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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌혈관 일부의 출혈 혹은 허혈로 인하여 

뇌가 손상되어 나타나는 신경학적 증상을 말한다(Kim, 

1999). 뇌졸중은 국내사망의 주요 원인이며, 생존자의 

대부분도 다양한 후유증으로 인한 장기간의 재활치료를 

요하기 때문에 환자 본인뿐만 아니라 가족과 사회의 부담

이 큰 질환이다(Mozaffarian et al., 2016). 뇌졸중으로

인한 후유증에는 운동장애, 감각 이상 및 소실, 언어장애,

연하곤란, 인지장애 등의 다양한 증상이 있다(Kim,
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국문초록

목적 : 본 연구는 몰입형 가상현실과 비몰입형 가상현실 두 가지 형태의 가상현실 기기를 이용한 중재가 

만성 뇌졸중 환자의 상지기능 향상에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 

연구방법 : 연구 대상은 뇌졸중 발병 후 6개월 이상인 편마비 환자 3명이었다. 연구설계는 단일대상실험연

구(single-subject research design)인 AB 디자인과 교차 연구설계(alternating design)를 사용하였

다. 중재효과를 측정하기 위한 상지기능 평가는 Box and Block Test와 Fugl-Myer Assessment를 사

용하였고, 연구진행은 기초선 4회, 중재 기간 16회를 포함하여 총 20회기를 진행하였다. 연구결과는 시

각적 그래프와 2SD 구간을 설정하여 분석하였다.

결과 : 연구결과는 비몰입형과 몰입형 가상현실 중재법 모두 기초선과 비교하여 Box and Block Test, 

Fugl-Myer Assessment 점수가 확연히 증가하였다. 그러나 비몰입형 가상현실 중재와 몰입형 가상현

실 중재 간의 의미있는 차이는 발견할 수 없었다. 

결론 : 본 연구는 몰입형 가상현실을 이용한 중재가 비몰입형 가상현실을 이용한 중재와 같이 만성 뇌졸중 

대상자의 상지기능 향상에 긍정적인 효과를 줄 수 있다는 것을 확인하였다. 이러한 결과는 만성 뇌졸중 

대상자들의 상지기능 향상을 목표로 하는 임상현장에서 가상현실 중재와 연구에 유용한 자료가 될 것이

라 사료된다.

주제어 : 뇌졸중, 몰입형 가상현실, 비몰입형 가상현실, 상지기능
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1999). 이 중 뇌졸중 환자들의 일상생활 활동을 방해하는 

상지기능 장애는 뇌졸중 초기 환자군에서 약 85% 발견되

고, 발병 후 6개월이 지난 만성 환자에서도 65% 이상이 

상지기능 장애를 동반하는 것으로 조사되었다(Feys et 

al., 1998). 뇌졸중 환자들의 상지기능 장애는 기본적인 

일상생활은 물론 사회참여를 저해하며 이는 뇌졸중 환자

의 삶의 질 저하로 이어진다(Stevens & Stoykov, 2003; 

Suh, 2010).

뇌졸중 환자들의 상지의 기능 향상을 위한 중재법으로

는 강제유도 운동치료, 거울치료, 양측성 상지훈련, 동영

상 관찰훈련, 과제지향적 훈련 등의 다양한 접근법이 사

용되고 있다(Kim & Han, 2017; Rivas, Doussoulin, 

Salz, Blanton, & Rivas, 2015; Yoon & Kim, 2015). 

이와 같은 중재들은 뇌졸중 환자의 마비된 상지 사용빈

도를 높여 상지기능 장애를 극복하고 중추신경계의 신경

망을 변화시켜서 상지기능의 향상을 도모한다(Deutsch, 

Merians, Adamovich, Poizner, & Burdea, 2004). 많

은 선행연구들이 강제유도 운동치료, 거울치료 등의 기

존 중재가 뇌졸중 환자의 상지기능 향상에 긍정적인 영

향을 주는 것으로 보고되었으나 각 중재가 가지는 공간

의 제약성, 활동 및 난이도 선택의 제한 등을 중재의 한계

점으로 지적하고 있다(Halton, 2008). 특히 만성 뇌졸중 

환자의 경우에는 대부분의 재활치료에 오랜 시간이 소요

되는데, 기존의 중재들은 단조로운 동작의 반복으로 인

하여 지속적으로 재활치료에 대한 동기를 유지시키기 어

렵다는 한계를 가지고 있다(Levanon, 2013). 작업치료

는 치료 대상자의 병원 내 재활치료뿐만 아니라 전생애

에 걸친 작업의 회복을 궁극적인 목표로 하는 만큼 급성

기와 아급성기를 지나 만성기의 대상자를 위해 재활에 

대한 동기를 지속적으로 유지할 수 있는 중재가 필요하

다(Guidali et al., 2011).

