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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate 
the effects of observed action gait training on stroke patients.
METHODS: 22 subjects were randomized into two 
groups. The observed action gait training performed that 
watched a video of normal gait before gait training and the 
general gait training without watching it. The experimental 
group(n=11) performed observed action gait training and the 
control group(n=11) performed general gait training. Both 
group received gait training for 3 times per week during 8 
weeks. 
RESULTS: The experimental group showed significant 
differences in the cadence, gait velocity, stride, step, single 
limb support, double limb support, stride length and step 
length(p<.05). The control group showed significant 
differences only in the stride(p<.05). 
CONCLUSION: The observed action gait training 
affected coordination and weight shift, as well as symmetry 
of the body. Plasticity of the brain was facilitated by repetitive 
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visual and sensory stimulation. The observed action gait 
training promoted the normal gait by watching the normal gait 
pattern. In conclusion, motor learning through the sensory 
stimulation promotes brain plasticity that could improve 
motor function, and observed action gait training indirectly 
identified stimulated brain activities.

Key Words: Observed action gait training, Plasticity, 
Stroke

Ⅰ. 서 론

뇌졸중(stroke)은 국소적인 뇌조직의 이상으로 기능

장애를 유발하는 신경학적 질환이며, 감각과 운동기능, 
정신과 지각기능, 언어와 지적능력 등의 장애를 초래하

고 이중에서 운동기능의 장애는 집중적인 물리치료의 

대상이 되어 왔었다(O`Sullivan과 Schmitz, 2001). 운동

기능에서 뇌졸중 환자의 독립적인 보행은 궁극적인 치

료목표이며, 운동기능의 회복을 평가하는 중요한 지표

가 된다(Lee 등, 2004).
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보행이란 단기간에 학습되는 움직임이 아니고 신경

