
Ⅰ.  서서 론

뇌졸중은뇌혈관의이상으로인해국소뇌조직이손상

됨으로써신경학적운동기능장애가유발되며, 이로인해

발생하는 상지 운동 기능 장애는 87%정도이다(김종만,

1999; Parker, Wade, & Langton, 1986). 신경학적 운동

기능회복은뇌졸중발병후수주에서수개월이내에이루

어지는 데 특히 상지의 경우 80%가 발병 후 3주 이내에,

95%가 발병 후 3개월 이내에 회복되는 것으로 알려져 있

다(Nakayama, Jorgensen, Raaschou, & Olsen, 1994).

그러나 뇌졸중 후 발생한 장애의 회복은 대개 불완전하고

50% 정도가 지속적인 신경학적 손상을 가진다(Duncan,

Goldstein, Matchar, Divine, & Feussner, 1992). 

뇌졸중 환자에게 포괄적인 재활치료는 환자의 기능 회

복에 많은 도움을 준다(권용욱 등, 2002). 재활치료에는

반사이론과계층적운동제어이론에기반을두고있는신
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반복적단일운동치료와과제지향적운동치료가
뇌졸중환자의상지기능에미치는효과비교

박미정, 윤인진, 정지인

서울아산병원재활의학과작업치료실

국문초록

목적 :  본연구에서는뇌졸중환자들에게RECK MOTOmed viva2를이용한반복적단일운동치료와과제수행을

통한과제지향적운동치료의적용이상지기능향상에미치는효과를비교해보고자하였다.

연구방법 :  대상자는 2010년 3월부터동년9월까지A병원에서뇌졸중으로진단받고재활치료가의뢰된입원환자

들 중 선정 기준에 적합한 46명을 각각 23명씩 반복적 단일 운동 치료군과 과제 지향적 운동 치료군으로 나누어

중재 전, 후의 변화를 비교해 보았다. 대상자들은 3주간 30분씩 주 5회 작업치료를 받았고, 추가적으로 RECK

MOTOmed viva2를이용한반복적단일운동치료혹은과제수행을통한과제지향적운동치료를3주간30분씩

주 5회 동안 받았다. 상기 기능 향상을 알아보기 위하여 중재 전, 후에 Fugl-Meyer Assessment(FMA), Manual

Function Test(MFT)를실시하였다.

결과 :  반복적단일운동치료군의상지기능은FMA의총점이21.22±12.35에서25.26±11.88로, MFT의총점이

33.17±22.83에서 41.52±23.69로 향상되었고(p<.05), 과제 지향적 운동 치료군의 상지 기능은 FMA의 총점이

22.22±12.48에서26.39±10.84로, MFT의총점이33.52±21.83에서42.22±21.67로향상되었다(p<.05). 

결론 :  반복적단일운동치료군과과제지향적운동치료군의상지기능향상을비교해본결과, 두군사이에유의

한차이가없다는것을알수있었다. 또한반복적단일운동치료와과제지향적운동치료가대근육기능또는소

근육 기능과 같은 상지의 특정 기능 향상에 유의한 영향을 미치기 보다는 전반적인 상지의 기능 향상을 유도한다

는것을알수있었다.

주제어 :  과제지향적운동치료, 뇌졸중, 반복적단일운동치료, 상지기능
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경촉진 접근법과 반사, 계층적, 시스템 이론에 기반을 두

고있는과제지향접근법이있다(안소윤등, 2006). 

과제지향접근법은치료사가아닌환자와과제에초점

이맞춰져서진행되는데, 환자들에게움직임의정상적패

턴들을 반복적으로 연습시키는 것보다 기능적 과제를 제

공하여문제해결을능동적으로시도함으로써기능이향상

된다고 가정한다(방요순, 2007). 과제 지향 접근법에는

트레드밀 걷기, 운동장 걷기, 앉았다 일어서기, 균형감 향

상을 위한 뻗기 과제 등과 같이 넓은 의미의 다양한 중재

방법들이 포함된다. 또한 물건 쥐기, 건측 상지 고정 치료,

상상치료와같은기능적과제를이용한상지훈련도과제

지향적훈련에포함된다(Rensik, Schuurmans, Lindeman,

& Hafsteinsdottir, 2009). 이경민, 이정아와 정미양

(1996)은 정상 노인들을 대상으로 과녁 던지기와 반복적

으로 팔 구부렸다 펴기를 시킨 결과, 기계적인 반복 운동

보다는 목적 있는 작업이 관심과 흥미를 유발할 수 있고,

수행도도 향상시킨다고 하였다. Marjorie(1984)는 건강

한 여성들을 대상으로 줄넘기와 점프하기를 실시한 결과,

목적 있는 의미 있는 활동이 심박동 수와 운동 시간에 더

유의한 향상을 보인다고 하였고, Yoder, Nelson과

Smith(1989) 또한 건강한 여성들을 대상으로 목적 없는

팔 돌리기 동작과 쿠키 반죽 돌리기를 시킨 결과, 쿠키 반

죽돌리기의수행도가더높았다고하였다. 뇌졸중환자들

을대상으로한Dean, Richards와Malouin(2000)의과제

지향적 접근에 관한 연구에서도 뻗기 과제를 통해 뇌졸중

환자들의균형능력이증가되었다고하였다.

