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Purpose The aim of this study was to investigate the effects of facilitating paretic arm through placing on 

variety space. Method The subject was elderly men aged 57. The intervention was performed for 1hour per 

section, 13 times in total. The outcome measure was used through Manual Muscle Test (MMT) for the upper 

limb power, 2D video analysis program (Dartfish ProSuite Express) for the angle of upper limb motion segment 

and measuring arm reach time with video analysis. Result As shown by the result of the Manual Muscle Test 

(MMT) and Reach time test, there were significant increasing in the muscle strength score and second. But wrist

pronation and supination are unchanged on MMT grade. During reaching movement, the angle of shoulder 

flexion was increased, and the angle of shoulder abduction was decreased. Those results were that the patient 

did’t act a compensatory reaction when reaching. The time it took to reach subject’s arms 90 degrees from 

supine position was significantly reduced.  Conclusion This study demonstrated placing training on reaching 

movement showed significant improvement in function of the affected upper limb reaching movement.
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I. 서 론

손을 특정 지점에 이동시키기 위한 팔 뻗기 동작은 일상생활의 질과 독립성에 대단히 중요한 요소이다. 

몸 씻기, 옷 입기, 글쓰기 등의 일상생활동작은 팔 기능을 평가하는 중요한 기준이며, 손상 후 재활의 목표

가 된다1). 팔 뻗기 동작 훈련은 몸쪽 분절의 안정화에 영향을 미치며, 신체의 폄 자세와 대칭성을 강화시킨

다2). 팔 기능 활동을 위한 몸쪽 안정화란 어깨뼈 오목의 이상적 방향을 유지하며 오목위팔관절의 일치성을 

강화시켜 어깨돌림근띠 활성도를 높이는 것이다. 따라서 오목위팔관절의 안정성 강화는 팔을 앞쪽으로 뻗

는 동안 어깨돌림근띠와 어깨세모근, 위팔두갈래근, 위팔세갈래근의 상호작용을 원활하게 한다3).

뇌졸중 환자의 앞쪽 팔 뻗기는 몸통과 어깨뼈 주위의 안정성의 부족으로 인해 돌림 축의 변동성과 팔꿉관

절, 손목관절 및 손가락관절 개별화(individuation)의 어려움으로 효율적인 앞쪽 선형운동(linear motion)을 이

루기 어렵다. 따라서 뇌졸중 환자의 팔 뻗기 동작은 감소된 어깨관절 굽힘과 팔꿉관절 폄을 보상하기 위한 

과도한 어깨 올림과 벌림이 나타난다4). 팔꿉관절 굽힘 시 어깨의 벌림이 함께 나타나고, 팔꿉관절의 폄 시 

어깨의 안쪽 돌림이 나타난다. 이는 굽힘근과 폄근의 병적 공동작용으로 설명한다9). 팔의 능동적 사용을 위

한 동작 시 줄어든 어깨관절 굽힘과 팔꿉관절 폄은 과도한 몸통 대상작용으로 나타난다5). 현재 임상에서는 

뇌졸중 환자의 마비쪽 팔 기능을 향상시키기 위해 반복적 저항 운동, 과제 훈련이 적용되고 있다. 팔 기능 향

상을 위한 물리치료 시 팔과 몸통의 비정상적인 상호작용은 효과적인 운동조절을 위한 학습을 방해하는 요

인이다. 따라서 비정상적인 대상작용을 효과적 통제하기 위한 치료중재는 성공적인 치료를 위해서 대단히 

중요하다6).

어깨돌림근띠의 손상 후 어깨관절 재활은 열린운동사슬 방법으로 정상가동범위 내에서 특정 위치에 팔을

유지하는 훈련으로 관절안정화와 고유수용성감각을 촉진을 목적으로 한 플레이싱(Placing) 방법을 제시

하였다6). 이것은 치료사가 유도하는 방향과 속도에 의존하여 환자 스스로 손상쪽 팔을 능동적으로 움직

이도록 한다. 플레이싱 동작은 치료사가 제공하는 정보를 기반으로 환자의 자동적 순응 반응을 통해서 이

루어지며, 이것은 운동조절 기전을 활성화시킨다. 이와 같은 치료법은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 

다양하게 적용되고 있지만 아직까지 연구가 부족하고 보고된 내용도 많지 않다.    

