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Purpose: To examine the correlation between the gait speed and muscle activation or foot pressure in stroke patients.

Methods: Twenty five functionally ambulant stroke patients (male/female: 15/10, mean age: 57.65±2.30) were enrolled 
in this study. The patients were asked to walk on a plate at a self‐selected and comfortable speed. Three walking trials 
were obtained and then averaged for data analysis. The gait speed and foot pressure were measured from a RS‐Scan 
system. Activation of the quadriceps femoris muscle and biceps hamstring muscle (%RVC) were recorded using ProComp 
InfinitiTM.

Results: There was a significant positive correlation between Hamstring muscle activation (%RVC) and gait speed. The 
gait speed correlated with the foot pressure of the lateral metatarsal zone (M3‐5) in the affected side. There was a 
correlation between the gait speed and the foot pressure of the lateral metatarsal (M3‐5) and heel (medial, lateral) zone 
in the less‐affected side.

Conclusion:  The gait speed is related to hamstring muscle activation and the characteristics of foot pressure. This 
information was observed in both the affected and less‐affected sides, suggesting that rehabilitation programs should 
be implemented on both sides.
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I. 서론    

뇌졸중은 암과 심장병에 이어 3  사망 원인으로써 유병률은 

점점 증가하고 있으며, 의학의 발달로 인하여 생존율은 증가하

고 있으나 뇌졸중 생존자는 많은 기능적인 장애를 가지기 때문

에 치료를 위한 많은 사회적 비용을 지불하고 있다.1 주로 뇌혈

관 질환에 의해 발생되는 뇌졸중은 발병 후 손상 초기의 위치

나 크기, 정도에 따라 여러 신경학적 결함을 일으키며, 하지의 

경우 초기 생존자의 35%에서 정상적인 기능 회복이 어렵고, 

20‐25%의 환자는 보조기 없이 보행이 불가능한 상태이다.2 또

한 뇌졸중 환자는 신체의 불균형, 균형감각 결여, 근력의 불균

형, 부적절한 체중 부하, 공동 수축 및 운동 능력의 조절 저하

로 인하여 비정상적인 자세를 유지하며, 보행 시 효율성이 떨어

진다.3,4

뇌졸중 환자의 보행의 특성은 비 칭적인 체중 지지와 자세

와 더불어 족하수, 첨족, 전반슬 등이 나타나고,4‐6 이에 따라서 

체간의 측굴이나 회선 보행 등의 비정상적인 보행이 나타나게 

된다. 일반적으로 보행속도가 느려지고, 근수축의 동원 순서와 
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활성도의 변화로 인하여 에너지 소비가 늘어나 일상생활활동의 

