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푸셔 증후군이 있는 뇌졸중 환자에서 시각적 피드백기반 로봇보조 

재활치료의 효과

김민수
원광대학병원 재활의학과  

Effect of Robot Assisted Rehabilitation Based on Visual 
Feedback in Post Stroke Pusher Syndrome
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요  약  본 연구의 목적은 가상현실과 로봇보조재활치료를 이용하여 뇌졸중 후 푸셔 증후군에 대한 치료적인 효과를 조사하
고자 하기 위함이다. 총 10명의 뇌졸중 후 푸셔 증후군을 보이는 환자가 모집되었다. 환자는 각각 5 명씩 로봇보조재활치료와 
대조군으로 배정되었다. 실험군은 로봇보조재활치료와 일반적인 재활치료를 함께 받았으며, 대조군은 하루 2회 일반적인 재
활치료를 받았다. 중재 시간은 30분간 진행되었으며, 주 5회, 4주간 시행하였다. 치료 전후 변화는 Scale for contraversive
pushing (SCP), Berg balance scale (BBS), falling index (FI), Timed up and go test (TUG)을 이용하여 측정하였다. 4 주간의 
중재 치료 후 로봇보조재활치료 군에서 SCP (p=0.046), BBS (p=0.046), FI (p=0.038), TUG (p=0.038)은 대조군에 비하여 유의
하게 향상되었다. 또한 SCP와 BBS (p=0.024), FI (p=0.039), TUG (p=0.030)는 유의한 상관관계가 관찰되었다. 결과적으로 
가상현실을 이용한 로봇보조재활치료는 일반적인 재활치료에 비하여 뇌졸중 후 푸셔 증후군을 회복하는데 더 도움이 되었으

며, 푸셔 증후군의 회복은 균형과 보행기능의 향상과 관련이 있었다.

Abstract  This study to investigated the therapeutic effect of robot-assisted rehabilitation (Lokomat) with virtual reality
(VR) on Pusher syndrome (PS) after stroke. A total of 10 patients presented with PS after stroke were recruited. The 
participants were divided into two groups: Lokomat (n=5) and control groups (n=5). Lokomat and conventional 
physical therapy (CPT) were performed together in the experimental group, and the patients in the control group were
treated with CPT only twice a day. One session of intervention was carried out for 30 minutes five times per week 
for 4 weeks. Scale for contraversive pushing (SCP), Berg balance scale (BBS), falling index (FI), and Timed up and 
go test (TUG) were measured before and after the intervention. The Lokomat group produced significantly better 
outcomes in SCP (p=0.046), BBS (p=0.046), FI (p=0.038), and TUG (p=0.038) compared with the control group after
4 weeks of intervention. In addition, there were significant correlations between SCP and BBS (p=0.024), FI 
(p=0.039), and TUG (p=0.030). In conclusion, Lokomat with VR more effectively aided recovery from PS after 
stroke, and restoration of PS symptoms was related with improvement of balance and gait function.
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1. 서론

푸셔 증후군(Pusher syndrome, PS)이란 뇌의 손상으

로 인하여 건측의 상하지를 이용해 마비 쪽 방향으로 스

스로 밀면서, 이러한 자세를 바로 잡으려는 외부의 힘에 
대해 왜곡된 자세로 저항하는 현상이다[1]. 뇌졸중 후 
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PS의 유병률은 연구자에 따라 10%-63%까지 보고되었
으며, 뇌졸중 후 자세유지와 보행 시 심각한 불안정의 원
인이 된다[2-4]. 
푸셔 증후군에 대한 재활치료는 주로 전정기관의 중

력수용기를 자극하는 운동치료와 서있는 동안 자세의 중

력에 대한 수직감각에 대한 인식과 위치감각 오류를 환

자가 지속적으로 인지하게 유도하는 운동 재학습 접근법

이 시도되었으나 효과는 제한적이었다[5]. 또한 환자가 
주변이나 치료자의 시각정보에 기반하여 자신의 자세 수

직감각에 대한 이상을 인지하고 이를 반복적으로 교정해

나가는 시각적 피드백이 푸셔 증후군으로 인한 보행장애

와 균형 장애 회복에 도움이 된다고 보고되었다[1]. 그러
나 이러한 시각적 피드백을 지속적으로 제시하면서 보행

과 균형 재활치료를 지속적으로 수행하기 위해서는 두 

명 이상의 치료사가 필요한 단점이 있다[1, 5].
이러한 점에서 Lokomat을 이용한 로봇보조재활치료

는 대안이 될 수 있다. Lokomat은 치료사 없이 정해진 
시간 동안 미리 프로그램 된 정상 생리적 보행 양식에 

따라 지속적으로 보행훈련 훈련을 할 수 있으며, 자세 보
조 기구를 이용하여 균형을 보조할 수 있다. 또한 함께 
제공되는 가상 현실을 이용한 시각적 피드백을 훈련 중

