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 국문초록

  본 문헌고찰의 목적은 뇌졸중을 경험하는 대상자들을 위한 체성감각 자극 중심치료의 효과와 관련된 

지금까지의 문헌들을 확인하고, 본 문헌고찰에 근거하여 임상환경에서 보다 효과적으로 적용할 수 있는 

이상적인 체성감각자극 훈련방법을 제안하고자 함이다. 먼저, 문헌연구를 통해 뇌졸중을 경험하는 대상

자를 중심으로 지금까지 주로 적용되었던 전기적 체성감각자극 치료의 효과성과 제한점을 확인하고, 최

근문헌에 근거하여 임상환경에서 보다 효율적 적용이 가능할 것으로 기대되는 앞으로의 치료적 발전방향

성을 제시하였다.

  본 문헌고찰 결과, 현재까지 뇌졸중을 경험하는 대상자의 기능회복을 위한 체성감각 중심훈련의 필요

성을 강조하는 연구 결과가 어느 정도 축적되어 있었음에도 불구하고 실제 임상에서는 재활치료 시 치료

적인 여건에 제한으로 인해 구체적인 체성감각 자극입력의 치료적 적용은 제한점이 많은 것으로 확인되

었다. 뿐만 아니라, 현재 이용 되고 있는 치료도구 역시 체성감각 및 특수감각을 고려한 도구는 거의 없

는 것이 현실이었다. 하지만 본 문헌고찰을 통해서 분명히 확인할 수 있었던 것은 적절한 체성감각과 특

수감각의 통합적 적용은 뇌졸중을 경험하는 대상자의 기능회복에 매우 긍정적인 효과를 보여주었다는 점

이다. 뿐만 아니라, 치료적 환경에서 적용 가능한 적절한 기계적 인터페이스의 적용은 향후 뇌 손상 환자

의 재활에 매우 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이라고 기대된다.

주제어 : 뇌졸중, 체성감각자극

Ⅰ. 서 론

  체성감각손상은 뇌졸중을 경험하는 대상자들이 흔

히 경험하는 증상으로, 대상자의 활동수준을 저하시

키고 운동능력의 회복속도를 늦추는 근본적인 원인이 

된다고 설명한다(Connell, Lincoln, & Radford, 

2008). 뇌졸중을 경험하는 대상자의 약 50%가 체성

감각계의 손상을 보이며, 일반적으로 감각이상과 운동
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기능의 문제를 동시에 가지는 뇌졸중 환자의 예후는 

순수하게 운동기능의 문제가 있는 뇌졸중 환자보다 

그 예후가 좋지 않다고 설명한다(Winward, Halligan, 

& Wade, 2002).

  체성감각계는 말초에서부터 오는 신호를 받아들여 

통합하고 이러한 신호들이 연합피질 영역의 다른 감

각신호와 관계되는가를 판별하는 수직계층적, 수평적 

신호 분석체계를 가지며, 물체의 속성에 대한 이해를 

돕기 위한 정보를 제공하는데 가장 중요한 역할을 담

당한다. 체성감각계는 관절, 인대, 근육 및 피부에 위

치하며, 근육 길이, 근육신장, 근긴장도, 관절의 위치

와 같은 고유감각 정보와 통각, 온도감각, 압각 정보

를 전달한다(Shumway-Cook & Wollacott, 2007).

  뇌졸중 후 운동 손실을 회복시키기 위한 다양한 재활

치료방법 중 반복적인 운동훈련은 뇌졸중 진단 이후에 

일상생활동작의 재교육 촉진을 위한 가장 효과적인 재

활치료프로그램 중 하나로 보고된다(Hidler, Nichols, 

Pelliccio, & Brady, 2005). 하지만 효과적인 치료계획

과 다양한 훈련프로토콜의 발전에도 불구하고 운동손

상은 여전히 빈번한 후유 증상으로 나타난다(Kan, 

Huq, Hoey, Goetschalckx, & Mihailidis, 2011).

  Posner와 Petersen(1990)은 역동적인 정보수집이 

이루어지는 체성감각입력의 메카니즘을 설명하면서, 

뇌졸중 후 운동조절과 운동기술의 빠른 회복을 위해

서는 정확한 체성감각 입력의 필요성을 언급하였다. 

