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Effect of Spiral Elastic Band on Gait Function in Patients with 
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Purpose: This study examined the effects of a spiral elastic band for the walking function on patients with chronic stroke.
Methods: Twenty one chronic stroke patients were recruited and divided randomly into the experimental group and control group. Both 
groups performed mat exercises and gait training three times a week for four weeks, and gait training was applied to the experimental 
group with additional spinal elastic bands.
Results: The results of this research were as follows. The 10MWT measurements showed that the velocities within and between the 
groups decreased significantly, and the results of TUG showed significant decreases in velocities after the interventions in both the con-
trol group and experimental group. On the other hand, there were no significant differences between the control and experimental 
group. The FRT measurements showed significantly increased stride lengths within and between the groups. The measurements of the 
stride length, stride velocity, cadence, and step length showed significant improvement within the groups, but there was no significant 
difference between the groups. The measurement of stance showed that the non-paralytic patients had a significant increase in the 
rates within the groups and a significant difference was observed between the groups. 
Conclusion: Spiral elastic bands are an effective intervention method for rehabilitation programs to enhance the walking function in the 
clinical field. A treatment needs to be developed for patients with walking problems due to various disorders by investigating the action 
mechanism of spiral elastic bands.
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서 론

뇌졸중은 많은 노인들에게 장애의 주요 요인으로 중요한 사회적 난

제이다. 의학 및 기술의 발전, 의료의 질 향상 그리고 건강의 기여도 

증가는 뇌졸중 발병률 감소에 기여해 왔다. 그러나 이러한 뇌졸중 발

병률의 감소에도 불구하고 인구의 노령화의 증가와 더불어 발병 후 

생존율이 개선됨에 따라 뇌졸중 생존자의 수가 증가하고 있다.1

뇌졸중 환자는 마비로 인한 신체 전반의 근육 약화와 고유수용성

감각(proprioception)의 인식 문제, 감각의 변화, 비정상적인 운동 제어 

등이 발생한다. 이로 인해 뇌졸중 환자는 몸통과 어깨, 골반 등의 부정

렬뿐 만 아니라 척추의 정렬을 변화시켜 비대칭적 자세를 야기한다. 또

한 비정상적인 신체 균형, 불충분한 체중 이동과 섬세한 운동기능의 

상실 등이 나타나며 이에 따라 기립과 보행에 장애를 받게 된다.2,3 이러

한 기립과 보행능력의 장애로 인하여 뇌졸중 환자는 독립적인 이동이 

힘들기 때문에 독립적인 보행능력의 회복은 재활에서 중요한 목표가 

된다.4 선행연구에 따르면 급성 뇌졸중 환자에서 소수의 경우에만 보

행 능력이 회복된다고 하였으며, 보행에 대한 예후는 환자의 후속적인 

독립성 수준을 결정하기 때문에 뇌졸중 환자와 가족에게 중요하다고 

보고하였다.5 따라서 뇌졸중 환자에게서 기능적 보행을 향상시키는 것

은 환자의 일상생활 활동과 삶의 질 향상에 매우 중요하다.

뇌졸중 환자는 임상적으로 마비 측의 근육 약화, 근육 긴장도의 

변화, 비정상적인 움직임 패턴 등의 문제가 동반되며, 손상된 운동 제

어로 인하여 기능적 보행이 저하된다.6 특별히 뇌졸중 환자의 하지 근

력은 기능적 보행을 예측하는데 중요한 요소이다.7 기능적 보행에서 

하지 근력의 약화는 보행의 안정성과 속도에 문제를 일으키며, 특히 

엉덩관절 폄근은 보행의 빠르기와 무릎의 자세 조절, 보행 중 자세의 

안정성에 많이 관여한다.8 뇌졸중 환자의 대부분은 신체 한쪽 부위의 

마비 즉, 편마비가 많이 발생하는데 보행 시 마비측 하지에 충분한 체
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중부하를 못하며, 비마비 측에 대부분의 체중부하를 하여 걷는 비정

