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<Abstract> 

Objectives : The purpose of this study was to understancling the constraint induced movement 

and Self-efficacy with arm training on upper motor function in Stroke Patients. 

Methods : Stroke, the leacling cause of functional clisability, causes a variety of impairments that 

compromise quality of life. Upper limb hemiparesis, a commonly seen impairment, is particularly 

problematic given its impact on activities of daily living. Because stroke was a clisease to 

correspond to the first dunng domestic cause of death, and was accompanied by a lot of side 

aftereffects after a survival, stroke rehabilitation bought a patient and a family and a physical 

therapist, and it was main concem of. 

Results : 1ρoks into upper extremity excnse of a subacute stroke patient estranged a acute 

convalescence later by a rehabilitation treatment in this consideration, and evaluates an effect to 

wind up constraint induced movement for an early treatment of stroke and Self efficacy, and 

help is one to an early rehabilitation of an stroke patient. 

Conclusions : Overuse sound tends after the stroke occurrence in the early stage in order to 

recompense for stroke, and at the time of a new aspect called leamed nonuse syndrome by a 

movement of a paralysis part dusting off wealth with this step thing later. 
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Constraint induced movement using self efficacy could be an effective for improving function 

of stroke. 

Key words: Stroke. Constraint induced movement. Self-efficacy. 

1. 서 르르 
'-

뇌졸중은 국내 사망원인 중 1위에 해당하는 질병 

이며 생존 후 에도 여러 측면의 후유증을 동반하기 

때문에 뇌졸중 후의 재활은 환자와 가족 그리고 물 

리치료사들의 주요 관심사이었다. 

뇌졸중후 생존자의 70-75%는 운동， 감각， 인지， 

언어 측면의 후유증을 가지게 되는데 이중 운동기 

능 장애인 편마비가 있으면 일상생활활동 수행 및 

작업을 위해 반드시 필요한 상지 기능을 상설할 수 

있다(Fey 등 1998: vander Lee 등， 1999). 최근 

30년 동안의 뇌졸중 발생 추세를 살펴보면 발병률 

은 꾸준히 증가하고 있으나 의학적 치료의 발달로 

이해 뇌졸중으로 인한 사망률은 점차 감소하고 있 

다(김종성과 최스미， 1999: Wade 등， 1985). 

이러한 현상은 편마비 동의 후유증을 가지고 살 

아가는 뇌졸중 생존자들이 늘고 있음을 의미하는 

것으로 전중선(1998)은 뇌졸중 생존자의 약 90%가 

전문적인 재활치료를 필요하게 된다고 하였다. 

뇌졸중 후 휴유증에는 운동장애， 감각장애， 인지 

장애 그리고 언어장애 등이 있으며 (Feifenseen， 

1981 전중선， 1998) 이중 마비된 측의 운동기능장 

애인 편마비는 일상생활의 수행능력 및 작업능력을 

위해 반드시 필요한 상지기능에 손상 줄 수 있다 

(김종철 등， 1999) 

뇌졸중 후 편마비 환자들의 상지기능은 하지기능 

에 비해 회복이 불량한 경우가 많은데 그 이유는 

첫째 보행에는 최소한의 회복만이 요구되는데 비해 

상지를 움직이기 위해서는 쥐기， 잡기， 물건을 조정 

하는 등 보다 섬세한 활동이 요구되기 때문이라고 

할 수 있다(vander Lee 등， 1999). 둘째 한쪽 다리 

가 건강하면 정상 다리만으로 체중을 지탱하며 걸 

을 수 있으며 이 경우 마비된 쪽의 다리도 강제로 

움직이게 되지만， 상지에서는 정상 팔의 움직임이 

마비된 팔의 운동에 전혀 도움을 주지 않는다. 셋째 

뇌졸중 발병 직후 초기 회복기에 마비된 측의 상지 
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를 사용할 경우 통증， 조정불가능， 낙앙 등의 해로 

운 결과들이 초래될 수 있는데 이러한 것들은 경험 

하면 손상된 상지를 결코 사용하지 않고 정상 상지 

만을 사용하는 학습된 비사용(le와ned nonuse)현상 

을 보이게 되고 나아가 손상된 상지를 더욱 더 사 

용할 수 없게 된다(Taub 등， 1999). 

