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Neuroplasticity Induced by Robot-assisted Gait Training in a Stroke Patient
−A case report−
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M.S., Jung Phil Huh, M.D. and Yun-Hee Kim, M.D., Ph.D.
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In this case study, we investigated the effects of robot-assisted gait training on the plasticity of motor 
system in a stroke patient using functional MRI. A patient who suffered from the left hemiparesis following 
the right MCA infarction performed gait training with a robot-assisted gait orthosis. Before and after 
gait training, motor performances were assessed and functional MRIs were acquired with motor activation 
task of affected lower limb. After gait training with a robot-assisted orthosis, the patient’s motor 
performances were improved and cortical activities were changed. Activation in the ipsilesional primary 
sensorimotor cortex was increased and cortical reorganization was induced in a way that nearby regions 
were recruited for the movement of affected lower limb. The results of this study showed that gait 
training with a robot-assisted orthosis induced cortical reorganization of the motor network that resulted 
in enhancement of motor performance of the lower limb. (Brain & NeuroRehabilitation 2008; 1: 29-34)
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서  론

  뇌졸중 환자에서 보행 기능의 회복은 재활 치료의 가장 

중요한 목표 중 하나이다. 보행 기능의 회복을 위한 과제

지향적인 훈련(task-specific training)은 환자가 최종 목표

로 하는 동작과 최대한 비슷한 운동을 집중적으로 훈련할 

수 있는 환경을 조성하여 운동 기술을 학습하게 하며 대표

적인 예로서 체중 탈부하를 이용한 답차 보행 훈련(body 

weight-supported treadmill training, BWSTT)이 있다. 체

중 탈부하를 이용한 답차 보행 훈련에 의해 뇌졸중이나 

척추 손상 등 신경학적 손상이 있는 환자의 보행 기능이 

향상되었다는 보고가 있다.1,2 그러나 보행 장애가 있는 환

자를 대상으로 보행 훈련을 안전하게 반복적으로 시행하

기 위해서는 물리치료사의 육체적 노력과 시간이 필요하

며, 물리치료사의 숙련도 등에 따라 보행 운동의 재연성이 

떨어지는 문제점이 있다. 이러한 한계를 극복하기 위해서 

보행 훈련을 기기적으로 보조해 주는 로봇보조 보행장치

가 소개되고 있다.3 로봇보조 보행 훈련(robot-assisted gait 

training, RAGT)은 미리 프로그램된 정상적인 생리적 보

행 양식에 따라 환자의 하지의 움직임을 유도해 줌으로써 

맞춤형 답차 보행훈련이 가능하도록 해주어 효과적인 보

행 치료 도구로 관심의 대상이 되고 있으며, 최근 뇌졸중 

환자에 있어서도 로봇 보조 보행 훈련의 효과가 보고된 

바 있다.4,5

  최근 연구에 의하면 뇌졸중 환자의 운동기능이 회복되

어감에 따라 대뇌피질의 활성에 변화가 오며 운동기능의 

회복은 운동신경망의 재구성과 관련이 있다고 밝혀졌

다.6-10 발병 초기 손상부위 반대쪽 일차감각운동영역의 활

성이 나타나나 이후 운동기능이 회복되어 감에 따라 손상

부위쪽 일차감각운동영역의 활성이 증가하는 양상이 보

고되어 있다.10,11 또한 과제지향적인 재활 운동치료를 실

시할 경우 손상부위쪽 대뇌피질의 활성은 더 명백히 증가

되어 운동회복을 촉진시키는것으로 알려져 있다.12,13

  본 증례 보고는 뇌졸중 환자에게 로봇보조 보행장치를 

이용하여 보행 훈련을 실시하고 치료 전과 후의 운동기능 

평가와 함께 기능자기공명영상을 이용하여 대뇌 피질의 활

성 변화를 분석함으로써 로봇보조 보행장치가 재활 치료의 

보조 수단으로서 뇌졸중 환자의 하지 운동기능 회복과 뇌 
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운동신경계의 재조직에 기여하는지 파악하고자 하였다.

증례보고

1) 대상 환자

  35세 남자 환자로 2008년 1월 1일 오른쪽 중대뇌동맥

경색이 발병하여 좌측 편마비에 의한 보행 장애가 있어서 

1월 10일부터 고식적인 운동치료를 시작하였고 1월 17일

부터 보행 장애에 대하여 로봇보조 보행장치를 이용한 보

행 훈련을 매일 1회씩 총 10회 반복 시행하였다. 로봇보조 

보행치료를 실시하는 동안 고식적인 재활치료를 병행하

였다.

