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요  약  본 연구는 상지의 체중부하운동이 여성 뇌졸중 환자의 골밀도 향상과 상지기능에 미치는 영향을 알아보기 
위해 실시되었다. 연구의 대상자는 24명의 여성 뇌졸중 환자로 실험군인 체중부하운동군(n=12, WBG: Weight-Bearing 

group)과  대조군인 일반운동군(n=12, CG:Control Group)으로 무작위로 나누어 실험 하였다. 실험은 8주간 주 3회 실
시하였으며, 실험 전과 실험 8주 후에 각 운동군의 노뼈 골밀도와 상지기능점수(MFT:Manual Function Test)를 측정하
였다. 연구의 결과, 체중부하운동군의 노뼈 골밀도와 상지기능점수가 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이것은 체중
부하운동이 골밀도와 상지기능 증가에 효과적이며, 뇌졸중 환자 재활에 활용될 수 있음을 알 수 있다.본 논문은 한국
산학기술학회 논문지 심사용 투고요령입니다. 본 논문은 한국산학기술학회 논문지 심사용 투고요령입니다. 

Abstract  The purpose of this study was to examine the weight bearing exercise effect on bone mineral 
density(BMD) and upper extremity function in the female stroke patients. The subject were 24 female stroke 
patients, randomly assigned to a weight-bearing group(n=12, WBG) and a control group(n=12, CG). The 
experiments were conducted for three times per week for eight weeks, radial BMD and  MFT(Manual Function 
Test) of both groups were measured before the experiments and eight weeks after the beginning of the 
experiments. In conclusion, it was found that there was a siginificant increase of the weight-bearing group radial 
BMD and  MFT score,  The results suggest that weight bearing exercise is effective in improving BMD and 
upper extremity function, thus, can be utilized in stroke rehabilitation. 
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1. 서 론

뇌졸중 환자는 정상인에 비해 골 흡수 표지자의 수치
증가로 인해 마비측의 골밀도가 감소되어 골다공증의 발
생 비율이 높은 것으로 알려져 있다[1]. 골의 단단함과 유
지는 골 재형성(remodelling) 과정을 통해 이루어지며 뼈

에 가해지는 부하(loading) 환경 속에서 골 형성 물질이 
생성되고 구조적 변화가 이루어진다[2]. 뼈에 가해지는 
부하는 지면반발력이나 근육활동에 의해 생성되는데 뇌
졸중 환자는 마비로 인해 운동과 이동에 제한이 있고 팔
과 다리의 체중부하 동작이 어렵게 되며, 이런 부정적인 
부하(loading) 환경은 골 흡수를 증가시키고 골 미네랄 소
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실의 원인이 된다. 또한 영양소 섭취부족과 일광노출 부
족에 의한 비타민 D의 결핍으로 혈청 칼슘이 낮아져 부
갑상선 호르몬의 분비가 증가하여 골다공증의 유발이 가
속화된다[3].

뇌졸중과 관련된 골밀도 감소와 골절 부위는 사지에 
집중되는데 골절의 27-36%는 상지에서 일어나며[4], 마
비측 노뼈가 비마비측 노뼈에 비하여 골 미네랄 량과 골
밀도가 유의하게 감소한다고 하였다[5,6,7]. 또한 Derya 
등(2005)은 편마비 환자의 상/하지 골밀도 변화에 대한 
연구에서 상지의 골밀도가 하지보다 더 낮았고 골 미네
랄 소실은 편마비로 인한 비가동성 기간과 상관관계가 
있으며 일상 수행 능력이 낮고, 상지 근력이 약하며 여성
일수록 골 소실의 정도가 더 증가한다고 하였다[6]. 하지
는 상지에 비하여 운동능력의 회복이 빠르게 일어나며 
환자가 보행을 시작하게 되면서 골밀도의 감소가 비교적 
완화되나 상지의 기능은 회복이 더 늦고 불완전하며 근
력 약화가 더 심해져 시간이 지나도 골밀도 감소가 회복
되지 않는다[7]. 

