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            초록
          
        

        
          
            Background
            Telerehabilitation has emerged as an effective approach to support functional recovery in stroke patients. However, evidence regarding the most efficient exercise interventions is limited. This study aimed to develop a progressive postural control exercise–based, community-based telerehabilitation program for chronic stroke patients and to evaluate its preliminary feasibility.

          

          
            Design
            A single-group pre- and post-intervention study.

          

          
            Methods
            Six community-dwelling patients with chronic stroke, aged ≥50 years and more than one year post-stroke, participated in an 8-week program, consisting of two sessions per week (16 sessions in total). Each session included a 5-minute warm-up, 50-minute main exercise, and 5-minute cool-down. Functional outcomes were assessed one week before and after the intervention using the Motor Assessment Scale (MAS), Senior Fitness Test (SFT), active range of motion (AROM), and EuroQol Visual Analog Scale (EQ-VAS).

          

          
            Results
            After the intervention, participants showed significant improvements in MAS, affected and unaffected Arm Curl Test (30 s), unaffected Back Scratch Test, 8-Foot Up & Go Test, and Step in Place Test (p < 0.05). AROM showed significant increases in unaffected shoulder flexion, forearm supination, elbow flexion, sitting knee extension, affected and unaffected elbow extension, affected hip abduction, and hip flexion (p < 0.05). EQ-VAS scores indicated improvement in perceived health status.

          

          
            Conclusion
            The progressive postural control exercise–based, community-based telerehabilitation program demonstrated positive effects on physical function in chronic stroke patients. These findings suggest its potential to enhance functional outcomes and contribute to health management. Further large-scale studies are warranted to confirm its effectiveness.
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      Ⅰ. 서 론
      뇌졸중은 높은 사망률과 장애 부담을 동반하는 대표적인 신경계 질환으로 알려져 있으며, 발병 이후 장기간의 기능 제한을 초래할 수 있다(Thrift 등, 2017). 뇌졸중 이후 환자들은 운동기능 저하뿐 아니라 언어, 감각, 시지각 및 인지기능의 손상을 경험할 수 있으며, 이러한 기능 회복은 장기간에 걸쳐 부분적으로 이루어지는 경우가 많다(Crichton 등, 2016; Langhorne 등, 2011). 기능적 손상은 일상생활 수행능력을 감소시키고 사회 참여를 제한함으로써 장기적인 장애 상태로 이어질 가능성을 높인다. 그러나 체계적이고 지속적인 뇌졸중에 대한 재활은 장기 장애 발생 가능성을 줄이고 일상생활 활동의 독립성을 증가시킨다고 알려져 있다(Kalra 등, 2007; Pollock 등, 2014).

      하지만 국내 보건의료 체계에서는 지역사회 뇌졸중 장애인은 병원에서와 같은 지속적인 재활 서비스를 가정에서 받기가 어려운 여건이다. 최근에는 재활서비스 접근성의 한계를 보완하기 위한 방법으로 원격재활 서비스의 활용 가능성이 적극적으로 논의되고 있다. 원격재활은 정보통신기술(Brennan 등, 2009)을 활용하여 지역사회의 장애인에게 재활 서비스를 제공하며 환자와 재활 전문가 간의 소통은 전화, 인터넷 기반 화상 회의 등 다양한 기술을 통해 이루어질 수 있다(Rogante 등, 2010). 또한 디지털 기술의 발전과 보급 확대는 재활서비스를 의료기관 외 환경에서도 제공할 수 있게 하였으며, 이는 환자의 지역사회 복귀를 지원하는 새로운 접근법으로 평가받고 있다(신윤찬과 박지혁, 2018; Brochard 등, 2010; Galea과 Marinella DeFre, 2019).

      선행 연구에서는 원격재활이 뇌졸중 환자의 상·하지 운동기능(Motor function) 개선, 균형 능력, 보행 기능 향상에 긍정적인 영향, 일상생활동작(Activities of Daily Living, ADL)의 독립성을 증진시키는 것으로 나타났다(Sharififar 등, 2023; Wang 등, 2024). 또한, 체계적인 모니터링이 동반된 원격재활은 근력 강화와 관절가동범위(ROM) 유지를 통해 뇌졸중 환자의 신체적 기능 저하를 효과적으로 방지하는 중재 방안으로 평가받고있다(유경태, 2024). 그러나 이는 원격재활의 전반적인 효과성에 집중하고 있어, 임상 현장에서 적용 가능한 가장 효율적인 운동 중재 프로토콜이나 환자의 안전을 보장하는 체계적인 자세 조절 기법에 관한 구체적인 근거는 여전히 부족한 실정이다(Gutierrez-Arias 등, 2025; Alwadai 등, 2024).

      이에 본 연구에서는 기능적 평가도구로서 유효성이 검증된 Motor Assessment Scale (MAS) 결과를 활용하고(Torunn Askim 등, 2010), 누운자세, 옆으로 눕기, 앉기, 앉아서 일어서기, 걷기 순으로 점진적 자세 조절 단계에 기반한 안전한 원격재활 운동 프로그램을 구성하였다.

