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PURPOSE: This study aimed to analyze the factors 

influencing the improvement of global synkinesis (GS) and 

gait in stroke patients by the weight shift exercise.

METHODS: Twenty stroke patients were randomly 

assigned to experimental group I (n = 10) and experimental 

group II (n = 10). In experimental group I, weight shift with 

upper extremity exercises in a standing position were 

mediated and in experimental group II, upper extremity 

exercises in a standing position were mediated. These 

interventions were conducted in both groups for three 

sessions per week, 30 minutes per session over four weeks. 

Before the interventions, leg GS was measured using surface 

electromyography and the 10ｍ walk test (10MWT). The 

same parameters were measured four weeks later.

RESULTS: The GS and 10MWT of the experimental group 

I showed that there was a statistically significant difference 
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between dorsiflexion (p < .05)  and plantarflexion (p < .01) and 

10MWT (p < .01).  In experimental group II, there was a 

statistically significant difference only in 10MWT (p < .01). 

The comparison between the changes in both groups showed 

that in the case of GS, there was a statistically significant 

difference in the dorsiflexion (p < .01) and plantarflexion (p 

< .05), and in the 10MWT too (p < .05).

CONCLUSION: GS of the lower extremities was 

decreased by improving posture control and enlarging soft 

tissues due to the symmetrical weight shift in experimental 

group I, which turned out to be effective in improving the gait 

speed.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌에 공급되는 혈류가 차단되거나 출혈

로 인하여 뇌조직이 손상되어 신체의 장애를 일으키는 

질환이다[1]. 뇌졸중 환자들은 운동감각(sensorimotor) 

신경로의 손상으로 팔과 다리의 근약화와 비정상적인 

근긴장도로 인해 신체의 기능적 움직임과 자세유지와 

선택적인 운동조절이 어려워진다[2,3]. 마비측 근육의 

비운동성 기간이 길어짐에 따라 결합조직의 점성이 증

J Korean Soc Phys Med, 2021; 16(2): 63-70

https://doi.org/10.13066/kspm.2021.16.2.63

Online ISSN: 

Print ISSN: 

2287-7215

1975-311X

Research Article  Open Access

체중이동 운동이 뇌졸중 환자의 다리 Global Synkinesis와 보행에 미치는 영향

백승윤

세한대학교 물리치료학과 

Effect of Weight Shift Exercises on Leg Global Synkinesis and Gait in Patients with Stroke

Seung-Yun Baek, PT, PhD

Department of Physical Therapy, Sehan University

Received: December 30, 2020 / Revised: January 04, 2021 / Accepted: February 15, 2021
ⓒ 2021 J Korean Soc Phys Med



64 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 16, No. 2

가하여 발목의 관절가동범위 제한이 나타나 기저면 내

에서 신체 무게중심을 이동하는 체중이동 능력이 저하

되기 때문에[4,5], 뇌졸중 환자들은 선 자세에서 마비측 

다리에 25~45% 정도의 체중지지만 이루어진다[6,7]. 이

러한 비대칭적인 체중지지로 인해 보행 시 비대칭 보행

이 나타나며[8], 일어서기, 이동하기, 걷기 등의 활동을 

하는 기본적인 일상생활 동작에 어려움이 발생하게 되

는데[9], 원활한 일상생활 동작을 수행하기 위해서는 

다리뿐만 아니라 팔 기능이 향상되는 것도 매우 중요한 

실정이지만[10], 뇌졸중 환자들의 팔 기능 회복은 5% 

정도가 정상적으로 회복하는 경향을 보인다[11]. 이는 

마비측 팔 보다 비마비측 팔을 사용하려는 의존성 때문

에 마비측 팔의 기능적 활동이 감소되어[12], 근육의 

약화와 구축으로 인해 팔의 기능 장애를 더욱 초래하기 

때문이다[13]. 

