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T h e purpose of this stu dy w a s t o ex am in e th e effect of th e upper limb n erv e
m obilizat ion (ULNM ) on fun ct ion al r ecov ery of upper ex tr em ity in h em iplegic pat ient s
follow in g st r ok e. T w enty patien t s w h o h ad fun ct ion al imp airm ent on upp er ex tr emity
w er e par t icip at ed. S ubject s w er e r an dom ly div ided int o t w o gr oup s : Contr ol gr oup
(n =10) r eceiv ed tr adit ion al phy sical th er apy on ly for 4 w eek s ; E x p er im en t al gr ou p
(n =10) r eceiv ed U LN M tr eatm ent alon g w ith t r adit ion al phy sical th er apy for th e sam e
p er iod. U pper ex tr em ity fun ct ion s w er e a s ses sed by m anu al mu scle t est (MM T ),
m odified A sh w orth scale (M A S ), an d F u gl- M ey er a s ses sm en t (F MA ) b efor e an d aft er
th e t r eatm ent . In b oth ex per im ent al an d contr ol gr ou p , upper ex tr em ity fun ction s w er e
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Ⅰ . 서론

뇌졸중은 성인에게 있어서 장애를 유발하

는 주요 원인이며 흔히 운동 기능의 상실을

동반한다 (D enn is 등 , 1993). 특히 뇌졸중 후

상지 기능의 손상은 가장 흔한 후유증 중의

하나로 중증 뇌졸중 후 많은 환자들이 집중

적인 장기간의 치료를 받았음에도 불구하고

손상된 상지를 적절하게 사용할 수 없게 된

다 (W oodson , 1995). B a sm ajian (1989)은 뇌

손상 환자를 치료하더라도 상지 기능 중 손

의 기능이 가장 심하게 손상을 받는데 그 이

유를 운동 피질에서 큰 베츠 세포 (lar g e B et z

cell)가 손의 지배를 담당하는 영역에 제일

많이 존재하기 때문이라고 하였다 .

상지의 기능적인 회복이 중요한 이유는 뇌

졸중 후 일상생활동작에 필요한 도움의 정도

와 가정에서의 독립적 활동 여부에 결정적인

영향을 미치기 때문이다 (W ood son , 1995).

W ade와 H ew er (1987)는 뇌졸중 후 6개월이

지난 환자 494명을 대상으로 바델 지수

(B ar th el in dex )를 이용하여 일상생활동작 기

능을 평가하였는데 9%의 환자는 완전한 의

존을 필요로 하였고 , 44%의 환자는 부분적인

독립이 가능하였다고 밝혔다 . 이러한 모든 결

과는 상지를 치료하지 않고 얻은 것이 아니

라 상지의 치료를 위하여 많은 시간과 노력

을 쏟은 후에 얻은 결과이다 . 따라서 뇌졸중

후 통증이나 기형의 예방과 더불어 상지의

기능적인 사용을 촉진시키기 위한 평가와 치

료법들에 대한 연구가 지속되어 왔으며 현재

에도 계속적으로 발달되고 있다 .

상지의 기능을 회복시키기 위한 치료로는

B ob ath , Brun n st r om , P N F 등의 방법들이 널

리 사용되어 왔다 . B ob ath (1990)는 상지 기능

의 회복을 위하여 물리치료사와 작업치료사

에 의한 통합된 치료 프로그램을 마련하여

협조하는 것이 바람직하다고 주장하였고 ,

Brunn str om (1961)은 일상생활동작에서 상지

의 동시 사용을 강조하였으며 대칭적인 양측

성 과제가 상지의 기능을 촉진시킬 수 있다

고 하였다 . 고유수용성 신경근 촉진법 (P N F )

에서는 대각선 움직임 패턴을 강조하였으며

이렇게 하는 것이 일상생활동작과 치료 활동

들을 학습하는데 도움이 된다고 하였다

(M y er s , 1995). 상지의 기능 향상을 위한 또

다른 연구 보고로서 T au b 등 (1993)은 만성

부전마비 환자들을 대상으로 건강한 측의 손

을 사용하지 못하도록 제한한 상태에서 마비

측의 상지를 사용하도록 하는 억제ㆍ유도 움

직임 치료 (con st raint - induced m ov ement th e -

r a p y )를 학계에 보고하였다 .

