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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 진동자극이 뇌졸중 환자의 상지 기능에 미치는 효과를 알아보는 것이다.

연구방법 : 연구 기간은 2013년 12월 9일부터 28일까지 뇌졸중 발병 환자 13명을 대상으로 실시되었으

며, 모든 참가자는 연구에 동의하에 선별되었다. 대상자 13명은 각각 실험군(n=7)과 대조군(n=6)으로 

분배되었고, 실험군에게는 진동자극을 제공하고, 대조군에게는 진동 프로그램이 내장되어있는 SD카드를 

제거하여 진동자극이 제공되지 않도록 위약중재(placebo)를 적용하였다. 상지기능 향상을 위한 진동자극

기 중재는 주 5회씩 2주간 총 10회기 동안 실시하였고, 두 집단 모두 실험 기간 동안 작업치료와 물리

치료를 받았다. 평가는 사전, 사후평가로 총 2회 진행하였다. 종속변인으로는 상지운동기능(upper 

extremity motor function), 강직(spasticity), 손 기민성(hand dexterity), 감각기능(sensory function), 

그리고 3차원 동작분석을 이용한 움직임의 질을 평가하였다. 

결과 : 중재 결과, 실험군에서는 팔꿉 관절 움직임의 순발력과 정적 두 점 식별 감각에서 유의미한 향상을 

보였고(p<.05), 상지운동기능, 손기민성, 강직에서는 유의미하지 않았다(p>.05). 대조군은 중재 전, 후로 

통계학적인 차이를 보이지 않았다(p>.05). 집단간 비교에서는 중재 전엔 실험군과 대조군이 큰 차이를 

보이지 않았고(p>.05), 중재 후, 실험군에서 팔꿉 관절 움직임의 순발력과 정적 두 점 식별 감각이 대조

군 보다 유의한 차이를 나타내었다(p<.05).

결론 : 뇌졸중 환자를 대상으로 한 진동자극을 장기적으로 제공하자 대상자의 환측 팔꿉관절의 움직임과 

감각기능 회복에 긍정적인 영향을 미쳤다. 추후의 연구는 진동자극을 보다 기능적으로 활용하여 일상생

활에 실제로 응용할 방법을 연구해야 할 것이다.

주제어 : 뇌졸중, 상지기능, 진동자극

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌의 허혈성 또는 출혈성 손상에 의해 신경

학적 결함이 나타나고, 운동장애, 지각 및 인지장애, 감각

장애, 언어장애, 시각장애 등을 동반하는 질병이다

(Ozdemir, Birtane, Tabatabaei, & Kokino, 2001). 그 

중, 운동장애의 일부인 환측성 상지마비는 뇌졸중 환자

의 대부분이 경험하는 주요 증상으로서, 식사하기, 옷입
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기, 몸치장하기와 같은 일상생활을 독립적으로 수행하는

데 치명적인 장애를 일으킨다(Taub et al., 1993). 때문

에 환측 상지마비를 개선하고 상지기능을 향상시키는 것

은 작업치료의 영역에서 중요시되어 왔다(Caliandro et 

al., 2012; Tavernese et al., 2013). 

그동안 재활분야에서는 뇌졸중 환자의 상지운동기능

을 향상시키기 위해 다양한 방법이 제시되고 있으며, 그 

중 효과적인 중재 방법의 하나로 몸감각자극을 제공하는 

것이 부각되고 있다(Caliandro et al., 2012). 몸감각자

극은 뇌졸중환자의 강직을 경감시키고, 환측상지의 동시

수축을 감소시켜 움직임을 부드럽게 해주는데

(Tavernese et al., 2013), 진동자극은 이러한 몸감각

자극의 일종으로서 환측 상지 기능 회복에 사용될 수 있

다(Caliandro et al., 2012). 또한 진동자극은 치료에 대

한 부작용이 적고 운동방법을 익히기 위한 특별한 노력

이 요구되지 않는 장점이 있어, 1990년 이래로 재활치료 

분야에서 연구가 활발히 이루어지고 있다(Cardinale & 

Wakeling, 2005; Rittweger, Just, Kautzsch, Reeg, & 

Felsenberg, 2002). 

사전연구들을 살펴보면, 진동자극은 뇌졸중환자의 

편측 상지의 회복에 효과적으로 사용되고 있음을 알 

수 있다. Noma, Matsumoto, Shimodozono, Etoh와 

Kawahira(2012)의 연구에 의하면, 상지경직이 있는 뇌

병변 환자에게 진동자극을 중재하였을 때 경직 감소와 

기능적 움직임의 향상을 보였으며, 진동자극을 몇 분간 

지속적으로 제공할 경우, 자극을 푼 상태에서도 30분 이

상 경직이 감소되었다고 보고하였다. Brunetti 등

(2006)은 뇌졸중 환자에게 100㎐의 고정된 진동수와 

낮은 진폭의 진동자극을 3일간 90분 반복적으로 근육에 

적용하였을 때 편측상지의 운동수행 능력이 향상되었음

을 밝혔다. 또한 Marconi 등(2011)의 연구에서는 진동

자극을 위팔두갈래근과 손목 굽힘근에 적용하여 적용부

위의 강직감소와 운동기능이 증가하였음을 확인하였다. 