기술이 발달하면서 기계를 이용한 반복적 운동 치료도

상지 기능 향상에 효과가 있다는 연구들도 이루어지고 있

다. 기계의 도움을 받은 반복 운동이 뇌졸중 환자의 상지

기능과 일상생활활동의 독립성에 미치는 영향에 관한 연

구들을고찰한연구에서도환자들의일상생활활동은기대

만큼 향상되지 않았으나 마비측 상지의 운동 기능과 근력

은 향상되었다고 하였다(Mehrholz, Platz, Kugler, &

Pohl, 2009). 연구들에 사용된 기계들에는 Mirror Image

Motion Enabler(MIME)(Burgar, Lum, Shor, & Machiel,

2000), Massachusetts Institute of Technology-

Manus(MIT-Manus)(Krebs, Hogan, Aisen, & Volpe,

1998), Assisted Rehabilitation and Measurement

(ARM guide)(Reinkensmeyer et al., 2000), Robotic

Rehabilitation System(REHAROB)(Fazekas, Horvath,

Troznai, & Toth, 2007), Bi-Manu-Track(Hesse,

Schmidt, Werner, & Bardeleben, 2003), AR(Arm

robot)Min(Riener, Nef, & Colombo, 2005) 등이 있는데,

이 기계들은 대부분 마비측 상지에 수동적인 움직임을 제

공하였다가 점차 능동적으로 움직이도록 조정할 수 있다.

어떤 기계들은 관절의 부분적인 움직임을 유도하기도 하

고여러관절들의움직임을유도하기도한다. 기계를이용

한 치료는 저항의 정도, 움직임의 범위, 횟수, 속도와 시간

등을조정하면서반복적인움직임을유도할수있다. 이와

같은 반복적인 움직임은 시냅스의 가소성과 신경 회로의

효율성을높여주어기능회복에도움을준다(Asanuma &

Keller, 1991). Diserens 등(2007)은 발병 기간이 평균

22개월인중간대뇌동맥의허혈성뇌졸중환자들에게 3주

간RECK MOTOmed viva2를주5회씩진행한결과어깨

관절의굽힘, 외전, 팔꿉관절의굽힘과폄의관절가동범위

가증가되었고, 근력도증가되었다고보고하였다.

임상에서의 작업치료는 일상생활활동 훈련과 더불어

기능향상을위한반복훈련과과제훈련이함께이루어지

고있다. 그러나기존의선행연구들은대부분대상자들을

실험군과 통제군으로 나누어 과제 수행을 통한 과제 지향

적 훈련 또는 기계를 이용한 반복적 훈련의 효과를 보는

연구들이었고, 과제 지향적 훈련과 반복적 훈련의 효과를

비교한연구는이루어지지않았다. 본연구에서는선행연

구와 달리 과제 지향적 훈련과 반복적 훈련의 효과 중 어

느 치료가 더 상지 기능 향상에 유의한 효과를 미치는 지

알아보고, 어떤 치료가 대근육 기능 또는 소근육 기능에

더 유의한 영향을 미치는 지 알아보고자 하였다. 이를 목

적으로 본 연구에서는 뇌졸중 환자들을 대상으로 RECK

MOTOmed viva2를 이용한 반복적 단일 운동 치료는 어

깨와 팔꿈치의 대근육 기능 향상에 더 효과가 있을 것이

고, 과제 수행을 통한 과제 지향적 운동 치료는 손목과 손

의 소근육 기능 향상에 더 효과가 있을 것이라는 가설을

하에반복적운동치료와과제지향적운동치료의적용이

상지기능향상에미치는효과를비교해보고자한다. 
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Ⅱ.  연연구방방법

1.연구대상

본 연구는 2010년 3월부터 동년 9월까지 A병원에서

재활치료를 의뢰받은 입원환자들 중 뇌졸중으로 진단 받

은 환자들을 대상으로 하였다. 대상자들은 RECK

MOTOmed viva2를 사용할 수 있거나 제공된 과제의 수

행 방법을 인지할 수 있을 만큼 지시 따르기가 가능하고,

30분 동안 치료를 지속할 수 있는 지구력을 갖춘 환자들

로선정하였다. 연구의목적과방법에대해충분히설명한

후실험참여에자발적으로동의한46명의환자들을대상

으로연구를실시하였다. 

연구대상자의구체적인선정기준은다음과같다.

1) 전문의에게뇌졸중으로진단을받은자

2) 3단계지시따르기가가능한자

3) 30분동안치료를지속할수있는지구력이있는자

4) 연구의목적과방법에대한설명을듣고동의한자

본연구에참여한46명대상자들의일반적특성은표1

과같다. 

모든 대상자들에게 상지 기능 향상을 알아보기 위하여

Fugl-Meyer Assessment(FMA)와 Manual Function

Test(MFT)를 실시하였다. 중재 전 반복적 단일 운동 치

료군과과제지향적운동치료군의상지기능을비교해본

결과통계학적으로유의한차이는없었다(p<.05)(표2). 

2.연구과정

연구 대상자는 2010년 3월부터 동년 9월까지 선정 기

준에 적합한 환자들을 비확률 표집으로 지속적으로 연쇄

추출하여 46명의 대상자들을 모집하였다. 23명에게는

RECK MOTOmed viva2를이용한반복적단일운동치료

를, 나머지 23명에게는 스스로 수행할 수 있는 과제 제공

을통한과제지향적운동치료를적용하였다. 

