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<Abstract>

Purpose The purpose of this study was to analyze weight bearing of cane and affected foot at different speeds 

during walking.

Methods Thirteen subjects (6 males, 7 females) with stroke enrolled in the study. A foot sensor and an 

instrumented cane were integrated to analyze the vertical peak force on the affected foot and the cane. 

Results The applied vertical peak force on the cane were 12.02±4.80% (slow speed), 7.97±3.95% (comfortable 

speed), and 6.86±3.30% (fast speed) body weight, respectively. The results indicated significantly lower vertical 

peak force on the affected foot in the low speed walking condition when compared to the fast walking (p<.05) 

and the comfortable walking (p<.05) conditions. The correlations between TUG and vertical peak force on the 

cane and affected foot were .71, and -.70 (p<.01). There was a higher correlation between the vertical peak 

force on the cane and affected foot were -.87(p<.01).

Conclusion In conclusion, slower walking speed applied greater vertical peak force on the cane. On the 

contray, slower walking speed applied less vertical peak force on the affected foot. Further studies, duration of 
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Ⅰ 서    론. 

보행결함 은 뇌졸  환자에게 나타나(gait deficit)

는 요한 기능장애  하나로써 보행능력은 삶의 , 

독립성과 요한 연 성을 갖고 있다 등(Horváth , 

뇌졸  환자는 체 체 의 가 비마2001). 61~80%

비측 하지에 편 되는 경향이 있으며(Bobath, 1990), 

이로 인하여 비 칭 인 보행을 하게 된다(Hodt- 

등 과 한 뇌졸Billington , 2008; Kim Eng, 2003). 

 환자는 근력의 약화와 강직 균형과 감각의 손상, 

으로 인해 보행속도가 느려진다고 하 다 등(Ada , 

과 2006; Bohannon, 1986, 1987; Bohannon Andrew, 

등 등1990; Brandstatter , 1983; Hsu , 2003; Nadeau 

등 등 보행속도는 보행, 1999a, 1999b; Olney , 1994). 

능력을 가장 잘 나타내는 인자로써 등(Studenski , 

보행속도가 빠를수록 삶의 질이 높아진다고 2003), 

하 다 따라서 보행의 개선이 삶의 질을 개선시킬 . 

수 있는 주된 방법  하나가 될 수 있다고 보고되

었다 등(Schmid , 2007).   

지팡이는 뇌졸  환자와 같이 근력이 약하거나 

불안정한 보행을 보이는 환자에게 기 면을 증가시

켜 안정성을 제공함으로써 보(Laufer, 2002, 2003), 

행 속도를 빠르게 개선시킬 뿐만 아니라 등(Kuan , 

체 부하가 이루어지는 신체부 에 해 통1999) 

증과 피로  손상을 감소시켜 다 등(Kuan , 1999; 

등 한 지팡이는 보행시 심리 인 Murray , 1969). 

자신감과 안 성을 제공함으로써 과 (Aminzadeh Edwards, 

과 와 1998; Dean Ross, 1993; Tinetti Powell, 1993), 

만성 뇌졸  환자에 있어 삶의 독립성을 증가시켜

다 등(Polese , 2012). 

그러나 이러한 지팡이 사용의 이 에 해서는 

아직까지 논란이 많다 일반 으로 발(Laufer, 2003). 

병 기에 지팡이의 사용은 독립보행을 학습하는데 

방해가 되는 것으로 알려져 있다 등(Polese , 2012). 

보행시 지팡이의 사용은 몸을 마비측에서 멀어지게 

함으로써 마비측 하지 근육의 근 활동을 감소시킨

다고 하 다 등 뇌졸  환자의 지팡(Buurke , 2005). 

이 보행시 지팡이와 마비측 발에 한 최  수직력

은 각각 와 로 체 의 일부를 지팡이에 12.7% 89.7%

의존함으로써 마비측 발에 한 체 지지율이 비마

비측에 비해 감소하는 것으로 나타났다 등(Chen , 2001). 

