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The Effects of Symmetrical Scapular Alignment on Weight Bearing of Hemiplegic Patients During Standing Position
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Purpose: This study examined the effects of the symmetrical scapular alignment on the weight bearing of hemiplegic 
patients in the standing position. 

Methods: PALM (PALpation Meter) test and Gaitview AFA‐50 were used to measure the skeletal alignment of the 
scapula and the weight bearing loaded on the affected and unaffected sides before and after training. The data was 
analyzed using a paired t‐ test on the SPSS 12.0 program for descriptive statistics. A p value <0.05 was considered 
significant.

Results: The mean difference in the scapular alignments on sup. & mid. & inf. area in the hemiplegic side before and 
after training was 0.93±0.50cm and 0.58±0.43cm, respectively. There was a significant decrease after training rather than 
that before (p<0.05). The mean weight bearing on the foot area in the hemiplegic patients before and after training 
was 9.12±5.51N/cm2 and 4.36±4.11N/cm2, respectively,. There was a significant decrease after training rather than that 
before (p<0.05).  The scapuar alignments and weight bearing data on the standing position were grouped around the 
average (to central point) in the distribution graph. 

Conclusion: These findings suggest that the symmetrical scapular alignment can serve as an effective means of 
improving the weight bearing ability of hemiplegic patients.
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I. 서론    

현  문명이 발달함에 따라 사고에 의한 뇌손상(head injury)과 

스트레스, 운동부족 증에 의한 뇌졸중(cerebrovascular accident)

환자의 수가 급격히 증가하고 있다. 미국의 경우 현재 뇌졸중 

환자가 480만명이 있고 매년 70만명이 증가한다고 보고하였고 

뇌졸중은 사망과 장시간동안 기능장애를 일으키는 세 번째 원

인이고, 가족구성원이 일상생활을 보조하게 되며 34∼52%가 

우울 증상을 경험한다.1,2 뇌졸중은 임상적으로 뇌의 침범부위에 

따라 감각, 운동, 인지, 지각, 언어기능의 손상 및 의식수준의 

변화 등을 포함하여 다양한 손상을 일으키며 일반적으로 뇌에 

병변이 발생한 부위의 반 편에 운동결핍으로 인한 마비 혹은 

쇠약을 특성으로 한다.3

뇌졸중 환자에게는 운동능력의 감소 등 다양한 문제가 발생

하며 그로인해 재활치료가 필요하게 된다. 뇌졸중 발병 시 급성

기의 전신증상이 소실 된 후 운동과 감각 신경로의 방해 및 감

각해석의 이상을 야기해 운동기능, 언어기능, 지각 및 인지의 

장애 등이 문제가 되며 특히, 편마비환자의 문제점은 비 칭적 
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자세와 비정상적인 신체의 균형, 체중을 사방으로 이동하는 능

