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Objective: To investigate the effect of treadmill aerobic exercise for eight weeks on cardiopulmonary 
fitness and functional mobility in stroke patients
Method: Twenty one stroke patients who could walk independently and had MMSE score of 24 or 
higher were included. We used maximal exercise test by means of modified Harbor protocol before 
and after eight weeks’ treadmill aerobic exercise. We monitored patients’ status with EKG, heart rate, 
blood pressure and Borg rating of perceived exertion, and measured maximal O2 consumption, maximal 
heart rate, blood pressure, minute ventilation, rate pressure product and respiratory exchange ratio during 
maximal exercise test. We also assessed functional mobility by Fugl-Meyer assessment of lower 
extremity, Berg balance scale, five times sit to stand test, timed up & go test, dynamic gait index scale, 
activities-specific balance confidence scale and Korean-modified Barthel index before and after 8 weeks’ 
training.
Results: Twenty one patients completed treadmill aerobic exercise training. After eight weeks’ treadmill 
aerobic exercise, the cardiopulmonary fitness, measured by maximal O2 consumption, maximal heart 
rate, minute ventilation, systolic blood pressure, functional mobility measured by Fugl-Meyer assessment 
of lower extremity, Berg balance scale, five times sit to stand test, timed up & go test, dynamic gait 
index scale, activities-specific balance confidence scale and Korean-modified Barthel index showed 
statistically significant improvement (p＜0.05).
Conclusion: Eight weeks’ treadmill aerobic exercise improved the cardiopulmonary fitness and functional 
mobility in ambulatory stroke patients. (Brain & NeuroRehabilitation 2011; 4: 50-56)
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서  론

  뇌졸중은 성인 장애의 주된 원인이며, 만성 신경 결손을 

초래하여 일상 생활 동작 수행의 이상과 같은 기능장애를 

일으킬 수 있다.1 그리고 장애의 발생이나 증가는 신체 활

동을 하는데 있어서 많은 노력을 필요로 하게 되고, 이는 

다시 신체 활동의 감소를 유발하여 기능 저하를 일으킨다. 

뇌졸중 환자를 대상한 연구에서 최대 운동 부하 검사 결

과, 연령 대비 정상인에 비해 50% 감소된 최대 산소 소모

량을 보였고, 1.5∼2배의 에너지 소모가 있었다고 보고하

였고,2 또 근육 위축이나 탈조건화상태, 지구력 감소 등의 

근신경계의 결손이 나타나, 낙상 위험도의 증가와 함께 일

상 생활 동작에 대한 기능 저하가 심해진다는 연구 보고3,4

도 있었다.

  따라서 물리 치료나 작업 치료 등을 이용한 고식적인 

운동 치료는 구축 방지, 근력 강화, 보조 기구를 통한 운동

성 증가를 유도하여 이동 및 보행 기능을 획득하고자 시도

되고 있다.4,5 그러나 아급성기 이후 자연적인 신경 회복이 

감소되므로, 고식적인 재활 치료를 지속하는 것은 큰 효과

가 없을 것이라는 연구 결과6가 있었고, 고식적인 재활 치

료를 받은 환자의 95%가 치료 11주 이후 의미있는 보행 

기능의 증진이 보이지 않는다고 하였으며,1 재활병원 퇴

원시 7%만이 외부에서 보행할 수 있는 능력과 사회 생활

에 필요한 유산소 능력을 갖게 된다고 하였다.7

  따라서 과제 지향성 운동을 통해 근력 약화와 조절 능력 
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Table 1. General Characteristics of Subjects

Characteristics Values

Sex

Age (years)

Time from onset (months)

Hemiparetic side

Type of stroke

Comorbidity

Men

Women

Right

Left

Bilateral

Ischemic

Hemorrhagic

Hypertension

Diabetes mellitus

Coronary artery disease

12

 9

54.5 ± 12.1*

13.7 ± 17.4*

12

 8

 1

12

 9

15

 4

 2

*Values are mean ± standard deviation.

