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Stroke Patients: Effects of Combining Sitting Table Tennis 
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Purpose: The purpose of this study is to analyze the brain waves and develop various exercise programs to improve the physical and 
mental aspects of stroke patients when neurological physical therapy and sitting table tennis exercise are applied to stroke patients.
Methods: In this study, an experiment was conducted on 15 patients diagnosed with stroke, and training was performed after changing 
the ping-pong table to a sitting position to apply ping-pong exercise to stroke patients. After training was conducted for 40 minutes 
twice a week for 4 weeks, brain waves were measured before and after. EEG was measured using Laxtha’s DSI-24 equipment as a mea-
surement tool, and data values were extracted through the Telescan program.
Results: Most of the relative beta waves showed a significant difference before and after the intervention. As for the characteristics of 
beta waves, this result can be seen as being highly activated during exercise or other activities.
Conclusion: Ping-pong exercise in a sitting position is a good intervention method for stroke patients, and it can help to use it as basic 
data in clinical practice by showing brain activity.
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서 론

뇌졸중은 암과 심장병에 이어 3대 사망원인이며 유병률이 증가하는 

질환으로, 뇌의 혈액 공급이 중단되거나 뇌 조직으로 출혈이 발생해 

주로 운동신경과 감각신경을 지배하는 뇌의 기능이 상실됨을 의미한

다.1,2 뇌졸중 환자의 약 80%는 운동장애가 나타나며, 그중 반신마비 

환자의 경우 69% 이상은 상지 운동장애를 경험한다.3,4 뇌졸중 발생  

6개월이 지난 후에도 환자의 약 50%가 만성적인 상지 기능 저하를 보

이며, 일상생활에서의 환자의 활동을 제한한다. 따라서 사회적인 문

제나 경제적 부담으로 이어지기에 뇌졸중 환자 치료에 상지 재활이 

필요하다.5 

대부분의 일상생활 동작 수행이 손에 의해서 이루어진다고 볼 때, 

상지 기능과 손의 기민성은 매우 중요하다고 볼 수 있다.6 상지 운동 

기능의 장애는 뇌졸중 환자들의 일상생활의 수행 능력을 저하해 사

회적인 참여에 제한하게 된다.7 그러므로 상지 운동 기능 재활이 중요

한데, 상지 운동 기능 재활에는 운동 훈련 로봇 재활, 양측성 상지 훈

련 활동, 강제 유도 운동치료, 거울 치료, 편측 상지 운동 등 여러 중재 

방법이 있다.8 그중 편측 상지 운동인 탁구는 손과 팔을 사용하여 공

을 치는 스포츠이므로, 손과 팔을 이용하여 상지 운동 기능을 향상

하는 데에 도움이 될 수 있다.9

또한 탁구는 시지각 정보와 동작 수행 간의 끊임없는 상호작용이 

활발하게 이루어지는 활동으로,10 정확하면서 간결하고 빠른 동작 수

행을 위해서 효율적인 시각 탐색전략이 필요하다.11 시지각 능력, 주의

력, 그리고 기억력의 발달에 관여하는 뇌의 영역은 이마엽으로 이 영

역에는 안구 운동 조절 기능이 존재한다.12 다양한 안구운동 중 급속 

안구 운동은 이동하는 물체를 추적하는 안구 운동 중에서 가장 빠

른 안구 운동이며 감각적이고 반사적 시각 자극을 제공한다.13 뒤통

수엽에는 대뇌 피질의 뒤쪽 끝에 위치하고, 시각을 통해 정보를 받아

들이는 곳으로 시각적 정보를 해석하는 역할을 수행한다.14 또한 안

구운동은 뇌와 눈을 포함하는 시각계에 대한 물리치료라 할 수 있으

며, 정상적으로 보는 기술을 회복하거나 발달시키는 안구의 점진적 

운동 기술이다.15 종합적으로 탁구는 다른 운동보다 공의 움직임이 

빠르고 선명해 안구운동에 적합하다고 생각한다.

