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Abstract

Purpose : In this study, we applied a computerized cognitive rehabilitation program (CoTras-C) for children with cerebral palsy. 
Research was conducted to investigate the impact of upper limb function, sensory function, and activities of daily living.

Methods : The study period lasted 10 weeks from October 2019 to December 2019. The study subjects were 12 subjects 
according to the selection criteria, and a computerized cognitive rehabilitation program (CoTras-C) was conducted twice a week for 
30 minutes before and after the application of basic occupational therapy.

Results : As a result of the computerized cognitive rehabilitation program, scores of upper limb function (QUEST), sensory 
function (SSP-2), and daily life activity (WeeFIM) were significantly improved (p>.05). From the result of examining the motor 
area, improvement in fine-motor function and protective extension through touch pad or controller operation was found. It also 
showed improvement in activities of daily living including motor and activities of daily living including social cognition. In the 
sensory function evaluation, it was not significant in movement sensitivity. Significant differences were shown in the items 
excluding olfactory/taste sensitivity. 

Conclusion : The application of the computerized cognitive rehabilitation program (CoTras-C) showed significant results in upper 
limb function, sensory function, and daily life activities of children with brain lesions. Based on these results, future studies need 
to generalize the study by expanding the age or population of children with brain lesions, or by expanding the diversity of diseases 
and environments. 

Key Words : activities of daily living, cerebral palsy, computerized cognitive rehabilitation program (CoTras-C), sensory 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌병변 장애는 중추신경계의 손상으로 인하여 신체활

동에 장애가 발생하는데 이는 경직과 함께 나타나는 마

비에 의해 선택적인 운동기능 상실하는 것과 불수의 운

동으로 인해 원하는 동작에 문제가 생기는 것이다. 우리

나라 장애등급판정 고시 기준을 보면 ‘뇌병변 장애의 판

정은 뇌성마비, 외상성 뇌손상, 뇌졸중과 기타 뇌의 기질

적 병변으로 인한 경우에 한한다.’라고 규정하고 있다

(Kim, 2018). 비정상적인 움직임, 비정상적인 긴장이나 

운동패턴, 병적 긴장성 반사로 인하여 정상적인 운동이 

어려운 태아나 유아기 시기 뇌성마비는 이 후 먹기, 호
흡, 배변 등 일상생활활동의 방해요소가 된다(Hong, 
2019). 뇌손상은 비진행적인 문제를 나타내나 운동과 자

세 발달의 문제는 지속적으로 악화될 수 있고 영구적으

로 남아 물리치료, 작업치료, 언어치료 등의 재활이 꾸준

히 이루어져야 한다(Hong, 2013; Ko, 2020; Lee 등, 2013; 
Seo & Min, 2019). 

전산화 인지재활 프로그램은 1986년 Glisky 등에 의해 

처음으로 컴퓨터를 이용한 기억력 훈련을 했던 것을 시

작으로 널리 사용하게 되었다. 시각적 반응, 시각적 검

색, 주의력, 정보처리속도, 기억력 그리고 문제해결능력 

등의 영역으로 구성되는데 이를 이용한 치료 접근법에

서 전산화 인지재활 프로그램의 유연성과 함께 객관적

인 측정, 환자에게 즉각적인 피드백을 줄 수 있고, 환자

의 필요와 수준에 따라 프로그램 선택이 가능하며, 난이

도를 조절할 수 있는 장점이 있다(Zoltan, 2010). 대한민

국에서는 2000년대 이후로 전산화 인지재활에 관심을 

가져왔으며, RehaCom, ComCog, CoTras, PSS CogReHab 
등의 프로그램이 주로 사용된다(Shin 등, 2002).    