편마비로 인한 상지기능 손상환자에께 제공할 수 

있는 가장 일반적인 치료적중재는 운동이다. 운동은 

근육의 긴장도를 증가시키는 한편 협력작용과 연합 

작용 그리고 근육의 유연성을 향상시켜 결국 손상 

된 기능을 증진시켜주는데(전중선 등， 1991: 정한영 

등， 1991) 운동이 편마비환자의 기능증진에 효과적 

이라는 것은 이미 국내외 선행연구를 통해 증명된 

바 있다( 김창환과 김세주， 1995: 박동식 등， 1995: 

서연옥， 1997: 이택영 등， 1999) 

뇌졸중 후의 운동기능 회복은 발병 후 8-12주가 

지나면 종료된다고 알려져 있었으므로(Nakayama 

등， 1994: 김종열， 1999). 대부분의 연구들이 근육 

관절범위 운동과 같은 포괄적인 운동중재를 제공 

한 후 그 효과를 평가한 것으로， 일상생활기능에 가 

장 큰 영향을 주면서 하지에 비해 회복이 불량한 

상지기능을 집중적으로 훈련시키는 운동중재를 시 

도한 연구는 찾아보기가 어렵다는 점이다. 

신경계의 가소성이란 기능적 활성화되어 있지 않 

은 신경로를 드러나게 하고 병소 주변의 살아있는 

뉴런에서 새로운 신경섬유가 발아하여 새로운 시법 

스를 형성하도록 하며 다른 중추신경계의 회로가 

손상된 기능을 받아서 대신히는 것을 의미한다(전 

중선， 1998: 김종열， 1999). 

가소성이론에 기초를 두고 개발된 컨측억제유도 

는 2주정도 정상 팔을 억제하고 손상된 상지만을 

이용해 집중적인 운동훈련을 받게 하는 것으로 뇌 

졸중 후 급성기에 발생된 학습된 비사용(leamed 

nonuse)현상을 극복하게 하는 한편 손상된 팔의 

반복적이고 기능적인 운동을 통해 상지기능을 담담 

하는 대뇌운동피질을 확장시키거나 새로운 운동영 



역을 생성하여 팔의 기능을 영구적으로 향상시켜주 

는 방법이다(Liepert 등， 1998: Kopp 등， 1999). 

자기 효능(self-efficacy)은 개인이 일정한 상황 

에서 특정한 결과를 산출해 내는데 요구되는 일련 

의 조치를 조직하고 실행해 낼 수 있다는 자기 확 

신이다(Bandura， 1977). 

자기효능은 사람의 동기， 사고 유형， 그리고 행동 

을 매개하는 중재변인으로 알려져 있다. 자기효능이 

높은 사람은 어려운 일에 특징적으로 나타나는 장 

애와 좌절을 참아내는 지구력이 강하다. 자신의 능 

력을 과대 평가 하논 것은 때로는 해를 가져오기도 

하지만 운동수행 상황에서는 오히려 유익할 때가 

있다. 

Miller(l993)는 다양한 스포츠 상황에서 그 선수 

가 유능한 선수인지 아닌지의 기준 중 자기 효능이 

중요한 심리적 요인이라고 하였다. 

또한 Bandura의 자기효능 이론에 기초한 초기의 

불안과 운동수행에 관한 연구들 중에서 Feltz와 

Mugno(l993) 그리고 McAuley(1985)는 불안수준 

이 자기효능에 직접적이고 부정적인 영향을 미친다 

고 주장한 바 있고， M따tens(1987)는 불안수준이 

낮은 선수는 자기효능과 수행력이 높다고 하였다 

만성환자들의 운동이나 치료지시 이행에 관한 선 

행 연구(남명희 등， 1997; 장미영， 1996; DeGeest 

등， 1995; Sallis 등， 1986)에 의하면 자기효능이 높 

을때 운동에 대한 참여나 지속 및 치료지시 이행이 

증가한다고 한다 

임상에서 뇌졸중 환자의 기능회복을 위한 치료시 

이를 시행할 때 가장 큰 문제는 뇌졸중 환자의 지 

시이행 정도이다. 

본 고찰에서는 뇌졸중 환자의 운동에 대한 참여 

나 치료지시 이행을 유지시키고 그러한 행동의 경 

향을 유도하기 위해서는 행동을 할 수 있다는 신념 

인 자기효능의 효과를 평가하여 뇌졸중 환자의 조 

기재활에 도움이 되고자 한다. 

II. 본 르르 
'--

일어나며， 발생 빈도가 높은 신경학적 질환이다 

(Myklebust & Gottlieb, 1997). 뇌졸중은 빠르게 

진행되는 증상과 국소적인 뇌 기능 소실의 징후를 

특정으로 하는 신경학적 증후군으로 정의 내려지며， 

저산소증， 허혈증， 경색 등의 혈관 폐쇄에 의한 것 

과 두개강내 출혈에 의한 것으로 크게 나눌수 있으 

며， 종류별 발생 빈도에서 뇌경색이 가장 높은 빈도 

를 나타내는데， 이것은 우리 붐의 여러 기관에서 중 

추신경세포가 산소 부족이나 허혈에 아주 민감한 

것과 관련된다(Sabari ， 1997). 

