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보행로봇 재활치료가 편마비 뇌졸중 환자의 보행능력에 
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Purpose: This study used a mixed methods research design in an attempt to verify the effects of robot-assisted rehabilitation on the 
gait ability of stroke patients with hemiplegia, and thereby further understand the benefits and challenges of stroke patients’ experi-
ences relying on robot-assisted rehabilitation. Methods: An exploratory sequential mixed methods study design was used in order 
to combine both quantitative and qualitative data. For the quantitative data collection, a total of 30 stroke patients with hemiplegia 
were recruited from one rehabilitation hospital. Qualitative data were collected through individual interviews using semi-structured 
questionnaires for a group of 15 patients who were currently undergoing robot-assisted rehabilitation. The data were analyzed 
through qualitative content analysis. Results: As a result of the quantitative analysis, there were significant differences between the 
two groups in terms of daily living activity patterns, total number of steps, and average walking speed. As a result of the qualitative 
analysis, the four main themes derived consisted of, ‘curiosity about the usage of robot-assisted rehabilitation,’ ‘pleasure experienced 
while using the robots,’ ‘insufficient information about robots,’ and ‘a lack of education about robot-assisted rehabilitation.’ Conclu-
sions: Robot-assisted rehabilitation had a significant effect on the walking ability of stroke patients with hemiplegia. Additionally, 
stroke patients with hemiplegia experienced difficulty during the course of their robot-assisted rehabilitation, due to a lack of suffi-
cient information on correct usage techniques. These quantitative and qualitative findings could provide the basic foundation for the 
development of an educational program on robot-assisted rehabilitation. 
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서  론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌혈관 손상에 의해 발생하는 복합적인 기능장애로 

우리나라 사망원인 중 두 번째를 차지하고 있다[1]. 뇌졸중은 뇌에 

혈액을 공급하는 혈관이 막혀서 오는 뇌경색과 뇌혈관이 터져서 

오는 뇌출혈이 있다[1]. 우리나라의 뇌졸중 유병률은 2014년 531,287

명에서 2018년 595,168명으로 꾸준히 증가추세에 있고, 뇌출혈 역시 

2014년 84,265명에서 2018년 98,333명으로 증가하였다[2]. 뇌출혈은 

뇌졸중의 10-15%를 차치하고 있으며 뇌출혈 환자는 질병의 중증도

가 비슷한 뇌경색 환자에 비하면 회복속도가 느리며 사망률도 더 

높은 것으로 알려져 있다[3]. 

뇌경색과 뇌출혈을 포함한 뇌졸중은 후유장애를 유발할 수 있

기 때문에[4], 뇌졸중을 경험하면 여러 가지 신체적, 인지적, 정신적 

후유장애를 가지고 살아가게 된다[5]. 그중 보행기능 장애는 뇌졸

중 환자의 70-75%가 경험하는 문제이며 독립적인 삶에 직접적인 영

향을 미치므로 재활치료가 필요하다[6]. 뇌졸중의 대표적인 후유증

인 보행기능 장애는 전체적인 운동조절 능력이 떨어지며, 마비측과 

비마비측의 차이로 인해 신체 정렬이 비대칭 되어 보행에 영향을 미

치게 된다[7]. 보행에 대한 재활치료는 뇌졸중 환자들에게 있어서 

주된 관심사이며 보행치료는 일반적으로 하지보조기를 사용하여 

수행되는데 최근에는 하지보조기의 기능을 향상 시킨 로봇을 이용

한 치료에 많은 관심이 집중되고 있다[8]. 보행로봇은 뇌졸중 환자 

보행의 회복 또는 유지에 활용되고 있으며 체중을 지지하는 동시에 

하지의 움직임을 돕는데 효과적이다[9]. 또한 보행로봇은 뇌졸중 환

자의 재활치료의 양과 강도를 조정할 수 있고, 낙상이나 환자의 넘

어짐 등을 예방함으로써 안전한 환경에서 재활치료가 이뤄질 수 있

도록 한다[8].

로봇을 이용한 보행치료에 대한 여러 연구들이 국내외 상급종합

병원과 재활전문병원에서 진행되었다. 국외에서 편마비를 가진 뇌

졸중 환자를 대상으로 보행로봇 재활치료와 고식적인 물리치료간

의 효과를 비교한 체계적 문헌고찰연구에서 보행로봇 재활치료와 

고식적인 물리치료를 함께 받은 그룹이 고식적인 물리치료만 받은 

그룹보다 보행능력이 향상되었다[10]. 그리고 아급성기 뇌졸중 환

자들을 대상으로 보행로봇 재활치료의 효과를 살펴본 연구에서 실

험군과 대조군간의 유의미한 차이는 없었지만 보행로봇과 고식적

인 물리치료를 함께 받은 그룹에서 실험 전보다 보행능력이 통계적

으로 유의미하게 증가되었다[11]. 한편 보행로봇을 이용한 재활치료

의 효과를 규명한 국내 연구에서는 보행로봇 재활치료를 한 실험군

과 고식적인 재활치료를 한 대조군간의 보행능력을 비교한 결과 실

험군에서 보행능력이 유의미하게 증가하였다고 보고하였다[12,13]. 

선행연구들에 의하면 보행로봇은 뇌졸중 환자들의 보행능력에 효

과적인 것으로 보고되고 있고, 선행연구에 참여한 대상자들은 대

부분 상급종합병원에 입원하고 있거나, 통원치료를 받고 있는 환자

들이 대부분 이었다[8,9,12,13]. 하지만 보행로봇을 이용한 재활치료

가 많은 관심을 받게 되면서 최근에는 상급종합병원 뿐만 아니라 

재활전문병원이나 재활요양병원에서도 보행로봇을 이용하여 편마

비 뇌졸중 환자의 보행능력 향상을 위한 치료가 수행되고 있다[14, 

15]. 뇌졸중 환자의 회복은 발병 후 3-6개월 사이에 가장 많이 일어

나기 때문에, 이 시기에 재활전문병원이나 요양병원에서의 재활치

료는 중요하다[16]. 따라서 보행로봇을 이용한 재활치료가 재활전

문병원이나 재활요양병원에 입원한 아급성기 혹은 만성기 뇌졸중 

환자들에게도 효과가 있는지 살펴볼 필요가 있다. 

