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만성 뇌졸중 환자의 하지 근육의 활성도에 트레드밀 경사도 훈련이 

미치는 영향
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요  약  본 논문은 만성 뇌졸중 환자의 트레드밀 경사도 훈련이 하지 근육의 활성도에 미치는 영향을 알아보기 위한 
것으로 32명의 대상자를 무작위로 대조군인 0 °훈련군 10명과 실험군인 5 °훈련군 10명과 10 °훈련군 12명으로 나누
어 실험하였다. 6주간의 훈련 후 하지 근육 중 넙다리곧은근, 넙다리두갈래근, 앞정강근, 장딴지근의 활성도 정도를 
근전도를 통해 검사하였다. 연구의 결과 넙다리곧은근과 장딴지근은 각 그룹에서 각각 의미있는 변화를 보였지만 넙
다리두갈래근과 앞정강근은 실험군에서만 의미있는 변화를 보였다. 또한 각 그룹간 비교에서는 넙다리곧은근이 대조
군과 5 °훈련군 사이에서 앞정강근이 대조군과 10 °훈련군 사이에서 의미있는 변화를 보였다. 따라서 트레드밀 경사
도 보행 훈련이 하지 근육의 활성화에 효과가 있음을 알 수 있다.

Abstract  The purpose of this study was to identify the effect of treadmill gradient training on lower limb 
muscle activity in chronic stroke patients. The subject were 32 stroke patients.. Subjects were randomly divided 
into three group which were control group(0 °treadmill training(n=10)) and experimental group(5 °treadmill 
training (n=10) and 10 °treadmill training(n=12)). Three groups received treadmill gradient training for 30 
minutes while 3 times per week for 6 weeks in addition to conventional physical therapy. Muscle strength was 
measured by EMG on rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior and gastrocnenius for muscle activities. 
In comparison of activity of rectus femoris and gastrocnemius between pre and post value, the activity of rectus 
femoris was significant in the experimental and control group(p<.05) and the activity of biceps femoris was 
significant in the 5 °treadmill gait training group and 10 °treadmill gait training group(p<.05). The activity of 
tibialis anterior was significant in the 5 °treadmill gait training group and 10 °treadmill gait training group(p<.05). 
In comparison of the difference of activity of rectus femoris among 3 groups, there was a significant difference 
between the 5 °treadmill gait training group and control group(p<.05). and difference of activity of tibialis 
anterior was significant difference between the 10 °treadmill gait training group and control group(p<.05).
These findings suggest that 5 °treadmill gait training group and 10 °treadmill gait training group can be used to 
improve lower limb muscle activity in chronic stroke patient. In conclusion, these treadmill gradient training 
helped improving function of gait ability in chronic stroke patient. 
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1. 서론

뇌졸중은 뇌에 비정상적인 혈액 공급으로 인해 발생하

는 뇌혈관 질환으로 국소적인 뇌 조직의 이상을 초래하
고 기능 장애를 유발한다[1]. 뇌졸중의 임상 징후로는 근
력 약화, 근육의 비정상적 감소, 비정상적인 움직임과 같
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은 운동능력의 손상이 나타나고 이러한 손상은 보행, 계
단 오르기 등과 같은 기능적 활동의 수행능력을 제한한
다[2]. 특히 하지의 운동능력 결여는 보행능력과 균형에 
영향을 미치며, 낙상의 위험을 증가시킨다[3]. 보행의 증
진과 회복은 뇌졸중 환자가 사회와 직장으로 복귀하는 
것과 관련이 많다[4].

임상적으로 뇌졸중 환자의 근력 약화는 기능적 능력을 
제한하는 요소이고[5] 근력의 측정은 뇌졸중 환자들의 보
행능력을 예측하는데 기초가 되는 매우 중요한 항목으로 
보고된다[6]. 특히무릎 신근력, 발목 신근력, 그리고 둔부
의 굴근력과 같이 하지의 모든 관절의 근력들이 뇌졸중
으로 인한 편마비 환자들의 보행능력과 높은 관계가 있
으며[2] 특히 고관절 신근은 보행속도를 높여주고, 슬관
절의 안정성 조절과 자세유지에 많은 도움을 준다.