에 지속적으로 제공할 수 있어 환자가 자신의 위치감각

을 인지하고 교정할 수 있는 장점이 있다. 현재까지 
Lokomat을 이용한 선행 연구들은 주로 편마비로 인한 
기능 장애 회복에 초점을 맞추고 있으며, Lokomat은 일
반적인 재활치료에 비하여 보행, 균형, 운동기능 회복에 
더 효과적이었다고 보고되었다[6-8]. 그러나 PS와 그로 
인한 기능 장애에 대한 치료적 효과에 관련된 연구는 전

무한 상태이다.
따라서 본 연구에서 뇌졸중 후 PS로 진단된 환자를 

대상으로 가상 현실 기기가 장착된 Lokomat치료가 PS 
회복에 갖는 치료적인 효과를 일반적인 재활치료와 비교

하여 알아보고자 하였다.

2. 본론

2.1 연구대상 및 방법

2.1.1 연구대상

2015년 3월부터 2016년 6월까지 computerized 
tomography (CT) 또는 magnetic resonance imaging 

(MRI) 로 뇌졸중으로 확인되고 PS가 진단된 환자를 대
상으로 하였다. PS는 현재 널리 통용되고 있는 karnath 
등의 기준에 따라 진단하였다[1]. 이 기준에서 1) 환자가 
기립상태에서 스스로 몸의 종축이 마비된 쪽으로 향하거

나, 2) 기립상태에서 스스로 건측의 팔과 다리를 외전 및 
신전시키려 하는 특성을 보이거나, 3) 스스로 몸의 종축
이 마비된 쪽으로 향할 때 그것을 바로잡으려 하면 환자

가 힘을 주어 저항하게 되는 현상 중 한 가지에 해당될 

경우 PS로 진단할 수 있다. 대상자 중 뇌졸중 전 독립보
행이 불가능했던 환자, 심각한 인지장애, 심근경색과 같
은 심각한 내과적 합병증이 있는 환자, 중대한 정신장애 
등이 있어 안전하게 Lokomat을 수행할 수 없는 환자들
은 제외하였다. 

2.1.2 연구방법

대상자는 Lokomat과 일반적인 재활치료를 함께 받은 
실험군과 일반적인 재활치료만 받은 대조군으로 나누어 

연구를 진행하였다(Fig. 1). 일반적인 재활치료는 앉은 
자세와 기립 자세에서의 정적, 동적 균형운동과 보행재
활훈련으로 구성되었으며 하루 2회, 한 세션에 30분씩, 
주 5회, 총 4주간 시행하였다. 실험군은 전방에 장착된 
가상현실을 이용한 시각적 피드백을 제공받으면서 

Lokomat치료를 받았다. 실험군은 일반적인 재활치료와 
가상현실기반 Lokomat치료를 각각 30분씩, 주 5회, 4주
간 받았다.

Fig. 1. Flowchart of the study.
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Lokomat (Hocoma AG, Zurich, Switzerland)은 자세 
제어용 로봇 보행 보조장치와 체중 부하 장치로 구성되

어 있으며 Woodway treadmill (Woodway GmbH, Weil 
am Rhein, Germany)과 연동하여 작동된다[9](Fig. 2). 
체중 부하 장치에 부착된 자세 조절기를 환자에게 착용

하여 환자가 트레드밀 위에 안전하게 설 수 있도록 지지

를 하며 자세제어장치는 컴퓨터로 제어된다. 환자들은 
Lokomat의 유도 부하에 따라 자신의 능동적인 운동량을 
조절할 수 있으며 가상현실 시스템을 결합하여 시각적 

피드백을 제공하였다. 대상자가 능동적인 보행을 수행하
는 동안 그 움직임에 따라 가상현실 아바타도 동시에 움

직이며, 장애물 피하기, 동물을 잡으러 가기 등의 반복적
인 과제 수행 훈련이 가능하다.

