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ABSTRACT

The purpose of this report was to describe the gait pattern and parameters of the complicated bilateral

amputee with right transtibial and left tarsometatarsal amputation.

Using a Vicon 370 three dimensional gait analysis system, the gait analysis was performed at pre and

post-test. Treadmill Training with 15 degree, incline was practiced for 8weeks, 3times per week.

In linear parameters, the Velocity, Stride length and Single limb support were increased than pre-test. but

Cadence and Double limb support were  less  post-test than pre-test. 

In kinematics, the maximal pelvic tilt angle showed right side 21.87 , left side 20.67 at pre-swing phase,

and decreased as compared with pre-test. Especially, the minimal hip flexion angle showed right side -6.83 ,

left side 1.52 at pre-swing phase and increased as compared with pre-test. The maximal knee flexion angle

disclosed right side 2.66 , left side 21.71 at  stance phase, and decreased as compared with pre-test.

In kinetics, the hip extension moment on initial contact stage was right side 0.938NM/Kg, left side

0.09NM/Kg, which was impaired compared with normal person.
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I. 서론

최근에는 기계와 산업의 발달로 예상치 못한 안전

및 교통사고로 인해 절단환자들이 많이 늘고 있으며

그들은보행회복에있어많은노력이필요하며환자

들의45%정도가의지의사용에미숙하다고보고하고

있다.(Moore et al, 1989) 그중 많은 하퇴 절단자의

원인은 당뇨와 관련된 말초혈관질환(peripheral

vascular disease)으로노인환자들이많은비중을차

지하고있다.(DeLuccia et al, 1992; Harriset et al,

1991) 최근에는 Force flate form, Dynamic EMG,

Foot switch등과 함께 컴퓨터에 의한 3차원 동작 분

석을 통해 객관적인 보행분석이 이루어져서

(Gosselin, 1987; Perry, 1992), 비정상보행을찾아

내어객관화및수치화하여비교, 평가함으로써환자

들의보행에상당한도움이되고있다. 

그러나많은연구들에서하퇴절단환자(below-Knee

amputee)의보행은비대칭적이고정상인들과다르다

는 것이 보고 되었다.(Breakey, 1976; Culham et

al, 1986; Doane, Holt, 1983; Prince et al, 1992)

절단환자들의 보행에 미치는 요소로 소켓의 적합성

(socket fit), 의지의정렬(prosthetic alignment), 의

지의 구성요소(prosthetic component)등이 있으며

비대칭적보행은근골격계에과중한부담을주어요

추와 무릎관절에 퇴행성 변화를 예측할 수 있고

(Perry, 1975), 또한절단지에서정상적인신경근조

절과고유수용기에서의피드백결여로인해보행의비

대칭이증가된다.(Zahedi et al, 1987) 이러한하퇴절

단환자의 보행과 관련된 연구들에서 Robinson et

al(1977)과 Smidt(1990)은 하퇴절단환자의 환측의

한발짝길이(one step length)가 건측과비교하여약

간길며, 입각기시간(stance time)은 건측과비교하

여 더 짧기 때문에 유각기(swing phase)는 의족

(prosthetic limb)에서더길며보속수(cadence)는감

소되었다고보고하였고Hamid et al(2002)는절단지

가 체중부하를 위한 환측에서의 추진력부족 때문에

환측에서건측으로체중이동을위한시도로환측에서

의 입각기(stance phase)를 짧게 한다고 하였다. 또

한 Eli et al(2001)등은 하퇴절단환자들은발목관절

의소실과그와관련된근육들의소실로인해선자세

에서의 정상적인 체중부하가 방해를 받으므로 건측

근육의보상작용으로선자세에서의균형을유지한다

고보고하였다. 

이상과같이하지절단환자의연구는꾸준히발표되

어왔으나아직양쪽하지절단환자들에대한연구는

미흡한상태이고, 양쪽 하지절단중에서도절단지길

이가 서로 다른 연구는 더욱더 미흡하다 할 수 있다.

또한절단환자들이사용하는발의특성상보행주기

중가장추진력을얻는시기인말기입각기때의체중

지지는절단환자들의경사진곳에서의보행에도많은

어려움을 주고 있다. 그러므로 경사진곳과 계단에서

의 훈련을 통해 이러한 문제점을 보완하고 개선함으

로써 보행에 대한 자신감을 절단 환자들에게 심어줄

수있으리라사료되어본증례를발표한다.