소실을 포함한 신경학적 손상을 치료하는 것에 대해 많은 

연구가 진행되고 있다. 우선 동물 실험에서, 반복적인 운

동 과제가 중추 신경계의 가소성을 촉진시킬 수 있다는 

연구8를 바탕으로, Macko 등9은 트레드밀 유산소 운동을 

이동 동작 재학습을 위한 과제 지향성 훈련 방법으로 제시

하였다. 그들은 트레드밀 유산소 운동 후 마비측 하지의 

경직과 에너지 소모가 감소되고, 하지의 근력 강화와 보행 

양상의 호전이 나타나서 운동 효율을 증진시킬 수 있다고 

하였다. Silver 등10은 과제 지향성 트레드밀 유산소 운동

이 보행 속도, 보행의 율동성(cadence), 좌우 균형 능력을 

증가시켜 최대 운동 능력을 증가시킬 수 있다고 하였다.

  위의 연구 보고들9,10과 같이, 과제 지향성 트레드밀 유

산소 운동은 뇌졸중 환자의 유산소 능력을 증진시키고 일

상 생활 동작을 수행할 때 신체적 부담을 감소시켜, 뇌졸

중 환자들이 작은 노력으로 더 많은 신체활동을 할 수 있

을 것으로 기대된다.

  그런데 뇌졸중 환자에서 신경학적 재생에 대한 것은 광

범위한 연구가 진행되었으나, 과제 지향성 트레드밀 유산

소 운동 이후 심폐 기능과 이동 및 보행기능의 변화에 대

해서는 상대적으로 연구가 적어, 현재 활발히 연구가 진행

중이다. 그리고 뇌졸중 발병 후 심폐 기능이 저하되어 운

동 지구력이 감소하면 기능 회복에 나쁜 영향을 미치므로, 

유산소 운동을 통한 심폐 재활이 중요하다고 할 수 있다.

  따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 8주동안 

트레드밀 유산소 운동을 시행하여, 트레드밀 운동 전후의 

심폐 능력 변화를 확인하고, 다양한 측정 도구를 이용하여 

균형 능력과 이동 및 보행기능의 변화를 비교 분석하여, 

뇌졸중 환자에게 있어서 트레드밀 유산소 운동의 의의를 

살펴보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

  본원 재활의학과에 입원한 환자 중 한국판 간이 정신상

태 검사 점수가 24점 이상이면서, 독립적인 보행이 가능

하고, 미국 스포츠 의학회의 운동 부하 검사 금기 기준11에 

해당되지 않는 뇌졸중 환자 21명을 대상으로 하였다. 남

자 12명(57.1%), 여자 9명(42.9%)이었으며, 연령은 54.5 ±  

12.1세, 유병기간은 13.7 ± 17.4 (3∼83)개월이었다. 좌측 

편마비 8명(38.1%), 우측 편마비 12명(57.1%), 사지 마비

는 1명(4.8%)이었고, 뇌경색 12명(57.1%), 뇌내출혈 9명

(42.9%)이었다. 동반 질환은 고혈압 15명(71.4%), 당뇨병 

4명(19.0%), 심혈관 질환 2명(9.5%)이었다(Table 1).

2) 연구방법

  대상 환자들은 트레드밀(Series 2000 TreadmillⓇ, GE 

Medical System Information Technologies, Wisconsin, 

USA)을 이용하여 8주간 유산소 운동을 트레드밀 유산소 

운동 프로그램을 시작하기 전과 종료한 후에 Kim 등12의 

연구에서 사용된, 변형된 Harbor 프로토콜13을 활용하여 

각각 시행하였다. 1단계는 최고 속도의 1/2과 0o의 경사각

으로 2분간 운동 시행하였으며, 2단계에서는 최고 속도로 

운동하였고, 3단계에서는 최고 속도를 유지하면서 4o의 

경사각으로 운동하였으며, 4단계 이후에는 1단계에 2o씩 

경사를 증가시키면서 8단계까지 진행하였다. 검사 도중 

심전도, 심박수, 혈압등을 실시간 검사하였으며, 호흡 가

스 분석은 휴대용 무선 호흡 가스 분석기(K4b2Ⓡ, 

COSMED S.r.l, Rome, Italy)를 이용하여 산소 소모량, 분

당 환기량, 이산화탄소 생성량, 호흡 교환율 등의 자료를 

구하였다. 또한 매 단계의 마지막 15초에 Borg 척도 범주14

를 이용한 운동 자각도를 확인하였고, 심박수에 수축기 혈

압을 곱하여 산출한 심근 부담률(rate pressure product, 

RPP)을 구하였다. 최대 산소 소모량 도달 조건15을 만족한 

경우 검사를 중단하였으며, 미국 스포츠 의학회의 기준16

에 따라 임상 운동 검사 종료 지침에 해당하는 경우 운동 

검사를 중단하였다. 

