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Abstract

A Study of Motor Functional Evaluation in Stroke 
Patients 

Jeom-Deok Kang, P.T., Ph.D
Dept. of Medical Life Science, College of Natural Sciences, Catholic University of Daegu

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of exercise on functional status in stroke 
patients. The understanding of the course of recovery after stroke and factors affecting outcomes are 
important in planning and evaluation of stroke rehabilitation. Methods: To predict the outcom of stroke 
patient, we measured in the beginnig of rehabilitation, on 36 patients. The variables were gender, age, 
duration of rehabilitation treatment, motor assessment scale(MAS). Results: The patient age in 50-59 years 
was 41.7%. The stroke left side motor weakness were found 55.6%. The duration of rehabilitation treatment 
in 2-3 months was 50.0%. In the difference 24.63 for motor assessment scale after a rehabilitation 
treatment had significantly higher than 10.86 for motor assessment scale at initial. Gender by motor 
assessment scale after a rehabilitation treatment was 25.7 in male and 23.2 in female(P<0.05). Past history 
by motor assessment scale after a rehabilitation treatment was 26.7 in hypertension, 24.6 in cardiac disorder  
and 21.8 in diabetes mellitus(P<0.05). Conclusion: The subjective symptoms of motor assessment scale after 
a rehabilitation treatment was significantly associated with gender.     
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Ⅰ. 서 론
뇌졸중은 세계보건기구의 정의에 따르면 “뇌혈관의 

질환에 의하여 급격히 발생되는 국소적인 혹은 전반적
인 신경학적 결손이 죽음에 이르게 하거나 24시간 이
상 지속 되는 것”이다(Hatano S, 1976). 주요 유발인
자는 고연령, 고혈압, 심장질환, 당뇨병, 뇌졸중이나 일
시적 뇌허혈 기왕증 등이고 그 외 흡연, 괴체중, 알코
올중독등도 위험인자로 알려져 있다(Delisa ＆ Gans, 
1993). 뇌졸중에 의한 사망은 첫 2주에 가장 빨리 일
어나며, 3개월 이내에 90% 이상의 신경학적 회복이 이
루어진다(Barnett, et al, 1992). 뇌 손상 후 기능적 회
복은 반복적인 동작과 특정 도수요법(Manual therapy)
의 치료에 영향을 받는다고 보고되고 있으나, 뇌졸중 
환자의 최종 회복과정에는 여러 가지의 요인들이 복합
적으로 작용하기 때문에 하나의 인자로 예후가 결정된
다고 불 수 없어 각 요인의 영향에 관한 연구가 지속되
고 있다(Ruth ＆ Robert, 1988). 뇌졸중 환자는 운동장
애와 같은 신체적 문제뿐만 아니라, 언어장애 및 감각
과 인식 장애, 행위적인 문제도 발생하여 자율성이 손
상되고, 역할이 변하며 대인관계가 불가능해져 장기적
으로는 우울, 불안, 스트레스와 긴장에 따른 사회심리
적 부적응 문제에도 직면하게 된다(Burvill et al., 
1995). Rimmer와 Hedman(1998)는 뇌졸중 환자가 경
험하는 가장 흔한 이차장애에는 고혈압, 제 I형 당뇨병, 
고지혈증, 비만, 피로, 허약감, 통증과 같은 신체적 문
제, 스트레스와 우울등의 심리적 적응문제, 대인관계의 
어려움 등이 있다고 하였다. 또한 이러한 재발과 이차
장애는 일차장애 수준을 증가시키며, 지역사회로의 재
통합을 어렵게 한다고 강조하였다. 뇌졸중후 운동기능
회복이 첫3개월 내대부분 이루어진다 할지라도, 효과적
인 치료 프로그램을 지속적으로 시행할 경우 운동조절
(motor control), 근력, 상지의 사용, 보행, 균형, 유산
소 운동능력에서 향상이 있다고 보고되어 왔으므로 이 
시기의 효과적인 운동치료프로그램의 개발이 무엇보다 
필요하다(Dean CM, et al, 2000). 국내의 경우에서는 
정한영 등(1991)은 뇌졸중 환자의 재활치료 시점에
서의 평가와 기능적 회복에 관한 연구에서 1개월간
의 재활치료후의 기능적 회복에 영향을 주는 변수는 
운동기능평가척도가 가장 많은 영향을 주었다. 외국
의 관련 선행연구에서 Janet 등(1985)은 뇌졸중 환자의 
새로운 운동기능평가척도에 관한조사를 하였다. 이에 
본 연구자는 뇌졸중 환자들에게 운동요법을 실시하여 

