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보행은 인체를 한 지점에서 다른 지점으로 이동시키기

위하여 두 다리를 교대로 사용하는 연속적인 동작과 형태

를 말한다. 근육의 활동과 관절의 가동성이 시간적으로는

물론 역학적으로도 잘 조화되어야 얻어질 수 있는 매우

정교한 과정이다.1 - 4 중추신경계나 근골격계의 다양한 질

환이나 손상에 의해 정상보행에 중요한 어느 요소가 제

기능을 하지 못하여 조화가 깨지는 경우 병적 보행이라는

형태로 증상이 나타나며 이러한 환자에 있어 그 원인을

분석하고 치료함에 있어 객관적이며 정량적인 방법으로

보행을 평가하는 것은 매우 중요한 일이다.1 , 5 , 6 보행분석을

위해 보행의 여러 측면을 측정하여 포괄적인 평가를 하게

되는데, 운동형상학적 분석, 운동역학적 분석, 동적 근전

도 및 에너지소비량 측정등이 포함된다. 보행분석의 방법

으로는 운동형상학적 분석에 이용되는 족부스위치, 기계

장치가된 보도, 전기측각법, 사진촬영법, 비디오테이프관

찰, 발광표지 시스템, 광전자 스캐너 등이 있고, 운동역학

적 분석을 위한 힘 측정판, 족부압력 측정시스템 등이 있

다.6 - 9 보행분석을 위해 많은 검사실에서 사용하고 있는 3

차원 동작분석기는 운동역학적분석과 운동형상학적분석

이 동시에 가능하며 비교적 정확한 결과를 얻을 수 있어

많은 연구기관과 의료기관에서 이용하고 있다. 하지만 장
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The Result of Gait Analysis of Hemiplegic Patients with the Newly
Developed Three Dimensional Electrogoniometer DomotionⓇ
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Background: The purpose of this study is to evaluate the difference between the hemiplegic patients and controls
with the newly developed three demensional electrogoniometer gait analysis program.

Methods:  The basic kinematic data of hip, knee and ankle joints on the sagittal plane and of temporospatial gait
parameters were obtained from 25 hemiplegic patients and 25 healthy adults with three-dimensional electrogoniometer
DomotionⓇ

Results: Significant difference were observed between patients and controls in kinematic parameters. Mean maximal
hip flexion of healthy adults and hemiplegic limb of patient was 32.89±1.8°and 18.24±4.8°, maximal knee flexion
was 50.32±2.4°and 34.98±10.4°, maximal ankle dorsiflexion was 5.34±1.2°and 1.22±2.8°, and maximal ankle
plantar flexion was 15.63±2.0°and 8.46±3.2°(p<0.05). Mean maximal hip flexion of healthy adults and unaffected
limb of hemiplegic patient was 32.89±1.8°and 28.36±6.6°, and maximal ankle plantar flexion was 15.63±2.0°and
8.62±3.7°, respectively(p<0.05).

Conclusions:  The gait parameters of hemiplegic patients showed significant differences as compared with normal
gait parameters with the using of three dimensional gait analysis with electrogoniometer.
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치의 규모와 비용 측면에서 넓은 공간과 적지 않은 비용

이 요구되기 때문에 임상에서 환자를 평가 함에 있어 쉽

게 이용하기에는많은 어려움이 있다.

새로이 개발된 3차원 전기측각기는 고관절, 슬관절, 족

관절에 각각 3평면의 입체운동이 가능한 전기측각기를 부

착하여 운동형상학적지표를 분석해냄은 물론 P C에 설치

된 보행분석 프로그램을 이용하여 보행선형지표까지계산

해 낼 수 있는 보행분석시스템이다.

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 일상 생활 동작 기능은

많은 장애가 초래되는데 특히 보행은 독립적인 생활을 영

위하는데 기본이 되는 것으로 편마비 환자의 보행 양상을

평가하고 이에 연관되는 요소들을 분석하는 것은 의미 있

을 것으로 생각된다. 편마비 환자에서 보행 장애의 주요

원인은 근육활동도의 감소, 체중 지지 능력의 감소, 균형

감각의 결여 등이며 P e r r y는6 편마비 환자의 보행 양상의

특징을 족하수, 내반첨족, 전반슬, 경직 하지 보행 등이라

했으며, Anderson 등은1 0 편마비 환자의 보행과 연관되

는 임상 요소들로 지시 수행능력, 기립시의 균형, 하지 관

절의 구축 유무 및, 환측하지의 수의적 운동 능력이 중요

하다고 하였다. 본 연구에서는 삼차원 전기측각기를 이용

하여 편마비 환자의 보행기능을 평가하고 정상인과의 보

행지표상의 차이점을 비교하고자한다.