등 은 치료사가 정상 인 근활동 패턴Buurke (2005)

을 만들고자 할 때 지팡이의 사용은 고려되어져야 

한다고 하 으며 운동조 이론에 따르면 지팡이 사, 

용으로 선 자세와 보행동안의 안정성이 개선되고 

난 이후에는 내재된 균형기 을 회복하는데 있어 

지팡이 사용의 필요성이 감소하게 된다고 하 다

등 그러나 임상에(Krakauer, 2006: Mastos , 2007). 

서 많은 환자가 보행이 개선되고 난 이후에도 지속

으로 지팡이에 의존하여 보행을 하게 된다 따라. 

서 뇌졸  환자에 있어 지팡이를 이용한 보행패턴

에 하여 더욱 많은 연구가 이 질 필요가 있다.

등 은 평균 의 보행속도를 Beaman (2010) 0.45m/s

가진 뇌졸  환자를 상으로 보행속도에 따른 보

폭 과 추진력 을 비교한 결과 (step length) (propulsion)

상자에 따라 칭도가 다르게 나타났다고 하 으

며 따라서 근본 인 손상 을 , (underlying impairment)

완 히 악하기 해서는 획일 인 한 가지 속도

보다 여러 가지 속도에서 보행을 분석할 필요가 있

다고 하 다 등 은 보행속도를 증가시. Jonker (2009)

켰을 때 마비측 하지 근육의 힘 발생에 있어 (power)

보행능력 수 에 따른 두 그룹간의 차이를 나타내

었으며 마비측의 단하지지지기는 빠른 속도와 편안, 

한 속도로 걸었을 때 유의한 차이가 나타나지 않았

지만 마비측 입각기시간은 빠른 속도에서 유의하게 , 

감소하 다고 하 다 한 빠른속도로 걷게 하 을 . 

때 신경운동 결함 을 악화시(neuromotor impairment)

킴으로써 편안한 속도로 걷게 하 을 때 보다 더욱 

쉽게 결함을 확인할 수 있다고 하 다 보행속도에 . 

따른 뇌졸  환자의 입각기를 비교한 연구에 따르

force should be measured at different speeds during walking in lower and higher functioning hemiparetic 

subjects, as its use may mask underlying gait impairment.

Key Words：Cane, Stroke, Vertical peak force, Walking speed.
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면 주로 비마비측의 입각기에서 유의한 차이를 보

으며 한 지팡이 사용 여부와 보행속도에 따른 , 

마비측 하지근육의 힘 발생과  각도를 비(power)

교한 연구에서는 유의한 차이가 없다고 하 다

등(Polese , 2012). 

보행속도가 보행패턴에 미치는 연구들은 부분 

빠른 속도와 편안한 속도를 비교하 으며 느린 속, 

도로 걸었을 때 보행패턴의 변화에 한 연구는 부

족한 실정이다 한 이러한 속도의 변화에 따라 지. 

팡이를 이용한 보행패턴에 미치는 향에 한 연

구는 더욱 부족하다 따라서 본 연구는 지팡이를 이. 

용한 보행패턴  지팡이에 한 의존도  그에 

따른 체 지지의 변화를 알아보기 하여 세 가지, 

의 다른 속도로 보행을 하는 동안 지팡이와 마비측 

발에 한 최  수직력을 확인함으로써 지팡이와 

마비측 발에 실리는 체 지지율을 알아보고자 한다. 

한 동 균형과 지팡이 마비측 발에 한 최  수, 

직력의 상 계를 통하여 동  균형 능력에 따라

서 지팡이에 한 의존도가 어떻게 변화하는지 알

아보고자 한다.

Ⅱ 연구 방법. 

연구 대상1. 

본 연구는 구리시에 소재하고 있는 재활병원K 

에서 물리치료를 받고 있는 환자  평상시 지팡이

를 사용하여 보행을 하며 보조도구를 이용하여 쉬, 

지 않고 최소 보행이 가능한 명을 상으로 10m 13

하 다 한 보행에 향을 미치는 정형 외과  질. 

