
| Abstract |

Purpose: The purpose of the present study was to investigate the effects of toe wedges on the gait ability of adolescents with 
spastic diplegic cerebral palsy.
Methods: Six adolescents with spastic diplegic cerebral palsy participated in this study. During the participants walked with- 
and without toe wedges, the gait ability was analyzed using the electronic walkway system. Gait parameters, including velocity, 
cadence, step length, stride length, single support time, and double support time, were collected and analyzed.
Results: When the participants walked with toe wedges, there were significant improvements in gait velocity, cadence, and 
double support time compared to those without toe wedges (p<0.05). However, there were no significant differences in step length, 
stride length, and single support time.
Conclusion: Toe wedges may have a positive effect on the gait ability of adolescents with spastic diplegic cerebral palsy. 
However, it is necessary to conduct high-quality studies to identify the effects of toe wedges.
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발가락 벌림 교정기가 청소년기 경직형 양하지 뇌성마비의 보행에 미치는 영향
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Ⅰ. 서 론

뇌성마비(cerebral palsy)는 태아기 또는 유아기 단계

에 발생하게 된 뇌의 병변이나 손상으로 인하여 운동

과 자세의 문제가 나타나게 되는 비진행성 증후군으

로 정의된다(Bax et al., 2005). 그 원인으로는 출생 전 

또는 후의 감염, 폐혈증, 출생 시의 질식, 핵황달

(kernicterus), 조산, 외상 등이 있으나 한 가지 보다는 

여러 가지 원인들이 복합되어 발생한다고 보고되고 

있다(Nelson, 2003). 뇌성마비의 운동 기능이상은 뇌손

상의 크기, 위치와 같은 요인으로부터 다르게 나타날 

수 있고, 주로 비정상적인 근 긴장도, 근력 약화, 선택

적 운동 조절의 결손, 균형과 협응력의 감소 등의 형태

로 나타나게 된다(Papavasiliou, 2009). 뇌성마비 유병

률은 지난 몇 년 동안 선진국에서 출생 1,000명 당 

2.11명으로 증가하는 추세를 보였고(Oskoui et al., 
2013), 국내 뇌성마비 유병률은 5세 아동 기준으로 

1,000명 당 2.6명이라고 보고되었다(Park, 2011). 이는 

조산아의 생존율 향상과 산모의 고령화로 보조 생식 

기술에 의한 다태아 출산이 증가하기 때문이라고 한

다(Chung et al., 2013).
경직형 양하지뇌성마비는 다양한 형태의 비정상

적인 보행 패턴을 보이게 되고, 주로 하지 근육의 

긴장도가 비정상적으로 증가하는 것과 함께 골반의 

전방 경사, 엉덩 관절의 굽힘, 모음, 안쪽 돌림, 무릎 

관절의 굽힘, 족부의 까치발 변형과 함께 나타난다

(Couillandre et al., 2002; Futagi et al., 1995). 특히, 발과 

발목에서의 근 긴장도 증가로 인해 나타나는 긴장성 

발가락 굽힘 반사(tonic toe flexion reflex)의 경우 지면

에 한 적절하지 못한 피부 감각 또는 고유수용성 

감각 자극을 발생시켜 잘못된 감각이나 불편감을 만

들며, 발가락 굽힘과 내반(inversion), 발바닥 만곡

(curvature)을 증가시켜 비정상적인 보행 패턴을 촉진

하게 한다(Effgen, 1982). 이러한 하지의 문제나 발가락

의 굽힘 반사 반응으로 인해 발바닥이 지면에 닿는 

면적이 줄어들고 그로 인하여 디딤기(stance phase)시 

단하지 지지(one leg stance)의 불안정성이 증가하게 

되어, 반  측 다리의 보장(step length)이 줄어들 수 

있으며, 발바닥 측면 경계(lateral border)에서부터 발 

허리뼈(metatarsal bone)를 통과하여 엄지발가락으로 

이어지는 발바닥과 지면에서의 체중 이동이 적절하게 

이루어 지지 않게 된다. 또한 흔듦기(swing phase) 다리

의 발가락 배측굴곡(dorsiflexion)이 방해를 받게 되며 

충분하게 발을 내딛는데 어려움이 발생한다(Kapandji, 
1970). 그리고 이러한 비정상적인 보행 패턴은 결국 

보장(step length) 및 활보장(stride length)의 길이가 줄

어들고 그로 인해 보행 속도(velocity)가 감소하게 되는 

것으로 연결된다.
이러한 뇌성마비의 증상을 개선하기 위해 전통적

으로 신경발달학적 접근 방법이 사용되어 왔으며

(Weindling et al., 2007), 최근에는 과제 지향적 치료 

등의 접근이 효과적이라고 보고되고 있다(Novak, 
2014). 또한, 경직형 양하지뇌성마비의 족부 변형의 

진행을 막고, 보행의 동적 효율을 향상시키는 방법으

로 발목 보조기(ankle-foot orthoses)가 사용되기도 한다

(White et al., 2002). 발목 보조기는 근 약화, 경직, 하지

의 구조적 안정성을 개선하기 위해 사용되어 왔는데, 
이를 통해 자세 조절, 자세 안정성, 보행의 질을 향상시

킬 수 있다고 보고되었다(Neto et al., 2012). 그러나, 
까치발 보행(equinus) 및 가쪽들린휜발증(planovalgus) 
기형을 가진 뇌성마비를 상으로 발목 보조기 효율

