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국국국문문문요요요약약약

편편편마마마비비비환환환자자자의의의 보보보행행행시시시작작작과과과정정정의의의 특특특성성성

보행시작은 이동동작의 중요한 일부분으로서 안정시의 기립상태에서
주기적 움직임인 보행으로 전환되는 과정으로 보행시작과정에 대한
체계적인 이해는 병적보행의 연구에 중요한 진단적 가치를 제공하며
또한 하지의지의 제작,적용 및 평가에도 매우 중요하다.
대칭적인 보행시작은 출발하는 하지의 순서와 관계없이 운동형상학,
운동역학적으로 차이를 보이지 않아야하나 뇌졸중으로 인한 편마비
환자의 경우 정상인과 달리 앉는 자세,서는 자세,보행 등의 동작 수
행에 비대칭 형태를 보이며 특히,보행시작 과정은 편마비 환자에서
낙상이 잘 일어나는 때이므로 보행훈련에 있어 그 중요성이 강조되고
있다.
이에 이 연구에서는 편마비 환자들을 대상으로 압력판과 3차원 동작
분석기를 이용하여 이들에 있어서의 보행시작과정의 특성을 객관적으
로 평가하여 보행훈련의 지표로 삼고자 하였다.
연구대상은 전산화 단층촬영 또는 자기공명영상 촬영으로 뇌출혈 또
는 뇌경색의 일측성 병변이 관찰되고 보조기구의 도움없이 독립적 보
행이 가능한 20명을 환자군으로 하였고 건강한 성인 남자 20명을 대
조군으로 하였다.
피검자는 표식자를 부착하고 압력판위에 서 있는 상태로부터 지시에
따라 보행을 시작하였고 운동형상적 지표와 압력중심의 이동궤적을
구하여 분석하였다.

이 연구의 결과는 다음과 같다.
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1.편마비 환자의 환측 및 건측하지로 보행시작시 분속수와 속도는
대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 감소되어 있었다.
2.편마비 환자의 환측하지로 보행시작시 고관절,슬관절 및 족관절의
시상면에서의 운동 범위와 족관절의 배측굴곡 각도 및 최대 족관절
굴곡이 일어나는 시기는 건측하지로 출발시와 대조군에 비해 통계학
적으로 유의하게 감소되었고 최대 고관절,슬관절 굴곡이 일어나는
시기는 대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 빠르게 나타났다.
3.보행시작전 기립상태의 양측 족압의 차이는 편마비 환자에서 대조
군에 비해 통계학적으로 유의하게 증가되었다.
4.편마비 환자의 건측하지로 출발시 압력중심의 좌우 이동거리는 환
측하지로 출발시에 비해 통계학적으로 유의하게 증가되었다.

상기 결과로 보아 편마비 환자의 보행시작 과정은 운동형상학적 및
시공간적 측면에서 정상인과는 다른 양상을 나타냄을 알 수 있었고
이 연구가 향후 편마비 환자의 보행훈련의 지표 중의 하나로 사용될
수 있으리라 생각된다.

핵심되는 말 :편마비,보행시작,보행훈련.
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<지도교수 강강강성성성웅웅웅>

연세대학교 대학원 의학과

장장장 용용용 원원원

III...서서서론론론

보행시작은 이동동작의 중요한 일부분으로서 균형,협동,중추신경계
프로그래밍,신경운동조절 및 모멘트와 역학적 에너지 생성등의 여러
요소가 결합된 동작으로 보행시작 과정에 대한 체계적인 이해는 병적
보행의 연구에 중요한 진단적 가치를 제공하며 또한 하지의지의 제
작,적용 및 평가에도 매우 중요하다.1대칭적인 보행시작은 출발하는
하지의 순서와 관계없이 운동형상학적,운동역학적으로 차이를 보이
지 않아야하나2뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 경우 정상인과 달리
앉는 자세,서는 자세,보행 등의 동작 수행에 비대칭 형태를 보이며
특히,보행시작 과정은 편마비 환자에서 낙상이 잘 일어나는 때이므
로 보행훈련에 있어 그 중요성이 강조되고 있다.
보행시작에 대한 연구는 1966년 Carlsoo등3이 처음 연구한 이래
1979년 Mann등4이 힘판과 근전도 및 운동형상학적 지표를 이용한
연구를 하였고 국내에서는 김 등5이 뇌졸중 환자를 대상으로 두 개의
힘판을 이용한 연구를 보고하였지만 주로 보행시작과정의 시공간적
지표에 대한 분석이 대부분이었고,환자를 대상으로 운동형상학적인
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측면에서의 분석을 통한 객관적이고 체계적인 연구는 미비한 실정이
다.
이에 이 연구에서는 편마비 환자들을 대상으로 압력판과 3차원 동작
분석기를 이용하여 이들에 있어서의 보행시작 과정의 특징을 정상대
조군과 비교하여 객관적으로 평가하고 보행훈련의 지표로 삼고자 하
였다.
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IIIIII...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

