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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effect of mental practice on the upper extremity function

of the hemiplegic Patients, 8 subjects with hemiplegia patients participated in this study. They did the

Mental Practice programme for twenty minute, two times a week, three weeks. The Mental practice effects

was evaluated by Fugl-Meyer Assessment(FMA), Action Research Arm Test(ARA), Stroke Rehabilitation

Assessment of Movement(STREAM). The data were analyzed using paired t-test. The result of this study are

as follows: FMA score were significant difference test-retest(p<.05), ARA score were statistically

significant improvement between test-retest(p<.05), On the STREAM, the patients had the score improved

on 4 of the 10 items of the upper-extremity Scale.         

The result suggest that mental practice is a potentially useful method of practicing motor skills. Mental

practice may be a cost-effective, non-invasive tool with wuhich patients with stroke can receive additional

practice of functional skills, and realize greater outcome, than if therapy alone were used.  
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I. 서론

손의운동기능은주먹을꽉쥐는동작(grip), 여러

가지 물건을 살짝 집는 동작(pinch), 그리고 물건을

들어올리는hook 동작등의세가지로대별할수있으

며 이들이 조화를 이루어야 원활한 손가락운동이 가

능해진다(이광석 등, 1995). 손 기능에 장애를 가진

환자에게손기능은작업능력을위하여가장중요한

부분으로, 손의 기능은대뇌피질에서도큰영역을차

지하고있어, 신경손상에의해전체적인손의기능을

수행하지못하게되면, 상지에서수행되어야할중요

한기능적인동작도감소하게된다.

뇌졸중발병후상지기능의회복에대해조사하였

는데물리치료와작업치료를받았음에도불구하고11

주가지나면더이상의회복은보이지않는다고하였

고(Nakayama 등, 1994), Olsen(1990)은뇌졸중환

자의85%가초기에상지와손의기능장애를보이며,

55-85%가6개월이지난후에도상지와손의기능장

애를 보인다고 하였고, Jorgensen, Raaschou &

Olsen(1994)은 뇌졸중 환자의 상지와 손의 기능에

있어서 72%가 Brunnstrom stage에서 변화가 없었

으며 다만, 12%는 1-2단계의 향상이, 16%에서는 3

단계 이상의향상을보였다고하였다. 일반적으로뇌

졸중이후 3개월안에대부분의회복이이루어진다고

가정하지만, 운동 훈련에대한임상적연구들은기능

적인상지수행의경우는자발적인손가락과손목움

직임이 일부 가능한 환자들에게 있어서는 뇌졸중 이

후1년까지향상됨을보여준다고하였다(Liepert 등,

2001). 

손상 이후 자발적인 회복의 결과로 대부분의 빠른

회복은 초기에 이루어지지만, 약간의 능동적인 팔사

용을포함하는기능적인회복은더오래걸린다고하

였다(Duncan 등, 1994).이렇게 나중에 이루어지는

회복은사용과활동에대한반응을하는신경시스템

의재조직화과정의지속적인특성을반영하는것이

며이런과정은사용에더욱의존하게된다. 특히뇌졸

중 환자의 일상생활동작 수행에 있어서 대부분이 상

지와손으로이루어진다는점을생각해볼때상지기

능증진이 무엇보다도 중요하다(김미영, 1994). 이러

한 상지 기능의 저하는 일상생활동작을 수행하는데

가장큰장애가된다. 뇌졸중환자의상지기능회복은

물리치료사와 작업치료사의 주 관심 대상이 되어 왔

다(Trombley 등, 1995; O’Sullivan 등, 1994). 뇌졸

중환자의 신경학적 손상의 회복을 위하여 자발적인

반복운동과구심성자극을위한운동이가장중요하

다고 하였고(Butefisch 등, 1995; Nudo 등, 1996),

근전도를 통한 생체되먹임 프로그램(Mathieu 등,

1995), 저항을 이용한 반복적인 근력 강화 운동

(Kisner 등, 1990), 고유수용성신경근촉진법중상

호억제(Reciprocal inhibition)를 통한약화된근육의

자극전도(Yanagisawa 등, 1978)를이용한근육전기

자극요법(EMS mediated electrical stimulation)