최근 기술의 발전과 함께 등장한 가상현실을 이용한 

재활치료는 환자들의 집중력을 높이고 흥미를 유발시켜 

기능 향상에 긍정적인 효과가 있음이 증명되고 있다

(Kim, Kang, & Lee, 2010). 제한적인 환경 속에 속해 

있는 환자들에게는 가상현실이라는 새로운 기술과 환경

은 재활치료의 흥미와 동기를 높이는 요소로 작용하고 

있다(Kim, 2014). 또한 이러한 가상현실을 기반으로 한 

중재법들은 클라이언트의 상황에 맞게 가상 환경과 활동 

수준을 적절하게 조절할 수 있다(Lohse et al., 2014). 

가상현실을 이용한 중재는 치료의 흥미나 재미 높여주는 

것 뿐만 아니라 뇌졸중 후 운동기능의 재학습과 관련하

여 현실과 유사하거나 현실보다 더욱 증강된 현실감을 

제공하여 훈련의 효과를 상승시킬 수 있다(Johansson, 

2011; Lohse et al., 2014). 

가상현실 환경은 몰입의 형태에 따라 크게 비몰입형 

가상현실, 반몰입형 가상현실, 몰입형 가상현실로 분류 

된다(Kim & Park, 2013). 즉 일반적으로 모니터 등을 

이용한 2차원적인 환경은 비몰입형 가상현실에 해당하

고, 3차원의 입체적 표현이 가능한 환경은 반몰입형에 해

당되며, 머리의 움직임에 따라 시야가 달라지도록 설정

이 가능한 환경은 완전몰입형에 해당한다(Kim & Park,

2013; Park, Kim, Bae, & Choi, 2021). 가상현실 환경

을 이용한 중재에서 몰입은 이용자들이 가상의 환경을

실제의 환경과 동일하게 느낄 수 있게 해주는 가장 중요

한 요소이다(Leem & Woo, 2016). 몰입은 서비스에 대

한 신뢰도를 항상 시키고, 학습에 대한 적응력과 성취수

준에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되었다(Lee,

2011). 최근 가상현실 재활치료 영역에서는 다양한 기

술의 진보에 따라 몰입형 가상현실을 이용한 연구가 점

차 증가하고 있다(Kim & Kim, 2015). Song, Ryu와

Park(2016)의 연구에 따르면 몰입형 가상현실 중재는

뇌졸중 환자의 스트레스를 감소시키는데 유의미한 효과

가 있었다. Kim 등(2016)의 선행연구에서도 몰입기반

의 재활치료가 뇌졸중 환자의 기능 향상에 통계적으로

유의미한 효과가 있었다는 결과를 통해 높은 몰입감을

통한 중재가 임상에서도 유용함을 입증하였다.

위와 같이 재활치료 현장에서 몰입의 중요성이 강조되

고 기술이 발전하였음에도 불구하고 실제 뇌졸중 환자들

을 대상으로 가상현실 중재의 효과성을 확인하고자 한 

연구의 대부분은 비몰입형 가상현실을 이용한 연구이다

(Laver, George, Thomas, Deutsch, & Crotty,  2015). 

몰입형 가상현실을 이용한 연구가 비몰입형 가상현실을 

이용한 연구에 비해 부족한 데에는 상대적으로 우수한 

비몰입형 가상현실 기기의 접근성과 초기 몰입형 가상현

실 기기의 낮은 해상도, 부족한 구동률 그리고 그로 인한 

가상현실 멀미 등을 원인으로 들 수 있다(Ryu & Yu, 

2016). 하지만  몰입형 가상현실은 최근 기술의 진보로 
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인해 해상도, 구동률, 가상현실 멀미 등의 제한점을 해결

해 나가며 보다 현실감 있고 실재감 있는 가상의 환경을 

제공하고 있다(Lee, 2017). 

4차 산업혁명의 시대를 맞이하여 관광, 의료, 교육 등

의 다양한 분야에서는 이미 향상된 기술의 몰입형 가상

현실을 이용한 컨텐츠들이 개발되고 있다. 가격과 복잡

한 세팅 방법 등 일부 접근에 제약이 존재하는 몰입형 가

상현실 기기이지만 뇌졸중 대상자들의 새로운 치료에 대

한 높은 흥미도와 몰입감을 이용한 치료효과의 향상을 

위하여 작업치료 영역에서도 몰입형 가상현실 중재가 임

상적으로 효과적인지에 대한 연구가 필요하다.

