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트레드밀운동이 뇌졸중 환자의 걷기기능향상에 관한 문헌연구
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ABSTRACT

Background : Treadmill training has been proposed as a useful adjunct to conventional physical therapy to re-

store ability to walk after stroke. The purpose of this study to inform clinical practise by evaluating the research

evidence for the effectiveness of treadmill training after stroke. Methods : We searched to the effectiveness of any

form of intervention for effect of treadmill training by Dankook University electronic library databases of Medline,

Embase, Cinahl, Amed and PEDro combined with a hand search of papers published in relevant peer-reviewed

journals. Any type of study relevant to the topic published in English during time period from 1980 to 2007 was

included. Results : The literature search identified 35 studies. The included studies enrolled a total of 374 subjects.

1. Treadmill retraining without partial body weight support might be more effective than no treatment at improving

gait velocity, get up and go time, gait endurance and step length symmetry. 2. Treadmill retraining with partial

body weight support might be more effective than no treatment in improving step length symmetry, gait velocity,

gait endurance and balance. 3. Treadmill retraining might be more effective with partial body weight support than

without it at improving gait velocity and motor improvement as measured by The Stroke Rehabilitation Assessment

of Movement(STREAM). 4. Treadmill retraining without partial body weight support may be no different from

physiotherapy and increase gait velocity to conventional gait therapy. 5. Treadmill retraining with partial body

weight support may be no different from physiotherapy for gait velocity, motor recovery and balance. Conclusion

: The review suggests that although treadmill training of gait, especially with partial body weight support, might

Improve gait parameters and functional mobility, unless treadmill training is directed at Improving gait speed it

might be no more effective than conventional physical therapy at improving gait parameters.
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서 론.Ⅰ

뇌졸중은 기능적인 손상을 일으키고(Khaw, 1996)

보행 장애를 동반하는데 보행 장애는 완전한 보행불,

능과 영구적인 보행능력손실로 구분할 수 있다

등 등 뇌졸중 환자의 궁(Jorgensen , 1995; Wade , 1987).

극적인 목표는 보행기능의 향상이다 등(Bohannon ,

재활에 있어서 보행의 재교육과 움직임의 회복1991).

에 관한 물리치료의 부분이 비중 있게 차지하고 있다

등 그럼에도 불구하고 뇌졸중 환자(Gladman , 1993).

의 는 보행기능을 상실하고 는 다른 사람의22% , 14%

도움에 의존한다 등 뇌졸중 환자나(Jorgensen , 1995).

보호자들은 기능적인 향상을 기대하게 되고 그러기,

위해 많은 방법들을 강구한다.

그 중에 부분 체중지지 또는 완전 체중지지를 통한

트레드밀운동이 새롭게 대두되고 있다 동물실험 연.

구에서 신경계 손상 이후에 보행훈련에서 트레드밀운

동이 효과적으로 나타났다 완전 척수손상인 고양이.

의 뒷다리를 고정해주고 트레드밀 위에서 보행패턴을

정상인 고양이와 비교하였다 와(Barbeau Rossignol,

은 트레드밀걷기에서의 효과를1987). De Leon(1998)

실험한 연구에서 운동을 시키지 않은 고양이보다 트

레드밀 속력을 높게 훈련시킨 고양이가 유각기에서

향상을 보였다 그러나 완전척수손상인 사람의 경우.

에는 트레드밀운동을 할 수가 없었다 과(Behrmann

등 등 그Harkema, 2000; Dietz , 1994; Eidelberg , 1981).

물척수로와 전정척수로가 남아있는 짧은 꼬리 원숭이

는 트레드밀위에서 뒷다리를 지지하며 걷기가 가능했

다 등 임상적 결과에 의하면 신경계(Eidelberg , 1981).

손상으로 체중지지에 어려움을 갖는 환자에 대한 연

구에서는 완전히 체중을 지지한 그룹과 점차적으로

체중지지를 줄인 그룹간의 트레드밀운동의 효과적인

방법을 제안했다 와 또 다른 연구(Finch Barbau, 1986).

에서는 척수손상이후 부분체중지지 트레드밀운동이

걷기기능의 향상을 보였다 그러나 불완전손상 환자.

