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요  약  본 연구는 뇌졸중 환자의 보행수행을 저하시키는 발목 등쪽 굽힘근의 약화에 대해 발목 근력 강화 훈련과 
정적 근육 신장 훈련을 이용하여 등쪽 굽힘을 시행한 훈련이 뇌졸중 환자의 족저압 및 보행에 미치는 영향을 알아보
고자 하였다. 연구는 편마비 뇌졸중 환자 36명을 대상으로 뇌졸중 환자의 보행변수인 10m 걷기를 측정하고, 발바닥
의 각 영역별 최대 족저압의 측정은 F-scan system을 사용하여 자료를 수집하여 연구하였다. 본 연구에서 각 훈련 전
과 훈련 후의 보행의 변화 연구에서 발목 근력 강화 훈련군과 정적 근육 신장 훈련군은 10m 보행속도검사에서 보행
속도가 감소하여 뇌졸중 환자의 보행에 좋은 영향을 미친다고 할 수 있겠다. 뇌졸중 환자 발의 압력측정에서 발목 근
력 강화 훈련군 에서는 다른 그룹에 비해서 무지부, 족지부, 제1중족골두에서 최대 족저압이 증가 하였다.

Abstract  This study was intended to implement ankle joint dorsi flexion training against ankle muscule 
strength weakening that erodes stroke patients’ gait performance to examine the effect of the training on stroke 
patients’ plantar pressure and gait ability. In this study, 36 stroke patients diagnosed with stroke due to cerebral 
infarction or cerebral hemorrhage were divided to measure 10MWS which are stroke patients’ gait variables 
maximum plantar pressure by area of the sole by collecting data using an F-scan system during gait. Given 
these results of the study, compared to other training groups, the ankle muscule strength reinforcing training 
group showed statistically significant increases of maximum plantar pressure in the great toe, the toe and the 
first metatasal areas too and thus it can be said that this training increases forward thrust during stroke patients’ 
foot end taking off and positively affects stroke patients’ ability to perform gait.
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1. 서론

뇌졸중이란 뇌혈관 손상에 의해 뇌에 공급되는 혈액의 

감소로 뇌 조직에 지속적으로 산소와 포도당의 공급이 
부족하게 되어 국소적인 뇌 조직의 이상을 초래하고 기
능 장애를 유발하는 신경학적 질환으로 뇌 허혈 또는 출
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혈에 의해 발생된다[1]. 뇌졸중의 증상은 손상위치, 크기, 
원인에 따라 다양하며 마비, 시각 및 인지결손, 실어증, 
운동장애, 감각결손, 기억력장애의 문제 등과 같은 신경
학적 결손이 각각 또는 복합적으로 나타날 수 있다[2]. 이
러한 문제점들로 인해 많은 활동의 제한과 움직임 범위
의 감소로 근 약화, 관절가동범위의 감소, 강직, 구축, 정
렬의 변화 등에 의해서 근체적 감소, 근섬유의 단축, 운동
단위 수의 감소와 같은 이차적인 문제가 발생되어 운동
조절 능력이 상실된다[3]. 운동조절 능력의 상실 중 뇌졸
중 환자의 가장 흔한 장애는 보행기능의 저하이다. 뇌졸
중 환자의 보행 패턴은 느린 보행주기와 보행속도, 마비
측 보장과 비마비측 보장간의 활보장(stride length)의 차
이, 마비측의 짧은 입각기와 상대적으로 긴 유각기 등으
로 나타나며[4], 특히 발목관절 바닥쪽 굽힘근의 경직이 
심할 경우 보행 시 하지의 전진에 장해를 주어 비대칭적 
자세, 균형의 장애, 보행 능력의 저하, 그리고 섬세한 운
동기능을 수행하는 운동조절 능력의 상실과 같은 문제점
을 가지게 된다[5]. 양 하지의 기능에 의존하는 보행기능
은 최소한 기능적 활동이 가능할 정도로 회복 되어야 한
다[6]. 현재까지 뇌졸중으로 인한 보행에 대한 연구는 트
레드밀에 의한 보행의 변화 효과에 치중되어있는 편이고 
뇌졸중 환자들이 쉽게 접하기 힘든 고가의 등속성 근력 
장비를 이용한 근력 강화 운동 및 신장 운동으로 보행에 
대한 연구가 이루어졌다[7]. 뇌졸중 환자의 효율적인 보
행을 위한 재활 프로그램으로 하지 근력 강화운동[8], 트
레드밀 보행훈련[9] 등과 같은 다양한 실제적 연구가 이
루어지고 있다. 다양한 치료법에 따른 연구 결과가 보고
되고 있지만 이는 보행에 밀접한 관련성을 지닌 발목관
절의 근력강화 보다 보행 자체에 더 큰 비중을 두고 있어 
보행하는 동안 비정상적인 연합반응의 문제들에 관해서 
제어 할 수 없다는 문제를 지니게 된다.  보행에 있어서 
중요한 발목 관절은 보행하는 동안 충격을 흡수하고 체
중부하 자세에서 안정된 지지면을 제공해주는 역할을 하
며, 하지의 전진을 제공하여주며, 보행 시 발목의 움직임
은 에너지 효율을 높여 보행을 보다 쉽게 할 수 있도록 
도와주는데 이를 위해서는 충분한 발목 관절 가동범위와 
근력이 필요하다[10]. 발목 등쪽 굽힘근 에서 무릎 신전
근 대한 척수흥분은 특히 뇌졸중 후 걷는 동안 증가되는
데 환자가 초기 입각기에 있어 발목관절 등쪽 굽힘근의 
기능을 회복 할 때, 무릎의 안정성을 도와 보행의 변화 
증진에 영향을 미친다고 하였다[11]. 따라서 발목관절의 
가동범위를 증가시키고 발목관절 등쪽 굽힘근을 강화시
켜 줄 수 있는 운동이 필요하다. 본 연구의 목적은 뇌졸
중 환자에게서 나타나는 좋지 못한 보행이 발목 근육의 
약화 및 활성화의 부족이라는데 주안점을 두고, 뇌졸중 

