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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study is to evaluate the 

functional effects of action observation plus functional 

electrical stimulation (FES) treatment on the weight distribution 

indexes (heel and toe; right and left), stability indexes, gait 

velocities, and stride lengths of stroke patients.

METHODS: The subjects, who were all more than six 

months post stroke, were randomly divided into two groups 

of ten each: an experimental group and a control group. 

TETRAX (Tetrax Interactive Balance System) and GAITRite  

(GAITRite™ computerized gait analysis system) were 

measured at baseline, six weeks after treatment. Participants 

in both the groups received functional electrical stimulation 

treatment, but the experimental group was provided with 

additional action observation. Independent t-tests were used 
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to compare the differences between the groups, and repeated 

measured two-way ANOVA was used to compare the 

interaction between the groups.

RESULTS: The result of the interactions between the 

groups and the periods showed significant increases in the 

weight distribution indexes (heel and toe; right and left), 

stability indexes, gait velocities and stride lengths (p<0.05). 

However, a comparison between the groups showed no 

significance in the weight distribution indexes (heel and toe), 

stability indexes, and stride lengths (p>0.05).

CONCLUSION: Action observation plus functional 

electrical stimulation treatment should be considered as a 

therapeutic method for physical therapy for stroke patients to 

improve the weight distribution indexes, stability indexes, 

gait velocities, and stride lengths.

Key Words: Action observation, Balance, Gait, Stroke



94 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 11, No. 2

Ⅰ. 서 론

뇌졸중환자들은 앉거나 서는 능력, 균형이 무너졌을 

때 회복하는 능력, 그리고 스스로 기능적인 움직임을 

할 때 안전하게 균형을 유지하는 능력에 장애가 있으며

(Di fabio와 Badke, 1990), 보행형태는 에너지 소모가 

많고, 속도를 느리게 할 뿐만 아니라, 경직을 증가시키

기도 한다(Burridge 등, 1997). 

이러한 이유로 뇌졸중환자의 균형과 보행에 관한 

재활프로그램 중 기능적 전기자극치료는 뇌졸중환자

에게 처방되며, 치료기기의 발달로 근력강화와 근 재교

육으로 보행의 향상을 가져왔다(Aoyagi와 Tsubahara, 

2004). 이것은 반복적인 근 수축을 통한 근력의 향상이 

신경학적 회복을 촉진시킨 것으로 나타났으며, 운동기

술을 습득하는 대뇌겉질을 재구성하여 뇌 가역성의 향

상을 보였고(Yan 등, 2005), 신경학적 기능회복으로 근

력과 감각 및 균형조절의 개선으로 보행 효율성의 향상

을 보였다(Yang 등, 2009). 뇌 가역성은 구조적, 기능적 

변화를 통해 재구성 되는 것으로 습관과 학습 그리고 

기억이 포함되며, 이것은 능동적인 근 수축에 반응을 

한다(Kim, 2011).

그러나 현재 임상에서 일반적으로 사용되는 기능적 

전기자극치료의 방법은 제한된 공간인 휠체어에서 수

동적이고 반복적인 움직임만이 일어나기 때문에 환자

들의 집중력이 떨어지는 모습을 자주 볼 수 있으며, 

집중력의 저하는 동기부여와 물리치료에 대한 환자의 

참여도가 제약으로 실질적인 대뇌겉질의 자극을 기대

하기 어려운 면이 있다. 또한, 뇌졸중환자의 기능향상 

요소는 환자의 능동적 참여를 통한 운동프로그램이 기

능적 수행동작의 효율성을 높일 수 있다는 연구보고가 

있다(Yoon 등, 2005). 현재 임상에서 적용되는 기능적 

전기자극치료의 보완방법으로 다양한 감각자극과 능

동적 근 수축을 유도하기 위한 방법적 개선이 필요 할 

것으로 생각된다.

