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ABSTRACT

Purpose : The study was to evaluate the weight distribution, balance and gait function of stroke patients wearing lateral 
wedged insole to the shoe of the affected side. 
Methods : 27 patients with stroke (15 men, 12 women) participated in this study. Participants performed weight 
distribution, dynamic balance and gait ability with or without wedged insole on affected side in a random order. The 
balancia was used to evaluate the weight distribution. Deviation from the center line was analyzed by Dartfish during 
sit to stand to evaluate dynamic balance. The functional walk ability evaluated by 10 m walking velocity.
Results : The asymmetry index of weight bearing improved significantly with wedged insole of affected side(p<.05). 
During sit to stand, center of gravity significantly moved from non-affected side to more mid line of body(p<.05). 
Improvement were shown in walking speed after wearing the wedged insole(p<.05).
Conclusion : Wedged insole applied on affected side have a beneficial effect on weight distribution, dynamic balance 
and walking speed with stroke.
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Ⅰ. 서론 

뇌졸중 환자의 운동기능 장애에서 임상적인 가장 큰 

특징은 마비측과 비마비측의 비대칭적인 자세와 운동 

형태이다. 앉은 자세, 선 자세, 앉고 일어서기, 보행 시 

정상적인 체중지지 및 이동이 어렵게 되어 일상생활에

서 전반적인 몸의 움직임에 영향을 받게 된다(Briere 

등 2010). 
뇌졸중 환자는 정적인 자세를 유지하거나 보행을 하

는 동안에 증가된 비마비측으로의 체중지지율로 인해 

자세 비대칭을 보인다. 이러한 비대칭성으로 인해 마비

측의 발목과 무릎의 자세조절 능력이 감소되어 기능적

인 움직임과 보행능력이 저하 된다(Chai 등, 2010). 편
마비 환자의 비대칭적인 하지 체중부하율 분포는 선자

세의 안정적 유지와 정상적인 운동 패턴을 방해하고 기

능적 활동을 제한하여 낙상의 최대 원인이 된다. 보행

은 편안하게 선 자세에서 앞으로 나아가는 동작으로 새

로운 균형을 잡기 위해 신체 각 분절에서 새로운 움직

임이 만드는 것이다(Hwang 등, 2009). 뇌졸중 환자의 

보행의 특성은 비대칭적인 체중 지지와 자세와 더불어 

족하수, 첨족, 전반슬 등이 나타나고, 이에 따라서 체간

의 측굴이나 회선 보행 등의 비정상적인 보행이 나타나

게 된다(Chang 등, 2009). 보행능력은 기능적 독립성

을 이루는데 중요한 항목으로 뇌졸중 환자의 재활과정

에서 보행능력의 향상은 중요한 치료의 목표가 된다

(Hwang 등, 2009).
균형과 보행에 부정적 영향을 미치는 마비측의 낮은 

체중지지율을 높이기 위한 다양한 방법들이 적용되고 

있다(Chen 등, 2004). 이러한 균형능력 향상을 위한 

재훈련은 신경학적 손상을 가진 뇌졸중 환자의 재활에

서 중요한 항목이다(김창영 등, 2009). 뇌졸중 환자의 

균형능력 개선을 위한 훈련방법에는 체중이동 훈련

