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 국문 록

  강제유도 운동치료는 2주간 건측의 사용을 억제하기 위해 깨어 있는 시간의 90%를 제한하는 동시에 

환측에 매일 6시간 이상 강도 높은 훈련을 실시하는 것이다. 하지만 강제유도 운동치료가 뇌졸중 환자의 

임상 적용에 있어서 문제점을 보였고, 이를 최소화하기 위해 수정된 강제유도 운동치료가 고안되었다. 

뇌졸중 환자를 대상으로 수정된 강제유도 운동치료의 적용이 다양한 방법으로 연구되어져 왔고, Motor 

Activity Log(MAL), Fugl-Meyer Assessment(FMA), Wolf Motor Function Test(WMFT), Action 

Research Arm Test(ARAT), Functional Independence Measure(FIM), Stroke Impact Scale(SIS)을 

통해 뇌졸중 환자의 기능 향상에 대한 효과를 증명하였다. 수정된 강제유도 운동치료가 뇌졸중 환자의 

상지기능, 일상생활활동과 삶의 질 향상을 위한 치료 방법으로써 작업치료 임상에서 유용하게 적용될 수 

있을 것이라 사료된다.
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Ⅰ. 서  론

 
  뇌졸중 환자의 상지기능 손상이 일상생활활동에 악

영향을 미치기 때문에 뇌졸중 환자의 상지기능의 수

의적 운동 조절을 다시 얻기 위해 더욱 효과적인 상

지 재활 훈련 프로그램이 요구되는데(Page, Sisto, & 

Levine, 2002), 근전도 유발 신경근 전기 자극 치료, 

목표 지향적 동작(goal directed action), 손상에 초

점을 둔 상지 훈련(arm impaired oriented training) 

등의 훈련 프로그램이 효과가 있음을 현재 계속 연구 

중이다(Urton, Kohia, Davis, & Neill, 2007). 또한 

뇌졸중 환자의 기능적, 신경생리학적 증진을 위해 적

용되는 단기간의 강도 높은 훈련이 특징인 강제유도 

운동치료(constraint induced movement therapy)

가 있다(박수현과 유은영, 2004). 강제유도 운동치료

는 학습된 미사용(learned nonuse) 이론과 피질 재

조직화(cortical reorganization) 이론에 기초를 두

고 제안한 상지 재활 훈련 프로그램(Van der Lee et 

al., 1999)으로, 많은 연구에서 뇌졸중 환자에 대한 

강제유도 운동치료의 긍정적인 효과를 보고하였지만, 

집중적인 치료와 억제로 야기되는 환자의 심리적 불

안 및 부담감 등이 임상 적용에 있어서 제한점으로 
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나타났고, 이러한 제한점을 최소화하기 위해 수정된 

강제유도 운동치료(modified constraint induced 

movement therapy)가 고안되어 뇌졸중 환자의 기능 

회복에 긍정적인 효과를 보인다는 연구가 진행되고 

있다(이종민, 2012; Brogårdh, Vestling, & 

Sjålund, 2009; Dettmers et al., 2005; Fuzaro, 

Guerreiro, Galetti, Jucå, & Araujo, 2012; Lin, 

Wu, Liu, Chen, & Hsu, 2009; Page, Levine, & 

Hill, 2007; Page,  Sisto, Levine, Johnston, & 

Hughes, 2001; Siebers, åberg, & Skargren, 

2010; Sun et al., 2006; Yen, Wang, Chen, & 

Hong, 2005).

  본 연구에서는 뇌졸중 환자에 대해 수많은 연구가 

진행되고 있는 강제유도 운동치료의 이론적 배경, 강

제유도 운동치료, 수정된 강제유도 운동치료, 수정된 

강제유도 운동치료의 임상적용에 대하여 알아보고자 

한다.