뇌 가역성의 향상은 다양한 감각자극과 반복적이고 

집중적인 학습을 통해 이루어지는 것으로 이러한 방법 

중 하나가 거울신경시스템에 근거한 동작관찰 신체훈

련이다. 동작관찰 신체훈련은 동작을 관찰하고 관찰한 

동작을 반복하는 방법이다(Lee와 Kim, 2011). 거울신

경시스템은 움직임을 실제로 하거나 관찰할 때도 대뇌

겉질을 활성화 시킨다(Rizzolatti 등, 1996). 다양한 운동

프로그램은 손상 받은 뇌의 자극으로 마비된 사지에 

적용되고 동작관찰 신체훈련 역시 동작 수행 시 활성

화되는 뇌 영역을 자극하여 손상된 뇌 영역의 재조직

화에 도움이 될 수 있다(Jackson 등, 2001). 또한 동작관

찰 신체훈련은 시각적 관찰과 목적 있는 움직임 그리

고 운동상상의 과정을 모두 포함하는 광범위한 신경 

네트워크가 포함된다(buccino 등, 2006). 따라서 뇌졸

중환자의 소실된 신경학적 기능을 회복시킬 수 있는 

기능적 전기자극치료의 효과를 극대화하기 위해서 다

양한 감각적 자극과 이전에 학습되어 있던 운동기능을 

회복시키기 위해 동작관찰 신체훈련을 병행하는 것이 

더욱 효과적일 것으로 생각되며, 궁극적으로 뇌의 가

역성을 변화시킬 수 있는 새로운 방법으로 시도 될 

수 있을 것이다. 현재 일반인과 운동선수들을 대상으

로 동작관찰 신체훈련의 연구가 시도 되었으며

(Atienza 등, 1998; Roure 등, 1999), 결과적으로 주목 

할 만한 성과를 보이고 있으나 다양한 연구를 통해 

일반화의 필요성이 있다고 생각된다. 

따라서 이 연구에서는 기능적 전기자극치료의 효과

를 극대화하기 위해 동작관찰 신체훈련을 병행한 기능

적 전기자극치료가 뇌졸중환자의 균형과 보행에 미치

는 효과를 알아보고자 한다.

 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

이 연구의 대상은 C 대학병원에서 뇌 손상으로 진단

받고 2015년 1월부터 2015년 3월까지 입원중인 뇌졸중

환자 20명을 선정하였으며, 신뢰할 수 있는 통계학적 

유의성을 얻기 위해 동작관찰 신체훈련을 병행한 기능

적 전기자극 군 10명과 기능적 전기자극 군 10명으로 

무선 할당하였다. 연구대상자의 선정조건은 발병기간

으로부터 6개월이 넘고 24개월 이하인 뇌졸중환자로 

도수근력검사(MMT)에서 불가(Trace)이상 양(Fair)이
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Experimental group

(n=10)
Control group

(n=10)
p

Age (year)  69.80±2.22α 68.77±2.96 0.86

Gender
male 6 5 0.94

female 4 5 0.94

Height (㎝)  164.22±5.18 162.50±7.34 0.11

Weight (㎏)  70.11±2.61 68.90±4.77 0.76

Onset duration (month)  19.30±2.10 21.10±3.93 0.84

MMSE-K (score)  25.18±2.58 25.93±.17 0.29

Affected side
Rt. 5 6 0.88

Lt. 5 4 0.88
αmean±SD

Table 1. Differences of general characteristics between two groups

하이며, Modified Ashworth 척도(MAS) 값이 0~2단계의 

경직을 보이는 자(Yang 등, 2009), 의사소통이 가능한자

로 한국형간이정신상태검사(MMSE-K)에서 24점 이상

을 받은 자(Tombaugh와 McIntyre, 1992), 보조장비 없이 

15 m 이상 보행이 가능한 자로 선정하였다(Table 1).