력의 결함, 섬세한 기능을 수행하는 특수한 운동요소의 상실 등

이라 할 수 있다.4 

Perry5에 의하면 뇌졸중에 있어 편마비는 비정상적인 보행

의 가장 흔한 신경학적 원인이 된다고 하였다. 편마비 환자는 

일반적으로 선택적 근육 조절의 저하와 원시적 공력(synergy)패

턴으로 인해 입각기와 양하지 지지기가 길어지고, 건측 입각기

가 환측에 비해 상 적으로 길어지는 비 칭적인 특성을 보인

다.6 이것은 환측의 불안정성으로 인해 가능한 빨리 건측으로 

무게중심을 이동시킴으로 인해, 환측의 입각기와 건측의 유각

기가 짧아지고, 보폭도 줄어들게 된다. 이는 독립적인 생활의 

기본이 되는 보행을 더욱 어렵게 하는 요인이므로, 뇌졸중으로 

인한 편마비 환자의 기능적 재활에 있어서 많은 부분을 운동 

패턴의 비 칭성 감소와, 균등한 체중부하를 통한 균형된 기립

자세를 취하여 최종적으로 칭적인 보행을 회복시키는데 중점

을 두고 있다. 편마비 환자들은 종종 체중부하와 입각기의 뚜렷

한 비 칭을 보이며 건측 하지를 통해 그들의 체중의 부분을 

부하한다. 초기에 편마비 환자들은 심각한 부전마비가 존재할 

때 환측 하지에 체중부하 하는 것을 꺼리거나 하지 않으려고 

할 것이다. 그 후에 환자는 계속해서 비 칭적인 체중부하를 보

여줄 것이고 하지에 운동 기능이 향상됨에도 불구하고 환측의 

비사용이 촉진될 것이다. 사람에 있어서 균형감각의 유지는 다

중감각, 운동, 생역학적 요소의 조화로운 활동이 관여하는 복잡

한 과정으로 체성감각계(somatosensory system), 시각계(visual 

system), 전정계(vestibular system)로부터의 구심성 정보가 뇌

중추에서 통합, 조절되어 사지 운동의 반사적 조절에 의하여 유

지되는데, 편마비 환자에서는 병변의 위치에 따라 이러한 요소

들의 이상이 생기게 되어 균형감각의 문제가 발생된다.7

뇌졸중 환자의 물리치료, 작업치료의 일반적인 목표는 환측

의 체중이동능력을 증진시키는 것이다. 이것은 정상운동을 촉

진시키고 과도한 근 긴장도를 감소시켜 마비 측의 체중이동을 

원활히 하여 반 쪽 발을 앞으로 내놓기 위해 필수적이라고 하

였다. 이러한 치료방법은 Carr & Shepherd 등8, Bobath9이 강

조해 왔다. Arcan 등10은 환측 하지에 체중부하운동과 양측하지

로의 체중이동 훈련은 균형조절을 증진시킨다고 보고하였다. 

Dickstein  등11에 따르면 뇌신경 손상 환자는 기립 시 전체 체

중의 80% 정도를 비마비 측 하지에 지지한다고 한다. Bobath9

는 동적인 자세와 이동(locomotion)시 성인 편마비의 두 다리

의 비 칭성은 비정상적인 움직임을 야기 시킨다고 하였고, 

Dickstein 등13은 편마비 환자의 기능적 재활에서 이상적인 목

표는 비 칭성을 감소시키는데 있으며, 균등한 체중부하를 하

여 균형된 기립자세를 취함으로써 최종적으로는 칭적인 보행

을 회복시키는 것이라 하였다. 편마비 환자들의 보행 중 나타나

는 문제 해결을 위해 보조기의 사용, 균형판을 이용한 균형훈

련, 시각 및 청각적 되먹임을 이용한 훈련, 기능적 전기 자극, 

골반운동과 같은 많은 치료와 연구들이 꾸준히 있어 왔다. 따라

서 편마비 환자의 기능적 재활에서 이상적인 목표는 운동패턴

의 비 칭성을 감소시키는 데 있으며, 균등한 체중지지를 하여 

균형적인 자세를 취하게 함으로써 최종적으로는 칭적인 보행

을 회복시키는 것이다.11,12

이렇듯 편마비 환자의 체중부하의 칭, 즉 환측 하지로의 

체중부하율 증진을 위한 많은 연구들이 있었으나 상체의 올바

른 기립 자세를 위한 양쪽 견갑골의 칭성 위치 안정성이 선 

자세에서의 양측 족저압의 균등한 체중부하율 변화에 미치는 

영향에 한 연구는 거의 미비한 상태이다. Lee 등13은 하지의 

근력약화 뿐만 아니라 체간의 안정성이 보행에 중요한 영향을 

미친다고 하였다. 따라서 이 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마

비 환자에게 상체의 올바른 기립에 영향을 미치는 견갑골의 

칭성 위치 안정성을 측정하여 이것이 양 하지로의 체중부하율

에 미치는 영향을 알아보는 것을 목적으로 하였다.

II. 연구방법

 

1. 연구대상

이 연구의 상자는 경기도 분당 및 용인에 소재한 재활 전문 

병원 2곳에서 2008년 10월부터 2008년 12월까지 재활운동치

료를 받는 편마비 환자 중 다음과 같은 조건에 해당하는 자를 

상으로 하였다. 

(1) 보조도구 없이 독립적으로 서기가 가능한 환자

(2) 주당 3회 내지 5회 재활운동치료를 받은 환자

(3) 인지기능 평가에서 24점 이상인 편마비 환자

(4) 이 연구의 취지를 이해하고 동의하여 자발적으로 참여

하고자 하는 자로, 총 40명을 상으로 하였다.