Calautti와 Baron(2003)과 Conforto, Cohen, Santos, 

Scaff와 Marie(2007)은 체성감각의 입력이 뇌졸중 

후 운동기능 회복에 주는 효과성에 대한 연구를 진행

하였는데, 연구결과 체성감각의 입력은 높은 과제수

행 능력과 효과적인 운동 학습에 도움을 준다고 설명

하였다.

  하지만 이전의 체성감각 중심연구들은 대부분 보행 

및 자세조절의 회복을 목적으로 이루어진 연구들이 

많았으며, 주로 직접적인 전기신경자극을 통한 방법 

만을 이용하였을 뿐 상지 기능의 회복을 목적으로 한 

연구나 치료활동에 적용될 수 있는 다양한 체성감각 

입력 치료훈련 방법을 추가적으로 제시하지는 못하였

다(Barros, Bittar, & Danilov, 2010; Vuillerme et 

al., 2011). Wasaka와 Kakiqi(2012)는 체성감각 입

력을 위한 과제 의존적 자극훈련은 새로운 과제에 대

한 선택적이고 역동적인 감각입력효과를 줄 수 있을 

것이라고 설명하였으며, Nathan 등(2012)은 특히 기

술이 요구되는 움직임 일수록 지속적인 조절과 운동

명령에 따른 실행과정을 통해 더욱 효과적이고 지속

적인 체성감각 정보를 제공받을 수 있을 것이라고 설

명하였다.

  본 문헌고찰의 목적은 체성감각 자극이 뇌졸중 환

자의 운동조절에 주는 효과에 대한 문헌들을 확인하

고, 이론에 근거하여 임상 환경에서 치료적 과제수행 

시 사실적으로 적용할 수 있는 효과적인 체성감각 자

극훈련 방법을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 뇌졸중의 회복을 위한 중재

  최근 뇌졸중을 위한 치료적인 방법이 많이 발달되

고 있지만, 집중재활은 아직까지 잃어버린 기능의 회

복과 장애를 최소화하기 위한 가장 효과적인 방법으

로 제시되고 있다(Roiha et al., 2010). 재활은 환경

적인 요구나 손상으로 인해 재조직화되는 과정으로, 

그 과정은 중추신경계 능력을 기초로 한다(Pons et 

al., 1991). 즉, 뇌졸중 이후 대뇌피질은 구심성 신경

지배의 차단이나 중추신경영역의 손상 이후에 재조직

화 과정을 거치게 되는데, 이러한 재조직화 과정은 

잔여 중추신경계의 능력수준에서 이루어지며 회복기 

동안의 추가적인 신경자극이나 재활운동은 뇌의 넓은 

부분의 정상적인 활성화 패턴을 이끈다는 것이 현재

까지의 연구의 흐름이다. 특히 뇌졸중을 경험하는 많

은 대상자들이 신경생리학적으로 구심성 감각입력

(sensory afferent input)이 감소되어 있고, 그 중에

서도 운동과정의 모니터에 매우 중요하게 작용하는 

체성 감각체계에 문제가 있는 경우 운동기능회복에 

심각한 장애를 일으키는 것으로 보고되고 있다(Frost 

et al., 2003).
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2. 뇌졸중 대상을 위한 전기적 신경 자극 치료

  전기적 체성감각 자극은 말초신경감각 자극의 형태

로 적용되며 일정한 간격으로 전기적인 자극이 전달

된다. 말초신경자극은 많은 연구결과를 통해서 행동

학적, 생리학적인 방향으로 정의되었는데(Klaiput & 

Kitisomprayoonkul, 2008), 말초신경 자극의 단일

자극은 피층가소성의 효과를 촉진하여 만성 혹은 급

성 뇌졸중 대상자의 마비 측 운동기능의 회복을 돕는

다고 설명한다. 단일 자극의 보고된 효과의 크기는 

말초신경자극의 강도에 따라 따라서, 강도가 높을수

록, 그리고 단일 자극의 마지막 시점에 현저하게 효

과가 나타난다고 보고되고 있다(Conforto et al., 

2007). 또한 전기적 체성감각 자극의 방법 중 정중신

경자극 (median nerve stimulation)의 경우 훈련 효

과의 보유를 허락하기 때문에 운동훈련과 자극의 조

합을 형성할 수 있다는 장점을 갖고 있기도 하다

(Calautti & Baron, 2003).

  전기적 체성감각 자극은 쉽게 재생산되고 대상자의 

적극적인 참여가 요구되지 않는다는 장점을 갖고 있다. 

