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Abstract

 Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of an immersive, virtual reality-based exercise program on 

range of motion and dexterity in the upper extremities of  stroke patients. 

 Methods: Fifteen patients with hemiparesis after stroke participated in this study. The participants participated in Rapael 

Semart GloveTM, an immersive, virtual reality-based exercise program, performed for 30 minutes-, 3 times per week for 4 

weeks. The Rapael Smart GloveTM program and a Box and Block Test (BBT) were used to measure range of motion and to 

assess dexterity, respectively, pre-and post-intervention. 

 Results: Range of motion in pronation and supination of the forearm and flexion, extension, and ulnar deviation of the wrist 

improved after the intervention. Dexterity measured by BBT also improved. However, range of motion in flexion and extension 

of the fingers and radial deviation of the wrist did not improve. 

 Conclusion: This study presents the effects of an immersive, virtual reality-based exercise program on hand function. In the 

future, a study comparing an immersive, virtual reality- based exercise program to other upper-extremity interventions for 

stroke patients should be conducted. A study about the effects of an immersive virtual reality program on activities of daily 

living is also needed. 
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Ⅰ. 서 론   

1. 연구의 배경 및 필요성 

상지의 정상적인 움직임은 일상생활활동을 수행하기 

위한 중요한 조건이며 상지운동 장애를 완화시키고 일상

생활활동을 독립적으로 수행시키기 위해 치료사들은 상

지 운동 기능 회복에 대한 접근을 지속적으로 실시하였

다(Page 등, 2002). 뇌졸중 환자의 기능 회복을 위한 치료

방법으로 일반적인 치료 접근 방법과 근력강화운동, 전

기치료 등의 치료방법들이 사용되어 졌으나 가상현실을 

이용한 방법 또한 치료적인 효과의 가능성을 보여준다. 

더불어 여가의 기회를 제공하기도 한다(Weiss 등, 2004).

90년대 후반부터 가상현실을 이용한 치료방법이 사용

되기 시작하였으며, 뇌졸중 환자의 치료를 위해서도 사용

되고 있다(Yang 등, 2008). 가상현실은 컴퓨터가 만들어낸 

가상의 공간에서 이용자에게 소리 또는 음성, 그래픽 영

상 등의 다양한 감각을 제공해주고 현실과 유사한 환경

을 통해 주어진 과제에 몰두시킴으로써 현실 세계와 같

이 자연스러운 상호작용이 가능하게 한다(Walker 등, 

2010). 가상현실 기반 중재법들은 환자의 장애 유형에 알

맞게 가상 환경을 제공해 줄 수 있고 환자의 수준을 고려

하여 난이도를 조절할 수도 있으며(Rizzo 등, 1997), 시각 

및 청각 되먹임 훈련이 가능하다(Rand 등, 2009). 또한 즐

기면서 시행할 수 있다는 장점이 있다(Nihei 등, 1999).

대부분의 가상현실 치료방법은 자신의 신체가 화면을 

통해 가상현실의 공간에서 나타나고 가상현실에서 주어

진 과제를 해결하는 방법으로(Weiss 등, 2004), 착용방식

에 따라 제 3자형, 데스크탑형과 몰입형으로 분류한다

(Rizzo 등, 1997). 제 3자형은 이용자의 맞은편에 카메라

를 설치한 뒤 카메라가 이용자의 움직임을 컴퓨터에 전

달하여 가상현실 공간을 만들어내는 방식으로 Microsoft 

사의 Xbox 기기가 이에 해당된다. 데스크탑형은 조이스

틱이나 마우스를 이용하여 화면에 출력된 3차원 입체영

상을 보며 체험을 하는 방식으로 Nintendo사의 Wii 기기

가 이에 해당된다. 

몰입형은 이용자의 신체에 특수한 장비를 부착시켜 신

체의 움직임을 인식하는 방법으로 HMD(Head Mounted 

Display), 헤드셋, 장갑, 트랙커 등의 장비를 이용하여 가

상현실에 완전히 몰입할 수 있도록 제작된 시스템이며, 

이와 같이 몰입형 장비를 사용하면 기존의 데스크탑 형

태의 PC보다 더욱 몰입감을 증가 시킬 수 있다(박화진과 

조세흥, 2003). 특히 3차원 공간 표상을 통한 직접적인 

경험을 수행 할 수 있으며, 물리적으로 접근하기 힘든 공

간을 경험하며, 잠재적 위험 요소 없이 안전한 환경에서 

수행 할 수 있다(Williams-Bell 등, 2015). 