이처럼 뇌졸중 환자들은 다리뿐만 아니라 팔에도 

기능적 제한이 나타나지만 대부분 기능 회복을 위한 

치료는 다리와 팔 중 선택하여 한 부위에만 초점을 두고 

시행하고 있다[14]. 이러한 문제점을 보완하고 환자들

의 팔과 다리를 복합적으로 치료 접근을 할 수 있도록 

제시한 치료방법 중 하나가 선 자세에서 팔 운동이다

[15]. 선 자세에서 마비측 체중부하는 마비측 다리에 

긍정적인 영향을 미치게 되며[16], 마비측 다리로 체중

이동을 시킴으로써 근력 강화와 대칭적인 자세조절, 

보행을 향상 시킬 수 있다[17]. 그리고 양측 팔의 대칭적 

움직임을 통해 일차운동영역과, 보조운동영역을 활성

화 시켜 마비측 팔의 수의적인 움직임을 개선하기 때문

에[18], 선 자세에서 팔 운동은 뇌졸중 환자들의 복합적

인 신체 기능에 효과적인 영향을 미치게 된다[19].

뇌졸중 환자의 기능손상 측정에 중요한 평가지표로

써 활용할 수 있는 Global synkinesis (GS)는 과제 수행 

시 비마비측 팔의 과도한 수축으로 인해 마비측 팔의 

동일한 근육에서 의도하지 않은 움직임이 나타나는 현

상을 말한다[20]. 이처럼 신경학적 손상을 가진 뇌졸중 

환자들은 마비측 운동손상 정도에 따라 GS가 변화를 

나타나기 때문에[21], 많은 연구들이 뇌졸중 환자들에

게 운동방법을 적용한 후 기능 회복 양상을 알아보기 

위해 GS를 평가지표로 사용되고 있다[20,22].

뇌졸중 환자들은 한 가지의 기능 제한이 아닌 다양한 

신체 기능 제한을 가지고 있음에도 불구하고 주로 임상

에서는 뇌졸중 환자들의 기능 회복을 위한 치료적 접근

방법은 팔이나 다리 중 선택하여 치료를 시행하고 있다

[14]. 그러나 뇌졸중 환자들의 원활한 일상생활을 위해

서는 숙련된 움직임들이 통합되어 이루어져야 하기 때

문에 다양한 자극을 줄 수 있는 선 자세에서 팔 운동의 

필요성을 제시하였다[15]. 따라서 본 연구는 선 자세에

서 체중이동 운동을 시킴으로써 뇌졸중 환자의 다리 

GS와 보행 개선에 미치는 요인을 분석하여 빠른 사회

적 복귀를 위한 임상적 기초자료를 제공하고자 한다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구의 대상자 수는 G-power 3.1 program을 이용

하여 효과 크기 .50, 검정력 .80, 유의 수준 .05로 설정하

여 산출하였다. 선정 기준에 부합된 20명의 뇌졸중 환

자를 표본 추출하고 제비뽑기를 통해 선 자세에서 체중

이동에 따른 팔 운동을 중재한 집단 10명을 실험군Ⅰ, 

선 자세에서 팔 운동을 중재한 집단 10명을 실험군Ⅱ로 

무작위 배치한 후 다리의 GS와 보행능력을 사전 검사

하였다. 모든 중재는 10분 동안 시행 후 5분간 휴식, 

2회 반복으로 총 30분씩 주 3회, 4주간 실시하였으며, 

4주 후 모든 중재가 종료되면 사후 검사를 시행하였다. 

2. 연구대상

본 연구는 2020년 9월부터 11월까지 전라남도에 소

재한 J병원에 입원하여 뇌졸중 진단을 받고, 편마비 

증상을 가지고 있는 환자들 중 연구대상자 모집공고에 

자발적으로 지원한 환자 20명을 대상으로 하였다. 본 

연구는 대상자에게 연구의 내용과 목적을 충분히 설명

하고 참여 동의서를 받은 후 진행하였다.

