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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            The aim of this study was to test the effects of passive exercise on upper extremities muscle spasticity, finger edema, and depression for chronic stroke patients.

          

          
            Methods:
            A non-equivalent pretest-posttest design was employed for this study. The subjects were 30 elderly patients who were hospitalized to treat chronic stroke. 15 patients were assigned to the experimental and control groups respectively. Passive exercise for 20 minutes per day, five days a week for 8 weeks (total 40 times) was provided for the experimental group. Outcome measurements included manual spasticity test to measure upper extremities’ muscle spasticity, the ring measurement method for finger edema and the Korean version of Short-form Geriatric Depression Scale (SGDS-K) for depression.

          

          
            Results:
            The upper extremities’ muscle spasticity (Z=-2.52 p=.012) and the degree of depression (F=5.56, p=.006) in the experimental group were significantly reduced compared to those of the control group. But the degree of finger edema did not significantly differ between the two groups (F=1.46, p=.240).

          

          
            Conclusion:
            Passive exercise for upper extremities should be encouraged for elderly patients with chronic stroke to enhance the upper extremities’ functional capacity as well as depression.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        뇌졸중은 뇌혈관의 파열 혹은 폐색에 의한 비외상적인 뇌손상을 말한다. 뇌졸중은 의학적 발달과 더불어 생활 수준의 향상으로 고령 인구가 늘어남에 따라 발생률이 증가하고 있으며, 세계 사망 원인 2위를 차지하고 있다(World Health Organization [WHO], 2016). 우리나라에서 뇌졸중 발생은 인구 10만 명당 52명으로 그 발생률이 증가 추세에 있다(Statistics Korea, 2016).

        뇌졸중은 뇌의 손상이 어느 부위에 나타났는지에 따라 운동 장애, 감각장애, 인지장애, 정서장애, 언어장애 등의 다양한 문제들을 보이며, 근육의 통제력 저하, 활력 감소, 피로 등과 같은 문제가 복합적으로 나타난다(Jang, 2010). 뇌졸중으로 재활치료를 받는 상지편마비 환자의 69%가 강직성 마비, 관절운동 범위의 축소 및 그에 따른 어깨 통증 등 중등도의 상지기능장애를 보인다(Bang & Son, 2002).

        뇌졸중 편마비 환자의 경직은 근육이 긴장되는 것을 말한다. 이는 관절 유연성 감소나 관절 변형 및 구축을 유발할 수 있으며, 뇌졸중 후 발생하는 경직은 대략 40% 정도가 뇌졸중 발생 후 12개월이 지나면서 나타나는 것으로 알려져 있다(Han, Bang, & Kim, 2008). 상지경직은 마비된 쪽의 근력 약화로 인한 관절, 근육, 신경의 섬유화로 인한 상지 움직임 감소와 통증으로 인한 관절구축을 지속시킴으로써 상지기능장애를 초래한다(Gracies et al., 2000).

        뇌졸중 편마비 환자의 37%는 손가락부종이 발생하며, 기능적이거나 감각적인 측면에서 환자들의 일상생활에 어려움과 방해를 야기하고 흔히 경험하게 되는 불편한 증상이다(Leibovitz et al., 2007). 따라서 가정과 사회에서의 독립적인 일상생활을 영위하기 위하여 근육경직과 손부종을 감소시켜 상지기능장애를 최소화시키는 것이 필요하다(Feys, Hetebrij, Wilms, Dom, & De Weerdt, 2002).

        그뿐만 아니라 뇌졸중 환자의 50%가 뇌졸중 후 신체적 ․ 정신적 고통을 겪고, 56%가 우울을 호소하였으며 그중 60세 이상의 비율은 53.7%로 특히 노인 뇌졸중 환자에서 우울이 심각한 문제로 보고되었다(Kim & Jeong, 2009). 뇌졸중 노인에게 나타나는 우울은 신체적 ․ 인지적 재활능력에도 영향을 미칠 수 있으므로 우울 감소를 위한 중재가 필요하다(Oh, 2006).

        선행연구에 의하면 급성뇌졸중 편마비 환자의 상지운동은 상지경직 및 손부종 완화(Yang, Kim, Ahn, & Lee, 2006)와 우울의 감소(Park, Kim, & Choi, 2004; Sok, Yang & Kim, 2005), 일상생활 수행능력 향상에 효과적이었다(Yoo, Hwang, Kim, & Kwon, 2011).

        그러나 뇌졸중 발병 후 10% 정도는 만성적 기능장애를 갖게되어 기본적인 활동이 불편하고 근육경직, 손가락부종, 그리고 우울의 호소가 나타나므로(Lee & Choi, 2014), 만성뇌졸중 환자에게도 꾸준히 상지수동운동이 만성뇌졸중 환자의 상지경직과 손가락부종의 완화와 우울 감소에 효과적일 것으로 기대 할 수 있으나, 만성뇌졸중 노인 환자에게 상지수동운동의 효과를 보고한 연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 노인요양병원에 거주하는 만성뇌졸중 노인 환자에게 상지수동운동을 실시하여 상지경직, 손가락부종, 우울에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 노인요양병원에 입원한 만성뇌졸중 노인 환자에게 상지수동운동을 시행함으로써 환측 부위의 상지근육경직 및 손가락부종과 우울에 미치는 효과를 파악하는 것이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

        
• 상지수동운동이 만성뇌졸중 노인 환자의 상지근육경직에 미치는 효과를 확인한다.
• 상지수동운동이 만성뇌졸중 노인 환자의 손가락부종에 미치는 효과를 확인한다.
• 상지수동운동이 만성뇌졸중 노인 환자의 우울에 미치는 효과를 확인한다.