하지만 지금까지의 치료적 개념은 주로 근

긴장을 정상화시키고 패턴을 촉진시키는데

있었으며 신경계의 가동성이라는 개념은 그

다지 포함되어 있지 않았었다 . 이 개념은 정

상적인 근긴장을 유지하고 움직임 범위를 확

보하기 위해서는 신경계도 적절히 신장 및

수축이 가능하여야 한다는 이론이다 (But ler ,

1991). Millesi (1986)는 신경계가 움직여야 하

는 필요성에 대하여 여러 말초신경들의 경로

가 이들이 인접해 있는 근육들의 당김선과

s ignifican tly impr ov ed in M M T (p < .01) an d F M A (p < .01), h ow ev er on ly ex per im ent al
g r oup sh ow ed sign ificant im pr ov em en t in F M A aft er th e t r eatm ent (p < .05). M or eov er ,
ex per im ent al gr ou p sh ow ed sign ificant ly gr eat er im pr ov em ent th an contr ol g r oup in
M M T (p < .05), M A S (p < .05), an d F MA (p < .05). W e con clu de th at th e upper ex tr em ity
fun ct ion s is a u seful addit ion al th er apeu tic t echn iqu e for th e effectiv e t r eatm ent of
u pper ex tr em ity deficit s in h em iplegic pat ient s .

Ke y Word s : Upper limb n erve mobilizat ion ; F u gl- Meyer assessm en t ; St r ok e
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일치함을 고려해보면 분명히 논리적이라고

하였다 . 실제적 예로 주관절을 굴곡시킬 때

척골신경은 늘어나야 하지만 정중신경과 요

골신경은 짧아져야 하며 , 정중신경은 주관절

과 손목을 굴곡시켰을 때보다 신전시켰을 때

20% 정도 늘어난다고 하였다 .

여러 원인들로 인하여 신경계가 손상을 받

으면 신경계의 고유특성인 신경전도에 문제

가 생길 수 있으며 이는 곧 감각장애나 운동

장애를 유발하게 된다(Davies, 1994). K or r (1978)

는 신경계 장애 양상과 치료로 인한 반응들

이 축삭수송체계 (ax on al t r an spor t sy st em )와

밀접한 관련이 있다고 하였다 . 따라서 신경가

동기법의 적용은 근육과 관절의 치료와 더불

어 반드시 고려해야 할 부분으로써 이미 말

초장애 질환에서는 그 효과가 입증된 연구들

이 많이 보고되어 있다 . S w een ey 등 (1996)은

수부손상 후 자가 (self) 상지신경 가동기법을

실시하였을 경우 평가와 치료 모두 유용했었

다고 보고하였으며 , A n der son 등 (1994)은

Qu erv ain s 건초염을 보이는 환자에게서 상

지신경 긴장검사를 실시한 후 도수치료를 적

용하여 통증감소 효과를 얻었다고 보고하였

다 .

But ler (1991)는 신경 가동기법 중에서 상지

신경의 가동기법은 뇌손상 후 상지에 기능

장애를 보이는 환자들에게 초기부터 근긴장

의 촉진이나 경련의 억제 또는 감각 회복에

도움이 될 수 있다고 하였으나 중추신경계

장애에서 이러한 신경 가동기법의 치료적 효

과를 증명한 연구보고는 미약하다 . 이에 본

연구에서는 상지 신경가동기법이 뇌졸중 후

상지의 기능 회복에 미치는 영향을 규명하기

위하여 상지 신경가동기법을 적용한 후 근력

회복 , 경직 감소 , 및 운동 기능의 회복 정도

등을 비교하여 연구하였다 .