뇌파는 뇌에서 발생하는 전기적 활동을 측정하는 기술로, 뇌의 활
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동 패턴을 분석하여 뇌의 건강 상태와 관련된 정보를 제공한다. 뇌졸

중은 뇌의 순환 장애로 인해 발생하는 뇌 손상으로, 뇌파의 변화는 

뇌졸중 진단과 치료에 중요한 역할을 한다. 따라서 뇌파 검사는 뇌졸

중의 초기 진단과 예방, 치료, 재활 등에서 매우 유용한 도구로 사용

될 수 있다.16 이에 뇌졸중 환자에게 뇌파를 적용한 연구를 살펴보았

다. 예를 들어 몰입형 가상현실을 적용한 연구, 동작관찰훈련을 적용

한 연구, 과제 지향적 훈련을 적용한 연구, 시각 및 청각리듬자극을 

이용한 연구 등 많은 뇌졸중 환자에게 중재를 통해 뇌파를 확인하였

다.17-20 그러나 뇌졸중 환자에게 편측 상지 운동을 실시하였을 때 뇌

파를 확인한 연구는 부족한 실정이다.

뇌졸중 환자들이 병원 생활로 인해 근력 감소와 운동 불안감을 경

험할 가능성이 있다는 결과가 나왔으며, 기존의 연구들은 신경계 환

자들을 대상으로 한 탁구를 하는 연구는 부족하였다. 또한 탁구를 

통해 뇌의 변화를 보는 연구는 부족한 실정이다.21 따라서, 본 연구의 

목적은 앉은 자세에서 탁구를 실시하여 뇌파에 어떠한 변화가 나타

나는지 알아보는 것이다. 

연구 방법 

1. 연구대상

본 연구는 2021년 8월부터 10월까지 광주광역시에 위치한 W 재활병

원에서 뇌졸중으로 진단받고, 입원 치료 중인 15명을 대상으로 하였

다. 모든 대상자는 연구에 대해 충분히 설명을 들은 후 동의서를 작성

하고 서명 후에 시험을 진행하였다. 연구대상자 선정 기준은 뇌졸중 

발병이 6개월 이상 경과한 자, 현재 마비를 앓고 있는 자, 40분 이상 앉

은 자세 유지가 가능한 자, 시각 및 청각에 문제가 없는 자, 자발적으

로 연구동의서에 서명한 자이며 연구대상자 제외 기준으로는 앉은 

자세가 불가능한 자, 시각 및 청각에 문제가 있는 자, 뇌파 측정에 거

부감을 표하는 자로 설정하였다. 

2. 측정방법 및 도구

본 연구에서 뇌파 측정은 DSI-24 장비(Wearable sensing Laxtha, USA)

를 활용하였다. 이 장비는 10-20 국제 시스템에 해당하는 위치에 21개

의 센서를 신속하게 적용하도록 설계된 연구용 무선 건조 전극 EEG 

헤드셋이다. 센서의 위치로는 10-20개 위치에 21개의 센서가 있다(Fig-

ure 1). 뇌파 측정 시에 외부적인 요소들로 방해받을 수 있기에 측정

을 위한 환경을 만들어준 후 진행하였다. 정확한 측정을 하기 위해서 

2-3번의 반복 측정을 시행하였으며, 움직임을 최소화한 후 눈을 뜬 상

태로 1분간 측정하였다. 자료 추출은 TELESCAN 프로그램(Laxtha, 

USA)을 통해 데이터값을 추출하였다.