따라서 본 연구의 목적은 몰입의 차이가 있는 몰입형

과 비몰입형 두 가지 형태의 가상현실 기기를 이용한 작

업치료 중재가 만성 뇌졸중 환자의 상지기능 향상에 미

치는 효과를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 연세대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 

받고 진행하였다. 본 연구의 대상자는 강원도 원주시를 

중심으로 병원, 보건소, 장애인 복지관 등의 홈페이지 게

시판과 지역 내 뇌졸중 대상자들의 커뮤니티에 공지하여 

모집하였으며, 모집한 대상자 중 다음의 선정기준에 부

합하는 대상자를 대상으로 Virtual Reality(VR)을 이용

한 시연회를 개최하여 가상멀미 정도를 확인하였다. 시

연회 후 대상자 본인과 보호자에게 연구의 목적, 일정, 

훈련과 검사방법, 개인 정보 보호와 사진촬영에 대해 설

명한 후, 서면으로 참여 동의를 받은 대상자를 대상으로 

실험을 진행하였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 뇌졸중으로 인한 편마비 환자로 발병후 6개월 이상

인 자

2) 시지각 및 인지기능에 문제가 없는 자

3) 잡기 및 놓기 등의 기본적인 손 기능과 어깨관절의

자발적 움직임이 가능한 자

4) 가상현실 멀미에 대한 민감도가 높지 않은 자

5) 연구 참여에 동의한 자

본 연구의 대상은 뇌졸중으로 인한 우측 편마비를 가

지고 있는 3명의 성인이었으며, 일반적 특성 및 연구대상

자의 기능은 Table 1과 같다. 연구대상자는 58~64세의 

남성이었으며, 발병 기간은 4~10년이었다. 인지 및 시지

각 기능은 정상군에 속해 있었고, 가상현실 멀미에 대한 

반응 민감도가 높지 않아 몰입형 가상현실 중재를 적용

하기에 적절하였고, 몰입형 가상현실 시연에서도 어지러

움 등의 증상을 호소하지 않았다. 

2. 연구설계

본 연구에서는 단일대상 실험 연구설계(single-subject 

research design)를 바탕으로 비몰입형 가상현실 중재

와 완전몰입형 가상현실 중재가 만성 뇌졸중 환자의 상지

Classification Participant1 Participant2 Participant3

Age 61 58 64

Gender Male Male Male

Education(year) 12 12 16

Causes of stroke Cerebral hemorrhage Cerebral hemorrhage Cerebral ischemia

Opposite side Right side Right side Right side

Incubation period(year) 4 10 7

MMSE-K 26 30 27

MVPT-3 32 38 35

MMSE-K: Mini-Menal State Examination–Korea, MVPT-3: Motor–Free Visual Perception Test-3

Table 1. General Characteristics
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기능 향상의 효과를 알아보기 위하여 AB 디자인과 교차 

연구설계(alternating design)를 사용하였다. A는 기초

선 기간으로 중재를 실시하지 않았고, B는 중재기간으로 

비몰입형과 몰입형 가상현실 중재를 교대로 실시하였다. 

3. 연구도구

1) Box and Block Test (BBT)

Box and Block Test(BBT) 평가는 1인치 크기의 블

록을 한 쪽 상자에서 다른 쪽 상자로 옮기는 도구로 오른

손과 왼손이 1분 동안 옮긴 블록의 개수를 점수로 한다. 

본 도구의 오른손 검사-재검사 신뢰도는 r = .98이며, 

왼손은 r = .94로 두 영역 모두 높은 검사-재검사 신뢰도

를 보이고 있다(Cromwell, 1976). 검사자간 신뢰도 또

한 오른손 r = 1.00, 왼손 r = .99로 매우 높게 보고되었

다. 본 연구에서는 대상자의 환측 상지 민첩성을 평가하

기 위하여 우세손에 관계없이 환측 손의 평가를 시행하

였다.

