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ABSTRACT

Background : We aimed to determine the effect of a mental practice on the electromyography (EMG) activity

of the quadriceps femoris muscle of the affected side in a hemiplegic patient during sit-to-stand and stand-to-sit

tasks. Methods : We recruited a male patient who had suffered from right hemiplegia. A single-subject ex-

perimental A-B-A design was used. The reliability of visual analysis, which was primarily employed in this

study design, was supported by using the “2- standard-deviation band” method. The target motions consisted of–

two activities: sit-to-stand and stand-to-sit. The EMG measurements of the quadriceps femoris muscles of the af-

fected and unaffected sides were made in 8 sessions in the baseline (A), mental-practice (B), and follow-up (A)

phases. During the mental practice phase, the 10-min mental practice was performed, and the mental practice

was withdrawn in the follow-up phase in order to identify the carry-over effects of the treatment. Data was cal-

culated as the percentage of the ratio of the quadriceps EMG activity values of the affected side on unaffected

side. Result : The percentage EMG-activity ratio showed a greater increase in the mental-practice phase than in

the baseline, and it was maintained during the follow-up phase. Most of the data points in the mental-practice

and follow-up phases were positioned above the “2-standard-deviation band.”– Conclusion : These findings sug-

gest that mental practice can be used to improve the physical function of hemiplegic patients.
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서 론.Ⅰ

편마비는 뇌 병변으로 인하여 편측의 사지와 몸통

에 근력약화 및 운동장애가 나타나는 병변으로김종(

만과 이충휘 비대칭적인 자세가 나타나고 균, 2004),

형 능력이 저하되며 이로 인하여 기립 자세 유지 능,

력 및 보행 기능에 문제가 발생된다 와(Swanson

신체의 무게 중심이 신체의 체중 지Sandford, 1995).

지면 안에서 벗어나지 않고 유지될 때(base of support)

기립 및 균형 기능이 원활히 수행될 수 있지만 대부,

분의 편마비 환자들은 환측보다 건측에 더 많은 체중

을 줌으로써 비대칭적인 자세에서 기립 균형을 유지

하게 된다 등(Dickstein , 1984).

편마비 환자들은 비대칭적 자세로 인하여 자세 불

안정성이 유발되어 기능 수준이 감소될 수 있는데 이,

는 환자의적극적인재활에방해가되는 가장큰 요인

들 중의 하나로 고려되고 있다 등 특히 기(Wu , 1996). ,

립 상태에서의 자세 불균형은 편마비 환자의 보행 기

능에 큰영향을미칠 수있으므로서기 자세의 대칭성

에 대한치료는재활 과정중에반드시 이루어져야한

다 와 는 편마비 환자(Miller Musa, 1982). Landau(1974)

들의 자세불안정성에 대한가장 큰원인을근력 약화

로 보았으며 이를 위해 다양한 형태로 시행되는 근력,

강화 운동의 중요성을 설명하였다 또한 근력 강화 운.

동을 통해 자세 대칭성을 향상시키는 것을 운동 수행

능력과자세안정성을높이는데필요한선행조건으로

고려하였다 와 는자(Bohannon, 1987). Miller Musa(1982)

세대칭성을향상시키는가장좋은방법으로균형적인

체중지지훈련을추천하였으며 이를통해환자들에게,

체중부하 형태의 오류를 인식시키고 서기 및 보행 기

능을 개선시킬 수 있다고 하였다 편마비 환자의 자세.

대칭성 회복을 위한 치료로 측방 체중 이동(lateral

훈련 치료공weight shifting) (Davies, 1985), (therapeutic

을 이용한 자세 대칭성 운동 일정ball) (Edwards, 1996),

높이의 발판에 비마비 측발을올리는 방법(Bohannon

와 그리고 청각 피드백을 이용한 훈련Larkin, 1985)

등 등이 임상현장에서 시행되고 있다 움(Cheng , 2001) .

직임조절에있어서효율적인치료방법중의하나로고

려되고있는상상연습은주로스포츠현장에서움직임

역량을 증가시키고 운동학습을 촉진시키기 위한 목적

으로 사용되어 왔다 등 등(Roure , 1999; Hall , 1995).

