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지지 면에 따른 양측 상지 운동이 뇌졸중 환자의 상지 기능 개선에 

미치는 영향

진영미1, 송브라이언병1*
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The Effects of Upper Extremities Exercises Using Moving Surface in
Sitting on the Function of Upper Extremities for the Patients with 

Stroke 

Young-Mi Jin1, Brian-Byung Song1*

1Dept. of Special Education, Dankook University

요  약  본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 지지 면에 따른 양측 상지 운동이 상지 기능의 개선을 알아보고자 하였다. 연구 
기간은 2012년 7월 5일부터 8월 1일 까지 이다. 대상자는 뇌졸중 환자 20명을 무작위로 두 그룹으로 나누어 움직이는 지지 
면 군(10명), 고정된 지지 면 군(10명)으로 실시하였다. 움직이는 지지 면 군은 발란스 볼에 앉아 양측 상지 운동을, 고정된 
지지 면 군은 고정된 의자에 앉아 양측 상지 운동을 4주간 주5회 30분 적용하였다. 실험 전과 후에는 상지 기능의 변화를 
비교하기 위해 상지 기능 검사(Manual Functional Test: MFT)와 상지 운동 기능 평가(Fugl-Meyer Motor Function Assessment:
FMA)로 측정하였고 다음과 같은 결과를 얻었다. 첫째, 움직이는 지지 면 군과 고정된 지지 면 군의 각 실험 전, 후 상지 
기능은 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 둘째, 실험 전, 후 두 군 간의 차이를 비교한 결과 상지 기능에 통계학적
으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 이상의 결과로 보아 움직이는 지지 면에서의 양측 상지 운동이 뇌졸중 환자의 상지 기능 
개선에 효과적임을 알 수 있었다.

Abstract  The purpose of this study was to find effect of upper extremities exercises using two different  supporting 
surface, mobile surface and fixed surface in sitting on the function of upper extremities for the patients with stroke.
The study period was between July 5, 2012 and August 1 2012. The subjects were 20 subjects who were randomly
divided into two groups : (1) mobile surface group, (2) fixed surface group. The mobile surface group performed 
bilateral upper extremities exercise sitting on balance disc, and the fixed surface group was provided fixed surface
chair. Both groups performed 30 minutes 5 times per a week for 4weeks. The Manual Functional Test(MFT) and
Fugl-Meyer Motor Function Assessment(FMA) was used to measure the differences of upper extremity functions 
before and after interventions. The results of this study were as follows. First, Both groups, mobile surface group
and  fixed surface group showed the significant increase(p<.05) in upper extremity function. Second, the 
improvements of the hand function in mobile surface group showed significant difference comparing with the group
with fixed surface. Therefore, the results of this study showed the bilateral hand exercise program on mobile surface
is more effective than the fixed surface bilateral hand exercise program for the patients with stroke. 
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1. 서론

인간은 일상생활에서 다양한 과제 수행과 기능적인 

움직임을 위해 상지를 사용한다. 즉, 정상적인 상지의 움
직임은 밥 먹기, 옷 입기, 목욕하기, 화장하기 등과 같은 
섬세한 움직임과 어린 아이의 네발로 기기, 걷기, 움직이
는 버스 안에서 균형 잡기 또는 위험한 상황에서 몸을 

보호 하는 행위와 같은 대 단위 움직임이 있다. 하지만, 
신경학적 문제 및 근 골격계 문제 등으로 인해 비정상적

인 움직임이 나타난다[1].
특히, 신경학적 질환인 뇌졸중은 뇌혈관 장애로 인한 

질환 및 사고를 모두 총괄하며, 오늘날 주요 5대 사망 원
인 중에서 암 다음으로 높은 사망률을 보이고 있는 질환

이며, 47.8%를 차지한다[2]. 뇌졸중은 발병 후 약 15%
는 사망하고, 정상적으로 회복이 되는 비율은 전체 환자 
중 10% 정도이다[3]. 뇌졸중 환자의 신체적 측면에서는 
한 쪽 사지 근육의 약화나 마비, 공동 반응, 관절 간의 
협응 문제 등, 비정상적인 근육의 긴장으로 인해 마비 측 
사지의 운동이 감소한다. 일상생활 활동에 많은 부분을 
차지하는 상지의 기능적 상실은 뇌졸중 환자의 80%이
상 주된 요소로 상지에 장애가 남는다[4, 5]. 또한 상지 
기능 장애가 하지 보다 더 심하게 나타난다. 이는 마비 
측 하지의 경우 양측으로 보행을 통해 기능적 활동을 하

는 반면, 마비 측 상지는 건강한 측 상지에 대한 의존성 
때문에 기능적 활동이 감소된다[6]. 이로 인해 마비 측 
상지는 근육의 약화와 구축 등이 발생하게 되며, 건강한 
측 상지에 대한 의존성으로 신체 중심은 건강한 측으로 

