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ABSTRACT

Comparison between hemiparetic slow gaitand healthy

slow walkingspeedinfootpressureparameters

JungByoungJun

Advisor:Prof.ChangInyoub,M.D.Ph.D.

Departmentofmedicine

GraduateSchool,ChosunUniversity

Symmetry isagaitcharacteristicthatisincreasingly measuredandreported,

particularly in the stroke patient population.Post-stroke gait asymmetry:a

prevalentissueandonethathasanumberofassociatednegativeconsequences

such as challenged balance control, gait inefficiencies, increased risk of

musculoskeletalinjurytothenon-pareticlimbanddecreasedoverallactivitylevels.

However,thereisnoacceptedspeed-matchedstandardforassessingsymmetry

makingitdifficulttocompareacrossstudiesandestablishcriteriatoguideclinical

decisionmaking.

Treadmillwalkingwasusedtoassesstheconsistentgaitdifferencesbetween

152individualswithpost-strokehemiparesisand26non-disabledhealthycontrols

atmatchedspeeds.temporospatialvariantandplantarpressuredatawerecollected

from multiple,steady-state gaitcycles.A large setofgaitdifferences found

betweenhemipareticandnon-disabledsubjectswasconsistent,A symmetryindex

wascalculatedfortemporospatialvariants(stancetime,swingtime,steplength)and

verticalground reaction force forallgroups.Treadmillwalking facilitated the

matchingofspeedbetweenhemipareticandnon-disabledsubjects.
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We compared the gait of individuals with post-stroke hemiparesis and

non-disabledcontrolswhiletheywalkedonatreadmillatmatchedspeeds.These

results suggestthatconsistentgaitdifferences existbetween hemiparetic and

non-disabled subjects walking atmatched speeds,thereby the differences will

provide insights, concerning hemiparetic patients in term of neuroplasticity

evidencedgaitrehabilitation.
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Ⅰ.서 론

보행에 있어 균형이란 지지면에 몸의 무게 심을 유지시키기 하여 근육의 활동과

의 치를 일정하게 조 하는 정 기립안정성,정상보행속도를 유지하기 해

력 심 의 배열 조 ,선택 인 근육조 의 동 안정성으로 구성된다.나아가 일상생

활 동작과 이동을 안 하고 독립 으로 수행하는데 필요한 요한 요소이다.그러므로

양측 하지간의 칭은 균형 보행(balancedgait)의 주요한 특징이다.
[1]
뇌졸 으로 인한

병 보행은 보행속도가 하게 감소되며 입각기 시간(stancetime)이 짧아지고 유각

시간(swingtime)은 늘어나고,마비측 지면 반발력감소의 특징이 있다.결과 으로 균

형이 깨진 보행을 하게 된다.보행의 비 칭은 장기 으로 많은 나쁜 결과들과 연 되

어 있기 때문에 임상 으로 요하다. 를 들면 에 지의 비효율성증가,비마비 하지

측 반복사용으로 인한 근골격계 손상,마비측의 불용성 골다공증 등이 래된다.보행

치료시 속도가 증가되는 것 뿐만 아니라 양측이 칭 이 된다.이런 변화는 임상 으

로 치료결과의 단에 사용된다.
[2]

칭지수(symmetricalindex)를 이용하여 균형보행을 정량 으로 측정할 수 있으며,

양측하지의 분속수 보행속도 등의 시공간지표(temporospatialparameter)와 수직지면

반발력(groundreactionforce)을 이용하 다.Robinsone등에 의해 제시된 칭성 지

수에 의해 산출하 으며 그 공식은 다음과 같다.
[1]

SI(%)=100% ×(Vparetic-Vnon-paretic)/0.5×(Vparetic-Vnon-paretic)

칭지수 0%은 마비측 비마비측 양측 하지의 완 한 칭을 의미하고
[2]
정상인은

6%미만으로 알려져 있다.[3] 칭지수로 뇌졸 환자에서 운동회복 기능의 향상을

알기 해 많은 연구들이 있었으나,시공간지표 칭지수는 자주 분석되는 반면에 지면

반발력 칭지수는 많이 사용되지 않은 실정이다.최근에 수직지면반발력 칭지수

(verticalgroundreactionforcesymmetryindex)를 요시하는 연구도 있다.
[2]

