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국문초록

목적 : 본 연구는 과제지향적 동작관찰훈련이 뇌졸중 환자의 환측 상지기민성과 일상생활활동에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다.

연구방법 : 15명의 뇌졸중 편마비 환자를 선정하여 단일집단 사전사후 설계를 사용하였다. 대상자는 동영상

을 통하여 과제지향적 동작수행을 관찰한 후 동작을 반복적으로 모방 연습하였다. 훈련은 주 3회, 회당 

20∼30분, 3주간 실시하였다. 환측 상지기민성에 대해 MFT, 10초 검사, 박스와 나무상자 검사를 시행하

였고, 일상생활활동은 MBI, MAL을 수행하였다. 전, 후 비교는 윌콕슨 부호순위검정를 사용하였다. 

결과 : 훈련 후, 대상자의 환측 상지기민성은 훈련 전에 비해 유의한 차이를 보였고, 일상생활활동 또한 훈

련 전과 훈련 후에 유의미한 증진을 보였다.

결론 : 과제지향적 과제를 적용한 동작관찰훈련은 뇌졸중 환자의 환측 상지기민성과 일상생활활동에 긍정적

인 효과를 보였다. 따라서 동작관찰훈련을 작업치료 중재 유형의 한 전략으로 제안하고자 한다. 
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Ⅰ. 서 론

  뇌졸중은 기능장애와 사망의 주요한 원인이며 전 세

계적으로 사망 원인 3위로(Barba et al., 2000), 우리나

라 통계청 자료에 의하면 뇌졸중에 의한 사망자 수는 

인구 10만 명 당 565명으로 질병에 의한 사망 원인에

서 악성 신생물에 이어 두 번째를 차지하고 있다(통계

청, 2008).

  뇌졸중으로 인한 기능 제한과 장애의 양상은 손상된 

부위와 정도에 따라 다르나 작업수행 요소 중 인지, 

시지각, 감각, 그리고 언어 영역에서 장애를 동반하는 

경우가 많다(Brauer, Woollacott & Shumway-Cook, 

2001; Mercier, Audet, Hebert, Rochette & Dubois, 

2001).

  뇌졸중 환자의 85% 이상은 편마비를 경험하며 69% 

이상이 상지기능의 손상을 가진다(Luke, Dodd & 

Brock, 2004; Wolf et al, 2001). 

  상지 손상은 하지 손상에 비해 신경학적 회복 속도가 

느리고, 공동운동 패턴(synergic movement pattern), 

대운동 기능(gross motor function), 소운동 기능(fine 



5 6    KCBOT Vol. 3, No. 1, 2013 

motor function) 등의 장애로 상지의 기능적 활동에 제

한을 준다(Jorgensen et al., 1995). 특히 상지기능 중에 

기민성의 장애가 이러한 문제들을 일으킨다(양용필, 김

지현, 한미란과 김은비, 2012). 과제를 수행하는 동안 

세밀하고 자발적인 물체를 조작하는 움직임 혹은 손을 

사용하여 물체를 조작하는 능력을 기민성이라 말하며

(Backman, Nystrom,, Backman & Bjerle, 1993), 기민성은 

일상생활에 중요한 역할을 담당한다(Lundgren-Nilsson 

et al., 2005).

  상지 및 손의 기능은 일상생활활동의 수행 및 작업

능력을 위해 가장 중요한 부분이고(김미영, 1994), 뇌

졸중 환자의 독립적인 일상생활활동을 향상시키기 위

해 상지의 운동능력 향상이 재활과정에 있어 중요하게 

다루어져야 한다(조영남, 2005).

  제한된 기민성을 포함한 상지능력을 회복시키기 위

한 치료로서 관절가동범위운동(Tseng, Chen, Wu & 

Lin, 2007), 근력강화운동(Ada, Dosrsch & Canning, 

2006), 신경발달치료(Kollen et al.,  2009), 브론스트롬 

운동치료(Kollen et al., 2009), 고유수용성신경근촉진법

(Ada, Dosrsch & Canning, 2006), 기능적 전기자극치료

(Chan, Tong & Chung, 2009), 과제지향적 활동

(Hubbard, Parsons, Neilson & Carey, 2009; Rensink, 

Schuurmans, Lindeman & Hafsteinsdottir, 2009), 강제

유도운동치료(정민예, 김정란, 이재신과 유은영. 2008)

등이 사용되어 왔다.

