
Ⅰ.  서서 론

뇌졸중은 복합적인 기능장애를 일으키는 만성질환으로

후유증을 최소화하기 위한 집중적인 재활치료가 필요하

다. 그러나 지속적인 재활치료에도 불구하고 뇌졸중은 영

구적인 운동장애를 갖는 경우가 많다(Olsen, 1990). 특히

상지운동기능장애는가장많은문제점을유발하기에, 다

양한 분야에서 상지 운동기능 회복을 위한 치료법의 개발

과 그 회복에 대한 예후나 기전을 밝히고 있다(Boian et

al., 2002; Feys et al., 1998; Nelles, Jentzen, Jueptner,

Muller, & Diener, 2001; Schaechter et al., 2002;

Sharma, Pomeroy, & Baron, 2006).

Platz 등(2005)은 관절가동범위운동, 근력강화운동, 유

산소운동 등과 같은 일반적인 운동치료법을 제시하여 상

지 움직임 조절과 기능향상을 보고하였다. 그러나 대부분

의 프로토콜이 노동집약적이고 치료사의 몇 주 이상 1:1

도수적접근이요구되며(Hu, Tong, Song, Zheng, & Leung,

2009), 집중적인 치료를 준비하는 과정에서 환자들이 힘

들어 할 수 있다고 하였다(Prange, Jannink, Groothuis-

Oudshoorn, Hermens, & Ijzerman, 2006). Richardson

(1967)은 운동 상상연습을 통해 기술을 습득하고, 증진시

킬 수 있는 운동학습 방법을 시도하였고, Mulder,
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국문초록

목적 :  본연구는동작관찰훈련이만성뇌졸중환자의목적있는활동과제와관련된상지운동기능에미치는영향

을알아보고자하였다.

연구방법 :  13명의 만성 뇌졸중 환자를 실험군과 대조군으로 무작위 선정하였다. 실험군은 동영상을 통해 목적 있

는 활동 과제의 수행 동작을 관찰한 후 동작을 반복적으로 모방 연습하였고, 대조군은 전통적인 작업치료를 시행

하였다. 훈련은 주 3회, 회당 30분, 3주간 실시하였다. 상지 운동기능 평가는 울프운동기능과 장악력 및 파악력을

시행하였고, 각군의전후차이는윌콕슨부호순위검정(Wilcoxon signed-ranks test)과두군간의비교는맨휘

트니검정(Mann-whitney u test)으로분석하였다. 

결과 :  훈련후, 대상자의상지운동기능은두군간의유의한차이를보였고, 특히실험군은훈련후에유의한증진

을보였다. 실험군의장악력과외측집기는훈련후에유의한증진을보였다.

결론 :  동영상을통한동작관찰은같은동작을집중적이고반복적으로연습하는전통적인작업치료접근보다상지

운동기능 회복의 긍정적인 효과를 이끌어 주었다. 따라서 동작관찰 훈련을 작업치료 중재 유형의 한 전략으로 제

안하고자한다. 

주제어 :  거울신경시스템, 뇌졸중, 동작관찰, 상지운동기능
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Hochstenbach, Van-Heuvelen와 Den-Otter(2007)은

뇌졸중 환자의 상지운동 상상이 수행의 증진을 가져올 것

이라 하였다. 그러나 대상자가 정확하게 집중하여 상상연

습을 하고 있는지를 관찰할 수는 없었고(Brodal, 1973),

대상자의 실수를 교정하거나 운동 상상에 대한 정확한 임

상적 평가를 할 수 없었다(Pomeroy et al., 2005). 또한,

Taub 등(1993)에의해개발된강제유도운동치료는비마

비측을 제한하여 마비측 상지를 집중적으로 훈련하는 재

활치료법이다. 이 치료법은 중추신경계 질환자의 상지기

능(김정희와 장문영, 2009; 전혜선과 고명숙, 2005; 황수

진, 홍영주, 유인규와전혜선, 2009)과 일상생활동작능력

(최유임, 정민예, 정보인과 유은영, 2009)에 긍정적인 영

향을미친다고하였다. 그러나긴시간동안비마비측제한

으로 인해 환자들은 심리적 불안감을, 임상치료사들은 집

중적인 일대일 훈련으로 치료에 대한 과중한 부담을 느낀

다고 하였다(Page, Sisto, Levine, Johnston, & Hughes,

2001). 