환자의 보행의 변화 증진을 위해 등쪽 굽힘을 통한 근력 
강화 훈련과 정적 근육 신장 훈련이 뇌졸중으로 인한 편
마비 환자의 보행에 미치는 효과를 알아보고 족저압 측
정을 통하여 보행 시 발의 각 영역별 족저압을 분석하여 
뇌졸중 환자의 발목운동이 족저압과 보행의 변화에 어떠
한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 

뇌 단층화 촬영(CT)이나 자기공명영상(MRI)에 의해 
뇌졸중으로 진단받고 본 연구에서 설정한 기준에 부합하
고 참여에 동의한 환자 36명을 대상으로 하며 환자들은 
기존의 물리치료에 추가로 발목 근력 강화 훈련을 시행
한 12명, 기존의 물리치료에 추가로 정적 근육 신장 훈련
을 시행한 12명, 기존의 물리치료만 적용한 대조군 12명
으로 분류하여 실시하였다.  본 연구의 기준조건을 충족
시키는 3명의 성인 편마비 환자를 대상으로 예비실험을 
실시한 후 문제점을 수정 보완하여, 다음의 조건을 만족
하는 환자를 대상으로 6주간 실험하였다.

첫째, 뇌졸중으로 인하여 편마비가 된 발병기간이 3개
월 이상인 환자.

둘째, 독립적인 서기 자세를 20분 이상 지속할 수 있
으며 실내에서 10m 이상 독립보행이 가능한 환자.

셋째, 양 하지의 정형 외과적 수술이나 장애로 인하여 
보행에 문제가 없는 환자.

넷째, 하지근력 Modified ashworth scale(MAS)경직정
도가 2단계 이하인 환자.

다섯째, 도수 근력검사에서 발목 근력이 전반적으로 F 
이상으로 측정된 환자.

여섯째, 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 
있으며 연구에 자발적으로 참여하는 환자.

2.2 연구기간

본 연구는 2010년 12월부터 2011년 3월까지 대구 북
구에 위치한 K병원 입원환자를 대상으로 1회에 20분간 
주 4회 총 6주 동안 실시하였다. 

2.3 실험방법

2.3.1 대조군 

대조군은 기존의 물리치료만 실시하였는데 에르고미
터 자전거훈련 20분, 기능적 전기 자극치료(functional 
electrical stimulation: FES) 30분, 운동치료 30분으로 구
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Variables
CG

(n=12)

PSG

(n=12)

MSG

(n=12)
p

Gender (male 
/ female, n) 7 / 5 7 / 5 9 / 3

Age(yr) 52.08±3.0
8

54.41±3.
23

52.91±2.9

6
.98

Height

(cm)
166.75±2.

