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The purpose of this study was to investigate the effect of ‘knowledge of results’ 

on wrist proprioceptive training in three persons with poststroke hemiplegia who 

had no unilateral spatial neglect on MVPT and had adequate cognition on 

MMSE-K.

A single subject design with multiple baseline across individuals was employed. 

Each subject participated daily in the 10-15 minutes' wrist proprioceptive training 

for the affected wrist with ‘knowledge of results’ which informed the subjects of 

their wrist position verbally or visually as feedback.

The proprioception was measured as average frequency and percentage of the 

correct responses on the wrist proprioceptive test in the affected side using 

2) 석사학위 논문

2) 석사학위 논문
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Ⅰ. 서 론

고유수용감각(proprioception)은 관절의 자세와 

움직임에 대한 무의식적인 정보를 말하는데, 고유수

용감각을 해석하는 대뇌피질은 근육, 관절, 인대, 뼈

의 수용체로부터 정보를 얻는다(Ayers, 1972). 고

유수용감각은 균형(equilibrium)과 진동 감각

(vestibular sense)의 기초 정보로 활용되어 관절

의 움직임과 전체적인 신체 및 신체 일부의 위치를 

인지하도록 함으로써 움직임을 보다 효율적으로 만

든다. 또한 고유수용감각은 피드백(feedback) 또는 

피드포워드 조절 기전(feedforward control 

mechanism)의 기본이 되어 신체 각 부분의 움직

임과 위치에 대한 정보를 제공함으로써 올바른 자세

를 만들고 유지하도록 하며, 매 순간마다 팔다리, 몸

통, 머리의 움직임이 적절하게 이루어지도록 돕는다

(Ghez, 1991). 상지의 고유수용감각은 촉각

(tactile sensation), 입체인지(stereognosis)와 

더불어 시각에 의존하지 않고서도 자연스러운 움직

임이 이루어지도록 하기 때문에 연필을 보지 않고도 

글씨를 쓰고, 자판을 보지 않고도 타이프를 치며, 옷

의 뒷단추를 채울 수 있도록 돕는 등 일상생활에 없

어서는 안될 중요한 요소이다(Pedretti, 1996). 

뇌졸중과 외상성 뇌손상을 포함한 대부분의 중추

신경계 손상 환자는 감각 결손을 갖게 된다. 감각 

결손은 올바른 움직임을 방해하고 감각 입력

(sensory input)이나 피드백에 기초한 움직임을 

급격히 감소시킨다. 감각 결손이 있는 환자들은 움

직임을 피하게 되며, 움직인다 하여도 그 움직임이 

둔하고 조화롭지 못하다. 그 중에서도 고유수용감각

과 촉각의 손실은 수동적 움직임에 대한 인지, 질감 

구별(tactile discrimination), 그리고 입체인지 

apparatus of researcher’s own design and SoloSystem. The measurements were 

repeated three times; baseline, immediately, and 30 minutes after the training. 

The results were as follow:

1. During the baseline period, the number of average correct responses in three sub- 

jects were: S1 7.20(36.00%), S2 7.25(36.25%), and S3 10.58(52.92%) respectively. 

2. Immediately after the training, the number of average correct responses in 

three subjects were: S1 14.07(69.67%), S2 12.83(64.17%), and S3 15.63 

(78.13%) respectively. 3. Thirty minutes after the training, the number of 

average correct responses in three subjects were: S1 15.53(77.67%), S2 

14.25(71.25%), S3 6.38(81.88%) respectively. 4. All the three subjects showed 

more correct responses in wrist proprioceptive tests at wrist flexion 60°and 

extension 60°during both the baseline and the training period. They also 

showed the highest improvement of correct response at neutral wrist position. 

