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국국국문문문요요요약약약

슬슬슬관관관절절절 운운운동동동형형형상상상학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 편편편마마마비비비 보보보행행행의의의 분분분류류류

편마비 환자의 슬관절의 운동형상학적 특성에 따라 보행 양상을 분
류하고,각 군의 임상적,운동형상학적,운동역학적,에너지 소모 자
료의 차이를 비교 분석해 보고자 하였다.169명의 편마비 환자와 24
개의 대조군(12명의 환자)을 이용하여 환측 슬관절의 운동형상학적
자료에 근거하여 군집 분석 방법으로 보행 양상을 분류하였고,결과
는 다음과 같았다.
1군(경미굴곡군)은 입각기에 슬관절의 굴곡이 다소 증가하고,유각
기는 거의 정상과 유사한 군이며,2군(전반슬군)은 입각기에 전반슬
을 보이면서 유각기에 슬관절의 굴곡이 다소 감소하는 군이다.3군
(뻐정다리군)은 슬관절의 굴곡이 전반적으로 감소되어 있고 뻐정다
리 보행 양상인 군이고,4군(신전밀침군)은 입각기에 전반슬을 보이
고,유각기에도 슬관절의 굴곡이 많이 감소되는 군이다.도수 근력
검사상 대부분의 근육에서 3군과 4군이 낮은 근력 정도를 보였으며
족관절의 근력은 4군이 다른 군에 비해 의미있게 낮았다.시상면 골
반 가동범위는 4군이 다른 군에 비해 의미있게 컸으며,유각기 최대
고관절 굴곡 각도는 4군이 1,2군에 비해 의미있게 낮았다.중간 입
각기 슬관절의 최대 굴곡 각도는 2,4군이 1,3군에 비해 의미있게
낮았다.입각기 최대 족배굴곡은 1군이 다른 군에 비해 유의하게 높
았으며 4군이 가장 낮았다.각 관절에서 일률의 생성과 흡수가 1군
이 다른 군에 비해 유의하게 높은 경향을 보였다.산소 소모비가 3,
4군에서 1,2군에 비해 의미있게 컸으며,3,4군의 경우 보행 속도가
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느리며,좌우의 보행 비대칭성이 증가하였다.
본 연구에서 편마비 환자의 슬관절 운동형상학적 지표를 사용하여
보행 양상을 분류하였고 이들 각 군이 비교적 유사한 기능수준을 보
였다.이 분류는 편마비 환자의 보행의 질을 알아보는데 도움이 되
고,향후 편마비 환자 치료의 기본 자료로 활용될 수 있을 것으로
생각된다.
-------------------------------------------------------
핵심되는 말 :보행 분석,편마비 환자의 보행,에너지 소모
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<지도교수 김덕용>

연세대학교 대학원 의학과

조조조 수수수 경경경

Ⅰ.서 론

뇌졸중 이후 이상 보행 양상(gaitpattern)의 이상은 자주 관찰되는데,이
에 대한 평가로 보행 분석(gaitanalysis)을 많이 하게 된다.이런 보행 분
석은 마비 환자의 이상 보행 양상에 대해 보다 객관적이고 정확한 평가와
이를 토대로 적절한 치료 방법을 선택하는 것을 가능하게 해준다.그러나
이런 보행 분석의 검사는 비용이 비싸기 때문에 자주 시행하기 힘들고,결
과 또한 방대한 정보가 정량적으로 제시되어 있어서 이를 분석하고 치료
방법을 선택하는 데에는 상당한 숙련이 요구된다.따라서 보행 분석 결과
에 기초한 보행 양상을 분류하는 작업은 보다 쉽게 보행 양상 분석을 가능
하게 하여 매우 유용하게 사용될 수 있다.
일반적으로 편마비 환자의 보행의 특징으로 보행 속도의 감소,초기 접지
기,발가락떼기시와 중간 유각기 고관절 굴곡의 감소,초기 접지기 슬관절
굴곡의 증가와 발가락떼기시와 중간 유각기 슬관절 굴곡의 감소,초기 접
지기와 중간 유각기 족저굴곡의 증가와 발가락떼기시 족저굴곡의 감소 등
이 알려져 있다.1그리고,초기 접지기와 유각기에 슬관절 굴곡의 감소와
족저굴곡의 증가를 보이며,정상과 다른 보행양상을 보이는 정도가 일반적
으로 보행 속도와 연관이 있다는 보고도 있다.2,3,4

편마비 환자의 보행 양상이 어느 정도까지 회복되는 가에 대해서는 잘 알
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려진 바가 없으나,Shiavi등5은 뇌졸중 후 회복기간에 걸쳐 보행 양상을
근전도 활성 양상(electromyographyactivationpattern)에 근거하여 발병
후 4주에 10명 중 9명이 비정상 근전도 활성 양상을 보였고,57주 후 9명
중 2명만이 정상 양상으로 변화되었고,나머지 7명은 또 다른 비정상 양상
을 보인다고 했다.그러나 이들 근 활성양상(muscleactivationpattern)은
운동형상학적(kinematic)결과와 연관성을 보이지는 않았고,근전도 활성
양상은 속도와도 연관성이 없었다.
deQuervain등6은 보행 속도와 하지 관절 동작(jointmotion)의 두 지표
에 근거하여 18명의 중뇌동맥 경색 환자를 4개의 군(extension thrust
pattern,stiff-kneepattern,bucklingkneepattern,normalkneepattern)으
로 분류하였다.그러나 이 연구는 하지 관절동작에 의한 분류가 임의적이
며,군 분류 후 각 군의 운동형상학적 자료를 기술하지 않고 양상을 기술
하였다는 점에서 분류의 객관성이 다소 떨어진다고 볼 수 있다.
Mulroy등7은 보행 속도와 시상면의 운동형상학적 자료를 이용하여 42명
의 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 4개의 군으로 분류하였다.이 네 군은
가장 빠른 속도를 가지면서 중간 입각기(mid-stance)에 슬관절 신전이 약
간 저하되는 군(1군),중간 정도의 속도(intermediatevelocity)를 보이면서
중간 입각기에 슬관절 굴곡이 1군보다 증가되어 있는 군(2군),매우 느린
속도를 보이면서 중간 입각기 동안 과도한 슬관절 굴곡을 보이는 군(3군),
역시 매우 느린 속도를 보이면서 중간 입각기 동안 슬관절 과신전(knee
hyperextension)을 보이는 군(4군)이었다.이 연구에서는 정상인 대조군과
비교가 없었으며,분류된 각 군의 시상면에서의 결과만을 비교하였고,운동
역학적 결과의 비교는 없었다.이들 연구에서 사용된 군집 분석(cluster
analysis)은 선택된 몇 개의 지표에 근거하여 각 개체를 유사한 군으로 분
류해 내는 통계방법으로,뇌성마비 환아의 보행 양상 분석이나 나이에 따
른 보행 양상의 차이를 보는 연구 등에 사용되어지던 방법이다.
편마비 뇌성마비 환아의 보행에 대한 연구를 보면 각 관절의 운동형상학
적 특징을 지표로 분류한 연구들이 많은 편이나,뇌졸중 편마비 환자를 대
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상으로 한 보행 양상의 분석에 관한 연구는 미미한 실정이고,각 연구 간
의견 차이를 보이며,연구 대상수가 비교적 적은 편이다.이에 본 연구에서
는 편마비 환자의 슬관절 운동형상학적 자료를 이용하여 보행 양상을 분류
하고,분류된 각 군의 임상적,운동형상학적,운동역학적 자료와 에너지 소
모 자료(energyconsumptiondata)를 서로 비교 분석하여 각 군의 특성을
알아보고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

연세의료원 재활의학과에 2000년 1월부터 2007년 3월까지 입원하였던 편
마비 환자 중 입원 기간 중 동작분석 검사를 시행하였던 169명(남자 114
명,여자 55명)을 대상으로 하였다.적어도 6m 이상 보행이 가능한 편마비
환자를 대상으로 하였으며,환자 중 이전에 골절이나 다른 수술 병력이 있
는 환자는 제외하였고,병전에 보행에 영향을 미칠 수 있는 주요 내,외과
적 질환이 있는 경우도 제외하였다.뇌졸중이 처음 발병한 사람만을 대상
으로 하였고 운동실조를 보이는 경우와 사지마비 환자는 제외하였다.우측
편마비 환자는 94명(55.6%),좌측 편마비 환자는 75명(44.4%)이었고,환자
군의 평균 나이는 54.39세이었다.편마비 원인별로는 뇌경색이 108명
(63.9%),뇌출혈이 55명(32.5%),외상성 뇌손상이 6명(3.6%)이었다.동작분
석검사를 한 시점은 뇌졸중 발병 후 평균 52.37주 경과한 시점이었고,정상
군 역시 보행에 영향을 줄 수 있는 골절이나 다른 신경학적 이상 소견이
없는 사람을 대상으로 하였으며,12명의 정상인의 보행 분석상의 좌,우측
결과를 이용하여 24개의 대조군을 얻었다.정상인의 평균 나이는 51.67세였
으며 남자 20명,여자 4명이었다(Table1).