Ⅱ . 연구방법

1 . 연 구 대 상 자

본 연구의 대상은 뇌졸중으로 인하여 편마

비로 진단받고 전북대학교병원에서 입원 또

는 외래로 치료받은 편마비 환자 20명을 대

상으로 하였다 . 대상자들을 두 그룹으로 나누

어 상지 신경가동기법과 일반적인 운동치료

를 모두 적용한 환자 10명을 실험군으로 하

였으며 , 일반적인 운동치료만 적용한 환자 10

명은 대조군으로 하였다 . 연구에 참가한 환자

의 기준 조건은 첫째 , 뇌졸중으로 인하여 편

마비가 된 환자로 발병한지 1년 이내인 자 ,

둘째 , CT 또는 M RI 진단상 기저핵 영역에

뇌출혈이나 뇌경색이 발생한 자 , 셋째 , 뇌졸

중의 재발 병력이 없는 자 , 넷째 , 상지에 정

형외과적인 질환이 없는 자 , 다섯째 , 연구자

가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있는

자로 약식정신검사 (MM S E ) 점수가 15점 이

상인 자 등으로 하였다 .

2 . 실 험 방 법

대상자에게 상지 신경검사 (정중신경 , 요골

신경 , 척골신경 )를 실시하여 정상측과의 긴장

정도를 비교한 후 비정상적인 긴장이 느껴지

는 신경에 대하여 신경가동기법을 적용하였

다 . 각 신경에 적용한 가동기법은 부록과 같

은 절차를 따랐다 . 치료는 하루 20분씩 총 24

회를 실시하였으며 , 실험군에서는 먼저 신경

가동기법을 10분 정도 적용한 후 능동보조운

동과 체중지지훈련 등의 일반적인 운동치료

를 10분간 실시하였다 . 대조군에서는 일반적

인 운동치료 기법으로 수동관절운동 , 능동보

조운동 , 체중지지훈련 , 감각훈련 등을 20분간

적용하였다 .

3 . 측 정 방 법

평가 도구로는 세 가지를 사용하였다 . 먼저

상지의 근력회복 정도를 비교하기 위하여 상

지의 핵심 근육들에 대해 도수근력검사

(M M T )를 실시하였다 . 각 등급에 대해서는

점수를 매겨 근력 회복 정도를 정량적으로

평가할 수 있도록 하였다 . 두 번째로 상지의

경직 감소 정도를 측정하기 위해서 수정된

에쉬워스 척도 (m odified A sh w orth scale)를
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이용하여 견관절 , 주관절 , 수근관절에서의 경

직 정도를 측정하였다 . 측정된 값에는 점수를

매겨 정량적으로 평가할 수 있도록 하였다 .

마지막으로 상지의 기능 회복 정도를 비교하

기 위 해 퍼 글 - 마 이 어 검 사 (F u g l - M ey er

a s ses sm en t ) 중에서 상지에 해당하는 부분을

이용하여 검사를 실시하였다 .

4 . 분 석 방 법

실험을 실시하기 전 맨 - 휘트니 검정

(M an n - W hitn ey U test )을 이용하여 그룹간

의 처치 전 점수에 대해 유의성을 검정한 결

과 유의성이 없는 것으로 확인하였기 때문에

각 군당 배치된 대상자들은 동일한 조건에서

실험을 시작하였다 . 실험을 마친 후 각 군별

및 손상별 치료 전후의 유의성을 검정하기

위하여 윌콕슨부호순위 검정(Wilcoxon S ign ed -

R ank T est )을 이용하였다 . 상지 신경가동기

법과 일반적인 치료방법 중에서 효과의 우월

성을 비교하기 위하여 두 그룹간의 처치 후

점수를 맨 - 휘트니 검정을 이용하여 비교하였

으며 , 완전 손상과 불완전 손상에서도 실험군

과 대조군을 비교하였다 . 아직까지 뇌졸중 환

자에게 있어서 완전 손상과 불완전 손상을

나누는 기준은 없지만 통상적으로 임상적인

양상에 의해 구분할 수 있으며 , 본 연구에서

는 조작적 정의를 통하여 완전 손상을 최초

도수근력검사에서 10점 이하 인자와 퍼글 - 마

이어 척도에서 10점 이하 인자로 하였다 . 통

계 처리는 각 항목을 부호화한 후 윈도우용

SP S S 8.0 프로그램을 이용하였으며 통계학

적 유의 수준 α는 .05로 하였다 .

