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미치는 효과: 국내 학위 논문을 중심으로 고찰
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Abstract

 Purpose : The aim of this study was to investigate the effects of plastic ankle foot orthosis on adult post-stroke hemiplegic 
patients walking ability and balance. 
 Method : The searched for the case controlled clinical trials about the effects of plastic ankle foot orthosis(pAFO) for walking 
ability and balance using quantitative gait analysis in adult post-stroke patients. Ten trials were selected from Riss4U databases 
published until June 2016 in Korea. The selected trials contained a control group with pre-test and post-test design, measured 
walking ability and balance as a dependent variable.  
 Result : The selected ten trials involved a total of 180 patients. The walking speed, cadence, the portion of double limb 
supporting, stride length on affected side were improved by plastic ankle foot orthosis. 
 Conclusion : The plastic ankle foot orthosis has some evidence to improve the walking ability and balance in post-stroke 
hemiplegic patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 후 편마비 환자는 강직(spasticity), 비정상적인 

공력(synergy)운동, 근육의 약증 등으로 인해 보행 패턴이 

달라지고 균형에 손상이 나타난다(Fatone & Hansen, 2007). 

편측 마비로 인해 자세와 균형에 장애를 보인다. 특히, 편

마비 환자는 장애가 있는 하지에 비해 건측 하지에 체중

을 더 많이 지지하며 걷는다. 이런 비대칭적 자세는 편마

비 환자의 자세동요를 증가시켜 일반인에 비해 낙상의 위

험이 높다(Fatone & Hansen, 2007). 또한, 보행하는 동안 

에너지 소모가 증가한다(Da Cunha 등, 2002). 뇌졸중 환자

의 재활에서 균형과 보행은 환자가 독립적인 일상생활을 

수행하기 위해 매우 중요한 목표가 되었다.

중추신경계와 신경근 질환으로 인해 무릎에 불안정성을 

가진 환자들은 장하지보조기 등을 사용하여 치료한다

(O'Connor 등, 2016). 임상에서 단하지보조기는 신경근 손

상이나 발목의 약증이나 강직 그리고 첨족변형(equino 

varus deformity)이 있을 때, 교정하기 위해 처방된다

(Zissimopoulos 등, 2015). 또한, 무릎의 전반슬(genu 

regurvartum)을 교정하기 위해 적용한다. 단하지보조기 종

류 중 대표적으로 플라스틱 단하지보조기와 금속형 단하

지보조기를 중재로 사용하고 있다(Jaivin 등, 1992; Mulroy 

등, 2010). 많은 연구자들이 플라스틱 단하지보조기와 금

속형 단하지보조기를 중재한 연구에서 발목관절의 형태와 

발목관절의 각도 조절 등이 뇌졸중 환자의 보행과 균형에 

영향을 미친다고 하였다(Cakar 등, 2010; Chen 등, 2008: 

Chen 등, 1999; Dogan 등, 2011; Pohl & Mehrholz, 2006; 

Silver-Thorn 등, 2011). 한편, 국외에서는 뇌졸중 환자뿐만 

아니라 뇌성마비 환자 등에게 단하지보조기를 중재하고 

그 효과에 대한 메타 분석(META analysis)이 활발하게 이

루어지고 있다. Kim 등(2013)은 국외의 단하지보조기 중

재 연구 자료를 분석하여 단하지보조기가 뇌졸중 환자의 

시·공간적 지표(spatial-temporal parameters)를 개선하였다고 

보고하였다.

지금까지 보조기 중재의 효과를 체계적으로 분석한 국

내 연구는 미비하다. 국내에서도 뇌졸중 환자의 재활을 위

한 다양한 연구가 이루어진 현 시점에서 단하지보조기 중

재의 효과를 체계적이고 종합인 분석이 필요하다. 따라서 

본 연구자는 플라스틱 단하지보조기 중재를 통해 뇌졸중 

환자의 시·공간적 지표, 운동 형상학적(kinematic), 운동 역

학적 지표(kinetic parameters) 그리고 균형 등에 대해 연구

된 국내 학위논문을 비교 분석하여, 뇌졸중 환자의 보행과 

균형 증진에 더욱 효과적인 중재 방향을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 논문 수집 방법

