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요  약  본 연구의 목적은 파킨슨병 환자의 청각 신호에 따른 보행 시, 상지 스윙의 비대칭과 진폭에 미치는 영향을 
알아보기 위함이다. 연구의 대상자는 초기 파킨슨병으로 진단받은 14명의 환자로, 청각 신호(빠른 속도, 일반적인 속
도, 느린 속도)를 무작위 순서로 제공하여 보행을 실시하였다. 청각 신호 속도는 전자 메트로놈을 이용하여 대상자의 
자연스러운 보행 속도보다 ±20% 속도를 적용하였다. 각각의 속도에 따른 청각 신호를 적용한 보행을 실시하는 동안, 

동작분석기를 사용하여 보행 시 상지 스윙의 운동학적 변수를 비교 분석하였다. 정상 속도의 보행 시 파킨슨병 환자
의 양측 상지 스윙 진폭의 비교에서는 더 많은 영향을 받은 쪽(MAS)의 상지 스윙 진폭에서 유의한 감소가 나타났다
(p<.05). 청각 신호 속도에 따른 보행 시의 비교에서는 빠른 속도의 청각 신호를 적용한 보행 시 상지 스윙의 유의한 
증가가 나타났다(p<.05). 본 연구의 결과를 통해 파킨슨 환자의 보행 시 양측 상지 스윙의 비대칭을 확인할 수 있었
으며 또한 보행 시 빠른 청각 신호를 적용하는 경우, 파킨슨병 환자의 상지 스윙을 증가시켜 자연스러운 보행양상을 
유도할 수 있으므로 중재 시 필요에 따라 적절한 속도의 청각 신호를 적용하여 보행훈련에 적용할 수 있을 것으로 
생각된다.

Abstract  A recent study reporting significantly reduced symmetry in arm swing amplitude in early Parkinson’s 
disease (PD), as measured during gait by auditory cues velocity, led to this investigation of arm swing 
symmetry and amplitude in PD. The subjects were 14 elderly patients diagnosed with PD. Patients were 
measured of three conditions performed in random order: slow, general, fast. The auditory cue velocity consisted 
of a metronome beat ±20% than the subject’s general gait speed. Using a motion analysis measurement system, 
changes in kinematic variables were compared to arm swing analysis. PD groups showed a highly significant 
reduction of the arm swing amplitude on the more affected body side(MAS)(p<.05). Comparison between the 
auditory cues velocity, there was a significant increase arm swing amplitude in fast velocity gait than slow and 
general velocity gait(p<.05). We conclude that motion analysis during gait by auditory cues velocity allows 
reliable investigation of asymmetric arm movements in early PD patients which attenuate with ongoing disease. 
The measurement of limb kinematics during gait by auditory cues velocity can broaden our methodological 
line-up for the analysis of complex motor programs in movement disorders.
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1. 서 론

파킨슨병은 대뇌 기저핵의 도파민 결핍으로 인해 발생
하는 대표적인 퇴행성 뇌질환중 하나로, 파킨슨병 환자는 
진전(tremor), 강직(rigidity), 운동완서(bradykinesia), 보행
장애(gait disorder)등의 감각-운동 통합(sensory-motor 
integration) 장애를 나타낸다[1]. 대뇌 기저핵의 기능은 
감각-운동 신호를 대뇌피질로 보내어 움직임의 속도와 
진폭(amplitude)을 조절함으로써, 보행 및 돌기(turning 
around) 등과 같은 학습된 운동 기능(motor skill)을 수행
할 수 있는 능력들을 조절한다[2,3]. 파킨슨병 환자들은 
정상 보행 패턴(stepping pattern)을 생성하는 능력을 잃는 
것은 아니지만, 운동 조절 계통을 활성화하는 데 어려움
을 가지게 되어 보행 장애를 나타내게 된다[4]. 

