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PURPOSE: This study investigates the therapeutic effect of 

a prototype of a hand rehabilitation device based on magnetic 

forces.

METHODS: Using an electromagnet and permanent 

magnets, we developed an end effector type device that 

induces various movements of the finger in accordance with 

the magnetic field direction. A total of 26 subacute stroke 

patients were enrolled and assigned to two groups in this 

randomized controlled trial. The intervention group received 

30 minutes hand rehabilitation therapy per day for 4 weeks, 

using the device developed by us. Conventional physical 

therapies were conducted equally twice a day, 30 minutes per 

session, during the same period in both groups.

RESULTS: After 4 weeks, rate of the Wolf Motor Function 

Test as a primary outcome measure showed significant 

improvement in the intervention group as compared to control 

group(p = .036). Scores of the Manual Function Test and 
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Fugl-Meyer Assessment of upper limb were also significantly 

increased in the intervention group as compared to control 

group(p = .038 and p = .042, respectively). Moreover, the 

Korean version of Modified Barthel Index tended to improve 

after subjecting to physical therapy in both groups.

CONCLUSION:  Our results indicate that the novel hand 

rehabilitation device developed using a magnetic force, 

improves the hand motor functions and activities of daily life 

in subacute stroke patients.

Key Words: Hand, Rehabilitation, Robotics, Stroke, Upper 

extremity

Ⅰ. 서  론

운동 기능 장애는 뇌졸중 환자의 80%에서 발견될 

정도로 흔한 합병증으로 주로 일측 팔다리, 얼굴을 침

범한다[1]. 팔 기능 장애는 회복이 어렵고, 일상 생활에

서 타인에 대한 의존성을 심화시킨다. 한 연구에 따르

면 뇌졸중 발병 3개월 후 약 20%에서 팔 기능의 회복을 

보이고 팔 기능 장애가 있는 환자의 50%는 뇌졸중 발병 

후 4년이 지난 이후에도 지속적으로 장애가 남아 있다

고 보고되었다[2]. 손의 장애 수준은 일상생활의 수행

과 관련이 깊고 삶의 질에 중대한 영향을 준다[3]. 따라

서 물리치료사는 뇌졸중으로 인한 손의 기능 장애를 

J Korean Soc Phys Med, 2020; 15(4): 101-109

https://doi.org/10.13066/kspm.2020.15.4.101

Online ISSN: 

Print ISSN: 

2287-7215

1975-311X

Research Article  Open Access

뇌졸중 환자에서 자기력에 의해 유도되는 재활운동기기

박지우⋅김민수
†

원광대학교병원 재활의학과

Outcome of Rehabilitation Device Driven by Magnetic Force in Stroke Patients

Ji-Woo Park⋅Min-Su Kim
†

Department of Rehabilitation Medicine, Wonkwang University School of Medicine

Received: September 1, 2020 / Revised: September 1, 2020 / Accepted: October 3, 2020

ⓒ 2020 J Korean Soc Phys Med



102 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 15, No. 4

치료하기 위하여 다양한 치료 기법들을 개발해 왔다[2]. 

그러나 아직까지 사람의 손의 기능은 매우 복잡하기 

때문에 뇌졸중 재활에 있어서 손의 운동 기능을 회복시

키는 것은 재활에 있어 큰 과제로 남아 있다[3].

뇌졸중 환자의 손 운동 기능 장애를 치료하기 위하여 

최근 로봇 치료 기법이 활발하게 적용되고 있다[4-6]. 

초기에는 마비로 인한 근력 약화를 보충하고 손의 움직

임을 지지하기 위하여 금속을 사용한 외골격 로봇이 

주로 사용되었다[4-6]. 그러나 최근 재료 공학의 발달로 

인하여 액체, 젤, 폴리머와 같은 쉽게 변형이 가능한 

재질로 제작한 소프트 로봇 개발이 활발하며 이러한 

로봇은 실제 손의 움직임에 가깝게 운동을 수행할 수 

있도록 개선되었다[7,8]. 이러한 소프트 손 로봇은 구동 

장치로 주로 공기, 케이블, 유압 장치 등을 이용하고 

있으며 장갑 형태의 입을 수 있는 디자인을 사용하기도 

한다[7,8]. 소프트 손 로봇은 기존 외골격 손 로봇에 

비하여 환자가 수행할 때 순응도를 높이는데 기여하였

다[9,10]. 또한 이전 연구를 통해 뇌졸중 환자에게 기존 

물리치료와 병행해서 치료하였을 때, 손 기능 회복에 

있어 더욱 긍정적인 효과가 있음을 보여주었다[3,7,11].

