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ABSTRACT

Background : The purpose of this study was to apply cervical orthosis for temporal parameters of gait was

to evaluate the effect. Methods : Seven normal adults participated in this study. Before and after applying a cer-

vical orthosis compared to gait. Outcome measure were: general characteristics, temporal parameters of gait.

General chacteristics included age, gender, height, weight. Temporal parameters included the Velocity cycle,

Stride length, Step length, Cadence cycle, Initial double support time. Temporal parameters of gait, using the

motion analysis system for cervical orthosis were evaluated before and after applying. The data was analyzed us-

ing SPSS 12.0 software and the Wilcoxon's signed-ranks test. Results : Velocity cycle and Step length were no

significant differences(p＞0.05). But Stride length, Cadence cycle, Initial double support time were significant(p

＜0.05). After apply Cervical orthosis in gait, Stride length and Initial double support time was decreased and

Cadence cycle was increased. Conclusion : Changes in temporal of temporal parameters of gait was apply a cer-

vical orthosis with the limitations of vision due to take effect. Therefore, Cervical orthosis does not interfere

with the normal gait pattern by limiting the Range of Motion so that we consider to apply.
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성 및 목적1.

경추보조기 는 목의 운동을 보조하(cervical orthosis)

거나 억제하고 머리의 무게를 경감시켜 주며 등, (Choi ,

굴곡 신전 외측굴곡2004), (flexion), (extension), (lateral

회전 의 동작에서 약 운동제flexion), (rotation) 60 70%∼

한효과를가지는것으로알려져있다 와(Askins Eismont,

1997).

보행은 사람이 살아가는데 있어 필수적인 기능 중

의 하나이며 보행의 장애는 일상생활에서의 상당한

제약을 유발한다 등 그러므로 보행 자세(Jeon , 2000).

를 평가하고 와 이러한 보행 자세가(Lee Baek, 2000)

인체에 어떠한 변화를 일으키는 지에 대한 정보는 매

우 중요하다.

비정상적인 보행양상을 나타내는 경우 보행의 시공

간적 변수는 정상보행과 비교해 보았을 때 시간 변수

값에서 차이가 나타나고 와 보행 치(Zijlstra Hof, 2003)

료 후의 결과를 예상 할 수 있고 하지의 장애를 평가,

할 수 있기 때문에 임상에서 평가 수단으로 널리 사용

하고 있다 시공간적 변수는 보행의(Marchiori, 2011).

수행능력에 많은 영향을 미치고 있기 때문에 보행평

가에 유용하게 사용될 수 있다(Winter, 1987).

상체는 보행동안 지지와 안정성을 촉진시키기 위해

많은 요소들이 상호작용하는 하나의 복합적인 감각운

동 체계이다 등 또 하나 중요한 것은(Kavanagh , 2006).

보행동안 안정성을 확보하기 위한 보행통합적인 움-

직임과 머리 움직임이 서로 관계가 있다는 것이다.

경추는 전체 척추의 최대 가동범위(Rang of Motion

를 이끌어낸다 과 그러: ROM) (Bogduk Mercer, 2000).

므로 경추보조기는 경추부의 움직임을 제한하는데 탁

월한 효과가 있으나 움직임 제한이 척추의 가동범위

에도 영향을 미쳐 결국 보행에 있어서도 문제가 있을

것으로 예상된다 따라서 우리는 기존의 문헌에서는.

고려하지 않았던 경추보조기의 적용 전과 후를 비교

하여 보행을 하였을 때의 시공간적 변화에 대해 알아

보고자 하였다 경추보조기에 대한 선행 연구에 따르.

면 질병에 맞춘 경추보조기의 효과를 평가한 결과 다,

양한 보조기들이 경추가동범위(Cervical Range of

를 제한시켰고 딱딱한 보조기가 부드Motion : CROM)

러운 보조기보다 훨씬 더 대부분의 움직임을 제한시

켰다고 한다 등 또한 경추 가동범위 제한(Bell , 2009).

