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국문초록

목적 : 본 연구는 상상연습과 과제활동을 병행한 중재방법을 통하여 관념운동 실행증 환자의 상지 움직임

속도와 정확성에 어떠한 효과을 미치는지 알아보고자 한다.

연구방법 : 대전 소재한 재활전문 요양병원에 입원하고 있는 뇌졸중 환자 2명을 대상으로 상상연습과 과제

활동을 1주일에 5회기씩 총 20회기에 걸쳐 실시하였다. 중재 전·후 실행증의 변화를 비교하기 위하여

Ideomotor apraxia test를 시행하였고, 상지기능의 변화를 알아보기 위하여 MFT를 사용하였다. 상지 움

직임 속도와 정확성은 시각적 그래프를 이용하여 분석하였다.

결과 : 대상자 모두 실행증 증상의 감소를 보였으나, 상지기능에는 눈에 띄는 변화는 없었다. 과제수행 총

수행시간은 376.67초에서 355.24초, 434.60초에서 391.33초로 감소했다. 과제수행 마지막 컵을 내려놓는

시간은 15.67초에서 13.30초, 20.80초에서 10.73초로 감소하였다. 옮긴 물의 양은 52.38ml에서 49.70ml,

50.89ml에서 50.09ml로 모두 50ml에 가까워지는 결과를 보였다.

결론 : 상상연습과 과제활동을 병행한 중재방법은 실행증 증상을 감소시켰으며, 상지 움직임의 속도와 정확

성에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 확인되었다. 향후 관념운동 실행증 환자에게 효과적으로 적용할 수

있는 중재방법으로 여겨진다.
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Ⅰ. 서 론

최근 인구 고령화로 인하여 뇌졸중의 발병이 매년

증가하고 있다(National Statistical Office, 2011). 뇌졸

중은 한국의 주요 3대 사망 원인 중 하나로 뇌의 병변

부위에 따라 운동, 감각, 언어기능 저하 및 실행과 같

은 문제가 발생되어 기능적인 움직임을 사용하는데 있

어 어려움이 나타난다(Kwon, Kim, & Jang, 2007).

실행이란 목적 있는 움직임을 계획하고 수행하는 능

력을 말하는데, 근력이나 감각의 마비가 없고 정상적인

이해력이 있어도 실행하지 못하는 것을 실행증이라 한
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다(Wheatley, 2006). 실행증은(apraxia) 신경 연결 유형

의 장애에 따라 관념 실행증(ideational apraxia), 사지

운동 실행증(limb apraxia), 관념운동 실행증(ideomotor

apraxia)으로 분류된다(Goldenberg, 1999; Jacobs et al.,

1999). 그 가운데 관념운동 실행증은 흔히 좌반구 손상

으로 인해 나타날 수 있는 대표적 증상으로(Wu,

Radel, & Hanna-Pladdy, 2011), 환자가 필요성을 느낄

때 자발적으로 도구를 사용하지만 구두 명령에는 부적

절한 동작을 취하며, 심한경우에는 자발적인 도구사용

에 어려움을 나타낸다(Heilman, Rothi, & Valenstein,

1982).

관념운동 실행증 환자들은 일상생활에서 많은 기능적

장애를 초래하는데(Wu et al., 2011), 관념운동 실행증

의 개선은 독립적인 일상생활에 효과적이라고 보고되

고 있다(Hanna-Pladdy, Heilman, & Foundas, 2003;

Sundet, Finset, & Reinvang, 1988). 관념운동 실행증의

문제점들은 운동프로그램을 실행하는데 장애가 발생하

여 공간 왜곡, 동작의 지남력(gesture orientation), 관

절 협응력 및 운동속도의 장애로 인해 발생되는데

(Clark et al., 1994; Poizner et al., 1998), 실행증 환자

의 움직임에서 속도와 정확성의 변화는 움직임에 내재

하는 신경기전(neural substrate)이 운동계획 과정을

어떻게 조직하는지에 따라 운동결과가 달라질 수 있다

(Rand, Alberts, Stelmach, & Bloedel, 1997).