그러나 과거 개발된 로봇과 장치들이 뇌졸중 환자에

서 손 기능을 회복시키는데 높은 가능성을 보여주었지

만 실제 임상에서는 여러 가지 단점으로 인하여 잘 사용

되지 않는다. 예를 들어, 외골격 손 로봇은 부피가 커서 

환자에게 거부감을 주며 구동 장치가 가동되지 않는 

방향으로는 손가락 운동이 수행되지 않아 치료효과가 

제한적이다. 소프트 로봇 또한 뇌졸중 환자의 장갑 착

용에 대한 불편감 호소, 공기를 압축하는데 발생하는 

커다란 소음 등이 문제이다[7]. 또한 경직이 있는 뇌졸

중 환자에게 소프트 로봇은 굽힘과 폄에 필요한 힘이 

부족하여 운동효과가 떨어지는 경우도 보고되며 복잡

한 설계는 대량으로 생산하는데 방해가 되기도 한다[7].

본 연구자는 이러한 단점이 임상에서 사용하는데 

한계가 있음을 주목하고 자기력을 사용하는 기기 개발

에 초점을 맞추었다. 자기력을 사용하는 기기는 여러 

가지 장점이 있다. 전기 모터나 유압 시스템을 사용하

지 않기 때문에 설계가 간단하고 비용이 적게 든다. 

또한 장갑과 같이 손을 덧씌우지 않고 손가락에 영구 

자석만 착용하면 되는 엔드 이펙터 타입이기 때문에 

환자의 순응도를 높일 수 있고, 환자 스스로 가동 가능

한 힘을 이용하여 스스로 운동 수준을 조절할 수 있다. 

따라서 본 연구자는 자기력에 기반한 최초의 손 재활기

기를 개발하고 손 운동 기능 장애가 있는 뇌졸중 환자를 

대상으로 기존 물리치료와 병행하여 재활 치료를 수행

했을 때 치료적 효과를 조사하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 손 재활기기 개발

본 연구진은 전자기 조절 시스템을 이용한 일축 손 

재활기기를 개발하였다(Fig. 1A). 전자기 조절 시스템 

안에 있는 코일에 전류를 흘리면 코일 내에 자기장이 

형성된다. 이 자기장은 코일에서 가까우면 자기력이 

강하며 멀어질수록 자기력이 저하되는 특성이 있어 경

사 자기장이라고 불린다. 환자의 손 아래 있는 경사 

자기장과 손가락에 착용한 영구자석 사이에는 기본 자

기 현상인 인력 또는 척력이 발생하게 된다. 이 기기는 

기본적으로 이 인력과 척력을 이용하여 굽힘, 폄을 포

함한 여러 가지 손가락의 동작을 유도하여 운동 치료를 

수행한다.

손가락에 부착된 영구 자석의 극성은 일정하며 환자

의 손 아래 위치한 전자석은 전류 방향이 주기적으로 

바뀌면서 N극과 S극을 번갈아 가며 띄게 된다. 즉 영구

자석과 동일한 극성을 가질 때 서로 밀어내는 힘으로 

손가락을 펴고, 서로 반대되는 극성을 가지면 인력이 

발생하여 손가락을 굽히는 힘을 발생시킨다. 이 힘을 

이용하여 여러 가지 손가락의 동작을 유도한다. 뇌졸중 

후 마비로 인하여 환자가 손가락을 움직이는데 부족한 

근력은 자기력을 이용하여 보완하는 능동보조운동을 

수행할 수 있다. 환자에게 필요한 자기력은 전자석에 

흐르는 전류의 크기에 의해 결정되며 물리치료사는 환

자 상태에 따라 조정 장치를 통해 전류량을 조절할 수 

있다(Fig. 1B).

