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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to analyze the change of lateral shift of Center of Pressure (CoP) according to the 

gait improvement in post-stroke hemiplegic patients and to investigate relationship between the change of motor grade and 
lateral shift of CoP.

Methods: We measured the lateral shift of CoP and motor grade of eight post-stroke hemiplegic patients at the beginning 
of dependent gait and independent gait.

Results: We found that CoP tended to be shifted to the non-affected side when patients started to walk independently. 
Furthermore, there was no relationship between the change of motor grade and lateral shift of CoP.

Conclusions: This result may suggest it is more important to control the non-affected side than the affected side, at least 
until the beginning independent gait.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸  후 편마비 환자의 삶의 질을 회복하는데 

있어 가장 요한 요소는 기능 인 독립성이다1,2. 

기능 인 독립성을 해서는 다양한 요인들이 

여되지만, 그 에 보행의 개선이 상 으로 주요

한 목표로 여겨지고 있다3,4. 

뇌졸  후 편마비 환자의 보행을 측정하고 평가

하기 해 많은 연구들이 이루어지고 있다. 표

으로 뇌졸  후 편마비 환자에서 운동기능과 시공

간 인 변수의 상 계
5
, 보행의 시작

6
, 보행 속도

7,8
, 

에 지 효율
9,10

 등에 한 다양한 연구들이 진행되

어 왔다. 이와 더불어 뇌졸  후 편마비 환자의 보행

에서 질량 심의 이동에 한 연구도 차 증가되

고 있다. 그러나 부분의 연구
11,12

는 기립시의 질

량 심 이동과 연 되어 있을 뿐, 보행시의 질량

심 이동에 한 연구는 드물다. 몇몇 연구
13-15

에서 

보행 시 질량 심의 이동을 연구하 지만, 주로 장

비의 개발
13
이나 정상인을 상으로 한 연구

14,15
에 

해당된다.
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한 질량 심의 이동과 운동기능과의 상 계

에 한 연구 역시 드물다. 본 연구의 사  연구
16
에

서는 뇌졸  후 편마비 환자 129명을 상으로 질량

심의 좌우이동(Lateral shift of center of pressure)

과 운동기능의 부 상 계를 보고하 다. 그러나 

이는 단면 인 분석결과이기 때문에 뇌졸  후 편

마비 환자의 운동기능이 회복됨에 따라 질량 심

의 좌우이동이 변화되는 양상을 악할 수는 없다. 

그러므로 본 연구에서는 뇌졸  후 편마비 환자

의 운동기능이 회복됨에 따라 질량 심의 좌우이

동이 변화되는 양상을 확인하고, 이와 더불어 환측 

하지 운동기능의 회복과 질량 심의 좌우이동이 

유의한 련성을 나타내는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 재료  방법

1. 연구 상

본 연구 상 조건은 첫째, MRI, CT 등으로 뇌

경색 혹은 뇌출 로 진단받은 편마비 환자, 둘째, 

입원시에 독립보행이 불가능했지만, 치료 후 독립

보행이 가능한 자, 셋째, 입원치료 에 일주일 혹은 

이주일 단 로 주기  보행분석을 시행한 자 등이

다. 언어장애나 인지장애 등으로 인한 의사소통이 

불가능한 자, 뇌졸  발병 이 에 정형외과  문제

로 보행장애가 있었던 자, 2회 이상 뇌졸 이 발생

한 자는 제외하 다.

2. 운동기능의 평가  보행시 질량 심의 좌우이동 

평가 

상자들의 환측 하지의 운동기능을 평가하기 

해 Kendall의 연구
17
에서 제시한 도수근력평가

(Manual Muscle Test, MMT)를 이용하 다. 도수

근력평가는 근수축이  없음을 나타내는 0 부

터 정상 인 운동기능을 나타내는 5 까지의 수

로 이루어져, 수가 높을수록 양호한 운동기능을 

나타낸다. 상자들의 보행 시 질량 심의 좌우이

동의 측정은 Treadmill Gait analysis 장비(Zebris Co. 

Ltd FDM-T)를 이용하 다(Fig. 1). 이 장비는 

Treadmill 아래에 압력 (Force plate)이 설치되어

있어 가해진 압력을 측정하고, 이를 통해 질량 심

의 공간 인 이동이 house program에 의해 계산되

어 산출된다. 결과값에서 (+)값이 클수록 질량

심이 우측으로 이동한 것이며, (-)값이 클수록 좌

측으로 이동한 것을 의미한다.

