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국문초록

목적 : 본 연구는 뻗기 과제를 수행하는 동안 팔과 체간의 움직임에 있어서의 차이를 알아보고자 실

시하였다. 정상 성인을 대상으로 책상 위에서의 팔뻗기 과제 수행시 거리에 따른 팔의 움직임에 대

한 체간의 움직임을 알아보기 위하여 대상자의 팔의 길이에 비례하여 다양한 거리에서의 팔뻗기 과

제를 실시하였다.

연구방법 : 연구대상자는 상지에 선천적인 기형, 심각한 외과적 혹은 신경학적 질환이나 지난 1년 동

안 상지의 외상이나 통증을 경험했던 사람은 제외한, 우세 손이 오른손인 건강한 성인 20명을 대상

으로 실시하였다. 상지움직임의 변화는 실시간 삼차원 동작분석 장치인 CMS-HS를 사용하였다. 팔

길이에 대한 50%, 70%, 90%, 110%, 130% 거리의 작업수행시 체간의 움직임이 측정되었고, 단일 표

식자에서 얻어진 속도와 움직인 거리 그리고 체간과 상지의 최대속도시간을 나누어 처리하였다.

결과 : 거리가 증가하는 동안 체간의 움직임은 팔의 길이의 90%의 거리에서부터 체간의 움직임이 유

의하게 증가됨을 보였다(p.<05). 팔의 움직임에 대한 체간의 회전은 팔길이의 70% 거리에서부터 유

의한 회전을 나타내기 시작했다(p.<05). 팔과 체간의 최대속도 도달시간은 팔길이의 70%, 90% 

110%의 거리에서는 팔의 최대속도 도달시간이 먼저 나타났고, 팔길이의 130%의 거리에서는 체간

의 최대속도 도달시간이 팔보다 먼저 나타남을 보였다.

결론 : 본 연구의 결과 거리에 따라 팔의 움직임에 대한 체간의 회전과 굴곡이 유의하게 일어나는 거

리를 알 수 있었고, 거리에 따른 체간의 운동속도에 있어서의 움직임 패턴을 예측할 수 있었다. 따

라서 상지 손상이 있는 환자들의 책상 위에서의 작업 수행이나 작업치료시 작업이 일어나는 거리에 

따라 체간의 올바른 움직임을 위한 더 많은 연구가 필요할 것이다.

주제어 : 동작분석, 뻗기, 체간움직임, 최대속도 도달시간
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Ⅰ. 서 론

기능적인 움직임은 신경계, 근육계, 환경 등과의 

상호작용에 의해 이루어지며, 이들 영역에 손상이 

발생한 경우 인체에는 비정상적인 움직임이 유발

된다(Cooper, Shwedyk, & Quanbury, 1993). 신체

기능 중에서 상지 및 손의 기능은 일상생활 동작의 

수행 및 작업능력을 위해 가장 중요한 부분으로 상

지의 기능 증진을 통한 일상생활동작 증진에 힘써 

왔다(김미영, 1994).

특히, 팔뻗기(reaching)와 같은 다관절의 동시적

인 움직임은 뇌의 감각운동 부분과 경로에 문제가 

있을 때 손상받기 쉬우며, 이러한 병변이 운동조절

에 미치는 영향이나 신체적인 보상움직임에 대한 

이해는 빠른 재활에 있어서 매우 중요하다(Levin, 

Cirstea, Archambault, Son, & Roby-Brami, 2001). 

뇌손상 환자의 손상된 상지 기능은 대부분 일상

생활을 어렵게 만드는 주된 원인 중 하나이다

(Page, Levine, Sisto, Bond, & Johnston, 2002). 뇌

졸중 후에 따라오는 편마비 현상은 체간의 균형적

인 움직임을 방해하여 물체에 대한 팔뻗기를 어렵

게 만든다(Cristea & Levin 2000; Roby-Brami, 

Fuch, Mokhtari, & Bussel, 1997). 뇌졸중 환자들

은 팔뻗기 수행시 보상적인 작용으로 체간의 과도

한 움직임을 일으킨다고 하였다(Roby-Brami et 

al., 1997). Roby-Brami et al.(1999)은 편마비 환자

들의 팔뻗기 과제 수행시의 움직임 패턴에 대하여 

제시하면서, 과도한 움직임은 환자의 상지재활에 

있어서 비정상적인 전략을 유도하기 때문에 과제 

수행시 움직임 통제가 필요하다고 보고하였다. 

