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o 서론

Constraint-Induced movement therapy(CIMT)

는 마비된 상지의 신경회복을 돕기위해 Spint, Arm 

sling, Cast, Triangular bandage, Half glove, Mitt

등을 이용하여 비마비된 상지를 구속시켜 마비된 상

지를 강제적으로 사용하게 함으로써 기능적인 회복

을 도모하는 것이다1-3). CIMT는 전통적인 재활치료

에 비하여 운동기능의 회복에서 유의한 효과를 보였

고3), 발병일이 오래되지 않은 뇌졸중 후 편마비 환

자의 운동기능의 회복뿐 아니라2) 발병일이 오래된 

뇌졸중 후 편마비 환자의 운동기능의 회복에도 긍

정적인 효과를 미쳤다3-6). 하지만 CIMT는 비마비된 

상지 구속의 불편함으로 인한 높은 탈락률, 재활치

료 프로그램 개발의 어려움, 높은 비용 등의 단점이 

있다7). 또한 본원에서 CIMT를 받은 뇌졸중 후 편마
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의 마비된 상지만 팔걸이를 착용한 채 실험을 진행

하였다. 이 때문에 CIMT와 같이 비마비된 상지에 

팔걸이를 착용했을 때에 대한 연구는 거의 전무한 

상황이다. 이에 본 연구에서는 뇌졸중 후 편마비 환

자 1례에서 팔걸이를 착용하지 않았을 때와 마비된 

상지에 팔걸이를 착용했을 때, 비마비된 상지에 팔

걸이를 착용했을 때의 보행양상을 각각 비교하여 팔

걸이 착용이 뇌졸중 후 편마비 환자의 균형과 보행

에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

o 재료 및 방법

1. 연구대상

뇌졸중 후 편마비를 진단받은 환자 중 자가보행이 

가능하고, 보행에 영향을 줄 수 있는 근골격계 질환

이 없으며, 지시하는 내용을 충분히 이해할 수 있는 

한 명(Table 1)을 대상으로 실험을 시행하였다

2. 실험방법 및 재료

본 연구를 위해 사용된 팔걸이는 Ultra-Sling(Dr.

Med Co.LtD DR-E008)제품으로 일반적으로 견관

절 재질환의 수술 전, 후 외전고정 및 견관절 탈구용

으로 사용된다(Fig. 1).

보행 분석을 위해서 Treadmill Gait analysis 장비

(Zebirs Co.Ltd  FDM-T)를 사용하였다. Treadmill 

Gait analysis 장비는 보행을 하는 동안 다양한 측

면에서 보행양상을 측정할 수 있다. 뇌졸중 후 편마

비 환자가 Treadmill 위에서 걸을 때의 보행양상 분

석을 통해, 1분간 보행수(Cadence), 보행속도(Ve-

locity), 보행주기 동안의 입각기(Stance phase)와 

비 환자들은 팔걸이로 비마비된 상지를 구속하지 않

았을 때에 비해 비마비된 상지를 구속했을 때 신체의 

균형을 잡고 보행을 하는 데 어려움을 토로하였다. 

