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체감형 가상현실 훈련(Joystim)이 뇌졸중 환자의 인지기능과 

일상생활활동에 미치는 효과

Effectiveness of Motion-Based Virtual Reality Training(Joystim) on Cognitive Function 

and Activities of Daily Living in Patients with Stroke

양노열*, 박희수, 윤태형, 문종훈

N. Y. Yang, H. S. Park, T. H. Yoon, J. H. Moon

요    약

   본 연구는 체감형 가상현실 훈련이 뇌졸중 환자의 인지기능과 일상생활활동에 미치는 효과를 알고자 하

였다. 급성기 뇌졸중 환자 41명이 본 연구에 참여하였다. 실험 시작 후, 모든 대상자는 실험군 20명과 대조

군 21명으로 무작위로 배정되었다. 두 군은 하루 30분, 주 5회, 4주 동안 보편적인 작업치료를 총 20회기 받

았다. 실험군은 체감형 가상현실 훈련을 회기 마다 30분 더 받았으며, 대조군은 보편적인 작업치료를 회기 

마다 30분 더 받았다. 결과측정은 중재 전과 후에 측정하였다. 인지기능을 확인하기 위하여 Loewenstein 인

지평가를 측정하였으며, 집중력과 시각기억을 알아보기 위하여 선추적 검사와 시각기억을 측정하였다. 일상

생활활동 능력을 알아보기 위하여 수정바델지수를 사용하였다. 연구 결과, 실험군 18명, 대조군 18명은 특정 

문제없이 실험을 완료하였다. 인지기능의 변화량에서 실험군은 대조군보다 집중력과 시각적 작업기억에서 

유의하게 더 큰 향상이 있었다(p<.05). 일상생활활동의 변화량을 비교에서 실험군은 대조군보다 자조관리에

서 유의하게 더 큰 향상이 있었다(p<.05). 본 연구의 결과는 체감형 가상현실 훈련이 보편적인 치료보다 급

성기 뇌졸중 환자의 인지기능과 일상생활능력 향상에 긍정적인 효과를 나타낼 수 있음을 시사한다. 

ABSTRACT

The present study was to investigated the effects of motion-based virtual reality training on cognitive function 

and activities of daily living in patients with stroke. This study was participated in forty one patients with acute 

stroke. All subjects were randomly assigned into either the experimental group(n=20) or the control group(n=21). 

The both groups received the conventional occupational therapy during 30 min a day, 5 a week, 4 a weeks. 

Additionally, experimental group performed motion-based virtual reality training on each session during 30 

min/day, and control group conducted conventional occupational therapy on each session during 30 min/day. The 

outcome measures were the LOTCA(Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment), TMT(Trail Making 

Test), VM(Visual Memory), K-MBI(Korean Modified Barthel Index). In comparison of change score of cognitive 

function, the experimental group showed a significantly greater improvements in attention and visual working 

memory than the control group(p<.05). As a result for change score of activities of daily living, the experimental 

group showed a significant greater improvement in self care than the control group(p<.05). Our findings suggest 

that motion-based virtual reality training may have a effects of the improvements of cognitive function and 

activities of daily living than conventional therapy in patients with acute stroke.

Keyword :  Virtual Reality, Stroke, Cognition, Activities of Daily Living, Self Care
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1. 서론

뇌졸중이란 뇌혈관의 문제로 발생하는 신경학적 

결손과 신체뿐만 아니라 다양한 기능장애를 유발하

는 만성질환을 말한다[1]. 뇌졸중 후 나타나는 징후

는 편마비와 같은 신체장애, 인지장애, 언어장애, 정

서장애 등이 제시되었다[2]. 이러한 다양한 장애는 

뇌졸중 환자가 가족 구성원에게 의존적인 일상생활

을 유도하여 부양부담의 증가로 나타난다[3]. 이는 

환자들 본인뿐만 아니라 부양자의 삶의 질 감소를 

발생시키므로 다양한 전문가들이 중재하는 재활훈

련과 같은 뇌졸중 환자를 위한 관리가 필요하다[4].

