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서      론

  뇌졸중이나 외상성 뇌손상으로 인한 편마비 환자

의 대부분은 보행 능력의 저하가 동반된다. 편마비 

환자의 보행 패턴은 비장애인에 비해 보행 속도가 

느리고 마비측은 경직과 더불어 협응력이 떨어지므

로 건측의 보상작용이 더욱 요구된다.
11,13) 

편마비 환

자의 보행 능력에 관여하는 요인으로는 지시 수행 

능력, 서 있거나 앉은 자세에서의 균형 능력, 관절 

편마비 환자에서 플라스틱 단하지 보조기가
보행에 미치는 영향
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  Objective: This study was performed to investigate the energy expenditure at self-selected 

comfortable and fast walking speeds with or without plastic ankle-foot orthosis in hemiplegic 

patients.

  Method: Objects of this study were 10 ambulatory hemiplegic patients. To estimate oxygen 

consumption, we used K2 machine and measured gait speed, stride length, stride frequency, and 

heart rate energy expenditure index (EEI) with or without plastic ankle-foot orthosis.

  Results: Stride length and gait speed of the hemiplegic patients with plastic ankle-foot orthosis 

significantly increased at their comfortable walking speed pattern. Oxygen consumption, oxygen 

cost and EEI significantly decreased in hemiplegic patients with plastic ankle-foot orthosis 

whether their gait speed pattern.

  Conclusion: The plastic ankle-foot orthosis is useful for the hemiplegic patients to increase 

walking speed and to reduce energy expenditure.
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구축, 마비측 하지의 수의적 조절 능력, 관절의 위치 

감각, 공간 지남력과 인지 능력, 경직의 정도, 단하

지 보조기 사용 여부 등
2,4,6,8,9)

이 있다.

  플라스틱 단하지 보조기는 비골근이 약화된 근이

영양증 환자가 발목 관절의 불안정으로 인해 넘어지

지 않도록 하기 위해 처음 고안되었으며 현재에는 

편마비 환자를 포함하여 말초신경병증, 비골신경손

상 등의 환자에게 널리 사용되고 있다.
13)
 편마비 환

자에게 플라스틱 단하지 보조기를 착용하였을 경우 

보행 중 발뒤축 접지를 유도하고 입각기 중 안정성

을 제공하며 진출(push-off)을 도와주고 유각기 중 발

가락 끌림을 방지함으로써 보폭을 증가시킬 수 있

다.14) 효과적인 재활 프로그램은 운동과 재활 훈련

을 통해 환자가 일을 수행할 수 있는 능력을 증대시

키고, 동시에 보조기나 환경 조작을 통해 일상 생활

에서 요구되어지는 일(work)의 양을 감소시켜야 한

다.
12)
 보행 또한 단순히 걷는 것뿐만 아니라 적은 

에너지로 걸을 수 있도록 하는 것이 중요한데
12)
 플

라스틱 단하지 보조기의 사용은 보행시 안정성을 제

공해줄 뿐만 아니라 편마비 환자의 보행에서 에너지 

소모를 감소시키는데 기여할 것으로 예상된다.

  플라스틱 단하지 보조기의 유용성에 대한 연구3,10,13,14)

로서 보행 속도나 보행 패턴의 변화에 대한 연구들

은 많이 이루어졌으나 에너지 소모량 측정을 이용한 

연구는 비교적 적었다. 해외 연구에서는 플라스틱 

단하지 보조기를 이용하면 편마비 환자의 보행속도

를 15% 증가시키고 에너지 소모를 감소시킨다는 보

고10)가 있으나 체격 조건 및 보행 속도가 다른 국내

인을 대상으로 한 연구는 미미한 상태이다. 따라서 

본 연구에서 뇌졸중이나 외상성 뇌손상으로 인한 편

마비로 아주대학교병원 재활의학과에 입원하거나 외

래 치료 중인 환자를 대상으로 플라스틱 단하지 보

조기(posterior leaf spring type)가 보행 중 에너지 소

모 및 보행 속도에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  연구대상은 뇌졸중이나 외상성 뇌손상으로 인한 