연구대상자의 선정기준은 1) 뇌졸중 진단을 받은 6

개월 이상인 자, 2) 마비측 상하지 경직의 수준이 수정

된 Ashworth 척도(Modified Ashworth Scale: MAS) G2 

이하인 자, 3) 보조 장비 없이 10m 보행이 가능한 자로 

하였다. 제외기준으로는 1) 골절이나 관절 등의 손상으
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로 인하여 질환을 악화 시킬 수 있는 자, 2) 심혈관 

질환이 있는 자, 3) 한국형 간이 정신상태 판별검사

(K-MMSE) 23점 이하로 연구방법을 이해하는데 어려

움이 있는 자로 하였고 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1).

3. 평가도구와 측정방법

1) Global synkinesis 측정

표면근전도 MP 100 system (Biopac, USA) 2채널을 

사용하였고, 신호 수집을 위한 표본 추출률(sampling 

rate)을 1,000 ㎐로 하였으며, 주파수 대역 필터는 

30~450 ㎐로 설정하였다. 전극을 부착하기 전에 피부저

항을 최소화하기 위해 대상자들의 피부에서 털을 제거

하고 알코올 솜으로 문질러 피부를 청결히 한 후에 전극

을 부착하였다. 기록전극은 마비측 다리의 발등굽힘과 

발바닥굽힘을 하기 위해 대표적인 근육으로 안쪽장딴

지근(medial gastrocnemius), 앞정강근(tibialis anterior)의 

근복에 부착하였으며, 접지전극은 운동에 방해를 주지 

않기 위해 가쪽 복사뼈에 부착하였다. 의자에 편안하게 

앉은 자세에서 무릎관절은 90°를 유지하고 건측에 두 

가지 과제로 발등굽힘과 발바닥굽힘 동작을 관절가동 

끝범위에서 등척성수축을 하도록 지시하였다. 5초 동

안 안정 후, 10초 동안 등척성수축을 하고 10초 간 휴식

을 취하였으며, 총 3 set를 시행하였다. 그리고 편안히 

앉은 자세에서 1회에 3초 동안, 총 3회 마비측 다리의 

기준점(baseline) 신호를 수집 하였다. 측정된 신호들의 

평균값을 구하여 각각의 실효치 진폭(root mean square: 

RMS)값으로 수집하였고, 흥분된 실효치 진폭값에서 

기준점 실효치 진폭값을 뺀 후, 순 자극레벨(net 

excitation level)의 값을 구한 뒤에 다시 기준점 실효치 

진폭값으로 나누어 발등굽힘과 발바닥굽힘 동작의 

Standardized Net Excitation(SNE)을 산출하였으며, 각 동

작의 SNE 값을 서로 합하여 GS 값으로 산출하였다[23].

2) 10ｍ 보행 검사(10ｍ walking test; 10MWT)

직선거리 10ｍ를 걷는 동안에 보행능력을 평가하는 

방법으로, 두 지점간의 직선거리를 테이프를 이용하여 

14m 연결한 보행통로를 구성하였다. 시작과 끝의 각 

2ｍ는 가속과 감속을 위한 거리로 설정 한 후에 보행 

통로의 10ｍ 거리에 대한 보행 시간을 측정하여 기능적 

보행을 위한 측정변수로 사용하였다. 높은 신뢰도와 

타당도를 나타내는 평가 도구이다[24].

4. 중재방법

1) 공통 중재 

(1) 신경발달치료(Neurodevelopmental Treatment; NDT)

신경발달치료는 체간 운동, 일상생활 동작, 특정 과

제 훈련 및 보조 장치를 사용하는 보상 접근법을 포함한 

기능 및 장애의 개선을 위한 포괄적인 접근 방법이다. 

교각 운동, 골반 운동, 체중지지 운동 및 체중이동 운동

과 같은 임상에서 일반적으로 수행되는 활동을 시행하

였다[25].