이에 단지 관찰만으로도 운동의 기능적인 증진을 이끌

수 있는(Fadiga, Fogassi, Pavesi, & Rizzolatti, 1995), 동

작관찰은 앞서 제시한 선행연구들의 특성과 제한점을 보

완할수있는또다른상지운동기능재활치료법이다. 다른

사람이수행하는활동또는영상속에등장하는모델의활

동을관찰하는것으로, 관찰된동작은실제수행에관여하

는 것과 동일한 신경구조를 자동적으로 활성화시킬 수 있

다는 방법이다(Rizzolatti, Fogassi, & Gallese, 2001).

Grezes 와 Decety (2001)은 동작을 관찰한 후 같은 동작

을 실제로 수행하는 동안 전운동피질(premotor cortex),

마루소엽(parietal lobe), 기저핵(basal ganglia), 대상엽

(congulate cortex), 그리고 소뇌(cerebellum)가 유사한

수준으로 활성화되었다고 하였다. 이는 관찰과 같은 실행

을할때비슷한운동피질영역이활성화된다는점에서동

작관찰 훈련이 뇌졸중과 같은 뇌손상 환자를 위한 재활훈

련에도 효과적인 방법으로 적용될 수 있음을 제안하였다

(Page, 2001).

동작관찰 훈련은 거울신경세포시스템(mirror neuron

system)에 근거하고 있다. 거울신경세포는 원숭이를 대상

으로한연구를통해배측전운동피질영역(ventral premotor

cortex areas)(Gallese, Fadiga, Fogassi, & Rizzolatti,

1996)과 전두정엽영역(anterior parietal areas)에서 발견

되었다(Rizzolatti, Luppino, & Matell, 1998). 이는다른사

람의 행동을 이해하거나 관찰할 때 나타나는 것으로

(Maeda, Mazziotta, & Iacoboni, 2002), 마치‘거울처럼

비춘다.’라는의미로관찰자자신이스스로행동하는것처

럼 느낀다는 것이다. 특히, 손과 관련된 움직임 영역과 쥐

기, 찢기, 잡기, 조작하기와 같은 능동적 움직임과 관련된

영역에서활성화된다고하였다(Rizzolatti et al., 1988). 거

울신경시스템 활성화의 특성은 여러 연구로 밝혀졌다.

Rizzolatti 등(1998)은 동물이나 다른 사람이 같거나 유사

한 동작을 수행하는 것을 관찰할 때 거울신경세포영역이

활성화된다고 하였다. 특히 동작이 물체와 관련되어 있을

때 특이적으로 활성화된다고 하였다(Gallese et al.,

1996). 인간의경우, 동작을관찰하거나실제수행하는동

안 운동투사 영역이 활성화된다고 하였다(Fadiga et al.,

1995). 또한 단순한 동작보다는 목표와 관련된 동작을 관

찰할 때 더 강하게 활성화된다고 하였다(Fogassi et al.,

2005). 

이러한 동작관찰에 대한 국내 선행연구를 알아보았을

때, 만성 뇌졸중 환자의 운동피질 활성화(박승하, 이승민

과 김상범, 2009)에 관한 연구와 손 조작 능력에 관한 선

행 (김종만, 양병일과 이문규, 2010) 만이 보고되어 있어,

더많은관련연구가필요한실정이었다. 박승하등(2009)

은오른손엄지와검지를메트로놈1 Hz 신호에따라반복

적으로 움직이는 과제를 수행하도록 하였고, 김종만 등

(2010)은한변이2.5cm인블럭을옮기는손조작을관찰

하고실행하게하였다. 이는작업치료중재유형의준비방

법(preparatory method)으로, 목적 있는 활동(purposeful

activity) 과제와 관련된 상지 운동기능을 위한 실행은 확

인할수없었다. 