쏠리게 되며, 이러한 문제 들은 뇌졸중 후의 삶의 질과 
가족관계 그리고 더 나아가 사회적 문제로 인식 되고 있

다[7]. 그러므로 상지의 치료는 재활에 있어서 가장 중요
한 부분이다[8]. 
최근 여러 연구자들에 의해 체간을 안정화 시켜 사지

의 운동 기능 회복을 유도하는 방법인 움직이는 지지 면

을 이용한 운동과 마비 측과 건강한 측 상지를 동시적으

로 움직이게 하여 운동 기능 회복을 유도하는 방법인 양

측성 운동(bilateral movement)에 대한 연구가 이루어지
고 있다[9,10]. 지금까지 움직이는 지지 면을 이용한 운
동은 움직이는 지지 면에 앉기[11], 공을 이용한 방법
[12]등의 훈련 기법으로 이루어 졌다. 이러한 연구 결과
들은 체간 근력이 향상되어 체간이 안정화가 되며, 앉은 
자세에서의 균형 능력은 뇌졸중 환자의 기능적 회복의 

지표가 된다고 했다[13]. Gregory 등 (2005)은 움직이는 
지지 면에서 상지 운동한 실험 군과 고정된 지지 면에서 

상지 운동을 한 대조군을 비교한 결과 실험군에서 체간 

근력의 향상을 보였다. 이는 몸통(체간) 주변 근들이 활
성화 되어 몸통(체간)의 안정성을 제공해 준다[14]. 이로
써 몸통의 안정화가 됨으로 상지와 하지의 분리 운동이 

가능 해진다[15].
양측성 운동(bilateral movement)은 대칭적 움직임으

로 인해 양쪽의 일치하는 근육들이 동시에 활성화 되어 

양측 대뇌 반구에서 유사하게 신경계를 자극 시킨다는 

가정을 기초로 한다. 지금까지 양측성 운동은 뇌졸중 환
자의 재활 훈련에 적용한 대표적인 연구로 기능적 뻗기

[16], 로봇 팔 상지 기구[17], 청각 신호를 포함한 양측성 
운동 등이 있다[18, 19, 5, 10]. 이러한 연구 결과는 양측
성 움직임이 신체의 대칭성을 향상시키고, 비정상적인 
근육 긴장도를 감소시키며, 건강한 측 상지의 수의적 움
직임이 마비 측 상지의 움직임을 촉진시켜 준다는 것이

다. 이들 연구들은 고정된 지지 면에서 양측 상지를 가지
고 운동을 하였다는 공통점을 가지고 있다.

Aruin 등(2008)은 상지 움직임의 과제 즉, 세로선, 가
로선, 사선으로 과제 수행을 할 때, 자세  조절 근육인 
세움근, 복직근, 복사근이 활성화가 되는 것을 확인 했다
[20]. Hall 등(2007)은 뇌졸중 환자에게 앉은 자세에서 
훈련이 중요한 이유는 마비 측 발로 체중을 이동 하게 

하여 마비 측 다리의 근육들을 활성화 시키고, 선 자세에
서도 지속되기 때문이다[21]. 
상지의 원활한 움직임은 다양한 자세로 신체의 무게 

중심을 이동하며, 과제를 수행하기 위해 필요하다. 이를 
위해서는 자세 조절에 영향을 주는 체간 근육의 안정화

가 중요하다. 그러나, 3개월 이내의 뇌졸중 환자는 체간 
근육의 약화로 건강한 측 상지로 자세를 유지하기 때문

에, 상지의 기능적 활동 능력이 감소된다[15]. 
양측 상지 운동을 극대하기 위해서 다양한 환경의 변

화에 맞게 자세 조절 하는 상지 기능 활동 훈련이 효과

적일 것이라 판단된다. 그러나 국내외의 선행 연구는 대
부분 고정된 지지 면에서 상지 훈련을 하고 있다[10,22]. 
최근 들어 움직이는 지지 면에 앉아 상지와 하지 훈련을 

통해 체간 조절, 균형, 보행 능력, 상지 기능에 대한 효과
를 알아보고자 하는 연구 들이 일부 보고되고 있다

[9,23], 이러한 연구 결과로 움직이는 지지 면에서 하는 
훈련은 뇌졸중 환자의 상지 기능 및 보행 능력에 향상이 
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된다고 하였다. 움직이는 지지 면에서 상지 훈련은 발병 
6개월 이상의 뇌졸중 환자가 대상이었다, 훈련 과제는 
마비 측 손목이 움직일 수 있고 양팔을 들고 움직이는 

지지 면에서 균형을 유지 할 수 있어야 수행 할 수 있다. 
그러나 체간 근력의 약화로 건강한 측 상지로 자세 유지 

하는 발병 3개월 이내의 뇌졸중 환자 에게 적용하기에는 
과제의 어려움이 있다. 뇌졸중 환자에 마비 측 팔의 기능
적 사용을 준비 시키고 건강한 측 팔의 사용을 향상시키

