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국문초록

목적 : 본 연구는 라파엘 스마트 페그보드를 사용한 시청각 바이오피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 인지기능에 

미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

연구방법 : 본 연구는 시청각 바이오피드백 훈련을 적용한 중재집단 10명, 자가 활동 프로그램을 적용한 

대조집단 10명으로 구분하여 총 20명의 뇌졸중 환자를 대상으로 진행하였다. 중재 전·후의 인지기능 

평가는 K-MoCA와 NCSE를 사용하였고, 중재집단의 중재 방법은 전통적 작업치료와 시청각 바이오피드

백 훈련을 10주간, 주 3회, 30분씩, 총 30회기 제공하였으며, 대조집단에는 전통적 작업치료와 자가 

활동 프로그램을 중재집단과 같은 기간 동안 제공하였다. 

결과 : 첫째, 중재 전·후에 따른 집단 간 K-MoCA의 결과는 중재집단이 대조집단보다 시공간 및 집행기능, 

주의력, 기억력, K-MoCA 전체 점수 항목에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 둘째, 중재 

전·후에 따른 집단 간 NCSE의 결과는 중재집단이 대조집단보다 주의력, 기억력, NCSE 전체 점수 항목에서 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

결론 : 본 연구에서는 시청각 바이오피드백 훈련을 통해 뇌졸중 환자의 전반적인 인지기능에 긍정적인 

효과가 있음을 확인하였고, 특히 시공간과 관련된 영역과 주의력 및 기억력 향상에 더욱 효과가 있음을 

확인하여 해당 도구가 작업치료 임상 환경에서 뇌졸중 환자의 재활을 위한 도구로 유용하게 사용될 

수 있을 것으로 생각한다. 따라서 추후 연구에서는 라파엘 스마트 페그보드를 사용한 시청각 바이오피드

백 훈련의 다양한 임상적 연구가 진행되어야 할 것으로 생각한다.

주제어 : 뇌졸중, 라파엘 스마트 페그보드, 바이오피드백, 시청각, 인지기능
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Ⅰ. 서 론 

뇌졸중은 뇌에 산소를 공급하는 혈관의 손상으로 

인한 질병으로 허혈성 뇌졸중은 전체의 약 80%를 차지

하며 출혈성 뇌졸중은 20%를 차지한다(Bartels, Duffy, 

& Beland, 2016). 뇌졸중이 발병하면 85%가 기능적 

장애를 갖게 되는데, 신경학적 장애로는 감각, 운동, 

지각, 인지, 언어, 삼킴장애 등의 다양한 장애가 나타나

게 되고 보행, 의사소통, 일상생활활동, 사회로의 복귀, 

정서적 문제, 가족 구성원으로서의 기능상실 등의 문제

가 발생하게 된다(Jung, Cho, & Chae, 2011).

뇌손상으로 인한 증상은 신체적인 장애가 가장 흔하

지만, 최종적으로 사회로의 복귀에 주된 방해물은 인지

장애가 될 수 있다(Ponsfold, Olver, & Curran, 1995). 

인지장애는 주의력, 기억력, 이해력, 추론 및 판단력, 

문제해결능력 등의 영역에서 발생하게 된다(Cicerone 

et al., 2000). 즉, 인지장애는 재활을 어렵게 하는 가장 

큰 요소이기 때문에 다양한 인지재활의 치료적 접근은 

매우 중요하다(Park, 2019b). 

인지능력의 가장 기본이 되는 지각기능은 뇌가 환경

으로부터 오는 감각 정보를 처리하는 기전이며, 지각된 

정보는 다양한 인지기능으로 처리되어 반응한다

(Phipps, 2006). 인간의 인식작용은 시각과 청각을 통

해 발생하게 되고, 둘 중 하나의 정보에만 반응하는 

것이 아닌 두 가지 감각정보에 동시적으로 반응하기 

때문에 시각과 청각은 정보처리 과정에서 매우 중요하

다(Broadbent, 1958). 즉, 인지적 활동은 시각과 청각 

정보가 동시에 제공될 때 더욱 효과적으로 처리될 수 

있다(Mousavi, Low, & Sweller, 1995).