These results indicated that ‘knowledge of results’ had positive effects on 

improving and maintaining the wrist proprioception of affected wrists in persons 

with poststroke hemiplegia. Effect of such improvement on the functional aspect of 

stroke-affected upper extremity remains to be evaluated in the later study.
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등과 같이 주어진 감각 경험의 지각(perception)과 

구별(discrimination)을 어렵게 한다(Mauguiere 

등, 1983). 특히 손의 고유수용감각 손실은 신체 각 

부분의 위치를 지각하지 못하도록 하여 안정성, 손

으로 탐색되는 물체에 대한 인지, 손의 움직임 조절, 

운동 기능의 재활에 부정적인 영향을 끼친다

(Jeannerrod, 1988; Kusoffsky, Wadell과 

Nilsson, 1982; Loo 등, 1983; McClatchie, 

1980). 뇌졸중 환자의 대부분은 마비와 더불어 손목 

관절의 고유수용감각을 상실함으로써 쥐기와 놓기 

등 손의 기본적인 사용마저도 어렵게 되고 이로 인

해 일상생활동작 수행에 심각한 어려움을 갖게 된다

(Carey, 1995). 따라서 뇌졸중 환자의 손의 움직

임을 질적으로 향상시키고 일상생활동작 수행을 원

활하게 하기 위해서는 손목 관절의 고유수용감각 재

훈련이 우선적으로 필요하다.

현재까지는 중추신경 손상에 의한 감각 결손 치료

를 위해 보상적 방법과 감각재교육 방법이 사용되어 

왔다. 보상적 방법은 감각 회복을 기대하지 않은 상

황에서 안전을 확보하기 위해 결손된 감각대신 시각

이나 의식적 주의력 또는 보조 도구(adaptive 

device)에 의존하는 방법이고, 감각 재교육 방법은 

어느 정도의 감각 회복을 기대할 수 있을 때 사용하

는 것이다. 뇌졸중 이후 감각 재교육의 목적은 일상

생활동작 수행에 반드시 필요한 감각 피드백을 받아

들이는 대뇌피질 영역을 최대화시키는 것인데, 이를 

위한 감각 재훈련 방법에는 환자가 충분히 느낄 수 

있는 정도의 자극을 반복하는 방법과 주어진 감각에 

집중하도록 함으로써 감각을 의식적인 수준으로 끌

어올리는 방법 등이 있다(Dannenbaum과 

Dakeys, 1988; Pedretti, 1996). Egger(1984)

는 감각 재교육의 초기에는 시각 및 청각적 정보를 

체감각 정보와 함께 제공하면서 점차로 시각과 청각

을 차단하고 주어진 감각에 집중하도록 하는 방법을 

제안하였다. 고유수용감각의 경우 Simmons 등

(1998)에 의해 생체되먹임을 이용한 균형 훈련 방

법이 연구되었지만 상지의 고유수용감각 재교육을 

위한 방법은 거의 소개되지 않고 있다.

자세 또는 움직임에 대한 인식은 피질하 수준

(subcortical level)에서 이루어지기 때문에 정상

인의 경우에는 의식적인 노력이 필요하지 않다. 그

러나 환자의 자세 또는 움직임을 평가하고 재교육하

는 과정에서는 환자가 적절한 반응을 할 수 있도록 

감각을 의식적인 수준으로 끌어올리는 과정이 필요

하다. Carey 등(1993)은 8명의 뇌졸중으로 인한 

편마비 환자를 대상으로 촉각과 손목 관절의 고유수

용감각구별 훈련을 실시하였는데, 감각구별 훈련을 

위해 단계별 자극, 집중적인 감각 탐색, 시각 차단, 

양적 피드백(quantitative feedback), 요약 피드

백(summary feedback) 등을 적용한 연구에서 피

드백 제공이 손목 관절의 고유수용감각 향상에 효과

가 있었다고 보고하였다. 

