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Ⅰ 서    론. 

통계청이 발표한 우리나라 사람들의 가장 큰 사

망원인은 남녀 모두 뇌혈관 질환이었고 남성은 인

구 만 명당 뇌혈관 질환이 명 여성은 명10 54.7 58.3

이었다통계청 뇌졸중 후 생존자들에게는 감( , 2010). 
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<Abstract>

Purpose The aim of this study was to investigate the relationship between weight-supporting asymmetry and 

gait symmetry in patients with stroke.

Methods Sixty two stroke patients with hemiplegia stood quietly with eye opens on a force platform to 

calculate weight-supporting asymmetry from vertical reaction force. The GAITRite was used to evaluate their 

gait parameters. The data were analyzed using Pearson correlation.

Results The results of this study was showed that the medio-lateral index (ML) was correlated with symmetry 

rate (SR), symmetry index (SI), and Gait asymmetry (GA) of step time and length but stronger correlation with 

spatial gait symmetry than temporal symmetry. In gait symmetry, step length has stronger correlation with 

weight-supporting asymmetry than step time. 

Conclusions The results of this study shows weight-supporting asymmetry was correlated with more spatial gait 

symmetry than temporal symmetry.

Key Words：stroke, symmetry index, gait symmetry, weight-supporting.
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각 운동 인지 그리고 정서적인 장애가 복합적으로 , , 

나타나며 이는 기본적인 일상생활 동작의 제한을 , 

가져온다 과 등(Bohannon Leary, 1995; Fong , 2001; 

등 과 특히 뇌Keenan , 1984; Sandin Smith, 1990). , 

졸중으로 인한 감각운동 소실의 결과 손상된 자세 - , 

조절 능력은 일상생활 동작의 독립성과 보행에 매

우 큰 영향을 끼친다 등(Desrosiers , 2002). Geurts 

등 도 운동약화 근 긴장도의 비대칭 체성 감(2005) , , 

각의 장애 공간 지각의 문제 등이 자세의 불안정성, 

을 만든다고 보고하였다 자세적인 장애는 뇌졸중 . 

후의 일차적인 장애이며 많은 환자들이 선 자세 시 , 

교란에서 완벽하게 회복되지 못한다 과 (Smith Baer, 

뇌졸중 환자의 선 자세는 비마비측으로 무게1999). 

가 더 많이 실리는 체중부하 비대칭과 넓은 자세 

동요로 특징지어 진다 과 (Bohannon Tinti-Wald, 1991). 

이로 인해 정상인과 비교했을 때 뇌졸중 환자는 선 , 

자세 시 균형 조절의 장애로 높은 낙상 발병률을 

보인다 등 따라서 치료사들은 종종 (Geurts , 2005). , 

치료 시 마비측에 좀 더 많은 체중 부하를 주어 

환자의 체중부하 비대칭성을 개선하고자 노력하였

다 또한 체중부하의 비대칭성은 운동 기능의 척. , 

도로 사용되어 왔고 입원기간을 결정하기도 하였다, 

(Sackley, 1991).   

뇌졸중 후의 신경학적 손상으로 인한 다리 근력 

소실 평형 장애 강직 경직 등은 정상 적인 보행을 , , , 

어렵게 하며 등 변화된 보행 양상과 (Pang , 2005), 

기능적인 이동의 제한을 나타난다 뇌졸중 후 보행. 

의 가장 큰 특징은 속도 감소와 에너지 소비의 증

가이다 체중부하의 비대칭성과 마찬가지로 보행의 . 

비대칭은 흔하게 나타나며 이는 뇌졸중 후 보행의 

특징을 이해하는 중요한 인자로 여겨지고 있으며, 

균형 능력 비마비측 하지의 근골격계 손상 위험, , 

마비측의 골밀도 감소 등에 부정적인 영향을 미치

는 등 임상적으로 중요한 의미가 있어 등(Jorgensen , 

등 뇌졸중 후 재활 시 개선2000; Patterson , 2008), 

되어져야 할 중요한 문제로 인식되어진다(Alexander 

등 보행은 기능적인 상태와 삶의 질을 결정, 2009). 

하는 요인이 될 수 있어 재활의 결과를 평가하는데 

사용되기도 하지만 주로 자가선택적인 속도를 선택, 

하며 마비측보다 비마비측에 더 무게 중심을 두는 , 

보상된 보행을 나타낼 수 있어 속도만으로 평가하

기에는 어려움이 있다 등 뇌졸중 환자(Allen , 2011). 