(Channon 등, 2007) 불안정한 바닥면에서의 균형운

동(Fiaschi 등, 2008), 체간하부 안정성 강화운동, 과

제 중심 순환 훈련, 시청각 피드백 훈련(Cho와 Lee, 

2010) 등의 운동을 통한 훈련이 실시되어 효과를 보였

다. 그리고 편마비 환자의 보행 시 균형을 조절하기 위

해 보조도구인 지팡이, 목발, 워커 등을 사용하여 보행

능력을 향상시켰다(Constantinescu 등, 2007). 선행 

연구들의 결과들에서 보여지듯이 체중지지와 균형조

절운동은 뇌졸중 환자의 활동력 회복과 보행능력 향상

에 매우 효과적이다(Mehrholz와  Pohl 2006). 
쐐기 깔창은 신발 안에 넣어서 착용하는 보조도구로

써 적용 높이와 각도를 조절하여 사용된다. 정상인을 

대상으로 쐐기 깔창이 보행에 미치는 효과를 알아본 결

과 깔창을 적용하지 않은 사람에 비해 입각 중기에서 

체중지지율이 유의하게 향상되었고 입각 말기에서 무

게중심 압력의 효과적인 감소를 보여 보행의 효율성이 

증가하였다(Goodwin 등, 2007). 또한 쐐기 깔창은 

자세의 변화와 체중의 재분포에 영향을 미쳐 자세적 요

통 및 퇴행성 슬관절염을 치료하는데 사용하여 효과가 

있었다(Bendrups 등, 2003; Felson 등, 2002). 뇌졸

중으로 인한 편마비 환자를 대상으로 쐐기 깔창을 적용

한 연구에서는 정적인 선자세에서 비마비측의 신발의 

높이와 깔창의 각도 등을 조절하여 마비측으로 체중부

하율에 대한 효과를 알아본 결과 외반 방향으로 경사지

게 한 쐐기 쐐기 깔창이 가장 대칭적인 체중지지를 만

들어주었다(Aruin와 Rodriguez, 2002). 
Aruin와 Chadhuri(2000)은 뇌졸중 환자들의 비마

비측 다리를 6mm에서 9mm까지 높여줄 경우 점차적

으로 마비측으로 체중부하가 이루어진다고 보고하였

다(Aruin와 Chaudhuri, 2000). 선행연구들에서 쐐

기 깔창을 비마비측에 적용한 것과 반대로 Chen 등

(2010)은 마비측에 외측 쐐기 깔창을 착용하여 체중부

하를 개선하고 보행의 입각기 동안에 마비측 무릎 외측

에 편중된 체중 부하를 줄이는 효과를 봤다고 보고하였

다(Chai 등, 2010). 발의 내반과 외반 형태에 따라 닫

힌 사슬에서 하지, 골반, 척추까지 근육과 근막의 긴장

을 증가시켜 전반적인 자세 변화를 가져올 수 있다

(Figueiredo 등, 2008). 하지만 마비측에 외측 쐐기 

깔창을 적용하여 발의 외반 형태에 따른 기능적인 효과

를 알아본 연구는 거의 없다. 

따라서 본 연구는 뇌졸중환자를 대상으로 마비측 다

리에 외측 쐐기 깔창을 착용하여 체중지지율의 변화와 

학회지11권 2호.indb   22 2014-01-28   오후 4:43:11



마비측에 적용한 외측 쐐기 깔창이 뇌졸증 환자의 체중부하율과 균형, 보행에 미치는 영향 / 23  

동적 자세변화 시 균형능력, 보행 속도에 미치는 효과

를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 뇌졸중 진단받고 대전시 소재 B 재활병원

에 입원해서 치료를 받고 있는 보행이 가능한 뇌졸중 

환자 27명을 대상으로 하였다. 대상자 선정조건은 뇌졸

중의 재발 병력이 없는 자, 발병한지 6개월 이상 된 자, 

시야결손과 전정기관에 이상이 없는 자, 독립적인 보행

을 10m 이상 가능한 자, 연구자가 지시하는 내용을 이

해하고 수행 할 수 있는 인지력을 가진 한국형 간이정

신상태 판별검사(MMSE-K) 점수가 24점 이상인 자, 

본 연구에 자발적으로 참여하기로 동의한 자로 정하였

다. 대상자들의 일반적 특성은 (Table 1)과 같다.  연

구 대상자의 모집과 연구 절차에 대한 모든 과정은 기

관생명윤리위원회의 심의를 거처 실시하였다. 

2. 측정도구 및 방법

1) 외측 쐐기 깔창

본 연구에 사용된 외측 쐐기 깔창은 코르크(cork 

and foam)소재를 사용하였으며, 내측에서 외측으로 

5°정도로 외반 경사지게 신발 바닥 안쪽에 부착하였다

(Hachisuka 등, 2003). 연구 대상자들의 균형과 보행 

능력 측정은 평상시에 신고 다니던 신발을 착용한 상태

로 실시하였다. 