  하지만 이러한 치료법은 최소한의 수의적 운동능력

이 남아있는 환자에게만 적용이 가능하다(Bonifer & 

Anderson, 2003). 또한 뇌졸중 환자는 자신의 운동능

력을 정확하게 파악하지 못하거나 부정적으로 인식하는 

경향을 지니는데 이러한 인식 또한 적극적인 재활 참

여의지를 감소시키는 원인으로 작용할 수 있다

(Hartman-Maeir, Soroker & Oman, 2003). 그러므로 

뇌졸중 환자의 적극적인 재활참여를 유도함으로써 환

측 상지의 기능회복을 촉진시키기 위해서는 신체적 재

활을 통한 손상된 뇌영역의 재조직화와 함께 재활의지

를 증진시킬 수 있는 적절한 인지적 중재가 요구된다

(박성범과 김미현, 2005).

  최근 이러한 기민성을 포함한 뇌졸중 환자의 상지 

기능 개선을 위한 재활프로그램으로써 동작관찰(action 

observation)훈련이 제안되었다(Garrison, Winstein. & 

Aziz-Zadeh, 2010).

  동작관찰훈련이란 다른 사람이 수행하는 활동 또는 

영상 속에 등장하는 동작이나 활동을 관찰하고 관찰한 

동작이나 활동을 모방하여 반복적으로 훈련하는 방법

이다(Johansson, 2011). 다른 사람이 수행하는 활동 또

는 영상 속에 등장하는 모델의 활동을 관찰하는 것으

로 관찰된 동작은 실제 수행에 관여하는 것과 동일한 

신경구조를 자동적으로 활성화시킬 수 있다는 방법이

다(Rizzolatti, Fogassi & Gallese, 2001). 

  동작을 관찰한 후 같은 동작을 실제로 수행하는 동안 

전운동피질(premotor cortex), 두정소엽(parietal lobule), 

기저핵(basal ganglia), 대상엽(cingulate cortex), 그리고 

소뇌(cerebellum)가 동작을 관찰할 때와 유사한 수준으

로 활성화되었다고 하였다(Grezes & Decety, 2001). 

동작을 관찰하거나 실제로 수행하는 동안 운동투사 영

역이 활성화되며(Fadiga, Foassi, Pavesi & Rizzolatti, 

1995), 단순한 동작보다는 목표와 관련된 동작을 관찰

할 때 더 강하게 활성화된다고 하였다(Fogassi et al., 

2005). 또한 공이나 컵을 손으로 잡거나, 발로 차거나, 

또는 발로 브레이크를 밟는 동작들을 관찰하는 동안 

활성화되는 뇌 영역이 관찰되는 동작의 실제수행에 참

여하는 신경구조와 동일하다고 하였다(Buccino et al., 

2001).

  이처럼 관찰과 같은 실행을 할 때 비슷한 운동피질 

영역이 활성화된다는 점에서 동작관찰훈련이 뇌졸중과 

같은 뇌손상 환자를 위한 재활훈련에도 효과적인 방법

으로 적용될 수 있음을 제안하였다(Page, 2001). 

  Ertelt 등(2007)의 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으

로 동작관찰훈련을 한 실험군과 위상치료군 사이에 중

재 전·후 유의한 상지 기능의 향상을 보였다. 이문규와 

김종만(2011)은 뇌졸중 환자에게 동작관찰훈련 후 상

지 기능을 평가한 결과 중재 전과 비교하여 유의한 향

상을 보였다. 동작관찰이 만성 뇌졸중 환자의 손 조작 

능력에 미치는 영향을 알아보기 위한 연구에서 실험군

이 대조군에 비해서 손 조작 능력이 크게 향상됨을 보

고하였으며(김종만, 양병일과 이문규. 2010), 동작관찰

훈련이 위상치료에 비해 만성뇌졸중 환자의 환측 상지

기능과 일상생활활동 수행능력을 향상시킨다는 연구가 

보고되었다(하태웅, 2011). 

  과제지향적 접근방법은 단일 동작의 반복훈련과는 

달리 기능적 과제로 부여된 문제들을 연관된 기관들이 

상호작용하여 효율적이고 효과적으로 해결하는 방식이
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다(Carr & Shepherd, 1989). 환자와 과제에 초점이 맞

춰 진행되며, 환자에게 기능적 과제를 제공하여 문제

해결을 능동적으로 시도함으로써 기능이 향상된다고 

가정한다(방요순, 2007). 과제지향 접근법은 환자가 과

제지향적 전략을 배워 변화하는 환경에 적응하도록 돕

는 것이다. 과제 목표 달성에 필요한 능력을 연습시키

고, 다양한 상황에서의 적응성을 향상시켜 문제 해결

과 효과적인 보상전략을 개발한다(Horak, 1991).  