따라서본연구는만성뇌졸중환자에게목적있는활동

과제와관련된상지운동기능의동작을관찰하게하여, 상

지와손의기능수준및기민성과장악력및파악력의효과

를 알아보고자 한다. 그리고 작업치료 중재 유형(type)의

한전략으로제안하고자한다. 

Ⅱ.  연연구방방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 광주광역시 C 요양병원에서 뇌졸
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중으로 재활치료를 받고 있는 환자 88명 중 다음의 조건

을 충족하는 13명을 선정하였다. 실험군과 대조군은 제비

뽑기를 통해 각 7명과 6명으로 무작위 선정하였다. 대상

자에게연구에대한내용을충분히설명하고, 자발적인동

의를 얻은 후 실시하였다. 대상자의 선정 조건은 다음과

같았다.

1) 재활의학과 전문의에게 뇌졸중 진단을 받고, 6개월

이상이경과한자

2) MMSE-K 24점이상인자

3) 의사소통이가능하며, 지시에따를수있는자

4) MVPT시34점이상인자

5) 환측 손으로 한 변이 2.5cm인 정사각형을 집을 수

있는자

6) 정신과전문의에게정신과적특이소견이없는것으

로진단받은자정신질환이없는자

2.연구절차

본 연구는 2011년 1월 24일부터 2월 14일 까지 총 3

주간, 주 3회, 회당 30분씩 동작관찰 프로그램과 전통적

작업치료를시행하였다. 훈련전과후, 실험군과대조군의

상지운동기능과장악력및파악력의변화를측정하였다. 

3.연구도구

1) 울프운동기능검사(Wolf Motor Function Test;

WMFT)

이 도구는 1989년 Wolf에 의해 개발된 것으로, 편마비

환자의 상지 운동 수행능력과 수행시간을 동시에 검사한

다(Wolf, Lecraw, Barton, & Jann, 1989; Wolf et al.,

2001). 측정은6점척도로, 0점은‘수행되지않음’, 5점은

‘정상 움직임’을 의미한다. 전체 점수 범위는 0에서 75점

까지이다. 검사는17개항목중2가지근력측정을제외한

15개 기능적 과제 항목을 기능점수와 수행시간으로 측정

하여평균값을구한다. 본연구에서는환측의기능점수측

정값만을 사용하였다. 이 도구의 수행시간의 측정자간 신

뢰도는 r=.97, 측정-재측정 신뢰도는 r=.90이었다. 기능

능력 점수에 대한 측정자간 신뢰도는 r=.88, 측정-재측

정 신뢰도는 r=.95이었다(Morris, Uswatte, Crago,

Cook, & Taub, 2001). 

2) 장악력검사(Grip strength test)

이 도구는 American Society of Hand Therapists

(ASHT)가 표준화한 방법을 적용하였다. 손의 전반적인

근력을 측정하기 위해 악력계(JAMAR Hydraulic Hand

Dynamometer, Sammons Preston, Il60 73-3 040)를사

용하였다. 측정 시 자세는 어깨관절은 내전, 팔꿈치관절은

굴곡, 아래팔은 중립, 손목관절은 신전하여 자뼈측 편위가

되도록하였다. 각3회측정후, 평균치를산출하였다. 

3) 파악력검사(Prehension test)

이검사는Pinch gauge(Jamar hydraulic Pinch Gauge)

를 사용하였다. 측정은 외측집기(lateral pinch), 삼점집기

(three pinch), 손끝집기(tip pinch) 순으로, 각 3회측정하

여평균을산출하였다. 

4) 동작관찰훈련프로그램

(1) 기간

본 연구는 Karni, Meyer, Jezzard, Adams와 Turner

(1995)의연구를근거로, 대상자의특성과과제의특성을

고려하여 주 3회 30분씩 3주를 훈련 기간으로 설정하였

다.

