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The Effect of Induced Weight Bearing Method Using a Cane on 
Weight Bearing Distribution in Children with Spastic Hemiplegic 
Cerebral Palsy
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Purpose: This study was undertaken to determine whether the position of cane use affects the distribution of weight-bearing on both 
feet of children with hemiplegic cerebral palsy in a standing posture.
Methods: Twenty participants with cerebral palsy were recruited as volunteers for this study. Using the Zebris FDM-System, weight-
bearing distribution according to the method of using a cane was measured under three conditions in randomized order: (1) standing 
unaided (no cane); (2) standing with the affected side using the cane; and (3) standing with the non-affected side using the cane. The 
cane was matched by measuring length-from-floor to the greater trochanter of the subject, and was placed 15 cm outward from the lit-
tle toe on the supporting side. 
Results: Evaluating the method of using a cane under the three conditions, we determined that pressure of the foot on the affected side 
was higher in the order: standing with affected side using cane >  standing unaided (no cane) >  standing with non-affected side using 
cane (p<0.05). In the post-hoc analysis, a significant difference was observed between (i) standing unaided (no cane) and standing with 
the affected side using cane, and (ii) standing with affected side using cane and standing with non-affected side using cane (p<0.05).
Conclusion: This study suggests that induced weight-bearing methods using a cane on the affected side could increase the weight-
bearing capacity on the affected side in children with spastic hemiplegic cerebral palsy, which will have a positive effect on reducing 
asymmetry weight support.
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서  론

뇌성마비는 태내 또는 유아기동안 미성숙한 뇌에 발생하는 비진행성 

병변으로 자세와 움직임 발달이 지연되며 영구적인 운동장애를 가

지게 되고, 손상 부위와 정도에 따라 운동 및 감각 장애, 정신지체, 언

어 장애 등 다양한 신체적, 정신적 장애가 동반된다.1,2 뇌성마비는 마

비 부위에 따라 사지마비, 편마비, 양하지마비, 삼지마비로 분류된다. 

이 중 편마비는 정상으로 분만한 아동들 중 가장 흔한 형태이며, 조

산아의 경우 양하지마비 다음으로 높은 빈도를 보인다.3

편마비 아동은 편측성 운동장애의 임상적 형태를 가지게 되며,4 

한쪽 상지, 하지 및 체간의 근육들에서 근약화와 경직이 나타나며, 비

대칭적 자세, 체중이동 능력의 결함, 비정상적 균형 능력  및 섬세한 

기능을 수행하는 능력 제한으로 인해 기립 및 보행, 일상생활을 수행

함에 있어 운동 장애를 동반하게 된다.5 또한, 편마비 아동에게 감각

경험의 부족도 심각한 문제가 되는데, 마비측을 무시하는 경향이 있

고 비마비측을 주로 사용하게 된다.6 보행시에도 편마비아동은 마비

측에 체중지지가 잘 이루어지지 않기 때문에 신체의 균형을 유지하

기 위해 체중의 61-80%를 비마비측으로 부하시켜 과도하게 사용하

며,7,8 보폭, 걸음 그리고 발각도 등도 좌우 비대칭이 나타난다.9 Dick-

stein 등10은 편마비환자들은 평형반응에 문제가 생기며 비대칭적으

로 선자세를 취하고, 하지에 대칭적인 체중부하도 이루어지지 않아 

외부의 흔들림에 대해 고관절의 자세를 안정시킬 수 있는 균형능력
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도 감소된다고 했다. 결과적으로, 비대칭적인 체중부하가 아동의 신

체활동을 제한시킬 뿐만 아니라 가정, 학교, 치료실 외에 다양한 생활

환경에서 보행을 기피하게 되며 일상에서의 신체적, 사회적 활동에 

어려움을 갖게 된다.

