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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to investigate differences in balancing ability and weight bearing

between paretic and non-paretic. Methods: Subjects of the study were consisted of 30 acute hemiplegia pa-

tients(paretic 15, non-paretic 15) who were receiving rehabilitation therapy in hospital. Weight shifting was

quantitatively evaluated to determine the ability of patients to and during conscious weight shifting on the

Gaitview. Independent t-test was utilized to detect the mean difference between the groups. Results: 15 patients

with stroke were able to shift more weight onto the paretic leg. And pressure ratio of right hemiplegia was sig-

nificantly difference on the nonparetic leg, pressure ratio of left hemiplegia was significantly difference onto the

paretic leg. Conclusions: Patients with left hemiplegia who was cortical lesions in the right hemisphere were

able to shift more body weight onto their paretic leg. These patients should be encouraged to practice shifting

their weight towards their non-paretic leg to improve their balance.
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서 론.Ⅰ

뇌졸중은선진국에서사망에이르는가장흔한원인

중하나이다 비록치료적인발달이급(Goldstein, 2007).

성뇌졸중환자들에대한사망률을감소시켜왔지만환

자들은아직도심각한신경학적장애를경험하고있다.

운동조절 움직임에대한비정상적협력조직, (abnormal

근 약화 감각 결손 소실 등의synergistic tissue), , , ROM

증상이 뇌졸중 환자들에게 삶의 질을 감소시킬 수 있

다 등 등 이러한 뇌졸중(Indredavik , 1998; Ones , 2005).

환자의 대부분은 시상면에서 신체의 한쪽이 마비되는

편마비가특징적으로나타나는데 그것의주요한증, 상

중하나는전체체중의 를비마비측하지에편60 80%∼

중되어 서는 것이다 과(Sackely Baguley 1993). Dickstein
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등 은 편마비환자들은 평형반응에 문제가 생기(1984)

며 불균형적인 선 자세를 취하게 되고 체중의 많은,

부분을 비마비측 하지로 부하하는 경향을 보인다고

했다 또한 신체의 중심이 비마비측으로 이동됨으로.

대칭적인 체중부하도 이루어지지 않으며 외부의 흔들

림에 대해 고관절의 자세를 안정시킬 수 있는 균형능

력도 감소된다고 하였다 등 은 편마비. Harburn (1995)

는 마비측 하지의 비정상적인 근육 동원으로 인해 정

적인 자세동요가 증가되고 체중부하에 필요한 지구력

도 감소되어 정적 선 자세를 유지하기가 어려워진다

고 했다 특히 균형과 보행 장애는 오랜 세월에 거쳐.

임상적으로 중요하게 연구되어왔다 특(Bobath, 1978).

히 우측 반구에 병변을 가진 환자들은 좌측 반구에 병

변을 가진 환자들보다 더 큰 흔들림 구역 과(sway area)

외측 체중지지를 나타냈고 이것이 기립과 보행동안,

에 안정성을 조절하는 것에 대한 우측 반구의 중요성

을 암시한다고 하였다 등 또한 편마(Spinazzola , 2003).

비 환자의 비대칭적인 하지 체중부하율 분포가 서기

자세의 유지와 정상적인 운동패턴의 확립을 방해하

고 기능적인 활동을 제한하며 낙상의 최대 원인이므, ,

로 마비측 하지에 대한 체중부하율을 향상시키는 것

이 편마비 물리치료의 중요한 목표가 되었다 이러한.

이유로 성인 편마비 환자에게서 보행기능 균형 자세, ,

조절을 증가시키는 방법으로 손상 측으로 체중이동

과체중지지 를촉진시(weight transfer) (weight bearing) 키

는활동이강조되어왔다 과(Bobath, 1965; Carr Shepherd,

과1983; Duncan Badke, 1987; Lane, 1978; Shumway-

등 과 그러나 모Cook , 1988; Wannstedt Herman, 1978).

든 환자들에게서 이러한 편측무시경향은 나타나지 않

는다 등 또한 뇌졸중 후 마비로 인하여 앉(Ishii , 2010).

은 자세나 선 자세에서 비마비 측으로 중력중심선

이 이동되어 있는 것이 특징(Center Of Gravity; COG)

적으로 나타나지만 은 마비 쪽으로, Pusher syndrome

미는 듯한 모습으로 기울어지며 비마비 측으로 체중,

이동을 시킬 때 저항을 느끼는 양상을 보이는 환자도

있다.

