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Purpose:  The  intention  of  this  study was  to  investigate  the  effects  of modified  constraint‐induced movement  therapy 
(mCIMT) with  bilateral  arm  training  (BAT)  on  the motor  performance  and  daily  activity  performance  of  individuals with 
chronic  hemiparetic  stroke. 

Methods:  Sixteen  subjects  one  year  after  stroke  participated  in  this  study  with  a  control  group;  the  pretest‐posttest 
method  was  used.  The  subjects  were  randomly  allocated  into  two  groups:  combination  of  bilateral  arm  training  and 
modified  constraint‐induced  movement  therapy  (n=8),  and  modified  constraint‐induced  movement  therapy  (n=8).  The 
mCIMT  group  received  therapy  for  90 minutes  in  3  sessions  per week  over  a  period  of  4 weeks.  The  patients  receiving 
a  combination  of mCIMT  and  BAT were  treated  for  the  same  period  and  frequency.  The  results were  evaluated  using 
the  Fugl‐Meyer  Assessment,  Action  Research  Arm  Test  (ARAT),  and Motor  Activity  Log‐Amount  of  Use,  and  Quality  of 
Movement  (MAL‐AOU,  QOM)  assessment  tools.

Results:  The  Fugl‐Meyer  Assessment  showed  that  hand  and  wrist  performance  improved  significantly  more  in  the 
mCIMT  group  than  in  the  Combination  group  (p<0.05).  Result  from  the  ARAT  assessment  showed  greater  scores  for 
gross  movement  in  the  combined  group  than  in  the  mCIMT  group  (p<0.05).  The  MAL‐AOU  showed  that  there  was 
greater  improvement  in  the  combined  group  than  in  the  mCIMT  group  (p<0.05). 

Conclusion:  The  forced  use  of  the  more  affected  side  can  be  important  for  the  enhancement  of  upper  extremity 
performance  for  chronic  hemiparetic  stroke  patients  during  their  daily  activities.
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I. 서론 

뇌졸중은 암과 심장병에 이어 3대 사망원인이며 유병률이 증가

하는 질환으로, 뇌의 혈액공급이 중단되거나 뇌 조직으로 출혈

이 발생해 주로 운동신경과 감각신경을 지배하는 뇌의 기능이 

상실됨을 의미한다.1,2 이러한 뇌졸중은 가장 일반적으로 편부전

마비가 생기게 되고 그 결과로서 손상과 불능을 가지게 된다.3 

운동기능의 손상으로 인해 기능적 활동의 수행능력이 제한되고 

일상적인 신체의 기능수준, 삶에 질에 영향을 미친다.4 따라서 

편부전마비에 대한 물리치료는 마비측의 감각운동기능, 운동조
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절, 체간의 균형 등과 같은 움직임의 기능 향상에 초점이 맞추

