
Ⅰ.  서서 론

뇌졸중 환자의 재활은 뇌 신경세포의 변화를 이끌어내

는것에기반을두어야한다(Jang et al., 2006). 재활은반

복적인동작훈련이나특정도수치료(manual therapy) 등

움직임에 대한 치료만으로 회복이 결정된다고 할 수 없다

(Ruth & Robert, 1988). 뇌졸중 환자의 회복은 다감각적

표상에 의해 재 조직화되므로 운동이라는 한 영역의 집중

화보다는 움직임을 예측, 수정하여 올바르게 수행하기 위

한 다양한 감각 입력기관 및 인지과정의 활성화가 필수적

이다(Mercier, Aballea, Vargas, Paillard, & Sirigu,

2008). 특히 촉각은 정상적인 움직임을 이끌어내기 위한

중요한 감각이며, 일상생활에서 빈번하게 사용되므로 목

적있는활동을위해고려해야하는요소이다(Johansson,

Hager, & Riso, 1992). 촉각은 인식하는 방식에 따라 신

경생리학적 변화 및 그 효과성에 대한 여러 견해가 있어,
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국문초록

목적: 본연구는뇌졸중환자에서촉각탐색방식과뇌병변부위에따라서뇌파활동에영향을미치는지알아보는것이다.

연구방법: 연구대상자는2012년3월부터2012년6월까지편마비뇌졸중환자21명과정상인23명이었다. 뇌파의측정

조건은촉각탐색이없는안정시측정되는안정뇌파, 수동으로촉각탐색시측정되는수동뇌파, 능동으로촉각탐색

시측정되는능동뇌파였다. 대상자를병변부위에따라세집단(오른편마비군, 왼편마비군, 정상군)으로나누어뇌파

측정조건별알파리듬, 중간베타리듬의상대파워값을산출하였다. 각조건, 집단및상호작용이뇌파리듬에미치는영

향을알아보기위해다요인분산분석을실시하였다.    

결과 : 뇌파활동에미치는영향은세측정조건과세집단에따라차이가있었다. 측정조건인촉각탐색방법에서는안정

과능동조건보다수동조건에서알파리듬의상대파워값이낮았다. 뇌병변부위별집단에따라서는왼편마비환자에

비해오른편마비환자와정상군의베타리듬상대파워값이높았다. 뇌파리듬에각조건과집단의상호작용효과는없

었다.

결론 : 뇌졸중환자의촉각탐색방법과뇌병변부위에따라뇌파활동에영향을미칠수있음을알수있었다. 따라서작

업치료시촉각을인식하는데영향요인인탐색방식과대상의병변부위를고려하여과제를제공해야하며, 이를적용

하기위한신경생리적측면의근거를제시했다는데의미가있다고하겠다. 
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촉각을인식하는방식에따른효과적인운동및기능학습

에대한연구가진행되고있다(Pleger et al., 2003).

촉각 인식은 능동적 접촉(active touch)과 수동적 접촉

(passive touch)에 의한 방법이 있다(김정오 등, 2007).

대뇌 국지화이론(brain localization theory)에 따르면, 이

러한 촉각인식 방법의 차이는 동일한 신체부위에 촉각을

인식하더라도주의와지각이요구되는인식조건인지에따

라 그 활성화가 다르게 일어난다고 본다(Van de Winckel

et al., 2012).  뇌파(Electroencephalogram; EEG)는 단

시간 내에 비 침습적으로 대뇌의 기능변화를 실시간 정보

로 제공해주어 조건에 따른 신경생리학적인 뇌의 변화를

측정하는데주로사용된다(Florence, Guerit, & Gueguen,

2004). 최근 연구에서 촉각자극 인식 조건 및 주의력 유

무, 난이도에 따라 뇌파변화에 차이가 있으며(Bernhard

& Felix, 2011), 대상및뇌손상측에따라뇌파로측정한

뇌 활성도가 다르다고 보고되고 있다(임재근과 권석원,

2010). 그러나 뇌졸중 환자에게 주의와 지각을 요구하지

않고 능동적 촉각과 수동적으로 움직이되 주의와 지각을

요구하는 수동적 촉각이 뇌 활성화에 영향을 주는 요인인

지에 대해서는 연구된 바가 없다. 특히 뇌졸중 환자는 병

변부위에 따라 대뇌 활성화에 영향을 미치므로(Jang et

al., 2006) 선행연구결과를 일반화하기에는 한계가 있어

이것을고려한연구가필요하다.

따라서본연구는일상생활에서빈번하게사용되는촉각

을사용하여, 뇌졸중환자의병변부위와촉각을인식하는조

건이뇌활성화에미치는요인인지뇌파로비교하고자한다.

Ⅱ.  연연구구방방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 2012년 3월부터 2012년 6월까지

편마비 뇌졸중환자와 마비가 없는 정상성인을 대상으로

편의표본 추출하였다. 표본규모 산출 근거는 표본크기 추

출통계프로그램을이용하여산출하였다. 유의수준 .05에

서 대상 집단의 1:1비율에서 25명으로 나왔으나, 선정기

준에 합당한 대상자 선정의 어려움 및 짧은 실험기간으로

인해표본규모에미치지못하는뇌졸중환자21명과정상

인23명을배정하여실시하였다. 

