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요  약  본 연구는 가상현실 게임기반을 이용한 훈련이 아급성기 뇌졸중환자의 균형 및 상지기능에 미치는 영향에 대하여 

알아보기 위하여 실시하였다. 아급성기 뇌졸중환자 30명을 가상현실 게임기반 훈련프로그램을 적용한 실험군(n=15)과 대

조군(n=15)으로 무작위 배정하였다. 중재는 6주간 주 3회, 1회당 30분씩 적용하였다. 대상자의 기능 향상정도를 평가하기 

위하여 중재 전·후 균형능력과 상지기능을 평가하였다. 연구결과 실험군에서 균형능력과 상지기능(FMUE), 체간 장애척도

(TIS)에 유의한 향상이 있었으며(p<.05), 두 그룹 간 차이는 버그균형척도(BBS), 일어나 걷기(TUG), 체간 장애척도(TIS)에

서 유의한 차이가 있었다(p<.05). 이러한 결과를 바탕으로 가상현실 게임기반 훈련 프로그램은 아급성기 뇌졸중환자에게 

임상적으로 유익한 운동프로그램이라 할 수 있다.

주제어 : 가상현실, 뇌졸중, 상지기능, 균형, 게임, 재활

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. 서론

뇌졸중은 혈관의 경색이나 출혈에 의한 신경학적인 장애

를 보이는 뇌혈관 질환으로, 손상된 부위와 정도에 따라 차

이가 있으나 일반적으로 감각손상과 근력약화를 보인다[1]. 

뇌졸중 환자는 마비된 쪽보다는 건측 만을 사용함으로 인해 

마비된 상하지의 근력 약화가 발생하며, 이로 인하여 비대

칭적인 신체 균형과 체중이동, 경직 및 과 긴장증으로 인한 

수의적인 움직임 결함 등이 나타난다[2]. 뇌졸중 환자들은 

대부분 앉은 자세에서의 균형능력이 감소되어 있으며, 서기

나 걷기 시 더 심한 기능적 제한과 균형능력의 저하가 나타

날 수 있다[3]. 균형이란 지지면 내에서 무게중심을 유지하

는 능력[4]으로 중추신경계, 운동, 감각 그리고 역학적인 측

면에서 발생하는 복합적인 과정이다[5].

뇌졸중으로 인해 약화된 근력은 일상생활과 기능적인 활

동에 대하여 제한을 초래하며[6], 근수축 능력과 타이밍, 강

도를 조절하는 협응 능력의 저하로 인해 근 동원순서에 장

애를 발생한다고 하였다[7]. 이로 인해 체간근육들의 작용

으로 인한 체간조절은 균형능력 향상과 신체의 안정성, 운

동성에 중요한 역할을 한다고 하였다[8].

선행 연구에 의하면 뇌졸중 환자들의 운동 학습을 최대

화할 수 있는 기존의 수동적이고 일반적인 중재보다 집중적

이고 반복적인 훈련[9], 시각-운동 피드백[10], 과제-지향 

훈련[11], 강제유도 운동[12] 등과 같은 중재들이 기능 증진

에 효과적이라고 보고 하였다. 하지만 이와 같은 중재들은 

전문가 중심으로 제공되는 프로그램이 대부분이며, 뇌졸중 

환자들의 동기부여를 충족시키기엔 부족한 실정이다.

이러한 한계점을 보완하기 위하여 최근 첨단 장비와 도

구들이 활용하여, 가상현실 내에서 여러 과제나 활동을 수

행하는 등의 새로운 중재방법들이 재활 치료 영역에서 도입

되고 있다[13].

가상현실은 시각적, 청각적 피드백을 제공받고, 이로 인

하여 효과적인 운동 조절을 할 수 있게 되며, 즐기면서 과제

수행을 할 수 있어 치료에 대한 흥미와 강한 동기부여를 가

질 수 있다고 하였다[14]. 또한 다수의 선행연구에서 가상

현실은 적합한 형태의 환경과 활동을 재현시켜 시지각기능, 

인지기능, 일상생활활동 그리고 균형 및 보행 등 재활에 효

과가 있다고 하였다[15]. 