을 위한 경추보조기의 효율성 평가 결과 보조기가 회

전동안 가동 범위의 가장 큰 감소를 보였으며 보조기,

들 간에 상당한 차이가 발견되었다 등(Ayman , 2009).

따라서 본 연구는 경추보조기의 적용 전과 후의 보,

행의 시공간적 변수의 차이를 비교하고자 하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구대상1.

년 월 일부터 일까지 본교 물리치료학과2010 1 13 15

학생 명을 대상으로 연구를 시작하였다 평균나이10 .

는23.10 ± 세 키는 평균2.46 , 162.98 ± 몸무게19.98cm,

는 평균 52.13 ± 이며 실험의 유의성을 높이기23.00kg

위하여 근골격계 질환이 있는 학생은 제외하였다표(

실험 전 피실험자들에게 실험방법을 충분히 설명1). ,

하고 자발적인 동의를 구하였다 이 때 피실험자들이, .

물리치료학과 학생임을 반영해 심리적인 요인이 실험

결과에 영향을 미치는 것을 방지하기 위하여 실험 목

적이나 가설을 유추할 수 있는 내용은 함구하였다.

실험방법2.

실험장비로는 대의 적외선 카메라가 갖추어진 미8

국 주의 에위치한California Santa Rosa Motion Analysis

Subjects

Age(yrs) (Mean±SD) 23.1(±2.46)

Gender(M : F) 2:8

Height(cm) (Mean±SD) 162.98(±19.98)

Weight(kg) (Mean±SD) 52.13(±23.00)

표 1. General Characteristics of Subjects



그림 1. Front side of the

markered body

그림 2. Back side of the

markered body
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의최신장비인 이Corporation Hawk Digital System 장착

된동작분석시스템장비 를이용하였다(Motion Analysis) .

동작분석은 다음과 같이 진행하였다 먼저 실험자.

들에게 실험복반바지 민소매티을 입히고 개의 수( , ) 29

동표식자를 필요한 신체 부위에 부착하였다 부착부.

위는 전두골 정수리 후두골 경추 제 번 견봉 상완, , , 7 , ,

의 중간지점 주두의 내측과 외측 전완의 중간지점, , ,

척골과 요골의 경상돌기 수근골 전상장골극 요추 제, , ,

번 대퇴의 중간지점 무릎관절의 내측과 외측 하퇴4 , , ,

의 중간지점 복사뼈의 내측과 외측 뒤꿈치 그리고, ,

제 번 중족지절관절 사이이다그림 이 때 오2-3 ( 1, 2). ,

차범위를 줄이기 위해 명의 실험자가 모든 피실험자1

의 수동표식자를 부착하였다 수동표식자를 다 붙인.

후 피실험자는 표식한 위치에 서서 정면을 향해 자연,

스럽게 보행할 수 있도록 번의 예비실험을 거친 후2

세 번째 동작의 결과 값을 실험에 사용하였다 그 후.

필라델피아 경추보조기를 착용한 후 위와 같은 방법

으로 실험하였다.

경추보조기 착용 전 제 번 경추에 부착되어있던 수7

동표식자는 경추보조기 착용 후 보조기에서 제 번 경7

추와 유사한 위치에 부착하였다 이때 경추보조기를.

착용하게 되면 경추가 전체적으로 고정이 되므로 보

조기 위에 붙인 수동표식자의 정확성은 문제되지 않

았다.

필라델피아 경추보조기는 일반적으로 가장 많이 사

용되는 보조기로서 머리와 경추의 회선 굴곡을 제한, ,

하는 경우에 사용한다 이는 토마스 경추보조기보다.

운동제한이 커서 경추를 더욱 견고하게 고정할 수 있

다그림( 3).

이 실험에서 우리는 경추보조기 착용 유무에 따른

보행의 시공간적 변수의 영향을 알아보기 위해 보행

속도 활보길이 보폭길이(Velocity), (Stride Length), (Step

분당 걸음 수 초기 양측 하지 지지Lemgth), (Cadence),

기 등을 살펴보았다(Initial Double Support Time) .

자료 분석3.

