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Purpose: The purpose of this study was to analyze the weight bearing of the cane and foot for the different walking aids 
during walking. 

Methods: A total of 12 subjects (6 males, 6 female) with stroke were enrolled in the study. Foot sensor and an instrumented 
cane were integrated to analyze the vertical peak force on the foot and cane.

Results: The vertical peak force applied on the quad cane gait resulted in a significantly higher rate, which was 10.60±6.48% 
of the body weight, when compared to that of mono cane gait which was 7.91±4.11%. The results indicated significantly 
lower vertical peak force on the affected foot, without the help of a walking aid, as compared to that of walking with a cane 
(respectively, p<0.05). However, results showed that the differences in vertical peak force on the affected foot, between mono 
cane and quad cane, were not significant.

Conclusion: In conclusion, the vertical peak forces were significantly greater, during a comparison between walking with a 
quad cane and walking with a mono cane. On the contrary, no significant difference in the vertical peak force on the affected 
foot between walking with quad cane and walking with a mono cane. Muscle activation pattern and walking pattern should 
be measured in future studies, to study the differences between walking with various walking aids in the lower and higher 
functioning hemiparetic subjects, as its use may mask underlying gait impairment.

Keywords: Canes, Stroke, Vertical peak force

I. 서론

뇌졸중 환자들은 균형능력의 저하로 인하여 보행능력이 떨어

지고 낙상에 대한 두려움이 증가한다.1 따라서 뇌졸중 환자의 

재활에 있어 가장 주된 목표 중 하나가 보행능력을 회복하는 

것이다.2 보행 훈련 동안 안전성과 독립성을 증가시키기 위해 

종종 보행 지팡이가 사용된다. 지팡이는 뇌졸중 환자의 보행

에 있어 속도를 빠르게 개선시킬 뿐만 아니라,3 외부적인 지지

를 제공하여 자신감과 안전성을 증가시켜 준다.4-6 한 발 지팡

이 또는 네 발 지팡이를 사용하여 걸었을 때에는, 지팡이 없이 

걸었을 때보다 환측발의 보폭, 활보장 및 분속수와 양발 너비

가 유의하게 증가된다.3

네 발 지팡이는 한 발 지팡이에 비해 지지면이 넓기 때문에 

더 많은 안정성을 제공해준다.7 선 자세에서 지팡이에 따른 자
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세동요를 측정한 연구에서는 네 발 지팡이를 짚고 선 자세에

