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Abstract

 

 Purpose : The purpose of this study was to investigate the meta-analysis on the effects of action observation training on stroke 

patients‘ walking.

 Methods : Domestic databases (DBpia, KISS, NDSL, and RISS) were searched for studies that conducted randomized controlled 

trials (RCTs) associated with action observation training in adults after stroke. The search outcomes were items associated with the 

walking function. The 18 studies that were included in the study were analyzed using R meta-analysis. A random-effect model was 

used for the analysis of the effect size because of the significant heterogeneity among the studies. Sub-group and meta-regression 

analysis were also used. Egger’s regression test was conducted to analyze the publishing bias. Cumulative meta-analysis and 

sensitivity analysis were also done to analyze a data error.

 Results : The mean effect size was 2.77. The sub-group analysis showed a statistical difference in the number of training sessions 

per week. No statistically significant difference was found in the meta-regression analysis. Publishing bias was found in the data, 

but the results of the trim-and-fill method showed that such bias did not affect the obtained data. Also, the cumulative meta-analysis 

and sensitivity analysis showed no data errors.

 Conclusion : The meta-analysis of the studies that conducted randomized clinical trials revealed that action observation training 

effectively improved walking of the chronic stroke patients. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

신경재활(neurorehabilitation)에 있어서 운동영상(motor 

imagery)은 수년 동안 치료 도구(tool)로 사용되어져 왔으

며, 운동영상을 보고 있는 사람은 움직임의 운동학적 경

험(kinesthetic experience)을 거의 지각하면서 자신이 특

정한 움직임을 실행하는 상상을 하게 된다(Buccino, 

2014). 또한, 다른 사람들의 활동을 매일 관찰하는 동안 

마치 사람이 실제 관찰활동을 실행하는 것처럼 그들의 

실제 수행을 포함한 신경구조물들은 관찰자의 뇌에서 

구성된다(Buccino, 2014). 

거울신경(mirror neuron)들은 특이적 활동(specific 

action)의 관찰과 수행(execution)을 실행하는 동안 발화

(fire)하는 특성에 의해 정의된다(Keysers & Gazzola, 

2010). 동작관찰훈련(action objection training)은 뇌졸중 

환자뿐만 아니라 정상 성인들에서 운동 기억의 흔적을 

구성하고 학습하는 것을 촉진하는 것으로 보고되었다

(Celnik 등, 2008; Stefan 등, 2005). 동작관찰훈련은 거울

신경 기전과 운동회복을 위한 운동학습에서 잠재적인 

역할을 이용하는 새로운 재활접근법인데, 전형적인 동작

관찰훈련 기간(session)은 30분으로 몇 분 동안은 물리치

료사로부터 과제에 대한 설명을 듣고 3분씩으로 구성된 

각 운동 활동을 12분 동안 관찰하고 2분씩으로 구성된 

각 운동 활동을 8분 동안 수행하게 된다(Buccino, 2014). 

동작관찰훈련은 국내에서도 뇌졸중 환자의 운동기능 

개선과 관련한 연구들이 계속해서 진행되고 있으며, 더 

나아가 국외에서는 뇌졸중 환자의 운동기능 개선에 대

한 체계적 고찰연구(systemic review)들도 보고되었다

(Borges 등, 2018; Kim, 2015; Sarasso 등, 2015). 

Kim(2015)의 체계적인 고찰연구에서 최종 선정된 5편

의 연구들은 뇌졸중 환자의 동작관찰훈련이 대조군에 

비해 상지기능에 더 큰 효과크기가 나타났으며, 이러한 

효과들이 뇌졸중 환자의 상태나 발병기간에 따른 추가

적인 연구가 필요하다고 하였다. Sarasso 등(2015)의 체

계적 고찰연구에서는 최종 선정된 20편의 연구 중에서 4

편은 만성 뇌줄중 환자의 상지기능 회복에 효과적이었

으며, 2편의 연구는 아급성, 1편은 급성 뇌졸중 환자였

다. 6편은 만성뇌졸중 환자의 보행에 효과적이고 그 중 

세 편은 균형에 효과적인 것으로 나타났다. 또한, 2편은 

뇌성마비아의 상지 운동기능이 향상되는 것으로 나타났

다. 따라서 동작관찰훈련이 질병에 관계없이 단순 운동

훈련보다 유익한 것으로 분석하였다. 그러나 임상 치료

에 있어서 동작관찰훈련을 적용하기 위한 최선의 방법

은 좀 더 큰 표본의 추가 연구와 좀 더 긴 후속연구

(longer follow up)가 필요한 것으로 나타났다. Borges 등

(2018)의 메타분석에서 최종 선정된 12편의 연구들을 뇌

졸중 환자의 상지기능과 일상생활동작이 다른 대조군에 

비교분석한 결과 팔 기능(arm function)은 작은 효과크기, 

손 기능(hand function)은 효과크기가 큰 것으로 나타났다. 

