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Ⅰ. 서 론

편측무시는 뇌졸중 환자에게 흔히 나타나는 증상이며, 

뇌 손상 반대 측 공간의 자극을 인식하거나 반응하지 못하

는 것을 말한다(van Kessel, van Nes, Brouwer, Geurts, 

& Fasotti, 2010). 편측무시는 좌반구와 우반구 손상 시 

모두 나타날 수 있으나, 우반구 손상 이후 좌측 편마비가 

있는 뇌졸중 환자에서 흔히 나타난다(Ringman, Saver, 

Woolson, Claeke, & Adams, 2004). 좌측에 대한 편측무

시를 보이는 환자들은 치료기간이 늘어나게 되고 독립적인 

일생생활 활동에 어려움을 보인다(Chen Sea, Henderson, 

& Cermak, 1993). 이는 좌측 편측무시 환자들의 경우 

식사할 때 오른쪽에 있는 음식만 먹는다거나 옷을 오른쪽만 

입는 등의 행동을 일상생활에서 보이기 때문이다(Bowen, 

Hazelton, Pollock, & Lincoln, 2013).

이처럼 재활에 부정적인 영향을 미치는 편측무시 중재
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총 회기 수는 15회로 일정하였다. 각 중재기간 동안 로봇을 이용하여 회기 당 30분씩 왼손의 능동보조 

운동을 시행하였다. 기초선과 중재기간에는 편측무시 평가를 위해 선 나누기 검사(Line Bisection Test; 

LBT)와 알버트 검사(Albert’s Test)를 시행하였고 일상생활에서의 편측무시 정도를 평가하기 위해 중재 

전, 후에 Catherine Bergego Scale (CBS)을 사용하였다.

결과 : 중재 전과 비교하여 모든 대상자에서 로봇보조치료 후에 선 나누기 검사, 알버트 검사, CBS 점수

가 향상되었다.
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를 위해 강제유도운동치료, 시야 가리기, 프리즘 적용, 진

동 자극 등의 다양한 접근 방법들이 이용되고 있었다

(Pitteri, Arcara, Passarini, Meneghello, & Priftis, 

2013; Redding & Wallace, 2006; Van der Lee et al., 

2000; Walker, 1996). 이 외에도 일부 연구에서 뇌졸중 환

자의 편측무시 중재를 위해 사지활성화 중재 방법을 사용한 

연구도 있었다(Priftis, Passarini, Pilosio, Meneghello, & 

Pitteri, 2013). 

그 중 사지활성화 중재 방법은 다른 치료 방법들에 비

해 장기적 치료효과를 보고하고 있는데, 과거 연구를 보면 

사지활성화 중재 이후 향상된 사지 기능은 좌측 공간에 

지속적인 집중을 가능하게 하여 퇴원 후에도 편측무시에 

대한 치료효과가 유지된다고 설명하고 있다(Robertson, 

1992). 최근에는 사지활성화 중재에 대한 많은 연구가 진

행되고 있는데, 중재 방법으로는 주로 대상자의 신체적 기

능 상태에 따라 수동 및 능동 운동 방법을 선택하여 적용

하고 있었다(Frassinetti, Rossi & Ladavas, 2001; 

Robertson & North, 1993; Pitteri et al., 2013; Priftis 

et al., 2013). Pitteri 등(2013)은 Limb Activation 

Treatment-Device (LAT-D)라고 불리는 불빛이 발생

하는 도구를 이용하여 불빛이 나타날 때마다 환자가 왼손

을 능동적으로 사용하여 버저를 최대한 빨리 눌러 불빛을 

끄는 훈련을 통해 뇌졸중 환자의 편측무시 감소를 보고하

였다. 또한 Priftis 등(2013)의 연구에서도 Pitteri 등

(2013)이 사용했던 비슷한 원리를 적용하여 왼손의 능동

적 훈련을 한 결과, 뇌졸중 환자의 편측무시가 감소됨을 

보고하였다. 

