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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to investigate the improve on brain activity during action observation 

training for cerebral palsy of diplegia. 

Design: Randomized controlled trial. 

Methods: 18 subjects were divide into two groups: action observation training group and a control group. Action 

observation group practiced repeatedly the action with their motor skill and control group practiced conventional 

physical therapy. The subjects participated in eighteen 30-min sessions, 3 day a week, for 6week. To confirm the 

effects on brain activity were evaluated. 

Results: The results show that the Mu-rhythm was statistically significant increase on the C3 of the action ob-

servation training group (p 0.05). ＜

Conclusion: The action observation training improves brain activity of a cerebral palsy with diplegia. These re-

sults suggest that the action observation training is feasible and beneficial for improving brain activation for the 

cerebral palsy with diplegia. In the future, I think we need to be actively utilized to the action observation train-

ing program in the clinical with the neuromuscular development treatment. And the study on the various the ac-

tion observation training program that can improve the function of the children with cerebral palsy is thought 

necessary.
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서 론. Ⅰ

뇌성마비의 비진행적인 중추신경계의 결함은 단일 또는 여러 위치의 손상으로 운동 및 감각 이상뿐만 아니라 

다른 관련된 장애 결과를 가져온다 경직 이상 운동증 운동실조증 근긴장 저하는 뇌성마비에서 볼 수 있는 근 . , , , 

긴장도의 문제이다 와 상위 운동 신경원 병변의 장애 중 하나인 경직은 뇌성마비의 가장 (Numanoğlu Günel, 2012). 

일반적인 유형으로 와 신전 반사의 과도한 흥분으로 인한 항진된 건 반사와 장력성 신전 반(Dietz Sinkjaer, 2007), 

사의 속도 의존도가 증가하는 특징으로 하는 운동 장애이다 등 경직은 근육 기능의 변화로 인해 (Katusic , 2013). 

뇌성마비의 관절가동범위 제한 등 과 심한 족관절 구축이 나타나며 등 비(Mathewson , 2014) (De Pavía-Mota , 2013), 

정상적인 자세 움직임의 제한 등 기능적인 활동 제한 경련에 의한 수면 장애 심한 경우에는 , (Sommerfeld , 2004), , , 

이동과 위생에 대한 부정적인 운동발달 지연에 영향을 미친다 그러므로 뇌성마비 아동 재활의 가장 중요한 목표 . 

중 하나는 경직을 줄이는 것이다 등 양하지 뇌성마비 아동의 경직을 개선을 목적으로 보툴리늄 (Katusic , 2013). 

톡신 주사 등 체간의 선행적 자세조정 등 등(botulinum toxin injection)(Degelaen , 2013), (Girolami , 2011; Chung ; 

동적 발목 발 보조기 등 전신진동운동 등 체외 충격파 치료 등2019), - (Näslund , 2007), (Ahlborg , 2006) (GonKova , 

동작관찰훈련 등 등 등이 있다2013), (Dechaumout- Palacin , 2007; Buccino , 2012) . 

동작관찰훈련은 실제로 운동을 실행할 때나 다른 사람이 과제를 수행하는 것을 볼 때 흥분하는 특성을 가진 

거울 신경세포 의 활성을 이용하여 스포츠 선수 일반인 그리고 운동장애를 가진 환자에게도 운동(mirror neuron) , , 

기술의 향상과 학습을 위해 적용되는 인지적 중재기법이다 와 거울신경세포는 원숭이의 (Léonard Tremblay, 2007). 

복측 전운동피질의 영역 영역 에서 처음 발견되었고 그 후 전 두정엽에서도 거울신경세포를 발견했다(F5 ) , (Fogassi 

등 두정엽과 전운동피질의 거울신경세포는 시각적인 동작 관찰과 실제 수행에서 반응하는 영역에 밀접한 , 2005). 

관계가 있다 인간의 거울신경세포 영역은 운동앞이랑 아래마루엽 아랫이마엽이랑 위쪽자엽고랑에 해당하여 . , , , 

실제 수행할 때와 마찬가지로 실제 수행 없이 동작을 관찰할 때도 활성화된다 또한 거울신경세포 시스템은 단순. 

한 동작을 관찰할 때 보다는 목적 있는 동작을 관찰할 때 더 활성화되며 와 숙련된 동작일(Fogassi Luppino, 2005), 

수록 해당 뇌 영역이 더 활성화 되고 알맞은 협응 패턴을 형성하여 운동학습에 도움을 준다 등, (Breslin , 2005). 

