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ABSTRACT

Purpose : The aims of this study was to conduct a systematic literature review with meta-analysis to inves-

tigate the effect of virtual reality based rehabilitation program on balance of patient with stroke in Korean

studies. Method : The studies for analysis were searched in electronic databases(Research Information Sharing

Service; RISS, Korean Studies Information Service; KISS, DBpia, e-articles, National Assembly Library). The

key words for search were 'virtual reality', ‘stroke’, and 'balance' and only randomized controlled trials and clin-

ical controlled trials were included. Of 40 studies identified in the search, 20 studies met the criteria of this

study and included in this meta-analysis. Result : The results were as follows: 1) The overall effect size of vir-

tual reality based rehabilitation program was 0.557(95% critical interval; 0.340~0.774). 2) In the analysis of

sub-categorical variables, effect size was as follows; the commercial game type(0.621) > virtual environment

type(0.335); the dynamic balance measurement(0.750) > static balance measurement(0.226); randomized con-

trolled trial(0.653) > clinical controlled trial(0.275); and thesis type(0.706) > article of journal type(0.339). 3) In

the analysis of sub-continuous variables, as time of program(per session) increased, the balance in-

creased(p<0.05). Conclusion : The results of this study showed that virtual reality based rehabilitation program

moderately improves the balance of stroke patient. Further studies are recommended to investigate the effect of

sub-variables related to virtual reality programs on motor functions of patient with stroke.
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서 론.Ⅰ

뇌졸중은 뇌혈관의 파열이나 폐쇄로 뇌혈류의 장애

가 발생하여 뇌조직이 손상됨으로서 운동 감각 지각, , ,

인지능력에 장애가 발생하는 질병을 말한다

등 뇌졸중은 국내 사망원인중 위(Dijkerman , 2004). 3

에 해당하며통계청 세 이상 인구에서( 2014), 50 2013

년도 년도 년도 의 유병률을4.7%, 2014 3.7%, 2015 4.0%

보이고 있는 만성질환이다보건복지부국민건강통계(

고령화와 함께 뇌졸중의 위험요소인 고혈압2015). ,

당뇨 이상지질혈증 비만 등의 관련질환들이 증가함, ,

에 따라 뇌졸중의 발생은 더욱 증가할 것으로 예상된

다 등(Hong , 2013).

뇌졸중 발병 후 운동 및 감각장애 인지 및 정서장,

애 언어장애 등의 문제를 경험하게 되며 등, (Duncan ,

등 뇌졸중으로 인한 장애2002; Hochstenbach , 2005),

는 균형능력의 저하 자세동요의 증가 체중부하의 비, ,

대칭 체중이동능력의 손상 자세조절기능의 감소와, ,

같은 기능적인 문제들의 원인이 된다 등(Horstmann ,

이러한 문제들은 발병 후 장기적으로 환자의2009).

기능에 영향을 주어 일상생활동작의 수행에 제한을

가져온다 와(Trombly Radomski, 2002).

뇌졸중환자의 균형능력의 장애는 시각 고유수용성,

감각 전정감각의 입력 및 통합의 문제 그리고 감각, ,

정보와 운동명령간의 부조합으로 인해 발생한다이승(

민 등 균형능력의 저하, 2010; Barclay-Goddard , 2004).

는 다양한 환경에서 안정적인 자세를 유지하는데 어

려움을 가져오며 이로 인해 기능적 활동과 일상생활,

을 수행하는데 어려움이 발생한다김중휘와 김중선( ,

따라서 뇌졸중환자의 독립적인 일상생활과 기2005).

능적활동의 향상을 위해서는 무엇보다도 자세조절능

력과 균형능력의 향상이 재활프로그램의 중요한 목표

가 되어야 한다 등(Patterson , 2007).

뇌졸중환자의 균형능력을 향상시키기 위한 접근방

법으로 년대 부터 가상현실 를 적용2000 (virtual reality)

한 치료방법들이 국내임상현장에서 적용되기 시작했

다 가상현실 프로그램은 컴퓨터 하드웨어와 소프트.

