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Relationship Between Gait Symmetry and Functional Balance, Walking 
Performance in Subjects with Stroke

뇌졸중 환자의 보행 대칭성과 기능적 균형 및 보행과의 
상관관계 연구

Purpose: The aim of the present study was to understand the relationship between gait symmetry and functional balance, 
walking performance in stroke patients and to makes recommendation regarding the most suitable measure for standardization 
of expression of spatiotemporal gait symmetry. 

Methods: 45 subjects with stroke (31 men, 14 women, 57.3±10.3 years old) participated in this study. Gait symmetry was 
calculated by equations of symmetry ratio (SR) and symmetry criterion (SC) for stance time, swing time, single leg support time 
(SLST), step length, and stride length. Spatiotemporal parameters were measured respectively by walkway system (GAITRiteTM 

system). Limit of stability (LOS) by using forceplate (Balance Performance Monitor) during voluntary weight displacement and Berg 
Balance Scale (BBS) were measured as functional balance and Timed Up and Go test (TUG) and Functional Ambulation Category 
(FAC) were assessed as functional walking.

Results: SR in stance time and swing time was correlation with BBS, TUG and FAC (p<0.05). SR in SLST only with BBS (p<0.01), 
SR in step length only with FAC (p<0.05). SC in stance time was correlation with BBS and TUG (p<0.05). SC in swing time and 
SLST with BBS, TUG and FAC (p<0.01), SC in step length with TUG and FAC (p<0.01), SC in stride length with BBS and FAC (p<0.01).

Conclusion: Gait symmetry in spatiotemporal gait parameters provides meaningful information about functional balance and 
walking performance in stroke subjects. Our analysis may support the recommendations of the symmetry criterion as equation for 
standardization of gait symmetry.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중은 이동 능력, 일상생활동작, 의사소통 및 인지능력을 

포함해 일상생활의 전반에 걸쳐 문제를 가져오는 대표적인 신
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경학적 질환이다. 그 중 보행능력의 손상은 뇌졸중 환자의 기 

능적 장애를 결정하는 가장 중요한 원인이 되며, 뇌졸중 발병 

이후 보행 기능의 향상을 위한 노력은 재활과정에서 모든 뇌 

졸중 환자들의 중요한 목표가 된다.

보행능력의 손상이 있는 뇌졸중 환자들에게 보행 속도 

(velocity)는 보행 기능을 반영하는 중요한 지표가 되며, 뇌졸 

중 이후 보행 속도의 향상은 기능회복을 위한 중요한 목표로 

인식되고 있다.1-4 그러나 보행 속도가 뇌졸중 환자의 보행 수 

행 능력을 반영하는 필수적 지표이기는 하지만 뇌졸중 재활 

프로그램의 목적 달성과 예후 결정을 위한 유일한 목표라고 
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할 수는 없다. Kim 과 Eng5은 정상 보행은 시간적, 공간적 

으로 대칭성(symmetry)을 가지며, 양쪽 하지 사이의 수직력 

(vertical force)과 시간적 변수들에서의 차이가 6%미만 정도 

라고 하였고, Patterson 등6은 만성 뇌졸중 환자들의 55.5 

%정도에서 보행시 현저한 비대칭성을 나타낸다고 하였다. 