세브란스 병원 재활의학과에 입원한 20명의 뇌졸중 환자들을 환자
군으로 하였고 건강한 성인남자 20명을 대조군으로 하였다.환자군은
모두 첫 번째로 뇌졸중이 발병된 환자들로 전산화 단층촬영 또는 자
기공명영상 촬영 결과 뇌출혈 또는 뇌경색의 일측성 병변이 관찰되었
으며 병력 청취상 뇌졸중 발병이전에 기능에 영향을 미칠정도의 신경
계,근골격계 질환 및 내과적 질환이 없었다.또한,연구자의 지시를
잘 수행할 수 있을 정도의 인지능력을 가지고 있었고 보조기구의 도
움없이 최소한 실내이상에서 독립적 보행이 가능한 Brunnstrom
stage3-5의 motorrecovery에 해당되는 환자들이었다.대조군은 20
대에서 30대의 건강한 성인 남자 20명을 대상으로 하였고 특히,현재
근골격계나 신경계의 질환을 앓고 있거나 과거에 그러한 병력이 있는
지를 면담이나 이학적 검사를 실시하여 이러한 질환이 의심되는 경우
는 연구에서 제외하였다.

222...연연연구구구방방방법법법

피검자는 Viconprotocol에 따라 기립 정지 상태에서 권 등6이 보고
한 바와 같이 13개의 표식자를 부착하고 신발을 신지 않은 상태로 압
력판의 일종인 F-scanmatⓇ (Tekscan Inc,Boston,Massachusetts,
U.S.A.)위에 편한 자세로 다리를 벌리고 서 있는 상태로부터 검사자
의 구두지시에 따라 자연스러운 속도로 건측과 환측하지로 각각 6회
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씩 보행을 시작하도록 하였다(Figure1).이때 지시에 따른 환자의 준
비동작의 영향을 배제하기 위하여 기립상태를 10초이상 유지하다가
임의의 순간에 보행시작에 대한 지시를 하였고 이 과정동안 3차원 동
작분석기인 VICON 370Ⓡ (Oxfordmetrics,Oxford,U.K.)와 압력판을
이용하여 운동형상학적 지표와 압력중심의 변화를 구하여 분석하였
다.보행시작을 위해 먼저 내딛는 쪽을 유각하지로,나중에 내딛는 쪽
을 입각하지로 정의하였고 각 하지의 보행시작 과정은 출발지시로부
터 유각하지가 발가락들림(toe-off)이 되어 유각기(swingphase)를 거
쳐 뒷꿈치접촉(heelcontact)된후 입각하지 역시 발가락들림 후 유각
기를 거쳐 뒷꿈치접촉때까지로 정의하였다.보행시작 과정동안 압력
중심의 이동궤적은 유각하지쪽으로 최대로 이동한 점과 다시 입각하
지 쪽으로 이동한 점을 구분하여 출발전 기립상태의 위치에서 이들
점까지의 좌우 및 전후 이동거리를 측정하였다(Figure2).

333...분분분석석석 방방방법법법

통계학적인 분석은 SPSS 10.0forwindow version을 이용하였고
환자군내에서 건측 및 환측하지로의 보행시작시 결과는 pairedt-test
를 이용하여 분석하였고 환자군의 건측 및 환측하지로 출발시의 결과
와 대조군과의 결과는 independentt-test를 이용하여 분석하였으며 P
value가 0.05이하인 것을 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.
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Figure 1.Procedure of Gait Initiation.The
subjects in standing position with attaching
markers on forceplate,and then initiated to
walkwiththeinstructionsofexaminer.

