
한국신경재활학회

2020’ 추계학술대회

일 시: 2020년 11월 28일(토) 

참여방법: 실시간온라인(zoom)



학술대회일정

시간 내용

15:00~15:10 접수

15:10~15:20 학회장인사말

15:20~16:00 <특강-1>

강사: 박세진박사(한국표준과학연구원)

제목: 지능형건강모니터링플랫폼과서비스

16:00~17:00 <논문발표>

1. 강태우(우석대학교물리치료학과)

제목: 지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이 경험하는 보행과

제에관한연구

2. 이장태(건양대학교대학원)

제목: 전신 전기근육자극 치료가요통 환자들의 근력, 통증 및 관절가

동범위에미치는영향

3. 김성태(백석대학교대학원)

제목: 이중과제 후방보행프로그램이 만성 뇌졸중 환자의 보행과 균

형에미치는영향

17:00~17:10 질의응답

17:10~17:20 휴식

17:20~18:10 <특강-2>

강사: 김종만(한국신경재활학회명예회장)

제목: 뇌졸중재활에서동작관찰훈련의임상적적용

18:10~18:50 정기총회(학술사업및성과보고)

18:50~19:00 폐회
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의료 패러다임의 변화

인공지능

의료산업은 다양한 데이터를 축적

인간 유전체 정보의 해독과 개인건강기록 연결

모바일 기기를 이용한 개인의 건강데이터 수집

의료의 새로운 가능성이 열리고 있음

맞춤, 정밀의료가 가능

다양한 의료서비스가 출현

ü IBM의 왓슨은 인공지능 자연어 처리를 위한 슈퍼컴퓨터로 의학
분야에 도입되어 암의 진단 및 처방 유전체 분석 등에 보조수단으
로 활용중

ü 왓슨의 암에 대한 진단 수준은 전공의 수준으로 평가되고 있으며, 
현재도 여러 의학지식을 학습하면서 진단 정확도를 높이고 있음.

ü Frost&Sulivan은 의료 인공지능 시장규모가 2014년 6.3억 달러
에서 연 평균 40% 씩 증가하여 2012년에는 10배 이상인 66.6
억 달러에 이를 것으로 전망

ü 일본의 오진율이 약 30% 정도로 추정되고, 세계최고 수준의 의료
기술을 보유한 미국에서도 1차 진료 오진율이 약 20% 에 이름

ü 오진율이 가장 높은 질병은 암이며, 이중 판독오류에 의한 오진
건수는 전체의 33.6%

ü 인공지능 기반 이미지 인식기술은 인간의 판독 정확도를 넘어섰
으며, 인간과 비교가 되지 않는 학습속도로 발전하고 있어 정확도
는 날로 높아질 것임.

4

4차산업혁명이 의료산업에 미친 영향

ü 벤처스타업을비롯한애플, 삼성과같은초대형기업에서도건강관리서비
스를제공하고있음

ü 병원에서도개인의건강정보를통해다양한형태의맞춤형서비스가출시
되고있으며, 개인, 병원간의커뮤니케이션을통해다양한일상건강관리서
비스가제공될것

ü 건강에대한모니터링과각종질환예측기술의향상과원격진료, 인공지능
을통한실시간관리가가능해지면서의료서비스의질은날로향상될전망

ü 65세이상노인의의료비지출액이국가의료비지출액의40%에육박하
는데있어주요요인은만성질환이고, 이에대한예방관리는국가경제적
으로매우중요함. 

*  65세이상노인1인당의료비지출전망: (̀15년)357만원 (̀20)459만원 (̀30         

년)760만원

ü 의료기술과ICT 기술이융합하여일상화된건강관리서비스는고령사회를
대비하는중요한수단으로발전할전망

ü 기존에는고비용으로활용할수없었던개인의유전체정보에대한접근이
쉬워지면서향후에는환자개개인에최적화된맞춤치료가가능

ü 70억달러에육박하던DNA 시퀀싱분석비용이10년간급격히하락하여
수년내100달러에이를것으로전망되는등유전체분석이대중화될전망

ü 이러한개인의유전체정보와진료정보, 생활습관등관련데이터를통합분
석하여치료효과를높이고부작용을낮추는정밀맞춤의료가보편화될것

ü 시장조사 전문기관 Markets. &Markets는 글로벌 의료용 3D  
프린팅 시장규모가 2017년 0.75억 달러에서 연평균 17.5% 증
가하여 2022년에는 18.8억 달러로 성장할 것으로 전망

ü 3D 스캐닝으로 개별환자의 환부를 촬영하고 ,3D프린터를 통해
인공뼈, 인공관절 등을 제조할 수 있어 환자의 신체구조에 따른
개인맞춤의료가 가능

* 최근에는 살아있는 세포에 대한 적층 조형이 가능한 3D 바이오

프린터가 개발되어, 이를 인공 간, 근육, 혈관 등에 적용하는 연구

가 진행되고 있음
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헬스케어와 의료기기의 혁신

6

예방의학 실현
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Internet of Everything (IoE)

8

인공지능의 등장과 의료
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FDA의 문제인식과 혁신

10

FDA의 문제인식과 혁신
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※ 65세 이상 비율
- 7% : 고령화 사회

- 14% : 고령 사회
- 20% : 초고령 사회

초고령화와 의료비 증가

(단위: 억 원, % )
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Stroke

Ref: WHO, 2015

Ref: Mayo Foundation
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Ref: WHO, 2015
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Steps after Stroke onset

Occurrence 
of Stroke 

onset

Transferring patient to 
hospital emergency room quickly

Stroke 
diagnostic 

and 
treatment

16

Stroke onset during driving

사건은 새벽 2시반 경, 고속도로에서 중형 트럭이 불안하게

주행하고 있는 것을 보고 운전자가 음주 상태인 것 같다는

신고 여러 건이 동시다발적으로 접수되었다.