2. 실험방법

이 연구는 편마비 환자의 선 자세에서 양측 하지의 체중부하 

변화를 측정 시 견갑골의 칭적인 정렬상태의 변화를 측정하

려는 것이다. 측정 도구를 사용하여, 각 치료사가 재활운동치료

를 시작하는 시점, 6주간의 재활운동치료 후, 총 2번의 측정을 

하였다. 연구 시작 시점에서 연구 상자 전원에게 연구의 목적 

및 실험방법에 한 간단한 설명과 시범을 보인 후 모든 상

자에게 동일한 순서 로 진행하였다. 측정의 신뢰도를 높이기 

위하여 각 실험은 1회 10초간, 3회씩을 측정 이후 가장 안정정

인 값을 정하였으며, 좌ㆍ우 체중 분배율은 상자가 발판 위에 

올라가서 시선은 전방 약 15° 위를 주시하고 편안하게 서있는 
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상태에서 측정되었다. 무게중심 정렬이 안정성의 한계를 초과

하여 넘어지지 않으려고 스텝을 밟거나 비틀거릴 때, 균형을 잡

기 위해 체간에 늘어뜨린 팔을 과도하게 움직이며 발이 발판위

에서 이격되었을 때, 고관절과 체간 운동으로 보상작용이 나타

났을 때는 실험을 중지하였다.

3. 측정 방법 및 도구

(1) 견갑골의 칭성 위치 안정성 측정

신체 골격계 정렬 측정도구(Procedure for Measuring Skeletal 

Alignment)인 PALM(PALpation Meter)을 사용하여 연구 

상자가 보조 도구 없이 독립적으로 서 있는 자세에서 견갑골의 

상부각(superior angle), 중간각(medial board), 하부각(inferior 

angle)의 거리를 흉추 T2, T4, T7을 기준으로 측정하였다.

(2) 편마비 환자 선 자세에서의 체중부하 지지율 측정

보행분석 장비는(Gaitview AFA‐50, 알푸스, 한국) 410×410×3 

mm 되는 크기에 2,304개의 압력 센서를 위치시켜 정적 또는 

동적인 발의 정렬상태, 발에 가해진 부하정도 등이 측정되고, 

연결된 컴퓨터 화면으로 결과가 보여 진다. 판위에 서 있는 상

태에서 양 쪽 발에 가해진 부하정도에 따라 색깔 및 상 적 수

치로 표시되기 때문에 측정뿐만 아니라 발에 가해지는 체중 분

배를 위한 되먹임(feedback)훈련이 가능하다. 최  측정 압력은 

100N/cm2이다.

4. 자료분석

측정된 결과를 부호화하여 컴퓨터에 입력한 후 SPSS for 

Window(ver 12.0)을 이용하여 상자의 일반적 특성의 평균 

표준편차를 산출하였고, 견갑골의 칭적 정렬 상태 및 선 자세

에서의 양측 하지의 체중부하 전, 후 차이를 확인하기 위하여 

paired t‐test를 사용하였다. 모든 통계 유의 수준은 p<0.05로 

설정 하였다. 

III. 결과

 

1. 연구 대상자의 일반적 특성

이 연구에 참가한 상자의 일반적 특성은 다음과 같았다. 성별

은 남자가 52.5%(21명)를 차지하였고, 여자는 47.5%(19명)를 

차지하였다. 상자의 연령별 분포는 50‐59세가 27.5%(11명)

로 가장 많았고 그 다음이 60‐69세가 25.0%(10명)이었으며, 

40‐49세가 20.0%(8명), 70세 이상이 12.5%(5명), 30‐39세가 

7.5%(3명), 20‐29세가 7.5%(3명) 순으로 나타났다. 병변 측은 

좌측 병변이 52.5%(21명)으로 우측 병변 47.5%(19명)에 비해 

상 적으로 약간 높았다. 장애발생 시기는 4‐6개월이 25.0% 

(10명)으로 가장 높게 나타났고, 그 다음이 10‐12개월로 17.5% 

(7명)이었고, 7‐9개월이 12.5%(5명), 37개월 이상이 12.5%(5

명), 1‐3개월이 10.0%(4명) 등의 순서로 나타났다. 치료횟수는 

주 5회 치료가 80.0%(32명)으로 가장 많은 부분을 차지하였고 

그 다음이 주 3회 치료로 20.0%(8명)를 차지하였다. 주 1회, 2

회, 4회 치료를 받는 상자는 없었다(Table 1).

