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Abstract The purpose of this study was to investigate effect of robot-assisted hand 
rehabilitation(AmadeoⓇ) on hand motor function in chronic stroke patients. This study used a 
single-subject experimental design with multiple baselines across individuals. Three chronic stroke 
survivors with mild to sever motor impairment took part in study. Each participants had 2 weeks 
interval of starting intervention. Participants received robot-assisted therapy(45min/session. 
3session/wk for 6wks). Finger active range of motion(AROM) was assessed by Range of Assessment 
program in AmadeoⓇ, and test-retest reliability was verified using Pearson correlation analysis. To 
investigate effect of AmadeoⓇ, finger AROM was measured immediately after each sessions and 
Fugl-Meyer Assessment of Upper extremity, Motor Activity Log, Nine hole peg board test and 
Jebsen-Taylor hand motor function test were assessed at pre-post intervention. Results were analyzed 
by visual analysis and comparison of pre-post tests. The test-retest reliability of Range of Assessment 
was good(r=.99). After robot-assisted therapy, finger AROM of participant 1, 2, and 3 was 
respectively improved by 18%, 3.6%, and 6% each. Hand motor function of participant 1, 3 was 
improved on all four tests, but not effect in participant 2. Robot-assisted hand rehabilitation could 
improve finger AROM and effect on hand motor function in chronic stroke patients. 
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1. 서 론*)`

뇌졸중은 후유 장애를 가지게 되는 만성질환이며 운동

장애가 많이 남고 특히 상지 기능 장애가 심한 것으로 보고

되고 있다[1]. 발병 초기 뇌졸중 환자의 다수가 상지 기능에 

장애를 보이며, 절반 이상이 발병 3-6개월 후에도 상지기능

에 문제를 보인다고 하였다[2].
뇌졸중 환자 치료에 있어서 최근의 경향은 뇌가소성을 

이론을 바탕으로 한 강제유도운동치료, 전기적 뇌자극, 상
상연습훈련, 거울치료, 가상현실치료, 로봇보조치료 등이 

있다[3]. 뇌졸중 환자의 손 기능 향상에 효과적인 치료는 집

중적이며 반복적인 능동 움직임에 초점을 맞춘 것이야 하

며 치료를 통해서 손상 측으로 과제를 수행 시 정확성, 근
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력, 기능성을 증진 시킬 수 있어야 한다. 로봇보조치료는 

이런 치료 접근 방법 중의 하나이다[4-8]. 
전통적인 치료방식과 비교해서 로봇보조치료는 많은 

장점이 있다[9]. 장시간 동안 치료사의 체력적인 부담 없이 

정밀하고 일관적인 치료를 제공 할 수 있으며 간단한 조작

을 통해 다양한 치료 프로그램을 제공할 수 있다. 또한 매

번 치료의 결과를 측정, 저장 할 수도 있다[10-14]. 
로봇에 대한 많은 연구들이 이루어져 왔으며 로봇의 종

류에는 Massachusetts Institute of Technology(MIT)- 
Manus, Assisted Rehabilitation and Measurement(ARM) 
Guide, Mirror Image Motion Enabler(MIME), 
Neurorehabilitation Robot(NeRebot), REHAROB, Arm 
Coordination Training 3-D, 그리고 ARMin등이 있으며 대

부분의 로봇은 손상 측 상지의 근위부 치료를 위해 제작된 
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것이다[15].
뇌졸중 환자의 상지 치료에 로봇보조치료의 효과가 외

국의 많은 연구에서 밝혀지고 있으며[16-19,9,13], 대부분의 연

구들은 상지의 근위부에 초점을 맞춘 것이다[20]. 상지의 근

위부 치료에 대한 로봇보조치료의 적용은 대부분 효과적인 

것으로 받아들여지는 반면 원위부 치료에 대한 연구는 최

근에 들어서야 연구자들에 의해 주목 받고 있다. Takahashi 
등(2008)은 로봇보조치료의 연구가 원위부에 초점을 맞춰

야하며, 이것이 기능적 향상에 영향을 줄 수 있는지에 대해 

연구 되어야한다고 하였다. Takahashi 등(2008)이 만성 뇌

졸중 환자를 대상으로 손 치료에 초점을 맞춘 The Hand 
Wrist Assistive Rehabilitation Device (HWARD)를 사용

