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Purpose: This study examined the effects of action observational training to improve the gait function for patients with stroke.
Methods: The participants were divided into two groups: right hemiplegia group (n=12) and left hemiplegia group (n=12). All groups 
received conventional therapy for five sessions for 30 minutes, each for three weeks. Left and right hemiplegia group practiced additional 
action observational training for five sessions for 20 minutes each for three weeks. They participated in three weeks of action observa-
tional training coupled with immediate physical practice (intervention), followed by a final assessment. The duration of each action ob-
servation video sequence was 10 minutes, followed immediately by practice of the observed motor skill (10 minutes). The gait velocity, 
cadence, swing time, step length, and BOS (base of support) were examined using the GAITRite system.
Results: The results of this study showed significant improvement in the gait function. The outcomes of the gait abilities from gait veloc-
ity, cadence, swing time, step length of the affected side, and BOS (base of support) were improved significantly in the right hemiplegia 
group (p<0.05). In the left hemiplegia group, there was no significant improvement in the gait velocity, cadence, and BOS except for the 
swing time and step length of the affected side. The left and right group comparisons between the groups were not significant (p<0.05).
Conclusion: Action observation training improves the gait function. These results suggest that action observational training is feasible 
and suitable for stroke patients.
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서 론

뇌졸중 후 보행 능력의 손상은 환자가 기능적 독립을 이루는데 큰 장

애가 되고, 독립적으로 보행할 수 있는 능력은 일상생활에 참여하기 

위한 선행조건이다.1 뇌졸중 환자에게 특징적으로 나타나는 시공간

적 보행 양상은 한발짝률(cadence)의 감소, 보행 속도(gait velocity)의 

감소, 한걸음 길이(stride length)의 감소와 한발짝 넓이(step width)의 

증가,2 양하지 지지기(double limb support stance)의 증가, 지구력 감소 

및 보행 주변 환경에 대한 적응력 저하에 따른 보행의 질 저하이며,3 

마비측은 비마비측에 비해 짧은 디딤기와 상대적으로 긴 흔듦기가 

나타난다.4 이러한 보행 특성의 변화들은 뇌졸중 환자의 기능적인 보

행을 어렵게 만들고 시간적, 공간적, 운동학적, 운동역학적 보행의 비

칭성과 에너지 소모율의 증가 등을 만들어,5 짧은 거리를 걸을 때에도 

효율적인 보행 속도를 유지하기 어렵게 된다.6 따라서 효과적인 보행 

훈련은 뇌졸중 환자의 신경재활의 중요한 목표가 된다.7 뇌졸중 환자

에게 있어 보행은 일상생활동작 증진과 독립적인 활동을 위해 가장 

기본이 되는 기능인 점을 고려하였을 때 이를 극복하기 위한 재활 치

료적 전략은 매우 중요하다. 이러한 목적을 이루기 위하여 동작관찰

처럼 거울신경원에 기반을 둔 접근법들이 뇌졸중 재활의 보완책으

로 제안되고 있다.8

동작 관찰은 다른 사람이 수행하는 활동 또는 영상 속에 등장하

는 모델의 활동을 관찰하여 시각 및 청각 효과를 이용하여 대상자의 

행동을 개선하기 위해 사용되는 접근 방법이다.9운동을 관찰하는 동

안 마치 자신이 그 동작을 하고 있다고 생각할 때 활성되는 피질 영역

과 피질하영역이 실제로 활동을 하는 동안 활성화되는 뇌 영역과 유

사하다고 보고 하였고,10 최근의 신경생리학 외 이미지 연구들에서도 
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동작 관찰 동안에도 과제의 실제수행에 관여하는 뇌 영역과 척수가 