작업치료에서는 운동학습이 주로 독립적인 일상생

활에 필요한 과제(activities)들을 익히도록 하기 

위해 사용되어 왔다(Pool, 1991). Schmidt 

(1988)는 운동학습을 “반응하는 능력을 영구적으로 

변화시킬 수 있도록 연습하고 경험하는 과정” 이라고 

정의하였다. 운동학습은 학습의 단계, 과제의 형태, 

피드백, 연습에 의해 영향을 받고 있는데, 이 중 피

드백과 연습은 운동학습 훈련에서 중추적 역할을 하

고 있다(Schmidt, 1988). 피드백은 내적 피드백과 

외적 피드백으로 나뉘는데, 내적 피드백은 움직임을 

수행하는 동안 대상자 스스로 느끼는 시각, 청각, 고

유수용감각 등을 말한다. 외적 피드백은 내적 피드

백이 기능적으로 이루어지지 않을 때 치료사나 교사 

또는 바이오 피드백 등의 기계 장치를 통해 대상자

에게 피드백을 주는 것으로 움직임에 관한 정보의 

출처가 외부에 기인하는 것을 말한다. 결과 지식

(knowledge of results)은 외적 피드백의 하나로 

대상자가 운동 수행을 마치고 난 후 연구자가 대상

자에게 목표한 운동 결과와 대상자가 실행한 운동 

결과 사이의 차이점, 그리고 오류가 생기게 된 원인
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을 요약하여 설명함으로써 대상자에게 오류에 관한 

정보를 제공하여 다음 시도에서 대상자 스스로 움직

임을 수정하도록 하는 방법이다. 시각적 피드백과 

청각적 피드백은 기술의 습득과정에서 많이 사용되

고 있는데, 특히 시각적 피드백은 움직임을 조절하

고 정확도를 높이는데 중요한 역할을 하는 것으로 

알려졌다(Keele, 1968; Zelanznik 등, 1983). 

결과 지식 피드백의 장점은 대상자의 반응 결과에 

대한 오류를 교정하고, 동기를 유발시키며, 강화제로 

작용하여 기술학습을 증진시키는데 있다. 작업치료 

영역에서 고유수용감각 재훈련의 전략으로 결과 지

식 피드백을 이용했던 연구는 아직 보고되지 않았다. 

그러나 결과 지식 피드백은 구체적이고 체계적인 감

각집중을 제공하기 때문에 고유수용감각 재교육 전

략으로 제시할 만하다고 생각된다.

본 연구에서는 고유수용감각 결손이 있는 뇌졸중

으로 인한 편마비 환자에 있어서 ‘결과 지식

(knowledge of results)’ 피드백을 이용한 감각 

재교육 방법이 손목 관절 고유수용감각 향상에 효과

가 있는지 조사하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 한림대학교 성심병원에서 입원 및 외래 

치료를 받는 환자로서 뇌졸중으로 인한 편마비로 진

단 받은 3명을 대상으로 하였으며, 실험은 2000년 

3월부터 2개월간 실시되었다. 본 연구에 참여하는 

대상자는 고유수용감각의 훈련에 영향을 줄 수 있는 

편측무시 등과 같은 의학적 소견이 없는 자로서, 연

구자의 지시를 이해하고 지시대로 행동할 수 있는 

사람으로 정하였다. 또한 대상자 선정 조건으로 손

목 관절의 움직임에 대한 방향 감각은 있되 정반응 

비율이 60% 이하일 것을 정했는데, 이러한 선정 조

건은 뇌졸중 환자 감각 재교육 효과가 손상된 대뇌

피질의 특정 영역과 범위에 따라 달라질 수 있기 때

문이다. 즉 체성감각을 받아들이는 대뇌피질의 특정 

영역 전체가 손상되면 감각 재교육 자체가 이루어질 

수 없으므로 감각 재교육을 위해서는 신경원의 일부

가 손상되지 않았다는 것이 전제될 필요가 있다

(Dannenbaum과 Dakeys, 1988). 

본 연구에 참여한 대상자의 선정 조건을 요약하면 

다음과 같다.

1) 뇌졸중의 마지막 발병이 최소 3개월 이상 경

과한 환자

2) 의학적으로 안정된 환자(당뇨 및 혈압이 안정

된 환자)

3) 마비측 손목 관절에 아탈구, 구축, 가동범위의

제한 및 말초신경 장애가 없는 환자

4) 마비측 손목 관절의 고유수용감각을 20회 평

가하였을 때 움직임에 대한 방향감각은 있으

나 정반응이 14회(60%) 이하인 환자

5) MVPT(Motor-Free Visual Perception 

Test) 지각 검사 결과 편측무시가 없는 것으

로 판명된 환자

6) 한국판 간이 정신기능 검사(MMSE-K)에서

24점 이상 득점하여 인지 손상이 없는 것으로

판명된 환자

대상자는 모두 실험기간 중 기존의 포괄적 재활치

료를 계속 받았는데, 대상자가 받는 재활치료 중 손

목 관절과 관련된 재활 프로그램은 제외시켰다.

