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Abstract 

Purpose : This study was performed to evaluate the effects of virtual reality combined robot assist gait training (VRG) on 
improvement of balance and respiratory function in chronic stroke patients.

Methods : A single-blind, randomized controlled trial (RCT) was conducted with 35 chronic stroke patients. They were randomly 
allocated 2 groups; VRG group (n=18) and conservative treatment group (CG; n=17). The VRG group received 30 minutes robot 
assisted gait training combined virtual reality training, robot assisted gait training was conducted in parallel using a virtual reality 
device (2 sessions of 15 minutes in a 3D-recorded walking environment and 15 minutes in a downtown walking environment). In 
the conservative treatment group, neurodevelopmental therapy and exercise therapy were performed according to the function of 
stroke patients. Each group performed 30 minutes a day 3 times a week for 8 weeks. The primary outcome balance and respiratory 
function were measured by a balance measurement system (BioRescue, Marseille, France), Berg balance scale, functional reach test 
for balance, Spirometry (Cosmed Micro Quark, Cosmed, Italy) for respiratory function Forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume in 1 second (FEV1), and maximum expiratory volume (PEF) were measured according to the protocol. The 
measurement were performed before and after the 8 weeks intervention period. 

Results : Both groups demonstrated significant improvement of outcome in balance and respiratory function during intervention 
period. VRG revealed significant differences in balance and respiratory function as compared to the CG groups (p<.05). Our results 
showed that VRG was more effective on balance and respiratory function in patients with chronic stroke. 

Conclusion : Our findings indicate that VRG can improve balance and respiratory function, highlight the benefits of VRG. This 
study will be able to be used as an intervention data for recovering balance and respiratory function in chronic stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중 질환은 뇌의 여러 부분의 혈관계통의 문제 등

으로 나타나는 뇌의 손상을 말하는 것으로, 뇌졸중 환자

는 관절의 움직임과 안정성, 근육 탄력성, 근력 약화, 지
구력 저하 그리고 고유수용성 감각의 상실 등과 관련된 

보행과 균형 문제들을 가지고있다(Yom 등, 2015). 뇌졸

중 사망률은 점차 감소하고 있으며, 질환자 중 33 %가 

발병일에서 5년이 지난 후에도 기능적 회복이 지속적으

로 떨어지는 심각한 문제를 안고 있다(Chang & Kim, 
2013). 또한 뇌졸중 환자의 재활을 위해 필요한 신경가

소성의 변화를 주기 위해서는 반복되는 운동치료를 제

공하여야 하며, 이를 위한 치료행위 요구 증가는 현재 

해결해야 하는 문제점으로 대두되고 있다(Jung 등, 
2009).