  단순히 블록을 옮기는 과제를 수행하는 손 조작을 

관찰하고 실행한 연구(김종만, 양병일과 이문규, 2010), 

단순과제를 사용하여 반복적으로 움직이는 과제를 관

찰한 선행연구(박승하, 이승민과 김상범, 2009)에서 목

적이 있는 과제지향적 활동을 사용하여 동작관찰훈련

을 진행한 연구는 확인할 수 없었다. 또한 동작관찰훈

련을 이용하여 뇌졸중 환자의 상지기능 향상을 확인한 

연구들이 많이 진행되고 있지만 뇌졸중 환자의 상지기

민성과 일상생활활동에 미치는 효과에 대한 연구가 부

족하며 그 유용성에 대한 검증이 필요한 실정이다.

  따라서 본 연구에서는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자

를 대상으로 일상생활에서 물체를 조작하는데 필요한 

동작들을 수행하는 과제지향적 과제를 적용한 동영상

을 관찰하고 이를 모방하여 집중적으로 훈련하는 동작

관찰훈련을 진행하여 과제지향적 동작관찰훈련이 뇌졸

중 환자의 상지기민성과 일상생활활동에 미치는 영향

을 알아보고자 한다. 이는 나아가 뇌졸중 환자의 작업

치료 과정에서 상지기민성 치료전략 중 유용한 중재 

방법으로 제시 될 것이다.

Ⅱ. 연구방법

  1. 연구대상

  2012년 8월부터 10월까지 D병원에 입원하여 있는 

환자 중 뇌졸중으로 진단받은 환자 15명을 대상으로 

하였다. 무작위로 선정하였으며, 연구의 목적과 방법에 

대해 충분히 설명한 후 실험 참여에 동의한 15명의 환

자들을 대상으로 연구를 실시하였다.

  대상자 선정 기준은 다음과 같다.

  1) 재활의학과 전문의에게 뇌졸중으로 진단을 받고 

6개월 이상 경과한 자

  2) MMSE-K 점수가 24점 이상인 자

  3) 의사소통이 가능하며, 연구자가 지시하는 내용을 

이해하고 따를 수 있는 자

  4) 비운동성 시지각 검사(Motor-free Visual Perception 

Test; MVPT)를 통해 편측 무시를 포함한 시지

각적인 이상이 없는 것으로 판명된 자

  5) 환측 손으로 5*5의 정육면체를 잡을 수 있는 자

  2. 연구절차

  본 연구는 단일집단 사전사후설계(one-group pretest 

posttest design)을 사용한다.

  대상자 15명을 무작위로 선정해 사전검사를 실시한

다. 실험집단에게 동작관찰훈련 프로그램을 실시 한 

후 사후검사를 실시한다. 집단의 실험 전후 차이를 

비교함으로써 프로그램의 효과를 검증하는 방식으로 

한다.

  3. 연구도구

  1) 한국판 간이 정신 상태 검사

(Mini-Mental State Exam-Korean; MMSE-K)

  MMSE-K는 권용철과 박종한(1989)에 의해 개발된 

것으로 검사도구의 측정자간 신뢰도는 .99 이며 30점 

만점이다. 각 문항의 내용은 지남력, 기억 등록, 기억 

회상, 주의 집중 및 계산, 언어 기능 이해와 판단으로 

총 6개 범주의 12개 항목들로 구성되어 있다. 무학일 

경우 시간 지남력에 1점, 주의 집중 및 계산에 2점 언

어 기능에 1점씩 가산하되 각 영역에서 만점을 넘지 

않아야 한다(심혜성 등, 1999). 본 연구에서는 인지 손

상이 없는 것으로 판정되는 24점 이상 받은 환자를 연

구 대상자로 선정하였다. 

  2) 시지각 검사(Motor-free Visual Perception Test; MVPT)

  MVPT(Bouska & Kwatny, 1982)는 대상자의 시야

결손 또는 편측 무시를 평가하기 위해 사용하는 도구 

대상자 선정을 위하여 평가하였다. 전경배경, 시각적 

구분, 시각기억력, 시각적 완성공간관계로 구성된 총5

가지 영역의 36문항으로 이루어진 이 도구의 검사 재

검사간 신뢰도범위는 .77～.83이다. 결과는 전체 맞춘 

개수를 알아보는 원점수 왼쪽 항목과 오른쪽 항목에 
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응답한 개수를 알아보는 반응 행동을 측정한다. 