여러 연구들에서 보행의 비대칭성은 뇌졸중 환자의 중요한 

특징으로 보고되고 있으며, 보행 조절능력을 결정하는 중 

요한 기준이 된다고 보고되고 있다.7,8 따라서 보행 속도의 향 

상과 더불어 하지 체중분배의 대칭성과 보행하는 과정에서 

하지 사이의 체중이동 능력의 대칭성은 뇌졸중 재활의 중요한 

목표가 되고 있다.5,9,10

보행의 대칭성은 뇌졸중 환자의 기능을 반영하는 지표로서 

중요한 의미를 가진다. 뇌졸중 환자에서 보행의 비대칭성은 

보행의 시공간적 변수들과 생역학적 측정 모두에서 나타나 

며11-14, 보행의 비대칭성은 보행의 비효율성, 균형 조절의 

어려움, 비환측의 근골격계 손상, 환측의 골밀도의 감소와 

같은 직접적이고 간접적인 부정 결과들과 관련되어 있기 때 

문에 임상적으로 중요한 지표가 된다.6,15 이러한 잠재적인 

중요성에도 불구하고, 기존 연구들에서 뇌졸중 환자의 보행 

변수들에 대한 대칭성을 구하기 위한 계산식은 일반화되어 

있지 않으며 대칭성 측정을 위한 보행 변수들의 가치도 다양 

하게 평가되어 왔다. 여러 연구들에서 보행의 대칭성을 

측정하기 위해 사용된 방법들은 주로 보행의 생체역학적 

특성을 반영하는 운동형상학적 분석과 운동역학적 분석을 

사용하였으며, 주로 보행의 시공간적 변수의 특성에 대한 

대칭성을 연구하였다.5,16 Patterson 등6은 대부분의 뇌졸중 

환자들은 보행의 시간적 변수들과 공간적 변수들에서 비대 

칭성이 현저하게 나타나며, 그 중 흔듦기 시간(swing time) 

의 비대칭성은 하지와 발의 운동 회복과 관련되어 있다고 

하였다. Balasubramanian 등17은 뇌졸중 환자들 중 심한 

편마비가 있는 환자들 일수록 환측의 한발짝 길이(step 

length)가 비환측에 비해 크다고 하였으며 공간적 변수의 

비대칭성은 보행 추진력 생성과 관련되어 있다고 하였다. 

Balasubramanian 등18은 보행 변수들의 시공간적 비대칭성의 

크기는 뇌졸중 이후 보행 수행 능력을 평가하기 위한 양적 

지표가 될 수 있다고 하였다. 

여러 연구들에서 뇌졸중 이후 보행의 시공간적 변수들에 

대한 대칭성을 반영할 수 있는 계산식들이 다양하게 사용되어 

오고 있지만19-21, 아직까지 보행 변수들에 대한 대칭성을 

양적으로 표현할 수 있는 계산식은 일반화되어 있지 않은 

실정이다. 따라서 본 연구는 기존 연구들에서 뇌졸중 환자의 

시공간적 보행 변수들에 대하여 대칭성을 반영하기 위해 사 

용되어온 대칭성 비율(symmetry ratio)과 본 연구에서 보행 

대칭성을 값을 얻기 위해 고안한 대칭성 기준(symmetry 

criterion)에 대하여 뇌졸중 환자의 기능적 균형과 보행 능력 

을 반영하는 측정도구들과 상관관계 비교를 통해 뇌졸중 

환자의 보행 대칭성을 평가하기 위한 새로운 접근법을 제시 

하고 이러한 대칭성 지수가 뇌졸중 환자의 균형과 보행 능력 

을 반영하는 척도로서의 어떠한 가치를 가지는 지에 대하여 

규명하는 데 그 목적이 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1.  연구대상

대상자들은 대구 소재 OO재활병원에 입원하여 재활을 위한 

치료를 받는 뇌졸중 환자 45명이었다. 대상자 선정 조건은 뇌 

졸중이 처음 발생하였고 뇌졸중 발병기간이 3개월 이상 된 자, 

MMSE-K 24점 이상인 자, 실내에서 30 m 이상 보행이 가능한 

자, 하지에 정형외과적 질환이 없는 자, 본 연구에 자발적으로 

참여하기를 동의한 자로 정하였다. 대상자들의 일반적 특성은 

남자 31명(68.9%), 여자 14명(31.3%), 평균나이 57.3±10.3세이 

었다. 뇌졸중 유형은 뇌경색 26명(57.8%), 뇌출혈 19명(42.2%) 

이었고, 마비측 유형은 우측 편마비 25명(55.6%), 좌측 편마비 

20명 (44.4%) 이었으며, 평균 유병기간은 16.8±9.4개월 이었다 

(Table 1). 

