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Objective: To investigate the effects of short-term robot-assisted upper limb training on hemiplegic 
patients compared to conventional physical therapy.
Method: This study was a prospective, single-blinded, randomized controlled trial. Eighteen hemiplegic 
patients due to brain lesions were randomly assigned to: (1) robot-assisted upper limb training and 
conventional upper limb physical therapy for 30 min a day, respectively (Robot group); or (2) conventional 
upper limb physical therapy for 30 min twice a day (Conventional group). All interventions were provided 
for 2 weeks, 5 times a week. Each patient was evaluated at pre- and post-treatment by the Fugl-Meyer 
assessment-upper extremity (FMA-UE), Jebsen hand function test (JHFT), grip power, modified Barthel 
index-upper extremity (MBI-UE), line bisection test, and Albert test.
Results: The Robot group showed significant improvement in FMA-UE (pre: 13.22 ± 14.20, post: 21.67 
± 15.84; p = 0.018), MBI-UE (pre: 14.33 ± 7.42, post: 16.56 ± 6.95; p = 0.041), and line bisection 
test (pre: 25.15 ± 34.48, post: 14.93 ± 28.38; p = 0.043). The Conventional group showed significant 
improvement only in MBI-UE (pre: 9.22 ± 6.06, post: 15.56 ± 6.19; p = 0.008). The improvement 
in MBI-UE was larger in the Conventional group than Robot group (6.33 ± 3.28 vs. 2.22 ± 2.49; p 
= 0.014).
Conclusion: This study suggests that short-term robot-assisted upper limb training may improve upper 
limb function in hemiplegic patients. However, proper physical therapy may be needed to transfer 
improved upper limb function to activity of daily living. In addition, goal-directed reaching tasks using 
a robot are expected to be a treatment option for hemineglect. (Brain & NeuroRehabilitation 2014; 
7: 39-47)
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서  론

상지의 마비는 뇌졸중, 외상성 뇌손상, 뇌종양 등 여러

가지 원인의 뇌손상 후 발생할 수 있는 증상이다. 가장 흔

한 원인인 뇌졸중의 경우에 대부분의 환자에서 편마비측 

상지 기능 장애가 동반되며,1,2 상기 기능의 경미한 장애도 

일상생활을 제한하고 건강과 관련된 삶의 질에 부정적인 

영향을 준다고 알려져 있다.3,4 상지 마비는 회복이 느리고 

해결이 어려운 증상으로, 잘 회복된 뇌졸중 환자에서도 상

지 기능이 감소되어 있음이 보고된 바 있다.3

뇌손상 후 반복적 훈련에 의해 유도된 뇌가소성이 회복

에 기여한다는 사실이 알려지면서, 상지기능의 회복을 위

한 강도 높은 반복훈련이 재활치료에 도입되어왔다.5 특

히, 로봇을 이용한 상지재활치료가 안전하면서도 강도 높

은 반복훈련을 제공할 수 있는 방법으로 시도되고 있다. 

Cochrane Review는 2009년에 로봇 보조 상지 재활치료가 

상지기능을 향상시켰지만 일상생활동작은 향상시키지 못 

하였다고 보고하였으나,6 2012년에는 최근의 연구결과를 

포함하여 상지기능 뿐만 아니라 일상생활동작을 향상시

켰다고 보고하였다.7 그러나 연구에 사용된 로봇의 특성

이 다르고 훈련 기간과 강도가 다양하여 해석에 주의를 
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Fig. 1. InMotion 2.0 robot. Hemiplegic patients were engaged in 

goal-directed, planar reaching tasks that emphasized shoulder and 

elbow movements.

요한다고 지적하였다.