 

2. 실험절차

이 연구는 실제 실험에 들어가기 전 대상자들에게 

균형과 보행에 대한 관계를 설명하고, 실험목적과 방법

에 대해 환자와 보호자의 동의를 받았다. 대상자 모두 

입원환자로 일반적인 물리치료 처방인 중추신경계발

달치료, 보행훈련 및 기능적 전기자극치료를 받는 자이

다. 동작관찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극 군은 

Han (2012)의 연구를 참고하여 기능적 전기자극치료를 

받는 15분 동안 독립된 공간에서 운동 멀미감(motion 

sickness)과 사이버씨크니스(cyber sickness)를 고려하여 

편안히 앉은 자세에서 눈높이와 평행하게 보행훈련 동

영상을 시청하게 하였고(Joseph, 2000), 기능적 전기자

극 군은 동영상 시청 없이 흰색 화면만 보면서 기능적 

전기자극치료를 15분 간 시행한 후, 실제 보행훈련으로 

두군 모두 평지보행, 경사로보행 및 계단보행훈련을 

20분 간 동일한 치료사에 의해 실시하였다.

기능적 전기자극치료기는 Microstim (Microstim, 

MedelGBH, Germany)을 이용하여 활동전극은 깊은 종

아리신경을 선택적으로 자극 할 수 있도록 부착하였고, 

기준 전극은 앞정강근에 배치시켜 깊은 종아리신경의 

신경지배를 받는 발목관절 및 발가락의 근육들이 선택

적으로 자극되도록 하였다. 전기자극에 대한 근육의 

가시적 수축이 유발되는 환자가 견딜 수 있는 강도로 

적용하였고, 자극조건으로 파형은 대칭 이상파로 펄스

폭 150 ㎲, 주파수 25 HZ로 하였다(Lindquist 등, 2007; 

Yang 등, 2009).

보행훈련 동영상은 일반적인 속도로 걷는 모습을 

정중앙 앞쪽과 뒤쪽, 오른쪽과 왼쪽에서 카메라의 줌 

기능(zooming)을 사용하여 줌 인(zoom in)과 줌 아웃

(zoom out)으로 발목관절의 움직임을 부각시켜 촬영하

였고, 수평을 유지하고 회전을 제어할 수 있도록 삼각

대 헤드의 틸트 조절레버를 이용해 위와 아래로 움직이

지 않도록 고정하였다. 동영상에 나오는 보행자는 시각

적 혼란을 최소화 할 수 있는 단색의 반바지를 입은 

성인으로 의식적인 움직임을 제한하기 위해 반복하여 

촬영하였으며, 자세히 관찰하기 위해 편집과정에서 각

각의 촬영 방향에서 1.5배 저속을 첨가하였다. 촬영내

용은 평지보행, 경사로보행 및 계단보행으로 각각 구성

하였다. 실험 전 보조진행자에게 진행과정을 설명하였

고 동영상을 시청하는 동안 집중하기 위해 제한된 공간

을 제공하면서 보조진행자가 지속적으로 모니터링을 

하며 주의를 주었다. 중재기간은 6주 간 주 5회에 걸쳐 

훈련을 실시하고 기능평가는 TETRAX와 GAITRite를 

이용하여 실험 전 측정을 실시하고 훈련 종료 후 동일한 
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방법으로 균형기능인 체중지지도와 안정성지수를 측

정하고 보행기능인 보행속도와 걸음거리를 측정하였

다. 연구자에 의한 오염변인을 최소화 위해 실험대상자

의 치료와 측정은 각기 다른 연구자에 의해서 실험기간 

동안 실시되었다.

