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Abstract: This study examined the effects of WALKBOT robotic locomotor training of chronic stroke 

patients who hospitalized in rehabilitation hospitals on balance ability, gait ability and activities of daily 

living. Robotic locomotor training was performed using for thirty minutes per day, five times a week of 

40 sessions for eight weeks. The subjects of the study were 23 chronic stroke patients at a rehabilitation 

hospital located in G city, who understood the purpose of this study and voluntarily participated in it. 

And were conducted from June to December 2022. The clinical outcome measures used were the 

Functional ambulation category (FAC), Berg balance scale (BBS) for gait function and balance ability, 

Modified Barthel Index (MBI) for the activities of daily living and Mini mental state examination 

(MMSE) and Modified Ashworth scale (MAS) - knee/ ankle. The collected data were analyzed by paired 

t-test analysis using the SPSS 22.0 program about the effects before and after Robotic Locomotor 

Training. It was confirmed that FAC, BBS, MBI, MMSE showed a significant increase after robotic 

locomotor training (p<.05). Based on these results, robotic locomotor training is believed to facilitate 

the balance ability, gait ability and activities of daily living of the lower limb in chronic stroke patients. 
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요약: 본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 8주간 워크봇을 이용한 보행훈련을 통하여 

균형능력, 보행능력, 일상생활 수행능력에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 

로봇보행치료는 8주 동안 주 5회 치료를 실시하였으며 1일 30분 치료를 시행하였다.  

연구대상자는 G시에 소재한 재활병원의 뇌졸중환자 23명을 대상으로 2022년 6월부터 

12월까지 입원한 환자를 대상으로 실시하였다. 측정도구는 버그균형검사(Berg balance scale, 

BBS), 기능적 보행검사(Functional ambulation category, FAC), 간이정신상태검사(Mini mental 

state examination, MMSE), 수정된 바델지수(Modified Barthel Index, MBI), 수정된 애쉬워드 

경직척도(Modified Ashworth scale, MAS)를 확인하였다. 로봇보행치료 전후 효과를 분석하기 

위하여 SPSS ver. 22.0을 사용하여 대응표본 t검정(paired t-test)을 실시하였다. 연구결과 
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로봇보행치료 후 버그균형검사, 기능적 보행검사, 간이정신상태검사, 수정된 

바델지수에서 유의한 증가를 보였다(p<.05). 따라서 뇌졸중 환자에게 로봇보행치료는 

균형능력, 보행능력, 일상생활 수행능력을 향상시켜 뇌졸중 환자의 기능을 향상시킴을 

시사한다. 

 

핵심어: 균형능력, 뇌졸중 환자, 로봇보행치료, 보행능력, 일상생활수행능력 

 

1. 서론 

뇌졸중은 뇌혈관 질환으로 중추신경계의 손상과 신경학적 결함을 만들며 후유장애 

혹은 사망에 이르게 하는 대표적인 질병이다[1]. 뇌졸중 환자들의 후유장애는 주로 

편마비, 인지장애, 운동실조, 감각결손 등과 같은 신경학적 손상이 발생되어 자세 유지 

및 조절능력이 감소되고 더 나아가 고유수용성 감각의 저하로 균형능력과 보행능력이 

감소하여 일상생활활동에 문제를 일으킨다[2]. 특히 뇌졸중 환자는 편마비의 

비대칭성으로 인하여 체중이동이 불안정해지며 환측의 디딤기와 건측의 흔들기의 시간이 

짧아진다[3]. 이러한 보행장애는 뇌졸중 환자의 근약화, 잘못된 보행패턴, 낙상위험 증가 

등을 초래할 수 있다[4]. 따라서 뇌졸중환자의 보행능력을 향상시키기 위한 치료방법을 

개발하고 검증하는 것이 무엇보다 중요하다.   

뇌졸중 환자의 보행장애를 개선하기 위해서 다양한 방법이 시행되어 왔다. 발목 

처짐을 막기위해서 발목-발 보조기(ankle foot orthosis)를 사용하거나 기능적 전기자극 

치료기(functional electrical stimulation)을 통해 근 수축을 유도하여 보행을 개선하기 위해 

사용되었으며[5], 움직임이 동반된 관절가동술(mobilization with movement)을 사용하여 

근력, 균형능력, 보행능력이 향상됨을 보고하였다[6]. 최근에는 보행로봇에 대한 치료가 

치료사의 신체적 부담을 줄여주며 반복적이고 정량적 치료를 할 수 있어 많은 관심을 

집중시키고 있다[7].  

