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정상인의 상지 원위부에 대한 운동학적 분석의 신뢰도
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Purpose: To evaluate statistical differences among three measurements of range of motion  
(ROM) with Rapael Smart Glove (RSG) group 1, 2 and manual goniometer group. To investigate 
reference value of the kinematic analysis for range of motion (ROM) of distal upper extremity 
with Rapael Smart Glove (RSG).
Methods: Sixteen normal persons without limitation of motion (LOM) enrolled in the study. The 
study was performed at two separate times and by two investigators on 16 normal adults. We 
compared ROM with RSG for measuring joint angles. We compared degrees of forearm 
supination/pronation, wrist flexion/extension and radial deviation/ulnar deviation during ROM of 
16 participants using RSG. After one week, degrees of each motion were measured in the same 
way by other investigator to evaluate the reliability. 
Results: Statistical differences among three groups were showed. Most results of paired t-test 
between two RSG groups were over 0.05 and exceptions are supination, extension, and finger %.
Conclusion: Our findings demonstrate that ROM of normal persons obtained by kinematic 
analysis with RSG are not valid as normal reference value for distal upper extremity motion. But, 
the reliability of between two RSG groups was showed with paired t-test and Pearson’s 
correlation except supination, extension and finger %.
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Keywords: Reliability, Kinematic Analysis, Rapael Smart Glove, Range of Motion, Upper 
Extremity

1. 서 론

중추신경계질환 환자들의 가장 효과적인 재활은 

목표 지향적이고 과제지향적인 훈련을 반복하는 것

이다. 이러한 반복 훈련은 뇌가소성을 증진시키는데 

중요한 역할을 한다. 하지만 단순반복훈련은 적절한 

도전과제를 제시하지 못하여 환자들의 참여도를 떨

어뜨리고 이로 인해 뇌가소성 증진을 어렵게 하는 원

인이 된다. 더욱이 뇌졸중 등에 의해 재활치료가 필요

한 환자들은 상지기능장애를 흔히 동반하고, 이로 인
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No. Age Sex Dominant Hand Limitation of Motion
1 32 Male Right Normal
2 22 Female Right Normal
3 34 Female Right Normal
4 27 Female Right Normal
5 41 Female Right Normal
6 28 Male Right Normal
7 26 Female Right Normal
8 46 Male Right Normal
9 24 Male Right Normal

10 40 Male Right Normal
11 22 Female Right Normal
12 21 Female Right Normal
13 25 Female Right Normal
14 22 Female Right Normal
15 32 Male Right Normal
16 35 Male Right Normal

Table 1  Characteristics of the normal persons analysed for this kinematic study

해 일상생활에서 운동능력에 많은 제한을 받게 된다. 
약 80%의 뇌졸중 환자에서 상지기능의 제한이 있고, 
이러한 환자의 50%에서는 장기적으로 관절가동역의 