      따라서 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 장애인을 대상으로 8주간의 점진적 자세 조절 기반 원격재활 프로그램을 적용하고, 이에 따른 운동기능, 체력, 능동 관절가동범위 및 삶의 질 변화를 탐색함으로써 프로그램의 적용 가능성과 예비적 효과를 검토하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구에는 뇌졸중 발병 후 1년 이상 경과하였으며 지역사회에서 생활하고 있는 만성 뇌졸중 장애인 6명이 참여하였다. 모든 대상자는 독립적인 보행이 가능하였으며 연구 기간 동안 중도 탈락자는 발생하지 않았다.

        표본 수는 원격재활 분야의 예비연구에서 보고된 선행연구(Sarfo 등, 2018; Fujii 등, 2024)를 참고하여 설정하였다. 연구 참여 기준은 미국스포츠의학회(American College of Sports Medicine)의 위험도 분류 기준에 따라 중강도 운동 수행이 가능하고, 독립보행과 의사소통이 가능하며 연구 목적을 이해하고 참여에 동의한 자로 정하였다. 반면 연구 참여에 동의하지 않거나 연구 내용을 이해하기 어려운 경우, 심혈관계 질환과 같이 운동 수행 시 위험이 예상되는 질환이 있는 경우, 최근 3개월 이내에 다른 운동 프로그램에 정기적으로 참여한 경우는 제외하였다. 또한 임신 중이거나 임신 가능성이 있는 여성은 연구 대상에서 제외하였다.

        참여자의 운동 회복 수준은 Brunnstrom 회복단계를 기준으로 평가하였으며, 상지와 하지 모두 2~4단계 범위에 해당하였다. 이는 본 연구에서 적용한 운동프로그램을 수행할 수 있는 기능 수준으로 판단되었다(Naghdi 등, 2010; Shah 등, 1986).

        연구는 국립재활원 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 진행되었으며(IRB No. NRC-2022-04-030), 모든 대상자에게 연구 목적과 절차, 예상되는 위험성 및 이익을 충분히 설명한 뒤 서면 동의를 획득하였다.

      

      
        2. 연구절차
        참여자는 초기 평가 및 교육을 마친 후 8주 동안 주 2회 화상 기반 재활운동 프로그램에 참여하였다(Coulter 등, 2017). 원격 재활은 온라인 화상미팅 플랫폼(Zoom)을 이용하였고 연구대상자는 각자의 집에서 스마트폰 또는 노트북 또는 데스크탑을 이용하여 함께 운동을 수행하였다. 운효율적인 프로그램 수행을 위하여 중재 시작 전 대면교육을 실시하였다. 초기 교육에서는 전반기 4주 동안 수행할 운동방법과 원격재활 시스템 사용법을 안내하였다. 이후 프로그램 4주 경과 시점에 중간교육을 실시하여 후반기 운동 내용을 설명하고 참여 과정에서 경험한 어려움과 개선 사항을 확인하였다.. 8주간 원격재활 운동프로그램 수행 전과후에 대면으로 Motor Assessment Scale(MAS)를 이용한 운동기능평가, 노인체력검사(Senior Fitness Test, SFT)를 통한 상지 근력, 하지 근력, 상지 유연성, 균형, 심폐능력 평가, 고니오메터(Goniometer)를 이용한 능동 관절가동범위(Active Range of Motion, AROM), Euro Quality of life – Visual analogue Scale(EQ-VAS)을 이용한 삶의 질을 평가하였다. 점진적 자세 조절 기반 원격재활 운동프로그램은 준비운동 5분, 본운동 50분, 마무리운동 5분으로 구성되었으며, 총 운동시간은 회기당 60분이었다. 본운동은 관절가동성 향상, 자세 안정성 확보 및 기능적 움직임 증진을 목표로 구성하였다.

      

      
        3. 점진적 자세 조절 기반 원격재활 운동프로그램 구성
        MAS 평가 결과를 참고하여 대상자의 기능 수준에 적합한 자세 단계와 보조 전략을 설정하고, 원격 환경에서도 안전하게 수행 가능한 운동 프로토콜을 구성하였다(Figure 1). 이 프로토콜을 기반으로 연구대상자의 사전 MAS 평가 점수를 기반으로 원격재활이 가능한 안전한 자세를 먼저 선정하였고, 보호자의 보조는 자세의 보조와 운동동작의 보조 두가지의 상황을 구분하여 중재를 적용할 수 있도록 운동프로그램을 구성하였다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Experimental procedure
          
          

          

        