Ⅱ. 본  론

1. 이론적 배경

  강제유도 운동치료는 학습된 미사용 이론과 피질 

재조직화 이론에 이론적 근거를 두고 있다. 학습된 

미사용은 1960년대 원숭이를 대상으로 한 실험에서 

원숭이의 척수후근의 일부를 절제하여 한 쪽 상지를 

탈수초화 시킨 결과, 처음에는 환측 상지를 사용하지

만 계속되는 실패와 통증을 경험하면서 환측 상지를 

사용하지 않게 된다는 것이다(전혜선과 고명숙, 

2005). 뇌졸중 환자는 환측 상지의 움직임으로 인해 

반복적으로 실패와 좌절감을 경험하면서, 건측 사지

나 몸통을 이용하여 움직임을 보상하는 방법을 이용

하게 되며, 이러한 보상적 방법이 습관이 되면서 신

경학적인 회복이 가능함에도 불구하고 환측 상지를 

사용하지 않으려는 것이다(Levine & Page, 2004). 

이로 인해, 피질 재조직화가 일어날 수 있는 기회의 

가능성이 있음에도 환측 상지를 사용하지 못하게 되

어 결국 환측 상지의 기능 장애로 인해 대부분의 일

상생활활동에서 심각한 장애를 가지게 된다(전혜선과 

고명숙, 2005). 피질 재조직화란 인간의 신체부위에 

대한 대뇌피질의 크기가 사용 양에 비례하여 증가하

고, 병태학적 증후의 회복 정도와 관련이 있다는 것

으로(박수현과 유은영, 2004), Liepert 등(2000)에 

따르면, 강제유도 운동치료로 인해 이 이론이 확인되

었다.

2. 강제유도 운동치료

  뇌졸중 환자를 대상으로 2주 동안 일상생활을 수행

하는 시간 중 90% 동안 건측 상지의 사용을 억제하

고, 하루에 6시간 이상 환측 상지를 사용하여 반복적

이고 강도 높은 과제를 수행하는 치료법이다(Page, 

Levine, Leonard, Szaflarski, & Kissela, 2008). 

강제유도 운동치료는 첫째, 건측의 사용억제를 통한 

환측의 강제적 사용, 둘째, 환측에 대해 구체화 기법

을 통한 훈련 적용, 셋째, 이 두요인의 강도 높은 실

행이라는 세 가지의 원칙을 전제로 한다(박수현과 유

은영, 2004).

  강제유도 운동치료는 환측 상지의 운동 손상을 가

진 뇌졸중 환자의 만성기, 급성기, 아급성기 등 다방

면에 걸쳐 연구되어져 왔고(Boake et al., 2007), 뇌

졸중 환자의 상지기능, 편측무시, 일상생활활동과 삶

의 질 등 여러 측면에 대하여 많은 연구자들에 의해 

연구되어져 왔다(Blanton & Wolf, 1999; Boake et 

al., 2007; Gauthier, Taub, Mark, Perkins, & 

Uswatte, 2009; Hakkennes & Keating, 2005; 

Miltner, Bauder, Sommer, Dettmers, & Taub, 

1999; Wolf et al., 2006). 이처럼 많은 연구에서 뇌

졸중 환자의 기능적 측면에 대하여 긍정적인 효과를 

보고하였지만, 임상적 적용에 있어서 여러 가지 문제

점도 제기되었다. 첫째, 집중적인 치료와 건측 상지

의 억제로 야기되는 환자의 심리적 불안 및 부담감, 

둘째, 하루 6시간 이상의 집중적인 환측 상지 훈련으

로 인한 어려움, 셋째, 건측 상지의 사용을 억제함으

로써 균형에 지장을 주어 낙상의 위험을 증가시키고, 

넷째, 건측을 사용하여 수행하던 일상생활활동을 수
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행할 수 없게 됨에 따라 일시적으로 독립적인 생활이 

어려워진다는 것이다(백영림과 김수경, 2010; 이종

민, 2012; Levine & Page, 2004; Page et al., 

2002).

  이러한 문제점을 최소화하기 위하여 수정된 강제유

도 운동치료가 고안되었다. 매일 깨어있는 시간의 

90% 동안 건측 상지를 억제하고 하루 6시간 이상의 

집중적인 환측 상지의 훈련을 요구했던 강제유도 운

동치료와 달리 건측 상지를 억제시키는 시간과 환측 

상지의 훈련 시간을 줄이는 것으로 Page 등(2008)에 

의해 고안된 방법이 대표적이다.