상적인 보행이 나타난다.9 이러한 마비 측의 근력 약화는 원활한 근육 

활성화와 마비 측으로의 체중이동을 방해하여 보행 중 발생하는 정

상적인 체중이동을 방해한다. 따라서 약화된 마비측 하지 근력을 향

상시키고, 비마비 측으로 이동한 무게중심을 마비 측으로 이동시키

는 재활훈련을 한다면 보행 중 신체의 안정성과 균형 조절이 향상될 

것이다.9

뇌졸중 환자에서 신체가 적절하게 정렬되면, 반복적인 근육 재교

육을 통해 근육의 정확한 움직임을 인식하고, 손상된 뇌를 자극할 수 

있는 적극적인 운동요법을 수행할 수 있다.10 뇌졸중 환자의 기능적 

활동 중에 잘못된 운동 패턴을 반복적으로 사용하면 뇌의 운동 영역

에서 이러한 비정상적인 움직임을 인지하는 경향이 있어 결과적으로 

정상적인 운동 프로그램을 만들지 못하게 된다.11

발 처짐(drop foot)으로 인한 발목의 불안정성은 마비 측의 체중이

동을 감소시킨다고 하였다.12 뇌졸중 환자의 신체 정렬에 대한 중재로 

치료용 슈트13와 조절식 하네스,14 첨족 변형을 감소시키고자 적용되

는 단하지 보조기(ankle foot orthosis, AFO)는 신체 정렬을 교정하기 

위한 주요 중재로 사용되고 있다.15 이전 연구에서 AFO 적용은 보행 

성능과 균형을 향상시킨다고 보고하였다. 반면 슈트는 착용이 매우 

복잡하고 하네스(harness)나 AFO는 정적 보조기로 관절의 움직임이 

제한적이고 딱딱한 재질로 인해 압력에 매우 민감하다. 

측만증의 경우 등허리엉치뼈보조기(thoracolumbosacral orthosis, 

TLSO)로 정적 보강을 하는데 가장 일반적으로 사용된다. 이것은 변

형의 진행을 제어하기 위하여 외부 압력이나 힘을 가함으로써 척추

를 안정화 시킨다.16 보조기는 안정화 되는데 도움은 주지만 가동성

이 떨어져 움직임에 제한을 주고 있다. 이러한 개념을 토대로 동적 보

조기인 dynamic spinecor (SC)가 개발되었으며 이것은 골반의 기본 버

팀대를 두고 탄성밴드를 이용하여 척추의 곡선 유형과 교정 동작에 

따라 밴드의 적절한 장력과 회전을 통하여 동적 교정을 할 수 있도록 

고안되었다. 사선형 밴드를 연결하여 척추의 안정성을 높이고 균형적

인 무게중심을 할 수 있도록 유도한다. 능동 피드백을 통한 교정 운동

은 신경근 통합을 목표로 한다. 이러한 방법은 어느 정도의 통제된 이

동성을 허용하고 잠재된 척추 교정 운동의 신경근 조절을 재교육하

고 유지할 수 있는 기회를 제공한다.17

측만증에서는 정적 보조기의 단점으로 착용 후 일상생활을 하기 

힘들고 장시간 착용에 어려움을 보완하기 위해서 동적 보조기에 대

한 연구가 많이 진행되고 있다. 보조기를 착용하고 운동이나 치료, 더 

나아가 일상생활이 치료적으로 도움이 되도록 연구되고 있다. 골반

의 3차원적 움직임에 대하여 대각선의 보조 장치는 무게중심을 움직

이는데 있어 도움이 된다고 하였다. 무게중심이동과 보행에 속도는 

뇌졸중 치료에 있어 중요한 요소로 작용된다.18 측만증 환자에게 치

료목적의 훈련을 위해 대각선 탄성밴드를 적용한 연구는 보고되었으

나,19 뇌졸중 환자에게 적용된 바가 없었다.

나선형 탄성밴드는 뇌졸중과 같은 한쪽 마비 측을 위해 고안된 것

으로 발목부터 어깨까지 착용이 가능하다. 나선형 탄성밴드는 회전

을 통한 밴드의 탄성으로 근육의 안정성을 확보해주고 원위부에서 

근위부 방향으로 당겨주는 방식으로 정방향 패턴과 역방향 패턴이 

있는데 환자에 따라 약한 부분을 보호하거나 강화시키는 방향으로 

쓸 수 있다. 발 처짐을 방지하고 골반부터 하지 전체에 내회전을 촉진

하여 선자세의 안정성을 확보할 수 있도록 만든 밴드이다. 나선형 탄

성 밴드는 착용이 간단하며 나선형으로 밴드가 연결되어 척추의 안

정성을 높일 수 있고 무게중심의 균형을 유지할 수 있도록 도와준

다.17 따라서 선 자세에서 대칭성을 확보할 수 있는 유용한 재활 운동

프로그램이 될 수 있을 것이다. 

