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n Objectives   The goal of  this study was to observe the gait patterns from a patient with Parkinson disease 
under three different walking speeds.

n Methods   The patient walked on a treadmill and we measured gait parameters using a treadmill 
gait analysis system for 2 minutes. The Parkinson patients walked under three different 
conditions, fi rst, at the preferred walking speed, second, at slower speed than the preferred 
walking speed, and, third, at faster speed than the preferred walking speed.

n Results   In terms of  temporal gait parameters, as speed of  treadmill increased, stance phase and total 
double support decreased, and swing phase increased. In terms of  spatial parameters, as 
speed of  treadmill increased, step and stride length increased. In terms of  kinetic parameters, 
max pressure increased as speed of  treadmill increased. 

n Conclusion   According to different walking speeds, some gait parameters of  spatiotemporal and kinetic 
was changed. 

n Key words   Parkinson disease, Gait pattern, Treadmill gait analysis
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파킨슨환자의 보행 속도에 따른 보행 양상 변화
The change of gait pattern according to different walking speeds in a patient with 
Parkinson disease

민성 신경(tonic dopamine innervations)에 따라 움

직임을 촉진시키거나 억제시키는 역할을 한다1). 파

킨슨병은 추체외로의 손상으로 인하여 발생하며, 뇌

에서 신경전달 물질인 도파민 분비저하로 생기는 퇴

행성 질환이다1). 도파민은 흑질(substantia nigra)에

서 분비되는 신경 전달 물질인데, 대뇌 기저핵(basal 

ganglia)의 기능을 조절하고, 기저핵은 운동기능을 

조절한다1). 따라서 도파민의 부족은 기저핵의 기능 

o 서론 

인간의 움직임에 관여하는 신경은 추체로(pyra-

midal tract)와 추체외로(extrapyramidal tract)인

데, 주요 운동신경 경로는 추체로(pyramidal tract)

이고, 추체외로는 선조체(striatum)의 긴장성 도파
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혈압, 당뇨병, 심장질환, 뇌졸중 등의 소견은 보이지 

않았다. 

2. 보행분석 방법

원광대학교 광주한방병원 시냅스뇌신경재활센

터에 설치된 treadmill gait analysis system(Zebris 

Co.Ltd. FDM-T)을 활용하여 보행분석을 시행하였

다. 속도에 따른 보행의 특성을 분석하기 위해 파킨

슨 환자는 treadmill 위에서 속도가 다른 세가지 조

건에서 2분간 보행을 하였다. 세 가지 서로 다른 보

행속도 조건은 선호된 보행속도 조건, 선호된 보행

속도보다 느린 속도 조건, 선호된 보행속도보다 빠

른 속도 조건인데, 각각 3.0km/h, 2.5km/h, 3.5km/h 

이었다. 보행분석 전에 트레드밀 보행에 충분히 적

응하기 위해 다양한 속도에서 걸어보는 시간이 부여

됐으며, 그 과정 중에 걷기에 가장 편하고 적합한 속

도를 피험자 스스로 선택한 것이 선호된 보행속도

(3.0km/h)이다. 

보행 분석 관련 측정변수(Table 2)는 시간적 변수

인 1분간 보행수, 입각기, 유각기, 양하지 지지기의 

비율, 한 발짝 시간, 한 걸음 시간, 최대힘 측정시간, 

입각기 중 최대힘 측정시간 비율, 접촉시간, 입각기 

중 접촉시간 비율, 발뒤꿈치에서 전족부까지 이동한 

시간, 발뒤꿈치에서 전족부까지 이동한 시간 비율을 

측정하였다. 또한 공간적 변수인 한 발짝 길이와 한 

걸음 길이, 운동학적 변수인 최대힘과 최대압력을 

측정하였다. 데이터는 0.05초마다 획득되었다. 

보행 중 낙상을 대비하여 환자에게 탈부하 보행기

(unloading walker)를 부착시켰으나, 보행에 방해되

지 않게 탈부하 시키지는 않았다(Fig. 1).

저하를 유발하고 운동기능의 장애를 초래한다1). 