하지만 기존의 관념운동 실행증 환자의 중재방법은

실행훈련이 아닌 일상생활훈련에 초점을 맞추어 전략

훈련, 오류완성과 세부적인 훈련, 탐색할 수 있는 훈련

과 직접적인 훈련, 특별한 과제훈련 방법 등이 적용되

어 지고 있다(Jeon et al., 2011). 이에 반해 Wu 등

(2011)의 연구에서는 상지 사용에 관한 상상연습과 과

제활동의 병행을 통한 중재가 상지기능과 일상생활 만

족도에서 향상된다고 보고했다.

상상연습은 동작수행을 향상시키는 방법 중 심리신경

근육학적 이론(psychoneuromuscular theory)으로, 실

시할 과제를 상상으로 미리 연습해 보는 것이 동작수행을

정확하게 유도한다는 가설이다(Kerns, & Crossman, 1992).

운동 형상화를 통한 상상연습은 신체 움직임의 인지적

예행연습(rehearsal) 과정으로 움직임 수행에 있어 효

과적인 방법이라 하였다(Sharma, Pomeroy, & Baron,

2006). 또한 근력과 지구력을 증진시켜주며, 스포츠, 총

기훈련, 간호실습, 직업교육, 균형훈련 등에서 효과적

이라고 하였다(Lamirand, & Rainey, 1994; Whestone,

1995).

상상연습은 다른 중재방법과 자주 병행되어 사용되

는데, 편마비 환자를 대상으로 상상연습과 대칭적 체

중지지 훈련을 통해 환측 체중지지의 향상과 유지에

효과가 더 높게 나타났으며(Yoo, 2000), 목표물 겨냥능

력과 정확성 강화에서도 좋은 결과를 보여주었다

(Murphy, & Woodfolk, 1987; Wrisberg, & Anshel,

1989). 운동치료와 상상연습을 병행한 치료에서도 장애

를 감소시키고, 환측 팔에서 움직임을 증가시켰다고

하였다(Page, Levine, & Leonard, 2007).

최근에는 관념운동 실행증 환자를 대상으로 상상연

습과 과제활동을 병행한 치료가 상지기능과 일상생활

만족도에서 향상된다고 보고되었지만(Wu et al., 2011),

상지기능의 변화를 구체적으로 관찰하기 어려웠다. 그

리고 상상연습과 과제훈련을 병행했을 때 긍정적인 변

화가 관찰되었지만 이 변화가 과제훈련으로 인한 향상

인지 상상연습과 과제훈련 병행으로 나타난 효과인지

확인할 수 없었다.

이에 본 연구는 대상자간 다중기초선 설계를 통해

과제훈련 기간, 상상연습과 과제훈련을 병행하는 중재

를 통해 각 효과를 비교해 보았다. 또한 상상연습과 과

제활동을 병행하는 중재방법이 관념운동 실행증 환자

의 상지 움직임 속도와 정확성에 효과를 알아보고, 이

로 인한 변화가 실행증 증상에 어떠한 변화를 보이는

지 확인하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

실험 참가자는 대전 소재의 재활전문 요양병원에 입

원하고 있는 뇌졸중 환자 2명을 대상으로 한다. 연구

대상자 2명은 현재 일 작업치료 2회, 물리치료 2회를

받고 있으며, 작업치료실에서는 장기, 핀꽂기, 체스, 바

느질 등의 task와 함께 주 2～3회 근력운동을 함께 시

행 중이고, 물리치료시간에는 보행훈련을 중심으로 치

료를 받고 있다. 연구 대상 기준은 다음과 같다.

1) Ideomotor Araxia 평가 33점 미만인 자

2) 환측 상지를 사용해 컵을 사용할 수 있는 자
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3) MMSE-K 24점 이상

4) VMIQ 평균 2.26 이하인 자

5) 청력장애와 시각장애가 없는 자

2. 연구 설계

본 연구는 개별사례 연구방법(single-subject experimental

research design) 중에서 실험 대상자간 다중기초선

(multiple baseline across individuals)을 이용한다. 총

실험회기는 20회기로 실험은 기초선 과정과 중재과정

으로 나누어 진행한다. 기초선 측정은 대상자 1은 3회,

대상자 2는 5회였으며 중재회기는 대상자 1은 17회,

대상자 2는 15회이다. 기초선 과정에서는 과제활동만

진행되며, 중재기 과정에서는 상상연습과 과제활동을

병행하여 진행한다.

