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Purpose: This study compares the effects of treadmill gait training accompanied by visual feedback and general treadmill gait 

training on the gait and balance ability of patients with chronic stroke. 

Methods: A total of 11 patients with chronic stroke were randomly divided into either the treadmill gait training accompanied 

by visual feedback group (six patients) or the general treadmill gait training group (five patients). The gait and balance ability 

of the two groups were measured before and after the interventions using the functional reach test, the Timed Up and Go (TUG) 

test, Berg’s balance test, and the Biodex balance test. The treadmill gait training accompanied by visual feedback group performed 

the exercise under the supervision of a therapist after first being provided with a hat and a goal that was devised for the purpose 

of providing visual feedback information. The interventions were applied to the respective groups for four weeks. For the statistical 

analysis, we conducted a Mann-Whitney test to compare the results between the two groups. Additionally, the Wilcoxon test was 

used to compare the results from before and after the intervention in each group.

Results: The treadmill gait training accompanied by visual feedback group showed a significant difference in terms of the 

functional reach test after the intervention when compared to the general treadmill gait training group (p<0.05). Although there 

was no significant difference, the treadmill gait training accompanied by visual feedback group showed a larger improvement 

in the TUG test, Berg’s balance test, and the Biodex balance test than the general treadmill gait training group (p>0.05).

Conclusion: The results of this study suggest that treadmill gait training accompanied by visual feedback can be used as a 

beneficial intervention scheme for the recovery of the gait and balance ability of patients with chronic stroke. 
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중(stroke)은 운동, 감각, 인지기능 등의 장애를 

일으키며 이로 인해 균형, 보행과 같은 기능적인 움직

임의 수행에 어려움을 동반하게 된다(Balasubramanian 

et al., 2007; Horak et al., 2009). 즉 뇌졸중으로 인한 

마비와 운동 조절 장애, 비정상적인 근긴장도(muscle 

tone)와 감각이상이 비대칭적인 자세와 같은 문제를 

일으키며 이로 인해 환자의 보행과 균형 능력에 직접

적으로 영향을 미치게 된다(Jørgensen et al., 1995). 따

라서 서 있거나 보행과 같은 동작들은 뇌졸중 환자들

에게 있어 불안정을 유발하는 자세로 인식되며 이와 

같은 동작 시 뇌졸중 환자들은 낙상에 대한 두려움으

로 시선을 아래 방향으로 고정하고 동작을 수행하게 

된다(Aoki et al., 2016; Horak et al., 2009). 

뇌졸중 환자들의 보행과 균형 능력 향상이 중요한 

재활의 목적이 되고 이를 위한 중재방법으로 트레드

밀을 이용하는 훈련이 임상에서 흔히 사용되고 있다

(Oujamaa et al., 2009). 트레드밀 훈련은 보행 속도와 

보폭(step length)의 조절은 유의하게 향상시키는 것으

로 나타났으나 시각적인 영향을 제거한 부자연스러운 

훈련 환경이라는 제한점을 가지고 있어 보행 시 계획

적인 움직임을 제한하는 것으로 알려져 있다(Drużbicki 

et al., 2016; Lamontagne et al., 2007). 하지만 시각적인 

정보를 추가하여 훈련을 실시하였을 때 움직임 조절 

능력이 향상되는 것으로 나타났다(Lamontagne et al., 

2007). 시각(vision)은 자세 안정성(postural stability) 조절

에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Guerraz et 

al., 2000). 

시각적 되먹임을 적용한 트레드밀 훈련은 비대칭

성, 균형 능력과 특정 근육의 근력과 지구력 등을 회복

시켜 보행 기능을 향상시킨다. 또한 되먹임을 이용한 

중재방법은 뇌졸중 환자들의 하지 기능 회복에 효과

적이며, 전통적인 치료 방법들과 비교하여 치료 효과

가 높은 것으로 나타났다(Stanton et al., 2011). 