본 실험을 위한 논문 검색은 국내의 대표적 검색원인 

한국학술정보와 한국교육학술정보원(KERIS)이 운영하는 

학술연구정보서비스 RISS (http://www.riss4u.net)의 데이터

베이스에서 인터넷을 통하여 실시하였다. 검색어로는 포

괄적으로 검색하고자 하지보조기, 플라스틱 보조기를 

RISS에 삽입하여 2016년 9월까지 검색된 전체 320편 학위

논문 중 해외학위와 제목이 중첩되는 논문과 연구 대상자

가 뇌졸중이 아니거나, 비 실험연구(개발 및 사례연구 포

함)는 제외하고 플라스틱 단하지보조기를 중재로 한 연구

로, 실험군과 대조군을 가지며, 동질성이 입증되고, 보행

특성으로 시·공간적 지표, 운동역학 및 운동형상학적 지표 

또는 균형 등을 종속변수로 측정한 총 10편의 실험논문을 

추출하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

  

본 연구에서 분석한 학위논문은 1996년부터 2013년까지 

발표된 자료로 총 10편이였고, 연구 대상자는 180명이 참

여하였고, 남자가 112명, 여자 38명이였고, 평균 연령은 

53.13세였다. 진단명은 뇌손상 14명, 뇌경색 61명, 뇌출혈 

86명이였고 편마비 부위는 좌측이 87명, 우측이 93명이였

다(표 1). 
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저자 표본
성별 연령 진단명 마비부위

남 여 세 뇌손상 뇌경색 뇌출혈 좌 우

김택훈 18 15 3 56.2 1 17 7 11
장영재 7 5 2 50.57 1 6 3 4
김중휘 17 13 4 50.18 3 5 9 9 8
박소연 11 10 1 37.2 6 5 5 6
이강성 12 4 8 63.75 9 3 8 4
임호용 20 18 2 55.05 3 3 10 8 12
김산옥 25 25 0 57.52 17 8 10 15
이전형 15 13 2 46.53 * * * 7 8
윤홍규 30  *  * 56.23 19 11 13 17
이영민 25 9 16 58.08 8 17 17 8

합계/평균 180명 112명 38명 53.13 평균 14명 61명 86명 87명 93명
 *논문에 명확하게 표시되지 않은 결측 값(성별 30명, 진단명 15명)

표 1. 연구대상 논문의 일반적 특성 

2. 독립변수 및 종속변수

 

연구의 독립변수와 종속변수는 표 2와 같다. 보조기 착

용 유ㆍ무를 독립변수로 사용한 논문은 2편(김택훈, 1996; 

김산옥, 2007), 전방형, 후방형(UD FLEX) 사용이 2편(박소

연, 2001; 윤홍규, 2013), 절단선(trim line)에 따른 보조기

(중족골두 부위 절단 보조기 등) 사용이 3편(장영재, 1999; 

김중휘, 2000; 이강성, 2001), 관절형과 고정형 사용이 1편

(임호용, 2003), 보조기 관절각도 사용이 1편(이전형, 

2011), 발목관절보조기 사용이 1편(이영민, 2013)이었다. 

종속변수로는 보행 특성 또는 균형에 관한 논문 총 10편 

중, 보행특성 즉, 시공간적 지표에 관한 연구는 8편이였고, 

균형만을 연구한 논문 1편을 포함하여 총 5편이였으며 근 

활성도에 관한 논문은 2편이였다.

저자(년도) 독립변수 종속변수

김택훈(1996) 플라스틱 단하지보조기 착용 유ㆍ무 체중부하율(체중지지면), 보행특성(속도, 걸음수, 보폭, 발각도) 

장영재(1999)
맨발, PLS, CPLS,  HPLS, HCPLS 보행특성(보행속도, 분속도, 보장, 활보장, 단하지, 양하지 지지기), 운동형

상학적 지표

김중휘(2000)
플라스틱 단하지보조기, 중족골두 부위 

절단 보조기, 신발, 맨발

정적 선 자세 균형

박소연(2001) 맨발, 전방형, 후방형 보행특성(보행속도, 분속도, 보폭) 균형(평형지수, 체중지지면)

이강성(2001)
맨발, 플라스틱 단하지보조기, 중족골두 

절단 단하지보조기 

보행특성(보행속도, 걸음 수), 균형

임호용(2003) 관절형(posterior 90˚ stop), 고정형 정적(체중부하율, 총 궤적길이, 실효치 면적) 동적균형(과제수행시간, 보장)