3. 실험절차

본 연구대상자는 신경계 병원에서 시행하는 기본 입원치료 후에 편

측 상지 운동을 실시하였다. 기본 입원치료에는 신경계 운동치료, 매

트 보행 훈련 그리고 통증 물리치료를 시행하고 있으며, 편측 상지 운

동을 시행하기 위해 연구 선정에 부합하는 대상자들 중 자발적으로 

연구에 참여하기로 동의한 대상자들을 선발하였고 이후 편측 상지 

운동 중 하나인 탁구를 실시하였다. 먼저 탁구를 하기전에 연구대상

자에게 탁구에 대한 기본지식들을 사전에 설명과 교육을 실시하였

다. 뇌졸중 환자의 낙상을 예방하기 위해 탁구대를 좌식으로 변형시

켜 앉은 자세로 시행하였다. 연구대상자는 앉은 자세에서 비마비 측 

손으로 탁구채를 잡고 실험진행자와 탁구 공의 주고받기를 실시하였

다. 연구대상자 옆에는 낙상을 예방하기 위해서 보조연구원 1인이 위

치하였다. 연구대상자의 탁구는 동일하게 1회 40분, 주 2회, 총 4주간 

측정하였다. 

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 Windows 용 SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, 

USA) 버전을 사용하여 분석하였다. 연구 대상자들의 일반적인 특성

을 알아보기 위해 기술통계 분석을 이용하여 평균과 표준편차를 산

출하였다. Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규성을 만족한 전극에는 모수 

검정인 Paired t-test를 사용하였고, 정규성을 만족하지 않은 전극에는 

비모수 검정인 Wilcoxon signed-rank test를 사용하여 통계 처리하였

으며, 유의 수준은 p < 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구는 남자 11명, 여자 4명 총 15명의 뇌졸중 환자를 대상으로 실험

을 진행하였으며 평균 연령은 48.53 ± 5.5세이며, 평균 신장은 169.80 ±  

Figure 1. Internal. 10-20 electrode system.
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5.4cm, 평균 체중은 65.27± 10.0kg이었다. BMI 지수로는 22.51± 2.4km/

m2, 마비측은 오른쪽 13명, 왼쪽 2명이었으며, 발병원인은 뇌출혈 12

명, 뇌경색 3명이었다(Table 1).

2. 뇌파

본 연구에서 상대 베타파의 전극 간 변화를 비교했을 때 앞이마, 이마

엽 영역인 Fp1, Fp2, F3, F7전극에서 유의한 차이를 보였다(p < 0.05)(Ta-

ble 2). 관자엽 영역인 T3, T4, T5, T6 전극에서 유의한 차이를 보였다

(p < 0.05)(Table 2). 마루엽, 뒤통수엽 영역인 Pz, O1, O2 전극에서 유의

한 차이를 보였다(p < 0.05)(Table 2).

 