영구 자석은 3D프린터를 이용하여 제작하였고 손바
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닥과 코일 내에는 보조 영구자석을 설치하여 자기력을 

보강하였다. 예를 들어 손바닥에 착용한 영구 자석은 

인력을 이용하여 굽힘 운동을 시행할 때 더욱 효과적으

로 손가락에 설치된 영구자석을 끌어당길 수 있다. 손

가락을 물리치료사와 환자가 원하는 만큼 움직이는데 

필요한 자기력은 코일에 흐르는 전류의 양으로 제어가 

가능하다.

2. 연구대상과 방법

발병 3개월 이내의 아급성기 뇌졸중 환자 중 도수 

근력 검사에서 마비 측 손을 포함한 팔 근력이 3등급인 

환자를 연구대상으로 하였다. 참여자 중 modified 

Tardieu Scale이 3등급 이상으로 경직이 있거나 근육 

단축이 심해 재활기기를 이용할 수 없는 환자, 물리치

료사의 지시를 이해할 수 없는 심각한 인지 장애가 있는 

환자, 앉은 자세 균형을 유지할 수 없는 환자, 폐렴 등과 

같이 심각한 내과적 질환으로 인하여 적절하게 재활 

치료를 받을 수 없는 환자는 연구에서 제외하였다. 이 

연구는 연구자 소속 기관의 기관 윤리 위원회의 승인을 

받았으며, 모든 참여 환자에게 연구의 목적과 방법에 

대한 설명 후에 서면 동의서를 받고 수행되었다(IRB 

No. 2017-07-023).

참여 환자는 중재군과 대조군으로 무작위로 나누어 

배정되었다. 두 군에 속한 환자들은 모두 마비된 팔과 

다리 근력을 회복하고 보행 기능을 향상시키기 위한 

뇌졸중 운동 재활 치료를 동일한 시간 동안 받았다. 

신경발달치료, 팔다리 스트레칭 및 근력 강화 운동, 보

행 훈련 등의 뇌졸중 재활 운동 치료를 물리치료사에 

의해 하루 2회, 각각 1시간씩 중재군과 대조군 환자 

모두에게 실시하였다.

중재군에서는 자기력 기반 손 재활기기를 이용한 

재활 치료를 추가적으로 받았다. 이 손 재활기기를 이

용한 재활 운동은 1) 손가락 전반의 굽힘/폄 운동, 2) 

엄지손가락과 각 손가락을 이용하여 ‘O’를 만드는 맞

섬 동작, 3) 중 수지 관절의 비틀림 운동으로 구성하였

다. 손가락의 굽힘/폄 동작은 손의 고유수용성 감각을 

자극하고 손가락 근육의 단축을 예방하기 위한 스트레

칭 운동을 자기력을 이용하여 실시하였다. 엄지손가락

과 나머지 네 개의 개별 손가락을 이용하여 맞섬 동작 

운동은 기능적 집게 동작을 보조하기 위한 목적으로 

수행되었다. 중 수지 관절의 비틀림 운동은 손의 원위

부 관절의 스트레칭을 목적으로 실시하였다. 모든 운동 

프로토콜은 환자가 최대한 자신이 움직일 수 있는 만큼

의 동작을 수행하고 자기력이 보완되는 형태인 능동보

조운동 방식으로 설계하였다. 환자의 근육 단축으로 

인해 폄 동작에 더 많은 보조가 필요할 경우 적절히 

자기력을 조절하여 운동을 실시하였다. 중재군에서 이 

기기를 이용한 재활 운동은 각 프로토콜 당 10분씩 시행

Fig. 1. Hand rehabilitation device using a magnetic force. 

(A) Electromagnetic fields generated in the coil and

permanent magnets worn on the patient's fingers 

generate an attractive or repulsive force. (B) Rehabilitation

therapy was performed by assisting the movement

of the paralyzed finger using these magnetic forces.
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하였으며 1회 치료는 약 30분이 소요되었다. 이 중재는 

4 주간 시행되었으며, 연구가 수행되는 기간 동안 통증, 

부종, 이상 움직임 등과 같은 부작용에 발생에 대처하

기 위하여 물리치료사, 재활의학과 의사, 기기 개발 엔

지니어가 함께 치료 시간 동안 상주하며 관찰하였다.

