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상상훈련이 뇌졸중 환자의 보행 및 삶의 질에 미치는 영향
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The Effect of Mental Practice on Gait and Quality of Life in Stroke 

Patients

Kim Jin Seop
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요  약  본 연구는 상상연습 훈련이 뇌졸중 환자의 보행과 삶의 질에 미치는 영향을 평가하였다. 본 연구 참여자는 
실험군 10명과 대조군 10명으로 무작위 추첨으로 배정되었다. 두 그룹 모두 중추신경계 발달치료를 1회당 1시간씩 
주당 6회, 6주간 훈련을 받았다. 실험군은 상상연습 훈련을 6주 동안 1회당 10분씩 주당 3회를 추가하여 훈련을 받았
다. 본 연구에서는 시공간적인 보행지수, 10m 보행 검사, 삶의 질을 평가하였다. 상상연습 훈련 후 뇌졸중 환자의 보
행 능력을 평가한 결과 보행속도, 활보장, 두발지지기, 한발지지기, 10m 보행 검사에서 유의하게 향상되었다. 뇌졸중 
영향 척도를 통하여 삶의 질을 평가한 결과 근력, 사회참여, 뇌졸중회복 항목에서 유의한 향상을 보였다. 본 연구 결
과를 바탕으로 상상연습훈련은 뇌졸중 환자의 보행 능력과 삶의 질을 향상하는데 효과가 있음을 확인하였다. 따라서 
상상연습훈련을 이용한 보행훈련은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자들에게 유용한 훈련으로 제안할 수 있을 것이다.

주제어 : 뇌졸중, 보행, 상상연습, 삶의 질, 편마비

Abstract  The aim of this study was to evaluate the effects of mental practice to improve on gait and quality 
of life in stroke patients. Participants were randomly allocated to two groups: experimental(n=10) and control 
(n=10). Both groups received neural development treatment training for 6 sessions 1 hour per week during 6 
weeks. Experimental group practiced additional mental practice for 3 session 10 minutes per week 6 weeks. 
Results were evaluated by spatial-temporal parameter, 10m walk test, and quality of life. There were 
significantly increased by mental practice in outcomes of the gait performance from the gait velocity, cadence, 
double support, single support, 10m walk test. There were significantly increased by mental practice in outcomes 
of stroke impact scale from the strength, social participants, and stroke recovery. In conclusion, the mental 
practice improves gait performance and quality of life in stroke patients. The results suggest that mental practice 
training is feasible and suitable to stroke patients.
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1. 서론

뇌졸중환자들은 상위 중추신경계의 손상과 운동 및 

감각 신경의 손상으로 운동능력과 감각 및 인지와 정서

장애를 가진다[24]. 운동능력의 저하는 재활  동안 신체 

기능의 회복속도와 잔여능력에 부정적인 영향을 미치게 

되며, 뇌졸중 환자의 사회적 활동과 여가 활동의 참여에 

제한을 주게 되어 삶의 질을 감소시킨다[11][21]. 

특히, 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 가장 심한 손상 

중의 하나는 보행 장애이며, 뇌졸중환자들의 훈련에서 

가장 중점적으로 생각하는 것이 사회적 활동과 기능적인 

독립 보행이다[12]. 하지만 뇌졸중환자들은 편마비로 환

측의 체중 부하 량이 감소하고[20], 보행 속도 감소하며

[12], 양측 발이 지면에 오랫동안 닿고 있는 지연 현상이 
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나타난다[18]. 이러한 불완전한 보행 특성을 극복하기 위

하여 발병 후 빠른 시간 내에 보행 훈련하는 것을 추천하

고 있다[19]. 

임상에서는 보행능력을 향상하기 위한 치료적 접근법

으로 근력 강화운동[23], 트레드밀 보행훈련[15], 기능적 

전기자극치료를 이용한 훈련[6]을 하고 있다. 이와 같은 

훈련들은 뇌 손상으로 인한 환측 사지의 사용에 제한을 

받고 있기 때문에 보행훈련을 진행할 때 상당한 어려움

에 직면하게 된다. 따라서 최근에는 새로운 기술을 익히

기보다는 손상 전 학습된 운동 기능을 다시 획득하는 인

지적 중재 방법인 상상훈련을 추천하고 있다[14]. 

