
점진적 관찰감소 동작 관찰훈련이 만성기 뇌졸중 환자의 상지 기능과 

일상생활 활동에 미치는 영향 : 예비 연구

한민1*, 박주형2

1청주대학교 작업치료학과 대학원생, 2청주대학교 작업치료학과 교수         

The Effect of Gradually Observation-Reduction Action 

Observation Training on Upper Extremity Function and Activities 

of Daily Living in Patients with Chronic stroke: a Pilot Study

Min Han1*, Ju-Hyung Park2 

1Student, Department of Occupational Therapy, Chungju University
2Professor, Department of Occupational Therapy, Chungju University 

요  약  본 연구는 점진적 관찰감소 동작 관찰훈련이 만성기 뇌졸중 환자의 상지 기능과 일상생활 활동에 미치는 영향을 

알아보고자 실시하였다. 만성기 뇌졸중 환자를 대상으로 점진적 관찰감소 동작 관찰훈련을 하는 실험군 4명과 기존의 동작 

관찰 훈련을 받는 3명의 대조군으로 구분하여, 주 6회, 회당 30분씩, 총 2주간 실시하였다. 상지 기능 평가는 상자와 나무토

막 검사(BBT)와  푸글 마이어 상지 운동기능평가 (FMA)를, 일상생활 활동 수행능력 평가는 한글판 수정바델지수(K-MBI)

와 운동 활동 지표 (MAL)를 사용하였다. 그룹 별 중재 전・후 차이의 비교 결과와 두 그룹 간의 비교 결과는 BBT, FMA, 

K-MBI, MAL에서 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았으나, 실험군이 대조군에 비해 평균 점수 측면에서 더 큰 차이가 

나타났다. 결과적으로 점진적 관찰감소 동작 관찰훈련은 기존의 동작관찰훈련 보다 더욱 긍정적인 영향을 끼칠 수 있음을 

확인할 수 있었다.

주제어 : 점진적 관찰감소, 동작 관찰훈련, 만성기 뇌졸중, 상지 기능, 일상생활 활동

Abstract  This study was conducted to investigate the effect of gradually decreasing action observation 

training on the upper extremity function and Activities of daily living in chronic stroke patients. For 

patients with chronic stroke, the groups were divided into  experimental group undergoing gradually 

decreasing action observation training(n=4), control group receiving existing action observation 

training(n=3) and the study was conducted 6 times a week, 30 minutes per session for a total of 2 weeks. 

The results of the comparison between the groups before and after intervention and the comparison 

between the two groups did not show statistically significant differences in BBT, FMA, K-MBI, and MAL, 

but the experimental group showed a greater difference in terms of average score than the control group. 

As a result, it was confirmed that gradually decreasing action observation training can have a more 

positive effect than the existing action observation training.

Key Words : Gradual observation decrease, Action observation training, Chronic stroke, Upper extremity function, 

Activities of daily living.
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1. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 갑작스런 출혈이나 경색으로 인해 뇌 

조직으로의 혈액공급이 원활하게 공급되지 않아 다양한 기

능 장애를 유발 시키는 중추신경계 질환이다[1]. 뇌졸중 환

자들은 일반적으로 마비, 근력약화, 감각과 인지장애, 운동 

기능의 문제를 경험하게 되며, 이로 인해 상지의 기능적 움

직임을 수행하는데에도 어려움을 경험하게 된다[2].

상지 기능은 소근육 운동기술을 통한 식사하기, 옷 입

기, 쓰기, 개인 위생 관리 등과 같은 과제 수행의 기본으

로서 일상생활 활동 수행에 바탕이 되며[3], 뇌졸중으로 

인해 이러한 상지 기능에 어려움이 발생하게 되면, 일상

생활 동작을 수행하는데 기능적으로 영구적인 어려움이 

발생하게 된다[4]. 그러므로 뇌졸중 환자의 상지 기능을 

회복시키는 것은 환자들의 일상 생활 수행 능력을 향상

시키기 위한 중요한 요소로 여겨질 수 있다[5,6].

이러한 뇌졸중 환자들의 상지 기능과 일상 생활 수행 

능력 향상을 위해 다양한 선행 연구들에서 다루어지고 

있는 재활 접근법들로는 건측 상지 운동 제한치료

(Constraint-induced movement therapy), 거울 치료

(Mirror therapy), 상상 훈련(Mental Practice training),

동작 관찰훈련(Action-observational training), 양측 

상지 운동치료법(Bilateral arm training), 로봇을 이용

한 상지 훈련(Robot assisted arm training), 가상현실

치료(Virtual reality training), 상지 기능을 위한 기능

적 전기자극 치료(Functional electric stimulation 

treatment) 등이 있다[7, 8]. 이러한 여러 재활 훈련 방

법들 중 동작 관찰 훈련은 거울 신경 세포의 이론을 바탕

으로 다른 사람의 활동을 관찰하거나 영상 속의 동작을 

관찰한 후 모방하여 반복적으로 훈련하는 방법이다[9]. 

