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<Abstract>
Purpose：The purpose of this study was to investigate the variations in gait parameters according to arm swing 
use in post stroke hemiparesis.
Methods：Sixteen patients participated in this study and walked at self-selected speeds on a Rs-scan systems. 
The were randomly assigned conditions: self-selected arm swing, constraint arm swing, emphasis arm swing. 
Results：In the comparison of parameters in each trial, both affected step length, non affected step length, 
affected stride length, non affected stride length, affected single support time, and non affected single support 
time were significantly increased and double support time was significantly decrease in emphasis arm swing 
when compared with both self-selected arm swing and constraint arm swing(p<.05). However, Asymmetrical 
ratio was significantly increased in both emphasis arm swing and self-selected arm swing when compared 
constraint arm swing(p<.05). 
Conclusion：Therefore, In this study, gait rehabilitation of patients with hemiplegia depending on what you 
need to apply the arm swing is considered.
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Ⅰ. 서    론

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들의 재활을 위하여 

많은 비용이 사용되고 있지만, 뇌졸중은 여전히 성

인장애의 원인이 되고 있다(Whitall, 2004). 뇌졸중

으로 인한 장애의 양상은 손상된 부위와 정도에 따

라 다르게 나타나지만 일반적으로 운동 마비, 감각 

마비, 인지 장애, 시지각 장애, 연하장애 등을 나타
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Hemorrhage / 
Infarction Left / Right Age

(year)
Height
(cm)

Weight
(kg)

Onset time
(month) MAS

Subject 8 / 8 8 / 8 57.5±7.5 165.7±9.7 61.5±11.5 8.5±4.1 2.31±.48

Table 1. General characteristics of subjects (n=16)

내게 된다(Ozdemir 등, 2001). 특히, 뇌졸중으로 인

한 편마비 환자의 가장 큰 손상 중에 하나는 보행 

장애 이며(Hesse, 2003), 뇌졸중 환자들의 기능 훈련

에서 가장 중점적으로 생각하는 것이 독립적인 보

행이다(Bohannon 등, 1991).   
정상적인 보행(normal gait)은 조화된 사지의 운

동을 통하여 최소의 에너지를 이용하여 효과적으로 

신체의 무게 중심을 이동시키는 것으로(Ford 등, 
2007), 양 하지의 율동적인 움직임과 교대 운동을 

통하여 대칭성 보행을 하는 것이 중요 하다(Mauritz, 
2002). 또한 정상적인 보행 시 상지의 자연스러운 

움직임이 일어나며, 이러한 움직임은 단순한 수동적 

진자 운동이 아니라 보행에 영향을 미치는 특징을 

가지고 있다(Elftman, 1939). 
하지만 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 보행 특

징은 마비 측의 체중 부하 량이 감소하며(Rogers 등, 
1993), 마비 측 하지의 보폭 감소와 함께 비대칭성

이 증가하고(Hesse, 2003), 건측발과 양측 발이 지면

에 오랫동안 닿고 있는 지연 현상이 나타난다(Olney 
등, 1994). 그 뿐만 아니라 편마비 환자의 상지에서

는 하지의 비대칭성과 더불어 마비 측 상지의 움직

임 제한이 나타나 보행을 할 때 상지의 비대칭성이 

증가하게 된다(Wagenaar와 van Emmerik, 2000).
일반적으로 정상인을 대상으로 상지의 움직임이 

보행에 미치는 영향에 대한 연구결과들은 상지를 

사용하지 못하게 제한하였을 때 보다 상지를 의식

적으로 흔들었을 때 보폭(step length), 걸음 빈도

(stride frequency), 보행속도(gait velocity)가 증가되

며(Eke-Okoro 등, 1997), 오히려 자연스러운 팔 흔

들기보다 강력하게 팔 흔들기를 하였을 때 체간 중

심 이동과 지면 반발력이 증가한다고 보고 했다

(Lulic 등, 2008). 또한 Stephenson 등(2010) 연구에 

의하면 상지의 움직임을 통하여 족관절의 가동범위

가 증가하고 체간의 안정성이 증가 한다고 보고 하

였다. 이러한 연구들을 바탕으로 최근 뇌졸중으로 

인한 편마비 환자의 대칭적인 상지 흔들기 운동을 

통하여 보행 속도를 증가 시킬 수 있다는 연구를 

발표하고 있다(신준호 등, 2010).
하지만 뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 환측 상

