
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌혈관성 질환중 가장 흔히 볼 수 있는 질환

으로 인간의 평균수명 연장과 인구의 노령화에 따라 발

생빈도가 증가되고 있음은 세계적인 추세이다 .

국내에서는 사망 원인 제 1위를 차지하며(보건복지부 ,

2000 ) 인구 10만명당 뇌혈관질환으로 인한 사망자 수도

8 1년 4 3 .6명에서 9 5년 79 .7명으로 약 1.8배나 증가하

였다(중앙일보 , 199 7 . 9 . 23) . 미국의 경우 뇌졸중은

전체 질환 중 세번째 사망원인이며 만성 불구의 첫번째

원인 질환으로 (Elkind & Sa cco, 1998) , 55세 이후

의 발병률은 십년마다 2배로 급증하여 고연령이 뇌졸중

의 매우 중요한 위험요인으로 보고되었다(Bah le ,

1998 ) .

뇌졸중 환자의 70- 75%는 완전히 회복되지 못하고 침

범된 뇌의 부위에 따라 운동 , 감각 , 인지 , 언어 등 광범

위한 기능장애로 가족구성원의 지속적인 간호가 요구된

다 . 이는 뇌졸중 환자의 뇌의 회복기전이나 치료모형의

이론이 완전히 규명되어 있지 않고 , 또한 신경생리학적

원리를 기본으로하고 있는 치료방법들이 아직도 실험적

으로 완전히 규명되어지지 않기 때문으로(권오윤과 김선

엽 , 1995) , 뇌졸중 환자의 대부분이 평생 편마비라는 영

구적인 장애를 가지고 살아야한다 .

편마비 환자에서 나타나는 주 증상은 마비측 부위의

운동기능장애로서 상지 및 손의 기능은 일상생활동작의

수행 및 작업능력을 위해 가장 중요한 부분의 하나이다 .

이런 상지기능장애는 일상생활동작의 독립적 수행을 방

해하고 재활치료의 예후에 큰 영향을 미친다 . 또한 우울

은 뇌졸중 환자의 14- 6 1%에서 나타나며(Hou se ,

198 7) , 일상생활동작과 재활치료기간을 지연시키는 요

인이라고 하였으므로(Par ikh & Robinson , 1990 ) , 이

에 대한 평가 및 치료는 뇌졸중 환자의 재활에 매우 중

요하다 . 그러나 아직도 우리나라에서는 재활치료에 대한

인식부족 , 민간 치료의 선호 , 경제적인 어려움 , 재활치료

시설 및 인적자원 부족 등의 이유로 뇌졸중의 급성기 치

료 후 충분한 재활치료를 받아 기능적인 회복을 얻고 가

정으로 퇴원하는 환자들의 수는 그리 많지 않은 것이 사

실이다 .

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 상지 기능의 회복을

위한 치료방법으로는 신전운동과 같은 보존적 치료 , 신

경생리학적 촉진방법(보바스 치료 , 고유 체위감각성

근·골격계 촉진방법) , 생체되먹이기 방법 , 전기자극 , 보
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조기 등이 있다(박동식 , 이석재 , 주민철 , 박병림 , 김상

수 , 1995) .

마사지의 효과에 대한 연구는 그 방법과 적용되는 부

위에 따라 다양하게 연구되어 왔으며(Du n n , Sleep , &

Collet t , 1995 ; Fr a zer & Ker r , 1993 ; Snyder ,

Egan & Bu r n s , 199 5) , 국내연구 (김성철 , 1990 ; 김

정미 , 2000 ; 김혜순과 이향련 , 1998 ; 박미성과 서문자 ,

1995 ; 이성희 , 2000 ; 조경숙 , 199 7 )에서도 건강인과

다양한 환자를 대상으로 마사지의 효과가 입증된 바 있

다 . 마사지는 손을 이용하여 효과적으로 인체의 연조직

을 조작(ma nipu lat ion )함으로써 , 신경및 근육계에 영향

을 주고 , 혈액과 림프의 국소적 ,전신적인 순환을 촉진하

여 생리적 효과 뿐만 아니라 기계적인 효과 , 나아가 심

리적 효과를 얻게 된다(어경홍과 신기문 , 1985) . 그러므

로 마사지는 뇌졸중환자에게도 긍정적인 심리적 , 생리적

영향을 줄 수 있으리라고 생각한다 . 특히 경혈의 자극에

의하여 전신적인 기혈순행의 조절과 오장육부의 생리적

기능의 조정 및 병리적인 변화에 대하여 자연적인 치료

력의 촉진을 도모하기 때문에 더욱 효과적이라고 생각한

다(임준규 , 1983) . 그러나 경락마사지에 대한 연구는 본

태성 고혈압 환자를 대상으로 두통과 견비통을 완화하는

안위증진에 효과가 있었다는 채정숙(1999 )의 연구 외에

는 특이할 만한 연구가 없었다 . 또한 지금까지 편마비

환자에게 마사지를 이용하여 그 효과를 알아보는 연구는

거의 없으며 더군다나 경락마사지를 적용한 중재 연구는

아직 없는 실정이다 .

이에 본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 간

호중재로 경락마사지를 실시하여 환자들의 상지기능회복

과 우울에 미치는 효과를 분석하여 상지기능을 최대한 회

복하도록 돕는 간호중재 개발에 기여하고자 시도하였다.

2 . 연구 목적

본 연구의 목적은 경혈을 자극하는 경락마사지를 이용

하여 편마비환자의 상지의 기능회복과 우울에 미치는 효

과를 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 경락마사지가 편마비 환자의 상지근력에 미치는 영향

을 분석한다 .

2) 경락마사지가 편마비 환자의 상지근지구력에 미치는

영향을 분석한다 .

3) 경락마사지가 편마비 환자의 견관절가동범위에 미치

는 영향을 분석한다 .

4 ) 경락마사지가 편마비 환자의 견통에 미치는 영향을

분석한다 .

5) 경락마사지가 편마비 환자의 상지부종에 미치는 영향

을 분석한다 .

6 ) 경락마사지가 편마비 환자의 우울에 미치는 영향을

분석한다 .

3 . 연구 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 설정된 가설은 다

음과 같다 .

1) 경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 상지근력정도가 높을 것이다 .

2 ) 경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 상지근지구력 정도가 높을 것이다 .

3) 경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대조

군에 비하여 견관절가동범위 정도가 증가할 것이다 .

4 ) 경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 견통정도가 낮을 것이다 .

5) 경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 상지부종정도 가 낮을 것이다 .

6 ) 경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 우울정도가 낮을 것이다 .

4 . 용어의 정의 .

1) 경락 마사지 .