3. 연구 도구

1) 한국판 간이 정신진단 검사(MMSE-K)

짧은 시간 내에 인지수행 정도를 평가하는 판별검사

도구이다. 검사자간 신뢰도는 0.99로서 신뢰할만한 검

사도구로 인정받고 있다. 대상은 신경계 및 노인이며,

6개 영역(지남력, 기억등록, 기억회상, 주의 집중 및 계

산, 언어기능, 이해 및 판단)으로 12개의 질문으로 구

성되어 있다. 총 30점 만점으로 24점 이하는 인지손상

으로 판정된다. 본 연구에서는 25점 이상을 받은 환자

를 연구대상자로 선정하였다.

2) 운동장면 상상검사(VMIQ)

연구 대상 환자들의 상상연습 수행이 가능한지 판별

하기 위해 사용되었다. VMIQ는 동작 상상능력을 평가

하는 도구로써 24개의 문항으로 구성되어 각 문항에서

가장 생생하게 상상하는 1점에서부터 전혀 동작을 상

상 할 수 없는 5점 척도로 측정된다. 기존의 연구에서

정상인의 평균 VMIQ 점수를 2.26으로 설정하였기 때

문에, 본 연구에서는 상상능력이 평균 이상인 사람을

선정하기 위해 VMIQ의 평균 점수가 2.26이하인 사람

을 연구대상으로 선정하였다(Isaac, & Marks, 1994).

3) 관념운동 실행증 평가

관념운동 실행증 평가를 위해 Ideomotor Araxia 평

가 도구를 이용하였다(De Renzi, Motti, & Nichelli,

1980). 실행증 평가 도구는 의미있는 제스쳐 5항목, 의

미없는 제스쳐 5항목으로 총 10개의 항목으로 되어 있고,

한 항목 당 구두 명령에 의한 과제 수행과, 평가자의

행동을 따라 하는 과제 수행 두 개의 항목으로 구성되어

있다. 의미 있는 제스쳐의 각 항목은 '군인처럼 경례하

기', '손으로 안녕 인사하기', '자신의 손등 긋기', '키

스하는 흉내내기', '자신의 손가락으로 클릭하기' 로

구성되고, 의미 없는 제스쳐의 각 항목은 '손을 자신의

코로 가져가기', '손을 자신의 턱에 가져가기', '두 번

째 손가락을 자신의 귀에 가져가기', '엄지손가락을 자

신의 이마에 가져가기', '손을 자신의 머리 뒤쪽으로

가져가기' 로 구성되어 있다.

평가는 건측 상지를 이용하여 실행하며, 점수는 0∼2

점으로 구성되어 있고, 명령을 수행하지 못하면 0점,

수행은 가능하지만 동작이 완벽하지 않거나 시간이 지

체되면 1점, 시간의 지체 없이 완벽한 동작 수행 시 2

점을 적용한다. 총 점수는 40점 만점으로 33점미만이

되면 실행증이 있는 것으로 간주한다.

4) Manual Function Test

상지기능 검사는 기능적 회복을 측정하기 위한 검사

에 속하며 상지기능의 회복과 일상생활동작의 실용수

준을 반영하고 객관적으로 실시할 수 있게 고안된 검

사이다. 상지기능 검사는 상지의 운동(4항목), 파악(항

목), 수지조작(2항목)으로 구성되어 있다.

4. 연구 과정

전반적인 연구과정은 다음과 같다(Figure 1).

1) 기초선 기간

본 연구의 기초선 기간 동안에는 과제활동을 진행한

다. 과제활동을 진행한 후 마지막 과제활동에서 조작적

정의를 통한 문제행동을 기록한다.

(1) 과제활동

물마시기 과제활동은 일상생활에 흔히 사용되며, 마

비측 상지를 사용해 다양한 움직임을 만들 수 있는 활

동이기 때문에 선택되었다(Wu et al., 2011).