최근 기술 발전과 더불어 많은 수의 로봇이 개발되면서, 

손상 측 사지에 정확하고 반복적인 움직임을 제공할 수 있다

는 로봇의 장점을 활용하여 주로 뇌졸중 환자의 상지 기능 

향상을 목적으로 많이 사용되어왔다(Norouzi-Gheidari, 

Archambault, & Fung, 2012; Sale et al., 2014). 하지

만 로봇은 모니터를 통해 시각적인 피드백을 제공하여 

기존의 편측무시 중재를 위한 사지활성화 연구에서 사용

하였던 LAT-D와 유사한 기능을 수행할 수 있음에도 현

재 로봇보조치료 연구는 뇌졸중 환자의 상지 기능 향상

에 관한 것이 대부분이었다(Varalta et al., 2014). 최근

에 Varalta 등(2014)은 시각적 피드백을 제공하는 로봇

을 이용하여 편측무시 중재를 위한 사지활성화 중재 방법

을 적용하였는데, 3명의 뇌졸중 환자에게 로봇을 이용하여 

숫자세기, 손가락 맞섬, 주먹 쥐었다 펴기와 같은 왼손의 

수동 운동을 한 결과, 3명의 환자 모두 편측무시 감소를 

보고하여 편측무시 중재를 위한 사지활성화 중재 방법의 

도구로써 로봇의 사용 가능성을 시사했다.

로봇은 운동 기능 손상이 심한 환자들을 위한 수동 운

동뿐만 아니라 능동 보조 운동, 능동 운동을 제공하고 있

지만(Sale et al., 2014) 편측무시 중재를 위한 로봇보조

치료의 운동 방법으로는 주로 수동 운동으로만 연구되었

고 다른 운동 방법에 대한 효과는 명확히 밝혀지지 않았

다(Varalta et al., 2014). 따라서 본 연구에서는 사지활

성화 중재 방법의 도구로 로봇을 이용한  왼손의 능동 보

조 운동이 뇌졸중 환자의 편측무시에 미치는 효과를 알

아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 뇌졸중 이후 좌측 편마비로 재활병원에서 입

원 치료를 받고 있는 3명의 환자를 대상으로 실시하였다. 

자연회복으로 인한 치료 효과를 최소화하기 위해 뇌졸중 

발병 후 6개월 지난 자를 대상으로 선정하였다(Gillen, 

2010). 연구 전 연구 대상자에게 연구 목적과 방법에 대해 

충분히 설명을 하고 동의를 얻은 후에 연구를 실시하였다.

 

1) 선정 기준

(1) 전문의에 의해 뇌졸중 진단을 받은 자

(2) 유병 기간이 6개월 이상인 자

(3) 한국판 간이 정신상태 검사(Korean version of 

Mini-Mental State Examination; 

MMSE-K) 점수가 24점 이상인자

(4) Motor-Free Visual Perception Test (MVPT)

에서 편측무시를 보이는 자

(5) 감각 이상이 없는 자

(6) 시력과 청력에 이상이 없는 자

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 

같다. 
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2. 연구 설계

본 연구는 단일대상연구 방법 중 다중 기초선 연구로 

회기 당 30분씩 하루 1회, 주 5회, 총 15회기로 실험은 

기초선 과정, 치료과정으로 나누어 진행하였다. 연구기간 

동안 대상자별 실험설계는 대상자 1은 기초선 3회, 중재

기 12회, 대상자 2는 기초선 5회, 중재기 10회, 그리고 

대상자 3은 기초선 7회, 중재기 8회로, 대상자간 기초선

과 중재기 회기는 다르지만 총 회기 수는 15회로 동일하

였다. 대상자들은 각 중재기간 동안 로봇을 사용하여 왼

손의 능동보조 운동을 30분씩 실시하였다. Catherine 

Bergego Scale (CBS)은 치료기간 전, 후에 각각 측정하

였다. 편측무시를 평가하기 위하여 선 나누기 검사(Line 

Bisection Test), 알버트 검사(Albert’s Test)를 무작위 

순서로 치료 직후에 시행하였다. 모든 검사는 연구자가 아

닌 경력 5년 이상의 치료사 1인에 의해 진행되었다. 

3. 검사 도구

1) 대상자 선정 도구

(1) 한국판 간이 정신상태 검사 

(Korean version of Mini-Mental State 

Examination: MMSE-K)

이 검사는 본 연구에서 대상자 선정 시 과제 수행 및 

지시사항 이해에 필요한 인지 능력을 평가하기 위해 사

용하였다. MMSE-K는 간편하게 인지 수준을 평가하는 

도구로써 검사자간 신뢰도는 .99로 신뢰할 만한 검사로 

인정받고 있다(Kwon & Park, 1989).