본 논문에서는 힘 (forceplate)을 이용한 족 압 측정기로 시공간지표 칭지수가

수직지면반발력 칭지수와의 연 성을 살펴보고, 한 속도조 트 드 보행을 이용

하여 정상인의 느린 걸음과 편마비환자의 느린 걸음은 차이를 비교하 다.
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Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상

병 보행을 래할 수 있는 신경 근골격계 질환의 병력이 없는 평균연령 49.7세의

건강한 성인남녀 26명과 한 번의 뇌졸 (뇌경색.뇌출 )이 발병한 편마비환자들로

2011년 11월 20일부터 2013년 9월 14일까지 원 학교 주 원 병원에서 족 압 측

정을 했던 평균 발병 160일인 아 성기 환자 152명을 상으로 하 다.

Table1 Non-disabledPersons

Variant Mean SD Range

NumberofPerson(26)

Age 49.7 18.8 22-81

Speed

Slow Gait 1.02km/hr 0.57 0.44-2.01

PreferredGait 2.62km/hr 0.41 2.18-3.58

Table2 Post-strokeHemiparesis

Variant Mean SD Range

NumberofPerson(152)

Age 63.9 12.70 31-90

Speed

PreferredGait 0.75km/hr 0.43 0.26-2.09

Affectedside

Right 72

Left 76

Bilateral 4

Onset(day) 160.18 415.62 3-3190

0-21 42(29.8%)

22-99 62(44%)

91-180 14(9.9%)

180 23(16.3%)
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2.연구 방법

(1)보행 속도

보행속도에 따른 시공간지표,운동역학 지표(kineticdata)를 보기 하여 Zebris

FDM-T(Zebrisinc.German)는 재활치료용 트 드 에 족부압력 힘 을 부착,보행분

석과 균형분석을 수행할 수 있다.

편마비환자들은 자신에게 편안한 속도로 트 드 에서 걷도록 한 후 편한 속도를

의사표시하면 측정이 시작되었다.피로에 따른 측정의 오류를 막기 해 2분간 1회 측

정하 다.

정상인은 트 드 보행 속도를 미리 고정(0.4km/hr,0.7km/hr,1.0km/hr,2.0km/hr)

하고 각기 다른 속도의 2.0km/hr이하의 느린 속도와 본인이 편안한 빠른 보행속도 총

5회 걸쳐 측정하 다.측정의 순서는 느린 걸음은 무작 로 행하 으며,편안한 속도의

측정은 느린 걸음 측정 후 느린 보행에 익숙해져서 속도가 느려지는 것을 방지하기

해 잠깐 휴식시간을 가진 후 트 드 에서 걷도록 한 후,편한 속도를 의사표시하면

측정이 시작되었다.시공간 지표로는 분속수,보행속도,활보장,보행주기 입각기

의 비율 양하지 지지기에 한 단하지 지지기의 비율을 측정하 다.

(2)족 압 분석

트 드 의 보행 벨트 에 힘 이 있는 FDM-T(ZebrisInc.German)을 이용하여

환측 하지로의 체 부하 정도를 정 족 압 분석 동 족 압 분석을 통하여 평가

하 다.측정방법은 다음과 같이 실시하 다.먼 안정된 기립 자세를 8 간 유지한

상태에서 정 족 압 분석을 통하여 정 체 부하비를 측정하 으며,다음으로 트

드 에서의 보행시의 족 압 분석을 통하여 동 입각기 체 부하압력을 측정하

다.
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본 연구에서의 양측하지 동작과 련한 비 칭성은 Robinsone등에 의해 제시된

칭성 지수에 의해 산출하 으며 그 공식은 다음과 같다.
[1]
SymmetricalIndex는 SI로

표시되며 swingtime일 경우는 SIswing이라고 표시한다.