(2) 절차

대상자들은 조용한 방에서 전방 30cm의 컴퓨터 화면

(13인치)을 바라보고 앉는다. 치료사는 동영상 재생과 함

께과제에필요한동작과특성을구두로제공하여, 환자의

집중도를 높인다. 관찰(5분) 후, 대상자들은 동영상에서

보여 진 물건을 가지고 관찰한 동작을 반복적으로 약 10

분간모방한다. 회당과제는2개로한다.

(3) 동영상

과제는 작업치료 교수 1인, 임상경력 5년 이상의 작업

치료사 3인과 물리치료사 1인이 선정한 목적 있는 활동

과제와 관련된 상지 운동기능의 동작으로 구성하였다(표

1). 훈련 동영상은 각 과제를 앞, 옆, 뒤의 순으로 촬영하

여, 과제당5~7분정도로편집하였다.
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5) 전통적작업치료훈련프로그램

(1) 절차

대상자들은 작업치료실의 테이블 앞 의자에 앉는다. 치

료사는 목적 있는 활동 과제를 제시한다. 과제의 재료와

필요한 동작을 구두로 설명한다. 회당 과제는 2개로 한다.

각과제는15분간집중적으로반복수행한다. 

(2) 목적있는활동과제

동작관찰 훈련으로 선정된 18가지의 과제와 동일하다

(표1).

4.분석방법

본 연구는 WIN SPSS 18.0을 사용하여 분석하였다. 대

상자들의 일반적 특성은 기술통계를, 각 군의 전과 후의

차이는 윌콕슨 부호 순위검정(Wilcoxon signed ranks

test)을, 두군간의비교는맨휘트니검정(Mann whitney

u test)을 시행하였다. 모든 통계분석의 유의수준은 .05로

정하였다.

Ⅲ.  연연구구 결결과과

1.대상자의일반적특성

대상자는 실험군의 남자 1명, 여자 6명, 대조군의 남자

4명, 여자 2명으로, 총 13명이었다. 평균 연령은 실험군

63.2세, 대조군 57.2세이었다. 진단명은뇌출혈이, 마비측

은우측이 많았다. 우세손은 오른손이었다. 유병기간은 실

험군이 20.6±9.3개월, 대조군은 19.3±7.1개월이었다

(표2). 

2.대상자의상지운동기능

훈련후, 대상자의상지운동기능은실험군 56.9±12.4

점, 대조군 38.8±9.9점으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 특히, 실험군은 훈련 전 40.9±13.0점, 훈련 후

56.9±12.4점으로유의한증진을보였다(p<.05)(표 3).
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표1. 목적있는활동과제

번호 과제명

1 행주(가로30cm, 세로20cm) 및수건(가로40cm, 세로70cm) 개기

2 두루마리화장지끊어접기

3 가위질하기(A4 종이)

4 운동화끈묶기(직경0.2cm, 길이120cm)

5 사각형의밀폐용기열고닫기(가로17cm, 세로12cm, 높이8cm, lock & lock)

6 병뚜껑열기(직경2.8cm, 4.5cm)

7 레버식수도꼭지조작하기(위로, 아래로)

8 접이지갑사용하기(카드를빼고, 넣기)

9 물마시기(물통의물을컵에따라마시기)

10 도장찍기(도장을인주에묻혀찍기)

11 건전지갈아끼우기(9v, 1.5v)

12 지퍼조작하기(바지지퍼, 동전지갑)

13 책페이지넘기기

14 전화하기(수화기들고, 번호누르고, 수화기내리기)

15 콘센트에플러그꽂기

16 칫솔에치약짜기(한손혹은양손)

17 레버식분무기사용하기

18 숟가락과젓가락을구분하여통에담기



3.대상자의장악력및파악력

실험군의장악력은훈련전 5.1±4.0kg,  훈련후 9.1±

7.1kg으로 유의한 증진을 보였다(p<.05). 실험군의 외측

집기는훈련전4.2±1.9kg, 훈련후 5.8±2.3kg으로유의

한증진을보였다(표4).

