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Purpose: The aim of the current study was to examine the effects of hinged ankle-foot orthosis (HAFO) on walking function in children 
with spastic diplegic cerebral palsy (CP).
Methods: Thirty-two children (mean age: 6.79±0.35 years, age range: 5-7 years) who were diagnosed with spastic diplegic cerebral palsy 
participated in the study. Each subject typically walked through 10 meters of a gait platform with markers on the subject's proper body seg-
ments and underwent 3-D motion analysis system with and without hinged ankle-foot orthosis. The HAFOs were all custom-made for indi-
vidual CP children and had plantarflexion stop at 0° with no dorsiflexion stop. The interventions were conducted over three trials in each 
group, and measurements were performed on each subject by one examiner in three trials. 3-D motion analysis system was used to measure 
gait parameters such as walking velocity, cadence, step-length, step-width, stride-length, and double support period in two conditions.
Results: The walking velocity, cadence, step-length, and stride-length were significantly greater for the HAFO condition as compared to 
the no HAFO condition (p<0.05). However, no significant difference in step-width and double support period was observed between two 
conditions.
Conclusion: These findings suggest that using the HAFO during walking would suggest positive evidence for improving the spatiotemporal 
parameters of gait in children with spastic diplegic cerebral palsy.
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서 론

뇌성마비(cerebral palsy)는 출산 전, 출산 중, 또는 출산 후에 미성숙한 

뇌의 다발성 결함과 함께 비진행성 손상으로 인해 야기되는 질병으

로, 영구적이면서도 가변적인 신경발달학적 장애이다.1 흔히 뇌성마

비 아동은 감각 소실(sensation loss)이 발생함과 동시에 운동학적 손

상이 동반되며, 주로 하나 또는 그 이상의 팔다리와 몸통에 영향을 

미쳐 최종적으로 수의적인 운동 기능을 방해하는 등 다양한 증상을 

초래한다. 뇌성마비 아동의 분류는 운동학적 손상이 나타나는 신체 

부분에 따라 양하지 마비(diplegia), 편마비(hemiplegia), 그리고 팔다

리 마비(quadriplegia)의 명칭으로 분류가 되며 우세한 비정상적 움직

임에 따라 경직형(spastic), 운동장애형(dyskinetic), 그리고 조화운동

불능형(ataxia)으로 분류한다.2

특히, 뇌성마비 아동의 보행 유형은 위에서 언급한 신체 부위에 따

른 운동  손상과 함께 한쪽 또는 양쪽 부위에서 비정상적인 움직임으

로 인해 정상발달 아동의 보행 유형과 상이한 차이를 나타내고, 더불

어 뇌성마비로 인한 장애의 정도에 따라서도 보행 패턴이 다르게 나

타난다. 뇌성마비 아동의 보행 유형은 내재된 근 경직의 특성과 환경

적 특성 등에 의해 영향을 받으며, 구조적 변화나 제한된 관절가동

성, 그리고 불량 정렬(mal-alignment) 등의 위험을 높일 수 있다.3,4 따라

서 뇌성마비 아동의 독립성과 사회적 참여는 아동의 활동성과 연관

되어 있으므로 효율적인 걷기는 뇌성마비 아동의 재활 단계에서 중

요한 치료 목표가 된다.5,6

일반적으로 뇌성마비 아동의 효율적인 보행 패턴을 증진시키기 위
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해 실제 임상에서는 정형외과 및 신경외과적 수술, 신경억제성 약물, 

그리고 발목 보조기(ankle foot orthosis) 등을 이용하고 더불어 작업치

료와 물리치료 등을 병행하여 치료한다. 그중, 발목 보조기를 이용한 

관리는 뇌성마비 아동의 족부 및 발목의 변형을 방지하고자 임상에

서 부수적인 치료 방법으로 널리 사용되고 있다.7 이전의 선행 연구에

서 발목 보조기는 뇌성마비 아동의 발목 주위 근육 구축(contracture)