시각과 청각 정보에 대한 피드백을 통한 과제를 수행

함으로써 나타나는 오류의 생리적 변화를 스스로 조정

하고 학습하는 과정을 바이오피드백이라고 한다(Kim, 

Lee, & Lee, 2010). 바이오피드백 훈련은 시각과 청각을 

통해 자신의 생리적 반응에 미치는 영향을 스스로 파악

하는 것이 가능하여(Kim & Lee, 2007), 재활 분야에서 

바이오피드백을 통한 외적 감각정보를 다루는 방법들

이 다양하게 연구되고 있다(Dursun, Dursun, & Kilic, 

2001). 뇌졸중 환자를 대상으로 바이오피드백 훈련을 

적용한 선행연구에서는 상지기능, 삼킴, 시지각 및 편

측무시, 기억력, 균형 및 보행 등에 긍정적인 효과가 

나타났다고 보고하고 있다(Cho & Kwon, 2019; Khallaf, 

Gabr, & Fayed, 2014; Kim & Kim, 2017; Kim & Oh, 

2014;  Kober et al., 2015; Shin, 2019; Yoo, 2018).

최근에는 뇌졸중, 치매와 같은 신경계 환자뿐만 아니

라 근골격계 환자의 재활을 위한 시청각 바이오피드백 

도구인 라파엘 스마트 페그보드가 개발되었다. 라파엘 

스마트 페그보드는 도구에 내장되어있는 다양한 프로

그램을 바탕으로 페그 꽂는 자리를 알려주는 시각적 

피드백과 과제 성공과 오류에 대한 다양한 효과음이 

제공되는 청각적 피드백을 통해 재활환자의 기능 향상

에 긍정적인 효과를 줄 수 있다(Neofect, 2017).

라파엘 스마트 페그보드를 사용한 선행연구에서는 

뇌졸중 환자와 발달장애 아동의 신체적 기능에 긍정적

인 효과가 나타났음을 보고하여(Kim & Oh, 2019; 

Park, 2019a) 해당 도구가 작업치료 임상 환경에서 유

용하게 사용될 수 있는 근거를 제시하였지만, 해당 도

구에 내장되어있는 프로그램이 모양 만들기, 두더지 

잡기, 위치 기억하기, 길 만들기 등과 같은 주의력, 기억

력, 문제해결능력 등을 증가시킬 수 있는 프로그램들로 

구성이 되어있음에도 아직 뇌졸중 환자의 인지기능과 

관련된 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 라파

엘 스마트 페그보드를 사용한 시청각 바이오피드백 훈

련을 적용한 중재집단과 자가 활동 프로그램을 적용한 

대조집단으로 나누어 시청각 바이오피드백 훈련이 인

지기능에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2020년 01월 06일부터 2020년 03월 13일
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Figure 1. RAPAEL Smart Pegboard

까지 총 10주간 김해시 R병원에서 뇌졸중으로 진단받

은 환자 중 본 연구의 취지 및 훈련과정에 동의한 20명

의 대상자를 선정하여 시청각 바이오피드백 훈련을 적

용한 중재집단 10명, 자가 활동 프로그램을 적용한 대

조집단 10명으로 구분하였다. 구체적인 대상자 선정기

준은 다음과 같다.

첫째, 뇌졸중으로 진단받은 자

둘째, MMSE-K 점수 18점 이상 23점 이하인 자

셋째, 시력 및 청각장애가 없는 자

넷째, 본 연구의 지시수행 및 의사소통이 가능한 자

2. 연구 방법

본 연구에 참여하기로 동의한 대상자 20명을 시청각 

바이오피드백 훈련을 적용한 중재집단 10명, 자가 활동 

프로그램을 적용한 대조집단 10명으로 구분하여 진행

하였다. 중재 전·후의 인지기능 평가는 한국판 몬트리

올 인지평가(K-MoCA)와 신경행동학적 인지상태 검사

(NCSE)를 사용하였고, 중재집단의 중재 방법은 전통적 

작업치료와 시청각 바이오피드백 훈련을 10주간, 주 

3회, 30분씩, 총 30회기 제공하였으며, 대조집단에는 

전통적 작업치료와 자가 활동 프로그램을 중재집단과 

같은 기간 동안 제공하였다. 또한, 본 연구는 시청각 

바이오피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 인지기능에 미치

는 영향을 알아보고자 하였기에 두 집단 모두 해당 

중재의 적용에 비마비측 상지 사용에 대한 부분은 제한

하지 않았다.