그러나 진동자극을 중재로 한 대부분의 선행연구는 단기

적인 효과에 초점을 맞추었을 뿐, 장기적으로 진동자극

을 제공할 경우 발생하는 효과에 대한 연구는 현재 부족

한 실정이다. 실제로 Noma 등(2012)의 연구는 5분 동

안 진동자극을 적용한 직후의 효과를 보고자 하였고, 

Caliandro 등(2012)의 연구에서도 마찬가지로 진동자

극을 10분간 적용한 후의 즉각적인 효과만을 연구하였

다. 이 밖에도 Moran, Mcnamara와 Luo(2007)의 연구

와 Noma 등(2012)의 연구 모두 진동자극 중재의 단기

적 효과를 확인하고자 했던 연구들이었다.

따라서 본 연구는 단기효과에 초점을 맞춘 선행연구와 

다르게 진동자극을 보다 지속적으로 적용하여 진동자극

이 상지기능 향상에 미치는 장기적인 효과에 대해 알아

보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상 및 연구 기간

본 연구는 2013년 12월 9일부터 28일까지 W시 ○○

원과 △△병원에서 진행되었고 모든 절차는 생명윤리심

의위원회의 승인을 받아 윤리적인 방법으로 실시하였다. 

대상자는 뇌졸중 발병 환자 13명을 대상으로 실시되었

으며 모든 참가자는 연구에 동의하여 선별되었다. 

1) 선정 기준

대상자에 대한 선정기준은 다음과 같다. 

(1) 전문의에 의해 뇌졸중으로 진단 받은 자

(2) 의학적 상태가 안정적인 자

(3) 시각 결손이나 고유수용성 감각 결손 등 심각한 

지각손상이 없는 자

(4) 전방 10cm 시작점에서 환측 팔을 뻗어 목표지점

까지 도달할 수 있는 자

(5) 진동자극에 대한 거부감이나 통증이 없는 자

(6) 연구자의 지시 내용을 따를 수 있는 자

(7) 본 연구에 동의한 자

2. 연구 도구

1) Fugl-Meyer Motor Assessment (FMA)

FMA는 Fugl-Meyer, Jaasko, Leyman, Olsson과 

Steglinds(1975)에 의하여 편마비 환자의 Brunnstrom 

회복 6단계에 따른 50가지의 세부적인 움직임을 정의하

여 개발되었다. 사용 목적은 뇌졸중으로 인한 편마비 환
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자의 Brunnstrom 회복단계를 분류하고, 기능의 회복 정

도를 검사하는 것이다(Trombly & Radomski, 2002). 

평가 척도는 평가항목의 수행 정도에 따라 0~2점을 부

여하는 3점 척도이다. 0점은 수행하지 못함, 1점은 부분

적으로 수행함, 2점은 완전 수행함으로 나뉘며, 전체점수

는 최하 0점에서 최고 100점까지 상지와 하지의 기능수

행 평가를 모두 포함한다. 상지에 해당하는 검사는 33항

목으로 만점은 66점이다.  상지 검사의 세부항목은 어깨/

팔꿈치/아래팔 18항목, 손목 5항목, 손/손가락 7항목, 상

지 협응능력 3항목으로 구성된다(Fugl-Meyer et al., 

1975). Sanford, Moreland, Swanson, Stratford와 

Gowland(1993)는 상지 검사의 검사자간 신뢰도를 .96

으로 보고하였다.

2) Modified Ashworth Scale (MAS)

본 연구에서는 중재 전 후로 대상자의 상지 근강직 수

준의 변화를 파악하기 위해 MAS를 사용하였다. MAS는 

근긴장의 정도에 따라 ‘이완(flaccid)’에서부터 ‘수동운

동이 불가능한 수준’까지 총 6등급으로 구성된다. MAS

는 임상에서 가장 많이 쓰이는 평가 도구로, 환자에게 나

타나는 근긴장을 주관적으로 평가하는 도구이지만 측정

자간 신뢰도가 .59의 중등도의 신뢰도를 가지고 있다

(Ansari, Naghdi, Arab, & Jalaie, 2008). 

3) 상자와 나무토막 검사(Box and Block Test; BBT)

상자와 나무토막 검사(Box and Block Test; BBT)는 

손 기민성(hand dexterity)을 측정하기 위해 개발된 도

구로 신체적으로 장애가 있는 환자를 평가하는데 사용된

다(Mathiowetz, Volland, Kashman, & Weber, 1985). 

검사 방법은 1인치 크기의 블록을 한 쪽 상자에서 다른쪽 

상자로 옮기는 것으로 각각의 손이 1분 동안 옮긴 블록의 

개수를 점수로 환산한다(Trombly & Radomski, 2002). 