대상자들은 2명의 작업치료사로부터 3주간 30분씩 주

5회작업치료를받았다. 작업치료로는일상생활활동훈련

으로 식사하기, 옷 입기, 용변처리하기, 개인위생 훈련을

시행하였다. 추가적으로동일한2명의작업치료사에의해

반복적단일운동치료혹은과제지향적운동치료를3주

간 30분씩 주 5회 받았다. 상지 기능 향상을 알아보기 위
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표1. 대상자들의일반적특성 (N=23)

특성 구분
반복적단일운동치료군 과제지향적운동치료군

N % N %

성별 남 11 47.83 12 52.17

여 12 52.17 11 47.83

연령 30대 3 13.04 1 4.35

40대 2 8.70 2 8.70

50대 7 30.43 6 26.09

60대 6 26.09 8 34.78

70대 3 13.04 4 17.39

80대이상 2 8.70 2 8.70

발병기간 1개월미만 16 69.57 16 69.57

1개월이상6개월미만 5 21.74 5 21.74

6개월이상 2 8.70 2 8.70

발병유형 출혈성 16 69.57 15 65.22

허혈성 7 30.43 8 34.78

마비측 오른쪽 13 56.52 14 60.87

왼쪽 10 43.48 9 39.13

합 23 100.00 23 100.00



하여1명의작업치료사가치료시작전과종료후에FMA

와MFT를실시하였다. 

본연구의연구과정은그림1과같다. 

3.연구도구

1) 상지기능측정도구

(1) Fugl-Meyer Assessment(FMA)

FMA는 1975년 Fugl-Meyer에 의해 고안된 도구로

뇌졸중 이후의 운동 기능, 균형, 감각과 관절 기능의 일부

를측정한다. 마비측과비마비측모두를평가하고, 평가항

목의 수행정도에 따라 0-2점을 부여한다. 0점은 수행하

지 못함, 1점은 부분적으로 수행함, 2점은 완전 수행함으

로평가되어전체점수는0-100점으로상하지모두를포

함한다(Deakin, Hill, & Pomeroy, 2003). FMA의검사전

체의 전반적인 검사자간 및 검사자내 신뢰도는 .96이고,

상지검사의 검사자간 및 검사자내 신뢰도는 .97이다

(Sanford, Moreland, Swanson, Stratford, & Gowland,

1993). 상지검사들은 총 33항목으로 만점은 66점이다.

상지검사의 세부 항목은 어깨/팔꿈치/아래팔 18항목, 손

목 5항목, 손(손가락) 7항목, 상지협응능력3항목으로되

어 있다(Deakin et al., 2003). 본 연구에서는 중재 전, 후

상지기능향상을알아보기위하여사용되었다.

(2) Manual Function Test(MFT)

MFT는 일본의 동북대학 의학부 리하연구 명자분원에

서 개발된 뇌졸중 환자의 상지기능 및 동작능력을 측정하

기 위한 검사도구로 김미영(1994)에 의해 한글로 번역이

되었고, 채경주와 이한석(1997)에 의해 정상인 표준치가

발표되었다. MFT는상지의운동4항목, 파악 2항목, 수지

조작 2항목으로 구성되어 있고, 상지 기능의 회복과정과

일상생활활동의 실용수준을 반영하고 있으며 객관적으로

44 KSOT Vol. 19, No. 4, 2011

표2. 중재전반복적단일운동치료군과과제지향적운동치료군의상지기능비교

구분
반복적단일운동치료군 과제지향적운동치료군

t p
M ±SD M ±SD

FMA 어깨/팔꿈치/아래팔 21.22 ± 12.35 22.22 ± 12.48 .273 .967

손목 4.35 ± 3.94 3.78 ± 3.29 -.528 .210

손(손가락) 6.09 ± 5.51 5.43 ± 5.62 -.398 .714

상지협응능력 1.52 ± 2.09 2.09 ± 2.04 .928 .834

총점 33.17 ± 22.83 33.52 ± 21.83 .053 .486

MFT 상지의운동 9.65 ± 6.12 9.74 ± 6.36 .047 .983

파악 2.61 ± 2.55 2.48 ± 2.47 -.176 .593

수지조작 1.48 ± 2.17 1.35 ± 1.94 -.215 .804

총점 13.74 ± 10.15 13.57 ± 9.80 -.059 .639

그림1. 연구과정

대상자선정

초기평가: FMA, MFT

재평가: FMA, MFT

작업치료+반복적단일운동치료 작업치료+과제지향적운동치료



실시하기 쉽게 고안되었다(채경주와 이한석, 1997).

Miyamoto, Kondo, Suzukamo, Michimata와 Izumi

(2009)의 연구에서는 MFT의 검사·재검사 신뢰도와 검

사자간 신뢰도가 일정하게 크론바흐의 알파계수 .95 이상

나타나고 내적 일관성 타당도도 .95 이상이라고 하였다.

본 연구에서는 김미영(1994)에 의해 한글로 번역된 검사

방법을 기준으로 중재 전, 후 상지 기능 향상을 알아보기

위해사용하였다.

4.치료내용

1) 반복적단일운동치료

반복적 단일 운동 치료는 독일 RECK사에서 개발된

RECK MOTOmed viva2를 3주간 30분씩 주 5회 적용하

였다. RECK MOTOmed viva2는수동, 보조적능동, 능동

움직임을 통해 반복적으로 상지를 회전하며 운동하는 기

계이다. 적용하는 사람의 키에 맞춰서 높이를 조절할 수

있고, 팔 길이에 맞춰서 지지대의 길이도 조절할 수 있다.

