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국문초록

목적 : 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 손상측 손의 주먹 쥐기 동작을 실시하여 동측 경상 운동 발현 유무를 확

인하고, 동측 경상 운동과 손상측 상지 기능의 관계를 비교해 보고자 하였다. 

연구방법 : 2개의 전자 악력계를 이용하여 손상측 손으로 대상자가 할 수 있는 최대의 힘으로 주먹 쥐기를 10초 

동안 유지하는 것을 시행한 후 동측 경상 운동을 측정하고, 동측 경상 운동의 유무에 따라서 경상 운동이 나타

나는 환자군 15명과 경상 운동이 나타나지 않는 환자군 15명으로 구분하였다. 경상 운동의 유무에 따른 손상측 

상지의 기능을 비교하기 위해서 퍼글-마이어 평가, 퍼듀 페그보드 검사, 악력 측정을 실시하였다.

결과 : 동측 경상 운동이 나타나는 환자군과 경상 운동이 나타나지 않는 환자군의 집단 간의 손상측 상지 기능의 

비교에서 퍼글-마이어 평가, 퍼듀 페그보드 검사, 악력 모두에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

동측 경상 운동이 나타나는 환자군이 경상 운동이 나타나지 않는 환자군보다 상지의 전반적인 기능에서 좋지 

않은 것으로 나타났다.

결론 : 뇌졸중 이후에 나타나는 동측 경상 운동은 상지 기능에 좋지 않은 영향을 미치는 것을 알 수 있고, 운동 

결함이 있는 동측 경상 운동이 나타나는 환자에서 뇌졸중 이후 회복 과정의 임상적 양상을 알 수 있다. 따라서 

뇌졸중 환자의 평가와 치료에 있어서 동측 경상 운동을 고려해야 하며, 앞으로 뇌졸중 환자에서 경상 운동의 

지속적인 평가와 치료적 중재에 관한 연구가 필요할 것이다.

주제어 : 경상 운동, 뇌졸중, 운동 기능 

Ⅰ. 서  론

한 손을 가만히 쉬고 있는 동안에 다른 한 손을 움직

일 수 있는 능력은 인간의 운동 조절의 보편적인 특성이

다(Verstynen et al., 2007). 그러나 어떤 상황에서 한 손

을 움직이려고 할 때 반대쪽 손의 독립적인 운동 조절이 

감소하게 되어 동일한 근육에서 대칭적이고 불수의적인 

움직임이 발견되는데 이를 경상 운동(mirror move

ments)이라고 한다(Woods & Teuber, 1978; Muller, 

Kass- Iliyya, & Reitz, 1997). 상지의 원위부(손과 손가

락)에서 주로 나타나지만 어깨나 하지의 원위부(발과 발

가락)에서도 일어난다(Green, 1967). 경상 운동의 두 가

지 형태는 한 손에서의 능동적인 움직임에 따라 가만히 

쉬고 있는 반대쪽에서 나타나는 무의식적인 움직임으로 

한 손 동작 운동에서 나타나는 것과 좌우 각각의 손에서

의 비대칭적이고 수의적인 움직임을 하는 동안 양손이 

점점 대칭적인 움직임으로 일어나는 양 손 동작에서 나

타나는 것으로 구분할 수 있다(Brinkman, 1981; Uttner, 
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Mai, Esslinger, & Danek, 2005).

