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| Abstract |

Purpose: To investigate the effect of action observation training on the muscle onset time and symmetrical use of rectus femoris(RF) and 
gastrocnemius medialis(GCM) during sit-to-stand (STS). 
Methods: Sixteen patients with stroke entered a single-blind trial and were randomly assigned to the experimental(Action) or control(Landscape) 
groups. Those in the Action observation group watched video clips showing specific movement and strategies to STS, wheas those in the control 
group watched video clips of static pictures showing differnet landscapes. All patients was measured the EMG data in the STS on the affected 
side and unaffected side. The EMG data were collected from RF and GCM while performing the STS task. The EMG onset time and onset time 
ratio for the RF and GCM were calculated by dividing the EMG onset time of RF and GCM action on the affected side by these on the unaffected 
side.
Results: Onset time of affected side RF, GCM was significantly faster action observation training group than control group(p<.05). But 
interventions before and after the symmetry did not show a significant increase.
Conclusion: There findings suggest that action observation training has a positive effect on the muscle onset time shortened during STS tasks.
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Ⅰ. 서 론
★

뇌졸중 환자들의 편마비 또는 편부전마비로 인하여 갖게 

되는 운동장애는 비대칭적인 자세, 비정상적인 신체의 균형, 
체중 이동능력의 결함 등과 같은 문제점을 나타내며(Carr와 

†Corresponding Author : Won-Seob Shin (skyisgreen555@hanmail.net)

Shepherd, 1985), 이로 인한 일상생활활동에서 필수적인 동작

인 일어서기에 어려움을 보인다(Cheng 등, 2004). 또한 일어서

기 동작 수행 시 건측 하지를 주로 사용하는 비대칭적인 수행

력을 보이며(Brière 등, 2012), 건강한 대상자들에 비해 일어서

기 동작의 수행시간이 더 오래 걸린다고 한다(Chou 등, 2003).
비대칭적인 일어서기는 뇌졸중 환자들의 낙상 위험을 증
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가시키며(Cheng 등, 1998), 건측을 사용한 보상적 일어서기가 

습관화 된다면 환측 다리의 비사용이 더욱 증가된다(Lee 등, 
1997). 그러나 대부분 뇌졸중 환자들은 일어서기 동작 시 자신

의 비대칭적인 움직임을 인식하지 못하고 있다(Brière 등, 
2010). 비대칭적인 움직임을 개선시키기 위한 기존의 중재 

방법들은 주로 과제를 반복적으로 연습하고 훈련하여 운동 

학습이나 재학습을 촉진시켜 대뇌 피질의 기능적인 재 조직

화를 일으키는 방법이 사용되어져 왔다(Carr와 Shepherd, 
2010). 

최근 거울신경세포(mirror neuron)는 실험을 통하여 다른 

원숭이나 시험자인 사람이 동일한 동작이나 비슷한 동작을 

관찰할 때도 같은 신경부위가 활성 된다는 것을 밝혀냈다

(Gallese 등, 1996; Rizzolatti 등, 1996). 이처럼 관찰자가 동일한 

동작을 관찰할 때나 수행할 때, 운동투사 영역이 거울에 비치

는 것처럼 동일하게 나타나기 때문에 이를 거울신경세포라고 

하며, 최근 원숭이 실험을 통하여 뇌의 전운동영역(premotor 
area)에서 발견되었다고 한다(Rizzolatti 등, 2004). 이 때 관찰한 

움직임과 실행한 움직임 사이의 비슷한 정도가 관찰한 움직임

을 실행할 때 이점으로 제공하며, 이 결과들은 움직임을 관찰

함으로써 그 움직임을 실행하는데 영향을 준다는 근거를 제공

하였다(Brass 등, 2000).
이러한 연구결과에 기초하여 최근에는 인간에게서도 거울

신경세포 시스템이 존재한다는 사실들이 여러 연구들에서 

입증되고 있는 추세이며, Pelosin 등(2010)은 동작관찰훈련을 

통해 파킨슨 환자의 보행능력 증가에 대한 연구를 보고하였

고, Tia 등(2010)은 노인의 보행속도의 증진과 앉는 동작의 

수행시간 감소를 보고하였다. 또한 Bellelli 등(2010)은 동작관

찰훈련이 고관절 골절 및 슬관절 전치환술 환자의 일상생활동

작 개선에 효과적임을 보고하였다.
Garrison 등(2010)은 뇌졸중 환자들의 재활 훈련방법으로 

동작관찰훈련(Action Obser –vational Training, AOT)을 적용하

였고, 뇌졸중 환자에서 손 조작 능력의 향상에 대한 선행연구

가 있었다(김종만 등, 2010; 이문규 등, 2011; Franceschini, 
2012). 이처럼 인간이 지니고 있는 거울신경세포(mirror 
neuron) 시스템을 이용한 뇌졸중 환자의 기능회복 중재방법이 

