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서      론

  뻐쩡다리 보행(Stiff-knee gait)은 뇌졸중으로 인한 경직성 

마비 보행을 보이는 환자에서 흔히 보이는 특징적 보행 양

상으로, 유각기 시 슬관절 굴곡 감소를 보이는 보행형태를 

말한다.
5,12,13,17,26,30)

 

  이에 대한 원인으로 대퇴 사두근의 경직이 우선적으로 

제기되었으며,12,17,26,30) 1979년 Waters 등30)은 편마비 환자에

서 대퇴 사두근 경직이 뻐쩡다리 보행의 원인이라고 보고

하고 수술적 치료를 시행하였으며, 그 외에 대퇴 사두근의 

경직을 감소시키기 위한 비수술적인 치료 방법들이 이용되

어 왔다.
27) 하지만 이것만으로 뻐쩡다리 보행을 설명하기에

는 어려움이 있으며, Yelnik 등32)
은 대퇴 사두근의 경직이 

뻐쩡다리 보행의 유일한 원인인 경우는 12%뿐이었다고 보

고하였다. 그 후 뻐쩡다리 보행의 원인으로서 대퇴 사두근

의 경직 이외에 고관절 굴곡 장애
11,17,19,22,23)

 및 보행 시 족관

절 조절 장애
13,17) 등의 다른 문제점들이 제기되었다. 또한 

편마비 환자에서는 뻐쩡다리 보행 외에도 운동기능 장애 

및 위치․고유․균형 등의 감각기능의 장애로 인하여 환측

으로의 체중부하의 제한이 특징적으로 나타난다.

  이에 본 연구는 편마비 환자에서 특징적으로 나타나는 

뻐쩡다리 보행과 체중부하의 제한 사이의 상관관계를 알아

보고자 하였으며, 이를 통해 체중부하의 제한이 뻐쩡다리 

보행의 원인으로서의 가능성을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  2000년 3월부터 2002년 6월까지 본원 재활의학과에 내원

한 편마비 환자 중 뇌졸중에 의한 편마비 외에는 보행에 

영향을 줄 수 있는 기타 신경계 질환, 골절 및 구축 등의 

근골격계 질환, 내과적 질환의 과거력 및 현병력이 없으면

서, 보조기를 착용하지 않고 독립적으로 10 m 이상 보행이 

가능한 50명을 대상으로 하였다. 대상자는 남자 28명, 여자 

22명으로 이들의 평균 연령은 55.7세였으며, 뇌졸중 발생 

후 유병기간은 평균 5.15개월이었고, 뇌출혈 17명, 뇌경색 

33명이었다. 이들의 키는 평균 163.7 cm였으며, 몸무게는 

평균 65.7 kg이었다.
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    2) 연구방법

  (1) 보행 분석: 3차원 보행분석기인 Vicon 370 Motion 

Analysis System (Oxford Metrics Ltd., UK)을 이용하여 운동

형상학적 지표를 구하여 분석하였다. Vicon 370 Motion 

Analysis System는 6개의 적외선 카메라가 수동표식자의 움

직임을 측정하여 각 관절의 운동형상학 분석을 할 수 있는 

장치로 본 연구에서는 먼저 적외선 카메라에서 발생할 수 

있는 오차를 줄이기 위해 영점 교정(calibration)을 시행한 

후, Vicon protocol에 따라 기립 정지 상태에서 권 등
1)이 보

고한 바와 같이 13개의 표식자를 부착하고 신발을 신지 않은 

상태에서 보행을 하였으며, 보행분석 시행 전에 우선 8 m 길

이의 보도를 수차례 걷게 하여 자연스러운 보행을 유도한 

후 검사하는 동안은 최소한 5차례 이상의 보행을 시도하여 

분석하였다.