TTTaaabbbllleee111...Generalcharacteristicsofsubjects
환자군(%) 정상군(%)

나이(년) 54.39±15.49 51.67±6.74
유병기간(주) 52.37±182.29 -

원인
뇌경색(명) 108(63.9) -
뇌출혈(명) 55(32.5) -

외상성 뇌손상(명) 6(3.6) -
성별 남(명) 114(67.5) 20(83.3)

여(명) 55(32.5) 4(16.7)
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222...연연연구구구방방방법법법

가.보행 분석:3차원 보행분석기인 Vicon370동작 분석 시스템(Oxford
MetricsLtd.,Oxford,UK)을 이용하여 운동형상학 및 운동역학적 지표
를 구하였다.Vicon프로토콜에 따라 기립 정지 상태에서 김 등8이 보고
한 바와 같이 13개의 표식자를 부착하고 신발을 신지 않은 상태에서 보
조기 도움 없이 보행을 하도록 하였다.부착 위치는 양측 두 번째와 세
번째 중족골두 사이,양측 외측 복사골,양측 비골 외측연 중간지점,양
측 슬관절축(외측 상과의 직하방),양측 대퇴골 외측연 중간지점,양측
전상방 장골극,제 1천추골이었다.8m 길이의 보도를 수차례 걷게 하여
자연스러운 보행을 유도한 후 최소한 5차례 이상 걷도록 하여 보행 주기
에 따른 운동형상학적 및 운동역학적 지표를 Polygon 소프트웨어
(OxfordMetricsLtd.,Oxford,UK)를 이용하여 구하였다.보행 전 적외
선 카메라에서 발생할 수 있는 오차를 줄이기 위해 보정을 시행한 후 검
사를 진행하였다.

나.에너지 소모:신발을 신지 않은 상태에서 타원형 20m의 트랙을 5분간
편안한 속도로 보행하게 하면서,KB1-C(Panona diAlbano,Rome,
Italy)를 이용하여 30초마다 산소 소모량을 측정하였으며,이 중 3분에서
5분까지의 값을 평균하여 산소 소모율(O2rate)를 구하고,동시에 5분간
보행한 거리를 측정하여 산소 소모비(O2cost)를 구하였다.9

다.군집 분석:환측 슬관절 시상면에서 다음 4가지 지점에 근거하여 군집
분석을 하였다.
(1)초기 접지기 슬관절 굴곡각도(Kneeflexionangleatinitialcontact)
(2)중간 입각기 최대 슬관절 굴곡각도(Peakkneeflexionangleat

midstance)
(3)발가락떼기시 슬관절 굴곡각도(Kneeflexionangleattoe-off)
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(4)유각기 최대 슬관절 굴곡각도(Peakkneeflexionangleinswing)

라.분석 방법:통계 분석은 윈도즈용 SPSS12.0을 이용하였다.군집 분
석을 통해 구분된 각 군의 임상적,운동형상학적,운동역학적 자료와
시공간적 지표,에너지 소모 자료는 one-wayANOVA로 비교하였고,
사후 검정은 Tukeytest를 이용하여 분석하였으며,P값이 0.05미만인
경우를 통계학적으로 유의한 것으로 정의하였다.실험군과 대조군의 비
교는 independentt-test를 이용하였으며,이학적 소견 중 비모수변수인
토마스 검사와 던칸-엘리 검사,각 군간의 성별차이는 카이제곱 검정
(chi-squaretest)으로 분석하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

1.군집 분석을 통한 군의 분류
군집 분석을 통해 총 4개 군을 구할 수 있었다.1군(경미굴곡군,mild
flexedgroup)은 입각기에 슬관절의 굴곡이 다소 증가하고,유각기는 거의
정상과 유사한 양상을 보였고,2군(전반슬군,Genurecurvatum group)은
입각기에 전반슬을 보이면서 유각기에 슬관절의 굴곡이 다소 감소하는 양
상을 보였다.3군(뻐정다리군,stiff-kneegroup)은 슬관절의 굴곡이 전반적
으로 감소되어 있고 뻐정다리 보행 양상을 보였으며,4군(신전밀침군,
extensionthrustgroup)은 입각기에 전반슬을 보이고,유각기에도 슬관절
의 굴곡이 많이 감소되는 양상을 보였다(Fig1).총 169명 중 1군은 50명
(29.6%),2군은 23명(13.6%),3군은 45명(26.6%),4군은 51명(30.2%)으로 4
군,1군,3군,2군 순으로 많았고 2군을 제외하고 1,3,4군은 고르게 분포
되었다.

2.이학적 소견 비교
남녀의 비율은 각 군 간에 통계학적으로 의미있는 차이는 없었으며,나

이는 2군이 평균 43.00세로 다른 환자군에 비해서 통계학적으로 의미있게
작았다(p<0.05).발병일 이후 기간 역시 환자군 내에서 의미있는 차이는 없
었다(Table2).
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FFFiiiggg111.Kneesagittalkinematicdataofeachgroup.

TTTaaabbbllleee222.Comparisonofgeneralcharacteristicsofsubjects
Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51)

Age(years)* 55.48±14.69 43.00±16.65a 57.73±15.65b 55.54±13.55b

Sex male 31(62.0%) 13(56.5%) 30(66.7%) 40(78.4%)
female 19(38.0%) 10(43.5%) 15(33.3%) 11(21.6%)

Duration(weeks) 52.57±250.00 47.86±91.00 56.43±209.43 50.71±91.00
Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2)

Motricity index는 3,4군이 평균 57.33점,52.50점으로 1,2군의 평균
67.63점,64.58점에 비해서 통계학적으로 의미있게 적었고,Brunnstrom
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stage는 4군에서 평균 3.61기로 1,2군의 평균 4.50기,4.23기에 비해 통계
학적으로 의의있게 낮았고(p<0.05),3군은 1군에 비해 통계학적으로 의미있
게 낮았다(p<0.05).1군과 2군 간에는 Motricityindex,Brunnstrom stage
의 의미있는 차이를 보이지 않았다(Table3).

TTTaaabbbllleee333...ComparisonofMotricityindex& Brunnstrom stage
Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51)

Motricityindex 67.63±10.03 64.58±10.60 57.33±9.02a,b 52.50±9.75a,b
Brunnstrom stage 4.50±0.84 4.23±0.81 3.71±0.82a 3.61±0.67a,b

Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2)

Medicalresearchcounsil등급에 의한 도수 근력검사상 대부분의 근육에
서 3,4군이 낮은 근력 정도를 보였고,1군과 2군 간에는 차이를 보이지 않
았다.특히 족배굴곡근(ankledorsiflexor)의 경우 4군이 평균 1.78로 1,2,3
군의 평균 3.26,2.78,2.47에 비해 통계학적 의미있게 낮았고,3군은 1군에
비해 의미있게 낮았다.족저굴곡근(ankleplantaflexor)의 경우에도 4군이
평균 1.94로 1,2,3군의 평균 3.46,3.17,2.76에 비해 통계학적 의미있게 낮
았고,3군은 1군에 비해 의미있게 낮았다.고관절 굴곡근의 경우 3,4군이
평균 3.18,3.12로 1,2군의 평균 3.76,3.61에 비해 통계학적으로 의미있게
낮았으며 3군과 4군 사이에는 의미있는 차이는 없었다.슬관절 굴곡근과
신전근의 경우 4군이 1,2군에 비해 통계학적 의미있게 낮았으며,3군은 1
군에 비해 의미있게 낮았다(Table4).
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TTTaaabbbllleee444...Comparisonofmanualmuscletest
Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51)

Hipflexor* 3.76±0.56 3.61±0.58 3.18±0.58a,b 3.12±0.63a,b
Hipextensor* 3.56±0.64 3.43±0.73 3.04±0.60a 3.04±0.85a
Hipabductor* 3.52±0.65 3.52±0.67 3.18±0.58 2.96±0.69a,b
Hipadductor* 3.56±0.61 3.70±0.64 3.29±0.59 3.06±0.73a,b
Kneeflexor* 3.54±0.81 3.50±0.67 3.07±0.69a 2.76±0.82a,b
Kneeextensor* 3.72±0.57 3.70±0.56 3.31±0.63a 3.08±0.77a,b
AnkleDorsiflexor* 3.26±1.01 2.78±1.09 2.47±1.08a 1.78±1.06a,b,c
Ankleplantarflexor* 3.46±0.97 3.17±1.07 2.76±1.19a 1.94±1.12a,b,c

Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

관절가동범위는 고관절과 슬관절에서는 각 군간에 차이가 없었으나,족배
굴곡의 관절가동범위가 3,4군에서 평균 10.89도,9.61도로 1군의 평균
16.20도에 비해 통계학적으로 의미있게 작았다(Table5).