하지만 선행연구에선 주로 만성 뇌졸중환자에게 하지기

능 및 균형증진에 대한 연구가 이루어지고 있지만, 아급성

기 뇌졸중환자에 대한 상지기능과 균형능력에 대한 연구가 

미흡한 실정이다[16]. 따라서 본 연구는 뇌졸중환자의 재활

훈련에 있어 흥미 및 참여율을 높여 훈련의 효과성이 규명

된 선행연구를 바탕으로 가상현실 게임기반 훈련프로그램

을 이용한 체간조절훈련이 아급성기 뇌졸중 환자의 균형능

력에 미치는 영향에 대해 규명하고 훈련 프로그램의 유용성

을 판단하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

본 연구는 대전시 D재활병원에 입원하여 재활치료를 받

고 있는 뇌졸중환자 중 30명을 대상자로 하였으며, 실험에 

참여하는 선정기준은 뇌졸중이 발병한지 6개월 미만인 자, 

한국판 간이 정신상태 검사(MMSE-K)에서 21점 이상인 

자, 10m 이상 보조도구 없이 독립보행이 가능한 자, 체간 

장애척도(TIS)에서 중등도(7~11) 혹은 경도(12~16)수준 

인 자, 버그균형척도(BBS)에서 20점 이상인 자로 하였다. 

모집대상자 제외기준은 의사소통에 문제가 있는 자, 구축이 

심하여 어깨 관절범위에 제한이 있는 자, 연구 중재에 70% 

미만으로 참여한 자로 하였다. 모든 대상자는 연구의 내용

을 이해하고 자발적으로 참여한 자를 대상으로 하였다.

2.2 연구절차

본 연구는 사전-사후 검사 연구 설계로 선정기준에 적합

한 대상자를 모집하여 중재 프로그램을 적용하였다. 연구 

대상자는 자신이 속한 그룹을 알지 못하도록 제비뽑기를 하

여 실험군과 대조군 나누었으며, 대상자가 본인이 어떤 그

룹에 속해 있는지 정보를 제공하지 않는 눈가림(Blind)방법

을 사용하였다. 모든 평가는 동일한 측정 도구로 사전-사후

검사를 진행하였으며, 숙련된 5년차 물리치료사에 의해 진

행되었다. 두 그룹 모두 일반적인 재활치료를 실시하였으

며, 이에 더하여 실험군에게는 가상현실 게임기반 훈련프로

그램을 6주간 주 3회, 1회당 30분씩 추가적으로 실시하였

다. 그리고 마지막 중재가 끝난 후 3일 뒤에 사후검사를 진

행하였다. 본 연구는 대전대학교 기관생명윤리심의의 승인

을 취득한 후 진행하였다.

2.3 실험방법

2.3.1 가상현실 게임기반 훈련프로그램

가상현실 게임 기반 훈련프로그램은 ‘Nintendo Wii 

Sports Resort’(Nintendo, Japan)를 이용하여 카누게임을 

하였다. 프로그램은 대상자가 의자에 앉은 자세에서 시행하였

으며, 이 프로그램은 대상자의 캐릭터를 가상으로 생성하여 
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대상자가 길을 따라서 이동할 때 장애물을 피하는 게임으로 

장애물이 다가올 때 대상자의 체간 무게중심을 파악하여 대

상자의 캐릭터가 장애물을 피하도록 한다. 또한 대상자가 손

에 있는 기기를 활용하여 노를 젓는 행동을 시행하면 기기가 

노 역할을 하여 게임 속 캐릭터가 노를 따라서 방향을 전환하

거나 속도를 제어할 수 있도록 설정되어 있다. 대상자의 게임 

중 안전성을 확보하기 위하여 대상자에게 벨트를 착용하게 

하였으며, 낙상 시 부상을 줄이기 위하여 주변에 안전 패드를 

깔아 프로그램을 진행하였다.

