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  약  본 연  가상 실 게  용한 훈  아  뇌  균   상지 에 미  향에 하여 

알아보  하여 실시하 다. 아  뇌  30  가상 실 게  훈 프 그램  용한 실험 (n=15)과 

(n=15)   하 다. 재  6주간 주 3 , 1 당 30 씩 용하 다. 상   향상 도  평가하  

하여 재 ·후 균 과 상지  평가하 다. 연 결과 실험 에  균 과 상지 (FMUE), 체간 애척도

(TIS)에 한 향상  었 (p<.05),  그룹 간 차  그균 척도(BBS), 어  걷 (TUG), 체간 애척도(TIS)에

 한 차 가 었다(p<.05). 러한 결과  탕  가상 실 게  훈  프 그램  아  뇌 에게 

상  한 운동프 그램 라 할 수 다.

주 어 : 가상 실, 뇌 , 상지 , 균 , 게 , 재

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of virtual reality game based training on 

balance and upper limb function in subacute stroke patients. Thirty patients with subacute stroke were 

randomly assigned to experimental groups(n=15) and control groups(n=15) applying virtual reality 

game-based training programs. Intervention is applied three times a week for 6 weeks, 30 minutes for 1 

time. In the study group, there was a significant improvement in balance ability, upper extremity function, 

and trunk impairment scale(p<.05), and the difference between the two groups was significant in the BBS, 

TUG, TIS(p<.05). Based on these results, the virtual reality game based training program is clinically useful 

exercise program for subacute stroke patients.
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1. 

뇌   경색  에 한 신경학  애

 보  뇌  질 , 상   도에 라 차

가   감각 상과 근 약  보 다[1]. 

뇌   마비  쪽보다  건  만  사용함  해 

마비  상하지  근  약 가 생하 ,  하여 비

 신체 균 과 체 동, 경직  과  한 

수  움직  결함 등  타 다[2]. 뇌  들  

 앉  에  균  감 어 , 

 걷  시  심한  한과 균  하가 타

 수 다[3]. 균 란 지지  내에  게 심  지하

 [4]  신경계, 운동, 감각 그리고 역학  

에  생하  복합  과 다[5].

뇌  해 약  근  상생 과  

동에 하여 한  래하 [6], 근수  과 타 , 강

도  하    하  해 근 동원순 에 

애  생한다고 하 다[7].  해 체간근 들  용

 한 체간  균  향상과 신체  안 , 운

동 에 한 역할  한다고 하 다[8].

행 연 에 하  뇌  들  운동 학습  

할 수   수동 고  재보다 집

고 복  훈 [9], 시각-운동 피드 [10], 과 -지향 

훈 [11], 강 도 운동[12] 등과 같  재들   진

에 과 라고 보고 하 다. 하지만  같  재들  

가 심  공  프 그램  , 뇌  

들  동 여  충 시키 엔 한 실 다.

러한 한계  보 하  하여 근 첨단 비  도

들  용하여, 가상 실 내에  여러 과  동  수

행하  등  새 운 재 들  재  료 역에  도

고 다[13].

가상 실  시각 , 청각  피드  공 고,  

하여 과  운동  할 수 게 ,  과

수행  할 수 어 료에 한 미  강한 동 여  가

질 수 다고 하 다[14]. 또한 다수  행연 에  가상

실  합한 태  경과 동  재 시켜 시지각 , 

지 , 상생 동 그리고 균   보행 등 재 에 

과가 다고 하 다[15]. 

하지만 행연 에  주  만  뇌 에게 하지

  균 진에 한 연 가 루어지고 지만, 아

 뇌 에 한 상지 과 균 에 한 연 가 

미 한 실 다[16]. 라  본 연  뇌  재

훈 에 어 미  참여  여 훈  과  규

 행연  탕  가상 실 게  훈 프 그램

 용한 체간 훈  아  뇌   균

에 미  향에 해 규 하고 훈  프 그램  용

 단하고  한다.