좌우 비대칭성을 감소시키고 대칭성을 증가시키기 위한 방법은 마

비측으로의 체중이동 능력을 향상시키는 것이다.11 마비측으로 체중

이동은 과도한 근 긴장도를 감소시키고 정상운동 촉진을 통해 마비

측으로 체중이동을 원활히 하여 보행시, 반대쪽 발을 앞으로 내놓기 

위해 필요한 운동과정이라 할 수 있다.11–13 또한, 마비측으로 체중부

하는 연부조직의 단축 또는 구축을 보호하고 신장에 의해 근육의 길

이를 되찾음으로써 강직을 감소시킨다.14 선행 연구에서는 편마비 환

자의 마비측으로 체중 지지를 유도하는 방법으로는 주로 운동을 통

한 방법과 보조도구를 이용한 방법을 제시하였다. 지팡이는 신체의 

체중지지에 영향을 줄 수 있는 보행 보조도구이다. Buurke 등15의 연

구에서는 성인 편마비 환자들을 대상으로 비마비측으로 지팡이의 

사용은 몸을 마비측에서 멀어지게 함으로써 마비측 하지 근육의 근 

활동을 감소시킨다고 보고하였고, 지팡이와 마비측 발에 대한 최대 

수직력은 각각 12.7%와 89.7%이며, 비마비측은 97.6%로 체중의 일부

를 지팡이에 의존함으로써 비마비측에 비해 마비측 발에 대한 체중

지지율이 감소하는 것으로 나타났다.16 이에 대칭적 보행패턴에 더욱 

악영향을 미친다고 생각하여 환자가 지팡이를 사용하는 것에 대해 

부정적인 측면으로 생각되어지는 경향이 많다.17,18 하지만 보조도구

인 지팡이는 Chen 등16의 연구에서처럼 성인 편마비 환자들이 지팡

이를 지지하는 측에서 체중지지율이 더 높게 나타나는 것을 보아 마

비측으로 지팡이를 지지할 경우 마비측 하지로 체중을 유도하여 체

중지지율을 증가시킬 것이라고 생각된다.

따라서, 본 연구에서는 편마비 뇌성마비 아동들을 대상으로 지팡

이 적용방향에 따른 아동들의 선자세에서 양발 체중지지 분포 변화

를 통해 마비측으로의 지팡이 적용이 체중지지 분포에 어떤 영향을 

미치는지 분석하여 편마비 뇌성마비 아동들이 지팡이 활용할 수 있

는 임상적 근거를 마련하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 경직형 편마비 뇌성마비로 의학적 진단을 받은 5

세에서 18세 아동 20명을 대상으로 하였다. 연구의 대상자인 본인과 

아동의 보호자에게 연구의 목적 및 방법에 대하여 충분히 설명하고 

참여에 동의한 아동을 대상자로 하였다(1041107-202210-HR-043-01).

구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 1) 경직형 편마비 뇌성마

비로 진단받은 아동, 2) 독립적인 선자세 유지가 가능한 아동, 3) 기능

적 독립측정도구(functional independent measure for children, WeeFIM)

의 인지평가 부분에서 15점 이상으로 연구자의 지시를 이해하고 과제

를 수행할 수 있는 아동, 4) 시각적 장애 및 시야 결손, 청각에 이상이 

없는 아동, 5) 균형에 영향을 주는 약물 투입이나 수술 등을 하지 않고, 

탈구와 같은 근골격계 이상이 없는 아동. 

2. 측정방법 및 도구

양발 체중지지 분포 변화를 측정하기 위해 판형 압력분포 측정 시스

템인 Zebris FDM-System (Zebris Medical GmbH, Isnyim Allgäu, Ger-

many)을 사용하였다. Zebris FDM-System은 69 × 40 × 2.5cm 크기의 발

판으로 2,560개의 압력센서가 내장되어있고, USB cable을 통하여 자

료를 추출한다.19,20 측정된 자료는 software Win FDM으로 분석하는

데 본 연구에서는 선자세에서 마비측과 비마비측의 체중지지 비율

(%)을 측정하였다. 측정을 위해 대상자는 발판위에 서서 발을 10cm 

정도 간격을 두고 평행하게 위치시킨 상태에서 지팡이 적용 조건에 

따라 지팡이를 짚고 30초간 선자세를 유지시켰다. 각 조건에서 3회 반

복 측정하여 평균값을 산출하였으며, 모든 데이터는 100Hz로 샘플링

하여 추출하였다.21,22

3. 실험절차

본 연구는 대상자 선정기준에 부합하는 경직형 편마비 뇌성마비 아

동 20명을 선정하였으며, Zebris FDM-System을 이용하여 지팡이 적

용에 따른 편마비 뇌성마비 아동들의 선자세에서 양발 체중지지 분

포 변화를 측정하였다.

지팡이 적용에 따른 측정 조건은 지팡이 없이 선자세에서 측정, 마

비측으로 지팡이 지지하고 선자세에서 측정, 비마비측으로 지팡이 

지지하고 선자세에서 측정하는 3가지로 구성되었으며, 측정 순서는 

일정하게 적용하지 않고 상호 간의 간섭을 줄이기 위해 무작위 배치 

방법을 사용하였다. 각각의 검사 후에는 5분간의 휴식 시간을 주었다.