그러므로 본 연구에서는 나선형 탄성밴드를 성인 뇌졸중 환자에

게 적용하여 보행기능에 미치는 영향을 조사하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2018년 7월 20일부터 8월 26일까지 충남 천안 D병원

에서 뇌졸중으로 진단을 받은 환자 중 발병이 6개월 이상 된 만성 환

자 그리고 20분 이상 보행훈련이 가능하며 의사소통이 가능한 21명

을 대상으로 실시하였으며 제비 뽑기를 통하여 무작위로 진행되었다

(table 1). 본 연구의 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 

가. 뇌졸중으로 진단을 받은 편마비 환자.

나. 발병이 6개월 이상 된 만성 환자. 

다. 한국판 간이정신상태검사(K-MMSE) 25점 이상인 자. 

라. 최근 1년 이내 정형외과 수술을 받지 않은 자. 

마. 20분 이상 보행 훈련이 가능한 자.

Table 1.�General�characteristics�of�each�group

Variables

Group�

pControl�
(n=10)

Experimental�
(n=11)

Male�(%)/Female�(%) 8�(80.0)/2�(20.0) 7�(63.6)/4�(36.4) 0.730

Age�(year) 51.56±5.03 51.58±11.84 0.698

Height�(cm) 166.50±8.38 165.46±9.09 0.646

Weight�(kg) 65.98±9.25 69.56±7.08 0.358

K-�MMSE�(point) 28.90±1.60 28.09±1.92 0.260

Duration�of�illness�(month) 13.10±4.79 15.91±4.11 0.119

Paralyzed�side�Lt(%)/Rt�(%) 6�(60.0)/4�(40.0) 5�(45.5)/6�(54.5) 0.819

Mean±SD.
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본 연구에 앞서 대상자들에게 연구의 목적과 실험 전반에 대한 내

용을 충분히 설명하고 자발적 동의서를 받고 진행하였다.

2. 실험방법

1) 연구절차 및 중재방법

본 연구에서는 피험자를 각각 실험군 11명과 대조군 10명으로 무작

위 할당하였다. 두 그룹 모두 주 3회 4주간 중재프로그램으로 매트운

동과 보행훈련을 실시하였으며 실험군에게는 보행 훈련 시 추가적으

로 나선형 탄성 밴드를 적용하여 보행 훈련을 실시하였다. 나선형 탄

성밴드(SH10045, Kun Rehab center, Korea)는 총 길이 4,600× 50 mm로 

길이는 조절하여 사용하였다. 착용 방법은 마비측 어깨에 걸어서 체

간에 한 바퀴 감고 마비측 다리로 감아 대퇴골 앞쪽 절반을 지나 한 

바퀴 감고 슬개골 아래 경골 조면 아래를 한 바퀴 돌아 경골 절반을 

지나 발바닥으로 밴드가 지나 위로 올려 부착하였다. 탄성에 강도는 

환자에 따라 조금씩 다르지만 너무 강하게 하여 피가 안 통하거나 너

무 약하게 하여 흘러내리지 않도록 주의하였다(figure 1).

평가는 Legsys+ 검사, 10 meter walking test (10MWT), timed up and 

go test (TUG), functional reach test (FRT)를 실시하였다. 각 검사는 D병

원 운동치료실에서 중재 전과 후에 실시하였다. 모든 검사는 검사의 

신뢰도를 높이기 위해 임상 5년차 이상의 숙련된 동일한 물리치료사

에 의해 진행하였다.

2) 평가도구

(1) 기능적 보행 검사(LEGSys+system)

기능적 보행을 검사하기 위해 보행에 대한 3차원 운동 변수들을 측

정할 수 있는 LEGSys+ System (BioSensics, Cambridge, Massachusetts, 

USA)을 사용하였다. LEGSys+는 5개의 무선 착용식 센서(5.0 cm ×4.2 

cm ×1.2 cm)를 부착하여 블루투스로 컴퓨터에 연결하며 각 센서에

는 세 개의 축으로 자이로스콥, 가속도계 및 자력계가 포함된다. 실험 

장소에 구애 받지 않고 실험이 가능하며 한 걸음 길이, 걸음 속도, 한 

발짝 거리 및 분속 수, 보행균형과 같은 시공간적 데이터(spatiotempo-

ral data)를 기록하였다.