2. 연  

2.1 연 상

본 연  시 D재 병원에 원하여 재 료  

고  뇌   30  상  하 , 실험에 

참여하   뇌  병한지 6개월 미만  , 

한  간  신상태 검사(MMSE-K)에  21  상  

, 10m 상 보 도  없  독립보행  가 한 , 체간 

애척도(TIS)에  등도(7~11)  경도(12~16)수  

 , 그균 척도(BBS)에  20  상   하 다. 

집 상   사 통에 가  ,  

심하여 어  에 한   , 연  재에 70% 

미만  참여한  하 다. 든 상  연  내용

 해하고  참여한  상  하 다.

2.2 연 차

본 연  사 -사후 검사 연  계  에 합

한 상  집하여 재 프 그램  용하 다. 연  

상  신  한 그룹  알지 못하도  비  하

여 실험 과  었 , 상 가 본  어  그

룹에 해 지 보  공하지 않  가림(Blind)

 사용하 다. 든 평가  동 한  도  사 -사후

검사  진행하 , 숙  5 차 리 료사에 해 진

행 었다.  그룹   재 료  실시하

, 에 하여 실험 에게  가상 실 게  훈 프

그램  6주간 주 3 , 1 당 30 씩 가  실시하

다. 그리고 마지막 재가  후 3  에 사후검사  진

행하 다. 본 연  학  생 리심  승

 취득한 후 진행하 다.

2.3 실험

2.3.1 가상 실 게  훈 프 그램

가상 실 게   훈 프 그램  ‘Nintendo Wii 

Sports Resort’(Nintendo, Japan)  용하여 게  

하 다. 프 그램  상 가 에 앉  에  시행하

,  프 그램  상  릭  가상  생 하여 
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상 가  라  동할  애  피하  게  

애  다가   상  체간 게 심  악하여 

상  릭 가 애  피하도  한다. 또한 상 가 

에   용하여   행동  시행하  가 

 역할  하여 게   릭 가  라  향  하

거  도  어할 수 도  어 다. 상  게  

 안  보하  하여 상 에게 트  착용하게 

하 , 상 시 상   하여 주변에 안  드  

아 프 그램  진행하 다.

가상 실 게  훈  프 그램  시간별  시행하게 

하 다. 처  5 간 연습 드  실시하여 게  악하거

 숙해지도  도하 다. 그 다  15 간 상  본

 게   단 시키도  하게 하 , 마지막 10

간 료사,  다  실험  상  게  실시하게 하

여 게 에 한 미  취감  고취시켜 훈 참여  

 참여할 수 도  도하 다. 가상 실 게  

 훈  프 그램  Fig. 1과 같다.

Fig. 1. Virtual reality game based training 

program

2.3.2  재 료 프 그램

본 연 에 참여하  든 참가 에게 재 료 프 그램

 신경계 운동 료  료  공하 ,  6주

간 주 5 , 1 당 45 씩 공하 다. 든 료  재

료 프 그램  시행한 경험   5  경  리 료사

가 시행하 다.

2.4 도

2.4.1 균 (balance ability)

1) 그균 척도(Berg Balance Scale, BBS)

동  균  평가하  한 그균 척도(BBS)  

크게 앉 , , 변  3개 역  루어  , 

 14개  항목  어 다. 각 항목마다 0~4 지 

용하여 56  어 ,  41∼56  

 상  험, 21∼40  간 도  상 험, 0∼20

  상  험  타낸다.  검사  내 신

뢰도 0.98, 간 신뢰도 0.97 다[17].

2) 수    뻗 (Modified Functional Reach 

Test, m-FRT)

수    뻗 (m-FRT)  앉  에  균

 지한 다  한  뻗   거리  하  검

사  간 신뢰도(ICC=0.96)   신뢰도  가지

고  평가도 다. 본 연 에  각 3  한 후 그 

평균값  사용하 다[18].

3) 어  걷 (Timed Up and Go, TUG)

 운동  검사 하  한 어  걷 검사

(TUG)  상 가 에 앉  에   신

 함께 어  3M 앞에  목  돌아 에 

다시 돌아 앉    과  시간  하  

것  7~10  상 에 하 , 30  상  상

 험  단한다.  검사  내 신뢰도(r=0.99), 

간 신뢰도(r=0.98)가  검사 [19], 본 연

에  3  실시하여 평균값  하 다.