서 자세 동요가 유의하게 감소한 것으로 나타났으며, 환측 발

에 대한 체중지지는 유의한 차이가 나타나지 않았다고 하였

다. 따라서 네 발 지팡이는 체중지지에 대한 악영향은 미치지 

않으면서 한 발 지팡이에 비해 더욱 많은 안정성을 제공한다

고 하였다.8 그러한 이유로 임상에서 많은 환자들이 발병 초기

에는 네 발 지팡이를 처방받고, 안정성과 환측 하지에 대한 체

중지지 능력이 개선됨에 따라 한 발 지팡이를 사용하거나, 지

팡이 없이 보행을 하게 된다.9 

뇌졸중 환자의 비대칭적인 체중지지로 인하여 비대칭적인 

보행패턴이 나타나며,10 종종 치료사들은 지팡이가 몸을 건측

으로 기울이게 함으로써 대칭적 보행패턴에 더욱 악영향을 미

친다고 생각하여, 환자가 지팡이를 사용하는 것에 대해 부정

적으로 생각하는 경향이 있다.11,12 또한 네 발 지팡이가 한 발 

지팡이에 비해 선 자세나 보행패턴에 있어 비대칭성을 더 증

가시킨다고 여기기 때문에 네 발 지팡이를 더욱 꺼리는 경향

이 있다.13 

뇌졸중 환자를 대상으로 지팡이에 따른 보행 동안의 근수

축 패턴을 비교한 연구에서는 지팡이 종류에 따라 근활성도와 

근수축 시간 등에 있어 유의한 차이를 보였다고 하였으며, 지

팡이 없이 걸었을 때보다 지팡이를 사용하여 걸었을 때 환측 

하지의 근활성도가 유의하게 감소하였다고 하였다.14 Tyson15

은 지팡이에 따라 보행을 하는 동안 골반의 움직임과 대칭도

를 비교한 결과, 지팡이의 유무나 종류에 따른 차이는 나타나

지 않았다고 하였으며, 지팡이를 누르는 힘의 세기도 골반 안

정성에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다고 하였다.16 또

한 지팡이의 종류에 따른 보행 속도를 비교한 연구에서도 유

의한 차이가 나타나지 않았다고 하였다.17

지팡이의 종류에 따라 보행의 대칭성과 관련하여 어떠한 

영향을 미치는지에 대한 비교 연구가 부족하며, 보행 동안 양

발의 체중 분포에 대한 연구는 더욱 부족한 실정이다. 따라서 

본 연구는 보행 시 네 발 지팡이와 한 발 지팡이에 대한 최대 

수직력을 비교하고, 각각의 지팡이로 보행하는 동안 양발에 

대한 최대 수직력을 비교함으로써 지팡이 종류가 보행 시 체

중지지 패턴에 영향을 미치는지 확인하고자 한다 . 

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 구리시에 소재하고 있는 K 재활병원에서 물리치료

를 받고 있는 환자 중 연구에 대한 충분한 설명을 듣고 난 후 

실험에 동의한 자를 대상으로 하였으며, 평상시 지팡이를 사

용하여 보행을 하며, 지팡이를 사용하지 않고 최소 10 m 보행

이 가능한 12명을 대상으로 하였다. 보행에 영향을 미치는 정

형외과적 질환을 가지고 있는 자, 뇌졸중 이외의 다른 신경학

적 질환을 가지고 있는 자, 한국형 간이정신상태 검사(MIni-

mental State Examination-K, MMSE-K) 점수가 24점 미만인 

자는 실험 대상에서 제외하였다.18 연구 대상자는 뇌졸중 환자

(n=12) 중 남성은 6명 여성은 6명이였고, 나이는 평균 64.3±

15.6세였으며, 체중은 평균 65.3±7.7 kg이었다. 마비유형으로 

보았을 때 우측편마비가 6명 좌측편마비 6명이였고, 발병기

간은 평균 18.2±9.7개월이었다(Table 1).

2. 실험방법

1) 실험절차

평가를 하기 전에 환자의 몸무게를 측정하고 난 후, 지팡이의 

높이를 환자의 대전자 위치에 오도록 조절하였다. 환자는 건

측 손에 지팡이를 잡고, 편평한 5 m의 거리를 지팡이별로 세 

번씩 걷게 하고, 한 회당 6개의 보행주기(gait cycle) 동안의 지

팡이와 양발에 대한 최대 수직력의 평균을 구하였다. 지팡이

에 대한 최대 수직력은 지팡이의 무게를 제거하고 난 후, 몸무

게에 대한 백분율로 계산하였다.19

2) 측정도구와 자료수집과정

최대 100 kg의 무게까지 부하가 가능하고 0.1 kg의 오차까지 

감지가 가능한 압력센서(CD210-K200, UUK100, ㈜다셀, 한

국)를 각각 한 발 지팡이(mono cane)와 네 발 지팡이(quadri 

cane) 하단부에 장착하여 증폭기(amplifier)와 인디케이터

(indicator)를 연결하였다(Figure 1). 인디케이터를 컴퓨터와 

연결하여 케이블을 통해 들어오는 수직력(peak force)을 실

Table 1. General characteristics of subjects (Mean±SD)

Subjects

Gender (male/female)
Age (years)
Duration of stroke (month)
Body weight (kg)
Paretic side (right/left)
TUG (s)
Walking level
TUG: Time Up and Go test.

(6/6)
  64.3±15.6

18.2±9.7
65.3±7.7

6/6
483±18.1
0.07±0.03

Indoor gait (9), Restricted outdoor gait 
  (2), Outdoor gait (1)
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시간으로 저장하여 지팡이에 대한 최대 수직력을 측정하였

으며, 샘플링 주파수는 100 Hz로 하였다. 지팡이는 알루미늄

으로 만들어진 L자 형태의 높이조절이 가능한 한 발 지팡이

(mono cane)와 네 발 지팡이(quadric cane)을 사용하였다. 양

발에 대한 최대 수직력은 족압센서(Functional Assessment of 

BiomechanicsTM, Biosyn Systems Inc, 캐나다)를 이용하였다. 

FAB 시스템은 발목에 4×7×2.4 cm의 비교적 가벼운 센서를 

스트랩으로 부착하고 인솔과 연결하여, 수집되는 데이터들을 

Bluetooth Telemetry System을 이용하여 본체에 송신하는 시

스템이다. 100 Hz의 샘플링 주파수로 데이터가 전송되며 방

향에 상관없이 20미터의 거리까지 수신기를 통해 실시간으

로 전송이 가능하다. PC에 수신된 족압 데이터들은 Biosyns 

Software (Expert Version 12.1)를 통해 각 센서들의 최고 압력 

등을 분석하였다. 

