에 걸 

터 앉은 자세에서 양 발을 어깨 넓이로 벌린 후 지면에 

일자로 위치하도록 하였다. 환자는 넙다리뼈의 중간까

지 치료대에 닿을 수 있도록 안전하게 앉았고, 무릎관

절은 90도 굽힘, 골반은 약간 전방 경사, 허리뼈는 신전

을 유지하도록 하였다. 환자의 양 손은 깍지를 낀 상태

에서 목뼈 위에 위치하도록 하였다. 환자는 어깨관절을 

수평모음 하여 팔꿈치를 가깝게 한 후, 팔꿈치를 위로 

올리면서 등뼈를 펴 최대한의 가동범위까지 움직이도

록 하였다. 만약 깍지를 끼는 자세가 불가능하다면 양 

손을 교차하여 가슴 위에 위치하도록 하였다(Fig. 1). 

등뼈의 회전을 위해 환자에게 등뼈 폄과 같은 자세를 

취하도록 하였고, 양손과 어깨관절 또한 동일한 자세를 

취하게 한 후, 등뼈를 회전시켜 최대한의 가동범위까지 

Fig. 1. Thoracic extension exercise. 



96 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 17, No. 4

움직이도록 하였다. 만약 깍지를 끼는 자세가 불가능하

다면 양 손을 교차하여 가슴 위에 위치하도록 하였다

(Fig. 2). 등뼈가동운동을 10분 간 진행한 후 트레드밀

(Fitex-5080, Fitex industry, Korea) 보행 훈련을 20분간 

실시한다. 트레드밀 보행 훈련의 적절한 속도 조절을 

위해서 트레드밀 보행 훈련의 속도는 각 대상자가 편안

함(보그 운동 자각도 10~12단계)을 느끼는 속도에서 

진행하도록 하였다[21].

2) 대조군

대조군은 등뼈가동운동 적용 없이 트레드밀(Fitex- 

5080, Fitex industry, Korea) 보행 훈련을 20분간 바로 

실시하였다. 트레드밀 보행 훈련의 적용 시간, 횟수, 

방법 등은 실험군과 동일한 조건에서 실시하였으며, 

본 연구에 대한 정보가 없는 임상 2년차 물리치료사의 

관리 감독하에 실시하였다. 

3. 측정 방법

실험군과 대조군의 중재 전과 중재 후의 보행 기능과 

균형 능력을 측정하기 위하여 10 m 보행 검사와 일어나 

걷기 검사, 마비측 발바닥 압력 중심점의 이동 거리와 

이동 속도를 측정하였다. 모든 측정은 두 군의 무작위 

배치를 위해 실시한 제비 뽑기 과정에 참여하지 않고, 

본 연구에 대한 정보가 없는 신경계 물리치료 전문 물리

치료사 1인이 측정하였다. 

1) 10 m 보행 검사

보행 기능을 측정하기 위해서 10 m 보행 검사(10 

m walk test; 10 MWT)를 실시하였다. 10 MWT는 총 

14 m의 길이에서 가속 구간과 감속 구간인 처음과 끝의 

2 m를 제외한 10 m의 보행 시간을 측정한다. 시간은 

초시계를 이용하여 측정하였다. 총 3회를 측정하여 평

균 시간을 기록하였다. 이 검사 도구의 측정자간, 측정

자내 신뢰도는 r = .95 ~ .96로 신뢰도가 높은 측정도구

이다[22]

2) 일어나 걷기 검사

동적 균형 능력을 측정하기 위해서 일어나 걷기 검사 

(Timed up and go test; TUG)를 수행하였다. 일어나 걷기 

검사는 보행능력을 포함한 동적 균형 능력의 평가 방법

이다. 팔걸이가 있는 50 cm 높이의 의자에서 일어나 

전방 3 m 지점을 돌아서 다시 의자에 앉는 시간을 측정

하였다. 시간은 초시계를 이용하여 측정하였고, 3회 측

정하여 평균값을 기록하였다. 이 검사의 측정자 내 신

뢰도는 r = .99, 측정자간 신뢰도는 r = .98로 신뢰도가 

높은 평가도구이다[23].

