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 국문초록

  본 연구에서는 가상현실 치료가 뇌졸중 환자의 뇌 가소성을 동반한 상지기능 향상에 미치는 영향을 알

아보고 강도 높은 가상현실 훈련이 뇌졸중 환자의 상지기능 향상을 위한 집중치료로써 임상적으로 유용

한 훈련인지 알아보고자 하였다.

  뇌졸중 환자에게 있어 사용-의존성 즉 운동 강도와 반복은 마비 측 사지의 운동 기능향상에 중요한 치

료적 요소이다. 최근에는 상지의 지속적 사용을 통한 뇌-가소성에 기반한 변화를 유도할 수 있는 치료 

방법으로 가상현실 치료가 대두되었다. 가상현실 치료는 재활 임상환경에서 운동기능 향상을 위한 훈련 

강도와 반복을 제공할 수 있는 기술적 방법으로 채택되기 시작하였다. 특히 뇌졸중 환자의 상지 기능을 

향상시키기 위한 치료적 유용성 측면에서는 강도 높은 반복적 훈련이 가능하다는 것과 게임 같은 형식으

로 높은 동기부여가 가능하다는 것, 실제 수행을 통한 다중감각적 피드백 제공, 상호작용이 가능한 과제 

지향적 치료가 가능하다는 장점을 가지고 있다.

  임상 환경에서 작업치료와 더불어 부가적으로 가상현실 치료를 실시하는 것은 뇌졸중 환자의 상지 기

능회복을 더욱 촉진할 것이다.

주제어 : 가상현실, 사용-의존 가소성, 상지기능, 작업치료

Ⅰ. 서  론

  가상현실(virtual reality) 기술은 공학기술의 발달

로 인해 신경재활의 새로운 보조적(adjunctive) 치료

기술로 적용되고 있다(Saposnik & Levin, 2011). 특

히 뇌졸중은 뇌혈관 질환으로 인해 뇌신경 손상이 발

생하고 연관된 신체의 마비를 일으킨다. 뇌 손상은 

관련된 영역의 편마비를 일으키고, 마비 측 사지를 

사용할 수 없게 만드는 후유 장애의 원인이 된다

(Taub, Miller, Novack, Cook, & Fleming, 1993). 

편마비로 인한 상지 기능의 손상은 일상생활 과제를 

수행하고 완수하는데 큰 장애가 되고, 이로 인해 뇌
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졸중 환자에게 심각한 문제점으로 인식된다(Broeren, 

Raymark, & Sunnerhagen, 2004; Feys et al., 

1999). 그러므로 뇌졸중으로 인한 운동기능 손상의 

회복을 위해서는 신경재활이 중요하다.

  마비된 상지의 회복은 치료의 특수성뿐만 아니라 

치료의 규칙성(regularity)과 강도(intensity)에 따라 

달라진다(Kwakkel, Wagenaar, Twisk, Lankhorst, 

& Koetsier, 1999). 뇌 손상 이후의 운동 기능 재구

조화(re-organization)는 손상되지 않은 운동 대뇌

피질(motor cortex)의 실질적인 기능 분담에 달려있

는데, 대뇌피질의 기능분담을 위해서는 환자의 잠재

력과 더불어 시기적으로 빠르고 강도 높은 운동 훈련

이 필요하다(Liepert, Bauder, Miltner, Taub, & 

Weiller, 2002; Page, 2003; Wade, Wood, & 

Langton Hewer, 1985). 마비 측 상지의 기능향상을 

위한 강도 높은 운동 훈련 프로그램의 대표적인 중재 

방법으로는 강제유도 운동치료(Constraint-Induced 

Movement Therapy; CIMT)가 시행되어져 왔다. 

Liepert 등(2002)은 선별된 뇌졸중 환자를 대상으로 

강제유도 운동치료 실시 후에 운동대뇌피질의 표식

(representation)과 연관된 손 기능의 향상을 보고하

였다. 그러나 강제유도 운동치료는 환자의 불편감과 

낙상과 같은 안전에 대한 문제를 가지고 있고, 많은 

환자들이 중도에 포기하는 경우가 많아 동기 욕구가 

높은 환자들만 모든 치료 시간을 견디어 낸다는 제한

점이 있다(Liepert et al., 2002; Page, Levine, & 

Leonard, 2005).