2.4.2 - 어 상지 평가(Fugl-Meyer assessment 

of Upper Extremity, FMUE)

상지   평가하  한 - 어 상지 평가

(FMUE)  뇌   운동 , 균 , 감각, 가동

, 통  하  도  평가항목  수행 도에 라 

0~2  어 , 상지 평가항목  어 , 꿈

, 아래  18개, 목 5개,  7개, 상지  3개 항목

 어 다. 상지 수   66 , 하지  

34   100  어 다[20].  검사  상

지 항목에 한 검사 간 신뢰도  r=.93, 검사  내 신뢰

도  r=.83   신뢰도  가지고 다[21]. 본 연 에

 상지운동  평가하  33 항만 사용하 다.

2.4.3 체간 애척도(Trunk Impairment Scale, TIS)

체간  평가하  하여 체간 애 척도(TIS)

 앉  에    동  균   체간  

상 용  하  도   균  항목 3개, 동

 균  항목 10개, 체간   항목 4개,  17가

지  항목  어 다. 수 0 에  고 수 
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23  수가 수  체간  다고 단한

다.  검사  검사 간 신뢰도(r=.87), 검사 내 신뢰도

(r=.85)   신뢰도  내 타당도  가지고 다[22].

2.5 

수집   SPSS Win ver. 25.0  용하여 

하 다. 상   특  술통계하여 평균과 

편차 값  시하 , Shapiro-wilk test  통하여 

규  검  실시하 다. 상   특   사

 값  동질  검  χ2검 과 t-검  실시하여 

하 다. 각 그룹 간 재 과에 한 ·후 차  독립 본 

t-검  사용 고, 각 그룹 내 재 과에 한 ·후 차

 본 t-검  사용하여 하 다. 통계학  

수  p<.05  하 다. 

3. 결과

3.1 연 상   특

상   특  Table 1과 같 ,  그룹 간 

 특  통계  한 차 가 없었다(p<.05).

Table 1. General characteristics of participants

Variables Experimental (n=15) Control (n=15) χ2(p)

Age (yrs) 62.8±6.14 62.73±6.98 .028(.978)

Height (㎝) 163.27±6.06 162.8±8.25 .176(.861)

Weight (㎏) 61.87±7.48 61.2±7.78 .239(.813)

BMI (kg/m2)1) 23.14±1.63 23.05±2.04 .123(.903)

Affected side (Lt / Rt) 9 / 6 10 / 5 .114(.705)

Onset time (Month) 4.23±0.876 4.15±0.845 18.000(.649)

Stroke type 2)(H / I)3) 6 / 9 8 / 7 .536(.715)

mean ± SD, *p<0.05
1)BMI; Body Mass Index., 2)H; Hemorrhage, 3)I; Infarction  

3.2 재 ·후 균  비

재 ·후 균  Table 2  같 ,  그룹  

그균 척도(BBS), 수    뻗 (m-FRT), 어

 걷 (TUG)가 재 ·후 통계학  한 차  

보 (p<.05), 그균 척도(BBS), 어  걷 (TUG)에

  그룹 간 한 차  보 다(p<.05).

Table 2. Comparison of Balance ability Before and After Arbitration

Variables Experimental (n=15) Control (n=15) t(p)

BBS1)

(scores)

Pre 38.87±4.72 36.33±5.25 1.607(.13)

Post 44.2±3.3 39.4±4.4

Pre-Post 5.33±3.2 3.1±2.12 2.262(.040)*

t(p) -6.456(.000)* -5.602(.000)*

m-FRT2)

(cm)

Pre 21.5±4.28 20.03±4.34 1.93(.074)

Post 26.65±4.36 24.14±4.53

Pre-Post 5.14±1.66 4.1±1.82 1.859(.084)

t(p) -12.03(.000)* -8.716(.000)*

TUG3)

(seconds)

