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The Biofeedback Scapular Stabilization Exercise in Stroke 
Patients Effect of Muscle Activity and Function of the Upper 
Extremity
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Purpose: This study attempts to understand the effect of stabilization exercise of biofeedback scapular on muscle activity and functional 
evaluation of the upper extremity in stroke patients.
Methods: Patients were divided into two groups; a biofeedback scapular stabilization exercise group comprised of 8 patients and a task-
oriented training group including another 8 patients, and 30-minute exercise was performed 5 times a week for 8 weeks. Electromyo-
gram was used to measure muscular activity of lower trapezius, deltoid middle, and serratus anterior. Fugl-Meyer Assessment and Man-
ual Function Test were used to evaluate functions of the muscles mentioned.
Results: Significant difference was observed in the comparison group before and after exercise in muscular activity of lower trapezius, 
deltoid middle, and serratus anterior, Fugl-Meyer Assessment, and Manual Function Test.
Conclusion: Therefore, we could see that biofeedback scapular stabilization exercise is more effective than task-oriented training in fa-
cilitating muscle activation and functional capacity of upper limb.
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서 론

뇌졸중은 여러 원인에 의해서 장애가 생기는 질병으로 생활수준의 

향상과 의학의 발전에 의해 환자의 수가 점점 증가하고 있으며, 복합

적인 결손을 가져오는 질환으로 독립적인 일상생활동작에 제한을 

초래하게 된다.1-3 

뇌졸중은 병변의 반대쪽 상·하지와 체간 근육이 약화되는 편마비 

증상을 유발하며, 뇌졸중은 마비측의 근육 변화를 동반하여, 근육

이 가지고 있는 고유한 기능에 부정적인 영향을 미치게 된다.4,5 근육

의 변화는 근력 약화, 강직, 구축 등과 밀접하게 연계되어 근육의 두

께 감소 및 근섬유의 단축 그리고 운동단위 수의 감소를 나타낸다.6 

근력 약화는 운동 기능을 저해하는 중요한 요인 중 하나로 근력 약화

를 언급하였으며, 근력 약화는 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행 능

력에 장애를 일으키는 중요한 원인이라고 하였다.5 이와 같은 근력 약

화는 일차적으로 신경활동의 감소나 변화에 영향을 미치고, 이차적

으로는 근 활동을 감소시켜 근 활동 또한 감소됨으로 인해 근위축 및 

근섬유 구성비의 변화에 원인이 된다.7 근력 약화는 뇌졸중 환자의 

운동장애를 재활하는 데 있어 제한요인으로서, 움직임 조절에 필요

한 근육의 장력을 생성하는 능력을 감소시킨다. 

뇌졸중 환자에게 근 ·골격계 능력은 일상생활동작을 향상시키는

데 중요한 역할을 한며, 뇌졸중 이후 척수 내림신경로의 기능 저하로 

상지의 근력과 협응 능력에 약화를 보인다.8,9 상지의 근력 약화는 견

갑부에서 안정성을 감소시키며, 견갑부 주위의 근육 내 구조 변화 및 

근 활동의 회복을 방해한다.10 견갑부에서 안정성 부족과 근력 약화

는 상지의 비효율적인 움직임과 일상생활동작 수행 능력에 제한을 

나타나게 한다.11 따라서, 일상생활동작에서 견갑부의 안정성이 매우 

중요하며 상지에서 일어나는 움직임의 가장 큰 역할을 한다. 견갑부

는 다축성 관절로서 견부의 지지력과 안정성을 유지하기 위하여 뼈

나 인대보다 근육에 의존 하고 있는 불안정한 형태로, 이를 보완하기 

위해 견갑골 주위의 여러 근육은 능동적으로 작용한다.12

뇌졸중 후 나타나는 상지의 기능 상실은 일반적인 현상이며 근력 

약화나 마비, 비정상적인 근 긴장도, 연합반응, 근골격계 문제, 감각 
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장애 등으로 인하여 마비측 상지의 운동 능력은 감소하고 결과적으