3. 평가도구

1) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean-Montreal 

Cognitive Assessment; K-MoCA)

한국판 몬트리올 인지평가는 기존의 몬트리올 인지

평가를 한국어로 번안한 검사로 시공간 및 집행기능, 

주의력, 지남력, 기억등록 및 회상, 언어능력 등으로 

구성되어 있으며 30점 만점 중 22점 이하일 경우 경도

인지장애로 구분되고, 피검자의 학력이 6년 이하일 경

우 1점씩 추가 점수를 부여한다(Lee et al., 2008).

2) 신경행동학적 인지상태검사(Neurobehavioral 

Cognitive Status Examination; NCSE)

신경행동학적 인지상태 검사는 Kiernan, Mueller, 

Langston과 Van Dyke(1987)에 의해 개발되었고 인지

기능 상태에 대한 분화된 내용을 손쉽게 적용할 수 

있는 구조화된 도구이다. NCSE는 지남력, 주의력, 언어

이해, 반복, 이름 말하기, 구성능력, 기억력, 계산력, 

유사성, 추론 항목들을 독립적으로 측정할 수 있어 인

지 영역별 정보를 제공할 수 있는 선별검사 도구로 

사용되며 평가에는 약 15분 정도 소요된다. 각 문항의 

검사자간 신뢰도는 .90 이상, 검사-재검사 신뢰도는 
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Program Week Training type Purpose of training

Functional
1 week Row completion Task performance

2 week Shape completion Task performance

Cognitive

3 week Visual training I Visual tracking

4 week Visual training II Visual field

5 week Shape recognition Shape sense

6 week Memory placement Memory

7 week Memory sequence I Memory

8 week Memory sequence II Memory

9 week Path finder Problem solving ability

10 week Find home Problem solving ability

Table 1. RAPAEL Smart Pegboard Intervention Program

.88~1.00, 내적 타당도는 .461~.858이다(Jeong, Choi, 

& Park, 1999).

4. 중재 방법

1) 시청각 바이오피드백 훈련

본 연구의 중재집단에게 적용한 중재는 라파엘 스마

트 페그보드를 사용하여 시청각 바이오피드백 훈련을 

시행하였다. 해당 도구는 상지 및 인지재활 훈련의 수

행 결과를 제공해주는 디지털 훈련 프로그램과 63개 

고휘도 LED가 내장되어있어 페그 꽂는 부분을 불빛으

로 알려 주는 시각적 피드백, 스피커를 통해 훈련 진행

을 음성과 효과음 등으로 알려주는 청각적 피드백을 

제공해주며 환자의 동기를 유발시키면서 재활을 할 수 

있게 해주는 페그보드이다(Neofect, 2017)(Figure 1). 

해당 도구에 내장된 프로그램은 마음대로 꽂기, 한 줄

씩 꽂기, 모양 만들기, 모두 꽂기, 랜덤 꽂기, 두더지 

잡기, 뱀 잡기 프로그램으로 구성된 7가지의 기능적 

프로그램과 시지각훈련 I, II, 도형 꽂기, 위치 기억하기, 

순서 기억하기 I, II, 길 만들기, 목적지 도달 프로그램으

로 구성된 8가지의 인지프로그램이 내장되어있다. 이 

중, 본 연구에서는 중재집단에게 1~2주차는 기능적 프

로그램을 통한 스마트 페그보드에 대한 적응 기간을 

가진 이후 3주차부터 8가지의 인지프로그램을 순서대

로 제공하였고, 해당 중재는 주 3회, 30분씩, 10주간 

총 30회기를 제공하였으며 해당 중재과정은 Table 1과 

같다.