TTTaaabbbllleee555...Comparisonofrangeofmotion
Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51)

Hipflexion(°) 120.00±0.00 119.55±2.13 120.00±0.00 119.61±1.96
Hipextension(°) 29.50±3.54 28.41±5.21 29.56±2.98 29.51±2.50
Kneeflexion(°) 135.00±0.00 135.00±0.00 135.00±0.00 135.00±0.00
Kneeextension(°) 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00
Ankledorsiflexion(°)* 16.20±6.89 13.86±6.89 10.89±10.19a 9.61±11.44a
Ankleplantarflexion(°) 20.00±0.00 20.00±0.00 20.00±0.00 20.00±0.00

Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups)
a;p<0.05(vs.group1)
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ModifiedAshworthscale은 고관절 굴곡근과 슬관절 신전근에서 4군이
평균 0.86으로 1,2,3군의 평균 0.25,0.45,0.52에 비해 통계학적으로 의미
있게 컸으며,족저굴곡의 경우 3,4군이 평균 1.07,1.21로 1군의 평균 0.45
에 비해 통계학적으로 의미있게 컸다(Table6).

TTTaaabbbllleee666...ComparisonofmodifiedAshworthscale
Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51)

Hipflexor* 0.25±0.46 0.45±0.65 0.52±0.68 0.86±0.61a,b,c
Kneeextensor* 0.35±0.54 0.50±0.66 0.58±0.70 1.00±0.59a,b,c
Ankleplantarflexor* 0.45±0.61 0.77±0.67 1.07±1.02a 1.21±0.65a

Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

3.시공간적(temporo-spatial)지표 비교
보행 속도는 환자군에서 정상군의 평균 1.07m/sec에 비해 네 군 모두 의
미있게 감소하였다.3,4군에서 평균 0.26m/sec,0.18m/sec으로 1,2군의 평
균 0.67m/sec,0.41m/sec에 비해 통계학적으로 의미있게 낮았으며,4군이
가장 느리고,1군에서 가장 빠른 보행 속도를 보였다.보속(cadence)역시
정상군의 평균 110.42steps/min에 비해 환자군 모두에서 통계학적으로 의
미있게 낮았으며,4군에서 평균 52.21steps/min으로 가장 작았다(p<0.05).
환측의 한쪽다리딛기시간(singlesupporttime)은 정상군의 평균 36.1%보
다 환자군에서 모두 통계학적으로 의미있게 낮았는데,4군에서 평균 13.2%
로 가장 낮고,환측의 양다리딛기시간(doublesupporttime)은 정상군의 평
균 27.9%에 비해 환자군 모두 의미있게 높았으며,4군에서 평균 62.5%로
가장 컸다.좌,우측의 한쪽다리딛기 시간의 비대칭 정도를 보는 한쪽다리
딛기시간 비대칭비(asymmetryratioofsinglesupporttime)도 환자군 모
두에서 정상군의 평균 4.1%에 비해 통계학적으로 의미있게 높았으며,4군
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에서 평균 46.7%로 가장 높고 1군에서 평균 11.6%로 가장 낮았다.환측의
보장(steplength)은 정상군의 평균 0.58m에 비해 환자군에서 모두 통계학
적으로 의미있게 작았고 환자군 내 비교 시 3,4군에서 평균 0.24m,0.23m
로 1,2군의 평균 0.42m,0.38m에 비해 의미있게 작았다.보장 비대칭비
(asymmetryratioofsteplength)도 정상군의 평균 3.6%에 비해 1,2,4군
에서 평균 18.3%,78.3%,190.4%으로 통계학적 의미있게 컸으나,환자군
내 비교 시 통계학적으로 의미있는 차이를 보이지는 않았다(Table7).

TTTaaabbbllleee777...Comparisonoftemporo-spatialdata

Group1(n=50)Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51) Normal(n=24)

Gaitspeed(m/sec)* 0.67±0.23♰ 0.41±0.18♰,a 0.26±0.13♰,a,b 0.18±0.11♰,a,b 1.07±0.13

Cadence(steps/min)* 96.02±18.88♰ 75.94±21.97♰,a 69.41±18.53♰,a 52.21±14.92♰,a,b,c 110.42±7.68♰

Unaffectedsingle
supporttime(%)* 32.56±4.97♰ 33.02±6.12♰ 26.01±6.71♰,a,b 24.58±7.92♰,a,b 36.14±1.91

Affectedsingle
supporttime(%)* 29.80±5.83♰ 23.35±7.65♰,a 18.15±6.49♰,a,b 13.19±6.51♰,a,b,c 36.14±1.91

Asymmetryratioof
singlesupporttime(%)* 11.58±11.57

♰ 30.83±18.37♰,a 33.84±20.35♰,a 46.65±15.49♰,a,b,c 4.09±3.87

Unaffecteddouble
supporttime(%)* 38.21±7.42♰ 45.93±9.63♰,a 55.52±11.04♰,a,b61.54±13.74♰,a,b,c 27.86±3.12

Affecteddouble
supporttime(%)* 38.55±7.59♰ 46.86±9.72♰,a 55.44±10.18♰,a,b62.45±14.12♰,a,b,c 27.86±3.12

Unaffected
steplength(m)* 0.41±0.11♰ 0.28±0.12♰,a 0.21±0.11♰,a,b 0.17±0.10♰,a,b 0.58±0.06

Affected
steplength(m)* 0.42±0.11♰ 0.38±0.08♰ 0.24±0.09♰,a,b 0.23±0.09♰,a,b 0.58±0.06

Asymmetryratioof
steplength(%) 18.33±22.71♰ 78.26±163.93♰ 129.94±432.61 190.36±454.08♰ 3.55±3.60

Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)
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4.운동형상학적 지표 비교
가.골반의 운동형상학적 지표 비교
최대 골반 전방굴곡 각도는 정상군의 평균 14.38도에 비해 2,4군이 평균
19.36도,17.28도로 통계학적으로 의미있게 컸으며,환자군 내 비교 시 4군
에서 1,3군의 평균 16.37도,14.51도에 비해 통계학적으로 의미있게 컸다.
시상면의 골반 가동관절범위(rangeofmotion)는 정상군의 평균 2.57도에
비해 환자군 모두에서 통계학적으로 의미있게 증가하였는데,4군에서 평균
9.58도로 1,2,3군의 4.22도,6.99도,6.46도에 비해 통계학적으로 의미있게
컸다(p<0.05)(Fig.2).

FFFiiiggg222...Pelviskinematicdata.
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관상면에서의 골반 가동범위는 정상군의 평균 7.99도에 비해 1,2,3군에
서 평균 5.20도,5.90도,5.13도로 통계학적으로 의미있게 낮았고,환자군 내
비교 시 1,2,3군이 4군의 평균 8.24도에 비해 통계학적으로 의미있게 작
았다.유각기에서의 최대 골반상방회전(pelvisupwardrotation)각도는 정
상군의 평균 2.94도와 비교 시 4군에서만 평균 5.92도로 통계학적으로 의미
있게 컸으며,환자군 내 비교 시에도 4군이 1,2,3군의 평균 1.11도,3.23
도,3.59도에 비해 통계학적으로 의미있게 컸다(Fig.2).
횡단면에서 최대 골반 외회전(externalrotation)각도는 정상군의 평균
-0.07도(외회전 0.07도)에 비해 2,3,4군이 평균 -2.86도,-4.29도,-6.31도
로 통계학적으로 의미있게 외회전 각도가 컸고,환자군 내 비교 시에도 3,
4군이 1군의 평균 0.93도(내회전 0.93도)에 비해 의미있게 외회전 각도가
컸다.최저 골반 외회전(최고 골반 내회전)각도는 정상군의 평균 4.63도(내
회전 4.63도)에 비해 2,3,4군에서 평균 2.09도,0.58도,0.53도로 통계학적
으로 의미있게 작았고,환자군 내 비교 시는 2,3,4군이 1군의 평균 4.73도
에 비해 의미있게 작았다.횡단면 상의 골반의 가동관절범위 각도는 정상
군의 평균 8.90도에 비해 4군에서만 평균 13.91도로 의미있게 컸으나 다른
군은 정상과 의미있는 차이를 보이지 않았고,환자군 내 비교 시 4군이 1,
2,3군의 평균 7.51도,9.89도,10.11도에 비해 통계학적으로 의미있게 컸다
(Fig.2,Table8).
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TTTaaabbbllleee888...Comparisonofkinematicdatainpelvis