Figure2.TrajectoryofCenterofPressure.The
trajectory of center of pressure during gait
initiation was measured by mediolateral
displacement(a+c) and anteroposterior
displacement(b+d).

a

b
d

c

a

b
d

c



-6-

IIIIIIIII...결결결 과과과

111...대대대상상상자자자들들들의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

환자군은 남자가 16명,여자가 4명이었고 좌측뇌의 병변이 9명,우측
뇌의 병변이 11명이었다.이들의 평균 키는 163.5±8.4cm,평균 몸무게
는 62.9±9.7kg,평균연령은 58.3±8.7세였고 뇌졸중 후 유병기간은 평균
20.5±9.4개월이었다. 또한 motor recovery의 정도가 Brunnstrom
stage3에 해당하는 경우가 8명,stage4,5에 해당하는 경우가 각각
7명,5명이었다.
대조군의 키는 평균 173.0±6.4cm였으며 몸무게는 평균 71.6±8.5kg이었
고 평균 연령은 28.2±4.6세였다(Table1).

Table1.GeneralCharacteristicsofPatientandControlGroup

Characteristics Patientgroup Controlgroup

Sex(M:F) 16:4 20:0
Meanage(years) 58.3 28.2
Meanheight(cm) 163.5 173.0
Meanweight(kg) 62.9 71.6
Locationoflesion(left:right) 9:11 -
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222...시시시공공공간간간적적적 지지지표표표

편마비 환자의 환측하지로 출발시와 건측하지로 출발시 보행시작 과
정 동안 평균 분속수(cadence)는 74.50steps/min으로 대조군의 평균
94.00steps/min에 비해 통계학적으로 의의있게 감소되어 있었으며 평
균 속도(speed)도 각각 0.24m/sec,0.23m/sec로 대조군의 평균 0.89
m/sec에 비해 통계학적으로 의의있게 감소되어 있었다(Table2).

Table2.ComparisonofTemporospatialDataduringGaitInitiation

Data
Hemiplegicpatientgroupstartingwith Controlgroup

affectedside non-affectedside

Cadence(steps/min) 74.50±9.24* 74.50±7.31* 94.0±8.87

Speed(m/sec) 0.24±0.11* 0.23±0.12* 0.89±0.34

Valuesaremean±S.D.
*p<0.05betweenhemiplegicpatientgroupandcontrolgroup
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333...운운운동동동형형형상상상학학학적적적 지지지표표표

가가가...골골골반반반
편마비 환자의 환측하지로 출발시 보행시작 과정 동안 시상면에서

의 평균 골반 전경사 각도는 9.86도로 건측하지로 출발시의 평균
12.95도,대조군의 평균 10.44도와 비교하여 통계학적으로 차이를 관
찰할 수 없었다(Table3,Figure4,5,6).

나나나...고고고관관관절절절
편마비 환자의 환측하지로 출발시 보행시작 과정 동안 고관절의 시

상면에서의 운동범위는 평균 16.34도로 건측하지로 출발할 때의 평균
26.24도와 대조군의 평균 42.40도에 비해 통계학적으로 의의있게 감소
되어 있었으며,건측하지로 출발시에도 대조군보다 통계학적으로 의
의있게 감소되어 있었다(p<0.05).또한 보행시작 과정 동안 최대 고관
절 굴곡이 일어나는 시기는 환측하지로 출발할 때 전체주기의 평균
31.3%,건측하지로 출발할 때 평균 32.3%로 두 경우 모두에서 대조군
의 평균 43.6%에 비해 통계학적으로 의의있게 빠르게 나타났다
(p<0.05)(Table3,Figure4,5,6).

다다다...슬슬슬관관관절절절
편마비 환자의 환측하지로 출발시 보행시작 과정 동안 슬관절의 시

상면에서의 운동범위는 평균 20.73도로 건측하지로 출발할 때의 평균
36.86도와 대조군의 평균 40.63도에 비해 통계학적으로 의의있게 감소
되어 있었다(p<0.05).또한 보행시작 과정 동안 최대 슬관절 굴곡이
일어나는 시기는 환측하지로 출발할 때 전체주기의 평균 27.5%로 대
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조군의 평균 36.2%에 비해 통계학적으로 의의있게 빠르게 나타났지만
건측하지로 출발할 때의 평균 29.5%와는 통계학적으로 차이를 발견할
수 없었다(Table3,Figure4,5,6).

