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가상현실재활시스템 적용에 따른 뇌졸중 환자의 
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요  약  본 연구의 목 은 산학연 공동기술개발사업으로 개발한 가상 실재활시스템이 뇌졸  환자에게 정 인 향을 

주는지 임상 실험으로 알아보고 이를 통해 개발제품의 임상  사용 가능성을 검증하기 함이다. 임상실험을 통해 검증하고
자 가상 실재활시스템을 재활병원에 입원하고 있는 뇌졸  24명(뇌출  13명, 뇌경색 11명)에게 제공하 다. 실험군(13명)
에는 가상 실재활시스템 주의 훈련을 실시하 고, 조군(11명)에는 재활치료의 유형인 보편  기능훈련으로 일상생활활

동 훈련, 지필물과 테이블 탑 주의 인지재활 훈련, 운동조  훈련을 실시하 다. 실험군과 조군 모두 주 3회 하루 2회씩 
총 8주간 실시하 다. 두 집단 모두 사 사후 기능  독립 측정(Functional Independent Measure; FIM), 한국형 간이정신상태
검사(Mini-Mental State Examination for Korean; MMSE-K), 자아존 감척도 평가를 실시하 다. 실험결과 가상 실재활시스

템을 제공한 집단과 보편  재활치료를 받은 집단이 일상생활활동, 기 인지, 자아존 감척도에서 유사한 결과를 보 다. 
재 후를 비교해 본 결과 가상 실재활시스템을 제공한 집단이 재 보다 재 후에 일상생활활동, 기 인지, 자아존
감에서 모두 의미 있는 향상이 있었다(P<.05). 산학공동으로 개발한  가상 실재활시스템이 뇌졸  환자의 일상생활 기능과 

기  인지능력을 회복시키고, 삶의 만족과 인간행동의 원인이 되는 자아존 감에 정 인 향을 보여 주었기 때문에 가상

실재활시스템의 임상 용 가능성을 정 으로 확인하 다. 추후 연구에서는 가상 실재활시스템을 뇌손상 환자와 치매 

환자의 다양한 기능 회복에 한 임상  유용성을 검증할 필요가 있다.  

Abstract  The purpose of this study was to verify the clinical usefulness of the virtual reality rehabilitation system 
which Academic-Industrial cooperation develop through clinical experiment for recovering the functional abilities in
stroke. For this purpose, 24 Stroke(hemorrhage13, infarction11)participated in a clinical experiment. They were 
randomly assigned to the virtual reality rehabilitation system group(n=13) and conventional rehabilitation 
training(Activities of daily living, cognition training, motor control) group(n=11). All participant were evaluated with
three standardized assessment tools(Functional Independent Measure; FIM, Mini-Mental State Examination for Korean;
MMSE-K, Self-esteem scale) before and after the planned intervention sessions. All participant were intensively 
carried out for 8weeks, 3times a week. The results were as follows. The experimental group showed significant 
improvements for Activities of daily living, basic cognitive abilities and self-esteem related with life satisfaction after
the interventions(p<.05). There were no significant differences between two groups for all assessment tool after 
interventions. Because of this experimental results, the virtual reality rehabilitation system showed the clinical utility 
for recovering the function in stroke. Further studies are needed to verify the clinical usefulness on the improvement
of various functions in brain injury and dementia.

Keywords : Virtual reality rehabilitation system, Clinical usefulness, Activities of daily living, Cognitive function,
Self-esteem, Stroke
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