SI(%)=100% ×(Vparetic-Vnon-paretic)/0.5×(Vparetic-Vnon-paretic)

Vparetic과 Vnon-paretic은 각각 우측,좌측 편마비 측과 병변이 없는 하지측으로 구분하

으며 여기의 칭성 지수는 본 연구에서 산출된 각 변인에 하여 공통 으로 용

하 다. 칭성 지수 0은 완 한 칭을 의미하는데 련변인에 하여 통계 으로 유

의한 평균차가 있을 경우에 비 칭이 인정된다.

(3)통계처리

환자군과 정상군의 SI평균 차이는 독립표본 t-검정(Independentt-test)을 이용하

으며,통계 유의성은 신뢰수 95%(P<0.05)로 하 다.통계패키지 SPSS21.0을 이

용하여 결과를 산출하 다.
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Ⅲ.결 과

1.모두 느린 걸음의 정상인과 편마비환자 칭지수 비교

트 드 에서 본인이 편안하다고 선택한 속도에서 편마비 환자는 평균 0.75km/hr

의 느린 걸음을 기록하 다(Fig.1).모두 2.0km/h이하의 느린 걸음으로 보행 속도를

맞춘 정상인의 느린 걸음과 편마비 환자 느린 보행은 시공간 지표 수직지면 반발력

지표 칭지수 SI에서 분명한 차이가 있었다(Table3-A,Table3-B,Fig.2-A,Fig.

2-B).발의 외회 (footrotation)을 제외한 모두 양측군에서 차이를 보 는데 편마비환

자의 비 칭이 크게 나타났다.부호로 표 되는 비 칭의 방향성은 임상 으로 의미가

있지만,음의 값 칭지수(NegativeSI)는 치만 취하여 비 칭의 크기(amplitude

ofasymmetry)를 비교하 다.
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Fig1.Distributionofself-preferredspeedinhemiparesisgroup
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Table3-A.TemporospatialSymmetrybetweenHemiparesisandNon-disabledin

Solw-SpeedMatchedGait

Symmetryindex Non-disabled Hemiparesis p-value

FootRotation(degree) 31.15±26.42 63.13±196.25 0.107

StepLength(mm) 16.63±17.07 75.50±91.52 ***

StepTime(sec) 3.87±2.93 24.01±38.7 ***

StancePhase(%) 2.29±1.68 11.07±12.39 ***

LoadingResponse(%) 7.80±6.63 25.80±25.26 ***

SingleSupport(%) 22.54±19.34 49.91±43.9 ***

PreSwing(%) 7.74±6.68 26.21±26.34 ***

SwingPhase(%) 5.87±4.3 38.01±59.55 ***

GaitLineLength(mm) 14.46±13.55 24.20±23.34 ***

ContactTimeStanceForwardFoot(%) 8.56±7.33 31.15±29.64 ***

ContactTimeStanceMidFoot(%) 18.03±11.95 28.10±25.07 ***

ContactTimeStanceHeelFoot(%) 16.05±13.42 34.08±30.68 ***

TimeChangeHeelToFoot(%) 33.91±29.86 82.93±63.28 ***

Datarepresentmean±S.D.,***:SignificantatP</0.001

Table3-B VerticalGroundReactionForceSymmetryBetweenHemiparesisAnd

Non-DisabledInSlow-SpeedMatchedGait

Symmetryindex Non-disabled Hemiparesis p-value

AverageMaximalPressureForwardFoot(N/cm2) 2.63±1.8 12.24±13.84 ***

AverageMaximalPressureMidFoot(N/cm
2
) 5.07±3.7 16.50±16.53 ***

AverageMaximalPressureHeelFoot(N/cm
2
) 6.42±5.74 21.91±26.28 ***

AverageForcePressureForwardFoot(N) 1.08±1.17 4.23±14.07 ***

AverageForcePressureMidFoot(N) 4.46±3.77 7.38±8.01 ***

AverageForcePressureHeelFoot(N) 5.68±5.97 20.72±34.27 ***

Datarepresentmean±S.D.,***:SignificantatP</0.001
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2.모두 편안한 보행속도 걸음의 정상인과 편마비환자 칭지수 비교

트 드 에서의 평균 0.75km/h의 편안한 보행속도의 편마비 환자와 평균 2.62km/hr

이상의 정상인의 편한 보행 속도의 걸음은 시공간지표 수직지면반발력 모두에서 정

상과 비정상을 구별할 수 있는 칭지수(symmetryindex)에서 통계 으로 유의한 차

이가 있었다(Table4-A,Table4-B,Fig.3-A,Fig.3-B).정상인과 편마비 환자를 비교

한 결과로 당연한 차이이지만, 칭지수의 유용성을 설명할 수 있다.음의 값 칭지수

(NegativeSymmetryindex)는 비 칭의 크기(amplitudeofasymmetry)만 치로

비교하 다.

