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요 약

본 연구는 IT 기반 근전도 바이오피드백 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 상지기능에 미치는 효과를 알아보고

자 실시하였다. 연구는 발병 6개월 이상인 뇌졸중 환자 30명을 무작위로 실험군과 대조군으로 각각 15명씩 

배정하였다. 전통적 재활 치료를 받은 대조군과 전통적 재활 치료와 더불어 근전도 바이오피드백 훈련을 추

가로 실시한 실험군으로 나누어 총 4주간 연구를 실시하였으며, 상지기능을 검사하기 위하여 훈련 전·후 

FMA와 MFT를 실험군과 대조군 모두에게 실시하였고, 일상생활 동작에 미치는 영향을 알아보기 위해 FIM

을 사용하여 일상생활 동작을 측정하였다. 연구결과 집단 간 비교에서 실험군의 훈련 후 상지기능 향상이 모

든 검사에서 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 높았지만(p<.05), 일상생활 동작에서는 유의한 차이가 없

었다. 이러한 결과로 IT 기반 근전도 바이오피드백 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 상지 기능을 향상시킨다는 것

을 알 수 있었다.

ABSTRACT

The subjects of this study were 30 hemiplegia patients whose disease duration was over 6 months, and they were divided at 

random into a control group (n=15) receiving traditional rehabilitation therapy and an experimental group (n=15) receiving both 

traditional rehabilitation therapy and training using IT based EMG biofeedback. The program was applied for a total of 4 weeks. 

In order to examine the subjects’ functional recovery, we measured their upper limb function using FMA and MFT, and activities 

of daily living using FIM before and after the training . Comparison between experimental groups in the study of upper extremity 

function improved after training in all tests was higher compared to the control group significantly (p <.05), but activities of daily 

living were not significantly different in. 

The results of this study were as follows. we concluded that stroke patients receving intensive IT based EMG biofeedback 

showed upper extremity functional recovery.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 갑작스런 허혈이나 출혈로 인해 

뇌 조직에 혈액의 공급이 원활하게 이루어지지 않아 

뇌 기능의 부분적 소실이 발생되어 기능장애를 유발

시키는 중추신경계 질환이다[1]. 일반적으로 뇌졸중 

환자에서 발생할 수 있는 신경학적 장애에는 운동 및 

감각장애와 인지․지각장애, 언어장애, 정서장애 등 

다양한 증상을 나타내며, 많은 환자들이 운동기능의 

상실로 움직임이나 기능을 회복하지 못해 영구적인 

장애를 가지고 살아간다[2]. 

뇌졸중 환자의 85% 이상은 편마비를 경험하며 그 

중 69% 이상이 상지에서 기능적인 운동장애를 경험

하고, 대략 56%의 환자가 발병 후 5년 이상이 지나도 

편마비로 인해 불편함을 호소하고 있다[3],[4]. 기능적 

운동 장애는 하지에 비해 상지 부위에서 현저하게 나

타나는데[5], 이것은 뇌에서 상지와 손의 운동기능을 

담당하는 부분에 많은 혈액을 공급하는 중대뇌동맥의 

손상이 전체 뇌졸중의 75%를 차지하며, 하지는 약간

의 회복만으로도 기능적인 걷기가 가능하지만 상지기

능의 회복을 위해서는 원위부의 회복뿐만 아니라 쥐

기(Grasp), 조작하기(Manipulation)과 같은 미세한 기

능의 회복을 필요로 하기 때문에 하지 기능에 비해 

회복이 떨어져 보인다고 하였다[6],[7]. 이 외에도 하

지는 양쪽을 사용하여야 기능적 동작이 가능하므로 

불편하더라도 마비 측을 사용하지만, 상지는 한쪽만으

로도 일상생활이 가능하므로 마비 측의 기능이 다소 

남아 있더라도 사용하지 않는 학습된 무용 현상

(Learned nonuse Phenomenon)이 나타나게 된다[8]. 