보행로봇은 크게 외골격형 로봇(Exoskeleton robot)과 말단장치형 로봇(end effector 

robot)으로 분류하며 그 중 외골격형 로봇은 트레드밀, 체중조절 보조장치, 외골격장치, 

프로그램 제어장치로 구성된다[8]. 외골격형 로봇의 프로그램은 정상보행 패턴을 학습할 

수 있도록 제어장치가 구성되어 있으며 보행이 어려운 환자에 보행주기와 패턴을 

정상적으로 변경할 수 있도록 제공된다[9]. 외골격형 로봇인 로코멧(Lokomat)과 

워크봇(Walkbot)은 임상현장에서 주로 하지마비 환자에게 반복적인 훈련을 제공하여 

근력과 조절능력을 재 획득할 목적으로 사용되고 있으며 물리치료사의 피로와 부상을 

예방하며 집중적인 보행치료를 가능하게 하고 보행패턴을 습득할 수 있도록 한다[10]. 

뇌졸중 환자를 대상으로 보행로봇을 이용한 보행치료와 관련한 다양한 연구가 

진행되었다. Lee, Park & Kim (2021) 연구에서 후천적 뇌손상 환자를 대상으로 워크봇 중재 

28명과 로코멧 중재 34명의 균형능력과 보행능력을 확인한 결과 두 중재 모두 

균형능력과 보행능력을 증가시켰으며 중재 간 차이는 없어 두 중재 모두 효과적임을 

입증하였다[11]. Kim et al. (2015) 는 뇌졸중 환자에게 워크봇 중재와 일반적인 보행치료를 

병합한 그룹 13명과 일반적인 보행치료를 적용한 그룹 13명을 나눠 4주간 적용하였으며 

이후 두 그룹 모두에게 일반적인 보행치료만 4주 적용하여 사후검정을 실시하였다[12]. 

그 결과 워크봇과 일반적인 보행치료를 병합한 그룹이 일반적인 보행치료만 적용한 
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그룹에 비하여 균형능력, 보행능력, 일상생활 활동에 효과적임을 입증하였다. Hwang et al. 

(2018) 은 척수손상이나 뇌손상으로 인한 하반신 마비 혹은 사지마비 환자 9명을 

대상으로 워크봇을 적용하여 무릎과 엉덩관절의 토크와 뻣뻣한 정도를 확인하였으며 

엉덩관절의 뻣뻣한 정도가 감소했으며 무릎과 엉덩관절의 기능이 향상되고 무릎의 

모멘트가 증가됨을 확인하였다[13].  

앞서 언급한 선행연구들에 의하면 보행로봇은 마비환자의 보행능력을 향상시키는 

것으로 보고되고 있으며 종합병원과 재활병원에서 보행로봇을 이용한 치료가 많은 

관심과 함께 증가하고 있다. 이처럼 다양한 연구에서 보행로봇의 안전성과 유효성을 

입증하였다. 하지만 보행로봇 중 워크봇에 대한 8주간의 균형능력, 보행능력, 일상생활 

수행능력에 대하여 효과를 규명한 연구는 존재하지 않았다. 그러므로 본 연구는 만성 

뇌졸중 환자를 대상으로 8주간 워크봇을 이용한 보행훈련을 통하여 균형능력, 보행능력, 

일상생활 수행능력을 비교하여 워크봇에 대한 효과를 알아보고자 하였다. 