 

3. 실험도구

1) TETRAX

체중지지도와 안정성지수를 알아보기 위해 균형 진

단과 바이오 피드백 훈련 시스템인 TETRAX (TETRAX, 

Sunlight Inc., ISRAEL)를 사용 하였다. 넓이 83 ㎝, 폭 69

㎝, 높이 105 ㎝인 플랫폼으로 체중지지도는 오른발 앞

쪽과 뒤쪽, 왼발 앞쪽과 뒤쪽에 각각 4개의 힘 판에 실린 

체중을 의미하며 한 개의 힘 판에 체중의 25％가 실리면 

체중을 잘 분포시킨 것이라는 개념으로 계산한 것이며 

이 연구에서의 전⋅후, 좌⋅우는 발바닥 앞쪽과 뒤꿈치, 

오른발과 왼발을 의미하여 각각 50％에 가까울수록 향

상된 값을 가진다. 안정성지수는 자세의 흔들림을 측정

하는 것으로 흔들림의 영역, 길이, 속도와 중력 중심의 

이동 양상을 포괄적으로 측정하여 환자의 전체적 안정

성을 나타내며, 점수가 적을 수록 향상된 값을 가진다.

 

2) GAITRite

보행속도와 걸음거리를 알아보기 위해 보행특성을 

측정 할 수 있는 GAITRite (GAITRite, CIR system Inc., 

USA)를 이용하여 측정하였다. 보행분석기의 구성은 

길이 5 m, 폭 61 ㎝, 높이 0.6 ㎝인 보행 판으로 16128개

의 센서가 1.27㎝ 마다 수직으로 배열되어 시⋅공간적 

변수에 대한 정보를 제공하여 보행속도, 분속 수, 보행

주기의 시간적 특성과 걸음거리의 공간적 특성을 수집 

할 수 있다. 이 연구에서는 보행 판에서 정확한 결과 

값을 얻기 위해 3 m 전방에서 보행의 시작을 지시하여 

가장 편안한 속도로 보행 판을 걷게 하고 보행 판을 

지나 3m 되는 지점을 표시하여 정지 하도록 하여 가속

과 감속 구간을 설정하였다. 측정하는데 의식하지 않

도록 측정 전 연습 후 3회 반복 측정하여 그 평균 값을 

사용하였다.

4. 분석방법

이 연구의 자료는 Window용 SPSS (ver. 18.0) 통계프

로그램을 사용하여 대상자들의 일반적 특성은 빈도분

석을 사용하였다. Shapiro-wilk 검정방법을 통해 변수들

의 정규성 검정을 하였고, 정규분포가정을 모두 만족하

여 모수 검정을 실시하였다. 체중지지도와 안정성지수 

및 보행속도와 걸음거리의 상호작용을 알아보기 위하

여 반복측정 분산분석을 이용하였다. 통계학적 유의수

준 α는 0.05로 검정하였다.

 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 균형기능의 전⋅후 변화

1) 좌⋅우 체중지지 비교

실험 전⋅후 비교에서 기능적 전기자극 군은 약간의 

감소를 보였고, 동작관찰 신체훈련을 병행한 기능적 

전기자극 군에서 크게 증가를 보여 두 군 간 변화량은 

유의한 차이를 보였다(p<0.05). 중재방법에 따른 결과 

차이를 알아보기 위해 반복측정 분산분석을 실시한 결

과 기간과 그룹 간의 상호작용 효과가 있었다(p<0.05) 

(Table 2, Table 3).

group pre post

Experimental group 35.18±8.75§ 43.85±3.77

Control group 34.52±4.03 34.20±3.23

t(p) 20.23(0.00*)
§mean±SD, *p<0.05

Table 2. Comparison of difference weight distribution(right⋅left) in both groups (％)
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Source
Type Ⅲ Sum of 

Squares
dƒ Mean Square F p

Time 153.55 1 153.55 8.03 0.01*

Group 303.88 1 303.88 6.69 0.02*

Time * Group 179.73 1 179.73 7.19 0.02*

Error 344.39 18 19.13   
*p<0.05

Table 3. Comparison of change in weight distribution(right⋅left) between the groups

2) 전⋅후 체중지지 비교

실험 전⋅후 비교에서 기능적 전기자극 군 보다 동작

관찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극 군에서 크게 

증가를 보여 두 군 간 변화량은 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), 중재방법에 따른 결과 차이를 알아보기 위해 

반복측정 분산분석을 실시한 결과 기간과 그룹 간 상호

작용 효과도 있었다(p<0.05)(Table 4, Table 5).