  운동 강도는 Karvonen공식을 이용하여, 트레드밀 유산

소 운동 프로그램의 첫 2주는 운동 부하 검사상 확인된 

개인의 40% 예비 심박수의 운동 강도로 시행하였으며, 다

음 2주마다 50% 예비 심박수, 60% 예비 심박수, 70% 예

비 심박수의 운동 강도로 증가시켜 유산소 운동을 시행하

였다. 운동 양식은 5분간 30% 예비 심박수의 운동 강도로 

준비 운동을 시행한 후, 30분간 40% 예비 심박수 ∼70%
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Table 2. The Result of Maximal Exercise Test before and after 

Treadmill Aerobic Exercise Training

Before treadmill 

exercise

After treadmill 

exercise

O2max (ml/min/kg)*

HRmax (beat)*

HRrest (beat)*

Systolic BP (mmHg)*

RPP*

MV (L/min)*

RPE

RER

18.5 ± 3.9

122.9 ± 17.8

 73.1 ± 10.6

164.9 ± 14.7

202.3 ± 30.1

 35.6 ± 11.5

15.8 ± 0.7

 0.97 ± 0.06

23.8 ± 4.6

145.6 ± 22.2

 76.1 ± 10.1

155.0 ± 14.8

226.1 ± 41.6

 48.1 ± 12.1

14.0 ± 1.1

 1.06 ± 0.09

Values are mean ± standard deviation. O2max: maximal oxygen 

consumption, HRmax: maximal heart rate, HRrest: rest heart rate,

BP: blood pressure, RPP: rate pressure product, MV: minute 

ventilation, RPE: rating of perceived exertion, RER: respiratory 

exchange ratio, MPH: mile per hour. *p＜0.05.

예비 심박수의 운동 강도로 본 운동을 시행하였으며, 5분

간 30% 예비 심박수의 운동 강도로 정리 운동을 시행하였

다. 그리고 운동의 횟수와 기간은 일주일에 격일제로 주3

일, 총 8주간으로 하였다.17

  8주간의 트레드밀 유산소 운동 전후에 최대 산소 소모

량, 심박수, 혈압, 분당 환기량, 심근 부담률, 호흡 교환율

등의 변화량을 확인하였으며, 트레드밀 운동 전후의 최대 

보행 속도와 최대 보행 경사각을 구하여 비교하였다. 그리

고 운동 양상과 균형 능력, 관절 가동 범위 등을 평가하는 

하지의 후글-마이어 평가(Fugl-Meyer assessment, FMA)와 

균형 능력을 평가하는 버그 평형 척도(Berg balance scale, 

BBS), 40 cm 의자 높이에서 5회 반복하여 기립-착석 시간

을 측정하는 five times sit to stand test (FTSTS), 앉은 자세

에서 일어난 후 3 m를 보행후 되돌아와 자리에 앉는 시간

을 측정하는 timed up & go test (TUG), 보행 도중 기능적

인 안정성을 평가하기 위해 8문항으로 이루어진 동적 보

행 지표 척도(dynamic gait index scale, DGI), 동적 균형 

능력과 운동 능력에 대한 주관적인 지표인 activities-specific 

balance confidence scale (ABC), 일상 생활 동작을 평가하

는 한국판 수정 바델 지수(Korean-modified Bathel index, 

K-MBI)를 측정하여 비교하였다.