① 컵 사용하기

테이블이 있는 조용한 공간에서 대상자는 의자에 편
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Pre-assessment

MMSE-K Test for selected subjects

VMIQ Test for selected subjects

Ideomotor apraxia test Test for selected subjects and Ideomotor apraxia test before treatment

MFT Test for upper limbs function before treatment

Experiments

Baseline Treatment

Task activity
Mental practice

Task activity

Baseline Treatment

Subject 1 3 sessions 17 sessions

Subject 2 5 sessions 15 sessions

Repeated measures Recording by operational definition

Post-assessment

Ideomotor apraxia test Ideomotor apraxia test after treatment

MFT Test for upper limbs function after treatment

Figure 1. Study Process

안히 앉는다. 중재 전 규격화된 물병과 컵을 위치시킨

다. 대상자는 컵에 물 50ml를 담고 컵을 잡아 입술까

지 정확하게 가져간 다음 그릇에 물을 버린 후, 대상

자는 원 안으로 정확하게 내려놓는다. 본 활동을 5회

반복한다. 컵 사용하기의 순서는 다음과 같다.

- 환측 상지를 사용해 정확한 양의 물을 흘리지 않

고 컵에 담는다.

- 물병을 내려놓고 물이 담겨진 컵(5cm×7cm)을 향

해 상지를 뻗는다.

- 컵을 잡아 대상자의 입까지 가져간다.

- 건측 어깨선 앞에 위치한 그릇에 물을 버린다.

- 대상자의 앞에 그려진 원(5cm)으로 정확히 가져가

서 컵을 내려놓는다.

- 마지막 시도에서는 환측 어깨선 1m 앞에 위치한

원(5cm)으로 컵을 내려놓는다.

(2) 컵 사용하기 반복측정의 조작적 정의

- 물건을 향해 팔을 뻗는 과정에서 한 번에 물건의

위치로 가지 못한 경우

- 물건을 쥐거나 쥐는 과정에서 놓치거나 한 번에

쥐지 못하는 경우

- 컵에 물을 담거나 가져가는 과정에서 흘린 물의 양

- 그릇에 옮겨진 물 양의 평균값(총 물의 양 / 옮긴

횟수)

- 위치시켜야 할 원의 중심과 놓여진 컵의 중심 간

의 거리

- 마지막 과제활동 시 컵을 드는 순간부터 컵을 놓

는 순간까지 걸린 시간

- 과제 성공률(조작적 정의에 맞춰진 성공한 과제

횟수 / 총 과제 횟수)

2) 중재 기간

본 연구의 중재 기간 동에는 상상연습을 수행한 후

과제활동을 진행한다. 기초선 기간과 마찬가지로 과제

활동을 진행하며, 조작적 정의를 통한 문제행동을 기록

한다.

(1) 상상연습

조용한 환경에서 각 중재기 과제활동 시작 전 3∼5

분 동안 수행한다. 상상연습의 내용은 대상자가 당일

수행한 과제활동을 성공적으로 해내는 과정을 읽어 주

는 것이다. 상상연습의 내용은 구체적인 과제활동으로

시작해 단계적으로 내용을 단순화 시키면서 3가지 종

류를 준비한다. 훈련이 진행되면서 점차 단순한 내용

으로 사용한다. 실제로 훈련 장면을 상상하고 있는지

확인하기 위해서 중재 중간에 대상자에게 질문을 실시

하여 적극적으로 참여하고 있는지 확인한다. 상상연습
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Subject 1 Subject 2

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Ideomotor apraxia test 23 30 23 29

Manual Funtion Test 25 26 27 28

Table 1. Pre-post Result of Ideomotor Apraxia Test and MFT

Seconds

Sessions

Sessions

Seconds

Baseline

Baseline

Treatment

Treatment

…… celeration line

…… celeration line

Figure 2. Change of total performance times

의 내용은 부록 1에 첨부하였다.

- 대상자는 조용한 환경에서 등받이가 있는 의자에

편안하게 앉는다.

- 대상자는 눈을 감고 3∼5분 동안 연구자의 설명을

들으며 훈련장면을 상상한다.

- 중간에 대상자의 주의집중을 위해 훈련장면에 대

한 질문을 실시한다.

- 상상연습 종료 후 상상연습에 사용되었던 과제활

동을 시행한다.

(2) 과제활동

기초선 기간과 같은 방법으로 진행한다.