MIT-MANUS는 가장 초기에 개발되어 발전해 온 상지 

재활로봇으로, 환자가 마비측 팔로 로봇 팔의 말단장치

(end-effector)를 잡고 평면상에서 어깨와 팔꿈치 관절 위

주의 목표 지향적인 도달 과제(reaching task)를 수행하는 

장치이다.8-10 만성기 뇌졸중 환자를 대상으로 시행한 임상 

연구에서 로봇치료 전후의 상지 기능 호전이 관찰된 바 

있으나,10-12 로봇 치료와 같은 강도의 고식적인 상지 재활

치료와 비교하였을 때는 뚜렷한 차이를 보이지 않았

다.13,14 대부분의 연구가 일상생활 동작을 평가하지 않았

으며, 연구에 따라 일상생활동작의 호전은 관찰되지 않거

나13 같은 강도의 고식적 상지재활치료와 비교하여 차이

가 없었다.14 또한, 여러 방향의 도달 과제 수행을 통한 편

측 무시의 호전 효과를 기대해 볼 수 있으나 이전 연구에

서 평가된 적이 없었다.

본 연구의 목적은 뇌질환에 의해 발생한 편마비 환자에

서 단기간의 MIT-MANUS 로봇 보조 상지 재활치료의 효

과를 고식적 재활치료와 비교하여 평가하는 것이었다. 주 

연구가설은 로봇 보조 상지 재활치료가 고식적 상지재활

치료보다 상지 기능 향상에 우월한 효과를 보일 것이라는 

가설이다. 그리고 일상생활동작과 편측 무시에 대한 효과

를 함께 평가하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구 대상

본 연구는 2012년 12월부터 2013년 5월까지 서울대학

교병원의 재활의학과에 입원을 한 편마비 환자를 대상으

로 하였다. 선정 기준은 1) 발병 후 2주 이상 지난 뇌질환 

환자, 2) 모든 주요 근육의 도수근력 4등급 이하의 편측 

상지마비 환자, 3) 19세 이상의 성인, 4) 환자 또는 보호자

가 피험자 동의서에 서명한 경우였다. 제외 기준은 1) 상

지의 주요 근육 중 하나라도 심한 경직이 있는 자

(modified Ashworth scale 3등급 이상), 2) 1단계의 구두 

지시를 이해 및 수행할 수 없는 자, 3) 생체 징후가 불안정

하거나 긴급한 치료를 요하는 기타 질환이 있는 경우, 4) 

약물 남용의 병력이 있는 경우였다. 총 18명의 환자가 등

록되었으며 그 중 남자는 8명, 여자는 10명이었고, 평균 

연령은 57.72세였다. 우측 편마비 6명, 좌측 편마비 12명

이었고, 원인 질환은 뇌졸중 15명(허혈성 8명, 출혈성 7

명), 뇌종양 3명이었다. 평균 유병기간은 337.39일(15∼

4,047일)이었다. 유병기간이 6개월 이상인 만성기 환자가 

4명이었으며, 나머지 14명의 환자는 모두 발병 3개월 미

만의 아급성기 환자였다. 본 연구는 서울대학교병원의 의

학연구윤리심의위원회의 승인을 받았으며, 모든 피험자

에게 서면상의 설명에 근거한 동의를 받았다.

2) 연구 방법

본 연구의 설계는 전향적, 단일 맹검, 무작위 대조시험

(prospective, single-blinded, randomized controlled trial)

이었다. 연구에 참여한 환자는 블록 크기가 2인 블록 무작

위 배정방법(block radomization method)에 의하여 로봇 

보조 상지 재활치료군(Robot 군)과 고식적 상지 재활치료

군(Conventional 군)에 1:1로 배정하였다. 로봇 보조 상지 

재활치료는 MIT-MANUS의 상용화 제품인 InMotion 2.0 

(Interactive Motion Technologies, Watertown, MA, USA) 

(Fig. 1)을 이용하여 화면상에 주어지는 목표 지향적인 도

달 과제를 30분간 수행하였고, 고식적 상지 재활치료는 

같은 시간인 30분 동안 작업치료사에 의해 관절가동 및 

근육신장, 다양한 수준의 능동적 혹은 능동-보조적 운동, 

목표 지향적인 도달 과제, 일상생활동작을 포함한 기능적 

작업치료를 단계적으로 시행하였다. Robot 군에 속한 피

험자는 로봇 보조 상지 재활치료와 고식적 상지 재활치료

를 각각 1일 1회씩 시행하였으며, Conventional 군에 속한 

피험자는 고식적 상지 재활치료를 1일 2회 시행하였다. 

각 치료는 주5회, 2주간 시행하였다.