어져 있다.5 편부전마비에 대해서 환자의 하지 기능회복은 매우 

효율적이었음에 반해, 상지는 하지에 비해 효과가 적었으며 뇌

졸중 이후 편부전마비를 갖는 환자의 50% 이상은 상지의 마비

로 오랜 기간 동안 혹은 영구적으로 손상된 팔의 기능과 일상

생활에서 환측 팔을 사용하지 못하는 장애를 가지게 된다.6,7 정

상적인 상지의 기능은 먹기, 옷 입기, 쓰기, 씻기 등과 같은 섬

세한 움직임을 위한 기본 바탕이 되고, 또한 기기, 걷기, 균형 

유지하기, 보호 반응 등과 같은 과제에 있어서도 중요한 역할을 

가지고 있다. 이러한 면에서 오히려 상지의 기능은 환자의 독립

적인 생활을 위해 하지보다 더욱 필요한 것이다.8 마비측의 손

은 사중(dead weight)으로 작용하여 체간 정렬을 변화시키며 

마비측 다리로 균형 잡기를 어렵게 한다.9 

이와 같은 뇌졸중 환자의 심각한 상지의 기능적 운동 수행

능력의 장애로 인해 뇌졸중 연구자들과 치료사들은 수의적 운

동조절을 다시 얻기 위해 더욱 효과적인 상지 재활 훈련을 찾

아야만 한다.10 이러한 재활훈련으로서 신경근 전기자극치료, 

로봇을 이용한 상지 훈련(robot-assist arm training), 목표 지향

적 프로그램, 손상에 입각한 상지 훈련(arm impaired-oriented 

training, Arm Basis) 등의 체계적인 훈련 프로그램이 효과가 

있음이 현재 계속 연구 중이며, 최근 이와 같은 상지의 새로운 

재활 훈련으로써 다량 훈련(mass practice)과 반복적인 과제 수

행 측면에서 유사한 치료 기법으로 강제-유도 운동치료(con-

straint induced movement therapy, CIMT)와 양측성 상지 훈

련(bilateral arm training, BAT)을 들 수 있다.11,12 강제유도운

동치료 후에 마비측 손의 기능적 사용의 증가는 체간의정렬과 

균형에 부정적인 영향을 줄여주고 이동을 향상시키는 결과를 

가져오게 한다.9

상지 훈련인 강제-유도운동치료의 장점은 환자의 ‘할 수 있

는 것과 실제 수행하는 것’의 차이를 줄여 치료실과 실생활에서 

적극적인 사용에 대한 다리 역할을 해준다는 것이고,13 단점은 

강도 높은 훈련과 억제가 심리적 불안과 부담감을 가질 수 있

다는 것이다.14 양측성 상지훈련의 장점은 마비측 상지의 운동

수행능력의 증진을 가져오고 단점은 기능적 독립과 환측 상지

의 자연스러운(spontaneous) 사용을 제한할 수 있다.15

강제-유도운동치료는 일반적으로 뇌졸중 환자들이 환측 손

을 효율적으로 사용하지 못함으로 인해습관적으로 일상생활에서 

건측 상지만을 사용하게 되는 학습된 무사용(learned nonuse 

phenomenon)에 준하여 이를 극복하기 위한 훈련방법이다.16 이

는 매일 6시간을 건측을 제한한 상태에서 환측의 집중적인 과

제훈련을 실시하고 그 이외에 깨어 있는 시간의 90%를 건측에 

억제장갑을 사용하여 제한하는 매우 집중적이고 강제적인 훈련

이었기에 연구에 참여했던 대상자들은 대부분 강제-유도운동치

료에 참여하기를 원하지 않는다는 견해를 보였고 치료사들의 

80% 이상에서도 그들이 행한 행위들이 집중적인 치료 지침으

로서 관리되기 어려웠다고 보고하였다. 이와  같은 이유로 시간

과 강도를 조절한 수정된 강제-유도 운동치료를 만성 뇌졸중 

환자에게 적용해 본 결과 상지 기능의 개선이 있었음을 증명하

였다.17 

양측성 상지 훈련은 정상 상지의 수의적 움직임은 마비쪽 상지

의 수의적 움직임을 촉진시키고, 대칭적인 움직임이 실행되었

을 때 정상 상지의 전운동피질과 보조운동영역을 활성시키게 

되고 이것이 손상 상지의 수의적 근 수축의 능력을 증가시키는 

근거를 가지고 시행되어 지고 있다.14 양측성 상지 훈련의 적용 

방법은 로봇으로 도와주어 시행하거나, 반복적인 움직임 훈련, 

대칭과 비대칭의 교대훈련, 기능적 과제의 반복적 훈련과 같이 

매우 다양하게 적용되어지며 양측성 상지 훈련이 일상생활 기

능에 효과가 있었다고 보고하였다.19,20 

수정된 강제-유도 운동치료는 환측 상지의 기능적 움직임에 

있어서 양측성 상지훈련보다 더 좋은 개선을 보였다. 하지만 양

측성 상지 훈련군은 상지기능의 근위부의 운동이 수정된 강제-

유도운동치료보다 더 좋게 개선되었지만 일상생활 수행능력

(motor activity log, MAL)과 삶의 질 측정(stroke impact scale)

에 있어서는 큰 개선을 보이지 않았다. 이는 수정된 강제-유도운

동치료와 다르게 양측성 상지훈련은 일상생활에서 환측 상지의 

강제적 사용을 강조하지 않았기 때문일지도 모르므로 향후 연구

에서 두 가지 프로그램을 결합하여 실시하였을 때와 한 가지의 

운동을 실시했을 때의 연구가 필요하다고 제안하였다.12

이에 본 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 단독으로 환측 상지에 

수정된 강제-유도운동치료(modified constraint-induced move-

ment therapy, mCIMT)를 적용한 군과 양측성 상지 훈련

(bilateral arm training, BAT)과 수정된 강제-유도 운동치료

(mCIMT)를 결합한 군간의 운동 수행능력, 일상생활 수행능력

의 차이를 비교하여 만성 뇌졸중 환자의 상지 치료에 효율적인 

프로그램을 제시하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 경기도에 위치한 요양 병원에 입원 

