
46 ▸▸▸

pISSN  1976-8753 · eISSN  2383-9910

Brain & NeuroRehabilitation Vol. 8, No. 1, M arch, 2015
http://dx.doi.org/10.12786/bn.2015.8.1.46  Original Article

뇌졸중 환자에서 로봇 보조 상지 재활의 임상적 결과
명지춘혜병원

김정수ㆍ박시운ㆍ이용석ㆍ서효진

Clinical Outcomes of Robot-assisted Arm Rehabilitation in Stroke 
Patients

Jungsoo Kim, O.T., Si-Woon Park, M.D., Yongseok Lee, M.D. and Hyojin Seo, O.T.
Myongji Choonhey Rehabilitation Hospital 

Objective: We conducted a retrospective data analysis to review the results of robot-assisted arm rehabilitation in post 

stroke patients during past 2 years and find out positive influences of the outcomes.

Method: We measured improvements of arm function longitudinally in a group of sixty-four stroke patients, who partici-

pated in the robot-assisted arm therapy from January 2012 to December 2013. Treatment session lasted 30 to 40 minutes, 

2 to 5 times a week. For at least more than one month, we used the InMotion2.0 (Interactive Motion Technologies, Watertown, 

MA, USA) and measured outcomes with the Fugl-Meyer assessment-upper extremity (FMA-UE), Korea-modified Barthel 

index (K-MBI) and InMotion robot arm evaluation index. Also, analysis on the subgroup was carried out.

Results: Following the robot-assisted arm rehabilitation, FMA-UE, K-MBI and InMotion robot arm evaluation index 

were significantly improved compared to baseline. Mean FMA-UE and K-MBI gain were 4.22 ± 0.76, 7.63 ± 1.18 in each. 

However, in the subgroup analysis, the group with less intensity treatment (640 repetition) did not show any significant 

improvement.

Conclusion: This is an observational study showing improvements in arm function following robot-assisted arm re-

habilitation compared to baseline, which was significant only in the subgroup who received the intervention longer and 

more intensity. (Brain & NeuroRehabilitation 2015; 8: 46-52)
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서  론

뇌졸중은 갑작스러운 뇌혈관의 경색 혹은 출혈로 인해 

뇌조직에 산소와 에너지의 공급이 중단되어 생기는 질환1

으로 중추신경계 세포의 손상을 초래하고 신경학적 기능

에 대해 부분적 손상을 야기시켜 운동, 감각, 지각, 그리고 

인지영역에 걸쳐 다양한 장애를 발생시키게 된다. 특히 상

지 기능의 손상은 뇌졸중 후 초기 움직임이 전혀 없거나 

미미한 움직임을 보이는 심각한 상지 마비가 있는 경우에

서는 14%만이 완전 회복을 30%에서는 부분적인 회복을 

보였으며 심각한 상지 마비가 있는 경우 단지 5%만이 정

상적인 상지 기능을 회복하였고, 20% 정도만 일부 상지 

기능을 회복하였다고 보고하고 있으며2,3 상지 기능의 손

상으로 인해 독립적인 일상생활동작이 감소 될 뿐만 아니

라 직업복귀를 방해하는 중요한 요인으로서 장기적인 재

활치료를 요구하게 되는 원인이 되고 있는 실정이다.4 상

지의 기능 회복에 관해서는 뇌 손상 후 상지 기능의 신경

학적 회복에는 신경가소성이 중요한 이론적 배경이 된다

는 많은 연구가 있어 왔다.5-7 신경가소성에 의한 기능의 

회복은 신경해리(diaschisis)의 전환(reversal)과 세포회복

의 활성화 뒤 기능적인 가소성으로 인해 신경 경로의 성질 

변화가 일어나게 되고 결국 신경해부학적 가소성이 일어

나 새로운 연결이 만들어 지는 것을 말한다.6 이러한 신경 

가소성이 일어나기 위해서는 많은 양의 집중 훈련(high-dose 

intensive training)과 특화된 기능적 과제의 반복적 실행
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Fig. 1. Person with stroke engaged in robotic therapy using InMotion 2.0. Fig. 2. Result of InMotion robot arm evaluation.