로 상지의 기능적 사용에 제한을 받는다.13 운동 기능 회복에 있어 하

지 기능은 상지 기능에 비해 빠르게 회복된다.13 뇌졸중 환자는 대부

분 보행 기능은 회복되지만 상지 기능은 30-66%에서 영구적으로 회

복되지 않고, 장애가 발생하여 일상생활동작을 스스로 수행하기 어

렵다.14 뇌졸중 환자의 재활치료 과정 동안 마비측 하지는 독립적인 

보행을 시작하면서 자연스럽게 사용 빈도가 증가하게 되는 것에 비

해, 상지의 경우 동작이 자유로운 비마비측 상지를 주로 사용하기 때

문에 마비측 상지의 기능 회복이 느리다.15 상지의 경우, 양측 모두를 

사용하여야 기능적 동작이 가능한 하지와는 달리 한쪽만을 사용하

여 일상생활동작을 수행할 수 있기 때문에 마비측 기능이 다소 남아 

있어도 사용을 하지 않는 경우가 빈번하여 회복에 대한 지연을 초래

할 수 있다.16 뇌졸중 환자 중에는 근력 약화와 감각 이상으로 일상생

활동작을 수행하는데 있어서 비마비측만을 사용하는데, 마비측 상

지를 지속적으로 사용하지 않게 되면 학습된 비사용 현상이 나타나

게 되어 운동장애가 지속될 수 있다.17 뇌졸중 환자의 일상생활로의 

복귀를 위해서는 상지의 기능적 손상을 감소시킬 수 있는 치료적 접

근이 요구된다.18 뇌졸중 환자의 상지 기능의 회복을 위한 대표적인 

방법으로 운동 훈련, 과제 지향적 훈련, 기능적 전기 자극, 양측성 상

지 훈련, 강제유도운동치료 등이 있다. 하지만 이와 같은 마비측 상지

의 치료적 중재는 많은 노력과 비용이 필요하고 오랜 시간 동안에 일

대일의 치료를 요구하기 때문에 계속적으로 집중력을 유지하기 어렵

다.19 뇌졸중 환자의 기능 향상을 위한 다양한 치료적 중재방법 중 최

근 생체되먹임을 통한 훈련이 탁월한 효과가 있다고 하였다.20 시스템

을 이용해 영상에 의한 되먹임 조절이 포함된 재활프로그램을 뇌졸

중 환자에게 적용시킨 결과, 상지의 근력과 운동 기능이 기존 물리치

료에 의한 수동적인 치료 방법보다 크게 향상됨을 보고하였다.21 일반

적인 물리치료는 치료사의 반복적인 요구에 의해 시행되는 것이므로 

환자 스스로의 동기 부여가 어렵고, 치료에 대한 흥미와 효과에 대한 

기대치가 낮아 치료의 예후가 좋지 않으며, 과제지향적인 요소가 부

족하기 때문에 다양한 환경과 여러 가지 요소가 복합적으로 상호작

용하여 이루어지는 능력을 향상시키기 위해서는 많은 어려운 점이 

있다고 하였다.22 이에 반해 생체되먹임을 이용한 치료는 다양한 환경

을 제공하여 감각입력의 변화를 일으켜 뇌졸중 환자의 치료효과를 

높이며, 다양한 되먹임 기전을 통하여 과제 성취에 대한 동기 유발과 

능동적 참여를 가능하게 하고, 환자의 기능 향상에 필요한 다양한 목

적 과제를 집중적으로 훈련시킬 수 있는 장점이 있다.23 생체되먹임은 

일상생활동작에 장애를 가진 환자에게 중요한 역할을 하는데, 시·지

각적인 요소가 사물과 공간과의 위치관계를 이해하기 어려운 뇌졸

중 환자에게 기능적 능력 개선에 효과적이라고 하였으며, 뇌졸중 환

자의 물리치료 대안으로 제시하였다.19

견갑골 안정화 운동이란, 운동 또는 조절 방해가 나타날 때에 균형

을 유지하기 위한 근골격계의 능력을 위해 상완 골두가 관절와 중심

부에 적절히 유지될 수 있고, 견갑골이 흉곽의 중립 위치에서 고정 될 