임상에서는 뇌졸중 환자들의 보행과 균형 능력 향

상을 위해 일반적인 트레드밀 훈련 방법이 주로 사용

되고 있다(Oujamaa et al., 2009). 선행 연구들에서 시각

적 되먹임을 적용한 트레드밀 훈련이 일반적인 트레

드밀 훈련보다 보행과 균형 능력의 향상에 더 큰 효과

를 보이는 것을 알 수 있었다(Polese et al., 2013). 이와 

같은 선행 연구들에서는 시각적 되먹임을 적용할 때 

일관적인 시각의 방향과 체중의 대칭성 등에 대한 정

보를 제공하거나 시각적 되먹임 적용 유무에 따른 연

구가 주를 이루고 있다(Aoki et al., 2016; Drużbicki et 

al., 2016). 따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상

으로 각 대상자들의 신체 정렬과 눈높이에 맞는 시각

적 되먹임을 적용한 트레드밀 훈련을 제공한 후 그 

효과를 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 대전광역시 소재 H 병원에 입원중인 성

인 뇌졸중 환자 총 11명을 대상으로 하였다. 구체적인 

연구대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 뇌경색이나 

뇌출혈로 인한 뇌졸중으로 편마비 진단을 받은 후 6개

월 이상 경과한 자, 한국판 간이정신상태검사 결과

(mini mental state examination korea)가 24점 이상인 

자, 독립적으로 트레드밀 보행이 30분 이상 가능한 

자, 근골격계 질환이나 심호흡계 질환이 없는 자를 

대상으로 하였다. 모든 대상자는 실험 전 본 연구의 

내용을 충분히 이해하고 자발적으로 참여하기를 동의

하였으며, 제비뽑기를 통해 무작위로 시각적 되먹임 훈

련군과 일반 트레드밀 훈련군으로 나누어 배정하였다. 

2. 측정 도구

1) 기능적 팔 뻗기 검사(Functional Reach Test, FRT)

FRT를 이용해 균형능력을 측정하였다. 본 연구에

서는 FRT의 방향을 전방과 측방으로 실시하였다. FRT 

측정을 위해 치료실 벽면에 대상자들의 어깨 높이에 

맞추어 줄자를 수평 방향으로 부착하였다. 전방 FRT 
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(Forward-FRT, F-FRT) 측정을 위해 대상자들은 줄자

와 평행한 방향으로 5cm 거리를 두고 선 자세를 취하

였다. 측방 FRT (Side-FRT, S-FRT) 측정시에는 벽과 

반대 방향을 향하여 선 자세를 취하였다. 두 검사 모두 

비마비측 팔을 직각으로 들어 전방과 측방으로 최대

한 내밀게 한 후 팔 뻗기 전과 후의 중수지관절의 거리 

차이를 기록하였다. FRT는 기능적 과제 수행 시 동적 

균형 및 유연성을 측정하여 안정성의 한계를 평가하

기에 적합한 평가 도구로 알려져 있다. 측정자간 신뢰

도와 측정자내 신뢰도 (ICC≥0.85) 모두 높은 검사 방

법이다(Duncan et atl, 1990). 자료값은 3회 반복 측정후 

평균값을 사용하였다.

2) 일어나 걷기 검사(Timed Up and Go, TUG)

TUG를 이용해 보행의 동적 균형능력을 측정하였

다. TUG 검사는 일어서기, 걷기, 장애물 돌기, 앉기 

등의 과제들이 복합적으로 구성되어 있기 때문에 보

행 시 동적 균형 능력을 평가하기 위한 방법으로 많이 

사용되고 있다. 측정 방법은 측정자의 출발 신호와 

함께 의자에서 일어선 후 3m 전방에 위치한 장애물을 

되돌아온 후 의자에 다시 앉는 시간까지를 기록하였

다(Podsiadlo & Richarson, 1991). 자료값은 3회 반복 

측정한 후 평균값을 사용하였다.

3) 버그균형검사(Berg Balance Scale, BBS)

BBS를 이용해 정적 균형과 동적 균형능력을 측정

하였다. BBS는 총 14항목으로 구성되어져있으며 총

점 56점으로 원래 노인 대상으로 만들어졌으나 현재

는 다양한 뇌질환 환자들에게도 사용되고 있는 방법

이다(Kim, 2013). BBS는 균형 능력에 대한 기능적 수

행의 정도를 측정하기 위한 도구로써 정적 균형 능력

과 동적 균형능력을 객관적으로 평가하는 척도로서 

측정자내 신뢰도(r=0.99)와 측정자간 신뢰도(r=0.98) 

모두 높게 나타나 신뢰도와 타당도가 인정된 평가 도

구이다(Berg et al., 1992).