김산옥(2007) 플라스틱 단하지보조기 착용 유ㆍ무 보행특성, 시공간적, 운동 형상학적 및 운동역학 지표

이전형(2011) 보조기 관절각도(0, 5, 10,  15, 20) 시공간적 지표, 근전도, 운동학적지표

윤홍규(2013)
후방형보조기(PLS), 발목관절보조기

(UD FLEX)
Biodex Balance검사, Berg Balance Scale
검사, 10m 보행검사

이영민(2013) 발목보조기와 신발 착용, 신발 착용 근활성도(마비된 전경골근, 마비된  내측 가자미근), 안정지수

표 2. 독립변수 및 종속변수
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3. 실험장비 및 중요결과 

본 연구의 중요 연구결과는 표 3과 같다. 10편의  임상

실험 논문 중 플라스틱 단하지보조기 중재가 보행 능력

(시공간적 지표) 향상 효과가 통계적으로 유의한 논문이 7

편(장영재, 1999; 박소연, 2001; 이강성, 2001; 임호용, 

2003; 김산옥, 2007; 이전형, 2011; 윤홍규, 2013)이었고, 균

형 향상 효과가 통계적으로 유의한 논문은 6편(김중휘, 

2000; 박소연, 2001; 이강성, 2001; 임호용, 2003; 윤홍규, 

2013; 이영민, 2013)이었다. 김택훈(1996)은 플라스틱 보조

기 착용군에서 체중지지율이 증가하였으나 통계적으로 유

의하지 않았고(p>.05), 착용군의 체중지지 면이 넓어졌다. 

반면에 박소연(2001)은 보조기 착용군의 환측 체중지지가 

증가하였다(p<.05). 보행특성 중 보행속도가 향상되었다는 

논문이 5편이였고, 균형 능력 중 안정(평형) 지수가 향상

되었다는 논문은 6편이였다. 운동형상학적 지표가 증가하

였다는 논문은 2편이였다.

연구에 사용된 장비는 보행특성을 평가하기 위해 줄자, 

초시계, ink foot print, Eclipse 2, VICON 370, VICON 512 

motion analysis system 등이 사용되었고, 균형을 평가하기 

위해 Balance Performance Monitor, Balance system SD, 

Smart Balance master, Tetrax portable Multiple System, 

Kinesthetic Ability Trainner, Active balancer, Berg balance 

scale이 사용되었다. 기타 근 활성도를 평가하기 위해 표면 

근전도 TeleMyo 2400T dynamic electro myography가 사용

되었다.

저자(년도) 실험도구 및 장비 중요 결과

김택훈(1996)
Limb Load Monitor(SAKI), ink foot print 보조기 착용군의 환측 체중지지율 약간 증가(p>.05), 착용군의 체중지

지면 넓어짐(p<.05)

장영재(1999)

VICON370 Three Dimentional Motion Analyser 발목관절 있으면서 중족골두에서 절단한 보조기(HCPLS)를 착용시 보

행속도, 활보장, 단 하지 지지기,  양하지 지지기 증가(p<.05), 운동 형상

학적 지표(p>.05)

김중휘(2000) BMP(Balance Performance Monitor) 보조기신발착용군의 동요면적과 좌우 동요각이 작음(p<.05)

박소연(2001)
Eclipse 2, Smart Balance master 두 보조기 착용군의 환측 체중지지 증가(p<.05)와 보행특성(속도, 분속

도, 보폭 증가(p<.05), PLS 착용군의 평형지수가 향상(p<.05) 

이강성(2001)
줄자와 초시계, Kinesthetic Ability 
Trainner(KAT 2000)

보조기 착용군의 보행속도, 걸음수 증가(p<.05)와 균형지수가 향상됨

(p<.05)

임호용(2003)

SAKAI active  balancer EAB-100 관절형 보조기가 고정형보다 정적균형의 총 궤적길이 짧음(p<.05), 실
효치 면적 동요가 적음(p<.001), 동적 수행시간이 짧음(p<.001), 보장길

이가 길음(p<.001)