거울 신경 세포란 어떤 동작을 수행할 때와 같은 동

작을 다른 사람이 수행하는 것을 관찰할 때 동일 하게 

활성화되는 뇌 영역에 있는 세포들을 일컬으며[10,11], 

Buccino 등(2001)의 연구에서도 공이나 컵을 손으로 

잡는 동작들을 관찰하는 동안 활성화되는 뇌 영역과 관

찰한 동작이 실제로 수행에 참여했을 때의 활성화 되는 

뇌 영역이 동일하다고 보고하였다. 동작 관찰 훈련의 

일반적 과정을 크게 두 가지 과정으로 나누어보면, 영

상 관찰을 통해 동작을 관찰하며 운동을 학습하는 인지

적 중재 과정과 그를 통해 학습된 동작을 모방하여 실

제 훈련으로 실행하는 신체적 훈련과정으로 나눌 수 있

을 것이다. Dickstein과 Deutsch(2007)의 연구에 의

하면 인지적인 요소와 신체 기능적 요소가 포함된 중재

를 시행할 때, 훈련 과정이 반복됨에 따라 중재의 초기 

시 보다 그 인지적 요소의 중재 시간은 신체 기능적인 

움직임의 훈련시간보다 단계적으로 짧아져서 적용되는 

경우가 더 효과적이라고 하였고, 이승언과 박상범

(2007)의 연구에서도 신체 기능 과제에 대한 모방 훈련

의 수행시간이 많아질수록, 짧은 시간에 동작 관찰의 

시각적 정보량이 적어도 정보습득이 빠르고 원활하게 

이루어진다고 하였다. 하지만 기존의 동작 관찰 훈련의 

선행 연구들은 중재 기간의 경과와 관계없이 관찰 시간

과 관찰한 과제를 반복 연습 하는 시간을 동일 하게 고

정하여 중재 방법을 사용하고, 대상자의 기능 변화가 

있어도 학습시간에는 변화가 없는 즉, 관찰과 신체적 

활동의 시간이 고정 되어진 연구들이 많았다[12-15].

점진적 관찰감소 동작 관찰 훈련은 이러한 동작 관찰

훈련의 문제점을 보완하고자 설계된 중재 방법으로서 

중재가 반복됨에 따라 실제 과제 관찰 시간의 비율은 단

계적으로 감소시키고, 실제 과제 수행의 시간 비율은 단

계적으로 증가시키는 형태로 변형된 방법이다[16,17]. 

점진적 관찰 감소 동작 관찰 훈련의 선행 연구들을 살펴

보면, 노현정(2015) 연구에서는 점진적 관찰 감소 동작 

관찰훈련방법은 기존의 동작 관찰훈련군 보다 뇌졸중 

환자의 균형과 보행능력 증진에 효과적인 중재 방법으

로 사용될 수 있다고 보고 되어졌고, 강명수 등(2018)의 

연구에서도 점진적 관찰감소 동작 관찰훈련이 일반적인 

동작 관찰 훈련 보다 뇌졸중 환자의 상지 기능 향상에 

더 효과적이었다고 보고 하였다. 하지만 점진적 관찰 감

소 동작 관찰 훈련에 대한 국내외 선행 연구들의 수는 

아직까지 미미한 수준이며, 치료적 효과 또한 뇌졸중 환

자들의 상지 기능과 보행, 균형의 효과에 대해서만 국한

되어져 있어, 뇌졸중 환자들의 일상 생활 수행 능력 및 

다양한 치료적 효과에 대한 점진적 관찰 감소 동작 관찰

훈련이 미치는 영향에 대한 연구는 전무한 실정이다. 이

에 본 연구에서는 점진적 관찰감소 동작 관찰 훈련이 만

성기 뇌졸중 환자의 상지 기능과 일상생활 수행 활동에 

미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상 및 연구 설계

2.1.1 연구 대상 
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  본 연구의 대상은 충북 청주시에 소재한 Y 병원에서 