검사-재검사(test-retest) 신뢰도는 오른손 r=.98, 왼

손 r=.94로 오른손이 약간 더 높았다(Cromwell, 

1960). 검사자간 신뢰도는 오른손 r=1.00, 왼손 r=.99

로 매우 높은 상관관계를 보이고 있다(Mathiowetz et 

al., 1985). 동시타당도(concurrent validity)는 Minnesota 

Rate of Manipulation Test의 하위검사 항목을 적용해 

비교 분석한 결과, r=.91라는 높은 수치를 보였다

(Cromwell, 1960).

4) 감각 평가

본 연구에서는 Julkunen, Tenovuo, Jääskeläinen와 

Hämäläinen(2005)이 편마비 환자에게 적용한 양적 감

각검사를 사용하였고 양적 감각검사는 접촉 감지 검사와 

두 점 식별 검사로 구분된다. 

(1) 접촉 감지검사

Semmes-Weinstein monofilament (Baseline, 

USA)는 피부의 압각 및 촉각과 진동감각을 측정할 수 

있는 도구이다. 각 단일 필라멘트의 지름이 커지면서 압

박을 가할 수 있는 범주는 4.5mg에서 447.0g이며 단일 

필라멘트들은 피부와 수직되게 접근하여 필라멘트가 굽

을 때까지 적용한다. 결과 값은 정상(intact)에서부터 보

호감각의 소실(protective impaired)까지 5등급으로 분

류하였고, 필라멘트의 적용 범위는 1.65~6.65까지 지정

된다(Copper & Abrams, 2006).

(2) 두 점 식별 검사(two point discrimination)

두 점 식별 검사는 두 자극이 동시에 주어졌을 때 다른 

두 자극을 지각하는 능력을 측정하기 위한 것으로, 정형

화된 도구인 Dellon Disk-Criminator (Baseline, 

USA)가 있다(Dellon, Mackinnon, & Crosby, 1987). 

6mm이하의 거리에서 두 점을 인지하면 정상(normal), 

6~10mm 양호(fair), 11~15mm 빈약(poor), 1점만 인

지하는 경우는 보호적(protective), 1점도 인지하지 못

하는 경우는 무감각(anesthetic)으로 평가하였다.  검사

는 동적 검사와 정적 검사 2가지로 분류하였고, 동적 검

사는 신체의 원위부에서 근위부로 선을 긋는 식으로 자

극을 제공하였고, 정적 검사는 점을 찍는 형태로 진행하

였다. 검사의 순서는 동적검사를 우선 실시한 후, 동적 

검사가 완료되면 일정 여유시간을 가진 뒤, 정적 검사를 

실시하였다. Dellon 등(1987)의 연구에서는 Dellon 

Disk-Criminator를 이용한 두 점 식별검사의 검사자간 

신뢰도가 높다고 보고하였고, Novak (2001)의 연구에

서는 검사-재검사 신뢰도가 우수함을 확인하였다.

5) 지브리스 동작 분석(Zebris motion analysis)

본 연구에서 환측 상지의 질적 움직임 자료를 얻기 위

해 사용된 도구는 Zebris Medical GmbH사의 



112   JKSOT Vol. 22, No. 1, 2014

Figure 1. Vibration Stimulator Figure 2. Using a Vibration Stimulator

CMS-HS이다. 움직임을 분석하기 위해 사용된 도구는 

CMS-HS는 손과 팔의 움직임을 3차원으로 분석 할 수 

있는 기능적인 도구로써 움직임을 기록하기 위해서는 초

음파 신호를 내는 직경 1cm의 능동 표식자(active 

maker), basic unit CMS-HS, 능동표식자의 정보를 전

달할 수 있는 케이블 어뎁터, 초음파 신호를 인식하는 측

정감지기와 개인용 컴퓨터가 필요하다. 

6) 진동 자극기

진동자극기는 microSD카드에 프로그램을 담아 측면

에 위치한 투입구에 삽입하여 작동시키는 형태로 프로그

램은 150㎐의 진동수와 0.2mm의 진폭으로 이루어진 자

극을 일정한 세기와 간격으로 발생시키도록 구성하였다, 

자극기의 형태는 Figure 1에서와 같이 밴드 모양으로 이

루어져있으며, 무게는 약 0.7kg이다. 진동 자극기의 머

리(head)는 지름 4cm의 둥글넓적한 형태로 진동자극을 

위팔두갈래근에 직접적으로 적용하는 역할을 하고, 머리

가 달려있는 흰 색의 동체는 스위치와 빛이 부착되어있

어 전원을 조절할 수 있다. 동체에 연결된 스트랩은 진동 

자극기를 위팔두갈래근에 부착시키는 기능을 한다. 