(2) 10M 보행검사(10 meter walking test, 10MWT)

10M 보행 검사 시 총 14 m의 직선거리를 측정해두고 처음 2 m와 마지

막 2 m는 치료사가 알게 표시해두었다. 보행 속도측정은 초시계로 측

정하고 환자를 연습하게 하여 적응하도록 한 후 3회 측정한 후 평균

값을 사용하였다. 검사자는 안전을 위하여 가까운 곳에 낙상을 대비

하였고 검사하는 동안 적절한 휴식을 가지며 실시하였다.

(3) 일어서서 걷기 검사(timed up and go test, TUG)

평편한 바닥에 팔걸이가 있는 의자를 놓고 앉아서 실험자의 출발 신

호와 함께 3 m를 왕복하고 돌아와 다시 앉는 시간을 3회 반복 실시하

여 평균시간을 측정하였다. 이때 타인의 도움을 받지 않고 평상시 착

용하던 신발과 보조도구는 사용할 수 있다. 시간은 핸드폰 초시계를 

이용하여 측정하였다.

(4) 기능적 팔 뻗기 검사(functional reach test, FRT)

FRT는 대상자 발바닥이 어깨 너비만큼 벌리고 발이 표시된 발판에 

서서 팔을 앞으로 올리고 주먹을 가볍게 쥐고 타겟바(target bar)에 주

먹을 댄다. 치료사가 신호하면 타겟바를 밀라고 지시한다. 피험자의 

우세팔의 어깨뼈봉우리 높이에 기준점에 줄자를 사용하여 종료지

점 세 번째 손가락 손허리뼈의 머리를 기준점으로 사용한다. 2-3회 연

습 후 3회 실시하여 평균 결과 값을 데이터로 사용하였다. 

3. 분석방법

본 연구에서는 실험군과 대조군의 대상자의 수가 적어 정규분포를 

가정할 수 없기 때문에 비모수 검정을 실시하였다. 연구대상자들의 

일반적 특성에 관한 실험군과 대조군 간의 동질성 검사는 Mann-

Whiteney test와 Chi-square test를 통하여 실시하였다.

실험군과 대조군의 각 집단 내 중재 전과 후의 10MWT, FRT, TUG, 

보행 변인의 변화는 Wilcoxon signed ranks test를 실시하였고, 두 집단 

간 중재 전과 후의 변화량의 차이를 보기 위하여 Mann-Whiteney test

를 실시하였다. 본 연구에서 수집된 데이터는 SPSS ver 21. 프로그램으

로 사용하였으며, 통계학적 유의성을 검정하기 위한 유의수준 α는 

0.05로 하였다.Figure 1.�Wearing�way�of�Spiral�Elastic�Band
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결 과

1. 중재 전, 후 그룹 내, 그룹 간 10MWT와 TUG 비교

각 그룹 내, 그룹 간 중재 전과 후의 10MWT, TUG의 변화에 대한 분

석 결과는 다음과 같다(Table 2). 10MWT에서 실험군의 경우 보행속

도가 유의하게 감소하였으나(p < 0.05), 대조군의 경우 유의한 변화가 

없었다(p> 0.05). 또한 중재 전과 후의 10MWT의 변화량은 대조군과 

비교하여 실험군에서 속도가 더 많이 감소하였고 통계적으로 유의하

였다(p < 0.05). TUG에서는 실험군과 대조군 모두에서 유의하게 감소

하였다(p < 0.05). 반면 중재 전과 후의 TUG변화량은 그룹 간 유의한 

차이를 보이지 않았다(p> 0.05).

2. 중재 전, 후 그룹 내, 그룹 간 FRT 비교

각 그룹 내, 그룹 간 중재 전과 후의 FRT의 변화에 대한 분석 결과는 

Table 2.�The�comparison�of�10MWT�and�TUG�between�pre�and�post-intervention�in�each�group�and�between�the�groups

Variables Group Pre Post Difference�of�pre�and�post p

10MWT�(sec) Control 14.27±7.29 13.78±6.47 0.49±1.17 0.285

Experimental 15.14±12.55 12.10±8.82 3.04±4.25 0.004*

p 0.041*

TUG�(sec) Control 17.44±8.45 15.56±6.64 1.88±2.09 0.022*

Experimental 16.39±11.00 13.54±8.33 2.85±3.01 0.003*

p 0.439

Mean±SD,�10MWT:�10�meter�walking�test,�TUG:�timed�up�and�go�test,�p<0.05.

