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요  약  본 연구는 뇌졸 으로 인한 편마비 환자의 후방보행 훈련에 따른 보행능력과 족 압을 분석하여 편마비환자의 재활

시 활용할 수 있는 근거자료를 제시하고자 시행하 다. 일개 재활병원에 입원 인 편마비 환자 20명을 상으로 2012년 

4월 23일부터 5월 18일까지 시행하 다. 조군과 실험군으로 분류하여 조군은 일반  물리치료를 30분간 시행하 고, 실

험군은 일반  물리치료 20분과 후방보행훈련 10분을 시행하여, 주 5회, 총 4주간 실시한 후 보행능력과 양측 족 압의 차이

를 정량 으로 측정하여 비교하 다. 연구결과, 후방보행훈련이 마비측 입각기시 체 지지(발 체, 발 앞쪽, 발 뒤쪽)에 통계

으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 양측 족 압 차이에서도 조군에 비해 실험군이 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 따라서 향후 뇌졸 으로 인한 편마비 환자의 보행능력 향상을 한 재활 로그램에 후방보행훈련이 도움이 될 것으

로 단된다.

Abstract  This study examined the gait ability and foot pressure after backward walking training in hemiplegia 

patients after stroke to provide evidence for the application of backward walking to the rehabilitation of those patients. 

Twenty hemiplegia patients hospitalized at one rehabilitation hospital were enrolled in this study, which was 

conducted from 23 April to 18 May, 2012. The subjects were randomized into either the experimental group or control

group. The control group received general physical therapy for 30 minutes and the experimental group received 20 

minutes of physical therapy and 10 minutes of backwards walking training five times a week for four weeks. The

gait ability and foot pressure of both feet were measured quantitatively and compared. The results showed the weight

bearing (entire foot, anterior and posterior of foot) of the paralyzed foot during the stance phase showed a significant

difference (p<.05). The difference in the foot pressure of right and left feet was more significant in the experimental

group than that of the control group (p<.05). Therefore, this study confirmed that backward walking training in a 

rehabilitation program would be helpful for improving the gait ability of hemiplegia patients after stroke.
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1. 서론

뇌졸 은 병리학  변화나 허 성 는 출 성 뇌 

의 손상으로 인해 뇌 조직의 일시  는 구 인 신

경학  기능장애가 발생하는 질환이다[1].

뇌졸 은 운동기능 장애, 인지  지각기능 장애, 언어
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장애 등의 합병증을 래하고[2], 뇌졸 으로 인한 편마

비 환자는 건측 하지로 과도한 체 이 부하되는 비정상

인 자세, 마비측의 근력 약화 등으로 인해 균형능력이 

하되며[3], 이러한 문제는 결국 보행능력의 감소를 가

져와 일상생활이 제한을 발생시킨다[4].

보행은 기본 으로 신체 안정성과 균형을 유지하면서 

신체를 이동시키는 기본 인 동작이며, 균형능력, 응

력, 운동감각, 고유수용성 감각,   근육의 통합작용 

등이 요구된다[5]. 반면 뇌졸 으로 인한 편마비 환자는 

보행주기와 보행속도가 느려지고, 마비측에서는 입각기

가 짧아지며, 상 으로 유각기는 느려지는 것으로 보

고되고 있다[3]. 이러한 보행장애는 독립 인 이동의 제

한을 가져오고, 일상생활에 어려움을 발생시키며, 사회  

불이익을 야기시켜 사회로의 복귀에 제한을 가져온다[6]. 

따라서 뇌졸 으로 인한 편마비 환자의 재활시 보행능력 

회복은 요한 치료 목표가 된다[7].

후방보행 훈련은 1980년 부터 방십자인  손상 환

자의 재활 운동으로 용되면서[8], 그 이후 방십자인

 손상환자[9], 요추추간  탈출증 수술환자[10], 슬개

퇴동통 증후군 환자[11], 편마비 환자[12] 등을 상으로 

활발히 진행되어 왔다. 한 후방 보행은 심폐지구력 향

상[13], 근력향상[9], 균형능력 증가[14] 등의 효과가 보고

되고 있다.