하여 손 기능과 대뇌피질의 변화를 분석하였고, 그 결과 손 

기능 향상을 보였으며 fMRI 결과 또한 치료 전 보다 치료 

후 대뇌의 감각운동 영역이 더 활성화 되어있음을 밝혔다. 
현재 국내에 소개되어 있는 상지 로봇은 어깨와 팔꿈치

에 대한 훈련을 담당한 InMotion(Interactive Motion 
Technologies, Inc), ReoGo(Motorika Medical, Ltd) 장비

가 있으며, 원위부에 대한 로봇보조치료 도구는 최근에 소

개된 Amadeo®(Trymotion, Austria)가 있다. 
Amadeo®는 손 재활 로봇으로 5개의 자유도를 가진 엔

드 이펙터 로봇이다. 간단한 조작으로 작동 가능하며, 시각, 
청각적인 피드백과 함께 손가락의 집중적인 훈련이 가능하

다. 각 환자의 수준에 맞게 프로그램의 설정이 가능하며 수

동, 능동보조, 능동운동의 훈련을 통하여 뇌졸중 환자의 손 

재활을 돕는다. 17명의 아급성기 및 만성기 성인 뇌졸중 환

자를 대상으로 Amadeo®를 이용해 손 재활을 실시한 결과 

모든 대상자들의 손 기능이 향상되었고[21], Amadeo®를 이

용해 손 재활을 실시한 또 다른 연구에선 7명의 성인 뇌졸

중 환자의 손 기능 및 일상생활활동 수행능력의 향상을 보

고하였다[22]. 
이처럼 외국에서는 로봇보조치료에 대한 연구들이 시

도되고 있으나 아직 국내에 보고된 연구들은 많지 않은 상

태이다[23]. 특히 원위부에 초점을 맞춘 상지 로봇에 대해 

연구된 것은 매우 부족한 상태이며, 임상적용에 대한 지침 

역시 제한적인 상태이다. 
이에 본 연구는 손 재활 훈련 로봇 중 하나인 Amadeo®

를 사용하여 만성 뇌졸중 환자의 손 기능 향상에 미치는 

영향을 알아보며, 임상적용에 대한 기초자료를 제공하고 

하였다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

뇌졸중으로 인한 편마비 진단을 받고 외래 치료를 받고 

있는 3명의 환자(남자 2명, 여자 1명)를 대상으로 실시하였

다. 신경학적 회복에 의한 치료 효과를 배제하기 위해 초기 

기능적 회복 기간인 6개월 지난 자를 대상자로 선정하였다
[24,25]. 연구 전 연구 대상자에게 연구 목적 및 방법에 대하

여 충분히 설명하고, 동의를 얻은 후에 연구를 실시하였다.

연구대상자 선정 기준은 다음과 같다.
1) 손상 측 손가락 중 하나 이상에서 손허리손가락 관절

의 능동적 관절가동범위가 10도 이상으로 Fugl-Meyer 
Assessment(FMA) 점수가 2점 이상인자

2) 손상 측 손에 관절 구축이 없는 자

3) 한국판 간이 정신상태 검사(Mini-Mental State 
Examination: MMSE) 25점 이상으로 로봇치료에 

있어 간단한 지시사항을 이해 할 수 있고 본 연구에 

포함된 검사 시행이 가능한 자

4) 우울증, 불안장애 등 심리학적 요인을 가지지 않는 자

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 

같다. 대상자 모두 뇌졸중 발병 전에 우세손은 오른손이었

으며, 마비측 상지의 FMA 결과 2점 이상이었다. 또한 대

상자 모두 인지손상은 없었다. 