가상 실시스템은 인간이 실제 환경에서 과제를 수행

하기에는 실패확률이 높거나 험 요소가 많을 경우에 

가상이라는 안 한 상황에서 오류를 이는 연습을 한 

합한 시스템이다. 이런 목 으로 개발된 가상 실시스

템은 안 하면서도 최 한 자연스럽고 재 상황을 재

하는 시스템이어야 한다[1]. 가상 실 시스템 산업은 정

보통신, 인체공학, 인지과학 심리학, 디자인 등 융·복합 
기술로 최근 세계 으로 연구개발이 활성화 되고 있는 

미래 유망산업이다. 가상 실은 실무 주의 교육훈련으

로 해결하기 힘든 고비용 산업 훈련 장에 용하여 비

용 인 효율성을 높이고 있다. 이러한 이유로 가상 실 

시스템 산업은 항공, 항만, 건축, 국방, 각종 험상황의 
교육산업 장 등에서 수요가 증가 하고 있으며 련 서

비스부터 부품산업까지 포함하는 새로운 시장과 생태계

를 창출할 수 있다. 
가상 실 시스템을 이용한 집 훈련이 필요한 산업

장은 뇌졸 과 같이 뇌손상환자의 재활훈련을 주도하는 

의료산업 장도 마찬가지이다. 뇌졸 은 뇌에서 이 

막히거나 출 이 생겨 이 여하는 뇌신경세포에 손

상을 입히는 질환으로 운동조  약화, 인지와 지각장애, 
감각결손, 운동마비, 실행증 등의 증상을 유발한다[2]. 
이러한 증상들은 뇌졸  환자가 일상생활 활동에서 기능

 수행을 방해하므로 환자의 기능 장애를 래한다[3]. 
뇌졸  환자는 병리학  증상과 기능  장애로 인해 실

제 환경에서 실제 과제를 수행하기에는 험부담이 높기 

때문에 병원에서 충분한 재활훈련이 필요한데 가 이

면 실제 환경과 유사한 상황에서 훈련하는 것이 안 하

고 효과 이므로 가상 실시스템을 뇌졸  환자의 재활

훈련에 용하는 것은 가치가 있다[4-7]. 가상 실시스

템이 뇌졸  환자에게 정 인 향을 주는 것은 효과

인 재활훈련 요소인 집 훈련, 반복훈련, 과제 심훈

련, 지속  훈련 조건을 갖추고 있기 때문이다[8]. 실제 
뇌졸  환자를 상으로 가상 실시스템을 용했을 때 

그 효과를 검증한 연구들이 있다. 뇌졸  환자는 지각과 

인지처리에서 문제를 호소하는데 그  공간  지남력을 

호소하는 환자에게 가상 실 재활 훈련을 실시하 을 때 

지리  지남력 처리능력이 향상되었다[9]. 한 뇌졸  

환자의 마비된 상지의 운동 능력을 향상시키기 해서 

거울치료와 가상 실훈련을 목한 훈련을 실시한 결과 

뇌졸  환자의 상지 운동능력이 향상되었다[10]. 이와 
유사하게 상지기능 향상을 목 으로 가상 실훈련을 병

행한 결과 통 인 상지훈련을 실시했을 때 보다 더욱 

효과 이었다[11,12]. 국내에서 가상 실 훈련을 뇌졸  

환자에게 용하여 그 효과를 검정한 연구들이 있는데 

가상 실훈련이 뇌졸  환자의 균형능력과 상지기능 향

상에 효과 이라는 결과를 발표하 다[5-7]. 그러나 국
내연구에서 용한 가상 실재활시스템은 일본 닌텐도

사에서 개발한 닌텐도 wii 게임이었다. 이는 게임과 운
동을 목 으로 제작한 것으로 뇌졸  환자의 문 인 

재활훈련을 해 제작한 것은 아니므로 제공하는 상과 

입력체계  난이도 조 이 뇌졸  환자에게는 맞지 않

은 제품이었다. 뇌졸  재활훈련에 가상 실시스템이 효

과 이라는 선행연구를 바탕으로 재활훈련용으로는 국

내 최 로 소기업청 주  산학연 공동기술개발 사업으

로 개발한 가상 실재활시스템인 래하트를 뇌졸  환

자에게 용해 보고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 뇌졸  환자 재활훈련을 하여 산학연 기

술 동으로 개발한 가상 실재활시스템( 래하트)이 실
제 뇌졸  재활훈련에 용할 수 있는지 임상  타당성

을 알아보고자 한다. 연구의 가설은 가상 실재활시스템

( 래하트)이 뇌졸  환자의 일상생활 활동 수행능력과 

기  인지능력, 자아 존 감 향상에 정  향을  것

이고 보편 인 재활치료와 유사한 효과를 보일 것이다. 

2. 연구방법

산학 공동으로 개발한 가상 실재활시스템 래하트

에 한 임상  타당성 검증은 뇌졸  환자를 상으로 

임상실험을 통해서 효과를 검증하 다. 연구기간은 
2013년 10월∼2014년 2월까지 진행되었다. 