환을 가지고 있는 자 한국형 간이정신상태 검사, 

(Mini-Mental Status Examination-Korea, MMSE-K)

수가  미만인자는 상자에서 제외하 다24

등(Polese , 2012). 

연구 도구  측정방법2. 

연구 차1) 

평가를 하기 에 환자의 몸무게를 측정하고 난 

후 지팡이의 높이를 환자의 자 치에 오도록 , 

조 하 다 환자는 건측 손에 지팡이를 잡고 편평. , 

한 의 거리를 무작 로 가지의 다른 속도로 걷5m 3

게 한다 편안한 속도는 평상시 걷던 속도 로 걷도. 

록 하 고 빠른 속도는 환자가 최 한 빨리 걸을 , 

수 있는 속도로 걷게 하 다 등 느(Kodesh , 2012). 

린 속도는 환자가 최 한 느린속도로 한발 한발을 

오랫동안 지지하고 나오도록 하 으며 등(Chiu , 2012), 

속도별로 세 번씩 걷도록 하고 한 회당 개의 보행, 6

주기 동안의 지팡이와 마비측 발에 한 (gait cycle) 

최  수직력의 평균을 구하 다 지팡이와 마비측발. 

에 한 최  수직력은 각각 따로 측정하 으며 최, 

 수직력은 체 지지율을 알아보기 하여 몸무게

에 한 백분율로 계산하 다 지팡이의 경우 지팡. 

이에 한 의존도를 알아보고자 최  수직력에서 

지팡이의 무게를 제거하고 난후 몸무게에 한 백, 

분율로 계산하 다 등(Chen , 2001). 

연구 도구2) 

최  의 무게까지 부하가 가능하고 의 100kg 0.1kg

오차까지 감지가 가능한 압력센서 (CD210-K200, 

다셀 한국를 한발 지팡이 의 하단부에 , ) (mono cane)

장착하여 증폭기 와 인디 이터(amplifier) (indicator)

를 연결하 다 인디 이터를 컴퓨터와 연결(Fig 1). 

하여 이블을 통해 들어오는 수직력 을 (peak force)

실시간으로 장하여 지팡이에 한 최  수직력을 

측정하 으며 샘 링 주 수는 로 하 다 지, 100Hz . 

팡이는 알루미늄으로 만들어진 자 형태의 높이조L

이 가능한 한발 지팡이 를 사용하 다(mono cane) . 

마비측발에 한 최  수직력은 인솔 형식의 족압

센서nctional Assessment of BiomechanicsTM, Biosyn 

캐나다를 이용하 다 시스템은 Systems Inc, ) . FAB 

발목에 의 비교  가벼운 센서를 스트랩4×7×2.4cm

으로 부착하고 인솔과 연결하여 수집되는 데이터들, 

을 을 이용하여 본체에 Bluetooth Telemetry System

송신하는 시스템이다 의 샘 링 주 수로 데. 100Hz

이터가 송되며 방향에 상 없이 미터의 거리까20

지 수신기를 통해 실시간으로 송이 가능하다. PC

에 수신된 족압 데이터들은 Biosyns Software (Expert 

를 통해 각 센서들의 최고 압력 등을 Version 12.1)

분석하 다 한 본 연구에서는 동  균형 상태를 . 
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측정하기 하여 일어나 걸어가기 검사 (Timed Up 

를 측정하 다 는 팔걸이가 and Go test, TUG) . TUG

있는 높이의 의자에서 일어나 방 지50cm 3m 

을 돌아 다시 의자에 앉는 시간을 측정하는 방법으

로 측정자 내 신뢰도는 r 이고 측정자간 신뢰도=.99 , 

는 r 로 동  균형을 평가하는데 신뢰할 만한 도=.98

구이다 와 (Podisadlo Richardson, 1991). 

통계 처리3. 

개체내 보행 속도의 변화에 따른 지팡이에 한 

최 수직력 과 마비측발에 한 (Vertical Peak Force)

최 수직력의 차이는 일원 반복측정 분산분석(one- 

을 사용하여 분석하 다 사way repeated ANOVA) . 