뇌졸중은 미국의 경우 사망원인의 3번째 질환이 

며 만성 장애의 1번째 원인이 되는 질환이라고 보 

고되고 있다(Elkind & Sacco, 1988). 

다른 나라에 비해 우리 나라에서는 발병률이 높 

아 사망원인의 1번째 질환으로 지적되고 었다(이상 

복， 1986). 뇌졸중은 급성 발병 후 1달내에 4명중 1 

명이 사망하고， 생존하는 경우라도 뇌병변의 부위에 

따라 운동장애， 언어장애， 감각과 인지장애를 야기 

한다(Mahabir， 1998). 

뇌졸중 환자는 근 약화， 비정상적인 근 긴장， 비 

정상적인 움적인 패턴， 비정상적인 신체의 균형， 체 

중을 이동하는 능력의 결함과 섬세한 기능을 수행 

하는 특수한 운동의 요소의 상실 등으로 인해 운동 

조절을 히는데 있어서 문제를 가지게 된다(Sharp 

& Brouwer, 1997). 

지난 20년간 신경 장애를 가진 사람의 기능회복 

을 도와주는 개념적 구조는 변화되어 왔다. 운동제 

어의 형태 출현으로 우리의 견해는 신경근육계통에 

서 역사적인 초점은 얼마나 다양한 계통들이 서로 

작용을 하며， 환경이 기능적인 결과에 얼마나 영향 

을 미치는가를 강조해왔다. 

뇌졸중에 의한 편마비란 뇌혈관질환으로 인해 신 

체의 반이 마비된 것을 말한다(Peπy， 1966). 편마 

비 환자의 정적 기립자세와 기능적 동작 시 나타나 

는 공통적 특징은 비대칭이며 이로 인해 균형과 보 

행에 문제가 나타난다(Wu 둥， 1996). Hamrin 등 

(1982)의 보고에 의하면 균형과 보행간에는 높은 

상관관계가 있다고 하였다. 

1 뇌졸중 환자의 상지운동 뇌졸중의 재활에서 일반적인 목표는 위험 요인을 

제거하고， 기능을 호전시키며， 자신이 얻어낼수 있 

뇌졸중은 뇌의 정상적인 신경계 성숙과 발달을 는 최대의 결과를 얻어내어 체질을 개선시키는 것 

경험한 후 정상적인 혈액공급에 문제가 발생하여 이다. 치료의 시작시기는 생체징후가 안정되면서 48 
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시간동안 신경학적 병변의 진행이 없어변 신경학적 

안정이 이루어진 것으로 생각하고 재활 프로그램을 

시작하게 된다 

급성기의 치료는 욕창의 방지와 관절 구축의 예 

방에 힘써야 하며， 이를 위해 최소한 2시간 간격으 

로 침상 자세를 비꾸어 주며， 관절 구축을 예방할 

수 있는 자세를 취해주고， 수동적 관절운동을 실시 

한다. 

이후의 치료에는 병상에서 하지들기， 체간들기， 

구르기 등을 하며. 앉기 및 일어서기， 이동훈련， 선 

자세에서 균형 및 체중부하 훈련， 보행훈련 등의 과 

정을 거쳐 치료를 받게 된다 

뇌졸중으혹 인한 편마비 환자에서 주로 많이 사 

용하는 치료법으로는 Kabatt와 Knott에 의한 고유 

수용성 신경근 촉진법， Bobath의 신경발달 치료법， 

Brunnstrom법 등이 있다. 

김종태 등(988) ， Granger 등(1984)은 근래의 

재활치료는 병원 중심으로 이루어지고 있어 가족 

구성원이나 환자에 대한 재교육이 부족한 실정이라 

고 하였고， 김유철 등(1993) ， 이진 등(1996)은 효율 

적이고 성공적인 재활을 위하여 병원 내에서의 치 

료뿐만 아니라 퇴원 후 가정에서의 지속적인 치료 

및 관리는 매우 중요하고 하였다. 

Davies(1985)는 재활치료의 목표는 병원이라는 

제한된 환경에서뿐만 아니라 퇴원 후 각각의 처해 

진 환경에서 적응하고 장애를 극복하여 독립된 사 

회의 구성원으로 생활하도록 하는데 두어야 한다고 

하였다. 그러나 병원중심의 재활치료 체계는 많은 

환자들이 퇴원후 재활상태를 유지하지 봇하고 합병 

증이 발생하여 오히려 장애 정도가 심해지는 경우 

가 있다고 하였다. 

특히， 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행에 있어 

서 대부분이 상지와 손으로 이루어진다는 점을 생 

각해 볼때 상지기능 증진에 무엇보다도 관심을 가 

져야 한다(김미영， 1994). 