  보행주기에 따른 시상면에서의 운동형상학적 지표를 

VCM software를 이용하여 구하였으며, 이로부터 유각기에

서의 환측의 최대 슬관절 굴곡 각도(peak knee flexion angle) 

및 환측의 발가락 들림기(toe-off) 시의 슬관절 굴곡 기울기

(knee flexion slope)를 측정하여, 이를 뻐쩡다리 보행의 정도

를 나타내는 지표로 하였다. 환측의 발가락 들림기 시의 슬

관절 굴곡 기울기는 보행주기상 발가락 들림기 2% 전과 

4% 후의 슬관절 굴곡 각도 값이 이루는 직선의 기울기로 

정의하였다.

  (2) 족저압 분석: 족저압 분석기인 F-scan system (Tekscan 

Inc., USA)을 이용하여 환측 하지로의 체중부하 정도를 정

적 족저압 분석 및 동적 족저압 분석을 통하여 평가 하였다. 

먼저 안정된 기립 자세를 8초간 유지한 상태에서 정적 족저

압 분석을 통하여 정적 체중부하비(static weight-bearing ratio)

를 측정하였으며, 이는 양측 족부의 평균 접지 압력을 구한 

후 환측의 건측에 대한 백분율로 정의하였다(Fig. 1). 다음으

로 보행 시의 동적 족저압 분석을 통하여 동적 체중부하비

(dynamic weight-bearing ratio), 압력-시간 적분비(pressure- 

time integration ratio)를 구하였다. 동적 체중부하비는 입각

기에 가해지는 양측 족부의 평균 접지 압력을 구한 후 환측

의 건측에 대한 백분율로 정의하였으며, 압력-시간 적분비

는 입각기에 가해지는 양측 족부의 압력-시간 적분 값을 구

한 후 환측의 건측에 대한 백분율로 정의하였다(Fig. 2). 

    3) 통계 처리

  통계분석은 SPSS 10.0 for window version을 이용하였고 

보행분석을 통해 얻은 뻐쩡다리 보행의 정도를 나타내는 

지표인 유각기에서의 환측 최대 슬관절 굴곡 각도 및 환측 

발가락 들림기 시의 슬관절 굴곡 기울기와 족저압 분석을 

통해 얻은 정적 체중부하비, 동적 체중부하비, 압력-시간 적

분비 사이의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson corre-

Fig. 1. Static mean pressure ratio measurement. Static mean pressure of both sides was measured by F-scan system, and static mean pressure 

ratio was calculated by the percentage of hemiplegic side on non-hemiplegic side. 

Non-affected side (Lt)

Affected side (Rt)

Non-affected side (Lt) Affected side (Rt)

Fig. 2. Dynamic mean pressure ratio and pressure-time integration 

ratio measurement. Dynamic mean pressure and pressure-time 

integration of both sides were measured by F-scan system, then 

dynamic mean pressure ratio and pressure-time integration were 

calculated by the percentage of hemiplegic side on non-hemiplegic 

side.

Non-affected side (Lt) Affected side (Rt)
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lation을 이용하여 분석하였다. P value가 0.01 미만인 것을 

통계학적으로 의의 있는 것으로 정하였다.

결      과

    1) 체중부하정도 및 뻐쩡다리 보행의 정도

  대상자들의 평균 환측 최대 슬관절 굴곡 각도는 41.16±

16.84도, 평균 환측 발가락 들림기 시의 슬관절 굴곡 기울기

는 1.46±1.03, 평균 정적 체중부하비는 72.98±25.96%, 평

균 동적 체중부하비는 91.55±33.78%, 평균 압력-시간 적분

비는 73.32±35.80%이었다.

    2) 정적 체중부하정도와 뻐쩡다리 보행 정도와의 상관관계

  정적 체중부하비는 유각기에서의 환측 최대 슬관절 굴곡 

각도 및 환측의 발가락 들림기 시 슬관절 움직임의 기울기와 

통계학적으로 유의한 양의 상관관계를 보였으며(p＜0.01), 

상관계수는 각각 0.384 및 0.433이었다(Table 1, Fig. 3). 