현장 출동한 경찰은 최고 시속 100 킬로미터로 달릴 수 있

는 도로에서 문제의 차량은 시속 20 킬로미터로 주행하고

있었다. 운전자는 53세 남성으로 얼굴 한쪽이 쳐져 있었고

경찰이 손을 내밀자 맞잡았는데 한 쪽 손에만 힘이 많이 들

어간 상태였다.

경찰은 “ 신고자들 덕분에 늦지 않게 치료를 받을 수 있었

다＂고 강조했다.
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Stroke onset during sleeping

민광기 등(1988)의 결과는 수면중에 가장 많이 호발 되었다고 하였으며, 이학중 등(1991)의 결
과는 출혈성 뇌혈관 질환은 활동 중에 더 많이 발작하며, 허혈성 뇌혈관 질환은 휴식중에 더 많이
발작한다고 보고함.

18

Wake-up Stroke (WUS)

v However, symptoms of WUS is not clearly known; it is only noticed upon
waking

WUS occur during sleep and the exact time the stroke onset will not be known.
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Diagnosis Method: Wake-up Stroke

de Castro-Afonso, L. H., Nakiri, G. S., Pontes-Neto, O. M., dos Santos, A. C., & Abud, D. G. (2016). International Survey 
on the Management of Wake-Up Stroke. Cerebrovascular diseases extra, 6(1), 22-26.

20

Diagnosis Method: Wake-up Stroke

EEG changes are closely tied to cerebral blood flow (CBF).

Foreman, Brandon, and Jan Claassen. "Quantitative EEG for the detection of brain ischemia." Critical care 16.2 (2012): 1.
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신경해부학적 지식과 바이오 신호 관계

22

Stroke symptoms

Ref: wellrehab.com.myRef: Qbi.uq.edu.au
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Stroke detection using bio-signal

Fig. Comparison of EMG data of stroke subject with reference control subject(normal person) 
for stroke monitoring system (R. D. Trumbower et. Al.)

Fig. Comparison of ECG signal of stroke subject with reference normal  subject 
for elderly drivers stroke monitoring system (B. GE. et. Al.)

24

지능형 건강 모니터링 시스템 디자인

Real-time 
Stroke

Monitoring 
during regular 

activities
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Stroke monitoring scenario

26

운전, 보행, 수면 등 고령자의 일상생활 중에 웨어러블 디바이스로 심전도, 족압 등 생체신호를 상시 모니터링하여 초연결 지식융합

인공지능 플랫폼을 통해 뇌졸중 발병 가능성 및 위급상황을 사전감지하여 신속고지· 대처하며, 관련 의학지식 및 예방할 수 있는

정보를제공해주는기술
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인공지능 플랫폼을 연계하여 고령자의 뇌졸중 위험인자, 과거 건강기록, 의학지식 등 지식베이스와 연계하여 뇌졸중 발병

가능성(위험도) 및위급상황을조기발견하여보호자, 119·병원등에신속고지·조치

뇌졸중사전감지를위한지식데이터베이스/ML/DL기반뇌졸중사전감지학습모델 /지식융합초지능시스템

뇌졸중모니터링서비스시스템운용프로그램

데이터 전처리/
지능화

질환 사전 감지
모델(학습/추론)

기계학습 기반
사전 감지 모델 개발

생체신호 거동상태

건강검진
빅데이터

뇌졸중 사전감지를 위한
지식 데이터베이스 구축

뇌혈관계·뇌구조
모델링 의학지식DB

수면보행운전

.

.
.
.

..

족압 심전도근전도

웨어러블 디바이스에 의한
고령자 일상생활 건강모니터링

가족

지인

병원

본인

뇌졸중 발병 사전감지 및
신속고지·조치 서비스

신속고지 및
인근병원으로 후송

응급 시

M RI, CT 등의 영상자료에 의한 발병 후
진단 정확도 향상 모델이 아니라
심전도 등 생체신호 데이터로

뇌졸중 발병 전 상시 사전감지 모델 개발

세계최초

28

뇌졸중의학전문문헌및기술의지식데이터베이스구축

• Anatomical knowledge, Epidemiology, Risk Factor, Family history, Health record, Pathogenesis, Clinical
manifestation, Neurological sign and symptom 등KB구축

• 응급실검사기록, 의학적검사기록, 10년건강검진기록, 국민건강보험공단빅데이터운영실 뇌졸중의료기록DB구축

정형/비정형다종의팩트생체신호빅데이터구축

• (KB연계뇌졸중임상징후측정론에의한) 1̀6년~̀20년 5년간정상/뇌졸중환자고령자의생체신호빅데이터수집

• 운전/수면/보행중 생체신호DB구축

뇌졸중의학전문문헌및기술의지식데이터베이스구축

• 뇌졸중발병위험스크리닝학습알고리즘(NHISS코호트DB)