라라라...족족족관관관절절절
편마비 환자의 환측하지로 출발시 보행시작 과정 동안 족관절의 시

상면에서의 운동범위는 평균 11.58도로 건측하지로 출발할 때의 평균
19.94도와 대조군의 평균 21.05도에 비해 통계학적으로 의의있게 감소
되어 있었다(p<0.05).또한 보행시작 과정 중 발가락들림기전까지의
족관절 배측굴곡 각도는 환측하지로 출발시 평균 1.21도로 건측하지
로 출발시의 평균 3.78도와 대조군의 평균 3.87도에 비해 통계학적으
로 의의있게 감소되어 있었다(p<0.05).그리고,최대 족관절 배측굴곡
이 일어나는 시기는 환측하지로 출발할 때 전체주기의 평균 6.8%로
건측하지로 출발할 때의 평균 12.8%와 대조군의 평균 12.1%에 비해
통계학적으로 의의있게 빠르게 나타났다(p<0.05)(Table 3,Figure
4,5,6).
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Table3.ComparisonofKinematicDatainSagittalPlaneduringGait
Initiation

Kinematicdata
Hemiplegicpatientgroupstarting
with Controlgroup

affectedside non-affectedside
Pelvis

Meananteriortiltangle(。) 9.86±5.50 12.95±5.02 10.44±5.01

Hip

ROM1(。) 16.34±7.68*,ǂ 26.24±8.82* 42.40±4.18

% GC2ofmaximalflexion(%) 31.29±5.68* 32.25±4.42* 43.62±5.67

Knee

ROM1(。) 20.73±8.94*,ǂ 36.86±7.15 40.63±8.30

% GC2ofmaximalflexion(%) 27.50±9.54* 29.54±7.82 36.17±8.22

Ankle

ROM1(。) 11.58±5.87*,ǂ 19.94±7.11 21.05±5.87

DF3angleuntilTO4(。) 1.21±2.72*,ǂ 3.78±4.07 3.87±1.75

% GC2ofmaximalDF3untilTO4(%) 6.80±7.16*,ǂ 12.76±6.53 12.05±5.96

1.ROM:RangeOfMotion, 2.GC:GaitCycle, 3.DF:Dorsiflexion, 4.
TO:Toe-Off
*p<0.05betweenhemiplegicpatientgroupandcontrolgroup
ǂp<0.05betweenaffectedsideandnon-affectedside
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Figure4.KinematicDataofControlGroup.Itshowskinematicdataofpelvis,hip,
kneeandanklejointinsagittalplaneduringgaitinitiation. Theverticalaxis
indicatesrangeofmotionofjoint,andhorizontalaxisindicatespercentofgait
cycle.

Figure5.KinematicDataofHemiplegicPatientStartingwithNon-affectedSide.
Itshowskinematicdataofpelvis,hip,kneeand anklejointin sagittalplane
during gaitinitiation.Theverticalaxisindicatesrangeofmotionofjoint,and
horizontalaxisindicatespercentofgaitcycle.

Figure6.KinematicDataofHemiplegicPatientStartingwithAffectedSide.It
showskinematicdataofpelvis,hip,kneeandanklejointinsagittalplaneduring
gaitinitiation.Theverticalaxisindicatesrangeofmotionofjoint,andhorizontal
axisindicatespercentofgaitcycle.
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444...족족족압압압 및및및 압압압력력력중중중심심심 궤궤궤적적적

보행시작전 기립상태에서 양측하지의 족압의 차이는 편마비 환자에
서 평균 50.40g/cm2로 대조군의 평균 18.10g/cm2에 비해 통계학적으
로 증가되어 있었고(P<0.05)(Table4),보행시작 과정 동안 압력중심
의 좌우 이동거리는 건측하지로 출발시 평균 18.18cm,환측하지로 출
발시 평균 8.83cm으로 대조군의 평균 15.56cm에 비해 각각 통계학적
으로 증가 및 감소되어 있었다(P<0.05).또한,압력중심의 전후 이동
거리는 건측하지로 출발시 평균 2.42cm,환측하지로 출발시 평균
2.07cm로 대조군의 평균 5.21cm에 비해 통계학적으로 감소되어 있었
다(P<0.05)(Table5).
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Table4.ComparisonofFootPressureinStanding

Data Hemiplegicpatientgroup Controlgroup
Differenceoftotalfoot
pressure(g/cm2) 50.40±24.98* 18.10±9.72

Valuesaremean±S.D.
*p<0.05betweenhemiplegicpatientgroupandcontrolgroup

Table5.ComparisonofTrajectoryofCOP1duringGaitInitiation

Data
Hemiplegicpatientgroupstartingwith Controlgroup

affectedside non-affectedside

ML2displacement(cm) 8.83±3.76* 18.18±4.47* 15.56±1.87

AP3displacement(cm) 2.07±1.65* 2.42±1.44* 5.21±1.26

Valuesaremean±S.D.
1.COP:CenterOfPressure2.ML:Mediolateral3.AP:Anteroposterior
*p<0.05betweenhemiplegicpatientgroupandcontrolgroup
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

