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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to compare the 

effects of task-oriented training and virtual reality training on 

upper extremity function, balance ability, depression in stroke 

patients. 

METHODS: Forty stroke patients were randomly 

allocated into a task oriented training group (TTG, n = 20), a 

virtual reality training group (VRG, n = 20). Both groups 

received the usual physical therapy. In addition, TTG patients 

underwent task training such as sweeping the table, cup 

stacking, carrying wood block. VRG patients underwent 

virtual reality training using X-box kinect. Both groups 

received 30 minutes of training per day, five times per week, 

for twelve weeks.
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RESULTS: After intervention, both groups showed 

significant improvement on upper extremity function, 

balance ability, and depression. VRG showed more 

improvement on upper extremity function, balance ability, 

and depression than TTG. 

CONCLUSION: According to the results of this study, 

task-oriented training and virtual reality training are feasible 

and suitable for stroke patients. And virtual reality training is 

more effective method than task oriented training.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중으로 인한 운동 손상은 근육조절과 움직임 

기능의 제한 또는 운동성의 제한을 가져올 수 있으며, 

편마비와 동시에 균형조절 능력의 저하, 자세 동요의 

증가, 비대칭적인 체중부하, 체중이동능력의 손상, 자



세 기능의 감소를 초래한다(Horstmann et al. 2009). 정상

적인 상지의 기능은 먹기, 옷 입기, 쓰기, 씻기 등과 

같은 섬세한 움직임을 위한 기본 바탕이 되고, 또한 

기기, 걷기, 균형 유지하기, 보호 반응 등과 같은 과제에 

있어서도 중요한 역할을 가지고 있다(Shummay-cook 

와 Woollacott, 2007). 그러나, 뇌졸중 이후 편마비를 갖

는 환자 중 50% 이상은 상지의 마비로 오랜 기간 동안 

혹은 영구적으로 손상된 팔의 기능과 일상생활에서 환

측 팔을 사용하지 못하는 장애를 가지게 된다(Wu et 

al, 2007). 따라서, 일상생활에 아주 중요한 요소로 상지 

기능은 재활영역에서 그 치료의 중요성이 강조될 필요

가 있으며(Shumway-Cook 와 Woollacott, 2007), 뇌졸중 

환자의 일상생활 복귀를 촉진하기 위하여 환측 상지의 

운동 장애를 감소시킬 수 있는 치료적 접근이 필요하다

(Whitall et al, 2000). 뇌졸중 환자의 상지 기능을 증진시

키기 위해서 로봇재활(Barker et al, 2008), 양측성 상지훈

련(Summers et al, 2007), 강제유도운동치료(Constraint 

Induced Movement Therapy, CIMT)(Lin et al, 2009), 동작 

관찰 훈련(Action Observation Training)(Jeong et al, 

2013), 과제 지향적 훈련(task-oriented training)(Van 

Peppen et al, 2004) 등과 같은 치료법들이 시도되고 

있다. 

이러한 치료 중재들 중 과제지향적 훈련은 목표 지향

적인(goal-directed) 연습으로서 일상적인 환경 내에서 

기능적인 움직임들이 수행될 수 있도록 특정한 기능적 

과제를 제공하는 것으로써(Gergory et al, 2004), 운동 

행동(motor behavior)의 시스템 이론에서 기인하고 운동

학습 이론(motor learning theory)에 기초를 두고 있으며, 

환자가 과제-특수화(task-specific)전략을 배움으로써 

환경에 적응하도록 돕는 것이다(Trombly 와 Radomski, 

2002). Van Peppen 등(2004)은 집중적이고 반복적인 과

제 지향적 훈련이 상지 회복을 증진 시키며, 상지 운동 

패턴의 향상 및 기민성과 조작기술을 향상시킬 수 있다

고 하였고, Blennerhassett과 Dite(2004)는 과제 지향적 

접근이 보행과 물체를 잡기 위한 뻗기를 향상시킨다고 

하였다.