이러한 파킨슨병 환자들의 보행 장애를 감소시키기 위
해 감각신호를 사용하는 중재방법에 대한 연구가 많이 
보고되고 있다. 외적 신호의 적용은 파킨슨병 환자에게 
시‧공간적인 자극을 유발하여 손상된 기저핵의 기능을 대
신해 움직임의 시작과 연속성에 관여하며, 특히 보행에 
가장 많은 영향을 주게 된다[5-7]. 또한, 제시되는 자극이
나 신호의 양상(modality)에 따라 파킨슨병 환자의 운동 
수행 변화에 미치는 영향이 다르게 나타난다고 보고되고 
있다[8,9]. 시각 신호나 리듬적인(rhythmic) 청각 신호 등
의 외적 신호를 제공하여 파킨슨병 환자의 보행을 개선
시킬 수 있다[5,10-12]. 청각 신호는 기저핵의 내적 리듬
(internal rhythm) 결함을 보완할 수 있는 외적 리듬
(external rhythm)을 제공하게 된다. 흔히 메트로놈을 사
용하거나, 대상자의 보통 분속수나 그보다 조금 빠르게 
설정된 음악에 의해 생성되는 일반적인 리듬적 신호를 
적용한다[11]. 청각 신호를 적용하는 것은 트레드밀을 사
용하여 물리적으로 다리의 움직임을 제한하는 방법과는 
달리 청각 신호를 적용하여 손상된 대뇌 기능을 대신하
여 내적 신호를 유발시켜 움직임의 속도와 진폭의 변화
를 이끌어내는 것이다[11-13]. 

지금까지의 파킨슨병 환자에 대한 보행연구에서 상지
의 역할은 크게 강조되지 않고 있다. 보행 시 팔의 역할
은 골반에서의 회전(rotation)이 상체에 전해져 같은 방향
으로 일어나는 회전을 보상하기 위해 반대 방향으로 회
전을 발생시켜 몸의 균형을 유지하는 것이다[14,15]. 상
지 스윙은 몸의 각 운동량을 균형 있게 조절하고 신체 중
심의 외측 기울임을 감소시키는 것에 의해 보행하는 동
안 인체의 안정성에 도움을 준다[16]. 

보행을 하는 동안 리듬적인 팔 움직임의 양측
(side-to-side) 차이는 파킨슨병 환자에서 흔히 관찰되는 
임상적 징후(sign)이다[17]. 최근 보행 분석 연구에서 파

킨슨병 환자의 상지 스윙 속도와 관절가동범위의 유의한 
감소를 입증하였다[18,19]. 이처럼 감소된 상지 스윙은 
파킨슨병 환자에게 발생하는 가장 흔한 운동 장애이며
[20], 낙상의 위험 증가와 관련이 있음에도 불구하고[21], 
보행 동안 파킨슨병 환자의 상지 움직임 변화를 설명하
는 연구는 많지 않다[22]. 파킨슨병 환자 보행에 대한 대
부분의 평가는 감소된 보행 속도, 활보장, 유각시간 대 입
각시간의 비율, 그리고 분속수를 나타내는 하지에 중점을 
둔다[23-25]. 

이에 본 연구에서는 파킨슨병 환자를 대상으로 보행 
시 양측 상지 스윙의 비대칭을 알아보고, 청각 신호를 적
용한 보행 시 상지 스윙에 차이가 있는지를 비교하여 향
후 파킨슨병 환자의 보행훈련 시 자연스러운 보행패턴을 
유도하고 감소되는 상지 스윙에 대한 중재방법으로서 적
절한 청각 신호 속도 제시를 위한 근거를 제시하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 B광역시 D대학병원 신경과에서 특발성 파
킨슨병으로 진단받은 환자로 본 연구의 기준에 부합한 
파킨슨병 환자 14명을 대상으로, 2012년 1월부터 2012년 
2월까지 시행하였다. 파킨슨병 환자들은 항파킨슨 약을 
복용 중이었으며, UK Parkinson's disease society brain 
bank 임상기준으로 신경과 의사에 의해 파킨슨병을 진단
받은 자, Hoehn & Yahr 척도의 2∼3 단계에 있는 자, 보행 
보조도구 없이 혼자서 보행이 가능한 자로 하였으며, 모
든 대상자는 연구에 대한 설명을 듣고 이해를 구하여 자
발적 동의를 얻은 후 실험에 참여하였다.