파킨슨 환자들은 운동완서(bradykinesia)와 보

행이상 같은 운동 기능장애를 보인다2, 3). 특히 파

킨슨 질환 초기에는 발을 지면에 끌면서 보행 속도

가 감소하고, 한 걸음 길이가 짧아지며, 충분한 heel 

strike가 일어나지 않는다4). 또한, 엉덩이, 무릎과 발

목에서 충분하게 굴곡되지 않고, 양쪽 하지의 한 걸

음 시간이 비대칭적이며4), 보행 중에 적절한 상지 

움직임이 감소하게 된다5). 파킨슨 질환 후기에는 동

작 시작의 지연과 freezing 현상을 동반하게 되는데, 

freezing은 일시적이고 비자발적인 움직임을 야기하

게 된다6). 

이와 같이 파킨슨 환자의 보행의 외형적 특징에 

대한 연구는 많으나, 파킨슨 환자 보행에 중요한 보

행속도와 보행 분석을 통한 세분화된 변수들의 연관

성을 파악한 연구는 많지 않다.  

이에 본 연구는 파킨슨 환자의 선호 보행속도, 선

호 보행 속도보다 느린 속도, 선호 보행 속도보다 빠

른 속도에서 보행하는 중에 보이는 파킨슨 환자의 

보행 특징을 조사하였다. 

o 재료 및 방법

1. 연구대상

2012년 9월에 안정 시 좌측 손 떨림(hand rest 

tremor), 좌측 상하지 무력감(Left limb weakness)

을 자각하여, 거주지부근 대학병원 신경과에서 파킨

슨 질환으로 진단받은 64세의 여성(박○○) 1명을 

대상으로 하였다. 현재 치료약물로는 동일 신경과에

서 양약(Table 1)을 처방 받아 복용 중이며, 기타 고

Table 1. The List of Current Medication of a Subject with Parkinson Disease.

약물 복용법

마오비정(Mao-B Tab.) 하루 2회, 1정씩 복용

디아세렌캡슐(diacerhen cap.) 하루 2회, 1알씩 복용

유란탁정 75mg(urantac Tab 75mg) 하루 2회, 1정씩 복용

이모튼캡슐(Imotun cap.) 하루 1회, 1알씩 복용

모빅캡슐 7.5mg(Mobic cap. 7.5mg) 하루 1회, 1알씩 복용
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o 결과 

1.   보행의 시간적인 변수(Temporal gait pa-
rameter)

보행과 관련된 시간적인 변수들로 1분간 보행수, 

보행주기의 입각기와 유각기, 양하지 지지기, 한 발

짝 시간, 한 걸음 시간, 최대힘 측정시간, 입각기 중 

최대힘 측정시간 비율, 접촉시간, 입각기 중 접촉시

간 비율, 발뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간, 발뒤꿈

치에서 전족부까지 이동시간 비율 등을 측정하였다.

트레드밀 속도가 2.5km/h, 3.0km/h, 3.5km/h일 

Table 2. Measured Gait Related Parameters and Their Descriptions.

보행의 시간적 변수(Temporal gait parameter)

1분간 보행수(cadence, step/min) Step frequency

입각기(Stance phase, %)
The phase of a gait cycle in which the foot has contact with 

the ground

유각기(Swing phase, %)
The phase of a gait cycle during which the foot has no con-
tact with the ground

양하지 지지기(Double support, %)
The phase of a gait cycle during which the feet has contact 
with the ground 

한 발짝 시간(Step time, sec)
The phase within a gait cycle between the heel contact of 
one side of the body and the heel contact of the contralat-
eral side

한 걸음 시간(Stride time, sec) Time span of a stride

최대힘 측정시간(Max force time, sec) Time of max force

입각기 중 최대힘 측정시간 비율(%) The percentage of max force in stance phase

접촉시간(Contact time, sec)
The average contact time of the three zones, forefoot width, 

mid-foot and heel

입각기 중 접촉시간 비율(%)
The percentage of average contact time of the three zones, 
forefoot width, mid-foot and heel

발뒤꿈치에서 전족부까지 이동시간(sec) Time of change heel to forefoot

발뒤꿈치에서 전족부까지 이동비율(%) Percentage of change heel to forefoot

보행의 공간적 변수(Spatial parameter)

한 발짝 길이(Step length, cm)
The distance between the heel contact of one side of the 
body and the heel contact of the contralateral side

한 걸음 길이(Stride length, cm)
The distance between two heel contacts on the same side of 
the body

운동학적 변수(Kinetic parameter)

최대힘(Max force, N) The average maximum values reached in Newton for the 
three zones: forefoot width, mid-foot and heel.