Table4-A.ComparisonOfTemporospatialSymmetryBetweenHemiparesisAnd

Non-DisabledInPreferred-SpeedGait.

Symmetryindex Non-disabled Hemiparesis p-value

FootRotation(degree) 36.11±36.64 63.13±196.25 0.595

StepLength(mm) 9.02±6.86 75.50±91.52 ***

StepTime(sec) 2.11±1.94 24.01±38.7 ***

StancePhase(%) 2.10±1.21 11.07±12.39 ***

LoadingResponse(%) 7.63±4.67 25.80±25.26 ***

SingleSupport(%) 16.15±14.3 49.91±43.9 ***

PreSwing(%) 7.63±4.77 26.21±26.34 ***

SwingPhase(%) 3.75±2.17 38.01±59.55 ***

GaitLineLength(mm) 15.52±14.16 24.20±23.34 0.035*

ContactTimeStanceForwardFoot(%) 6.48±5.62 31.15±29.64 ***

ContactTimeStanceMidFoot(%) 12.98±9.35 28.10±25.07 ***

ContactTimeStanceHeelFoot(%) 17.96±18.85 34.08±30.68 0.045*

TimeChangeHeelToFoot(%) 29.99±24.76 82.93±63.28 ***

Datarepresentmean±S.D.,*:SignificantatP</0.05,***:SignificantatP</0.001
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Fig3-A. Comparison of temporospatial symmetry between hemiparesis and

non-disabledinpreferred-speedgait.

Table4-B.Comparison OfVerticalGround Reaction ForceSymmetry Between

HemiparesisandNon-DisabledinPreferred-SpeedGait.

Symmetryindex Non-disabled Hemiparesis p-value

AverageMaximalPressureForwardFoot(N/cm
2
) 2.38±2.22 12.24±13.84 ***

AverageMaximalPressureMidFoot(N/cm
2
) 3.05±1.95 16.50±16.53 ***

AverageMaximalPressureHeelFoot(N/cm
2
) 9.26±6.61 21.91±26.28 ***

AverageForcePressureForwardFoot(N) 1.13±1.23 4.23±14.07 ***

AverageForcePressureMidFoot(N) 2.28±1.90 7.38±8.01 ***

AverageForcePressureHeelFoot(N) 8.71±7.19 20.72±34.27 ***

Datarepresentmean±S.D ***:SignificantatP</0.001



- 10 -

0

10

20

30

40

50

60

Average 
Maximal 
Pressure 

Forward Foot

Average 
Maximal 

Pressure Mid 

Foot

Average 
Maximal 

Pressure Heel 

Foot

Average Force 
Pressure 

Forward Foot

Average Force 
Pressure Mid 

Foot

Average Force 
Pressure Heel 

Foot

Non-disabled

Hemiparesis

Fig3-B. Comparison of vertical ground reaction force symmetry between

hemiparesisandnon-disabledinpreferred-speedgait.

3.정상인의 느린 걸음과 빠른 편안한 걸음 칭지수 비교

정상인에서 의도 으로 천천히 걸을 때,시공간 지표에서는 모두에서 칭 이었고,

빠른 편안한 속도의 걸음과 차이가 없었다.양하지의 체 부하를 알 수 있는 수직지면

반발력지표 칭지수 비교시 느린 걸음이나 빠른 편안한 걸음에서 모두 칭 이고,비

교시 차이가 없었다(Table5-A,Table5-B,Fig.4-A,Fig.4-B).
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Table5-A.Comparison OfTemporospatialSymmetry OfNon-Disabled Persons