뇌졸중환자는 병변부위에 따라 기능의 차이가 분명하

므로 병변부위를 구분하여 대상을 정상인 23명, 오른편마

비 13명, 왼편마비 8명으로 선정하였다. 뇌졸중환자군의

선정기준은 편마비로 진단을 받고 발병기간 1년 이내로

재활치료를 받고 있는 성인으로 정하였다. 뇌졸중환자에

게서 나타나는 운동의 손상은 자신의 신체가 어떻게 움직

이고있는지에대한정보를받지못하는것이므로만성환

자일수록 운동의 결여로 인해 감각을 느끼는 것뿐만 아니

라 대뇌피질의 신경학적기능에 병리적 변화가 있을 것이

다(Frank, Matthias, Guido, Hubert, & Petra, 2012;

Litvak et al., 2011). 본 연구에서는 촉각 탐색 방식과 병

변부위에 따른 대뇌피질 활성화에 영향을 줄 것으로 사료

되어 만성 환자를 제외시키기 위해 1년 이내 환자로 규정

하였다. 또한대상자의인지기능이실험에영향을미치지않

도록간이정신상태검사(Mini Mental State Examination-

Korea; MMSE-K)상 23점 이상인 자로 선정하였다. 능

동적으로 촉각을 탐색하기 위해 손의 운동성은 브룬스트

롬 손의 회복단계(Brunnstrom hand recovery stage)상

3단계 이상인 자, 손가락 감각손상이 없는 자로 선정하였

다. 뇌파의 리듬에 영향을 줄 수 있는 발작(seizure) 또는

간질(epilepsy)이나 정신과적 질환이 없는 자로 선정하였

다. 정상군의선정기준은신경학적진단을받은경력이없

는 자로 정신과적 질환이 없으며 발작 또는 간질이 없는

자로 하였다. 대상자 모두 본 실험 과제와 유사한 경험이

없는 자로써, 실험을 실시한 기관의 연구윤리위원회의 심

의를 거쳐 선정하였으며, 뇌파 측정 전 실험과정에 대한

설명후환자의동의서를받았다.

2. 측정변수

본 연구에서는 촉각탐색 방법, 병변부위, 뇌파리듬 세

변수를측정하였다(그림1). 

1) 촉각탐색방법

본연구에서촉각을탐색하는방법을세가지로나누어

그에따른뇌파를측정하였다. 촉각탐색이없는안정조건,

주의와 지각을 요구하지 않고 능동적으로 움직여 촉각을

탐색하는능동적접촉, 능동적움직임없이수동적으로주

의와 지각만으로 촉각을 탐색하는 수동적 접촉 3가지로

구분하였다(Vallbo & Johansson, 1978). 
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2) 기능측정도구

대상자의 일상생활기능을 평가하기 위해 수정된 바텔

지표(Modified Barthel Index; MBI)를 사용하였다. 검

사-재검사 신뢰도 r=.89, 검사자간 신뢰도 r=.95이다

(Granger, Albrecht, & Hamilton, 1979). 인지기능을 평

가하기 위해 Folstein, Folstein과 McHugh(1975)가 개발

하고 Kwon과 Park(1989)이 우리나라 노인을 대상으로

표준화 한 간이인지기능검사(Mini-Mental Satatus

Evaluation; MMSE)를 사용하였다. 편마비환자의 운동수

행에 따른 회복정도를 측정하기 위해 브룬스트롬 손의 회

복단계(Brunnstrom recovery hand stage)를 사용하였

다. 이 평가는 근 긴장도, 회복단계, 움직임 패턴, 운동 속

도, 잡는 패턴의 평가를 포함한다(Pendleton & Schultz-

Krohn, 2010). 

4. 측정방법

본 연구에서 실험과정에서 우선순위로 인한 누적효과

(cumulative effect)를상쇄시키기위해제시되는촉각탐

색 조건은 피험자들에게 무작위순으로 제공하였다. 실험

과정과제공시간은그림2와같다. 

모든 대상자에게 5분 간 안정을 취하게 한 후, 뇌파를

부착하였다. 3분 동안 수집된 안정뇌파 중에서 잡파의 혼

입이 적은 후반 부분의 60초를 추출하였다. 능동 및 수동

으로 촉각을 탐색하는 조건은 무작위로 배정되었다. 임의

로 예를 들어 설명하면, 주의와 지각을 요구하지 않고 능

동적으로 움직이는 능동뇌파 10초, 주의와 지각을 요구하

고능동적움직임없이수동적으로움직이는수동뇌파10

초를 수집하고 그 후에 순서를 바꾸어 각각 10초씩 뇌파

를 동일하게 수집하였다. 각 조건 사이의 휴식시간은 60

초로총실험시간은7분정도소요되었다. 