(Chase 등, 1999) 등을통하여상지기능을개선하려

는연구는계속되고있다. 최근에들어편마비상지의

치료 방법 중 억제유도치료가 만성기 뇌졸중 환자에

게 효과가 있다고 연구 보고 되고 있다(Liepert 등,

2000; Levy 등, 2001; Sabari 등, 2001). 이들연구

는 무사용 증후군을 극복하는데 초점을 두고 만성기

환자들에게 2-3주간건측상지는제한하고환측상지

는집중훈련을시켜상지기능의향상, 뇌활성의증가

뿐만아니라실제생활에서도환측상지사용이증가

함을보여주었다. 그러나 운동치료를이용하는경우

숙련된 치료사의 도움이 필요하고, 근전도를 사용하

는경우고가의기계를구입해야하는경제적인부담

이있으며(McCulloch 등, 1995), 기구의사용은환자

가기구를이용할수있는근력이있어야하는등의제

한점(Kisner 등, 1990)이 있다. 근력증가나운동수

행능력향상을위한방법의하나로상상연습(mental

practice)이 사용되고 있다(Biddle, 1985; Hall 등,

1995). 상상연습을 뇌졸중 환자의 운동수행 능력 증

진을위해사용한연구로Korn(1983)은앉기균형훈
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련에상상연습을실시하여기존의재활치료보다앉기

균형능력이 향상되었다는 연구결과를 보고하였고,

Yoo 등(2001)의연구에서도상상연습이뇌졸중환자

의 선 그리기 작업수행에 있어 정확성을 향상시키는

데효과가있다고보고하였다. 

상상연습은대상자가실제근육의움직임없이마음

속으로 주어진 움직임을 수행한다고 생각하고, 이를

통하여 운동수행력을 향상시키는 방법이다(Appel,

1992). 

Warner(1988)도 상상훈련은 원하는 결과를 얻기

위해정신적상상을반복적으로사용하는것이며, 정

신적상상과정신적훈련은많은운동경기기술습득

에효과적이라고하였다. Driskell 등(1994)은상상훈

련은 운동과제를 수행하는 기술의 습득 속도와 습득

된기술의유지시간을증가시켜운동수행능력의향상

에효과가있는것으로보고하였다. 상상연습을이용

한방법은대상자교육을통해환자의능동적인참여

를유도하고(Weiss 등, 1994), 한번교육이이루어지

면환자스스로연습할수있기때문에근력증가훈련

을 생활화할 수 있는 장점이 있다(Appel, 1992). 또

한 실제로 근육을 움직이지 않고 수행하므로 수의적

인근육의수축이불가능한운동신경마비환자에게도

적용할수있다는장점이있다(Heuer, 1989).  

최근에는 기능적 자기공명 영상(FMRI)을 이용한

운동회복에대한연구에서뇌졸중발병후운동시양

측 대뇌반구에서 활성화가 나타났고, 상상연습

(mental practice)을 통한 대뇌피질의 보조운동영역

(SMA)에서활성화는움직임을계획하고실행하는데

도움을준다고하였다(Shummway-Cook 등, 2001). 

이들연구에서볼때동작을상상할때발생하는신

경근육학적자극은실제로같은동작을실시할때나

타나는것과유사한것으로보고있다. 그러므로자신

이목적하는동작을상상으로연습하는것은실제동

작에서 쓰이는 유사한 신경경로를 강화시켜 보다 쉽

고 효율적으로 운동기술을 습득할 수 있다고 하였다

(유은영등, 2001). 따라서본연구에서는뇌졸중환

자를 대상으로 정신훈련이 상지기능 수행 능력에 어

떠한영향을나타내는지를알아보고향후뇌졸중환

자의 재활치료에 있어서 효과적인 프로그램 작성에

있어기초자료를제공하고자한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상자

본연구의대상은 2005년 8월부터 2005년 9월 까

지울산시에소재하고있는U병원에재활의학과에뇌

혈관장애로인한편마비의진단을받고, 외래로물리

치료실에서치료를받는 8명의환자를대상으로하였

다. 

2. 연구방법및측정방법

1) 연구방법

대상환자들은상상훈련을이용한운동을 3주간주

당2회20분정도실시하였다. 이연구에서설정된실

험은 2가지를 이용하였다. 시각적 상상(visual

imagery)은연구자의수행을관찰하면서자신의동작

을머릿속으로그려보는운동감각적훈련이고, 언어

적상상(verbal imagery)은제 3자의말을통해서동

작수행에관한정보를듣고상상하는방법을뜻한다.

실험은연구자와보조실험자등 2명의실험자가동원

되어진행되었다. 본시험에들어가기전, 모든피험자

들은상지기능동작에대한구체적인설명과더불어

수행요령을 익혔으며, 실험자는 실험의 목적과 취지

를상세히설명하였다. 