국내의 뇌졸중 환자와 관련한 동작관찰훈련의 체계적 

고찰이나 메타분석은 아직까지 Ko(2019)의 메타분석 연

구에서만 뇌졸중 및 뇌성마비 환자의 동작관찰훈련군과 

신체훈련을 한 대조군과의 효과크기를 비교 분석 연구

만이 보고되었다. 또한 이 연구는 대상자가 뇌졸중 환자

뿐만 아니라 뇌성마비 환자의 동작관찰훈련과 신체훈련

의 효과크기 차이만을 비교분석한 연구였으며, 선정된 

연구들의 이질성이 높은 것으로 나타났으나 이에 대한 

조절변수의 효과는 설명하지 못하여 중재기간이나 주당 

치료횟수, 발병기간 및 측정 항목 등과 같은 하위집단분

석(sub-group analysis)이나 메타회귀분석(meta regression 

analysis)을 통한 이질성에 대한 추가적인 분석 및 설명

이 필요한 실정이다. 그리고 뇌졸중 환자들의 동작관찰

훈련이 신체훈련을 포함한 다른 여러 중재방법들과의 

효과크기 차이에 대한 메타분석 연구들이 추가적으로 

필요한 실정이다. 

2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 국내의 뇌졸중 환자에 대한 동작관

찰훈련이 보행에 미치는 효과에 대해 메타분석을 통해 

치료적 근거와 조절변수 효과의 근거를 제시하기 위한 

것이다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 뇌졸중 환자의 보행에 대한 동작관찰훈련

의 효과를 파악하기 위해 뇌졸중 환자를 대상으로 동작

관찰훈련을 시행한 국내연구의 결과들을 대상으로 연구

된 메타분석 연구이다.

2. 연구의 선정 기준

본 연구는 메타분석을 위하여 PICO-SD (participants, 

intervention, outcome, study design) 형식에 따라 연구를 

선정하였다. 연구의 선정 기준은 연구 대상자가 뇌졸중 

환자이며, 동작관찰훈련을 시행한 무작위 임상연구로 한

정하였다. 연구 배제 기준은 연구 대상자가 뇌졸중 이외

의 환자를 대상으로 한 연구, 보행기능 이외의 연구, 단

일집단 연구, 사례연구, 평균 및 표준편차 등의 통계적 

수치가 제시되지 않은 연구, 비무작위 연구 등 본 연구

의 설계와 맞지 않는 연구는 배제하였다. 

3. 자료 검색 및 선정 과정

자료의 검색데이터 베이스는 국가과학기술정보 통합

서비스(NDSL), 한국교육학술정보원(RISS), 한국학술정

보원(KISS), 학술데이터베이스서비스(DBpia)를 사용하여 

논문을 검색하였다. 검색어는 ‘뇌졸중(stroke)’, ‘편마비

(hemiplegia)’, ‘동작관찰(action observation)’,’거울세포

(mirror neuron)‘를 선정하였다. 검색어를 통해 선정된 연

구들은 보행기능과 관련이 있는 ’일어나 걸어가기 검사

(time up and go test)’, ‘10 m 걷기 검사(10 m walking 

test)’, ‘6분 보행검사(6 min walking test)’, ‘보행속도검사

(gait speed test)’, ‘분속수(cadence)’, ‘8자 모양걷기검사

(figure-of-8 walk test)’, ‘동적보행지표검사(dynamic gait 

index)’를 측정한 연구를 최종 선정하였다. 자료 선정과

정은 물리치료학과 교수 2인과 임상 신경계 전문물리치

료사 2인이 최종합의하에 결정하였다.      