활성화되며, 해당 근육부위의 운동유발전위가 증가된다고 보고하였

다.11 이러한 신경 네트워크의 변화가 자기공명상(fMRI)법과 경두개

자기자극(transcranial electromagnetic stimulation, TMS)법등을 통해 

입증되고 있다.12

이러한 동작관찰 훈련을 파킨슨 환자에게 시켰을 때 보행 속도가 

향상된다고 보고 하였고,13 비디오를 이용한 시각 모델링의 관찰이 학

습자의 동작패턴을 모델과 유사하게 개선시키는 것으로 나타났다.14 

실제로 동작 관찰은 다양한 운동기능의 학습을 촉진시키고,15 과제

수행 장면에 대한 구체적이고 선명한 자극을 제공함으로써 운동 심

상보다 효과적으로 운동 표상(motor representation)의 형성에 기여 할 

수 있다고 하였다.16 이전 연구에서 왼쪽 뇌는 움직임의 동적 측면을 

최적화하고 예측하는 역할을 하고 오른쪽 뇌는 움직임의 정확성과 

안정성을 담당한다고 보고하였고,17 팔을 뻗는 동작에서 오른쪽 마

비 환자는 이동방향을 제어하는데 어려움을 겪는 반면 왼쪽 마비 환

자는 목표를 초과해서 달성하는 경향이 있다는 것을 보고하였다.18 

또한 우세측 오른쪽 마비 환자들이 행동관찰 동안 더 큰 실행증을 보

인다는 것을 확인함으로써 운동조절 시스템에서 반구 특성화가 존

재한다는 것을 확인하였다.19 하지만 선행된 연구들은 뇌졸중 환자

를 대상으로 동작관찰훈련을 통환 뇌 활동의 변화와 운동기억의 형

성, 상지 기능의 회복과 관련된 연구가 대부분 이었으며, 보행능력의 

향상과 관련된 연구는 상대적으로 부족한 실정으로 마비부위에 따

른 효과를 비교한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구는 

동작관찰 훈련이 뇌졸중 환자의 마비부위에 따른 보행 능력 변화에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 뇌출혈이나 뇌경색으로 인한 뇌 손상이 발병한 지 6개월 

이상인 만성 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 실시하였다. 대상자는 오

른쪽 반신마비 환자군 15명, 왼쪽 반신마비 환자군 15명으로, 1) 보조

도구 사용 유무에 상관없이 6 m 이상 독립 보행이 가능하고 수정된 

운동평가 척도 보행 항목을 평가 하여 수준이 2이상인자, 2) 한국형 

간이 정신상태검사(mini-mental status examination-korea, MMSE-K)

의 점수가 24이상 인자로 인지 기능에 문제가 없으며,20 3) 의사소통이 

가능하고 다른 신경학적, 정형학적인 질환이 없는 자, 4) 시야 결손과 

전정기관에 이상이 없는 자, 5) 본 연구의 목적을 이해하고 실험에 참

여하는 것을 동의한 자로 하였다.본 실험은 2012년 9월 17일부터 10월 

12일까지 약 15회 실시하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ GAITRite system

보행의 시·공간 변수를 분석하기 위하여 GAITRite system을 사용하

였다. 수집된 시 ·공간 변수에 대한 정보는 GAITRite GOLD, Version 

3.2b 소프트웨어로 처리하였다. 평가는 대상자를 보행 2 m 앞에 서 있

도록 한 다음, 검사자의 구두신호에 따라 가장 편안한 보행속도로 길

이 461 cm, 폭 88 cm의 보행매트를 걸어가는 방식으로 측정 하였으며 

3회 측정한 후 평균값을 사용하였다. 편안한 속도에서의 측정자 내 

신뢰도는 r= 0.92이고, 다른 보행 평가 도구와의 타당도에서도 높은 

수준을 나타내었다.21,22

2) 연구절차

본 연구는 사전-사후 검사 대조군 설계(pre -post test control group de-

sign)로 구성 하였다. 연구 집단은 중재 방법에 따라 뇌졸중으로 인한 

오른쪽 반신마비 15명과 왼쪽 반신마비 15명을 무작위로 선출하였

다. 본 연구 대상자 30명 중 GAITRite측정 과정에서 보행 양상이 뚜렷

하지 않아 측정이 어려운 대상자 2명이 제외 되었으며 훈련기간 타 병

원으로 전원한 대상자 3명과 개인사유에 의해 1명의 대상자가 탈락

하여 3주간의 훈련을 마치고 사후 평가까지 완수한 대상자는 24명 이

였다. 따라서, 최종적으로 연구에 참여한 대상자는 오른쪽 반신마비 

환자 12명, 왼쪽 반신마비 환자 12명이었다. 두 그룹간의 마비 부위에 

대한 보행의 차이를 알아보기 위하여 오른쪽 반신마비만을 위한 동

영상을 제작하여 관찰하게 하였다. 본 연구에 참여한 대상자의 연령, 

성별, 발병일, 손상부위 등은 의무 기록지에서 확인하였으며, 훈련 보

행 변인을 측정하기 하여 GAITRite를 통해 시·공간적인 보행 변수를 

평가하였다. 대상자들은 공통으로 하루 30분씩 일반적인 물리치료

를 받았고 일반적인 물리치료에는 신경근 발달 치료와 근력강화 운

동, 가동범위 증진 운동 및 기능 훈련이 포함 되었다. 훈련 프로그램

은 주 5회 3주간 실시하였으며 실험군과 대조군 모두 오른쪽 반신마

비용 동영상을 통한 동작관찰 훈련을 20분씩 실시하였다. 중재 후 대

상자들의 보행능력의 사후 검사를 실시하였으며 모든 평가는 총 3회 

실시 하였고 그 평균값을 제시 하였다

3) 중재방법

⑴ 동작관찰훈련(action observational training)

본 연구에서는 보행 훈련에 중점을 둔 동작 관찰 훈련을 시행하였다. 