편마비 환자 중 (1) 플라스틱 단하지 보조기가 필요

할 정도의 신경학적 손상이 있고, (2) 3분간 보행이 

가능하며, (3) 심혈관계, 호흡계, 혹은 근골격계에 활

동성 질환이 없으며, (4) 안정시 맥박수가 분당 100

회 이하이고, (5) 안정시 혈압이 150/90 mmHg 이하, 

(6) 마비된 하지에 동맥 부전증이 없고, (7) 검사 방

법을 이해하고 협조가 가능한 총 10명을 대상으로 

하였다. 대상 환자 중 9명은 뇌졸중이었고 1명이 외

상성 뇌손상에 의한 편마비 환자이었다. 편마비 환

자 중 6명이 우측 편마비였으며 나머지 4명이 좌측 

편마비였다. 대상 환자의 평균 나이는 45.2세이었으

며, 유병 기간은 14.2개월이었고, 보조기를 사용한 

기간은 평균 12.6개월이었다. 보행시 7명이 지팡이를 

이용하였고, 3명은 지팡이 없이 보행하였다. 대상 환

자 모두는 Brunnstrom's stage 3이었다(Table 1).

Table 1. Characteristics of Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Duration Duration using
No. Age Sex Cause Hemiplegia A/C

1)
Spasiticty Walking device

 (months) PLS (months)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1 53 M stroke Rt 14 - G1 13 monocane

 2 45 M stroke Rt 22 + G2 21 monocane

 3 52 M stroke Rt 11 - G1 10 monocane

 4 33 M stroke Lt 6.5 + G1  6 independent

 5 51 M stroke Lt 7.5 - G1  7 monocane

 6 41 M stroke Rt 12 - G1  1.5 monocane

 7 52 M stroke Lt 10 - G1  9 monocane

 8 21 F trauma Lt 23 - G1 23 independent

 9 57 M stroke Rt 14 + G1 14 monocane

10 47 M stroke Rt 22 + G2 21 independent
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. A/C: Ankle clonus
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    2) 연구방법

  (1) 에너지 소모량 측정: 연구대상자들은 검사 전 

최소한 1주일 이상 플라스틱 단하지 보조기를 착용

하도록 하였다.
4)
 에너지 소모의 측정은 이동식 산소 

소모량 측정기인 K2 (COSMED, Rome, Italy)를 이용

하여 산소소모량을 측정하였다.

  안정기 에너지 소모는 환자가 5분간 조용히 앉아 

있은 후 K2를 착용하고 3분간 측정하였다. 걸을 때

의 에너지 소모는 실내 평지에서 환자가 스스로 선

택한 편안한 속도와 최대한 빠른 속도로 보조기를 

착용한 상태와 착용하지 않은 상태에서 각각 3분간 

걷게 하였다. 이 때 처음 2분간은 적응기12)이고 다

음 1분간의 값으로 에너지 소모와 stride length를 측

정하였다. 각 검사 사이에는 적어도 5분 동안 쉬고 

분당 심박수가 검사 전 심박수 ±5가 되면 다음 검

사를 시행하였다.
4) 
단하지 보조기의 착용 후 검사 

시 같은 신발을 착용하는 것을 원칙으로 하였으나 

필요에 따라 보조기를 신은 부위는 다른 크기의 신

발을 착용할 수 있도록 하되 같은 종류의 신발을 신

도록 하였다.

  산소 소모율(oxygen consumption rate)은 1분간 걷

는데 소모되는 몸무게 1 kg당 산소 소모량을 의미하

고, 산소 소모비(oxygen cost)는 1미터를 걷는데 소모

되는 몸무게 1 kg당 산소 소모량을 의미한다.12) Stri-

de length는 마지막 1분간 걸은 거리를 stride frequ-

ency로 나누어 계산하였다.
12)

  (2) 심혈관계 반응 및 에너지 소모지수(energy ex-

penditure index, EEI): 심박수는 K2에 부착된 heart 

rate sensor를 이용하여 측정하였으며, 에너지 소모지

수(EEI)는 걸을 때와 안정기의 심박동수의 차이를 

보행 속도로 나눈 값으로 구하였다.
17)

보행 중 심박수-안정기 심박수
에너지 소모지수 = ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

보행 속도

    3) 통계 분석

  편마비 환자에서 플라스틱 단하지 보조기의 착용

여부에 따른 보행 속도 및 에너지 소모를 비교하기 

위하여 SPSS (statistical package for the social sci-

ences) 통계 프로그램 중 Mann-Whitney test를 이용하

여 보조기 착용 여부에 따른 편안한 보행 속도와 최

대 보행 속도 사이의 (1) 보폭 및 보행 속도의 비교, 

(2) 산소 소모율 및 산소 소모비 비교, (3) 심박수 

및 에너지 소모지수를 비교하였다.