상상훈련은 수행하려고 하는 과제를 마음속으로 상상

함으로써 간접적인 운동 감각 경험을 얻는 과정을 말한

다[14]. 상상훈련에 대한 신경과학적인 기전은 기능적 자

기공명영상(functional MRI, f-MRI)을 이용하여 연구한 

결과 실제로 동작하는 장면을 상상할 때와 과제를 수행

할 때 같은 뇌 영역인 배쪽전운동피질영역(dorsal 

premotor cortex area), 상두정엽영역(superior parietal 

lobe area), 그리고 두정내고랑(intrapatietal sulcus)이 활

성화되는 것을 밝혔다[9].

이러한 신경과학적인 기전을 바탕으로 상상훈련의 적

용은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 보행 향상에 효과

가 있었다[7][8][13]. 하지만 선행 연구의 연구 방법을 보

면 Dunsky 등[7]의 연구에는 4명의 뇌졸중 환자를 대상

으로 상상훈련을 적용하였고, Dunsky 등[8]은 대조군이 

없는 실험 전후 결과를 비교하였으며, Kim 등[13]은 상

상훈련 방법을 시각적 상상훈련과 운동 감각적 상상훈련 

방법을 나누어 상상훈련 방법 간에 비교하였다. 

따라서 상상훈련과 대조군 간의 보행 능력을 비교한 

연구는 부족한 실정이며, 상상훈련을 함에 따라 삶의 질 

향상에 미치는 효과에 대하여 연구가 되지 않았다. 그러

므로 본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 

상상훈련을 한 후 보행훈련을 통해 보행 능력의 변화와 

삶의 질을 평가함으로 써 뇌졸중 환자의 재활에 효과적

인 훈련방법을 제시하고자한다.

  

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상은 포항 P 재활병원에서 입원 중인 뇌

졸중으로 인한 편마비 환자로 본 연구에 자발적으로 실

험에 참여한다는 동의서를 작성한 후 실험군 10명 대조

군 10명이 본 연구에 참여하였다. 본 연구에서 선정기준

은 (1) 뇌졸중으로 인하여 편마비가 된 지 6개월 이상 인

자 (2) 지팡이나 보조 도구 없이 10 m 걷기가 가능 한 자 

(3) 한국형 간이 정신상태 검사(mini mental status 

examination-Korea version)에서 24점 이상인자 (4) 운

동 장면 상상 검사에서(vividness of movemental 

imagery questionnarie)에서 3점 이하인 자로 선택하였

다. 본 연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성에서 실험

군과 대조군은 동질 한 것으로 나타났다<표 1>.

<표 1> 연구 대상자의 일반적인 특성

Variable
MP CO

χ2/t
Mean±SD Mean±SD

Sex (n) 10 10

Male 5 4
1.00

Female 5 6

Age (years) 60.00±12.72 64.10±7.61 -0.86

Height (cm) 162.35±11.30 157.80±11.15 0.91

Leg length (cm) 73.85±9.71 69.89±7.99 0.99

Weight (kg) 67.13±17.41 56.56±10.88 1.74

Stroke type (n) 10 10

Infarction 6 5
1.00

Hemorrhage 4 5

Paretic side (n) 10 10

Left 5 4
1.00

Right 5 6

Onset time 14.10±4.99 14.30±7.51 -0.70

MMSE-K 27.50±1.08 27.00±1.15 1.00

VMIQ 1.76±0.17 1.76±0.15 0.00

Mean±SD: mean±standard deviation; MP: mental practice; CO: 

control group; VMIQ: vividness of movemental imagery 

questionnarie; *statistically significant at the level of p<.05

2.2 연구절차

2.2.1 실험진행

본 연구는 사전-사후 대조군(pretest-posttest control 

group design)설계로 구성하였다. 연구 집단을 중재 방법

에 따라 상상훈련 군과 대조군을 무작위 선출하고, 중재

에 들어가기에 앞서 사전 검사를 하였고 중재 이후 사후

검사를 하였다. 본 연구에서는 치료실의 실내 환경은 환

자가 추위를 느끼지 않도록 적정한 온도를 유지하여 환

자에게 불편함이 없도록 하였다. 실험에 앞서 환자의 과

거력을 청취하였고, 이학적 검사를 위하여 신체 계측을 

하였다. 실험 전 대상자의 삶의 질을 알아보기 위하여 뇌
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졸중 영향 척도(stroke impact scale)를 통하여 평가하였