을 방지해주고, 서기 및 보행 기능의 향상과 함께 자세조절을 도우며, 

보행 중 역동적인 효율성을 증진시켜 보행의 운동학적(kinematic) 및 

동역학적(dynamo-mechanic) 특성과 뇌성마비 아동의 기능적 수행에 

대하여 긍정적 효과를 미치는 것으로 보고하였다.3,8-13

특히, 경첩 발목 보조기(hinged ankle-foot orthosis)는 경직성 뇌성마

비 아동의 발이 기능적인 보행을 수행할 수 있도록 고정시키기 위한 

목적으로 사용된다. 대부분의 뇌성마비 아동들은 하지의 신전근(ex-

tensor)들이 과신장된 형태를 나타내는데, 경첩 발목 보조기를 착용

함으로써 발목을 배측굴곡(dorsiflexion)시키고 아킬레스건(achilles 

tendon)의 신장(stretching)을 유도하여 하퇴 삼두근(triceps surae mus-

cle)의 경직(spasticity)을 줄여준다.14 경첩 발목 보조기는 족관절이 없

는 경식 발목 보조기(solid ankle foot orthosis)보다 효과적이며 선행 연

구에서는 경첩 발목 보조기를 착용하였을 때 보행 시 입각기(stance)

에서 비교적 자연스런 족관절의 움직임 및 하지 움직임의 대칭(sym-

metry), 그리고 감소된 무릎의 모멘트(moments)를 보인다고 보고하였

다.14 그 밖의 뇌성마비 아동의 보행 측면에서 운동학(kinematic) 및 운

동역학적(biomechanical) 분석을 통해 경첩 발목 보조기의 긍정적인 

효과들이 연구되었다.15-18

하지만 일부 연구에서는 뇌성마비 아동의 경첩 발목 보조기 사용

이 보행 속도(walking velocity)와 보폭(stride length)을 증가시켰으나 

분당 보행률(cadence)은 통계학적으로 유의하게 증가하지 못하였

고,19,20 반면에 보폭과 보행 간격(step length) 변수가 증가하여 기능적 

능력(functional abilities)을 향상시켰지만 분당 보행률이 오히려 감소

하거나 보행 속도 변화가 없었다고 보고되어 다소 상반된 결과를 나

타내었다.21 따라서 본 연구의 목적은 경직성 양하지 뇌성마비 아동에

게 경첩 발목 보조기를 착용하여 보행의 운동학적 특성에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 3차원 동작분석기(3-dimentional motion anal-

ysis)를 통해 추출된 보행과 연관된 변수들을 비교 및 분석하여 이전

의 선행연구들에서 적은 수의 표본 크기를 대상으로 측정한 점을 보

완하여 객관적인 표본 크기로 관련 연구의 근거를 정량적으로 제시

하고자 한다. 이 연구는 구체적으로 다음의 문제를 해결하고자 경첩 

발목 보조기를 착용하지 않았을 때보다 착용하였을 때의 운동학적 

보행 변수가 더욱 향상될 것이다라고 연구 가설을 설정하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 경직성 양하지 뇌성마비로 진단받은 32명의 아동

(남아 17명, 여아 15명)을 표본으로 선정하였고, 대상자들은 실험에 

참가하기 전에 연구 목적과 방법에 대하여 충분히 설명한 뒤 본인 또

는 보호자의 동의를 구하였으며 실험과정은 생명윤리심의위원회의 

심의를 거친 후 실시되었다(IRB No.: KU IRB-11-05-P-1). 표본 크기는 

이전의 연구되어온 수집된 자료들을 근거로 추정되었고,19,21 General 

power analysis 프로그램(GPower 3.1)22을 이용하여 0.90 통계학적 검증

력(statistical power)을 얻기 위해 최소 30명의 표본 크기(sample size)가 

산출되었다. 위의 표본 크기 계산은 신뢰도 계수를 0.85로 가정하고, 

동일한 집단 내에서 두 가지 조건 사이의 반복 측정된 평균값을 비교

하는 윌콕슨 부호 순위 검정법(Wilcoxon’s signed-ranks test)에 기초하

였다. 본 연구에 참여한 모든 대상자들은 경직성 양하지 뇌성마비로 

진단받은 아동 중 1) 보조 도구(보행기, 지팡이, 목발 등)를 사용하지 

않고, 독립적인 보행이 가능하고, 2) 대동작기능분류시스템(Gross 

Motor Functional Classification Scale, GMFCS)에서 I 또는 II 수준이

며,13 3) 근육 경직 척도(modified ashworth scale, MAS)에서 0-1+점을 

나타내고,15 4) 아동용 일상생활 기능독립측정(functional indepen-

dence measure for children, WeeFIM)에서 최소 60점 이상23에 부합하

는 아동들이 선정되었으며, 12개월 이내에 정형외과적 또는 신경외과

적 수술을 받은 적이 있거나 근 경련 이완 주사 치료(botulinum, phe-

nol 등)를 받은 적이 있는 아동은 본 연구에서 제외하였다. 구체적인 

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

2. 실험도구 및 측정방법

1) 경첩 발목 보조기(hinged ankle-foot orthosis)