뇌졸중으로 진단받아 재활치료를 받고 있는 입원환자 7명

을 선정하였다. 연구 대상자에게 연구 목적과 방법에 대해 

설명하고, 동의를 얻어 청주대학교 생명윤리위원회 심의를 

거쳐 승인(1041107-202004-HR -012-01)을 받고 연구

를 진행하였다. 연구 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

(1) 뇌졸중으로 진단받았으며 유병 기간이 6개월 

이상인 자

(2) 한국판 간이 정신상태 검사(Mini-Mental State 

Examination-Korean; MMSE-K) 점수가 24점 

이상인 자

(3) 과제 수행을 위한 고리 쥐기, 공동 쥐기가 가능한 

브룬스트롬 회복 단계(Brunnstrom recovery 

stage) 3단계 이상인 자

(4) 과제 수행 시 시각과 청각에 문제가 없는 자

(5) 뇌졸중 진단을 받은 후에 다른 정신적, 신경학적 

질병에 대한 병력이 없는 자

(6) 환측 상지에 통증이 있고, 고유 수용성 감각이 손

상되지 않은 자

2.1.2 연구 설계

본 연구의 대상자들은 연구에 대한 충분한 설명을 듣고 

동의서를 작성하였고, 선별기준에 부합한 대상자들(N=7)

을 실험군(점진적 관찰감소 동작 관찰훈련군, n=4)과 대

조군(동작 관찰훈련군, n=3)으로 제비뽑기를 통해 무작위

로 나누어서 각각 배정하였다. 연구는 임상경력 3년 이상

의 작업치료사가 진행하였고, 모든 대상자는 1회기 당 30

분, 주 6회, 2주간 총 12회기의 치료로 진행되었다. 모든 

대상자의 사전·사후 평가는 상지 기능을 평가하기 위해 

상지 운동기능평가(Fugl-Meyer Assessmsnt; FMA)와 

손 기민성 측정 도구(Box and Block Test; BBT)를 사용

하였고, 일상생활 동작 효과를 알아보기 위해서는 운동 

활동 지표(Motor Activity Log; MAL)와 한글판 수정 바

델 지수(Korean Modified Barthel Index; K-MBI)를 

사용하였다(Figure 1). 

Subject (n=7)

Screening test: MMSE-K1), BRS2)

Experimental groups (n=4) Control groups (n=3)

Pre-test (BBT3), FMA4), K-MBI5), MAL6))

Gradually decreasing
action observation training

Action
observation training

1 week (1~3 days)
(6 min observation + 9 min training)

* 2 task

1 week (4~6 days)
(4 min observation + 11 min training)

* 2 task

2 week (7~12 days)
(2 min observation + 13 min training)

* 2 task

1∼2 week (1~12 days)
(6 min observation + 9 min training)

* 2 task

(2 week, 6 times a week, 30 min)

Post-test (BBT, FMA, K-MBI, MAL)

Data analysis

(2 week, 6 times a week, 30 min)

  

Fig 1. Flow Chart of the study                               
MMSE-K1) : Mini-Mental State Examination-Korean         BRS2) : Brunnstrom Recovery Stage

BBT3) : Box and Block Test                                FMA4) : Fugl-Meyer Assessmsnt   

K-MBI5) : Korean Modified Barthel Index                   MAL6) : Motor Activity Log
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Table 1. Video composition and training task for action observation 

Task Methods

Cleaning a table
In a sitting position, lay down a towel on a table, fold it into half with boty hands, repeat twice more. Wipe 

the table, with the folded towel, up and down for 10 times with one hand then left and right for 10 times.

Put in a paper in a 

trash can Fold an A4 size paper in one forth and put it in a trash can next to a table. 

Using scissors Using the affected hand, cut a sketchbook paper along 10 thick black vertical lines on it.  

Pouring water onto a 

cup

Place two cups on a table, one with half filled water and the other one is empty. Hold the empty cup with 

non-affected hand and lift the water filled cup with affected hand and pour it into the empty cup.

Opening and closing a 

bottle cap

place a bottle on a table. Hold the bottle with an affected hand and open the bottle cap with the other hand 

then close it (repeat 5 times.) Hold the bottle with a non-affected hand and open the bottle cap with the 

other hand then close it (repeat 5 times.) 

To take a soap and 

wash the hands

After raising the water handle in a standing position, put water on both hands, rub it with soap or hand 

cleaner, and rinse it off. Then, wipe off any water on the hanging towel.

2.2 중재 방법

2.2.1 점진적 관찰감소 동작 관찰훈련 방법

본 연구의 실험군 대상자들은 점진적 관찰감소 동작 

관찰훈련을 수행하였으며, 1주 차의 첫날부터 3일 동안

은 ‘6분간의 동영상 동작 관찰’과 ‘9분간의 모방 훈련’을 

수행하였고, 4일 차부터 6일 차까지는 ‘4분간의 동영상 

동작 관찰’과 ‘11분간의 모방 훈련’을, 그리고 마지막 2

주 차의 6일 동안은 ‘2분간의 동영상 동작 관찰’과 ‘13

분간의 모방 훈련’을 시행하였다. 동영상 관찰과 모방 

훈련에 사용된 과제들은 기존의 동작 관찰 선행 연구들

을 참고하여 실제 일상생활에서 만날 수 있는 과제들로 

선정하여 재구성 하였다[18]. 선정된 과제는 테이블 닦

기, 쓰레기통에 종이 넣기, 가위 사용하기, 컵에 물 따

르기, 병뚜껑 열고 닫기, 손 씻기 총 6가지로 구성 되어

졌다(Table 1). 