최근 뇌졸중 환자의 기능을 향상 시킬 수 있는 중재

법으로 가상현실장비를 이용한 다양한 가상의 환경을 

제공하면서 동일한 조건에서 지속적으로 시뮬레이션 

함으로써 다양한 치료를 시행할 수 있도록 하는 가상현

실 훈련프로그램이 많은 관심을 받고 있다. 제한된 환

경과 신체적 장애로 동일한 환경에서의 생활로 다양한 

신체활동이나 여가활동에 제한이 있는 뇌졸중 환자의 

재활에 가상현실을 이용한 중재방법이 상당한 효과가 

있다고 알려지면서(Lange et al, 2010) 다양한 방법으로 

많은 연구들이 이루어지고 있고, 뇌졸중 환자의 상지 

기능(Cho et al, 2012), 균형(Jung et al., 2012), 보행(Yoo 

et al, 2013), 일상생활동작(Lee, 2013) 등의 향상에 긍정

적인 결과가 보고되고 있다.

가상현실 훈련프로그램에는 초기의 대형장비를 이

용한 것을 시작으로 2000년대 중반부터 가정에 보급되

기 시작한 소니 플레이 스테이션 2, 닌텐도 Wii Fit같은 

가상현실 홈 비디오 게임이 많이 사용되고 있다. 최근

에는 가상현실 훈련프로그램으로 엑스박스 키넥트를 

이용한 훈련이 이루어지고 있는데, 이것은 기존에 사용

해왔던 가상현실 컴퓨터 프로그램이나 게임기들이 조

이스틱 또는 컨트롤러를 사용하는 것과는 달리, 키넥트 

센서를 이용하여 사용자의 전신의 48개 관절의 위치와 

동작을 인식함을 통해 사용자가 게임 화면 앞에서 직접 

본인의 몸을 움직여서 플레이를 해야 하는 가상현실 

게임이다(Lee, 2014).

가상현실 게임을 이용한 중재법은 게임을 통해 시

각, 청각의 자극과 이로 인한 흥미유발, 과제 수행 정도

에 대한 즉각적인 되먹임이 가능하고(Cherniack, 2010), 

스스로 할 수 있는 능동운동으로 즐기면서 과제를 수행

할 수 있어 치료에 동기를 유발할 수 있다(Rose et al, 

2000). 그리고, 신체적 장애로 인해 생활에서는 할 수 

없거나 제한되는 활동들에 대해 안정성을 제공하면서 

독립적으로 탐험할 수 있는 기회를 주어 자율성을 증가

시킬 수 있다(Eren-Wolters et al, 2007)는 장점들이 있다. 

뇌졸중 환자의 경우 편마비를 겪게 되면서 독립성 

상실과 가족, 사회, 일상생활로부터 격리된 생활을 경

험하게 됨으로써 뇌졸중 환자의 50% 이상에서 우울증

이 있다(Richard et al, 2007)는 보고가 있을 만큼 우울, 

무관심, 불안 등의 정신적 문제가 발생되고, 이 우울증

은 식욕, 수면(Khandelwal et al, 2001)에 좋지 않은 영향
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을 미칠 뿐만 아니라 재활에 방해가 되는 요소로 작용한