실험 대상자의 일반적 특징 및 각 변인의 평균 및

표준편차를 알아보기 위해 수집된 자료는 상용 통계

프로그램인 윈도용 을 사용하여 균형능SPSS ver.12.0

력의 실험 전과 실험 후를 비교하기 위하여 윌콕슨 부

호 순위 검정을 사용하여 분석 하였으며 통계처리의,

유의수준은 로 하였다0.05 .

연구 결과.Ⅲ

활보 길이의 변화1.

경추보조기를 착용하기 전과 후를 비교한 결과 활,

그림 3. Philadelphia Collar
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보길이는보조기착용후유의하게감소하였다표( 2)(p

0.05).＜

분당 걸음 수의 변화2.

분당 걸음 수를 비교해 본 결과 경추보조기를 착용

한 후의 걸음 수가 증가하는 유의한 차이를 보였다표(

2)(p 0.05).＜

초기양측 하지 지지기의 변화3.

초기 양측 하지 지지기에는 유의한 차이가 있었다.

경추보조기를 착용하기 전보다 후에 초기 양측 하지

지지기의 시간이 감소하였다표( 2)(p 0.05).＜

보행 속도와 보폭 길이의 변화4.

속도 주기와 보폭길이에서는 유의한 차이가 없었지

만 경추보조기를 착용하기 전과 후의 평균(p 0.05),＞

값을 비교해 보았을 때 두 요소 모두 보조기 착용 후

수치가 감소하였다표( 2).

논 의.Ⅳ

외상환자에서 척수손상은 가장 심한 장애를 남기는

데 이중 경추손상은 전체 척추손상에서 가장 큰 비율,

을차지하고있다 와 경추손상환자(James Larson, 2004).

들에게서 발생하는 차 신경손상 환자의 약 는 현2 25%

장에서 병원까지의 이송과 치료 중에 발생한다(Askins

와 등 경추손상이 의심Eismont, 1997; Lambiris , 2008).

되는 외상환자를 이송하는 경우 경추보조기는 쉽게

가지고 다닐 수 있고 쉽게 착용이 가능하며 외부 고, ,

정 장치에 비해서도 고정효과가 우수하여 경추고정을

위해서 가장 널리 사용되고 있다.

코카시안을 대상으로 연구된 문헌들에 의하면 여러

경추보조기 들은착용하지않은 경우에비해 60 70%∼

의운동제한 효과를 보여준다 등(Alberts , 1998; Sandler

등 최근 한국인을 대상으로 연구한 내용에 의, 1996).

하면 본 연구에서 사용한 필라델피아 경추보조기는

전굴곡 후굴곡 의 운동범위 제한 효과를 가52%, 64%

지는 것으로 조사되었다 등(Choi , 2004).

경추보조기들이 널리 사용되면서 여러 부작용들도

발견되고 있는데 주로 언급된 부작용들은 통증, (Cross

와 호흡의 방해 등Baskerville, 2001), (Ay , 2011; Totten

과 접촉면의 조직허혈 등Sugarman, 1999), (Hauswald ,

욕창의 발생 등 뇌압의 상승2000), (Ploumis , 2011),

등 등 등 등이(Kolb , 1999; Mobbs , 2002; Hunt , 2001)

있다 이러한 부작용들은 대개 경추보조기를 오랜 기.

간 착용하였을 때 발생할 수 있는 내용들로서 병원 내

에서 경추보조기를 사용할 때 반드시 고려되어야 하

는 점들이다.

이외에도 우리는 경추보조기의 착용이 일상생활을

하는데 있어서 보행에 영향을 미칠 것이라고 생각하

였다 이에 우리는 경추보조기의 적용 유무와 보행의.

시공간적 변수와의 관계에 대해 연구하였다.

실험결과 경추보조기 착용 후 착용 전에 비해 활보

길이 보폭길이 초기 양측 하지 지지기가 감소하고, , ,

분당 걸음 수가 증가한다는 것을 발견하였다.