상상연습의 장점 중의 하나는 신체활동을 시행하지

않기 때문에 에너지 소모가 적으며 운동기술 습득에,

효과적으로 이용될 수 있다는 것이다(Maring, 1990).

상상연습은 근력 증진 혹은 운동 수행능력 향상을 위

한 방법으로 오래전부터 사용되어 왔으며(Biddle,

환자의 자발적인 참여를 유도할 수 있으므로1985),

장기간 재활 훈련을 받아야 하는 환자들에게 더욱 효

과적으로 사용될 수 있는 치료도구로 그 가능성을 인

정받고 있다 와 또한 상상연(van Leeuwen Inglis, 1998).

습이 특정 움직임 과제를 구체적으로 상상하는 방법

을 사용하기 때문에 등 치료에 대한 위(VanGyn , 1990)

험인자가 적고 비용적인 면에서도 큰 효율성이 있으,

며 환자와 임상 치료사들의 흥미를 유발할 수 있어,

편마비 환자의 치료를 위한 효율적인 방법으로 여겨

지고 있다 와(Dickstein Deutsch, 2007).

최근 상상연습의 효과가 신경과학 분야에서 객관적

으로 입증되면서 점차 신경학적 병변을 가진 환자들

에게 적용되고 있다 등 과(Page, 2000). Weiss (1991)

등 은 뇌 영상을 통하여 상상연습과 실Takahashi (1993)

제 움직임을 비교한 연구에서 일차피질의 활성화 수

준이 실제 움직임 보다는 감소되어 있지만 유사한 뇌

활성화 패턴이 발생한다고 하였으며 또한 뇌파 변화,

를 검사한 연구에서도 두 조건 모두 유사한 파형이 발

생 한다고 하였다 와 그리고. Guillot Collet(2005),

등 은 특정 움직임 과제를 상상할 때와Lafleur (2002)

실제로 해당 과제를 수행할 때 뇌 활성 영역과 활성

정도가 유사하게 나타나는 것을 발견하였으며 이를,

통해 편마비 환자의 재활에 있어서의 상상연습의 효

율성을 강조하였다 와 는 상상연. Stinear Byblow(2003)

습을 통해 대뇌 운동피질을 활성화시킬 수 있으며 이,

러한 뇌의 활성화는 일시적으로 실제 근육에 흥분성

자극을 전달하는 효과를 갖는다고 하였다. Dickstein

등 은 근전도검사를 이용한연구에서 상상연습이(2007)

근활성도에미치는영향을설명하였다 기능적인측면.

에서 상상연습은 편마비 환자의 보행 속도 증진



상상연습이 일어서기와 앉기 과제를 수행하는 동안 편마비 환자의 대퇴사두근 활성도에 미치는 영향 45

등 등 상지 기능향상(Dunsky , 2008; Dickstein , 2004),

등 그리고 체중지지 대(Lischynski, 2008; Page , 2001),

칭성 등 에효과적인것으로보고되었다(Malouin , 2004) .

그러나 상상연습과 관련된 대부분의 연구들은 신경

재활 훈련의 측면에서 주로 상지 기능에 중점을 두고

시행되었다 와 환자들이 일상(Stevens Stoykov, 2003).

활동의 독립성을 높이는 데 있어서 기립 능력 및 보행

기능이 큰 비중을 차지하고 있는 것을 고려해볼 때 이

와 관련된 하지 기능에 대한 연구들이 필요한 실정이

다 많은 연구들이 상상연습의 효과를 평가하기 위하.

여 설문지 검사 혹은 도수측정을 시행하여 기능적인

부분을 평가하거나 혹은 정적인 자세에서 균형능력이

나근력을평가하였기때문에상상연습에대한기능적

인 효과를 객관적으로 제시해 주고 있지 못하다 또한.

상상연습에대한근전도연구가거의이루어지지않았

기 때문에 상상연습의 효과가 실제로 근육의 기능에

어떠한 영향을 미치는지 명확히 예측하기 어렵다.

본 연구에서 수행된 일어서기와 앉기 움직임은 계

단 오르기보다 역학적으로 하지 근력이 더 필요하며

움직임 범위가 더 많이 요구되는 활동 과제로 일상생

활에서 매우 빈번히 수행되기 때문에 매우 중요하게

고려되어야 한다 와(Lomaglio Eng, 2005; Berger, 1998).