대뇌 피질의 재 조직화에 효과적임이 밝혀졌다(Rizzolatti 등, 
2004). 그러나, 선행연구들은 거울신경세포시스템이 관여하

는 중재 접근법의 긍정적 효과를 입증하였으나, 주로 상지와 

관련된 일상생활동작과 손 기능 증진에 초점을 둔 연구들이 

대부분이었고, 일상생활활동 중에서 가장 일반적인 일어서기 

동작에 관련된 연구들은 기능적 평가도구만을 사용하였다.
따라서 본 연구는 양 하지 근육의 동시 수축을 필요로 하는 

일어서기 동작을 수행할 때, 동작관찰훈련이 뇌졸중 환자의 

환측 하지 근수축 개시시간의 단축 변화와 양측 하지의 근수

축 개시시간의 비교를 통하여 비대칭 정도를 개선시킬 수 

있는지에 대한 여부를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 대전광역시 소재 B요양병원에 뇌졸중으로 진단

받고 입원중인 환자 16명을 대상으로 하였다. 선정 기준은 

뇌졸중 진단 후 6개월 이상 경과한 자, 환측 무시, 편측 시야결

손, 실행증이 없는 자, 일어서기 능력이 보조 도구 없이 5분 

이상 가능한 자, 한국판 간이 정신상태 검사(Mini Mental Status 
Examination- Korean version; MMSE-K) 24점 이상인 자로 하였

다(권용철 등, 1989). 
또한 동영상 관찰 후 관찰한 영상을 실제로 본인이 수행하

는 것으로 상상할 수 있는 능력여부를 평가하기 위하여 운동

장면 상상검사 (Vividness of Movement Imagery Questionnaire; 
VMIQ)에서 정상인의 평균 점수인 2.26 이하인 자를 연구대상

자로 선정하였다(Isaac과 Marks, 1994).

2. 실험 방법

본 연구에 참여한 대상자는 총 16명으로 실험군 8명, 대조

군 8명으로 각각 무작위 배정되었고, 병원에서 실시하는 근력

강화운동, 관절가동범위운동 및 기능훈련이 포함된 보존적인 

재활치료를 받았으며, 부가적으로 관찰훈련이 시행되었다. 
연구대상자들은 조용한 치료실 내부의 평상 매트에 편안하게 

걸터앉은 상태에서 2m 앞에 있는 컴퓨터 화면을 통해 동영상

을 시청하도록 하였으며, 시청하는 동안 피험자가 동영상의 

내용을 따라하거나 움직이지 않도록 지시하였다.
실험군의 동영상 내용은 일어서기 동작을 반복적으로 구성

하였으며, 대조군은 실험군과 달리 동일한 자세에서 산과 해

변, 시골이나 사막과 같은 정적인 풍경 을 관찰하도록 하였다.
중재는 실험군과 대조군 모두 동영상을 5분간 시청한 후 

실험군은 동영상의 내용을 토대로 치료사와 10분간 훈련을 

실시하였으며, 이를 2회 반복하여 총 30분간 진행 되었다.
대조군은 실험군과 같은 시간적 절차를 적용하고, 단순 

일어서기 동작을 실시하였으며, 모든 실험은 시작부터 끝날 

때까지 동일한 연구자에 의해 시행되었다.
실험군에 사용된 동영상의 모델은 참가자의 평균 나이와 

비슷한 50대의 정상 성인의 동작으로 구성하였으며, 좌측편

마비용과 우측편마비용 동영상을 따로 제작하여 제공하였고, 
각 동작마다 정면, 측면의 두 방향으로 촬영하여 제시하였다. 
일어서기 동영상의 구성은 앉은 자세에서 일어서는 4가지 

단계에 따라 구성하였다(Schenkman 등, 1990).
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첫 번째 단계는 움직임이 시작되는 단계로, 몸통과 골반이 

