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Abstract: Gait is the most basic means of transportation in daily life. In addition, it is one of the essential 

movement forms of various means of activity. However, in the case of people with chronic stroke, 

extensive neurological damage causes gait disorder due to gait asymmetry or instability. It is difficult to 

accurately evaluate the gait of people with chronic stroke because of various and irregular. However, 

using a 3D motion analysis system, gait assessment can provide quantitative data and identify functional 

ability. Therefore, the purpose of this study is to use a three-dimensional motion analysis system to 

identify the asymmetry type and characteristics of gait and kinematic variables on the affected and 

unaffected side when gait in people with chronic stroke. The unaffected side was supported on the 

ground longer than the affected side in the gait parameters, and gait characteristics with a higher cadence 

were confirmed. As Participants for the kinematic variables were able to establish the gait characteristics 

of lifting and moving the affected side through the abduction of the hip joint. This is due to the instability 

of the affected side, weakness of muscle strength, and reduced movement, which compensates for the 

foot not being attracted to the ground. Therefore, it can confirm the asymmetry type and characteristics 

of the kinematic gait and lower limb for people with chronic stroke. Based on the results of this study, 

it is thought that it can be used as objective data for rehabilitation exercise and therapy intervention 

programs for the recovery of symmetry gait function for people with stroke. 
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요약: 보행은 일상생활 속에서 가장 많이 접하게 되는 기초적인 이동수단이다. 뿐만 아니라 

다양한 활동 수단의 필수적이고 중요한 움직임 형태 중 하나이다. 뇌졸중 장애인의 경우 

광범위한 신경학적 손상이 보행 비대칭 또는 불안정성 등과 같은 보행 장애가 나타난다. 

뇌졸중 장애인의 보행은 다양하고 불규칙 하기 때문에 정확한 평가가 어렵다. 하지만 3차원 

동작분석 시스템을 활용한 보행 평가는 정량적으로 데이터 제공이 가능하며, 기능적 능력의 

식별이 가능하다. 따라서 본 연구는 3차원 동작분석 시스템을 사용하여 만성 뇌졸중 장애인의 
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보행 시 마비측과 비마비측의 보행 및 운동학적 변인의 비대칭 유형과 특성을 파악하고자 

하였다. 보행 변수의 경우 마비측보다 비마비측을 지면에 더 오래 지지하고, 분당 스텝 

수(cadence)가 높게 나타나는 보행 특성을 확인할 수 있었다. 운동학적 변인은 고관절의 외전 

동작을 통해 마비측을 들어서 옮기는 보행 특성을 확인할 수 있었다. 이는 마비측 하지의 

불안정성과 근력 약화, 움직임 감소 등으로 인해 발이 지면에 끌리지 않도록 보상하는 특성이 

나타난 것으로 사료된다. 따라서 만성 뇌졸중 장애인의 보행 시 보행 및 하지의 운동학적 

변인의 비대칭 유형과 특성을 확인할 수 있었다. 본 연구 결과를 바탕으로 하여 뇌졸중 

장애인의 대칭적 보행 기능회복을 위한 재활운동 및 치료 중재 프로그램의 객관적 자료로 

사용할 수 있을 것으로 생각된다.  

 

핵심어: 뇌졸중, 보행, 비대칭, 운동학, 동작분석 

 

1. 서론 

보행은 인간에게 일상생활 속에서 가장 많이 접하게 되는 기초적인 이동 수단이다. 

뿐만 아니라 건강한 삶을 유지할 수 있도록 다양한 활동 수단의 필수적이고 중요한 

움직임 형태 중 하나이다. 하지만 뇌졸중 장애인의 경우 광범위한 신경학적 손상으로[1], 

보행 비대칭 또는 불안정성 등과 같은 보행 장애가 나타난다. 뇌졸중 진단 후 상당수가 

다른 사람의 도움 없이 독립적으로 걸을 수 있는 능력을 되찾지만 많은 사람들은 여전히 

지역사회 속에서 걷기와 일상 활동을 하는 데 어려움을 겪고 있다[2].  