Cristea, Ptito, Forget & Levin(2000)은 운동손상이 

움직임의 속도에 영향을 주며, 이러한 속도의 변화

는 운동전략에 있어서 비정상적인 발달을 유도한

다고 보고하였다. 그러므로 상지의 운동손상으로 

인한 체간의 보상작용은 적절하게 통제되어야 하

며, 손상 받은 쪽의 체간과 팔에 올바른 운동패턴

의 경험이 필요하다(Roby-Brami et al., 1997, 

1999; Cristea & Levin, 2000). 

Levin et al.(2001)은 비정상적인 움직임 패턴을 

제시하면서, 비정상적인 협력수축과 근력강화는 능

동적인 운동시 길항근의 과도한 활동을 유발하여 

주동근의 근력을 악화시키는 원인이 된다고 하였

다. 또한 상지의 운동손상환자들은 팔뻗기 과제 수

행시 일반인들에게서 나타나는 다관절 움직임이 

일어나지 않으며, 팔보다 체간의 움직임이 더 많이 

일어나게 된다고 하였다(Kaminski, Bock, & Gen- 

tile, 1995). 동작의 유연성을 연구하는 것은 같은 

목표에 대한 여러 신체 분절들의 협응작용을 분석

함으로써 평가할 수 있다(Ma & Feldman, 1995; 

Pigeon & Feldman 1998). 팔뻗기 과제와 같은 작

업의 수행시 작업의 거리에 따른 팔의 움직임에 대

한 적절한 체간의 움직임의 관찰을 통한 분석은 상

지의 운동손상환자들의 정상적인 과제 수행을 위

해 선행되어야 한다고 하였다(Kaminiski et al., 

1995; Saling, Stehmach, Mescheriakov, & Berger, 

1996; Wang & Stelmach, 1998).

움직임을 분석하는 방법은 다양하나 최근에는 동

작분석을 상지에 이용하는 연구가 시도되고 있으며

(Koshland, Galloway, & Nevoret, 2000; Rose, De- 

Luca, & Davis, 1993; Tong & Mak, 2001), 이들 중

에서도 일상생활과 같은 개인의 동작수행과 관련된 

동작분석 연구는 더욱 활발히 진행되고 있다(Gronl- 

ey, Newsam, & Mulroy, 2000). 3차원 동작분석을 

통해 목표물에 도달하는 순간 팔은 같은 위치를 유

지하고, 체간은 그에 따라 신중하게 움직이는데, 그 

움직임의 거리가 자신의 팔길이에 보다 더 긴 경우

와 짧은 경우에 따라 다른 전략을 사용한다는 결과

를 얻어냈다(Kaminski et al., 1995; Ma & Feldman 

1995; Archambault, Pigeon, Feldman, & Levin, 

1999). 또한 팔의 움직임에 있어서 체간의 움직임과 

팔꿈치 관절의 보상적인 전략에 대한 연구가 필요하

다는 것을 제시하였다(Pigeon, Yahia, Mitniski, & 
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Feldman, 2000). Mark, Nemeth, & Gardner(1997)는 

자신의 팔길이에 90% 이상에서 체간의 협응작용이 

일어난다고 보고하였고, Luta & Levin(1999)은 팔의 

길이 내의 거리에서도 체간움직임의 차이가 있으며, 

팔과 체간의 운동 개시점과 패턴에 대한 정밀한 연

구가 필요하다고 하였다. Levin, Selles, Verheul, & 

Meijer(2000)은 편마비 환자들의 체간의 움직임 조

절 능력향상이 작업수행의 동작의 문제점들을 크게 

감소시켰다고 제시하면서, 체간의 조절이 성공적인 

작업수행 능력향상에 커다란 영향을 미친다고 보고

하였다. Levin, Michaelson, Cristea, & Roby- 

Brami(2002)은 체간의 중앙에 다양한 거리에 지점

을 정해놓고 뻗기를 수행하여, 팔과 체간의 움직임

에 대하여 연구하면서, 작업이 끝나는 지점에서 더 

많은 체간의 움직임이 일어났다고 보고하였다. 또한 

정상인에 있어서의 다양한 움직임에 관련된 자료가 

필요하다고 제안하였다. Adamovich, Archambault, 

Ghafouri, Levin, Poizner, & Feldman(2001)은 동측

과 반대측의 팔뻗기 과제 수행을 비교하여 올바른 

체간 협응작용을 제시하였다. 

