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Purpose: This study examined the effectiveness of action observation training (AOT) and mirror therapy in improving the electroencepha-
lograms (EEG) of stroke patients.
Methods: Patients were allocated randomly to three groups: an action observation training with activity (AOTA) group (n=12), a mirror 
therapy with activity (MTA) group (n=11), and an AOT-only group (n=12). All groups received conventional physiotherapy in five 
60-minute sessions over six weeks. The AOTA, MTA, and AOT groups practiced AOTA, MTA, and AOT, respectively, in three 30-minute ses-
sions over six weeks. The differences between the pre- and post-treatment EEGs were assessed using a paired t-test. Comparisons be-
tween the groups were performed using one-way ANOVA. 
Results: The participants in the AOTA and MTA groups showed significant improvement in the EEG. AOTA improved the alpha waves of 
the prefrontal, temporal, and parietal lobes significantly (p<0.05). MTA improved the alpha waves of the temporal lobe significantly 
(p<0.05). AOT did not result in significant improvement
Conclusion: AOTA and MTA improve stroke patients’ EEGs. Mirror neuron activation combined with conventional stroke physiotherapy 
promotes motor recovery and functioning. The effect is enhanced when the actions are executed after observation. Further research into 
mirror neuron activation will be needed to develop methods to improve the EEGs of stroke patients.
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서  론

뇌졸중 환자는 운동기능의 손상으로 인해 근력 약화, 비정상적인 움

직임, 근긴장도 감소, 수의적 움직임 조절의 저하를 나타내고, 이는 일

상생활 능력과 보행과 같은 기능적 활동 능력을 제한하게 된다.1,2 

이러한 뇌졸중 환자의 운동기능 회복을 촉진하고 뇌가소성을 촉

진하기 위해서 적절한 운동중재와 함께 시각, 청각, 촉각, 고유수용성 

정보들을 이용하는 것이 치료의 효율성을 증가시킬 수 있다.3 최근 거

울치료훈련4 동영상을 이용한 동작관찰훈련,5 동작관찰과 운동심상

을 비교한 훈련6 등과 같은 다양한 인지적 중재기법들에 대한 연구가 

이뤄지고 있으며, 이와 같은 간접수행 접근법들이 운동수행과 관련

된 대뇌피질의 활성화를 촉진하고 환자의 기능회복에 긍정적인 영향

을 준다는 연구 결과들이 다양하게 제시되고 있다. 

인간을 대상으로 하여 인지적 활동을 필요로 하는 운동, 심상을 통

한 학습훈련, 동작관찰을 통한 학습훈련 등과 같이 주어진 과제에 대

해 집중하거나 동작을 이해할 때 거울신경원이 위치하는 앞운동영역

(premotor area)과 아래마루엽(inferior parietal lobe)의 피질 흥분성이 증

가되는 것을 통해 거울신경원이 운동학습에 관여한다는 다양한 근

거들이 보고되고 있고,7 실제적 움직임과 동일한 운동사슬의 신경회

로 흥분을 통해 관련된 뇌 영역의 잠재적 활성을 만들어내게 된다.8

동작관찰훈련은 실제로 자신이 운동을 수행할 때나 다른 사람이 

수행하는 움직임을 관찰할 때 발화하는 특징을 가진 거울신경원

(mirror neuron)의 활성에 근거를 두고 있으며, 스포츠 선수, 일반인, 

운동장애를 가진 환자에게도 운동기술의 향상과 학습을 위해 적용

되고 있는 인지적 중재 방법이다.9,10 

거울신경원의 활성을 이용한 또 다른 중재기법으로 Ehrsson 등11은 

거울을 이용한 시각적 착시가 뇌졸중 환자의 운동기능 회복을 증진

시킬 수 있는 인지적 중재기법이라고 제시하였으며, Thirumala 등12은 
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거울을 통해 상지와 손의 움직임을 관찰하였을 때 일차운동피질영