연구에서 사용되는 지팡이는 대상자의 체형에 맞게 길이를 조절

할 수 있는 T자형 손잡이의 한발 지팡이를 사용하였다. 지팡이의 길

이는 1mm 간격으로 표시된 줄자를 이용하여 바닥에서부터 대상자

의 넙다리뼈 큰돌기 높이까지의 길이를 측정하여 지팡이의 바닥부

위에서부터 지팡이 손잡이 길이까지로 일치시켰다.23 지팡이의 위치

는 지지하는 쪽 새끼발가락에서 외측으로 15cm 지점에 놓이도록 하

며,24 시선은 앞 2m 전방에 표시된 점을 바라보고 30초간 선자세를 유

지하고 있도록 하였다(Figure 1). 또한, 선자세를 유지하는 동안 최대

한 움직임이 없도록 하기 위하여 지팡이가 흔들리지 않도록 고정하

여 잡고 선자세를 유지하도록 구두지시하였다. 지팡이를 잡기가 어려

운 아동의 경우에는 스트랩으로 고정하여 보조하였다.
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4. 분석방법

본 연구에서 수집된 모든 자료는 IBM SPSS 22.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, US)프로그램을 이용하여 통계처리 하였다. 대상자들의 

일반적인 특성은 기술통계와 빈도분석을 사용하였다. 지팡이 적용

에 따른 3가지 조건에서 양발에 대한 체중지지 비율의 차이는 일원 

반복측정 분산분석(one-way repeated ANOVA)을 사용하였다. 사후 

검증은 최소유의차 검증(least significant difference, LSD)을 이용하여 

분석하였다. 통계학적 유의수준은 0.05 이하로 하였다.

결  과

1. 연구 대상자들의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 경직형 편마비 뇌성마비 아동은 총 20명으로 대상

자들의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 선자세에서 지팡이 적용에 따른 마비 측의 체중지지율 변화

편마비 뇌성마비 아동들의 선자세에서 3가지 지팡이 적용 조건에 따

른 마비측 하지의 체중분포는 다음과 같다(Table 2). 마비측 발의 압

력은 지팡이를 마비측으로 지지하고 선자세(59.03 ± 7.54%), 지팡이 없

이 선자세(45.02± 6.37%), 비마비측으로 지지하고 선자세 (44.07± 8.96%) 

순으로 높게 나타났으며, 3가지 조건 사이에서 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(p < 0.05).

사후분석을 통해 지팡이의 적용 조건에 따라 비교 분석한 결과 지

팡이를 없이 선자세와 지팡이를 마비측으로 지지하고 선자세, 지팡

이를 마비측으로 지지하고 선자세와 비마비측으로 지지하고 선자세

에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05)(Figure 1).

3. 선자세에서 지팡이 적용에 따른 비마비측의 체중지지율 변화

편마비 뇌성마비 아동들의 선자세에서 3가지 지팡이 적용 조건에 따

른 비마비측 하지의 체중분포는 다음과 같다(Table 2). 비마비측 발의 

압력은 지팡이를 비마비측으로 지지하고 선자세(55.93 ± 8.96%), 지팡

이 없이 선자세(54.98 ± 6.37%), 마비측으로 지지하고 선자세(40.97±

7.55%) 순으로 높게 나타났으며, 3가지 조건 사이에서 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p < 0.05).

사후분석을 통해 지팡이의 적용 조건에 따라 비교 분석한 결과 지

팡이를 없이 선자세와 지팡이를 마비측으로 지지하고 선자세, 지팡

이를 마비측으로 지지하고 선자세와 비마비측으로 지지하고 선자세

에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05)(Figure 2).

Table 1.�General�characteristics�of�subjects

Classification Participants�(n=20)

Sex�(F/M) 15/5�

Age�(yr) 11.6±2.9

Height�(cm) 140.1±13.8

Weight�(kg) 37.7±10.9

Paralysis�side�(Rt/Lt) 5/15�

M±SD:�mean±standard�deviation.

Table 2.�Change�of�weight�bearing�distribution�on�the�both�foot

No�cane�M±SD affected-cane�M±SD nonaffected-cane�M±SD F p

affected�foot�pressure�(%) 45.02±6.37 59.03±7.54 44.07±8.96 23.694 <0.001*

nonaffected�foot�pressure�(%) 54.98±6.37 40.97±7.55 55.93±8.96 23.694 <0.001*

M±SD:�mean±standard�deviation,�*p<0.05.