제한을 보인다[1, 2]. 특히, 상지 원위부의 기능적인 

사용은 뇌졸중 환자의 삶의 질에 밀접한 관계가 있다

[3]. 이들에 대해 적절한 재활치료를 위한 계획 수립

을 위해서는 환자의 동작에 대한 정량적인 평가가 필

요하다. 그 중에서도 운동범위를 알 수 있는 관절가동

역이 정상인에 비하여 어느 정도 수준인지를 평가하

여, 재활 프로그램에서 환자 능력에 따른 난이도를 조

절하여 개별 맞춤형 훈련을 제공하고 재활의 동기를 

부여하는 것은 환자의 재활에 많은 도움이 될 것이다. 
또한 객관적인 훈련 결과의 표시를 통해 보다 효과적

이고 효율적인 훈련 관리가 가능하리라고 생각된다. 
그러나 상지에서의 관절가동역 측정은 여러 관절에 

대한 평가가 이루어져야 하며, 또한 여러 방향의 관절

가동역 측정이 필요한 관계로 수기로 일일이 측정하

는 것은 매우 번거로운 작업에 해당하기 때문에, 일반

적으로 재활치료를 시행할 때 마다 측정하지는 않는

다. 따라서 치료 후에 객관적인 결과의 흐름을 연속적

으로 관찰하기에는 한계가 있다. 이에 본 연구에서는 

비교적 관절가동역 측정이 용이하게 제작된 라파엘 

스마트 글러브를 이용하여 피실험자의 상지 원위부

에서의 관절가동역을 측정하였고, 측정값의 신뢰도

를 평가하여 임상에서 객관적으로 사용하는데 무리

가 없는지 평가하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구에서의 실험군은 20대에서 40대까지의 건

강한 정상 성인 남녀 16명을 대상으로 하였고, 조선대

학교병원에서 재활의학과 전문의에 의한 연구전단계

의 검진 소견상 상지기능에 특이소견이 없음을 확인

하였다. 또한 관절가동역에 영향을 미칠 수 있는 골절 

및 기타 근골격계 질환 또는 신경병증성 질환 등에 이

환되지 않은 이들을 대상으로 하였고, 구두명령을 이

해하고 따를 수 있으며, 좌위균형을 유지하여 라파엘 

스마트 글러브를 이용하는데 불편함이 없도록 하였다. 
실험군은 남녀 16명(남자 7명, 여자 9명)으로 평균 연

령은 29.8세(21~46세)이었다. 측정부위는 좌우측 수

지 원위부로 좌측에서 16명의 측정치와 우측에서 16
명의 측정치를 얻었다. 실험군에게는 실험 전에 라파

엘 스마트 글러브의 착용법과 사용법을 충분히 교육

하였고, 실험도구의 미숙한 사용으로 인한 측정값의 

오차가 없도록 하였다. 연구대상의 상세한 이력은 

<Table 1>에 요약하여 나타내었다. 
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Fig. 1  The rapael smart glove used for kinematic analysis

2.2 라파엘 스마트 글러브

라파엘 스마트 글러브(Rapael Smart Glove, RSG)는 

탄성중합체로 제작된 경량의 인체 공학적인 장비로 실

시간 바이오 피드백 기능이 있어 재활 훈련 프로그램 

사용 시 집중적, 반복적, 과제지향적으로 훈련이 가능

하며, 생체역학적인 평가도구로 수동관절가동역과 능

동관절가동역 측정을 통해 훈련성과를 모니터링 할 수 

있다. 특히 굽힘에 따라 변수가 측정되는 벤딩 센서는 

다관절 움직임에 대한 관절가동역 측정이 가능하며, 
손과 손가락의 움직임 분석이 가능하다. 라파엘 스마트 

글러브의 착용모습 및 구조는 <Fig. 1>에 나타내었다. 