역(primary motor area)과 양측 아래마루엽(inferior parietal lobe)의 흥

분이 증가되는 것을 통해 거울신경원에 의한 거울치료의 효과를 증

명하였다. 거울치료훈련은 거울신경시스템의 활성에 근거를 두며,13 

거울에 반영된 자신의 비마비측 사지의 움직임을 관찰함으로써 거

울신경원의 활성화를 일으키고 운동피질의 활성화를 유도하며, 대

부분의 감각운동(sensorymotor)훈련의 전략과 대조되는 시각적 자극

에 중점을 둔다.14 

뇌파는 객관적이고 비침습적이며 연속적으로 간단하게 두뇌기능 

상태를 실시간으로 평가할 수 있는 매우 우수한 검사법으로 복잡한 

과제를 수행하는 동안 뇌에서 진행되고 있는 활동을 평가하고 일정

기간 훈련을 통해 특정범위 뇌파 조절을 학습하게 하고 적정 수준의 

뇌파 조절은 뇌 활성화와 대상자의 각성 수준 향상을 통하여 대상자

의 다양한 기능적 요소에 영향을 미치게 한다는 점에서 뇌 기능의 평

가와 뇌질환의 진단 및 치료에 자주 이용되고 있다.15 

이처럼 거울치료훈련과 동작관찰훈련 같은 인지적 중재기법이 뇌

졸중 환자를 위한 치료적 접근법으로 적용되고 있으나, 이들 중 어떠

한 훈련법이 환자의 손상된 기능을 회복시키는 피질 활성화에 효과

적인지는 명확하게 밝혀져 있지 않다. 거울치료훈련과 동작관찰훈련

을 직접적으로 비교하거나 동작관찰 후 관찰한 동작의 실제 신체 훈

련의 여부에 따른 효과를 비교한 연구는 부족한 실정이며 이에 본 연

구는 관찰한 움직임과 같은 동작의 신체 훈련을 병행한 동작관찰훈

련군과 거울치료훈련군, 관찰 후 신체 훈련이 없는 동작관찰군을 비

교하여 뇌졸중 환자의 뇌파 변화에 미치는 영향을 알아보고자 하며 

어떠한 중재 방법이 뇌졸중 환자의 기능적 변화를 일으키는 피질 활

성화에 더 효과적인지 제시하고자 한다. 

 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 ○○시 소재의 S요양병원에 입원 중인 뇌졸중 환자 36명

을 대상으로 실행하였다. 36명의 대상자를 동작관찰훈련(AOTA)군, 

거울치료훈련(MTA)군, 동작관찰(AOT)군으로 무작위로 배정하였

다. 본 연구에 참여한 대상자는 총 36명이었으나 거울치료군(MTA)군 

중 1명이 퇴원하여 최종적으로 35명이 참여하였다. 연구 대상자의 일

반적 특성에 대한 동질성 검정에서 각 그룹 간 유의한 차이는 보이지 

않았다(p> 0.05)(Table 1). 연구대상자들에게 실험을 실시하기 전 연구

의 목적과 절차에 대하여 설명을 하였고, 참여한 대상자들은 모두 이

에 동의를 하였다.

2. 실험 방법

1) 측정도구 및 방법

(1) 뇌파 측정

뇌파 측정은 LAXTHA의 Poly G-Ⅰ System (Korea)을 사용하여 데이

터를 수집하였고, 소음이 발생하지 않고 일정한 조도와 온도가 유지

될 수 있는 독립된 공간에서 대상자가 눈을 감고 의자에 앉아 편안한 

상태에서 3분 동안 측정하였다. 다른 검사의 간섭을 받지 않도록 하

기 위하여 아무런 훈련도 하지 않은 편안한 상태에서 본 연구에서 시

행되는 다른 검사보다 먼저 측정하도록 하였고, 10-20 국제 전극 배치

법에 따라 8개의 전극을 부착하였다. 10-20 국제 전극배치법에 따라 

좌측 전전두부(Frontopolar 1, Fp1), 우측 전전두부(Frontopolar 2, Fp2), 

좌측 전두부(Frontal 3, F3), 우측 전두부(Frontal 4, F4), 좌측 측두부

(Temporal 3, T3), 우측 측두부(Temporal 4, T4), 좌측 두정부(Parietal 3, 

P3), 우측 두정부(Parietal 4, P4)에 8개의 전극을 부착하였다.

뇌의 활동 수준을 알아볼 수 있는 뇌파는 약 1-60 Hz의 주파수와 

5-300 μV (보통은 20-100 μV)의 전위변동을 내고, 측정과 분석에 따라 

배경 뇌파라 불리는 자발 뇌파(spontaneous pontential, SP)와 유발 뇌

파(evoked potential, EP)로 분류된다. 자발 뇌파 또는 자발 뇌 전위라고 

하며 외부자극이 주어지지 않은 상태에서의 대뇌피질 신경세포활동

을 의미한다. 유발 뇌파는 유발 뇌 전위라고도 하며 특정 정보가 있는 

자극을 반복적으로 제시한 후 주어진 자극의 처리와 관련한 대뇌피

질의 신경세포활동을 의미한다. 배경 뇌파는 주파수의 영역에 따라 

다섯 가지 유형의 뇌파로 구분하며 서파(slow wave)인 델타파, 세타파, 

알파파와 속파(fast wave)인 베타파, 감마파 등으로 나뉜다. 서파인 알

파파는 주로 안정시 눈을 감고 진정한 상태에서 나타나며 눈을 뜨고 

물체를 주시하거나 정신적으로 흥분하면 알파파는 억제되고, 속파인 

베타파는 중심부(central area)나 이마부에서 우세하게 나타난다.