2) 전통적 작업치료

본 연구에서는 중재집단과 대조집단 모두에게 전통

적 작업치료를 적용하였고, 해당 중재는 관절운동, 일

상생활활동 훈련을 포함한 과제 지향적 훈련을 30분간 

적용하였다. 각 중재는 대상자의 기능 수준을 고려하여 

수동적 및 능동적 관절운동 10분, 물건 옮기기 및 컵 

쌓기 등의 과제 지향적 훈련 10분, 개인위생관리 및 

옷 입고 벗기 등의 일상생활활동 훈련을 10분간 적용하

였다.

3) 자가 활동 프로그램

본 연구에서는 대조집단의 대상자에게 작업치료가 

배정된 시간 이외에 추가로 자가 활동 프로그램을 제공

하였다. 해당 프로그램은 대상자의 수준에 맞춰 담당 

작업치료사의 감독 하에 색깔별 페그 꽂는 과제, 나무 

페그 옮기기 등의 페그 꽂기 관련 과제를 제공하였고, 

콘 옮기기, 퍼즐 맞추기, 카드 짝 맞추기 등의 인지적 

과제를 포함한 다양한 테이블 활동(table top activity) 

중심의 과제 지향적 중재를 적용하였다. 본 연구에서 

적용한 자가 활동 프로그램은 중재집단의 중재 회기와 
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Variables
IG CG

p
n=10 n=10

Gender
Male 4 5

.653
Female 6 5

Onset

(month)

~6 4 3

.9126~12 5 4

13~24 1 3

Affected
Right 5 5

1.000
Left 5 5

Age

41~50 0 1

.844

51~59 3 2

60~69 2 4

70~79 2 1

80~ 3 2

MMSE-K 19.20±1.68 19.90±1.79 .604

*p<.05, CG=Control Group; IG=Intervention Group

Table 2. General Characteristics                                                                                                  (N=20)

동일하게 주 3회, 30분씩, 10주간 총 30회기를 제공하

였다.

5. 분석 방법

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 빈도분석

을 통한 기술통계를 사용하였고 대상자 간 동질성 검증

을 시행하였다. 집단 내 중재 전·후 인지기능의 변화는 

대응표본 t-test를 시행하였고, 집단 간 중재 전·후 인지

기능의 변화는 독립표본 t-test를 시행하였으며, 수집된 

자료 분석은 SPSS 25.0 프로그램을 사용하여 분석하였

고 통계학적 유의수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 

2와 같다. 중재집단과 대조집단으로 구분된 각 집단에

서 연령 및 발병 기간의 빈도수는 차이가 있었지만, 

집단 간 동질성 검증에서는 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났고(p>.05), 나머지 항목에서도 유의한 차이가 나

타나지 않았다(p>.05). 또한, 대상자 선정기준을 위한 

MMSE-K 평가에서도 두 집단 간 동질성 검증에 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05). 

2. 중재 전·후에 따른 두 집단의 K-MoCA 점수 

비교

중재 전·후에 따른 두 집단의 K-MoCA 점수 비교 

결과는 Table 3과 같다. 집단 내 비교 결과는 중재집단

이 시공간 및 집행기능, 주의력, 기억력, 지남력 항목에

서 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고

(p<.05), 대조집단에서는 주의력과 지남력 항목에서 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 전체 점수에서는 

두 집단 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.05). 또한, 집단 간 비교 결과는 시공간 및 집행기능, 

기억력, 전체 점수 항목에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났고(p<.05), 집단 간 K-MoCA 점수변화량의 
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Variables
M±SD

t p
IG(n=10) CG(n=10)