가상현실 게임기반 훈련 프로그램은 시간별로 시행하게 

하였다. 처음 5분간 연습모드를 실시하여 게임을 파악하거

나 익숙해지도록 유도하였다. 그 다음 15분간 대상자 본인

의 게임 기록을 단축시키도록 하게 하였으며, 마지막 10분

간 치료사, 혹은 다른 실험군 대상자와 게임을 실시하게 하

여 게임에 대한 흥미 및 성취감을 고취시켜 훈련참여를 자

발적으로 참여할 수 있도록 유도하였다. 가상현실 게임 기

반 훈련 프로그램은 Fig. 1과 같다.

Fig. 1. Virtual reality game based training 

program

2.3.2 일반적인 재활치료 프로그램

본 연구에 참여하는 모든 참가자에게 재활치료 프로그램

으로 신경계 운동치료 및 전기치료를 제공하였으며, 총 6주

간 주 5회, 1회당 45분씩 제공하였다. 모든 치료는 재활치

료 프로그램을 시행한 경험이 있는 5년 경력의 물리치료사

가 시행하였다.

2.4 측정도구

2.4.1 균형능력(balance ability)

1) 버그균형척도(Berg Balance Scale, BBS)

동적 균형능력을 평가하기 위한 버그균형척도(BBS)는 

크게 앉기, 서기, 자세변화의 3개영역으로 이루어져 있으며, 

총 14개의 항목으로 구성되어있다. 각 항목마다 0~4점까지 

적용하여 총56점으로 구성되어 있으며, 총 41∼56점은 적

은 낙상의 위험, 21∼40점은 중간 정도의 낙상위험, 0∼20

점은 높은 낙상의 위험을 나타낸다. 이 검사는 측정자내 신

뢰도 0.98, 측정자간 신뢰도 0.97이다[17].

2) 수정된 기능적 팔 뻗기(Modified Functional Reach 

Test, m-FRT)

수정된 기능적 팔 뻗기(m-FRT)는 앉은 자세에서 균형

을 유지한 다음 최대한으로 뻗은 팔의 거리를 측정하는 검

사로 측정자간 신뢰도(ICC=0.96)으로 높은 신뢰도를 가지

고 있는 평가도구이다. 본 연구에서는 각 3번 측정한 후 그 

평균값을 사용하였다[18].

3) 일어나 걷기(Timed Up and Go, TUG)

기능적 운동능력을 검사 하기 위한 일어나 걷기검사

(TUG)는 대상자가 의자에 앉은 자세에서 측정자의 출발신

호와 함께 일어서서 3M 앞에 있는 목표점을 돌아 의자에 

다시 되돌아 앉으며 측정자는 이 과정의 시간을 측정하는 

것으로 7~10초는 정상범위에 속하며, 30초 이상이면 낙상

의 위험으로 판단한다. 이 검사는 측정자내 신뢰도(r=0.99), 

측정자간 신뢰도(r=0.98)가 높은 검사 방법이며[19], 본 연

구에서는 3회 실시하여 평균값을 기록하였다.

2.4.2 푸글-메이어 상지 평가(Fugl-Meyer assessment 

of Upper Extremity, FMUE)

상지의 기능을 평가하기 위한 푸글-메이어 상지 평가

(FMUE)는 뇌졸중 환자의 운동기능, 균형, 감각, 관절가동

범위, 통증을 측정하는 도구로 평가항목은 수행정도에 따라 

0~2점으로 구성되어 있으며, 상지 평가항목은 어깨, 팔꿈

치, 아래팔 18개, 손목 5개, 손 7개, 상지 협응력 3개 항목

으로 구성되어 있다. 상지 기능점수는 최대 66점, 하지는 

34점이며 총점 100점으로 구성되어있다[20]. 이 검사의 상

지 항목에 대한 검사자간 신뢰도는 r=.93, 검사자 내 신뢰

도는 r=.83으로 높은 신뢰도를 가지고 있다[21]. 본 연구에

서는 상지운동 기능을 평가하는 33문항만 사용하였다.