Lang 등[9]은 뇌졸중 환자에게 상지 운동 장애는 식

사하기, 옷 입기, 세수하기 등 일상생활활동 수행에 

중요한 영향을 미치게 되며, 상지의 목적 있는 움직임

은 팔과 손의 조절이 필요하지만 뇌졸중 후 상지에서

는 뻗기는 가능하지만 집기의 어려움으로 인해 조작

능력이 현저히 떨어짐으로써 목적 있는 움직임을 수

행하는 능력이 저하된다고 하였다[10]. 따라서 뇌졸중 

환자의 상지기능은 일상생활활동을 수행하고, 사회에 

복귀하는데 있어서 중요한 역할을 하므로 상지 기능

은 인간에게 있어서 매우 중요한 요소로 강조 되어 

왔다[5],[11],[12],[13][14]. 한 개인이 기본적으로 수행

해야할 일상생활 동작에 제한을 갖는 다는 것은 일상

생활 뿐 만 아니라 신체적, 심리적 고통을 수반하며

[15],[16],[17]. 이는 환자와 가족 모두에게 심리적 고

통과 함께 삶의 질에 막대한 영향을 끼치게 된다

[18],[19]. 

뇌졸중 환자의 상지기능 회복을 위하여 다양한 치

료방법들이 연구되고 지고 있는데[13],[20], 최근 IT분

야에서는 건강증진을 위한 운동뿐만 아니라 재활을 

목적으로 하는 기술 및 서비스가 진행되고 있다[21].

이 중 근전도 바이오피드백은 IT산업과 운동재활

분야의 관련된 산업특화 콘텐트의 하나로 기존 스포

츠/보건, 실버산업 등 기존 콘텐츠 산업과 결합되어진 

특화산업으로 제공되는 것을 의미한다고 할 수 있다

[22]. 근전도 바이오피드백은 근육수축 또는 움직임에 

대해 실시간으로 시·청각적 정보를 제공함으로서 적

절한 근 수축, 신체정렬 상태 유지 및 정상적인 움직

임을 이끌어내는데 효과적인 방법으로 알려져 있으며, 

근육의 전기적 활동을 시·청각적으로 환자 스스로가 

피드백을 받아 근육 긴장 수준을 스스로 조절할 수 

있도록 학습하게 된다[23],[24],[25],[26].

근전도 바이오피드백 장비는 피하 또는 표면전극의 

적용을 통해 근육 긴장이 증가 또는 감소되는 변화를 

인지할 수 있도록 시·청각 자극 및 명령으로 더욱 쉽

게 만들어 준다[27]. 그러나 최근까지 뇌졸중 환자들

의 치료적 중재에서 IT 기반 근전도 바이오피드백을 

이용한 치료는 다양하게 시행되고 있지만 그 효과에 

대한 연구결과가 미비해 추가적인 연구가 필요한 실

정이며, 대부분 연구 또한 하지 기능에만 국한되어 있

어 근전도 바이오피드백 훈련을 이용하여 상지 기능

회복에 관한 연구는 많이 부족한 실정이다.

따라서, 본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자에서 IT 

기반 근전도 바이오피드백 훈련을 이용한 훈련이 상

지기능에 미치는 영향에 대해 연구하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

2.1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2012년 1월부터 2012년 3월까지 M병원

에 내원한 뇌졸중 환자를 30명을 대상으로 실험군과 

대조군으로 나누어 실험하였으며 대상자 선정 조건은 

다음과 같았다.
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첫째 뇌졸중 발병일 6개월 이상인자, 둘째 한국판 

간이 정신 상태 검사(Korean-Mini Mental State 

Examination)에서 24점 이상인 자, 셋째 Brunnstrom 

운동 회복 단계 중 팔과 손 기능 4단계 이상인 자, 넷

째, 편측무시현상이 없는 자.