로봇보행훈련 장치는 치료사의 피로와 부상을 예방하

면서 환자에게 안전한 보행훈련 환경을 제공하고

(Schwartz 등, 2009), 정확한 반복동작 및 관절운동범위를 

제공하여, 효과적인 치료를 제공할 수 있다고 하였다

(Hidler 등, 2008). Hornby 등(2008)의 연구에서는 뇌졸중 

환자에게 치료사 보조 보행훈련이 로봇 보조 보행훈련

보다 손상된 다리의 한 다리 지지기와 보행속도가 더 크

게 증가하였으며, 이것은 로봇보조보행훈련이 로봇의 기

계적 도움으로 보행의 움직임이 정상에 가깝게 움직여 

줌으로써 다리 관절의 움직임 학습에는 효과가 있으나, 
로봇보조에서 제공되는 수동 움직임으로 인해 환자의 

노력과 의지, 집중력이 저하 되는 단점이 있다. 이런 로

봇 보조 보행훈련방법의 단점을 개선하기 위해서 환자

의 노력과 의지, 집중력의 향상에 효과적인 방법들을 같

이 접목하는 것이 중요할 것이며, 로봇에서 로봇의 정면

에 보이는 스크린을 통해 가상으로 다양한 과제를 시행

할 수 있다.
가상현실 프로그램은 컴퓨터 하드웨어와 소프트웨어

를 이용하여 사용자가 실제와 비슷한 경험을 할 수 있게 

만든 상호작용 시뮬레이션으로, 하드웨어의 종류나 착용 

방식에 따라 몰입형, 제 3자형, 데스크탑형으로 분류되

며(Rizzo 등, 1997), 가상현실 중재법으로 가능성과 효용

성에 대한 광범위한 연구가 진행되어오고 있다(Lloréns 
등, 2015). 가상현실 재활치료는 외부자극을 뇌졸중 환자

에게 제공해 운동감각을 자극하며 뇌졸중 환자 재활에 

효과적인 툴로 제공되고 있다(Lloréns 등, 2015). 가상현

실을 통한 만성 뇌졸중 환자의 치료적 중재로 많은 연구

가 현재 이루어지고 있으며, 선행연구들에 의하면 가상

현실훈련은 효과적인 중재로 가상현실훈련만 사용한 것

보다 다른 중재법과 병행하였을 때 더 효과적이라고 하

였다. 가상현실 중재의 적용이 뇌졸중 환자의 기능 회복

에 더 효과며 환자가 스스로 참여하게 되면서 동기부여 

및 치료에 흥미를 느끼게 되므로, 가상현실 속에서 시행

한 과제의 즉각적 피드백이 이루어져 운동학습에 효과

가 있다(Jang 등, 2013). 
호흡물리치료의 일반적인 목표는 손상되어있는 가로

막 기능을 회복하여 호흡곤란을 예방하여 운동능력을 

증가시키는 것이다(Sezer 등, 2004). 호흡증진과 관련된 

기존의 중재방법들로는 Sutbeyaz 등(2010)의 뇌줄중 환

자를 대상으로 들숨근 훈련군, 호흡 재교육 훈련군, 대조

군으로 중재 적용 후 허파기능을 알아본 결과 날숨근 훈

련군에서 1초간 노력성 호기량, 노력성 폐활량이 유의하

게 증가하였다고 하였으며, Park 등(2020)의 연구에서는 

척추 등뼈가동성운동을 병행한 허리 안정화 운동이 허

리통증 환자에서 FVC와 FEV1의 증진을 확인하였다.
지금까지 로봇보행훈련은 대칭적인 근육의 활성을 지

속적으로 촉진하여 보행패턴에 촉진을 여러 가지 유형

으로 가능하게 만들어 보행 패턴의 비정상 개선과 신체

조직 향상에 효과적이었고(Husemann 등, 2007), 균형능

력, 일상생활능력의 향상에 효과가 있는 것으로 알려졌

다(Kim 등, 2015). 가상현실훈련 또한 동적 및 정적 균형

의 증가(Skjæret-Maroni 등, 2016)에 효과가 있다고 하였

다. 그러나 현재 로봇보행과 가상현실에 대한 기능적 연

구는 많이 이루어지고 있으나 가상현실을 접목한 로봇

보행훈련에 대한 연구는 많이 부족하며, 뇌졸중 환자의 

균형과 호흡기능을 규명하는 연구는 매우 부족한 실정

이다. 따라서 본 연구는 가상현실을 접목한 로봇보행훈

련이 만성 뇌졸중 환자의 균형과 호흡기능에 미치는 영

향을 알아봄으로써 기능 증진의 중재 참고자료로 제시

하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

강원도 W시에 위치한 N병원에 입원한 만성 뇌졸중 

환자들 중 연구에 참여 동의한 자로, 선정조건에 충족되

는 대상자 35명을 선정하여 실시하였다. 연구 참여 대상

자들은 연구 진행 과정에 대해 충분하게 설명을 듣고 연

구 진행에 대하여 동의하였으며, 선정조건은 뇌졸중으로 

처음 진단받고 6개월 이상 경과된 환자, Korean version 
mini status examination (K-MMSE)의 24점보다 높은 점수

를 받아 인지적 손상이 없는 자, 다리에 정형외과 손상

이 없는 자, 기타 신경학 손상이 없는 자이며, 제외 조건

은 편측 무시나 반맹증이 있는 환자, 시각과 안뜰감각에 

문제가 있는 자, 발작의 경험이 있는 자, 고혈압과 심장

의 협심증이 조절되지 않는 자, 말초신경장애 또는 파킨

슨병과 같이 운동결손이 나타나는 신경 병변 환자, 혈액 

순환 장애 및 감각 소실, 감각 과민증이 있는 자로 하였

다. 이 연구는 헬싱키 선언 원칙을 준수하고 김천대학교 

기관생명윤리위원회(GU-202212-HRa-13-02)의 승인을 받

았다.

