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이중 체임버 구조가 내장된 뇌졸중 환자용 컵의 개발과 3차원 

동작분석을 통한 운동 형상학적 유용성 검증: 전향적 예비연구 

( Development and Tree-Dimensional Kinematic Analysis of the Dual 

Chamber-based Drinking Aid for Stroke Patients: A Prospective Pilot Study)

허 서 윤*, 김 경 미**

( Seo Yoon Heoⓒ  and Kyeong-Mi Kim)

요  약

본 전향적 예비 임상연구를 통하여 이중 체임버 구조를 기반으로 하는 뇌졸중 환자용 컵을 개발하고 임상적으로 유용한지 

검증하고자 했다. 체계적 과정을 거쳐 컵을 개발하고, 남녀 동수의 뇌졸중 환자 16명을 대상으로 개발된 컵을 사용하여 이들의 

제한된 운동기능을 보완 할 수 있는지 3차원 동작 분석(3-dimensional motion analysis), 표면 근전도 검사(surface 

electromyography; sEMG), 3차원 체간 움직임 분석(3-dimensional trunk movement analysis)의 운동 형상학적 방법을 통하여 

검증하고자 했다. 실험 결과, 이중 체임버 컵(dual chamber based assistive cups; DC) 데이터 그룹에서 플라시보 컵

(placebo-cups; PC)의 경우 보다 어깨부위의 ROM(range of motion)이 더 적게 사용되었고, sEMG에서는 상부 승모근, 삼각근, 

삼두근에서 근 활성도가 낮게 나타났다. 체간 분석에서 전방, 후방의 방향에서 체간의 개입이 더 적게 관찰되었다. 

Abstract

This prospective pilot clinical trial mainly focuses on developing dual chamber-based assistive cups which are suitable for 

stroke patients who have struggled with using there affected arms. It is unable to provide motor and sensory enhancement 

during drinking activities and to examine the feasibility of the devices for acute phase, even for chronic stroke survivors. The 

stroke patients(n=16; male=8, female=8), in this trial, were provided informed consent to the investigation. All the individuals 

participated in 1 weeks of training for using cups, randomized over dedicated dual chamber based assistive cups(DC) or 

placebo-cups(PC) training. All the participants were assessed within 1 week before and after the intervention period. 

3-dimensional motion analysis, sEMG(surface electromyography) and 3-dimensional trunk movement were assessed. The result 

presents DC data group compared with PC showed, they needed lesser ROM(range of motion) at the phase of drinking in 

shoulder movements and lesser muscle activities on upper trapezius, deltoid middle fiber and triceps brachii muscles, lesser tilting 

movement on front and back side in drinking phase, the differences were statistically significant(p<.05). Dual chamber-based 

assistive cup could be one of efficient way to complete ADLs(activities of daily living), especially drinking tasks, and these 

evidence data may contribute to determine certain rehabilitation policies related to assistive devise usage. 

      Keywords : Assistive Cup, 3D motion analysis, Drinking, Assistive technology, ADLs, Stroke  
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Ⅰ. 서  론 

뇌졸중(Stroke)환자에게서 발생하는 문제점들은 다양

하지만 상지(팔, 손)의 손상으로 인한 일상생활수행능력

의 저하는 그 중에서도 매우 큰 비중을 차지하고 있다
[1～2]

. 

이는 뇌졸중으로 유발된 신경학적 손상이 팔을 이용한

모든 활동들을 비정상적인 움직임패턴으로 유도하게 되

(1942)
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기 때문이고 결국 환자의 일상적인 생활의 영위에 부정

적인 영향을 초래하게 된다[3～4]. 또한 뇌졸중으로 인한 

병리적 현상인 감각운동과정(sensorimotor process)의 결

손과 근육약화(muscle weekness)는 일상적인 동작이 

진행될 떄 수행시간이나 전략적인 움직임에 손실을 가

져온다[5]. 이 중에서도 상지의 움직임의 제한으로 인해 

발생되는 먹고 마시는 식이행위의 불편함은 환자의 삶

의 질을 저하시키는 주요 원인이다[6]. 이러한 마시기 동

작을 정상적으로 수행하기 위해서는 적절한 관절 가동

범위, 체간과의 연동, 근육의 상태, 연결된 관절 간 생체 

역학적 관계, 근 긴장도 등이 요구된다[7].

