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Purpose: The purpose of this study was to investigate the impact of action observation training (AOT) on the balance and cognition of 
the elderly with dementia.
Methods: Twenty-four participants were randomly assigned to experimental and control groups (12 participants each). The 5-week in-
tervention involved 45 minutes sessions, three times a week. Both groups did 30 minutes of general physical exercises, followed by the 
experimental group watching a 5 minutes video featuring functional movements and imitating them for 10 minutes. The control group 
watched a scenic video and did functional training for 10 minutes, mimicking the experimental group. All participants were evaluated 
using the Timed Up and Go (TUG) test, Functional Reaching Test (FRT), Berg’s Balance Scale (BBS), and Korean version of Mini-Mental 
State Examination (K-MMSE) before and after the intervention. A paired t-test was conducted to compare the within-group change be-
fore and after the intervention. Two-way repeated measures ANOVA was performed to compare the between-group difference. The sta-
tistical significance level was set to p=0.05 for all variables. 
Results: The experimental group showed significant within-group changes in the TUG test, FRT, BBS, and K-MMSE (p<0.05). The control 
group showed a significant change in FRT and K-MMSE (p<0.05). A significant difference was observed between the experimental 
group and the control group regarding the change in the TUG test, BBS, and K-MMSE after the interventions (p<0.05). 
Conclusion: The findings of this study suggest that the AOT and repetition of actual movements, led to more significant improvements in 
balance and cognitive abilities compared to the control group that observed scenic landscapes.
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서  론

최근 생활수준의 향상과 의료기술의 발전으로 평균수명이 연장됨에 

따라 노인인구가 점차 증가하고 있으며, 이에 만성퇴행성 질환과 신경

계와 관련된 퇴행성 질환도 지속적으로 증가하고 있으며, 그중 가장 

대표적인 질환의 하나가 치매이다.1 치매는 다양한 원인에 의해 발생

되며, 뇌조직의 전반적인 퇴행과 함께 다중 인지 능력이 결핍되는 임

상적 증후로 정의된다.2 현재 전 세계적으로 치매 유병률이 지속적으

로 증가하고 있으며, 보건복지부의 발표에 따르면 급속한 고령화로 

치매환자의 수는 2030년 136만 명, 2050년 300만 명으로 증가될 전망

이다.3 이러한 치매환자의 증가는 단순히 환자 자신의 질환에 그치지 

않고 가족 및 국가사회에 커다란 의학적 경제적 부담을 증진 시킨다.4 

치매 노인 환자는 노화로 인한 근력생성과 근지구력 감소, 근육위

축, 관절 및 근육의 뻣뻣함 등과 같은 역학적인 변화뿐만 아니라2, 지

적능력 감소 및 인식 장애 등의 인지장애, 실행 기능 장애 및 움직임 

계획, 순서화 등의 능력 감소로 인해 균형 및 보행 능력이 감소된다.5,6 

특히 균형 능력은 치매 노인의 기능적 활동 및 일상생활동작에 중요

한 요소이다.7 적절한 균형을 유지하는 능력은 시각, 안뜰기관, 고유

수용성감각 등과 같은 다양한 감각기관을 통하여 신체의 움직임을 

감지하고 중추신경계를 통해 입력된 정보를 통합하여 근골격계에서 

적절하게 반응하는 복잡한 과정이다.8 치매의 전조증상으로 균형 능

력 장애가 일어날 수 있으며, 균형 능력 장애는 일상생활을 어렵게 하

며9, 더불어 인지기능의 저하로 활동성이 감소되고 운동기능의 저하

로 이어져 치매 노인의 독립적인 일상생활을 어렵게 하고 일상생활에

서의 의존도가 높아져 다른 사람의 많은 도움을 필요로 하게 된다.10 

균형능력의 저하는 단순히 일상생활의 문제뿐만 아니라, 낙상 및 골
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절로 인한 노인 이환율과 사망률을 증가시킨다.11 경증인지장애와 알