고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 4주간 앉은 자세에서 탁구운동 

후 뇌파에 어떠한 변화가 생기는지 알아보고자 하였다. 본 연구결과, 

앞이마과 이마엽 영역인 Fp1, Fp2, F3, F7 전극에서 상대 베타파가 유

의하게 증가하였다. 반면에 감각 영역인 관자엽 영역 T3, T4, T5, T6 전

극과 마루엽, 뒤통수엽 영역인 Pz, O1, O2 전극에서 상대 베타파가 유

의하게 감소하였다. 운동 영역인 C3, C4전극은 유의한 차이가 나타나

지 않았는데 C3, C4전극이 차이가 없는 것은 운동 관련 활동이 다른 

뇌 영역에서 발생하고, 운동 관련 활동의 강도와 지속 시간, 그리고 개

인 간의 차이 등에 따라 다양한 요인들이 작용한다.22

뇌졸중 후 EEG 측정은 반구 간 균형의 변화, 손상된 영역과 연결된 

영역의 활동 변화, 그리고 신체 표현 지도의 재구성을 밝혀 임상 회복

을 지원하는 뇌 영역의 재구성을 확인할 수 있다.23-25 본 연구에서는 

편측 상지 운동인 탁구를 앉은 상태에서 진행하였지만, 상지에 신체

적 활동이 큰 운동으로 앞이마엽과 이마엽 영역이 증가한 것으로 생

각된다. 2014년에 발표된 한 연구에서는 탁구 선수들의 뇌파 활성화

를 조사한 결과, 탁구를 하는 동안 앞이마엽과 이마엽 활성화가 증가

하는 것을 발견했다.26 이러한 결과는 탁구가 상지를 많이 사용하고, 

빠른 판단과 반응이 필요한 운동이기 때문에 뇌의 앞이마엽과 이마

엽 영역을 활성화에 도움이 된다는 것을 시사한다.27

앞이마엽 및 이마엽은 운동 계획, 실행 및 조절과 같은 뇌의 실행 

기능과 관련이 있으며 다양한 연구들에서, 앞이마엽의 활동이 운동

과 관련된 인지기능과 감각 처리, 운동계획, 실행, 조절, 피드백과 같은 

운동과 관련된 과제와 연관성이 있음을 보여주고 있다.28 이는 뇌졸

중 환자의 운동 회복이 이마엽의 상대 베타파와 양의 상관관계가 있

Table 1. General charaterisric of the subject

General charaterisric

Gender (M/F) 11/4

Type of stroke (Infarction/Hemorrhage) 12/3

Paretic side (Rt/Lt) 13/2

Age (yr) 48.5±5.5

Height (cm) 169.8±5.5

Weight (kg) 48.5±5.3

Body mass index (km/m2) 22.5±2.4

Mean±standard deviation.

Table 2. Electrode-specific changes in relative beta waves

location pre post post-pre difference t/z p

Fp1 0.233±0.023 0.264±0.044 -0.031±0.059 -2.201 0.028*

Fp2 0.196±0.024 0.238±0.043 -0.042±0.054 -3.012 0.009**

Fz 0.270±0.037 0.306±0.059 -0.036±0.068 -2.031 0.062

F3 0.231±0.026 0.276±0.034 -0.045±0.053 -2.338 0.019*

F4 0.251±0.025 0.251±0.025 -0.018±0.052 -1.377 0.190

F7 0.220±0.031 0.254±0.037 -0.034±0.059 -2.389 0.017*

F8 0.188±0.048 0.213±0.049 -0.024±0.073 -1.304 0.213

Cz 0.306±0.045 0.341±0.054 -0.035±0.071 -1.917 0.076

C3 0.248±0.029 0.263±0.049 -0.014±0.056 -1.007 0.331

C4 0.321±0.059 0.309±0.054 0.012±0.067 0.689 0.502

T3 0.366±0.022 0.275±0.048 0.090±0.054 6.419 0.001**

T4 0.356±0.029 0.270±0.056 0.086±0.062 5.349 0.001**

T5 0.416±0.026 0.296±0.048 0.120±0.061 7.546 0.001**

T6 0.434±0.012 0.279±0.043 0.154±0.043 13.801 0.001**

Pz 0.439±0.096 0.350±0.056 0.088±0.119 -2.701 0.007*

P3 0.624±0.132 0.362±0.078 0.042±0.125 -1.793 0.073

P4 0.386±0.027 0.362±0.077 0.024±0.086 1.074 0.301

O1 0.450±0.029 0.295±0.038 0.154±0.056 10.688 0.001**

O2 0.480±0.020 0.328±0.056 0.152±0.060 9.656 0.001**

*Wilcoxon signed rank test, **Paired t-test.
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다고 보고한 선행연구와 일치한다.29 뇌졸중 환자가 탁구채로 공을 맞