본 연구에서 사용된 모든 경첩 발목 보조기(E-care Medical Center, 

Seoul, Korea) (Figure 1)는 서울 소재의 J 재활의학과에서 동일하게 처

Table 1. Demographic characteristics of the subjects (N=32)

Characteristics Subjects

Gender (Male/Female)* 17/15

Age (year) 6.8±0.4

Weight (kg) 23.6±5.8

Height (cm) 118.5±19.4

MAS (score) 1.2±0.3

WeeFIM (score) 63.2±10.3

Values are expressed as mean±standard deviation. 
*Values are numbers.
MAS, Modified ashworth scale; FIM, Functional Independence Measure for chil-
dren.
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방을 받은 후 각 대상자의 특성에 맞게 제작되었고, 4.8mm 두께의 폴

리에스테르(polyester) 재질로 구성되었으며 발가락의 바닥 부위에서

부터 발의 내측 가장자리를 감싸면서 종아리 뒤쪽으로 올라가 무릎 

아래의 2.5-5 cm 지점까지 연결되도록 제작되었다.24 경첩 발목 보조기

의 관절을 형성하는 경첩은 자유로운 발등 굽힘을 유발할 수 있도록 

복사뼈(malleolus) 원위부 끝에 위치하도록 하였고, 배측굴곡이 0°에 

이르면 더 이상 저측굴곡(plantarflexion)이 되지 않도록 고안하였다.25  

2) 3차원 동작분석기(3-dimentional motion analysis)

경첩 발목 보조기 착용 유무에 따른 대상자들의 운동학적 보행 변수

에 대한 영상자료를 습득하기 위하여 6대의 적외선 Vicon camera (Vi-

con, Oxford Metrics Ltd., Oxford, UK)를 대상자의 전방 및 상부에 3개, 

후방 및 상부에 3개를 설치한 후 보행패턴을 촬영하였고, 촬영된 영

상자료는 3차원 동작분석기(Vicon, Oxford Metrics Ltd., Oxford, UK)

를 이용하여 분석하였으며 표본 추출 주파수(sampling frequency)는 

100 Hz로 수집하였다. 또한 머리띠를 사용하여 양쪽 이마와 머리 앞 

및 뒷부분에 5개의 마커를 부착하였고, 대상자의 각 관절 주요 표지

인 쇄골(clavicle), 흉골(sternum), 견봉(acromion), 주관절의 외측상과

(lateral epicondyle), 수관절의 내측 및 외측 경상돌기(styloid process), 

2-3번째 중수골(metacarpal bone) 중간, 전상장골극(anterior superior 

iliac spine), 천골(sacrum), 대퇴와 경골(tibia) 사이 중간, 슬관절의 외측

상과, 족관절 내측 및 외측상과(malleolus), 아킬레스건, 2-3번째 중족

골(metatarsal bone) 부위에 14 mm 구형 반사 마커를 부착하여(Figure 

2) 보행 동작에 대한 운동역학적 자료를 수집하였다. 