성을 보행 분석한 결과, 견고한 발목 보조기가 무릎 

위치를 크게 변화시키지 않는다고 하였다(Abel et al., 
1998). 또한 다른 연구에서는 발목 보조기가 안짱걸음

을 증가시켜 보행의 효율을 감소시킨다고 하였고

(Danino et al., 2015), 웅크려 걷기를 하는 뇌성마비가 

발목 보조기를 사용하면 비정상적인 자세를 교정하는 

신 오히려 균형 능력에는 부정적인 영향을 받게 된

다고도 하였다(Wesdock & Edge, 2003). 이렇듯 발목 

보조기의 부작용 또는 한계점에 해 종종 보고되고 

있다. 이러한 발목 보조기의 단점을 보완하고 경직형 

양하지뇌성마비의 비정상적인 보행 패턴을 개선하여 

보행 능력을 향상시키기 위한 방법에 한 고민이 필

요할 것이다.



발가락 벌림 교정기(toe wedge)는 발가락 사이에 

간단하게 착용하는 방식의 교정 장치로, 일반적으로 

발가락의 비정상적인 정렬을 바로 잡아, 균형 능력을 

향상시키고 보행 패턴을 개선시키기 위한 목적으로 

사용되어지며, 이전 연구에서 발가락 벌림 교정기가 

편마비 환자의 보행 속도와 분당 보폭수를 다소 증가 

시킨다고 하였고(de Saca, 1994), 건강한 일반인들을 

상으로 한 연구에서도 발가락 벌림 교정기는 앞정

강근(tibialis anterior)의 활동을 향상시켜 발목 안정성

을 개선한다고 하였다(Lee et al., 2013). 발가락 벌림 

교정기는 저렴하고, 쉽게 구입할 수 있는 보조 장치로, 
그 효과에 해 몇 몇 연구를 통해 보고되었지만, 발가

락 벌림 교정기가 경직형 양하지뇌성마비 청소년의 

보행에 미치는 영향에 해 알아본 연구는 없는 실정

이다. 따라서, 본 연구에서는 발가락 벌림 교정기가 

경직형 양하지뇌성마비 청소년의 보행에 어떠한 영향

을 미치는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구에서는 12∼18세의 경직형 양하지뇌성마비

로 진단받은 청소년을 상으로 하였다. 연구 상자 

선정 기준은 1) 청소년기본법상 청소년(9세 이상 24세 

이하) 경직형 양하지뇌성마비, 2) 보조기 없이 독립적

인 보행이 가능한 Gross Motor Function Classification 
System (GMFCS) 레벨 I 또는 II, 3) 부분의 사물 조작

이 가능한 Manual Ability Classification System (MACS) 
레벨 I 또는 II, 4) 검사자의 지시를 따를 수 있을 정도의 

인지 기능을 가진 아동으로 하였다. 
이러한 기준에 따라 6명이 연구 상자로 최종 선별

되었으며, 성별은 남자가 4명, 여자가 2명이고, 평균 

나이는 13세(13.67±2.06), 몸무게는 41.5kg(41.5±11.52), 
키는 151.67cm (151.67±11.21)이었다. 

최종 선별된 뇌성마비 청소년과 보호자에게 연구 

목적과 방법에 한 충분한 설명을 한 후, 연구 동의서에 

자발적인 서면 동의를 받았고, 본 연구는 경남 학교 

연구윤리위원회의 승인 후 시행되었다.

2. 연구 설계 및 실험 방법

본 연구는 교차 설계(crossover design)로, 발가락 벌

림 교정기 착용한 상태와 착용하지 않은 상태에서의 

보행 능력을 분석하여 비교하였다. 상자들은 먼저 

약 8.3m 가량의 보행 매트에서 맨발로 3회 보행한 후 

같은 보행 매트 위에서 발가락 벌림 교정기를 착용한 

상태에서 3회 보행하였다. 그리고 각 시도 간에는 2분
의 휴식시간을 주어 근 피로에 한 영향을 최소화였

다. 발가락 벌림 교정기를 착용하지 않은 상태와 착용

한 상태의 모습은 Fig. 1과 같다.