양적연구는 보행로봇을 이용한 편마비 뇌졸중 환자의 보행능력

에 대한 치료효과를 검증할 수 있다[8,9,11,15]. 하지만 재활치료사가 

아닌 보행로봇을 이용하여 재활치료를 받는 뇌졸중 환자들이 재활

과정에서 어떤 좋은 점을 인지하면서 보행로봇을 이용하는지 혹은 

어떤 어려움을 겪는지에 대한 풍부한 이해를 탐색하는 데에는 계량

적 분석연구만으로는 한계가 있다. 따라서 질적 연구를 통해 재활

치료를 받는 환자들이 보행로봇과 함께 하는 재활치료에 대한 어려

움이나 불편감, 호기심, 긍정적 혹은 부정적 측면 등 보행로봇 활용

에 대한 환자들의 경험에 대한 다각적이고 포괄적인 이해를 얻을 필

요가 있다. 양적연구와 질적연구는 상호보완적인 측면이 있기 때문

에 각각의 방법론이 가진 장점을 활용할 필요가 있으며, 양적 연구

와 질적 연구 자료를 함께 활용하는 혼합연구는 한 가지 방법론에

서 나타날 수 있는 약점을 줄임과 동시에 각각의 장점을 살려 양적

연구와 질적 연구의 서로 다른 관점을 통합하거나 양적 자료에 대

한 더 깊이 있는 이해를 도울 수 있는 유용한 방법으로 이용되고 있

다. 본 연구에서는 보행로봇 재활치료에 대한 환자들의 질적 자료 

분석을 통해 로봇 재활치료의 효과를 양적으로 검증한 결과에 대

한 더 깊이 이해할 수 있는 순차적 설명 혼합연구 설계 방법을 이용

하였다. 먼저 편마비 뇌졸중 환자에게서 보행로봇을 이용한 재활치

료가 환자의 보행능력에 미치는 효과를 양적 연구로 규명하였다. 

그 후 보행로봇을 이용한 재활치료의 경험을 개별 인터뷰를 통해 

질적으로 탐색함으로써 보행로봇을 활용한 재활치료의 효과를 보

다 포괄적으로 이해하고 예측하는 데에 도움을 주고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 보행로봇을 이용한 재활치료가 편마비 뇌졸중 

환자의 보행능력에 미치는 효과를 규명하고, 보행로봇을 이용한 편
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요인에 대한 재활치료 경험을 분석함으로써 향후 보행로봇을 활용

한 재활간호프로그램 개발을 위한 근거를 제시하고자 한다. 

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫째, 양적 자료를 

활용하여 편마비 뇌졸중 환자를 대상으로 보행로봇 재활치료가 환

자의 보행능력에 미치는 효과를 규명한다. 둘째, 질적 내용분석을 

통해 편마비 뇌졸중 환자를 대상으로 보행로봇 재활치료에 대한 환

자가 경험한 장애요인과 긍정적 요인을 이해한다.

연구 방법
1. 연구 설계

본 연구는 뇌출혈로 인한 편마비 뇌졸중을 진단받은 환자들을 

대상으로 보행로봇을 이용한 재활치료의 효과를 보다 포괄적으로 

이해하고 확인하기 위해서 의무기록을 분석한 양적 연구방법과 보

행로봇 재활치료 후의 환자가 인식하고 느끼는 경험을 개별 인터뷰

를 통해 살펴본 질적 연구를 순차적으로 수행한 순차적 설명 혼합

연구 설계이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 J시 재활요양병원에 입원하여 재활치료중인 편마비 뇌

졸중 환자를 대상으로 하였다. 연구 참여자들 중에서 보행로봇 재

활치료를 받는 환자는 매일 보행로봇 재활치료 1회 30분과 고식적 

재활치료 1회 30분을 제공 받았으며, 고식적 재활치료만을 받는 환

자는 매일 고식적 재활치료 2회(1회당 30분)를 제공 받았다. 

양적 자료 분석을 위한 참여자 선정기준은 다음과 같다. 첫째, 편

마비 뇌졸중을 처음 진단받은 자; 둘째, 뇌출혈 발병 6개월 이상 1년  

미만인 자; 셋째, 의무기록상 한국판 간이정신상태 판별검사(Kore-

an Version of Mini-Mental State Examination, MMSE-K) 검사에서 20

점 이상인 자로 하였다.  2019년 1월부터 2020년 10월까지 입원한 내

원환자는 총 613명이었으며, 연구참여자 선정기준에 부합되는 참여

자 수는 89명이었다. 이들 참여자 중에서 보행로봇을 이용한 재활

치료를 받은 참여자는 15명이었고 74명은 보행로봇 재활치료를 받

지 않고 고식적 재활치료만을 받았다. 보행로봇 재활치료를 받지 않

은 비교군(고식적인 재활치료를 받은 자)을 선정하기 위해 참여자

의 성별, 연령, 뇌졸중 발병일, 인지기능, 한글판 수정된 바델지수 점

수를 고려하여 짝짓기 방법을 이용하여 비교군 15명을 선정하였다. 

질적 자료 수집대상은 보행로봇 재활치료를 경험한 환자 중에서 본 

연구의 목적을 이해하고 동의한 자를 대상으로 하였으며 15명 모두

가 참여하였다.

3. 연구 도구

1) 양적 연구에서의 연구도구

연구 참여자의 일반적인 특성은 연령, 성별, 교육수준, 결혼유무, 

동거가족, 직업, 흡연, 음주에 대해 의무기록을 통해 조사하였다. 참

여자의 질병관련 특성은 뇌출혈로 인한 편마비 뇌졸중의 진단명, 

기저질환 유무, 수술유무, 복용중인 약물, 총콜레스테롤, 중성지방, 

혈압을 조사하였다. 또한, 본 연구에서 보행능력을 평가하기 위해서 

일상생활동작 수행능력, 보행 수, 보행 속도를 측정하였다. 

(1) 일상생활동작 수행능력

본 연구에서 참여자의 일상생활동작 수행능력을 측정하기 위해 

한글판 수정바델지수(Korean version of Modified Barthel Index, K-

MBI)를 사용하였다. K-MBI는 1965년 Mahoney와 Barthel [17]이 일

상생활동작 수행의 독립성을 평가하기 위해 개발한 바델지수(Bar-

thel index)를 Shah 등[18]에 의해 개정된 5점 척도를 기반으로 대한

뇌신경재활학회에서 우리나라 실정에 맞게 수정 번역한 도구이다. 