3. 수정된 강제유도 운동치료

  강제유도 운동치료의 임상 적용에 있어 문제점으로 

이를 최소화하기 위해 수정된 강제유도 운동치료가 

고안되었는데, 가장 대표적인 방법으로는 Page 등

(2008)은 10주 간 주 5일, 하루일과 중 가장 활동적

인 5시간 동안 건측 상지의 움직임을 제한하고, 같은 

10주 간 주 3회 1회 30분 동안 환측 상지로 의미 있는 

운동 프로그램을 병행하는 것이다. Brogårdh 등

(2009)은 2주간 주6회 깨어있는 시간의 90% 동안 건

측을 억제하였고, 같은 2주간 주6회 매일 3시간 동안 

환측 상지와 손을 훈련하였고, Sun 등(2006)은 4주

간 매일 하루 중 가장 활동적인 5시간 동안 건측을 억

제하고, 같은 4주간 주3회로 회당 2시간 동안 환측에 

훈련을 실시하였으며, Yen 등(2005)은 수정된 강제

유도 운동치료를 2주간 매일, 하루 5~6시간 동안 건

측을 억제하고 같은 2주 동안 매일 6시간 환측 상지

에 훈련프로그램을 실시하였다.

  국내에서도 수정된 강제유도 운동치료가 뇌졸중 환

자의 기능에 긍정적인 영향을 미친다고 보고되었는

데, 김정희와 장문영(2009)은 2주간 매일 5~6시간동

안 건측을 억제하고 같은 2주간 매일 2시간 동안 환

측 상지에 훈련을 실시하였고, 양성화(2009)는 4주 

동안 주 5일, 평일에 5시간 동안 건측을 억제하고 같

은 4주 동안 주 3일, 하루에 90분씩 환측 상지로 반

복적 과제 수행 훈련을 실시하였다. 또한, 이종민, 조

재옥과 김주희(2011)는 수정된 강제유도 운동치료가 

뇌졸중 환자의 손의 기민성과 일상생활활동에 긍정적

인 영향을 보인다고 하였는데 3주간 주4회에 걸쳐 가

장 활발한 시간 5시간 동안 건측 상지를 억제시키고 

같은 3주간 주4회 1시간 동안 환측 상지 훈련 프로그

램을 실시하였다. 현재까지 국내외에서 보고된 수정

된 강제유도 운동치료 주요 연구는 다음과 같다(표 1).

4. 수정된 강제유도 운동치료의 임상적용

1) 수정된 강제유도 운동치료 방법

  수정된 강제유도 운동치료에서 환측은 강도 높은 

반복 훈련을 실시하고 환자의 능력에 맞추어 과제의 

난이도를 점진적으로 증가시키는 구체화 기법

(shaping)을 사용한다(박수현과 유은영, 2004). 건측

을 억제시키는 방법은 문헌에 따라 다양한 방법을 사

용하였다. 건측을 억제시키는 방법으로 장갑(mitt)이 

가장 많이 사용되었고(김정란, 정민예, 이재신과 유

은영, 2008; 백영림과 김수경, 2010; 양성화, 2009; 

이종민, 2012; 이종민 등, 2011; 정민예 등, 2007; 

Brogårdh et al., 2009; Hsieh et al., 2009; Lin 

et al., 2009; Lin, Chuang, Wu, Hsieh, & Chang, 

2010; Page & Levine, 2007a; Page, Levine, & 

Khoury, 2009; Sun et al., 2006; Sun et al., 

2009; Wu, Chen, Tsai, Lin, & Chou, 2007a; Wu, 

Lin, Chen, Chen, & Hong, 2007b; Wu et al., 

2010), 팔걸이(sling)나 팔걸이 안에 장갑을 사용하

기도 하였다(김명권, 2008; 김영미, 2005; 류인태, 

2006; Myint et al., 2008; Page & Levine, 2007b; 

Page et al., 2008; Page et al., 2007; Page et al., 

2001). 또한 김정희와 장문영(2009), Dettmers 등

(2005)은 손 부목(hand splint)을 적용하였다.

