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 국문초록

목적 : 본 연구는 뇌졸중 환자가 한손 및 양손 활동을 수행하는 동안 가속도 측정을 통해 건측 및 환측, 

위팔 및 아래팔의 활동량을 비교하여 일상생활활동의 정량적 측정도구로써 가속도계의 활용가능성을 

제시하고자 한다. 

연구방법 : 2017년 9월부터 11월까지 우측 편마비 환자 10명과 좌측 편마비 환자 10명을 대상으로 한손 

활동과 양손 활동을 실시하였다. 한손 활동은 마시기로 건측과 환측을 따로 측정하였고, 양손 활동은 

옷입기로 건측과 환측을 동시에 측정하였다. 삼축 가속도계를 위팔의 가쪽 위관절융기 아래 지점, 아래팔

의 노뼈붓돌기 아래 지점에 착용하여 수행시간과 활동량을 측정하였다. 각 3회씩 반복 측정하여 평균값을 

사용하였다.

결과 :　우측 편마비 환자에서는 양손 활동 수행 시 아래팔에서만 건측의 활동량이 유의하게 많았고(p<.05), 

전체 활동에서 위팔보다 아래팔의 활동량이 유의하게 많았다(p<.01, p<.05). 좌측 편마비 환자에서 한손 

활동과 양손 활동 수행 시 모두 환측과 건측의 활동량에 유의한 차이가 없었다(p>.05). 양손 활동 시 

환측을 제외한 모든 활동에서 건측 및 환측의 위팔보다 아래팔의 활동량이 유의하게 많았다(p<.05). 

전체 환자에서 양손 활동 수행 시 건측의 위팔과 아래팔의 활동량이 유의하게 많았고(p<.05), 전체 활동에

서 위팔보다 아래팔의 활동량이 유의하게 많았다(p<.001, p<.05). 

결론 : 삼축 가속도계로 위팔 및 아래팔의 활동량을 측정한 결과, 한손 및 양손 활동 수행 시 아래팔의 

활동량이 위팔보다 많았고, 양손 활동 수행 시에는 건측의 활동량이 더 많았다.     
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 신경계 질환 중에서 가장 많은 비율을 차지하

는 질환으로써 뇌혈관의 출혈, 허혈 등의 문제로 뇌에 공급

되는 혈액이 감소되어 나타나는 신경학적 증상이다. 뇌졸

중 환자는 신체적, 인지적, 감정적으로 여러 문제를 갖게 

되며 이 중 25-74%가 일상생활에 있어서 보호자의 일부 

도움을 받거나 전적인 의존을 하게 된다(Miller et al., 2010). 

일상생활동작의 장애는 환자의 독립성을 손상시켜 개인의 

역할을 변하게 하고, 대인관계에서 제한을 받게 하며, 심리

사회적 부적응문제를 초래한다. 그리고 장기적으로 신체

적 기능과 일상생활활동에 지장을 받게 되므로 환자의 

삶의 질이 저하된다(Ham, Choi, & Ryu, 2000).

뇌졸중 환자의 독립적인 일상생활을 방해하는 가장 큰 

원인 중 하나는 환측 상지의 마비이며, 이는 비정상적인 

근긴장도, 근력의 약화, 협응 문제 등을 초래한다(de Kroon, 

IJzerman, Lankhorst, & Zilvold, 2004; Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007). 뇌졸중 환자는 마비로 인한 실패와 좌절

감을 경험하면서 장기적으로 환측을 사용하지 않게 되며, 

보상적 방법으로 정상적인 기능을 가진 건측의 과사용으

로 이어진다(Levine & Page, 2004). 이러한 이유로 재활 

훈련에 있어서 환측 상지의 회복이 치료의 주된 목표가 

되고 있다. 상지의 재활 프로그램으로는 신경발달치료

(Carolyn, Karen, & Kim, 2004), 작업치료, 운동치료, 강제유

도 운동치료(Taub et al., 1993), 신경근 전기치료(Francisco 

et al., 1998), 양측성 상지훈련(Chang, Tung, Wu, & Su, 

2006) 등이 있다. 최근에는 거울매개치료(Invernizzi et al., 

2013), 가상현실 치료(Andrea et al., 2013), 로봇 치료(Wu, 

Yang, Lin, & Wu, 2013), 동작관찰 훈련(Marco et al., 2012) 

등의 중재가 개발되고 있다. 이와 같은 다양한 중재의 효과

를 알아보기 위해서 환측 상지의 기능평가를 주로 시행하

고 있으나, 일상생활활동이 대부분 양손으로 이루어지기 

때문에 과제 기반의 양손활동 평가가 반드시 필요하다.