26
167.91±

2.87
167.25±3.

61 .93

Weight

(kg)
63.66±2.2

0
64.83±2.

49
67.66±2.1

5 .62

Time since 
stroke

(month)

12.83±2.1
4

15.41±2.
47

12.33±2.2
0 .59

Footsize 
(mm)

255.41±3.
45

257.91±
3.91

252.91±4.
01 .65

성되었다. 운동치료 프로그램은 체중이동 훈련, 보행 훈
련, 근력 강화 훈련, 신장 운동으로 구성되었다.

2.3.2 정적 근육 신장 훈련군

대조군에 적용한 기존의 물리치료를 시행한 후에 발뒤
꿈치는 아래로 향하게 하고, 발가락은 위로 향하게 하여 
발목관절의 바닥쪽 굽힘근을 선자세 에서 양발로 경사판
(Inclined board)를 이용하여 발목관절을 20도 등쪽 굽힘
한 상태로 치료사의 도움으로 자세를 설정하고, 피험자 
스스로 20분간 근육 신장을 실시하였다[12].

2.3.3 발목 근력 강화 훈련군

대조군에 적용한 기존의 물리치료를 시행한 후에 피험
자들은 침대에 누워 자신이 낼 수 있는 총 근력의 
20-30%의 힘으로 7초간 발목관절의 등쪽 굽힘을 실시하
고 치료사의 손을 사용하여 피험자의 발목관절 등쪽 굽
힘과 동일한 반대압을 생성시켜 정강뼈 앞쪽 근육에 등
척성 수축이 일어나도록 하며, 수축 후에는 10초간 휴식
을 취한다[13]. 이것을 반복해서 여자 대상자는 2set, 남
자 대상자는 3set씩 실시하며, 각 set사이의 휴식시간은 
10초로 하였다[14][15]. 운동기간이 증가함에 따라 강도
를 40%에서 최대 80%까지 증가시켰다[16]. 

2.4 실험도구 및 측정

2.4.1 보행 측정 자료

10m 보행검사는 두 지점간의 직선거리를 폭 10cm의 
테이프를 이용해 14m를 연결한 보행통로로 구성되었다. 
그리고 14m의 보행 통로의 양쪽 끝에서 안쪽으로 2m씩
의 거리에 표시선을 만들었다. 보행통로의 10m의 거리에 
대한 보행 시간을 초시계로 측정하여 보행 시간을 측정
하고 속도를 구한 뒤 기능적 보행을 위한 측정 변수로 사
용 하였다. 3 회 측정하여 평균값을 사용하였다.[17]

2.4.2 압력 측정 자료

입각기의 전 기간에 걸친 최대 족저압은 F-Scan 
system (Tekscan Inc., South Boston, MA.U.S.A)을 이용
하여 측정하였다. F-Scan을 사용하여 측정하는 방법은 압
력 탐색자를 연구대상자의 발 크기에 맞게 잘라서 신발
안에 장착하고 10초간 직선거리를 평상시의 보행속도로 
걷게 하여 발의 7개 영역의 최대 족저압을 측정하며 평상
시의 보행속도로 3회 걷게 하여 그 평균 값을 사용하였
다. F-Scan research TAM/STAM 6.00 프로그램 (Tekscan 
Inc., South Boston, MA.U.S.A)을 이용하여 자료를 수집
하여 분석하였다.

2.5 분석 방법

본 연구에서 연구결과에 대한 자료 분석은 SPSS 12.0 
for window version을 이용하여 측정 자료의 평균과 표준
오차를 산출하였다. 본 연구를 통해 수집된 자료가 정규
분포를 만족 하는 여부를 Shapiro - wilk test로 검정하였
으며, 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하며, 각 
집단별 훈련 전과 훈련후의 족저압과 보행을 알아보기 
위해 대응비교 t-검정(paired t-test)을 이용하였다. 그리고 
각 집단간 대상자간의 동질성 검정과 족저압 및 보행 지
수의 차이를 비교하고 각 훈련군의 상호성을 비교하기 
위해서 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)으로 통계 
처리하였다. 통계적 유의수준 α는 .05로 하였다. 

