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  약  본 연  뇌   복에  가상 실 운동 그램  과  검   수  체계  헌

고찰  타  연 다. 스  술연 보 비스(RISS), 술 보(Korean studies Information 

Service System, KISS),  스(KMbase)  용 여 ‘뇌 ’, ‘뇌경색’, ‘상지 ’, ‘균 ’, ‘ 상

생 ’, ‘운동훈 ’, ‘운동 재’ ‘재 ’ ‘가상 실’, ‘가상 실 ’, ‘가상 실 그램’  검색어  근 10 (2009

∼2018 )간 헌  검 다.  R  용  과  용 여 상지 , 균 과 상생   과

크  각각 산 다.  RCT 9편  다. 개별 헌  Cochrane Collaboration  RoB (Risk 

of Bias) 도  통  비뚤림 험  평가 ,  비뚤림 험  낮았다. 본 연 결과 균 에  과크

(g=.77), 상생  동에  과크 (g=.80)  “큰 과크 ”  타내었다. 라 , 뇌   균 과 상생  

 상   가상 실 운동 그램  과  게 었다. 후 가상 실 운동 그램 용  보다 

과  그램 개 과 용에  연 가 다고 생각 다.

주 어 : 뇌 , 가상 실, 재 료, 운동 그램, 타

Abstract  This study was carried out to evaluate the efficacy of Virtual Reality(VR) program on recovery 

of functional in Stroke through systematic literature review and meta-analysis. The following databases 

were used to search the literature: RISS, KISS, KMbase. Keywords included ‘stroke’, ‘CVA’ ‘virtual reality’, 

‘rehabilitation’, ‘virtual reality program’ and the evaluated articles were published from 2009 to 

November 2018. The statistical was used R program, the effect size of upper limb, balance and ADL 

were calculated by random-effects model. As a result, 9 RCT studies were meta-analyzed and were 

evaluated for the risk of bias by the RoB of Cochrane Collaboration; the overall risk of bias was low. 

The effect sizes of VR program was balance(g=.77), ADL(g=.80) as indicated by a “large effect size”. 

Therefore, VR program is large effective in reducing balance and ADL in strokes. It is necessary to 

develop and apply a virtual reality-based program using more efficient program development.
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1. 

1.1 연  

뇌 란 뇌  액공  단 거  뇌 직  

 생 여 주  운동신경과 감각신경  지  

뇌  상실  뇌  질  미 다[1]. 뇌  

 40.0%   상  게 고 15.0∼30.0%

 심각  애  동  여 에  운동  감각

애, 지 애, 지각 애, 언어 애 등  다양  애가 포

다[2,3]. 또  뇌   85% 상 편마비  경

험 [4], 에  상지  상  특 , 과  

운동  용  과  수  큰 애  래

다[2].   운동   균 지  

, 상생  동과 사  동 수  감 시키  주

  용 다[5].

뇌   복  여 지  재 료

 통  복  연습 고 훈  것  과 다

[6]. 뇌   복   근 도   

극  용  료 , 신경생리  운동 료 , 과  지

 상지 훈 과 운동, 강  도 운동 료 ,  

재 , 양  움직  훈 , 비  게  등  실시 고 

다[7-13]. 그러  실  경에  러  과  매  

복  수 에 어  지 여 , 니 링에  

어 움과  안  보 가 쉽지 않고 뇌  

 복에 미  과가 다[14,15].

근 컴퓨  보통신 술  달  뇌   

복   가상 실(virtual reality)에   

재 들  많  용 고 다[16]. 가상 실(virtual 

reality)  실재 지 않  가상  경에  스  

통  다양  드  실시간  공  상

에게 실  사  경  공  술 다[17]. 가상

실 경 내에  상 에게 리 또  , 상 등  

다양  감각  공 주고, 스  사용  상

용 식  사용 여 상  미   동

 극 여 료  과  극   수 다[17,18]. 특  

가상 실   태  경과 동  재 시  상

에게 용  경우 상당  과가  것  타났다[16].