(2) 체중이동을 동반한 팔 운동

실험군Ⅰ의 중재를 적용하기 위해 같은 종류의 체중

계 2개를 준비하였고, 신발을 벗고 올라가 체중계 위에

서 중재를 안전하게 수행할 수 있도록 하네스를 착용하

였으며, 대상자는 정면을 보고 치료사가 체중계의 눈금

을 확인하면서 다리의 대칭적인 체중지지를 위해 구두

지시를 하였다[26,27]. 높이 조절이 가능한 전동테이블

Items
Experimental group Ⅰ (n = 10) Experimental group Ⅱ (n = 10)

p
M ± SD M ± SD

Age (years) 65.20 ± 7.92 66.50 ± 10.36 .756

Hight (cm) 164.12 ± 6.20 161.50 ± 7.42 .425

Weight (kg) 64.20 ± 4.87 62.50 ± 3.86 .399

Table 1. General Characteristics of the Participants in the Two Groups
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을 활용하여 환자들의 엉덩뼈 능선 높이로 맞춘 후 수건 

밀기를 시행하였다. 그리고 환자가 운동에 주의를 집중

할 수 있도록 하기 위하여 환자 팔 길이의 100%와 60%

에 해당하는 지점에 목표를 설정하고 목표 지점까지 

건측 팔과 마비측 팔을 동시에 뻗을 수 있도록 시행하였

다[15,28](Fig. 1).

(3) 선 자세에서 팔 운동

실험군Ⅱ의 중재를 안전하게 수행할 수 있도록 하네스

를 착용하였고[25], 높이 조절이 가능한 전동테이블을 활

용하여 환자들의 엉덩뼈 능선 높이로 맞춘 후 수건 밀기를 

시행하였다. 그리고 환자가 운동에 주의를 집중할 수 있

도록 하기 위하여 환자 팔 길이의 100%와 60%에 해당하

는 지점에 목표를 설정하고 목표 지점까지 건측 팔과 

마비측 팔을 동시에 뻗을 수 있도록 시행하였다[15,28].

5. 자료분석

본 연구의 자료 처리는 Window용 SPSS 20.0을 이용

하여 측정항목에 대한 평균과 표준편차를 산출하였고, 

연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성을 Levene의 

등분산 검정(Levene’s test)을 실시하였다. 그리고 집단 

내 Global synkinesis와 보행능력의 변화를 비교하기 위

해 대응표본 t-검정(Paired t-test)를 사용하였고, 집단 간 

Global synkinesis와 보행능력의 변화를 비교하기 위해 

공분산분석(ANCOVA)를 사용하였다. 유의수준 α = .05

로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험군Ⅰ의 집단 내 다리 GS 변화 및 10MWT의 

변화 비교

다리의 GS 변화에서는 발등굽힘 동작의 GS에서는 

통계학적으로 유의한 차이가 나타났고 (p < .01), 발바

닥굽힘 동작에서도 GS가 통계학적으로 유의한 차이가 

있었으며(p < .05), 10MWT 변화에서도 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(p < .01)(Table 2).

3. 실험군Ⅱ의 집단 내 다리 GS 변화 및 10MWT의 

변화 비교

다리의 GS 변화에서는 통계학적으로 유의한 차이가 

Fig. 1. Weight shift with upper limb exercise.

Items

Experimental   group Ⅰ (n = 10)

t pPre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD

GS (%)
Dorsi flexion .06 ± .01 .01 ± .01 4.739 .001**

 Plantar flexion .05 ± .02 .03 ± .01 2.909 .017*

   10MWT (sec) 30.70 ± 2.40 27.10 ± 2.07 4.014 .003**

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

GS: Global Synkinesis, 10MWT: 10M walk test

Table 2. Changes in GS and 10MWT in Experimental Group I
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나타나지 않았으나, 10MWT 변화에서는 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 3).