이 도구는 일상생활동작을 개인위생(5점), 혼자서 목욕하기(5점), 먹

기(10점), 화장실 사용하기(10점), 계단 오르기(10점), 옷 입기(10점), 

대변 조절하기(10점), 소변 조절하기(10점), 보행(15점), 이동(15점)의 

10개 항목으로 나누고 도움의 정도에 따라 점수화하였다. 일상생활

동작 수행능력의 평가 점수는 보건복지부(2019)의 장애등급 판정

기준에 따라 의존에 따른 독립 수준을 ‘91-99점’은 최소의존, ‘75-90

점’은 경도의존, ‘50-74점’은 중등도 의존, ‘25-49점’은 심한 의존, ‘0-24

점’은 완전 의존으로 구분하였다. 또한, 본 연구에서 일상생활동작 

수행능력의 하위 항목중에서 하지 보행능력을 평가하기 위해서 상

지능력을 평가하는 항목을 제외한 화장실 사용하기(10점), 계단 오

르기(10점), 보행(15점), 이동(15점) 4가지 항목을 이용하여 하지 보

행능력을 평가하였다. 평가 점수가 높을수록 독립성이 높은 것으

로 평가한다. 한글판 수정바델지수의 신뢰도는 .89이었고, 본 연구

에서 도구의 신뢰도는 .91이었다.

(2) 보행 수와 보행속도

재활치료를 위해 사용한 Morning WalkⓇ (CUREXO-UMK_MW01, 

Curexo, Seoul, Korea)이었다. 참여자가 보행로봇에 탑승하게 되면 참

여자의 보행 수와 보행 속도 등의 정보가 보행로봇 시스템에 기록된

다. 본 연구에서는 보행로봇 탑승시간 동안 참여자의 총 보행 수와 

평균 보행 속도을 조사하였다. 보행 수는 40분간 환자의 보행 수의 

합계를 의미하고, 평균 보행 속도는 1초 당 이동거리(m)를 의미한다. 
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2) 질적 연구에서의 질문

보행로봇 재활치료를 경험한 환자들을 대상으로 한 주요 질문은 

“재활치료를 위해 보행로봇을 이용해 본 경험은 어떠하였습니까?”

로 자유롭게 진술하도록 하였다. 그리고 하위 질문으로 “보행로봇

으로 재활치료를 받았을 때의 어떤 기분이 드셨나요?”, “보행로봇으

로 재활치료를 받는 것의 장점이나 좋은 점은 무엇이라고 생각하세

요?”, “보행로봇으로 재활치료를 하는데 어려움은 없으셨는지요?”

의 반구조화된 개방형 질문으로 구성하였다.

4. 자료 수집

1) 양적 자료수집

양적 자료수집은 2019년 1월부터 2020년 10월까지 J시 Y재활요양

병원에 입원한 뇌출혈로 인한 편마비 뇌졸중 환자 중 연구 참여자 

선정기준을 만족하는 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다.  

양적 자료 분석을 위한 의무기록 열람은 IRB 승인 이후 기관장의 동

의를 받아서 이루어졌다. 연구 참여자 선정기준에 부합되는 자는 

89명이었으며, 이 중에서 보행로봇을 이용하여 재활치료를 받은 참

여자 15명에 대한 의무기록을 조사하였다. 보행로봇 재활치료를 받

지 않은 비교군(고식적인 재활치료를 받은 자)을 선정하기 위해 참

여자의 성별, 연령, 뇌졸중 발병일, 인지기능, 한글판 수정바델지수 

점수를 고려하여 짝짓기 방법을 이용하여 15명을 선정하여 이들의 

의무기록을 조사하였다. 보행로봇을 이용한 재활치료 1주, 8주, 16

주째에 보행로봇 재활치료를 경험한 그룹과 보행로봇 재활치료를 

경험하지 않은 그룹에 대해 연구자가 의무기록을 통해 K-MBI 점수

를 조사하였고, 보행로봇 재활치료를 받은 그룹에 대해서는 추가로 

보행 수와 보행 속도를 조사하였다.

2) 질적 자료수집

연구자는 뇌졸중 재활병동 중간관리자로 10년 이상 근무하면서 

병동관리, 환자 면담 및 교육을 주로 수행하였기 때문에 뇌졸중 재

활병원의 특성과 환자들의 재활치료과정에 대해 잘 이해하고 있다. 

또한 박사학위과정동안의 교과목 이수, 질적 연구에 관한 세미나

를 통해 질적 연구에 대한 식견을 넓히기 위해 노력하였다. 

질적 자료수집은 재활치료 16주차에 보행로봇 재활치료를 경험

한 환자들에 대해 2020년 10월부터 3개월에 걸쳐 상담실에서 개별

면담이 이루어졌다. 면담 시작 전 참여자에게 연구자에 대한 간단

한 소개와 함께 연구에 대한 서면동의와 녹음에 대한 동의를 받았

다. 면담은 환자들이 편안하게 느낄 수 있는 분위기가 조성된 상담

실에서 이루어졌고, 상담 중에는 외부인의 출입을 제한하기 위해 

문 앞에 ‘상담중’이라는 팻말을 게시하였다. 면담은 편안한 분위기

와 조명에서 반구조화된 개방형 질문으로 이루어졌으며 모든 내용

은 녹음기(MR-750, ESONIC, Gunpo, Korea)으로 녹음하였고 연구자

가 면담을 하면서 중간 중간 환자의 표정, 행동, 감정표현 등의 비언

어적 표현도 함께 기록하였다. 면담시 질문의 구성은 먼저 ‘재활치

료를 위해 보행로봇을 이용해 본 경험은 어떠하였습니까?’라는 질

문으로 시작하였다. 면담을 진행하면서 ‘보행로봇으로 재활치료를 

받았을 때의 어떤 기분이 드셨나요?, 보행로봇으로 재활치료를 받

는 것의 장점이나 좋은 점은 무엇이라고 생각하세요?, 보행로봇으

로 재활치료를 하는데 어려움은 없으셨는지요?’라는 반구조화된 

질문을 추가적으로 하였다. 개별 면담 시간은 환자들의 컨디션을 

고려하여 1회당 30분 정도 소요되었고 참여자들이 유사한 내용을 

반복적으로 응답하며 새로운 내용이 나타나지 않을 때 포화상태

라고 판단되어 면담을 종료하였다. 녹음자료는 연구자의 외장 하드

에 저장해서 전사하였으며 전사 시에는 환자가 사용한 언어를 그대

로 받아 적었고 필요시 반복청취 하였다. 