후 검정은 최소유의차 검정(least significant difference, 

을 이용하 다 동  균형과 지팡이에 한 최LSD) . 

수직력 마비측발에 한 최  수직력의 상 계, 

를 피어슨 상 계수 로 계산하(Pearson correlation)

여 평가하 다 통계학  유의수 은 이하로 . 0.05 

하 다.

Ⅲ 연구 결과. 

Variable Mean±SD minimum maximum

Age(years) 65.26±16.22 42 83

Duration of stroke(month) 16.07±9.64 7 40

Body weight(kg) 65.73±9.39 53 87

Type of lesion Hemorrahge(5), Infarction(8)

paretic side Left(7), Right(6)

Duration of cane use 13.62±9.12

MAS G0(1), G1(7), G1+(4), G2(1)

TUG(s) 52.67±23.44

Walking level Indoor gait(10), Restricted outdoor gait(2), Outdoor gait(1)

 Note: MAS; Modified Ashworth Scale, TUG; Timed Up and Go test.

Table 1. General characteristics of subjects
(n=13)

 

Fig 1. Instrumented cane
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연구 대상자의 일반  특성1. 

연구 상자의 일반  특성은 아래 과 같Table 1

다 발병원인은 를 통하여 진단받은 것을 토. MRI

로 뇌출 과 뇌경색으로 분류하 다 본 연구에서는 . 

설문지를 통하여 환자의 재 가능한 보행상태를 

기록하게 하 다. 

개체 내 보행속도에 따른 최대 수직력2. 

개체 내 보행속도에 따른 지팡이에 한 최  수

직력은 느린속도에서 로 빠른 속도와 12.02±4.80%

편안한 속도에서 걸었을 때보다 유의하게 크게 나

타났으며 빠른속도로 걸었을 때에는 편안한 (p<.00), 

속도로 걸었을 때보다 유의하게 감소하는 것으로 

나타났다 따라서 느린 속도로 걸었을 때는 (p<.01). 

편안한 속도나 빠른 속도로 걸었을 때 보다 지팡이

에 한 의존도가 더 큰 것으로 보여진다 한 속. 

도에 따른 마비측발에 한 최  수직력을 비교한 

결과 느린 속도로 걸었을 때는 빠른 속도와 편안한 , 

속도에 비해 마비측발에 한 최  수직력이 유의

하게 감소하 으나 빠른 속도로 걸었을 때와 (p<.05), 

편안한 속도로 걸었을 때 마비측발에 한 최  수

직력은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

개체 간 동  균형과 지팡이 마비측 발에 대3. , 

한 최대 수직력의 상 계

표 은 개체간 동  균형과 지팡이 마비측 발에 3 , 

한 최  수직력의 상 계를 나타낸 것이다. TUG

와 지팡이에 한 최  수직력의 상 계수는 0.71 

으로 유의한 양의 상 계를 나타내었고 마(p<.01) , 

비측 발에 한 최  수직력과는 유의한 음의 상

계를 나타내어 동  균형이 떨어질수록 지(p<.01), 

팡이에 한 의존도가 높고 마비측 발에 한 체, 

지지는 감소하는 것을 알 수 있었다 한 지팡이에 . 

한 최  수직력과 마비측 발에 한 최  수직력

은 높은 상 계를 나타내었다(p<.01)(Table 3). 

Ⅳ 고    찰. 

부분 보행상태에 한 연구는 편안한 속도에서 

주로 이루어져 왔으며 등 환자의 보(Schmid , 2007), 

행패턴을 충분히 이해하고 지도하기 해서는 다양, 

한 속도에서의 보행 분석이 필요하다고 제안하 다

등 따라서 본 연구는 보행속도의 변(Polese , 2012). 