마시기 행위에 있어 뇌졸중 환자들이 겪는 어려움 중 

중요한 원인으로 견갑골의 상방회전근들 사이의 불균형

이 보고되었다[8～10]. 견갑골 상방회전근들 중에서 전거

근(serratus anterior)의 낮은 근활성도로 견갑골이 상지

의 움직임에 따라 일정한 비율로 움직이지 못하거나 상

방으로 적절히 회전하지 못하게 된다. 그 보상작용으로 

상부승모근(upper trapezius)이 과도하게 이용되고, 연

쇄적으로 견봉(acromion)과 상완골두(humerus head) 

사이의 공간이 좁아져서 충돌증후군이 발생하기 때문이

라고 알려져 있다[9]. 따라서 환자들은 제한된 각도와 낮

은 근활성도를 보완하기 위해 주로 이러한 보상작용 혹

은 비정상적인 패턴, 저마다 체득된 전략적 움직임을 

통해 매우 어려운 방식으로나마 식수나 음식의 음용이 

가능해질 수 있다
[10]

.

일반적으로 환자들은 뇌졸중을 겪은 후 운동기능의 

회복이 일어나더라도 발병 이전의 건강하고 기능적인 

상태로 완전히 돌아가기는 어려우며, 평생 장애를 안고 

살아가게 되는 특징이 있기 때문에 전술한 문제를 보완

할 수 있는 보조 장비는 신체에서 발생하는 역학적 문

제의 해결 방법들 중 하나로 고려된다
[11]

. 

그동안 제한된 팔 기능을 가진 뇌졸중 환자를 위한 

보조도구가 개발되었고 많은 종류의 상용 제품들이 소

개되고 있으나 환자가 직접 컵을 이용해서 마시는 동작

을 보조하기 위한 도구는 찾아보기 힘들었다[12]. 국가인

권위원회(2014)의 ‘장애인 건강권 증진 방안에 관한 연

구’에 따르면, 국내 장애인이 사용하는 보장구에 식사하

기, 음용 등에 관한 보조기는 지원되지 않고 있으며 이

용하지 못하고 있는 보조기구에 대해서는 ‘지원가능 품

목이 제한되어 있어서(34.1%)’, ‘지원 사업 품목에 필요한 

보조 기구가 해당되지 않아서(25.0%)’로 보고된 바 있다. 

특히, 장애인 보조기구 교부사업에서 가장먼저 개선해야 

할 점으로 ‘지원되는 품목의 종류가 적음’이 대두되었고 

특히 이중에서 음용에 대한 보조기구는 없었다. 

국내외에서도 이러한 필요성을 인지하여 마시기와 

관련한 연구가 이루어져 왔으나 이들은 실험실 환경에

서 동작자체의 역학적 분석이나 전략적 움직임에 대한 

기초자료 조사에 대한 것들이 대부분이었으며, 일반 컵

으로는 실험이 불가하여 각 연구마다 독자적으로 고안

한 실험용 컵을 사용했다는 특징이 있다
[13～20]

.

이러한 국내외 상황에서 상지 기능이 저하된 환자들

은 통상 환자용 스트로와 같은 도구를 이용하거나 간병

인이나 보호자의 직접적인 도움으로 음용 행위를 해결

하는 실정이다[21～24]. 스트로의 사용은 제한된 관절 가

동범위의 문제를 해결 할 수는 있지만 두개뇌압 상승

(increased intra-cranial pressure; IICP)을 유발시킬 수 

있고 구개에 상처를 줄 가능성이 있어 지양된다[25]. 그

리고 구강 내에서 들숨과 함께 빨아들일 경우 기도내로 

액체가 유입될 위험이 큰 것으로 알려져 있다
[26]

. 특히, 

재활치료 과정에서 실제 활동(real-world activities)의 

수행을 통한 목표 지향적(task-oriented)훈련이 중요시 

되고 있는 상황
[27]

에서 이를 위한 전문 도구의 개발은 

의학 분야에서 치료적인 의미가 클 것으로 예상된다. 