유연성있는끈으로아래팔을지지대에, 손을손잡이에안

정적으로 고정시킨 후 속도, 저항, 방향(정방향과 역방향)

을 조절하여 적용할 수 있다. 상지의 회전을 통해 어깨뼈

의 신축, 신장, 어깨관절의 굽힘, 폄, 벌림, 팔굽관절의 굽

힘, 폄의 연결 동작을 속도에 맞추어 반복할 수 있다

(RECK company, 2004). 본 연구에서는 대상자들의 기

능수준에따라능동, 보조적능동, 수동모드를통해마비

측 상지의 반복적 단일 상지 회전 운동을 30분 동안 실시

하였다.

2) 과제지향적운동치료

과제지향적운동프로그램은이정원등(2009)의수단

으로써의 작업과 세브란스 재활병원 물리치료팀(2003)

의 상지의 움직임을 참고하여 구성하였고, 3주간 30분씩

주5회적용하였다(표3). 프로그램은앉은자세에서진행

될 수 있는 과제로 어깨와 팔꿈치 관절의 움직임을 많이

사용하는 대근육 운동 3가지와 손목과 손 관절의 움직임

을 많이 사용하는 소근육 운동 3가지로 구성하였고, 치료

시간 30분 동안 3-4가지의 과제를 시행하였다. 각 과제

에는 다양한 적용 방법들을 제시하여 대상자들의 기능 수

준에따라과제제공될수있도록하였다. 

5.자료분석방법

본 연구의 실험 결과는 Windows SPSS 16.0 프로그램

을 이용해 분석하였다. 대상자들의 특성을 분석하기 위하

여 기술통계를 사용하였다. 중재 전, 후의 반복적 단일 운

동치료군과과제지향적운동치료군의상지기능을비교

하고, 각군의중재전, 후의상지기능변화량을비교하기

위하여 독립표본의 t 검정(independent samples t-test)

을실시하였다. 또한중재전, 후의상지기능의변화는대

응표본 t 검정(paired samples t-test)을 실시하였다. 모

든통계분석의유의수준 .05로설정하였다.

Ⅲ.  연연구구 결결과과

1.반복적단일운동치료군의중재전과후의
상지기능의변화

반복적 단일 운동 치료에 의한 중재 전, 후의 상지 기능

의 변화는 FMA의 총점이 33.17±22.83에서 41.52±

23.69로, MFT의총점이13.74±10.15에서 17.26±9.91

로 향상됨으로써 유의한 상지 기능의 향상을 보였다

(p<.05). 특히FMA의어깨/팔꿈치/아래팔, 손(손가락) 항

목과 MFT의 상지의 운동, 파악, 수지조작 항목에서 높은

유의수준을보였다(p<.005)(표4).

2. 과제 지향적 운동 치료군의 중재 전과 후의
상지기능의변화

과제 지향적 운동 치료에 의한 중재 전, 후의 상지 기능

의 변화는 FMA의 총점이 33.52±21.83에서 42.22±

21.67로, MFT의 총점이 13.57±9.80에서 17.70±9.76

으로 향상됨으로써 유의한 상지 기능의 향상을 보였다

(p<.05). 특히 FMA의 어깨/팔꿈치/아래팔, 손목, 손(손가

락) 항목과MFT의상지의운동, 파악, 수지조작항목에서

높은유의수준을보였다(p<.005)(표5).
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표3. 과제지향적운동프로그램

활동명 활동방법 대상자기능수준에따른다양한적용방법

대근육운동 풍선치기 두사람이서로마주보고앉아서 䤎도움의정도: 깍지를끼고양손으로수행, 

풍선을주고 받는다. 마비측손으로수행

䤎무게(마비측손목에모래주머니를착용)

: 0.5lb, 1lb, 1.5lb

䤎거리: 1m, 1.5m 

공던지기 바구니에공(지름6cm)을던져 䤎도움의정도: 깍지를끼고양손으로수행,

넣는다. 마비측손으로수행

䤎무게(마비측손목에모래주머니를착용)

: 0.5lb, 1lb, 1.5lb

䤎거리: 1m, 1.5m 

고리넘기기 곡선모양의봉을따라고리를 䤎도움의정도: 깍지를끼고양손으로수행,

넘긴다. 마비측손으로수행

䤎무게(마비측손목에모래주머니를착용)

: 0.5lb, 1lb, 1.5lb

䤎봉의길이: 한개의궁이있는봉, 

두개의궁이있는봉

소근육운동 페그옮기기 한판에꽂혀져있는페그를 䤎쥐기자세: 캔쥐기자세, 세손가락쥐기자세

다른판으로옮겨꽂는다. 䤎굵기: 1cm, 1.5cm, 2.5cm

공옮기기 공을다른통으로옮겨담는다. 䤎쥐기자세: 공쥐기자세, 세손가락쥐기자세

䤎크기: 2.5cm, 6cm

색칠하기 A4 종이에그려진그림에색칠한다. 䤎굵기: 1cm, 2.5cm

䤎그림패턴: 단순한그림패턴, 복잡한그림패턴

표4. 반복적단일운동치료군의중재전과후의상지기능의변화

구분
중재전 중재후

t p
M±SD M±SD

FMA 어깨/팔꿈치/아래팔 21.22 ± 12.35 25.26 ± 11.88 -4.600 .000
**

손목 4.35 ± 3.94 5.57 ± 4.32 -3.143 .005
*

손(손가락) 6.09 ± 5.51 8.43 ± 6.08 -4.353 .000
**

상지협응능력 1.52 ± 2.09 2.26 ± 2.07 -2.104 .047
*

총점 33.17 ± 22.83 41.52 ± 23.69 -5.343 .000
**

MFT 상지의운동 9.65 ± 6.12 11.48 ± 5.21 -3.408 .003
**

파악 2.61 ± 2.55 3.30 ± 2.55 -3.272 .003
**

수지조작 1.48 ± 2.17 2.48 ± 2.74 -4.592 .000
**

총점 13.74 ± 10.15 17.26 ± 9.91 -5.721 .000
**

*p<.05, * * p<.005



3.중재 후 반복적 단일 운동 치료군과 과제
지향적운동치료군의상지기능비교

중재 후 반복적 단일 운동 치료군과 과제 지향적 운동

치료군의 상지 기능을 비교해 본 결과 통계학적으로 유의

한차이가없었다(표6). 

