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The purpose of this article was to explore the potential for the use of mental 

practice for the rehabilitation in persons with stroke. Clinical application of mental 

practice in physical medicine and rehabilitation have not flourished to the same 

extent as application of mental practice to sports psychology. Studies from the 

disciplines of kinesiology, neurophysioloy and psychology support the use of mental 

practice in the post-stroke population. A model is included to demonstrate how 

mental practice can work through motivation, cognition and neural reorganization 

to facilitate motor relearning and functional independence. Recent evidence using 

modern brain-imaging techniques suggest that motor planning during both 

imagined and actual movements use very similar brain centers. Influencing factors 

such as imaging ability, task, and method of instructions are discussed. The 

advantage and disadvantage of using mental practice are included. The potentials 

of mental practice as a method of promoting and acquiring the exercise functions of 

stroke patients are being recognized, and is expected to have high effectiveness as 

a method of improving the functions of the patients in the field of occupational 

therapy. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 재활치료에 있어 조기 치료개입은 

기능향상 정도를 결정하는 주요 인자 중의 하나이

다. 뇌졸중의 기능회복 속도는 연구자들에 따라 차

이가 있지만 보통 발병 후 첫 1개월에 신경학적 회

복이 가장 높게 진행되며, 기능적 회복은 6∼12개

월에 걸쳐 서서히 진행되나 대부분의 기능적 회복은 

발병 후 3개월에 이루어지는 것으로 보고 있다

(Wade 등, 1985). Olsen(1990)은 뇌졸중 3개월 

이후에는 거의 기능적 회복이 일어나지 않으며, 일

상생활동작의 회복 역시 3개월 동안에 대부분 일어

난다고 보고하였다. Smith 등(1981)의 연구에 의

하면 주당 3회의 일반적인 재활치료를 받은 사람보

다 주당 4씩 온종일 재활치료를 받은 사람이 일상생

활동작 수준의 향상이 높다고 보고하였다. 그러나 

대부분의 뇌졸중 환자들은 이 시기에 재활치료 기관

에서 많은 시간 집중적인 치료를 받지 못하고 있는 

실정으로 이들 문제를 보완할 수 있는 치료방법이 

요구되고 있다. 현재 재활치료 분야에서는 이런 집

중적으로 치료를 받아야 할 시기에 보다 효율적으로 

치료효과를 연장하는 방법의 하나로 상상연습

(mental practice)의 적용 가능성 여부를 타진하

고 있다. 이 글에서는 상상연습의 정의, 적용분야, 

이론적 배경, 장/단점과 뇌졸중 환자의 재활치료에 

있어 그 적용 가능성에 대해 살펴보고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 상상연습(mental practice)의 정의

물리치료와 작업치료 분야에서 주된 관심사 중의 

하나는 동작(movement)의 습득과 향상이다. 상상

연습이란 신체의 움직임을 사용하지 않고 마음속으

로 목표하는 움직임(physical activity)을 수행한

다고 생각하고, 이를 통하여 운동기술을 습득하고, 

증진시키는 운동학습 방법이다(Richardson, 

1967). 상상연습이라는 용어는 문헌에 따라 다소 다

르게 표기하고 있는데 주로 시각적 심상(visual 

imagery), 내적반복(introspective rehearsal), 

상징적 반복(symbolic rehearsal), 정신반복

(mental rehearsal), 정신작용(mental work), 

심상연습(imaginary practice), 이미지화

(imaging), 시각화(visualization), 그리고 개념

화(conceptualizing) 등이 주로 사용되고 있다

(Fansler 등, 1985).

이들 용어에서와 같이 상상연습은 목적하는 운동

기술을 시각적으로 생생하게 반복적으로 연상하는 

방법을 사용하여 보다 효과적인 운동기술 습득이 

가능하도록 하는 방법이다. 이 상상연습은 인간의 

신체는 정신작용과 밀접하게 연관되어 있다는 가설

에서 출발하고 있고, 주로 동작을 머리 속에서 시

각적으로 형상화(mental imagery)시키는 방법을 

사용한다.