이와 같이 후방보행 훈련과 련된 다양한 연구들이 

진행되고 있으나, 편마비 환자를 상으로 후방보행 훈

련 후 보행과 균형능력을 정량 으로 평가한 연구는 미

흡한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 보행 분석 측정 시스템인 

SmartStep과 족 압 측정장비인 Pedoscan을 이용하여 

편마비 환자의 후방보행 훈련에 따른 보행과 족 압을 

정량 으로 분석하고, 향후 임상에서 편마비 환자의 보

행능력 향상을 한 재활시 활용할 수 있는 근거자료를 

제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구에서는 A 역시 소재의 H재활병원에 입원한 

환자  뇌졸 으로 인해 편마비로 진단을 받은 뇌졸  

환자를 상으로 실험의 목 과 방법의 설명을 듣고 실

험 참여에 동의한 20명을 상으로 2012년 4월 23일부터 

5월 18일까지 총 4주간 실시하 으며, 상자의 선정 기

은 다음과 같다[15].

1) 최소한의 보조로 10m 독립보행이 가능한 자.

2) 한국  간이정신상태 검사 결과가 21  이상인 자

로서 연구자가 지시하는 내용을 수행할 수 있는 자.

3) 환측 하지의 강직 정도(Modified Ashworth Scale; 

MAS) G1+ 이하인 자.

4) 양 하지에 정형외과  질환이 없는 자.

2.2 연구방법

조군에게는 일반 인 물리치료( 가동운동, 신장

운동, 근력강화운동, 보행운동 등)을 30분간 용하 으

며, 실험군에게는 일반물리치료 20분 그리고 후방보행훈

련을 10분 동안 시행하 으며, 모든 치료는 담당 물리치

료사에 의해 용되었다.

후방보행 훈련은 고유수용성신경근 진법

(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; PNF)의 후

방 보행을 한 재방법으로 진행되었다[16]. 치료사는 

환자의 입각기시 측후방의 각선 치에 서서 골반의 

엉덩  능선을 한 후 후방 하지로 체 이동을 한 

항 후 후방 하지의 입각기 안정화를 한 압축, 그리고 

방 하지의 유각기 유도를 한 압축, 신장  항을 

시도하면서 능동 항 훈련을 계속 반복하여[14,16], 1주

일에 5회, 총 4주간 진행하 다.

2.3 보행능력 측정

보행패턴을 분석을 하기 하여 보행분석시스템

(SmartStep Ver. 2.23, Andante medical devices Inc., 

Israel)을 이용하 다. SmartStep은 휴  가능한 측정 기

구로 보행기능 평가와 훈련을 동시에 제공할 수 있는 장

비로서 높은 신뢰도가 확인되었다.

상자는 보행을 하기 에 마비측 신발 안에 

SmartStep 깔창을 넣고 공기를 주입해 정 압력을 유지

하여 발목에 제어장치를 부착하고, SmartStep 깔창과 연

결하여 3m의 직선 보행로를 따라 평소에 걷는 속도와 동

일하게 걷게 하 으며, 시선은 방을 향하도록 하 다

[18]. 발과 발  사이의 깔창으로 수직 반발력을 감지하

여 체  부하량( 체, 앞쪽, 뒤쪽), 입각기, 유각기를 측정

하고, 측정된 데이터는 상자의 발목에 부착된 휴 용 

제어장치가 SmartStep 소 트웨어가 설치된 컴퓨터로 



편마비 환자의 후방보행훈련이 보행능력과 족저압에 미치는 영향

7261

무선으로 발송한다[19].

2.4 족저압 측정

족 압을 측정하기 해 Pedoscan 1.0(Diers 

international GmbH, Germany)을 사용하 다. Pedoscan

은 환자  일반인, 운동선수를 상으로 체 의 심 압

력 과 이동선을 분석할 수 있는 측정 장비로서 서있는 

상태와 보행을 한 경우에 발의 압력과 력 심 을 정

확하게 기록하여 산화할 수 있고 높은 민감도와 해상

도를 통해 분석할 수 있으며, 측정된 데이터는 연결된 컴

퓨터에 자동 장된다. 본 연구에서는 서있는 상태에서 

양쪽 족 압을 측정하여 비마비측-마비측의 차이를 분

석하 다.

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 통계 로그램을 이용하여 

평균과 표 편차를 산출하 다. 실험 과 후의 집단간

의 차이를 알아보기 해 independent t-test를 사용하

고, 각 집단 별로 훈련 , 후 비교를 해 paired t-test를 

실시하 다. 모든 통계학  유의수  p<.05로 하 다.  