• 남성의민감도(Sensitivity) 85.5% & 여성84.7% 모델개발

NIHSS를활용한뇌졸중중증도조기자가판별모델개발

• ML기반학습모델예측정확도95.0% 및20개Rule-based 의미적해석

바이오시그널사전감지모델개발

• 정지상태/보행중기계학습classification 알고리즘적용및검증

• 정지상태:정확도95% (AUC*0.98) /보행중: 정확도85% (AUC0.913)

보행패턴에의한사전감지모델개발

• 정확도95% (AUC0.998)

* AUC: Area Under an ROC(Receiver Operating Characteristic) Curve
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뇌졸중관련의학지식베이스구축
• 질병(Disease), 증상(Symptom), 인체(Body), 치료방법(Therapy) 등의지식베이스구조모델링
• 표준의학지식정보를통한의학지식온톨로지연계구조모델링

자연어질의패턴기반의학지식베이스
• 자연어형태의사용자질의패턴(증상->인체,증상 ->질병) 분석을통한 표준지식질의언어매핑 기법개발
• 표준지식질의언어에대한사전이해없이 의학지식베이스질의 가능

의학지식추론을통한의학정보제공
• 인체온톨로지(뇌부위, 뇌혈관의연결관계)의지식추론을통한현증상에대한관련의학정보(증상, 뇌부위, 질병, 치료방법)

제공
개인맞춤형의학정보제공

• 증상, 의심질환,의심뇌부위, 의심뇌혈관, 예방방법등개인맞춤형의학정보제공
상황인지서비스기술

• 환경(온도,습도, 등) 조건을고려한뇌졸중모니터링서비스제공
• 위치등사용자정보공유를통한연계서비스제공

사용자통합어플(APP):고령자를배려한유니버셜디자인(UI) 뇌졸중알림서비스어플

• 사용자실시간생체신호모니터링데이터및뇌졸중발병위험도 알림

• 헬스어드바이저서비스제공

관리자전문가통합대쉬보드:보행중/운전중/수면중모니터링시각화시스템제공

• 위험상황발생시의학지식베이스연계를통해환자증상, 의심질환, 의심뇌부위, 의심뇌혈관, 예방방법등사용자맞춤형

의학정보제공
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기대효과

• 사회적 문제로 대두되고 있는 고령자 사망률 2위인

뇌졸중의 조기 대처로 국민건강 증대 및 대국민

건강서비스 질 향상에 기여하고 심뇌혈관질환,

당뇨병, 대사성질환, 만성호흡기질환등만성질환

고령자헬스어드바이저서비스제공

• 보건 의료 분야에서 개인의 실시간 생체정보를

수집한 빅데이터의 활용은 고령자 뇌졸중

사전감지·예방중심의 의료관리와 개인 중심의 맞춤

치료·의료 서비스를 실현하고, 보건 의료 시스템

전반에서 예방중심의 건강관리가 가능해짐으로써

국가와 개인의 의료복지 지출의 효율을 높일

것으로기대됨
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CES2020(2020.1.7.~10., 미국 라스베가스)에 Stroke SOS 전시

ScienceNews
(2020.1.7.)

매일경제(2020.1.14.)

프랑스 국영 방송 촬영

현대자동차유럽 연구소직원들
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지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구

서론

지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구

실내 혹은 실외(지역사회)에서의
독립적인 이동의 어려움은 사회 참여에
심각한 제약을 가져온다

(Hwang 등, 2010) 

보행의 성공적인 재활을 위해서는 치료
과정 중에 환경적 요소, 신체적 요소, 
그리고 정신적 요소를 고려해야 한다

(Hong 등, 2015) 

서론

지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구

거리

지형적
특징

시간
특징

주변
조건

신체
부하

교통
수준

주의
집중

자세
변화

(Shumway-Cook, 1999)



서론

지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구

많은 연구들이 지역사회보행을 위한
중재의 측면을 다루고 있다.

아직까지 지역사회에서
뇌졸중 환자들의 일상활동과
관련된 보행과제가 무엇인지
알아보는 연구는 거의 없었다.

연구는 지역사회에 거주하고 있는 만성 뇌졸중 환자 97명을
대상으로 하였다. 

(1)보조 도구의 도움이 있거나 없이 매일 걸으시는 분
(2)다른 사람의 도움 없이 10미터 이상 보행이 가능한 자
(3)보행에 영향을 미치는 뇌졸중 외에 다른 질병 및 질환이 없

는 자
(4)인지장애가 없는 자(한국어판 간이정신상태검사에서 24점

이상)(권용철과 박종한, 1989) 

최초 158명을 대상으로 하였으나, 대상자 선정조건에 적합하
지 않은 42명을 제외한 116명의 자료를 취합하였다. 116명의
자료 중 설문 응답이 불완전한 19명의 자료를 제외한 97명의
자료를 최종 분석에 활용하였다. 

변수 측정값

연령 58.13±11.64

성별(남/여) 64/33

병력기간 20.79±14.11

뇌졸중형태(출혈성/경색성) 50/47

마비측(우측/좌측) 60/37

보행보조도구사용(유/무) 61/36

표 1.연구대상자들의 일반적인 특성(N=97)



Musselmann과 Yang(2007)의 보행 설
문지를 수정보완하였다. 