범위가 줄어들게 된다.7,8 Richards 등9은 0.8㎧정도의 속도가 

되어야 독립적인 생활이 가능하다고 하였으며, Perry 등10은 뇌

졸중 환자의 15.9% 정도 만이 0.8㎧를 넘어서 부분의 뇌졸

중 환자들이 기능적인 활동을 수행하기 어렵다고 하였다. 뇌졸

중 환자의 보행은 정상 보행에 비해서 유각기의 손상측 근력이

나 조절 능력이 떨어지고, 특히 슬괵근의 활동 개시와 근력이 

약해서 무릎의 굴곡이 부족해지게 되고, 이는 유각기 시작을 어

렵게 하여 보행 속도를 느리게 하는 원인이 된다.9,10

보행에 있어서 지지하는 지면과 맞닿는 신체의 유일한 부분

인 발은 모든 체중지지를 담당하며, 체간을 이동하기 위해서 추

진력을 제공하게 된다. 발의 기저면은 좁아서 직립시나 보행시

에 불안정한 상태이고 이를 보안하기 위해서 체간과 하지와 관

련된 다양한 근육들의 활성화가 나타나게 된다.11 보행의 입각

기에서 발뒤꿈치‐발바닥‐발끝으로 이어지는 진행 과정은 발뒤꿈

치로부터 체중이 이동되면서 자연스럽게 발의 회내가 발생하게 

되어 지면과의 충격력을 흡수해 주게 된다. 그러나 뇌졸중 환자

의 발에서 체중이 이동되는 족저압의 분포를 확인 한 결과 정

상인에 비해서 차이가 많이 나타났으며, 체중지지가 내측보다

는 외측으로 이동되는 것으로 확인되었고, 족저압이 정상 성인

보다 낮게 나타나서 추진력을 감소시켜서 보행 속도를 떨어뜨

리는 원인이 된다.12,13

뇌졸중 환자에게서 나타나는 여러 가지 보행의 특성에 관한 

연구들은 보행 패턴이나 보행 속도를 정상인과 비교하는 것들

이 부분이며, 뇌졸중 환자의 보행 속도에 영향을 미치게 되는 

근육의 활성도나 족저압과의 관계에 관한 연구가 부족한 실정

이다. 따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 보행 속도와 근활성

도 및 족저압의 상관관계를 확인하여 뇌졸중 환자의 효율적인 

보행을 위한 치료의 기초 자료를 제공하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 뇌 단층화 촬영(CT)이나 자기공명영상(MRI)에 의해 

뇌졸중으로 진단된 6‐12개월의 환자들 중 본 연구의 취지를 이

해하고 참여하겠다고 동의서를 작성한 환자를 상으로 하였다. 

본 연구에 참여한 상자의 선정 기준은 뇌 단층화 촬영

(CT)이나 자기공명영상(MRI)에 의해 편측 뇌손상으로 확인된 

자, 실험에 영향을 줄 수 있는 근골격계 질환이 없으며 균형에 

영향을 주는 약물이나 알코올을 섭취하지 않은자, 감각 검사를 

통하여 감각 기관에 이상이 없는 자, 언어 이해 능력에 장애가 

없고, 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는 자로 한국형 간

이정신상태 판별검사(MMSE‐K)에서 연령과 교육 수준을 고려

한 점수가 최소 24점 이상인 자, 강직이나 경직, 관절구축, 관

절가동범위의 제한 등 운동 기능에 제한이 없는 자, 보행 보조 

도구 없이 10m 독립 보행이 가능한 환자로 제한하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 근활성도

하지의 근활성도를 측정하기 위해 ProComp InfinitiTM 

(Thought Technology Ltd, 캐나다)를 이용하였다. 측정하기 

전 알코올을 이용하여 전극부착 부위의 피부를 닦고 면도를 한 

후 측정하고자 하는 근육에 전근을 부착하였다. 전극은 3극

(Positive‐Ground‐Negative)으로 이루어진 표면전극(Triode 

surface electrode, Thought Technology Ltd, 캐나다)을 사용

하였다. 측정된 근전도 신호를 신호획득률(sampling rate) 

1024Hz로 수집 후, 완파정류(full‐wave rectification) 처리를 

하고, 실효치(RMS, root mean square)를 계산하여 컴퓨터 파

일로 저장하였다. 자료처리를 위해서 Biogragh Infiniti 소프트

웨어를 이용하여 20~500Hz 사이에서 구간 필터링(band pass 

filtering)하여 처리하였다.

(2) 족저압

본 연구에서 정상 성인과 편마비 환자의 환측과 건측의 족저 

압력 차이를 알아보기 위하여, 보행 시 입각기 동안 가해지는 

족저 압력을 측정하기 위해 2m 길이의 Plate형태인 RS‐scan 

system(RS scan Ltd, 독일)을 사용하였다. RS‐scan system은 

2m의 Plate 위를 보행하는 동안 보행의 분석과 영역별 최고 압

력, 최고 힘 그리고 체중 이동 경로를 분석하는 장비이다.14 족

저 영역은 10개(T1(Toe 1), T2‐5(Toe 2‐5), M1(Metatarsal 

1), M2(Metatarsal 2), M3(Metatarsal 3), M4(Metatarsal 4), 

M5(Metatarsal 5), MF(Midfoot), HM(Heel medial), HL 

(Heel lateral))로 나누어져 있으며, 각각의 영역은 다음 그림과 

같다(Figure 1). 보행 시 압력 분포는 RS‐scan system의 상용 

프로그램인 footscan 7 gait 2nd generation을 이용하여 126 

frame/sec로 자료를 수집하였다. 

