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Objectives: To quantify the range of motion of upper limb while eating with and without a 

universal cuff (UC).

Method: The feeding cycle was divided into pre-feeding and feeding phases. The pre-feeding 

phase was operationally defined as scooping water with a spoon. The feeding phase was 

operationally defined as bringing the spoon to the mouth. A three-dimensional CMS70P analysis 

system was used to record upper limb motion during eating activities. Ten male and eight 

female healthy volunteers participated in this study.

Results: (1) in pre-feeding phase: when a spoon without a UC was used, wrist was flexed 

and shoulder was adducted. However, when a UC with a spoon, the wrist was extended and 

shoulder was abducted. Also, the range of motions (ROMs) of shoulder flexion and internal
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Ⅰ. 서 론

작업 치료는 일상생활에서의 기능적인 작업 수

행 능력 분석을 중요하게 다루고 있다(Granger, 

1998; Keith, 1995; Uswatte 등, 2000). 기능적인 

움직임은 신경계, 근육계, 환경 등과의 상호작용에 

의해 이루어지며(Cooper 등, 1993), 이들 영역에 

손상이 발생할 경우 인체에는 비정상적인 움직임

이 유발된다. 따라서 치료사는 일상생활을 수행하

는데 필요한 상지의 정상적인 관절의 움직임과 근

활성도(muscle activity)에 대한 이해가 필요하며, 

이들 요소를 동작에 따라서 정확하게 분석하는 것

은 손상된 움직임에 대한 대처 전략(alternative 

strategy)을 세우는 데 도움이 될 수 있다(Cooper 

등, 1993).

동작분석에 관한 연구는 과거에는 주로 하지에 

국한되어 분석되었으나(Rose 등, 1993), 최근에는 

상지에 관한 연구가 시도되고 있으며(Koshland 

등, 2000; Tong과 Mak, 2001), 특히 일상생활과 같

은 개인의 동작 수행과 관련된 동작분석 연구가 

진행되고 있다(Gronley 등, 2000). Safaee-Rad 등 

(1990)은 3차원 비디오 동작분석(three dimensional 

video recording)을 이용하여 포크, 숟가락, 컵 사

용시 수근관절의 굴곡과 신전, 요측과 척측 편위, 

주관절의 굴곡과 신전, 전완의 회내와 회외, 견관

절의 굴곡, 외전과 내측 회전에 대해서 연구하였

다. Cooper 등(1993)은 삼차원 동작분석 시스템을 

사용하여 식사시 주관절 움직임 제한에 따른 상지 

움직임을 분석하였다. 또한 Gronley 등(2000)은 

Vicon을 이용하여 C6 경수 손상 환자를 대상으로 

머리 빗기, 컵으로 마시기, 스위치 끄기, 뒷처리 하

기의 4가지 일상생활 동작 수행시 견관절의 동작

과 근활성도에 대하여 연구하였다.

중추신경계 혹은 말초신경계 장애로 인해 상지 

기능이 손상된 사람에게 보조도구(assistive 

device)의 적용은 신체적인 기능 향상과 더불어, 독

립성과 생산성에 많은 영향을 미칠 수 있다(Garber

와 Gregorio, 1990). 상지 보조도구는 손상된 상지 

근력이나 협응력의 보상을 통해 기능 향상과 작업 

수행에 필요한 에너지 효율성을 높여 작업 시간을 

단축하는데 기여한다. 여러 가지 보조도구 중에서 

식사시 많이 사용되는 것이 다목적 커프(universal 

cuff)이며, 이는 쥐는 능력이 부족한 사람에게 적용

되고 있다. 이 다목적 커프는 환자가 입원기간 동

안 가정에서의 독립적인 식사를 위해서 재활 훈련 

과정에서 사용되고 있다(Welch 등, 1986).

그러나 다목적 커프 사용시 나타나는 상지의 움

직임에 대한 연구는 이루어지지 않고 있다. 이에 

본 연구의 목적은 다목적 커프 사용 유․무에 따

른 숟가락 사용시 관절가동범위의 차이를 통해서 

움직임의 특정 패턴의 변화를 비교하기 위하여 실

시하였다.

rotation were significantly increased (p<0.05). (2) In feeding phase: when a spoon without a UC 

was used, wrist was flexed and radially deviated. However, when a spoon was used in a UC 

with a spoon, wrist was extended and ulnarly deviated. The ROMs of forearm supination, 

shoulder abduction, and external rotation were significantly increased(p<0.05).

