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PURPOSE: A visual feedback method was proposed to 

induce brain stimulation in a stroke patient, and among them, 

there was a treatment using a mirror. On the other hand, mirror 

therapy focuses only on the functional changes in body 

movements, and analysis of neurophysiological mechanisms 

of brain activity is lacking. In addition, studies on evaluating 

the activity and response generated in specific brain regions 

during visual feedback training using mirrors are insufficient.  

METHODS: Fifteen healthy adults (male: 10, female: 5, 

Years: 23.33 ± 1.23), who were right-handed were recruited. 

By attaching the C3, Cz, and C4 channels in the sensorimotor 
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cortex using an electroencephalogram, training was 

performed under the conditions without mirror-based visual 

feedback (No-condition) and with visual feedback 

(Tasks-condition). At this time, the immediate activity of the 

mu-rhythm in response to training was separated and 

evaluated.    

RESULTS: The tasks-condition of C3, Cz, and C4 channels 

activated the relative mu-rhythm rather than the no-condition, 

and all showed significant differences (p < .05). In addition, 

in all channels at the start time, the tasks-condition was more 

active than the no-condition (p < .05). The activity of the 

cortical response was higher in the tasks-condition than in the 

no-condition (p < .05).   

CONCLUSION: The mu-rhythm activity can be evaluated 

objectively when visual feedback using a mirror is applied to 

healthy subjects, and a basic analysis protocol is proposed. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관의 국소적인 손상에 의해 뇌세포가 

사멸되는 의학적인 상태를 말하며 일상생활의 막대한 

영향을 끼치게 되는 중추신경계질환이다[1]. 또한, 생

존자 중 80%는 편마비로 이어지게 되며 수의적인 운동

기능이 상실해 신체 불균형 및 일상생활활동에 많은 

어려움이 발생한다[2]. 뇌졸중 후 재활치료는 마비된 

팔다리에 초점을 맞춘 능동적이고 반복적인 움직임을 

통한 기능적 증진을 하게 된다[3,4]. 특히, 손상된 부위

를 자극시켜 뇌 구조의 구조적인 변화를 통해 신체 기능

을 변화시키는 것이 중요하다. 뇌졸중 환자의 기능적 

능력은 하지보다 상지 회복이 어려워, 집중적인 재활훈

련을 통한 운동 및 감각 입력으로 신경가소성을 개선시

킬 수 있는 다감각 통합 기술을 통해 운동 회복을 촉진

하는 효과적인 전략으로 제안되고 있다[5]. 즉, 신경가

소성을 증진시키는 것은 뇌병변 이후 학습 또는 기억 

등을 담당하는 대뇌 기능의 회복에 매우 중요하다[6]. 

따라서 재활치료는 뇌 손상 후 뇌가 재구성되는 능력을 

유도시키는 것이 중요하며 환경적 또는 훈련을 통한 

뇌기능의 활성화로 신경세포를 자극해 연접을 증가 시

킬 수 있다[7]. 뇌졸중 환자를 비접촉으로 뇌 자극을 

유도시킬 수 있는 방법으로는 시각적 되먹임이 있으며, 

그 중 거울을 이용한 치료가 있다[8]. 비마비측의 움직

임을 거울을 통해서만 보게 하여 마비측이 실제로 움직

임이고 있다는 시각적 착각을 유도 시켜, 거울신경시스

템의 자극 촉진이 가능하다[9]. 거울치료를 이용한 연

구로는 객체 인식 기술을 이용한 증강현실 훈련[10], 

트레드밀을 이용한 보행훈련[11], 과제를 이용한 훈련 

등으로 뇌졸중 환자에게 적용하고 있다[12]. 즉, 거울치

료는 시청각 감각정보를 뇌에 전달시켜 시각적 피드백

을 통한 감각운동영역의 자극으로 인지치료가 가능한 

도구이다. 또한, 이것은 다감각 입력을 유도하는 효과

적인 전략으로 기능적인 움직임을 증가시킬 수 있다

[13]. 그러나, 거울치료를 통한 분석으로는 신체 움직임

의 기능적 변화에만 초점이 맞춰져 있다[14]. 