다(Kim et al, 2007). 그리고, 삶의 의욕의 상실과 무기력

해짐으로 인해 타인과의 관계형성이 적절히 이루어지

지 못한다(Choi, 2007). 가상현실 게임을 이용한 운동프

로그램의 여러 장점들은 뇌졸중 환자들의 우울감과 같

은 심리적인 문제에도 긍정적으로 작용할 수 있음을 

예상할 수 있다. 그럼에도 불구하고, 현재까지는 연구

들이 대부분 신체적 측면에만 초점이 맞춰져 있고, 뇌

졸중 환자들의 심리, 사회적인 측면에 관한 연구는 아

직 많이 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구는 임상에서 뇌졸중 환자의 상지 기능 

증진을 위해 많이 사용되고 있는, 과제지향적 상지 운

동과 가상현실 게임 프로그램을 이용한 훈련을 비교하

여 상지 기능, 균형 능력 그리고 우울감에 미치는 영향

에 대해 그 효과를 알아보고, 두 중재간의 효과를 비교

해 보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 

대구시 소재 N병원에 입원하여 재활치료를 받고 있

는 만성 뇌졸중 환자 중 선정기준에 맞는 40명의 대상자

를 상대로 하였으며, 실험에 참여하는 뇌졸중 환자의 

선정은 1) 뇌졸중으로 인해 한 쪽 편마비를 가지고 있는 

환자 2) 유병기간이 6개월 이상인 만성 뇌졸중 환자 

2) 의사소통과 훈련에 대한 이해가 가능하며, 한국형 

간이 정신상태 판별 검사(MMSE-K) 점수가 24점 이상

인 자(MA 와 Jung, 2015) 3) 손목과 손가락의 능동적 

굴곡과 신전이 각각 15도 이상 가능한 자(Kim et al, 

2010) 4) 다른 형태의 신경계적 질환을 가지지 않은 

자 5) 시야결손과 전정기관에 이상이 없는 자. 모든 

참가자들은 Helsinki Declaration 연구윤리 규정에 따른, 

연구의 목적과 절차 등의 정보를 제공받고 동의를 한 

자로 구성되었으며 본 연구의 목적과 계획은 윤리위원

회의 승인을 받아 진행되었다.

실험에 참여한 대상자들 (n=40)을 다양한 기능적 훈

련 과제를 적용한 상지 운동을 시행하는 과제지향적 

상지 운동군 (TTG, n=20)과 가상현실훈련 그룹 (VRG, 

n=20)으로 제비뽑기를 통한 무작위로 나뉘어 각각 배

치하였다(Table 1).

VRG (n=20) TTG (n=20)

Gender (male / female) 11/9 12/8

Age(years) 51.23±8.23 52.45±11.45

Height(cm) 167.34±10.26 166.21±9.53

Weight(kg) 65.10±11.87 64.57±13.47

Affected Side (Rt / Lt) 9/11 11/9

MMSE 28.25±1.83 27.35±1.81

M±SD : mean±standard deviation, TTG: task training 
group, VRG: virtual reality group

Table 1. General characteristics of subjects (M±SD)

2. 실험 방법

1) 과제 지향적 상지 운동군 (TTG)의 훈련

과제 지향적 상지 운동군은 수건으로 테이블 닦기, 

컵 쌓기, 컵 바로 세우기, 나무블록 옮기기, 물마시기 

시연으로 이루어진 훈련을 실시하였다. 수건으로 테이

블 닦기 훈련은 환자는 깍지를 낀 양손, 또는 깍지를 

끼지 않은 양손을 평행하게 수건 위에 올려 놓고 테이블

의 좌, 우, 전방으로 밀고 당기기를 반복하여 테이블을 

닦는다. 주관절은 굴곡, 신전되며 견관절은 수평내전, 

수평외전 된다. 점차 테이블 닦기의 범위를 증진시켜 

체간의 균형을 대상자가 스스로 잡으면서 과제를 수행

하도록 하였다. 컵 쌓기 훈련은 환자의 건측에 있는 

원뿔 모양의 플라스틱 컵 20개를 환측으로 옮겨 쌓는

다. 양손의 깍지를 유지하며 환측 상지는 회의되고 건

측 상지는 회내된 상태에서 주관절을 신전시켜 건측 

손가락으로 컵을 잡는다. 점차 컵의 위치를 대상자의 

몸에서 먼 곳으로 두어, 체간의 균형을 스스로 유지하

면서 컵을 쌓도록 훈련하였다. 컵 바로 세우기 훈련은 

대상자가 거꾸로 놓여진 원뿔 모양의 플라스틱 컵을 

잡아서 바로 세운다. 이 과제를 하는 동안 대상자들은 

주관절의 신전, 내회전, 회의 등의 움직임을 훈련 할 

수 있다. 나무 블록 옮기기 훈련은 테이블 앞에 놓인 

블록 (4㎝ x 4㎝ x 4㎝)을 집어서 30㎝ 거리의 눈높이 



정도에 위치한 상자에 담도록 한다. 이 훈련을 통해 

대상자는 주관절의 굴곡, 신전, 회의 및 손가락의 움직

임을 훈련 할 수 있다. 점차 적으로 블록의 위치를 멀리 

하여 체간의 균형을 잡고 훈련할 수 있도록 하였다. 

물 마시기 시연 훈련은 대상자가 원통형 플라스틱 컵을 

입까지 가져가서 마시는 동작을 흉내 내도록 하였다. 

이 훈련을 하는 동안 대상자는 견관절과 주관절 움직임

을 훈련할 수 있도록 하였다.