        운동 난이도는 자세 안정성이 높은 단계에서 시작하여 점차 균형 조절 요구도가 증가하는 단계로 전환되도록 설계하였고 바로누운자세(Supine)에서부터 무릎 굽히고 바로누운자세(hook-lying), 옆으로 누운자세(side-lying), 팔꿈치 데고 엎드려 누운자세(prone on elbow), 네발기기 자세(quadruped), 무릎으로 선자세(kneeling), 한쪽 무릎 세우고 무릎으로 선자세(half-kneeling), 앉은자세(sitting), 선자세(standing)로 진행되며 난이도의 증가는 자세에 따른 시간을 늘려가는 방식으로 조절하였지만 각 대상자에 따라 난이도 조절은 개인의 기능 수준에 맞춰 수행하였다. 그리고 대상자가 자세조절에 소요되는 시간과 노력이 높은 뇌졸중 장애인이라는 특성을 고려하여 자세조절 횟수를 최소화하고 자세 유지에 필요한 힘의 필요가 작은 자세에서 큰 자세로 점진적으로 높여가도록 하였다.

        운동프로그램의 운동 유형은 Physical therapy exercise 플랫폼에서 질환에 따라 추천하고 있는 운동 동작 중에서 지역사회 만성 뇌졸중 장애인 대상자의 의학적 특성을 고려하여 선택하였다(Harvey 등, 2009; Harvey 등, 2014; Scharrer 등, 2012). 정적 스트레칭은 15-30초를 적용하여 부상을 예방하고 점진적인 가동범위 향상을 도모하하였고 마비가 있는 환측은 덤벨과 같이 악력이 필요한 도구를 사용하기에 부적합하여 고횟수의 무중량 훈련 방식의 관절가동 운동을 수행하였다(Schoenfeld 등, 2017). 그리고 균형능력은 자세를 점진적으로 조절하면서 정적균형(Static balance)에 점진적으로 동적균형(Dynamic balance) 훈련을 접목하여 나가는 방법을 이용하였다. 또한 원격재활 운동프로그램을 안전하게 적용하기 위해성 연구대상자의 최대심박수 75%를 운동중 심박수가 넘지않도록 확인을 하면서 수행하였다. 유지하는 중강도 이상의 강도로 운동을 적용하였다. 이를 위해 사전 교육시 연구대상자에게 스마트 밴드를 나눠주고 사용방식을 교육하였다(Borg, 1998).

        8주간의 주차별 프로그램 진행내용은 부록 1에 상세히 제시하였다. 1~2주차 (누운 자세, Lying Down)로 체간 안정성과 초기 근력 회복을 목표로, 무릎 굽힘·신전, 목 굽힘, 팔·다리 들어 올리기, 가슴 쪽으로 무릎 당기기, 골반 들기 등의 동작을 수행하였다. 3~4주차 (옆으로 눕기, Side-Lying / 엎드린 자세, Prone): 측면 및 엎드린 자세에서 체간 안정성, 하체 근력 강화, 요추 안정성을 위해 상체 회전, 다리 들어 올리기, 다리 굽힘 및 좌우 이동, 케겔 운동 등을 포함하였다. 5~6주차 (앉은 자세, Sitting / 서기 자세, Standing): 앉은 자세에서 상지-체간 협응과 균형 조절, 서기 자세에서 하체 근력과 체중 이동, 균형 회복을 목표로 목 회전, 상체 굽힘, 팔·무릎 들어 올리기, 사이드 런지, 스쿼트, 제자리 무릎 들기 등의 동작을 수행하였다. 7~8주차 (혼합/기능적 자세, Other/Mixed): 다양한 자세와 복합 운동을 수행하여 실생활 동작과 유사한 기능적 움직임을 회복하도록 하였으며, 무릎 굽힘 후 일어서기, 팔꿈치 굽힘 및 등 근육 사용, 손목 뒤로 당기기, 상체 굽힘 및 회전 등의 동작을 포함하였다. 모든 운동은 원격 환경에서 수행하였으며, 필요 시 보호자 지원과 화상 피드백을 통해 안전하게 진행되도록 하였다.

      

      
        4. 측정 방법
        연구대상자의 일반적인 특성 측정 항목은 성별, 나이, 결혼 상태, 직업 유무, 최종학력 수준, 생활비 수준이었고 장애특성 측정 항목은 장애유형, 장애 정도, 장애 등록 기간이었다.

        운동기능 측정은 Carr 등(1985)이 개발한 Motor Assessment Scale (MAS)를 사용하였다. 뇌졸중 환자의 일상생활 동작에 기반하여 측정항목이 구성되어 있어 자세 조절 기반 운동 프로그램의 운동기능 유효성을 파악하는데 유용한다. 이 측정 도구의 신뢰도는 모든 항목에서 ICC=0.99 이상으로 높게 보고되고 있으며 지역사회 만성 뇌졸중 장애인의 기능적 능력을 평가하기 위한 신뢰도가 높은 임상 도구로 알려지고 있다(차유리 등, 2013). 그리고 MAS는 바로 누운자세에서 옆으로 눕기, 바로 누운 자세에서 침대 끝에 앉기, 앉은 자세 균형, 앉은 자세에서 서기, 보행, 상지 기능, 손 움직임, 고도의 손 활동으로 구성되어 있고 각 항목에 대해 6점으로 점수를 매기고, 총점은 48점이다.