  뇌졸중 환자의 균형 능력과 이동 및 보행기능에 대한 

측정 도구 중, 하지 FMA는 운동 및 감각 기능, 균형 능력, 

관절 가동 범위 등의 운동 능력 회복 정도를 측정하기 위

해 고안된 방법으로서, 검사자간 높은 신뢰도 및 타당도를 

보인다.18 BBS는 여러 상황에서의 자세 유지 및 변화, 이동 

동작등을 평가하는 14문항으로 이루어져 있으며, 뇌졸중 

환자들의 기능적인 균형 능력을 측정하는데 신뢰성이 높

은 평가 도구이다. BBS가 44점 이하일 때는 균형 능력이 

감소하여 낙상의 위험이 높다는 연구결과19가 있었으며, 

Stevenson20은 BBS 6점 이상의 변화가 있다면 이는 뇌졸중 

환자의 기능적 균형 능력의 변화를 90%의 신뢰도로 설명

할 수 있다고 하였다. 하지의 근력과 자세 조절 능력, 하지

의 고유 감각의 이상 유무를 측정하기 위해 FTSTS를 평가

하였다. TUG는 앉은 자세의 환자가 자리에서 일어난 후 

3 m를 걷고 되돌아와 다시 자리에 앉는 검사이다. 위의 

검사는 근력 저하, 균형 능력과 근신경계의 이상을 잘 나

타내어, 이동 및 보행기능을 측정하고 정량화하는데 유용

하다는 연구가 있었다.21 또 뇌졸중 환자에게 검사-재검사 

신뢰도가 높고, 측정된 시간은 보행기능의 수준과 높은 관

계가 있다고 하였다.22 보행 도중 기능적인 운동성과 안정

성을 측정하기 위해 DGI를 평가하였다. DGI는 8문항으로

서 각 문항당 0에서 3점으로 이루어져 있고, 0점은 심한 

장애 상태, 3점은 정상 운동 상태를 의미하였다. DGI는 

운동 감각의 장애와 보행 도중 운동량 조절에 장애를 가지

는 환자에게 신뢰도가 높다는 보고가 있었으며, 19점 미

만인 경우, 운동 감각과 균형 능력의 장애로 인해 낙상의 

위험이 높다고 하였다.23 동적 균형 능력과 이동 능력에 

대한 주관적인 지표로서, 특별한 보행 능력을 수행하는데 

있어서 대상자의 균형 자신감을 보기위해 ABC척도를 평

가하였다. ABC척도는 16개의 문항으로 이루어진 자기 기

입식 질문지로서, 일상 생활 동작중에서 자신의 균형능력 

정도를 0∼100사이의 점수로 표시한 후 평균(%)으로 표

시하였다. 그리고 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서, 

Botner 등24은 ABC척도가 뇌졸중 환자에게 높은 신뢰도를 

가지며 재현성이 높다고 하였다. 

  통계분석은 SPSS for Windows version 12.0을 이용하였

고, 트레드밀 운동 전후의 심폐 능력과 이동 및 보행기능

에 대한 지표 비교는 paired t-test를 이용하여 분석하였고, 

통계적 유의 수준은 p＜0.05로 하였다.

결  과

1) 트레드밀 유산소 운동에 따른 심폐 능력의 변화

  트레드밀 유산소 운동 후 최대 심박수는 분당 122.9 ±  

17.8회에서 분당 145.6 ± 22.2회로 의미있게 증가하였다

(p＜0.05). 그리고 안정시의 심박수도 분당 73.1 ± 10.6회

에서 분당 76.1 ± 10.1회로 증가하는 경향 보였고 통계적

으로도 의미있는 변화를 보였다(p＜0.05). 전후의 최대 수

축기 혈압은 각각 164.9 ± 14.7 mmHg에서 155.0 ± 14.8 

mmHg로 통계적으로 의미있게 감소하였으며, rate pressure 

product (RPP)은 202.3 ± 30.1에서 226.1 ± 41.6으로 통
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Table 3. The Functional Mobility Parameter before and after 

Treadmill Aerobic Exercise Training

Before treadmill 

exercise

After treadmill 

exercise

Gait speed (MPH)*

Incline (%)*

BBS*

FMA of L/Ext.*

FTSTS*

TUG*

DGI*

ABC scale*

K-MBI*

 1.8 ± 0.7

12.8 ± 1.9

39.0 ± 4.1

20.7 ± 3.2

14.0 ± 3.8

16.5 ± 6.3

13.4 ± 2.4

36.5 ± 7.7

86.4 ± 7.3

 2.7 ± 0.7

14.0

46.8 ± 3.1

25.4 ± 2.4

11.1 ± 2.9

11.9 ± 2.7

17.6 ± 1.9

51.2 ± 7.3

93.7 ± 5.3

Values are mean ± standard deviation. Values are mean ± standard 

deviation of MMT: zero (=0), trace (=1), poor (=2), fair (=3), good 

(=4), normal (=5). BBS: Berg balance scale, FMA of L/Ext.: 

Fugl-Meyer assessment of lower extremity, K-MBI: Korean- 

Modified Bathel index, FTSTS: five times sit to stand test, TUG: 

timed up & go test, DGI: dynamic gait index, ABC scale: 

Activities-specific balance confidence scale. *p＜0.05.