김산옥(2007) VICON 512 motion analysis system

보행특성 중 분속수, 보행속도, 활보시간, 보 시간에 차이(p<.05), 골반

경사 감소, 골반경사각, 고관절 굴곡, 슬관절 굴곡, 족관절 배측굴곡의 

증가(p<.05), 고관절 외전 감소, 슬관절 굴곡과 회전, 족관절의 배측 

굴곡의 증가(p<.05)

이전형(2011)
동작분석카메라(Vicon,  England), 표면 근전도 

TeleMyo 2400 T
G2(Noraxoninc,USA)

관절각도에 따른 시공간적 지표(모든 변수 차이가 없음(p>.05), 보장 

증가(p<.05), 관절각도 10°이상에서 근활성과 운동학적 변수의 증가 

(p<.05)

윤홍규(2013)
10M, Balance system SD(Biodex), Berg balance 
scale

후방형과 발목관절보조기 착용군의 보행속도 균형이 증가(p<.05), 발목

발보조기 착용 군이 크게 향상됨

이영민(2013)
TeleMyo 2400T dynamic electro myography, 
Tetrax portable Multiple System

근활성도는 환측 전경골근(p<.05), 발목보조기 착용군에서 눈을 뜨고 

선 자세에서 안정성지수가 향상됨(p<.05)

표 3. 실험 장비 및 중요 결과 
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Ⅵ. 고 찰

  

뇌졸중은 손상 부위에 따라 언어장애, 지체 장애 등 다

양한 장애를 평생 동안 극복하기 위해 다양한 중재가 시

도되어 왔다. 특히, 뇌졸중으로 인한 편마비는 지체가 마

비됨에 따라 균형과 자세 불균형으로 인해 보행에 어려움

을 가진다. 따라서 뇌졸중 환자의 독립보행은 그들의 재활

에서 매우 중요한 쟁점이 되어 왔다. 이에 본 연구는 플라

스틱 단하지보조기 중재가 뇌졸중 환자의 보행과 균형에 

미치는 효과에 대해 연구된 국내 학위논문을 분석하여 그

에 따른 효과적인 중재 방향을 제안하고자 수행하였다.

플라스틱 단하지보조기 중재 중 보행 특성 즉, 시공간

적 지표 향상 효과가 통계적으로 유의한 논문이 7편이였

고 균형 향상 효과가 통계적으로 유의한 논문은 6편이였

다. 플라스틱 단하지보조기 중재의 효과를 통계적으로 설

명할 수 있는 의미 있는 결과가 도출되었다. 이것은 해외

에서 연구된 단하지보조기 중재 자료를 분석한 연구에서 

단하지보조기가 뇌졸중 환자의 분속도, 보행속도, 양하지

지기, 환측의 활보장과 유각기 말기가 대칭적으로 개선시

켰다고 한 Kim 등(2013)과 일치하였다. 또한, 본 연구결과

와 유사하게 Tyson와 Kent(2013)는 뇌졸중 환자의 균형과 

보행의 효과를 연구하기 위해 체계적인 메타분석(META 

analysis)을 실시하여 뇌졸중환자의 균형과 보행 그리고 기

동성에 단하지보조기가 즉각적인 효과가 있다고 하였다. 

하지만 장기적인 효과에 대해서는 더 연구가 요구된다고 

하였다.

시공간적 보행 특성을 평가하기 위해 줄자와 초시계 그

리고 Ink foot print 도구와 같은 재래식 평가 도구부터 

VICON 512 Motion Analysis System 등 같은 현대화된 장

비가 사용되었다. 균형을 평가하기 위해 Balance 

Performance Monitor, Balance system SD, Smart Balance 

master, Tetrax portable Multiple System, Kinesthetic Ability 

Trainner, Active balancer, Berg balance scale을 사용하였다. 

현대 연구는 기존 연구와 다르게 최첨단 평가 도구와 장

비의 사용으로 연구의 신뢰도를 뒷받침 하고 있다.

 본 연구에 사용한 중재 유형은 ‘플라스틱 단하지보조

기’를 단독적용하거나 발목관절 유ㆍ무, 기하학적인 디자

인과 웨지(wedge), 보조기 절단선(trim line) 위치를 다르게 

적용한 결과 뇌졸중 환자의 보행과 균형을 향상시켰다. 