(repetitive practice of specific functional tasks)이 효과적인 

역할을 하는 것으로 알려져 있다.2,8 위와 같은 이론적 배

경에 의하여 로봇을 이용한 재활치료가 새로운 시도로 각

광받고 있으며 최근 10년 동안 로봇을 이용한 상지 재활 

치료에 대한 많은 연구가 있어 왔다. 현재 로봇을 이용한 

상지 재활 치료는 MIT-MANUS, MINE, ARM-Guide, 

T-WREX, 그리고 NeReBote 등의 재활로봇이 상용화되어 

세계적으로 상지 재활 치료에 활용되고 있으며 로봇을 이

용한 상지 재활 치료는 건측 상지 제한 운동법과 더불어 

신경가소성의 강력한 근거를 가진 효과적인 치료법이라

는 연구결과를 가지고 있어8 최근 국내에서도 일선 기관

에 많은 도입이 이루어 지고 있다. 

InMotion2.0 (Interactive Motion Technologies, Water-

town, MA, USA) (Fig. 1)은 로봇 보조 상지 재활 치료기 

중 초기에 개발되어온 상지 재활 로봇으로서 환자가 손상 

측 팔로 로봇 팔의 말단 장치(end-effector)를 잡고 평면상

에서 어깨와 팔꿈치 관절을 이용하여 화면상에 보여지는 

과제지향적 움직임을 수행하는 재활 장비로서9 기존의 연

구에서는 4주에서 12주의 중재기간 동안 상지 기능에 대

한 로봇을 이용한 치료 전 후의 결과에서 호전되었다고 

보고하고 있으며 일상생활동작에 대한 연구에서는 뚜렷

한 호전의 결과를 보여주지는 못하고 있다.10

본 연구에서는 대상자의 특성에 따른 로봇을 이용한 상

지 재활 치료를 받았던 환자들을 대상으로 상지의 기능 

및 일상생활동작의 효과에 대해 그 치료 결과를 분석하고 

중증도, 인지기능, 발병 후 기간, 강도, 기간 및 빈도로 구

분하여 치료의 효과에 영향을 미치는 인자에 대해 알아 

보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 뇌졸중 재활병원인 M병

원에 입원 중인 뇌졸중으로 진단 받은 편 마비 환자 중 

2012년 1월부터 2013년 12월까지 1일 2회씩 고식적인 물

리치료 및 작업치료를 시행하였으며 InMotion2.0을 이용

한 로봇 보조 상지 재활치료를 1개월 이상 받은 환자를 

대상으로 하였다. 

대상자는 총 64명으로 남 50명(78.1%), 여 14명(21.9%)

이었으며 대상자들의 평균 연령은 51.3 ± 14.5세였다. 본 

연구는 서울 소재 M병원 연구윤리심의위원회의 승인을 

받았다.

2) 연구도구

(1) Fugl-Meyer motor function assessment (FMA)

FMA는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 Brunnstrom

의 회복단계를 분류하고 기능의 회복정도를 검사하기 위

해 사용되고 있는 도구이다. 평가항목은 수행정도에 따라 

0∼2점을 부여한다. 0점은 수행하지 못함, 1점은 부분적

으로 수행함, 2점은 완전 수행함으로 나눈다. 전체 점수는 

상하지의 기능을 모두 포함한다. 상지에 해당하는 검사는 

33항목으로 만점은 66점이며 회복의 정도를 백분율로 나

타낼 수도 있다. 본 연구에서는 편마비 환자의 상지 기능

을 평가하기 위해 상지 검사 항목만을 사용하였다. 이 검

사의 검사자간 신뢰도는 0.96이다.11-14

(2) 한국판 수정바델지수(Korea modified Barthel index: 

K-MBI)

바델지수(Barthel index)는 1965년에 고안된 평가 도구

로서 여러 차례 개정이 되었다. 본 연구에서는 제 5판 MBI

를 한국 실정에 맞도록 수정, 번역 후 표준화 과정을 거쳐 

개발한 한글판 수정바델지수를 사용하여 연구를 진행하

였다. K-MBI는 10가지의 일상생활활동으로 구성되어 있

으며 각 영역은 0∼5점으로 점수를 주게 되고 만점이고 

점수가 높을수록 독립성이 높은 것이다. 이 검사의 검사자

간 신뢰도는 0.95∼0.98이다.15

(3) InMotion robot arm evaluation 

InMotion robot arm evaluation은 피검자의 자발적인 뻗
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Table 1. Baseline Characteristics of the Study Participants (N = 64)

Characteristics Value*

Age (years)   51.34 ± 14.51
   10∼29 4 (6.3)
   30∼39 11 (17.2)
   40∼49 11 (17.2)
   50∼59 20 (31.3)
   60∼69 10 (15.6)
   70∼89  8 (12.5)
Sex