3. 치료 프로그램

본 연구에서의 중재는 진동기를 이용한 진동 자극이

다. 진동 자극은 검사자 4명에 의해서 실시되었고 실험군

의 환측 팔에 20분씩, 총 10회 제공되었다. 진동 자극의 

적용방법은 다음과 같다. 진동기의 측면에 진동수 150

㎐, 진폭 0.2mm의 microSD카드를 삽입한다. 진동기의 

머리(head) 부위를 환측 위팔두갈래근의 가운데 부분에 

위치시킨 후 진동기가 흘러내려가지 않게 밴드를 느슨하

지 않게 채운다. 진동기의 상단에 위치한 전원버튼을 켜

면, 수직방향의 진동자극이 균일한 진동수와 세기로 적

용되는데, 이때 진동 자극과 함께 파란색 빛이 방출되어 

시각적 빛과 촉각적 진동자극 피드백을 통해 자극이 적

절히 적용되고 있음을 확인한다. 또한, 진동 자극을 적용

할 때 대상자에게 진동 자극이 느껴지는지 묻고 검사자

는 진동자극이 적용되는 동안 진동 자극 이외의 다른 외

부 자극이 입력되지 않게 주변 환경을 차단한다. 대상자

는 의자에 앉거나 침대에 누워있는 자세에서 20분간 움

직이지 않은 상태를 유지하도록 하고, 20분이 지난 뒤에

는 전원을 끈 후, 밴드를 푸르고 진동자극을 제거한다. 

진동 자극의 적용모습은 Figure 2와 같다. 

4. 연구 절차

본 연구는 대상자의 선정 기준에 따라 13명을 선별한 

후, 실험군과 대조군에 대상자들을 무작위로 나눠 배치

하였다. 두 집단으로 나눈 후에는 중재를 적용하기에 앞서 

대상자의 현재 기능 수준을 파악하기 위해 사전평가를 

실시하였다. 운동 기능 평가는 Fugl-Meyer Assessment 
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Target group sampling and screening  

(n=25)

Except the subjects who meet for 

exclusion criteria(n=12)

Experimental group(n=7) Control group(n=6)

Assessment before intervention

① FMA ② MAS ③ BBT 

④ Sensory assessment 

➄ Motion analysis

Assessment before intervention

① FMA ② MAS ③ BBT 

④ Sensory assessment 

➄ Motion analysis

 Vibratory stimulation therapy Placebo

Assessment after intervention

① FMA ② MAS ③ BBT 

④ Sensory assessment 

➄ Motion analysis

Assessment after intervention

① FMA ② MAS ③ BBT 

④ Sensory assessment 

➄ Motion analysis

Statistics analysis

Figure 3. Process Validation of Vibratory Stimulation

(FMA)를 사용하였고, Modified Ashworth Scale 

(MAS)를 통해 대상자의 근 긴장도를 살펴보았다. 손 기

민성(hand dexterity)측정은 상자와 나무토막 검사

(Box and Block Test; BBT)를 사용하였으며, 마비측 

상지의 감각평가로 Semmes-Weinstein monofilament 

(Baseline, USA)와 Dellon Disk-Criminator 

(Baseline, USA)를 통해 접촉감지와 두 점 식별(two 

point discrimination)능력을 관찰하였다. 운동의 형상

학적 평가는 3차원 지브리스 동작 분석 검사를 시행하였

다. 이 때, 3차원 동작 분석은 팔 뻗기 과제를 통해 분석

하였다.

사전 평가 후에는 각 집단에 서로 다른 중재를 적용하

였다. 실험군과 대조군은 모두 중재기간에 작업치료와 

물리치료를 받았으며, 작업치료와 물리치료는 스트레칭, 

근육 강화, 손기능 운동, 쥐기-펴기 훈련 등으로 구성되

었다. 진동 자극은 실험군 7명에게만 별도로 제공되었으

며, 대조군은 별도의 진동자극이 없는 위약중재

(placebo)를 받았다. 실험군은 진동수 150㎐, 진폭 

0.2mm의 진동 자극을 주 5회, 매 회기 20분씩, 총 20회

에 걸쳐서 위팔두갈래근에 적용하였고,  중재 기간이 1주

일 지난 후에는 실험군에만 사전평가와 동일한 구성의 

중간평가를 실시하여 중도 변화를 확인하였다. 2주간의 

중재기간이 모두 끝난 직후에는 사후 평가를 실시하였고, 

사전 평가와 중간평가, 그리고 사후평가를 비교하여 중

재의 효과성을 확인하였다. 모든 중재가 끝나고 4주 뒤에

는, 별도로 실험군에게만 후속평가를 적용하여 중재의 

지속성 여부를 파악하였다. 본 실험의 전반적인 연구 절

차는 Figure 3과 같다.
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Experimental group (n=7) Control group (n=6)