(2) 뇌파 분석

뇌파분석 시스템인 Complecity 2.0 (Laxtha Inc., Daejeon, Korea)을 이

용하여 처음과 마지막 60초를 제외한 1분을 분석에 사용하였으며, 잡

음에 오염될 확률이 높은 델타파 구간을 제외한 4-50 Hz 구간만을 추

출하여 분석하였다. 고속 푸리에 변환(fast fourier transform, FFT)을 

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

AOTA MTA AOT
p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age�(yr) 62.8±7.4 57.3±5.7 59.8±6.7 0.15

High�(cm) 165.3±6.9 165.6±6.6 162.2±11.8 0.58

Weight�(kg) 68.3±9.7 61.8±10.6 59.9±10.6 0.12

MMSE-K�(score) 26.7±2.5 26.8±2.04 27.8±2.1 0.44

*p<0.05.



108 www.kptjournal.org

Ho�Jung�Lee,�et�al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2021.33.2.106

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

사용하여 자료를 필터링하였으며, 주파수에 따라 분류하는 파워 스

펙트럼 분석을 이용하였다. 두피의 특정 전극의 특정 주파수에서 측

정되는 전압으로 주파수 대역별 파워가 절대 파워(absolute band pow-

er)이며 절대 값에 대한 주어진 주파수대를 백분율로 산출한 값을 각 

주파수 대역의 상대 파워(relative band power)라 하며, 0에서 1사이 값

을 가지며 백분율(0-100%)로 표시하였다. 상대파워분석은 절대파워

분석 값에 비하여 국소적 뇌기능의 반영에 더욱 예민하며 피험자 별

로 차이가 날 수 있는 두개골 두께 차이, 측정 당시 두피의 전기적 상

태, 긴장도와 같은 측정 변인을 줄일 수 있고 인지 기능과 뇌파의 연

관성을 잘 나타내기 때문에 뇌 기능 연구에서 많이 이용되고 있다는 

점에서 본 연구에서도 상대파워분석을 통해 산출된 주파수를 주파

수대 별로 눈을 감고 편안한 상태에서 출현하는 상대 알파파(8-13 

Hz/4-50 Hz), 단순 과제를 할 때나 간단한 집중력이 요구되는 문제를 

해결할 때 출현하는 상대 베타파(13-20 Hz/4-50 Hz)를 분석 하였다.

3. 실험절차

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

sign)로 연구 집단은 중재 방법에 따라 동작관찰훈련(AOTA)군, 거울

치료훈련(MTA)군, 동작관찰(AOT)군으로 무작위로 선출하였다.

훈련프로그램은 6주간에 걸쳐 주 3회 실시하였으며, 훈련 전과 후

의 3일은 그룹에 상관없이 평가만 실시하여 각 군당 총 7주간 실험을 

진행하였고 평가 항목은 뇌파를 측정하였다. 동작관찰훈련(AOTA)

군은 하루에 동작관찰 15분과 관찰한 동작과 같은 동작의 신체 훈련

을 15분 하였고, 거울치료훈련(MOT)군은 하루에 거울치료 15분과 

같은 동작의 신체 훈련을 15분 하였으며, 동작관찰(AOT)군은 하루

에 30분씩 신체 훈련이 없는 동작관찰만을 실시하였다. 세 군은 모두 

하루 30분씩 2회 공통적으로 일반적인 물리치료를 적용하였다(Fig-

ure 1). 

1) 동작관찰훈련

동작관찰훈련은 Sütbeyaz 등16의 거울치료 프로그램을 수정 보완하여 

발등굽힘근에 대한 훈련을 난이도에 따라 3단계로 구성하여 적용하

였으며 각 단계의 동작관찰훈련은 2주간 6회 실시하도록 하였다. 1단

계는 무릎관절 폄근과 발등굽힘근의 훈련으로 구성하였으며, 2단계

는 무릎관절 굽힘근과 발등굽힘근의 훈련으로 구성하였다. 3단계는 

엉덩관절과 무릎관절 굽힘근과 발등굽힘근의 훈련으로 구성하였다.

2) 거울치료훈련

거울치료훈련은 가로 50 cm, 세로 70 cm의 거울과 높이 20 cm, 가로 

60 cm, 세로 50 cm인 디딤판을 사용하였다. 대상자들은 등받이와 팔

걸이가 있는 의자에 무릎을 90° 굽힘하고 편안하게 앉은 자세로 시각

적인 피드백을 거울에 비친 비마비측 다리의 모습으로만 받게 하기 

위해 마비측에 거울을 배치하고 비마비측 하지의 앞쪽에 디딤판을 

배치하였다. 훈련 프로그램은 동작관찰훈련에 적용된 내용과 동일

한 내용의 움직임을 3단계로 구성하였다. 