따라서 본 연구는 상지의 기능이 약화된 뇌졸중 환자

가 비정상적인 패턴을 보이는 보상작용으로부터 받는 

영향을 최소화 하고 적은 신체적 노력으로 마시는 동작

을 해결 할 수 있는 제품인 보조 컵을 개발하여 운동 형

상학적 분석을 통해 임상적 유용성을 평가하는데 있다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 이중 체임버 구조를 가진 컵의 개발

본 연구는 ‘보조도구의 개발’ 부분을 수행한 후 운동 

형상학적 분석을 통한 역학적 검증을 하는 ‘임상적 유

용성 평가’의 두 단계 절차를 거쳤다. 개발 단계에서는 

지적재산권 전문기관과 함께 연구자가 기존의 특허, 디

자인, 기술평가서 등을 토대로 유사한 기술적 부분이 

있는지 검증한 후 신규성을 확인 했다. 현직 임상의, 의

료기사, 교수 등 전문가 그룹을 통해 시제품에 대한 의

견을 수렴한 후 뇌졸중 환자를 대상으로 실제 컵을 사

용한 마시기 행위를 통한 역학적 분석을 토대로 임상적 

유용성을 확인하는 체계적 과정을 거쳤다(그림 1). 본 

연구는 인제대학교 연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board; IRB)의 승인을 받아 수행되었다.

기존 선행 문헌의 고찰을 위해 PubMed, MEDLINE, 

Cochrane, OTseeker, RISS, 제품소개서, 전문 기술검색 

(1943)



182 이중 체임버 구조가 내장된 뇌졸중 환자용 컵의 개발과 3차원 동작분석을 통한 운동 형상학적 유용성 검증: 전향적 예비연구  허서윤 외

Development Process

Exploring Literatures and Products of Existing 

Devices

↓

Primary Device Development

Mechanical Drawing, Modeling, Designing, 

Prototyping 

↓

Examining Clinical Usefulness

↓

Secondary Device Development

Modified Modeling, Reproducing Prototype 

↓

Final Fabricating

↓ ↓

Feasibility 

Assessments

Primary 

Outcomes

Kinematic Analysis

3D Motion Analysis

sEMG 

+ +

Secondary 

Outcome

Kinematic Analysis

3D Compensatory Trunk Movement 

그림 1. 연구 과정

Fig. 1. Entire study procedure.

사이트(KIPRIS, Wips ON)와 구글 등의 검색 엔진을 

통하여 1970년부터 2016년 현재까지 비슷한 목적과 기

능을 가진 제품이나 보조도구가 공개되었는지 1차적으

로 확인했다. 유사한 도구의 목적, 장단점, 대상, 나이, 

용도, 구조, 소재 등을 체계적으로 조사했다. 검색 키워

드로 “assistive cup OR driniking aid OR driniking 

cup OR universal cup OR drinking products로 문헌검

색을 하고, 제품검색의 키워드로 ”adaptive drinking 

aids, caring mug, cup for cereb, cup for cerebral 

palsy, cup for parkinsons, cup for tremors, cup with 

rotating handle, drinking aids, drinking aids disabled, 

drinking aids for disabled, drinking aids for disabled 

people, drinking aids for parkinson's, drinking aids 

for quadriplegics, drinking aids for the disabled, 

drinking aids for the elderly, drinking aids uk, 

drinking cups for the disabled, geriatric drinking aids, 

handsteady, medical drinking aids, mobility drinking 

aids, safer drinking cups, stroke drinking aids, 

wheelchair drinking aids“ 로 검색작업을 수행했다. 기

존 제품이나 문헌에 대한 분석 중 대표적 제품에 대한 

결과를 요약하면 표 1과 같다. 분석을 통해 기존의 컵

이 가지는 문제점으로 가장 핵심적인 2가지는 와류현상

(turbulence)과 기울어진 구조(inclination)였으며 그 외, 

용량부족 문제, 미관상 환자용으로 보이는 문제 등 모

두를 해결 할 수 있도록 하고자 했다.

 조사된 자료를 바탕으로 뇌졸중 환자가 사용하는 기존

의 컵이 가지는 문제점을 해결하기 위한 구조를 기계제

도 하고 이를 3D 기계제도 도구인 Catia V5, Solidworks 

2015 소프트웨어를 이용하여 3차원 도면 설계를 수행했

다(그림 2). 기존에 공개된 문헌들에서 제시되는 문제점

들과 장점들을 통합하여 설계된 각 장치에 대한 분분과 

해결하려고 한 문제 및 목적은 그림 3과 같다. 이중 체임

버(double chamber)구조는 컵을 가져오는 동안 손의 흔

들림에 의해 발생되는 컵 내부의 와류현상이나 액체이동

을 방지하고, 경사진 내컵체(inclined inner cup)는 적은 

각도를 기울이더라도 충분히 원하는 양을 마실 수 있도

록 유도한다. 반분리된 외컵체(semi-divided outer cup)

는 내컵의 경사진 구조의해 발생하는 컵 용량부족의 문

제를 해결했고, 액체유도돌편(lead gutter)은 이중 체임버 

구조 특성상 남는 액체의 해결을 위해 고안되었다. 