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 전체 대상자는 36명이 참여하였다. 
대조군은 남자 7명, 여자 5명으로 총 12명이었 편마비 유
형으로는 오른쪽 편마비 7명, 왼쪽 편마비 5명이었으며, 
원인에 의한 분류는 뇌경색 9명, 뇌출혈 3명이었다. 정적 
근육 신장 훈련군은 남자 7명, 여자 5명으로 총 12명이었
고, 편마비 유형으로는 오른쪽 편마비 4명, 왼쪽 편마비 
8명이었으며, 원인에 의한 분류는 뇌경색 6명, 뇌출혈 6
명이었다. 발목 근력 강화훈련군은 남자 9명, 여자 3명으
로 총 12명이었고, 편마비 유형으로는 오른쪽 편마비 5
명, 왼쪽 편마비 7명 이었으며, 원인에 의한 분류는 뇌경
색 5명, 뇌출혈 7명 이었다. 각 군간에 동질성 검정 및 정
규성 검정에서 유의한 차이가 없었다.

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성
[Table 1] General characteristics of the subjects



한국산학기술학회논문지 제13권 제3호, 2012

1156

Paretic side 

(right / left, 
n)

7 / 5 4 / 8 5 / 7

Type of 
stroke

(infarction / 
hemorrhage, 

n)

9 / 3 6 / 6 5 / 7

(Mean±SE)

CG - Control group

PSG - Passive streching training group

MSG - Muscle strengthening training group

3.2 각 군의 훈련이 뇌졸중 환자의 보행에 미

치는 영향

3.2.1 각 집단별 훈련 전,후 10m 보행검사에 대

한 평균속도 비교

대조군에서 10m 보행 속도는 훈련 전, 훈련 후 평균을 
비교한 결과 속도가 감소하였으며 훈련 전, 후 평균차이 
비교에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 정적 
신장 훈련군에서 10m 보행 속도는 훈련 전, 훈련 후 평균
을 비교한 결과 속도가 감소하였으며 훈련 전, 후 평균차
이 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 
발목 근력 강화 훈련군에서 10m 보행 속도는 훈련 전, 훈
련 후 평균을 비교한 결과 속도가 감소하였으며 훈련 전, 
후 평균 차이 비교에서 통계적으로 매우 유의한 차이가 
있었다(p<.01)(Table 2).

[표 2] 각 집단별 훈련 전,후 10m 보행검사에 대한 평균속
도 비교

[Table 2] The comparison of 10m walkingvelocity in each 

of the groups at pre-post test (Unit : m/sec) 

Group Mean±SE t p

CG 
Pre 15.35±1.95

2.21 .049*

Post 14.49±1.82

PSG
Pre 15.79±1.50

2.67 .022
*

Post 14.93±1.45

MSG 
Pre 15.37±1.91

3.18 .009**

Post 13.68±1.60

* p< .05, ** p< .01

3.2.2 각 집단간 10m 보행 속도의 변화 비교

대조군과 정적 근육신장 훈련군과 발목 근력강화 훈련
군간 훈련 전, 후의 10m 보행 속도를 이용한 일요인 분산
분석 결과 훈련 전, 후 모두 집단간 10m보행 속도에서 통
계적으로 유의한 차이가 없었다.

Group SS MS p

Pre

-test

Between 
groups 3.47 1.73

.957

Within groups 1290.45 35.24

Post-t
est

Between 
groups 9.61 4.80

.861

Within groups 1058.87 32.08

* p< .05

[표 3] 각 집단간 10m 보행속도의 변화비교
[Table 3] The comparison of 10m walking velocity in 

each of the groups (Unit : m/sec)