뇌졸중 후 인지기능 장애는 환자 본인과 가족 구

성원의 삶의 질에 직접적인 영향을 주는 것 외에도 

뇌졸중 후 높은 사망률과 관련 있으며[5], 부양시설

로 보내지는 확률이 더 높다고 보고되었다[6]. 인지

장애가 있는 환자는 특정 활동에 대한 계획, 시작, 

문제 해결, 정보의 기억, 그리고 글을 이해할 수 있

는 능력 등이 저하되므로 전반적인 뇌기능 회복과 

높은 관련이 있다. Skidmore 등[7]의 연구에서 뇌졸

중 환자의 인지기능 향상은 일상생활 및 사회적 활

동 참여와 직접적으로 관련 있다고 보고하였다. 따

라서 적절한 재활훈련을 통해 뇌졸중 후 인지기능 

장애를 최소한으로 줄이는 것이 재활에서 필수적인 

목표라 할 수 있다.

가상현실(virtual reality)의 정의는 컴퓨터가 만들

어낸 가상환경에서 사용자가 실시간으로 환경과 상

호작용하는 인간-컴퓨터 인터페이스이다. 가상현실

이라는 용어는 1989년 Jarson Lanier가 가장 처음으

로 사용하였는데, 이 시기부터 지금까지 전세계적으

로 계속된 발전이 이루어지고 있다[8]. 가상현실의 

이점은 환자가 입원하고 있는 병원환경에서 다양한 

환경에서 일상생활활동 훈련에 대한 적용이 어려울 

때 가상현실로는 가능하다는 것이다. 또한 다양한 

훈련을 수행하는 동안 프로그램을 통하여 피드백

(feedback)을 받을 수 있으며, 훈련의 결과를 수치

화 할 수 있고 환자의 수준에 맞춰 난이도를 조정

할 수 있다[9]. 가상현실이 뇌졸중 환자에게 줄 수 

있는 이점은 제한된 재활환경에서 치료사가 환자의 

기능회복을 위해 일상생활과 관련된 가상환경에서 

새롭고 지속적으로 반복훈련을 제공할 수 있다는 

점이다[8, 9]. 이러한 장점으로 가상현실을 이용한 

재활이 뇌졸중 환자의 인지기능[10-13]과 상지기능

[14] 및 일상생활활동[15-18]의 증진을 위해 연구가 

계속해서 진행되고 있다.

가상현실을 이용한 인지재활에 대한 연구는 편측

공간무시(unilateral spatial neglect)에 대하여 주로 

보고되었다[10-12]. 편측공간무시는 마비측 공간에 

대해서 인식하지 못하는 증상이다. 일상생활에서 이

러한 공간무시는 기능회복에 부정적인 영향을 미친

다. 그러나 가상현실 훈련이 전반적 인지기능에 어

떠한 영향을 미치는지는 명확히 밝혀지지 않고 있

으며[13], 질적 수준이 높은 연구의 수도 미흡한 실

정이다. 따라서 가상현실 훈련이 기존의 훈련과 비

교하여 전반적인 인지기능과 인지의 세부영역에 어

떠한 차이가 있는지 확인할 필요가 있을 것으로 생

각한다.

일상생활활동에 대한 가상현실 훈련의 효과를 입

증한 연구도 소수 보고되었지만[15], 효과가 없었다

는 연구도 있어 연구자들 사이에 대립되는 의견이 

있다[16, 17]. 일상생활활동의 향상을 위해서는 상지

기능뿐만 아니라 보행, 균형과 같은 전반적인 신체

기능의 향상을 필요로 하며, 동시에 인지기능도 증

진이 있어야 충분한 변화가 나타난다. 다시 말해서 

뇌졸중 환자의 전반적인 기능회복이 있어야 일상생

활활동도 향상된다는 점을 고려하였을 때, 자조관리

와 깊은 연관이 있는 상지기능의 증진과 일상생활 

환경에서 도구를 효율적으로 적절하게 사용할 수 

있는 능력과 연관된 인지기능이 충분한 개선이 있

어야 일상생활능력의 향상을 이끌 수 있을 것이다

[18]. 

기능적 자기공명영상(functional Magnet 

Resonance Image; fMRI)을 통하여 가상현실 훈련

의 효과를 확인한 Jang 등[19]의 연구에서 훈련 전

과 후에 손상된 대뇌반구에 뇌 활성이 증가하였고, 

기능적 회복과 높은 상관관계를 나타냈다. 이러한 

결과를 바탕으로 저자들은 가상현실 훈련이 뇌신경 

가소성에 유의한 변화를 나타낼 수 있음을 주장하

였다. 이에 본 연구에서는 인지기능과 연관된 일상

생활활동과 관련된 체감형 가상현실 훈련의 반복을 

통해 뇌졸중 환자의 기능적 회복에 어떠한 영향을 

미치는지 알고자 한다.