지의 능동적인 움직임이 제한되어 있으며, 체간을 

회전시키지 않고 보행을 하려는 특징을 가지므로 

정상인을 대상으로 한 연구와는 다른 양상을 보이

게 될 것이다. 또한 선행 연구에서는 뇌졸중환자를 

대상으로 팔 흔들기 훈련을 통하여 보행 속도에 관

한 연구만을 하였고 실제 팔을 흔들었을 때와 팔을 

고정한 조건에 대한 연구는 하지 않았다.
따라서 본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자의 팔 흔들기 조건에 따라 시공간적인 보행 변

수에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 

본 연구의 대상자는 뇌혈관질환으로 인하여 편마

비로 진단을 받고 병원에서 입원치료를 받고 있는 

환자 총 16명을 대상으로 하였다. 모든 대상자는 실

험에 참가하기 전 연구 목적과 방법에 대하여 충분

한 설명을 듣고, 이에 자발적 동의를 한 후 참가 하

였으며 대상자의 선정기준은 뇌혈관질환으로 인한 

편마비로 발생 기간이 3개월 이상인 자, 한국형 간

이 정신검사에서 24점 이상인 환자로 의사소통이 

가능한 자, 보행 보조 도구를 사용하지 않고 독립적 

보행이 6분 이상 가능한 자, 시야 결손과 전정기관에 
이상이 없는 자, 상지와 하지에 정형 외과적 병력이 

없는 자, 상지의 근 긴장도가 Modified ashworth 
scale(MAS)이 2이상 3미만인자로 선정 하였고 대상

자의 일반적인 특성은 다음과 같다(table 1).

2. 연구 방법
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1) 연구 절차

본 연구 설계방법은 모든 연구대상자들을 순서 

없이 모든 실험처치에 참여시키는 무작위 배정 교

차 설계(randomized cross-over trial)로 설계 했다. 
본 연구에 참여한 16명의 대상자는 다음과 같은 세 

가지의 조건이 다른 상지 흔들기를 통하여 보행을 

실시하였다. 다른 조건의 팔 흔들기를 적용하기 전 

본 연구의 대상자는 각 조건에 맞는 팔 흔들기를 

선행 학습 하였다. 본 연구에서는 세 가지의 조건을 

다음과 같은 방법으로 기준을 정하였다. (1) 팔을 

고정하기 조건: 팔을 고정하기 조건은 환측과 건측

의 팔을 상지 고정 벨트를 이용하여 주관절을 기준

으로 하여 상부와 하부에 스트랩을 이용하여 상지

를 움직이지 못하도록 하였다. (2) 팔을 자연스럽게 

흔들기 조건: 팔을 자연스럽게 흔들기 조건은 보행 

시 건측 견관절에서는 45도 이상 굴곡이 발생 하지 

않도록 하였으며, 환측의 견관절에서는 수의적인 굴

곡 각도의 50%미만으로 발생 하도록 지시 하였다. 
(3) 팔을 의식적으로 흔들기 조건: 팔을 의식적으로 

흔들기를 하는 조건은 건측 견관절에서 45도 이상 

90도 미만으로 굴곡이 발생 하도록 하였으며, 환측

의 견관절에서는 수의적인 굴곡 각도의 50% 이상 

굴곡이 발생 하도록 지시하였다. 본 연구는 무작위 

배정으로 추첨된 팔 흔들기 순서 데로 측정을 하였

으며 총 3회 반복한 평균값을 제시 하였다. 그리고 

환자들의 피로감을 줄이기 위하여 상지 흔들기 조

건 간 한 시간의 휴식 시간을 가졌다. 

3. 측정 방법

1) 시공간적 변수 측정

본 연구에서는 실험 전ㆍ후 보행 성취도를 측정

하기 위해 판(plate) 형태인 RS-scan system(RS scan 
Ltd, 독일)을 이용하였다. RS-scan system은 2m 판 

위를 대상자가 보행하는 동안 시공간적 변수

(spatial-temporal parameters)를 측정하고 분석하는 

장비이다(Blanc 등, 1999). 보행 하는 동안 시공간적

인 값은 footscan 7 gait 2nd generation 시스템을 통

하여 초당 126 frame에 비율로 수집 되었다. 보행 

특성 중 환측과 건측의 보폭(step length), 활보장

(stride length), 양하지 지지기(double support time), 
단하지 지지기(single support time), 보행속도(gait 
velocity)를 측정 하였고, 대칭성은 보폭의 비율, 활
보장의 비율, 단하지 지지기 비율을 계산하여 제시 

하였다. 측정 순서는 먼저 대상자의 키와 체중을 측

정하여 RS-scan system 프로그램에 입력하였다. 치
료사는 2m 판을 바닥에 깔고 난 후 실험 대상자에

게 무작위 배정한 세 가지 조건의 팔 흔들기를 하

면서 2m 판 위를 걷도록 지시 한 후 지시사항을 

중간에 멈추지 않게 요구 했다. 대상자는 보행 판 

전방 3m 앞에 서 있도록 한 후 측정자의 구두 지

시에 따라 보행을 시작하였고 보행 판을 지나 3m까

지 간 후 정지하도록 하였다. 
건측과 환측의 시공간적인 보행 변수에 대한 

대칭성 비율을 알아보기 위하여 계산한 공식은 

1-(affected side / unaffected side)로 각각 표기 하였

고, 0에 가까울수록 대칭성이 크다는 것을 의미 한

다(Hsu 등, 2003).