    3) 동적 체중부하정도와 뻐쩡다리 보행 정도와의 상관관계

  동적 체중부하비는 유각기에서의 환측 최대 슬관절 굴곡 

각도 및 환측의 발가락 들림기 시 슬관절 움직임의 기울기와 

통계학적으로 유의한 양의 상관관계를 보였으며(p＜0.01), 

상관계수는 각각 0.328 및 0.426이었다(Table 1, Fig. 3). 

    4) 압력-시간 적분비와 뻐쩡다리 보행 정도와의 상관관계

  압력-시간 적분비는 유각기에서의 환측 최대 슬관절 굴

곡 각도 및 환측의 발가락 들림기 시 슬관절 움직임의 기울

기와 통계학적으로 유의한 양의 상관관계를 보였으며(p＜

0.01), 상관계수는 각각 0.566 및 0.654였다(Table 1, Fig. 3). 

이는 환측 하지에의 체중부하 정도를 나타내는 다른 지표

에 비해 상대적으로 높은 상관계수를 보여주었다.

고      찰

  정상보행이란 조화된 사지의 운동을 통해 최소한의 에너

지를 소모하면서 부드럽고 효과적으로 신체의 무게중심을 

앞쪽으로 이동시키는 것을 말한다.
2,4) 그러나 뇌졸중에 의

한 편마비 환자에서는 환측에 대한 중추신경계의 조절능력

이 소실되게 되며, 주동근과 길항근의 부조화를 보이고, 경

직과 같은 과도한 근긴장도가 나타나게 된다. 또한 고유감

각 및 평형감각의 소실을 보이게 되며 마비측으로의 체중

부하가 감소한다. 그 결과 비정상적인 보행 양상을 보이게 

되는데 특징적이고 흔한 것이 뻐쩡다리 보행이다. 뻐쩡다

리 보행은 보행주기 중 유각기에 감소된 슬관절 굴곡을 나

타내는 보행을 말하며, 이로 인하여 유각기시 발 끌림 등의 

문제점이 발생하게 된다. 이를 극복하기 위하여 편마비 환

자는 회선보행(circumduction gait), 환측 및 건측 골반과 고

관절에서 보상 작용을 하게 되고 그 결과 보행속도가 느려

지고 에너지 소비가 증가하는 비효율적인 보행 양상을 보

이게 되며,
 또한 건측 다리의 손상의 위험성이 커진

다.
15,16,30) 뻐쩡다리 보행을 보이는 환자에서 보이는 이러한 

문제점들은 슬관절 굴곡을 향상시킴으로써 호전될 수 있다

고 보고되고 있으며,
13,17,19) 이에 대한 적절한 치료를 위하여 

뻐쩡다리 보행의 원인적 요소에 대한 이해가 우선적으로 

이루어져야 할 것이다.

  지금까지 뻐쩡다리 보행에 대한의 원인 및 치료에 대하

여 많은 연구가 이루어져 왔다. 전통적으로 대퇴 사두근의 

경직이 주된 원인으로 생각되었으며, 이에 대한 치료로 대

퇴 사두근의 경직을 감소시키기 위한 수술적, 비수술적 방

법이 이용되었다.
3,8,10,12,17,21,25-27,30) 