2. 연구 설계

본 연구에서는 개별실험 연구방법(single 

subject experimental research design) 중에

서 실험 대상자간 다중 기초선을 이용한 연구 설계

(multiple baseline across individuals 

design)를 사용하였다. 본 연구의 실험은 기초선 
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서 5초간 유지시켰다.

③ 대상자는 마닐라지 위에 그려진 1-5까지의 번

호 중에서 자신의 손 위치에 해당한다고 생각

되는 번호를 지적하도록 하였다.

④ 1-5의 굴곡 각도를 무작위 순서로 4회 반복하

여 측정하였다.

5. 결과 지식 피드백을 이용한 고유수용

감각 훈련 과정

결과 지식 피드백은 청각적 피드백과 시각적 피드

백을 이용하여 제공하였는데, 청각적 피드백은 연구

자가 대상자의 반응 결과를 요약하여 알려주는 형태

로 제공하였고, 시각적 피드백은 대상자가 마닐라지

를 걷고 자신의 손목 관절 굴곡 각도를 직접 확인하

는 형태로 제공하였다. 손목 관절 고유수용감각 훈

련은 1일 1회 실시하였는데, 1회 훈련에 소요되는 

시간은 10∼15분이었다. 손목 관절의 고유수용감각 

훈련 각도로는 굴곡 60°, 굴곡 30°, 굴곡 0°, 신

전 30°, 신전 60°를 적용하였고, 연구자와 대상자 

간의 의사소통에 혼동이 없도록 하기 위해 전술한 

각도에 차례로 1-5의 번호를 붙여 사용하였다.

손목 관절의 고유수용감각 훈련은 대상자가 감각 

집중을 잘 할 수 있도록 조용한 치료실에서 실시하

였다. 구체적인 손목 관절 고유수용감각 훈련 과정

은 다음과 같다. 

① 연구자는 숫자 1-5의 제비를 5개 만들고, 이

중 하나를 무작위로 뽑아 각 번호에 해당하는

각도대로 대상자의 손목을 움직였다.

② 연구자는 대상자의 각도에 맞추어 손목 관절을

움직인 후 5초 유지시켰다.

③ 대상자는 마닐라지 위에 그려진 1-5까지의 번

호 중에서 자신의 손 위치에 해당한다고 생각

되는 번호를 지적하도록 하였다.

④ 연구자는 대상자에게 실제 손의 위치에 해당하

는 번호를 알려줌으로써 대상자의 오류에 관한 

정보를 제공하였다.

⑤ 연구자는 마닐라지를 걷어 대상자가 자신의 손

목의 위치와 EVAL Solo- System의 화면에

나타나는 손목 굴곡 각도를 직접 확인하도록

하였다.

⑥ 1-5의 굴곡 각도를 무작위 순서로 4회 반복하

여 측정하였다.

6. 분석 방법

마비측 손목 관절 고유수용감각의 향상 여부를 분

석하기 위해 기술통계량인 평균값과 시각적 그래프

를 통해 훈련 전․후의 값을 비교하였다. 그리고 훈

련의 유지 효과를 조사하기 위해 훈련 직후와 훈련 

30분 경과 후의 값을 비교하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성과 대상자 

선정 시 실시한 검사 결과를 표 1과 표 2에 제시하

였다. 대상자의 연령은 대상자 1이 40세, 대상자 2

가 43세, 대상자 3이 42세였고, 성별은 대상자 1과

2가 남자, 대상자 3이 여자였다. 3인의 대상자 모두 

진단명이 출혈성 뇌졸중이었으며, 대상자 1과 대상

자 2는 마비측이 우측이었고, 대상자 3은 마비측이

좌측이었다. 유병 기간은 대상자 1이 6개월, 대상자 

2가 4개월, 대상자 3이 10개월이었다.