2. 연구방법 

2.1 연구 대상자 

본 연구의 연구대상자는 뇌경색 또는 뇌출혈로 진단받은 후 6개월 이상 경과한 만성 

뇌졸중 환자로 2022년 6월부터 2022년 12월까지 G광역시 소재 재활병원에서 입원한 

뇌졸중 환자 30명을 대상으로 진행하였으나 실험도중 7명이 탈락하여 최종적으로 

23명으로 진행하였다. 선정기준은 뇌졸중으로 진단받은 후 6개월 이상 경과한 자, 기능적 

보행검사(Functional Ambulatory Category, FAC) 3점 이하인 자, 체중부하관절의 수술 또는 

장애가 없는 자를 대상으로 하였으며 제외대상으로는 중증 인지장애로 인하여 본인 

의사전달이 불가능한 자, 통증으로 인하여 체중부하가 불가능한 자, 기저질환으로 인하여 

2차적 문제가 생길 염려가 있는 자, 로봇 착용 시 심한 불편감으로 실험에 어려움이 

있는 자는 제외하였다. 모든 피험자들에게 사전에 본 연구에 대해 충분한 설명을 한 후 

연구에 적합한 피험자에게 동의서를 구하였다. 본 연구는 헬싱키 선언에 입각하여 

진행하였으며 자발적 참여의사를 밝힌 자로 실시하였다. 

2.2 연구 설계 

본 연구에 적합한 피험자들의 동의를 모두 구한 후 설문지를 통해 일반적 특성을 

조사하였으며, 일반적 특성은 연령, 성별, 진단 후 개월 수, 마비측, 출혈/경색을 

확인하였다. 초기 사전평가를 위해 치료 전 기능적 보행검사(FAC), 버그균형검사(Berg 

Balance Scale, BBS), 간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination, MMSE), 수정된 

바델지수(Modified Barthel Index, MBI), 발목과 무릎의 수정된 애쉬워드 경직척도(Modified 

Ashworth Scale, MAS)에 대한 사전평가를 실시하였다. 이후 보행로봇 치료는 1일 1회 

30분간 시행하였으며 총 8주 동안 주5회 시행하였다. 8주 동안 모든 로봇치료가 끝난 후 

사후평가를 실시하였다.  

 

2.3 보행치료 워크봇(Walkbot) 

워크봇(WALKBOTTM, P&S Mechanics, Korea)은 신경학적 보행손상 환자를 대상으로 
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보행훈련 중 정확한 운동학과 운동역학에 맞춰 피드백이 제공될 수 있도록 설계되었다. 

워크봇은 기존의 로봇보행치료 프로그램에 비하여 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 

조절이 용이하도록 외골격을 갖추고 있다. 또한 역동적 체중지지 시스템을 갖춰 신체의 

움직임을 보다 정교하게 조절한다. 워크봇 전면 화면에는 엉덩관절, 무릎관절, 

발목관절의 저항에 대한 뻣뻣함 정도를 실시간 시각적 피드백이 제공된다. 본 연구에서 

워크봇을 통한 보행훈련은 1일 1회 30분간 적용하였으며 8주 동안 주 5회 치료를 

시행하였다. 사전에 환자의 다리길이 측정을 하였으며 이후 로봇보행치료 수행 시 

보행속도는 환자의 신체기능에 맞춰 낮은 강도에서 점진적으로 향상하도록 중재하였다.  

 

 

[그림 1] 워크봇 보행 훈련 

[Fig 1] WALKBOT Robot Gait Training   

2.4 측정도구 

워크봇 로봇보행치료 시작 전과 8주간 치료 후 균형능력을 확인하기 위하여 

버그균형검사를 통해 균형검사를 실시하였다. 버그균형검사는 기능적인 균형능력을 

평가하기 위한 도구로 하위영역으로는 앉기, 서기, 자세변환 3개의 영역으로 총 

14항목이며 점수의 총합은 56점으로 각 항목당 0점에서부터 4점까지 이루어져 있다. 

버그균형검사의 20점 이하는 낙상위험이 높아 휠체어 보행을 권장하며 21점에서 40점 

이하는 보조기를 통한 보행이 가능하다. 41점 이상은 낙상위험이 낮아 독립적인 보행이 

가능한 수준을 말한다. 보행능력을 확인하기 위하여 기능적 보행검사를 측정하였다. 

기능적 보행검사는 보행 시 조력이 필요한 정도에 따라 0~5점으로 구분하여 평가한다. 