        Rikli와 Jones(1999)에 의해 개발된 노인체력검사(Senior Fitness Test, SFT)는 일상생활동작(ADL)을 수행하는 데 필요한 상지 근력, 하지 근력, 상지 유연성, 하지 유연성, 균형, 심폐지구력 등을 종합적으로 측정하는 평가도구이다. 본 연구에서는 5개의 측정항목을 사용하여 체력을 평가하였다. 첫번째, 상지근력은 30초 동안 2kg 아령을 들어 올리고 내린(Arm Curl Test) 횟수를 측정하였다. 두번째, 하지근력은 30초 동안 의자에 앉았다 일어나기(Chair Stand Test) 횟수를 측정하였다. 세번째, 상지 유연성은 등뒤에 손을 맞대기(Back Scratch Test) 한 후 가운데 손가락 사이 거리를 측정하였다. 네번째, 균형은 의자에서 일어나 2.44m(Up-and-Go Test) 앞으로 가서 돌아와 앉기 시간을 측정하였다. 마지막으로 심폐지구력은 2분 동안 무릎을 허리 중간 높이까지 들어 제자리 걷기(2-Minute Step Test) 횟수 측정하였다. 이 측정 도구의 신뢰도는 ICC > 0.85로 높은 신뢰도를 보고하였다(홍승연, 2018; Ho 등, 2021; Duan 등, 2022).

        능동 관절가동범위(Active range of motion exercise, AROM)는 임상·재활 평가에서 관절의 움직임 범위를 축정하는 대표적인 방법이다. 이 측정은 대상자가 의자에 앉거나 선 자세로 스스로 최대 범위까지 움직이게 한후에 움직임 범위를 측정하였다. 본 연구의 측정 동작은 체간에서는 굴곡, 왼쪽 회전, 오른쪽 회전 3개 동작과 상지에서는 견관절 외전, 굴곡, 외회전, 내회전 4개 동작, 전완 회외 1개 동작, 주관절 굴곡, 신전 2개 동작으로 총 7개 동작의 양측을 측정하였다. 그리고 하지에서는 고관절 외전, 굴곡 2개 동작, 슬관절 신전, 굴곡 2개 동작으로 총 4개 동작의 양측을 측정하였다. 뇌졸중 대상 고니오미터(goniometer)를 이용한 능동 관절가동범위 측정의 신뢰도는 ICC = 0.88~0.94로 높은 신뢰도를 보였다(Brosseau 등, 2001).

        EuroQol Group(1990)에 의해 개발된 (Euro Quality of life – Visual analogue Scale, EQ-VAS)을 사용를 활용하여 삶의 질 측정하였다. 자신의 현재 전반적인 건강 상태를 직접 평가하기 위해 100점 시각적 아날로그 척도(Visual Analogue Scale)로 온도계 형식의 척도를 이용하였고, “오늘 당신의 건강 상태를 가장 잘 나타내는 숫자에 표시하세요.”라고 안내 후, 대상자는 0~100 사이의 숫자를 직접 표시하게 하였다. 이 측정 도구는 검사-재검사법 분석에서 스피어만 상관계수(Spearman correlation coefficient)는 0.99(p<0.001)이었고, 크론바흐 알파 값(Cronbach’s alpha value)은 0.93로 높은 신뢰도를 보였다(Senanayake 등, 2020).

      

      
        5. 자료분석
        본 연구에서는 통계 프로그램 SPSS ver. 27.0(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)를 사용하여 진행하였다. 대상자 6명에 대한 일반적 및 의학적 특성은 평균점수와 표준편차를 분석하였고, 예비적 효과는 운동기능, 체력, 능동 관절가동범위, 삶의 질에 대한 점진적 자세 조절 기반 원격재활 중재 적용 전과후 차이를 비모수 통계인 Wilcoxon signed rank를 통해 분석하였다. 유의수준은 .05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적 및 장애적 특성
        6명의 연구 대상자에 대한 성별은 남성 3명(50.0%), 여성 3명(50.0%), 평균 연령은 66.00±7.04세, 결혼여부는 기혼 3명(50.0%), 이혼 또는 별거 2명(33.3%), 사별 1명(16.7%), 직업 보유는 5명(83.3%), 최종 학력은 중학교 2명(33.3%), 고등학교 1명(16.7%), 대학교 3명(50.0%), 월소득 구간은 50~100만원 1명(16.7%), 100~200만원 4명(66.7%), 200-300만원은 1명(16.7%), 마비측 왼쪽 3명(50.0%), 오른쪽 3명(50.0%), 장애정도는 중증 3명(50.0%), 경증 3명(50.0%)과 장애등록기간은 10년 미만 1명(16.7%), 10년 이상 20년 미만 5명(83.3%) 이었다. 환측의 상지는 브런스트럼(Brunnstrom) 3단계 3명(50.0%), 4단계 3명(50.0%), 하지는 2단계 1명(16.7%), 3단계 3명(50.0%), 4단계 2명(33.3%)이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristic of subjects
            (N = 6)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	n(%) or M ± SD
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	3(50.00)
          