중재군과 대조군의 치료 효과를 비교하기 위하여 

WMFT (Wolf Motor Function Test)를 일차 결과 지표로 

선택하였다. WMFT는 근위 지관절 부위부터 원위 지관

절의 복잡한 움직임으로 진행되는 15 가지의 기능 검사

와 2 가지의 근력 측정 검사로 이루어져 있어 팔 기능을 

전체적으로 평가할 수 있는 도구이다[12]. 15 개 각각의 

평가 항목은 환자가 완전하게 수행할 수 있을 때까지의 

시간을 측정하며 최대 측정 가능 시간은 120초이다. 

WMFT 점수는 여러 가지 평가 작업들을 수행하는 동안 

환자 손의 움직이는 수준을 반영하며, 수행 여부 외에 

추가적으로 15 개 각각의 평가 항목은 환자가 완전하게 

수행할 수 있을 때까지의 시간을 함께 측정한다[13]. 

WMFT는 심각하게 팔 기능 장애가 있는 환자를 대상으

로 평가했을 때에도 높은 신뢰도와 타당도가 검증되어 

있는 유효한 평가 도구이다[13]. WMFT는 0-75점까지 

점수화 되며, 점수가 높을수록 우수한 팔 기능을 보인

다는 것을 의미한다.

이차 결과 지표로서 MFT (Manual Function Test), 

FMA (Fugl-Meyer Assessment)의 팔 운동 평가 항목, 

K-MBI (Korean version of Modified Barthel Index)를 사용

하였다. MFT는 뇌졸중 후 편마비가 있는 환자의 팔 

기능을 평가하기 위하여 개발된 도구이다[14,15]. MFT

는 중대한 편마비가 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 팔 

기능 평가를 시행했을 때 높은 신뢰도와 타당도가 보고

되었다[15]. 점수는 0점부터 100점까지 분포하며 점수

가 높을수록 좋은 손 기능을 시사한다. FMA는 뇌졸중 

환자의 감각 운동 기능 장애를 평가하기 위하여 널리 

사용되는 도구이다[16]. 각 항목에 당 3점이 배정되어 

있는 서수 척도로서 팔 운동 기능 평가 최대 점수는 

66점이다[16].

일차, 이차 결과 지표는 모두 중재 시작 전, 4 주간의 

치료 후 총 2회 평가하였다. 참여 환자의 나이, 성별, 

뇌졸중 타입, 우세 손 방향, 뇌졸중 방향, 뇌졸중 발병 

후 치료 시작 전까지의 기간, 경직 수준, 초기 NIHSS 

(National Institutes of Health Stroke Scale), K-MMSE 

(Korean version of Mini Mental Status Examination)을 

기본 정보로서 치료 시작 전 조사하였다.

3. 통계분석

환자의 기본 특성과 결과 지표의 정규성 검증을 위하

여 Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하였다. 중재군과 

대조군 간의 환자 기본 특성 지표 간의 차이를 조사하기 

위하여 연속 변수는 Independent t-test를, 범주형 변수의 

경우 Chi-square test를 시행하였다. 중재 후 결과 지표 

변화를 확인하기 위하여 Paired t-test를 이용하여 분석

하였으며, 그룹 간 치료 효과를 비교하기 위하여 

Independent t-test를 사용하였다. 모든 통계 분석은 SPSS 

22.0 (SPSS Inc., USA)를 이용하였으며, p < .05일 때 

통계적으로 유의하다고 정의하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특징

총 26명의 환자가 모집되었으며 13명의 환자는 중재

군으로, 나머지 환자는 대조군으로 배정되었다. 연구 

기간 중 중도 탈락한 환자는 없었으며 손 재활기기 사용 

중 통증, 과도한 수지 관절 스트레칭, 관절 아탈구 등의 

부작용은 보고되지 않았다. 환자는 평균적으로 뇌졸중 

발병 후 30.01 ± 6.80일째 중재를 시작하였으며, 평균 

나이는 66.34 ± 8.82세였다. 참여 환자의 인구학적, 임상

적 소견은 중재군과 대조군 간에 유의한 차이가 관찰되

지 않았다. 또한 두 군 간에 NIHSS, K-MMSE, 경직 

수준과 같은 기능 지표와 후유증 수준도 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 1).