4. 집단 간 다리 GS 변화 및 10MWT의 변화 비교

다리의 GS 변화에서는 발등굽힘 동작의 GS에서는 

통계학적으로 유의한 차이가 나타났고(p < .01), 발바닥

굽힘 동작에서도 통계학적으로 유의한 차이가 있었으

며(p < .05), 10MWT 변화에서도 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p < .05)(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자들은 팔과 다리의 기능 제한으로 인해 

일상생활 동작에 어려움이 발생하게 되고 뇌졸중 환자

의 삶의 질이 저하되는데[29], 뇌졸중 환자들의 기능 

회복을 위한 치료적 접근방법은 팔이나 다리 중 선택하

여 치료를 시행하고 있다[14]. 이러한 문제점을 보완하

고자 선 자세에서 체중이동 운동이 뇌졸중 환자의 다리 

GS와 보행에 미치는 영향을 논의하고자 한다.

GS는 편측 팔다리가 활성화될 때 반대측 팔다리의 

상동 부위에서 의도하지 않은 활성화가 나타나고[20], 

특히 과도한 수축을 하거나 어려운 과제를 수행할 때 

더 쉽게 관찰할 수 있다[21]. Chen 등[30]의 연구에서는 

GS와 경직은 높은 관련성이 있으며 원활한 일상생활을 

하기 위해서는 GS의 변화가 클 때 효과적이라고 하였

다. 본 연구에서도 체중이동을 동반한 팔 운동 중재한 

실험군Ⅰ, 선 자세에서 팔 운동을 중재한 실험군Ⅱ의 

집단 내 GS를 변화를 비교한 결과, 실험군Ⅰ의 발등굽

힘과 발바닥굽힘에서만 통계학적으로 유의하게 감소

하였는데, 이러한 이유는 마비측 다리에 반복적인 체중

Items

Experimental group Ⅱ (n = 10)

t pPre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD

GS (%)
 Dorsi flexion .08 ± .11 .06 ± .08 2.230 .053

  Plantar flexion .05 ± .03 .04 ± .01 .989 .348

    10MWT (sec) 31.40 ± 2.01 30.10 ± 2.37 2.512 .033*

*p < .05

GS: Global synkinesis, 10MWT: 10M walk test

Table 3. Changes in GS and 10MWT in Experimental Group II

Items
Pre-test

M ± SD

Post-test

M ± SD
F p

GS (%)

Dorsi flexion
E-groupⅠ .06 ± .01 .01 ± .01

8.696 .009**
E-groupⅡ .08 ± .11 .06 ± .08

Plantar flexion
E-groupⅠ .05 ± .02 .03 ± .01

8.205 .011*
E-groupⅡ .05 ± .03 .04 ± .01

10MWT (sec)
E-groupⅠ 30.70 ± 2.40 27.10 ± 2.07

8.357 .011*
E-groupⅡ 31.40 ± 2.01 30.10 ± 2.37

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

GS: Global Synkinesis, 10MWT: 10M walk test

Table 4. Changes in GS and 10MWT between the Groups
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지지와 움직임으로 인해 다리관절 주변 근육의 근활성

과 고유수용성 감각기능을 향상시켜 GS가 감소한 것으

로 판단된다. Moon 등[15]의 연구에서는 뇌졸중 환자 

10명을 대상으로 선 자세에서 팔 운동을 중재하여 GS

를 알아 본 결과, 중추신경계로 전달되는 신경섬유에 

긍정적인 변화로 근경직이 감소함으로써 GS의 감소를 

보고하였고, 박영현[31]은 근긴장도를 GS로 측정하여 

경피전기자극을 중재하여 GS를 알아 본 결과, 중추신

경원의 흥분성 억제로 GS의 감소를 보고하였으며, 임

재헌[32]은 다리의 GS 수준이 낮을수록 주동근과 대항

근의 부적절한 협력수축의 감소하여 보행의 향상을 보

고하였다. 본 연구의 집단 간 GS 변화 비교에서도 발등

굽힘과 발바닥굽힘 GS에서 통계학적으로 유의한 차이

를 보여 선행연구를 뒷받침하는 결과를 도출하였는데, 

실험군Ⅰ에서 건측으로 이동되어 있는 중력 중심선

(center of gravity)을 정중앙으로 위치시켜 안정성이 증

진되고 연부조직의 구축과 경직 감소로 인해 다리의 

주동근과 대항근의 부적절한 공동수축을 조절한 것으

로 생각된다.