      

      
        3. 연구가설
        
• 가설 1. 상지수동운동을 받은 실험군은 상지수동운동을 받지 않은 대조군에 비하여 상지근육경직이 감소할 것이다.
• 가설 2. 상지수동운동을 받은 실험군은 상지수동운동을 받지 않은 대조군에 비하여 손가락부종이 감소할 것이다.
• 가설 3. 상지수동운동을 받은 실험군은 상지수동운동을 받지 않은 대조군에 비하여 우울이 감소할 것이다.

      

    

    

  
    
      연 구 방 법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 노인요양병원에서 만성 뇌졸중 노인 환자에게 상지수동운동을 적용하여 상지근육경직, 손가락부종과 우울에 미치는 효과를 분석한 비동등성 대조군 전후 설계의 유사 실험 연구이다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Research design.
          
          

          

        

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상은 2014년 2월 4일부터 2014년 3월 31일까지 경남 J시 M노인요양병원에 뇌졸중 후 편마비로 입원하고 있는 65세 이상의 노인을 대상으로 선정하였으며, 자료수집 시 대상자와 보호자에게 연구의 목적과 절차를 설명하여 자발적으로 연구참여를 동의하는 경우에 대상자와 보호자에게 설명하여 연구의 목적을 이해하고, 자발적으로 참여에 동의하는 대상자로 선정하였으며, 연구를 위해 수집된 자료는 연구목적으로만 사용될 것이며 개인의 비밀 유지와 익명성을 보장하고 코드를 통해 정보를 식별할 것이며 본인의 의사에 따라 참여를 중단할 수 있으며 이로 인한 어떠한 불이익도 없음을 설명하고 서면 동의를 받아 수행하였다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

        
• 뇌졸중 후 편마비로 입원하고 있는 65세 이상의 노인 환자
• 뇌졸중으로 인한 상지편마비가 있는 환자
• 발병한 지 1~10년 이내의 만성뇌졸중 환자
• 인지기능 상태가 의사소통이 가능하고 설문지에 검사자의 지시를 이해하고, 응답이 가능한 자
• 활력 징후가 안정되고 환측의 팔과 손에 수액 요법을 하지 않은 자
• 환측 손에 외상, 절단, 기형 등 손의 변형이 없는 자
• 연구의 목적을 이해하고 참여를 허락한 자

        본 연구의 대상자수는 F-검증(repeated measure ANOVA)에서 효과크기(effect size) .5, 검정력(power) .8, 유의수준(⍺) .05, group 수 2, 측정횟수 2로 G*Power 3.1 프로그램(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 산출하였으며, 산출한 결과 대상자수 26명이었으나, 탈락을 예상하여 연구대상자를 총 30명으로 선정하여 실험군 15명, 대조군 15명으로 배정하였다

      

      
        3. 실험처치 개발 과정
        
          1) 상지수동운동의 구성
          (1) Yang 등(2006)이 급성뇌졸중 환자에게 적용한 조기상지수동운동과 Son 등(2010)의 상지관절가동범위운동을 참고하여 개발하였다. 상지수동운동은 어깨관절, 팔꿈치관절, 손목관절, 손가락관절의 굴곡/신전, 외전/내전, 회내/회외, 외회전/내회전, 대립의 수동적 관절가동범위 운동과 유연성 운동이며, 상지수동운동을 1일 1회 20분씩 8주간 총 40회 수행하였다.

        

        
          2) 상지수동운동의 적절성과 적용가능성의 검증
          (1) 연구자가 상지수동운동의 각 동작을 수행하면서, 이를 캠코더로 촬영하였다.

          (2) 캠코더로 촬영한 상지수동운동을 간호학교수 1인, 재활의학과 전문의 1인, 신경과 전문의 1인, 물리치료사 3인에게 보여주고 각 동작에 대한 적절성과 적용가능성을 체크리스트를 통해서 예/아니오로 체크하게 하였다. 관절에 따른 19가지의 관절가동범위운동 모두 예로 응답하여 개발된 상지수동운동을 수정없이 채택하였다.

        

        
          3) 예비 실험 및 연구보조원 훈련
          (1) 예비 실험

          만성뇌졸중 노인 환자 2인에게 예비적으로 비디오를 보면서 1일 2회, 총 5일 동안 10회를 실시하여 프로그램의 적용 가능성을 확인하고, 환자에 따라 관절 가동 범위가 차이가 있으므로 각각의 운동 시 환자가 통증을 호소하는 지점까지 운동을 시행하여 충분히 관절 가동 범위 운동을 수행하는 것으로 하였다.