Subject Sex Age(yr) Side of 
Lesion Post-stroke FMA

1 M 70 Left 3years 28
2 M 72 Right 13years 3months 23
3 F 57 Right 8months 46

Table 1. Subject Demographics 

2.2 연구 설계

본 연구는 개별실험 연구방법 중 다중 기초선 설계를 

사용하였다. 실험은 기초선 과정, 치료 과정으로 나누어 진

행하였다. 기초선 과정에는 로봇보조치료를 적용하지 않고 

1일 1회 Amadeo®를 통해 총 3회 관절가동범위를 측정하

였다. 치료 시작은 각 대상자 마다 2주 간격을 두었으며 치

료과정은 6주 총 18회 동안 일일 45분씩 로봇 치료를 실시

하였다. 손 기능 향상에 대한 평가는 뇌졸중의 회복단계에 

따라 상지기능을 평가할 수 있는 FMA, 수행시간 측정을 

통해 빠르고 간단하게 손 기능을 평가할 수 있는 구공막대
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Fig. 1. Subject performing. Unilateral movement with Amadeo®

Fig. 2. Robot-assisted hand therapy prototype

Fig. 3. The Amadeo® robot facilitates unilateral therapeutic exercise 
in 3modes.  

검사, 일상생활에서 많이 쓰이는 동작을 얼마나 정확하고 

빠르게 수행하는지 측정하는  Jebsen-Taylor 손 기능 검사, 
일상생활활동에서의 마비측 상지의 사용 빈도와 움직임의 

질을 평가하는 운동활동지표(Motor Activity Log)를 사용하

여 치료 전․후에 각각 1회씩 검사자 1명에 의해 평가하였다.

2.3 실험 도구

2.3.1 Amadeo®
손 재활 로봇(Amadeo®)은 컴퓨터, 모니터, Grips 

software, 손가락을 굽힘 및 신전 할 수 있는 슬리지, 자석, 
손목 및 아래팔 보조 장치, 높이 조절 장치로 구성되어 있

으며 4개 손가락의 굽힘, 신전과 엄지의 굽힘, 신전을 도와

주는 2개의 자유도를 가진 엔드 이펙터 로봇이다 (Figure 
1, 2, 3). 각 대상자는 컴퓨터 모니터를 바라보며 의자에 

앉는다. 아래팔과 손목은 로봇의 지지대에 지지하며 가죽 

끈으로 고정한 후 손가락 끝부분에는 테이프로 로봇의 자

석과 로봇 손가락에 해당하는 대상자의 손가락을 고정한다. 
각 프로그램 설정에 따라서 대상자의 손가락은 굴곡, 신전

의 반복적임 움직임을 훈련한다. Windows에 기반을 둔 

Grip software는 간단한 조작으로 로봇의 조절과 사용을 

가능하게 한다. 자신 손가락의 움직임을 모니터에 표시되

는 화면과 스피커로 시각, 청각적인 피드백을 받을 수 있으

며 손가락의 움직임은 부호화되어 컴퓨터에 저장, 인출 가

능하다. 
본 연구에 사용된 프로그램은 크게 두 가지로 구분된다. 

첫째, CPM(Continuous Passive Movement) plus로 로봇 

자석에 고정된 대상자의 손가락이 로봇의 움직임에 따라 

굴곡과 신전의 수동적인 운동을 하면서 능동적인 움직임을 

유도하는 수동운동 프로그램이다. 둘째, Assistive therapy
로 대상자는 능동적 손가락 운동을 하고 만약 초기 설정한 

관절가동 범위만큼 움직이지 못하면 로봇이 수동적으로 움

직임을 도와주며 끝까지 움직일 경우 움직임의 반대 방향

으로 저항을 주는 능동보조운동 프로그램이다. 대상자는 

각각의 프로그램동안 자신 손가락의 움직임에 대한 청각, 
시각적인 피드백을 받을 수 있다[26].

