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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to analyze the change of area and average velocity of the center of pressure

(COP) according to gait improvement in post-stroke hemiplegic patients.

Methods: We measured the area and the average velocity of COP displacement of ten post-stroke hemiplegic patients
while they stood quietly on a force plate at the time of dependent and independent gait . We also measured the area and the
average velocity of COP displacement of normal persons to verify differences between them and post-stroke hemiplegic patients.

Results: The area of COP displacement decreased significantly, and the average velocity of COP displacement tended to
decrease, but not significantly. There were significant differences in the area and the average velocity of COP displacement
between post-stroke hemiplegic patients and normal persons.

Conclusions: The results of this study show that postural control ability improves as gait improves.

Key words: stroke, displacement of center of pressure, dependent gait, independent gait

Ⅰ. 서 론

뇌졸 은 신체 손상과 기능 제한을 가지게

되는 순환기 계통의 질환으로 가장 표 인 증상

하나는 체간과 사지의 편측 마비이다
1
. 이에 뇌

졸 환자는 마비된 측과 마비되지 않은 측의 부

조화로 인해 체 부하의 비 칭과 불안정성이 유

발되고, 갑작스러운 신체요동(perturbation)에 한

응이 느려서 자세조 이 어려워짐으로 인해 마

비된 측으로 넘어지기 쉽다
2,3
. 이러한 이유로 뇌졸

환자는 보행 움직이는 과정에서 높은 낙상

험수 을 보인다
4,5
.

신체균형 유지 능력은 일상생활동작에 있어서

필수 인 동작인데, 뇌졸 환자는 자세동요로 인
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한 불균형6과 비정상 인 자세 반응7 등으로 인하

여 일상생활에 많은 지장을 받는다. 그러므로 뇌졸

환자에서 자세 균형 능력을 평가하는 것은 환

자의 일상생활 수행능력과 낙상 험성 보행능

력을 유추할 수 있는 요한 단서가 된다8.

특히, 기립자세에서 좌우 하지의 치는 보행의

간 입각기(mid-stance)와 유사하기 때문에, 기립

시 균형 능력 평가는 보행 능력을 평가하기 한

비 테스트로 활용된다9. 이러한 이유로 다양한

연구
10-15
가 진행되었고, 부분의 연구에서 뇌졸

환자의 자세균형 능력 평가를 시행함에 있어 주로

기립자세에서의 질량 심(Center of Pressure, COP)

변동과 신체 질량 심 이동을 측정하는 방법이 활

용되었다. 그러나, 기존 연구들은 재활치료의 후

비교10-12나 정상인과의 비교13-15 등 기립자세에서

COP의 이동 등에 을 두었기 때문에 뇌졸

환자의 보행 능력과 기립 시 COP의 변동 사이에

련성을 악하기는 어려웠다. 이러한 련성을

악하기 해서는 보행능력의 변화에 따른 COP

변동을 역학 측정을 통해 지속 으로 추 하는

것이 필요한데, 이와 련된 연구가 충분하지 않기

때문에, 임상에서 보행 능력 개선 향상을 한 기

립 훈련 방법, 치료 경과 평가 치료 방향 등을

설정하는데 실질 인 어려움이 있다.

그러므로 본 연구에서는 단일 한방병원에 입원

한 뇌졸 환자를 상으로 하여, 독립 으로 보행이

불가능하고 지지보행이 가능한 시기(지지보행시기)

와 치료 후 독립 으로 보행이 가능한 시기(독립보

행시기)에 기립 시 COP의 변동을 힘 (force plate)

을 활용하여 반복 측정함으로써 유효한 결과를 얻

었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 상 방법

1. 연구 상

본 연구는 ◯◯ 학교 ◯◯한방병원에서 입원치

료를 받은 뇌졸 환자 10명을 상으로 시행되었

다. 상자들은 본원 혹은 타병원에서 시행한 상

의학검사(Brain MRI 혹은 CT)상 뇌졸 으로 진

단을 받은 환자로서, 처음 내원시에는 독립보행이

불가능하 으나 치료로 인해 독립보행이 가능해졌

고, 이 기간 동안 보행분석실에서 문 한의사를

통해 COP를 매주 측정하 다. 뇌졸 자체의 특성

을 고려하기 해 정상인 참고치를 마련하 는데,

나이와 성별이 유사한 정상인 10명을 동일한 방법

으로 COP변화를 측정하 다.