Conclusion: The ROMs of upper extremities with UC were significantly different from 

without UC. Therefore, when applying a universal cuff on patients, appropriate ROMs for a 

universal cuff should be considered prior to OT treatment.

Key Words : Feeding, Muscle activity, Universal cuff, Upper limb motion
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 Y대학교 재학생을 대상으로 2002년 

1월 2일에서 19일까지 17일 동안 실험을 실시하였

다. 오른손이 우세 손이고, 상지에 선천적인 기형

이 있거나 심각한 외과적 혹은 신경학적 질환을

가진 자 및 지난 6개월 동안 상지의 외상이나 통

증을 경험했던 사람은 대상에서 제외한 건강한 성

인 18명(남: 10명, 여: 8명)을 대상으로 하였다.

2. 실험 기기 및 도구

1) 동작분석 시스템

음식먹는 동안 상지 동작의 변화는 실시간 삼차

원 동작분석 시스템인 CMS70P(Zebris Medizin- 

technik, GmbH. Isny. Germany)를 사용하였다. 이 

장비는 개인용 컴퓨터, 초음파 신호를 내보내는 직

경 1 cm의 능동 표식자(active marker), Basic Unit 

CMS70P, cable adaptor, 초음파 신호를 인식하는 

측정 감지기(measuring sensor MA70P)로 구성되

어 있다. 각도는 윈도우용 WinData 2.19프로그램

(Zebris Medizintechnik, Gmbh. Isny. Germany)을 

이용하여 각 표식자의 삼차원상을 좌표로 정하였

다. 삼중 표식자(triple marker)는 4개가 사용되었

고, 표본추출률(sampling rate)은 16 Hz이었다.

3. 실험 방법

1) 관절가동범위를 측정하기 위한 삼중 표식자

의 부착 부위

상지의 관절각도를 측정하기 위해 사용된 4개의 

삼중 표식자(triple marker)는 피부표면에 부착되

었다. 첫 번째 삼중 표식자는 수근관절의 굴곡과 

신전, 수근관절 요측과 척측 편위, 전완의 회외와 

회내, 주관절의 굴곡과 신전을 측정하기 위해 대

상자의 오른쪽 팔의 척골과 요골의 경상돌기의 중

간 지점에서 5 cm 떨어진 전완의 근위부에 부착

되었다. 두 번째 삼중 표식자는 전완의 회외와 회

내, 주관절의 굴곡과 신전, 견관절의 내측과 외측 

회전을 측정하기 위해 상완 관절(glenohumeral 

joint)에서 상완의 1/3 아래 지점에 부착되었다. 세 

번째 삼중 표식자는 견관절의 굴곡과 신전, 내전

과 외전을 측정하기 위해 어깨의 외측방향에 두 

번째 삼중 표식자와 수직으로 부착되었다. 측정의 

정확성을 높이기 위하여 두 번째와 세 번째 삼중 

표식자는 90 를 유지할 수 있도록 벨크로로 고정

시켰다. 네 번째 삼중 표식자는 수근관절의 굴곡

과 신전 그리고 수근관절의 요측과 척측 편위를 

측정하기 위해 첫 번째 삼중 표식자와 같은 방향

으로 중수지 관절(metacarpophalangeal joint)에서 

손 등쪽으로 1 cm 떨어진 곳에 부착되었다.

2) 측정 및 자료 수집

(1) 식사 도구 및 다목적 커프 사용 방법

다목적 커프를 사용하기 전에 사용 방법이 익숙

해지도록 충분히 연습하였다. 숟가락의 쥐기 형태

는 엄지와 검지 사이에 끼우는 web of thumb 

grasp(Sperling과 Jacobson-Sollerman, 1977)으로 

하였다. 대상자가 다목적 커프를 착용하였을 때, 

휴식 상태에서나 음식을 먹을 때 불편함을 느끼지 

않도록 하였다.