2.3.2 상지 FMA
FMA는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 Brunnstrom

의 회복단계를 분류하고, 기능의 회복정도를 검사하기 위

해 사용되고 있는 도구이다[27]. Brunnstrom의 편마비 환자

의 회복 6단계에 따른 50가지의 세부적인 움직임을 정의하

여 평가도구를 개발하였다[28]. 평가항목의 수행정도에 따라 

0-2점을 부여한다. 0점은 수행하지 못함, 1점은 부분적으로 

수행함, 2점은 완전 수행함으로 나눈다. 전체 점수는 0-100
점으로 상하지를 모두 포함한다. 상지에 해당하는 검사는 

33항목으로 만점은 66점이며, 회복의 정도를 백분율로 나

타낼 수도 있다. 본 연구에서는 편마비 환자의 상지 기능을 

평가하기 위해 상지검사 항목만을 사용하였다. 상지검사의 
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세부 항목을 어깨, 팔꿈치, 아래팔 18항목, 손목 5항목, 손
(손가락) 7항목, 상지 협응능력 3항목이었다[28]. 상지검사

의 검사자간 신뢰도를 .96으로 보고하였다[29].

2.3.3 운동활동지표(Motor Activity Log: MAL)
운동활동지표는 손상 측 팔을 어떻게 사용하는지 알기 

위한 반구조화된 면담 측정법으로, 검사자가 환자나 보호

자를 통해 손상 측 상지를 얼마나, 어떻게 독립적으로 사용

했는지를 알아보기 위해 30가지 일상생활활동으로 이루어

져 있다[30,31]. 각 활동시 손상 측 팔을 사용하는 양(Amount 
of Use: AOU)과 움직임의 질(Quality of Movement: 
QOM)을 측정하게 된다. AOU 점수는 0점(전혀 사용하지 

않음)에서 5점(발병 전 만큼 손상측을 사용함)까지, QOM 
점수는 0점(활동에 손상 측을 사용할 수 없음)에서 5점(발
병 전과 같은 손상 측 사용할 수 있음)까지 6점 척도로 되

어 있다. 각 30가지 활동의 점수를 모두 합한 후, 평균점수

(0-5점)을 구하며 2.5점 미만일 경우 손상 측 사용의 저하

로 판단한다[32]. 본 연구에서는 치료사가 질문지를 설명하

고 환자가 답변하는 식으로 설문하였다. 결과는 AOU, 
QOM 평균값으로 제시하였다.

2.3.4 구공막대 검사 

구공막대 검사는 평가가 단순하고 짧은 시간이 소요되

고 상지의 기능 변화에 민감하다는 장점이 있지만 손상이 

심할 때는 사용할 수 없다는 점도 고려해야 한다. 이 검사

는 9개의 막대를 판에 끼우고 빼는 동안의 시간을 측정하

는 것으로 우세손을 먼저 측정하고 비우세손을 나중에 측

정하도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 PIC5309 version
을 사용하였으며, 해당 도구의 신뢰도는 오른손과 왼손 각

각 .98, .99로 높은 검사자간 신뢰도를 보였다[33]. 

2.3.5 Jebsen-Taylor 손 기능 검사 

Jebsen-Taylor 손 기능 검사는 일곱 가지의 하위검사로 

표준화되어 있고 일상생활에서 가장 많이 사용하는 손 기

능을 포함하는 객관적인 평가도구이다. 이 평가도구는 

1969년 Jebsen 등에 의해 발표되었고, Jebsen 등(1969)은 

이 검사를 이용하여 손 기능 장애를 측정할 수 있고, 치료 

과정에 의해 얻어진 손 기능의 개선을 평가하는 데에도 가

치가 있다고 하였다. 또 각 연령층의 정상인을 대상으로 한 

표준화 자료와 검사-재검사자간 신뢰도가 제시되어 있는데 

우세손의 경우에는 신뢰도가 .65-.99의 범위를 가지고, 비
우세손의 경우 .60-.92의 범위를 갖는다[34].

2.4 실험 과정

외부적 자극에 의한 오염을 통제하기 위해 조용한 치료

실에서 시행하였으며 로봇보조치료 동안 일반적인 작업치

료를 제공하지 않았다. 기초 자세는 등받이가 있는 의자에 

몸통을 지지하고 발바닥이 바닥에 닿은 상태로 무릎이 90°
굽힌 상태를 유지하고, 손상 측 아래팔, 손목을 지지대에 

올려놓고 가죽 끈으로 고정 후 대상자가 편안함을 느낄 있

도록 자세 유지하였다(Figure 2).  