2.2 연구절차 및 측정도구

2.2.1 연구절차

연구대상자들에게 연구절차를 알려주기 위해서 연구
보조원이 시범을 보인 후 연구를 시행하였다. 모든 연구
대상자들은 실험실에 익숙해지도록 보행연습을 하여 자
연스러운 보행을 유도한 후 전자 메트로놈을 이용하여 
느린 속도, 보통 속도, 그리고 빠른 속도의 청각 신호 보
행을 하도록 지시하였다. 청각 신호 보행 속도는 선행 연
구를 참고하여 메트로놈 속도(비트/분)를 대상자의 자연
스런 보행 속도와 자연스런 보행속도의 ±20% 속도를 유
지하면서 보행로를 걷도록 하였다[26].

제공되는 청각 신호 속도의 순서는 무작위로 하였으
며, 각각의 신호 보행 사이에는 충분한 휴식을 제공하였
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MAS LAS t p

Arm swing amplitude (°) 22.69±2.54 34.59±3.60 -2.70 0.01*

* p<.05

MAS : more affected side, LAS : less affected side

[Table 2] Comparison of arm swing asymmetry (Mean±SD)

다. 보행검사는 마커를 부착한 상태에서 6m 거리를 10회 
이상 반복 보행 후 가장 자연스러운 보행양상을 3회 선택
하여 분석을 시행하였다.  

2.2.2 측정도구

파킨슨병 환자의 청각 신호 속도에 따른 보행 시의 상
지 스윙 분석을 위해 적외선 카메라 6대로 구성된 Hawk 
Digital System(60Hz, Motion Analysis, 미국)을 사용하였
고, 촬영된 데이터들은 EVaRT 5.0 소프트웨어를 사용하
여 수집하였으며, Cortex 64와 OrthoTrak 6.6.4 소프트웨
어로 처리하였다. 

대상자들의 일반적인 특성을 알기 위해서 키와 몸무게
를 측정하였다. 보행검사에 필요한 발광마커는 영상분석
에 필요한 1.25㎜ 반사마커를 사용하였으며, 운동학적 분
절 축 모델인 Helen-Hayes maker set을 따라 마커를 부착
하였다.

청각 신호를 적용한 보행동안 상지 스윙과 진폭은 그
림과 같다[Fig. 1].

[Fig. 1] Arm swing and amplitude

2.3 자료분석

실험 후 획득된 자료에 대해 PASW 18.0 for window
를 이용하여 통계처리 하였으며, 파킨슨병 환자의 보행 
시 비대칭적 상지 스윙의 비교를 위하여 독립표본 t 검정
(independent t-test)을 사용하였고, 청각 신호 속도에 따른 
보행 시 상지 스윙 분석을 위하여 이원배치분산분석

(two-way ANOVA)을 사용하였다. 통계학적 유의수준을 
검증하기 위한 유의수준(α)은 .05로 설정하였다.

3. 결 과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 전체 대상자는 남성 5명, 여성 9명이었
고 일반적 특성은 다음과 같다. 평균 연령은 65.07±6.59
세, 평균 신장은 159.00±8.75㎝, 평균 몸무게는 56.85±8.06kg 
그리고 유병기간은 66.45±40.04개월이었다[Table 1].

Variables Subjects

Age(yrs) 65.07±6.59

Height(cm) 159.00±8.75

Body weight(kg) 56.85±8.06

Sex(F/M) 9/5

Months since diagnosis 66.45±40.04

 M±SD : mean ± standard deviation

[Table 1] General characteristic of the subject (M±SD) 

(n=14)

3.2 비대칭적 상지 스윙의 비교

일반적인 속도의 보행 시 파킨슨병 환자의 양측 상지 
스윙에서 유의한 차이를 보였다(p<.05)[Table 2].