2.1 연구 참여자 

실험 참여자는 40  이상 뇌졸  환자로 26명이 참여 
하 으나 실험도  퇴원 차로 인해 2명이 불참하 고 

최종 24명이 참여하 다. 이  뇌출  환자가 13명, 뇌
경색은 11명이었다[Table 1]. 실험 참여자는 가상 실재
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활시스템 사용 설명을 이해하고 지시에 따를 수 있는 수

이어야 하므로 MMSE-K 수 24  이상 환자를 선택

하 다. 조군 MMSE-K 평균 수는 26.5 이고, 실험
군의 평균 수는 27 이었다. 발병시기는 조군은 발
병 후 평균 15개월이고 실험군은 평균 10.8개월이었다. 
실험은 구시에서 350병상 이상 재활 문병원  개발

과정에서부터 자문에 참여할 정도로 가상 실재활시스

템에 호의 인 심을 가지고 있었던 병원장과 직원으로 

구성되어있는 재활병원에서 실시하 다. 먼  병원 책임

자(병원장), 환자, 환자보호자에게 연구의 목 과 차, 
정보 보안, 환자 안  등에 해 설명을 하 다. 한 직
 사용시범으로 보여주어 험성이 없음을 확인시켰다. 
병원장, 환자, 환자보호자에게 연구 참여의사를 서면으
로 동의를 얻었고 동의를 하지 않는 분들은 연구 참가자

에서 제외하 다.  

Spec.
Control group Experimental group

Subjects
(n)

Percentage
(%)

Subjects
(n)

Percentage
(%)

Gender
Male 9 81.8 11 84.6

Female 2 18.2 2 15.4

Age
40∼50 6 50.0 9 75.0
50∼60 6 50.0 3 25.0

Paretic
side

Left 6 50.0 5 41.7
Right 6 50.0 7 58.3

Stroke
type

Hemorrhage 6 42.9 7 40.0
Infarction 7 57.1 4 60.0

Education 
level

elementary 1 11.1 2 13.3
middle,high 6 66.7 9 60.0

academic 2 22.2 4 26.7

Onset
below 1year 3 25.0 7 58.3
over 1year 9 75.0 5 41.7

Table 1. Participant Demographics            N=24

2.2 측정도구 

2.2.1 한국형 간이정신상태검사  (Mini-Mental State 

Examination for Korean : MMSE-K)

MMSE-K는 인지를 평가하기 하여 Folstein, 
Folstein과 McHugh이 개발한 것이다[13]. 국내에서 한
국 노인 문맹자를 고려하여 개정하고 표 화 하 다

[14]. 평가 항목은 지남력, 기억등록, 기억회상, 주의와 
계산, 언어기능, 이해와 단 6개 역으로 구성되어 있
다. 환자는 구두로 답변을 하거나 직  그리기도 한다. 
총 30  만 이고 인지장애 별하는 기 은 24  이상 

일 때 정상, 18-23 은 경도 인지장애, 17  이하는 증 

인지장애로 해석한다(오민아, 신윤오, 이태용, 김정선, 
2003)[15]. 평가도구 신뢰도는 Cronbach's α=.86으로 높
은 편이다. 

2.2.2 기능적 독립 측정(Functional Independent  

Measure : FIM)

일상생활활동 수행능력을 측정하기 하여 기능  독

립측정(FIM)을 사용하 다. FIM은 The Uniform Data 
System for Medical Rehabilitation에서 개발한 측정도구
로 국내에서 활용도가 높은 편이다. 내용타당도와 구성
타당도가 여러 연구에 의해 이미 증명되었다[16]. 일상
생활활동을 6가지 역으로 나 었는데 다른 평가도구

와 차별 은 일상생활활동에 필요한 이해능력, 문제 해
결능력, 표  능력 등 사회  인지에 한 항목들이 있

다. 각 항목의 수는 1∼7 으로 책정한다[17].
   
2.2.3 자아존중감척도

자아존 감 측정 도구는 Rosenberg가 제작한 척도를 
용하 다[18]. 그는 1965년에 처음으로 자아존 감 척

도를 개발하고 1989년 수정보완을 하 다. 이를 국내에
서 번역하고 표 화하여 사용하고 있다[19]. 개발당시 
신뢰도는 Cronbach’s α=0.85 다. 척도는 자기 보고식 
척도이며 총 10문제로 구성되어있는데 정 질문과 부
정 질문이 각각 50%씩 이루어져있다. 각 문항마다 1
에서 5 으로 Likert식 등간척도로 되어 있다. 