실험자는 각각의 피험자에게 3번의 시범을 보여준

다음 3번의 연습시행을 거쳐 사전 검사를 실시한 후

그측정치를기록하였다. 사전검사를끝낸보조실험

자의지시에따라시각적상상, 언어적상상순으로연

습을하였다. 시각적상상은보조실험자의동작을보
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면서 연습하도록 하였으며, 언어적 상상은 녹음기에

수록된과제수행지식을통해연습하였으며, 피험자

가편하게앉은자세에서눈을감고, 먼저녹음된지시

문을3회들으며지시문대로머리속에상상하도록하

였다. 

2) 측정방법

(1) Fugl-Meyer Assessment(FMA)

Fugl-Meyer 등(1975)은뇌졸중후환자의운동수

행력을측정하기위해Brunstrom의운동회복단계를

토대로수식화된척도를만들었다. 이척도는다섯가

지영역으로구성되어있다. 관절의움직임과통증, 감

각, 균형, 상지의운동기능, 그리고하지의운동기능

등의 각 영역들은 다시 세부항목으로 나뉘어져서 각

항목당3등급으로구분되어있다.

FMA는 0-2점 즉, 3단계로 나뉘어 있으며 수행할

수없으면 0점, 부분적으로가능하면 1점, 실수 없이

수행하면 2점을 주어 총 33항목으로 66점이 만점이

된다. 이는 운동감각기능의 손상정도를 평가하고 뇌

졸중환자의상지협응성도잘알아볼수있다(Levin

M, F. 1996). 1991년Filiatraut 등이신뢰도와타당

도를증명하였고, 구성자간재검사신뢰도는r=.96이

었고(Sanford 등, 1993), Duncan 등(1983)은 검사

자의 신뢰도가 r=.99로 매우 높았고, 검사자내 신뢰

도역시r=.96-99로아주높았다고보고하였다.  

(2) Action Research Arm Test(ARA)

ARA는 19항목으로 4개의범주로잡기(grasp), 쥐

기(grip), 집기(pinch), 대동작(gross movement)으

로구성되어있다. 0-3점 즉 4단계로나뉘어있으며

수행할수없으면 0점, 부분적으로수행할수있으면

1점, 완전하게수행하지만비정상적으로시간이오래

걸리거나상당한어려움을가지면2점, 정상적으로수

행하면 3점을주어총 19개 항목으로 60점이만점이

된다.  

측정자내신뢰도는 r=.99이고, 측정자간신뢰도는

r=.98로신뢰할만한도구이다(Lyle, 1981). ARA는

FMA에보다더욱쉽게측정할수있으며, 특별한훈

련없이8-10분정도소요된다. 

(3) Stroke Rehabilitation Assessment of

Movement(STREAM)

STREAM은 뇌졸중 환자의 기본 가동성과 수의적

인움직임회복을평가하기위한최근임상평가도구

이다(Daley 등, 1997). 상지, 하지, 기본 가동성 3개

의항목으로구성되어있으며, 수행할수없으면 0점,

부분적인움직임은수행하나정상적인패턴에서벗어

날경우는 1a, 부분적인움직임은수행하나비마비측

과동일한동작을할경우 1b, 움직임을완전히수행

하지만정상적인패턴에서벗어날경우는 1c, 움직임

을완전히수행할경우는2점을준다. 직접적인관찰

을통한측정자내신뢰도는r=.995, 시청각자료를사

용한 측정자내 신뢰도는 r=.999, 내적 일관성은

r=.984이다(Daley 등, 1999).  

3. 자료처리

수집된자료는SPSS/Win 10.0을이용하여연구대

상자의일반적특성에서는대상자(수)와백분율을구

하였고, 연구대상자의실험전과실험후를검사하기

위해대응표본 t-검정(paired t-test)을하였으며, 유

의수준은p<.05로하였다.

III.  연구결과

1. 연구대상자의일반적인특성

연구대상자의 발병 당시 연령별 분포는 47세에서

68세 까지 평균 연령 60.1세 이었다. 성별 분포로는

남자가5명(62.5%)으로여자3명(37.5%)보다더많

았다. 뇌졸중의 발병원인은 뇌출혈이 5명(62.5%)으
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로뇌경색 3명(37.5%)보다많았으며, 침범부위는우

측편마비가 6명(75.0%)으로 좌측편마비 2명

(25.0%)보다많았다. 뇌졸중의언어장애는실어증이

없는 경우가 6명(75.0%)으로 실어증이 없는 경우 2

명(25.0%)보다 많았다. 유병기간은 1-5개월 미만이

5명(62.5%), 5-10개월 미만이 2명(25.0%), 1개월

미만이1명(12.5%)이었다(표1).   