4.반복적 단일 운동 치료군과 과제 지향적 운
동 치료군의 중재 전과 후 상지 기능 변화
량비교

반복적단일운동치료군과과제지향적운동치료군의

중재 전과 후 상지 기능 변화량을 비교하였다. 각 군의 중

재전과후의상지기능변화량을비교해본결과통계학적

으로유의한차이가없었다(표7). 
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표5. 과제지향적운동치료군의중재전과후의상지기능의변화

구분
중재전 중재후

t p
M±SD M±SD

FMA 어깨/팔꿈치/아래팔 22.22 ± 12.48 26.39 ± 10.84 -3.773 .001
**

손목 3.78 ± 3.29 5.48 ± 3.74 -3.916 .001
**

손(손가락) 5.43 ± 5.62 7.61 ± 5.84 -3.517 .002
**

상지협응능력 2.09 ± 2.04 2.74 ± 2.40 -2.285 .032
*

총점 33.52 ± 21.83 42.22 ± 21.67 -4.823 .000
**

MFT 상지의운동 9.74 ± 6.36 11.87 ± 5.28 -3.735 .001
**

파악 2.48 ± 2.47 3.39 ± 2.54 -3.431 .002
**

수지조작 1.35 ± 1.94 2.43 ± 2.87 -3.975 .001
**

총점 13.57 ± 9.80 17.70 ± 9.76 -5.690 .000
**

*p<.05, **p<.005

표6. 중재후반복적단일운동치료군과과제지향적운동치료군의상지기능비교

구분
반복적단일운동치료군 과제지향적운동치료군

t p
M±SD M±SD

FMA 어깨/팔꿈치/아래팔 25.26 ± 11.88 26.39 ± 10.84 .337 .483

손목 5.57 ± 4.32 5.48 ± 3.74 -.073 .120

손(손가락) 8.43 ± 6.08 7.61 ± 5.84 -.470 .925

상지협응능력 2.26 ± 2.07 2.74 ± 2.40 .724 .313

총점 41.52 ± 23.69 42.22 ± 21.67 .104 .371

MFT 상지의운동 11.48 ± 5.21 11.87 ± 5.28 .253 .710

파악 3.30 ± 2.55 3.39 ± 2.54 .116 .806

수지조작 2.48 ± 2.74 2.43 ± 2.87 -.052 .703

총점 17.26 ± 9.91 17.70 ± 9.76 .150 .666
*p<.05



Ⅳ.  고 찰찰

뇌졸중환자들의발병후신체적활동과역할의독립성

은손상받은영역과재활치료의시작시기에따라달라지

기 때문에 장애를 최소화하고 일상생활 기능을 하기 위해

서는 다양한 재활치료가 필요하다(Francesco et al.,

2002). 임상에서 시행되고 있는 작업치료는 일상생활동

작 치료와 더불어 과제 지향적 운동 치료와 반복적 단일

운동치료가함께이루어지고있다. 기존의선행연구들을

보면과제지향적훈련과기계를이용한반복적훈련모두

뇌졸중 환자들의 상지 기능 향상에 유의한 효과가 있음을

알 수 있다. 그러나 두 가지의 치료를 비교하였을 때 어떤

치료가어떠한상지기능에더유의한영향을미치는가에

대한연구는이루어지지않았다. 따라서본연구에서는대

상자들에게 작업치료와 더불어 과제 지향적 운동 또는 반

복적단일운동을제공하여두가지치료가상지기능향상

에 미치는 효과를 비교해 봄으로써 임상에서 이루어지고

있는 작업치료가 환자의 기능 향상을 목적으로 적절하게

제공될수있도록근거를제시했다는점에서의의가있다. 