2) Fugl-Meyer Assessment (FMA)

Fugl-Meyer Assessment(FMA)는 Fugl-Meyer

등(1975)이 뇌졸중 환자의 기능적인 회복을 평가하기 위

하여 고안한 도구로 운동기능, 균형, 감각, 관절가동범위, 

통증평가로 구성되어 있다. 운동기능 평가는 상지 66점, 

하지 34점을 만점으로 하며 각 항목의 평가는 3점 척도로 

점수가 높을수록 기능이 좋은 것을 의미한다. 본 도구는 

높은 측정자 내 신뢰도(r = .99 ~ .99)와 측정가 간 신뢰

도(r = .98 ~ .99)가 보고되었다(Gladstone, Danells, 

& Black, 2002). 본 연구에서는 상지 운동기능의 측정을 

위해서 FMA의 상지 평가 중 어깨, 팔꿈치, 전완과 협응능

력에 대한 평가만을 시행하였다. 그 이유는 가상현실 중재

에 사용된 프로그램인 공 던지기, 다트 던지기, 공 굴리기, 

고리 던지기 등이 어깨와 아래팔의 동작을 주로 이용하는 

활동으로 중재후 이와 관련된 상지기능의 질적 변화를 검

증하기 위하여 관련된 평가항목만을 사용하였다.

3) 가상현실 중재 도구

본 연구에서 사용한 가상현실 중재 도구는 비몰입형과

몰입형으로 구분하여 사용하였다(Kim & Park, 2013). 

비몰형 가상현실 도구는 모니터를 통해 2차원적으로 

정보를 제공하는 닌텐도 Wii(nintendo company ltd)

를 사용하였고, 몰입형 중재도구로는 Head Mounted 

Display(HMD)를 사용하여 머리의 움직임에 따라 시야

가 달라지도록 설정이 가능한 Sony PlayStation

ⓇVR(sony interactive entertainment korea inc)를

사용하였다.

(A) Throwing a ball (B) Throwing darts

(C) Rolling a ball (D) Throwing a ring

Figure 1. Non-Immersive Virtual Reality Mediation Program
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(1) 비몰입형 가상현실 중재 도구(닌텐도 Wii)

본 연구에서 사용한 비몰입형 가상현실 기기는 일본

닌텐도사의 Wii(nintendo company ltd)이다. Wii는 비

몰입형 가상현실 환경을 구현하는데 가장 많이 사용되는 

도구로 모니터와 본체, 대상자의 움직임을 감지하기 위

한 감지 센서 그리고 비몰입형 가상현실 환경과 상호작

용하기 위한 리모컨과 눈차크로 구성되어 있다(Park et 

al., 2021). 비몰입형 가상현실 중재를 위한 프로그램은 

Wii의 상용화된 소프트웨어인 카니발 게임을 이용하였

고, 연구대상자의 안전과 기능을 고려하여 의자에서 할 

수 있고, 환측 상지로 게임이 가능한 수준의 공 던지기, 

다트 던지기, 공 굴리기, 고리 던지기 등의 4개의 프로그

램을 선정하였다(Figure 1). 또한 위의 4개 프로그램의 

동작을 분석한 결과 복잡한 동작을 요구하지 않으면서 

어깨관절의 굴곡, 신전, 벌림, 회전 요소와 팔굽관절의 굴

곡, 신전, 회전 등의 동작으로 구성되었고, 적절한 움직임

의 속도와 타이밍을 요구하기 때문에 뇌졸중 환자의 상

지운동에 적절한 프로그램으로 판단하였다.

(2) 몰입형 가상현실 중재 도구(Sony PlayStation VR)

본 연구에서 사용된 몰입형 가상현실 기기인 Sony

PlayStationⓇVR(Sony Interactive Entertainment

Korea Inc, 2017)는 가상현실을 시각적으로 구현하는 

HMD 기기이며 대상자의 움직임을 감지하는 카메라와 가

상현실 내의 환경들과 상호작용을 위한 스틱으로 구성되

어 있다(Figure 2). HMD 기기의 전후면에는 9개의 Light 

Emitting Diode(LED) 센서가 부착되어 기기를 착용한 

사용자의 위치 및 움직임을 카메라가 추적할 수 있다. 추적

한 머리 위치 및 움직임을 영상에 반영하기까지의 지연 

시간을 최대한 단축함으로써 플레이어의 움직임에 맞는 

가상현실 환경의 체험을 실현하고 있으며 120fps의 영상 

출력을 통하여 기기를 사용하는 대상자가 가상현실 체험

Figure 2. Sony PlayStationⓇVR Tool

(A) Throwing a ball (B) Throwing darts

(C) Rolling a ball (D) Throwing a ring

Figure 3. Immersive Virtual Reality Mediation Program
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으로 인하여 겪는 멀미 등의 증상을 최소화 하고 있다.