만성 뇌졸중 장애인은 다양한 원인과 함께 보행 장애가 나타나게 된다. 대표적인 

원인은 편마비로 인한 근력 약화 및 운동기능의 상실이다. 근력 약화, 가동범위 감소 

등은 사지의 기능을 손상시키고, 뇌졸중 이후 근 협응 능력이 감소하여 보행 및 균형 

조절에 대한 결손이 나타나게 된다[3]. 독립적인 운동 기능을 가진 만성 단계의 뇌졸중 

장애인의 경우에도 보행 및 균형 장애는 가장 흔한 증상이다[4]. 이로 인해 대표적으로 

나타나는 보행 장애는 마비측과 비마비측의 비대칭적 보행이다. 비대칭적 보행은 보행 

변동성의 증가로 불안정한 보행이 나타나게 된다[5][6]. 이는 비마비측 하지에 의지하는 

보행이 나타나 불안정성 및 비대칭성이 더욱 증가될 수 있다. 또한 비마비측에 의지하는 

보행이 지속된다면 관절 변형과 같은 2차적 손상이 유발될 수 있으며, 근골격계 

합병증도 나타날 수도 있다. 비대칭적 보행은 운동학적 패턴 및 시공간적 특징의 편차, 

보행 속도 감소, 보행 중 에너지소비 증가, 낙상 위험성이 증가하는 특징이 있다[7]. 

뇌졸중 장애인의 경우 마비측 하지에 체중이동을 두려워하기 때문에 갑작스러운 자세 

변화에 대한 반응이 어려워 쉽게 넘어지게 되며, 낙상에 대한 경험은 공포 및 

두려움으로 연결된다.  

낙상의 문제를 해결하기 위해서는 뇌졸중 장애인의 기능 회복 및 마비측과 비마비측의 

대칭성을 향상시킬 필요가 있다. 따라서 뇌졸중 장애인에게 있어 균형적인 보행 기능 

회복은 재활 목표 중 가장 중요하다. 뇌졸중 진단을 받은 환자에게 효과적인 재활 

치료를 위해 환자의 기능 상태에 대한 객관적인 평가를 수행하는 것이 필수적이며[8], 

보행 분석은 다양한 신경학적 및 근골격계 질환을 파악하고 관리하는데 매주 중요하다. 

뇌졸중 진단을 받은 장애인을 평가하기 위한 다양한 기능적 도구가 있다. 다양한 기능적 

도구 중 대표적인 방법으로 FMA(Fugl-Meyer Assessment), MMSE(Mini-Mental State 
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Examination), MBI(Modified Barthel Index) 등이 가장 많이 사용된다. 하지만 이러한 평가 

도구는 평가자의 주관적 인식의 영향으로 인한 문제가 있으며[9], 뇌졸중 장애인의 

전체적인 보행 특성은 확인하기 어려운 측면이 있다. 또한, 뇌의 손상 정도에 따라 증상 

및 장애 정도가 다르기 때문에 보행 패턴은 다양하고 불규칙하기 때문에 임상의도 

인지하기 어렵다. 때문에 객관적이고 정량적인 평가가 정확하게 선행되어야 개개인에게 

맞는 재활운동 및 치료 중재를 적용할 수 있다. 다양한 보행 평가 방법 중 적외선 

카메라를 사용하는 3차원 동작분석 시스템은 일관성 및 정확성으로 실험실 환경에서 

보행 평가를 하는데 표준도구(gold standard)로 알려져 있다[10][11].  

3차원 동작분석 시스템을 활용한 보행 평가는 보행 및 운동학적 변수의 주요 특징을 

정량적으로 제공이 가능하며, 환자의 기능적인 능력의 식별을 가능하게 한다고 

보고되었다[1][12]. 그러므로 3차원 동작분석 시스템을 사용하여 뇌졸중 장애인의 정확한 

병리적 보행 및 운동학적 변수를 파악하는 것은 재활 목표 및 계획을 선정하는데 있어 

필수적이다[7][13]. 이에 본 연구의 목적은 3차원 동작분석 시스템을 사용하여 만성 

뇌졸중 장애인의 보행 시 보행 변수와 하지의 운동학적 비대칭 유형 및 특성을 파악하는 

것이다.  

2. 연구방법 

2.1 대상자 

연구에 참여한 대상자는 뇌졸중 장애인 36명(남성 28명, 여성 8명, 연령 61.61±11.94세, 

진단 후 11.44±6.69년)이다. 포함기준(Inclusion criteria)은 뇌경색 또는 뇌출혈 병력이 있고 

뇌졸중 진단이 6개월 이상 경과하였으며, 1분 이상 독립 보행이 가능한 자로 제한하였다. 