4. 논문의 질 평가

선정된 논문의 질 평가를 위해 Cochrane collaboration

에서 제공하는 Review manager 프로그램 안에 제시된 

Cochrane ROB (risk of bias)의 항목을 사용하여 분석하였

다. Cochrane ROB는 총 7가지의 문항으로 구성되어 있

는데, 무작위 배정순서 생성 비뚤림 위험(무작위 순서의 

부적절한 생성에 따른 선택 비뚤림), 배정순서 은폐 비

뚤림 위험(부적절한 배정순서 은폐에 따른 선택 비뚤림), 

연구 참여자·연구자에 대한 눈가림 비뚤림 위험(연구 참

여자, 연구자가 배정된 중재를 알게 됨으로 인한 실행 

비뚤림), 결과평가에 대한 눈가림 비뚤림 위험(결과평가

지가 배정된 중재를 알게 됨으로 인한 결과 확인 비뚤

림), 불충분한 결과자료 비뚤림 위험(불충분한 결과자료

의 특성이나 처리로 인한 탈락 비뚤림), 선택적 보고 비

뚤림 위험(선택적 결과보고로 인한 보고 비뚤림), 그 외 

비뚤림 위험(다른 영역에서 평가하지 못한 문제점으로 

인해 발생한 비뚤림)의 순서로 구성되어 있다. 

5. 자료 분석

연구대상으로 선정된 총 18편을 분석하여 연구들의 

특성에 대한 정보를 추출하여 자료를 코딩하였다. 효과

크기는 각 연구들을 비교할 수 있는 기준으로 교정된 표

준화된 평균효과크기(corrected standardized mean 

difference)와 95 % 신뢰수준(confidence interval, CI)을 계

산하였고 분석은 R 메타분석 프로그램을 사용하였다. 어

느 정도 이질성이 있는 경우, 이질성이 있는 연구들의 

통합을 위해 변량효과 모형을 사용할 수 있다(Kang, 

2015). 연구의 이질성 검증은 Higgins의 I2 통계량을 분석

하여 판단하였다. Higgins의 I2 통계량은 0~100 % 사이의 

값으로 분석되며, 제시된 기준은 0~25 %는 낮은 이질성

(heterogeneity), 25~75 %는 중간 정도의 이질성, 75~100 

%는 상당한 이질성이 있음으로 보통 고정효과모형(fixed 

effect model)과 변량효과모형(random effect model)의 선

택은 I2=50 %를 기준으로 하게 된다(Kang, 2015). 본 연

구에서는 Higgins의 I2 통계량이 50 % 이상일 경우 변량

효과모형을 적용하여 분석하였다. 효과크기분석 결과 각 

연구 간 효과 크기의 이질성이 크게 나타나 동질성을 만
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족하지 못한 경우는 이질성에 대한 추가적인 설명을 위

해 조절효과분석이 의미가 있다(Hwang & Shim, 2018). 

따라서 이질성에 대한 설명을 위해 연구 수준의 특성 및 

조절변수의 속성에 따라 하위집단분석(sub-group 

analysis)과 메타 회귀분석(regression analysis)을 실시하였

다. 

출간오류분석은 연구결과의 타당성을 검증하기 위해 

실시하였는데, 깔때기 그림을 통해 비대칭에 대한 통계

적 분석(Egger’s regression test)을 실시하였다. 또한 출간

오류가 결과에 미치는 영향에 대해 알아보기 위해 ‘Trim 

and Fill’ 방법을 실시하였으며, 데이터 오류에 대한 분석

방법으로 누적메타분석(cumulative meta analysis)과 민감

성분석(sensitivity analysis)을 실시하였다. 

 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구의 선정 과정

연구의 선정 과정은 4단계를 통해 선정되었는데, 1단

계에서 한국교육학술정보원(RISS)을 통해 175편, 한국학

술정보원(KISS) 68편, 학술데이터베이스서비스(DBpia) 

308편, 국가과학기술정보 통합서비스(NDSL)를 통해 100

편이 검색되었다. 2단계에서 중복된 문헌을 제외한 후 

남은 연구는 521편이었다. 3단계에서 초록과 제목을 통

해 대상자가 뇌졸중 환자가 아닌 연구들을 제외하여 85

편이 선정되었고 4단계에서 실험연구 및 보행기능 관련

연구가 아니거나 대조군이 없는 연구를 제외하여 최종 

18편이 선정되었다(Fig 1). 

Identification
Screening

E
ligibility

Included

RISS4U
(n=175)

KISS
(n=68)

DBpia
(n=308)

NDSL
(n=100)

Record after deleting 
duplicates
(n=521)

Excluded overlap
(n=130)

Screened records
(n=85)

Studies assessed
(n=18)

Meta-analysis
(n=18)

Excluded after 
screening of title 

and abstract
(n=436)

Excluded after full 
text review-first:
1. Case study
   (n=4)
2. Review
   (n=1)
3. Not walking
   (n=53)
4. No control
   group
   (n=9)

Fig 1. Flow chart of the study selection process
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2. 선정된 연구의 특성