전기적 체성감각 자극의 효과를 알아본 연구들을 보면 

뇌졸중 발병 1주에서 6개월 이후의 전기적 체성감각 자

극의 적용은 일차체성감각 영역의 재조직화를 이끌어 낼 

수 있었다고 설명한다(Gallien et al., 2003; Rossini et 

al., 2001). 또한 장기간의 연구에서는 만성 뇌졸중을 

경험하는 대상자의 마비된 손에 전기적인 체성감각 자

극의 적용은 손의 기능적인 운동수행능력에 매우 긍정

적인 효과를 주었다고 설명하였다. 그리고 단순한 기능 

증진뿐 만 아니라 복잡하고 고도의 기능적 통합이 요구

되는 일상생활활동 동작과 연관성이 있는 과제 수행에도 

매우 효과적이었다고 보고한다(Huang et al., 2004; 

Tecchio et al., 2006).

  하지만, 이러한 효과성에도 불구하고 임상에서 치

료사들이 적용하기에는 많은 한계점을 갖고 있다. 첫

째, 자극을 적용하기 위해서는 직접적인 전기자극방

법을 이용해야 한다는 점에서 환자들에게 거부감을 

줄 수 있다는 점이다. 2시간 정도의 자극이 지속적으

로 적용되어야 하기 때문에 반복적인 적용의 어려움

을 갖게 한다. 둘째, 정확한 방법에 대한 정의가 명확

하지 못하다. 과거 연구들을 보면 많은 효과성은 증

명되고 있지만 그 방법의 통일성이 부족하고 실험의 

명확한 방법을 제시해주는 논문 역시 극히 적었다. 

셋째, 대상자의 적극적인 참여 부재이다. 본 치료방법

의 장점이기도 한 이 문제점은 신체적으로 마비증상을 

보이는 대상자들에게 정적인 자세의 장기간 노출은 대

상자의 운동기능에 부정적인 영향을 줄 수 있다.

  최근 다음과 같은 측면을 고려하여 임상 현장에서 

주로 적용하고 있는 대표적인 치료적 접근법으로는 

FES (Functional Electrical Stimulation)를 이용한 

전기적 자극치료방법으로, 현재 다양한 손상을 경험

하는 대상자의 기능회복을 목적으로 많이 이용되고 

있다. 특히 작업치료 임상환경에서 FES를 이용한 전

기적 자극치료방법은 뇌졸중을 경험하는 대상자의 기

능적 손가락 폄을 회복시키기 위한 목적으로 임상에

서 흔히 사용되고 있다. 전기적 자극은 자발적 제어

가 어려운 근육에 전기적인 자극을 가하여 근육의 수

축을 유발하고 기능적인 움직임을 만들어내는 효과를 

준다고 설명되고 있다. 특히 뇌졸중으로 인해 마비를 

경험하는 대상자에게 기능적인 활동을 하는 동안 적

절한 전기적인 자극의 제공은 관절가동범위의 증진과 

장악력을 증가 시키는데 매우 효과적이라고 설명한

다. 하지만, 과거연구결과에 의하면, 뇌졸중을 경험

하는 대상자를 중심으로 FES를 이용한 일시적인 전

기적 자극 치료결과 수의적 움직임을 조절하기 위한 

기능적 측면은 개선이 되었던 반면, 궁극적으로 움직

임을 위한 기능적 능력의 개선은 통계적으로 유의한 

변화를 확인할 수 없었다고 설명한다. 또한, 강한 자

극에 의한 근육의 피로도, 낮은 효율성과 같은 추가

적인 문제점으로 인해 아직 만족스러운 결과를 얻고 

있지는 못하고 있는 것이 지금까지의 연구의 결과이

다(Alon, Levitt, & McCarthy, 2007; de Kroon, 

van der Lee, Ijzerman, & Lankjorst, 2002).

3. 체성감각 자극중심 훈련

  모든 감각 자극은 감각 수용기를 통해서 신호를 입
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력 받는다. 입력 받은 신호는 수용기에서 활동전압으

로 전환된 후 구심신경 섬유를 거쳐 반사활동으로 전

개되고 또한 몇몇 뉴런의 중계 부위를 거쳐 시상과 대

뇌피질에 전달되어 감각을 유발시킨다. 감각은 분류 

방법에 따라 다양하게 분류할 수 있지만, 일반적으로 

특수감각과 일반감각으로 구분하는 방법이 보편적으

로 사용된다. 신체의 특정 부분에 분포한 외각 수용기

를 통해서 처리되는 감각을 특수감각이라고 한다면, 

이와 달리 신체의 어느 곳에서나 받아들일 수 있는 감

각을 일반감각이라고 한다(Sober & Sabes, 2003).