수 있도록 고안 되어진 운동을 말한다.24 이상적인 상지기능을 위해서 

견갑골의 위치와 움직임을 조절하는 기능은 필수이다.25 견갑골의 조

절된 움직임과 적절한 자세는 상지 기능에 있어 중요하며, 견갑골 안

정화 운동은 잘못된 견갑골 위치의 동적 조절과 관련된 움직임 기능

장애 교정에 사용되며 견갑대 전체에 안정성을 제공한다.10 본 연구에

서는 생체되먹임을 이용한 견갑골 안정화 운동을 이용하여 뇌졸중 

환자의 상지 근육의 활성도와 기능에 미치는 효과에 대해 알아보고

자 한다.

Jung26은 견갑골 중재가 뇌졸중 환자들에게 상지 기능 향상에 긍

정적인 영향을 미친다고 보고하였으며, Jo27는 견갑골 중재가 상기 기

능과 일상생활동작 수행 능력을 향상시킨다고 보고하였다. Jung28은 

견갑골 안정화 운동이 어깨 통증증후군 환자들의 상지 근활성도에 

영향을 미친다고 보고하였다. 뇌졸중 환자의 상지 기능 회복을 위한 

다양한 재활방법들이 연구되고 있는 가운데, 견갑골에 직접적인 자

극을 통한 연구들은 미비한 실정이다. 본 연구의 목적은 생체되먹임

을 이용한 견갑골 안정화 운동이 상지에 어떠한 영향을 미치는지 알

아보고자 뇌졸중 환자를 대상으로 상지의 근 활성도와, 상지 기능 평

가를 통해 새로운 치료 가능성을 제시하자고 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 9월부터 발병일이 6개월 이상 1년 미만인 자 30명을 

대상으로 하였으며, 연구의 참여기준에 적합한 자로 본인 또는 보호

자에게 본 연구의 내용과 목적을 충분히 설명하고 참여 동의서를 받

은 후 진행하였다. 연구 대상자의 참여기준은 다음과 같이 선정하였

다. 마비측  상지가 Bruunstrom 팔과 손의 회복 단계 3단계 이상인 자, 

실험에 영향을 줄 수 있는 근골격계 질환이 없으며, 신경학적 검사로 

청각, 전정, 안구 손상이 없는 자, 마비측 무시 증상이 없고, 지시하는 

내용을 이해하고 따를 수 있는 자로 한국형 간이정신 상태검사(Mini-

mental State Examinaton-K)에서 24점 이상으로 의사소통과 이해가 

가능한 자로 평가 시에 충분히 지시에 따라줄 수 있는 자를 대상으

로 하였다. 실험군 15명과 대조군 15명은 무작위 임의 선정되었으며 

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 실험방법

1) 생체되먹임

실험군은 E-LINK system (Biometrics Inc, United Kingdom)의 Myo-Ex
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를 이용하여 견갑골 안정화 운동을 시행하였다(Figuer 1A). 대조군은 

과제지향적 운동을 시행하였다.5 과제지향적 운동 20개의 과제는 분

무기 사용하기, 지갑에 카드 넣고 빼기, 먼지떨이기로 청소하기, 휴대

전화로 전화하기, 문 열고 잠그기, 물 따르고 마시기, 머리카락 정리하

기, 두루마리 화장기 끊기, 수도꼭지 사용하기, 가위질 하기, 비누로 

손 씻기, 운동화 끈 끼워 넣기, 빨래 접기, 병뚜껑 열고 닫기, 용기 뚜껑 

닫기, 콘센트 끼우고 빼기, 지퍼 열고 잠그기, 과도로 과일 자르기, 책

장 넘기기, 키보드 마우스 조작하기로 구성되어 있다. 