기존의 지필적 인지재활방식의 치료연구에 비해 전산

화 인지재활 프로그램은 컴퓨터를 사용하는 프로그램의 

특성상 빈약한 주의력 및 동기부여를 가진 환자에게 긍

정적 영향을 미칠 수 있어 최근 들어 뇌손상 및 다양한 

환자군의 재활을 위해 활발히 적용되고 있다(Cho & 
Yang, 2017; Kim, 2021; Kim & Heo, 2019; Moon & Won, 

2016; Song & Park, 2020). 치료과정에서 수행결과에 대

하여 즉각적이고 직접적인 피드백이 가능하고 치료 훈

련 결과를 저장할 수 있다. 그리고 환자 치료의 경과 관

찰이 유용하고 객관적인 데이터를 이용한 연구가 쉽고 

치료사 간의 환자 정보 공유의 효율성이 매우 높다. 그
러나 전산화 프로그램에 대한 의존도가 높아져서 치료

자의 창의적이고 개별적인 치료가 제한받을 수 있다는 

단점과 인지기능의 단편적 측면만 다룰 수 밖에 없다는 

제한점이 있다. 
이러한 전산화 인지재활 프로그램에 대한 장단점을 

활용하여 활발한 연구가 이루어지는데 대부분 성인 환

자를 대상으로 한다. 이 중 한국형 전산화 인지 프로그

램과 관련된 연구에는 초기 치매노인의 생성 이름대기 

수행에 미치는 효과(Byeon, 2019), 소뇌 뇌졸중 환자의 

시지각에 미치는 효과(Ju & Kim, 2018), 지역사회에 거

주하는 뇌졸중 환자의 인지기능과 기본적, 수단적 일상

생활활동에 미치는 효과(Choi 등, 2017), 외상성 뇌손상 

환자의 전두엽, 집행기능에 미치는 영향(Han 등, 2015), 
전산화 인지치료의 결합 중재를 통한 뇌졸중 환자의 심

리사회적 기능과 인지기능, 우울감에 대한 영향을 살펴

본 연구(Kim, 2021) 등이 있다. 
뇌병변 장애 아동에 대한 선행연구는 운동기능과 관

련된 연구가 많았는데 재활치료를 받은 경직형 뇌성마

비 아동의 일상생활활동의 변화(Lee & Kim, 2019)를 살

펴보거나 보행운동프로그램의 적용을 통한 청소년 경직

형 뇌성마비 아동의 자아효능감이나 부모의 양육태도의 

영향(Lee 등, 2020), 감각통합운동 프로그램이 경직성 뇌

성마비 아동의 운동기능과 기능적 독립성에 미치는 영

향(Bang, 2020) 등이 있다. 또한 아동용 전산화 인지재활 

프로그램과 관련된 연구에는 학령기 아동용 스마트기기

를 사용한 기억력 평가과제의 개발 및 타당도에 대한 검

증 연구(Shin 등, 2016)의 연구에서 평균 8~10세 아동들

의 스마트 기기를 사용한 기억력 평가과제를 개발하거

나, 인지기능이 저하된 뇌병변 장애아동을 위한 VR 기
반 인지훈련 프로그램의 개발(Lee 등, 2020), 전산화 인

지프로그램(코트라스)이 지적장애 아동의 시지각과 일

상생활활동에 미치는 효과(Kim & Rhee, 2015), 아동용 

전산화 인지재활 프로그램(코트라스-C)이 발달장애아동

의 시지각과 인지능력에 미치는 효과(Kim & Lee, 2013) 
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등이 있어 장애 특성, 장애 타입, 작업수행과제, 연령 등

을 충분히 고려한 아동용 인지재활 프로그램에 대한 적

용이 부족한 편이다. 이에 본 연구는 작업치료실에서 활

발히 적용되는 대표적인 아동용 전산화 인지재활 프로

그램을 적용하여 뇌병변 장애아동의 상지기능과 감각기

능, 일상생활활동에서의 변화에 대해 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 2019년 10월에서 2019년 12월까지 총 10주
간(주 2회, 매회 30분, 회기당 2~3가지의 세부프로그램 