  최근 들어 컴퓨터 공학기술의 발달로 마비된 상지 

운동기능 향상을 위해 가상현실(virtual reality)을 

이용한 훈련이 적용되고 있다(Holden, 2005; Rose, 

Broocks, & Rizzo, 2005; Sveistrup, 2004). 실제 

연구에서도 뇌졸중 환자들을 대상으로 집중적 가상현

실 훈련을 실시한 결과 상지 운동기능의 의미 있는 

회복을 관찰할 수 있었다(Holden & Dyar, 2002; 

Broeren et al., 2004). 가상현실 훈련은 비마비측 

상지를 강제적으로 제한하는 것이 아니므로 환자가 

균형을 잃었을 때 보호 반응이 가능하여 낙상을 줄일 

수 있고 가상적인 환경과의 지속적인 상호작용을 통

해 흥미를 유발할 수 있다(Holden & Dyar, 2002). 

또한 가상적이지만 실제와 유사한 환경을 제공함으로

써 실제 환경에 가까운 운동 훈련을 시행할 수 있고, 

자신의 움직임을 스스로 보고 확인하여 교정할 수 있

는 시각적 정보를 제공하는 장점이 있다(Lucca, 

2009; Merians et al., 2002).

  그러므로 본 연구에서는 가상현실 치료가 뇌졸중 환

자의 뇌 가소성을 동반한 상지기능 향상에 미치는 영

향을 문헌을 통하여 알아보고 강도 높은 가상현실 훈

련이 뇌졸중 환자의 상지기능 향상을 위한 집중치료로

서 임상적으로 유용한 훈련인지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 본 론

1. 가상현실 치료를 통한 뇌신경 기능의

변화 대상 및 기간

  가상현실 치료를 임상에서 선택할 때 가장 중요한 

쟁점은 바로 치료 효과의 문제이다. 영구적인 신경학

적 변화를 동반한 운동기능의 향상을 이끌어 낼 수 

있는가가 치료 선택의 초점이 된다. 그러므로 많은 

연구자들은 신경의 가소성을 동반한 운동기능의 변화

를 연구하였고 신경의 가소성은 사지의 ‘사용-의존성

(use-dependent)’에 기반한다는 과학적 근거를 얻게 

되었다(Taub et al., 1993). 특히 뇌졸중 환자에게 있어 

사용-의존성 즉 운동 강도(intensity)와 반복(repetition)

은 마비 측 사지의 운동 기능향상에 중요한 치료적 

요소로 여겨졌고, 이러한 패러다임을 바탕으로 한 강

제유도 운동치료가 임상에 소개되었다. 강제유도 운

동치료를 뇌졸중 환자에게 적용하여 사용-의존적인 

대뇌피질의 신경학적 변화를 관찰하기 위해서는 하루 

1~2시간 씩 마비 측 사지를 사용하도록 하여 최소 12

일에서 6개월의 시간이 필요하다는 것이 입증되었다

(Liepert et al., 2002; Taub, Uswatte, & Pidikiti, 

1999). 그러나 이러한 효과에도 불구하고 환자의 건측 

억제로 인한 안전상의 문제와 높은 치료의 누락률, 낮

은 동기부여는 임상 치료사들의 부담이 되어왔다.

  임상에서는 뇌졸중 환자의 운동기능 향상을 위한 
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보다 더 혁신적인 치료 방법을 모색하였다. 상지의 

지속적 사용을 통한 뇌 기능의 변화를 유도하고 충분

한 동기를 부여하며 지속적으로 참여시킬 수 있는 치

료 방법으로 가상현실 치료가 대두되었다. 연구자들

은 가상현실 치료가 실제적으로 뇌졸중 환자의 대뇌

피질의 재구조화(reorganization)를 유도한다는 것

을 fMRI를 통하여 밝혀냈으며, Jang 등(2005)은 가

상현실 치료를 통한 실제적인 상지 기능의 회복과 관

련된 대뇌피질 재구조화를 관찰하였다(You et al., 

2005). 또한 가상현실 치료는 재활 임상환경에서 신

경학적 가소성에 기반한 운동기능 향상을 위한 훈련 강

도와 반복을 제공할 수 있는 기술적 방법으로 채택되기 

시작하였다(Adamovich, Fluet, Tunik, & Merians, 

2009). 그러므로 임상에서 가상현실 치료를 선택함

에 있어서 ‘가상현실 치료는 뇌의 가소성을 동반한 상

지 운동기능의 향상을 유도할 수 있다’는 명제를 신경

학적 근거로 활용할 수 있을 것이다.