경추보조기는 경추전체의 움직임을 제한하는데는

Velocity

(cm/s)

Stride Length

(cm)

Step Length

(cm)

Cadence

(steps/min)

Initial Double Support Time

(% of cycle)

Gait without collar 94.82±15.24 113.17±10.36 55.25±4.91 102.88±10.56 14.04±11.26

Gait with collar 90.30±9.13 102.63±7.42 51.68±4.72 117.07±20.13 11.26±3.45

Sig.c 0.31 0.018 0.237 0.043 0.018

Values are mean±SD, Sig.c : P-value(0.05)

표 2. Temporospatial Gait Characteristics of Subjects
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효과적이나 경추의 제한이 전체 척추의 가동범위에도

영향을 미쳐 보행에 있어서 문제를 야기한 것으로 보

인다 그리고 시각은 균형감각에 중요한 역할을 하는.

데 보조기 착용으로 인한 경추의 고정은 시야의 확보

를 제한하여 보행에 문제를 야기하고 보행 속도가 감

소되고 보폭이 감소되는 불안정한 보행이 나타나는

것으로 생각된다 그러므로 병원 내에서 환자에게 경.

추보조기를 적용할 경우 경추보조기의 고정효과와 함

께 이러한 부작용들에 대한 내용들도 중요하게 고려

되어야 한다.

경추보조기를 사용하는 환자들은 부작용을 감소시

키기 위해서 다른 치료와 병행하여 착용기간을 최소

화해서 적용하거나 손상정도에 따라 경추의 운동제한

범위를 조절하는 것이 좋을 것으로 생각된다 하지만.

위에 제시한 적절한 착용기간과 운동제한 범위에 대

한 정확한 연구자료가 없어서 이들에 대한 연구가 먼

저 이루어져야 보다 적절히 적용할 수 있을 것이다.

최근에 경추보조기의 운동범위제한 효과와 운동범

위를 제한하는 것이 실제로 차손상의 예방에 도움을2

주는지에 대한 의문점들이 제기되면서 경추보조기의

사용이 모든 외상환자에게서 필요한지에 대해 의문점

들이 제기되고 있다 와(Askins Eismont, 1997; Lambiris

등 등 그러나현재까지는이러한의, 2008; Park , 2004).

문점들에대한연구가이루어지고있지않아서가급적

최대한의운동범위를제한하는것이가장좋은것으로

알려져 있다.

그러나 우리의 연구에서는 경추의 운동범위를 제한

하는것이정상적인보행을방해할수있는것으로나

타났다 경추보조기가 환자의 상태에 따라 어느 정도.

의 운동범위를 제한하여야 정상보행패턴을 방해하지

않으면서 차손상의 발생을 최소화할 수 있는지에 대2

한 앞으로의 연구가 더 필요할 것이다.

이번 실험에서 아쉬운 점은 정상인만을 대상으로

실험하였다는 것과 피실험자의 수와 연령대가 제한되

었다는 것이다 앞으로의 연구에서는 이에 대한 개선.

이 필요할 것으로 생각된다.

결 론.Ⅴ

한국인을 대상으로 한 이번 연구에서는 필라델피아

경추보조기 착용 시 보행에서 활보길이와 초기 양측

하지 지지기가 유의하게 감소한 반면 분당 걸음 수는

증가하는 것을 볼 수 있었다 경추보조기 착용 유무에.

따른 보행 시 시공간적 변수들의 유의한 차이는 보조

기 착용으로 인한 시야의 제한 때문인 것으로 보인다.

경추의 운동제한은 보행 시 시야의 제한을 초래하며

이로 인해 심리적 불안감이 생겨 보폭이 감소한 것으

로 보인다 또한 이를 보상하기 위해 상대적으로 속도.

를 증가시켜 걷는 것을 발견하였다 이렇듯 보조기 착.

용으로 인한 경추의 운동제한은 경추부의 차 손상을2

예방해 주지만 그와 동시에 시야를 제한하여 보행 시

충분한 안정감을 주지 못하며 빨라진 보행 속도로 인

해 차 손상이 발생 할 수 있다2 .
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