경락 마사지는 한의학의 경락을 기초로 마사지와 척추

교정술(Ch ir opr act ic)등의 서양이론을 가미한 수기요법

으로 , 기혈의 통로인 경락에 분포하는 반응점인 경혈을

일정한 형식에 따라 자극함으로써 기혈의 수행을 원활히

하는 방법이며(고광석 , 199 3) , 본 연구에서는 편마비환

자의 환측상지에서 경락을 따라 마사지의 기법인 경찰법

과 마찰법을 매일 10분씩 실시하며 2주를 치료과정으로

한다 .

2) 상지 기능

일상생활 동작의 수행 및 작업능력을 위해 수지와 완

관절 , 전박부와 상박부 및 견부의 충분한 근력 , 관절 가

동력등의 물리적 요소와 근조정력등 의 신경학적 요소를

의미한다(김종철 , 김미정 , 박시복 , 이상진 , 장순자 ,
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1999 ) . 본 연구에서는 상지의 근력 , 근지구력 , 관절가동

범위 정도 , 견통점수 , 부종점수로 구성되며 구체적인 정

의는 다음과 같다 .

(1) 근력 : 환자가 밴드를 손에 걸고 팔꿈치를 구부려 한

번 들 수 있는 최대의 무게로서 무게가 증가할수록

근력이 증가됨을 의미한다 .

(2) 근지구력 : 환자의 손에 밴드를 걸고 최초에 측정한

최대근력의 무게로 지칠때까지 최대로 반복하는 횟

수로서 횟수가 증가할수록 근지구력이 증가됨을 의

미한다 .

(3) 관절가동범위 : 견관절의 신전을 관절각도기로 측정

한 수치를 말한다 .

(4 ) 견통 : 환자가 자각하는 마비부위의 통증을 시각상사

척도로 측정한 점수를 말한다 .

(5) 부종 : 마비된 상지에 나타나는 부종의 정도를 mm

로 표시된 줄자를 사용하여 시지(index finger )기

저부의 둘레를 측정한 점수를 말한다 .

3) 우울 .

정상적인 기분 변화로부터 병적인 상태에 이르기까지

연속선상에 있으며 , 근심 , 침울감 , 실패감 , 무력감 , 무가

치함을 나타내는 정서장애이며 , 본 연구에서는 Zu ng의

Self- Rat ing Depr ession Scale을 양재곤(1982)이 번

안한 것으로 측정한 점수를 말한다 . 점수가 높을수록 우

울 정도가 높은 것을 의미한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 뇌졸중 환자의 상지기능 및 우울

편마비 환자에서 나타나는 주 증상은 마비측 부위의

운동기능장애로서 마비측 상지기능은 이완성 또는 경직

성으로 인해 정상적인 사용이 어렵게 되며 , 상지기능의

장애는 환자에게 실망과 좌절감을 주게된다(이한석 ,

1996 ) .

견관절통증은 편마비환자의 일반적문제로 (Roy ,

Sa nds , & Hill ,1994 ) 뇌졸증환자의 40- 80 %에서 나

타난다 . 견관절통증은 편마비환자의 재활과 일상생활 동

작을 지연시키며 상지기능회복을 방해하므로(Dekk er et

al , 199 7) , 통증을 예방하기 위해서는 대상자를 적절하

게 다뤄야 하며 적절한 체위와 적당한 지지가 포함되어

야 한다 .

이은미( 1999 )는 뇌졸중 환자에게 4주와 8주동안 적

절한 체위를 적용한 결과 실험군이 대조군보다 견관절통

증이 유의하게 감소하였으며 (p = .004 ) , F er r ell- Tomy

와 Glick (1993)는 9명의 암환자에게 30분씩 2일간 마

사지를 실시하여 VAS (visu al a nalogu e scale) 통증인

식이 60 % 감소하였고 불안 측정도구(STAI) 불안이

24 % 감소하였다고 보고하였다 .

마사지는 근을 이완시켜 통증을 감소시킬 수 있으며

동통감소는 강한 결합조직 마사지로 enk eph alin을 유리

시켜 효과를 기대할 수 있고 , 피하자극으로 동통 충동을

감소시키는 관문통제이론으로도 설명할 수 있다(P ot t er

& P err y , 1985) .

Fr azer (차남현, 1999에 인용됨)는 post sympath et ic

통증완화와 마사지 기능을 관련하여 생각하였다 . 마사지

는 환자들의 통증완화에 시행하는 경막외 주사 만큼이나

효과가 있고 , 통증 완화를 성공적으로 유지하기 위해 반

대자극으로 마사지를 시행할 수 있으며 , 활력적인 마사

지를 시행함으로써 통증감소에 기여하는 enk eph alin이

유리된다고 하였다 .

부종은 뇌졸중 후 편마비 환자의 16%에서 생기는 것

으로 보고되었으며 , 보통 상지에서 특히 손에서 확인할

수 있다(Ser en son , 1989 ) . 부종의 원인은 운동근육의

손상으로 인해 조직으로부터 단백질이 나와서 세포내 공

간에 체액의 양이 증가되어 생기는 것으로 마비나 통증

때문에 움직이지 않을 때 생길 수 있다 . 편마비 환자의

발병으로부터 부종 발생까지의 기간은 2일에서 10주까

지 다양하지만 평균 2주 후부 터 발생한다( 조강희 , 김

봉옥 , 변정현과 방덕영 , 1993) . 부종이 심한 경우 수지

관절이 경직되고 부종이 더 지속되는 경우 혈관내에서

조직으로 삼출된 단백질이 침착되면서 관절 , 근육 , 신경

과 혈관 등의 섬유화와 세균감염 , 더 나아가 관절구축 ,

통증 (Hu nt er & Mcakin , 1984 ) , 반사성 교감신경이영

양증 , 일상생활동작의 제한 등을 초래하는 것으로 알려

져 있다 (Cailliet , 1980 ) . 이러한 상지부종의 효과적인

치료는 원인에 상관없이 임파관과 정맥혈류를 증가시키

는 것으로서 , 상지거상치료 , 전기자극치료 , 수지관절의

연속적 수동운동 , 순차식 간헐적 공기압박법 , 탄력붕대

압박법 , 마사지 , 수치료와 능동적 운동 등의 방법이 있으

며 , 또한 조기에 세균감염을 예방하고 치료하는 것이 중

요하다(Kot tk e & Lehm an n , 1990 ) . 부종은 관절가동

범위를 감소시키며 궁극적으로 손의 기능을 제한하며 ,

부동을 동반하게되고 , 나아가서는 구축으로까지 갈 수
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있다(Dir et t e & , Hin oj osa , 1994 ) . 조강희 등(199 3)

도 편마비 환자의 환측 상지부종 치료에 전기자극 , 수지

관절의 연속적 수동운동 , 상지거상 , 순차식 간헐적 공기

압박법 등을 이용한 결과 모두 효과가 있었다고 하였다 .