2.3 산학연 공동개발 가상현실재활시스템 

본 연구에서 용한 가상 실재활시스템( 래하트)은 
2012년도 산학연 공동기술개발사업으로 구보건 학

교 작업치료과 김 근과 (주)한 , (주)싸이버메딕이 공
동으로 개발한 제품으로 재활훈련과 방으로 목 으로 

개발하 다. 
개발 차를 요약하면 다음과 같다. ① 가상 실 련 

연구자료  문헌을 고찰하고 분석 ② 기존 국내에서 사

용 인 해외제품의 문제  분석과 개선방안 연구 ③ 가

상 실재활 훈련 유경험자의 자문  개발 요구사항 조

사 ④ 가상 실재활시스템 개발 원칙과 가이드라인 개발 

⑤ 훈련 콘텐츠 개발  디자인 작업 ⑥ 콘텐츠와 디자

인을 구 할 소 트웨어와 데이터베이스 리 시스템 개

발 ⑦ 콘텐츠를 구 할 모션인식센서가 장착된 장갑개발 

⑧ 콘텐츠에 맞는 모션인식 카메라 모듈조정 ⑨ 임상
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문가 타당도 검증 

주요 콘텐츠는 일상생활 기능 훈련, 낙상 방훈련, 
손 기능 향상 훈련, 가동범  향상 훈련, 정상운동패
턴 운동 훈련, 움직임 속도와 정확도 훈련, 기억력과 주
의력 훈련, 과 운동 응 훈련, 실행기능 훈련으로 구
성되어 있고 과제수는 총 20개 과제로 구성되어 있다. 
하드웨어는 입력시스템과 출력 시스템으로 구성되어 있

는데 입력시스템은 모션인식 카메라, 손의 기능  움직

임을 인식하는 모션인식 로버이고 출력시스템은 모니

터이다[Fig. 1]. 

(a) (b) (c)

Fig. 1. Virtual reality rehabilitation system Hardware 
& Rehearsal scene (a) motion recognition 
glove (b) monitor & camera & rehearsal scene 
(c) main screen

데이터 베이스 리 시스템은 사용자의 기  정보와 

사용자가 제품을 사용한 정보  기록 등을 기록한다. 콘
텐츠 리시스템은 난이도조정, 속도조정, 치리방식조
정, 한계시간 설정을 할 수 있는 환경조정시스템과 수행
결과 후 수행 단계, 체 문항수 에 정확도 비율, 반응
시간에 한 기록을 피드백하는 수행결과 리 시스템으

로 구성되어 있다[Fig. 2]. 

(a) (b) (c)

Fig. 2. Virtual reality rehabilitation system administrator
mode example screen (a) client basic 
information input mode (b) performance result 
value screen (c) environment setting

2.4 실험절차 

실험 상자에게 사  평가를 실시한 후 실험군과 

조군으로 나 어 각각 13명씩 배치하 다.  조군에는 

재활병원에서 실시하는 기존 보편  기능훈련 로그램

인 일상생활활동훈련, 인지재활훈련(지필묵과 테이블
탑), 운동조 훈련을 1회시 30분 오  오후 각각 1회씩 
주 3회 8주간 실시하 다. 실험군은 가상 실재활시스

템( 래하트)을 1회마다 20분과 함께 보편 인 기능훈

련 10분을 오  오후 각각 1회씩 주 3회 총 8주간 실시
하 다[Fig. 3]. 

Screening evaluation (n=26)

MMSE-K, FIM, Self-esteem scale test

Intervention (n=26)

Control group : Conventional functional training(30min) 

[activities of daily living training, Cognitive training] (n=13)

Experimental group : Virtual reality rehabilitation 

system(Vrehat)(20min.) + Conventional functional 

training(10min) (n=13)

Drop out (n=2, control group) 

Assessment after intervention (n=24)

MMSE-K, FIM, Self-esteem scale test

Fig. 3. Study process

가상 실재활시스템은 주 에 움직이는 물체가 있을 

경우에 카메라 인식에 방해자극으로 작용하기 때문에 병

원에서 독립된 공간에서 훈련된 실험자가 진행하 다. 
로그램에서 주로 사용한 콘텐츠는 조군 내용과 유사

하게 일상생활기능훈련, 손기능 훈련, 기억력과 주의집
 훈련이었다. 실험자가 환자정보를 등록하고 콘텐츠를 
설정하고 나면 모든 진행은 시스템에서 자동으로 처리한

다. 환자 수행이 발 할 때 마다 난이도를 높여주었다. 
가상 실재활시스템에 환자가 응할 수 있도록 본격

인 실험  한 주 동안 매일 20분간 연습 시행을 하 다. 