의 보행은 운동 협응 능력의 장애로 인한 보행과 

관련한 시공간적 운동학적 역학적인 지표들의 비, , 

대칭성으로 나타난다 구체적으로 느린 보행주기.  , 

와 보행 속도 마비측 보장과 비마비측 보장간의 활, 

보장 차이 마비측의 짧은 입각기와 상대적으로 긴 , 

유각기 등이 나타난다 등(Brandstater , 1983; Mauritz, 

과 이전의 연구들2002; Wall Turnbull, 1986). (Brand- 

등 과 에서 시간stater , 1983; Titianova Tarkka, 1995)

적인유각기 비대칭성은 반신마비 보행의 중요한 ( ) 

지표라고 보고 하였는데 이것은 운동 기능 회복, , 

보행 속도 낙상과 밀접하게 관련이 있기 때문이다, . 

그러나 이전의 연구들은 뇌졸중 환자의 동요와 보

행의 상관성 연구나 비정상적인 보행의 시공간적, 

운동학적 역학적 혹은 대칭성에 대한 연구가 주를 , 

이루었다 이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자들에게 . 

나타나는 선 자세시의 체중부하 비대칭성과 보행시

의 비대칭성에 대한 상관관계를 알아보고자 하였다.

Ⅱ 연구방법. 

연구 대상자1. 

본 연구의 대상자는 서울 소재 개의 재활병원의 3

입원환자 중 편측 손상 뇌졸중 환자 명을 대상으62

로 하였다 대상자는 처음 뇌출혈이나 뇌경색을 당. 

한 환자로 최소 년 이상인 자 보조 도구 없이 1 , 30

초 이상 서 있는 것이 가능한 자 보조 도구 없이 , 

이상 걷는 것이 가능한 자로 하였다 또한 근20m . 

골격계나 신경계 질환이 있는 자 양분 과제 검사, 

시 편측 무시가 나타난 자는 제(line bisection test) 

외하였다 본 연구를 진행하기 전에 대상자들에게 . 

연구에 대해 충분히 설명하였고 동의서에 서명을 , 

받은 후 시행하였다.

연구 절차2. 

좌우 체중지지 비대칭을 측정하기 위해 힘판

(PDM Multifunction Force Measuring Plate, Zebris, 
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을 이용하였다 대상자는 맨발로 힘Germany, 2004) . 

판에 올라가 양팔을 몸통 옆에 이완시켜 위치시키

게 하였다 대상자는 최대한 편안한 자세로 서도록 . 

하였고 대상자의 움직임이 안정된 후 대상자가 체

중지지 압력을 측정하는지 여부를 인지하지 못한 

상태에서 체중지지 압력을 측정하였다 체중지지 압. 

력의 평균값을 얻기 위해 회 측정하였다 좌우 체 3 . 

중지지 비대칭 측정이 끝난 후 보행을 평가하기까

지 대상자가 충분한 휴식을 취할 수 있도록 하였다.

보행을 평가하기 위해 보행분석기(GAITRite, CIR 

미국를 이용하였다 대상자를 보행Systems, 2011, ) . 

분석기 전방에 위치시키고 출발이라는 명령에 1m ‘ ’

대상자의 평상시 보행속도로 걷게 하였으며 보행분

석기를 지나 전방에 표시된 선까지 같은 속도로 1m 

걷도록 지시하였다 보행분석기를 의식하지 않게 하. 

고 보행분석기 위를 걷는 것을 익숙하게 하기 위해 

연습을 회 시킨 후 휴식시간을 제공하였다 연습이 3 . 

끝난 후 총 회 걷게 하여 보행의 시공간적 자료를 3

수집하였다.

          Spatial symmetry

   

  
×

    

   
×

  ln 
 ×

          Temporal symmetry

   

  
×

   

  
×

  ln 
 ×

Fig 2. Formulas of symmetry ratio (SR), symmetry index (SI), and gait asymmetry (GA). SRLength, SILength, 

and GALength are calculated on step length. SRTime, SITime and GATime are calculated on step length. 

SLparetic and SLnon paretic refer to step length at the paretic side and the non paretic side. STparetic 

and STnon paretic refer to step time at the paretic side and the non paretic side.