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

상자 20명의 뇌졸 으로 인한 편마비 환자  조

군은 남자 4명, 여자 6명이었고, 실험군은 남자5명, 여자 

5명이었다. 마비된 부 에 따라 조군은 왼쪽마비 5명, 

오른쪽 마비 5명이었고, 실험군은 왼쪽마비 4명, 오른쪽 

마비 6명이었다. 원인에 따라 조군은  출 성 4명, 경색 

6명이었고, 실험군은 출 성 5명, 경색 5명이었다. 조

군의 평균연령은 59.40±8.28(세), 평균신장은 160.50± 

7.83(cm)이었으며, 평균체 은 58.20±12.67(kg), 평균유

병기간은 20.70±28.35(개월)이었다. 실험군의 평균연령은 

56.50±10.17(세), 평균신장은 165.40±9.52(cm)이었으며, 

평균체 은 69.30±14.53(kg), 평균유병기간은 19.20±25.41

(개월)로 각 그룹 간의 동질성 검정에서 유의한 차이가 

없었다(p<.05)[Table 1].

C E χ
2/Z p

gender
male 4 5

.000 1.000
female 6 5

affect 

side

left 5 4
.000 1.000

right 5 6

cause

hemorr

hage
4 5

.000 1.000
infarcti

on
6 5

age(yr)
59.40

±8.28

56.50

±10.17
-.984 .325

height(cm)
160.50

±7.83

165.40

±9.52
-1.250 .211

weight(kg)
58.20

±12.67

69.30

±14.53
-1.785 .074

duration

(month)

20.70

±28.35

19.20

±25.41
-.380 .704

C: Control group

E: Experimental group

[Table 1] General characteristics of subjects

3.2 보행패턴 비교

입각기 비율에서 조군은 실험  59.72±13.10, 실험

후 60.54±6.51로 통계 으로 유의한 차이가 없었고

(p>.05), 실험군도 실험  55.76±15.00, 실험후 58.95± 

6.70로 통계 으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 그룹간 

비교에서 실험 과 후 모두 두 그룹 간 통계 으로 유의

한 차이는 없었다(p>.05).

유각기 비율에서 조군은 실험  40.27±13.10, 실험

후 39.22±6.86으로 통계 으로 유의한 차이가 없었고

(p>.05), 실험군은 실험  44.23±15.00, 실험후 40.33± 

6.71로 통계 으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 그룹 

간 비교에서도 실험 과 후 모두 통계 으로 유의한 차

이는 없었다(p>.05).

발 체 부하량은 조군에서는 실험  51.32±8.70, 실

험후 54.62±5.91로 통계 으로 유의한 차이가 없었으나

(p>.05), 실험군에서는 실험  47.77±13.32, 실험후 

70.20± 14.07로 통계 으로 유의한 차이가 있었다(p<.01). 

그룹 간 비교에서 실험 에는 통계 으로 유의한 차이가 

없었으나 실험후 조군에 비해 실험군이 통계 으로 유

의한 차이가 있었다(p<.01).

발 앞쪽 부하량은 조군에서는 실험  48.72±17.99, 

실험후 44.56±5.97로 통계 으로 유의한 차이가 없었고

(p>.05), 실험군은 실험  42.11±12.80, 실험후 56.52± 
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pre post △ p1)

stance phase

(%)

C 59.72±13.10 60.54±6.51 0.81±9.49 .791

E 55.76±15.00 58.95±6.70 3.19±9.85 .332

p2) .537 .598 .590

swing phase

(%)

C 40.27±13.10 39.22±6.86 -1.05±9.22 .727

E 44.23±15.00 40.33±6.71 -3.89±9.63 .233

p2) .537 .717 .508

Total loading

(kg)

C 51.32±8.70 54.62±5.91 3.29±8.98 .276

E 47.77±13.32 70.20±14.07 22.43±16.79 .002

p2) .489 .007 .005

front loading

(kg)

C 48.72±17.99 44.56±5.97 -4.15±18.22 .489

E 42.11±12.80 56.52±7.29 14.41±11.75 .004

p2) .356 .001 .014

rear loading

(kg)

C 35.20±12.29 34.21±4.29 -0.99±13.53 .822

E 21.27±8.49 31.01±6.52 9.73±8.68 .006

p2) .009 .212 .049

C: Control group

E: Experimental group

p1) : Tested by paired t-test

p
2) 
: Tested by independent t-test

△ : post-pre

[Table 2] Comparison of gait pattern

7.29로 통계 으로 유의한 차이가 있었다(p<.01). 그룹 

간 비교에서는 실험 에는 통계 으로 유의한 차이가 없

었으나(p>.05), 실험후에는 조군에 비해 실험군이 통계

으로 유의한 차이가 있었다(p<.01).