2.4.1 Amadeo®를 통한 관절가동범위 측정의 신뢰도 

로봇보조치료의 효과를 정확히 검증하기 위해 뇌졸중 

환자 10명을 대상, 2주 간격 검사-재검사로 신뢰도를 조사

하였다. 먼저 대상자의 손을 로봇 위에 올려놓고, 로봇의 

손가락, 손목의 축에 맞게 대상자의 손허리손가락 관절과 

손목 관절을 정렬한다. 이 때 검사자는 미리 각 대상자들의 

손목 관절의 중심축과 검지의 끝부분과의 거리를 측정하여 

대상자들에 맞게 로봇을 적용하였다. 사용된 프로그램은 

Amadeo®의 Range of Motion Assessment로 대상자 손가

락의 최대 수동적 관절가동범위에 대한 능동적 관절가동범

위의 백분율로 측정값은 %로 표시된다.

2.4.2 기초선 과정

기초선 측정은 각 대상자 마다 1일 1회씩 Amadeo®의 

Range of Motion Assessment로 관절가동범위를 3번씩 측

정하였다.

2.4.3 Amadeo® 치료 과정

각 대상자들은 총 6주, 주 3회, 1일 1회, 45분간 실시하

였으며 작업치료사 1명이 전담하였다. 처음 검사자는 각 대

상자 손가락의 최대 수동적 관절가동범위를 측정하여 저장

하고 매 회마다 측정해 놓은 각 대상자 손가락의 최대 수동

적 관절가동범위 내에서 치료 프로그램을 적용하였다. 각 

대상자들은 CPM plus 프로그램(수동 운동 프로그램)을 15
분 동안 적용하였으며, Assistive therapy 프로그램(능동보

조 운동 프로그램)을 30분 동안 적용, 총 45분 치료를 진행

하였다. 매 치료 후 바로 관절가동범위를 기록하였다.

2.5 분석 방법

본 연구에서는 시각적 분석을 통해 매일 측정한 관절가

동범위 측정값의 변화를 보았고 치료 전․후로 손 기능을 평

가한 값을 표로 제시하였다. 또한 Amadeo®을 통한 관절

가동범위의 측정의 신뢰도를 분석하기 위해 Pearson 상관

계수를 사용하였다. 통계분석은 SPSS 12.0을 사용하였다. 
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3. 연구 결과

3.1 신뢰도

뇌졸중 환자 10명에게 검사-재검사 신뢰도 측정결과 

.99로 나타났다.(Table 2).

N
ROM

Test
(Mean±SD)

Retest
(Mean±SD)

Pearson 
correlation

10 36.06±34.53 36.55±34.84 0.99*

* p〈 0.01, SD : standard deviation

Table 2. Test-retest reliability of Amadeo® ROM assessment (%)

3.2 관절가동범위

Amadeo®를 이용한 관절가동범위 측정에서 중재 후 

최대 수동관절가동 범위에 대한 능동 관절가동범위가 대상

자 1에서 18%, 대상자 2에서는 3.6% 그리고 대상자 3에서

는 6%씩 향상을 보였다(Figure 4).

A
R
O
M
/
P
R
O
M
 (

%)

session

subject 1

subject 2

subject 3

Fig. 4. Amadeo® ROM of three subjects during the baseline and the 
training sessions

3.3 기능적 변화

상지의 FMA 점수에서 대상자 2를 제외한 두 명의 대

상자 모두 치료 후 향상을 보였으며 운동활동지표 검사에

서는 대상자 2를 제외하고 나머지 두 명의 대상자 모두 

AOU, QOM 항목에서 향상을 보였다. Jebsen-Taylor 손 

기능 검사의 경우 대상자 2는 모든 평가가 어려운 상태였

으며 대상자 1의 경우 작은 물건 잡기를 제외한 나머지 항

목에서 향상을 보였으며 대상자 3은 모든 항목에서 치료 

후 향상을 보였다(Table 3).