기에는 부족함이 있다. 또한 고정된 지지 면에서 양측 상
지 운동과 움직이는 지지 면에서 양측 상지 운동이 상지 

기능에 어떠한 효과가 있는지 비교한 연구도 매우 부족

한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 양측 상지 움직임을 통해 몸통 

회전, 기립 및 골반 외측 체중 이동에 도움이 되는 훈련 
과제를 공통적으로 적용하여 움직이는 지지 면에 앉아서 

과제를 수행한 실험군과 고정된 지지 면에 앉아서 과제

를 수행한 대조군의 치료 전, 후를 평가도구 MFT와 
FMA를 사용하여, 두 군 간의 상지 기능의 변화와 상지 
운동 기능 회복의 변화를 비교 대조하여 그 치료 효과를 

알아보고자 했다. 최종적으로 이러한 중재가 발병 3개월 
이내의 뇌졸중 환자 재활을 위한 운동프로그램 정보를 

제공하는데 목적이 있다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상 

본 연구는 경기도에 위치한 K 재활병원에 입원 중인 
발병 3개월 이내의 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 선정
하였다. 연구 기간은 2012년 7월 5일부터 2012년 8월 1
일까지 4주간 실시되었다. 연구 대상자의 선정조건은 다
음과 같다.
발병일로부터 경과된 기간은 3개월 이내의 뇌졸중 환

자 중 독립적으로 앉은 자세를 30초 이상 유지 할 수 있
으며[24], 브론스트톰 회복 단계 3단계 이상 및 의사소
통에 제한이 없는 자. 실험 내용에 대해 연구자로부터 충
분한 설명을 들은 후, 자발적으로 참여 하고자 하는 대상
자에게만 검사 동의서를 받은 후 연구에 참여 시켰다. 
선정기준에 의해 선별된 20명을 대상으로 선정하고 

편견(selection bias)을 최소화하기 위해 단순 무작위 표
본 추출을 이용하였다. 단순 무작위  표본 추출 방법은 
환자의 이름이 적힌 종이를 유리병 속에서 무작위로 나

누어 하나씩 추출하였다. 추출된 환자를 중재 방법에 따
라 움직이는 지지 면(실험군) 10명, 고정된 지지 면(대조
군)에 10명을 배치하였다. 실험하기 전과 후에 대상자 
모두 상지 기능 검사(MFT)와 Fugl-Meyer 상지 운동 기
능 평가(FMA)를 통해 상지 기능과 상지 운동 기능 회복
을 평가하였다. 

2.2 연구 절차 

연구에 참여한 대상자 선정은 선정 조건에 부합하는 

대상자를 선정하였고, 대상자의 성별, 연령, 뇌손상 부
위, 발병일 등은 의무 기록지를 통하여 확인 하였다. 움
직이는 지지 면에서 양즉 상지 운동 프로그램을 적용하

는 실험군 10명과 고정된 지지 면에서 양측 상지 운동 
프로그램을 적용하는 대조군 10명은 단순 무작위 표본 
추출을 이용하여 나누었다.
실험을 시행하기 전에 대상자들의 일반적 특성과 동

질성 검정에서 동일한 분포를 지니는지를 알아보기 위해 

독립 표본 t 검정을 이용하여 그룹간의 처치 전 점수에 
대해 유의성을 검정하였다. 대상자 선정 및 본 연구를 위
한 평가는 본 연구자가 직접 평가하여 확인했다. 피험자
들은 움직이는 지지 면과 고정된 지지 면에서 하는 양측 

상지 운동에 대한 기대 효과에 대해서는 알지 못 하도록 

하였다. 실험에 참여한 피험자들은 재활 훈련이 시작되
기 전에 작업치료실에서 사전 평가를 실시하였다.  
사전 평가를 실시 한 후 실험군과 대조군은 준비운동, 

본 운동, 마무리 운동으로 훈련을 시행했다. 실험군은 발
란스 볼(balance disc)에 앉아 양손을 깍지를 끼고 다양
한 방향으로 팔 뻗기 과제를 수행했다, 대조군은 고정된 
지지 면에 앉아 양손을 깍지를 끼고 다양한 방향으로 팔 

뻗기 과제를 수행하였다. 실험군과 대조군이 모든 훈련
을 하는 동안 상지 과제 중 한 방향의 운동이 끝나면 휴

식 시간을 2~3분 정도로 두었다. 전체 실험기간은 4주가 
소요 되었으며, 일주일에 5회씩 각 회기 당 30분으로 총 
20회의 훈련을 실시하였다.
상지의 기능적 평가는 뇌졸중 상지 기능 검사(MFT)

와 퍼글 -마이어 운동 기능 회복 평가(FMA)을 사용하여 
실험 전에 측정 하였고, 실험 4주 뒤 각각의 검사에 대한 
재평가를 실시하였다. 

 

2.3 상지 운동 프로그램

상지 운동 프로그램은 양측 상지 준비 운동, 본 운동, 
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마무리 운동으로 구성 되었다[Table 1]. 양측 상지 운동 
프로그램은 두 집단이 공통적으로 적용된다. 프로그램 
구성은 선행 연구 의 상지 운동 프로그램을 수정 및 보

완 하였다[25,26,9]. 본 프로그램에서는 스위치를 터치 
전구로 편측 운동을 양측 상지 운동으로 바꾸고 수와 방

향에 따라 재구성 하였다.