이와 같이 팔뻗기 과제 수행시 물체가 위치한 거

리에 따라 팔과 체간에 있어서 각각의 움직임이 일어

나며, 과제를 수행에 있어서 올바른 운동패턴의 적용

이 필요하다. 따라서 본 연구는 물체의 거리에 따른

팔과 체간움직임을 측정하여 체간의 움직임과 회전

각도의 변화 그리고 상지와 최대속도를 나타내는 시

점을 비교하고자 하였다. 팔뻗기 작업수행시 정상적

인 체간움직임을 제시하여 운동손상환자들의 팔뻗

기 과제 수행시 체간과 팔의 정상적인 움직임의 재교

육을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상
본 연구는 연세대학교에 재학 중인 건강한 성인 

20명을 대상으로 실시하였다. 모든 대상자는 실험

에 참여에 동의하였고, 상지에 선천적인 기형이나 

외과적 혹은 신경학적 질환이 없는 오른손이 우세

손인 신체 건강한 성인들로 구성되었다.

2. 실험기기 및 도구
가. 동작분석 시스템

상지움직임의 변화는 실시간 삼차원 동작분석 

장치인 CMS-HS를 사용하였다. 이 장비는 개인용

컴퓨터, 능동표식자, 측정감지기, 케이블어댑터, 

CMS-HS 기본장비로 이루어졌으며, 대상자의 상

지에 부착된 능동표식자에서 초음파신호를 보내며 

측정감지기는 초음파 신호를 인식하고 그 위치 정

보가 컴퓨터에 저장된다. 원도용 WinData 2.19 프

로그램을 이용하여 각 표식자의 위치정보를 수집

했으며, 단일 표식자(single marker) 4개가 사용되

었다. 표본추출률(sampling rate)은 40Hz이었다.

나. 단일 표식자의 부착위치

단일 표식자의 부착위치 설정은 상지와 체간의 

전체적인 움직임을 알아보기 위해 오른쪽 척골의 

경상돌기와 팔꿈치 관절의 외측상과 그리고 오른

쪽, 왼쪽의 견봉돌기와 흉골 패임지점에 부착하였

다. 팔길이에 대한 50%, 70%, 90%, 110%, 130% 

거리의 작업수행시 흉골의 패임지점과 양쪽 견봉

돌기에 부착된 단일표식자에 의해 체간의 회전움

직임이 측정되었고, 5개의 표식자들간의 연결선들

은 움직임에 방해가 되지 않도록 띠를 이용하여 고

정시켰다.

3. 실험방법
가. 실험과제

본 실험은 상지를 이용한 작업수행으로 컵을 자

신의 중심선에 위에 위치한 컵받침대 위에 올려놓
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는 과제를 사용하였다. 작업수행시 자신이 가장 부

드럽고 편안한 움직임을 사용하도록 하였다.

나. 시작 및 실험자세

시작자세에서 대상자는 자신의 무릎각도가 90°, 

팔꿈치 각도가 90°를 유지할 수 있는 높이에 책상

을 적용하였고, 바른 자세를 유지하도록 하였다. 

책상과 체간과의 거리는 15cm으로 하였고, 등받이

가 체간에 지지하지 못하게 하였다. 지점의 위치는

대상자 체간의 중앙선상에 위치하며 체간으로부터 

개인의 팔길이에 비례하여 50%, 70%, 90%, 110%, 

130%의 거리를 선택하였다. 이때 팔의 길이는 액

와에서 손목까지로 정의하였다(Levin et al., 2002). 

다. 실험절차

지점에 대한 행동수행은 무작위로 선정된다. 시

작하는 자세는 컵을 든 채로 흉골의 아래 1/3지점에 

손을 대고 준비하도록 하였고, 스스로 편안한 속도

로 가능한 자연스럽게 수행하도록 하였다(Levin et 

al., 2002). 시작자세를 취할 때 동작분석기는 영점

을 조절하였고, 시작이라는 구령을 하면 대상자는 

자신의 중심선에 한 지점에 자신이 들고 있는 컵을 

올려놓는 과제를 수행하였다. 제비뽑기를 이용하여 

순서를 설정하였고, 대상자에게는 목적을 설명해 

주지 않았다(그림 1).