4. 고 찰

본 연구에서는 손 재활 로봇을 이용한 치료가 만성 뇌

졸중 환자의 상지 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였

다. 이를 위해 만성 뇌졸중 환자 3명을 대상으로 손 재활 

로봇인 Amadeo®을 적용하였다. 연구 결과 모든 대상자들

의 능동적 손가락 관절가동범위가 증가하였으며, 대상자 1
명을 제외한 2명은 기능 평가에서 향상을 보였다.

최근의 로봇연구는 원위부에 초점을 맞추고 있었으며 다

양한 로봇에 대한 효과가 보고되고 있다[35]. 손과 손목에 초

점을 맞춘 로봇은 cable-controlled glove, EMG-controlled 
hand exoskeleton, augmented-reality body-powered 
finger orthosis, MR-compatible exercise, 3By6 Finger 
Device, The Hand Wrist Assistive Rehabilitation Device 
(HWARD) 등이 있으며 각각의 특유의 장치와 조합을 가

지고 있다. 이중 손목과 손에 초점을 맞춘 로봇인 HWARD
를 이용한 연구에선 능동보조운동, 능동운동 2가지 프로그

램을 사용하여 손 기능과 대뇌피질의 변화를 분석하였고 

그 결과 손 기능에 향상이 있었으며 fMRI 결과 또한 치료 

전 보다 치료 후 대뇌의 감각운동 영역이 더 활성화 되어있

음을 밝혔다[7]. 손에 초점을 맞춘 로봇인 Reha-Digit을 이

용한 연구에선 만성기 뇌졸중 환자 2명과 아급성기 뇌졸중 

환자 8명을 대상으로 수동운동 프로그램을 사용하여 만성

기 환자들의 손과 손목의 경직 감소와 아급성기 환자들의 

FMA 점수 향상을 보고하였다[36]. Rutgers Master Ⅱ-ND
를 가상현실과 접목시켜 뇌졸중 환자 8명을 대상으로 능동

운동 프로그램을 사용하여 손 재활을 실시한 결과 8명 대

상자 모두 손가락의 관절가동범위 및 Jebsen-Taylor 손 기

능 검사의 향상을 보고하였다[37]. 하지만 각각의 로봇 치료 

도구들은 뇌졸중 치료에 개개마다 다른 접근법과 프로그램

을 사용하고 있고, 치료 기전 역시 명확하게 밝혀지지 않았

으며, 또한 최고의 효과를 내기 위한 최상의 접근법 역시 
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Subject 1 Subject 2 Subject 3

Pre Post Pre Post Pre Post

FMA

Shoulder/Elbow/Forearm 17 18 18 18 32 35

Wrist 1 2 0 0 4 9

Hand 5 7 0 1 7 12

Coordination 5 5 5 4 5 5

Total 28 32 23 23 48 61

MAL
AOU 0.6 1.6 0 0 1.1 1.3

QOM 0.9 1.0 0 0 0.5 1.2

Nine hole pegboard test(seconds) 24"5 23"26 NT NT 1'49"91 1'38"80

Jebsen-
Taylor hand 
function test

(seconds)

Writing NT NT NT NT 1'24"93 1'09"13

Turning the cards NT 35"49 NT NT 35"09 20"83

Picking up small objects 20"9 38"57 NT NT 1'28"74 30"58

Simulated feeding NT 1'03"52 NT NT 22"10 13"31

Stacking checkes 46"1 30"91 NT NT 19"48 13"64

Picking up large light objects 14"9 13"44 NT NT 23"49 13"27

Picking up large heavy objects 14"9 14"59 NT NT 18"72 11"10

NT : Not testable

Table 3. Changes between pre and post assessment.