운동기능의 평가와 보행분석은 주기 으로 반복 

시행되었는데, 본 연구에서는 두 시 의 결과를 비

교 분석하 다. 첫 번째 분석시 은 지지보행이 시

작된 시기(이하 지지보행기, Dependent gait)로서 

독립 인 기립 가능 이후 지팡이, 보호자 부축, 벨

트(Harness) 등을 통한 지지 보행이 시작된 시기

이고, 두 번째 분석시 은 독립보행이 시작된 시기

(이하 독립보행기, Independent gait)로서 외부 지

지 없이 독립보행이 가능한 시기이다. 다만, 지지

보행기의 보행분석을 해서는 상자가 독립 인 

보행을 할 수 없는 상황이었기 때문에, 벨트를 이

용하여 체 부하를 여주거나 건측 방향의 바(bar)

를 붙잡게 하여 보행분석을 실시하 다. 모든 과정은 

숙련된 한의사 한 명이 시행하여 측정오차를 최소

화하 다.

Fig. 1. Butterfly-like cyclogram originated from 
displacement of center of pressure (CoP) 
and the lateral shift of the CoP intersection 
point.

3. 통계 방법

수집된 자료는 데이터 코딩을 거쳐 SPSS for 

window(ver 20.0) 통계 로그램을 이용하여 분석

하 다. 도수근력평가를 통해 획득한 운동기능에 
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한 결과는 변화량 분석의 편의성을 해 각 값

을 2배로 계산하여 분석하 다. 보행분석 장비를 

통해 획득한 질량 심의 좌우이동에 한 결과는 

(+)이면 심에서 우측으로 편 , (-)이면 심에

서 좌측으로 편  되어있음을 의미하나, 각 분석

상자의 편마비 방향이 서로 다르기 때문에 모든 

상자의 보행 분석 결과를 일률 으로 건측 방향을 

(+)로, 환측 방향을 (-)로 변경하여 재코딩 후 분석

하 다. 뇌졸  후 편마비 환자가 지지보행기와 독립

보행기에 질량 심 좌우이동의 차이가 있는지 악

하기 해 응 표본 t-test(Paired t-test)를 실시하

다. 다만, 상자가 8명으로 어서 Shapiro-Wilk 

test를 시행하여 정규성을 검증한 후(Dependent gait, 

W=0.973, df=8, p>0.05; Independent gait, W=0.938, 

df=9, p>0.05) 분석을 실시하 다. 한 운동기능과 

질량 심의 좌우이동의 련성을 악하기 해 지지

보행기와 독립보행기에서 각각의 측정치간의 차이

를 변화량으로 하여 상 분석(Pearson’s correlation 

coefficient)을 실시하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 상자 특징

본 연구에 참여한 상자는 총 8명으로 남성이 

6명, 여성이 2명이었고, 뇌경색 환자가 2명, 뇌내출  

환자가 6명이었다. 평균 연령(Age)은 59.75±13.94로 

좌측 편마비 환자 4명, 우측 편마비 환자 4명으로 

구성되었다. 독립 으로 보행을 할 수 있게 되는 

기간(Day)은 50.75±21.90이었으며, 발병일로부터 첫 

내원 시 까지의 기간(Day)이 38±32.51만큼 경과

한 아 성기 환자가 부분이었다(Table 1).

Personal factors
Subjects
(n=8)

Gender (n)
Male 6

Female 2

Age (Mean±SD) 59.75±13.94

Clinical Impression
(n)

Infarction 2

Hemorrhage 6

Lesion side (n)
Right 4

Left 4

Underlying disease
(n)

Hypertension 4

Diabetes 1

Hypertension
+ Diabetes

0

Non hypertension
or Diabetes

3

Duration from onset to 1st measure
(Mean±SD, day)

38±32.51

Duration from 1st to 2nd measure
(Mean±SD, day)

50.75±21.90

Table 1. Subjects General Characteristics

2. 지지보행기와 독립보행기의 질량 심 좌우이동의 

차이

상자들의 질량 심 좌우이동(Mean±SEM)은 

지지보행기에는 환측 방향으로 편 되어 있었으나

(-18.75±7.77), 독립보행기에서는 부분의 상자에

게서 건측 방향으로 이동하는 경향을 보 다(-1.00±5.46) 

(t(7)=-4.709, p<0.01)(Fig. 2).

Fig. 2. The lateral shift of center of pressure of 
hemiplegic stroke patients at the beginning 
of dependent gait (open circles) and independent 
gait (open squares). 