2.4.3 체간 장애척도(Trunk Impairment Scale, TIS)

체간 조절능력을 평가하기 위하여 체간 장애 척도(TIS)

는 앉은 자세에서 정적 및 동적 균형능력 및 체간 능력의 

상호작용을 측정하는 도구로써 정적 균형능력 항목 3개, 동

적 균형능력 항목 10개, 체간 협응 능력 항목 4개, 총 17가

지의 항목으로 구성되어 있다. 최소점수 0점에서 최고점수 
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23점으로 점수가 높을수록 체간 조절능력이 높다고 판단한

다. 이 검사는 검사자간 신뢰도(r=.87), 검사자내 신뢰도

(r=.85)로 높은 신뢰도와 내적타당도를 가지고 있다[22].

2.5 분석방법

수집된 데이터는 SPSS Win ver. 25.0을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계하여 평균과 표준

편차 값을 제시하였으며, Shapiro-wilk test를 통하여 정

규성 검정을 실시하였다. 대상자의 일반적 특성 및 사전측

정 값의 동질성 검정은 χ2검정과 t-검정을 실시하여 분석

하였다. 각 그룹 간 중재효과에 대한 전·후 차이는 독립표본 

t-검정이 사용되고, 각 그룹 내 중재효과에 대한 전·후 차이

는 대응표본 t-검정을 사용하여 분석하였다. 통계학적 유의

수준은 p<.05로 하였다. 

3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 두 그룹 간 

일반적 특성은 통계적으로 유의한 차이가 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 중재 전·후 균형능력의 비교

중재 전·후 균형능력은 Table 2와 같으며, 두 그룹 모두 

버그균형척도(BBS), 수정된 기능적 팔 뻗기(m-FRT), 일어

나 걷기(TUG)가 중재 전·후 통계학적으로 유의한 차이를 

보였으며(p<.05), 버그균형척도(BBS), 일어나 걷기(TUG)에

선 두 그룹 간 유의한 차이를 보였다(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 중재 전·후 의 푸글-메이어 상지 평가(FMUE) 비교

푸글-메이어 상지 평가(FMUE)은 Table 3과 같으며, 두 

그룹 모두 중재 전·후 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 그룹 

간 차이에서는 유의한 차이가 없었다(p<.05).

3.4 중재 전·후 체간 장애척도(TIS)의 비교

체간 장애척도(TIS)는 Table 3과 같으며, 두 그룹 모두 

중재 전·후 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 그룹 간 차이에

서 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다(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 연구는 아급성기 뇌졸중환자 30명을 대상으로 가상

현실기반 게임 훈련을 이용한 아급성 뇌졸중환자의 체간조

절훈련이 균형 및 상지기능에 미치는 효과를 규명하기 위하

여 진행된 대조 실험연구이며, 가상현실 기반 게임훈련프로

그램의 효과를 검정하기 위하여 균형능력과 상지기능을 측

정하였다. 균형능력은 버그균형척도(BBS), 일어나 앉기검

사(TUG), 수정된 기능적 팔 뻗기검사(m-FRT)로 평가하였

으며, 상지기능과 체간조절 능력은 푸글-메이어 상지 평가

(FMUE)와 체간장애척도(TIS)로 평가하였다.