Twitchell(1985)은 편마비 환자의 손 기능에 대 

해 보고하였는데 건측 손의 사용에 있어서 환측 손 

의 근전도 활동과 근 긴장도에 영호탤 받은 것을 

임상에서 관찰할 수 있다고 하였다. 이러한 특징은 

신경학적으로 중추신경 계통의 각각 다른 단계에서 

의 비대칭적 신경계통의 교류를 통하여 이해할 수 

있는데， 예를 들변 두뇌반구사이의 뇌량 변지체 
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(corpus callosum)를 통해서나 내 림로(descending 

tract)를 통한 교차에 의해서 환측 뿐만 아니라 건 

측까지도 운동에 영향을 받게 된다(Martenuik 등， 

1984) 

뇌졸중 후 마비의 회복은 주로 8-12주 사이에 

거의 대부분이 일어나고 길게는 1년 이상까지 계속 

되는되는데도 불구하고， 뇌졸중 환자들은 마비쪽 사 

지의 기능 회복을 위해서 노력하지 않거나 무시하 

고， 정상측만 시용하므로 해서 마비된 상하지의 기 

능이 점점 약화되고 있다(Son & Na, 1999). 

뇌졸중 환자들은 마비된 상하지의 불용으로 인하 

여 근육위축과 근력감소를 가져온다. 골절로 40일 

정도를 석고붕대한 대상자에서 대퇴와 하퇴 근육둘 

레가 정상쪽 하지에 비해 각각 93.88%, 93.11% 감 

소하였고(Choe & Park, 1993). 

고관절 수술환자에서도 14일동안 침상안정 후에 

환측 하지의 근력이 28.99%가 감소하였고， 환측하 

지 둘레는 수술전보다 2cm가 감소한 것으로 나타 

났다(Chae & Choe, 1994). 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 마비된 사지의 

불용과 더불어 중추신경계 장애로 연한 경직이나 

경축 그리고 학습된 무용성으로 언하여 근력이나 

근육의 둘레가 정상 측 사지에 비해 시간이 흐를수 

록 줄어든 것으로 예측되고 있다. 

뇌혈관 사고 이후 초기에는， 독립적인 운동성 재 

획득이 가장 중요한 목표가 디며， 물리치료사는 환 

자들이 최적의 독립적인 기능 재획득을 하는데 중 

요한 역할을 수행하고 있다. 

뇌졸중 환자의 기능적 회복에 결정적인 역할을 

하는 것이 재활서비스의 시작λ171이다. 

뇌졸중 환자들은 우울， 좌절， 불안 그리고 스트레 

스와 같은 정서적 고통을 흔히 겪게 되며， 이는 뇌 

졸중에 대한 재활서비스에 있어서 독립적인 기능회 

복， 직업에 대한 적응， 섬리적인 적응， 사회적인 적 

응， 의사소통을 주요 목표로 하여 포괄적으로 이루 

어져야 함에 있어 많은 어려움을 초래하는 것으로 

보고되고 있다(이인구 등， 1988: 박상욱 등， 1999) 

2 건측억제유도 

뇌졸중은 운동과 감각신경로의 붕괴 및 감각 해 

석의 이상을 야기시켜 자세 및 선택적연 운동 조절 



을 방해하고(Sackley 퉁， 1992), 이로 인해 운동장 

애， 감각장애， 지각장애， 인지장애， 언어장애 둥을 

동반하게 된다(권혁철， 1987). 

뇌졸중으로 중추신경계에 손상이 일어난 환자들 

에게서 치료적 중재에 의해 운동장애의 개선이 일 

어나는 것은 신경가소성과 관련이 있다. 

신경가소성이란 기능적， 화학적 및 구조적 변화 

를 일으키는 신경원의 능력을 말한다. 

신경가소성에 의해 신경이 형태학적 구조의 재생 

이 일어나기 위해서는 여러 단계의 생화학적인 변 

화가 일어나야 하는데 이 중 발생， 기억， 손상 후 

재생 과정에서 중요한 인자로 신경 영양성 인자가 

중요하게 작용한다. 

건측억제유도운동의 경우 특히 발병한지 6개월 

이상 경과된 뇌졸중환자의 상지기능 증진에 효과적 

이고， 투약， 부작용， 위험이 없는 방법이며 2주간의 

중재만으로도 치료 2년 후까지 손상된 쪽의 운동증 

가상태가 유지되고 있는 것으로 밝혀졌다(Wolf 등， 

1989: Liepert 등， 1998). 

건측억제유도운동은 건측을 억제하고 환측을 운 

동시킴으로써 학습된 비사용 현상을 극복하게 하고 

대뇌피질의 운동영역에 변화를 초래하여 편마비 환 

자의 운동기능을 향상시켜주는 운동방법이다(Kopp 

퉁， 1999). 