결      과

    1) 보조기 착용에 따른 보행 패턴의 변화

  (1) Stride length는 편안한 속도에서는 평균 81 cm

에서 93 cm으로 의미있게 증가하였고(p＜0.05), 최대 

보행속도에서는 평균 109 cm에서 114 cm로 증가하

였으나 통계적으로 의미있는 차이를 보이지 않았다.

  (2) Stride frequency는 각 속도에서 보조기 착용 여

부에 따른 차이를 보이지 않았다.

  (3) 보행 속도는 환자가 선택한 편한 보행 속도에

서는 단하지 보조기 착용 후 평균 29.3 m/min에서 

34.8 m/min로 의미있게 증가하였다(p＜0.05). 최대 속

도 보행에서는 단하지 보조기 착용 후 평균 49.4 

m/sec에서 52.2 m/sec로 증가하였으나 통계적으로 의

Table 2. Comparison of Gait Parameters of according to Walking Speed and Wearing of PLS
1)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Comfortable walking speed Maximum walking speed

                                  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Without PLS

1)
Without PLS

1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Stride length (m) 0.81±0.18* 0.93±0.32* 1.09±0.41 1.14±0.47

 Stride frequency (number/min) 36.1±10.75 37.4±11.0 45.3±15.1 45.8±14.6

 Speed (m/min) 29.3±8.2*  34.8±7.1* 49.4±14.8 52.2±13.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. PLS: Posterior leaf spring type ankle-foot orthosis.

*p＜0.05
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미있는 차이를 보이지 않았다(Table 2).

    2) 보조기 착용에 따른 에너지 소모량의 변화

  (1) 산소 소모율(O2 consumption)은 안정시 평균

3.89 O2 ml/kg.min이었고, 편안한 속도에서 보조기 

착용시 평균 9.70 O2 ml/kg.min에서 7.74 O2 ml/kg.min

로 통계적으로 의미있게 감소하였다(p＜0.05). 최대 

속도 보행의 경우 보조기 착용 후 보행시에 산소 소

모율의 평균값은 14.8 O2 ml/kg.min에서 12.0 O2 ml/ 

kg.min로 통계적으로 의미있게 감소하였다(p＜0.05).

  (2) 산소 소모비(O2 cost)는 편안한 속도에서는 평

균 0.33 O2 ml/kg.m에서 0.22 O2 ml/kg.m로 의미있는 

감소를 보였으며(p＜0.05) 최대 보행 속도시에도 산

소 소모비의 평균값은 0.29 O2 ml/kg.m에서 0.19 O2 

ml/kg.m로 통계적으로 의미있는 감소를 보였다(p＜

0.05)(Table 3).

    3) 심혈관계 반응 및 에너지 소모지수

  (1) 심박수는 보조기 착용 후 편안한 속도에서 분

당 92.1에서 89.7로 감소하였으나 통계적으로 의미있

는 차이를 보이지 않았다. 그러나 최대 보행속도에

서 심박수는 보조기 착용 후 117.2에서 105.1로 통계

적으로 의미있는 감소를 보였다(p＜0.05).

  (2) 에너지 소모지수(단위: beat/min)는 보조기 착

용 후 보행할 때 편안한 속도에서는 0.97에서 0.77

로, 최대보행속도에서는 0.88에서 0.74로 각각 의미

있는 감소를 보였다(p＜0.05)(Table 4).

고      찰

  뇌졸중이나 외상성 뇌손상으로 인한 편마비 환자

에서는 운동 장애, 인지 및 지각 기능 장애, 언어 장

애 등으로 인해 일상 생활에 많은 장애가 나타난

다.
6)
 이 중에서도 보행 능력의 소실이 편마비 환자

가 갖게 되는 최대 상실감이라 할 수 있으며
15)
 재활 

치료 시 보행을 그 첫째 목표로 지적하기도 하였다.8)