   Male 50 (78.1)

   Female 14 (21.9)

Stroke Type

   Ischemic 24 (37.5)

   Hemorrhagic 40 (62.5)

Impairment type
   Rt. hemiplegia 25 (39.1)
   Lt. hemiplegia 34 (53.1)
   Quadriplegia 5 (7.8)
Initial assessment scores
   FMA-UE   15.02 ± 15.60

   K-MBI   60.94 ± 19.42
   MMSE-K 23.29 ± 6.88

*mean ± SD or n (%). FMA-UE: Fugl-Meyer assessment-upper extremity, 
K-MBI: Korea-modified Barthel index, MMSE-K: mini mental state examina-
tion-Korea.

기, 원 그리기 그리고 저항에 대항하는 움직임을 시도함으

로써 위치, 거리, 시간 그리고 동역학적 힘(kinetic force)에 

대해 프로그램 된 계산을 통해 13가지 측정된 평가 값(9 

kinematic, 4 kinetic force)을 보여줌으로써 상지의 손상과 

움직임 회복에 대한 정보를 제공해주는 평가도구이다. 

InMotion robot arm evaluation과 FMA와의 상관성에 관련

된 사전연구에서는 R = 0.99로 상관성을 입증 하였다.13

3) 연구방법

대상자들은 로봇 보조 상지 재활치료를 처방 받고 담당

치료사와 상담 후 1개월 이상 로봇을 이용한 상지 재활 

치료를 받았다. 치료 시작 전 사전연습을 통해 환자의 특

성을 파악하고 FMA-UE (Fugl-Meyer assessment-upper 

extremity, FMA-UE), K-MBI와 MMSE-K (mini mental 

state examination-Korea)평가를 실시하였으며 상지 재활

치료는 MIT-MANUS의 상용화 제품인 InMotion2.0을 이

용하여 화면상에 보여지는 목표지향적인 과제를 환자의 

특성에 따라 passive-passive, active-passive, active-active 

모드를 통해 평면에서 어깨와 팔꿈치의 굽힘과 폄을 한 

세션당 1,024회 반복 수행하였으며 주 2회에서 5회 실시 

하였다. 기능 손상 정도에 따라 1,024회의 반복을 수행 하

지 못할 경우 640회를 수행 하였다. 

환자의 평가는 치료 전 Fugl-Meyer 평가 척도 중 상지 

운동 척도(FMA-UE)로 신경학적 회복 정도와 한국판 수정

바델지수(K-MBI)를 이용하여 일상생활동작 정도를 측정

하였으며 평가 주기는 초기 평가 날짜를 기준하여 1개월 

간격으로 담당 치료사에 의해 재평가를 실시 하였다.

4) 분석 및 통계

본 연구에서는 치료 전 후의 FMA-UE, K-MBI 그리고 

InMotion robot arm evaluation에 대해서 ANCOVA를 이

용하여 각 환자의 치료기간과 빈도를 보정 한 후 전후의 

평균을 비교 하였으며 주당 치료횟수를 FMA-UE의 점수

변화 정도 5점이상 과 점수변화에 미치는 예상인자를 찾

기 위해 하위그룹 분석은 중증도, 인지기능, 발병 후 기간, 

치료의 강도, 치료의 기간 그리고 치료의 빈도로 구분하였

다. 중증도는 기존 연구에서 급성기 환자의 FMA-UE점수

의 평균값을 참고하여 25점 기준,12 인지기능은 MMSE-K

의 인지 등급을 참고하여 초기 점수 25점 기준,16,17 발병 

후 기간은 6개월 기준, 치료의 강도는 반복횟수 1,024회

와 640회기준, 치료의 기간은 3개월 기준 그리고 치료의 

빈도는 3회를 기준으로 각각 구분하여 개별항목에 대해 

FMA-UE, K-MBI 그리고 InMotion robot arm evaluation 

결과를 가지고 paired t-test를 이용하여 비교 하였으며 기

존의 연구에서 상자와 나무토막 검사(box and block test, 

BBT)점수와의 상관성에 대한 회귀분석 방정식에 의해 

FMA-UE의 점수변화가 5점이상일 때 의미 있다18는 연구 

결과에 근거하여 상지의 기능회복에 영향을 미치는 예상

인자를 찾기 위해 FMA-UE의 점수변화 정도 5점이상을 

기준으로 나눈 것을 이용하여 로지스틱 회귀분석을 추가

로 시행하였다. 통계는 SPSS version 18.0을 이용하였고 p

값이 .05미만일 때 유의한 것으로 판단하였다.