뇌졸중후 신경학적 회복은 첫 1개월에 대부분 진행되

며 , 기능적인 회복은 6- 12개월에 걸쳐 서서히 회복되지

만 대부분의 상지기능은 처음 3개월에 4 5- 60 %의 환자

에서 회복된다(Wa de , Vict or in e & Hewer , 1985) .

포괄적인 재활치료를 받은 편마비 환자의 상지기능 회복

은 입원시보다 퇴원시에 53 .1%정도 향상되며(이택영 ,

오재근 , 김혜영 , 이규성 , 김문희 , 1999) , 환자의 77 .3%

에서 견관절의 외전이 가능한 상지의 기능회복을 보였다

(김창환과 김세주 , 1995) .

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 상지 기능의 회복을

위한 치료방법 중 전기자극을 이용하여 손목의 관절가동

범위가 증가하고 손목신전근의 근력이 증가되는 등 전기

자극이 편마비 환자의 상지기능 회복에 효과적으로 사용

될 수 있음을 보여준 연구들(Bowma n , Bak er &

Wat er , 1979 ; Kr aft , Fit t s & Hamm ond , 1992)이

있으며 , 국내에서도 근전도를 통한 근육전기자극요법을

시행하여 뇌졸중 환자의 상지기능 회복에 치료가 있음을

보고한 김진호 , 한태륜 , 이시욱( 1993)의 연구 , 편마비

환자의 상지의 전박근육에 경피적 삽입술을 통하여 도자

전극을 삽입한 후 6개월간 기능적 전기자극(F ES)을 시

행하여 상지의 대운동기능의 호전을 보고한 박동식 등

(1995)의 연구가 있다 .

운동의 효과를 검정한 연구로는 뇌졸중환자에게 6주

간의 등속성 운동을 실시한 결과 마비된 측의 근력과 보

행속도가 훈련전에 비해 증가되었음을 보고한 연구

(Sh ar pe & Br oywer , 1997 ; En gar dt , Knut sson ,

J on sson & St er nh ag , 199 5)가 있으며 , 주 3회 10주

간의 저강도 에어로빅 운동후 편마비 환자의 운동기능

증가 상태를 관찰한 결과 , 실험군의 산소 소모량과 심박

동 , 운동시간 , 운동 및 감각기능이 현저하게 향상된 것으

로 보고한 Pot empa , br au n , t ink nell , popovich 등

(1996 )의 연구가 있다 . 뇌졸중 환자의 기능회복은 신경

학적 회복정도에 따라 좌우되기는 하지만 이환측 상 . 하

지에 남아있는 근력과 관절범위를 유지 . 향상시키는 것

이 중요하다 (서연옥 , 1999) ,

우울은 뇌졸중 환자의 14- 6 1%에서 나타나며

(Hou se , 1987) , 발생기간이 지난 후에도 지속적으로

나타나는 것으로 보고되었다(이강이 , 송경애 , 1996 ;

Tille , 1992) . 서문자( 1988 )는 편마비 대상자의 퇴원

전·후 적용상태 비교에서 신체적 적응상태인 일상생활

동작 의존도와 신체적 기능회복은 퇴원전보다 향상이 되

었으나 , 심리적 스트레스와 우울은 퇴원전보다 오히려

증가되었다고 보고하고 있다 . 김경선 , 전세일 , 오희철 및

신정빈(1995)의 연구에서도 112명중 40 .2%에서 우울

이 있는 것으로 나타났으며 , 마비부위에 따른 우울정도

에는 차이가 없다고 하였다 .

우울은 예후에도 영향을 미치는 것으로 보고되었는데

뇌졸중 환자를 대상으로 우울이 회복에 미치는 영향을

조사한 Robinson , Mor ris , Raph a el 등(1992)의 연구

에서는 4 9명의 환자를 2개월과 14개월 후에 전향적으로

조사한 결과 , 처음 조사시 우울 대상자들이 덜 우울한

대상자들보다 기능상태(평균 변화량 2 3% :4 3% , P =

0 .00 )와 인지상태(- 1% :11% , P = 0 .09 )의 회복정도가

유의하게 낮았다 . 그러나 실제로 뇌졸중환자의 운동치료

는 물리치료실에서 물리치료사의 도움으로 1일 1회

20- 30분정도로 반복적인 물리치료로 실시될뿐 병실에서

그냥 시간을 보내고 있어 다양한 간호가 요구된다 .

우울과 관련된 최근의 연구로는 뇌졸중 환자에게 적용

한 비치볼 놀이가 뇌졸중 환자의 우울을 감소시키는 효

과가 있는 것으로 보고하였다(우경미와 이명화 , 1999 ) .

또한 재가 뇌졸중 환자에게 5주간의 자조관리프로그램을

실시한 후 대상자들의 일상활동 , 사지근육의 강도가 증

가하였고 우울이 경감되었으며 , 스트레스 관리법으로 사

용한 발마사지는 대상자의 스트레스 관리는 물론 발을

마사지 하는 동안 손의 힘이나 팔 근육의 강도를 증가시

키는 효과가 있었다 (김금순 , 서현미 , 강지연 , 2000 ) .

2 . 경락마사지의 효과와 방법

동서의학에 있어서 물리치료의 차이점은 자극의 대상

을 , 한방의학에 있어서는 기혈 (氣穴)의 순행로인 경락과

내부장기의 반응점인 경혈을 두고 있고 , 현대 서양의학

은 근육ㆍ신경ㆍ혈관 및 관절의 운동 등을 주로 자극의

대상으로 삼고 있다 . 또한 치료의 목적에 있어서는 한의

학에서는 전신적이고 생리적인 균형조절을 위주로 하고 ,

체표적(신체표면에 대한)인 자극에 의하여 내부장부의

기능조절에 있는 반면에 , 현대 서양의학에서는 국소적인

진통소염과 운동장애의 개선에 주안점을 두고 있는 것이

다르며 , 한방물리치료의 특성은 국소적인 요법이 아닌

전신요법인 점에 있다(임준규 , 198 3) .
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동서 의학에서의 마사지는 양생의학으로 한의학의 기

(氣)학설과 장부(臟腑)학설에 이론적 기초를 두고 경락

학설에 따라 양손으로 시술하는 치료방법을 사용한다 .

추나라고도 불리우는 안마요법은 고대의 도인 , 안교 등

으로부터 나온 것으로 도인은 체조와 같은 것으로 호흡

을 조정하여 외계의 맑은 기를 몸안에 들이고 병을 몰아

내는 신체 조정법이며 , 안교는 신체를 누르고 매만져 바

로 잡는 것으로 도인과 병행하여 사용된 신체 조정법이

다 . 척추에 이르기까지 몸 전반에 균형을 유지하도록 교

정하여 완전한 몸의 형태와 기능을 보전시키는 치료의

방법으로 활인지압술이 존중되어 왔다(정숙 ,1994 ) .