대상자가 집중을 잘 할 수 있도록 외부인의 출입이 제한된 조용한 방

에서 편안하게 의자에 앉아 미리 녹화된 동영상을 주 5회 시청하였

다. 오른쪽 반신마비군과 왼쪽 반신마비군에서 그룹간의 보행 능력

의 차이를 비교하기 위하여 오른쪽 반신마비만을 한 동영상을 정상
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인을 대상으로 제작 하였으며 대상자의 학습에서 좌우 대칭의 교란

을 막기 위하여 후방의 동영상을 제공하였다. 훈련프로그램은 Kim

과 Lee23의 동작관찰훈련 프로그램을 수정하여 난이도에 따라 3단계

로 구성하였다. 1단계는 골반의 움직임을 위한 앉고 일어서기 동작과 

좌우로 체중이동하기 동작으로 구성하였고(Figure 1), 2단계는 보행

훈련을 위한 등속성의 트레드밀 보행으로 구성 하였으며(Figure 2), 3

단계는 기능적 보행훈련을 위해 난이도와 복잡성이 증가된 장애물 

보행과 계단 보행으로 구성되었다(Figure 3). 두 군 모두 동영상 시청 

시간은 10분이며 시청하는 동안 대상자들이 동영상 내용을 따라 하

거나 움직이지 않게 하였다. 또한 동작을 이해하고 동작관찰에 집중 

할 수 있도록 치료사가 독려 하였으며 동작관찰 훈련의 효과를 높이

기 위해 시청 후 동영상 내용과 같은 신체훈련을 10분간 치료사와 함

께 실시하였다. 

4) 자료분석

본 연구에서의 통계처리는 연구의 목적을 위해 수집된 자료를 IBM 

SPSS Statistics 20.0 KO (IBM, IL, USA) 통계프로그램을 이용하였다. 대

상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였으며, 그룹 내 중재 전후 

차이 검증을 위하여 대응표본 t-검정을 실시하였다. 오른쪽 반신마비

군과 왼쪽 반신마비군의 실험 전 차이를 분석하기 위해 독립표본 t 검

정을 사용하여 두 그룹간 차이가 없음을 확인하였다. 두 그룹간의 중

재 후 차이를 비교하기 위하여 시간과 그룹간에 상호작용이 존재하지 

않는 흔듦기(swing time)과 한발짝 길이(step length)는 공분산 분석을 

실시하였고, 시간과 그룹간에 상호작용이 존재하는 보행 속도(gait ve-

locity), 한발짝률(cadence), BOS(base of support) 는 이요인 반복측정 분

산분석을 실시하였다. 통계학적 유의 수준은 0.05로 설정하였다.

 

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 뇌졸중으로 진단받은 환자 총 24명으로 

오른쪽 반신마비군 12명, 왼쪽 반신마비군 12명으로 하였다. 그룹별 

신체적 특성과 변수별 측정 자료는 평균 및 표준편차를 산출하였고, 

자료의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 검정을 통해 확인했다. 오른쪽 반

신마비군과 왼쪽 반신마비군의 실험전 차이를 분석하기 위해 독립표

본 t 검정을 사용하여 확인하였다. 각 그룹별 연령, 신장, 체중 등에서 

통계학적으로 유의한 차이가 없었고, 연구 대상자의 일반적 특성은 

다음과 같다(p> 0.05)(Table 1). 

2. 보행 변수

보행 속도(gait velocity), 한발짝률(cadence), BOS (base of support)에서 

Figure 2.�Action�Observation�training�grade�2

Figure 3.�Action�Observation�training�grade�3

Figure 1.�Action�Observation�training�grade�1
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오른쪽 반신마비군에서는 유의한 차이를 보였고(p < 0.05), 왼쪽 반신

마비군은 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05). 오른쪽 반신마비군

과 왼쪽 반신마비군의 3주 훈련 후 두 그룹 간 측정 결과값은 그룹간 

유의한 차이가 없었다(p> 0.05) (Table 2). 