계와 근육계의 인체 역학적 변화와 운동 기능학적 변화

로 몸의 안정성을 유지하면서 연속적이고 반복적인 동

작으로 이동하는 능력을 의미한다(Perry, 1992). 그러나 

대부분의 뇌졸중 환자의 보행 양상에서는 느린 보행주

기와 보행속도, 마비쪽 발짝길이(step length)와 비마비

쪽 발짝길이 간의 걸음길이(stride length)의 차이, 마비

쪽은 디딤기(stance phase)가 짧아지고 상대적으로 흔듦

기(swing phase)가 길어지는 보행주기가 나타나며

(Ryerson과 Levit, 1997), 지구력의 저하와 마비쪽 근육

과 비마비쪽 근육의 불균형으로 신체의 좌우가 대칭적

이지 못하게 된다(Nyberg와 Gustafson, 1995). 이로 인해 

발생된 보행기능의 저하는 일상생활 뿐 아니라 삶의 

질 저하와 직접적인 관련이 있어(Lee, 2008), 뇌졸중 

환자의 삶의 질을 향상시키기 위해 운동기능회복을 촉

진시킬 수 있는 효과적인 보행훈련 프로그램의 개발이 

절실히 요구된다. 
현재 임상에서 시행하고 있는 뇌졸중 환자의 보행훈

련 프로그램은 근육과 관절의 고유수용감각의 자극과 

운동학습으로 신체의 동작을 조절할 수 있게 되고, 균
형을 유지하게 되어 보행을 증진시키는 것이라 할 수 

있다(Lee, 2008). 그러나 현실적으로 지금까지의 보행

훈련은 제한된 공간과 변화되지 않는 환경에서 이루어

지고 있기 때문에 선택적 동작능력이 증진되기 어려운 

면이 있다. 그래서 현실적으로 제한된 공간에서 다양한 

환경을 경험시켜 줄 수 있는 새로운 보행훈련 프로그램

의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 또한, 보행훈련 프

로그램들의 방향은 포괄적인 인지치료를 포함한 뇌의 

직ㆍ간접적인 자극으로 뇌 영역의 활성화를 통한 운동

기능 향상에 초점이 맞춰지고 있다. 이처럼 뇌 영역의 

가소성을 활성화시키는 방법으로 운동신경과 감각적 

자극을 활용한 인지재활 훈련들이 있는데(Cicinelli 등, 
2006), 그 중에 최근 연구가 활발히 진행되는 것이 대뇌

겉질의 신경세포들을 자극해서 기능적 움직임을 향상

시키는 동작관찰 훈련이 있다. 
동작관찰 훈련은 비디오 영상을 통해 움직임을 관찰

하였을 때 활성화되는 뇌 영역의 신경세포들과 실제 

동작을 할 때 활성화되는 뇌 영역의 신경세포들이 같은 

뇌 영역의 신경세포라고 밝혀졌고(Buccino 등, 2001), 
기능적 자기공명영상(fMRI)을 이용한 연구에서 이를 

뒷받침하고 있다(Dechent 등, 2004). 실제로 대뇌겉질에

는 다양한 신경세포가 존재하는데, 그 중에 이미지에 

반응하는 신경세포와 영상에 반응하는 신경세포가 있

다(Rizzolatti와 Luppino, 2001). 영상에 반응하는 신경세

포는 시각적 자극을 통해 활성화되고 신체부위의 상호

작용으로 반응한다. 영상에 반응하는 신경세포의 기능

적 중요성은 감각과 운동의 상호작용이며, 감각적 정보

를 받아 움직임에 활성화를 주는 것으로 보고하고 있다

(Rizzloatti와 Craighero, 2004). 그래서 실제로 움직일 때

와 같이 관찰만을 했을 때도 같은 뇌 영역의 신경세포가 

활성화되었다고 보고된다(Gangitano 등, 2001). Cochin 
등(1999)도 사람의 두피 여러 곳에 부착한 전극으로부

터 뇌의 전기적 활동을 기록한 것을 이용한 연구에서 

실제 움직임을 할 때와 다른 사람의 움직임을 관찰 할 

때 똑같이 뮤 리듬의 변화가 관찰되었다고 보고한다. 
또한 선행 연구에서도 움직임 영상을 시청하거나 움직

임을 관찰할 때 반응하는 뮤 리듬이 억제되었다고 보고

한다(Tremblay 등, 2004). 
이와 같은 결과들은 실제움직임에 의해 활성화되는 

신경세포와 실제 움직임이 없고 움직임을 관찰하는 것

만으로도 활성화되는 신경세포가 같은 부위에 존재한

다고 볼 수 있다. 이 신경세포를 거울신경세포라 하고, 
거울신경세포가 존재하는 뇌 영역은 대뇌 앞부분의 아

래쪽 이랑과 운동앞영역의 바닥쪽 그리고 대뇌 윗부분

의 아래쪽을 포함한다(Grezes와 Decety, 2001). 동작관

찰 훈련은 뇌 영역의 가소성을 촉진시키기 위해 거울신

경세포를 효과적으로 자극하는 방법이다. 따라서 움직

임이 부적절한 뇌졸중 환자에게 뇌의 가소성을 촉진시

키려면 뇌의 운동영역이 활성화되어야 하고 그러기 위

해 모든 감각적 자극을 이용한 움직임을 실행하는 것이 

효과적이라 할 수 있겠다. 즉, 동작관찰 훈련은 제한된 

공간에서 다양한 환경을 시각적으로 경험할 수 있고, 
동작을 관찰하거나 실행할 때 뇌의 운동영역과 감각영

역들이 함께 활성화되기 때문에 뇌졸중으로 인한 운동 

장애를 가진 환자는 손상된 뇌의 가소성을 변화시키고, 
학습과 기억을 통해 운동기능을 회복시킬 수 있다
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(Hamilton과 Grafton, 2008). 
따라서, 이 연구의 목적은 삼차원 동작분석을 이용

하여 일반 보행훈련과 동작관찰 보행훈련의 효과를 

시ㆍ공간적 지표와 재활동기를 비교분석하여 뇌졸중 

환자의 새로운 보행훈련 프로그램을 개발하는데 도움

이 되고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 연구 기간 

이 연구의 대상자는 뇌졸중 진단을 받고 2012년 6월
부터 12월까지 서울에 위치한 보훈공단 B병원에서 재

활 프로그램에 참여하는 22명을 대상으로 연구의 목적

과 방법에 대해 설명하고 자발적 동의를 한 경우에 대상

자로 선정하였다. 의무기록을 확인하여 뇌졸중 발병 

후 6개월이 경과한 자, 뇌혈관질환으로 한쪽에 마비가 

있는 자, 동작을 이해하고 지시에 따를 수 있는 자, 보행 

보조도구 없이 10m이상 보행이 가능한자, 다리에 정형

외과적 질환이 없는 자, 시각과 청각에 문제가 없는 

자로 선별기준을 적용하였다. 