경락마사지는 한의학의 경락 개념을 마사지에 연결시

킴으로서 보다 체계화되었고 . 일반적인 마사지의 개념을

뛰어넘어 질병의 치료에 다양하게 응용되어온 중재법으

로 추나 , 안마 , 지압 등이 이에 속한다(이철완 , 1992 ;

전국한의대 침구경혈학교실 , 199 1) .

경락마사지는 지압이나 마찰의 개념을 통해 계속되어

온 간호의 한 형태로써 손가락으로 사람의 체표에 분포

하는 경혈을 눌러줌으로서 혈액과 내분비액을 순환시키

고 근육이나 뼈 , 신경 등을 왕성하게 하는데 그 목적이

있다 . 경락마사지는 시술자와 피시술자간에 신뢰감 형성

이 중요하며 대상자 쪽에서 편안함을 느끼고 이완될 수

있도록 해야한다(고광석 , 199 3 ; 정숙 , 1994 ) .

경락마사지의 효과는 다음과 같다(고광석 , 199 3) .

1) 혈액과 내분비액의 순환을 촉진한다 .

체표에 손가락으로 지압을 가하게 되면 그 부위에 정

맥관과 동맥관 , 임파관이 압박되어 상류 쪽에 액체가 일

단 가득 고이게 된다 . 그런 후 누르고 있던 손가락을 떼

면 충만해졌던 액체는 일시에 하류 쪽으로 세차게 흘러

간다 . 이것을 되풀이함으로서 혈액 순환이 왕성해지고

지압 부위에 정체되어 있던 노폐물은 신속히 정맥으로

흡수되어 제거되기 때문에 신진대사가 활발해진다 . 따라

서 혈행에 기인한 여러 가지 증상들을 완화할 수 있다 .

2) 경결된 근육을 이완시킨다 .

근육 자체에 직접 압을 가하거나 그것을 지배하는 신

경부나 인대에 지압을 가함으로서 경결되거나 위축되었

던 부위가 신속히 회복된다 . 이러한 근육의 경직은 근육

자체에만 그치는 것이 아니라 신체의 다른 부위까지 영

향을 미칠 수 있다 .

3) 골격 이상을 자연 교정한다 .

이상이 있는 골격부위 근육과 인대를 지압함으로서 자

연스럽게 원래 상태로 복기되어 저절로 교정이 된다 .

4 ) 자율 신경 실조를 조절한다 .

외계의 변화가 너무 심하거나 자극이 지나치게 강하면

조절이 제대로 이루어지지 않아 스트레스 상황이 초래되

는데 , 적당한 경혈을 따라 마사지를 해 주게되면 감각신

경이 이에 순응하면서 이완하게 되고 기능이 회복된다 .

5) 내부장기의 기능을 원활히 한다 .

내부 장기에 장애가 생기면 내장 체표 반사 이론에 따

라 해당 체표에서 지각과민 ; 압통 ; 근육경결 , 냉감 , 발한

이 일어나게 되는데 , 이러한 현상이 나타나는 점이 경혈

치료점이 되며 이 지점을 적절히 자극하며 내부 장기의

이상 현상이 해소되면서 그 기능도 정상화될 수 있다 .

이상의 문헌을 통하여 경락마사지의 효과는 경락기능

을 의식한 적극적인 치유의 개념이 들어 있다고 볼 수

있다 (고광석 , 199 3) .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 유사실혐연구로서 비동등성 대조군 전후시

차 설계를 이용하였다 . 이를 구체적으로 도식화하면 <그

림 1>과 같다 .

<그림 1> 연구설계

사전조사 사후조사 사전조사 처치 사후조사

실험군 Ye 1 X Ye 2

대조군 Yc 1 Yc 2

X : 경락마사지 10분/ 일 X 2주 Ye : 실험군 Yc : 대조군
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2 . 연구 대상 및 표집방법

연구 대상은 2000년 3월 6일부터 2000년 6월 8일

까지 K의료원 한방병원에 뇌졸중으로 입원한 환자 중 선

정기준에 적합한 60명을 임의 표출법에 의해 선정하였으

며 선정기준은 다음과 같다 .

1) 뇌졸중으로 인한 편마비 환자

2) 의식이 있으며 의사소통이 가능한 자

3) 연구에 참여를 허락한 자

4 ) 보호자나 간병인이 연구 목적을 이해할 수 있는 자

5) 마비된 쪽 팔과 손에 수액요법을 금한자 .

6) 물리치료 받지 않은자 .

실험군과 대조군 배정은 시차 배정하였다 . 대조군을

먼저 선정하였고 , 다음으로 실험군을 선정하여 실험의

확산으로 인한 오류를 방지하였다 .

3 . 실험처치

경락 마사지는 기혈의 통로인 경락에 분포하는 반응점

인 경혈을 일정한 형식에 따라 압박하여 기혈의 순행을

원활히 하는 방법으로 , 한의학교수의 자문을 받았으며

경락마사지의 방법은 다음과 같다 .

대상자는 누운 상태에서 마비된 상지를 경찰법을 이용

하여 피부표면을 쓰다듬는다 . 상지의 6경맥 중 양의 경락

즉, 수양명대장경 , 수소양삼초경 , 수태양소장경의 경락에

서 기가 축동하는 주요 경혈을 마찰법으로 아래서부터 위

로 시행하였고 , 그 다음에는 음의 경락 즉 , 수태음폐경 ,

수궐음심포경 , 수소음심경의 경락에서 기가 축동하는 주

요 경혈을 마찰법으로 위에서부터 아래로 시행하였다. 이

와같은 방법을 1일 1회 10분 동안 2주시행하였다 .

4 . 측정도구

1) 상지근력과 근지구력의 측정도구

환자를 앙와위로 눕히고 환측손목에 밴드를 감은 후

최대로 들수 있는 무게를 측정하였으며 , 근지구력은 처

음 측정한 최대근력의 무게를 손목에 감고 지칠때까지

반복하는 횟수로 측정한다 . 밴드는 AVIVA사에서 제작

된 것을 사용하였다 .

2 ) 관절가동범위 측정도구

MG 11B 반원 관절각도기를 사용하여 환측 견관절의

신전정도를 측정하였다 . 측정방법은 환자를 앙와위로 눕

히고 환측팔을 스스로 최대한 올릴 수 있는 범위의 각도

를 고정자는 정중액와선 , 가동자는 견관절에 두고 측정

하였다 . 관절가동범위는 최소 0°에서 최대 180°이다 .