의 이상보행패턴의 변화는 없었다 과(Behrnann

와 또한 뇌졸중Harkema, 2000; Wernig Muller, 1992).

이후에 트레드밀운동이 효과적이라는 보고도 있다

등 등 등 그(Dobkin , 1991; Finch , 1991; Hesse , 1994).

럼에도 불구하고 동물실험과 척수손상환자의 결과 추

정에서 주의해야 할 점이 있다 그 중 하나가 발병 초.

기 약물치료에 의한 기능향상으로 동물실험에서는 효

과적으로 약물에 대한 효력이 나타날 수 있다(De

등 동물실험과 사람의 중요한 차이점은Keyser , 1999).

나이와 손상부위에 따라 다를 수 있다 동물은 어린동.

물이 실험대상이 되고 사람에서는 노인이 대상이 된

다 비록 그렇다 할지라도 동물실험을 통하여 뇌졸중.

이나 척수손상환자의 재활치료 프로그램이 연구되고

있다 와(Pomeroy Tallis, 2000).

이와 같은 차이점들은 트레드밀운동의 결과에 영향

을 미친다 이런 관찰들을 통하여 부분체중지지 트레.

드밀운동이 뇌졸중 환자의 보행에 미치는 영향에 대

한 선행연구들이 이루어졌다 이런 관찰연구들은 트.

레드밀운동이 보행의 시공간적 특성의 향상을 발견할

수 있었고 등 등(Trueblood, 2001; Hesse , 1999; Hassid ,

등 과 근 활1997; Rose , 1996; Visintin Barbeau, 1989).

동에서 보다 정상적인 시간적 패턴을 만들어(Hesse

등 등 과 중, 1997; Rose , 1996; Visintin Barbeau, 1989)

간입각기에서 고관절과 슬관절의 신전이 증가하여 걸

음걸이가 향상되었다 과(Danielsson Sunnerhagen, 2000).

등 은 뇌졸중 환자의 트레드밀운동과 일Marko (1997)

반인의 유산소 트레드밀운동이 근력과 건강에 미치는

영향에 대한 연구를 수행하였다 개월간의 유산소 트. 3

레드밀운동이 만성 뇌졸중 환자의 하지근력 향상과

건강증진에 효과적이었다 등 등((Smith , 1998; Macko ,

그러나 많은 환자들이 체중지지의 불안정성과2001).

합병증으로 실험에 참여하지 못하였다 등(Macko ,

부분 체중지지를 통한 트레드밀 걷기 운동은2001).

뇌졸중 환자와 척수손상환자에게 에너지소비의 감소

와 움직임에 도움이 되었다 과(Danielsson Sunnerhagen,

등 선행연구에서 뇌졸중 후 트레드2000; Felici , 1997).

밀을 이용한 보행운동이 임상적으로 관심을 받고 있

는 것으로 보고되었다 영국의 왕립의과대학의 뇌졸.

중 임상지침으로 뇌졸중 발병이후 개월간 걷지 못하3

는 환자들에게 일반적인 물리치료에 부가적으로 트레

드밀운동을 권유하고 있다 와(Wade The Intercollegiate
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체중지지를 해주는 장Working Party for Stroke, 1999).

치로 종종 변형된 낙하산 장비나 등산 고정 장치들을

통해 다리의 움직임을 자유롭게 해주는데 이것은 부,

분 체중지지를 가능하게 함으로써 한발 입각기 동안

과도한 슬관절 굴곡 없이 하지를 지지해 충분한 체중

지지로 이동을 가능하게 해준다 등(Hesse , 1999;

과Visintin Barbeau, 1989).

트레드밀운동은 마비 쪽 하지의 걸음 보폭 체중이, ,

동 등 보행에 많은 도움이 된다 트레드밀운동의 속도.

는 로 시작해서 만큼씩 향상시키고 가능0.2m/s 0.1m/s

한 저속을 유지시킨다 등 등(Crompton , 2001; Wilson ,

일반적으로 뇌졸중 환자에게 적용되는 트레드2000).

밀운동은 저속으로 시행되어야 한다 트레드밀과 부.

속 고정 장치 자체가 고가의 제품이고 많은 인력투입

에 전문적인 치료사가 필요하다 등(Crompton , 2001).