연구에 앞서 대상자들의 일반적 특성을 확인한 결

과 두 집단 간의 유의한 차이는 없었으며(p>.05)(표 

1), 연구에 참여한 모든 대상자는 연구에 대한 설명 

후 자발적 참여의사를 물어 연구동의서를 작성하였다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of the study subjects

Control group
(n=15)

Treatment 
group 
(n=15)

p
-value

Sex
(male/femal) 11 / 4  7 / 8 .146

Age(years)  53.26 ± 09.14  56.93 ± 14.13 .406

Height(cm) 167.80 ± 07.15 164.40 ± 07.71 .221

Weight(kg)  68.20 ± 12.76  60.93 ± 09.00 .082

Time from 
stroke onset
(months)

 27.07 ± 17.61  26.87 ± 14.62 .973

Paralyzed side
(right/left)  8 / 7  6 / 9 .481

Dominant hand
(right/left) 15 / 0 15 / 0

All data are mean±SD. 

2.2. 연구 설계

본 연구는 IT 기반 근전도 바이오피드백 훈련이 

뇌졸중 환자의 상지운동 기능과 일상생활에 미치는 

효과를 알아보기 위해 전통적 재활 치료를 받은 대조

그림 1. 연구 설계
Fig. 1 Diagram of experimental procedure

군과 전통적 재활치료에 추가로 IT 기반 근전도 바이

오피드백을 이용해 훈련한 실험군에 대한 두 집단 사

전 사후 설계이며, 구체적인 연구 설계는 다음과 같다

(그림 1).

2.3. 중재도구 및 과정

2.3.1 중재 도구

본 연구에서는 IT 기반 근전도 바이오피드백 훈련

의 중재를 위해 E-LINK system (biometrics Inc, 

U.K)의 Myo-Ex를 이용하였다(그림 2).

E-Link system은 근골격계나 신경계 질환에 상지 

및 하지의 평가와 운동을 할 수 있도록 고안되었다. 

구성단위(module)는 상지나 하지의 치료적 운동을 위

해 컴퓨터를 이용한 프로그램화된 단계별운동을 제공

한다. 모든 E-Link 운동구성 요소는 평가된 근육의 

활동이나 움직임을 기초(baseline)로 스크린에 나타내

어진다. 이러한 평가는 운동 준비화면에서 운동의 척

도를 나타내는데 사용 된다. E-Link 운동 소프트웨어

는 총 19개의 운동프로그램으로 구성되어있으며, 운동 

구성요소척도는 환자의 물리적 상태에 따라 단계별로 

치료사에 의해 준비된다[28].

Myo-Ex는 근육이 수축할 때 근육 내에서 발생되

는 전기적 작용을 피부 표면에 부착된 전극을 사용하

여 측절할 수 있으며 이러한 전기적 신호는 약 3,000

㎶의 근전도 라고 말한다[28].

그림 2. E-LINK system(biometrics Inc, U.K)
Fig. 2 E-LINK system(biometrics Inc, U.K)

2.3.2 중재 방법

실험에 사용되는 전극은 일체형 전극으로 양면테이

프를 사용해서 근육에 부착할 수 있으며 기록전극
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(recording electrode)의 부착부위는 2개의 전극이 일

직선이 되도록 마비측의 손가각 폄근(extensor digi-

torrum muscle)의 중심부에 부착하였으며[29], 피부에

서 발생하는 전기적 간섭현상을 막아주는 접지전극

(ground electrode)은 동측 팔목의 원위부 자뼈 부분

에 부착하였다(그림 3). 

전극부착을 상지부위에서 손가락 폄 근에 부착하는 

이유는 Armagan과 Tascioglu 그리고 Oner[20]이 말

했듯이 뇌졸중 후 손가락 폄 조절이 손 기능에서 가

장 늦게 회복되는 기능 중의 하나이며, 파악활동

(prehensile activity)을 위해 반드시 선행되어야 하는 

동작이기 때문이다.