츠하이머병 같은 신경성 인지장애 노인은 낙상 발생률이 높은 것으

로 알려져 있으며12, 최근 연구에 따르면 건강한 노인보다 낙상 발생이 

약 8배 이상 증가한다고 하였다.13

최근 의학의 발전에 따라 치매에 대한 다양한 연구들이 이루어지

고 있는데, 그중 운동을 통한 치매 예방 및 호전이 가장 중요한 방법

의 하나로 받아들여지고 있다.4 운동을 통한 신체활동 증진은 근육

의 유연성과 균형감각을 높여 낙상의 위험성을 줄이고, 일상생활능

력을 증진시키며1, 심장의 기능을 증진시키고 심장에서 대뇌로 가는 

혈류량을 증가시켜 뇌혈관 기능의 개선과 뇌의 혈류량을 증가시켜 

영양공급 및 산소를 충분히 보급함으로써 기억능력과 판단력 저하

와 같은 인지기능의 감소를 예방할 수 있는 것으로 알려져 있다.14 그

러나 치매가 진행됨에 따라 기능적 움직임을 실시하기 위한 충분한 

근력을 생성하기에 어려움이 생기게 되고, 과도한 근육의 수축은 치

매 노인에게 만성 통증을 유발할 수 있으며5,15, 신체능력이 저하된 치

매 노인은 낙상의 위험 및 치료사의 도움 없이 스스로 수행하기 어려

운 실정이다.16

이러한 다양한 제한점을 극복하기 위한 대안적 방법으로 거울신경

세포시스템에 근거한 동작관찰훈련이 제시되고 있다.17 거울신경세포

(mirror neuron)란 실제 동작을 실행할 때 활성화되는 뇌 영역이 해당 

동작을 관찰할 때에도 동일하게 활성화되는 거울과 같은 특성으로18, 

기능적자기공명영상, 뇌파측정기를 이용하여 인간의 거울신경세포

시스템의 활성화를 확인하였다.17 이러한 거울신경세포를 근거로 한 

동작관찰훈련은 치료사의 도움 없이 환자 스스로 다른 사람이나 영

상 속 동작을 관찰하고, 모방하여 훈련하는 방법으로 동작 관찰만으

로도 실제 수행과 유사한 운동시스템 반응을 만들어 낼 수 있으며19, 

이러한 사실에 기반하여, 모방, 동작 상상, 관찰의 개념을 다양한 질환

의 재활 중재 방법으로 적용하려는 시도들이 이뤄지고 있다.20

이처럼 거울신경세포를 근거한 동작관찰훈련은 자폐아동, 파킨슨

병, 근골격계질환 환자 등 다양한 질환의 치료방법으로 사용되고 있

다.17 Choi와 Nam17은 만성 뇌졸중 환자에게 동작관찰훈련과 결합한 

균형 훈련을 실시한 결과 일반 균형 훈련보다 더 효과적이라는 연구

를 보고하였다. 또한 동작관찰훈련은 수행할 동작을 관찰하여 뇌의 

인지적인 과정을 촉진하게 되는데, Lee 등21의 연구에 따르면 동작관찰

훈련이 뇌졸중 환자에게 인지기능 향상에 효과적이라고 보고하였다. 

이처럼 다양한 거울신경세포를 이용한 동작관찰훈련이 가지는 긍

정적인 효과와 선행연구에도 불구하고 치매노인에게 동작관찰훈련

을 통한 균형 능력 및 인지기능의 향상에 관한 연구는 아직 미비한 

실정이다. 따라서 본 연구는 치매노인에게 5주간 동작관찰훈련을 적

용하여 치매노인의 균형능력 및 인지능력에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 주간보호센터에 방문하고 치매 진단을 받은 노인들을 대

상으로 하였다. 대상자의 선정 조건은 1) 치매환자와 법정보호자 모

두 연구 목적을 이해하고 동의한 자, 2) 65세 이상인 자, 3) 한국형 간

이 정신상태검사가 23점 이하인 자, 4) 6개월 이내에 하지 골절 등 정

형외과적 문제가 없는 자, 5) 보조도구 사용 여부와 상관없이 10m 보

행이 가능한 자, 6) 간단한 의사소통이 가능하며, 청각 및 시각장애가 

없는 자로 하였다. 연구에 부합하는 대상자 총 24명을 대상으로 동작

이 나오는 영상을 시청하고 기능적 훈련을 하는 실험군과 산, 바다, 정

원 등 같은 풍경이 나오는 영상을 시청하고 기능적 훈련을 하는 대조

군을 각각 12명씩 무작위 배정하여 연구를 시행하였다. 연구 대상자

의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 연구절차

본 연구는 주간보호센터에 방문하는 치매노인들을 무작위로 동작 

영상을 관찰하는 실험군과 풍경을 관찰하는 대조군으로 나누었다. 