최대압력(max pressure, N/cm2)
The average maximum values reached in N/cm2 for the three 
zones: forefoot width, mid-foot and heel.

Fig. 1. Treadmill gait analysis system and unloading 

walker.
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h일 때, 최대힘 측정시간(sec)은 좌측 전족부에서 

각각 0.43±0.03, 0.35±0.05, 0.37±0.03, 좌측 중

족부에서 각각 0.48±0.04, 0.42±0.04, 0.39±

0.04, 좌측 발뒤꿈치에서 각각 0.53±0.04, 0.48±

0.02, 0.41±0.05, 우측 전족부에서 각각 0.46±

0.03, 0.39±0.04, 0.38±0.03, 우측 중족부에서 각

각 0.50±0.04, 0.45±0.03, 0.40±0.05, 우측 발뒤

꿈치에서 각각 0.55±0.04, 0.51±0.02, 0.43±0.06 

이었다(Fig. 6). 

트레드밀 보행 속도가 2.5km/h, 3.0km/h, 3.5km/

h일 때, 입각기 중 최대힘 측정시간 비율(%)은 좌

측 전족부에서 각각 64.94±4.40, 60.19±7.54, 

63.10±3.81, 좌측 중족부에서 각각 17.48±7.57, 

14.68±12.77, 12.34±8.09, 좌측 발뒤꿈치에서 

각각 19.71±5.53, 16.99±6.80, 18.95±4.26, 우

측 전족부에서 각각 66.23±4.53, 63.51±5.90, 

때, 1분간 보행수(step/min)는 각각 115.08±2.60, 

129.47±4.38, 126.69±3.12, 좌측 하지 입각기(%)

는 각각 63.75±2.04, 6.342±2.13, 61.75±2.22, 

우측 하지 입각기(%)는 각각 65.95±1.83, 65.44±

2.32, 63.38±1.78, 좌측 하지 유각기(%)는 각각 

36.23±2.04, 36.58±2.13, 38.25±2.22, 우측 하

지의 유각기(%)는 각각 34.05±1.83, 34.56±2.32, 

36.62±1.78, 양하지 지지기(%)는 각각 29.70±

2.71, 28.84±3.37, 25.09±3.21 이었다(Fig. 2-4).

트레드밀 보행 속도가 2.5km/h, 3.0km/h, 3.5km/

h일 때, 한 발짝 시간(sec)은 좌측 하지에서 각각 

0.54±0.02, 0.48±0.03, 0.48±0.02, 우측 하지에서 

각각 0.50±0.02, 0.45±0.02, 0.46±0.02, 한 걸음 

시간(sec)은 각각 1.04±0.02, 0.92±0.03, 0.95±

0.02이었다(Fig. 5).

트레드밀 보행 속도가 2.5km/h, 3.0km/h, 3.5km/

Fig. 2. Cadences under three different conditions of treadmill velocity. Data represents mean ± standard devi-
ation.

Fig. 3. Stance(left scale) and swing phase(right scale) under three different conditions of treadmill velocity. 
Data represents mean ± standard deviation.
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트레드밀 보행 속도가 2.5km/h, 3.0km/h, 3.5km/

h일 때, 접촉시간은 좌측 전족부에서 각각 0.60±

0.02, 0.53±0.03, 0.52±0.02, 좌측 중족부에서 각

각 0.56±0.03, 0.49±0.03, 0.49±0.02, 좌측 발뒤

63.33±5.07, 우측 중족부에서 각각 34.91±23.46, 

13.38±8.46, 15.78±12.66, 우측 발뒤꿈치에서 각

각 22.41±6.32, 20.26±7.24, 18.62±4.35이었다

(Fig. 7).

Fig. 4. Total double support under three different conditions of treadmill velocity. Data represents mean ± 

standard deviation. 

Fig. 5. Step and stride time of unaffected(right side) or affected(left side) limb under three different condi-
tions of treadmill velocity. Data represents mean ± standard deviation.