뇌졸중 후 편마비 환자의 상지에 팔걸이를 착용할 

경우 보행의 다양한 측면에서 긍정적인 영향을 미친

다는 연구결과들이 있다. 송근호8)는 마비된 상지에 

팔걸이를 착용했을 때 팔걸이를 착용하지 않은 환자

들에 비해 1분간 보행수(Cadence, step/min), 보행

속도(Walking velocity, km/h), 마비된 하지의 단하

지 지지기(Single support time, %), 시간적 비대칭

률(Temporal asymmetry, %), 마비된 하지의 한 발

짝 길이(Step length, cm), 공간적 비대칭률(Spatial 

asymmetry, %)에서 긍정적인 변화를 관찰하였으

며, 심영보9)는 뇌졸중 후 편마비 환자의 마비된 상

지에 팔걸이를 착용하는 것이 안정성 지수(Stabil-

ity index)10), 체중 분포 지수(Weight Distribution 

index)10), Berg 균형 척도(Berg balance scale)11), 

Time Up & go test12), 10m 보행속도 검사(10m 

Gait speed test)13)에서 긍정적인 효과를 보여 기능

적 균형 및 보행 속도의 향상에 효과가 있음을 보고

하였다. 또한 Yavuzer 등14)은 뇌졸중 후 편마비 환

자가 마비된 상지에 팔걸이를 착용했을 때 팔걸이가 

고유수용감각으로 작용하여 상지를 재인식시켜 자

세 적응을 돕는다고 보고하였다. Faghri PD 등15)은 

고유수용감각 손상으로 인한 무시가 있는 뇌졸중 후 

편마비 환자의 마비된 상지에 팔걸이를 착용했을 때 

팔걸이가 마비된 상지에 주의를 기울일 수 있게 해

준다고 보고하였다. 이도경 등16)은 팔걸이의 착용이 

뇌졸중 후 편마비 환자의 기립자세가 치우치는 것을 

감소시켜 균형 유지에 효과가 있으므로, 결과적으로 

뇌졸중 후 편마비 환자의 보행에 긍정적인 효과가 

있다고 주장하였다. 비록 팔걸이가 기능적인 활동을 

방해할 뿐 아니라 마비된 상지의 굴곡을 증가시키기 

때문에 그 효용성에 대해서는 논란이 있지만15, 17), 

그럼에도 불구하고 뇌졸중 후 편마비 환자들이 마비

된 상지에 팔걸이를 착용하지 않았을 때보다 팔걸이

를 착용했을 때 보다 향상된 안정감을 느끼기 때문

에 아직까지도 팔걸이는 널리 사용되고 있다14). 

하지만 기존의 연구 모두 뇌졸중 후 편마비 환자
Fig. 1. Ultra-sling(Dr.Med Co.Ltd DR-E008).
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Table 2. Definitions of Gait Parameters18).

Temporal Gait Parameters

Cadence(step/min) Step frequency

Velocity(km/h) Average gait speed 

Stance phase(%) The phase of a gait cycle in which the foot has contact with the ground

Swing phase(%) The phase of a gait cycle during which the foot has no contact with the 
ground

Double support(%) The phase of contact time of the feet on the ground

Step time(sec) Time of within a gait cycle between the heel contact of one side of the 
body and the heel contact of the contralateral side

Stride time(sec) Time span of a stride

Spatial Gait Parameters

Step length(cm) The distance between the heel contact of one side of the body and the heel 
contact of the contralateral side

Stride length(cm) The distance between two heel contacts on the same side of the body

center of pressure Intersection point parameters

Anterior/Posterior Position(mm) The shift forwards or backwards of the Center of Pressure Intersection Point 
in chronological sequence in the cyclogram display

Lateral symmetry(mm) The left or right shift of the Center of Pressure Intersection Point in chrono-
logical sequence in the cyclogram display

Table 1. Personal and medical information of a subject.

Patient characteristics

Name 정XX

Sex F

Age 70

Impression Cerebral-infarction(Rt.Basal Ganglia)

Onset 2013년 8월 25일

Chief complain Lt.side weakness, Lt.facial palsy, Dysarthria

Hypertension +

Diabetes mellitus none

Operation Uterine tumor OP(1993년)

Motor grade Upper Extremity Good

Motor grade Lower Extremity Good

Motricity index Shoulder 25

Elbow 25

Pinch Grip 26

Total of Upper extremity 77

Hip 25

Knee 25

Ankle 25

Total of Lower Extremity 76
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1분당 보행수(Cadence), 보행속도(Velocity), 보

행주기 중 입각기(Stance phase)와 유각기(Swing 

phase), 양하지 지지기(Total double support), 한 발

짝 시간(Step time)과 한 걸음 시간(Stride time) 등

의 보행의 시간적인 변수들을 측정하였다. 측정조건

은 팔걸이를 비착용시(NO Sling), 마비된 상지에 착

용시(Affected side sling), 비마비된 상지에 착용시

(Unaffected side sling)로 구분하였다.

1)   1분간 보행수(cadence) 및 보행속도(Velocity)
(Fig. 3)

1분간 보행수(step/min)은 NO Sling 61.88±6.19, 

Affected side sling 66.03±7.28, Unaffected side 

sling 66.18±11.44로, 팔걸이를 하지 않았을 때 보

다 마비된 상지 또는 비마비된 상지에 팔걸이를 했

을 때 보행수가 증가하였다. 보행속도(km/h)는 NO 

Sling 0.48±0.13, Affected side sling 0.49±0.11, 

Unaffected side sling 0.47±0.13였다. 

2)   입각기(Stance phase) 및 유각기(Swing phase)
(Fig. 4)
마비된 하지의 입각기(%)는 NO Sling 74.45±

8.62, Affected side sling 71.93±6.60, Unaffected 

side sling 75.26±8.83였고, 비마비된 하지의 입

각기(%)는 NO Sling 85.63±4.11, Affected side 

sling 81.98±3.95, Unaffected side sling 79.70±

14.06였다. 마비된 하지의 유각기(%)는 NO Sling 

25.54±8.62, Affected side sling 28.07±6.60, Un-

affected side sling 27.74±8.83였고, 비마비된 하

지의 유각기(%)는 NO Sling 14.37±4.11, Affect-

ed side sling 18.01±3.95, Unaffected side sling 

20.29±14.06였다.