Data represent Mean±SEM. *p<0.01
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3. 운동기능의 변화량과 질량 심 좌우이동의 변화량 

사이의 련성

상자들의 환측 하지의 운동기능 변화량과 보

행분석에서 측정된 질량 심 좌우이동의 변화량은 

뚜렷한 련성을 보이지 않았다(r(n=8)=0.064 p>0.05) 

(Fig. 3). 

Fig. 3. There was no relationship between the 
change of center of pressure and motor 
grade.

Closed circles mean each patient’s data (p>0.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 뇌졸  후 편마비 환자가 보행을 

하지 못할 때와 독립 인 보행을 시작할 때로 구분

하여 질량 심의 좌우이동을 측정하여 그 차이를 

비교하 고, 환측 하지 운동기능의 변화량과 질량

심 좌우이동의 변화량의 련성을 알아보기 

하여 상 분석을 실시하 다. 이에 다음과 같은 결

과를 얻었다. 첫째, 질량 심의 좌우이동은 지지보

행기에는 환측 방향으로 편 되어있었으나, 환자가 

지속 인 치료를 받아 독립 인 보행을 시작하게 

됨에 따라 건측 방향으로 이동하는 경향을 보 다. 

둘째, 질량 심이 건측 방향으로 움직인 것은 환측 

하지 운동기능의 회복과는 유의한 련성을 보이지 

않았다.

지지보행기에 질량 심이 환측 방향으로 편 되어 

나타났는데, 이는 뇌졸  후 편마비 환자는 하된 

운동기능으로 인하여 신체 좌우의 비 칭이 나타나

고
18
, 자세의 안정성이 감소하면서 질량 심이 환측 

방향으로 이동한다고 한 기존의 연구
19-21

에서 이미 

보고된 바 있다. 다만, 몇몇 상자의 결과는 건측 

방향에 편 되어 있었는데, 이는 뇌졸  후 편마비 

환자에게서 본능 으로 넘어지지 않기 해 자세 

조 (postural sway)이 나타나는 과정
22
으로 인해, 

질량 심이 종종 건측 방향으로 이동한 것으로 사료

된다. 이후 독립보행기에 측정한 질량 심은 지지

보행기에 비하여 건측 방향으로 이동하는 경향을 

보 다. 이에 본 연구에서 이러한 질량 심이 건측 

방향으로 이동한 결과와 환측 하지의 운동기능의 

연 성을 확인하기 하여 각각의 변화량을 변수

로 하여 상 분석을 실시하 지만 유의한 결과를 

얻지는 못하 다.

Bastian 등의 연구
23
에서는 뇌졸  후 편마비 환자

의 재활치료에서 운동 응(motor adaptation)과 학

습(learning)이 요하다고 보고하 다. Martin 등

의 연구
24
에서는 오류(error)에 한 지속 인 되먹임

(feedback)을 통해 움직임의 수정이 나타나는 것을 

운동 응이라고 정의하 고, Kopp 등의 연구
25
에

서는 반복된 운동 응을 통해 새로이 움직임을 

익히는 것이 학습이라고 정의하 다. 본 연구에 참

여한 상자들에게서도 치료를 통해 독립 인 보

행을 시작하는 과정에서 운동 응과 학습 상이 

여된 것은 분명하다. 즉, 상자들은 치료 기에

는 환측 하지를 무리해서 이용하여 보행하려고 하여 

질량 심이 환측 방향으로 편 된 경향을 나타내

었으나, 치료를 통해 이러한 오류에 한 지속 인 

되먹임을 받고, 반복된 운동 응을 통해 건측 하지

를 더욱 효율 으로 사용하는 방법의 학습으로 인해 

보행이 향상되어 독립 인 보행을 시작할 수 있었

을 것이다. 그러므로 지지보행이 가능한 시기부터 

독립보행이 가능한 시기 사이에 이러한 응과 학

습 과정 에서 보행시 질량 심이 건측 방향으로 

이동하는 상을 보이게 되었을 것으로 사료된다. 