Visuo-spatial/

Executive function

pre 3.10±1.00 3.20±1.13 -.210 .836

post 4.20±0.42 3.30±1.16 2.307 .033*

post-pre 1.10±0.74 0.10±0.87 2.762 .013*

p .001* .726

Naming

pre 2.40±0.69 2.30±0.48 .325 .749

post 2.70±0.48 2.50±0.70 .739 .470

post-pre 0.30±0.48 0.20±0.42 .493 .628

p .081 .168

Attention

pre 3.00±1.15 3.60±1.71 -.919 .370

post 4.50±1.08 4.40±1.35 .183 .857

post-pre 1.50±0.53 0.80±0.79 2.333 .031*

p .000* .011*

Language

pre 2.60±0.51 2.80±0.42 -.949 .355

post 2.80±0.42 2.90±0.31 -.600 .556

post-pre 0.20±0.42 0.10±0.31 .600 .556

p .168 .343

Abstraction

pre 1.20±0.78 1.30±0.67 -.305 .764

post 1.70±0.48 1.60±0.51 .447 .660

post-pre 0.50±0.70 0.30±0.48 .739 .470

p .052 .081

Memory

pre 2.70±0.82 2.80±0.92 -.256 .801

post 4.00±0.66 3.00±1.15 2.372 .029*

post-pre 1.30±0.67 0.20±0.63 3.761 .001*

p .000* .343

Orientation

pre 3.80±1.03 3.50±0.85 .709 .487

post 4.50±1.08 4.30±0.67 .497 .626

post-pre 0.70±0.48 0.80±0.92 -.305 .764

p .001* .022*

Total

pre 18.80±3.19 19.50±2.12 -.578 .571

post 24.40±2.11 22.00±2.45 2.343 .031*

post-pre 5.60±1.89 2.50±1.51 4.043 .001*

p .000* .001*

*p<.05, CG=Control Group; IG=Intervention Group

Table 3. Comparison of K-MoCA Scores of Two Groups                                                               (N=20)

비교는 시공간 및 집행기능, 주의력, 기억력, 전체 점수 

항목에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

3. 중재 전·후에 따른 두 집단의 NCSE 점수 비교

중재 전·후에 따른 두 집단의 NCSE 점수 비교 결과 

Table 4와 같다. 집단 내 비교 결과는 중재집단이 지남

력, 주의력, 구성능력, 기억력 항목에서 통계학적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.05), 대조집단

에서는 지남력과 주의력 항목에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으며 전체 점수에서는 두 집단 모두 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 또한, 집단 
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Variable
M±SD

t p
IG(n=10) CG(n=10)