웨어를 이용한 가상현실기기 상업용 게임기기 등을,

이용하여 환자의 움직임을 카메라로 인식한 후 모니,

터나 스크린 상의 가상환경에서 환자의 움직임을 구

현함으로서 환자가 실제와 같은 환경에서 움직임을

경험하도록 만든 시뮬레이션 시스템이다 가상현실.

프로그램은 실제상황과 비슷한 환경을 제공함으로서

환자에게 시공간적인 자극을 줄 수 있고 되먹임을 통,

한 환경과의 직접적인 상호작용을 통해 효과적인 운

동학습을 유도해낼 수 있다 등 또한 다(Zhang , 2001).

양한 환경에서 다양한 과제를 수행하게 함으로써 흥

미와 동기를 유발하는 장점을 가지고 있다 등(Baram ,

등 등2010; Flynn , 2007, Rand , 2004).

임상에서 뇌졸중환자에 대한 가상현실프로그램의

적용이 증가하면서 년대 후반부터 국내에서도 뇌2000

졸중환자에 대한 가상현실훈련의 효과에 대한 연구들

이 발표되기 시작하였다 가상현실훈련이 뇌졸중 환.

자의 상지 기능 일상생활에 미치는 효과권재성과 양, (

노열 김성호 등 송귀빈과 박은초, 2013; 2013; , 2016;

유두한 등 이정아등 균형 보행에 미치, 2014; , 2013), ,

는 효과김정희 등 이동엽과 신원섭 이병( , 2011; , 2013;

희 등 천성규 등 에 대한 연구들이 시행, 2012; , 2015; )

되었다 연구에 따라 다양한 가상현실프로그램을 사.

용하였으며 다양한 변수들이 종속변수로 사용되었다, .

이렇게 다양한 연구의효과들을 종합적으로 판단하기

위해서는 각각의 연구결과들을 통계적으로 분석하여

종합적이고 체계적으로 살펴보기는 것이 필요하다.

메타분석은 동일한 주제에 대한 다양한 선행 연구

결과들을 체계적이고 계량적으로 분석하는 종합적인

분석방법이다황성동 본 연구에서는 뇌줄중환( , 2016).

자에 게 적용한 가상현실프로그램이 환자의 균형능력

에 미치는 영향을 메타분석을 통해 종합적이고 체계

적으로 분석하고자 하였다 이를 위해 논문을 선정기.

준에 따라 수집한 후 분석하여 전체 효과크기(effect

를 계산하고 각 연구에서 사용된 하위변수들의size) ,

수준에 따른 각각의 효과크기와 회귀계수를 계산하여
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하위변수들의 영향을 분석하였다 본 연구의 목적은.

가상현실프로그램이 균형에 미치는 전체효과크기1)

를 구하고 하위변수로서 범주형변수가상현실방식, 2) ( ,

측정변수 연구설계유형 출판유형에 따른 효과크기, , )

를 구하고 하위변수로서 연속형변수연령 회치, 3) ( , 1

료시간 주당치료횟수 치료기간 총치료시간와 효과, , , )

크기와의 관련성을 분석하는 것이다.

연구 방법.Ⅱ

분석대상 논문의 선정1.

메타분석에 대상이 되는 논문을 선정하기 위하여

국내에서 발표된 년 월부터 년 월 사이의2000 1 2016 12

논문을 검색하였다 검색방법은 온라인 학술 데이터.

베이스 검색방법을 사용하였다 검색된 데이터베이스.

는 한국교육학술정보원의 학술연구정보서비스

한국 학(Research Information Sharing Service; RISS),

술정보의 학회지 원문서비스(Korean Studies in-

누리미디어의 학술교formation service; KISS), DBpia,

육원의 국회도서관 검색서비스이었다 검색e-articles, .

어로 가상현실 뇌졸중 균형을 사용하여 검색한‘ ’, ‘ ’, ‘ ’

결과 총 편의 논문이 검색되었다 이 논문들 중 대40 .