동작관찰훈련은 직접적으로 움직임을 관찰함으로써 언어적으로만 정보를 제공하는 것 보다 쉽게 인지할 수 있고

등 동작을 수행 할 때에 사용되는 신체의 공간적인 사지의 협응을 구체적으로 관찰하여 다른 사람(Hecht , 2001), 

의 움직임 모방을 본능적으로 이끌어 낼 수 있다 등 동작관찰훈련은 뇌졸중 뇌손상과 같은 신경계(Weeks , 1996). , 

질환자의 재활훈련 근골격계 손상환자의 수술 후 관절가동범위 증진을 위한 재활훈련 운동선수들의 경기력 향, , 

상 위한 훈련으로 사용되고 있다 과 등(Kim Lee, 2013; Kim , 2019). 

이에 본 연구에서는 뇌성마비아동의 관절가동범위 증가 경직 감소로 운동발달에 효과가 있는 동작관찰훈련이 , 

뇌 활성의 변화 즉 거울 신경세포의 활성에 미치는 효과를 검증함으로써 향후 양하지마비 뇌성마비 아동의 재활 , 

증진에 기여하고자 한다.

연구방법. Ⅱ

연구대상1. 

본 연구 대상자는 양하지마비 뇌성마비로 진단 받고 서울시 소재 병원 센터에서 물리치료를 받고 있는 아K , E



20 대한물리치료과학회지   Vol.27, No.1, 2020. 06. 30

동 명을 대상으로 다음의 선별기준을 거쳐 선발하였다 연구 대상자의 구체적 선정 기준은 양하지마비 뇌성마30 . 

비 진단을 받은 세 사이의 아동 시각적 장애 및 시야 결손이 없는 아동 연구자의 지시를 따를 수 있는 5 11 , , ∼

아동 대동작기능분류시스템 평가에서 사이인 아, (Gross motor function classification system; GMFCS) level Ⅰ∼Ⅲ 

동 도수근력검사에서 발목관절 배측굴곡근 척측굴곡근이 가 이상인 아동 대상자에게 본 연구의 목적, , +(poor+) , 

을 설명한 후 연구에 동의한 보호자의 아동으로 하였다 제외 기준은 환측의 이 . Modified Assessment Scale(MAS)

이상인 아동 최근 개월 이내 경기 를 하거나 경기약 복용 후에도 경기가 잡히지 않은 아동 본 연구에 2 , 6 (seizure) , 

참가하기 개월 전에 보툴리늄 주사를 맞은 아동으로 하였다6 . 

연구에 동의한 명의 대상자에게 치료 전 의사의 진료를 통하여 과거력 기타 정형외과 혹은 신경학적 검사 30 , 

등의 특성을 조사하였으며 미만의 아동 명 개월 이내 경기를 한 아동 명 의사소통 장애 , GMFCS level 3 , 6 1 , Ⅲ 

명 개월 전에 보툴리늄 주사를 맞은 아동 명을 제외한 총 명을 선정하였다 선정된 대상자 명을 동작관2 , 6 2 22 . 22

찰훈련군과 대조군으로 각각 명 명으로 나누었다 동작관찰훈련 프로그램을 주 동안 주 회 분 총 회 11 , 11 . 6 3 30 18

실시하고 일반적인 물리치료를 주 동안 주 회 분간 실시하였다 훈련 전 주일과 훈련 후 주일은 그룹에 6 5 30 . 1 1

상관없이 평가만 실시하여 총 주간 실험을 진행하였다6 . 

실험 진행 중 대상자의 경기 유발 및 개인적인 사유로 실험에 참여할 수 없거나 참여율이 미만인 대상자80% 

는 최종 연구 대상에서 제외하였다 동작관찰훈련군에서 경기 유발과 개인사유로 실험에 참여할 수 없는 아동 . 

명이 탈락하였으며 대조군에서 개인적인 사유로 실험에 참여할 수 없는 아동 명이 탈락하여 최종적으로 각각 2 , 2

명씩 총 명이 최종 연구 대상에 포함되어 주 동안 실험에 참여하였다9 , 18 6 .

모든 연구 대상자는 연구의 목적 및 세부사항 언제든지 불이익 없이 연구 참여를 철회 할 수 있음을 설명한 , 

후 부모 동의서를 서면으로 작성하여 제출하였으며 본 연구는 삼육대학교 연구윤리심의위원회의 승인을 받고 , 

시행되었다.