뇌파의 전극은 국제표준 규격인 Jasper(1958)의 10-

20 시스템(ten-twenty system)에 따라 각 채널 전극은

왼앞이마영역(Fp1), 오른앞이마영역(Fp2), 왼중심구영

역(C3), 오른중심구영역(C4), 왼관자영역(T7), 오른관자

영역(T8), 왼마루영역(P3), 오른마루영역(P4)에 부착하

고, 그라운드(ground) 전극은 왼쪽 관자뼈의 꼭지돌기

(mastoid process)에, 기준(reference) 전극은 오른쪽 관

자뼈의꼭지돌기에부착하였다. 

두조건의촉각탐색에서검지손가락으로결이있는촉

각판에접촉하게하였고, 수동뇌파측정시에는결의방향

에 대해 주의와 인식하도록 지시하였다(그림 3). 주의사
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그림3. 실험에사용된촉각판

그림2. 실험과정및소요시간(오른손의예)



항은 측정하고자 하는 뇌파와 상관없는 근전도, 안전도가

발생할 수 있으므로 편안한 자세에서 안대를 착용하고 눈

을 감게 하였고, 검지손가락 동작 외 눈 깜빡임을 포함한

모든움직임을최소화하였다.   

5. 자료분석

본 연구에서는 SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 분석

을 실시하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계분석을

사용하였으며, 촉각탐색 방식과 병변부위에 따라 뇌파지

수에 영향을 미치는 관련요인을 규명하기 위해서 다요인

분산분석을 실시하였다. 성별을 공변량으로 두어, 선행연

구에 의한 성차에 따라 뇌파에 미칠 수 있는 변수를 통제

하였다. 유의한 영향요인이 되는 변수에 대해서 Scheffe

사후검증을 하였으며, 통계학적 유의수준은 .05로 설정하

였다. 

Ⅲ.  연연구구 결결과

1. 연구대상자의일반적특성

연구대상자의일반적특성은표1과같다. 성별은남자

가 오른편마비군은 69.2%, 왼편마비군은 75.0%로 여자

보다 남자가 많았고, 정상군도 52.2%로 여자보다 남자가

많았다. 평균연령은편마비군은모두60세이상이었고, 정

상군은 56.5%가 60세 이상이었다. 브룬스트롬 손의 회복

단계는대상자모두3단계이상이었고, 간이정신상태검사

로측정한인지기능은오른편마비군과왼편마비군에서평

균 25.8점이었다. 수정된 바텔지표로 측정한 일상생활기

능은 오른편마비군에서 0~24점으로 완전 의존이 8.3%,

25~49점으로 심각한 의존이 16.7%, 50~75점으로 중등

도 의존이 33.3%, 76~90점으로 약간 의존이 25.0%,

91~99점으로 최소 의존이 16.7%이었고 왼편마비군에서

는 0~24점으로 완전 의존이 12.5%, 25~49점으로 심각

한 의존이 12.5%, 50~75점으로 중등도 의존이 12.5%,

76~90점으로약간의존이 37.5%, 91~99점으로최소의

존이25.0%로독립성의정도가고루분포하였다. 
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표1. 연구대상자의일반적인특성 (N=44)

구분
편마비군

정상군(n=23)
오른편마비(n=13) 왼편마비(n=8)

성별 남 9 (69.2) 6   (75.0) 12 (52.2)

여 4 (30.8) 2   (25.0) 11 (47.8)

연령 60세미만 - - 10 (43.5)

60세이상 13(100.0) 8 (100.0) 13 (56.5)

손회복단계 3단계미만 -

3단계이상 13(100.0) 8 (100.0)

인지기능 23~26점 9 (69.2) 5   (62.5)

27~30점 3 (23.0) 3   (37.5)

일상생활기능 0~24점 1 (8.3) 1   (12.5) -

25~49점 2 (16.7) 1   (12.5)

50~75점 4 (33.3) 1   (12.5)

76~90점 3 (25.0) 3   (37.5)

91~99점 2 (16.7) 2   (25.0)



2. 상대파워값의기술통계량

촉각탐색 방식에 따른 알파리듬의 기술통계량이다(표

2). 병변부위에따라촉각탐색방식에따른알파리듬의상

대파워값은평균적으로오른편마비군은우세측과비우세

측에서 능동, 수동, 안정 조건 순으로 낮았다. 왼편마비군

은 우세측과 비우세측에서 수동, 능동, 안정 조건 순으로

낮았다. 정상군은 우세측과 비우세측에서 수동, 능동, 안

정 조건 순으로 낮았다. 평균적으로 우세측은 정상군, 오

른편마비군, 왼편마비군 순으로 알파리듬의 상대파워 값

이 낮았으며, 비우세측은 오른편마비군, 왼편마비군, 정상

군순으로알파리듬의상대파워값이낮았다.