2) 로봇보조 보행장치를 이용한 보행 훈련

  로봇보조 보행장치는 The Lokomat® (Hocoma AG, 

Zurich, Switzerland)을 사용하였다. The Lokomat®은 자세 

제어 장치와 체중 부하 장치로 구성되어 있으며 자동 답차

(Woodway GmbH, Weil am Rhein, Germany)와 연동하

여 작동하였다. 환자는 체중 부하 장치에 부착된 하네스

(harness)를 착용함으로써 자동 답차 위에 안전하게 지지

받아 서고 고관절과 슬관절의 위치에 맞도록 자세 제어 

장치를 착용함으로써 보행 속도에 맞추어 관절 운동을 

조절할 수 있게 하였다. 보행 양상에 따라 컴퓨터를 통해 

답차의 속도, 관절 운동의 속도 및 각도, 체중 부하 장치

의 체중 탈부하 정도를 적절하게 조절할 수 있도록 하였

다.

  로봇보조 보행장치를 사용하여 자세 제어 장치 유도 토

크(guidance torque)를 감소시킬수록 환자의 능동적 운동

을 유도할 수 있는데, 본 연구에서는 훈련 초기에 100%에

서 시작하여 환자의 내성에 따라 60%까지 토크를 감소시

켰다. 답차의 보행 속도는 훈련 초기에 1.2 km/hr에서 시

작하여 2.6 km/hr까지 증가시켰고 체중 탈부하는 훈련초

기에 40%에서 시작하여 환자의 내성에 따라 10%까지 감

소시켰다. 모든 조절 지표들은 환자의 근력, 보행 능력의 

호전에 따라 점진적으로 조절하였다. 장치를 착용하고 컴

퓨터를 조절하는 시간을 제외한 실제 훈련 시간은 하루 

30분이었다.

3) 운동기능 평가

  로봇보조 보행장치를 이용한 보행훈련을 시행하기 전

과 시행 후 각각 운동기능 검사를 실시하였다. 검사 항목

은 하지 근력을 도수 측정하여 1∼100점 체계로 평가한 

motricity index (MI),14 하지 근력의 회복단계에 따라 0∼

34점 체계로 평가한 Fugl-Meyer Assessment (FMA),15 운

동 기능에 대한 평가 중 상지 부분을 제외하고 0∼36점 

체계로 평가한 modified motor assessment scale (MMAS),16 

보행 시 조력이 필요한 정도에 따라 0∼5로 구분하여 평

가한 Functional Ambulation Category (FAC),17 The 

Locomat® driven gait orthosis가 갖추고 있는 검사 프로그

램으로 측정한 등척성 토크, 평지에서 10-meter 보행하는 

동안의 시간을 측정한 10-meter 보행속도검사로 이루어져 

있다. 

4) 기능자기공명영상(Functional Magnetic Re-

sonance Imaging) 데이터 획득 및 분석

  대상 환자에 대해 로봇보조 보행장치를 이용한 보행훈

련을 시행하기 전, 후에 각각 기능자기공명영상 데이터를 

획득하였다. 기능자기공명영상 데이터는 3T Philips 

Achieva 자기공명 스캐너(Phillips Medical Systems, Mas-

sachusetts, US)를 이용하여 EPI(echo planar imaging) 기법

으로 얻었다. 반복 시간(TR, repetition time) 3,000 msec, 

에코 시간(TE, echo time) 35 msec, 반전 각(flip angle) 

90°의 설정을 적용하여 하지 운동 과제 중 96장의 뇌영

상을 획득하였다. 각 뇌영상은 1.719 mm×1.719 mm의 

해상도를 갖고 시야 범위(field of view, FOV) 220 

mm×220 mm, 두께 4 mm인 슬라이스 35장으로 구성되

었다. 하지 운동 과제는 각각 12초 간 휴식 - 24초 간 오

른쪽 하지 운동 - 12초 간 휴식 - 24초 간 왼쪽 하지 운동

을 288초 동안 총 4회 반복하는 형태로 진행하였다. 운동 

과제는 슬관절을 반복적으로 굽히고 펴는 동작을 화면에 

표시되는 지시에 따라 1 Hz로 수행하도록 하였다.