2.3.1 움직이는 지지 면에서의 양측 상지 운동

준비 운동은 운동 시작 전 5분 정도를 시행하여 상지 
관절과 근육의 이완을 도와주었다. 마무리 운동은 본 운
동 끝난 후 5분 동안 상지 관절과 근육을 신장 시켜 주
도록 하였다. 
본 운동은 세로선, 가로선, 사선 방향의 운동으로 구

성 하였다. 환자의 시작 자세는 앉은 자세에서 양손을 깍
지를 끼고 최대로 뻗은 위치에 점을 찍어 기준을 정한다. 
그 점을 기준으로 최대한 위로 뻗은 위치, 좌, 우 가로선
과 좌, 우 사선으로 위, 아래에 전구의 위치를 정한다. 그 
후 일주일 마다 다시 측정하여 환자마다 자기 위치에 세

로선 2개, 가로선 2개, 사선 4개로 터치 전구를 배치한
다. 배치된 전구에 팔을 뻗어 터치하여 불을 켜고 끈다
[Fig1]. 움직이는 지지면 군은 발란스 볼(balance disc)에 
앉아서 양측 상지 운동 프로그램을 하였다. 각 훈련 과제
당 10초에 한 번 씩 10회 시행 하였고, 각 훈련 과제 시
행 후 휴식 2~3분을 가졌다. 모든 운동은 1회 30분 주5
회 4주 적용하였다. 본 연구자가 보조하여 실시하였다
[Table 1], [Fig 1].

① 세로선 방향 전구를 터치하기

환자는 발란스 볼(balance disc)에 앉아 두 손을 깍지
를 낀 상태에서 10초에 한 번씩 10회 반복 하여 팔을 뻗
어 전구에 불을 켜고 끈다.

② 가로선 방향 전구를 터치하기

환자는 발란스 볼(balance disc)에 앉아 두 손을 깍지
를 낀 상태에서 왼쪽 전구에 10초에 한 번씩 10회 반복 
하여 불을 켜고 끈다. 오른쪽 전구도 같은 방법으로 수행
한다.

③ 사선 방향 전구를 터치하기

환자는 발란스 볼(balance disc)에 앉아 두 손을 깍지
를 낀 상태에서 왼쪽 대각선 방향에 있는 위, 아래 전구

를 각각 10초에 한 번씩 10회 반복 하여 불을 켜고 끈다. 
오른쪽 대각선 방향에 있는 위, 아래 전구도 같은 방법으
로 수행한다[Fig 1].

  
2.3.2 고정된 지지 면에서의 양측 상지 운동

준비 운동은 운동 시작 전 5분 정도를 시행하여 상지 
관절과 근육의 이완을 도와준다. 마무리 운동은 본 운동 
끝난 후 5분 동안 상지 관절과 근육을 신장 시켜 주도록 
하였다. 본 운동은 세로선, 가로선, 사선 방향의 운동으
로 구성 하였다. 환자의 시작 자세는 앉은 자세에서 양손
을 깍지를 끼고 앞으로 최대로 뻗은 위치에 점을 찍어 

기준을 정한다. 그 점을 기준으로 최대한 위로 뻗은 위
치, 좌, 우 가로선과 좌, 우 사선으로 위, 아래에 전구의 
위치를 정한다. 그 후 일주일 마다 다시 측정하여 환자마
다 자기 위치에 세로선 2개, 가로선 2개, 사선 4개로 터
치 전구를 배치한다. 배치된 전구에 팔을 뻗어 터치하여 
불을 켜고 끈다. 환자는 등받이 없는 의자에 앉아 양측 
상지 운동 프로그램을 하였다. 각 훈련 과제당 10초에 
한 번 씩 10회 시행 하였고, 각 훈련 과제 시행 후 휴식 
2~3분을 가졌다. 모든 운동은 1회 30분 주5회 4주 적용
하였다[Table 1], [Fig 2].

① 세로선 방향 전구를 터치하기

환자는 등받이 없는 의자에 앉아 두 손을 깍지를 낀 

상태에서 10초에 한 번씩 10회 반복 하여 팔을 뻗어 전
구에 불을 켜고 끈다.

② 가로선 방향 전구를 터치하기

 환자는 등받이 없는 의자에 앉아 두 손을 깍지를 낀 
상태에서 왼쪽 전구에 10초에 한번씩 10회 반복 하여 불
을 켜고 끈다. 오른쪽 전구도 같은 방법으로 수행한다.