선정된 연구는 저자, 출판연도, 출간유형, 대상자 나이 

및 수, 유병기간, 중재방법, 중재적용시간, 주당 적용횟

수 및 기간, 측정도구로 구성하였다(Table 1). 분석대상 

18편의 논문은 2011년부터 2018년까지 분포되어 있으며, 

학위논문이 16편, 학술지 논문이 2편이었다. 구체적인 

중재방법에서 순수한 동작관찰훈련은 4편, 그 이외의 14

편은 동작관찰훈련과 일반 물리치료나 기타 훈련 등 복

합적인 중재로 구성된 연구들이었다. 유병기간은 모든 

연구들이 6개월 이상의 만성기 뇌졸중 환자들이었으며, 

중재기간은 3주가 3편, 4주가 10편, 6주가 5편이었다. 주

당 훈련 횟수는 3회가 8편, 5회가 10편이었으며, 중재적

용 시간은 20분이 1편, 30분이 15편, 35분이 1편, 40분이 

1편이었다. 평가항목은 보행기능과 관련이 있는 6분 보

행검사(6 minutes walking distance test; 6MWT) 3편, 10분 

걷기 검사(10 minutes walk test; 10MWT) 9편, 동적보행

지표검사(dynamic gait index; DGI) 6편, 8자 모양걷기검

사 (figure-of-8 walk test; F8WT) 2편, 일어나 걸어가기 검

사(timed up and go; TUG) 12편, 분속수(cadence; CA) 3

편, 보행속도(gait speed; GS) 3편이었다. 

Author

Age
(sample size)

Onset
(month)

Intervention

Outcomes
EG CG EG CG

Period
(min/session

/week)
EG CG

Kim, 2018a 60 (8) 58 (8) 64 71 30/ 5/ 4 AOT LOT
6MWD, DGI, 10MWT,

F8WT, TUG

Kim, 2018b 61 (15) 62 (15) 14 14 30/ 3/ 6 AOT+TOT TOT TUG

Kim, 2018c 55 (12) 59 (12) 52 52 30/ 5/ 3 AAOT LOT 10MWT

Jung, 2017 60 (10) 62 (10) 26 25 30/ 3/ 4 AOT+GRT GRT 10MWT, TUG

Park, 2017 54 (12) 59 (12) 35 35 30/ 3/ 4 AOT TOT TUG

Kang & Kim, 
2016

70 (10) 69 (10) 19 21 35/ 5/ 6 AOT+FES FES GS

Song, 2016 55 (12) 60 (12) 26 34 20/ 3/ 4 AOTT LOTT 6MWD, 10MWT, DGI

Lee, 2016 57 (6) 60 (5) 32 45 30/ 5/ 4 AOT+PT LOT+PT 10MWT, DGI

Kim, 2015 57 (11) 53 (10) 37 39 30/ 3/ 3 AOT LOT DGI, TUG

Lee, 2015 63 (12) 57 (11) 19 27 30/ 5/ 6 AOT MT TUG

Noh, 2015 60 (8) 60 (8) 11 11 30/ 5/ 4 AOT+NDT NDT 10MWT, CA, DGI, GS

Kim, 2014 55 (14) 56 (14) 28 27 30/ 5/ 6 AOT+TT TT 10MWT, CA, TUG

Bang, 2013 64 (15) 59 (15) 14 13 40/ 5/ 4 AOTT LOTT 6MWD, 10MWT, TUG

Kim, 2012a 55 (9) 55 (9) 8 7 30/ 5/ 4 AOT+GPT GPT TUG, CA, GS

Kim, 2012b 59 (12) 59 (12) 25 24 30/ 3/ 6 AOT+PT LOT+PT TUG

Kim et al., 2012 60 (12) 53 (12) 39 37 30/ 3/ 4 AOT+TT VT+TT TUG

Park, 2012 56 (11) 55 (10) 21 26 30/ 3/ 4 AOT+PT PT 10MWT, DGI, F8WT

Noh, 2011 67 (10) 61 (9) 22 33 30/ 5/ 3 AOT+PT PT TUG

EG; Experimental Group, CG; Control Group
AOT; Action Observation Training, AAOT; App Based Action Observation Training, AOTT; Action Observation Treadmill 
Training, FES; Functional Electrical Stimulation, GPT: General Physical Therapy, GRT; General Rehabilitation Training, LOT; 
Landscape Imagery Observation Training, LOTT; Landscape Imagery Observation Treadmill Training, MT; Mirror Therapy, PT; 
Physical Training, TOT; Task Oriented Training, TT; Traditional Therapy (PT & OT), VT; Visualization Training
6MWD; 6 Minutes Walking Distance Test, 10MWT; 10 Minutes Walk Test, CA; Cadence, DGI; Dynamic Gait Index, F8WT; 
Figure-of-8 Walk Test, GS; Gait Speed, TUG; Timed Up and Go