2) 수정된 강제유도 운동치료 평가도구

  수정된 강제유도 운동치료의 치료결과 분석을 위해 

사용된 평가도구로 가장 많이 사용된 것은 Motor 

Activity Log(MAL)이다. MAL은 강제유도 운동치료

의 효과를 측정하기 위하여 고안된 평가도구로, 일상
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생활활동을 하는 동안 환측 상지의 사용을 알아보기 

위하여 편마비 환자를 대상으로 실제 일상생활에서의 

환측 상지 사용여부를 평가하기 위해 개발되었고(전

혜선과 고명숙, 2005), 일상생활활동에서 Amount 

of Use (AOU)와 Quality of Movement(QOM)를 측

정하는 평가도구로 26개의 항목으로 각 0~5점까지

의 점수를 대상자나 보호자가 직접 작성하는 설문지 

형식이다(양성화, 2009). 각 항목의 점수를 합산하여 

총점으로 나타내고, MAL의 내적 일치도는 

0.88~0.95, 검사자간 신뢰도는 0.90, 검사-재검사 

신뢰도는 0.94로 신뢰도가 높은 검사도구이다

(Uswatte, Taub, Morris, Vignolo, & McCulloch, 

2005). 대부분의 연구에서 MAL을 상지기능 평가도

구로 사용하였지만, 김지영 등(2010)은 수정된 바델 

지수(Modified Barthel Index)와 MAL의 상관관계 

연구에서 높은 상관관계를 확인하여 MAL이 일상생

활활동에 대한 평가와 치료계획을 세우는데 활용될 

수 있고, 일상생활활동의 독립성을 알아보는데 의미 

있다고 보고하였고, 김정란 등(2008)과 김정희와 장

문영(2009), 양성화(2009), 이종민(2012), Wu 등

(2007a)의 연구에서 MAL을 사용하여 수정된 강제유

도 운동치료가 일상생활활동에 미치는 영향을 알아보

기 위해 사용하였다. Fugl-Meyer Assessment 

(FMA), Wolf Motor Function Test(WMFT), Action 

Research Arm Test(ARAT)가 수정된 강제유도 운동

치료 연구에서 상지기능을 평가하기 위한 평가도구로 

사용되었다. FMA는 뇌졸중 환자의 기능적 회복 정도

를 평가하기 위해 고안되었고, 이 평가도구의 세분화

된 항목은 3점 만점으로 0점은 수행할 수 없음, 1점

은 부분적으로 수행할 수 있음, 2점은 완전하게 수행

할 수 있음으로 구분되어져 있으며 상지운동 기능 점

수는 66점이다(박창식과 안승헌, 2006). 측정자간

(r=.94) 신뢰도, 측정자내(r-=.99) 신뢰도가 높으며, 

뇌졸중 환자의 운동기능의 변화를 평가하는데 임상적

으로나 연구도구로 추천할 만하다(Gladstone, 

Danells, & Black, 2002).

  WMFT는 1989년 미국에서 개발된 편마비 환자의 

상지 운동 기능 평가도구로, 17개 하위 항목으로 구

성되어 있으며, 각 동작의 수행시간과 동작의 질적인 

측면을 평가하는 기능적 점수를 측정하게 되어 있다. 

즉 단순한 동작부터 복잡한 동작까지의 다양한 과제

를 포함하고 있어 상지와 손의 기능 수행을 검사하기

에 적절하며 운동 수행능력과 수행시간을 알아 볼 수 

있다(Wolf et al., 2006). ARAT는 상지의 대동작 수

행능력과 다양한 크기, 무게 그리고 모양을 가진 여

러 가지 물체를 잡고, 움직이고, 놓는 능력을 평가하

는 평가도구로, 4개의 하위항목으로 구성되어 있으며 

잡기 6항목과 쥐기 4항목, 집기 6항목, 대동작 3항목

으로 총 19항목이고 검사시간은 10분 이하이다. 4점 

척도(0~3)로 수행불능 0점, 부분수행 1점, 검사를 수

행하지만 수행시간이 오래 걸리거나 수행에 어려움을 

보이면 2점, 정상적으로 완전수행은 3점이며, 총점은 

57점이다. 0점은 움직임이 없는 상태이고 57점은 어

려움 없이 모든 움직임을 수행하는 것으로 검사자내 

신뢰도는 .99이고, 검사-재검사 신뢰도는 .98이다

(황수진, 홍영주, 유인규와 전혜선, 2009).