Fig. 6. Max force time under three different conditions of treadmill velocity. Data represents mean ± standard 

deviation.
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또한, 좌측 발뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간

(sec)은 각각 0.06±0.04, 0.04±0.03, 0.08±0.04, 

우측 발뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간(sec)은 각

각 0.19±0.04, 0.06±0.04, 0.16±0.03, 좌측 발

뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간 비율(%)은 각

각 8,99±5.66, 7.41±5.32, 13.72±7.19, 우측 발

뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간 비율(%)은 각각 

28.27±5.90, 9.37±6.37, 26.91±4.71이었다(Fig. 

10).

2.   보행의 공간적 변수(Spatial gait param-
eter)

파킨슨 환자의 속도 변화에 따른 보행 변화를 확

인하기 위해 보행의 공간적 변수들로 한 발짝 길이

(step length)와 한 걸음 길이(stride length)를 측정

하였다.

꿈치에서 각각 0.33±0.03, 0.24±0.04, 0.25±0.03, 

우측 전족부에서 각각 0.62±0.03, 0.54±0.03, 

0.52±0.03, 우측 중족부에서 각각 0.59±0.02, 

0.48±0.05, 0.51±0.02, 우측 발뒤꿈치에서 각각 

0.37±0.04, 0.27±0.04, 0.27±0.03이었다(Fig. 8).

트레드밀 보행 속도가 2.5km/h, 3.0km/h, 3.5km/

h일 때, 입각기 중 접촉시간 비율(%)은 좌측 전족부

에서 각각 91.19±2.67, 90.44±2.65, 88.26±3.86, 

좌측 중족부에서 각각 84.32±3.23, 83.88±3.39, 

84.68±3.75, 좌측 발뒤꿈치에서 각각 51.03±

5.22, 40.27±5.63, 42.14±4.07, 우측 전족부에

서 각각 90.22±3.31, 89.59±3.44, 87.79±4.00, 

우측 중족부에서 각각 85.69±3.31, 79.03±3.44, 

85.39±4.00, 우측 발뒤꿈치에서 각각 53.66±3.31, 

45.14±3.44, 44.39±4.00이었다(Fig. 9). 

Fig. 8. Contact time under three different conditions of treadmill velocity. Data represents mean ± standard 

deviation. 

Fig. 7. Max force time of stance phase under three different conditions of treadmill velocity. Data represents 
mean ± standard deviation.
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에서 각각 37.05±1.45, 40.30±1.74, 46.26±1.48, 

한 걸음 길이(cm)는 각각 72.06±2.10, 76.92±

2.50, 90.96±2.46이었다(Fig. 11).

트레드밀 보행 속도가 2.5km/h, 3.0km/h, 3.5km/

h일 때, 한 발짝 길이(cm)는 좌측하지에서 각각 

34.97±1.57, 36.61±36.62, 44.76±1.48, 우측하지

Fig. 9. Contact time of stance time according to treadmill velocity change.

Fig. 10. Time change heel to forefoot(left axis) and time change heel to forefoot(right axis) under three differ-
ent conditions of treadmill velocity. Data represents mean ± standard deviation.

Fig. 11. Step and stride length of unaffected(right side) or affected limb(left side) under three different condi-
tions of treadmill velocity. Data represents mean ± standard deviation.
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트레드밀 보행 속도가 2.5km/h, 3.0km/h, 3.5km/

h일 때, 최대압력(N/cm2)은 좌측 전족부에서 각각 

22.22, 21.03, 22.29, 좌측 중족부에서 각각 14.37, 

13.23, 17.15, 좌측 발뒤꿈치에서 각각 15.47, 

14.62, 18.33, 우측 전족부에서 각각 22.77, 21.61, 

21.95, 우측 중족부에서 각각 15.68, 16.43, 18.07, 

우측 발뒤꿈치에서 각각 16.60, 16.60, 20.60이었다

(Fig. 13).

o 고찰 및 결론

파킨슨 환자를 대상으로 속도변화에 따른 보행 변

화를 파악하기 위해 다양한 속도 조건에서 보행분석

을 시행하여 보행관련 시공간적 변수들과 운동학적 

변수들을 관찰하였다(Table 3). 

시간관련 보행변수들의 변화된 양상을 파악해보

3.   보행의 운동학적 변수(kinetic gait parameter)의 
변화 

파킨슨환자의 속도 변화에 따른 보행 변화를 확인

하기 위해 보행의 운동학적 변수들로는 최대힘(Max 

force)과 최대압력(Max pressure)을 측정하였다.

