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보디스캔이 뇌졸중 환자의 어깨관절 기능에 미치는 영향

박 정 아*

경남대학교

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 보디스캔을 재활치료과정에 부가적으로 활용할 경우 손상

측 어깨관절의 운동기능에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 연구를 위해 재활병원에 입원한

뇌졸중 환자 28명을 선별하여 무작위 배분 후, 실험 집단에는 MBSR프로그램의 보디스캔을

본 연구의 목적에 맞게 재구성하여 적용하였으며, 비교 집단에는 휴식취하기를 실시하였다. 

두 집단 모두 주5회, 매회 10분, 총 4주간 전통적 재활치료 실시 전 개별적으로 실시하였다. 

보디스캔의 효과검증을 위해 디지털 듀얼경사계를 이용하여 손상 측 어깨의 굽힘과 벌림에

대한 어깨 관절가동범위 데이터를 수집하고 중재 전, 후 집단 간 차이를 비교하였다. 그 결과

어깨관절 굽힘과 벌림의 관절가동범위가 실험 집단, 비교 집단 모두에서 통계적으로 유의미

하게 증가한 것으로 나타났다(p<.001). 특히 어깨관절 벌림에 대한 관절운동범위는 실험 집단

이 비교 집단에 비하여 통계적으로 유의미하게 증가한 것으로 나타났다(p<.01). 이러한 결과

는 보디스캔을 전통적 재활치료에 부가하여 실시할 경우, 뇌졸중 환자의 손상 측 어깨관절에

영향을 미치며 나아가 어깨관절 기능회복에 효과가 있음을 시사한다.

주요어 : 기능회복, 뇌졸중, 디지털 듀얼경사계, 보디스캔, 어깨관절
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신체의 움직임은 고유 감각(proprioceptor)에

의한 내․외적 정보 수용과 중추신경계에서의

통합 그리고 근육계, 뼈대계 등의 연합된 작

용에 의해 이루어진다. 고유 감각은 중추에서

의 감각정보 피드백과 반사기전을 통한 신경-

운동 조절(neuro-motor control)의 주요 요인으로

신체와 관련된 자세, 움직임, 균형 변화, 무게

그리고 특정 물체에 대한 저항 등을 인식하는

것에 관여한다(Kandel, Schwartz & Jessell, 1995).

뇌졸중은 침범 부위나 크기에 따라 임상적

양상은 다르지만, 고유 감각의 결손으로 인한

운동 조절 장애로 공간에서 신체를 적절하게

지각하고 통합하는 것에 어려움을 나타내는

것이 대표적인 특징이다(Desmond, 2004). 특히, 

상지(upper limb)의 고유 감각 손상은 손의 촉

각인식 결여와 함께 손을 이용하여 사물을 쥐

거나 잡는 기능장애가 동반되며, 나아가 균형

능력이나 보행에까지 영향을 미치게 된다(Feys, 

Weerdt, & Uyes, 2000; Liu, Chan, Lee, & Hui- 

han, 2004).

임상에서 상지기능회복을 위해 널리 적용되

는 중재방법으로 반사이론과 계층적 운동제어

이론, 시스템이론 등에 근거한(Trombly & 

Radomski, 2002) 중추신경계 발달 치료, 고유수

용성 신경근 촉진법, 감각통합운동 등이 활용

되고 있다. 그러나 이와 같은 중재방법은 치

료사 중심의 강제적, 수동적 훈련으로 구성되

어 있으며, 환자의 훈련에 대한 부담감이나

심리적 스트레스 등은 고려되지 못하고 있다

는 점이 한계점으로 지적되고 있다(Jocelyn, & 

Janice, 2007; Page, Levine, Sisto, & Johnston, 

2001). 또한 다수의 환자에서 동반되는 우울, 

불안 등 부정적 정서반응과 지각, 주의, 기억

등 인지기능 손상은 기능회복을 위한 훈련과

정에 방해요인으로 작용하기도 한다(Lafleur et 

al., 2002; Malouin, Richards, Durand & Doyon, 

2007; Rockwood et al., 2007).