  일상생활활동 수행능력을 평가하기 위한 평가도구로 

Functional Independence Measure (FIM), 캐나다 작

업수행 측정(Canadian Occupational Performance 

Measure: COPM), 운동처리기술평가(Assessment 

of Motor and Process Skill: AMPS) 등이 사용되었

는데 FIM이 가장 많이 사용하였다. FIM은 장애를 가

진 환자들의 일상생활활동 수행능력을 객관적으로 평

가하는 방법으로 널리 사용되어지고 있으며 검사자간 

신뢰도가 0.83~0.96으로 신뢰도가 높다(Granger, 

Hamilton, Linacre, Heinemann, & Wright, 1993). 

신변처리(옷 입기, 식사하기 등), 대·소변 조절, 이동

(침대-의자로 이동), 걷기/의자차 사용과 계단 오르

기 영역의 운동기능 4개 범주와 의사소통, 사회적 인

지 영역(사회적 기억 등)의 인지기능 2개 범주, 총 18

개 항목으로 이루어져 있다. FIM은 각 항목 당 의존 

정도에 따라 1~7점의 점수를 매기며 총 126점이다

(Trombly & Radomski, 2008).

  수정된 강제유도 운동치료를 적용하여 뇌졸중 환자

의 삶의 질을 평가한 연구도 있었는데 삶의 질 평가

도구로 Stroke Impact Scale(SIS)을 가장 많이 사용
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하였다. SIS는 건강 관련 삶의 질을 평가하는 척도 

중 하나로, 자가보고 형식의 평가도구이다. 근력

(strength), 손 기능(hand function), 기동성(mobility), 

일상생활활동(activities of daily living)과 수단적 

일상생활활동(instrumental activities of daily liv-

ing), 기억과 사고(memory and thinking), 의사소

통(communication), 감정(emotion), 사회참여

(social participation)의 8가지 영역으로 되어 있고 

각 영역마다 0점에서 100점으로 점수가 높을수록 건

강 관련 삶의 질이 좋은 것을 의미한다(Carod- 

Artal, Coral, Trizotto, & Moreira, 2008).

Ⅲ. 결  론

  수정된 강제유도 운동치료는 임상 적용에 있어서 강

제유도 운동치료의 제한점을 최소화하기 위해 고안되

었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 수정된 강제유도 운동

치료의 적용이 다양한 방법으로 연구되어져 왔고, 

MAL, FMA, WMFT, ARAT 등을 통해 상지기능, FIM, 

COPM, AMPS 등을 통해 일상생활활동 수행능력, SIS 

등을 통해 삶의 질에 대한 효과를 증명하였다.

  뇌졸중 환자에게 수정된 강제유도 운동치료를 적용

하면, 건측 상지의 사용을 억제시기 때문에 균형에 

지장을 주어 넘어질 가능성이 있고 일시적으로 독립

적인 일상생활활동에 제한을 초래할 수도 있지만, 일

상생활활동을 수행하는데 건측에 대한 과도한 의존을 

방지할 수 있고 뇌졸중 환자의 상지기능, 일상생활활

동과 삶의 질 향상을 위한 치료 방법으로써 작업치료 

임상에서 유용하게 적용될 수 있을 것이라 사료된다.
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ut
ic
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ci

en
ce

 f
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 N
eu

ro
re

ha
bi

lit
at

io
n 

V
ol

. 
2,

 N
o,

 2
, 

20
13

. 
  

 1
3

표
 1

. 
수

정
된

 강
제

유
도

 운
동

치
료

 주
요

 연
구

저
자

, 
연

도
대

상
자

m
C
IM

T
 방

법
연

구
도

구
연

구
결

과

김
경

미
, 

20
05

뇌
졸

중

10
명

․
집

단
1 

: 
m

C
IM

T
 2

주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 3
시

간
. 

(s
lin

g,
 m

it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 3
시

간
.

․
집

단
2 

: 
m

C
IM

T
 2

주

  
-

 건
측

 제
한

 없
이

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 3
시

간
.

․
JT

H
F
T

․
F
IM

․
집

단
 1

에
서

 손
 기

능
 향

상
.

․
두

 집
단

 모
두

 일
상

생
활

활
동

 향
상

.