3) 측정방법

본 연구의 전반적인 실험 절차는 Figure 3과 같다. 본 연구에 참여한 

32명의 경직성 양하지 뇌성마비 아동에 대해 각각의 조건을 의미하

는 2개의 카드가 포함되어 있는 상자에서 1개의 카드를 뽑아서 경첩 

발목 보조기 적용 또는 비적용 조건 순서를 무작위 추출법을 사용하

여 정하였다. 연구 결과의 신뢰성을 높이기 위하여 평가 및 자료 분석

을 담당한 연구자는 대상자들의 배정된 조건을 알지 못하도록 하였

다. 모든 대상자들은 몸에 밀착되고 빛에 반사되지 않는 실험복을 편

의에 따라 환복 또는 상의탈의를 하여 실험에 참가하였고, 사전에 목

걸이, 반지 등 금속 물질 및 분석기 신호에 방해가 되는 모든 물건은 

몸에서 제거하였으며 신발 착용으로 인한 보행 변수 오차를 최대한 

줄이기 위해 맨발인 상태로 측정하였다. 보행을 위한 보행로(walk-

way)는 10 m로 설정하였고, 보행 속도는 각 대상자의 평소 보행 속도

로 걷도록 하였으며 전체 10 m의 보행 구간 중 보행 시작 시에 나타날 

수 있는 비정상적인 패턴과 도착 시에 나타날 수 있는 심리적 반응을 

Figure 1. Hinged ankle-foot orthosis used in this study (A) medial, (B) 
lateral. 

A B

Figure 2. Marker set placements (A) anterior, (B) posterior.

A B

Figure 3. Procedures used in this study.

Assessed for eligibility
(n=39)

Enrollment

Excluded (n=7)
Not meeting inclusion

criteria (n=4)
Refused to participate (n=3)

Measurement of gait performances using 3-D motion analysis (n=32)

Data analysis

Randomized (n=32)

Non-Hinged ankle-foot orthosis condition
Walked through 10 meters of the gait 
platfrom without hinged ankle-foot 

orthosis in three trials

Hinged ankle-foot orthosis condition
Walked through 10 meters of the gait 

platform with hinged ankle-foot 
orthosis in three trials
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고려하여 시작과 끝 부분에 각 1 m씩을 제외한 8 m의 범위 내에서 얻

어진 자료를 토대로 결과를 분석하였다. 보행 측정 전에 대상자들은 

각각 경첩 발목 보조기를 적용한 상태와 적용하지 않는 상태에서 5

분 동안의 적응시간을 가진 후, 2번의 예비 실험 이후에 본 실험을 진

행하였고, 각 조건 사이에 3시간의 간격을 두었다. 보조기 착용 유무

에 따른 보행 분석 비교를 위하여 경첩 발목 보조기 미착용 상태는 

착용 상태와 같은 방법으로 다시 한 번 실시하였다. 또한 보행과 관련

된 주의력은 보행 주기(gait cycle)에 따라 달라지기에,26 출발 신호는 

구두로 지시하되 출발신호 전 동작은 팔꿈치를 완전히 펴고 시선은 

전방을 향하게 한 후 바로 서 있는 자세로 동일하게 취하게 했다. 각 

대상자는 경첩 발목 보조기를 착용한 상태와 착용하지 않는 상태에

서 각 조건에 따라 대상자 1명 당 총 3번의 보행을 3번씩 총 9번 실시

하였고, 보행 분석구간은 보행로 전 구간으로 설정하였으며 측정된 

보행 변수는 Nexus software (Oxford Metrics Ltd., Oxford, UK)를 사용

하여 3회의 평균값으로 산출하여 평균과 표준편차를 구하였고, 출력 

도구로써 Polygon 3.1 (Oxford Metrics Ltd., Oxford, UK)을 사용하여 보

행 속도(walking velocity), 분당 보행률(cadence), 보행 간격(step-length), 

보행 넓이(step-width), 보폭(stride-length), 그리고 양하지 지지기(dou-

ble support period) 변수를 도출하였다. 

4) 자료분석 및 통계방법

본 연구에서의 자료 통계처리는 상용 통계프로그램인 SPSS ver. 12.0 

for Windows 통계 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 

분석하였고, 측정값은 평균과 표준편차로 표시되었다. 본 연구에 수

집된 표본들이 정규성 검정(Kolmogorov-Smirnov test)에서 정규 분포 

곡선을 띠고 있지 않으므로, 비모수 검정법(non-parametric method)

을 사용하였다. 동일한 집단 내에서 경첩 발목 보조기 착용 유무 조건

에 따른 운동학적 보행 변수의 차이를 알아보기 위하여 윌콕슨 부호 

순위 검정법을 실시하였으며, 가설 수락을 위한 유의수준은 0.05로 

설정하였다.

결 과

위에서 설정된 실험 방법을 토대로 진행한 실험 결과와 그에 따른 자

료 분석 결과는 다음과 같다(Table 2). 