촉각탐색 방식에 따른 중베타리듬의 기술통계량이다

(표 3). 병변부위에 따라 촉각탐색 방식에 따른 중베타리
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탐색

조건

전극

부위

오른편마비 왼편마비 정상인

우세측 비우세측 우세측 비우세측 우세측 비우세측

M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD

안정 Fp1 .223 ± .117 .223 ± .117 .210 ± .160 .210 ± .160 .233 ± .195 .233 ± .195  

Fp2 .231 ± .123 .231 ± .123 .191 ± .130 .191 ± .130 .222 ± .196  .222 ± .196  

C3 .281 ± .134 .281 ± .134 .295 ± .188  .295 ± .188 .303 ± .202  .303 ± .202  

C4 .266 ± .128 .266 ± .128 .284 ± .187  .284 ± .187 .311 ± .213  .311 ± .213  

T7 .252 ± .122 .252 ± .122 .214 ± .156  .214 ± .156 .232 ± .164  .232 ± .164  

T8 .228 ± .119 .228 ± .119 .251 ± .109  .251 ± .109 .248 ± .180  .248 ± .180  

P3 .321 ± .136 .321 ± .136 .345 ± .171  .345 ± .171 .291 ± .202  .291 ± .202  

P4 .292 ± .122 .292 ± .122 .293 ± .164  .293 ± .164  .306 ± .211  .306 ± .211  

수동

촉각
Fp1 .148 ± .110 .188 ± .151 .096 ± .073 .110 ± .067 .158 ± .132 .162 ± .125  

Fp2 .146 ± .112 .181 ± .172 .092 ± .085 .112 ± .063 .153 ± .132  .159 ± .130  

C3 .246 ± .134 .243 ± .173 .181 ± .077 .188 ± .056 .233 ± .164  .239 ± .171  

C4 .241 ± .147 .237 ± .177 .170 ± .088 .165 ± .083 .226 ± .168  .234 ± .186 

T7 .176 ± .083 .213 ± .107 .132 ± .069 .131 ± .053 .176 ± .126  .198 ± .125 

T8 .203 ± .112 .210 ± .145 .177 ± .066  .168 ± .039 .182 ± .126  .190 ± .141  

P3 .261 ± .167 .233 ± .164 .219 ± .098 .213 ± .077 .215 ± .161  .236 ± .184  

P4 .265 ± .134 .275 ± .184 .220 ± .075  .221 ± .063 .231 ± .168  .237 ± .193  

능동

촉각
Fp1 .163 ± .107 .137 ± .108 .207 ± .197 .128 ± .098 .151 ± .163 .217 ± .177 

Fp2 .170 ± .142 .151 ± .130 .235 ± .203 .139 ± .093 .156 ± .157 .214 ± .177 

C3 .229 ± .169 .210 ± .170 .281 ± .171 .267 ± .198 .238 ± .186 .267 ± .193 

C4 .206 ± .141 .181 ± .166 .249 ± .213  .262 ± .185 .236 ± .196  .268 ± .201 

T7 .205 ± .123 .176 ± .116  .202 ± .175  .180 ± .177 .174 ± .167 .211 ± .167 

T8 .207 ± .131 .178 ± .127 .218 ± .147  .223 ± .168 .212 ± .180  .223 ± .174  

P3 .236 ± .187 .203 ± .170 .294 ± .147  .278 ± .182 .218 ± .193  .249 ± .189  

P4 .238 ± .164 .217 ± .170 .269 ± .158  .283 ± .177 .237 ± .192  .262 ± .205

표2.  알파리듬에서변수의기술통계량



듬의상대파워값은평균적으로오른편마비군은우세측과

비우세측 모두 수동, 능동, 안정 순으로 높았다. 왼편마비

군은 우세측에서 능동, 수동, 안정 순으로 높았고 비우세

측에서는 능동, 안정, 수동 순으로 높았다. 정상군은 우세

측에서 수동, 안정, 능동 순으로 높았고, 비우세측에서는

능동, 안정, 수동 순으로 높았다. 우세측과 비우세측 모두

오른편마비군과정상군이중베타리듬의상대파워값이가

장높았으며그다음왼편마비군순이었다. 

3. 다요인분산분석결과

촉각을 탐색하는 방식과 병변부위에서 어떤 요인이 뇌

파리듬에 더 영향을 미치는지 알아보기 위하여 다요인분

산분석을실시한결과는다음과같다.