앞쪽으로 구부러지며, 의자에 앉아 있는 자세에서 엉덩이가 

들리기 바로 직전에 끝나게 된다. 두 번째 단계의 시작은 엉덩

이가 앉은 자세에서 들려지고, 최대로 발목의 배측굴곡이 일

어나면 끝나게 된다. 세 번째 단계는 최대로 발목 배측굴곡이 

끝난 후에 시작되어 엉덩이가 신전되는 것이 멈추면 끝나게 

된다. 마지막 네 번째 단계는 엉덩이 신전이 일어나는 것이 

끝난 후부터 시작되고, 앞쪽과 뒤쪽으로 흔들림이 포함된 일

어난 후 서있는 자세를 포함하게 된다. 동영상은 이 4단계의 

동작을 포함하고 있으며 각 단계별 동영상뿐만 아니라 모든 

단계가 포함되어 있는 내용으로 구성되어 있다.

3. 실험 측정

중재 후 변화된 근 활성도를 측정하기 위하여 대상자들은 

등받이가 없는 평상 매트에 걸터앉고 신발과 양말을 벗은 

후, 발이 바닥에 닿은 상태에서 무릎관절은 100°∼105° 굴곡, 
발목관절은 10° 배측굴곡 되도록 하고(Cheng 등, 2004), 발을 

어깨 너비만큼 벌리고 발끝과 을 두 무릎을 전방을 향하여 

평행하게 유지시켰으며, 복부 앞쪽에서 마비 측 손을 비 마비 

측 손으로 잡아 고정시킨 상태에서 시작하였다.
실험 전 근전도 전극을 부착한 뒤 편안한 자세와 속도로 

일어서기 동작을 1회 연습하였다.
실험은 “준비, 시작” 이라는 구두명령 이후 5초 후 근전도 

장비와 연결된 컴퓨터에서 첫 번째 개시 음에 대상자는 3초간 

일어서기 동작 실시, 10초간의 휴식시간을 주었으며, 이를 

3회 반복하여 측정에 대한 평균값을 분석에 사용하였다(두준

재, 2011).
근 활성도의 측정 장비는 QEMG-4(LXM 3204, Laxtha, 

Korea) 근전도 system을 사용하였고, 수집된 자료를 분석하

기 위해 근전도 소프트웨어 Telescan 2.89 (Laxtha, Korea)를 

사용하였다. 근전도 전극(electrode)의 피부 저항을 줄이기 

위해 부착부위의 털을 제거하고 알코올로 피부를 소독하

였다.
전극은 Ag-AgCl 재질의 일회용 전극인 Electrode2237 (3M, 

USA) 표면전극을 사용하였으며, 전극과의 거리는 2cm 내에 

위치하도록 하였으며, 접지(ground) 전극은 우세 측면 하지의 

외측복사뼈(lateral malleolus) 부위에 부착하였다. 전극의 부착

부위는 마비 측과 비 마비 측 하지의 대퇴직근(rectus femoris), 
비복근(gastrocnemius medialis)에 근 섬유와 같은 방향으로 

부착하였다. Cram (1998)등 이 제시한 방법을 이용하여 대퇴

직근은 전상장골극(anterior superior iliac spine)에서 슬개골

(patella)의 상극점(supperior pole)까지 거리의 1/2인 지점에 

부착하였으며, 비복근 내측부는 슬관절의 내측상과(medial 
epicondyle)에서 종골(calcaneus)까지 거리의 1/3 지점에 부착

하였다. 표면 근전도 측정 시 표본 추출률(sampling rate)은 

1024㎐였으며, 근전도 신호는 1785배로 증폭되었고, 대역통

과(band-pass) 필터는 20∼450㎐, 노치(notch) 필터는 60㎐로 

처리하였다. 수집된 근 활성도 신호는 완파정류(full wave 
rectification)후 제곱평균제곱근법(root mean square; RMS)으로 

처리하여 분석하였다.
근수축 개시시점의 측정은 초기에 안정된 상태에서 5초간 

앉아 있을 때를 근전도 기준선과 표준편차를 측정하였으며, 
근육활동이 표준편차의 3배 범위를 넘어서 25ms 이상 지속되

었을 때 근육 수축이 시작된 것으로 정의하였다(Hodges 
1996). 또한, 근수축 개시시간의 비교 값은 마비 측 하지의 

근수축 개시시점을 비 마비 측 하지의 근수축 개시시간으로 

나누어 값을 산출하였고, 만약 비교 값이 1.00이 나오면 마비 

측과 비 마비 측이 완벽한 대칭을 이루는 것으로 하였다(Oh 
2010).