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS PC version 12.0을 이용하였

다. 정규성 검정은 Shapir-Wilk 방법으로 시행하였

고, 결과 모든 변수가 정규분포 하였다. 팔 흔들기 

조건에 따른 보행 지수를 알아보기 위하여 반복측

정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 실시하였

으며 팔 흔들기 조건간의 차이를 알아보기 위하여 

사후검정으로는 본페로니수정법(Bonferroni)을 사용

하였고 유의 수준은 ɑ=.05로 하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 보폭 (step length)

팔 흔들기 조건 간 건측, 환측, 보폭의 대칭성에 

대한 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났

으며(p<.05)(table 1), 사후 검정 결과 보행 시 팔을 

고정하기 조건과 팔을 자연스럽게 흔들기를 하는 

조건 보다 팔을 의식적으로 흔들기를 하는 조건이

었을 때 환측과 건측의 보폭이 통계적으로 유의하
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Variable Self-selected arm 
swinga

 Constraint arm 
swingb

 Emphasis arm 
swingc F post-hoc

Affected step length (cm) 26.97±3.81 27.20±5.78 30.75±6.96 10.49* a=b<c

Non affected step length (cm) 25.64±6.41 26.49±5.79 32.28±6.13 16.01* a=b<c

step length ratio (%) .16±.13 .06±.02 .16±.07 7.45* a=c<b

Affected stride length (cm) 47.78±10.05 49.41±12.52 54.12±12.71 33.33* a=b<c

Non affected stride length (cm) 49.63±10.66 51.33±14.19 58.55±11.59 23.77* a=b<c

stride length ratio (%) .10±.08 .04±.02 .09±.04 5.72* a=c<b

Affected single support time (ms) 266.04±66.06 277.27±65.79 340.58±82.64 24.55* a=b<c

Non affected single support time (ms) 512.08±148.26 499.38±103.07 547.71±140.61 2.43 a=b=c

single support time ratio (%) 1.14±.25 .60±.14 .96±.21 5.84* a=c<b

Double support time (ms) 779.79±143.21 723.75±138.79 573.96±123.46 16.72* a=b<c

Gait velocity (km/h) 1.87±.17 2.03±.21 2.83±.21 31.31* a=b<c
 *p<.05
 Mean±SD

Table 2. The comparisons of arm swing conditions.

게 증가 되었다(p<.05). 하지만 보폭의 대칭성에서는 

팔을 고정하기 조건이었을 때가 팔을 자연스럽게 

흔들기를 하는 조건과 팔을 의식적으로 흔들기를 하

는 조건보다 대칭성이 유의하게 향상 되었다(p<.05).

2. 활보장 (stride length)

팔 흔들기 조건 간 건측, 환측, 활보장의 대칭성

에 대한 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(p<.05)(table 1), 사후 검정 결과 보행 시 

팔을 고정하기 조건과 팔을 자연스럽게 흔들기를 

하는 조건 보다 팔을 의식적으로 흔들기를 하는 조

건이었을 때 환측과 건측의 보폭이 통계적으로 유

의하게 증가 되었다(p<.05). 하지만 활보장의 대칭성

에서는 팔을 고정하기 조건이었을 때가 팔을 자연

스럽게 흔들기를 하는 조건과 팔을 의식적으로 흔

들기를 하는 조건보다 대칭성이 유의하게 향상 되

었다(p<.05).

3. 한발지지기 (single support time)

팔 흔들기 조건 간 건측, 환측, 한발지지기의 대

칭성에 대한 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 

나타났으며(p<.05)(table 2), 사후 검정 결과 보행 시 

팔을 고정하기 조건과 팔을 자연스럽게 흔들기를 

하는 조건 보다 팔을 의식적으로 흔들기를 하는 조

건이었을 때 환측과 건측의 보폭이 통계적으로 유

의하게 증가 되었다(p<.05). 하지만 한발지지기의 대

칭성에서는 팔을 고정하기 조건이었을 때가 팔을 

자연스럽게 흔들기를 하는 조건과 팔을 의식적으로 

흔들기를 하는 조건보다 대칭성이 유의하게 향상 

되었다(p<.05).