Table 1. General characteristics of studies
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3. 선정된 연구에 대한 질 검증

선정된 무작위 연구들에 대한 질 검증을 Cochrane 

ROB (risk of bias)를 사용하여 평가한 결과, 무작위 배정

순서(random sequence generation)에서 비뚤림 위험이 낮

은 연구가 7편, 배정순서의 은폐(allocation concealment)

는 낮음이 2편, 은폐방법에 대한 기술이 없는 논문이 11

편이었다(Table 2). 연구 참여자와 연구자에 대한 눈가림

(blinding of participants and personnel)에서는 눈가림이 시

행되지 않았거나 불완전하나 눈가림이 결과에 영향을 

미치지 않을 것으로 판단하여 18편 모두 비뚤림 위험이 

낮은 것으로 평가하였으며, 결과평가에 대한 눈가림

(blinding of outcome assessment)에서는 눈가림이 시행되

지 않았으나 결과평가에 영향을 미치지 않을 것으로 판

단되어 18편 모두 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가하였

다. 불충분한 결과자료에 대한 비뚤림(incomplete outcome 

data)에서 1편은 탈락된 대상자에 대한 설명이 불충분하

여 이를 제외하고 17편은 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평

가하였다. 선택적 보고(selective reporting)는 사전에 정해

진 방법대로 이루어져 18편 모두 비뚤림 위험이 낮은 것

으로 평가하였다. 그 외 비뚤림 위험문제(other bias)는 

큰 문제점들은 없지만 동작관찰훈련에서 환자들의 영상

관찰에 대한 집중도 유지에 대한 설명이 명확하지 않아 

18편 모두 비뚤림 위험이 명확하지 않은 것으로 평가하

였다. 

4. 동작관찰훈련의 효과크기

체계적 문헌고찰에 포함된 총 18편을 대상으로 한 집

단의 평균, 표준편차, 표본크기를 이용하여 교정된 표준

Domain
Risk of bias

Unclear Low High

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

11

16

-

-

-

1

18

7

2

18

18

18

17

-

-

-

-

-

-

-

-

Table 2. Risk of bias for randomized controlled trial studies

Fig 2. Effect size of action observation training on stroke patients’ walking
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화된 평균차이(corrected standard mean difference; SMD)

인 Hedges’s g를 분석한 결과를 숲 그림(forest plot)으로 

나타내었다(Fig 2). 전체 효과크기의 이질성은 I2=89 

%(Q=160.95, p<.01)로 높은 이질성을 보이는 것으로 나

타났다. 따라서 랜덤효과모형을 이용하여 분석한 결과 

전체 연구의 평균효과크기는 2.77(95 % CI: 1.89~3.65)

로 나타나 동작관찰훈련의 효과가 매우 큰 것으로 나타

났다. 

5. 효과크기의 이질성 검증: 조절효과 분석

본 연구의 전체 이질성이 I2= 89 %(Q=160.95, p<.01)로 

나타나 효과크기의 이질성에 대한 설명이 필요한 것으

로 판단되어 연구변수인 측정방법(measurement), 주당 훈

련 횟수(session), 기간(duration)을 조절변수(moderators)로 

하여 하위집단분석을 실시하였다(Table 3). 

측정방법에 따른 동작관찰훈련의 효과를 알아보기 위

해 분석한 결과 일어나 걸어가기 검사(TUG) 5편, 10 m 

걷기검사(10MWT) 2편, 보행속도(gait speed) 1편, 최소 2

가지 이상의 측정방법을 적용한 연구(combined) 10편으

로 나타났다. 이중 효과크기가 가장 크게 나타난 것은 

일어나 걸어가기 검사(TUG)를 측정한 연구로 Hedges’s 

g=3.43(95 % CI; 2.97~3.89)이었으며, 다음이 최소 2가지 

이상 측정방법을 적용한 연구로 Hedges’s g=1.45(95 % 

CI; 1.33~1.57)로 나타났다. 그러나 측정방법에 따른 집단 

간의 Q값은 4.72(p=0.193)로 나타나 집단 간의 효과크기 

차이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나 보행 

측정방법에 따른 효과크기의 차이는 없는 것으로 나타

났다. 