2. 상상연습의 적용분야

상상연습은 스포츠 영역, 교육현장, 그리고 재활

치료를 포함한 보건의료영역 등의 다양한 분야에서 

널리 사용되고 있다. 스포츠 분야에서 정신훈련

(mental training)은 동기유발, 긴장이완 및 목표 

성취에 대한 기대치를 높이는데 이용되고 있고, 실제

로 운동수행 능력을 최대화하는데 기여하고 있다

(Garfield와 Bennett, 1984). Vandell 등

(1943)은 상상연습을 농구의 자유투와 다트(dart) 

던지기 등에 이용하였는데, 이 기술을 신체적으로 연

습한 군과 비교하였을 때 유사한 수행능력의 향상을 

보였다고 보고하였다. 위와 같이 스포츠영역에서 상

상연습의 적용은 가능한 목표가 정확하게 있는 양궁, 

골프, 농구 등에서 보다 효과적이다. 이외에도 정상

인과 노인의 새로운 운동기술 습득과 유지를 위해서

도 사용되고 있다(Linden 등, 1989; Maring, 
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1990).

보건분야에서는 암환자 치료, 바이오피드백 치

료, 재활치료 분야 등에서 상상연습의 적용이 가능

하다. Simonton 등(1978)은 159명의 암진단을 

받은 환자를 대상으로 상상연습을 이용하였는데, 

그 결과 대상자의 이완능력 향상과 생활태도에 긍

정적인 변화를 보였으며, 이들 중 63명은 상상연습

을 하지 않은 대조군에 비하여 2년 이상 생존율이 

높았다고 보고하였다.

바이오피드백 치료는 인간의 정서상태가 신체기

능 즉 뇌활동(brain activity), 심박동, 근긴장, 

체온 등에 영향을 미친다는 점에 기초한 것이다. 

Taub와 Emurian(1976)의 연구에 의하면 상상연

습을 이용하여 손가락의 체온을 9∼15˚C까지 상승 

혹은 하강시키는 것이 가능하다고 하였다. 이 외에 

상상연습은 편두통, 고혈압, 근긴장을 완화시키는 

방법으로 추천되고 있다(Basmajian, 1983).

재활치료 분야에서는 균형훈련, 통증관리와 같은 

분야에서 주로 그 효과가 연구되고 있다. Fansler 

등(1985)에 의하면 노인 여성의 한발 균형훈련에

서 상상연습을 실시한 군이 대조군보다 균형유지 

시간이 높았고, Appel(1992)은 하지 절단여성의 

보조기 착용과 보행훈련, 사지마비 환자의 휠체어 

사용훈련에 상상연습이 각각 효과가 있었음을 보고

하였다.

상상연습을 뇌졸중 환자의 운동수행 능력 증진을 

위해 사용한 연구로 Korn(1983)은 앉기 균형훈련

에 상상연습을 실시하여 기존의 재활치료보다 앉기 

균형능력이 향상되었다는 연구결과를 발표하였다. 

박은영과 정보인(1998)은 3명의 편마비 환자에게 

상상연습을 통해 환측 위팔두갈래근(biceps 

brachii)은 근력증가 훈련을 실시하였는데, 대상자 

모두에서 근력이 향상되었음을 보고하였고, Yoo 

등(2001)의 연구에서도 상상연습이 뇌졸중 환자의 

선그리기 작업수행에 있어 정확성을 향상시키는데 

효과가 있다고 보고하였다. Van Leeuwen과 

Inglis(1998)는 뇌졸중 환자에게 상상연습을 적용

하기에 적절한 과제로 체중지지와 이동훈련, 걷기, 

일상생활동작 등을 추천하였다. 이와 같이 일부 연

구를 통하여 뇌졸중 환자에게도 운동기술 향상을 

위하여 상상연습이 효과적으로 사용 가능함을 보여

주었다.

3. 이론적 배경

상상연습이 운동기술 학습과 수행능력 증진을 위

해 정도의 차이는 있지만 다양한 분야에서 효과적

으로 사용가능함이 증명되고 있다. 상상연습이 운

동기술 습득에 미치는 효과를 설명하는 이론에는 

Paivio의 모델, 심리 신경근육학적이론

(psychoneuromuacular theory)과 상징적 학

습이론(cognitive-symbolic learning theory)

이 있다(Kerans와 Crossman, 1992; Paivio, 

1985).

첫째, Paivio의 모델에 의하면 운동수행 장면을 

시각적으로 상상(imagery)하는 것은 인지수준과 

동기유발을 증대시킨다고 한다(Paivio, 1985). 그

는 동기를 특정수준(specific level)과 일반적인 

수준(general level)으로 분류하여 생각하였는데, 

특정수준의 동기는 자신의 목표를 성취하는데 필요

하고, 일반적인 수준에서의 동기는 목표를 성취하

는데 있어 생리적인 각성과 정서 수준과 관계가 있

다고 주장하였다. 또한 인지수준도 특정 수준과 일

반적인 수준으로 나누어, 특정수준의 인지기능은 

운동기술과 방법을 획득하는 것과 연관되어 있으며, 

일반적인 수준의 인지기능은 목표를 달성하기 위한 

전략을 세우는 역할을 관련되어있다는 이론을 세웠

다(Paivio, 1985).