          (2) 연구보조원 훈련

          연구자가 간호사인 연구보조원 2인에게 3시간 동안 비디오를 보면서 상지수동운동의 동작과 상지수동운동시 태도, 강도, 유의 사항 등을 교육하고 서로 시범을 보여 상지수동운동을 동일하게 제공할 수 있도록 하였다.

        

      

      
        4. 측정도구
        
          1) 상지근육경직
          상지근육경직의 측정은 보건복지부 장애등급 판정 기준으로 사용하는 도수근경직 검사를 이용하였다. 앙와위에서 어깨 관절, 팔꿈치 관절, 손목 관절, 손가락 관절 부위의 경직 정도를 전체적으로 측정하는 것으로, 본 연구에서는 담당의사 1인이상지근육경직의 판단 기준인 보건복지부에 장애등급 판정으로 고시된 기준(제2009-227호)에 따라 측정하였다(Ministry of Health and Welfare [MOHW], 2009).

          도수근경직검사 6등급 기준은 다음과 같다.

          
• Grade 0: 관절운동시 저항이 없을 때, 정상
• Grade 1: 관절운동 처음이나 끝에 약간의 저항이 있을 때
• Grade 2: 관절운동범위의 절반에서 저항이 있을 때
• Grade 3: 관절운동범위 전부에서 저항이 있을 때
• Grade 4: 저항이 강해서 관절운동범위 전체를 움직일 수 없을 때
• Grade 5: 저항이 더욱 심해 관절운동을 할 수 없을 때

        

        
          2) 손가락부종
          손가락부종은 Dirette와 Hinojosa (1994)가 시지(index finger)의 기저부 둘레를 반지크기측정(ring measurement)방법으로 측정한 것과 같이 본 연구에서도 시지의 기저부 둘레를 직경 20~40 mm의 반지 20개를 이용하여 측정하였다.

        

        
          3) 우울
          우울은 Yesavage, Brink, Rose와 Leirer (1983)가 개발한 단축형 노인우울척도(Geriatric Depression Short Form Korea version, GDSSF-K)를 Cho 등(1999)이 번역한 한국형 단축형 노인우울척도로 측정하였다. 도구는 총 15개 문항으로 예/아니오의 1점 척도로서 점수가 높을수록 우울함을 의미한다. Cho 등(1999)은 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값 .89를 보고하였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺값 .81이었다.

        

      

      
        5. 연구진행 및 자료수집
        노인요양병원에 입원해 있는 환자 중 연구대상 선정기준에 적합한 환자를 대상으로 연구목적과 방법에 대해 동의를 받은후 입원 병동의 층을 달리하여 3층의 대상자는 실험군으로 2, 4층의 대상자는 대조군으로 각각 15명씩 연구에 참여를 동의한 환자 중에서 임의로 배정하였다.

        실험처치는 2014년 2월부터 2014년 3월까지 8주간 실시하였으며 실험군은 매일 일정한 운동시간을 약속하고 연구자와 연구보조원 2인이 상지수동운동(손가락 운동, 손목 운동, 팔꿈치 운동, 어깨 운동)을 1일 1회 20분씩 5회/주 총 8주 동안(40회) 실시하였고, 병원에서 주 2~3회 실시하는 일반적 물리치료(표층열 치료, 경피적 전기신경자극치료, 단순운동치료)를 받았다. 대조군은 상지수동운동을 하지 않고 병원에서 주 2~3회 실시하는 일반적 물리치료(표층열 치료, 경피적 전기신경자극 치료, 단순운동)만 받았다.

        사전 조사는 두 군 모두 시작 시에는 일반적 특성과 질병 관련 특성을 노인의 시력과 글자 해독능력을 고려하여 연구자가 설문지의 내용을 직접 읽어 주고 노인의 응답과 보호자의 응답에 따라 기록하였으며. 근도수경직검사, 손가락둘레측정, 우울을 측정하였다

        사후 조사 1은, 실험처치 중 4주째 실험군, 대조군에게 근도 수경직 검사, 손가락둘레측정, 우울을 측정하였다. 사후 조사 2는, 실험처치 중 8주째 실험군, 대조군에게 근도수경직 검사, 손가락둘레측정, 우울을 측정하였다.

      

      
        6. 자료분석
        본 연구에서 수집된 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

        
• 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 구하였다.
• 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성의 동질성은 x2 test, Fisher’s exact test로 구하였다.
• 연구변수의 정규성은 Kolmogorov-Smirnov 검증을 하였고, 정규성 검증에서 모수분포를 보인 손가락 부종과 우울의 실험군과 대조군의 차이검증은 t-test, repeated measure ANOVA로 구하였으며, 비모수분포를 보인 근육강 직은 Mann-whitney test로 차이검증을 하였다.