3.3 청각 신호 속도에 따른 보행 시 상지 스윙 

비교

파킨슨병 환자의 청각 신호 속도에 따른 보행 시 시상
면상에서 상지 스윙은 청각 신호 속도에 따라 유의한 차
이를 보였으며(p<.05), 더 많은 영향을 받은 쪽(more 
affected side, MAS)과 그렇지 않은 쪽(less affected side, 
LAS) 사이의 변화에서 통계학적으로 유의한 차이를 보
였다(p<.05)[Table 3]. 청각 신호 속도와 손상정도에 따른 
교호 작용에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

사후검정 결과, 파킨슨병 환자의 청각 신호 속도에 따
른 보행 시 MAS와 LAS에서 상지 스윙은 빠른 청각 신
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Slow General Fast
within groups between groups

F p F p

Arm swing 

amplitude (°)

MAS 19.66±2.89 22.69±2.54 29.70±2.76 14.46 0.00* 
26.95 0.00* 

LAS 30.16±4.03  34.59±3.60 41.21±3.83 12.83 0.00* 

* p<.05

[Table 3] Comparison of arm swing amplitude depending on different auditory cues velocity (Mean±SD)

호 속도가 느린 청각 신호 속도와 보통 청각 신호 속도에 
유의한 차이를 보였다(p<.05)[Fig. 2].

[Fig. 2] Post-Hoc test

4. 고 찰

본 연구는 파킨슨병 환자의 청각 신호 속도에 따른 보
행동안 상지 스윙 변화를 알아보기 위해 파킨슨병 환자
를 대상으로 청각 신호의 속도를 다르게 적용하여 보행 
시 상지 스윙에 대한 운동학적 변수를 측정하였다.

파킨슨병 환자의 보행 시 상지 스윙의 감소는 흔하게 
나타나는 현상이다. 최근 여러 연구에서 파킨슨병 환자의 
보행 시 상지 스윙의 속도와 범위에 대한 연구가 이루어
지고 있다. Lewek 등[19]은 초기 파킨슨병 환자를 대상으
로 한 보행 연구에서 단일 활보장(single strides)동안 나
타나는 몸통에 대한 손목의 진폭(excursions)이 심한 비대
칭을 나타낸다고 하였고, Zampieri 등[18]은 일어나 걸어
가기(timed up and go test) 검사 동안 착용 센서(wearable 
sensor)를 사용하여 측정한 최대 상지 스윙 속도에서 비
대칭을 보고하였으며, Huang 등[22]은 파킨슨병 환자의 
상지 스윙의 협응(coordination)과 대칭에 관한 연구에서 
양팔의 협응 감소는 비대칭에 기여할 수 있다고 하였다. 
본 연구에서 파킨슨병 환자의 보행동안 양측의 상지 스
윙의 각도에서 유의한 차이를 보여 상지 스윙의 비대칭
이 나타남을 보여주었다. 이는 선행연구의 결과와 일치하
며, 일반적으로 나타나는 파킨슨병 환자의 보행 시 상지 

스윙 감소뿐만 아니라 양팔의 비대칭 또한 파킨슨병 환
자에게 나타나는 중요한 임상적 증상임을 입증하는 결과
이므로, 파킨슨병 환자 치료 시 고려되어야 할 사항이라 
여겨진다. 

청각 신호의 사용은 파킨슨병 환자의 보행 속도나 걸
음수와 같은 연속적인 움직임과 시간적 지표에 많은 영
향을 준다고 하였다[29,30]. Ford 등[31]은 파킨슨병 환자
에게 점진적인 청각 신호를 적용한 보행 훈련의 결과, 보
행 속도와 활보장, 분속수가 유의하게 증가하였다고 하였다. 