3) 분석방법

개체내 지팡이 종류에 따른 지팡이에 대한 최대수직력

(Vertical Peak Force)의 차이는 윌콕슨 부호순위 검정

(Wilcoxon signed-rank test)을 사용하여 비교하였고, 세 가지 

조건에서의 양발에 대한 최대수직력의 차이는 일원 반복측정 

분산분석(one-way repeated ANOVA)을 사용하였다. 사후 검

증은 최소유의차 검증(least significant difference, LSD)을 이용

하여 분석하였다. 통계학적 유의수준은 0.05 이하로 하였다.

III. 결과

1. 지팡이 종류에 따른 지팡이에 대한 최대 수직력의 변화

개체 내 지팡이 종류에 따른 지팡이에 대한 최대 수직력은 

네 발 지팡이로 보행 시 10.60±6.48%, 한 발 지팡이로 보행

했을 때 7.91±4.11%로 네 발 지팡이로 보행했을 때가 한 발 

지팡이로 보행했을 때보다 유의하게 크게 나타났다(p<0.05) 

(Table 2).

2. 지팡이 종류에 따른 양발에 대한 최대 수직력의 변화

지팡이 종류에 따른 환측발에 대한 최대 수직력을 비교한 결

과, 두 종류의 지팡이 모두 지팡이 없이 걸었을 때보다 유의하

게 감소하였으며(p<0.05), 한 발 지팡이와 네 발 지팡이 사이

에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 건측발에 대한 최

대 수직력은 세 가지 방법 모두 유의한 차이가 나타나지 않았

다(Table 3).

IV. 고찰

지팡이는 단하지 지지기에 주로 안정성을 제공하여, 안정적인 

보행을 가능하게 한다.3 그러나 이러한 지팡이 사용은 몸을 환

측에서 멀어지게 하여 비대칭적인 보행을 야기시킨다. 

또한 네 발 지팡이는 한 발 지팡이에 비해 몸무게를 더욱 많

이 의존하여 환측발에 대한 체중지지가 더 감소하게 되므로, 

치료사들은 네 발 지팡이의 사용에 대해 더욱 부정적으로 생

각하는 경향이 있다.11 

Figure 1. Instrumented cane.

Table 2. Change of vertical peak force on the cane

Mono cane Quad cane p

Vertical peak force on the cane (%) 7.91±4.11 10.60±6.48 0.02

Table 3. Change of vertical peak force on the both foot

No cane Mono cane Quad cane p

Vertical peak force on the affected foot (%)
Vertical peak force on the unaffected foot (%)

96.90±2.22
98.67±1.08

  92.19±4.11*
98.06±1.69

  91.60±3.98*
98.19±1.04

0.00
0.50

*: a significant differences compared with no cane condition (p<0.05).
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Tyson17은 보행을 하는 동안 지팡이에 대한 최대 수직력을 

비교한 결과, 66% 이상의 환자가 한 발 지팡이보다 네 발 지팡

이에 더욱 많이 의존하는 양상을 보였지만 통계적으로 유의

한 차이는 없었다고 하였으며, 지팡이의 종류보다는 환자의 

기능 상태에 따라 차이를 보인다고 하였다.20 액와 목발과 전

완 목발, 한 발 지팡이를 사용하여 부분 체중부하 보행을 하는 

동안 하지에 실리는 체중을 비교한 연구에서는 한 발 지팡이

를 사용하였을 때 보다 목발보행을 하였을 때 하지에 대한 체

중지지가 유의하게 감소하였으며, 이는 그만큼 목발에 체중을 

많이 지지하였기 때문이라고 하였다.21 본 연구에서는 보행 시 

두 지팡이에 대한 최대 수직력을 비교한 결과, 네 발 지팡이에 

대한 최대 수직력이 한 발 지팡이에 대한 최대 수직력보다 유

의하게 큰 것으로 나타났다. 그러한 이유는 네 발 지팡이가 체

중을 지지하기에 불안한 한 발 지팡이에 비해 지팡이의 크기

나 무게, 지지면에 따른 심리적인 안정감을 더욱 많이 제공하

였기 때문으로 생각된다.22

Laufer13은 다양하게 선 자세에서 네 발 지팡이와 한 발 지팡

이에 대한 최대 수직력을 비교한 결과 환측 발에 체중이 많이 

실리도록 건측 발을 앞으로 놓고 선 자세에서 네 발 지팡이에 

대한 최대 수직력이 유의하게 높게 나타났으며, 환측 발에 대

한 최대 수직력에는 차이가 나타나지 않았다고 하였다. 그러

나 보행을 하는 동안에는 지팡이에 대한 의존도가 더욱 높게 

나타나기 때문에 보행 시의 체중분배에 대한 연구가 필요하다

고 하였다.