고, 보행 능력을 측정하기 위하여 GaitRiteSystem(SMS 

Technologies Ltd. Elizabeth Way, Harlow Essex, UK)

을 이용하여 보행을 분석하였으며, 보행 속도를 평가하

기 위하여 10m walk test를 실시하였다. 훈련 기간은 총 

6주 동안 주 3회 1회당 10분간 훈련이 진행되었다.

2.2.2 훈련 진행

실험군과 대조군 모든 대상자는 주 6회 한 시간씩 중

추신경계 발달 치료를 적용받았다. 상상연습은 중추신경

계 발달 치료와 병행하였다. 

본 연구에서 시행된 상상훈련은 대상자가 집중을 잘

할 수 있게 하려고 외부인의 출입이 제한된 조용한 방에

서 편안하게 의자에 앉아 눈을 감은 상태로 주 3회 실행

되었다. 훈련 시간은 집중력을 증가시키기 위하여 모든 

훈련이 종료되고 저녁 식사를 마친 오후 7시부터 상상연

습 훈련이 시행되었다. 

상상훈련의 내용은 보행 과제에 맞게 구성되었으며, 

Dunsky 등[8] 연구의 상상훈련 대본을 수정 보완하였다. 

상상훈련의 내용은 모두 4단계로 구성되었다. 상상훈련

의 첫 단계는 상상훈련이 잘될 수 있도록 신체를 이완시

키는 훈련이며, 두 번째 단계는 실제적인 보행에 관련된 

훈련으로 구성되었고 세 번째 단계는 보행에 대하여 격

려하는 구성으로 이루어졌으며, 마지막 단계는 다시 신

체를 이완시켜 현실로 복귀할 수 있도록 구성되었다. 상

상훈련 분량은 총 10분으로 구성되었으며, 미리 녹음된 

상상훈련 내용을 스피커를 통하여 대상자에게 들려줌으

로써 이를 상상 할 수 있도록 유도 하였다.

2.3 측정 및 평가

2.3.1 시공간적 보행 분석

본 연구는 Gaitritesystem을 이용하여 보행속도, 활보

장, 양하지 지지기를 측정하였다. Gaitritesystem은 시공

간적인 보행 특성을 측정하기 위하여 개발되었으며 컴퓨

터장치에 기초한 보행 측정 도구이다. 본 연구에서 사용

한 매트는 6 m 길이와 18,432 센스를 가지고 있다. 보행

을 측정할 수 있는 활성 측정지역은 폭 61 cm 와 길이 

488 cm이다. 센스는 격자 형태로 정렬되어있고 중앙에 

1.27 cm 위치한다. 사용될 시스템의 샘플링 속도는 32.2 

Hz 와 38.4 Hz 사이에서 사용되었다. 자동 발자국 식별을 

통하여 수집된 데이터는 컴퓨터에 업로드가 되며, 이 시

스템은 환자의 보행에 대하여 양적인 정보를 연구자에게 

직접 제공된다. 측정은 대상자가 평상시 보행을 하도록 

구두 지시하였으며 자연스러운 보행을 측정하기 위해 보

행용 매트에서부터 2 m 떨어진 거리에서 보행을 시작하

였다. 대상자들은 고개를 들고 시선은 정면을 향하게 한 

후 팔을 자연스럽게 흔들면서 걷게 하였다. 총 3회 반복 

시행하여 자료를 수집하였으며 측정 간에는 근 피로를 

최소화하기 위하여 1분간 휴식 시간을 주었다. 측정자 신

뢰도는 r=. 90이고 편안한 보행 속도의 모든 보행 측정 

급간 내 상관 계수는 r=. 96 이상이다[22].