Fig. 2. Virtual reality based robot assisted rehabilitation 
using Lokomat.

2.1.3 치료 전후 기능 평가

Lokomat과 일반적 재활치료 후 PS의 전체적인 호전
에 미치는 효과를 확인하기 위하여 Scale for 
contraversive pushing (SCP)를 일차 결과지표로 설정하
였다[10]. SCP는 각각 앉은 자세와 선 자세에서 자발적
인 자세 균형 상태, 건측의 상하지의 외전과 신전 정도, 
기울어진 자세를 수동적으로 교정하려고 할 때 저항 정

도에 따라 점수화하여 평가하는 도구로 PS의 진단과 치
료 경과에 따른 증상변화를 추적 관찰하기 위하여 널리 

사용되고 있다[11]. 총점은 0에서 6점이며 점수가 높을
수록 PS가 심각하다는 것을 의미한다. 
이차 결과지표는 뇌졸중 후 PS로 인한 정적, 동적 균

형상태와 낙상위험도를 확인하기 위하여 버그 균형 척도

(Berg balance scale, BBS), 낙상 지수(falling index, FI), 
Timed up and go (TUG)로 구성하였다. BBS는 앉기, 서
기, 자세 변화 등의 세 가지 위치에서 균형 수준을 평가
하는 14 가지의 항목을 포함하고 있다[12]. 각 항목당 점
수는 0에서 4점이며 최대 점수는 56점으로 점수가 높을
수록 균형 기능이 더 좋음을 의미한다. FI는 낙상 위험도
를 반영하는 지표로서 Tetrax라는 균형 기능을 측정하는 
장비를 이용하여 자체적으로 계산하는 안정화 지수의 표

준 편차와 푸리에 지표 (Fourier index)의 합으로 결과가 
산출된다[13]. 이를 통하여 낙상의 위험도를 표시하며 0
에서 100점으로 구성되고 점수가 높을수록 낙상의 위험
도가 높음을 의미한다. 

TUG는 이동성을 평가하는 검사로 여러 가지 질병에
서 정적, 동적 균형기능과 보행기능의 변화를 동시에 확
인할 수 있다. 환자는 의자에서 앉은 상태로 시작하며 일
어나서 3미터 앞까지 걷고 다시 돌아와서 의자에 앉는데 
걸리는 시간을 평가한다. 10초 이내로 수행할 경우 정상
으로 간주하며, 12초 이상 소요될 경우 낙상의 위험도가 
증가한다. 일차, 이차 결과지표에 대한 평가는 모든 환자
에게서 치료시작 전과 치료종결 직후 총 2회 시행하였다. 

2.1.4 통계분석

Lokomat치료와 일반적인 재활치료를 받은 실험군과 
일반적인 재활치료만 받은 대조군 간의 기저 요인간의 

차이가 있는지 확인하기 위하여 연속변수는 Mann 
Whitney U-test, 명목 변수는 Fisher’s exact test를 이용
하였다. 치료 전후 각 결과지표에서 유의한 변화가 있는
지 알아보기 위하여 Wilcoxon signed ranked test를 이
용하였으며 두 군간의 결과지표의 변화 정도가 차이를 

확인하기 위하여 Mann Whitney U-test를 사용하였다. 
또한 SCP 변화 정도와 BBS, FI, TUG 등 다른 이차 결
과지표의 향상과 관련성이 있는지 조사하기 위하여 

Spearman correlation analysis을 시행하였다. 모든 통계 
분석은 PASW 19.4 (SPSS Inc., IL, USA)를 이용하였으
며, 유의성은 p<0.05 로 설정하였다.
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2.2 연구결과

2.2.1 연구대상자의 특성 

총 10명의 PS가 동반된 아급성기 뇌졸중 환자가 대상
이 되었다. 5명의 환자가 Lokomat을 이용한 재활치료를 
받았으며 나머지 5명은 일반적인 재활치료만 받았다. 두 
군에서 나이, 성별, 좌우 병변, 치료 시작 전까지의 기간, 
동반된 신경학적 증상에는 유의한 차이가 관찰되지 않았

다(Table 1). 

Table 1. Baseline characteristics of the participants. 