  체성감각 자극은 촉각, 압각, 진동각, 위치 및 운동

감각 수용체를 활성화시켜 대뇌로 가는 감각자극 경

로를 자극하는 것으로, 체성감각 신경경로에 자극을 

주는 것을 말한다. 체성감각 경로의 통합성이란 말초

에서 척수를 거쳐 뇌의 전 영역을 횡단하고 있는 체

성감각 신경경로가 정상적으로 기능하는 상태를 의미

한다(Scheidt, Conditt, Secco, & Mussa-Ivaldi, 

2005).

  구체적으로 감각자극은 뇌 내에 잠재해 있는 수많은 

세포들이 소실된 기능을 대체하고 병변에 침범된 경로

를 대신해 새로운 신경경로로 분화되는 과정을 촉진시

킨다. 감각자극은 손상초기에 주어 질수록 기능회복에 

도움이 되고 일관성 있고 반복적으로 제공될수록 기능

회복의 정도도 크며, 감각자극에는 수동적 자극뿐만 

아니라 능동적인 움직임, 적극적 재활 과정에의 참여, 

그리고 일상적 움직임 등도 포함된다(Fasoli, Krebs, 

& Hogan, 2004; Popovic, Popovic, & Sinkjaer, 

2002). 감각의 자극은 피부나 근육, 관절에 분포되어 

있는 수용체를 활성화시키는 효과를 가져오며 국소적

으로 발생한 대뇌피질의 병변은 이웃하는 피질과 반

대편 대뇌 반구에 변화를 초래한다(Johansson, 

2000; Kaas, 1991). 즉 말초의 수용체를 통한 감각자

극이든 뇌 내 병변으로 인한 중추영역에서의 감각수

용 능력의 변화는 모두 대뇌피질이 재구성되도록 촉

진한다.

  감각경로를 통해 유입되는 자극이 신경계의 가소성

을 촉진시키는 기전은 이처럼 손상 받은 대뇌피질이 

병변으로 인해 변화가 발생하는 것과 같이 특정 감각

자극, 경험, 학습에 의해서도 변화될 수 있다는 가정

에서 출발한다(Taub, Uswatte, & Elbert, 2002). 중

추신경계 손상 환자에게 기능회복을 목표로 제공한 

감각자극의 예로는 앞서 설명한 촉각, 압각, 진동각, 

고유수용감각, 온각, 및 통각 등의 체감각이나 시각, 

후각, 미각, 및 청각 등의 특수감각이 있다. 뇌 손상 

환자에게 충분하고도 비위협적이며 다양한 감각자극

은 망상활성체를 자극하여 운동피질을 활성화 시키

며, 감각자극을 반복적으로 제공함으로써 뇌 손상 이

전에 기능하지 않았던 부위를 훈련시킬 수 있다

(Goble & Brown, 2008).

  환경적 자극과 관련된 임상연구의 예로 Edwardson, 

Lucas, Carey와 Fetz(2012)는 뇌 손상 후 신체적․

인지적 기능이 재생되는 정도는 활동에 의존적인 환

경자극의 기회가 많을수록 촉진된다고 하였다. 또한 

뇌경색을 가진 쥐를 대상으로 한 실험에서 다양한 활

동과 함께 다른 쥐들과의 상호작용이 가능하도록 풍

부한 환경 속에 둔 쥐가 규격화된 실험실 환경 속에 

있는 쥐보다 기능수행을 유의하게 잘 수행하는 것으

로 나타났다(Ke et al., 2011). 최근 다음과 같은 측

면을 보완하기 위해서 최근 재활공학기술을 접목한 

치료적 장치가 개발되고 있는데, 그 중 가장 많은 연

구에서 설명되고 있는 치료적 방법은 3차원적 가상 

현실(virtual reality)의 적용과 로봇재활 치료(robot- 

assisted rehabilitation)방법이다. 과거연구결과에 

의하면 이와 같은 적절한 기계적 인터페이스의 접목

은 현재 치료사 중심으로 진행되고 있는 재활치료에

서 보완할 수 없었던 대상자의 기능적 회복경과에 따

른 장애의 정확한 척도를 제공할 수 있을 뿐만 아니

라 기능적 행동 장애를 가진 대상자들에게 정량적인 

기준에 근거한 모니터링과 치료적인 처방이 가능하다

고 설명한다(Miyoshi, Takahashi, Lee, Suzuki, & 

Komeda, 2010).