생체되먹임 견갑골 안정화 운동을 위해 E-LINK system의 Myo-Ex

를 사용하였다(Figuer 1B). E-LINK system은 상 ·하지의 치료적 운동

을 위해 컴퓨터를 이용한 프로그램화된 단계별 운동을 제공한다. E-

LINK system의 Myo-Ex는 근육이 수축할 때 근육 내에서 발생되는 전

기적 작용을 피부 표면에 부착된 전극을 사용하여 측정할 수 있으며, 

근육의 활동이나 움직임의 정도를 이와 연결된 모니터 화면에서 보

여준다. E-LINK 운동 소프트웨어는 19개의 운동 프로그램으로 구성

되어 있으며, 운동 구성 요소는 환자의 상태에 따라 단계별로 치료사

에 의해 준비된다. 기록전극(recording electrode)의 부착 부위는 마비

측의 아래등세모근의 중심부에 부착하였으며, 피부의 발생하는 전기

적 간섭 현상을 막아주는 접지전극(ground electrode)은 비마비측 손

목에 부착하였다(Figuer 2). 근육에서 발생하는 전기적 작용으로 활

동 구성 요소의 게임을 조절할 수 있고, 대상자가 생체되먹임 신호를 

쉽게 확인할 수 있도록 모니터는 앞에 두었으며, 수축시간은 3초 휴식

시간은 1초로 하여 실시하였다. 총 4가지 중재 훈련 과제는 축구 골 

넣기 게임(soccer activity mudules), 바나나 따는 원숭이 게임(monkeys 

activity modules), 지구 모형 따라가기 게임(eclipse activity modules), 스

키활강 게임(Downhill activity modules)으로 구성되어 있다. 아래등세

모근은 안정성과 운동성에 주요한 역할을 하며, 견관절 기능에 필수

적인 근육이다.10

2) 견갑골 안정화 운동

견갑골 안정화 운동 프로토콜은 Cools10의 연구를 바탕으로 견갑골 

안정화 외회전 운동, 견갑골 안정화 굴곡 운동, 견갑골 안정화 수평외

Table 1.�General�characteristic�of�subjects

Characteristic
Experimental�group

Mean±SD
ControlGroup
Mean±SD

p*

Number 15 15

Age�(year) 55.1±4.2 55.0±3.1 0.806

Stroke�duration�(month) ��9.9±1.2 ��9.3±2.1 0.914

Sex�(male/female) 9/6 8/7 0.732

Paretic�side�(right/left) 6/9 5/10 0.697

*p:�Independent�t-test.

A B

Figure 1.�(A)�E-LINK�system,�(B)�Myo-Ex�of�E-LINK�system.

Figure 2.�Location�of�recording�electrode.
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전 운동, 견갑골 안정화 신전 운동으로 구성하였다. 

3) 생체되먹임을 이용한 견갑골 안정화 운동

E-LINK system의 Myo-Ex 기록전극을 아래등세모근에 부착한 뒤, 정

면에 있는 모니터를 주시하고 중재 훈련 과제 (축구 골 넣기 게임, 바나

나 따는 원숭이 게임, 지구 모형 따라가기 게임, 스키활강 게임)와 함께 

견갑골 안정화 운동 (견갑골 안정화 외회전 운동, 견갑골 안정화 굴곡 

운동, 견갑골 안정화 수평외전 운동, 견갑골 안정화 신전 운동)을 시행

한다. 중재는 6주간, 3회/1주, 40분/1일 동안 시행하였다(Figuer 2).