Chen 등[33]은 선 자세에서 팔을 뻗는 과제를 반복적

으로 수행하면 균형 능력과 예측성 자세조절능력이 향

상된다고 보고하였고, Waller 등[14]은 뇌졸중 환자 9명

을 대상으로 선 자세에서 팔에 보조기구를 착용한 후 

쥐기, 뻗기, 놓기 과제를 중재하여 자세조절 능력을 알

아본 결과, 체중 이동의 속도, 방향 조절능력과 균형능

력의 향상을 보고하였으며, Lee 등[34]은 뇌졸중 환자 

10명을 대상으로 자세 변화를 통한 자세조절훈련을 중

재하여 보행속도, 분당 보폭 수를 알아본 결과, 보행능

력의 향상에 긍정적 효과를 보고하였다. 본 연구에서도 

실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ의 집단 내 보행속도 변화를 비교한 

결과 두 집단 모두에서 보행속도가 통계학적으로 유의

하게 증가함으로써 선행연구결과를 지지하였는데, 그 

이유로는 선 자세에서 팔 운동을 시행하는 동안 자동적

으로 진행된 자세조절이 고유수용성 감각을 자극하여 

보행능력 향상에 긍정적인 효과를 미친 것으로 생각된

다. Bang과 Shin[29]은 마비측으로 체중이동 능력이 보

행속도와 분당 보폭 수 변화에 밀접한 관련이 있음을 

보고하였고, 고연주와 이한숙[35]은 뇌졸중 환자에 체

중이동 훈련을 4주 간 중재하여 보행속도를 알아본 결

과, 보행속도가 증가함을 보고하였으며, 방대혁과 조혁

신[19]은 뇌졸중 환자 8명을 대상으로 선 자세에서 팔 

운동을 중재하여 보행변수를 알아본 결과 보행속도, 

분당 보폭 수, 활 보장이 모두 유의하게 향상을 보고하

였다. 본 연구의 집단 간 보행속도 변화 비교에서도 

통계학적으로 유의한 차이를 보여 선행연구를 뒷받침

하는 연구결과를 도출할 수 있었다. 그 이유는 실험군

Ⅰ은 마비측 다리에 체중부하를 유도하여 다리관절 주

변 근육의 근활성과 고유수용성 감각기능을 향상시켜 

보행 시 마비측 다리의 체중이동 경로가 정상인과 유사

하게 발뒤꿈치에서 앞발로 딛게 되어 보행의 향상이 

이루어진 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자 선정 조건에 부합하

는 환자만을 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 이를 

일반화시키기에는 어려움이 있을 것이며, 일상생활활

동의 회복 정도에 영향을 미칠 수 있는 신체적, 환경적 

요인의 영향을 고려하지 못하였다. 그러므로 향후 연구

에서는 이러한 제한점을 보완하여 연구가 진행되어야 

할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 실험군Ⅰ에서 GS는 발등굽힘과 발바닥굽

힘에서 통계학적으로 유의하게 감소하였고, 보행속도

가 통계학적으로 유의하게 향상되었다. 그리고 실험군

Ⅱ에서는 보행속도 변화에서만 통계학적으로 유의하

게 증가함을 알 수 있었다. 이러한 결과는 실험군Ⅰ이 

선 자세에서 체중이동으로 인해 자동적 자세조절능력

이 향상되고, 중추신경계의 긍정적인 변화로 근경직이 

감소하여 GS가 감소하는 경향이 나타나 주동근과 대항

근의 부적절한 협력수축을 억제 시킴으로써 보행속도 

향상에 효과적임을 알 수 있었다. 따라서 뇌졸중 환자들

의 빠른 사회적 복귀를 위해 다리 GS를 감소시킬 수 

있는 체중이동 운동을 활용해야 할 것으로 여겨진다.
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