3.3 각 군의 훈련이 뇌졸중 환자의 족저압에 

미치는 영향

대조군의 무지부(hallux) 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 
후 평균을 비교한 결과 마비측의 무지부 최대 족저압은 
증가하였으나 훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으
로 유의한 차이가 없었다. 족지부(toe) 최대 족저압은 훈
련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결과 마비측의 무지부 최
대 족저압은 증가하였으나 훈련 전, 후 평균 차이 비교에
서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 제 1중족골두(1st 
metatasal head) 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 
비교한 결과 마비측의 제1중족골두 최대 족저압은 증가
하였으나 훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 유
의한 차이가 없었다. 제2,3 중족골두(2nd 3rd metatasal 
head) 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결
과 마비측의 제 2,3 중족골두 최대 족저압은 증가하였으
나 훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.05). 제4,5중족골두(4th, 5th metatasal 
head) 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결
과 마비측의 제 4,5중족골두 최대 족저압은 증가하였으
며 훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.05). 중족부(mid foot) 최대 족저압은 
훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결과 마비측의 중족부 
최대 족저압은 증가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 비교
에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 후족부
(heel) 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결
과 마비측의 후족부 최대 족저압은 증가하였으며 훈련 
전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(p<.05). 정적 근육신장 훈련군의 무지부 최대 족저
압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결과 마비측의 무
지부 최대 족저압은 증가하였으나 훈련 전, 후 평균 차이 
비교에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 족지부 최대 
족저압은 훈련 전, 훈련 후  평균을 비교한 결과 마비측
의 무지부 최대 족저압은 증가하였으나 훈련 전, 후 평균 
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차이 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 제 1중
족골두 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 
결과 마비측의 제1중족골두 최대 족저압은 증가하였으나 
훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 유의한 차이
가 없었다. 제2,3 중족골두 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 
후 평균을 비교한 결과 마비측의 제2,3 중족골두 최대 족
저압은 증가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 제4,5 중족골두 
최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결과 마
비측의 제4,5 중족골두 최대 족저압은 증가하였으며 훈
련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(p<.05). 중족부 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 
평균을 비교한 결과 마비측의 중족부 최대 족저압은 증
가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p<.05). 후족부 최대 족저압은 훈
련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결과 마비측의 후족부 최
대 족저압은 증가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 비교에
서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 발목 강화
운동 훈련군의 무지부 최대 족저압은 훈련전, 훈련 후 
kpa로 평균을 비교한 결과 마비측의 무지부 최대 족저압
은 증가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적
으로 유의한 차이가 있었다(p<.05) 족지부 최대 족저압은 
훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결과 마비측의 무지부 
최대 족저압은 증가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 비교
에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05) 제 1중족
골두 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결
과 마비측의 제1중족골두 최대 족저압은 증가하였으며 
훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 매우 유의한 
차이가 있었다(p<.01) 제2,3 중족골두 최대 족저압은 훈
련 전, 훈련 후 평균을 비교한 결과 마비측의 제2,3 중족
골두 최대 족저압은 증가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 
비교에서 통계적으로 매우 유의한 차이가 있었다(p<.01). 
제4,5 중족골두 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후 평균을 
비교한 결과 마비측의 제4,5 중족골두 최대 족저압은 증
가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 
매우 유의한 차이가 있었다(p<.01). 중족부 최대 족저압
은 훈련 전, 훈련 후  평균을 비교한 결과 마비측의 중족
부 최대 족저압은 증가하였으며 훈련 전, 후 평균 차이 
비교에서 통계적으로 매우 유의한 차가 있었다(p<.01). 
후족부 최대 족저압은 훈련 전, 훈련 후  평균을 비교한 
결과 마비측의 후족부 최대 족저압은 증가하였으며 훈련 
전, 후 평균 차이 비교에서 통계적으로 매우 유의한 차이
가 있었다(p<.01)

[표 4] 각 군의 훈련이 뇌졸중환자의 족저압에 미치는 영향
[Table 4] The comparison of peak pressure in each of the 

groups at pre-post test (Unit : kpa)