Characteristics Number(%) Total(%)

Gender Male
Female

21(52.5%)
19(47.5%)

40(100%)

Age 20‐29
30‐39
40‐49
50‐59
60‐69
≧70

3(7.5%)
3(7.5%)
8(20.0%)

11(27.5%)
10(25.0%)
5(12.5%)

40(100%)

Affected side Lt. hemiplegia 21(52.5%) 40(100%)

Rt. hemiplegia 19(47.5%)

Onset 1‐3 month
4‐6 month
7‐9 month

10‐12 month
13‐15 month
16‐18 month
19‐21 month
22‐24 month
25‐27 month
28‐30 month
31‐33 month
34‐36 month

37 month

4(10.0%)
10(25.0%)
5(12.5%)
7(17.5%)
1(2.5%)
3(7.5%)
1(2.5%)
2(5.0%)
1(2.5%)
1(2.5%)
0(0.0%)
0(0.0%)
5(12.5%)

40(100%)

Treatment counts 1 / week
2 / week
3 / week
4 / week
5 / week

0(0.0%)
0(0.0%)
8(20.0%)
0(0.0%)

32(80.0%)

40(100%)

Table 1. General characteristics of subjects (N=40)

2. 연구대상자의 치료 전, 후 견갑골 대칭성 변화

연구 상자의 치료 전, 후 각 기준점(흉추 2번, 4번, 7번)으로

부터 견갑골의 상단, 중앙, 하단까지의 높이를 좌측과 우측을 

재어 그 차이를 측정하였다. 그 결과는 다음과 같았다. 견갑골 상

단 정렬상태는 치료 전 0.62±0.33cm에서 치료 후 0.42±0.29cm 

로 줄어들었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 견갑골 

중앙 정렬상태는 치료 전 0.64±0.38cm에서 치료 후 0.35± 

0.31cm로 줄어들었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

견갑골 하단 정렬상태는 치료 전 1.53±0.80cm에서 치료 후 
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0.97±0.68cm 로 줄어들었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 2).

Pretraining Post-training t p

Superior angle * 0.62±0.33 0.42±0.29 5.02 0.00**

Medial board † 0.64±0.38 0.35±0.31 4.62 0.00**

Inferior angle ‡ 1.53±0.80 0.97±0.68 6.19 0.00**

Average 0.93 0.58

Superior angle * Differences from T2 to Rt, Lt superior angle height
medial board † Differences from T4 to Rt, Lt medial board height
inferior angle ‡ Differences from T7 to Rt, Lt inferior angle height
**p<0.01, Unit: cm

Table 2. Comparison of pretraining, post‐training scapula
symmetry within subjects (N=40)

3. 연구대상자의 치료 전, 후 양측 체중분배의 변화

연구 상자의 치료 전, 후 좌우측 족저압의 전방 및 후방 체중 

부하값의 차이를 비교하였다. 그 결과는 다음과 같았다. 연구

상자의 평균 체중 부하값의 차이는 치료 전 9.12±5.51N/cm2, 

치료 후 4.36±4.11N/cm2 으로 통계학적으로 유의하게 줄어들

었다(p<0.05). 전방으로 부하되는 체중부하값의 차이는 치료 

전 20.70±11.62N/cm2, 치료 후 15.10±9.8N/cm2으로 감소하

였고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 후방으로 부

하되는 체중 부하값의 차이는 치료 전 15.93±10.73N/cm2, 치

료 후 12.86±10.57N/cm2 으로 감소하였고 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.05) (Table 3).