2.3.2 10m 보행 분석

10m 보행검사는 참여자들이 가장 편한 속도로 10 m

를 걷는 동안 시간을 측정한다. 10 m 보행검사는 뇌졸중 

환자들의 속도를 평가하였을 때 검사와 재검사에서 신뢰

도가 0.87로 높게 나타난다[10]. 보행 능력에 대한 보행속

도의 반영은 일반적으로 신경학적인 기능 부전이 있는 

사람들을 대상으로 움직임을 측정하였다. 본 연구에 참

여하는 대상자에게는 편한 한 속도로 3회 측정하여 평균

값을 사용하였다.

2.3.3 뇌졸중 영향 척도(Stroke impact scale)

대상자의 뇌졸중 회복 정도와 삶의 질과의 연관성을 

알아보기 위해 뇌졸중 영향척도(stroke impact scale)일 

이용하였다[5]. 뇌졸중 영향척도는 뇌졸중 발병 후 경한 

뇌졸중에서 중등도의 뇌졸중까지 회복 정도를 평가할 수 

있고, 장애와 손상으로 인한 변화를 평가하는 방법으로, 

환자의 물리적, 정신적, 사회적인 기능을 평가할 수 있는 

척도이다. 근력, 기억과 사고, 기분과 정서, 의사소통, 기

본 일상생활동작과 수단적 일상생활동작, 가동성, 손의 

기능, 사회참여로 구성된 8개 영역으로 총 64항목으로 이

루어진 자기기재방법 평가서이다. 각 항목의 평가 점수 

범위는 1점에서 5점까지 5점 척도로 이루어져 있다. 항목

별 점수는 아래 계산식과 같다. 

마지막 9번째 항목은 뇌졸중 회복 정도에 대한 환자의 

주관적 판단을 점수화하여 기록하게 되어있다.

검사－재검사 신뢰도는 감정적인 부분에서 ICC 

(intraclass correlation coefficient)=.57이었으며 그 외 영

역에서는 ICC=. 70∼. 92를 나타내었다. 0점은 전혀 회복

되지 않은 것을 의미하고 100점은 최고로 회복된 것을 의

미한다. 점수=(평균-1)/(5-1)*100으로 구하였다.
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2.4 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS version 

12.0을 이용하여 통계처리 하였다. 뇌졸중 연구 대상자들

의 각 측정 항목들의 정규 분포 여부를 알아보기 위해 

Shapro-Wilk 검정에서 정규 분포가 인정되었다. 각 그룹 

내 훈련에 따른 종속변수의 전 후 비교를 위하여 대응표

본 t 검정을 하였다. 그룹 간 훈련방법에 따른 종속 변수

의 차이를 비교하기 위하여 독립표본 t 검정을 실시하였

다. 모든 통계적 유의수준(α)은 .05 이하로 하였다.  

3. 연구결과

3.1 실험군과 대조군의 보행 지수 비교

집단별 실험 전후의 시간적 보행 분석은 보행 속도, 분

속수, 양발지지기, 마비측 한발 지지기, 마비측 활보장, 

10 m 보행 시간을 측정하였다<표 2>. 

<표 2> 실험군과 대조군의 보행 지수 비교

Variable Measure
MP CO

t
Mean±SD Mean±SD

gait 

velocity

(m/s)

pre 0.91±0.26 0.92±0.25 -0.27

post 1.09±0.30 0.96±0.28

pre-post 0.17±0.17 0.04±0.06 3.42
*

t -4.51
*

-2.83
*

cadence

(step/min)

pre 87.34±26.11 94.52±18.44 -0.99

post 95.02±27.01 97.13±15.59

pre-post 7.68±14.65 2.61±5.19 1.43

t -2.29* -2.25*

double 

support (%)

pre 33.58±16.80 29.55±13.83 0.82

post 29.29±11.90 28.66±10.68

pre-post -4.29±8.67 -1.09±6.54 -2.30*

t 2.16
*

-1.09±6.54

single

support

(%)

pre 37.19±7.50 39.47±5.96 -1.05

post 39.76±5.05 37.73±5.64

pre-post 0.55±2.77 -1.78±8.33 2.05
*

t -2.37
*

1.12

stride 

length

(cm)