화에 따라 지팡이와 마비측 발에 한 체 지지에 

미치는 향을 알아보기 하여 세 가지의 다른 속

도로 걷게 하 을 때 지팡이와 마비측 발에 한 , 

Muscle fast speed comfortable speed slow speed P

Vertical peak force on the cane(%)  6.86±3.30* 7.97±3.95* 12.02±4.80 .03

Vertical peak force on the affected foot(%) 92.76±5.13* 92.09±3.96* 89.18±5.28 .01

Note. Values are expressed as mean SD. * indicates a significant differences compared with slow speed 

condition(p<.05). represents a statistically significant differences relative to comfortable speed condition(p<.05).

Table 2. Comparison of vertical peak force on the affected foot and the cane. at different speeds during walking.
(n=13)

TUG Vertical peak force on the cane Vertical peak force on the affected foot

TUG 1 .71* -.70*

Vertical peak force on

the cane
.71* 1 -.87*

Vertical peak force on

the affected foot
-.70* -.87* 1

 Note. *. p < .05

Table 3. Pearson’s Correlation Coefficients of the TUG with vertical peak force on the  affected foot and 

the cane
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최  수직력을 비교하 다 그 결과 느린 속도로 걸. 

었을 때는 빠른 속도와 편안한 속도로 걸었을 때보

다 지팡이에 한 최  수직력이 유의하게 증가하

는 것으로 나타났다 속도별로 마비측 입각기를 비. 

교한 선행연구를 보면 속도에 따라 마비측 입각기 

시간이 유의한 차이를 나타내었다 등(Jonker , 2009). 

본 연구에서 느린 속도로 걸었을 때 지팡이에 한 

최  수직력이 빠른 속도와 편안한 속도로 걸었을 

때보다 유의하게 증가한 것은 마비측 입각기가 증

가함으로써 보행시 불안함이 더 증가하 기 때문으

로 사료된다 한 느린 속도로 걸었을 때는 빠른 . 

속도와 편안한 속도로 걸었을 때 보다 마비측 발에 

한 최  수직력이 유의하게 감소하 으며 빠른 , 

속도로 걸었을 때와 편안한 속도로 걸었을 때 마비

측 발에 한 최  수직력은 유의한 차이가 나타나

지 않았다 와 는 서 있는 자세에서. Bateni Maki(2005)  

체 의 일부를 지팡이에 지지함으로써 체 을 지지

하고 있는 발에 한 지면반발력(Ground Reaction 

이 감소하며 보행 시에도 지팡이로 인해 하Force) , 

지에 한 체 부하가 감소하게 된다고 하 다(Ely

와 본 연구에서 느린 속도로 걸었을 Smidt, 1977). 

때 마비측 발에 한 최  수직력이 감소한 것은 , 

지팡이에 한 의존도가 증가하 기 때문에 상

으로 마비측 발에 한 체 지지가 감소된 것으로 

생각된다 지팡이를 사용하여 보행하는 동안 속도에 . 

따른 마비측 하지근육의 힘 발생을 비교한 연구를 

따르면 속도가 빨라짐에 따라 마비측 발목의 측 

굴곡근과 고  굴곡근과 신 근의 힘 발생이 증

가하는 것으로 나타났지만 유의한 차이는 나타나지 

않았다고 하 다 등 한 보행속도가 (Polese , 2012). 

빠른 그룹과 느린 그룹의 보행속도에 따른 마비측 

하지 근육의 힘 발생을 비교한 결과 보행속도가 빠

른 그룹은 빠르게 걸었을 때 편안한 속도로 걸었을 

때 보다 마비측 하지 근육의 힘 발생이 증가 하

지만 보행속도가 느린 그룹은 유의한 차이가 없는 , 

것으로 나타났다 이러한 결과는 보행속도가 빠른 . 

환자는 편안한 속도로 걸을 때 하지 근육의 힘을 

최 로 쓰지 않고 발목 측 굴곡근의 힘을 조 하, 

면서 걷지만 보행속도가 느린 환자의 경우 편안한 , 

속도로 걸을 때도 과도한 측 굴곡근의 힘을 발생

시키기 때문에 속도가 빨라져도 더 이상 힘 발생이 

증가하지 않기 때문이라고 하 다 등(Jonker , 2009). 