본 연구에서 사용된 몰입형 가상현실 중재 프로그램은 

Sony PlayStationⓇVR의 상용화된 프로그램인 카니발

게임을 비몰입형 가상현실과 동일하게 선정하였고, 같은 

조건에서 중재가 가능하도록 공 던지기, 다트 던지기, 공

을 굴리기, 고리를 던지기 등의 4개의 프로그램을 사용하

였다(Figure 3). 

4. 연구과정

본 연구는 기초선(A)과 중재과정(B)으로 진행되었

다. 기초선 기간에는 중재를 시행하지 않고 1주일에 2회

씩 2주일 동안 총 4회기의 BBT와 FMA 평가를 실시하

였다. 중재기간에는 1주일에 3~4회씩 5주 동안 비몰입

형 가상현실 중재 8회기, 몰입형 가상현실 중재 8회기 

총 16회기를 교대로 실시하였다. 중재를 마친 후에는 기

초선기간과 마찬가지로 대상자의 상지기능 평가를 위하

여 BBT와 FMA 평가를 매회 실시하였다. 

중재는 연구자가 직접 대상자들을 방문하여 1회기당 

25분씩 시행하였다. 중재 종류는 2회기에 한 번씩 동전 

던지기를 통하여 당일에 진행할 가상현실 중재의 종류를 

결정하였고, 다음 회기에는 다른 종류의 중재를 교차하

여 적용하였다. 비몰입형 가상현실 중재의 적용은 공 던

지기, 공 굴리기, 다트 던기지, 고리 던지기의 순서로 진

행하였으며 4가지의 컨텐츠를 모두 수행하도록 하였다. 

몰입형 가상현실 중재는 중재를 시작하기에 앞서 5분 동

안 중재에 사용하지 않는 다른 가상현실 컨텐츠를 이용

하여 대상자의 당일 컨디션이 몰입형 가상현실 중재를 

수행하기에 적절한지 확인하였다. 대상자가 가상현실 멀

미의 증상을 호소하지 않고 스스로 중재를 할 수 있는 상

태라고 이야기하였을 때 중재를 시작하였다. 몰입형 가

상현실 중재도 비몰입형 가상현실 중재와 동일한 순서대

로 4가지의 컨텐츠의 게임을 모두 수행하도록 하였다. 

비몰입형과 몰입형 가상현실 중재 중에는 환자의 낙상

을 예방하기 위하여 모두 앉아서 시행하였고, 연구자가 

환자의 옆에서 항상 대기하였다.

5. 연구분석

본 연구에서는 각각의 수행을 회기별로 기록하여 시각

적 그래프를 통해 결과를 분석하였다. BBT, FMA의 점

수변화는 그래프와 기초선 기간에 평가된 점수들의 2 

Standard Deviation(SD) 밴드를 점선으로 표시하여 변

화의 양상을 확인하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. BBT 점수의 변화

BBT의 각 시기별 점수는 Table 2과 Figure 4에 각 

대상자별로 제시하였다. 대상자 1은 기초선 기간 동안 평

균 4.25개의 블록을 옮겼고, 비몰입형 가상현실 중재를 

시행한 회기에는 평균 10.25개로 기초선 기간에 비하여 

141.2%의 증가를, 몰입형 가상현실 중재를 시행한 회기

에는 평균 10.38개로 144.2%의 증가를 보여주었다, 대

상자 2는 기초선 기간 동안 평균 24.75개의 블록을 옮겼

고, 비몰입형 가상현실 중재를 시행한 회기에는 평균 

37.13개로 기초선 기간에 비하여 50.0%의 증가를, 몰입

형 가상현실 중재를 시행한 회기에는 평균 37.88개로 

53.7%의 증가를 보여주었다. 대상자 3은 기초선 기간 

동안 평균 3.00개의 블록을 옮겼고, 비몰입형 가상현실 

중재를 시행한 회기에는 평균 10.13개로 기초선 기간에 

Baseline 
Score (SD)

Non-Immersive VR
Score (SD)

Immersive VR
Score (SD)

Participant1  4.25 (0.83) 10.25 (1.39) 10.38 (1.11)

Participant2 24.75 (3.49) 37.13 (3.44) 37.88 (3.48)

Participant3  3.00 (0.70) 10.13 (1.54) 10.75 (1.48)

VR:Virtual Reality, SD:Standard Deviation

Table 2. Average BBT Scores of Participants (Unit: Items) 
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비하여 237.7%의 증가를, 몰입형 가상현실 중재를 시행

한 회기에는 평균 10.75개로 258.3%의 증가를 보여주

었다. 두 중재간의 BBT 점수의 차이는 보이지 않았다.