환자평가는 치료 시작 전과 2주간의 치료 종료 후에 시

행되었다. 환자 평가는 Fugl-Meyer 평가 척도 중 상지 운

동 척도(Fugl-Meyer assessment-upper extremity, FMA- 

UE), Jebsen 손 기능 평가(Jebsen hand function test, 

JHFT), 악력(grip power), 수정바델지수 중 상지 관련 항

목 점수(modified Barthel index-upper extremity, MBI- 

UE), 선 나누기 검사(line bisection test), 알버트 검사
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Fig. 2. Flow of participants in this 

study.

Table 1. Characteristics of Individual Patients

Patients Sex Age (years) Diagnosis Hemiplegic side Duration (days)

Robot group

P1 M 21 Intracranial germinoma Left 370

P2 F 20 Rt. basal ganglia ICH, IVH Left 56

P6 F 64 Rt. parietal glioblastoma Left 19

P7 M 69 Rt. MCA infarction Left 25

P9 M 79 Rt. MCA infarction Right 58

P11 F 39 Multiple ICH, SDH Right 4,047

P14 F 58 Rt. basal ganglia ICH, SAH, IVH Left 17

P15 M 40 Rt. corona radiata infarction Left 19

P17 F 59 Rt. ganglia infarction Left 63

Conventional group

P3 M 93 Rt. PCA infarction Left 939

P4 F 27 Lt. basal ganglia ICH Right 34

P5 M 69 Rt. multifocal infarction Left 62

P8 F 74 Lt. frontal parasagittal meningioma Right 15

P10 M 42 Lt. basal ganglia ICH Right 22

P12 F 66 Rt. MCA infarction Left 266

P13 F 78 Lt. MCA infarction Right 16

P16 F 70 Rt. basal ganglia ICH Left 17

P18 M 71 Rt. frontal ICH Left 28

(Albert test)를 시행하였다. FMA는 뇌졸중 후 편마비측 상

하지 기능을 평가하기 위해 고안된 척도이며,15 다른 뇌질

환에 의한 상지 마비의 기능 평가에도 적용할 수 있다.16 

그 중, 상지 운동 척도는 66점이 만점으로 점수가 높을수

록 좋은 기능을 나타낸다. JHFT는 원위부 상지 기능을 평

가하도록 고안된 7가지 세부 항목의 검사로, 각 항목의 수

행시간으로 기능을 평가한다.17 본 연구에서는 결과 비교

를 용이하게 하기 위하여, 각 항목을 15점 만점으로 하여 

총점 105점으로 평가하는 신점수체계를 적용하였다.18 

MBI는 일상생활동작의 수행능력을 평가하는 검사로,19 

상지 관련 항목 점수는 개인위생, 목욕, 식사, 착탈의 점수

를 합산하여 총점 30점으로 평가하였다. 편측 무시를 평

가하기 위해 선 나누기 검사20와 알버트 검사21를 시행하

였다. 선 나누기 검사는 평균 오차범위를 퍼센트(%)로 평

가하였으며, 알버트 검사는 전체 선들 중 찾지 못한 선의 

총 개수로 평가하였다. 편측 무시에 대한 평가는 우측 뇌
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Fig. 3. Outcomes in the 2 intervention groups. FMA-UE: Fugl-Meyer assessment-upper extremity, JHFT: Jebsen hand function test, 

MBI-UE: modified Barthel index-upper extremity. Asterisk indicates the significant difference between two tests (p＜0.05).

병변으로 인한 좌측 편마비 환자에서 모두 시행하였으며, 

Robot 군이 7명, Conventional 군이 5명이었다.

3) 분석 및 통계

Intention-to-treat (ITT) 원칙에 기반하여 분석을 시행하

였다. 군당 피험자 수가 10명 미만으로, 비모수적 검정을 

이용하여 결과를 분석하였다. 양 군의 일반적인 특성은 연

속 변수는 Mann-Whitney test를 이용하고, 그 외의 범주형 

자료는 Chi-square test를 이용하여 비교하였다. 치료 전과 

치료 후의 양 군 간의 평가 결과의 차이는 Mann-Whitney 

test를 이용하여 비교하였으며, 각 군의 치료 전후 변화는 

Wilcoxon signed rank test로 분석하였다. 또한, 각 군의 

만성기 환자를 제외한 아급성기 환자를 대상으로 하위그

룹 분석을 추가로 시행하였다. 통계는 SPSS version 21.0
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Fig. 4. FMA-UE and MBI-UE scores of individual patients. FMA-UE: Fugl-Meyer assessment-upper extremity, MBI-UE: modified Barthel 

index-upper extremity.