  이상의 선행문헌 탐색내용에서 알 수 있듯이 지금

까지 문헌에서 나타난 비침습적 감각자극 방법으로는 

촉각자극, 시각자극, 청각자극, 미각자극 등이 활용

되었으며 대부분 체성감각과 특수감각이 통합적으로 

적용되었음을 확인할 수 있었다.
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Ⅲ. 결 론

  이와 같이 뇌 손상 환자의 기능회복을 위한 체성감

각 중심훈련의 필요성을 강조하는 연구 결과가 어느 

정도 축적되어 있었음에도 불구하고 실제 임상에서는 

재활치료시 사실 적인 체성감각 자극입력을 중요하게 

고려하지 않고 있다. 또한 현재 이용되고 있는 치료

도구 역시 체성감각 및 특수감각을 고려한 도구는 거

의 없는 것이 현실이다. 하지만 본 문헌고찰을 통해

서도 확인할 수 있듯이 적절한 체성감각과 특수감각

의 통합적 적용은 뇌 손상 환자의 기능회복에 매우 

긍정적인 효과를 보여주었음을 확인 할 수 있었다. 

일반적으로 감각신경계는 인체가 외부의 상황에 대해

서 인식하고 상황에 적절하게 반응상태를 유지할 수 

있도록 도움을 준다. 또한 이러한 감각체계는 인간이 

환경에 적응하는데 있어서 매우 필수적인 정보 입력

수단으로 설명된다(서대원, 2010). 적절 한 감각의 

입력과 해석은 감각정보가 처리 과정의 고위수준으로 

올라가는데 있어 모든 수준에서 들어오는 정보를 조

절할 수 있을 뿐 아니라 정보를 선택적으로 조율할 

수 있는 능력을 갖게 한다. 특히 상지의 경우 적절한 

체성감각의 입력과 해석은 일상생활동작 수행에 있어

서 없어서는 안 되는 매우 중요한 요소가 된다.

  이에, 본 문헌고찰에 근거하여 다음과 같은 체성감

각 자극중심 훈련방법을 제안하고자 한다. 바로, 헵

틱스(haptics) 재활이다. ‘Haptics’라는 단어는 그리

스어로 ‘만지다’를 뜻하며 헵틱감각이란 사람의 피부 및 

근육 등에서 느끼는 모든 감각을 의미한다(Montfort, 

2002; Morris, Tan, Barbagli, Chang, & Salisbury, 

2007).

  헵틱 감각은 크게 두 가지 형태의 감각으로 나누어

질 수 있다. 첫째는 근감각(kine-sthesia)에 관련된 

것으로, 우리가 물체의 질량이나 굳고 말랑말랑한 정

도, 물체의 외형 등을 느낄 때 근육과 관절의 움직임

을 통해 촉감을 느끼는 현상이다. 이 과정은 물리적

으로는 힘과 연관되어 있으므로, 햅틱 디바이스는 힘

을 생성하기에 유리한 로봇모양과 같은 기구적 구조

를 띠고 있으며 이와 같은 목적으로 만들어진 헵틱 

디바이스를 힘피드백장치(force feedback device)라

고 부른다. 둘째는 질감(tactility)에 관련된 것으로 

접촉하고 있는 표면의 무늬 혹은 작은 모양들, 표면

의 부드럽고 거친 정도, 냉 온감 등을 느낄 때 피부를 

표면에 직접 접촉하여 느끼는 현상이다. 이 과정은 

여러 가지 복잡한 물리적 요소들로 이루어져 있어서 

질감을 재현하고자 하는 햅틱 디바이스들의 모양도 

매우 다양하며, 이와 같이 질감을 전달하는 목적으로 

만들어진 장치를 질감제시장치(tactile display)라고 

부른다. 이와 같이 햅틱 디바이스는 목적에 따라 힘

피드백장치와 질감제시장치의 두 분야로 나뉘어지며, 

초창기 연구는 힘피드백장치에 집중되었으나 최근 들

어서 질감제시장치에 대한 연구가 활성화되기 시작하

고 있다(Boian, Deutsch, Lee, Burdea, & Lewis, 

2003; Ronsse, Miall, & Swinnen, 2009).