z pNumber of 

patients (%)
 M ± SD

Number of 

patient (%)
 M ± SD

Age (year) - 64.00 ±   9.65 - 56.00 ± 16.08  -.761 .447

Onset period (month) - 31.83 ± 31.69 - 13.00 ±   7.41 -1.218 .223

Gender Male 5 (71.43) - 3 (50.00) -
 -.338 .735

Female 2 (28.57) - 3 (50.00) -

Etiology Cerebral hemorrhage 4 (57.14) - 4 (60.00) -
 -.338 .735

Ischemic stroke 3 (42.86) - 2 (40.00) -

Endemic 

areas

Left 4 (57.14) - 4 (60.00) -
-1.513 .130

Right 3 (42.86) - 2 (40.00) -

Education 

level

Uneducated 2 (28.57) - 0   (0.00) -

 -.825 .409

Elementary school 0   (0.00) - 0   (0.00) -

Middle school 0   (0.00) - 1 (16.67) -

High school 4 (57.14) - 1 (16.67) -

College 1 (14.29) - 3 (50.00) -
*p<.05

Table 1. The General Characteristics of the Subjects & Statistical Significance Between Groups (N=13)

Figure 4. Experimental Environment

1) 팔 뻗기 과제

지브리스 동작 분석의 운동분석을 위해 지정한 과제는 

전방에 놓여진 물체를 향해 연속적으로 팔을 10회 뻗는 

것이다. 검사자는 팔 뻗기 활동 전 대상자를 일반 의자에 

편안히 앉히고 팔을 책상 위에 올려놓도록 하였다. 목표

물은 높이 5cm, 직경 4.5cm의 물체를 사용하였고, 전방 

10cm, 높이 70cm의 책상 위에 위치시켰다. 환자의 복장

뼈 전방 10cm 앞에 표시해 놓은 시작점과 목표물은 환자

의 중심선 위에 놓이도록 하였다(Figure 4).

5. 분석 방법

본 연구의 표본 집단은 13명으로, 각각 실험군 7명, 

대조군에 6명으로 할당하였다. 집단간 일반적 정보의 통

계학적 차이 분석을 위해 기술 통계를 사용하였으며, 사

전 평가에서의 집단 간 차이 분석은 비모수 검정인 만-

휘트니 U검정(Mann-Whitney U test)를 이용하였고, 

집단 내 중재 전후의 유의성 파악은 윌콕슨 부호순위검

정(Wilcoxon signed rank test)을 적용하였다. 통계분

석은 SPSS 20.0으로 실시하였으며, 통계적 유의수준은 

p<.05 값으로 정의하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

총 13명의 대상자를 각각 실험군과 대조군으로 분배

한 뒤, 실험군 7명과 대조군 6명의 성별, 연령, 발병 원인, 
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발병 부위, 발병 기간, 교육 수준을 분석한 결과, 유의한 

수준을 보인 일반적 특성은 나타나지 않았다

(p>.05)(Table 1).

2. 집단간 상지기능 변화 비교

진동 자극기의 효과에 대한 기능적 분석으로 FMA, 

MAS, BBT, 감각 검사(두 점 식별, monofilament)가 진

행되었다. Table 2는 집단간 기능 평가 결과에 대한 총 

기술통계량을 나타낸 표이다. 

1) 상지운동기능

실험군에서는 중재가 끝난 직후 실시한 사후평가에서 

43.29±15.49점에서 44.43±14.46점으로 유의미하진 

않지만 1.29±4.56점의 상승이 나타났고, 대조군 또한 

48.67±10.58점에서 50.67±10.58점으로 2.00±3.41 

점으로 약간의 향상이 나타났다(Table 3). 하지만 실험

군과 대조군 모두 상지 운동기능의 향상이 유의한 차이

를 보이진 않았다(p>.05).

2) 근 강직수준

근 강직 수준을 평가하는 MAS점수는 실험군에서 중

재 전 1.14±1.07점에서 중재 후 1.00±1.00점으로 변

화하였지만 유의하지 않았으며, 대조군의 근 강직 수준 

또한 사전 및 사후평가에서 유의미한 변화가 나타나지 

않았다(p>.05)(Table 2).

3) 손 기민성

손 기민성을 평가하는 BBT점수로는 실험군에서 중재 

전 19.57±15.36점. 중재 후 19.71±14.00점으로 약 

.14±15.54의 점수 향상을 보였다. 대조군의 손 기민성

은 중재 전 26.33±15.54에서 중재 후 27.83±16.63으

로 두 집단 모두 약간의 향상을 보였지만 통계학적으로 

유의하지는 않았다(p>.05)(Table 2).

4) 감각 평가 

(1) 두 점 식별 능력

Dellon Disk criminator를 이용한 두 점 식별 검사는 

중재 후 실험군에서 유의미한 변화가 나타났다(p<.05). 