          ML Asymmetry Index

 


×

Fig 1. A formula of the ML asymmetry index. Fyparetic and Fynon paretic refer to the vertical ground reaction 

force at the paretic side and the non paretic side respectively.
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자료 수집3. 

힘판의 자료를 힘판과 연결된 소프트웨어인 

Footprint 에 의해 구한 후 (Zebris, Germany) Excel 

미국을 통해 정리하였다 좌우 체(Microsoft, 2007, ) . 

중지지 비대칭은 등 에 의해 개발된 Robinson (1987)

공식을 사용하여 구하였다 좌우 체중지지 비대칭 . 

지수 를 구하는 공식은 다음과 같(asymmetry index)

다(Figure 1).

좌우 체중지지 비대칭 지수가 양수로 커지는 것

은 비마비측 하체에 체중 부하가 더 많이 주어지는 

것을 의미하며 에 가까워질수록 대칭적 체중부하, 0

를 의미하게 된다. 

보행의 시공간적 변수는 에 의해 측정GAITRite

되었다 는 길이가 이고 폭이 . GAITRite 366cm 81cm

이며 간격으로 센서로 구성된 보행1.27cm 13,824 

분석기이다 표본추출은 하였고 응용소프트웨. 30Hz 

어를 사용하여 공간적 변수와 시간적 변수를 컴퓨

터에 저장하였다 를 통해 얻은 시공간적 . GAITRite

변수는 보행속도 분속수 보장 보시간이었으며 이 , , , , 

결과들은 보행 대칭성을 구하기 위해 에 저장Excel

되었다 공간적과 시간적 보행 대칭성은 보장과 보. 

시간으로 각각 구하였으며 아래의 공식에 의해 구

하였다 등(Patterson , 2010)(Figure 2).  

분석 방법4. 

모든 통계는 을 사용하여 처리하였SPSS v 15.0

다 모든 자료는 평균과 표준편차를 구하였고 정규. 

성 검정 을 실시한 결과 정규분(Shapiro-Wilk test)

포 하였다 좌우 체중지지 비대칭지수와 보행 대칭. 

성의 상관관계를 알아보고자 의 상관분석을 Pearson

실시하였고 상관관계가 있는 변수에서는 회귀분석 , 

하여 회귀식을 구하였다 유의수준. ( 은 로 하) 0.05

였다.

Ⅲ 결    과. 

연구 대상자의 일반적 특성1. 

연구 대상자의 일반적 특성은 과 같다(Table 1) . 

대상자의 평균 연령은 세 키는 몸69.31 . 166.63cm, 

무게는 이었다 뇌졸중 발병 후 기간은 평균 65.46kg . 

년이었으며 마비측은 오른쪽이 명 왼쪽이 3.41 , 27 , 

명이었다35 .

2. 좌우 체중지지 비대칭 지수와 보행 대칭성과

의 상관관계

좌우의 체중지지 비대칭 지수가 커질수록 보행속

도는 감소하는 음의 상관관계를 나타냈으며(r = 

분속수와는 유의한 상관관계를 나타-.358, p<.05), 

내지 않았다. 

좌우의 체중지지 비대칭 지수가 양으로 커질수록 

보행 대칭률에서는 보시간 대칭률(r = 418, p<.05)

과 보장 대칭률 이 증가하는 양의 (r = 631, p<.05)

상관관계를 보였으며 시간적 보행 변수보다는 공간, 

적 보행 변수가 좀 더 강한 상관관계를 보이는 것

으로 나타났다 대칭 지수에서도 대칭률과 마찬가지. 

로 보시간 과 보장 이 유의한 양(r = .436) (r = .6234)

의 상관관계를 보였으며 보시간보다 보장이 더 강, 

한 상관관계를 나타냈다 보행 비대칭에서는 좌우의 . 

체중지지 비대칭 지수가 양으로 커질수록 보시간 

보행비대칭 과 보장 보행비대칭(r = .434) (r = .625)

이 양으로 증가하는 상관관계를 나타냈고 보장이 

보시간보다 더 강한 상관관계를 나타냈다 보(p<.05). 

Sex (M/F) Age (years) Height (cm) Weight (Kg) Onset (years)
Hemiparetic

side (R/L)

25/37 69.31±4.62 166.63±8.26 65.46±10.25 3.41±2.62 27/35

 Note: Values are mean±S.D for age, height, weight, and onset.