2. Fugl-Meyer Assessment(FMA)의변화

상상연습에 의한 상지기능 수행 정도에 대한 훈련

전과 훈련 후의 차이를 FMA로 알아본 결과 다음과

같다. FMA점수는 44.25±2.92점에서 훈련 후

47.63±3.54점으로 증가하여 통계적으로 유의하게

나타났다(표2).

3. Action Research Arm Test(ARA)의변화

상상연습에 의한 상지기능 수행 정도에 대한 훈련

전과훈련후의차이를ARA로알아본결과다음과같

다. ARA점수는 33.88±5.49점에서, 훈련후 35.75

±5.01점으로 증가하여 통계적으로 유의하게 나타났

다(표3). 

4. Stroke Rehabilitation Assessment of
Movement(STREAM)의변화

상상연습에 의한 상지기능 수행 정도에 대한 훈련

전과 후의 차이를 STREAM로 알아본 결과 다음과

같다. 상지기능수행평가10개의항목중4개의항목

에서기능적인변화가있었다(표4). 

표 1. 연구대상자의일반적인특성 (N=8)   

일반적특성 대상자(수) 백분율(%)

연령 50세이하 1 12.5
51-59 3 37.5
60-69 4 50.0

성별 남 5 62.5
여 3 37.5

발병원인 뇌출혈 5 62.5
뇌경색 3 37.5

침범부위 우측 6 75.0
좌측 2 25.0

언어장애 유 2 25.0
무 6 75.0

유병기간 1개월미만 1 12.5
1-5개월미만 5 62.5
5-10개월미만 2 25.0 표 4. 훈련전·후 STREAM 점수의변화

Category 훈련전 훈련후
Protracts scapula in spine 2 2
Extend elbow in supine 1c 1c
Shrugs shoulders 1a 1c
Raises hand to touch top of head 1a 1c
Places hand in sacrum 1a 1a
Raises arm overhead to fullest elevation 1a 1a
Supinates and pronates forearm 1a 1b
Closes hand from fully opened position 1c 1c
Opens hand from fully closed position 1a 1a
Opposes thumb to index finger 1a 1c

표 2. 훈련전·후 Fugal-Meyer Assessment (FMA)점수의
변화

훈련전 훈련후 t-value

FMA 44.25±2.92 47.63±3.54 -2.342(0.045*)

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001

표 3. 훈련전·후 Action Research Arm Test (ARA) 점수
의변화

훈련전 훈련후 t-value

ARA 33.88±5.49 35.75±5.01 -2.707(0.030*)

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001
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IV. 고찰

본 연구는 뇌졸중환자를 대상으로 3주간 상상훈련

을실시하였을때상지기능수행능력에영향을주는

지알아보고, 효과적인운동실시에자료를제공하고

자본연구를실시하게되었다. 편마비환자는기능적

인회복으로아무것도할수없었던환자들이신경학

적 회복이 나타나면서 앉은 자세 유지, 일어나 앉기,

서기, 팔 뻗기, 물건 옮기기 등의 기능들이 가능하게

되었다(Brunstrom 1964). 이와같이신경학적, 기능

적 회복이 있음에도 불구하고 많은 환자들에게 후유

증으로편마비가남아있다. 이러한 편마비는하지보

다는 상지가 더 심하여 기본적인 생활양식인 일상생

활동작에영향을미치며재활의최종목적인독립적인

생활을 영위하는데 부정적인 영향을 준다(Carr 등,

1998; Trombley 등, 1995; O’Sullivan 등, 1994).

여러신체기능중상지및손의기능은일상생활동작

의수행및독립적인일상생활의수행을위해서도중

요한기능의한부분이며이를다른보조수단을통해

해야하는환자들의절망감은무엇보다크다(김미영,

1994). 