결  과

총 64명 대상자의 나이는 평균 51.3 (11∼85)세였으며 

성별은 남성이 50명(78.1%), 여성이 14명(21.9%)이었고 

허혈성 뇌졸중이 24명(37.5%), 출혈성 뇌졸중이 40명

(62.5%)으로 나타났으며 우측 편 마비는 25명(39.1%), 좌

측 편 마비는 33명(51.6%)이었다. 발병 후 기간은 평균 

6.8(0∼24)개월이었으며 6개월 이상인 만성기 환자는 29

명이었고 1개월 미만의 환자는 3명이었다(Table 1).

FMA-UE는 치료 전 14.73 ± 2.06, 치료 후 18.74 ± 2.38; 

p=0.001로 유의미한 변화가 관찰되었으며 5점이상 호전

을 보인 환자는 총 20명(31.3%)이었다. K-MBI는 치료 전 
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Table 2. Duration, Frequency-adjusted Means of Overall Clinical Outcome Variables between Pre- and Post-treatment of Robot-assisted Arm Rehabilitation

Pre-treatment Post-treatment
p

Mean ± SD Mean ± SD

FMA-UE   14.73 ± 2.06   18.74 ± 2.38 0.001*
K-MBI   60.46 ± 2.51   67.85 ± 2.91 0.001*
InMotion Robot Arm Evaluation
   Smoothness     0.37 ± 0.01     0.49 ± 0.02 0.003*
   Reach error     0.08 ± 0.01     0.03 ± 0.01 0.001*
   Mean velocity     0.09 ± 0.01     0.10 ± 0.01 0.002*
   Max velocity     0.16 ± 0.01     0.21 ± 0.01 0.004*
   Path error     0.03 ± 0.01     0.02 ± 0.01 0.002*

FMA-UE: Fugl-Meyer assessment-upper extremity, K-MBI: Korea-modified Barthel index.

Table 3. Comparison of Clinical Outcomes of FMA-UE Subgroups between Pre- and Post-treatment of Robot-assisted Arm Rehabilitation

n
Pre-treatment Post-treatment

p
Mean ± SD Mean ± SD

Severity FMA (UE)≥25 12 41.11 ± 13.45   48.56 ± 15.25   0.009*
FMA (UE)＜25 52 8.15 ± 5.32 11.51 ± 6.81   0.001*

Cognition function MMSE-K≥25 40 17.06 ± 16.67   22.19 ± 18.45   0.001*
MMSE-K＜25 24 9.50 ± 9.42   12.00 ± 11.57   0.009*

Chronicity Time since onset＞6 27 9.52 ± 6.45 11.19 ± 7.26   0.010*
Time since onset≤6 37 17.38 ± 17.95   23.24 ± 19.84   0.001*

Intensity Repeats per times = 1024 54 15.19 ± 15.50   19.81 ± 17.53   0.001*
Repeats per times = 640 10 8.25 ± 7.83   9.63 ± 8.86 0.218

Frequency Times per week≥3 38 14.93 ± 15.16   19.00 ± 17.85   0.001*
Times per week＜3 26 12.80 ± 14.29   16.95 ± 15.49   0.001*

Duration Therapy duration≥3 mos 28 10.91 ± 12.20   15.77 ± 15.50   0.001*
Therapy duration＜3 mos 36 16.57 ± 16.19   20.07 ± 17.81   0.001*

FMA-UE: Fugl-Meyer assessment-upper extremity, MMSE-K: mini mental state examination-Korea.

Table 4. Comparison of Clinical Outcomes of K-MBI Subgroups between Pre- and Post-treatment of Robot-assisted Arm Rehabilitation

n
Pre-treatment Post-treatment

p
Mean ± SD Mean ± SD

Severity FMA (UE)≥25 12 59.11 ± 14.54 70.33 ± 17.57 0.004*
FMA (UE)＜25 52 60.63 ± 20.47 67.29 ± 21.35 0.001*

Cognition function MMSE-K≥25 40 66.58 ± 15.36 75.13 ± 15.72 0.001*
MMSE-K＜24 24 49.06 ± 21.40 55.11 ± 22.72 0.001*

Chronicity Time since onset＞6 27 61.19 ± 22.90 63.90 ± 22.90 0.006*
Time since onset≤6 37 59.76 ± 16.86 70.69 ± 18.63 0.001*