최근 이와 같은 강제유도훈련의 제한점을

보완하여 환자의 스트레스를 감소시키고 자발

적인 참여 동기향상의 필요성이 제기되는 가

운데, 다양한 중재방법연구가 활발히 진행되

고 있다(김환희, 2012; 박승하, 이승민, 김상범, 

2009; 박정아, 박수경 2014; Schuster et al., 

2012). 여기에는 스포츠 선수들의 수행능력 향

상을 목적으로 적극 활용되어 왔던 심상훈련

과 활동관찰이 뇌졸중 환자 재활에 적합하도

록 구성되어 근 활성도 증가, 보행 및 균형능

력향상 그리고 상지 기능회복에 효과적이었음

이 보고되고 있다(박승하 등, 2009; 이병준; 

2012; Crobie et al., 2004; Letswaart et al., 2011; 

Page et al., 2005; Schuster et al., 2012; Verbunt 

et al., 2008). 활동관찰은 일상생활 동작

(Activities of Daily Living;ADL)이나 현재 제공받

고 있는 재활치료 과제를 정확한 움직임으로

수행하는 모습을 관찰하도록 하는 과제 지향

적 훈련이며, 심상훈련은 정확한 동작을 수행

하는 자신의 모습을 상상하도록 하고 있다. 

그러나 심상훈련과 활동관찰은 대표적인 인지

적 전략을 활용한 중재방법으로 시․청각을

활용한 반복적 자극을 통해 과제에 주의하고

기억하기 위한 복잡한 인지기능이 요구된다

(김중선, 여상석, 박상영, 2010; 김태호, 2008; 

Vires & Mulder, 2007). 또한 뇌졸중 환자의 경

우 건강한 성인, 노인에 비해 관찰과 기억을

위한 주의력과 심상능력이 낮으며(김지연, 

2011; Malouin et al., 2007), 활동 관찰 후, 심상
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동안의 운동유발전위도 정상성인에 비해 뇌졸

중 환자의 증가폭은 크지 않은 것으로 확인되

었다(박승하 등, 2009). 이러한 결과들은 뇌손

상으로 전반적인 인지기능의 손상이 우려가

있는 환자의 경우, 높은 주의나 기억 등 복잡

한 인지기능이 요구되는 시각적 관찰과 심상

훈련 적용의 가능성에 관해 의문이 제기될 수

있다.

정상적인 인간의 움직임은 시각, 청각, 촉

각, 고유 감각 등 다양한 감각의 수용과 인식

의 필수과정을 거쳐야 한다. 일반적으로 즉각

적인 반응이나 목적 있는 움직임을 위해서는

시-지각의 과정이 가장 중요한 것으로 알려져

있으며, 시각을 배제한 상태에서는 고유 감각-

지각에 주로 의존하게 된다(최협, 박수경, 

2010; Schmidt & Lee, 2005). 고유 감각-지각의

과정은 신체를 인식하는 것으로 자극에 따른

별다른 해석 없이 척수와 시상을 거치면서 중

추신경계 1차 몸 감각 영역에서 처리가 가능

하며 단순 경로로 이루어져 있다(안소윤 등, 

2011; 이경현, 이지항, 2006). 또한 기능적 뇌

영상 촬영에서도 고유 감각 정보에 대한 뇌의

처리 영역이 몸 감각 영역뿐만 아니라 보조운

동영역, 두정엽 하부에서도 활성화가 일어났

음이 확인되었다(이승민, 2009; Cauraugh et al., 

2000). 이것은 뇌손상 등과 같이 전반적인 인

지기능에 문제가 유발된 경우 굳이 복잡한 시

각 자극에 의한 신체지각 과정을 거치지 않아

도 고유 감각-지각으로도 뇌 활성화에 영향을

미칠 수 있음을 의미한다. 

이에 본 연구에서는 복잡한 인지과정을 거

쳐야 하는 과제지향 중심의 관찰 또는 심상

방법이 아닌 자신의 신체감각에 주의하여 신

체를 알아차림 하는 훈련을 제안하고자 한다. 

이것은 고유 감각-지각에 의한 신체내부의 운

동감각적 정보를 파악하여 신체의 위치, 형태

등의 신체지각을 통해 신체의 기능에 영향을

미칠 수 있음을 의미하는 것이다.