대상자들이 운동을 실시하기 전에, 치료사의 시범을 

보여주어 과제에 대해 완벽히 이해시킨 후, 과제 지향

적 상지 운동을 실시하였으며, 훈련 중, 대상자들이 힘

들어 하거나, 휴식을 요하는 경우 잠시 휴식 시간을 

주어 피로감을 조절하였다. 컵의 무게, 나무블록의 무

게 등은 훈련이 진행되는 동안, 대상자들의 각 개개인

의 능력에 따라 조절하였다. 

2) 가상현실 훈련군 (VRG)의 훈련

가상현실 훈련군은 엑스박스 키넥트 (Microsoft, 

USA)를 이용하여 훈련하였다. 엑스박스 키넥트 센서 

앞에서 환자가 직접 몸을 움직여서 플레이하는 훈련을 

실시하였다. 또한 환자의 지루함을 방지하는 한편 흥미

를 유발하기 위해 볼링 (Xbox 360 Kinect), 탁구 (Xbox 

360 Kinect), 권투 (Xbox 360 Kinect), 다트 (Xbox 360 

Kinect), 테니스 (Xbox 360 Kinect), 다양한 게임들을 구

비하였다. 볼링은 가상의 볼링레인에 손으로 볼링 공을 

굴리는 게임이다. 이는 상지의 측면 뻗기와 전방 뻗기

를 포함한 수평 회전을 발생한다. 상지를 휘두르거나 

뻗는 동작 동안 체간의 안정성과 않은 자세의 균형 능력

이 필요하다. 탁구는 가상의 탁구대에서 탁구를 치는 

게임이다. 오른손 또는 왼손을 뻗어 탁구채에 손이 닿

으면 캐릭터의 손에 자동으로 탁구채가 쥐어진다. 게임 

중에 체간을 기울여 체중 이동 및 균형의 유지가 필요하

고 팔을 휘두를 때 몸통의 안정성과 상지의 협응 능력을 

발휘 할 수 있다. 권투 게임은 양손에 주먹을 쥐고 팔을 

뻗어 상대를 가격하고 양 손을 들어올려 가드 및 몸을 

움직여 회피동작을 하며 상대 선수의 주먹을 피할 수 

있다. 공격과 회피 동작을 하는 동안 환자의 체간의 

체중이동과 균형 훈련이 된다. 다트 게임은 가상의 다

트 과녁에 다트를 던지는 게임이다. 다트를 던질 위치

를 결정하기 위해서 상체를 좌우로 기울이며 체중이동

을 하게 된고 손의 뻗기를 통해 체간의 안정성과 수평회

전 훈련이 된다. 테니스 게임을 하는 동안 대상자는 

체간의 수평이동과 수평 회전을 크게 주며 팔을 휘두르

는 동안 몸통의 안정성과 균형 능력을 사용하게 된다. 

중재 적용 시 마다 환자가 일어서서 균형을 잡도록 

하였으며 본인의 몸과 사지를 직접 사용하도록 교육

하였으며, 훈련 중, 대상자들이 힘들어 하거나, 휴식을 

요하는 경우 잠시 휴식 시간을 주어 피로감을 조절하

였다.

두 그룹 대상자는 병원에서 실시하고 있는 일반적인 

물리치료, 작업치료를 모두 받았다. 물리치료와 작업치

료 모두 일반적인 신경발달 치료로 보바스와 고유수용

성 신경근 촉진법을 실시하였고, 기능적 자극전기치료 

(functional electronic stimulation)를 각각 30분씩 매일 받

았으며, 그 이외의 시간에 하루 30분씩, 주5회로 12주간 

각각 과제지향적 상지 운동과 가상현실 훈련을 실시하

였다.

실험에 참여한 모든 대상자들은 운동프로그램을 시

작하기 전에 사전평가를 실시하였고, 12주 후 재평가 

하였다.

3. 측정도구

1) 균형능력

균형능력을 측정하기 위해서 바이오 피드백 분석 

시스템(AP1153 Biorescue, France)을 사용하여, 환자는 

바로 앉은 자세에서 전방을 주시하게 한 후 측정방법을 

모니터를 통해 설명한 후 먼저 시범을 보인 다음 측정을 

실시하였다. 전방을 주시한 자세로 1분간 중심을 잡도

록 한 후 앉은 자세에서의 체중 지지, 앉은 자세에서 

안정성 한계 (limit of stability)의 전방 이동 범위, 후방이

동 범위를 측정하였다. 이 도구의 검사-재검사 (test- 

retest)방법에서 급내 상관 계수 (ICC= .84)는 0.84이상으

로 높은 신뢰도가 입증되었습니다.
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2) 상지 기능

Box and Block Test (BBT), Jebsen-Taylor 손 기능 평가 

(JTT)를 이용하여 환자의 상지 대단위 운동기능, 손목, 

손가락의 운동능력을 평가하였다.