Baseline 
Score (SD)

Non-Immersive VR
Score (SD)

Immersive VR
Score (SD)

Participant1 18.0 (0.00) 19.9 (1.17) 19.5 (1.22)

Participant2 36.0 (0.00) 40.3 (1.40) 40.0 (1.32)

Participant3 18.0 (0.00) 22.5 (2.60) 22.8 (2.63)

VR:Virtual Reality, SD:Standard Deviation

Table 3. Average FMA Scores of Participants (Unit: Points) 

Figure 4. The BBT Resluts of Particpants 1,2, and 3 Figure 5. The FMA Resluts of Particpants 1,2, and 3
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2. FMA 점수의 변화

FMA의 각 시기별 점수는 Table 3과 Figure 5에 각 

대상자 별로 제시하였다. 대상자 1은 기초선 기간 동안 

평균 18.0점이었고, 비몰입형 가상현실 중재를 시행한 

회기에는 평균 19.9점으로 기초선 기간에 비하여 10.6%

의 증가를, 몰입형 가상현실 중재를 시행한 회기에는 평

균 19.5점을 기록하여 8.3%의 증가를 보여주었다. 대상

자 2는 기초선 기간 동안 평균 36.0점이었고, 비몰입형

가상현실 중재를 시행한 회기에는 평균 40.3점으로 기초

선 기간에 비하여 11.9%의 증가를, 몰입형 가상현실 중

재를 시행한 회기에는 평균 40.0점을 기록하여 11.1%의

증가를 보여주었다. 대상자 3은 기초선 기간 동안 평균

18.0점이었고, 비몰입형 가상현실 중재를 시행한 회기에

는 평균 22.5점으로 기초선 기간에 비하여 25.0%의 증

가를, 몰입형 가상현실 중재를 시행한 회기에는 평균

22.8점을 기록하여 26.7%의 증가를 보여주었다. 두 중

재간의 FMA 점수의 차이는 보이지 않았다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 몰입형 가상현실과 비몰입형 가상현실을 이

용한 중재가 뇌졸중 환자의 상지기능 향상에 효과와 두 

중재방법 간에 차이가 있는지 알아보고자 실시하였다. 

연구결과, 상지기능 측정을 위한 평가도구들의 점수가 

기초선 기간과 비교하여 중재 기간에 확연한 향상을 보

여주었다. 하지만 몰입형 가상현실 중재와 비몰입형 가

상현실 중재에 대한 비교 결과는 치료효과는 큰 차이가 

없는 것으로 나타났다.

Laver 등(2015)이 실시한 뇌졸중 환자 대상의 가상

현실 중재에 관한 메타분석 연구에 의하면 뇌졸중 대상

자의 상지기능 변화를 측정하기 위하여 가장 많이 사용

된 도구는 Wolf Motor Function Test(WMFT), BBT

와 Motor Assessment Scale(MAS)로 보고되었다. 

Malouin, Pichard, Bonneau, Durand와 Corriveau

(1994)의 연구에서도 뇌졸중 환자를 대상으로 FMA의 

평가 척도가 기능적인 회복 정도를 파악하는데 MAS에 

비하여 더 유용하다고 하였다. 또한 Park, Kim, Bae와 

Choi(2021)의 체계적 고찰연구에서도 만성 뇌졸중 환

자를 위한 가상현실 중재 후에 상지 기능의 효과를 검증

하기 위해 사용빈도가 가장 높는 평가도구는 FMA와 

BBT로 조사되었다. 특히 FMA는 상지기능의 질적인 변

화를 확인하기 위해 주로 사용되는데, 상지의 관절의 움

직임을 변화를 다양한 방향(벌림, 올림, 회전)에서 관찰

하여 요소별로 측정이 가능하다는 장점이 있다

(Fugl-Meyer et al., 1975). 이러한 근거로 볼 때 뇌졸

중 환자의 상지 기능의 변화를 양적 및 질적으로 검증하

기 위한 BBT와 FMA 도구의 사용은 매우 적절한 것으로 

사료된다. 

본 연구의 비몰입형과 몰입형 가상현실 중재의 효과

를 분석한 결과, 연구대상자 3인의 비몰입형 가상현실 

중재에 대한 BBT 점수는 기초선과 비교하여 약 

50%~237%의 향상을 보였고, 몰입형 가상현실 중재는 

약 54%~258%의 높은 증가를 보여주었다. FMA 점수

의 경우도 비몰입형 가상현실 중재는 기초선과 비교하

여 11%~25%의 향상을, 몰입형 가상현실 중재는 

8.3%~26.7%로 향상되었다. 본 연구 결과 두 중재법 모

두 상지기능의 양적 및 질적 향상에 효과적임을 확인할 

수 있었다. 이는 본 연구에서 선정한 가상현실 프로그램

에서 훈련한 상지의 움직임들과 변화를 FMA와 BBT 평

가를 통해 적절하게 검증한 것임을 알 수 있다. 