2.3 운동학적 측정 및 통계 분석

 피검자들은 전방에 목표가 표시된 태블릿 PC 테이

블 앞에서 좌석의 높이가 42cm인 등받이의자에 등을 

기대고 앉은 자세를 취하고, 양측 상지를 자연스럽게 

늘어뜨려 20cm 높이의 팔걸이에 걸치도록 하였다. 이 

때 측정값이 나타나는 태블릿 PC는 체간의 정중앙에

서 앞쪽으로 위치시켰고, 팔을 의자 팔걸이에 걸쳤을 

때, 즉 견관절을 중립위에 위치하고 주관절을 완전히 

90도 굴곡 시켰을 때의 위치에 해당하는 자세에서 숙

련된 한 명의 검사자가 RSG를 통하여 상지 원위부의 

능동관절가동역을 측정하였다. 전완 회내, 전완 회외, 
손목 굴곡, 손목 신전, 손목 척골 굴곡, 손목 요골 굴곡

은 각도로 측정하였고, RSG의 센서 구조상의 이유로 

손가락의 굴곡 정도는 각도가 아닌 수동 굴곡 가능범

위에서 능동 굴곡 범위의 %로 측정하였다. 그 후 일주

일 뒤에 또 다른 한 명의 숙련된 검사자가 RSG를 이

용하여 같은 방법으로 측정하였고, 제 3의 숙련된 검

사자가 각도기를 사용하여 실제 능동관절가동역을 

대학병원 재활의학과 진료실에서 임상진료를 통한 

수기로 측정하였다. 이 때 3명의 연구자군에서 측정

값들이 유의미한 차이가 있는지 확인하기 위하여 null 
hypothesis로부터 출발하는 post hoc analysis of Tukey’s 
test와 수기 각도기 측정군의 값이 없는 수지 굴곡 %
군은 paired t-test를 사용하였다. p-value가 0.05보다 

크다고 해서 측정값들이 반드시 유의미한 차이가 없

다고 단정 지을 수는 없지만, p-value가 0.05보다 작다

면 유의미한 차이가 있다고 결론하였다. 추가적으로 

첫 번째 연구자군과 두 번째 연구자군은 RSG만을 이

용하여 측정하였기에, paired t-test를 통하여 서로 다른 
연구자간에 유의미한 차이가 있는지를 확인하였다. 
또한 Pearson’s correlation을 통해 p = 0.05 기준으로 

RSG 측정값이 연구자가 바뀌어도 상관관계가 유의

미한지 확인하였다. 

3. 결  과

3.1 pronation/supination 운동신뢰성 파라미터의 

실험적 측정

전완 회내와 전완 회외 운동의 운동형상학적 평가 
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Mean Joint angle (°) 1st Investigator Group 2nd Investigator Group manual goniometer group
  Forearm Pronation 85.5 81.3 71.1
  Forearm Supination 97.9 108.8 76.2
  Wrist Flexion 66.4 69.1 62.6
  Wrist Extension 55.6 56.3 67.3
  Wrist Radial Deviation 34.5 31.9 25.9
  Wrist Ulnar Deviation 49.4 50.4 46.2
  Finger % 70.1 65.8 *

Table 2  Results of kinematic analysis for right distal upper extremity

Mean Joint angle (°) 1st Investigator Group 2nd Investigator Group manual goniometer group
  Forearm Pronation 82.7 83.6 74.2
  Forearm Supination 95.4 101.9 77.5
  Wrist Flexion 70.1 74.6 64.6
  Wrist Extension 56.3 60.0 72.9
  Wrist Radial Deviation 36.1 33.8 28.8
  Wrist Ulnar Deviation 51.4 51.0 48.9
  Finger % 70.4 60.6 *

Table 3  Results of kinematic analysis for left distal upper extremity

Fig. 2  Test results of pronation and supination of right and left hand, respectively

결과를 <Table 2>와 <Table 3>에 요약하여 나타내었

고, 통계 처리 후 결과를 <Fig. 2>에 정리하였다. 우측 

전완 회내 운동의 능동관절가동역은 1st investigator 
group에서 평균 85.5도, 2nd investigator group에서 

81.3도, manual goniometer group에서 71.1도로 p =

0.001로 유의미한 차이가 있었다. 좌측 전완 회내 운

동의 능동관절가동역은 1st investigator group에서 평

균 82.7도, 2nd investigator group에서 83.6도, manual 
goniometer group에서 74.2도로 p = 0.086으로 유의미

한 차이가 없었다. 우측 전완 회외 운동의 능동관절가
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Fig. 3  Test results of flexion and extension of right and left hand, respectively

동역은 1st investigator group에서 평균 97.9도, 2nd in-
vestigator group에서 108.8도, manual goniometer group
에서 76.2도로 p < 0.0001로 유의미한 차이가 있었다. 
좌측 전완 회외 운동의 능동관절가동역은 1st inves-
tigator group에서 평균 95.4도, 2nd investigator group
에서 101.9도, manual goniometer group에서 77.5도로 

p < 0.0001로 유의미한 차이가 있었다. 