조군이 없는 연구 단일시점조사연구 질적 방법론연, ,

구 중복 게재된 연구 원문을 구할 수 없는 연구 메, , ,

타분석에 필요한 통계량이 제시되지 않은 연구는 제

외하였다 그 결과 편의 논문이 선정되어 분석에 사. 20

용되었다 분석에 사용된 논문의 일반적 특성은 표. 1

과 같다.

자료의 정리2.

연구자와 명의 대학원생이 선정된 논문을 검토하1

여 분석에 사용될 자료를 코딩하였다 효과크기를 계.

산하기위해 각 논문에 제시된 실험군과 대조군의 평

균 표준편차 연구대상자수를 코딩하였으며 하위변, , ,

수 중 범주형 변수의 영향을 분석하기 위해 연구에 사

용된 가상현실방식 측정변수 출판유형 연구설계의, , ,

유형을 코딩하였고 연속형 변수로는 연령 회 치료시, 1

간 주당치료횟수 치료기간을 코딩하였다 코딩 과정, , .

에서 두 명의 코딩자간의 의견이 다른 경우는 협의를

통해 해결하였으며 불일치하는 경우 물리치료전공,

교수 인의 검토를 통해 합의하였다1 .

자료분석3.

가상현실기반 재활치료가 뇌졸중환자의 균형에

미치는 영향을 알아보기 위한 효과크기 를(effect size)

계산하기 위해 두 집단 사전사후검사연구모델을 선-

정하였다 효과크기의 유형으로는 교정된 표준화된.

평균차이 의 통(corrected standardized mean difference)

계량인 를 사용하였다 와Hedges' g . Bernard

는 메타분석에 포함된 연구들의 표Borokhovski (2009)

본의 수에 차이가 존재하는 경우에는 이를 교정해주

는 를 사용할 것은조언하였다 또한 각 연구Hedges' g .

의 표본의 수를 고려하여 전체의 효과크기를 계산하

기 위하여 각 연구의 효과크기에 가중치를 적용하였

다.

각 연구 간의 동질성을 확인하기 위해 동질성 검사

를 실시하였으며 검사결과 연구 간의 효과크기가 이,

질적인 것으로 확인되었다표( 2; Q=133.670,

효과크기의 이질성은 각 연구의I2=68.579, p<0.001).

효과크기의 분포의 크기를 의미하는 것으로 이 효I2

과크기의 이질성을 나타내는 대표적인 통계량이다. I2

는 총 분산에 대한 실제분산의 비율로서 그 값이 50

이상이고 유의확률이 보다 작은 경우 이질성이, 0.10

있다고 판단을 내린다 본 연(Higgins & Green, 2011).

구에서는 이질성 통계량인 이 이고 유의확률I2 68.579

이 으로 각 연구들의 효과크기 간에 이질성이<0.001

있음을 보여준다 각 연구들의동질성이 확보되지 못.

하여 효과크기를 계산하는 분석모델로서 랜덤효과모

형 을 사용하였다 메타분석에 사(random-effect model) .

용한 분석프로그램으로는 미국 브라운대학의 근거기

반의학연구소에서 제공하는 공개 소프트웨어인

를 사용하였다OpenMeta .
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표 2. 동질성검사결과

연구결과.Ⅲ

전체효과크기1.

가상현실기반 재활프로그램이 뇌졸중 환자의 균형

에 미치는 전체 효과크기는 이었으며 신뢰0.557 95%

구간은 이었다표 이 효과크기는 중0.340 ~ 0.774 ( 3).

간크기의 효과크기 로서 가상현실기반 재활프(0.2~0.8)

로그램이 뇌졸중환자의 균형에 중간크기의 효과가 있

음을 의미한다(Cohen, 1988).

표 랜덤효과모형에 의한 효과크기3.

범주형 변수에 대한 분석2.

각 연구들에 포함된 하위변수들 중 범주형 변수인

가상현실방식 측정변수 연구설계유형 출판유형의, , ,

영향을 분석하였다 가상현실방식은 게임방식.