김
명

권
, 

20
08

뇌
졸

중

20
명

․
집

단
1 

: 
m

C
IM

T
 1

0주
 +

 테
이

핑

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 5
시

간
. 

(s
lin

g,
 m

it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 2
시

간
.

․
집

단
2 

: 
m

C
IM

T
 1

0주

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 5
시

간
. 

(s
lin

g,
 m

it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 2
시

간
.

․
M

F
T

․
M

A
L

․
JT

H
F
T

․
F
IM

․
두

 집
단

 모
두

에
서

 M
F
T

, 
M

A
L
, 

F
IM

, 
JT

H
F
T

 유
의

하

게
 향

상
.

김
정

란
 등

, 
20

08
뇌

졸
중

6명

․
 m

C
IM

T

  
-

 건
측

 제
한

 :
 1

회
 5

시
간

. 
(m

it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 1

회
 3

시
간

.

․
집

단
1 

: 
14

일

․
집

단
2 

: 
12

일

․
집

단
3 

: 
10

일

․
W

M
F
T

․
M

A
L

․
A

M
P
S

․
B
B
T

․
m

C
IM

T
를

 
적

용
한

 
집

단
에

서
 
W

M
F
T

, 
M

A
L
, 

A
M

P
S
, 

B
B
T

 모
두

 유
의

한
 향

상
.
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 2
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표
 1
. 
수
정
된
 강

제
유
도
 운

동
치
료
 주

요
 연

구
(계

속
)

저
자

, 
연

도
대

상
자

m
C
IM

T
 방

법
연

구
도

구
연

구
결

과

김
정

희
와

 장
문

영
,

20
09

뇌
졸

중

4명

․
m

C
IM

T
 2

주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 하

루
 5

~
6시

간
. 

(h
an

d 
sp

lin
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 하

루
 2

시
간

.

․
M

V
P
T

․
L
B
T

․
S
C
T

․
C
B
S

․
M

A
L

․
C
O

P
M

․
M

V
P
T

 점
수

 향
상

.

․
L
B
T

, 
S
C
T

, 
C
B
S
 점

수
 감

소
.

․
M

A
L
, 

C
O
P
M

 점
수

 증
가

.

류
인

태
, 

20
06

뇌
졸

중

10
명

․
m

C
IM

T
 3

주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 깨

어
있

는
 시

간
 9

0%
. 

(s
lin

g)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 1
회

 1
시

간
.

․
W

M
F
T

․
M

A
L

․
W

M
F
T

, 
M

A
L
에

서
 유

의
한

 향
상

백
영

림
과

 김
수

경
,

20
10

뇌
졸

중

5명

․
m

C
IM

T
 3

주
 

  
-

 양
손

 움
직

임
을

 위
한

 과
제

 지
향

적
 치

료
 1

주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 매

일
 5

시
간

. 
(m

it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 매

일
 5

시
간

.

․
M

F
T

․
A

M
P
S

․
M

F
T

, 
A

M
P
S
에

서
 유

의
하

게
 향

상
.

․
상

지
기

능
과

 일
상

생
활

 활
동

에
 유

의
한

 향
상

.

양
성

화
, 

20
09

뇌
졸

중

16
명

․
집

단
1 

: 
m

C
IM

T
 4

주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 5
시

간
. 

(m
it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 3
회

 9
0분

.

․
집

단
2 

: 
m

C
IM

T
 +

 m
B
A

T
 4

주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 5
시

간
. 

(m
it
t)

  
-

 양
손

 훈
련

 :
 주

 3
회

 9
0분

.

․
F
M

A
 

․
A

R
A

T

․
M

A
L

․
두

 집
단

 모
두

 F
M

A
, 

A
R
A

T
, 

M
A

L
이

 유
의

하
게

 향
상

.



T
he

ra
pe

ut
ic

 S
ci

en
ce

 f
or

 N
eu

ro
re

ha
bi
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at

io
n 

V
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. 
2,

 N
o,

 2
, 

20
13

. 
  