Ⅳ.  고고 찰찰

동작관찰은 실행 시와 유사한 운동시스템을 활성화시

킨다. 뇌졸중 재활에서 목표한 동작에 내적 투사를 만들

고, 운동겉질의 마지막 영역에 직접적인 영향을 줄 수 있

다(Rizzolatti & Craighero, 2004). 이에뇌영상학적연구

들은 동작관찰이 양쪽 배쪽운동앞영역, 양쪽 위쪽관자엽

이랑, 보완운동영역, 모서리위이랑를 활성화한다고 보고

하였다(Binkofski & Buccino, 2006; Buccino et al.,

2004; Rizzolatti & Craighero, 2004). 이는 동작을 실행

할때뿐만아니라, 관찰할때에도거울신경세포시스템에

해당하는뇌영역들이동원되는것을의미한다.

따라서본연구는만성뇌졸중환자를대상으로목적있

는 활동 과제와 관련된 동작을 관찰함으로, 상지와 손의

기능수준 및 기민성과 장악력 및 파악력의 효과를 알아보

고, 작업치료 중재 유형의 한 전략으로 제안하고자 하였

다. 

본연구에서는동작관찰훈련프로그램을받은만성뇌

졸중 환자의 상지 운동기능이 전통적 작업치료를 받은 환

자에 비해 높은 증진을 보였다. 이에 Celnik 등(2006)과

Ertelt 등(2007)은 일상생활동작 관찰을 이용한 훈련이

만성 뇌졸중 환자의 상지운동 기능을 증진시켰다고 보고

하였다. 이는운동관찰이운동활동, 운동상상에비해높

은 유발전위를 발생시켰기 때문으로 생각한다(박승하 등,

2009). 운동 상상이나 실제 실행보다, 관찰 후 실행이 더

많은 운동시스템을 동원한다는 사실을 입증하는 것이다.

이에 대해 Maeda 등(2002), Buccino 등(2004), Calvo-

Merino, Glaser, Grezes, Passingham와 Haggard(2005)
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표2. 대상자들의일반적특성 (N=13)

특성 구분
실험군(n=7) 대조군(n=6)

명(백분율) 명(백분율)
χ²/t

성별
남 1(14.3) 4(66.7) .405

여 6(85.7) 2(33.3)

연령(세) M±SD 63.2 ± 11.7 57.2 ± 10.2 .315

진단명
뇌출혈 5(71.4) 4(66.7) .166

뇌경색 2(28.6) 2(33.3)

마비측
우측 5(71.4) 4(66.7) .166

좌측 2(28.6) 2(33.3)

우세손 오른손 7(100) 6(100)

유병기간(개월) M±SD 20.6 ± 9.3 19.3 ± 7.1 .830

표3. 대상자의상지기능 (단위: 점)

실험군 대조군
Man-whitney test

(M ±SD) (M ±SD)

전 40.9 ± 13.0 37.7 ± 9.5 -.501

후 56.9 ± 12.4 38.8 ± 9.9 -2.143
*

Wilcoxon signed rank -2.366
*

-1.236
* p<.05



과 Stefan 등(2005)도 동작관찰에 기반을 둔 운동학습의

효과에대해주장하였다.

동작관찰훈련프로그램을받은만성뇌졸중환자의장

악력과 외측집기는 증진을 보였다. 이에 관련된 선행연구

는아직까지미흡한실정이나, Fadiga 등(1995)의연구에

서는 동작관찰이 그 동작을 실제로 실행하는데 관여하는

근육들의 운동유발전위를 증가시킨다고 보고하였다. 김

종만 등(2010)의 연구에서도 손으로 블럭을 옮기는 동작

을 관찰할 때 첫 번째 등뼈사이근의 운동유발전위의 진폭

이 증가되었다고 하였다. 따라서 본 연구의 목적 있는 활

동 과제와 관련된 상지 운동기능의 동작관찰이 운동유발

전위를 활성화하여 장악력과 외측집기에 영향을 주었을

것으로사료된다. 