2. 치료 효과 비교

중재군과 대조군 사이에 치료 시작 전 WMFT, MFT, 

FMA, K-MBI 점수는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 

4 주간의 재활 치료 후 WMFT 점수는 중재군은 13.42 
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± 3.61점에서 20.92 ± 4.02점으로(p < .001), 대조군에서 

13.14 ± 4.04점에서 15.23 ± 3.81점으로(p = .008) 두 군 

모두 유의하게 증가하였다(Fig. 2). WMFT 시간은 중재

군은 88 ± 12초에서 67 ± 13초로, 대조군은 89 ± 10초에

서 73 ± 11초로 유의하게 감소하였다(p < .001, p = .004). 

또한 두 군의 치료효과를 비교했을 때 중재군에서 대조

군에 비하여 WMFT 점수는 유의하게 더욱 향상되었다

(p = .036). 그러나 WMFT 시간의 경우 각 군의 향상된 

정도는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다(p 

= .174).

MFT는 4주 치료 후 중재군에서 22.50 ± 2.91점에서 

39.31 ± 3.54점으로 유의하게 향상되었으며(p < .001), 

대조군에서도 23.13 ± 3.12점에서 31.71 ± 3.43점으로(p 

= .012) 유의한 향상을 보였다(Table 2). 두 군 간의 치료 

효과를 비교했을 때 중재군에서 대조군에 비하여 유의

하게 MFT가 더 향상되었다(p = .038). 다른 이차 결과 

지표인 팔 운동 기능 FMA는 중재군에서 23.82 ± 2.93점

에서 33.03 ± 3.44점으로 통계적으로 유의하게 증가하

였으며(p = .002), 대조군에서 22.94 ± 2.51점에서 26.83 

± 3.00점으로(p = .034) 유의하게 호전되었다. 두 군의 

치료 효과를 비교했을 때 중재군에서 FMA 점수가 유의

하게 더욱 호전된 것을 확인하였다(p = .042). K-MBI는 

중재군에서 46 ± 7점에서 68 ± 10점으로(p < .001), 대조

군에서 47 ± 8점에서 60 ± 10점으로(p = .004) 두 군 

모두 유의하게 중재 후 증가하였다. 두 군 간의 치료 

효과의 차이는 통계적으로 유의하지는 않았으나(p = 

.487) 중재군에서 K-MBI는 좀더 많은 향상되는 경향을 

보였다.

Intervention Group

(n = 13)

Control Group

(n = 13)
p-value

Age Years 67.14 ± 10.31 65.54 ± 10.10 .450

Sex Male 6 (46) 7 (54) .695

Female 7 (54) 6 (46)

Stroke type Ischemic 8 (62) 9 (69) .695

Hemorrhagic 5 (38) 4 (31)

Dominant hand Right 12 (92) 13 (100) .975

Left 1 (8) 0 (0)

Affected side Right 4 (31) 5 (38) .835

Left 9 (69) 8 (62)

Period after onset Days 30.80 ± 6.24 31.14 ± 7.13 .432

NIHSS 10.42 ± 4.03 10.90 ± 4.63 .520

K-MMSE 24.61 ± 4.13 25.03 ± 5.21 .330

Spasticity† MTS ≥ 1 5 (38) 4 (31) .695

MTS = 0 8 (62) 9 (69)

Continuous values are presented as mean ± standard deviation and categorical values as number (%).

NIHSS, National Institute of Health Stroke Scale; K-MMSE, Korean version of Mini Mental Status Examination; MTS, Modified 

Tardieu Scale.

*p < .05

†: Elbow, wrist, and finger flexor muscles of the affected side were evaluated. Even if a single muscle showed spasticity, it was

determined positive.

Table 1. Baseline Characteristics of the Participants
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Ⅳ. 고  찰

최초의 자기력 기반 손 재활기기를 적용한 뇌졸중 

환자들은 4 주간의 재활 치료 후 기존 재활 치료만 단독

으로 받은 환자들보다 더 좋은 손 운동기능 회복을 보였

다. 마비된 손 운동 기능 회복은 뇌졸중 환자가 더욱 

독립적으로 일상 생활을 수행할 수 있는데 기여하였다.