1) 알파리듬(Alpha Rhythm)

두요인에따라뇌파지수중알파리듬에차이가있는지
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탐색

조건

전극

부위

오른편마비 왼편마비 정상인

우세측 비우세측 우세측 비우세측 우세측 비우세측

M± SD M± SD M± SD M± SD M± SD M± SD

안정 Fp1 .046 ± .025 .046 ± .025 .027 ± .015  .027 ± .015  .043 ± .038  .043 ± .038  

Fp2 .047 ± .040  .047 ± .024  .024 ± .013  .024 ± .013  .040 ± .037  .040 ± .037  

C3 .057 ± .036 .057 ± .036 .037 ± .019  .037 ± .019  .059 ± .041  .059 ± .041  

C4 .053 ± .031  .053 ± .031  .038 ± .020  .038 ± .020  .058 ± .040  .058 ± .040  

T7 .060 ± .032 .060 ± .032 .036 ± .020  .036 ± .020  .060 ± .049  .060 ± .049  

T8 .059 ± .037  .059 ± .037  .043 ± .016  .043 ± .016  .062 ± .049  .062 ± .049  

P3 .056 ± .020  .056 ± .032  .039 ± .018  .039 ± .018  .055 ± .039  .055 ± .039  

P4 .058 ± .035 .058 ± .035 .040 ± .023  .040 ± .023  .062 ± .052  .062 ± .052  

수동

촉각

Fp1 .056 ± .049  .045 ± .032  .029 ± .025  .031 ± .031  .050 ± .042  .031 ± .024  

Fp2 .050 ± .039  .043 ± .025  .023 ± .018  .028 ± .025  .049 ± .044  .027 ± .026  

C3 .078 ± .051  .061 ± .027  .045 ± .027  .033 ± .019  .063 ± .046  .053 ± .025  

C4 .069 ± .052  .055 ± .036  .034 ± .019  .028 ± .019  .057 ± .040  .048 ± .023  

T7 .089 ± .071  .069 ± .028  .049 ± .045  .045 ± .033  .064 ± .045  .062 ± .032  

T8 .080 ± .059  .063 ± .041  .043 ± .029  .041 ± .026  .063 ± .046  .047 ± .022  

P3 .063 ± .041  .060 ± .030  .048 ± .025  .039 ± .022  .058 ± .044  .056 ± .036  

P4 .081 ± .064  .061 ± .037  .042 ± .022  .034 ± .021  .062 ± .050  .055 ± .032  

능동

촉각

Fp1 .054 ± .056  .041 ± .022  .033 ± .029  .028 ± .026  .035 ± .024  .046 ± .032  

Fp2 .038 ± .023  .039 ± .021  .038 ± .029  .024 ± .018  .034 ± .024  .044 ± .026  

C3 .062 ± .050  .064 ± .034  .040 ± .020  .041 ± .030  .055 ± .032  .063 ± .038  

C4 .060 ± .068  .052 ± .034  .037 ± .020  .039 ± .025  .051 ± .030  .054 ± .035  

T7 .061 ± .050  .064 ± .035  .052 ± .034  .052 ± .041  .053 ± .043  .064 ± .051  

T8 .051 ± .038  .063 ± .036  .040 ± .025  .037 ± .018  .062 ± .044  .060 ± .036  

P3 .056 ± .047  .073 ± .041  .035 ± .017  .046 ± .040  .053 ± .038  .063 ± .062  

P4 .062 ± .065  .071 ± .036  .041 ± .024  .038 ± .028  .055 ± .035  .065 ± .062  

표3.  중베타리듬에서변수의기술통계량



를 비교한 결과는 표 4와 같다. 알파리듬은 왼앞이마영역

(Fp1), 오른앞이마영역(Fp2), 왼관자영역(T7), 왼마루영

역(P3)에서 촉각탐색 조건에 따라 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 병변부위에 따라서는 알파리듬에서 유의한 차이

를 관찰할 수 없었으며(p>.05), 두 요인의 상호작용 효과

는없었다(p>.05).

알파리듬의다요인분산분석결과촉각탐색방식에따라

유의한차이를보인왼앞이마영역(Fp1), 오른앞이마영역

(Fp2), 왼관자영역(T7), 왼마루영역(P3)에서사후분석을

실시한결과는표5와같다. 그결과왼앞이마영역(Fp1)에

서는안정조건보다수동조건에서알파리듬의상대파워값

이 낮았고, 능동조건보다 수동조건에서 알파리듬의 상대

파워 값이 낮았다. 오른앞이마영역(Fp2)과 왼관자영역

(T7)은안정조건보다수동조건에서만알파리듬의상대파

워 값이 낮았다. 왼마루영역(P3)은 안정조건보다 수동조

건에서 알파리듬의 상대파워 값이 낮았고, 능동조건보다

수동조건에서 알파리듬의 상대파워 값이 낮았다. 즉 수동

조건이가장낮은알파리듬의파워값을나타냈다(p<.05). 
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독립변수 전극부위 제곱합 평균제곱 F

촉각

탐색조건
Fp1 .203 .101 4.427*

Fp2 .162 .081 2.684*

C3 .162 .081 2.684

C4 .186 .093 2.868

T7 .123 .062 3.084*

T8 .092 .046 2.090

P3 .290 .145 4.517*

P4 .110 .055 1.733

병변부위 Fp1 .033 .016 .716

Fp2 .023 .011 .481

C3 .013 .007 .218

C4 .059 .030 .916

T7 .027 .013 .676

T8 .004 .002 .080

P3 .032 .016 .519

P4 .000 .000 .000

촉각

탐색조건

×

병변부위

Fp1 .030 .008 .330

Fp2 .035 .009 .371

C3 .054 .014 .449

C4 .082 .020 .629

T7 .021 .005 .259

T8 .027 .007 .303

P3 .050 .012 .402

P4 .052 .013 .407
*p<.05

표4.  알파리듬에서각요인간다요인분산분석



2) 중베타리듬(Mbeta Rhythm)