따라서, 하지의 근력 향상은 보행시 균형과 보행 속도, 
보행거리를 향상시키는데 매우 효과적이다[7]. Sharp 등
[2]은 뇌졸중 환자의 하지의 근력강화 운동을 통해 무릎
관절의 신전력이 증가되고 이러한 근력의 증가는 보행 
속도 증가와 밀접한 관련성을 가지므로 근력강화 운동이 
중요하다고 하였다. 하지의 근력강화 운동에 의해 대퇴 
관절의 신전근과 굴곡근, 무릎관절의 신전근과 굴곡근, 
발목관절의 족저 굴곡근과 족배 굴곡근의 근력이 증가 
되었고 정적 균형수행력과 동적 균형수행력이 증진되었
다[8].

보행훈련으로 많이 이용되는 트레드밀 훈련은 치료적
으로 체중지지 상태의 보행훈련과 체중부하 상태의 보행 
훈련으로 적용되는데 체중지지 트레드밀은 서기만을 위
한 치료가 아니라 근력 강화, 균형 그리고 보행 패턴의 
운동 조절을 재인식시키며[9], 치료시점에서 독립 보행이 
가능한 대상자들은 체중지지 트레드밀 보행이 보행 개선
에 효과가 있다고 하였다[10]. 트레드밀은 회전속도나 경
사도를 변경하여 운동 부하를 조정할 수 있어서 운동부
하를 정확하게 파악할 수 있을 뿐만 아니라 반복 측정 시 
동일한 양의 부하를 가할 수 있다는 장점 때문에 각종 실
험에 주로 사용되어 왔다[11].

한편, Wall 등[12]은 오름 경사로의 보행시 마지막 유
각기에서 초기 입각기로 이어질 때 고관절과 슬관절의 
굴곡이 증가되었다고 하였고  경사로에서 보행은 전두면
과 횡단면에서 흉곽의 증가된 진폭과 보행속도 향상에 
영향을 미친다[13]. Kawamura 등[14]과 Sun 등[15]은 경
사진 언덕을 오를 때 느린 보행속도와 넓은 보폭을 보였
다고 하였다. 황영인[16]은 뇌졸중 환자를 대상으로 실시
한 체중현수 트레드밀 경사각도 변화가 보행에 미치는 
영향에서 보폭과 보행속도 및 보폭의 비대칭율이 7°, 12°
경사 보행시 향상되었다고 보고하였다.

현재까지 뇌졸중으로 인한 보행과 균형능력 향상에 대
한 연구에서 경사도 변화에 따른 트레드밀 보행훈련이 
뇌졸중 환자의 하지 근육의 활성도에 미치는 영향에 대
한 직접적인 연구가 미비하였기에 본 실험을 통해 트레
드밀 경사도에 따른 뇌졸중 환자의 하지 근육의 활성도 
변화를 알아보고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 2010년 2월부터 1010년 4월까지 대구 J병
원에 입원한 환자를 대상으로 뇌단층 촬영이나(CT)나 자
기공명영상(MRI)에 의해 뇌졸중으로 진단받고 본 연구 
기준에 적합하고 참여에 자발적으로 동의한 환자 32명을 
대상으로 하여 기존의 물리치료에 추가로 0 °경사도 훈
련군 10명, 5 °경사도 훈련군 10명과 10 °경사도 훈련군 
12명으로 분류하여 실시하였다. 연구대상자는 모든 훈련 
과정에 동의하고 연구에 자발적으로 참여한 환자로 뇌졸
중으로 인하여 편마비가 된 발병기간이 6개월 이상인 자, 
독립적인 서기 자세를 30초 이상 지속할 수 있으며 실내
에서 30m 이상 독립 보행이 가능한 자, 양 하지의 정형 
외과적 수술이나 장애로 인하여 보행에 문제가 없는 자, 
수정된 애쉬워스척도(modified Ashworth scale) 경직 정
도가 2단계 이하인 자, 도수근력검사(manual muscle test)
에서 하지근력이 전반적으로 F 이상으로 측정된 자, 연구
자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는 자로 선정
하였다.

트레드밀 경사도는 일반적으로 사용하는 한상완[17]
이 사용한 방법으로 하였다. 

