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| Abstract |
　

PURPOSE: This study was conducted in chronic 
hemiplegic patients to examine the effect of the training of the 
ipsilateral arm that is identical to the model performing 
movements and the training of the contralateral arm on the 
function of the arm.
METHODS: The subjects were participated total 2 
patients(the subject 1 with left hemiplegia and the subject 2 
with right hemiplegia). The study was conducted for 4 weeks. 
The action observation training were repeated 10 times in 10 
days during intervention period. The evaluation of the arm 
function such as BBT, MFT and MAL in the each subject were 
examined 5 times in the baseline period, 10 times during the 
intervention period and 5 times during the baseline regression 
period.
RESULTS: The results of the evaluation in each subject 
were presented as mean values and video graphs. The arm 
function of the 2 subjects were improved during the 

†Corresponding Author : leehonggyun@hanmail.net

intervention period in comparison with the baseline period, 
and the improvement was maintained even during the 
regression baseline period. In addition, there were large 
variation ratio of BBT and MAL (AOU, QOM) in comparison 
with subject 1. 
CONCLUSION: According to the results, the action 
observation training was more effective in improving upper 
limb function of stroke patients who imitate the performed 
behavior of paralyed parts on the same side.

Key Words: Action Observation Training, Observation-
execution matching, Stroke, Upper Extremities Function

Ⅰ. 서 론

동작관찰훈련은 현재 재활분야에서 기능향상을 위

한 방법으로 새로이 시도되고 있다(Garrison 등, 2010). 
동작관찰은 다른 사람이 수행하는 활동 또는 영상 속에 

등장하는 모델의 활동을 관찰하는 것으로써 관찰된 동

작의 실제 수행에 관여하는 신경회로와 동일한 신경회



272 | 대한물리의학회지 제8권 제2호

로를 활성화시킬 수 있다(Rizzolatti 등, 2001). 이러한 

동작관찰의 기전은 동작의 이해와 모방에 관여하는 거

울신경세포 시스템(mirror neuron system; MNS)에 이론

적 기초를 두고 있다(Small 등, 2010).
거울신경세포는 어떤 동작을 할 때와 다른 사람이 

같은 동작을 하는 것을 관찰 할 때 동일한 뇌 영역에서 

활성화되는 세포들을 일컬으며 마카크(Macaque) 원숭

이에서 처음 발견되었다(Gallese 등, 1996; Rizzolatti 등, 
1996). 이 신경세포들은 원숭이의 F5영역에서 발견되었

고 인간의 뇌에서는 배쪽운동앞겉질(Ventral premotor 
cortex: PMv)에 해당한다. 이후에 아래쪽마루엽영역

(Inferior parietal lobe)과 관자엽위고랑(Superior temporal 
sulcus)에서도 발견되었다. 손과 입의 목표 지향적 동작