Group Mean±SE t p

hallu

x

CG 
Pre 196.75±41.43

-.35 .728
Post 212.50±37.62

PSG
Pre 195.08±38.71

-1.04 .318 
Post 216.00±45.93

MSG 
Pre 204.08±33.59

-2.22 .048*

Post 237.41±34.83

toe

CG 
Pre 117.83±19.63

-1.34 .206
Post 128.08±23.70

 PSG
Pre 121.91±22.42

-1.68 .121
Post 153.58±27.34

MSG 
Pre 121.50±18.26

-3.07 .011*

Post 157.66±16.55

1 s t 

metat

a s a l 

head 

CG
Pre 104.58±13.43

-.85 .409
Post 112.25±13.58

 PSG
Pre 107.16±16.07

-1.46 .170
Post 123.00±17.55

MSG  
Pre 106.25±19.02

-3.20
.008*

*
Post 140.67±18.50

2 t h , 

3 t h 

metat

a s a l 

head

CG 
Pre 148.16±15.64

-2.16 .053
Post 177.83±20.76

 PSG
Pre 148.00±33.19

-2.69 .021
*

Post 192.41±29.56

MSG 
Pre 166.83±18.90

-3.65
.004*

*
Post 202.83±.22.17

4 t h , 

5 t h 

metat

a s a l 

head

CG 
Pre 148.66±14.63

-2.85 .016*

Post 174.50±18.24

 PSG
Pre 148.25±23.68

-2.46 .032
*

Post 181.16±25.72

MSG 
Pre 151.00±19.68

-3.14
.009*

*
Post 181.03±17.15

m i d 

foot

CG 
Pre 160.25±27.66

-2.57 .026*

Post 197.16±22.83

 PSG
Pre 166.75±21.88

-2.71 .020
*

Post 195.25±20.30

MSG 
Pre 170.66±30.77

-3.72
.003*

*
Post 201.58±29.63

heel

CG 
Pre 264.08±26.74

-2.49 .030*

Post 283.75±27.66

 PSG
Pre 263.58±23.35

-2.28 .043
*

Post 294.58±26.97

MSG 
Pre 277.08±16.56

-3.67
.004*

*
Post 321.25±19.70

* p< .05, ** p< .01

3.4 각집단간 보행시 최대 족저압의 변화비교

대조군과 정적 근육신장 훈련군과 발목 근력강화 훈련
군간 훈련 전, 후의 보행시 마비측 무지부의 족저압을 비
교하기 위하여 일요인 분산분석 결과 훈련 전, 후 모두 
유의한 차이가 없었다.



한국산학기술학회논문지 제13권 제3호, 2012

1158

[표 5] 각집단간 보행시 최대 족저압의 변화비교
[Table 5] The comparison of peak pressure in each groups 

(Unit : kpa)