그림 3. 전극 부착 부위
Fig. 3 Surface EMG electrode placement

2.3.3 중재 프로그램

총 19개의 프로그램 중 속도(Speed)와 난이도

(Difficulty)의 조절이 불가능한 프로그램을 제외한 프

로그램 중 흥미도가 높은 4가지 프로그램을 선택 중

재하였다.

선택 된 중재 프로그램의 시행을 위해 우선 대상자

의 마비 측 팔의 손가락 폄근(extensor digitorrum 

muscle)의 최소값(근육 이완상태)과 최대값(근육 수축

상태)를 설정하여야 한다. 이것은 Myo-Ex를 사용하

여 측정할 수 있으며 실험자는 대상자에게 근육을 편

하게 이완시키라고 말한 후 측정되는 전기적 신호와 

근육을 수축시키라고 지시한 후 측정되는 전기적 신

호의 값을 바탕으로 최소값(근육 이완상태)과 최대값

(근육 수축상태)을 측정할 수 있다. 이것을 바탕으로 

중재 프로그램의 시행이 가능하다.

- 바나나 따는 원숭이 게임

나무에 바나나가 열려있으며, 원숭이가 나무위로 

올라가 바나나를 딴 후 내려와 바구니에 넣는 게임이

다. 대상자는 원숭이가 나무위로 올라가고 내려오도록 

조작하는 것이다. 대상자의 손가락 폄근(extensor 

digitorrum muscle)의 최소값과 최대값을 측정한 상

태에서 최대값을 넘으면 원숭이는 나무위로 올라가고, 

최소값 이하로 근육이 이완하면 원숭이가 나무를 내

려와 바구니에 바나나를 넣는 것이다.

난이도 조절은 바나나를 딴 후 바구니에 넣는 시간

을 0, 1, 2, 3, 4, 5, 10초로 설정하여 조절할 수 있다.

- 스케이트보드 게임

스케이트 보드 게임은 오른쪽 혹은 왼쪽 방향으로 

이동하여 유지하는 게임으로 바나나 따는 원숭이 게

임과 마찬가지로 대상자의 마비 측 손가락 폄근

(extensor digitorrum muscle)의 최소값과 최대값을 

바탕으로 시행할 수 있으며 최소값 이하로 이완되면 

왼쪽으로 최대값 이상으로 수축하면 오른쪽으로 이동

한다. 난이도 조절은 왼쪽 혹은 오른쪽으로 이동시 유

지시간을 0, 1, 2, 3, 4, 5, 10초로 조절할 수 있다.

- 벽 치기 게임

공을 양 벽에 닿게 하는 게임으로 게임의 실행 스

케이트보드 게임과 같으며 왼쪽, 오른쪽으로 이동하게 

하는 것이다. 난이도 조절은 벽에 공이 붙어 있는 0, 

1, 2, 3, 4, 5, 10초로 설정하여 조절할 수 있다.

- 운전 게임

화면 상의 자동차 핸들을 좌우로 움직여 도로 경계

선을 넘지 않으면서 장애물을 피해 가는 것이다. 근육

을 수축시키면 차는 오른쪽으로 움직이고 근육을 이

완시키면 차는 왼쪽으로 움직인다. 

난이도 조절은 자동차는 속도와 곡선 및 피하기 힘

든 장애물 설정으로 가능하며 총 5단계의 조절이 가

능하다.

2.3.4 프로그램 적용

대조군은 연구 기간의 총 4주 동안 기존의 전통적 

재활치료 즉 일반적인 물리·작업치료를 주당 5회, 회

당 30분간 시행하였으며 집중적인 인지적, 시각적 접

근방법은 시행되지 않았다. 실험군은 기존의 전통적 

재활치료와 더불어 IT 기반 근전도 바이오피드백을 

이용한 훈련을 1주일에 3회, 회당 40분 동안 바나나 

따는 원숭이 게임, 스케이트보드 게임, 벽 치기 게임, 
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Control group Treatment group

Befor After Befor After

FMA

Mean 45.27 46.00 44.00 45.73

SD  6.46  6.24  7.30  7.09

N 15 15 15 15

t -3.21 -4.52

p value .006** .000***

MFT

Mean 20.87 21.33 19.67 21.13

SD  3.42  3.60  3.31  2.80

N 15 15 15 15

t -2.43 -4.56

p value .029* .000***

운전 게임을 각 10분씩 시행하였다.