  이와 같은 기술적 특징을 통해 뇌 손상 대상자를 위

한 체성감각을 느낄 수 있는 게임이라든지, 반력을 느

낄 수 있는 조이스틱, 가상의 물체를 조작하거나 촉진

해보는 일상생활 시뮬레이터, 각종 물리적 특성을 임

의로 변경할 수 있는 환자용 재활훈련기기 등에 햅틱

스 기술은 충분히 적용이 가능할 것이라고 생각된다. 

또한 위와 같은 자극 형태의 적용은 뇌 손상 환자들에

게 자극 적이지 않으면서 역동적인 체성감각을 제공해 

줄 수 있는 효과적인 방법으로 기대할 수 있겠다.

  더 나아가 문헌고찰에서도 확인되었듯이 사람이 정

보를 느끼는 과정은 어느 한 가지 감각만으로 결정되

지 않는다. 그리고 선행 연구결과 체성감각과 특수감

각자극의 통합은 뇌 기능손상자의 기능회복에 시너지 

효과를 줄 수 있다고 보고되어 왔다. 예를 들어 어떤 

물체의 거칠기를 느낀다고 할 경우 거칠기는 촉각에 

관련된 정보이지만 사람은 만져지는 느낌뿐 아니라 

소리나 눈으로 보이는 표면 성질을 모두 조합하여서 

거칠기 정보를 받아들이게 된다. 이처럼 각 감각 모

달리티 간의 연관성은 촉각 정보를 더욱 풍성하게 하

는 데 적용될 수 있을 것이다. 가상의 물체의 촉감을 

구현하는 데 있어서 햅틱 디바이스만으로는 표현에 

한계가 있기 마련이나, 시각, 청각, 후각, 미각 정보

를 잘 덧씌움으로써 촉감을 더욱 풍부하게 만들 수가 
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있다. 이러한 접근을 위해서는 앞서 언급한 정신물리

학적, 생리학적 연구가 필수적이다. 또한 햅틱스 기

술은 기존의 감각 표현법을 이용하여 촉감 자체를 풍

부하게 할 뿐 아니라, 다른 감각과 함께 가상 현실자

체를 실감나게 만드는 하나의 요소로 이용될 것이다.

이러한 기술은 이제 더 이상 상상의 이야기가 아니

다. 이미 현실에 다가와 있으며 이러한 기술의 도입

은 재활영역에 있어서도 예외가 아니다. 앞서 언급한 

체성감각 중심재활훈련을 목적으로 하는 기계적 인터

페이스의 적용은 향후 뇌 손상 환자의 기능향상에 매

우 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이라고 생각된다.
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 Abstract

A Research Study of the Effects and Strategies in Somatosensory 

Stimulation Training for Stroke Patients

Yoo, In-gyu*, Ph. D., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, College of Alternative Medicine, Jeonju University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Sciences, Yonsei University

  The purpose of the research study is to confirm in effectiveness of somatosensory stimulation 

and to propose ideal training strategy for functional recovery of stroke patients. Through the 

previous literatures, our study investigated to the advantages and disadvantages in electrical 

somatosensory stimulation for stroke patients. Also, our study suggested to applicable strat-

egies and confirmed to growth direction about new somatosensory stimulation therapy for func-

tional recovery in stroke patients. 

  Result of research study, although many study demonstrated to the effectiveness about soma-

tosensory stimulation therapy for stroke patients, many therapists have experienced many dif-

ficulties in somatosensory stimulation application for stroke patients in rehabilitation 

environments. Thus, few have the therapeutic tools for somatosensory or specific sensory input. 

However, apparently the previous literatures showed that effectiveness of somatosensory stim-

ulation on functional recovery of patients with brain damage. In conclusion, we can be con-

firmed that an ideal somatosensory stimulation program is very effective in promoting recovery 

and the integrity of the somatosensory pathway of stroke patients. Furthermore, we anticipate 

that using the customized mechanical interface provides to positive effects in rehabilitation of 

patients with brain damage.

Key words : Somatosensory stimulation, Stroke