보행시작 과정은 서있는 상태에서 일정한 보행으로의 이행기간으로
균형조절에 대한 연구에 있어 매우 흥미있는 주제라고 할 수 있다.3

보행시작 과정은 압력중심의 이동궤적에 따라 전형적으로 두 가지의
기간으로 나누어지는데7,8,9,10첫 번째 기간에는 입각기동안 활성화되었
던 유각하지와 입각하지의 가자미근(soleus)이 억제되고 전경골근
(tibialis anterior)의 활성이 뒤따르게 되어 압력중심(center of
pressure,COP)은 후방으로 이동하게되며 유각하지의 고관절 외전근
의 활성으로 압력중심은 유각하지쪽으로 이동하게 되고 따라서 신체
중심(centerofmass,COM)은 전방,그리고 입각하지쪽으로 이동한
다.두 번째 기간에는 입각하지의 전경골근의 조절에 의해 신체중심
의 전방속도는 급격히 증가하여 안정상태의 보행속도까지 이르게된
다.11Crenna등은12보행시작 과정에서 가자미근이 억제되고 전경골근
이 활성화되는 것은 목표지향과제(goalorientedtask)를 수행하기위한
운동 프로그램에 의해 지배된다고 하였고 Brunt등11도 보행시작 과
정은 중추성으로 프로그램화된 과정이라고 하였다.Mann등4은 보행
시작 과정을 운동형상학적 지표에 따라 나누었는데 유각하지의 보행
시작부터 발가락들림기,유각기,뒷꿈치접촉기를 거쳐 입각하지가 뒷
꿈치접촉 될 때까지를 한 주기로 하여 유각하지의 발가락들림기를
35%,뒷꿈치접촉기를 60%,입각하지의 발가락들림기를 72%,그리고
입각하지의 뒷꿈치접촉기를 100%로 정의하였으며 이 연구에서도 이
방법을 적용하여 보행시작과정을 분석하였다.이 연구의 결과 대조군
에서의 보행시작 과정의 시공간적 지표는 Mann등4의 연구와 유사한
결과를 보였고 편마비 환자가 환측 및 건측하지로 각각 보행을 시작