1. 보행 속도(Walking velocity)

보폭을 소요 시간으로 나눈 값인 보행 속도에 대해 분석한 결과, 경첩 

발목 보조기를 착용하고 보행을 한 조건의 보행 속도가(0.98 ± 0.10) 

착용하지 않고 보행을 한 조건의 보행 속도보다(0.69 ± 0.04) 통계학적

으로 유의하게 증가하였다(z = -3.26, p < 0.05).

2. 보행률(Cadence)

찍힌 발자국 수를 시간(분)으로 나눈 보행률을 분석한 결과, 경첩 발

목 보조기를 착용하고 보행을 한 조건의 보행률이(129.93 ± 20.12) 착

용하지 않고 보행을 한 조건의 보행률보다(125.78± 26.70) 통계학적으

로 유의하게 증가하였다(z = -2.79, p < 0.05).

3. 보행 간격(Step-length)

한쪽 발뒤꿈치가 닿을 때부터 다른 쪽 발뒤꿈치가 닿을 때까지의 길

이인 보행 간격을 분석한 결과, 경첩 발목 보조기를 착용하고 보행을 

한 조건의 보행 간격이(0.41± 0.07) 착용하지 않고 보행을 한 조건의 보

행 간격보다(0.36 ± 0.03) 통계학적으로 유의하게 증가하였다(z = -2.09, 

p < 0.05).

4. 보행 넓이(Step-width)

좌우 양발 사이의 폭을 나타내는 보행 넓이를 분석한 결과, 경첩 발

목 보조기를 착용하고 보행을 한 조건의 보행 넓이가(0.13 ± 0.01) 착용

하지 않고 보행을 한 조건의 보행 넓이보다(0.14 ± 0.08) 감소하였지만 

통계학적으로 유의한 차이를 나타내지는 않았다(z =1.32, p> 0.05).

5. 보폭(Stride-length)

보행 시 처음 뒤꿈치가 지면에 닿은 후 동일한 쪽의 뒤꿈치가 다시 지

면에 닿을 때까지의 거리인 보폭을 분석한 결과, 경첩 발목 보조기를 

착용하고 보행을 한 조건의 보폭이(0.71± 0.12) 착용하지 않고 보행을 

한 조건의 보폭보다(0.60 ± 0.05) 통계학적으로 유의하게 증가하였다

(z = -3.25, p < 0.05).

6. 양하지 지지기(Double support period)

보행 주기 동안 좌우 양발이 지면에 접촉되어 있는 비율을 의미하는 

양하지 지지기를 분석한 결과, 경첩 발목 보조기를 착용하고 보행을 

한 조건의 양하지 지지기가(56.91± 8.85) 착용하지 않고 보행을 한 조

Table 2. Comparison of kinematic gait parameters between two con-
ditions (N=32)

Variables HAFO Non-HAFO z p-value

Walking velocity (m/sec)* 0.98±0.10 0.69±0.04 -3.26 0.02

Cadence (step/min)* 129.93±20.12 125.78±26.70 -2.79 0.03

Step-length (m)* 0.41±0.07 0.36±0.03 -2.09 0.04

Step-width (m) 0.13±0.01 0.14±0.08 1.32 0.19

Stride-length (m)* 0.91±0.12 0.60±0.05 -3.25 0.03

Double support period 
   (% cycle)

56.91±8.85 57.72±7.61 0.23 0.81

Values are expressed as mean±standard deviation. 
*p<0.05.
HAFO, Hinged ankle-foot orthosis.
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건의 양하지 지지기보다(57.32 ± 7.61) 감소하였지만 통계학적으로 유

의한 차이를 나타내지는 않았다(z = 0.23, p> 0.05).