II.  연구방법

23세인 남자 환자는 2003년 11월 1일에 고속도로

에서 추월하던 차에 추돌당하여 본원 정형외과에서

11월 2일에 우측 하퇴 절단술(Rt. Transtibial

amputation)과 11월 26일에는 좌측 리스후랑 절단

(Lt. Tarso metatarsal ampuatation) 수술을시행하

였고 12월 17일까지수술부위지속적인치료를받아

오다퇴원하였으며2004년2월4일상태호전되어본

격적인재활치료를위해재활의학과외래를방문하였

다.(Fig. 1-3) 

2월 4일정형외과에서좌측은아직경골과비골골

절로완전체중부하는해선안된다고권유받아부분

적체중부하로훈련을실시하기로하고우측하퇴절

단에 관한 의지만 처방하였으며 하퇴 의지는 실리콘

흡착식 소켓(Silicone suction suspension socket),
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티타니움 골격(Titanium shank), 에너지 저장형 발

(Energy storing prosthesis foot)을처방하였다.(Fig

. 1-2) 신경학적검사, 근긴장도와근력검사, 관절가

동범위는모두정상소견보였고환상통과환상지, 절

단지통은약하게호소하였으며 2월 11일부터는우측

하퇴의지 착용하고 액와 목발 이용하여 보행 훈련을

실시하면서 3월 23일에 좌측 부분적 발 보조기를 처

방받았다. 

8월 24일 보조장비없이 300미터이상독립보행

이가능하여 VICON 370 3차원 보행분석시스템을

이용하여 보행 분석을 실시하였고 입각기 시기의 보

행을 중점적으로 관찰하기 위해 1주일에 3회씩 계단

200개오르기와트레드밀의경사를 15°로하여 20분

씩걷기훈련을실시하였으며 2개월후인 10월 25일

경과관찰을위한보행분석을재차실시하였다.(Fig.

1-1) 보행분석은 Vicon 370 3차원동작분석기를사

용하였고 이 시스템은 5개의 적외선 카메라와 2개의

힘측정판, 2대의비디오카메라, 데이터스테이션, 그

리고 퍼스널컴퓨터로이루어져있다. 표피 표식자는

먼저 좌측의 제 2,3 중족골두 사이, 발 뒷꿈치, 경골

외과, 대퇴골외측과상돌기의중간부위, 대퇴골대전

자및대퇴골외측과상돌기의중간부위, 전상장골돌

기에 부착시켰고 우측에는 각각 동일한 위치에 표피

표식자를부착시켜보행분석을실시하였다. 

III. 연구결과

(1) 시간적지표

트레드밀에서경사훈련을실시하기전인2004년8

월 24일 보행분석의 경우 분속수는 오른쪽 하지에서

는 85 step/min, 왼쪽 하지에서 87 step/min, 보행

속도는 오른쪽 하지에서 0.79 m/sec, 왼쪽 하지에서

0.75 m/sec, 활보장은오른쪽하지에서1.11m, 왼쪽

하지에서 1.03m, 단하지 지지기는 오른쪽 하지에서

26.83%, 왼쪽 하지에서 29.27%, 양하지 지지기는

오른쪽하지에서 29.76%, 왼쪽 하지에서는 28.05%

로관찰되었다. 

훈련 후 실시한 2004년 10월 25일 보행 분석에서

는분속수에서오른쪽하지는87step/min, 왼쪽하지

는 94 step/min, 보행 속도에서 오른쪽 하지는

0.75m/sec, 왼쪽하지는0.73m/sec, 활보장은오른쪽

하지에서 1.02m, 왼쪽 하지에서 0.92m,  단하지 지

지기에서는오른쪽하지에서26.83%, 왼쪽하지에서

28.95%, 양하지지지기는오른쪽하지에서46.34%,

왼쪽하지에서43.42%로측정되었다. (Table 1.)  
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(2) 운동형상학적변화

최대골반경사도에서훈련전오른쪽에서 35.89°,

왼쪽에서 36.17°인데 비해 훈련 후 오른쪽에서는

21.87°, 왼쪽에서는20.67°로감소를보였다(Fig. 2)

고관절최대굴곡도에서훈련전보행의경우오른

쪽 하지에서 60.14°, 왼쪽 하지에서 53.61°인데, 훈

련 후 오른쪽 하지에서 42.70°, 왼쪽 하지에서

35.38°로감소되었다. 특히보행주기동안전유각기

에서고관절최소굴곡도는훈련전보행의경우오른

쪽하지에서10.71°, 왼쪽하지에서20.18°인데훈련

후 오른쪽 하지에서 -6.83°, 왼쪽 하지에서 1.52°로

증가되었다. (Fig. 3)

입각기동안슬관절최대굴곡도에서훈련전보행

의경우오른쪽하지는 9.80°, 왼쪽하지는 23.76°인

데, 훈련 후 오른쪽 하지에서 2.66°, 왼쪽 하지에서

21.71°로감소를보였다. 유각기동안슬관절최대굴

곡도에서는 훈련 전 보행의 경우 오른쪽 하지는

71.16°, 왼쪽하지는 41.51°인데, 훈련후보행의경

우 오른쪽 하지는 64.60°, 왼쪽 하지는 51.66°로 각

각증가와감소를보이며정상에근접한양상이관찰

되었다.(Fig. 4)          