Pre 17.2±3.49 18.4±2.87 -1.189(.254)

Post 13.53±1.48 16.39±2.58

Pre-Post 3.52±1.97 2.01±1.84 2.742(.016)*

t(p) 6.909(.000)* 4.248(.001)*

mean ± SD; *p<0.05
1)BBS; Berg Balance Scale, 2)m-FRT; modified Functional Reach Test, 3))TUG; Timed Up and Go test.
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3.3 재 ·후  - 어 상지 평가(FMUE) 비

- 어 상지 평가(FMUE)  Table 3과 같 ,  

그룹  재 ·후 한 차 가 었 (p<.05), 그룹 

간 차 에  한 차 가 없었다(p<.05).

3.4 재 ·후 체간 애척도(TIS)  비

체간 애척도(TIS)  Table 3과 같 ,  그룹  

재 ·후 한 차 가 었 (p<.05), 그룹 간 차 에

  그룹 간 한 차 가 었다(p<.05).

Table 3. Comparison of fugl-meyer assessment of upper extremity before and after intervention 

and trunk lmpairment scale

Variables Experimental (n=15) Control (n=15) t(p)

FMUE1)

(scores)

Pre 26.93±4.17 25.33±5.01 1.079(.299)

Post 30.47±3.98 27.53±4.93

Pre-Post 3.53±1.88 2.2±1.15 2.092(.055)

t(p) -7.261(.000)* -7.432(.000)*

TIS2)

(scores)

Pre 12.93±1.62 13.13±1.36 -.332(.745)

Post 16±1.46 14.87±1.77

Pre-Post 3.07±1.67 1.73±1.22 2.32(.036)*

t(p) -7.122(.000)* -5.49(.000)*

mean ± SD, *p<0.05

1)FMUE; Fugl-Mayer assessment of Upper Extremity, 2)TIS; Trunk Impairment Scale.

4. 고찰

본 연  아  뇌  30  상  가상

실  게  훈  용한 아  뇌  체간

훈  균   상지 에 미  과  규 하  하

여 진행   실험연 , 가상 실  게 훈 프

그램  과  검 하  하여 균 과 상지  

하 다. 균  그균 척도(BBS), 어  앉 검

사(TUG), 수    뻗 검사(m-FRT)  평가하

, 상지 과 체간   - 어 상지 평가

(FMUE)  체간 애척도(TIS)  평가하 다.

본 연 에  그균 척도(BBS)  한 결과 실험

 평가  33.87 에  재 후44.2  하게 가하

다(p<.05, 과크  d=-1.31).  12  뇌   

상  3주간 Wii 균 게 과 같  가상 실 프 그램  

용하여 그균 척도(BBS)  한 향상  보고한 

Yang 등(2015)  연  하  (p<.05, 과크  

d=-2.37)[23], 또한 뇌   상  Wii Fit 균

운동  용하여 실시한 결과 그균 척도(BBS)  한 

향상  보고한 Yatar 등(2015)  연 도 하 다

(p<.05, 과크 d=-.99)[24]. 또한 앉  에  균

 평가하  하여 수    뻗 (m-FRT)  

사용하여 한 실험 에   21.5cm에  운동 후 

26.65cm  한 향상  보 다(p<.05, 과크  

d=-1.19).  만 뇌   30  상  가상

실 사  실시한 결과 수   뻗  검사

(m-FRT)에  한 향상  다고 보고 한 In 등(2016)

 연  하 (p<.05, 과크  d=-.11), Yatar 

등(2015)  연 에  또한 마찬가지  하 다(p<.05, 

과크  d=-.75)[24]. 동 균  평가하  하여 어  

앉 (TUG)  사용하여 하  실험 에  훈   

17.2 에  훈  후 13.68  하게 감 하 다

(p<.05, 과크  d=1.37).  신경계 상 들  

상  비  게   한 운동  용한 후 

어  앉 검사(TUG)  하여 시간  한 감

 보  Betker 등(2007)  연  하  

(p<.05)[25], 또한 만  뇌   20  상  Wii 

fit균 게  실시하여 어  걷 검사(TUG) 결과 값  

한 감  결과  보고한 sim과 Jeon.(2016)  연

도 한다(p<.05, 과크  d=-.95)[26]. 뇌  에

게  통한 가상  실에  실시간 시각  피드  

과 동시에 목   수행  복  수행함

 운동  향상 다  Saposnik 등(2010)  연 결과

가 본 연 에도 타났다고 사료 [27], 가상  실  

과 수행  한 신 하고 한 시각 , 청각  피드

 통한 동  움직  생시켜 주어  향

상에 진  러 켰다 생각한다. 