항목 적용) 인천광역시에 소재한 A 아동발달센터에서 

뇌병변 장애로 진단받는 환자를 대상으로 하였다. 그 중 

대상자 선별기준에 부합하고, 본 연구의 목적과 방법을 

이해하여 연구 참여에 동의한 13명 중 개인적 사정으로 

인해 중도 포기한 1명을 제외, 12명을 대상으로 전산화 

인지재활 프로그램(CoTras-C)를 적용하여 전후 비교를 

실시하였다. 본 연구에 참여하겠다고 동의한 대상자의 

선별기준은 다음과 같다. 
1) 의사로부터 뇌병변 장애로 진단받은 5~7세 장애 

아동

2) 뇌병변 장애 중에서도 유사한 증상(팔기능, 일상생

활활동의 장애)을 보이는 아동

3) 단축형 감각프로파일의 평가 항목에서 정상 미만의 

점수를 받은(평균 연령대에 비해  낮은 점수를 획

득한) 아동

4) 연구자의 간단한 지시사항(2단계 지시 따르기 이

하)에 대해 행동으로 실행이 가능한 아동(반복 설

명으로 인한 지시 따르기가 가능한 경우)

그리고 이와 같이 선정한 기준에서 상지 기능이 키보

드 혹은 터치패드를 조작할 능력이 현저히 떨어지는 아

동, 안과 질환으로 인한 시력에 결함을 가지는 아동, 아
동의 운동 및 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 약물치료

를 병행한 아동의 경우 대상자에서 제외하였다.

2. 측정도구 

1) 전산화 인지재활 프로그램

연구에서 사용한 전산화 인지재활 프로그램은 코트라

스(CoTras-C)의 명칭은 ‘cognition’에서 ‘Co’와 ‘Training’
에서 ‘tra’, ‘system’에서 ‘s’의 조합이고 ‘C’는 ‘child’의 약

자로 크게 주의력, 기억력, 시각운동협응력, 관리기능의 

20여 가지의 훈련을 실시할 수 있는 4,000여개의 콘텐츠

로 구성되었다. 아동용 전산화 인지재활 프로그램이라 

아이들에게 친근한 캐릭터 디자인 및 음성지원이 가능

하며, 터치 모니터를 이용한 손가락 터치 패드를 기본으

로 눈-손 협응 훈련이 용이하게 실시될 수 있다. 하위 항

목에 따라서 유니버설 디자인 원리에 입각한 특수 컨트

롤러를 이용한 훈련 방식으로 진행되었다. 모든 훈련 프

로그램은 아동의 팔 및 인지기능의 초기 검사를 통해 난

이도를 조정할 수 있고, 훈련 데이터는 자동 저장되어 

치료계획 수립을 위한 정확한 분석 자료로 제공되었다.

2) 팔기능 검사

QUEST(quality upper extremity skill test)는 분리된 움

직임, 잡기, 체중지지, 보호-폄의 4가지 영역, 39가지 하

위항목으로 구성되며 30~45분 정도 소요된다. 뇌성마비 

아동의 팔의 질적 움직임을 측정하는 목적을 가진 평가

도구로 검사자간 신뢰도는 .90, 검사-재검사 신뢰도는 

.95이다(DeMatteo 등, 1992). 뇌성마비 아동들은 전반적

인 신체 기능, 자세 조절력의 문제를 가지는데 이것은 

일상생활활동의 독립성이나 놀이, 교육 등의 작업영역의 

수행에도 문제를 나타내게 된다. 이런 문제로 인해 주변 

환경이나 경험이 부족하게 되면 좀 더 고차원적인 참여 

및 적응에 제한을 받을 수 있다. 그래서 뇌성마비 아동

을 위한 위팔의 질적 능력 검사인 QUEST를 통해서 분리

된 움직임, 잡기, 체중지지, 보호 폄 4가지 뿐 아니라 검사

자의 주관적인 관찰력이 필요한 손 기능의 등급과 경직 

정도, 검사 시 협조 정도를 알아볼 수 있다. 점수는 ‘예(모
든 규칙에 따라 항목을 완전히 수행함)’에서 2점, ‘아니오

(항목을 완료할 수 없거나 완료되지 않음)’에서 1점, ‘검
사불능(항목을 수행하지 못함)’에서 1점으로 득점한다.
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3) 기능적 독립수행평가