주당 훈련횟수에 따른 동작관찰훈련의 효과를 확인하

기 위해서 분석한 결과 주당 5회 훈련이 7편, 주당 3회 

훈련이 11편인 것으로 나타났다. 주당 5회 훈련을 실시

한 연구들의 Hedges’s g=4.08 (95 % CI; 2.56~5.60)로 나

타났으며, 주당 3회 훈련을 실시한 연구들의 Hedges’s 

g=2.11 (95 % CI; 1.03~3.20)로 나타나 주당 훈련횟수에 

따른 집단 간의 Q값은 4.25 (p=.039)로 나타나 집단 간의 

효과크기 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 

따라서 주당 3회 훈련을 실시한 연구들도 효과크기가 큰 

것으로 나타났지만 주당 5회 훈련을 실시한 연구들에서 

효과크기가 더 큰 것으로 나타났다. 

훈련기간에 따른 동작관찰훈련의 효과를 확인하기 위

해서 분석한 결과 3주는 3편, 4주는 10편, 6주는 5편인 

것으로 나타났다. 3주 훈련을 실시한 연구들의 Hedges’s 

g=2.86 (95 % CI; 0.56~5.16)로 나타났으며, 4주 훈련을 

실시한 연구들의 Hedges’s g=3.08 (95 % CI; 1.77~4.38)로 

나타났고 6주 훈련을 실시한 연구들의 Hedges’s g=2.43 

(95 % CI; 0.69~4.18)로 나타났으나 훈련기간에 따른 집

단 간의 Q값은 0.33 (p=.847)로 나타나 집단 간의 효과크

기 차이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나 훈

련 기간에 따른 효과크기의 차이는 없는 것으로 나타났

다. 

연속형 변수인 표본크기(sample size), 나이(age), 발병

Category Subgroup k Hedges’g
95 % CI

I2(%)
Q 
(p)Lower Upper

Measurement

Timed up and go 

10m walk test

Gait speed

Combined

5

2

1

10

3.43

0.91

0.18

1.45

2.97

0.79

0.15

1.33

3.89

1.03

0.21

1.57

97.1

0.0

-

99.7

4.72

(.193)

Session
5 times/ week

3 times/ week

7

11

4.08

2.11

2.56

1.03

5.60

3.20

92.2

86.8

4.25

(.039)

Duration

3weeks

4weeks

6weeks

3

10

5

2.86

3.08

2.43

0.56

1.77

0.69

5.16

4.38

4.18

90.9

91.2

88.9

0.33

(.847)

k; Number of studies, Q; Q value between groups, CI; Confidence Interval

Table 3. Meta ANOVA analysis results by measurement, session, and duration
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기간(onset)을 조절변수로 하여 메타 회귀분석을 실시하

였다(Table 4). 회귀식의 통계적 유의성을 나타내는 

Q=5.24 (df=2, p=.155)로 나타나 회귀모형이 통계적으로 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 

6. 출간오류 분석

깔때기 그림을 통해 비대칭에 대한 통계적 분석

(Egger’s regression test)을 통해 출간오류를 분석한 결과 

통계적으로 유의한 것으로 나타나(t=7.996, df=16, 

p<.001) 출간오류가 있는 것으로 나타났다. 출간오류가 

결과에 미치는 영향에 대해 알아보기 위해 Trim and Fill 

방법을 통해 그림 왼쪽에 6개의 연구에 대한 효과크기가 

채워져서 보정하여 분석한 결과 보정된 효과크기는 1.28

로 나타나 보정 전 효과크기인 2.77보다 크게 감소하였

지만 보정된 효과크기의 95 % CI가 0.28~2.27 (p=0.012)

로 통계적으로 유의한 것으로 나타나 여전히 효과크기

가 유효한 것으로 나타났다(Fig 3). 

Fig 3. Adjusted funnel plot by trim and fill method

연구의 표본크기 순으로 누적메타분석을 실시한 결과 

표본의 크기가 20명 이상인 13개(k=13)의 연구를 투입했

을 때 전체 효과크기는 2.86으로 나타났다. 나머지 상대

적으로 표본의 크기가 20명 미만으로 작은 5개의 연구들

을 투입하게 되면 전체 효과크기는 2.77로 나타나 전체 

효과크기 결과에 큰 영향을 미치지 못하는 것으로 나타

났다(Fig 4). 

민감성분석을 실시한 결과 Bang(2013)의 연구를 제외

하면 교정된 평균효과크기가 2.35로 약간 작게 변화되지

만 다른 연구결과들도 제외하였을 경우에 전체 효과크

기 2.77과 크게 다르지 않는 것으로 나타났다(Fig 5). 