3. 측정방법

1) 표면 근전도 시스템

생체되먹임 견갑골 안정화 운동 전과 후의 상지의 근활성도 변화를 

측정하기 위하여 MP100 (Biopac System, USA)을 이용하여 측정하였

으며, 전환된 디지털 신호는 개인용 컴퓨터에서 Acqknowledge 3.91 소

프트웨어를 이용하여 자료 처리하였다. 전극은 Ag-Ag/Cl (Biopac, di-

ameter 2 cm)을 사용하여 측정하였으며 근전도의 신호는 1,000 Hz의 

sampling rate의 신호 획득률로 수집한 후, Full-wave rectification 처리

하였다. 자료정리는 Acqknowledge 3.8.1 (Biopac System, USA) 소프트

웨어를 이용하여 30-500 Hz에서 구간필터링(band pass filtering)하고 

잡음제거를 위해 60 Hz로 필터링하여 신호를 처리하였다. 아래등세

모근, 중간어깨세모근, 앞톱니근의 근활성도는 기능적 팔 뻗기 검사

를 3회 검사하는 동안 3회 측정하여 수집된 자료는 표준화하기 위하

여 측정된 raw data를 실효치(root mean square, RMS)로 변환하고 측

정된 RMS 값을 이용하여 평균값을 사용했다. 사전검사는 중재 전에 

시행하였고, 사후검사는 6주 후 시행하였다.

2) 상지 기능 평가

(1) 퓨글 마이어 상지 기능 검사(Fugl-Meyer Assessment, FMA)

FMA는 뇌졸중 이후의 운동 기능, 균형, 감각과 관절 기능의 일부를 

측정하는 평가 도구이다. 점수는 수행 능력에 따라 0-2 점을 부여하

는 데, 수행하지 못하는 경우 0 점, 부분적으로 수행하는 경우 1 점, 완

전하게 수행하는 경우 2점으로 평가한다.29 FMA 항목 중 상지 검사

는 33 항목 으로 어깨/팔꿈치/아래팔 18 항목, 손목 5 항목, 손(손가락) 

7 항목, 상지 협응능력 3 항목으로 되어 있다. FMA 상지 검사의 점수

는 총 66 점을 만점으로 어깨/팔꿈치/아래팔 36 점, 손목 10 점, 손(손

가락) 14 점, 상지 협응능력 6 점으로 되어 있다. FMA 전체 검사의 검

사자 간 및 검사자 내 신뢰도는 0.96이고, 상지 검사의 검사자 간 및 검

사자내 신뢰도는 0.97이다.29 본 연구에서는 마비측의 측정값만 사용

하였다. 사전검사는 중재 전에 시행하였고, 사후검사는 6주 후 시행

하였다.

(2) 도수 기능 검사(Manual Function Test, MFT)

MFT는 뇌졸중 환자의 상지 기능을 객관적으로 평가하는 도구로써 

회복 과정과 일상생활동작 능력을 실용적으로 측정하도록 고안된 

평가 지표이다. MFT의 구성 항목은 상지의 운동, 쥐기 및 손가락 조

작의 세 가지 영역에 대해 각각 8개 항목으로 구성되어 있으며 총 32 

개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대한 점수는 수행할 수 없을 

경우 0점, 완전히 수행한 경우 1점으로 총 32점이 만점이고, MFS 

(Manual Function Score)는 MFT의 만점인 32점을 3.125배 하여 100 점

으로 해서 사용한다. 이 평가도구의 타당도와 신뢰도는 모두 0.95 이

다.30 사전검사는 중재 전에 시행하였고, 사후검사는 6주 후 시행하였

다.

4. 자료분석

본 연구의 결과 분석은 Window SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 처리

하였다. 연구대상자의 동질성 검증을 위해 독립표본 t-검정(indepen-

dent t-test)을 실시하였고, 중재방법에 따른 근활성도와 상지 기능을 

비교하기 위하여 공분산분석(analysis of covariance, ANCOVA)을 실

시하였다. 통계학적 유의 수준은 α = 0.05로 하였다.