본 연구에서 버그균형척도(BBS)를 측정한 결과 실험군

은 평가 전 33.87점에서 중재 후44.2로 유의하게 증가하였

다(p<.05, 효과크기 d=-1.31). 이는 12명의 뇌졸중 환자를 

대상으로 3주간 Wii 균형게임과 같은 가상현실 프로그램을 

적용하여 버그균형척도(BBS)의 유의한 향상을 보고한 

Yang 등(2015)의 연구와 일치하였으며 (p<.05, 효과크기 

d=-2.37)[23], 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 Wii Fit 균형

운동을 적용하여 실시한 결과 버그균형척도(BBS)의 유의한 

향상을 보고한 Yatar 등(2015)의 연구와도 일치하였다

(p<.05, 효과크기d=-.99)[24]. 또한 앉은 자세에서 균형능

력을 평가하기 위하여 수정된 기능적 팔 뻗기(m-FRT)를 

사용하여 측정한 실험군에서 전 21.5cm에서 운동 후 

26.65cm로 유의한 향상을 보였다(p<.05, 효과크기 

d=-1.19). 이는 만성뇌졸중 환자 30명을 대상으로 가상현

실 반사요법를 실시한 결과 수정된 기능적 팔뻗기 검사

(m-FRT)에서 유의한 향상이 있다고 보고 한 In 등(2016)

의 연구와 일치하였으며(p<.05, 효과크기 d=-.11), Yatar 

등(2015)의 연구에서 또한 마찬가지로 일치하였다(p<.05, 

효과크기 d=-.75)[24]. 동적균형을 평가하기 위하여 일어나 

앉기(TUG)를 사용하여 측정하였는데 실험군에서 훈련 전 

17.2초에서 훈련 후 13.68초로 유의하게 감소하였다

(p<.05, 효과크기 d=1.37). 이는 중추신경계 손상환자들을 

대상으로 비디오 게임을 기반으로 한 운동을 적용한 후 일

어나 앉기검사(TUG)를 측정하여 측정시간의 유의한 감소

를 보인 Betker 등(2007)의 연구와 일치하였으며 

(p<.05)[25], 또한 만성 뇌졸중 환자 20명을 대상으로 Wii 

fit균형게임을 실시하여 일어나 걷기검사(TUG) 결과 값의 

유의한 감소의 결과를 보고한 sim과 Jeon.(2016)의 연구와

도 일치한다(p<.05, 효과크기 d=-.95)[26]. 뇌졸중 환자에

게 화면을 통한 가상적 현실에서 실시간 시각적 피드백을 

받음과 동시에 목적이 있는 수행을 반복적으로 수행함으로

써 운동기능이 향상된다는 Saposnik 등(2010)의 연구결과

가 본 연구에도 나타났다고 사료되며[27], 가상적 현실의 

과제수행으로 인한 신속하고 정확한 시각적, 청각적인 피드

백을 통한 능동적인 움직임을 발생시켜 주어 환자의 기능향

상에 증진을 불러일으켰다 생각한다. 

Yang 등(2015)은 뇌졸중 환자를 대상으로 Wii 균형 게

임 프로그램을 실시한 결과 푸글 메이어-상지 기능평가

(FMUE)에서 유의한 향상이 있었다고 하였으며(p<.05, 효

과크기 d=-.76)[22], Lee와 Chun(2014)은 아급성 뇌졸중 

환자 59명을 대상으로 3주간 가상현실을 이용한 게임프로
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그램을 실시한 결과 푸글-메이어 상지 기능평가에서 유의

한 향상이 있었다고 하였다(p<.05, 효과크기 d=-.31)[16]. 

본 연구에서 상지기능을 평가하기 위하여 푸글-메이어 상

지 기능평가(FMUE)를 사용하였다. 실험군에서 훈련 전 

26.93점에서 훈련 후 30.47점으로 유의한 향상을 보였으며

(p<.05, 효과크기 d=-.87), 대조군에서도 25.33점에서 

27.53점으로 유의한 향상을 보였다(p<.05, 효과크기 

d=-.44). 비록 두 그룹 간 차이는 없었으나 실험군에서 더 

큰 효과크기를 나타났다.