(Wii;Nintendo, Japan: X-Box;MS soft, USA: Play sta-

과 가상현실환경방식tion2;Sony, Japan) (Head Mounted

대양Display;HMD, E&C, Korea: International

Rehabilitation Exercise System;IREX, JesterTech Inc.,

Canada: BioRescue;RM Ingenierie, Fance: Virtual walk

가상현실기반발목운동DVD;Isis Visuals, Netherland:,

프로그램으로 구분하였고 측정변수는 정적균형) ,

동요변수 체중분포(COG , , one leg standing test;OLST)

과 동적균형(berg balance scale;BBS, timed up & go

으로 구분하였다test;TUG, functional reach test;FRT) .

연구설계유형은 대조군이 있는 임상대조군연구

와 무작위임상대조(Randomized Controlled Trial;RCT)

군연구 로 구분하였고(Controlled Clinical Trial;CCT) ,

출판유형은 학술지와 학위논문으로 구분하여 효과크

기를 분석하였다 가상현실방식의 종류에 따른 효과.

크기는 게임방식 가상현실환경방식(0.621, p<0.001),

의 순이었고 측정변수에 따른 효과크기는 동(0.335) ,

적균형 정적균형 의 순이었다(0.750, p<0.001), (0.226) .

연구설계에 따른 효과크기는 가RCT(0.653, p<0.001)

보다 컸으며 출판유형에 따른 효과크기CCT(0.0275) ,

는 학위논문 이 학술지 보다 크게(0.706, p<0.001) (0.339)

나타났다표( 4).

연속형 변수에 대한 분석3.

하위변수들 중 연속형 변수인 연령 회 치료시간, 1 ,

주당 치료횟수 치료기간 총치료시간 회 치료시간, , (1 ×

주당치료횟수 치료기간들과 효과크기의 관련성을× )

알아보기 위해 메타회귀분석을 실시하였다 분석결과.

회 치료시간 총치료시간이 증가할수록 효과크기가1 ,

증가하였으며 연령 주당 치료횟수 치료기간(p<0.05), , ,

은 유의한 관련성이 없었다표( 5).

논 의.Ⅳ

가상현실기반 재활프로그램은 환자들이 가상의 현

실에서 기능적 과제들을 강도 높게 반복훈련하게 함

으로써 재활의 효과를 증진시키는 접근방법이다

등 가상현실 기반 재(Kwakkel , 2004; Merians, 2002).

활프로그램을 통해 뇌졸중환자들은 안전한 환경에서

실시간으로 과제를 수행하고 결과에 반응함으로써 다

양한 인체기능의 향상 효과를 보고 있다 과(Imam

과Jarus, 2014; Sposnik Levin, 2011)

본 연구에서는 뇌졸중환자의균형능력에 대한 가상

현실기반 재활프로그램의 효과를 체계적으로 분석하

기 위해 국내에서 발표된 논문을 대상으로 메타분석

을 실시하였다 선정된 개의 논문을 분석한 결과 전. 20

체 효과크기가 신뢰구간 이었0.557(95% 0.340 0.774)–

Q
a

T
2 b

I
2 c

p-value

133.670 0.344 68.579 <0.001

a
observed weighted sum of squares,

b
between-studies

variance,
c
proportion of true variance

효과크기 신뢰구간95% 표준오차 p-value

0.557 0.340 ~ 0.774 0.111 <0.001
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다 은 효과크기를 작은 효과크기 이. Cohen(1988) (0.2

하 중간효과크기 큰 효과크기 이상로), (0.2~0.8), (0.8 )

구분하였다 본 연구의 전체효과크기 은 중간효. 0.557

과크기에 해당하는 것으로 가상현실기반 재활프로그

램을 적용한 실험군의 평균이 대조군의 평균보다

표준편차만큼 차이가 있음을 의미한다0.557 .

일반재활프로그램과 다르게 가상현실기반 재활프

로그램이 갖는 차별성은 높은 수준의 반복성 훈1) , 2)

련환경의 다양성 다양하고 증가된 피드백의 제공, 3) ,

동기 및 흥미 유발이라고 할 수 있다 등4) (de Rooij ,

높은 수준의 반복적인 훈련은 효과적인 운동학2015).