2) 실험절차

정확한 족저 압력을 측정하기 위해 보행 시작 전 상자의 체

중을 측정하여 프로그램에 입력하고, RS‐scan system 압력 측

정판 위에서 움직임 없이 양 발로 서도록 하여 각 상자의 체

중을 보정하였다. 상자의 보행 속도는 개인이 선호하는 속도

로 상자의 편안한 보행을 위해서 압력 측정판과 같은 높이로 

지면을 편편하게 만들어 여러 번 보행을 반복하였다. 2m의 족
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Figure 1. 10 areas of foot pressure

저 압력 판 위를 통과할 때 자료 처리를 위해 뇌졸중 환자는 2

번째 보행 주기 동안 나타나는 건측과 환측의 압력 값을 측정

하였다. 각각의 조건에서 측정은 3회 실시하여 평균값을 사용

하였다.

근육 활성도는 족저 압력을 측정하는 동안 동시에 측정하였

으며, 보행을 하는 동안 보행의 속도에 크게 영향을 미치는 슬

괵근과 퇴사두근에 근전도 패드를 부착하였다. 표면 전극의 

위치는 슬괵근은 좌골결절로부터 15cm 아래쪽 퇴이두근의 

내측에 위치한 근복에 부착하였다. 퇴사두근은 전상장골극과 

슬개골의 위쪽 가장자리 사이의 중간 부위에 부착하였다. 측정

한 근육의 근전도 신호량은 근전도 신호의 실질적인 출력값에 

가까운 값을 제공하는 RMS값을 취하여 자발적 기준 수축

(reference voluntary contraction, RVC)값으로 나누어 백분율

로 환산한 값인 %RVC 값을 사용하였다.

3. 자료분석

수집된 자료는 평균 및 표준 오차로 제시하였고, SPSS 12.0을 

이용하여 통계 처리하였다. 건측과 환측의 발목 움직임과 족저

압의 비교를 위해서 독립표본 t‐test를 이용하였다. 보행 속도와 

근활성도 및 족저압의 관련성을 관찰하기 위해 피어슨 상관분

석(Pearson correlation coefficient)을 시행하였으며, 모든 통계

학적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 본 연구에 참

여한 상자는 25명으로 평균연령 57.65세, 유병 기간이 평균 

9.37개월이고, 성별은 남자 15명, 여자 10명이었고, 우측 뇌손

상 11명, 좌측 뇌손상 14명이었으며, 뇌경색이 14명, 뇌출혈이 

11명이었다.

2. 뇌졸중 환자의 보행 시에 환측과 건측의 근활성도, 발 움직

임, 족저압 분포 비교

뇌졸중 환자의 환측 퇴사두근의 근활성도는 688.94±721.89

이었고, 슬괵근은 1079.29±1911.97이었다(Table 2). 발의 움

직임은 환측과 건측에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05)(Table 1). 족저압의 경우 환측과 건측을 비교한 결과, 

Toe 2‐5, Metatarsal 2, Metatarsal 3, Midfoot에서 유의한 차

이가 있었으나(p<0.05), 그 외의 부위에서는 유의한 차이가 없

었다(p>0.05)(Table 2).