2.5 분석방법

참가자의 일반  특성 분석으로 빈도분석을 실시하

고, 일상생활활동, 인지기능, 자아 존 감의 평균과 표

편차는 기술통계로 알아보았다. 집단 간 비교를 실시하
기 에 FIM, 자아 존 감, MMSE-K의 사 수에 

한 정규성 검정을  Kolmogorov-Smirnov로 알아본 결과 
FIM과 자아존 감 척도의 실험  수는 정규성을 만족

하 으나(p>.05) MMSE-K는 만족하지 못하 다. 실험
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군과 조군이 재  모든 검사도구에 해 같은 조건

에서 시작했는지 알아보기 해 각 평가도구의 재  

평균값을 독립표본 t 검정으로 비교하 다. 실험 후 집단 
간 평균값의 차이를 알아보기 해 독립표본 t 검정을 
실시하 고, MMSE-K에 해서는 Mann-Whitney검정
을 실시하 다. 실험  후의 평균값 차이를 알아보기 
해 응표본 t 검정을 실시하 고 MMSE-K에 해서는 
Wilcoxon 부호순  검정을 실시하 다. 재후 결과에 

발병시기, 학력수 , 연령이 향을 주었는지를 알아보
기 하여상 계를 분석하 다. 그리고 모든 데이터 
통계처리는 SPSS WIN 18.0을 사용하 다. 

3. 연구결과 

3.1 가상현실재활시스템 적용 전 실험군과 대

조군의 기술통계량

가상 실재활 시스템을 실험참가자에게 용하기 

에 FIM과 자아존 감 측정값의 평균과 표 편차를 알아

보고 두 집단 간에 동질성을 조사하 다[Table 2]. 그 결
과 두 집단의 동질성이 있음을 알 수 있었다(p>.05).

test tool
Mean(SD)

t p
control group experimental group

FIM 88.64(12.88) 95.38(17.60) 1.05. .30

Self-esteem 27.18(4.02) 25.38(3.75) -1.13 .27

total scale: FIM 126, Self-esteem 40

Table 2. The statistics and homogeneity between two 
group for FIM and self-esteem before the 
experiment                  unit: points

실험  MMSE-K에 한 두 집단 간의 동질성을 조
사한 결과 두 집단은 동질성이 있음을 알 수 있었다

(p>.05).

test tool
Mean(SD)

z p
control group experimental group

MMSE-K 26.55(4.18) 27.00(2.92) -.35 .73

total scale: MMSE-K 30

Table 3. The statistics and homogeneity between two 
group for MMSE-K before the experiment

unit: points

3.2 가상현실재활시스템 적용 후 두 집단 간 

효과 비교

정규성을 알아보기 하여 Kolmogorov-Smirnov 검
정을 실시한 결과 FIM과 자아존 감 척도는 실험군과 

조군 모두 모든 종속변수에서 정규성이 성립하 으나

(p>.05). MMSE-K는 정규성이 성립되지 않았다.
두 집단이 동질성과 정규성이 성립하는 FIM과 자아

존 감에 한 재 후 결과에 하여 두 집단의 평균을 

독립표본 t 검정을 통해 비교한 결과 두 집단에 유의한 
차이는 없었다[Table 4]. 

test tool
Mean(SD)

t p
control group experimental group

FIM 89.27(12.74) 96.92(17.16) 1.22 .24

Self-esteem 27.54(5.63) 27.69(3.40) .79 .94

Table 4. The compare of mean between two group for 
FIM and self-esteem after the experiment   

unit: points

MMSE-K에 해서 Mann-Whitney검정을 실시한 결
과 두 집단 간 유의한 차이는 없었다[Table 5].

test tool
Mean(SD)

z p
control group experimental group

MMSE-K 26.73(3.98) 27.92(2.22) -.33 .78

Table 5. The compare of mean between two group for 
MMSE-K after the experiment            

         unit: points

3.3 가상현실재활시스템 적용 전 후 평균비교

가상 실재활시스템을 실험군과 조군에 용하기 

 정규성 검정을 실시한 결과 FIM과 자아존 감 값은 

정규성이 성립 하 으므로 응표본 t 검정을 실시하 다. 
그 결과 조군에서는 재 후 FIM과 자아존 감의 

평균 수는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 실험
군에서는 가상 실재활시스템  후 평균 수에서 FIM
과 자아존 감에서 유의한 차이를 보 다(p<.01)[Table 6].