표 1 . 연구대상자의 성별 , 편마비 유형별 ,

원인별 분포 (n =20)

일반적 특성 구 분 실험군 대조군

성별
남 9 7

여 1 3

편마비 유형
왼쪽 5 4

오른쪽 5 6

원인
뇌출혈 8 6

뇌경색 2 4

Ⅲ . 결과

1 . 연 구 대 상 자 의 일 반 적 인 특 성

실험에 참여한 대상자는 모두 20명 (남자

16명 , 여자 4명 )으로 실험군이 10명 (남자 9명 ,

여자 1명 ), 대조군이 10명 (남자 7명 , 여자 3

명 )이었다 . 마비의 유형으로 왼쪽 편마비 환

자가 9명 , 오른쪽 편마비 환자가 11명이었으

며 , 원인에 의한 분류에서는 뇌출혈이 14명 ,

뇌경색이 6명이었다 (표 1). 환자들의 평균 나

이는 57세이었으며 , 뇌졸중 이후 본 실험을

시작한 시점까지의 유병 기간은 평균 118일

(약 4개월 )이었다 (표 2).

2 . 근 력 회 복 차 이 의 비 교

각 군에서 치료 전후를 비교한 결과 통계

학적으로 유의한 차이가 있었으며 (p < .01), 손

상 형태별에서도 모두 통계학적으로 유의한

차이를 보였다 (p < .05),(표 3). 실험군과 대조

군을 비교한 결과 치료 효과에 유의한 차이

를 보였으며 (p < .05), 손상 형태별 비교에서도

표 2 . 연구대상자의 나이 및 유병 기간 분포 (n =20)

실험군 대조군

평균±표준편차 범위 평균±표준편차 범위

연령 (세 ) 55.7±6.0 43∼63 57.7±8.9 45∼69

유병기간 (일 ) 117.8±82.7 52∼327 119.3±85.4 36∼312
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통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p < .01),

(표 6).

3 . 경 직 의 변 화 량 에 대 한 비 교

각 군에서 치료 전후의 유의성을 검정한

결과 실험군에서만 통계학적으로 유의한 변

화가 있었으며 (p < .05), 손상 형태별에서는 실

험군의 완전 손상군에서만 통계학적으로 유

의한 변화가 있었다 (p < .05),(표 4). 실험군과

대조군을 비교한 결과 통계학적으로 유의한

차이가 있었으며 (p < .05), 손상 형태별로 비교

한 결과에서는 완전 손상에서만 유의한 차이

를 보였다 (p < .05),(표 6).

4 . 기 능 회 복 정 도 에 대 한 비 교

각 군에서 치료 전후의 유의성을 검정한

결과 모두 통계학적으로 유의한 변화가 있었

으며 (p < .01), 손상 형태별에서도 모두 통계학

적으로 유의한 변화를 보였다 (p < .05),(표 5).

실험군과 대조군을 비교한 결과에서도 통계

학적으로 유의한 차이를 보였으며 (p < .05), 손

상 형태별 비교에서도 통계학적으로 유의한

차이를 보였다 (p < .01),(표 6).