Sutherland 등
26)
은 뻐쩡다

리 보행을 보이는 뇌성마비 환자를 대상으로 대퇴 사두근

을 수술적 방법으로 치료하였으며, 보행분석을 통하여 치

료효과를 평가한 결과 이들에게서 유각기 시 최대 슬관절 

굴곡이 증가하였다고 보고하였다. 이외에도 뇌성마비 환자

를 대상으로 뻐쩡다리 보행에 대한 치료로 대퇴사두근의 

수술적 치료에 대한 효과 및 중요성을 보고한 연구가 있

다.
8,10,12,21) 또한 Waters 등30)은 뻐쩡다리 보행을 보인 편마비 

환자 126명을 대상으로 대퇴 사두근의 근전도 활성도를 평

가하였는데, 대상자의 1/4에서 전유각기와 초기 유각기에 

비정상적인 근전도 활성도를 보였고 이들을 대상으로 대퇴 

사두근에 수술적 치료를 한 결과 유각기 시 최대 슬관절 

굴곡 각도가 증가하였다고 보고하였다. 이와 같은 수술적 

치료 외에 대퇴 사두근의 경직을 감소시키기 위한 여러 비

수술적 방법이 이용되고 있으며,
25,27) Sung과 Bang25)은 뻐쩡

다리 보행을 보인 31명의 환자를 대상으로 한 연구에서 대

퇴 직근에 대한 운동신경 분지의 차단이 비수술적으로 뻐

쩡다리 보행을 치료할 수 있는 효과적인 방법이라고 하였

다.

  이와 같이 대퇴 사두근의 경직을 뻐쩡다리 보행의 원인

적 요소로 보고하고 있는 연구 외에 최근에는 다른 가능한 

원인적 요소들에 대해 보고하는 연구가 많다.
13,14,17-19,22,24) 

2001년 Kerrigan 등18)은 뇌졸중에 의한 뻐쩡다리 보행 군과 

Table 1. Correlation between the Degree of Weight-Bearing and 
the Degree of Stiff-Knee Gait in Hemiplegic Limb

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Peak knee Knee flexion

flexion angle slope
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Static weight-bearing ratio 0.384* 0.433*
Dynamic weight-bearing ratio 0.328* 0.426*

Pressure-time integration ratio 0.566* 0.654*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are correlation coefficient.

*p＜0.01
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정상보행 군을 대상으로 한 보행분석을 통해 뻐쩡다리 보

행 군에서 운동 역학적 지표들이 정상보행 군과 다르게 나

타났고 뻐쩡다리 보행 군 내에서도 각 지표들은 대상자간

에 상당한 다양성을 보였음을 보고하였으며, 이는 뻐쩡다

리 보행의 다양한 원인과 보상 작용에 의한 것이라고 하였

다. 또한 뻐쩡다리 보행을 보인 23명의 환자를 대상으로 보

행주기 동안 각 근육들의 활성도를 동적 근전도를 통하여 

분석한 결과 대퇴 사두근 외에도 슬 굴곡근 및 장딴지 근육

에서도 비정상적인 활성도을 보였음을 보고하였고,
17) toe- 

walking이 뻐쩡다리 보행을 유발할 수 있다고 하였다.
14) 
이

외 Riley와 Kerrigan24)도 슬관절 이외에도 고관절, 족관절의 

다양한 장애가 각각의 뻐쩡다리 보행의 가능한 원인이라고 

Fig. 3. Correlation between degree of weight-bearing and peak knee flexion (A, C, E) and knee flexion slope (B, D, F). 1. GC: Gait 
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하였다. 

  본 연구에서는 뻐쩡다리 보행의 정도를 나타내는 지표 

중의 하나로 발가락 들림기 시의 슬관절 굴곡 기울기를 사

용하였다. 발가락 들림기 시의 슬관절 굴곡 기울기는 전유

각기부터 초기 유각기 사이의 슬관절 굴곡 속도를 반영하

는 지표로서 뻐쩡다리 보행의 정도를 반영할 수 있는데, 이

전의 연구에서는 보행 주기에서 발가락 들림기 및 발가락 

들림기 2% 전, 2% 후, 4% 후의 슬관절 관절 각도 값들의 

회귀 계수로 측정하였으나,
25) 본 연구에서는 간략화하여 발

가락 들림기 2% 전과 4% 후의 슬관절 관절 각도 값들이 

이루는 직선의 기울기로 측정하였다. 