의 운동투사 영역인 F5영역은(Rizzolatti 등, 1988; 
Rizzolatti 등, 1996) 원숭이가 물체를 잡기위해 손을 움

직이는 것과 같은 목표지향적인 동작을 수행하거나 다

른 원숭이나 사람이 이와 동일하거나 유사한 손동작을 

수행하는 장면을 관찰할 때 활성화된다(di Pellegrino 
등, 1992; Gallese 등, 1996). 사람에서도 동작을 관찰할 

때 활성화되는 곳이 실제로 같은 동작을 실행하는 동안 

활성화되는 곳과 같은 운동투사영역임이 밝혀졌다

(Fadiga 등, 1995; Rizzolatti와 Craighero, 2004). 인간의 

MNS는 물체가 없이 흉내만 내는 동작에도 반응하는 

것으로 알려져 있고(Buccino 등, 2001), 단순한 동작이

나 흉내만 내는 동작 보다는 목표지향적인 동작과 물체

와 관련된 동작을 관찰할 때 더 활성화되는 특징이 있다

(Fogassi 등, 2005). 최근 연구에서는 뇌졸중 환자도 동작

관찰 시 MNS가 활성화되었다(윤태원과 이문규, 2011). 
최근 이런 동작관찰훈련을 신경계 재활의 한 프로그

램으로 적용하려는 연구들이 이뤄지고 있다(Celnik 등, 
2008; 김종만 등, 2010; 이문규와 김종만, 2011). 김종만 

등(2010)은 동작관찰훈련이 만성 뇌졸중 환자의 손 조

작 능력에 미치는 영향을 알아보고자 상자와 나무토막 

검사(Box and Block test)를 시행한 결과 손 조작 능력이 

향상되었다고 보고하였고 이문규와 김종만(2011)은 동

작관찰훈련이 뇌졸중 환자의 상지 기능에 미치는 영향

을 알아보고자 Wolf 운동기능 검사를 시행한 결과 중재 

전에 비해 상지 기능이 향상되었다고 보고하였다.
지금까지의 연구들은 동작관찰훈련의 가능성과 효

과의 관한 연구가 대부분이었다. 하지만 김태호와 박상

범(2007)은 이러한 동작관찰의 효과는 과제 난이도, 관
찰자의 의도, 과제경험, 모델의 방향 그리고 모델이 사

용한 효과기 등과 같은 다양한 요인들에 의해 달라질 

수 있다고 하였다. 최근 Kilner 등(2009)은 화면상의 움

직이고 있는 동작을 관찰할 때 양쪽의 대뇌반구에서 

동일하게 활성화 되지 않고 한쪽 대뇌반구의 감각운동

겉질의 베타파가 감소하였다고 보고하였으며, 베타파 

감소는 인간에서의 MNS 활성화를 가리키는 지표가 될 

수 있다(Rizzolatti와 Craighero, 2004). 인간의 MNS 활성

화를 측정할 수 있는 다른 파형으로는 뮤리듬이 있으며, 
이 파형은 대상자가 움직이거나 타인의 움직임을 관찰

하는 동안 감소하는 특성이 있다(Muthukumaraswamy 
등, 2004). 뮤리듬이 발생하는 일차감각운동겉질과 

MNS가 존재할 것으로 추정하고 있는 배쪽운동앞겉질

이 서로 연결되어 있다는 해부학적, 생리학적 근거가 

제시되고 있어(Nishitani과 Hari, 2000), 인간의 MNS 측
정 시 사용가능한 지표로 뒷받침받고 있다. 

또한 Alaerts 등(2009)은 오른손이 우세손인 일반인

이 왼손과 오른손으로 수행하는 움직임을 관찰하는 동

안 모델의 방향에 따라 손 근육의 운동유발전위를 확인

한 결과, 오른손을 관찰하는 동안 운동유발전위가 증가

하였다고 보고하였다. 이러한 결과들은 관찰하는 손에 

따라 대뇌피질의 활성화와 해당 손 근육의 활성도가 

영향을 받을 수 있음을 의미하며, 환자의 마비부위와 

동일한 방향의 손으로 수행하는 동작 관찰이 뇌졸중 

환자의 운동 학습을 촉진할 수 있음을 의미한다. 
하지만 아직까지 동작관찰훈련을 통해 만성 뇌졸중 

환자의 상지운동기술을 향상시키고자한 연구에서 마

비측을 고려한 연구는 미비하여 본 연구에서는 만성 

편마비 환자를 대상으로 마비측 상지와 동일한 방향의 

상지로 수행하는 동작을 관찰하는 조건과 마비측 상지

와 반대쪽 상지로 수행하는 동작을 관찰하는 조건에서 

상지기능 변화 추이를 확인하고자 한다.
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sex age
(years) diagnosis paretic arm prevalance

(months)
height
(㎝)

weight
(㎏)

MMSE-K
(score)