골밀도 감소는 이차적으로 골다공성 골절을 일으키는
데 균형 감각과 근력이 감소되어 있고 운동 능력이 저하
되어 쉽게 넘어지는 뇌졸중 환자는 골절 발생 위험성이 
더욱 높다[5]. 뇌졸중 환자의 골다공증으로 인한 골절은 
치료가 어렵고 골절로 인한 합병증은 환자의 생명을 위
협하며 치료의 결과에 영향을 미치는 중요한 요인으로[8] 
골밀도 감소 예방을 위한 적극적인 치료중재가 필요하다. 
그러나 뇌졸중과 관련된 골밀도 연구는 골밀도 감소부위
에 관한 연구와 영향을 미치는 요인들에 관한 상관관계 
연구가 대부분이다[4,5,6,7]. 뇌졸중 환자에게 수중운동을 
12주 적용한 연구에서는 건측의 노뼈 골밀도 T-score가 
유의하게 증가하였고 환측에는 변화를 주지 못하여 뇌졸
중 환자의 골밀도 유지를 위한 효과적인 중재가 되지 못
한다고 하였다[9]. 

뇌졸중 환자의 골밀도 증가에 영향을 미치는 요인으로
는 환측의 강직 정도, 보행 유무, 환측 상지의 일상생활 
사용정도가 있으며 특히 환측 상지의 근력이 높고 사용
량이 많을수록 골밀도와 골기질 증가가 높다고 하였다
[10]. 골밀도 증가에 관여하는 운동 중재는 근력 강화[11] 
전신-진동 운동[12], 걷기운동과 체중부하운동[13]이 있
으며 이 운동들은 모두 저항성 운동에 해당한다. 저항성 
운동은 높은 근수축을 유발하여 관절면에 견인과 압박을 
주고 뼈와 관계된 부하량을 증가시키며, 뼈에 직접적인 
기계적 스트레스를 주어 뼈 건강을 증진시키는데 효과적
이다[14]. 또한 관절에 부하를 가하는 체중부하방법들은 
그 방법이 쉽고, 장치나 특별한 장소가 필요 없으며 감독
자나 시행 자격 등을 필요로 하지 않아 효율적인 방법이

라고 할 수 있다[15]. 상지의 체중 부하는 손바닥으로 바
닥을 지지하거나 미는 동작, 삼각대 자세(tripod positio), 
네발기기자세(Quadrupad)등이 포함되며, 스포츠 활동과 
일상생활에 중요한 역할을 한다[16]. 대표적인 체중부하
운동은 에어로빅 순환 훈련, 달리기, 점프, 농구 등 여러 
스포츠 운동을 포함하나 이는 하지나 척주에 영향을 주
는 운동으로[13] 뇌졸중 환자의 상지 재활치료에 적용하
기에 무리가 있다.  

이처럼 상지의 체중부하 활동은 상지의 기능적 활동을 
증가시키고 골밀도 향상에 긍정적 역할을 하지만, 그 효
과에 대한 연구는 부족한 현실이다. 따라서 본 연구는 뇌
졸중 환자에게 상지 체중부하훈련을 적용하여 상지 골밀
도와 상지기능에 미치는 효과에 대해 알아보고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

연구 참가자는 뇌졸중 환자로 진단 받고 대구시 소재
의 00병원에서 입원 및 통원 치료를 받는 여성 뇌졸중 환
자를 대상으로 하였다. 연구 참가자는 뇌졸중 발병 후 3
개월이 지난 자로 한국형 간이 정신상태 판별검사
(mini-mental state examination-Korean version ; MMSE-K) 
24점 이상으로 연구 방법을 이해하고 협조가 가능한 자
로 제한하였다. 또한 운동을 적절히 수행하기 위하여 상
지에 정형외과적인 문제가 없고 수정된 애쉬워스 척도
(modified Ashworth scale)인 경련단계검사에서 2 등급 
이하인 자중 연구에 동의한 자를 대상으로 실시하였다.

2.2 실험방법 및 측정도구

2.2.1 운동방법

체중부하운동 그룹과 대조 그룹으로 나누어 실험을 진
행 하였다. 두 그룹 모두 전통적인 운동 방법인 신체 재
정렬, 수동적 관절범위증진 운동, 보행훈련, 신장운동 등
을 포함한 운동치료를 30분간 시행한 뒤 체중부하운동군
은 30분간 체중부하에 관련된 운동을 시행하고 대조군은 
부하가 가해지지 않는 전통적 운동방법을 30분간 더 시
행하였다. 상지 체중부하 운동방법은 Ibrahim 등(2011)의 
연구와 구봉오 등(2008)의 연구를 수정, 보완하여 실시하
였다[17,18]. 대상자의 빠른 자세 변환이 어려울 수 있기 
때문에 한 자세를

반복하여 시행하였다. 각 항목은 자세를 취한 다음 좌/
우측, 앞/뒤 방향으로 체중을 이동하여 체중을 지지하거
나 바닥을 미는 동작을 시행하였으며 한 방향에서 10초 
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prone on elbow quadruped 1 quadruped 2 long sitting

stting
stting(bearing the weight with the 

affected hand placed on the floor)
standing push to wall

[Table 1] Weight-Bearing exercise

간 유지하고 10회 반복하였다. 운동은 30분간, 1일 1회, 
주3회, 8주간 실시하였다. 운동방법은 다음과 같다[Table 
1].

