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ABSTRACT

This study was undertaken to identify the influence which affect on gait speed and energy consumption re-

garding putting on arm sling during gait of the 40 hemiplegic patients selected from University Hospital and re-

habilitation center in seoul during two months. The analysis of data was performed using the paired samples t－

test to compare the differences of gait velocity, heart rate, oxygen consumption and oxygen cost in gait of pre－

and post arm sling. The results of this study were as follows; 1. When comparing the result before putting－

on arm sling in the gait of hemiplegic patient, gait velocity after putting on arm sling was statistically sig-

nificantly increased(p<.05). 2. When comparing the result before putting on arm sling in the gait of hemiplegic

patient, heart rate after putting on arm sling was statistically significantly decreased(p<.05). 3. When comparing

the result before putting on arm sling in the gait of hemiplegic patient, oxygen consumption per weight after

putting on arm sling was statistically significantly decreased(p<.05). 4. When comparing the result before putting

on arm sling in the gait of hemiplegic patient, oxygen consumption rate per weight after putting on arm sling

was statistically significantly decreased(p<.05). When putting together the above result, the gait with arm sling

in comparison with the gait without arm sling was to increase gait velocity, decrease heart rate, decrease oxygen

consumption and was finally to decrease energy consumption in the gait of hemiplegic patient.
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서 론.Ⅰ

뇌졸중 환자는 근 약화 비정상적인 근 긴장과 운동,

양상으로 인해 운동조절을 하는데 있어 문제를 가지

게 된다서정환 등 이러한 이유로 보행 및 일( , 1999).

상생활동작 같은 기능적 활동을 수행하는 능력이 제

한되고 적절한 재활을 받는 환자일지라도 대부분 장,

애가 남게 된다 뇌 손상 후 운동기능(Duncan, 1994).

장애는 보통 개월이 지난 후에는 더 이상의 호전이12

없는 경우가 많아 정도에서 영구적인 장애로 남40%

게된다 등 특히 상지는 하지에 비하(Nakayama , 1994).

여 신경학적 회복의 시기가 느리며 등(Gowland ,

상지 운동기능의 자발적 회복이 이루어지는 시1993),

기는 일반적으로 발병 후 개월 이내로 제한되며 그6 ,

이유는 상지가 더 복잡한 동작이 요구되기 때문이라

고 하였다이영희 등( , 2003).

지금까지의 보존적 재활은 상지보다 하지에서 더

성공적이었으며 뇌졸중 환자의 보행(Basmajian, 1989),

은 가장 중요시되는 운동능력으로 는, Mumma(1986)

뇌졸중 후 갖게 되는 최대 상실감이 보행능력 이라 하

였고 은 뇌졸중 환자의 보행을 물리치, Bohannon(1988)

료의 목적이라고 하였다 편마비 환자의 보행은 느린.

속도 짧은 입각기 비협응 동작 그리고 환측 하지의, ,

감소된 체중 지지가 특징이며 강직과 근력이 회복됨,

에 따라 보행이 점차 가능해지더라도 정상인에 비해

에너지 소모가 커짐에 따라서 여러 가지 문제점들을

일으키게 된다서정환 등( , 1999).

최근에 인체 및 기계 공학의 발전으로 뇌졸중 환자,

보행을 위한 많은 보조기들이 소개되고 있으나 적합

하지 않거나 노후된 보조기의 잘못된 사용으로 그 효

과를 인정받지 못하여 소홀하게 되는 경우가 많다 그.

러나 보행을 위한 에너지 소비 측면에서 보조 도구의

필요성을 가지게 되었고 편마비 환자의 팔걸이 사용,

은 아탈구와 통증 감소 환측 지지 그리고 자세유지, ,

에 도움을 주고 등 등 되(Brooke , 1991; Faghri , 1994),

먹임 기전 의 작용으로 환측 팔을(feedback mechanism)

재인식 신체의 중력중심 편위 최소, (Center of Gravity)

화로 근노력 을 줄이고 에너지를 절약(muscular effort)

하며 외상으로부터 상지를 보호할 필요(Perry, 1992),

가 있을 때와 이완성 마비시기에 기립과 보행시 팔걸

이를 사용하는 것이 바람직하다고 발표하였다

와(Yavuzer Ergin, 2002).