환자의 기능상태의 효과를 측정하여 검증함으로써 재활
을 위한 운동치료의 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구 대상

연구대상은 2008년 6월부터 2009년 1월까지 대구시 
소재 한방병원, 한의원, 신경외과에 뇌졸중을 진단받고 
재활치료를 받기 위하여 방문한 의사표현이 가능한 정
신상태의 환자 36명을 대상으로 하였다.
2. 연구 방법

환자가 재활치료를 받기 시작할 때 객관적 평가는 
Janet H. Carr(1985)가 뇌졸중 환자의 기능적 회복도
를 평가하기위하여 만든 운동기능평가척도(motor assessment 
scale)를 사용하였다. 방법은 환측의 근육긴장도를 각각 
0에서 6으로 7단계로 나누어 점수가 높을수록 근육긴
장도 좋은 것을 의미하고, 54점 만점으로 평가하는 방
법이다. 각 평가 항목으로는 바로눕기에서 옆으로 눕기
(supine to side lying), 바로눕기에서 앉기(supine to 
sitting over side of bed), 균형잡고 앉기(balanced 
sitting), 앉기에서 서기(sitting to standing), 걷기
(walking), 상지기능(upper arm function), 손기능(hand 
movements), 섬세한 손동작(advanced hand activities), 전
신적 강직(general tonus)으로 구성되어 있다. 설문지 
내용은 환자의 일반적인 특성(성별, 연령, 과거력, 운동
치료기간), 운동치료전. 후 운동기능평가척도의 비교이다.
3. 자료 분석

분석방법으로 일반적인 특성은 백분율을 구하였
고, 운동치료전. 후 운동기능평가척도는 분산분석을 실
시하였으며, 운동치료후 운동기능평가척도(종속변수)에 
영향을 미치는 요인(독립변수)을 알아보기 위해 다중
회귀분석(Multiple regression)을 실시하였다. 자료처
리는 PC/SAS 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과
1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에서 성별은 남성이 여성 
보다 많았다. 연령은 50대가 가장 높게 나타났다. 마비
부위는 왼쪽편마비가 많았고, 과거력은 고혈압 47.2%, 
심장질환 30.6%순으로 나타났다. 운동치료기간은 2-3
개월이 50.0%, 1개월이하 33.3%순으로 나타났다(표 1).
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변 수 1) %
성별 남자여자 2016 55.644.4
연령(세)

≤3940～4950～59≥60

59157

13.925.041.719.4
마비부위 왼쪽편마비오른쪽편마비 2016 55.644.4
과거력 고혈압심장질환당뇨병

17118
47.230.622.2

운동치료기간(개월)
≤12-3≥4

12186
33.350.016.7

합 계 36 100.0

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

2. 운동치료전․후 운동기능평가척도 
운동치료전․후 운동기능평가척도에서 운동치료전10.86점에서 

운동치료후 24.63점으로 운동기능평가척도가 증가하였다(표 2).

변 수 운동치료전 운동치료후
운동기능평가 10.86±2.05 24.63±3.62

표 2. 운동치료 전․후 운동기능평가척도

3. 운동치료전 운동기능평가척도 
성별은 운동치료전 운동기능척도에서 남성이 11.3점

으로 높았고, 연령은 39세 이하에서 11.8점, 40대 11.7
점, 50대 10.8점, 60대 이상 9.0점 순으로 39세 이하
가 가장 유의하게 좋았다(p<0.05). 마비부위는 왼쪽편
마비에서 11.7점으로 오른쪽편마비보다 유의하게 좋았
고(p<0.05), 과거력은 고혈압에서 11.5점으로 가장 유
의하게 좋았다(p<0.05)(표 3).