(1) Box and Block Test (BBT) 

BBT는 가로 22cm, 세로 32cm, 높이 7cm의 상자에 

담겨있는 3cm의 정육면체 블록을 같은 크기의 다른 

상자에 2분 동안 몇 개를 옮길 수 있는지 측정하였으며, 

뇌졸중 환자의 상지의 대단위 운동기능을 살펴보기 위

해 실시하였다(Cronmwell, 1976).

(2) Jebsen-Taylor 손 기능 평가 (JTT) 

JTT는 손 기능 검사를 위해 Jebsen 등(1969)에 의해 

고안된 총 7개 하위항목으로 구성되어 있으며, 일상생

활에서 많이 사용되는 손 기능을 포함하는 객관적인 

평가도구이다. 본 연구에서는 손목, 손가락의 윈위 관

절 (distal joint)의 운동능력과 관련된 카드 뒤집기와 

작은 물건 옮기기 과제에 대해 평가하였다.

3) Beck 우울감 척도 (Beck Depression Inventory: BDI)

우울감의 변화를 알아보기 위해 우울증 척도를 이용

하였다. 우울상태의 변화는 1961년 Beck이 개발하고 

Han 등(1986)이 한국어로 표준화한 Beck 우울감 척도를 

사용하여 측정하였다. 이 도구는 인지적, 정서적, 동기

적, 생리적 4개영역의 총 21문항으로 이루어져있으며, 

점수는 4점 Likert척도로 각 문항마다 ‘0점’에서 ‘3점’까

지 부여한다. 점수범위는 최저 0점, 최고 63점이며 총점 

0~9점은 우울하지 않은 상태, 10~15점은 가벼운 우울상

태, 16~23점은 중한 우울상태, 24~63점은 심한 우울상

태로 높은 점수일수록 우울 정도가 심한 것이다. 본 

도구의 신뢰도는 Han 등(1986)의 연구에서는 r=0.94였

으며 본 연구에서는 r=0.92이었다.

4. 분석방법

자료에 대한 통계처리는 SPSS ver.12.0을 이용하였

고, 대상자들의 일반적 특성은 기술통계를 이용하고, 

각 집단의 실험 전과 후의 차이를 알아보기 위해 대응표

본 t-검정을 실시하였고, 두 집단 간의 차이를 알아보기 

위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 통계학적 유의수

준은 p< .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 과제지향적 상지 운동군 

20명, 가상현실 훈련군 20명으로 총 40명이 참여하였으

며, 연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 모

든 항목에서 각 그룹 간 유의한 차이는 없었다(p>.05).

2. 운동 전⋅후에 따른 앉은 자세 균형기능의 비교

1) 운동 전⋅후의 체중 지지율 변화

과제 지향적 상지 운동군과 가상현실 훈련군 두 집단 

모두 앉은 자세에서 마비측으로 체중 지지하는 비율이 

운동 전후에 향상이 있었으며 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p<.05). 두 집단 간의 운동 전후의 차이를 

비교해 본 결과 두 집단 사이에 유의한 차이를 보였다

(p<.05)(Table 2).

2) 운동 전⋅후의 안정성 한계의 변화

과제 지향적 상지 운동군과 가상현실 훈련군 두 집단 

모두 앉은 자세에서 전방 안정성 한계, 후방 안정성 

한계가 운동 전후에 향상이 있었으며 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<.05). 두 집단 간의 운동 전후의 

차이를 비교해 본 결과 두 집단 사이에 유의한 차이를 

보였다(p<.05)(Table 2).