5. 자료 분석 

1) 양적 자료분석

자료분석은 SPSS WIN 25.0 프로그램을 이용하여 대자의 일반적

인 특성은 빈도와 백분율, 평균 및 표준편차를 이용하여 분석하고, 

보행로봇 재활치료를 한 그룹과 보행로봇 재활치료를 하지 않은 그

룹간의 동질성 검정은 Chi-square test, Fisher’s test, t-test를 이용하여 

분석하였다. 일상생활동작 수행능력에 대한 차이는 그룹 간 차이는 

t-test로, 시기에 따른 그룹 간 MBI 차이는 repeated measure ANOVA

로 분석하였다. 보행 수와 보행속도의 시기에 따른 차이는 repeated 

measure ANOVA로 분석하였다. 

2) 질적 자료분석

개별 면담자료는 Elo와 Kyngas [19]가 제시한 질적 내용분석 방법

에 따라 귀납적 내용분석을 실시하였다. 자료분석시에는 본 연구자

와 공동저자 2인이 함께 참여하여 각자 개별 면담자료를 검토하였

으며 서로 합의를 도출하는 과정을 거쳤다. 첫째, 개별면담 자료를 

완전하게 이해하기 위해서 처음부터 끝가지 있는 그대로를 따라가

는 자연적인 태도를 취하면서 철저하게 읽었다. 둘째, 자료에서 나타

나는 유사성과 차이성에 기초하여 반복적으로 나타나는 단어에 밑

줄을 긋고, 유의미한 진술문을 발췌하여 의미를 파악하였다. 이러

한 의미들 중에서 유사하거나 공통적인 것들을 묶어서 범주를 생

성하였다. 연구자와 공동저자 2인이 생성한 범주는 회의를 통해 검

토하고 합의하는 과정을 거쳤다. 마지막으로 분석된 내용을 진술하

고 주제를 도출하였다. 
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질적 분석의 타당성과 신뢰도를 확보하기 위해 Sandelowski [20]

가 제시한 신뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 감사가능성(audit-

ability), 확인가능성(confirmability) 평가기준을 적용하였다. 신뢰성

을 확보하기 위해 반구조화된 실문지를 사용하여 면담자료를 수집

함으로써 참여자가 자신의 경험을 다양하게 진술할 수 있도록 하였

으며 자료 분석시에는 3인의 서로 다른 연구자가 분석하여 함께 검

토하였다. 적합성을 확보하기 위해 다양한 참가자들이 참여할 수 

있도록 하였고, 15명 연구 참여자들로부터 더 이상 의미가 도출되

지 않는 시점까지 면담을 하였다. 감사가능성을 확보하기 위해 자료

수집방법과 분석절차를 구체적으로 기술하였으며, 분석된 자료는 

다른 연구자 1인에게 자문을 구하여 실제 자료에 근거하여 코딩이 

되었는지를 검수하였고, 각 영역들의 범주가 적절한지 검토받았다. 

마지막으로 확인가능성을 확보하기 위해 면담을 통해 자료 수집을 

하는 중 의미가 불명확한 대답을 요약하여 다시 말하거나, 질문을 

다시 함으로써 의미를 재확인 하였다. 또한 연구자들끼리 연구의 

목적과 결과에 대해 지속적으로 토의를 하면서 편견이 적용되지 않

도록 중립성을 유지하려고 노력하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 J시 소재의 G대학교 기관생명윤리위원회(Institutional 

Review Borad, IRB)로부터 연구의 목적, 방법, 대상 등에 대한 심의를 

거쳐 연구 승인 후(IRB 승인번호: GIRB-G20-Y-0049) 진행하였다. 의

무기록상의 연구 참여자는 기관장의 동의를 받았으며 개별면담 참

여자는 연구목적과 면담방법 및 내용을 설명하고 동의를 구하였

다. 환자들에게 연구 이외의 목적으로 자료를 사용하지 않을 것과 

응답의 비밀보장과 개인을 식별할 수 있는 어떠한 정보도 절대로 

노출되지 않을 것임을 설명하였다. 면담 시작 전 재차 참여자들에

게 익명성과 비밀보장 그리고 어느 정도 시간이 소요되는 것에 대

해 설명하고 면담 도중에 원하지 않으면 언제라도 거절할 수 있음

을 설명하였다. 연구 참여에 대한 자발적인 서면 동의서를 받았으며 

참여 거부나 중도 포기에도 어떤 불이익이 없음을 설명하였다. 

연구 결과

1. 양적 자료의 연구 결과

1) 참여자의 일반적 특성과 연구변수의 사전 동질성 검정

연구 참여자는 총 30명으로 평균 연령은 보행로봇 재활치료를 경

험한 그룹 68.67세, 경험하지 않은 그룹 69.47세, 성별은 두 그룹 모두

에서 남자 10명, 여자 5명이었다. 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 동

거가족, 직업, 흡연, 음주, 진단명, 기저질환, 수술유무, 약물복용, 총

콜레스테롤, 중성지방, 평균혈압에서 두 그룹 간에 유의한 차이가 

없어 두 그룹은 동질한 것으로 확인되었다(Table 1).

일상생활동작 수행능력은 두 그룹 간에 유의한 차이가 없어 두 

그룹이 동질한 것으로 나타났으며, 구체적으로 화장실 사용하기, 

계단오르기, 보행, 이동 점수에 대한 사전 동질성 검증을 한 결과 모

든 변수에서 보행로봇 재활치료를 경험한 그룹과 경험하지 않은 그

룹간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 그룹이 동질한 것으로 

확인되었다(Table 2).