Variables
Lokomat

(n=5)
Control
(n=5)

p-value

Sex
Male 2 3 0.682

Female 3 2

Leison side
Right 3 2 0.364

Left 2 3

Symptoms
Aphasia 2 2 1.000

Neglect 2 2 1.000

Iinitial 
function

SCP 5.0±1.0 5.1±1.5 0.252

BBS 30.6±13.4 32.0±12.4 0.116

FI 95.4±3.5 95.0±8.5 0.184

TUG (sec) 38.5±6.5 36.5±8.5 0.160

Age (yrs) 63.1±12.3 62.4±14.9 0.239

Duration (days) 45.4±12.5 48.4±17.5 0.844

Values are presented as mean±standard deviation.
SCP, Scale for contraversive pushing; BBS, Berg balance scale; FI, 
Falling index; TUG, Timed up and go. *p<0.05.

2.2.2 결과 지표의 변화 비교

Lokomat군과 대조군의 SCP, BBS, FI, TUG를 이용
한 초기 PS 중등도, 균형상태, 낙상 위험도, 이동성 지표
에서 두 군간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 4주 간
의 중재 후 일차 결과지표인 SCP는 Lokomat군에서 대
조군에 비하여 통계적으로 유의한 향상을 보였다

(p=0.046)(Table 2). 이차 결과지표인 BBS (p=0.046), 
FI (p=0.046) 또한 유의하게 Lokomat군에서 대조군보다 
더 많은 호전이 관찰되었다. 그러나 TUG는 두 군간 비
교 시 유의한 차이를 보이지 않았다. 치료 전후 결과 지
표 변화를 분석했을 때 SCP, BBS, FI, TUG 모두 두 군
에서 유의한 호전이 관찰되었다. 
전체 환자를 대상으로 SCP와 BBS, FI, TUG 간의 연

관 분석을 시행한 결과 SCP의 치료 전후 변화 정도는 
BBS(r=-0.466, p=0.038), FI 변화 정도와 유의한 상관관
계가 관찰되었다(r=-0.684, p=0.046)(Table 3).전체 환자

를 대상으로 SCP와 BBS, FI, TUG 간의 연관 분석을 시
행한 결과 SCP의 치료 전후 변화 정도는 BBS(r=-0.466, 
p=0.038), FI 변화 정도와 유의한 상관관계가 관찰되었
다(r=-0.684, p=0.046)(Table 3).

Table 2. Comparison of the effect after 4 weeks 
intervention between Lokomat group and 
control. 

Variables Lokomat Control p-valueb)

SCP
Pre 5.0±1.0 4.8±1.4 0.012*

Posta) 2.0±1.5* 2.5±1.5*

BBS
Pre 30.6±13.4 32.0±12.4 0.046*

Posta) 39.3±10.1* 35.1±9.9*

FI
Pre 95.4±3.5 95.0±8.5 0.046*

Posta) 68.1±18.4* 75.3±12.5*

TUG
Pre 38.5±6.5 36.5±12.5 0.238

Posta) 33.9±11.6 33.7±13.4

Values are presented as mean±standard deviation.
a): Wilcoxon signed ranked test
b): Mann Whitney U-test
SCP, Scale for contraversive pushing; BBS, Berg balance scale; FI, 
Falling index; TUG, Timed up and go. *p<0.05.

Table 3. Correlation with the difference of SCP and 
the secondary outcomes after 4 weeks 
intervention. 

Parameters Correlation coefficient p-value

BBS -0.466 0.038*

FI 0.684 0.046*

TUG 0.393 0.337

Values are presented as mean±standard deviation.
SCP, Scale for contraversive pushing; BBS, Berg balance scale; FI, 
Falling index; TUG, Timed up and go. *p<0.05.

2.3 고찰

Davies는 뇌졸중 후 건측의 상하지를 이용하여 마비
된 방향으로 밀면서, 이를 바로 잡으려고 하면 저항하는 
특이한 행동을 처음으로 소개하였고 이를 푸셔 증후군이

라고 명명하였다[14]. 우측에 뇌병변이 있는 뇌졸중 환
자의 경우 무시 증후군, 왼쪽에 병변이 있는 환자의 경우 
실어증이 PS에 영향을 준다고 보고한바 있으나, 이러한 
신경학적 증상과의 관련성은 논란이 있으며 본 연구에서