 1
5

표
 1
. 
수
정
된
 강

제
유
도
 운

동
치
료
 주

요
 연

구
(계

속
)

저
자

, 
연

도
대

상
자

m
C
IM

T
 방

법
연

구
도

구
연

구
결

과

이
종

민
 등

, 
20

11
뇌

졸
중

10
명

․
m

C
IM

T
 3

주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 4
회

 5
시

간
. 

(m
it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 4
회

 1
시

간
.

․
B
B
T

․
P
P
T

․
F
IM

․
M

A
L

․
B
B
T

, 
P
P
T

, 
F
IM

, 
M

A
L
 모

두
 유

의
하

게
 향

상
.

․
손

의
 기

민
성

과
 일

상
생

활
활

동
에

서
 유

의
하

게
 향

상
.

이
종

민
, 

20
12

뇌
졸

중

30
명

․
m

C
IM

T
 4

주

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 5
시

간
. 

(m
it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 1
회

 3
0분

.

․
M

A
L

․
S
S
-

Q
O

L

․
m

C
IM

T
를

 적
용

한
 집

단
에

서
 M

A
L
, 
S
S
-

Q
O

L
 유

의
하

게
 향

상
.

정
민

예
 등

, 
20

07
뇌

졸
중

8명

․
m

C
IM

T
 2

주

  
-

 건
측

 제
한

 :
 깨

어
있

는
 시

간
 9

0%
. 

(m
it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 1
회

 2
시

간
.

․
실

시
간

 삼
차

원
 동

작
분

석
 

장
치

․
움

직
임

의
 순

발
력

, 
부

드
러

움
, 

효
율

성
 모

두
 향

상
.

B
ro

gå
rd

h 
et

 a
l.,

20
09

뇌
졸

중

24
명

․
m

C
IM

T
 1

2일

  
-

 건
측

 제
한

 :
 깨

어
있

는
 시

간
의

 9
0%

. 
(m

it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 매

일
 3

시
간

.

․
S
H

F
T

․
M

A
L

․
m

C
IM

T
를

 적
용

한
 집

단
에

서
 치

료
 전

·
후

, 
fo

llo
w

 u
p

에
서

 유
의

한
 향

상
.
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en
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 f
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 N
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ro
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ha
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at
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V

ol
. 

2,
 N

o,
 2

, 
20

13
.

표
 1
. 
수
정
된
 강

제
유
도
 운

동
치
료
 주

요
 연

구
(계

속
)

저
자

, 
연

도
대

상
자

m
C
IM

T
 방

법
연

구
도

구
연

구
결

과

D
et

tm
er

s 
et

 a
l.,

20
05

뇌
졸

중

11
명

․
m

C
IM

T
 2

0일

  
-

 건
측

 제
한

 :
 하

루
 9

.3
 시

간
.

(r
es

ti
ng

 h
an

d 
sp

lin
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 하

루
 3

시
간

.

․
W

M
F
T

․
F
A

T

․
N

H
P
T

․
M

A
L

․
S
IS

․
m

C
IM

T
를

 적
용

한
 집

단
에

서
 상

지
기

능
과

 일
상

생
활

활
동

, 

삶
의

 질
에

서
 유

의
한

 향
상

.

F
uz

ar
o 

et
 a

l.,

20
12

뇌
졸

중

37
명

․
m

C
IM

T
 4

주

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 2
3시

간
.

(t
ub

ul
ar

 m
es

h)

․
F
M

A

․
B
B
S

․
S
IS

․
m

C
IM

T
를

 적
용

한
 집

단
에

서
 상

지
기

능
과

 삶
의

 질
에

서
 

유
의

하
게

 향
상

.

H
si

eh
 e

t 
al

.,

20
09

뇌
졸

중

57
명

․
m

C
IM

T
 3

주

  
-

 건
측

 제
한

 :
 매

일
 6

시
간

. 
(m

it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 2
시

간
.

․
F
M

A

․
A

R
A

T

․
W

M
F
T

․
F
IM

․
m

C
IM

T
를

 적
용

한
 집

단
에

서
 상

지
기

능
과

 일
상

생
활

에
서

 

유
의

하
게

 향
상

.

L
in

 e
t 

al
., 

20
09

뇌
졸

중

32
명

․
m

C
IM

T
 3

주

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 5
시

간
. 

(m
it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 2
시

간
.