2) 보행로봇 재활치료의 효과 검증 

보행로봇 재활치료의 효과를 검증하기 위해서 그룹 간의 차이를 

분석한 결과 재활치료 16주차에 ‘일상생활동작 수행능력‘은 보행로

봇 재활치료를 경험한 그룹과 경험하지 않은 그룹 간에 시기와 집단 

간의 교호작용에 유의한 차이를 보였다(F =10.03, p=.001). 특히 16주

에서는 보행로봇 재활치료를 경험한 그룹은 68.87점, 경험하지 않은 

그룹은 63.13점으로 두 그룹 간에 유의한 차이가 있었다(t=2.24, p=  

.033). 일상생활동작 수행능력을 하부 영역별로 구체적으로 살펴보

면, ‘화장실 사용하기’는 두 그룹 간에 유의한 차이는 없었고, ‘계단오

르기, 보행, 이동’은 두 그룹 간에 시기에 따라 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. ‘계단오르기’에서 보행로봇 재활치료를 경험한 그룹 

4.53점, 경험하지 않은 그룹 2.87점으로 시기와 집단 간의 교호작용

에 유의한 차이를 보였다(F = 6.41, p=.003). ‘보행’에서 보행로봇 재활

치료를 경험한 그룹과 경험하지 않은 그룹 간에 시기와 집단 간의 

교호작용에 유의한 차이를 보였으며(F = 6.53, p=.003), 특히 16주에

서는 보행로봇 재활치료를 경험한 그룹 8.33점, 경험하지 않은 그룹 

6.07점으로 두 그룹 간 차이가 있었다(t=2.34, p=.026). ‘이동’에서 보

행로봇 재활치료를 경험한 그룹과 경험하지 않은 그룹 간에 시기와 

집단 간의 교호작용에 유의한 차이를 보였으며(F =10.91, p< .001), 특

히 16주에서 보행로봇 재활치료를 경험한 그룹 10.60점, 경험하지 않

은 그룹 6.93점으로 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다(t=3.77, p=.001). 

재활치료를 경험한 그룹의 보행 수를 분석한 결과, 보행로봇 재활치

료 1주차에 323걸음, 8주차 536걸음, 16주차에 514.67걸음으로 시점

간에 유의한 차이를 보였다(F =2.77, p=.036). 보행속도는 보행로봇 

재활치료 1주차에 0.57 (m/s), 8주차 0.85 (m/s), 16주차에 0.83 (m/s)으

로 시점 간에 유의한 차이를 보였다(F =3.71, p=.033)(Table 3).

2. 질적 자료의 연구 결과

보행로봇 재활치료 16주차에 개별면담에 동의한 15명을 대상으

로 하였다. 참여자의 특성을 살펴보면 평균 연령 68.67세였고, 66.7%

의 남성이 참여하였다. 교육수준은 고졸 이상의 학력을 가진 참여
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자가 46.7%를 차지하였으며, 동거가족으로 배우자 혹은 배우자와 

자녀와 함께 사는 경우가 46.7%를 차지하였다. 보행로봇을 이용한 

재활치료의 경험에 관한 내용을 바탕으로 개별면담을 진행한 자료

를 분석한 결과 로봇치료를 이용하는 것에 대한 호기심, 로봇치료

를 이용하는 즐거움, 치료로봇에 대한 사전지식 부족, 보행로봇을 

이용한 재활치료에 대한 교육의 미비함이라는 4개의 주제가 도출

되었다.

1) 로봇치료를 이용하는 것에 대한 호기심

참여자들은 처음 보는 로봇 장치에 대한 흥미와 호기심을 가지

고 있었고, 로봇을 이용하여 보행치료를 한다는 것에 대해 신기함

을 느낀다고 진술하였다.

“저거로 치료를 한다고 하니 신기하다고 생각했지. 내가 살다가 

이런 거는 또 처음 보는데 한번 타보고 싶었지. 자전거 타는 기분일

까 아니면 오토바이 타는 기분일까 궁금하기도 했고....”(참여자 1)

“로보트가 걷는다고? 어허... 참. 세상 좋아졌다고 처음에 생각이 

들데.. 뭔가 크고 신기해 보이는데 한번 타보고 싶다고 생각을 했어.”

(참여자 4)

2) 로봇치료를 이용하는 즐거움

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics                       (N = 30)

Variables Categories
Exp. (n = 15) Cont. (n = 15)

χ2 or t p
n(%) or Mean ± SD n(%) or Mean ± SD

Age (yr)   68.67 ± 9.50 69.47 ± 7.30 -0.27 .797
Sex Male 10 (66.7) 10 (66.7) 0.00 1.000
  Female 5 (33.3) 5 (33.3)     
Educational level† Elementary 106.6 6 (40.0) 0.88 .928
  Middle school 4 (26.6) 3 (20.0)     
  ≥ High school 7 (46.8) 6 (40.0)     
Marital status† Married 14 (93.3) 15 (100.0)   .361
  Unmarried 1 (6.7) 0 (0.0)     
Cohabitation None 5 (33.3) 6 (40.0) 6.78 .148
  Wife 5 (33.3) 9 (60.0)     
  Wife & children 2 (13.5) 0 (0.0)     
  Children 3 (19.9) 0 (0.0)     
Job status Yes 6 (40.0) 4 (26.6) 0.00 1.000
  No 9 (60.0) 11 (73.4)     
Smoking Yes 9 (60.0) 10 (66.7) 0.14 .705
  No 6 (40.0) 5 (33.3)     
Alcohol drinking Yes 9 (60.0) 9 (60.0) 0.00 1.000
  No 6 (40.0) 6 (40.0)     
Diagnosis Rt. BG ICH 8 (53.2) 7 (46.8) 0.13 .715
  Lt. BG ICH 7 (46.8) 8 (53.2)     
Underlying disease Yes 4 (26.6) 6 (40.0) 0.60 .439
  No 11 (73.4) 9 (60.0)     
Operation history Yes 10 (66.7) 9 (60.0) 0.14 .705
  No 5 (33.3) 6 (40.0)     
Administration of any drug Yes 5 (33.3) 7 (46.8) 6.33 .501
  No 10 (66.7) 8 (53.2)     
Total cholesterol (mg/dL)   165.67 ± 58.34 163.80 ± 77.41 0.08 .941
Triglyceride (mg/dL)   119.40 ± 46.41 114.73 ± 52.29 0.26 .798
Blood pressure (mmHg) Systolic BP 117.00 ± 8.69 111.00 ± 8.65 5.75 .331
  Diastolic BP 71.70 ± 8.10 68.30 ± 6.24 0.00 1.000

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; BG = basal ganglion; ICH = intracerebral hemorrhage.
†Fisher’s exact test.