중재 기간은 노현정(2015) 연구에 근거하여 회당 2

개의 과제로 1회기 중재 시간은 30분씩, 주 6회, 총 2

주 동안 실시하였고, 대상자는 독립되고 조용한 치료실 

환경에서 전방 30cm에 위치한 테이블의 노트북 화면

(15인치)을 마주 하고 앉아서 관련된 동영상을 관찰하

였다. 중재가 들어가기 전에 치료사는 환자에게 과제를 

하는 이유와 내용에 대해 설명해주고, 집중할 수 있도

록 독려와 칭찬으로 동기부여를 하였다. 

프로그램을 혼자서 수행하기 어려운 경우 치료사가 

보조해 주었다.

2.2.2 동작 관찰훈련 방법

대조군에 적용된 동작 관찰훈련은 6분간의 동영상을 

관찰 후, 9분 동안 관찰된 동작에 따라 동일한 동작을 

모방하여 반복적으로 훈련하였다. 중재 기간은 실험군

과 동일하게 회당 2개의 과제로 1회기 중재 시간은 30

분씩, 주 6회, 총 2주 동안 실시하였고, 사용된 과제들

은 총 6가지로 독립된 조용한 치료실에서 기존의 동작 

관찰 훈련에 참여하였다. 

2.3. 연구도구 및 측정방법

2.3.1 손 기민성 측정 (Box and Block Test : BBT)

BBT는 상지 기능 제한을 가진 환자의 대동작 협응과 

기민성을 포함한 손 조작 능력을 평가하는 검사 도구이

다[19]. 평가는 한 쪽 상자에 있는 블록을 다른 쪽 상자

로 옮기는데 1분 동안 가능한 많은 나무 블록을 옮기는 

방식으로 진행되고, 점수는 옮겨진 나무 블록의 개수로 

측정한다. 개수가 높을수록 대동작 협응과 손의 기민성

의 능력이 좋은 것으로 의미한다. BBT의 검사-재검사 

신뢰도는 0.96, 검사자 간 신뢰도는 0.99이다[20].

2.3.2 상지 운동기능평가 (Fugl-Meyer Assessmsnt; FMA)

FMA는 뇌졸중 환자를 대상으로 운동기능과 균형기

능, 감각기능, 관절 기능 등을 평가하는  도구로 

Fugl-Meyer, Jaasko, Leyman, Olsson & Steglinds 

(1975)에 의하여 개발되었다. 본 연구에서는 상지 운동

기능을 평가하는 33문항(총점 66점)만을 선별하여 사
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용하였으며, 상지 운동기능의 항목은 어깨, 팔꿈치, 아

래팔 18문항, 손목 5문항, 손 7문항, 그리고 협응 3문

항으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 운동 회복 수

준이 높음을 뜻한다. 상지 운동 기능 소항목의 검사자 

내 신뢰도와 검사자 간 신뢰도는 각각 .99, .98이고, 검

사-재검사 신뢰도는 .94~.99이다[21].

2.3.3 한글판 수정 바델 지수 (Korean Modified 

Barthel Index; K-MBI)

일상 생활 활동 수행능력을 평가하기 위한 도구로 개

발된 K-MBI는 Shah (1989)이 개정한 MBI 제5판을 

한국 실정에 맞도록 일부 문항을 수정 및 보완하여 표준

화 한 것이다. 평가항목으로 총 10가지의 일상 생활 활

동 항목인 개인위생, 식사하기, 목욕하기, 용변처리, 계

단 오르내리기, 옷 입기, 대변관리, 소변 관리, 보행, 의

자 및 침대 이동으로 구성되어 있으며 각 항목별 5점 척

도로 측정한다. 0점에서 최대점수 100점으로 높을수록 

높은 수행수준을 의미한다. 검사-재검사 신뢰도는 .89, 

검사자 간 신뢰도는 .95로 높게 보고되고 있다[22].