4. 두발지지기 (double support)

팔 흔들기 조건 간 두발지지기에 대한 비교에서

는 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.05) 
(table 2), 사후 검정 결과 보행 시 팔을 고정하기 

조건과 팔을 자연스럽게 흔들기를 하는 조건이었을 

때 보다 팔을 의식적으로 흔들기를 하는 조건일 때 

두발지지기가 유의하게 감소되었다(p<.05). 

5. 보행속도 (gait velocity)

팔 흔들기 조건 간 보행속도에 대한 비교에서는 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.05)(table 2), 
사후 검정 결과 보행 시 팔을 고정하기 조건과 팔

을 자연스럽게 흔들기를 하는 조건이었을 때 보다 
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팔을 의식적으로 흔들기를 하는 조건일 때 보행속

도가 유의하게 빨라졌다(p<.05).

Ⅳ. 고    찰

일반적으로 정상적인 보행을 하는 동안 팔 흔들

기와 다리 흔들기는 교대로 나타난다(Wagenaar와 

van Emmerik, 2000). 하지만 뇌졸중으로 인한 편마

비 환자에게는 편측의 마비로 인하여 보행 시 양팔

의 대칭성과 진자 운동을 방해 받게 되어 기능적인 

보행을 하는데 어려움이 있다(Brooke 등, 1991). 따
라서 본 연구에서는 팔 흔들기의 다른 조건들이 뇌

졸중 환자의 보행 시 미치는 영향에 대하여 연구 

하였다.
팔 흔들기 조건 간 보행에 미치는 영향에 대해 

알아보기 위하여 본 연구에서는 정상인을 대상으로 

한 선행 연구를 수정하여 팔을 자연스럽게 흔드는 

조건과 양측 팔을 고정하는 조건, 그리고 팔을 의

식적으로 흔드는 세 가지 조건을 적용 하였다

(Eke-Okoro 등, 1997; Ford 등, 2007).
본 연구 결과 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 팔 