  3) 10초 검사(10-second test)

  Hatanaka 등(2007)이 개발했으며 뇌졸중 환자의 상

지기민성을 평가하기 위한 검사이다. 특별한 도구가 

필요하지 않으며 훈련이 없어도 검사가능하다. 세 가

지 움직임을 10초 동안 빠르게 수행하며 각 수행횟수

를 측정한다. 건측 실시 후 환측을 실시하며, 손가락 

개별운동 검사, 손 회외ㆍ회내 검사, 손가락 두드리기 

검사로 이루어져 있다.

  (1) 손가락 개별운동 검사

  엄지손가락부터 새끼손가락 방향으로 각 손가락을 

움직이며, 중수지절관절(metacarpophalangeal joint)을 

굴곡(flexion)후, 신전(extension)시킨다. 손가락의 굴곡

과 신전을 한 동작으로 간주하여 측정한다. 환자의 관

절가동범위 내에서 수행하도록 한다.

  (2) 손 회외ㆍ회내 검사

  환자는 앉은 자세에서 양 손을 손바닥이 위로 향하

도록 무릎 위에 위치한다. 검사하는 손으로 손바닥과 

손등을 번갈아가며 무릎위에 고정하고 있는 손바닥을 

친다. 회내와 회외를 한 동작으로 센다. 환자의 관절가

동범위 내에서 수행하도록 한다. 

  (3) 손가락 두드리기 검사

  환자는 앉은 자세에서 검사하지 않는 손을 손바닥이 

위로 향하도록 무릎 위에 고정하고, 검사하는 손의 손등

은 위로 향하게 손가락들을 굴곡하여 반대 손 위에 올

려놓는다. 손가락으로 고정되어 있는 손을 가볍게 두

드리도록 하여 그 횟수를 센다. 각 손가락 관절의 각

도에는 상관없이 환자가 두드린 수만을 측정한다.

4) 상자와 나무토막 검사(Box and Block Test; BBT)

  상자와 나무토막 검사는 일상생활에서 많이 쓰이는 

손의 협응능력 및 상지의 기민성을 평가하기 위해 사

용하는 표준화된 평가 도구이다(Cromwell, 1965). 이 

도구의 검사-재검사 신뢰도는 왼손이 .99, 오른손이 

.94이며 검사자간 신뢰도는 왼손이 .99, 오른손이 1.00

이다(Cromwell, 1976). 상자와 나무토막 검사는 길이가 

2.54cm인 정육면체나무토막과 중앙에 칸막이가 달린 

크기가 53.7cm×8.5cm×27.4cm로 된 직사각형상자로 구

성되어 있다 검사는 1분 동안 가능한 많은 나무토막을 

환측 손으로 집어 다른 쪽으로 옮기며 옮긴 나무토막

의 개수를 측정한다.

  5) 뇌졸중 상지기능평가(Manual Function Test; MFT)

  MFT는 일본의 동북대학 의학부 리하연구 명자분원

에서 개발된 뇌졸중 환자의 상지기능 및 동작능력을 

측정하기 위한 검사도구로 김미영(1994)에 의해 한글

로 번역이 되었고, 채경주와 이한석(1997)에 의해 정상

인 표준치가 발표되었다. MFT는 상지의 운동 4항목, 

파악 2항목, 수지 조작 2항목으로 구성되어 있고, 상지 

기능의 회복과정과 일상생활활동의 실용수준을 반영하

고 있으며 객관적으로 실시하기 쉽게 고안되었다(채경

주와 이한석, 1997). MFT의 검사, 재검사 신뢰도와 검

사자간 신뢰도가 일정하게 크론바흐 알파계수 . 95 이

상 나타내고 내적 일관성 타당도도 .95이상이라고 하

였다(Miyamoto, Kondo, Suzukamo, Michimata & 

Izumi, 2009).

  6) 일상생활동작 수행 능력 평가 (Modified Barthel Index; MBI)

  일상생활동작의 기능 수준을 평가하는 도구로 널리 사

용되고 있는데, 이는 1965년 Mahoney와 Barthel이 제

안한 barthel index를 1989년에 Shah 등(1989)이 수정

한 것이다. 일상생활동작 자립도를 평가기준으로 하여 

개발한 것으로 환자의 기능 호전 변화를 반영하는 평

가방법이다. 10가지의 구체적인 일상생활 활동으로 구

성되어 있는데, 신변 처리 동작 7개 항목과 가동능력 

3개 항목으로 구분하고 있으며, 각 동작별로 5단계의 

점수를 주게 되고 100점을 만점으로 0∼24점은 완전의

존성, 25∼49점은 최대의존성, 50∼74점은 부분의존성, 

75∼90점은 약간의존성, 91∼99점은 최소의존성, 100점

은 완전독립성을 나타낸다.