그러므로 이런 고가의 장비 구입에 있어서 효과의 정

당성을 입증하는 것이 중요하다 그래서 이 연구의.

목적은 뇌졸중 이후 보행에 있어서 부분 체중지지의

유무에 따른 트레드밀운동의 효과에 대한 증거를 조

사함으로써 임상치료에 대한 정보를 제공하기 위함

이다.

연구방법.Ⅱ

단국대학교 전자도서관을 이용하여 학술데이터베

이스와 전자저널인 Amed, Cinahl, Medline, Embase,

와 를 검색하여 뇌졸중 이The Cochrane Library PEDro

후 트레드밀운동에 대한 효과를 보고한 논문을 검색

하였다 검색어는 뇌졸중 과 트레드밀. (Stroke)

트레드밀과 편마비 트레드밀(Treadmill), (Hemiplegia),

운동 트레드밀과 재활의학(Treadmill training),

으로 하였다 각각의 데이터베이스에서(Rehabilitation) .

적절한 메쉬 를 찾아 조사하(Medical Subject Heading)

였다 메쉬는 미국 국립의학도서관이 제작한 생의학.

관련문헌에 대한 주제 분석 리스트이다 메쉬. (MeSH)

를 이용함으로써 논문들의 주제 및 내용을 보다 적절

히 표현할 수 있으며 의학 문헌 검색 및 색인어에 있

어서 통일성과 일관성을 가질 수 있었다 년부터. 1980

년 사이에 발간된 학술지 중에서 다음과 같은 기2007

준에 따라 총 편의 외국논문으로 선정되었다35 .

1) 영문으로 된 학술지일 것

2) 대조군과 실험군이 분명히 제시되어 있는 것

3) 통계 기법을 사용한 것은 제외

4) 출판되지 않은 학술지나 동물이 조사대상인 것

은 제외

연구결과.Ⅲ

편의 논문으로 문헌적 고찰연구를 하였으며 이35 ,

전에 연구된 문헌적 고찰연구는 없었다 선정된 논문.

에서 신경학적 또는 정형외과적 손상으로 보행에 문

제가 있는 경우 심장질환으로 트레드밀운동이 불가,

능한 경우 정신적인 문제로 인해 연구수행이 어려운,

경우는 대상자를 제외시켰다 한편 도움이 있거나 없. ,

이 독립적으로 보행이 가능한 경우는 포함 시켰으나

트레드밀 위에서 두 명 이상의 도움이 필요한 환자는

제외시켰다.

결과 측정은 보행관련 평가(Gait Velocity, Functional

Ambulation Category, Stride Length, Gait Endurance,

균형기능 평가Cadence, Step Length, Gait Symmetry),

근 기능 평(Base of Support, Balance, Get Up and Go),

가(Spasticity, Strength, Electromyogram, Motricity

와 운동기능 평가Index) (Functional Independent

Measure, The Stroke Rehabilitation Assessment of

로 하였다Movement, Walking Aids Used, Fugl-Meyer) .

주된 결과는 다음의 다섯 가지로 구분할 수 있었다.

첫째 부분 체중지지 없는 트레드밀운동이 보행 속,

도 앉았다 일어나 미터 돌아오는 시간, 3 (Get up and go

보행 지구력과 보폭의 대칭성에 보다 효과적이time),

었다 그러나 근긴장도 와 근력. (Ashworth scale)

에서는 유의한 차이가 없었다(Motricity Index) .

둘째 부분 체중지지를 한 트레드밀운동에서는 보,

폭의 대칭성 보행속도 보행 지구력과 균형에서 보다, ,

효과적이었으나 일상생활에서의 기능은 유의하게 향
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상되지 않았다.

셋째 부분 체중지지를 한 트레드밀운동이 부분 체,

중지지를 하지 않은 그룹보다 보행속도와 운동기능의

향상이 있었고(The Stroke Rehabilitation Assessment of

그 효과의 지속성을 보기위해 개월 후에Movement), 3

사후검정을 하였다.

넷째 부분 체중지지 없는 트레드밀운동은 보행속,

도 보폭 길이 한발 입각기의 양 보행리듬과 보장에, , ,

서 일반적인 물리치료와 차이가 없었다 등(Laufer ,

그러나 은 트레드밀운동이 일반적인2001). Pohl(2002)

보행치료보다 보행속도에서 유의하게 향상되었다고

보고하였다.