본 연구의 목적은 체감형 가상현실 훈련이 뇌졸

중 환자의 인지기능과 일상생활활동에 미치는 효과

를 알고자 하였다. 본 저자의 가설은 다음과 같다. 

첫째, 체감형 가상현실 훈련은 뇌졸중 환자의 인

지기능에서 보편적인 치료와 차이를 나타낼 것이다.

둘째, 체감형 가상현실 훈련은 뇌졸중 환자의 일

상생활활동에서 보편적인 치료와 차이를 나타낼 것

이다.
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2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 I시에 위치한 종합병원에서 작업치료를 

받는 급성기 뇌졸중 환자 41명을 대상으로 하였다. 

선정기준은 첫째, 전산화 단층촬영(Computerized 

Tomography) 또는 자기공명영상(Magnetic 

Resonance Imaging)으로 확인되었으며, 신경과 전

문의가 뇌졸중이라 진단한 자, 둘째, 뇌졸중 발병기

간이 1개월 미만인 자, 셋째, 의학적 상태가 안정된 

자, 넷째, 한국판 간이정신상태 검사(Korea 

Mini-Mental Status Examination) 점수가 21점 이

상인 자로 의사소통이 가능한 자, 다섯째, 상지에서 

도수근력검사(Manual Muscle Test) F- 이상인 자

(해당 관절의 중력에 대항한 움직임이 관절가동범위 

50% 이상의 움직임이 가능)로 하였다. 제외기준은 

첫째, 심각한 편측공간무시가 있는 자, 둘째, 심각한 

실행증(apraxia)이 있는 자, 셋째, 치매 또는 파킨슨

과 같은 역행성 질환이 없는 자, 넷째, 독립적인 앉

은 자세유지가 어려운 자로 하였다. 실험 전, 모든 

대상자는 연구의 목적과 진행에 대한 설명을 충분

히 숙지하였으며, 연구자는 대상자가 원하는 경우 

중단이 가능함을 알렸다. 연구는 대상자가 연구 참

여에 대한 자발적인 동의를 한 후, 진행하였다.  

2.2 측정도구

본 연구에서 인지기능을 평가하기 위하여 

Loewenstein 인지평가(Loewenstein Occupational 

Therapy Cognitive Assessment; LOTCA)를 사용하

였으며, 인지기능의 하위항목인 집중력과 시각적 작

업기억(working memory)을 알아보기 위하여 선추

적 검사와 운동시지각 검사(Motor-free Visual 

Perception Test-3; MVPT-3)의 하위항목인 시각기

억을 사용하였다. 일상생활활동을 측정하기 위하여 

수정바델지수를 사용하였다. 종속변수로 측정한 평

가에 대한 설명은 아래와 같다.

2.2.1 Loewenstein 인지평가 (Loewenstein 

Occupational Therapy Cognitive Assessment; 

LOTCA)

Loewenstein 인지평가는 전반적 인지기능을 측정

하기 위하여 사용하였다[20]. Loewenstein 인지평가

는 하위영역 6개로 구분한다. 각 영역은 지남력, 시

지각, 공간지각, 운동실행, 시운동 조직화, 사고조작

이며, 총점으로 전반적인 인지기능을 확인하였다. 

Loewenstein 인지평가의 검사자간 신뢰도는 .82에서 

.97이다[21].

2.2.2 선추적 검사(Trail Making Test; TMT) 

선추적 검사는 동시적 집중력을 알아보기 위해 

사용하였다. 이 검사는 A형과 B형이 있는데, 본 연

구는 A형에 대한 측정만 실시하였다. 검사 방법으

로는 대상자가 펜을 이용하여 종이에 무작위로 쓰

여진 1∼25번의 수를 오름차순으로 선을 잇도록 한

다. 대상자가 선을 잇는 동안 검사자는 시간을 측정

한다. A형 선추적 검사의 검사-재검사 신뢰도는 .78

이다[21].

2.2.3 시각 기억(Visual Memory; VM) 

본 연구에서 대상자의 시각적 작업기억을 확인하

기 위하여 운동시지각 검사에 있는 시각적 단기기

억(Visual short term memory) 1과 시각적 단기기

억 2를 이용하였다[22]. 본래 운동시지각 검사는 전

반적 시지각을 확인하는 검사이지만 본 연구에서는 

시각기억 2개의 항목에 대한 측정만 하였다. 채점은 

최소 0점, 최대 13점으로 하며, 점수가 높을수록 시

각적 작업기억이 높다. 운동시지각 검사의 신뢰도는 

.77～.83이다.