뇌성마비 아동의 일상생활평가도구인 WeeFIM은 1987
년 뉴욕 주립 대학에서 만든 기능적 독립성 측정도구

(functional independence measure; FIM)를 수정한 것으로 

건강, 발달과 교육 정도를 평가하기 위해 개발되었다. 이 

평가도구는 만 6개월부터 8세까지의 일반 아동 뿐 아니

라 발달장애가 있는 모든 아동의 독립수준을 평가할 수 

있는데 특히 인지수준이 7세 이하인 아동의 일상생활에 

대한 평가에 용이하다(Suh 등, 2009, Yang 등, 2020). 운
동영역을 나타내는 자기관리, 대소변 조절, 이동성-옮겨

앉기, 이동하기와 사회적 인지영역을 알아볼 수 있는 의

사소통, 사회적 적응으로 이루어져 있다.
측정 시 유의사항으로 환자의 기능 수준을 가장 정확

히 기술하는 점수를 기록하고 직접 관찰할 수 있는 능력

보다 실제 가능한 수준을 점수화해야 한다. 만약 측정환

경이나 측정시간에 따라 수행 능력이 달라질 경우에는 

가장 낮은 점수를 기록하며 빈칸 없이 모든 항목을 측정

한다(Activities of daily living-Living textbook compilation 
committee, 2019). 본 연구에서는 전산화 인지재활 프로그

램 실시 전, 후의 점수를 비교하여 독립성을 살펴보았다. 

4) 단축형 감각프로파일

뇌성마비 아동은 운동이나 인지적 문제 뿐 아니라 감

각 처리에서도 문제를 나타낼 수 있다. 이러한 감각처리 

장애는 행동이나 심리, 정서적 문제를 가져오며 환경 적

응, 사회적 관계 형성, 의사소통 및 대처기술에서도 어려

움을 초래하여 일상생활에서의 적절한 적응 능력에도 

영향을 미칠 수 있다(Hong & Hong, 2016). 
단축형 감각프로파일(short sensory profile-2; SSP-2)은 

개정된 Sensory Profile-2의 단축형으로 아동의 감각 처리

에 대한 반응을 일상생활 속에서 측정할 수 있는 28문항

으로(Dunn, 2014) 구성된 단축형 표준화된 도구이다(Bak 
등, 2017). 아동의 부모 혹은 주양육자가 아동의 일상생

활의 감각 반응과 관련된 문항에 대해 ‘항상’은 1점, ‘전
혀’는 5점으로 5점 척도로 평가한다. 단축형 감각프로파

일의 하위요인은 촉각 민감성, 맛/냄새 민감성, 움직임 

민감성, 과소반응/특정자극찾기, 청각여과하기, 활력부족

/허약, 시각/청각 민감성의 7개이고, 총점은 190점이며 

문항에 대한 점수가 낮을수록 감각처리에 문제가 있다. 
신뢰도 Cronbach α는 .70~.90이다(Kim & Ha, 2020). 