 에어홀(6개)(air holes)은 반복 실험을 통해 공기역학상 

내컵체의 물이 외컵체로 이동하기 가장 용이하도록 장치

(1944)
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(1945)
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그림 3. 장치의 세부구조와 기능 및 목적 

Fig. 3. Detailed parts description and its images.

그림 2. 3D 모델링 이미지 

Fig. 2. 3D modeling images for internal constitution of 

the dual chamber-based drinking aid.

하였다. 1차 제품개발과정에서 전문가 집단에 의해 지적

된 문제들을 수정 및 보완하여 완성된 제품은 상부가 개

방되고 내부에 수용공간을 형성된 외컵체 상기 외컵체의 

내부에설치되고 상부에서 하부로 갈수록 내부가 좁아지

면서 설치되고 상부에서 하부로 갈수록 내부가 좁아지면

서 하부가 상기 수용공간과 연통되게 개구된 형태를 가

지는 내컵체 및 상기 외컵체, 바닥면에 상기 내컵체의 하

부에 이르는 길이로 돌출이 형성되는 구조를 가졌다. 수

용공간에는 수용된 내용물을 상기 내컵체의 내부로 유도

하는 내용물 유도돌편을 포함하여 구성되는 것을 기술적 

요지로 구성 했다. 형상의 실제적 검증과 임상 실험을 위

한 시제품은 PLA(Poly Lactic Acid)를 전량 사용하였고, 

출력은 Stratasys사의 Stratasys Objet Connex350로 3D 

프린팅 했다. 350 × 350 × 200mm (13.8 × 13.8 × 7.9 inch) 

빌드 트레이(Build Tray), 0.254mm 이내의 얇은 두께의 

박막에서 고해상도의 16μ 레이어로 적층 작업 하였다.

2. 운동 형상학적 평가

가. 연구 대상  

 (1) 연구 대상자

국내 경남, 울산, 부산 지역에 소재한 대학병원 및 재

활병원에 입원 또는 외래 치료를 받고 있는 뇌졸중 발

병 후 6개월이 지나고 30세 이상 65세 미만인 2년 미만

의 Brunnstrom Stage 팔과 손이 각각 4단계 이상이며 

연구 참여에 동의한 우측 마비 환자(right hemiplegia) 

16명(남녀동수)을 대상으로 했다.

 (2) 목표 피험자 산출 근거

본 연구의 주 평가수단인 운동 형상학적 결과 분석과 

관련된 데이터 중 정상인과 뇌졸중 편마비 환자 각 4명

을 대상으로 한 자체 예비 연구결과를 토대로 G*Power 

(1946)
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Inclusion criteria Exclusion criteria 

- informed consent

- alert and sufficient cognitive status for the instructions

- < 6months and > 24 months after onset of stroke 

- more than stage 4 of Brunnstrom Stages of Stroke Recovery 

in arm and hand 

- inability to give informed consent

- dysphagia with impaired oral or pharyngeal function 

- liquid aspiration without dysphagia

- dermatological disease on periphery of lips  

- abnormal reflex in oral period 

- cervical herniated nucleus or spinal disease

- no teeth, denture or dental prosthetics

표 2. 대상자 선정 기준과 배제 기준

Table 2. Inclusion criteria and exclusion criteria.

3.0.10(Franz Faul, Kiel University, Germany)로 확인해

본 결과 최소한 정상성인의 경우 20명과 뇌졸중 편마비 

환자 26명의 sample size를 권장하고 있어(α-error= 

0.05, β=0.05(power=95%), effect size=1.08, drop-out 

rate=10%) 탈락률을 고려하여 본 연구를 위한 sample 

size를 25명으로 선정하였다. 환자의 거부, 변심, 전원, 

외과적 수술을 사유로 9명의 탈락자가 발생하였기 때문

에 16명을 대상으로 진행하였다. 

 (3) 대상자 선정 및 배제 기준 

 대상자 선정 기준 및 배제기준은 표 2와 같다.