      

    

    

  
    
      연 구 결 과
      
        1. 대상자의 특성과 동질성 검증
        
          1) 일반적 특성과 동질성 검증
          본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성을 보면 연령은 실험군 80.0±5.4세 대조군 77.1±7.2세였다. 성별은 실험군 남자 4명(26.7%) 여자가 11명(73.3%), 대조군은 남자가 2명(13.3%) 여자 13명(86.7%)으로 유의한 차이가 없었다(x2=0.83. p=.651). 종교는 있음은 실험군 8명(53.3%) 대조군 7명(46.7%), 없음 실험군은 7명(46.7%) 대조군은 8명(53.3%)로 유의한 차이가 없었다.

          학력은 초졸 이하는 실험군과 대조군 10명(66.7%) 동일하였으며, 중졸은 실험군 2명(13.3%) 대조군 3명(20.0%)이었으며, 고졸은 실험군과 대조군 2명(13.3%)이었다. 대졸은 실험군 1명(6.7%)이었다. 배우자 유무는 배우자 있음이 실험군 6명(40.0%) 대조군 5명(33.3%)이었으며, 사별은 실험군 9명(60.0%) 대조군 8명(53.3%), 이혼은 대조군 2명(13.3%)이었다. 경제적 상태는 상이 실험군과 대조군 각각 1명(6.7%)으로 동일하였으며 중은 실험군 11명(73.3%) 대조군 12명(80.0%), 하는 실험군 3명(20.0%) 대조군 2명(13.3%)이었다. 자녀는 없음이 실험군 1명(6.7%), 대조군 0명(0%)이고, 1명은 실험군과 대조군 모두 0명이었고, 2명은 실험군 2명(13.3%), 대조군 3명(20.0%), 3명은 실험군과 대조군 모두 3명(20.0%)씩이었고, 4명 이상은 실험군과 대조군 모두 9명(60.0%)이었다. 음주 여부는 안 마심실험군 5명(33.3%) 대조군 8명(53.3%), 현재 음주는 실험군만 1명(6.7%)이었으며, 과거에 마심은 실험군 9명(60.0%) 대조군 7명(46.7%)이었다. 흡연 여부에서 현재 금연 상태는 실험군 7명(46.7%), 대조군 9명(60.0%), 현재 흡연은 실험군 1명(6.7%), 대조군 없음 0명(0%)이고, 과거에 흡연하였으나 현재 금연 상태는 실험군 7명(46.7%), 대조군 6명(40.0%)이었다. 이상의 일반적 특성은 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질하였다(Table 1).

          
            Table 1. 
				
            

            
              Homogeneity Test of Sociodemographic Characteristics between Experimental and Control Group
              (N=30)

            
            

          

          
            
              
                	Characteristic
                	Categories
                	n (%) or M±SD
                	Exp. (n=15)
                	Cont. (n=15)
                	
                  x
                  2
                
                	
                  p
                
              

              
                	n (%) or M±SD
                	n (%) or M±SD
              

            
            
              	Age (year)
              	
              	78.53±6.41
              	80.00±5.39
              	77.07±7.19
              	1.27
              	.216
            

            
              	Gender
              	Male
Female
              	6 (20.0)
24 (80.0)
              	4 (26.7)
11 (73.3)
              	2 (13.3)
13 (86.7)
              	0.83
              	.651
            

            
              	Religion
              	Yes
No
              	15 (50.0)
15 (50.0)
              	8 (53.3)
7 (46.7)
              	7 (46.7)
8 (53.3)
              	0.13
              	1.000
            

            
              	Education level
              	Elementary school
Middle school
High school
College
              	20 (66.7)
5 (16.7)
4 (13.3)
1 (3.3)
              	10 (66.7)
2 (13.3)
2 (13.3)
1 (6.7)
              	10 (66.7)
3 (20.0)
2 (13.3)
0 (0.0)
              	1.33*
              	1.000
            

            
              	Marital status
              	Married
Widowed
Divorced
              	11 (36.7)
17 (57.7)
2 (6.6)
              	6 (40.0)
9 (60.0)
0 (0.0)
              	5 (33.3)
8 (53.3)
2 (13.3)
              	1.83*
              	.545
            

            
              	Income level
              	High
Middle
Low
              	2 (6.6)
23 (76.7)
5 (16.7)
              	1 (6.7)
11 (73.3)
3 (20.0)
              	1 (6.7)
12 (80.0)
2 (13.3)
              	0.51*
              	1.000
            

            
              	Children
              	None
1
2
3
≥4
              	1 (3.3)
0 (0.0)
5 (16.7)
6 (20.0)
18 (60.0)
              	1 (6.7)
0 (0.0)
2 (13.3)
3 (20.0)
9 (60.0)
              	0 (0.0)
0 (0.0)
3 (20.0)
3 (20.0)
9 (60.0)
              	1.29*
              	1.000
            

            
              	Alcohol use
              	Never
Current
Former
              	13 (43.4)
1 (3.3)
16 (53.3)
              	5 (33.3)
1 (6.7)
9 (60.0)
              	8 (53.3)
0 (0.0)
7 (46.7)
              	1.87*
              	.462
            

            
              	Smoking status
              	Never
Current
Former
              	16 (53.3)
1 (3.3)
13 (43.4)
              	7 (46.7)
1 (6.7)
7 (46.7)
              	9 (60.0)
0 (0.0)
6 (40.0)
              	1.30*
              	.715
            

          

          
            
              Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; *Fisher's exact test.
            