독립보행에 어려움이 있는 정형외과적 진단이나 질병이 있는 경우 본 연구에서 

제외하였다. 참여한 대상자들의 특성은 아래 [표 1]과 같다.  

 

[표 1] 대상자 특성 

[Table 1] Characteristics of the Subject 

 Stroke (n=36) 

Age (year) 61.61±11.94 

Height (cm) 164.4±7.65 

Weight (kg) 68.41±11.54 

BMI (kg/m2) 24.83±2.94 

Gender 
Male  28 

Female 8 

Disease name  
Hemorrhage 28 

Infarction 8 

Affected side 
Left 18 

Right 18 

Leg length (cm) 
Affected 0.83±0.04 

Unaffected 0.83±0.04 

Onset (year) 11.44±6.69 

BMI : body mass index 
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2.2 실험절차 및 데이터 수집 

대상자들은 8m 보행 주로를 평상시 걷는 속도로 편안하게 걷도록 하였다. 먼저 보행 

주로에 익숙해질 수 있도록 연습 보행시간을 충분히 부여한 후 보행 평가를 실시하였다. 

보행평가는 총 4회 왕복하여 실시하였으며, 총 8개의 보행 데이터를 수집하였다. 8개의 

보행 중 보행 속도 변화, 균형상실 등으로 인해 평소 보행과 다른 보행이 나타난 경우 

분석에서 제외하여 피험자 별 4개의 보행 데이터를 선택하였다. 선택된 4회 보행 중 

중간 4개의 보행주기(gait cycle)을 선정하여 분석을 실시하였다.  

 

2.3 데이터 수집 및 처리 

만성 뇌졸중 장애인의 보행 시 마비측(Affected)과 비마비측(Unaffected)의 비대칭성을 

파악하기 위해 3차원 동작분석 시스템을 사용하였다. 10대의 적외선 카메라(VICON, 

Oxford, UK)가 고정형으로 설치되고 8m 보행 주로가 있는 실험실에서 진행하였다. 샘플링 

주파수는 100Hz로 설정하였으며, 3차원 공간좌표 설정을 위해 T-wand를 사용하여 

Calibration을 실시하였다. 대상자를 기준으로 보행방향을 +Y축, 좌·우 방향을 +X축, 

지면에서 수직방향을 +Z축으로 설정하였다. 모델링을 위해 14mm 반사 마커를 

사용하였으며, Plug-in-Gait Lowerbody model을 변형하여 [그림 1]과 같이 하지관절에 

부착하였다. 모델링을 위한 반사 마커는 좌·우측의 전상장골극(Anterior Superior Iliac Spine; 

ASIS), 후상장골극(Posterior Superior Iliac Spine; PSIS), 대퇴(Thigh), 내·외측 대퇴골 

관절융기(Medial·lateral condyle), 하퇴(Shank), 내·외측 복사(Medial·lateral malleolus), 중족골 

2th(Second metatarsal), 뒤꿈치(Calcaneus)에 동일하게 부착하였다. 수집된 데이터는 

생체역학 전문 소프트웨어 Visual 3D(C-motion Inc, Germantown, MD, USA)를 사용하여 

분석하였다. 반사 마커의 노이즈 제거를 위해 차단주파수(Cut-off frequency) 6Hz의 4th 

Butterworth lowpass filter를 사용하였다.  

 

 

[그림 1] 동작분석을 위한 마커 부착 위치(A) 및 하지 모델(B) 

[Fig. 1] Marker Attachment Position(a) And Lower Limb Model(B) For Motion Analysis 

 

2.3.1 보행분석 구간 설정 

수집된 데이터를 활용하여 보행주기에 따른 마비측(Affected)과 비마비측(Unaffected)의 

보행변수 및 하지의 운동학적 비교 분석을 위해 [그림 2]와 같이 구분하여 정의하였다. 

이벤트(event)는 마비측 발이 지면에 닿는 순간(AON), 비마비측 발이 지면에서 떨어지는 
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순간(UAOFF), 마비측 발의 중간 디딤기(AMS), 비마비측 발이 지면에 닿는 순간(UAON), 

마비측 발이 지면에서 떨어지는 순간(AOFF), 비마비측의 중간 디딤기(UAMS)으로 

정의하였다. 발의 중간 디딤기(MS)는 발 분절의 중심이 반대측 발을 지나가는 순간으로 

정의하였다. 구간(phase)은 발이 지면에 닿는 순간(ON)부터 발이 지면에서 떨어지는 

순간(OFF)까지를 입각기(stance phase), 발이 지면에 떨어지는 순간(OFF)부터 발이 지면에 

닿는 순간(ON)까지를 유각기(swing phase)로 정의하였다. 보행 시 장애물 등에 걸려 

낙상의 위험성이 증가될 수 있기 때문에 발 분절의 수직 높이를 알아보고자 중간 

디딤기(MS) 순간을 정의하였다.  