3. 운동 전⋅후에 따른 상지 운동 기능의 비교 

1) 운동 전⋅후의 Box and Block Test 비교

과제 지향적 상지 운동군과 가상현실 훈련군 두 집단 

모두 Box and Block Test 점수에 대해 운동 전⋅후에 

향상이 있었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.01). 두 집단 간의 운동 전⋅후의 차이를 비교해 



VRG (n=20) TTG (n=20) t

Box and Block 
Test(score)

Pre 29.40±11.30 32.80±11.42 -.820

Post 47.07±7.871 44.07±11.47 1.002

t -8.469* -6.248*

Change 18.27±8.35 11.27±6.98 2.490*

Jebsen-Taylor(score)

Pre 45.33±23.04 55.80±19.50 -1.343

Post 61.13±23.12 64.93±19.88 -.483

t -8.964* -3.910*

Change 15.80±6.83 9.13±9.05 2.278*

BDI(score)

Pre 21.20± 19.55±3.15 1.490

Post 14.10±2.45 16.70±2.87 -3.084*

t 6.974* 2.886*

Change -7.10±4.56 -2.85±4.41 -2.997*

VRG, Virtual reality Group; TTG, Task-oriented Training Group; BBT, Box and Block Test; JTT, Jebson-Taylor Test; BDI, 
Beck depression inventory. *p<.05

Table 3. Comparison of change in upper extremity function and depression in the training groups with values presented 
as the mean ± standard deviation

VRG (n=20) TTG (n=20) t

affected side 
WB(%)

Pre 42.83±6.09 42.12±4.81 .409

Post 46.10±4.27 43.30±4.87 1.937

t -6.078* -2.326*

Change 3.28±2.41 1.18±2.27 2.831*

forward LOS(mm)

Pre 2732.85±3137.13 3311.65±3786.52 -.526

Post 5670.75±4291.05 4322.25±3565.48 1.081

t -5.693* -2.674*

Change 2937.90±2307.93 1010.60±1690.21 3.013*

backward LOS(mm)

Pre 2072.70±2050.40 1895.90±2087.60 .270

Post 3971.70±2794.28 2889.70±2768.73 1.230

t -6.963* -4.040*

Change 1899.00±1219.70 993.80±1100.23 2.464*

VRG, Virtual reality Group; TTG, Task-oriented Training Group; LOS, Limit of Stability. *p<.05

Table 2. Comparison of change in sitting balance in the training groups with values presented as the mean ± standard 
deviation

본 결과 두 집단 사이에 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

(Table 2.)

2) 운동 전⋅후의 Jebsen-Taylor 손 기능 평가(JTT) 

비교

과제 지향적 상지 운동군과 가상현실 훈련군 두 집단 

모두 Jebsen-Taylor 손 기능 평가(JTT) 점수에 대해 운동 

전⋅후에 향상이 있었으며, 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<.01). 두 집단 간의 운동 전⋅후의 차이를 비

교해 본 결과 두 집단 사이에 유의한 차이를 보였다

(p<.05). (Table 2.)
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4. 운동 전후에 따른 Beck 우울감 척도 비교 

과제 지향적 상지 운동군과 가상현실훈련군 두 집단 

우울증 평가 점수에 대해 운동 전⋅후에 향상이 있었으

며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.01). 두 집단 

간의 운동 전⋅후의 차이를 비교해 본 결과 두 집단 

사이에 유의한 차이를 보였다(p<.05). (Table 2.)

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 과제 지향적 상지 

운동과 가상현실 게임 프로그램을 이용한 훈련을 하도

록 하여 뇌졸중 환자의 균형능력과 상지 기능, 그리고 

우울감에 미치는 영향에 대해 그 효과를 알아보고, 두 

중재간의 효과를 비교해 보고자 한 것이었다. 본 연구

의 결과, 과제지향적 상지 운동군과 가상현실 훈련군 

모두 운동 후에 앉은 자세에서의 마비측 체중 분배율, 

전방 안정성 한계, 후방 안정성 한계, Box and Block 

Test, Jebsen-Taylor 손 기능 평가, Beck 우울감 척도 점수

에서 효과적인 것으로 나타났다. 