중인 만성 뇌졸중 환자 중 본 연구의 내용을 이해하고 실험에 

참여하기로 동의한 자로 뇌졸중 발병일이 1년 이상인 자, 환측 

상지의 근위와 원위부의 브룬스트롬 단계가 3이상인 자, 손목

과 손가락이 능동적으로 10° 이상의 신전이 일어나는 자, 환측 

상지의 운동활동 측정표-사용빈도 점수 2.5이하인 자, 한국판 
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간이 정신상태검사(MMES-K)에서 21점 이상인 자, 환측 근 

긴장도 척도(modified ashworth scale, MAS)가 3이하인 자, 

건측 상지에 억제장갑을 사용하여도 균형에 문제가 없는 환자

로 하였다. 

2. 연구설계 및 절차

본 연구는 사전-사후 통제 집단 설계(pretest-posttest control 

group design)로 구성하였다. 연구 집단은 제비 뽑기를 통하여 

무작위로 양측성 상지훈련과 수정된 강제-유도운동치료 결합군

과 수정된 강제-유도운동치료군으로 구분하였고, 처치에 들어가

기에 앞서 사전검사를 실시하고 처치 이후 사후검사를 실시하

였다. 수정된 강제-유도 운동치료(modified constraint induced 

movement therapy, mCIMT)군은 4주 동안 mCIMT를 주 3

회 적용하며 1회 훈련시간은 90분을 시행하고, 치료외 시간인 

일상생활에서 주 5일, 5시간을 건측 상지를 억제 장갑으로 제

한하였다. 양측성 상지 훈련(bilateral arm training, BAT)과 

mCIMT를 결합한 군은 4주 동안, BAT를 주 3회 적용하며 1

회 훈련시간은 90분을 시행하고, 추가적으로 mCIMT의 요소

인 훈련 중 움직임형성과 일상생활 동안 건측 상지 제한을 하

였다.

최종적으로 치료 참여율이 80% 미만인 대상자는 연구에서 

제외시켰으며 뇌졸중 환자 16명을 선정하고 수정된 강제-유도

운동치료군 8명, 수정된 강제-유도운동치료와 양측성 상지훈련

을 결합한 군 8명으로 나누었으며, 실험 전 의사의 진료를 통

하여 성별, 마비측, 유병 기간, 강직 정도 등의 일반적 특성을 

기록하였다.

3. 훈련방법

1) 수정된 강제-유도운동치료군(mCIMT)

수정된 강제-유도운동치료군은 일반적인 물리치료와 작업치료

를 모두 받았다. 물리치료와 작업치료 모두 일반적인 신경발달 

치료로 주로 보바스와 고용수용성 신경근 촉진법을 실시하였으

며, 그 외의 시간에 90분/일, 3회/주, 4주 동안 수정된 강제-유

도운동치료를 시행하였다. 

치료사 2명이 실시하였으며 1 대 2의 치료법을 사용하였다. 

이는 컵을 들어 전방과 위로 뻗기, 동전 줍기, 물건의 크기를 

바꾸어 가면서 쥐기, 펴기, 줍기, 옮기기, 스위치 켜고 끄기, 단

추 잠그기 등의 일생생활에서 사용하는 기능적인 훈련을 수행

하였다. 이러한 내용은 모두 점진적으로 난이도를 올려 어려워

지게 하였으며 이는 움직임형성 가이드라인에 맞추어 실시하였

다. 치료 이외에 일상생활에서 주 5회, 하루 5시간을 건측 상지

에 억제장갑을 사용하여 제한하였다.