  7) 일상생활동작운동성평가도구(Motor Activity Log; MAL)

  일상생활동작 운동성평가도구(MAL)는 뇌졸중 환자

가 마비된 팔을 실제 일상생활에서 환측 상지를 얼마

나 질적, 양적으로 사용하는지를 알아보기 위한 구조

화된 인터뷰 형식의 평가 도구이다(Carr & Shepherd, 

1989). 일상생활동작에 관한 30개의 문항으로 구성되어 

양적 척도와 질적 척도로 구분하여 평가할 수 있으며 
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과 제 세부설명

문고리 돌려 문 열기

닫혀진 문 앞에 약 30cm 정도 떨어져 선다. 그 다음 환측 손으로 문고리를 잡

고 오른쪽으로 돌려 문을 연다. 문을 잡아 당겨 약 20cm정도 열리게 한 뒤 문

고리를 왼쪽으로 돌리면서 문을 밀어 닫는다. 

물을 컵에 따르기
플라스틱으로 된 가벼운 1L 물통에 물을 반 정도 담는다. 환측 손으로 물통 손

잡이를 잡고 플라스틱 컵 2/3 지점까지 따른다. 

음료수 뚜껑 열고 닫기

닫혀진 음료수 병을 건측 손으로 잡아 고정한 뒤, 환측 손으로 뚜껑을 잡고 왼

쪽으로 돌려 연다. 뚜껑을 책상 위에 놓은 뒤 다시 잡아 오른쪽으로 돌리며 닫

는다. 

카드를 지갑에 넣고 빼기
지갑을 열어 꽂혀 있는 2개의 카드를 환측 손으로 잡아 뺀다. 책상위에 놓은 뒤 

다시 잡고 지갑에 넣는다. 

단추 끼우고 풀기 준비한 환의를 양손을 사용해 단추를 잠그고 푼다. 

표 1. 과제지향적 활동과제

환자가 수행하는 정도를 0-5점까지 적용하여 150점 만

점으로 평가하는데 만점에 가까울수록 상지기능 수준

이 높은 것으로 판단한다. 양적 운동성의 평가는 30개

의 일상생활동작에 대해 마비된 상지를 얼마나 많이 

사용하였는가에 대한 평가이며, 질적 운동성은 운동수

행 시 동작의 질이 얼마나 향상되었는가에 대한 평가

이다. MAL은 내적 일치도가 .88～.95이고 검사자간 신

뢰도 .90, 검사-재검사 신뢰도가 .94로 신뢰도가 높은 

검사도구이다. 

  4. 치료방법

  1) 과제지향적 동작관찰훈련 동영상

  과제는 임상경력 4년 이상의 작업치료사 2인이 선정

한 과제지향적 활동과제와 관련된 상지기민성을 향상

시키는 동작으로 구성하였으며, 과제는 문고리 돌려 

문 열기, 물을 컵에 따르기, 음료수 뚜껑 열고 닫기, 

카드를 지갑에 넣고 빼기, 단추 끼우고 풀기의 과제를 

수행하는 동영상으로 총 5개의 항목을 촬영하였다. 작

업치료실 안에서 테이블에 앉아 한명의 작업치료사가 

직접 물건을 가지고 과제를 수행하는 모습을 촬영하였

으며, 훈련동영상은 각 과제를 좌, 우의 순으로 촬영하

여 3∼4분의 재생시간으로 편집하였다. 

  동영상을 보는 모니터의 크기는 12.1인치 노트북를 

사용하였으며 환자와 30cm정도 떨어진 위치에 모니

터를 설치하여 동영상을 보게 하였다. 과제는 다음과 

같다(표 1).

  2) 훈련절차

  훈련 전에 동작관찰훈련 실험군은 상지기민성 평가

와 일상생활수행 평가를 받았다.

  대상자는 조용한 방에서 의자에 편안하게 앉아 노트

북 화면에서 재생되는 동영상을 관찰하였다. 관찰 도

중에는 동작을 모방할 수 없지만, 관찰한 후에 동작을 

반복적으로 모방하여 연습할 수 있도록 하였다. 처음 

동영상을 관찰하는 동안에는 치료사가 개입하여 동작

의 중요한 특징을 설명해주었으며, 이후부터는 스스로 

동작을 파악할 수 있도록 하였다. 동영상 관찰 후 대

상자는 치료사의 도움을 받아 동영상에서 사용한 동일

한 물건을 가지고 환측 상지 혹은 양손을 이용하여 관

찰한 움직임과 동일하게 실제 수행하였고, 각 과제당 

약 3∼4분정도 수행하였다. 각 과제당 동영상 관찰 3

∼4분과 신체 훈련 3∼4분 후 1분간의 휴식시간을 주

었고, 1회 훈련시간은 약 30분이었다.