두가지요인에따라뇌파지수중중베타리듬의상대파

워값에차이가있는지를비교한결과는표6과같다. 중베

타리듬은 왼앞이마영역(Fp1), 오른앞이마영역(Fp2), 왼

중심구영역(C3), 오른중심구영역(C4), 왼관자영역(T7),

오른관자영역(T8), 오른마루영역(P4)에서 병변부위에

따라 유의한 차이가 있었다(p<.05). 촉각탐색 조건과 병

변부위간의상호작용효과는없었다(p>.05).  

중베타리듬에서 병변부위에 따라 유의한 차이를 보인

왼앞이마영역(Fp1), 오른앞이마영역(Fp2), 왼중심구영

역(C3), 오른중심구영역(C4), 왼관자영역(T7), 오른관자

영역(T8), 오른마루영역(P4)에서 사후분석을 실시한 결

과는표7과같다. 

그 결과 왼편마비군에 비해 오른편마비군에서 중베타

리듬의 상대파워 값이 높았고, 왼편마비군에 비해 정상군

에서 중베타리듬의 상대파워 값이 높았다(p<.05). 즉 오

른편마비군과 정상군보다 왼편마비군이 중베타리듬의 상

대파워 값이 유의하게 낮았다(p<.05). 그러나 오른편마비

군과정상군사이의유의한차이는없었다(p>.05). 

Ⅳ.  고고 찰찰

현재까지 촉각탐색에 관해 많은 연구가 있었지만, 뇌졸

중환자를 대상으로 촉각탐색 방식과 병변부위가 뇌 활성

화에미치는영향에대한연구는미비한실정이다. 재활치

료의 신경학적 근거를 마련하기 위해서 뇌 활성화의 변화

를 뇌파로 측정하는데 사용된 조건으로는 과제 제공방식,

의도와 주의집중 유형, 지속적 집중력의 유무, 체성 감각

의작업기억, 고도인지기능수행상태측정등의연구가선

행되었다(Bernhard & Felix, 2011). 선행연구에 따르면,

동일한 신체부위에 동일한 감각을 제공하더라도 제공방

식, 의도, 주의, 성별, 신체부위에따라뇌활성화가다르다

고하였다. 그러나정상인을대상으로한연구가대부분이

었으며 그 중 어떤 조건이 영향을 주는지에 대한 연구는

없었다. 이들연구에의해촉각탐색방식에따른신경생리

적 변화를 뇌파로 검증할 수 있음을 확인할 수 있었으며,

본연구에서는뇌졸중환자에게촉각탐색방식과병변부위

가 촉각과제 수행에 영향을 미치는지를 뇌파 활성으로 검

증해보고자하였다.

본 연구에서 촉각탐색 방식 중에서 뇌졸중환자의 뇌파

에영향을주는요인을알아본결과촉각탐색조건이알파

리듬에 영향을 주는 요인이었다. 안정조건에 비해 수동촉

각에서알파리듬의상대파워값이낮았으며, 그부위는뇌

파 부착부위 8영역 중 양쪽 앞이마영역, 왼관자영역, 왼마

루영역에서 낮았다. 또한 능동촉각에 비해서도 수동촉각

에서알파리듬의상대파워값이낮았으며, 그부위는왼앞

이마영역이었다. 알파리듬은 뇌의 안정 상태를 반영하는

기본파로 안정 상태에서 출현하다가 주의를 기울이거나,

지각하거나, 움직임을 예측·시작할 때 감소하므로 알파

리듬의 억제는 두뇌활성화 정도의 지표로 사용된다(김명

선등, 2008; Crews & Landers, 1993). 선행연구에따르

면 알파파의 쇠약해짐은 움직임과 관련된 정보에 대한 대

뇌피질의 처리와 관련되어 그것을 대뇌피질이 활성화된

것으로보았다(Pfurtscheller & Silva, 1999). 따라서연구

결과안정조건보다수동조건에서, 능동조건보다수동조건
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전극부위 조건(I) 조건 (J) 평균차(I-J)

Fp1 안정 수동 .073*

능동 수동 .074*

Fp2 안정 수동 .069*

T7 안정 수동 .053*

P3 안정 수동 .076*

안정 능동 .069*

*p<.05

표5.  촉각탐색방식에따른알파리듬의사후분석결과



에서 알파리듬의 상대파워가 감소한 것은 휴식상태인 안

정조건보다 촉각에 주의를 기울이고 수동적으로 움직여

구별하는 조건이 두뇌활성화 정도가 더 높은 것을 의미한

다. 또한 단순히 신체적으로 손가락만을 능동적으로 움직

여 촉각을 탐색하는 것보다 수동적으로 움직이되 주의와

인지를 요구할 때 뇌 활성화가 높은 것을 의미한다고 할

수있다. 이것은능동으로손가락을움직일때보다능동적

으로 움직이지 않지만 수동으로 움직이며 촉각을 인식할

때, 주의를 더 많이 기울이고 지각하게 됨으로써 실수를

예측하고 조절하기 때문에 뇌 활성화가 증가한 것으로 사

료된다. 선행연구에서도 수동적 촉각탐색 시 대뇌 표상이

확대되고 촉각구별 활동이 개선됨을 보여주었다(Pleger

et al., 2003). 본 연구는 사전 연구결과를 확대하는 결과

로사료된다. 