따라서 본 연구는 뇌졸중으로 인해 편마비가 발생한 환자를 대상으로 어깨뼈와 몸통의 안정성을 바탕으

로 이루어지는 앞쪽 팔 뻗기 동작을 위해 플레이싱 방법을 사용한 치료 중재가 몸통과 어깨의 안정화와 동작

패턴에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 2018년 11월 5일부터 경기도 용인시에 위치한 R 병원에서 입원한 뇌졸중 환자를 대상으로 

11월30일까지 3주 동안 중재를 15회 1시간씩 실시하였다. 

대상자는 55세 남자 환자로 2018년 6월 11일 왼쪽 속섬유막의 출혈로 인한 오른쪽 편마비이다. 대상자의 



어깨 굽힘과 벌림, 팔꿉 폄, 손목 굽힘의 도수근력 측정 상 2등급(poor)이상이며 팔꿉 굽힘 3등급(fair)이

다.  

2. 측정 도구 및 방법

본 연구는 단일사례 연구 방법(single-subject research design)중 ABA 디자인을 적용하였다. 연구의 

기초선 과정 A(baseline phase)와 회귀과정 A’(baseline phase)는 마비 쪽 팔의 치료 중재를 하지 않고 

자료를 수집하였다. 대상자에 대한 평가는 13회 치료 중재 중 총 3회 실시하였다.

1) 도수근력검사(Manual Muscle Test)

도수근력검사는 근력을 평가하는 방법이다. 도수근력검사는 근육이나 근육 군의 최대수축을 측정한다. 근 

수축의 징후, 근 수축 시 관절이 움직인 관절가동범위의 양, 근육이 수축할 때 대항하는 저항의 양이 근력의 

측정에 사용되는 기준이다10).

2) 팔 동작의 운동형상학적 평가는 디지털 캠코더를 사용하여 동작을 촬영한 후 2차원 동작 분석 소프트웨

어 프로그램(Dartfish ProSuite Express)을 사용하여 분석하였다. 대상자는 엉덩관절과 무릎관절 90도를 

유지하고 발바닥 전체가 닿을 수 있도록 의자에 앉는다. 양 손은 손바닥이 의자 위에 올린 후 아래팔을 엎침 

시킨다. 대상자는 편안한 속도로 팔을 앞으로 뻗는다. 촬영 시 5개의 마커를 표시한다. 어깨봉우리, 가쪽 위

팔융기, 손목관절 등쪽 중앙부, 세 번째 손가락의 바닥부, 엉덩뼈 능선 중앙부에 부착하였다. 동영상 촬영은

대상자의 마비측 가쪽에서 한다. 대상자의 시상면 동작을 정확히 촬영하기 위해서 카메라의 높이는 마비측 

어깨관절과 일치하도록 위치하며, 대상자와의 거리는 5미터로 하였다11).

3. 치료중재 

연구군의 치료 중재는 다음과 같은 방법으로 실시 한다. 

1) 치료자세

치료중재를 위한 자세는 누운자세에서 실시한다. 누운자세는 몸통의 좌우 높이가 일정하게 유지되고 양

쪽 다리가 동일한 위치가 되도록 한다. 

2) 팔 뻗기 및 플레이싱

➀치료사는 누운자세를 취한 대상자의 손목과 손가락의 폄을 통해 움직임을 시작한다. 90도 어깨관절의 굽

힘과 팔꿉관절의 완전한 폄의 동시 움직임을 요구한다. 대상자의 위팔세갈래근과 위팔두갈래근의 상호 작

용(Reciprocal innervation)이 필요하다. 

➁치료사가 유도한 움직임에 따라 대상자는 반응적이고 자동적인 움직임을 반복한다. 치료사에 의한 앞쪽 

팔 뻗기 움직임의 완성 이후 치료사의 손을 놓고, 대상자가 능동적으로 동작을 유지하게 한다. 이는 열린운

동사슬 내에서 어깨관절 주변의 적절한 근 길이-장력 상태를 유지함으로써 고유수용성 감각의 활성을 돕는

다. 또한, 어깨돌림근띠와 어깨세모근, 위팔두갈래근, 위팔세갈래근의 균형 있는 상호작용을 원활하게 한다.