트레드밀 보행 속도가 2.5km/h,  3.0km/h, 

3.5km/h일 때, 최대힘(N)은 좌측 전족부에서 각

각 475.22±21.27, 469.97±19.11, 486.40±22.18, 

좌측 중족부에서 각각 480.94±32.85, 539.43±

16.30, 481.00±35.44, 좌측 발뒤꿈치에서 각각 

486.67±44.42, 608.89±13.49, 475.59±48.69, 우

측 전족부에서 각각 478.08±27.06, 504.70±17.71, 

483.70±28.81, 우측 중족부에서 각각 483.81±

38.64, 574.16±14.89, 478.29±42.07, 우측 발

뒤꿈치에서 각각 489.53±50.21, 643.63±12.08, 

472.89±55.32이었다(Fig. 12).

Fig. 12. Max force in three portion of foot under three different conditions of treadmill velocity. Data rep-
resents mean ± standard deviation.

Fig. 13. Max pressure under three different conditions of treadmill velocity. Data represents mean ± standard 

deviation.
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Table 3. Summary of Results.

보행관련 측정변수
, 선호속도

(2.5km/h)

선호속도 

(3km/h)

. 선호속도

(3.5km/h)

시간관련 보행변수(Temporal gait parameters)

1분간 보행수(Cadecne, step/min) 감소(↓) - 감소(↓)

입각기(Stance phase, %)
좌측 증가(↑) - 감소(↓)

우측 증가(↑) - 감소(↓)

유각기(Swing phase, %)
좌측 감소(↓) - 증가(↑)

우측 감소(↓) - 증가(↑)

양하지 지지기(Double support, %) 증가(↑) - 감소(↓)

한 발짝 시간(Step time, sec)
좌측 증가(↑) - 증가(↑)

우측 증가(↑) - 증가(↑)

한 걸음 시간(Stride time, sec) 증가(↑) - 증가(↑)

최대힘 측정시간 

(Max force time, sec)

좌측 전족부 증가(↑) - 증가(↑)

좌측 중족부 증가(↑) - 감소(↓)

좌측 발뒤꿈치 증가(↑) - 감소(↓)

우측 전족부 증가(↑) - 감소(↓)

우측 중족부 증가(↑) - 감소(↓)

우측 발뒤꿈치 증가(↑) - 감소(↓)

입각기 중 최대힘 측정시간 비율 

(Max force time % of stance  
time, %)

좌측 전족부 증가(↑) - 증가(↑)

좌측 중족부 증가(↑) - 감소(↓)

좌측 발뒤꿈치 증가(↑) - 증가(↑)

우측 전족부 증가(↑) - 감소(↓)

우측 중족부 증가(↑) - 증가(↑)

우측 발뒤꿈치 증가(↑) - 감소(↓)

접촉시간(contact time, sec)

좌측 전족부 증가(↑) - 감소(↓)

좌측 중족부 증가(↑) - 증가(↑)

좌측 발뒤꿈치 증가(↑) - 증가(↑)

우측 전족부 증가(↑) - 감소(↓)

우측 중족부 증가(↑) - 증가(↑)

우측 발뒤꿈치 증가(↑) - 감소(↓)

입각기 중 접촉시간 비율 

(contact time % of stance time, %)

좌측 전족부 증가(↑) - 감소(↓)

좌측 중족부 증가(↑) - 증가(↑)

좌측 발뒤꿈치 증가(↑) - 증가(↑)

우측 전족부 증가(↑) - 감소(↓)

우측 중족부 증가(↑) - 증가(↑)

우측 발뒤꿈치 증가(↑) - 감소(↓)

발뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간 

(time change heel to forefoot ,sec) 

좌측 증가(↑) - 증가(↑)

우측 증가(↑) - 증가(↑)

발뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간 비율  

(time change heel to forefoot ,%) 

좌측 증가(↑) - 증가(↑)

우측 증가(↑) - 증가(↑)



파킨슨환자의 보행 속도에 따른 보행 양상 변화  99

족부, 우측 발뒤꿈치 등에서 감소하였고, 입각기 중 

접촉시간 비율은 좌측 전족부, 우측 전족부, 우측 발

뒤꿈치 등에서 감소하였다.  