따라서 본 연구에서는 보행을 하는 동안 지팡이 종류에 따

른 양 발에 대한 최대 수직력을 비교하였으며, 그 결과 지팡이

를 사용 하였을 때에는 지팡이를 사용하지 않았을 때보다 환

측 발에 대한 최대 수직력이 유의하게 감소한 것으로 나타났

으며(p<0.05), 지팡이 종류에 따른 유의한 차이는 나타나지 않

았다. 보행 시 지팡이 종류에 따른 환측 하지의 근활성도를 비

교한 연구에서 네 발 지팡이를 사용하여 보행 하였을 때 한 발 

지팡이를 사용하여 보행하였을 때보다 척추 기립근과 전경골

근의 근활성도가 유의하게 감소하였으나, 중둔근과 대둔근, 

외측광근의 경우 유의한 차이가 나타나지 않았다고 하였다. 

그러나 두 지팡이를 사용하여 보행하였을 때 지팡이 없이 걸

었을 때 보다 항중력근의 근활성도가 유의하게 감소하였으며, 

이는 지팡이에 체중을 지지하였기 때문에 환측 하지의 근 활

성도는 상대적으로 감소한 것이라고 하였다.14 Bateni와 Maki23

는 지팡이를 지지하고 서 있는 자세에서 체중의 일부를 지팡

이에 지지함으로써 체중을 지지하고 있는 발에 대한 지면 반

발력(ground reaction force)이 감소하게 되며, 보행 시에도 지

팡이로 인해 하지에 대한 체중부하가 감소하게 된다고 하였

다.24 또한 지팡이를 누르는 힘은 환측 하지에 체중을 지지할 

수 있는 능력에 따라 결정된다고 하였다.9 

본 연구에서 지팡이에 대한 최대 수직력에 있어 유의한 차

이가 있음에도 불구하고 환측 발에 대한 최대 수직력에는 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 뇌졸중 환자를 대상으로 지팡

이에 대한 최대 수직력을 분석한 연구에서 대부분의 환자가 

체중의 7~25%를 지팡이에 의존하였으며, 따라서 체중의 7%

이상을 지팡이에 의존하였을 때 역학적인 지지(mechanical 

support)를 제공한 것이라고 하였다.19 본 연구에서 대상자별 

두 종류의 지팡이에 대한 최대 수직력을 비교한 결과, 두 지팡

이에 대한 체중지지율의 차이에서 체중의 10.52%의 차이를 

보인 한 명을 제외하고 대부분 7% 미만의 차이를 나타내었다. 

따라서 체중분포에 영향을 미치기에는 그 차이가 미비했기 때

문에 지팡이에 대한 체중지지율에서는 유의한 차이가 있었지

만, 환측 발에 대한 최대 수직력에 있어서는 유의한 차이가 나

타나지 않은 것으로 생각된다. 

본 연구는 지팡이 종류가 뇌졸중 환자의 보행 시 체중지지

패턴에 영향을 미치는지 알아보았다. 그 결과 지팡이에 대한 

의존도는 유의한 차이가 있었으나, 지팡이의 종류가 환자의 

보행패턴 중양발의 체중지지에는 유의한 차이를 나타내지 않

았다. 그러나 본 연구의 대상자가 대부분 만성 환자였으며, 대

상자의 대부분이 평상시 지팡이를 사용하여 보행하지만, 지팡

이를 사용하지 않고 10 m 정도의 보행이 가능한 환자를 대상

으로 하여 일반화하기 어려운 제한점이 있다. 따라서 앞으로

의 연구에서는 다양한 발병기간과, 다양한 기능 상태의 환자

를 대상으로 지팡이에 따라 보행에 있어 어떠한 차이가 있는

지 알아볼 필요가 있겠다. 또한 본 연구에서는 지팡이와 양 발

에 대한 체중지지만을 비교하였으나, 보조 도구에 따른 환측 

하지 근육의 근수축 패턴과 보행 양상에 대해 연구할 필요가 

있을 것으로 생각된다.
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