변수 운동기능평가척도 p-값
성별 남여 11.3±2.210.25±1.6 0.11

연령(세)
≤3940-4950-59 ≥60

11.8±2.211.7±2.110.8±1.99.0±0.0
0.02*

마비부위 왼쪽편마비오른쪽편마비 11.7±2.19.7±1.3 0.002*

과거력 고혈압심장질환당뇨병
11.5±2.011.0±2.09.0±0.0 0.008*

표 3. 운동치료전 운동기능평가척도 

* p<0.05

 4. 운동치료후 운동기능평가척도 
성별은 운동치료후 운동기능척도에서 남성이 25.7점 

여성보다 유의하게 점수가 높았고(p<0.05), 연령은 39
세 이하에서 27.6점, 40대 26.6점, 50대 24.6점, 60대
이상 20.0점 순으로 나이가 적을수록 운동기능의 호전
이 유의하게 좋았다(p<0.05). 마비부위는 왼쪽편마비에
서 26.5점으로 오른쪽편마비보다 유의하게 운동기능의 
호전이 좋았다(p<0.05). 과거력은 고혈압군에서 26.8점
으로 가장 유의하게 호전이 좋았고(p<0.05), 운동치료
기간은 1개월 이하에서 26.7점으로 가장 유의하게 운
동기능의 호전이 좋았다(p<0.05)(표 4).

변수 운동기능평가척도(M±SD) p-값

성별 남여 25.7±2.523.2±4.3
0.04*

연령(세)
≤3940-49 50-59  ≥60

27.6±0.526.6±1.024.6±3.320.0±3.1
0.00*

마비부위 왼쪽편마비오른쪽편마비 26.5±1.622.3±4.0 0.00*

과거력 고혈압심장질환당뇨병
26.8±1.124.0±3.720.8±3.8 0.00*

치료기간(개월)
≤12-3≥4

26.7±1.324.1±3.921.8±4.0 0.01*

표 4. 운동치료후 운동기능평가척도 

* p<0.05 

5. 다중회귀분석에 의한 운동치료후 운동기능평가척도
점수에 영향을 미치는 관련요인

다중회귀분석에 의한 운동치료후 운동기능척도점수
에 영향을 미치는 관련변수는 성별이다. 성별은 남성보
다 여성에서 -1.980 만큼씩 통계적으로 유의하게 운동
치료후 운동기능의 호전 점수가 감소했다(p<0.05). 연
령은 증가할수록 -1.247 만큼씩 운동기능의 호전 감소 
점수가 감소했고, 과거력있는 당뇨병에서 -2.748점으
로 운동기능의 호전 점수가 감소했지만 통계적으로 유
의하지 않았다(표5). 
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독립변수 회귀계수 p-값
Adjusted  r2=0.4124  

성별 -1.980 0.045*
연령(세) -1.247 0.21
마비부위(왼쪽,오른쪽) 0.121 0.94
과거력(고혈압,당뇨병) -2.748 0.06
운동치료기간
(1개월이하, 4개월이상) 1.363 0.29