을 이용하였고 p값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 판단

하였다.

결  과

총 18명의 환자가 무작위로 Robot 군(n = 9) 혹은 

Conventional 군(n = 9)로 배정되어 2주간 해당하는 치료

를 받았다(Fig. 2). Robot 군 중 2명의 피험자는 총 10회의 

로봇치료 세션 중 각각 9회와 8회를 수행하였으나, ITT 

원칙에 기반하여 결과 분석에 포함하였다. 양 군의 일반적

인 특성에는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 연령은 

Conventional 군이 Robot 군에 비해 높은 경향을 보였다

(Table 1).

Fig. 3은 치료 전후의 평가 결과를 보여준다. 치료 전 

평가 결과는 양 군간에 유의한 차이가 없었다. FMA-UE는 

Robot 군(치료전: 13.22 ± 14.20, 치료후: 21.67 ± 15.84; 

p = 0.018)에서 치료 전후의 유의미한 변화가 관찰된 반

면, Conventional 군(치료전: 23.56 ± 25.76, 치료후: 

25.89 ± 26.21; p = 0.093)에서는 유의미한 변화가 없었

다. 치료 전후의 변화는 Robot 군에서 8.44 ± 8.08, Con-

ventional 군에서 2.33 ± 3.64로 Robot 군이 더 컸으나 통

계적으로 유의하지는 않았다(p = 0.094).

MBI-UE는 Robot 군(치료전: 14.33 ± 7.42, 치료후: 

16.56 ± 6.95; p = 0.041)과 Conventional 군(치료전: 

9.22 ± 6.06, 치료후: 15.56 ± 6.19; p = 0.008)에서 모두 

치료 전후의 유의미한 변화가 관찰되었으며, 치료 전후의 

변화는 Robot 군에서 2.22 ± 2.49, Conventional 군에서 

6.33 ± 3.28로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p = 

0.014). JHFT와 악력은 양 군에서 모두 치료 전후의 변화

가 관찰되지 않았다.

Fig. 4는 개별 환자의 FMA-UE와 MBI-UE 평가 결과를 

보여준다. Robot 군은 초기 FMA-UE가 10점 미만인 환자 

5명 중 4명이 치료 전후로 호전되는 양상을 보였으며, 그 

중 P2는 4점에서 21점으로, P14는 7점에서 30점으로 크

게 호전되는 경과를 보였다. 반면, Conventonal 군은 초기 

FMA-UE가 10점 미만인 환자 5명 중 뚜렷한 호전을 보인 
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Table 2. Hemineglect Tests in Left Hemiplegic Patients

Patients Age (years) Duration (days)
Line bisection test (%) Albert test

Pre Post Pre Post

Robot group

  P1 21 370 1.34 3.53  0  0

  P2 20  56 14.8 10.23  1  0

  P6 64  19 8.2 2.9  0  0

  P7 69  25 94.4 79 31 25

  P14 58  17 48 3.6  8  0

  P15 40  19 2.04 1.84  0  0

  P17 59  63 7.26 3.41  0  0

Conventional group

  P3 93 939 88.22 74.5 24 25

  P5 69  62 76.16 100 23 26

  P12 66 266 40 61.7 15 12

  P16 70  17 7.09 10.3  7  0

  P18 71  28 13.5 6.54  0  0

Table 3. Subgroup Analysis on the Patients in Subacute Stage

Robot group

(n = 7)

Conventional 

group (n = 7)
p-value

Duration of

 hemiplegia (days)