3) 견통

환자의 통증 자가 보고 점수를 측정하기 위해 시각적

상사 척도(visu al a n alog scale)를 사용하였다 . 이 도

구는 왼편에 통증 없음과 오른편에 못 견디게 아픔 이

적힌 10cm의 수평선 상에 대상자가 느끼는 동통의 정도

를 표시하도록 하는 것으로 점수가 높을수록 통증정도는

심한 것으로 평가된다 .

4 ) 부종

Dir et t e (1994 )의 j eweler s r in g mea sur ement 방

법을 사용하여 시지 (in dex fin ger )의 기저부 둘레를

mm로 측정한 것이다 .

5) 우울척도

Zu ng의 Self- Rat ing Depr ession Scale을 양재곤

(1982)이 번안한 것으로 측정하였다 . 4점등간 척도의

20문항으로 10개의 긍정적 문항과 10개의 부정적 문항

으로 구성되었으며 긍정적인 문항은 역으로 배점하였다 .

총점수의 범위는 20- 80점이며 , 점수가 높을수록 우울정

도가 높은 것을 의미한다 . 임상적 우울은 50점이상을 말

한다 . 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cr onba ch ' s

Alph a = .79 이었다 .

5 . 연구진행 및 자료수집

1) 연구자 훈련

(1) 경락마사지의 정확한 시행을 위하여 K의료원 한방

병원 한의학교수의 자문하에 경락과 경혈에 대한 강

의와 문헌 고찰을 하였다 .

(2 ) 실험처치자 8명이 경락 마사지에 대한 이론과 실기

교육을 받았다 .

(3) 실험처치자간의 차이를 극소화하기 위하여 10일간

경락마사지를 자체훈련하였다 .

(4 ) 실험처치하기전 한의학 교수로부터 처치방법을 확인

받았다 .

2) 실험절차와 자료수집
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(1) 병실을 방문하여 연구의 목적과 연구진행절차를 설

명한 후 협조를 얻어 대상자를 선정하였다 .

(2) 대조군과 실험군에게 실험전에 측정하는 일반적 특

성 , 상지근력 , 상지근지구력 , 견관절 가동범위 , 견

통 , 부종 , 우울을 측정하였다 .

(3) 실험군은 2주동안 하루에 한번 총 14회 경락마사지

를 시행하였다 .

(4 ) 대조군과 실험군은 2주후 상지근력 , 상지근지구력 ,

견관절가동범위 , 견통 , 부종 , 우울을 측정하였다 .

6 . 자료분석

자료분석은 SPSS PC를 이용하였으며 , 그 분석방법

은 다음과 같다 .

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도 , 백분율로 분석하였다 .

2 ) 대상자의 일반적 특성과 제 종속변수에 대한 실험군

과 대조군의 동질성 검정은 t - t est와 χ2 - t est로 분

석하였다 .

3) 가설검증은 t - t est로 분석하였다 .

7 . 연구의 제한점

1) 실험처치자가 8명으로 근무시간에 따라 처치하였으므

로 개인적인 처치의 차이는 배제하지 못하였다 .

2 ) 대상자에게 실험처치한 시간이 일정하지 못했다 .

3) 실험군의 자유로운 운동을 통제할 수 없었다 .

4 ) 실험처치자와 자료수집한 사람이 동일하였다 .

Ⅳ . 연구 결과

<표 1> 실험군과 대조군의 일반적 특성에 관한 동질성 검정

특성
실험군(N = 30)

실수(%)
대조군(N = 30)

실수(%) χ2값 p값

연령(세) 30~ 39
40~ 49
50~ 59
60~ 69
70이상

1( 3.3)
1( 3.3)
6 ( 20.0)

12( 40.0)
10( 33.3)

1( 3 .3)
5 ( 16.7)
6 ( 20.0)

12( 40.0)
6 ( 20.0)

37 .867 .297

성별 남
여

22( 73.3)
8 ( 26.7)

12( 40.0)
18( 60.0) 6 .787 .009

결혼상태 미혼
기혼

- ( - )
30(100.0)

1( 3 .3)
29( 96.7) 1.017 .313

종교 무교
기독교
불교

12( 40.0)
8 ( 26.7)

10( 33.3)

14 ( 46.7)
8 ( 26.6)
8 ( 26.7)

1.443 .696

학력 무학
초졸
중고졸
대졸

6( 200)
9( 30.0)

13( 43.3)
2 ( 6 .7)

3 ( 10.0)
5 ( 16.7)
4 ( 13.3)
- ( - )

1.453 .835

직업 있다
없다

14 ( 46.7)
16( 53.3)

15( 50.0)
15( 50.0) .067 .796

마비부위 오른쪽
왼 쪽

14 ( 46.7)
16( 53.3)

12( 40.0)
18( 60.0) .271 .602

진단명 뇌경색
뇌출혈

26( 86.7)
4 ( 13.3)

19( 63.3)
11( 36.7) 4 .356 .037

뇌졸중 있다
병력 없다

5( 16.7)
25( 83.3)

2 ( 6 .7)
28( 93.3) 1.456 .228

치료비 부모
부담 본인

배우자
자녀
형제

1( 3 .3)
9 ( 30.0)
6 ( 20.0)

13( 43.3)
1( 3.3)

- ( - )
11( 36.7)
6 ( 20.0)

12( 40.0)
1( 3 .3)

3 .240 .663

경제상태 상
중
하

7( 23.3)
23( 76.7)
- ( - )

4 ( 13.3)
25( 83.4)

1( 3 .3)
2 .483 .478
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1 . 연구대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

연구대상자는 60- 69세가 40 %로 가장 많았으며 , 평

균 연령은 62 .6세이었다 . 성별

은 남자가 56 .7%이었으며 , 1명을 제외하고 모두 기

혼이었다 . 종교는 4 3%가 없었으며 교육정도는 고졸이

25%로 가장 많았다 . 직업은 51 .7%가 가지고 있었으며 ,

마비부위는 왼쪽이 56 .7%로 좌측마비가 더 많았다 . 진

단명은 75%가 뇌경색이었으며 이는 1980년대 중반이후

뇌졸중의 원인질환이 뇌출혈에서 뇌경색으로 변화되고

있는 것과 같은 추세를 보였다(민병일 등 , 1996) . 대상

자의 88 .3%가 처음 뇌졸중이 발병하였으며 , 치료비 부

담자는 자녀가 4 1 .6%로 가장 많았다 .

실험전 실험군과 대조군의 동질성 검정을 위해 인구학

적 특성과 우울 , 통증 , 부종 , 근력 , 근지구력 , 관절가동

범위 등을 t - t est와 χ2 - t est 한 결과 <표 1>, <표 2 >

와 같이 성별 (χ2 = 6 .787 , P = .009 ) , 진단명(χ2

= 4 .356 , P = .0 37)과 견통(t = - 2 .960 , P = .004 )에서

유의한 차이가 있었고 , 부종(t = - 1.9 55 , P = .0 55)은 유

의수준에 근접하였다 . 그러나 실험군의 견통과 부종이

대조군보다 더 나쁜 상태이기 때문에 실험효과에 영향을

미치지 않을 것으로 생각된다 .