Figure 1.�Experimental�Posture.�A)�Posture�with�cane�support,�B)�Posi-
tion�of�the�cane.

A

15cm

cane

B
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편마비 뇌성마비 아동들은 한쪽 사지에 마비가 나타나 좌우 체중지

지 분포가 다르며 특히 마비측으로 체중을 이동시키지 못하기 때문

에 비대칭적인 자세, 비정상적인 신체의 균형, 체중을 이동하는 능력

의 결함 등이 나타나 비정상적이고 비효율적인 자세조절을 갖게 된

다. 편마비 뇌성마비 아동의 체중지지를 유도하기 위해 임상에서 다

양한 중재적 방법들이 이루어지고 있다. 지팡이를 적용하는 방향에 

따라 체중지지가 변화한다는 선행 연구들의 결과를 바탕으로 우리

의 연구에서도 지팡이 적용 방향에 따라 편마비 뇌성마비 아동의 체

중지지가 변화할 것이라고 가설을 설정하였다. 따라서, 본 연구에서

는 20명의 편마비 뇌성마비 아동들을 대상으로 지팡이 적용 방법에 

따라 3가지 방법으로 설정하였고(지팡이 없이 선자세, 마비측으로 지

팡이를 지지하고 선자세, 비마비측으로 지팡이를 지지하고 선자세), 

3가지 지팡이 사용방법이 선자세에서 마비측과 비마비측의 체중지

지에 어떤 영향을 미치는지 확인하기 위하여 연구를 실시하였다.

연구 결과 첫 번째로, 3가지 지팡이 적용방법에 따라 마비측 하지

의 체중지지율은 지팡이를 지지하지 않고 선자세에서는 45.02 ± 6.37%

의 비율을 보였으며, 비마비측으로 지팡이를 지지하고 선자세에서는 

44.07± 8.96%으로 지팡이를 지지하지 않았을 때 보다 마비측의 체중

지지율이 0.95% 감소하였지만 유의한 차이는 나타나지 않았다. 반면, 

마비측으로 지팡이를 지지하고 선자세에서는 59.03 ± 7.54%으로 지팡

이를 지지하지 않았을 때 보다 마비측으로 14.02%의 체중지지율이 유

의하게 증가하였다. 또한, 비마비측으로 지지하여 선자세와 마비측으

로 지지하여 선자세를 비교하였을 때, 마비측으로 지지하였을 때 마

비측으로 14.97%의 체중지지율이 유의하게 증가하였다. 결과적으로, 

마비측 하지의 체중지지율은 3가지 지팡이 적용 방법 중에서 마비측

으로 지팡이를 지지하였을 때 가장 높은 것으로 나타났다.

두 번째로, 3가지 지팡이 적용방법에 따른 비마비측의 체중지지율

의 경우 지팡이를 지지하지 않고 선자세에서 54.98 ± 6.37%의 비율을 

보였으며, 비마비측으로 지팡이를 지지하고 선자세에서는 55.93 ±

8.96%으로 지팡이를 지지하지 않았을 때보다 0.95% 증가하였지만 유

의한 차이는 나타나지 않았다. 마비측으로 지팡이 지지하고 선자세

에서는 40.97± 7.55%의 체중지지분포를 보이며 지팡이를 지지하지 않

았을 때보다 비마비측의 체중지지율이 14.02% 감소를 보이며 유의한 

차이가 나타났다. 또한, 비마비측으로 지지하여 선자세와 마비측으

로 지지하여 선자세를 비교하였을 때, 마비측으로 지지하였을 때 비

마비측 체중지지율이 14.97% 감소하며 유의한 차이를 보였다. 결과적

으로, 비마비측 하지의 체중지지율은 3가지 지팡이 적용 방법 중에서 

비마비측으로 지팡이를 지지하였을 때 가장 높은 것으로 나타났으

며, 마비측으로 지팡이를 지지하였을 때 비마비측의 체중지지율이 

가장 크게 감소한 것으로 나타났다.