          

          

        

        
          2) 질병 관련 특성과 동질성 검증
          연구대상자의 유병 기간은 실험군 4.93±2.63년, 대조군 5.07±2.19년으로 나타났다. 마비된 부위로 실험군 우측 편마비 8명(53.3%), 좌측 편마비 7명(46.7%)이었으며, 대조군은 우측 편마비 6명(40.0%), 좌측 편마비 9명(60.0%)으로 나타났다. 원인 질환으로 뇌경색은 실험군이 13명(86.7%), 대조군은 12명(80.0%)이었고, 뇌출혈은 실험군이 1명(6.7%), 대조군은 2명(13.3%), 뇌경색과 뇌출혈 동시에 발병은 실험군 1명(6.7%), 대조군 2명(13.3%)으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 병변 부위 분포는 대뇌우측은 실험군 7명(46.7%), 대조군 9명(60.0%), 대뇌좌측은 실험군 8명(53.3%), 대조군 6명(40.0%)으로 나타났다. 구음장애는 실험군과 대조군 각 3명(20.0%)으로 나타났다. 고혈압은 실험군 15명(100%), 대조군 14명(93.4%)이고, 당뇨는 실험군 7명(46.7%), 대조군 2명(13.3%)이었고, NSAIDs를 복용하는 실험군은 3명(20.0%), 대조군은 6명(40.0%)이었고, 우울약 복용은 실험군, 대조군 각 9명(60.0%)으로 나타났다. 이상의 질병 관련 특성의 동질성을 검증한 결과 실험군과 대조군은 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질하였다(Table 2).

          
            Table 2. 
				
            

            
              Homogeneity Test of Disease-related Characteristics between Experimental and Control Group
              (N=30)

            
            

          

          
            
              
                	Characteristic
                	Categories
                	n (%) or M±SD
                	Exp. (n=15)
                	Cont. (n=15)
                	
                  x
                  2
                
                	
                  p
                
              

              
                	n (%) or M±SD
                	n (%) or M±SD
              

            
            
              	Duration of illness (year)
              	
              	5.00±2.68
              	4.93±2.63
              	5.07±2.82
              	0.13
              	.894
            

            
              	Hemiplegia
              	Right
Left
              	14 (47.0)
16 (53.0)
              	8 (53.3)
7 (46.7)
              	6 (40.0)
9 (60.0)
              	0.54
              	.715
            

            
              	Pathology of stroke
              	Infarction
Hemorrhage
Infarction and hemorrhage
              	25 (83.0)
3 (10.0)
2 (7.0)
              	13 (86.7)
1 (6.7)
1 (6.7)
              	12 (80.0)
2 (13.3)
1 (6.7)
              	0.38*
              	.830
            

            
              	Lesion
              	Left cerebrum
Right cerebrum
              	14 (47.0)
16 (53.0)
              	8 (53.3)
7 (46.7)
              	6 (40.0)
9 (60.0)
              	0.54
              	.715
            

            
              	Dysarthria
              	No
Yes
              	24 (80.0)
6 (20.0)
              	12 (80.0)
3 (20.0)
              	12 (80.0)
3 (20.0)
              	0.00*
              	1.000
            

            
              	Hypertension
              	Yes
No
              	29 (97.0)
1 (3.0)
              	15 (100.0)
0 (0.0)
              	14 (93.3)
1 (6.7)
              	1.03*
              	1.000
            

            
              	Diabetes
              	Yes
No
              	9 (30.0)
21 (70.0)
              	7 (46.7)
8 (53.3)
              	2 (13.3)
13 (86.7)
              	3.97*
              	.109
            

            
              	NSAIDs usage
              	Yes
No
              	9 (30.0)
21 (70.0)
              	3 (20.0)
12 (80.0)
              	6 (40.0)
9 (60.0)
              	1.43*
              	.427
            

            
              	Antidepressant usage
              	Yes
No
              	18 (60.0)
12 (40.0)
              	9 (60.0)
6 (40.0)
              	9 (60.0)
6 (40.0)
              	0.00
              	1.000
            

          

          
            
              Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; *Fisher's exact test.
            

          

          

        

      

      
        2. 연구변수의 정규성 및 사전 동질성 검증
        연구 변수의 정규성 검증에서 상지근육경직(Z=.24, p<.001)은 정규분포를 하지 않았으며, 손가락부종(Z=.13, p=.175), 우울(Z=.13, p=.187)은 정규분포를 하여, 상지근육경직은 비모수검증, 손가락부종과 우울은 모수검증으로 동질성을 확인하였으며, 상지근육경직은 사전 실험군이 2.73±0.88점, 대조군은 3.27±1.10점으로 유의한 차이가 없었고(Z=-1.49, p=.136), 손가락부종은 사전 실험군이 66.07±4.06 mm, 대조군은 65.20±3.65 mm으로 유의한 차이가 없었다(t=0.62, p=.544). 우울은 사전 실험군이 9.00±3.65점 대조군은 7.60±2.75점으로 유의 한 차이가 없어(t=1.19, p=.245) 두 군의 사전 연구변수는 동질하였다.