  획득한 기능자기공명영상 데이터는 SPM5 프로그램

(Wellcome Institute of Cognitive Neurology, London, UK)

을 사용하여 분석하였다. 기능자기공명영상 데이터 획득 

중의 환자의 움직임을 보정해주기 위해 모든 영상을 평균 

영상을 기준으로 재정렬하고 환자의 뇌를 MNI (Mon-

treal Neurological Institute) 표준 뇌영상의 좌표로 맞추어 

표준화하며 가로, 세로, 높이가 각각 8 mm인 정규 분포 

커널을 사용하여 데이터 값을 평탄화하는 일련의 과정을 

통해 영상 데이터를 전처리하였다. 데이터의 통계 분석은 

일반 선형 모형(general linear model)을 사용하여 데이터

를 모형화하고 모수를 추정하여 통계 검정을 수행하는 과

정을 거쳤다. 하지 운동 과제 각각의 오른쪽 운동 조건과 

왼쪽 운동 조건에 대하여 통계 검정을 통해 비보정 p값 

0.001 이하의 영역을 대뇌 피질의 활성 영역으로 규정하

였다.
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Table 1. Motor Function before and after the Robot-Assisted Gait 

Training

Assessment item Before After

Isometric torque (Nm) 

 (affected lower limb)

   Hip flexor 49.7 69.7

   Hip extensor 75.0 87.3

   Knee flexor 26.7 47.1

   Knee extensor 66.9 93.2

MMAS 30 33

FAC (level)  3  5

MI 64 78

FM score 26 30

10 m gait speed test (sec) 17.23  9.76

MMAS: Modified motor assessment scale, FAC: Functional 

ambulation category, MI: Motiricity index, FM: Fugl-Meyer 

score.

Table 2. fMRI Activation Areas for the Affected Lower Limb before and after the Robot-Assisted Gait Training

Brain area Laterality
MNI coordinates (mm)

Z-value p-value
x y z

Before training

SMA R   4 󰠏18  60 7.54 ＜0.001

L  󰠏2  2  48 5.65 ＜0.001

M1 R   6 󰠏30  66 6.93 ＜0.001

L  󰠏8 󰠏26  68 5.02 ＜0.001

Cerebellar hemisphere R  22 56  26 6.79 ＜0.001

L 󰠏58 󰠏22  20 6.03 ＜0.001

Cerebellar vermis  2 󰠏74 󰠏22 6.41 ＜0.001

S2 R 60 󰠏22  28 5.03 ＜0.001

L 󰠏58 󰠏22  20 5.48 ＜0.001

After training

SMA R  6 󰠏14  64 5.57 ＜0.001

L  󰠏4  4  62 5.91 ＜0.001

M1 R  4 󰠏28  68 6.17 ＜0.001

R  8 󰠏40  64 6.16 ＜0.001

R 10 󰠏38  58 5.95 ＜0.001

L 󰠏18 󰠏20  66 4.67 ＜0.001

Cerebellar hemisphere R 26 󰠏36 󰠏30 4.52 ＜0.001

L 󰠏10 󰠏42 󰠏20 4.99 ＜0.001

Cerebellar vermis  6 󰠏44 󰠏16 5.34 ＜0.001

S1 R 20 󰠏36  68 4.65 ＜0.001

L 󰠏20 󰠏36  64 4.13 ＜0.001

S2 R 56 󰠏24  28 4.60 ＜0.001

L 󰠏68 󰠏20  18 5.27 ＜0.001

L: Left, R: Right, SMA: Supplementary motor area, M1: Primary motor cortex, S1: Primary somatosensory cortex, S2: Secondary 

somatosensory cortex.

5) 임상지표의 변화

  로봇보조 보행장치를 이용한 보행훈련을 시행한 후, 마

비쪽 하지의 고관절 및 슬관절의 신전근 및 굴곡근이 등척

성 토크가 치료 전에 비해 치료 후 향상되었고, MMAS, 

FAC, MI, FM 점수, 10 미터 보행속도 평가 등 운동 기능 

검사 모든 항목에서 치료 전보다 치료 후 향상된 결과를 

보였다(Table 1).

6) 대뇌 피질 활성의 변화

  로봇보조 보행장치를 이용한 보행훈련 시행 전과 시행 

후에 실시한 기능자기공명영상의 뇌활성 영역을 각각 

Talairach 좌표로 표기한 값은 Table 2와 같다. 치료 후 얻

어진 기능자기공명영상에서 좌측 하지 슬관절 운동 시 손

상부위쪽 일차운동영역에서 치료 전에 비하여 더 넓은 영

역에 걸친 활성이 나타났고, 특히 손상부위쪽 일차운동영

역 중 하지 운동과 관련된 영역의 활성이 상지운동 피질쪽
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Fig. 1. Changes in cortical acti-

vation by the robot-assisted gait 

training. Activation during move-

ments of the affected lower limb 

before (A) and after (B) the gait 

training.

까지 뻗어 나간 형태로 운동신경망의 재구성이 일어난 것

을 보였다. 또한 우측의 일차 감각영역에서 새로운 활성영

역이 나타나 보였다. 반면, 손상부위쪽 소뇌의 활성은 치

료 전에 비하여 현저히 줄어들었다(Fig. 1, Table 2).