뇌졸중 환자의 상지운동 기능 회복을 위한 훈련 방법

으로는 근력 운동과 거울치료, 강제유도운동치료, 양측성 

상지운동치료, 전기적 치료 등이 주로 사용되었다(김환

희 등, 2012; 박정원 등, 2016). 그리고 컴퓨터의 발달로 

인해 현실적인 환경을 제공해줄 수 있는 로봇 보조 재활 

방법이나 가상현실 치료 방법 또한 뇌졸중 환자의 상지

기능 향상을 위한 중재방법으로 사용되어 진다(Lin 등, 

2010).

가상현실 치료방법이 뇌졸중 환자의 상지기능에 미친 

영향에 관한 국내 연구를 살펴보면, 닌텐도 Wii, SONY

의 Playstation과 같은 데스크탑형의 가상현실 프로그램을 

사용하여 상지기능에 미치는 효과에 관한 연구가 가장 

많았고(김성호 등, 2013; 김은경 등, 2010; 송창호 등, 

2011; 이정아 등, 2012; 이효정과 고지은, 2016), Xbox와 

같은 제 3자형 가상현실 프로그램이 뇌졸중 환자의 상지

기능에 미치는 효과에 관한 연구도 다수 있었다(박정미, 

2004; 송귀빈과 박은초, 2016; 김용균과 강순희, 2016). 

최근 가상현실 시스템이 빠르게 발전함에 따라 더욱 

강조되는 것은 얼마나 가상현실 내 프로그램이 실제로 

존재하는 것처럼 몰입하도록 하는 가이다. 세 가지 착용

방식 중 몰입형은 사용자가 가상현실 프로그램을 가장 

실감나게 사용할 수 있도록 고안된 인터페이스이다

(Azuma 등, 2001). 하지만 몰입형 가상현실프로그램이 뇌

졸중 환자의 상지기능에 미치는 효과에 관한 연구는 개

별실험연구(유두한 등, 2014)와 사용 후 만족감(부정아 

등, 2015)에 관한 연구 뿐 이었다. 

2. 연구의 목적

몰입형 가상현실 중재가 뇌손상 이후 상지기능에 미치

는 효과에 관한 연구가 부족하다. 이에 본 연구는 몰입형 
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가상현실 프로그램인 Rapael Smart GloveTM
을 활용한 중

재방법이 뇌졸중 환자의 상지기능에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자 및 기간

본 연구는 부산광역시 I병원에 입원한 뇌졸중 환자 중 

인지 및 지각 문제가 없으며, 환측의 아래팔(forearm), 손

목(wrist)과 손가락(fingers)의 능동적 관절가동범위에 제한

이 있는 15명의 환자를 대상으로 하였다. 대상자들에게 

본 연구의 목적과 방법에 대한 충분한 설명을 하였고, 참

여에 동의한 자들을 대상으로 하였다. 대상자의 일반적 

특성은 Table 1에 제시하였고, 대상자의 평균 연령(세)은 

65.46±10.13이며 유병기간(개월)은 13.73±10.98이다. 연구

기간은 2016년 4월 3일부터 7월 30일까지이었다(표 1). 

Characteristics N (%) 

Gender
Male 5 (33)

Female 10 (67)

Affected side
Right 5 (33)

Left 10 (67)

CVA* type
Hemorrhage 7 (47)

Infarction 8 (53)

*CVA : cerebrovascular accident

표 1. 대상자 일반적인 특성 

2. 연구 과정 

15명의 뇌졸중 환자를 대상으로 총 4주간 몰입형 가상

현실 프로그램을 실시하였다. 대상자들은 주 6회 중 3회

는 일반적인 작업치료를 3회는 Rapael Smart GloveTM 
의 

상지훈련 프로그램을 실시하였다. 