이러한 우리의 연구 결과를 통해, 선자세에서 마비측으로 지팡이

지지가 마비측으로의 체중지지를 더 많이 유도하여 마비측의 체중지

지율을 증가시킨 것을 확인할 수 있었다. 여러 선행 연구들에서도 우

리의 연구 결과와 유사한 연구 결과가 나타났으며, 이는 우리의 연구 

결과를 뒷받침할 수 있다고 생각된다. Laufer25,26의 연구에서 지팡이

는 근력이 약하거나 불안정한 보행을 보이는 환자에게 기저면을 증가

시켜 안정성을 제공하지만, 오히려 비마측으로의 지팡이 사용이 몸

을 마비측에서 멀어지게 하여 마비측 하지의 근활동을 감소시킨다고 

보고 하였다.15 이는 비마비측의 지팡이 적용은 마비측으로 체중이동

을 감소시키고 비마비측으로 체중이동을 증가시킬 수 있음을 시사

한다. 이와 같이 우리의 연구결과에서 마비측으로 지팡이를 지지하

였을 때 마비측으로 더 많은 체중지지를 보인 것은 마비측으로 체중

이동을 유도하여 체중지지율을 증가시켜 나타난 결과라 생각된다. 

또한, Neumann27은 엉덩관절 의족환자들을 대상으로 의족과 반

대측인 건측으로 지팡이를 사용하였을 때, 의족측의 엉덩관절 벌림

근 근활성도가 유의하게 감소하였으며, 지팡이를 지지하고 있는 하지

의 엉덩관절 벌림근 근활성도는 증가되는 것을 확인할 수 있었다. 이

와 같은 연구 결과는 지팡이를 사용하는 방향에 더 많은 체중지지를 

유도하여 근활성도가 증가한 것으로 해석될 수 있으며, 이는 마비측

으로 지팡이 적용 시 마비측에 더 높은 체중지지율을 보인 본 연구의 

결과를 뒷받침한다. 또한, Chan 등28은 퇴행성 무릎관절염환자들을 

대상으로 환측으로 지팡이를 사용하였을 때, 환측의 엉덩관절과 무

릎관절의 관상면상에서 움직임이 유의하게 증가한다고 하였다. 관상

면에서의 움직임 증가는 지팡이 적용 방향에 따른 관상면으로의 움

직임을 보조하여 더 많은 체중지지를 유도할 수 있다고 생각되어지

며, 이는 편마비 뇌성마비 아동들이 마비측으로 지팡이를 지지하였

Figure 2.�Post-hoc�analysis�of�weight�bearing�distribution�on�affected�
and�non-affected�side.
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을 때 마비측으로 더 많은 체중을 유도시킬 수 있는 근거로 작용될 

수 있고, 이를 통해 아동들의 체중이 마비측으로 이동하여 마비측의 

체중지지율이 증가하였다고 생각된다.

본 연구에서 경직형 편마비 뇌성마비 아동들을 대상으로 선자세

에서 지팡이를 3가지 방법으로 적용하여 마비측과 비마비측의 체중

지지율을 비교함으로써 마비측으로의 지팡이 적용이 체중지지분포

에 어떠한 영향을 미치는지 분석하였다. 그 결과 선자세에서 마비측

으로 지팡이를 지지하였을 때, 마비측으로 아동들의 체중이동을 증

가시켰고, 그에 따라 마비측의 체중지지율도 유의하게 증가한 것으로 

나타났다. 따라서, 본 논문의 결과 지팡이가 단순히 보행 보조 장비로

만 사용되어지는 것이 아니라 경직형 편마비 뇌성마비 아동들의 마

비측 체중 유도를 통해 좌우 비대칭성을 감소시킬 수 있는 방법이라 

사료된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 경직형 편마비 뇌성마비 아동만을 

대상으로 하였고, 대상자 수가 적어 모든 경직형 편마비 아동에 대해 

연구의 결과를 일반화하기에 어려움이 있다. 둘째, 지팡이 없이도 독

립적인 보행이 가능한 아동들을 대상으로 하였으며, 평소 지팡이를 

사용하지 않아 대부분의 아동들이 지팡이 사용이 미숙하였고, 이는 

측정 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 셋째, 지팡이를 마비측으로 지지

하고 선자세에서 근활성도나 하지 관절 각도는 함께 측정하지 않고 

체중지지 비율만 측정했다는 점에서 제한점이 있다. 따라서, 향후 연

구에서는 이러한 제한점들을 보완하여 마비측으로의 지팡이 적용

이 편마비 뇌성바미 아동들의 마비측으로 체중지지를 향상시킬 수 

있는 다양한 근거들에 대해 연구들이 필요하다고 생각된다.
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