Pretraining Post-training t p

Ave pressure 9.12±5.51 4.36±4.11 8.64 0.00**

F/F pressure* 20.70±11.62 15.10±9.87 8.71 0.00**

R/F pressure† 15.93±10.73 12.86±10.57 3.63 0.00**

F/F pressure : Forefoot pressure * difference between Lt. F/F pressure and
Rt. F/F pressure
R/F pressure : Rearfoot pressure† difference between Lt. R/F pressure and
Rt. R/F pressure
**p<0.01, Unit: 7N/cm2

Table 3. Comparison of pretraining, post‐training 
bilateral weight bearing within subjects   (N=40)

4. 연구대상자의 치료 전, 후 편측 체중분배의 변화

연구 상자의 치료 전, 후 편측 족저압의 전후방 체중 부하값의 

차이를 비교하였다. 그 결과는 다음과 같았다. 연구 상자의 좌

측 전후방에 부하되는 체중 부하값의 차이는 치료 전 14.67± 

11.27N/cm2, 치료 후 12.63±10.20N/cm2 으로 감소하였고 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 우측 전후방으

로 부하되는 체중 부하값의 차이는 치료 전 18.84±13.85 

N/cm2, 치료 후 16.16±12.06N/cm2으로 감소하였고 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 4).

Pretraining Post-training t p

Lt F/F_R/F
pressure* 14.67±11.27 12.63±10.20 3.31 0.00**

Rt F/F_R/F
pressure† 18.84±13.85 16.16±12.06 3.60 0.00**

Lt. F/F_R/F pressure : Lt. Forefoot_rearfoot pressure *
Rt. F/F_R/F pressure : Rt. Forefoot_rearfoot pressure †
**p<0.01, Unit: 7N/cm2

Table 4. Comparison of pretraining, post‐training 
ipsilateral weight bearing within subjects ( N=40)

5. 연구대상자의 치료 전, 후 체중분배의 변화

연구 상자의 치료 전, 후 평균 족저압의 체중 부하값의 차이는 

다음과 같았다. 상자의 좌측 전방 족저압은 치료 전 48.2N/ 

cm2, 치료 후 49.7N/cm2 이었고 우측 전방 족저압은 치료 전 

49.7N/cm2, 치료 후 50.9N/cm2 이었다. 또한 좌측 후방 족저

압은 치료 전 52.0N/cm2, 치료 후 48.2N/cm2 이었고 우측 후

방 족저압은 치료 전 51.1N/cm2, 치료 후 50.9N/cm2 이었다. 

네 방향의 체중 부하량이 전체적으로 체중분배량이 균등해지는 

방향으로 변화하였다(Figure 1).

Figure 1. Comparison of pretraining, post‐training weight
bearing within subjects(distribution chart) (N=40) (Unit = 
N/cm2)

IV. 고찰

 

균형은 다소 이중적인 용어로, 체중지지 자세에서 낙상 없이 

그 자세를 유지하거나 또는 이동할 수 있는 능력이다. 균형은 

부동성(steadiness)과 칭성(symmetry) 및 동적 안정성(dynamic 
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stability)의 세 가지 측면으로 세분화할 수 있으며, 부동성은 