 Number for Sex and hemiparetic side. 

 Abbreviations: M, male; F, female; R, right; L, left.

Table 1. General characteristics
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Fig. 2. Scatter plots for the correlation analysis. (A) Correlation between the ML-Index and symmetry rate of 

step time and length (r = .418 and .631, p <.05, R2 = .174 and  .398). (B) Correlation between 

ML-Index and symmetry index of step time and length (r = .436 and .623, p <.05, R2 = .19 and 

.388). (C) Correlation between ML-Index and gait asymmetry of step time and length (r =  .434 and 

.625 p <.05, R
2 

= .189 and .391). Line of best fit has been added to each scatter plot. Note that 

an asymmetry index value represents greater weight-supporting on the non paretic side. Mediolateral 

asymmetry Index (ML-Index), symmetry ratio (SR), symmetry index (SI), and gait asymmetry (GA). 

SRStep Length, SIStep Length, and GAStep Length are calculated on step length. SRStep Time, SIStep Time and 

GAStep Time are calculated on step time.
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행속도의 경우 보행 대칭성이 커지면 커질수록 보

행속도가 느려지는 음의 상관관계를 나타냈고 보시 

간보다 보장에서 더욱 상관이 있는 것으로 나타났

다 분속수의 경우는 보장 대칭성에서 모든 항목에. 

서 음의 약한 상관관계를 나타냈으나 보시간에서는 

비대칭율만 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Fig 

2. Table 2).

Ⅳ 고    찰. 

뇌졸중은 손상 받은 뇌의 위치 크기에 따라서 , 

운동장애 감각결손 인지결손 기억력장애와 같은 , , , 

다양한 문제들이 복합적으로 나타날 수 있다(Lundy- 

이러한 다양한 문제들로 인한 일Ekman.L, 2007). 

상생활의 제한과 운동범위의 감소로 인하여 근 

약화 관절가동범위의 감소 강직 구축 정렬의 , , , , 

변화 등과 같은 근골격계 문제들이 발생할 수 있다

그리고 뇌졸중 환자는 비대(Shumway-Cook, 2007). 

칭적인 보행 형태인 마비측 입각기와 비마비측 유

각기의 감소 분속수와 보행 속도의 감소 비대칭적, , 

인 체중 분포 보장과 활보장의 차이로 인하여 보행, 

패턴의 질과 적응성에 문제를 가지게 된다 등(Dean , 

뇌졸중 환자의 비정상적인 근육의 활성 비2001). , 

정상적인 자세역학 감각의 장애들은 비대칭적 체중, 

지지의 원인이 되고 이것은 다시 양측하지의 체중, 

지지 차이가 발생하는 원인으로 설명할 수 있다

등(Brunt , 1995).

이번 연구에서는 뇌졸중 환자의 여러 가지 문제

점들 중에서 체중지지 비대칭이 그들의 보행 대칭

성과 어느 정도 상관이 있는지를 알아보고자 하였

고 그 결과 좌우 체중지지 비대칭이 심할수록 그들, 

의 보행 비대칭도 심한 것으로 나타났다 체중지지 . 

비대칭은 보행 속도와 분속수 중 분속수와는 상관

간계가 없으며 속도와 상관관계가 있는 것으로 나, 

타났다 즉 체중지지 비대칭이 적을수록 속도가 증. , 

가된 보행을 보이는 것으로 나타났는데 이는 , Tyrell 

등 이 트레드밀 위해서 속도를 증가시켜 가며 (2011)

뇌졸중 환자들의 보행을 분석하였을 때 속도가 증, 

가할수록 보행 시 좌우 비대칭이 줄어드는 결과를 

얻어낸 것과 동일한 결과였다 등 다(Tyrell , 2011). 

만 등 은 보행 시 주로 자가적인 속도, Allen (2011)

를 선택하고 마비측보다 비마비측에 더 무게 중심, 

을 두는 보상된 보행의 패턴을 보일 수 있어 보행 , 

평가 시 속도만으로 평가하기에는 어려움이 있다고 

말하였다 등 은 체중지지 비대칭을 보. Brunt (1995)

이는 환자는 수의적인 움직임 동안 환측하지의 근

전도 활성의 감소를 보이고 뇌졸중 환자의 경우 기, 

립 시 비대칭적인 체중지지를 보이는데 이것은 다

시 뇌졸중 환자의 보행지표나 이동에도 영향을 미

친다고 하였다 이에 체중지지의 비대칭은 족저압의 . 