결 과

1. 근활성도 비교

그룹 간의 중재 전후 아래등세모근 근활성도 비교에서 실험군은 

37.62 ± 1.68 μV에서 42.00 ± 2.00 μV로 중간어깨세모근 근활성도 비교

에서 41.50 ± 2.44 μV에서 44.37± 1.86 μV로 앞톱니근 근활성도 비교에

서 34.25 ± 1.48 μV에서 37.62 ± 1.68 μV로 대조군과 비교하여 통계학적

으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) (Table 2). 

2. 상지 기능 비교 

그룹 간의 중재 전후 상지 기능 비교에서 실험군의 FMA는 33.25 ± 1.90 

score에서 37.12 ± 1.88 score로 MFT는 16.8 ± 1.60 score에서 22.37± 2.50 

score로 대조군과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p < 0.05) (Table 3). 

고 찰

본 연구에서는 6주간 생체되먹임 견갑골 안정화 운동이 상지의 근활

성도와 상지 기능에 미치는 영향을 알아보고자 본 연구를 실시하였다. 

뇌졸중 환자의 상지 기능 회복은 일상생활 수행의 필수적인 요소

로서 가족과 사회 구성원으로의 복귀를 위해 중요한 지표가 된다.31 

뇌졸중 환자 69% 이상이 상지의 기능적 운동장애를 경험한다. 상지 



� www.kptjournal.org 329

Biofeedback�SSE�in�Stroke�Patients�Effect�of�Muscle�Activity�and�Function

J�Kor�Phys�Ther�2015:27(5):325-331

JKPT

운동장애는 근력 약화, 비정상적 근 긴장도, 어깨 복합체에서 가동성 

부족, 수의적 움직임 수행 시 근육의 불균형과 비협응 등으로 발생된

다.32 상지의 운동장애는 손의 조작력과 기능적인 팔의 사용을 제한

하여 삶의 질 저하와 기능적 독립의 어려움을 야기한다.31 뇌졸중 환

자의 상지 기능 회복을 위해 다양한 연구들이 진행되었지만, 마비측 

상지의 움직임을 통한 운동학적 중재방법 수행의 강조는 신체적 기

능 수준이 저하된 환자들에게 동기부여의 감소와 과제수행의 어려

움을 겪게 한다. 최근에는 이러한 중재 방법들을 보완하여 다양한 감

각 되먹임을 통하여 과제 성취에 대한 동기 유발과 능동적 참여를 가

능하게 하고, 환자의 기능향상에 필요한 다양한 과제를 집중적으로 

훈련시킬 수 있는 생체되먹임 훈련이 제시되고 있다.33

본 연구 결과는 근활성도에서 아래등세모근, 중간어깨세모근, 앞

톱니근에서 실험군과 대조군 모두 전후 유의한 차이를 보였지만, 실

험군에서 더 효과적이었다. 또한 상지 기능 평가에서 모두 전후 유의

한 차이를 보였지만, 실험군에서 더 효과적이었다. 