5. 분석 방법

각 훈련을 통한 상지기능, 관념운동 실행증의 중재

전후비교는 수치를 통해 제시하며, 반복측정에 대한 변

화량은 시각적인 그래프를 통해 나타낸다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 실행증 및 상지기능의 변화

실행증 환자의 중재 후 실행증과 상지기능의 변화는
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Baseline Treatment

Baseline

Treatment

Sessions

Sessions

Seconds
…… celeration line

…… celeration line
Seconds

Figure 3. Change of time to put down the last cups

다음과 같다(Table 1). 대상자 1의 경우 Ideomotor

apraxia test에서 23점에서 30점으로 변화되었고, 대상

자 2의 경우 23점에서 29점으로 변화하여 실행증이 있

는 것으로 나타났지만, 실행증 정도에 있어 감소하는

모습을 보였다. 상지기능의 경우 MFT 검사에서 대상

자 1의 경우 25점에서 26점으로, 대상자 2의 경우 27점

에서 28점으로 나타나 큰 변화를 보이지 않았다.

2. 총 수행시간의 변화

대상자 1과 2의 과제를 수행하는데 총 수행시간의

변화는 다음과 같다(Figure 2). 대상자 1의 총 수행기

간의 평균은 기초선 376.67초, 중재기 355.24초로 감소

하였으며, 기초선에서 정체되어있던 경향선이 중재기에

서 변화를 보였다. 대상자 2 역시 기초선 434.60초, 중

재기 391.33초로 감소하였으며, 기초선과 중재기 모두

경향선 기울기의 변화를 나타냈다.

3. 마지막 컵을 내려놓는 시간의 변화

대상자 1과 2의 마지막 컵을 내려놓는 시간은 다음

과 같다(Figure 3). 대상자 1의 마지막 컵을 내려놓는

시간의 평균은 기초선 15.67초, 중재기 13.30초로 감소

하였으며, 기초선과 중재기 경향선 기울기 모두 변화를

보였다. 대상자 2의 평균 시간은 기초선 20.80초, 중재

기 10.73초로 감소하였으며, 기초선과 중재기 모두 경

향선 기울기의 변화를 나타냈다.
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Baseline
Treatment

ml
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Figure 4. Change of the amount of water in cups

4. 컵에 담은 물의 양 변화

대상자 1과 2가 컵에 담은 물의 양 변화량은 다음과

같다(Figure 4). 대상자 1의 평균은 52.38ml에서 49.70ml,

대상자 2는 50.89ml에서 50.09ml로 중재기에서 정확한

양이었던 50ml에 가까워졌다.

Ⅳ. 고 찰

상상연습과 과제활동을 병행한 중재는 관념운동 실

행증 환자의 상지기능 향상에 도움이 된다고 보고되었

다(Wu et al., 2011). 이에 본 연구에서는 대상자간 다

중기초선 설계를 통해 과제훈련 기간과 상상연습 및

과제훈련을 병행하는 기간의 각 효과를 비교해 보았다.

또한 상상연습과 과제활동을 병행하였을 때 실행증의

증상의 변화, 상지 움직임의 속도와 정확성 향상을 알

아보았다. 과제활동은 일상생활에서 많이 쓰이는 물

마시는 과제활동으로 선정하여(Wu et al., 2011), 상상

연습을 병행한 결과 실행증의 감소 및 일부 상지 움직

임에서 향상을 관찰해 보았다. 본 결과는 기존에 상상

연습과 병행한 과제 훈련의 효과가 긍정적이라는 기존

의 결과들과 비슷한 결과들을 보고한다(Jackson,

Doyon, Carol, Richard, & Malouin, 2004).

대상자 1, 2의 중재 전·후 Ideomotor apraxia test 결

과는 23점에서 30점, 23점에서 29점으로 실행증 정도가

감소되었다. 반면에 상지기능을 살펴본 MFT 결과는

25점에서 26점, 27점에서 28점으로 눈에 띄는 변화는
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없었던 것은 초기 평가 시 25점, 26점의 높은 상지기능

을 가지고 있었기 때문에 천장효과로 보여 진다. 하지

만 실행증의 정도가 감소한 것은 기존의 신체활동과

상상연습을 통해 실행증의 감소를 확인하려는 기존의

사례보고에서 확인되지 않은 효과를 본 연구에서 확인할

수 있었고(Wu et al., 2011), 상상연습이 시지각운동에

서 효과를 보인다는 기존의 결과를 비추어 보아 시지

각적인 요소들이 향상되어 기능의 향상에 영향을 주었

을 것으로 사료된다(Smania, Bazoli, Piva, & Guidetti,

1997).