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 보행측정 도구

뇌졸중 환자의 보행과정에서 디딤기(stance phase)와 흔 

듦기(swing phase)에 관한 시공간적 변수들을 측정하기 

위하여 뇌졸중환자를 대상으로 타당도와 신뢰도가 검증된 

GAITRiteTM system(CIR System Inc, USA)을 사용하였다.21 

GAITRite는 폭 61 cm, 길이 366 cm의 통로(walkway)로 구 

성되어있으며, 통로에는 압력을 감지하는 센터가 부착되어 

있어 그 위를 걸어가는 대상자들의 시공간적 보행 특성을 

컴퓨터화된 분석으로 정확하게 측정할 수 있다. 본 연구에 

서는 GAITRite을 통해 얻은 시간적 보행 변수인 디딤기 시간 

(stance time), 흔듦기 시간(swing time) 및 한다리지지기 시 

간(single leg support time)과 공간적 보행 변수인 한발짝 

길이(step length)와 한걸음 길이(stride length)를 보행의 

대칭성을 위한 변수들로 사용하였다. 
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(2) 보행 대칭성(gait symmetry)

Kim22은 뇌졸중 환자의 균형의 대칭성을 구하기 위하여 

비환측에 대한 환측의 균형 변수들의 비율값을 사용하였는데, 

이는 1에 가까울수록 대칭성이 좋다는 것을 의미하며, 

1미만일 경우 비환측이 우세하고 1이상이면 환측이 우세한 

비대칭성을 표현한다. Patterson 등20은 기존 연구들에서 

뇌졸중 환자의 보행 대칭성 연구를 위해 사용한 다양한 

대칭성 계산식 들 중에서 비환측 보행 변수에 대한 환측 

보행 변수의 비율값을 통해 얻은 대칭성 비율(symmetry 

ratio)이 보행의 시공간적 변수의 대칭성을 가장 잘 반영하는 

계산식이라고 하였다. 기존 연구에서 균형과 보행의 대칭성을 

평가하기 위해 비환측에 대한 환측의 비율값을 주로 사용하고 

있지만 대칭성의 관점에서 환측 또는 비환측으로 우세한 

다양한 경우가 발생할 수 있고, 이로 인해 대칭성 값이 상 

쇄되어 보행의 대칭성을 반영하는 대표값으로 활용하는데 

어려움이 있으며, 이를 통해 얻은 대칭성 값의 민감도가 떨 

어질 수 있다는 단점이 있다. 따라서 본 연구에서는 환측 및 비 

환측의 우세와 상관없이 대칭성을 반영할 수 있는 계산식을 

고안하여 이를 대칭성 기준(symmetry criterion)이라 하였고 

이를 이용해 뇌졸중 환자의 시공간적 보행 변수에 대한 

대칭성 값을 구하였다. 본 연구에서 사용된 계산식의 특성은 

환측과 비환측이 대칭이 될수록 1에 가까워지며 환측과 

비환측에 관계없이 비대칭성이 커질수록 1보다 작아지는 

특성을 갖는다.

Symmetry ratio (SR) =

Symmetry criterion (SC) = 

(3) 기능적 균형

① 안정성 한계(limit of stability, LOS)

뇌졸중 환자의 선 자세에서의 동적 균형을 측정하기 위하여 

BPM (Dataprint software 5.3, SMS Healthcare Inc., UK)을 

이용하여 안정성 한계를 구하였다. BPM은 신체중심의 분포 

와 동요각, 동요거리, 동요속도 및 동요주기 등을 컴퓨터화 

된 측정과 계산을 통하여 제공해주는 시스템으로 뇌졸중 

환자들의 균형을 측정하기 위한 도구로 널리 사용되고 있 

다.8,22,23 본 연구에서는 Kim22의 연구와 동일한 방법으로 선 

자세에서 엉덩관절의 움직임을 사용하지 않고 환자 스스로 좌 

우로 움직일 수 있는 환측과 비환측의 동요각(sway angle)의 

범위를 얻어 안정성 한계를 나타내는 값으로 사용하였다. 

② Berg 균형 척도(Berg balance scale, BBS)

균형에 대한 기능적 수행의 정도를 측정하기 위하여 과제 수 

행을 통해 균형 조절 능력을 평가할 수 있는 BBS의 총점을 이 

용하였다. BBS은 뇌졸중 환자를 대상으로 한 높은 신뢰도와 

타당도를 가진 기능적 균형 검사도구로서 자세유지능력, 자발 

적 운동조절 능력, 외부요인에 대한 반사능력에 대한 균형을 

평가한다.24 14개의 과제로 구성되며 각 항목당 0점에서 4점 

까지 줄 수 있는 5점 척도이며 총 56점 만점이다. 도움의 정도 

가 적고 높은 수준의 균형과제를 수행할수록 높은 점수를 
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N or mean ± SD %