습의 기초가 되며 등 다양한 훈련환경(French , 2007),

은 학습자로 하여금 새로운 환경에 대한 적응성을 향

상시킨다 과 가상현실기반 재활프(Imam Jarus, 2014).

로그램에서는 환자 개개인의 특성과 요구에 맞게 운

동의 강도와 난이도를 다양하게 조절할 수 있어 다양

한 환경의 제공을 통해 최적의 학습효과를 이끌어 낼

수 있다 등 가상현실기반 재활프로그(Merians , 2002).

램을 통해 제공되는 피드백의 양은 실제의 환경에서

제공되는 것보다 더 많은 양이 제공된다 이 피드백들.

은 외적인 피드백 증강피드백(extrinsic feedback),

으로서 결과에 대한 지식(augmented feedback) ,

수행에 대한 지식(knowledge of result), (knowledge of

의 형태로 제공되어 운동에 대한 학습효performance)

과를 증진시킨다 등(Holden, 2005; Subramanian , 2010;

또한 가상현실기반 재활프로그램에서Winstein, 1991).

제공되는 피드백들은 시각 청각 촉각피드백의 다양, ,

한 형태로 제공되며 특히 시각적피드백이 뇌졸중환자

의 균형향상에 효과적이다 등(Walker , 2016;

등 가상현실기반 재활프로그Barclay-Goddard , 2004).

램은 환자들의 흥미와 동기를 유발시킴으로서 훈련,

에 더욱 집중하게 해준다 등(Sveistrup, 2006). Llorens

은 가상현실기반 재활프로그램이 뇌졸중환자의(2015)

동기를 증가시킴을 연구를 통해 보고하였다.

각 연구들에 포함된 하위변수들 중 범주형 변수인

가상현실방식 측정변수 연구설계유형 출판유형의, , ,

영향을 분석하였다 가상현실방식의 종류에 따른 효.

과크기는 게임방식 가상현실환경방식(0.621, p<0.001),

의 순이었다 게임방식의 가상현실은 환자의(0.335) .

움직임을 인식하여 바로 실시간으로 시각 청각적으,

로 피드백을 제공하지만 가상현실환경방식의 기기들,

은 환자의 움직임에 대한 피드백이 부족하였고 일부,

기기는 전혀 피드백을 제공하지 않았다 이러한 피드.

백의 질과 양의 차이가 게임방식의 가상현실이 더 큰

효과크기를 보이는 요인이라고 생각한다.

측정변수에 따른 효과크기는 동적균형(0.750,

이 정적균형 보다 컸다 측정변수로서p<0.001) (0.226) .

동적균형을 측정하는 방법으로 berg balance scale,

등이 있었다 이timed up & go test, functional reach test .

러한 검사들은동적인 상황걷기 체중이동 자세이동( , , ,

방향전환 등에서의 환자의 균형능력을 측정하는 것)

으로 실제 가상현실기반 재활프로그램에서 시행하는

훈련동작들과 유사한 부분이 많았다 따라서 훈련동.

작자체가 동적인 움직임이므로 정적균형보다는 동적

균형에서 더 큰 효과크기를 보였다고 생각한다.

연구설계에 따른 효과크기는 의 효과크기RCT

가 의 효과크기 보다 컸다(0.653, p<0.001) CCT (0.275) .

는 연구대상자의 무작위 배치를 통해 실험군과RCT

대조군간의 동질성을 확보한 상태에서 처치의 효과를

검증하는 연구설계방법으로 보다 더욱 객관적이CCT

고 과학적인 연구설계방법이기때문에 더 큰 효과크기

를 보였다고 생각한다 출판유형에 따른 효과크기는.

학위논문의 효과크기 가 학술지의 효(0.706, p<0.001)

과크기 보다 크게 나타났다 이는 학술(0.339, p=0.03) .

지 논문보다 학위논문이 논문의 의미나 유의성에 대

한 요구가 더 큰 것이 영향을 주었으리라 생각한다.