3.2 flexion/extension 운동신뢰성 파라미터의 

실험적 측정

 손목 굴곡, 손목 신전 운동의 운동형상학적 평가 

결과를 <Table 2>와 <Table 3>에 요약하여 나타내었

고, 통계 처리 후 결과를 <Fig. 3>에 정리하였다. 우측 

손목 굴곡 운동의 능동관절가동역은 1st investigator 
group에서 평균 66.4도, 2nd investigator group에서 

69.1도, manual goniometer group에서 62.6도로 p <
0.0001로 유의미한 차이가 있었다. 좌측 손목 굴곡 운

동의 능동관절가동역은 1st investigator group에서 평

균 70.1도, 2nd investigator group에서 74.6도, manual 
goniometer group에서 64.6도로 p = 0.0288로 유의미

한 차이가 있었다. 우측 손목 신전 운동의 능동관절가

동역은 1st investigator group에서 평균 55.6도, 2nd in-
vestigator group에서 56.3도, manual goniometer group
에서 67.3도로 p < 0.001로 유의미한 차이가 있었다. 
좌측 손목 신전 운동의 능동관절가동역은 1st inves-

tigator group에서 평균 56.3도, 2nd investigator group
에서 60.0도, manual goniometer group에서 72.9도로 p
< 0.0001로 유의미한 차이가 있었다. 

3.3 radial deviation/ ulnar deviation 운동신뢰성 

파라미터의 실험적 측정

 손목 요골 굴곡, 손목 척골 굴곡 운동의 운동형상

학적 평가 결과를 <Table 2>와 <Table 3>에 요약하여 

나타내었고, 통계 처리 후 결과를 <Fig. 4>에 정리하

였다. 우측 손목 요골 굴곡 운동의 능동관절가동역은 

1st investigator group에서 평균 34.5도, 2nd inves-
tigator group에서 31.9도, manual goniometer group에

서 25.9도로 p = 0.0055로 유의미한 차이가 있었다. 좌
측 손목 요골 굴곡 운동의 능동관절가동역은 1st in-
vestigator group에서 평균 36.1도, 2nd investigator 
group에서 33.8도, manual goniometer group에서 28.8
도로 p = 0.0116으로 유의미한 차이가 있었다. 우측 

손목 척골 굴곡 운동의 능동관절가동역은 1st inves-
tigator group에서 평균 49.4도, 2nd investigator group
에서 50.4도, manual goniometer group에서 46.2도로 p
= 0.51로 유의미한 차이가 없었다. 좌측 손목 척골 굴곡 
운동의 능동관절가동역은 1st investigator group에서 

평균 51.4도, 2nd investigator group에서 51.0도, manual 
goniometer group에서 48.9도로 p = 0.71로 유의미한 

차이가 없었다. 
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Fig. 4  Test results of radial and ulnar deviation of right and left hand, respectively

Fig. 5  Test results of finger percent of right and left hand, respectively 

3.4 finger % 운동신뢰성 파라미터의 실험적 측정

 손가락 굴곡 운동의 수동관절가동역에 대한 능동

관절가동역의 %로 표시하는 운동형상학적 평가 결과를 
<Table 2>와 <Table 3>에 요약하여 나타내었고, 통계 

처리 후 결과를 <Fig. 5>에 정리하였다. 우측 손가락 

굴곡 운동의 finger %는 1st investigator group에서 평

균 70.1%, 2nd investigator group에서 65.8%이었으며, 
p = 0.28로 유의미한 차이가 없었다. 좌측 손가락 굴

곡 운동의 finger %는 1st investigator group에서 평균 

70.4%, 2nd investigator group에서 60.6%이었으며 p =
0.006으로 유의미한 차이가 있었다. 