불분명하다. 또한 연구의 결과로 제시한 평가들도 각각 달

랐다[7]. 본 연구에 사용된 접근법은 기존 연구에서 추천되

었던 능동보조운동을 포함시켰으며[38-41], 연구 대상자의 특

성상 강직의 완화가 요구되었고, 지속적인 손의 수동 신전

이 능동적 관절가동범위를 증가시킨다는 기존 연구를 바탕

으로 치료 초기에 수동운동을 조합하여 시행하였다[42].
로봇보조치료의 효과로 관절가동범위 측정에 Amadeo®

의 Range of Assessment 검사를 사용하고자 하였으며, 해
당 장비의 신뢰도 근거가 없어 사전 검사-재검사 신뢰도 검

정을 시행하였고, 그 결과 높은 신뢰성을 보였다(r=.99). 로
봇 중재에 따른 능동적 손가락 관절가동범위 측정은 기초

선 측정과 비교할 때, 대상자 1은 18%, 대상자 2는 3.6%, 
대상자 3은 6% 치료 후 향상을 보였다. 또한 중재에 따른 

측정값의 기울기를 통하여 시간의 흐름에 따른 관절가동범

위의 향상을 확인할 수 있었다. 많은 연구에서 로봇보조치

료 후 기능의 향상에 대해 보고하고 있으나 직접적으로 능

동적 손가락 관절가동범위에 대한 세밀히 분석한 연구들은 

부족하였다. 본 연구와 같이 로봇 중재에 따른 능동적 손가

락 관절가동범위에 대해 분석한 연구로 HandSOME 로봇

을 사용한 연구가 있으며, 이 로봇은 손가락의 자발적인 신

전이 어려운 환자들을 대상으로 하며 일상생활에서도 계속

적으로 착용이 가능하고 손가락의 신전을 수동적으로 유도

한다. 로봇보조치료 후 모든 대상자의 능동적 손가락관절

가동범위가 증가하였으며, 기능 평가에서도 향상을 보였다
[43]. 다른 로봇보조치료 연구에서는 손목 관절의 변화를 측

정한 경우가 있었으며, 본 연구와 동일한 로봇을 사용한 연

구에서는 손가락 관절가동범위에 대해서는 보고하고 있지 

않았다[7,41].
원위부에 대한 로봇보조치료의 연구들에서 치료 후 기

능 평가를 통해 향상을 보고하고 있다[15]. 본 연구에서도 

이와 같이 대상자 2명에서 기능 향상이 있었으며, 상지의 

FMA 점수 결과 대상자 1은 28점에서 32점으로, 대상자 

3에서는 48점에서 61점으로 향상되었다. 향상된 부분을 살

펴보면, 대상자 1의 경우 근위부에서 1점, 원위부에서 3점
이 향상되었으며, 대상자 3에서는 근위부에서 3점, 원위부에

서 10점이 향상되어, 점수 향상이 대부분 원위부에서 나타

난 것을 알 수 있었다. 구공막대검사에서와 Jebsen-Taylor 
손 기능 검사에서도 대상자 2를 제외한 나머지 2명 모두 

향상을 보였으며, 특히 대상자 1은 Jebsen-Taylor 손 기능 

검사의 하위 항목인 카드뒤집기와 작은 물건잡기, 대상자 

3은 작은 물건잡기, 이와 같이 쥐기, 놓기와 관련된 동작에

서 많은 향상이 있음을 알 수 있었다. 마지막으로 운동활동

지표 검사에서도 역시 대상자 1, 3에서 치료 전후 양적, 질
적 점수 향상이 있었다. Amadeo®를 제외한 대부분의 손 
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재활 로봇을 사용한 연구에서는 손의 관절가동범위, 근력, 
FMA등 신체적인 기능회복을 주로 결과로 제시하였다
[21,22,34,36,37].하지만 본 연구를 포함한 Amadeo®를 사용한 