Classification Subject (n=25)

Number of individuals
(Male / female)

15 / 10

Age
(Mean ± SE)

57.65±2.30

Time since onset
(Months)

9.37±2.71

Lesion side
(Right / Left)

11 / 14

Lesion type
(Infarction / Hemorrhage)

14 / 11

Table 1. General characteristics of subjects

3. 뇌졸중 환자의 보행 속도와 환측과 건측의 근활성도, 발 움

직임과 족저압의 상관관계

뇌졸중 환자의 보행 속도에 따른 근활성도는 슬괵근에서 통계

학적으로 유의한 상관관계를 나타내었고(p<0.05), 족저압에서

는 환측에서 Metatarsal 3, 4, 5, 건측에서 Metatarsal 3, 4, 5, 

Heel의 내외측에서 통계학적으로 유의한 상관관계를 나타내었

다(p<0.05)(Table 3). 보행 속도와 발의 움직임과 그 외의 족

저압에서는 통계학적으로 유의한 상관관계가 관찰되지 않았다

(p>0.05)(Table 3).

IV. 고찰

뇌졸중 환자에서 보행 분석은 독립적인 생활을 판단하는데 중

요한 역할을 하고, 보행 형태, 기능적인 회복, 치료의 가이드와 

회복의 상태를 기록하는데 효과적이다. 보행은 일상생활활동을 

독립적으로 수행하기 위한 중요한 능력이기 때문에 효과적인 

보행 능력을 유지하는 것은 매우 중요하며, 특히 보행의 속도는 

일상생활활동의 범위를 증가시키고, 효율적인 과제 수행에 도
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Affected side Less‐affected side P

GS 0.59 ± 0.43

EMG
(%RVC)

Hm 688.94 ± 721.89

Qm 1079.29 ±1911.97

Foot
motion

TOA 18.73 ± 13.41 18.06 ± 6.26 0.82

SJF 8.93 ± 8.18 12.88 ± 8.00 0.09

Foot pressure

Toe 1 19.88 ± 19.37 23.63 ± 19.62 0.50

Toe 2‐5 2.97 ± 4.30 9.00 ± 10.74 0.01*

Metatarsal 1 12.44 ± 16.39 17.49 ± 19.21 0.32

Metatarsal 2 14.50 ± 12.24 30.61 ± 24.95 0.01*

Metatarsal 3 18.69 ± 13.22 36.69 ± 27.86 0.01*

Metatarsal 4 17.29 ± 17.06 29.25 ± 28.13 0.08

Metatarsal 5 10.24 ± 13.53 16.72 ± 19.68 0.18

Midfoot 8.05 ± 4.97 12.46 ± 7.81 0.02*

Heel medial 29.03 ± 25.34 37.23 ± 30.77 0.31

Heel lateral 26.06 ± 18.94 34.75 ± 26.67 0.19

GS: Gait speed, Qm: Quadriceps femoris muscle, Hm: Hamstring muscle, TOA: Toe out angle, SJF: Subtalar joint flexibility
* <0.05

Table 2. Comparison of EMG, foot motion and foot pressure in affected and less‐affected side in 
stroke patients

Gait speed

Affected 
side

Less‐affected 
side

EMG
(%RVC)

Hm 0.42*

Qm 0.11

Foot motion
TOA 0.06 0.11

SJF ‐0.00 ‐0.04

Foot Pressure

Toe 1 0.05 0.07

Toe 2‐5 0.38 ‐0.15

Metatarsal 1 0.35 ‐0.07

Metatarsal 2 0.33 0.32

Metatarsal 3 0.40* 0.75*

Metatarsal 4 0.49* 0.63*

Metatarsal 5 0.66* 0.53*

Midfoot ‐0.07 0.10

Heel medial 0.19 0.47*

Heel lateral 0.35 0.42*

Qm: Quadriceps femoris muscle, Hm: Hamstring muscle, TOA: Toe out 
angle, SJF: Subtalar joint flexibility
*<0.05

Table 3. Correlation between gait speed and foot 
motions or foot pressure of affected and less‐affected side
on gait