2.2 실험방법 및 측정도구

2.2.1 실험방법

트레드밀: JNB MED의 MT1400(국산)을 사용하여 보
행시 저속에서 시작하여 점진적으로 보행의 독립성이나 
안정성이 저하되지 않는 범위의 속도로 증가시켜 각 군
이 안정되면 각각 0 °, 5 °, 10 °의 경사도로 실시하였으
며 기존 물리치료에 추가로 6주 동안 주3회, 1회 30분간 
실시하였다.

실험에 참가한 환자들은 양손을 사용할 수 있는 경우
에는 앞쪽 보호 가드를 붙잡고 걸었으며 한쪽 손을 사용
하지 못하는 경우에는 스트랩으로 고정시킨 후 걷도록 
하였다. 
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2.2.2 측정 방법

본 실험에 사용된 검사 기구는 Myosystem 1200 
Noraxon Inc. USA) 근전도기로 하지 신전력에 관여하는 
넙다리곧은근(rectus femoris), 넙다리두갈래근(biceps femoris), 
앞정강근(tibialis anterior), 장딴지근(gastrocnemius)에 부
착하여 최대등척성수축값(maximal voluntary isometric 
contraction, MVIC)을 측정하였다. 정확한 데이터 수집을 
위해 실험전에 부착부위에 면도기로 제모 작업을 하였고 
사포를 사용한 후 알콜로 깨끗이 닦아내어 각질 제거를 
하였으며 근전도 패드는 단일 전극(single electrode)패드
를 사용하였다.

넙다리곧은근(rectus femoris)은 체간을 비스듬히 하여 
슬관절 90 ° 굴곡상태로 검사대에 걸쳐 앉은 자세에서 슬
관절 신전 동작시 족관절 상부에 저항을 가하여 측정하
였고, 넙다리두갈래근(biceps femoris)은 슬관절 90 ° 굴
곡상태로 검사대에 엎드려 누운 자세에서 골반을 고정하
고 하퇴의 외회전을 유도한 후 슬관절 굴곡 동작시 족관
절 상부에 저항을 가하여 측정하였다. 앞정강근(tibialis 
anterior)은 족관절 중립상태로 검사대에 걸쳐 앉은 자세
에서 상부의 하퇴를 고정한 후 배측굴곡 동작시 발의 배
측면에 저항을 가하여 측정하였고, 장딴지근(gastrocnemius)은 
족관절 중립상태로 무릎 밑에 수건을 놓고 검사대에 바
로 누운 자세에서 상부의 하퇴를 고정한 후 저측굴곡 동
작시 발의 저측면에 저항을 가하여 측정하였다.

근활성도 측정을 위해 사용되는 전극은 직경 2cm 크
기의 원형모양의 Ag/AgCl의 표면전극(surface electrode)
을 사용하였으며 전극과 근전도계를 연결하는 전선을 잘 
정리하여 움직임잡음(motion artifact)이 생기지 않도록 
하였다. 최대등척성수축(maximal voluntary isometric 
contraction)시 완전수축을 유지하기 위한 1초의  예비시
간을 포함해 3초 동안 수축자세를 유지하게 하였고 3초 
동안의 신호 중 초기와 마지막 1초를 제외한 중간 1초 동
안의 근전도 신호만을 자료화 하였으며[18] 피험자가 최
대등척성수축을 유지할 수 있도록 측정동안 동일한 형태
의 구독 독려(verbal encouragement)가 이루어졌으며[19], 
각각의 시도 사이에 근피로의 가능성을 최소화하기 위해 
3초 동안의 휴식시간을 주었다. 각 위치에서 3회씩 실시
한 값을 평균화해서 진폭에 민감한 신호 지표[20]인 
RMS(root mean square)로 정량화 하였다. 여기서 얻어진 
RMS값을 최대등척성수축값(MVIC)으로 각각 나누면 
0-100%의 범위를 갖는 %MVIC값으로 정규화
(normalization)된 결과를 얻을 수 있다. 