일반적으로 활용되고 있는 고유 감각-지각

의 신체지각훈련으로 무용수들의 호흡을 기반

으로 한 심리훈련이 있으며, 이러한 기법들은

심상, 정서를 통제하고 움직임 기억과 특정동

작을 위한 훈련으로 유용한 것으로 확인되고

있다(안병순, 2013: 조은숙, 2001). 뇌졸중 환자

들에서도 신체지각은 예후와 관련하여 중요하

게 작용하며(이병준, 이대연, 남형천, 김창국, 

2012; Crobie et al., 2004), 고유 감각을 촉진시

켜 운동 재학습과정에서도 중요한 역할을 한

다. 기능회복을 위해서는 마비된 신체 감각의

활성화가 중요하며, 자신의 몸을 통한 신체

감각 경험이 중요한 정보를 제공한다. 또한, 

신체지각은 운동몰입에 영향을 미치며 목표한

운동과제를 수행하는 데 기여한다(Schmidt & 

Lee, 2005). 그러나 뇌졸중 환자를 대상으로 실

시된 신체지각훈련의 대부분은 사물의 형태나

위치 또는 사물을 접촉하여 느껴지는 감각, 

위치를 지각하게 하는 외적 자극방법으로 실

시해왔으며(김영실, 이영주, 김지윤, 2012; 이

연주, 김민영, 이택영, 2011), 자신의 신체자체

를 지각하게 하는 훈련방법은 전무하였다. 따

라서 자신의 신체감각에 주의를 기울이는 고

유 감각-지각의 신체지각훈련은 뇌졸중 환자

의 제한된 인지기능을 보완하고 자발성과 동

기를 촉진시키고자하는 최근의 재활치료 경향

에 부합한 새로운 시도로써 의의가 있다.

이에 본 연구에서는 MBSR(Mindfulness-Based 
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Stress Reduction Program)의 내용 중 보디스캔

부분만을 활용하여 상지의 신체감각에 주의를

기울이도록 하였다. MBSR프로그램에 포함되어

있는 보디스캔은 호흡을 통해 자신의 신체에

주의를 기울도록 하여 신체 감각을 지금 있는

그대로의 느끼고 경험하도록 하는 주의훈련이

다(김수지, 안상섭, 2009; Kristeller & Hallett, 

1999). 최근까지 MBSR에 관한 연구에는 운동

선수, 대학생, 직장인 및 주부뿐만 아니라 심

리적, 신체적 문제를 가진 환자를 대상으로

통증, 우울, 불안 및 스트레스 감소를 목적으

로 이루어졌으나(장현갑, 2011; 이현희, 김정호, 

김미리혜, 2012; Carlson, 2005), 뇌졸중 환자를

대상으로 실시된 사례는 지극히 드물었다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 호

흡을 통한 충분한 이완과 함께, 자신의 정상

측과 손상 측 상지의 위치, 감각 등을 지각하

게 하는 보디스캔을 실시한 후, 손상 측 어깨

관절 기능에 어떤 영향을 주는지 알아보고자

하였다.

방 법

연구대상

본 연구대상은 C시 소재 재활병원에서 뇌

졸중 진단 후 3개월 이상 15개월 이하 자로

입원하여 치료를 받고 있는 환자 중 K-MMSE 

25점 이상자, 시각과 청력장애가 없는 자로

선별하였다. 선별된 연구대상에게는 본 연구

가 인체에 유해를 가하지 않는 안전한 실험임

을 밝혔으며, 참여에 자발적으로 동의한 총 28

명을 대상으로 실험 집단 13명, 비교 집단 15

명으로 무작위 배분하였다.

연구도구

한국형 간이 정신상태 검사(K-MMSE)

본 연구대상의 인지기능 평가를 위해 한국

형 간이 정신상태 검사(K-MMSE)를 사용하였

다. K-MMSE는 Folstein(1975)이 광범위한 인지

기능 측정을 위해 개발한 간이 정신상태 검사

(Mini-Mental State Examination; MMSE)를 한국인

에게 맞게 재구조화한(강연욱, 나덕렬, 한승혜, 

1997)것이다. 이 도구는 지남력, 기억등록, 주

의집중 및 계산, 기억회상, 언어능력, 그리기

영역에 대한 총 30개 문항으로 구성되어 있으

며, 30점 만점으로 검사시간은 약 5∼10분이

소요되었다. 본 연구에서는 연구대상의 선별

과정에서 사용하였으며, 선행연구에 따라 24

점 이상을 정상, 20∼23점은 경도치매, 19점

이하는 중등도 이상으로 구분하고(Folstein et 

al., 2001) 정상범주 이상인 25점 이상 자를 대

상자로 선별하였다.