대상과 방법

1. 연구대상

2 0 0 2년 6월부터 2 0 0 3년 6월까지 뇌졸중, 뇌손상으로

인해 재활의학과에서 입원치료를 받았던 편마비 환자중

독립보행이 가능하며 검사자의 명령에 따를 수 있는 인지

능력이 있는 2 5명의 환자와 대조군으로 건강한 성인남녀

2 5명을 대상으로 3차원 전기측각기를 이용해 보행분석을

실시하였다. 자연스러운 보행을 위한 환자군의 지팡이 시

용과 단하지 보조기 착용은 허용하였다. 대조군은 평균연

령이 2 8 . 4세( 2 5∼3 6세)로 남자가 1 4명, 여자가 1 1명 이었

다. 환자군의 평균연령은 5 2 . 7세( 2 8∼7 2세)로 남자가 1 5

명, 여자가 1 0명 이었다. 마비부위는우측 편마비가 1 4명,

좌측 편마비가 1 1명이었으며, 유병기간은 평균 2 0 . 6개월

이었다. 편마비의 원인은 뇌출혈 1 5명(60%), 뇌경색 9명

(36%), 외상성 뇌손상이 1명( 4 % )이었다. FIM (Functio

nal independent measure)은뇌졸중후 환자의 기능적

인 회복을 나타내는 수치로 환자군에서 s c o r e는 평균

9 2 . 2점으로 mobility score 는 1 3 . 1점, locomotion score

는 8 . 7점을보였다(Table 1).

2. 연구방법

환자의 보행분석시 병력 청취와 이학적 검사를 시행하

였다. 환자군과 대조군의 이학적 검사를 통해 대상자의

근골격계에 다른 이상이 없음을 확인하였고, 성별, 나이,

발병원인, 발병일, 편마비측, 일상생활동작평가를 조사하

였다. 보행분석은 관절 전기측각기 Motion analyzerⓇ와

동작분석 소프트웨어를 내장한 I B M - P C를 이용하여 보

행시의 운동 형상학적지표를 분석하였다. 기기의 구성은

고관절, 슬관절, 족관절에 총 6개의 관절유니트가 좌우에

위치하며 족부스위치가 발밑에 부착된다. 각 관절유니트

는 3평면의 입체 운동이 가능하다 각각의 관절 측각기는

이중 탄력접착밴드로 고정되는데, 고관절 전기측각기는

대퇴골의 대전자부 후연에서 3.5 cm 전면에 위치하며,

슬관절 전기측각기는 슬관절의 회전축에 해당하는 대퇴골

의 외상과에 위치한다. 족관절 전기측각기는 비골의 외측

복사뼈의 외측에 위치한다. 모든 관절의 측각기의 위치는

검사대상의 신체특성에 따라 위치가 자유로이 조절된다.

족부에는 신발의 뒤축에 족부 스위치가 있어서 입각기가

되면 발바닥에 있는 스위치가 눌리게 되고, 유각기에는

스위치가 꺼지게 된다. 전기측각기는 10 meter 거리를

평상 보행 속도로 걷게 한 후 자연스러운 보행양상을 택

해 기록하였다. 보행기록은동영상으로저장되어 연속동작

으로재생하여실제보행동작을관찰할 수 있으며(Fig. 1),

동작분석 프로그램은 센서에서 전달되는 신호를1초당 1 0

회의 빈도로 운동형상학적 계측치로 수치화 하는데 이 자

료는 표나 그래프로 출력할 수 있다. 결과는 보행의 각 주

기에 따른 시상면에서의 운동형상학적 지표로 나타내었

다. 고관절, 슬관절, 족관절에서의최대 굴곡과 최대 신전

각도를 관찰하였고, 슬관절과 족관절에서 최대관절 각도

가 나타나는 시점이 보행주기에서 해당되는 상대적 위치

를 측정하였으며, 측정된 지표들을 ANOVA test를 이용

하여 환측과 건측, 환자와 대조군간의 측정치를 비교 하

였으며, 이때 p - v a l u e가 0.05 이하인 경우를 유의한 것

으로판정하였다.