  훈련과정은 1주에 3회씩, 3주 진행하여 총 9회기에 

걸쳐 진행되었고, 훈련 종료 후 모든 대상자들은 상지

기민성 평가와 일상생활수행 평가를 받았다. 

  5. 자료분석

  수집된 자료의 분석은 SPSS version 18.0 통계처리 

프로그램을 이용하였다. 연구대상의 일반적인 특징은 
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나이(세) 61.75±7.09

성별(명)
남 7(46.67%)

여 8(53.33%)

손상측(명)
오른쪽 7(46.67%)

왼쪽 8(53.33%)

우세손(명)
오른손 13(86.67%)

왼손 2(13.33%)

발병개월(개월) 14.13±7.80

MMSE-K(점수) 28.88±1.64

MVPT(점수) 56.62±2.39

표 2. 대상자의 특성

중재 전 중재 후
z p

평균±표준편차 평균±표준편차

MFT 총점 22.53±1.96 23.27±1.71 -2.636 0.008

BBT 30.47±8.38 31.33±8.89 -2.183 0.033

10초 검사

손가락 개별운동 검사 21.73±5.77 22.27±5.72 -2.126 0.033

손 회외ㆍ회내 검사 16.73±4.25 17.33±5.05 -1.125 0.261

손가락 두드리기 검사 19.93±4.90 21.93±5.80 -3.097 0.002

p<.05

표 3. 중재 전·후의 환측 상지기민성 변화 

기술통계와 빈도분석을 이용하여 분석하였고, 중재 전

ㆍ후의 상지기민성과 일상생활활동 수행능력을 비교하

기 위하여 윌콕슨 부호순위검정을 실시하였으며, 통계

학적 유의수준 α는 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

  1. 대상자의 일반적 특성

  대상자는 남자 7(46.67%)명, 여자 8(53.33%)명으로 

총 15명이었다. 평균 연령은 61.7세였고, 진단명은 뇌졸

중이며 환측은 오른쪽 8명(53.33%), 왼쪽 7명(46.67%)

이었다. 우세손은 오른손인 환자가 많았다. 발병 개월

은 14.1개월이었으며, MMSE-K점수는28.9점, MVPT

점수는 56.6점이었다(표 2).

  2. 중재 전·후의 환측 상지기민성 변화 

  중재 전·후의 환측 상지기민성 점수를 비교한 결과

는 다음과 같다. 

  MFT의 중재 전 총점수가22.53±1.96에서 23.27±1.71

로 증가를 보이며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 

  BBT의 중재 전 점수가 30.47±8.38에서 31.33±8.89로 증

가하여 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며(p<.05), 

10초 검사의 손가락 개별운동 검사에서 중재 전 점수가 

21.73±5.77에서 22.27±5.72로 증가되었고, 손 회외ㆍ회

내 검사에서 중재 전 점수가 16.73±4.25에서 17.33±5.05

로 증가되었고, 손가락 두드리기 검사는 19.93±4.90에서 

21.93±5.80로 증가되었지만, 손가락 개별운동 검사와 손

가락 두드리기 검사에서만 통계학적으로 유의한 차이

를 보였으며 손 회외ㆍ회내 검사에서는 유의한 차이를 

보이지 않았다(p>.05)(표 3).

  3. 중재 전·후의 일상생활수행 변화 

  중재 전·후의 일상생활수행 점수를 비교한 결과는 

다음과 같다. 

  MBI의 중재 전 점수가 78.67±7.60에서 79.27±7.72으

로 증가되었으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(p>.05). MAL검사의 손상 측 사용빈도에서 중재 
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중재 전 중재 후
z p

평균±표준편차 평균±표준편차

MBI 78.67±7.60 79.27±7.72 -0.921 0.357

MAL
손상 측 사용빈도 33.67±11.90 37.53±14.15 -3.070 0.002

움직임의 질 66.33±16.05 66.47±16.70 -2.842 0.004

p<.05

표 4. 중재 전·후의 일상생활수행 변화 

전 점수가 33.67±11.90에서 37.53±14.15로 증가되어 통

계학적으로 유의한 차이를 보였고(p<.05), 움직임의 질

에서도 중재 전 점수가 66.33±16.05에서 66.47±16.70

으로 증가되며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)

(표 4).