Table 1. Demographics of the participants

Mean±SD %

Sex(person)
Male

Female
15
12

56.6
44.4

Age(yr) 56.6±9.2

Weight(kg) 63.1±7.9

Stroke type
Infarction

Hemorrhage
16
11

59.3
40.7

Side of hemiplegia
Right
Left

13
14

48.1
51.9

2) 체중지지율 대칭지수

선자세에 대한 좌우측 체중지지율을 분석하기 위한 

측정도구로 Balancia(Mintosys, Korea)를 사용하

였다. 힘판으로부터 X, Y축에 대한 무게중심 정보를 수

집하여 전후, 좌우 동요거리와 속도, 체중지지율 등을 

출력해준다. 모든 데이터는 100Hz로 샘플링하여 추출

하였다. 모든 참가자는 압력판위에 신발을 벗고 팔을 

양옆에 내려놓은 자세로 편안하게 선 자세로 측정한다. 

깔창의 착용 유무에 따른 측정 순서는 제비뽑기를 통해 

무작위로 순서를 정해서 실시하였다. 선 자세의 측정은 

모두 눈을 뜬 상태로 30초간 실시하였으며, 3번 측정하

여 평균값을 이용하였다. 재측정시 지지면의 변화가 자

세 조절에 크게 영향을 미치기 때문에, 표준화 된 측정 

결과를 얻기 위해 발 위치를 표시하여 같은 위치에 서 

있도록 했다. 비마비측과 마비측 사이의 대칭 지수

(symmetric index, SI)는 Robinson 등(1987)이 

제안한 공식에 따라 계산하였다. 대칭지수의 산출 공식

은 SI=(D비마비-D마비)/(D비마비+D마비)×2×100
이다. 여기에서 ‘D마비’는 마비측의 체중지지율을, 반

면 ‘D비마비’는 비마비측의 체중지지율을 나타낸다. 

대칭지수의 범위는 -200% ~ 200%이며, 0%는 좌우의 

체중지지율이 같다는 것을 의미한다. 음의 값은 마비측

의 체중지지율이 크다는 것으로 체중이 마비측으로 더 

이동되어 있다는 것을 의미한다. 
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3) 동적균형 검사

앉고 일어서기 동안의 동적균형을 검사하기 위해 몸

의 중앙선과 체중중심 사이의 거리를 측정하여 비교하

였다. 환자가 앉은 의자로부터 3 m 떨어진 위치에 카

메라를 고정하여 설치하였다. 대상자의 양측 발목과 배

꼽에 직경이 2.5cm인 마커를 붙였다. 측정시 대상자의 

앉은 자세를 최대한 동일하게 측정하기 위해 발의 위치

를 중앙에서 좌우로 10cm씩 거리를 두어 고정하였고 

의자에 골반의 위치를 표시하여 같은 위치에 앉도록 하

였다. 앉고 일어서기의 동작영상은 다트피쉬 소프트웨

어(Dartfish, Swiss)를 이용하여 분석하였다. 분석방

법은 환자의 앉은 자세에서 두 발에 부착된 마커를 연

결한 선의 중앙을 잡아 가상의 수직선을 설정하고 이것

을 앉고 일어서기의 중앙선으로 한다. 일어서기 동작 

동안 배꼽위치의 마커가 이동하는 경로를 추적하여 기

록한다. 일어서기 동안 마커의 위치가 중앙 수직선과 

가장 많이 떨어진 위치를 찾아서 중앙선으로부터의 거

리를 측정하였다(Fig. 1). 총 3번 일어서기 동작을 실

시하여 평균값을 사용하였다.