나. 연구 설계  

본 연구는 편마비 뇌졸중 환자를 대상으로 하는 횡단 

연구 설계(cross-sectional design)를 토대로 하고 있으

며, 다기관 전향적 임상 실험 연구(multi-center clinical 

trial)이다. 개발된 컵(DC)과 겉으로는 차이를 전혀 알 

수 없는 플라시보 컵(PC)을 사용하여 1차적으로 연구자

가 배정상황을 알지 못하도록 각각의 컵을 제3자 연구

자가 통제했다. 첫 번째 마시기가 종료된 후, 다른 컵을 

제공하여 실험을 2차로 시행했다. 이후 각각의 컵에 대

한 데이터 상의 집단 내에서 운동 형상학적 변화의 차

이를 알아보았다.

구체적 실험 방법으로, 치료용 매트에 체간 움직임 

측정 장치인 sesamove NMC를 설치하고 환자의 대퇴

부위의 중간지점에서 위로 팔꿈치가 90°각도를 형성하

는 지점에 높이 조절이 가능한 60cm×60cm 크기의 책

상을 설치했다. 우측 전방에 3차원 동작분석 기기를, 사

용하는 상지에는 근전도 패드를 붙였다. 각 환자의 팔

을 기능적으로 뻗을 수 있는 위치에 컵을 놓고 다시 돌

아오는 지점에는 컵을 완전히 정확하게 놓았을 때 푸른

빛이 들어오는 센서가 장착된 패드를 설치했다. 손을 

무릎 위에 올린상태에서 시작하여 ‘시작’하라는 연구자

의 지시에 물을 마시고 다시 손을 원래 위치에 놓도록 

했다. 각 컵에는 300ml의 생수를 채우고 3회(회당 1모

금) 실시간 반복하여 마시도록 하며 회당 휴식시간은 

충분히 삼키는 시간을 고려하여 10초를 부여했다. 물을 

쏟거나 컵을 떨어뜨렸을 경우는 다시 실시하되 3번 이

상 이 현상이 반복될 경우 실험을 중단하도록 했다. 예

비연구에서 발생한 문제점인 ‘물 자체를 마시고 싶지 

않은 경우’를 피하기 위해 식사 후 2시간 이후 실험을 

진행하며, 실험 1시간 전 물 섭취를 제한한다. 컵 샘플

은 16쌍을 만들어 제공하되, 한번 쓴 컵은 폐기하였다.

다. 운동 형상학적 측정 및 평가 도구

 (1) 3차원 동작분석기

(3-dimensional motion analysis)

선행연구들에 따르면, 움직인 각 관절과 신체분절의 

삼차원 동작분석을 위하여, 특히 상지의 보상작용을 평

가하기 위한 방법으로 자동 측정 장비를 이용
[28]

하거나 

3차원 정밀 스캐너를 이용하여 측정하는 방식[29～31]들로 

나뉠 수 있는데 본 연구에서는 3차원 동작 분석기를 이

용하였고측정 장비로 Zebris Medical GmbH사의 

Winarm을 사용했다. Winarm은 환측 팔과 손의 움직임

을 3차원상의 좌표에서 원하는 역학적 정보를 취득하여 

분석할 수 있는 기능적인 장비이다. 도구에는 움직임을 

기록할 수 있는 측정 시스템인 Compact Measuring 

System10(CMS10), CMS 지지대(holding device), 싱글 

마커(body surface markers), 접착 패드(pads), 데이터 

케이블(cables), 목표물(objects), 그리고 컴퓨터가 포함

된다. 이를 통해 반복적 움직임(repetitive movement), 

관절가동범위(range of motion), 최대속도 움직임

(1947)



186 이중 체임버 구조가 내장된 뇌졸중 환자용 컵의 개발과 3차원 동작분석을 통한 운동 형상학적 유용성 검증: 전향적 예비연구  허서윤 외

Start Detected by End Detected by

Reaching 

(includes grasping)
Hand movement begins

Hand marker velocity 

surpassed 2% of the peak

velocity

Hand begins to move 

towards the mouth with 

the glass

Elbow angle is in maximal

extension

Forward transport

(glass to mouth)

Hand begins to move 

towards the mouth with

the glass

Elbow angle is in maximal

extension/ LFSR turn off
Drinking begins

Hand marker velocity

returned to (5 %) of the

peak velocity

Drinking Drinking begins

Hand marker velocity 

returned to (5 %) of the

peak velocity/ lips contact  

 the cup

Drinking ends

Hand marker velocity

surpassed 5% of the peak

velocity

/take lips off from the cup

Back transport 

(glass to table, 

includes release of 

grasp)

Hand begins to move to put 

the glass back to table

/take lips off from the cup

Hand marker velocity

surpassed 5% of the peak

velocity

Hand releases the glass 

and begins to move 

back to initial position/ 

LFSR turn on

Elbow angle is in maximal

extension

Returning 

(hand back to 

initial position)

Hand begins to move back 

to initial position

Elbow angle is in maximal 

extension

Hand is back resting in 

initial position

Hand marker velocity

returned to 2% of the peak 

velocity

Abbreviations: LFSR=luminous force sensing resistor                                                       

표 3. 마시기 동작의 구획 및 측정 기준의 정의

Table 3. Phase definitions for drinking task.