사전연구에서 이미 몰입형 가상현실 중재방법에 대한 

효과는 증명하였기 때문에 본 연구는 연구 윤리적 관점

에서 모든 대상자들에게 중재를 제공하기 위해 대조군을 

제외하였다. 평가는 Rapael Smart GloveTM 
을 사용한 관

절가동범위(Range of Motion, ROM) 측정과 상자와 나무

토막 검사(Box and Block Test; BBT)를 실시하였으며, 중

재 전과 중재 후에 평가를 실시하였다. 대상자들은 몰입

형 가상현실 훈련을 제외하고 모든 치료는 동일하게 실

시하였다(그림 1). 
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 Paricipant recruitment Eligibility criteria 

① Patients who have scored 18 points or more of 

MMSE-K

② Patients who have poor and higher of MMT grade 

in the forearm, wrist and fingers

③ Patients who have 1 or 1+ of MAS  grade in the 

forearm, wrist and fingers

④ Patients who have LOM in the  forearm, wrist 

and fingers during active motion 

Selection of participants (n=15)

Pre-intervention assessment 

 - ROM & BBT

Intervention 

 - Six programs in Rapael Smart Glove system

 - Three times per a week for 4 weeks

Post-intervention assessment 

 - ROM & BBT

Statistical analysis

그림 1. 연구의 흐름도

3. 연구 도구

1) 중재 프로그램  

Rapael Smart GloveTM
는 상지기능 향상을 위한 몰입형 

가상현실 프로그램으로 2014년에 한국 NEOFECT 사에서 

개발되었다. 스마트 글러브 총 2대, 태블릿 PC 1대, 바디 

밴드 2개, 충전기 1개로 구성되고 9축 센서 기술을 가지

고 있으며 블루투스 기능이 있어 무선으로 PC와 연결된

다(그림 2). Information Technology(IT) 기술을 활용한 시

스템으로 장갑의 센서를 통해 이용자의 움직임이 측정되

며, 움직임은 PC의 모니터를 통해 출력되어 이용자에게 

시각, 청각적인 피드백을 즉각 전달한다. Rapael Smart 

GloveTM
는 평가와 훈련프로그램을 가지고 있다. 평가는 

관절가동범위를 평가 할 수 있으며 훈련은 단순게임, 기

능게임, 인지게임으로 구성되며 일상생활활동과 접목된 

다양한 훈련 콘텐츠로 이루어져 있다. 본 연구에서는 6

개의 프로그램을 사용하였으며 각 프로그램은 상지의 관

절 가동범위 증진을 위해 사용되었다(그림 3). 

그림 2. Rapael Smart GloveTM
의 구성 
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2) Rapael Smart GloveTM를 활용한 관절가동범위 측정

Rapael Smart GloveTM
에는 상지훈련 프로그램 외에도 

관절가동범위를 측정할 수 있다. 스마트글러브를 착용하

고 화면에서 지시하는 아래팔의 엎침과 뒤침, 손목의 굽

힘과 폄, 노쪽 치우침과 자쪽 치우침, 손가락의 굽힘과 폄

의 움직임을 실시하면 각각의 관절가동범위가 수치로 제

시된다. 손가락은 가능한 전체관절가동범위에 대한 실제 

움직임 범위가 백분율 퍼센트(%)로 제시되며, 그 외에는 

수동관절가동범위와 능동관절가동범위 각도로 제시된다. 

3) Box and Block Test

손의 기민성을 평가하는 도구로써 검사 방법은 한 면

의 길이가 2.54㎝(1인치)인 블록을 한 쪽 상자에서 다른 

쪽 상자로 옮기는 것으로 1분 동안 옮긴 블록의 개수를 

점수로 측정한다(Trombly & Radomski, 2007). 검사-재검

사 신뢰도는 왼쪽에서 오른쪽(r=.98), 오른쪽에서 왼쪽

(r=.99)으로 높은 신뢰도를 가지며 타당도는(r=.91)이다

(Mathiowetz, 1985).