Leroux 등(2006)는 10명의 뇌졸중 환자에게 8주간 

과제 지향적 운동 프로그램을 적용한 후 건강한 성인과 

비교하여 균형과 운동성을 측정하였다. 그 결과 버그 

균형 척도 점수와 Timed Up and Go 검사 수치가 유의하

게 증가하였고 자세 안정성 (postural steadiness)이 증가

하였다. 그리고, Jung 등(2011)의 연구에서 뇌졸중 환자

를 대상으로 6주 동안 과제 지향적 상지 운동을 적용한 

결과, 비과제중심 상지 운동을 받는 대조군과 비교해 

한국판 울프 운동기능검사 (K-Wolf Motor Function Test, 

K-WMFT) 수행시간과 점수가 더 유의하게 향상되었

다. Choi와 Shin (2014)은 뇌졸중 환자들에게 환자 스스

로 중요하게 평가한 우선순위에 따른 환자 선택적 과제

훈련을 실시한 후 우울감 지수에서 유의한 향상을 보고

하였다. 

본 연구에서도 과제지향적 상지 운동 실시 후 균형능

력과 상지 기능과 우울감이 유의하게 향상되었다. 이러

한 결과는 과제지향적 상지 운동이 운동학습을 기초로 

하여 다양한 감각 자극과 기능적 활동을 환자에게 효과

적으로 제공하고, 실제 일상생활의 활동 능력 향상에 

도움을 줄 수 있는 기능적 과제들로 구성되어져 있기 

때문이다 (Carr 와 Shepherd, 2003). 또한, 이러한 과제가 

환자들이 일상적 환경에 빠르게 적응하도록 돕고, 과제 

해결을 위한 동기 유발을 하였고 (Horak, 1991), 과제 

자체를 반복적으로 수행함으로써 기능과 균형능력이 

향상되었을 것으로 생각된다 (Lee et al, 2015). 과제 지향

적 훈련은 손상 받지 않은 피질 회로와 손상된 영역, 

그리고 인접 부위에 충분한 피질감각성 자극을 유발하

여 국소적인 종말 발화 (local terminal sprouting)또는 기

능적인 연접 재조직화 (functional synaptic reorganization)

를 촉진한다고 보고되고 있으며 이러한 기초적 개념은 

현대적인 신경 영상학 또는 뇌지도화 기법을 통하여 

실제로 증명되고 있으며 (Rossini 와 Pauri, 2000), 이는 

과제를 반복적으로 수행하여 균형능력과 상지 기능 향

상의 결과를 나타낸 본 연구의 결과를 뒷받침해준다고 

사료된다.

Betker 등(2007)은 중추신경계 손상환자들을 대상으

로 비디오 게임을 기반으로 한 운동을 적용한 후 동적 

단기 앉기 균형 (dynamic short-sitting balance)과 운동을 

수행 하고자 하는 활동 동기 및 의욕이 향상되었다고 

보고하였다. 그리고, Saposnik 등(2010)의 연구에서 뇌

졸중 환자에게 닌텐도 Wii 게임을 이용한 가상현실 운

동 후 울프운동기능검사 (Wolf Motor Function Test) 수

행시간이 향상되었고, Turolla 등(2013)은 뇌졸중 환자

를 대상으로 가상현실운동과 전통적 상지훈련의 복합 

운동을 실시 한 후 대조군 보다 Fugl-Meyer 평가점수가 

유의하게 향상되었다. Choi와 Shin (2014)은 노인을 대

상으로 가상현실 훈련 후 앞정강근과 장딴지근의 활성

도가 향상됨을 볼 수 있었다고 하였으며, Lee 등(2012)

의 연구에 노인을 대상으로 가상현실 게임을 적용한 

결과 우울이 감소되었다고 보고되었다. 