Subject 1 F 50 hemorrhage Left 8 167 58 28

Subject 2 M 73 hemorrhage Right 10 162 70 27

Table 1. General characteristic of subjects

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 뇌졸중으로 진단받고 좌측 편마

비 환자 1명, 우측 편마비 환자 1명, 총 2명의 환자를 

대상으로 실시하였다. 동작관찰훈련 적용 시 동작에 

관한 이해를 위해 Korean-Mini-mental state examination 
(MMSE-K) 점수 26점 이상인 자, 시각과 지각능력에 

손상이 없는 자, 신경학적 회복에 의한 치료 효과를 

배제하기 위하여 기능적 회복기간인 6개월이 경과된 

환자들을 대상자로 선정하였다. 대상자들의 상지 기능

적 수준은 수의적으로 90도 이상 굴곡, 신전, 외전, 내전 

움직임(도수근력검사 F 이상)을 수행할 수 있으며 손을 

쥐고 펼 수 있는 자로 하였다. 연구 전 연구대상자들에

게 연구 목적 및 방법에 대하여 충분히 설명하고, 동의

를 얻은 후에 연구를 진행하였다. 연구대상자의 일반적

인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 연구 설계

본 연구는 ABA설계를 사용하였고, 총 실험 적용 횟

수는 20회로 기초선 과정(Baseline phase)과 중재과정

(Intervention phase) 그리고 다시 회귀과정(Baseline 
phase)으로 나누어 진행하였다. 초기 기초선 과정(A)과 

회귀과정(A)은 동작관찰훈련을 실시하지 않으며 병원

에서 시행하는 치료만 받게 하였다. 중재과정(B)은 총 

10회로 각각 1일 1회 30분, 주 5회, 2주간 병원에서 시행

하는 치료와 동작관찰훈련을 실시하였다. 상지기능에 

대한 회복을 알아보기 위해 실시한 기능평가는 초기 

기초선 과정(A)과 회귀과정(A) 동안 각각 5일간 매일 

5회를 실시하였고, 중재과정(B) 동안에는 동작관찰훈

련을 10일간 매일 10회 실시하였다.

3. 측정 도구

1) 상자와 나무토막 검사(Box and Block Test; BBT)
BBT는 손의 조작 및 팔의 기민성을 평가하기 위해 

사용하는 표준화된 평가 도구이다(Cromwell, 1976). 
BBT는 길이가 2.54 cm인 정육면체 나무토막과 중앙에 

칸막이가 달린 직사각형 상자로 구성되어있다. 검사는 

1분 동안 가능한 한 많은 나무토막을 마비측 손으로 

집어 다른 쪽으로 옮기며, 옮긴 나무토막의 개수를 측

정한다. 이 평가도구의 검사-재검사 신뢰도는 왼손이 

.93, 오른손이 .97이며, 검사자간 신뢰도는 왼손 .99, 오
른손 1.00이다(Platz, 2005).

2) 도수기능검사(Manual Function Test; MFT)
MFT는 편마비 환자의 상지기능을 객관적으로 평가

하는 도구로써 회복과정과 일상생활동작 능력을 실용

적으로 측정하도록 고안된 평가 지표이다. MFT의 구성

항목은 상지의 운동, 쥐기 및 손가락 조작의 세 가지 

영역에 대해 각각 8개 항목으로 구성되어 있으며 총 

32개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대한 점수는 

수행할 수 없을 경우 0점, 완전히 수행한 경우 1점으로 

총 32점이 만점이다. 이 평가도구의 타당도와 신뢰도는 

모두 .95이다(Miyamoto 등, 2009).

3) 일상생활동작 운동성 평가 도구(Motor Activity 
Log; MAL)

MAL은 뇌졸중 환자가 마비된 팔을 실제 일상생활

(서랍열기, 형광등 켜기, 수도꼭지 열기 등)에서 얼마나 

질적, 양적으로 사용하는지를 알아보기 위한 구조화된 

인터뷰 형식의 평가 도구이다(Carr과 Shepherd, 2003). 
총 30개의 문항으로 구성되어 얼마나 양적으로 많이 
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사용하는지에 대한 환측 상지 사용량(Activity of Use; 
AOU)과 환측 상지를 얼마나 질적으로 사용하는 지에 대

한 상지활동의 질(Quality of Movement; QOM)로 분류된

다. 각각의 AOU와 QOM 점수는 각 항목 당 0점에서 5점까

지 6점 척도로 구성되어 총점으로 결과를 확인할 수 있다. 
MAL의 검사자간 신뢰도 .90, 검사-재검사 신뢰도가 .94로 

신뢰도가 높은 검사도구이다(Uswatte 등, 2005).

4. 연구도구 및 절차

1) 연구 절차

중재를 실시하는 동안 환경은 대상자가 집중할 수 

있도록 외부 자극이 없는 밀폐된 공간에서 실시하였다. 
대상자 1은 좌측 편마비 환자로서 우측손 움직임을 관찰

하고 모방하였으며, 대상자 2는 우측 편마비 환자로서 

우측손 움직임을 관찰하고 모방하였다. 대상자들은 컴

퓨터 화면에서 재생되는 기능적 과제 동영상을 관찰하

였고, 동작관찰 동안 각 동작의 특징과 움직임을 이해할 

수 있도록 치료사가 설명해주었다. 하나의 동작을 관찰

한 후 관찰한 동영상과 같은 도구를 이용하여 6∼7분 

동안 반복적으로 모방하게 하였다. 대상자가 연습을 하

는 동안 과제를 수행하기가 어려울 경우 치료사가 보조

하여 수행하게 하였으며 훈련은 30분 동안 실시하였다.
중재 과정동안 대상자 1은 지갑 사용하기, 물마시기, 

생활용품 사용하기, 젓가락 정리, 건전지 갈아 끼우기, 
전화하기 과제를 시행하지 않았던 반면 대상자 2는 가

위질하기, 생활용품 사용하기, 접기, 지퍼 열고 잠그기, 
벨트메기, 병뚜껑 열기 과제를 시행하지 않았다.