4) Biodex 균형 검사

정적 균형을 평가하기 위해 균형 측정장비인 바이

오덱스(Stability System Biodex, Shirley, USA)를 이용

하였다. Biodex의 발판은 자료를 수집하여 분석하는 

컴퓨터와 연결되어 있어 발판 위에서의 무게 중심 이

동의 상황을 화면에 무게 중심점이 점으로 표시되어 

나타난다(Fig. 1). 균형능력 측정을 위해 먼저 대상자

들은 발판 위에 골반 너비로 발을 벌리고 선 자세를 

취하였다(Kim et al., 2011; Kim & Oh, 2012; Park et 

al., 2013). 측정은 20초 동안 자세를 유지한 후 10초간 

휴식을 취하는 형태로 실시하였으며 3번 측정 후 평균

값을 자료값으로 사용하였다. 산출된 값이 작을수록 

균형능력이 좋은 것을 의미한다. 측정 장비의 측정자

내 신뢰도와 측정자간 신뢰도는 각각 r=0.90과 r=0.94

로 높은 수준이다(Cachupe et al., 2001).

3. 연구 절차

모든 연구대상자들은 트레드밀 보행 훈련 전에 

F-FRT, L-FRT, TUG, BBS, Biodex를 이용하여 사전 

평가를 실시하였다. 실험군에게는 시각적 되먹임 트

레드밀 보행 훈련을 실시하였으며, 대조군에게는 일

반 트레드밀 보행 훈련을 실시하였다. 시각적 되먹임 

트레드밀 보행 훈련군은 중재기간 동안 시각적 되먹

임 정보 제공을 위해 레이져 포인터를 부착한 모자를 

착용한 후 30분간 보행 훈련을 트레드밀에서 실시하

였다. 보행 훈련 기간은 총 4주간 1주일에 5일, 하루에 

30분씩 트레드밀을 이용하여 중재를 제공하였다. 4주

간의 보행 훈련 후 균형능력의 변화를 알아보기 위하

여 F-FRT, L-FRT, TUG, BBS, Biodex를 이용하여 사후 

평가를 실시하였다.

Fig. 1. The device of Biodex for balance. 
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4. 중재 방법

1) 시각적 되먹임 트레드밀 보행 훈련군

연구대상자들의 트레드밀 훈련 중 시각적 되먹임 

훈련을 위해 일반적으로 쉽게 구할 수 있는 창이 있는 

모자와 빨간색 레이져 포인터(DPRC-0824/4in1, 

China OEM, China)를 사용하였다. 먼저 레이져 포인

터를 모자 창 정중앙에 부착하였으며 시각적 되먹임

의 목표를 설정하기 위해 A4 용지 중앙에 지름이 

15cm인 원을 만들어 출력하였다. 훈련 시 대상자가 

트레드밀에 선 자세를 취하면 치료사는 레이져 포인

터가 정중앙을 향할 수 있도록 환자에게 모자를 씌워

주었다. 레이져 포인터를 켠 후 빨간 점의 위치가 

원 정중앙에 위치할 수 있도록 A4 용지를 트레드밀 

전방에 있는 거울에 부착하였다(Fig. 2). 레이져 포인

터의 빨간 점이 원 밖으로 나가지 않도록 치료사의 

지도 감독하에 보행 훈련을 실시하였다. 훈련 시 환자

의 신체적 특징을 고려하여 위와 같은 절차를 반복하

였다. 보행속도는 연구대상자가 5분간 안정적으로 

보행을 유지할 수 있는 최고 속도를 적용하였으며

(Pohl et al., 2002), 회당 0.1km/hr씩 증가시켰다(Ditor 

et al., 2005). 

2) 일반 트레드밀 보행 훈련군

일반 트레드밀 보행 훈련군은 중재기간 동안 트레

드밀에서 보행 훈련을 실시하였다. 시각적 되먹임 트

레드밀 보행 훈련군과 동일한 시간동안 보행 훈련을 

실시하였다. 보행속도는 연구대상자가 5분간 안정적

으로 보행을 유지할 수 있는 최고 속도를 적용하였으

며(Pohl et al., 2002), 회당 0.1km/hr씩 증가시켜 시각적 

되먹임 트레드밀 보행 훈련군과 동일하게 적용하였다

(Ditor et al., 2005). 