BetweenSlow-SpeedGaitandPreferredGait

Symmetryindex Slow speed Preferredspeed p-value

FootRotation(degree) 31.15±26.42 36.11±36.64 0.620

StepLength(mm) 16.63±17.07 9.02±6.86 0.092

StepTime(sec) 3.87±2.93 2.11±1.94 0.027

StancePhase(%) 2.29±1.68 2.10±1.21 0.647

LoadingResponse(%) 7.80±6.63 7.63±4.67 0.927

SingleSupport(%) 22.54±19.34 16.15±14.30 0.140

PreSwing(%) 7.74±6.68 7.63±4.77 0.936

SwingPhase(%) 5.87±4.30 3.75±2.17 0.064

GaitLineLength(mm) 14.46±13.55 15.52±14.16 0.779

ContactTimeStanceForwardFoot(%) 8.56±7.33 6.48±5.62 0.295

ContactTimeStanceMidFoot(%) 18.03±11.95 12.98±9.35 0.121

ContactTimeStanceHeelFoot(%) 16.05±13.42 17.96±18.85 0.709

TimeChangeHeelToFoot(%) 33.91±29.86 29.99±24.76 0.630

Datarepresentmean±S.D.
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Table5-B.Comparison OfVerticalGround Reaction ForceSymmetry Between

Non-DisabledBetweenSlow SpeedGaitandPreferredGait.

Symmetryindex
Slow

speed

Preferred

speed
p-value

AverageMaximalPressureForwardFoot(N/cm
2
) 2.63±1.80 2.38±2.22 0.632

AverageMaximalPressureMidFoot(N/cm
2
) 4.24±3.70 3.05±1.95 0.103

AverageMaximalPressureHeelFoot(N/cm
2
) 6.42±5.74 9.26±6.61 0.083

AverageForcePressureForwardFoot(N) 1.08±1.17 1.13±1.23 0.874

AverageForcePressureMidFoot(N) 3.41±3.77 2.28±1.90 0.078

AverageForcePressureHeelFoot(N) 5.68±5.97 8.71±7.19 0.078

Datarepresentmean±S.D.
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Ⅳ.고 찰

편마비 환자는 정상인에 비해 보행 속력이 느리고,환측과 건측 모두 입각기가 유각

기에 비해 더 길어진다.특히 건측의 입각기(stancetime)가 환측의 입각기보다 더 길

어지게 된다.반 로 환측 유각기(swingtime)가 건측보다 더 길어지며,보장의 길이가

짧아진다. 한 보행치료시 동작이 정확하지 않은 빠른 보행보다 천천히 정확한 동작

으로 걷는 연습이 요구된다.그러므로 뇌졸 환자의 걸음속도는 느릴 수 밖에 없다.본

연구에서도 환자들의 가장 편안하다고 느끼는 속도는 평균 0.75km/hr의 아주 느린 속

도 고,가장 빨리 걷는 환자도 2.09km/hr정도 다(Fig.1).이는 Dickstein의 분류에

서 0.43-0.79m/s의 제한된 실외보행만 가능한 증도 보행 장애의 속도이며,최소

0.8m/이상이 되어야 독립 인 실외보행이 가능하므로 이상 인 보행치료의 목표치이

다.
[5]

VanHedel등의 보고에 따르면 느린 보행인 2.0km/hr이하 속도에서 보행 단계들의

상 구성비율, 의 운동형상학 지표 근육의 활성도가 크게 변하며,

2.5km/hr이하의 속도 걸음에서는 하지의 신장근과 굴곡근의 근육 활동 시간이 길어지

게 되어 결과 으로 동시 수축(co-contraction)지속시간이 늘어난다고 알려져 있다.
[6]

본 연구에서는 이러한 병 보행에 보행 속도 자체가 미치는 향을 보기 해 Goldie

등의 연구를 참조하여 반인 2km/hr이하를 느린 걸음으로 정의하 다.
[7]

본 연구에서의 편안한 보행속도 (prefferedwalkingspeed)는 단 거리당 에 지 소

모가 최소화되는 속도이기 때문에 생리 으로 의미가 있으며, 이는 환자의 보행능

력과 보행에 한 자신감을 반 한다.그러므로 보행기능의 변화를 측정하는데 있어서

최 속도보다 편안한 보행속도 측정이 더 유용하다.
[8]
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1.정상인의 느린 걸음과 편마비 환자의 느린 경우의 시공간