2) 동작관찰 동영상

본 연구의 동작관찰훈련 시 사용한 동영상은 세 명의 

치료사가 협의하여 일상생활에서 많이 사용하는 16가
지의 기능적 과제들을 선별하였다. 동영상 프레임은 

쉬운 동작에서 복잡한 동작으로 난이도를 점진적으로 

증가시켰으며, 모델의 앞쪽, 옆쪽, 뒤쪽에서 관찰할 수 

있도록 편집하였다. 예를 들어, 도장찍기 과제는 두 가

지의 난이도로 구분하였는데, 쉬운 동작은 크기가 큰 

사각형의 도장 찍기와 복잡한 동작으로는 작은 원형 

도장찍기 동작으로 구성되었다(Fig 1). 
그 외의 과제는 가위질하기(얇은 종이 자르기, 두꺼

운 종이 자르기), 끈 묶기(가는 끈, 신발 끈 묶기), 수도꼭

지 조작하기(상하, 90도, 360도로 조절되는 수도꼭지 

개폐), 수저 젓가락 정리(수저 젓가락 분리하기, 수저통

에 넣기), 병뚜껑 열기(큰 뚜껑, 중간 뚜껑, 작은 뚜껑), 
벨트메기(똑딱이 벨트, 가죽 벨트, 천 벨트 메기), 건전

지 갈아 끼우기(큰 건전지, 작은 건전지 갈아 끼우기), 
전기 코드 꽂기(큰 코드, 중간 코드, 작은 전기 코드 

꽂기), 지갑 사용하기(카드 빼기, 카드 넣기, 지폐 넣고 

빼기), 지퍼 열고 잠그기(가방 열고 잠그기, 파우치 열고 

잠그기, 동전지갑 열고 잠그기), 접기(옷 접기, 수건 접

기, 행주 접기), 전화하기(수화기 내려놓기, 버튼 누르

기, 수화기 귀로 가져가기), 책장 넘기기(두꺼운 종이, 
홍보 종이, 일반 종이 넘기기), 생활용품 사용하기(화장

지, 분무기, 치약), 물마시기(컵에 물 붓기, 손잡이 있는 

컵으로 물마시기, 손잡이 없는 컵으로 물마시기)로 구

성하였다. 한 과제의 총 동영상 재생 시간은 3∼4분으

로 제작하였으며, 각 하위 과제당 재생 시간은 1∼2분
이었다. 모든 동영상에서 모델은 우측손을 사용하여 

과제를 수행하였다.

5. 자료 처리

기초선, 중재기간 그리고 중재 후 관찰기간 동안 자

료의 안정성과 경향을 비교하기 위하여 그래프와 기술

통계량을 이용한 시각분석법을 사용하였다. 각 변수들

의 기간 내 평균값과 표준편차를 구하고, 상지기능평가

의 변화 추이를 살펴보기 위해 각 단계 간의 변화율을 

비교 제시하였다. 
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a b

Fig 1. Classification according to difficulty of affixing a seal (a : easy task b : complex task)

Ⅲ. 결 과

1. 상자와 나무토막 검사의 결과

BBT의 각 시기별 측정 결과 대상자 1은 기초선 과정

에서 평균 21개였으나 중재과정에서는 평균 24.3개로 

약 16% 향상되었고, 기초선 회귀과정에서는 평균 24.4
개로 기초선 과정보다 16% 향상되었다(Fig 2). 대상자 

2는 기초선 과정에서 평균 18개였으나 중재과정에서는 

평균 23.4개로 약 30% 향상되었다. 기초선 회귀과정에

서는 평균 23.8개로 기초선 과정보다 32% 향상되었다.