관절가동범위(ROM)

본 연구대상의 마비 측 어깨의 관절가동범

위(Range of Motion; ROM)를 측정하기 위해 디

지털 듀얼경사계(Dualer Inclinometer, J-Tech, 

USA)를 이용하여 측정하였다<그림 1>. 디지

털 듀얼경사계는 척추 및 사지 관절의 동적

또는 정적인 가동범위를 디지털로 측정하는

장비이다.

본 연구에서는 동적 측정모드에서 최대 관

절가동범위를 자동으로 기록 후 측정하며 측
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[그림 1] 디지털 듀얼경사계

정 항목은 어깨 관절 굽힘(flexion)(정상 관절

가동범위 0∼180°), 벌림(abduction)(정상 관절

가동범위 0∼180°)(이재학, 함용운, 장수경, 

1988)으로 각 항목 당 3회 반복 측정하여 평

균값을 수집하였다. 이 검사는 연구대상 중재

전․후 측정하였다.

연구절차와 프로그램

본 연구를 위해 실험 집단에는 보디스캔, 

비교 집단에는 눈감고 휴식취하기를 전통적

재활치료 실시 전에 부가적으로 실시하였다. 

실험을 위한 환경 조성을 위해 입원환자의 재

활치료실에 근접하고 통풍과 방음이 이루어진

1인실 공간을 두 곳 준비한 후, 책상과 의자

를 배치하였다. 한 개의 책상위에는 연구자의

목소리로 보디스캔 프로그램 내용이 녹음된

녹음기와 이어폰을 준비하였으며 다른 한 개

의 책상위에는 아무것도 두지 않았다.

먼저, 연구자는 각각의 공간에 피험자를 편

안한 상태로 의자 또는 휠체어에 앉게 하고, 

실험절차, 시간 및 인체에 유해한 영향을 미

치는 실험이 아님을 설명한 후, 그날의 기분, 

상태에 관한 간단한 질문을 하였다. 다음으로

실험 집단에는 책상 앞에 마련된 녹음기를 통

해 중재프로그램이 녹음된 내용을 듣게 하였

으며, 비교 집단에는 실험 집단과 동일한 시

간만큼 휴식을 취하게 하였다. 이때 치료자는

환자의 뒤에 위치하여 실험과정 동안의 환자

상태를 확인하였다. 본 연구의 기간은 2015년

3월 한 달간 진행되었으며 주5일, 총 20회로 1

회기 시간은 약 10분 이었다.

본 연구의 프로그램은 MBSR(Mindfulness- 

Based Stress Reduction Program)의 보디스캔 부

분만을 활용하여 코, 목, 어깨, 위 팔, 아래팔, 

손의 순으로 호흡을 통해 정상 측과 손상 측

상지에 주의를 기울이게 하는 내용으로 구성

하였다. MBSR의 보디스캔은 약 40∼50분 동안

누운 상태에서 실시하는 것이 일반적이다. 그

러나 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 일상생활

동작 수행 능력이 자유롭지 못하고, 자세 변

화에 따라 근 긴장도(Muscle tone)변화가 급격

해 지는 것(안소윤 등, 2011)을 고려하여 휠체

어 또는 의자에 편안히 앉도록 하였다. 또한

뇌졸중 환자의 제한된 주의력을 고려하여 전

신이 아닌 상지에만 보디스캔을 할 수 있도록

10분간 3단계로 구성하였으며, 각 단계별 내

용은 표 1과 같다.

자료의 처리 및 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0을

사용하여 다음과 같이 통계 처리하였다. 먼

저 본 연구 대상자들에 대한 인구통계학적

특성을 알아보기 위해 기술통계 분석을 실시

하였다. 집단 간 동질성을 알아보기 위해 실
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단계 회기 내 용

1 1∼5

휠체어 또는 의자에 앉아 양손을 책상위에 올려둔 자세

① 눈을 감고 정상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다.

② 눈을 뜨고 정상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다. 

2 6∼10

휠체어 또는 의자에 앉아 양손을 책상위에 올려둔 자세

① 눈을 감고 정상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다.

② 눈을 뜨고 정상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다.

③ 눈을 뜨고 손상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다.

3 11∼15

휠체어 또는 의자에 앉아 양손을 책상위에 올려둔 자세

① 눈을 감고 정상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다.

② 눈을 뜨고 정상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다.

③ 눈을 뜨고 손상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다.

④ 눈을 감고 손상 측의 코, 목, 어깨, 위팔, 아래팔, 손의 순으로 신체 감각에 주

의를 기울인다.