작업치료사는 뇌졸중 환자에게 다양한 평가를 제공하는

데, 일상생활활동 평가하기 위해 Functional Independence 

Measure(FIM), Canadian Occupational Performance Measure 

(COPM), Modified Barthel Index(MBI), Assessment of Motor 

and Process Skills(AMPS), The ADL-focused Occupation-based 

Neurobehavioral Evaluation(A-ONE) 등을 사용한다(Kang & 

Park, 2017). 그 중 우리나라에서 가장 많이 사용되는 FIM, 

MBI는 인터뷰와 관찰을 통해 일상생활 의존도를 평가하며, 

신뢰도와 타당도가 높다(Jung et al., 2007; Kidd et al., 1995). 

COPM은 대상자와 면담을 통하여 중요하게 인식하는 일상

생활활동을 선택한 후에 수행도와 만족도를 자가평가하는 

반구조화된 평가도구로 치료의 우선순위와 목표를 세우는

데 중요한 역할을 한다(Law et al., 1990). AMPS는 일상생활 

수행능력을 질적인 면을 중심으로 평가한다. 표준화된 120

개의 과제 중에 대상자가 우선순위로 정한 과제를 직접적

으로 관찰하여 운동기술(16항목)과 처리기술(20항목)을 노

력, 효율성, 안전성, 자립성으로 나누어 검사한다(Merritt, 

2011). A-ONE은 신경생리학적 손상이 있는 성인 대상자의 

일상생활활동 수행을 관찰하여 기능적인 독립수준과 신경행

동적 결함수준을 동시에 평가한다(Gardarsdottir & Kaplan, 

2002). 

위와 같은 기존의 작업치료 평가도구는 일상생활에서 

대상자의 독립수준을 질적으로 평가하지만, Vicon이나 

Zebris와 같은 생체역학적 분석장비는 정상인이나 뇌졸중

환자의 움직임을 양적으로 측정할 수 있다. 생체역학적 

분석은 기능적 평가도구로 증명할 수 없는 다양한 정보를 

주며, 움직임 분석에 있어 타당도와 신뢰도가 입증되어 

있다. 그러나 매우 고가일 뿐 아니라, 실험실 환경에서만 

측정할 수 있다는 결정적인 단점이 있다. 가속도계는 생체

역학적인 모든 변수를 측정할 수는 없지만, 기존의 장비를 

대체할 수 있는 몇 가지 장점이 있다. 먼저 장비의 비용이 

기존 장비보다 비교적 저렴하며, 실험을 준비하는데 별도

의 공간이나 준비가 필요 없이 전원만 켜면 x, y, z 축에서 

발생하는 가속도와 이를 합산한 신호벡터크기(Single vec-

tor magnitude)를 산출할 수 있다. 또한, 크기가 작고 착용이 

간편하여 일상생활활동의 유형에 상관없이 다양한 활동을 

측정할 수 있어, 작업치료 임상이나 지역사회에서 쉽게 

적용 가능할 것으로 사료된다(de Niet, Bussmann, Ribbers, 

& Stam, 2007). 
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 그러나 가속도계가 기존의 생체역학적 장비를 대체하

기 위해서는 정상인 대상의 가속도 측정 연구뿐만 아니라 

뇌졸중 환자를 대상으로 측정한 다양한 실험적 근거가 

필요할 것이다. 뇌졸중 환자를 대상으로 가속도계를 활용

하여 보행능력이나 신체활동의 양적인 측면을 대상으로 

한 연구는 많았으나, 상지기능의 양적인 측면을 연구한 

논문은 부족한 실정이다. Noorkoiv, Rodgers와 Price(2014)

는 뇌졸중환자를 대상으로 24시간 동안 환측과 건측의 

상지사용량을 분석하였으나, 측정기간 동안 구체적인 일

상생활활동별로 상지사용량을 측정하지 않았다는 제한점

이 있었다. Kim과 Park(2014)의 연구에서는 정상인에서 

전화하기, 마시기, 옷입기 등 네 가지 일상생활활동 수행 

시 가속도계를 통한 활동량과 삼차원 동작분석장비(Zebris)