건측 억제유도 훈련의 주목적은 환측상지의 집중 

적이고 반복적인 운동을 통해 학습된 비사용 현상 

을 극복하고 실생활에서 환측 상지를 많이 사용함 

으로써 피질재배치가 발생하도록 히는 것이디-(Taub 

와 Woif, 1997). 

신경가소성은 환경적인 필요와 요구에 의해 지속 

적으로 새로운 형태를 취할 수 있는 신경의 능력으 

로 일생을 거쳐 신경계가 가질 수 있는 특성이며 

학습， 발달， 손상으로부터의 회복과 관련된 많은 기 

전에서 특히 강조되었다. 또한 신경가소성은 감각 

입력뿐만 아니라 습관화， 학습과 기억 및 손상 후 

세포 회복에 따른 중추신경계의 재조직화와 수정을 

나타내는 것으로 시냄스 연결의 효율이나 강도에서 

의 변화를 나타내는 단기간의 변화에서부터 뉴런간 

의 구조화와 연결수의 변화를 나타내는 장기간의 

구조 변화까지 포함하며， 운동조절과 재학습도 이러 

한 신경가소성에 의해 가능하다(Ekman， 2(02). 

생화학적 가소성과 해부학적 가소성은 환경 강화 
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와 운동， 감각 자극 및 학습에 의해 더욱 촉진 될 

수 있으며 이로 인해 운동행동학적인 측면에서 더 

나은 기능을 나타낼 수 있다{Therese et aI., 2002}. 

인간의 뇌는 가소성을 가지고 있으며 손상된 뇌 

기능의 회복은 뇌의 기능적 재구성이 일어남으로써 

달성되어진다. 

뇌손상후 가소성이 일어나는 기전으로는 세포수 

준에서 일어나는 변화와 더불어 신경망의 변화가 

일어나는 것으로， 평상시에는 잘 쓰여지지 않던 신 

경경로의 활성화와 반대측 대뇌반구의 기능변화에 

의한 대뇌반구간 재조직 퉁이 있다. 

Fracko찌riaI‘ 퉁(1997)은 내각에 뇌졸중이 있었 

던 환자들 중 운동기능이 회복된 환자들을 대상으 

로 양자방출 단층촬영를 실시한 결과 정상측과는 

달리 환측에서 운동과제 수행시 대뇌 운동피질과 

소뇌의 양측성 활성화와， 평상시에는 활성화되지 않 

는 부위인 대상피질부(cingulate cortex)에서 활성 

화가 나타남을 보고하였다. 

즉 대뇌의 신경회로가 결코 불변의 특성을 지닌 

것이 아니라 일생을 통해 변정되므로 환측의 반복 

적이고 집중적인 운동은 대뇌피칠영역지도를 재배 

치시킬 수 있다는 것이다. 이 현상을 대뇌피질의 재 

배치라 하며 피질 재배치를 위한 가장 중요한 조건 

은 환측의 집중적이고 반복적인 운동훈련이다. 

편마비 환자의 운동기능을 살펴보면 하지는 정상 

측을 움직일 때마다 환측 다리까지 움직여지는 효 

과가 있지만 상지의 경우 건측의 운동이 환측의 운 

동에 도움이 되기 보다는 오히려 환측의 기능을 대 

체하는 결과를 초래할 수 있다. 따라서 일반적으로 

상지의 회복이 하지에 비해 약하고 느리다. 

Wolf 둥(1989)은 25명의 뇌졸중 또는 외손상 뇌 

손상 환자를 대상으로 건측억제유도운동의 효과를 

검증하는 연구를 시도하였다. 대상자들에게는 다른 

부가적인 중재 없이 오로지 정상 상지에 2주동안 

팔걸이를 착용하게 해서 일을 수행하는데 있어서 

속도 또는 힘이 증가하였다고 한다. 

이렇게 많은 양의 운동을 비교적 짧은 기간인 2 

주만에 하는 이유는 건측억제유도 훈련의 효과발생 

기전이 환측의 반복적이고 집중적인 운통훈련을 통 

해 대뇌피질 수준의 변회를 유도하기 때문이다. 

Hesse 퉁(1994)은 일반적인 물리치료와 집중적 

인 트레드밀 운동방법을 비교하면서 대뇌피질의 운 



동영역 재배치에서 가장 중요한 것은 반복적이고 

집중적인 시용이라고 하였다. 

대뇌피질 수준의 변화는 실험동물 및 뇌졸중 환 

자에게 일일 6-8시간 동안 마비측을 집중적으로 운 

동시킨 후 EMG, EEG 등을 촬영한 결과 대뇌피질 

의 운동영역이 재배치된디는 실험 결과들이 보고된 

바 있다(Nudo 등， 1996 : Liepeπ 등， 1998 : Kopp 

등， 1999). 이는 접자를 사용하는 맹인과 바이올리 

니스트의 손 운동영역이 발달되는 것과 같은 원리 

이다. 