3) 동작관찰

동작관찰군은 팔걸이가 있는 의자에 편안히 앉아 1 m 앞에 설치된 

모니터를 통하여 다른 사람이 수행하는 움직임이 있는 동영상을 시

청하였으며, 관찰 부위에 따른 개인 간의 편차를 줄이기 위해 전면과 

측면 동영상을 좌측 편마비용과 우측 편마비용으로 따로 제작하여 

제공하였다. 시청하는 동안 대상자에게 동영상의 내용을 따라하거

나 움직이지 않도록 요구하였고 동영상의 내용에 집중할 수 있도록 

치료사가 독려하였다.

4) 일반적인 물리치료 

입원중인 병원의 치료 스케줄에 따라 진행되는 중추신경계 발달치

료로 세 군 모두 6주간 주 5회 30분의 치료를 하루에 2회 받았으며 운

동프로그램은 근력 증진과 감각 입력을 위한 앉았다 일어서기 운동, 

몸통의 안정성 및 가동 능력 증진을 위한 골반 조절 훈련, 자세 균형 

조절을 위한 체중 지지 및 체중 이동 훈련, 보행패턴을 위한 하지의 조

절 훈련, 다양한 환경의 보행훈련 등이 포함되었다.

4. 자료분석

본 연구에서 얻은 자료는 SPSS Version 21.0을 이용하여 통계 처리하

였다. Shapiro-Wilk 검정을 이용하여 변수들의 정규성 검정을 하였으

Subject (n = 36 exclude n = 1)

Pre-test (EEG)

Post-test (EEG)

Statistical analysis

Randomized allocation

Action
observation

therapy
with activity

(n = 12)

Mirror therapy
with ativity

(n = 11)

Action
observation

therapy
(n = 12)

Figure 1.�Diagram�of�experimental�process.
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며 대상자들의 일반적인 특성은 기술통계를 사용하였다. 각 그룹 내 

훈련 방법에 따른 종속변수의 전후 차이를 비교하기 위하여 대응표

본 t 검정(paired t-test)을 시행하였고 세 그룹 간 훈련 방법에 따른 종

속변수의 차이를 비교하기 위하여 일원배치 분산분석(One-way 

ANOVA)을 실시하였으며. 사후검정으로는 최소 유의차 검정(Least 

Square Difference, LSD)를 이용하였다. 모든 통계학적 유의 수준(α)은 

0.05로 하였다.

결  과

1. 훈련 전후 세 군 간의 상대 알파파의 채널별 변화 비교 

AOTA군은 Fp영역에서 훈련 전 0.24 ± 0.09 μV에서 훈련 후 0.37± 0.17 μV

로 유의하게 증가하였으며(p < 0.05), F영역에서 훈련 전 0.26 ± 0.12 μV에

서 훈련 후 0.31± 0.12 μV로 증가하였으나 유의한 차이를 보이지 않았

다(p> 0.05). T영역에서 훈련 전 0.25 ± 0.11 μV에서 훈련 후 0.39 ± 0.15 μV

로 유의하게 증가하였으며(p < 0.05), P영역에서 훈련 전 0.34 ± 0.19 μV

에서 훈련 후 0.47± 0.14 μV로 유의하게 증가하였다(p < 0.05).

MTA군은 Fp영역에서 훈련 전 0.19±0.11 μV에서 훈련 후 0.34±0.21 μV

로 증가하였고, F영역에서 훈련 전 0.20 ± 0.13 μV에서 훈련 후 0.30 ±

0.13 μV로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p> 0.05). T영역에서 훈

련 전 0.18± 0.10 μV에서 훈련 후 0.37± 0.16 μV로 유의하게 증가하였고

(p < 0.05), P영역에서 훈련 전 0.25 ± 0.20 μV에서 훈련 후 0.43± 0.19 μV로 

증가하였으나 유의한 변화를 보이진 않았다(p> 0.05).

AOT군은 Fp영역에서 훈련 전 0.26±0.13 μV에서 훈련 후 0.27±0.14 μV

로 증가하였으나 유의한 변화를 보이지 않았고(p > 0.05), F영역에서 

훈련 전 0.32 ± 0.11 μV에서 훈련 후 0.30 ± 0.14 μV로 감소하였고, T영역

에서 훈련 전 0.27± 0.09 μV에서 훈련 후 0.24 ± 0.07 μV로 감소하였으

며, P영역에서 훈련 전 0.41± 0.14 μV에서 훈련 후 0.33 ± 0.16 μV로 감소

하였으나 유의한 변화를 보이진 않았다(p> 0.05).

훈련 후 각 그룹 간 상대 알파파의 변화는 T영역에서 유의한 차이

를 보였고(p < 0.05)(Table 2), 훈련 후 세 그룹 간의 중재 형태에 따른 차

이를 알아보기 위한 LSD 사후검정을 시행한 결과에서 T영역에서 

AOTA군과 AOT군, MTA군과 AOT군 간에 유의한 차이가 있었다

(p < 0.05)(Table 3).

