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o 서론

최근에는 뇌졸중 발생이 갈수록 증가하고 있고, 

더불어서 사회적 경제적 부담이 늘어나고 있기 때문

에, 뇌졸중의 발생 기전 및 위험 인자, 예후에 대해 

관심이 높아지고 있다1).

뇌졸중 환자와 재활치료에 있어 가장 큰 관심과 

목적은 사회복귀이며, 사회복귀에 가장 큰 영향을 

주는 것은 환자의 보행이라고 할 수 있다2). 

뇌졸중 환자는 피질척수로가 손상되면서 편마비

나 편부전마비 증상이 나타나는 경우가 많다3, 4). 편

마비 환자 보행의 외형적 특징은 마비된 발목이 아

래로 처지고, 무릎 관절이 후굴(extension)되면서, 

무릎이 뻣뻣해지고, 이를 보상하기 위해 원을 그리

는 형태의 보행을 하게 된다5-7). 이러한 보행 특징을 

보행 주기로 설명하면, 마비된 하지에서는 입각기

가 짧아지고 유각기가 증가되며, 비마비된 하지에서

는 입각기가 증가되고 유각기가 감소된다8, 9).  더불

어서 양하지 입각기8, 9)와 양하지 지지기10, 11)는 증가

하는 양상을 보이게 된다. 또한 시공간적인 보행변

수에서도 특징적인 변화를 보이는데, 한 걸음 길이
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한 발짝 길이(cm), 한 걸음 길이(cm), 한 발짝 시간

(second), 한 걸음 시간(second), 보행 속도(km/h), 

1분당 보행 수(steps/min)를 측정하였다. 도수 근력 

점수와 보행변수 사이의 상관 관계는 Pearson cor-

relation method를 통해 분석하였고, 통계 프로그램

은 SPSS 통계패키지를 사용하였다.

o 결과

상지와 하지의 도수 근력 평가 점수(MMT)와 보

행분석의 상관관계를 분석하였다. 도수근력평가 점

수는 좌우측의 한 발짝 시간(Fig. 2, 3), 한 걸음 시

간(Fig. 4, 5)과는 부적 상관관계(negative correla-

tion)를 보였고(p , 0.01), 1분당 보행 수 및 보행 

속도(Fig. 6, 7)와는 정적 상관관계(positive correla-

tion)를 보였다(p , 0.01). 

그 외의 양측의 한 발짝 길이, 한 걸음 길이, 양하

지 지지기 비율과는 유의한 상관관계를 보이지 않았

다(data not shown). 상지와 하지의 도수 근력평가

와 보행분석과의 상관관계 양상은 동일하였다.

o 고찰 및 결론

뇌졸중 후 편마비 환자의 운동 기능과 보행 양상

의 상관관계를 파악하기 위해 127명의 환자들을 대

와 한 발짝 길이가 감소되고, 마비된 하지는 비마비

된 하지에 비해 한 발짝 길이가 증가된다12). 또한 한 

걸음 시간은 증가되고13, 14), 보행 속도와 1분간 보행 

수는 감소된다5, 8, 15).

뇌졸중 환자의 운동상태와 일상생활 수행능력을 

평가하기 위해 도수 근력 검사(Muscle manual test, 

MMT)와 수정 바델 지수(Modified bathel index, 

MBI)를 사용하지만16-18), 검사자의 주관이 개입될 

수 있어서 객관적이고 정량적으로 환자의 상태를 파

악하기 힘들다. 특히, 환자의 보행 양상은 검사자의 

서술 외에 객관적인 평가방법이 부족한 실정이다. 

본 연구는, 환자의 운동능력과 보행능력의 관련성

을 파악하고자, 한방병원에서 치료 받았던 뇌졸중 

환자들을 대상으로 마비된 상하지의 도수 근력과 보

행 양상의 상관 관계를 분석하였다. 

o 재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 11월부터 2013년 9월까지 원

광대학교 광주한방병원에 외래 및 입원 치료 중

인 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 선정 기준은 

Brain CT 혹은 Brain MRI를 통해 뇌경색(Cerebral 

infarction)과 뇌출혈(Cerebral hemorrhage)로 진

단 받고 편마비(Hemiplegia)가 있으면서 보행장애

를 보이는 환자를 대상으로 하였다. 뇌졸중 증상이 

양측으로 있으면 제외하고, 일과성 대뇌 허혈발작

(Transient ischemic attack) 환자, 외상성 뇌출혈 환

자, 발병일이 정확하지 않은 환자는 제외한 후 최종

적으로 총 127명을 대상으로 하였다(Table 1).

2. 운동능력 평가

도수 근력평가(MMT)는 숙련된 한의사가 시행하

였으며, Kendall17)의 기준에 따라 측정하였다(Ta-

ble 2).

3. 보행 분석 및 통계 방법

보행분석 장비는 트레드밀 보행분석 장비(Zebris 

Co.Ltd FDM-T, Fig. 1)를 사용하였고, 입각기 비

율(%), 유각기 비율(%), 양하지 지지기 비율(%), 

Fig. 1. Treadmill gait analysis system.
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Table 2. Grade and degree of muscle strength in manual muscle test(MMT).