1.Max;maximal,2.ROM;rangeofmotion,3.Rot;rotation,4.Min;
minimal,5.ER;externalrotation
Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

나.고관절의 운동형상학적 지표 비교
유각기 최대 고관절 굴곡 각도는 정상군의 평균 39.29도에 비해 3,4군에
서 평균 34.25도,30.80도로 통계학적으로 의미있게 작았고,환자군 내 비교
시 4군이 1,2군의 평균 39.60도,38.07도에 비해 통계학적으로 의미있게 작

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=24) Group4(n=51) Normal(n=24)

Max.1
pelvictilting(°)* 14.51±5.59 17.28±4.56† 16.37±4.32 19.36±5.52†,a,c 14.38±4.07

Pelvic
ROM2(sagittal)(°)* 4.22±2.04† 6.99±4.49†,a 6.46±3.29†,a 9.58±4.72†,a,b,c 2.57±0.87

Pelvicmean
anteriortilting(°)* 12.24±5.26 13.89±4.86† 13.32±4.13 15.37±4.99a 13.14±4.16

Rangeof
pelvicobliquity(°)* 5.20±2.61† 5.90±2.73† 5.13±2.43† 8.24±3.92a,b,c 7.99±2.70

Mean
pelvicobliquity(°)* 0.15±1.64 1.66±2.87† 1.14±3.02 1.93±2.52†,a 0.16±1.41

Max.1pelvicupward
Rot3inswing(°)* 1.11±2.00† 3.23±4.41 3.59±3.49a 5.92±3.83†,a,b,c 2.94±2.78

Max.1pelvicupward
Rot3(°)* 2.62±2.04† 4.37±4.07 3.73±3.38 6.33±3.59†,a,c 4.24±2.27

Min.4pelvicupward
Rot3(°)* -2.58±2.17† -1.53±2.54† -1.40±3.11† -1.91±3.05† -3.75±1.72

MeanpelvicER5(°)* 0.93±2.96 -2.86±4.65† -4.29±7.66†,a -6.31±7.23†,a -0.07±2.13

Max.1pelvicER5(°)* -2.78±4.06 -7.79±6.71†,a -9.54±8.10†,a -13.38±8.23†,a,b,c -4.27±2.47

Min.4pelvicER5(°)* 4.73±3.09 2.09±4.17† 0.58±7.77†,a 0.53±7.27†,a 4.63±3.07

PelvicRot3
ROM2(°)* 7.51±4.27 9.89±5.70 10.11±4.41a 13.91±5.24†,a,b,c 8.90±3.19
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았다.입각기 최소 고관절 굴곡 각도(최대 고관절 신전 각도)는 정상군의
평균 -3.79도(3.79도 고관절 신전)에 비해 환자군에서 모두 의미있게 증가
하였는데 3,4군에서 평균 13.60도,10.57도로 1,2군의 평균 7.34도,4.80도
에 비해 통계학적으로 의미있게 증가하여 3,4군에서 입각기에 고관절 신
전이 작았다(p<0.05)(Fig.3).

FFFiiiggg333...Hipkinematicdata.

최대 고관절 외전(abduction)은 3군에서만 평균 -2.52도(외전 2.52도)로 정
상군의 평균 -5.05도(외전 5.05도)에 비해 의미있게 적었으나,환자군 내
비교 시 각 군간에 차이는 없었다.최대 고관절 내전(adduction)은 3,4군
에서 평균 5.76도,5.34도로 정상군의 평균 7.67도에 비해 의미있게 적었으
나 환자군 내 비교 시 차이는 없었다(Fig.3).
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최대 고관절 외회전(externalrotation)은 환자군과 정상군,환자군 내 비
교 시 차이가 없었다.최대 고관절 내회전(internalrotation)은 3군에서만
평균 10.56도로 정상군의 평균 17.33도에 비해 의미있게 작았고,환자군 내
비교 시 차이는 없었다(Fig.3,Table9).

TTTaaabbbllleee999...Comparisonofkinematicdatainhip

1.Max;maximal,2.SW;swing,3.Min;minimal,4.ST;stance,5.IC;
initialcontact,6.Ab;abduction,7.ER;externalrotation
Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51) Normal(n=24)

Max.1hipflexion
inSW2(°)* 39.60±4.06 38.07±6.56 34.25±6.64†,a 30.80±7.02†,a,b 39.29±4.99

Min.3hipflexion
inST4(°)* 4.34±9.62† 4.80±8.38† 13.60±8.98†,a,b 10.57±6.98†,a,b -3.79±4.10

Hipflexion
atIC5(°)* 38.28±7.05 31.79±6.41†,a 31.51±5.88†,a 25.26±6.63†,a,b,c 38.88±4.83

Max.1hipAb6(°) -4.55±4.12 -4.74±3.51 -2.52±4.62† -3.83±4.98 -5.05±3.25

Min.3hipAb6(°) 7.04±4.31 7.62±4.01 5.76±4.40† 5.34±5.69† 7.67±2.95

Max.1hipER7(°) -16.48±7.83 -12.33±7.08 -13.40±8.12 -12.44±8.48 -14.96±5.80

Min.3hipER7(°) 14.31±7.11 13.88±8.23 10.56±7.14† 14.14±8.41 17.33±7.12
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다.슬관절의 운동형상학적 지표 비교
초기 접지기에 슬관절의 굴곡 각도는 1,2,3군에서 평균 19.79도,13.14도,
21.62도로 정상군의 평균 10.36도에 비해 통계학적으로 의미있게 컸으며,
환자군 내 비교 시 3군이 평균 21.62도로 2,4군의 평균 13.14도,11.74도에
비해 통계학적으로 의미있게 컸다.중간 입각기에 슬관절의 최대 굴곡 각
도는 정상군의 평균 20.00도에 비해 2,4군에서는 평균 11.53도,8.97도로
통계학적으로 의미있게 작았고,1,3군에서는 평균 27.29도,28.12도로 정상
군에 비해 의미있게 컸으며 환자군 내 비교 시 3군이 2,4군에 비해 통계
학적으로 의미있게 컸다.유각기에 최대 슬관절 굴곡 각도는 환자군 모두
에서 정상군의 평균 65.75도에 비해 의미있게 낮았는데,1군이 평균 60.66
도로 2,3,4군의 평균 49.23도,39.27도,24.08도에 비해 의미있게 높았고,4
군이 평균 24.08도로 다른 군에 비해 통계학적으로 의미있게 낮았다(Fig.4).
입각기에 최대 슬관절 외반(valgus)각도는 1,3군에서 평균 -6.11도(외반
6.11도),-5.80도(외반 5.80도)로 정상군의 평균 -3.30도(외반 3.30도)에 비해
통계학적으로 의미있게 컸으며,4군이 평균 -2.44도(외반 2.44도)로 1,3군
에 비해 통계학적으로 의미있게 작았다(p<0.05)(Fig.4,Table10).
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FFFiiiggg444...Kneekinematicdata.
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TTTaaabbbllleee111000...Comparisonofkinematicdatainknee

1.IC;initialcontact,2.MS;midstance,3.TO;toe-off,4.SW;swing,
5.Min;minimal,6.ST;stance,7.Max;maximal
Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

라.족관절의 운동형상학적 지표 비교
초기 접지기 족배굴곡은 정상군의 평균 2.68도에 비해 환자군 모두에서
통계학적으로 유의하게 낮았으며,환자군 내 비교 시 2,4군에서 평균
-9.41도,-7.89도로 1,3군의 평균 -0.45도,-2.57도에 비해 통계학적으로 유
의하게 낮았다.입각기의 최대 족배굴곡 각도는 1군에서 평균 18.82도로 정
상군의 평균 16.12도에 비해 유의하게 높았고,2,3,4군은 평균 11.71도,
12.38도,5.42도로 정상군에 비해 통계학적으로 유의하게 낮았다.그리고 환
자군 내에서는 1군이 다른 군에 비해 유의하게 높고,4군이 다른 군에 비