2.2.4 수정바델지수(Modified Barthel Index; MBI)

수정바델지수는 일상생활활동을 평가하는 검사이

다. 이 검사는 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 용변처

리, 계단 오르기, 옷 입기, 대변조절, 소변조절, 보행

/의자차, 의자/침대 이동영역과 같은 총 10가지 영

역으로 나누어져 있다. 수정바델지수는 최소 0점, 

최대 100점으로 채점하며, 완전한 의존은 0점, 일상

생활활동이 완전히 독립인 경우 100점이다. 본 연구

에서는 수정바델지수의 총점과 자조관리(self care)

와 이동(locomotion)에 대한 점수를 구분하여 제시

하였다. 이 평가의 검사자간 신뢰도는 .95, 검사자 

내 신뢰도는 .89이다[23].
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2.3 연구절차

모든 대상자는 실험군 20명과 대조군 21명으로 

무작위 배정되었다. 무작위 배정방법은 동전 던지기

를 통하여 실시하였으며, 짝수와 홀수로 실험군과 

대조군을 구분하였다. 두 군의 대상자 수를 동일하

게 할당하기 위하여 첫 번째 대상자가 짝수가 나왔

을 경우, 다음 대상자는 반대편 군으로 배정하였다. 

두 군은 하루 30분, 주 5회, 4주 동안 보편적인 작

업치료를 총 20회기 수행하였다. 실험군은 체감형 

가상현실 훈련을 회기 마다 30분 더 받았으며, 대조

군은 보편적인 작업치료를 회기 마다 30분 더 받았

다. 실험군에서 추가적으로 받은 20회기 동안 체감

형 가상현실 훈련은 일상생활과 관련된 영역(하루 

30분, 주 2∼3회, 4주, 총 10회기)과 인지재활에 집

중된 영역(하루 30분, 주 2∼3회, 4주, 총 10회기)으

로 구분하여 적용하였다. 실험기간 동안 매주 일상

생활 영역과 인지재활 영역의 적용은 하루씩 번갈

아가며 수행되었다. 체감형 가상현실 훈련의 중재는 

실험 전, 2주 동안 체감형 가상현실 시스템에 대한 

교육을 받은 작업치료사가 환자에게 프로그램 교육

과 중재를 시행하였다. 보편적인 작업치료는 수동적 

및 능동적 관절가동범위 운동, 쥐기 및 집기 운동, 

스트레칭, 그리고 그라마이저(grahamizer), 인클라인 

보드(Incline board), 콘 쌓기, ROM arc, 고무찰흙

(putty)과 같은 기본적인 도구를 이용한 목적있는 

활동(purposeful activities)을 수행하였고 연필과 종

이(pencil and paper)활동, 페그보드를 이용한 인지

과제, 블록을 이용한 인지과제, 다양한 종류의 퍼즐

과 단어 맞추기 등의 인지훈련을 수행하였다. 대조

군에서 추가적으로 받은 20회기 동안 작업치료는 

실험군과 동일하게 목적있는 활동과 인지훈련을 각

각 10회기씩 수행하였다. 실험 동안 대상자의 관리 

및 감독은 작업치료사가 수행하였다. 

2.3.1 체감형 가상현실 훈련(Joystim)

본 연구에서는 가상현실 훈련을 체감형 ADL 인

지재활 훈련 시스템(Joystim, Cybermedic, Korea)을 

통하여 수행하였다. 체감형 ADL 인지재활 훈련 시

스템은 가상현실을 기반으로 일상생활과 관련된 상

지기능, 인지기능의 향상을 위해 개발되었다. 체감

형 ADL 인지재활 훈련 시스템의 모듈(module)은 

전자키 버튼, 원형손잡이, 좌우선택버튼, ㄱ자 모양

의 손잡이, 에어튜브, 운전대, 가스밸브 손잡이, 핀

치, 터치스크린으로 구성되어 있다. 이 모듈을 통하

여 일상생활과 관련된 인지훈련과 상지훈련을 수행

한다. 이 시스템에는 훈련을 통해 눈 손 협응, 집중

력, 정보처리, 분류, 기억력, 재인능력, 방향감각과 

같은 인지기능의 하위 항목, 그리고 능동저항과 같

은 상지기능에 대한 평가 점수가 제시된다. 또한 과

제의 난이도를 치료사가 환자의 수준에 맞게 설정

이 가능하도록 개발되었다.