과제 총 수행시간에서 살펴보면 대상자 1과 2에서

모두 수행시간의 감소가 나타났다. 대상자 1은 과제수

행 평균 소요시간이 376.67초에서 355.24초로, 대상자 2

역시 평균 소요시간은 434.60초, 중재기 391.33초로 감

소하였다. 경향선 기울기가 기초선과 중재기 모두 감

소되었지만 중재기에서 상상연습을 병행한 후 시간이

감소하는 것은 기존의 상상연습 효과가 확인된 연구들

과 일치한다(Wu et al., 2011; Yoo, 2000). 하지만 회기

를 거듭할수록 기울기가 완만해지는 것은 중재기를 통

한 과제수행 시간이 지속적으로 짧아지면서 감소의 폭

이 작아진 것으로 사료된다.

과제수행 시 마지막 컵을 내려놓는 시간의 평균을

살펴보면 대상자 1이 15.67초에서 13.30초, 20.80초에서

10.73초로 감소하였다. 대상자 1, 2 모두 경향선 기울기

가 음의 값을 나타내었으며, 옮긴 물의 양도 대상자 1

은 52.38ml에서 49.70ml, 대상자 2는 50.89ml에서

50.09ml로 정량인 50ml에 가까워지는 결과를 보였다.

본 결과는 23명을 대상으로 상상연습과 과제활동 병행

을 통한 중재가 움직임의 속도와 정확성에 긍정적인

효과를 보였다는 결과와 일치하는 것으로 보인다(Rand

et al., 1997). 또한 작업치료에서 11명의 뇌졸중 환자를

대상으로 상상연습을 병행시 잡기, 쥐기, 책장넘기기

등에서 기능향상을 보였던 기존의 결과와 같은 결과로

사료된다(Page, Levine, & Leonard, 2005).

그리고 과제 총 수행시간과 마지막 컵을 내려놓는

시간에서 중재기보다 기초선 기간 동안의 경향선 그래

프가 가파른 것을 확인할 수 있었다. 반면에 흘리는 물

의 양은 기초선 기간보다 중재기에서 더 줄어들었다.

이 결과는 상지 움직임의 속도 향상에는 실질적인 과

제 수행이 좋은 중재방법이 될 수 있으나, 정확성 훈련

에서는 상상연습이 포함될 경우 더 효과적인 방법이

될 수 있을 것이라 생각된다.

상상연습의 중재 시간과 방법이 중재 효과에 미치는

주요 변수였는데, 상상연습의 효과적인 시간은 5분이

고(Twing, 1949), 녹음을 이용한 것보다 실제 음성을

이용하는 것이 환자의 각성 수준을 높인다고 하였다

(De Csipkes, & Rowe, 1978). 이러한 선행연구를 고려

하여 상상연습 분량을 5분 정도로 설정한 점과 연구자

의 실제 음성을 통해 대상자와 소통하며 진행했다는

점에서 상상연습의 효과를 더 높였다고 생각한다.

본 연구를 통해 관념운동 실행증 환자에게 과제활동

은 상지 움직임의 속도를 향상시켜 줄 수 있는 중재가

되겠지만, 상지 움직임의 정확성을 높여주기 위해서는

상상연습이 병행되는 것이 더 효과적이라는 결과가 밝

혀졌다. 또한 상상연습과 과제훈련의 병행은 관념운동

실행증 환자의 실행증의 증상 완화에도 도움이 된다는

것으로 나타났다. 제한점으로 상지기능의 변화가 일상

생활 수행에 영향을 미쳤는지 확인하지 못하였다는 점

이다. 또한 과제수행이 반복적으로 수행되었기 때문에

학습효과가 나타났을 수도 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 상상연습과 과제활동을 병행한 중재