이러한 경상 운동은 파킨슨병이나 뇌졸중 등의 뇌의 

피질이나 피질하 영역의 손상에 의해서 발생되는 신경학

적 질환에 의하여 성인에서 나타나게 된다(Farmer, 

2005; Rocca et al., 2005). 특히 뇌졸중 환자에서 나타나

는 경상 운동은 발현율은 약 40-100% 이다(Chaco & 

Blank, 1974; Uttner et al., 2005). 뇌출혈이나 뇌경색 등

의 뇌혈관 질환에 의해 발생되는 뇌졸중은 다양한 신경

학적 결함을 일으키며, 손상 받은 뇌반구의 반대측 상하

지에서 감각 소실이나 운동 손상을 초래하게 된다(Feys 

et al., 1998). 뇌졸중 이후 기능의 회복은 손상 이후 자발

적인 회복에 의해 일어나고, 발병 후 3개월 이내에 이루

어지지만(Jorgensen et al., 1995; Kwakkel, Kollen, & 

Twisk, 2006), 그 후에도 보행 및 상지의 능동적인 사용 

등의 일상생활동작의 기능적인 과제를 수행하기 위해 적

응하는 전략을 배움으로써 기능 회복이 향상된다(Taub, 

et al., 1993; Dobkin, 2005). 그러나 쥐기나 조작 등의 복

잡한 기능을 담당하고 있는 상지는 어깨에서 손가락까지 

근육들의 복잡하고 정교한 움직임이 요구되기 때문에 완

전한 기능을 회복하지 못하고 집중적인 치료에도 불구하

고 영구적인 장애를 가지게 된다(Feys et al., 1998).

Chaco와 blank(1974)는 뇌졸중 환자에서 근전도를 이

용하여 경상 운동의 발현 여부를 알아본 결과 25명 중에 

10명에서 경상 운동이 나타난다고 보고하였고, 최근에는 

뇌졸중 환자에서 주먹 쥐기와 precision grip을 이용하여 

경상 운동의 발생 기전과 상지 기능에 관한 연관성을 알

아보기 위한 연구들이 보고되고 있다(Nelles, Cramer, 

Schaechter, Kaplan, & Finklestein, 1998; Uttner et al., 

2005). 이러한 뇌졸중 이후에 발생하는 동측 상지의 경상 

운동과 운동 회복과의 관계를 더 잘 이해하는 것은 운동 

체계의 회복 기전과 예후를 알게 되고, 뇌졸중 환자의 

치료적 중재의 발전에도 유용하다고 하였다(Kim et al., 

2003b). 그리고 포크와 칼 사용, 운전하기, 단추 끼우기, 

키보드 치기 등의 일상생활에서의 양손 동작에 운동 결

함이 나타나게 되고(Kuhtz-Buschbeck, Sundholm, 

Eliasson, & Forssberg, 2000), 손의 섬세하고 정교한 움

직임을 제한하기 때문에 경상 운동의 평가가 임상적으로 

필요하다.

따라서 본 연구는 뇌졸중 환자에서 동측 상지에 나타

나는 경상 운동의 발현 유무를 확인하고, 동측 상지에 

나타나는 경상 운동의 유무에 따른 손상측 상지의 운동 

기능의 관계 비교하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2006년 11월부터 2007년 3월까지 대구 OO

대학교의료원에서 뇌 단층화 촬영(CT)이나 자기공명영

상(MRI)에 의해 뇌졸중으로 진단, 입원치료 중인 환자들 

중 경상 운동이 나타나는 환자 15명, 경상 운동이 나타

나지 않는 환자 15명을 대상으로 하였다. 본 연구 대상

자의 선정 기준은 뇌 단층화 촬영(CT)이나 자기공명영

상(MRI)에 의해 편측 뇌손상으로 확인된 자, Edinbergh 

Handedness Inventory 검사를 통하여 발병 전 우측 손

이 우성인 자(Oldfield, 1971), 감각 검사를 통하여 감각

기관에 이상이 없는 자, 언어 이해 능력에 장애가 없고, 

지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는 자로 한국형 간

이정신상태 판별검사(MMSE-K)에서 연령과 교육 수준

을 고려한 점수가 최소 24점 이상인 자, 브룬스트룸의 

회복 단계가 4단계(손 전체로 잡기가 가능하고, 외측 쥐

기가 회복되며, 약간의 손가락 신전이 가능하고 엄지손

가락을 움직일 수 있는 상태) 이상으로 강직이나 경직, 

관절구축, 관절가동범위의 제한 등 운동 기능에 제한이 

없는 자를 대상으로 하였다. 

2. 실험 방법

1) 실험 도구

본 연구에서 주먹 쥐기(squeezing) 과제 동안에 양쪽 

손의 근력 강도를 측정하기 위해 MP150(Biopac system, 

USA)의 전자악력계(electrodynamometer)를 이용하였다. 