          
            	Female
            	3(50.00)
          

          
            	Age(year)
            	66.00 ± 7.04
          

          
            	Marrital status
            	Married
            	3(50.0)
          

          
            	Separated
            	2(33.3)
          

          
            	Widowed
            	1(16.7)
          

          
            	Employment status
            	Yes
            	5(83.33)
          

          
            	No
            	1(16.66)
          

          
            	Education Level
            	Middle school graduate
            	2(33.3)
          

          
            	High school graduate
            	1(16.7)
          

          
            	College graduate or Higher
            	3(50.0)
          

          
            	Living expenses
            	Less than 0.5 – 1 Million Won
            	1(16.7)
          

          
            	Less than 1 – 2 Million Won
            	4(66.7)
          

          
            	Less than 2 – 3 Million Won
            	1(16.7)
          

          
            	Stroke palaysis area
            	Lt.
            	3(50.0)
          

          
            	Rt.
            	3(50.0)
          

          
            	Degree of Disable
            	Severe
            	3(50.0)
          

          
            	Mild
            	3(50.0)
          

          
            	Disability registration period
            	Less than 10 years
            	1(16.7)
          

          
            	Above 10 years and Less than 20 years
            	5(83.3)
          

          
            	Brunnstrom Stage
  (Affected side)
            	Upper limb
            	Stage 3
            	3(50.0)
          

          
            	Stage 4
            	3(50.0)
          

          
            	Lower limb
            	Stage 2
            	1(16.7)
          

          
            	Stage 3
            	3(50.0)
          

          
            	Stage 4
            	2(33.3)
          

        

        

      

      
        2. 원격재활 운동프로그램의 예비적 유효성 검증 결과
        점진적 자세 조절 기반 원격재활 운동로그램 중재 적용 전과후 Table 2와 같이 운동기능, 환측 및 건측 상지근력, 건측 상지 유연성, 균형, 심폐지구력에서 유의한 변화를 보였다(p<0.05). 능동 관절가동범위에서는 견관절의 건측 굴곡 및 내회전, 전완의 건측 회외, 주관절의 건측 굴곡과 양측 신전, 고관절 환측 외전 및 굴곡, 슬관절의 건측 신전에서 통계적으로 유의한 개선을(p<0.05)을 보이며 신체적 기능 개선에서 긍정적인 예비적 유효성 결과를 보였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Pre-Post Comparison of physical function & EQ-VAS
            (N= 6)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Pre
              	Post
              	
                z
              
              	
                p
              
            

          
          
            	MAS
            	33.67 ± 6.95
            	36.00 ± 5.73
            	-2.070
            	0.038*
          

          
            	EQ-VAS
            	61.67 ± 18.62
            	78.33 ± 9.83
            	-1.633
            	0.102
          

          
            	Fitness test
            	Upper extremitymuscular Strength
            	Arm Curl Test (30 sec)
            	Affected side
            	9.17±5.04
            	16.84±8.21
            	-2.023
            	0.043*
          

          
            	Unaffected side
            	13.84±5.78
            	22.84±25.32
            	-1.997
            	0.046*
          

          
            	Flexiblity
            	Back Scratch Test
            	Affected side
            	50.67±62.76
            	68.17±58.52
            	-1.753
            	0.080
          

          
            	Unaffected side
            	138.17±7.06
            	162.34±15.77
            	-1.992
            	0.046*
          

          
            	Lower extremity muscular Strength
            	Chair Stand Test (30 sec)
            	8.84±2.57
            	12.67±2.17
            	-2.215
            	0.027*
          

          
            	Balance/ Postural Stability
            	8-Foot Up & Go test (m)
            	14.00±6.70
            	11.84±4.71
            	-2.060
            	0.039*
          

          
            	Cardio pulmonary endurance
            	Step in Place Test (2)
            	15.67±22.51
            	41.50±27.98
            	-1.992
            	0.046*
          

          
            	AROM
(degree)
            	Shoulder abduction
            	Affected side
            	153.68±36.89
            	135.00±46.37
            	-1.153
            	0.249
          

          
            	Unaffected side
            	176.30±15.00
            	175.00±12.25
            	-0.314
            	0.753
          

          
            	Shoulder flexion
            	Affected side
            	161.55±15.13
            	155.00±32.25
            	-0.314
            	0.753
          

          
            	Unaffected side
            	166.72±07.87
            	175.83±04.92
            	-2.201
            	0.028*
          

          
            	Shoulder external rotation
            	Affected side
            	58.92±34.28
            	38.33±33.71
            	-1.572
            	0.116
          