다섯째 무작위 통제 실험연구에서는 부분 체중지,

지를 한 트레드밀운동은 보행속도 운동신경의 회복,

(Fugle-Meyer, Functional Ambulatory Category,

과 균형에서 일반적Functional Independence Measure)

물리치료와 유의하게 차이나지 않은 것으로 나타났

다 그러나 단일 사례연구에서는 부분 체중지지를 한.

트레드밀운동이 걷기기능 자세와 균형에서 더 많은,

향상을 보였다.

논 의.Ⅳ

이 연구는 뇌졸중 환자의 재활프로그램에서 트레드

밀 이용에 대한 임상적 이점을 뒷받침하기 위한 문헌

연구이다 트레드밀운동은 기능적 개선뿐만 아니라.

부분적으로 체중지지를 도와줌으로써 보행 향상을 보

인다고 할 수 있다 트레드밀운동은 효과적으로 사용.

될 수 있지만 주의 깊게 고려되어야 할 것들이 있다.

직접적인 보행속도의 향상은 있지만 전반적인 보행,

기능의 향상과 관련해서 일반적인 물리치료보다 효과

적이라고 말 할 수 없다는 점이다 그러나 대상자 간.

에 특성의 차이가 있기 때문에 연구된 결과들을 종합

하거나 비교하는데 있어서 어려움이 있다.

첫째 단일 사례 연구에서는 트레드밀운동이 일반,

적인물리치료보다 효과적으로 나타난 반면에(Hesse

등 무작위 통제실험 연구에서는 효과적이라는, 1994)

것을 발견할 수 없었다 등(Nilsson , 2001; Teixeira-da-

등 등 또한 만성 뇌졸Cunha-Filho , 2001; Kosak , 2000).

중 환자들에 대한 개인적인 특성의 차이점 때문에 부

분적으로 결과의 차이를 보였다 단일 사례 연구에서.

는 뇌졸중 발병일 평균이 일 등 과129 (Hesse , 1994)

일 등 이었고 무작위 통제실험 연구176.8 (Hesse , 1995) ,

에서는 발병일이 일 과 일40 (Kosak Reding, 2000), 22

등 과 일 등(Nilsson , 2001) 15 (Teixeira-da-Cunha-Filho ,

이었다 따라서 이후의 연구에서는 급성기 뇌졸2001) .

중과 만성기 뇌졸중을 분류하여 각각의 효과 입증이

필요 할 것이다 둘째 일반적인 운동치료와 트레드밀. ,

운동 중 뇌졸중 환자의 보행에 직접적으로 효과를 입

증하고 평가할 수 있는 정확한 평가도구의 개발이 시

급하다 게다가 몇몇 연구결과에서는 두 그룹간의 보.

행속도에 대한 차이가 없었다는 것이고 이 두형태의,

치료가 보행에 영향을 미치지 못했다는 것은 같은 시

간 안에 미터를 걷는데 있어서 단지 다른 보행패턴10

을 가졌을 뿐이라 할 수 있겠다 그러나. , Laufer(2001)

는 트레드밀운동에서 마비측 발의 한발 유각기 시간

이 향상되었다고 보고하고 있으며 는 단, Hesse(1994)

일 사례연구에서 트레드밀운동 시에 대칭성의 향상을

보고하고 있다 보행의 대칭성에 대한 측정의 결여는.

직접적으로 연구에 대한 해석을 제한할 수 있다 조사.

연구에서 뇌졸중 환자의 치료는 기능향상에 대한 변

화량의 측정이 필요하고 와 특히(Pomeroy Tallis, 2000),

특정한 과제수행에 있어서 변화량 측정의 필요성이

대두된다 등 그러나 도움 없이 걷지 못(Nelson , 1996).

하는 환자들의 보행을 평가할 때 직접적인 측정 즉,

보행속도 보폭의 길이 보행의 리듬 등을 포함시키는, ,

것은 적당하지 않다 와 이후 트(Richards Olney, 1996).

레드밀 연구에서는 대칭성을 계산 할 수 있는 보행의

측정방법 와 과 기능적 움직(Giakas Baltzopoulos, 1996)

임과 도움의 정도 같은 간접적인 보행 측정방법의 개

발과 사용이 필요하리라 사료된다.