그러나 이 활동 과제와 관련되어서 상상연습의 효과

를 평가한 연구가 없었으며 근전도를 이용하여 하지,

근육들의 활성 정도를 평가한 연구도 거의 시행되지

않았다 이에 본 연구는 편마비 환자가 일어서기 혹은.

앉기 과제를 수행할 때 상상연습이 환측 하지의 근 활

성화를 변화시킬 수 있는지를 알아보고자 하였다.

연구방법.Ⅱ

연구 대상자1.

본 연구는 발병 후 개월이 지난 만성 우측 편마비12

환자를 대상으로 하였다 본 연구의 대상자는 중대뇌.

동맥 의 출혈 인한 편마비 환자(middle cerebral artery)

로 신장 체중 인 남성이었다 본 연구의172cm, 73kg .

목적에 따라 연구대상자는 혼자서 일어나고 앉을 수

있고 지팡이를 사용하지 않고 독립적으로 보행할 수,

있으며 청각장애가 없는 환자로 선정되었다 연구대, .

상자는 한국판 간이 정신상태 검사(mini-mental status

권용철과 박종한 에examination-Korean version)( , 1989)

서 점을 받아 인지 능력에 문제가 없는 것으로 나타30

났으며 운동장면 상상 검사, (vividness of movement im-

과 에서는 점을agery questionnaire)(Isaac Marks, 1994) 1

받아 움직임 장면을 상상하는데 이상이 없는 것으로

나타났다.

연구 설계2.

본 연구는 개별사례 연구방법(single-subject ex-

중에서 단일사례연구방법인perimental research design)

연구 설계를 이용하여 진행되었다 총 실험회기ABA .

는 회로기초선과정 상상연습기간 그리고상상연24 , ,

습 이후로 구분되어 각각 회씩 시행되었다 기초선8 .

과정 동안에는 상상연습을 하지 않은 상태에서 근 활

성도를 측정하였고 상상연습 기간에서는 상상연습을,

한 후 즉시 근 활성도를 측정하였으며 상상연습 이후,

에는 상상연습을 하지 않고 근 활성도를 측정하였다.

연구 절차3.

상상연습 기간 동안 상상연습은 대상자가 집중을

잘 할 수 있도록 하기 위하여 외부인의 출입이 제한된

조용한 방에서 편안하게 의자에 앉아 눈을 감은 상태

로 하루에 회씩 시행되었다 상상연습의 내용은 일어1 .

서기 과제 혹은 앉기 과제와 관련된 움직임 및 대칭적

체중 지지 자세에 대한 구분 동작으로 이루어졌으며,

이를 녹음하여 대상자에게 적용하였다 상상연습의.

내용은 부록 에 제시되었다 상상연습 분량은 전체1 .

분가량 되었으며 미리 녹음된 상상연습 내용을 헤10 ,

드셋을 이용하여 대상자에게 들려줌으로써 이를 상상

할 수 있도록 유도하였다 상상연습이 끝난 후 일어서.

기 혹은 앉기 과제에 대한 근전도 측정을 시행하였다.

본 연구에서 근전도 측정은 일어서기와 앉기 과제
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의 순으로 시행되었다 일어서기 과제는 등받이가 있.

고 팔걸이가 없는 의자에서 시행하였으며 환자의 양,

발은 너비로 벌리고 발끝은 전방을 향하게 하여30cm

신발과 양말을 벗은 상태에서 등받이에 등을 완전히

기대고 허리를 도로 세운 상태로 위차하게 하였다90 .

환자의 무릎관절은 도 굴곡 되도록 환자를 의자에90

앉힌 자세에서 시선은 전방을 향하게 하여 의자에 위

치하게 하였다 시작 이라는 구령과 함께 환자가 일. “ ”

어나기 시작하여 환자의 무릎이 완전히 신전될 때까

지의 대퇴사두근 근전도 활동을 측정하였다 앉기 과.

제는 일어서기 과제를 측정한 후에 시행되었으며 일,

어서기 과제의 역순으로 진행되었다 체간이 완전히.

기립된 상태로 유지되었을 때 시작 이라는 구령과“ ”

함께 근전도 측정을 시작하였으며 환자가 앉기 시작,

하여 환자의 무릎이 도 굴곡되며 엉덩이가 의자에90

닿는 순간까지의 근전도 활동을 측정하였다.