이를 해결하고자, 비침습도구인 뇌파를 이용하여 거

울치료를 통한 뇌활성도를 평가하고 있다. 뇌파는 뇌의 

전기적인 활동을 전극에 의해 비침습적으로 측정하는 

신호이며, 뇌의 기능을 간단한 방법으로 측정이 가능하

다. 환경에 제약이 거의 없으며 시간분해능이 좋은 장

점을 가지고 있어 즉각적으로 신경생리학적 반응에 분

석이 가능하다. 뇌파를 이용한 시각적 되먹임 평가에서 

감각운동영역에 거울신경시스템이 활성화가 되는 것

이 특징으로 알파파(8-12 hz) 분석이 많이 진행되고 있

다[15]. 또한, 알파파와 같은 주파수를 가진 뮤-리듬을 

통해 뇌파 분석 시 감각운동영역의 뇌활성도를 평가하

고 있다. 그러나, 기존 시각적 되먹임 훈련을 통한 뇌파 

분석은 전체적인 뮤-리듬의 활성도의 메커니즘 분석만 

진행되고 있었으며, 특정 구간에 추출되는 신호 및 반

응의 평가 연구는 미흡하다. 따라서, 본 연구의 목적은 

건강한 성인의 대상으로 뇌파를 이용한 시각적 되먹임 

훈련으로 감각운동영역의 특정 구간을 뮤-리듬의 즉각

적인 효과를 객관적으로 평가하여 물리치료 분야의 기

초 분석 프로토콜을 제안하고자 한다.

 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 헬싱키 선언의 윤리적 원칙에 따라 순천향

대학교 인간대상윤리위원회의 승인을 받았다(1040875- 

202202-SB-031). 충청남도 아산시에 소재한 S대에 재학 

중인 건강한 20대 성인을 15명(23.33세 ± 1.23)을 모집하

였으며, 우세손이 오른손잡이(남자:10명,여자:5명)의 

대상자로 선정하였다. 모든 대상자들은 연구의 목적 

및 방법을 자세하게 설명하였고, 서면으로 동의서를 

작성하였다.

2. 실험방법

1) 시각적 되먹임 조건

모든 대상자는 뇌파 측정 동안 거울에 비춰지는 행동

만을 응시하며, 눈 깜박임 및 불필요한 움직임을 자제할 

것을 사전에 지시하였다. 본 연구는 시각적 되먹임이 

없는 조건(No-condition)과 시각적 되먹임이 있는 과제 

조건(Tasks-condition)으로 진행하였다. 즉, 모든 대상자
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는 일상생활에 쓰이는 컵을 잡는 과제를 지시하여 거울

을 통한 시각적 되먹임의 뇌파 신호를 획득하였다. 이때, 

시각적 되먹임 조건은 순서에 의한 효과를 배제하기 

위해 대상자들은 무작위로 조건들을 무선배치 하였다.

2) 뇌파측정(Electroencephalogram, EEG)

모든 대상자들은 EEG(Quick-20 system, Cognionics, 

USA)을 착용하였다. 모든 대상자는 3회 연습을 하였고, 

이후 10분 동안 편안한 휴식 후 안정된 뇌 파동이 지속

될 때 측정하였으며, 10분 간격으로 총 3번 측정하였다. 

측정 시간은 1분이며, 노이즈 제거를 위해 0-10초와 

50-60초 구간은 제외하였고 11-49초만을 획득하였다. 

본 연구는 감각운동겉질에 위치한 채널 C3, Cz, C4만

을 부착하여 알파(8-13 hz)영역만을 분석하였다. 알파 

영역에 존재하는 뮤-리듬은 감각운동겉질의 흥분 및 

억제가 기록이 가능한 부위이며, 안정 시에 활성화 및 

행동 관찰 시 감소 또는 비동기화가 발생하게 된다

[16,17]. 즉, 뮤-리듬은 자발적으로 생성되는 전기생리

학적인 신호이며, 행동 관찰 시 억제(뮤-리듬 억제)되는 

것이 큰 특징으로 거울신경시스템의 활성 지표로 많이 

사용되고 있다[18].

본 연구는 국제적인 10-20 전극시스템에 따라 채널

을 부착하였다. 획득한 EEG 신호는 MATLAB 2021a 

(MathWorks, Inc., Natick, MA, USA)으로 진행하였다. 

모든 EEG의 기본 측정으로 신호 샘플링은 1000 hz, 

전극 저항은 5 kΩ 미만, 그리고 대역 통과는 8-12 hz로 

설정하였다. 

뮤-리듬 억제는 시각적 되먹임 훈련 시 즉각적인 분

석이 가능한 방법으로 제안되고 있다[19]. 본 연구는 

획득한 파워스펙트럼을 통해 진폭을 제곱하여 절대파

워로 변환한 값을 산출해 상대 뮤-리듬 값을 획득하였

다. 즉, 상대 뮤-리듬은 측정 당시 두피 긴장, 상태, 두께

에 따른 전기저항의 차이 등을 최소화하기 위해 개인마

다 가진 편차를 줄이는 방법으로 제안되고 있다[20,21]. 