보행이 불가능한 경우 0점, 2인또는 1인의 지속적인 보조가 필요한 보행은 1점, 1인의 

간헐적 도움이 필요한 경우는 2점, 신체접촉 없이 관찰이 필요한 경우 3점, 평지보행은 

가능하나 불안정한 지지면에서의 보행은 도움이 필요한 정도는 4점, 독립적인 보행이 

가능한 경우 5점을 부여한다. 환자의 인지상태의 변화를 확인하기 위하여 
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간이정신상태검사를 이용하여 측정하였다. 간이정신상태검사는 인지장애를 평가하는 

평가도구로 지남력 10점, 기억력 6점, 주의집중 및 계산력 5점, 언어능력 7점, 이해 및 

판단력 2점으로 구성되어 총 30점 만점이며 23점 이하는 경도인지장애, 19점 이하는 

치매로 구분한다. 일상생활 수행능력을 측정하기 위해 장애정도를 결정하는데 사용되는 

수정된 바델지수를 측정하였다. 수정된 바델지수는 10개의 하위항목으로 구성되어 

있으며 일상생활동작의 독립 수행정도에 따라 종합점수는 0점에서부터 100점까지 부여할 

수 있다. 환자의 근긴장도의 변화를 확인하기 위하여 발목과 무릎의 수정된 애쉬워드 

경직척도를 측정하였다. 수정된 애쉬워드 경직척도는 초기 5개 등급이었으나 6개 

등급으로 수정되었으며 경직 정도에 따라 0등급은 경직이 없음을 의미하고 1등급은 

끝범위, 1+등급은 중간범위, 2등급은 전범위에서 근긴장도가 나타남을 의미한다. 3등급은 

치료사의 수동관절 움직임이 힘든 정도로 근긴장도가 높음을 의미하며, 4등급은 관절의 

움직임이 불가능한 수준이다. 

 

2.5 자료분석 방법 

본 연구는 통계 프로그램 윈도우 SPSS ver. 22.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 

사용하여 자료를 처리하였다. 연구자의 일반적 특성은 빈도분석을 사용하여 성별, 

마비측, 출혈/경색을 분석하였으며 기술통계를 사용하여 나이, 진단 후 개월 수를 

확인하였다. 모든 자료는 정규성분포를 확인하기 위하여 Shapiro - wilk검정을 

시행하였으며 정규분포를 따르므로 모수 검정에 의한 검정방법을 사용하였다. 

버그균형검사, 기능적 보행검사, 간이정신상태검사, 수정된 바델지수, 수정된 애쉬워드 

경직척도를 확인하기 위하여 대응표본 t검정(paired t-test)을 사용하여 전후 비교를 

실시하였으며 수정된 바델지수는 각문항에 대해 전후 비교를 실시하였다. 통계학적 

유의수준 ɑ=.05로 설정하였다. 

3. 결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 

본 연구는 총 23명의 뇌졸중 환자가 연구에 참여했으며 대상자의 나이, 성별, 마비측, 

출혈/경색, 진단 후 개월 수에 관한 일반적 특성은 다음과 같다[표 2]. 대상자의 나이는 

평균 62.52±10.98 이었으며 성별은 남성16명, 여성 7명이었다. 마비측은 오른쪽 마비가 

12명, 왼쪽 마비가 11명이었으며 뇌졸중의 분류의 경색은 16명, 출혈은 7명이었다. 발병 

후 기간은 평균 10.17±3.57개월로 만성 뇌졸중 환자에 포함된다.  

[표 2] 대상자의 일반적 특성 

[Table 2] General characteristics of the subject (n=23) 

Characteristics Patients 

Age(years±SD) 62.52±10.98 

Gender(Male/Female) 16/7 

Affected side(Right/Left) 12/11 
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Ischemic/Hemorrhagic 16/7 

One set(Month) 10.17±3.57 

 

3.2 임상 지표 변화 

워크봇 로봇보행치료 전에 비하여 로봇보행치료 후 버그균형검사, 기능적 보행검사, 

간이정신상태검사, 수정된 바델지수에서 유의한 증가를 보였다. 하지만 무릎과 발목의 

수정된 애쉬워드 경직척도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

버그균형검사는 워크봇 로봇보행치료 사전(17.74±11.60)에 비하여 사후(27.04±8.77) 

유의한 증가를 보였으며 기능적 보행검사는 워크봇 로봇보행치료 사전(1.04±0.93)에 

비하여 사후(1.78±1.04) 유의한 증가를 보였다. 간이정신상태검사는 워크봇 로봇보행치료 

사전(21.74±4.78)에 비하여 사후(22.91±4.39) 유의한 증가를 보였으며 수정된 바델지수는 

워크봇 로봇보행치료 사전(33.74±16.13)에 비하여 사후(42.48±11.39) 유의한 증가를 

보였다[표 3].     