Grade Degree of strength

0  Zero No contraction

1 Trace Trace contraction

2 Poor Able to move with gravity eliminated

3 Fair Activity movement against gravity

4 Good Able to move joint against some resistance

5 normal Normal power

Table 1. Personal and medical information of 127 Subjects with cerebral stroke.

characteristic number (%)

sex Male 61 48.03%

female 66 51.97%

age ~39 7 5.51%

40~49 11 8.66%

50~59 24 18.90%

60~69 29 22.83%

70~79 45 35.44%

80~ 11 8.66%

Impression Infarction 99 77.95%

Hemorrhage 28 22.05%

Affected side Right 60 47.24%

Left 67 52.76%

Underlying disease Hypertension 51 40.15%

Diabetes 16 12.60%

Hypertension + Diabetes 27 21.25%

Nonspecific disease 33 25.98%

Fig. 2. Correlation between step time and MMT of lower extremity during walking. Closed circle, right step 

time(r 5 20.494, p , 0.01); Closed triangle, left step time(r 5 20.453, p , 0.01).
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Fig. 3. Correlation between step time and MMT of upper extremity during walking. Closed circle, right step 

time(r 5 20.509, p , 0.01); Closed triangle, left step time(r 5 20.532, p , 0.01). 
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Fig. 4. Correlation between stride time and MMT of lower extremity during walking. Closed circle, stride 

time(r 5 20.514, p , 0.01).
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Fig. 5. Correlation between stride time and MMT of upper extremity during walking. Closed circle, stride 

time(r 5 20.576, p , 0.01). 
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15)이 보고한 내용과 일치했다. 보행 속도도 마찬가

지로 증가하는 경향을 보였고, 기존에 Olney 등5), 

Wall 등21)이 보고한 내용과 일치했다.

뇌졸중 후 편마비 환자는 마비된 발목이 아래로 

처지고, 무릎 관절이 후굴되면서 무릎이 뻣뻣해지므

로 마비된 다리로 원을 그리는 형태의 보행을 한다
5-7). 따라서 한 발짝 시간, 한 걸음 시간이 길어지고 

1분당 보행 수가 감소하며, 보행 속도가 감소한다. 

재활 치료를 해서 운동 기능이 회복되면, 편마비 환

자의 특징적인 보행이 정상 보행에 가까워진다. 따

라서 본 연구의 결과와 같이, 한 발짝 시간과 한 걸

음 시간이 짧아지고, 1분당 보행 수, 보행 속도가 증

가하게 된다.

상으로 보행 분석을 실시하였다. 보행 분석으로 한 

발짝 시간, 한 발짝 길이, 양하지 지지기 비율, 한 걸

음 시간, 한 걸음 길이, 1분당 보행 수, 보행 속도를 

측정했다. 상관관계를 분석했을 때, 운동 기능과 상

관관계가 있었던 변수는 한 발짝 시간, 한 걸음 시

간, 1분당 보행 수, 보행 속도였다. 

운동 기능이 정상에 가까울수록 한 발짝 시간은 

감소하는 경향을 보였다. 이는 기존에 Said 등13), 

Balasubramanian 등14)이 보고한 내용과 일치했다. 

한 걸음 시간도 마찬가지로 감소하는 경향을 보였으

며, 기존에 Cozan 등19), Trueblood 등20)이 보고한 

내용과 일치했다. 1분당 보행 수는 증가하는 경향을 

보였고, 기존에 Von Schroeder 등8), Bohannon 등

Fig. 6. Correlation between cadence(or velocity) and MMT of lower extremity during walking. Closed circle, 
cadence(r 5 20.540, p , 0.01); Closed triangle, velocity(r 5 0.424, p , 0.01).
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Fig. 7. Correlation between cadence(or velocity) and MMT of upper extremity during walking. Closed circle, 
cadence(r 5 0.553, p , 0.01); Closed triangle, velocity(r 5 0.351, p , 0.01).
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Hemiplegic gait: analysis of temporal variables. 
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Effect of stroke on step characteristics of obsta-
cle crossing. Archives of physical medicine and 
rehabilitation. 2001;82(12):1712-9.
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Variability in spatiotemporal step characteris-
tics and its relationship to walking performance 
post-stroke. Gait & posture. 2009;29(3):408-14.

15. Bohannon R. Gait performance of hemiparetic 
stroke patients: selected variables. Archives 

기존의 연구에 의하면 뇌졸중 환자는 정상인에 비

해 한 발짝 길이와 한 걸음 길이가 감소되고12), 양하

지 지지기 비율 증가한다고 하였다10, 11). 본 연구에

서는 한 발짝 길이와 한 걸음 길이, 양하지 지지기 

비율과 도수 근력 평가의 상관 관계가 유의하지 않

았다. 이는 연구 간의 보행분석 방법에서 차이가 있

었거나, 대상으로 한 환자의 운동기능이 달랐기 때

문에 다른 결과가 나온 것으로 사료된다.

단, 이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫

째, 보행을 분석할 때 측정 조건이 완전 동일하지 못

했다. 특히, 독립적인 보행을 하지 못한 환자는 보행

을 분석할 때, 탈부하보행기나 가장자리의 안전봉을 

잡고 보행을 하였다. 둘째, 본 연구는 후향적 연구 

방법을 사용하였다. 그러므로 환자의 운동 능력이 

균일하지 못하고 다양하다는 제한점을 가지고 있다. 

셋째, 도수 근력 검사는 상지와 하지의 운동 기능을 

세밀하게 파악하기 힘들다는 단점이 있다. 향후 정

확한 실험설계를 바탕으로 환자의 운동 기능과 보행 

양상의 관련성을 평가하는 것이 필요할 것으로 사료

된다.  
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