과제지향적운동치료는환자가능동적으로과제를수

행하면서 다양한 감각적 자극에 의한 되먹임 조절을 통해

신경학적 내적 모형을 확립할 수 있고, 상지 운동 패턴의

향상,  기민성과 손가락 조작 기술의 향상과 더불어 손상

된 뇌피질 영역의 구조적 가소성과 재조직화를 유도할 수

있다(이진희, 2002). 본 연구에서 과제 지향적 운동 치료

에 적용된 과제는 작업치료사가 대상자들의 기능 수준에

맞게 도움의 정도, 무게, 거리, 쥐기 자세, 굵기, 그림의 패

턴 등을 다양하게 적용하였다. 대상자 기능 수준에 따라

제공된다양한방법은한대상자의기능회복정도에따라

단계적으로 적용되기도 하였고, 같은 과제가 제공될 지라

도 수행하는 대상자들의 기능 수준에 따라 난이도가 다르

게적용되기도하였다. 대상자들은본인의기능수준에맞

게 제공된 과제를 수행함으로써 대근육과 소근육의 전반

적인 상지 기능 향상을 보였다. 프로그램 구성 시 참고한

수단으로써의 작업은 개인에게 선택되고 맞추어진 예술,

공예, 게임, 스포츠와다양한일상생활이수단으로써활용

되며, 이러한 활동이나 과제를 수행함으로써 환자의 작업

적 기능은 향상되게 된다(이정원 등, 2009). 본 연구에서

는 수단으로써의 작업으로 다양한 활동을 통해 과제 지향

적 운동 치료가 적용되었으나 선행 연구를 보면 일상생활

동작을통한과제지향적운동치료가기능향상에미치는

효과에 대한 연구도 이루어지고 있다. 고명숙과 유영미

(2008)는 평균 연령 53.6세인 뇌졸중 환자 5명에게 일상

생활동작, 과제지향프로그램등으로구성된근거중심의

그룹상지운동프로그램을적용했을때환자들의상지기

능과 일상생활활동 수행 능력이 향상되었다고 하였다.

Wu, Trombly, Lin과 Tickle(2000)는 14명의 뇌졸중 환

자들을대상으로실제동전을놓고동전을줍는과제를수

행하는것이동전없이과제를수행하는것보다상지의효

율적인움직임, 부드러운움직임, 조화로운움직임을유도
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표7. 중재전과후의상지기능변화량비교

구분
반복적단일운동치료군 과제지향적운동치료군

t p
M±SD M±SD

FMA 어깨/팔꿈치/아래팔 1.83 ± 2.57 2.13 ± 2.74 -.389 .944

손목 .70 ± 1.02 .91 ± 1.28 -.638 .445

손(손가락) 1.00 ± 1.04 1.09 ± 1.31 -.249 .536

상지협응능력 3.52 ± 2.95 4.13 ± 3.48 -.640 .414

총점 4.04 ± 4.22 4.17 ± 5.31 -.092 .827

MFT 상지의운동 1.22 ± 1.86 1.70 ± 2.08 -.823 .451

파악 2.35 ± 2.59 2.17 ± 2.96 .212 .881

수지조작 .74 ± 1.68 .65 ± 1.37 .192 .408

총점 8.35 ± 7.49 8.70 ± 8.65 -.146 .526
*p<.05



한다고 보고하였다. Wu 등(2002)은 대조군에게 단순 반

복 동작을 통한 운동 치료를 적용하였으나 본 연구에서는

RECK MOTOmed viva2라는 기계를 이용한 반복적 단일

운동치료를적용했다는점에서차이가있다. 기계를이용

한 반복적 단일 운동 치료는 환자의 기능 수준에 따라 능

동, 보조적능동, 수동모드로적용할수있을뿐만아니라

속도, 저항, 방향에대한치료환경을설정할수있고, 환자

에게운동에대한피드백을제공한다. 대조군에게이와같

은 기계를 이용한 반복적 단일 운동 치료를 적용한 본 연

구에서는 과제 지향적 운동 치료뿐만 아니라 반복적 단일

운동치료도상지기능향상에긍정적영향을미친다는결

과를 얻었다. 발병 기간에 따라 과제 지향적 운동 치료를

적용한 연구에서는 Winstein 등(2004)은 과제 지향적 운

동치료가급성기뇌졸중환자의상지기능재활에중요한

영향을 미친다고 하였고, Michaelsen, Dannenbaum과

Levin(2006)은 발병 기간이 1년 이상 된 만성기 뇌졸중

환자의 경우에도 상지 기능 손상이 경도에서 중등도 사이

인 경우 과제 지향적 운동 치료가 상지 기능 향상에 효과

적이라고하였다. 본연구에서는과제지향적운동치료를

받은 환자들의 발병 기간이 1개월 미만인 대상자가 16명

(69.57%), 1개월 이상 6개월 미만인 대상자가 5명

(21.74%), 6개월이상인대상자가 2명(8.70%)으로급성

기 뇌졸중 대상자들이 많았다. 그러나 모든 환자들에게서

유의한 상지 기능의 향상을 보이면서 선행 연구들과 같은

결과를얻을수있었다.