[표 3] 사전, 사후(8주) 각 평가 척도의 기능점수  

[Table 3] Funcional Score of each Evaluation Scale at Pretest and Posttest(8 week) 

 Variables pretest posttest(8week) t p 

BBS 17.74±11.60 27.04±8.77 -5.342 .000* 

FAC 1.04±0.93 1.78±1.04 -3.234 .004* 

MMSE 21.74±4.78 22.91±4.39 -2.598 .016* 

MBI 33.74±16.13 42.48±11.39 -5.223 .000* 

MAS-K 0.15±0.41 0.11±0.37 1.000 .328 

MAS-A 0.59±0.85 0.59±0.81 0.000 1.000 

*p <.05 

Mean±SD 

BBS: Berg balance scale, FAC: Functional ambulation category, MMSE: Mini mental state examination, MBI: Modified Barthel 

Index, MAS-K: Modified Ashworth scale-Knee, MAS-A: Modified Ashworth scale-Ankle.  

 

3.3 수정된 바델지수 문항별 변화 

워크봇 로봇보행치료 전에 비하여 로봇보행치료 후 수정된 바델지수 하위항목에서는 

개인위생, 혼자 목욕하기, 화장실 사용하기, 옷입기, 배변조절, 배뇨조절, 보행능력, 

이동능력에 유의한 증가를 보였다. 하위항목 중 개인위생은 사전(1.96±1.15)에 비하여 

사후(2.65±0.93) 유의하게 증가하였으며 혼자 목욕하기는 사전(0.65±1.03)에 비하여 

사후(1.22±0.90) 유의하게 증가하였다. 화장실 사용하기는 사전(2.91±2.04)에 비하여 

사후(3.96±1.72) 유의하게 증가하였으며 배변조절은 사전(6.18±2.63)에 비하여 

사후(7.45±1.50) 유의하게 증가하였고 배뇨조절은 사전(6.00±2.56)에 비하여 사후(7.09±1.68) 

유의하게 증가하였다. 보행능력은 사전(2.09±3.59)에 비하여 사후(2.83±3.64) 유의하게 

증가하였으며 이동능력은 사전(6.09±3.57)에 비하여 사후(7.74±3.33) 유의하게 

증가하였다[표 4]. 
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[표 4] 사전, 사후(8주) 수정된 바델지수의 하위척도  

[Table 4] Modified Barthel Index Score of each Evaluation Subscale at Pretest and Posttest(8 week) 

*p <.05 

Mean±SD 

MBI: Modified Barthel Index 

4. 논의 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 8주간 워크봇을 이용한 보행훈련을 통하여 