2 가설검정

1) 제 1 가설검정 ; 근력

경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 근력이 높을 것이다 . 를 검정하기 위하여

실험전 ,후 점수차 평균을 t - t est로 검정하였다 . 그 결과

<표 3>과 같이 실험군이(14 5 .77) 대조군 (8 .80)보다 높

았으며 , 통계적으로 유의하여(t = - 2 .174 , P = .0 34 )제1

가설은 지지되었다 .

2) 제 2 가설검정 ; 근지구력

<표 2 > 실험군과 대조군의 실험전 근력 , 근지구력 , 관절가동범위
통증 , 부종 , 우울에 관한 동질성 검정

구분
실수
(N)

평균
(표준편차)

t값 p값

우울 실험군
대조군

30
30

45 .27( 5 .04)
45 .73( 7 .99)

.271 .788

부종 실험군
대조군

30
30

7 .35( .50)
7 .12( .38)

- 1.955 .055

통증 실험군
대조군

30
30

7 .77( 1.83)
6 .13( 2.40)

- 2 .960 .004

근력 실험군
대조군

30
30

473 .97(518 .47)
640 .97(545 .60)

.955 .343

근지구력 실험군
대조군

30
30

11.70( 14 .72)
13.90( 15.02)

.573 .569

관절가동범위 실험군
대조군

30
30

70.17( 61.80)
90.67( 79.12)

1.118 .268

<표 3 > 실험군과 대조군의 근력점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차)
후

평균(표준편차)
전·후차

평균
df t값 P값

실험군
대조군

30
30

473 .97(518 .47)
640 .97(545 .60)

619 .73(531.75)
649 .77(552.09)

145 .77
8 .80

58
58

- 2 .174 .034

P <.05

<표 4 > 실험군과 대조군의 근지구력 평균점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차)
후

평균(표준편차)
전·후차

평균
df t값 P값

실험군
대조군

30
30

11.70(14 .72)
13 .90(15 .02)

21.73(17 .52)
14 .40(15 .11)

10 .03
50

58
58

- 3 .45 .001

p<.05
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경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 근지구력이 높을 것이다 . 를 검정하기 위

하여 실험전 , 후 점수차 평균을 t - t est로 검정한 결과<표

4 >과 같이 실험군(10 .0 3)이 대조군( .50)보다 높았으며

통계적으로도 유의하여 (t = - 3 .4 5 , P = .00 1) 제 2가설

은 지지되었다 .

3) 제 3 가설검정 ; 관절가동범위

경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 관절가동범위가 증가 할 것이다 를 검정하

기 위하여 실험전 ,후 점수차 평균을 t - t est로 검정한 결

과<표5>과 같이 실험군(35 .33)이 대조군(6 .67)보다 높

았으며 통계적으로도 유의하여 (t = - 3 .84 9 , P = .000 ) 제

3가설은 지지되었다 .

4 ) 제 4 가설 ; 견통

경락 마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비하여 견통이 낮을 것이다 . 를 검정하기 위하여

실험전 ,후 점수차 평균을 t - t est로 검정하였다 . 그 결과

<표 6>와 같이 실험군(- 3 .27)이 대조군(- .10)보다 더

많이 감소하였으며 . 통계적으로도 유의하여 (t = 7 .9 35 ,

P = .000) 제 4가설은 지지되었다 .

5) 제5 가설 ; 부종

경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비해 부종이 낮을 것이다 . 를 검정하기 위하여

실험전 , 후 점수차 평균을 t - t est로 검정하였다 . 그 결과

<표 7>과 같이 실험군(- .4 7)이 대조군(- .0 5)보다 부종

이 더 많이 감소되었으며 , 통계적으로 유의하여 제5 가

설은 지지되었다(t = 6 .49 7 , P = .000 )

6) 제 6 가설 ; 우울

경락마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군에 비해 우울정도가 낮을 것이다 . 를 검정하기 위하

여 실험전 ,후 점수차 평균을 t - t est로 검정하였다 . 그 결

과 <표 8 > 과 같이 실험군(- 5 .40 )이 대조군(- .90)보다

<표 5 > 실험군과 대조군의 관절가동범위 평균점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차)
후

평균(표준편차)
전·후차
평균

df t값 P값

실험군 30
대조군 30

70 .17(61.80)
90 .67(79 .12)

105 .50(66 .56)
97 .33(79 .32)

35 .33
6 .67

58
58

- 3 .849 .000

p<.05

<표 6 > 실험군과 대조군의 견통 평균점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차)
후

평균(표준편차)
전·후차

평균
df t값 p값

실험군
대조군

30
30

7 .77(1.83)
6 .13(2 .40)

4 .50(1.83)
6 .03(2.40)

- 3 .27 - .10
58
58

7 .935 .000

p<.05

<표 7 > 실험군과 대조군의 부종 평균점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차)
후

평균(표준편차)
전·후차

평균
df t값 P값

실험군
대조군

30
30

7 .35( .50)
7 .12( .37)

6 .88( .38)
7 .07( .40)

- .47
- .05

58 6 .497 .000

p<.05

<표 8 > 실험군과 대조군의 우울 평균점수 차이 검정

대상 실수
전

평균(표준편차)
후

평균(표준편차)
전·후차

평균
df t값 P값

실험군
대조군

30
30

45.27(5 .03)
45.73(7 .99)

39 .87(3 .96)
44 .83(6 .99)

- 5 .40
- .90

58
58

2 .702 .009

p<.05
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더 낮았으며 . 통계적으로도 유의하여 (t = 2 .702 , P =

.009) 제6 가설은 지지되었다 .

Ⅴ . 논 의

1 . 경락마사지의 효과 .

편마비는 일상생활동작에 영향을 미치게 될 뿐만 아니

라 , 사회적 , 경제적 , 그리고 직업에도 지장을 가져오기

때문에 지속적인 중재와 평가가 요구되는 간호문제로써

재활간호 영역에서 수행하는 간호중재 방법이 중요하다

고 생각된다 . 이러한 관점에서 본 연구에서는 경락마사

지를 적용한 후 , 대상자의 근력 , 근지구력 , 관절가동범

위 ,견통 , 부종 , 우울을 평가하였다 .

편마비 환자에게 경락마사지를 실시한 결과 근력이 실

험군은 14 5 .77 증가한데 비해 대조군은 8 .80 증가하여

실험군이 대조군보다 높게 나타났다 . 이 결과는 편마비

환자에게 경락마사지를 이용하여 상지기능의 효과를 검

정한 국내외의 연구가 없기 때문에 비교하기는 어렵다 .