3.5 RSG group 간의 상관관계 평가

첫 번째 연구자군과 두 번째 연구자군은 RSG만을 

이용하여 측정하였기에, paired t-test를 통하여 서로 

다른 연구자간에 유의미한 차이가 있는지를 확인하

였다. 또한 Pearson’s correlation을 통해 p = 0.05 기준

으로 RSG만을 이용한 측정값이 연구자가 바뀌어도 

상관관계가 유의미한지 확인하였다. 대부분의 측정

값은 p > 0.05로 유의한 차이는 관찰되지 않았지만, 
우측 회외, 좌측 회외, 좌측 손목 신전, 좌측 손가락 굴

곡 %에서 p < 0.05로 두 연구자군 간의 유의한 차이가 

관찰되었다. 추가적으로 시행한 Pearson’s correlation 
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test에서 대부분의 측정값은 p < 0.05 또는 p~0.1로 서

로 다른 연구자간에 유의한 상관관계가 있었다. 예외

적으로 좌측 회내, 우측 척골 굴곡, 좌측 손가락 굴곡 

%, 우측 손가락 굴곡 %에서는 서로 다른 연구자간에 

상관관계를 보이지 않았다.

4. 고  찰

 본 운동신뢰성 평가 연구에서는 라파엘 스마트 글

러브를 이용한 정상인 상지 원위부의 다관절에서 관

절가동역 측정 시 신뢰도가 어느 정도인지 알아보았다. 
완관절과 수지관절은 관절의 수가 많을 뿐만 아니라, 
운동방향도 여러 가지로 가능하다보니 임상 진료 시 