균형능력, 보행능력, 일상생활 수행능력을 비교하여 워크봇에 대한 효과를 알아보고자 

하였다. 그 결과 워크봇 로봇보행치료 전에 비하여 8주간 로봇보행치료 후 균형능력을 

평가하는 버그균형척도에 유의한 증가를 보였다. 선행연구에서도 본 연구와 일치된 

결과를 보였다[14]. Kim (2016)는 푸셔증후군(Pusher syndrome)이 있는 뇌졸중환자 10명을 

대상으로 각 군별 5명씩 일반적인 재활치료만 적용한 그룹과 로봇보행치료를 병행한 

그룹을 나누어 4주간 중재 후 버그균형검사와 푸셔증후군 평가지, 낙상지수, 일어서서 

걷기검사(Timed Up and Go Test, TUG)를 통해 균형능력과 보행능력을 확인하였다[15]. 모든 

항목에서 로봇보행치료를 적용 한 후 유의한 증가를 보였으며 버그균형검사, 푸셔증후군 

평가지, 낙상지수는 일반적인 재활치료에 비하여 로봇보행치료가 유의한 증가를 

보였으며 버그균형척도와 낙상지수 사이에 유의한 상관관계가 있으며 푸셔증후군 

평가지와 낙상지수는 서로 유의한 상관관계가 있다고 하였고 반복적인 다리의 

근재교육과 정상보행패턴을 위한 과제지향치료를 기반으로 한 신경가소성으로 인해 

호전되었을 것라고 주장하였다. 본 연구에서도 워크봇을 이용한 로봇보행치료가 

Question  pretest posttest(8weak) t p 

Personal hygiene 1.96±1.15 2.65±0.93 -3.272 .003* 

Bathing self 0.65±1.03 1.22±0.90 -5.348 .000* 

Feeding 5.09±2.35 5.70±1.87 -2.077 .050 

Toilet Use 2.91±2.04 3.96±1.72 -3.668 .001* 

Stair climbing 0.30±1.11 0.48±1.20 -1.447 .162 

Dressing 2.04±2.03 2.74±1.86 -2.019 .061 

Bowel control 6.18±2.63 7.45±1.50 -2.678 .014* 

Bladder control 6.00±2.56 7.09±1.68 -2.400 .025* 

Ambulation 2.09±3.59 2.83±3.64 -1.877 .035* 

Chair/Bad transfer 6.09±3.57 7.74±3.33 -3.404 .003* 

MBI 33.74±16.13 42.48±11.39 -5.223 .000 



Effects of WALKBOT Robotic Locomotor Training on Balance, Gait in Chronic Stroke   

 

398  Copyright ⓒ 2023 KCTRS 

반복적인 근재교육과 시각적 피드백을 이용한 정상보행패턴을 유도하여 신경가소성에도 

영향을 미쳤을 가능성이 있다고 보이며 근육의 동원을 유도하였다고 생각된다. Kim 

(2016)은 아급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 4주 동안 53명 중 32명은 로봇보행치료와 

일반적인 재활치료를 병행하고 21명은 일반적인 재활치료만 실시하였으며 

하지기능검사를 위하여 퓨글마이어 검사(Fugl-Meyer Assessment Scale), 근력도수 측정, 

기능적 보행검사, 버그균형검사, 10m보행검사, 한글판 수정된 바델지수, 한글판 

간이정신상태검사, 백 우울척도를 측정하였다[16]. 로봇보행치료와 일반적인 재활치료 후 

모든 그룹에서 전 후 유의한 증가를 보였다.  또한 로봇보행치료가 일반적인 재활치료에 

비하여 운동기능, 보행능력, 일상생활능력에 유의한 증가를 보였으며 일반적인 

물리치료는 매번 일정한 강도의 치료가 한계가 있으며 정량적으로 분석하기 힘들며 

로봇치료의 경우 반복적인 학습에 의해 균형능력과 보행능력이 증가함을 보고하였다. 본 

연구에서도 로봇치료는 정량적으로 같은 강도에 맞춰 환자의 반복적 훈련을 통해 

균형능력과 보행능력이 향상되었다고 생각된다.  

본 연구에서 워크봇 로봇보행치료 전에 비하여 8주간 로봇보행치료 후 보행능력을 

평가하는 기능적 보행검사에서 유의한 증가를 보였다. 다른 선행연구에서도 이와 유사한 

연구결과를 보였다[17]. Kim, Kim & Yang (2022)는 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 11명은 

로봇보조 보행훈련군, 나머지 11명은 신경물리치료 훈련군으로 배치하여 4주간 주5회 

중재를 실시하였으며 제브리스 보행분석기를 통하여 분석하였고 일반적인 

신경물리치료군에 비하여 로봇보조 보행훈련군에서 한발짝 길이비교, 한걸음 길이비교, 

한발짝 간격비교, 한발짝 시간비교, 한걸음 시간비교에서 유의한 증가를 보였으며 

보행주기 비율에서 흔듦기 단계 비율이 유의하게 감소하였고 디딤기 단계의 비율이 

유의하게 증가하였으며 보행이동길이가 유의하게 감소하였다[18]. 본 연구에서 로봇치료 

후 직접적으로 보행의 매개변수를 확인하지는 못했지만 선행연구와 동일하게 

로봇보행치료가 정상보행패턴을 반복적으로 학습하도록 유도하여 운동학습이론을 

바탕으로 균형능력과 안정성이 증진되어 보행기능을 촉진할 수 있었다고 생각된다.    