지표 수직지면반발력 칭지표

환자군에서 두 가지 모두 칭지수가 증가했다.즉 비 칭이 심하다는 뜻이다. 외

으로 차이가 보이지 않았던 발외회 은 toe-out이라고 하며,보행의 진행방향선과

발바닥 기 선과의 각도이다.남자의 정상 평균 각도는 약 7도,여자는 5도이며 입각기

간 지 에서 체간의 정렬을 통해 안정된 정 기립자세가 될 때 측정된다.
[9]

정상측에서도 비 칭이 증가한 이유는 일부로 느리게 걸었기 때문에 균형 감각이 떨

어져 팔자(八字)걸음이 증가했을 것으로 추측된다.편마비 환자에서 발외회 의 증가

는 고 내회 근의 약화,고 외회 근의 구축이 있거나 균형능력이 하된

경우 보상을 해 발생하는 것으로 사료된다.
[9]
고 이 외회 하면 입각기 안정성은

증가하지만,보행속도가 감소하고 보행에 더 많은 노력이 필요하다.이를 방지하기

해 경직치료 근력강화를 시켜야 한다.

보장(steplength)은 하지의 추진력(propulsiveforce)을 나타낸다.Balasubramanian

등은 보장 칭(steplengthsymmetry)을 통해 마비측 다리에서 나오는 추진력을 알

수 있다고 한다.
[10]
시간 지표 유각기 시간,입각기 시간,유각기시간/입각기시간

비율(sw/stratio)은 서로 높은 연 계이고,보장도 연 이 있다고 밝 져 있다.
[11]

유각기 시간 칭(swingtimesymmetry)을 부터 요시 여긴 이유는 반 하지의

단하지 지지기 시간(singlelimbsupporttime)과 동시에 일어나므로 보행의 안정성을

알 수 있기 때문이다.최근에는 입각기 칭(stancesymmetry)도 유각기 칭(swing

symmetry)과 한 상 계가 있다는 보고도 있었지만,
[11]
본 연구에서는 일치된 결

과를 얻지 못했다.이러한 차이는 각기 다른 보행조 기(gaitcontrol)가 작용하는 것으

로 생각된다.유각기 시간 비 칭은 마비측 다리가 마비측 다리를 유각(swing)하기에

부족한 힘을 의미하며 는 발의 착지에 필요한 시간이 늘어난 것을 의미한다.반 로

단하지 지지,양하지 지지 둘 다 포함하는 입각기 시간의 비 칭은 균형 조 과 연

이 있기 때문이라고 단된다.
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2.모두 편안한 보행속도 걸음의 정상인과 편마비환자 칭 지수 비교

시공간 지표에서는 발외회 을 제외한 모두 양측군에서 차이를 보 다.즉 편마비

환자의 비 칭이 크게 나타났다.정상인과 편마비 환자의 차이로 칭지수의 유용성을

설명할 수 있다.

3.정상인에서빠른편안한보행과의도 으로천천히걷는느린걸음비교

느린 걸음과 빠르고 편안한 걸음의 각기 다른 속도에서 양측 하지의 칭지수는 통

계 유의한 차이가 나타나지 않았다.즉 정상인은 걸음속도와 계없이 칭 이다.정

상인은 본인이 선택한 편안한 걸음보다 느린 걸음을 걷기 해서는 분속속도(cadence),

활보장(stridelength)의 감소를 의도 으로 만들어야 한다.그럼에도 불구하고 정상인에서

의도 인 느린 걸음과 자유스러운 편안한 걸음을 비교시 편마비 환자와의 연구와는 달리

양하지 칭성을 보 다.