․
F
M

A

․
F
IM

․
M

A
L

․
N

E
A

D
L

․
S
IS

․
F
M

A
, 

F
IM

, 
M

A
L
, 

N
E
A

D
L
, 

S
IS

 모
두

 유
의

하
게

 향
상

.



T
he

ra
pe

ut
ic

 S
ci

en
ce

 f
or

 N
eu

ro
re

ha
bi

lit
at

io
n 

V
ol

. 
2,

 N
o,

 2
, 

20
13

. 
  

 1
7

표
 1
. 
수
정
된
 강

제
유
도
 운

동
치
료
 주

요
 연

구
(계

속
)

저
자

, 
연

도
대

상
자

m
C
IM

T
 방

법
연

구
도

구
연

구
결

과

L
in

 e
t 

al
., 

20
10

뇌
졸

중

59
명

․
m

C
IM

T
 3

주

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 6
시

간
. 

(m
it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 2
시

간
.

․
B
B
T

․
F
M

A

․
N

H
P
T

․
A

R
A

T

․
M

A
L

․
S
IS

․
m

C
IM

T
를

 적
용

한
 집

단
에

서
 B

B
T

, 
N

H
P
T

, 
A

R
A

T
가

 유

의
하

게
 향

상
.

․
B
B
T

, 
N

H
P
T

, 
A

R
A

T
는

 F
M

A
, 
M

A
L
, 
S
IS

와
 유

의
한

 상

관
관

계
를

 보
임

.

M
yi

nt
 e

t 
al

., 
20

08
뇌

졸
중

12
2명

․
m

C
IM

T
 2

주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 대

부
분

 시
간

. 
(s

lin
g)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 5
회

 4
시

간
.

․
N

H
P
T

․
M

A
L

․
A

R
A

T

․
M

B
I

․
m

C
IM

T
를

 적
용

한
 집

단
에

서
 N

H
PT

, 
M

A
L 

유
의

하
게

 향
상

.

P
ag

e 
&

 L
ev

in
e,

20
07

a

뇌
졸

중

4명

․
m

C
IM

T
 1

0주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 5
시

간
. 

(m
it
t)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 3
회

 3
0분

.

․
W

M
F
T

․
M

A
L

․
W

M
F
T

과
 M

A
L
 점

수
 향

상
.

P
ag

e 
&

 L
ev

in
e,

20
07

b

뇌
졸

중

4명

․
m

C
IM

T
 1

0주
.

  
-

 건
측

 제
한

 :
 주

 5
회

 5
시

간
.

(c
ot

to
n 

he
m

i-
sl

in
g)

  
-

 환
측

 훈
련

 :
 주

 3
회

 3
0분

.

․
A

R
A

T

․
F
M

A

․
M

A
L

․
A

R
A

T
, 

F
M

A
, 

M
A

L
 점

수
 향

상
.
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ut
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ci
en

ce
 f
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ro
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at
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 N
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 2
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20

13
.

표
 1
. 
수
정
된
 강

제
유
도
 운

동
치
료
 주

요
 연

구
(계

속
)

저
자

, 
연

도
대

상
자

m
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 Abstract

A Review of the Modified Constraint Induced 

Movement Therapy in Stroke Patients

Lee, Jong-Min*, M.S., O.T.
*Dept. of Rehabilitation Science, Graduate School, Daegu University

  Constraint Induced Movement Therapy(CIMT) is intense in that patient's unaffected arm is 

restrained for 90% of waking hours during a two-week period while they also participate in ac-

tivity sessions using the affected arm for 6 hours/day. However CIMT showed that an issue for 

applying it to clinics of patients with stroke, and then modified constraint induced movement 

therapy(mCIMT) was designed to minimize the issue. Application on mCIMT for the patients has 

been studied in various ways. As a result, it has proved the effect on functional improvement 

of patients with stroke through methods such as MAL, FMA, WMFT, ARAT, FIM, SIS and so 

forth. It's considered that modified constraint induced movement therapy can be useful applied 

on clinical experiments of occupational therapy, as it is a way of treatment of upper extremity 

function, activities of daily living and an improvement of the quality of life for stroke patients.

Key words : Activities of daily living, Modified constraint induced movement, Quality of life, 

Stroke, Upper extremity function