체감형 ADL 인지재활 훈련 시스템에서 일상생활

과 관련된 영역은 훈련 난이도에 따라서 기본 코스

(basic course), 게임 코스(game course), 미션 코스

(mission course)로 구분되어 있다. 기본코스는 일상

생활활동과 관련된 과제가 다수 포함되어 있으며, 

간단한 움직임을 통하여 활동을 한다. 기본코스의 

콘텐츠는 가스렌지 켜기, O형 손잡이 문열기, 도어 

락(door rock) 열기, 운전하기, ㄱ형 손잡이 문열기, 

불빛 끄기, 건반 누르기, 케찹 쥐어짜기, 화분에 물

주기, 망치질 하기로 구성되어 있다. 게임 코스는 

특정 과제를 수행하기 위하여 상지 및 인지기능의 

활용을 필요로 한다. 이 코스는 피아노, 카드 맞추

기, 사격, 펜싱, 팔씨름, 권투, 폭탄제거, 주파수 맞추

기로 구성되어 있다. 미션 코스는 일상생활과 관련

된 과제를 상지기능의 눈 손 협응, 기억, 집중력, 사

고조작과 같은 인지기능을 이용하여 수행한다. 미션

코스는 쿠키 만들기, 피자 만들기, 세수하기, 머리감

기, 목욕하기 등으로 구성되어 있다. 체감형 ADL 

인지재활 훈련 시스템의 적용은 작업치료사가 환자

와 활동을 수행하였다. 본 훈련 시스템에는 일상생

활과 관련된 다양한 활동을 할 수 있기 때문에 가

장 먼저 환자의 기능수준에 맞는 활동을 환자 본인

이 선택하도록 하여 훈련을 수행하였다. 작업치료사

는 대상자가 선택한 활동수준이 적절하지 않다고 

판단될 시, 환자의 일상생활과 관련된 기능적 회복

에 적절한 훈련 프로그램을 수행하도록 권고하였다. 

이러한 훈련은 의미없는 반복 훈련이 아닌 다양한 

일상 활동을 통해 사용자 본인의 일상활동 능력을 

체감하며, 부족한 부분에 대해서 반복할 수 있도록 

하였다(Figure 1). 

체감형 ADL 인지재활 훈련 시스템에서 인지재활

에 집중된 영역은 인지훈련 코스(cognitive training 

course)가 있다. 이 코스는 인지기능의 향상에 초점

을 맞추어 개발되었으며, 시각 기억력, 그림 개수 

세기, 단어카드 맞추기, 그림순서 맞추기, 사칙연산 

하기, 그림 완성하기, 단어 찾기, 마트 계산하기, 시

계 맞추기, 디스크 더미, 사물 분류하기, 수열 사각

형, 빠진 물체 찾기, 짝 맞추기, 스피드 찾기, 비슷한

말과 반대말, 블록 부수기, 그림 맞추기, 숫자 순서 

맞추기, 스핀큐브로 구성되어있다. 인지훈련 코스는 
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집중력, 기억력, 시각인지, 계산능력, 범주화와 관련

된 영역의 향상을 위해서 개발되었다. 인지훈련 코

스는 작업치료사가 초기 훈련 시행 동안에 환자의 

인지기능 영역이 감소되어있는 영역을 확인한 후, 

부족한 영역에 대하여 반복훈련 하도록 하였다.

2.4 분석방법

수집한 자료는 SPSS 22(Statistical Package for 

the Social Sciences 22)으로 분석하였다. 두 군 사

이에 일반적 특성과 중재 전 종속변수에 대한 비교

는 독립 t 검정(Independent t-test) 또는 카이제곱 

검정(Chi-square test)으로 확인하였다. 종속변수에 

대해서 두 군의 중재 전과 후 변화는 대응표본 t 검

정(Paired sample t-test)으로 확인하였다. 중재 전

과 후의 차이인 두 군 사이에 변화량 비교는 독립 t 

검정으로 분석하였다. 통계학적 유의수준 알파는 

.05로 설정하였다. 

3.  결과

  3.1 중재 전 두 군의 일반적인 특성 및 인지

기능, 일상생활활동 비교

실험과정 동안 실험군이 2명, 대조군은 3명이 중

도탈락 하였으며, 모든 대상자는 특정한 위해사건

(adverse event)없이 실험을 완료하였다. 중재 전, 

두 군 사이에 대상자의 일반적인 특성과 

Loewenstein 인지평가, 집중력과 시각적 작업기억, 

수정바델지수 총점, 자조관리, 이동은 유의한 차이

를 보이지 않았다(p>.05)(Table 1).