계적으로 의미있는 증가를 보였다. 그리고 트레드밀 유산

소 운동 후 최대 산소 소모량은 18.5 ± 3.9 ml/min/kg 에

서 23.8 ± 4.6 ml/min/kg로 통계적으로 의미있게 증가하

였으며, 분당 환기량은 운동 전후에 35.6 ± 11.5 L/min에

서 48.1 ± 12.1 L/min로 의미있게 증가하였다(p＜0.05). 

Borg 척도는 사용했을 때, 15.8 ± 0.7에서 14.0 ± 1.1로 

감소하였으나 통계적으로 의미있는 변화는 없었다. 그러

나 호흡 교환율(RER)은 1.0 ± 0.1에서 1.1 ± 0.1로 증가

하는 경향 보였으나 통계적으로 의미있는 변화는 없었다

(Table 2).

2) 트레드밀 유산소 운동에 따른 이동 및 보행기능에 

대한 척도 변화

  8주간의 트레드밀 유산소 운동 후 하지 FMA는 20.7 ±  

3.2에서 25.4 ± 2.4로 의미있게 증가하였다(p＜0.05). 

BBS은 트레드밀 유산소 운동 전 39.0 ± 4.1에서 운동 후 

46.8 ± 3.1로 통계적으로 의미있게 증가하였으며, 트레드

밀 최대 속도는 1.8 ± 0.7 mile/hour에서 2.7 ± 0.7 

mile/hour로, 트레드밀 경사도는 12.8 ± 1.9%에서 14.0%

로 의미있게 증가하였다(p＜0.05).

  또 FTSTS는 14.0 ± 3.8초에서 11.1 ± 2.9초로, TUG는 

16.5 ± 6.3초에서 11.9 ± 2.7초로 의미있게 감소하였다(p

＜0.05). 또한 DGI는 13.4 ± 2.4에서 17.6 ± 1.9으로, 

ABC척도는 36.5 ± 7.7%에서 51.2 ± 7.3%로 의미있게 

증가하였다. 그리고 K-MBI도 86.4 ± 7.3에서 93.7 ± 5.3

로 통계적으로 의미있게 증가하였다(Table 3).

고  찰

  유산소 운동은 말초 근육에서 산소를 효율적으로 이용

하게 함으로써 운동단위의 동원을 증가시키며, 근섬유의 

위축을 막고 최대 산소 섭취량을 증가시켜, 낮은 산소 섭

취량에서 기능적 동작 수행을 가능하게 하여 지구력을 증

가시킬 수 있다고 하였다.25

  또한 동물 실험에서 과제 지향적인 자극을 반복적으로 

제공했을 때, 신경 연결의 재구성이 촉진된다는 연구 결과

가 있었고, 유산소 운동중 트레드밀 운동은 매우 반복적인 

과제 지향성 운동이므로 트레드밀 유산소 운동은 체성 감

각의 되먹임 기전과 관련이 있을 것이다.26 따라서 트레드

밀 운동이 중추 신경계의 가소성을 자극할 수 있고, 보행 

중추를 활성화시켜 보행을 촉진시킬 수 있을 것이다.