무작위는 순서 효과를 최소화하기 위해 실행되었으며, 연구에서 시

행한 무작위 방법은 제비뽑기를 사용하였다. 초기평가는 1명의 물리

치료사가 실시하였으며, 5주간의 중재 후 동일한 물리치료사가 재평

가하였다. 중재는 실험군과 대조군 모두 일반적인 신체운동을 수행

한 뒤 실험군은 균형과 관련된 기능적 훈련이 나오는 영상을 5분간 

시청 후 10분간 시청한 동작을 모방해 반복적으로 따라하는 훈련을 

실시하였으며, 대조군은 산, 바다, 전원과 같은 풍경영상을 5분간 시

청 후 실험군과 동일한 동작을 10분간 실시하였다. 

1) 일반적인 신체운동

일반적인 신체운동은 5주, 주 3회, 하루 30분 동안 1명의 물리치료사

에 의해서 실험군과 대조군 모두 단체로 시행하였고, 보조 인원 3명

이 낙상 및 돌발상황을 대비하여 보조하였다. 신체운동은 걷기, 스트

레칭, 박수치기, 팔-다리 흔들기, 서 있는 자세에서 뒤꿈치 들기, 팔 뻗

기, 의자에서 앉았다 일어나기 등 가벼운 신체운동으로 구성되었다.

Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics
Experimental group 

(n=12)
Control group 

(n=12)
p

Age (years) 83.8±6.8 83.1±3.8 0.742

Sex (Male/Female) 3/9 3/9 1.000

Height (cm) 159.7±9.1 157.9±8.6 0.633

Weight (kg) 60.3±18.4 56.3±7.5 0.493

K-MMSE (score) 17.91±3.11 15.83±3.43 0.134

K-MMSE: Korean version of mini-mental state examination.
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2) 동작관찰훈련 및 기능적 훈련 방법

동작관찰훈련 및 동작을 모방하는 기능적 훈련은 5주, 주 3회, 하루 

15분 일반적인 신체운동 후 진행하였으며, 각 대상자들은 소음이 없

는 조용한 치료실 책상에 바른자세로 앉아 2m 앞쪽에 설치된 42인치 

모니터를 통해 해당 영상을 무음으로 관찰하였다. 영상 관찰 중에는 

영상에 나오는 동작을 따라하지 못하게 하였으며, 주의 집중을 위해 

실험군과 대조군 모두 1분 간격으로 영상에 관한 설명을 간략하게 설

명하여 집중하도록 지시하였다. 동작관찰훈련 영상은 70대 건강한 

여성 노인이 일반적인 속도로 과제를 진행하는 모습을 정중앙과 우

측에서 촬영하였으며 동영상에 시각적 혼란을 최소화할 수 있는 단

색의 옷을 입은 상태에서 무음으로 촬영하였다. 사용된 과제들은 

Choi와 Nam17의 연구에서 사용된 8가지 훈련 중 균형과 직접적으로 

관련된 5개를 선택하여 훈련하였고, 각 과제들은 1분씩 총 5분 촬영

되었다. Crosbie 등22의 연구와 마찬가지로 5분간 영상 시청 후 10분간 

균형과 관련된 기능적 훈련을 실시하였으며, 실험군은 균형과 관련

된 기능적 훈련 동영상을 5분간 시청한 후 10분간 시청한 동작을 모

방해 반복적으로 기능적 훈련을 진행하였고, 5가지 훈련 영상은 순

서는 무작위로 시청하였다. 대조군은 산, 해변, 전원과 같은 정적인 풍

경영상을 시청한 후 실험군과 같은 기능적 훈련을 실시하였다. 훈련

의 강도는 훈련 시간 내에 환자의 기능적 상태에 맞게 장애물의 높이, 

간격, 훈련 속도, 반복 횟수 등 점차 증진시켰다. 훈련의 강도 및 조건

이 변화하면 훈련 강도와 조건에 맞는 영상으로 바꿔서 시청하였다. 