동기(motivation)는 작업치료 혹은 물리치료 

과정에서 매우 중요한 요소이나 장기간 재활치료 

과정에서 지속적으로 동기를 강화시키기는 쉽지 않

다. 동기의 역할은 목적 지향적인 작업을 위해서 
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필요한데, 상상연습은 이 동기를 지속시키는 역할

을 하는 것으로 알려 졌다. 또한 동기는 갈등을 해

소하고, 감정(mood)을 향상시키는 역할을 하여 기

능회복을 최대화하는데 크게 기여하고 있다.

인지수준(cognition)은 운동기술 발달과 이를 

위한 전략을 계획하는데 필요한 능력으로 상상을 

통하여 운동기술 증진에 기여한다고 보고있다

(Paivio, 1985). 이 기능은 대상이 다양한 환경에 

적응하는데 도움을 주는 것으로 재활현장에서 그 

가치가 높게 인정되고 있다.

둘째, 심리신경근육학적 이론(psychoneuro- 

muacular theory)은 실시할 과제를 상상으로 미

리 연습해 보는 것이 동작수행을 위해 필요한 신경

경로를 강화시켜 동작수행을 정확하게 유도한다는 

가설이다(Kearns와 Crossaman, 1992). 

Suin(1980)은 스키 선수가 언덕을 활강하는 장면

을 상상하도록 하고 다리 근육의 전기적 활동을 관

찰하였는데, 실제 스키를 탈 때 사용하는 근육이 

활성화되었다고 보고하였다. Harris와 Robinson 

(1986)은 카라데(일본의 무술)에 능숙한 학생이 

상상연습을 하였을 때, 근전도상으로 어깨 세모근

(deltoid)의 활성화가 높다고 하였다. Weiss 등

(1991)은 상상연습과 신체연습을 실시하는 동안 

뇌의 변화를 알아보기 위해 뇌파검사를 실시한 결

과 두 가지 연습 형태가 유사한 뇌의 파형을 보였

고, 특히 뇌의 보완운동영역(supplementary 

motor area)이 활성화되었다는 결과를 발표하였

다. 이들 연구에서 볼 때 동작을 상상할 때 발생하

는 신경근육학적 자극은 실제로 같은 동작을 실시

할 때 나타나는 것과 유사한 것으로 보고 있다. 그

러므로 자신이 목적하는 동작을 상상으로 연습하는 

것은 실제 동작에서 쓰이는 유사한 신경경로를 강

화시켜, 보다 쉽고 효율적으로 운동기술을 습득할 

수 있도록 한다.

셋째, 인지-상징적 학습이론(cognitive- sym- 

bolic learning theory)은 상상은 동작을 수행하

기 전에 그 순서를 연습해 보는 기회를 제공함으로

써 동작을 미리 계획하고 코드화하여 실제 동작과 

유사하고 보다 자동화된(automatic) 움직임이 가

능하도록 돕는다는 가설이다(Feltz와 Lander, 

1983).

위의 세 가설이 현재 상상연습의 효과를 이론적

으로 설명하는 근거로 이용되고 있다.

4. 상상연습 효과에 영향을 주는 요인

상상연습 효과에 영향을 주는 요인으로는 과제

(task)선정, 지시방법(imagery instruction), 

대상자의 상상능력, 연습시간 등을 들 수 있다.

첫째, 상상연습으로 적당한 과제는 특정 목표물이 

정확하게 있고, 구체적으로 장면을 상상할 수 있는 

것을 선택하여야 한다(Paivio, 1985). 예를 들어 

스포츠 영역에서는 골프, 야구, 농구 등의 목표물이 

있는 것이 상상연습이 효과적이며, 목표물이 움직이

는 것과 정지되어 있는 것과의 상상연습 효과의 차

이는 현재 연구가 더 필요한 실정이다. Feltz와 

Lander(1983)는 인지적 요소가 많이 가미된 과제 

즉 골프, 축구, 등의 전략이 필요한 활동들을 상상

연습의 과제로 추천하고 있다. Clark(1960)은 과

제의 친숙 정도도 상상연습의 성공여부를 결정하는 

인자로 보고 있다. 또한 상상연습을 적용할 때 유의

할 점은 상황이 구체적이지 않다면, 구체적인 장면

표 1. Pavio의 상상연습과 관련된 모델

Motivation Cognition

Specific Goal-oriented activity Skill development

General Affect and arousal Strategy development
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으로 재구성하는 것이 상상연습의 효과를 높이기 위

하여 선행되어야 한다.