Chen 등(2010)은 뇌졸중 편마비 환자에게 후방 플라스틱 

단하지보조기(pAFO)와 전방 플라스틱 단하지보조기

(aAFO)를 착용하고 보행을 측정하였다. 그 결과 후방 플

라스틱 단하지보조기를 착용한 그룹이 전방 플라스틱 단

하지보조기를 착용한 그룹보다 전체 보행주기 동안 후방 

발 배굴(rear-foot dorsiflexion)을 향상 시켰다고 보고하였

다. 그 이유로 후방 플라스틱 단하지보조기의 발바닥 길이

(sole lengths)가 발뒤꿈치에서 중족골 아래까지 길게 디자

인되어 후방을 강화하였다. 이것은 족저굴곡의 저항을 효

과적으로 조절하여 족저굴곡을 방지할 수 있었다. 또한, 

복숭아 뼈 내ㆍ외측의 절단선이 유연성과 배측굴곡을 도

울 수 있도록 고안되었기 때문이라고 한 연구결과(Chen 

등, 2010)와 관련성이 있다. 

편마비 환자의 보행을 위해 다양한 종류의 보조기가 사

용되고 있다. 하지만 보조 장구(orthotic device) 처방에 대

한 지침이 여전히 충분하지 않다. 보장구 추천과 평가는 

환자의 운동조절 능력과 보행 특성과 같은 기능적 요구, 

선호도, 환경뿐만 아니라 생체역학적 원리를 기초로 한다. 

위와 같은 전반적인 결과를 고려하여 보장구사를 비롯한 

전문가에 의해 이루어져야한다. 또한, 보조기의 재료의 종

류와 보조기 절단선(trim line) 등도 환자의 특성에 맞게 제

작하여야 한다. 

본 연구의 도출 결과는 발목관절이 있는 단하지보조기

가 관절이 없는 보조기 보다 보행과 균형능력을 크게 향

상시켰다. 환자에 따라 전방 플라스틱 단하지 보조기보다 

후방 플라스틱 단하지보조기가 효과적일 수 있으며, 실외

에서 활동이 많은 사람은 금속 단하지보조기가 유용하며, 

하지에 중등도 강직이 있으며 수의적 발목 움직임에 제한

이 있는 환자에게 플라스틱 단하지보조기 처방이 효과적

이다(Sarno & Lehneis, 1971). 이는 향후 중재프로그램을 

구성할 때 중재 적용 방향과 내용을 결정하는데 지침이 

될 것이다. 추수 연구 때, 환자가 보행을 원활하게 수행하

기 위해 보행 시 다리의 위치를 지각할 수 있는 고유수용

감각을 이끌어 내고 유지하기 위한 기하학적인 디자인 즉, 

발바닥이나 발뒤꿈치, 발가락 등을 개방하거나 서로 다른 

재료나 재질을 융합한(hybrid) 보조기 개발이 요구된다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 국내에서 이루어진 연구 중 플라스틱 단하지

보조기 중재가 뇌졸중 환자의 보행과 균형 증진 효과를 

평가하기 위하여 2016년 9월까지 학술정보서비스 RISS를 

이용하여 검색된 10편의 국내학위논문을 그 대상으로 분

석하였다. 그 결과는 다음과 같다. 

본 연구에서 분석된 10편의 학위논문의 플라스틱 단하

지보조기 중재는 김택훈의 논문을 제외한 9편의 논문에서 

편마비 환자의 보행 특성과 균형에 유의한 효과가 있는 것

으로 나타나 플라스틱 단하지보조기 중재는 보행 특성과 

균형 능력 향상에 효과가 있음을 확인 하였다. 보행 특성 

즉, 시공간적 지표 향상 효과가 통계적으로 유의한 논문이 

7편이였고 균형 향상 효과가 통계적으로 유의한 논문은 6

편이였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제안한

다. 첫째, 플라스틱 단하지 보조기 중재는 초기 뇌졸중 편

마비 환자에게 단기적으로 효과적이므로 독립적인 일상생

활을 위해 처방하여야 한다. 둘째, 환자의 특성에 맞는 중

재유형, 중재적용방법, 효과변수를 체계적으로 구성한 연

구가 필요하다. 셋째, 보다 체계적이고 과학적으로 증명하

기 위해 중ㆍ장기적인 연구와 더불어 환자의 순응도

(compliance)를 높일 방법에 대한 연구가 지속되어야 한다.
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