③ 사선 방향 전구를 터치하기

환자는 등받이 없는 의자에 앉아 두 손을 깍지를 낀 

상태에서 왼쪽 대각선 방향에 있는 위, 아래 전구를 각각 
10초에 한 번씩 10회 반복 하여 불을 켜고 끈다. 오른 쪽 
대각선 방향에 있는 위, 아래 전구도 같은 방법으로 수행
한다[Fig 2].
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Table 1. Arm exercise programme

waming up    ROM Exercise        5min 

work out
 20min

Longitudina the light touch(10×10)+rest
(Left)Horizontal light touch(10×10)+rest
(Right)Horizontal light touch(10×10)+rest
(Left)Oblique light touch(10×10)+rest
(Right)Oblique light touch(10×10)+rest

Cool down      ROM Exercise          5min        

Fig. 1. Mobile surface of arm exercise

 

Fig 2. Fixed surface of Arm exercise 

2.4 측정 도구

2.4.1 상지 기능 검사(Manual Function Test)

상지 기능을 측정하기 위해 상지 기능 검사(manual 
function test: MFT)도구을 사용하였다. MFT는 일본 동
북 대학에서 개발한 뇌졸중 환자의 상지 기능 및 동작 

능력을 측정하기 위한 검사 도구이다. 뇌졸중 환자의 조
기 재활 중 상지 기능 및 동작 능력 측정에 많이 쓰이고 

있다.
검사- 재검사 신뢰도는 마비 측 r=.99, 건강한 측 

r=.84 이다(p<.01). 브론스트롬의 회복 단계(팔: r=0.09, 
손가락: r=0.91,각 p<.001)와 상지운동의 표준 연령을 대
표하는 몇 가지 과제 수행 검사(r=0.95, p<.001)와도 높
은 상관관계를 가진다. 항목으로는 상지의 운동(4항목), 
손을 쥐는 힘(2항목), 손가락 움직임(2항목)으로 구성되
어 있다. 상지의 운동(4항목)의 세부 항목은 16항목으로 
되어 있다. 세부 항목(16항목)은 어깨 관절, 팔꿈치, 손
목, 손가락 관절의 가동범위(Range of motion)와 회복력
을 검사 한다. 상지의 운동(4항목)의 세부 항목(16항목)
을 수행 시 최대 점수는 16점이다. 손을 쥐는 힘(2항목)
의 세부 항목은 6항목이다. 세부 항목(6항목)은 물건을 
쥐기, 놓기, 손끝으로 쥐기 동작 능력을 검사 한다. 손을 
쥐는 힘(2항목)의 세부 항목(6항목)을 수행 시 최대 점수
는 6점이다. 손가락 움직임(2항목)의 세부 항목(10항목)
은 상지, 손의 기본 동작 및 손가락 동작의 수행 능력을 
검사 한다. 손가락 움직임(2항목)의 세부 항목(10항목)
을 수행 시 최대 점수는 10점이다. 결과는 각 세부 항목 
마다 수행 시 1점, 불가능할 시 0점을 준다. 각 항목은 
쉬운 것부터 어려운 순서로 되어 있다. 총점은 32점이다
[27]. 본 연구에서는 각 항목을 통해 상지 기능의 변화를 
알아보았다. 모든 대상자는 검사 시간이 약 10분 정도의 
시간이 소요되었다. 

2.4.2 상지 운동 기능 회복 평가(Fugl-Meyer 

Assessment)

상지 운동 기능 회복을 평가하기 위해 Fugl-Meyer 상
지 운동 기능 평가 도구(FMA)을 사용하였다. FMA는 
뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 운동 손상의 양적인 측

정을 하는 포괄적인 평가 도구 중의 하나이다. 뇌졸중 치
료의 많은 부분에서 사용되며 뇌졸중 이후 운동 기능, 균
형, 감각, 관절 가동 범위, 통증을 측정하기 위해 고안 되
었다[28]. 상지 점수 최대 66점, 하지 점수 최대 34점으
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로 총점 100점으로 구성 되어 있다[28]. 측정 내 신뢰도
는 .995∼.996이고 측정자 간 신뢰도는 .98∼.995이다
[29]. 본 연구에서는 상지 평가 부분만을 선택하여 평가
하였다. 항목은 어깨/ 팔꿈치/ 아래팔, 손목, 손가락, 협
응 능력으로 구성 되어 있다. 어깨/ 팔꿈치/ 아래팔의 세
부 항목은 18항목이다. 세부 항목(18항목)은  신장 반사
와 연합 반응 및 정상 반사를 검사 한다. 수행 시 최대 
점수는 36점이다. 손목의 세부 항목은 5항목이다. 세부 
항목(5항목)은 동작을 검사 한다. 수행 시 최대 점수는 
10점이다. 손가락의 세부 항목 7항목이다. 세부 항목(7
항목)은 손가락에 움직임을 검사 한다. 수행 시 최대 점
수는 14점이다. 협응 능력의 세부 항목은 3항목이다. 세
부 항목(3항목)은 떨림, 속도, 정확성을 검사 한다. 수행 
시 최대 점수는 6점이다. 검사 시간은 15정도로 소요되
었다. 각 세부 항목의 점수는 3점 척도로 수행하지 못하
면 0점, 부분적으로 수행 하면 1점, 완전하게 수행 하면 
2점을 주었다. 각 항목 총점은  66점을 만점으로 하였다
[28]. 본 연구에서는 각 항목을 통해 상지 운동 기능 회
복의 변화를 알아보았다. 