 

[그림 2] 보행 분석을 위한 순간(Event)과 구간(Phase) 

[Fig. 2] Event and Phase for Gait Analysis 

 

2.3.2 하지 관절 각도 정의 

마비측과 비마비측 하지의 운동학적 변인의 비교를 위해 [그림 3]과 같이 정의하였다. 

골반과 대퇴가 이루는 상대적인 각도를 고관절(hip joint)로 정의하였다. ①X축에서 

나타나는 고관절의 움직임과 ④Y축에서 나타나는 고관절의 움직임으로 구분하여 각도 

산출을 하였다. 대퇴와 하퇴가 이루는 상대적인 각도를 ②무릎관절(knee joint), 하퇴와 

발이 이루는 상대적인 각도를 ③발목관절(ankle joint)로 정의하였다. X축에서 나타나는 

움직임을 굴곡(+)과 신전(-)으로, Y축에서 나타나는 움직임은 내전(+)과 외전(-)으로 

표시하였다. 발목관절은 X축(배측굴곡/저측굴곡)의 각도를 산출하였다.  

 

 

[그림 3] 하지관절의 각도 정의 

[Fig. 3] Define of Lower Limb Angle 
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2.3.3 보행 및 하지의 운동학적 변인 

마비측과 비마비측의 보행 및 하지의 운동학적 변인은 [표 2]와 같다. 보행 변수 중 

입각기(stance phase)와 유각기(swing phase)는 1 보행주기(gait cycle)의 소요시간에 대한 

비율(%)로 계산하였으며, Step length의 경우 마비측과 비마비측 하지길이에 대한 

비율(%)로 계산하여 제시하였다. 하지길이의 경우 실제하지 길이를 측정하는 방법으로 

대상자가 누워있는 자세에서 전상장골극(ASIS)부터 내측 복사뼈(medial malleolus)까지의 

길이를 측정하였다. 보행 시 장애물 등에 걸려 낙상의 위험성이 증가될 수 있기 때문에, 

발 분절의 수직 높이를 알아보고자 발 분절 무게중심의 수직축(Z축) 위치를 제시하였다.  

하지의 운동학적 변인은 주요 순간(event)과 구간(phase)로 구분하여 변인을 산출하였고, 

보행 주기 동안 주요 순간(event)의 각도를 계산하여 산출하였다.  

 

[표 2] 보행 및 하지의 운동학적 변인 

[Table 2] Variables of Gait Parameters and Lower Limb Kinematics 

Variables Parameters Unit Note 

Spatiotemporal gait 

Gait velocity m/s  

Gait time s  

Step time s  

Stance phase % %gait cycle 

Swing phase % %gait cycle 

Step length % %leg length 

Foot position of Z-axis cm Mid-stance 

Cadence step/min  

Kinematic Angle 

Hip deg X, Y 

Knee deg X 

Ankle deg X 

 

2.4 통계분석 

수집된 자료는 SPSS 프로그램(Version 21.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

통계처리 하였다. 대상자 특성은 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차로 제시하였다. 

수집된 보행 및 운동학적 변인의 통계적 비교를 위한 정규성 검증 결과 정규 분포가 

나타나지 않았다. 따라서 비모수통계 검증방법인 Wilcoxon signed rank 검증을 실시하여 

마비측과 비마비측의 보행 및 하지의 운동학적 변인 비교분석을 실시하였다. 본 연구의 

통계적 유의수준은 .05 미만으로 설정하였다.  

3. 연구결과 

본 연구는 3차원 동작분석 시스템을 사용하여 뇌졸중 장애인의 마비측과 비마비측의 

보행 특성 분석 실시하였다. 보행 분석을 위해 대상자들에게 편안한 속도로 보행하도록 

하였다. 모든 대상자는 평균 0.31±0.11m/s의 속도로 보행하였으며, 보행 및 하지의 

운동학적 변수의 결과는 다음과 같다.  
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3.1 마비측과 비마비측의 보행 변수 비교 

만성 뇌졸중 장애인의 보행 시 마비측과 비마비측의 보행 변수 결과는 [표 3]과 같다. 