실험군의 중재 전 동적 검사는 11.57±2.57mm이었고, 

모든 중재가 끝난 뒤 4주 후에 측정한 후속검사에서는 

10.29±2.36mm이었다. 이는 사전 검사의 두 점 식별 

값 11.57±2.57mm보다 평균적으로 약 1.18mm정도 

감소한 값이지만 통계학적으로 유의하지는 않았다

(p>.05). 반면에 정적검사는 사전평가 12.86±3.80mm

에서 중재 후 사후평가 10.14±2.79mm으로 대략 

2.72mm가 감소하였고, 이는 중재 후 약 0.33mm의 변

화를 보인 대조군과 비교해 유의한 차이를 나타내었다

(p<.05). 진동 자극을 제공받지 않은 대조군에서는 두 

점 식별의 동적 검사와 정적 검사 모두 통계학적으로 유

의한 변화가 나타나지 않았다(p>.05) (Table 2).

(2) 접촉 감지 능력

진동 자극을 제공받는 실험군에서‘사전-사후’구간 

동안 접촉감지 능력의 통계학적 유의성은 .68로 향상을 

보이지 않았다(p>.05). 진동 자극을 제공받지 않은 대조

군에서도 monofilament의 점수 변화는 없었다

(p>.05)(Table 2).

3. 집단간 동작분석 변화 비교

1) 움직임의 빠르기

팔꿉 관절 움직임의 빠르기를 나타내는 최고 각속도 

값을 사전, 사후에 걸쳐 분석한 결과, 실험군과 대조군의 

최고 각속도 값에 대한 기술통계량은 Table 3과 같았다. 

실험군에서의 최고 각속도 값은 사전 평가에서 

96.33±46.80°/s값이 측정되었고, 사후평가는 95.11± 

49.53°/s로 측정되어 유의미한 향상은 나타나지 않았다. 

대조군의 중재 전 후 최고 각속도 값 또한 큰 변화가 없었

다(p>.05)(Table 3). 

2) 움직임의 순발력

움직임의 순발력을 의미하는 최고 각속도 도달시간

은 진동을 적용한 실험군에서 유의미한 변화가 나타났

다(p<.05). 실험군에서는 사전평가의 평균 도달시간인 

596.79msec에서 중재 후, 487.19±70.77msec으로 

–123.96±130.88msec의 도달시간 감소를 보였다

(Table 3). 대조군에서도 중재 전 후 도달시간에서 평
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균 –62.31 msec의 향상은 있었지만, 실험군에서 향상

된 123.96msec과 비교하여 유의한 차이를 보였다

(p>.05)(Table 3). 

3) 움직임의 부드러움

중재 전 후 움직임 단위는 실험군과 대조군 모두에게

서 유의미한 변화가 나타나지 않았다(p>.05)(Table 3). 

사전평가에서 측정된 움직임 단위는 11.61±4.98이였

으며, 중재 4주일 후 후속평가에서는 11.16±4.88으로 

약간의 향상을 보였으나 통계학적으로 유의하지는 않았

다(p>.05)(Table 3). 마찬가지로 대조군의 움직임 단위 

또한 유의한 변화는 없었다(p>.05).

4. 집단내 상지기능 변화 비교

실험군의 사전 사후 평가를 비교한 결과, 정적 두 점 

식별점수에서 진동 후 감각기능의 향상이 통계학적으로 

유의한 수준이었다(p<.05). 정적 두 점 식별의 사전 사

후 평균점수는 각각 12.86mm와 10.14mm으로 약 –
2.71mm의 평균차를 보였으며. 유의수준 p값은 .027이

었다(Table 4)(Figure 5). 상지운동기능을 나타내는 

FMA평가에서는 실험군의 사전 43.29±15.49에서 사

후 44.57±14.36로 약간의 상승을 보였지만 통계학적

으로 유의미한 차이를 보이지 않았으며(p>.05), 대조군

의 상지운동기능 또한 점수변화에 큰 차이를 보이지 않

았다. 마찬가지로, 근긴장도를 평가하는 MAS와 손기민

성 평가를 위한 BBT, 감각평가의 접촉감지검사 모두 실

험군의 점수에서 약간의 점수향상을 보였지만 유의미한 

차이가 관찰되지 않았으며, 대조군 사전, 사후 평가에서

도 유의하지 않았다(Table 4).

5. 집단내 동작분석 변화 비교

집단내 동작분석 평가 결과, 움직임의 빠르기를 나타

내는 최고 각속도와 움직임의 부드러움을 나타내는 움직

임 단위는 실험군에서 특별한 변화를 보이지 않았다

(p>.05). 반면 움직임의 순발력을 나타내는 최고 각속도 

도달시간은 사전평가점수 611.08±85.89msec에서 사

후 490.05±1 47.92msec로 목표지점까지의 도달시간

에 있어 움직임의 순발력에 유의미한 향상을 보였다

(Table 4)(Figure 6). 대조군의 집단내 동작분석에서는 

움직임의 빠르기, 부드러움, 순발력 부분 모두 실험 전, 

후 유의미한 변화가 관찰되지 않았다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 진동자극기를 적용하여 뇌졸중 환자의 