보행과제 설문지는 27개 보행과제로 구
성되어 있으며, 이 보행과제는 5개의 범
주(보행 표면, 문, 기술적 과제, 교차로, 
계단)로 구분되었다.

지역사회에거주하는보행가능한만성뇌졸중환자들에게설
문을받았다. 

지역사회보행및보행과제에대한참여가계절의특성에따
라변할수있기때문에 4계절이모두포함될수있도록설문
조사는 1년동안지속적으로수집되어완료되었다. 

연구대상자들은걷는동안에만수행되는작업에대해서만설
문조사를받았다. 

정확성을기하기위하여, 하루동안의보행경험에따른것들에대
한조사를완료하도록하였다. 

연구대상자들은일상적인날에경험하는보행과제에대하여설문
조사를완료하도록요구받았고, 재활치료를받거나특별한업무를
진행하는날에대해서는설문에응답하지않도록하여설문결과의
정당성을높였다. 

설문조사자료는담당물리치료사를통해취합되었으며, 모든설문
조사는익명으로처리되었다. 취합된연구대상자들의설문지결과
는선행연구(Musselmann과 Yang, 2007)에서제시한건강한성
인의보행과제와비교하였다.

본연구에서 수집된전체자료는높은빈도를보이는보행과제의
순으로그래프로표시되었으며, 그래프선행연구에서보고되는
건강한성인의관련자료를표시하여자료를비교하였다. 

연구대상자들이 경험하는각보행과제에 대한빈도는표로작성
하여보고하였다. 

결과그래프는하루 1회이상, 4회이상, 10회이상으로빈도로구
분하여제시되었다. 
만성뇌졸중환자들이지역사회에서 경험하는보행과제의 빈도
비율을비교할수있도록보행과제빈도중하루 1회이상과 10회
이상의조건에서각각연구대상자의 75%와 50% 수준을표시하였
다. 



또한, 정상성인들이경험하는보행과제와 비교할수있도록결과
그래프에정상성인의 50%와 75%가 지역사회에서 경험하는보행
과제를표시하였다(Musselman과 Yang, 2007). 

높은빈도로경험되는보행과제는 정상성인의 50% 이상이하루
10회 이상경험하는보행과제로정의되며, 중간빈도로경험되는
보행과제는 정상성인의 75% 이상이하루 1회이상경험하는보
행과제로정의된다(Musselman과 Yang, 2007). 

지역사회에서 경험되는보행과제비율이종종성별혹은나이에
따라달라질수있기때문에이러한정의는만성뇌졸중환자들이
어느보행과제를하루몇회경험하는지구체화시키고 빈번히경
험하지않더라도정상성인이적어도하루 1회이상경험하기때
문에중요하게다루어야하는보행과제가 무엇인지알아보는데
중요하다. 



지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구

연구결과는만성뇌졸중환자들의 50% 이상은 ‘여닫이문’과제
를하루 10회이상경험하는것으로나타났다. 또한, 만성뇌졸중
환자들은정상성인에비해일상적인보행과제에덜참여하는것
으로나타났으며, 이러한경향은정상성인들이가장빈번히참여
하는보행과제에서더욱크게나타났다.

특히, 뇌졸중환자들은실내보행보다는환경적인장벽에쉽게노
출되는지역사회에서보행할때가장큰어려움을느낀다(Pound 
등, 1998). 

성공적으로보행하기위해서는인지적인노력과주의집중등움
직임실행에필요한실행기능이더크게요구된다(Courtine와
Schieppati, 2003). 

지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구

지역사회보행이실내보행과가장큰차이점은보행표면, 장애물, 
밀집된공간, 계단등다양한환경적장벽을경험할수있다는것
이다. (Perry 등, 1995; Shumway-Cook 등, 2003).

뇌졸중이뇌병변으로인한감각-운동장애를초래하는질환이기
때문에근육약화, 근긴장도증가, 감각마비등의신체적증상이보
편적으로나타나며, 이는전체적인이동능력을감소시키는주요
요인이된다. 

결과적으로, 이동능력이제한되어보행이어려워지며, 걸을수있
다고하더라도어려운보행과제나작업을피하려고하기때문에
활동제한이더욱커지게된다(Shumway-Cook 등, 2003). 이로인해
보행과제에대한참여는정상성인에비해더욱낮아질것으로예
상된다.

지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구

정상성인에비해낮긴하였지만, 거친(rough) 지면과매끄러운(smooth)지면과같이다른
표면특성을가진곳에서보행하는빈도가상대적으로높았으며, 특히 ‘여닫이문’와같은
과제는뇌졸중환자들이가장많이경험하는보행과제였다. 이러한보행과제에관한연
구는이전연구에서거의연구되지않았다(Musselman과 Yang, 2007). 또한, 신호등이있는교
차로로보행하는경우는상대적으로많지않은것으로나타났다. 

지역사회로의복귀는보행안정성이확보될때가능한것이므로, 교차로를안전하게걸
을수있을정도로보행속도를회복시키는것은지역사회통합과참여를위해무엇보다
도중요한조건이된다. 이에따라최근교차로, 경사로, 사람이붐비는장소와같은실제
지역사회환경에서시행하는보행훈련의효과를보고하는연구들이이어지고있다(Park 
등, 2017; Park, Oh 등, 2011). 