대상자의 상태에 따라 적절한 휴식을 주었으며, 낙상 등 갑작스러운 

사고를 예방하기 위해 옆에서 보조 인원 1명이 보조하였으며, 훈련방

법은 다음과 같다(Table 2). 

3. 평가도구

1) 균형 능력 검사

(1) 일어나서 걷기 검사(Timed Up and Go test, TUG)

일어나서 걷기 검사는 걷기와 돌기에 관련된 운동 과제로 기본적인 

움직임과 보행 및 균형을 측정하는 평가도구이다. 평가방법은 팔걸이

가 있는 의자에 앉아서 시작하며, 일어나 3m 거리를 걸어서 다시 되

돌아와 의자에 앉는 시간을 측정하였다. 본 연구에서는 세 번 측정하

여 평균을 내었다. 이 검사의 측정자 간 신뢰도는 r= 0.98, 측정자 내 

신뢰도는 r= 0.99로 높은 신뢰도를 가지고 있다.23

(2) 기능적 팔 뻗기 검사(Functional Reaching Test, FRT)

기능적 뻗기 검사는 임상에서 널리 사용되는 균형 능력 평가 도구로

서, 평가방법은 선 자세에서 팔을 90도 올리고, 균형을 잃지 않고 팔

을 최대한 앞으로 뻗었을 때 세 번째 손허리뼈의 끝을 기준으로 시작

과 끝 지점 간의 거리를 측정하였다. 본 연구에서는 세 번 측정하여 

평균을 내었다. 이 검사의 측정자 간 신뢰도는 r= 0.98, 측정자 내 신뢰

도 r= 0.89이다.24

(3) 버그 균형 척도(Berg’s Balance Scale, BBS)

균형과 관련된 기능적 수행의 정도를 평가하기 위하여 정적 균형능

력 및 동적 균형능력을 객관적으로 평가하는 버그 균형 척도를 사용

하였다. 버그 균형 척도는 앉기, 서기, 자세 변화의 3개의 영역으로 나

눌 수 있으며, 14개의 항목으로 구성 돼있다. 최소 0점에서 최고 4점으

로 구성되어 있으며, 총점은 56점으로, 점수가 높을수록 균형이 좋다

는 것으로 평가할 수 있다. 측정자 간 신뢰도 r= 0.98과 측정자 내 신뢰

도 r= 0.98로 높은 신뢰도를 가진다.25

Table 2. The tasks used during action observation training

Training Method

Stair up & down (2 min) The training involves using wooden stairs of 10cm and 15cm heights. Participants initially practice ascending and 
descending the 10cm stairs. If successful, they advance to the 15cm stairs. The observational group observes training 
videos featuring stair exercises at both heights (10cm and 15cm) to adapt to the changing training conditions.

Cross the Obstacles (2 min) The obstacles, commonly found in the local community, are constructed with heights of 4cm and 8cm using wooden 
material. Training involves placing obstacles at 1m intervals along a 10m path for walking practice. Initially, participants 
practice crossing the 4cm height obstacle, and if successful, they progress to training on the 8cm height obstacle. The 
observational training group watches videos of obstacle crossing exercises at both 4cm and 8cm heights to adapt to 
the changing obstacle conditions.

Walking Sideways (2 min) Training is conducted with obstacles placed at 1m and 70cm intervals along a 10m path, enabling participants to practice 
zigzag walking through the obstacles. Initially, participants undergo training with obstacles at 1m intervals, and if 
successful, they advance to training with 70cm intervals. The observational training group watches videos of zigzag 
walking exercises with obstacle intervals of 1m and 70cm to adapt to the changing conditions.

Foot cross and walking sideways (2 min) Training involves walking laterally for a distance of 10m. If the participant demonstrates proficiency, the training focuses on 
increasing walking speed. The observational training group watches videos at 1.25 times the normal speed after three
weeks of training.