전자악력계는 두 개의 휴대용 힘 변환기(hand-held 

force transducer), 증폭기(amplifier), 아날로그-디지털 

변환기(analog-to-digital converter)와 개인용 컴퓨터에 

내장된 Acqknowledge 소프트웨어로 구성된다. 주먹 쥐

기 동작의 악력을 측정하는 두 개의 힘 변환기는 주먹 

쥐기를 할 때 발생하는 힘을 전기 신호로 변환시키며, 

이 힘 변환기는 185x42x30 (mm)의 막대의 형태로

100kg까지 측정 할 수 있다. 변환된 신호는 증폭기를 거
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쳐서 디지털 신호로 전환되고, 이와 연결된 개인용 컴퓨

터에 내장되어 있는  Acqknowledge 소프트웨어를 사용

하여 필터링과 자료 처리를 하게 된다. 각 신호의 표본 

추출률(sampling rate)은 200㎐이고 1.5㎐의 저역통과필

터(low pass filter)를 하였다.

그림 1. 주먹 쥐기의 측정 도구

2) 실험 방법

주먹 쥐기 과제는 각각의 환자가 할 수 있는 최대의 

힘으로 주먹 쥐기를 10초 동안 유지하는 것을 시행하였

고, 손상측 손으로 주먹 쥐기를 실시하여 비손상측 손에

서 나타나는 경상 운동을 측정하였다. 연구 대상자는 높

이가 조절되는 탁자 앞에 편안한 자세로 앉아서 주관절 

90도, 손목은 중립자세를 취하고, 주관절과 상지의 움직

임을 배제하기 위해서 전완 부위를 스트랩으로 고정하였

다. 최대 근수축력을 측정하기 위해 전자악력계를 이용

하여 비손상측 손의 주먹 쥐기를 시행하여 알아보았다. 

손상측과 비손상측 각각의 손에 전자악력계를 가볍게 쥐

게 하여 검사를 시작하고, 검사의 순서는 손상측 손에 

최대의 힘으로 주먹 쥐기를 10초 동안 유지하는 것을 연

구자의 시작 명령과 함께 실시하여 비손상측 손의 경상 

운동을 측정하였다. 각각의 대상자에게 3번의 사전 연습

을 실시하고, 3번의 실제 검사를 실시하여 그 크기와 빈

도의 평균을 측정하였다. 대상자들이 경상 운동 평가하

는 것을 모르게 하기 위해서 각각의 실험 사이에 비손상

측 손에 최대의 힘으로 주먹 쥐기를 10초 동안 유지하는 

것을 실시하였다. 

3. 측정 방법

연구 대상자들의 동측 경상 운동과 손상측 손의 악력

을 측정하기 위해서 전자악력계를 이용하였고, 경상 운

동의 유무에 따라 두 집단으로 나누어서 손상측 상지의 

기능을 평가하기 위해 퍼글-마이어 평가(Fugl-Meyer 

assessment; FMA), 퍼듀 페그보드 검사(Purdue peg-

board test; Purdue) 그리고 악력을 무작위로 측정하여 

상지의 질적 및 양적인 평가를 시행하였다.

Woods와 Teuber(1978)의 기준에 따라 측정한 경상 

운동의 정도에 대한 평가와 같이 분류를 하되 보다 정량

화하기 위해서 전자악력계는 동측 경상 운동을 측정하였

다. 동측 경상 운동이 나타나는 환자군은 손상측 손으로 

주먹 쥐기를 실시하는 동안에 휴식 상태의 비손상측 손

의 악력이 활성화 되어 모니터에 나타나는 것을 확인하

여 경상 운동의 유무를 구분하였다. 이때 비손상측 손의 

능동적인 움직임을 제한하기 위하여 비손상측 손에서 손

상측 손보다 빨리 악력의 활성화를 보이거나 측정 동안

에 비손상측 손의 악력이 유지되지 않고 변화가 크게 나

타나는 경우를 제외시켰다. 

퍼글-마이어 평가는 브룬스트룸의 편마비 분류와 회

복(Brunnstrom's hemiplegia classification and progress 

record)의 6단계 과정을 근거로 50개의 항목으로 상세히 

분류하였고, 뇌졸중 환자의 신경학적 상태를 평가하는 

질적 검사로 표준화 되고, 검정 되었다. 또한 실험자간 

신뢰도(r=.995)와 실험자내 신뢰도(r=.992)가 높고, 검사-

재검사간 신뢰도 구간은 .94-.99이다(Woodbury et al., 

2007). 이 검사는 수행할 수 없을 시 0점, 부분적 수행 

시 1점, 완전하게 수행 시 2점씩 주어지고, 상지 66점, 하

지 34점 전체 100점으로 구성된다.(Fugl-Meyer, Jaasko, 

Leyman, Olsson, & Steglind, 1975). 본 연구에서는 상지 

기능 평가만 실시하였다.