실험 방법2. 

본 연구의 참가자는 지정된 스케줄에 따라 프로그램에 참여하였다 본 연구의 실험진행을 위한 연구 보조자 . 

명과 측정을 위한 연구 보조자 명을 두어 연구를 진행하였다 각 실험과 측정에 들어가기 전 장비사용법 측정 1 1 . , 

방법 훈련 프로그램 진행에 대한 교육 및 실습을 진행하여 실험 과정에서 생길 수 있는 오류를 최소화하도록 , 

하였다.

동작관찰훈련1) 

본 연구에서 실시한 동작관찰훈련은 다음과 같다 연구대상자는 팔걸이가 있는 의자에 앉은 편안한 상태에서 . 

앞에 설치된 인치 화면을 통해 동영상을 시청하도록 하였으며 동영상 시청을 하는 동안 참가자가 동영상1 m 42 , 

의 내용을 따라하거나 움직이지 않도록 하였다 동영상의 모델은 작은 체구의 정상 성인 여성의 동작으로 구성하. 

였으며 훈련프로그램은 내용의 난이도에 따라 단계로 구성되어 있으며 각 단계의 동영상은 주일간 시청하도, 4 , 1

록 하였다 치료사가 제시한 한 가지 과제 동영상을 시청하였으며 과제를 수행할 경우 다음 단계로 넘어 갔으며. , , 

난이 수행이 어려울 경우 재훈련을 실시하였다 단계에서는 앉은 자세에서 균형 향상을 위한 동작으로 구성되. 1

어 있다 단계는 앉았다 일어서는 동작으로 구성되어 있으며 단계는 서있는 자세에서 균형 향상을 위한 동작. 2 , 3

으로 구성되어 있다 단계는 옆으로 걷는 동작으로 구성되어 있다 시청시간은 분이며 분 시청 후 동영상의 . 4 . 15 , 5

내용을 토대로 치료사와 분간 신체 훈련을 실시하여 총 회 반복 실시하였다 동작관찰훈련의 효과를 높이기 5 3 . 
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위하여 동영상 시청은 소음이 없는 독립된 장소에서 지정된 시간에 실시하였고 아동의 집중을 위하여 분 간격, 1

으로 동영상에 집중할 수 있도록 지시하였으며 실험 시작부터 끝날 때까지 동일한 연구자에 의해 시행되었다, . 

일반적 물리치료2) 

환자와 치료사 간의 로 중추신경계발달치료를 말하며 참가자는 병원의 치료스케줄에 따라 주간 주 회1:1 , 6 5 , 

각 세션 당 분씩 일반적 물리치료를 받았다 운동프로그램은 바로 누운 자세에서 앉기 앉은 자세로 이동하기30 . , , 

앉고 일어서기 정상 보행패턴 학습을 위한 자세훈련 바로 선 자세에서 체중지지 및 체중이동훈련 실내의 평지, , , 

에서 보행 훈련 및 계단 보행 훈련 등을 포함하도록 하였다.

측정방법3. 

본 연구에서는 뇌파 측정을 위해 을 사용하여 데이터를 수집하였다PolyG-1(Laxtha INC., Daejeon, Korea, 2011) . 

검사자는 측정에 필요한 전극 부착 측정 장비 사용 분석 프로그램의 적용 등에 대하여 뇌파 측정 전문가에게 , , 

교육을 받았으며 반복적으로 측정 과정을 훈련받고 실시하였다 뇌파 측정은 외부 환경에 영향을 받지 않는 독립. 

된 공간에서 실시하였다.

뇌파는 눈 깜박임 안구 운동 심전도 근전도 다리떨기 혀의 운동 딸꾹질과 같은 내부적인 요인과 온도 조, , , , , , , 

도 장소 소음 냄새 등의 외부 환경적 요인에 의해 영향을 받을 수 있으므로 측정 시 소음이 발생하지 않고 , , , 

일정한 조도와 온도가 유지될 수 있는 독립된 공간에서 측정하였으며 대상자는 팔걸이가 있는 편안한 의자에 , 

앉은 후 뇌파 측정 전 실험에 임하는 방법과 주의사항에 대한 설명을 들었고 대상자의 두피에 뇌파 전극을 부착

한 후 정상적으로 측정되는지 여부를 확인하였다 측정은 훈련 전 후 각각 실시하였으며 훈련 프로그램 동영상. , ㆍ

을 관찰하면서 분 초간 뇌파를 측정하였다 측정하는 동안 잡파 의 혼입을 줄이기 위해 측정하는 동안 1 20 . (artifact)

말을 하지 않고 움직임이 없는 상태로 있도록 하였다.