라. 신호처리 및 자료수집

자료수집은 3DAWIN 1.02를 사용하여 처리하였

다. 각 단일 표식자에서 얻어진 속도와 움직인 거

리 그리고 체간과 상지의 최대속도시간을 나누어 

처리하였다. 경상돌기에 부착된 마커와 흉골패임에 

부착한 마커의 값으로 체간과 팔의 움직임을 비교

하였고, 양쪽 견봉돌기와 흉골패임에서의 값으로 

회전각도을 분석하였다(그림 2).

4. 분석방법
대상자 내에서의 거리에 따른 상지와 체간의 움

직임의 차이를 알아보기 위하여 개체간 요인이 없

는 반복측정된 일요인 분산분석(one-way repeated 

그림 1. 실험자세 및 환경

그림 2. 3DAWIN 1.02
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measures ANOVA)을 사용하여 각 거리변화 따른 

상지와 체간의 최대 속도시간과 움직인 거리 그리

고 체간의 회전각도를 비교하였고, 관측값들에 대

한 사후검정은 본훼로니 검증법으로 분석하여 상

지에 대한 체간의 차이를 비교하였다. 통계적 유의

성을 검정하기 위하여 유의수준 는 .05로 하였고, 

수집된 자료는 상용통계프로그램인 윈도우용 

SPSS(Statistical Package for the Social Science) 

version 12.0 프로그램을 이용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
실험에 참가한 대상자는 건강한 성인 20명이었

다. 대상자의 평균연령은 24.2세, 평균신장은 

175.0cm, 평균체중은 67.9kg이었다(표 1).

2. 팔뻗기 과제수행시 팔길이에 비례한
거리변화에 대한 체간의 움직인 거리

비교

대상자의 팔길이에 대한 90%, 110%, 130% 거리

의 작업수행시 상지의 움직임은 8.30cm, 15.54cm, 

22.40cm으로 유의한 증가를 보였다. 이때 체간의 

움직임은 50%와 70%에서는 거의 움직임이 없었

고, 50%에 거리의 움직임과 비교하였을 때, 90%의 

거리에서부터 유의한 차이를 보였다. 90%의 거리

에서 8.30cm, 110%의 거리에서 15.54cm, 130%의 

거리에서 22.40cm로 유의한 차이를 보였다(p<.05)

(표 2)(표 3).

표 2. 팔뻗기 과제수행시 거리변화에 대한 체간의 움직인 거리와 각도의 반복 측정된 일요인 분산 분석

평방합 자유도 평방평균 F p

체간 움직임 3498.22 4 874.55 134.97 .004

체간 회전각도 4679.90 4 1169.97 355.56 .000

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성

평균±표준편차 범위

나이(세) 24.2±4.4 20∼28

체중(kg) 67.9±11.9 54∼72

신장(cm) 175.0±7.96 169∼184

표 3. 팔뻗기 과제수행시 거리변화에 대한 체간의 움직인 거리와 각도

팔길이에 비례한 거리 50% 70% 90% 110% 130%

체간 움직임(cm) 0.49±0.26 1.07±0.48 8.30±3.78* 15.54±7.33* 22.40±10.97*

체간 회전각도(°) 1.89±0.76 10.17±4.78* 15.25±6.99* 21.97±9.58* 28.39±7.37*

a
평균±표준편차

*50% 거리에서의 과제수행과 비교시 p<.05
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개의 단일 표식자에서 나오는 초음파 신호를 감지

하여 상지의 여러 관절들의 기능적인 움직임을 동

시에 측정할 수 있었다. 본 연구는 대상자의 간의 

차이에 대한 영향을 최소화하기 위해서 책상의 높

이와 의자의 높이를 조절하였으며, 거리 설정시 대

상자의 팔길이를 측정하여 그 길이에 비례한 거리

를 사용하여 팔길이에 차이로 인한 오염변인을 줄

이도록 하였다(Levin et al., 2002). 

팔의 움직임은 거리가 증가함에 따라 유의한 증

가를 보였다. 90% 거리에서부터 8.30cm, 110% 거

리에서는 15.54cm, 130% 거리에서는 22.40cm으로 

이동거리가 유의하게 증가하였다. Mark et al. 