2.4 평가 도구

2.4.1 Fugl-Meyer Assessment(FMA)

FMA는 Fugl-Meyer 등[30]이 뇌졸중 환자의 기능

적 회복 정도를 평가하기 위해 고안한 평가도구이다. 

상지는 어깨, 팔꿉, 전완, 손목, 손(손가락)의, 협응 능

력으로 세분화되며 하지는 엉덩이, 무릎, 발목의, 협응 

능력에 대한 평가로 세분화되어 진다. 이 평가도구의 

점수 척도는 3점 척도로, 0점은 수행할 수 없음, 1점

은 부분적으로 수행할 수 있음, 2점은 완전하게 수행

할 수 있음으로 구분되어져 있으며, 상지 운동기능 66

점, 하지 운동 기능 34점으로 최대 점수는 100점이다. 

이 평가도구의 측정자 간 신뢰도는 r=.94, 측정자내 

신뢰도는 r=.99 이다[31].

2.4.2 Manual Function Test(MFT)

MFT는 일본 동북대학 의학부 리하 연구소 명자분

원에서 뇌졸중 환자의 상지 기능평가를 위한 도구로 

개발되어, 뇌졸중 환자의 상지기능 및 동작 능력 측정

에 많이 쓰이고 있다. 상지운동(4항목), 장악력(2항목), 

손가락조작(2항목)의 3개 영역, 총 8개 항목으로 구성

되어 있고, 각 하위 검사가 가능한 경우 1점, 불가능

한 경우 0점으로 처리하며, 총점은 32점이다. 검사-재

검사 신뢰도는 환측 r=.99, 건측 r=.84이다(p<.01)[32]. 

2.4.3 Functional Independence Measure(FIM)

1984년에 Uniform Data System for Medical 

Rehabilitation(UDSMR, 재활의학회의 최소 공통자료 

세트)에 포함된 기준표로 개발되어 미국의 뉴욕주립 

대학의 Uniform Data system 사무실의 훈련과정

(1990)에서 사용하고 있는 총체적인 기능평가 척도이

다. FIM은 대상이 실제로 무엇을 하는지, 도움의 정

도가 어느 정도인지 알아보기 위한 것으로 6개의 하

위척도인 자기 관리, 대소변 가리기, 이동성, 보행, 의

사소통, 사회인지 영역의 전체 18개 항목으로 운동영

역(13개 항목)과 인지영역(5개) 항목으로 구성되어 있

다. 각 항목 당 도움의 정도(의존 정도)에 따라 최소 

1점에서 최대 7점의 점수를 주며 최소 18점, 최대 126

점 만점이다[33]. FIM의 신뢰도는 α = .05, 운동영역

은 α = .77, 인지영역은 α = .83이다[34].

2.5. 분석방법

본 연구에 실험에 따라 얻어진 자료는 Window 

SPSS 18.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성은 평균과 표준편차를 이용하여 산출 비교 하였

고, 실험군과 대조군의 동질성 검정을 바탕으로 각 집

단 내 실험 전후의 변화를 알아보기 위하여 대응표본 

t 검정(paired samples t test)을 두 집단 간 실험 전

후의 점수 변화량 비교에 독립표본 t 검정(inde-

pendent samples t test)을 적용하였다. 통계학적 유

의 수준은 < 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

3.1. 집단 내 실험 전, 후 비교

FMA에서 실험군은 44.00에서 45.73, 대조군은 

45.27에서 46.00로 유의하게 변화하였으며(p<.001) 

(p<.01), MFT에서 실험군은 19.67에서 21.13, 대조군

은 20.87에서 21.33로 유의하게 변화하였다(p<.001) 

(p<.05). FIM에서는 실험군은 90.40에서 92.20로 유의

하게 변화하였으나(p<.01), 대조군에서는 90.00에서 

91.27로 유의한 차이가 없었다(표 2).