그러나 다양한 방법으로 근력을 향상시킨 연구와 비교해

보면 , 뇌졸중 환자에게 스트레스 관리법으로 사용한 발

마사지는 대상자의 스트레스 관리는 물론 발을 마사지

하는 동안 손의 힘이나 팔 근육의 강도를 증가시키는 효

과가 있었다는 김금순 등 (2000)의 연구와 일치하였다 .

또한 편마비 환자에게 6주간의 등속성 운동을 실시하여

운동의 효과를 보고한 연구(En gar dt , et al , 1995 ;

Sh ar pe & Br oywer , 199 7) , 편마비 환자에게 주 3회

10주간의 저강도 에어로빅 운동을 실시한 후 운동시간 ,

운동 및 감각기능이 현저하게 향상된 것으로 보고한

Pot empa 등(1996 )의 연구 , 재활운동 프로그램을 뇌졸

중 환자에게 8주 실시한 결과 실험군은 족관절의 유연성

과 근력이 증가하였으나 대조군은 감소하였다고 보고한

서연옥(1999)의 연구와 일치하였다 . 따라서 경락마사지

는 뇌졸중 환자의 상지기능 회복에 효과적인 것으로 평

가할 수 있다 .

근지구력과 관절가동범위는 실험군이 대조군보다 증가

하였다 . 이러한 결과는 경락마사지가 근력을 증가시키고

근력이 증가되므로 근지구력과 관절가동범위도 증가된

것으로 생각되며 , 부종이 감소됨에 따라 관절가동범위가

증가되어 경락마사지의 효과를 확인할 수 있었다 . 이 결

과는 부종은 관절가동범위를 감소시키며 궁극적으로 손

의 기능을 제한한다는 Dir et t e와 Hinoj osa (1994 )의 연

구에 의해 지지되었다 . 그러나 편마비 환자에게 경락마

사지를 이용하여 그 효과를 검정한 사전 연구가 없어 비

교할 수 없었으나 , 운동요법을 실시하여 관절가동범위가

증가하였다는 연구(임현자 , 1999 ) , 뇌졸중 환자에게 적

절한 체위를 유지한 실험군의 족관절가동범위가 높았다

는 이은미(1999)의 연구 , 척수손상 환자에게 효능기대

증진프로그램을 16주 시행한 결과 상지근 지구력은

269 %까지 증가하였으며 , 관절가동범위는 정상으로 회복

되었다고 보고한 황옥남(199 5)의 연구결과와 유사하여

경락마사지도 운동만큼의 효과가 있다고 생각되어 반복

적인 연구를 통한 검정이 필요하리라 사료된다 .

견통은 실험군이 - 3 .2 7이 감소한데 비해 대조군은

- .10이 감소하여 실험군이 대조군보다 낮게 나타났다 .

이 결과는 본태성 고혈압 환자를 대상으로 경락마사지를

1일 1회 10분간 2주 시행한 결과 두통과 견비통을 중심

으로 한 안위증진에도 효과가 있었다는 채정숙(1999)의

연구 , 9명의 암환자에게 30분씩 2일간 마사지를 실시하

여 통증인식이 60 % 감소하였다고 보고한 F er r ell-

Tomy 등(1993)의 연구 , 뇌졸중 환자에게 적절한 체위

를 적용하여 실험군이 대조군보다 견괄절통증 점수가 낮

았다 (P = .004 )고 보고한 이은미 (1999 )의 연구와 비교

해볼 때 연구대상자나 중재가 다르기는 하나 연구결과가

유사하였다 . 또한 Fr a zer (차남현 , 1999에 인용)는 환자

들의 통증완화를 위해 시행하는 마사지는 경막외 주사

만큼이나 효과가 있으며 , 활력적인 마사지를 시행함으로

써 통증감소에 기여하는 Enk eph alin이 유리된다고 하

여 본 연구를 지지하였다 . 따라서 경락마사지가 견통 완

화를 위한 간호중재로 효과가 있음을 확인하였다 .

부종은 실험군이 - .4 7 감소한데 비해 대조군은 - .05

감소하여 실험군이 대조군보다 낮게 나타났다 . 이 결과

는 편마비 환자의 환측 상지부종 치료에 전기자극치료 ,

수지관절의 연속적 수동운동 , 상지거상치료와 공기압박

법을 이용한 결과 상지부종 치료방법간에는 효과의 차이

없이 모두 효과가 나타나 상지용적이 감소하였다고 보고

한 조강희 등( 1993)의 연구와 일치하였다 . 본 연구에서

사용한 경락마사지는 상지부종 치료방법 중 공기압박법

의 방법과 유사한 방법으로 생각할 수 있다 . 그러나 뇌

졸중 환자에게 적절한 체위를 적용하여 실험군이 대조군

보다 부종 점수가 낮았으나 통계적으로 유의한 차이

(P = .06 3)를 나타내지 못했다고 보고한 이은미(1999)

의 결과와는 상반되는 결과를 초래하여 앞으로 부종감소

를 위한 다양한 중재의 반복연구가 필요할 것으로 사료
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된다 .

편마비 환자에게 경락마사지를 실시한 결과 우울이 대

조군은 - .90 감소한데 비해 실험군은 - 5 .40 감소되어

경락마사지가 우울에 영향을 주어 우울이 경감된 것으로

해석된다 .

이 결과는 뇌졸중 환자에게 경락마사지를 이용한 선행

연구가 없어서 비교할 수는 없으나 다양한 방법으로 우

울을 감소시킨 연구와 비교해보면 , 중환자실에 있는 뇌

졸중 환자에게 비치볼 놀이를 실시한 우경미와 이명화

(1999 )의 연구 , 재가 뇌졸중 환자에게 자조관리프로그

램을 적용한 김금순 등(2000)의 연구 , 뇌졸중 환자에게

8주재활운동프로그램을 적용한 서연옥(1999)의 연구 ,

레크레이션은 뇌졸중 환자들이 지각하는 지나치거나 적

절하지 못한 감정을 이완시키고 자기표현을 가능하게 함

으로써 우울과 같은 정서반응을 완화시킨다고 한 Fr ay

와 P et er (19 72 )의 연구결과와 일치하였다 . 우울증은 뇌

졸중 후 유병률이 높고 삶의 질에 영향을 미치는 주요한

인자로 강조되고 있으므로(편성범 등 , 1999 ) 입원기간

뿐만 아니라 퇴원 후에도 장기적으로 우울증에 대한 평

가와 완화를 위한 프로그램이 필요할 것으로 사료된다 .

F eibel과 Spr inger (1982 )는 뇌졸중 후 우울증의 치료

에 가장 효과적인 것은 재활치료라고 하였으므로 경락마

사지가 우울을 완화시키는 중재임이 본 연구에서 확인되

었다 .