      

Fig. 1. Toe wedge.



발가락 벌림 교정기(ponge for fixing toe, Fuzhou 
Home Broad Arts & Crafts Co.,Ltd., CN, China)는 발가

락 사이에 간단하게 착용하는 방식의 교정 장치로 발

가락 아래 부분에서 착용하여, 발가락 사이의 간격을 

일정하게 확보하여, 발가락 끝 쪽으로 집중되는 체중

을 발가락을 벌려줌으로써, 선 상태에서 체중이 고루 

분포할 수 있도록 도와줄 수 있는 장치이다.
보행 분석은 보행 매트(GaitRite, CIR system Inc., 

USA)를 사용하였다. GaitRite 시스템은 길이 8.3m이고 

폭 0.89m인 전자식 보행 매트로, 직경의 센서가 1.27cm 
간격으로 위치하며, 센서 패드는 카펫으로 덮혀 있고 

발이 매트에 닿은 압박에 의해 활성되어 시공간적 보

행 변수가 측정 및 수집된다. 센서에 의해 활성화된 

정보들은 직렬 인터페이스 케이블에 의하여 컴퓨터로 

보내어지고, 모든 정보들은 GaitRite Gold version 3.0 
프로그램으로 자동 처리된다. 본 연구에서 수집된 변

수는 보행 속도(velocity), 분속수(cadence), 보장(step 
length), 활보장(stride length), 단하지 지지시간(single 
support time), 양하지 지지시간(double support time) 등 

시간적, 공간적 변수이다(Van et al., 2004).

3. 자료 분석

본 연구를 통해 수집한 자료의 통계 분석은 SPSS 

18.0version (Statistical Package for the Social Sciences, 
SPSS Inc., USA)를 이용하였다. 발가락 벌림 교정기를 

착용한 상태와 착용하지 않은 상태에서의 시간적 및 

공간적 보행 변수를 비교하기 위하여 wilcoxon signed 
rank test를 사용하였다. 통계적 유의수준은 0.05 미만

으로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

발가락 벌림 교정기를 착용하지 않은 상태와 착용

한 상태에서의 시간적 및 공간적 보행 변수를 비교한 

결과는 Table 1과 같다. 보행 속도는 착용하지 않았을 

때 70.25cm/s에 비해 착용했을 때 87.0cm/s로 유의하게 

향상되었고, 분속수 또한 착용하지 않았을 때 103.67
회에 비해 착용했을 때 119.17회로 유의하게 증가하였

다(p<0.05). 양하지 지지 시간의 경우 왼쪽 발은 착용하

지 않았을 때 0.38초에서 착용했을 때 0.3초로, 오른쪽 

발은 착용하지 않았을 때 0.37초에서 착용했을 때 0.3
초로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 하지만, 보장, 활
보장 거리, 단하지 지지 시간에서는 유의한 차이가 

나타나지 않았다(p>0.05).

Variables Without toe wedge With toe wedge P

Velocity (cm/s) 70.25±15.52 87.00±11.12 0.02*
Cadence (step/min) 103.67±21.13 119.17±15.86 0.04*
Step length Lt (cm) 43.02±12.56 45.40±11.85 0.19 
Step length Rt (cm) 39.30±7.76 43.30±7.21 0.05 

Stride length Lt (cm) 82.97±18.02 88.85±15.3 0.12 
Stride length Rt (cm) 83.08±17.79 89.39±15.45 0.08 

Single support time Lt (s) 0.40±0.07 0.36±0.05 0.11 
Single support time Rt (s) 0.39±0.06 0.35±0.06 0.12 
Double support time Lt (s) 0.38±0.08 0.30±0.05 0.02*
Double support time Rt (s) 0.37±0.07 0.30±0.05 0.04*

*p<0.05, Mean±SD

Table 1. comparison of gait parameters between conditions with- and without toe wedge



Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 12∼18세의 독립 보행이 가능한 경직

형 양하지뇌성마비 청소년을 상으로 발가락 벌림 

교정기가 보행에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
그 결과, 발가락 벌림 교정기 착용하지 않은 상태에 