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS version 18.0 
통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 본 연구를 통해 수집

된 자료는 비모수 통계 검정 방법을 이용하여 분석되었다. 
실험군과 대조군의 동작관찰훈련 전, 후 근수축 개시시간 차

이와 변화량을 비교하기 위해 맨-휘트니(Mann-Whitney) U 검
정을 시행하였다.

각 군의 동작관찰훈련 전, 후의 근수축 개시시간 차이를 

비교하기 위하여 윌콕슨(Wilcoxon) 부호 순위 검정을 사용하

였다.
통계학적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

두 군 간의 성별, 마비 측, 연령, 몸무게, 키는 유의한 차이가 

없었으며(p>.05), 연구대상자의 일반적 특성은 표 1.과 같다.

Experimental group
(n=8)

Control group
(n=8)

Gender (Male/Female) 4/4 5/3

Paralysis side 
(Right/Left) 5/3 2/5

Age(years) 56.88±12.11 50.88±8.68

Weight(㎏) 62.38±10.16 66.50±8.09

Height(㎝) 162.13±8.64 165.38±7.09

Table 1. General characteristics of subjects
(mean±SD)
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Experimental group Control group z

Rectus femoris

pre 703.09±524.97a 827.13±325.84 -0.42

post 437.26±409.42 590.17±267.85 -0.95

z -2.52* -1.68

change -265.85±183.92 -236.95±316.96 0.00

Gastrocnemius 
medialis

pre 1001.24±620.89 795.26±388.43 -0.53

post 671.61±703.10 328.17±328.17 -0.74

z -2.52* -0.70

change -329.63±260.74 -41.33±207.84 -1.90
*p<0.05

Table 2. The compariion of the onset of muscle activation between the pre-test and post-test 

Experimental group Control group z

Rectus femoris

pre 1.47±2.06a 0.87±0.66 -0.32

post 0.71±0.35 0.89±0.42 -0.84

z -1.12 0.00

Gastrocnemius 
medialis

pre 1.03±0.51 0.96±0.50 -0.05

post 1.18±1.22 0.85±0.23 -0.47

z 0.00 -0.84

Table 3. The compariion of the symmetry of muscle activation between the pre-test and post-test 

2. 동작관찰훈련 전, 후 마비 측의 근수축 개시시간 비교

실험군과 대조군의 마비 측 대퇴직근과 비복근의 근수축 

개시시간의 변화는 Table 2와 같다.
대퇴직근의 근수축 개시시간 비교는 실험군에서 훈련 전 

703.09msec에서 훈련 후 437.26 msec로 빨라졌으며(p<0.05), 대
조군은 훈련 전 827.13msec에서 590.17msec로 빨라졌으나, 유
의한 차이는 나타나지 않았다(p>0.05).

비복근의 근수축 개시시간 비교는 실험군에서 훈련 전 

1001.24msec에서 훈련 후 671.61msec로 빨라졌으며(p<0.05), 
대조군은 훈련 전 795.26msec에서 328.17msec로 빨라졌으나, 
유의한 차이는 나타나지 않았다(p>0.05).

훈련 전, 후 집단 간 차이에 대한 검정 결과는 근수축 개시시

간 비교에서 대퇴직근과 비복근 모두 유의한 차이는 나타나지 

않았다(p>0.05).

3. 동작관찰훈련 전, 후 근수축 대칭성 비교

실험군과 대조군의 마비 측 대퇴직근과 비복근의 근수축 

대칭성 비교는 Table 3과 같다.
대퇴직근의 근수축 대칭성 비교는 실험군에서 훈련 전 1.47

에서 훈련 후 0.71로 유의한 차이가 나타나지 않았고(p>0.05), 
대조군에서도 훈련 전 .87에서 .89로 유의한 차이는 나타나지 

않았다(p>0.05).
비복근의 근수축 대칭성 비교는 실험군에서 훈련 전 1.03에

서 훈련 후 1.18로 유의한 차이가 나타나지 않았고(p>0.05), 

대조군에서도 훈련 전 .96에서 .85로 유의한 차이는 나타나지 

않았다(p>0.05).
훈련 전, 후 집단 간 차이에 대한 검정 결과는 훈련 전, 

후 근수축 대칭성 비교에서 대퇴직근과 비복근 모두 유의한 

차이는 나타나지 않았다(p>0.05).