운동성이감소된뇌졸중환자들은어려운과제들을피하기위해전체적인활동을제한
하는경향을보인다(Witten과 Frank, 2005). 



지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구

본연구는연구결과를일반화시키는데몇가지제한점을가지고
있다. 

첫째, 본연구는특정지역에거주하고있는뇌졸중환자들을대상
으로하였다. 

둘째, 본연구의목적이각보행과제에직면하는비율을알아보는
것이었으므로, 본연구의결과를통해각과제에참여하는기간이
나보행거리와관련된것을설명할수없다. 

셋째, 본연구에서사용된설문지가척수손상환자들을대상으로
한것이기때문에뇌졸중환자들에대한설문지사용의신뢰성과
타당성문제가제기될수있다. 

본연구의결과는만성뇌졸중환자들의 50% 이상이 ‘여닫이 문’
과제에하루 10회이상참여하는것으로나타났으며, 만성뇌졸
중환자들은정상성인에비해보행과제에덜참여하는것으로
나타났다. 그러므로뇌졸중재활의궁극적인목적인지역사회통
합과참여를달성하기위해서는보행훈련을계획할때지역사회
활동시경험할수있는 ‘여닫이문＇과같은다양한보행과제를
포함시키는것이중요할것이다. 

지역사회에 거주하는 만성 뇌졸중 환자들이
경험하는 보행과제에 관한 연구







Parameters
Experimental group

(n1=15)

Control group

(n2=15)
t p

Male/Female 7/11 7/11

Age (year) 21.72±1.48a 21.56±1.33 -.353 .726

Height (㎝) 164.32±6.64 165.35±6.64 .459 .649

Weight (㎏) 57.16±7.83 57.99±10.99 .795 .795

amean±standard deviation. 

Variable test

Experimental

group

(n1=15)

Control

group

(n2=15)

Group effect Time effect
Interaction 

effect

F 

(1,28)
p

F 

(1,28)
p

F 

(1,28)
p

Flexion
Pre 13.127±2.479a 15.393±1.822

4.297 .047* 18.354 .000* 30.160 .000
Post 14.260±2.489 15.253±1.814

Extension
Pre 14.213±2.125 15.720±2.052

.034 .855 .311 .581 6.147 .019
Post 15.720±2.052 14.347±3.882

amean±standard deviation, *p<.05.

Variable test

Experimental 

group

(n1=15)

Control

group

(n2=15)

Group effect Time effect
Interaction 

effect

F (1,28) p F (1,28) p F (1,28) p

VAS
Pre 3.767±1.237a 3.467±1.125

.319 .576 47.974 .000* 10.270 .003
Post 2.133±1.125 2.867±1.060

ODI
Pre 16.600±6.401 16.800±5.865

1.674 .206 56.000 .000* 29.210 .000
Post 10.400±5.865 15.800±5.882

amean±standard deviation, *p<.05.



Variable test

Experimental 

group

(n1=15)

Control

group

(n2=15)

Group effect Time effect
Interaction 

effect

F 

(1,28)
p

F 

(1,28)
p F (1,28) p

Flexion
Pre 5.160±1.335a 5.647±1.442

.009 .924 17.627 .000* 7.337 .011
Post 6.520±1.624 5.940±1.314

Extension
Pre 1.947±.540 2.181±.700

.158 .694 23.450 .000* 5.332 .029
Post 2.404±.593 2.343±.657

amean±standard deviation, *p<.05.





이중-과제 후방보행프로그램이 만성 뇌졸중
환자의 보행과 균형에 미치는 영향
Effect of Dual-Task Backward Walking on Walking and Balance of 
Patients with Chronic Stroke

백석대학교 보건복지대학원
물리치료학 전공

김 성 태







첫 번째 뇌졸중이며 발병 후 6개월 이상 경과된 뇌졸중 환자

감독이나 도구를 사용하여 10m 이상 보행이 가능한 자

MMSE-K의 결과가 24점 이상인 자

강직수준이 MAS G1+ 이하인 자

연구 목적을 이해하고 실험 참여에 동의한 자

보행에 영향이 있는 정형외과적 질환, 다른 신경학적
질환이 있는 자

호흡기, 심혈관, 전정기관, 시각적인 문제가 있는 자

Optogait는 2개의 3m 송, 수신바와 2개의 Webcam을 통해
한걸음길이를 측정

환자는 ‘시작’이라는 구호와 함께 3m길이를 걷는다.



뇌졸중 환자들은 한걸음 길이의 차이가 특징
Titianova et al., 2003

한걸음 길이 차이로 인해 마비 측으로 체중 이동능력이 감소
Perry, 1992

체중지지의 불균형이 나타나 비대칭적 보행이 나타남
Hendrickson et al., 2014

14m를 걷는 동안 초기 2m(가속기), 후기 2m(감속기)를 제외한
중기 10m를 걷는 시간을 측정

환자는 의자에서 일어나기, 3m 걷기, 반환 지점 돌기, 걸어오기, 
의자에 앉기 순으로 진행하여 시간을 측정

환자가 명시된 기능적 과제를
수행하는 동안 안정성을
유지하는 능력을 5점 척도(0-4)
로 평가(총 56점)