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables                 (N = 30)

Categories
Exp. (n = 15) Cont. (n = 15)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Modified Barthel Index
Toilet use 4.80 ± 2.39 4.07 ± 3.19 4.23 .375
Stairs 2.33 ± 2.13 2.33 ± 2.13 0.00 1.000
Ambulation 4.47 ± 5.44 5.53 ± 5.22 -0.55 .588
Transfer 6.27 ± 2.34 6.33 ± 2.44 -0.07 .947
Total 61.93 ± 6.80 60.67 ± 7.39 5.86 .882

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.
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참여자들은 보행로봇을 이용한 보행치료가 놀이기구를 타는 것

처럼 재미있다고 하였고, 치료시간이 기다려지면서 계속 로봇을 타

고 싶다고 진술하였다. 

“신기하고 겁도 조금 났는데 텔레비전에 나오는 비슷한 거 그거 

놀이기구 말이지. 그런 것을 내가 탄다고 하니까 뭐랄까... 신났다고

나 할까 타보고 싶었는데 진짜로 타니까 기분도 좋고..또 내가 걸으

니까 기분이 더 좋고....”(참여자 6)

“안 지루하니까 치료실 가는게 재미나고 기다려지지. 하루 두 번

도 타고 싶었는데 안된다고 해서 안타깝더라고.. 또 계속 발도 굴리

고 다리도 움직이고 해야 하니까 진짜 재활치료가 된다..라는 생각

이 들더라고...(참여자 8)

“걸을 때 가상체험을 하는 것처럼.... 앞 화면으로 산책로도 보이고 

사람도 보이는데 꼭 정말로 산책을 하는 것 같아 좋았지.”(참여자 2)

3) 치료로봇에 대한 사전지식 부족

참여자들은 처음 경험해 보는 보행로봇에 대한 지식이 거의 없었

고, 처음 접하는 치료로봇을 이용한 재활치료와 치료사 없이 혼자 

보행훈련을 한다는 것에 두려움을 느꼈다고 하였다. 

“지팡이 없이 치료 받을려고 하니 조금 무섭데요.. 그래서 내가 또 

몇 번 넘어져 봤잖아. 넘어져 본 사람이 안다고 그거 무섭거든. 근데 

막상 지팡이도 없이 아무것도 없이 그냥 할라하니 허전하고 뭐..그

렇더라고요. 처음에는...”(참여자 6)

“저 큰 기계를 나 혼자 탄다고? 나는 걷지도 못하는데 위험하지 않

을까..라고 처음에는 생각을 했죠.. 조금 두렵기도 하더라구요...솔직

히 로봇이 좀 크잖아요... 설명을 해주기는 하는데.. 조금 더 자세히 

설명을 해준다든지... 아니면 로봇을 타는 동영상을 보여주던지 하

면 무서운 게 조금 덜 할 것 같기도 했어요”(참여자 14)

4) 보행로봇을 이용한 재활치료에 대한 교육의 미비함

참여자들은 치료로봇과 관련하여 정보들을 미리 알고 있었더라

면 더 열심히 재활치료를 했을 것 같다고도 진술하였다.

“로봇치료를 더 잘 하려면 어떻게 하는 게 좋은지 알려주면 좋을 

거 같아요. 그런 후에 로봇을 타면 정말 열심히 했을 것 같아요..”(참

여자 2)

“로봇을 몇 번 타보니까 재활에 도움이 되는지 어떤지 잘 모르겠

더라. 나중에는 그래서 그냥 몇 번 빼먹었구마.... 여하튼 내가 그리 

말하니까 로봇으로 계단타는거 해주데요. 계단타기가 좀 힘들기는 

해도 로봇으로 계단타기 된다는거 알았으면 진작에 했지요. 농땡이 

안부리고...”(참여자 9)

“로봇으로 오르막을 오르는 거 하고 실제 바닥이나 계단에서 오

르는 게 많이 다르더라구요. 그게 다른 부분이 있다고 설명을 들은 

것 같기는 한데... 실감이 안나는 거지요. 내가 그래서 넘어졌잖아. 

로봇에서는 내가 분명히 아무것도 안 짚고 계단을 올랐는데... 그래

서 나도 지팡이를 놔두고 계단을 올라가려고 하다가 그만 넘어졌어

요.”(참여자 11)

논  의

본 연구는 양적연구과 질적연구를 병행한 혼합연구로써 편마비 

뇌졸중 환자에게 보행로봇을 이용한 재활치료가 환자의 일상생활

수행능력과 보행능력에 미치는 효과를 의무기록을 통해 양적 분석

을 수행하였고, 보행로봇을 접하는 뇌졸중 환자들이 재활치료를 

받으면서 어떤 경험을 하는지에 대해 질적으로 탐색하고자 하였다. 

먼저 재활요양병원에 입원한 편마비 뇌졸중 환자들을 대상으로 보

행로봇 재활치료를 받은 그룹과 기존의 고식적 재활치료를 받은 그

룹으로 나누어 의무기록을 통해 보행능력을 후향적으로 분석하였

다. 그 이후 보행로봇을 이용한 재활치료를 제공받은 환자들의 치

료경험을 개별 인터뷰를 통해 질적으로 수집하여 분석하였다. 

환자들의 보행능력에 대한 양적 분석 결과, 보행로봇 재활치료 

16주차에 보행로봇 재활치료를 경험한 그룹과 경험하지 않은 그룹

의 시기와 집단 간의 교호작용에 유의한 차이를 보였다. 이러한 결

과는 편마비 뇌졸중 환자를 대상으로 로봇을 활용한 재활치료의 

효과에 관한 36편의 연구를 분석한 체계적 문헌고찰 연구 결과, 보

행로봇 재활치료를 한 그룹에서의 보행능력이 고식적인 재활치료

를 한 그룹보다 유의미하게 향상된 것과 유사하다[10]. 그리고 국내

에서 아급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 보행로봇 훈련의 효과를 

검증한 연구에서 로봇을 이용한 그룹과 고식적 치료를 한 그룹 간

에 보행능력 점수에서 유의한 차이가 나타난 것과 유사하다[13]. 뇌

졸중 환자들에게 있어 보행능력의 소실은 일상생활활동 제한과 더

불어 기능적 움직임이 제한되며, 낙상위험 증가와 삶의 질 하락을 

유발하기 때문에 뇌졸중 환자의 재활에 있어 보행훈련은 필수적인 

요소이다[21]. 보행훈련은 집중적이고 반복적인 노력이 필요하며 자

신의 체중을 재활치료사 혹은 외부에 부분적으로 의지하여 훈련

해야 하기 때문에 기존의 고식적 재활치료 과정동안 재활치료사들

은 신체적 부담이 되며, 환자들은 넘어짐 등의  안전사고 위험에 노

출된다. 반면에 보행로봇은 재활치료에 방해가 되지 않도록 체중지

지기능을 통해 최대 85 kg까지 지지가 가능하여 낙상이나 넘어짐 

등의 위험이 없어 보다 안전하게 재활운동을 수행할 수 있도록 돕

는다[22]. 보행로봇의 이러한 체중지지기능은 독립적으로 설 수 없

는 환자들이 보행훈련을 할 때 안정감을 주고 환자가 정확한 보행
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패턴을 반복적으로 훈련할 수 있게 한다[23]. 이러한 보행로봇의 기