앉은 자세에서 일어서기(sit-to-stand)는 가장 일반적인 
일상생활동작 중 하나이고 우리가 일상적인 동작을 수행
하는 동안 끊임없이 수행한다. 또한 걷기 위해서 일어서

기가 선행적으로 가능해야 한다는 의미에서 이동
(locomotion)의 전제 조건이 된다. 비정상적인 일어서기
는 지팡이와 같은 보조도구나 도움을 필요로 하게 되어 
독립성 있는 생활을 제한하게 된다[21]. 본 연구에서는 
트레드밀의 경사도 보행훈련을 통해 얻어진 근활동성의 
변화를 측정하기 위해 앉은 자세에서 일어서기 동작을 
통해서 하지 근육의 수축력 변화 정도를 %MVIC값으로 
변환하여 표시하였다.

수집된 근전도 아날로그 신호를 Myosystem 1200으로 
보내서 컴퓨터에서 Myoresearch XP 1.04 소프트웨어를 
이용하여 필터링과 기타 신호처리를 하였다. 근전도 신호
의 표본 추출률은 1000Hz이었고, 40-250Hz의 대역 필터
(band pass filter)와 60Hz 노치 필터(notch filter), 심전도 
감소 필터(ECG reduction filter)를 사용하였다.

이를 통해 트레드밀 운동 후 각 군에 따른 하지의 근
육의 근활성도 변화를 측정하였다. 

2.3 자료분석

본 연구에서 얻은 자료는 SPSS PC for window(version 
12.0) 통계프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 
기술통계로 분석하였으며, 0 °훈련군, 5 °훈련군, 10 °훈
련군 대상자간의 동질성 검정과 근력의 차이를 비교하기 
위해 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)으로 검정하
였다.

실험군과 대조군의 실험 전, 후를 비교하기 위해 대응 
t-test를 하였으며, 실험 전과 실험 전-후 변화량에 대한 
그룹간의 차이를 비교하기 위하여 일원배치 분산분석
(one-way ANOVA)으로 검정하였으며, 검정 후 군 간의 
차이를 설명하기 위해 사후분석으로 Least Square 
Difference(LSD)를 실시하였다. 

통계학적 유위 수준 α는 0.05로 설정하였다.

3. 결과

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성 

본 연구에 참여한 전체 대상자는 35명 이었으나 퇴원 
2명, 실험 중 일정에 비협조적인 1명으로 최종 실험에는 
32명이 참여하였다.

대조군인 트레드밀 0 °훈련군은 남자 7명, 여자 3명으
로 총 10명 이었고, 평균 연령은 53.00±5.93세, 평균 신장
은 166.22±2.25cm, 평균 체중은 70.50±2.30kg, 편마비 유
형으로는 오른쪽 편마비 4명, 왼쪽 편마비 6명이었으며, 
원인에 의한 분류는 뇌경색 4명, 뇌출혈 6명, 평균 유병
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0 °training

(n=10)

5 °training

(n=10)

10 °training

(n=12)

P

Gender
M 7 8 9

.33
F 3 2 3

Age(year) 53.00±5.93 49.66±2.17 43.37±2.33 .22

Hight(cm) 166.22±2.25 166.00±2.33 172.37±1.41 .07

Weight(kg) 70.50±2.30 68.11±1.54 74.75±2.70 .11

Paretic side
Rt 4 4 5

.95
Lt 6 6 7

Type of stroke
Infarction 4 5 7

.34
ICH 6 5 5

Time since stroke(mon.) 35.12±4.90 27.88±1.01 31.87±4.43 .39

M±SE: Mean±standard error, M: male, F: female, Rt: Right, Lt: Left, ICH: intracerebral hemorrhage 

[표 1] 대상자의 일반적인 특성
[Table 1] General characteristic of the subject

0 °training 5 °training 10 °training

Rectus femoris 1.49±0.53 3.46±0.31 2.67±0.50

Biceps femoris 0.87±0.38 1.71±0.21 1.73±0.25

Tibialis anterior 0.52±0.38 1.62±0.54 2.55±0.57

Gastrocnemius 1.77±0.57 3.81±0.88 3.55±0.78

[표 2] 세 그룹간의 차이 값에 대한 근육활성도의 평균비교 (단위 : %MVIC)

[Table 2] The comparison of mean for muscle activity between value difference for the three groups (unit : %MVIC)

기간은 35.12±4.90개월 이었다.
실험군인 트레드밀 5 °훈련군은 남자 8명, 여자 2명으

로 총 10명 이었고, 평균 연령은 49.66±2.17세, 평균 신장
은 166.00±2.33cm, 평균 체중은 68.11±1.54kg, 편마비 유
형으로는 오른쪽 편마비 4명, 왼쪽 편마비 6명이었으며, 
원인에 의한 분류는 뇌경색 5명, 뇌출혈 5명, 평균 유병
기간은 27.88±1.01개월 이었다. 