단순하게 보행속도가 빨라진 것으로는 마비측 하지의 보행장애(gaitimpairment)가

마비에서 호 되었다고 평가하기 어렵기 때문에 뇌졸 보행 칭은 1980년 부터 연구

되었다.주로 시간공간지표가 리 연구되었는데,정상인에 비해 편마비 환자는 유각

기,입각기,보장의 비 칭이 증가한다고 잘 알려져 있다.
[11]
그러나 시간공간지표 역시

실제 마비된 하지가 얼마나 기능을 하는지에 한 평가가 어렵고,표면근 도

자 장비 카메라가 필요한 움직임(kinematics)을 이용한 보행분석이 발 되었

지만,이 방법 한 복잡하고 시간이 많이 소요되는 제약 이 있다.
[12]
임상에서는 수

분 내 짧은 시간 안에 힘 을 이용한 간편한 검사로 에 작용하는 힘(Kinetics)을

측정하여 얻어지는 지면반발력 칭지수가 유용할 것으로 생각된다.

본 연구에서 보행 기능을 평가하는 시간공간 지표의 칭지수,마비된 하지의 보

행 장애정도를 알 수 있는 체 부하 능력을 간 으로 평가할 수 있는 수직지면반발

력의 칭지수를 구하 는데,그 결과 정상인과 다르게 속도에 계없이 편마비 환자

에서만 비 칭이 특징 으로 증가함을 확인했다.
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편마비환자는 체 의 많은 부분을 건측에 부하하게 되며,이러한 비 칭 인 체 부

하는 기립자세에서 뿐만 아니라,보행 시에도 나타나게 되어 편마비 환자는 비 칭 ,

비효율 보행을 하게 된다.이와 련하여 Brunt등은 체 부하 능력과 보행을 시작

할 수 있는 힘의 상 계를 보고하면서 보행 능력의 향상을 해서는 칭 인 체

부하에 한 치료의 요성을 강조하 다.
[13]

박 등은 보행시 체 의 부하를 알 수 있는 족 압 분포를 통해 Perry의 분류법
[9]
과

비교시 입각기의 각 시기가 바뀔 때 발바닥에서 압력 심 이 발의 어느 곳에 치하

는가를 알 수 있다고 하 다.[14]입각기동안 족 에서 무게 심의 원만하고 유연한

진행을 해 구름작용(rocker)이 발생하는데,체 부하기(loadingresponse)에는 뒷꿈

치 구름(heelrocker), 립 입각기(midstance)에는 발목 구름(anklerocker),말기

입각기(terminalstance)에는 족(forefootrocker)이 작용한다.
[9]
본 연구에서는 이러한

구름작용을 간 으로 힘 을 통해 평가하고자 심압력 (centerofgravity)의 원활

한 이동을 알 수 있는 발과 힘 의 시간(contacttimestance;forwardfoot,mid

foot,heelfoot),뒷꿈치에서 족까지의 몸의 무게 심 이동시간(timechangeheelto

foot)을 세분해서 측정하 고,수직지면반발력지표 칭지수 비교시 느린 보행시 족의

최 족 압(average maximalpressure mid-foot)과 족(mid foot)의 평균 족 압

(averageforcepressuremid-foot)을 측정하 다.Hong등은 정상인에서 보행속도가

감소될 경우 입각기 시간의 증가와 함께 간 입각기 시간의 증가가 찰된다고 하

는데,
[15]
본 연구에서도 일치하 다. 한 양하지 간의 수직지면반발력 칭 지수를 비

교시 정상인은 빠른 편안한 걸음과 느린 걸음 둘 다 모두 칭 이었으나,편마비 환

자에서는 정상인과 비교시 의도 인 느린 걸음,빠른 편안한 걸음 모두에서 비 칭이

증가되는 특징 인 소견이 찰되었다.본 연구에서는 편마비 환자에서는 양 하지의

시간공간 지표 수직지면반발력지표에서 구한 칭지수 모두 정상인의 느린 걸음,

빠르고 편안한 걸음 각각 비교시에도 모두 통계 으로 유의한 차이가 있었다.결과

으로 편마비 환자에서는 보행의 속도와 계없이 칭 이지 못한 보행을 한다는 것을

알 수 있다.

Kara등은 많은 칭지수를 구하는 방법이 있으나 어떠한 칭지수를 구하여 측정

해도 임상 의미는 같은 것으로 밝혔다.[16]우리 연구에서는 Robinson등에 의해 제시
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된 칭성 지수에 의해 산출하 는데 그 공식은 다음과 같다.symmetricalindex는 SI

로 표시되며 swingtime일 경우는 SIswing이라고 표시한다.
[1]

SI(%)=100% ×(Vparetic-Vnon-paretic)/0.5×(Vparetic-Vnon-paretic)

칭지수 0은 마비측 비마비측 양측 하지의 완 한 칭을 의미한다.