2) 양측성 상지훈련과(BAT)와 수정된 강제-유도운동치료

(mCIMT) 결합군 

물리치료와 작업치료 모두 일반적인 신경발달 치료로 주로 보

바스와 고유수용성 신경근 촉진법을 실시하였고 그 이외의 시

간에 90분/일, 3회/주, 4주 동안 수정된 강제-유도운동치료를 

시행하였다. 치료사 2명이서 1대 1의 치료법을 사용하였다. 이

는 동시에 두 손을 모두 움직이도록 강조하였으며 “두 컵을 들

기, 두 개의 물건을 올리기, 두 개의 물건을 쥐었다 펴기, 빨래 

짜기, 올리고 내리기, 두 손을 물건을 집고 옮기기, 한 손으로 

고정하고 한 손 움직이기” 등의 일상생활에 포함되는 과제 지

향적 훈련을 실시하였다. 이러한 과제들은 동시에 움직일 수도 

있고 밀고 당기기같이 변화되어 할 수도 있으며, 움직임형성 가

이드라인에 맞추어 점진적으로 난이도를 증가시켰다. 여기에 

치료 이외에 일상생활에서 주 5회, 하루 5시간을 건측 상지에 

억제 장갑을 사용하여 제한하였다. 

4. 연구도구 및 측정방법

1) 운동 수행능력 평가

(1) Fugl-Meyer Assessment (FMA)

이 검사는 운동 기능 평가 총점 100점, 상지 66점, 하지 44점

으로 운동 손상에 대해서 평가하는 방법으로 0～2점의 점수를 

부여하며 높은 점수가 더 좋은 운동 조절을 나타낸다. 여기에서

는 운동 수행 능력 평가로써 FMA 상지 원위부로 손목(10점)

과 손(14점)의 점수로 총 24점을 사용하였다.21 

(2) Action Research Arm Test (ARAT)

이 검사는 상지의 기능을 측정하기 위한 평가 항목이며 19개의 

항목으로 구성되어 있고 최고 57점을 만점으로 한다. 잡기(18

점), 쥐기(12점), 집기(18점), 대동작(9점)의 4개의 하위분야로 

구성되어 있고 각 항목의 점수는 0～3점, 4단계 나누어진다.22

2) 일상생활 수행능력 평가

(1) 운동활동 측정표(motor activity log)

뇌졸중 환자의 일상생활에서의 상지의 기능 평가를 위해 운동

활동 측정표를 사용하였다. 운동활동 측정표는 초기에 Taub23

에 의해 14항목으로 시작하여 현재는 Van der Lee24에 의해 

26항목으로 되었으며 이는 사용빈도와 움직임의 질을 측정하는 

것으로 0～5점까지의 점수를 대상자나 보호자가 직접 점수를 

부여하고 평균을 구하는 설문지 형식이다.25 

5. 자료분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS ver. 12.0을 이용하여 평균

과 표준편차를 계산하였다. 전체 대상자는 정규성 검증을 하였으
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Combination of mBAT,
mCIMT (n=8)

mCIMT
 (n=8)

t

Wrist Pre 6.75±0.70 7.13±0.63

Post 7.50±0.53 8.88±0.64

Change 0.75±0.46 1.75±0.70 -3.35

t -4.58* -7.00*

Hand Pre 8.00±1.06 8.50±7.0

Post 8.88±1.12 11.25±1.03

Change 0.88±0.83 2.75±0.70

t 2.14* 0.59* -4.85

*p<0.05
mBAT: modified Bilateral Arm Training
mCIMT: modified Constraint Induced Movement Therapy

Table 2. Changes of Fugl-Meyer Assessment

mBAT와 mCIMT 결합군
(n=8)

mCIMT
(n=8)

t

ARAT Pre 28.38±6.56 29.00±6.86
Total Post 38.13±5.91 42.25±5.39

Change 9.75±1.66 13.25±2.37 -3.41
t -16.52* -15.78*

Grasp Pre 10.25±2.43 9.88±2.23
Post 13.75±2.31 14.00±1.51

Change -3.50±1.19 4.13±0.83 -1.21
t -8.28* -13.98*

Grip Pre 6.50±1.60 6.63±1.68
Post 8.25±1.28 9.38±1.18

Change 1.75±0.70 2.75±0.70 -2.82
t -7.00* -11.00*

Pinch Pre 5.38±2.13 6.00±1.92
Post 8.13±2.41 11.50±1.92

Change 2.88±2.53 5.88±3.44 -1.98
t -8.78* -20.58*

Gross Pre 6.25±0.70 6.50±1.41
Movement Post 8.00±0.53 7.38±1.06

Change 1.75±0.46 0.88±0.64 3.1
t -10.69* -3.86*

*p<0.05
mBAT: modified Bilateral Arm Training
mCIMT: modified Constraint Induced Movement Therapy
ARAT: Action Research Arm Test