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51) Normal(n=24)
Kneeflexion
atIC1(°)* 19.79±7.84† 13.14±4.29†,a 21.62±7.56†,b 11.74±4.75a,c 10.36±4.79
Peakkneeflexion
atMS2(°)* 27.29±6.04† 11.53±5.95†,a 28.12±6.95†,b 8.97±6.33†,a,c 20.00±4.92
Kneeflexionat
TO3(°)* 54.33±6.89† 39.17±8.79a 31.17±6.84†,a,b 14.14±8.52†,a,b,c 38.83±6.59
Peakkneeflexion
inSW4(°)* 60.66±6.55† 49.23±6.89†,a 39.27±6.68†,a,b 24.08±7.48†,a,b,c 65.75±4.23
Min.5knee
flexionatST6(°)* 15.17±6.59† 4.34±4.69a 15.26±8.31†,b 2.15±4.80†,a,c 6.32±2.98
Max.7kneevarus
atST6(°)* 9.23±6.28† 6.68±7.54† 3.92±5.21a 4.37±5.91a 2.33±2.95
Min.5kneevarus
atST6(°)* -6.11±4.27† -4.68±3.19 -5.80±4.52† -2.44±2.76a,c -3.30±3.49
Max.7knee
valgusatSW4(°)* -4.04±5.21 -3.38±4.29 -3.08±5.34 -0.21±4.27†,a,c -2.48±3.08
Max.7kneevarus
atSW4(°)* 15.29±7.47 14.53±7.91 9.36±6.59†,a,b 11.82±6.99† 16.84±6.73
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해 유의하게 낮았다.보행주기의 98% 지점에서의 족배굴곡 각도는 정상군
의 평균 2.60도에 비해 2,3,4군에서 평균 -9.21도,-2.21도,-8.11도로 통
계학적으로 의미있게 낮았으며,1군은 평균 -0.45도로 정상군과 의미있는
차이를 보이지 않았다.환자군 내 비교 시 2,4군에서 1,3군에 비해 통계
학적으로 의미있게 낮았다.발가락 떼기시 족저굴곡 각도는 정상군의 평균
-8.82도(족저굴곡 8.82도)에 비해 환자군 내에서 모두 통계학적으로 의미있
게 낮았으며,3군에서 평균 4.06도(족배굴곡 4.06도)로 1,2,4군의 평균
-3.84도,-2.32도,-0.49도에 비해 통계학적으로 의미있게 높아서 족저굴곡
이 감소함을 알 수 있었다.그러나 1,2,4군 내에서는 통계학적으로 의미
있는 차이를 보이지는 않았다(p<0.05)(Fig.5,Table11).

FFFiiiggg555...Anklekinematicdata.
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TTTaaabbbllleee111111...Comparisonofkinematicdatainankle

1.Max;maximal,2.DF;dorsiflexion,3.ST;stance,4.GC;gaitcycle,
5.IC;initialcontact,6.PF;plantarflexion,7.PO;push-off
Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

5.운동역학적 지표 비교
가.고관절의 운동역학적 지표
입각기 최대 고관절 굴곡 모멘트는 정상군의 평균 -0.64Nm/kg(굴곡 모멘
트 0.64Nm/kg)에 비해 환자군 모두에서 통계학적으로 의미있게 작았고,1
군에서 평균 -0.40Nm/kg로 2,3,4군의 평균 -0.38Nm/kg, -0.29Nm/kg,
-0.16Nm/kg에 비해 통계학적으로 의미있게 컸다.입각기 최대 고관절 신
전 모멘트는 정상군의 평균 0.82Nm/kg(신전 모멘트 0.82Nm/kg)에 비해
환자군 모두에서 통계학적으로 의미있게 작았으나,환자군 내 비교 시 1군
에서 평균 0.57Nm/kg로 2,3, 4군의 평균 0.26Nm/kg,0.35Nm/kg,
0.28Nm/kg에 비해 의미있게 고관절 신전 모멘트가 컸다(Fig6).

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51) Normal(n=24)
Max.1ankle
DF2inST3(°)* 18.82±4.55† 11.71±5.82†,a 12.38±5.16†,a 5.42±6.22†,a,b,c 16.12±3.10
AnkleDF2
at98% GC4(°)* -0.70±5.80 -9.21±9.73†,a -2.21±7.71†,b -8.11±7.80†,a,c 2.60±3.03
AnkleDF2
atIC5(°)* -0.45±5.57† -9.41±8.76†,a -2.57±7.37†,b -7.89±7.38†,a,c 2.68±2.78
Max.1anklePF6
atPO7(°)* -3.84±7.20† -2.32±10.76† 4.06±6.57†,a,b -0.49±7.39†,c -8.82±4.95
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FFFiiiggg666...Hipkineticdata.

입각기 고관절 일률의 생성에서 정상군의 평균 0.69Watts/kg에 비해 2,3,
4군에서 평균 0.36Watts/kg,0.29Watts/kg,0.17Watts/kg로 통계학적으로
의미있게 작았으며,1군에서는 평균 0.63Watts/kg로 정상군과 별다른 차이
를 보이지 않는 정도로 컸다.그리고 환자군 내 비교 시는 3,4군이 1군에
비해 통계학적으로 의미있게 작았다.입각기 고관절 일률의 흡수는 정상군
의 평균 -0.27Watts/kg(일률의 흡수 0.27Watts/kg)에 비해 1,2군에서 평
균 -0.37Watts/kg,-0.30Watts/kg로 컸으나,1군의 값만이 통계학적으로
의미있는 차이였으며 4군에서는 평균 -0.13Watts/kg로 정상군과 비교해
통계학적으로 의미 있게 작았다.그리고 환자군 내 비교 시 4군이 1,2군에
비해 작았고,3군은 1군에 비해 작았다.전유각기(preswing)고관절 일률의
생성도 정상군의 평균 0.52Watts/kg에 비해 2, 3, 4군에서 평균
0.26Watts/kg,0.12Watts/kg,0.06Watts/kg로 통계학적으로 의미있게 작았
으며 1군에서는 평균 0.52Watts/kg로 정상과 별다른 차이가 없었고,환자
군 내 비교 시 4군이 1,2군에 비해 통계학적으로 의미있게 작았다(Fig6).
입각기 최대 고관절 외전 모멘트는 3, 4군에서 평균 0.68Nm/kg,
0.71Nm/kg로 정상군의 평균 0.87Nm/kg에 비해 통계학적으로 의미있게 작
았고,1,2군은 평균 0.81Nm/kg,0.82Nm/kg로 정상군과 별다른 차이가 없
었으나,환자군 내 비교 시 의미있는 차이는 보이지 않았다.입각기 최대
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고관절 회전 모멘트(최대 내회전 모멘트)는 1,3,4군이 평균 0.04Nm/kg,
0.04Nm/kg,0.06Nm/kg으로 정상군의 평균 0.09Nm/kg에 비해 통계학적으
로 의미있게 작았고,2군은 평균 0.07Nm/kg로 정상군과 의미있는 차이는
아니었다.환자군 내 비교 시는 3군이 2,4군에 비해 의미있게 작았다
(p<0.05)(Table12).

TTTaaabbbllleee111222...Comparisonofkineticdatainhip

1.Max;maximal,2.Mom;moment,3.ST;stance,4.Gen;generation,
5.Abs;absorption,6.PSW;pre-swing,7.Add;adduction,8.Min;
minimal,9.Rot;rotation
Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

나.슬관절의 운동역학적 지표
최대 슬관절 굴곡 모멘트는 정상군의 평균 -0.34Nm/kg(굴곡 모멘트
0.34Nm/kg)에 비해 1,2,3군에서 평균 -0.24Nm/kg,-0.23Nm/kg,

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51) Normal(n=24)
Max.1hipflexion
Mom2atST3(Nm/kg)* -0.40±0.21† -0.38±0.23† -0.29±0.20†,a 0.16±0.14†,a,b,c -0.64±0.13

Max.1hipextension
Mom2atST3(Nm/kg)* 0.57±0.30† 0.26±0.15†,a 0.35±0.27†,a 0.28±0.20†,a 0.82±0.21

Max.1hipGen4at
ST3(Watts/kg)* 0.63±0.46 0.36±0.23†,a 0.29±0.42†,a 0.17±0.12†,a 0.69±0.25
Max.1hipAbs5at
ST3(Watts/kg)* -0.37±0.28† -0.30±0.18 -0.21±0.19a -0.13±0.13†,a,b -0.27±0.13
Max.1hipGen4at
PSW6(Watts/kg)* 0.52±0.36 0.26±0.20†,a 0.12±0.10†,a 0.06±0.10†,a,b 0.52±0.21
Max.1hipAdd7Mom2
atST3(Nm/kg) -0.05±0.08† -0.04±0.08† -0.06±0.12 -0.04±0.15 -0.10±0.08
Min.8hipAdd7Mom2
atST3(Nm/kg) 0.81±0.21 0.82±0.27 0.68±0.29† 0.71±0.40† 0.87±0.23
Max.1hipRot9Mom2
atST3(Nm/kg)* 0.04±0.04† 0.07±0.06 0.04±0.03†,b 0.06±0.06†,c 0.09±0.05
Min.8hipRot9Mom2
atST3(Nm/kg)* -0.15±0.07 -0.06±0.07†,a -0.10±0.75a -0.03±0.04†,a,c -0.13±0.08
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-0.14Nm/kg로 통계학적으로 의미있게 작았고,4군은 평균 -0.30Nm/kg
로 정상군에 비해 의미있는 차이가 없었다.환자군 내 비교 시 3군에서
1,4군에 비해 의미있게 낮은 슬관절 굴곡 모멘트를 보였다.
최대 슬관절 신전 모멘트는 정상군의 평균 0.17Nm/kg에 비해 1,3군에
서 평균 0.40Nm/kg,0.33Nm/kg으로 통계학적으로 의미있게 컸고,4군은
평균 0.08Nm/kg로 정상군보다 의미있게 작았다.환자군 내 비교 시 4군
이 다른 군에 비해 의미있게 슬관절 신전 모멘트가 작았고,1,3군이 2,
4군에 비해 의미있게 컸다(Fig7).