편마비환자의운동장애치료방법은운동장애의주

된원인을근긴장도의증가로보는시각과근력약화

로보는시각에따라치료적접근이다르다. 이전의연

구들은편마비환자의운동장애가강직에서비롯되는

것으로 보고 이를 억제하기 위한 치료방법을 적용하

여왔으나, 최근에는운동장애의주된원인을근력약

화로보고운동수행능력향상을위해근력강화를강

조하고있다(Davies 등, 1996; Fellows, 1994). 몇몇

연구들에서 반복적인 운동과 과제 지향적, 기능적인

동작을 포함한 중재의 긍정적인 영향에 대해 보고하

였고(Parry 등, 1999; Nells 등, 2001), 약간의능력

을가진손근육을활성화하기위해건측사용을제한

하는동안환측에강도높은과제-지향적운동을하는

것이 긍정적인영향을 주었다고보고하였다(Liepert,

2001). 

뇌졸중환자들을대상으로한여러연구중에서상

상연습을통해편마비환자에게3주간실시한결과운

동수행능력향상을위한방법뿐만아니라근력증가

방법으로효과적이라고하였다(박은영등, 1998). 상

상연습은 뇌졸중환자의 운동 기능 증진을 위한 물리

치료의보조적인역할과운동기술을습득하는데있어

서치료적도구로사용할수있다고하였다(Stephen

등, 2001; Warner, 1988). Weiss 등(1994)의 뇌파

를 이용한 연구에서도 건강한 성인과 뇌졸중 환자에

게상상연습을시켰을때두대상자에서유사한뇌의

파형을보였다는결과를발표하여, 뇌졸중 후에도상

상연습이뇌기능의활성화에영향을줄수있음을보

여 주었다. 이 연구를 통하여 볼 때 뇌졸중 환자에게

있어서상상연습은실제운동수행능력향상에영향을

줄수있는하나의재활치료방법으로그잠재력을가

지고있다고볼수있다. 김덕경등(1995)은초등학생

40명을대상으로골프스윙동작을20회15분동안심

리적상상훈련을한결과실험조건을명확히구분지

을수없어아무런변화가없었으나, 그에상응하는과

제의 선정이 중요하다고 보고하였다. 박은영 등

(1998)은 상상연습 후 편마비 환자의 근력증강을 알

아본 연구에서 환측 최대 근활성도가 증가한 점으로

미루어 볼 때 상상훈련은 정상인의 운동수행 능력뿐

만아니라편마환자의근력증가와운동수행능력을

증진시킬수있다고하였다. Stephen 등(2001)은 6

주동안주당 3시간의물리치료와주당 2시간씩녹음

기에수록된과제수행지식을이용한상상훈련을한

연구에서 실험 전 FMA점수는 46에서 53점으로,

ARA점수는 15에서 40점으로 유의한 차이가 있음을

보고하였다. 

본연구에서실험전·후의FMA점수는44.25에서

47.63점으로, ARA점수는 33.88에서 35.75점으로

증가하여 통계적으로 유의하나, 위의 연구에서와 같

이큰차이를보이진않는다. 또한, 상상훈련과물리치

료를 병행한 연구이기에 본 연구결과와는 다소 차이
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가있는것으로보인다. 이는운동기술의습득과수행

능력의 향상에 있어서 육체적으로 운동과 함께 정신

적인 상상을 하는 정신훈련이 효과적인 것으로 사료

된다. STREAM 검사에서는 10개의 검사 항목 중 6

개 항목에서변화가있었고, 본 연구에서는 4개 항목

에서만변화가있는것으로나타나다소차이가있다.  

본 연구결과 FMA, ARA 및 STREAM 검사에서

상지의기능적회복은gross movement, grasp, grip,

pinch 순으로 나타났는데, 이는 Stephen등(2001)의

뇌졸중상지운동기능장애에대한물리치료와상상

훈련이 기능적인 변화를 보였다는 연구와 만성 편마

비 환자의 상상훈련을 통한 운동기능 증진이 있었다

고보고한 Page등(2001)의연구와도일치하였다. 상

지 기능 회복은 상상 훈련을 통하여 강화될 수 있고,

상상 훈련의 선행된 연구에서도 기능적 회복을 관찰

하였다고 보고 하였다(Linden 등, 1989;