데이터 측정 및 자료 처리4. EMG

일어서기와 앉기 과제를 수행하는 동안 대퇴사두근

의근활성도변화를측정하기위한근전도활성전극과

기준전극은 대퇴사두근의 전방표면의 중앙 부위를 따

라서 무릎과 전상장극 을삼(anterior superior iliac spine)

등분한 지점에 각각 부착되었으며 두 전극의 간격은,

이상 되도록 유지하였다 등 그림12cm (Cram , 1998)( 1).

접지전극은요천추 연접부의중간부분에 부착하였다.

근전도 자료 수집을 위해 개의 채널이 있는 표면4

근전도(QEMG-4 System, LXM 3204 Laxtha, Daejeon,

를 사용하였다 반복 측정에 대한 오차를 줄이Korea) .

기 위하여 직경 원으로 전극의 위치를 표시하여1cm

전극 부착부위를 일정하게 유지하였다 전극과 피부.

사이에 오차를 줄이기 위하여 측정부위에 면도기로

털을 제거하고 의료용 알코올로 깨끗이 닦아낸 다음

전극을 부착하였다 근전도 수집을 위한 표면전극.

은 일회용 전극으로 표면 전극(Red Dot, 3M) Ag/AgCl

의 지름은 이었다 표면 근전도 시스템에는 접11.4mm .

지전극 활성전극 과(ground electrode), (active electrode)

기준전극 으로 구성된 바이폴라 스(reference electrode)

냅전극 이 측정 전극으로(2-poles electrode shield cable)

연결되었다 표면 근전도 시스템에서 디지털 처리된.

근전도 신호는 개인용 컴퓨터에서 Telescan 2.89 soft-

를 이용하여 아날로그 신호를 디지털 신weare(Laxtha)

호로 전환하였다.

표면 근전도 측정을 위한 표집률 은(sampling rate)

로 설정하였으며 전기 신호에 의한 잡파를 제1024Hz ,

거하기 위하여 의 노치필터 를 사용하60Hz (notch filter)

였다 측정된 근전도 신호는 제곱 평균 제곱근법. (root

으로 처리하여 분석하였다 근전도mean square, RMS) .

측정을 통해 구해진 건측과 환측 대퇴사두근의 제곱

평균 제곱근 값은 건측에 대한 환측의 값으로 계산되

어 비율로 표시되었다.

분석방법5.

기초선 과정 상상연습 기간 그리고 상상연습 이후, ,

에 대퇴사두근의 근활성도에 대한 안정성과 변화 경

향을 평가하기 위하여 본 연구에서 측정된 자료는 시

각적으로 분석되었다 각 측정 회기에 수집된 자료는.

시각적인 분석을 위하여 그래프 상에 점으로 표시되

었다 본 연구에서는 연구결과에 대한 신뢰성을 높이.

고 결과 분석의 정확도를 증진시키기 위하여 시각적

인 분석에 더하여 배 표준편차 영역‘2 (2-standard-devi-

방법을 포함하였으며 각 단계의 측정 자ation band)’ ,–

료들에 대한 평균과 표준편차를 제시하였다.그림 1. 근 활성도 측정을 위한 환측과 전측의 근전도 전극 위치
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결 과.Ⅲ

기초선 과정 상상연습 기간 그리고 상상연습 이후, ,

에 평가된 건측에 대한 환측의 대퇴사두근 근활성도

백분율은 표 과 그림 에 제시되었다 대퇴사두근( 1) ( 2) .

의 근활성도 백분율은 기초선 과정에 비해 상상연습

기간 동안 증가되었으며 이러한 증가는 상상연습 이,

후에도 유지되었다표 배 표준편차 영역 방법을( 1). ‘2 ’

통한 시각적 분석에서 상상연습 기간과 상상연습 이,

후에 측정된 자료점들이 대부분 배 표준편차 영역‘2 ’

위에 위치하는 것으로 나타났다 이러한 결과는 상상.

연습이 임상적으로 유의하며 상상(Ottenbacher, 1986),

그림 2. 상상연습 직후에 나타난 건측에 대한 환측의 근활성 비 일어서기 과제 앉기 과제 수평 점선은 두배. A, ; B, . '

표준편차 영역 을 나타낸다' .