(1997)이 보고한 대상자의 팔길이에 90% 이상에서 

체간의 협응작용이 일어나기 시작한다는 것과 같

은 결과였다. 그러므로 팔길이의 90% 내에서의 거

리에서의 작업 수행시에는 체간의 전방움직임을 

최소화해야 한다(Luta & Levin, 1999).

거리가 멀어지는 것에 대한 체간이 보상작용이 

일어나는 동안 체간의 회전각도는 70%의 거리에서

부터 10.17°의 회전이 일어나기 시작했다. 90% 거

리에서는 15.25°, 110% 거리에서는 21.97°, 130% 

거리에서는 28.39°의 회전이 일어났다. 책상 위에서

의 작업시 회전의 움직임이 체간의 굴곡보다 먼저 

일어났으며, 팔길이의 70%의 거리에서부터 체간의 

회전을 유도해야 한다고 볼 수 있다.

거리에 따른 최대속도 도달시간은 70%, 90%, 

110%거리에서는 팔이 더 빠르게 최대속도를 내었

고, 130%에서는 체간이 더 빠르게 최대속도를 내

었다. 상지의 굴곡이 많이 일어나는 먼거리 팔뻗기 

과제의 경우에는 체간의 움직임의 시작이 팔보다 

더 먼저 일어나거나 같이 일어난다고 보고된 것과 

유사한 결과였다(Ma & Feldman 1995; Saling et 

al., 1996). Levin et al.(2002)의 연구에서도 체간과 

팔이 가까운 거리작업에서는 팔뻗기 수행이 끝나

는 단계에서 함께 작용하고, 먼 거리작업에서는 수

행이 시작되는 단계에서 함께 작용하였다고 보고

하였다. 그러므로 먼 거리작업 수행시에는 체간의 

움직임이 팔에 비해 늦지 않게 일어도록 해야 할 

것이다.

팔뻗기 과제에 있어서 거리에 대한 예측적인 정

보는 좀더 정교하고 부드러운 움직임을 제공한다

(Kaminiski et al., 1995). 본 연구에서의 체간과 팔

의 최대운동 속도가 팔길이 이상으로 먼 거리의 경

우 체간의 움직임이 팔보다 먼저 일어났다. 이는 

거리를 미리 계획한 운동조절의 협응된 결과라 생

각된다. Levin et al.(2002)도 체간의 움직임이 거리

가 확실히 먼 경우에는 미리 계획된 것에 의해 운

동조절이 일어나고, 그렇지 않은 경우에는 상황에 

따라 일시적인 협응작용이 일어난다고 보고하였고, 

뇌졸중환자들의 경우 이러한 예측반응의 손실이 

정상적인 움직임을 방해한다고 하였다. 또한 상지

의 율동적인 움직임에 있어서 다른 분절간의 힘에 

대한 예측적인 보상작용이 일어나기 때문에 작업

하는 물체의 무게에 따라서도 협응작용의 패턴에 

변화가 있을 수 있다고 하였다(Beer, Dewald, & 

Rymer, 2000; Krakauer, Ghilardi, & Ghez, 1999; 

Sainburg, Ghez, & Kalakanis, 1999) 

Cristea, & Levin(2000)은 체간과 상지의 협응작

용이 작업수행에 정확성에 미치는 영향을 조사한 결

과 체간과 상지의 협응작용이 작업수행의 오차를 크

게 감소시켰다고 보고하였다. 뇌졸중 환자들의 초기 

재활시 과도한 체간의 움직임은 단기간에 목표수립

은 얻을 수 있으나, 장기적인 목표에 있어서 비정상

적인 전략은 손의 다양한 움직임을 방해하고, 팔의 

신전이나 어깨굴곡의 운동요소에 결손을 가져오게 

된다(Roby-Brami et al., 1999). 편마비 환자는 초기

에 체간의 과도한 보상작용이 일어나지만, 팔의 움

직임이 늘어남에 따라 체간의 움직임은 서서히 감소

한다고 보고하였다(Cristea et al., 2000). 