  비록 만성 뇌졸중 환자에서 트레드밀 유산소 운동이 최

대 산소 소모량과 보행 효율을 증진시키는 명확한 기전은 

알려지지 않았지만, 뇌졸중 환자의 대퇴 사두근(quadriceps 

muscle)과 슬와부근(hamstring muscle)의 우력 생산 능력

(torque generating capacity)을 증가시키고, 경직 반응을 감

소시킬 수 있다는 연구 결과가 있는데, 이러한 현상이 트레

드밀 운동 효과의 중요한 기전이 될 수 있을 것이다.26,27

  본 연구에서 최대 산소 소모량은 통계적으로 의미있게 

증가하였고, 이는 운동의 빈도, 기간, 강도와 관계가 깊을 

것으로 생각된다. Macko 등8의 연구에서도 트레드밀을 이

용한 유산소 운동을 시행한 후, 최대 산소 소모량이 15.4 

± 2.9 ml/min/kg에서 17.0 ± 4.4 ml/min/kg로 증가되었다

고 보고하였으나 증가범위가 본 연구보다 작았다. 위의 연

구에서는 트레드밀 유산소 운동을 40% 예비 심박수의 운

동 강도에서 시작하여 60% 예비 심박수의 운동 강도까지 

진행하였으므로, 본 연구보다 낮은 운동 강도까지 진행하

였고, 유병 기간이 28 ± 26개월로서 본 연구보다 만성기

의 대상군이었으므로, 최대 산소 소모량의 증가율이 낮았

을 것으로 보인다.

  본 연구에서 대상군의 수축기 혈압이 의미있게 감소하

였는데, Potempa 등2도 10주간의 유산소 운동이 최대 수

축기 혈압을 감소시킨다라는 연구결과를 보고하였다. 따

라서 트레드밀 유산소 운동은, 운동 부하시 수축기 혈압의 

증가되는 정도가 낮아지므로, 뇌졸중의 재발 위험을 낮출 

수도 있을 것으로 기대된다. 트레드밀 유산소 운동후 안정

시 심박수는 감소하나 최대 심박수에는 변화가 없다는 연

구 결과17가 있었다. 그러나 본 연구에서는 안정시 심박수

와 최대 심박수가 의미있게 증가하였다. 이는 훈련 기간이 

충분히 길지 않았으며, 유산소 능력이나 신장, 체중, 신체 
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조성과 같은 요인들이 심박수에 영향을 줄 수 있고, 대상 

환자들이 심폐 재활에 있어서 완전히 조건화가 되지 않아 

나타난 현상이라고 생각된다. Potempa 등25은 유산소 운

동 시행후 최대 심박출량이 증가되어, 심근 부담률이 감소

된다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 심근 부담률이 증가

하는 경향을 보였다. 이는 뇌졸중 환자의 에너지 소모가 

증가하므로, 심혈 관계에 대한 부담이 증가되었기 때문으

로 생각된다. 그러나 향후 심근 부담률의 감소로 인해 심

근의 산소 요구량이 호전되면, 심폐 증상 발현의 역치점이 

상승하므로 운동량이 늘어나게 되고 활동 수준이 높아져

서 기능 회복에 도움이 될 것으로 생각된다. 또 본 연구에

서 분당 환기량이 통계적으로 의미있게 증가하였다. 이는 

트레드밀 유산소 운동시 동맥혈의 이산화탄소 농도가 증

가하게 되면 이산화탄소 제거, 젖산 중화 및 일정한 pH를 

유지하기 위해 심박출량과 환기량이 증가하게 되기 때문

으로 생각된다.

  Borg 척도14를 사용한 운동 자각도는 본 연구에서 의미

있게 감소하였다. 그런데 운동 자각도는 운동중에 주관적

으로 느끼는 정도를 표현하기 위하여 개발된 것으로서 체

력 수준, 환경 조건, 일반적인 피로 수준에 영향을 받는다

고 알려져 있다. 따라서 본 연구의 결과에서 8주간의 유산

소 운동을 통해 운동 내성이 증가하였다고 생각할 수 있지

만, 운동 자각도가 개인 편차가 있으므로 일반적으로 적용

시키는 것은 무리가 있을 것으로 생각된다.

  트레드밀 유산소 운동을 시행한 결과, 하지의 FMA가 

트레드밀 유산소 운동후 20 ± 3.0점에서 25 ± 2.5점으로 

통계적으로 의미있게 증가하였고, Nilsson 등28의 연구에서

도 뇌졸중 환자 36명을 대상으로 트레드밀 유산소 운동을 

시행한 결과, 하지의 FMA 17.4 ± 9.2에서 25.4 ± 5.9로 

의미있게 증가하였음을 보였다. 비록 Nilsson등28의 연구가 

본 연구보다 하지 FMA의 증가량이 더 컸지만, 이는 본 연

구에 비해 평균 22일의 급성기의 환자를 대상으로 하였고 

체중 지지를 시행하여 운동을 하였기 때문으로 생각된다.