를 통한 활동량을 비교한 결과 두 가지 장비가 유의한 

상관관계를 보였다. 따라서 정상인뿐만 아니라 뇌졸중 환

자를 대상으로 환측 또는 건측으로 특정한 일상생활활동 

수행 시 활동량의 차이가 있는지 측정한 보완연구가 필요

할 것이다. 본 연구에서는 한손 및 양손 활동 수행 시 활동

량을 비교하여, 추후에 뇌졸중 환자의 다양한 일상생활활

동을 평가하기 위한 연구의 기초자료로 활용하고자 한다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자 및 방법

본 연구는 대구광역시 소재 N병원에 입원중인 환자와 

보호자를 대상으로 2017년 8월 사전설명회를 통하여 연구

의 목적과 의의를 충분히 설명하였다. 아래의 선정 기준을 

만족하는 대상자 중 연구 참여에 동의한 20명을 최종 

대상자로 선정하였다(Table 1). 사전설명회 실시 전 연

구윤리 검증을 위하여 임상경력 8년차 작업치료사 1인

과 교수 2인에게 타당성 검토 및 승인을 받은 후 연구를 

시작하였다. 대상자들의 평균 연령은 64.90±16.21세이

었으며, 평균 유병기간은 5.10±3.06개월이었다. 마비 위

치는 우측 10명, 좌측 10명이었고, 여자 12명, 남자 8명

이었다. 대상자와 보호자에게 본 연구의 절차와 목적에 

관한 내용을 충분히 설명하고, 자발적인 동의를 얻었다. 

대상자 선정 조건은 다음과 같다. 

(1) 뇌졸중으로 진단을 받은 자 

(2) 병변이 한쪽으로 제한된 편마비가 된 자

(3) 발병 전 우세손이 오른손인 자 

(4) 한국형 간이 정신상태검사(K-MMSE) 점수가 20점 이

상인 자 

(5) 앉은 자세에서의 균형이 Good 등급 이상인 자 

(6) 팔꿉 관절에 구축이 없는 자 

(7) Brunnstrom의 상지 회복단계 4단계 이상으로 자발적

인 움직임이 가능한 자 

(8) 연구자가 지시한 내용을 이해하며 따를 수 있는 자 

2. 연구 도구 

본 연구에서 측정 도구로 사용된 피트미터(Model 

Fitmeter, Fit.Life, Korea)는 삼축 가속도 동작 감지기로 크

기는 3.5×3.5×1.3cm, 무게는 13.7g이다(Figure 1). 삼축 가

속도계는 손목밴드와 팔굽밴드를 이용하여 대상자의 팔에 

착용하는 것으로, 비침습적이고 안전한 도구로 활동분석

을 위한 여러 연구에서 널리 사용되고 있다(Kim, Hwang, 

Jeon, Bae, & Kim, 2011; Kim & Park, 2014). X, Y, Z의 삼축 

가속도 값을 측정하고 필터 적용을 통해 중력에 의한 가속도 

값이나 기기 내부의 오차를 미리 거를 수 있다. 측정값 저장 

간격은 1/32초 단위이며, 가속도 변화의 시점을 확인하고 

싶을 때 시점 기록 여부를 설정하여 가속도계의 버튼을 누르

면 그 시점이 데이터로 기록된다. 가속도 측정 범위는 2G에

서 8G(1G=9.8㎨, 중력가속도)까지 설정 가능하며, 느리고 

정밀한 움직임 측정할 때는 2G(-61.25cm/s²~+61.25cm/s²), 

일상적인 움직임은 4G(-122.25cm/s²~+122.25cm/s²), 스포

츠와 같은 빠른 활동은 8G(-245cm/s²~+245cm/s²)로 측정한

다(Kim et al., 2011). 본 연구에서는 일상생활활동을 측정하

므로 4G로 설정하였다. 국제생체역학협회 기준을 적용하

여 대상자의 아래팔의 움직임을 측정하기 위해 좌우 노쪽

붓돌기(Radial styloid process) 2cm 아래 지점에 각각 착용
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Table 1. General Characteristics of Patients                             (N=20)

Gender
Age

(year)