Ⅳ. 고 찰

  상지와 손의 기능을 일상생활동작 및 작업의 수행에서 

매우 중요한 부분이며(김연희, 최미숙과 김봉옥, 1984), 

뇌졸중 환자들은 상지기능의 제한으로 일상생활에 많

은 제한을 받고 있다. 또한, 일상생활동작의 대부분이 

상지기능으로 이루어진다는 점을 고려할 때 손을 사용

하지 못하는 환자들은 신체적, 심리적인 고통을 겪게 

된다(Pendleton & Schultz-Krohn, 2006). 뇌졸중 환자

의 일상생활에 필요한 활동을 향상시키기 위해서는 과

제 지향적 훈련이 전통적인 보상전략 중심의 접근보다 

기능증진에 더 효과적이다(Dobkin, 2008). 

  최근 뇌졸중 환자들의 상지 재활에 있어 보상전략 

중심 프로그램의 부작용과 제한점을 최소화할 수 있는 

프로그램에 관한 연구가 많이 보고되고 있다. 그 중 

동작관찰훈련은 운동피질을 효과적으로 활성화 시키는 

방법으로 시청각적인 감각 입력에 신체훈련을 통해 감각

체계의 작용을 수반한다(Clark, Tremblay & Te-Marie, 

2004). 재활에 동작관찰과 모방을 결합하여 시행하면 

운동상상 및 운동모방을 통해 이전의 경험들을 떠올리게 

하며, 실행과 결합하면 추가적인 긍정적 효과를 얻을 수 

있다고 보고되었다(Page, Levine, Sisto & Johnston, 

2001).

  따라서 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 목적 있

는 활동 과제와 관련된 동작을 관찰하고 모방하여 집

중적으로 훈련하는 동작관찰훈련을 진행하여 동작관찰

훈련이 상지의 기민성과 일상생활활동의 효과를 알아

보고, 작업치료 중재 유형의 한 전략으로 제안하고자 

하였다. 

  단일집단 사전사후설계로 MFT, BBT, 10초 검사, 

MBI, MAL의 평가를 사용하여 뇌졸중 환자의 상지기

민성과 일상생활수행에 미치는 영향을 알아보고자 하

였다. 중재 동안 문고리 돌려 문 열기, 물을 컵에 따르

기, 음료수 뚜껑 열고 닫기, 글씨 쓰기, 카드를 지갑에 

넣기, 단추 끼우고 풀기를 수행하는 동영상을 관찰한 

후 동일한 신체 훈련을 하는 동작관찰훈련을 실시하였

다. 동작관찰훈련은 실제 일상생활에서 많이 경험할 수 

있는 과제로 시행하였고, 환측 상지기민성을 필요로 

하는 동작들로 구성하였다. 

  그 결과 환측 상지기민성을 평가한 MFT, BBT, 10

초 검사의 손가락 개별운동 검사와 손가락 두드리기 

검사에서 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 일상생활

활동을 평가한 MAL의 손상 측 사용빈도와 움직임의 

질에서 향상을 보였다. 이러한 변화는 중재기에서 동

작관찰훈련의 영향으로 사전검사에 비해 환측 상지기

민성과 일상생활활동 점수가 증가한 것으로 보이며, 

동작관찰훈련에 의한 효과를 증명하고 있다. 

  이는 김종만 등(2010)의 연구에서 동작관찰훈련을 

실시한 대상자들이 단순한 재활치료만 받은 그룹에 비

해 BBT점수가 유의하게 향상된 결과와 유사하였다. 

뇌손상 환자를 대상으로 한 연구에서 대조군에게는 동

영상을 보여주지 않고 동작만 수행하게 하고, 실험군

에게는 정상적인 움직임을 담은 동영상을 보여주고 동

작을 수행하게 하였다. 두 군을 비교한 결과 실험군의 

상지기능이 대조군에 비해 유의하게 향상되었다(Ertelt 

et al., 2007). 또한 만성 뇌졸중 환자에게 3주 동안 동

작관찰훈련을 실시하여 중재 전과 비교하여 상지기능

의 향상을 보였고, 2주 뒤까지 효과가 유지되었다(이문

규와 김종만, 2011). 일상생활 동작관찰을 이용한 훈련
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이 만성 뇌졸중 환자의 상지운동 기능을 증진시켰다고 

보고되었다(Celnik et al., 2006; Ertelt et al., 2007). 이

는 본 연구의 과제지향적 동작관찰훈련이 뇌졸중 환자

의 환측 상지기민성을 향상시킨다는 결과와 일치하며 

과제지향적 동작관찰과 이를 모방하는 동작실행의 유

효성을 증명하는 것이다. 