고  찰

  작업 특이적 훈련의 하나인 로봇보조 보행장치는 보행 

장애가 있는 뇌졸중 환자의 재활 치료를 보조하기 위한 

유용한 수단이 되리라 기대되지만 재활 치료 효과에 대해

서는 아직 많은 연구가 이루어지지 않았다. 하지만 최근 

작업 특이적 훈련이 임상적으로 보행기능 회복에 효과가 

있다는 연구가 있으며,13 만성 뇌졸중 환자에서 대뇌 피질 

상의 운동신경망의 재구성을 통하여 기능적 회복이 일어

난다는 보고가 있다.7,13 

  본 증례에서는 보행 장애가 있는 뇌졸중 환자에게 로봇

보조 보행장치를 이용한 보행 훈련을 실시한 후 운동 기능

의 향상 및 운동 기능의 회복이 어떠한 대뇌 피질의 재구

성과 관련되어 나타났는지를 밝혀 보고자 하였다. 로봇보

조 보행 훈련 전후를 비교하였을 때 훈련 후 하지 운동 

기능의 향상과 더불어 손상부위쪽 일차감각운동영역 중 

하지 운동과 관련된 영역의 활성이 증가하며 그 주변의 

활성이 더 넓은 범위에 걸쳐 나타나고 손상부위쪽 소뇌의 

활성은 감소하는 등 대뇌 활성의 변화가 있었다. 

  본 연구의 대상 환자는 로봇보조 보행 훈련 전에도 왼쪽 

하지 운동에 대해 손상부위 반대쪽보다는 손상부위쪽 일차

운동영역의 활성을 우세하게 보였으며, 로봇치료 후 손상부

위쪽 일차운동영역을 중심으로 더 많은 주변 영역들이 함께 

왼쪽 하지 운동에 관여하는 양상을 나타냈다. 특히, 손상부

위쪽 일차감각영역의 활성이 증가하였고 하지 운동과 관련

된 운동영역의 바깥쪽까지 활성이 확장된 것은 로봇보조 보

행 훈련에 의해 보행에 대한 감각 입력이 촉진된 결과 운동

신경망이 재구성되어 나타난 결과라고 이해할 수 있다. 체

중 탈부하를 이용한 답차 보행 훈련의 목적은 땅 위에서 걸

을 때의 발의 위치 및 움직임에 해당하는 감각 입력을 촉진

하여 양발을 주기적이고 조화롭게 움직이는 보행 양상을 유

도하는 데에 있고18 실제로 로봇보조 보행 훈련 후에 감각영

역의 활성이 증가하였다는 보고가 있다.19 

  또한 소뇌에서는 치료 전 손상부위쪽 소뇌반구에서 많

은 활성이 일어나고 있었는데 이는 운동신경 손상 후 보상

적인 기전에 의한 것으로 생각되며, 로봇치료 후 손상부위

쪽 소뇌반구의 활성이 현저히 저하되고 전체적으로도 소

뇌의 활성이 저하되었다. 보통 소뇌의 활성은 복잡한 운동

을 할수록, 대뇌 운동신경계의 손상이 있을 수록 증가되어 

나타나는데,20 본 증례에서 로봇 보행치료 후 운동능력이 

향상되고 대뇌의 활성이 증가됨에 따라 같은 운동 시 소뇌
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의 활성량은 오히려 줄어드는 변화가 일어난 것으로 생각

된다. 한편, 본 연구의 대상 환자에서 관찰된 로봇보조 보

행 훈련 후의 전체적인 소뇌 활성의 감소는, 척추 손상 환

자를 대상으로 한 연구에서 로봇 보조 보행 훈령 후 소뇌

의 활성이 많이 증가한 군에서 보행 능력이 향상되었다는 

이전의 결과19와는 상이한 결과이다. 이러한 차이는 신경

병변의 위치, 기능자기공명영상을 촬영한 시기 등에 의한 

차이로 생각되며 로봇치료가 다양한 환자들의 운동신경

망에 미치는 재조직 효과에 대해서는 추후 더 많은 추가 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

  본 연구에서 대조군이 없었기 때문에 뇌손상 후 재활치

료에 의한 뇌 재조직과 로봇치료의 효과를 구분해서 볼 

수는 없었다. 또한 대상자가 급성기 환자로 자연회복에 

의한  운동기능 향상과 로봇치료의 효과의 구분도 어려

웠다. 그러나, 2주간의 짧은 치료 기간 동안 괄목할만한 

운동기능 향상과 함께 운동신경계의 명백한 재조직을 보

인 점은 로봇치료의 중요한 기여가 있었을 것으로 추론

된다. 추후 본 연구를 확장하여 로봇보조 보행장치를 이

용한 보행 훈련 집단과 대조 집단 간의 집단 비교 연구를 

시행함으로써 이러한 추론의 근거를 확보하여야 할 것으

로 생각된다. 
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