셋째 실제적으로 연구결과를 받아들이기 어려운,

또 다른 점은 트레드밀운동과 일반적인 물리치료의

한 부분만을 비교한 것과 트레드밀운동과 폭넓은 일

반적인 물리치료를 비교한 두 가지의 무작위 통제 실
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험연구이다 등 등(Pohl , 2002; Nilsson , 2001; Teixeira-

등 이 두 종류의 비교에서는 제da-Cunha-Filho , 2001).

한점이 있다 그 중 하나가 일반적인 물리치료와 트레.

드밀운동의 비교인데 단지 두 가지만을 비교하였다,

는 것에 논쟁의 여지가 있고 보행운동의 방법은 트레,

드밀운동 하나만이라 인식을 할 수 있는 우려가 있기

때문이다 그러나 트레드밀운동은 적당한 도움을 주. ,

며 걷는 것과 같은 형태의 운동이고 등(Laufer , 2001),

부분 체중지지를 한 트레드밀운동은 적당한 도움과

함께 무릎 보조기를 하고 걷는 것과 같은 운동 형태이

다 과 라고 할 수 있다 또 다른 하(Kosak Reding, 2000) .

나는 트레드밀운동과 일반적 물리치료의 비교가 너무

포괄적이라는 것이다 임상에서 일반적 물리치료의.

결과를 일반화하고 기술하기에도 논쟁의 여지가 있

다 예를 들어 영국에서의 일반적 물리치료는 보바스.

치료를 의미하며 과 여러 종류(Davidson Waters, 2000),

의 치료를 포함하고 있다 등 은 뇌졸중. Pomeroy (2001)

이후 어깨질환에 대해 가지의 물리치료 방법을 소175

개하고 있으며 서로 다른 물리치료사들은 서로 다른,

치료법들을 사용하고 있다고 이야기하고 있다 게다.

가 뇌졸중 이후 물리치료가 보행에 직접적인 영향을

미친다는 입증이 충분하지 않기 때문에 치료사들의

노력이 더욱 필요할 때이다 이렇듯 여기서는 보행운.

동에서 트레드밀의 효과 입증을 통해 보급의 확대와

보행운동 프로그램의 일반화를 목적으로 하고 있다.

넷째 이 연구에서는 일반적인 통계적 분류방법과,

내용이 부족했다라고 할 수 있다 결과에 대한 해석은.

영문으로 된 연구와 널리 알려진 연구만을 대상으로

해서 결과에 대한 선입견이 있었다고 할 수 있다.

결 론.Ⅴ

부분 체중지지 유무에 관계없이 트레드밀운동은 보

다 효과적이라 할 수 있고 트레드밀운동의 효과를 입,

증하는 연구가 아직 부족하다 할 수 있다 그래서 일.

반적으로 트레드밀운동 효과를 확실하게 입증할 수

있는 많은 연구가 필요하리라 사료된다 특히 무작위. ,

통제 실험연구를 통한 트레드밀운동과 일반적 물리치

료를 비교하는 연구가 필요하며 보행과 기능적 움직,

임의 회복에 영향을 미치는 요소들에 대한 연구가 필

요하다 뇌졸중 이후 치료방법 치료기간에 관한 좀. ,

더 깊이 있는 연구 또한 필요하리라 사료된다 일반적.

으로 뇌졸중 환자의 보행과 기능향상을 위한 트레드

밀운동과 같은 부가적인 운동치료 프로그램의 사용으

로 기능향상을 입증할 수 있는 많은 연구가 필요하겠

다 우선은 학문적으로 트레드밀운동의 효과에 대한.

입증이 필요하겠고 그것을 바탕으로 임상에서 실질적

인 다양한 운동 프로그램을 실행하고 개발함으로서

현재 병원에서 사용하는 트레드밀 기구와 보조 장치

의 보급의 확대와 개발이 시급하다 할 수 있겠다 또.

한 트레드밀 기구 사용방법에 대한 치료사들의 정확

한 이해와 숙련이 뇌졸중 환자뿐만 아니라 모든 중추

신경계 환자들의 기능향상에 관한 운동치료 프로그램

에 도움이 되리라 사료된다.
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