 

3) 안정성지수 비교

실험 전⋅후 비교에서 기능적 전기자극 군 보다 동작

관찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극 군에서 크게 

감소를 보여 두 군 간 변화량은 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), 중재방법에 따른 결과 차이를 알아보기 위해 

반복측정 분산분석을 실시한 결과 기간과 그룹 간 상호

작용 효과도 있었다(p<0.05)(Table 6, Table 7).

 

2. 보행기능의 전⋅후 변화

1) 보행속도 비교

실험 전⋅후 비교에서 기능적 전기자극 군과 동작관

찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극 군 모두에서 

증가를 보여 두 군 간 변화량은 유의한 차이를 보이지 

않았다(p>0.05), 그러나, 중재방법에 따른 결과 차이를 

알아보기 위해 반복측정 분산분석을 실시한 결과 기간

과 그룹 간 상호작용 효과는 있었다(p<0.05)(Table 8, 

Table 9).

group pre post

Experimental group 41.30±5.85§ 45.63±3.58

Control group 42.04±8.34 42.20±10.16

t (p) 10.70 (0.00*)
§mean±SD,  *p<0.05

Table 4. Comparison of difference weight distribution(heel⋅toe) in both groups (％)

Source
Type Ⅲ Sum of 

Squares
dƒ Mean Square F p

Time 276.31 1 276.31 17.69 0.00*

Group 4.88 1 4.88 0.05 0.82

Time * Group 260.25 1 260.25 16.66 0.00*

Error 281.18 18 15.62   
*p<0.05

Table 5. Comparison of change in weight distribution(heel⋅toe) between the groups
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group pre post

Experimental group 11.61±6.12§ 7.45±5.48

Control group 10.84±2.04 10.82±1.89

t (p) -10.98 (0.00*)
§mean±SD,  *p<0.05

Table 6. Comparison of difference stability index in both groups (％)

Source
Type Ⅲ Sum of 

Squares
dƒ Mean Square F p

Time 59.59 1 59.59 5.27 0.03*

Group 1.59 1 1.59 0.06 0.81

Time * Group 58.71 1 58.71 5.20 0.04*

Error 203.38 18 11.30   
*p<0.05

Table 7. Comparison of change in stability index between the groups

group pre post

Experimental group 0.38 ± 0.01§ 0.59 ± 0.02

Control group 0.38 ± 0.05 0.41 ± 0.01

t (p) 0.49 (0.63)
§mean±SD

Table 8. Comparison of difference gait velocity in both groups (㎧)

Source
Type Ⅲ Sum of 

Squares
dƒ Mean Square F p

Time 0.11 1 0.11 144.00 0.00*

Group 0.08 1 0.08 82.38 0.00*

Time * Group 0.08 1 0.08 81.00 0.00*

Error 0.02 18 0.00   
*p<0.05

Table 9. Comparison of change in gait velocity between the groups

2) 걸음거리 비교

실험 전⋅후 비교에서 기능적 전기자극 군과 동작관

찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극 군 모두에서 

증가를 보여 두 군 간 변화량은 유의한 차이를 보이지 

않았다(p>0.05), 그러나, 중재방법에 따른 결과 차이를 

알아보기 위해 반복측정 분산분석을 실시한 결과 기간

과 그룹 간 상호작용 효과는 있었다(p<0.05)(Table 10, 

Table 11).
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group pre post

Experimental group 0.91 ± 0.12§ 0.98 ± 0.12

Control group 0.93 ± 0.15 0.94 ± 0.12

t (p) 0.15 (0.88)
§mean±SD     

Table 10. Comparison of difference stride length in both groups (ⅿ)