상지기능과, 근 강직, 움직임의 수준, 손의 기민성, 감각 

기능의 변화를 알아보고자 하였다. 진동자극을 실험군에

게 적용한 후, 중재 전후로 유의한 변화를 나타낸 것은 

두 점 식별 감각과 움직임의 순발력이었다. 두 점 식별 

감각의 향상은 진동 자극이 감각기능을 향상시키는데도 

효과가 있다는 것을 보여준다. 이는 진동자극이 운동 수

행 능력뿐만 아니라, 감각 기능을 회복하는 중재에도 사

용될 수 있다고 주장한 Conrad, Scheidt와 Schmit 

(2011a)의 연구와 맥락을 같이한다. 또한, 진동자극을 

중재로 한 대부분의 기존 연구들은 운동 기능의 향상에

만 초점을 맞추어 연구되었기 때문에(Caliandro et al., 

2012; Conrad et al., 2011a), 본 연구를 통해 밝혀낸 

감각 기능의 회복은 흥미로운 결과라 할 수 있다. 

두 점 식별 감각기능 이외에 또다른 향상을 보인 종속

변인은 움직임의 순발력이다. Patterson, Bishop, 

McGuirk, Sethi와 Richards(2011)는 운동 분석

(kinematic analysis)을 이용한 평가가 뇌졸중 후의 운

동기능을 파악하는데 효과적일 수 있다고 하였다. 따라

서 본 연구에서는 3차원 동작 분석기인 지브리스 동작 

분석기를 사용하였고, 그 결과 움직임의 순발력 향상이 

유의미하였음을 확인하였다. 이 때, 지브리스 동작 분석

을 통해 확인한 움직임의 순발력은 팔꿉관절의 순발력인

데, 손의 기민성을 검사하는 상자와 나무토막 검사에서

는 큰 변화가 없었기 때문에, 위팔두갈래근에 적용한 진

동자극이 손의 기민성까지는 향상시키지 못하는 것으로 

밝혀졌다. 실제로 선행연구를 보면 손의 기민성을 증가

시키는 경우는 손목 굽힘근이나 힘줄에 진동을 적용하였

을 경우에 향상되었고(Sim et al., 2013), 위팔두갈래근

에 적용하였을 때는 상지의 근 강직이나 운동기능에 개

선이 이루어지는 경우가 많았다(Caliandro et al., 2012; 
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Figure 5. Pre-post Static Two-point

Discrimination Score (*p<.05)

  Figure 6. Pre-post Time to Reach 

Maximum Angular Velocity (*p<.05)

Marconi et al., 2011; Noma et al., 2012; Noma, 

Matsumoto, Etoh, Shimodozono, & Kawahira, 2009).

하지만, 본 연구에서는 운동기능의 회복수준을 평가한 

FMA의 결과 값이 유의미하지 않았다. FMA의 결과가 

유의하지 않았던 몇 가지 가능성이 있는데, 첫 번째 이유

로 실험실 실내온도의 변화이다. 뇌졸중 환자는 낮은 온

도에 노출될수록 강직이 증가하는 경향이 있기 때문에

(Korpelainen, Sotaniemi, & Myllylä, 1995), 실험실

의 온도가 일정치 않은 것이 변수가 될 수 있었다. 실험실

은 외부 날씨에 따라 실험실 온도가 오르내렸는데, 실험 

기간이 12월 말로 갈수록 실내 온도가 점점 낮아졌다. 

사후평가가 실시되는 날은 추운 날씨로 인해 낮아진 실

내온도가 환자들의 근 강직을 높여, 사후 평가의 결과가 

회복 수준을 정확히 반영하지 못하였을 수 있다. 실제로, 

Sullivan과 Hedman(2007)의 연구에서도 추운 날씨로 

인하여 검사자들이 사후 평가에서 증가된 강직상태를 나

타냈다고 보고하였는데, 이는 온도라는 환경적 요인이 

결과에 영향을 끼칠 수 있다는 사실을 보여준다.

두 번째 이유로는 진동자극기의 중재시간 부족이다. 

Tavernese 등(2013)의 연구에서는 본 연구와 흡사하

게 2주간 주 5회의 진동자극을 제공하여 팔뻗기 측정을 

통해 운동 분석을 실시하였는데, 그 결과 움직임의 부드

러움이 향상되었다고 보고하였다. Tavernese 등

(2013)의 연구와 본 연구의 차이점은 진동자극의 중재 

시간이다. Tavernese 등(2013)은 1회 당 30분의 중재

를 지속적으로 제공하였고, 이는 본 연구보다 중재시간

이 매 회기 10분씩 더 제공된 것이다. 또한, 

Sciarra(2009)의 연구에서도 근육에 진동자극을 적용

하여 강직이 유의하게 개선되었는데 같은 방식으로 1회 

당 45분을 적용하였다. 이러한 선행연구를 통해 볼 때, 

본 연구에서 적용한 20분의 중재시간은 유의미한 향상

을 일으키기에 다소 부족했을 가능성이 있다. 