pre 81.62±32.84 82.34±21.88 -0.08

post 84.10±25.71 80.35±25.28

pre-post 2.48±10.30 -1.99±7.60 1.55

t -1.05 1.17

10m 

walk test

(second)

pre 32.08±13.86 29.28±15.67 0.41

psot 22.33±11.89 27.33±15.09

pre-post -9.74±4.98 -1.95±1.65 -4.23*

t 6.50
*

3.34
*

Mean±SD: mean±standard deviation; MP: mental practice; CO: 

control group; *statistically significant at the level of p<.05

보행 속도 측정에서 상상연습 훈련군은 실험 전 0.91 

m/s에서 실험 후 1.09 m/s로 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), 대조군은 0.92 m/s에서 0.96 m/s로 유의한 차

이가 나타났다. 그룹간의 비교에서는 상상연습 훈련군이 

대조군보다 보행 속도가 유의하게 향상되었다(p<0.05). 

분속수 측정에서는 상상연습훈련군은 실험 전 87.34 

stpe/min에서 실험 후 95.02 step/min으로 유의하게 향상

되었고(p<0.05), 대조군은 실험 전 94.52 step/min에서 실

험 후 97.13 step/min으로 유의하게 향상되었다(p<0.05). 

하지만 그룹 간의 비교에서는 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

양발지지기는 상상연습 훈련군은 실험 전 33.58%에서 

실험 후 29.29%로 유의하게 감소하였고(p<0.05), 대조군

은 실험 전 29.55%에서 실험 후 28.66%로 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 그룹 간의 비교에서는 상상연습훈련 

군이 대조군 보다 양발지지기가 유의하게 감소하였다

(p<0.05).

마비측 한발 지지기는 상상연습 훈련군은 실험 전 

37.19%에서 실험 후 39.76%로 유의하게 증가하였고

(p<0.05), 대조군은 실험 전 39.47%에서 실험 후 37.73%

로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그룹 간의 비교에서

는 상상연습훈련 군이 유의하게 한발 지지기 시간이 향

상되었다(p<0.05).

마비측 활보장에서 상상연습 훈련군은 실험 전 81.62 

cm에서 실험 후 84.10 cm로 유의한 차이가 없었으며, 

대조군 또한 82.34 cm에서 80.35 cm로 유의한 차이가 

없었다. 그룹 간의 비교에서도 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

10 m 보행시간 측정에서 상상연습 훈련군은 실험 전 

32.08초에서 실험 후 22.33초로 유의하게 감소하였으며

(p<0.05), 대조군에서는 실험 전 29.28초에서 실험 후 

27.33초로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 그룹 간의 비교

에서는 상상연습 훈련군이 대조군보다 유의하게 10 m 보

행시간이 감소하였다(p<0.05). 

      

3.2 실험군과 대조군의 삶의 질 비교

집단별 실험 전후의 삶의 질 평가는 근력, 기억, 기분, 

의사소통, 일상생활동작, 가동성, 손의 기능, 사회 참여 

그리고 뇌졸중 회복 정도를 측정하였다<표 3>.
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<표 3> 실험군과 대조군의 삶의 질 비교