Onset

(month)
Diagnosis

Affected 

side
K-MMSE MAS

Brunnstrom 

recovery stage

1 F 74 5 Infarction Right 27 0 5

2 F 56 3 Infarction Left 23 0 6

3 F 74 6 Infarction Left 26 0 6

4 F 77 4 Infarction Left 25 1 5

5 M 80 3 Infarction Right 28 1 6

6 F 77 1 Infarction Left 30 1 5

7 F 56 9 Hemorrhage Right 29 0 6

8 F 55 9 Hemorrhage Right 30 0 6

9 M 51 5 Hemorrhage Left 30 1 4

10 M 83 3 Infarction Right 21 0 6

11 M 69 7 Infarction Left 26 0 5

12 F 46 1 Hemorrhage Right 30 0 6

13 M 75 5 Infarction Right 20 0 5

14 M 28 10 Hemorrhage Left 30 1+ 4

15 F 74 2 Infarction Right 23 0 6

16 F 83 3 Infarction Right 20 0 4

17 M 60 9 Hemorrhage Right 27 0 6

18 F 33 10 Hemorrhage Left 27 0 6

19 F 80 1 Infarction Right 20 0 4

20 M 68 6 Hemorrhage Right 24 0 5

K-MMSE=Korean Mini Mental State Examination; MAS=Modified Ashworth Scale

하고 위팔의 움직임 측정을 위해 좌우의 가쪽위관절융기

(Lateral epicondyle) 2cm 아래 지점에 각각 착용하였다

(Wu et al., 2005).

Figure 1. Accelerometer

3. 연구 절차

실험은 조용한 환경에서 시행되었다. 대상자는 활동 시

작 전 등받이가 있고, 팔걸이가 없는 의자에 엉덩 관절, 

무릎 관절, 발목 관절을 90도 굽힌 자세로 앉았다. 몸통은 

테이블과 10cm 간격을 유지하였다. 팔은 테이블 위에 편안

하게 두었다. 검사자는 대상자의 측면에 서서 실험을 진행

하였다. 

본 연구에서 사용된 활동은 한손 사용과 양손 사용의 

역학적 변수 차이를 확인하기 위하여 두 가지 활동을 선정

하였다. 한손 활동은 삼차원 동작분석 장비를 활용한 선행 

연구를 참고하여 컵을 사용하여 마시기 흉내 내기이며, 

양손 활동은 국내 일상생활동작훈련치료에서 가장 많이 

훈련하는 옷입기 활동으로 선정하였다(Butler et al., 2010; 

Lee & Chang, 2014). 마시기는 대상자가 앉은 자세에서 
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Figure 2. Drinking Figure 3. Dressing

테이블 가장자리로부터 15cm 전방에 있는 12×7cm 컵을 

한 손을 이용하여 입까지 이동한 후 제자리에 놓는다

(Figure 2). 한쪽 팔을 측정 후에 반대편 팔도 측정하였

다. 옷입기는 대상자가 앉은 자세에서 테이블 가장자리

에서 15cm 전방에 있는 펼쳐진 XL 크기의 상의를 양손

을 이용하여 입은 뒤 옷의 앞자락을 겹치면 활동을 종료

하였다(Figure 3).

각 활동을 수행하기 전에 시범을 보여주고 대상자가 

정확히 이해했는지 3회 연습한 후, 3회 반복 측정하였

다. 검사자의 “시작”이라는 명령에 따라 주어진 활동을 

수행한 후에 종료 동작 때까지의 가속도계 자료를 수집

하였다. 이때 검사자는 한 개의 가속도계를 손에 쥐고 

시작과 끝에 버튼을 눌러 수행 시점을 기록하였다. 그리

고 각 수행 사이에 충분한 휴식을 취하게 하였다. 

4. 자료 분석 

본 연구에서는 Fitmeter Manager V1.2 소프트웨어를 사

용하여 가속도계가 측정한 데이터를 PC로 전송받아 분석

하였다. 양쪽 위팔, 아래팔에 부착한 가속도계에서 x, y, 

z의 세 축에 대한 측정값 저장 간격은 1/32초이며, 가속도 

측정 범위는 4G이다. 실험자에게 사용된 가속도계 4개와 

검사자가 시점기록을 위해 사용한 가속도계 1개를 동기화

하여 측정하였다. 활동 수행 중 발생한 x, y, z의 축 가속도

는 크기와 방향을 가진 벡터값으로 저장된다. 활동량은 

각 축에서 발생한 3축 가속도를 양의 값으로 합산하여 

실제적인 움직임 양을 의미하며 활동량은 cm/s² 단위로 

처리하였다(Pan, Lynch, Peshkin, & Colgate, 2004). 