          
            	Unaffected side
            	94.97±10.72
            	80.83±09.17
            	-1.992
            	0.046*
          

          
            	Shoulder internal rotation
            	Affected side
            	34.55±11.16
            	33.33±29.44
            	-0.105
            	0.917
          

          
            	Unaffected side
            	42.65±23.81
            	46.67±33.12
            	-0.105
            	0.917
          

          
            	Forearm Supinaion
            	Affected side
            	45.57±18.42
            	28.53±42.28
            	-1.214
            	0.225
          

          
            	Unaffected side
            	60.25±05.17
            	71.67±07.53
            	-1.992
            	0.046*
          

          
            	Elbow flexion
            	Affected side
            	141.02±09.39
            	145.07±20.90
            	-0.524
            	0.600
          

          
            	Unaffected side
            	148.42±08.17
            	165.00±13.78
            	-1.992
            	0.046*
          

          
            	Elbow extension
            	Affected side
            	32.65±22.09
            	08.33±13.29
            	-2.201
            	0.028*
          

          
            	Unaffected side
            	20.05±21.54
            	00.00±00.00
            	-2.201
            	0.028*
          

          
            	Hip abduction
            	Affected side
            	2.67±2.07
            	25.00±12.65
            	-2.207
            	0.027*
          

          
            	Unaffected side
            	34.32±12.51
            	45.00±17.89
            	-0.105
            	0.917
          

          
            	Hip flexion
            	Affected side
            	67.25±25.05
            	94.17±32.93
            	-2.201
            	0.028*
          

          
            	Unaffected side
            	62.58±36.57
            	86.67±05.16
            	-1.572
            	0.116
          

          
            	Sitting knee extension
            	Affected side
            	14.22±11.49
            	09.17±12.81
            	-0.524
            	0.600
          

          
            	Unaffected side
            	41.48±25.65
            	06.67±10.33
            	-1.992
            	0.046*
          

          
            	Standing knee flexion
            	Affected side
            	67.80±28.14
            	76.67±23.38
            	-1.153
            	0.249
          

          
            	Unaffected side
            	85.02±17.07
            	97.50±16.36
            	-0.734
            	0.463
          

          
            	Trunk bend forward
            	62.47±08.18
            	57.50±15.41
            	-0.943
            	0.345
          

          
            	Trunk turn left
            	34.73±11.00
            	35.00±06.32
            	-0.314
            	0.753
          

          
            	Trunk turn right
            	30.27±08.46
            	35.83±04.92
            	-1.153
            	0.249
          

        

        
          
            aM±SD, *p＜.05
          

          
            aM±SD, MAS: Motor Assessment Scale, EQ-VAS: Euro Quality of life – Visual analogue Scale, AROM: Active Range of Motion
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구에서는 지역사회 거주 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 단계적 자세 조절 전략을 적용한 원격재활 프로그램을 실시하고 그 효과를 다각적으로 분석하였다.

      연구결과, 점진적 자세조절 기반 원격재활 운동 프로그램 적용 후, 만성 뇌졸중 장애인의 MAS, 환측 및 건측 Arm Curl Test(30초), 건측 Back Scratch Test, 8-Foot Up & Go Test, Step in Place Test에서 모두 통계적으로 유의한 향상(p<0.05)이 나타났다. 중재 후 체력 및 기능평가 점수의 변화는 참여자들의 신체 수행능력이 향상되었음을 반영하는 결과로 볼 수 있다. 특히 이러한 변화는 일상생활 수행에 필요한 움직임 능력의 향상과 관련되었을 것으로 생각된다.

      선행연구들을 살펴보면, 가정 기반 원격재활 운동프로그램이 뇌졸중 환자의 운동기능과 상지 관절가동범위를 향상을 보였다(Chen 등, 2020). 유경태(2024)는 원격재활이 장애인의 관절가동범위와 체력 향상에 도움이 될 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 운동기능과 체력, 관절가동범위에서 유사한 변화가 확인되었다. 신윤찬과 박지혁(2018)은 뇌졸중 환자를 대상으로 한 원격재활 체계적 고찰 연구에서 운동기능, 근력, 유연성, 균형 및 체력 개선 효과를 확인하였으며, 대면재활과 동등하거나 일부 지표에서는 더 우수한 효과가 있음을 보고하였다.

      무작위 대조군 연구에서도, 원격재활 그룹이 지구력 및 균형능력과 운동기능에서 병원기반 재활과 유사하거나 더 나은 개선 효과를 보였다(Saywell 등, 2020).

      능동 관절가동범위(Active Range of Motion, AROM) 평가에서 건측의 어깨 굴곡(Shoulder flexion), 전완 회외(Forearm supination), 팔꿈치 굴곡(Elbow flexion), 앉은 자세 무릎 신전(Sitting knee extension)에서 유의한 개선(p<0.05)이 나타났다.본 연구에서는 관절가동범위의 향상이 확인되었으며, 이러한 변화는 단계적으로 구성된 자세 조절 운동과 관련이 있는 것으로 생각된다. De Vlieger 등(2025)과 Khallaf(2018)는 보행훈련과 과제 중심 운동이 상지 및 하지 관절가동범위 향상과 관련된다고 보고하였다. 본 연구에서도 유사한 변화 양상이 확인되었다.