Table 3.�The�comparison�of�FRT�between�pre�and�post-intervention�in�each�group�and�between�the�groups

Variables Group Pre Post Difference�of�pre�and�post p

FRT�(cm) Control 32.80±6.02 34.35±6.11 -1.55±3.10 0.126

Experimental 30.83±4.39 36.32±3.46 -5.49±2.94 0.003*

p 0.008*

Mean±SD,�FRT:�functional�reach�test,�p<0.05.

Table 4.�The�comparison�of�spatio-temporal�parameters�during�gait�between�pre�and�post-intervention�in�each�group�and�between�the�groups

Variables Group Pre Post Difference�of�pre�and�post p

Stride�velocity�(sec) Control 0.66±0.29 0.79±0.32 0.13±0.11 0.008*

Experimental 0.68±0.28 0.86±0.35 0.18±0.15 0.011*

p 0.314

Stride�length�(cm) Control 87.80±28.72 98.30±30.27 10.50±5.76 0.005*

Experimental 79.27±37.17 101.82±33.79 22.55±34.27 0.013*

p 0.197

Cadence�(cm) Control 87.60±15.51 93.00±14.71 5.40±8.03 0.047*

Experimental 90.47±13.15 98.43±12.17 7.96±8.30 0.016*

p 0.387

Step�length_paralyzed�side�(cm) Control 43.49±14.97 49.39±14.44 5.90±3.74 0.007*

Experimental 42.64±16.98 50.91±18.90 8.27±6.13 0.007*

p 0.349

Step�length_non�paralyzed�side�(cm) Control 44.29±15.56 49.30±17.04 5.01±4.18 0.017*

Experimental 46.00±14.35 51.45±15.34 5.45±8.37 0.036*

p 0.918

Stance_paralyzed�side�(%) Control 59.51±4.31 57.89±3.35 1.63±3.46 0.139

Experimental 58.85±5.70 59.19±5.26 -0.34±3.06 0.790

p 0.223

Stance_non�paralyzed�side�(%) Control 67.51±7.64 67.20±6.71 0.31±2.00 0.508

Experimental 67.20±7.31 64.54±5.23 2.66±2.50 0.008*

p 0.036*

Mean±SD,�p<0.05.
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다음과 같다(Table 3). FRT에서 실험군의 경우 유의하게 증가되었다

(p < 0.01). 대조군의 경우 유의한 변화가 없었다(p> 0.05). 또한 중재 전

과 후의 변화량은 실험군에서 더 많이 증가되었고 통계적으로 유의

하였다(p < 0.01).

3. 중재 전, 후 그룹 내, 그룹 간 보행의 시공간적 변인 비교

중재 전, 후 그룹 내, 그룹 간 보행의 시공간적 변인 비교 결과 걸음 속

도에서는 실험군과 대조군 모두에서 유의하게 속도가 증가되었다

(p < 0.05). 한 걸음 길이에서도 실험군과 대조군 모두에서 유의하게 증

가되었다(p < 0.05). 분속수에서는 실험군과 대조군 모두에서 유의하

게 증가하였다. (p < 0.05). 마비 측과 비마비 측의 한 발짝 거리에서는 

실험군과 대조군 모두에서 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다

(p < 0.05). 비마비 측에서의 디딤기 비율은 실험군 그룹 내에서 증가하

였으며, 그룹 간 비교에서는 변화량이 더 컸으며 통계적으로 유의하

였다(p < 0.05). 비마비 측 디딤기 비율의 대조군 그룹 내에서는 중재 

전과 후 유의한 변화는 보이지 않았다(p> 0.05). 또한 마비측 디딤기 

비율에서는 실험군과 대조군 모두에서 중재 전과 후 유의한 차이를 

보이지 않았다(p> 0.05). 그룹 간의 걸음 속도, 한 걸음 길이, 분속 수, 

한 발짝 거리 그리고 마비 측의 디딤기 비율의 결과 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 4).