플렛폼위에 환자를 서게 하고 두 발의 위치는 30˚ 유지하게 한다

환자는 발이 떨어지지 않도록 모니터에 나타나는 화살표 방향으로
몸을 기울인다

Before                  After

뇌졸중 환자들은 체중지지가 60~90% 비마비측으로 편중되기 때문
에, 낙상 발생률이 증가하여 뇌졸중 환자의 약 25%가 낙상을 경험

Laufer et al., 2001; Cheng et al., 1998

안정성의 한계를 초과할 때 기저면에 대한 질량 중심의 움직임이
균형소실이 나타나고 일상생활에서 낙상을 경험

Mark et al., 2003

체중지지훈련



5m

5m

5m 걸어간 후 오른쪽으로 돌아 되돌아오기

5m 걸어간 후 왼쪽으로 돌아 되돌아오기

보행훈련

한발 뒤로 내딛기

오른쪽 발을 한발 뒤로 내딛고 5초간 유지
왼발을 한 발 뒤로 내딛고 5초간 유지. 10회 반복

체중지지훈련 보행훈련

5m

5m 걸어간 후 컵 들고 뒤로 걸어오기



TOBWT: task-oriented backward walking test
GWT: general walking test

한걸음 길이 10m걷기 검사



TOBWT: task-oriented backward walking test
GWT: general walking test

일어서서 걸어가기 검사 버그 균형 척도 안정성의 한계

TOBWT: task-oriented backward walking test
GWT: general walking test

한걸음 길이 10m걷기 검사



TOBWT: task-oriented backward walking test
GWT: general walking test

일어서서 걸어가기 검사 버그 균형 척도 안정성의 한계

후방보행훈련 후 뇌졸중 환자의 한 걸음 거리를 길어지게 한다
는 연구와 10m 걷기 시간이 유의하게 단축된다는 선행연구들
과 유사한 결과가 나타남

과제-지향 후방보행훈련 후 전후, 좌우의 안정성 한계의 범위가
유의하게 증가

이는 후방보행 동안 시각 정보대신 몸감각정보에 대해 의존도가
상대적으로 높다는 선행연구를 뒷받침



후방
보행훈련

버그균형척도

3m 후방보행 검사

p>0.05

p<0.05

보행속도
일어서서 걸어가기 검사

하지의 감각과 운동기능, 협응력

결과적으로 과제-지향 후방보행훈련은 보행의 속도와 대칭성이 향상
되고, 하지의 감각과 운동기능, 협응력을 향상시켜 보행과 균형능력에
긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각됨

표본의 크기가 작기 때문에 일반화하여 해석하기에는 어려움을
가지고 있음

연구기간이 짧기 때문에 장기효과를 알 수 없음

보행지표를 모두 분석하지 못하여 보행에 어떠한 영향이 있는지
모두 알 수 없음



만성 뇌졸중 환자에 있어서 이중-과제 후방보행프로그램과
일반적 보행프로그램 모두 보행과 균형능력 향상에 효과적인
중재 방법이라는 것을 알 수 있음

만성 뇌졸중 환자에게 이중-과제 후방보행프로그램이 일반적
보행프로그램보다 보행 대칭성과 속도 그리고 정적 균형능력
향상에서 효과적인 중재 방법이라는 것을 알 수 있음

향후 연구에서는 일상생활에 적용할 수 있는 이중-과제 후방
보행프로그램을 제시함으로써 보다 긍정적인 효과를 기대할
수 있을 것으로 사료됨
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Mirror Neurons &   
Action Observation 

Kim, Jong-Man
(PhD, PT, OT)

The Korean Academy of  
Neural Rehabilitation,

I feel your pain !

보는 것만으로도 생생하게 느껴지는
타인의 아픔

Do you empathize with Ji sung Park ?

내가 뛰는 것처럼 흥분된다.....
보는 것만으로도 생생하게 느껴지는

타인의 흥분

4

August 2013, Volume 44, Issue 8 

Modulating the 
Motor System by 
Action Observation
After Stroke 

Garrison KA, Winstein CJ (PT)… 
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Modulating the Motor System by Action 
Observation After Stroke

Garrison KA, Winstein CJ et al. 2013 

뇌졸중군
일반인군
두 군 모두

What are “mirror neurons?”
•Neuroscientist Giacomo Rizzolatti and his 
colleagues at the University of Parma, Italy 
discovered MNs in 1995. 

• It was an accidental 
discovery that 
occurred while 
conducting research 
on motor neurons in 
monkeys.

(Giacomo Rizzolatti et al, Cogn Brain Res, 1996)

‘거울’신경세포(Mirror Neuron): 동작관찰에도 활성

타인의 행동을 마치 관찰자
자신이 스스로 행동하는 것처럼
시뮬레이션 함으로써
1. 타인의 의도를 인식하게 됨
2. 행동 모방을 관여 함

Monkey see, monkey do For these neurons to fire the monkey has to see 
an object-directed action (object alone or hand 
movement alone is not enough). 8
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인간 거울신경세포 시스템 연구 도구
EEG

MEG

TMS

PET

fMRI

Transcranial magnetic stimulation

Functional magnetic resonance imaging

Positron emission tomography

Magnetoencephalography

Electroencephalography

single-cell recordings

Mirror Neurons Appear to Exist in Humans
Iacoboni et al.,1999, Science

Ventral Premotor Cortex
Posterior Parietal Cortex
Superior Temporal Sulcus 

Execution Observation

11900

12050

12200

11

Mukamel R, Ekstrom RD, Kaplan J,
Iacoboni M, Fried I(2010). 