Walking a zigzag (2 min) Training involves walking laterally for a distance of 10m with a crossing of the feet. If the participant demonstrates 
proficiency, the training focuses on increasing walking speed. The observational training group watches videos at 
1.25 times the normal speed after three weeks of training.
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Table 3. Comparison of balance ability between the experimental and 
control groups

Experimental 
group (n=12)

Control 
group (n=12)

Interaction

F p††

TUG (sec) Pre 11.43±2.18 12.71±3.00 5.952 0.023*

Post 10.78±2.17 12.46±2.96

Change -0.65±0.29 -0.24±0.49

p† <0.001* 0.110

FRT (cm) Pre 20.88±3.74 20.24±4.13 0.385 0.541

Post 22.24±4.16 21.33±4.31

Change +1.36±0.91 +1.08±1.23

p† <0.001* 0.011*

BBS (score) Pre 35.91±6.44 36.58±6.00 5.037 0.035*

Post 37.58±6.17 37.08±6.03

Change +1.66±1.43 +0.50±1.08

p† 0.002* 0.139

Values represent as Mean±Standard Deviation. TUG: Timed Up Go test, FRT: 
Functional Reaching Test, BBS: Berg’s Balance Scale. †Paired t-test, ††Two-way 
reapeated measures ANOVA. *p<0.05. 

2) 인지 능력 평가

(1) 한국형 간이 정신상태검사(Korean version of mini-mental state 

examination, K-MMSE) 

치매노인의 인지능력을 평가하기 위해 한국형 간이 정신상태검사를 

사용하였다. 한국형 간이 정신상태검사는 노인 및 치매환자의 전반

적인 인지기능을 평가하는 평가도구로서, 현재 임상에서 널리 사용

되고 있는 신경심리검사 도구이다. 검사는 총 12개의 문항으로 구성

되어 있으며, 시간에 대한 지남력 5점, 장소에 대한 지남력 5점, 기억

등록 3점, 기억회상 3점, 주의집중 및 계산력 5점, 언어기능 7점, 이해 

및 판단 2점으로 최고 30점 만점이다. 검사결과 24점 이상인 경우 치

매가 없는 것으로 판단되며, 18-23점은 경도의 인지적 손상이 있는 상

태, 17점 이하는 분명한 인지기능 손상이 있는 상태로 판단한다. 한국

형 간이 정신상태검사의 측정자 간 신뢰도 r= 0.96, 측정자 내 신뢰도

는 r= 0.86이다.26

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 22.0 for Windows (SPSS, IMB 

lnc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 통계 처리하였다. 대상자

들의 일반적인 특성은 기술통계로 분석하였으며, 정규성 검정을 위

해 Shapiro-Wilk test를 실시하여 정규성을 확인하였다. 실험군과 대조

군의 각 집단 내 균형 능력 및 인지능력에 대한 훈련의 전과 후 측정

값 비교를 위해 대응표본 t-검정(Paired t-test)을 실시하였다. 두 집단 

간 균형 능력 및 인지능력에 대한 상호작용 비교를 위해 이원반복측

정분산분석(Two-way repeated measures ANOVA)을 사용하였다. 모든 

대상자들의 일반적인 평가 수치를 평균±표준편차로 산출하였고, 통

계적 검정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다. 

결  과

1. 동작관찰훈련 후 실험군과 대조군의 균형 능력의 변화

실험군과 대조군의 중재 전, 후의 균형능력을 측정하기 위해 TUG, 

FRT, BBS 검사를 실시하였다(Table 3). 동작관찰을 실시한 실험군에서

는 중재 전과 후의 TUG, FRT, BBS 검사 모두 통계학적 유의한 차이를 

보였다(p < 0.05). 풍경관찰을 실시한 대조군에서는 FRT 검사에서 통

계학적 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 하지만 TUG 검사와 BBS 검사

에서는 통계학적 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 두 그룹의 균형능력

에 대한 상호작용 비교에서는 TUG, BBS 검사는 통계학적 유의한 차

이를 보였고(p < 0.05), FRT 검사는 통계학적 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05).

2. 동작관찰훈련 후 실험군과 대조군의 인지 능력의 변화

실험군과 대조군의 중재 전, 후의 인지능력을 측정하기 위해 K-MMSE 

검사를 실시하였다(Table 4). 동작관찰을 실시한 실험군과 풍경관찰

을 실시한 대조군 모두에서 중재 전과 후의 K-MMSE 검사는 통계학

적 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 두 그룹의 인지 능력에 대한 상호작

용 비교에서도 통계학적 유의한 차이를 보였다(p < 0.05).

