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보행동결과 정상보행의 보행패턴 비교
Comparison of the gait patterns in FOG and Normal Gait
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1. 서론

고위 중추성 보행 장애는 대뇌 피질(cortex)이나 

피질하(subcortical) 구조의 이상에 의해서 나타나는 

보행장애로서, 파킨슨성 보행장애라고도 하며, 대
표적으로 보행 동결(Freezing of gait:이하 FOG)과 가

속보행(festination)이 있다.    FOG는 보행의 시작이

나 보행 중 방향전환을 시도할 때 보행이 정지하는 

현상이고, 가속보행은 보행중에 의지와 무관하게 

보폭(stride length)이 짧아지고 박자(cadence)가 빨

리지는 현상이다.   FOG와 가속보행은 낙상의 큰 원

인이 되며, 이로 인해 삶의 질을 매우 저하시킨다.
고위 중추성 보행 장애의 치료로서 약물치료와 

수술적 치료(DBS : Deep Brain Stimulation)가 있으

나, 그 효과가 일부 환자에서만 보이며 치료기간이 

긴 환자에게서는 그 효과가 더욱 제한적이다 [1].
 고위 중추성 보행장애 환자에게  시각, 청각, 촉각

등의 자극을 제시하여 보행을 호전시키는 큐잉

(Cueing)이 매우 효과적인 것으로 밝혀졌다 [2]. 큐잉

을 효과적으로 사용하려면, 실시간으로 이상보행

을 검출하고 큐잉을 제시할 수 있는 시스템이 필요하

다.  
 본 연구에서는 이러한 실시간 큐잉을 위한 첫 단

계로서, 신발의 insole에 부착한 센서의 신호를 이용

하여 정상 보행과 FOG 보행 패턴의 차이를 확인하

는 것을 목적으로 한다.

2. 방법

본 연구에 참여한 파킨슨병 환자는 총 18명 이였

으나, 그 중 고위 중추성 보행장애의 특징을 보이는 

피험자는 2명(77.5±9.2)이였다. 또한, 하지근골격

계에 이상이 없고 정상적인 보행이 가능한 20대 

성인 4명(23.5±1.3)이 실험에 참가하였다. 
본 연구에서는 3축 가속도 센서와 FSR (force 

sensitive resistor) 센서로 구성된 자체 개발한 보행 

패턴 측정 시스템을 사용하였으며, 각 센서를 신발

insole의 toe와 heel 부분에 부착하였다 (Fig. 1). 
250Hz로 샘플링된 데이터는 무선통신으로 컴퓨터

로 전송되며, LabVIEW (National Instruments Inc., 
USA) 프로그램을 사용하여 컴퓨터에 저장하였다. 

피험자는 센서가 장착된 신발을 착용한 뒤 방향 

전환을 포함한 약 12m의 거리를 자신이 선호하는 

보행 속도로 2회 걷게 하였다.

Fig. 1 Gait pattern measurement system (a) and 
sensor module in toe and heel (b-c)
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3. 결과

Fig. 2 Gait patterns in normal subject (a) and in FOG 
patients (b-c)

Fig. 2는 정상인과 FOG증상을 보이는 피험자의  

toe에서 나타나는 보행패턴 그래프로, 3축 가속도

와 force를 나타낸다. (a)는 정상인의 경우를 나타내

고, (b)와 (c)는 FOG 환자의 경우를 나타낸다. (b)의 

경우는 FOG의 발생시점에서 다리의 움직임이 동

결 된 경우이고, (c)의 경우는 FOG의 발생시점에서 

다리의 떨림을 확인할 수 있는 경우이다. 
FOG발생구간에서 가속도는 보행의 중단으로 

인해 가속도 값이 현저하게 줄어드는 경향을 확인 

할 수 있다. 또한 이 구간에서 FSR센서의 force는 

zero로 떨어지는 구간이 없어지는 것을 확인할 수 

있는데, 이것은 무게중심이 toe에 집중되고 swing
이 이루어지지 않는 것을 의미한다. 

4. 결론

본 연구에서는 정상인과 FOG 피험자의 보행 패

턴의 비교를 통해 그 차이를 확인 할 수 있었다. 즉, 
FOG 증상이 발현됨으로써 보행의 일시적인 중단을 

초래하였고, 이로 인한 가속도 값의 변화와 FSR센
서에서 계측되는 force값의 변화를 확인 할 수 있었

다. 하지만 본 연구의 환자는 2명으로 고위 중추성 

보행장애의 특성을 전체적으로 반영한다고 할 수 없

다. 따라서 추후에 고위 중추성 보행장애에 해당하

는 피험자 수를 늘린다면 좀 더 명확한 보행의 특성

을 확인 할 수 있을 것으로 기대된다.  
본 연구의 결과는 차후에 보행장애가 발생했을 

때 큐잉을 제시하는 시스템을 구현하는데 유용한 정

보가 될 것으로 기대된다. 
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