2.3.4 운동 활동 지표 (Motor Activity Log; MAL)

  MAL은 뇌졸중 환자가 일상생활 활동을 수행하는

데 손상 측 상지를 얼마나 사용되는지를 측정하는 평가

도구로 Taub 등 (1993)에 의해 개발되었다. 일상 생활 

동작에 관한 30개의 문항으로 구성되어 양적 운동성

(Amount Of Use; AOU)의 평가는 30개의 일상 생활 

동작에 대해 손상측 상지를 얼마나 많이 사용하였는가

에 대한 평가이며, 질적 운동성(Quality Of 

Movement; QOM)은 운동 수행 시 동작의 질이 얼마

나 향상되었는가에 대한 평가이다[2]. 내적 일치도는 

Conbach’s α=.81∼.87이며, 검사-재검사 신뢰도는 

.91로 높게 나타났다[23].

2.4 자료 분석

본 연구의 통계적 분석은 SPSS version 24.0을 사용

하였다. 중재 전 대상자들의 일반적인 특성은 기술통계

와 빈도분석을 이용하여 분석하였고, 각 항목에 대한 

두 그룹의 동질성 검정을 위해서는 카이 제곱 검정

(Chi-square test)과 맨 휘트니 검정 (Mann- 

Whitney U Test)을 이용하였다. 정규성 검정은 

Shapiro-wilk 검정을 이용하였고, 정규분포를 하지 않

아 비모수 검정을 실시하였다. 상지 기능과 일상 생활 

활동에 대한 각 그룹의 중재 전과 후의 차이는 윌콕슨 

부호 순위검정(Wilcoxon signed-ranks test)을 사용

하였으며, 두 그룹 간의 중재 후 효과 비교는 맨 휘트니 

검정 (Mann-Whitney U Test)을 사용하였고, 모든 자

료의 통계학적 유의 수준은 .05 로 설정하였다. 

3. 결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

  본 연구의 대상자는 선정 기준에 충족한 총 7명으

로 성별은 실험군은 여자가 3명(75%), 남자가 1명

(25%)이었고, 대조군은 남자가 1명(33.3%), 여자가 2

명(66.7%)이었다. 평균 연령은 실험군에서는 

75.75±17.87, 대조군에서 77.00±10.39였다. 평균 

유병 기간은 실험군에서 22.25±12.55, 대조군은 

28.66±16.16이었다. 병변 유형에서 실험군은 뇌경색 

2명, 뇌출혈 2명이었고, 대조군에서 뇌경색 2명 뇌출혈 

1명이었다. 마비 부위는 실험군은 오른쪽 편마비 4명, 

대조군은 왼쪽 편마비 2명 오른쪽 편마비 1명이었다. 

평균 유병 기간은 실험군이 22.25±12.55개월이었고, 

대조군이 28.66±16.16개월이었다. 한국형 간이 정신

상태 검사 평균 점수는 실험군이 24.75±1.50점이었

고, 대조군이 25.66±2.88점이었다. 브룬스트룸단계 

평균은 실험군 3.75±0.95단계이었고, 대조군이 

3.66±0.57단계였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성

에 대한 그룹 간 비교 결과 모든 검사에서 유의한 차이

가 없는 결과를 보였다(Table 2).

3.2 상지 기능의 변화

각 그룹 별 중재 전·후를 비교한 결과 BBT에서 두 그

룹 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05). 하지만 대조군의 중재 전 평균 점수는 

26±15.87점에서 27.33±15.53점으로, 실험군은 중재 

전 평균 점수가 21.25±20.05점에서, 23.50±20.74점

으로 대조군 보다 점수 향상의 차이가 더 크게 나타났다.

FMA에서도 두 그룹은 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다(p>.05). 대조군의 중재 전 평균 점수는 

44±16.09점에서 44.66±16.65점으로, 실험군은 중재 

전 평균 점수가 39.50±20.74점에서 42.50±22.23점으

로, 대조군 보다  점수 향상의 차이가 더 크게 나타났다.
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중재 후 그룹 간 비교에서도 상지 기능의 유의미한 

차이는 보이지 않았으나(p>.05), BBT, FMA에서 대조

군의 평균 점수 변화량에 비해 실험군의 점수 변화량이 

더 큰 것으로 확인되었다(Table 3).

3.3 일상생활활동 수행능력의 변화 

각 그룹 별 중재 전·후를 비교한 결과 K-MBI에서 두 

그룹 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 

그러나 대조군의 중재 전 평균 점수는 55.33±15.14점

에서 55.66±15.50점으로, 실험군은 중재 전 평균 점

수가 42.75±18.92점에서 45.75±18.11점으로 대조

군 보다 점수 향상의 차이가 더 크게 나타났다.

MAL의 AOU와 QOM에서도 두 그룹 모두 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 하지만 AOU의 중재 

전 평균 점수를 보면 대조군은 54.66±30.98점에서 

55.66±30.92점으로, 실험군은 28.25±28.50점에서 

29.50±29.03점으로 점수 향상을 보였으며, QOM의 

중재 전 평균 점수에서 대조군은 67.00±30.64점에서 

68.33±29.93점으로, 실험군은 56.00±24.58점에서 

59.75±24.14점으로 대조군 보다 점수 향상의 차이가 

더 크게 나타났다.