Intensity Repeats per times = 1024 54 63.52 ± 18.03 71.52 ± 18.78 0.001*
Repeats per times = 640 10 43.75 ± 18.94 48.50 ± 19.79 0.027*

Frequency Times per week≥3 38 63.17 ± 18.51 70.87 ± 19.35 0.001*
Times per week＜3 26 56.15 ± 20.44 63.30 ± 22.03 0.001*

Duration Therapy duration≥3 mos 28 55.14 ± 21.13 64.73 ± 23.19 0.001*
Therapy duration＜3 mos 36 64.76 ± 17.24 70.29 ± 18.35 0.001*

FMA-UE: Fugl-Meyer assessment-upper extremity, K-MBI: Korea-modified Barthel index, MMSE-K: mini mental state examination-Korea.
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Table 5. Univariate-Logistic Regression Analysis for the Group that Shown Clinically Important Changes in FMA-UE (≥ 5)

FMA-UE ≥ 5

β p OR (95% CI)

Severity FMA-UE≥25 − 0.76 0.29 0.54 (0.12∼2.03)
Cognition function MMSE-K≥25 − 0.13 0.83 0.91 (0.34∼2.92)
Chronicity Time since onset＞6 mos     1.72 0.01     5.21 (1.43∼19.42)*
Intensity Repeats per times=1024 − 0.83 0.35 0.43 (0.14∼2.53)
Frequency Times per week≥3     0.74 0.24 2.02 (0.63∼6.42)
Duration Therapy duration≥3 mos − 1.12 0.66 0.33 (0.12∼1.13)

FMA-UE: Fugl-Meyer assessment-upper extremity, K-MBI: Korea-modified Barthel index, MMSE-K: mini mental state examination-Korea, β: estimated co-
efficient, CI: confidence interval, OR: odds ratio.

60.46 ± 2.51, 치료 후 67.85 ± 2.91; p=0.001로 역시 

치료 전후의 의미 있는 변화가 있었다. InMotion2.0의 

InMotion robot arm evaluation 결과 역시 smoothness, 

reach error, mean velocity, max velocity, path error에서는 

유의확률이 모두 0.05미만으로 의미 있는 변화가 있었다

(Table 2).

발병 후 기간은 평균 6.7 (0∼24)개월이었으며 

InMotion2.0을 이용한 치료기간은 평균 2.18 (1∼8)개월

이었고 치료횟수는 주당 평균 2.67 (1∼5)회 이었다. 하위

그룹 분석 결과에서는 중증도, 인지기능, 치료의 기간 등 

에서는 모두 유의한 결과를 보여주었으나 치료의 강도 항

목에서 로봇에 의해 움직인 횟수가 1,024회를 움직인 그

룹에서만 유의한 결과를 보여주었다. 일상생활동작 부분

에서는 모든 하위그룹 분석 결과에서 의미 있는 결과를 

보여 주었다(Table 3, 4).

분석결과 발병 후 치료기간이 FMA-UE의 점수 변화 5

점 정도의 의미 있는 예측인자였으며 오즈비(odds ratio, 

OR)를 통해 추정해보면 발병 후 6개월 이상의 그룹이 6개

월 이하의 그룹보다 FMA-UE의 점수에서 5.2배 이상의 변

화가 가능할 것이라고 볼 수 있을 것이다(Table 5).