그러므로 본 연구에서는 급성 뇌졸중 환자의 체중

지지 양상을 비교 분석한 후 마비측으로 체중 지지를,

하는 환자의 임상적 양상을 제시하고자 하며 이러한,

연구결과를 근거로 비마비측 체중지지환자와는 다른

양상을 보이는 마비측 체중지지환자들의 치료적 중재

를 위한 기초 자료를 제시하고자 한다.

연구방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구의 대상은 서울과 경기도에 소재한 곳의2

전문 병원에서 년 월부터 년 월까지 재활2009 9 2010 3

서비스를 받는 뇌졸중 환자 명 중 만성 뇌졸중 환624

자를 제외한 급성 뇌졸중 환자 명이 선정되었으며134 ,

다음과 같은 조건에 해당하는 자 중 마비측으로 지지

하는 환자 명을 선정하였다15 .

보조도구 없이 독립적으로 서기가 가능한 환자1)

주당 회 내지 회 재활운동치료를 받은 환자2) 3 5

인지기능 평가에서 점 이상인 편마비 환자3) 24

이 연구의 취지를 이해하고 동의하여 자발적으4)

로 참여

비마비측으로 지지 하는 환자는 마비측으로 지지

하는 환자와의 비교를 위하여 모집된 명 중 무작119

위로 명을 선정하였다15 (Fig. 1).

stroke of inpatients

(n = 624)

acute stroke patients

(n = 134)

weight bearing onto the

non-paretic

(n = 119)

weight bearing

onto the paretic

(n = 15)

randomized;

weight bearing onto the

non-paretic

(n =15)

Fig. 1. Enrolled participants
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실험 방법2.

본 연구에서는 뇌졸중 환자에 대한 선 자세에서 양

측 하지의 체중부하 변화를 확인하기 위해 측정 도구

에 올라간 상태에 있는 환자의 양 하지 체중부하비율

을 측정하였다.

연구 대상자에게 연구의 목적 및 실험방법에 대한

간단한 설명과 시범을 보인 후 모든 대상자에게 동일

한 순서대로 진행하였다 측정의 신뢰도를 높이기 위.

하여 각 실험은 회 초간 회씩을 측정 이후 평균1 10 , 3

값을정하였으며 좌, ․우체중분배율은대상자가발판

위에올라가서시선은전방약 위를주시하고편15° 안

하게 서있는 상태에서 바로 서도록 지시한 후 측정하

였다 무게중심 정렬이 안정성의 한계를 초과 하여 넘.

어지지 않으려고 스텝을 밟거나 비틀거릴 때 균형을,

잡기 위해 체간에 늘어뜨린 팔을 과도하게 움직이며

발이 발판 위에서 이격되었을 때 고관절과 체간 운동,

으로 보상작용이 나타났을 때는 실험을 중지하였다.

측정 방법 및 도구3.

편마비 환자 선 자세에서의 체중부하 지지율 측

정 보행분석 장비는 알푸스 한국(Gaitview AFA 50, , )‐

되는 크기에 개의 압력 센서를 위410×410×3mm 2,304

치시켜 정적 또는 동적인 발의 정렬상태 발에 가해진,

부하정도 등이 측정되고 연결된 컴퓨터 화면으로 결,

과가 보여 진다 판위에서 있는 상태에서 양 쪽 발에.

가해진 부하정도에 따라 색깔 및 상대적 수치로 표시

되기 때문에 측정뿐만 아니라 발에 가해지는 체중분

배를 위한 되먹임 훈련이 가능하다 최대 측(feedback) .

정 압력은 이다100N/cm² .

자료분석4.

측정된 결과를 부호화하여 컴퓨터에 입력한 후 SPSS

을 이용하였으며 연구 대상자의for Window(ver 14.0) ,

일반적특성은기술통계량을이용하여산출하였고, 좌·

우측 편마비 환자에 대한 각각의 데이터를 분류하여

마비측 비마비측지지에 따른 체중지지 비율을 독립, t

검정을 이용하였다 모든 통계의 유의 수준은 로. p<.05

하였다.

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

본 연구에 참가한 대상자의 일반적 특성은 다음과

같았다 성별은 우측 편마비의 경우 남자가. 57.1%(8

명를 차지하였고 여자는 명를 차지하였다) , 42.9%(6 ) .