실험군인 트레드밀 10 °훈련군은 남자 9명, 여자 3명
으로 총 12명 이었고, 평균 연령은43.37±2.33세, 평균 신
장은 172.37±1.41cm, 평균 체중은 74.75±2.70kg, 편마비 
유형으로는 오른쪽 편마비 5명, 왼쪽 편마비 7명이었으
며, 원인에 의한 분류는 뇌경색 7명, 뇌출혈 5명, 평균 유
병기간은 31.87±4.43개월 이었다. 

연구 대상자의 일반적 특성에 대한 각 그룹 간 유의한 
차이는 없었다(p>.05)[표 1].

3.2 실험군과 대조군의 하지 근육의 활성도 

    비교

각 그룹 별 넙다리곧은근의 활성도 전후 비교 검정에
서는 각각 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 실험 전-후 변
화량 차이 검정에서는 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

각 그룹 별 넙다리두갈래근의 활성도 전후 비교 검정
에서는 0 °트레드밀 보행훈련군의 평균 변화량에서 유의

한 차이가 없었으나 다른 그룹에서는 유의한 차이가 있
었다(p<.05). 실험 전-후 변화량 차이 검정에서는 유의한 
차이가 없었다(p>.05).

각 그룹 별 앞정강근의 활성도 전후 비교 검정에서는 
0 °트레드밀 보행훈련군의 평균 변화량에서 유의한 차이
가 없었으나 다른 그룹에서는 유의한 차이가 있었다
(p<.05). 실험 전-후 변화량 차이 검정에서는 유의한 차이
가 있었다(p<.05). 

각 그룹 별 장딴지근의 활성도 전후 비교 검정에서는 
각각 유의한 차이가 있었으나(p<.05), 실험 전-후 변화량 
차이 검정에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05).

군 간의 차이를 설명하기 위해 LSD 사후 검정 결과 5 
°트레드밀 보행훈련군의 넙다리곧은근의 활성도와 0 °트
레드밀 보행훈련군의 넙다리곧은근의 활성도 간에 유의
한 차이가 있었으며(p<.05) 10 °트레드밀 보행훈련군의 
앞정강근 활성도와 0 °트레드밀 보행훈련군의 앞정강근 
활성도 간에 유의한 차이가 있었다(P<.05)

4. 고 찰

뇌졸중 환자에게 기능향상의 궁극적인 목표는 독립적
이고 기능적인 보행이라고 할 수 있다. 보행을 향상시키
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muscle group MD SE p