Group SS MS p

hall

ux

Pre

-test

Between 
groups 550.22 275.11

.984
Within 
groups 573472.08 17377.94

Post-
test

Between 
groups 4376.05 2183.52

.892
Within 
groups 625481.91 18953.99

toe

Pre

-test

Between 
groups 121.16 60.58

.988
Within 
groups 161331.58 165.24

Post-
test

Between 
groups 6168.38 3084.19

.612
Within 
groups 209034.50 6334.37

1st 

met

atas

al 

head 

Pre

-test

Between 
groups 441.16 220.58

.936
Within 
groups 110444.83 3346.81

Post-
test

Between 
groups 1580.16 790.08

.847
Within 
groups 155992.58 4727.04

2th, 

3th 

met

atas

al 

head

Pre

-test

Between 
groups 3068.22 1534.11

.800
Within 
groups 225696.33 6839.28

Post-
test

Between 
groups 23229.16 11614.58

.274
Within 
groups 284725.58 8628.04

4th, 

5th 

met

atas

al 

head

Pre-

test

Between 
groups 52.72 26.36

.994
Within 
groups 153434.91 4649.54

Post-
test

Between 
groups 105.16 52.58

.990
Within 
groups 170125.58 5155.32

mid 

foot

Pre

-test

Between 
groups 664.38 332.19

.963
Within 
groups 289241.16 8764.88

Pre

-test

Between 
groups 1406.00 703.00

.892
Within 
groups 202662.75 6141.29

heel

Post-
test

Between 
groups 8938.88 4469.44

.554
Within 
groups 245439.41 7437.55

Post-
test

Between 
groups 253.16 126.58

.983
Within 
groups 239460.83 7256.38

* p< .05

4. 고 찰

뇌졸중 환자에게 있어서 발목 근력의 약화는 기능적 
회복을 제한시키는 요소 중 하나이고 근력, 균형 능력, 기
능적 독립성의 저하를 가져오며, 발목 근력 약화는 균형
유지와 보행에 문제를 발생시킨다[18]. 따라서 뇌졸중 발
생 후 보행능력을 회복하기 위해 발목관절의 근력강화 
및 관절 가동범위를 증진시키기 위한 운동을 통하여 보
행능력을 증진 할 수 있다[19]. 보행능력 증진을 위한 발
목관절의 신장운동을 시행한 선행연구에서 편마비 환자 
중 장딴지근 단축으로 발목의 등쪽 굽힘이 감소된 환자
에게 쐐기 모양의 판자를 설치한 기립대 서기로 환자의 
발목에서 수동적인 등쪽 굽힘의 증가를 가져왔다고 하였
다[20]. 뇌졸중 환자에게 앉은 자세에서 기계를 사용하여 
발목관절의 반복된 신장운동을 시행한 후에 관절가동범
위의 증가를 보였고, 초음파를 통한 아킬레스건의 길이의 
증가를 알 수 있었다[21]. 선 자세의 역동적 반복된 수동
적 발목관절 움직임을 15분 적용 하였을 때 발목관절의 
MAS, 강직성 감소를 위한 VAS, TUG와 10분간 걷기의 
시간에 대해 감소가 있었으며[22], 뇌졸중 환자 보행 회
복에 관한 연구에서 12주동안 주 3회 고강도 저항운동을 
실시한 결과 비마비측 발목 등쪽굽힘근을 제외한 마비측, 
비마비측 무릎관절 폄근과 발바닥쪽 굽힘근, 마비측 등쪽
굽힘근의 근력이 증가함을 보였다[23]. 본 연구에서는 발
목관절의 등쪽 굽힘근에 근력강화 운동을 적용한 훈련군
에서 10m 보행속도, 무지부, 족지부, 제1 중족골두, 제2,3 
중족골두, 제4,5 중족골두, 종족부, 후족부의 최대 족저압
이 훈련 전보다 훈련 후에 증가하였는데 근력 강화운동
을 적용한 선행 연구의 결과와 같이 발목 등쪽 굽힘근의 
기능 증진으로 입각기 시에 정확하게 뒤꿈치 닫기를 할 
수 있고 발의 접촉 면적이 증가하여 보행 시에 발목관절
에서 지지면에 대한 안정성을 제공해주고 뇌졸중 환자 
스스로가 효율적인 보행을 할 수 있도록 도와주어 보행
능력을 증진시키는데 영향을 미치는 것으로 사료된다. 본 
연구에서는 훈련된 근력강화 운동은 정형물리치료에 분
야에 주로 적용한 방법이지만 등척성 수축을 할 때 그 근
육의 길항근은 억제되며 그 즉시 이완되는 기전을 이용
한 상호억제 기법으로 이완과 촉진이라는 운동치료학적 
개념에 근거한 치료법으로 사료되며, 뇌졸중 환자에게 많
이 적용되는 고유수용성 신경근 촉진법의 기법 중 하나
인 수축-이완(contract-relax)기법이 정적인 저항에 대항해
서 구심성 수축을 유발하고, 구심성 수축에 의해 증가된 
범위에서 길항근의 이완을 유도하여 관절 가동범위와 관
련 근육의 유연성의 증가 및 근력 증가를 목적으로 적용 
되어지는 방법과 일부분 일치한다고 볼 수 있다. 발목 근
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력강화 훈련군은 정적 근육신장 훈련군에 비해서 무지부, 
족지부, 제1 중족골두에서 최대 족저압이 증가한 것을 알 
수 있는데, 이것은 정상 보행 시 압력 중심이동이 후족부
에서 중족부를 거쳐 엄지발가락으로 이동하며, 보행 시 
압력중심은 입각기 초기에 발 뒤쪽의 후외측 가장자리에
서 발 의 중간영역까지 선형으로 움직이다 발 앞쪽 내측
으로 움직이며 첫 번째와 두 번째 발가락을 통과한다고 
하였으며 본 연구의 결과를 뒷받침하여 주고 있다[24]. 
그러므로 본 연구 결과에서 발목 근력강화 훈련에서 다
른 훈련군에 비해 무지부, 족지부, 제 1중족골두에서 최
대 족저압이 증가한 것은 보행 시 전방 추진력을 제공해 
주는 요소로 작용하며 보행속도의 증진에 영향을 미친다
고 할 수 있다. 

5. 결 론

본 연구에서 각 훈련 전과 훈련 후의 보행능력 연구에
서 발목 근력 강화 훈련군과 정적 근육 신장 훈련군은 
10m 보행속도검사에서 보행속도가 감소하여 뇌졸중 환
자의 보행 수행 능력에 좋은 영향을 미치며, 족저압력 측
정에서도 훈련후에 발의 각 영역에서 압력이 증가하였다.
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