좌측 편마비의 경우는 남자가 명 여자가56.3%(9 ),

명이었다 대상자의 연령은 우측 편마비 환자43.7%(7 ) .

의 경우 평균나이는 세였고 좌측 편마비 환자의64.36 ,

경우는 세였다 병변 유형은 우측 편마비 환자의63.56 .

경우 뇌경색이 명로 가장 많았고 다음으로78.6%(11 )

뇌출혈이 명였으며 좌측 편마비 환자의 경우21.4%(3 ) ,

뇌경색이 명 으로 가장 많았고 뇌출혈이68.7%(11 )

명으로 나타났다31.3%(5 ) (Table 1).

right

hemiplegia

n=14

left hemiplegia

n=16

sex
male

female

8(57.1 %)

6(42.9 %)

9(56.3 %)

7(43.7 %)

age(yrs) 64.36(9.15) 63.56(7.69)

type
Hemorrhage

Infarction

3(21.4 %)

11(78.6 %)

5(31.3 %)

11(68.7 %)

Table 1. General Characteristics of Subject

우측 편마비 환자의 족저압 비교2.

연구 대상자의 평균 족저압은 다음과 같다(Table 2).

먼저 우측 편마비를 가진 마비측 체중지지 그룹의 왼

쪽과 오른쪽의 평균 족저압은 왼쪽 오른쪽42.77%,

가 나왔고 비마비측 체중 지지 그룹에서는 왼57.22% ,

쪽 오른쪽 가 나왔다61.99%, 38.00% .
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Pressure ratio of

paretic(Rt)

Pressure ratio of

nonparetic(Lt)

(M±SD) (M±SD)

A(%) 57.22±3.83 42.77±3.83

NA(%) 38.00±6.35 61.99±6.35

t 6.849 6.849－

p 0.000 0.000

A=Affected weight bearing patients

NA=Non-Affected weight bearing patients

Table 2. Comparison of foot pressure in right hemiplegia

좌측 편마비 환자의 족저압 비교3.

연구 대상자의 평균 족저압은 다음과 같다(Table

좌측 편마비를 가진 마비측 체중지지 그룹의 왼).Ⅲ

쪽과 오른쪽의 평균 족저압은 각각 왼쪽 오른62.38%,

쪽 가 나왔고 비마비측 체중 지지 그룹에서는37.61% ,

왼쪽 오른쪽 가 나왔다41.7%, 57.68% .

Pressure ratio of

paretic(Lt)

Pressure ratio of

non-paretic(Rt)

(M±SD) (M±SD)

A(%) 62.38±5.24 37.61±5.24

NA(%) 41.7±12.31 57.68±10.7

t 4.371 4.759－

p 0.001 0.000

A=Affected weight bearing patients

NA=Non-Affected weight bearing patients

Table 3. Comparison of foot pressure in left hemiplegia

고찰.Ⅳ

균형은 일상생활의 모든 동작 수행에 중요한 영향

을 주며 신체를 평형상태로 유지시키는 능력으로 이

러한 능력에 장애를 일으키는 가장 많은 원인으로 뇌

졸중으로 인한 편마비를 들 수 있다(Bohannon, 1987;

등 과 등Cohen , 1993; Liston Brouwer, 1996; Mayo , 1989;

등 균형은다소이중적인용어로 체Shulmann , 1987). , 중

지지 자세에서 낙상 없이 그 자세를 유지하거나 또는

이동할 수 있는 능력이다 균형은 부동성 과. (steadiness)

대칭성 및 동적 안정성 의(symmetry) (dynamic stability)

세 가지 측면으로 세분화할 수 있으며 부동성은 최소,

한의 동요로 주어진 자세를 유지할 수 있는 능력이고,

대칭성은 체중지지 요소기립 위에서 발 좌위에서 엉( ,

덩이 등간의 균등한 체중 분배를 기술하는 용어이다) .

그리고 동적 안정성은 균형을 잃지 않고 주어진 자세

내에서 움직일 수 있는 능력이다 뇌졸중 이후에는 균.

형이 이들 세 가지 요소 모두가 방해를 받아서 뇌졸,

중 이후 이차적으로 편마비가 된 환자는 정적기립 동

안 매우 큰 자세동요와 비마비측 하지로 더 많은 체중

을 지지하는 비대칭성 그리고 체중지지 자세에서 균,

형을 잃지 않고 이동할 수 있는 능력의 감소를 보인

다 이러한 균형능력의 소실은 환자들의 삶의 질을 저.