2. 연구 설계

연구 대상자는 가상현실 훈련을 병행한 로봇보행훈련

군(VRG) 18명, 보존적 물리치료 훈련군(CG) 17명으로 

컴퓨터 엑셀프로그램을 통해 무작위로 나누어 배정하였

으며, 하루 30분, 주 3회, 8주간 훈련을 실시하였다(Fig 
1). 연구 전 서면을 통하여 연구의 목적, 연구내용과 방

법, 비밀 유지에 대하여 충분히 설명하였으며, 참여자들

이 원한다면 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있다고 충

분히 설명 후 진행하였다(Table 1). 

VRG (n=18) CG (n=17) t/x2 p

Age (years) 49.22±11.22a 52.00±12.92 -.68 .501

Height (㎝) 165.01±7.78 167.19±5.27 -.97 .341

Weight (kg) 68.12±11.78 72.80±12.36 -.84 .406

Post-stroke duration
(month) 10.22±1.26 10.71±1.76 -.94 .355

MMSE (score) 27.50±1.86 27.18±1.47 .57 .573

Gender

Male 9 (50.00 %) 10 (58.82 %)
.27 .854

Female 9 (50.00 %) 7 (41.12 %)

Hemiplegic side

Right 12 (66.67 %) 9 (52.94 %)
.23 .629

Left 6 (33.33 %) 8 (47.06 %)

Type of lesion

Infarction 10 (55.60 %) 10 (58.82 %)
.04 .845

Hemorrhagic 8 (44.40 %) 7 (41.12 %)
aMean±standard deviation, VRG; virtual reality combined robot assist gait training group, CG; conservative treatment group

Table 1. General characteristics of subjects  (n= 35)
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Assessed for eligibility (n= 35)

Randomized (n= 35)

Pre-test (n= 35)
Biorecue, BBS, TUG, Respiratory function

VRG (n= 18)
- Virtual reality combined 
robot assist gaits training

(30min/3times/8weeks)

CG (n= 17)
- Conventional physical 

therapy
(30min/3times/8weeks)

Post test (n= 35)
Biorecue, BBS, TUG, Respiratory function

Analysed (n= 35)

Fig 1. Follow diagram of total experimental procedures

3. 실험방법

1) 가상현실 훈련을 병행한 로봇보행훈련군(VRG)

가상현실 훈련을 병행한 로봇보행훈련군은 Hong과 

Lee(2019)의 연구와 Kim 등(2015)의 연구를 수정 보완하

여 가상현실기기를 사용한 상태에서 로봇보행훈련을 병

행하여 실시하였다.
가상현실은 가상현실기기(Oculus, Samsung, Korea) 장

비를 이용하여 사전에 3D로 녹화된 관광지 산책 환경 

15분과 시내 걷기 환경 15분의 2세션을 중재 환경으로 

설정하였으며, 중재 전 Oculus 장비를 대상자에게 적응

하도록 시간을 주어 중재에 문제가 일어나지 않도록 하

였다(Fig 2). Oculus 장비는 몰입형 가상현실기기 장비로 

장비를 대상자의 얼굴에 안경과 같이 착용하면 기기에

서 재생되는 가상현실화면과 오디오를 통해 몰입감을 

올려주는 장비이다. 이처럼 가상현실 장비를 착용함과 

동시에 로봇보행훈련을 통한 훈련을 실시하였다.