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자의 치료적 중재 방법들은 체간 및 사지의 기능

회복을 통한 사회적 복귀를 목표로 한다. 그러나 뇌졸중과 

뇌 손상 환자들은 환측 지절 사용에 대한 제한을 받고 있기 

때문에 환측을 직접 적용하는 훈련들은 환자들이 수행하기에 

상당한 어려움을 느낀다. 그러므로 뇌졸중 환자에게 새로운 

기술습득 보다 이전에 학습되어진 운동기술을 다시 회복시키

는 운동 모방을 적용해야 한다(김종만, 2010).
이러한 관점에서 동작관찰훈련은 모방과 모방학습에 관여

하는 거울신경세포 시스템의 이론에 기초를 두고 동작을 관찰

한 후 관찰한 동작을 모방하여 반복적으로 훈련하기 때문에 

뇌졸중 환자의 재활에 적절한 방법이 된다(Rizzolatti와 

Craighero, 2004).
Pelosin 등(2010)은 파킨슨 환자를 대상으로4주 동안 보행

과 관련한 동작을 실험군에게 관찰하게 한 후 관찰한 동작을 

연습하도록 하도록 하였고, 대조군은 보행과 관련 없는 풍경 
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동영상을 관찰하도록 한 결과 보행능력을 향상시키는데 도움

을 준다고 밝혔다. Bellelli 등(2010)은 근골격계 수술 후 60명의 

환자들을 대상으로 동작관찰훈련을 실시한 결과 실험군은 

대조군에 비해 독립기능평가(FIM)와 Tinetti scale 점수에서 

더 나은 기능적 향상을 보였다. 이와 같이 동작관찰 신체훈련

은 단순한 동작 모방만이 아니라 일상생활의 기능적 활동을 

증진시키는 이점을 발견할 수 있다.
뇌졸중 환자들은 일상생활동작에서 일어서기 동작을 할 

때 자신의 비대칭적인 움직임을 인식하지 못하고, 학습되어

지는 전략이 부족하다(Laura, 2002). 그로 인해 눕거나 앉은 

자세에서 보행으로 연결하는 동작인 일어서기 동작에 어려움

을 겪고 있다(Alexander 등, 1991). 또한, 뇌졸중 환자의 경우 

양쪽 하지에 같은 힘을 주지 못하기 때문에 효과적인 일어서

기 능력의 부족으로 독립적인 생활을 유지하는데 어려움이 

있다(Sackley와 Baguley, 1993). 일어서기 동작을 위해서는 먼

저 수평 방향으로 신체의 선형 움직임이 나타나며, 이때의 

부드러운 움직임을 위하여 대퇴사두근, 비복근 그리고 가자

미근의 동적 안정성이 중요하게 작용한다(김희탁 2008). 그리

고 이들 근 활동은 움직임 속도를 줄이거나 증가 시키는데 

복합적인 상호 조절 역할을 한다(Carr와 Shepherd, 2010).
Cheng 등(2004)은 낙상을 경험한 뇌졸중 환자 70명을 대상

으로 환측 하지의 전경골근 근수축 개시 시간의 현저한 지연

과 비복근의 이른 수축개시시간을 보고하였다. Newham과 

Hsiao(2001)는 발병 6개월 이전의 12명의 뇌졸중 환자를 대상으

로 하지의 등척성 수축 시 환측의 대퇴사두근 움직임이 정상

보다 느리다고 보고하였다.
이와 같은 선행연구를 바탕으로 본 연구는 동작관찰훈련이 

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들의 기능적 활동 중 일어서기 

동작의 개선을 위해 중요한 역할을 수행하는 대퇴직근과 비복

근을 선택하여 근수축 개시시간을 비교하였으며, 동작관찰훈

련을 실시한 후 일어서기 동작 시 환측 하지의 대퇴직근과 

비복근의 근수축 개시시간을 유의하게 단축시키는 결과를 

나타내었다.
최근 Hari 등(1998)은 뇌파 측정기(electro-encephalography)를 이

용한 연구에서 10명의 건강한 사람을 대상으로 목표지향적인 

손동작을 관찰하고 수행하였을 때 뇌파가 억제되었다고 밝혔

으며, Fadiga 등(1995)은 경두개자기장자극기(transcranial 
magnetic stimulation, TMS)를 이용하여 실험 대상자들에게 물