Orientation

pre 7.60±2.79 7.40±2.83 .159 .876

post 8.80±2.53 8.40±2.06 .387 .703

post-pre 1.20±1.03 1.00±1.05 .429 .673

p .005* .015*

Attention

pre 5.00±2.35 4.80±2.15 .198 .845

post 7.20±1.03 5.60±1.83 2.400 .027*

post-pre 2.20±1.75 0.80±1.03 2.178 .043*

p .003* .037*

Comprehension

pre 5.00±1.05 5.10±1.10 -.208 .838

post 5.30±0.82 5.60±0.69 -.878 .391

post-pre 0.30±0.67 0.50±0.70 -.647 .526

p .193 .052

Repeated

pre 11.10±1.19 11.13±1.73 .000 1.000

post 11.50±0.97 11.40±1.26 .198 .845

post-pre 0.40±0.69 0.30±0.67 .325 .749

p .104 .193

Naming

pre 7.10±1.52 7.20±1.22 -.162 .873

post 7.50±0.97 7.70±0.48 -.583 .567

post-pre 0.40±0.69 0.50±0.85 -.287 .777

p .104 .096

Construction

pre 3.40±1.07 3.80±1.03 -.849 .407

post 4.20±0.92 4.10±0.87 .249 .806

post-pre 0.80±0.63 0.30±0.48 1.987 .062

p .015* .081

Memory

pre 6.60±1.87 7.00±1.70 -.497 .626

post 8.60±1.89 7.40±1.64 1.511 .148

post-pre 2.00±1.33 0.40±0.84 3.207 .005*

p .001* .168

Calculation

pre 1.80±0.78 2.20±0.63 -1.251 .227

post 2.30±0.48 2.50±0.70 -.739 .470

post-pre 0.50±0.70 0.30±0.48 .739 .470

p .052 .081

Similarly

pre 3.70±1.16 3.50±1.08 .399 .695

post 4.00±1.56 3.70±0.82 .598 .598

post-pre 0.30±0.82 0.20±0.63 .305 .764

p .279 .343

Judgment

pre 3.40±1.26 3.90±1.28 -.876 .392

post 3.70±1.05 4.10±1.10 .239 .418

post-pre 0.30±0.94 0.20±0.91 .239 .813

p .343 .509

Total

pre 54.70±8.75 56.00±7.67 -.353 .728

post 63.10±7.37 60.50±5.29 .906 .377

post-pre 8.40±2.98 4.50±3.24 2.798 .012*

p .000* .002*

*p<.05, CG=Control Group; IG=Intervention Group

Table 4. Comparison of NCSE Scores of Two Groups                                                     (N=20)
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간 비교 결과는 주의력 항목만 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났고(p<.05), 두 집단 간 NCSE 점수변화량

의 비교는 주의력, 기억력, 전체 점수 항목에서 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 라파엘 스마트 페그보드를 사용한 시청각 

바이오피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 인지기능에 미치

는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 이에 따라 본 연구

에 참여한 대상자를 중재집단과 대조집단으로 구분하

여 진행한 결과, 중재 전·후에 따른 두 집단 내 인지기능

의 변화는 시공간 및 집행기능, 주의력, 기억력, 지남력, 

구성능력 항목에서 긍정적인 효과가 나타났고, 두 집단 

간 인지기능 변화에 대한 비교는 시공간 및 집행기능, 

주의력, 기억력 항목에서 통계학적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구에서 적

용한 시청각 바이오피드백 훈련이 시공간과 관련된 프

로그램과 주의력 및 기억력을 향상시킬 수 있는 프로그

램으로 구성되어 있기에 해당 영역에 직접적인 영향을 

미친 것으로 생각한다. 본 연구에서 사용한 시청각 바

이오피드백 훈련인 라파엘 스마트 페그보드는 페그 꽂

는 부분을 불빛으로 알려주는 시각적 피드백과 다양한 

효과음으로 과제수행의 성공 및 오류에 대한 청각적 

피드백이 동시에 제공됨으로써 주의력 향상에 영향을 

주었을 것이다. 또한, 시야 및 시각추적, 모양만들기 

등의 시공간 능력을 강화할 수 있는 프로그램, 불빛이 

켜진 뒤 불빛이 꺼졌을 때 해당 자리를 기억하고 페그를 

꽂는 기억력 강화 프로그램, 서로 떨어져 있는 불빛을 

페그로 연결하기 위한 문제해결능력 강화 프로그램 등

으로 구성되어 있기에 본 연구의 결과가 나타났을 것으

로 사료된다.