Table 2.�The�comparison�a�each�of�mean�for�relative�alpha�wave�between�pre�and�post�value�for�the�three�groups� � ����������������(Unit:�μV)

Pre-value Post-value Value�difference
t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Fp

AOTA 0.24±0.09 0.37±0.17 0.13±0.20 2.28 0.04*

MTA 0.19±0.11 0.34±0.21 0.15±0.27 1.86 0.09

AOT 0.26±0.13 0.27±0.14 0.00±0.20 0.11 0.91

f 1.28 1.02

p 0.29 0.37

F

AOTA 0.26±0.12 0.31±0.12 0.04±0.17 0.92 0.37

MTA 0.20±0.13 0.30±0.13 0.10±0.20 1.66 0.12

AOT 0.32±0.11 0.30±0.14 -0.02±0.19 0.43 0.67

f 2.85 0.02

p 0.07 0.97

AOTA 0.25±0.11 0.39±0.15 0.13±0.19 2.42 0.03*

T

MTA 0.18±0.10 0.37±0.16� 0.19±0.21 3 0.01*

AOT 0.27±0.09 0.24±0.07 -0.02±0.11 0.84 0.41

f 2.23 3.82

p 0.12 0.03*

AOTA 0.34±0.19 0.47±0.14 0.12±0.19 2.24 0.04*

P

MTA 0.25±0.20 0.43±0.19 0.17±0.29 1.95 0.79

AOT 0.41±0.14 0.33±0.16 -0.08±0.19 1.39 0.19

f 2.06 2.22

p 0.14 0.12

Fp:�Pre-Frontal�lobe,�F:�Frontal�lobe,�T:�Temporal�lobe,�P:�Parietal�lobe.
*p<0.05.
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2. 훈련 전후 세 군 간의 상대 베타파의 채널별 변화 비교

AOTA군은 Fp영역에서 훈련 전 0.26± 0.12 μV에서 훈련 후 0.18± 0.08 μV

로 감소하였고, F영역에서 훈련 전 0.27± 0.11 μV에서 훈련 후 0.28 ±

0.08 μV로 증가하였으나 유의한 변화를 보이진 않았다(p> 0.05). T영

역에서 훈련 전 0.31± 0.10 μV에서 훈련 후 0.21± 0.09 μV로 유의하게 감

소하였고(p < 0.05), P영역에서 훈련 전 0.27± 0.12 μV에서 훈련 후 0.20 ±

0.08 μV로 감소하였으나 유의한 변화를 나타내진 않았다(p> 0.05). 

MTA군은 Fp영역에서 훈련 전 0.32±0.14 μV에서 훈련 후 0.20±0.11 μV

로 유의하게 감소하였고(p<0.05), F영역에서 훈련 전 0.34 ± 0.09 μV에서 

훈련 후 0.32± 0.08 μV로 감소하였고, T영역에서 훈련 전 0.35± 0.08 μV에

서 훈련 후 0.26 ± 0.08 μV로 감소하였고, P영역에서 훈련 전 0.35 ± 0.10 

μV에서 훈련 후 0.28± 0.08 μV로 감소하였으나 유의한 변화를 보이진 

않았다(p> 0.05). 

AOT군은 Fp영역에서 훈련 전 0.21± 0.12 μV에서 훈련 후 0.17± 0.08 μV

로, F영역에서 훈련 전 0.24 ± 0.09 μV에서 훈련 후 0.19 ± 0.07 μV로, T영

역에서 훈련 전 0.28± 0.10 μV에서 훈련 후 0.22 ± 0.08 μV로, P영역에서 

훈련 전 0.23 ± 0.10 μV에서 훈련 후 0.20 ± 0.07 μV로 감소하였으나 유의

한 변화를 보이진 않았다(p> 0.05). 

훈련 후 각 그룹 간 상대 베타파의 변화는 F영역에서 유의한 차이를 

보였고(Table 4), 훈련 후 세 그룹 간의 중재 형태에 따른 차이를 알아보

기 위한 LSD 사후검정을 시행한 결과에서 F영역에서 AOTA군과 AOT

군, MTA군과 AOT군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 5).