2. 도수 기능 검사의 결과

MFT의 각 시기별 측정 결과 대상자 1은 기초선 과정

에서 평균 21.6점이었으나 중재과정에서는 평균 23.3점
으로 약 8% 향상되었고, 기초선 회귀과정에서는 평균 

25점으로 기초선 과정보다 15% 향상되었다(Fig 3). 대
상자 2는 기초선 과정에서 평균 23.6점이었으나 중재과

정에서는 평균 25.7점으로 약 8% 향상되었고, 기초선 

회귀과정에서는 평균 26.2점으로 기초선 과정보다 11% 
향상되었다.

a b

Fig 2. Result of BBT score after action observation training(a: The patient using left upper extremity, b: The 
patient using right upper extremity)



276 | 대한물리의학회지 제8권 제2호

a b

Fig 3. Result of MFT score after action observation training(a: The patient using left upper extremity, b: The 
patient using right upper extremity) 

3. 일상생활동작 운동성 평가 중 AOU의 결과

MAL의 일상생활동작에 대한 환측 상지 사용량

(AOU)의 각 시기별 측정 결과 대상자 1은 기초선 과정

에서 평균 34점이었으나 중재과정에서는 평균 40점으

로 약 17% 향상되었고, 기초선 회귀과정에서는 평균 

43점으로 기초선 과정보다 26% 향상되었다(Fig 4). 대
상자 2는 기초선 과정에서 평균 41점이었으나 중재과

정에서는 평균 50점으로 약 21% 향상되었고, 기초선 

회귀과정에서는 평균 55점으로 기초선 과정보다 34% 
향상되었다.

a b

Fig 4. Result of AOU score after action observation training(a: The patient using left upper extremity, b: The 
patient using right upper extremity)
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a b

Fig 5. Result of QOM score after action observation training(a: The patient using left upper extremity, b: The 
patient using right upper extremity)

4. 일상생활동작 운동성 평가 중 QOM의 결과

MAL의 일상생활동작에 대한 환측 상지 활동의 질

(QOM)의 각 시기별 측정 결과 대상자 1은 기초선 과정

에서 평균 42점이었으나 중재과정에서는 평균 52점으

로 약 23% 향상되었고, 기초선 회귀과정에서는 평균 

56점으로 기초선 과정보다 33% 향상되었다(Fig 5). 대
상자 2는 기초선 과정에서 평균 41점이었으나 중재과

정에서는 평균 56점으로 약 36% 향상되었고, 기초선 

회귀과정에서는 평균 58점으로 기초선 과정보다 41% 
향상되었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 우측 편마비 환자가 우측 상지로 수행

하는 동작을 관찰하는 조건과 좌측 편마비 환자가 우측 

상지로 수행하는 동작을 관찰하는 조건에 따라 상지 

기능의 변화 추이를 비교하고자 하였다. 
윤태원(2011)은 상자와 나무토막 검사를 통해 뇌졸

중 환자를 대상으로 3주 동안 동작관찰훈련을 실시한 

후 훈련 전, 훈련 후, 훈련 종료 2주 후 변화를 살펴보았

다. 그 결과, 훈련 전과 훈련 후, 훈련 종료 2주 후 손 

기민성에 유의한 차이는 없었다. 하지만 본 연구에서 

대상자 1의 손 기민성을 측정했던 상자와 나무토막 검

사에서는 동작관찰훈련을 적용하지 않았을 때보다 적

용한 후에 16% 향상되었으며, 기초선 과정에 비해 훈련

이 종료된 후 기초선 회귀과정에서 16% 향상되어 손 

기민성이 일정기간 유지되는 것으로 나타났다. 대상자 

2의 손 기민성을 측정했던 상자와 나무토막 검사에서

는 동작관찰훈련을 적용하지 않았을 때보다 적용한 후 

30% 향상되었고, 기초선 과정에 비해 기초선 회귀과정

에서 32% 향상되었다. 이는 동작관찰훈련이 훈련 종료 

후에도 훈련의 효과가 유지되고 있음을 의미하고 뇌 

가역성에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 파악된

다. 양용필 등(2012)은 뇌졸중 환자에게 동작관찰훈련

을 시행한 결과 기민성이 향상되었음을 보고하였고, 
김종만 등(2010)은 BBT를 통해 동작관찰훈련이 만성 

뇌졸중 환자의 손 기민성에 미치는 영향을 알아본 결

과, 동작관찰훈련을 한 조건에서 대상자들의 손 기민성

이 가장 높은 향상을 보였고, 동작관찰훈련조건에서 

운동유발전위(Motor Evoked Potential; MEP) 진폭이 동

작을 관찰하지 않고 신체훈련만 시행한 조건보다 더 

큰 것으로 나타났다.
본 연구의 결과에서 좌측 편마비 환자 대상자 1이 

우측 상지로 수행하는 동작을 관찰한 것에 비해 우측 

편마비 환자 대상자 2가 우측 상지로 수행하는 동작을 

관찰했을 때 기민성 변화율이 큰 것을 확인할 수 있었

다. Kilner 등(2009)은 일반인을 대상으로 왼손으로 움
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직이는 영상을 관찰하는 동안 오른쪽 대뇌겉질이 왼쪽 