기초선 상상연습 기간 상상연습 이후

일어서기기 과제
55.6±6.5a

(45.5-66.9)b

83.4±10.2

(67.5-95.9)

78.1±4.1

(74.1-85.6)

앉기 과제
44.0±3.7

(39.1-51.6)

73.9±5.5

(63.5-81.9)

59.9±5.8

(50.6-67.9)

a
편균표준편차

b
범위

표 1. 상상연습 이후에 나타난 건측에 대한 환측의 근활성도 값에 대한 백분율(%)
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연습 이후에도 지속적인 이월효과가 있는 것으로 해

석될 수 있다.

고찰.Ⅳ

상상연습은 운동선수들의 움직임 기술 및 수행 능

력을 향상시키고 운동학습을 촉진시키기 위하여 많이

사용되어 왔으나 등 최근에는 뇌졸중과(Hall , 1995),

같이 운동 장애를 가지고 있는 환자들의 재활을 목적

으로 사용되고 있다 본 연구는 뇌졸중으(Page, 2000).

로 인한 편마비 환자를 대상으로 하여 보행과 더불어

일상생활에서 빈번히 수행되고 있는 일어서기 및 앉

기 과제를 수행할 때 나타나는 대퇴사두근의 근활성

도 변화를 알아보고자 하였다.

상상연습을 정확히 수행하기 위해서는 대상자의 인

지능력과 상상 수행 능력이 우선적으로 고려되어야

한다 그러므로 본 연구에서는 대상자의 인지 기능 및.

움직임 상상 능력을 확인하기 위하여 한국 간이 정신

상태 검사와 운동장면 상상 검사를 시행하였다 한국.

간이 정신상태 검사는 대상자의 인지 기능을 평가하

기 위하여 고안된 평가도구로 총 점으로 이루어져30

있으며 점 이하일 경우 인지 능력 장애가 있는 것, 24

으로 고려한다 본 연구의 대상자는 이 검사에서 점. 30

그림 4. 앉기 과제를 수행하는 동안 나타난 건측과 환측의 근활성도 기초선 과정 상상연습 기간 상상연습 이후. A, ; B, ; C.

그림 3. 일어서기 과제를 수행하는 동안 나타난 건측과 환측의 근활성도 기초선 과정 상상연습 기간 상상연습 이후. A, ; B, ; C.
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을 획득하였기 때문에 인지 기능 장애는 없는 것으로

나타났다 또한 등 에 의해 개발된 운동장. Isaac (1986)

면 상상 검사에서는 정상 범위에 포함되는 점수를

점 이하로 고려하고 있는데 본 연구의 대상자는2.26 ,

이 검사에서 점을 받아 움직임 상상에 문제가 없는1

것으로 나타났다.

상상연습에 영향을 주는 요인으로 연습방법 과제,

선정 훈련시간 그리고 횟수가 매우 중요한 변수로 지,

적되고 있다유은영 상상연습의 방법은 시각( , 2000).

적인 상상과 구체적인 동작 상상을 함께 병행하는 것

이 효율적이며 등 신경 병변이 있는 환자(Hall , 1992),

들에 대한 상상연습 시간은 분 이내로 하는 것 좋다10

등 선행 연구들의 결과를 토대로 하여(Dunsky , 2006).

본 연구에서 사용된 상상연습 프로그램은 분 동안10

시행되도록 구성되었으며 시각적인 상상과 움직임에,

대한 구체적인 상상이 포함되었다 또한 상상연습을. 5

일 이상 매일 하는 것이 효과적이라는 와Warner

의 추천에 따라 상상연습은 상상연습 기McNeill(1988)

간 동안 매일 시행되었다.

뇌졸중 환자들에게 상상연습을 적용하기에 적절한

과제로 체중지지 활동 이동 훈련 보행 기능 그리고, , ,

일상생활동작 등이 추천되고 있다 와(Van Leenuwen

본 연구에서 사용된 일어서기 및 앉기Inglis, 1998).