Sex

Male 31 68.9

Female 14 31.1

Age, years 57.3 ± 10.3

Months after stroke 16.8 ± 9.4

Diagnosis

Cerebral infarction 26 57.8

Cerebral hemorrhage 19 42.2

Side of hemiplegia

Right 25 55.6

Left 20 44.4

Table 1. Demographics of the participants (n=45)

Gait parameter of affected side

Gait paremeter of nonaffected side

Gait parameter of affected side

Gait paremeter of nonaffected side
1- -1
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수들과 한발짝 길이(step length) 그리고 한걸음 길이(stride 

length)에 대한 공간적 보행 변수들에 대하여 대칭성 비율 

(symmetry ratio)과 대칭성 기준(symmetry criterion)를 통 

하여 각 보행 변수들에 대한 대칭성을 구하였으며, 이들에 대 

하여 기능적 균형과 보행 척도들과의 상관성을 분석하였다.

4. 자료분석

연구 대상자의 일반적인 특성 및 각 측정 변수의 평균, 표 

준편차는 기술통계량을 이용해 분석하였다. 보행의 시공 

간적 변수들에 대한 대칭성 값들과 기능적 균형 척도인 BBS 

와의 상관관계는 스피어만 상관계수(Spearman correlation 

coefficient)를 이용하여 분석하였으며, LOS, TUG, 그리고 

FAC와의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson correlation 

coefficient)를 이용하여 분석하였다. 연구를 위한 통계분석 

프로그램은 SPSS 19.0을 사용하였고 통계학적 유의수준 α는 

0.05 정하였다. 

 

III. 결과

1. 보행 변수, 대칭성 지수, 기능적 균형지수 및 기능적 보행지수들 

의 기술통계량

뇌졸중 환자의 보행 주기 중 시간적 특성을 반영하는 디딤 

기 시간(stance time)은 환측 1.03±0.25 sec, 비환측 1.30± 

0.37 sec이었고, 디딤기 시간의 대칭성 비율(symmetry 

ratio)은 0.82±0.16, 대칭성 기준(symmetry criterion)은 

0.79±0.13이었다. 흔듦기 시간(swing time)은 환측 0.75± 

0.23 sec, 비환측 0.51±0.13 sec이었고, 대칭성 비율은 

1.57±0.70, 대칭성 기준은 0.38±0.65이었다. 한다리지지 

기 시간(single limb support time)은 환측 0.50±0.13 sec, 

비환측 0.74±0.24 sec이었고, 대칭성 비율은 0.75±0.29, 

대칭성 기준은 0.68±0.21이었다. 보행 주기 중 공간적 특성 

을 반영하는 한발짝 길이(step length)는 환측 32.88±7.55 

cm, 비환측 31.96±7.61 cm이었고, 대칭성 비율은 1.06± 

0.23, 대칭성 기준은 0.86±0.19이었다. 한걸음 길이(stride 

length)는 환측 65.01±13.51 cm, 비환측 65.43±14.20 

cm이었고, 대칭성 비율은 0.10±0.05, 대칭성 기준은 0.96 

±0.04이었다. 기능적 균형을 나타내는 변수인 안정성 한계 

(limit of stability)는 8.13±1.37°이었고, Berg 균형 척도 

(BBS)는 46.45±4.76점이었다. 기능적 보행을 나타내는 변수 
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얻게 된다. 

(4) 기능적 보행

① 일어나 걸어가기 검사(timed up and go test, TUG)

TUG 검사는 균형과 운동성을 빠르게 측정할 수 있는 검사 

방법으로 뇌졸중 환자를 대상으로 동적 균형 및 기능적 보 

행을 위한 신뢰도와 타당도가 검증된 검사방법이다.25 이 

검사는 팔걸이가 있는 의자에 앉은 상태에서 시작하여 일어 

나서 3 m거리를 걸어서 다시 되돌아와 의자에 앉기까지 소 

요되는 시간을 측정하는 방법으로 의자에서 앉고 일어서는 

동적 균형과제와 6 m를 걷는 보행과제 그리고 보행과정에서 

180°의 방향을 전환해야 하는 과제로 구성된 뇌졸중 환자의 

기능적 균형과 보행 능력을 측정하기 위한 의미 있는 측정 

도구이며, 본 연구에서는 이 검사가 보행과정에서 방향전 환 

과제의 특성이 있기 때문에 기능적 보행을 위한 변수로 사용 

하였다. 