고 찰

경첩 발목 보조기는 경식 발목 보조기와 같이 뇌성마비 아동의 비정

상적인 발목 변형을 지연 및 감소시키고자 실제 임상 분야에서 적용

되고 있으며, 다양한 선행 연구 결과들을 통해 경첩 발목 보조기 착

용이 보행 중 입각기 시에 경골(tibia)의 전방 움직임을 가능하게 하여 

비교적 정상적인 배측굴곡을 형성시킴으로써 운동학 및 운동역학적 

보행 기능 증진뿐만 아니라 에너지 소비량(energy expenditure) 측면에

서도 효율적이라고 보고하였다.13,15,25,27,28 하지만 경첩 발목 보조기 착

용 유무에 따라 각각 보행하는 동안의 운동학적 보행 변수에 대하여 

다소 상반된 연구결과들이 아직 존재하며19-21 이에 각 변수들이 의미

하는 관련 효과에 대하여 합의점을 도출해내기 힘든 실정이다. 따라

서 본 연구에서는 3차원 동작 분석기를 이용하여 경직성 양하지 뇌

성마비 아동의 경첩 발목 보조기 착용 유무 조건이 운동학적 보행 변

수에 미치는 영향을 알아보고자 보행과 연관된 변수들을 비교 및 분

석하여 관련 연구의 근거를 정량적으로 제시하고자 하였고, 본 연구 

결과 경첩 발목 보조기를 착용하고 보행을 한 조건에서 보행 속도, 보

행률, 보행 간격, 그리고 보폭 변수가 경첩 발목 보조기를 착용하지 않

았을 때 보다 통계학적으로 유의하게 증가하였다.

지금까지 알려진 보행 평가 방법으로는 크게 두 가지가 있는데, 하

나는 보행의 양적인 정보를 얻는 데 유익한 부분거리 측정법이 있다. 

이 방법은 임상에서 반복적으로 용이하게 이용할 수 있는 방법 중의 

하나로 보행 속도나 보행 거리와 같은 보행 요소를 측정하기 위해 사

용한다.29 하지만 이 방법은 다소 측정자의 주관적인 측정으로 인해 

평가 면에서 일반화를 얻기 힘들다는 문제가 있다.30,31 다른 하나는 보

행의 질적인 정보를 얻는데 유익한 컴퓨터를 이용한 삼차원적 동작

분석 방법이 있다. 이 방법은 실험실에서 반복적으로 용이하게 이용

할 수 있는 방법 중의 하나로 삼차원 동작분석기를 통해 추출된 운

동학적 보행 변수를 객관적으로 도출할 수 있다. Patla 등32은 이러한 

측정법이 정상인의 보행 연구에서 가장 기초가 되는 것으로, 보행 능

력을 평가하는 요소들 중에서 가장 객관적이면서도 중요한 지표라

고 보고하였다.33 이러한 선행 연구자들의 견해에 따라 본 연구에서

는 컴퓨터와 연동한 3차원 동작분석기를 통해 경첩 발목 보조기 착

용 유무에 따라 경직성 양하지 뇌성마비 아동이 보행 동안의 운동학

적 특정 변수를 측정하였다.

Buckon 등21은 양하지 뇌성마비 아동들을 대상으로 경첩 발목 보

조기, 경식 발목 보조기, 그리고 posterior leaf spring (PLS)를 비교한 연

구에서 경첩 발목 보조기 착용 시에 보폭과 보행 간격이 통계학적으

로 유의하게 증가하였으나, 보행 속도와 보행률은 유의한 변화가 나

타나지 않았다고 보고하였다. 또한, 양하지 뇌성마비 아동들을 대상

으로 경첩 발목 보조기와 경식 발목 보조기의 보행에 대한 효과를 비

교한 다른 선행 연구에서도 보폭의 유의한 변화는 있었으나, 보행 속

도 및 보행률의 유의한 변화는 없다고 보고하였다.13 반면, 편마비 아

동들을 대상으로 한 연구에서는 보폭과 보행 속도가 함께 유의하게 

증가하여 본 연구와 비슷한 결과를 보였으나, 보행률의 변화는 관찰

할 수 없었다.11 비록 앞서 언급된 몇몇 연구 결과들에서 보행 속도의 

유의한 증가를 발견하지 못하였지만, 수치상으로 증가된 것을 관찰

할 수가 있었다.13,34 Balaban 등15은 보행 속도 변수가 증가한 요인에 대

하여 경첩 발목 보조기에 의해 증가된 보폭에 의한 효과라고 서술하

였다. 비록 위에서 언급된 선행연구들의 결과와 본 논문의 결과가 다

소 적은 수의 표본 크기 및 측정장비의 차이로 인해 다소 차이는 발

생한 것으로 사료되지만, 이러한 연구 결과들은 본 연구 결과를 지지

한다고 할 수 있다.