Levy 등(2001)이 편마비 환자에게 컨측억제유도 

운동을 제공한 후 빠ffiI를 촬영하여 분석하였는데 

건측억제유도운동 후 대상자틀의 손상된 대뇌피질 

의 운동영역 주변이 활성화 되었다고 한다 

Page 등(2002)은 건측억제유도 운동을 2주 이하 

로 설시할 경우 대뇌피질의 재배치를 기대할 수 없 

으며 2주 이상으로 기간을 연장할 경우 건측 상지 

를 억제하는 데에서 오는 불편감이나 근육위축의 

문제가 있으며 대상자들의 지시이행도가 낮아진다 

고하였다. 

3. 자기효능 
정상적인 자세조절체계논 시각， 전정감각과 고유 

감각 및 체감각들이 상호작용할 때 비로소 이루어 

지며 이러한 체계에 이상이 오면 기립자세가 불안 

정하게 된다(Reginella 퉁， 1999) 

Piaget(1977)는 사회적 영향， 성숙， 자연적 환경， 

그리고 학습자의 자기조절과정을 인지적 기능 발달 

에 필요한 4가지 요인으로 설명하였다{Bell-Gredler， 

1984). 

자기조절은 다른 환경이나 상황에 적응을 하는 

조절이나 혹은 자기 스스로 부과한 법칙을 통하여 

자신의 활동을 명령하고 제어하는 인지적 과제의 

수행 동안 일어나는 행동이다(Chen & Singer, 

1992). 

Bandura(997)에 따르면 그는 만약 행동이 외 

적강화나 별로서 결정된다면 사람들은 바람에 의하 

여 순간 순간마다 다른 방향으로 움직이는 바람개비 

와 같은 행동하게 될 것이라고 하였다. 인간의 행동 

은 자기조절된 행동이며 직접적인 학습이나 간접적 

인 경험사이에는 수행에 기준이 있고 그리고 이러한 

기준이 한번 학습되어지면 자기평가의 큰거가 된다 
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는 것이다. 만약 개인의 기준과 비슷하다면 긍정적 

으로 평가하게 되고 만약 개인의 기준보다 못하다변 

부정적으로 평가하게 될 것이다. 마찬가지로 개인의 

지각된 자기효능감은 여러 가지 방법으로 자기조절 

된 행동에 영향을 미친다(Hergenhahn， 1933). 

Kintsantas와 Zimmerrnan(1997)은 자기조절 

발달적 단계에 대하여 90명의 고등학교 여학생들을 

대상으로 복합적인 운동기술에 대한 자기조절 연습 

동안 자기관찰과 목표설정의 효과를 연구하였다. 다 

트 던지기 기술에서 목표에서 목표를 단계적으로 

진보시킨 집단이 하나의 결과목표에만 집착한 집단 

보다 자기반응과 자기효능감에서 더 좋은 결과를 

가져왔다. 또한 자기기록과 자기관찰은 다트 던지기 

기술에서 자기반응 믿음과 자기효능감을 강화시킨 

것으로나타났다. 

뇌졸중 환자의 일상생활활동 증전을 위한 영역에 

서의 운동학습은 운동기술을 습득하논 것으로 결과 

를 강조하기보다는 환자와 과정을 강조하는 것으로 

써 목적 있는 활동의 사용과 치료과정에서 환자의 

적극적인 참여가 필요하다. Gliner(1985)는 목적이 

있는 활동은 운동학습과 작업치료의 공통적 과정라 

고 하였으며 어떤 일을 수행하는 환자의 활동에 영 

향을 주는 것이라고 하였다. 

즉 자기효능이 낮으면 자신의 성격적인 결함에 

집착하고 잠재적인 어려움의 가능성을 두려워하며 

능력을 최대한 발휘할 수 없지만 자기효능이 높으 

면 더 많은 노력을 하도록 자극 받으면서 그 상황 

에 필요한 주의력을 갖고 스스로 행동한다. 

자기효능 개념이 인간의 행동결정에 중요한 요인 

으로 인식됨에 따라 당뇨환자(구미옥， 1996), 관절 

염 환자(김종엄， 1994), 위암환자(오복자， 1994), 고 

혈압 환자(박영엄， 1994: 이영휘， 1995) 등 다양한 

환자를 대상으로 연구가 시도되었다. 뇌졸중 후 편 

마비 환자를 대상으로 자기효능을 연구한 논문을 

살펴보면 면마비 환자가 긍정적인 신체상을 가질수 

록 자기효능이 높았고 자기효능이 높을수록 자가간 

호를 잘 수행하였으며 자기효능이 자가간호 수행의 

69.9%라고 하였다(이실， 1998). 또한 뇌졸중 환자 

의 자기효능이 증가할수록 삶의 질이 증진되고 우 

울이 줄어든다고 보고(Robinson 등， 2000)가 있으 

며， 김금순 등(2ω0)은 재가 뇌졸중 환자의 자기효 

능이 일상생활활동 수행능력과는 정상관계이며 우 



울과는 역상관계가 있다고 하였다. 