 

2.2.2 골밀도 측정방법

골밀도의 측정은 Dual energy X-ray absorptiometry 
(DEXA)방식의 OsteocoreⅠ(제조사 : Medlink)을 이용하
였다[Fig. 1]. DEX은 두 개의 에너지를 갖는 X-ray또는 
동위원소를 이용하여 골조직에 투과한 후 골밀도를 측정
하는 방식으로 기존의 장비보다 측정 시간이 더 짧고, 정
밀도가 높으며 분석의 자동화로 널리 사용되고 있다. 환
자는 스캐닝 테이블에 가벼운 복장으로 바로 누운 자세
에서 마비 측 노뼈 원위부에 골밀도를 측정하였다. 골밀
도의 측정은 운동 시작 전에 한번 측정하고 8주간 운동 
후 재 측정하였으며, 각 측정치는 골밀도 자체 값을 사용
하였고, mg/㎠ 단위로 나타내었다.

[Fig. 1] Osteocore I

2.2.3 뇌졸중 상지기능평가(Manual Function Test : 

MFT)

뇌졸중 상지기능평가는 동북대학 의학부에서 개발된 
상지 기능 평가 검사 도구(제조사: SAKAI med.)를 사용
하였으며[Fig. 2], 상지기능의 회복과정과 일상생활동작
에 있어서의 실용수준을 반영하고 객관적으로 실시하기 
쉽도록 고안된 검사법이다. 검사항목은 원위 상지운동, 
파악력, 수지조작력으로 구성되어 총점이 32점이며 MFT 
점수를 100점 만점으로 환산하여 사용하였고 본 연구에
서 사용된 MFT는 김미영(1994)에 의해 번역된 한글 
MFT를 사용하였다[19]. 상지기능평가는 운동 전 한번 평
가하고 8주간  운동 후 재평가 하였다.

 

[Fig. 2] Manual Function Test 

2.3 자료분석

본 연구의 자료 처리는 SPSS  windows 12.0 프로그램
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Pre-value Post-value Value difference t p

WBG 390.67±25.96 453.08 ±23.39 61.41±9.09 -6.86 0.00*

CG 387.33±29.85 374.50±29.12 -12.83±7.52 1.70 0.58

*p<.05, M±SE: Mean± Standard Error, WEG: Weight bearing group, CG: Control Group

[Table 3] A comparison of radial BMD between pre and post value for each group(M±SE)(unit: mg/㎠)

WBG CG Value difference t p

Radial BMD 453.08±23.90 374.50±29.12 78.58±37.35 2.10 0.04*

*p<.05, M±SE: Mean± Standard Error, WEG: Weight bearing group, CG: Control Group

[Table 4] A comparison of radial BMD after exercise between weight bearing and control group(M±SE)(unit : mg/㎠)

을 사용하였다. 체중부하운동군과 대조군, 각 그룹의 운
동 전과 후의 노뼈 골밀도 변화와 상지기능 변화는 대응
비교(paired t-test)로 검정하였고, 두 그룹사이의 노뼈 골
밀도와 상지기능 변화를 평가하기 위해서 독립표본검정
(independent t-test)으로 처리하였다. 통계학적 유의수준
(α)은 .05로 설정하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 체중부하운동군 12
명의  평균 나이는 56.58±4.75세,  평균 체중은 60.08±5.69kg, 
평균 신장은 158.00±2.95cm, 마비 부위는 왼쪽 편마비 9
명, 오른쪽 편마비 3명이었다. 대조군 12명의 평균 나이
는 58.83±6.65세, 평균 체중은 58.83±6.65kg, 평균 신장은 
155.25± 4.51cm, 마비 부위는 왼쪽 편마비 8명, 오른쪽 
편마비 4명이었다.