이와 같은 결과는 본 연구와 유사한 비몰입형 가상현

실 중재의 효과를 연구한 Kim와 Kwon(2005)의 연구에

서 확인할 수 있는데, 이들은 미국 IREX사에서 개발한 

가상현실 프로그램을 5주 동안 2명의 만성뇌졸중 환자

에게 실시한 결과 BBT 점수는 약 15%~20% 향상을, 

FMA점수는 약 13%~18%의 향상을 보고하였다. 또한 

이들의 연구결과에 의하면 가상현실 중재 후에 대뇌의 

운동 및 감각영역의 활성화가 증진되어 가상현실 중재가 

뇌의 재조직화에도 기여함을 보고하였다(Kim & Kwon, 

2005). 그리고 Aşkin, Atar, Kocyiğit와 Tosun(2018)

의 연구에서는 만성 뇌졸중 환자에게 물리치료와 비몰입

형 가상현실 중재를 병행한 군에서 물리치료만 시행한 

군보다 상지기능(BBT, FMA)의 향상 정도가 높음을 보

고하였다. 몰입형 가상현실 중재를 이용한 Jang(2020)

의 연구에서도 몰입형 가상현실 거울 치료가 전통적인 

거울 치료에 비해 뇌졸중 환자의 상지 회복단계, 장애 정
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도, 만족도 면에서 더 유의한 결과를 보였다고 보고하였

다. 이러한 선행연구 및 본 연구의 결과로 볼 때 가상현실 

중재는 뇌졸중 환자의 상지 재활치료에 있어서 그 효과

가 인정되고 있으며, 몰입형 및 비몰입형 가상현실 중재

모두 유용한 중재법임을 알 수 있다.

본 연구의 또 다른 목적은 비몰입형과 몰입형 가상현

실 중재간의 효과의 차이를 비교하고는 것이었으나 두 

중재법 모두 상지기능 향상에는 기여했으나 중재방법 간

에는 효과의 차이는 없는 것으로 나타났다. Shin(2019)

이 연구한 연구에서도 두 가상현실 중재법 간에 효과에

는 차이가 없음을 보고하였는데, 그는 뇌졸중 환자의 상

지재활을 위해 몰입형 가상현실 치료군과 비몰입형 가상

현실 치료군의 치료효과의 차이을 비교하였다. 그의 연

구 결과에 따르면 운동형상학적 요소와 상지기능(FMA,

MFT)이 두 방법 모두에서 치료전에 비하여 향상되었지

만 두 방법간에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으

로 드러났다. 즉 본 연구와 선행연구를 통해 비몰입형 가

상현실 중재와 몰입형 가상현실 중재 사이의 치료적 효

용성에 대한 차이는 확인하지 못하였지만 두 중재 모두

만성 뇌졸중 대상자의 상지기능 향상에 긍정적인 영향을

확인하였다는데 그 의의를 둘 수 있다.

가상현실 중재는 재활현장에서 강도 높은 반복적 훈련

의 제공, 게임 형식을 이용한 높은 동기부여, 수행결과에 

대한 적절한 피드백 제공, 그리고 과제 지향적 중재가 가

능하다는 장점이 있다(Kwon & Yang, 2012; Park, 

2018). 이러한 장점은 비몰입형과 몰입형 모두에 해당

하기 때문에 두 가지 유형의 중재에 따른 효과의 차이가 

크지 않는 것으로 사료된다. 또한 가상현실 치료는 전통

적인 상지 재활치료와 병행하였을 때 효과가 더 높은 것

으로 보고되는데, 이러한 결과는 가상현실을 이용한 중

재법이 치료 동기의 향상은 물론 몰입도를 높이고, 스트

레스를 완화하며, 만족도를 높인다는 장점이 반영된 것

으로 사료된다(Aşkin, Atar, Kocyiğit, & Tosun, 2019;

Jang, 2020; Kim, 2014; Park, 2018; Song, Ryu, & 

Park, 2016). 실제로 Park(2018)의 연구에 의하면 만

성 뇌졸중 환자를 위한 재활치료 시에 몰입형 가상현실 

치료군이 전통적인 치료만 시행한 군보다 몰입도가 증가

하고, 스트레스는 완화되었다는 결과를 발표하였다. 따

라서 만성 뇌졸중 환자를 위한 상지재활 임상현장에서 

전통적인 재활치료와 가상현실 중재를 병행한다면 보다 

긍정적인 결과를 얻을 것으로 사료된다. 