-15-

할 때 얻은 시공간적 지표는 출발하는 하지의 순서와 무관하게 서로
동일하였지만 대조군에 비해 통계적학적으로 유의하게 감소되어 있었
다.
편마비 환자에서 환측 및 건측하지로 각각 보행을 시작할 때의 운동
형상학적 지표를 살펴보면,먼저 골반의 시상면에서는 환자군내에서
먼저 내딛는 하지에 따라서 또 환자군과 대조군의 비교에서도 통계학
적인 차이를 발견할 수 없었다.
고관절의 움직임에 대해 Mann등4은 보행시작부터 유각하지의 발가
락들림기까지(0%-35%)고관절은 점차 굴곡하게되고 약 20%에서 압
력중심이 유각하지쪽으로 최대로 이동한후 입각하지쪽으로 이동하기
시작하며 발가락들림기후부터 뒷꿈치접촉기까지(35%-60%)고관절은
계속 굴곡하여 최대굴곡에 이르고 이후 점차로 신전하게 된다고 하여
이 연구의 대조군에서 얻은 결과와 유사하였다.그러나 환측하지로
출발시 보행시작 과정 동안 운동범위는 건측으로 출발할때나 대조군
에 비해 통계학적으로 유의하게 감소되어 있었으며,건측하지로 출발
시에도 대조군보다 통계학적으로 유의하게 감소되어 있었다.이는 편
마비 환자의 환측하지에서 흔히 발견되는 고관절 굴곡근,뒤넙다리근
(hamstring)의 긴장 또는 경직으로 인한 골반과 대퇴골의 분리저하
(poordissociation)나 환측하지의 근력약화 때문으로 생각된다.또한
보행시작 과정 동안의 최대 고관절 굴곡이 일어나는 시기는 환측하지
로 출발할 때와 건측하지로 출발할 때 두 경우 모두에서 대조군보다
통계학적으로 유의하게 빠르게 나타났는데 건측하지로 출발시에도 대
조군보다 빠르게 나타난 것은 Hesse등2의 연구에서처럼 건측하지로
출발시 체중이 환측하지에 의해서만 지지되므로 환자가 가능한 이 시
기를 짧게하려는 경향으로 불안정한 입각하지 때문에 입각하지의 단
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하지지지기(singlesupport)가 감소되면서 나타나는 현상이라 생각된
다.
Mann등4은 정상인에서 슬관절의 움직임은 보행시작부터 유각하지
의 발가락들림기까지(0%-35%)는 고관절처럼 점차 굴곡하게되고 발가
락들림기후부터 뒷꿈치접촉기까지(35%-60%)는 초기에 굴곡하다가 최
대 굴곡에 이른후 신전되는 양상으로 변화하며 이때 압력중심은 입각
하지의 전방으로 이동한다고 하였다.이 연구에서 편마비 환자의 환
측하지로 출발시 보행시작 과정 동안 슬관절의 시상면에서의 운동범
위는 건측하지로 출발할 때와 대조군에 비해 통계학적으로 유의하게
감소되어 있었고 최대 슬관절 굴곡이 일어나는 시기도 대조군의 비해
통계학적으로 유의하게 빠르게 나타났는데 이는 발가락들림기후부터
뒷꿈치접촉기까지(35%-60%)대퇴직근(rectusfemoris)이 슬관절 신전
을 조절하고 고관절 굴곡을 증가시키며 전경골근이 족관절에서의 족
저굴곡을 조절한다는 사실로 보아 편마비 환자에서 흔히 보이는 유각
기동안 슬관절 굴곡의 감소 때문인 것으로 생각할 수 있다.이러한
슬관절 굴곡감소의 원인으로는 대퇴사두근의 경직이외에도 고관절 굴
곡근의 약화나 넙다리뒤근의 부적절한 활성화,불충분한 발목관절 족
저굴곡근등이 알려져있으나13아직 그 원인이 확실하게 밝혀지지 않은
상태이다.
대조군의 족관절 움직임은 보행시작부터 서서히 배측굴곡되다가 약
18%에 이르러 최대로 배측굴곡되며 이후 족저굴곡되며 주기의 후반
부에 다시 배측굴곡되는 양상을 보였다.Mann등4의 연구에 의하면
보행시작부터 발가락들림기까지(0-35%)유각하지의 고관절과 슬관절
은 점차 굴곡되고 족관절은 배측굴곡되어 유각하지의 발가락들림기를
준비하게 된다고 하였고 이 시기에 족관절의 최대 배측굴곡이 일어난
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다고하여 이 연구의 결과와 일치하였다.이 연구에서 편마비 환자의
경우 환측하지로 출발시 보행시작 과정 동안 족관절의 시상면에서의
운동범위는 건측하지로 출발할 때와 대조군에 비해 통계학적으로 유
의하게 감소되어 있었고 보행시작 과정 중 유각하지의 발가락들림기
전까지 족관절 배측굴곡 각도도 건측하지로 출발시나 대조군에 비해
통계학적으로 유의하게 감소되어 있었다.또한,최대 족관절 배측굴곡
이 일어나는 시기도 환측하지로 출발할 때가 건측하지로 출발할 때나
대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 빠르게 나타났다.Burdett등14