(maximum speed movement), 조준 움직임(aiming 

movement)의 4가지 영역을 통합적으로 분석할 수 있

다. 본 연구에서는 상지의 질적 움직임 평가를 위해서 

조준 움직임(aiming movement) 측정을 통해 평균속도

와 궤적비(trajectory ratio)를 구하고, 관절가동범위

(range of motion) 측정을 통해 상지 움직임의 운동 형

상학적 자료를 구했다. 이때 3개의 삼자 싱글 마커

(triple marker)를 부착하는데, 첫 번째 싱글 마커는 검

지의 중간지절 등쪽(doral of index finger proximal 

interphalangeal)에 부착하고, 두 번째 마커는 검지의 손

허리 손가락 관절(metacarpophalangeal joint)에 부착 

했다. 세 번째 싱글 마커는 손목(wrist)에 부착했다. 

ROM을 측정하기 위해서 다른 방법으로 3개의 싱글 마

커(triple marker)를 부착했다. 첫 번째는 손목(wrist 

dorsal in the middle), 두 번째는 팔꿈치(elbow lateral 

epicondyle)에 부착하며 그리고 세 번째 마커는 어깨 

(insertion of deltoid muscle)에 부착했다. 마시는 동작

측정을 위한 구획의 정의와 측정 변수의 기준은 선행연

구들을 참고로 본 실험의 환경에 맞게 정리 하였으며 

표 3과 같다[32].

 (2) 표면 근전도 검사

(surface electromyography; sEMG) 

  컵으로 마시는 동안 상지의 근활성도 정도를 측정하기 

위해 미국의 Trigno wireless EMG (Delsys, Boston, 

MA, USA), bipolar electrodes (Ag/AgCl)를 사용했다. 

근전도기(electromyography)와 지름이 1cm, 전극간의 

간격이 2cm인 이극표면전극(bipolar surface electrode)

을 사용했다. 표본 추출률은 1200Hz이며, 잡음을 제거하

기 위해 60Hz 대역 여과 필터(band stop filter)를 채용했

다. 마시기 동작에서 사용되는 근육의 근전도 부착 위치

는 상부 승모근(upper trapezius muscle), 삼각근 중앙섬

유(middle fiber of deltoid muscle), 이두근(biceps 

brachii muscle), 삼두근(tricepsbrachii muscle), 장요측

수근신근(extensor carpi radialis longus muscle)[33]로 통

일시켰다. 표면전극 부착 부위에서의 피부저항을 감소시

키기 위해 제모를 했고, 적정량의 전해질 젤을 도포하여 

부착한 후 피부전용 테이프로 고정 시켰다. 근육간의 근

활성도를 비교하기 위하여 Daniels and Worthigham's의 

Muscle testing에서 제시한 기법을 기준으로 각 연구대

상자의 근육별 MVC(maximum voluntary contraction)

값을 측정 하고, 각 수행 값은 3회 반복 측정하여 평균값

을 이용했다
[34]

.

(3) 3차원 체간 움직임 분석 

(3-dimensional trunk movement analysis)

상지의 비정상적인 보상작용을 평가하기 위한 다른 

방법으로 체간의 불필요한 저항과 움직임을 측정[34]했

(1948)
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그림 5. 3차원 동작 분석 실시 화면 

Fig. 5. Execution screen of 3D motion analysis.

Categories Values 
(Mean ± SD or % or N)

Sex Male 50.0% (n = 8)

Female 50.0% (n = 8)

Age(year) 55.06 ± 13.98

Vascular 
Territory

ACA 2 (12.5%)

MCA 8 (50.0%)

PCA 2 (12.5%)

BA 4 (25.0%)

MMSE-K 27.44±1.71 (0%)

Paretic 
Side

Right 8 (50.0%)

Left 8 (50.0%)

Abbreviations: SD=Standard Deviation; ACA=Anterior Cerebral
Artery; MCA=Middle Cerebral Artery; PCA=Posterior Cerebral
Artery; BA=Basilar Artery; MMSE-K=Mini Mental State Examination-Korean

표 4. 대상자의 의학적 특성

Table 4. General characteristics of the participants (n=16).