3. 중재프로그램 

아동용 전산화 인지재활 프로그램을 적용한 장소는 

연구기관의 사정에 맞추었으며 대상 아동의 일정에 맞

추어 기존의 작업치료 프로그램 진행 전, 후에 이용 가

능한 시간으로 실시하였다. 전후 평가는 연구자가 실시

하였으며 인지재활 프로그램의 중재는 인지재활 전문가

로서 실시 과정에서 2년 이상의 인지재활 프로그램을 실

시해 본 전문가에 의해 충분한 언어적 설명 및 시연으로 

일정하게 진행되었다. 훈련 콘텐츠는 정보 처리 방식 중 

순차적 정보처리 영역으로 대상자의 동기화 및 상황에 

맞추어 6가지 영역을 진행하였으며 적합한 이미지로 적

용되었다. 총 31가지의 훈련 프로그램이 있는데 훈련은 

난이도 및 단계별 자극을 적절하게 부여할 수 있도록 설

계되었다. 그 중 연구자가 선행연구에서(Park, 2014) 발
달장애 아동의 시지각과 인지기능, 일상생활활동의 개선

을 보인 컨텐츠 6가지를 기반으로 업데이트 된 컨텐츠 5
가지를 임의로 선별하여(작업치료과 교수 1인, 작업치료

사 10년 이상 2명의 검증) 진행하였다. 진행 프로그램의 

점찍기(공간관계, 위치기억, 주의집중, 눈-손 협응), 퍼즐

맞추기(공간관계, 패턴인식, 대상재인), 어디어디 숨었나

(주의집중, 안구운동), 미로찾기(눈손협응, 안구운동), 빨
리 없애기(선택적 주의력, 반응속도, 전경배경, 눈-손 협

응)를 실시하였다. 각 프로그램은 1회기에서 2~3세트를 

진행하였고 실제 인지평가를 통해 아동의 기능을 도모

할 내용을 아동과 함께 진행자가 조율하며 실시하였다. 
치료실에는 프로그램 전용 책상과 의자를 배치하였고 

실험과 무관하게 아동의 주의나 시선을 분산시킬 물건

과 대상은 모두 제거하여 진행되었다. 
  
4. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(statistical package for 
the social science) WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 분석기법으로는 연구대상자의 일반적 특성을 파

악하기 위해 기술통계로 빈도와 백분율을 산출하였고, 
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모수, 비모수 통계방법의 결정을 위해서  Shapiro-Wilk 
정규성 검정을 하였다. 전·후 비교를 위해 모든 항목에

서 대응표본 t-test를 사용하였다. 전산화 인지재활 프로

그램을 실시한 전·후의 결과를 살펴보았다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 12명의 대상자에 대한 정규성 검정

(Shapiro-Wilk)을 사용한 결과, 정규성을 포함하는 결과

를 나타냈고(p>.05), 대상자의 일반적 특성은 아래 표 1
의 내용과 같다. 

Characteristics
Client group (n=12)

Subjects (n) Percentage (%)

Sex
Male 7 58.3

Female 5 41.7

Age
5 years 2 16.7
6 years 5 41.7
7 years 5 41.7

Paralysis side
Paraplegia 7 58.3
Hemiplegia 3 25.0
Triplegia 2 16.7

Dominant hand
Rt. hand 7 58.3
Lt. hand 5 41.7

Caregiver
Mother 9 75.0
Father 2 16.7

Grandparent 1 8.3

Table 1. General characteristics of subjects

2. 팔기능 전·후 비교

대상자 집단의 팔기능(QUEST)의 중재 전과 후를 비

교한 결과, 유의한 차이를 나타내었으며(p<.05), 효과크

기는 .053 으로 중간 효과 이상을 나타내었다(Table 2). 
운동영역을 살펴본 결과에서 터치패드와 컨트롤러의 사

용으로 인한 팔 움직임 중 잡기 영역과 보호신전 영역의 

개선이 유의미하게 나타났다. 

Variables
Pre-test Post-test

t p
M±SD M±SD

Group

Upper extremity function 251.67±41.13 273.42±39.68 -3.910 .002

Dissociative movement 81.83±9.66 83.50±9.57 -2.057 .064

Grasp 49.50±10.65 52.58±15.07 -3.306 .007

Weight bearing 63.67±16.26 67.33±13.99 -1.646 .128

Protective extension 56.67±10.31 60.00±8.90 -2.745 .019

Table 2. Comparison of upper extremity function the group before and after intervention 
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3. 일상생활활동 전·후 비교

대상자 집단의 일상생활활동(weeFIM)의 중재 전과 후

를 비교한 결과, 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)(Table 

3). 자조활동과 이동성을 나타내는 운동성이 포함된 일

상생활활동 영역과 언어이해 및 표현, 문제해결력, 사회

적 인지영역에서 유의미한 차이를 나타내었다(p<.05). 