중재 후 그룹 간 비교에서도 일상 생활 활동 수행능

력의 유의미한 차이는 보이지 않았으나(p>.05), 

K-MBI, MAL에서 대조군의 평균 점수 변화량에 비해 

실험군의 점수 변화량이 더 큰 것으로 확인되었다

(Table 4).

Table 2. General Characteristics of Subjects and Test of Homogeneity (n=7)

Characteristics
Control group3)

(n=3)

Experimental group4)

(n=4)
x2/z p

Unit M ±SD M ±SD

Gender(%)
Male 1(34) 1(25)

.05 .80
Female 2(66) 3(75)

Age(years) 77.00±10.39 75.75±17.87 4.27 .37

After stroke(mo) 28.66±16.16 22.25±12.55 7.00 .22

Type of lesion
Infarction 2(67) 2(50)

.19 .65
Hemorrhage 1(33) 2(50)

Side of lesion
Left 1(33) 4(100)

3.73 .05
Right 2(67) -

MMSE-K1) score 25.66±2.88 24.75±1.50 2.10 .35

BRS2) score 3.66±0.57 3.75±0.95 1.55 .45

* p<.05 

MMSE-K1) : Mini-Mental State Examination-Korean version     BRS2) : Brunnstrom Recovery Stages

Control group3) : Action Observation                           Experimental group4) : Gradually Decrease Action Observation

Table 3. Changes in Upper Limb Function after Intervention

Variables
Control group(n=3)3) Experimental group(n=4)4)

Z p
Mean±SD Mean±SD

BBT1)

pre 26.00±15.87 21.25±20.05 -.35 .72

post 27.33±15.53 23.50±20.74 -.35 .72

Z -1.41 -1.60

p .15 .10

FMA2)

pre 44.00±16.09 39.50±20.74 -.35 .72

post 44.66±16.65 42.50±22.23 .01 1.01

Z -1.41 .10

p .15 .10

* p<.05 

BBT1): Box and Block Test                                   FMA2) : Fugl-Meyer Assessment

Control group3) : Action Observation                          Experimental group4) : Gradually Decrease Action Observation
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Variables
Control group(n=3)4) Experimental group(n=4)5)

Z p

Mean±SD Mean±SD

K-MBI1)

pre 55.33±15.14 42.75±18.92 -1.24 .21

post 55.66±15.50 45.75±18.11 -1.06 .28

Z -1.00 -1.61

p .31 .10

MAL2)

AOU4)

pre 54.66±30.98 28.25±28.50 -1.41 .15

post 55.66±30.92 55.66±15.50 -1.41 .15

Z -1.34 -1.63

p .18 .10

QOM3)

pre 67±30.64 56±24.58 -.35 .72

post 68.33±29.93 59.75±24.14 .00 1.00

Z -1.41 -1.84

p .15 .06

Table 4. Changes in Activity of Daily Living after Intervention

* p <.05 

K-MBI1) : Korean Modified Barthel Index                     MAL2) : Motor Activity Log, AOU : Amount Of Use 

AOU3) : Amount Of Use                                    QOM4) : Quality Of Movement                       

Control group5) : Action Observation                         Experimental group6) : Gradually Decrease Action Observation

4. 고찰

뇌졸중 환자들의 상지 기능의 회복은 독립적 일상생

활 활동의 재획득을 목표로 하는 재활치료에 있어 매우 

중요한 요소로 고려 되어진다[6].׮뇌졸중 환자의 다양한 

재활 훈련 방법들 중 동작 관찰 훈련은 많은 선행 연구

들에서 상지 기능의 회복과 증진을 위한 효과적인 중재 

방법으로 사용할 수 있다고 언급 되어졌다[13, 25,26].

하지만 기존의 동작 관찰훈련 선행 연구들은 중재 과

정이 반복됨에 따라 대상자의 과제에 대한 숙련도가 높

아지는 신체 기능의 변화에도 영상을 관찰하는 시간과 

관찰한 과제를 반복훈련하는 시간에 아무런 변화가 없

이 동일 하게 고정된 방법들이 대부분이었다. 이러한 

점을 보완하여 동작 관찰훈련을 재구성 한 점진적 관찰 

감소 동작 관찰훈련은 중재 방법에 따라 실제 관찰 시

간의 비율을 단계적으로 감소시키고, 실제 모방 훈련 

시간의 비율을 단계적으로 증가시키는 형태로 변형시

킨 방법으로 기존의 동작관찰훈련에 비해 보다 운동학

습 측면에서의 효율성을 강조한 훈련방법이다. 이에 본 

연구에서는 점진적 관찰 감소 동작 관찰 훈련이 만성기 

뇌졸중 환자의 상지 기능 및 일상 생활 수행능력에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다.