      본 연구 결과를 종합하면 점진적 자세 조절 기반 원격재활 운동은 기능 회복을 위한 중재 방법으로 적용 가능성이 있는 것으로 판단된다. 다만 대상자 수가 제한적이므로 향후 다양한 환자를 포함한 후속 연구를 통해 효과의 지속성과 적용 범위를 추가적으로 확인할 필요가 있다.

      반면 건측의 어깨 외회전(Shoulder external rotation)에서 관절 가동범위가 통계적으로 유의하게 감소함을 확인하였다(p<0.05). 건측 어깨 외회전 감소는 뇌졸중 이후 나타나는 비대칭적 움직임 양상과 근육 사용 패턴의 영향을 반영한 결과로 해석될 수 있다(Shao 등, 2023; Tang 등, 2023; Qi 등, 2023). 향후 재활 프로그램 설계 시 건측 상지 기능 유지 및 근력 강화 전략이 필수적이다.

      환측 팔꿈치 신전(Elbow extension) 관절가동범위가 유의하게 향상되었으며, 건측에서도 일정한 증가 경향이 관찰되었다. 본 연구에서 관찰된 변화는 원격재활 운동이 환측 기능 회복뿐 아니라 건측 상지의 기능 유지와 움직임 향상에도 기여할 가능성이 있음을 보여준다(Sato 등, 2021; Zhou 등, 2022).

      환측 엉덩관절의 외전(Hip Abduction)과 굴곡(Hip Flexion)에서 통계적으로 유의한 관절 가동범위 향상(p<0.05)이 나타났다. 이러한 결과는 고관절 가동성 향상과 체간 안정화 운동의 효과를 보고한 선행연구와 유사한 경향을 나타냈으며, 보행 수행능력 및 일상생활 기능 개선과도 관련이 있을 것으로 판단된다(Arabzadeh 등, 2023; Thijs 등, 2023). 또한 하지 관절의 운동 패턴과 지표를 이용해 Brunnstrom 회복단계를 판별·평가할 수 있다는 Chen 등(2022)의 연구와도 부합하여, 고관절 외전 및 굴곡 범위의 증가는 근력과 균형능력 향상에 영향을 주었을 가능성이 있으며, 이러한 변화는 Brunnstrom 회복단계 향상과도 관련될 수 있다.

      Nikolaev과 Nikolaev(2022)는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 원격재활이 운동기능과 삶의 질 개선에 도움이 될 수 있다고 보고하였다. 한편, 본 연구에서 점진적 자세 기반 원격재활 운동 프로그램은 상지 및 하지 기능 향상 등 객관적 신체 기능 지표에서는 유의한 효과를 나타냈지만, EQ-VAS를 통한 주관적 삶의 질은 긍정적 경향이 관찰되었지만 통계적으로 유의하지 않았다. 삶의 질 점수는 중재 기간 외에도 참여자의 심리 상태, 운동 참여 의지, 생활환경 등 여러 요인의 영향을 받을 수 있다. 유사한 결과는 기존 연구에서도 보고된 바 있다. 예를 들어, Laver 등(2022)은 원격재활이 운동 기능 향상에는 효과적이었으나, 삶의 질 측면에서는 단기간 내 유의한 변화를 나타내지 못했다고 보고하였다. 또한, EQ-VAS는 참여자의 주관적 평가에 기반하므로, 기대감, 만족도, 정서 상태에 민감하게 반응하여 신체 기능이 향상되더라도 점수 변화가 나타나지 않을 가능성이 있다(Gurková 등, 2023; Taroza 등, 2023). 따라서 향후 연구에서는 참여자의 동기와 정서적 지지를 강화하는 요소를 포함한 프로그램 설계를 통해 삶의 질 변화를 보다 명확히 평가하고, 장기적인 효과를 검증할 필요가 있다.

      본 연구는 뇌병변 장애인을 위한 점진적 자세 조절 기반 원격재활 운동프로그램을 개발하고, 그 적용 가능성과 효과를 예비적으로 검증하였다는 점에서 의의가 있다. 본 프로그램은 자세 안정성의 단계적 변화를 중심으로 한 체계적 운동 단계 설계와 기능 수준별 맞춤형 중재 구성을 통해, 기존 재활운동의 단일 과제 중심 접근에서 벗어나 보다 구조적이고 적용 가능한 운동 체계를 제시하였다. 이러한 개발 과정은 전문가 자문, 선행연구 고찰, 실제 지역사회 환경 분석을 기반으로 이루어져, 프로그램의 내용 타당도와 실효성을 확보하였다는 점에서 의미가 있다.