자료의 통계 처리를 위해 IBM SPSS Version 20.0 소프트

웨어를 사용하였고, 마시기, 옷입기 활동 동안 건측과 환측

의 활동량, 위팔과 아래팔의 활동량을 비교하기 위해 비모

수검정(Mann-Whitney U test)을 실행하였다. 통계학적 유

의수준 α는 0.05로 하였다. 우측 편마비 환자, 좌측 편마비 

환자, 전체 환자 세 가지 경우로 활동량을 비교하였다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 활동량

1) 우측 편마비 환자

우측 편마비 환자의 위팔과 아래팔에서 환측과 건측의 

활동량을 비교한 결과, 마시기 활동과 옷입기 활동 수행 

시 위팔에서는 유의한 차이가 없었고(p>.05), 옷입기 활동 

수행 시 아래팔에서만 건측의 활동량이 유의하게 많았다

(p<.05).

환측의 위팔과 아래팔의 활동량을 비교한 결과, 마시기와 

옷입기 활동 수행 시 모두 위팔보다 아래팔의 활동량이 유의

하게 많았고(p<.01, p<.05), 건측의 위팔과 아래팔의 활동량
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Table 2. Amount of Activity of Right Hemiplegic Patients  (N=20)

Task Affected side Non-affected side U p

Drinking

Upper arm 7.65±5.37 7.14±4.72 65.00 .69

Lower arm 13.94±3.11 15.01±5.85 64.00 .64

U 14.00 19.00

p .00
**

.00
**

Dressing

Upper arm 10.63±3.96 13.90±3.29 40.00 .07

Lower arm 15.31±5.96 20.99±4.12 31.00 .02
*

U 34.00 13.00

p .03
*

.00
**

*
p<.05, 

**
p<.01   (Unit: cm/s²)

                                                  

Table 3. Amount of Activity of Left Hemiplegic Patients  (N=20)

Task Affected side Non-affected side U p

Drinking

Upper arm 5.61±1.53 8.70±6.96 24.00 .40

Lower arm 11.76±3.45 13.71±4.95 23.00 .35

U 1.00 12.00 

p .00
**

.04
*

Dressing

Upper arm 9.19±4.60 11.73±3.59 18.00 .14

Lower arm 14.47±7.00 16.82±4.08 24.00 .40

U  17.00 12.00 

p .12 .04
*

*
p<.05, 

**
p<.01   (Unit: cm/s²)

을 비교한 결과, 마시기와 옷입기 활동 수행 시 모두 위팔보

다 아래팔의 활동량이 유의하게 많았다(p<.01)(Table 2).

2) 좌측 편마비 환자

좌측 편마비 환자의 위팔과 아래팔에서 환측과 건측의 

활동량을 비교한 결과, 마시기 활동과 옷입기 활동 수행 

시에 둘 다 유의한 차이가 없었다(p>.05). 

환측의 위팔과 아래팔의 활동량을 비교한 결과, 마시기 

활동 수행 시 위팔보다 아래팔의 활동량이 유의하게 많았

으며(p<.01), 옷입기 활동 수행 시 유의한 차이가 없었다

(p>.05). 건측의 위팔과 아래팔의 활동량을 비교한 결과, 

마시기와 옷입기 활동 수행 시 모두 위팔보다 아래팔의 

활동량이 유의하게 많았다(p<.05)(Table 3).

3) 전체 환자

전체 환자의 위팔과 아래팔에서 환측과 건측의 활동량

을 비교한 결과, 마시기 활동에서는 유의한 차이가 없었고

(p>.05), 옷입기 활동 수행 시에는 건측의 활동량이 유의하

게 많았다(p<.05). 