36.71 ± 21.09 27.71 ± 16.64 0.383

FMA‐UE

  Pre 10.29 ± 14.48 25.86 ± 28.64 0.620

  Post 21.14 ± 17.86 29.29 ± 28.79 0.902

  Change 10.86 ± 7.52 3.43 ± 3.26  0.038*

JHFT

  Pre 5.00 ± 13.23 11.86 ± 17.80 0.456

  Post 9.29 ± 24.57 21.00 ± 27.60 0.535

  Change 4.29 ± 11.34 9.14 ± 11.70 0.535

Grip power (Lb)

  Pre 1.71 ± 4.54 16.00 ± 26.70 0.383

  Post 2.43 ± 5.59 20.17 ± 30.53 0.366

  Change 0.71 ± 1.25 1.50 ± 2.35 0.628

MBI‐UE

  Pre 12.86 ± 7.20 10.14 ± 6.44 0.318

  Post 15.71 ± 7.11 17.29 ± 5.88 0.383

 Change 2.86 ± 2.48 7.14 ± 3.19 0.026*

Values are mean ± standard deviation. FMA-UE: Fugl-Meyer 

assessment‐upper extremity, JHFT: Jebsen hand function test, 

MBI-UE: modified Barthel index‐upper extremity. Asterisk 

indicates the significant difference between two groups (p＜0.05).

환자는 P4 한명 뿐이었다. MBI-UE는 로봇 군에서는 치료 

전후로 호전된 환자가 9명 중 5명이었던 반면, Conven-

tional 군에서는 모든 환자가 호전을 보였다.

좌측 편마비 환자에서 시행한 선 나누기 검사는 Robot 

군(치료전: 25.15 ± 34.48, 치료후 14.93 ± 28.38; p = 

0.043)에서 치료 전후의 유의미한 변화가 관찰되었으나, 

Conventional 군(치료전: 44.99 ± 36.38, 치료후 50.61 ± 

40.93; p = 0.500)에서는 유의미한 변화가 없었다. 또한, 

치료전에는 양 군간에 차이가 없었으나, 치료후에는 선 나

누기 검사 결과가 Robot 군은 14.93 ± 28.38, Conven-

tional 군은 50.61 ± 40.93으로 유의한 차이가 있었다(p 

= 0.048). 알버트 검사 결과는 양 군에서 모두 치료 전후

의 변화가 관찰되지 않았다. 각 환자의 편측 무시 평가 결

과는 Table 2에 제시하였다.

양 군에서 유병기간이 3개월 미만인 아급성기 환자는 

각 7명이었으며, 아급성기 환자를 대상으로 한 하위그룹 

분석에서도 전체 결과와 유사한 양상을 보였다(Table 3). 

아급성기 환자 분석에서는 양 군 모두 FMA-UE와 MBI- 

UE에서 치료 전후의 유의한 변화를 보였으나, FMA-UE의 

변화는 Robot 군은 10.86 ± 7.52, Conventional 군은 3.43 

± 3.26으로 Robot 군에서 더 컸으며(p = 0.038), MBI-UE

의 변화는 Robot 군은 2.86 ± 2.48, Conventional 군은 

7.14 ± 3.19로 Conventional 군에서 더 컸다(p = 0.026). 

아급성기 하위그룹에서는 좌측 편마비 환자가 Robot 군 

6명, Conventional 군 3명으로 대상자 수가 적어 편측 무

시 평가에 대한 통계적 분석은 시행하지 못하였다.

고  찰

본 연구 결과는 뇌질환으로 인한 편마비 환자에서 2주

간의 고식적 상지 재활치료와 병행한 어깨와 팔꿈치 관절 

위주의 로봇 보조 상지 재활치료가 상지기능을 호전시킬 

수 있음을 시사한다. 특히, 로봇 보조 상지 재활치료는 심

한 상지기능 장애를 보이는 환자에서도 치료 후 뚜렷한 
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기능의 향상을 유발할 수 있었다. 일상생활동작은 양 군 

모두 치료 전후로 향상되었으나, 일생생활동작의 향상은 

고식적 상지 재활치료만 받은 환자가 로봇 보조 상지 재활

치료를 병행한 환자보다 더 크게 나타났다. 그 밖에도, 로

봇 보조 상지 재활치료는 편측 무시를 호전시키는 경향을 

보였다.