2. 기립 시 COP 측정

기립 시 COP 변동은 압력 (Force plate)이 바

닥에 설치되어있는 Treadmill Gait Analysis 장비

(Zebris Co.Ltd FDM-T)를 이용하여 측정하 다.

COP 측정 에 압력 에 잠시 동안 서있게 하

여 측정환경에 응하도록 하 다. COP 측정하는

동안 주변은 정숙을 유지하고 상자는 먼 곳을

응시하고, 허리를 자연스럽게 세운 채, 양팔을 몸

통 으로 자연스럽게 내리고 Treadmill의 심선

에서 같은 거리로 양 발을 어깨 넓이로 벌린 기립

상태를 1분간 유지하 다. 모든 상자가 자신의

체 을 스스로 지지하여 기립하게 하 고, 낙상 가

능성이 높은 상자는 탈부하안 기를 착용시켜

낙상을 방지하 는데, 탈부하안 기가 상자의 체

부하를 받지 않을 정도로 벨트길이를 충분

히 늘려서 기립에 물리 향을 미치지 않게 하

다. 한 다양한 상해 방과 안 사고방지를

해 2명의 한의사가 상자 곁에서 신체 없

이 기 보조하 다. 기립 시 COP 측정은 보행

분석실의 기존 로그램에 의해서 매주 반복 실시

되었는데, 검사 도 treadmill의 안 손잡이를 잡

아 지지하 거나, 탈부하안 기에 매달리는 경우

상자에게 설명하고 재측정하 다(Fig. 1).



뇌졸 후 편마비 환자의 보행능력 향상에 따른 기립 시 질량 심 변화 : 비연구

480

Fig. 1. Measuring the area and average velocity
of center of pressure displacement of the
hemiplegic patient using by treadmill gait
analysis system.

COP 변동을 측정하기 해 COP 면 과 COP

평균속도가 Treadmill Gait Analysis 내에 포함되

어있는 house program을 통해 계산되었다. COP

이동에 따라 만들어진 원형은 약간 일그러진 형태

이므로 COP 변동면 의 조작 정의(operational

definition)는 ‘COP 이동선의 95% 형태를 포함하

는 가장 작은 타원의 면 (mm
2
)’으로 하여 그 값

이 계산되었다. COP 이동은 등속도 운동을 하지

않으므로 COP 평균속도의 조작 정의는 ‘1분

(60sec) 동안 COP의 움직이는 거리(cm) 측정을

통해 계산된 평균속도(cm/sec)’로 하여 그 값이 계

산되었다
16
(Fig. 2).

Fig. 2. The result of standing analysis on the
force plate (A) and an enlarged view of
the change of center of pressure (COP) (B).

The yellow ellipse and black line represent the
area and path length of COP, respectively. The

average speed is the path length (cm) divided
by 60 (second).

본 연구에서 뇌졸 으로 인한 편마비 환자의 경

우에는 주기 으로 기립 시 COP를 측정한 결과

두 시 의 측정 결과를 비교분석 하 다. 첫 번

째 측정 시 은 지지보행시기(Dependent gait)로,

상자가 독립 인 기립 이후 지팡이나 보호자 부

축에 의지하여 보행을 할 수 있는 경우에 해당한다.

두 번째 측정 시 은 독립보행시기(Independent gait)

로, 상자가 지팡이나 보호자의 부축과 같은 외부

지지 없이 독립보행이 가능한 시기에 해당한다. 정

상 참고치 마련을 해서는 뇌졸 편마비 환자군

의 나이와 성별을 고려한 정상 조군의 COP를

동일한 조건하에서 측정하 다.

3. 통계 방법

수집된 자료는 데이터 코딩을 거쳐 SPSS for

window(ver 20.0) 통계 로그램을 이용하여 분석

하 다. 반복 측정된 값들 에 최종값(독립보행이

가능한 첫 시 , 독립보행시기)에서 최 값(지지보

행이 가능한 첫 시 , 지지보행시기)의 차이를 구

하여 정규성(normality) 검증을 먼 시행하 다.