본 연구의 연구 대상자는 뇌졸중 진단을 받고, 유병 

기간이 6개월 이상인 만성으로 선정기준에 적합한 7명

으로 하였다. 이들은 중재 방법에 따라 무작위로 배정

하여 실험군 4명과 대조군 3명으로 구분되었고, 중재는 

회당 2개의 과제로 1회기 당 중재 시간은 30분씩, 주 

6회, 총 2주 동안 실시하였다. 동작 관찰훈련에서 사용 

되어진 동영상은 총 6가지로 기존의 선행 연구들을 참

고하여 실제 일상생활에서 만날 수 있는 과제들로 재구

성하였다[18]. 중재 전・후 평가를 통해 각 그룹의 상

지 기능과 일상 생활활동 수행능력의 향상 정도를 비교

하였고, 중재 후 두 그룹 간의 상지 기능과 일상생활 활

동 수행능력의 변화 또한 비교 분석하였다. 모든 연구 

대상자들의 상지 기능의 변화를 알아보기 위해서 BBT

와 FMA를 실시하였으며, 일상생활 수행능력의 변화를 

비교하기 위해서는 K-MBI와 MAL를 사용하여 측정하

였다. 본 연구의 결과와 선행 연구의 결과들을 비교한 

고찰은 다음과 같다.

본 연구의 결과에서 점진적 관찰 감소 동작 관찰훈련

을 수행한 실험군과 기존의 동작 관찰훈련을 수행한 대

조군 모두 중재 전·후 검사 결과 상지 기능(BBT, FMA)

과 일상생활 수행능력(K-MBI, MAL)의 평균 점수는 향

상되었으나, 통계적으로는 유의미한 차이가 나타나지 

않았다(p>.05). 이러한 결과를 선행 연구들의 결과와 

비교해보면, 기존의 점진적 관찰 감소 동작 관찰 훈련
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의 선행 연구인 노현정(2015)의 연구에서는 총 4주 동

안의 연구기간 동안 주 5회, 각 회기당 30분, 총 600분

의 점진적 관찰 감소 동작 관찰훈련을 적용하여 기존 

동작 관찰훈련군에 비해 통계적으로 유의미한 점진적 

관찰감소 동작 관찰훈련군의 보행과 균형능력에서의 

향상된 결과를 얻을 수 있었다. 동작 관찰훈련 또한, 

2019년도에 발표된 기존 동작 관찰훈련에 대한 체계적 

고찰 연구를 살펴보면[26], 해당 연구에서 선정된 14개

의 동작 관찰 훈련 연구들 중 통계적으로 유의미한 향

상을 보인 11개의 동작 관찰 훈련 연구들의 중재 기간

은 최소 3주 이상이었고, 평균 중재 시간은 840.45± 

67.46분이었다[27]. 이러한 결과들은 본 연구에서 적용

된 총 2주간 중재 기간과 총 360분의 중재 시간으로 구

성된 점진적 관찰감소 동작 관찰훈련군과 동작 관찰훈

련군에 비해 상당히 높은 정도의 중재 강도를 적용한 

것이라 할 수 있을 것이며, 본 연구에서 적용된 점진적 

관찰감소 동작관찰훈련과 기존의 동작 관찰훈련의 중

재 강도는 대상자들의 통계적으로 유의미한 상지 기능

과 일상생활 수행능력의 향상을 이끌어내기에는 부족

했던 것이라 볼 수 있을 것이다. 

또한, 본 연구에선 동작 관찰의 과제 선정 시 환자들

의 의견 청취에 있어 미흡한 측면이 있었다. 내적 동기

는 학습에의 능동적인 참여와 자기 주체의 학습을 강화

하는 중요한 요소이다[28]. 이러한 내적 동기를 강화하

기 위해서는 학습자의 자율성을 강조하는 자기 결정성

이 중재 과정에서 매우 중요할 것이다[29]. 본 연구에서

는 과제 선정 시 이러한 자기 결정성을 강화 시킬 수 

있는 과정으로서 환자의 의견청취를 통한 과제 선정 대

신 치료사 관점에서 환자들의 일상생활과 밀접한 관련 

과제들로만 과제 선정이 이루어졌기에, 중재 참여에 있

어 환자들의 내적 동기가 부족했고 제한적인 치료적 효

과를 가지게 된 것으로 여겨진다.   