      

      
        3. 연구가설 검증
        
          1) 상지수동운동을 받은 실험군은 상지수동운동을 받지 않은 대조군에 비하여 상지근육경직이 감소할 것이다.
          2.73±0.88점에서 4주 처치 후 2.60±0.83점, 8주 처치 후 2.27±1.03점으로 감소하였으나, 대조군의 상지근육경직은 처치 전 3.27±1.10점에서 4주 처치 후 3.27±1.10점, 8주 처치 후 3.40±1.19점으로 증가하였다. 처치 전 두 군의 차이가 없었으며 (Z=-1.49, p=.136), 실험 4주후에는 두 군 간에 차이가 없었으며(Z=-1.85, p=.065), 실험 8주 후에는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(Z=-2.52, p=.012). 따라서 가설 1은 지지되었다(Table 3).

          
            Table 3. 
				
            

            
              Comparison of Muscle Spasticity between Experimental and Control Group
              (N=30)

            
            

          

          
            
              
                	Group
                	Before Tx
                	4 weeks of Tx
                	8 weeks of Tx
              

              
                	M±SD
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	Exp. (n=15)
              	2.73±0.88
              	2.60±0.83
              	2.27±1.03
            

            
              	Cont. (n=15)
              	3.27±1.10
              	3.27±1.10
              	3.40±1.19
            

            
              	Z (p)
              	-1.49 (.136)
              	-1.85 (.065)
              	-2.52 (.012)
            

          

          
            
              Exp=Experimental group; Cont=Control group; Tx=Treatment of passive exercise for upper extremities.
            

          

          

        

        
          2) 상지수동운동을 받은 실험군은 상지수동운동을 받지 않은 대조군에 비하여 손가락부종이 감소할 것이다.
          상지수동운동을 실시한 실험군의 손가락둘레가 처치 전 66.07 mm에서 처치 4주 후 65.27 mm, 처치 8주 후 65.47 mm이었으며, 대조군은 손가락둘레가 처치 전 65.20 mm에서 처치 4주 후 65.53 mm, 처치 8주 후 65.87 mm이었다. 손가락둘레는 시점과 집단 간의 상호작용에 차이가 없어(F=1.46, p=.240) 가설 2는 기각되었다(Table 4).

          
            Table 4. 
				
            

            
              Comparison of Finger Edema between Experimental and Control Group
              (N=30)

            
            

          

          
            
              
                	Groups
                	Before Tx
                	4 weeks of Tx
                	8 weeks of Tx
                	Repeated measure ANOVA
              

              
                	M±SD
                	M±SD
                	M±SD
                	Source
                	F
                	
                  p
                
              

            
            
              	Exp. (n=15)
              	66.07±4.06
              	65.27±4.27
              	65.47±3.62
              	Time
Group
              	0.25
0.00
              	.780
.960
            

            
              	Cont. (n=15)
              	65.20±3.65
              	65.53±3.78
              	65.87±3.42
              	Time*Group
              	1.46
              	.240
            

          

          
            
              Exp=Experimental group; Cont=Control group; Tx=Treatment of passive exercise for upper extremities.
            

          

          

        

        
          3) 상지수동운동을 받은 실험군은 상지수동운동을 받지 않은 대조군에 비하여 우울이 감소할 것이다.
          상지수동운동을 실시한 실험군의 우울은 처치 전 9.00±3.65점에서 처치 4주 후 6.00±3.34점, 처치 8주 후 5.87±4.16점으로 감소하였나, 대조군의 우울은 처치 전 7.60±2.75점에서 처치 4주 후 7.93±3.16점, 처치 8주 후 8.13±2.59점으로 증가하였다. 우울은 시점과 집단 간의 상호작용에 차이가 있어(F=5.56, p=.006) 가설 3이 지지되었다(Table 5).

          
            Table 5. 
				
            

            
              Comparison of Depression between Experimental and Control Group
              (N=30)

            
            

          

          
            
              
                	Groups
                	Before Tx
                	4 weeks of Tx
                	8 weeks of Tx
                	Posttest
              

              
                	M±SD
                	M±SD
                	M±SD
                	Source
                	F
                	
                  p
                
              

            
            
              	Exp. (n=15)
              	9.00±3.65
              	6.00±3.34
              	5.87±4.16
              	Group
Time
              	0.90
3.13
              	.351
.051
            

            
              	Cont. (n=15)
              	7.60±2.75
              	7.93±3.16
              	8.13±2.59
              	Time*Group
              	5.56
              	.006
            

          

          
            