(2) Motor-Free Visual Perception Test (MVPT)

MVPT는 대상자의 시야결손 또는 편측무시를 평가하

기 위하여 사용하는 도구로 전경배경, 시각적 구분, 시각 

기억력, 시각적 완성, 공간관계로 구성된 총 5가지 영역

의 36문항으로 구성되어 있다. 검사 재검사 신뢰도는 

.77~.83이다(Bouska & Kwanty, 1983).

2) 편측무시 측정 도구

(1) Catherine Bergego Scale (CBS)

CBS는 Bergego 등(1995)에 의해 개발된 검사도구로 

일상생활활동에서 나타나는 행동적 편측무시의 유무와 

정도를 평가하기 위해서 개발되었다. 이 검사는 개인위생, 

옷 입기, 먹기, 입 닦기, 시각적 인식, 신체부위 인식, 청각

적 주의, 이동시 충돌, 공간적 인식, 개인 소지품 찾기와 

같은 일상생활활동에서 나타나는 10가지 항목으로 구성

되어 있으며, 각 항목의 0점은 공간에 대한 편측무시가 

전혀 관찰되지 않았다는 것을 뜻하며, 3점은 공간에 대한 

완전한 편측무시가 있음을 뜻한다. 총점을 기준으로 0점

은 편측무시 없음, 1~10점은 경한 편측무시, 11~20점은 

중등도 편측무시, 21~30점은 심한 편측무시로 해석한다. 

또한 CBS는 편측무시 평가에 사용된 동일한 10가지 항

목을 사용하여 질병인식장애의 정도를 평가할 수 있다. 환

자에게 각 항목의 어려움 정도를 스스로 평가하도록 하여 

평가자가 기록한 점수와 환자 스스로 평가한 점수의 차이

를 계산하여 질병인식 장애 정도를 알아볼 수도 있다. 검

사자간 신뢰도는 .96이다(Azouvi et al., 2003).

(2) 선 나누기 검사(Line Bisection Test; LBT)

LBT는 편측무시를 평가하기 위한 도구이다. 이 검사는 

Characteristics Subject 1 Subject 2 Subject 3

Age (yr) 64 68 57

Gender Female Male Male

Onset time (mo) 7 8 7

Dominant hand Right Right Right

Etiology Hemorrhage Hemorrhage Infarction

MVPT (score) 20 18 21

MMSE-K (score) 27 24 24

MMSE-K: Korean version of Mini-Mental State Examination, MVPT: Motor-Free Visual Perception Test

Table 1. Demographic and Clinical Characteristic of Patients
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다양한 길이의 20개의 선들이 A4규격의 용지에 왼쪽, 중

앙, 오른쪽에 각각 6개씩 배열되어 있다. 검사방법은 대상

자의 중앙에 검사용지를 위치시키고 연필이나 펜을 이용해 

각 선의 중앙점을 표시하도록 한다. 점수는 대상자가 표시

한 선의 중앙점과 실제 선의 중앙점 사이의 거리를 측정해 

모두 더한 뒤 총 선의 개수로 나누어 구한다. 결과 해석은 

중앙에서 벗어난 길이가 6.3㎜ 미만인 경우 정상, 6.3㎜ 

이상인 경우 경한 편측무시, 12.5㎜ 이상인 경우 심한 편측

무시로 판정한다. 검사자간 신뢰도는 .82로 신뢰할 만하다

(Schenkenberg & Bradford, 1980; Zoltan, 1996). 

(3) 알버트 검사(Albert’s Test)

알버트 검사는 선택적 집중과 편측무시 여부를 평가하

기 위한 도구이다. 가로 21.5㎝, 세로 28㎝ 규격의 A4용

지 크기 검사지에 40개의 흩어져 있는 짧은 선들이 무작

위로 배열되어 있다. 검사 방법은 선을 모두 찾아 선 위에 

표시하는 것으로 본 연구에서는 대상자가 전체 찾지 못한 

선의 총 개수를 값으로 사용하였으며, 검사-재검사간 신

뢰도는 .99이다(Fullerton, McSherry, & Stout, 1986). 