4) 보행속도검사

10m 보행 검사는 10m 보행 검사는 신경학적 손상 

환자의 보행 능력을 평가할 수 있는 신뢰도와 타당도가 

높은 방법으로 널리 사용되고 있다. 보행속도에 대한 

평가는 뇌졸중 환자의 보행능력 회복과 수행능력 정도

를 볼 수 있는 신뢰도(r=.89~1.00)가 높은 측정방법이

다(Dobkin, 2006; Ahmed 등, 2001). 
10m 보행속도를 측정하기 위하여 평평한 10m 보행

통로에서 끝을 알리는 표시판을 두어 10m 지점에 표식

을 둔 후, 대상자가 편안한 속도로 10m에 도달하였을 

때까지 보행 속도를 디지털 초시계로 측정하였다. 실험 

대상자들은 평상시의 보행속도로 보행로의 마지막 표

시판까지 걸을 것을 사전에 교육받았다.

 

 

Fig. 1. Sit to standing  

3. 통계처리

본 연구에서 측정된 결과는 윈도우용 SPSS ver. 

18.0을 이용하여 분석하였고, 대상자의 일반적인 특성

은 기술통계량의 평균과 표준편차를 사용하였다. 측정

값들의 정규분포 여부를 알아보기 위하여 Shapiro-

Wilk 검정을 실시하여 정규분포를 확인하였다. 깔창 

착용유무에 따른 체중지지율, 동적균형, 보행속도의 차

이를 알아보기 위하여 대응표본 t검정을 실시하였다. 

통계적 유의수준은 a는 0.05로 하였다.

Ⅲ. 결과 

1. 체중지지율 대칭지수 비교 

외측 쐐기 깔창을 착용 전에는 16.13±37.03으로 비

마비측으로의 지지율이 높았으나 착용 후 -7.63±36.37
로 마비측으로 체중의 이동 변화가 있었으며, 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2, Fig. 2).

2. 동적균형 비교

외측 쐐기 깔창을 착용 전후의 비교 검정은 다음과 

같았다. 외측 쐐기 깔창을 착용 전의 앉고 일어서기 동

작 시 중앙선에서 벗어난 거리는 59.86±30.70mm였

으나, 착용 후 49.21±29.12mm로 10.65±1.58mm감
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소하였고 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