흔듦기(swing time), 한발짝 길이(step length of affected side)에서 두 

군 모두 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 오른쪽 반신마비군과 왼쪽 

반신마비군의 3주 훈련 후 두 그룹 간 측정 결과 값은 그룹간 유의한 

차이가 없었다(p> 0.05)(Table 2). 

고 찰

본 연구에서는 대상자의 마비 부위에 따라 두 군으로 나누어 동작관

찰훈련에 따른 보행능력의 변화를 알아보았다.

본 연구결과 오른쪽 반신마비군의 보행 속도(gait velocity)와 한발

짝률(cadence)은 유의하게 증가한 반면에, 왼쪽 반신마비군의 보행 속

도와 한발짝률은 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구결과 오른쪽 

반신마비군의 보행 속도(gait velocity)와 한발짝률(cadence)은 유의하

게 증가한 반면에, 왼쪽 반신마비군의 보행 속도와 한발짝률은 유의

한 차이를 보이지 않았다. 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 전체 이중과

제 동작관찰 신체 훈련을 한 선행 연구에서 훈련 전보다 훈련 후에 동

적보행지표 점수가 유의하게 증가 하였다.24 14가지 기능적 보행 과제

인 오른쪽 및 왼쪽으로 고개 돌리며 걷기, 시계방향 및 반시계 방향으

로 돌기, 장애물 돌아가기, 장애물 넘기 등으로 이루어진 동작 관찰 

연구에서 동작관찰 신체훈련군 에서 훈련 전보다 훈련 후 보행의 기

능적 과제 수행 능력에 유의하게 증가되었다.25 또한 앉고 일어서 걷기 

보행 과제로 이루어진 동작관찰연구의 실험군에서 동적보행지표 점

수가 훈련 전보다 훈련 후에 유의하게 증가되어 본 연구와 유사한 결

과가 나타났다.26  

한발짝길이(step length of affected side)에서는 두 군 모두 유의한 증

가를 보였다.24 뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 운동심상과 동작관찰

훈련을 실시한 연구에서도 마비측의 한발짝 길이가 훈련 후 유의하

게 증가하였다고 보고하였다.27 21명의 뇌졸중 환자를 대상으로 실험

군은 보행 동작을 관찰하고 대조군은 풍경을 관찰한 연구에서 실험

군은 흔듦기, 디딤기, 한발짝 길이에서 유의한 변화가 있었다. 본 연구

에서도 두 군 모두 흔듦기와 한발짝 길이에서 유의한 증가가 있었다.28 

22명의 뇌졸중 환자를 대상으로 실험군은 동작관찰훈련을, 대조군

은 일반적인 보행훈련을 실시한 연구에서도 본 연구와 유사한 결과

가 나타났다. 실험군은 한발짝률, 보행 속도, 한발짝 길이, 한걸음 길

Table 2.�The�results�of�Gait�parameters�on�each�groups�at�pre-post�intervention� � � � � �

Group
Rt�group Lt�group

f p
pre-test post-test pre-test post-test

Velocity�(cm/s) 30.99±16.48 42.13±17.79 36.13±15.77 41.83±13.85 1.764 0.198

���t -12.033 -1.43

���p 0.00* 0.18

Cadence�(step/min)� 70.46±25.41 76.13±25.33 72.46±22.12 74.04±24.58 0.602 0.446

���t -2.691 0.205

���p 0.021* 0.841

BOS�(cm) 19.00±4.14 15.42±3.94 �19.08±4.37 �18.42±4.61 1.637 0.214

���t 4.743 0.303

���p 0.001* 0.768

Swing�time�(cm)� 0.47±0.20 0.65±0.23 �0.49±0.12 �0.55±0.13 2.136 0.159

���t -2.37 -2.544

���p 0.037* 0.027*

Step�length�(cm)� 25.08±11.63 31.67±7.86 28.03±9.54 32.49±7.84 0.479 0.497

���t -4.011 -3.232

���p 0.002* 0.008*

Mean±SD:�mean±standard�deviation,�BOS:�base�of�support,�*p＜0.05�

Table 1.�General�characteristics�of�subjects.�

Rt�group Lt�group p

n 12 12

Sex�(M/F) 7/5 8/4

Age�(years) 55.33±10.267 59.78±10.054 0.387

Height�(cm) 164.08±8.808 164.75±8.092 0.363

Weight�(kg) 65.49±11.421 62.44±9.643 0.616

Infarction 8 7

Hemorrhage 4 5

On�set 18.58±8.05 20.92±9.10 0.463

MMSE-K 27.33±3.39 28.41±2.71 0.432

Mean±SD:�mean±standard�deviation,�MMSE-K:�mini-mental�status�examina-
tion-korea,�*p＜0.05.�
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이, 단하지 지지기, 양하지 지지기에서 유의한 차이를 보였지만, 대조