② 기능적 보행 범주(functional ambulatory category, FAC)

FAC는 6점 척도로서 뇌졸중 환자의 보행을 도움의 정도 

및 자립성에 따라 빠르고 쉽게 평가할 수 있는 신뢰도와 타 

당도가 검증된 효율적인 검사방법이다.26 기능적 보행 검사를 

위하여 15m의 통로와 몇 개의 계단이 요구된다. 

3. 연구 절차

본 연구에 선정 기준에 부합하는 대상자들 중 자발적으로 연 

구에 참여하기로 동의한 대상자를 선발하여 모집하고, 환 

자의 일반적 특성들을 얻기 위한 기초평가들을 시행하였다. 

모든 대상자들에게 실험의 절차와 진행에 대해 자세히 설명 

해주었다. 먼저 모든 대상자들의 기능적 균형척도인 BBS 

와 보행척도인 FAC와 TUG를 검사하였고, LOS를 측정하 

기 위해 BPM을 이용해 선자세에서 발목 관절에서의 동작 

만을 이용해 스스로 움직일 수 있는 환측과 비한측으로의 

동요각의 범위를 측정하였다. 기능적 균형과 보행을 위한 

측정은 순서효과를 배제하기 위해 몇 일의 간격을 두고 

무작위 순으로 진행하였다. 뇌졸중 환자의 보행 특성은 

GAITRite를 사용하였으며, 매트로 이루어진 통로에 적응할 

수 있도록 몇 회 연습한 뒤 가장 편안한 속도로 통로를 3회 

보행하여 얻어진 디딤기와 흔듦기의 시공간적 보행변수들의 

평균값을 사용하였다. 이 때 얻어진 환측과 비환측의 디딤 

기 시간(stance time), 흔듦기 시간(swing time) 그리고 한다 

리지지기 시간(single support time)에 대한 시간적 보행 변 
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(p<0.01)로 유의한 상관관계를 나타냈다. 공간적 보행 변수의 

대칭성 특성을 반영하는 한발짝 길이의 대칭성 비율(SR-step 

length)은 FAC와 r=-0.36 (p<0.05)의 유의한 상관관계를 

나타냈고, 한걸음 길이의 대칭성 지수(SR-stride length)는 

모든 기능적 균형 및 보행 변수들과 유의한 상관관계가 없었 

다(Table 3).

3. 시공간적 보행 변수들의 대칭성 기준(symmetry criterion)과 

기능적 균형 및 보행 변수들 간의 상관관계

시간적 보행 변수의 대칭성의 특성을 반영하는 디딤기 시간의 

대칭성 기준(SC-stance time)는 기능적 균형을 반영하는 

BBS와 r=0.43 (p<0.01), 기능적 보행을 반영하는 TUG와 r=-

0.33 (p<0.05)로 통계학적으로 유의한 상관관계를 나타냈고, 

흔듦기 시간의 대칭성 기준(SC-swing time)는 기능적 균형을 
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인 일어나 걸어가기 검사(TUG)는 23.25±8.43 sec이었고, 

기능적 보행 범주(FAC)는 4.02±0.76점이었다(Table 2). 

2. 시공간적 보행 변수들의 대칭성 비율(symmetry ratio)과 기능적 

균형 및 보행 변수들 간의 상관관계

시간적 보행 변수의 대칭성의 특성을 반영하는 디딤기 시간의 

대칭성 비율(SR-stance time)은 기능적 균형을 반영하는 

BBS와 r=0.49 (p<0.01), 기능적 보행을 반영하는 TUG와 r=-

0.29 (p<0.05), FAC와 r=0.31 (p<0.05)로 통계학적으로 유의한 

상관관계를 나타냈고, 흔듦기 시간의 대칭성 비율(SR-swing 

time)은 기능적 균형을 반영하는 BBS와 r=-0.33 (p<0.05), 

기능적 보행을 반영하는 TUG와 r=-0.31 (p<0.05), FAC와 

r=-0.42 (p<0.01)로 유의한 상관관계를 나타냈다. 또한 

한다리지지기 시간의 대칭성 지수(SR-SLST)는 BBS와 r=0.41 

Affected value Nonaffected value Symmetry ratio (SR) Symmetry index (SC)