  Corcoran 등
10)
은 편마비 환자에서 편안한 보행의 

속도는 45 m/min로 정상인의 83 m/min보다 46% 정

도 느린 것으로 보고하였다. 본 연구에서 보조기를 

착용하지 않은 상태에서 편마비 환자의 편안한 보행

의 속도는 29.3 m/min로, Corcoran 등의 연구결과보다

는 보행속도가 느리게 관찰되었지만 국내의 다른 연

Table 3. Comparison of Parameters of Cardiovascular Response on Comfortable and Maximal Walking Speeds
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Comfortable walking speed Maximum walking speed
                                   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Without PLS Without PLS

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
O2 consumption rate (mL/kg/min) 9.70±2.67* 7.74±2.08* 14.8±4.50* 12.0±5.1* 

O2 cost (mL/kg/m) 0.33±0.27* 0.22±0.28* 0.29±0.09* 0.19±0.04*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

*p＜0.05

Table 4. Comparison of Parameters of Cardiovascular Response on Comfortable and Maximal Walking Speeds
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Comfortable walking speed Maximum walking speed
                 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ        ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Without PLS Without PLS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  EEI 0.97±0.90* 0.77±0.69* 0.88±0.72* 0.74±0.41* 

  HR
1)

92.1±17.5 89.7±15.4 117.2±10.4* 105.1±7.6*  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. HR: Heart rate (beat/min).

*p＜0.05
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구 결과인 27.6 m/min,1) 27.4 m/min4)과 거의 일치하

는 결과를 보였다. 이러한 차이는 아마도 우리 나라 

사람이 서양인에 비해 신장이 작고 신장에 비하여 

다리 길이가 짧기 때문인 것으로 보인다.1,4)

  단하지 보조기의 역할은 발뒤축 접지를 유도하고 

입각기 중 안정성을 제공하며 진출을 도모하고 유각

기 중 발끌림을 방지함으로써 보폭을 증가시키는 것

이다.
14)
 플라스틱 단하지 보조기는 신발과 함께 사

용하였을 때 내번과 외번운동을 방지하고 족배굴곡 

또는 족저굴곡을 방지하여 발목관절에 안정성을 제

공하여 준다.
13)
 또한 경골을 10도 앞으로 경사를 주

어서 발뒤축의 접지 후 무릎 관절의 정상 굴곡력을 

증진시키고 입각기에 무릎관절의 과신전(genue re-

curvatum)을 방지하도록 제작된다.
13)
 족부와 보조기

의 전면에 작용하는 지면 반발력은 벨크로 스트랩

(velcro strap)을 통하여 경골 근위부의 전면에 작용

하여 입각기 중간에 무릎을 신전상태로 유지하는데 

도움을 준다.
13)

  플라스틱 단하지 보조기의 유용성에 대한 연구3,10,13,14)

는 보행 속도나 보행 패턴의 변화에 대하여 많은 연

구가 이루어졌으나 에너지 소모량 측정을 이용한 연

구는 비교적 적었다. 단하지 보조기의 유용성에 대

한 연구를 살펴보면 편마비 환자에서 단하지 보조기 

착용 후 평지 보행시 15%의 속도 증가를, 계단 오

르기에서 19%, 계단 내려오기에서 23%의 속도 증가

를 보인다고 하였다.
10)
 본 연구의 결과는 편안한 속

도의 보행시 단하지 보조기 착용 후 보행속도가 의

미있게 증가하여 이전의 연구와 일치하였다(p＜

0.05). 그러나, 최대 빠른 보행의 속도에서는 통계적

으로 의미있는 차이를 보이지 않았는데 더 많은 환

자를 대상으로 한 추가 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 또한 편안한 속도와 최대로 빠른 속도로 보행했

을 때 산소 소모비와 에너지 소모지수가 감소하였는

데 이는 Corcoran 등10)의 결과와 일치하는 것이었다.

  일반적으로 환자가 스스로 선택한 편안한 속도가 

에너지 효율면에서 가장 효율적인 속도로 알려져 있

다.1,4) 그러나 본 연구 결과는 환자가 빠른 속도로 

보행할 때보다 편안하게 걸었을 때 오히려 산소 소

모비와 에너지 소모지수가 높게 나타났다. 또한 편

마비 환자가 편안한 속도로 걸을 때는 안정기보다 

에너지 소모가 약 3∼4배 증가한다고 하였는데
1,7,16)
 