군은 한걸음길이에서만 유의한 차이가 나타났다.29

보행을 분석한 선행 연구들에서 보행이 불안정한 경우에 한걸음 

길이가 감소하고,30 보행속도가 0.33 m/s 이상부터는 보행 속도와 분

속 수 사이의 높은 상관관계가 있으며, 보행 속도가 빠를수록 보행 주

기가 좋아지고 한발짝 길이가 증가하면서 보행의 대칭성이 증가한다

고 하였다.31 또한 마비 측의 한발짝 길이와 한걸음 길이의 증가는 보

행 속도 및 균형을 증가시키는 직접적 원인이라고 보고하였다.32 본 연

구에서 동작관찰 훈련 후 보행안정성이 증가하면서 오른쪽 반신마비

군은 마비측의 한발짝 길이가 증가되고 보행 속도, 한발짝률, 흔듦기, 

BOS에서 유의한 향상이 나타난 것으로 사료된다. 또한 양 발의 지지

면(BOS)이 좁아지고 한발짝 길이를 증가시켜 비마비측에서 단하지 

지지 시간을 단축시키고 한걸음 길이를 증가시킴으로 양 하지 상호

조절작용의 증진에 의해 근골격계의 생역학적인 기전의 개선과 양 

하지의 비대칭성이 감소되었을 것이라 사료된다. 이러한 결과는 훈련

과제를 학습하는 과정에서 동영상 관찰을 통해 유도된 시각적인 활

성이 움직임에 대한 상세한 정보를 제공하였고,33 과제에 대한 정보와 

그에 대한 이해가 신체훈련을 통해 더 향상된 기능적 결과를 얻은 것

으로 보인다.34

본 연구에서 적용된 동작관찰훈련 프로그램은 좌우측으로 체중

이동하기, 트레드밀 보행하기, 앉았다 일어서기, 보행 중 장애물 넘기 

등으로 구성하였는데, 이는 환자로 하여금 뇌졸중 발병 후 경험해 보

지 못한 마비측으로의 전후, 좌우 방향의 체중이동 동작에 대한 이해

를 높여주는 효과를 가져와 대칭적인 체중지지 양상의 회복을 도모

하고, 보행 장애물 넘기 동작과 같은 과제지향 움직임을 통해 운동영

역의 활성을 더 촉진하였을 것이라고 생각된다. 또한 손상 받기 이전

에 수행하던 동작을 다시 관찰하고, 모방하는 과정을 거쳐 수행하게 

됨으로써 마비측의 기능 수행에 긍정적인 결과를 가져올 수 있었을 

것으로 사료된다. 

비록 그룹 간에 유의한 차이는 나타나지 않았지만 오른쪽 반신마

비군에서 모든 보행 변수가 유의하게 나타난 것에 비해, 왼쪽 반신마

비군에서는 흔듦기와 한발짝 길이만 유의하게 나타나, 동영상 제작 

시 마비측에 맞춰서 제작하는 것이 바람직할 것으로 사료된다. 본 연

구는 많은 수의 대상자를 포함시키지 못하였고 상대적으로 짧은 연

구 기간으로 인해 연구 결과를 일반화하기에는 제한이 따르며, 치료

시간외에 각 개인마다 이뤄지는 자발적인 운동을 통제하지 못하였

다. 이러한 제한에도 불구하고 본 연구는 동일한 신체훈련조건의 대

상자들을 왼쪽 반신마비군과 오른쪽 반신마비군으로 나누어 동작

관찰을 결합하여 훈련하였고 보행능력을 증진시키는 결과를 나타냄

으로써 동작관찰훈련의 효과를 입증하였다고 본다.

본 연구와 선행연구들의 결과를 볼 때 거울신경원의 특성을 고려

한 동작관찰훈련을 일반적인 물리치료 중재법과 병행하여 뇌졸중 

환자의 운동 회복을 위한 중재 방법으로 사용하게 된다면 운동능력

이 저하된 반신마비 환자들에게 추가적인 치료 효과를 얻을 수 있을 

것이라 사료된다. 여러 선행 연구들과 본 연구의 결과를 바탕으로 앞

으로 진행될 연구에서는 좀 더 많은 환자들을 대상으로 개인의 특성

을 고려하여 개인에게 의미 있는 동작을 파악해 개개인에게 맞춰진 

자극과 움직임들로 구성된 동작관찰 훈련을 진행하는 연구가 이루

어져야 할 것이다.
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