Fig. 2.  Comparison of weight distribution between 

wedged insole and non-wedged insole

3. 보행속도 비교

외측 쐐기 깔창을 착용 전후의 보행속도에 대한 비

교 검정은 다음과 같았다. 외측 쐐기 깔창을 착용 전의 

보행속도는 .44±.20m/s이었으나, 착용 후 보행속도는 

.47±.20m/s로써 속도의 개선을 보이는 것을 알 수 있

었으며, 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

Ⅳ. 논의

균형이란 뇌졸중 이후 균형 능력의 회복은 뇌졸중 재

활과정의 주된 목표이며, 삶의 질을 결정하는 주된 척

도가 된다(김창영 등, 2009). 편마비 환자의 균형문제

를 해결하기 위한 여러 가지 치료적 중재방법들이 제시 

되어 왔다. 그 중 쐐기 깔창을 적용하여 균형의 개선을 

가져온 연구들이 다음과 같이 보이고 있다. 정적인 선 

자세에서 쐐기 깔창을 적용하고 체성감각과 청각적 피

드백을 함께 주어 대칭적인 체중지지율과 균형의 개선

을 보였거나(Fisher 등, 2011), 편마비 환자의 비마비

측 신발을 점차적으로 높이거나 쐐기각도를 조절하고, 

깔창의 소재를 다양하게 적용하여 마비측으로의 체중

지지율을 높이는 실험을 통해 외측쐐기 깔창이 가장 대

칭적인 체중지지를 유도한다고 보고하였다(Aruin와 

Rodriguez, 2002). 
편마비 환자의 균형훈련에서 하지의 대칭적인 체중 

지지가 중요하다. 본 연구에서도 정적인 선 자세에서 

외측 쐐기 깔창을 적용하여 마비측으로의 체중지지율

을 알아 본 결과, 외측 쐐기 깔창을 착용하기 전에는 

16.13±37.03으로 비마비측으로 체중지지율이 높았으

나, 착용한 후 -7.63±36.37로 마비측으로 체중지지율

이 유의하게 증가한 것을 볼 수 있었다. 발목의 관절위

치는 무릎의 정렬과 체중지지에 영향을 미친다(Figue-

iredo 등, 2008). 비마비측에 깔창을 적용한 선행연구

들에서는 비마비측 신발의 높이를 증가시켜 마비측으

로 체중지지율이 증가하였고(Dickstein 등, 2000), 비
마비측 하지의 쐐기 각도가 증가함에 따라 체중부하율

의 대칭성이 개선된다고 하였다(Aruin와 Rodri-

guez, 2002). KaKou등(2003)은 5°정도의 외측 쐐기 

깔창이 거골하관절의 외반을 증가시켜 무릎 관절의 외

측 쪽으로의 체중 부하를 줄여 통증을 감소시킨다고 보

고하였다(Hachisuka 등, 2003). 
이와 같은 연구결과를 통해 깔창의 적용이 체중지지

율에 영향을 주며 외측에 적용한 쐐기 깔창은 무릎 외

측으로 부하되는 체중을 감소시켜 안정적인 체중지지

를 만들어 하지의 자세조절이 쉬워져 균형의 개선을 가

져왔다고 생각된다.

본 연구에서는 앉고 일어서기 시 비마비측으로 편중

Table 2. Comparison of non-wedged insole and wedged insole

Wedged insole Non-wedged insole t p

Weight distribution 
symmetric index

-7.63±36.37a 16.13±37.03 3.26* .003

Midline excursion (mm) 49.21±29.12 59.86±30.70 2.39* .025

Gait velocity (m/s) .47±.20 .44±.20 -3.90* .001

aM±SD,  *p<0.05
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된 비대칭적인 하지 체중부하를 줄여 안정성을 높이기 

위해 외측 쐐기 깔창을 착용하고 앉고 일어서기를 실시

하였다. 그 결과 외측 쐐기 깔창의 착용전 비마비측방

향으로 무게중심이 59.86±30.70mm밖에 있었으나, 

착용 후 무게중심이 49.21±29.12mm로 중앙선에 가

깝게 10.65±1.58mm만큼 이동하였다. 이는 깔창을 착

용하기 전보다 체간이 중앙으로 이동한 모습을 보여주

었다. 본 연구를 통해 동적 자세 동요가 감소되었고, 앉

고 일어서기 동안 안정적으로 동작을 수행하였으며, 기

립 후 대칭적인 자세를 유지하였다. 뇌졸중 환자는 앉

고 일어서기 시 비마비측에 많은 체중지지를 하고 동작

을 수행하는 시간이 오래 걸리며, 내·외측 압력중심의 

이동거리의 차이도 크게 나타난다. 하지만 정상 성인의 

경우 앉은 자세에서 일어서기와 선 자세에서 앉기를 하

는 동안 양쪽 하지의 체중지지를 비슷하게 나타낸다

(Chou 등, 2003). 뇌졸중 환자들은 불안정적인 앉고 

일어서기 동작을 보상하기 위해 엉덩이 떼기 시 비마비

측으로 체중을 지지하거나, 비마비측 발을 마비측 발보

다 뒤쪽에 배치하여 일어나는 방법을 사용하거나 팔을 

이용하여 일어서기를 시도한다(Carr 등, 2003). 뇌졸

중환자의 안정적인 앉고 일어서기 동작을 실시하기 위

해서는 먼저 충분한 관절 회전력, 지지면에서 압력중심

을 안정적으로 이동시키는 능력과 상황에 따라 일어나

는 전략을 수정하는 능력이 필요하다(Camargos 등, 

2009). 깔창의 적용으로 발생한 지지면의 변화로 앉고 

일어서는 동안 편중되지 않은 체중의 분배를 통해 중앙

선에 가깝게 무게중심이 유지되어 흔들림이 줄어 동적

균형이 향상된 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 보행 능력을 측정하기 위해 10 m 보