반면에 유각기, 한 발짝 시간, 한 걸음 시간 등은 

증가하였다. 또한, 최대힘 측정시간은 좌측 전족부

에서 증가하였고, 입각기 중 최대힘 측정시간 비율

은 좌측 전족부, 좌측 발뒤꿈치, 우측 중족부에서 증

가하였다. 접촉시간은 좌측 중족부, 좌측 발뒤꿈치, 

우측 중족부 등에서 증가하였고, 입각기 중 접촉시

간 비율은 좌측 중족부, 좌측 발뒤꿈치, 우측 중족부 

등에서 증가하였다. 발뒤꿈치부터 전족부까지 이동

시간과 발뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간 비율은 

동시에 증가하였다. 

조상현 등7)의 연구에서는 2.5km/h, 5.0km/h, 

7.5km/h로 보행속도를 변화시키고 보행을 하면, 속

도가 빨라짐에 따라 유각기는 증가하고, 입각기는 

감소한다고 하였고, 박형길 등8)의 연구에서는 0.6m/

s, 0.76m/s, 1.34m/s, 2.00m/s로 보행속도를 변화시

켜 보행을 하면, 보행속도가 증가할수록 접촉시간, 

한 발짝 시간, 한 걸음 시간이 모두 감소한다고 보고

면, 환자가 선호속도보다 느리게 걸을 때, 시간적 변

수 중 1분간 보행수, 유각기는 감소하였고, 입각기, 

양하지 지지기, 한 발짝 시간, 한 걸음 시간, 최대힘 

측정시간, 입각기 중 최대힘 측정시간 비율, 접촉시

간, 입각기 중 접촉시간 비율, 발뒤꿈치부터 전족부

까지 이동시간, 발뒤꿈치부터 전족부까지 이동시간 

비율 등은 증가하였다. 공간적 변수는 한 발짝 길이, 

한 걸음 길이는 감소하였고, 운동학적 변수 중에 최

대힘은 좌측 전족부에서만 증가하고, 나머지 좌측 

중족부, 발뒤꿈치, 우측 전족부, 중족부, 발뒤꿈치 

등에서는 모두 감소하였다. 최대압력은 우측 전족

부, 우측 발뒤꿈치에서만 감소하였고, 좌측 전족부, 

중족부, 발뒤꿈치, 우측 중족부에서는 증가하였다.

환자가 선호속도보다 빠르게 걸을 때, 시간적 변

수 중 1분간 보행수, 입각기, 양하지 지지기 등이 감

소하였고, 최대힘 측정시간은 좌측 중족부, 좌측 발

뒤꿈치, 우측 전족부, 우측 중족부, 우측 발뒤꿈치 

등에서 감소하였으며, 입각기 중 최대힘 측정시간 

비율은 좌측 중족부, 우측 전족부, 우측 발뒤꿈치 등

에서 감소하였다. 접촉시간은 좌측 전족부, 우측 전

공간관련 보행변수(Spatial Parameters)

한 발짝 길이(step length)
좌측 감소(↓) - 증가(↑)

우측 감소(↓) - 증가(↑)

한 걸음 길이(stride length) 감소(↓) - 증가(↑)

운동학적 보행변수(Kinetic gait parameters)

최대힘(Max force, N)

좌측 전족부 증가(↑) - 증가(↑)

좌측 중족부 감소(↓) - 감소(↓)

좌측 발뒤꿈치 감소(↓) - 감소(↓)

우측 전족부 감소(↓) - 감소(↓)

우측 중족부 감소(↓) - 감소(↓)

우측 발뒤꿈치 감소(↓) - 감소(↓)

최대압력(Max pressure, N/cm2)

좌측 전족부 증가(↑) - 증가(↑)

좌측 중족부 증가(↑) - 증가(↑)

좌측 발뒤꿈치 증가(↑) - 증가(↑)

우측 전족부 감소(↓) - 증가(↑)

우측 중족부 증가(↑) - 증가(↑)

우측 발뒤꿈치 감소(↓) - 증가(↑)

-, baseline
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칙(힘 5 질량 3 가속도)에 의해 보행 속도가 빨라

지면 체중은 일정하나 가속도가 증가하여 전체적인 

지면반발력이 증가한다는 결과와 일치한다. 다만, 

최대압력이 우측 전족부와 우측 발뒤꿈치만 감소하

고, 좌측 대부분은 감소하지 않았는데, 이는 환자가 

좌측 위약 증상이 있기 때문일 것으로 사료된다.