고  찰

이 연구의 목적은 로봇 보조 상지 재활치료가 신경학적 

상지 기능과 일상생활동작에 미치는 정도를 분석하고 임

상적으로 유의한 예측인자에 대해 알아보고자 하는 것이

었다. 이 연구에서는 로봇 보조 상지 재활치료시 치료 전

과 비교하여 상지 기능 및 일상생활동작 수행에 호전이 

있었음을 알 수 있었으며, 이는 치료의 강도 및 치료 기간

에 따라 차이가 있음을 알 수 있었다. InMotion 2.0을 이

용한 기존의 연구에서 Lo 등9은 1,024회의 반복 움직임이 

상지의 기능에 효과가 있다고 보고하였는데 본 연구에서 

역시 1,024회를 반복한 그룹에서만 유의한 결과를 볼 수 

있었다. 예측인자에 대한 분석에서는 발병 후 6개월 이상

의 그룹이 FMA-UE점수 변화에 유의 하다고 분석되었으

나 MIT-MANUS를 이용한 이전 연구에 따르면 상지의 신

경학적 회복 정도에서 FMA의 변화량은 고식적인 재활치

료에 추가적인 로봇을 이용한 치료에서 Volpe 등10,19은 

67 ± 10.2세의 30명 급성기 환자를 대상으로 Aisen 등20

은 58.5 ± 8.3세의 10명의 급성기 환자를 대상으로 연구

한 결과에서 각각 5.0 ± 2.5과 14.1 ± 9.7의 FMA-UE 점

수 변화를 보였으며, Lo 등9은 64 ± 11세의 49명을 대상

으로 한 만성기 환자를 대상으로 한 연구에서는 1.1 ± 5.1

의 변화를 보인 것으로 보고 된 바 있어 본 연구와는 다른 

결과를 보였으나 본 연구에서의 급성기 환자와 만성기 환

자에 있어 치료강도에 대한 통제가 명확하지 않았다는 점

에서 단순 비교는 불가할 것으로 사료된다. 치료의 강도에 

관한 이전 연구에서는 Hsieh 등21에서 저 강도와 고강도를 

각각 6명으로 나누어 만성기 환자를 대상으로 실시한 결

과 저 강도는 FMA-UE의 점수 변화가 37.7에서 40.0이었

으나 고강도는 44.0에서 49.3으로 변화하여 치료의 강도

가 로봇을 이용한 상지 재활치료에 영향을 미치는 것으로 

보고 된 바 있다. 

로봇을 이용한 상지 재활치료는 일정한 시간에 고강도

와 고 빈도의 치료를 제공할 수 있을 뿐만 아니라 화면을 

통해 보여지는 프로그램 화면을 통해 과제지향적인 치료

가 가능하고 컴퓨터가 실시간으로 환자의 치료 상황에 대

해 피드백을 주어 쌍방향의 치료 효과를 뇌졸중으로 인한 

편 마비 환자에게 제공할 수 있다는 점에서 상지 재활치료

의 새로운 제안으로서 고려되고 있다. 이러한 장점은 신경

가소성이 일어나기 위해서 필요한 많은 양의 집중된 훈련

(high-dose intensive training)과 특화된 기능적 과제의 반

복적 실행(repetitive practice of specific functional tasks)과

도 부합될 뿐만 아니라 뇌졸중 재활에서 양 반응 관계

(dose-response relationship)에 관련된 연구에서 밝히고 있

는 신경학적 회복을 강화하기 위해서는 치료의 강도가 중
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요한 요소22라는 측면에서도 로봇을 이용한 상지 재활 치

료가 충분한 대안이 될 수 있음을 보여주는 근거라고 할 

수 있을 것이다. 

뇌졸중 환자에서 로봇 보조 상지 재활치료의 임상적 결

과의 분석에 의하며 상지 기능의 신경학적 회복 및 일상생

활동작의 호전에 유의미한 변화가 있었다. 치료의 강도가 

낮은 환자 군의 신경학적 회복 정도에서는 유의한 변화가 

없었으며 상지 기능의 신경학적 회복에 영향을 미치는 요

인으로는 발병 후 6개월후 치료를 받은 그룹에서 통계학

적으로 유의한 결과를 얻었다. 따라서 본 연구의 결과를 

통해서 치료계획 수립 시 치료의 강도설정과 발병 후 기간

에 맞는 환자의 선정이 치료에 도움이 될 것으로 판단된다.

이 연구는 몇가지 제한점을 가진다. 첫번째로 대조군이 

없기 때문에 상지 및 기능적 호전이 자연적인 회복에 의한 

것인지 치료의 효과에 의한 것인지 확인이 어렵다. 두번째

로 치료의 강도를 무작위로 나눈 것이 아니므로 상지의 

기능에 영향을 주는 운동신경망 손상의 기본적인 차이가 

영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 세번째로 치료 

시작 시기가 다양하여 이 연구에서 보여준 6개월 전 후의 

치료 효과의 차이가 로봇 보조 상지 재활치료의 차이인지 

뇌졸중 회복 과정의 차이인지 구분하기 어렵다. 이 연구는 

2년간의 임상적 치료결과를 후향적으로 분석한 것으로 위

의 문제점들에 대한 적절한 보완을 통한 전향적 연구가 

필요할 것으로 사료된다.

결  론

뇌졸중 환자에서 로봇 보조 상지 재활치료후 상지 기능

의 신경학적 회복 및 일상생활동작의 호전에 유의미한 변

화가 있었다. 로봇을 이용한 상지 재활치료 시 고강도 훈

련과 발병 후 기간에 맞는 환자의 선정을 통해 보다 효율

적인 치료에 도움이 될 것으로 생각된다. 
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