활동은 일상 활동 중에 매우 자주 일어나는 동작들이

기 때문에 많은 기능적인 과제를 성공적으로 수행하

기 위한 필수적인 요소로 여겨진다 와(Lomaglio Eng,

특히 보행 혹은 계단 오르기에서보다도 하지2005). ,

에 순간적으로 주어지는 힘이 더 크며 하지 관절의,

움직임 범위도 더 많이 요구되므로 기능 수준을 예측

하기 위한 적절한 움직임으로 생각할 수 있다(Berger

등 편마비 환자의 경우 마비 증상으로 인해 근, 1988).

력이 약화되므로 이러한 움직임을 수행하는데 문제가

발생될 수 있으며 등 이는 신경학적인(McCrea , 2003),

손상이 거의 없는 환자들 혹은 일반 노인들에게도 나

타날 수 있다 등 본 연구에서는 일어서기(Chou , 2003).

및 앉기 과제를 수행하는 동안 대퇴사두근의 근활성

도 변화를 측정하였다 대퇴사두근은 일어서기 및 앉.

기 과제를 수행할 때 가장 많이 활성화되는 근육들 중

의 하나로 등 편마비 환자의 경우(Millington , 1992),

일어서기 및 앉기 움직임에 가장 큰 영향을 미치는 근

육으로 보고되었다 와(Lomaglio Eng, 2005).

본 연구의주된 결과는 일어서기및 앉기 과제를수

행함에 있어서 기초선 기간 보다 상상연습 기간에 환

측 대퇴사두근의 근 활성도가 증가하여 건측과 환측

이 대칭적으로 사용되었으며 이러한 경향은 상상연,

습 이후에도 이월되어 나타났다는 것이다 본 연구에.

서는 일어서기 및 앉기 과제를 수행하는 동안 건측과

환측 대퇴사두근의 대칭적 사용 정도를 평가하기 위

하여 근전도 측정값을 건측에 대한 환측의 근 활성도

백분율로 계산하여 사용하였다 그러므로 이 값이 증.

가되었다는 것을 환측과 건측의 대퇴사두근이 과제를

수행하는 동안 균형적으로 사용되었다는 것을 의미하

는 것이다.

근전도 검사를 통해 측정된 근육의 활성도는 근력

및 근 수행도를 추정할 수 있는 객관적인 자료로 사용

될 수 있다 등 즉 특정 움직임 동안 근(Gentili , 2006). ,

활성도가 증가되었다는 것은 근 수축에 참여하는 운

동 단위들이 증가되었다는 것으로 인식될 수 있으며,

이로 인해 근육의 힘 및 수행력이 증진되었다는 것을

의미한다 등 그러므로 본 연구에서(Basmajian , 1985).

상상연습 기간 및 상상연습 이후에 환측 대퇴사두근

의 근 활성도가 증가되었다는 것은 환측 대퇴사두근

이 일어서기 및 앉기 과제를 수행하는 동안 기초선 측

정 과정에서보다 더 많이 참여하였다는 것을 나타내

며 이는 상상연습이 건측과 환측을 대칭적으로 사용,

하는데 도움이 된다는 것을 의미한다.

상상연습과 관련된 대부분의 연구들은 상상연습이

근육 기능에 미치는 영향에 대해 많은 관심을 갖지 않

았다 그러나 와 그리고 박은영. Sidaway Trzaska(2005),

과 정보인 의 연구에서는 상상연습을 통한 근력(1998)

및 근활성도 향상에 대한 가능성을 설명하고 있다 박.

은영과 정보인 은 세 명의 편마비 환자들을 대상(1998)

으로 하여 상상연습이 상완이두근의 근 활성도를 변

화시킬 수 있는지를 연구하였다 이 연구에서는 세 명.

의 편마비 환자들 모두에서 근활성도가 증가된 것으

로 나타났다 본 연구의 결과도 이와 마찬가지로 상상.
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연습 후 환측의 대퇴사두근 근 활성도가 증가되었다.

와 의 연구에서도 실제 움직임Sidaway Trzaska(2005)

훈련보다는 작았지만 상상연습이 어느 정도 근력 증

진에 도움이 되는 것으로 나타났다 본 연구의 결과도.

이와 유사하게 나타났다 근 활성도는 근력과 직접적.

으로 관계되는 것으로 설명될 수 있다 등(Gentili ,

그러므로 본 연구에서 나타난 환측 대퇴사두근2006).

의 근활성도 증가는 상상연습 후 근력 및 근 수행력이

증진된 것으로 판단할 수 있을 것이다.