고  찰  

최근 고령화 사회로 접어들면서 노인성 만성 질환의 심각성은 나날

이 높아지고 있는 추세이며, 그중 대표적인 노인성 뇌신경계 질환인 

치매는 환자 개인의 문제를 떠나 가정과 사회적 문제로 인식될 만큼 

그 문제는 심각한 수준으로 보고되고 있다.27 치매는 만성적이고 퇴

행적으로 학습, 인지기능 및 정신기능의 문제와 함께 움직임 계획, 행

동 장애 등의 신체활동 장애를 유발하고 일상생활과 사회생활에 어

Table 4. Comparison of mental status between the experimental and 
control groups

Experimental 
group (n=12)

Control group 
(n=12)

Interaction

F P††

K-MMSE 
(score)

Pre 17.91±3.11 15.83±3.43 7.135 0.014*

Post 19.66±3.55 16.58±3.26

Change +1.75±0.96 +0.75±0.86

p† <0.001* 0.012*

Values represent as Mean±Standard Deviation. K-MMSE: Korean version of 
mini-mental state examination. †Paired t-test, ††Two-way repeated measures 
ANOVA. *p<0.05. 
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려움을 초래한다.6,28 운동, 약물 치료 등, 치매의 예방 및 기능회복을 

위한 다양한 연구들이 진행되고 있지만 거울신경세포를 이용한 동

작관찰훈련을 치매노인에게 적용한 연구는 부족한 실정이다. 이에 

본 연구는 동작관찰훈련을 통해 치매 노인의 균형능력 및 인지능력

의 변화를 알아보고자 하였다. 본 연구의 결과 실험군과 대조군 모두 

걷기, 스트레칭, 앉았다 일어나기 등 일반적인 신체운동과 함께 일상

생활에 필요한 계단오르내리기, 장애물건너기, 옆으로 걷기, 발을 교

차해서 옆으로 걷기와 지그재그 걷기를 포함하여 총 5가지 기능적인 

훈련을 통해 균형능력 및 인지능력에 긍정적인 영향을 주었고, 실제 

훈련하는 동작을 관찰하고 훈련한 실험군이 풍경을 관찰한 대조군

보다 균형능력과 인지능력이 더 향상되는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 TUG 검사, FRT 검사 그리고 BBS 평가를 이용해 치