Bandura(l 997)는 인간과 그가 처한 상황에 대 

한 상호작용에서 개인의 인지를 중요하게 설명하면 

서 행동의 결정과정에 자기효능이 매개하고 있다고 

하였다. 즉 인간의 행동변화는 외적 자극에 의해서 

수동적으로 일어나는 것이 아니고 인지적 과정을 

거쳐 행동을 일으키게 되는데 이때 행위자 자신이 

개인적으로 가지고 있는 행동 수행 가능성에 대한 

기대가 바로 행동변화의 결과를 가져오는 중심적 

역할을 한다는 것이다. 그리고 어떤 행동을 해낼 수 

있다는 신념의 정도는 주어진 상황에 대처하는 능 

력에 영향을 줄 뿐 아니라， 행동의 시작과 지속에도 

영향을 주게 된다(Bandura， 1997). 

지각된 자기효능감이란 어떤 결과를 얻고자 하는 

일련의 행동과정을 성공적으로 조직하고 수행해 낼 

수 있는 개인의 능력에 대한 신념으로 자신의 효능 

음 높게 지각한 사람은 낮게 지각한 사람보다 더 

많은 노력을 지속적으로 수행한다. 

Bandura(986)는 자기효능감의 증진방법으로 지 

식 및 새로운 기술의 획득， 언어적 설득， 대리경험 

을 제시하였는데， 사전교육을 통한 지식의 습득 및 

운동을 통한 새로운 기술의 획득이 자기효능감에 

긍정적인 영향을 주었다고 한다. 

자기효능감은 특정한 학업수행에서의 성공 및 지 

속성과 밀접하게 관련되어 있다(Multon 등， 1991). 

자기효능감은 학습자로 하여금 학습활동에 능동적 

으로 참여시키고， 기억할 정보를 시연하게 하며 끈 

기 있게 노력하도록 한다. 

학습자는 자신이 설정한 목표에 도달되는 정도를 

관찰할 때 자기효능감이 향상되며 스스로를 유능하 

다고 느낀다. 또한 학습자들에게 목표의 진전 정도 

를 알려주는 것이 자기효능감을 향상시키며， 고양된 

자기효능감이 동기를 지속시키고(Zimmennant & 

Ringle, 1981), 과제선택， 기술획득， 학업성취 퉁과 

같은 학습결과와 정적상관이 있다. 

자기효능감의 정도는 학습자의 학업성취와 태도 

등에 영향을 미친다. 자기효능감이 높은 학습자는 

학습과제가 어려워도 지속하여 학습목적을 달성하 

려고 노력하는 반면， 자기효능감이 낮은 학습자는 어 

려운 학습과제를 회피하려고 한다(Schunk， 1984). 

또한 자기효능감이 높은 학습자가 낮은 학습자보다 

인지전략을 더 많이 λF용하고 학업성취도 높다 
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(Schunk, 1989). 

Bandura(l996)는 성취경험， 대리경험， 언어적 

설득의 자기효능 정보근원을 통해 자기효능감에 대 

한 인식이 증진될 수 있다고 하였으며， 자기효능감 

이 증진되면 자신감을 갖고 계속 노력함으로 행동 

의 변화를 기대할 수 있다. 

개인의 자신의 능력에 대한 판단과 효능에 대한 

지각정도는 동기화와 행위에 중요한 영향을 미친다 

(Bandura, 1986). 

Saillis 등(1986)은 신체활동과 운동과의 관계에 

있어서 자기효능감은 운동의 선택과 지속을 유의하 

게 예측하였다고 보고하였으며， 행위를 지속시키는 

데 자기효능감이 영향을 미친다고 하였다 

Hickey 등(1992)은 자기 효능감이 높은 사람이 

낮은 사람보다 식사와 운동목표를 잘 달성했다고 

하였다. 

Vidmar(1994)도 자기효능감은 운동 및 식이요 

법 이행과 정적인 상관관계가 있음을 보고하였고， 

DiClemente(1994)는 인지된 자기효능이 낮을수록 

금연후 다시 흡연이 증가하였고， 자기효능이 높을수 

록 금연이 성공적으로 지속되었으며， 장겨 금연자가 

다른 집단에 비해 자기효능이 유의하게 높았다고 

보고하였다. 