Source
Type Ⅲ Sum of 

Squares
dƒ Mean Square F p

Time 0.03 1 0.01 14.05 0.00*

Group 0.03 1 0.03 1.05 0.32

Time * Group 0.01 1 0.01 5.38 0.01*

Error 0.04 18 0.01   
*p<0.05

Table 11. Comparison of change in stride length between the groups

Ⅳ. 고 찰

기능적 전기자극치료는 신경전달물질의 활성화와 

척수내 억제성 기전의 활성으로 경직의 개선효과에 도

움이 되고(Davis 등, 2008), 무릎관절과 발목관절의 근

력증가와 신경학적 기능회복으로 근력, 감각, 균형 등

이 개선되어 이차적으로 보행의 향상이 나타난다(Yang 

등, 2009). 기능적 전기자극치료는 종아리신경에 적용

함으로써 발등쪽 굽힘과 안쪽 번짐을 개선시켜준다

(Popovic와 keller, 2005)는 연구를 바탕으로 이 연구에

서도 발등쪽 굽힘근을 자극하기 위해 앞정강근에 전극

을 배치시켰다. 뇌졸중환자에게는 감각저하가 일어나

고 이로 인한 체중지지의 균형이 떨어지게 된다. 결국 

체중지지가 저하된 뇌졸중환자는 안정성과 보행속도

에 영향을 미친다(Nichols, 1997). 이 연구의 결과 동작

관찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극치료는 감각

적 요소와 운동학습에 작용하여 뇌졸중환자의 정적 균

형능력인 전⋅후 체중지지와 좌⋅우 체중지지에 영향

을 미쳤고, 동적 균형능력인 안정성을 향상시켜 결과적

으로 체중심의 연속적인 움직임인 보행속도와 걸음거

리를 증가시켰다고 할 수 있겠다.

현재 임상에서 사용하는 수동적인 기능적 전기자극

치료는 운동학습의 효과를 입증하기에 어려움이 있었

다. 또한 만성 뇌졸중환자의 경직 유발 시 경직 감소의 

치료적 중재로 기능적 전기자극치료와 일반적인 운동

치료를 비교한 연구는 미흡하고, 전기자극에 의한 근육

의 수축뿐만 아니라 대항근의 억제를 유발하여 수의적 

수축을 방해한다는 보고도 있다(Cho, 2011). 또한 기능

적 전기자극치료와 병행한 운동치료는 경직 정도가 점

차 감소하다가 다시 증가하는 양상이 관찰되며 관절가

동범위 또한 같은 양상을 보였다고 하여 기능적 전기자

극치료의 효과 기전은 논의의 대상으로 남아있다고 하

였다(Cho, 2011). 하지 대퇴부의 최대비의 변화율 평가

에서도 큰 차이가 없었으며, 대퇴둘레의 증가가 일부 

환자에게만 나타나거나(Bremner 등, 1992) 나타나지 않

았다는 연구도 있다(Jin 등, 1995). 이를 보완해 줄 수 

있는 능동적 프로그램이나 새로운 치료방법의 필요성

이 대두되고 있는 상황에서 이러한 제한점을 해결 할 

수 있는 치료방법으로 운동학습이 되지 않았거나 잊어

버렸어도 지속적인 관찰을 통해 동작을 모방 할 수 있도

록 하는 동작관찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극

치료의 효과를 입증하고자 하였다. 동작관찰 신체훈련

은 대뇌겉질의 운동영역을 자극함으로써 정적 균형과 

동적 균형에 모두 유의한 향상을 보였다(Lee와 Lee, 
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2010). 이 연구에서도 체중지지와 안정성의 향상으로 

정적 균형과 보행속도와 걸음거리의 향상으로 동적 균

형에 영향을 미쳤다. 또한, Choi와 Park(2009)의 연구에

서도 실제훈련과 운동심상을 병행한 집단이 균형능력

과 기능적 활동개선에 효과를 보였고, 동작관찰 신체훈

련은 운동시스템을 동원시켜(Jenannerod, 2001) 뇌졸중

환자의 기능향상(kang, 2013)과 운동기능 회복에 도움

을 줄 수 있다고 하였다(Lotze와 Cohen, 2006).