최초로 사람에게서 거울신경세포의 반응을 기록

12

거울신경세포는 타인의 의도가 있는 동작을 이해
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거울신경세포는 최종 의도를 구별?

– Calvo-Merino B, et al. Observation and Acquired Motor Skills: 
An fMRI Study with Expert Dancers. Cerebral Cortex, 2005.

거울신경세포는 관찰한 동작과 본래 가지고 있는
운동 레퍼토리가 일치할 때 더 민감하게 반응

경험과 거울신경세포시스템

거울신경세포와 운동모방

Response facilitation: the automatic tendency 
to reproduce an observed movement

거울신경시스템(MNS): 동작 관찰과 모방할 때

거울신경세포는 모방을 통해 학습을
촉진시킨다! 
(에릭 캔델, 통찰의 시대, 2012)
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모방 과제 훈련 - 관찰 실행 맞추기 시스템

동작 관찰 동작 상상 동작 실행

(Bucking & Riggio, 2006)

=

동작을 관찰할 때, 반응 촉진이 무의식적이고 빠르고
자동적으로 생성된다…

거울신경세포에서 얻은 연구 결과를
어떻게 신경재활에 활용할 수 있을까?

우리도 이것을 임상에 사용할 수 있을까?

19

과제를 연습할 목적으로 동작관찰을 병행하라!  
그러면 더 나은 수행을 할 것이다!

Neurorehabilitation and Neural Repair
24(5) 404–412. 2010

만성 뇌졸중 환자 (n=16)
군
배정

동작관찰 /신체훈련군
(n=8)

신체훈련군
(n=8)

중재 전 측정

FAT

WMFT

SIS

4 주간 훈련

중재 후 측정

8주 후 측정

Ertelt D, et al. Action observation has a positive impact 
on rehabilitation of motor deficits after stroke. 

NeuroImage, 2007
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동작 관찰 효과는?

2.63

4.37 4.43

Pre Post F/U Pre Post

2.25 2.13

*

과제훈련군동작관찰과제훈련군

- Frenchay Arm Test
a measure of U/E proximal 
motor control and dexterity 
during ADL performance.

동작 관찰 효과는?

10.9

7.0

9.3

Pre Post F/U Pre Post

16.7 17.0

과제훈련군동작관찰과제훈련군

- Wolf Motor Function Test

*

quantifies U/E motor ability 
through timed and functional tasks

동작 관찰 효과는?

261.9
277.4 277.8

Pre Post F/U Pre Post

254.6 252.5

*

과제훈련군동작관찰과제훈련군

- Stroke Impact Scale
to assess multidimensional stroke 
outcomes, including strength, hand 
function ADL, mobility, 
communication, emotion, memory 
and thinking, and participation. 

Brain plasticity following the action 
observation therapy

IFG(vPM)

SMA

Supramarginal gyrus
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**

** *

***

*****

대상자 선정

동작관찰 훈련
(뇌졸중군)

동작 관찰 시
뇌파 측정

(뇌졸중군과 일반인군)

뇌파 비교
뇌졸중군 대 일반인

군

상지기능 재평가
(뇌졸중군)

상지기능 평가
(뇌졸중군)

상지 기능 비교
(뇌졸중군의 중재 전후)

연구 목적
1

연구 목적
2

이문규, 김종만. 뇌졸중 환자에서 동작관찰이 거울 신경세포 활성과
상지기능에 미치는 영향. 한국전문물리치료학회지 2011
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뇌졸중군과 일반인군의 평균 뮤 파워
로그 비 비교

29

Stroke Control
1

2

3

Action Observation: 연습할 과제 관찰

Physical Training: 관찰한 과제 연습 동작관찰훈련 상지 과제 (이문규,김종만 2011)
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기능적 동작관찰 훈련 과제

33

기술통계 훈련전 훈련후 2주후 유의수준a

32.21±9.17b 41.64±10.48 44.92±12.7
χ2=21.855

p=.0001

WMFT
FAS

훈련전-
훈련후

Z -3.2

p .001c

effect size .8

훈련후-
2주후

Z -2.423

p .015c

aFriedman 검정.
b평균±표준편차.
cWilcoxon Singned Rank test; 다중비교를위한Wilcoxon Signed Rank test, Bonferroni correction의 type I error level은 .0125임. 
WMFT FAS; Wolf motor function test functional ability scale.

동작관찰 훈련 전후 WMFT 비교

non-object-related  actions

object-related actions

mouth actions        hand actions   foot actions 
(chewing)                      (mimicking reaching to grasp)      (mimicking ball kicking or

brake pushing)

(biting apple)            (reaching-to-grasp movements)            (ball kicking or 
brake pushing)

Buccino et al., Euro J of Neurosci. 2001 

거울신경세포 시스템은 목표가 구체적인 동작을 관찰할 때? Somatotopy of Action Observation

Foot Action

Hand Action

Mouth Action

Buccino et al. Eur J Neurosci 2001
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2014

만성 뇌졸중 환자 (n=24)
군
배정

동작관찰 /신체훈련군
(n=12)

신체훈련군
(n=12)