다른 연구에서는  FMA 점수향상을 보고와 동시에 운동활

동지표를 통해 기능 향상이 일상생활에서 얼마나 영향을 

주는지 알아보았다[44]. 또한 이 연구에서 치료부위가 아닌 

근위부의 향상에 대해서는 특정 상지를 치료했을 경우, 상
지의 다른 부분에도 영향을 줄 수 있다는 기존 연구의 결과

들과 일치하였다. 본 연구를 통하여 손 재활 로봇의 적용이 

상대적으로 원위부에 보다 큰 치료 효과를 보았으며, 이는 

기능적인 쥐기 능력을 향상시켰다. 
연구에 참여한 대상자들은 치료 초기 서로 다른 기능 

수준을 보였으며, 이것에 의해 치료 결과가 달라짐을 확인 

할 수 있었다. 대상자 1과 2의 경우 상지 FMA 총점에서는 

각각 28점, 23점으로 큰 차이가 없었으나, 손 부분만을 비

교할 때, 대상자 1의 경우 집단 굽힘, 신전이 부분적으로 

가능하였고 대상자 2의 경우는 집단 굽힘, 신전이 나오지 

않았다. 또한 대상자 1의 경우 기초선 평가에서 최대 수동

관절가동범위의 40% 정도의 능동적 손가락 관절가동범위

를 보였으나, 대상자 2의 경우는 기초선 평가에서 5% 미만

의 능동적 손가락 관절가동범위를 보였다. 치료 결과 대상

자 1에서는 여러 기능 평가에서 향상을 보였지만, 대상자 

2에서는 초기 기능 수준이 낮은 상태로 치료 후 검사에서

도 여전히 검사 시행이 어려운 상태였다. 연구 대상자 선정

과 관련하여 기존 연구에서는 두 번째 손허리손가락 관절

의 능동적 관절가동범위가 10도 이상이며, FMA의 손부분

의 점수가 2-20인 대상자를 정하였으며, 다른 연구에서는 

손의 신전근의 근력이 도수근력검사 상 trace 이상의 미미

한 움직임이 있는 대상자를 포함한 연구도 있었다[7,44]. 본 

연구 결과 최소한의 집단 굽힘, 신전이 가능한 대상자를 선

정하여야 효과적인 치료가 가능할 것으로 판단된다. 하지

만 대상자 2에서도 지속적인 능동적 손가락 관절가동범위

의 향상을 보였으며, 이에 대한 장기간의 치료효과 검증이 

요구된다. 
본 연구에서 가장 큰 효과를 보인 대상자 3은 상대적으

로 다른 대상자들에 비해 높은 기능 수준을 보였으며, 상지 

FMA 총점 48점, 기초선에서 능동적 손가락 관절가동범위

는 최대 수동관절가동범위의 90% 수준으로 치료 전 중등

도 이상의 기능 수준을 가지고 있었다. Takahashi 등(2008)
은 만성 뇌졸중 환자의 운동 기능이 중등도 이상일 때 로봇 

치료가 최대의 효과를 낼 수 있다고 하였으며, 본 연구에서

도 이와 같이 중등도 이상의 운동 기능을 가진 대상자 3에
서 가장 큰 효과를 보였다. 

본 연구의 제한점은 대상자가 적어 연구의 결과를 다양

한 증상을 가진 뇌졸중 환자에게 일반화시키기에는 문제점

이 있다는 것이다. 하지만 기능 수준이 다른 세 명의 대상

자를 통하여 제한적이나마 대상자 선정과 임상 적용에 대

한 기초를 제공하였다. 두 번째 제한점으로는 연구 기간을 

6주로 제한하여 지속적인 향상이 보고되었음에도 추가적

인 중재와 평가를 시행하지 못했다는 점이다. 추후 장시간

의 연구기간을 설정한 연구를 통하여 치료 효과를 살펴볼 

필요가 있다. 마지막으로 로봇보조치료를 통한 기능 향상

이 작업수행 또는 일상생활의 독립성의 향상 등에 미치는

지 여부를 살펴보지 못한 점이다. 추후 연구에서는 작업수

행과 일상생활에의 참여의 증가 등과 같은 작업영역에 대

한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

5. 결 론

본 연구는 손 재활 로봇이 만성 뇌졸중 환자의 손 기능 

향상에 미치는 영향을 알아보았다. 연구 결과, 손 재활 로

봇을 적용한 대상자 모두 능동적 관절가동범위의 향상을 

보였으며 대상자 1명을 제외한 나머지 2명에서 치료 후 손 

기능 향상을 보였다. 이에 본 연구는 손 재활 로봇의 임상

적 적용에 대한 근거를 제시하며, 다른 국내 연구를 위한 

기초자료로 활용될 것으로 기대한다.
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