매 노인들의 균형능력을 평가하였다. 그 결과 TUG 검사와 BBS에서 

실험군이 대조군에 비하여 수행 시간이 유의하게 감소되었으며, 실

험군과 달리 대조군에서는 훈련 전과 후 결과의 유의한 차이를 보이

지 않았다. 이러한 결과는 기능적 훈련과 동작관찰훈련을 병행한 방

법이 치매 노인의 균형능력을 더욱 효과적으로 증가시킬 수 있음을 

시사한다. FRT의 검사결과에서는 실험군과 대조군 모두 실험 전과 

후 모두 유의하게 증진을 했지만, 실험군과 대조군 간의 유의한 차이

는 보이지 않았다. 동작관찰훈련은 목표지향적 동작을 관찰할 때 거

울신경세포의 활성화가 더 크다.29 본 연구에서 진행한 동작관찰은 계

단오르내리기, 장애물 건너기, 지그재그 걷기 등 5가지로 주로 보행과 

관련한 동적 균형 능력 증진을 목표로 하기 때문에 FRT 검사에서는 

실험군과 대조군의 유의한 차이가 나타나지 않았을 것으로 사료된

다. 치매 노인은 전반적인 인지능력의 저하와 함께 신체 활동량이 감

소되면서 운동수행능력이 감소된다.30 다양한 신체활동은 운동수행

능력 증진과 인지 기능장애 개선 등 긍정적인 효과를 가지지만4, 인지

능력이 손상된 환자는 기억력, 주의 집중력 및 이해능력의 감소로 인

해 운동을 계획 및 실행, 교육하는데 어려움이 있다.6 하지만 동작관

찰훈련은 환자에게 구두적 지시를 이해하거나 운동 및 활동에 대한 

이해를 요구하지 않으며, 단지 참가자는 자신이 본 것을 반복하기만 

하면 되는 장점을 가지고 있다.31 대상자는 동작관찰을 통하여 거울

신경세포가 활성화가 되는데, 거울신경세포가 존재하는 대뇌 겉질의 

앞운동영역은 신체의 복합적인 움직임을 만들어내는 영역이며, 보완

운동영역은 몸의 조화로운 움직임을 만드는 영역이다.32 또한 동작관

찰은 겉질척수로의 흥분성을 증진시키는데, Kim 등33의 연구에 따르

면 동작관찰 훈련을 통한 겉질척수로의 흥분성 변화를 경두개자기

자극기를 통해 측정한 결과 동작관찰훈련을 실시한 뇌졸중 환자가 

동작관찰훈련을 하지 않은 뇌졸중 환자보다 겉질척수로의 흥분성 

변화가 더 크게 나타났다. 실제로 Choi과 Nam17의 연구에서는 뇌졸

중 환자를 대상으로 동작관찰과 훈련을 결합한 실험군이 관찰을 하

지않은 대조군에 비하여 동적 및 정적균형능력 유의하게 증진하였다

고 보고했으며, 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 동작관찰훈련을 실시

한 Kim 등34의 연구 결과에서도 동작관찰훈련을 실시한 뇌졸중 환자

의 하지의 근활성도 및 균형능력이 동작을 관찰하지 않은 뇌졸중 환

자보다 더 향상하였다. 이러한 뇌와 신경계의 활성화로 인해 실제 기

능적 훈련을 하기 전 동작을 관찰한 실험군이 대조군에 비하여 TUG 

검사와 BBS 검사에서 유의하게 증진시켰을 것으로 생각된다. 

치매환자의 신체활동과 인지 능력 사이에는 실질적인 관계가 있

다.35 치매환자는 초기 기억력과 주의집중력이 감소되어지며, 운동을 

계획하고 순서화하는 능력이 감소하게 된다.6 그러나 운동 및 신체활

동은 치매환자의 인지능력을 증진시키는 것으로 알려져 있다.4 본 연

구에서도 5주간의 신체운동 및 기능적 훈련을 통해 실험군과 대조군 

모두 인지능력이 증진되었으며, 동작관찰을 실시한 실험군이 대조군

보다 더 유의하게 증가하였다. 동작관찰훈련은 자신이 수행할 동작을 

관찰하여 뇌의 인지적 과정을 촉진하며, 동작을 관찰하고 모방하려

는 과정에서 지각 및 인치 처리, 운동학습 운동 기억 형성 등 과정들

이 동원되어 인지 재활 도구로의 사용이 권장된다.36 Park 등2은 16주 

동안 치매노인들에게 움직임을 모방하여 다양한 움직임을 수행하게 

하여 운동을 실시하였으며, 그 결과 움직임을 주의 집중하고 기억, 움

직임 계획 및 순서화를 통해 움직임을 실시하는 과정에서 치매환자

의 인지능력을 증가시켰다고 하였다. 또한 Lee 등22의 연구에서도 뇌

졸중 환자에게 2주간의 동작관찰훈련을 통해 인지능력의 향상을 보

였다고 보고하였다. 이러한 선행 연구들의 결과는 본 연구의 동작관

찰훈련을 통한 치매 환자의 인지능력의 개선의 결과를 뒷받침하며, 

치매노인에게 운동능력의 증진을 위해 단순한 신체운동보다는 동작

관찰훈련이 운동능력 및 인지기능을 더 효과적으로 향상시킬 수 있

는 효율적인 접근법으로 사료된다. 

본 연구의 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 

연구 대상자의 수가 적어 모든 치매노인에게 일반화시키기가 어렵고, 

치매의 원인과 치매의 종류를 분류하지 않고 진행하였기에 특정 치

매환자에게 미칠 수 있는 효과를 알 수 없다는 점이다. 둘째, 중재기

간이 짧고 추적조사를 하지 않아 동작관찰훈련을 통한 효과가 얼마

나 지속되었는지 알 수 없는 점이다. 셋째, 대상자별 정량화 된 훈련과 

영상 시청이 아닌 2가지 난이도로 설정된 5가지의 훈련과 영상만을 

시청했다는 점이다. 추후 연구에서는 더 많은 대상자와 치매의 원인

에 따라 치매노인을 분류하고, 중재 후 지속효과를 알아보는 등 동작

관찰훈련이 치매노인에게 미치는 영향을 지속적으로 연구되어야 할 

것이다. 
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