뇌졸중 환자의 물리치료는 기능적인 일상생활동작

을 위하여 보행 능력에 많은 중점을 두고 있으며서정(

환 등 은 보행에 관련된 여러, 1999), Bohannon(1987)

지표 중에서도 보행속도를 측정하는 것이 환자의 일

상생활능력 및 예후기능 파악에 가장 정확한 방법이

라고 하였고 등 은 일상생활 동작에서 보, Cohen (1987)

행속도가 가장 중요하다고 발표하였고 등, Corcoran

은 보행 중 에너지 소모는 객관적 평가와 여러(1970)

가지 자료를 측정하는데 도움을 줄 수 있다고 하였고,

김봉옥 등 은 뇌졸중 환자의 합병증으로 고혈압(1996) ,

동맥경화 당뇨 등 심혈관계 질환을 동반하는 경우가,

많기 때문에 에너지소모에 대한 연구는 어느 질병의

환자보다 중요하다고 보고하였다.

그럼에도 불구하고 편마비 환자에게 팔걸이가 보행

속도 및 에너지 소모량에 미치는 영향을 연구한 문헌

은 아직까지 미흡하며 객관적이며 양적인 측정 자료,

는 더욱 부족하다고 볼 수 있다 이에 본 연구는 팔걸.

이가 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 보행속도 심박,

수 산소 소모량 및 산소 소모비에 미치는 영향을 알,

아보고자 한다.

연구방법.Ⅱ

연구대상1.

이 연구의 대상자는 서울소재 대학병원 재활의학과

와 복지관에서 입원 및 외래 물리치료를 받고 있는 뇌

졸중 후 성인 편마비 환자 명을 대상으로 실시하였40

다 연구기간은 년 월 일부터 월 일까지며. 2007 5 30 9 27

연구대상자 선정 기준은 다음과 같다.

뇌졸중으로 진단 받은 후 편마비가 있는 환자1)

뇌졸중 전에 보행이 가능한 환자2)

독립적으로 이상 보행 가능한 환자3) 20m
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지시를 이해하고 따를 수 있는 환자4)

심장 폐 근골격계 질환이 없는 환자5) , ,

실험도구2.

팔걸이 선택은 국내 재활의학과 의사가 고안한

정립보조기 을 착용Kang’s multi support sling( , Korea)－

하였고 심박수 측정은 Polar
Ⓡ

A1(Polar electro, Finland)

을 가슴에 부착하여 측정하였다 산소소모량을 측정.

하기 위하여 이동식 산소소모량 측정기 Metamax
Ⓡ

를 사용하여 체중 당 산소소모3B(CORTEX, Germany)

량과 에너지소모량을 측정하였으며 자료는 노트북 컴

퓨터에 내장된 프로그램으로 분석하였다.

측정 방법3.

연구에서 환자군의 보행수준은 FAC (Functional

으로 측정하였으며 이 검사의 평Ambulatory Category) ,

가는 단계로 구분된다 등 각 단계별6 (Holden , 1984).

평가기준은 다음과 같다 두 사람 이상의 도움이 필. 0=

요하거나 걷지 못하는 환자 균형과 체중이동을 위, 1=

해 한사람으로부터의 지속적 도움이 요구되는 환자,

균형과 협응을 도와줄 한사람의 간헐적 도움이 요2=

구되는 환자 신체적 접촉 없이 한사람으로부터 음, 3=

성적 관리나 도움 대기를 요구하는 환자 평지에서, 4=

는 독립적 보행이 가능하지만 계단 경사 울퉁불퉁한, ,

곳에서는 도움이 요구되는 환자 어디든 독립적 보, 5=

행이 가능한 환자.

보행의 측정은 직선의 조용한 복도에서 보행에 방

해가 되지 않도록 복도의 통행을 제한하고 실시하였

다 보행 속도를 구하기 위하여 대상자에게 보행. 20m

을 평상시의 편안한 보행속도로 걷도록 지시하였다.