반복적운동치료또한뇌졸중환자의재활과운동학습

에 긍정적 영향을 미친다(Hesse et al., 2003). RECK

MOTOmed viva2와같은기계를이용한반복적운동치료

는 지속적이고 반복적인 훈련을 통해 환자에게 재활에 대

한동기를부여시켜주고환자가직접사용할수있다는장

점이 있으나 구입 가격이 비싸다는 단점이 있다(Diserens

et al., 2007). 본연구에서는발병기간이1개월미만인대

상자가 16명(69.57%), 1개월 이상 6개월 미만인 대상자

가 5명(21.74%), 6개월 이상인 대상자 2명(8.70%)의 마

비측상지에RECK MOTOmed viva2를적용하였다. 대상

자들의 기능 수준에 따라 능동, 보조적 능동, 수동 모드를

통해마비측상지의반복적단일상지회전운동을실시하

였고, 그 결과 대근육과 소근육의 전반적인 상지 기능이

향상됨을 알 수 있었다. 기계를 이용한 반복적 단일 운동

치료가상지기능향상에미치는효과에대한선행연구들

을 보면, Masiero, Celia, Rosati와 Armani(2007)는 기계

를 이용한 어깨와 팔꿈치의 반복적 운동이 1개월 미만 뇌

졸중환자의상지기능향상에유의한영향을미치며향상

된 기능은 3-8개월간 지속된다고 하였다. Mehrholz 등

(2009)은 기계를 이용한 반복적 운동 치료를 적용하였을

때, 상지기능향상을통한일상생활동작수준의변화가 3

개월 이상의 만성기 환자들보다 1개월 미만의 급성기 환

자와 3개월 미만의 아급성기 환자들에게서 크다고 하였

다. 이와 같은 선행 연구들을 통해 본 연구에서 반복적 단

일 운동 치료군에게 나타난 상지 기능 향상이 RECK

MOTOmed viva2를이용한반복적운동치료의효과였음

을알수있었다. Lum, Burgar, Shor, Majmundar과 Loos

(2002)는발병기간이6개월이상된뇌졸중환자들을대

상으로 기계를 이용한 반복적 상지 훈련과 일반적으로 적

용되는 재활 치료의 효과를 비교하였을 때 기계를 이용한

반복적 상지 훈련을 받은 환자들의 상지 기능이 4배 향상

되었다고 하였고, 특히 어깨 움직임의 향상을 통한 뻗기

능력에서 유의한 향상을 보였다고 하였다. 본 연구에서는

RECK MOTOmed viva2를 적용할 경우 어깨와 팔꿈치의

기능이 더 향상될 것이라고 가정하였으나 연구 결과 어깨

와팔꿈치뿐만아니라손목과손과같은전반적상지기능

이 향상된 것을 알 수 있었다. 기계를 이용한 반복적 단일

운동 치료는 어떤 기계를 적용했느냐에 따라 향상되는 기

능에 차이가 있을 수 있다. RECK MOTOmed viva2의 경

우유연성있는끈으로아래팔을지지대에, 손을손잡이에

안정적으로고정시킨후어깨뼈의신축, 신장, 어깨관절의

굽힘, 폄, 벌림, 팔굽관절의 굽힘, 폄의 연결 동작을 통해

회전하는 방식으로 운동이 이루어진다. 이와 같은 반복적

인상지회전운동을통해어깨와팔꿈치뿐만아니라손잡

이를잡고유지를하면서손목과손의기능도향상된것이

라생각된다.

중재전과후에반복적운동치료군과과제지향적운동

치료군의 상지 기능 상태를 비교하였을 때, 중재 전과 후

의 변화량을 비교하였을 때 모든 영역에서 유의한 차이가

없었다. 그러나반복적운동치료의중재전과후, 과제지

향적 운동 치료의 중재 전과 후를 비교하였을 때는 각 치

료가 모든 영역에서 유의한 향상을 보였다. 중재 전 상지

기능상태에서유의한차이가없었던각군이중재후에도
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유의한차이가없고, 변화량에서도유의한차이가없는것

으로 보아 반복적 단일 운동 치료와 과제 지향적 운동 치

료가상지기능향상에미치는유의수준에는차이가없음

을 알 수 있었다. RECK MOTOmed viva2를 적용하면 반

복적인 상지의 회전 운동을 통해 어깨와 팔꿈치의 대근육

기능에 유의한 향상을 보일 것이라고 가정하였고, 다양한

과제를 적용하면서 과제 지향적 운동을 통해 손목과 손의

소근육 기능에 유의한 향상이 있을 것이라고 가정하였다.

과제지향적운동의경우대근육기능향상을위한과제를

수행할 때도 손목과 손의 기능이 요구되기 때문에 대근육

기능보다 소근육 기능이 더 향상될 것이라 생각했기 때문

이다. 그러나 연구 결과 각 치료가 모든 상지 기능에서 유

의한 향상을 보였다. 이러한 결과는 RECK MOTOmed

viva2를 적용하였을 때 반복적인 상지의 회전 운동을 통

해어깨와팔꿈치의기능이향상되었고, 아래팔과손을유

연성 있는 끈으로 고정시켰으나 손잡이를 움켜쥐고 회전

운동을 함으로써 손목과 손의 기능도 향상된 것이라 생각

된다. 기계를 이용한 반복적 상지 회전 운동을 통해 상지

각관절의관절가동범위와근력향상, 근긴장도완화가이

루어지면서 대근육과 소근육의 기능 향상이 이루어진 것

뿐만 아니라 협응능력과 수지조작과 같은 대근육과 소근

육의 움직임이 모두 요구되는 기능에서도 향상을 보인 것

으로 생각된다. 과제 지향적 운동 치료의 경우, 운동 프로

그램이 대근육 기능 향상을 위해 구성된 활동에서도 대근

육과 소근육의 움직임이 동시에 요구되는 활동으로 구성

되었기 때문에 소근육 기능뿐만 아니라 대근육 기능에서

도향상을보인것으로생각된다. 과제가완성될때까지다

양한 과제를 제공된 치료적 환경 속에서 기능적으로 사용

함으로써 전반적인 상지의 기능 향상이 이루어진 것으로

생각된다. 이를통해임상작업치료에서상지기능향상을

목적으로 적용되고 있는 RECK MOTOmed viva2를 이용

한반복적단일운동치료와과제수행을통한과제지향적

운동치료모두가상지기능향상에유의한영향을미친다

는 결과를 얻을 수 있었다. 또한 반복적 단일 운동 치료와

과제지향적운동치료가대근육기능또는소근육기능과

같이특정기능에더큰영향을미치기보다는전반적인상

지기능의향상을유도한다는것을알수있었다. 