둘째, 상상연습 효과에 영향을 주는 요인으로 지

시방법이 있는데, 여기에는 지시적(directed)방법

과 비지시적(nondirected) 방법으로 나눌 수 있다

(Feltz와 Lander, 1983). 지시적 방법은 대상자

가 상상으로 연습해야 할 부분을 오디오 테이프에

녹음하여 일률적으로 적용하는 방법이다. 그러나 비

지시적 방법은 구체적인 상상장면을 대상자가 적극

적으로 참여하여 본인의 상황에 맞게 어느 정도 자

유로운 상상을 허용하는 방법이다. 몇몇 연구자에 

의하면 지시적 방법보다는 비지시적 방법을 사용하

였을 때 상상연습의 효과가 높다고 보고하고 있다

(Jones, 1965). 이는 비지시적 방법이 일률적으로 

상상연습을 적용하는 것보다는 개인에게 맞는 상상

연습의 형태가 그 효과를 높이는 방법으로 적절하다

는 의미이다. 대부분의 상상연습에 사용되는 방법은 

장면을 시각적으로 형상화(visual imagery)하는 

방법을 사용하고 있는데, 운동기술을 습득하기 위해

서는 동작의 움직임을 느끼도록 하는 운동감각

(kinesthetic) 상상에 초점을 맞추는 것이 적당하

다. 그러나 목표하는 동작을 상상할 때는 시각적 형

상과 운동감각을 완전하게 분리하기가 어려우므로, 

이 두 방법을 적절하게 혼합하여 사용하는 것이 효

율적이다(Hall 등, 1992).

셋째, 상상연습의 효과를 좌우하는 또 다른 요소

는 대상자의 상상 능력이다. Fishburne과 

Hall(1987)은 대상자의 상상능력을 평가하기 위하

여 Movement Imagery Questionnaire를 개

발하여 사용하였는데, 이 검사에서 검사점수가 높

은 사람이 운동기술 습득에 좋은 결과를 얻었다고 

보고되었다. Isaac(1994)는 Vividness of 

Movement Imagery Questionnaire를 이용하

여 상상능력을 분류하여 같은 연구결과를 얻었고, 

유은영 등(2000)의 뇌졸중 환자를 대상으로 상상

연습을 적용한 연구에서 상상능력이 우수한 사람이 

대칭적 자세를 보다 잘 유지하였다. 위의 연구들에 

근거하면 상상능력이 좋은 사람이 운동기술 습득에

도 유리함을 알 수 있다.

그 외에 상상연습의 효과를 증대하기 위하여 고려

해야 할 요소로 연습횟수 및 시간이 있다. 상상연습

은 적어도 5회 이상 날짜를 달리하여 연속적으로 실

시하는 것이 효과적이며, 시간은 약 5분 정도 소요

되는 것이 가장 효과적이다(Twining, 1949). 또

한 장면을 상상하기 전에 신체 이완(relaxation)에 

대한 내용을 첨가하는 것이 보다 운동기술 향상에 

도움이 되는데, 이유는 이완은 스트레스를 감소시켜 

불안감을 감소시키고, 과제에 대한 집중력을 높이기 

때문이다(Fansler 등, 1985).

5. 상상연습의 신경생리학적 기전과

뇌졸중과의 연관성

뇌졸중 발병 후 기능회복은 중추신경계의 신경가

역성(neuroplasticity)에 의한 것으로 그 기전은 

신경가지의 증가(collateral spouting), 신경원들

의 연결경로의 변화, 잘 사용하지 않던 신경경로의 

기능증대, 착란상태 회복(diachesis), 신경재생 등

을 들 수 있다(Bach-y-Rita, 1987). 이들 신경

계의 역동적인 재조직화 능력은 운동경험과 재훈련

에 의해 크게 좌우된다(Goldberg, 1991). 그러므

로 뇌졸중 환자의 재활성공 여부는 이들 신경가역 

과정을 적절한 치료방법을 통하여 얼마나 최대화하

느냐에 달려있다.