Category Estimate SE Z p
Q
(p)

Intercept -6.69 8.73 -1.11 0.267

5.24

(.155)

Sample size 0.08 0.10 0.81 0.419

Age 0.20 0.13 1.50 0.133

Onset -0.04 0.04 -1.16 0.245

SE; standard error

Table 4. Meta regression analysis results by sample size, age, and onset
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Fig 4. Cumulative meta-analysis

Fig 5. Sensitivity analysis

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 2011년도에서 2018년도까지 국내에서 수행

된 뇌졸중 환자를 대상으로 동작관찰훈련이 보행에 대

한 영향을 연구한 연구들 중 최종 선정된 18편의 논문은 

학위논문 16편, 학술논문이 2편이었으며 표본크기는 최

소 9명에서 최대 30명인 것으로 파악되었다. 중재방법으

로 실험군은 동작관찰훈련 및 일반물리치료 또는 기타 

훈련 복합훈련을 실시하였으며, 대조군은 일반물리치료 

또는 기타 훈련을 적용하였다. 선정된 18편의 교정된 표
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준화된 평균차이는 2.77로 나타나 효과크기가 큰 것으로 

나타나 뇌졸중 환자에 대한 동작관찰훈련이 다른 중재

방법들보다 보행 기능에 효과적인 것으로 나타났다. 그

러나 효과크기의 이질성이 큰 것으로 나타나 효과크기

의 이질성에 대한 탐색적 설명이 필요하여 측정방법과 

치료기간 및 주당 훈련횟수를 조절변수로 하여 하위집

단분석을 실시한 결과 이중에서 주당 훈련횟수만이 연

구의 이질성을 설명할 수 있는 것으로 나타났다. 또한 

메타 회귀분석을 실시한 결과 대상자 표본의 크기, 나이, 

발병기간은 연구의 이질성을 설명하기 어려운 것으로 

나타났다. 

조절효과 분석은 비실험적 분석으로서 인과관계를 유

추할 수 있는 것은 아니며, 일반적 효과크기의 차이 및 

이질성에 대한 원인 및 배경 등에 대한 가설을 만들어내

는 역할을 하며, 또한 효과크기의 이질성에 대한 가능성

이 있는 원인에 대한 탐색적 설명을 하는데 목적이 있다

(Hwang & Shim, 2018). 따라서 본 연구에서 하위집단분

석 및 메타 회귀분석의 결과를 볼 때 동작관찰훈련의 뇌

졸중 환자 보행기능에 대한 효과들의 이질성에 대한 가

능성이 있는 설명은 주당 훈련 시간인 것으로 해석된다. 

또한 효과크기에 대한 설명은 만약 효과크기가 일관성

이 있다면 평균 효과크기 제시에 초점을 두며, 효과 크

기가 연구 간 다소 차이가 있다면 평균 효과크기를 보고

하면서도 효과크기의 분포에 주의를 해야 하며, 효과크

기가 서로 매우 상이하다면 평균효과크기의 중요성은 

상대적으로 덜 강조하고 오히려 효과크기의 실제 분산

에 초점을 두고 해석한다(Hwang, 2016). 

본 연구에서 최종 선정된 18편의 연구들 효과크기의 

이질성들이 크기 때문에 실제 효과크기의 분포를 나타

내는 분산을 살펴본 결과 15편의 연구가 숲 그림(forest 

plot)의 수직선(0)에 95 % 신뢰구간이 포함되지 않아 효

과적인 것으로 나타났으나 3편(Lee, 2015; Kim, 2018a; 

Kim, 2012b)의 연구들은 수직선에 95 % 신뢰구간이 포

함되어 다른 중재방법들에 비해 동작관찰훈련의 효과를 

긍정적으로 해석하기에는 부족한 것으로 나타났다. 이들 

연구들을 살펴보면, Lee(2015)의 연구는 실험군은 4명의 

뇌졸중 환자에게 동작관찰훈련과 신체훈련을 1일 30분, 

주 5회, 4주 동안 실시하였으며, 대조군은 5명의 뇌졸중 

환자에게 자연비디오와 신체훈련을 1일 30분, 주 5회, 4

주 동안 실시하고 10 m 걷기검사(10MWT)와 동적보행지

표검사(DGI)를 분석한 연구였다. Kim(2018a)의 연구는 

뇌졸중 환자를 12명씩 실험군은 앱기반 동작관찰훈련을 

적용하고, 대조군은 풍경관찰훈련을 적용하여 1일 30분, 

주 5회, 3주간 실시하여 6분 보행검사(6MWT), 10 m 걷

기검사(10MWT), 동적보행지표검사(DGI), 8자 모양 걷기

검사(F8WT), 일어나 걸어가기 검사(TUG)를 분석한 연구

였다. Kim(2012b)은 24명의 뇌졸중 환자를 12명씩 동작

관찰훈련과 신체훈련을 실시한 실험군과 풍경사진관찰

과 신체훈련을 실시한 대조군으로 나누어 1일 30분, 주 

3회, 6주 동안 실시하여 일어나 걸어가기 검사(TUG)를 

분석한 연구였다. 이들 연구들은 대체로 다른 연구들보

다 대상자 수가 매우 적거나 주당 훈련횟수가 적은 연구

들인 것으로 나타났다. 