연구대상자의 일반적 특성에 대한 두 그룹 간 유의한 
차이는 없었다(p>.05)[Table 2].

[Table 2] General characteristic of the subject(M±SD)(n=24)

WEG(n=12) CG(n=12) p

Age(years) 56.58±4.72 58.83±6.65 .35

Height(cm) 158.00±2.95 155.25±4.51 .09

Weight(kg) 61.45±3.66 64.40±5.37 .35

Paretic side(R/L) 3/9 4/8

Dx
H 2 3

I 10 9

M±SD : mean ± standard deviation, WEG: Weight bearing 

group, CG: Control Group, Dx:Dignosis, H:Hemorrhage, 

I:Infarction

3.2 노뼈 골밀도(radial bone mineral density) 

비교 

각 그룹의 노뼈 골밀도 전후 비교 검정은 다음과 같았
다. 체중부하운동군의 노뼈 골밀도 평균은 운동 전 
390.67±25.96㎎/㎠에서 운동 후 453.08±23.39㎎/㎠로 
61.41±0.09㎎/㎠ 증가하였고, 유의한 차이가 있었다
(p<.05). 하지만 전통적 운동을 실시한 대조군의 노뼈 골
밀도 평균은 운동 전 387.33±29.85㎎/㎠에서 운동 후 
374.50±29.12㎎/㎠로 -12.83±7.52㎎/㎠ 감소하였고, 유의
한 차이가 없었다(p>.05)[Table 3].

3.3 상지기능점수(MFT score) 비교 

각 그룹에 대한 전체 MFS 총점은 다음과 같다[Table 
5]. 체중부하운동군의 MFS는 운동 전 45.31±4.57점에서 
운동 후 64.84±4.61점으로 19.53±1.09점 증가하였고, 대
조군의 MFS는 운동 전 41.92±7.59점에서 운동 후 
45.83±7.77점으로 3.96±0.95점 증가하였고, 유의한 차이
가 있었다(p<.05)[Table 6]. 체중부하운동군의 운동 후 
MFT 전체 평균 MFS는 64.84±4.61점이고,  대조군의운
동 후 MFT 전체 평균 MFS는 45.83±7.77점이었다. 두 그
룹간의 운동 후 차이는 19.01±9.04점이며, 체중부하운동
군의 점수가 더 높게 나타났다(p<.05)[Table 6] 운동 후 
MFT 전체 평균 MFS는 45.83±7.77점이었다. 두 그룹간
의 운동 후 차이는 19.01±9.04점이며, 체중부하운동군의 
점수가 더 높게 나타났다(p<.05)[Table 7].

4. 고 찰

운동은 골밀도 감소를 예방하고 목표 부위(target 
region)에 적용하면 특수한 신체 부위의 골밀도를 증가시
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WBG CG

Pre-value Post-value Pre-value Post-value

ULM 25.00±1.88 39.06±1.51 25.00±3.17 28.12±2.87

GP 6.77±1.07 11.71±1.09 5.46±1.72 5.98±2.01

FM 13.54±2.35 14.06±2.59 11.45±2.86 11.71±3.00

MFT total score 45.31±4.57 64.84±4.61 41.92±7.59 45.83±7.77 

WEG: Weight bearing group, CG: Control Group

[Table 5] MFS for each group(M±SE)(unit : score)

Pre-value Post-value Value difference t p

WBG 45.31±4.57 64.84±4.61 19.53±1.09 -17.81 0.00*

CG 41.92±7.59 45.83±7.77  3.96±0.95 -4.10 0.00*

*p<.05, M±SE: Mean± Standard Error, WEG: Weight bearing group, CG: Control Group

[Table 6] A comparison of MFS between pre and post value for each group(unit : score) 

WBG CG Value difference t p

Total MFS 64.84±4.61 45.83±7.77 19.01±9.04 2.10 0.04*

*p<.05, M±SE: Mean± Standard Error, WEG: Weight bearig group, CG: Control Group

[Table 7] A comparison of MFS after exercise between weight bearing and control group(M±SE)(unit : score)

키는 요인이 될 수 있다[20]. 중년여성의 골 손실은 호르
몬의 영향력이 크지만 운동정도에 따라 골 소실을 줄일 
수 있다. 또한 지속적인 체중부하운동은 골밀도 증가에 
효과적이며 골다공증과 골다공성 골절을 막는데 기여 한
다고 하였다[21]. 그래서 본 연구는 여성 뇌졸중환자를 
대상으로 상지 체중부하 운동을 실시하고 골밀도와 상지
기능의 변화에 대해 알아보았다. 