표 1. 보디스캔 프로그램

험 집단과 비교 집단의 사전검사를 활용하

여 독립표본 t-검증을 실시하였으며, 중재

전․후 어깨 관절가동범위의 변화를 알아보

기 위해 대응표본 t-검증을 실시하였다. 또한

중재 전․후 집단 간 어깨 관절가동범위 증

가량을 알아보기 위해 독립표본 t-검증을 실

시하였다.

결 과

연구대상의 특성

본 연구대상의 일반적 특성과 의학적 특성

을 표 2와 같이 분석하였다. 먼저, 일반적 특

성으로 실험 집단은 남자 8명, 여자 5명이었

으며, 평균나이 63.77세, 평균학력 7.15년, 평균

키 160.15㎝, 평균체중 58.00㎏으로 나타났다. 

비교 집단은 남자 9명, 여자 6명이었으며, 평

균나이 61.93세, 평균학력 8.00년, 평균 키

161.73㎝, 평균체중 59.33㎏으로 나타났다. 의

학적 특성은 실험 집단에서는 손상 측의 경우
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측정항목 실험 집단(n=13) 비교 집단(n=15)

일반적 특성

성별(남/여)  8/5  9/6

나이(세, M(SD))  63.77(4.15)  61.93(4.57)

학력(년, M(SD))   7.15(1.95)   8.00(3.78)

키(Cm, M(SD)) 160.15(6.16) 161.73(7.61)

체중(Kg, M(SD))  58.00(8.04)  59.33(6.28)

의학적 특성

손상측(좌/우) 10/3  13/2

손상형태(뇌경색/뇌출혈)  8/5  10/5

손상기간(개월, M(SD))   9.40(4.00)   8.67(3.75)

K-MMSE(점, M(SD))  26.61(1.04)  26.40(1.30)

맥박(회/분, M(SD))  76.46(3.28)  75.60(4.40)

이완기혈압(mmHg, M(SD))  76.15(9.61)  74.33(2.29)

수축기혈압(mmHg, M(SD)) 116.15(7.68) 114.67(6.40)

표 2. 연구대상의 일반적 특성과 의학적 특성

운동 실험 집단 비교 집단 t p

굽힘

(˚)

30.39

(27.50)

29.13

(33.26)
 .107 .915

벌림

(˚)

29.15

(22.00)

30.00

(36.88)
-.072 .943

표 3. 집단 간 어깨 관절가동범위 동질성 검증오른쪽 3명, 왼쪽 10명, 손상형태 뇌경색 8명

뇌출혈 5명, 손상기간 평균 9.40개월, K-MMSE

점수 26.61점, 평균맥박 76.46회, 평균이완기혈

압 76.15mmHg, 평균수축기혈압 116.15mmHg

으로 나타났다. 비교 집단은 손상 측의 경우

오른쪽 2명, 왼쪽 13명, 손상형태 뇌경색 10명

뇌출혈 5명, 손상기간 평균 8.67개월, K-MMSE

점수 26.40점, 평균맥박 75.60회, 평균이완기혈

압 74.33mmHg, 평균수축기혈압 114.67mmHg

으로 나타났다.

어깨 관절가동범위 사전 동질성 검증

본 연구에 참여한 실험 집단과 비교 집단의

어깨 관절가동범위 사이의 동질성 검증을 실

시한 결과, 두 집단 간 어깨 관절가동범위는

유의한 차이가 없었다(p>.05). 따라서 보디스

캔적용 전 두 집단의 어깨관절 수행능력은 동

질적인 것으로 간주하였다<표 3>.

중재 전, 후 어깨 관절가동범위의 변화

본 연구대상에게 실시한 보디스캔이 어깨관

절의 가동범위에 미치는 영향을 알아보기 위

해 중재 전과 후 어깨관절의 굽힘과 벌림의

운동범위를 측정하였다. 보디스캔을 전통적

재활치료에 부가하여 실시한 실험 집단에서

굽힘과 벌림에 대한 어깨 관절가동범위가 통

계학적으로 유의하게 증가하였으며(p<.001), 
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운동 실험 집단 비교 집단 t p

굽힘

(˚)

14.38

(8.47)

8.47

(6.56)
1.899 .069

벌림

(˚)

15.62

(10.16)