대뇌반구보다 강하게 활성화된다고 보고하였다. 이 결

과는 관찰하는 신체 부위에 따라 활성화되는 대뇌반구

에 차이가 있음을 의미하고, 이는 관찰하는 신체에 따라 

기능수행능력에 영향을 줄 수 있는 것으로 판단된다. 
MFT를 통해 상지기능의 변화를 살펴본 결과, 대상

자 1은 동작관찰훈련을 적용하지 않았을 때보다 적용

한 후 8% 향상되었으며, 기초선 과정에 비해 훈련이 

종료된 후 기초선 회귀과정에서 15% 향상되어 상지기

능이 일정기간까지 향상되는 것으로 나타났다. 이는 

동작관찰훈련이 훈련 후에도 뇌 가역성에 긍정적인 영

향을 주었을 것으로 사료된다. 대상자 2는 동작관찰훈

련을 적용하지 않았을 때보다 적용한 후 8% 향상되었

고, 기초선 과정에 비해 기초선 회귀과정에서 11% 향상

되었다. 2명의 대상자 모두 동작관찰훈련 도중과 훈련 

후 지속적인 향상을 보였다. 한 연구에서는 운동 시스

템을 활성화시키는 동작관찰훈련을 뇌졸중 환자에게 

3주간 실시한 후 상지 수행력이 향상되었음을 보고하

였으며(이문규와 김종만, 2011), 관찰-실행 맞추기 시스

템(observation-execution matching system)에 의한 MNS
의 활성화는 동작관찰훈련이 임상에서 상지 기능의 향

상에 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 다른 연구에

서는 만성 뇌졸중 환자들을 두 군으로 나눈 후, 실험군

은 일상생활과제를 수행하는 손 동영상을 보여준 후 

관찰한 동작을 훈련하도록 하였다. 반면 대조군은 기호

나 글자들이 나오는 동영상을 관찰하고 동작을 훈련하

도록 하였다. 연구 결과, 일상생활과제 동작을 관찰하

고 훈련을 한 실험군이 대조군에 비해 팔기능 척도에서 

유의한 향상이 있었다(Ertelt 등, 2007).
많은 전통적 접근법들은 신체기능에 중점을 두는 

정형화된 방법들을 사용하며, 현재 재활환경에서는 운

동결손 그 자체를 치료하기 보다는 운동결손을 보상하

는 것에 중점을 두고 있다(Bobath, 1990). 그러나 뇌졸중 

환자들의 일상생활에 필요한 기능적 활동 능력을 향상

시키는 데에는 과제 특이적 훈련이 일반적인 전통적 

훈련보다 효과적이다(Dobkin, 2008). 따라서 뇌졸중 환

자들을 위한 과제 특이적 훈련을 반복적으로 연습해야 

하는데 동작관찰훈련은 환자의 특정 과제에 맞추어 훈

련이 가능하다. 동작관찰훈련을 통한 일상생활동작 운

동성 평가 도구의 결과에서 대상자 1은 동작관찰훈련

을 적용하지 않았을 때보다 적용한 후 AOU는 17%, 
QOM은 23% 향상되었으며, 기초선 과정에 비해 훈련

이 종료된 후 기초선 회귀과정에서 AOU가 26%, QOM
이 33% 향상되어 일상생활동작 운동성이 일정기간까

지 향상되는 것으로 나타났다. 대상자 2는 동작관찰훈

련을 적용하지 않았을 때보다 적용한 후 AOU는 21%, 
QOM은 36% 향상되었고, 기초선 과정에 비해 기초선 

회귀과정에서 AOU가 33%, QOM이 41% 향상되었다. 
동작관찰훈련 도중과 훈련 후 2명의 대상자 모두 지속

적인 향상을 보였으며, 이중 대상자 2의 변화율이 컸음

을 알 수 있었다. 이는 동작관찰훈련이 일상생활로의 

복귀를 위해서도 중요한 역할을 수행할 수 있을 것으로 

판단되고 관찰하는 관점에 따라 일상생활운동 기능수

행에도 영향을 줄 수 있음을 의미한다. 이문규와 김종

만(2011)의 연구에서 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 3주
간의 동작관찰훈련을 실시한 결과, 과제 특이적 상지 