로봇보조보행훈련 장비는 로봇보조보행훈련시스템

(WALKBOT, P&S Mechanics, Korea)를 이용하였다. 
Walkbot은 보행 시 다리의 바른 움직임과 신체정렬을 잡

아 주는 로봇 골격 장치와 트레드밀, 로봇과 연결된 스

크린, 환자의 체중을 들어주는 체중지지장치, 로봇 골격 

장치와 트레드밀 장치를 통제하는 워크봇 컴퓨터 시스

템으로 구성되어 있다. 로봇보조보행훈련의 훈련과정은 

다음과 같다. 처음 환자의 키, 몸무게, 다리길이를 측정

한다. Walkbot 컴퓨터 시스템에 측정값을 입력하면 입력

된 값은 로봇 뼈대 장치로 전송되어 환자에 신체에 맞게 

다리길이가 조정된다. 체중지지장치에 연결시킬 하네스

를 환자에게 착용시킨 후 체중지지장치에 부착된 추를 

통해 환자에게 선자세가 부담이 되지 않는 무게로 역하

중을 설정한 후 환자를 들어올려 준다. 환자가 공중에 

10 ㎝ 정도 뜬 상태에서 로봇 뼈대 장치를 환자의 엉덩

관절부터, 무릎관절, 발목관절 순으로 결합시킨 이후 트

레드밀을 작동한다. 트레드밀 속도와 로봇 보조의 움직

임 속도를 맞춘 이후 로봇 보조 보행치료를 실시한다. 
체중지지장치에 부착된 추는 0 ㎏에서 95 ㎏ 까지 조절

이 가능하고 이를 통하여 역하중을 설정하여 체중지지

를 도와줄 수 있고, 트레드밀 속도는 .8 ㎞/h에서 3.0 ㎞/h
까지 조절이 가능하다. 체중지지는 환자 체중의 30 %를 

지지하였고, 트레드밀의 속도는 환자의 수행정도에 맞춰 

최대 속도로 맞춰준 뒤 로봇 보조 보행훈련를 실시한다. 
그 외에 기존의 보존적 물리치료를 시행하였다.

Fig 2. Oculus device

2) 보존적 물리치료 훈련군(CG)

CG군은 기존의 보존적 물리치료에서 추가적으로 보

존적치료를 실시하였다. 고유수용성 신경근 촉진법(위
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팔, 다리의 고유수용성 신경근 촉진법 움직임 패턴 적

용)과 보바스 신경발달치료(각 뇌졸중 환자 별 균형과 

호흡기능의 problem solving 접근법)등의 치료를 접목하

여 사용하였으며, 이 치료기법들은 뇌졸중 환자에 신체 

기능에 맞추어 시행하였다. 보존적 물리치료는 균형 및 

지구력 훈련, 각 신체 부위 근력운동, 관절가동범위증진 

운동, ADL 훈련 등으로 구성하였으며, 각 치료당 30분
의 치료를 시행하였다.

4. 측정 방법 및 도구

1) Biorscue(COP, LOS)

연구 대상자의 선 자세의 압력중심점 이동 거리를 측

정하기 위해 균형측정시스템(Biorescue, Marseille, 
France)을 이용하였다. 압력중심점(Center of pressure; 
COP)측정은 환자는 바로 선 자세에서 30 °정도 다리를 

벌려 앞을 주시하게 한 이후 균형 측정방법을 설명한 이

후 측정자가 측정에 대한 시범을 보인 다음 대상자가 전

방을 주시한 자세에서 1분간 균형을 잡도록 하여 몸의 

중심점의 총 이동거리를 측정한다. 본 연구에서 압력중

심점 측정은 눈을 뜬 상태에서 romberg 검사(1분간 정적

으로 서있는 자세 유지)를 통해 압력중심점의 총 넓이

(romberg’s eye open surface area; REOSA)와 평균이동속

도(romberg’s eye open average speed; REOAS)를 변수로 

측정하였으며, 안정성 넓이(Limits of stability; LOS) 측정

은 Biorescue 기기의 프로그램 되어 있는 것을 이용하여 

앞·뒤, 좌·우, 대각선의 총 8개 방향으로 중력중심점

(Center of gravity; COG)을 움직여 총 이동 면적을 측정

하게 한다. 대상자가 힘 판에서 서면 모니터 화면에 무

작위 화살표 방향이 나타나며 이때 대상자는 나타난 화

살표 방향으로 체중을 이동시킨다. 양발은 항상 힘 판에 

위치하고 있어야 하며 대상자가 발을 떼는 경우에는 처

음부터 다시 측정을 하였다. 압력중심점은 선 자세에서 

자세조절의 척도로 사용되며 압력중심의 변인 측정은 

바닥의 지면반발력이 합성된 지점의 변화를 나타내는 

것으로 지면과 접촉하고 있는 압력 점의 평균을 의미한

다고 하였다(Latash 등, 2003).

2) 버그균형척도(BBS)

버그균형척도는 총 14개의 항목으로 구성되어 앉기, 
서기, 자세변화 3개영역으로 나눌 수 있다. 각 항목당 최

소 0점에서 최고 4점을 적용하여 14개 항목에 대한 총합

은 56점이다. 이 측정도구는 측정자 내 신뢰도 및 측정

자 간 신뢰도가 각각 r=.99, r=.98로서 균형능력을 평가

하는 데 높은 신뢰도와 내적 타당도를 가지고 있다(Berg 
등, 1989). 