표 2. 집단 내 실험 전, 후 비교
Table 2. Comparisons of before and after experiment 

in group
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FIM

Mean 90.00 91.27 90.40 92.20

SD  6.32  5.93  4.91  5.27

N 15 15 15 15

t -1.55 -3.15

p value .144 .007
**

3.2. 집단 간 실험 전, 후 비교

실험군과 대조군 각 집단의 초기평가와 후기평가의 

점수 변화량을 비교하였다. FMA에서 실험군 1.73 대

조군 .73로 유의하게 차이가 있는 것으로 분석되었고

(p<.05), MFT에서도 실험군 1.47 대조군 .47로 유의

하게 차이가 있는 것으로 분석되었다(p<.05).

FIM에서는 실험군과 대조군간의 변화량 차이에 대

한 유의성은 나타나지 않았지만 실험군 1.80 대조군 

1.27로 평균값의 증가를 보였다(표 3).

표 3. 집단 간 실험 전, 후 비교
Table 3. Comparisons of before and after experiment 

between groups

Control group Treatment group

Change form 
Baseline

Change form 
Baseline

FMA

Mean .73 1.73

SD .88 1.49

N 15 15

t -2.24

p value .033
*

MFT

Mean .47 1.47

SD .74 1.25

N 15 15

t -2.67

p value .014*

FIM

Mean 1.27 1.80

SD 3.17 2.21

N 15 15

t -0.53

p value .597

Ⅳ. 고찰

본 연구는 IT 기반 근전도 바이오피드백 훈련이 

뇌졸중 환자의 상지기능과 더불어 상지기능의 회복이 

일상생활 동작에 미치는 영향을 확인하고자 실시되었

다. 또한 IT기술을 바탕으로 콘텐츠를 활용하여 운동

재활이 이루어지는 융복합 체계의 사례를 제시하고자 

하였다.

IT 기반 근전도 바이오피드백이란 주어지는 추적

과제를 통해 나타나는 자발적 움직임을 정교한 전기

적인 도구를 이용하여 시·청각적 정보 또는 움직이는 

그림 등으로 컴퓨터 모니터에 제공하는 것으로, 이러

한 감각정보는 신경적응을 증진시키며, 수정과 반복을 

통해 운동학습을 촉진시킬 수 있다[35],[36].

본 연구에서는 근전도 바이오피드백을 환부의 손가

락 폄근에 적용한 후 상지 기능의 평가 FMA, MFT

와 일상생활 동작 평가 FIM 검사를 측정하여 비교하

였다. 두 집단 간 상지기능을 상지 기능 검사 FMA. 

MFT를 이용하여 비교 분석한 결과 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<.05). chae 등[37]과 Lourencao, 