유각기(Swing phase), 양하지 지지기(Total double 

support), 한 발짝 길이(Step length), 한 걸음 길이

(Stride length), 한 발짝 시간(Step time), 한 걸음 

시간(Stride time), 질량중심 교차점(CoP Intersec-

tion point)의 전후위치(Ant./Post. Position), 좌우대

칭성(Lateral symmetry) 등을 측정하였다(Table 2).

3. 실험순서

본 연구는 뇌졸중 후 편마비 환자에게 팔걸이 방

식을 달리하여 3일동안 실험을 진행하였다. 첫째 

조건에서는 환자가 팔걸이를 착용하지 않았고(NO 

sling), 두번째 조건에서는 마비된 상지에 팔걸이를 

착용했으며(Affected side sling), 세번째 조건에서

는 비마비된 상지에 팔걸이를 착용했다(Unaffected 

side sling)(Fig. 2). 각각 조건에서 Treadmill gait 

analysis 장비(Zebris Co.Ltd FDM-T)로 환자가 

보행하는 동안 보행양상을 측정하였다. 환자가 1

분동안 Treadmill 위에서 보행하는 동안 측정 장

비는 0.05초 단위로 데이터를 기록하였다. 측정시

의 걷기 속도는 환자의 선호 속도(preferred speed)

로 하였다. 보행양상을 측정하기 전에 환자가 미리 

Treadmill 위에서 걸으며 선호속도를 확인하였으며, 

Treadmill과 Speed에 충분히 적응을 한 후 측정을 

시작하였다.

o 결과

1.   보행의 시간적인 변수(Temporal gait pa-
rameter) 

팔걸이의 착용 여부 및 착용방식이 뇌졸중 후 편

마비 환자의 보행에 미치는 영향을 확인하기 위해 

Fig. 2. Experimental design.
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4)   한 발짝 시간(Step time) 및 한 걸음 시간(Stride 
time)(Fig. 6)
마비된 하지의 한 발짝 시간(sec)은 NO Sling 

1.06±0.27, Affected side sling 0.97±0.11, Unaf-

3) 양하지 지지기(Total double support)(Fig. 5)
양하지 지지기(%)는 NO Sling 60.11±8.73, 

Affected side sling 54.04±7.06, Unaffected side 

sling 54.74±11.05였다. 

Fig. 3. Cadence(left scale) and Velocity(right scale) under three conditions, no arm sling, arm sling on affected 

side and, arm sling on unaffected side.

Fig. 4. Stance and swing phase under three conditions, no arm sling, arm sling on affected side and, arm 

sling on unaffected side.

Fig. 5. Total double support under three conditions, no arm sling, arm sling on affected side and, arm sling 

on unaffected side.
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상지에 착용시(Affected side sling), 비마비된 상지

에 착용시(Unaffected side sling)로 구분하였다. 

1)   한 발짝 길이(Step length) 및 한 걸음 길이
(Stride length)(Fig. 7)
마비된 하지의 한 발짝 길이(cm)는 NO Sling 

12.23±5.45, Affected side sling 9.66±4.32, 

Unaffected side sling 8.74±10.15였고, 비마비

된 하지의 한 발짝 길이(cm)는 NO Sling 13.64±

4.62, Affected side sling 14.81±3.35, Unaffected 

side sling 16.90±17.08였으며, 한 걸음 길이(Cm)

는 NO Sling 25.95±6.23, Affected side sling 

24.74±5.00, Unaffected side sling 26.01±16.74

였다.

fected side sling 0.92±0.13였고, 비마비된 하지의 

한 발짝 시간(sec)은 NO Sling 0.9±0.07, Affected 

side sling 0.87±0.08, Unaffected side sling 1.08±

1.25였으며, 한 걸음 시간(sec)은 NO Sling 1.97±

0.28, Affected side sling 1.84±0.17, Unaffected 

side sling 2.01±1.22였다.

2.   보행의 공간적인 변수(Spatial Gait pa-
rameter)

팔걸이의 착용 여부 및 착용방식이 뇌졸중 후 편

마비 환자의 보행에 미치는 영향을 확인하기 위해 

한 발짝 길이(Step length)와 한 걸음 길이(Stride 

length)등의 보행의 공간적인 변수들을 측정하였다. 

측정조건은 팔걸이를 비착용시(NO Sling), 마비된 

Fig. 6. Step and stride time under three conditions, no arm sling, arm sling on affected side and, arm sling on 

unaffected side.

Fig. 7. Step and stride length under three conditions, no arm sling, arm sling on affected side and, arm sling 

on unaffected side.
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한 걸음 시간, 비마비된 하지의 한 발짝 길이, 한 걸

음 길이의 변동성(Variability)이 증가한 결과를 얻

었다.