그룹의 운동 전-후 노뼈 골밀도 비교에서 체중부하운
동군은 운동 전 390.67mg/㎠에서 운동 후 453.08 mg/㎠
로 61.41mg/㎠ 증가하였고, 대조군에서는 운동 전 
387.33mg/㎠에서 운동 후 374.50mg/㎠로 오히려 
12.83mg/㎠감소하여 운동 후 노뼈 골밀도는 체중부하운
동군에서 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 체중부하운
동을 적용한 유사 논문을 살펴보면, Lin 등(2010)은 달리
기, 수영, 무게부하훈련을 건강한 남성에게 12주간 실시
한 연구에서 무게부하운동군의 전체 골밀도는 1.1% 증가
하고 골형성 표지자(BSAP)가 37.8% 증가하였으며, 달리
기 운동군에서는 대퇴골의 골밀도가 0.4% 증가하여 골밀
도 증가에 달리기와 무게부하훈련이 효과적이라고 하였
다[22]. 또한 Peppone 등(2010)은 태극권을 응용한 체중
부하 운동을 매주3회 12주간 시행하여 골형성 표지자인 
BSAP(bone specific alkaline phosphatase)은 22.4% 증가
하였고 골흡수인자인 NTx(cross-linked N-telopeptides of 
type I collagen)는 36.9%의 감소를 보여 체중부하운동이 
골밀도 증가에 효과적인 방법이라고 하였다[23]. 그러나 
선행 연구가 건강한 성인 남성과 유방암 환자를 대상으

로 하여 뇌졸중 환자를 대상으로 한 본 연구와는 차이점
이 있다. 

상완신경총 마비 아동의 상지에 체중부하운동을 실시
한 Ibrahim 등(2011)의 연구에서는 체중부하운동군의 노
뼈 골밀도가 건측에서 0.420±0.069g/㎤에서 0.434±0.072g/㎤, 
환측에서 0.359±0.069g/㎤에서 0.417±0.075g/㎤로 증가하
여 체중부하운동이 마비 아동의 골기질 형성에 효과적이
라고 하였다[17]. 상완신경총 마비는 뇌졸중 환자와 마비 
형태의 차이는 있으나 근력감소, 근위축, 감각저하와 상
지의 체중부하의 어려움 등, 동일한 신경학적 증상을 가
지고 있어 본 연구와 유사한 결과라고 할 수 있다. 

또한 Habibzadeh(2010)는 8주 동안 성인 여성을 대상
으로 걷기운동을 실시하여 대조군은 골밀도가 감소한 반
면 운동군의 대퇴골은 0.843±0.059g/㎤에서 0.863±0.63g/
㎤으로 요추는 1.051±0.147g/㎤에서 1.128±0.216g/㎤으로 
골밀도가 증가하였다[24]. 함소섭취와 복합운동을 병행한 
8주간의 골밀도 변화연구에서도 위약+운동군과 함초+운
동군의 BMD T-score가 유의한 증가를 보여 함소섭취보
다 운동 적용이 골밀도 증가에 긍정적인 영향을 미친다
고 하였다[25]. 앞의 선행연구들은 8주간의 운동 적용이 
골밀도의 변화에 영향을 미칠 수 있다는 것을 말해 주며 
본 연구 또한 8주간의 운동을 적용하여 대조군은 골밀도
가 감소한 반면 운동군은 긍정적인 변화를 보여 선행 연
구와 유사한 결과를 보였다. 이처럼 본 연구와 선행 연구
를 바탕으로 생리적인 범위 내의 부하와 자극, 주기적인 
반복을 포함하는 체중부하운동이 골밀도 유지와 증가에 
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긍정적인 영향을 미친다고 할 수 있다.
그러나 김주성 등(2005)은 달리기, 체조등의 복합적인 

체중부하운동을 여대생에게 실시하여 골형성지표인 오스
테오칼신의 양과 대퇴부의 골밀도의 양은 증가하였으나, 
노뼈와 요추의 골밀도는 유의한 차이가 나타나지 않았다
고 하였다[26], Bassey 등(1995)도 44명의 중년 여성을 대
상으로 하지에 적용한 체중부하운동과 지면반발력을 적
용한 연구에서 운동 후 대퇴대전자의 골밀도는 유지되었
으나 노뼈 골밀도는 감소하였다고 하였다[27]. 이러한 결
과는 각각의 연구에서 행해진 운동이 상지에 적용된 것
이 아니라 전신 운동이거나 하지에 집중된 것이기 때문
에 하지의 골밀도는 유지된 반면 상지 부위의 골밀도에
는 영향을 미치지 못한 것으로 보인다.