환측의 위팔과 아래팔의 활동량을 비교한 결과, 마시기

와 옷입기 활동 수행 시 모두 위팔보다 아래팔의 활동량이 

유의하게 많았고(p<.001, p<.05), 건측의 위팔과 아래팔의 

활동량을 비교한 결과, 마시기와 옷입기 활동 수행 시 모두 

위팔보다 아래팔의 활동량이 유의하게 많았다(p<.001) 

(Table 4).
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Table 4. Amount of Activity of All Patients  (N=20)

Task Affected side Non-affected side U p

Drinking

Upper arm 6.84±4.31 7.76±5.60 191.50 .82

Lower arm 13.07±3.35 14.49±5.41 171.00 .43

U 31.00 62.00

p .00
***

.00
***

Dressing

Upper arm 10.05±4.17 13.03±3.49 118.00 .03
*

Lower arm 14.98±6.23 19.31±4.51 118.00 .03
*

U 105.00 60.00

p .01
*

.00
***

*
p<.05, 

***
p<.001  (Unit: cm/s²)

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자는 환측 상지의 마비로 인하여 일상생활에 

어려움을 겪게 되므로, 이에 따른 재활치료의 주된 목표는 

환측 상지의 회복이다. 다양한 재활치료 프로그램을 통하

여 환측 상지의 기능이 회복되더라도 일상생활활동은 대

부분 양손으로 이루어지기 때문에, 환측 상지와 양측 상지

의 기능적인 평가가 동시에 이루어져야 한다. 그러나 기존

의 일상생활 평가는 인터뷰 또는 관찰 위주의 질적인 평가

로 구성되어 있어서 정량적인 데이터를 통하여 수치화하

기 어렵다(Lee, Park, Kim, Park, & Park, 2016). 그러므로 

양적인 측정이 가능한 가속도계를 활용하여 환측 상지 

및 양측 상지의 평가가 필요하다. 

본 연구는 삼축 가속도계를 사용하여 편마비 환자의 

한손 및 양손 활동 수행 시 상지의 움직임 패턴을 분석하여 

가속도계의 유용성을 검증하고자 하였다.

첫째, 우측 편마비 환자에서는 양손 활동 수행 시 아래팔

에서만 건측의 활동량이 유의하게 많았다. 좌측 편마비 

환자에서 한손 활동과 양손 활동 시 모두 환측과 건측의 

활동량에 유의한 차이가 없었다.  하지만 전체 환자의 평균

을 비교했을 때, 양손 활동에서 건측 위팔과 아래팔에서 

활동량이 유의하게 많았다. 활동 수행 중 발생하는 가속도

는 작용근과 대항근의 비율에 의해 결정되며, 움직임 궤적

의 시간적, 공간적 특성을 나타낸다(Plamondon, 1995). 작

용근과 대항근의 교대억제는 빠른 움직임을 발생시키는

데, 이것은 작용근과 대항근의 활동량이 클수록 가속과 

감속이 더 증가한다(Potgieser & de Jong, 2011). 본 연구에

서 양손 활동으로 선정된 옷입기는 가속과 감속의 조합

으로 수행된 동작이다. 본 연구에서는 삼축(x, y, z)에서 

발생한 가속도의 값을 제곱하여 양의 값으로 합산하여 

실제적인 활동량을 구하였다. 그 결과, 양손 활동에서 

환측보다 건측의 활동량이 많았다. 한손 활동보다 양손 

활동에서 환측의 움직임 효율성이 떨어진 것은 건측 

상지의 보상이 많아졌기 때문일 것이다. 뇌졸중 환자는 

발병 초기 환측 상지의 반복적인 실패와 좌절감을 경험

하면서, 건측 상지를 이용하여 보상하는 방법을 이용하

게 된다. 이러한 보상적 방법이 습관화되면 재활 훈련을 

통하여 상지의 기능이 회복되어도 일상생활활동에서 

사용빈도가 낮아 장기적인 측면에서 신경학적인 회복

에 방해가 될 것이다(Levine & Page, 2004; Liepert, 

Beauder, Miltner, Taub, & Weiller, 2000).