결 과

환측과 건측의 지표 및 대조군의 운동형상학적 지표를

비교한 결과, 대조군과 환자의 환측 하지의 고관절굴곡은

3 2 . 8 9°, 18.24°였으며, 슬관절 굴곡은 5 0 . 3 2°, 34.98°, 족
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Figure 1. D o m o t i o nⓇ Motion Analysis Program which
Recorded the Kinematic Data of Three Joints. The
upper figure showed the simulation of the leg with
the multiple joints. In lower figure, blue line repre-
sented the gait curve of Rt. low leg, and red line
showed the curve of Lt. low leg.



관절배측굴곡은5 . 3 4°, 1.22°, 족관절족저굴곡은1 5 . 6 3°,

8 . 4 6°로 나타나 유의한 차이를 보였으나(p<0.05), 고관절

신전은 6 . 4 0°, 3.70°, 슬관절신전은 4 . 9 5°, 3.13°로 유의

한 차이를 보이지 않았다( p > 0 . 0 5 ) .대조군과 환자의 건측

하지를 비교한 결과 고관절굴곡에서 각각 3 2 . 8 9°,

2 8 . 3 6°, 족관절족저굴곡에서 1 5 . 6 3°, 8 . 6 2°로 유의한 차

이를 보였으나(p<0.05), 다른 지표에서는 의미있는 차이

가 관찰되지 않았다(Table 2).

슬관절과 족관절에서 최대관절 각도가 나타나는 시점이

보행주기에서 차지하는 위치를 비교한 결과 대조군과 환

자의 환측하지간의비교에서 족관절이 최대 족저굴곡되는

시점이 보행주기에서 각각 6 8 . 1 %와 6 3 . 9 %로 의미있는

차이를 나타냈을 뿐, 다른 관절의 지표에서는 의미있는

차이가 관찰되지않았다(Table 3).

고 찰

재활의학 및 정형외과학, 스포츠의학 등의 다양한 임상

의학의 분야에서 보행의 객관적인 분석은 정확한 진단은

물론 증상의 병태생리를 이해할 수 있는 유용한 정보를

제공하며, 나아가 치료에 있어 의사의 결정에 객관적인

참고자료로 이용될 수 있는 검사법이다. 이미 알려진 다

양한 유용성에도 불구하고 보행분석이 진단과 치료에 널

리 사용되지 못하고 있는 사실은 보행분석에 요구되는 고

가의 장비와 인력의 투여 및 공간적 제약, 시간의 소요 등

의 제약에 기원한다고 볼 수 있다. 이러한 제약을 극복하

고자 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 보행분석방법을 개발

하게 되었다. 새로이 개발된 장비는 보행분석의 자료에서

가장 많은 관심의 대상이 되는 하지 3대 관절의 시상면에

서의 운동형상학적 분석이 가능한 3차원 전기측각기로써

장비의 무게가 가볍고, 탈착이 비교적간편하여 보행분석

에 현실적인 제약이 되었던 검사방법상의 불편함을 극복

하였으며 기존의 전기측각기가 한 개의 평면운동을 가지

기 때문에 실제관절 운동과 일체하지 못했던단점을 가지

는데 비해 새로이 개발된 측각기는 실제 관절의 움직임을

자연스럽게 유지할 수 있는 장점을 가진다. 편마비 환자

의 보행이상은 주로 근육활동도의 감소, 체중 지지 능력

의 감소, 균형 감각의 결여 등에 기인하며 그 보행양상의

특징으로는 족하수, 내반첨족, 전반슬, 경직하지 보행 등

이 알려져 있다.6 전 등1 1과 한 등1 2의 연구에 의하면 편마

새로개발된 3차원전기측각기를이용한편마비환자의보행분석의결과
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Table 1. Clinical characteristics of subjects.