연구의 제한점으로는 대상자들이 주로 급성기 뇌졸중

환자들이었기 때문에 자연적 회복이 어느 정도 이루어졌

다는것을배제할수는없다는것과급성기대상자들에비

해아급성기와만성기에해당하는대상자들이부족했다는

점이다. 그리고 연구에 참여한 대상자의 수가 적고 치료

기간이짧았다는제한점이있다. 앞으로는보다많은환자

들을 대상으로 치료의 효과를 비교해 보는 연구가 이루어

지길 바라며, 손상된 뇌 혈관 부위, 마비측 상지와 우세손

등과 같이 대상자들의 유형 및 특성에 따라 치료 효과에

차이가 있는 지를 알아보고, 상지 기능뿐만 아니라 상지

기능 향상이 일상생활활동의 참여도에 미치는 영향에 대

한연구도필요할것이라생각된다.

Ⅴ.  결 론론

본 연구에서는 뇌졸중 환자들을 대상으로 반복적 단일

운동 치료와 과제 지향적 운동 치료의 적용이 상지 기능

향상에 미치는 효과를 비교해보고자 하였다. 본 연구는

RECK MOTOmed viva2를이용한반복적단일운동치료

는 어깨와 팔꿈치의 대근육 기능 향상에 효과가 더 있을

것이고, 과제 수행을 통한 과제 지향적 운동 치료는 손목

과 손의 소근육 기능 향상에 더 효과가 있을 것이라는 가

설 하에 진행되었다. 대상자는 2010년 3월부터 동년 9월

까지 A병원에서 뇌졸중으로 진단받아 재활치료가 의뢰된

입원환자들중선정기준에적합한46명을대상으로하였

다. 반복적 단일 운동 치료군과 과제 지향적 운동 치료군

으로 23명씩 나누어 중재 전, 후의 상지 기능 향상을 비교

해 보았다. 대상자들은 3주간 30분씩 주 5회 작업치료를

받았고, 추가적으로RECK MOTOmed viva2를이용한반

복적 단일 운동 치료 또는 과제 수행을 통한 과제 지향적

운동 치료를 3주간 30분씩 주 5회 동안 받았다. 중재 전,

후의상기기능향상을알아보기위하여FMA, MFT를실

시하였다. 그결과반복적단일운동치료군에서전반적인

상지 기능에서 유의한 향상을 보였고(p<.05), 특히 FMA

의 어깨/팔꿈치/아래팔, 손(손가락) 항목과 MFT의 상지

의 운동, 파악, 수지조작 항목에서 높은 유의 수준을 보였

다(p<.005). 과제 지향적 운동 치료군에서도 전반적인 상

지 기능에서 유의한 향상을 보였고(p<.05), 특히 FMA의

어깨/팔꿈치/아래팔, 손목, 손(손가락) 항목과 MFT의 상

지의 운동, 파악, 수지조작 항목에서 높은 유의 수준을 보

였다(p<.005). 임상 작업치료에서는 상지 기능 향상을 목

적으로RECK MOTOmed viva2를이용한반복적단일운
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동 치료와 과제 수행을 통한 과제 지향적 운동 치료를 적

용하고 있다. 본 연구를 통해 반복적 단일 운동 치료와 과

제 지향적 운동 치료가 상지 기능 향상에 미치는 유의 수

준에큰차이가없음을알수있었다. 또한반복적단일운

동 치료와 과제 지향적 운동 치료가 대근육 기능 또는 소

근육기능에더큰영향을미치기보다는전반적인상지의

기능 향상을 유도한다는 것을 알 수 있었다. 따라서 치료

환경이나시간, 환자의특성과기능에따라적절한치료를

뇌졸중 환자에게 제공할 경우 상지 기능 향상에 긍정적인

효과를얻을수있을것으로생각된다.
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Abstract

A Comparison of Effects on Repetitive Singular Exercise and Task Oriented
Exercise on Upper Extremity Function in Patients With Stroke

Park, Mi-Jung*, B.H.Sc., O.T., Yoon, In-Jin*, B.H.Sc., O.T., Jung, Ji-In*, B.H.Sc., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Seoul Asan Medical Center

OObjeecctiivee :  The purpose of this study was a comparison of effects on repetitive singular exercise using RECK

MOTOmed viva2 and task oriented exercise on upper extremity function in patients with stroke.

MMethhodds :  The subject were hospitalized in A Medical Center from March to September in 2010 for

rehabilitation. 46 patients who were diagnosed with stroke and included in selection criteria were divided into

two groups: 23 patients involved in repetitive singular exercise group, 23 patients involved in task oriented

exercise group. The traditional occupational therapies with repetitive singular exercise or task oriented

exercise were given five times a week for three weeks. An assessment of their upper extremity function

was made using a Fugl-Meyer Assessment(FMA) and Manual Function Test(MFT).

RResulltss :  The improvement of upper extremity function of repetitive singular exercise group was 21.22±

12.35 to 25.26±11.88 in FMA, and 21.22±12.35 to 25.26±11.88 in MFT(p<.05). The improvement of

upper extremity function of task oriented exercise group was 22.22±12.48 to 26.39±10.84 in FMA, and

33.52±21.83 to 42.22±21.67 in MFT(p<.05). 

CCoonnccllussiioonn :  There are no significantly difference between repetitive singular exercise group and task oriented

exercise group. Also, both the repetitive singular exercise and the task oriented exercise lead improvement

of general upper extremity function rather than specific function as gross motor and fine motor function.

KKeey worrdds :  Repetitive singular exercise, Stroke, Task oriented exercise, Upper extremity function