반면, 대조집단에서도 주의력 및 전반적인 인지기능

에도 긍정적인 효과가 나타난 것을 확인하였는데, 이는 

중재 프로그램으로 전통적인 작업치료와 자가 활동 프

로그램을 추가로 적용하였고, 해당 프로그램이 과제 

지향적 중재 및 테이블 활동(table top activity) 위주의 

중재를 적용하였기 때문이라고 생각한다. 과제 지향적 

접근은 뇌졸중 환자에게 기능적 과제를 제공함으로써 

문제해결을 능동적으로 해결하기 위한 학습 과정이며 

뇌졸중 환자의 인지 및 일상생활활동의 향상을 위한 

중재로 사용된다(Bang, 2007). Chae(2015)는 CoTras 

프로그램을 이용하여 뇌졸중 환자의 주의력과 기억력

에 미치는 효과를 보고하였는데, 해당 연구에서는 중재

집단에게 전통적 작업치료와 CoTras 훈련을 병행하고, 

대조집단에게는 전통적 작업치료와 지필(pencil and 

paper)과 테이블 활동 중심의 치료를 적용한 결과, 대조

집단에서도 주의력의 향상이 나타났다고 보고하여 본 

연구의 결과와 유사함을 알 수 있다. 즉, 본 연구의 

대조집단에게 제공된 자가 활동 프로그램은 담당 작업

치료사의 감독 하에 정해진 작업치료 시간 이외에 추가

로 과제 지향적 중재를 적용하였기에 대조집단에서도 

긍정적인 효과가 나타난 것이라고 볼 수 있다. 본 연구

의 결과를 토대로 작업치료 임상 환경에서 뇌졸중 환자

에게 정해진 치료 시간 이외의 자가 활동 프로그램으로 

시청각 바이오피드백 훈련을 제공한다면 인지기능 개

선에 긍정적인 효과가 있을 것이다. 

본 연구의 결과를 종합해보면, 시청각 바이오피드백 

훈련을 통해 전반적인 인지기능에 긍정적인 효과가 있

음을 확인하였고, 특히 시공간과 관련된 영역과 주의력 

및 기억력 향상에 더욱 효과가 있음을 알 수 있었다. 

이는 시청각 바이오피드백 훈련이 시각과 청각적 피드

백이 동시에 적용되는 훈련이기 때문에, 외부 자극에 

대해 스스로 인식할 수 있고 해당 과제수행의 결과를 

즉시 확인할 수 있는 내재적 피드백이 향상된 것이며

(Dault, de Haart, Geurts, Arts, & Nienhuis, 2003; 

Rizzo et al., 2006), 시각과 청각을 통해 인지적 활동이 

더욱 효과적으로 처리된 것이라고 볼 수 있다.

시각은 뇌졸중 환자에게 특징적으로 나타날 수 있는 

다양한 기능을 형성하도록 돕는 중요한 요소이며

(Sackley, Baguley, Gent, & Hodgson, 1992), 시각을 
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통해 입력된 정보는 인지기능으로 이루어지고 다른 감

각 정보와 통합된다(Bonan et al., 2004). 청각은 소리 

자극에 대한 지각으로써, 소리는 시각적 인지를 조절하

며(Choi, 2011; Mazza, Turatto, Rossi, & Umilta, 2007; 

McDonald, Teder-Salejarvi, & Hillyard, 2000) 청각 

시스템을 통해 신체 움직임의 시공간적 요소를 향상 

시킬 수 있게 한다(Luft et al., 2004; Park, Kim, & 

Kim, 2018; Thaut et al., 2007). 즉, 인간은 외부 환경에

서 제공되는 다양한 정보를 시청각적 처리를 통해 신체

의 다양한 반응으로 표출할 수 있는 것이다(Bae, 2001).

바이오피드백 치료는 행동 수정의 일종으로써 감각

적 기계장치를 이용한 과제수행의 시행착오를 반복하

는 학습훈련으로 정의되며(Bazanova, Mernaya, & 

Shtark, 2009; Kim & Kim, 2017), 외부 환경의 변화를 

시각과 청각을 통한 생리적 변화로 조절할 수 있는 

능력을 학습하는 것을 의미한다(Kim et al., 2010). 이러

한 바이오피드백 훈련은 뇌졸중 환자의 치료 방법으로 

많이 사용되고 있고(Carson & Swinnen, 2002), 다양한 

감각 피드백 중 시청각 피드백이 바이오피드백 훈련으

로 주로 사용되고 있다(Zijlstra, Mancini, Chiari, & 

Zijlstra, 2010).

Park(2019a)의 연구에서는 20명의 뇌졸중 환자를 

대상으로 라파엘 스마트 페그보드를 사용하여 뇌졸중 

환자의 상지기능을 확인한 결과, 중재집단에서 상지기

능의 향상 및 긍정적인 효과가 나타났다고 보고하였고, 

Kim과 Oh(2019)는 라파엘 스마트 페그보드를 사용하

여 발달장애 아동의 손 기능과 시각-운동 통합 능력에 

긍정적인 효과가 나타났다고 보고하였다. 이러한 선행

연구에 이어 본 연구에서는 라파엘 스마트 페그보드를 

사용하여 뇌졸중 환자의 인지기능에도 긍정적인 효과

가 나타났으며 특히, 시공간, 주의력, 기억력에도 긍정

적인 효과가 나타난 결과를 도출하여 작업치료 임상 

환경에서 해당 도구를 사용한 다양한 접근이 가능할 

수 있는 근거를 제시하였다는 점에서 그 의의가 있다고 

생각한다.