Table 3. Changes of Action Research Arm Test

며, 그 결과 모든 변수가 정규분포 하였다. 대상자의 일반적 특성

과 종속변수의 동질성 검정을 위해 x2-test와 Independent t-test

를 사용하였고, 수정된 강제-유도운동치료군과 양측성 상지훈련

과 수정된 강제-유도운동치료 결합군 간의 전후를 비교하기 위해 

Paired t-test를 실시하였으며, 각 집단 간 차이를 알아보기 위해 

Independent t-test를 실시하였다. 자료의 모든 통계적 유의수준

은 0.05 이하로 하였다.

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

본 연구의 일반적 특성인 성별, 마비측, 연령, MMSE-K, 유병

기간, 강직 정도에 대한 동질성 여부를 검정하기 위해 x2-test와 

Independent t-test로 분석한 결과 두 집단 간에는 유의한 차이

가 없었고(Table 1), 종속변수인 FMA 손목점수, FMA 손 점

수, ARAT 점수, MAL-MOU, MAL-QOM에 대한 동질성 여

부를 검정하기 위해 Independent t-test로 분석한 결과 두 집단 

간에 유의한 차이가 없었다.

Combination of BAT, 
mCIMT (n=8)

mCIMT
(n=8)

X2/t

Gender
Men 5 5

0.00
Women 3 3
Paretic side
Right 2 4

-1.00
Left 6 4
Age (yrs) 63.0±5.5 59.8±8.1 0.94

MMSE-K
(point)

27.0±2.7 27.0±2.1 0.00

Duration 25.3±15.9 23.2±13.3 0.27

강직정도
(MAS)

1.25±4.60 1.00±0.00 1.53

BAT: Bilateral Arm Training
mCIMT: modified Constraint-Induced Therapy
MAS: Modified Ashworth Scale

Table 1. Homogeneity test for general characteristics

2. 운동수행능력의 변화

1) FMA 윈위부 점수의 치료 전*후 비교

FMA 원위부 점수에서 양측성 상지훈련과 수정된 강제-유도운

동치료 결합군과 수정된 강제-유도운동치료군에서 훈련 전후에

서 손목 점수와 손의 변화는 다음과 같다(Table 2).

양측성 상지훈련과 수정된 강제-유도운동치료 결합군과 수

정된 강제-유도운동치료군에서 손목 점수는 두 군 모두 유의하

게 증가하였으며(p<0.05), 손 점수 변화에서도 두 군 모두 유

의하게 증가하였다(p<0.05). 훈련 방법에 따른 그룹간의 변화

량 차이는 수정된 강제-유도운동치료군에서 유의하게 컸다

(p<0.05). 

2) Action Research Arm Test 총점과 세부항목의 점수 비교

ARAT 총점과 세부 항목 점수에서 양측성 상지훈련과 수정된 

강제-유도운동치료 결합군과 수정된 강제-유도운동치료군에서 

모두 유의한 증가를 보였다(p<0.05). 세부항목인 잡기, 쥐기, 
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수정된 강제 -유도운동치료와 양측성 상지훈련이 만성 뇌졸중 환자의 상지 수행 능력에 미치는 영향

Combination of mBAT, 
mCIMT (n=8)

mCIMT
(n=8)

t

MAL Pre 1.52±0.54 1.91±0.23

-AOU Post 2.81±0.29 2.58±0.35

Change 1.28±0.44 0.66±0.23 3.52*

t -8.25* -7.80*

MAL Pre 1.74±0.46 2.17±0.39

-QOM Post 1.93±0.51 2.53±0.38

Change 0.19±0.12 0.35±0.22 -1.81

t -4.44* -4.50*

*p<0.05
MAL-AOU: Motor Activity Log-Amount of Movement
MAL-QOM: Motor Activity Log-Quality of Movement

Table 4. Changes of Motor Activity Log-Amount of Use,
Quality of Movement

집기, 대동작 점수에서 두 그룹 모두 유의한 증가를 보였으며

(p<0.05), 두 그룹 간의 전후 차이 비교에서 ARAT 총점은 

ARAT 총점과 세부 항목 점수에서 양측성 상지훈련과 수정된 

강제-유도운동치료 결합군과 수정된 강제-유도운동치료군에서 

두 그룹간 유의한 차이를 보였고(p<0.05), 잡기 점수에서는 두 

그룹간 유의한 차이가 보이지 않았다. 쥐기 점수는 두 그룹간 

유의한 차이를 보였고(p<0.05), 집기 점수는 두 그룹간 유의한 

차이가 없었다. 대동작 점수는 두 그룹간 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 3).