하위변수들 중 연속형 변수인 연령 회 치료시간, 1 ,

주당 치료횟수 치료기간 총치료시간 회 치료시간, , (1 ×

주당치료횟수 치료기간들과 효과크기의 관련성을× )

알아보기 위해 메타회귀분석을 실시한 결과 회 치료1

시간 총 치료시간 이(0.139, p=0.016), (0.001, p=0.045)

증가할수록 효과크기가 증가하였으나 회귀계수가 크

지 않았다 연령 회 치료시간 주당 치료횟수 치료. , 1 , ,

기간은 유의한 관련성이 없었다.

뇌졸중 환자에 대한 가상현실기반 재활프로그램의

효과에 대한 국내의 연구들은 균형 보행능력 상지기, ,
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능 우울감 등의 다양한 변수에초점을 맞추어 시행되,

었다 본 연구에서는 이 변수들중에균형을 선정하여.

분석을 실시하였다 이는 대부분의 연구들에서 균형.

을 모든 기능들의 기초적인 요소로서 중요하게 생각

하였고 균형을 기본적으로 측정하였기 떄문이다 향, .

후의 연구에서는 균형외의 다양한 변수들에 대한 연

구들도 이루어져야 할 것이다.

실험군에서 가상현실프로그램과 더불어 동반된 치

료의 형태 대조군에서의 실시한 치료방법 뇌졸중이, ,

원인 환측 유병기간 등의 다양한 변수들이 가상현실, ,

프로그램의 효과에 영향을 줄 수 있는 변수들이라고

생각되었으나 연구마다 해당 변수들이 모두 서술되,

어 있는 것이 아니었고 서술되어 있는 논문들에서도,

명확한 설명이 되어 있지 않아 하위변수로 범주화가,

가능한 연구의 수가 제한적이었다. 메타분석에서도

개별연구와 마찬가지로 충분한 수의 연구가 있을 때

분석결과가 더 의미가 있다(Borenstein et al., 2009).

향후 가상현실프로그램에 대한 더 많은 연구결과들이

축적된다면 다양한 하위변수들이 가상현실프로그램,

의 효과에 미치는 영향에 대하여 더욱 세밀하고 체계

적인 분석이 가능할 것으로 생각된다.

결 론.Ⅴ

본 연구에서는 뇌졸중환자의 균형능력에 대한 가상

현실기반 재활프로그램의 효과를 체계적으로 분석하

기 위해 국내에서 발표된 논문을 대상으로 메타분석

을 실시하였다 선정된 개의 논문을 분석한 결과 전. 20

체 효과크기가 신뢰구간 로0.557(95% 0.340 0.774)–

중간크기의 효과크기를 보여주었다 각 연구들에 포.

함된 하위변수들 중 범주형 변수인 가상현실방식 측,

정변수 연구설계유형 출판유형의 영향을 분석하였, ,

다 가상현실방식의 종류에 따른 효과크기는 게임방.

식이 가상현실환경제공방식보다 컸고 측정변수에 따,

른 효과크기는 동적균형이 정적균형보다 컸다 연구.

설계에 따른 효과크기는 의 효과크기가 의RCT CCT

효과크기보다 컸고 출판유형에 따른 효과크기는 학위

논문이 학술지보다 크게 나타났다 하위변수들 중 연.

속형 변수인 연령 회 치료시간 주당 치료횟수 치료, 1 , ,

기간 총치료시간 회 치료시간 주당치료횟수 치료, (1 × ×

기간들과 효과크기의 관련성을 알아보기 위해 메타)

회귀분석을 실시한 결과 회 치료시간과 총 치료시간1

이 증가할수록 효과크기가 증가하였으나 영향은 크지

않았다.
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표 1. 선정논문의 일반적 특성

저자
대상자

연령 가상현실방식 측정변수
총 치료

시간 분( )
출판유형 연구 설계

실험군 대조군

허서윤 등(2016) 31 29 가상현실게임(Wii) FRTa, TUGb 300 학술지 CCTc

이병희 등(2012) 5 5 58 HMDd 동요거리와 면적COG 240 학술지 CCT

신영일과

임호용(2007)