족관절의최대배측굴곡도에서훈련전보행의경

우오른쪽하지는 16.23°, 왼쪽하지는 1.02°인데비

해 훈련 후 오른쪽 하지에서 11.30°, 왼쪽 하지에서

6.74°로관찰되었으며, 특히전유각기동안오른쪽하

지에서훈련전보행과비교하여배측굴곡도감소가

관찰되었다. (Fig. 5)
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Table 1. Linear Parameters Using Rt. transtibial prosthesis and Lt. Cosmetic partial - foot orthosis/prothesis

2004. 08. 24 2004. 10. 25
Rt. Lt. Rt Lt.

Cadence (step/min) 87 94 85 87
Speed (m/sec) 0.75 0.73 0.79 0.75
Stride length(m) 1.02 0.92 1.11 1.03
Step time (Sec) 0.62 0.65 0.55 0.85
Single limb support(%) 26.83 28.95 41.67 29.27
Double limb support(%) 46.34 43.42 29.76 28.05

실험전 실험후

Fig. 2. The pelvic tilt angle on saggital plane. (Vertical line: The initial point of swing phase)



(3) 운동역학적변화

체중부하기시고관절신전모멘트는훈련전보행

의경우오른쪽하지에서1.116 NM/kg, 왼쪽하지에

서 0.701 NM/kg, 훈련 후 오른쪽 하지에서 0.938

NM/kg, 왼쪽 하지에서 0.09 NM/kg로 측정되었다.

또한말기입각기시고관절굴곡모멘트는훈련전보

행의경우오른쪽하지에서 -0.790 NM/kg, 왼쪽 하
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실험전 실험후

Fig. 3. The hip flexion angle on saggital plane.(Vertical line: The initial point of swing phase)

실험전 실험후

Fig. 5. The ankle flexion angle on saggital plane. (Vertical line: The initial point of swing phase)

실험전 실험후

Fig. 4. The knee flexion angle on saggital plane.(Vertical line: The initial point of swing phase)



지에서 -0.774 NM/kg, 훈련 후 오른쪽 하지는 -

0.902 NM/kg, 왼쪽 하지는 -0.078 NM/kg로 측정

되었고, 말기유각기시고관절신전모멘트는훈련전

보행의경우오른쪽하지에서0.863 NM/kg, 왼쪽하

지에서 0.328 NM/kg, 훈련 후 오른쪽 하지에서

0.681 NM/kg, 왼쪽하지에서0.924 NM/kg로측정
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실험전 실험후

Fig. 6. The hip extension moment on saggital plane.(Vertical line: The initial point of swing phase)

실험전 실험후

Fig. 8. The ankle plantar flexion moment on saggital plane.(Vertical line: The initial point of swing phase)  

실험전 실험후

Fig. 7. The knee extension moment on saggital plane.(Vertical line: The initial point of swing phase) 



되었다. (Fig. 6)

한편 체중부하기시 슬관절 굴곡 모멘트는 훈련 전

보행의 경우 오른쪽 하지에서 -0.079 NM/kg, 왼쪽

하지에서 -0.363 NM/kg, 훈련후오른쪽하지에서 -

0.476NM/kg, 왼쪽 하지에서 -0.106NM/kg이었고,

중간입각기시슬관절신전모멘트는훈련전보행의

경우오른쪽하지에서 0.126 NM/kg, 왼쪽하지에서

0.177 NM/kg, 훈련 후 오른쪽 0.042NM/kg, 왼쪽

하지에서 0.046 NM/kg이었으며, 말기 입각기시 슬

관절굴곡모멘트는훈련전보행에서오른쪽하지에

서-0.265 NM/kg, 왼쪽하지에서-0145 NM/kg, 훈

련 후오른쪽하지에서 -0.238 NM/kg, 왼쪽 하지에

서-0.24 NM/kg로측정되었다. (Fig. 7) 

말기 입각기시족저굴곡모멘트는훈련전보행의

경우오른쪽하지에서 1.208 NM/kg, 왼쪽하지에서

0.390 NM/kg, 훈련 후 오른쪽 하지에서 1.194

NM/kg, 왼쪽하지에서 0.390NM/kg로측정되었다.

(Fig. 8)

IV. 고찰

본연구의결과시간적지표상의변화에서분속수는

20대 정상 성인을 분석한 Perry(1992)의 116

steps/min, Skinner(1990)의 117 steps/min보다는

많이감소한우측 85 steps/min, 좌측 87 steps/min

로나타났으며, 보행속도에서도Perry의1.43 m/sec,

Skinner의 1.39 m/sec보다 낮은 우측 0.79 m/sec,

좌측0.75 m/sec로나타났다. 이같은결과는어느정

도예상은했으나실제로많은차이가있다는것은아

직까지 절단으로 인한 보행은 시간적 지표상 정상인

과의차이가많다고하겠다.