히는 목표 지향적 움직임의 생성 및 억제는 신경망의 중첩된 뇌 영역

에서 발생한다.30,31 동작 계획부터 실행까지 전 과정에서 상호작용 억

제가 일어나며, 억제 제어 덕분에 인간의 뇌는 움직임을 조절하기 위

한 적응적이고 유연한 행동 전략을 개발할 수 있다.32 그러므로, 손상 

받은 뇌의 회로 재구성 및 신경 가소성이 발생한다.25,26 

뇌졸중 환자는 흔히 감각 결핍을 경험한다.33 체감각 또는 시야 손

실은 편마비 환자의 기능적 결과에 부정적인 영향을 나타낸다.34 운

동 회복이 감각 자극에 의해 향상될 수 있다는 것은 놀라운 일이 아

니다. 심각한 운동 장애를 앓고 있는 환자의 경우 일차 감각 영역에서 

연관 다 감각 영역에 이르기까지 감각 운동 통합의 모든 단계에서 뇌

졸중 후 효과적인 연결성의 변화가 나타날 수 있으며, 뇌파를 억제하

거나 강화하기 위해서 사용되는 다양한 뉴로 피드백 프로토콜 중에

서 감각 운동 훈련 프로토콜이 운동 수행을 향상하는 효과적인 방법

으로 제시되었다.35,36 골프 퍼팅 수행력으로 뇌파의 변화를 본 연구에

서는 대뇌 피질의 특정 영역에서 다양한 뇌파 활동을 증가 또는 감소

시켜 올바른 패턴 또는 활동에 대한 신경계를 개발한다고 하였다.37

본 연구에서 관자엽, 마루엽, 그리고 뒤통수엽에서는 뇌파 활성도

가 감소하였다. 이 영역들은 감각영역으로 탁구 진행 시 탁구채와 공

에서 오는 촉각, 탁구에서 규칙적으로 발생하는 소리로 인한 청각, 그

리고 공을 지속적으로 보는 시각적인 부분 때문에 뇌파 활성도가 낮

아졌다고 생각한다. 그러나 뇌졸중 환자의 뇌파 활동 변화에 대한 메

커니즘은 불확실한 실정이다.38,39 그러므로, 뇌졸중 환자의 감각 결핍

과 뇌파 변화에 대한 메커니즘에 대한 연구는 추가 연구가 필요하다. 

본 연구자가 조사한 내용으로는 뇌졸중 환자들은 병원에서 일반적

인 신경계 치료를 받고 있지만 오랜 병원 생활을 통해 힘들어하신 분

들이 많았고 이에 연구자는 운동 참여도를 늘리기 위해 흥미유발 차

원에 의미로 연구를 진행하였다. 연구를 참여하신 분들의 인터뷰에

서 과거 학교에서 스포츠 활동을 대부분 경험하셨으며 과거를 회상

함으로써 운동에 동기부여가 되는 것 같다고 하였다. 

본 연구의 제한점으로는 본 연구에서는 단일집단에 뇌졸중 환자

를 대상으로 물리치료와 탁구 운동을 함께 적용하여 뇌파의 결과를 

확인하였다. 이러한 연구에서는 뇌파의 변화가 탁구 운동만의 효과

로 볼 수 있는 근거가 제시되지는 않았지만, 탁구 운동이 뇌졸중 환자

의 뇌 기능 회복에 도움이 된다는 것은 이전 연구들에서 밝혀졌으며, 

이번 연구에서는 물리치료와 함께 적용하여 확인한 것이다. 이번 연

구에서 확인된 뇌파의 변화는 뇌졸중 환자의 뇌 기능 회복을 나타내

는 것으로 해석될 수 있다. 결과적으로, 이번 연구에서는 뇌졸중 환자

에게 물리치료와 탁구 운동을 함께 적용하여 뇌 기능 회복에 도움이 

된다는 것을 확인하였으며, 이는 이전 연구들과 일치하는 결과이다. 

단일집단의 전후 비교 연구의 장점으로는 단일집단 내에서 시간적

으로 전후로 구분하여 조사하는 방법으로 전후로 구분된 단일군의 

차이점을 파악하여 원인과 결과 간의 인과 관계를 파악할 수 있다. 이

는 인과 관계를 파악하는 데 있어서 가장 강력한 방법 중 하나이며 

또한 대조군이 없을 때 대안적인 방법이다.40 따라서, 이러한 이유들

로 인해 단일집단의 전후 비교 연구 설계는 필요하다. 그러나 연구의 

결과에 변화가 있었지만 비교집단이 없기 때문에 시간 경과에 따른 

자연적인 변화인지 탁구를 통해 변하였는지는 단정지을 수 없다. 이

에 향후 연구에서는 대조군이 포함하여 진행되어야 한다. 결론적으

로 앉은 자세에서의 탁구가 뇌졸중 환자에게 뇌파의 변화를 확인했

다. 향후 연구에서는 더 다양한 방식의 연구가 시행되어야 한다.
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