FFFiiiggg777...Kneekineticdata.

입각기 최대 슬관절 일률의 생성은 정상군의 평균 0.41Watts/kg에 비해
2,3,4군에서 평균 0.19Watts/kg,0.27Watts/kg,0.11Watts/kg로 통계학적
으로 의미있게 적었으며,1군은 평균 0.40Watts/kg으로 정상군과 별다른
차이를 보이지 않았다.그리고 환자군 내 비교 시 4군이 가장 작았으며,1,
3군에 비해 통계학적으로 의미있게 작았다.입각기 최대 슬관절 일률의 흡
수는 정상군의 평균 -0.95Watts/kg(일률의 흡수 0.95Watts/kg)에 비해 환
자군에서 모두 통계학적으로 의미있게 작았는데,2,3,4군에서 평균
-0.30Watts/kg,-0.21Watts/kg,-0.15Watts/kg로 1군의 -0.55Watts/kg에
비해 통계학적으로 의미있게 작았다(Fig.7).
최대 슬관절 외반(valgus)모멘트는 정상군의 평균 0.61Nm/kg에 비해 환
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자군에서 모두 통계학적으로 의미있게 작았으며,4군이 평균 0.31Nm/kg으
로 가장 작았고,이는 1군의 평균 0.46Nm/kg에 비해 통계학적으로 의미있
게 작았고 2,3,4군 간에는 의미있는 차이는 없었다(p<0.05)(Table13).

TTTaaabbbllleee111333...Comparisonofkineticdatainknee

1.Fl;flexion,2.Mom;moment,3.Ex;extension,4.Max;maximal,5.
Gen;generation,6.ST;stance,7.Abs;absorption
Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

다.족관절의 운동역학적 지표
최대 족배굴곡 모멘트는 정상군의 평균 -0.08Nm/kg(족배굴곡 모멘트
0.08Nm/kg) 에 비해 2,3,4군에서 평균 -0.04Nm/kg,-0.02Nm/kg,
-0.02Nm/kg로 통계학적으로 의미있게 작았으며,환자군 내 비교 시 3,4군
이 1군의 평균 -0.06Nm/kg에 비해 통계학적으로 의미있게 낮았고 3,4군
간에 차이는 없었다.최대 족저굴곡 모멘트는 정상군의 평균 1.28Nm/kg에
비해 환자군 모두에서 통계학적으로 의미있게 작았고,환자군 내 비교 시

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51) Normal(n=24)

PeakkneeFl1
Mom2(Nm/kg)* -0.24±0.17† -0.23±0.12† -0.14±0.13†,a -0.30±0.19c -0.34±0.12

PeakkneeEx3
Mom2(Nm/kg)* 0.40±0.19† 0.20±0.19a 0.33±0.19†,b 0.08±0.08†,a,b,c 0.17±0.11

Max.4kneeGen5
atST6(Watts/kg)* 0.40±0.22 0.19±0.17†,a 0.27±0.18†,a 0.11±0.97†,a,c 0.41±0.19

Max.4kneeAbs7
atST6(Watts/kg)* -0.55±0.31† -0.30±0.25†,a -0.21±0.18†,a -0.15±0.13†,a -0.95±0.54

Max.4kneevalgus
Mom2(Nm/kg)* 0.46±0.21† 0.35±0.21† 0.39±0.25† 0.31±0.23†,a 0.61±0.23
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2,3,4군이 평균 0.66Nm/kg,0.69Nm/kg,0.55Nm/kg로 1군의 평균
1.04Nm/kg에 비해 의미있게 작았고,이 중 4군은 1,3군에 비해 의미있게
작았다(Fig8).최대 족관절 일률의 생성은 정상군의 평균 2.39Watts/kg에
비해 환자군 모두에서 통계학적으로 의미있게 작았고,환자군 내 비교 시
2,3,4군은 평균 0.44Watts/kg,0.27Watts/kg,0.16Watts/kg로 1군의 평균
1.21Watts/kg에 비해 통계학적으로 의미있게 작았으며,4군은 가장 작으면
서 1,2군과 의미있는 차이를 보였다(Fig8).

FFFiiiggg888...Anklekineticdata

최대 족관절 외전(abduction)모멘트는 정상군의 평균 0.14Nm/kg에 비해
환자군에서 평균 0.07Nm/kg,0.05Nm/kg,0.04Nm/kg,0.05Nm/kg으로 모두
통계학적으로 의미있게 작았으나,환자군 내에서는 별다른 차이를 보이지
않았다.최저 족관절 외전 모멘트(최고 족관절 내전 모멘트)는 정상군과 환
자군 내 의미있는 차이가 없었으며 환자군 내에서도 의미있는 차이를 보이
지 않았다.최대 족관절 회전(rotation)모멘트(최대 족관절 내회전 모멘트)
는 정상군의 평균 0.26Nm/kg에 비해 환자군 모두에서 통계학적으로 의미
있게 작았으며,4군은 평균 0.07Nm/kg로 가장 작았으며 1군의 평균
0.11Nm/kg보다 통계학적으로 의미있게 작았다(p<0.05)(Table14).
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TTTaaabbbllleee111444...Comparisonofkineticdatainankle

1.DF;dorsiflexion,2.Mom;moment,3.PF;plantarflexion,4.Gen;
generation,5.Abs;absorption,6.Max;maximal,7.Abd;abduction,8.
Min;minimal,9.Rot;rotation
Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2),c;p<0.05(vs.group3)

6.에너지 소모량 비교
O2소모율(O2rate)은 4군에서 평균 9.14ml/kg․min으로 가장 작고 1군에
서 10.52ml/kg․min으로 가장 컸으나 통계학적으로 의미있는 차이는 아니
었다.O2소모비(O2cost)는 3,4군에서 평균 0.81ml/kg․m,0.90ml/kg․m
로 1,2군의 평균 0.32ml/kg․m,0.43ml/kg․m에 비해 통계학적으로 의미
있게 컸다(p<0.05)(Table15).

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51) Normal(n=24)

PeakankleDF1
Mom2(Nm/kg)* -0.06±0.09 -0.04±0.04† -0.02±0.03†,a -0.02±0.02†,a -0.08±0.05

PeakanklePF3
Mom2(Nm/kg)* 1.04±0.25† 0.66±0.27†,a 0.69±0.26†,a 0.55±0.23†,a,c 1.28±0.15

Peakankle
Gen4(Watts/kg)* 1.21±0.56† 0.44±0.49†,a 0.27±0.24†,a 0.16±0.18†,a,b 2.39±0.66

Peakankle
Abs5(Watts/kg)* -0.69±0.28† -0.40±0.30†,a -0.33±0.51†,a -0.14±0.11†,a,b,c -1.08±0.32

Max.6ankleAbd7
Mom2(Nm/kg) 0.07±0.08† 0.05±0.05† 0.04±0.06† 0.05±0.06† 0.14±0.10

Min.8ankleAbd7
Mom2(Nm/kg) -0.08±0.08 -0.10±0.09 -0.08±0.07 -0.07±0.08 -0.06±0.08

Max.6ankleRot9
Mom2(Nm/kg)* 0.11±0.10† 0.10±0.07† 0.08±0.06† 0.07±0.05†,a 0.26±0.13

Min.8ankleRot9
Mom2(Nm/kg) -0.05±0.05† -0.04±0.05† -0.04±0.04† -0.03±0.04 -0.02±0.02
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TTTaaabbbllleee111555...Comparisonofenergyconsumptiondata

Valuesaremean±standarddeviation
*;p<0.05(betweenfourgroups),†;p<0.05(vs.normalgroup)
a;p<0.05(vs.group1),b;p<0.05(vs.group2)

TTTaaabbbllleee111666...Summaryofresults

1.Gen;generation,2.Abs;absorption,3.MMT;manualmuscletest,4.
Fl;flexion,5.ST;stance,6.SW;swing,7.DF;dorsiflexion,8.Ex;
extension,9.TS;terminalstance

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51)