자기력 기반 손 재활기기는 모터와 같은 기계 부품을 

사용하지 않고 구동 코일에서 발생하는 전자기장과 손

가락에 부착된 영구 자석 사이의 자기력 크기와 방향에 

따라 다양한 손가락의 움직임을 유도하여 재활 치료를 

수행할 수 있다. 이러한 자기력의 방향과 크기는 적절

하게 제어되어야 굽힘, 폄, 비틀림은 비롯한 여러 가지 

손가락의 동작들을 구현할 수 있다. 본 연구진은 정상 

성인을 대상으로 선행 실험 연구를 수행하여 손 운동 

기능 수준에 따라 재활 치료에 필요한 자기력을 제어할 

수 있는 시스템을 선행적으로 개발하여 이번 연구에 

적용하였다[17].

본 연구에서 손 재활기기가 손의 운동 재활 치료를 

수행하는데 기존 소프트 로봇이나 외골격 로봇에 비해 

여러 가지 장점이 있다. 코일과 영구자석을 이용하여 

근마비가 있는 손의 움직임을 유도하는 간단한 기전을 

이용하기 때문에 제작이 쉽고 부피가 작다. 또한 착용

하고 벗는데 많은 시간이 소요되는 기존 손 로봇이나 

  

Fig. 2. Change of WMFT rate and time after the 4-week intervention. (A) The WMFT rate significantly increased in both

the intervention and control groups. (B) The WMFT time also significantly decreased in both groups. Compared to 

control group, patients in the intervention group showed a more remarkable improvement of WMFT rate and time.

Intervention Group Control Group p-value‡

Pre Post† Pre Post†

MFT 22.50 ± 2.91 39.31 ± 3.54* 23.13 ± 3.12 31.71 ± 3.43* .038*

FMA (upper limb) 23.82 ± 2.93 33.03 ± 3.44* 22.94 ± 2.51 26.83 ± 3.00* .042*

K-MBI 46 ± 7 68 ± 10* 47 ± 8 60 ± 10* .487

Values are presented as mean ± standard deviation.

MFT, Manual Function Test; FMA, Fugl-Meyer Assessment; K-MBI, Korean version of Modified Barthel Index.

*p < .05

†: analyzed by paired t-test

‡: analyzed by independent t-test

Table 2. Comparison of Outcome Measures between the Intervention Group and the Control Group
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재활기기와 달리 간단하게 영구 자석을 착용하는 것으

로 충분하다. 특히 노인 환자의 경우 장갑 형태의 재활 

치료 기기를 착용하는데 거부감을 갖고 있으며, 장갑 

형태는 감염과 위생에도 취약하다. 이러한 착용 시 편

리한 점은 환자의 치료 순응도를 높이는데 도움이 되었

을 것으로 생각된다. 또한 다양한 움직임을 구현하고 

환자가 굽힘/폄 등 운동 시 자신의 남아 있는 근력을 

최대한 활용할 수 있는 것도 중요한 장점이다. 기존 

로봇은 축이 일정하게 고정되어 있어 환자와 물리치료

사에게 치료 방법의 다양성을 확보할 수 없었다. 그러

나 단순히 자기력의 방향에 원하는 움직임을 맞추기만 

하면 되기 때문에 단순한 쥐기, 펴기 동작 외에도 내전, 

비틀림, 손 맞닿기 등과 같은 여러 가지 손 동작 운동을 

시도할 수 있다.

자기력 기반 손 재활 치료를 기존 뇌졸중 운동 치료

와 병행해서 시행했을 때 4주 후 기존 운동 치료만 단독

으로 수행했을 때 보다 손의 운동 기능과 일상생활동작

을 더욱 향상시켰다. 본 재활기기가 제공할 수 있는 

몇 가지 기전이 손 기능 회복에 기여했을 것으로 생각된

다. 먼저 재활기기는 물리치료사의 큰 노력 없이도 추

가적으로 일정한 시간 동안 반복적으로 운동 치료를 

수행할 수 있다[18]. 집중적이고 반복적인 재활 치료 

패턴을 구사할 수 있으며, 이러한 치료 기법은 운동 

학습을 효과적으로 환자들에게 제공했을 것이라고 생

각된다[9]. 또한 환자는 자신의 손의 근력 수준에 맞추

어 자기력을 보조적으로 사용하여 굽힘과 폄 동작을 

비롯한 여러 가지 손가락의 능동보조운동을 수행할 수 

있다. 감각이 저하된 환자 역시 직접 눈으로 보며 자신

의 남은 힘에 따라 움직임 수 있는 수준을 쉽게 파악할 

수 있다. 이러한 점은 환자가 치료를 받는데 심리적으

로 안정감을 주고 동기부여가 될 수 있어 긍정적인 치료 

효과를 보이는데 기여했을 것으로 생각된다[19].