              Exp=Experimental group; Cont=Control group; Tx=Treatment of passive exercise for upper extremities.
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 뇌졸중 이환기간이 평균 5년인 만성뇌졸중 노인환자에게 상지수동운동을 8주간 총 40회를 실시하여 상지근육 경직, 손부종, 우울에 미치는 효과를 검증하였다. 본 연구에서는 실험군의 상지근육경직은 처치 전 2.73±0.88점에서 처치 4주 후 2.60±0.83점, 처치 8주 후 2.26±1.03점으로 감소하였으나, 대조군은 상지근육경직이 처치 전 2.60±0.83점에서 처치 4주 후 3.26±1.10점, 처치 8주 후 3.40±1.10점으로 증가되어 상지수동운동이 상지근육경직을 완화시키는데 유의한 효과가 있었다. 만성뇌졸중 환자에게 상지수동운동을 실시하고 그 효과를 검증한 선행연구가 없어 직접 비교하기는 어렵지만 Yang 등 (2006)의 연구에서는 평균 연령 57세의 뇌졸중 발병 1주일 시점의 급성뇌졸중 환자를 대상으로 조기상지수동운동을 14일간 총 28회 실시하여 견관절과 팔꿈치 관절의 강직이 감소되었다고 하여 본 연구결과를 지지하였다. 그러나 Shin 등(2012)의 연구에서는 60세 이상의 중환자실 입원 48시간 이후 뇌혈관질환자에게 조기상지수동운동을 1회에 30분씩 1일 2회 14일간(총 28회) 시행한 후 어깨관절, 팔꿈치관절, 손목관절의 경직이 대조군에 비하여 유의하게 감소하지 않아 본 연구의 결과과는 차이가 있었다. 선행연구에서 급성뇌졸중 환자에게 상지수동운동이 14일 총 28회 진행된 점에 비하여 본 연구에서는 만성뇌졸 중 환자에게 8주 총 40회 동안 진행하여 운동횟수가 더 많고, 장기간 진행하여 상지근육경직의 완화에 효과적이었을 것이라고 여겨진다. 특히 본 연구에서 중재후 4주째에는 실험군의 상지근육경직은 감소하고 대조군의 상지근육경직은 증가하였으나 두군 간에 통계적으로는 차이가 없어, 만성뇌졸중 환자에게 4주간의 운동은 효과를 보이기에 다소 짧다고 여겨졌으나, 8주후에는 실험군이 대조군에 비하여 유의하게 상지근육경직이 줄어들어 8주의 운동기간이 적절하게 여겨졌다. 추후 반복연구를 통하여 뇌졸중 환자의 근육경직의 완화를 초래할 수 있는 상지수동운동의 최적의 중재기간을 확인하는 연구가 필요하겠다.

      Yang 등(2006)과 Shin 등(2012)의 연구는 뇌졸중 발병 48시간에서 1주일 후의 급성기 뇌졸중 환자의 상지근육경직은 도수 근육경직측정에서 실험 전 1~2점 수준이었는데 본 연구에서는 뇌졸중 발병 평균 5년의 대상자들에게 동일한 도수 근육경직측정을 하였을 때 실험군 2.73, 대조군 3.27로 만성뇌졸중 환자의 근육경직이 심하게 진행된 상태였으므로 뇌졸중 환자의 상지운동은 가능하면 조기에 실시하여 근육경직으로 인한 기능장애를 최소화 할 수 있도록 하여야겠다.

      본 연구에서 손가락부종은 시지의 근위부의 두께를 측정한 것으로 실험군의 4주 후 손가락 둘레는 65.27±4.27 mm로 실험전에 비하여 -0.80±1.15 mm 감소하였고, 대조군의 손가락 둘레는 65.53±3.78 mm로 실험전에 비하여 0.33±3.52 mm 증가하였으며, 실험군은 8주 후 실험전에 비하여 -0.60±1.50 mm 감소하였고, 대조군은 0.67±3.18 mm로 증가하였으나, 실험군과 대조군의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. Yang 등 (2006)의 연구에서는 급성기 환자에게는 조기상지수동운동이 손가락부종의 감소에 효과적이라고 하여 본 연구의 결과와는 차이가 있었다. 뇌졸중 후 손가락부종은 비교적 흔하게 나타남에도 불구하고 기전은 확실하게 밝혀지지 않았으며, 발생률, 상지마비의 관계 및 상하지 침범 정도 등에 대해서도 분명하지 않다(Leibovitz et al., 2007). 따라서 추후의 반복 연구를 통해서 손가락부종의 기전과 중재방안에 대한 연구가 계속 이루어질 필요가 있다. 또한 본 연구에서는 손가락부종을 반지 크기 측정만으로 수행하였는데 Lee와 Lee (2003)의 연구에서는 물의 이동을 이용한 상지용적계를 사용하여 손용적을 측정하여 부종의 정도를 확인하기도 하였으므로, 추후에는 손가락 둘레측정과 손 용적 측정이라는 두 가지 방법을 사용하며 환측과 건측의 손 용적과 시지 둘레의 차이를 분석하여 상지수동운동이 손가락부종에 미치는 효과를 확인하는 반복연구도 필요하겠다.