Basurt 등34은 충돌 증후군을 가진 환자 40명을 대상으로 견갑골 

안정화 운동을 적용한 그룹에서 견갑골 자세 변화와 상지의 근활성

도가 증가한다고 보고하였다. 본 연구에서도 견갑골 중재를 적용한 

그룹에서도 상지의 근활성도가 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 

연구 대상이 견관절 충돌 증후군 환자이고, 본 연구 대상은 뇌졸중 

환자이다. 하지만 견갑골 충돌 증후군은 견갑골의 비정상적인 위치

와 근 불균형으로 견갑골의 안정성과 움직임에 영향을 미친다. 뇌졸

중 환자들도 견갑골 충돌 증후군 환자와 마찬가지로 부적절한 견갑

골 움직임으로 인해 견갑골 주변의 근육들의 약화를 일으켜 안전성

에 영향을 미치게 된다. Jung28은 승모근 근막 통증 증후군 환자 30명

을 대상으로 견갑골 안정화 운동을 적용한 그룹에서 어깨 기능과 아

래등세모근, 전거근 근활성도에서 유의한 차이를 보였다. 본 연구에

서도 견갑골 안정화 운동을 이용한 그룹이 아래등세모근과 앞톱니

근에서 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 연구 대상이 근막 통증 증

후군 환자이고 본 연구 대상은 뇌졸중 환자이지만, 근막 통증 증후군 

환자들도 뇌졸중 환자들과 마찬가지로 견관절 주변의 비정상적인 작

용과 근육 동원으로 인해 견갑골의 자세 이상을 유발하여 움직임 제

한과 함께 견관절에서 발생되는 힘에 악영향을 주는 공통된 점이 있

다. 본 연구에서는 대상이 뇌졸중 환자이기 때문에 근활성도 값의 향

상 정도가 더 작았을 것으로 사료된다. Jung26은 뇌졸중 환자를 16명

을 대상으로 견갑골 훈련과 전통적인 물리치료를 비교한 연구를 하

였는데, 견갑골 훈련을 적용한 그룹에서 상지 기능과 일상생활활동 

수행 능력에서 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 본 연구에서도 견

갑골 안정화 운동을 이용한 그룹에서 상지 기능이 향상되는 동일한 

결과를 얻었다. 이는 견갑골 안정화 운동을 통해 견갑골의 위치가 최

적의 위치에 놓임으로서 안정성을 제공하여, 상지의 수의적인 움직

임 이전에 견갑골 주위 근육들의 조절 능력 향상으로 상지 기능을 

향상시킨 것으로 생각된다. Yoo35는 뇌졸중 환자 40명을 대상으로 연

구한 결과, 견갑골 안정성의 증가는 뇌졸중 환자의 상지 기능에 유의

한 증가를 보였다. 본 연구에서도 견갑골 안정화 운동을 이용한 그룹

에서 상지 기능이 향상되는 동일한 결과를 얻었다. 이는 견갑골 안정

화 운동을 통해 주변 근육 힘들이 균형을 유지함으로써, 견갑골을 안

정화시켜 상지의 기능을 향상시킨 것으로 생각된다. Moon36은 유방

Table 2.�Comparison�of�muscle�activity�between�group

Test

Pre-test Post-test

F p†Experiment Control Experiment Control

Mean±SD Mean±SD

LT� 37.62±1.68 36.87±1.95 42.00±2.00 39.25±1.48 7.061 0.026*

DM 41.50±2.44 41.12±2.41 44.37±1.86 42.75±2.91 5.209 0.045*

SA 34.25±1.48 33.37±1.50 37.62±1.68 35.37±1.50 8.714 0.036*

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
LT:�Lower�Trapezius,�DM:�Deltoid�Middle,�SA:�Serratus�Anterior.
p†:�Analysis�of�covariance,�*p<0.05.

Table 3.�Comparison�of�function�of�the�upper�extremity�ability�between�group

Test

Pre-test Post-test

F p†Experiment Control Experiment Control

Mean±SD Mean±SD

FMA� 33.25±1.90 32.37±1.76 37.12±1.88 35.00±2.39 10.927 0.021*

MFT 16.8±1.60 18.37±1.99 22.37±2.50 21.25±2.12 7.878 0.004*

Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.
FMA:�Fugl-meyer�assessment,�MFT:�Manual�function�test.
p†:�Analysis�of�covariance,�*p<0.05.
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절제술 환자를 대상으로 견갑골 안정화 운동을 중재한 결과, 상지 기

능에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 본 연구에서도 견갑골 안

정화를 이용한 그룹에서 상지 기능이 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 유방절제술을 시행한 환자들은 수술 후 근육 및 신경 손상으로 

인하여 수술부위, 어깨 관절, 어깨 주변 근육 및 힘줄의 약화로 상지 

기능이 저하되어 일상생활이 제한되는 신체적 문제점을 갖고 있다. 