2. 실험방법

1) 연구절차

이 연구는 뇌졸중으로 인한 반마비환자의 동작관찰 

보행훈련 프로그램으로 8주간 주 3회 총 24회기를 시행

하였다. Crosbie 등(2004)의 연구와 같이 5분 동안 보행 

비디오 영상 시청 후 10분 동안 보행훈련을 실시하고, 
두 번 반복하여 총 30분 간 실시하였다. 동작관찰 보행

훈련군은 보행 비디오 영상 시청 후 비디오 영상에 나오

는 보행을 훈련하였고, 일반 보행훈련군은 비디오 영상 

시청 없이 비디오 영상에 나오는 보행을 훈련하였다. 
보행 비디오 영상은 10M 걷기, 장애물 건너 걷기, 팔걸

이가 있는 의자에 앉았다 일어나 걷기, 걸어가 회전의

자에 앉기, 3M 걸어가 다시 돌아오기로 5가지 영상이

다. 대상자들의 보행을 초기에 촬영하여 정상인 보행 

비디오 영상을 시청하고 바로 자신의 보행 비디오 영상

을 짧게 시청하게 하였다. 8주 후 재촬영을 통해 본인의 

보행을 비교 할 수 있게 하였다. 정상 보행 비디오 영상

에 자신의 보행 영상을 첨가한 것은 시각적 비디오 피드

백(video feedback)을 활용하여 재활의지와 동기를 북돋

워 주기 위한 하나의 방법으로 시도하였다.

2) 측정도구

시ㆍ공간적 지표인 분당 발짝수, 보행속도, 걸음시

간, 발짝시간, 한다리 지지기, 두다리 지지기, 걸음길이, 
발짝길이는 삼차원 동작분석기를 이용하였고, 재활동

기 변화는 재활동기 검사 도구를 사용하였다.

(1) VICON 512
시ㆍ공간적 지표 분석을 위해 VICON 512 Motion 

Analysis system을 사용하였다. 제품 구성은 적외선 카

메라(V490512, Oxford Metrics, 영국), 힘판(OR6-5 
Biomechanics Platform, Advanced Mechanical Technology, 
미국), 워크스테이션(Vicon 512 Motion Analysis System, 
Oxford Metrics, 영국), 소프트웨어(VICON Clinical 
Manager Software, Oxford Metrics, 영국)이다. 적외선 

카메라가 수동표식자의 움직임을 측정하여 분석하는 

것으로 이 연구에서는 적외선 카메라에서 발생할 수 

있는 오차를 줄이기 위해 calibration을 시행한 후 표식

자의 부착위치는 Vicon protocol에 따라 Kwon 등(1998)
의 연구를 참조하였다. 검사는 8m 길이의 직선거리를 

3차례 걷게 하여 분석하였다. Vicon 512 Motion Analysis 
System을 통해 얻어진 visual and analog data는 각 보행

주기에 따른 시상면(sagittal plane), 이마면(coronal 
plane), 횡단면(transverse plane)의 시ㆍ공간적 지표를 

VICON Clinical Manager Software(VCM)를 이용하여 구

할 수 있다. 

(2) 재활동기 검사

재활동기는 성공적인 재활을 위한 필수요인 중 하나

이며, 재활 프로그램의 만족도에 의해 영향을 받을 수 

있다(Koo, 1993). 뇌졸중 환자의 재활동기 검사도구는 

재활의 동기부여, 재활의 신뢰와 가치실현의 내용을 

포함해서 수정한 재활동기 검사를 사용하였다(Kwon, 



354 | 대한물리의학회지 제8권 제3호

GGT
Before After

t p
Mean±SD Mean±SD

Cadence(steps/min) 98.22±9.35 98.94±9.34 -2.02 .07

Gait velocity(m/s) .95±.21 .96±.19 -2.19 .05

Stride(sec) 1.17±.16 1.16±.16 3.10 .01*

Step(sec) .57±.08 .57±.09 -.36 .72

Single limb 
support(sec) .44±.05 .43±.05 1.61 .14

Double limb 
support(sec) .30±.06 .29±.05 .77 .46

Stride length(m) 1.08±.14 1.09±.11 -1.15 .28

Step length(m) .54±.07 .56±.05 -1.50 .16

Motivation of 
rehabilitation(score) 18.72±3.13 19.18±2.82 -2.19 .05

*p<.05 
GGT: General gait training

Table 2. Comparison of spatio-temporal parameter and 
Motivation of Rehabilitation on before and after
for the CGT group (N=11)