MMSE-K는 검정조건에 따라 정규성이 성립하지 않
았기 때문에 Wilcoxon 부호순  검정을 실시하 다. 그 
결과 조군에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나

(p>.05), 실험군은 실험 후 평균값에서 유의한 차이를 

보 다(p<.05) [Table 7]. 
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group test 
tool

Mean(SD)
t

Pre-test Post-test

control
group

FIM 88.64(12.88) 89.27(12.74) -1.88
self

esteem 27.18(4.02) 27.55(5.63) -.29

experimental 
group

FIM 95.38(17.60) 96.92(17.16) -3.83**

self
esteem 25.38(3.75) 27.69(3.40) -5.57**

**p<.01

Table 6. The compare of Pre-Post means of each 
group for FIM and Self-esteem after the 
experiment  

group
Mean(SD)

z
Pre-test Post-test

control
group 26.55(4.18) 26.73(3.98) -1.00

experimental 
group 27.00(2.92) 27.92(2.22) -2.33*

*p<.05 

Table 7. The compare of Pre-Post means of each 
group for MMSE-K after the experiment  

가상 실재활시스템을 용한 집단의 FIM, MMSE-K, 
자아존 감 척도의 실험 후 수와 발병시기와 나이와의 

상 계를 조사한 결과 FIM은 발병시기와의 상 계수

가 r=.25이고 나이와의 상 계수는 r=.26으로 상 계

가 없었다(p>.05). 자아존 감 척도는 발병시기와의 상

계수가 r=-.49이고 나이와의 상 계수는 r=-.26으로 
상 계가 없었다(p>.05). MMSE-K는 나이와 발병시
기와 각각 상 계수가 r=-.12, r=-.07로 상 계가 없었다.  

4. 고찰

가상 실훈련 시스템 개발은 최근 정부가 연구개발사

업에 지속 으로 투자하고 있는 사업이다. 이는 고 험 

환경과 작업, 고비용 작업과 학습에서 가상 실훈련은 

매우 유익한 시스템이기 때문이다. 재활훈련을 받는 뇌
졸  환자도 실제 삶속에서 기능훈련을 해야 하나 신체

·인지  장애를 가지고 있어서 험요소가 많다. 이런 
이유로 뇌졸  환자에 한 가상 실재활시스템이 필요

한 상황이다. 그러나 재 국내에서는 미국의 IREX와 
일본의 닌텐도 wii를 임상 장에 사용하고 있다. IREX 
는 10여 년 에 개발된 재활훈련을 한 제품으로국내 
몇몇 병원에서 사용하고 있다[4]. 닌텐도 wii를 이용하여 

재활병원에서 실험을 한 연구들이 있으나 이 제품은 뇌

손상자들을 한 재활시스템이 아니라 일반인들이 게임

식으로 즐기는 제품이다[5-7]. 국내에서 2012년부터 
2013년까지 가상 실재활시스템을 산학연 공동연구로 

개발하 다. 본 연구는 2012년 산학연 공동기술개발사
업의 일환으로 개발한 가상 실재활시스템( 래하트)의 
임상  타당성을 검증하여 임상 장에서 이 시스템의 활

용 가치를 알아보고 산학연 연구 결과물의 보 률을 높

이기 함이다. 이를 하여 뇌졸  환자 24명을 상으
로 가상 실재활시스템을 용하는 실험군과 보편 인 

기능훈련을 실시하는 조군으로 나 어 임상  효과에 

한 실험을 진행하 다. 
실험을 진행 한 후 일상생활활동 능력을 측정한 FIM, 

기 인지 별검사인 MMSE-K, 자아존 감 척도를 가지

고 측정한 결과 두 집단 간에는 유의한 차이가 없었다. 
재 후 평균 수의 변화를 비교하 을 때 가상 실재

활시스템을 용한 집단이 재 보다 재 후에 FIM, 
자아존 감, MMSE-K에서 평균 수가 상승하 다. 
이러한 결과는 재활병원에서 치료이론에 입각하여 보