뇌파 전극 부착은 머리 표면의 개 부위에서 단극유도 방식으로 적용하였다 전극의 부착 4 (monopolar derivation) . 

위치는 국제 전극배치법에 따라 차례로 좌측 중심부 우측 중심부 에 총 부위10 20 (central 3; C3), (central 4; C4) 4∼

에 전극을 부착하였다 기준전극 은 우측 귓불 뒤 접지전극 은 좌측 귓불에 . (reference electrode) , (ground electrode)

부착하였다 사용된 전극은 금으로 도포된 접시형태의 디스크 전극이며 접시전극에 뇌파전용 전극 풀. , 

을 묻혀 부착하였다 또한 부착된 접시전극 위에 얇은 거즈를 덮어서 전극풀이 빨리 굳지 (ElefixZ-401CE, Japan) . 

않고 머리표면에 잘 고정되도록 하였다.

뇌파자료 분석은 뇌파분석 시스템인 을 이용하여 정량적 분석Telescan 2.98(Laxtha INC., Deajeon, Korea, 2011)

을 실시하였다 뇌파분석방법은 측정된 뇌파의 파형을 보고 잡파의 유입여부를 확인하였고 측정된 뇌파 원 자료. 

의 전체 뇌파 중에서 뉴로피드백 시스템을 이용한 파형 관찰을 통해 처음과 마지막 초를 제외한 초(raw data) 10 60

를 분석에 사용하였다 전체 뇌파 영역 중에서 눈 깜박임 이나 자세 불안정으로 생기는 머리 움직임. (2 4 ) (0.5∼ ㎐

등의 잡음에 오염될 확률이 높은 델타파 는 제외하고 구간만을 추출하여 분석에 사용1 ) (0.5 5 ) 5 50 ∼ ㎐ ∼ ㎐ ∼ ㎐ 

하였다 원 자료를 주파수로 변화하기 위한 필터링 방법인 고속 푸리에 변환 을 실시하. (Fast fourier transform; FFT)

였다 는 주파수 공간에 주파수 성분별로 기여도를 나타내는 것으로 축은 주파수를 나타내고 축은 파워값. FFT X Y

을 나타내며 특정 주파수에 따른 진폭량인 뇌전위 파워 스펙트럼 으로 나타내게 한다 이(power spectral analysis) . 

때에 산출되는 값은 절대 파워 로 신호의 진폭을 제곱한 값이다 상대 파워(absolute band power) . (relative band pow-

는 절대파워에 특정 주파수 대역의 절대 파워비율을 뜻하고 에서 사이 값을 가지며 백분율 로 표시er) 0 1 (0 100%)∼
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하기도 한다 이러한 상대 파워 분석은 피험자 별로 차이가 날 수 있는 두개골 두께 차이나 측정 당시 긴장도 . 

차이 등의 개인 간 뇌파 차이를 보정하기 위하여 이용한다 상대 파워 분석을 통해 산출한 주파수 중에서 연구 . 

목적에 따라 상대 뮤 리듬 을 분석하였다(8 13 /4 50 ) . ∼ ㎐ ∼ ㎐

자료 분석4. 

본 연구의 모든 작업과 통계는 을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다 전체 대상자는 SPSS ver. 21.0 . 

검정법을 이용하여 변수들의 정규성 검정을 실시한 결과 모든 변수가 정규분포하였다 대상자의 Shapiro-Wilks , . 

일반적 특성은 기술통계를 사용하였고 집단 간 차이를 알아보기 위해 독립표본 검정을 실시하였다 동작관찰훈, t . 

련 전 후를 비교하기 위하여 대응표본 검정을 실시하였다 자료의 모든 통계학적 유의수준은 로 하였다· t . 0.05 . 

연구결과. Ⅲ

연구 대상자의 일반적 특성1. 