퍼듀 페그보드 검사는 신경학적 손상 후 경상 운동의 

유무에 따른 손의 민첩성과 정확성을 평가하기 위해서 

사용되었다. 첫 번째 시도에서 검사-재검사간 신뢰도가 

.85-.90, 세 번째 시도에서 .92-.96로 높은 신뢰도를 나타

내었다(Gallus & Mathiowetz, 2003). 퍼듀 페그보드는 

오른손, 왼손, 양손, 오른손-왼손-양손, 조립 과정의 5가

지 하위 검사로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 손상측 

손에 적용하였다. 검사 순서는 각 검사 전에 충분한 설

명 및 시범을 보이고 대상자가 연습을 한 후, 30초 동안 

작은 핀을 가능한 많이 구멍 안에 넣어서 핀의 수를 측

정하였으며 세 번 측정한 후 평균을 이용하였다.
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경상 운동이 나타나는 환자군

(n=15)

경상 운동이 나타나지 않는 환자군

(n=15)
p

성별

(남/여)
7 / 8 8 / 7 .726

나이

(평균±표준오차)

60.53

(±3.25)

56.47

(±2.36)
.320

손상된 뇌반구

(좌/우)
10 / 5 8 / 7

유병 기간

(주)

3.13

(±0.22)

3.00

(±0.24)
.682

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성

경상 운동이

나타나는 환자군

경상 운동이

나타나지 않는 환자군
t p

퍼글-마이어 평가 (점수/66) 32.67±2.03 47.67±1.63 5.771 .000
*

퍼듀 페그보드 검사 (개수) 2.60±0.41 5.13±0.62 3.418 .002
*

악력 (kg) 6.83±1.38 13.76±1.65 3.212 .003
*

*
p<.05

표 2. 경상 운동의 유무에 따른 손상측 상지 기능의 비교 (M±SEM)

4. 자료 분석

자료 분석은 SPSS 12.0 for window를 이용하여 통계

처리 하였고, 연구 대상자의 경상 운동이 나타나는 집단

과 경상 운동이 나타나지 않는 집단 간 동질성 검정을 

위해서 독립표본 t-검정을 사용하였다. 경상 운동이 나

타나는 집단과 경상 운동이 나타나지 않는 집단 간의 상

지 기능을 비교하기 위해서 독립표본 t-검정을 사용하였

다. 통계학적 유의 수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 30명으로 경상 운동이 

나타나는 환자군 15명(남자 7명, 여자 8명), 경상 운동이 

나타나지 않는 환자군 15명(남자 8명, 여자 7명)이었다. 

오른쪽 뇌반구에 손상을 받은 환자가 18명, 왼쪽 뇌반구

에 손상을 받은 환자가 12명이었고, 손상 유형에 따라 

뇌출혈이 9명, 뇌경색이 21명이었다. 경상 운동이 나타나

는 환자군의 평균 나이는 60.53세이고, 경상 운동이 나타

나지 않는 환자군은 56.47세이었다. 유병 기간은 경상 운

동이 나타나는 환자군이 3.13주, 경상 운동이 나타나지 

않는 환자군이 3.00주였다.

2. 동측 경상 운동 유무에 따른 손상측 상지

기능의 비교

경상 운동이 나타나는 환자군과 경상 운동이 나타나

지 않는 환자군의 손상측 상지 기능을 비교해 본 결과 

경상 운동이 나타나는 환자군의 퍼글-마이어 평가 점수

는 32.67±2.03이었고, 경상 운동이 나타나지 않는 환자군

에서는 47.67±1.63이었고, 경상 운동이 나타나는 환자군

의 퍼듀 페그보드 점수는 2.60±0.41이었고, 경상 운동이 

나타나지 않는 환자군에서는 5.13±0.62이었다(표2). 경상 

운동이 나타나는 환자군의 악력은 6.83±1.38이었고, 경상 

운동이 나타나지 않는 환자군에서는 13.76±1.65이었다



KSOT Vol. 16, No. 1, 2008   93

(표2). 경상 운동이 나타나는 환자군과 경상 운동이 나타

나지 않는 환자군의 손상측 상지 기능의 비교에서 퍼글-

마이어 평가, 퍼듀 페그보드 검사, 악력 모두에서 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 급성기 뇌졸중 환자에게 주먹 쥐기 동