Ⅳ . 고찰

신경이 적절히 늘어나고 짧아짐은 제한이

나 저항없이 신체를 움직이기 위해선 필수적

이다 . 지금까지 편마비 환자의 치료에 있어서

그 개념은 근긴장을 정상화시키고 근육이나

관절의 구축을 예방하는 목적에 초점이 맞추

어져 있었으나 , But ler와 Giffor d (1989)는 신

체를 움직일 때 신경근 조직 또한 같이 움직

이기 때문에 치료 시 신경계의 통합이 중요

표 3 . 각 군별 기능 회복 정도에 대한 비교

구 분 실험 전 실험 후 p

실험군

전체 (n =10) 13.7±19.9* 34.6±23.7 .005

불완전손상 (n 1 =5) 26.4±22.1 56.4±4.2 .043

완전손상 (n 2 =5) 1.0±1.7 12.8±7.7 .042

대조군

전체 (n =10) 9.7±12.8 14.8±15.1 .005

불완전손상 (n 1 =5) 19.0±12.3 25.8±14.5 .043

완전손상 (n 2 =5) 0.4±0.5 3.8±0.8 .034
* 평균 ± 표준편차

표 4 . 각 군별 근력 회복 차이 비교

구 분 실험 전 실험 후 p

실험군

전체 (n =10) 18.9±20.4 * 37.8±22.2 .005

불완전손상 (n 1 =5) 36.1±13.8 57.7±5.5 .043

완전손상 (n 2 =5) 1.7±3.0 17.8±9.3 .043

대조군

전체 (n =10) 15.9±17.2 20.5±17.0 .005

불완전손상 (n 1 =5) 31.4±8.2 35.4±9.5 .043

완전손상 (n 2 =5) 0.4±0.9 5.7±3.2 .043

*평균 ± 표준편차
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하다고 강조함으로써 기존의 치료 방법에 신

경 가동법이라는 새로운 장르를 생각해 볼

수 있게 되었다 .

이미 마비된 환자에게 지속적인 신장을 적

용하면 여러 가지 문제점들이 해결될 수 있

다는 증거들이 발표되고 있다 . 편마비 환자에

게 흔히 나타나는 통증성 견관절은 치료의

방해 요소로써 특히 관련 근육들의 기능 상

실로 인한 통증은 관절 , 회전건개 (r ot at or

cuff ), 또는 경추에서 기원하는 것으로 V an

Lan g enb er gh e 등 (1988)의 많은 연구자들은

어깨의 통증이 견관절 또는 회전건개의 단순

한 근골격계의 문제로 보았지만 , K aplan 등

(1977)은 어깨의 통증을 상완신경총의 문제로

보고 직접적 치료로 반드시 신경계의 신장이

필요하다고 보고하였다 . 또한 Butler (1991)는

견관절을 전인 (pr ot r action )시키면 견갑상신경

(supr a scpular n erv e)을 신장시켜 통증을 감

소시킬 수 있다고 경험적으로 주장하였고 ,

St on e과 K een an (1988)은 이전에 어떠한 말초

신경병도 앓지 않은 50명의 뇌손상 환자들을

연구하여 이들 중 34%가 신경생리학적으로

말초신경 손상을 보였다고 보고하였고 , 그 중

가장 많은 손상을 보인 영역은 상완신경총과

주터널 (cubit al tunn el)의 척골신경인 것으로

확인하였다 .

피질척수로의 손상으로 인한 편마비 후 기

능적 회복에 관한 많은 연구 논문들이 발표

되어 왔지만 그 회복 기전에 대해서는 잘 알

려지지 않았다 . 하지만 최근에 기능적 자기공

표 5 . 각 군별 경직 변화량에 대한 비교

구 분 실험 전 실험 후 p

실험군

전체 (n =10) 15.0±2.5 16.7±1.2 .024

불완전손상 (n 1 =5) 14.8±3.6 16.6±1.5 .197

완전손상 (n 2 =5) 15.2±1.1 16.8±0.8 .046

대조군

전체 (n =10) 15.7±1.7 15.3±1.9 .157

불완전손상 (n 1 =5) 15.6±1.9 15.8±1.8 .317

완전손상 (n 2 =5) 15.8±1.6 14.8±2.2 .559
* 평균 ± 표준편차

표 6 . 각 군간 근력 , 경직 , 기능회복 변화량에 대한 비교

측정 변수 구분 실험군 대조군 p

도수 근력 검사

(MM T )