2.5 자료 분석

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS 12.0을 이용하였
다. Shapiro-Wilk 검정방법을 통해 변수들의 정규성 검
정을 하였고, 결과 모든 변수가 정규분포 하였다. 대상자
의 일반적 특성은 독립 표본 t-검정으로 하였고, 두 집단
의 동질성을 살펴보기 위해 사전 검사 후 독립 표본 t-검
정을 실시하였다. 집단 내의 비교는 대응 표본 t검정을 
실시하여 실험 전, 후를 비교 하였다. 두 그룹 간의 차이 
변화 자료에 대한 유의성을 알아 보기위해 독립 표본 t
검정을 사용하였다. 자료의 모든 통계적 유의수준(α)은 
0.05 이하로 하였다.

3. 결과

3.1 연구 대상자의 특성

본 연구의 대상자들의 일반적 특성과 동질성 검정 

Table 2, Table 3와 같다. 움직이는 지지 면 군(EG)과 고
정된 지지 면 군(CG)의 일반적 특성의 차이 및 동질성을 
알아보고자 독립 표본 t-검정을 실시 한 결과 유의한 차
이를 나타내지 않아 두 집단은 동질 하였다.

EG CG 

(n=10) (n=10)

Age(year) 60.00±14.44a 60.20±15.21

Sex(%) Male 8(80)b 8(80)

Female 2(20) 2(20)

Lesion side(%) Right 6(60) 6(60) 

Left 4(40) 4(40)

onset 57.10±3.872 56.00±7.958 

Note: a; mean±S.D, b ;number(%) 

Table 2. General characteristic of the subjects

EG CG   
t p

(n=10) (n=10)

arm movement 8.50±2.461a 8.70±2.497 -.180 .859

grasp 1.70±1.829 1.80±1.751 -.125 .902

finger manipulation 0.60±0.843 0.50±0.707 .287 .777

shoulder/elbow/forearm 17.30±4.448 17.50±4.577 -.099 .922

wrist 3.00±1.764 2.80±1.751 .254 .802

finger 4.40±3.627 4.40±3.627 .000 1.000

arm coordination 1.10±1.197 1.00±1.054 .198 .845

Note: a; mean±S.D  
mobile surface: EG
fixed surface: CG

Table 3. Homogeneity of the subjects

3.2 지지 면에 따른 집단 별 상지 기능에 대

한 훈련 전, 후 비교

지지 면에 따른 양측 상지 운동을 적용하여 상지 기능 

개선에 어떠한 영향을 주는지 알아보기 위해 두 집단으

로 나누어 Manual Function Test(MFT)을 이용하여 측
정하였다 [Table 4]. 상지 기능의 변화를 알아보기 위해 
MFT을 이용하여 측정한 결과 움직이는  지지  면에서 
양측 상지 운동한 그룹은 상지 운동에서 8.50±2.46에서 
14.40±1.83로, 고정된 지지 면에서 양측 상지 운동을 한 
그룹은 8.70±2.49에서 11.30±1.16로 효과가 있었다
(p<.05).  손가락 움직임에서는 움직이는 지지 면 군에서 
.60±.84에서 3.74±1.88로 고정된 지지 면 군은 .50±.70
에서 3.20±1.22로 효과가 있었고, 손을 쥐는 힘은 움직
이는 지지 면 군에서만 1.70±1.82에서 4.30±1.33로 효과
가 있었다(p<.05). 
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MFT EG  (n=10) CG  (n=10)

AM

pre 8.50±2.46a 8.70±2.49

post 14.40±1.83 11.30±1.16

t -7.172 -3.788

p .000** .004**

G

pre 1.70±1.82 1.80±1.75

post 4.30±1.33 2.20±1.31

t -3.980 -1.309

p .003** .223

FM

pre 0.60±0.84 0.50±0.70

post 3.70±1.88 3.20±1.22

t -4.715 -8.060

p .001** 0.000**

Note: a; mean±S.D, *p<0.05, **p<0.01
AM: Arm Movement, G: Grasp, FM: Finger Manipulation, mobile surface: 
EG, fixed surface: CG 

Table 4. Comparison of MlFT between pre and post
the 2 groups (N=20)

3.2.1 지지 면에 따른 집단 간의 상지 기능에 대

한 변화량 비교

실험 방법에 따른 두 그룹간의 차이에서는 상지 운동, 
손을 쥐는 힘에서 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그러나 
손가락 움직임에서는 두 집단 간의 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p<.05)[Table 5]. 이는 움직이는 지지 면
에서 양측 상지 운동 훈련이 고정된 지지 면에서 하는 

양측 상지 운동 훈련과 비교한 결과 상지 기능의 상지 

운동과 손을 쥐는 힘 항목에서 효과적으로 나타났지만, 
손가락 움직임에서는 효과적이라 할 수 있는 통계학적 

차이가 없었다.