최소한의 동요로 주어진 자세를 유지할 수 있는 능력이고, 칭

성은 체중지지 요소(기립위에서 발, 좌위에서 엉덩이 등)간의 

균등한 체중 분배를 기술하는 용어이다. 그리고 동적 안정성은 

균형을 잃지 않고 주어진 자세 내에서 움직일 수 있는 능력이

다. 뇌졸중 이후에는 균형의 이들 세 가지 요소 모두가 방해를 

받아서, 뇌졸중 이후 이차적으로 편마비가 된 환자는 정적기립 

동안 매우 큰 자세동요와 비 마비 측 하지로 더 많은 체중을 

지지하는 비 칭성, 그리고 체중지지 자세에서 균형을 잃지 않

고 이동할 수 있는 능력의 감소를 보인다. 보행과 이동훈련을 

담당하는 물리치료사는 치료시작 전에 균형이 흔들렸을 때 발

생할 수 있는 낙상에 한 위험성을 설명과 주의가 필요하다고 

한다.14 그래서 뇌졸중 환자의 물리치료에 있어서 균형기능의 

재확립은 주요한 목표가 되고 있다.15보행능력은 균형감각과 높

은 상관관계가 있고 기립균형이 보행 능력과 유의한 상관관계

가 있음을 보고하였다.16 또한 Lee 등17은 자세가 불안정하면 

보행속도가 증가하고 균형점수가 떨어진다고 하였다. 부분의 

편마비 환자들은 불안정한 기립 자세를 보이며, 체중의 많은 부

분을 손상 받지 않은 하지 쪽에 지지한다.11 이러한 비 칭성은 

편마비 환자 물리치료의 중요한 목표인 보행과 높은 상관성을 

나타내며, 보행회복에도 영향을 미치는 것으로 알려졌다.18 

Holbein과 Redfern19은 자세 안정성에 관계된 질환들이 많이 

있지만 안정성에 한 이슈가 인체공학적 분석으로 언급된 적

은 없다고 하였으며, 기립위에서 기능적 안정성 한계를 다양한 

외적 부하와 발의 위치 상태에 따라 측정하였다. 그 결과 부하 

없이 기립 시는 상자들이 안정성 한계의 이론적 최 값의 

99% 내에서 체 중심을 연장할 수 있었지만, 손에 물건을 쥐고 

있는 것과 같은 부하를 주었을 때는 체중심의 움직임이 좀 더 

제한적(89%)이며, 모든 변인들이 안정성 한계에 영향을 미쳤다

고 하였다. 개인과 환경의 역학적 제한에 의해 결정되어 지는 

안정성 한계 내에 체 중심을 유지시키는 것은 낙상과 그로 인

한 이차적인 손상을 예방하기 위해 필수적이며, 따라서 그만큼 

안정성 한계의 개념도 중요하다고 할 수 있다.

이 연구의 상자는 경기도 용인시 소재의 2곳의 재활전문

병원에서 2008년 10월부터 동년 12월까지 재활운동치료를 받

는 편마비 환자 중 보조도구 없이 독립적으로 서기가 가능하고 

주당 3회 또는 5회 운동치료를 받으며 인지기능 평가에서 24

점 이상인 편마비 환자 40명을 상으로 하였다. Kim 등20은 

편마비환자의 체중은 양하지에 균등하게 분배하는 것이 중요하

며 이를 객관적으로 평가할 수 있는 항목이 필요하다고 하였다. 

본 연구에서는 체중분배를 측정하기위해 Gaitview AFA ‐50를 

사용하였다. 약 3개월의 치료기간이 지나고 상자들을 평가한 

결과, 이 연구에 참가한 상자의 일반적 특성은 성별은 남자

(52.5%)가 여자(47.5%)보다 많았으며 상자의 연령별 분포는 

50‐59세(27.5%)가 가장 많았고. 그 다음이 60‐69세(25.0%)로 

연구되어 Lee 등21 (1981)이 앞서 연구한 결과와 일치하였다. 

또한 좌측 병변(52.5%)이 우측 병변(47.5%)에 비해 상 적으

로 약간 높았고. 장애발생시기는 4‐6개월이 25.0%(10명)으로 

가장 높게 나타났다. 치료횟수는 주 5회 치료(80.0%) 와 주 3

회 치료(20.0%)가 상자의 전체를 차지했는데 이는 실험을 

한 재활전문병원의 환자치료스케줄을 짜는 방식에서 기인한 것

으로 사료된다. 실험 전 후의 견갑골 상단, 중간, 하단의 정렬

상태 정도의 평균이 치료 전(0.93±0.50), 후(0.58±0.43) 유의

한 차이를 보이며 감소하였다(p<0.05). 이로서 치료 전 견갑골

의 정렬상태 정도와 치료 후 견갑골의 정렬상태 정도를 측정할 

수 있으며, 치료 전 후 차이 값이 유의하게 감소하였으므로 견

갑골의 재 정렬이 이루어졌음을 알 수 있었다. 연구 상자의 치

료 전, 후 좌우측 족저압의 전방 및 후방 체중 부하값의 차이를 

비교한 결과 평균 체중 부하값의 차이는 치료 전 9.12(±5.51), 

치료 후 4.36(±4.11)으로 통계학적으로 유의하게 줄어들었다

(p<0.05). 즉, 치료를 통해 연구 상자의 족저압에 분포되는 

좌, 우측의 체중분배에 변화가 있음을 확인하였고 치료 전 체중

부하가 환측 하지 비율이 50% 미만이라는 점에서 Noh 등22, 

Kwon 등23 연구결과와 일치하였다. 그리고 연구 상자의 치료 

전, 후 편측 족저압의 전후방 체중 부하값의 차이를 비교하였

다. 결과는, 상자의 좌측 전후방에 부하되는 체중 부하값의 

차이는 치료 전 14.67(±11.27), 치료 후 12.63(±10.20)으로 통

계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05). 또한 우측 전후방으

로 부하되는 체중 부하값의 차이는 치료 전 18.84(±13.85), 치

료 후 16.16(±12.06)으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 연구 상자의 치료 전, 후 평균 족저압의 체중 