3) 일어나 걷기 검사(Timed up and go test; TUG)

의자에서 일어나 걷기 검사 시 대상자의 자세는 46 ㎝ 

높이의 팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세에서 실시하였

다. 시작이라는 신호와 동시에 측정 대상자가 일어나 3 
m 를 왕복하여 돌아와 독립적으로 다시 앉게 되기까지

의 시간을 초시계로 총 3회 측정하여 평균값을 기록하였

다(Podsiadlo & Richardson, 1991).

4) 호흡기능

호흡기능 검사는 Parpa와 Michaelides(2021)과 

Son(2022)등의 선행연구를 기반으로 폐기능측정장비

(Micro Quark, Cosmed Ltd, Italy)를 사용하였다. 이 기기

는 미국흉부학회(ATS)에서 제안한 가이드라인에 따라 

개발된 장치이다(Graham 등, 2019). 대상자는 의자에 앉

은 자세로 비강을 통한 공기의 유출을 방지하기 위해 코

마개를 착용하고 마우스피스를 사용하였다. 강제 폐활량

(FVC), 1초 강제 호기량(FEV1), 최대 호기량(PEF)을 프로

토콜에 따라 측정하였다. 측정 시 입에 닿는 부분에 마

우스피스를 사용하였으며, 측정 종료 시 즉시 분리하고 

위생관리를 위해 알코올 소독을 실시하였다. 각 3회씩 

측정하여 평균값을 기록하였다.

5. 자료처리

본 연구의 통계적 분석은 PASW statistics 21.0 소프트

웨어 프로그램을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성 중 

마비 측, 성별, 뇌졸중 유형은 카이제곱 검정으로, 나이, 
두 집단의 훈련 이전의 종속변수의 동질성은 독립표본 

검정을 통해 검정하였다. 집단 내 치료 전·후 변화는 짝 

비교 검정을 시행하였으며, 집단 간 변화를 비교하기 위

해 독립표본 검정을 시행하였다. 중재를 통한 효과 크기
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를 알아보기 위해 훈련 전 후 평균값의 차이인 변화량을 

사용하였으며 집단 간 사후검정은 Cohen's d를 사용하였

다. 모든 통계학적 유의수준은 α는 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

가상현실을 병행한 로봇보행훈련군과 보존적 물리치

료 훈련군의 균형능력과 호흡기능에서의 비교는 Table 2
와 Table 3에 제시하였다.

1. 중재 전·후 균형능력의 변화

버그균형척도, 일어나 걸어가기 검사, 눈뜨고 무게중

심 이동면적, 이동속도, 안정성한계에서 두 군 모두 사전

검사에서 유의한 차이가 없었고, 두 그룹 모두 중재 전·
후 비교에서 유의한 차이를 보였다(p<.05). 두 그룹 간의 

전·후 변화량을 비교한 결과 가상현실을 병행한 로봇보

행훈련군이 대조군보다 통계학적으로 유의한 차이를 보

였다(p<.05)(Table 2).

 VRG (n=18) CG (n=17) t p

REOSA 
(㎟)

pre 135.78±26.36 134.76±25.72 .16 .909
post 110.17±18.25 117.18±22.27

Post-Pre -25.61±14.03 -17.59±6.23 -2.16 .038
t 7.75 11.65
p .000 .000

REOAS 
(㎝/s)

pre 1.05±.29 1.04±.25 .19 .851
post .88±.21 .97±.23

Post-Pre -.17±.12 -.07±.06 -3.21 .003
t 6.24 5.20
p .000 .000

LOS 
(㎠)

pre 4033.15±1003.50 3974.78±1258.65 .15 .880
post 4431.61±1080.77 4171.35±1216.75

Post-Pre 398.46±348.48 196.58±125.29 2.25 .031
t -4.85 -6.47
p .000 .000

BBS 
(score)

pre 44.50±2.66a 44.59±2.76 -.10 .924
post 49.06±1.76 46.71±2.54

Post-Pre 4.56±1.98 2.12±1.58 4.02 .000
t -9.78 -5.54
p .000 .000

TUG 
(sec)

pre 16.93±2.18 16.35±2.46 .743 .463
post 13.08±2.11 14.82±2.48

Post-Pre -3.85±1.27 -1.53±0.71 -6.63 .000
t 12.90 8.82
p .000 .000

aMean±standard deviation, REOSA; romberg`s eye open surface area, REOAS; romberg`s eye open average speed, LOS; limited of 
stability, BBS; berg balance scale; TUG; timed up and go test, VRG; virtual reality combined robot assist gait training group, CG; 
conservative treatment group