Variable Measure
MP CO

t
Mean±SD Mean±SD

strength

pre 30.36±19.90 41.96±20.92 -1.06

post 41.07±16.48 38.39±19.24

pre-post 10.71±11.25 -3.57±24.25 1.41

t -2.52
*

0.39

memory

pre 54.02±30.42 73.02±15.83 -1.66

post 68.25±25.84 64.76±22.27

pre-post 14.23±25.52 -8.25±21.29 2.03

t -1.67 1.16

emotion

pre 64.82±39.41 72.91±24.75 -0.56

post 77.75±19.99 70.14±31.17

pre-post 12.94±34.73 -2.77±19.53 1.51

t -1.12 0.40

communi

cation

pre 80.95±22.30 69.20±34.47 0.27

post 75.39±33.67 61.61±35.39

pre-post -5.55±35.63 -7.59±44.42 0.22

t 0.47 0.48

ADL/ 

IADL

pre 34.97±30.70 43.73±8.62 -0.73

post 46.59±32.69 39.68±15.02

pre-post 11.61±17.95 -4.05±11.09 1.92

t -1.71 0.89

mobility

pre 43.93±35.64 53.57±18.64 -0.63

post 51.07±26.99 49.64±12.78

pre-post 7.14±26.40 -3.93±17.67 0.92

t -0.72 0.59

hand 

function

pre 22.86±25.31 26.43±30.92 -0.24

post 26.43±31.45 21.43±15.20

pre-post 3.57±19.52 -5.00±27.39 0.67

t -0.48 0.48

social

partici

pants

pre 37.96±27.46 53.83±23.25 -1.32

post 53.09±33.05 41.11±17.14

pre-post 15.12±22.39 -12.71±25.80 2.44
*

t -2.03 1.48

stroke

recovery

pre 45.00±9.57 47.14±14.68 -0.32

post 61.43±15.74 48.57±9.45

pre-post 16.43±10.29 1.43±6.90 3.20
*

t -4.22* -0.55

Mean±SD: mean±standard deviation; MP: mental practice; CO: 

control group; *statistically significant at the level of p<.05

상상연습훈련을 적용하였을 때 근력 항목에서는 실험 

전 30.36점에서 실험 후 41.07점으로 유의하게 향상되었

으며(p<0.05), 뇌졸중 회복에 대한 항목에서도 실험 전 

45.00점에서 실험 후 61.43점으로 유의하게 향상되었다

(p<0.05). 그룹 간 비교에서는 사회 참여 항목과 뇌졸중 

회복에 대한 항목에서 상상연습훈련을 한 그룹이 대조군

보다 유의하게 향상되었다(p<0.05). 하지만 기억, 기분, 

의사소통, 일상생활동작, 가동성, 손의 기능에 대한 항목

은 상상연습 실험 전보다 실험 후에 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 대조군에서는 모든 항목에 실험 전과 실험 

후에 유의한 차이를 나타내지 않았다.    

4. 고찰

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 대상으로 6

주간 상상연습훈련을 병행한 보행훈련이 시공간적인 보

행능력, 10 m 보행 시간, 삶의 질에 미치는 영향을 알아

보고자 시행되었다. 

임상적으로 보행속도는 일상적 활동을 수행할 수 있

는 독립적 보행능력과 회복 수준을 가능할 수 있는 척도

로 사용된다[1]. 이러한 이유로 본 연구에서는 상상연습 

훈련 후 보행속도를 평가하였다. 그 결과 상상 훈련군은 

보행속도가 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 증가하였고 

대조군 보다 유의하게 증가 하였다. 이러한 이유는 상상 

훈련을 이용한 자기 공명 영상(f-MRI) 연구에서 실제적

인 움직임과 운동 장면을 상상하는 조건에서 대뇌피질에 

활성화가 같은 뇌 영역에서 일어난다는 기전을 밝혀 상

상연습 훈련의 타당성을 밝혔다. 또한, 두 그룹 간을 비교

하였을 때 대조군도 보행속도도 향상되었지만 상상연습

을 병행 한 훈련군에서 더 많은 보행속도 향상을 보였다. 

이와 같은 결과는 선행 연구에서 기능적인 훈련만 받는 

것보다는 상상 훈련을 병행한 집단에서 기능의 회복이 

향상된다는 연구와 일치 하였다[17]. 