흔들기 조건에 따라 보행 지수에는 유의한 차이를 

나타내었다. 팔을 의식적으로 흔들기를 한 조건에서

는 팔을 자유롭게 흔들기를 하거나 팔을 고정하는 

조건보다 환측과 건측의 보폭 및 활보장이 증가 되

었고 환측과 건측의 한발 지지기 시간도 증가되는 

양상을 보였으며 그와 함께 두 발 지지기는 감소하

면서 보행 속도는 증가 하였다. 
이러한 결과는 Ford 등(2007)의 연구에서 10명의 

건강한 성인을 대상으로 상지를 제한하지 않은 상

태와 우세 상지, 그리고 비우세 상지를 각각 제한하

였을 때, 골반과 흉부, 체간의 회전이 감소되고 상

지의 움직임에 제한이 없을 때 상지와 하지의 협조

성이 향상되면서 보행 속도가 증가된다고 보고 하

였다. 선행 연구와 유사하게 본 연구에서도 건측과 

환측을 의식적으로 흔들었을 때 상지와 하지의 협

조성이 증가 되고 제한이 나타나는 환측 팔의 가동 

범위가 증가 되므로 써 보행 속도가 증가 되었을 

것이라고 생각 된다. 또한 Meyns 등(2011)은 뇌성

마비 아동 60명을 대상으로 보행 속도에 따른 팔 

흔들기에 대한 관련성 분석에서 손상된 팔 흔들기 

길이와 체간 회전과의 상관관계가 있음을 나타냈고, 
특히 손상된 지절의 팔 흔들기 범위 증가는 보행 

속도와 관련성이 더 크다는 것을 보고 하였다. 본 

연구에서도 대상자가 환측의 팔을 의식적으로 전 

후방으로 흔들기를 증가시키면서 체간의 회전성이 

증가되고 보행 속도 또한 증가 되었을 것이라 사료 

된다.
Lulic 등(2008)은 52명의 정상인을 대상으로 자연

스럽게 팔 흔들기와 의식적으로 팔을 흔들었을 때

를 비교한 결과 팔을 의식적으로 강하게 흔들었을 

때 지면 반발력과 체간의 중심이동이 증가 된다고 

보고 했다. 본 연구에서 또한 팔을 의식적으로 흔들

었을 때 환측과 건측의 체간의 중심을 효과적으로 

하지에 이동 시켜 한발서기 시간을 증가 시켰을 것

이며 지면 반발력을 높여 두 발이 바닥에 닿아 있

는 시간을 감소 시켰을 것이라 사료 된다. 
또한 Eke-Okoro 등(1997)의 선행 연구에서는 13

명의 건강한 성인을 대상으로 상지의 제한 형태에 

따른 보행 패턴의 변화를 비교한 결과 편측 상지와 

양측 상지를 스트랩(strap)으로 제한한 경우에 최대 

보행속도가 감소하였으며, 걸음빈도(stride frequency)
는 증가하고 활보장(stride length)은 감소를 나타낸

다고 보고하였다. 이러한 결과는 본 연구에서 환측

과 건측을 제한한 조건에서 팔을 의식적으로 흔들

기를 한 조건 보다 시공간 보행 지수가 감소한 것

과 일치한다. 하지만 본 연구에서는 자연스럽게 팔 

흔들기를 시행한 조건에서 또한 시공간지수가 감소

하게 되었는데, 이러한 이유는 본 연구의 대상자가 

정상인을 대상으로 한 것이 아니라 뇌졸중으로 인

한 편마비 환자라는 특성을 가지고 있다. 그러므로 

자연스럽게 팔 흔들기를 실시 할 때 건측 팔의 움

직임은 있지만 환측팔의 움직임에 제한을 받게 되

면서 선행 연구의 결과와 일치 하게 나타난 것으로 

사료 된다.
하지만 본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자의 팔을 고정 한 조건에서 팔을 자유롭게 흔들

기를 하거나 팔을 의식적으로 흔들기를 한 조건보

다 보폭과, 활보장 및 한발서기 대칭성이 증가하였

지만, 팔을 의식적으로 흔들기를 하거나 자연스럽게 
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흔들기를 하였을 때는 비대칭성이 오히려 증가 하

였다. 이와 같은 결과는 Ford 등(2007)의 연구에서 

편측 상지를 고정 하였을 때 오히려 반대 측 상지

의 진자 운동이 증가 된다는 연구와 유사 하였다. 
그 이유는 본 연구의 대상자는 정상인의 편측 상지

를 고정 한 것과 같은 병리적인 특성을 가지고 있

는 편마비 환자로 써 마비된 환측 보다는 건측의 

상지를 더 많이 사용하면서 흉부 수평 회전의 양이 

달라지고 이로 인하여 골반에서의 수평 회전이 비

대칭적으로 변하게 되며(Kubo 등, 2004; LaFiandra 
등, 2003), 이러한 회전의 비대칭성이 보폭과 보장 

및 한발서기의 비대칭성 비율을 증가 시켰을 것이

라 사료 된다.
또 다른 이유로는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자

는 보행 시 상지 근육들의 비정상적인 동시 활성

(coactivation)이 발생되며, 편마비 환자의 상지에서

는 집단적 굴곡패턴(mass flexion pattern)이 발생하

고 하지에는 신전패턴(mass extension pattern)이 발

생한다(김종만과 이충휘, 2001). 따라서 팔을 의식적

으로 흔들기를 하거나 자연스럽게 팔 흔들기를 하

였을 때에는 상지의 굴곡 패턴과 하지의 신전 패턴

이 발생 할 수 있기 때문에 팔을 신전하여 고정 시

키므로 인하여 몸통과 하지 조절을 쉽게 할 수 있

었을 것이라 사료 된다.
하지만 본 연구에서는 몇 가지 제한 점을 가지고 

있다. 먼저 대상자의 수가 모든 뇌졸중 환자를 일반

화하기에는 부족 하며 환측 상지에서 움직이는 각

도를 정확하게 규정 하지 못하였다. 따라서 향후 연

구에서는 대상자 수를 늘리고 환측의 팔 흔들기 강

도를 정확하게 규정하여 상지 흔들기가 보행에 미

치는 영향에 대하여 연구해야 할 것이다.

Ⅴ. 결    론

본 연구에서는 16명의 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자의 팔 흔들기 형태에 따른 보행변수를 알아본 

결과 팔 의식적으로 팔 흔들기를 하였을 때에는 시

공간 보행 지수가 증가하게 된다. 하지만 오히려 환

측과 건측의 비대칭성이 증가하는 특징을 보이게 

된다. 반면 건측과 환측 팔을 고정 하였을 때에는 

환측과 건측의 시공간 지수가 대칭성이 증가하게 

된다. 따라서 본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마

비 환자의 보행 훈련에서 팔 흔들기에 대한 관점을 

시공간 지수의 향상과 대칭성이라는 다른 관점으로 

팔 흔들기 훈련을 적용해야 할 것이라 생각 된다.
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