상대-뮤리듬의 특정 구간의 활성도 평가를 위해 3가지

(움직임 이전, Before; 움직임 시작, Start; 움직임 이후, 

After)시간을 분리하였다[15].

본 연구는 획득한 상대-뮤리듬을 통해 겉질 반응도 

분석이 가능한 편측화 분석을 진행하였다. 일차운동영

역인 C3(대뇌 왼쪽)와 C4(대뇌 오른쪽)채널이며, 수치

값이 음수(-)이면 우세영역의 활성 및 양수(+)이면 비우

세 영역이 겉질 반응도의 활성화를 의미한다[22,23]. 

즉, 시각적 되먹임이 있는 과제 조건 시 거울에 비춰지

는 부위(비우세 영역)의 활성도 검증이 가능하다. 

3) 자료분석

모든 통계적인 분석은 SPSS 25.0 version(IBM, USA)

을 사용하였다. 샤피로 윌크(Shapiro-Wilk test) 검정을 

이용하여 정규성을 만족하지 않아 비모수 검정으로 수

행하였다. 시각적 되먹임 조건들의 상대-뮤리듬 비교, 

시각적 되먹임 조건들의 상대-뮤리듬 구간 분리 비교, 

겉질 활성도 비교를 위해 윌콕슨 부호순위 검정

(Wilcoxon signed-rank test)을 시행하였다. 모든 통계적

인 유의 확률은 p < .05 수준으로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 상대-뮤리듬(㎶) 비교

C3 채널의 시각적 되먹임이 있는 과제 조건이 시각

적 되먹임이 없는 조건 보다 상대-뮤리듬이 활성화가 

되었으며, 유의하게 높았다(p < .05). Cz 채널에서도 

시각적 되먹임이 있는 과제 조건의 상대-뮤리듬이 시각

적 되먹임이 없는 조건 보다 활성화가 되었으며, 유의

하게 높았다(p < .05). 게다가, C4 채널의 상대-뮤리듬 

결과에서도 시각적 되먹임이 있는 과제 조건이 시각적 

되먹임이 없는 조건 보다 활성화가 되었으며, 유의하게 

높았다(p < .05)(Table 1).

Channels (㎶) C3 Cz C4

No-condition 0.06 ± 0.03a 0.07 ± 0.03 0.07 ± 0.02

Tasks-condition 0.10 ± 0.02 0.11 ± 0.03 0.11 ± 0.02

Z -3.480 -3.124 -3.067

p 0.001* 0.002* 0.002*

aMean ± standard deviation

*p < .05

Table 1. Relative mu-rhythm(µV)(N = 15)
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2. 상대-뮤리듬(%)의 3가지 구간 분리

시각적 되먹임이 없는 조건보다 시각적 되먹임이 

있는 과제 조건의 움직임 이전 시간에서 높았으나 유의

한 차이는 없었다. 그러나, 움직임 시작 시간에서 모든 

채널의 시각적 되먹임이 있는 과제 조건이 시각적 되먹

임이 없는 조건 보다 유의하게 높았다(p < .05). 움직임 

이후 시간의 모든 채널에서도 시각적 되먹임이 있는 

과제 조건이 시각적 되먹임이 없는 조건 보다 유의하게 

높았다 (p < .05)(Table 2).

3. 겉질 반응도 분석

시각적 되먹임이 있는 과제 조건이 시각적 되먹임이 

없는 조건 보다 겉질 반응도가 활성화가 되었으며 유의

하게 낮았다(p < .05)(Table 3).

Ⅳ. 고찰

실제 재활환경에서도 신경학적 손상을 가진 대상자

에게 거울치료 중재가 진행되고 있으며, 과제 전략은 

인지 기능 증진에 적합한 중재 방법으로 대뇌피질의 

활성도 향상 및 혈류량의 증가에 도움을 주는 방법이다

[24,25]. 거울에 의한 행동 관찰 시 뮤-리듬 억제와 거울

신경시스템 활성화가 이루어진다고 보고하였다[26]. 

본 연구에서도 뮤-리듬 분석에 용이한 C3, Cz, C4 채널

을 통해 시각적 되먹임 훈련을 적용하였다. 즉, 시각적 

되먹임을 통한 운동감각영역의 자극은 거울신경시스

템의 촉진을 시킬 수 있는 연구가 가능하다. 