Fairweather 등, 1993). 본연구결과에서상지기능

수행 능력이 통계적으로 유의하게 나타났으나, 상지

기능의회복이미비한것은상지기능수행의많은부

분들이건측상지의보상작용에의해사용하는등, 발

병후장기간동안장애에적응하였기때문이라생각

되며, 편마비환자의운동장애중특히물리치료의목

표로삼는것은보행기능의회복이며, 환자들의물리

치료 요구에서도 상지의 회복보다 원활한 보행에 대

한요구도가컸으며, 대부분의물리치료가주로하지

기능과 체간의 안정성을 위한 치료들로 구성되어 있

다(안승헌, 2004). 자발적인회복과함께하지는독립

적인보행의시작과양하지의사용이자연스럽게증

가하나, 상지는 대부분의일상동작을주로건측상지

만사용하여환측상지기능이저하된다고하였다(성

인영등, 1998; 이영희등, 2003). 상지는하지에비

하여신경학적회복이느리고, 복잡하고다양한동작

이 요구된다고 하였다(Gowland 등, 1993). 또한 회

복과정에서 나타나는 굴근협력은 독립된 관절운동을

어렵게 하여 상지 기능 장애를 더욱 초래하게 된다

(Cauraugh 등, 2000). 뇌졸중 환자의 경우 한쪽 상

지기능의감소나소실은체간의회전능력을감소시

켜다른부위의동작과자세에도많은영향을미치게

됨으로써일상생활동작수행에많은어려움이따르게

된다(방요순등, 2003). 

뇌졸중환자에게정신훈련을시켰을때뇌파를이용

한 연구, 뇌혈류량의 변화, 근전도 검사 및 운동수행

능력증진등많은문헌적연구에서도그효과성이입

증되어왔고그에따른많은연구가진행되고있다. 현

재상상연습을통한정상인을대상으로한다양한영

역에서 효과적으로 사용되고 있고, 재활치료 분야에

서더욱더활용가능성이타진되고있다. 

따라서본연구의결과는정신훈련을통하여뇌졸중

환자의 상지 기능에 미치는 영향을 알아보았는데

FMA, ARA에서 통계적으로 유의하게 나타났으며,

STREAM 검사에서상지기능수행평가10개의항목

중 4개의항목에서기능적인변화가있었다. 이는 정

신훈련이 뇌졸중환자의 상지 기능 수행 능력을 향상

시켰으며, 운동후에도스스로연습을할수있기때문

에근력증가훈련을생활화할수있고, 능동적인참여

를 유도하여 운동 기능 증진과 운동기술을 습득하는

데 있어서 가장 경제적이고 운동 기술을 연습하는데

몸에상해를주지않으며, 회복에있어서환자스스로

극대화를꾀할수있는치료적도구로사용할수있을

것으로생각된다. 앞으로 상상훈련을통한운동기능

증진과근골격계및척수손상환자를포함한다양한

재활치료에서많은연구가이루어져야할것이다.  

V. 결론

본연구는물리치료와작업치료를받는 8명의편마

비환자를 대상으로 3주, 주 2회 20분간 정신훈련 프

로그램을 실시하여 상지 기능에 미치는 영향에 대해

다음과같은결론을얻었다.

첫째, 상상연습에 의한 상지기능 수행 정도에 대한
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훈련 전과 훈련 후의 차이를 FMA로 알아본 결과

FMA 점수는 44.25±2.92점에서 훈련 후 47.63±

3.54점으로 증가하여 통계적으로 유의하게 나타났다

(p＜.05).

둘째, 상상연습에 의한 상지기능 수행 정도에 대한

훈련 전과 훈련 후의 차이를 ARA로 알아본 결과

ARA 점수는 33.88±5.49점에서 훈련 후 35.75±

5.01점으로 증가하여 통계적으로 유의하게 나타났다

(p＜.05).

셋째, 상상연습에 의한 상지기능 수행 정도에 대한

훈련전과훈련후의차이를STREAM로알아본결과

상지기능수행평가10개항목중4개의항목(Shrugs

shoulders, Raises hand to touch top of head,

Supinates and pronates forearm, Opposes thumb

to index finger)에서기능적인변화가있었다.

이상의연구결과를보아정신훈련은뇌졸중환자의

상지기능수행능력을향상시킬수있으며, 운동후에

도스스로연습을할수있기때문에근력증가훈련을

생활화할수있고, 능동적인참여를유도하여운동기

능증진과운동기술을연습하는데있어서가장경제

적이고운동기술을연습하는데있어몸에상해를주지

않으며, 회복에있어서환자스스로극대화를꾀할수

있는치료적도구로사용할수있을것으로사료된다.

앞으로상상훈련을통한운동기능증진과근골격계

및 척수손상 환자를 포함한 다양한 재활치료에 있어

서많은연구가이루어져야할것이다.
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