Bandura(l986)는 자기효능감을 증진시키는 방법 

으로 성취경험， 대리경험 및 언어적 설득이 있다고 

하였다. 이러한 성취경험， 대리경험 및 언어적 설득 

은 그 자체로서는 별 의미가 없고 인지적인 평가과 

정을 통해 통합될 때 비로소 의미를 갖는다. 

오현수(1993)는 자기효능과 건강증진행위 간에 

유의한 상관관계가 있으며， 자기효능은 건강증진 행 

위를 설명하는데 중요한 변수라고 하였고 송경애 

등(2000)도 자기효능이 건강증진 생활양식과 상관 

관계가 있다고 하였으며， 김인자(1997)도 자기효능 

이 질병의 대응에 유의한 영향을 미치는 선행요인 

으로 보고하였다. 

또한 건강행위 고수와 자기효능 사이의 관계를 

디루고 있는 많은 연구에서 규칙적인 운동의 유지 

는 효과적인 건강증진을 위한 개인의 생활양식의 

중요한 요소임을 많은 사람들이 인식하고 있음에도 

불구하고， 운동습관의 변화는 시작되고 유지하기가 

어렵고 대부분의 프로그램의 결과가 실망적인데， 자 

기효능은 이러한 운동프로그램의 계속 유지하도록 



히는 중요한 결정요소가 된다(Scherer & Schmieder, 

1997) 

개인의 자신의 능력에 대한 판단과 효능에 대한 

지각정도는 동기화와 행위에 중요한 영향을 미친다 

(Bandura, 1986) 

ill. 결 트를 
'-

질병이나 손상으로 인해 중추신경계에 손상을 입 

은 환자들은 많은 신경학적인 문제를 갖게되며 이 

로 인해 운동장애， 감각장애， 지각장애， 인지장애， 

언어장애 등을 동반하게 되며 따라서 재활의 과정 

에서 장애 회복시키는 것은 어쩌면 모든 물리치료 

사의 열망이자 관심이라고 할 수 있다. 

뇌졸중 발생 후 초기 단계에서 환자들은 편마비 

를 보상하기 위해 신체의 비마비측을 과활동시키는 

경향이 있고， 이 단계 바로 이후부터는 마비측의 움 

직임을 지속적으로 억압하는 학습된 비사용 증후군 

이라는 새로운 양상을 발달시키기 때문이다(Taub， 

1980). 

Wade 등(1985)은 뇌졸중의 회복속도에 관한 연 

구에서 뇌졸중 후 첫 1개월에 신경학적 회복이 가 

장 높게 진행되며， 6~12개월에 걸쳐 서서히 진행 

된다고 하였다. 하지만 대부분의 기능적 회복은 3개 

월에 이루어진다고 하였다. Olsen(1990)은 뇌졸중 

3개월 이후에는 거의 기능적 회복이 일어나지 않으 

며， 일상생활동작의 회복도 역시 3개월 이후에는 회 

복되기 어렵다고 보고하였다. 

자기효능은 특정업무를 성취하기 위해 필요한 행 

동을 조직하고 수행하는 자신의 능력에 대한 개인 

적 판단이다. 이는 상황적 요인에 의해 거의 변화하 

지 않는 개인의 성격적 특성과는 분명하게 구별되 

며 행위의 변화 또는 지속에 중요한 역할을 한다 

(Bandura‘ 1986). 

뇌졸중 환자의 재활치료에 있어서 환자의 연령， 

운동기능 장애의 정도， 인지기능 및 지각 기능의 장 

애 정도와 심리적， 환경적 요인 등으로 알려져 있있 

으나 예후에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로는 환 

자의 의욕 및 동기유발이라고 할 수 있다. 

건측 억제유도 운동을 실시할 때 예상되는 가장 

큰 문제점은 일정기간 동안 건측 상지의 사용을 억 

제하는 것이므로 대상자의 상지운동 상태에 대한 
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이해와 적극적인 참여를 권장시킬 수 있는 방법을 

도입할 필요가 있다. 

뇌졸중 환자의 경우 신체상의 변화로 인한 오명 

감(stigma) ， 우울 등의 섬리사회적 변수가 재활프 

로그램에 대한 참여동기를 낮추어 결국 기능향상을 

방해하기도 하는데(Chang 과 Mavkenzie, 1998; 

Hyman, 1971)이 때 높은 자기효능은 대상자들의 

회복에 대한 자신감과 함께 운동중재에 대한 지시 

이행을 증가시킬 수 있다. 

그러므로 뇌졸중 환자에게 건측억제유도운동에 

자기효능증진 전략을 치료적 중재로 이용한다면 임 

상에서 운동을 수행하고 지속하는데 도움이 될 것 

이라 생각한다. 
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