수시로 간단하게 측정하는 데는 손이 많이 가고 번잡

스러워 치료 시작 시점이나 종료 시점 정도에 증상 변

화 관찰을 위해 측정하는 경우가 많았다. 하지만, 라
파엘 스마트 글러브는 의도적으로 시간을 들여 측정

하지 않아도, 치료 프로그램을 사용하면서 실시간으

로 관절가동역이 기록되므로 매일매일의 변화를 연

속적으로 가늠할 수 있다. 또한 능동가동역의 경우는 

사용자 스스로 움직이는 범위만 센서가 인지하기에 

보다 정확하게 측정 가능하리라는 추정 하에 연구를 

진행하였다. 하지만 실험결과는 관절가동역의 절대

치는 신뢰도가 낮아 임상에서 적용하기에는 한계가 

있었다. 실제 피실험자의 동작을 센서가 관절의 중심

에서 관절 축을 인식하여 측정하는 것이 아니라, 관절

의 위에서 굽혀지며 움직이는 정도를 상대적으로 인

식하는 장치이기에 한계가 있는 것으로 평가된다. 그
러나, 라파엘 스마트 글러브를 서로 다른 사용자가 사

용하여 평가하는 경우에, 사용자간에는 어느 정도의 

신뢰도는 유지되었다. 이는 측정의 절대치는 정확도

가 낮지만, 상대적인 측정값의 기준은 사용자가 서로 

달라도 일정하게 유지할 수 있다는 것을 반영한다. 따
라서 상대적인 측정값의 보정과정을 통하여 절대치

와 가깝게 측정될 수 있도록, 그러한 가능성에 염두를 

두고 추가적인 연구가 필요하리라고 사료된다. 피실

험자의 손의 크기에 따라서 센서의 위치가 변동 가능

하므로, 손의 크기에 따른 글러브의 다양성이 확보되

어야 한다. 응용 프로그램의 개발 시에 준비 운동 및 

마무리 운동에 해당하는 능동관절가동역 운동을 치

료 전후로 삽입하여 평가에 도움이 되도록 하는 것이 

좋을 것으로 평가된다. 임상에서 뇌졸중 환자를 대상

으로 사용할 때는 절대적인 평가보다는 응용 프로그

램을 이용한 운동학습과 지속적인 도전을 위한 재활

학습 알고리즘으로 다양한 기능적 과제에 대한 학습

을 향상시키기 위해 개별 맞춤 과제와 적절한 난이도

를 사용하는 것이 효과적일 것이다. 또한 사용자의 훈

련경과, 처방, 흥미, 운동기능점수 등의 데이터를 통

합하여 개개인의 수준에 맞는 훈련으로 사용자 친화

적인 치료를 통해 훈련 진행 과정에 대한 피드백을 실

시간으로 제공하여 지속적인 재활을 유지하는 것이 

바람직할 것이다. 특히, 뇌졸중 후 상지 운동기능의 

자발적 회복이 이루어지는 시기는 일반적으로 발병 

후 6개월 이내로 제한이 될 수 있으므로[4, 5], 초기에 

적극적인 관절가동역 운동 시 라파엘 스마트 글러브

의 사용이 도움이 될 것이다. 일반적으로 중추신경계 

질환에 의한 근육의 마비는 그 회복에 있어서 신경학

적 회복이 결정적인 역할을 하게 되며 특히 상지의 경

우는 미세운동의 수의적 운동과 조절이 이루어져야 

기능적 회복을 얻을 수 있다[6]. 중추신경성 마비에 

대한 여러 치료 방법들이 있는데, 보존적 치료방법, 
촉진기법, 근육 재교육 등의 결과에 대한 객관적인 평

가는 미비하다[7-10]. 라파엘 스마트 글러브가 위와 

같은 여러 가지 치료 방법에 대한 객관적인 평가도구

로 사용가능한지 가능성을 갖고, 추가적인 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 수지기능 개선을 위해 편마비 

환자의 손목과 수지의 신전근군에 표면전극을 부착

하고 전기자극을 시행한 연구도 있었고[11], 뇌졸중 

환자의 손목 신전을 촉진시키기 위한 전기자극을 시

행한 연구도 있었지만[12], 치료를 하는 동안의 과정

을 실시간으로 연속적인 동작분석을 통해 연동하기

에는 한계가 있고, 또한 매번의 치료마다 결과를 평가

하는 데는 현실적인 어려움이 있다. 이 또한 라파엘 

스마트 글러브에서 해결 가능한 실마리가 있기에 상

대적인 측정값의 부정확성을 보정하여 신뢰도를 높

일 수 있도록 하여야 할 것이다. 

5. 결  론

 본 연구에서는 정상인의 상지 원위부에서의 운동

신뢰성을 평가하기 위해, 좌상지와 우상지의 원위부

에서 7가지의 상지동작 파라미터를 운동형상학적으로 
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측정하였고, 그 결과를 통계적으로 비교 분석하였다. 
운동 파라미터 측정 결과, 라파엘 스마트 글러브를 이

용한 평가 시 절대값의 신뢰도는 낮았지만, 상대적인 

측정값은 일정하게 유지되어 신뢰도가 있었다. 따라

서 상대값의 보정 과정을 통해 절대값과 가까운 측정

이 가능하도록 추가적인 연구가 필요하리라고 사료된

다. 또한 중추신경계질환 환자들의 재활을 돕기 위해 

사용하는 재활프로그램에서 환자에 따라 개별 맞춤형

으로 적절한 난이도의 과제를 시행할 때, 라파엘 스마

트 글러브는 실시간으로 평가가 병행되므로, 이를 연

동하여 환자, 보호자, 치료자 모두 연속적인 모니터링

이 가능하도록 간단한 연동 프로그램을 응용 소프트

웨어로 개발하여 접근성을 확보하는 것이 많은 도움

이 될 것으로 사료된다. 본 연구를 통해 평상시에는 일

반적으로 자주 측정하지 않았던 수지관절부의 관절가

동역에 깊은 관심을 갖고, 측정값의 신뢰도를 유지하

기 위한 추가적인 연구가 필요하리라고 사료된다.
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