최근에는 잘 계획된 운동치료로 뇌의 구조를 실질 으로 변화시킬 수 있다는 뇌가소

성(neuroplasticity)에 근거한 보행재활치료가 강조되고 있다.즉 마비 측 하지 장애를

실질 으로 회복시키고자 하는 략으로 바 고 있다.
[17]
마비된 하지 보행의 비 칭성

은 많은 부정 인 결과를 만든다.즉,비마비측 다리에 발생하는 과사용 증후군 등 근

골격계 질환,마비측 다리에는 불용성 골다공증이 발생하게 된다.그리고 뇌졸 후 시

간이 지날수록 빨리,멀리 걸을 수 있는 보행기능은 좋아지나 보행의 질을 나타내는

마비측 비마비측 양측 하지 움직임의 칭은 더 나빠진다.
[18]
여러 가지 환자를 평가하

는 방법(경직도 측정,도수근력검사.평형검사)은 모두 정 인 상태에서 실시되어 실제

으로 환자의 상태와 보행능력과 맞지 않는 경우가 많다.따라서 Kara등은 보행시

힘 을 이용한 수직지면반발력측정 칭지수를 구해서 양측 하지에 칭 인 무게를

두는 치료가 요하다고 강조하 다.
[17][19]

본 연구에서와 같이 동 인 보행상태에서만 알 수 있는 양측 하지의 칭지수를 측

정하면,빠른 생체 되먹이(biofeedback)치료 마비측 다리에 한 특정 작업 치료

(taskspecific)에 효과가 있으며 분석에 좋은 지표로 쓰일 수 있을 것이다.
[20]

본 연구에서는 아 성기(<160일)환자군을 검사하 으므로,6개월이상 만성기간 환

자에서 자주 발생되는 보상작용의 향을 덜 받을 수 있을 것이라 단한다. 힘

이 설치된 트 드 측정 장비를 이용하여 수분간의 끊기지 않는 연속 인 보행이 가

능하 고,효율 인 측정을 할 수 있었다.

본 연구의 한계 으로는 동일한 나이와 신체조건을 가진 두 집단을 선택하여 비교할

수 없었다.그러나 크게 다르지 않은 체형을 가진 한국인의 특성상 연구 결과가 달라

지지 않았을 것이라 단한다. 한 정상인에게 느린 보행속도로 측정하고 휴식을 갖

게 한 후 편안한 속도로 걷게 했을 때,정상인의 보행속도인(4km/hr)에 미달하는 평균

속도 2.62km/hr(2.18-3.58km/hr)로 다소 느리게 측정된 이다.이는 느린 보행속도에

익숙해진 리듬을 바꾸기 해 충분한 휴식시간이 더 필요하다는 것을 의미한다.
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Ⅴ.결 론

총 29명의 정상성인과 152명의 뇌졸 환자를 상으로 느린 보행 속도와 편안한 보

행 속도를 트 드 에서 힘 을 이용하여 측정하고 양하지 간의 칭지수를 구하여

비교한 결과는 다음과 같다.

(1)정상인은 느린 걸음으로 걸을 때도,즉 환자와 보행속도에 의한 보행차이가 없더라

도 보행시 동 인 균형상태를 잘 유지하 다.이는 보행시 양하지 간 칭지수에

서 잘 찰되었다.

(2)환자군에서는 수직지면반발력과 시공간지표의 칭지수가 증가하 다.이는 균형이

라는 유사한 인자에 향을 받는다는 뜻이다.

본 연구에서 사용한 칭지수 특성을 고려할 때,보상작용을 포함한 보행의 기능을

보는 시공간지표 뿐만 아니라 보행시 양하지간 수직지면 반발력 칭지수도 유용할 것

으로 생각한다.보행의 장애 개선을 알 수 있는 동 인 균형 상태를 볼 수 있기 때문

이다.
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