기능이 중재 전에 비해 향상되었다고 보고하여 본 연구

의 결과를 뒷받침하고 있다.
동작관찰훈련을 파킨슨 환자에게 4주 동안 적용한 

연구에서는 동작관찰이 파킨슨 환자의 보행 능력을 향

상시키는데 도움을 준다고 밝혔다(Pelosin 등, 2010). 
이 연구에서 실험군은 보행과 관련한 동작을 관찰한 

후 관찰한 동작을 연습하도록 한 반면, 대조군들은 보

행과 관련없는 풍경 동영상을 관찰하였다. 연구 결과, 
동작관찰훈련을 한 실험군에서 질질끄는 보행형태가 

감소하였으며 중재 종료 후 4주 동안 유지되었다. 또한 

근골격계 환자를 대상으로 실시한 연구에서는 모든 대

상자들에게 하루에 1시간, 일주일에 6일, 3주 동안 일반

적인 재활 프로그램에 참가하도록 하였고, 실험군은 

다리 움직이기, 의자에서 앉고 일어서기, 몸통 움직이

기 등과 같은 일상적인 동작들을 관찰한 후 신체적인 

훈련을 실시하였다(Bellelli 등, 2010). 연구 결과, 실험군

은 대조군보다 더 나은 기능적인 향상이 있었으며, 동
작관찰훈련은 수술 후 근골격계 환자의 재활에 효과적

인 방법이 될 수 있다고 제안하였다. 
하지만 기존의 연구들은 대상자들을 한 군으로 설정
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하고 중재 전과 후 군 간 비교를 통해 치료효과를 확인

함으로써 대상자들의 특성을 고려하지 못하였다. 본 

연구는 사례연구로써 대상자의 특성을 고려하여 제시

함으로써 현재 임상에서 본 연구에 참여한 대상자와 

같은 조건을 갖고 있는 환자들의 상지 기능 향상을 위한 

중재 시 참고할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것으로 

기대된다. 하지만 본 사례연구는 통계적 방법을 이용하

지 않아 모집단을 추론하기에는 무리가 있을 것으로 

사료된다.
본 연구 설계는 기초선 회귀과정단계에서 목표행동

의 변화가 역전되어야 한다는 것을 가정하는 설계이다. 
때로는 목표행동이 영구적인 변화를 보일 경우에는 기

초선 회귀과정까지 유지될 수도 있다. 이러한 효과가 

기초선 회귀과정까지 지속되는 것은 목표행동이 보유

(retention)된 것으로 간주한다. 본 연구는 동작관찰훈련

의 효과를 2명의 연구대상에게 적용하여 검증한 것이

므로 추후 연구에서는 보다 많은 대상자를 대상으로 

마비부위에 따른 동작관찰훈련의 효과를 검증하는 연

구가 진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 동작관찰훈련이 두 명의 만성 뇌졸중 환자

의 손 기민성, 상지기능, 일상생활동작 운동성에 미치

는 영향을 알아보는 것이다. 전체 연구기간은 총 4주였

으며, 초기 1주일 동안 기초선 측정을 한 후 2주 동안 

주 5일, 1일 30분씩 모두 10회 동안 동작관찰훈련을 

시행하였다. 그리고 마지막 1주 동안 기초선 회귀과정

으로 측정을 실시하였다. 
그 결과 2주간의 동작관찰훈련은 손 기민성, 상지기

능, 일상생활동작 운동성을 향상시켰으며, 훈련이 종료

한 이후 기간까지 그 능력이 지속되는 것으로 나타났

다. 또한 관찰관점이 같은 동작관찰훈련이 관찰관점이 

다른 동작관찰훈련에 비해 훈련 전과 훈련 후의 변화율

이 더 크게 나타났다. 이는 추후 임상에서 동작관찰훈

련을 적용하고자 할 때 참고사항이 될 수 있을 것이며, 
동작관찰훈련은 임상에서 뇌졸중 환자의 상지기능향

상에 도움을 줄 수 있는 재활방법이 될 수 있을 것으로 

사료된다.
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