보행시간은 의자에서 일어나 출발선에 선 후 시작“ ”

이라는 지시로부터 대상자가 선을 지날 때까지를20m

전자 초시계 를 사용하여 측정하였(digital stop watch)－

다 심박수 측정은. Polar
Ⓡ

의A1(Polar electro, Finland)

심박수 탐지 발신기를 가슴 부위에 채워 의자에 편안

하게 앉은 상태에서 분간 안정기의 심박수를 측정하1

였고 팔걸이 착용 전 보행시와 팔걸이 착용 후 측정,

하였다 산소소모량 측정방법은 산소소모량측정기.

Metamax
Ⓡ

를 몸에 장착하고 마3B(CORTEX, Germany)

스크를 착용한 후 피검자의 입과 코에서 공기의 누출

이 없는 것을 확인하였다 측정순서는 첫째 를 팔. , 20m

걸이 없이 환자 자신이 느끼는 가장 편안한 속도로 걸

으면서 보행 중의 산소소모량과 보행속도를 측정하였

고 둘째 분간 휴식 후 분당 안정시 심박수와의 차, 10

이가 이하일 경우 팔걸이 착용 보행을 실시5 beat/min

했으며 셋째 팔걸이의 적용은, Kang’s multi support－

정립보조기 을 착용 후 를 걸어 보행sling( , Korea) 20m

중의 산소소모량과 보행속도를 측정하였고 산소소모,

량은 평균값으로 측정치를 구하였다 산소소모비는.

단위보행거리당 요구되는 에너지의 양으로 구하였다.

분석방법4.

통계분석은 SPSS(Statistical Program for Social

을 이용하였고 팔걸이 착용Science)/WIN 11.0 version ,

전과 후의 보행 중 보행속도 심박수 산소 소모량 및, ,

산소 소모비를 비교하기 위해 를paired samples t test－

사용하였다.

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 특성1.

연구대상자의 특성은 다음과 같다표( 1, 2)

특 성 대상자수(n=30)

성별
남자명( ) 25

여자명( ) 15

연령세( ) 60.6±12.8

신장(cm) 163.6±7.5

체중(kg) 62.0±7.8

Values are Mean±Standard Deviation

표 1. 일반적인 특성
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연구결과2.

보행 속도의 측정1)

팔걸이 착용 전과 후의 보행속도의 비교에 있어 차

이를 비교해보면 착용 전의 보행 속도는, 30.33±13.49

이었고 착용 후의 보행 속도는m/min , 33.15±15.14

이었다 편마비 환자의 보행에서 팔걸이 착용m/min .

전과 비교하여 팔걸이 착용 후가 보행 속도에 있어 유

의하게 증가하였다 표(p<.05)( 3).

심박수의 측정2)

이 연구대상자의 안정시의 심박수는 71.73±12.51

이고 팔걸이착용전보행에서는 이beats/min , 91.37±18.69

었으며 팔걸이착용후보행에서는, 90.30±16.69beats/min

이었다 편마비환자의보행에서팔걸이착용전과비교.

하여착용후의보행에서심박수가유의하게감소하였

다 표(p<.05)( 3).

산소 소모량 측정3)

팔걸이 착용 전과 후의 산소소모량의 차이를 비교

해보면 안정시 산소소모량은 이었, 2.88±0.80ml/kg/min

고 팔걸이 착용 전의 산소소모량은 체중 당, 6.06±1.62

이었으며 팔걸이 착용 후의 산소소모량은ml/kg/min ,

체중 당 이었다 편마비 환자의 보5.57±1.33ml/kg/min .

행에서 팔걸이 착용 전과 비교하여 팔걸이 착용 후가

체중 당 산소소모량이 있어 유의하게 감소하였다

표(p<.05)( 3).

산소 소모비 측정4)

팔걸이 착용 전과 후의 산소소모비의 차이를 비교

해보면 팔걸이 착용 전의 산소소모비는, 0.24±0.13

이었으며 팔걸이 착용 후의 산소소모비는ml/kg/min ,

이었다 편마비 환자의 보행에서0.21±0.12ml/kg/min .

팔걸이 착용 전과 비교하여 팔걸이 착용 후가 체중 당

산소소모비에 있어 유의하게 감소하였다 표(p<.05)( 3).