Ikai 등(2003)은 뇌졸중 환자에서 체간근육의 불균형은 

비대칭적인 자세와 대칭적 자세유지에 필요한 평형반응, 정

위반응이 감소하여, 자세조절에 심각한 장애가 온다고 하였

다[28]. 또한 이러한 체간근육의 불균형은 상하지 운동장애

를 발생함과 동시에 더 나아가 보행과 균형의 조절 장애를 

일으킨다[2]. You 등(2005)는 만성기 뇌졸중 환자 10명을 

대상으로 가상현실 기반 게임프로그램을 이용하여 실시한 

결과 체간의 안정화는 균형능력과 밀접한 관련이 있다고 하

였으며(p<.05)[29], Lehman 등(2005)의 연구에서 체간조

절은 상·하지 관절가동범위, 근력의 향상과 밀접한 관련이 

있다고 하였다(p<.05)[30]. Yu와 Park(2013)은 20명의 뇌

졸중 환자를 대상으로 심부 안정화 운동을 실시한 결과 체

간 장애척도(TIS)에서 유의한 향상이 있었다고 하였다

(p<.05, 효과크기 d=1.77)[31]. 본 연구에서도 실험군에서 

12.93점에서 16점으로 유의한 향상을 보였다(p<.05 효과

크기 d=1.99). 이는 스포츠 게임 특성상 경기에서 승리하기 

위한 훈련이 집중적이고 반복적으로 이루어지게 되어 좀 더 

효율적인 운동학습을 제공하였고[32], 이로 인한 체간 조절 

능력이 향상됨으로써 일상생활 복귀에 중요한 상·하지에 영

향을 미쳤다고 생각한다. 또한 선행연구에 비하여 유의한 

효과크기를 보였는데, 이는 실제 환경과 비슷한 가상현실 

프로그램이 기존의 치료 방법과 다르게 환자들의 흥미를 유

발시킴으로써 집중력과 몰입도가 높아 유의한 차이가 있었

다고 생각한다.

본 연구에서 버그균형척도(BBS),일어나 앉기검사(TUG), 

수정된 팔 뻗기검사(m-FRT), 푸글-메이어 상지 기능평가

(FMUE), 체간 장애척도(TIS)의 모든 항목에서 통계적으로 

유의한 효과를 나타냄으로 써 가상현실기반 훈련프로그램

이 균형능력과 상지기능의 향상에 효과적이라는 것을 확인

할 수 있었다. 그러나 본 연구는 아급성 뇌졸중 환자 30명

을 대상으로 실시하여 모든 뇌졸중 환자에게 일반화 할 수 

없으며, 급성 및 만성 뇌졸중 환자의 효과성을 검증하는데 

부족함이 있다. 또한  Wii Fit이라는 프로그램만 사용하여 

모든 가상 훈련기반 프로그램을 대표할 수 없다는 것이 본 

연구의 한계점으로 생각한다. 추후 이러한 한계점을 보완하

여 연구를 진행한다면 훈련의 객관성을 입증되어 기존의 훈

련프로그램보다 효과적인 프로그램으로써 임상에서 활용될 

수 있을 것이라 사료된다.

5. 결론

본 연구는 가상현실기반 훈련프로그램이 아급성기 뇌졸

중환자의 균형 및 상지기능에 미치는 영향에 대해 알아보고

자 진행하였으며, 그 결과로 가상현실 기반 게임훈련 프로

그램을 실시한 실험군에서 중재전후의 균형능력 및 상지기

능의 모든 항목에서 효과적인 것으로 나타났다. 연구 결과

에 따라 가상현실을 통한 재미를 느낄 수 있는 가상현실 기

반 게임훈련 프로그램은 아급성기 뇌졸중환자에게 임상적

으로 유익한 운동프로그램이라고 할 수 있다.
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