비해 착용한 상태에서 보행 속도와 분속수는 유의하게 

증가하였고, 양하지 지지 시간은 유의하게 감소되었

다. 이전 연구에서도 뇌졸중으로 인한 편마비 장애인에

게 발가락 벌림 교정기를 착용하게 하여 보행 분석을 

한 결과, 보행 속도와 분속수가 유의하게 증가하였다고 

보고하였다(Chiong, 2013). 발가락 벌림 교정기를 착용

할 경우, 발허리발가락 관절(metatarsophalangeal joints)
을 중립위 또는 약간 신전 위로 위치시킴으로써 발가

락사이 관절(interphalangeal joints)들이 과도하게 굴곡

이 되는 것을 방지하는 효과가 있다(Iwata, 2003). 이를 

통해 보행의 디딤기 시 족부에 기계적 지지와 안정성

을 제공하여, 디딤기 하지의 발바닥에서 체중 이동이 

원활하게 일어나게 되고, 이로 인해 반 편 흔듦기의 

다리 움직임을 향상될 수 있는 것이다. 또한 발바닥이 

충분하게 표면과 닿게 되면서 피부 감각 및 고유수용

성 감각이 올바르게 입력됨으로 인해 과도한 족부 긴

장이나 발가락 굽힘으로 인한 통증 및 불편감이 해소

되어, 지면에서의 체중 이동이 부드럽게 일어날 수도 

있다. 본 연구에서도 경직형 양하지뇌성마비 청소년

들에게 발가락 벌림 교정기를 착용하게 하였을 때 보

행 속도, 분속수, 양하지 지지 시간에서 유의한 향상이 

있었던 것을 이렇게 설명할 수 있을 것이다. 그러나 

보장과 활보장 및 단하지 지지 시간 또한 감소되었으

나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았다. 사
실 발바닥 표면에 적용되는 부적절한 촉각 자극 및 

고유수용성감각 자극이 과도한 발가락 굴곡 반사

(tonic toe flexion reflex)를 일으킬 수 있고, 자극이 발의 

내재근과 발가락 굴곡근의 활성에 부적절한 타이밍을 

가져올 수 있다(de Saca et al., 1994). 이러한 부분이 

보행의 모든 변수가 유의하게 향상되지 못한 배경 중 

하나로 설명될 수 있지만, 통계적으로 유의하지 않았

지만 모든 변수에서 발가락 교정기를 착용하지 않은 

상태보다 착용한 상태에서 향상되었음을 알 수 있다. 
따라서, 발가락 교정기는 뇌성마비 청소년의 전반적

인 보행 능력 향상에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 

것이다.
본 연구에서는 상자에게 발가락 교정기를 착용

한 상태와 착용하지 않은 상태에서 모두 신발을 신지 

않고, 맨발로 보행을 하게 하였다. 맨발 상태에서의 

보행은 발바닥 표면에 작용하는 부적절한 자극을 증

가시켜서 발가락 벌림 교정기의 효과를 줄였을 가능

성이 있다. de Saca 등(1994)의 연구에서도 발가락 벌림 

교정기를 사용할 때, 신발을 착용한 후 보행하는 것이 

발의 불필요한 자극을 줄이며, 보행 개선에 더욱 더 

효과적일 것이라고 제안하였다. 과도한 발가락 굴곡 

반사는 보행 시 체중 이동에서 발바닥 바깥쪽에서 중

족골 머리를 지나 엄지 발가락으로 무게 이동이 일어

나지 못하게 하여 디딤기 시간 및 발디딤 거리에 부정

적인 영향을 미칠 수 있다고 하였다(de Saca et al., 
1994). 그리고 발가락 교정기를 착용한 상태에서 신발

을 신게 되면 신발로 인해 발가락 교정기가 발가락을 

안정되게 감싸게 되어 불필요한 자극들이 다소 줄어

들 수도 있을 것이다. 하지만, 발가락 교정기의 착용과 

함께 맨발과 신발을 신은 각 상태에서의 보행 변수를 

직접 실험을 통해 비교하지 못하였기 때문에, 본 연구

의 결과만을 가지고 이에 해 제시하기에는 무리가 

있다. 따라서, 추후 연구를 통해 맨발과 신발을 신은 

상태가 발가락 교정기 사용에 어떤 영향을 미치는지 

알아볼 필요가 있을 것이다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 우선 상자들의 

수가 6명으로 너무 적었고, 또한 상자들이 독립 보행

이 가능한 비교적 경미한 경직형 양하지뇌성마비 청

소년들로만 구성되어 있었다. 또한 발가락 벌림 교정

기의 즉각적인 효과는 이번 연구를 통해 확인해 볼 

수 있었지만 장기적인 효과에 해서는 확인하지 못

하였다. 따라서, 향후에는 이런 제한점을 보완한 질 

높은 연구가 지속적으로 필요할 것이다.



Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 경직형 양하지뇌성마비 청소년 6명
을 상으로 발가락 벌림 교정기를 착용한 상태에서의 

보행을 분석한 결과, 보행 속도, 분속수, 그리고 양하지 

지지 시간이 유의하게 향상된 결과를 확인할 수 있었

다. 이 결과를 통해, 발가락 벌림 교정기는 경직형 양하

지뇌성마비 청소년의 보행 능력 향상을 위해 사용될 

수 있는 도구로서의 잠재력을 확인할 수 있었다.
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