대상자(N=40)
값t 값p

팔걸이 착용전 팔걸이 착용후

보행속도(m/min) 30.33±13.49 33.15±15.14 -5.790 0.000

심박수(beats/min) 91.37±18.69 90.30±16.96 2.075 0.045

산소 소모량(ml/kg/min) 6.06±1.62 5.57±1.33 2.711 0.010

산소 소모비(ml/kg/min) 0.24±0.13 0.21±0.12 4.056 0.000

Values are Mean±Standard Deviation

표 3. 팔걸이 착용전 후 보행속도 및 에너지 소모율의 변화

항 목 내용 빈도(n) 퍼센트(%)

원인
뇌출혈 13 32.5%

뇌경색 27 67.5%

마비측
우측 23 57.5%

좌측 17 42.5%

유병기간
개월 미만6 8 20.0%

개월 이상6 32 80.0%

경직
G0 G1+∼ 27 67.5%

G2 G3∼ 13 32.5%

견관절 통증
통증 유 8 20.0%

통증 무 32 80.0%

견관절 아탈구
아탈구 유 17 42.5%

아탈구 무 23 57.5%

표 2. 질병과 관련된 특성
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고 찰.Ⅳ

정상보행이란 잘 조화된 사지의 운동을 통해 최소

한의 에너지를 소모하면서 효과적으로 신체의 무게중

심을 앞쪽으로 이동시키는 것을 말한다김미정 등( ,

전중선 등 이는 보행의 효율적인 재활이1994; , 2000).

단순히 걷는 것이 아니라 환자의 능력을 고려하여 적

은 에너지로 걸을 수 있도록 하는 것이며 하지 움직,

임은 에너지의 소모를 최소화하기 위한 것이라고 하

였다 등 그러나 상지의 움직임은 하지(Downey , 1994).

와 마찬가지로 일정하게 일어남에도 불구하고 보행,

에 어떠한 역할을 하는지 아직 규명되지 않고 있는 실

정이며 기존의 보고들이 상지 움직임의 역할을 증명,

하기보다는 역할의 추정에 그치고 있다고 하였다김(

덕용 등, 2001).

김미정 등 은 뇌졸중 환자의 보행 속도 연구에(1994)

서 평지보행시 편마비 환자의 보행속도는20m

이였고 의 연구결과에30.24±15.25m/min , Bohannon(1992)

서는 보행속도가 이였다 김봉옥 등43.5±29.1m/min .

은편마비환자의 분간보행시평균보행속도는(1996) 4

이었다고 보고하였으며 본 연구에서27.58±14.24m/min

는 팔걸이 착용 전 보행에서는 평균 보행속도가20m

이었고 착용 후 보행 속도는30.33±13.49m/min ,

로나타났다 과33.15±15.14m/min . Robinett Vondron(1988)

은 독립적 사회생활을 위해 요구되는 보행속도가 평균

는 되어야 한다는 연구결과와 비교하여 팔걸44.5m/min

이착용후보행속도는의미있는결과로해석될수있

으며 보행시 안정성이 보장되는 범위 내에서 팔걸이를

착용하고 빠르게 걷는 훈련이 효과적일 것으로 사료된

다.

김봉옥 등 은 편마비 환자의 분간 보행시 평(1996) 4

균 심박수는 회라고 보고하였고 전계호96.43±13.48 ,

등 은 편마비 환자의 체중을 탈부하하여 트레이(1999)

드밀 위에서 분에서 분간 보행시 평균 심박수는5 10

회라고 하였다 이 연구에서는 팔걸이 착용88.8±10.8 .

전 보행에서는 평균 심박수 회 팔걸20m 91.37±18.69 ,

이 착용 후 보행에서는 회로 나타났다 선90.30±16.96 .

행 연구와의 심박수 결과 차이는 각 실험들간의 연구

방법 적용 시간 실험 장소 및 대상자 때문일 것으로, ,

사료된다 심박수 측정은 심리상태의 변화 기후 탈. , ,

수 약물 및 다양한 동반질환에 의해서 영향을 받는다,

는 단점을 가지고 있으나 와 간( strand Rodahl, 1986)Å

단하게 측정할 수 있어 노인 편마비환자 심혈관계, ,

환자 및 대상군이 많은 연구에 유용하며 등(Downey ,

에너지 요구량 및 운동강도에 비례한다고 하였1994)

다강두희 또한 운동 후 회복기 심혈관계 반응( , 1988).