국외의 체계적 고찰 및 메타분석 연구들에서는 주로 

상지기능에 대한 체계적인 고찰(Kim, 2015) 및 메타분석 

연구(Bogres 등, 2018)가 보고되었는데, Bogres 등(2018)

의 연구에서는 동작관찰훈련이 질병에 관계없이 상지의 

기능, 특히 팔보다 손 기능 향상에 효과크기가 큰 것으

로 나타났으나 보행에서는 Sarasso 등(2015)의 체계적 고

찰연구에서만 만성 뇌졸중 환자의 보행에 효과적인 것

으로 나타났다. 그러나 아직까지 국외 연구에서도 보행

과 관련한 동작관찰훈련의 메타분석 연구는 거의 보고

되지 않았다. 따라서 메타분석을 통한 국외 연구의 뇌졸

중 환자의 보행과 관련한 치료의 근거 및 조절변수 효과

에 대한 근거를 비교분석을 하는데 에는 한계가 있었다. 

출간오류 분석에서 깔때기 그림을 통해 비대칭에 대

한 통계적 분석을 실시한 결과 출간오류가 있는 것으로 

나타나 이들 오류가 결과에 미치는 영향에 대해 알아보

기 위해 Trim and Fill 방법을 통해 분석한 결과 보정 전

보다 보정 후 효과크기가 많이 감소하였지만 효과크기

가 여전히 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 따라서 

선정된 18편의 연구들의 전체효과크기 분석에서 출간오

류가 존재하지만 이들 오류가 연구의 결과에는 큰 영향

을 미치지는 못하는 것으로 판단된다.

누적메타분석(cumulative meta analysis)은 통해 시간의 

흐름에 따라 연구결과 및 흐름이 달라지는가를 추적분

석을 하며, 민감성분석(sensitivity analysis)은 분석의 기준

이나 내용에 따라 결과가 어떻게 변화하였는지에 대해 
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검토하는 분석방법이다(Hwang, 2016). 따라서 본 연구는 

데이터의 오류를 분석하기 위해 표본크기 순으로 누적

메타분석을 실시한 결과 상대적으로 표본의 크기가 작

은 연구들을 투입하였을 때에도 전체 효과크기에는 큰 

영향을 미치지 못하는 것으로 나타났으며, 민감성분석을 

실시한 결과에서도 18편중 어느 하나의 연구를 제외하

였을 경우에도 전체 효과크기와 크게 다르지 않는 것으

로 나타난 결과들로 볼 때 본 연구의 데이터 오류는 없

는 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 선정된 연구들이 대부분 뇌

졸중 발병기간이 1년 이상의 만성 뇌졸중 환자들을 대상

으로 한 연구들이었기 때문에 급성기 및 아급성기 뇌졸

중 환자들에 대한 결과로 일반화하기에는 제한점이 있

다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2011년부터 2018년까지 국내에서 발표된 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 동작관찰훈련의 보행기능에 

대한 연구 18편을 대상으로 메타분석을 실시하였다. 본 

연구의 결과, 전체효과크기는 2.77로 나타나 동작관찰훈

련이 다른 중재방법들보다 효과크기가 큰 것으로 나타

났으며, 보행 측정방법과 3~6주 사이의 훈련기간은 효과

크기가 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

으나 주당 훈련횟수에서 주당 3회보다 주당 5회에 따른 

효과크기의 차이가 하위집단 간 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 따라서 뇌졸중 환자의 보행

에 대한 동작관찰훈련은 전체적으로 다른 중재방법들에 

비해 효과적이며, 이질성에 대한 조절변수의 효과에서 

보행 측정방법의 종류와 3~6주 사이의 훈련 기간 및 대

상자의 나이, 대상자 수, 발병기간들은 효과크기에 영향

을 미치지 않지만 주당 훈련횟수는 효과크기의 차이에

서 더욱 중요한 조절 변수인 것으로 나타났다. 따라서 

본 연구의 결과는 임상에서 만성 뇌졸중 환자의 보행을 

개선하는데 동작관찰훈련의 치료 근거와 조절변수의 영

향에 대한 근거로서 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 
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