Table 4.�The�comparison�a�each�of�mean�for�relative�beta�wave�between�pre�and�post�value�for�the�three�groups� � ���������������(Unit�:�μV)

Pre-value Post-value Value�difference
t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Fp

AOTA 0.26±0.12 0.18±0.08 -0.07±0.13 2.06 0.63

MTA 0.32±0.14 0.20±0.11 -0.12±0.17 2.35 0.04*

AOT 0.21±0.12 0.17±0.08 -0.04±0.12 1.12 0.28

f 2 0.17

p 0.15 0.84

F

AOTA 0.27±0.11 0.28±0.08 0.0±0.11 0.15 0.88

MTA 0.34±0.09 0.32±0.08 -0.01±0.14 0.31 0.76

AOT 0.24±0.09 0.19±0.07 -0.05±0.09 1.92 0.08

f 2.54 8.9

p 0.09 0.01

AOTA 0.31±0.10 0.21±0.09 -0.09±0.11 2.85 0.01*

T

MTA 0.35±0.08 0.26±0.08 -0.09±0.14 2.14 0.05

AOT 0.28±0.10 0.22±0.08 -0.06±0.11 1.88 0.08

f 2.03 0.95

p 0.14 0.639

AOTA 0.27±0.12 0.20±0.08 -0.07±0.12 2.18 0.52

P

MTA 0.35±0.10 0.28±0.11 -0.07±0.15 1.49 0.16

AOT 0.23±0.10 0.20±0.07 -0.03±0.07 1.57 0.14

f 3.02 2.8

p 0.06 0.07

Fp:�Pre-Frontal�lobe,�F:�Frontal�lobe,�T:�Temporal�lobe,�P:�Parietal�lobe.
*p<0.05.

Table 3.�LSD�test�of�T�area�of�relative�alpha�wave�on�each�group���(Unit:�μV)

Intervention Intervention MD SE p

T

AOTA MTA 0.01 0.05 0.82

AOT 0.14 0.05 0.01*

MTA AOTA -0.01 0.05 0.82

AOT 0.12 0.05 0.03*

AOT AOTA -0.14 0.05 0.01*

MTA -0.12 0.05 0.03*

Fp:�Pre-Frontal�lobe,�F:�Frontal�lobe,�T:�Temporal�lobe,�P:�Parietal�lobe.
*p<0.05.
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고  찰

뇌졸중 환자들은 정상인에 비해 알파파와 베타파가 감소하고 이것

은 인지수행력 장애와 밀접한 관계가 있다. 낮은 알파파는 뇌가 휴식

을 취하지 못해 안정된 상태를 만들지 못하고 뇌의 활동성이 저조한 

상태이며, 알파파 상태에서는 정신 및 육체적 긴장이 이완되어 스트

레스가 해소되고 집중력과 기억력이 향상되는 것으로 알려져 있다.17  

Foxe와 Synder 등18은 감각 운동과정에서 수의적으로 집중되었을 

때 알파파가 감소한다고 보고하였으며, Cannon 등19은 정상인을 대

상으로 한 연구에서 과제로 주어진 동작에 대한 경험이 있는 대상자

를 실행군과 동작관찰군으로 나누고 과제로 주어진 동작에 대한 경

험이 없는 대상자를 세 번째 군으로 두어 뇌파 변화를 비교하였을 때 

동작의 경험이 있는 실행군, 동작관찰군, 동작의 경험이 없는 군의 순

서로 알파파의 비동기화가 나타났다고 보고한 연구결과들을 볼 때 

집중된 상태나 과제 수행 시 알파파의 감소가 나타나고 이완되고 안

정된 상태에서 알파파가 증가하는 것을 알 수 있다. 

본 연구에서 상대 알파파의 변화는 동작관찰훈련(AOTA)군이 Fp

영역, T영역, P영역에서 유의하게 증가하였으며(p < 0.05), 거울치료훈

련(MTA)군에서는 T영역이 유의하게 증가하였고(p < 0.05), 동작관찰

(AOT)군은 Fp영역에서 증가는 있었으나 통계학적인 유의성은 없었

다(p> 0.05). 그룹 간 비교에서는 T영역에서 AOTA군과 AOT군, MTA

군과 AOT군 간에 유의한 차이가 있었다(p < 0.05).

Kim 등20은 6주간 주 3회 하루 30분씩 뇌졸중 환자에게 전산화 인

지치료와 고유수용성 감각운동을 각각 적용하였을 때 두 군 모두에

서 알파파가 증가하는 것을 확인하였다. Kim21의 연구에서 뇌졸중 환

자에게 동작관찰훈련과 운동심상훈련 그리고 일반적인 물리치료를 

적용하였을 때 뇌파 측정 시 동작관찰 군의 알파파가 Fp1과 Fp2 영역

에서 유의하게 증가하는 것을 확인하였다. 본 연구에서도 AOTA군과 

MTA군에서 선행 연구와 마찬가지로 뇌졸중 환자에서 비정상적으

로 낮아졌던 알파파의 증가를 확인할 수 있었고, 이는 뇌가 휴식을 

취하지 못하고 안정된 상태를 만들지 못하는 비정상적인 알파파가 

동작관찰훈련과 거울치료 훈련을 이용한 인지적 과제 훈련을 통해서 

개선되었음을 의미한다.  