둘째, 우측 편마비 환자와 전체 환자의 평균에서 위팔보

다 아래팔의 활동량이 더 많았고, 좌측 편마비 환자의 양손 

활동시 환측을 제외한 모든 활동에서 건측 및 환측의 위팔

보다 아래팔의 활동량이 더 많았다. 이것은 옷입기와 마시

기와 같은 활동이 몸 쪽보다는 먼 쪽의 움직임이 많은 

활동이기 때문일 것이다(Wijnroks & Vermeer, 2002). 옷입

기, 마시기, 몸단장 등의 기본적 일상생활활동과 의사소통 

매체 사용, 재정관리, 식사준비 등의 수단적 일상생활활동
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에는 상지의 위팔(몸 쪽)보다는 아래팔(먼 쪽)을 보다 더 

움직이는 활동이 많다. 그러나 편마비 환자의 가속도를 

분석한 기존 연구는 대부분 양손 및 한손활동에 대한 구체

적인 분석이 없었고, 아래팔 및 위팔 움직임을 분리하여 

비교하지 않았다. 본 연구에서는 양손 및 한손 활동에서 

팔꿈치(몸 쪽)와 손목(먼 쪽)을 구분하여 차이를 관찰

하였다. 우측 편마비, 좌측 편마비, 그리고 전체 환자들

에서 손목의 활동량이 팔꿈치의 활동량보다 유의하게 

많았으며 좌측 편마비 환자의 양손 활동 시 환측에서는 

유의하지는 않지만 역시 손목의 활동량이 많은 것을 

볼 수 있었다. 발병전 우세손이 오른손인 대상자들에게 

환측(우측 편마비환자의 오른손과 좌측 편마비환자의 

왼손)과 건측(우측 편마비환자의 왼손과 좌측 편마비

환자의 오른손)을 비교하였기 때문에 우세손의 효과와 

환측의 효과가 상쇄되어 유의하지 않은 결과가 도출되

었을 것이다. 이것은 가속도계가 양손 및 한손 활동 

모두를 유용하게 측정 가능하다는 것을 의미한다. 따라

서 기본적 일상생활활동과 수단적 일상생활활동 시 움

직임 양을 객관적으로 측정할 때는 몸 쪽보다는 먼 쪽의 

움직임을 중심으로 분석해야 할 것이다. 

셋째, 본 연구는 가속도계를 활용하여 객관적이고 정량

적인 데이터를 수집하였다는 점에서 기존의 상지기능 평

가도구의 단점을 보완하였고, 기존의 동작분석장비에 비

하여 저렴하고 간단하게 측정할 수 있다는 활용 가능성을 

제시하였다. 일반적으로 만성 편마비 환자는 기존의 상지 

기능 평가도구로 단기간의 점수향상을 관찰하기 어렵지

만, 가속도계는 상지에서 발생하는 움직임의 양과 질을 

1/32 Hz 단위로 분석할 수 있기 때문에 측정의 민감도가 

높다는 장점이 있다. 적외선, 가시광선, 초음파 등을 기반

으로 측정하는 기존의 동작분석장비는 고가이기 때문에 

우리나라의 재활치료수가에서는 현실적으로 적용이 어렵

다(Kim & Park, 2014). 또한, 측정의 준비와 분석에 상당한 

시간과 인력이 투입된다. 가속도계는 기존의 장비는 1/30 

정도로 비용을 절감할 수 있고, 전원 스위치만 켜면 약 

한 달 동안 자유로운 측정이 가능하다. 

가속도계는 기존의 평가방법으로는 측정하기 어려운 

연구도 가능할 것으로 생각된다. 입원 또는 외래로 내원하

는 환자들은 치료실에서는 환측 상지를 많이 사용하지만, 

지역사회나 가정에서는 환측보다는 건측을 많이 사용하는 

경향이 있다. 가속도계는 손목시계와 유사한 형태로 손목, 

팔꿈치, 허리 등에 착용 후 장기간동안 자연스러운 일상생

활활동을 측정가능하다(Noorkoiv et al., 2014). 따라서 가속

도계는 일정 기간의 환측 상지 사용량에 대한 객관적 피드

백 제공할 때 사용될 수도 있을 것이다. 또한, 가속도계를 

착용한 상태에서 기존의 상지 기능 평가도구 또는 작업수

행 평가도구와 병행할 경우 질적인 측면과 양적인 측면을 

동시에 분석할 수도 있을 것이다. 예를 들어 가속도계를 

손목에 착용한 상태에서 Jebsen-Taylor Hand Function 

Test를 수행하면 활동의 수행시간뿐 아니라 상지 움직

임의 양을 객관적으로 측정할 수 있으며, AMPS나 

A-ONE을 측정할 때 가속도계를 병용하면 질적 및 양적 

측면을 종합적으로 해석할 수도 있을 것이다. 