Gait parameter

Stance time (sec) 1.03 ± 0.25 1.30 ± 0.37 0.82 ± 0.16 0.79 ± 0.13

Swing time (sec) 0.75 ± 0.23 0.51 ± 0.13 1.57 ± 0.70 0.38 ± 0.65

SLST (sec) 0.50 ± 0.13 0.74 ± 0.24 0.75 ± 0.29 0.68 ± 0.21

Step length (cm) 32.88 ± 7.55 31.96 ± 7.61 1.06 ± 0.23 0.86 ± 0.19

Stride length (cm) 65.01 ± 13.51 65.43 ± 14.20 0.10 ± 0.05 0.96 ± 0.04

Functional balance

LOS (degree) 8.13 ± 1.37

BBS (0~56) 46.45 ± 4.76

Functional walking

TUG (sec) 23.25 ± 8.43

FAC (point) 4.02 ± 0.76

LOS BBS TUG FAC

SR-stance time   0.03   0.49 † -0.29*    0.31*

SR-swing time   0.06   -0.33* -0.31*      -0.42 †

SR-SLST -0.09   0.41 † -0.22  0.28

SR-step length -0.08  0.14 0.09   -0.36*

SR-stride length -0.05 -0.26 0.18 -0.24

Table 2. Clinical characteristics of the participants

Table 3. Correlation between symmetry ratios of spatiotemporal gait parameter and variables of functional balance and walking

Values are mean ± standard deviation, SLST: Single leg support time, LOS: Limit of stability, 
BBS: Berg balance scale, TUG: Timed UP and Go test, FAC: Functional ambulatory category

Values are mean ± standard deviation, SR: Symmetry ratio, SLST: Single leg support time, LOS: Limit of stability, BBS: Berg balance scale, TUG: Timed UP 
and Go test, FAC: Functional ambulatory category, *p<0.05, †p<0.01.
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반영하는 BBS와 r=0.47 (p<0.01), 기능적 보행을 반영하는 

TUG와 r=-0.39 (p<0.01), FAC와 r=0.47 (p<0.01)로 유의한 

상관관계를 나타냈다. 또한 한다리지지기 시간의 대칭성 

기준(SC-SLST)는 BBS와 r=0.48 (p<0.01), TUG와 r=-

0.46 (p<0.01), FAC와 r=0.45 (p<0.01)의 유의한 상관관계를 

나타냈다. 공간적 보행 변수의 대칭성 특성을 반영하는 한 

발짝 길이의 대칭성 기준(SC-step length)는 TUG와 r=-

0.38 (p<0.01), FAC와 r=0.50 (p<0.01)의 유의한 상관관계를 

나타냈고, 한걸음 길이의 대칭성 기준(SC-stride length)는 

BBS와 r=0.37 (p<0.01), FAC와 r=0.40 (p<0.01)의 유의한 

상관관계를 나타냈다(Table 4). 

IV. 고찰

본 연구는 뇌졸중 환자의 보행 대칭성을 계산하기 위한 기존 

연구에서 주로 사용되었던 대칭성 비율(symmetry ratio)과 본 

연구에서 새로운 보행 대칭성을 계산하기 위해 제시한 대칭성 

기준(symmetry criterion)을 사용하여 얻은 보행 변수들의 

대칭성 값들을 기능적 균형과 보행 능력 평가를 위한 척도 

들과의 상관관계 비교를 통해 보행 대칭성의 새로운 기준을 

제시하고자 하였다. 