능은 낙상에 대한 위험을 줄여주고 정확한 보행패턴을 반복적으로 

연습할 수 있도록 도움으로써 환자의 보행능력의 향상에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 생각된다. 또한 환자의 키와 몸무게 등을 기

계에 입력하여 맞춤형 재활훈련이 가능하며, 전방에 장착된 모니터

를 통해 숲길이나 산책로 등의 영상을 제공함으로써 흥미를 갖고 

재활치료를 수행할 수 있도록 한 것이 보행로봇 재활치료를 받은 그

룹의 보행능력 향상에 영향을 미친 것으로 생각된다.  

하지보행능력 평가를 위해 보행로봇에 기록되어 있는 보행 수와 

보행 속도를 조사한 결과, 보행로봇 재활치료를 경험한 그룹의 보행 

수와 보행 속도는 시점별로 유의한 차이를 나타냈다. 이러한 결과

는 보행로봇을 이용하여 보행속도를 살펴본 선행연구에서 보행훈

련을 한 그룹이 그렇지 않은 그룹보다 중재 후 보행속도가 증가하였

으며[7], 만성 뇌졸중 환자들에게 보행로봇을 이용하여 보행속도와 

보행거리를 살펴본 연구에서 보행속도와 보행거리가 증가한 것으

로 나타나[24] 본 연구결과를 지지하였다. 그러나 또 다른 선행연구

에서 보행로봇을 이용한 실험군과 고식적 재활치료를 받은 대조군

의 보행 속도에는 유의미한 차이가 나타나지 않았다[12,13]. 본 연구

결과와 선행연구들의 연구결과의 차이는 참여자의 특성과 재활치

료의 특성에 기인한 것으로 생각된다. 선행연구에 참여한 대상자들

은 발병일이 1년이 넘지 않은 급성기 혹은 아급성기의 환자들이 대

부분 이었고, 보행로봇을 이용한 재활치료의 기간도 4주-6주 정도

로 다양한 반면에[4,7-9,12,13], 본 연구에 참여한 대상자들은 뇌졸중 

발병일로부터 6개월 이상인 아급성이 혹은 만성기 단계의 환자들

이었고 재활치료를 16주 이상 비교적 장기간 받았기 때문에 보행속

도에서 유의미한 차이가 나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 보행

로봇을 이용한 재활치료가 뇌졸중 환자들의 보행능력 개선에 있어 

유의미한 효과를 나타내고 있지만 본 연구는 의무기록을 이용한 

이차자료 분석연구로 보행로봇과 보행능력 간의 인과관계를 설명

하기에는 부족하다. 따라서 추후 실험연구를 통해 두 변수간의 인

과관계를 확인할 필요가 있으며, 본 연구에서는 다루어지지 않은 

보행자신감 혹은 건강관련 삶의 질과 같은 변수들에 대한 효과를 

살펴보는 후속연구가 필요하다. 

개별면담의 결과 도출된 첫 번째 주제는 ‘로봇치료를 이용하는 

것에 대한 호기심’, 두 번째 주제는 ‘로봇치료를 이용하는 즐거움’으

로 표현되었다. 편마비 뇌졸중 환자들은 로봇이라는 처음 보는 기

계장치에 대한 호기심과 로봇치료를 경험해 보고 싶은 의욕으로 재

활치료를 시작하면서 로봇치료가 재활치료에 도움이 될 것 같은 생

각 때문에 로봇치료를 받고 싶다고 하였다. 선행연구에서 엔터테이

먼트적인 요소는 뇌졸중 환자의 재활치료에 대한 몰입도를 높일 수 

있고, 자연과 동떨어진 병원생활에서 자연친화적 가상현실 제공을 

통해 새로운 경험을 할 수 있어 치료효과를 높일 수 있다고 하였다

[25]. 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 가상현실 아바타를 활용한 보행

훈련의 효과를 살펴본 국내 선행연구에서 뇌졸중 환자들은 대형 

모니터에 비친 아바타의 모습을 통해 자신의 잘못된 보행과 움직임

을 인지하고 아바타와의 게임을 통해 보행훈련을 수행함으로써 반

복적인 보행훈련에도 불구하고 높은 집중력을 갖고 즐겁게 참여할 

수 있게 된다고 하였다[25]. 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자들은 기

존의 물리치료사가 수행하는 보행훈련과는 달리 보행로봇 탑승 시 

자신이 발을 옮길 때마다 모니터를 통해 심신을 안정시키는 숲길과 

같은 자연환경이 펼쳐지면서 새소리나 물소리를 직접 들을 수 있어 

재활치료과정에 즐겁게 몰입할 수 있어 재활치료에 도움이 된다고 

하였다. 따라서 환자들은 치료로봇이 제공하는 치료환경에 대한 

신기함과 호기심이 즐거움으로 작용하여 재활치료에 긍정적인 효

과를 미치는 것으로 생각되므로, 향후 뇌졸중 환자들이 반복적이

고 긴 재활치료과정에 적극적으로 참여하고 몰입할 수 있도록 로봇

치료의 엔터테이먼트적인 요소를 도입할 필요가 있다. 