워크봇을 이용한 로봇보행치료 전에 비하여 로봇보행치료 후 인지기능을 평가하는 

간이정신상태검사에도 유의한 증가를 보였다. 선행연구에서 일반적인 재활치료와 

로봇보행치료 그룹간 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 로봇보행치료 전에 

비하여 로봇보행치료 후 간이정신상태검사에서 유의한 증가를 보였다[19]. 이는 기존의 

재활치료 보다 로봇훈련치료가 신경가소성에 의해 더 나은 인지기능과 삶의질을 

향상시킬 수 있다고 하였다. 본 연구도 선행연구와 동일하게 로봇치료가 보다 정량화한 

반복적인 중재로 신경근 재교육 이외에도 인지기능에도 영향을 미친 것으로 생각된다.  

본 연구의 일상생활 수행능력을 평가하는 수정된 바델지수에서 로봇보행치료 전에 

비하여 로봇보행치료 후 유의한 증가를 보였으며 각 항목 중 음식먹기, 계단오르기, 

옷입기를 제외하고 개인위생, 혼자 목욕하기, 화장실 사용하기, 옷입기, 배변조절, 

배뇨조절, 보행능력, 이동능력에서 유의하게 향상됨을 보였다. 선행연구에서도 

로봇보행치료 후 수정된 바델지수가 유의한 증가를 보였으며 전통적인 재활치료에서도 

동일하게 유의한 증가를 보였다[20]. Kim et al. (2015)는 뇌졸중 환자에게 워크봇 중재와 

일반적인 보행치료를 병합한 그룹 13명과 일반적인 보행치료를 적용한 그룹 13명을 나눠 

4주간 적용하였으며 이후 두 그룹 모두에게 일반적인 보행치료만 4주 적용하여 

사후검정을 실시하였다[12]. 그 결과 워크봇과 일반적인 보행치료를 병합한 그룹이 

일반적인 보행치료만 적용한 그룹에 비하여 버그균형검사, 기능적 보행검사, 수정된 
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바델지수가 유의하게 증가하였으며 이를 토대로 균형능력, 보행능력, 일상생활 활동에 

효과적이라고 하였다. 이는 반복적인 걸음걸이를 2000번 이상 반복하여 신경가소성의 

회복을 만들 수 있어 향상되었다고 하였다. 본 연구에서도 선행연구와 동일하게 

반복적인 학습에 의해 균형능력, 보행능력, 일상생활 활동에서도 유의한 향상을 보였을 

것이라 생각된다.  

본 연구의 제한점으로는 대조군이 없이 진행하여 비교 대상에 제한이 있었으며, 

환자의 치료를 제한할 수 없으므로 로봇보행치료를 제외한 다른 치료를 제한할 수 

없었다. 또한 기간이 길어짐에 따라 환자의 탈락과 환자의 컨디션을 모두 고려할 수 

없었음에 한계가 있다. 항 후 일반적인 물리치료 혹은 다른 중재와 비교하여 

로봇보행치료의 효과를 입증할 필요가 있으며 다양한 조건의 환자를 대상으로 

로봇보행치료를 실시하여 비교 분석하는 연구가 필요할 것이다.  

4. 결론 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 8주간 워크봇을 이용한 보행훈련을 통하여 

균형능력, 보행능력, 일상생활 수행능력을 입증하고자 재활병원에 입원한 뇌졸중 환자 

23명을 대상으로 로봇보행치료를 8주간 실시하여 환자의 버그균형검사, 기능적 보행검사, 

간이정신상태검사, 수정된 바델지수, 수정된 애쉬워드 경직척도를 확인하였다. 본 연구 

결과 로봇보행치료 중재 후 버그균형검사, 기능적 보행검사, 간이정신상태검사, 수정된 

바델지수가 증가함을 확인할 수 있었으며 이는 로봇보행치료가 균형능력, 보행능력, 

일상생활 수행능력을 향상시켜 뇌졸중 환자의 기능을 향상시킴을 시사한다. 
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