근 수  가상 실  재에  연 들  살

펴보  You 등[19]  뇌  에게 가상 실 게  

그램 용  균   시지각 에 과

 보고 , Kim 등[20]  IREX VR system  

뇌  에게 실시  결과 균 에 과  

타났다. 또  Kim 등[14]과 Kim 등[21]  뇌  

에게 닌 도 Wii fit & sports 가상 실 게  실시  

결과 상지 과 균 뿐 아니라 운동 도 상

었다. Lee 등[9]  뇌   상  가상 실 

 근 도  극 훈  실시  결과 뇌   

경직 감 , 균   보  상뿐 아니라 시각  드  

공, 동 운동 도 등  통  택 , 리 운동  

 동  진시키  과  운동  보고 다.

러  가상 실  재 들  뇌   개 별 

 수 에  태  가상 경과 동 수  보

다 쉽게  수 어 과가  것  보고 다

[16,17]. 그러  연 에  사용   가상 실 

재 들  고가 비  포  료  심   

 그램  사용 고 어 많  에도 고 

뇌   지  재  리에 계가 고 다. 

라  후 뇌    가상 실 그램 개

 시 근  용 , 시간 , 경  비용  고

고, 뇌   스스  안 게 시  수 도  

어야  가 다.

그동안 뇌   복   여러 연 들  

꾸  지 어 고  , 내 상 에  가

상 실  용  재  과 평가에  체계  비

  연  찾아보  어 운 실 다[22]. 라  

뇌   상  복   가상 실  용

 사 연  여 그램  과    

체계  헌고찰  타  루어 야  것 다.

에 본 연  뇌   복   가상

실 운동 그램  재가 뇌   상지 , 균

  상생  동   에 실  

어   미 지에  다룬 내  연 들

 찾아보고, 들  과  체계  고찰  보고  

시도 었다. 또   탕  가상 실 운동 그램

 통  뇌   복에 여 상  가

  과  시 고  다.

1.2 연 목

본 연  내 뇌   상  상지 과 균

  상생  복   시  가상 실 운동

그램에  연 들에 여 연 과 재

  주  결과  고찰 , 뇌   

복에  재 안 색   료  공

고   것 다. 체  목  다 과 같다.
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첫째, 내 뇌   상  가상 실 운동 그

램 재 연   특  악 다.

째, 가상 실 운동 그램  과크  산 고 

그 통계   검 다.

째, 산  과크  질  고 그에 

 과  실시 다.

째, 연 결과  타당  검   간  

 수 다.

2. 연

2.1 연 계

본 연  뇌   상  가상 실 운동 그램

 용 여 복  상지 , 균   상생

 동에 미  과  통    체

계  헌고찰  타  연 다.

2.2 연    

본 연 에  상 헌   여 

PICO(population, intervention, comparison, 

outcome) 에 거 여 연  검색 다.

체   2009  1월  2018  

11월 지  뇌   상  공  가상 실 

 과  검  내연  용 다. 본 연  

상 (P)  뇌  진단  상  재(I)  진단 

후 가상 실 운동 그램  재  수  연  포

다. 또  비 집단(C)  가상 실 운동 그램  

공 지 않  집단   , 재결과

(O)  상지 , 균 , 상생  동  다. 

본 연 에 포  택  1) 실험연

(Randomized Controlled Trial, RCT)  수  연  

2) 뇌  진단   상  가진  가상

실 그램  공  연  3)  과(상지 , 

균   상생  동)가  상 시  연 지 포

여 검 , 헌   1) peer review 

지 않  연  2) gray literature 3)  실험연

(Randomized Controlled Trial, RCT)가 아닌 경우 4) 

과  수술  약 ,  처 가 사용  경우 5) 

료  수량  통   질  연 , 사 연  

었다. 

2.3 료 검색  과

본 연  헌검색과   과  PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)

 체계  헌고찰 도에 거 여 수 다[23]. 

본 연  K  생 리심 원  심   승  (IRB 

No. 40525-201811-HR-113-01)  후 수 었다.

근 컴퓨  드웨어  트웨어  달  가상

실 시스  욱 에 라 과거 복  비 

신 간단   게  에 트웨어  용 여 간

편 고 경  용  수 게 었다[13]. 러  

술  용  연 가 2000  후   상 가  

만큼 고 [24], 차 내 상 에  운

동  상  지  상   재  용 고 

다[25,26]. 그러  근 들어 욱  사용  가

상 실 운동 그램에 주안  고 진  내연

 찾아보  어 운 실 다. 라  본 연  뇌  

 상  복   가상 실 운동 그램  

용  연  찾    용  내 술 

스  용 , 근 10 (2009 ~2018

)간 헌  검 다.