연구 결과 WMFT, MFT, FMA는 자기력 기반 재활 

치료를 받은 환자가 대조군 환자에 비해 중재 후 더 

많은 향상을 보였지만 K-MBI는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 이것은 손의 기능을 중점적으로 평가하는 

WMFT, MFT와 손의 운동 기능을 평가하는 FMA와 다

르게 K-MBI는 전반적인 일상생활의 독립성을 평가하

는 도구이기 때문인 것으로 생각된다. 뇌졸중 후 손의 

기능이 많이 회복되더라도 일상생활을 독립적으로 영

위하는데 보행, 대소변 조절, 식사하기 등 여러 가지 

요인이 영향을 준다[20]. 그러나 K-MBI는 두 군에서 

모두 중재 연구 후 유의하게 향상되었으며, 재활기기 

자체가 일상생활의 독립성 증진에 부정적 영향을 끼치

지 않는다는 점을 확인하였다. 따라서 뇌졸중 재활 시 

환자는 본 기기를 이용한 손 재활 치료 외에도 운동치

료, 작업치료를 필수적으로 받아야 하며 본 기기는 손 

기능 향상에 보조적으로 도움이 될 수 있을 것이다.

자기력을 이용한 손 재활기기는 초기 형태로 기존 

개발된 다른 재활 로봇과 달리 물리치료사를 대신하여 

치료하는 기기는 아니다. 그러나 본 기기의 뇌졸중 환

자에 대한 치료적 효과는 향후 자동화된 로봇화가 가능

해질 경우 물리치료사의 로딩을 줄여주고 더 다양한 

치료 옵션을 제공할 수 있을 것으로 생각된다. 현재 

기기는 초기 형태로 물리치료사가 직접 중재 치료를 

시행하는 것에 비하여 준비하고 수행하는데 더 많은 

시간과 노력이 필요하다. 그러나 본 연구 결과는 자기

력도 모터와 와이어 등과 같은 기존 기기를 대신할 수 

있는 동력으로 사용할 수 있고 향후 충분히 효과적인 

치료 기법의 가능성이 있다고 판단된다.

이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 본 연구는 4 주간 

치료 전후 결과를 이용하여 치료 효과를 분석하였는데, 

치료 종결 후에도 그 치료적 효과가 지속되는지에 대한 

장기 효과에 대해 조사하지 않았다. 또한 손 재활을 

포함한 로봇이나 기기를 이용한 재활 훈련은 물리치료

사에 의한 치료 프로토콜도 중요한 역할을 하는데 이 

연구의 치료 프로토콜이 자기력 기반 손 재활기기에 

최적화된 재활 치료 기법인지 대해 조사하지는 않았다. 

그러나 이 연구는 최초의 자기력 기반 재활기기가 앞으

로 임상에서 재활 치료 기기로 활용될 수 있는 가능성을 

확인하기 위한 목적으로 중간 결과를 보고하는 연구로

서 향후 더 큰 규모의 임상 연구를 수행 시 이러한 점을 

고려하여 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결  론

본 연구진은 자기력에 기반한 최초의 손 재활기기 

프로토 타입을 개발하였다. 이 기기는 잡기, 펴기, 손가

락 맞닿기, 비틀림 등 여러 가지 손가락 동작을 구현할 

수 있으며 부작용 없이 보조적 능동 운동을 환자는 수행

할 수 있다. 4 주간 뇌졸중 환자에게 기존 고식적 운동 

치료와 병행하여 이 기기를 이용한 손 재활 치료를 적용

하였을 때 단독 치료에 비해 더 효과적으로 환자의 손 

운동 기능을 회복시켰다. 따라서 앞으로 자기력 기반 

손 재활기기는 근 마비가 있는 환자에게 적용하여 손 

기능을 회복시키는데 유용하게 사용될 수 있을 것으로 

기대된다.
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