2003). 이 연구에서 사용한 재활동기 검사도구의 구성

은 긍정문항과 부정문항 각각 14문항으로 총 28문항이

며, 대답의 형태에 따라 “예”인 경우는 1점을, “아니오”
인 경우는 0점으로 처리하여 최저 0점에서 최고 28점의 

범위로 나뉜다. 긍정적으로 태도변화와 동기 변화를 

보이면 점수가 상승하고, 부정문항의 점수는 역환산하

여 처리하였다.

3. 자료 분석 

이 연구의 자료는 SPSS(v.12.0) 통계프로그램을 이용

하여 대상자들의 일반적 특성은 독립 t 검정과 빈도분

석을 시행하였다. 측정된 자료가 정규분포를 이루는지 

알아보기 위해 단일 표본 콜로고르프-스미르노프

(Kolmogorov-Smirnov)에 의한 검정을 실시하였고, 측정

된 자료가 정규분포를 보여 모수검정을 실시하였다. 
시ㆍ공간적 지표인 분당 발짝수, 보행속도, 걸음시간, 
발짝시간, 한다리 지지기, 두다리 지지기, 걸음길이, 발
짝길이와 재활동기의 전ㆍ후비교를 위해 대응 t 검정을 

하였고, 두 군 간 변화는 독립 t-검정을 하였다. 통계학

적 유의수준은 ɑ=.05로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

일반 보행훈련군과 동작관찰 보행훈련군의 일반적 

특성에 대한 동질성을 t-test로 분석한 결과는 Table 
1과 같다. 일반 보행훈련군의 평균 연령은 67.40세이

고, 평균 키는 167cm, 몸무게는 72.3kg, 오른쪽 반마비 

6명, 왼쪽 반마비 5명, 남성 7명과 여성 4명, 다리길이

는 84.4cm, 발목지름은 7.29cm, 무릎지름은 10.34cm이

다. 동작관찰 보행훈련군의 평균 연령은 68.20세이고, 
평균 키는 166.8cm, 몸무게는 67.2kg, 오른쪽 반마비 

7명, 왼쪽 반마비 4명, 남성과 여성이 각각 6명과 5명, 
다리길이는 84.5cm, 발목지름은 7.25cm, 무릎지름은 

9.23cm이다. 

GGT(n=11) AOGT(n=11) p

Age(yr) 67.40±2.06α 68.20±4.26 .84

Height(㎝) 167.00±6.99 166.80±4.89 .98

Weight(㎏) 72.30±7.80 67.20±5.34 .13

Leg length(㎝) 84.40±1.80 84.50±2.41 .83

Diameter of ankle(㎝) 7.29±.32 7.25±.44 .73

Diameter of knee(㎝) 10.34±2.16 9.23±1.09 .27

Affected 
side

Right 6 7

Left 5 4

Gender
Male 7 6

Female 4 5
GGT: General gait training
AOGT: Action observational gait training
αmean±SD

Table 1. General characteristics of subjects. (N=22)

2. 일반 보행훈련군의 시간에 따른 변화

뇌졸중환자의 일반 보행훈련군의 대응 t검정 결과는 

다음과 같다. 분당 발짝수는 98.22±9.35에서 98.94±9.34
로, 보행속도는 .95±.21에서 .96±.19로 증가하였으나 유

의한 차이는 보이지 않았다(p>.05). 걸음시간은 1.17±
.16에서 1.16±.16로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 발짝 
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AOGT
Before After

t p
Mean±SD Mean±SD

Cadence(steps/min) 98.06±8.67 99.85±8.12 -3.88 .00*

Gait velocity(m/s) .92±.05 .99±.05 -3.14 .01*

Stride(sec) 1.21±.12 1.14±.15 3.21 .01*

Step(sec) .62±.06 .59±.06 3.12 .01*

Single limb support(sec) .50±.07 .43±.08 3.66 .00*

Double limb support(sec) .36±.13 .31±09 2.93 .01*

Stride length(m) 1.01±.07 1.08±.08 -3.46 .01*

Step length(m) .48±.06 .60±.15 -3.22 .01*

Motivation of rehabilitation(score) 18.45±3.29 22.00±2.72 -9.09 .00*

*p<.05
AOGT: Action observational gait training

Table 3. Comparison of spatio-temporal parameter and Motivation of Rehabilitation on before and 
after for the AOGT group (N=11)