반복 훈련을 통해 대뇌 피질의 재배열과 신경가소성이 

유발될 수 있다는 사실이 알려지면서, 최근의 재활치료에

는 반복적인 작업 특이적 훈련의 필요성이 강조된다.22-24 

로봇은 운동 학습 원리에 기반하여 정확하고 일정하게 반

복적인 작업 훈련을 제공할 수 있다는 점에서, 로봇 보조 

상지 재활치료가 뇌가소성 유발과 상지 기능회복을 위한 

현실적인 방법으로 제시되고 있다.25 그러나 작업 특이적 

훈련은 환자에게 필요한 일상활동에 근거하는 것이 효과

적인 것으로 권장되는 반면,26 로봇 보조 상지 재활치료는 

실제 세계에서 일어나는 일상 활동을 훈련하는 것은 아니

다. 본 연구에서 로봇 치료를 병행한 환자는 유의미한 상

지기능과 일상생활동작의 호전을 보였으나, 일상생활동

작의 호전의 정도는 고식적 상지 재활치료만 적용한 환자

보다 적었다. 이전의 연구에서도 상지 기능향상과 일상생

활동작의 호전이 항상 일치하는 것은 아니었다.13 이러한 

결과는 로봇을 이용한 강도 높은 훈련으로 향상된 상지기

능을 일상생활동작으로 전달할 수 있는 적절한 중재의 필

요성을 시사한다.

본 연구에서 2주간의 치료 후 FMA-UE의 변화는 Robot 

군에서 8.44 ± 8.08, Conventional 군에서 2.33 ± 3.64로 

나타났다. 본 연구와 같은 InMotion 2.0을 이용한 과거 연

구는 모두 발병 6개월 이상이 경과된 만성기 뇌졸중 환자

를 대상으로 하였으며, 1일 치료 시간과 치료 기간이 크게 

달라 직접적으로 결과를 비교하기는 어렵다. 만성기 환자

에게 주 3회, 12주간 로봇 보조 상지 재활치료를 적용한 

대규모 연구에서 치료 전후의 FMA-UE 변화는 1.11 ± 

1.01 혹은 3.87 ± 1.05로 나타났다.14 본 연구의 대상자는 

대부분 아급성기 환자이기 때문에, 짧은 치료 기간에도 더 

큰 변화가 나타난 것으로 생각된다. 특히, 본 연구에서 아

급성기 환자만을 대상으로 하였을 때 양 군 모두 치료 전

후의 FMA-UE 변화가 커진 점이 이 같은 추론을 뒷받침한

다. 치료전 FMA-UE가 Robot 군은 13.22 ± 14.20, 

Conventional 군은 23.56 ± 25.76으로 통계적으로 유의

하지 않았으나(p = 0.666) 다소간의 차이가 있었다. 그러

나 FMA-UE의 총점은 66점으로 양 군 모두 대부분 중등도 

이상의 상지기능 장애를 보이는 환자들이 포함되어 결과

에 큰 영향은 없었을 것으로 판단된다.

치료 결과를 평가함에 있어 로봇의 형태도 고려를 해야 

한다. 본 연구에 사용한 InMotion 2.0은 주로 어깨와 팔꿈

치 관절을 이용하여 과제를 수행하는 로봇이기 때문에 손

목이나 손가락 움직임의 향상은 제한된다.27 그것이 FMA- 

UE의 호전에 비해 JHFT의 호전이 뚜렷하지 않고 일상생

활동작의 향상이 상대적으로 낮았던 원인 중의 하나일 가

능성이 있다. 이에 따라 최근에는 손목 관절을 포함하는 

상지 로봇27,28이나 손기능 향상을 위한 로봇29,30이 개발되

고 있다. 향후에는 환자의 상지 기능과 치료 목표에 따라 

적절한 형태의 로봇 보조 상지 재활치료를 적용하는 것이 

필요할 것이다.