뇌졸중 이후 보행 대칭성의 회복은 보행 속도의 회복과 

함께 중요한 재활의 목표가 되고 있다.27 여러 연구에서 뇌졸 

중 환자의 보행 변수들에 대한 대칭성을 분석하기 위하여 

다양한 계산식들이 사용되어 왔으며, 그 중 대칭성 비율은 

뇌졸중 환자의 보행 대칭성을 가장 잘 반영하는 표준화된 

계산식으로 받아들여지고 있다.20 대칭성 비율은 비환측 

보행 변수에 대한 환측 보행 변수의 비율로 계산하는데 

대칭성 비율 값이 1보다 작을수록 비대칭성이 증가하며 

1에 가까울수록 대칭성이 좋다는 것을 의미한다. 대칭성 

비율을 이용하여 뇌졸중 환자의 보행 대칭성을 연구한 

Balasubramanian 등17은 뇌졸중 환자의 보행 변수들 중 

한발짝 길이(step length)의 대칭성 비율은 환측 하지의 

추진력을 평가할 수 있는 중요한 임상적 지표라고 하였으며, 

Brandstater 등27은 흔듦기 시간(swing time)의 대칭성 비율은 

반대쪽 하지의 한다리지지기 시간(single leg support time)과 

동시 고려되어야 하며, 환측 하지로 한다리 지지를 하는 보행 

과정에서 대칭성을 위협하는 상황이 발생하기 때문에 중요한 

보행 지표가 된다고 하였고, Patterson 등20은 흔듦기 시간의 

비대칭성은 환측가 흔듦기을 위한 빠른 힘 생성과 흔듦기의 

발을 바닥에 놓는데 긴 시간이 걸리는 것을 반영하고, 디딤기 

시간의 비대칭성은 균형 조절의 문제로 인해 환측 디딤기 

시간이 짧아지는 것을 반영한다고 하였으며, 보행의 대칭성 

비율은 보행의 속도과 음의 상관관계가 있다고 하였다. 하지 

만 뇌졸중 환자의 보행 비대칭성의 일반적 특성은 보행의 

디딤기 시간과 한다리 지지기 시간에서 비환측이 환측에 비해 

높은 값을 나타내며, 흔듦기 시간에서 환측이 비환측에 비해 

높은 값을 나타내기 때문에 기존 연구에서 뇌졸중 보행의 

대칭성을 구하기 위해 주로 사용해온 대칭성 비율은 보행의 

대칭성이라는 측면에서 의미에 혼란을 줄 수 있다는 단점을 

가진다. 본 연구에서는 뇌졸중 환자 보행 대칭성의 관점에서 

보행의 시간적 및 공간적 변수들에서 환측과 비환측에 상 

관없이 대칭성을 반영하는 대칭성 계산식을 고안하여 대칭성 

기준(symmetry criterion)이라 명하고, 대칭성 비율과 함께 

보행 변수들에 대한 대칭성을 구해 뇌졸중 환자의 기능적 

균형 및 보행과의 상관관계를 분석하여 봄으로서 뇌졸중 

환자의 보행 대칭성을 표현하기 위한 지표로서 활용 가치가 

있는지를 알아보았다. 본 연구에서 뇌졸중 환자의 시간적 

보행 변수인 디딤기 시간, 한다리지지기 시간, 흔듦기 시간 

에서의 대칭성 비율의 대칭성은 BBS, TUG, FAC와 일부 

상관관계를 나타냈고(p<0.05), 한발짝 길이에서의 대칭성과 

는 FAC에서만 상관관계를 나타냈다(p<0.01). 이러한 결과들은 

LOS BBS TUG FAC

SC-stance time 0.03 0.45 † -0.33* 0.21

SC-swing time 0.01 0.43 † -0.39 † 0.47 †

SC-SLST 0.01 0.48 † -0.46 † 0.45 †

SC-step length 0.06 0.16 -0.38 † 0.50 †

SC-stride length -0.08 0.37 † -0.25 0.40 †

Table 4. Correlation between symmetry criterion of spatiotemporal gait parameter and variables of functional balance and walking

Values are mean ± standard deviation, SC: Symmetry criterion, SLST: Single leg support time, LOS: Limit of stability, BBS: Berg balance scale, TUG: Timed 
UP and Go test, FAC: Functional ambulatory category, *p<0.05, †p<0.01.
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대칭성 비율이 뇌졸중 환자의 대칭성을 반영하고 기능적 