가상현실 중재의 효과를 높이기 위해서는 근거에 기

반한 중재 프로토콜이 필요한데, Park, Kim, Bae와 

Choi(2021)는 가상현실 치료가 만성 뇌졸중 환자의 상

지기능에 미치는 영향에 대한의 체계적 고찰연구 결과

를 발표하였다. 이들이 분석한 연구는 18편의 무작위 실

험-대조군 연구들로 근거수준이 매우 높았으며, 분석결

과에서는 17편(94%)이 가상현실 중재를 주당 3~5회

를 실시하였고, 18편(100%)의 모든 연구가 4주 이상 

중재를 진행하였으며, 회기당 약 30~50분의 치료를 적

용하였다는 것을 확인하였다. 본 연구에서도 주 3~4회, 

5주간 연속적으로 가상현실 중재를 실시하였고, 이것이 

가상현실 중재의 효과를 높이는데 기여하였을 것으로 

사료된다. 따라서 임상에서 가상현실 치료를 적용할 때 

이와 같은 근거에 기반한 중재 프로토콜을 참고할 필요

가 있다.

본 연구의 제한점은 단일대상연구로 그 결과를 일반화

하는데 한계가 있고, 두 가지 중재를 교차 시행함으로써 

이월효과와 단일대상연구의 특성상 반복측정에 의한 학

습효과가 발생할 가능성이 있다. 따라서 후속 연구에서

는 두 중재법의 차이를 명확하게 확인하기 위해 실험군

과 대조군으로 구분된 연구와 다양한 가상현실 컨텐츠를 

활용한 중재법의 효과를 검정할 필요가 있겠다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 비몰입형 가상

현실 중재와 몰입형 가상현실 중재를 적용하여 상지기능 

향상에 미치는 영향을 알아보았다. 그 결과 비몰입형 가

상현실 중재와 몰입형 가상현실 중재 모두 만성 뇌졸중 

환자의 상지기능 향상에 긍정적인 영향을 주었으나 두 중

재 간의 의미있는 차이는 발견할 수 없었다. 그러나 몰입

형 가상현실을 이용한 중재가 비몰입형 가상현실을 이용

한 중재와 같이 만성 뇌졸중 대상자의 상지기능 향상에 

긍정적인 효과를 줄 수 있다는 것을 확인하였다. 본 연구

의 결과를 바탕으로 몰입형 가상현실 중재에 관한 많은 

후속 연구들이 진행된다면 보다 명확하게 몰입형 가상현
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실 중재의 효과를 검증할 수 있을 것으로 사료된다.
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Abstract

The Effect of Immersive and Non-immersive Virtual Reality Intervention on 

Upper Limb Function in Persons With Chronic Stroke

Han Soul*, M.S., O.T., Yoo Eun-Young**, Ph.D., O.T., Kim Jong-Bae**, Ph.D., 

Park Ji-Hyuck**, Ph.D., O.T.
*Advanced Technology Research Team, Neofect, Research Engineer

**Dept. of Occupational Therapy, College of Software and Digital Healthcare Convergence, 

Yonsei University, Professor

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of intervention using immersive and 
non-immersive virtual reality devices on the improvement of the upper limb function in 3 participants with chronic 
stroke.

Methods: The design used a combination of an AB design and an alternating design to compare the effects of both 
intervention types based on a single-subject research design. The dependent variables were the upper limb 
functions, and BBT and FMA were applied as the evaluation tools. The study consisted of 20 sessions given 
during a total of 7 weeks including four sessions of a baseline period and 16 sessions of an intervention period.

Results: As the results indicate, it was first confirmed that virtual reality intervention had a positive effect on 
improvements of the upper limb function of chronic stroke patients. All dependent variables measured during the 
intervention period exceeded the 2SD interval of the measured value during the baseline period. Second, there was 
no significant difference between non-immersive virtual reality intervention and immersive virtual reality 
intervention. 

Conclusion: The results of this study show that intervention using immersive and non-immersive virtual reality can 
have a positive effect on improvements of upper limb function of chronic stroke subjects. 

Key words: Immersive virtual reality, Non-immersive virtual reality, Stroke, Upper limb function
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