7.53

(4.27)
2.813 .009**

**p<.01

표 5. 집단 간 어깨 관절가동범위 증가량 비교

운동 집단
사전 사후

p
대응차

M(SD) M(SD) M(SD) t p

굽힘

(˚)

실험 집단 30.39(37.50) 44.77(33.16) 0.000***  -14.38(10.19) -5.059 0.000***

비교 집단 29.13(33.26) 37.60(31.68) 0.000***  -8.47(5.85) -5.808 0.000***

벌림

(˚) 

실험 집단 29.15(22.00) 44.77(28.80) 0.000*** -15.62(9.03) -5.413 0.000***

비교 집단 30.00(36.88) 37.53(36.47) 0.000***  -7.53(6.32) -6.827 0.000***
***p<.001

표 4. 중재전후 어깨 관절가동범위 비교

휴식취하기를 실시한 비교 집단에서도 굽힘과

벌림에 대한 어깨 관절가동범위가 중재 전보

다 후에서 통계학적으로 유의하게 증가한 것

으로 나타났다(p<.001)<표 4>.

집단 간 어깨 관절가동범위 증가량 비교

앞의 결과에서 실험 집단과 비교 집단의 굽

힘과 벌림에 대한 어깨 관절가동범위가 모두

증가한 것으로 나타났는데, 두 집단 간 어깨

관절가동범위의 증가정도를 비교하기 위해 증

가량을 표 4와 같이 분석하였다. 그 결과 굽

힘에 대한 어깨 관절가동범위는 실험 집단

14.38(8.47)˚, 비교 집단 8.47(6.56)˚로 통계적으

로 유의미한 차이가 없었다(p>.05). 벌림에 대

한 어깨 관절가동범위에서는 실험 집단 15.62 

(10.16)˚, 비교 집단 7.53(4.27)˚로 통계적으로 유

의미하게 증가한 것으로 나타났다(p<.01).

논 의

본 연구는 입원치료 중인 뇌졸중 환자를 대

상으로 MBSR의 보디스캔을 주 5회 총 4주간

재활치료에 부가하여 적용하고 손상된 상지의

기능회복에 미치는 영향을 알아보는 것이다. 

연구를 위해 대상자 28명을 선별하고 실험 집

단과 비교 집단으로 무작위 배분한 후, 중재

전․후 결과를 산출하였다. 연구결과에 따라

논의하면 다음과 같다.

중재 전․후 실험 집단과 비교 집단 모두에

서 어깨관절 굽힘과 벌림에 대한 관절가동범

위가 증가한 것으로 나타났으며, 특히, 어깨

관절 벌림에 대한 관절운동범위는 실험 집단

이 비교 집단에 비하여 증가한 것으로 나타났

다. 또한 통계적으로 유의미하지는 않았으나

어깨관절 굽힘에 대한 관절가동범위도 실험

집단이 비교 집단에 비하여 증가한 것으로 나

타났다. 뇌졸중 발병초기 재활치료과정에서는

신체 기능회복을 위해 신경근 촉진법, 기능훈
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련 등 다양한 중재가 제공되므로, 전통적 재

활치료에 부가하여 보디스캔과 휴식취하기를

실시하였기 때문에 두 집단 모두에서 어깨 관

절 운동범위가 향상된 것은 적합한 결과이다.

실험 집단의 어깨 관절가동범위가 비교 집

단에 비하여 더 많이 증가된 것으로 나타났는

데, 이것은 최근 뇌졸중 환자를 대상으로 인

지적 전략을 활용한 중재를 적용할 경우 기능

향상이 더 효과적이라는 연구의 결과(Crobie et 

al., 2004; Letswaart et al., 2011; Page et al., 

2005; Schuster et al., 2012; Verbunt et al., 2008)

들과 같은 의미로 해석할 수 있다. MBSR의 보

디스캔은 의도적으로 자신의 신체감각에 주의

를 기울이게 하고 그 자체를 알아차리게 하는

훈련과정으로 주의, 작업기억 향상에 영향을

미친다(Zylowska et al., 2008). 신체의 감각을

알아차린다는 것은 고유 감각을 통한 대뇌피

질에서의 신체의 위치, 형태 등을 지각하게

하는 것으로, 근 긴장 조절이나 선택적 움직

임의 기초가 된다. 이는 활동관찰이나 심상훈

련과 같이 실제 동작 없이 움직임을 시각적으

로 관찰하거나 머릿속으로 떠올리기만 하여도

실제 동작과 동일한 뇌 영역이 활성화 되고

(박승하 등, 2009; Filimon et al., 2007), 근육의

활성도를 증가시키는 것과 비슷한 기제를 갖

는다는 볼 수 있다. 물론 위에서 제시한 바와

같이, 뇌졸중 환자를 대상으로 실시된 경우에

도 유사한 결과가 있는 것으로 확인되고 있다. 