(2) 음식 먹기 자세 및 정의

각 대상자는 다음과 같은 2가지 방법으로 음식 

먹기를 수행하였다: 1) 숟가락으로 물 먹기, 2) 다목

적 커프를 이용한 숟가락으로 물 먹기. 측정 자세는 

대상자의 무릎이 90  굴곡, 주관절이 90  굴곡이 되

도록 의자와 책상의 높이를 조절하였으며, 대상자와 

책상과의 거리는 10 cm 떨어뜨려 상지 동작에 방해
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되지 않도록 배치하였다. 측정시 기본 자세는 허리

를 곧게 펴고, 머리는 약 30  굴곡이 되도록 유지하

였다. 숟가락을 잡는 길이는 숟가락 끝에서 두 번째 

손가락까지의 길이가 10 cm 되는 지점으로 설정하

였다. 이 길이는 15명의 대상자들에게 숟가락 쥐기

를 실시했을 때 가장 편안하게 쥐었던 거리를 평균

하여 선정하였다. 음식 먹기의 자세와 숟가락은 표

준화된 것을 사용하였다(Cooper 등, 1993). 음식을 

먹을 때 상지의 시작 자세는 견관절은 0 , 주관절은 

90  굴곡, 손에는 식사 도구를 쥔 상태에서 손은 회

외와 회내의 중립에 위치시켰다(Safaee-Rad 등, 

1990). 4개의 삼중 표식자는 시작 자세로 고정된 상

태에서 눈금정하기(calibration)를 하였다.

시작 자세에서 측정자의 ‘시작’이라는 구령과 함

께 대상자가 음식 먹기를 시작하였다. 대상자는 

시작과 함께 음식물을 떠서 입에 넣고 이를 3초간 

유지하도록 하였고, 이를 총 5회 실시하였다

(Safaee-Rad 등, 1990).

음식 먹기는 식사준비 단계(pre-feeding phase)

와 식사하기 단계(feeding phase)로 나누었다. 식

사준비 단계는 시작 자세에서부터 음식을 먹기 위

해 숟가락으로 물을 뜰 때까지를 의미하며, 식사

하기 단계는 숟가락으로 물을 뜬 상태에서 입에 

넣기로 설정하였다.

(3) 신호 처리 및 자료 분석

Cooper 등(1993)은 식사시 주관절은 가동범위가 

크고, 움직임의 중심이 되어 다른 관절에 비해 비

중이 크다고 하였고, 본 실험의 자료값에서도 주관

절의 움직임이 다른 관절에 비해 움직임의 범위가 

큰 것에 기초하여 주관절의 신전과 굴곡을 기준으

로 자료값을 식사준비 단계와 식사하기 단계로 나

누었다. 식사준비 단계는 출발점에서 주관절이 초

당 각도 변화가 1  이상 변할 때를 시작점으로 하

여, 주관절이 신전에서 굴곡으로 변하는 시점을 끝

점으로 하였다. 식사하기 단계는 식사준비 단계가 

끝난 이후를 시작점으로 하여 동작이 정지되는 지

점을 끝점으로 설정하였다. 각 구간에서 측정 된 

자료값 중 최대값과 최소값을 사용하여 가동범위

를 구하였으며, 총 5회 반복된 자료값 중 결과값에 

영향을 미칠 수 있는 최대값과 최소값을 제외한 3

회의 평균값을 구하였다. 각 관절의 움직임 패턴은 

MATLAB 5.0 프로그램(MathWorks Inc.)을 이용

하여 식사준비 단계와 식사하기 단계를 각각 전체 

움직임 100%(0%: 동작의 시작; 100%: 동작의 정

지)로 정규화(normalization) 하였다. 동작분석 시

스템과 동기화하기 위하여 근전도 신호의 진폭

(amplitude)의 변화의 폭을 이용하였다.