운동 형상학적 분석에서 최대 골반 전방 경사도가

훈련전보행의경우와비교하여훈련후왼쪽과오른

쪽하지모두에서감소가관찰되었는데, 이는최대고

관절 굴곡 감소와 함께 체중 부하기(0-10%)의 고관

절 굴곡 감소, 전 유각기(50-60%)시 고관절 신전의

증가를연관지어생각해볼수있을것이다. Caillet(

1988)는 고관절 굴곡 구축은 골반의 전방 경사를증

가시키며 요추의 만곡을 증가시킨다고 보고하였고,

Kerrigan et al(1998)은 건강한 노인들의 보행패턴

연구에서고관절굴곡구축으로인해보행시골반의

전방경사증가가있다고증명한바있다. 본연구에서

도고관절굴곡구축으로인한과도한골반의전방경

사와함께최대고관절굴곡을보였고, 훈련을통한고

관절굴곡구축의감소로인해전유각기시고관절신

전을 증가시켜 양 하지에서 활보장(stride length)의

증가를 보였다. 더욱이 골반의 경사도에서는 정상인

이보행주기동안은거의변화가없는데반해본연구

에서는 최대 우측 21.87°, 좌측 20.67°, 최소 우측

10.48°, 좌측 8.37°로양쪽하지의절단으로인한균

형을 잡기위해 보상작용이 원인이라 생각된다. 또한

정상인의보행시가장관절운동범위가클때는Perry

가 보고한고관절 40°, 슬관절 55°, 족관절 30°로이

와 비교할 때 고관절은 우측 42.70°, 좌측 35.38°로

유사한결과를나타냈고, 슬관절은우측64.60°, 좌측

51.66°로이는환자가우측은족관절이없는하퇴절

단자이기때문에과도하게유각기시슬관절을굴곡시

킨것이라분석된다. 그리고족관절에서는최대배측

굴곡이 우측 11.30°, 좌측 6.74°로 오히려 족관절이

남아있는좌측에서많은차이를보였는데, 이는 의지

의구성및재질상문제로족부와족관절, 또는족관

절주위근육이보행주기에따른적절한활동으로마

치 발바닥 밑면이 안락 의자 바닥(rocker bottom)처

럼지면에접지하고구른후떨어져나가는듯이작용

하여야하는데발바닥의딱딱한재질로인해본연구

에서는중족골의절단으로입각기의초기에서말기까

지 뒷꿈치, 발목, 발앞쪽 구름(heel, ankle, forefoot

rocker)이 원활하게 연결되지 않았기 때문이라 분석

된다. 

운동역학적변화에선 Perry는정상인의경우고관

절은체중하중기시와초기유각기시에최대신전모

멘트가 나타난다고 하였는데, 본 연구에서는 우측은
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초기입각기시에, 좌측은 말기입각기시에최대신전

모멘트가나타났다.            

또한슬관절의모멘트는정상과차이가별로없었으

며, 족관절의저측굴곡모멘트는좌측에서입각기시

에현저히감소하는양상을나타냈다.

이상과같은분석결과로볼때양쪽하지의절단은

많은비정상적보행을가지고있으며, 특히 절단지의

위치가서로다른하지절단은많은보행훈련과꾸준

한연구가필요할것이다. 

V. 결론

절단지 길이가 다른 양쪽 하지 절단환자의 경사진

(15°) 트레드밀훈련을통한보행분석결과는다음과

같다.

1. 2개월간의훈련을통한분속수가왼쪽하지에서

증가하였고, 단하지 지지기와양하지지지기는훈련

후월등히증가되었는데, 이는양쪽에체중부하가잘

이루어지고있다고 관찰할수있다.

2. 최대 골반 경사도의감소로골반을이용한보행

이크게감소하였다.

3. 족관절의최대배측굴곡도가왼쪽하지는증가되

었고, 오른쪽하지는감소되었다.

이는 중족골절단이하퇴절단보다의지의사용이

빠르게적응됨을보여주고있다.

4. 중간 입각기때의슬관절모멘트가양쪽모두감

소하였다.

5. 말기 입각기때의 고관절 굴곡 모멘트가 왼쪽은

감소, 오른쪽은증가되었고, 족관절배측굴곡모멘트

는양쪽모두감소하였다. 이는훈련후하지관절골

고루에서힘의분배가이루어지고있다고볼수있다. 

이상과같이경사진곳에서의훈련은하지절단환

자의보행에있어가장큰문제점중의하나인언덕및

계단오르내리기에있어중요한부분인만큼, 정상보

행을위한하나의방법이라생각되고, 인간공학적재

료의개발과함께더욱더많은대상자를통한연구가

이루어져야객관적인자료로이용될수있을것이다.
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