본 연구의 결과에서 일반적인 운동을 실시한 대조군의 
골밀도가 오히려 감소한 것은  Ibrahim 등(2011)의 연구
와 유사한 결과로 비체중부하운동인 신장운동, 협응운동, 
신경근 조절운동, 수동적 관절운동을 상완총신경 마비 아
동에게 실시하여 체중부하운동군에 비해 유의한 결과를 
얻지 못하였다[17]. 즉 부하나 저항이 가해지지 않는 일
반적인 운동으로는 신경학적 질환자의 골밀도 증가 및 
유지가 어려우며, 특정 부위의 골밀도를 효과적으로 유
지, 증가시키기 위해서는 그 부위에 대한 직접적인 무게
부하훈련이 필요함을 나타내는 것이라 생각된다.

상지기능 검사(MFT) 결과에서는 운동 전-후 전체 
MFS는 체중부하운동군은 운동 전 45.31±4.57점에서 운
동 후 64.84±4.61점으로 19.53±1.09점 증가하였고, 대조
군은 운동 전 41.92±7.59점에서 운동 후 45.83±7.77점으
로 3.96±0.95점 증가하여 두 그룹 모두 증가하였다. 두 그
룹의 운동 후 전체 MFS 비교는 체중부하운동군에서 통
계적으로 유의한 결과를 나타내어 체중부하운동군에서 
좀 더 효과적인 것으로 나타났다. 본 연구에서 실시한 체
중부하운동은 손바닥을 지면에 대고 상지 원위부에 압박
을 가하는 동작으로 닫힌 사슬 운동(Closed-Kinetic 
Chain)형태로 이루어 졌다. 닫힌 사슬 운동은 열린 사슬 
운동에 비해 주변 근육의 협력수축(채-activation)이 활성
화되고, 관절면의 압박력을 증가시켜 오목위팔관절
(glenohumeral jt.)의 안정성을 증진시키며 고유수용성 자
극도 증가시킨다고 하였다[28]. 또한 운동단위(motor 
units)의 동원율, 수의 증가로 신경 적응(neural adaptation)
을 일으키며[29], 어깨 안정근 활성이 닫힌 사슬 운동에
서 열린 사슬 운동에 비해 높다[30], 이러한 근기능의 증
가로 인해 상지 수행력이 증가한 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 여성 뇌졸중 환자만을 대상으
로 한 점과 중재 방법이 어깨 관절의 움직임이 중간 범위
까지 가능하고, 자세유지를 위한 어깨 주위근의 활동이 

어느 정도 가능한 환자들에게만 적용 가능하여 적용 대
상자의 범위가 좁다는데 있다. 또한 영양소 섭취량과 칼
슘 보충제 복용 여부 등을 조사하지 못한 제한점을 가지
고 있다. 그러므로 환자의 어깨 기능과 회복상태를 고려
한 체중부하운동 형태와 운동 강도에 대한 추가적인 연
구와 식이 섭취를 고려한 연구가 이루어 져야 할 것으로 
보인다.

5. 결 론

본 연구에서는 여성 뇌졸중 환자에게 상지 체중부하운
동을 실시하여 노뼈의 골밀도와 상지기능에 미치는 영향
에 대해서 알아보았다. 노뼈의 골밀도는 일반운동을 실시
한 대조군에서는 감소하였으나, 체중부하운동군에서는 
노뼈의 골밀도의 변화는 유의성이 나타났으며(p<.05) 상
지기능 점수에서도 체중부하운동군과 대조군 모두에서 
유의한 변화를 보였으나 운동 후의 두 그룹간 비교에서
는 체중부하운동군이 좀 더 효과적인 것으로 나타났다. 
이와 같은 연구 결과로 볼 때 상지에 적용한 체중부하운
동은 뇌졸중 환자의 노뼈 골밀도 감소와 상지 기능 회복
에 긍정적 영향을 미친다고 볼 수 있으며 뇌졸중 환자의 
골밀도 감소로 인한 골다공성 골절을 예방하는데 효과적
인 운동방법이라고 생각된다. 
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