보행 변동성(Gait variability)은 보행주기 동안 각 

발짝(Step) 사이의 보행요소들의 변동(Fluctuation)

으로 정의된다19). 보행 변동성은 정상인에 비해 뇌

졸중 후 편마비 환자에게서 양발간 너비(Stride 

width)를 제외한 모든 시공간적인 보행 변수에서 증

가한다20). 이는 마비된 하지뿐 아니라 비마비된 하

지에서도 같이 나타나지만, 일반적으로는 마비된 하

지에서 비마비된 하지보다 변동성이 증가하는 경

향을 보인다20). 이러한 보행 변동성의 증가는 균형

장애로 인한 낙상과 연관이 깊고21), 운동기능장애

(Motor disability)를 예측하는데 사용될 수 있기 때

문에22), Balasubramanian 등20)은 보행 변동성의 증

가가 뇌졸중 후 편마비 환자의 보행시 불량한 균형

과도 연관될 수 있다고 보고하였다.

정상인의 보행에서 상지의 고정은 체간상부의 안

정성을 감소시킨다23). 이는 상지가 횡단면에서의 골

반부 회전과 반대방향으로 회전을 일으키며 보상작

용을 하여 몸의 균형을 유지하는 역할을 하기 때문

이다24-26). 또한 Marks 등27)은 한 명의 정상 성인을 

대상으로 한쪽 상지를 고정한 후 운동형상학적 분석

을 한 결과 하지의 수평적인 이동이 변화했고, 발의 

궤적은 매우 불안정했음을 보고하였다. 

기존 연구들20, 21, 23, 27)을 근거로 하였을 때, 본 연

구에서 비마비된 상지에 팔걸이를 착용한것은 환자

3.   질량중심의 교차점 변수(CoP Intersection 

point parameter)

팔걸이의 착용 여부 및 착용방식이 뇌졸중 후 편

마비 환자의 보행에 미치는 영향을 확인하기 위해 

전후위치(Ant./Post. Position)와 좌우대칭성(Lateral 

symmetry) 등의 질량중심의 교차점변수(CoP Inter-

section point parameter)를 측정하였다. 측정조건

은 팔걸이를 비착용시(NO Sling), 마비된 상지에 착

용시(Affected side sling), 비마비된 상지에 착용시

(Unaffected side sling)로 구분하였다.

1)   전후위치(Ant./Post. Position) 및 좌우대칭성

(Lateral symmetry)(Fig. 8)
전후위치(mm)는 NO Sling 131±14, Affected 

side sling 123±14, Unaffected side sling 445±

10였고, 좌우대칭성(mm)은 NO Sling 226±35, 

Affected side sling 27±47, Unaffected side sling 

231±145였다.

o 고찰 및 결론

본 연구에서는 팔걸이의 착용이 뇌졸중 후 편마비 

환자의 보행에 미치는 영향을 알아보기 위하여 각

각 팔걸이를 착용하지 않았을 때, 마비된 상지에 팔

걸이를 착용했을 때, 비마비된 상지에 팔걸이를 착

용했을 때로 나누어 보행양상의 변화를 측정하였다. 

이에 비마비된 상지에 팔걸이를 착용했을 때 비마

비된 하지의 유각기, 비마비된 하지의 한 발짝 시간, 

Fig. 8. Ant./Post. Position(left scale) & lateral symmetry(right scale) of CoP intersection point(mm) under three 

conditions, no arm sling, arm sling on affected side and, arm sling on unaffected side.



팔걸이가 편마비 환자의 보행에 미치는 영향  87

환자가 보다 균형잡힌 보행을 한 것으로 사료되며 

기존 연구14)와 일치하는 효과를 보였다.

본 연구의 결과를 볼 때, 마비된 상지에 팔걸이를 

착용하는 것은 환자가 보다 안정적인 보행을 하도록 

했고, 비마비된 상지에 팔걸이를 착용하는 것은 환

자의 보행을 돕기보다는 보행의 불안정성을 증가시

켰다. 하지만, 본 연구에서는 단 1명의 환자를 대상

으로 하였고, 보행양상을 각각 1회씩만 측정하였으

며, 다양한 종류의 팔걸이로 실험을 진행하지 못한 

제한점을 갖고 있다. 또한 질량중심 교차점의 전후

위치, 좌우대칭성과 연관이 깊은 골반의 운동학(Ki-

nematics) 변수를 측정하지 못 하였고, 상지와 하지

의 상호협응력(Coordination)에 대해서도 측정하지 

못하였다. 향후 본 연구의 이와 같은 제한점을 해결

한 광범위한 연구가 추가적으로 진행된다면, 뇌졸중 

후 편마비 환자의 균형과 보행에 상지가 미치는 영

향 또한 명확하게 밝힐 수 있을 것이라 사료된다.
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