2. 가상현실 치료의 임상적 유용성

  가상현실 치료는 크게 두 가지 형태로 분류될 수 

있다. 하나는 몰입형(immersive type)이고 다른 하

나는 비몰입형(nonimmersive type)이다. 몰입형 가

상현실 치료는 넓은 스크린 프로젝터 또는 헬멧형 디

스플레이(head mounted display), 화면 캡쳐 방식

(video capture system)을 사용하여 사용자의 전신

을 가상현실 장면 안에 넣는 것이다. 비몰입형 가상

현실 치료는 전신이 아닌 신체의 일부분을 인터페이

스(interface)를 통하여 컴퓨터 모니터 속에서 조작

하는 형식이다. 몰입형 가상현실에서는 어깨나 팔꿈

치 같은 큰 관절 운동이 가능하고, 비몰입형 가상현

실에서는 손 기능과 같은 미세동작의 훈련이 가능하

다(Henderson, Korner-Bitensky, & Levin, 2007). 

가상현실 치료가 상지기능 향상에 미치는 효과성은 

많은 연구자들을 통해 입증되어 왔다(Broeren et 

al., 2004; Holden & Dyar, 2002; Yavuzer, Senel, 

Atay, & Stam, 2008). 몰입형 중에서는 고가이면서 

일정 공간을 차지하는 치료용 가상현실과 상품화되어 

있는 게임형식의 보급형 가상현실이 있는데 이 두 형

태의 유용성 평가의 차이는 유의미하지 않았다고 보

고하고 있다(Yavuzer et al., 2008). 몰입형과 비몰

입형 가상현실 간의 치료 효과를 비교하는 연구는 아

직 이루어지지 않았다(Lucca, 2009). 그러므로 작업

치료사는 임상 환경의 상황에 맞게 다양한 가상현실 

설비나 장치를 선택할 수 있을 것이다. 전문적인 치

료기관의 경우 짧은 기간에 집중 치료가 가능한 공간

을 확보하고 고가의 기술 수준이 높은 가상현실 장비

를 구입하여 활발한 치료와 지속적인 연구를 수행할 

수 있을 것이다. 그러나 고가의 장비가 아니더라도 

가정이나 지역사회에서 저가로 구입할 수 있는 가상

현실 장비가 상품화되어 있으므로 비교적 긴 시간 동

안 치료할 수 있도록 활용할 수 있을 것이다(Yavuzer 

et al., 2008). 가정이나 지역사회에서 적용할 경우 

치료사가 환자의 동작과 안전성 등과 같은 치료 요인

을 통제할 수 있는 시스템이 마련되어야 할 것이다.