내 스  술 보원(RISS), 

술 보(KISS), 스(KMbase), Goole 

Scholar  사용 여    술지  

 검색 ,  헌  수 검색  통  가

다. 내 헌 스  MeSH 검색  없 므

 검색  특 도   ‘ 그램’과 ‘ 재’, ‘재 ’에  

검색어  도 여 검색 다.

심질   연 상 (P)  재(I)

 주  검색어  도 여 검색 략  다. 

라  검색어(주 어)  ‘뇌 ’, ‘뇌경색’, ‘상지 ’, ‘균

’, ‘ 상생 ’, ‘운동훈 ’, ‘운동 재’, ‘재 ’ ‘가상

실’, ‘가상 실 ’, ‘가상 실 그램’, ‘stroke’, 

‘virtual reality’, ‘upper limb’, ‘shoulder’, ‘balance’, 

‘rehabilitation’, ‘exercise’, ‘training’  여 

헌  검색 다. 검색  연  헌 리

그램(EndNote X8)  용 여 리 다. 헌 택 

과  연  2 에  수 었  견  재

 경우  통  견  수 다.  

2.4 료 과 헌  질 평가

본 연    연  질 평가  여 

Cochrane Collaboration  RoB (Risk of Bias) 도
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 사용 , RoB 평가도    순

 생 , 순  폐, 연  참여 , 연 에  

가림, 결과평가에  가림, 충  결과 료, 택

 보고  그  비뚤림  어 다[27].  도

 각 목에 여 비뚤림 험  낮 , , 실  

평가 도  어 다.  질 평가  연   2

 개별  수 고, 지 않  사 에 

 원  검  후  통  재평가  다.

2.5 료  

본 연  료  여 , 도, 연 주

, 연 계, 본크 , 료 , 재내용 ( 재에 

 ,  수, 시간, 개  간), 헌  결과  

사용  결과변수  상지 , 균 , 상생  

동 었다. , 뇌   가상 실 운동 그램 

재 연   특  빈도,  다.

본 연   과크   R version 

3.5.2 (Meta-analysis with R)  용 여 타  

수 다. 타  상 값  연  변수  경

우,  시 실험 / 간 평균 차 (mean difference)

 술 고, 변수가 다  경우  비   

과크   평균 과크  (corrected 

standardized mean difference),  Hedges’ g  산 고, 

95% 신뢰수  (Confidence Intervals[CI])  계산

다[28-30]. 각 과크  가  (weight)  산  역

수 (inverse of variance)  용 다. 평균 과크

 각 연  연 , 본, 재 , 평가도  등  

 다양 다   여 과 (random 

effect model)  용 여 산 다. 

상 연  동질  여  체 찰  산  

Q값  산 여 스퀘어 검  , 체 찰

 산에  실  산,  연  간 산  비  

타내  I2값  산 다. 라  결과  시 연  간

 통계  질 (heterogeneity)  재여  실  

산비 (I2)  50% 상 고, Q값   .10보다 

 경우 과크  질  상당 다고 볼 수 다[31].

각 연 가 보여주  과크 에  가상 실 운동

그램   고, 에  연 별 

, 재 수 등에 차  살펴볼 가 다. 라  가

상 실 운동 그램  과크 가 어  에 라 차

가 타 지 탐색  가 , 본 연  

변   여 그룹  평균크   

타  실시 다. 또  체 연 결과  타당  평

가   비뚤림 험(publication bias)  

 그림(funnel plot)  검 다.

3. 연 결과

3.1 료

Fig. 1. Flow diagram of study screening
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헌 검색결과 술 보원(RISS) 99편, 

술 보(KISS) 4편, 스(KMbase) 

7편, Goole Scholar 4편   114편  검색 었고, 

헌  컴퓨  검색  용   복  9편

 여  105편  도 었 ,   헌  

목, 연도, ,  심   여 헌

과  심  연  상 가 뇌  가 아닌 경

우 32편, 실험 연 가 아닌 경우 17편, 상지 과 균

  가상 실 운동 그램 재가 아닌 경우 9편, 

 58편  여 47편  었다. 47편   

검  결과  연 결과가  상 보고 지 않

 경우 10편과 peer review 지 않  경우 25편, 수

가 보고 지 않  경우 3편,  38편  

 9편  연 가 택 었다. 라  술연 보 비

스(RISS) 5편, 술 보(KISS) 4편   

에  RCT 9편   체계  고찰과 질 평가

상 헌  다. 그 차   Fig. 1과 같다.