O2cost(ml/kg․m)* 0.32±0.23 0.43±0.21 0.81±0.57a,b 0.90±0.53a,b

O2rate(ml/kg․min) 10.52±5.06 9.39±4.84 10.50±6.03 9.14±4.61

Group1(n=50) Group2(n=23) Group3(n=45) Group4(n=51)
Speed fast moderate slow slow

Kinematic
data

Pelvis ↑anteriortilting ↑anteriortilting ↑↑anterior
tilting

Hip ↓↓Ex8inTS9
↓Fl4inSW6

↓Ex8inTS9
↓↓Fl4inSW6

Knee ↑Fl4inST5
normalSW6

↑Ex8inST5
↓Fl4inSW6

↑↑Fl4inST5
stiff-kneepattern

↑Ex8inST5
↓↓Fl4inSW6

Ankle ↑ DF7inST5 ↓↓DF7inSW6 ↓↓DF7inST5
↓↓DF7inSW6

Power
Gen1.& Abs2. high intermediate low low

MMT3 good moderate poor poor
Spasticity low intermediate high high
O2cost moderate moderate high high
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

본 연구에서는 편마비 환자에서 슬관절의 운동형상학적 특성에 따라 편마
비 보행을 네 군으로 분류할 수 있었다.
슬관절의 시상면에서의 운동형상학적 결과 중 4가지 지표를 기준으로 환
자군을 군집 분석하였으며 각 군의 운동형상학적,운동역학적,시공간적 결
과와 에너지 소모량을 비교하였는데 이전의 연구들에서는 대부분 보행 속
도와 여러 관절의 운동형상학적 결과를 기준으로 분류하였으며 각 군의 비
교 역시 주로 시공간적,운동형상학적 결과만을 비교하는 경우가 많았고
특히 에너지 소모량에 대한 비교는 미미하였다.슬관절을 중심으로 분류를
한 것은 보행 시 가장 관절운동각도 범위도 크면서 육안으로 보기에도 환
자별로 차이를 쉽게 알아낼 수 있는 관절이기 때문이었다.이렇게 비교적
쉽게 관찰할 수 있는 관절을 기준으로 환자군을 분류하게 되면 분석 결과
가 더 유용하게 쓰일 수 있을 것으로 생각된다.
1군(경미굴곡군,mildflexedgroup)은 가장 속도가 빠르면서 중간 입각기
에 슬관절 굴곡이 정상군에 비해 약간 증가되어 있고 유각기에는 거의 정
상과 유사한 군으로 입각기 최대 족배굴곡 각도가 정상과 비슷한 정도로
크며,각 관절의 일률의 생성과 흡수가 가장 큰 군이다.2군(전반슬군,
genurecurvatum group)은 중간 정도의 속도를 가지며 입각기에 슬관절이
과신전되고 유각기에 슬관절의 굴곡이 약간 감소하는 군으로 골반의 전방
굴곡각도가 증가되어 있고,일률의 생성과 흡수가 중간 정도이다.3군(뻐정
다리군,stiff-kneegroup)은 보행 속도가 느리며 입각기에 슬관절 굴곡이
과도하게 일어나고 유각기에도 슬관절 굴곡이 적은 뻐정다리 보행 양상이
며 골반의 전방굴곡각도가 크고,말기 입각기의 고관절 신전이 많이 감소
되어 굴곡되어 있고,입각기에 족배굴곡이 거의 일어나지 않는 양상이다.4
군(신전밀침군,extensionthrustgroup)은 가장 속도가 느리며 입각기에
슬관절이 과신전되고 유각기에는 3군과 유사하게 슬관절 굴곡이 저하되어
있으며 골반의 전방굴곡각도가 가장 크며 말기 입각기에 고관절의 신전이
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3군에 이어 적게 일어나고 유각기에 고관절 굴곡은 네 군 중 가장 떨어져
있다.그리고 입각기에 최대 족관절 굴곡각도도 가장 떨어지면서 유각기에
족배굴곡이 거의 일어나지 않는 양상을 보인다.
슬관절 각도의 진폭(amplitude)의 감소를 보이는(뻐정다리 보행)것은 본
연구에서 3군,4군에 해당한다고 볼 수 있으며,뻐정다리 보행의 특징으로
알려진 뒤축딛기(heelstrike)시에 슬관절 굴곡 각도의 증가는 3군에서 두
드러지며,발가락 떼기(toe-off)시와 유각기에 슬관절 굴곡 각도의 감소는
4군에서 특히 잘 관찰되었다.10중간 입각기에 2군과 4군에서 슬관절 신전
이 증가하고,1군과 3군에서는 정상에 비해 슬관절 굴곡이 증가된 양상이
었다.
Yang등11은 슬관절의 굴곡을 제한할수록,보행 속도가 감소하고 에너지
소모가 증가한다고 하였는데 본 연구에서도 유각기 슬관절 굴곡 각도와 중
간 입각기 슬관절 굴곡 각도가 가장 적은 4군에서 보행 속도가 가장 느리
고,에너지 소모도 가장 컸다.유각기 슬관절 굴곡의 감소는 임상적으로 몇
가지 측면에서 중요성을 띄는데,우선 슬관절 굴곡의 감소로 인한 발끌림
(toedrag)을 야기시키고,큰 관성(inertia)을 만들어 내어 유각기를 시작하
기 위한 에너지 소모가 상당히 증가하게 만든다.12,13그리고,감소된 슬관절
굴곡은 회선(circumduction),뒤꿈치 들기(vaulting),상방 골반경사(upward
pelvictilting)등의 보상작용을 동반하게 되는데 이런 보상작용들은 에너
지 소모면에서 비효율적이다.14,15

유각기에 4군에서 다른 군에 비해 낮은 최대 슬관절 굴곡을 보이는 것은
유각기의 하지추진(limbadvancement)에 심한 장애를 의미하는데,일반적
으로 유각기 고관절 굴곡 각도의 감소에 따른 유각기 슬관절 굴곡 각도의
감소로 인해 하지추진의 감소가 발생한다고 설명되는데 본 연구 역시 4군
에서 유각기에 의미 있는 고관절 굴곡의 감소를 확인할 수 있었다.16,17,18

분당 에너지 소모를 의미하는 산소 소모율(O2rate)은 각 군 간에 의미있
는 차이를 보이지 않았으나,보행 단위 거리당 에너지 소모를 의미하는 산
소 소모비(O2cost)의 경우 4군에서 가장 높았으며,이는 1,2군과 의미있
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는 차이였다.4군의 O2소모비 값은 20-59세 정상 성인의 O2소모비 평균
값인 0.15mg/kg*m 에 비해 6배 정도 높았다.19편마비 환자의 경우 보행
속도가 감소하기 때문에 산소 소모율은 정상과 비슷하나,보행 속도를 고
려한 산소 소모비는 높다는 보고와 일치한다.20,21즉,뻐정다리 보행 시 보
행의 효율성이 떨어지는 것으로 보인다.보행 속도도 3,4군에서 정상 성인
평균 보행 속도에 비해 각각 18.7%,12.6% 정도로 매우 느렸다.
Wall과 Turnbull22및 Hill등23의 보고에 의하면 한쪽다리딛기시간 비대
칭비는 중등도 뇌졸중(moderatestroke)환자에서 대략 53%에서 66%정도
라고 하는데,본 연구에서는 가장 컸던 4군에서도 평균 46.7%로 차이를 보
였다.한쪽다리딛기시간은 정상군에서는 양쪽다리딛기시간보다 큰데,편마
비 환자군에서는 양쪽다리딛기시간이 한쪽다리딛기시간보다 크게 나온 것
은 Chen등24의 연구과 일치하였다.
최대 전방골반경사(pelvisanteriortilting)는 4군에서 가장 컸으며 1,3군
에 비해 유의한 차이를 보였는데 Perry25에 의하면 전방골반경사의 원인으
로 고관절 신전근의 위약과 고관절 굴곡근의 구축 또는 경직으로 설명하는
데,본 연구에서는 3,4군에서 고관절 신전근 근력이 1군에 비해 유의하게
감소함을 보여 다소 차이를 보였으나,고관절 굴곡근의 경직은 4군에서 다
른 군에 비해 의미있게 높았던 점은 일치한다.그리고 유각기 동안 최대
골반회전(upwardrotation)각도가 4군에서 다른 군에 비해 증가하였는데,
이는 슬관절 굴곡이 적어 하지의 기능적 길이가 늘어남으로 인해 발 끌림
(footdrag)이 발생하므로,이를 보상하기 위해 골반을 상방으로 올리는 현
상이 일어난 것으로 생각된다.최대 골반내회전은 3,4군에서 1군에 비해
유의하게 작았고 1군은 정상과 비슷하여,고관절 굴곡근의 위약시 골반의
내회전이 하지 추진(limbadvancement)을 도와주는 수단이 된다는 이전
보고를 볼 때 1군이 가장 보상작용이 잘 이루어진다고 볼 수 있겠다.26