뇌졸중을 대상으로 상상연습을 이용한 연구에서 

상상훈련이 신경 재조직화에 영향을 주며

(Jeannerod, 1994; Stephan 등, 1995; Weiss 

등, 1994), 목적하는 동작을 상상할 때와 실제로 

동작을 수행할 때 같은 부분의 뇌가 작용하는 것으

로 밝혀졌다(Kohl과 Roeuker, 1989). 최근 양전

자단층촬영(position emission tomography: 

PET)과 기능적 자기공명촬영법(fMRI) 등의 첨단
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기자재를 이용한 뇌기능 연구에 의하면 상상연습을 

할 때 역동적인 뇌의 작용이 향상된다는 것을 발견

하였다. 복잡한 동작을 상상할 때는 전두엽

(prefrontal cortex), 일차운동영역(primary 

motor cortex), 보완운동영역(supplementary 

motor area)과 소뇌(cerebellum)가 활성화되는 

것이 관찰되었다(Jeannerod, 1994). Beisteiner 

등(1995)은 뇌파검사를 이용한 연구에서 움직이는 

장면을 상상으로 훈련하였을 때, 일차운동영역이 활

성화되었고, Porro 등(1996)의 fMRI를 이용한 연

구에서는 상상연습을 할 때 일차운동과 감각영역이 

모두 활성화되었다는 보고를 하였다. Weiss 등

(1994)의 뇌파를 이용한 연구에서도 건강한 성인과 

뇌졸중 환자에게 상상연습을 시켰을 때 두 대상자에

서 유사한 뇌의 파형을 보였다는 결과를 발표하여, 

뇌졸중 후에도 상상연습이 뇌 기능의 활성화에 영향

을 줄 수 있음을 보여 주었다.

결과적으로 이들 연구에 의하면 상상연습이 운동

기술 습득에 어떻게 영향을 줄 수 있는지 신경생리

학적으로 어느 정도 설명이 가능하다. 이 연구를 

통하여 볼 때 뇌졸중 환자에게도 상상연습은 실제 

운동수행능력 향상에 영향을 줄 수 있는 하나의 재

활치료 방법으로 그 잠재력을 가지고 있다고 볼 수 

있다.

6. 상상연습의 장/단점

상상연습의 장점은 다양한 분야에서 운동기능 향

상과 유지를 위해 효과적으로 사용 가능하다. 뿐만 

아니라 값비싼 치료기구도 필요하지 않고, 한번 상

상연습 과정을 학습하면 때와 장소에 구애받지 않

고 연습이 가능하다(Van Leeuwen과 Inglis, 

1998). 무엇보다 상상연습의 장점은 과제에 대한 

이해도를 높이고, 원하는 목표를 최대한 달성하도

록 집중력과 동기를 향상시키는데 있다(Warner와 

McNeill, 1988).

그러나 상상연습의 단점으로는 상상능력에 제한

이 있거나 이 방법에 대한 신뢰도가 없는 대상에게

는 적용이 어렵다는 것이다. 또한 상상연습은 치료

사가 대상자가 정확하게 상상연습을 하고 있는지 

관찰할 수 없기 때문에 대상자의 실수를 교정하기 

어렵다는 것이다. 이런 단점을 보완하고 대상자의 

올바른 상상훈련을 위한 점검방법이 필요한 실정이

다(Warner와 McNeill, 1988).

그림 1. 상상연습과 운동기술 습득과의 연관성

Functional Independence 

Neural reorganizationCognition Motivation

Menatal imagery 

Facilitated motor relearning 
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Ⅲ. 결 론

상상연습은 앞에서 살펴본 봐와 같이 신경생리학

적으로 그 효과를 증명하려는 연구가 진행되고 있

고, 일부는 간접적으로 그 기전이 확인되었다. 현재 

상상연습이 다양한 영역에서 효과적으로 사용되고 

있고, 이제는 재활치료 분야에서 활용 가능성이 타

진되고 있다. 그 증 작업치료 영역은 일상생활동작 

훈련 등 환자의 기능 증진을 위해 사용가능성이 매

우 높다고 하겠다. 앞서 연구자들이 추천한 봐와 

같이 기존의 뇌졸중 환자를 위한 작업치료 방법에 

상상연습을 적절히 활용한다면 환자의 기능회복을 

조기에 도모하는데 효과가 있을 것으로 기대된다.
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