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 18.0 for Windows 

프로그램을 이용하여 통계처리 하였다. 대상자의 일

반적 특성은 기술통계로 처리하여 평균 표준편차로 

제시하였다. 각 FRT, TUG, BBS, Biodex 균형 검사 

별 두 그룹 간 비교를 위해 Mann Whitney 검정을 실시

하였고, 각 그룹 별 중재 적용 전후 비교를 위해 

Wilcoxon 검정을 실시하였다. 통계적 유의수준은 0.05

로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구는 11명의 만성 뇌졸중 환자로 시각적 되먹

임군 6명, 대조군 5명이었다. 시각적 되먹임군의 평균

연령은 56.67±9.22세, 키는 172.67±7.06cm, 몸무게는 

65.50±12.74kg, 발병기간은 28.37±12.11개월이었다. 

대조군의 평균연령은 59.20±18.86세, 키는 171.00± 

6.52cm, 몸무게는 66.80±9.31kg, 발병기간은 21.00± 

21.95개월이었다(Table 1).

2. 중재 전후 시각적 되먹임 트레드밀 보행 훈련군

과 일반 트레드밀 보행 훈련군의 균형 능력 검사 

결과 비교

중재 적용 전보다 중재 적용 후 시각적 되먹임 트레

드밀 보행 훈련군에서 전방 FRT와 측방 FRT가 유의하

게 증가하였나(p<0.05), 일반 트레드밀 보행 훈련군에

서는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 또한 중재 

적용 전후 TUG, BBS, Biodex 균형 검사는 시각적 되먹

Fig. 2. The treadmill training methods with visual 
feedback.
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임 트레드밀 보행 훈련군과 일반 트레드밀 보행 훈련

군 모두 유의한 차이를 보이지 않았으나(p>0.05) 시각

적 되먹임 트레드밀 보행 훈련군이 일반 트레드밀 보

행 훈련군보다 TUG, BBS, Biodex 균형 검사의 변화가 

더 큰 것으로 나타났다(Table 2). 

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자의 보행과 균형 능력 회복을 위해 트레

드밀을 이용한 훈련이 흔히 사용되고 있다. 일반적인 

트레드밀 훈련보다 시각적 되먹임을 이용한 트레드밀

이 뇌졸중 환자의 기능회복에 더 효과적임은 기존 연

구들에서 입증되었다(Polese et al., 2013). 하지만 각 

Source of variation
Visual feedback group 

(n=6)
Control group 

(n=5)

Age (years) 56.67±9.221 59.20±18.86

Height (cm) 172.67±7.06 171.00±6.52

Weight (kg) 65.50±12.74 66.80±9.31

Onset (months) 28.37±12.11 21.00±21.95

Gender (male/female) 5/1 3/2

Cause (infartion/hemorrhage) 2/4 4/1
1Mean±SD 

Table 1. General characteristics of subjects 
(N=11)

Source of variation
Visual feedback group 

(n=6)
Control group 

(n=5)
z

FRT (forward)

pre 11.53±2.711 11.46±3.81 -0.37

post 15.42±4.64 11.84±4.06 -1.10

z -2.21* -0.73

FRT (side)

pre 10.43±4.30 13.68±6.03 -1.10

post 13.30±4.45 13.42±5.67 -0.18

z -2.21* -0.73

TUG

pre 32.50±24.30 24.52±11.80 -0.37

post 30.65±24.22 24.66±12.71 -0.18

z -0.94 -0.41

BBS

pre 40.50±11.10 36.40±10.81 -0.64

post 41.67±11.04 36.80±10.69 -0.73

z -1.84 -1.00

Biodex

pre 0.90±0.48 0.98±0.29 -1.11

post 0.82±0.48 1.58±0.90 -1.37

z -0.95 -1.22
1Mean±SD, *p<0.05
FRT: Functional Reach Test, TUG: Timed Up and Go, BBS: Berg Balance Scale

Table 2. Mean value of between groups 



138 | PNF and Movement Vol. 15, No. 2

대상자들의 신체 정렬과 눈높이에 맞는 시각적 되먹

임을 적용한 트레드밀 훈련을 적용한 후 일반트레드

밀과 비교한 연구의 결과는 찾아보기 힘들었다. 따라

서 본 연구는 각 대상자들의 신체 정렬과 눈높이에 

맞는 시각적 되먹임 트레드밀과 일반 트레드밀의 효

과를 비교하기 위해 실시하였다. 연구의 결과 시각적 

되먹임 트레드밀을 적용한 군에서 전방 FRT와 측방 

FRT의 유의한 향상을 보였다. 또한 TUG, BBS, Biodex 

균형 검사는 유의한 차이를 보이지 않았으나 이들 모

두 일반 트레드밀보다 변화가 크게 나타났다. 