편 으로 실시해온 인지훈련과 일상생활 기능훈련을 

용한 경우와 본 연구에서 새롭게 시도하는 가상 실재활

시스템( 래하트)를 용한 경우가 뇌졸  환자의 일상

생활활동과 기  인지  자아존 감에서 유사한 결과를 

래했다는 것이다. 이것은 가상 실재활시스템이 임상

으로 효과가 있음을 보여주는 정 인 결과라고 해석

할 수 있다. 특히, 조군에서는 실제 일상생활 훈련 환

경에서 훈련을 하 고, 실험군은 가상 상황에서 훈련을 
하 는데 두 집단에서 유의한 차이가 없었다는 것은 가

상 실시스템이 일상생활활동에 효과가 있음을 보여주

는 결과이다. 이러한 결과는 훈련 상황은 다르지만 외상
성 뇌손상 환자 30명에게 가상도서  환경에서 도서  

이용 훈련을 한 경우와 실제 도서  환경에서 훈련한 경

우가 재 후에 유사한 결과를 보 다는 선행연구와 가

상 실훈련이 실제환경에 응하는데 도움이 된다는 맥

락에서 본 연구를 지지한다[20]. 직 인 일상생활활동 

훈련은 진행하지 않았지만 뇌졸  환자에게 강제유도움

직임 치료라는 통 인 상지향상운동치료를 실시하고 

다른 뇌졸  집단에는 가상 실시스템에서 상지운동을 

시킨 결과 일상생활활동 능력이 두 집단에서 모두 상승

하 고 집단 간에는 차이가 없었던 선행연구와도 유사한 

결과이다[11]. 그러나 본 연구는 실제 일상생활활동 훈
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련이 내재된 가상 실훈련 시스템을 용하 다는 것이 

차이 이다. 이 외에도 가상 실시스템 훈련이 일상생활

에 효과가 있음을 증명한 연구들이 본 연구의 결과를 지

지하는데 가상 실 시스템을 뇌졸  환자에게 용한 결

과 일상생활활동에서 정  변화가 보 음을 증명한 국

내 연구가 있다[21]. 그러나 이 연구는 뇌졸  환자 3명
으로 실험한 사례 연구에 가까운 연구 다는 이 한계

이므로 보다 많은 사례를 상으로 연구한 본 연구의 결

과가 더 의미가 있다고 볼 수 있다. 그 외 국내에서는 주
로 일본 닌텐도사에서 개발한 닌텐도 wii로 가상 실훈

련의 효과를 검정하 는데 이 제품은 주로 운동 활동량

을 증가시키는 콘텐츠로 구성되어 있고, 일상생활활동에 
직 인 훈련이 없이 게임을 해 제작하 기 때문에 

재활훈련을 목 으로 제작한 장비를 사용한 본 연구가 

더 의미가 있다고 생각한다[7].
실험을 통하여 가상 실재활시스템을 용받은 참가

자들이 자아존 감이 향상되었다. 자아존 감은 자신을 

존 하며 가치있는 사람으로 생각하는 정도인데 인간 행

동의 요한 요소이며 한 인간의 행동 원인이 되기도 한

다[22]. 그런데 뇌졸  환자들이 신체 조정능력과 더불

어 마음의 통제까지 상실하게 되면서 자아존 감이 낮아

진다[23]. 특히, 활동 제한으로 자신의 역할을 상실하게 
되고 무능력하고 독립성 상실로 인해 자아존 감이 낮아

지고 일상생활활동 수행능력에 부정  향을 주게 되고 

결국 삶의 만족도가 떨어진다[24]. 본 연구에서는 이러
한 일상생활활동 능력과 삶의 만족도, 인간의 행동을 조
정하는 자아존 감을 가상 실재활시스템이 향상시킬 