3) 마비측 발바닥 압력 중심점의 이동 거리 및 속도 

측정

마비측 발바닥 압력 중심점(center of pressure, COP)의 

이동 거리 및 속도 측정을 통한 정적 균형 능력 측정하기 

위해서 발란시아 프로그램(Balancia software ver.2.0, 

Mintosys, Seoul, Korea)을 이용하였다. 대상자의 발바닥 

압력 중심의 이동 거리 및 속도를 측정하기 위해 대상자

는 위 균형판(Wii Balance Board, Nintendo, Kyoto, Japan) 

위에 두 발을 올라선 후에 양 팔을 편안하게 내리고 정면

을 바라본다. 두 측정 변수는 대상자의 자세가 안정적으

로 잡힌 후에 30초 동안 측정하였다. 대상자의 COP 정보

는 30 cm × 45 cm 크기의 Wii 균형판 내에서 4개의 모서리

에 위치하는 내부 압력 센서를 통해서 연속적으로 수집

되어 블루투스로 연결된 컴퓨터에 저장된다. 저장된 정

Fig. 2. Thoracic rotation exercise.
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보는 발란시아 프로그램이 자동적으로 X축과 Y축에 대

하여 총 이동거리와 속도를 산출해 준다. Wii 균형판을 

통한 발바닥 압력 중심점의 이동 거리 및 이동 속도에 

대한 측정자내 신뢰도는 ICC = .92 ~ .98, 발란시아 프로

그램 검사-재검사의 측정자내 신뢰도는 ICC = .79 ~ .93이

며, 측정자간 신뢰도는 ICC = .79 ~ .96이다[24,25].

4. 자료 분석

측정된 자료는 윈도우용 SPSS ver. 25.0 통계 프로그

램을 사용하여 통계처리 하였다. 샤피로 윌크(Shapiro- 

Wilk) 검정을 통해 모든 자료에 대한 정규성 검정을 

실시하였고, 대상자의 일반적 특성은 기술 통계를 사용

하여 분석하였다. 실험군과 대조군간 일반적 특성은 

정규성을 만족할 경우 독립표본 t-test와 카이스퀘어 검

정을 통해 비교하였다. 군내 4주간의 중재 전과 후의 

보행 기능과 균형 능력을 비교하기 위해 윌콕슨 부호-

순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)을 실시하였고, 두 

군간 중재 전과 후, 중재 전과 후의 변화량을 비교하기 

위해 만-휘트니 U 검정(Mann-Whitney U test)을 실시하

였다. 통계적 유의 수준은 .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 비교

연구대상자의 일반적 특성 비교 결과는 Table 1과 

같다. 두 군간 성별, 나이, 신장, 체중, 발병기간, 뇌졸중 

유형, 마비 부위에서는 통계학적으로 유의한 차이가 

없었다(p > .05).

2. 두 군간 중재 전과 후의 보행 기능 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 보행 기능을 나타

내는 10 MWT에 대한 비교 결과는 Table 2와 같다. 두 

군 모두 중재 전에 비하여 중재 후의 10 MWT 결과는 

통계적으로 유의한 감소가 있었다(p < .05). 실험군은 

중재 전에 비해 3.02초 감소하였고, 대조군은 1.68초 

감소하였다. 두 군간 변화량에서는 실험군이 대조군보

다 통계적으로 더 유의한 감소가 있었다(p < .05). 

3. 두 군간 중재 전과 후의 동적 균형 능력 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 TUG에 대한 비

교 결과는 Table 2와 같다. 두 군 모두 중재 전에 비하여 

중재 후의 TUG 시간이 유의한 감소를 보였다(p < .05). 

실험군은 중재 전에 비해 3.71초 감소하였고, 대조군은 

3.09초 감소하였다. 두 군간 중재 전과 후의 변화량에서

는 유의한 차이가 없었다(p > .05).

4. 두 군간 중재 전과 후의 정적 균형 능력 비교

실험군과 대조군 두 군간 중재 전과 후의 정적 균형 

능력을 비교하기 위해 실시한 발바닥 압력 중심점의 

이동 거리(center of pressure path length, COP path length) 

및 이동 속도(center of pressure path velocity, COP path 

velocity)를 비교한 결과는 Table 2와 같다. 실험군은 중재 

전에 비하여 중재 후의 압력 중심점의 이동 거리는 1.95 

Experimental group (n = 10) Control group (n = 9) t/x
2

Sex (male/female) 5/5 6/3 .540

Affected side (right/left) 3/7 2/7 .148

Damage factor (hemorrhage/infarction) 3/7 2/7 .148

Height (cm) 162.70 ± 7.21 166.88 ± 8.85 1.136

Weight (kg) 64.20 ± 9.85 69.66 ± 15.32 .935

Onset time (months) 5.50 ± 2.68 6.11 ± 2.93 .475

Age (years) 51.60 ± 16.30 55.77 ± 12.96 .613

Values are expressed as means ± standard deviations or numbers.