작을 실시하여 경상 운동 발현 유무를 확인하고, 경상 

운동의 유무에 따라서 경상 운동이 나타나는 환자군과 

경상 운동이 나타나지 않는 환자군으로 구분하여 퍼글-

마이어 평가, 퍼듀 페그보드 검사, 악력을 측정하여 동측 

경상 운동과 상지 기능의 관계를 비교하였다. 

경상 운동은 운동 발달 과정에서 아동기 초기에 정상

적으로 나타나고 뇌량(corpus callosum)의 완전한 수초

화가 되는 10세 이전에 사라지게 되며(Connolly & 

Stratton, 1968), 난이도가 어려운 한 손 동작 과제를 수

행하거나 피로가 발생할 정도의 과도한 근 수축을 유지

하는 동안 선택적인 운동 조절을 감소시켜 정상 성인에

서 나타나게 된다(Todor & Lazarus, 1986; Armatas, 

Summers, & Bradshaw, 1994). 또한, 신경학적 질환에 

의하여 나타나는 선천적이거나 후천적인 경상 운동은 뇌

량비형성(agenesis of corpus callosum)(Nass, 1985), 

X-linked Kallmann’s 증후군(Krams et al., 1999), 클리

펠-파일(Klippel-Feil) 증후군(박종원, 김동현과 권오상, 

1999; Farmer, Ingram, & Stephens, 1990), 선천성 혹은 

후천성 편마비 증후군(congenital or acquired hemiplegia 

syndrome)(Ueki et al., 2005), 파킨슨병(Cincotta et al., 

2006; Li, et al., 2007) 등의 질환에서 발생하고, 뇌졸중 

이후에도 경상 운동이 나타난다고 연구되었다(박기종 

등, 1998; 조영남, 2005; Hwang et al., 2005; Rocca et 

al., 2005; Uttner et al., 2005).

뇌졸중 환자에서 나타나는 경상 운동을 측정하기 위

해서 이용된 전자악력계는 Woods와 Teuber(1978)의 기

준에 따라 측정한 경상 운동의 정도에 대한 평가와 같은 

서열 척도와는 달리 통계학적인 평가를 정확하게 할 수 

있는 도구이며, 운동 회복에 따른 작은 변화와 그 변화

량을 정확하게 측정할 수 있고 경상 운동이 일어나는 타

이밍을 시각적으로 확인 할 수 있었다. Nelles 등(1998)

은 급성기 뇌졸중 환자의 경상 운동 측정에 있어서 원위

부의 회복이 근위부보다 느리고, 손가락 각각의 동작에 

비해서 주먹 쥐기는 연합 운동으로 효과적인 크기를 나

타내므로 주먹 쥐기 과제가 유용하다고 하였다.

따라서 본 연구에서는 급성기 뇌졸중 환자의 동측의 

경상 운동을 확인하기 위해서 손상측의 손으로 10초 동

안 최대의 힘으로 주먹 쥐기를 하는 동안에 비손상측에 

나타나는 경상 운동을 전자악력계를 이용하여 측정하였

고, 연구에 참여하는 환자가 연구자의 의도를 모르게 하

기 위해서 비손상측의 경상 운동을 측정하는 사이에 비

손상측 손으로 10초 동안 최대의 힘으로 주먹 쥐기를 하

는 것을 무작위로 시행하였다. 또한 손상측 상지의 기능

은 상지의 근위부에서 원위부까지 세부 항목으로 나누어 

섬세하고 질적으로 신뢰도가 높은 평가 도구인 퍼글-마

이어 평가(De Oliveira, Cacho, & Borges, 2006; Rabadi 

& Rabadi, 2006), 손상된 상지의 민첩성과 정확성을 알

아 볼 수 있는 방법으로 검사-재검사 간 신뢰도가 높은

퍼듀 페그보드 검사(Lee et al., 2007), 그리고 상지의 원

위부의 근력을 확인하기 위해서 악력을 이용하여 측정하

고, 경상 운동의 유무에 따라 비교해 보았다.