③다양한 방향을 유도하여 오목위팔관절 내 자세유지근인 어깨돌림근띠을 활성 시킨다. 

④어깨 굽힘 90도 자세에서 대상자의 몸쪽 방향인 수직 하방으로 저항을 제공해 근력 강화 운동을 실시한다.

⑤목표물 제시를 통해 팔 뻗기 움직임을 대상자가 능동적으로 시행한다. 



III. 결 과

1 중재 전후 도수근력검사 

Baseline 1 Pre-test Post-test Baseline 2

shoulder flexion P P F P+

shoulder abduction P- P- F P

elbow flexion F F F+ F

elbow extension P- P- F F

wrist flexion P- P- P- P-

wrist extension T T T T

Table 1. The Result of Manual muscle test 

중재 전과 후 최종 도수근력검사의 결과를 비교하면 어깨관절 굽힘, 벌림 및 팔꿉관절 폄의 근력 이 P-~P

등급에서 4등급(Fair)로 증가하였으나, 손목관절 굽힘과 폄의 근력 점수에는 변화가 없었다.

2 중재 전후 팔 뻗기 시 팔 각도 변화

➀누운 자세

누운 자세에서의 어깨 굽힘 시 최대 어깨관절 벌림 각도를 측정한 결과 42.2도에서 13.2도로 각도가 약 

30도 감소하였다. 손목 엎침 보상 각은 12.4도에서 9도로 3.4도 감소하였다.

.

Figure 2. Holding his arm in 

space with elbow extended

Figure  3.  Active  movement

within self-control range

Figure  1.  Initiation  of  forward

reaching in supine



Table 2. Angle of upper limb motion segment in forward reaching in supine position

➁앉은 자세

측정 값에서 어깨관절 벌림 각을 제외한 모든 각도에서 점진적인 증가된 결과 값이 나타났다. 

Table 3. Angle of upper limb motion segment in forward reaching in sitting position

3. 중재 전후 팔 뻗기 동작 소요 시간 변화

누운 자세에서의 어깨 굽힘 90도까지 시간 측정 결과 첫 회에는 팔 뻗기가 되지 않아 측정 불가능 했으며,

10.31 초에서 4.13초로 팔 뻗기 시간이 감소하였다. 

Table 4. Time during reaching in supine position



Ⅳ. 고 찰

본 연구는 마비쪽 팔을 공간에 위치 시킴으로써 팔 뻗기 기능에 미치는 효과를 알아보기 위해 실시하였

다. 환자의 치료 중재는 누운자세에서 앞쪽 팔 뻗기 후 특정 위치에 유지하는 플레이싱 훈련을 실시하였다. 

이후 팔에 저항운동을 통한 어깨 관절의 근력 증진과 과제 제공을 통한 능동적인 뻗기를 함으로써 기능적인 

움직임을 형성하였다. 