Table 1. General characteristics of all the subjects
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mm 유의하게 감소하였고, 압력 중심점의 이동 속도는 

.07 cm/s 유의한 감소가 있었다(p < .05). 대조군은 중재 

전에 비해 중재 후의 두 지수 모두 유의한 차이가 없었다

(p > .05). 두 군간 중재 전과 중재 후의 변화량 비교에서는 

압력 중심점의 이동 속도에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p < .05).  

Ⅳ. 고 찰

트레드밀 보행 훈련은 뇌졸중 환자의 보행 기능 및 

균형 능력 향상을 위해서 일반적으로 실시되고 있는 

중재 방법 중의 하나이다[7,9]. 등뼈가동운동 또한 뇌졸

중 환자의 균형 능력 향상에 효과적인 중재 방법이다

[15]. 이에 본 연구는 두 운동을 결합한 중재 프로그램이 

뇌졸중 환자의 기능 개선에 어떤 영향을 미치는지 알아

보기 위하여 실시하였다. 그 결과, 등뼈가동운동을 결

합한 트레드밀 훈련은 보행 속도와 동적 및 정적 균형 

능력을 유의하게 향상시켰다. 특히 보행 속도와 정적 

균형 능력에서는 트레드밀 훈련만 실시한 경우보다 더 

유의한 향상이 있었다. 이 결과는 등뼈가동운동을 결합

한 트레드밀 보행 훈련이 기능 향상에 더 효과적일 것이

라고 설정한 연구 가설과 일치하는 결과이다.

등뼈가동운동을 결합한 트레드밀 보행 훈련의 효과

를 알아보기 위해 실시한 10 m 보행검사에서 등뼈가동

운동을 결합한 트레드밀 보행 훈련은 중재 전에 비해 

10 m 보행검사 시간을 유의하게 감소시켰고 등뼈가동

운동을 실시하지 않은 경우보다 더 유의한 시간 단축이 

있었다. 이와 같은 결과는 트레드밀 보행 훈련 전에 

실시한 등뼈가동운동이 트레드밀 보행 훈련 동안 몸통

의 좌우 움직임을 더 쉽게 일어날 수 있도록 유도하였기 

때문에 보행 속도가 향상되었을 것으로 판단된다. Park

Experimental group (n = 10) Control group (n = 9) Z

10 MWT

(sec) 

Pre 19.29 ± 9.18 14.88 ± 7.35 -1.225

Post 16.27 ± 8.16 13.20 ± 7.65 -.898

Z -2.805* -2.431*

change -3.02 ± 1.58 -1.68 ± 1.17 -1.716*

TUG

(sec) 

Pre 21.26 ± 10.28 16.96 ± 6.60 -.653

Post 17.54 ± 9.50 13.86 ± 5.53 -.816

Z -2.803* -2.429*

change -3.71 ± 1.32 -3.09 ± 2.99 -.898

COP path velocity

(cm / sec)

Pre 2.90 ± .38 2.64 ± .24 -1.513

Post 2.83 ± .50 2.72 ± .10 -.041

Z -1.683* -1.126

change -.07 ± .28 .08 ± .21 -1.676*

COP path length

(mm)

Pre 88.78 ± 11.20 79.40 ± 7.22 -1.551

Post 84.84 ± 14.06 81.95 ± 9.13 -.082

Z -1.682* -1.125

change -1.95 ± 8.42 2.55 ± 6.50 -1.551

Values are expressed as means ± standard deviations

10 MWT, 10 m walking test; TUG, timed up and go test; COP path velocity, center of pressure path velocity; COP length, 

center of pressure path length.

*p < .05

Table 2. Comparison of gait and balance before and after training within each group and between the two groups
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과 Jeong은 뇌졸중 환자를 대상으로 등뼈가동운동을 

실시하였다. 그 결과, 뇌졸중 환자의 10 m 보행검사 

시간은 중재 전에 비해 3.92초 단축되었다고 하였다. 