대상자 모두 MVPT를 이용한 시지각 검사와 

MMSE-K를 이용한 인지 검사에서 정상으로 판정

되었다. 손목 관절의 고유수용감각 평가에서는 대상

자 모두 방향감각은 있으나 60% 이하의 정반응을

보였는데, 손목 관절 고유수용감각 측정시 정반응 

횟수는 대상자 1이 7.20회(36.00%), 대상자 2가 
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7.25회(36.25%)였으며, 대상자 3이 10.58회

(52.92%)로 마비측 손목 관절 고유수용감각 정반응 

횟수가 가장 높았다.

표 1. 대상자의 일반적 특성

대상자 나이(세) 성별 진단명 마비측 유병기간(개월)

1 40 남 출혈성 뇌졸중 우측 6

2 43 남 출혈성 뇌졸중 우측 4

3 42 여 출혈성 뇌졸중 좌측 10

표 2. 대상자의 인지, 시지각, 기초선, 경직 검사 결과 

대상자
MVPT1)

(정답/문항수)

MMSE-K2)

(정답/문항수)

손목 관절의 

고유수용감각
3)

근긴장도(MAS
4)
)

손목굽힘근 손목펴짐근

1 36/36 30/30 7.20(36.00) 1 0

2 36/36 30/30 7.25(36.25) 1+ 1+

3 36/36 30/30 10.58(52.92) 1 1

1) MVPT: Motor-Free Visual Perception Test

2) MMSE-K: Mini-Mental Status Evaluation -Korean Version

3) 손목 관절의 고유수용감각: 손목 관절 고유수용감각 평가에서의 정반응 횟수(%)

4) MAS: Modified Ashworth Scale

표 3. 기초선과 훈련 시기의 손목 관절 고유수용감각 정반응 횟수 및 비율 

대상자
기초선

평균±표준편차(범위)

훈련 직후 훈련 30분 경과 후

평균±표준편차(범위) 평균±표준편차(범위)

1
횟수

비율(%)

 7.20± 0.45 ( 7- 8)

36.00± 2 24 (35-40)

14.07± 2.37 (10-17)

69.67±11.25 (50-85)

15.53± 3.07 ( 9-100)

77.67±15.34 (45-100)

2
횟수

비율(%)

 7.25± 0.46 ( 7- 8)

36.25± 2 31 (35-40)

12 83± 2.17 ( 9-16)

64.17±10.84 (45-80)

14.25± 2.93 (10- 20)

71.25±14.64 (50-100)

3
횟수

비율(%)

10.58± 1.16 ( 8-12)

52.92± 5 82 (40-60)

15.63± 2.20 (12-18)

78.13±11.00 (60-90)

16.38± 2.26 (13- 19)

81.88±11.32 (65- 95)

2. 마비측 손목 관절 고유수용감각의 변화

기초선 시기와 훈련 시기의 마비측 손목 관절 고유





KSOT Vol. 8, No. 1, 2000  25

3. 손목 관절의 굴곡 각도에 따른 대상

자의 고유수용감각

기초선 시기와 훈련 시기의 손목 관절 굴곡 각도

에 따른 대상자의 고유수용감각 정반응 비율은 표 4

에 제시하였다. 대상자마다 기초선 시기와 훈련 시

기의 손목 관절 고유수용감각의 측정 회기가 다르다. 

그러므로 손목 관절 굴곡 각도에 따른 대상자의 고

유수용감각 정반응 비율을 조사하기 위해 각 시기에 

해당 손목 관절 굴곡 각도를 측정한 전체 개수 중 

정반응을 보인 개수를 백분율로 나타냈다. 또한 해

당 각도에서 보인 오반응의 비율을 조사하기 위해 

각 시기에서 나타난 오반응의 전체 개수 중 해당 손

목 관절 굴곡 각도에서 오반응을 보인 개수를 백분

율로 나타냈다. 대상자 1과 3은 신전 60°에서의 정

반응 비율이 가장 높았는데, 기초선 시기에 대상자 

1이 75.0%, 대상자 3이 64.0%였던 손목 관절 고

유수용감각 정반응 비율이 훈련 직후에는 91.7%, 

93.7%로 증가하였다. 또한 훈련 30분 경과 후에도 

90.0%, 93.7%로 높은 정반응 비율을 유지하였다. 