본 연구의 결과에서도 가상현실 훈련 실시 후 균형과 

상지 기능과 우울감이 유의하게 향상되었다. 이는 가상

적 현실의 여러 가지 동작과 활동을 과제로 제공하여 

환자 스스로 동작을 계획하고 수행하는 능동적인 움직

임을 연속적으로 발생시켜주어 환자의 기능 향상에 증

진을 가져다 주었고, 과제 수행에 대한 신속하고 정확



한 시각적, 청각적 감각 되먹임을 통한 상지 움직임 

동작의 오류에 대한 정보를 주어, 움직임에 대한 재교

육이 이루어짐으로써 (Flynn et al, 2007), 자세적 안정성 

향상에 기여하였을 것으로 생각되며, 공간적 목표의 

이동경로와 이동속도, 이동방향과 같은 정보에 근거한 

목표달성을 위한 운동출력을 계획할 수 있도록 하여 

운동학습 효과를 제공하였기 때문일 것이다 (Amazeen 

et al, 1999). 그리고, 가상현실 여러 가지 종류의 게임 

수행으로 흥미를 가지고 능동적으로 운동을 행함에 따

라 상지의 기능 훈련 뿐만 아니라, 체간에서의 안정성

과 균형을 기본으로 하여 상지의 움직임이 나타날 수 

있었다고 사료 되어 진다. 또한 스포츠 게임이라는 동

적인 상황에서 움직임을 취하는 것은 대상자들이 예상

하지 못했던 움직임의 방향과 타이밍에 따라 좀 더 빠른 

속도의 움직임을 요구하는 상황에서 상지의 기능과 체

간의 균형능력이 더욱 성취되었을 것이라 생각된다. 

이러한 성취감과 만족감이 같은 환경에서 생활하는 대

상자들의 우울감을 낮추어주며, 게임의 총 점수에서 

좀 더 높은 점수를 획득하고자 하는 동기를 유발하였

고, 원하는 점수를 획득함에 따라 스스로의 움직임에 

만족감을 느끼며, 활기차고 능동적인 정서를 가질 수 

있도록 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

그리고, 본 연구의 결과에서 가상현실 훈련군에서 

과제지향 상지 운동군에 비해 앉은 자세에서의 균형과 

상지 기능, 우울척도가 더 유의하게 향상되었다. 이는 

환자가 게임을 즐기면서 시행할 수 있어 충분한 동기를 

유발시키고, 적극적인 참여를 유도함으로써 좀 더 집중

적이고 반복적으로 훈련이 이루어지게 되고, 목표에 

도달하기 위한 목표지향점을 제공함으로써 좀 더 효율

적인 운동학습을 제공하였을 것으로 생각된다 

(Michaelsen et al, 2006). 

본 연구의 제한점으로는 과제지향 상지 운동군에 

제시되었던 과제들과, 가상현실 훈련군에서 제시되었

던 훈련들이 완벽히 같지 않기 때문에, 단순히 통계학

적 유의수준에 의해 어떤 중재방법이 더 효과적이라고 

단정짓기는 힘들다. 그러나, 임상에서 뇌졸중 환자의 

상지 기능 향상을 위해 가장 많이 사용하고 있는 중재 

방법인 과제지향적 상지 운동과 가상현실 훈련 모두 

뇌졸중 환자의 상지 기능 향상을 위해 효과적인 중재 

방법이라는 것을 알 수 있었다. 대상자 선정 조건에 

부합하는 환자만을 대상으로 연구를 진행하였기 때문

에 연구 결과를 모든 뇌졸중 환자로 일반화하는데 제한

적일 수 있다는 것과 치료 중재 후 효과가 어느 정도로 

지속되는 지에 대한 추적 조사를 실시하지 못했고, 대

상자들의 우울감에 미칠 수 있는 다양한 변수의 영향을 

배제하기가 어려웠다는 것이다. 향후 연구에서는 더 

많은 수의 환자를 대상으로 한 연구가 이루어져야 할 

것이고, 더 다양한 가상현실 운동프로그램에 대한 연구

와 낙상에 대한 두려움, 자아 존중감 등 다양한 심리 

사회적 측면의 연구도 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자에게 과제지향적 상지 운동과 

가상현실 게임 프로그램을 이용한 훈련을 하도록 하여 

균형과 상지 기능, 그리고 우울감에 미치는 영향에 대

해 그 효과를 알아보고, 두 중재간의 효과를 비교해 

보고자 하였다. 본 연구의 결과 과제지향적 상지 운동

군과 가상현실 훈련군 모두 운동 후에 앉은 자세에서의 

균형, 상지 기능, 우울 평가 지수가 유의하게 향상되었

다. 그리고, 본 연구의 결과에서 가상현실 훈련군에서 

과제지향 상지 운동군에 비해 앉은 자세에서의 균형과 

상지 기능, 우울척도가 더 유의하게 향상되었다. 따라

서, 과제지향적 상지 운동과 가상현실 훈련 두 치료 

모두 뇌졸중 환자의 균형, 상지 기능, 심리적인 우울감

에 효과적이었고, 가상현실치료가 보다 유익한 것처럼 

보이므로, 두 치료법 모두 기존의 운동치료에 더해 적

극적으로 활용할 수 있을 것으로 기대된다. 
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