본 연구의 대상자들의 일반적인 특성은 다음 표 과 같으며 연구 결과 동작관찰훈련과 대조군의 일반적 < 1> , 

특성에 대하여 두 군 모두 동질한 것으로 나타났다 연구 대상자는 총 명으로 동작관찰훈련군은 남자 명 여자 . 18 3 , 

명 대조군은 남자 명 여자 명으로 집단별 성별에 유의한 차이는 없었다 연령은 동작관찰훈련군 세 대조6 , 5 , 4 . 7.44 , 

군 세로 집단별 차이는 없었다 신장은 동작관찰훈련군 대조군 체중은 동작관찰훈련군 6.90 . 122.60 cm, 123.24 cm, 

대조군 로 집단별 유의한 차이는 없었다23.01 kg, 27.73 kg .

표 연구 대상자의 일반적 특성 1. (N=18)

항목 동작관찰훈련(n=9) 대조군(n=9) x2/ t(p)

성별 명( , %)

남성 3 (33.3%) 5 (55%)
1.141(0.270)

여성 6 (66.7%) 4 (45%)

연령 세( ) 7.44 ±1.88a 6.90 ±1.79 0.646(0.527)

신장 (cm) 122.60 ±13.86 123.24 ±14.18 -0.099(0.922)

체중 (kg) 23.01 ±6.71 27.73 ±10.19 -1.176(0.256)

GMFCS( , , )Ⅰ Ⅱ Ⅲ 4 / 2 / 3 4 / 3 / 2 0.210(0.837)

a평균 표준편차± , GMFCS=Gross Motor Function Classification System

상대 뮤 리듬의 채널별 변화2. 

두 군간 중재 전 후 뮤 리듬의 변화는 표 와 같다 뮤 리듬에서 채널의 평균은 동작관찰훈련이 훈련 < 2> . C3 ㆍ

전 에서 훈련 후 로 가 감소하여 유의한 차이가 있었고0.0331 0.0199 0.0133 (p 대조군은 훈련 전 에서 <0.05), 0.0267

훈련 후 로 증가하였으나 유의한 차이가 없었으며 두 군간 전 후 변화량에서 유의한 차이를 보였다0.0285 0.0018 , ･

(p 채널의 평균은 동작관찰훈련이 훈련 전 에서 훈련 후 로 감소하였으나 유의한 <0.05). C4 0.0342 0.0258 0.0084 

차이가 없었고 대조군은 훈련 전 에서 훈련 후 로 증가하여 유의한 차이가 없었으며 두 군간 , 0.0258 0.0271 0.0013 , 

전 후 변화량에서 유의한 차이가 없었다.･



동작관찰훈련이 양하지마비 뇌성마비 아동의 뇌활성에 미치는 영향  23

표 훈련 방법에 따른 상대 뮤 리듬의 전 후 변화 2. (ㆍ N=18)

동작관찰훈련(n=9) 대조군(n=9) t(p)

C3

실험 전  0.0331 ± 0.0141a 0.0267 ± 0.0126

실험 후  0.0199 ± 0.0032 0.0285 ± 0.0060

전 후차  ･ 0.0133 ± 0.0132 -0.0018 ± 0.0156 2.206(0.042)*

t(p) 3.005(0.017)* -0.346(0.738)

C4

실험 전  0.0342 ± 0.0154 0.0258 ± 0.0102

실험 후  0.0258 ± 0.0038 0.0271 ± 0.0123

전 후차  ･ 0.0084 ± 0.0165 -0.0013 ± 0.0155 1.284(0.218)

t(p) 1.527(0.165) -0.250(0.809)

a평균 표준편차± , *p 우측 중심부 <0.05, C3=central 3; C4=central 4 ( 4)

고 찰. Ⅳ

본 연구의 목적은 양하지 뇌성마비 아동을 대상으로 동작관찰훈련이 뇌활성도에 미치는 효과를 확인하고자 

하였다 뇌파는 감각운동겉질 위의 두피에 전극을 부착하여 신경계의 신호가 전달하여 발생되는 전류의 흐름을 . 

측정하고 기록하기 때문에 정신적 상태 학습과 각성 및 수명과 관련된 뇌파신호를 예측할 수 있는 임상적인 , 

진단 자료로 널리 사용된다 본 연구에서는 동작관찰훈련을 통하여 뮤리듬과 베타파의 변화를 파악하고자 하였. 

다.