시간은 .57±.08에서 .57±.09로, 한다리 지지기는 .44±.05
에서 .43±.05로, 두다리 지지기는 .30±.06에서 .29±.05로 

유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 걸음길이는

1.08±.14에서 1.09±.11로, 발짝 길이는 .54±.07에서 

.56±.05로 재활동기는 18.72±3.13에서 19.18±2.82로 증

가를 보였으나 유의한 차이를 나타내지는 않았다

(p>.05).(Table 2).

3. 동작관찰 보행훈련군의 시간에 따른 변화

뇌졸중환자의 동작관찰 보행훈련군의 대응 t검정 결

과는 다음과 같다. 분당 발짝 수는 98.06±8.67에서 

99.85±8.12로, 보행속도는 .92±.05에서 .99±.05로 증가

하여 유의한 차이를 보였다(p<.05). 걸음시간은 

1.21±.12에서 1.14±.15로, 발짝 시간은 .62±.06에서 

.59±.06로, 한 다리 지지기는 .50±.07에서 .43±.08로, 두 

다리 지지기는 .36±.13에서 .31±09로 감소를 보여 유의

한 차이를 나타내었다(p<.05). 걸음길이는 1.01±.07에서 

1.08±.08로, 발짝 길이는 .48±.06에서 .60±.15로, 재활동

기는 18.45±3.29에서 22.00±2.72로 증가를 보여 유의한 

차이를 나타내었다(p<.05).(Table 3).

4. 두 군 간의 변화량 비교

뇌졸중 환자의 일반 보행훈련군과 동작관찰 보행훈

련군간의 독립 t검정 결과는 다음과 같다. 일반 보행훈

련군에서 분당 발짝 수 변화량은 .72±.75, 보행속도 변

화량은 .02±.03, 걸음시간 변화량은 -.01±.01, 발짝 시간 

변화량은 .00±.02, 한다리 지지기 변화량은 -.01±.02, 두
다리 지지기 변화량은 .00±.02, 걸음길이 변화량은 

.01±.04, 발짝 길이 변화량은 .02±.05, 재활동기 변화량

은 .45±.68이었고, 동작관찰 보행훈련군에서 분당 발짝

수 변화량은 1.80±1.53, 보행속도 변화량은 .07±.07, 걸
음시간 변화량은 -.06±.07, 발짝 시간 변화량은-.04±.04, 
한 다리 지지기 변화량은 -.06±.06, 두 다리 지지기 변화

량은 -.05±.06, 걸음길이 변화량은 .07±.07, 발짝 길이 

변화량은 .11±.11, 재활동기 변화량은 3.54±1.29로 시공

간적 지표의 변화량과 재활동기 변화량 모두 유의한 

차이를 보였다(p<.05).(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

삼차원 동작분석기를 통한 시ㆍ공간적 지표를 측정

하여 뇌졸중 환자의 보행양상을 살펴보고 재활치료를 

받으면서 신체적인 변화뿐만이 아닌 재활의지와 동기
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GGT AOGT
t p

Mean±SD Mean±SD

Cadence(steps/min) .72±.75ǂ 1.80±1.53 -2.09 .04*

Gait velocity(m/s) .02±.03 .07±.07 -2.19 .04*

Stride(sec) -.01±.01 -.06±.07 2.78 .01*

Step(sec) .00±.02 -.04±.04 3.02 .00*

Single limb support(sec) -.01±.02 -.06±.06 2.88 .01*

Double limb support(sec) .00±.02 -.05±.06 3.03 .01*

Stride length(m) .01±.04 .07±.07 -2.45 .02*

Step length(m) .02±.05 .11±.11 -2.29 .03*

Motivation of rehabilitation(score) .45±.68 3.54±1.29 -6.99 .00*

*p<.05
GGT: General gait training
AOGT: Action observational gait training

Table 4. Comparison of spatio-temporal parameter and Motivation of Rehabilitation on 
amount of changes between the groups (N=22)