다. 본 연구에서는 이를 위해 Pedalo사의 sesamove 

NMC test를 사용했다. 주어진 목표물을 기본 위치로 

자세 조절 유지에 필요한 움직임의 방향과 각도 등의 

정보를 수치화 및 시각화하고 측정 기간 동안 마시는 

동작에 대한 체간의 저항이나 움직임을 측정한다. 많은 

움직임이 일어났을 경우 더 큰 보상작용과 비정상적인 

움직임이 일어난 것으로 판단했다.

그림 4. (a) 실험 환경 구성 (b) 3차원 동작 분석기, (c) 

표면근전도 분석기, (d) 3차원 체간 분석기

Fig. 4. (a) Clinical trial setting, (b) 3D motion analysis, (c) 

sEMG, (d) 3D trunk movement analysis. 

  

라. 통계적 분석 방법 

본 연구의 분석은 SPPSS/PC 20 IBM 통계처리 프로

그램을 이용했다. 연구 대상자의 일반적 특성을 기술통계

를 사용하여 제시하고, 두 컵 사용 간 운동 형상학적 정

보의 변화량을 비교하기 위해 데이터는 independent-t- 

test로 통계분석 했다. 각 통계량 시행 시 마다 

Shapiro-Wilk test등을 사용해 정규성 검정을 시행했으

며 효과수준의 척도는 Cohen’s effect size d값을, 모든 

통계학적 유의수준은 .05로 설정 하였다.

Ⅲ. 실험 결과 및 고찰 

실험 연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성을 표 4

를 통해 제시했고 운동형상학적 분석 결과를 표 5를 통

해 보고했다. 

3차원 동작 분석기를 통한 측정 결과 어깨 파트에서 

DC를 사용했을 때 PC를 사용 했을 때 보다 더 적은 

ROM상의 운동기능을 보였다. 팔꿈치 부분에서는 유의

한 차이가 없었다. 같은 조건에서 더 적은 어깨의 ROM

이 사용되었다는 것은 더 적은 신체적 노력으로 과제를 

완수했다는 의미이며 DC의 내부 구조적 장치가 팔 운

동 기능의 제한 발생 시 물리적인 도움을 줄 수 있다는 

것과 상동 한다. 팔꿈치의 ROM 변화의 차이가 없었으

나 이는 마시기의 특성 상 보상적 움직임이 어깨근육과 

견갑골(scapular)의 작용에 지배를 받는 원리
[35]

를 고려

해 본다면 컵의 구조가 팔꿈치의 ROM에 미치는 영향

은 적을 것으로 추론 할 수 있다.  

표면 근전도 측정에서 상부 승모근, 삼각근 중앙 섬

유, 삼두근에서 더 적은 근활성도를 보였으며 이는 통

계적으로 유의한 수준에서 차이를 보였다. 이두근과 장

요측수근신근에서 DC 사용 시 좀 더 큰 근 활성도가 

나타났으나 통계적으로 유의하지 못했다. 팔의 비정상

적인 운동 기능학적 패턴이 상부 승모근, 삼각근, 삼두

(1949)
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Dual-Chamber Cup

(DC)

Placebo-Cup

(PC)
z p

3D Motion Analysis
Drinking Phase-Shoulder (˚) 99.80 ± 45.82 113.10 ± 42.03 -1.45 .018*

Drinking Phase-Elbow (˚) 139.02 ± 34.55 140.17 ± 23.02 -.659 .775

sEMG(%MVIC)

Upper Trapezius 11.01 ± 3.87 14.33 ± 5.97 -1.230 .029*

Deltoid Middle Fiber 7.81 ± 0.13 9.12 ± 1.28 -.101 .037*

Biceps Brachii 4.06 ± 1.45 3.99 ± 0.66 -2.031 .572

Triceps Brachii 1.19 ± 0.33 2.00 ± 0.11 -.402 .022*

Extensor Carpi Radialis 

Longus

5.49 ± 0.97 4. 87 ± 0.55 -2.339 .069

3D Trunk 

Movement Analysis

Front 8.07 ± 12.13 11.01 ± 9.15 -.219. .031*

Back 9.12 ± 5.23 11.05 ± 4.66 -2.125 .014*

Left 21.82 ± 8.05 22.17 ± 7.64 -.432. .698

Right 19.02 ± 15.44 20. 09 ± 11.19 -.985. .143

Abbreviations: sEMG=surface   Electromyography; MVIC=Maximum Voluntary Isometric Contraction                       *p< .05