  3.2 군 내 인지기능의 중재 전과 후 비교

군 내 인지기능의 변화에서 실험군은 

Loewenstein 인지평가, 집중력과 시각적 작업기억에

서 유의한 향상이 있었다. 대조군도 Loewenstein 인

지평가, 집중력과 시각적 작업기억에서 유의한 향상

을 보였다(p<.05)(Table 2).

  3.3 군 내 일상생활활동의 중재 전과 후 비교

군 내 일상생활활동의 변화에서 실험군은 수정바

델지수 총점, 하위영역인 자조관리, 이동에서 유의

한 향상이 있었다. 대조군도 수정바델지수 총점, 자

조관리, 이동에서 유의한 향상을 보였다

(p<.05)(Table 3).

  3.4 두 군 간 인지기능의 변화량 비교

Joystim Basic course

Game course Mission course

그림 1. 체감형 가상현실 훈련

Fig. 1. Motion-based virtual reality training
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두 군 간 인지기능의 변화량 비교에서 실험군은 

대조군보다 집중력과 시각적 작업기억에서 유의하

게 더 큰 향상을 보였으며(p<.05), Loewenstein 인

지평가는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>.05)(Table 4).

  3.5 두 군 간 일상생활활동의 변화량 비교

두 군 간 일상생활활동의 변화량 비교에서 실험

표 1. 중재 전 대상자의 일반적 및 임상적 특성

Table 1. General and clinical characteristics of subjects before intervention

Experimental group 

(n=18)

Control group 

(n=18)
p

General characteristics

Age (years), mean±SD 59.67±7.64 57.22±8.16 .360

Gender, n (%)

.505- Male 10(55.6) 8(44.4)

- Female 8(44.4) 10(55.6)

Lesion side, n (%)

.180- Right side 10(55.6) 6(33.3)

- Left side 8(44.4) 12(66.7)

Stroke type, n (%)

.700- Infarction 14(77.8) 13(72.2)

- Hemorrhage 4(22.2) 5(27.8)

Main lesion location, n (%)

.571

- Cortical 3(16.7) 6(33.3)

- Subcortical 10(55.6) 7(38.9)

- Brain stem 4(22.2) 3(16.7)

- Cerebellum 1(5.6) 2(11.1)

Onset period (days), mean±SD 12.89±5.70 12.28±3.36 .704

K-MMSE, mean±SD 24.50±2.68 25.33±3.48 .427

Clinical characteristics
Mean±SD Mean±SD

Cognitive function

LOTCA 80.22±6.15 81.22±6.11 .628

TMT A 52.22±10.46 51.33±10.09 .797

VM 6.89±1.02 7.11±0.76 .464

Activities of daily 

living

MBI total 47.22±7.26 49.56±8.22 .373

Self care 12.22±2.69 13.44±3.85 .278

Locomotion 9.89±4.32 10.33±5.06 .779

Note: K-MMSE: Korean mini-mental state examination; LOTCA: Loewenstein Occupational Therapy Cognitive 

Assessment; TMT: Trail Making Test; VM: Visual Memory; MBI: Modified Barthel Index

표 2. 군 내 인지기능의 변화

Table 2. Changes of cognitive function within groups   
Experimental group 

(n=18)

Control group 

(n=18)

Baseline After
p

Baseline After
p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

LOTCA 80.22±6.15 86.33±5.42 .000*** 81.22±6.11 86.78±5.50 .000***

TMT A 52.22±10.46 43.51±10.65 .000*** 51.33±10.09 47.54±7.50 .007**

VM 6.89±1.02 9.22±1.56 .000*** 7.11±0.76 8.56±1.10 .000***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Note: LOTCA: Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment; TMT: Trail Making Test; VM: 

Visual Memory
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군은 대조군보다 일상생활의 하위영역인 자조관리

에서만 유의하게 더 큰 향상을 보였으며(p<.05), 수

정바델지수 총점과 이동영역에서는 두 군 간에 유

의한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(Table 5).