부여를 파악할 수 있는 심리적 변화를 측정하였다. 이 

연구에서는 보행분석과 재활동기의 변화를 바탕으로 

보다 효과적인 물리치료적 접근을 위한 자료를 제시하

고자 하였다. 
동작관찰 훈련은 관찰과 운동이 함께 이루어지는 

것으로서 겉질 척수로의 흥분성을 증가시킨다

(Tremblay 등, 2004). 신경생리학적 측면과 뇌이미지 연

구에서 뇌영역의 활성화를 입증하여 최근 뇌졸중 환자

의 재활에 효과적인 것으로 제시되고 있다(Park 등, 
2009). 이것은 관찰을 통한 감각자극이 뇌의 운동영역

에 전달되고 전달된 정보는 다시 운동수행능력을 향상

시킬 수 있음을 시시하고 있고 현재 신경계손상 환자뿐

만 아니라 근골격계 손상 환자를 대상으로 연구되어 

지고 있다(Franceschini 등, 2010; Bellelli 등, 2010). 
일반적인 뇌졸중 환자는 마비쪽 체중지지 시간이 

짧아지고 두다리 지지기가 증가하여 보행주기와 걸음

길이가 감소하고(Wagenaar와 Beek, 1992), 한다리 지지

기와 두다리 지지기의 시간이 증가하면 지면에 닿은 

두 다리의 균형감소로 인해 보행 진행 방향과 보행속도

에 영향을 미칠 수 있다고 하였다(An과 Jung, 2002). 
또 다른 연구에서도 근력 약화와 협응의 부조화로 디딤

기와 흔듦기의 비율이 달라지면서 보행속도가 감소하

는 경향을 보인다고 하였다(Olney와 Richards, 1996). 
이 연구의 결과 두 군 모두 보행 속도의 증가를 보였

으나 동작관찰 보행훈련군에서 유의한 차이를 보였고

(p<.05), 걸음시간, 발짝시간, 한다리 지지기와 두다리 

지지기는 감소를 보여 유의한 차이를 보였다(p<.05). 
거울 신경세포가 존재하는 대뇌겉질의 앞운동영역은 

단일 관절의 움직임이 아닌 여러 관절의 복합적인 움직

임으로 자연스러운 동작을 이끌어 내며 보완운동영역

은 몸의 양쪽 움직임을 조화롭게 만드는데 관여하여

(Eric 등, 2000) 이 연구에서 동작관찰 보행훈련군은 앞

운동영역과 보완운동영역에서 거울신경세포의 활성

화로 마비쪽 다리와 비마비쪽 다리의 조화로운 근 협응

을 통해 균형이 향상되어 보행속도의 증가를 나타낸 

것으로 생각된다. 또한, 동작관찰 보행훈련군에서 분당 

발짝수, 걸음길이, 발짝길이는 증가를 보여 유의한 차

이를 보였다(p<.05). 
이와 같은 결과는 뇌졸중 환자를 대상으로 시각적 

자극을 이용한 보행훈련과 움직임의 상상만을 통한 보

행훈련이 분당 발짝수와 보행속도 및 걸음길이에 효과

적이었고(Dunsky 등, 2008; Lee 등, 2010), 시각적 자극

을 이용한 운동심상훈련은 체중이동에 효과적으로 작

용하여 동적균형에 영향을 미쳐 대칭적 서기와 안정성
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에 변화를 보였다(Choi와 Park, 2009). 그리고 파킨슨환