Group Control Hemiplegia

Sex (Male/Female) 14/11 15/10
Age (years) 28.4 52.7

Hemiplegia (L/R) - 11/14
FIM score - 92.2

Duration of morbidity (months) - 20.6 

Hemiplegia (L); Lt.extremities motor weakness due to Rt.brain lesion, 
Hemiplegia (R); Rt.extremities motor weakness due to Lt.brain lesion, 
FIM; functional independent measure representing the functional, outcome of patients after stroke

Table 2. Kinematic data of hip, knee and ankle joints on sagittal plane 

Control Unaffected limb Affected limb

Hip maximal flexion 32.89°±1.8° 28.36°±6.6°* 18.24°±4.8°†

maximal extension 6.40°±2.2° 4.78°±3.8° 3.7°±6.53°
Knee maximal flexion 50.32°± 2.4° 53.64°±14.3° 34.98°±10.4°†

maximal extension 4.95°±0.8° 5.30°±2.7° 3.13°±4.6°
Ankle maximal dorsiflexion 5.34°±1.2° 4.43°±2.6° 1.22°±2.8°†

maximal plantar flexion 15.63°±2.0° 8.62°±3.7°* 8.46°±3.2°†

Values are mean±S.D.
* indicates difference (P<0.05) between control and unaffected limb
†indicates difference (P<0.05) between control and affected limb

Table 3. Relative position of maximal joint angle in gait cycle

Control Unaffected limb Affected limb

Knee maximal flexion 75.9%±3.1% 74.8%±4.7% 73.7%±3.8%
Ankle maximal dorsiflexion 43.4%±4.0% 43.1%±3.1% 41.6%±2.1%

maximal plantar flexion 68.1%±4.0% 67.9%±3.6° 63.9%±3.9%*

Values are mean±S.D.
* indicates difference (P<0.05) between control and affected limb



비 환자의 보행에서 마비측 하지의 운동형상학적 지표를

관찰하면 고관절이나 슬관절의 굴곡은 감소하는 반면 족

관절의 족저굴곡은 증가되는 경향을 보이고 있다. 본 연

구에서도 3대 관절에 대한 보행분석 결과 시상면에서의

운동형상학적 지표가 대조군과 환자의 건측하지 사이에서

는 고관절의 굴곡이 감소하였으나, 족관절의 족저굴곡은

감소하였고, 대조군과 환자의 환측하지 사이에서는 고관

절의 굴곡이 역시 감소하였고, 슬관절의 굴곡도 감소하여

뇌졸중 환자의보행상 굴곡이 원활치 않은 것을 시사해주

며, 족저 배굴, 족저굴곡이 정상군에 비해 모두 감소하여

족관절이 상하로 고정되어 있지 않고 잘 움직이나 상하의

각도는 정상에 비해 줄어드는 결과를나타내었다. 슬관절

의 최대신전 지표는 그 절대값이 가장 작기 때문에 기기

의 측정상 오차에도 가장 민감하여 대조군과의 차이가 정

확히 기록되지 않았다고 생각된다. 대조군의 슬관절 굴곡

보다 환자의 건측 슬관절 굴곡의 지표가 더 크게 측정된

것은환측하지의슬관절의 슬굴곡과족관절의족저굴곡이

불완전한데 기인한 보상작용으로 경직보행의 양상에 맞게

고관절의 과굴곡이 일어난데 기인한다고 할 수 있다.6 , 1 3 관

절의 최대 운동값이 나타나는 시점이 보행주기에서 차지

하는 위치를 비교한 결과 족관절의 족저굴곡 시점이 환자

군의 환측하지에서 유의하게 빨리 나타나는 결과를 보였

다. 이것은 족관절의 경직으로 인하여 건측에 비해 더 이

른 족저굴곡이 이루어지기 때문이라고 할 수 있다.6 , 1 3 장

비를 착용하고 보행을 해야하는 보행분석검사의 특징상

다소 보행을 자연스럽지 못하게 할 수 있는 가능성은 간

과할 수 없는 사항임에는 분명하다. 장비의 간소화는 아

무리 강조해도 지나치지 않은 문제점이라 할 수 있다. 앞

으로 보다 많은 대상자와 다양한임상 환경에서 보행분석

을 실시하여 기존의 자료들과 비교 분석함으로써 전기측

각기를 이용한 보행분석의 객관성과 정확성을 증가시키고

이의활용을 기대한다.
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