Rectus femoris

0 °training 5 °training -1.96819 .62948 .005*

10 °training -1.17500 .64773 .083

5 °training 10 °training .79319 .62948 .221

Biceps femoris

0° training 5 °training -.84208 .40384 .052

10 °training -.86500 .41554 .052

5 °training 10 °training -.02292 .40384 .955

Tibialis anterior

0° training 5 °training -1.10778 .72228 .139

10 °training -2.03750 .74322 .012*

5 °training 10 °training -.92972 .72228 .211

Gastro

cnemius

0 °training 5 °training -2.04000 1.08083 .072

10 °training -1.78375 1.11216 .123

5 °training 10 °training .25625 1.08083 .815

 * p<.05

[표 3] 각 그룹간 근육활성도에 대한 LSD분석
[Table 3] LSD test of muscle activity on each group

는 방법 중 신경생리학적, 신경발달학적인 면에만 관심을 
두는 기존의 견해에서 탈피하여 기능적인 목적을 강조하
는 과제지향적인 접근법이 중추신경계 손상환자의 운동
치료 접근법에 커다란 변화를 가져오고 있다[22].이러한 
변화의 일환으로 트레드밀을 이용한 보행훈련은 뇌졸중 
환자에게 보행 중 체중부하량을 조절하면서 다리의 협응 
운동을 촉진할 수 있고, 이를 통하여 보행속도를 향상시
킬 수 있는 장점이 있다[23]. 또한 하지의 근력증진, 보행
시 균형, 보행속도, 보행거리를 향상시키기 위한 프로그
램이 환자들에게 매우 효과적이었으며[7] 하지에서 감소
된 근육의 기능은 신체를 지지하고, 이동하고, 균형을 유
지하는데 많은 영향을 준다. 

본 연구에서는 트레드밀 경사도 훈련이 보행 능력과 
직접적으로 관련된 하지 근육 중 넙다리곧은근, 넙다리두
갈래근, 앞정강근, 장딴지근의 활동성 증가 여부를 보기 
위해 앉은 자세에서 일어서기 동안 근전도를 이용해서 
측정하였다. 

근전도 검사를 통해 실시한 넙다리곧은근의 활성도 변
화는 5 °트레드밀 보행훈련군이 평균 35.98±2.29%에서 
실험 후 39.45±2.30%로, 10 ° 트레드밀 보행훈련군이 평
균 42.38±2.59%에서 실험 후 45.05±2.73%로, 0 °트레드
밀 보행훈련군이 평균 41.09±2.13%에서 실험 후 
42.58±2.12%로 유의하게 증가하였으며 실험 전-후 차이
에 대한 변화량에도 유의한 차이가 있었다. 이것은 경사
도 증가에 따라 고관절 각도 변화가 높아지면서 넙다리
곧은근의 활성도를 높인 것으로 보여지며 이는 김병곤 
등[24]의 연구 결과에서 트레드밀 경사각이 올라갈수록 

넙다리곧은근의 근활성도가 0 °트레드밀 보행시 6.06%
에서 5 °트레드밀 보행시 6.17%, 10 °트레드밀 보행시 
10.26%로 활성도가 증가한다는 사실과 유사함을 나타낸다.

넙다리두갈래근의 활성도 변화는 5 °트레드밀 보행훈
련군이 평균 45.44±3.75%에서 실험 후 47.15±3.73%로, 
10 °트레드밀 보행훈련군이 평균 48.29±4.24%에서 실험 
후 50.02±4.36%로 유의한 차이가 있었지만 0 °트레드밀 
보행훈련군의 활성도 평균은 34.24±4.41%에서 실험 후 
35.11±4.41%로 유의한 차이가 없었다. 이는 경사도에 따
른 전, 후방 보행 훈련시 하지 근력 및 근 활성도의 변화
를 나타내는 조현정 등[25]의 연구결과와 유사하였다. 그
러나 뇌졸중 편마비환자의 계단 보행에 관한 근전도 분
석[26]에서 넙다리두갈래근의 %RVC가 앞정강근 다음으
로 많이 나타난다는 연구와 다르게 나타났다. 이것은 편
측 마비를 가진 환자가 경사도 보행시 신전근의 활용이 
많아지는데 이때 고관절에서 넙다리두갈래근의 사용보다 
큰볼기근의 사용이 더 많아지는 대상작용으로 생각된다.

앞정강근의 활성도 변화는 5 °트레드밀 보행훈련군이 
평균 26.04±6.16%에서 실험 후 27.67±6.55%로, 10 °트레
드밀 보행훈련군이 평균 36.26±4.45%에서 실험 후 
38.82±4.81%로 유의한 차이가 있었지만 0 °트레드밀 보
행훈련군의 활성도 평균은 32.92±6.06%에서 실험 후 
33.44±6.16%로 유의한 차이가 없었다. 실험 전-후 차이의 
변화량에는 유의한 차이가 있었다. 이는 김유신[26]의 뇌
졸중 편마비 환자의 계단보행에 관한 근전도 비교분석에
서 앞정강근의 %RVC가 다른 하지근들 보다 높게 나타
난 연구 결과와 유사하다. 
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장딴지근의 활성도 변화는 5 °트레드밀 보행훈련군이 
평균 48.68±4.16%에서 실험 후 52.49±4.49%로, 10 °트레
드밀 보행훈련군이 평균 59.21±3.44%에서 실험 후 62.76 
±3.74%로, 0° 트레드밀 보행훈련군이 평균 49.90±3.68%
에서 실험 후 51.67±4.00%로 유의한 차이가 있었다. 실
험 전-후 차이의 변화량에는 유의한 차이가 없었다. 이것
은 경사도에 따른 전, 후방 보행 훈련시 하지 근력 및 근 
활성도의 변화[25]) 연구에서 8주간 전, 후방 보행훈련 후 
전방 경사도 10 °에서 유의성 있게 증가하지 않았다는 연
구 결과와 유사한 결과를 나타냈다. 