4. 분석 방법

다목적 커프의 사용 유․무에 따른 상지 각 관

절의 가동 범위를 측정하였다. 각각을 다섯 번 반

복한 자료값 중 결과값에 영향을 줄 수 있는 최대

값과 최소값을 제외한 세 개 값의 평균을 산출하

여 자료 분석에 사용하였다. 다목적 커프 사용 

유․무에 따른 관절가동범위에 차이가 있는지를 

알아보기 위하여 짝비교 t-검정(paired t-test)을 

사용하였다. 자료의 통계 처리는 윈도우용 SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) 10.0 

프로그램을 사용하였으며, 통계학적인 유의성을 

검정하기 위하여 유의 수준 는 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 다목적 커프 사용 유․무에 따른

각 관절의 움직임 비교

1) 수근관절

(1) 식사준비 단계에서 다목적 커프 사용 유․

무에 따른 수근관절의 가동범위 비교

숟가락 사용시 수근관절은 굴곡되었으나, 다목

적 커프를 이용할 경우에는 신전되었으며, 요측 
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편위의 가동범위는 유의하게 증가하였다(p<0.05)

(표 1, 그림 1).

(2) 식사하기 단계에서 다목적 커프 사용 유․

무에 따른 수근관절의 가동범위 비교

숟가락 사용시 수근관절은 굴곡과 요측 편위를 

나타낸 반면, 다목적 커프 사용시에는 신전과 척

측 편위의 변화된 움직임 패턴을 보였다(p<0.05)

(표 2, 그림 2).

2) 주관절

(1) 식사준비 단계에서 다목적 커프 사용 유․

무에 따른 주관절의 가동범위 비교

다목적 커프를 이용한 숟가락 사용시 전완 회내

와 주관절 신전의 가동범위는 유의하게 증가하였

다(p<0.05)(표 1, 그림 1).

표 1. 식사준비 단계에서 다목적 커프 사용 유․무에 따른 상지 가동범위 비교 (단위 : )

관절 숟가락 다목적 커프 숟가락 t p

수근관절
굴곡(＋)/신전(－)

요측(＋)/척측편위(－)

4.97±6.11a

5.91±6.56

-10.09±14.62

13.02± 7.78

3.92

-2.58

0.00*

0.02*

전완 회외(＋)/회내(－) -3.93±23.51 -53.36±36.79 3.44 0.00*

주관절 신전(＋)/굴곡(－) 7.44±23.22 40.20±31.24 -3.34 0.00*

견관절

굴곡(＋)/신전(－)

내전(＋)/외전(－)

외측(＋)/내측회전(－)

10.25±6.44

0.14±4.06

30.26± 8.63

-8.19±9.15

-16.93±7.95

-6.79

3.55

4.71

0.00*

0.00*

0.00*

a
평균±표준편차

*p<0.05

＋, － 움직임 진행방향

표 2. 식사하기 단계에서 다목적 커프 사용 유․무에 따른 상지 가동범위 비교 (단위: °)

관절 숟가락 다목적 커프 숟가락 t p

수근관절
굴곡(＋)/신전(－)

요측(＋)/척측편위(－)

1.48±6.04a

13.66±5.39

-27.15±13.08

-4.05±7.33

9.56

8.40

0.00*

0.00*

전완 회외(＋)/회내(－) 49.13±13.13 57.66±9.21 -3.00 0.01*

주관절 신전(＋)/굴곡(－) -61.14±9.51 -65.27±8.71 1.67 0.12

견관절 굴곡(＋)/신전(－) 25.37±7.03 28.88±7.92 -2.00 0.06

내전(＋)/외전(－)

외측(＋)/내측회전(－)

-8.19±7.67

0.28±4.37

-18.39±7.52

11.80±4.44

4.49

-11.25

0.00*

0.00*

a
평균±표준편차

*p<0.05

＋, － 움직임 진행방향
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(2) 식사하기 단계에서 다목적 커프 사용 유․

무에 따른 주관절의 가동범위 비교

다목적 커프를 이용한 숟가락 사용시, 전완 회

외의 가동범위는 유의하게 증가하였다(p<0.05)(표 

2, 그림 2).

3) 견관절

(1) 식사준비 단계에서 다목적 커프 사용 유․

무에 따른 견관절의 가동범위 비교

다목적 커프를 이용한 숟가락 사용시, 견관절

의 굴곡과 내측 회전의 가동범위는 유의하게 증가

하였다(p<0.05). 숟가락을 사용시 견관절은 내전 

되었으며, 다목적 커프를 사용할 경우에는 외전된 

패턴 변화를 나타냈다(표 1, 그림 1).