보행 속도는 정상과 비정상 보행에서 중요한 외적 요
소라 할 수 있다. 보행 속도가 약 0.8㎧ 보다 낮으면 작은 
상지 스윙이 나타나며 팔 움직임 횟수는 걸음걸이 횟수
와 동기화된다[32,33]. Kuhtz-Buschbeck 등[34]과 Eke-Okoro 
등[35]은 보행 속도의 증가는 상지 스윙 진폭을 증가시킨
다고 하였다. Roggendorf 등[36]은 보행 속도에 따른 파
킨슨병 환자의 상지 스윙 각도의 비교에서 LAS측에서는 
보행속도가 빨라짐에 따라 상지 스윙 각도의 유의한 증
가가 나타났으나, MAS측 각도의 증가는 있었으나 유의
한 차이는 나타나지 않았다고 하였다. 본 연구에서는 트
레드밀을 이용하여 보행 시 일정한 간격으로 수동적으로 
속도를 증가시킨 선행연구와는 달리 보행 시 감각자극을 
유발하여 손상된 기저핵의 기능을 대신하기 위한 방법으
로 청각 신호를 적용하였다. 외부적으로 적용할 수 있는 
감각 신호 중 청각 신호의 사용은 파킨슨병 환자의 보행
속도나 분속수 등의 움직임의 연속성과 같은 보행변수에 
영향을 많이 준다고 하였으며[28], Thaut 등[12]은 청각신
호의 적용이 파킨슨병 환자의 보행에 더욱 효과적이라고 
하였다. 본 연구에서는 여러 가지 속도의 청각신호를 적
용하여 파킨슨병 환자의 보행 시 상지 스윙에 미치는 영
향을 알아보고자 하였으며 대상자들의 일반적인 보행 속
도보다 빠르게 적용한 청각 신호 속도 보행은 파킨슨병 
환자의 보행 속도를 증가시키게 되고 이러한 보행 속도
의 증가가 양측 상지 스윙 진폭의 증가를 가져온 것으로 
보여 진다. 또한 본 연구에서는 LAS측 뿐만 아니라 MAS
측의 상지 스윙 진폭에서도 유의한 증가를 나타내어 청
각 신호의 적용을 통해  자연스러운 보행양상을 유도하
여 파킨슨병 환자의 보행의 질적 향상을 가져올 수 있을 
것으로 생각된다. 
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본 연구는 외래 진료를 받는 파킨슨병 환자를 대상으
로 하였기 때문에 대상자의 보행 양상이 많이 심하지 않
아 본 연구 결과를 파킨슨병 환자 전체에 일반화하는데 
어려움이 있으며, 청각 신호 속도를 이용하여 단기적인 
보행패턴의 변화를 보였으나 이러한 청각 신호 속도에 
대한 상지 스윙 훈련의 장기적인 효과에 대해서는 평가
되지 못한 것이 이 연구의 제한점으로 볼 수 있다. 따라
서 앞으로 임상에서 청각 신호 속도를 이용한 파킨슨병 
환자의 보행훈련 시 상지 스윙에 대한 추가적인 연구가 
필요할 것으로 생각된다.

5. 결 론

파킨슨병 환자의 청각 신호에 따른 보행 시, 상지 스윙
의 비대칭과 진폭에 미치는 영향을 알아보기 위해 14명
의 파킨슨병 환자를 대상으로, 전자 메트로놈을 이용한 
청각 신호(빠른 속도, 일반적인 속도, 느린 속도)를 무작
위 순서로 제공하여 보행을 실시하였다. 정상 속도의 보
행 시 파킨슨병 환자의 양측 상지 스윙 진폭의 비교에서
는 더 많은 영향을 받은 쪽(MAS)의 상지 스윙 진폭에서 
유의한 감소가 나타났으며, 청각 신호 속도에 따른 보행 
시의 비교에서는 빠른 속도의 청각신호를 적용한 보행 
시 상지 스윙의 유의한 증가가 나타났다. 

아직까지 파킨슨병 환자의 보행에 청각 신호를 적용하
고 이를 통해 상지 움직임에 미치는 영향을 알아본 연구
는 미흡한 편이다. 그러나 본 연구의 결과를 볼 때 청각 
신호는 속도에 따라 파킨슨병 환자의 보행동안 상지 스
윙 차이를 나타내는 것을 알 수 있다. 이를 통해 파킨슨
병 환자의 청각 신호 속도에 따른 보행 훈련동안 상지 스
윙에 대한 방법을 제시할 수 있으며, 중재 시 자연스러운 
보행양상을 훈련하기 위해 필요에 따라 적절한 속도의 
청각 신호를 제공하기 위한 이론적 근거를 제시할 수 있
을 것으로 생각된다.
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