마지막 세 번째 이유로는 검사자간의 불일치성이다. 2

주의 중재기간 동안 4명의 검사자가 번갈아가며 진동 자

극기를 부착하였는데, 검사자간에 진동자극기의 부착부

위가 조금씩 달라 진동자극의 적용이 일정치 않았고, 이

로 인하여 중재효과가 유의하지 않았을 수 있다.

본 연구의 제한점은 첫째로, 연구의 대상자 수가 적었

다는 점을 이야기할 수 있다. 그 이유는 대상자를 선별할 

때, 팔 뻗기라는 상대적으로 어려운 움직임을 선정 조건

으로 하였기 때문에 대부분의 대상자가 중도에 배제될 

수밖에 없었기 때문이다. 두 번째로는, 실내 온도와 같은 

환경적 요인을 효율적으로 통제하지 못했다는 것이다. 

이차적인 연구는 실험을 하는 공간에서의 온도 및 습도 

등을 일정하게 유지하여 종속변인에 영향을 끼치는 오염

변인을 적절히 통제할 필요가 있다.
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추후에는 진동자극에 대한 장기적 효과에 대한 연구가 

보다 심도 있게 이루어져야 한다. 근래의 진동자극에 대

한 연구는 즉각적 효과를 증명하는 경우가 많으며, 장기

적인 효능을 파악한 사례는 부족한 상태이다(Conrad, 

Scheidt, & Schmit, 2011b). 때문에 앞으로의 연구 역

시 단일 회기의 설계가 아닌 다중 회기로 진행하여, 진동 

자극기가 장기적인 효과가 있는지, 효과가 있다면 어떤 

향상을 이끌어낼 수 있는지에 대해 파악하는 것이 필요

하다. 또한 앞으로는 진동자극 중재를 보다 기능적으로 

활용하는 방법이 고려되어야 한다. 실제로 Shirahashi, 

Matsumoto, Shimodozono, Etoh와 Kawahira(2007)

의 연구에서는 기능적 진동자극을 손바닥에 적용하는 것

이 어깨 관절의 굽힘과 함께 손의 물체 조작을 가능토록 

하는데 효과가 있다고 보고하였다. 이는 진동자극이 일

상생활에서의 수의적인 쥐기와 놓기를 유도할 수 있다는 

의미이며, 미래의 연구 또한 이와 같이 진동자극을 보다 

작업치료적으로 사용할 수 있는 방법에 대해 논의하고, 

일상생활에 실질적으로 적용할 수 있는 방안을 강구하여

야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 있어 진동자극이 

상지기능에 미치는 영향을 알아보는 것이었다. 총 13명

의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 평가하였으며, 진동 자

극기를 이용하여 실험군 7명에게 중재를 실시하였다. 그 

결과, 상지기능의 감각기능 평가 중 하나였던 두 점 식별 

검사(two point discrimination)와 움직임의 질을 평가

하는 지브리스 동작 분석(Zebris motion analysis)에서 

팔꿉관절 움직임의 질이 유의미한 향상을 나타내었다. 

하지만, 전반적인 상지기능 향상과 강직수준, 움직임의 

부드러움에는 유의미한 결과가 나타나지 않았는데, 이는 

통제 되지 않은 실험실의 환경적 요인, 다른 선행연구 보

다 짧은 중재시간, 그리고 검사자간의 차이 등이 이러한 

결과를 유발하였다고 판단된다. 추후의 연구는 진동 자

극기의 장기적인 효과를 고려하되 보다 통제된 환경에서 

장기적인 기간을 두어 실험되어야 할 것이며, 진동자극

기를 기능적으로 활용할 수 있는 방안 또한 마련되어야 

할 것이다.
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The Effect of Vibratory Stimulation on Upper Function Recovery 
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Objective : The purpose of this study is to investigate the effect of vibratory stimulation on upper function for 

patients with stroke.

Methods : The subjects of this study included 13 stroke patients. They were divided into 2 groups; 7 experimental 

subjects and 6 control subjects. Vibratory stimulation was applied to experimental group five times a week for 

two-week period. To evaluate the changes in upper motor function, spasticity, hand dexterity, and sensory 

function, Fugl-Meyer Assessment, Modified Ashworth Scale, Box and Block Test, two point discrimination, and 

monofilament was used. Motion data was collected during reaching task of hemiside using 3D motion analysis 

system. 

Results : In experimental group, the dexterity of elbow joint and static two point discrimination sensitivity were 

statistically improved (p<.05), whereas upper motor function, hand dexterity, and spasticity were not significantly 

recovered (p>.05). In between-comparison, while there was no big difference between experimental and control 

group in pre-test, dexterity of elbow joint and static two point discrimination sensitivity were significantly 

different in post-test (p>.05). 

Conclusion : After the intervention, experimental group who received vibratory stimulation showed improvement in 

dexterity of elbow joint and static two point discrimination sensitivity than control group who wasn’t given 

vibration. 
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