움이 된다.15 그러나 뇌졸중 환자의 보행의 특성은 건측에 비해 

환측에서 부적절한 협조성, 짧은 보장, 긴 지지 시간과 짧은 유

각기의 형태를 보인다.16,17 뇌졸중 환자는 좌우 불균형적인 보

행을 하며 좌우의 균형을 유지하는 것은 보행의 개선을 의미한

다고 할 수 있다.18 또한 뇌졸중 환자의 기능적 활동을 증진시

키기 위해서 보행 속도는 중요한 요소 중에 하나이다. 본 연구

에서는 보행 시 나타나는 보행 속도에 따른 보행의 특성에 

한 상관관계를 알아보기 위해서 근전도와 족저압을 측정하여 

보행 속도에 따른 퇴의 근활성도와 족저압의 분포를 관찰하

였다. 

일반적으로 정상인의 보행은 잘 조화되고 신체 중심이 전방

으로 부드럽게 이동되지만, 뇌졸중 환자의 보행 양상은 환측에 

경직성 마비가 나타나서 전유각기에서 골반을 올리고, 유각기

에서는 고관절이나 슬관절의 굴곡이 적절하지 않아서 골반의 

회선 보행이 나타난다.6 또한 입각기 시의 압력 중심의 이동은 

입각기 초기 발뒤꿈치의 후외측에서 시작하여 발의 중간영역에

서부터 점점 내측으로 이동하여 입각기가 끝날 때 첫 번째와 

두 번째 발가락으로 이동하게 되는데, 뇌졸중 환자의 경우 마비

측의 체중 부하를 적절하게 시키지 못하고, 무게 부하를 지탱하

지 못하며, 환측 근육의 불균형으로 인하여 발의 외측 모서리와 

전족부로 체중지지가 되는 것을 알 수 있다.19 본 연구에서도 

보행 시 좌우의 족저압의 분포에서 차이가 있어서 비 칭적인 

보행의 양상을 확인 할 수 있었으며, 압력 분포가 건측과 환측 

모두에서 발의 중간영역에서 외측으로 많이 이동되는 것을 확

인 할 수 있었다.

Brandstater 등20의 연구에서 Brunnstrom의 회복 단계의 3

단계 환자에서 0.16㎧, 6단계 환자에서 0.65㎧를 보였고, 
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장종성, 이상열, 이명희, 최용원, 이현민, 오현주

뇌졸중 환자에서 보행 속도와 근활성도 및 족저압의 상관관계

Kim21의 연구에서도 뇌졸중 환자의 평균 보행 속도가 0.53㎧
로 나타나서, 본 연구에서도 0.59㎧의 평균 보행 속도를 보였

다. 뇌졸중 이후 보행 능력의 증진을 위한 지속적인 치료에도 

불구하고 보행 속도가 느린 것으로 보였고, 임상에서 보행 속도

를 증가시키기 위해서 노력하는 것이 강직을 유발 할 수 있어 

칭적인 보행이나 보행의 질적인 면을 환자 치료에 있어서 더 

강조하기 때문이다.

정상 보행에 있어서 슬괵근의 역할은 전유각기(preswing)에

서 추진력을 제공하게 되고, 초기 유각기 동안에 슬관절을 굴곡

시켜서 보행 속도를 증가시키며, 말기 유각기에서는 원심성 수

축을 통하여 슬관절의 신전 각도를 조절하여 보행 속도를 적절

하게 조절하게 된다.6 Kim21은 뇌졸중 환자에게 유각기 동안 

환측의 슬괵근 역할을 보조하는 슬관절 굴곡 보조기를 이용하

여 뇌졸중 환자의 보행 속도가 0.53㎧에서 0.64㎧로 증가하였

다고 보고하였다. 본 연구에서 보행 속도와 하지 근육의 근활성

도와의 상관관계에서 슬괵근의 근활성도와 양의 상관관계를 보

였다. 임상에서 환자의 치료를 위해서 주로 족관절의 배측굴곡

근에 초점이 맞추어져 있고, 보행의 속도에 관련이 있는 근육의 

근력 강화에 관심이 부족하다. 따라서 뇌졸중 환자의 기능적인 

독립과 일상생활동작을 효율적으로 수행하기 위해서 슬괵근의 

근력 강화나 보행 속도의 증진을 위한 방안에 해서도 고려해

야 한다.