이 결과는 본 연구의 결과와 일치한다[15]. Park과 Lee

의 연구에서는 등뼈가동운동은 만성 뇌졸중 환자의 보

행 속도를 39.64 (cm/sec) 에서 47.82 (cm/sec)로 증가시

켰다고 보고하였다. 이 연구 결과 또한 본 연구 결과와 

일치한다[18]. 뇌졸중 환자의 보행은 마비측 다리가 체

중지지를 적절하게 하지 못하여 디딤기가 짧아지고, 

보폭과 보행 속도, 보행 주기가 짧아진다[26,27]. 따라

서, 등뼈가동운동을 결합한 트레드밀 보행 훈련은 뇌졸

중 환자의 보행 기능 개선 측면에서 중요한 역할을 수행

할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 연구 대상자의 정적 균형 능력을 평가

하기 위하여 정적 서기 자세 유지 시 발바닥 중심 압력

의 이동 거리와 이동 속도를 분석하였다. 등뼈가동운동

을 결합한 트레드밀 훈련은 중재 전에 비해 발바닥 압력 

중심의 이동 거리와 이동 속도를 유의하게 감소시켰다. 

이는 정적 서기 자세를 유지하는 동안 신체 중심을 유지

하는 정적 균형 능력이 향상되었음을 의미한다. 이와 

같은 결과는 치료대에 걸 터 앉은 자세에서 수행한 등뼈

의 폄과 회전 운동이 발목을 포함한 다리 관절의 안정성

이 뒷받침된 과정에서 수행되었기 때문에 다리 관절의 

안정성에 긍정적인 영향을 미친 결과로 추측된다[23]. 

Jeong과 Kim의 연구에서는 등뼈가동술은 척추뒤굽음

증 환자의 정적 서기 자세 유지 시 발바닥 중심 압력의 

이동 면적을 74.63 mm2 감소시켰다고 하였다. 이 연구 

결과는 본 연구 결과와 유사함이 있다[16].

동적 균형 능력을 측정하기 위해 실시한 일어나 걸어

가기 검사에서, 등뼈가동운동을 결합한 트레드밀 보행 

훈련은 일어나 걸어가기 검사 시간을 유의미하게 단축

시켰다. 이와 같은 결과는, 등뼈 가동성 운동을 통한 

가슴의 회전 움직임이 팔 흔들기를 보다 쉽게 할 수 

있는 환경을 제공하였기 때문이고, 등뼈 폄 운동을 통해 

신체의 무게 중심이 전반적으로 상승되어 움직임 범위

를 증가시켰기 때문으로 사료된다[28]. Park과 Jeong은 

뇌졸중 환자를 대상으로 등뼈가동운동을 실시하였다. 

그 결과, 뇌졸중 환자의 일어나 걸어가기 검사시간은 

중재 전에 비해 6초 단축되었다고 하였다. 이 결과는 

본 연구의 결과와 일치한다[15]. An과 Park의 연구에서

는 등뼈가동운동을 포함한 체간 운동이 뇌졸중환자의 

일어나 걸어가기 검사시간을 4.11초 감소시켰다고 보고

하였다. 이 연구 결과 또한 본 연구 결과와 일치한다[29].

본 연구의 결과를 일반화하여 적용하기에는 제한점이 

있다. 4주라는 비교적 짧은 기간의 중재 효과를 보기 

위한 예비연구라는 점, 처음 시도한 중재 프로그램의 

효과를 살펴보기 위해 대조군과 중재 시간을 동일하게 

설정하지 못했던 점, 중재 이후의 지속된 효과를 파악할 

수 없었다. 하지만, 본 연구는 뇌졸중 환자의 보행 훈련을 

위해 일반적으로 실시되고 있는 중재 방법의 효과를 

극대화하기 위한 수단으로 등뼈가동운동의 효과를 밝혔

다는 점에서 임상적으로 가치가 있을 것으로 판단된다. 

향후 본 연구의 제한점을 보완한 등뼈가동운동의 효과를 

입증하는 연구들이 이루어진다면, 본 연구는 등뼈가동운

동을 결합한 트레드밀 보행 훈련을 일반화할 수 있는 

연구의 기초자료로 널리 이용될 수 있을 것으로 본다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 후 편마비 환자를 대상으로 등뼈가

동운동을 결합한 트레드밀 보행 훈련 프로그램이 뇌졸

중 환자의 보행 기능 및 균형 능력에 미치는 효과를 

알아보기 위해 실시하였다. 그 결과, 등뼈가동운동을 

결합한 트레드밀 보행 훈련은 뇌졸중 환자의 보행 기능 

및 균형 능력을 향상시켰고, 트레드밀 보행훈련만 실시

한 경우보다 보행 속도 및 정적 균형 능력 향상에 더 

효과적인 것으로 나타났다. 따라서 등뼈가동운동을 결

합한 트레드밀 보행 훈련은 뇌졸중 환자의 보행 기능 

및 균형 능력 개선에 효과적인 중재방법으로 사료된다.
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