방법이 관념운동 실행증 환자의 상지 움직임 속도와

정확성에 어떠한 효과를 보이는지 확인하였다. 대상자

모두 실행증 증상은 감소하였으며, 상지 움직임의 속

도와 정확성에 긍정적인 효과를 보인 것으로 확인되었

다. 상상연습과 과제활동을 병행한 중재방법은 관념운

동 실행증 환자에게 유용한 중재방법으로 여겨지며,

향후 관념운동 실행증 환자에게 효과적으로 적용될 수

있을 것이라 기대한다.
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Abstract

The Effect of Mental Practice with Task Activities on Upper Limbs

Movement Speed and Accuracy of Ideomotor Apraxia Patients

: Single Subject Experimental Research

Lee, Jae-Hong*, M.Sc., O.T., Jang, Jong-Sik**, M.Sc., O.T., Lee, Jae-Shin***, Ph.D., O.T
*
Belief`s House, Social Welfare Corporation Cheongmok Welfare Foundation

**
Dept. of Occupational Therapy, Far East University

***Dept. of Occupational Therapy, Konyang University

Objective : The purpose of this study is to investigate the effect of mental practice with task

activities through upper limbs movement speed and accuracy in ideomotor apraxia patient.

Methods : As a single subject research design with multiple baseline across individuals, the patients

were two ideomotor apraxia patients, employed in this study. The employed program included

receiving mental practice and task activities, measuring change of the total performance times, time

to put down the last cups and amount of water in cups for 4 weeks, including baseline and

intervention periods. The subject were measured by Ideomotor apraxia test and MFT were

analyzed. The analyses were performed using visually and two-standard deviation band method.

Results : All subjects were a reduction in symptoms of apraxia, but noticeable change in upper limbs

function was not there. Total time of performance from 376.67 to 355.24 seconds, 391.33 seconds to

434.60 seconds, reduced. Put down the cup of performance time from 15.67 to 13.30 seconds, 20.80

seconds to 10.73 seconds, reduced. The amount of water transferred from 52.38ml to 49.70ml,

50.89ml to 50.09ml, all results were closer to 50ml.

Conclusion : As a result of this study, mental practice with task activities can be an effective

method to ideomotor apraxia patients. This study would serve a fundamental data on ideomotor

apraxia patients to the further studies.

Key Words : Ideomotor apraxia, Mental practice, Upper limbs movement
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- 당신은 지금 작업치료실 의자에 편안히 앉아 있습니다.

- 지금부터 숨을 천천히 들이쉬고 내쉬어 보겠습니다,

- 숨을 천천히 들이쉰 후∼

- 천천히 내쉬어 보세요.

- 지금부터 우리는 물 마시는 모습을 상상해 보겠습니다.

- 당신 앞에는 물통과 물컵이 놓여 있습니다.

- 앞에 놓여진 물통과 물컵이 보입니까?

- 이제 오른쪽(왼쪽) 팔을 물통을 향해 천천히 뻗어보겠습니다.

- 그리고 물통을 쥔 후, 컵으로 가져가겠습니다.

- 물을 천천히 따르겠습니다.

- 물컵에 물이 조금씩 차고 있는 모습이 보입니까?

- 자, 이제 물컵에 표시된 선에 물이 가까워지고 있습니다.

- 표시된 선에 물이 다다르면서 당신은 물통을 다시 제자리에 놓겠습니다.

- 이제 당신은 물컵을 향해 오른쪽(왼쪽) 팔을 천천히 뻗어보겠습니다.

- 그리고 난 후, 물컵을 잡겠습니다. 잡으셨나요?

- 좋습니다. 물이 흐르지 않도록 조심해서 입으로 가져갑니다.

- 입에 닿으셨나요?

- 잘 하셨습니다. 물을 흘리지 않고 정확하게 입까지 가져오셨습니다.

- 이제 입에서 물컵을 뗀 다음, 옆에 보이는 그릇으로 가져가주세요.

- 이번에도 흘리지 않도록 조심해서 부어주세요.

- 이제 마지막으로 물컵을 책상 위에 가져다 놓겠습니다.

- 책상위에 그려진 작은 원이 보이시나요?

- 당신은 그 원 안에 컵을 놔주셔야 합니다.

- 원 안에 컵이 정확하게 위치되도록 팔을 뻗으면서 가져가겠습니다.

- 자, 이제 손을 펴면서 컵을 놓겠습니다.

- 이제 눈을 뜹니다.

부록 1