본 논문의 제한점은 첫째, 실제 지상보행과 트레

드밀 보행은 약간의 차이를 보인다는 것이다. 트레

드밀 보행은 지상보행과 비교해 한 걸음 길이와 유

각기가 상대적으로 짧고, 1분간 보행수와 양하지 지

지기가 상대적으로 증가된다17). 그러므로 트레드밀 

보행결과를 전적으로 지상보행 결과로 일반화할 수 

없다는 제한점이 있다. 그러나, 다양한 연구자에 의

한 운동학적, 운동역학적, 근전도 비교에서 평지와 

트레드밀 보행의 차이가 매우 작으므로18, 19), 그 제

한점이 크다고 볼 수 없다. 둘째,  본 연구의 대상자

는 파킨슨질환 초기 환자이므로 그 결과 역시 정상

인을 대상으로 한 연구결과와 매우 유사하다. 그러

므로 중등도의 파킨슨 질환 환자에게서는 결과가 동

일하지 않을 가능성도 있다. 셋째, 환자 1명을 대상

으로 한 사전연구이므로 개인차와 실험오류 등을 완

전히 배제할 수 없다는 제한점이 있다. 그러므로 향

후 대규모 연구를 시행하는 것이 필요하다.  
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되었다. 이는 본 연구에서 선호속도보다 느린 조건

에서 유각기는 감소하고 입각기는 증가되며 접촉시

간, 한 발짝 시간, 한 걸음 시간이 모두 증가하는 결

과와 일치한다. 

Soames와 Richardson 등9)은 보행 속도 증가에 

따라 한 걸음 길이와 1분간 보행수 중 한가지 변수 

혹은 두 가지 변수 모두 증가한다고 했고, Grillner 

등10)과 Murray 등11)은 보행속도가 빠를수록, 1분

간 보행수가 증가하면서 접촉시간은 감소한다고 했

으며, Zhu 등12)은 1분간 보행수가 70에서 120으로 

증가하면, 발의 지면 접촉 시간이 64% 감소한다고 

하였다. 이는 본 연구에서 선호속도보다 느리게 걷

는 조건에서, 1분간 보행수가 감소하고 접촉시간은 

증가하였다는 결과와 일치한다. 

Rosenbaum 등13)은 발뒤꿈치와 중족부에서 최대 

압력이 나타나는 상대적인 시간은 속도가 증가할수

록 빨리 나타났으나, 안쪽 전족부와 엄지발가락에서

는 차이가 없었다고 보고하였고, 류남욱 등14)은 보

행 속도가 빨라짐으로 인해 발바닥에 가해지는 최대

압력이 나타나는 시점이 입각기 초기로 이동한다고 

보고하였다. 이는 본 연구에서 선호속도보다 느리게 

걷는 조건에서 최대힘 측정시간이 증가하였다는 결

과와 일치한다.  

공간관련 보행변수들의 변화된 양상을 파악해

보면, 선호속도보다 느리게 걷는 조건에서 한 발

짝 길이와 한 걸음 길이가 감소하였고, 환자가 선

호속도보다 빠르게 걸을 때, 한 발짝 길이와 한 걸

음 길이는 증가하였다. 이는 조상현 등7)의 연구에서 

2.5km/h, 5.0km/h, 7.5km/h의 보행속도 조건에서 

걸을 때, 속도가 빨라짐에 따라 한 발짝 길이와 한 

걸음 길이가 증가한다는 것과 일치한다. 

운동학적 보행변수들의 변화된 양상을 파악해보

면, 선호속도보다 느리게 걷는 조건에서 최대힘은 

감소하였고, 선호속도보다 빠르게 걷는 조건에서 최

대힘은 좌측 중족부, 좌측 발뒤꿈치, 우측 전족부, 

우측 중족부, 우측 발뒤꿈치 등에서는 감소하였고, 

좌측 전족부에서는 증가하였다. 이는 Rodgers 등15)

의 연구에서 속도가 빨라짐에 따라 지면반발력은 증

가한다는 것과 Roy 등16)의 연구에서 뉴턴의 제2법
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