행검사를 실시하였다. 10m 보행검사에서 외측 쐐기 깔

창을 착용 전 .44±.20m/s에서 착용 후 .47±.20m/s로 

유의하게 증가하여 속도의 개선을 보이는 것을 알 수 

있었다. 자세 조절에서 대칭적 선 자세는 이동능력의 

적절한 기능을 위한 기본 요소이며 비대칭성 동작은 앉

고 일어서기, 보행 및 선 자세 유지에서 낙상의 주원인

으로 제시되고 있다(Dickstein 등, 1984). 뇌졸중 환

자들의 보행에 있어서 상대적으로 약한 마비측의 근력 

향상이 보행속도, 보폭, 체중지지를 향상시킬 수 있기 

때문에 마비측 근력 강화의 필요성이 강조된다(Aruin 

등, 2000; 이동엽 등, 2009). 
Chen등(2010)의 연구에서 마비측에 깔창을 착용 

후 보행을 실시하였을 때, 엉덩이와 무릎의 외전근에 

부하를 줄이는 경향이 있으며, 마비측 체중부하의 증가

는 중추신경계 압력수용기에 피드백을 증대시켜 보행 

대칭을 개선시킨다고 보고하였다(Chai 등, 2010). 본 

연구에서도 지금까지의 결과와 같이 체중분배의 안정

성과 동적균형의 향상으로 보행속도가 증가한 것으로 

생각한다. 또한 쐐기 깔창의 적용이 초기 접촉 시에 충

격을 흡수하여 발목 관절에 안정성을 높여주고 내전을 

증가시켜 체중지지에 개선을 가져왔으며(Bowker 등, 

2003; Akai 등, 2004), 이로 인해 균형의 안정성이 높

아져 보행속도의 개선을 가져왔다고 생각한다. 이와 같

은 보행속도의 향상은 재활훈련의 마지막 단계로서, 보

행능력의 향상은 뇌졸중 환자들이 지역사회로 복귀해 

적극적으로 사회활동에 참여할 수 있는 기회를 제공한

다(Cho와 Lee, 2010).
본 연구의 제한점은 외측쐐기 깔창 착용 후 즉시효과

에 대한 측정이기 때문에 장기적인 효과에 대해서는 알 

수가 없었다. 하지만 본 연구의 결과를 통해 외측 쐐기 

깔창을 착용하여 발목의 내반을 방지하여 기립자세에

서 대칭적인 자세의 변화를 가져왔다. 또한 앉고 일어

서기의 동적활동시에도 무게중심이 몸의 중앙쪽으로 

이동하여 동적안정성이 증가하였으며 보행속도가 증가

하는 효과를 알 수 있었다. 향후 뇌졸중 환자의 기능적 

활동의 향상을 위한 중재에 다양한 높이와 방법으로의 

외측 깔창에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

 

Ⅴ. 결  론

연구의 목적은 뇌졸중환자를 대상으로 마비측 다리

에 외측 쐐기 깔창을 착용하여 체중지지율의 변화와 동

적 자세변화시 균형능력, 보행 속도에 미치는 효과를 

규명하는 것이었다.

최종 연구에 참여한 대상자는 27명으로 외측 쐐기 깔
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창의 착용 유무에 따라 체중지지율과 동적균형 그리고 

보행속도를 평가하여 비교하였다. 체중지지율은 외측 

쐐기 깔창을 착용 후 비마비측에서 마비측으로의 유의

하게 이동하였다(p<.05). 또한 깔창을 적용한 군에서 

앉고 일어서기시 무게중심이 중앙선에 가깝게 이동하

였고(p<.05), 10m 보행 검사에서도 보행속도의 유의

한 향상을 확인하였다(p<.05). 
위와 같은 결과를 통해 뇌졸중으로 인한 편마비 환

자에게 외측 쐐기 깔창의 적용이 체중지지율의 대칭성

을 향상시켜주고 균형과 보행의 증가에 도움이 되는 방

법임을 확인하였다. 
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