뇌졸중 환자들도 마비측의 근육의 변화와 감각 손상으로 인해 일상

생활동작 수행 능력에 영향을 미친다. 

Jo27는 중추 신경 발달 치료와 견갑골 훈련을 병행한 그룹에서 운

동 평가 척도, 도수 기능 검사, 기능적 독립척도에서 유의한 증가를 보

였다. 이는 뇌졸중 환자들은 중추 신경 발달 치료와 함께 견갑골 훈

련이 필요하다는 것을 뒷받침해 줄 수 있다. Ana37는 뇌졸중 환자에

게 견갑골 중재는 상지의 근력과 기능적 회복의 질 향상을 제공한다

고 보고하여 본 연구와 일치하는 결과를 보였다. Song 등38은 뇌졸중 

환자 27명을 대상으로 비디오 게임을 기반으로 한 가상현실 훈련과 

일반적인 재활치료를 비교한 연구를 하였는데, 비디오 게임을 기반

으로 한 가상현실 훈련을 이용한 그룹에서 상지 근력과 상지 기능에

서 유의한 차이를 보였다. 본 연구에서도 생체되먹임 견갑골 안정화 

운동을 이용한 그룹에서 상지의 근활성도와 기능이 향상되는 동일

한 결과를 얻었다. Seo39는 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 생체되먹임

을 이용한 증강현실 훈련을 중재한 결과, 상지 기능에서 유의한 차이

를 보였다. 본 연구에서도 생체되먹임 견갑골 안정화 운동을 이용한 

그룹에서 상지 기능이 향상 되는 동일한 결과를 얻었다. 이는 과제를 

수행하는 동안 자신의 움직임에 대한 정보가 제공되어, 다음 움직임 

수행에서 즉각적인 행동수정을 이끄는 긍정적인 강화로 사용되어 상

지 기능이 향상된 것으로 사료된다. 

Kim40은 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 로봇을 이용한 게임 훈련과 

일반적인 상지 재활치료를 비교한 연구를 하였는데, 로봇을 이용한 

게임 훈련그룹에서 상지 근력과 상지 기능 검사에서 유의한 차이를 

보였다. 본 생체되먹임을 이용한 그룹에서 동일한 결과를 얻었다. 이

는 생체되먹임이 목표를 달성하고자 노력하는 방법을 직접 보여주고, 

그에 따른 동기부여를 제공하여 향상된 것으로 사료된다.

향후 본 연구를 바탕으로 어깨에 기능 이상을 가진 운동선수들에

게 생체되먹임 견갑골 안정화 운동을 이용한 중재가 근활성도와 운

동 수행 능력에 대한 연구를 실시해 보는 것이 필요할 것이다. 

본 연구는 뇌졸중 환자들을 대상으로 생체되먹임 견갑골 안정화 

운동을 6주간 실시한 후 상지의 근활성도와 상지 기능에 미치는 영

향을 분석하여 생체되먹임 견갑골 안정화 운동의 효과를 알아 보았

다. 아래등세모근, 중간어깨세모근, 앞톱니근의 근활성도(RMS)값의 

분석을 통하여 생체되먹임 견갑골 안정화 운동이 과제지향적인 운

동보다 근활성도를 증가시키기 위해 더 효과적임을 증명하였다. 또한 

퓨글마이어 상지기능검사와 도수기능검사를 통하여 생체되먹임 견

갑골 안정화 운동이 과제지향적 물리치료보다 상지 기능을 증가시키

기 위해 더 효과적임을 증명하였다. 그러므로 생체되먹임 견갑골 안

정화 운동이 과제지향적 물리치료보다 근활성도와 상지 기능의 능

력을 향상시키는 것으로 결론을 얻었다.
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