에 대해서 연구자마다 차이가 있으나 이원재 등,

은 운동 후 분까지 급속히 감소한다고 하였고(1982) 3 ,

배오석 등 은 분까지도 감소하는 정도가 급격(1982) 5

하며 분 이후에 완만하게 회복된다고 하여 본 연구5

에서는 보행 속도 및 에너지 소모량을 측정하기 위하

여 환자가 가장 편안하게 수행할 수 있도록 운동의 최

고정점까지 실시하지 않았으며 팔걸이 착용전 후의,

휴식시간을 분 정도 제공하였다10 .

서정환 등 은 편마비 환자 보행 시 일반 운동(1999)

화를 착용한 경우는 이지만 정상0.578±0.394ml/kg/min

측 신발을 반 인치 높인 경우는 0.485±0.347ml/kg/min

로 에너지 소모율이 향상되었다고 보고 하였고 전중,

선 등 은 타원형 트랙을 분간 편안한 속도(2000) 20m 5

로 보행시 맨발인 경우는 단하지 보7.8±4.0ml/kg/min,

조기 착용시 로 나타나 족하수가 있6.5±2.9ml/kg/min

는 편마비 환자의 보행에 도움이 된다고 발표하였다.

김덕용 등 은 트레드밀에서 정상인을 대상으로(2001)

느린 보행시 산소소모율은 상지 움직임이 자유로울

때 보다 상지 움직임이 고정되었을 때는5.7ml/kg/min

으로 산소소모량이 적었다 보통 보행시5.3ml/kg/min .

에는 상지고정 유무에 따라 차이가 없었으며 빠른 보,

행시에는 상지의 움직임이 자유로운 경우

보다 상지 움직임이 고정된 경우12.1ml/kg/min

에 산소소모량이 높게 나왔다 본 연구12.8ml/kg/min .

에서는 팔걸이 착용전 산소소모량 6.06±1.62ml/kg/min

보다 착용후 산소소모량이 으로 적5.57±1.33ml/kg/min

게 나왔으며 착용전 산소소모비, 0.24±0.13ml/kg/min

에서 착용후 으로 적게 나왔으며0.21±0.12 ml/kg/min

통계적으로 유의하였다(p<.05).

팔걸이 사용은 팔의 무게를 받쳐주며 마비된 팔을,
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외상으로부터 보호하며 통증을 완화시키고 근력 약, ,

화로 야기되는 견관절 아탈구를 예방 와(Yavuzer

할 수 있음에도 불구하고 스스로 착용하Ergin, 2002) ,

기 어려우며 체간 전면에 위치하여 자연스럽지 못한,

외관으로 장애를 더욱 인식하게 되고 보행시 신체의,

대칭성을 방해하고 상지의 굴곡근 협력, (flexor syn-

를 자극하여 장기간 착용시에는 견관절에 문제를ergy)

유발한다고 하였다 그러나 본 연구는 몇(Licht, 1966).

가지 제한점이 있다 첫째 뇌졸중 환자 중에서 연구. ,

의 기준 조건에 충족하는 일부분의 환자만을 대상으

로 하여 보편화하기에는 어렵다 둘째 실험환경이 안. ,

정적인 실내 직선 로 실외에서의 팔걸이 효과를20m

관찰하지 못했다 또한 팔걸이 착용 전후 휴식 시간이.

짧아 착용후 실험에서 보행의 학습효과를 배제하지

못하였다 셋째 견관절 아탈구의 정도에 대한 방사선. ,

학적 평가를 하지 못했다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 뇌졸중 환자 명을 대상으로 자주 사용40

되고 있는 팔걸이가 보행 중 보행 속도 심박수 산소, ,

소모량 및 산소 소모비에 미치는 영향을 분석하여 다

음과 같은 결론을 얻게 되었다 뇌졸중 환자의 팔걸이.

착용이 착용 전과 비교하여 보행속도를 증진시키고,

심박수 산소소모량 및 산소소모비를 감소시키는 것,

을 알 수 있었다 따라서 뇌졸중 환자에게 보행 중 팔.

걸이 착용은 물리치료에서 유용하다고 할 수 있으며,

향후 많은 수의 환자를 대상으로 장기간 팔걸이 보행

의 효과를 알아보아야 할 것이다.
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