Battistella, de Vrito, Tsukimoto와 Miyazaki[38]도 근

전도 바이오피드백을 이용한 훈련이 뇌졸중 환자에게 

미치는 영향을 FMA를 이용해 알아본 결과 두 연구 

모두에서 통계적으로 유의한 차이가 있다고 보고 하

여 본 연구결과와 일치하였다. 또한 국내에서 실시된 

신화경[29]와 한승협, 최용원, 감경윤[6]의 연구 결과

에서도 근전도 바이오피드백을 이용한 훈련이 뇌졸중 

환자의 상지기능에 효과적임을 보여주었으며, 이와 같

이 근전도 바이오피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 상지 

기능에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

또한 본 연구에서는 두 집단 간 일상생활활동을 

FIM 검사를 이용하여 비교 분석한 결과 두 집단 간

에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 하지만 

Francisco 등[39]의 연구에서는 급성 뇌졸중 환자를 

대상으로 총 3주간, 주 5회, 1일30분씩 2회, 손목 폄근

에 근전도 바이오피드백 훈련 결과, 대조군에 비해 일

상생활 영역에서 유의한 개선 효과를 보였다고 보고

하여 본 연구와는 다른 결과를 보였다. 이는 선행연구

와 본 연구 간의 열구 설계에서의 차이점이라고 생각

되어 지는데, 첫째로 각 연구 간의 대상자의 선정기준

에 차이가 있었다. 본 연구에서는 뇌졸중 발병 후 6개

월 이상인 자로 하였으나, Francisco 등[39]의 연구에

서는 뇌졸중 발병 후 6주 이내인 자인 급성 뇌졸중 
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환자를 대상으로 하였다. 이는 김금순, 이소우, 최명

애, 이명선과 김은정[40]의 연구에서 만성 뇌졸중 환

자를 대상으로 근전도 바이오피드백 훈련 통해 일상

생활 동작을 비교한 연구결과와 마찬가지로 급성 뇌

졸중 환자와 달리 만성 뇌졸중 환자의 경우 일상생활 

활동을 하는데 있어서 정상 측 상·하지의 보상이 익

숙해져 마비 측 상지기능의 향상이 일상생활 활동에 

크게 영향을 미치지 않기 때문이라고 사료된다. 

이상의 연구 결과로 미루어 볼 때 IT 기반 근전도 

바이오피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 상지기능에 긍정

적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 결과적으로 

본 연구에서는 전통적 재활치료를 받은 대조군과 IT 

기반 근전도 바이오피드백을 추가로 받은 실험군의 

두 집단 간의 결과를 분석하였는데 상지기능에서 유

의한 차이가 있었다.

그렇지만 본 연구를 진행함에 있어서의 몇 가지 제

한점이 있었는데 첫째, 연구 대상자의 발병 기간을 6

개월 이상으로 제한하였기 때문에 6개월 이전에 어떠

한 훈련을 하였는지에 대한 정확한 자료를 얻기 어려

웠고 혹시라도 이전의 훈련효과가 본 연구에 영향을 

미칠 수 있음을 배제하지 못한 점이다. 둘째, 연구 대

상자의 수가 적어 본 연구를 모든 뇌졸중 환자에게 

일반화하여 해석하기에는 제한이 있었다.

따라서 앞으로의 연구에서는 많은 수의 뇌졸중 환

자를 대상으로 치료초기부터 함께 IT 기반 근전도 바

이오피드백 훈련을 실시하여 좀 더 많은 정보를 수집 

한 후 IT 기반 근전도 바이오피드백을 이용한 훈련이 

뇌졸중 환자의 상지기능, 일상생활 동작의 향상을 위

한 올바른 프로토콜을 제시하여야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 IT 기반 근전도 바이오피드백 훈련이 

뇌졸중으로 인한 편마비환자의 기능회복에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 30명의 뇌졸중 환자를 대상으

로 전통적 재활치료를 받는 대조군과 이와 더불어 바

이오피드백 훈련한 실험군으로 나누어 실시하였다. 연

구기간은 총 4주로 두 집단 간 변화량 차이를 분석한 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 두 집단 간 상지기능 평가 FMA에서 실험군 

1.73 대조군 .73으로 통계적 유의한 차이가 있었다

(p<.05).

둘째, 두 집단 간 상지기능 평가 MFT에서 실험군

1.47 대조군 .47으로 통계적 유의한 차이가 있었다

(p<.05).

셋째, 두 집단 간 일상행활 동작 평가 FIM에서 두 

집단 간 유의한 차이가 없었다.

따라서 본 연구를 바탕으로 보다 체계화된 훈련 프

로토콜을 개발하여 제시하여야 할 것이며 만성 뇌졸

중 환자의 상지기능과 일상생활에 상관관계에 대한 

다양한 연구가 진행되어야 할 것이다.
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