이와 같은 이론적 기반을 바탕으로 뇌의 가역성에 

변화를 줄 수 있는 기능적 전기자극치료의 반복적인 

움직임은 운동학습으로 접근되고, 동작관찰 신체훈련

을 병행한 기능적 전기자극치료는 다양한 감각자극과 

함께 능동적 움직임을 유발시켜 대뇌겉질의 자극을 강

화시켜 기능적 훈련의 반복효과를 극대화 시킨 것으로 

볼 수 있다. 상상훈련을 통한 운동학습은 fMRI나 경두

개 자기자극 실험을 통해 효과가 입증되었다(Ziemann, 

2004; Olsson 등, 2008). 그러나 뇌졸중환자가 정상인에 

비해 대뇌겉질의 활성화가 덜 이루어지며(Park 등, 

2009), 특정한 뇌 영역의 손상은 운동능력뿐만 아니라 

심상능력까지 감소시킨다(Johnson, 2000). 뇌 손상으로 

인한 인지적 문제는 수동적 관찰은 가능하나 관찰을 

통한 이미지 재생으로 뇌의 활성화를 유발 시키지 못하

며, 심상훈련이 제대로 수행되었는지에 대한 정확한 

평가가 어렵다는(Dijkerman 등, 2004) 연구결과도 찾아

볼 수 있었다. 그래서 이 연구에서는 인지검사를 통해 

대상자를 선정하였고, 제한된 공간에서 보조 진행자에 

의해 지속적인 모니터링과 주의를 통해 최대한 집중 

할 수 있는 상황을 유도하였다.

이 연구의 제한점은 성별에 따라 같은 행위를 관찰할 

때 감정과 이해의 정도가 달라서 뇌 활성화에 차이를 

보인다고 하였으나(Lee 등, 2010) 이를 구분하지 못한 

아쉬움이 있었고, 직접적인 거울신경의 활성을 규명하

지 못하고 간접 규명만으로 이루어져 있어 이후 연구에

서는 이 연구의 제한점을 충분히 고려한 연구가 필요 

할 것이다.

실제로 동작실행을 연습하기 전 다양한 시청각 자료

를 이용한 운동프로그램이 개발된다면 선행학습과 개

별학습인 홈 프로그램으로 이어질 수 있을 것으로 생각

되며, 또한 치료실에서 시간적인 제약을 최소화 할 수 

있어 치료의 극대화를 이룰 수 있을 것으로 생각된다. 

 

 

Ⅴ. 결 론

이 연구는 뇌졸중환자의 전⋅후 체중지지와 좌⋅우 

체중지지, 안정성지수, 보행속도와 걸음거리의 증가를 

위해 동작관찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극치료

를 적용하여 뇌졸중환자의 기능향상을 위한 보다 효과

적인 운동방법을 제시하고자 하였다. 동작관찰 신체훈

련은 일반적인 기능적 전기자극치료의 효과인 기능적 

훈련의 반복효과를 위해 능동적이고 반복적인 운동학습

으로 근력의 향상과 함께 목적 있는 움직임을 관찰하고 

상상하여 다양한 감각자극으로 대뇌겉질에 영향을 미쳐 

뇌의 가역성에 변화를 줄 수 있었다는 결과를 얻었다. 

결론적으로 뇌졸중환자의 전⋅후 체중지지와 좌⋅
우 체중지지, 안정성지수, 보행속도와 걸음거리의 향상

을 위해 동작관찰 신체훈련을 병행한 기능적 전기자극

치료가 기간과 그룹 간 상호작용에 보다 효과적인 것으

로 나타났다(p<0.05). 앞으로는 더욱 다양한 동작을 

학습할 수 있는 동작관찰 신체훈련실을 개발하여 신

경계환자의 균형과 보행뿐만 아닌 다양한 기능향상을 

위한 동작관찰 신체훈련의 시도가 지속되어야 할 것

으로 생각된다.
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