수동촉각이 임상적으로 주는 의미는 일상생활에서 감

각적, 인지적으로 중요한 역할을 한다는 것이다. 최근 촉

각학습의 효과를 미로실험으로 비교한 결과 수동적으로

촉각을지각하는것이능동적촉각보다더길에대한학습
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독립변수 전극부위 제곱합 평균제곱 F

촉각

탐색조건
Fp1 .000 .000 .160

Fp2 .001 .000 .210

C3 .001 .000 .210

C4 .000 .000 .008

T7 .004 .002 1.044

T8 .001 .000 .177

P3 .001 .000 .203

P4 .000 .000 .052

병변부위 Fp1 .013 .013 11.898*

Fp2 .007 .004 3.859*

C3 .015 .008 5.542*

C4 .012 .006 4.635*

T7 .012 .006 3.111*

T8 .012 .006 3.719*

P3 .009 .005 2.841

P4 .017 .008 4.013*

촉각

탐색조건

×

병변부위

Fp1 .000 .000 .027

Fp2 .000 .000 .432

C3 .002 .000 .277

C4 .002 .001 .422

T7 .004 .001 .510

T8 .004 .001 .673

P3 .000 .000 .045

P4 .002 .001 .277
*p<.05

표6.  중베타리듬에서각요인간다요인분산분석



이빨랐다. 반면능동적촉각은대상자의선택및움직임에

의해 결과가 결정되지는 것이므로 선택하는 실수의 반복

과 인지적 제한으로 인해 효율적이지 못했다(Richardson,

Wuillemin, & Mackintosh, 2011). 이외에도 몇 연구들이

능동적 촉각에 비해 수동적 촉각의 주는 장점을 증거하고

있다. 능동적 촉각은 움직임을 허용한다는 이점이 있지만

(Chapman, 1994), 물체의 조작을 위해서는 물체의 재질,

형태, 무게, 크기 등을 고려하여 물체에 대한 확인이 결정

적인 요인이 되며, 이때 수동적 촉각 지각이 요구된다. 그

렇기 때문에 접촉을 위해서는 수동적 촉각과 능동적 조작

이 연결되는 과정이어야 한다. 따라서 뇌졸중환자의 재활

에서 일상적으로 물체를 인식하고 접촉하기 위해서 수동

적 접촉으로 인한 촉각 지각도 필수적인 과정으로 고려되

어야할필요가있다.

뇌졸중 환자의 병변부위는 중베타리듬에 영향을 주는

요인으로써, 촉각지각시뇌파부착부위8영역중양쪽앞

이마영역, 양쪽 중심구영역, 양쪽 관자영역, 오른마루영역

에서 중베타리듬에 영향을 주었다. 왼편마비군보다 오른

편마비군에서 베타리듬 상대파워 값이 높았으며, 왼편마

비군보다 정상군에서 중베타리듬의 상대파워 값이 높았

다. 그러나 오른편마비군과 정상군에서는 차이가 없었다.

베타리듬은주의환경에집중하거나, 활발하게활동할때,

새로운 내용을 학습할 때 활성화된다(이재신 등, 2009).

병변부위에 따라 베타리듬에 영향을 준 것은 두 반구에서

담당하는 기능에 따른 차이 때문이라고 사료된다. 촉각연

구에따르면두가지의복잡한형태를동시에만지고집중

하여시각적으로일치시켜야할때, 새로운것이무엇인지

알아내야 할 경우 오른반구 우세가 발견되었다(Michel et

al., 2009). 왼편마비군은 오른반구에 병변으로 이러한 기

능이 손상되었기 때문에 베타리듬의 활성이 적은 것으로

사료된다. 반면오른편마비군은언어및수리적능력이전

문화된 왼반구 병변으로 촉각을 인지하기 위해 요구되는

오른반구기능이손상되지않았으므로정상군과비슷하게

베타리듬의활성도가높은것으로사료된다. 그러나두반

구의전문화된우세성에따른차이, 병변부위의대뇌활성

화및기능과의관련성은추후더연구해봐야할필요성이

있다. 