Table 2. Comparison of the balance ability between the two groups (n= 35)
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2. 중재 전·후 호흡기능의 변화

노력성폐활량, 1초간 노력성 호기량, 최대호기속도에

서 두 군 모두 사전검사에서 유의한 차이가 없었고, 두 

그룹 모두 중재 전·후 비교에서 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 두 그룹 간의 전·후 변화량을 비교한 결과 가상

현실을 병행한 로봇보행훈련군이 대조군보다 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 가상현실을 접목한 로봇보행훈련이 만

성 뇌졸중 환자의 균형 및 호흡기능에 미치는 영향을 알

아보고자 하였으며, 35명의 만성 뇌졸중 환자를 가상현

실을 접목한 로봇보행훈련군과 보존적 물리치료 군으로 

나누어 각 군의 균형과 호흡기능의 군내 변화와 군간 변

화의 차이를 비교하기 위해 평가 및 측정하였다.
발압력 측정은 직접적으로 발바닥 체중 지지의 특성

도 관찰할 수 있어 신뢰도가 높은 검사이며(Randolph 등, 
2000), 뇌졸중 환자의 발 압력 변화는 일상생활 동작과 

균형 능력 등에 영향을 준다. Shumway-Cook 등(1997)은 

버그균형척도의 점수 저하는 낙상 위험성을 증가시키는

데, 점수가 36점 이하이면 낙상 위험성이 100 %에 가깝

다고 보고하여 현재 발압력을 통한 COP, LOS 측정과 버

그균형척도는 균형 검사에서 유의미하게 쓰이고 있다. 
본 연구의 가상현실을 접목한 로봇보행훈련의 균형능력 

변화에서 COP, LOS 측정과 버그균형척도 등의 지표에

서 두 군 모두 증진이 나타났으며, 군 간 비교에서 VGR
군에서 유의한 향상이 나타났다. 이는 Srivastava 등

(2016)의 연구에서 뇌졸중 환자 12명을 대상으로 시각적 

정보를 결합한 로봇 보조 보행 훈련과 체중 지지 트레드

밀 훈련을 비교한 결과, 시각적 피드백을 제공한 로봇 

보조 보행 훈련군의 균형능력에서 유의한 차이가 있다

고 보고하였고, Lloréns 등(2015)의 연구에서 만성 뇌졸

중 환자를 대상으로 가상현실 스테핑 훈련을 시행하여 

BBS 점수의 유의한 향상이 나타났다고 한 연구와 일치

하였다. Kiper 등(2010)의 연구에서 가상현실훈련 중재는 

촉각, 미각, 시각, 후각, 청각 등 다방면의 감각 경험을 

통해 감각통합의 효과가 있었다고 하였다. 이러한 연구

는 가상현실훈련이 감각 기능 향상에 영향을 준다는 것

을 지지하며, 본 연구의 가상현실 훈련이 균형과 관련한 

   VRG (n=18) CG (n=17) t p

FVC 
(L)

pre 2.12±.44a 2.08±.37 .29 .773
post 2.37±.36 2.18±.36

Post-Pre .25±.17 .09±.07 3.50 .001
t -6.22 -5.30
p .000 .000

FEV1 

(L)

pre 1.96±.34 1.94±.26 .24 .813
post 2.28±.32 2.06±.29

Post-Pre .32±.18 .12±.14 3.45 .001
t -7.40 -3.58
p .000 .002

PEF 
(L/S)

pre 2.90±.72 2.74±.59 .69 .497
post 3.15±.62 2.86±.51

change .25±.17 .12±.15 2.45 .020
t -6.18 -3.29
p .000 .005

aMean±standard deviation, FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volum at one second, PEF; peak expiratory flow, VRG; 
virtual reality combined robot assist gait training group, CG; conservative treatment group

Table 3. Comparison of the pulmonary function between the two groups (n= 35)
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감각 기능 향상으로 균형능력이 증진되었다고 생각되며, 
로봇보행훈련을 통해 반복된 움직임이 균형 능력에 변