본 연구의 제한점은 참여 대상자의 수가 적고, 단일 

질환만을 대상으로 비교하였다는 점에서 연구 결과에 

관한 일반화에 어려움이 있다. 또한, 비마비측 상지 

사용에 대한 제한을 두지 않았기 때문에 뇌졸중 환자의 

인지기능과 상지기능을 동시에 확인하는 것이 제한적

이었다. 따라서 추후 연구에서는 노인 또는 다양한 질

환을 대상으로 한 연구가 필요하며 뇌졸중 환자의 상지

기능, 시공간 및 인지기능 등을 동시에 확인할 수 있는 

다양한 연구가 진행되어야 할 것으로 생각한다.

V. 결 론

본 연구는 라파엘 스마트 페그보드를 사용한 시청각 

바이오피드백 훈련이 뇌졸중 환자의 인지기능에 미치

는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 이에 따른 결과는 

다음과 같다. 

첫째, 중재 전·후에 따른 집단 간 K-MoCA 평가의 

결과는 시청각 바이오피드백 훈련군이 대조집단보다 

시공간 및 집행기능, 주의력, 기억력, K-MoCA 전체 

점수 항목에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.05).

둘째, 중재 전·후에 따른 집단 간 NCSE 평가의 결과

는 시청각 바이오피드백 훈련군이 대조집단보다 주의

력, 기억력, NCSE 전체 점수 항목에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p<.05).

본 연구의 결과를 종합해보면 시청각 바이오피드백 

훈련을 통해 뇌졸중 환자의 전반적인 인지기능에 긍정

적인 효과가 있음을 확인하였고, 특히 시공간과 관련된 

영역과 주의력 및 기억력 향상에 더욱 효과가 있음을 

확인하여 해당 도구가 작업치료 임상 환경에서 뇌졸중 

환자의 재활을 위한 도구로 유용하게 사용될 수 있을 

것으로 생각한다. 따라서 추후 연구에서는 라파엘 스마

트 페그보드를 사용한 시청각 바이오피드백 훈련의 다

양한 임상적 연구가 진행되어야 할 것으로 생각한다.
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Abstract

Effects of Audiovisual Biofeedback(RAPAEL Smart Pegboard) on 

Cognitive Function of Stroke Patients

Kim, Min-Ho*, B.H.Sc., O.T., Park, Kyu-Yong**, B.H.Sc., O.T., Lee, Na-Jung***, M.S., O.T.

*Universal Occupational Therapy Institute, Director

**Rebom Hospital, Occupational Therapist

***We Occupational Therapy Institute, Director

Objective : The purpose of this study is to investigate the effects of audiovisual biofeedback 

training using RAPAEL Smart Pegboard on the cognitive function of stroke patients.

Methods : A total of 20 participants were divided into an intervention group and a control 

group, with 10 patients per group K-MoCA and NCSE were used for pre and post intervention 

evaluation. The intervention method of the intervention group provided traditional 

occupational therapy and audiovisual biofeedback training, and the control group provided 

traditional occupational therapy and participated in self-activity programs.

Results : K-MoCA revealed a significant difference in visuo-spatial and executive functions, 

attention, memory, and overall score in the internvention group compared to the control 

group (p<.05). In addition, the results of NCSE showed that there was a significant difference 

in attention, memory, and overall score in the intervention group compared to the control 

group (p<.05).

Conclusion : We confirmed that the audiovisual biofeedback training had a positive effect 

on the cognitive function of stroke patients. Therefore, it could be useful tool for the 

rehabilitation of stroke patients in future occupational therapy clinical environments.

Key Words : Audiovisual, Biofeedback, Cognitive function, RAPAEL smart pegboard, Stroke