대상자 2는 기초선 시기에는 굴곡 60°에서 정반응 

표 4. 손목 관절 굴곡 각도에 따른 고유수용감각 (단위: %)

대상자
손목 관절 

굴곡 각도

기초선 훈련 직후 훈련 30분 경과

맞은 횟수/

측정 횟수1)

해당 오류/

전체 오류2) 

맞은 횟수 /

측정 횟수 

해당 오류/

전체 오류

맞은 횟수/

측정 횟수 

해당 오류/

전체 오류

1

굴곡 60° 60.0 12.5 91.7 5.7 91.7 7.8

굴곡 30° 20.0 25.0 51.7 33.3 75.0 23.4

굴곡  0° 10.0 28.1 73 3 18.4 83.3 15.6

신전 30° 15.0 26.6 50.0 36.8 53.3 43.8

신전 60° 75.0 7.8 91.7 5.7 90.0 9.4

2

굴곡 60° 53.1 15.4 85.4 8.9 89.6 7.3

굴곡 30° 37.5 20.3 45 8 30.9 50.0 35.0

굴곡  0° 28.1 23.5 60.4 20.7 72.9 18.3

신전 30° 31.2 21.6 40.7 33.1 50.0 34.7

신전 60° 40.7 19.2 87 5 6.4 93.7 4.7

3

굴곡 60° 58.3 17.7 87 5 12.4 90.6 10.8

굴곡 30° 45.8 23.4 59.4 38.2 71.9 31.8

굴곡  0° 58.3 17.4 81 2 16.9 84.4 17.5

신전 30° 37.5 26.6 68.7 34.7 68.7 34.2

신전 60° 64.0 14.2 93.7 7.8 93.7 5.7
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비율이 53.1%로 가장 높았다. 그러나 신전 60°에

서 기초선 시기에 40.7%였던 정반응 비율이 훈련 

직후에 87.5%, 훈련 30분 후에 93.7%로 증가하여 

정반응 비율의 높은 상승을 보였다. 모든 대상자에

서 굴곡 0°에서의 손목 관절 고유수용감각의 정반

응 비율이 가장 많이 증가하였는데, 기초선 시기에 

대상자 1이 10%, 대상자 2가 28.1%, 대상자 3이 

58.3%였던 손목 관절 고유수용감각 정반응 비율이 

훈련 직후에는 73.3%, 60.4%, 81.7%로 증가하였

다. 또한 훈련 30분 후에도 83.3%, 72.9%, 

84.4%로 높은 정반응 비율을 유지하였다. 

1) 맞은 개수/측정 개수: 각 시기의 해당 손목 관

절 각도에서 정반응을 보인 개수/(4×각 시기

의 회기 수) 

2) 해당 오류/전체 오류: 각 시기의 해당 손목 관

절 각도에서 오반응을 보인 개수/각 시기에서

보인 오반응 전체 개수

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 감각 재교육 훈련 방법의 하나인 

‘결과 지식(knowledge of results)’ 피드백을 이

용하여 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 손목 관절 

고유수용감각 훈련을 실시하였는데, 결과 지식 피드

백이 편마비 환자의 고유수용감각을 향상시키는데 

큰 효과가 있는 것으로 나타났다.

결과 지식 피드백 훈련 후 고유수용감각의 향상은 

대상자 모두에게서 훈련 시기 이후 꾸준히 나타났다. 