본 연구에서 보행의 속도와 족저압과의 상관관계를 확인 한 

결과, 환측에서는 속도에 따라 족저압력의 분포가 중족골의 외

측으로 증가하였고, 건측에서도 뒤꿈치와 중족골의 외측으로 

증가하는 양상이 나타났다. 이는 뇌졸중 환자에서 보행 속도가 

증가함에 따라 체중의 분포가 전외측으로 이동하는 연구들과 

같은 결과를 보였고,13,22 보행의 속도에 따라서 체중의 분포가 

건측에서 외측으로 분포하는 것은 환측의 부적절한 발목 배측

굴곡, 슬관절 굴곡, 고관절 굴곡 등의 근력이 약해서 회선 보행

이나 체간을 외측 굴곡시킴으로써 환측 발이 끌리는 것을 방지

하는 보상 작용에 의해서 나타나게 되고, 환측에서 외측으로 분

포하는 것은 부적절한 뒤꿈치 지지나 발의 안정성, 부적절한 족

관절과 발의 근육들의 활성화에 의해서 나타나게 된다. 또한 건

측은 보행 속도의 증가에 따라 뒤꿈치의 족저압 분포가 증가하

였으나 환측에서는 뒤꿈치 닿기 동작이 잘 나타나지 않았으며, 

중간 입각기 이후에 발가락으로 지면을 미는 동작이 잘 나타나

지 않는 것으로 보였다.

Yoon 등13 은 뇌졸중 환자와 정상 성인과의 족저압 분포 

비교를 통해서 정상 성인에 비해서 환측과 건측 모두에서 병리

적인 보행 패턴이 나타났으며, 이러한 현상은 손상과 적응이라

는 개념에 의해서 설명이 된다.23 환측은 손상에 의해서 차이가 

발생하게 되지만 건측의 경우에는 손상 후 적응을 하면서 정상

과는 다른 형태로 적응하게 되는 것을 의미한다.17

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 일상생활활동의 제한

점을 해결하기 위해서 보행의 속도의 증가가 필요하게 되는데, 

보행 속도의 증가를 위한 슬괵근을 포함한 하지의 근육의 근력 

강화 및 적절한 타이밍의 근육 동원이나 활성화를 위한 훈련이 

필요하고, 환측 뿐만 아니라 건측의 비정상적인 체중 분포 및 

보상 작용에 해서 좀더 세 한 평가를 통해서 뇌졸중 환자의 

보행 치료에 있어서 양과 질의 증진을 제공할 수 있는 기초 자

료가 될 것으로 생각된다. 이 연구를 바탕으로 뇌졸중 환자에서 

좀더 다양한 보행 속도, 근육의 평가가 필요하며, 비효율적인 

동작을 분석할 수 있는 연구가 계속되어야 할 것으로 생각된다.

V. 결론 

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 보행 속도와 근활성도 및 족저압

의 상관관계를 확인하여 뇌졸중 환자 보행의 특성을 알아보고

자 하였다. 본 연구의 결과 뇌졸중 환자의 건측과 환측의 족저

압의 불균형을 확인 할 수 있었고, 보행 속도의 증가에 따라 슬

괵근의 근활성도 및 환측과 건측의 족저압이 중족골의 외측으

로의 분포가 증가되는 것을 알 수 있었다. 따라서 뇌졸중 환자

의 보행 치료에 있어서 적절한 속도와 슬괵근의 근력 강화와 

발과 발목에서의 안정성에 더욱 세심한 관심을 가지게 된다면 

보다 효율적인 보행의 형태가 될 것으로 생각된다.
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