전체 (n =20) 37.8±22.2 20.5±17.0 .041

불완전손상 (n 1 =5) 57.7±5.5 35.4±9.5 .009

완전손상 (n 2 =5) 17.8±9.3 5.7±3.2 .009

경직 검사

(M A S )

전체 (n =20) 16.7±1.2 15.3±1.9 .044

불완전손상 (n 1 =5) 16.6±1.5 15.8±1.8 .347

완전손상 (n 2 =5) 16.8±0.8 14.8±2.2 .034

기능 회복 검사

(F M A )

전체 (n =20) 34.6±23.7 14.8±15.1 .023

불완전손상 (n 1 =5) 56.4±4.2 25.8±14.5 .009

완전손상 (n 2 =5) 12.8±7.7 3.8±0.8 .008
*평균 ± 표준편차
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명영상기법 (fun ct ion al M RI)으로 뇌에서 마비

된 손의 움직임과 관련이 있는 국소 영역을

찾아낼 수 있게 되면서 그 기전을 상당부분

설명할 수 있게 되었다 . W err in g 등 (1998)은

외상성 손상으로 인하여 내낭(internal cap sule)

이 손상 받은 환자를 기능적 자기공명영상기

법으로 연구하여 활성 지도를 만들었다 . 그들

은 결과에서 건측의 손가락 대립운동을 시켰

을 경우에는 반대쪽의 일차운동영역 (pr im ary

m ot or ar ea )과 보완운동영역 (supplem en t ary

m ot or ar ea )에서만 활성을 보였지만 , 마비측

의 손가락 운동에서는 동측의 일차운동영역

에서도 활성을 보였다고 보고하였다 . 따라서

이러한 결과를 동측의 운동 경로가 회복에

기여했을 것이라고 추정하였다 . 이와는 다른

견해로 M ar sh all 등 (2000)은 피질척수로의 뇌

경색 후 회복되는 과정 동안 뇌 피질 활성을

기능적 자기공명영상기법을 통해 연구하였는

데 그들은 결과에서 마비측의 손가락을 대립

운동 (fin g er opposit ion ) 시켰을 경우 동측의

체성운동피질과 후두정엽 , 그리고 양쪽의 전

전두영역 (pr efr ont al)에서 활성이 크게 일어났

다고 보고하였다 . 그들은 이러한 결과를

W errin g 등 (1998)의 결과와는 달리 회복기

동안 양쪽 대뇌 반구에서 운동회로의 재조직

(r eor g anizat ion )이 일어났기 때문으로 추정하

였다 .

본 연구에서 이러한 견해 차이를 정확히

어떤 것이라고 단언할 수는 없다 . 다만 연구

결과를 통하여 분명 기능적인 변화가 있었음

을 확인했지만 이것이 기능적 회복과 관련된

가면벗기 (u nm a skin g ) 현상에 의한 동측의 나

머지 경로가 작용하였는지 아니면 새로운 재

조직화가 일어났는지는 알 수 없다 . 다만 어

떠한 형태로든지 분명히 신경가소 ( n e u r o -

pla st icity )이 일어났을 것이며 본 연구의 신

경가동기법도 이러한 신경가소성을 촉진시켰

을 가능성을 생각할 수 있다 .