4.  고찰

본 저자들은 체감형 가상현실 훈련이 인지기능과 

일상생활활동에 어떤 효과가 있는지 확인하고자 실

험 프로토콜을 신체훈련과 인지훈련을 4주 동안 주 

2∼3회, 하루 30분, 총 10회기로 각각 구분하여 연

구를 진행하였다. 실험이 완료한 후 부정적인 사건

이 없었던 것을 고려하면 20회기를 신체훈련과 인

지훈련 코스로 분류한 본 연구의 실험 프로토콜이 

안전하다는 것을 증명한다. 지금까지 보고한 가상현

실 훈련 연구들은 특정 영역에만 국한하여 결과변

인을 확인하였으나, 본 연구는 뇌졸중 환자의 인지

기능과 일상생활의 향상이 얼마나 이루어지는 알고

자 시도하였다. 그 결과, 중재 전과 후의 변화는 두 

군 모두 인지기능, 일상생활, 즉 모든 영역에서 유

의한 향상이 있었다. 이는 본 연구의 대상자가 신경

학적 회복이 빠르게 진행되는 급성기 환자들이기 

때문으로 판단한다. 

첫 번째 가설에 대한 결과로 인지기능의 하위항

목인 집중력과 시각적 작업기억에서 실험군이 대조

군보다 유의하게 더 큰 향상이 있었다. 본 연구에서 

표 3. 군 내 일상생활활동의 변화

Table 3. Changes of activities of daily living within groups 
Experimental group 

(n=18)

Control group 

(n=18)

Baseline After
p

Baseline After
p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MBI total 47.22±7.26 77.11±5.74 .000*** 49.56±8.22 75.78±3.78 .000***

Self care 12.22±2.69 24.11±3.38 .000*** 13.44±3.85 20.22±5.15 .000***

Locomotion 9.89±4.32 39.33±6.23 .000*** 10.33±5.06 40.44±7.15 .000***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Note: MBI: Modified Barthel Index

표 4. 두 군 사이에 인지기능의 변화량 비교

Table 4. Comparison of change score for cognitive function between two groups
Experimental group 

(n=18)

Control group 

(n=18) p

Mean±SD Mean±SD

LOTCA 6.11±3.68 5.56±2.83 .615

TMT A -8.72±4.71 -3.79±5.28 .006**

VM 2.33±1.37 1.44±0.98 .032*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Note: LOTCA: Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment; TMT: Trail Making Test; VM: 

Visual Memory

표 5. 두 군 사이에 일상생활활동의 변화량 비교

Table 5. Comparison of change score for activities of daily living between two groups
Experimental group 

(n=18)

Control group 

(n=18) p

Mean±SD Mean±SD

MBI total 29.89±9.87 26.22±6.26 .192

Self care 11.89±3.16 6.78±2.94 .000***

Locomotion 29.44±5.27 30.11±9.39 .794

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Note: MBI: Modified Barthel Index
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미션코스의 쿠키 만들기, 피자 만들기, 세수하기, 머

리감기, 목욕하기와 같은 일상생활활동뿐만 아니라 

인지훈련 코스에서 시행한 집중력, 기억력, 계산능

력과 같은 반복적인 훈련이 기존의 치료보다 집중

력과 시각적 작업기억에서 더 큰 효과를 나타낸 것

으로 보인다. 이러한 결과를 뒷받침하는 연구들은 

아래와 같다. 

Kim 등[10]은 게임기반의 가상현실 훈련인 IREX 

system을 통하여 시각적 작업기억 및 집중력, 공간 

지남력(spatial orientation)에서 유의한 향상을 나타

냈으며, Faria 등[13]의 연구에서도 일상생활과 관련

된 가상현실 훈련을 통하여 전통적인 인지훈련보다 

집중력과 실행기능(executive function)에서 유의하

게 더 큰 향상을 보고하였다. 최근에는 Gamito 등

[24]은 일상생활과 관련된 가상현실 훈련을 통하여 

훈련을 받지 않은 대조군과 비교하여 집중력과 기

억력에서 유의하게 더 큰 향상을 보고하였다. 

Gamito 등[24]의 연구에서 인지훈련과 관련된 가상

현실 훈련은 제시된 물건사기, 마켓 이용을 위한 길 

찾기, 문 앞에 광고 기억하기 등과 같은 일상생활과 

관련한 훈련이었다. 본 연구에서는 미션코스에서 시

행한 쿠키 만들기, 피자 만들기, 세수하기, 머리감기, 

목욕하기와 같은 일상생활과 관련한 훈련뿐만 아니

라 인지훈련 코스에서 시행한 집중력, 기억력, 계산

능력과 같은 반복적인 과제가 기존의 치료보다 집

중력과 시각적 작업기억에서 더 큰 효과를 나타낸 

것으로 보인다. 