본 연구에서는 대상자가 찾지 못한 선의 개수를 측정하

여 점수화 하였다.

4. 중재 방법

연구에서 사용한 로봇은 Amadeo®이다. Amadeo®는 

컴퓨터, 모니터, Grip software, 손가락의 굽힘과 신전 

운동이 가능하도록 하는 다양한 장치로 구성되어 있으며, 

엄지와 나머지 손가락의 굽힘, 신전을 도와주는 2개의 자

유도를 가진 엔드 이펙터 로봇이다(Figure 1). 각 대상자

는 의자에 앉아 컴퓨터 모니터를 바라보며, 아래팔과 손목

은 Amadeo®의 지지대에 올려 가죽 끈으로 고정하고 손가

락 끝부분은 테이프를 부착하여 대상자의 손가락과 손가

락에 해당하는 로봇 장치를 고정한다. 각 프로그램 특성과 

치료 목적에 따라 대상자는 반복적으로 손가락의 굴곡, 

신전 움직임을 훈련한다(Figure 2). Windows 기반의 

Grip software는 간단한 방법으로 로봇의 설정이 가능하

다. 모니터에는 대상자가 자신 손가락의 움직임을 볼 수 

있도록 하여 시각적인 피드백을 제공하며. 스피커로는 청

각적인 피드백을 제공한다. 또한 부호화된 손가락의 움직

임은 자동으로 컴퓨터에 저장되고 훈련 후 인출이 가능하

다(Park, 2013). 본 연구에서 사용한 Amadeo® 프로그램

은 Assistive therapy로, 대상자는 능동적 손가락 운동을 

하게 되고 각 대상자의 기능에 맞는 과제를 수행하게 된다. 

이때 대상자가 과제를 완벽히 수행하지 못하면 로봇이 

수동적으로 움직임을 도와주어 과제를 수행할 수 있도록 

하는 능동보조 운동 프로그램이다. 이때 모니터에는 각 

대상자가 자신의 손의 움직임을 확인할 수 있도록 하는 

시각적인 피드백을 제공한다. 각 대상자는 회기 당 30분씩 

Amadeo®의 Assistive therapy 프로그램을 이용하여 왼

손의 능동보조 운동을 하였다. 

각 대상자는 실험 전 충분한 휴식을 취하고 피로감이 

없는 상태에서 실험에 참여하였다. 

Figure 1. Amadeo® Robot

     

Figure 2. Active-Assistive Exercise Using Amadeo®
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5. 분석 방법

기초선 A와 중재기 B의 회기별 측정값은 시각적 그래

프와 기술통계(평균과 표준편차)를 통해 분석하였다. 편

측무시 중재효과를 확인하기 위해 2표준편차 범위를 기

준으로 분석하였다. 기초선 A시기의 평균±2표준편차를 

기준으로, 중재기 B의 각 회기별 측정값들 중에서 기준보

다 높은 값이 연속해서 2회기 이상 나타나면 유의한 변화

가 있는 것으로 해석한다(Noubakhsh & Ottenbacher, 

1994). 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일상생활에서의 편측무시 사전, 사후 비교

대상자의 일상생활에서의 편측무시를 CBS로 실험 전, 

후로 측정하여 비교한 결과, 실험 후, 관찰 평가에서 대상

자 1은 8점 감소, 대상자 2는 6점 감소, 대상자 3은 7점 

감소되었다. 또한 인터뷰를 통한 대상자 평가에서도 대

상자 1은 6점 감소, 대상자 2는 6점 감소, 대상자 3은 

8점이 감소되었다. 대상자 모두 일상생활에서의 편측무

시가 감소되었다(Table 2).

2. 편측무시의 변화

1) LBT 점수의 변화

대상자 1의 평균오차는 기초선 A(11.82㎜)에서 중재

기 B(11.17㎜)로 0.65㎜ 감소되었다. 대상자 2의 평균오

차는 기초선 A(12.30㎜)에서 중재기 B(11.78㎜)로 

0.52㎜ 감소되었다. 대상자 3의 평균오차는 기초선 A 

(11.51㎜)에서 중재기 B(10.98㎜)로 0.53㎜ 감소되었

다. 대상자 모두 중재기 B에서 기초선 A의 평균과 2표준편

차 밴드 이상인 값들이 두 번 이상 연속으로 나타나므로 

통계적으로 유의한 변화가 나타났다(Table 3)(Figure 3).