MFT EG  (n=10) CG  (n=10) t p

AM 5.90±2.60a 2.60±2.17 3.080 .006**

G 2.60±2.06 .40±0.96 3.051 .007**

FM 3.10±2.07 2.70±1.05 .542 .594

Note: a; mean±S.D, *p<0.05, **p<0.01
AM: Arm Movement, G: Grasp, FM: Finger Manipulation, mobile surface: 
EG, fixed surface: CG 

Table 5. Comparison of MlFT between pre and post
intervention among the 2 groups (N=20)

3.3 지지 면에 따른 집단 별 상지 운동 기능 

회복에 대한 훈련 전, 후 비교

FMA을 사용하여 상지 운동 기능 회복 정도를 비교해 

본 결과 훈련 후 움직이는 지지 면에서 양측 상지 운동

한 그룹은 어깨/ 팔꿈치/ 아래팔에서 17.30±4.44에서 
31.80±2.34로, 고정된 지지면에서 양측 상지 운동을 한 
그룹은 17.50±4.57에서 24.00±3.26로 유의한 차이가 있
었다(p<.05). 손목에서는 움직이는 지지 면 군에서 
3.00±1.76에서 5.50±.97로, 고정된 지지 면 군에서는 
2.80±1.75에서 4.70±1.41로 효과가 있었다(p<.05). 손가
락 항목에서도 유의한 차이가 있었는데, 움직이는 지지 
면 군에서 4.40±3.62에서 8.80±2.61로, 고정된 지지면 
군에서는 4.40±3.63에서 6.40±2.63로 유의한 차이가 있
었다(p<.05). 상지 협응 능력 항목에서는 움직이는 지지 
면에서 양측 상지 운동한 집단에서만 1.10±1.19에서 
1.80±1.03로 유의한 차이가 있었다(p<.05) [Table 6]. 

FMA EG  (n=10) CG  (n=10)

S/E/F

pre 17.30±4.44a 17.50±4.57

post 31.80±2.34 24.00±3.26

t -10.127 -3.821

p .000** .004**

W

pre 3.00±1.76 2.80±1.75

post 5.50±.97 4.70±1.41

t -4.607 -3.475

p .001** .007**

F

pre 4.40±3.62 4.40±3.63

post 8.80±2.61 6.40±2.63

t -3.091 -3.254

p .013* .010*

AC

pre 1.10±1.19 1.00±1.05

post 1.80±1.03 1.10±1.37

t -3.280 -.429

p .010* .678

Note: a; mean±S.D, *p<0.05, **p<0.01
S/E/F:Shoulder/Elbow/Forearm, W:Wrist, F:Finger, AC:Arm Coordination, 
mobile surface: EG, fixed surface: CG 

Table 6. Comparison of FMA between pre and post 
the 2 groups (N=20)

3.3.1 지지 면에 따른 집단 간의 상지 운동 기능 

회복에 대한 변화량 비교

두 집단 간에 훈련 전, 후의 상지 운동 기능 회복에 대
한 변화 차를 비교하였고, 어깨/ 팔꿈치/ 아래팔 영역에
서 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그러나 손목과 손가락, 
상지 협응 능력 항목에서는 두 집단 간의 변화량은 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(p<.05)[Table 7]. 이는 움
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직이는 지지 면에서 양측 상지 운동이 고정된 지지 면에

서 양측 상지 운동과 비교하여 상지 운동 기능 회복의 

어깨/ 팔꿈치/ 아래팔 영역에서 효과적으로 나타났다. 그
러나 손목과 손가락, 상지 협응 능력 영역에서는 효과적
이라 할 수 있는 통계학적 차이가 없었다.    

FMA EG  (n=10) CG  (n=10) t p

S/E/F 14.50±4.52a 6.50±5.38 3.598 .002**

W 2.50±1.71 1.90±1.72 .779 .446

F 4.40±4.50 2.00±1.94 1.548 .139

AC .70±6.75 .10±7.38 1.897 .074

Note: a; mean±S.D, *p<0.05, **p<0.01
S/E/F:Shoulder/Elbow/Forearm, W:Wrist, F:Finger, AC:Arm Coordination, 
mobile surface: EG, fixed surface: CG 

Table 7. Comparison of FMA between pre and post
intervention among the 2 groups (N=20)

4. 고찰

본 연구는 3개월 이내 뇌졸중 환자에게 움직이는 지
지 면에 앉아 양측 상지 운동과 고정된 지지 면에 앉아 

양측 상지 운동을 적용 하였을 때의 상지 기능 개선에 

미치는 영향을 알아보았다. 
본 연구에서는 움직이는 지지 면에서 양측 상지 운동

이 3개월 이내에 뇌졸중 환자의 상지 기능 중 상지의 운
동, 손을 쥐는 힘에서 유의한 향상이 있었다. 상지 운동 
기능 회복 검사에서는 어깨/ 팔꿈치/아래팔 부분에서 유
의한 향상이 있었다. Jan[9]은 움직이는 지지 면에서 상
지 운동 훈련을 하였을 때 체간 조절 및 상지 기능 점수