특성 들과 의미 있는 상관성을 반영하는 중요한 척도로서 

가치를 가진다는 기존 연구들의 결과들과 일치한다. 본 

연구에서 뇌졸중 환자의 보행 대칭성을 표현하기 위해 

제시한 대칭성 기준을 통해 보행 변수들의 대칭성을 

구하고 기능적 균형 및 보행 척도들과 비교한 결과 디딤기 

시간, 흔듦기 시간, 한다리지지기 시간 및 한발짝 길이의 

대칭성이 BBS, TUG, FAC의 값들에서 높은 상관관계가 

있는 것으로 나타났다 (p<0.01). 본 연구 결과 대칭성 기준은 

디딤기 시간의 대칭성 비율과 BBS와의 상관관계를 제외한 

대부분의 기능적 균형 및 보행 변수들에서 대칭성 비율에 

비해 높은 상관 관계를 보였다. Balasubramanian등17은 

뇌졸중 환자의 한발짝 길이의 대칭성은 보행을 하는 동안 

추진력의 발생 정도를 가늠할 수 있는 정보가 된다고 하 

였는데, 뇌졸중 환자에서 환측의 추진력이 적을 수록 환 

측의 한발짝 길이는 상대적으로 증가하고 이는 한발짝 길이 

의 비대칭성 증가와 관련 있다고 하였다. Patterson 등6은 

뇌졸중 환자의 보행 과정에서 시간적 변수들은 상당한 비 

대칭성을 보이며, 시간적 변수들의 비대칭성은 하지와 발의 

회복을 반영하는 중요한 기준이 된다고 하였다. 또한 보행 

비대칭성에 의한 제어 능력의 손상과 보다 빠르게 보행할 

수 있는 능력 사이에 잠재적 관련성이 있다고 주장하였다. 

Roth 등28은 시간적 대칭성은 보행의 속도와는 상관관계가 

없다고 하였지만, Balasubramanian 등17은 기능이 좋지 않 

은 뇌졸중 환자들일 수록 한발짝 길이의 대칭성은 스스로 

선택한 보행 속력과 높은 상관성을 갖는다고 하였다. 기존의 

연구들이 보행 변수들의 대칭성을 평가하기 위해 주로 대칭성 

비율을 사용하여 왔지만 뇌졸중 환자의 보행을 비환측에 

대한 환측의 비율로 대칭성을 계산했을 때 뇌졸중 환자의 보 

행 특성상 환측에 비해 비환측의 값이 주로 높게 측정되는 

디딤기 시간과 한발지지기 시간에 대한 대칭성 값과 환측에 

비해 비환측의 값이 주로 낮게 측정되는 흔듦기 시간과 한 

발짝 길이에 대한 대칭성 값에 차이가 발생할 수 있다는 

문제점이 있다. 본 연구에서 대칭성을 평가하기 위해 사용한 

계산식의 특징은 환측과 비환측 변수의 값이 동일할 때, 즉 

완전한 대칭을 이루었을 때 1이 최대값으로 정해지며 뇌졸중 

환자의 비환측이 우세한 디딤기 특성과 환측이 우세한 흔듦 

기 특성에 관계없이 대칭성에서 벗어날수록 1보다 적은 값을 

갖게 된다는 특징이 있다. 본 연구 결과에서 증명하듯 본 

연구에서 제시한 보행의 시공간적 변수에 대한 대칭성 기 

준값들이 대칭성 비율 값들에 비해 뇌졸중 환자의 기능적 균

형과 보행과 상대적으로 높은 상관관계를 나타낸다는 것이 

확인되었으며 이러한 결과는 뇌졸중 환자의 대칭성을 평 

가하기 위한 새로운 계산식으로서의 가치를 가진다고 할 

수 있다. 본 연구는 뇌졸중 환자의 시공간적 보행 변수들에 

대한 대칭성과 보행의 생역학적 특성들을 비교하지 못했 

으며, 본 연구에서 제시한 대칭성 기준과 기존 여러 연구에서 

사용된 다양한 대칭성 지수들과의 비교가 선행되지 못했 

다는 제한점을 가진다. 결론적으로, 뇌졸중 환자의 보행에서 

시간적 보행 변수인 디딤기 시간, 흔듦기 시간 및 한다리지 

지기 시간의 대칭성과 공간적 보행 변수인 한발짝 길이 및 

한걸음 길이의 대칭성은 뇌졸중 환자의 기능적 균형과 보행에 

중요한 영향을 미치는 요인이 된다. 또한, 보행 대칭성을 

구하기 위하여 본 연구에서 사용한 대칭성 계산식은 뇌졸중 

환자의 보행 변수들에 대한 대칭성을 표현하기 위한 의미 

있는 방법으로 제시될 수 있을 것이며, 추후 뇌졸중 환자의 

보행 능력 회복에 대한 예후의 평가에서 대칭성 회복에 대한 

의미 있는 기준으로 활용될 수 있을 것이라 판단된다.
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