자를 대상으로 밝은색 선을 사용하여 시각신호 자극이 

분당 발짝수, 보행속도, 걸음시간, 발짝시간, 두다리 지

지기, 걸음길이와 발짝길이에 영향을 미쳤다(Lee, 
2007)는 선행연구와 일치함을 보였다. 시각적 자극을 

통해 움직임을 관찰하고 상상하는 운동 프로그램이 뇌

졸중 환자의 체중이동과 대칭성에 영향을 준 것은 대뇌

의 앞부분에 위치한 운동영역들의 활성화가 이루어진 

것이다(Liu 등, 2004). 
시각적 자극은 신체 정위(orientation)에 중요한 역할

을 담당하게 되는데 수직 중력에 대해 정상적인 균형을 

유지할 수 있고 신체 감각과 머리의 움직임에 따라서 

서 있는 자세나 보행을 하는 동안 중력과 관성에 대한 

정보를 제공해 준다(Kim, 2010). 그래서 뇌졸중 환자는 

움직임에 대한 정보 전달이 잘 이루어지지 않아 보행을 

어렵게 만들기 때문에 뇌졸중 환자의 치료 프로그램에 

시각적 자극은 필수적인 요소라 할 수 있고(Kim, 2010), 
정상성인의 걸음걸이를 시청한 동작관찰 훈련은 반복

적인 운동학습으로 적절한 근육 조절을 모방하고 기억

해서 새로운 운동회로를 만들어(Hamilton과 Grafton, 
2008) 정상인의 보행에 가깝게 접근 한 것으로 생각된

다. 이처럼 임상의학에서는 시각적으로 다양한 자극을 

통해 대뇌겉질의 운동영역을 활성화할 수 있는 방법으

로 가상현실을 이용한 연구가 진행되고 있으며

(Tossavainen 등, 2003), 이미 스포츠 분야에서는 심상훈

련과 관찰훈련을 통한 심리적 연습(mental practice) 또
는 이미지 트레이닝(image training)이 긍정적인 효과를 

보여 주고 있다(Roure 등, 1999). 이러한 동작관찰과 

운동상상은 운동학습능력을 향상시킬 수 있는 인지적 

중재방법으로 효과적이라 할 수 있으나 뇌손상을 가진 

뇌졸중 환자의 운동학습에는 의문점을 제시 할 수 있다

(Park 등, 2009). 이것은 상상능력에는 개인차를 가질 

수 있고, 학습자의 기능수준과 집중력의 차이를 보여 

제한점을 보여주기 때문이다(Kim, 2010). 그러나 동작

관찰 훈련은 관찰과 실행을 동시에 하는 훈련이고 실제 

명확한 영상을 보고 반복적인 실행을 통해 지속적인 

자극으로 반응시간이 빨라짐을 알 수 있었고(Brass, 
2000), 근력향상과 실제 운동기능 학습에서 촉진 효과

가 관찰되었다(Lee와 Park, 2007). 이러한 동작관찰 훈

련은 실제 연습과 병행되어질 때 학습효과의 극대화를 

이룬다고 보고한다(Lee와 Park, 2007) 이 연구에서도 

대상자의 인지기능을 평가하였고, 동영상 시청은 집중

할 수 있는 5분 이내로 하였으며 신체훈련의 반복학습

을 통해 학습촉진 효과를 기대할 수 있었다. 
재활동기의 변화는 일반적으로 독립적인 일상생활

능력, 재활 의지가 강한 성격, 재활치료 과정에 흥미를 

느낄 때 높은 재활동기를 갖게 된다. 뇌졸중은 만성적 

장애를 남기는 장기적인 질환으로 재발의 위험성이 있

고, 지속적인 치료와 관리를 필요로 하기 때문에 경제

적으로 부담이 크기 때문에 일반적으로 교육수준과 수

입이 높고, 직업이 있는 경우 재활의지가 강하게 나타

난다. 이것은 사회로의 복귀에 대한 강한 의지를 내포

하는 것으로 보고되고, 신체 특성으로는 마비의 정도와 

장애정도가 상관성을 가진 것으로 보고되었다(Suh 등, 
2000). 독립적 일상생활의 동작에 제한이 적을수록 무

력감과 우울의 정도가 낮다고 보고되고 있으며, 우울정

도가 낮을수록 재활동기가 높게 나타났다. 이러한 우울

은 의욕을 상실하게 만들고 재활의 의지를 약화시켜 

재활의 속도나 성공의 확실성을 감소시키기 때문이다

(Johnson, 1991). 재활의 효과를 결정하는 심리적 과정

으로 재활욕구와 재활에 대한 신뢰와 용기, 가치실현 

등을 포함하고 재활동기가 클수록 재활시간의 단축을 

이끌어내며 재활동기가 작을수록 재활시간이 늘어난

다고 보고하고 있다(Park와 kweon, 2002). 또한 사회적 

환경인 가족의 지지가 높을수록 재활치료의 참여도가 

높아지고 치료 효과에서도 긍정적인 결과를 보고하고 

있다(Kang, 2000). 
이 연구에서는 일반 보행훈련군과 동작관찰 보행훈

련군 모두 재활동기의 향상을 보였으나 통계학적으로

는 동작관찰 보행훈련군에서 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 이 결과로 볼 때 실험에 참여한 대상자들은 