는 두 군간에 차이는 없었다[3, 15]. 아직까지 PS의 발생 
기전에 대해 명확하게 알려진 바는 없으나 시상 후면핵

(posterior nuclei of thalamus), 섬이랑(insular cortex), 
중심 뒤이랑(postcentral gyrus)에 병변이 있을 경우 PS 
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가 더 잘 발생한다고 알려져 시상-피질 회로(thalamo- 
cortical loop)가 중요한 역할을 할 것으로 추측되고 있다
[5, 16]. 
본 연구의 목적은 Lokomat과 가상 현실을 이용한 로

봇보조 재활훈련이 일반적인 재활치료에 비하여 PS에 
갖는 치료적 효과를 알아보는 것이다. 현재 PS의 일반적
인 재활은 환자에게 잘못된 지남력을 인지시키고, 반복
적으로 건측으로의 체중이동을 등으로 구성되어 있으나 

그 효과는 제한적이었다[1, 17]. Lokomat과 가상 현실을 
일반적인 재활치료에 추가적으로 시행한 결과 일반적인 

재활치료만 받은 환자들에 비하여 유의하게 PS 중등도
가 호전되었다. 최근 일반적인 재활치료에 비하여 가상 
현실 등을 이용한 시각적 피드백을 이용하여 재활치료를 

시행하였을 때 PS치료에 효과적이라는 연구들이 제시되
고 있다. Yang 등은 Nintendo Wii balance board와 
interactive visual feedback training program을 이용하
여 PS 에 대한 재활 훈련을 SCP가 유의하게 감소하고 
균형 기능이 효과적으로 향상되었다고 보고하였다[18].

Lokomat과 가상 현실을 이용한 재활치료 후 PS가 호
전된 기전은 명확하지 않으나 몇 가지 요인을 생각해 볼 

수 있다. 현재까지 PS는 뇌가 체간의 자세 수직감각
(verticality)를 잘못 해석해서 발생하는 인식 장애가 원
인으로 제시되고 있다[5, 15]. 이것은 사람이 지구 중력
에 대한 자세 수직감각을 인식할 때에는 시각적 수직감

각과 자세수직감각을 모두 이용하는데 이 두 가지에 대

한 인식의 부조화로 인하여 PS가 발생한다는 가설이다
[19]. Karnath 등은 PS가 있는 환자들은 시각적 자극이 
없을 때 자신들이 정확하게 중력에 수직이라고 인식하는 

자세가 정상인과 비교했을 때 약 18º 병변 방향으로 기
울어져 있는 것을 발견하였다[1]. 그러나 다시 시각적 피
드백을 통해 주변 사물을 다시 인식시키면 기울어짐이 

정상화되는 점을 확인하였고 이 점은 자세 수직감각에 

손상이 있지만 시각적 수직감각은 정상인 점에 착안하였

다[5].
현재 일반적인 PS에 대한 재활치료는 이 가설을 기반

하여 환자가 pushing을 하려고 할 경우 지속적으로 시각
적 피드백을 주면서 체중이동을 재교육하는 것을 기본으

로 하고 있다[1, 17]. Lokomat은 가상 현실을 이용하여 
끊임없이 시각적 피드백을 제공하면서 환자의 체중 부하 

정도를 환자근력에 다라 조절할 수 있어 효과적으로 체

중이동 재교육이 이루어진 점이 효과적인 호전에 기여하

였으리라 생각된다.
또 다른 원인으로 Lokomat은 과제 지향적인 방법으

로 중점적인 재활훈련이 가능하다는 점이 기여했으리라 

생각된다. 손상된 뇌의 진성 회복은 신경가소성
(neuroplasticity)에 의해 손상 받지 않은 부분에서 손상
된 영역의 기능을 대신하는 뇌의 재조직(reorganization)
을 의미한다[20]. 과제 지향적인 치료를 중점적으로 수
행해야 뇌신경가소성이 활성화되는데 PS가 있는 환자들
의 재활치료는 균형 장애와 자세를 교정하려고 할 때 저

항하는 현상이 동반되기 때문에 치료사에게 상당한 부담

이 되어 강도가 제한적이다. Lokomat은 치료사와 달리 
로봇이 체중부하와 정상보행패턴 훈련이라는 과제 지향

적 치료를 중점적으로 지속적으로 수행함으로써 시상-피
질 회로의 뇌가소성이 증진되었을 것이라 생각된다. 그
러나 본 연구에서 신경영상촬영을 하지 않았기 때문에 