2) 알버트 검사의 점수의 변화

대상자 1의 평균점수는 기초선 A(9.00개)보다 중재

기 B(7.25개)로 감소되었다. 대상자 2의 평균점수는 기

초선 A(10.20개)보다 중재기 B(8.40개)로 감소되었다. 

대상자 3의 평균점수는 기초선 A(9.29개)보다 중재기 

B(7.38개)로 감소되었다. 대상자 모두 중재기 B에서 기

초선 A의 평균과 2표준편차 밴드 이상인 값들이 두 번 

이상 연속으로 나타나므로 통계적으로 유의한 변화가 나

타났다(Table 4)(Figure 4).

Subject
Baseline A Intervention B

 M  ± SD  M  ± SD

1 11.82 ± 0.06 11.17 ± 0.43

2 12.30 ± 0.12 11.78 ± 0.36

3 11.51 ± 0.03 10.98 ± 0.28

Table 3. Change LBT Score in Baseline A to Intervention B

Subject
Pre-test Post-test

Observation Interview Observation Interview

1 22 20 14 14

2 24 22 18 16

3 24 24 17 16

Table 2. Changes of CBS Score Between Pre and Post Test
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InterventionBaseline

Session (day)

LBT

score

(㎜)

Subject 1

Subject 2

Subject 3

      ±2SD
       M

Figure 3. Changes in the LBT Score 

Subject
Baseline A Intervention B

M ± SD M ± SD

1 9.00 ± 1.00 6.58 ± 1.16

2 10.20 ± 0.84 8.00 ± 1.56

3 9.29 ± 0.76 6.88 ± 0.64

Table 4. Change Albert’s Test Score in Baseline A to Intervention B
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 Amadeo® 로봇을 이용한 왼손의 능동 보조 

운동이 뇌졸중 환자의 편측무시에 미치는 영향을 알아보

고자, 중재 전, 후에 CBS를 시행하였고, 기초선과 중재기 

동안 LBT, 알버트 검사를 시행하였다. 연구 결과, 기초

선과 비교하여 로봇보조치료를 적용한 후 모든 대상자에

서 편측무시의 유의한 감소를 확인하였다. 또한 본 연구

에서는 지필평가와 더불어 일상생활에서의 편측무시를 

확인할 수 있는 CBS를 사용하였는데, 이는 지필 평가를 

정상적으로 수행하여도 일상생활을 할 때 임상적으로 편

측무시를 보이는 경우를 보고하였기 때문이다(Halligan 

& Marshall, 1992). Azouvi 등(2002)는 지필 평가만

을 사용하는 것보다 행동적 평가가 같이 이루어져야 보

다 민감도 높은 평가가 가능하다고 하였는데, 본 연구에

서의 CBS의 관찰 결과를 살펴보면, 대상자 1은 8점 향

상, 대상자 2는 6점 향상, 대상자 3은 7점 향상되어 대상

자 모두 일상생활에서의 편측무시가 향상되었음을 알 수 

있었다. 그리고 인터뷰를 통한 평가 결과, 3명의 대상자 

모두 스스로 일상생활에서의 편측무시가 감소되었다고 

보고하였음을 알 수 있다. 

본 연구 결과 로봇을 이용한 반복적 왼손 능동 보조 운동

Albert’s 

test

score

(number)

Subject 1

Subject 2

Subject 3

      ±2SD
       M

Session (day)

InterventionBaseline

Figure 4. Changes in the Albert’s Test Score  
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은 뇌졸중 환자의 편측무시 감소에 비교적 효과적이었음을 

확인할 수 있었다. 이러한 결과는 과거의 단순, 반복적인 

운동만을 적용했던 사지활성화 중재 방법의 결과와 일치할 

뿐만 아니라 시각적 피드백을 접목한 LAT-D를 적용한 

중재 방법의 결과와도 일치하여, 로봇을 이용한 왼손의 능

동 보조 운동이 기존의 편측무시 감소를 위한 사지활성화 

중재 방법과 유사한 치료적 효과성을 갖고 있음을 확인할 

수 있었다(Eskes & Butler, 2006; Frassinetti et al., 

2001; Gainotti, Perri, & Cappa, 2002; Pitteri et al., 

2014; Priftis et al., 2013; Robertson, Hogg, & 

McMillan, 1998).