다만, 뇌졸중 환자를 대상으로 적용될 경우, 

시각적 주의력과 심상능력이 정상성인이나 노

인에 비해 낮기(Malouin et al., 2007)때문에 반

복과제, 단순과제를 중심으로 구성할 것을 제

언하고 있다(Letswart et al., 2011; Page et al., 

2001; Schuster et al., 2012). 본 연구의 중재를

위해 구성된 보디스캔은 MBSR프로그램 내의

일부분을 뇌졸중 환자의 제한된 주의력과 손

상된 상지기능을 고려하여 신체지각에 초점을

두고 재구성하였다. 우선, 자신의 신체를 감각

적으로 느낄 수 있는 정상 측과 느끼기 어려

운 손상 측을 구분하였고, 시각차단과 시각과

제를 차례로 제시하여 주의와 반복을 통해 시

-지각과 고유 감각-지각을 유도하였다. 특히

자신의 정상 측과 손상 측 상지를 시각적으로

주의 깊게 관찰하도록 하는 것은 손상된 뇌의

신체인식(body schema)에 관여하여 뇌신경계의

활성화를 촉진하였을 것으로 사료된다. 실제

로 연구에 참여한 다수의 환자들은 보디스캔

훈련을 실시하는 동안 무감각했던 팔에서 ‘찌

릿찌릿하다’, ‘묵직하다’, ‘머리가 환해진다’, 

‘운동치료과정에 더 집중할 수 있었다’는 등의

표현을 하였다. 이와 같은 언어적 표현이나

행동적 반응은 피험자들이 주의와 심상이 잘

이루어지고 있으며, 나아가 뇌 신경계의 변화

를 나타내는 것으로 사료된다. 따라서 보디스

캔은 심상훈련이나 활동관찰과 마찬가지로 뇌

졸중 환자의 인지적 전략을 고려한 중재방법

으로 활용될 수 있음을 시사한다.

본 연구에서는 환자의 개인정보 보호, 한정

된 입원 일수, 빡빡한 재활치료 스케쥴 등, 임

상현장의 다양한 애로사항으로 기존에 제안되

고 있는 인지적 훈련방법과 비교하지 못하였

다. 그럼에도 불구하고 보디스캔을 입원치료

중인 뇌 손상환자를 대상으로 실시하였고, 어

깨관절 기능에 대한 효과성을 검증하였다는데

일차적으로 의의가 있다. 그러나 본 연구의

효과성을 충분히 뒷받침하기 위해서는 보디스
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캔이 고유 감각-지각 과정에 관여하고 뇌졸중

환자의 손상된 뇌 기능을 촉진한다는 과학적

토대마련을 위한 후속 연구가 더 이어져야 할

것이다.
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Effects of Body Scan on functional recovery of shoulder joint

for stroke patients

Jung-A Park

Kyungnam University

The purpose of this study is to investigate the influence of Body Scan on functional recovery of shoulder 

joint in stroke patients. Twenty-eight inpatients who were diagnosed as stroke participated with agreement 

in this study, also they were divided randomly by experimental and control groups. Before traditional 

therapeutic exercise, Body Scan was performed in experimental group, as well as control group took a 

rest, respectively. Body Scan program was modified using Body Scan part of Mindfulness Based on Stress 

Reduction (MBSR) for present study, then it was applied individually for 4 weeks, 5 days a week for 10 

min. To determine the effects of this training program, data of shoulder joint movement were collected 

and analyzed from Dualer IQ Inclinometer for flexion and abduction in affected shoulder joint. By 

comparison of changes in range of motion, both experimental and control groups showed significant 

increase of ROM from all two of Joint activity after therapeutic intervention (p<.001). In particular, 

increment of abduction activity in experimental group was markedly higher than control group (p<.01). 

These results may indicate that traditional therapeutic exercise combined with Body Scan result in increase 

of ROM of shoulder joint, suggesting it is beneficial for functional recovery in stroke patients.

Key words : Body Scan, Dualer IQ Inclinometer, Functional recovery, Shoulder joint, Stroke
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