이러한 뇌가소성 증진에 대해서는 추가적인 연구를 통한 

확인이 필요하리라 생각된다.
본 연구 결과 Lokomat을 받은 환자는 BBS, FI, TUG

는 일반적인 재활치료만 받은 환자들과 비교하여 대조군

에 비하여 모두 유의하게 향상되었으며 PS의 호전 정도
는 BBS와 FI와 유의한 상관관계가 있었다. PS가 있는 
환자들은 없는 환자들에 비하여 심각한 균형 장애를 보

이기 때문에 PS의 호전은 균형 기능의 회복에 기여했다
고 생각된다. 이는 Yang 등이 수행한 선행 연구에서도 
SCP와 BBS가 모두 호전된 결과를 보고하였으며 본 연
구결과와 일치한다[18]. 
균형 기능의 호전은 필연적으로 낙상 위험도를 감소

시킨다. FI 의 감소는 낙상의 위험도가 감소했음을 의미
하며, 뇌졸중 후 균형장애로 인한 낙상은 6 개월 이내에 
40%가 경험할 정도로 흔하다[21]. 뇌졸중 후 낙상위험
도가 증가할 경우 환자는 넘어짐에 대한 두려움, 활동영
역을 제한하고, 사회적 참여의 결여와 우울증을 유발하
여 전체적인 독립적인 생활능력에 대해 부정적인 영향을 

끼친다. SCP와 FI는 서로 유의한 상관관계가 있어 PS 
증상의 회복은 뇌졸중 환자에게 낙상의 위험도를 감소시

키고 이동성을 증진시키는데 기여하였다.
본 연구에서 TUG는 치료 전후 유의하게 감소하였으

나 Lokomat군과 대조군 간의 차이는 관찰되지 않았으며 
또한 유의한 상관관계는 보이지 않았다. 일반적으로 뇌
졸중으로 인한 보행장애는 편마비, 감각소실, 실어증, 지
남력 장애, 시공간 무시 증후군 등 다양한 신경학적 결손
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에서 기인하며 PS도 그 원인 중의 하나이다. 두 군에서 
모두 보행기능이 향상된 점은 PS의 호전도 일부 기여했
을 지라도 다른 신경학적 결손의 회복에서 기인했으리라 

생각된다. 본 연구에서 뇌졸중 후 보행에 영향을 주는 자
세한 신경학적 요인들에 대한 조사는 포함되지 않았으며 

PS와 보행과의 관계는 이러한 점을 고려하여 차후 연구
에서 다루어져야 할 것으로 생각된다.
본 연구는 최초로 Lokomat이 PS에 미치는 치료적 효

과를 조사한 연구로서 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 
연구는 단일 기관의 적은 수의 환자를 대상으로 하였으

며 치우침(bias)의 가능성을 갖고 있다. 둘째, Lokomat
치료 종결 후의 추적 검사를 시행하지 않아 치료 효과가 

장기적으로 지속되는지에 대해 확인할 수 없다는 문제가 

있다. 셋째, PS가 있는 환자들은 일반적으로 뇌졸중 후 
운동 기능, 인지 기능 등 전반적인 기능 상태가 초기부터 
좋지 않은 경우가 많으며 PS가 Lokomat치료 후 호전을 
보였으나 일상생활동작 수행과 같은 전체적인 기능향상

에 기여했는지는 확인되지 않았다. PS의 자연 경과를 분
석한 선행연구에서 PS는 16주 후 거의 호전되었으나, 이 
호전이 일상생활동작의 수행 증진에는 관련이 없었다는 

보고도 있어 이에 대해서는 Lokomat 효과 해석에 제한
이 있을 수 있다[4]. 넷째, 실험 주단위 평가는 수행하지 
않아 기간별 상세 분석은 수행하지 않은 제한점이 있다. 
이러한 한계점들은 향후 후속 무작위 대조군 연구를 통

하여 다루어 져야 할 것으로 생각된다.

3. 결론 

푸셔 증후군은 뇌졸중 후 발생하는 균형장애의 원인

이며 환자의 보행 및 독립성에 중대한 영향을 준다. 가상 
현실과 결합한 Lokomat치료와 일반적인 재활치료를 함
께 시행했을 때 일반적인 재활치료만 단독으로 받았을 

때에 비하여 더 효과적으로 PS를 호전시켰으며, 낙상위
험감소와 이동성 증진에 기여하였다. 따라서 PS가 있는 
뇌졸중 환자들에게는 Lokomat치료를 일반적인 재활치
료와 함께 시행하는 것이 추천된다.
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