표 5. 운동기능척도점수에 영향을 미치는 인자 

* p<0.05

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중을 진단받고 재활치료를 받기 위하
여 방문한 의사표현이 가능한 정신상태의 환자를 대상
으로 운동기능척도를 평가하기 위하여 실시하였다. 성
별은 남성 55.6%로  여성 44.4%보다 많았고, 연령은 
50대 41.7%로 가장 높게 나타났다. 이종하 등(1995)의 
연구에서도 성별은 남성 52.8%, 여성 47.2%, 연령은 
50대가 36.1%로 가장 많았고, 오제홍 등(1996)의 연구
에서도 성별은 남성 58.8%, 여성 41.2%, 연령은 50대
가 35.3%로 가장 많아 본 성적과 비슷하였다. 마비부
위는 왼쪽편마비가 55.6%로 많았고, 남명호 등(1991)
의 연구에서도 왼쪽편마비가 60.6%로 오른쪽편마비보
다 많아 본 성적과 비슷하였다. 과거력은 고혈압 
47.2%, 심장질환 30.6%, 당뇨병 22.%순으로 나타났
다. 김창환과 김세주(1995)의 연구에서도 과거력은 고
혈압 64.0%, 심장질환 20.0%, 당뇨병 17.3%순으로 
나타났고, 이종하 등(1995)의 연구에서도 고혈압이 
50.0%로 가장 많아 본 성적 비슷하였다. 마비부위는 
왼쪽편마비에서 26.5점으로 오른쪽편마비보다 유의하
게 운동기능의 호전이 좋았고(p<0.05), Dene등(1982)
의 연구에서도 왼쪽편마비가 오른쪽 편마비에 비하여 
좋은 회복을 보인다고 하여 본 성적과 비슷하였다. 본 
연구에서 운동치료후 24.63점으로 운동기능평가척도가 
증가했고, 운동치료기간은 1개월이하에서 26.7점으로 
가장 유의하게 운동기능의 호전이 좋았다(P<0.05). 정
한영 등(1991)의 연구에서도 운동기능평가척도 29.33
점으로 1개월 후의 기능적 회복에 가장 많은 영향을 
주었다고 하여 본 성적과 비슷하였다. Wade등(1983)의 
연구에서도 4주내에 주로 기능이 회복된다고 하여 본 
성적과 비슷하였다. Henry 등(1986)의 뇌졸중 연구에

서는 보통 6주에서 3-6개월내에 최대한도로 기능회복
이 된다고 하였다. 박주현 등(1998)은 1970년대에 들
어서면서 Brunnstrom의 연구 및 여러 가지 신경 생리
학적 치료방법들이 발달되면서 뇌졸중 환자의 운동기능
평가는 더욱 중요한 요인으로 생각되고 있으나, 현재 
국내에서 뇌졸중 환자의 기능 평가도구로 많이 사용되
고 있는 Barthel Index와 Functional Independence 
Measure(FIM)등은 뇌졸중 환자의 운동회복을 평가하는
데 있어 근긴장 및 운동회복 양상의 변화를 전혀 반영
하지 못하고 있다. 위의 결과로 볼때, 뇌졸중환자들의 
운동기능회복의 변화를 좀더 체계적인 관찰을 하기 위
하여 더 많은 환자들을 대상으로 세밀한 평가척도구를 
사용한 연구가 필요하다고 생각된다.   

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중을 진단받고 재활치료를 받기 위하
여 방문한 의사표현이 가능한 정신상태의 환자 36명을 
대상으로 운동기능척도를 평가점수를 평가하여 다음의 
결과를 얻었다.

1. 성별은 운동치료후 운동기능척도에서 남성이 
25.7점 여성보다 유의하게 점수가 높았다(p<0.05).

2. 운동치료후 연령은 39세이하에서 27.6점, 40대 
26.6점, 50대 24.6점, 60대이상 20.0점 순으로 나이가 
적을수록 운동기능척도의 호전이 유의하게 좋았다
(p<0.05).    

3. 운동치료후 마비부위는 왼쪽편마비에서 26.5점으
로 오른쪽편마비보다 유의하게 운동기능척도의 호전이 
좋았다(p<0.05).

4. 운동치료후 과거력은 고혈압군에서 26.8점으로 
가장 유의하게 운동기능척도의 호전이 좋았다(p<0.05). 

5. 운동치료후 운동치료기간은 1개월 이하에서 26.7
점으로 가장 유의하게 운동기능척도의 호전이 좋았다
(P<0.05).

6. 다중회귀분석에 의한 운동치료후 운동기능척도점
수에 영향을 미치는 관련변수에서 성별은 남성보다 여
성에서 -1.980 만큼씩 통계적으로 유의하게 운동치료
후 운동기능의 호전 점수가 감소했다(p<0.05).
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