상지기능 향상을 위한 가상현실 치료의 장점으로는 

첫째 시각적 되먹임(feedback)을 통한 특정 움직임의 

반복적 훈련이 가능하다는 것이다. 자신의 모습을 직접 

보면서 동작을 취하기 때문에 거울 뉴런(mirror neu-

ron)의 활성화를 촉진시키고 과제적 특성으로 지속적

인 반복이 가능하다(Buccino, Solodkin, & Small, 

2006). 이것은 의도된 특정적 상지기능 즉 뻗기, 들

어올리기, 쥐기 등의 훈련이 가능하게 해준다. 둘째

는 가상현실 치료가 다중감각적 자극을 제공하며 실

시간 상호작용이 가능한 과제 지향적 치료라는 것이

다(Henderson et al., 2007). 가상의 과제 속에서 지

속적이고 반복적인 동작을 수행할 수 있고 다양한 자

극을 동시에 경험하는 것이 가능하다. 또한 실제 상

황이 아니므로 안전하게 수행할 수 있다. 셋째는 가

상현실 만의 장점이기도 한데, 환자가 치료적 상황이

라고 느끼기 보다는 게임같이 상호작용하는 즐거움이 

있다는 것이다(Holden & Dyar, 2002). 이와 같이 상

호작용하는 즐거움은 환자의 동기부여를 높여 주고 활

동에 대한 참여도 또한 향상시키는 효과가 있다. 단점

으로는 고가의 장비가 많다는 것이고 기술력의 한계로 

감각 되먹임이 실제와 똑같을 수는 없다는 것이다.
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3. 가상현실 치료의 임상적 유용성과

일상생활동작

  가상현실 치료의 임상 유용성 측면에서는 가상현실

을 통한 사용자의 상지기능 향상이 일상생활동작에 

미치는 특정한 영향을 알아보아야 한다. 가상현실 치

료를 통한 마비된 상지의 집중적이고 반복적인 사용

은 마비측의 운동 자각(awareness)수준을 높이므로 

일상생활에서의 미사용 행동(nonuse behavior)을 감

소시킨다(Broeren et al., 2004). 또한 과제 지향적

인 가상 환경 속에서 기능적 활동을 지속하므로 실제

적인 일상생활에서의 다양한 전략 동원이 수월해지는 

장점이 있다(Yavuzer et al., 2008). 마지막으로는 

가상현실과 원격재활(telerehabilitation)의 융합을 

통해 가정에서도 적은 비용으로 전문가의 세밀한 지

도를 받으며 가상현실 치료를 받을 수 있다는 것이다

(Levine & McConnochie, 2007).

Ⅲ. 결  론

  본 문헌연구의 목적은 뇌졸중 환자의 상지기능 향

상을 위하여 가상현실 치료가 작업치료 임상에서 사

용되기 적절한지를 알아보기 위함이었다. 본 연구에

서는 치료사가 가상현실 치료를 선택함에 있어 두 가

지 측면의 지지할 수 있는 근거를 제시하였다. 첫째

는 신경학적 측면으로, 가상현실 치료가 대뇌피질의 

재구조화를 동반한 상지기능 향상을 유도한다는 것이

다. 둘째는 임상적 측면으로, 다양한 형태와 가격대

의 장치가 있어 선택의 폭이 넓고 환자가 상호작용을 

통해 즐기면서 집중적이고 반복적인 상지 활동을 할 

수 있다는 점과 마비된 상지의 운동 자각 수준을 높

혀 일상생활에서 상지를 기능적으로 동원하도록 돕는

다는 점이다. 그러므로 작업치료 임상 환경에서 전통

적인 치료 외에 가상현실 치료를 선택하는 것은 뇌졸

중 환자의 상지기능 향상을 위한 치료에 많은 도움을 

줄 것이다.
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 Abstract

Feasibility of Virtual Reality for Enhancement

of Upper Extremity Function Post Stroke

Kwon, Jae-Sung*, Ph.D., O.T., Yang, No-Yul**, B.H.Sc., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University

*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School of Yonsei University

  The purpose of this review was to investigate feasibility of intensive virtual reality training 

to improve upper extremity function with brain plasticity of individuals with stroke through the 

literature.

  The recovery of the paretic upper extremity depends on regularity and intensity of training 

as use-dependent plasticity. In resent, virtual reality program has been widely used in the oc-

cupational therapy field of augmented stroke rehabilitation. There is a growing body of evidence 

that virtual reality training of the paretic extremity induces brain plasticity associated with 

motor improvement. In terms of therapeutic feasibility to improve paretic upper extremity, re-

cent research has explored several important factors of virtual reality training for recovery of 

upper extremity motor function. These factors include high repetition intensity, high motivation 

like type of game, enhanced multisensory feedback regarding performance, and interactive 

task-oriented training.

  Therefore, occupational therapy combined with intensive and repetitive virtual reality train-

ing will enhance recovery of upper extremity motor function after stroke.

Key words : Occupational therapy, Upper extremity function, Use-dependent plasticity, Virtual 

reality