개별면담 결과 도출된 세 번째 주제는 ‘치료로봇에 대한 사전지

식 부족’으로 표현되었다. 참여자들은 처음 치료 로봇을 보았을 때 

생각보다 큰 크기에 놀랐고, 보행훈련을 할 때 보행이 불완전한 상

태에서 재활치료사의 지지나 지팡이 등의 보조 도구 사용 없이 보

행훈련을 하게 될 것이라는 사전 지식이 충분히 인지되지 않아서 

처음에 두려움을 느꼈다고 하였다. 본 연구에 사용된 보행로봇 

Morning WalkⓇ (CUREXO-UMK_MW01, Curexo, Seoul, Korea)는 

3,900(세로) × 1,540(가로) × 1,850(높이)(mm), 무게 900 kg의 고정보행

식 보행로봇으로 크기가 큰 편에 속한다. 참여자들이 보행로봇에 

탑승을 하게 되면 가슴지지대는 안전벨트처럼 참여자를 고정해주

고, 안장은 보행훈련을 할 때 위아래로 움직이게 되면서 참여자들

은 손에 지팡이 등의 지지도구 없이도 보행훈련을 할 수 있게 설계

되어 있다[12]. 치료로봇을 처음 접하는 환자들이 치료로봇 이용에 

대한 정보가 미흡한 상태에서 재활치료를 시작할 경우 로봇의 큰 

크기에 두려움을 느끼거나, 지지도구나 치료사의 도움 없이 보행훈

련을 시작하는 것에 대해 불안을 느끼거나 낙상에 대한 두려움을 

가질 수 있다는 점을 고려하여, 향후 보행로봇을 이용하는 편마비 

뇌졸중 환자를 위한 사전교육 프로그램 개발 및 적용이 필요할 것

으로 생각된다.  

개별면담 결과 도출된 네 번째 주제는 ‘보행로봇을 이용한 재활

치료에 대한 교육의 미비함’으로 표현되었다. 편마비 뇌졸중 환자들

은 치료로봇을 이용한 재활치료에 대한 정보 부족으로 재활치료에 

대한 동기가 약하여 재활치료과정에 적극적으로 참여하지 못했다
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고 진술하였다. 보행로봇과 관련된 정보나 지식제공의 미흡함은 재

활치료를 수행함에 있어 장애요인으로 작용할 수 있으므로 보행로

봇과 관련된 재활교육프로그램 개발 및 적용이 필요하다. 보행로봇 

이용에 관한 교육프로그램 개발의 필요성에도 불구하고, 선행연구

를 찾아보기 어려웠다. 그러나 뇌졸중 환자를 대상으로 소책자를 

이용한 교육프로그램을 시행한 결과 뇌졸중 예방 및 뇌졸중으로 

인한 재활이나 자가관리에 관련된 지식의 증가와 자가간호 수행이 

증진되는 결과를 가져왔다[29]. 또한 선행연구에서는 뇌졸중 환자

의 개별 요구에 맞는 효과적인 교육은 지식 증가 뿐만 아니라 참여

자의 재활동기를 높임으로써 건강행위로 이어진다고 하였다[26]. 보

행로봇을 이용한 재활치료는 우리나라에서 2001년경부터 개발되

고 임상에 보급되기 시작하였고 효과를 규명하기 위한 연구는 많

이 수행되고 있지만[8,9,11-15] 보행로봇을 이용한 재활 관련 교육프

로그램은 거의 찾아보기가 힘들었다. 따라서 보행로봇을 이용한 재

활치료의 프로토콜이나 교육프로그램 등의 개발과 그 효과를 살펴

보는 후속연구도 지속되어야겠다. 

결  론

본 연구는 보행로봇을 이용한 재활치료가 편마비를 가진 뇌졸

중 환자의 보행능력에 미치는 효과를 확인하기 위해서 의무기록을 

통해 후향적으로 분석하였고, 그 후 보행로봇을 이용한 편마비 뇌

졸중 환자의 보행로봇 이용의 장애요인과 긍정적 요인에 대한 재활

치료 경험을 질적으로 분석함으로써 보행로봇치료의 효과를 보다 

포괄적으로 이해하기 위해 시도된 혼합연구이다. 연구에 참여한 참

여자는 평균 연령 68세의 노인들로서 재활요양병원에 입원하여 재

활치료를 받고 있는 환자들이었다. 양적 연구 분석 결과 보행로봇

을 이용한 재활치료는 편마비를 가진 뇌졸중 환자들의 보행능력에 

유의미한 효과가 있는 것으로 나타났다. 그리고 보행로봇을 활용한 

보행훈련의 장애요인과 긍정적 요인에 대한 개별 인터뷰를 분석한 

결과 ‘새로운 치료방법에 대한 즐거움’, 로봇치료를 이용하는 것에 

대한 호기심, 로봇치료를 이용하는 즐거움, 치료로봇에 대한 사전

지식 부족, 보행로봇을 이용한 재활치료에 대한 교육의 미비함이라

는 4개의 주제가 도출되었다. 본 연구의 질적 분석 결과를 통해 편마

비를 가진 뇌출혈 환자들의 로봇재활치료 경험의 의미를 구체적으

로 파악하고, 로봇을 활용한 재활치료에 대한 이해의 폭을 넓힐 수 

있었다. 

본 연구는 편마비 뇌졸중 환자를 대상으로 보행로봇을 이용한 

재활치료의 효과를 검증하기 위해 의무기록을 이용한 양적 분석과 

개별 인터뷰를 통한 질적 분석을 순차적으로 수행함으로써 로봇을 

활용한 재활치료에 대한 효과를 검증하고, 로봇재활을 경험한 환

자들에 대한 이해의 폭을 넓힐 수 있었던 첫 혼합연구라는 점에서 

그 의의를 찾을 수 있다. 

본 연구결과를 바탕으로 몇 가지 제언을 하고자 한다. 첫째, 본 연

구의 양적 연구는 일 재활요양병원에 입원한 환자의 의무기록을 분

석하였기 때문에, 본 연구결과를 전체 편마비 뇌졸중 환자들에게 

일반화 시키는데 제한점이 있다. 이에 상급종합병원, 종합병원, 재

활전문병원 등 다양한 규모의 병원에 입원한 편마비 뇌졸중 환자

를 대상으로 보행로봇을 이용한 재활치료의 효과 검증에 대한 연

구가 수행될 것을 제안한다. 둘째, 보행로봇의 장점을 살려 뇌졸중 

환자들의 보행능력을 향상시키기 위해서는 보행로봇을 이용한 포

괄적 재활간호 교육프로그램을 개발하고 효과를 확인할 필요가 있

다. 또한 보행로봇을 이용한 재활치료만으로 환자들의 재활동기를 

지속하기 어려우므로, 재활치료에 대한 동기부여와 만성질병관리 효

능감 증진을 포함한 포괄적 교육프로그램을 개발할 것을 제안한다.
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