에 유의하게 증가 하였다(p<.05). 이는 움직이는 지지 면
에서 훈련이 체간  조절 즉 자세 안정성이 개선되어 상

지 기능 향상에 영향을 주었다고 하였다. An[30]은 상지
의 운동 및 손을 쥐는 힘, 어깨/ 팔꿈치/ 아래팔 향상은 
체간 조절이 영향을 주어 상지의 큰 동작 운동에 영향을 

미친 다고 하였다. Yu[31]는 체간 근육 활성도 증가가 
상지의 근육 활성도를 높였고, 상지 기능 검사 점수도 높
아 졌다고 하였다.  본 연구와 검사 영역은 다르지만 체
간 근육의 변화로 상지의 기능이 향상 될 수 있다는 것

을 유추 할 수 있었다. 3개월 이내의 뇌졸중 환자는 체간 
근육에 약화로 건강한 측 팔이 사용 되어야만 균형을 안

정성 있게 유지 할 수 있다. 그러므로 체간 조절 향상은 

마비 측 팔의 기능적 사용을 준비 시키고 건강한 측 팔

의 사용을 향상 시키는데 영향을 준 것으로 사료된다. 
Lee[32]은 움직이는 지지 면에 앉아서 상지 운동을 하였
을 때 체간 조절 능력과 앉은 자세의 균형 능력을 향상 

시킨다고 하였다. 움직이는 지지 면에서 양측 상지 운동
은 체간 근육 활성화를 시켜 뇌졸중 환자의 상지 기능향

상과 선 자세 및 보행을 위한 준비가 될 수 있음을 예측 

할 수 있었다. 
본 연구에서 움직이는 지지 면에서 양측 상지 운동한 

실험군과 고정된 지지 면에서 양측 상지 운동한 대조군

의 실험 전, 후의 변화량에서 MFT에서 손가락 움직임에 
유의한 차이가 없었다(p>.05). FMA에서는 손목과 손가
락, 상지 협응 능력에 유의한 차이가 없었다(p>.05). 이
는 본 연구에서 이용한 과제는 다양한 방향으로 양팔을 

뻗어 전구를 터치 하게 함으로 상지의 큰 동작에는 효과

가 있었다, 그러나 손가락 및 손목에 영향을 주기에는 부
족함이 있었다고 해석 할 수 있겠다. Kaminski 등[33]은 
물건을 잡기 위해서 신체를 안정적인 상태로 유지 하므

로 상지의 큰 동작에는 도움을 주지만, 섬세한 운동으로 
갈수록 영향력이 저하 된다고 하였다. 또한 팔 뻗기 시 
어깨와 팔은 서로 밀접한 협응 관계이며, 손목 관절은 손
의 방향을 정해 준다. 그러므로 두 관절의 동작과는 상관
성이 없다는 것이다.  
선행 연구에서는 발병 6개월 이상의 뇌졸중 대상으로 

움직이는 지지 면에서 상지 운동을 한 실험군과 따로 훈

련을 시킨 대조군을 비교한 결과 체간 조절 향상으로 상

지 기능 개선에 효과적이라고 하였다[9]. 양측 상지 운동
을 한 실험군 과 단측 상지 운동을 한 대조군을 비교 하

였을 때 양측 상지 운동한 실험군에서 상지 기능 개선에 

더 효과적이라고 하였다[10]. 본 연구에서도 움직이는 
지지 면에서 양측 상지 훈련이 고정된 지지 면에서 양측 

상지 훈련보다 상지 기능 개선에 효과적임을 알 수 있었

다. 
본 연구의 제한점은 첫째, 연구 대상자가 3개월 이내

에 뇌졸중 환자 중 브론스트톰 3단계의 경직기 환자를 
대상으로 하여 손에 대한 섬세한 과제를 제공할 수 없었

다. 둘째, 체간 근육의 활성 및 조절에 대한 효과를 본 
연구에서는 제공 할 수 없었다. 셋째, 대상자 수가 적기 
때문에 본 연구를 통해 얻어진 결과를 모든 뇌졸중 환자

에게 일반화 하는데 어려움이 있다.    
다음 연구에서는 움직이는 지지 면을 이용한 양측 상
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지 운동의 효과를 여러 가지 측면으로 조사하여, 상지 기
능 활동 및 운동의 효과를 지속 할 수 있는 프로그램에 

대한 연구가 필요 할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 3개월 이내의 뇌졸중 환자를 대상으로 움
직이는 지지 면에서 양측 상지 훈련이 뇌졸중 환자의 상

지 기능 개선에 효과를 알아보고자 하였다. 그 결과 움직
이는 지지 면에서 하는 양측 상지 운동이 고정된 지지 

면에서 하는 양측 상지 운동에 비해 상지 기능 개선에 

효과적이었다. 본 연구의 결과에 따라  움직이는 지지 면
에서의 양측 상지 운동은  뇌졸중 환자의 중재 프로그램 

중 하나에 중재 프로그램으로 적용할 수 있겠다. 
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