중재 후 그룹 간 비교에서도 대상자들의 상지 기능과 

일상생활 수행능력을 측정한 BBT, FMA, K-MBI, 

MAL에서 실험군이 대조군 보다 통계적으로 유의미하

진 않았으나 평균 점수의 차이가 더 높게 나타났다. 이

러한 결과는 뇌졸중 환자들의 균형 및 보행의 수행능력

에서 점진적 관찰감소 동작관찰 훈련군이 기존의 동작 

관찰훈련군 보다 통계적으로 유의미한 향상의 결과를 

보였던 노현정(2015)의 연구결과와 일치하는 결과이

며, 상지 기능측면에서의 유의미한 향상을 보고한 강명

수 등(2018)의 연구결과 또한 지지하는 결과이다. 

이는 본 연구에서 적용된 점진적 관찰감소 동작 관찰

훈련이 기존의 동작 관찰훈련에 비해 임상적으로 뇌졸

중 환자들의 재활 훈련에 보다 긍정적으로 이용되어질 

수 있음을 의미하는 것이다. 신경계 손상 환자들의 보

다 원활한 재활운동학습을 위해서는 초기 단계에서는 

학습목표에 대한 명확한 이해가 확보되어져야 하며, 후

기 단계에서는 환자 스스로 학습을 수행하면서 얻을 수 

있는 내재적 피드백의 강화가 중요하다[30, 31, 32]. 박

성범과 김미현의 연구(2005)에서도 신경계 손상 환자

들의 효과적인 운동학습을 위해서는 목표가 되는 운동

과제의 이해를 위한 인지적 훈련요소와 운동과제의 실

질적 움직임 수행 훈련 요소의 중재 비율에 대한 변화

가 필요하다고 언급하였다. 본 연구에서 나타난 통계적

으로 유의미하진 않았으나 대조군에 비해 더 큰 향상을 

보인 실험군의 상지 기능과 일상생활 수행능력은 점진

적 관찰 감소 동작관찰 훈련이 기존의 동작 관찰훈련에 

비해 신경계 손상 환자들의 원활한 재활운동학습의 개

념에 좀 더 부합하는 중재이며, 그로 인해 얻어진 결과

라 볼 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 먼저 본 연구

의 대상자는 소수로서 본 연구에서 얻어진 결과를 전체 

뇌졸중 환자에게 일반화하기에는 어려움이 있을 것이

며, 둘째, 본 연구에서 적용된 중재의 중재 기간 및 총 

중재 시간 측면에서도 명확한 중재의 효과를 입증하기

에 부족한 면이 있었다. 마지막으로는 중재에 사용된 

과제 선정에 있어서도 대상자들의 직접적인 과제에 대

한 의견청취의 부족을 들 수 있을 것이다. 추후 연구에

서는 이러한 제한점들을 보완하여 연구가 진행되어야 

할 것으로 사료 된다.

5. 결론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자들을 대상으로 점진적 관

찰감소 동작 관찰 훈련이 상지 기능과 일상 생활 활동에 

미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 영상 관찰 시간

의 비율을 단계적으로 줄이고 과제에 대한 반복 훈련 시

간의 비율은 단계적으로 늘리는 점진적 관찰감소 동작 

관찰 훈련을 받는 실험군과 기존의 동작 관찰훈련을 받

는 대조군으로 나누어, 총 2주간의 중재 기간 동안 주 

6회, 1회 당 2가지 과제를 30분씩, 12회기로 진행하였

다. 각 그룹을 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
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점진적 관찰감소 동작 관찰훈련을 통해 상지 기능의 

변화와 일상 생활 활동의 변화를 알아보기 위해 BBT, 

FMA, K-MBI, MAL를 비교 분석한 결과에서 각 그룹

은 중재 후에 통계적으로 유의미한 결과를 보이진 못했

으나(p>.05), 평균 점수 측면에서는 향상을 보였고, 그

룹 간 비교에서도 통계적으로 유의미한 결과를 보이진 

못했으나(p>.05), 실험군이 대조군보다 점수 향상의 차

이가 더 크게 나타난 결과를 얻을 수 있었다.

이와 같은 연구 결과를 바탕으로 점진적 관찰 감소 

동작 관찰 훈련이 기존의 동작관찰 훈련에 비해 뇌졸중 

환자의 상지 기능 및 일상 생활 수행에 보다 긍정적인 

영향을 미칠 수 있음을 확인할 수 있었다. 
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· E-Mail : gksals7@naver.com

박 주 형(Ju-Hyung Park)              [정회원] 

· 2010년 2월：인제대학교 일반대

학원 작업치료학(석사)

· 2016년 2월：인제대학교 일반대

학원 재활학과(이학박사)

· 2017년 3월∼현재 : 청주대학교 

작업치료학과 교수

· 관심분야 : 신경계 작업치료, 지역사회작업치료

· E-Mail : parkjh@cju.ac.kr