신경계의 주요 기능은 신경흥분 전달인데

신경전달을 차단하지 않고 일상생활에 사용

되는 다양한 자세나 신체 움직임에 잘 적응

이 되게 하려면 중추 또는 말초로의 적절한

길이가 유지되어야 하는 것이 필수적이다 . 따

라서 Butler (1991)는 움직임 시 신경계는 다

음과 같은 방식으로 길이 변화에 적응할 것

이라고 추정하였다 . 첫째 , 축삭의 주름은 접

히지 않고 펴져 있어야 하며 , 꼬이지 않아야

한다 . 둘째 , 신경은 그 주위 조직이나 신경

자체와 관련하여 움직이며 신경조직은 결합

조직과 관련하여 움직인다 . 예를 들어 , 섬유

속 (fa scicle)은 말초신경과 신경근에서 다른

섬유속과 관련하여 활주할 수 있으며 척수는

경막 (dur a m at er )과 관련하여 움직인다 . 셋

째 , 신경계는 신경 , 경막초 (dur al sh eath ) 또

는 전체 신경계 내에서 압박 증가나 긴장 증

가로 인해 늘어난 길이에 적응할 수 있다 . 따

라서 신경계 가동기법을 치료적으로 이용하

기 위해서는 축삭수송의 개념 이해는 매우

중요하다 . K orr (1978)가 수년간에 걸쳐 제안

해 왔듯이 우리가 치료하고 있는 많은 장애

와 치료로부터 나타나는 반응들은 축삭수송

체계 (ax on al t r an spor t sy st em )와 밀접한 관

련이 있다 . D ahlin과 M cL ean (1986)은 신경이

육체적인 압박이나 혈액의 흐름 감소로 인해

방해를 받게 된다면 신경세포체에 즉각적인

반응이 나타나는 것으로 확인하였다 . 이러한

정보는 신경계를 따라 생기는 증상을 이해하

는데 중요하며 최대한의 효과를 얻기 위해

국소적인 영역 뿐만 아니라 그 이상을 치료

할 필요가 있다는 것을 의미하는 것이다 . 따

라서 상지신경 가동기법을 적용한 본 연구의

기능적 개선 또한 상지의 다양한 신경체계에

대해 역학적 자극을 가함으로써 축삭원형질

의 수송체계를 자극하여 얻어진 결과로 사료

된다 .

본 연구에서는 상지신경의 가동기법을 적

용했지만 기존의 치료 방법을 간과하지는 않

는다 . 그 이유는 신경 가동기법의 적용이 근

육과 인대 또는 관절들과 맞물려 있기 때문

이다 . 치료 시 단지 신경만을 가동시킬 수는

없을 것이며 전통적인 생리학적 개념에 근거

하여 다른 요인들을 완전히 배제할 수는 없
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을 것이다 . 특히 근육내의 근방추와 골지건기

관 (GT O)의 작용을 생각해 볼 수 있겠는데

이러한 연구 설계가 오히려 근방추와 골지건

기관의 역할을 최대한으로 이끌어 내어 근

긴장의 촉진과 더불어 신경근육의 가소성에

도 영향을 주었을 것으로 생각된다 .

상지 신경가동기법의 적용으로 확인된 또

하나의 치료적 유용성으로 경직의 감소를 들

수 있다 . 본 연구 결과에서 경직은 실험군에

서 완전손상군의 경우 통계학적으로 현저한

변화가 있었다 . 또한 실험군이 대조군보다는

현저한 변화를 보였는데 이러한 결과를 통해

경직의 억제를 위한 치료법으로 상지신경 가

동기법을 제안할 수 있다 . 하지만 그 기전이

지금까지 제시되어온 근육과 수용기에서의

변화로 인한 억제 이론과 같은지 아니면 신

경가동으로 인한 새로운 기전이 작용하였는

지는 알 수 없으며 앞으로 연구가 계속되어

져야 할 부분으로 생각된다 . 그리고 신경가동

기법의 치료 효과를 보다 더 객관적으로 규

명하기 위하여 기능적 자기공명영상기법

(fM RI)을 이용한 연구가 앞으로 이루어질 수

있으리라 본다 .

Ⅴ . 결론

본 연구에서는 상지신경 가동기법이 뇌졸

중 후 기능회복에 미치는 영향을 알아보기

위하여 편마비 환자 20명을 대상으로 실험을

실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다 .