(2) 식사하기 단계에서 다목적 커프 사용 유․

무에 따른 견관절의 가동범위 비교

다목적 커프를 이용한 숟가락 사용시, 견관절 

외전과 외측 회전의 가동범위는 유의하게 증가하

였다(p<0.05)(표 2, 그림 2).

그림 1. 식사준비 단계에서 다목적 커프 사용 유·무에 따른 각 관절의 가동범위 비교
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그림 1. 식사준비 단계에서 다목적 커프 사용 유·무에 따른 각 관절의 가동범위 비교(계속)

그림 2. 식사하기 단계에서 다목적 커프 사용 유·무에 따른 각 관절의 가동범위 비교
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 사용 한 실시간 삼차원 동작분석 

시스템은 삼중 표식자에서 발생하는 초음파 신호

를 감지하여 관절의 삼차원적인 움직임을 측정하

였으며, 상지 움직임을 단일 관절에서만 보는 것

이 아니라 여러 관절들의 기능적인 움직임을 동시

에 측정할 수 있었다.

본 연구에서는 다목적 커프를 사용했을 때와 사

용하지 않았을 때의 관절가동범위에 대한 분석이 

주된 연구 목적이었다.

식사준비 단계에서 다목적 커프를 이용한 숟가

락 사용시, 수근관절은 중립자세에서 신전과 요측

으로 편위된 방향성을 보였다. 그리고 가동범위는 

다목적 커프를 사용하지 않을 때보다 전완 회내와 

주관절 굴곡, 견관절의 굴곡과 외전, 외측 회전 방

향으로 증가되었다. 수근관절의 신전과 요측 편위 

방향의 움직임은 수근관절의 굴곡 방향의 가동범

위를 제한하므로 전완 회내와 주관절 굴곡 방향의 

움직임을 증가시키게 되며, 견관절에서는 굴곡과 

외전, 그리고 외측 회전 방향의 가동범위를 증가

시킨다. 이는 다목적 커프 사용시 원위부위의 제

한된 움직임으로 인해 견관절이 다목적 커프를 사

용하지 않을 때보다 더 외전되었다고 할 수 있다.

식사하기 단계에서는, 다목적 커프를 이용한 숟

가락 사용시 필요한 가동범위는 물을 뜬 상태에서 

수근관절은 신전과 척측으로 편위된 방향성을 보

였다. 가동범위는 전완 회외, 견관절 외전과 내측 

회전방향으로 커프를 사용하지 않을 때 보다 증가

하였다. 수근관절의 신전 방향의 움직임은 커프 

착용시 유발되는 일반적인 특징이며, 척측 편위 

방향의 움직임은 물을 흘리지 않고 입으로 가져가

기 위한 것으로 볼 수 있다. 그리고 견관절의 외

전과 내측 회전 방향의 가동범위는 제한된 수근관

절의 굴곡과 요측 편위 방향의 움직임을 보상하기 

위하여 증가된 것으로 볼 수 있다. 그리고 숟가락

을 입에 가져가기 위해서는 식사준비 단계가 끝난 

시점의 자세에서 커프를 이용할 경우에는 58 회외 

방향으로 움직였으며, 커프를 사용하지 않을 경우

에는 50 회외 방향의 움직임을 보였다. 따라서 커

프를 사용하여 물을 먹기 위해서는 실질적으로 중

립 자세에서 4 전완이 회외되었고 커프를 사용하

지 않을 경우에는 중립 자세에서 45° 전완이 회외

된 것이다. 즉, 커프를 이용할 경우에는 주관절의 

움직임을 보상하기 위한 견관절의 외전 방향으로 

가동범위가 증가하게 된 것을 알 수 있었다.

위의 결과를 종합해 보면 다목적 커프를 사용할 

경우 전반적으로 사용하지 않았을 때 보다 많은 

가동범위가 요구되었고, 특히 견관절에서는 다른 

관절에 비하여 많은 가동범위 확보가 필요하였다. 

이는 제한된 원위부위의 움직임을 보상하기 위한 

근위부위의 움직임 패턴이라고 해석할 수 있다. 

또한 이러한 움직임 패턴은 보상적인 움직임 능력

이 부족한 환자 치료시 고려해야 할 부분이다. 