      본 연구에서 상지수동운동을 받은 실험군의 우울은 처치 전 9.00±3.65점으로 중등도 우울상태를 나타내었으며, 처치 4주후 6.00±3.34점, 처치 8주 후 5.87±4.16점으로 유의하게 감소 하였으나, 처치 8주후에도 우울 의심을 5점 이상이라고 하였을때 우울 의심 상태 수준이었다. 반면 대조군의 우울은 처치 전 7.60±2.75점에서 처치 4주 후 7.93±3.16점, 처치 8주 후 8.13±2.59점으로 증가하여 우울이 높아지고 있으며 중등도 우울상태를 나타내었다. 본 연구에서는 상지수동운동을 통하여 실험군과 대조군의 우울 상태가 통계적으로 유의한 차이를 보여 지속적으로 8주간 상지수동운동을 실시하면 우울상태도 개선됨을 알 수 있었다. Sok 등(2005)은 뇌졸중 후 평균연령이 54세의 환자를 대상으로 1일 1회 20분간 8주 동안 체조를 실시하여 우울 상태가 통계적으로 유의하게 감소하였다고 하여 본 연구결과를 지지하였다. 또 Park 등(2004)도 평균연령 69.5세의 만성뇌졸중 환자에게 상지운동 프로그램을 1주일에 1회 2시간씩 4주간(총 8시간) 실시하여 우울이 감소하였다고 하여 본 연구의 결과를 지지하였다. 만성뇌졸중 환자의 우울 감소에 체조, 상지수동운동 등이 효과적이므로 뇌졸중 환자를 위한 운동 프로그램을 실시하는 것이 필요하겠다. 본 연구에서는 상지수동운동을 진행할 때 환자가 구령을 함께 하도록 격려하고 운동을 끝난 후에는 운동참여를 칭찬하고, 기분이 좋아졌는지를 확인하는 등의 중재가 상지운동의 과정에서 우울상태의 개선도 가져올 수 있었다고 하겠다. 추후연구에서는 보다 적극적인 노인 우울중재를 위하여 노인의 활동과 흥미를 유발하는데 음악이 효과적이라는 선행연구(Hong, 2008)에 따라 배경음악을 갖춘 상지수동운동을 실시하여 우울에 미치는 효과를 확인하는 것도 필요하겠다. 본 연구의 만성뇌졸중 환자들은 처치 전 우울 상태가 중등도 수준이었고 선행연구들(Sok et al., 2005; Park et al., 2004)에서도 우울이 중등도 수준을 보여 뇌졸중 환자들의 우울이 심각한 상태임을 나타내었다. 따라서 만성뇌졸중 환자의 우울을 감소시키기 위한 간호중재가 적극적으로 이루어져야 하겠다.

      본 연구의 대상자는 평균 연령은 78.53±6.41세이며 유병기간 5.00±2.68년으로, 우리나라 뇌졸중 환자의 평균연령 67세 보다는 높지만, 75세 이상의 뇌졸중 환자의 비율이 35%이라는점에서(Kwon, Chang, Choi, & Yoon, 2012), 우리나라 만성뇌졸중 환자의 상태를 반영한다고 하겠다. 그러나 본 연구에서는 노인에게 개별적으로 상지수동운동을 제공하기 위하여 연구보조원 2명에게 운동 비디오를 보면서 실험처치를 반복연습 하도록 하여 실험군에게 동일한 중재가 이루어지도록 하였으나 중재 비뚤림이 완전히 제거되었다고 하기에는 미흡함이 있으므로 추후연구에서는 중재 비뚤림을 없앨 수 있도록 표준화된 운동 프로그램을 제공하여 일관성이 유지된 처치를 수행하여, 만성뇌졸중 환자를 위한 상지수동운동의 효과를 검증할 수 있어야겠다.

      본 연구에서 8주간 40회의 상지수동운동이 만성뇌졸중 환자의 상지근육경직과 우울의 완화에 효과적이므로, 만성뇌졸중 환자에게 지속적인 상지수동운동을 간호중재로 제공하여 상지기능의 향상과 우울의 감소가 이루어질 것을 기대한다.

    

    

  
    
      5. 결론
      본 연구는 만성뇌졸중 상지편마비 노인 환자에게 상지수동 운동을 적용하여 상지근육경직, 손가락부종과 우울에 미치는 효과를 검증한 비 동등성 대조군 전후 설계의 유사 실험연구이다. 연구대상자는 노인요양병원에 만성뇌졸중으로 입원한 상지편마비 노인 환자로 실험군, 대조군에 각 15명 총 30명이었다. 상지수동운동은 1일 1회 20분간, 1주일에 5회, 8주간(총 40회) 시행하였다. 연구결과 상지수동운동을 받은 실험군이 대조군에 비하여 상지근육경직 및 우울은 감소하였고, 손가락부종은 유의한 차이가 없었다. 만성뇌졸중 노인 환자에게 상지수동운동을 지속적으로 실시하여 상지기능의 향상과 우울의 감소가 이루어지므로, 상지수동운동을 간호중재로 적용하기를 적극 제언한다.
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