뇌성마비 아동들의 보행 기능에 대해 경첩 발목 보조기가 미치는 

효과에 대하여 종합적으로 살펴보면, 경첩 발목 보조기는 유각기

(swing phase) 중에 과도한 저측굴곡을 조절해 주어 초기 닿기(initial 

contact)에 필요한 발의 선행적 위치조절(pre-position)을 교정함으로

써,34 보통 뇌성마비 아동들의 보행에서 비정상적인 특징으로 나타나

는 첨족보행(toe walking)을 정상에 가깝도록 발뒤꿈치 닿기부터 시작

되는 양상(heel-toe walking)으로 변화시켜15 발바닥 내에서 정상적인 

체중 이동이 가능하도록 돕는다. 그뿐만 아니라, 중간 입각기(mid-

stance phase)와 말기 입각기(terminal-stance phase)에서 경골의 전방 

움직임을 유도해주어 더욱 정상적인 배측굴곡을 가능하게 하며,35 결

과적으로 전 유각기(pre-swing phase)의 밀기(push-off) 단계에서 발바

닥 굽힘근들이 추진력을 위한 더 큰 힘을 생성하는 데 도움을 준다.36 

이러한 효과들로 인하여 보폭과 보행 간격이 증가되었고, 이는 본 연

구결과의 보행 속도의 증가라는 결과로 이어진 것으로 판단된다. 또

한, Neumann37은 그의 저서에서 보행 속도의 증가를 위해서는 보폭 

또는 보행 간격을 증가시키는 전략과 보행률을 증가시키는 두 가지 

전략이 존재하며, 가장 편안한 보폭에 도달한 시점 이후부터 속도의 

증가는 보행률의 증가에 의해서만 이루어진다고 보고하였다. 이러한 

점으로 미루어 볼 때, 본 연구 결과와 같이 경첩 발목 보조기의 사용

은 위에서 언급된 두 가지 전략을 만족시킴으로써 더욱 증진된 보행 

기능을 가능하도록 할 수 있을 것이라 사료된다.

이와 같이 본 연구에서 뇌성마비 아동들의 경첩 발목 보조기의 착

용이 보행 속도를 증가시킨 것을 확인할 수 있었고, 다른 몇몇 선행 연

구들도 이러한 점을 뒷받침해 주었다.13,15,34 이러한 점들을 미루어 보

았을 때, 종합적으로 살펴보면 뇌성마비 아동들의 경첩 발목 보조기 

착용은 발목의 비정상적인 움직임을 정상적인 움직임에 가깝게 조절
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하여 보폭 및 보행 간격, 보행률을 증가시키며 보행 주기 전반에 걸쳐 

긍정적인 영향을 미쳤다. 이러한 영향은 결과적으로 보행 속도를 증

가시킴으로써 보행 기능을 향상시킨다고 판단된다.

본 연구는 경첩 발목 보조기 착용이 뇌성마비 아동의 보행 기능 

향상에 효과적임을 입증하였고, 학문적으로나 실제적으로 경첩 발

목 보조기 관련 연구자나 이용자들에게 유의미한 정보를 제공할 것

으로 보인다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 몇 가지 제한점을 지니고 

있으므로 이와 관련된 후속 연구에 대한 방향을 제시하고자 한다. 첫

째, 비교적 짧은 실내에서 측정했기 때문에 보행 속도가 평소 일상 생

활 동작에서의 속도와는 다소 다르게 나왔다는 사실이다. 그러므로 

비교적 넓은 실내 공간에서의 움직이는 장애물 등에 대한 보행 패턴

과 더불어 일상 생활 동작과 거의 비슷한 보행 속도를 달리한 추가적

인 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구가 많은 수의 뇌성마비 아동들을 

대상으로 시행되지 않았기 때문에 본 연구의 결과를 모든 뇌성마비 

아동들에게 일반화시켜 적용하는 것에 제한이 따른다. 셋째, 본 연구

는 단편연구(cross-sectional study)로써 경첩 발목 보조기의 즉각적인 

효과만을 측정하여 일시적인 변화를 기록하였다. 넷째, 보행의 시·공

간적인 측면만 측정하여 제시함으로써 보행 기능의 단편적인 면에만 

초점이 맞추어져 있다. 따라서 향후 연구에서는 위에서 언급한 제한

점을 보완하여 더 많은 수의 대상을 통하여 장기간의 추적 관찰을 시

행함과 더불어 더욱 다양한 환경에서의 보행 기능에 관련된 연구가 

지속적으로 이루어져야 할 것이다.
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