      또한, 본 연구는 해당 운동 프로그램을 원격 기반 환경에 적용할 수 있도록 설계함으로써, 뇌병변 장애인의 재활 접근성 향상과 지속적 운동 수행을 가능하게 하였다. 본 연구 결과는 원격 기반 재활서비스가 대면 재활을 보완하는 수단으로 활용될 수 있음을 보여주었다.

      본 연구의 한계점으로 첫째, 대상자가 6명으로 매우 소규모이며 단일군 전후비교 설계를 적용했기 때문에 인과관계를 명확히 증명하기 어렵다. 둘째, 중재 기간이 8주로 짧아 운동기능과 체력에서 나타난 긍정적 효과가 장기적으로 유지되는지를 확인하기 어렵다. 셋째, 원격재활의 효과는 환자의 디지털 활용 능력, 보호자의 참여 여부, 인터넷 환경 등에 따라 달라질 수 있다. 그러므로 향후 연구에서는 대규모 무작위 대조군 연구, 장기 추적조사, 다양한 환자군과 질환군을 대상으로 한 확장 연구가 필요할 것으로 생각된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구에서는 점진적 자세조절 기반 원격재활 운동프로그램 적용 후 운동기능, 체력 및 능동 관절가동범위와 관련된 변화가 관찰되었다. 본 연구를 통해 원격 환경에서도 단계적으로 구성된 운동 프로그램의 적용이 가능함을 확인하였으며, 향후 지역사회 재활서비스의 한 형태로 활용될 수 있는 가능성을 확인하였다.

      향후 연구에서는 대규모 무작위 대조군 연구와 장기 추적 관찰을 통해 원격재활 운동프로그램을 확대 검증하고, 심리사회적 요인을 포함한 통합적 재활 모델을 개발할 필요가 있을 것으로 생각된다.
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            Appendix 1. 
				
            

            
              Type of telerehabilitation Exercise Program
            
            

          

          
            
              
                	Week
                	Position
                	Exercise type
                	Week
                	Position
                	Exercise type
              

            
            
              	1~2
              	Lying Down
              	Lie down and bend knees while breathing
              	5~6
              	Sitting
              	Sit and move ankles up/down while holding feet
            

            
              	Lie down and bend neck forward
              	Sit and pull heels to bend knees
            

            
              	Lie down and raise arms overhead
              	Sit and place ankle on opposite knee, stretch piriformis
            

            
              	Lie down and lift head, tuck chin
              	Sit and straighten knees
            

            
              	Lie down and pull both knees to chest
              	Standing
              	Stand and raise both hands forward
            

            
              	Lie down and lift hips with knees bent
              	Stand and lift both shoulders
            

            
              	Lie down and lift one knee, raising hips
              	Stand and pull both hands backward behind shoulders
            

            
              	Lie down and lift hips with a pillow between knees
              	Stand and extend arms diagonally upward
            

            
              	Lie down and spread one leg to the side
              	Stand, place hands behind back, bend back
            

            
              	Lie down and bend knees, spread one leg
              	Stand and bend torso forward
            

            
              	Lie down, straighten knees, rotate inward
              	Stand and perform side lunges
            

            
              	Lie down, straighten knees, lift one leg
              	Stand, wear sandbag, lean on chair, lift one leg sideways
            

            
              	3~4
              	Side-Lying
              	Lie on side, lift arms and rotate upper body
              	Step sideways and extend arms sideways (left/right)
            

            
              	Lie on side, straighten knees, lift one leg
              	Stand, bring legs together, walk sideways
            

            
              	Lie on side, wear sandbag, lift lower leg
              	Stand holding chair, spread legs, shift weight forward/back
            

            
              	Prone
              	Prone, lift arms and legs
              	Stand holding chair, lift one heel (both sides)
            

            
              	Prone, bend legs and move left/right
              	Stand holding chair, walk forward/back (both sides)
            

            
              	Prone, bend knees, spread legs, perform Kegel exercise
              	Stand and march in place
            

            
              	5~6
              	Sitting
              	Sit and pull head diagonally down
              	Stand, raise both hands while performing squats
            

            
              	Sit and rotate neck
              	Stand and lift one leg sideways
            

            
              	Sit and push forehead forward
              	Stand leaning on chair, bend knees
            

            
              	Sit and bend torso forward
              	7~8
              	Other/Mixed
              	Kneel on one knee and push forward
            

            
              	Sit and bend torso sideways
              	Kneel and push forward
            

            
              	Sit and bend upper body forward
              	Kneel and slowly stand up
            

            
              	Sit on ball, reach hands forward, bend torso
              	Kneel and reach arms forward while prone
            

            
              	Sit and bend upper body diagonally
              	Bend elbows 90°, pull back to engage back muscles
            

            
              	Sit and lift knees upward
              	Extend one arm sideways
            

            
              	Sit on chair, extend one leg, bend upper body forward
              	Kneel and pull wrists backward
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