Yang 등(2015)  뇌   상  Wii 균  게

 프 그램  실시한 결과  어-상지 평가

(FMUE)에  한 향상  었다고 하 (p<.05, 

과크  d=-.76)[22], Lee  Chun(2014)  아  뇌  

 59  상  3주간 가상 실  용한 게 프
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그램  실시한 결과 - 어 상지 평가에  

한 향상  었다고 하 다(p<.05, 과크  d=-.31)[16]. 

본 연 에  상지  평가하  하여 - 어 상

지 평가(FMUE)  사용하 다. 실험 에  훈   

26.93 에  훈  후 30.47  한 향상  보

(p<.05, 과크  d=-.87), 에 도 25.33 에  

27.53  한 향상  보 다(p<.05, 과크  

d=-.44). 비   그룹 간 차  없었  실험 에   

큰 과크  타났다.

Ikai 등(2003)  뇌  에  체간근  균  

비    지에 필 한 평 , 

 감 하여, 에 심각한 애가 다고 하

다[28]. 또한 러한 체간근  균  상하지 운동 애

 생함과 동시에  아가 보행과 균   애  

킨다[2]. You 등(2005)  만  뇌   10  

상  가상 실  게 프 그램  용하여 실시한 

결과 체간  안  균 과 한  다고 하

(p<.05)[29], Lehman 등(2005)  연 에  체간

 상·하지 가동 , 근  향상과 한  

다고 하 다(p<.05)[30]. Yu  Park(2013)  20  뇌

  상  심  안  운동  실시한 결과 체

간 애척도(TIS)에  한 향상  었다고 하 다

(p<.05, 과크  d=1.77)[31]. 본 연 에 도 실험 에  

12.93 에  16  한 향상  보 다(p<.05 과

크  d=1.99).  스포  게  특 상 경 에  승리하  

한 훈  집 고 복  루어지게 어   

 운동학습  공하 고[32],  한 체간  

 향상  상생  복귀에 한 상·하지에 

향  미쳤다고 생각한다. 또한 행연 에 비하여 한 

과크  보 ,  실  경과 비슷한 가상 실 

프 그램   료 과 다 게 들  미  

시킴  집 과 몰 도가 아 한 차 가 었

다고 생각한다.

본 연 에  그균 척도(BBS), 어  앉 검사(TUG), 

수   뻗 검사(m-FRT), - 어 상지 평가

(FMUE), 체간 애척도(TIS)  든 항목에  통계  

한 과  타냄   가상 실  훈 프 그램

 균 과 상지  향상에 과 라  것  

할 수 었다. 그러  본 연  아  뇌   30

 상  실시하여 든 뇌  에게  할 수 

없 ,   만  뇌   과  검 하  

함  다. 또한  Wii Fit 라  프 그램만 사용하여 

든 가상 훈  프 그램  할 수 없다  것  본 

연  한계  생각한다. 후 러한 한계  보 하

여 연  진행한다  훈  객  어  훈

프 그램보다 과  프 그램  상에  용  

수  것 라 사료 다.

5. 결

본 연  가상 실  훈 프 그램  아  뇌

 균   상지 에 미  향에 해 알아보고

 진행하 , 그 결과  가상 실  게 훈  프

그램  실시한 실험 에  재 후  균   상지

 든 항목에  과  것  타났다. 연  결과

에 라 가상 실  통한 재미   수  가상 실 

 게 훈  프 그램  아  뇌 에게 상

 한 운동프 그램 라고 할 수 다.
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