 

고 찰

본 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 나선형 탄성밴드 적용이 보행 속도, 

균형 능력, 시공간적인 변인에 미치는 영향을 알아보기 위해 시행하

였다. 뇌졸중 환자의 운동 회복과 기능적 보행 능력의 개선은 보행 속

도와 보행 변수에 따라 개선되며,20 보행 속도의 향상은 가정에서 기

능과 삶의 질을 향상시킨다.21 뇌졸중 환자에게 AFO 적용을 한 연구

에서 몸의 동요를 크게 줄이고 보행 속도의 개선을 보고하였다. 그러

나, 다른 보행 변인인 분속 수(cadence)와 한 걸음 길이(stride length)을 

향상시키지는 못한다고 하였다.15 다른 연구에서는 실내 보행속도에

서 탄력성 재질을 사용한 발목-발 보조기(ankle-foot orthosis, AFO)가 

보행 속도에 영향을 주지 못한다고 하였다.22 이처럼 뇌졸중 환자에서 

단하지 보조기의 적용은 상이한 결과를 보여주고 있다. 본 연구결과

에서 나선형 탄성밴드 적용 후 10MWT에서 집단 간 유의한 차이를 

보였다. 가능한 설명으로는 나선형 탄성밴드 적용은 발-발목 뿐만 아

니라 무릎과 골반 체간까지 지지하여 AFO의 기능뿐만 아니라 신체 

동요를 줄여 신체 안정화에 영향을 주어 보행속도의 증가를 가져온 

것으로 사료된다.

뇌졸중 환자는 높은 낙상위험에 노출되어 있으며, TUG에 걸리는 

시간은 낙상과 유의미하게 연관되어 있다.23 뇌졸중 환자에게 코어 안

정화와 하지 근력운동을 적용하여 동적 균형을 본 결과 TUG 시간의 

감소를 보고하였다.24 또한 체간의 조절은 하지, 척추 분절, 골반과 흉

추 간의 적절한 협응이 이루어져야 하며, 이러한 협응의 결여는 뇌졸

중 환자의 균형과 보행 기능 장애에 중요한 요인이라고 하였다.25 이 

연구에서 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 침대와 스위스 볼(swiss ball)

을 기반으로 한 체간운동 요법(trunk control regimes)이 체간 조절, 균

형, 가동성, 신체기능, 그리고 지역사회로의 복귀를 조사한 연구에서 

종속변인의 향상을 보고하였다. 본 연구결과 TUG검사는 집단 내에

서는 유의한 차이를 보였으나 집단 간에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 탄력적인 밴드를 이용한 물리적 압박력은 척추의 안정성을 

증진시킬 수 있다고 하였다.26 또한 상하지 근육의 기능적 움직임을 

활성화하기 위해서는 척추의 안정성이 선행되어야 한다고 하였다.27

본 연구에서 적용한 나선형 탄성밴드는 체간을 감싸 척추의 압박력

을 높이고, 마비 측의 보행 시 안정성을 증진시켜 보행을 개선하고자 

하였다. 그러나, 본 연구에서는 반복적인 걷기만을 하였을 뿐 돌아서

기, 앉았다 일어서기 등의 훈련은 실시하지 않았다. 또한 TUG는 단순

보행이 아닌 어려운 과제를 동반해서 수행하기 때문에 나선형 탄성

밴드 착용 후 걷기 훈련만으로 영향을 주기는 어려웠을 것으로 생각

된다.