그림 3. Rapael Smart GloveTM
의 훈련프로그램

 

4. 자료분석 

본 연구는 SPSS Version 20.0을 이용하여 통계를 실시

하였다. 몰입형 가상현실 프로그램의 효과를 알아보기 

위하여 대응표본 t검정(paired t test)을 사용하여 사전·사

후에 관절가동범위, 기민성을 측정하여 비교, 분석하였

다. 통계학적 유의수준은 .05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 관절가동범위

몰입형 가상현실 프로그램 적용 후, 중재 전과 분석을 

실시해 본 결과 아래팔의 엎침과 뒤침, 손목관절의 굽힘, 

폄, 자쪽 치우침의 관절가동범위가 통계적으로 유의한 

차이가 있었으나(p<.05), 손목의 노쪽 치우침과 손가락 

굽힘과 폄의 관절가동범위에서는 통계적으로 유의한 차

이가 나타나지 않은 것으로 분석되었다(p>.05)(표 2).
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Pre-intervention Post-intervention t

Forearm Pronation 77.33±9.48 79.46±9.69 -2.87*

Supination 48.33±18.92 51.33±19.45 -3.09*

Wrist Flexion 47.40±12.43 51.93±14.44 -3.52*

Extension 35.60±6.34 38.86±7.80 -4.45*

Radial Deviation 12.86±3.39 13.33±3.39 -1.31

Ulnar Deviation 21.00±7.97 23.80±9.13 -3.47*

Finger Flexion/extension 50.13±15.96 51.66±1.70 -1.98

*p<.05

표 2. 관절가동범위의 사전·사후 비교 (Unit:°)

2. 기민성

    

몰입형 가상현실 프로그램 적용 후, 중재 전과 분석을 

실시해 본 결과 대상자의 중재 전 BBT 평균은 5.64±4.46

이었고, 중재 후 평균은 6.14±4.85로 통계적으로 유의한 

향상이 나타난 것으로 분석되었다(표 3).

Pre-intervention Post-intervention t

BBT 5.64±4.46 6.14±4.85 -2.188*

*p<.05

표 3. 나무토막검사의 사전·사후 비교 (Unit: 개수)

Ⅳ. 고 찰

최근 비약적인 기술 발전을 통하여 가상현실치료는 뇌

졸중 환자를 위한 재활치료에서 활발하게 적용 및 연구

되고 있다. 하지만 가상현실 프로그램이 뇌졸중 환자의 

상지기능 향상에 미치는 영향에 관하여 기능적 향상이 

있었던 연구(Holden과 Dyar, 2002; Jang 등, 2005)와 유의

한 향상이 없었던 연구(Merians 등, 2006; Laver 등, 2012)

들이 있어, 그 효과에 대하여 단정 지을 수는 없다. 또한 

가상현실 프로그램은 기술 발전에 따라 업그레이드되므

로 효과에 대한 연구도 지속되어야 한다. 

가상현실에서 중요한 3대 기본 요소는 감각몰입, 상호

작용, 자율성이다(김덕용과 박종범, 2013). 이용자의 시

각, 청각, 체성감각 등의 다양한 감각이 가상현실 시스템

으로 몰입을 유도하고, 이를 통한 자극에 따라 이용자의 

의도대로 조정하거나 가상환경이 이용자 중심으로 작동

하는 자율성을 가진다. 인간이 가상환경으로부터 감각 

정보를 얻을 때, 70 % 이상이 시각정보이므로 시각적 디

스플레이 활용을 통하여 몰입을 높이려는 노력을 한다

(Adamovich 등, 2009). 국내에서 실시된 뇌졸중 환자의 

상지기능에 대한 가상현실 프로그램의 효과에 관한 연구

를 살펴보면, 가상현실 프로그램이 대부분 데스크탑형이

나 제 3자형이고, 몰입형 가상현실 프로그램에 관한 연

구가 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 몰입형 가상

현실 프로그램인 Rapael Smart GloveTM 사용하여 상지의 

관절가동범위 및 기민성에 미치는 영향을 알아보았다. 