본 연구의 결과와 논의를 근거로 본 연구의 간호학적

의의를 살펴보면 다음과 같다 .

1) 간호연구면에서 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 경

락마사지를 이용한 효과를 검정한 것은 우리나라에서

처음 시도된 연구이기에 매우 의의가 있다고 본다 .

더구나 실험결과 경락마사지가 편마비 환자의 상지기

능회복과 우울을 위한 간호중재의 일 방법으로 구체

화될 수 있다는 것이 연구를 통해 지지되었다 .

2) 간호실무면에서 경락마사지를 개발하여 뇌졸중 환자

의 증상완화 및 기능회복을 위한 간호중재로 활용할

수 있다고 본다 .

3) 간호수가면에서 반복적인 연구를 통해 효과를 검정하

여 독자적인 간호로서 간호수가를 책정할 수 있는 가

능성을 제시해주었다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 간호 중

재로 경락 마사지를 실시하여 환자들의 상지기능과 우울

에 미치는 효과를 분석하여 상지기능을 최대한 회복하도

록 돕고 우울을 감소시키는 간호 중재 개발에 기여하고

자 시도하였다 .

연구대상은 2000년 3월6일부터 2000년 6월8일 까

지 K의료원 한방 병원에 뇌졸중으로 입원한 환자 60명

을 연구 대상으로 하였다 .

실험군에게는 환측 상지에 경락마사지를 시행하였으

며 , 1일 1회 10분간씩 2주간 실시하였다 .

연구도구로 근력과 근지구력은 AVIVA사에서 제작된

밴드로 , 그리고 관절 가동범위는 관절 각도계로 측정하

였고 , 견통정도는 시각적 상사 척도 , 부종은 Dir et t e의

j eweier s r in g mea sur ement로 , 우울은 Zu n g의 self

r at ing Depr ession Scale을 양재곤이(1982) 번안한

것으로 사용하였다 .

수집된 자료는 SP SS PC를 이용하여 분석하였으며

연구 결과는 다음과 같다 .

1 . 경락 마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군보다 근력이 높았다 .

2 . 경락 마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군보다 근지구력이 높았다 .

3 . 경락 마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군보다 관절가동범위가 크게 나타났다 .

4 . 경락 마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군보다 견통이 낮았다 .

5 . 경락 마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군보다 부종이 낮았다 .

6 . 경락 마사지를 받은 실험군이 마사지를 받지 않은 대

조군보다 우울이 낮았다 .

본 연구 결과를 통하여 편마비 환자에게 간호 중재로

환측에 경락 마사지를 실시한 결과 근력 , 근지구력은 높

아졌고 , 관절가동범위는 증가된 것으로 나타났으며 , 견

통 , 부종 , 우울이 감소하여 경락 마사지는 편마비 환자의

상지기능회복과 우울에 효과적인 간호 중재임을 확인할

수 있었다 . 따라서 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행에

있어서 대부분이 상지와 손으로 이루어지고 , 환자의 많

은 수가 우울을 경험함을 생각할 때 경락마사지가 편마

비 환자의 기능회복과 우울감소를 위한 간호중재전략으

로 적용될 수 있을 것이다 .
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2 . 제언

1. 경락 마사지의 효과를 규명하기 위한 반복 연구가 필

요하다 .

2 . 뇌졸중 환자의 기능회복을 위한 경락 마사지의 효과

를 규명하기 위해 일상생활동작을 종속변수로 하는

연구가 필요하다 .

3 . 경락 마사지의 효과를 증대 시키기 위한 전략으로 환

측과 건측을 동시에 중재하여 효과를 비교 연구할 필

요가 있다 .
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-Abstr act -

Key c o nce pt : Meridia n ma ssa ge , Hemiplegic

pat ient s , Fu n ct ions of u pper

limbs , Depr ession

Th e effec t s of Mer id ia n Ma s s a ge
on t h e fu n c t ion s of u p p e r lim b s

a n d d ep r es s ion of h em ip leg ic
p a t ien t s

Ch oi , Su n Im *·Kim , Hae Ky u ng *

Kim , Hee J eong *·S uh , M ee Ky u ng *

Kim , Y ou ng Hou *·Kim , Mee La *

Kim Mee J ong *·Ch oi , M ee Su n *

J eong , Suk Hee **·Kim , J eong Hwa ***

Mer idia n ma ssa ge is or igin at ed fr om or ient al

m edical m anipulat ion , a nd it h as been mainly

a pplied t o a s pain an d par alysis . Th e pur pose

wa s t o develop n ew m eth od of nu r sing car e for

h elp h emiplegic pat ient s t o r ecover th eir

fu nct ions of u pper limbs a nd t o r edu ce

depr essions .

Th is stu dy wa s car r ied out between 8 , Mar ch ,

a n d 8 , J u n e , 2000 a nd th e su bj ect s of t h e stu dy

wer e .60 h emiplegic st r ok e pat ient s wh o wer e

part icipa nt s at a h ospit a lized in K orient al

m edical cent er . Th e exper iment al gr ou p (30) a n d

t h e cont r ol gr ou p (30) wer e a ssign ed by m ea ns of

part icipat ion or der . . Th e exper iment al gr ou p

t ook mer idia n m a ssa ge on affect ed u pper limb

for 10 minu t es daily for 2 w이따eek s .

We evalu at ed mu scle power a n d en du r a n ce

wit h ba nd fr om AVIVA cor p . ; r a n ge of mot ion

wit h goniomet er ; sh oulder pain with visu al

a n alogu e scale ; swellin g with J eweier s r ing

* Head nur se , Kyung Hee Univer sit y Medical Cent er
** Nur se , Kyung Hee Univer sit y Medical Cent er

*** Professor , Depart of Orient al Reh abilit at ion
Medicin e , Kyung Hee Univer sit y Medical Cent er

**** Professor , Kyung Hee College of Nur sing
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mea sur ement of Dir et t e ; depr ession with

self- r at in g depr ession scale t r a nslat ed int o

Kor ean by Ya n g( 1982 ) .

Dat a wer e a nalyxed by SP SS PC an d th e

r esu lt s ar e descr ibed below .

Th e exper iment al gr ou p sh owed bet t er mu scle

power a nd endur an ce t h a n cont r ol gr ou p .

Ra nge of mot iont of affect ed sh oulder

impr oved significa nt ly in experiment al gr ou p .

Also, t h e experiment al gr ou p sh owed less

sh oulder pain , h an d edema , depr ession t h a n

cont r ol gr ou p .

In th is st u dy , we observed th at m eridia n

m assa ge is a n effect ive nur sing car e in

impr oving t h e fu n ct ion of u pper limb a nd

m an a ging depr ession of st r ok e pat ient s .
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