이 중 대상자 1은 기초선 시기에 손목 관절 고유수

용감각의 평균 정반응 횟수가 7.20회(36.00%)로 

대상자 3인 중 가장 낮았지만, 훈련 직후 평균 

14.07회(69.67%), 훈련 30분 경과 후 평균 15.53

회(77.67%)로 증가하여 대상자 3인 중 훈련 효과

가 가장 높게 나타났다. 이것은 대상자 1의 손목굽

힘근의 근긴장도(grade 1)와 손목펴짐근의 근긴장

도(grade 0)가 대상자 3인 중 비교적 낮아 근육과 

인대, 그리고 건의 고유수용감각 수용체로부터 정보

를 가장 정확하게 받아들이는데 도움이 된 것으로 

판단된다(Werner, 1980). 대상자 3의 경우에는 

기초선 시기에 10.58회(52.92%)로 기초선 시기의 

손목 관절 고유수용감각 정반응 평균 횟수가 대상자 

3인중 가장 높았으나 훈련 직후 15.63회(78.13%), 

훈련 30분 경과 후 16.38회(81.88%)로 훈련 효과

가 대상자 3인 중 가장 낮게 나타났다. Johansson

과 Grabowski(1994)은 뇌졸중 발병 후 초기 1-2

개월 동안 신경학적 회복이 가장 빠르고 높게 나타

나며, 시간이 경과할수록 회복의 속도가 느려지면서 

정도가 감소한다고 하였다. 따라서 대상자 3의 훈련 

효과가 가장 낮게 나타난 것은 유병기간이 10개월로 

대상자 3인 중 가장 길어 이미 어느 정도의 감각 회

복이 이루어진 상태이고, 대뇌의 적응 능력(brain 

plasticity)이 감소되었기 때문으로 판단된다. 대상

자 각각의 최대 정반응은 모두 훈련 30분 경과 후에

높게 유지되었는데 대상자 1은 훈련을 8회 실시하였

을 때, 대상자 2는 훈련을 10회 실시하였을 때 

100%의 정반응을 보였고, 대상자 3은 훈련을 5회 

실시하였을 때 95%의 정반응을 보였다. Schmidt 

(1988)는 즉각적인 피드백이 과도한 정보를 제공함

으로써 대상자가 정보에 지나치게 의존적으로 반응

하게 되어 대상자의 수행 능력이 감소된다고 보고하

였다. 그러나 본 연구에서는 즉각적인 피드백의 훈

련 효과인 정반응 횟수가 훈련 직후보다 훈련 30분 

경과 후에 더 많이 증가한 것으로 볼 때 Schmidt 

(1988)가 염려한 대상자의 정보 의존도는 근거가 

희박한 것으로 보인다. 

손목 관절 굴곡 각도에 따른 대상자의 고유수용감

각은 기초선 시기와 훈련 시기에서 대상자 모두 굴

곡 60°와 신전 60°에서 정반응 비율이 높았고, 훈

련을 통해서는 굴곡 0°에서 정반응 비율이 가장 많

이 증가하였다. 굴곡 0°의 경우 기초선 시기에 대

상자 1이 10%, 대상자 2가 28.1%, 대상자 3이 
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58.3%였던 손목 관절 고유수용감각 정반응 비율이 

훈련 직후에는 73.3%, 60.4%, 81.7%로 증가하였

고, 이 훈련 효과는 훈련 30분 후에도 83.3%, 

72.9%, 84.4%의 높은 정반응 비율로 유지되었다. 

상대적으로 굴곡 30°와 신전 30°에서의 정반응 

비율이 떨어진 것은 굴곡 60°를 측정한 후 신전 

30°를 측정하거나, 신전 60°를 측정한 후 굴곡 

30°를 측정할 경우 거의 대부분 신전 60°나 굴곡 

60°로 반응하였기 때문이다. 이것은 고유수용감각

을 받아들이는 수용체인 근방추(muscle spindle)

와 골지 건 기관(Golgi tendon organ)이 근육의 

장력이나 길이에 의해 반응하게 되는데, 대상자 모

두 손목굽힘근과 손목펴짐근에 경직이 있어 근육의 

장력 또는 길이 변화에 과도하게 반응하였기 때문이

라고 판단된다(Werner, 1980).

Carey 등(1993)은 8명의 뇌졸중 환자를 대상으

로 한 촉각구별 훈련과 손목 관절의 고유수용감각 

구별 훈련에서 시각적 정보를 제거한 상태에서 감각

을 탐색하는 연구를 실시하였다. 연구자가 대상자의 

오류 정도를 불빛으로 확인시켜 대상자의 반응과 수

행 결과에 대한 양적인 피드백을 주는 방법이었는데 

이 방법은 손목 관절 고유수용감각의 구별 능력을

향상시키는데 효과적이었다고 보고되었다. 이 연구 

결과는 결과 지식 피드백을 통해 손목 관절의 고유

수용감각을 크게 향상시킨 본 연구의 결과와 일치한

다. 이상의 결과로 보아 결과 지식 피드백은 대상자

의 반응 결과에 대한 오류를 교정하고, 동기를 유발

시키며, 강화제로 작용하여 기술학습을 증진시킴으

로써 뇌졸중 환자의 감각 재훈련에 효과적인 전략으

로 사용될 수 있으리라 기대된다.