Variables
Pre-test Post-test

t p
M±SD M±SD

Group

Self-care ADL 79.58±14.03 86.42±12.60 -7.177 .000

Locomotion ADL 20.83±9.75 22.33±9.11 -3.761 .003

Social cognition ADL 21.58±4.05 22.42±4.31 -4.022 .002

Table 3. Comparison of activity daily living function the group before and after intervention 

4. 감각기능 전·후 비교

대상자 집단의 감각 기능(SSP-2)의 중재 전과 후를 비

교한 결과, 유의한 차이를 나타내었으며(p<.05), 효과크

기는 .069으로 중간 효과 이상을 나타내었다(Table 4). 전

산화 인지재활 프로그램으로 전체 감각 프로파일 점수

가 유의미한 차이를 나타내었고 세부 사항으로 촉각, 후
각에 대한 민감성은 변화가 없었다. 움직임 민감성을 제

외한 항목에서 유의미한 차이를 나타내었다(p<.05). 

Variables
Pre-test Post-test

t p
M±SD M±SD

Group

Total SSP score 145.83±14.70 155.92±14.40 -8.341 .000

Tactile sensitivity 29.75±2.89 32.83±2.29 -4.149 .002

Taste/smell sensitivity 16.00±3.93 16.00±3.93 - -

Movement sensitivity 11.92±3.17 12.08±3.23 -1.000 .339

Under responsive/
seeks sensation 25.58±5.69 27.83±4.82 -3.041 .011

Auditory filtering 23.42±4.40 24.08±4.31 -2.602 .025

Low energy/
weak 19.58±6.09 21.75±5.39 -8.006 .000

Visual/auditory sensitivity 19.33±4.09 21.33±3.28 -4.690 .001

Table 4. Comparison of sensory function the group before and after intervention 

Ⅳ. 고 찰

사회화가 급속도로 발전하는 시기에 현대를 살아가는 

아동들은 컴퓨터를 가장 쉽게 접할 수 있고 이것은 가상 

현실의 과몰입, 실태파악 부족, 공격성, 중독성 등의 개

인적, 사회적 문제를 발생할 수 있다. 이러한 컴퓨터를 
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이용한 위험성에도 불구하고 많은 연구에서 컴퓨터를 