은 뇌졸중환자가 자연스런 속도로 보행시 족관절에서의 운동형상학적
양상은 초기접지기(intialcontact)와 중간유각기(midswing)시 족저굴
곡이 증가되고 발가락들림기에 족저굴곡이 감소된다고 하였고 Perry
등15은 편마비 환자의 보행에 있어 원시적 양상(primitivepattern)은
특히 족부에서 확연하며 족관절 근육의 근전도 양상은 전경골근의 활
성이 조기에 끝나고 가자미근의 활성은 조기에 시작된다고 하여 이
연구에서와 같은 결과를 초래하였다고 생각된다.
보행시작동안 압력중심의 궤적변화는 보행시작전의 기립상태시 양측
하지의 족압의 차이가 편마비 환자에서 대조군에서보다 통계학적으로
증가되어 있었는데 이는 편마비 환자에서 환측으로의 체중부하가 감
소된다는 의미로 해석할 수 있다.Kirker등16은 보행가능한 뇌졸중환
자의 기립상태의 불안정에 대한 환측근육의 반응은 전체적으로 저하
되어 있지만 건측하지 근육의 활성증가로 보상될 수 있고 보행시 환
측하지 근육의 활성은 정상 양상을 가지므로 기립상태의 균형을 재획
득하기 전에도 보행가능하다고 하였지만 Brunt등17은 체중부하가 비
대칭인 환자는 수의적인 움직임동안 환측하지의 근전도 활성의 감소
를 보이며 뇌졸중환자의 경우 기립시 비대칭적인 체중부하를 보이고
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보행지표나 이동에도 영향을 미친다고 보고하였다.이러한 비대칭적
인 체중부하의 원인으로는 비정상적인 근육의 활성,비정상적인 자세
역학,감각의 장애등이 알려져있다.18,19,20보행시작 과정에 대한 비대칭
적 체중부하의 영향을 보면 Brunt등17은 편마비환자의 환측하지에서
압력중심이 전방으로 진행하는데 기여하는 힘의 생성능력의 결여는
전경골근 활성이 불충분한 것과 연관되어 있다고 하였는데 이런 경우
전방 모멘트(forwardmomentum)힘은 건측 입각하지에 의해서만 형
성되고 입각하지로의 초기체중이동에 매우 작지만 중요한 힘을 제공
하는 환측하지는 그 역할을 하지 못하고 지면으로부터 하지를 들게되
는 역할을 하게된다고 하였다.또한 Cummings등21은 보행시작 과정
에서 이러한 전방 모멘트 형성의 부족이 낙상의 원인이라고 하였고
Nolan등22은 발가락 기립자세(toe-standing)와 뒷꿈치 발가락 기립자
세(heel-toestanding)시의 보행시작 과정을 비교한 연구에서 발가락
기립자세로부터 보행시작을 하는경우 압력중심의 좌우이동의 변이는
뒷꿈치 발가락 기립자세로부터 시작하는 경우와 차이를 보이지 않으
면서 더 큰 전방 모멘트를 생성할수 있으므로 원위부 근육이 약하고
상대적으로 근위부 근육이 보존된 상부신경원성 병변을 가진 환자에
서 이로울수 있다고 하였다.따라서 보행시작 과정에서 전방 모멘트
를 형성하는 힘의 생성 능력과 대칭적인 체중부하 능력은 서로 연관
성을 가지게되며 대칭적인 체중부하를 위한 치료의 중요성이 강조된
다.23

정상인에 있어 보행시작 과정 동안 출발전 압력중심의 위치는 양쪽
발의 중심부와 족관절의 바로 앞쪽에 위치하는데 이는 최소한의 근수
축으로 신체의 균형을 유지할수 있는 능력에 의해 유지된다.4이 연구
에서 출발전부터 압력중심은 건측하지와 후방쪽으로 이동되어있고 출
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발후 좌우 이동거리는 건측 및 환측하지로 출발시 대조군에 비하여
각각 통계학적으로 증가 및 감소되어 있었고 압력중심의 전후 이동거
리는 건측 및 환측하지 출발 모두에서 대조군보다 통계학적으로 감소
되어 있었다.이러한 결과는 이전의 다른 연구자들의2,5,23결과와 일치
하는 것으로서 Hesse등2은 편마비 환자에서 압력중심이 출발전부터
이미 건측으로 이동되어 있기 때문에 건측하지로 출발시 압력중심의
좌우 이동거리가 증가하지만 실제로 보행훈련시 환측하지로의 체중부
하능력을 향상시키기위해 보행시작을 건측하지로 먼저 출발하도록 하
는 경향이 있다고 하였는데 이 연구의 결과로 보아 환측하지로 출발
하는 것이 압력중심의 좌우 이동거리가 감소되므로 보행시작 과정 동
안 좀더 안정성을 제공할수 있으리라 생각된다.따라서 환측하지로의
체중부하를 위한 치료와 아울러 보행시작 과정에서 낙상예방을 위한
교육 또한 강조되어야 할 것으로 생각된다.
이 연구의 제한점으로는 동적 근전도를 이용하여 하지의 각 근육들

이 보행시작과정 주기동안 운동형상학적 지표들과 어떤 연관성을 보
이는지 연구하지 못했다는 점과 각 하지근육의 근력이나 관절의 운동
범위의 차이가 보행시작 과정의 여러 지표들과 어떠한 관계가 있는지
좀 더 세밀하게 연구하지 못했다는 점,그리고 기존의 연구에서 보행
시작과정이 젊은 연령과 고령간에 근육활성,운동역학적 그리고 운동
형상학적 양상에 차이가 없다는 보고24가 있지만 이 연구에서 대조군
의 연령이 환자군과 다르다는 점 등으로 향후 이러한 연구가 추가되
어야 할 것으로 생각되며 또한 적절한 재활치료후 보행시작과정의 변
화여부에 대해서도 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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VVV...결결결 론론론