그 결과, 경상 운동이 나타나는 환자군과 경상 운동이 

나타나지 않는 환자군에서 퍼글-마이어 평가, 퍼듀 페그

보드 검사, 악력에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다. 이러한 결과는 손상측 상지의 주먹 쥐기를 하는 동

안 동측 경상 운동이 나타나는 뇌졸중 환자에서 경상 운

동이 나타나지 않는 환자보다 상지의 기능이 좋지 않은 

것을 의미한다. 이는 뇌졸중 환자에서 동측 경상 운동이 

나타나는 환자에게서 근력 회복이나 상지의 기능 회복에 

더 좋은 것으로 보고하는 선행 연구들과는 반대의 결과

를 보였고(Woods & Teuber, 1978; Carr, Harrison, 

Evans, & Stephens, 1993), 경상 운동이 뇌졸중 환자의 

상지 기능에 좋지 않은 영향을 미친다고 하는 선행 연구

자들의 연구와 일치하였으며(조영남, 2005; Nelles et al., 

1998; Kim et al., 2003b), 조영남(2005)은 경상 운동의 

정도에 따라 상지 기능의 정도도 다르다고 하였다.

이러한 손상측 상지에 좋지 않은 영향을 미치는 동측 

경상 운동의 원인으로 여러 가지가 제시되고 있다. 뇌손

상 이후에 비손상측 뇌반구에서 내려오는 동측 피질척수

로는 손상측 상지의 운동 조절에 관여하게 되고 손상측 

상지 기능의 회복에 중요한 역할을 하게 되지만, 손상된 

뇌반구에서 나오는 동측 피질척수로가 손상측 손을 움직
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이려고 노력하는 동안에 동측 상지의 경상 운동을 일으

키게 된다(Nass, 1985; Balbi, Trojano, Ragno, Perretti, 

& Santoro, 2000; Kim, Pohl, Luchies, Stylianou, & 

Won, 2003a). 그리고 과제의 난이도와 복잡성이 증가하

거나 과도한 힘을 사용하게 되면 경뇌량 억제

(transcallosal inhibition)가 감소하게 되어 반대측 뇌반

구 뿐만 아니라 동측 뇌반구의 활동이 증가하게 되어서

경상 운동을 일으키게 된다고 하였다(Cernacek, 1961; 

Nass, 1985; Mayston, Harrison, & Stephens, 1999). 

Kawashima et al.(1993)는 과제의 난이도가 증가함에 따

라 양측 운동 영역(primary motor cortex), 양측 앞쪽 전

운동영역(ventral premotor cortex), 양측 소뇌 와 두정엽

에서 활성화가 나타났다고 하였다. 또한, 뇌 손상 이후 

나타나는 집중(attention) 장애에 의해서도 경상 운동이 

발생한다고 하였으며, 이는 집중에 초점을 맞추어 일어

나는 내외적인 조절 기전에 의해서 뇌의 여러 영역에서 

공동 활성화가 나타나게 된다고 하였다(Turvey, 1990; 

Uttner et al., 2005). Uttner 등(2005)은 손상의 특성, 나

이, 성별과는 큰 영향이 없다고 하였다.

뇌졸중 이후 상지 기능의 손상은 가장 흔한 후유증의 

하나로 많은 환자들이 집중적인 치료에도 불구하고 손상

된 상지를 적절하게 사용하지 못하고 특히 손의 기능을 

가장 심하게 손상 받는다(Feys et al., 1998). 특히, 경상 

운동이 나타나는 뇌졸중 환자는 대부분의 일상생활동작

에서 양 손은 비대칭적인 동작을 수행해야 하는데도 불

구하고 대칭적인 동작이 나타나게 된다(Sugden & 

Utley, 1995; Kuhtz-Buschbeck et al., 2000). 그 결과, 한 

손은 잡거나 안정성을 유지하고 다른 한 손이 물건을 조

작하는 동작(설거지, 글쓰기, 넥타이 묶기 등)이나 다른 

방향으로 움직이게 되는 양손 동작(키보드 치기, 전자 오

락, 피아노 연주 등) 등의 일상생활동작을 수행하는데 있

어 경상 운동은 제한을 가져오게 되고, 부드럽고 자연스

러운 수행을 방해하게 된다(박영관, 손영호, 정원영, 김

승민과 김기환, 1990; Kuhtz-Buschbeck et al., 2000).