이러한 하지 근육의 근활성도 변화는 경사도 보행훈련
을 통해 높아진 경사도에 따라 초기 입각기시의 무릎 신
전 각도의 감소로 인하여 무릎 굴곡을 유지하기 위한 넙
다리네갈래근의 원심성 수축력의 증가로 인한 것으로 보
여지며, 또한 나영무 등[27]의 고관절 각도에 따른 근전
도 분석에 의한 넙다리네갈래근의 근활성도 분석 연구에
서 고관절의 각도가 90 °에서 160 °까지 증가됨에 따라 
넙다리네갈래근의 근활성도가 증가된다고 보고한 내용과 
일치한다. 따라서 트레드밀 보행훈련시 경사도를 준 상태
에서 훈련을 실시했을 경우 하지 근육들 중 넙다리곧은
근과 앞정강근에 보다 유의한 변화를 얻을 수 있을 것으
로 보여진다. 

이상의 연구 결과로 볼 때 10 °의 경사에서 보행 시 하
지관절의 운동이 더 많이 이루어질 수 있다는 것을 예측
할 수 있게 해주며 이는 윤남식 등[11]이 경사도 0 °, 5 
°, 10 °의 트레드밀에서 전방보행 시 고관절, 슬관절과 족
관절의 각도와 각속도의 변화를 연구한 결과와 마찬가지
로 10 °의 경사도에서 관절 각도의 변화가 크게 나타났다
는 연구 결과와 일치한다. 이것은 하지관절의 근 기능 향
상을 위해서는 보행 운동시 경사도를 적용해 실시하는 
것이 보다 효과적이라는 것을 제시해 주고 있으며 트레
드밀 경사도 훈련이 뇌졸중 환자의 하지 근력 향상에 유
용한 운동 방법이라고 제안하는 바이다.

그러나 본 연구의 결과는 소수의 환자를 대상으로 하
였기에 연구의 결과를 일반화 시키는데 제한점이 있고 
정밀한 보행분석을 할 수 없었다. 앞으로 더 많은 수의 
환자를 대상으로 지속적인 연구가 진행되어야 할 것이다.

5. 결 론

본 연구는 뇌출혈 및 뇌경색으로 인해 뇌졸중으로 진
단받은 환자를 대상으로 무작위로 그룹 배정을 하여 대
조군인 0 °트레드밀 보행훈련군과 실험군인 5 °트레드밀 
보행훈련군, 10 °트레드밀 보행훈련군으로 나누어 훈련

을 실시한 후 실험군과 대조군의 훈련 전, 후에서 근전도
를 이용한 하지의 넙다리곧은근, 넙다리두갈래근, 앞정강
근, 장딴지근의 활성도 변화를 측정하였다. 실험 전후의 
각 그룹의 근 활성도는 유의한 차이를 보였으며 그룹 간 
비교에서 넙다리곧은근은 5 °트레드밀 보행훈련군과 0 °
트레드밀 보행훈련군 사이에서 앞정강근은 10 °트레드밀 
보행훈련군과 0 °트레드밀 보행훈련군 사이에서 유의한 
차이를 보였다. 따라서 5 °트레드밀 보행훈련과 10 °트레
드밀 보행훈련이 뇌졸중 환자의 하지근육의 활성화에 효
과가 있음을 보였으며, 이러한 트레드밀 경사도 훈련을 
통해 뇌졸중 환자의 보행 능력 증진을 유발할 수 있을 것
으로 사료된다. 
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