화를 준 것으로 생각된다.
호흡 기능 수준을 추정할 수 있는 지표로 노력성 폐활

량(FVC), 1초간 노력성 호기량(FEV1), 최대 호기량(PEF) 
등이 사용되어 왔으며(Kisner 등, 2017), 아급성기 및 만

성기 뇌졸중 환자의 이와 같은 호흡 기능 지표는 동일 

연령의 정상인에 비교하였을 때 현저히 감소가 나타난

다고 하였다(Kim & Choi, 2011). 본 연구에서는 가상현

실을 동반한 로봇보행훈련을 시행한 전·후 호흡기능을 

비교하기 위하여 FVC, FEV1, PEF 변수를 이용하여 호흡

기능의 변화를 측정하였다. 본 연구의 가상현실을 접목

한 로봇보행훈련의 호흡기능 변화에서 두 군 모두 증진

이 나타났으며, 군 간 비교에서 VGR군에서 유의한 향상

이 나타났다. 이는 본 연구의 중재방법과 연구설계는 상

이하지만 같은 종속변수를 확인하는 연구인 Kim (2006)
의 연구에서는 몸통 스트레칭을 겸한 허리 안정화 운동

이 노력성 폐활량에서 유의하게 증진이 나타났다고 보

고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 또한 Kim과 

Kim(2022)의 연구에서는 만성뇌졸중 환자에게 등뼈 관

절가동술과 허리안정화를 통하여 FVC, FEV1, PEF 등의 

호흡기능 증진이 나타났다고 하여 본 연구의 결과와 일

치하였다. 특히, 실험군 대상자들의 가상현실 프로그램

을 사용하여 훈련을 수행할 때 호흡기능이 향상되었다

는 것은 환자의 동기부여와 더 열심히 호흡을 수행하였

다고 추측된다. 이와 같은 가상현실의 장점은 이미 다양

한 연구들을 통해 나타났지만(Han & Ko, 2010; Yom 등, 
2015), 본 연구는 이전 연구들과는 다르게 호흡훈련과 

관련하여 가상현실 프로그램의 효과를 분석하였기에 그 

의미가 더 크다고 사료된다. 본 연구 결과는 임상에서 

가상현실을 통한 호흡훈련 적용 시 중요한 지표로 호흡

재활의 미래지향적인 방향의 중재방법으로 제시할 수 

있을것이라 사료된다.
본 연구의 제한점으로는 입원환자를 대상으로 가상현

실을 접목한 로봇보행훈련을 실시하여 모든 만성 뇌졸

중 환자에게 일반화하여 해석하는 것은 어려운 점이 있

다. 보행과 관련한 가상현실 과제의 다양성 부족과 대상

자들의 일상생활 및 심리요인을 통제하지 못하였다. 중
재 이외에 외부 요인이 대상자의 균형과 호흡기능에 미

치는 영향을 완전히 배제할 수 없다는 것이다. 또한 중

재 이후 추적검사를 실시하지 않아 효과의 기간이 얼만

큼 지속되었는지 관찰할 수 없었다. 앞으로는 다양한 가

상현실 접근 방식, 대상자의 신체기능에 따른 로봇보조

의 차이, 평가 요소의 다양성 등을 고려하는 등의 다양

한 연구가 필요하다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 만성 뇌졸중 환자의 균형능력과 호흡기

능에 미치는 효과에 대해 알아보기 위해 가상현실을 접

목한 로봇보행훈련을 실시하였으며, 그 결과 만성 뇌졸

중 환자의 균형과 호흡기능에 긍정적 영향을 확인하였

다. 만성 뇌졸중 환자에게 균형능력과 호흡기능의 개선

을 일상생활활동을 하는데 중요한 요소이다. 뇌졸중 환

자에게 가상현실을 접목한 로봇보행훈련을 통해만성 뇌

졸중 환자가 보다 쉽고 안정적이며, 균형능력과 호흡기

능에 효과가 있음을 확인하였다. 본 연구를 통해 가상현

실을 접목한 로봇보행훈련이 대조군에 비해 균형능력과 

호흡기능에 더욱 효과적일 것으로 사료되며 뇌졸중 환

자의 기능을 개선하는데 중재방법으로 사용될 수 있다.
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