유각기에 고관절의 굴곡 각도는 3,4군에서 다른 군에 비해 유의하게 낮
은데,Perry25에 의하면 고관절 굴곡의 감소는 주로 굴곡근의 약화로 인한
것으로 일반적으로 근력이 poor+정도만 되어도 평균 보행은 가능하나,
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고관절 굴곡근의 약화는 고관절 굴곡의 지연과 고관절 가동범위의 감소를
야기한다고 하며,본 연구에서도 이를 확인할 수 있었다.일반적으로 마비
성 보행(paralyticgait)에서 슬관절 외반 이 흔히 나타난다고 하는데,이는
고관절을 안정화(stabilization)시키기 위한 몸통의 측방기울임(lateraltrunk
lean)을 이용하고자 하는 것이라고 한다.본 연구에서 입각기에 최대 슬관
절 외반 각도는 1군에서 정상에 비해 의미있게 컸다.
입각기에 최대 족배굴곡 각도를 보면 1군에서 정상군보다도 의미있게 컸
는데 이는 전방전진(forward progression)을 최대화하기 위해 입각기에
과도한 족배굴곡을 보이면서 빠른 속도를 보인다는 보고와 일치한다.7반
면 4군은 최대 족배굴곡 각도가 다른 군에 비해 의미있게 작았다.발가락
떼기시의 최대 족저굴곡 각도는 정상군에 비해 환자군 모두에서 의미있게
감소하였는데,특히 3군은 다른 군에 비해 유의하게 족저굴곡이 저하되어
있었다.이는 발가락떼기시의 족저굴곡의 저하로 인한 유각기에 슬관절 굴
곡의 감소로 생각해 볼 수 있으며,부적절한 슬관절 굴곡시 전유각기에 족
관절의 족저굴곡이 저하된다는 Perry25의 보고와 일치하는 결과였다.4군에
서도 역시 족저굴곡의 감소를 보여,유각기시 슬관절 굴곡이 저하된 3,4군
에서 발가락 떼기시 족저굴곡의 감소를 확인하였다.
관절의 힘(jointpower)값은 속도 의존적인 값이고 환자군 중 3,4군에서
다른 환자군에 비해 속도가 느렸기 때문에 관절의 힘 값도 작을 것이라고
예상할 수 있다.26,27실제로 고관절의 운동역학적 지표상,가장 빠른 속도를
보인 1군에서 입각기 고관절의 굴곡 모멘트와 신전 모멘트,힘의 생성
(powergeneration)과 흡수(powerabsorption)가 모두 증가하는 양상이었
다.반면 3,4군에서는 고관절 힘의 생성과 흡수가 1군에 비해 감소하였다.
고관절 힘의 생성의 감소는 고관절 굴곡근의 힘(strength)의 감소를 의미
하며,정상적으로는 입각기의 끝부분 즉,전유각기에 고관절 힘의 생성이
갑작스럽게 증가하는데 이 때 고관절 굴곡근의 동심성 수축(concentric
contraction)이 일어나는 것이다.그림 6에서 보면 환자군의 경우 고관절
굴곡근의 힘의 생성이 감소하며,특히 3군과 4군에서 두드러지게 감소함을
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알 수 있다.
슬관절에서도 입각기에 슬관절의 힘의 생성과 감소가 2,3,4군에서 1군에
비해 유의하게 감소하였고,족관절의 힘의 생성과 흡수 역시 1군에서 증
가,3,4군에서 감소하는 양상이었고,특히 족관절 일률의 흡수는 4군에서
다른 군에 비해 의미있게 낮았다.이는 Yang등11이 슬관절의 굴곡을 제한
하여 시행한 모의보행분석과 유사한 결과로,슬관절의 굴곡 범위가 작은
경우 하지의 힘 흡수가 감소되는 것은,체중이 근육의 쿠션 작용 없이 직
접적으로 전달되기 때문으로 생각된다.슬관절의 모멘트 그림에서 보면 4
군의 경우 대조군에서 보이는 입각기의 슬관절 신전 모멘트가 나타나지 않
고 오히려 슬관절 굴곡 모멘트가 두드러지게 보이는데 이는 입각기시 슬관
절 과신전과 연관지어 생각해 볼 수 있다.29

본 연구는 편마비 환자의 보행을 슬관절의 운동형상학적 특성을 지표로
분류하여,각 군의 특징을 살펴보았고 슬관절 이외에도 고관절,족관절에서
의 운동형상학적,운동역학적 지표들이 구분되는 특징을 관찰할 수 있었다.
그리고 유각기에 슬관절 굴곡의 감소를 보였던 3군과 4군의 경우 에너지
소모가 증가하였고,보행 속도가 감소되고 보행의 좌우 비대칭도가 증가하
는 비효율적인 보행 양상을 보였다.
본 연구의 연구상 한계점으로는 첫 째 하지 각 근육의 동적 근전도를 측
정하지 못하였다는 것이며,두 번째 후향적 연구를 진행하였기 때문에 보
행에 영향을 미칠 수 있는 여러 인자들을 충분히 조절하지 못한 점이다.
향후 이를 보완한 연구나 비환측의 보상작용을 알아보기 위해 비환측에 대
한 평가도 필요하리라 생각된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구는 169명의 편마비 환자와 12명 대조군의 24개 슬관절 운동형상학
적 결과를 기준으로 보행 양상을 분류하여,각 군의 시공간적인 지표와 운
동형상학적 지표,운동역학적 지표,에너지 소모를 평가하였다.
그 결과 분류된 네 군은 경미굴곡군(mildflexedgroup),전반슬군(genu
recurvatum group),뻐정다리군(stiff-knee group),신전밀침군(extension
thrustgroup)이었으며 슬관절의 굴곡이 적었던 뻐정다리군과 신전밀침군
의 경우 보행 속도가 느려지며,좌우의 보행 비대칭성도 증가하며 에너지
소모가 증가하는 경향을 보였다.대부분의 근육에서 뻐정다리군과 신전밀
침군에서 낮은 근력 정도를 보였으며 특히,족관절의 근력은 신전밀침군에
서 다른 군에 비해 의미있게 낮았다.시상면 골반 가동범위는 신전밀침군
이 다른 군에 비해 통계학적으로 의미있게 컸으며,유각기 최대 고관절 굴
곡 각도도 이 군에서 전반슬군이나 경미굴곡군에 비해 의미있게 낮았다.
그리고 입각기 최대 족배굴곡은 경미굴곡군이 정상군과 다른 군에 비해 통
계학적으로 유의하게 컸으며 신전밀침군에서 가장 작았다.또한,각 관절에
서의 일률의 생성과 흡수가 뻐정다리군과 신전밀침군에서 경미굴곡군에 비
해 의미있게 낮은 경향을 보였다.
편마비 환자의 환측 슬관절의 운동형상학적 자료를 근거로 보행 양상을
분류하여 본 결과 다른 관절의 운동형상학적 양상과 임상적 지표,시공간
적 지표,에너지 소모량이 각 군별로 특징 있는 결과를 얻을 수 있었으며,
이는 향후 편마비 환자의 보행을 이해하고,편마비 환자의 보행을 분석 및
치료하는 데에 도움을 줄 수 있으리라 생각한다.
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SSSooooooKKKyyyooouuunnngggCCChhhooo

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorDeogYoungKim)

Theaim ofstudywastoclassifygaitpatternsusing kinematic
dataofkneeinhemiplegicpatientsandinvestigatethedifferenece
ofclinical,kinematic& kineticdataandenergyconsumptionin
eachgroup.
169 hemiplegic gait and 24 control data were recruited.
Non-hierarchicalclusteranalysiswasused toclassify thegait
patternsbasedonthekinematicparametersofaffectedknee.Four
clustersofpatientswasidentified.Thetemporo-spatial,kinematic
& kinetic parameters and energy consumption were analyzed
betweengroups.
Fourgroupsweremild flexed group,genu recurvatum group,
stiff-kneegroupandextensionthrustgroup.Instiff-kneegroup
& extensionthrustgroup,theirkneeflexionwasmoredecreased
thanothergroups,walkingspeedweresignificantlydecreasedand
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asymmetryofgait& O2costweresignificantlyincreased.Also,
difference in clinical,kinematic and kinetic parameters during
walkingwereidentifiedbetweengroups.
Weclassifiedgaitpatterns,thatreflectrelativelyhomogeneous
leveloffunction,using kinematicdatum ofkneein hemiplegic
patients.Thisclassificationwouldprovideabaselinereferenceof
understandingofhemiplegicgait.
-------------------------------------------------------
KeyWords:gaitanalysis,hemiplegicgait,energyconsumption
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