표 5. 각 사용된 컵 간 운동 형상학적 분석 비교 결과

Table 5. Comparison between two types of drinking aid.                                             (n = 16)

근 등 견갑대 부위(shoulder girdle)의 기능제한에 기인

한 것임을 감안하면[36] 이러한 선행연구와 일치하는 결

과를 보였다고 할 수 있다. 이두근에서 나타난 근활성

도의 변화 차이가 미약한 부분은 3차원 동작 분석시 

ROM 변화의 차이가 없었던 부분과 일관성을 유지하는 

경향을 보였다. 장요측수근신근의 경우 손잡이(handle)

를 이용함으로써 손목의 신전근을 활성화 시킬 노력이 

저하되었기 때문에 상기와 같은 결과를 보인 것으로 판

단된다.  

3차원 체간 움직임 분석기 결과에서 전방과 후방의 

체간 움직임 개입이 DC 사용 그룹에서 더 적게 나타났

다. 좌우 측면 범위에 대한 개입은 PC 사용 시 더 많은 

수치를 기록 했으나, 통계적으로 유의미한 수준에서 형

성되지 않았다. 마시기 과제의 수행 시 기본적인 팔과 

손의 운동학적 움직임 외에 추가적인 체간의 개입은 어

깨나 팔꿈치의 움직임이 적어지거나 ROM 제한이 생겼

을 경우 증가하는 것으로 알려져 있다[37]. 본 연구는 이

러한 근거를 토대로 DC를 사용 할 때 체간 움직임 개

입에 대한 3차원 좌표상(x, y, z) 변화가 더 적은 것으

로 보아 같은 조건에서 더 효율적인 상지의 움직임이 

이루어졌다고 해석 하였다. 이러한 방법과 결과는 선행 

연구와 대부분 일치 하였다.

좌/우 변화에 있어서 선행 문헌들과는 비교하기가 힘

든 측면이 있었는데 이는 실험 조건과 환자 질환, 마비

측(좌/우)에 대한 통제부분이 상이했기 때문이라고 볼 

수 있다.  

Ⅳ. 결  론 

뇌졸중에서 생존한 환자들이 겪는 대표적인 현상인 

신경손상으로 인한 운동기능의 약화는 ADLs에 지대한 

영향을 미치는 큰 문제이고 이를 해결하기 위해 보조도

구로서 이중 체임버 구조를 골자로 하는 재활 보조도구

인 컵을 개발 하였다. 임상적으로 타당한지를 알아보기 

위해 운동형상학적 측정을 하였다. 3차원 동작 분석을 

통해 상지에서 일어나는 움직임을, 표면 근전도 검사를 

통해 해당 근육의 근 활성도를, 3차원 체간 움직임 분

석을 통해 체간 움직임의 개입을 평가하였다. 개발 된 

컵을 사용 했을 시 어깨와 견갑골 부위의 ROM이 더 

적게 사용되었고, 표면 근전도에서는 상부 승모근, 삼각

근, 삼두근에서 근 활성도가 더 낮게 나타났으며, 체간 

분석에서 전방, 후방의 방향에서 체간의 개입이 더 적

게 관찰되었다. 상기 결과를 통해 이중 체임버 구조를 

가진 컵은 뇌졸중 환자의 마시기 동작에 운동역학적 측

면에서 좀 더 효율적인 결과를 가져올 수 있음을 확인

하였다. 뇌졸중을 겪은 환자들은 정상인의 삶으로 돌아

가고 싶어 하고 보조기구를 사용해야 할 경우에는 환자

용 혹은 장애인용으로 보이는 것을 거부하는 심리적 부

분이 있으며 본 연구를 통한 컵이 생존에 가장 우선시

되는 마시는 행위에 대한 부분을 어느 정도 보완해 줄 

수 있을 것으로 기대된다. 이를 근거로 후속 연구의 임

상적 근거 마련이 실현될 수 있을 것이며 의학 정책 수

립 시 객관적인 지표 자료로 활용 될 수 있을 것이다.

(1950)
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