  본 연구에서 BBS가 트레드밀 유산소 운동 후 20 ± 3.0

점에서 25 ± 2.5점으로 의미있게 증가하였다고 하였다. 

Nilsson 등28의 연구에서도 트레드밀 유산소 운동 후 17.4 

± 9.2에서 25.4 ± 5.9로 의미있게 증가하였다. 그러나 

Nilsson 등28의 연구가 급성기의 환자를 대상으로 하였고, 

본 연구보다 연구기간이 더 길었으므로 BBS의 증가량이 

더 컸을 것으로 생각된다.

  트레드밀 유산소 운동이 동적 균형 능력을 호전시키는 

원리는 명확히 밝혀지지 않았지만, 하지의 근력이나 운동 

조절 능력과 밀접한 관계가 있을 것으로 생각되며, 근력 

향상 운동후, 동적 균형 능력이 필요한 작업의 수행 성과

가 호전된다는 연구 결과29도 있었다. 그리고 Smith 등27은 

3개월간의 트레드밀 운동후 하지의 근력 증가가 있었다고 

발표하였는데, 이러한 증가는 하지의 움직임과 보행 속도

에 영향을 주었을 것으로 생각되며, 본 연구에서도 트레드

밀 유산소 운동 전후 최대 보행 속도와 보행 경사도가 의

미있게 증가하였다. 이는 트레드밀 유산소 운동이 하지의 

근력과 함께 대퇴 사두근의 동심성 우력(concentric torque)

을 증진시켰고, 고관절 굴곡이나 슬관절의 신전 증대와 같

은, 보행 양상의 변화를 일으켰기 때문으로 생각된다.

  Whitney 등30은 48 ± 10세의 환자군을 대상으로 15.3 

±  7.6초의 FTSTS값을 확인하였으며, 60세 미만에서 이

동 동작을 정량화하여 균형 능력의 이상 유무를 구별하는

데 FTSTS가 더 유용하다고 하였다. 본 연구에서는 54.5 

±  12.1세의 환자군에서 트레드밀 운동 전후에 각각 14.0 

±  3.8초에서 11.1 ± 2.9초로 통계적으로 의미있게 감소

하였다. 이는 뇌졸중 환자에서 트레드밀 유산소 운동이 하

지 근력의 증가 뿐 아니라, 자세 조절 능력과 균형 능력을 

증진시킬 수 있다는 사실을 보여준다. 

  본 연구에서 트레드밀 유산소 운동 검사 후 TUG결과도 

의미있게 감소하였으며 Silver 등10은 유병기간 6개월 이

상의 환자를 대상으로 주 3회씩 3개월동안 트레드밀 유산

소 운동을 시행한 결과, TUG가 의미있게 감소하였으며, 

20.7%의 호전율을 보였다고 하였다. Silver 등10의 연구와 

유사하게, 본 연구에서도 25.9%의 호전율을 보였다. 그런

데 Silver 등10의 연구가 5명의 환자를 대상으로 하는 예비 

연구이며, 본 연구에 비해 유병기간이 짧았으므로 결과값

의 차이를 보였을 것이다. 그러나 본 연구에서도 트레드밀 

유산소 운동후 TUG결과의 의미있는 감소를 보였으므로, 

트레드밀 운동이 뇌졸중 환자의 근력과 균형 능력을 증가

시킬 수 있으며 기능적 운동수준을 호전시킬 수 있을 것으

로 생각된다. 

  그리고 본 연구에서 트레드밀 유산소 운동 전후의 DGI

가 통계적으로 의미있게 증가하였다고, Cakit 등31의 연구

에서도 파킨슨씨병 환자 21명을 대상으로, 주 2회씩 8주

동안 트레드밀 운동을 시행한결과 DGI가 의미있게 증가

하였다고 보고하였다. 그러나 Jonsdottir 등23의 연구결과

와 비교하였을 때, 본 연구 결과에서 여전히 운동 감각과 

균형 능력이 감소되어 있으나, 트레드밀 유산소 운동이 보

행도중 동적 균형 능력과 기능적 안정성을 호전시키는데 

일정한 역할을 할 수 있을 것으로 생각된다.