한편 뇌졸중 환자에서 손상측 상지의 기능 회복을 위

해 여러 가지 치료 방법이 적용되고 있는데, 경상 운동

이 나타나는 뇌졸중 환자에게 손상측 상지의 회복을 위

해 동작을 실시하게 되면 비손상측의 경상 운동이 나타

나게 되어 독립적인 손 사용을 제한하고, 반대로 손상측 

상지를 사용하지 않게 되면 비사용 인하여 손상측 상지

의 기능은 더욱 감소하게 될 것이다. 따라서, 뇌졸중 환

자의 상지를 치료하는 과정에 경상 운동의 평가와 치료

를 고려하여야 하고, 특히 경상 운동이 나타난다면 일상

생활동작에 흔히 사용하게 되는 양손 조작을 통한 상지 

기능의 평가가 이루어져야 손상측 상지의 기능의 회복 

뿐 아니라 일상생활동작을 위한 기능적인 전이 효과가 

나타나게 될 것이다. 또한, 조영남(2005)은 손의 미세 동

작과 경상 운동을 평가하고 하는 프로그램을 마련해야 

한다고 하였고, 비손상측 상지의 동작을 제한하는 프로

그램과 양 손 동작에서 안정성과 운동성이 교대로 나타

날 수 있는 협응 운동 훈련도 제안하였다.

본 연구에서는 동측 경상 운동과 손상측 상지의 기능

을 급성기 뇌졸중 환자에서 평가하여 비교해 보았고, 경

상 운동의 변화의 관찰과 경상 운동을 제한하기 위한 치

료적 중재를 하지 못했다. 따라서 앞으로 뇌졸중 환자에

서 경상 운동의 지속적인 추적 평가를 통해서 상지 기능

의 변화와 치료적 중재에 관한 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결  론

뇌졸중 환자에게 주먹 쥐기 동작을 실시하여 경상 운

동 발현 유무를 확인하고, 상지 기능 평가를 실시하여 

동측 경상 운동과 손상측 상지 기능의 관계 비교해 본 

결과 경상 운동은 상지 기능에 좋지 않은 영향을 미치는 

것을 알 수 있다. 따라서 뇌졸중 환자의 평가와 치료에 

있어서 손상측 상지의 기능 회복을 위한 평가와 치료 뿐

만 아니라 비손상측 상지의 경상 운동 같은 동측 운동 

결함에 관한 운동 기능 평가도 필요할 것이며, 동측 경

상 운동의 적절한 평가와 치료를 통하여 뇌졸중 환자들

의 양 손을 이용한 일상생활동작이 효율적으로 이루어져

야 할 것이다.
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Abstract

The Relationship of Ipsilateral Mirror Movements

and Motor Function of the Affected Upper Extremity of Stroke Patients
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Objective : Ipsilateral mirror movements (MMs) are involuntary movements of one limb during voluntary 

unilateral movements of the opposite limb. MM decreases in the course of motor development, but may re-

appear in adults suffering from brain damage after a stroke. The purpose of this study is to measure MM 

and compare the relationship between ipsilateral MM and the motor function of the affected upper extremity 

in stroke patients.

Methods : Fifteen stroke patients with MM and fifteen stroke patients without MM were selected for this 

study. Two dynamometers were used during a squeezing task in order to measure the intended movements 

from the active hand as well as MM from the opposite hand. The upper extremity's motor function was 

measured using Fugl-Meyer Assesment (FMA), Purdue Pegboard Test (Purdue), and grip strength.

Results : There was a significant difference in the upper extremity's motor function according to FMA, 

Purdue, and grip strength, depending on the presence of MM. The motor deficit of patients with MM was 

significantly greater than that of patients without MM.

Conclusion : The findings show that stroke patients with MM have a significant motor deficit. The ob-

servation of ipsilateral hand MMs with greater motor deficit may suggest that these MMs represent a clin-

ical sign of the restorative processes after a stroke. Therefore, the evaluation of MM can be useful for the 

assessment and treatment of stroke patients. Further studies are needed to attempt temporal assessments 

and develop a treatment intervention of MM after a stroke 
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