이와 같은 추론은 다른 연구들을 통해서도 확인할 

수 있는데, Buurke 등
26
은 뇌졸  후 편마비 환자
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를 상으로 한 연구에서 기능 인 보행의 향상은 

환측 하지의 근육 활성에 유의한 변화가 있는 것

이 아니라, 건측 하지와 체간에서 환측 하지의 마

비를 보상하고 이에 응하는 과정을 거쳐 나타나

는 것이라고 보고하 고, Kollen 등
27
은 보행능력의 

향상은 환측 하지의 힘이나 상호작용(synergism)과

는 큰 연 성이 없다고 보고하 다. 한 De haart

등의 연구
11
와 Dettmann등의 연구

20
에서도 환측 하

지의 운동성을 되찾는 것 보다는 건측 하지로 무

게 심을 옮기는 등의 보상 인 치료 략이 보행

을 하는데 있어 더욱 요하다고 보고하 다. 이러

한 기존 연구들
11,20,26,27

은 본 연구에서 나타난 결과

와 일맥상통함을 보여주고 있다.

한의 임상 치료면에서도 이와 유사한 연구가 진

행된 바 있다. 국내에서 진행돤 체계  문헌고찰 

연구
28
에서는 건측을 치료하는 것이 환측을 치료하

는 것보다 완벽하게 우월하다고는 할 수 없었지만, 

몇몇 연구
29,30

에서 건측을 치료했을 때 일상생활 능

력이 향상되거나, 신경학  장애 정도가 감소하는 

유의한 결과를 보고하 다. 뿐만 아니라 국에서 

진행된 뇌졸  후 편마비 환자를 상으로 두침치

료를 환측과 건측에 시행하여 비교한 연구
31
에서도 

환측에 두침치료를 시술하는 것뿐 아니라 건측에 

두침치료를 시술하는 것 한 뇌동맥, 뇌

동맥, 후 뇌동맥의 류량을 증가시킨다는 결과를 

보고하 다. 황제내경 추 침편(黃帝內經 靈樞 

官鍼偏)
32
에는 뇌졸 이나 좌골신경통에 환측 뿐 아

니라 건측을 함께 치료하는 것이 제시되어있는데, 본 

연구가 이러한 기록의 실증  근거가 될 수 있을 

것이라 사료된다.

와 같은 결과를 바탕으로 할 때 보행시 질량

심이 환측 방향으로 편 되어 있는 뇌졸  후 

편마비 환자가 독립 인 보행을 하기 해서는 건

측 하지의 조 을 통해 질량 심을 안정시켜주는 

것이 우선되어야 한다. 다만 Tyson 등의 연구
7
나 

Iida hirokazu 등의 연구
33
에서는 비록 기립자세이

긴 하나, 운동기능이 호 될수록 질량 심이 좌우

로 이동하는 정도가 감소하 고, 운동기능이 불량

할수록 질량 심이 좌우로 이동하는 정도가 증가

하 다고 보고하 다. 그러나 장기 인 에서 

정상에 가까운 보행을 하기 해서는 환측 하지의 

운동기능 호 이 필수 으로 요구되므로 환측 하

지의 치료 역시 간과되지 않고 지속되어야 할 것

이다. 그러나 독립 인 보행만을 치료목표로 하거

나 치료 반 인 과정 에 지지보행에서 독립보

행으로 옮겨가는 시기에는 건측 하지의 조 이 

요함을 간과해서는 안 될 것으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 제한 을 갖고 있다. 첫

째, 비록 통계 으로 유의한 결과를 얻기는 했지만 

본 연구에 참여한 상자의 인 숫자가 충분

치 못하다. 그러나 모든 결과들이 거의 유사한 변

화를 보 고, 결과의 편차 역시 크지 않았기 때문

에 결과의 신뢰성은 낮지 않다고 사료된다. 둘째, 

지지보행기와 독립보행기 사이에 시행된 모든 재

활치료를 균등하게 통제하지 못하 다. 그러나 치

료효과를 찰한 연구가 아니고 보행변화만을 분

석하 기 때문에 결과에 미치는 향을 미미하

을 것으로 사료된다. 셋째, 각 뇌졸  후 편마비 환

자의 발병일로부터 본원에 내원하기까지 기간이나 

증상 정도에 따라 회복되는 양상이 다르기 때문에 

정확하게 시 을 일치시키기가 실 으로 어려움

이 있었다. 넷째, 독립보행기 이후에 해서 추가

인 추 찰이 시행되지 못하 다. 이로 인해 본 

연구에서 제시한 독립  보행시작을 해 건측을 

효율 으로 이용하는 응  학습효과가 추후에 

보다 정상 인 보행에 가까워질 때도 동일한 결과

를 보이는지는 확인할 수 없었다. 그러므로 규모가 

크면서 잘 통제된 연구를 수행하는 것이 필요할 

것으로 사료된다. 
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