Gait time의 결과 평균 시간은 동일하게 나타났지만 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다(p<.05). Step time은 마비측이 0.82±0.16s, 비마비측이 0.65±0.11s로 마비측이 더 

유의하게 긴 시간이 나타났다(p<.05). Stance phase(%gait cycle)은 마비측이 66.66±3.75%, 

비마비측이 74.43±4.17%로 비마비측이 유의하게 높은 비율이 나타났다(p<.05). 반면 

Swing phase(%gait cycle)은 마비측이 34.05±4.08%, 비마비측이 26.14±3.84%로 마비측이 

유의하게 높은 비율이 나타났다(p<.05). 다음으로 Step length(%leg length)의 경우 마비측이 

42.48±12.0%, 비마비측이 37.93±14.78%로 마비측이 비율이 높게 나타났지만 유의한 

차이는 나타나지 않았다. Mid-stance 순간 발의 수직 높이에 대한 결과는 마비측이 

10.69±1.27cm, 비마비측이 10.99±1.19cm로 큰 차이가 없었으며 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 분당 스텝 수(cadence)는 마비측이 76.49±15.19 step/min, 비마비측이 

95.74±17.23step/min으로 비마비측이 유의하게 높게 나타났다(p<.05). 

 

[표 3] 마비측과 비마비측의 보행 변수 결과 

[Table 3] The Result of Gait Parameters on Affected and Unaffected Side 

Variables Affected(M±SD) Unaffected(M±SD) Z p 

1 Gait cycle time 1.47±0.25 1.47±0.24 -2.195 .028* 

Step time (s) 0.82±0.16 0.65±0.11 -5.216 <.001*** 

Stance phase (%gait cycle) 66.66±3.75 74.43±4.17 -5.232 <.001*** 

Swing phase (%gait cycle) 34.05±4.08 26.14±3.84 -5.232 <.001*** 

Step length (%leg length) 42.48±12.0 37.93±14.78 -1.461 .144 

Foot position at Mid-stance 10.69±1.27 10.99±1.19 -1.225 .220 

Cadence 76.49±15.19 95.74±17.23 -5.216 <.001*** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

3.2 하지의 운동학적 변인 결과 

보행 주기동안 주요 순간(event)에 대한 하지관절의 각도변인 결과는 [표 4]에 

제시하였다. 발이 지면에 접촉하는 순간(ON)에 대한 마비측과 비마비측의 결과는 다음과 

같다. 먼저 고관절(Hip) X축에서 마비측은 19.47±17.39deg, 비마비측은 24.43±20.28deg로 

비마비측이 더 굴곡된 것으로 나타났다(p<.05). Y축에서는 마비측이 0.98±5.00deg, 

비마비측이 0.55±8.13deg로 마비측 하지가 상대적으로 내전된 것으로 나타났다. 

무릎관절(Knee)은 마비측이 19.71±10.59deg, 비마비측이 13.93±17.22deg로 마비측이 

유의하게 굴곡된 것으로 나타났다(p<.05). 발목관절(Ankle)의 마비측은 -7.07±14.34deg, 

비마비측은 -9.39±7.63deg로 비마비측이 상대적으로 족저굴곡이 된 것으로 나타났다. 

다음으로 Mid-stance에 대한 결과는 다음과 같다. 고관절(Hip)의 X축에서 마비측은 

26.52±12.70deg, 비마비측은 27.78±20.01deg로 큰 차이는 나타나지 않았다. Y축은 

마비측이 -2.53±4.99deg, 비마비측은 -0.39±8.08deg로 마비측이 상대적으로 외전된 

것으로 나타났다. 다음으로 무릎관절(Knee)의 경우 마비측이 30.62±19.62deg, 비마비측이 

33.66±33.90deg로 큰 차이는 나타나지 않았지만 비마비측이 더 굴곡된 것으로 나타났다. 
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발목관절(Ankle)의 마비측은 -9.01±11.08deg, 비마비측은 -10.94±7.70deg로 큰 차이는 

나타나지 않았다.  