3. 일상생활 수행 능력의 전*후 비교교

1) 운동활동 측정표-사용빈도의 점수 비교

운동활동 측정표의 사용빈도 점수의 변화는 두 그룹 모두 유의

한 증가를 보였으며(p<0.05), 두 그룹간의 전후 차이비교에서 

양측성 상지훈련과 수정된 강제-유도운동치료 결합군이 유의하

게 컸다(p<0.05)(Table 4).

2) 운동활동 측정표-움직임의 질 점수 비교

운동활동 측정표의 움직임의 질 점수 변화는 두 그룹 모두 유

의한 증가를 보였으며(p<0.05), 두 그룹간의 전후 차이비교에

서는 두 그룹간의 유의한 차이가 없었다(Table 4).

IV. 고찰

본 연구에서는 수정된 강제-유도운동치료와 양측성 상지훈련이 

만성뇌졸중 환자에게 미치는 영향을 알아보기 위해 수정된 강

제-유도운동치료군은 수정된 강제-유도운동치료를 4주간(주 3

회, 회당 90분) 적용하였고 양측성 상지훈련과 수정된 강제-유

도운동치료 결합군은 움직임형성(shaping)을 4주간(주 3회, 회

당 90분)적용하면서 동시에 5시간/일 건측제한을 결합하여 적

용하였으며 그들의 운동 수행능력과 일상생활 능력의 차이를 

알아보고자 전후비교를 하였다. 

수정된 강제-유도운동치료는 이전 연구에서 ARAT와 MAL, 

모두 만성 뇌졸중 환자에게 유의한 효과가 있음을 해석하였

다.3,26,27 하지만 FMA 점수에서 효과에 대해서는 불분명하였다. 

Leung28는 만성 뇌졸중 환자에게 4주간(주 5회, 회당 3시간) 1대 

2의 그룹치료로 수정된 강제-유도운동치료를 적용하는 동시에 5

시간/일 건측제한을 결합하였을 때 FMA 상지 총점에 있어서 유

의한 차이를 보이지 않았다고 보고 하였는데 이는 강제-유도운동

치료의 주된 목적이 반복적인 움직임형성과 기능적인 과제를 강

조하는 것에 반해 FMA는 기능보다는 손상에 더욱 초점을 맞췄

기 때문이라고 기술하였다. 본 연구에서는 FMA 원위부 점수만

을 보았으며 이는 수정된 강제-유도운동치료에 있어 FMA 원위

부 점수가 가장 높은 잠재적 예후 인자였기 때문이다.19 그런 이

유로 FMA 원위부 점수가 수정된 강제-유도운동치료군에서 매우 

유의한 결과가 나왔다고 사료된다. 양측성 상지훈련은 이전 연구

에서 서로 다른 연구결과가 나타났었다. 6주간(주 3회, 20분)의 

양측성 상지 훈련과29 6주간(주 3회, 회당 1시간)의 상지훈련은 

상지 손상감소에 효과가 있다고 하였고,30 Richards31는 6주간(주 

3회, 1시간)의 연구에서 손상된 상지의 수행력에 큰 효과 없었다

고 기능적인 독립에서 제한적이라고 기술하였다. 본 연구에서는 

양측성 상지훈련과 수정된 강제-유도운동치료를 결합한 중재로 

대상자의 FMA 원위부 점수에서 유의한 개선을 보였지만 그룹 

간 비교에서 양측성 상지훈련과 수정된 강제 유도-운동치료 결

합군보다 수정된 강제-유도운동치료군이 더욱 유의한 개선의 결

과를 보였다. 이러한 결과는 상지 원위부의 운동수행능력 손상과 

개선에 있어서 학습된 무사용이 크게 작용하고, 집중적인 환측 

상지 원위부의 사용이 움직임 형성이나 일상생활 건측 제한보다 

운동 수행능력 손상의 개선의 더 중요한 요소라고 사료된다.