통한 활동들이 아동의 인지발달과 인지교정에 도움을 

나타낸다고 이야기한다(Park, 2014). 이전의 연구에서 전

산화 인지재활 프로그램은 성인을 위한 연구가 다수였

고, 장애 아동에게 적용할 시에 인지나 시지각의 변화를 

보는 것에 국한적이었다. 이에 본 연구에서는 발달장애 

아동 중 뇌병변 아동의 특성을 고려하여 움직임, 감각, 
반응하는 능력 등의 제한이나 문제로 인해 나타내는 위

팔 기능, 감각 기능, 일상생활활동에 대한 효과성을 알아

보기 위해 전산화 인지재활 프로그램(CoTras-C)을 적용

하였다. 
한국형 전산화 인지 재활 프로그램(CoTras-C)는 국내 

사용자 실정을 고려하여 개발되어 활발하게 사용되는 

전산화 인지치료 프로그램이며(Song & Park, 2020), 현재 

다양하게 개발된 프로그램의 효과성을 검증하는 연구가 

꾸준히 진행되고 있다(Kim & Rhee, 2015; Shin 등, 2019). 
이러한 기존의 전통적 인지치료와 중재 목적이 같은 전

산화 인지재활 프로그램은 대상자의 인지능력 즉 기억

력, 집중력, 실행기능 등을 개선시킬 수 있는 비약물성 

치료 방법 중 하나이다. 이는 인지기능 뿐 아니라 우울 

및 불안 같은 부정적인 정서기능, 일상생활활동 수행능

력의 향상 및 개선에서 효과를 나타내었다(An & Kim, 
2017; Shin 등, 2015). 선행연구에서 아동용 전산화 인지

재활 프로그램(CoTras-C)이 발달장애아동의 시지각, 인

지능력에 향상을 가져왔고(Kim & Lee, 2013), 일상생활

활동에서의 기능 향상(Park, 2014)도 나타내었다. 또한 

지적장애 아동의 시지각과 일상생활에서도 효과를 나타

내어(Kim & Rhee, 2015) 전산화 인지재활 훈련 프로그램

으로 한국형 전산화 인지재활 프로그램(CoTras-C)으로 

선정하여 프로그램을 진행하였다. 선정 과정에서 대상자

는 자발적 참여에 의한 무작위 선별을 기준으로 하였으

나 전산화 인지재활 프로그램의 특성상 시행이 가능하

지 않은 아동 및 배제 기준에 부합하는 아동을 제외하여 

모집 인원수가 제한적이었다. 이것은 기존의 연구들과 

마찬가지로 소규모로 진행하여 표본 수에서 가지는 통

계학적 유효결과 예측이 미진할 것으로 생각된다. 또한 

실험군과 대조군으로 비교하여 진행하려 하였으나 의뢰

기관의 대상자 수가 제한적이어서 전산화 인지재활 프

로그램의 전후 비교만을 볼 수 있었다. 실험 기간이 10

주로 길지 않았으며 발달상태의 잠재력을 가진 대상자

에게 진행했다는 것과 기본적인 작업치료 혹은 타기관

에서 이용하는 치료, 교육을 받는 신체적 재활치료 및 

기타 인지적 요소를 완전히 배제하지 못한 어려움도 있

었다. 
그러나 전산화 인지재활 프로그램을 진행할 도구의 

제한적 사용과 프로그램을 진행할 담당 치료사의 편차

를 줄이기 위해 한 기관, 전문 인지재활 치료사가 운영

하였고 이것은 앞으로의 후속 연구에서 다양한 집단의 

다양한 대상자에게 다양한 단계에서 적용이 이루어질 

수 있는 장기적인 후속연구의 필요성을 시사한다. 본 연

구에서는 다양한 기관에서 전산화 인지재활 프로그램에 

대해 적용 가능한 연령이나 대상자의 질환 군의 다양성

을 볼 수 없다는 것이 한계이긴 하지만 5~7세의 학령전 

아동의 실험결과를 통해 앞으로 전산화 인지재활 프로

그램이 인지, 시지각 영역 뿐 아니라 다양한 발달과 기

능에 접근성을 높일 수 있다는 점에서 충분히 의미가 있

을 것으로 사료된다. 
아동용 전산화 인지재활 프로그램(CoTras-C)을 중재한 

후 뇌병변 장애 아동에게 미치는 운동기능은 뇌성마비 

아동의 팔 기능 질적 평가도구(QUEST)로 평가하였다. 
치료 전·후에 대한 결과를 분석하였을 때 뇌성마비 아동

의 팔 기능에 관련된 항목 중 분리된 움직임과 체중지지

에서는 유의미하지 않았으나 잡기와 보호 폄에서는 의

미있는 결과를 나타내었다. 이는 전산화 인지재활 프로

그램의 특성상 화면에 터치하거나 컨트롤러를 사용한 

조작 능력이 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 이전 선행

연구에서 고기능 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 

전산화 인지재활을 실시하여 운동성이 포함된 시지각 

평가(K-DTVP) 시 과제수행의 향상을 나타내었고(Jung, 
2018), 가상현실에 기반한 과제지향적 프로그램 수행한 

뇌졸중 환자의 상지기능 개선에서도 유의한 향상을 나

타낸 것과(Lee & Hwang, 2016) 동일하게 운동기능의 향

상에 영향을 미친 것으로 생각된다. 그러나 전반적인 자

세 조절의 항목에서 유의미하지 않은 결과는 아동의 기

능에 따라 휠체어로 앉기 혹은 특수제작된 의자에 앉아 

프로그램이 진행한 결과로 생각된다. 이러한 제한점을 

고려하여 후속 연구에서는 자세 조절 기능을 향상할 수 

있는 방법이 추가되어야 할 것이다. 
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또한 감각기능 평가(SSP-2)를 통해 전반적으로 유의미