본연구에서제한점은대상자수가적어결과를일반화

하기 어려웠다. 또한 대상자 선정 시 상지기능, 지각기능,

인지기능 등의 심각한 손상을 제외시킴으로서 만성 뇌졸

중환자의다양한기능수준은고려하지못하였다.

Ⅴ.  결결 론론

본연구는만성뇌졸중환자에게목적있는활동과제와

관련된 상지 운동기능의 동작을 관찰함으로 그 효과를 알

아보고, 작업치료중재유형의한전략으로제안하고자하

였다. 

만성뇌졸중환자의상지운동기능증진은전통적인작

업치료에 비해 동작관찰 훈련 프로그램에서 효과적인 증

진을보였다. 현행작업치료는환자의모든실생활과관련

된 목적 있는 활동 과제를 적용하는데 어려움이 있다. 동

작관찰 훈련 프로그램은 동영상을 이용하기에 경제적, 시

간적, 인력적인 요구가 적어 임상에서의 사용이 용이하다

고사료된다. 또한영상물에의한교육은학습동기와성취

도를높일수있어(최은정, 2006), 만성뇌졸중환자의중

재에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 따라

서만성뇌졸중환자의상지운동기능증진을위한작업치

료중재유형의한전략으로제안하고자한다. 
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표4. 대상자의장악력및파악력 (단위: kg)

실험군 대조군 Man-whitney 
(M ±SD) (M ±SD) test

전 5.1 ± 4.0 8.8 ± 11.0 -.505

장악력 후 9.1 ± 7.1 9.3 ± 11.3 -.358

Wilcoxon signed rank -2.201
*

-1.633

전 4.2 ± 1.9 3.0 ± 2.3 -1.298

외측집기 후 5.8 ± 2.3 3.3 ± 2.6 -1.870

Wilcoxon signed rank -2.375
*

-1.342

전 2.4 ± 2.4 1.9 ± 1.9 -3.68

삼점집기 후 3.4 ± 3.6 2.1 ± 2.2 -.590

Wilcoxon signed rank -1.604 -1.342

전 1.4 ± 1.6 2.1 ± 3.1 .000

손끝집기 후 2.3 ± 2.2 2.2 ± 3.1 .658

Wilcoxon signed rank -1.604 -1.000
*p<.05
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Abstract

The Effect of Action Observation Training on Upper Extremity Function 
in Chronic Stroke Patients

Jo, Jin-Woo*, MOT., O.T., Bang, Yo-Soon**, Ph.D., O.T., Lee, Moon-Kyu*, Ph.D., P.T., 

Bang, Ju-Hee*, MOT., O.T., Son, Bo-Young*, MOT., O.T. 
*Gwang-ju City Rehabilitation Hospital

**Dept. of Occupational Therapy, Gwangju University

OObbjeecctiivee :  The purpose of this study was to find out effects that a action observation training has purposeful

activity task related to upper extremity motor function of a chronic stroke patient. 

MMethhoddss :  13 chronic stroke patients were randomly selected into an experimental group and a control group.

An experimental group observed performance actions of purposeful activity task through a video and imitated

actions repeatedly, and a control group conducted the traditional occupational therapy. Training was

performed 3 times a week and 30 minutes for each round for 3 weeks. The Wolf motor function test and Grip

strength test and Prehension test were performed for an upper extremity motor function evaluation.

RResulltss  :  After the training, an upper extremity motor function of the target showed significant difference

between two groups and especially an experimental group showed significant improvement. grip strength and

lateral pinch of an experimental group showed significant improvement after the training (p<.05). 

CCoonnccllussiioonn :  Action observation through a video lead a positive effect of recovering an upper extremity motor

function than a traditional occupational therapy approach of practicing the same action intensively and

repeatedly. Therefore, this study suggests a action observation training as one strategy of an intervention

type of the occupational therapy. 

KKeey worrdds :  Action observation, Mirror neuron system, Stroke, Upper extremity motor function