유은영 은 명의 뇌졸중 환자를 대상으로 한(2000) 3

연구에서 자세 대칭성을 향상시키는 방법으로 시각피

드백을 이용한 대칭적 체중지지 훈련과 상상연습의

효과를 비교하였는데 시각 피드백만 실시하였을 때,

보다 상상연습을 병행하였을 때 환측 체중 지지율이

높았으며 이러한 효과는 시간 이후에도 유지되었다, 1

고 하였다 이 연구에서 나타난 상상연습의 이월 효과.

는 본 연구의 결과와 유사한 것으로 설명될 수 있다.

본 연구에서 건측에 대한 환측 근활성도의 증가된 비

율은 상상연습을 종료한 후에도 유지되었는데 이는,

본 연구에서 사용된 상상연습이 집중적인 적용 이후

에도 일어서기 및 앉기 과제를 수행하는 동안 대퇴사

두근 사용의 대칭성에 계속적으로 영향을 미친다는

것을 의미한다 이러한 결과는 의 연구에서. Korn(1983)

도 찾아볼 수 있다 이 연구는 앉기 과제와 관련된 균.

형능력에 있어서 상상연습의 효과를 평가하였는데,

전통적인 재활치료만 시행하는 것보다 상상연습을 시

행하는 것이 더욱 효과적이었다고 하였다.

본 연구에서 사용된 배 표준편차 영역 방법은 단‘2 ’

일사례연구 연구 설계의 시각적인 분석에서 나ABA

타날 수 있는 연구 결과에 대한 신뢰성 부족과 분석

오류를 보완해줄 수 있는 방법으로 많이 사용되고 있

다 는 치료 중재(Ottenbacher, 1986). Ottenbacher (1986)

과정에서 배 표준편차 영역 위에 적어도 개 이상‘2 ’ 2

의 자료 점이 있으면 임상적으로 유의한 향상이 있는

것으로 고려될 수 있다고 하였다 본 연구의 결과는.

상상연습 기간에 측정된 자료들의 대부분이 기초선

과정 자료들의 배 표준편차 영역 위에 위치하고 있‘2 ’

으므로 상상연습이 임상적으로 유의하게 근육의 대칭

적인 사용을 증진시키는 것으로 생각할 수 있으며 또,

한 이러한 향상이 상상연습 이후에도 유지되는 것으

로 판단할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 상상연습의 효과를 평가하기 위하여

단일 사례 연구방법을 사용하였다 단일 사례A-B-A .

연구방법은 임상적인 견지에서 대상자의 구체적인 반

응을 체계적으로 연구할 수 있는 실험 방법으로 여겨

진다 그러나 본 연구에서(Portney and Watkins, 2000).

는 단 한명의 대상자만이 포함되었기 때문에 본 연구

의 결과를 일반화시키는데 많은 제한이 따른다 그러.

므로 향후의 연구는 이러한 점을 보완하여 더 많은 대

상자를 포함시키고 보다 오랜 기간 동안 상상연습을,

적용한 연구가 계속적으로 시행되어야 할 것이다 또.

한 다양한 과제들에 대한 상상연습의 효과를 평가하

고 그효과를평가함에있어서과제특성에맞는많은,

근육들을 포함시키는 연구가 시행되어야 할 것이다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 상상연습이 일어서기 및 앉기 과제를 수

행하는 동안 환측 대퇴 사두근의 활성도를 변화시킬

수 있는지 평가하기 위하여 시행되었다 자세 불균형.

및 불안정이 편마비 환자들의 보행 및 일상활동들에

심각한 영향 미칠 수 있다는 것을 고려해 보았을 때,

치료에 있어서 자세 대칭성을 향상시키기 위한 방법

을 적절히 선택하는 것은 무엇보다도 중요하다 상상.

연습은 특별한 신체활동 없이 환자의 신체 기능을 증

진시킬 수 있고 에너지 소모 없이 안전하게 적용될 수

있는 비용효율적인 방법으로 장기간 관리가 필요한-

편마비 환자들에게 효과적으로 적용될 수 있다 본 연.

구에서는 상상연습이 일어서기 및 앉기 과제를 수행

하는 동안 환측의 근 활성도를 증가시키는 것으로 나

타났다 이는 상상연습이 전반적인 균형 증진과 대칭.