선행 연구에 의하면 보행 상상연습 훈련을 적용한 경

우 보행속도, 활보장, 분속수, 환측의 한발지지기 증가, 

두발 지지기 시간이 유의하게 감소한다고 보고 하였다

[7][8]. 본 연구에서도 선행 연구와 유사하게 분속수가 증

가 되었으며, 환측의 한발지지기가 증가하였고, 두발 지

지기 시간이 유의하게 감소하여 선행 연구와 일치하는 

결과를 보였다. 뇌졸중 환자의 보행속도가 감소하는 것

은 분속수가 감소하며, 양쪽 하지의 두발 지지기 시간이 

증가하고 손상된 하지의 입각기 시간이 감소하기 때문이

라고 하였다[23]. 그러므로 본 연구에서는 상상연습 훈련

을 적용하여 뇌졸중 환자의 보행 속도에 관련성을 가진 

분속수를 증가시켰고, 환측의 한발 지지기를 증가시켰으

며, 두발 지지기 시간을 감소시켜 보행 속도를 증가시킨 

것으로 사료된다. 또한, 보행 속도가 증가 되므로 써 10 

m 보행 시간이 대조군보다 유의하게 향상되었다. 선행 

연구에 의하면 상상연습을 통하여 중추신경계의 가소성

(plastic)을 통하여 기능적인 회복을 가속화 한다고 보고
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하였다[4]. 본 연구에서 또한 상상연습 훈련을 병행하였

을 때 대조군보다 유의하게 보행기능이 향상된 것은 상

상연습훈련을 통하여 편마비환자에게 이미 학습된 부분

을 통하여 인지적으로 재훈련을 시켰고, 이 때문에 중추

신경계의 상위수준에서 재학습을 위한 효과가 촉진되었

을 것이라 사료된다. 

삶의 질 평가에서는 상상연습훈련 군에서 상상연습훈

련 전보다 상상연습 훈련 후에 근력 증강 항목에서 유의

하게 향상되는 결과를 나타내었다. 이러한 이유는 상상

연습 훈련을 하였을 때 첫 번째 등쪽뼈 사이근(first 

dorsal interosseous muscle)에서 근 활성도가 증가 된다

고 보고 하였는데[2], 본 연구에서도 상상연습 후 하지의 

근 활성도가 증가 된 것으로 사료된다. 이와 유사한 결과

로 Kim 등[13]은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 상상

연습 훈련을 시켰을 때 보행 시 대퇴사두근, 슬괵근, 전경

골근, 비복근의 근 활성도가 증가 된다고 보고하였다. 그

러므로 본 연구에서는 삶의 질 만족도 측정에서 실험 전

보다 실험 후에 근력항목이 유의하게 향상된 선행 연구

결과와 일치하였다. 사회 참여 영역에서도 상상연습 훈

련군이 대조군보다 유의하게 향상된 결과를 나타냈는데, 

이러한 이유는 상상연습 훈련군이 실험 전보다 실험 후 

보행 속도가 유의하게 향상되었으며, 대조군보다 유의한 

차이를 나타냈다. 실제로 다양한 외부에 어려움이 없이 

생활하기에 적정한 보행 속도는 1.1 m/s∼1.5 m/s이라고 

보고되었는데[3], 상상연습 훈련군의 보행 속도가 1.09 

m/s로 대조군보다 일상생활하기에 적정한 속도에 근접

하면서 사회 참여 항목에서 유의한 향상을 가져왔을 것

이라고 사료된다. 이 때문에 뇌졸중회복 항목에서 근력

이 향상되고 사회 참여가 높은 상상연습훈련 군에서 뇌

졸중 회복 정도가 향상된 것으로 사료된다. 그러므로 상

상연습 훈련은 뇌졸중 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있

을 것으로 사료된다.

하지만 본 연구에서는 몇 가지 제한점을 가진다. 먼저 

환자의 대상자 수가 실험군 10명 대조군 10명으로 적은 

인원이었기 때문에 연구결과를 일반화하는데 어려움이 

있으며, 상상연습 훈련이 정형화 된 훈련이 없다는 것이 

제한점이다. 따라서 향후 연구에서는 대상자 수를 늘리

고 정형화된 상상훈련 리허설을 체계화하여 상상연습훈

련의 효과를 입증해야 할 것이다.

 

5. 결론

본 연구는 상상연습을 통하여 보행 훈련이 뇌졸중으

로 인한 편마비 환자의 보행과 삶의 질을 향상 시킬 수 

있는지 조사하였다. 그 결과 상상연습 훈련은 편마비 환

자의 보행 능력을 향상할 수 있으며 보행 능력이 향상됨

에 따라 삶의 질을 향상할 수 있었다. 따라서 본 연구에

서는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 보행 향상과 삶의 

질을 향상하기 위하여 상상연습을 병행 한 보행 훈련을 

하는 것이 효과적일 것이라 사료된다.
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