마지막 발이 지면에 떨어지는 순간(TO)에 대한 결과는 다음과 같다. 고관절(Hip)의 

X축에서는 마비측이 23.85±10.02deg, 비마비측이 15.92±10.00deg로 마비측이 유의하게 

굴곡 된것으로 나타났다(p<.05). Y축에서는 마비측이 -3.06±6.24deg, 비마비측이 

0.85±6.31deg로 마비측이 유의하게 외전된 것으로 나타났다(p<.05). 무릎관절(Knee)은 

마비측이 32.31±16.13deg, 비마비측이 29.17±27.83deg로 큰 차이는 없었지만 마비측이 

상대적으로 굴곡된 것으로 나타났다. 발목관절(Ankle)의 경우 마비측은 -11.51±10.14deg, 

비마비측이 -14.13±9.77deg로 비마비측이 상대적으로 더 족저굴곡이 된 것으로 나타났다.  

 

[표 4] 마비측과 비마비측의 이벤트 별 하지 운동학적 결과 

[Table 4] The Result of Kinematic for Lower Limb on the Affected and Unaffected Side 

Variables Joint Axis Event 
Affected 

(M±SD) 

Unaffected 

(M±SD) 
Z p 

Angle 

(deg) 

Hip 
X 

ON 

19.47±17.39 24.43±20.28 -2.608 .009** 

Y 0.98±5.00 0.55±8.13 -.220 .826 

Knee X 19.71±10.59 13.93±17.22 -2.294 .022* 

Ankle X -7.07±14.34 -9.39±7.63 -1.178 .239 

Hip 
X 

MS 

26.52±12.70 27.78±20.01 -.283 .777 

Y -2.53±4.99 -0.39±8.08 -1.477 .140 

Knee X 30.62±19.62 33.66±33.90 -.330 .741 

Ankle X -9.01±11.08 -10.94±7.70 -1.430 .153 

Hip 
X 

OFF 

23.85±10.02 15.92±10.00 -4.745 <.001*** 

Y -3.06±6.24 0.85±6.31 -2.529 .011* 

Knee X 32.31±16.13 29.17±27.83 -.896 .371 

Ankle X -11.51±10.14 -14.13±9.77 -1.807 .071 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

4. 논의 및 결론 

뇌졸중 이후 편마비, 근력약화, 운동기능장애 등으로 인한 보행 장애로 인해 

비대칭적인 보행 패턴이 나타난다. 이러한 문제는 동적 균형 장애, 움직임 감소, 낙상 

위험성 증가 등의 합병증으로 이어질 수 있다. 보행 및 균형 능력의 회복은 뇌졸중 

장애인의 일상생활 활동과 자립생활 능력을 회복하는 근본적인 요인으로 생각할 수 

있다[14]. 이와 관련하여 본 연구는 만성 뇌졸중 장애인의 보행 기능 회복을 위해 

동작분석 시스템을 사용하여 보행 특성을 파악하고자 하였다. 동작분석 시스템은 

2차원적 분석과 3차원적 분석이 있다. 2차원적 분석의 경우 대상자와 카메라와의 상대적 

위치 및 각도에 따라 원근감으로 인한 오차가 나타나고, 제한적인 셔터스피드 등의 

원인으로 정확한 움직임 분석에 어려움이 있다. 또한 카메라 화각에 나타나는 평면적인 

움직임에 대한 분석만 가능하다. 반면 3차원 동작분석의 경우 2대 이상의 카메라를 

사용하여 3개 축에 대한 다양한 데이터 분석이 가능하다. 그리고 최대 초당 2,000 

프레임까지 촬영가능하기 때문에 보다 정확한 데이터를 수집할 수 있다.  

마비측과 비마비측의 보행 변수에 대한 비대칭 유형 및 특징은 마비측과 비마비측의 

보행 시간의 경우 평균은 동일하게 나타났지만 통계적 유의한차이가 나타났다. 이는 

평균 시간은 동일하지만 대상자 개인의 마비측과 비마비측의 보행 시간에 차이가 있기 
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때문에 유의한 차이가 나타난 것으로 생각된다. 마비측이 비마비측 보다 입각기(stance 