다른 운동 수행능력을 측정하기 위해 ARAT 점수를 측정하

였다. ARAT는 FMA와 비교해서 더욱 과제 지향적인 측정도

구이다. 본 연구에서는 두 그룹 모두에서 치료 후 ARAT 총점

과 세부 항목에서 유의한 개선을 보였다. 이 연구 결과는 양측

성 상지 훈련이 기능적 독립에 있어서 제한적이라고 보고한 것

과는 상대적이며,31 이 연구에서 대상자의 양손을 동시에 사용

한 일상생활에 입각한 반복된 기능적 과제 훈련을 강조했고 움

직임 형성과 5시간/일 건측 억제를 결합하였다. 3주간(주5일, 2

시간)의 선행 연구에서 일상생활에 입각하지는 않았지만 대칭 ․
기능적 과제와 양손의 사용을 강조했음에도 불구하고 기능적 

수행에 있어 유의한 차이를 보이지 않았기에,19 아마도 기능적 
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과제 훈련보다는 움직임 형성과 5시간/일 건측 억제가 더 큰 

영향을 미쳤을 것이라고 사료된다.

그룹간 비교에서 ARAT 총점은 수정된 강제-유도 운동치료

군이 양측성 상지훈련과 수정된 강제-유도운동치료 결합군보다 

유의하게 좋은 개선을 보였고 세부 항목 점수에서는 수정된 강

제-유도운동치료군이 쥐기 점수에서 유의하게 증가하였다. 이것

은 Lin19의 환측 상지의 원위부 기능 개선에 수정된 강제-유도

운동치료가 더욱 효과적이라는 보고와 일치한다. 반면에 특이

한 점은 세부항목의 대동작 점수는 오히려 양측성 상지훈련과 

수정된 강제-유도운동치료 결합군에서 더욱 유의한 개선을 보

였다는 것이다. 3시간/일, 10회/4주 동안에 수정된 강제-유도운

동치료 적용하는 동시에 5시간/일, 5일/주 동안 건측제한을 결

합한 연구에서는 ARAT 대동작 점수가 유의한 결과를 나타내

지 못했는데 이것은 점수의 향상이 잡기(grasping), 집기

(pinching)에서만 나타났으며 이는 치료에 참여하기 전에 대상

자들의 상지 근위부의 기능이 좋았기 때문에 이것이 치료 효과

에 반영되지 않았으며 천장효과라고 말할 수 있다고 하였다.28

일상생활 수행능력을 측정하기 위해 MAL을 사용하였는데 

수정된 강제-유도운동치료군은 전후 비교에서 유의한 개선은 

이전 연구와 크게 다르지 않은 결과이지만, 양측성 상지훈련과 

수정된 강제-유도운동치료 결합군은 전후 비교에서 MAL-AOU

점수에서 수정된 강제-유도운동치료군보다 더 유의한 개선을 

보인 점은 주목할 만하다. 양측성 상지훈련을 2시간, 5일/주, 3

주간 시행한 가장 최근의 연구에서 전통적 물리치료를 시행한 

수정된 강제-유도운동치료군과 비교하여 MAL 점수에서 유의

한 개선을 보이지 않았었다. 이것은 양측성 상지 훈련이 강제유

도운동치료만큼의 다량 훈련이 아니고 양측성 대칭훈련이 포함

되어 있기 때문이라고 하였다.19 이 연구에서는 대칭적인 움직

임보다는 주로 일상생활에서 두 손을 모두 사용해야 하는 기능

적인 과제 훈련 위주로 훈련시켰으며, 각각의 손의 역할에 대해 

훈련을 했고 수정된 강제-유도운동치료의 요소인 움직임형성과 

5시간/일, 건측 제한의 추가도 결합군의 전후 비교에서 유의한 

개선을 보인 또 다른 이유라고 사료된다.