중재 이후 도수근력검사에서 손목을 제외한 어깨관절과 팔꿉관절의 근력증가가 나타났다. 그러나 본 연

구 대상자의 팔 뻗기 동작 시 팔의 관절 각도 변화를 2차원 영상 분석을 사용하여 분석한 결과 손목을 뒤침 

형태로 뻗는 변화가 있었다. 15명의 뇌졸중 환자들에게 로봇-보조손목관절 훈련을 적용 후 협동 수축을 관

찰한 연구의 결과 노뼈쪽 손목 폄근과 위팔두갈래근의 동시수축 값의 유의한 감소를 보고하였다13). 이는 본

연구의 팔 뻗기 동작에서 위팔세갈래근과 위팔두갈래근의 상호작용을 통해 폄근의 활성 상태를 만든 치료

의 근거가 된다. 건강한 성인에 비해 뇌졸중 환자에서 다양한 방향으로 팔 뻗기 동작 시 큰가슴근 활성이 더 

크게 나타난 결과가 보고되었다14). 본 연구에서도 대상자의 팔 뻗기 동작 시 큰가슴근의 사용을 최소화하기

위해 어깨뼈 내밈 상태에서 실시하였다. 또한, 팔 기능 회복을 위해 반복적인 저항운동을 실시해야 한다고 

했으며6), 뇌졸중 환자의 신체 기능 감소는 팔 뻗기 동작 시 몸통의 보상전략과 더불어 주변 신체 부위의 추

가적인 자유도가 요구될 수 있다고 했다. 따라서 본 연구에서는 누운자세에서 대상자가 팔의 플레이싱이 가

능해진 후 어깨 굽힘 90도 자세에서 대상자의 몸 쪽 방향인 수직 하방으로 저항을 제공해 근력 강화 운동을 

실시하였다. 이 훈련은 안정성이 확보된 누운자세에서 실시했으며 몸통의 보상전략이 가능한 앉은 자세에

서는 실시하지 않았다15).

다른 연구에서 치료사는 자발적인 움직임의 유도를 통해 대상자의 몸통과 사지가 자동적으로 움직임을 

따라가게 하는 플레이싱 훈련을 제시하였다. 이 훈련은 운동조절 체계를 활성화시키는 고유수용성 감각자

극을 통하여 공간상의 움직임을 가능하게 하는 효과를 입증하였다7). 뇌졸중 환자의 팔 뻗기 기능 회복을 목

적으로 하는 훈련 시 목표 지점을 향한 정확한 방향의 움직임 및 위치상에 스스로 유지하는 것이 중요하다. 

팔과 손에서 이루어지는 뻗기와 쥐기의 기능학적 특성을 통하여 뻗기 중심의 팔 치료가 체간의 자세 조절과 

일상생활 수행력에 어떠한 도움이 되는지를 알아본 연구가 있다16). 본 연구에서도 팔 뻗기 시 환자의 능동

적인 손목과 손가락 폄이 나타나지 않았으나, 팔을 뻗는 동안 치료사의 유도하에 손이 목표로 움직임을 가

져가게 하였다. 어깨돌림근띠의 관절경 수술 환자를 대상으로 열린 사슬에서 어깨 굽힘의 최대하 각도(90

도)로 뻗은 상태에서 팔꿉관절의 굽힘과 폄을 하는 동안 팔의 중립적인 돌림 상태를 유지하도록 하여 어깨

돌림근띠의 근력 균형과 고유수용성감각 촉진을 하는 운동 방법이 제시되었다17). 국내 문헌에서는 공간 상

에 동작을 유지하는 플레이싱을 뇌졸중 환자에게 적용한 사례가 없기 때문에 본 연구에서는 뇌졸중 환자에

게 적용하였다. 

따라서, 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 플레이싱 훈련은 오목위팔관절의 안정성 확보를 통한 팔 뻗기 기

능 향상에 효과적인 중재라고 할 수 있다. 대상자에게 누운자세에서 공간 상 유지하는 플레이싱 이후 다양

한 방향에서의 팔 뻗기 유지와 저항 제공을 통한 근력 운동을 실시하였다. 추가적으로 목표물 제공을 통한 

기능적인 움직임을 유도함으로써 과제 지향적 훈련을 실시하였다. 그 결과 누운자세에서 팔 뻗기 기능이 향

상 되었고, 또한 앉은자세에서 기능 향상을 보였다. 그러나, 대상자의 손목관절 및 손가락관절 개별화의 어



려움으로 특정 방향과 위치의 이동에 정확성이 떨어진 부분이 본 연구 의 아쉬운 점이다. 향후 대상자의 기

능 향상을 위하여 손가락과 손목의 중재를 통해 방향과 위치 이동의 정확성 개선 훈련을 시행해보고자 한

다. 본 연구의 제한점으로는 단일사례연구로 특정기관의 대상자가 한 명이라는 점이다. 따라서 플레이싱 훈

련의 효과를 규명하기 위해 객관적 연구를 위해서 치료방법과 연구방법의 객관적 적용이 필요한 것으로 생

각한다.
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