  또한 편마비 환자는 체중의 많은 부분을 건측에 부하하

게 되며, 이는 비정상적인 근육의 활성, 비정상적인 자세 역

학(postural mechanism), 감각의 장애로 인하여 나타나게 된

다.
6,28,29) 이러한 비대칭적인 체중부하는 기립자세에서뿐만 

아니라, 보행 시에도 나타나게 되며 이로 인하여 편마비 환

자는 비대칭적이고 비효율적인 보행을 하게 되고, 또한 낙

상에의 위험도 증가하게 된다.
9,29) 이와 관련하여 Brunt 등7)

은 체중부하 능력과 보행을 시작할 수 있는 힘의 생성과의 

상관관계를 보고하면서 보행 능력의 향상을 위해서는 대칭

적인 체중부하에 대한 치료의 중요성을 강조하였다. 대칭

적인 체중부하를 통하여 기립 시의 안정 및 보행을 향상시

키기 위한 치료로서 전통적으로 환측으로 체중부하를 시키

는 치료가 이루어져 왔으며,
20,31) 최근에는 환측으로의 강제

적인 체중부하를 위하여 건측의 신발의 높이를 높이는 방

법(shoe lift)의 효과가 보고되고 있다.
9) 본 연구에서는 환측 

하지로의 체중부하 정도를 알아보고자 족저압 분석기를 이

용하였으며, 안정된 기립 자세에서의 정적 체중부하 정도 

및 보행 시의 체중부하 정도를 각각 구하여, 뻐쩡다리 보행

의 정도를 나타내는 지표인 유각기의 최대 슬관절 굴곡 각

도 및 환측의 발가락 들림기 시의 슬관절 굴곡 기울기와 

비교 분석하였다. 본 연구 결과 편마비 환자에서 흔히 나타

나는 뻐쩡다리 보행의 정도과 환측 하지로의 체중부하 제

한의 정도 사이에는 서로 유의한 상관 관계가 있음을 확인

할 수 있었다. 또한 환측 하지로의 체중부하 정도를 알아보

고자 한 여러 지표 중 압력-시간 적분비가 다른 지표들에 

비해 뻐쩡다리 보행의 정도와 상대적으로 높은 상관계수를 

보였는데 이는 접지 압력과 접지 시간을 함께 고려한 값으

로, 보행의 동적인 특성상 체중부하 정도를 보다 잘 반영할 

수 있었기 때문으로 생각된다. 

  본 연구의 제한점으로는 보행분석 시 운동 형상학적인 

지표만 평가하였는데, 이는 본 연구의 목적이 뻐쩡다리 보

행과 체중부하 정도와의 상관성만을 살펴보고자 한 데 있

기 때문이다. 향후 체중부하 감소가 뻐쩡다리 보행의 또 하

나의 원인임을 규명하기 위해서 편마비 환자에서 체중부하 

훈련을 통해 체중부하의 향상정도가 뻐쩡다리 보행의 향상

을 초래하는지에 대한 연구 및 뻐쩡다리 보행의 여러 다른 

원인 및 운동기능의 회복정도 등을 함께 고려한 부가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

  본 연구는 50명의 뇌졸중에 의한 편마비 환자를 대상으

로 하여 족저압 분석기를 이용하여 체중 부하정도를 평가

하고 삼차원 동작분석기를 이용하여 뻐쩡다리 보행 정도를 

평가한 결과, 편마비 환자에서 족저압 분석을 이용한 보행

시의 압력-시간 적분값은 역동적인 체중부하의 정도를 평

가하는 데 유용한 지표이며, 환측 하지로의 체중부하에 제

한이 있을수록 뻐쩡다리 보행 정도가 심해지는 상관관계를 

관찰할 수 있었다. 이상의 결과로부터 체중부하의 제한이 

뻐쩡다리 보행의 원인일 가능성을 확인할 수 있었으며, 추

후 체중부하의 제한이 뻐쩡다리 보행의 또 하나의 원인인

지, 아니면 단순히 뻐쩡다리 보행의 특징적인 결과적 현상

인지에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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