phase)는 작고, 유각기(swing phase)는 큰 비율이 나타나는 것으로 나타났다. 또한 마비측과 

비마비측 각각의 입각기와 유각기의 비율이 서로 다르게 나타났다. 서로 다른 비율이 

보이는 것으로 보아 쩔뚝이는 비대칭적 보행이 나타나는 것으로 사료된다. 이는 

마비측이 지면에 지지할 때 근력약화, 균형의 불안정성, 낙상에 대한 두려움 및 

공포감으로 인해 비마비측 하지를 지면에 더 오랫동안 지지하며 환측 하지를 앞으로 

뻗어주기 때문으로 사료된다. 그렇기 때문에 한발짝률(cadence)의 경우에도 마비측보다 

비마비측이 더 높게 나타나 상대적으로 빠른 보행이 나타나는 것으로 사료된다. 반면 

Step length(%leg length)의 경우 마비측으로 지면을 지지하며 비마비측 하지를 뻗지 못하기 

때문에 비마비측에 의지하여 마비측을 멀리 내딛기 때문에 상대적으로 높게 나타난 

것으로 생각된다. 보행 변수의 종합적인 결과는 뇌졸중 장애인의 보행의 경우 

관절가동범위의 감소로 인해 마비측을 유각기(swing phase)동안 뻗어주는 힘이 부족하기 

때문에 비마비측의 입각기(stance phase) 시간이 길어지고 유각기(swing phase) 시간이 

짧아진다고 보고된 연구와 일치하는 것으로 보인다[15][16].  

고관절의 경우 발이 지면에 접촉하는 순간(ON) 비마비측이 마비측과 비교하여 

상대적으로 굴곡되어 나타났고 무릎관절의 경우 마비측이 상대적으로 굴곡되어 

나타났다. 이는 마비측의 움직임이 제한되어 골반 전체를 활용하여 마비측을 들어 

옮기는 형태의 보행을 하기 때문에 비마비측 고관절이 상대적으로 굴곡되고, 마비측 

무릎관절이 상대적으로 굴곡되어 나타난 것으로 사료된다. MS(Mid-stance) 순간의 발의 

수직 높이와 하지 관절의 결과를 같이 보았을 때 발의 수직높이는 마비측과 비마비측의 

차이는 크게 나타나지 않았지만 상대적으로 비마비측이 높게 나타났다. MS 순간 무릎과 

발목관절에서도 큰 차이는 나타나지 않았다. 고관절의 X축에서의 관절각도는 큰 차이가 

없었지만 Y축의 관절각도에서 마비측이 더 크게 나타난 것으로 보아 마비측이 

상대적으로 외전된 것을 알 수 있다. 마찬가지로 발이 지면에 떨어지는 순간(OFF)에서 

마비측 고관절이 유의하게 굴곡되고 외전된 것으로 나타났다. 이는 신체중심을 

보행방향으로 밀어주며 발이 떨어지는 동작이 나타나야 하지만, 마비측의 경우 움직임의 

제한과 보행 추진력을 얻기 부족하기 때문에 제자리에서 다리를 들고 바깥으로 

벌리는(외전) 변형된 보행을 하는 것으로 사료된다. 이러한 변형된 보행은 발이 끌리는 

동작이 나타나지 않도록 휘돌림 보행(circumduction gait)이 관찰된다고 보고된 연구와 

동일한 결과로 보여진다[17]. 이러한 변형된 보행은 보행 속도를 감소시키고 낙상 위험성 

증가 등의 보행 문제를 일으킬 수 있다고 보고되었다[18]. 뇌졸중 장애인에게 삶의 질 

향상을 위해 보행 능력의 회복은 매우 중요하며, 재활 목적 중 하나이다. 따라서 본 

연구의 결과는 뇌졸중 장애인의 비대칭적 보행 개선과 기능회복을 위한 재활운동 및 

물리치료 프로그램의 기초자료로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.  

본 연구는 3차원 동작분석 시스템을 사용하여 만성 뇌졸중 장애인의 마비측과 

비마비측의 보행 및 운동학적 변수의 비대칭 유형 및 특성을 파악할 수 있었다. 하지만 

만성 뇌졸중 장애인의 보행은 다양한 패턴과 보상작용이 나타나기 때문에 지속적인 

관찰과 평가가 이루어져야 한다. 본 연구의 제한점은 운동학적 변인으로만 비대칭 

유형을 확인하고자 하였다. 추후 근전도(electromyography) 또는 지면반력기(force plate)를 

추가적으로 사용하여 마비측과 비마비측의 근활성도 비교, 보행 추진력, 관절모멘트(joint 

moment), COP(center of pressure)등 다양한 변인에 대한 비교연구가 수행된다면 비대칭적 

유형과 특성을 보다 구체적으로 확인할 수 있을 것으로 사료된다.  
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