상자가 10명으로 어서 Kolmogorov-Smirnov test

를 시행하여 먼 정규성 분포를 검증하 다. 연구

상자의 데이터에서 기립 시 COP 면 (mm
2
)은

정규성 분포를 보이지 않아(dependent gait, W=0.272,

p<0.05; independent gait, W=0.207, p>0.05) 지지

보행시기와 독립보행시기의 비교를 하여Wilcoxon

signed rank test를 시행하 고, 정상인의 데이터와

의 비교를 해서 Mann Whitney U-test를 실시하

여 지지보행시기와 독립보행시기의 차이를 검증하

다. 반면, 기립 시 COP 평균속도(mm/sec)는 정

규성 분포를 나타내어(dependent gait, W=0.159,

p>0.05; Independent gait, W=0.157, p>0.05) 지지

보행시기와 독립보행시기의 비교를 하여 paired

t-test를 시행하 고, 정상인과의 비교를 하여
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independent t-test를 시행하 다. 정상인의 데이터

는 기립 시 COP 면 (W=0.155, p>0.05)과 COP

평균속도(W=0.118, p>0.05)는 모두 정규성을 만족

하 다. 한 두 그룹간에 연령 차이가 있는지 확인

하기 하여 independent t-test를 시행하 다. 통

계분석은 p<0.05 인 경우 유의하다고 단하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 상자 특징

본 연구에 참여한 뇌졸 정상인 그룹의

상자의 일반 인 특징은 다음과 같다(Table 1). 뇌

졸 상자는 총 10명으로 남성이 6명, 여성이 4명

이고, 평균연령(years)이 59.7±13.19이다. 좌측

우측 편마비가 각각 5명이었고, 뇌경색 환자가 3명,

뇌출 환자는 7명 이었다. 발병일로부터 내원 후

처음으로 보행분석을 받기까지 기간(day)이 평균

57.4±24.96이었고, 지지보행시기와 독립보행시기 사이

기립시 COP변화의측정간격(days)이평균 41.9±38.30

이었다. 정상인의 성별 비율은 뇌졸 환자와 동일

하 고, 연령(years)은 57.8±3.99이었다. 뇌졸 환자

와 정상인간의 일반 인 특성 차이는 없었다(p>0.05).

Personal factors Subject (n=10) Normal (n=10)

Gender (n)
Male 6 6

Female 4 4

Age (Mean±SD, year) 59.7±13.19 57.8±3.99

Clinical impression (n)
Infarction 3 -

Hemorrhage 7 -

Lesion side (n)
Right 5 -

Left 5 -

Underlying disease (n)

Hypertension 6 0

Diabetes 1 0

Hypertension+Diabetes 0 0

Non hypertension or Diabetes 3 0

Duration from onset to 1st measure
(Mean±SD, day)

57.4±24.96 -

Duration from 1st to 2nd measure
(Mean±SD, day)

41.9±38.30 -

Table 1. Subject General Characteristics

2. 지지보행시기와 독립보행시기의 기립 시 COP

면 의 변화

연구 상자의 지지보행기기와 독립보행시기의

COP 면 은 보행능력이 향상됨에 따라 유의하게

감소하 다(Z=-2.803, p<0.01). 한, 연구 상자

의 지지보행시기와 독립보행시기의 COP 면 을

정상인과 비교한 결과 두 시기 모두 유의한 차이

를 나타내었다(vs dependent gait, U=1.0, p<0.001;

vs independent gait, U=17.0, p<0.05)(Fig. 3).
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Fig. 3. The area of center of pressure (COP area)
at the time of dependent and independent
gait in post-stroke hemiplegic gait patients
and COP area of normal group.

COP area (mm2) is the area of 95% confidence
ellipse (the smallest ellipse that cover 95% of
the points of the COP diagram). Open circle,
square and triangle represent COP area at the
time of dependent and independent gait and
normal group, respectively. ** : p<0.01, †: p<0.05,
†††: p<0.001. As a result, there is a significant
difference between COP areas at the time of
dependent and independent gait(Z=-2.803, p<0.01),
and there are significant differences between COP
areas of normal group and at the time of dependent
(U=1.0, p<0.001) and independent (U=17.0, p<0.05)
gait.

3. 지지보행시기와 독립보행시기의 COP 평균속도

의 변화

연구 상자의 지지보행시기와 독립보행시기에

기립하는 동안 COP 평균속도(cm/sec, Mean±SEM)

와 정상인의 COP 평균속도는 각각 25.53±4.03,

15.83±9.98, 6.27±0.82로 측정되었다. 연구 상자가

지지보행시기에서 독립보행시기로 보행능력이 향

상됨에 따라 COP 평균속도는 감소하는 경향을 보

다(t=2.124, p=0.063). 한, 연구 상자의 지지

보행시기와 독립보행시기의 COP 평균속도를 정상

인과 비교한 결과 두 시기 모두 유의한 차이를 나

타내었다(vs dependent gait, t=4.687, p<0.01; vs

Independent gait, t=2.932, p<0.05)(Fig. 4).