한 차이를 나타내었는데 이 중 전산화 인지재활 프로그

램과 연관성이 떨어지는 미각/후각 민감성과 중력에 저

항하는 움직임 민감성의 점수는 유의미하지 않았으나 

시각/청각 민감성을 비롯한 전반적인 감각기능에서는 향

상을 나타내어 전산화 인지재활 프로그램의 효과성을 

입증하였다. 그리고 일상생활활동(WeeFIM)의 치료 효과

에서는 자조활동 중 식사하기, 욕실활동의 세부항목과 

실내외 이동 및 계단이동의 운동이 포함된 일상생활활

동도 향상된 결과를 나타내었다. 언어이해 및 표현, 문제

해결력이나 사회적 인지 부분에서 유의미한 결과를 나

타내어 아동의 발달단계 수준에서 좀 더 독립적임을 알 

수 있었다.  
이러한 결과를 토대로 향후 연구에서는 뇌병변 아동

의 대상 연령이나 대상 집단을 확대하여 연구를 일반화

하거나 질환의 다양성, 환경의 다양성을 확대하여 일반

화할 필요가 있다. 또한 연구 중재기간이 10주로 주 2회 

실시한 본 연구의 효과성을 토대로 중재 지속 효과에 대

해 좀 더 알아볼 필요가 있을 것이며 전산화 인지재활 

프로그램(CoTras-C) 뿐 아니라 다양한 전산화 인지재

활 프로그램이 개발되어 뇌병변 장애아동 뿐 아니라 

다양한 질환의 대상자를 위한 컨텐츠의 개발이 필요할 

것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌병변 아동을 대상으로 아동용 전산화 인

지재활 프로그램(CoTras-C)을 적용하여 팔 기능, 감각기

능, 일상생활활동에 나타나는 효과에 대해 알아보고자 

실시하였다. 연구기간은 2019년 10월에서 2019년 12월까

지 10주간 진행되었고, 연구대상자는 선정 기준에 따라

서 13명을 선정하여 진행하였으나 중도에 개인적인 사

정으로 탈락한 1명을 제외, 12명의 뇌병변 대상자가 실

험에 참가하였다. A 아동발달센터를 이용하며 기본적 

작업치료를 받는 12명의 대상자에게 주 2회 30분씩 2~3
개의 프로그램을 선정하여 10주에 걸쳐 실시하였고 치

료 전후의 팔 기능 중 잡기와 보호-폄의 영역이 향상되

었고, 일상생활활동에서는 자조활동과 이동성의 영역에

서 운동성이 포함되는 부분의 점수와 사회인지영역의 

점수가 향상되는 결과를 나타내었다. 그리고 감각기능의 

점수 상 촉각, 후각 및 움직임에서의 민감성을 나타내는 

세부항목을 제외하고 기능 향상을 나타내었다. 
이 연구는 전산화 인지재활 프로그램이 장애 아동의 

인지나 시지각적 향상 뿐 아니라 뇌병변 아동들의 운동

기능 및 사회적 작업참여에 효과를 나타내며 이것은 임

상에서 뇌병변 장애 아동을 위한 다양한 치료 접근법 중 

하나로 효과성을 나타내는 바이다. 이에 뇌병변 장애 아

동 뿐 아니라 운동기능이나 감각기능의 개선을 위한 세

부 항목의 업데이트를 통해 다양한 장애 아동의 인지, 
운동 기능 뿐 아니라 사회적 작업참여에 개선을 줄 수 

있도록 연구되어야 할 것으로 생각된다.  
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