3.2 질 평가 결과

본 연    연  질 평가  여 

Cochrane Collaboration  RoB (Risk of Bias) 도

 사용 다[24].  택  헌  비뚤림 험  

평가  본 결과 RCT 9편 든 헌에  연 주  

고, 실험 과  동질  보, 타당도  

신뢰도가 보  도  사용 ,  시에  

 통계  사용 다.   순  생 에

 1편(11.1%)  ‘ ’  순  폐  뚤림 

험에  2편(22.2%)  ‘ ’ , 1편(11.1%)  ‘ 실’

 평가 , 탈락  20% 미만 었다. 그  

에   비뚤림 험 ‘낮 ’ 었다. 라  본 연 에 

택 헌 9편  체 질 평가 결과 비뚤림 험  

 낮  것  단 다. 아래 Fig. 2  같다.

3.3 체계  헌고찰 상 헌   특

 상  RCT 9편  연 가 타 에 포

었다.  244  뇌   상  , 

상  뇌 상   상지 과 균  그리고 

상생 에  애가 었다.  택  헌  

 특  아래  Table 1과 같다. 

연도별 포  2010  2013  4편(44.4%), 

2014  2018 지 5편(55.6%)  었다. 가

상 실 운동 그램  실험  상 수   125

었고, 연  54.7±8.25  포  보 다. 

 경우 상  수가 119 었고 58.7±10.21  

평균연  보 다.     참가  128 , 여  

참가  116  타났다. 

가상 실 운동 그램  공   재 병원  

4편(44.4%)  가  많았고, 병원  2편(22.2%), 양병원  

2편(22.2%), 언 지 않   1편(11.1%)  타났다.

재시간  15 ∼30  7편(77.8%)  가  많았고 

40  2편(22.2%)  타났 , 재 수  주당 3

 경우가 6편(66.7%), 5  경우가 3편(33.3%)  

타났다. 재 간  4주∼6주가 6편(66.7%)  가  많

았고, 8주  12주가 각 1편(11.1%),  16주간 진  

연  1편(11.1%)  타났다. 

Fig. 2. Summary of Bias in Overall Trials
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Author, 
Year,  

[Reference

No]

Design

Particpants
Total

(N)

Intervention

Outcome 
variable

Instrument Study Findings

Age(year) M/F

setting Program Education 
Time/

Session

Exp.
(Mean±SD)

n
Exp.(n)/
Con.(n)

Con.
(Mean±SD)

Kim, 
Eunkyung 
2010[1]

RCT

43.75±4.68

4/4
3/3

8/6
Hosptial

VR based game 

program using 
Nintendo 

wii+Physical 
therapy

tennis,
boxing 

15min~30min/
5 times a 
week /for 

5week

upper 
extremity 
function
/Balance 

MFT
BBS

SC

51.67±10.05

Kim, 
Ju Hong,

2011[2]

RCT

50.91± 9.57

9/3
6/6

12/12
Convalescent 

Hosptial

VR based game 
program using 

Nintendo 

wii+Physical 
therapy

golf, tennis, 
boxing 

baseball, 

bowling

40min/3times 
a week /for 

16week

upper 
extremity 
function

/Balance 

MFT/BBS SC

57.25±14.63

Kim, 
Seong Ho, 
2013[3]

RCT

62.06±11.16

9/6
7/8

15/15
Rehabilitation 

Hosptial

VR based game 

program using 
Nintendo 
wii+upper  

rehabilitation

golf, tennis, 

boxing 
baseball, 
bowling

30min/3times 
a week/for 

6week 

upper 
extremity 

function/ADL

ARAT
/MBI

upper 

extremity 
function=SC
ADL=NSC

61.66±10.05

Kim,
Sang Jun, 

2014,
[4]

RCT

54±10.8

-/8

-/8
8/8

Rehabilitation 

Hosptial

VR based game 
program using 

Nintendo 

wii+Physical 
therapy

table tilt, 
Balance Mii 

and Balance 
Ski

30min/
3 times a 

week/for 
6week 

Balance BBS SC

60.5±12.2

Kim,
Young 

Geun,  
2015[5]