10 10 IREX
e

동요거리COG 720 학술지 CCT

송귀빈과

박은초(2015)

20 20 52 가상현실게임(X-

Box 360 Kinect)

동요한계COG 1800 학술지 RCTf

이도균(2014) 11 11 65 가상현실게임(X-

Box 360 Kinect)

BBS
g
, TUG 900 학위논문 RCT

최돈모(2012) 13 12 50 가상현실게임(Wii) BBS, TUG 540 학위논문 RCT

김상준(2013) 8 8 57 가상현실게임(Wii) 체중분포BBS, TUG, 540 학위논문 CCT

이현민(2013) 10 10 59 가상현실게임(Wii) OLST
h
, TUG, 450 학술지 RCT

정효주(2011) 15 15 54 가상현실게임(Wii) 동요거리 및 면적BBS, COG 540 학위논문 RCT

염창호(2012) 10 10 71 가상현실기반발목운동 TUG 900 학위논문 RCT

신원섭과

송창호(2009)

22 20 61 가상현실게임(Play

station2)

동요거리COG 540 학술지 RCT

김은경 등(2010) 8 6 47 가상현실게임(Wii) BBS 750 학술지 RCT

박은초(2012) 15 15 54 가상현실게임(Wii) 동요거리와BBS, TUG, COG

면적 체중분포,

720 학위논문 RCT

김용남과

이동규(2013)

9 9 67 가상현실게임(Wii) BBS 540 학술지 RCT

김주홍 등(2011) 12 12 53 가상현실게임(Wii) BBS 1440 학술지 RCT

김정희 등(2011) 12 10 57 가상현실게임(Wii) FRT, Functional gait

assessment

600 학술지 CCT

김중휘(2005) 12 12 52 IREX 동요거리와 면적BBS, COG ,

체중분포

480 학위논문 RCT

고영경(2012) 32 32 가상현실게임(Wii) BBS 600 학위논문 CCT

이도현(2012) 20 20 57 가상현실게임(Wii) BBS, TUG 1200 학위논문 RCT

이황재(2014) 20 18 56 Virtual walk DVD BBS, TUG 875 학위논문 RCT

afunctional reach test, btime up & go test, c 대조군이 있는 임상연구controlled clinical trials; , d 머리착용head mounted display;

형 가상현실기기,
e
international rehabilitation and exercise system,

f
randomized controlled trials,

g
berg balance scale,

hone-leg standing test,
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표 4. 범주형 변수에 따른 효과크기

표 5. 연속형 변수에 대한 메타회귀분석

변수 회귀계수 신뢰구간95% 표준오차 p-value

연령 세( ) 0.051 -0.023 ~ 0.126 0.038 0.176

회 치료시간 분1 ( ) 0.139 0.027 ~ 0.252 0.058 0.016

주당치료횟수 회( ) -0.086 -0.459 ~ 0.288 0.190 0.653

치료기간 주( ) 0.002 -0.163 ~0.167 0.084 0.982

총 치료시간 분( ) 0.001 0.000 ~ 0.001 <0.001 0.045

변수 수준 효과크기 신뢰구간95% 표준오차 p-value

가상현실방식 게임방식 0.621 0.374 ~ 0.868 0.126 <0.001

가상현실환경방식 0.335 -0.145 ~ 0.815 0.245 0.171

측정변수 정적균형 0.226 -0.210 ~ 0.662 0.222 0.310

동적균형 0.750 0.563 ~ 0.937 0.096 <0.001

연구설계유형 CCT
a

0.275 -0.155 ~ 0.705 0.219 0.210

RCTb 0.653 0.399 ~ 0.907 0.130 <0.001

출판유형 학술지 0.339 0.032 ~ 0.646 0.156 0.030

학위논문 0.706 0.412 ~ 1.00 0.150 <0.001

a 대조군이 있는 임상연구controlled clinical trials; , b 무작위대조군임상연구randomized controlled trials; .