아급성 뇌졸중 환자를 대상으로 동작관찰훈련을 통한 뇌가소성 

연구에서 운동 실행을 위한 피질 영역뿐만 아니라 아래이마뇌이랑

(IFG), 전운동피질영역(PMC), 아래두정영역(IPL)이 활성화되는 것을 

확인할 수 있었고,22 또 다른 선행 연구에서는 동작관찰에 의해 유도

된 거울신경세포 시스템의 활성화가 일차운동피질영역, 전운동피질

영역 및 감각운동피질영역을 포함한 피질운동고리의 재편성을 촉진

하여 뇌졸중 환자의 운동기능을 향상시킬 수 있다고 보고하였다.23 

이와 같은 연구결과들을 통해 본 연구에서 알파파가 증가한 영역이 

거울신경세포 시스템이 존재하는 부위와 일치하는 것을 확인할 수 

있었다. 또한 동작관찰훈련(AOTA)군과 거울치료훈련(MOT)군의 마

루엽 부위의 알파파 증가는 Grèzes 등24이 아래마루엽이 시각적 운동 

변환과 운동 모방에 필요한 영역이라고 보고 한 것과 Rizzolati25가 인

간의 거울신경세포 시스템의 부위가 마루엽에 있다고 보고 한 연구

들을 지지하는 결과이다. 반복적으로 관찰하고 상상하는 중재가 환

자의 앞이마엽, 관자엽, 마루엽 등의 뇌 영역에 건재하고 있는 거울신

경세포 시스템의 동원을 만들고 손상된 뇌 부위의 재조직화를 일으

켜 신경가소적인 변화가 나타났을 것이며 정상적인 뇌파의 회복을 

촉진하였을 것이다. 

베타파는 주의를 집중하여 정신 활동을 할 때 뇌 전체 부위에서 

광범위하게 나타나며 운동이나 과제 수행 시 베타파는 활성화되고 

세타파는 감소하게 된다.26 SMR (12-15 Hz)훈련은 주의력과 인지 손상

의 치료에 효과적이며, Mid 베타파(15-18 Hz)의 증가는 집중력 향상

과 반응시간 향상을 가져온다.27 본 연구에서 상대 베타파의 변화는 

동작관찰훈련(AOTA)군이 T영역에서, 거울치료훈련(MTA)군이 Fp영

역에서 유의하게 감소하였고(p < 0.05), 동작관찰(AOT)군은 모든 영역

에서 감소하였으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>  

0.05). 그룹 간 비교에서는 F영역에서 AOTA군과 AOT군, MTA군과 

AOT군 간에 유의한 차이가 있었다(p < 0.01). 본 연구의 베타파의 변

화는 Rossiter 등27의 연구결과와 일치하는데, 뇌졸중 후에 거울치료

를 하는 동안 피질 활성화 변화를 확인하는 연구에서 뇌졸중 환자 10

명과 건강한 성인 13명을 대상으로 첫 번째 비손상측의 상지 움직임

을 거울을 통해 보는 거울치료 상태와 두번째 손상측 상지를 직접 보

거나 정상인에게는 우세측 상지를 보는 상태에서 양측 일차운동영

역의 베타파 변화를 확인한 결과 뇌졸중 환자에서 정상인보다 더 큰 

베타파의 활성이 나타났으며 상지 움직임 관찰 시 동측 운동피질보

다 반대측 운동피질의 활성이 더 크게 나타났고, 비대칭적인 대뇌피

질 활성도가 거울치료시 대칭적으로 변화하는 것을 확인하였다. 이

것은 거울치료가 뇌졸중환자의 비정상적인 뇌파를 정상적으로 회복

시킨 것을 의미한다. 뇌졸중 환자 48명을 대상으로 신경 되먹임 뇌파 

Table 5.�LSD�test�of�F�area�of�relative�beta�wave�on�each�group�(Unit:�μV)

Intervention Intervention MD SE p

F

AOTA MTA -0.04 0.03 0.19

AOT 0.9 0.03 0.01*

MTA AOTA 0.04 0.03 0.19

AOT 0.13 0.03 0.01*

AOT AOTA -0.09 0.03 0.01*

MTA -0.13 0.03 0.01*

Fp:�Pre-Frontal�lobe,�F:�Frontal�lobe,�T:�Temporal�lobe,�P:�Parietal�lobe.
*p<0.05.
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훈련과 컴퓨터 보조인지 향상 훈련을 6주간 주 5회 각 30분씩 적용 