RCT ≧61
8/4

6/4
12/10

Rehabilitation 

Hosptial

VREHAT+Physic
al&occupational 

therapy

A total of 20 
types of 

virtual sports, 

games, and 
everyday 

tasks

40min/5times 
a week/for 

8week  

upper 
extremity 
function

/Balance
/ADL

MFT/BBS

/K-MBI
SC

Heo, 
Seo-Yoon, 

2016[6]

RCT 60-69
14/17

15/14
31/29

Convalescent 

Hosptial

VR based game 
program using 

Nintendo 

wii+Physical 
therapy

Rhythm 

Kung-Fu

20min/
3 times a 

week/for 
5week  

Balance FRT SC

Lee, 
Jong-Min
2018[7]

RCT 50-59
7/3
9/1

10/10
Rehabilitation 

Hosptial

VR based game 
program using 
Nintendo wii+ 
occupational 

therapy

golf, tennis, 
boxing 

baseball, 

bowling

30min/3times 
a week/for 

4week  
ADL FIM SC

Kim 

Young 
Nam, 
2013
[8]

RCT

66.22±5.09
4/5
4/5

9/9 NR

VR based game 

program using 
Nintendo wii
+NDT+ FES

dance 
exercise

30min/

3 times a 
week/for 
6week  

Balance/ADL BBS/MBI SC

66.22±2.87

Song, 
Gui-bin, 

2016[9]

RCT

51.23±8.23
11/9

12/8
20/20 Hosptial

VR based game 
program(X-Box
360Kinect)+Phys

ical&occupational
therapy

bowling, 
ping-pong, 

boxing, dart, 
tennis, etc.

30min/5times 
a week/for 

12week 

upper 
extremity 

function
/Balance 

JTT/BBT
/(AP1153

Biorescue, 
France)

SC

52.45±11.45

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; RCT=Randomized Controlled Trials; NRCT=Non-Randomized Controlled Trials; NR=Not Reported; 
SC=significant changes; NSC= none significant changes; ADL=Activities of Daily Living; MFT=manual function test; ARAT=Action research Arm Test; 
NDT=neuro-developmental treatment; FES=Functional Electronical Stimulation; JTT=Jebsen-Taylor ;BBT=Box and Block Test; BBS=Berg Balance 
Scale; FRT=Functional Reaching Test; MBI=Modified Barthel Index; VREHAT=Virtual Reality Rehabilitation System; K-MBI=Korean-Modified Barthel 

Index; FIM=functional 

Table 1. General characteristics of included studies
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3.4 뇌   상  가상 실 운동 그램  

    체 과

본 연  복   뇌   상  가상

실 운동 그램  용  9편  연  상  

, 과 변수  상지 , 균 , 상생  동 변

수  어 다. 

연 에   집단  평균, 편차, 본크  용

여  평균차 (Hedges' g)  산  결과  

forest plot  시 다.  Fig. 3과 같다.

3.4.1 상지   

가상 실 운동 그램 재가 상지 에 미  

과   결과 연 상   244  실험  

125 ,  119 었다. 

upper limb 

balance

ADL

Fig. 3. Forest plots of the effects of Virtual Reality program
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체 연  상지 에  평균 과크  Hedges' 

g  0.20(95% CI:-0.16∼0.56)  타났 , 통계

 지 않  것  타났다(p=.268). 또  동

질  검  결과, I2=25.4% (p=.243)  타  질  

도가 낮  것  타났다.

3.4.2 균  

가상 실 운동 그램 재가 균 에 미  과  

 결과 균 에  평균 과크 Hedges' g  

0.77(95% CI:0.42∼1.13)  타  큰 과크  보

 통계  게 타났다(p<.001). 라  균

에  과  큰 것   수 겠다. 동질  검

 결과, I2=22.7%(p=.256)  타  질  도가 

낮  것  타났다.

3.4.3 상생  동

가상 실 운동 그램 재가 상생  동에 미

 과   결과 상생  동에  평균 과 

크  Hedges'g  0.80(95% CI:0.28∼1.31)  타  

큰 과크  보  통계  게 타났다

(p<.001). 라  상생  동에  과  큰 것  

 수 겠다. 동질  검  결과, I2=25.9%(p=.256)  

타  질  낮  것  타났다.

3.5 과

본 연 에  통계  과크  질  타

지  않았 , 가상 실 운동 그램  과크 가 

어  에 라 차 가 타 지 연  간  다  

경,  연 별 차 에 여 탐색   다

고 단 었다. 라  본 연  , 재 수  

변수   그룹 (subgroup analysis)  실시 다.