Carlson과 Trombly(1983)는 Cooper 등(1993)의 연

구가 본 연구 결과를 뒷받침 해주고 있는데, 

Carlson과 Trombly(1983)는 수근관절을 스프린트

로 고정한 후 Jebsen Hand Function Test를 수행

하는 동안 상지의 움직임 패턴을 연구하였다. 그 

결과 제한된 수근관절 신전은 견관절의 굴곡과 신

전, 그리고 회전의 과도한 움직임과 근 피로를 유

발하였다. Cooper 등(1993)은 주관절의 움직임을 

제한하였을 때, 숟가락, 컵 그리고 포크 사용시 움

직임 변화를 분석하였다. 그 결과 Safaee-Rad 등

(1990)의 연구와 비교해서 견관절의 굴곡과 내측 

회전의 가동범위가 증가된 것을 알 수 있었다. 그

리고 주관절 움직임의 제한은 견관절의 가동범위 

증가와 근활성도를 증가시킬 수 있으며, 그로 인

해 연부 조직(soft tissue)에 충돌 증상

(impingement syndrome)과 함께, 만성 통증, 비정

상적인 움직임을 유발할 수 있으며, 결과적으로 

운동 조절(motor control) 능력의 손상을 초래할 

수 있다(Sahrmann, 2002; Sie 등, 1992).

따라서 위의 연구 결과들을 바탕으로 커프를 사
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용하기 전에 정상적인 운동 조절 능력을 위해서는 

견관절과 같은 근위부위에서의 관절가동범위 확보

는 기초가 되어야 하고, 그 후에 원위부위의 부족

한 기능 향상을 위해서 근위부위의 보상적이고 전

략적인 움직임이 이루어져야 할 것이다. 그러나 

다목적 커프 사용시 보상 패턴은 특정 패턴의 고

정화로 인해 정상적 운동 조절 능력 형성에 혼란

을 유발시킬 수 있으므로 환자의 움직임 재교육

(movement reeducation)시 이 점이 고려되어야 할 

것이다(Trombly, 1995; Warren, 1993).

본 연구는 앞으로는 성별 및 연령에 따른 차이

와 신장 그리고 팔 길이 등 인체 측정학과 관련된 

변수의 영향에 대해서도 알아보아야 할 것이다. 

또한, 정상인뿐만 아니라 상지 움직임에 제한이 

있는 환자를 대상으로 한 연구가 이루어져야 할 

것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 정상 성인을 대상으로 숟가락을 이용

하여 식사하는 동안 다목적 커프(universal cuff) 

사용 유․무에 따른 상지 가동범위를 알아보기 위

하여 실시하였다. 연구 대상자는 상지에 선천적인 

기형, 심각한 외과적 혹은 신경학적 질환이나 지

난 6개월 동안 상지의 외상이나 통증을 경험했던 

사람은 제외한, 우세 손이 오른손인 건강한 성인 

18명을 대상으로 실시하였다.

위의 연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 식사준비 단계에서 숟가락 사용시 수근관

절은 굴곡되고, 견관절은 내전되었다. 그러나 다목

적 커프를 사용할 경우에는 수근관절은 신전되고, 

견관절은 외전되었다. 다목적 커프 사용시 수근관

절 요측 편위, 전완 회내, 주관절 신전, 그리고 견

관절 굴곡과 내측 회전의 가동범위는 유의하게 증

가되었다(p<0.05).

둘째, 식사하기 단계에서 숟가락 사용시 수근관

절은 굴곡되고 요측 편위되었다. 그러나 다목적 

커프를 사용할 경우에는 수근관절은 신전되고 척

측 편위되었고, 전완 회외, 견관절 외전과 외측 회

전의 가동범위는 다목적 커프를 사용하지 않았을 

보다 유의하게 증가되었다(p<0.05).

본 연구의 결과 다목적 커프를 사용하여 숟가락

으로 식사를 할 때와 커프를 사용하지 않을 때를 

비교한 결과 상지의 관절가동범위에 차이가 있다

는 것을 알 수 있었다. 따라서 다목적 커프를 환

자에게 적용시, 다목적 커프 사용에 필요한 상지

의 관절가동범위를 고려하여야 할 것이다.
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