1. 근력은 실험군과 대조군 모두에서 통계

학적으로 유의한 변화를 보였으며

(p < .01), 손상 형태별에서도 유의한 변

화를 보였다 (p < .05). 근력 회복에 대한

실험군과 대조군의 비교에서는 통계학

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났으며 (p < .05), 손상 형태별 비교에서

도 유의한 차이를 보였다 (p < .01).

2. 경직은 실험군에서만 통계학적으로 유

의한 감소를 보였으며 (p < .05), 대조군에

서는 변화를 보이지 않았다 . 경직의 변

화량에 대한 실험군과 대조군의 비교에

서는 통계학적으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났으며 (p < .05), 손상 형태별

비교에서는 완전 손상에서만 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다 (p < .05).

3 . 퍼글 - 마이어 척도를 이용한 기능 회복

정도는 실험군과 대조군 모두에서 통계

학적으로 유의한 변화를 보였으며

(p < .01), 손상 형태별에서도 유의한 변

화를 보였다 (p < .05). 기능회복 정도에

대한 실험군과 대조군의 비교에서는 통

계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났으며 (p < .05), 손상 형태별 비교에

서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다 (p < .01).

본 연구는 상지신경 가동기법의 적용으로

근력 , 경직 , 기능 회복 등에 걸쳐 치료적 가

능성을 확인하였으며 따라서 이러한 치료기

법을 통해 뇌졸중 후 흔히 발생하는 상지의

문제점들을 미리 차단하고 이차적인 합병증

을 예방함으로써 뇌졸중 후 상지의 재활에

기여할 수 있을 것으로 사료된다 .
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[부록 ] - 상지신경 가동기 법

① 정중신경 (m edian n erv e) 가동기법

환자를 바로 눕게 한 상태에서 견갑대를

하강시키고 견관절은 외전과 외회전 , 주관절

은 신전 , 전박은 회외 , 손목과 손가락은 신전

시킨다 . 목은 반대쪽으로 외측굴곡 시킨다 .

이 상태에서 상지를 조금씩 움직여 주면서

정중신경을 신장 및 가동시킨다 . 이 때 통증

이 많이 유발되지 않도록 환자의 반응을 살

펴가며 천천히 적용한다 (그림 1).

그 림 1 . 정중신경 가동기법

② 요골신경 (m edian n erv e) 가동기법

바로 누운 자세에서 견관절을 10도정도 외

전시키고 견갑대를 하강시킨다 . 그리고 목은

외측굴곡 , 견관절은 내회전 , 주관절은 신전 , 손

목과 손가락 , 엄지손가락은 굴곡시킨다 . 이 자

세에서 가동방법은 정중신경과 같다 (그림 2).

그 림 2 . 요골신경 가동기법

③ 척골신경 (uln ar n erv e) 가동기법

바로 누운 자세에서 손목과 손가락은 신전 ,

전박은 회내 , 주관절은 굴곡 , 목은 반대쪽으로

외측 굴곡시킨 상태에서 견갑대를 하강시킨

다 . 그리고 견관절에서 상지를 외회전과 외전

시키면서 척골신경을 가동시킨다 (그림 3).

그 림 19 . 척골신경 가동기법

가동기법에 대한 기본적인 개념은 상지의

움직임에 대해 선택적인 신경의 긴장도 변화

가 있다는 것이다 . 견관절의 외전은 상완신경

총의 C5∼C7부위의 신경근을 신장시키며 견

관절의 외회전은 근피신경과 정중신경을 신

장시켜 상완신경총의 긴장성 증가를 가져온

다 . 주관절 신전은 척골신경을 제외한 모든

신경을 신장시키며 전완의 회외는 척골신경

을 신장시킨다 . 손목과 손가락의 신전은 정중

신경의 말단부위에 최대의 움직임을 준다 . 목

의 외측 굴곡은 긴장성을 증가시키는데 만약

목을 외측 굴곡시켜서 부가적인 증상의 변화

가 나타나면 이는 관절이나 연부조직의 신장

이 아니고 신경근에 긴장이 증가되는 것이다 .
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