가상 실 운동 그램  에  상지

과 균 에 미  과   여 그램

 변수  여  결과, 상지  VREHAT

 X-BOX 360 kinnect  집단  과크 가 

0.23(95% CI:-5.80∼-2.11)  Nitentendo wii 집단  

과크  0.17(95% CI:-0.50∼0.85)보다  큰 것  

타났지만 통계  지 않았다(Qb=0.02, 

df=1, p=.897). 균  Nitentendo wii 집단  과크

가 0.95(95% CI:0.40∼1.51)  VREHAT  X-BOX 

360 kinnect  집단  과크  0.61(95% CI:0.10∼

1.12)보다  큰 것  타났지만 통계  

지 않았다(Qb=0.81, df=1, p=.368). 아래 Fig. 4  같다. 

재 수에  상지 과 균 에 미  과  

 여 재 수  변수  여  결과, 

상지  5  실시  집단  과크 가 0.22(95% 

CI:-0.15∼0.59)  3  실시  집단  과크  

0.11(95% CI:-0.93∼1.15)보다  큰 것  타났지

만 통계 지 않았다(Qb=0.04, df=1, p=.844). 

균  3  실시  집단  과크 가 0.99(95% CI:0.31

∼1.66)  5  실시  집단  과크  0.67(95% CI:0.21

∼1.14)보다  큰 것  타났지만 통계  

지 않았다(Qb=0.56, df=1, p=.454). 다  Fig. 5  같다.

upper limb balance

Fig. 4. Forest plots of the effects of Virtual Reality program by program type
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4. 

본 연  뇌   복   가상 실 

운동 그램  재가 상지 , 균   상생  

동   에 실  어   미

지에 여 내  연  들  찾아보고, 들  

과  체계  고찰  보고  시도 었다. 근 10

(2009 ∼2018 ) 내에  수  뇌   상  

가상 실 운동 그램 과에  연 들  택, 

들  용 여  9편  본 연  타  상에 

포 다. 

연 계   9편  연 가   연

, 헌  질 평가 결과 순  생 에  1편  

‘ ’ , 순  폐  뚤림 험에  2편  ‘

’ , 1편  ‘ 실’  그  에   비뚤림 

험 ‘낮 ’  평가 다. 실험  재   가상

실    운동 그램  Nintendo wii가 

7편  가  많았고, VREHAT, X box 360 Kinect 각 

1편  타났다. 과   니스, 복싱, 골 , 볼

링, 야  스키, 스 등 실  상 에  수  수 

 것  었다. 또    업 료  

리 료  어 수 다. 

본 연  재 과 시  4주∼6주가 6편

 가  많았고, 8주, 12주, 16주가 각각 1편 었다. 

재  주당 3∼5 , 당 평균 30 씩 실시

,  연 에   료 과가 타났

다.  가상 실 운동 그램  가상  과  에  

상 용  지 고 복  동  수  

복에   미  것 라 사료 다. 본 연

 포  연  질  고 여 랜 과  

용 여 운동 재  과크  산 다.

상지   6편  연 에  평균 과 크

(g=0.20)  Cohen(1988)  에   과크

에 당 [32], 통계  지 않았다. 에 

가상 실 운동 그램  에  상지 에 

미  과   여 그램  변수

 여  실시  결과, VREHAT  X-BOX 

360 kinnect  집단  과크 가 0.23  Nitentendo 

wii 집단  과크  0.17보다  큰 것 , 재 수  

변수  여  결과, 5  실시  집단  과크

가 0.22  3  실시  집단  과크  0.11보다  

큰 것  타났지만 통계  지 않았다. 

뇌  뇌  질   뇌신경 상  생

고  연  역  신체  마비  킨다[1,4]. 뇌 

상과  신체  애  여 뇌   상생

 과  수 고 수  어 움  게 다

upper limb   balance

Fig. 5. Forest plots of the effects of Virtual Reality program by intervention time
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[2]. 라  뇌   복   운동 재

그램  다. 특  뇌   복   

아 에 진  재 료  매우   

상  여  신  근  다[33]. 또  

Yavuzer et al.[13]  뇌  병 6개월 내   

상  4주간 가상 실 운동 그램 재  용  

결과 상지  복  게 가 다고 , 

 상  아  뇌   상지  복

에 가상 실 운동  과 라  근거  시 다. 