본 연구의 상자도 평균 보행속도가 로 보0.21m/s

행속도가 빠른 환자들에 비해서 균형이 떨어지므로 

속도와 상 없이 지팡이에 최 한 많이 의지 하는 

경향이 있어서 빠른 속도로 걸었을 때 지팡이와 마

비측 발에 한 최  수직력은 유의한 차이가 나타

나지 않은 것으로 생각된다. 

본 연구는 한 와 지팡이 마비측 발에 TUG , 

한 최  수직력의 상 계를 분석하 다 그 결과 . 

동  균형과 지팡이에 한 최  수직력은 유의한 

양의 상 계를 나타내었으며 지팡이에 한 최  , 

수직력과 마비측 발에 한 최  수직력 한 높은 

상 계를 나타내었다 는 의 거리를 왕복. TUG 3m

하는데 걸리는 시간을 측정하여 동  균형을 평가

하는 도구로써 시간이 게 걸릴수록 동  균형이 , 

높은 것을 의미한다 이 검사에서 가 넘게 나올 . 14

경우 높은 낙상의 험이 있으며 보행시 지팡이와 , 

같은 보조도구를 필요로 하게 된다(Shumway-Cook, 

본 연구의 결과에서 와 지팡이에 한 2000). TUG

최  수직력의 상 계가 높게 나타난 것은 TUG

가 높을수록 동  균형이 떨어지므로 지팡이에 많, 

이 의지하기 때문인 것으로 보여진다 지팡이에 . 

한 최  수직력은 마비측 단하지지지기 동안 마비

측 하지에 체 부하를 하기 해 작용하는 것으로

등 지팡이에 한 최  수직력이 (Dickstein , 1993), 

높을수록 마비측 하지에 한 최  수직력은 반

로 감소하는 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 세 가지 속도로 보행하는 동안 지

팡이에 한 최  수직력을 비교함으로써 속도가 

지팡이에 한 의존도에 어떠한 향을 미치는지 

분석하 다 그 결과 느린 속도로 걸었을 때 빠른 . 

속도와 편안한 속도로 걸었을 때 보다 지팡이에 의

존하는 정도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났으

며 그에 따라 마비측 발에 한 체 지지율도 감소, 

한 것으로 나타났다 본 연구에서는 속도가 지팡이. 

나 환측발의 체 지지에 미치는 향을 분석하 지

만 지팡이를 르는 시간 은 측정(Duration of force)

하지 않았다 한 본 연구는 재활병원에서 치료를 . 

받고 있는 입원환자를 상으로 하여 부분 보행
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속도가 느린 환자를 상으로 하 으며 상자가 

작아 일반화하기 어려운 이 있다 앞으로의 연구. 

에서는 보행속도에 따른 지팡이와 환측 발에 한 

최  수직력 뿐 아니라 지팡이를 르는 시간과 보

행패턴을 측정하여 보행 능력이 좋은 환자와 비교 

분석할 필요가 있겠다. 

Ⅴ 결    론. 

본 연구에서는 명의 뇌졸  환자들을 상으로 13

보행속도에 따른 지팡이와 마비측 발에 한 최  

수직력을 알아보기 해 시행되었다 그 결과 느린 . 

속도로 걸었을 때 빠른 속도와 편안한 속도에 비해 

지팡이에 한 최  수직력이 높은 것으로 나타났

으며 느린 속도에서 걸었을 때 마비측 발에 한 , 

최  수직력은 빠른 속도와 편안한 속도로 걸었을 

때보다 유의하게 감소한 것으로 나타났다 한 개. 

체 간 동  균형과 지팡이 마비측 발에 한 최  , 

수직력은 높은 상 계를 나타내었으며 지팡이와 , 

마비측 발에 한 최  수직력 한 높은 상 계

를 나타내었다.

따라서 본 연구의 결과는 앞으로 지팡이를 사용

하는 뇌졸  환자들의 보행분석에 있어 의미 있는 

자료가 될 것으로 생각된다.
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