본연구결과단순히신체를능동적으로움직여서촉각

을 느끼게 하는 것보다는 수동적으로 움직이더라도 주의

와 지각을 요구하는 것이 더 효과적이며, 뇌졸중환자에게
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전극위치 편마비부위(I) 편마비부위(J) 평균차(I-J)

Fp1 오른쪽 왼쪽 .020* 

정상 왼쪽 .013* 

Fp2 오른쪽 왼쪽 .018* 

정상 왼쪽 .012* 

C3 오른쪽 왼쪽 .025* 

정상 왼쪽 .023* 

C4 오른쪽 왼쪽 .023* 

정상 왼쪽 .022* 

T7 오른쪽 왼쪽 .023* 

정상 왼쪽 .016* 

T8 오른쪽 왼쪽 .023* 

정상 왼쪽 .021* 

P4 오른쪽 왼쪽 .027* 

정상 왼쪽 .028* 

*p<.05

표7.  병변부위에따른중베타리듬의사후분석결과



적용할 때 병변부위를 고려하여 촉각 지각에 대한 난이도

를 설정해야 할 것을 제안한다. 그러나 실험 과정에서 뇌

파에 영향을 줄 수 있는 요인인 대상자 개인의 특성 및 감

정 따른 차이를 완벽히 통제하지 못하였으며, 연구대상자

수가적었고한기관에서대상자를선정했기때문에본연

구 결과를 모든 뇌졸중 환자에게 일반화하기에 어려울 수

있으므로향후더많은대상자로연구가진행되어야할것

이다.

Ⅴ.  결결 론

본 연구는 일상생활에서 빈번하게 사용되는 촉각을 사

용하여, 뇌졸중 환자의 병변부위와 촉각을 탐색하는 조건

에 따라 뇌 활성화에 미치는 영향을 뇌파로 비교함으로써

촉각 인식에 영향요인을 알아보고자 하였다. 연구결과 촉

각탐색 조건(안정, 수동, 능동)에 따라서는 알파리듬 상대

파워 값에 영향을 주었고, 안정과 능동조건보다 수동조건

에서상대파워값의감소를보였다. 알파리듬의감소로촉

각탐색방식에따른뇌파활동의차이를입증해주었고, 특

히주의와지각이요구되는수동적촉각으로탐색할때알

파리듬이 가장 감소하여 뇌 활성이 증가한다는 결과를 얻

었다. 병변부위(오른편마비, 왼편마비, 정상인)에 따라서

는중베타리듬에영향을주었으며, 왼편마비군에비해오

른편마비군과 정상군의 베타리듬이 증가하였다. 이로써

병변부위가 촉각 탐색시 뇌파 활동에 영향요인임을 입증

해주었고, 특히왼편마비군의베타리듬활성도가가장낮

다는결과를얻었다. 그러나촉각탐색조건과병변부위두

조건의 상호작용에 따라서는 뇌파 활성화에 미치는 영향

은알수없었다.

본 연구를 통해 뇌졸중 환자에서 촉각을 탐색하는 방

식과 병변부위에 따라 뇌 활성화에 미치는 영향에 차이

가 있다는 것을 알 수 있었다. 따라서 작업치료의 방법

(modality)으로써촉각탐색방식및병변부위를고려해야

할것이며, 이를적용하기위한신경생리적측면의근거를

제시했다는데의미가있다고하겠다.
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Abstract

The Effect of EEG Changes From a Tactile Exploration
and the Affected Site of a Stroke Patient

Ahn, Si-Nae*, M.P.H., O.T., Kim, Kwang-Kee**, Ph.D., 

Lee, Jeong-Weon***, Ph.D., O.T., P.T., Choi, Hyoun*, Ph.D.
*Dept. of Rehabilitation Policy and Standardization in Rehabilitation Research Institute, 

National Rehabilitation Center
**Dept. of Public Health & Health Care Management in Inje Institute of Advanced Studies 

***Dept. of Occupational Therapy in Yeoju Institute of Technology

OObjjeecctiivee : This study was conducted to find the effect from the differences in EEG caused by the type of

tactile exploration used and the affected site in the stroke patient.

Meethhoods : The data were collected on 21 stroke patients and 23 normal subjects between March and June of

2012. The EEG test conditions were classified as resting, passive, and active based on the type of tactile

exploration. The conditions of the analyzed regions were sorted into Rt. hemiplegia, Lt. hemiplegia, and

normal. We collected the data on the relative power of each patient's alpha rhythm and beta rhythm. An

analysis of variance was conducted using SPSS 18.0.

Reesuultts : The EEG activity differed according to the tactile exploration type and the affected site. We also found

that the relative power of the alpha rhythm was lower during a passive state as compared with a resting or

active state. Depending on the affected site, the relative power value of the beta rhythm was higher for the

patients with a Rt. hemiplegia and the normal subjects. The interaction of each condition produced no

changes.

CConnccluusiioonn : We found the effectiveness of the EEG value depending on the tactile exploration type used and

the affected site. Accordingly, the tactile exploration method and affected site should be considered when

providing occupational therapy. This study provides the related evidence for this based on  neurophysiology.

Keey woorrds : Active touch, Electroencephalogram, Hemiplegia, Passive touch, Stroke