본 연구는 대상자 수가 부족하여 일반화가 어렵다는 

제한점이 있고 양손 활동 중 하나인 옷입기와 한손 활동 

중 하나인 마시기만을 분석했기 때문에 추후 연구에서는 

더욱 다양한 일상생활활동을 측정할 필요가 있을 것이다. 

기본적 일상생활활동 영역에서 다양한 종류의 하의 및 

상의 입기, 다양한 음식의 식사하기, 여러 가지 기능적 

이동 동작 등의 측정을 시도할 수 있을 것이며, 수단적 

일상생활활동영역에서 스마트기기 또는 컴퓨터 사용하기, 

운전하기, 청소하기, 요리하기 등의 동작에 대한 X, Y, Z 

축 가속도 특성 및 활동량을 측정할 수 있을 것이다

(Barbara, Fulvio, & Antonio, 2014; Kim, Im, Hong, Ahn, 

& Kim, 2007). 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 삼축 가속도계를 활용하여 뇌졸중 환자에서 

한손 활동과 양손 활동 수행 시 건측과 환측, 아래팔과 

위팔의 활동량을 우측 편마비, 좌측 편마비, 전체 환자로 

나누어 분석하였다. 우측 편마비 환자의 경우 양손 활동 
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수행 시 아래팔에서 환측보다 건측의 활동량이 많았고, 

전체 환자에서 양손 활동 수행 시 아래팔과 위팔 모두 

건측의 활동량이 많았다. 양손 활동에서 아래팔과 위팔에

서 환측보다 건측의 활동량이 더 많았다. 그리고 아래팔과 

위팔의 활동량을 비교하였을 때, 좌측 편마비 환자의 양손 

활동 시 환측을 제외한 한손과 양손 활동 둘 다 위팔보다 

아래팔의 활동량이 더 많았다. 이는 일상생활활동 측정 

시 몸 쪽보다는 먼 쪽의 움직임을 중심으로 분석해야 할 

것임을 나타낸다. 가속도계는 객관적이고 정량적인 데이

터를 통하여 건측 및 환측, 아래팔과 위팔의 움직임을 

측정할 수 있고 편의성과 활용성이 높으므로, 활동량 

측정을 통한 뇌졸중 환자의 일상생활활동 측정도구로

써 유용하게 사용될 수 있을 것이다.
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Abstract

Accelerometry of Unimanual and Bimanual Activities in Stroke 

Patients

Lee, Jeong-Eun, M.S., O.T., Kim, Do-Yeong*, B.S., O.T., Kim, Tae-Hoon**, Ph.D., O.T. 

*Dept. of Health Science, Graduate School of Dongseo University, Master's Course, Student 

**Dept. of Occupational Therapy, Dongseo University, Professor  

Objective : This study evaluated the differences between the upper and lower arm activities of the 

affected and non-affected sides in stroke patients performing activities of daily living. It was intended 

to gather basic data for the measurement of daily activities.

Methods : The participants in the study consisted of 20 patients, 10 had left hemiplegia and 10 

had right hemiplegia. Between September and November 2017, they performed drinking and dressing 

as unimanual and bimanual tasks. The 3-axes accelerometers were placed 2cm below the lateral 

epicondyle on the upper arm and 2cm below the radial styloid on the lower arm. The data were 

collected at intervals of 1/32 Hz and analyzed. 

Results : In patients with right hemiplegia, the tendon activity was significantly higher in the lower 

arm when performing a bimanual activity (p<.05), for all the other activities, those of the lower 

arm were significantly higher than those of the upper arm (p<.01, p<.05). There was no significant 

difference between the unimanual and bimanual activities of the affected and tendon sides in patients 

with left hemiplegia (p>.05). In both hands, the activity of the lower arm was significantly higher 

than that of the activities of the upper and lower arms, except on the affected side (p<.05). In 

all patients, the activities of the upper and lower arms were significantly higher (p<.05), and the 

activity of the lower arm was significantly higher than that of the upper (p<.001, p<.05).

Conclusion : The activity was higher on the non-affected side than the affected side during the dressing 

task, and the overall activity was higher in the lower arm than the upper arm. 

Key words : Accelerometer, Bimanual task, Stroke, Unimanual task 