본 연구에서는 동작관찰훈련군의 훈련 내용을 단순한 근육 수축이나 관절 운동이 아닌 앉은 자세에서 균형 

향상을 위한 동작 앉았다 일어서는 동작 서있는 자세에서 균형 향상을 위한 동작 옆으로 걷는 동작의 대동작기, , , 

능과 같은 목표 지향적이며 운동 수준 변화에 맞는 동작으로 구성하였다 알파파에 속하는 범위를 가진 뮤 리듬. 

은 감각운동겉질 에 해당하는 부위인 영역에서 주로 관찰되며 직접적인 ( -rhythm) (sensorimotor cortex) CZ, C3, C4 , μ

운동을 수행하거나 다른 사람의 목표지향적인 운동을 관찰할 때 안정 시에 비하여 감소되는 것으로 알려져 있다

와 와 는 뇌성마비 환자와 일반인을 대상으로 정지된 사(Muthukumaraswamy Johnson, 2004). Shmuelof Zohary(2005)

진을 관찰할 때보다 움직이는 동작을 관찰할 때 뮤 리듬이 감소되었음을 통해 목표 지향적 동작관찰훈련이 기능

적인 변화에 영향을 준다는 것을 지지하였다 등 은 대의 성인 명에게 비우세측 손목 신전 동작을 . Erbil (2007) 20 8

초 동안 유지하는 동작과 한 번 손목 신전 동작을 실시하였을 경우 손목 신전의 동작 후 뮤 리듬이 억제되고 10 , 

베타파의 증가가 나타나게 되었다고 보고하였다. 

본 연구에서 동작관찰훈련군은 상대 뮤 리듬이 영역에서 훈련 전 에서 훈련 후 로 유의한 차이C3 0.0331 0.0199

가 나타났으며(p 영역에서 동작관찰훈련군이 훈련 전 에서 훈련 후 로 감소하였으나 <0.05), C4 0.0342 0.0258 0.0084 

유의하지는 않았다 두 군 간의 변화량을 통해 동작관찰훈련의 뮤 리듬이 유의하게 억제되는 양상이 나타났다. 

(p 등 은 새로운 운동 작업의 학습에 대한 부분적인 연습과 전반적인 연습의 차이를 알아내고<0.05). Kiefer (2014)

자 실험하였는데 그 결과 왼쪽 반구에서 알파파의 유의한 차이를 보였다 이는 모든 참가자가 오른 손잡이였으, . 

며 오른손의 근육 활성화가 왼쪽 반구에서 가장 활성화 되었다는 사실을 알 수 있었으며 본 연구에서의 좌측 , 
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중심부 에서 유의한 감소를 보이는 결과를 지지한다(C3) .

양하지마비 아동은 근육 체계의 조절 기능 제한 및 감각 상실뿐만 아니라 지각 기능의 저하를 가지고 있어 

인지 수준이 낮아 정상아동과는 달리 집중력이 낮은 양상을 보이고 있다 과 본 연구에서 양하(Chan Miller, 2014). 

지마비 아동의 인지 수준을 통한 낮은 집중력을 고려하지 못하여 경직에 있어 대조군과 비교하여 유의한 효과를 

내지 못한 것으로 사료된다 본 연구에서 분 시청 후 신체 훈련을 실시하였으나 차후에는 집중력을 분부터 . 5 1

점진적으로 늘리는 연구가 필요하다 사료된다.  

결 론. Ⅴ

본 연구는 양하지 뇌성마비 아동을 대상으로 동작관찰훈련이 양하지 뇌성마비 아동의 뇌활성도에 미치는 효

과를 알아보고자 실시하였다 연구 방법으로 동작관찰훈련군과 대조군은 일반적 물리치료를 공통적으로 실시하. 

였고 동작관찰훈련군은 동작관찰훈련을 추가적으로 실시하였다 훈련 전 후 뇌활성도를 평가하여 다음과 같은 . ·

결과를 얻었다 뇌성마비아동의 뇌활성도 변화에서 동작관찰훈련군은 영역에서 뮤 리듬이 훈련 전 후 유의. C3 ㆍ

하게 증가하여 뇌성마비아동의 뇌활성에 효과적이였다, (p 본 연구를 통하여 동작관찰훈련이 뇌성마비아동<0.05). 

의 뇌활성 변화에 효과가 있음을 확인하였다 앞으로 동작관찰훈련에 대한 근거를 더 확립하고 양하지마비 뇌성. , 

마비 아동의 뇌활성도를 향상시킬 수 있는 다양한 동작관찰훈련 프로그램에 대한 연구가 필요하다고 사료된다. 
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