하시키고 또한 환자들의 낙상 가능성에 대해 가장 중

요한 위험요인이 된다 과(Loewen Anderson, 1990).

그러나 대부분의 편마비 환자들은 불안정한 기립

자세를 보이며 체중의 많은 부분을 손상 받지 않은,

하지쪽에지지한다 등 그래서성인(Dickstein , 1984). 편

마비 환자에게서 보행기능 균형 자세조절을 증가시, ,

키는 방법으로는 손상 측으로 체중이동(weight trans-

과 체중지지 를 촉진시키는 활동이fer) (weight bearing)

강조되어왔다 과(Bobath, 1965; Carr Shepherd, 1983;

과 등Duncan Badke, 1987; Lane, 1978; Shumway-Cook ,

과 이러한 접근법은 양1988; Wannstedt Herman, 1978).

하지 기립 시 대칭적인 체중지지를 향상(bipedal stance)

시키는 것이 균형과 보행수행을 향상시킨다 등. Kim

은 뇌졸중환자의 체중은 양 하지에 균등하게 분(2007)

배하는것이중요하며이를객관적으로평가할수있는

항목이 필요하다고 하였다 과(Sackely Baguley, 1993).

그러나 모든 환자들이 마비측 무시경향을 보이지는

않았다 급성 뇌졸중 증상을 가지고 있는 환자들을 대.

상으로 마비측 무시를 확인한 결과 전체 명 중, 134 15

명 이 마비측지지 경향을 보였다 이는 마비측(11.19%) .

지지 환자의 임상적 적용시 비마비측지지 환자와는

다른 치료적 중재가 필요할 것이다 또한 본 연구에서.
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는 마비측으로 체중을 지지하는 환자들의 체중 지지

율 을 확인한 결과 우측 편마비 환자의(Pressure ratio) ,

경우 비마비측좌측 지지를 한 환자에게서 유의한 기( )

울어짐의 차이 를 나타내었고 좌측 편마비 환(p<.05) ,

자의 경우 마비측좌측 지지를 한 환자에게서 유의한( )

기울어짐의 차이 를 보였다 이러한 결과는 좌(p<.05) . ,

우측 편마비에 관계없이 좌측 하지로 체중을 지지하

는 환자에게서 더 유의하게 좌측 방향으로 기울어짐

을 보였다 이러한 이유는 가 말한 우. Spinazzola(2003)

측 반구에 병변을 가진 환자들은 좌측 반구에 병변을

가진 환자들보다 더 큰 흔들림 구역 과 더(sway area)

큰 외측 체중지지를 나타냈고 이것이 기립과 보행동,

안에 안정성을 조절하는 것에 대한 우측 반구의 중요

성을 암시한다는 연구결과와 일치하였다 뇌졸중 후.

편마비의 주된 증상은 근 긴장도의 변화 감각의 저,

하 지각장애 등인데 특히 마비로 인하여 앉은 자세, ,

나 선 자세에서 비마비 측으로 중력중심선 이 이(COG)

동되어 있는 것이 특징이나 일부 환자의 경우 마비측

지지 양상을 보이는 환자도 있음으로 이러한 환자의

임상적 적용을 위한 더 많은 후속 연구가 진행되어야

될 것이라고 생각된다.

결론.Ⅴ

본연구는급성편마비환자의마비측과비마비측체

중지지 양상을 살펴본 결과 총 명중 명, 134 15 (11.19%)

이 마비측으로 체중을 지지 하였다 또한. Pressure ratio

를 비교한 결과 우측 편마비 환자의 경우 비마비측 지

지를 한 환자에게서 유의한 기울어짐의 차이 가(p<.05)

나타났으며 좌측 편마비 환자의 경우 마비측 지지를,

한 환자에게서 유의한 기울어짐의 차이 를 보였(p<.05)

다 그러므로비마비측체중지지환자는마비측체중. 지

지환자와같은방법으로접근하면안될것이며 특, 히

마비측지지 급성 뇌졸중 환자는 마Pusher syndrome,

비측 인식 및 장애인식불능 등(awareness) (anosognosia)

을 감별진단 한 후 이러한 환자의 임상 양상에 적합한

치료적 중재를 실시하여야 한다.
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