Rapael Smart GloveTM
라는 몰입형 가상현실 프로그램 

적용 후, 아래팔의 엎침과 뒤침, 손목관절의 굽힘, 폄, 자

쪽 치우침의 관절가동범위가 유의하게 향상되었으나, 손

목의 노쪽 치우침과 손가락 굽힘과 폄의 관절가동범위에

서는 유의한 향상이 나타나지 않았다. 다른 관절에 비해 

대상자들의 손가락 관절에 근 긴장도가 높았기 때문에 
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손가락 관절의 관절가동범위 향상을 기대하기 어려웠을 

것으로 사료된다. Merians 등(2002)는 3명의 뇌졸중 환자

를 대상으로 가상현실 프로그램 적용 후, 엄지손가락을 

포함한 모든 손가락의 관절가동범위가 향상되었다고 하

였으며, Sin과 Lee(2013)는 뇌졸중 환자를 대상으로 Xbox 

Kinect 가상현실 훈련을 실시한 결과, 일반적인 작업치료

만 실시한 그룹보다 가상현실과 일반 작업치료를 함께 

실시한 그룹의 손목을 제외한 관절가동범위가 향상되었

다고 하였다. 

유두한 등(2014)은 3명의 뇌졸중 환자를 대상으로 가

상현실을 이용한 과제훈련 후, 기민성을 포함한 상지기

능이 향상되었다고 하였고, 16명의 뇌졸중 환자를 대상

으로 가상현실 프로그램이 상지기능에 미치는 영향에 관

하여 연구한 박정미(2004) 또한 손의 전반적인 조작능력

과 움직임의 질이 향상되었다고 하였다. 본 연구에서도 

선행연구 결과와 같이 기민성이 유의하게 향상되었다.

가상현실 중재 프로그램은 장애로 인하여 직접 접근하

기 어려운 부분을 가상의 환경을 만들어 안전하게 제공

할 수 있는 기회를 제공하고(Rose 등, 1999), 다양한 감각 

피드백으로 즐겁게 참여할 수 있다는 장점이 있다. 뇌졸

중 환자의 상지기능향상을 위한 중재방법인 신경발달적 

치료, 강제유도운동치료, 거울치료 등과 달리 가상현실을 

활용한 중재는 컴퓨터 기술이 발달 할수록 다양한 치료

적 접근을 시도할 수 있다. 특히, 몰입형 가상현실프로그

램은 직접경험과 가장 유사한 감각 경험을 제공하여 향

상된 몰입감을 제공한다. 본 연구는 몰입형 가상현실프

로그램이 뇌졸중 환자의 상지기능에 미치는 영향을 개별

연구가 아닌, 다수의 환자를 대상으로 관절 가동범위를 

살펴본 첫 연구이기에 큰 의미가 있다.

하지만 본 연구 대상자의 수와 임상양상이 제한적이었

기 때문에 모든 뇌졸중 환자에게 일반화하여 해석하기에

는 제한이 있다. 또한, 대조군을 선정하지 않고 단일그룹

으로 연구를 진행하였기 때문에 근거의 수준이 미약하다.

본 연구는 Rapael Smart GloveTM
라고 하는 최신의 몰입

형 가상현실 프로그램을 사용하여 상지의 기민성과 관절

가동범위의 향상을 연구하였다. 가상현실 중재는 가상의 

환경에서 과제 수행을 중점적으로 훈련하는 방식이기 때

문에 추후에는 Assessment of Motor and Process Skills와 

같이 수행중심 평가도구를 통하여 일상생활활동에 미치

는 영향에 관한 연구가 필요할 것이다.    

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 부산에 위치한 I 병원에 입원중인 뇌졸중 

환자 15명을 대상으로 Rapael Smart GloveTM
라는 몰입형 

가상현실 프로그램이 관절가동범위와 기민성에 미치는 

영향을 알아보았다. 그 결과, 아래팔의 엎침, 뒤침과 손

목의 굽힘과 폄의 관절가동범위가 향상되었으며 기민성

도 유의하게 향상되었다. 본 연구는 최신의 몰입형 가상

현실 상지훈련 프로그램을 이용한 뇌졸중 환자의 상지기

능에 미치는 영향을 알아본 연구로, 몰입형 가상현실 훈

련프로그램 적용의 근거가 될 것이다. 차후, 다른 상지기

능 향상 중재와 비교 연구할 필요가 있으며 몰입형 가상

현실 상지훈련 프로그램이 일상생활활동 수행에 미치는 

영향에 관한 연구가 필요할 것이다. 
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