정확하고 반복적인 운동과 동시에 청각, 시각적 피드

백을 제공할 수 있는 로봇은, 뇌졸중 환자의 운동 기능 향

상뿐만 아니라 편측무시 감소를 목적으로 한 사지활성화 

중재 방법으로 많이 활용되고 있다. Varalta 등(2014)은 

모니터에 나오는 가상의 자신의 손을 볼 수 있도록 하는 

Lycra® glove 로봇을 이용하여 사지활성화 중재를 시행 

후, 3명의 뇌졸중 환자들의 편측무시 감소를 보고하여 본 

연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 본 연구에서 사용한 

Amadeo®도 왼손의 움직임에 따라 시각적 피드백을 제

공하였다. 자신의 움직임을 확인할 수 있는 시각적인 피

드백은 외부 환경에 대한 지각을 더욱 활성화 할 수 있을 

뿐만 아니라 주의집중력 향상에 영향을 미쳤을 가능성이 

있다고 생각된다(Varalta et al., 2014). 그러나 시각 단

서 제공이나 시각적 피드백만으로는 사지활성화 중재만

큼 편측무시 감소의 효과를 나타내지 않아 편측무시 감

소에 있어서 사지활성화 중재법의 필요성을 강조하고 있

었다(Frassinetti et al., 2001). 

편측무시 감소를 위한 사지활성화 중재를 시행할 때는 

수동 운동보다는 능동 운동이 효과적이다(Robertson & 

North, 1993). 하지만 본 연구에서는 사지활성화 중재

를 위해 로봇을 이용한 왼손의 능동 보조 운동을 이용하

였는데, 이는 Amadeo®의 능동 운동 프로그램 난이도가 

너무 높아 본 대상자들에게 적합하지 않았기 때문이다. 

추후 연구에서는 로봇의 능동 운동을 이용한 사지활성화 

중재를 시행하여 뇌졸중 환자의 편측무시에 미치는 영향

을 알아보아야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 대상자가 적어 연구의 결과를 다

양한 증상을 가진 뇌졸중 환자에게 일반화시키기에 제한

점이 있다는 것이다. 하지만 기능 수준이 다른 3명의 대

상자를 통해 제한적이나마 편측무시 중재를 위한 로봇보

조치료의 효과를 확인하였다는데 본 연구의 의의가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 로봇을 이용한 왼손 훈련이 뇌졸중 환자

의 편측무시에 미치는 영향을 알아보았다. 연구 결과, 로

봇을 이용한 왼손 훈련을 한 대상자 3명 모두 편측무시 

감소를 보였고 로봇을 이용한 왼손 훈련은 뇌졸중 환자

의 편측무시 감소에 비교적 긍정적인 영향을 준 것으로 

확인되었다. 
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Abstract

Effect of Robot-Assisted Left Hand Training 

on Unilateral Neglect in Patients With Stroke

Park, Jin-Hyuck, M.P.H., O.T.

Dept. of Occupational therapy, Graduate School, Yonsei University

Objective : The purpose of this study was to investigate the effects of robot-assisted left-hand training on the 

unilateral neglect in patients after a stroke.

Methods : This study used a single-subject experimental design with multiple baselines across individuals. Three 

subjects who have suffered unilateral neglect following a stroke were trained using a robot (Amadeo®) for 30 

minutes per session. A total of 15 sessions were conducted. A Line Bisection Test and Albert’s Test were used 

to assess the unilateral neglect of each subject during each session, and the Catherine Bergego Scale was used to 

evaluate the degree of unilateral neglect in daily life pre-and post-test. The results were analyzed through a 

visual analysis and comparison of the pre-post tests.

Results : All of the subjects showed significant improvements in the Line Bisection Test and Albert’s Test scores. 

The Catherine Bergego Scale (CBS) scores improved post-test.

Conclusion : These findings provided evidence that robot-assisted left hand training is an effective approach to 

unilateral neglect recovery after a stroke.

Key words : Robot-assisted therapy, Stroke, Unilateral neglect 