발 뒤쪽 부하량은 조군에서는 실험  35.20±12.29, 

실험후 34.21±4.29로 통계 으로 유의한 차이가 없었으

나(p>.05), 실험군에서는 실험  21.27±8.49, 실험후 

31.01±6.52로 통계 으로 유의한 차이가 있었다(p<.01). 

그룹 간 비교에서는 실험 은 통계 으로 유의한 차이가 

있었으나, 실험후에는 통계 으로 유의한 차이가 없었다

(p>.05)[Table 2].

3.3 족저압 차이의 비교

양측 족 압의 차이 비교에서 조군은 실험  

15.43±9.15, 실험후 12.65±7.32로 통계 으로 유의한 차이

가 없었고(p>.05), 실험군에서는 실험  16.39± 11.97, 실

험후 8.27±6.67로 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(p<.01). 그룹 간 비교에서는 실험 과 후 모두 통계 으

로 유의한 차이가 없었다(p>.05)[Table 3].

(%)

pre post △ p
1)

C 15.43±9.15 12.65±7.32 -2.78±9.06 357

E 16.39±11.97 8.27±6.67 -8.12±6.23 .003

p2) .843 .179 .142

C: Control group

E: Experimental group

p1) : Tested by paired t-test

p2) : Tested by independent t-test

△ : post-pre

[Table 3] Comparison of differences between foot 

pressure

4. 고 찰

뇌졸 으로 인한 편마비 환자의 요한 목표  하나

는 보행과 균형능력의 회복이다[20].

본 연구에서는 편마비 환자의 후방보행 훈련에 따른 

보행능력과 족 압의 효과를 알아보기 해 뇌졸 으로 

인한 편마비 환자 20명을 상으로 조군과 실험군으로 

분류하여 4주간의 훈련 후의 보행패턴과 족 압을 비

교분석하 다.

연구결과 보행패턴 비교를 통해 보행주기에 따른 입
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각기와 유각기 비율은 조군과 실험군 모두 통계 으로 

유의한 차이가 없었으며, 그룹간 비교에서도 통계 으로 

유의한 차이는 없었다. 

정상인의 보행주기는 입각기 60%와 유각기 40%로 알

려져 있다[19]. 반면, 편마비 환자는 마비측에서는 비 마

비측에 비해 입각기가 짧아지며, 상 으로 유각기는 

느려지는 것으로 보고되고 있으며[3], 윤성익[21]은 편마

비 환자들은 마비측에 체 지지가 감소되어 보행속도가 

느리고 입각기가 짧아 비정상 인 보행 양상을 나타난다

고 주장하 다. 본 연구에서 후방보행 훈련에 따라 보행

주기는 통계 으로 유의한 차이는 없었으나, 수치상 정

상 보행주기에 가까워짐을 알 수 있었다. 이러한 결과는 

상자의 유병기간이 평균 20개월이었음을 감안하면 뇌

졸  발생 후 실험 까지 보행을 해 비정상 인 보상

작용이 나타나 4주간의 후방보행만으로는 통계 으로 유

의한 향상이 나타나지 않는 것으로 생각되나 보행의 보

상작용을 확인할 수 없어 향후 연구에서는 보상작용에 

한 평가가 필요하리라 생각된다.

Dickstein 등[22]은 SmartStep을 이용한 편마비 환자

의 마비측 체 지지 분석 연구에서 발 앞쪽과 발 뒤쪽에 

가해지는 최  힘이 정상인에 비해 통계 으로 낮았다고 

보고하 고, 윤향운 등[23]은 정상 성인과 편마비 환자의 

족 압 비교를 통해 발 앞쪽과 뒤쪽이 정상인에 비해 편

마비 환자에서 통계 으로 유의한 감소가 있다고 보고하

다. 본 연구결과, 입각기시 마비측의 체 부하는 발 

체, 발 앞쪽, 발 뒤쪽 모두 조군에 비해 실험군이 통계

으로 유의하게 증가하 다. 김은정 등[24]은 편마비 환

자를 상으로 후방 보행훈련 후 마비측의 체 지지가 

증가하 다고 보고하 고, 김상진[25]은 뇌졸  환자의 

후방보행 훈련이 환측의 입각기를 증가시킴으로써 보장

시간과 보장이 통계 으로 유의한 차이가 있다고 보고하

여 본 연구결과와 일치하 다. 이러한 결과는 4주간의 후

방보행 훈련을 통해 신경근의 재교육이 이 지고, 보행

시 사용되는 근육들의 활성도  근력의 향상으로 인해 

마비측의 체 부하가 증가한 것으로 생각된다[26].