부하값의 차이를 도식화하여 분포표로 확인한 결과 네 방향의 

체중 부하량이 전체적으로 체중분배량이 균등해지는 방향으로 

변화하였음을 알 수 있었고 이를 통하여 편마비환자의 견갑골 

칭적인 정렬상태의 변화가 체중부하지지율을 변화시킬 수 있

음을 확인하였다. 편마비 환자의 재활에 있어서 가장 큰 초점은 

마비 측 하지에 부하를 증가시킴으로써 균형을 증진시키고 결

과적으로 칭적인 기립자세를 유도하는 것이다.24 그리고 

Chaudhuri 등25은 비 칭으로 인해 편마비 환자들이 넘어지는 

위험에 더 쉽게 노출되며 비 칭적 체중부하가 비정상적인 보

행을 초래한다고 하였다. 그러므로 환측으로의 체중 부하량을 

증가시키는 것은 비정상적인 보행을 개선하는데 중요하다.

본 연구의 제한점은 체간의 안정성과 체중부하에 영향을 주

는 여러가지 요인 중 단지 견갑골의 칭적 위치 안정성만을 

연구하였다는 것으로 다각적인 분석은 되지않는다는 점이다.  

그러나 연구 결과를 토 로 편마비환자의 체중부하지지율을 변
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화시킬 수 있는 다른 요인들을 분석하고 이를 바탕으로 다양한 

방법을 개발 연구한다면 편마비 환자의 재활에 긍정적 영향을 

미칠 수 있을 것으로 사료된다.

V. 결론

 

이 연구는 편마비 환자의 견갑골 칭적 정렬상태가 선 자세에

서 체중부하지지율에 미치는 영향을 알아보기 위한 것으로 치

료 전과 치료 후(약 3개월)에 견갑골 정렬상태의 변화와 체중

부하지지율의 변화를 측정하였다. 연구 상은 경기도에 소재한 

재활 전문 병원 2곳에서 2008년 10월부터 2008년 12월까지 

재활운동치료를 받는 편마비 환자 20명을 상으로 측정 연구

하였다. 연구도구는 신체 골격계 정렬 측정도구인 PALM (PAL 

pation Meter)와 족저압 및 보행분석 장비인 Gaitview AFA‐50

를 사용하였다. 측정된 자료는 SPSS 12.0 for windows를 이용

하여 연구 상자의 일반적인 특성을 분석하였고 견갑골 정렬의 

칭 정도와 체중부하지지율 변화의 전 후 차이를 확인하기 위

해 paired t‐test를 사용하였고 다음과 같은 결과를 얻었다.

실험 전 후의 견갑골 상단, 주간, 하단의 정렬상태 정도의 

평균이 치료 전(0.93±0.50), 후(0.58±0.43) 유의한 차이를 보

이며 감소함으로 치료 전 후 견갑골의 재 정렬이 이루어졌다

(p<0.05). 그리고 실험 전, 후 좌우측 족저압의 전방 및 후방 

체중 부하값의 차이를 비교한 결과 평균 체중 부하값의 차이는 

치료 전 9.12(±5.51), 치료 후 4.36(±4.11)으로 통계학적으로 

유의하게 감소하여 치료를 통해 연구 상자의 족저압에 분포

되는 좌, 우측의 체중분배에 변화가 있음을 확인하였다(p<0.05). 

또한 연구 상자의 치료 전, 후 평균 족저압의 체중 부하값의 

차이를 도식화하여 분포표로 확인한 결과 네 방향의 체중 부하

량이 전체적으로 체중분배량이 균등해지는 방향으로 변화하였

음을 알 수 있었고 이를 통하여 편마비환자의 견갑골 칭적인 

정렬상태의 변화가 체중부하지지율을 변화시킬 수 있음을 확인

하였다.
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