Pieon et al.(2000)은 체간과 팔의 움직임에 영향

을 미치는 변수들을 알아보기 위해 속도에 변화를 

준 결과 속도에 따라서도 체간과 팔의 움직임의 순
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서가 달라짐은 제시하면서 운동조절의 올바른 형

성이 상지의 재활에 있어서 매우 중요하다고 보고

하였다. 그러나 본 연구에서는 속도에 대한 통제가 

이루어지지 않았다. 앞으로 유의한 변화가 있던 거

리에서의 좀더 세분화 연구와 작업을 수행하는 동

안의 근활성화도의 변화에 대한 측정이 필요하다

고 생각된다. 팔뻗기 과제 수행시 체간의 회전과 

전방굴곡에 비율에 관한 연구와 비정상적인 환자

들의 움직임에 대한 정상인과 비교를 통한 치료적 

적용도 함께 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 결과는 책상 위에서 작업시 올바른 

체간과 팔의 움직임의 패턴을 형성하기 위해서 필

요한 기초 자료를 제공하고자 하였다. 또한 올바른 

작업수행을 위해서는 체간의 움직임과 회전이 일

어나야 하는 적절한 지시가 필요하며, 수행거리 따

라 적절한 움직임을 더욱 교육하는데 적용할 수 있

는 기초 자료가 될 수 있을 것이라 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 정상 성인을 대상으로 책상 위에서의 

팔뻗기 과제 수행시 거리에 따른 팔의 움직임에 대

한 체간의 움직임을 알아보기 위하여 대상자의 팔

의 길이에 비례하여 다양한 거리에서의 팔뻗기 과

제를 실시하였다. 연구대상자는 상지에 선천적인 

기형, 심각한 외과적 혹은 신경학적 질환이나 지난 

1년 동안 상지의 외상이나 통증을 경험했던 사람

은 제외한, 우세 손이 오른손인 건강한 성인 20명

을 대상으로 실시하였다. 본 연구의 결과는 다음과 

같다.

첫째, 수행거리가 증가하는 동안 체간의 움직임

은 팔길이의 90% 거리에서부터 체간의 움직임이 

유의하게 증가됨을 보였다(p.<05).

둘째, 팔의 움직임에 대한 체간의 회전은 팔길이

의 70% 거리에서부터 유의하게 증가됨을 보였다

(p.<05).

셋째, 팔과 체간의 최대속도 도달시간은 팔길이

의 70%, 90% 110%의 거리에서는 팔의 최대속도 

도달시간이 먼저 나타났고, 팔길이의 130%의 거리

에서는 체간의 최대속도 도달시간이 팔보다 먼저 

나타났다. 

본 연구의 결과 거리에 따라 팔의 움직임에 대

한 체간의 회전과 굴곡이 유의하게 일어나는 거리

를 알 수 있었고, 거리에 따른 체간의 운동속도에 

있어서의 움직임 패턴을 예측할 수 있었다. 따라서 

상지 손상이 있는 환자들의 책상 위에서의 작업 수

행이나 작업치료시 작업이 일어나는 거리에 따라 

체간의 올바른 움직임을 적용하여야 할 것이다.
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Abstract

Effects of Distance of Target on the Movement of Arm and Trunk During 

Reaching Target Activities

Yoo, Won-Gyu*, B.H.Sc., P.T., Park, Ji-Hyuk*, B.H.Sc, O.T., 

Shin, Hye-kyoung*, B.H.Sc, O.T., Yoo, Eun-Young**, Ph.D, O.T., 

Choi, Jong-Duk*, M.S., P.T. 

*Dept. of Rehabilitation Therapy, The Graduate School, Yonsei University

**Dept of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University 

Institute of Health Science, Yonsei University

Objective : The purpose of this study was to research the movement of arm and trunk during 

reaching activities.

Methods : Experiments were performed on 20 subjects. They had no medical history of neuro-

logical and surgical problems with their arms and right handed persons. Using a regular cup, 

they moved the cup from one point to another. There are 5 point which is at different distance 

from the edge of desk on same line. These point was determined according to the length of 

arm(50%, 70%, 90%, 110%, 130%). We used 3-D analysis system called CMS-HW. This system 

uses supersonic waves and catch the position of sensor at every moment. We analyzed the 

movement in arms and trunk, including the distance in the movement of arm and trunk, the tim-

ing of peak velocity of arm, degree of trunk rotation. 

Results : This study shows that the amount of distance in trunk movement significantly in-

creased both 70% and 90%, the amount of degree in trunk suddenly increased both 50% and 

70%, and the amount of time to reach the peak velocity in trunk is faster than in arm only at 

130%. 

Conclusion : We should concern the related motion of arm and trunk when we re-educate reach-

ing movement for patients with motor problems.

Key Words : Motion analysis, Reaching, Timing of peak velocity, Trunk movement