본 연구는 편마비 쪽에 고유수용감각 결손이 있는 

뇌졸중 환자의 손목 관절의 고유수용감각을 향상시

키기 위한 감각 재교육 방법으로 결과 지식 피드백

의 효용도를 규명하였다. 그러나 결과 지식 피드백

을 통한 손목 관절 고유수용감각 향상이 손의 실제

적인 기능 향상으로 전이되는지에 대한 조사를 못한 

것이 아쉬운 점으로 남아있다. 앞으로의 연구에서는 

고유수용감각 향상과 운동 기능 향상과의 관계, 가

장 적절한 결과 지식의 제공 시기와 빈도, 그리고 

피드백 형태에 관해 심도있는 연구가 수행되어 재활

치료에서 결과 지식 피드백 제공 방법의 효용성이 

규명되길 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 감각 재교육 방법으로서 ‘결과 지식

(knowledge of results)’ 피드백을 이용하였을 때 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 손목 관절 고유수용

감각이 향상되는지 조사하였다. 본 연구의 대상은 뇌

졸중으로 인한 편마비로 진단 받은 3명의 환자였으

며, 연구는 2000년 3월부터 2개월 간 실시하였다. 

이 연구에서는 개별실험 연구 방법(single 

subject experimental research design) 중에

서 실험 대상자간 다중 기초선을 이용한 연구 설계

(multiple baseline across individuals 

design)를 사용하였다. 손목 관절 고유수용감각 훈

련은 청각적 피드백과 시각적 피드백을 이용하여 대

상자의 수행에 대한 결과 지식을 제공하는 방법으로 

시행하였다. 결과의 측정을 위해서는 연구자가 설계

한 검사와 훈련도구 및 SoloSystem을 사용하여 마

비측 손목 관절 고유수용감각을 측정하였다. 손목 

관절 고유수용감각 측정은 기초선 시기와 훈련 직후, 

훈련 30분 경과 후의 총 3회 실시하였고, 결과는 분

석을 위해 시각적인 그래프로 표시하였다.

이 실험의 결과는 다음과 같다.

1. 기초선 시기의 마비측 손목 관절의 고유수용감

각 평가에서 대상자 1, 2, 3의 평균 정반응

횟수는 각각 7.20회(36.00%), 7.25회

(36.25%), 10.58회(52.92%)였다. 2. 훈련

직후 마비측 손목 관절의 고유수용감각의 평가

에서 대상자 1, 2, 3의 평균 정반응 횟수는 

각각 14.07회(69.67%), 12.83회(64.17%), 
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15.63회(78.13%)로 대상자 모두 기초선 시

기보다 훈련 직후의 마비측 손목 관절 고유수

용감각의 정반응 횟수가 증가하였다. 3. 훈련 

30분 경과 후 마비측 손목 관절의 고유수용감

각의 평가에서 대상자 1, 2, 3의 평균 정반응 

횟수는 각각 15.53회(77.67%), 14.25회

(71.25%), 16.38회(81.88%)로 대상자 모두 

기초선 시기와 훈련 직후 보다 큰 값을 획득하

였다. 4. 손목 관절의 굴곡 각도에 따른 고유

수용감각의 정반응 비율은 기초선 시기와 훈련 

시기에서 대상자 1, 2, 3 모두 굴곡 60°와 

신전 60°에서 높았다. 또한 모든 대상자는 

굴곡 0°에서 손목 관절 고유수용감각 정반응 

비율이 가장 많이 증가하였다.

위의 결과들을 종합하면 편마비 환자의 손목 관절 

고유수용감각의 훈련에 있어 ‘결과 지식’ 피드백이 

효과적이었고, 이 훈련 효과는 훈련 30분 경과 후에

도 높은 수준으로 유지되었다. 

앞으로는 손목 관절 고유수용감각 훈련 후 마비측

의 고유수용감각 향상이 훈련받은 손의 실제적 사용 

능력에까지 긍정적인 영향을 주는지에 대한 연구가 

필요하겠다.
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