Fig. 4. The average velocity of center of pressure
(COP) displacement at the time of dependent
and independent gait in post-stroke hemiplegic
patients.

Horizontal bars represent Mean±SEM. The average
velocity (cm/sec) is the average speed of COP
along its path. Open circle, square and triangle
represent average velocity at the time of dependent
and independent gait and normal group, respectively.
* : p<0.05, ** : p<0.01. As a result, average
velocities of COP tend to be decreased in post-stroke
hemiplegic patients(t=2.124, p=0.063), and there
are significant differences between COP average
velocity of normal group and at the time of
dependent (t=4.687, p<0.01) and independent
(t=2.932, p<0.05) gait.

Ⅳ. 고찰 결론

본 연구에서 뇌졸 후 편마비 환자를 상으로

기립 시 COP 면 과 COP 평균속도를 매주 간격

으로 측정하 고, 그 지지보행시기와 독립보행

시기로 측정값을 선별하여 비교하 다. 한 지지

보행시기와 독립보행시기의 측정값을 정상인과 비

교하 다. 그 결과 환자가 지지보행을 하다가 독립

보행을 함에 따라 기립하는 동안 COP 면 이

유의하게 감소하 고, COP 평균속도가 감소하는

경향성을 보 다. 다만, 지지보행시기와 독립보행

시기 모두 정상인과는 유의한 차이를 나타내었다.

재까지 COP측정하여 뇌졸 환자의 자세조

균형능력을 평가한 연구들은 꾸 히 보고되어
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왔다. Garland 등10과 De haart 등11, Roerdink 등12

은 뇌졸 환자에서COP를 측정하여 자세유지

균형능력을 평가하여 재활치료 후 호 되었음을

보고하 고, Alfeeli 등
17
은 뇌졸 환자와 조군을

상 로 균형훈련 재활 과 후의 임상 균형평가

무게 심의 이동을 측정하여 뇌졸 환자에서

재활 후 균형능력이 향상되었음을 보고하 다.