Loewenstein 인지평가로 평가한 전반적인 인지기

능에서는 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 이러

한 이유는 본 연구에서 인지기능 향상을 위해 수행

한 인지훈련 코스에는 집중력과 작업기억 향상을 

증진시키는 훈련에 초점이 맞추어지는 경향이 있었

기 때문일 것으로 생각한다. 또 다른 이유로는 집중

력과 시각적 작업기억 평가에 비해 Loewenstein 인

지평가는 난이도가 상대적으로 높고 고위 인지기능

에 대한 측정항목이 다수 포함이 되어있는데, 이는 

교육수준에 영향을 많이 받을 수 있다. 본 연구에서 

대상자의 학력에 대해서는 확인하지 않았다는 점이 

전반적인 인지기능에 차이가 없었던 이유가 될 수 

있을 것이다. 

두 번째 가설에 대한 결과, 체감형 가상현실 훈련

은 수정바델지수 총점에서 보편적인 치료와 유의한 

차이를 나타내지 못하였다. 그러나 수정바델지수의 

하위항목인 자조관리영역에서 실험군은 대조군보다 

유의하게 더 높은 향상이 있었다. 자조관리 영역은 

개인위생, 목욕하기, 식사하기, 용변처리, 옷 입기로 

구성되어 있으며, 손기능과 밀접한 관련이 있다. 

Woo 등[25]은 뇌졸중 환자 100명을 대상으로 손기

능과 상지기능을 동시에 확인 가능한 Wolf motor 

function test와 수정바델지수의 자조관리 영역이 중

등도의 상관이 있다고 보고하였다. 이는 본 연구에

서 손 기능을 포함한 상지기능의 향상이 일상생활 

수준을 향상시킬 수 있음을 생각해 볼 수 있다. 즉 

실험군에서 수행한 일상생활과 관련된 반복적인 활

동이 일상생활과 관련이 없는 활동을 수행한 대조

군보다 유의하게 더 큰 향상을 나타낸 것으로 보인

다. 인지기능도 일상생활과 높은 상관을 보이는데, 

자조관리 영역은 뇌졸중 발병 이전부터 삶의 습관

과 높은 관련이 있고 또한 대상자가 심각한 인지기

능이 있는 환자가 아니었으므로 본 연구에서는 상

지기능의 향상이 일상생활에 영향을 주었을 것으로 

생각한다. 

현재의 연구 결과는 체감형 가상현실 훈련이 기

존의 치료보다 뇌졸중 환자의 인지기능과 일상생활 

향상에 더 효과적임을 확인하였지만 몇 가지 제한

점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 급성기 뇌졸중 환

자를 대상자를 선정하였고 표본크기가 작아 일반화

에 어려움이 따른다. 둘째, 중재기간이 4주로 단기

간의 연구였으며, 훈련의 효과가 얼마나 지속되었는

지 추후 평가를 시도하지 않았다. 셋째, 대상자에게 

치료일정을 제외한 남는 시간에 대한 통제를 완벽

히 하지 않았다. 이는 회복이 진행되고 있는 환자들

에게 여가시간에 훈련을 억제토록 하는 것은 윤리

적인 문제가 고려되었기 때문이었다. 따라서 추후에

는 위와 같은 제한점을 고려하고 더 많은 대상자를 

동원하여 장기간의 연구가 시도되어야 할 것이다. 

5.  결론

본 연구는 체감형 가상현실 훈련이 뇌졸중 환자

의 인지기능과 일상생활활동에 미치는 효과를 알고

자 하였다. 

그 결과, 실험군과 대조군은 중재 전과 후로 인지

기능, 일상생활활동에 대한 모든 평가에서 유의한 

향상이 있었다(p<.05). 인지기능의 변화량을 비교한 

결과, 실험군은 대조군보다 집중력과 시각적 작업기

억에서 유의하게 더 큰 향상이 있었다(p<.05). 일상

생활활동의 변화량을 비교한 결과, 실험군은 대조군

보다 자조관리에서 유의하게 더 큰 향상이 있었다

(p<.05). 

본 연구의 결과는 체감형 가상현실 훈련이 보편

적인 치료보다 급성기 뇌졸중 환자의 기능회복에 

긍정적인 효과를 나타낼 수 있음을 시사한다.  
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