수 있다는 가능성을 보여주었다. 
본 연구에서 실험 후를 비교한 결과값을 분석해 보

면 실험군에서 세 가지 평가도구 수가 유의한 향상을 

보 고, 조군에서는 평균값은 상승했지만 유의한 차이
가 없었다. 조군도 보편 인 재활병원에서 실시하는 

운동조 , 일상생활활동, 인지훈련을 실시하 기 때문에 

실험군과 동일한 기간 동안 제공한 재 로그램이 효

과를 래할 수도 있는데 실험군에서만 명확한 효과가 

나타난 이유는 실험군이 조군보다 발병기간이 짧고 평

균연령이 낮은 이유라고 생각한다. 한 환자들에게는 

가상 실재활 로그램이라는 새로운 훈련 시스템이 병

원에서 일상 으로 반복 훈련 받던 로그램보다 환자의 

능동  참여 동기를 강화시킨 결과라 생각한다. 차후 연
구에서는 더욱 철 한 실험 설계가 필요하다. 

지 까지 가상 실재활시스템의 효과를 일상생활활

동능력, 자아존 감, 기 인지에서 확인을 할 수 있었으

나 연구를 진행하면서 몇 가지 제한 이 있었다. 첫째, 
실험 상자를 충분히 확보하지 못한 이다. 그래서 기
인지의 효과를 좀 더 면 하게 볼 수 없었다. 통계  의

의를 확보하려면 더 많은 실험 상자가 있어야 하나 뇌

졸  이라는 특정 환자를 상으로 임상  효과를 보는 

연구에서 병원과 환자의 동의를 구해서 실험을 실시하는 

실에서는 어려운 상황이다. 둘째, 일상생활활동, 인지
능력, 자아존 감은 뇌졸  외에도 다양한 환자에게서 

보여지는 문제인데 뇌졸 으로 한정 지어 참여자를 제한

한 것도 표집을 확보하는데 연구방법에서의 문제 이라

고 단한다. 셋째, 모든 상자에게 주 3회 8주간 동안 
재 로그램을 용하 는데 실험기간이 짧아 충분한 

효과를 보기에 부족한 부분이 있었다. 이는 환자 입원기
간이 한정되어 있고 도탈락률이 높기 때문에 8주 이상 
실험을 진행하기가 쉽지 않았다. 이를 보완하기 해 실
험 시행  한주 동안 연습시행을 하 고, 실험동안에는 
하루에 오  오후 1회씩 실시하여 최 한 시행횟수를 확

보하려고 노력하 다. 
본 연구를 통해 가상 실재활시스템의 효과와 임상  

가치를 충분히 보여주기에는 어렵겠지만 그 가능성을 확

인했다는 에서 의의가 있다. 특히, 뇌졸 의 기 인지

능력, 일상생활활동능력, 자아존 감 향상에 도움이 되

는 가능성을 확인하 다. 향후 연구에서는 실험참여자를 
더욱 확보하고 뇌졸  환자 뿐 만아니라 기타 활동에 제

한이 있고 인지능력이 하된 다양한 질환을 상으로 

연구를 확 할 필요가 있다고 생각한다. 
  

5. 결론

본 연구는 소기업청 주  2012년 산학연 공동기술
개발사업으로 개발한 가상 실재활시스템( 래하트)이 
뇌졸  환자에게 정 인 향을 주는지 임상 실험을 

통해서 알아보고 개발제품의 임상  사용 가능성을 검증

하기 하여 진행하 다. 연구 결과 가상 실재활시스템

( 래하트)은 뇌졸  환자의 일상생활활동 능력 향상에 

도움을 주었고, 기 인지능력에도 정 인 향을 주었

다. 특히, 인간행동의 원인되고 기능  활동과 삶의 만족

도에 요한 역할을 하는 자아 존 감 향상에 효과가 있
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음을 알 수 있었다. 그러나 참가자 모집이 제한 이라 효

과를 단정하기 보다는 임상  가능성을 모색할 수 있었

다고 단한다. 향후 연구에서는 뇌손상환자, 치매, 일반
노인, 근골격계 질환 등 다양한 환자를 상으로 보다 많
은 환자수를 표집하여 임상  효과를 검증하는 연구가 

확 될 필요가 있다. 한 시지각과 운동조 능력을 종

속변수로 설정하여 효과를 증명해 보는 것도 가상 실재

활시스템의 효과를 다양하게 입증할 수 있을 것으로 기

한다. 본 연구는 가상 실재활시스템 개발에 산학이 

동하여 보다 발 된 모델을 창출해 내는데 석의 역

할을 한다는 의미에서 연구의 의의가 있다고 단한다.  
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