맨발 보행과 AFO를 착용한 상태의 보행 비교 시 AFO는 속도, 한 

걸음 길이(step length) 및 균형을 크게 향상시키는 것으로 보고하였으

나, 발목 관절의 가쪽들림(pronated foot)을 막는데 효과적이지 못하다

고 하였다.28 또한 발의 가쪽들림 교정목적으로 heel–open AFO를 개

발하여 보행 시 충분한 체중 부하를 위해 뒤꿈치가 닿는 단계에서 뒤

꿈치 뼈 표면을 노출시키기 위해 절단하였다.9 이것은 뒤꿈치 뼈에 충

분한 쿠션을 허용하고 감각 피드백을 제공하여 가쪽들림의 힘을 감

소시킨다고 하였다. Motorized ankle stretcher (MAS)를 이용한 다른 

연구에서는 발목 스트레칭 운동을 통해 뇌졸중 환자의 발목 관절 운

동, 균형 조절 및 보행능력을 연구한 결과 발목 주위의 고유수용성 감

각을 자극하여 균형조절능력과 발목 관절의 가동범위를 향상시켰다

고 보고하였다.30 본 연구결과 FRT 검사에서 그룹 간 그룹 내 모두 유

의하게 증가한 결과를 나타냈다. 본 연구의 나선형 밴드는 선행연구

에서 사용한 중재 방법과 유사하게 뒤꿈치를 개방시켜서 감각입력을 

증진시킬 수 있었으며, 발목관절을 지지하여 적극적인 외회전을 방지

하여 발목의 안정성을 증진시켜 균형 개선을 유도하고 밴드의 탄성

을 통하여 발목의 제한 없이 중립위치에 있을 수 있도록 한 것이라고 

생각된다.

뇌졸중 환자의 보행특성으로는 느리고, 에너지를 많이 사용하며, 

협응되지 못한 사지의 움직임을 특징으로 한다.31 또한 비대칭적인 체

중 부하로 인하여 균형 능력은 감소한다고 하였다.32 편마비 환자를 

대상으로 수중 트레드밀 훈련 전, 후 시공간적 보행 변인을 비교한 결
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과 보행 속도, 분속 수의 유의한 증가를 보고하였다.33 그러나, 다른 연

구에서는 뇌졸중 환자 71명을 대상으로 한 걸음 길이의 대칭성 변화

를 분석한 결과 속도, 균형 및 기능적 움직임의 향상에도 불구하고 보

행의 시공간적 변수의 대칭성을 개선하지는 못한다고 하였다.34 다른 

연구에서는 근전도 바이오피드백 중재 후 보행 속도와 보행 주기가 

증가하였고, 보행 패턴의 대칭성을 향상시켰다고 보고하였다.35 본 연

구에서도 실험군의 경우 이전 연구와 유사한 결과인 중재 후 비마비 

측 디딤기 비율이 통계적으로 유의하게 감소를 보였으며 이것은 중재 

후 보행의 시공간적 변수의 대칭성이 향상되었음을 의미한다. 뇌졸

중 환자의 트레드밀 훈련 동안 시각적 정보를 제공하여 보행의 대칭

을 향상시키고자 한 연구에서는 비마비 측의 한 발짝 거리는 증가되

었고 한 발짝 거리의 대칭 지수 개선을 보고하였다.36 이들의 연구에

서는 비마비 측의 디딤기 시간이 유의하게 감소한 것을 볼 수 있었고 

보행의 대칭이 향상된 것을 보여주었다. 비마비 측의 디딤기 기간에

서 유의한 차이가 났다는 것은 뇌졸중 환자들의 대칭적인 보행을 하

는데 있어 좋은 의미가 될 것이다. 본 연구의 다른 보행 변인인 걸음 

속도, 한 걸음 길이, 분속 수에 대한 결과로는 중재 전후 집단 내에서 

통계적으로 유의하게 증가하였으며, 실험군에서 더 많은 증가를 보였

으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

이전 연구에서 치료 중재 방법으로 AFO, 체간운동요법, 트레드밀 

등을 사용하여 만성 뇌졸중 환자의 보행기능의 많은 연구가 되어 왔

다. 본 연구에서 사용한 나선형 탄성밴드는 다른 연구에서 착용한 보

조기와 유사하지만 이전 연구들의 핵심요소들을 복합적으로 결합

하여 짧은 기간에도 불구하고 효과적인 연구가 된 것으로 생각된다.

편마비 환자의 보행을 보고한 다른 연구와 마찬가지로 본 연구에

서도 나선형 탄성밴드 적용이 환자의 균형 및 보행 능력을 향상시키

는데 효과적인 것으로 나타났다. 그러나, 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫

째, 4주라는 짧은 기간과 적은 표본크기로 일반화에 한계를 갖는다. 

둘째, 나선형 탄성밴드 적용 시 압박력을 정량화하지 못하여 피험자

에게 동일한 압박력을 제공하지 못하였다. 셋째, 연구 결과에 영향을 

줄 수 있는 중재 기간동안 피험자의 일상생활동작을 철저하게 통제

하지 못하였다. 향후 연구에서는 대상자 수와 중재기간을 늘리고 나

선형 탄성밴드에 대한 탄성의 압박력의 정량화 및 착용 시간의 효과

에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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