건을 잡는 동작을 3차원적으로 관찰하는 동안 TMS를 운동피

질에 적용하여 측정한 운동유발전위(motor evoked potentials, 
MEP)와 대상자들 스스로 동일한 동작을 수행 할 때의 MEP를 

비교하였을 때, 관찰을 하는 동안이나 동일한 동작을 수행 

시 같은 근육에서 얻은 MEP가 증가됨을 밝혔다.
본 연구에서 사용된 동작관찰 동영상 내용도 정면의 일어

서기 동작뿐만 아니라 대상자의 환측 또한 포함되었으며, 치
료사가 동영상을 보면서 일어서기에 영향을 미칠 수 있는 

근수축 시점을 인지시킴으로 연구 대상자들이 환측에 더욱 

집중하여 동영상을 관찰하게 되었고, 이를 통해 스스로 동작

을 인지하고 연습하였기 때문에 환측의 더 빠른 개시시간을 

보인 것으로 사료된다.
Dickstein 등(1984)은 뇌졸중 환자의 기능적 재활에서 이상

적인 목표는 운동패턴의 비대칭성을 감소시키는데 있다고 

하였다. Oh 등(2010)은 기능적 과제 수행력을 반영하는 건측

에 대한 환측의 근 활성도 비는 일어서기 과제 수행 동안 

뇌졸중 환자들에게서 감소되어 있는 것으로 보여 지며, 이를 

해결하는 것은 기능 향상을 위하여 중요하게 고려되어야 한다

고 하였다. 두준재(2011)의 연구에서 편마비 환자 20명과 일반

인 10명을 대상으로 앉은 자세에서 일어서기 동작 시 건측과 

환측 하지 내, 외측 비복근의 근 활성 개시순서와 근 활성 

정도를 비교 하였을 때, 건측의 내, 외측 비복근이 먼저 활성화 

되어 동작을 수행하고 이 근육들의 활성 정도가 많다는 것을 

밝혔고, 이러한 결과로 강한 건측의 사용이 일어서기 동작 

시 비대칭을 나타낸다고 하였다. Soder-berg와 Kuntson는
(2000) 비대칭적인 일어서기를 보이는 뇌졸중 환자들에게 건

측에 대한 환측의 근 활성도 비를 사용하여 근육의 활성화를 

분석하고, 이는 뇌졸중 환자들의 근전도 신호를 정량화 하는 

방법으로 제시할 수 있다고 하였다. 또한, Roy 등(2006)은 환측 

발이 후방에 위치한 자세가 다른 자세에 비해서 대칭성이 

감소되었다는 연구 결과를 제시하였고, Chen 등(2010)은 건측 

하지의 과 사용을 예방하기 위해 일어서기 동안 발 위치는 

환측 발을 후방에 위치시키는 것이 대칭적 일어서기에 효과적

이라 하였다.
이에 본 연구에서 환측과 건측의 근수축 대칭성 비교에서 

유의한 결과를 발견하지 못한 부분은 양 발을 동일한 위치에서 

실시한 결과에서 기인된 것으로 사료된다. 하지만 일어서기 동작 

시 환측 근육의 동원이 어려워 빠르게 근육을 수축시킬 수 없는 

뇌졸중 환자의 경우 근수축 개시시간 단축은 안정적으로 기능적

인 과제인 일어서기 동작을 수행 할 수 있다는 점에서 의미가 

있을 것이다.
그러나 본 연구는 동작관찰훈련 후 즉시 효과에 대한 근전

도 분석이기 때문에 운동학습에 대한 효과를 기대하기는 어려

울 것이며, 연구 대상자가 적어 연구결과를 일반화하기에는 

어려움이 있다. 향후 뇌졸중 환자에게 일어서기 동작의 효과

적인 수행과 학습을 위해 중재기간을 늘리고, 다양한 특성을 

보이는 연구대상자들을 많이 포함시켜 동작관찰 신체 훈련의 

효과를 알아보는 것이 필요할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 동작관찰훈련이 편마비 환자의 일어서기 동작 

시 환측 대퇴직근과 비복근의 근수축 개시시간의 단축과, 양 

하지의 대칭적 수축을 만드는지 알아보고자 하였다. 
그 결과, 동작관찰훈련이 환측 대퇴직근과 비복근의 근수

축 개시시간을 단축시키는 결과를 보였으나, 환측과 건측의 

대칭성은 변화가 없었다. 
따라서 뇌졸중 환자의 효과적인 일어서기를 위하여 동작관

찰훈련을 적용하는 것은 환측의 근수축 개시시간을 단축시켜 

안정적인 동작 수행이 가능하도록 할 것이다.
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