실험방법의 두군의 차이를 보면 수정된 강제-유도운동치료

군이 한 손을 사용한 것에 비해 양측성 상지훈련과 수정된 강

제-유도운동치료 결합군은 양 손을 모두 사용하여 일상생활 과

제훈련을 했다는 것이다. 우선적으로 보면 일상생활 위주의 과

제 훈련, 움직임형성, 건측 제한이 결합된 결과라고 생각할 수 

있지만, 우리가 일상생활을 하면서 대칭적이든 비대칭적이든 

상지를 동시에 사용하는 과제가 상대적으로 한 손만을 사용하

는 과제보다 많이 때문에 일상생활을 직접 경험하는 것이 더 

영향을 주지 않았나 사료된다. 다른 요인으로는 운동 수행능력

이 좋아졌다고 해서 일상생활에서의 운동능력에 영향을 주지 

못한다는 것이다. 최근 뇌졸중 환자의 일상생활에서의 운동능

력(motor capacity)과 실제 수행력과의 관계에 관한 연구에서 

기능과 능력이 실제 수행능력과 비선형적 관계가 나타난다고 

하였다.32 두 종속 변수에서의 개선에 상반된 차이가 있었던 것

이라 사료된다. 이연구에서 의의는 5시간/일 동안의 건측 억제

가 여러 가지 논란에도 불구하고 확실하게 치료 효과가 있는 

것이며 양측성 상지 훈련을 사용한 일상생활에서 대칭적인 움

직임의 훈련이 아닌 비대칭이라도 기능적으로 두 손을 사용하

는 움직임들을 해서 운동활동측정표에서 유의한 결과가 나왔다

는 것이다.

본 연구의 제한점은 대상자가 수가 작다는 것이다. 정규분

포의 여부를 확인 후 시행하였지만 일반화시키기에 무리가 있

기 때문에 향후 치료에서는 더 많은 대상자의 연구가 필요할 

것이다. 또 다른 제한점은 양측성 상지훈련과 수정된 강제-유도

운동치료 결합군의 이전과 다른 결과에 대한 해석으로 일상생

활 위주의 과제 훈련, 움직임 형성, 건측 제한 중 어느 것이 더 

영향을 주었는지 확실하지 않다는 것이다. 향후 연구에서는 이

를 나누어 세 그룹으로 연구하여 만성 뇌졸중 환자의 상지 재

활에 가장 중요한 요소가 무엇인지 밝혀내야 할 것이다.

V. 결론 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 수정된 강제-유도운동

치료군과 양측성 상지훈련과 수정된 강제-유도운동치료 결합군

간의 운동 수행능력과 일상생활 수행능력을 비교하고자 하였다. 

연구결과 수정된 강제-유도운동치료군과 양측성 상지훈련과 수

정된 강제-유도운동치료 결합군 모두 상지의 운동 수행능력과 

일상생활 수행능력의 개선을 보였다. 수정된 강제-유도운동치료

군이 양측성 상지 훈련과 수정된 강제 유도운동치료 결합군보

다 FMA 원위부 점수와 ARAT 총점과 쥐기 점수에서 더 유의

한 향상이 나타났으며 양측성 상지훈련과 수정된-강제유도운

동치료 결합군이 수정된-강제유도운동치료군보다 ARAT의 대

동작 점수와 MAL의 사용빈도 점수에서 더 유의한 향상이 나

타났다. 연구의 결과를 통하여 두 기법 모두 상지의 운동 수행

능력과 일상생활 능력의 개선을 보였는데, 이는 임상에서 운동 

수행능력의 향상을 위해서는 환측 상지의 집중적인 훈련을 하

는 수정된 강제-유도운동치료군, 일상생활 수행능력 향상을 위

해서는 두 상지를 모두 사용하는 일상생활을 직접 경험하는 수

정된 강제-양측성 상지훈련 결합군이 더 큰 영향을 줄 것이라

고 생각되므로 효과적인 상지 재활방법으로 임상에서 적극적으

로 치료로 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 향후 연구에서는 

상지 재활 방법에 효과적인 수정된 강제-유도운동치료와 양측
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수정된 강제 -유도운동치료와 양측성 상지훈련이 만성 뇌졸중 환자의 상지 수행 능력에 미치는 영향

성 상지훈련 후에 뇌졸중 환자의 상지가 실생활에서 어떻게 변

화되는지를 가속도계(accelerometry)와 같은 장비를 사용하여 

몸의 움직임, 활동 등에 대한 연구와 치료 후 결과에 영향을 미

치는 뇌졸중의 마비측, 운동 손상 정도, 치료 참여에 대한 동기 

부여 등의 개인적인 요소에 대한 평가가 또한 이루어져야 할 

것이다.
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