  Yang 등32은 뇌졸중 환자 9명을 대상으로 주 3회씩 3주

동안 트레드밀 운동을 시행하여, ABC척도가 67.8 ± 15.1

에서 72.2 ± 16.8로 증가되었다고 하였다. 본 연구에서도 

트레드밀 유산소 운동 전후 ABC척도가 36.3 ± 7.8%에서 
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51.4 ± 7.4%로 의미있게 증가하였다. 그러나 Yang 등32의 

연구는 본 연구에 비해 대상 환자수가 적었고, 유병기간이 

6.1 ± 10.3년으로 만성기의 환자를 대상으로 하였으며, 

트레드밀 속도를 증가시켜 운동부하를 제공하여 본 연구

와 운동 방법이 달랐으므로 트레드밀 유산소 운동 전후의 

ABC척도가 본 연구보다 높게 나타났을 것으로 생각된다. 

또한 본 연구에 비해 운동기간이 짧았으므로 ABC척도의 

변화량에 차이가 있었을 것으로 생각된다. 그러나 트레드

밀 유산소 운동이 ABC척도를 의미있게 증가시켰으므로, 

이는 균형 자신감의 증가에 큰 의의를 가질 것으로 생각된

다. 그리고 ABC척도는 인지 손상의 정도에 따라 영향을 

받을 수 있는데, 인지 손상은 균형 능력을 향상시키는 경

험으로부터 획득한 정보를 처리하는 과정에서 제한을 일

으키기 때문이다. 따라서 본 연구에서는 한국판 간이 정신

상태 검사 점수가 24점 이상인 환자를 대상군으로 하여 

인지 손상의 영향을 최소화하였다.

  Broderick 등33은 뇌졸중 환자의 기능장애의 주된 원인으

로 자세 조절 능력과 안정성 유지 능력의 감소를 언급하였

다. 본 연구에서도 트레드밀 유산소 운동 전후 K-MBI 점수

가 통계적으로 의미있게 증가하였다. 이는 트레드밀 유산

소 운동이 이동이나 보행시 안정성을 향상시키므로 낙상이

나 낙상에 대한 두려움을 감소시킬 수 있고, 이에 따라 일상 

생활 동작에 대한 참여가 증가하였기 때문으로 생각된다. 

또한 Potempa 등2은 만성 뇌졸중 환자의 유산소 운동에서 

감각 운동 능력의 향상을 보고하였으며 이는 최대 산소 소

모량의 증가와 밀접한 관계가 있다고 하였다. 따라서 트레

드밀 유산소 운동을 통한 심폐 기능과 이동 및 보행기능의 

향상이 감각 운동 능력의 증진과 함께 일상 생활 동작을 

수행하는 기능적 동작을 증진시킬 수 있다고 생각된다. 

  본 연구의 제한점으로는 환자-대조군 연구가 아니라는 

점에서 트레드밀 유산소 운동을 하지 않고 고식적 재활 

치료 받은 뇌졸중 환자에서의 심폐기능, 이동 및 보행 그

리고 일상 생활 동작 수행에서의 호전 등과 비교 분석을 

하여야 더 의미있는 뇌졸중 환자에서의 트레드밀 유산소 

운동의 효과를 볼 수 있다는 점에서 향후 계속적인 연구가 

필요하겠다. 그리고 최소 발병 후 3개월이 지난 만성기 환

자를 대상으로 연구하였으나 유병기간이 3개월부터 83개

월로 넓게 분포되어 있어 신경학적 회복이 기대되는 정도

와 트레드밀 유산소 운동의 효과 각각을 분석하는데 많은 

제한점을 갖고 있다.

결  론

  본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 8주간의 트레드

밀 유산소 운동을 시행하여 운동 전후의 결과를 비교한 

결과, 과제 지향성 트레드밀 유산소 운동은, 혈류 역학적 

및 대사적으로 심폐 능력의 향상을 이룰수 있으며, 균형 

능력과 이동 및 보행기능을 증가시킴으로써 뇌졸중 환자

의 운동 능력과 활동 수준 향상에 큰 도움을 줄 수 있으리

라 생각된다.
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