에  본 연 에  통계   과  타내

지 않  상지  원   보 , 병 간 6개월 

상  만  뇌   상  용  것  상

지  복    미  것 라 사료 다.

균   7편  연 에  평균 과 크

(g=0.77)  큰 과크  타내었 , 통계  

게 타났다. 본 연 결과에  보여  균  

과  가상 실 게  닌 도 Wii 스포  게  용

여 뇌   균 에   주었다  

 연  사  결과  타내었다. Kim 등[20]  

니스  , 볼링 게  뇌  에게 용 여 

뇌   균  상  찰 , 주어진 과  

수  동안 에  주어진 움직 들에  시각  

드    미  것 라 보고 다. 라  

러   연 결과  가상 실 운동 그램  뇌

  균 에   다  본 연

결과  지지 다[14,20]. 

가상 실  용  운동 그램  여러 가지 동 과 

동  과  공 여 에게 미  여 고 동

 운동  수 에 라  상에  주었

다. 또  각 고  시각  드  통 여 움

직 에  재  루어짐  균  상에 

 미쳤  것 라 사료 다.

상생  동   4편  연 에  평균 과 크

(g=0.80)  타났 , 통계  게 타

났다. 뇌   상지 , 보 , 균  등 다양  

야에 가상 실 운동 그램  과  것  타났

, 아직 지 상생  동에 미  연  상

  실 다. 

가상 실 운동 그램  용  연 에  Kim

과 Lee[34] 가상 실 스 운동  용 여 1  30 , 

주 3 , 6주 동안 용  결과 상  극  참여  

동   상생  동에  상  

 결과  타내었고, Turolla et al.[35]  순수 가

상 실 운동 그램  용  뇌   상

지   상생  동에 과  보고 여 본 연 결

과  지지 다. 본 연 에  뇌   상생  

 상  여  가상 실 운동 그램  

상생  동 가 없  운동 주  게  닌 도

사  닌 도 Wii   사용 , 상생  동 

가 포  것  1편  VREHAT 시스  

었다.

재 뇌   가상 실 운동 그램  게  

주  지  복수 만 강 고  실 다[36].

라  후 뇌    수 과 주   

결   목  상생  동 가 포  가

상 실 운동 그램  개   것 라 사료 다.

가상 실  재  상  에 맞게 가상

경 내에  동 수   수 고[17], 운동 수  시 

경험  지루    수   다[16]. 

후 뇌    뇌 병변  뇌 상 에 

 그램 과  가상 실 운동 그램

 과  극  도움   것 라 사료 다. 또

 가상 실 운동 그램  용  뇌   신체

 상뿐만 아니라 지    상에도 

   연 가 다.

타  에 개별  연  과  보고

 연 들  계량  통    수 

, 상  사결    리  근거  

공 다  에  용 다. 

본 연   연   보고 만  상  

 에 미  연  등  었다

 에  간  가  지 못   

다. 라  뇌    타  실시

  후  많  연 가 루어 야  것  

사료 다. 러  에도 고 본 연  내 

상  고  뇌   가상 실 운동 그

램  결과변수에  평균 과크  결과  그램 

내용에  과크  차  등 상  근거  시

다  에  가 ,  통 여 내 뇌  

 복  여 보다 다양 고 실질  가상

실  운동 그램  개  루어진다  

상에 용  재   과가  것

라 사료 다.

5. 결   언
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본 연  뇌  에게 용  가상 실 운동

그램  과  통  검   수  체계  

헌고찰  타  연 다.   내에  

 뇌    가상 실 운동 재 그램  

용  연  9편  상  타  실시 다. 

 질  고 여 과  용 다. 가

상 실 운동 그램  과에  체계  헌고찰  

타   결과 균 , 상생  동에  통계  

 과가  알 수 었 , 그  상지 에

 통계   차 가 지 않았다.

본 연  내 뇌   상  가상 실 운동

그램  용   실험 계  수가 어 과

크  에 충 지 못 므 , 후 내 

상 실  고  뇌   가상 실 운동 그램 

과  검   상실험연 가  것  

단 다.

근 많  수 고  가상 실 운동 그램  

용 여 내 뇌   복   과  

 , 후 가상 실 운동 그램 개

  용에 실질  보  공  것  상 다.
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