한, 김 등
18
은 뇌졸 환자에서 바이오피드백 훈련

과 후의 COP 측정으로 훈련 이후 균형능력 향

상됨을 보고하 다. 한 정상인과 뇌졸 환자의

결과를 비교한 연구도 꾸 히 보고되어, Lamontagne

등
13
, Ikai 등

19
은 COP를 측정하여 뇌졸 환자와

정상인에서 기립 시 균형능력을 비교하여, 뇌졸

환자에서 자세동요가 더 많고, 기립자세를 동요시

키는 조건(postural perturbation)에 있을 경우 자

세유지능력이 떨어짐을 보고하 다. Das
14
는 뇌졸

후 편마비 환자와 정상인에서 COP를 비교하여

뇌졸 환자에서 COP 편 가 더 크다고 보고하

으며, Genthon 등15은 건강인과 뇌졸 환자에서

비슷한 자세를 유지하는 동안 COP변화를 측정하

여 뇌졸 환자에서 편마비 하지의 균형조 능력

이 떨어짐을 보고하 다. 선행 연구들을 살펴보면,

정상인과 뇌졸 환자를 비교한 실제 임상에서 뇌

졸 환자에게 균형유지 능력 하가 보편 인 장

애라는 것을 알 수 있었다. 뇌졸 환자는 감각운

동 조합(sensorimotor integration)의 이상으로 변형

된 자세 응(altered postural adjustment)을 보이

며
13
, 뇌졸 후 편마비 환자에서 좌우 하지의 기립

시 COP의 변동을 각각 측정할 경우 실제 마비측

하지에서 COP의 경로가 더욱 크게 흔들리기 때문

에, 마비 측 하지는 자세를 지탱하는 데 기여하는

역할이 제한 이다
15
. 한 뇌졸 환자는 운동기

능, 감각기능 그리고 인지 기능 등의 하가 복

합 으로 나타나기 때문에, 자세를 조 하는 능력

이 떨어지고, 따라서 일상생활 동작 수행 시 느리

고 유연하지 못한 동작을 보인다
11
. 본 연구 결과

뇌졸 환자가 재활치료 후 보행능력이 향상되면

서 자세의 동요가 감소하고 안정성이 향상되어

COP 면 평균속도가 감소하 을 것으로 사료

되며 이는 기존의 연구 내용과 일치한다. 한, 뇌

졸 환자와 정상인의 측정값이 유의한 차이를 보

인 것 역시 기존의 연구내용과 정확하게 일치하고

있다. 본 연구에서 뇌졸 환자가 보행능력이 향상

되었음에도 불구하고, 기존의 연구들13-15에서 이미

보고한 바와 같이 정상인에 비하여 기립 시 자세

균형조 능력이 떨어지는 것은 뇌졸 환자는

기능 인 독립성이 정상인에 비하여 떨어지기 때

문에20 당연한 결과로 사료된다.

COP의 이동은 뇌졸 환자의 균형 보행의

상태를 평가할 수 있는 도구로써, 다수의 연구에서

이용되고 있다
10,11,21,22

. Roerdink 등
12
은 자세 동요를

조용히 서있는 동안(quiet standing)에도 몸의 무

게 심이 지속 으로 변하고 있고, 몸을 지탱하는

표면에서 힘의 변화가 나타나는 것으로 정의하

고, 이것이 힘 (force platform)에서 측정 시 COP

의 변동으로 나타난다고 보고하 다. 한, Gasq

등
23
은 뇌졸 환자를 상으로 자세의 동요와 체

부하지지의 좌우 비 칭성을 COP의 세부 변수

로 나 어 분석하여 보고하 는데, 이에 따르면 자

세의 동요는 COP area 속도의 변화로 평가할

수 있으며 체 부하지지의 칭성은 COP의 내외

측(mediolateral) 축의 변화로 평가할 수 있다. 이

를 바탕으로 국내에서도 뇌졸 환자의 COP 이동

을 이용하여 균형 보행을 측정하려는 시도가

있었고
21,22,24

, 유의한 결과를 보고하여 COP의 이동

을 통해 뇌졸 환자의 균형 보행을 평가하는

것은 타당하며, 본 연구에서도 이를 뒷받침할 수

있을 것으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 제한 이 있다. 첫째, 10

명의 소수를 상으로 하 으며 상자를 임상경

과상 보행능력이 향상된 경우를 의도 으로 선정

하여 연구가 진행되었다. 그러나 소수에서도 유의

한 결과가 도출되었고, 기존의 연구와 정확하게 부

합하기 때문에 본 연구의 결과의 신뢰성은 낮지
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않을 것으로 사료되며, 추가로 상자를 확 하여

연구를 시행할 경우 COP 평균속도 값 한 유의

한 결과를 얻을 것으로 추측된다. 둘째, 실제 임상

환자의 발병일로부터 지지보행 혹은 독립보행 가

능한 시기는 상자마다 개인차가 있을 것으로

단되며, 본 연구에서도 발병일로부터 지지보행이

가능해지는 시기나, 독립보행이 가능해지는 시기까

지의 기간이 일정치 않았기 때문에, 이 한 결과에

향을 미쳤을 것으로 사료된다. 다만, 본 연구에

서는 매주 간격으로 COP의 이동을 자주 평가하여

지지보행과 독립보행이 가능한 시 을 최 한 세부

으로 나 어 분석하 기 때문에, 이와 같은 제한

이 본 연구에 미치는 향은 미미했을 것으로 사료

된다. 셋째, 검사과정 균형에 향을 수 있는

조건, 즉 기립 시 두 발 사이 간격25, 발의 외 각도26

등이 일정하게 통제 되지 못하 다. 다만, 일반 으

로 뇌졸 환자가 기립자세를 독립 , 안정 으로

유지하기 어렵기 때문에 와 같은 세부 인 조건

들을 실 으로 통제하기에 어려움이 있었다.

이에 향후 엄격한 연구 설계 다수의 뇌졸

환자를 상으로 본 연구에서와 같이 COP의 이동

을 이용하여 균형을 평가하는 방법이 이용된다면,

보다 많은 연구에 뇌졸 환자의 균형을 정량 으

로 평가할 수 있는 방법을 확실하게 제시할 수 있

을 것으로 사료되며, 이를 바탕으로 침 치료와 재

활 치료와 같은 유효한 치료법을 제시할 수 있는

연구가 진행되어야 할 것이다.
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