인지능력이 한국형 간이 정신상태 검사에서 24점 이상

이었고 대부분이 가족의 도움으로 병원생활을 하는 환

자였다. 기능적으로는 독립적 보행이 가능한 상태여서 

일상생활에 제한이 크지 않은 것으로 생각되며, 서울에 

위치한 보훈병원에서 치료를 받는 보훈대상 환자로 경
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제적 부담감이 적고 발병 전 안정적인 직업을 가졌던 

것으로 나타났다. 또한 동작관찰 보행훈련이라는 새로

운 치료 프로그램의 적용으로 흥미를 유발시켜 참여도

를 높인 것도 재활동기의 긍정적인 결과를 뒷받침 해준 

것이라 할 수 있겠다. 
이처럼 신경계손상 환자를 대상으로 시각적 자극을 

이용한 보행훈련과 실제로 행하는 것이 아닌 움직임의 

상상만을 통한 보행훈련이 효과적이라는 선행연구의 

결과들은 시각적 자극과 상상을 통합한 동작관찰 훈련

이 시ㆍ공간적 지표에서 효과적이라는 본 연구의 결과

를 뒷받침해 주고 있다. 따라서 동작관찰 훈련 시스템

을 활용하여 환자마다 다른 기능적 수준에 맞는 치료프

로그램을 개발하여 뇌졸중환자에게 적용하는 것이 효

과적일 수 있다고 생각된다. 결론적으로 신경학적 손상

을 가진 뇌졸중 환자의 인지기능을 바탕으로 감각적 

자극을 통한 운동학습이 뇌가소성을 촉진시켜 적절한 

움직임의 기능을 향상시킬 수 있었고, 동작관찰 훈련은 

손상된 뇌 영역의 활성화를 간접적으로 규명하는 결과

를 나타내었다. 
연구의 제한점으로는 동작관찰 훈련을 대상자의 표

본이 적어 뇌 손상 부위별 비교 분석에 아쉬움이 있었

고, 뇌 영역의 활성도를 측정할 수 있는 장비를 활용해 

직접적인 규명이 함께 이루어지지 못해 결과를 일반화

하기에 부족함이 있다고 판단된다. 이후 후속 연구에서

는 동작관찰 훈련 프로그램의 수준과 과제수행의 다양

화를 모색해야 할 것이며, 훈련 프로그램의 일반화를 

위해 지속적인 연구가 있어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론 

이 연구는 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 일반 보행훈

련군 11명과 동작관찰 보행훈련군 11명으로 나누어 실

험을 실시하였다. 동작관찰 보행훈련군에게는 정상보

행 동영상과 자신의 보행 동영상을 시청케 하여 삼차원 

동작분석으로 시ㆍ공간적 지표를 비교하여 의미를 알

아보고, 재활 프로그램의 참여의지와 동기변화를 알아

보기 위해 재활동기 척도로 비교분석하였다. 시ㆍ공간

적 지표 분석에서는 일반 보행훈련군의 분당 발짝수, 
보행속도, 걸음길이, 발짝길이에서 증가를 보였고, 발
짝시간을 제외한 걸음시간, 한다리 지지기, 두다리 지

지기에서는 감소를 보였으나 걸음시간에서만 유의한 

차이를 보였다(p<.05). 동작관찰 보행훈련군에서는 모

두 유의한 차이를 보였고(p<.05), 군간 변화량에서도 

모두 유의한 차이를 보였다(p<.05). 재활동기 척도에서

는 일반 보행훈련군은 유의한 차이를 보이지 않았고

(p>.05), 동작관찰 보행훈련군에서 유의한 차이가 나타

났으며(p<.05) 군간 변화량에서도 유의한 차이를 보였

다(p<.05). 동작관찰 보행훈련은 몸의 양쪽 움직임을 

조화롭게 만드는데 관여하고, 뇌졸중 환자의 체중이동

과 대칭성에 영향을 주었다. 또한 반복적인 시각 자극

으로 실제 움직임이 일어나기 전에 시각을 통해 전달된 

정보들을 받아 이전에 학습된 움직임을 준비시켜 미리 

활성화를 촉진해 뇌 가소성에 영향을 미친 것으로 생각

된다. 
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