한 후 응시점에 시선을 고정 하는 단순 과제를 주고 뇌파를 측정하였

을 때 신경 되먹임 뇌파 훈련을 받는 군에서 베타파의 유의한 증가를 

확인하였으며, SMR파의 증가는 주의력 또는 집중상태가 증가 한 것

으로 증가된 각성상태를 의미한다.28 EEG에 의해 기록된 뇌 파형은 

동작관찰훈련에 의해 변화되며, 특히 이마, 중앙, 뒤통수 전극에서 더 

낮은 알파 파워와 더 높은 베타 파워 값이 나타난다는 연구21에 따라 

본 연구에서 나타난 상대 베타파의 감소는 환자에게 과제를 준 것이 

아니라 눈을 감은 편안한 상태를 요구하고 뇌파를 측정한 결과일 것

이다. 따라서 앞으로의 연구에서는 편안하게 이완된 상태에서의 알

파파 측정과 함께 실제 동작을 관찰하거나 수행하는 등의 집중된 과

제가 주어진 상태에서의 베타파 측정을 실시하여 좀 더 세분화되고 

정확한 뇌파 연구가 필요할 것이다.

동작관찰과 관찰한 영상을 실제 훈련하였을 때 운동기억이 형성

되며, 같은 동작을 훈련하였지만 훈련한 동작과 다른 영상을 관찰한 

군에서는 운동기억이 형성되지 않았다는 보고5와 선행 연구 결과들

을 바탕으로 본 연구에서도 동작을 반복적으로 관찰하고 수행하는 

것이 거울신경세포의 활성을 일으켜 운동 학습이 되었을 것이며, 동

작관찰훈련과 동작 실행 모두 유의한 효과 크기로 뮤 리듬(8-13 Hz)

의 억제를 유도할 수 있다는 연구 결과29를 통해 관찰 후에 같은 동작

의 신체 훈련은 동작관찰에 동작 실행의 요소가 추가되어 손상된 부

위의 회복을 강화 시키고, 환자의 비정상적인 뇌활성도와 운동기능

의 회복에 더 많은 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

본 연구 결과는 세 군 모두 거울신경세포 시스템의 활성을 기반으

로 하는 인지적 중재기법이지만 동작관찰훈련(AOTA)에서 거울치료

훈련(MOT)보다 더 나은 균형능력과 보행능력 및 뇌활성도 변화를 

보였다. Ewan 등30의 연구에서 뇌졸중 환자에서 관찰을 통한 치료적 

중재 시에 1인칭에서 3인칭 관점으로 바뀌어야 이미지를 지각하는데 

효율적이라고 보고한 것에서 본 연구에서 제공되어진 동작관찰훈련

(AOTA)은 타인의 발의 움직임을 보는 3인칭 관점이며 거울치료훈련

(MOT)은 자신의 발의 움직임을 보는 1인칭 관점으로, 관찰하는 관점

의 차이에 의한 결과라 생각된다. 또한 동작관찰훈련(AOTA)군에게 

제공된 영상은 정면과 측면의 두 가지 모습이었으며 거울치료훈련

(MOT)군은 거울을 통한 측면의 모습만 관찰할 수 있었다는 것에서 

관찰에 의한 자극이 동작관찰훈련(AOTA)군에서 좀 더 많은 감각적 

요소들을 자극하였을 것이며 이로 인해 뇌 활성이 촉진되고 더 강한 

운동 기능의 증진이 이뤄졌을 것이다.

본 연구 결과를 통해 동작관찰훈련과 거울치료훈련은 거울신경세

포시스템의 활성화를 유발하고 뇌졸중으로 인한 대뇌 반구의 불균

형을 수정하여 뇌졸중 회복에 기여한다는 것을 확인할 수 있었다. 특

히 거울신경세포 시스템의 활성을 이용한 다양한 치료 방법은 경험

에 의존적인 신경가역성 변화를 일으키는 것이 어려운 환자의 뇌 기

능과 신체기능 회복을 위해 효과적으로 적용할 수 있으며, 동작의 관

찰을 통한 거울신경세포의 활성 이후에 같은 동작의 신체 훈련을 적

용하는 것이 운동학습과 손상된 기능의 회복을 더욱 강화시키는 효

과적인 중재 방법임을 제시한다. 더 나아가 거울신경세포를 자극하

기 위한 좀 더 다양한 목표지향적 인지적 과제를 개발한다면 환자의 

흥미와 동기부여를 유발하고 집중력을 증가시켜 보다 증진된 운동학

습효과를 기대할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 병변의 위치를 고려하여 거울신경세포 영역의 

손상 여부를 확인하지 못하였다는 점이다. 여러 연구들을 통하여 거

울신경세포가 존재하는 곳이 아래이마엽이랑의 덮개 부분, 배쪽운

동 앞겉질, 입쪽아래마루엽을 포함하는 운동 관련 영역이라는 것이 

밝혀져 있으므로 다음 연구는 환자들의 병변의 위치를 세분화하여 

거울신경세포 시스템의 부위가 손상 받지 않은 환자들을 대상으로 

하는 좀 더 심도 있는 연구가 이뤄져야 할 것이다. 
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