본 연구에서는 편안한 속도로 걸을 때의 산소소모량

이 안정시의 산소소모량의 약 2.44배로 다른 연구자

들의 결과보다는 다소 적게 나타났다. 이러한 결과

는 본 연구대상자들의 경우 편안한 보행속도는 에너

지 소모가 가장 적은 효율적인 보행 속도가 아님을 

시사한다. 국내의 연구 중에도 신경학적 회복 상태

가 아주 좋은 몇몇 환자에서 비슷한 결과를 보였는

데 이는 발생 초기에 신체적 안전을 지키기 위해서 

천천히 걷던 습관이 지속되면서 에너지 소모면에서 

효율적이지 못한 보행 패턴이 고착된 경우로 보행 

형태의 이상만 없다면 좀더 빠른 속도로 걷도록 훈

련하는 것이 좋다고 하였다.
4)

  보행과 같은 활동에서는 에너지가 주로 호기성 대

사 과정(aerobic metabolic pathway)을 통해 공급되어

지기 때문에 이러한 활동에서의 에너지 측정 방법으

로 산소 소모량을 가장 흔히 사용한다. 일정하게 최

대하(submaximal) 수준으로 약 2분 동안 일을 한 후 

몸은 항정 상태에 도달하게 되고 그 이후 산소 소모

량 수준(level of oxygen consumption)은 조직의 요구량

과 일치하고, 심박수와 호흡수가 일정해진다. 이러한 

항정 상태에서의 산소 소모량 수준이 실제 에너지 

소모비를 반영한다고 한다.
12)
 보행상의 대사 소모량

을 측정할 때는, 특히 다른 보조기구들로 인한 에너

지 소모량의 증감정도를 비교분석 하고자 할 때에는 

보행 속도를 정확하게 조절하는 것이 중요하다.
10)
 

본 연구에서는 일정한 속도로 걷게 할 수 있는 

treadmill을 이용하지 않았고 평지 보행을 선택하였

는데 그 이유는 편마비 환자는 보행이 대칭적이지 

않고 treadmill에서는 지팡이를 사용하기 어렵고 환

자에게 불안감을 증대시켜 에너지 소비를 증대시킬 

수 있기 때문이었다.
4,10)

  에너지 소모지수와 심박수는 에너지 소모량을 타

당하게 반영하는 비침습적 지표이다.
17)
 에너지 소모

지수의 경우 보조기 착용 전후를 비교할 때 편안한 

속도와 최대 보행 속도 모두에서 의미있는 감소를 

보였지만 심박수의 경우 편안한 속도에서는 통계학

적으로 의의있는 차이를 보이지 않았다. 심박수는 

적은 양의 일을 할 때는 에너지 소모량보다는 감정, 

피로, 식사, 자세, 체지방에 더 영향을 받는다고 하

였으므로 느린 속도의 보행에서는 심박수가 일량을 

정확하게 반영한다고 볼 수 없다.4) 다른 연구에서도 

심박수가 에너지 소모비를 정확하게 반영하지 않는

다고 하였다.
11) 
그러므로 보행의 에너지소모에 대한 
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측정 지표로서 심박수보다는 에너지 소모지수(EEI)가 

더 의미 있다고 할 수 있다.

  효과적인 재활 프로그램은 운동과 재활 훈련을 통

해 환자가 일을 수행할 수 있는 능력을 증대시키고, 

동시에 보조기나 환경 조작을 통해 요구되어지는 일

의 양을 감소시켜야 한다.
10)
 보행의 효과적인 재활

이란 단순히 걷는 것뿐만 아니라 적은 에너지로 걸

을 수 있는 것을 의미한다. 플라스틱 단하지 보조기

를 비롯한 보조기의 효과를 연구하는데 산소 소모율

량 및 에너지 소모지수의 측정은 정량적 평가를 가

능하게 함으로써 향후 보다 효율적인 보행 재활 프

로그램의 기초자료로 이용할 수 있다고 사료된다.

결      론

  아주대학교병원 재활의학과에서 입원 혹은 외래 

치료 중인 편마비 환자 10명을 대상으로 보행 패턴 

및 에너지 소모를 측정하여 산소 소모율, 산소 소모

비, stride length, 보행 속도, 에너지 소모지수 등을 

비교한 결과 편마비 환자에서 단하지 보조기의 착용

은 에너지 소모를 줄이고 보행 속도를 증진시키는 

효과가 있음을 알 수 있었다.
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