  상지기민성을 평가한 MFT평가에서 입방체의 운반 

개수와 수행한 peg의 개수는 중재전보다 증가하였으나 

점수에는 영향을 미치지 않아 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으며, 10초 검사의 손 회외ㆍ회내 검사 

또한 회내에 어려움을 가진 환자들이 있어 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 일상생활수행을 평가한 

MBI에서 몇몇 환자들의 점수는 증가하였으나 점수가 

동일한 환자들이 있어 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지는 않았다.

  본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 적어 연구의 

결과를 일반화하기에 어려움이 있으며 중재기간이 짧

았다. 중재 시 다양한 과제를 이용하여 실시하지 못했

다는 제한점도 있었다. 또한 대상자 선정 시 상지기능, 

지각기능, 인지기능 등의 심각한 손상을 제외시킴으로서 

만성 뇌졸중 환자의 다양한 기능 수준은 고려하지 못

하였다. 선행연구에서는 모든 대상에게 동작관찰훈련

과 실행을 하는 동안 뇌의 활성화를 알아보기 위하여 

기능적 자기공명 영상촬영이나 경구개자기자극(trans 

cranial magnetic stimulation; TMS)을 이용하여 뇌의 

활성도의 변화를 관찰한 반면에 본 연구에서는 그렇지 

못하였다. 

  다음의 연구에서는 이러한 제한점을 보완하여 더욱

더 다양하고 일반화가 가능한 연구가 계속되어야 할 

것으로 사료된다. 또한 다양한 상지 기능의 손상정도

에 따라 과제의 난이도를 조절하여 훈련을 하는 연구

가 진행되어야 할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

  본 연구는 과제지향적 동작관찰훈련이 뇌졸중으로 

인한 편마비 환자의 상지기민성과 일상생활활동에 미

치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다. 연구의 기간

은 2012년 8월부터 2012년 10월까지 대전광역시에 있

는 D병원에서 실시하였다. 연구실시에 앞서 대상자 선

정 기준에 따라 15명을 선정하였다. 대상자는 과제지

향적 동작관찰훈련을 3주 동안 실시하였다. 중재 전ㆍ

후의 환측 상지기민성을 비교하기 위해 MFT, BBT, 

10초 검사를 시행하였고, 일상생활활동 수행능력을 비

교하기 위하여 MBI, MAL을 시행하였으며 다음과 같

은 결과를 얻었다.

  첫째, 대상자는 중재 전ㆍ후 환측 상지기민성에서 

통계학적으로 유의하게 증가하였다(p<.05).

  둘째, 대상자의 중재 전ㆍ후 일상생활활동 수행능력 

중 상지기능 수준이 통계학적으로 유의하게 향상되었

다(p<.05).

  이상의 결과를 통해 과제지향적 동작관찰훈련이 뇌

졸중 환자의 환측 상지기민성과 일상생활활동 수행능

력을 향상시킨다는 것을 알 수 있고, 환측 상지기민성

이 일상생활활동 수행능력에 영향을 미친다는 것을 알 

수 있었다. 결론적으로 과제지향적 동작관찰훈련이 뇌

졸중 환자의 기능적인 회복으로 인한 일상생활활동 수

행능력을 향상시키는 중재로써 임상에서 유용하게 사

용될 수 있는 중재방법이라 사료된다.
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Abstract

The Effect of Action Observation Training on Dexteri ty  

of Affected Upper Extremi ty Motor Function and ADL in Stroke Pati ents

Eom, Sook*, B. H. Sc., O. T. , Ki m, Su-Kyoung**, Ph. D. ,O.T.

*Dept. Of Occupational Therapy,  Yonsei-Madu hospital
**Dept.of Occupational Therapy, Konyang University

Objecti ve : The purpose of present study was to determine effects of task oriented action observation 

training on dexterity of upper limb function after stroke. Training was progressed to imitation and 

intensive training after observation to required action in ADL.

Method : 15 stroke patients were selected and one group pretest-posttest design was applied. Targets 

observed performance actions of task orientated task through a video and limitated action 

repeatedly, Training was performed 3 times a week and 20∼30 minutes for each round for 3 

weeks. Manual function test and 10-second test and Box and block test were performed for a 

dexterity of upper extremity motor function, Modified Barthel index and Motor activity log were 

performed for ADL.  

Resul t : After the training, a dexterity of affected upper extremity motor function of the target 

showed significant difference between before and after intervention, ADL showed significant 

improvement between before and after intervention.

Conclusi on : Task orientated Action observation lead a positive effect of recovering a dexterity of 

upper extremity motor function and ADL. Therefore, this study suggest a action observation 

training as one strategy of an intervention type of th e occupational therapy. 

Key Words : ADL, Dexterity, Stroke, Task-orientated