본 연구에서는 시각적 되먹임 트레드밀 보행 훈련과 

일반 트레드밀 보행 훈련을 뇌졸중 환자들에게 적용하

였다. 선행 연구들에서 시각적 되먹임을 이용한 훈련이 

뇌졸중 환자의 보행과 균형 능력 향상에 효과적이라고 

하였다(Aoki et al., 2016; Drużbicki et al., 2016; Polese 

et al., 2013). 또한 뇌졸중 환자들에게 짧은 거리 내에 

시각적 목표를 두고 정보를 제공하는 중재를 적용하였

을 때 서 있는 자세나 보행 시 체간의 조절 능력이 

증가된다고 하였다(Aoki et al., 2014). 이에 본 연구에서

는 대상자들에게 실시간으로 시각적 되먹임 정보를 

제공하기 위해 레이져 포인터를 모자 창 정중앙에 부착

하였으며, 트레드밀 전방에 위치한 거울에 시각적 되먹

임의 정확한 목표를 설정하여 제공하였다. 

본 연구의 결과 시각적 되먹임 트레드밀 보행 훈련

군에서 전방 FRT와 측방 FRT의 유의한 향상을 보였으

며, TUG, BBS, Biodex 균형 검사는 유의한 차이를 보이

지 않았으나 이들 모두 일반 트레드밀보다 변화가 크

게 나타났다. 시각적 되먹임 트레드밀 보행 훈련군이 

일반 트레드밀군보다 보행과 균형 능력의 향상에 더 

효과적이었다는 선행 논문들의 결과가 본 논문의 결

과를 지지한다(Aoki et al., 2016; Drużbicki et al., 2016; 

Polese et al., 2013). 시각적 되먹임을 이용한 중재방법

은 보행 훈련 시 대상자들에게 실시간으로 정보를 제

공하며, 이와 같은 되먹임을 이용한 보행 훈련이 보행

과 기능적인 신체 활동 능력의 향상에 효과적인 것으

로 알려져 있다(Heeren et al., 2013; Tate & Milner, 

2011). 시각적 되먹임 트레드밀 보행 훈련은 대상자들

에게 실시간으로 동작에 대한 정보를 제공하여 잘못

된 동작을 실시간으로 수정하면서 보행 훈련이 가능

하여 보행과 균형 같은 기능적인 신체 활동 능력이 

향상된 것으로 보인다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상자 수가 

작아 실험 결과를 모든 뇌졸중 환자에게 일반화시키

기에는 어려움이 있다. 둘째, 4주 동안 중재를 적용하

여 그 결과를 제시하여 장기적인 중재의 효과를 알 

수 없다. 따라서, 향후 연구에서는 더 많은 수의 대상자

들과 장기적인 효과를 밝힐 수 있는 유사한 연구가 

지속적으로 이루어져야 할 것이다.

Ⅳ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 보행과 균형 능력에 시각

적 되먹임 트레드밀 보행 훈련이 미치는 효과를 알아

보기 위해 시행하였다. 그 결과 시각적 되먹임 트레드

밀 보행 훈련이 일반 트레드밀 보행 훈련보다 뇌졸중 

환자의 보행과 균형 능력의 향상에 효과적인 것을 알 

수 있었다. 따라서 본 연구에서 나타난 결과는 뇌졸중 

환자의 보행과 균형 능력 회복을 위한 유익한 중재 

방법 중 하나로 적용할 수 있을 것으로 생각된다. 본 

연구는 작은 수의 대상자로 하여 모든 뇌졸중 환자의 

치료에 일반화하기에는 어려움이 있으므로, 향후 많

은 수의 대상자를 통한 연구가 계속 이루어져야 할 

것이다.
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