중재 전 보행 능력 측정

10m WT

DGI

4 주간 훈련

중재 후 보행 능력 측정

2주 후 보행 능력 측정

Park HR, Kim JM, et al. Clinical feasibility of action 
observation training to improve the walking ability of 
patients with post-stroke hemiparesis. Clinical Rehab 
2014

동작관찰훈련 보행과제

10 m 걷기 수행 시간 비교 *; (P<.05)

*

동작관찰신체훈련군 신체훈련군
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Dynamic Gait Index 점수 변화
*; (P<.05) 

*

동작관찰신체훈련군 신체훈련군

Volunteers (n = 26)

Randomization

Action observation 
training (n=13)

Landscape picture 
observation (n=13)

30min / 1 day, 4 weeks 30min / 1day, 4 weeks

Community ambulation 
ability test

Community ambulation 
ability test

2016

동작관찰훈련 지역사회 보행과제 (박현주 등, 2013) 성공적인 지역사회 보행을 적응하려면?
• 도로를 안전하게 건널 수 있는 능력

(77~138 cm/s)

• 일상생활의 여러 과제들을 생활할 수 있을
만큼 충분한 거리를 걸을 수 있는 능력
(약 300m)

• 굴곡된 오르막길을 오를 수 있는 능력

• 장애물을 피하거나 극복할 수 있는 능력
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10-m Walk Test (10MWT)

EG CG t
Interaction effect

F
Pre-test 0.43±0.19a 0.64±0.35 -1.891
Post test 0.60±0.33 0.70±0.39 -0.660

t

0

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

C
h

an
ge

 v
al

u
e 

of
 th

e 
10

M
W

T
 (

m
/s

) Experimental group

Control group

*

-
3.165*

*
-2.293*

4.398*

Community Walk Test (CWT)

EG CG t
Interaction effect

F
Pre-test 899.83±360.78 729.31±439.04 1.056
Post-test 748.42±352.75 796.38±587.39 -.245

t -1.368

-250

-200

-150

-100

-50

0

50

100

150

200

250

C
h

an
ge

 v
al

u
e 

of
 th

e 
C

W
T

 (
s)

Experimental group

Control group
**

4.236**
12.604*

*

Activities-specific Balance Confidence
(ABC)

EG CG t
Interaction effect

F
Pre-test 57.74±22.76 44.91±31.42 1.160
Post test 63.99±20.96 45.62±32.43 1.665

t -1.152

0

2

4

6

8

10

C
h

an
ge

 v
al

ue
 o

f t
h

e 
A

B
C

 (
sc

or
e)

Experimental group

Control group**

-
3.861

**

10.825**

Symmetric index Measures

EG CG t
Interaction 

effect
F

SI swing
Pre-test 1.69±0.41 1.30±0.37 2.452

3.445
Post test 1.45±0.36 1.44±0.57 0.054

t -.776
SI stance

Pre-test 0.87±0.06 0.93±0.07 -2.323
1.961

Post test 0.90±0.09 0.91±0.08 -0.430
t -0.879 1.128

SI overall
Pre-test 1.96±.58 1.42±.49 2.494

3.467
Post test 1.65±.51 1.63±.77 -.105

t -.885
SI step

Pre-test .81±.38 .96±.19 .910
1.503

Post test .89±.25 .94±.24 -.221
t -1.364 .367

2.558*

2.264*
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Conclusions: These findings support that AOT 
may be beneficial in altering cortical activation 
patterns and hand dexterity.

Topics in Stroke Rehabilitation. 2016

동작관찰
(AO)

신체훈련
(PT)

PT PTAO AO

BBT 

EEG1

Pre-test

AOPT group

EEG2 EEG3

동작관찰
(AO)

신체훈련
(PT) PT PTAO AO

AO

EEG4 EEG5 EEG6

EEG7

BBT 

Post-test

Effects of action observation therapy on hand dexterity and 
EEG-based cortical activation patterns in patients with post-
stroke hemiparesis. Kuk EUN-ju, Kim Jong-man. Topics in 
Stroke Rehabilitation, 2016

3 min

6 times

동작관찰 PT PT사진관찰
(PO)

PO

BBT 

EEG1

Pre-test

POPT(대조군) group

PO
신체훈련

(PT) PT PTPO PO

PO 신체훈련
(PT)

동작관찰

EEG2

BBT 

post-test

동작관찰 훈련군과 대조군의 BBT 결과

훈련 횟수가 6회였음에도 AOT가 만성 뇌졸중 환자에게
손 민첩성을 향상시키는데 효과적임을 제공한다.
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AOT 동안 과제 수행의 불필요한 인지작용을 줄이고 필요한
영역의 MNS를 활성화시키는 긍정적 효과를 입증

Ward NS et al., Brain, 2003

(Franceschini등 2010)

“동작을 관찰하고 그 동작을 실제로 수행할 때
작용하는 신경 구조들(MNS가 포함된)을 동원하는
방법은 대안적 재활 접근법이 될 수 있다”

• 과제 연습 없이는 수행력 증진되지 않는다.

• 과제 연습에서 반복 요소 매우 중요하다.

• 연습은 단순 반복이 아니라 복잡하고 의미 있는
과제를 반복 연습하여야 한다.

• 과제연습 시 동작관찰을 병행하면 매우 효과적이다.

신경과학에서 제시하는 신경재활 원리? 
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