적인 근육 사용에 도움이 된다는 것을 의미하며 편마,

비 환자들의 치료 효율성을 높일 수 있는 긍정적인 방

법일 수 있다는 것으로 해석될 수 있을 것이다.
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1.천천히 눈을 감으세요.

2.지금 조용한 방안 의자에 앉아 있습니다.

3.숨을 깊게 들이쉬고 천천히 내쉬세요 그러면서 몸을 편안히 이완시킵니다. .

4.팔과 다리가 이완되는 것을 느낄 수 있습니다.

5.편안하게 의자에 앉아 있는 모습을 생각해 보세요.

6.양 발 아래에는 각각 두 개의 저울이 놓여 있습니다 그리고 몸 앞에는 저울에 연결되어 있는 두 개의.

화면이 있습니다 화면에서는 저울 눈금이 나타나고 있습니다. .

7.어느 한쪽의 화면에서 저울 눈금이 더 높다는 것은 그쪽으로 체중이 더 많이 치우쳐져 있다는 것을 의미

합니다.

8.지금은 건강한 쪽의 저울 눈금이 더 많이 올라가 있습니다.

9.편안히 앉은 자세를 유지하면서 양쪽의 눈금이 같아지도록 힘을 주어 체중을 마비 쪽으로 옮깁니다.

10.마비쪽의 저울 눈금이 천천히 올라가면서 건강한쪽과 마비쪽 저울 눈금이 거의 같아지고 있습니다.

11.양쪽의눈금이같다는것은몸의자세가올바르고양쪽발에체중을똑같이주고있다는것을의미합니다.

12.건강한 쪽과 마비 쪽의 저울 눈금이 같아졌다면 고개를 끄덕여 주세요 끄덕. ( ).

13.아주 잘하셨습니다.

14.이제 똑같아진 저울 눈금을 유지한 상태로 일어나는 연습을 하겠습니다.

15.체중이 마비 쪽에 주어지도록 마비 쪽 발로 바닥을 누르면서 다리에 힘을 주어 일어나겠습니다.

16.컴퓨터 모니터에서 나타나는 저울 눈금을 같게 유지하면서 엉덩이를 의자에서 떼어주세요.

17.상상 속 저울의 눈금이 똑 같이 유지 되도록 양쪽 발의 체중이 같이 되도록 엉덩이를 들어 올리고 천천히

무릎과 허리를 펴세요.

18.양쪽 저울 눈금이 똑같이 유지되고 있습니까 그렇다면 고개를 끄덕여 주세요 끄덕? . ( ).

19.눈금이 똑같이 유지되고 있다면 마비쪽에 체중이 잘 실리고 있으며 힘이 충분히 주어지고 있다는 증거입

니다 아주 잘 하고 계십니다. .

20.이제 다시 의자에 앉는 연습을 하겠습니다.

21.건강한쪽과 마비쪽에 똑 같은 체중을 주고 마비 쪽으로 넘어지지 않게 올바른 자세를 유지합니다.

22.마비 쪽의 저울 눈금이 조금씩 떨어지고 있습니다 마비 쪽으로 체중을 천천히 옮기고 힘을 주어 저울.

눈금이 같아지게 만드세요.

23.아직 눈금이 같아 지지 않았습니다 조금 더 체중을 옮기고 힘을 주세요. .

24.네 이제 천천히 눈금이 같아지네요 아주 잘 하셨습니다. .

25.컴퓨터 모니터에서 보여지는 저울 눈금을 똑같이 유지하면서 양쪽 무릎을 굽히고 엉덩이를 조금씩 의자

쪽으로 내려 주세요.

26.양쪽의 저울 눈금을 같게 유지하면서 천천히 의자에 엉덩이를 닿게 하고 몸의 힘을 천천히 빼고 이완

하세요.

27.의자에 앉은 후 건강한쪽과 마비쪽에 힘을 천천히 빼고 편하게 이완하세요.

28.양쪽 다리의 체중 지지가 균형적으로 잘 이루어 졌습니다.

29.천천히 의자에 앉아서 편하게 쉬고 있는 모습을 잠시 상상하고 눈을 떠 주세요, .

부록 1. 상상연습 대본