4주간의 후방보행 훈련 후 족 압의 차이는 통계 으

로 유의한 감소가 있었으며, 4주후 그룹간 비교에서는 통

계 으로 유의한 차이는 없었으나, 수치상의 정 인 

변화를 확인하 다. 나경필[12]은 편마비 환자를 상으

로 트 드 에서의 후방견인 보행훈련 후 균형능력이 통

계 으로 유의한 향상이 있었다고 보고하 고, 기경일 

등[15]은 편마비 환자를 상으로 4주간의 후방보행훈련 

후 기능 인 보행이 통계 으로 유의한 향상이 있다고 

보고하여 본 연구 결과와 일치하 다. 이러한 결과는 4주

간의 후방보행 훈련을 통해 마비측의 체 지지가 향상됨

으로써 기립시 양측 족 압이 차이가 감소하여 정  균

형능력이 향상된 것으로 생각되다.

본 연구결과를 종합하여 보면, 후방보행 훈련은 마비

측의 체 지지를 향상시키고 양측의 족 압의 차이를 감

소시킴으로써, 마비측의 입각기시 체 부하가 향상되어 

비정상 인 보행패턴을 개선시키는 것으로 단된다.

본 연구는 최소한의 독립보행이 가능한 각기 다른 기

능 수 을 가진 사람을 20명을 상으로 하여 뇌졸 으

로 인한 편마비 환자 체로 해석하기에는 어려움이 있

으며, 훈련 기간이 4주에 그쳐 장기간의 효과로 단하기

에는 어려움이 있다. 한 측정 장비의 특성상 한쪽 발에

만 SmartStep을 착용하여 마비측의 보행패턴만 분석하

고, 마비측과 비마비측을 비교하지 못하 다. 그럼에도 

불구하고 본 연구는 뇌졸 으로 인한 편마비 환자의 후

방보행 훈련에 따른 마비측의 보행패턴, 족 압의 변화

를 확인함으로써 향후 임상에서 편마비 환자의 보행능력 

향상을 한 재활시 후방보행 훈련의 근거자료를 제공함

에 그 의의가 있다.

향후 연구에서는 편마비 환자뿐만 아니라 다양한 집

단을 상으로 연구를 함으로써 연령, 성별에 따른 비교

연구가 필요할 것으로 생각되며, 한 후방보행에 따른 

역학  분석과 더불어 근 활성도  마비된 근육의 긴장

도의 변화를 확인할 수 있는 연구가 필요하리라 사료된다. 

5. 결   론

본 연구는 후방보행 훈련에 따른 보행과 족 압의 효

과를 확인하고 임상에서 편마비 환자 재활시 용할 수 

있는 후방보행의 근거자료를 제공하고자 보행분석 장비

와 족 압 측정 장비를 이용하여 정량 인 분석을 하 다.

연구 결과를 종합해 보면, 후방보행 훈련군에서 조

군에 비해 마비측의 보행시 체 지지(발 체, 발 앞쪽, 

발 뒤쪽)  족 압의 차이에 유의한 차이가 있었다. 

후방보행훈련은 편마비 환자의 마비측 체 지지를 증

가시키고 양측 족 압의 차이를 감소시켜 보행시 마비측

의 체 부하가 증가함으로써  보행능력이 향상됨을 알 
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수 있었다. 따라서 임상에서 보행능력 향상을 한 재활 

로그램에 후방보행 훈련도 고려되어야 할 것으로 생각

된다.

앞으로의 연구에서는 추신경계 손상으로 인한 환자  

뿐만 아니라 근골격계  문제로 인해 균형  보행의 장

애가 있는 환자를 상으로 다양한 장비  도구를 활용

하여 후방보행 훈련의 효과를 객 성과 정확성 높게 다

각도로 확인하는 것이 필요할 것이다. 한 장기간의 지

속 인 찰을 통해 정 훈련기간을 제시할 수 있는 연

구가 필요할 것이다.
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