편측 무시는 뇌병변의 반대측에 나타나는 자극을 인지

하지 못하는 현상으로, 우측 대뇌 반구 손상시 흔히 발생

한다.31 편측 무시에 대한 전통적인 치료적 접근은 크게 

외부적(extrinsic) 혹은 하향식(top-down) 치료법과 내부적

(intrinsic) 혹은 상향식(bottom-up) 치료법으로 분류된

다.32 외부적 치료법은 치료사에 의한 지속적인 되먹임, 격

려, 그리고 훈련에 의존하게되며, visual scanning training

이 가장 널리 사용된다. 본 연구에서 사용된 로봇 보조 상

지 재활치료는 화면상의 여러 방향에 대한 목표 지향적인 

도달 과제를 수행하게 되며, 이에 따라 편측 무시가 발생

한 공간에 나타나는 신호에 반응하게 되고 수행 결과에 

대한 되먹임을 받게 된다. 로봇 치료를 병행한 환자군에서 

편측 무시가 유의하게 호전된 것은 이와 같은 훈련의 결과

로 추정할 수 있다. 다만, Conventional 군에서 치료 후 선 

나누기 검사 결과가 다소 악화된 이유는 뚜렷하지 않다. 

5명의 환자 중 P5, P12, P16 환자가 악화된 양상을 보였는

데, Table 2에 기술된 임상적 특성을 보면 연령이나 유병

기간에서 특별한 점은 없었으며, 모두 발병 1년 이내의 아

급성기 혹은 만성기 뇌졸중 환자였다. 본 임상연구의 고식

적 재활치료는 로봇 보조 상지 재활치료의 효과와 비교하

기 위해 주로 상지 기능에 대한 치료에 중점을 두고 있었

기 때문에, 편측무시에 대한 적극적인 중재가 부족하였을 

가능성을 고려해 볼 수 있다.

이 연구는 몇가지 제한점을 가진다. 첫번째로 연구 대상

자 수가 적다는 점이다. 대상수가 적어 비모수적 검정을 

사용하였고, 이로 인해 실제 존재하는 변화나 차이를 검증

하지 못하였을 가능성이 있다. 그러나 일부 주요 변수에서 

통계적으로 유의한 변화를 확인하였고, 그것의 임상적 의

미를 타당하게 설명할 수 있었다. 두번째로 대상자가 균질

하지 않다는 점이다. 급성기 환자는 배제하였으나 유병기

간이 아급성기부터 만성기까지 다양하였고, 다양한 연령

대의 환자가 포함되었다. 양 군간의 일반적 특성에 통계적

으로 유의한 차이는 없었다고 하더라도 Conventional 군

의 나이가 더 많았고, Robot 군의 평균 유병기간이 더 길



Brain& NeuroRehabilitation：2014; 7: 39~47

46 ▸▸▸

었던 점이 결과에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수 없

다. 세번째로 뇌졸중 뿐 아니라 뇌종양 환자가 포함되었다

는 점이다. 뇌종양으로 인한 상지마비 환자에 로봇 치료의 

효과를 보고한 이전 연구는 없었다. 하지만 본 연구에 참

여한 뇌종양 환자는 모두 수술후 회복 중이었기 때문에 

뇌졸중과 비슷한 기능 회복 양상을 보였던 것으로 생각된

다.

결  론

뇌질환에 의한 편마비 환자에서 2주간의 고식적 재활치

료와 병행한 로봇 보조 상지 재활치료는 상지기능을 호전

시킬 수 있었다. 일상생활동작의 향상은 양 군에서 모두 

관찰되었으나, 향상의 정도는 고식적 재활치료만 받은 환

자가 로봇 치료를 병행한 환자보다 더 크게 나타났다. 본 

연구 결과는 로봇을 이용한 강도 높은 훈련으로 향상된 

상지기능을 일상생활동작으로 전달할 수 있는 적절한 중

재의 필요성을 시사한다. 또한, 로봇 보조 상지 재활치료

를 받은 환자에서 편측 무시가 호전되는 경향이 보였으며, 

이는 로봇을 이용한 목표 지향적 도달과제 수행이 편측 

무시에도 효과가 있을 가능성을 시사한다. 본 연구는 연구 

대상자의 수가 적어 결과의 해석에 제한이 있으므로, 향후 

대규모 연구를 통해 상기 결과를 확인할 필요가 있을 것이

다.
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