이 연구는 편마비 환자와 건강한 성인 남자 각각 20명을 대상으로 하
여 3차원 보행분석기와 압력판을 이용하여 보행시작 과정을 비교 분
석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.편마비 환자의 환측 및 건측하지로 보행시작시 분속수와 속도는
대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 감소되어 있었다.
2.편마비 환자의 환측하지로 보행시작시 고관절,슬관절 및 족관절의
시상면에서의 운동 범위와 족관절의 배측굴곡 각도 및 최대 족관절
굴곡이 일어나는 시기는 건측하지로 출발시와 대조군에 비해 통계학
적으로 유의하게 감소되었고 최대 고관절,슬관절 굴곡이 일어나는
시기는 대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 빠르게 나타났다.
3.보행시작전 기립상태의 양측 족압의 차이는 편마비 환자에서 대조
군에 비해 통계학적으로 유의하게 증가되었다.
4.편마비 환자의 건측하지로 출발시 압력중심의 좌우 이동거리는 환
측하지로 출발시에 비해 통계학적으로 유의하게 증가되었다.

상기 결과로 보아 편마비 환자의 보행시작 과정은 운동형상학적 및
시공간적 측면에서 정상인과는 다른 양상을 나타냄을 알 수 있었고
이 연구가 향후 편마비 환자의 보행훈련의 지표 중의 하나로 적절한
재활치료후 보행시작과정의 평가에 사용될 수 있으리라 생각된다.
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(DirectedbyProfessorSeongWoongKang)

Gaitinitiation is an importantpartoflocomotion,and is the
transientstatefrom standing atresttothecyclicmovementof
walking.So,systemicunderstandingofthsesprovidesverycritical
diagnosticvalueforthestudiesonpathologicgaitandplaysan
importantroleinthemanufacturing,fitandevaluationofprosthetic
devices.
Symmetricalgait initiation signifies that there should be no
significantdifferences in the kinematic and kinetic parameters
regardlessofstartinglimb.However,hemiplegicpatientscausedby
strokeexhibitsasymmetricalform in themovementsofsitting,
standing,andwalkingpostures,etc.Inparticular,gaitinitiationin
gaittraining becomes more emphasized because the hemiplegic
patientshaveanincreasedriskoffallduringthistask.
Accordingly,thepresentstudyisdesignedtoobjectivelyevaluate
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the characteristics ofthe gaitinitiation in hemiplegic patients
throughtheforceplateand3-dimensionalmotionanalyzer,andto
providemoreusefulinformationtogaittraining.
Twenty stroke patients with unilateralbrain lesion such as
hemorrhage or infarction,able to walk without any assistive
deviceswererecruited asapatientgroup and acontrolgroup
consistedoftwentyhealthyadultmen.
Thesubjectsinstandingpositionwithattachingmarkersonforce
plate,and then initiated to walk with the instructions ofan
examinerandtemporospatial,kinematicparametersandtrajectory
ofthecenterofpressureweremeasured duringthisprocedure.

Theresultswereasfollows;
1.The average cadence and speed during the gait initiation
starting with affected and non-affected limbsofthehemiplegic
patientwerestatisticallysignificantlyreducedincomparisonswith
thecontrolgroup.
2.Thesagittalrangeofmotionofhip,kneeandanklejointsand
ankle dorsiflexion starting with affected limb was significantly
decreasecomparedasstartingwithnon-affectedlimbandcontrol
group.Thetimewhenthemaximalflexionangleofhip,kneeand
ankle joints was occurred starting with affected limb was
significantly earlier than when thatofoccurred starting with
controlgroup.
3.The difference between both footpressures in the standing
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positionpriortothegaitinitiationwassignificantlyincreasedin
thehemiplegicpatientgroupthanthecontrolgroup.
4.The mediolateraldisplacementofcenter ofpressure during
startingwithaffectedlimbwassignificantlyincreasedcomparedas
startingwithnon-affectedlimb.

Astheresultsabove,thegaitinitiationofthehemiplegicpatients
showeddifferentfeaturesfrom thehealthypeopleinthekinematic
andtemporospatialaspects,andaccordinglythepresentstudycan
beusedasoneoftheguidesingaittrainingforthehemiplegic
patientshereafter.

KeyWords:Hemiplegia,Gaitinitiation,GaitTraining.
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