움직임 시작 이전에서 시각적 되먹임이 없는 조건

(No-condition)과 시각적 되먹임이 있는 과제 조건

(Tasks-condition)의 모든 채널이 유의한 차이가 없었다. 

이러한 이유는 움직임이 진행되기 직전에는 뮤-리듬에

서 행동 관찰이 진행되지 않아 감각운동겉질의 활성화

가 이루어 지지 않았을 것이라 사료된다. 그러나, 움직

임 시작에서 시각적 되먹임이 있는 과제 조건이 시각적 

되먹임이 없는 조건 보다 감각운동겉질의 활성화가 되

었으며, 움직임 이후에서도 시각적 되먹임이 있는 과제 

Channels (%) Time No-condition Tasks-condition Z p

C3

Before 3.62 ± 1.26a 4.23 ± 1.05 -1.816 .069

Start 7.55 ± 2.63 16.05 ± 4.00 -3.407 .001*

After 3.93 ± 1.37 4.76 ± 1.19 -2.158 .031*

Cz

Before 3.99 ± 1.49 4.31 ± 1.09 -.682 .496

Start 9.89 ± 3.69 15.84 ± 4.02 -3.407 .001*

After 4.25 ± 1.59 5.19 ± 1.32 -2.158 .031*

C4

Before 4.26 ± 1.34 4.55 ± 0.93 -1.193 .223

Start 10.59 ± 3.32 17.26 ± 3.53 -3.351 .001*

After 4.56 ± 1.43 5.39 ± 1.10 -2.045 .041*

aMean ± standard deviation

*p < .05

Table 2. Separation of time of relative mu-rhythms(%)(N = 15)

Conditions (㎶) No-condition Tasks-condition Z P

Cortex response -0.10 ± 0.09a 0.01 ± 0.07 -2.556 .011*

aMean ± standard deviation

*p < .05

Table 3. Cortex response in visual feedback conditions(µV)(N = 15)
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조건이 시각적 되먹임이 없는 조건 보다 뮤-리듬의 유

의한 차이가 있었다. 

시각적 되먹임 반응에서 발생되는 겉질 자극을 높여 

운동 수행의 집중력을 발휘하여 기능적 회복이 될 수 

있다고 제시하였다[27,28]. 또한, Wang 등[29]은 건강한 

대상에게 거울을 이용한 시각적 되먹임 훈련 시, 대뇌 

겉질의 활성도를 시각화를 통해 증명하였고, Deconinck 

등[30]은 시각적 되먹임을 통한 인지 경험을 감안할 

때, 움직임 이후에서 뮤-리듬의 예상 주의력을 통한 

활성화가 진행된다고 제시하였다. 

본 연구에서도 건강한 대상자는 운동 및 감각 경로가 

손상되지 않아 거울을 통한 행동 관찰에서 인지 반응이 

활발하게 발생되었으며, 겉질 반응도에서도 시각적 되

먹임이 있는 과제 조건의 감각운동겉질에서 활성화가 

되어 이전 결과들과 일치하였다[29,30]. 이는, 행동을 보여

주는 것만으로 겉질 활동이 크게 증가 할 수 있다는 의미이

며, 본 연구에서도 움직이지 않는 부위의 감각운동영역의 

거울신경시스템 활성화가 되는 것을 확인하였다. 

그러나, 뇌파를 이용한 연구는 시각적 되먹임의 생

리학적 분석은 개인의 당일 컨디션에 의해 역치 값이 

다를 수 있는 많은 변수들이 존재하게 된다[19]. 본 연구

도 개인적 특징들을 고려하였을 때, 편차들이 존재하는 

것을 확인하였다. 즉, 시각적 되먹임 훈련에서 감각처

리양상들의 특징들을 단기간에 파악하는 것에 많은 채

널과 대상자들을 추가 모집하여 독립적인 조건을 통해 

후속 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 특정 구간의 분석을 통해 시각적 되먹임이 

있는 과제 조건이 뮤-리듬이 증가되었다. 또한, 과제 

조건을 적용하는 것이 겉질 반응도 활성화 되었다. 따

라서, 뇌졸중 후 환자에게 거울을 이용한 시각적 되먹

임 훈련 적용 시, 특정 영역의 즉각적인 활성화를 통한 

생리학적 데이터는 병변이 있는 뇌를 다시 연결시키는 

신경가소성의 메커니즘 연구에 근거가 될 것이며, 손상

된 영역을 재사용하게 만들어주는 운동학적 평가에 도

움이 될 수 있을 것으로 기대된다.
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