비대칭으로 나타나고 이것은 다시 양측 하지의 근 

활동의 비대칭으로 이어지고 결국 보행의 비대칭으

로 이어지는 것으로 생각된다 또한 체중지지의 비. , 

대칭은 시간적 보행 대칭 보다는 공간적 보행 변수

와 좀 더 강한 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 

대칭 지수에서도 대칭률과 마찬가지로 보시간과 보

장이 유의한 양의 상관관계를 보였으며 보시간보다 , 

보장이 더 강한 상관관계를 나타냈다 이는 . Jessica 

등 이 뇌졸중 환자들마다 보행의 메커니즘이 (2011)

다양하기 때문에 자가 선택적인 보행 속도보다 보, 

ML-Index
SR

Step Time

SI

Step Time

GA

Step Time

SR

Step Length

SI

Step Length

GA

Step Length

ML-Index -  .418**  .436**  .434**  .631**  .623**  .625**

Velocity -.358** -.307* -.313* -.313* -.434** -.476** -.470**

Cadence -.235 -.258* -.243 -.246 -.305* -.328* -.325*

Mediolateral asymmetry Index (ML-Index), symmetry ratio (SR), symmetry index (SI), and gait asymmetry (GA). 

SRStep Length, SIStep Length, and GAStep Length are calculated on step length. SRStep Time, SIStep Time and GAStep Time are 

calculated on step time. 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Table 2. Pearson correlations of quiet standing Asymmetry Index in individuals with stroke (N = 62) 
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장의 비대칭이 좀 더 장애를 이해하는데 근본적이

라고 말한 것과 같은 의미라고 할 수 있다 또한. , 

등 은 뇌졸중 환자들에게 보Balasubramanian (2007)

장의 비대칭과 보행 수행의 관계에 대해 연구하였

는데 보장의 비대칭이 보행 수행 시 추진력에도 영, 

향을 미친다고 말하였다.

본 연구의 제한점으로는 체중지지 비대칭의 원인

과 보행 대칭성의 원인을 직접적으로 밝혀내지 못

한 것과 연구 대상자의 선정에서 동일한 뇌병변군, 

으로 정하지 못하고 무작위 선정을 하였으며 보행 , 

능력에 대한 구분을 하지 못하였다 앞으로의 연구. 

에서는 좀 더 대상자 선정에 통일성을 기한다면 더 

좋은 결과가 있으리라 기대된다.  

이번 연구를 통해서 체중지지의 비대칭이 보행 

대칭성과 어느 정도 연관성이 있는지를 알아보았는

데 이것은 앞으로 보행의 대칭성을 연구하는 것에 

있어서 중요한 자료로 사용될 수 있을 것이라고 생

각하고 나아가 뇌졸중 환자의 체중지지의 비대칭을 

수정하기 위한 보조도구를 이용한 방법들이 그들의 

보행에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

Ⅴ 결    론. 

본 연구는 체중지지 비대칭성과 보행의 대칭성에 

대한 상관관계를 알아보고자 하였다 좌우의 체중지. 

지 비대칭 지수가 양으로 커질수록 보행 대칭률에

서는 보시간 대칭률과 보장 대칭률이 증가하는 양

의 상관관계를 보였으며 시간적 보행 변수보다는 , 

공간적 보행 변수가 좀 더 강한 상관관계를 보이는 

것으로 나타났다 대칭 지수에서도 대칭률과 마찬가. 

지로 보시간과 보장이 유의한 양의 상관관계를 보

였으며 보시간보다 보장이 더 강한 상관관계를 나, 

타냈다 보행 비대칭에서는 좌우의 체중지지 비대칭 . 

지수가 양으로 커질수록 보시간 보행비대칭과 보장 

보행비대칭이 양으로 증가하는 상관관계를 나타냈

고 보장이 보시간보다 더 강한 상관관계를 나타냈

다 앞으로 뇌졸중 환자들의 보행 대칭성을 연구하. 

는 것에 있어서 중요한 자료로 사용될 수 있을 것

이라고 생각된다. 
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