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요  약  본 연구는 모션인식을 이용한 가상현실 과제가 수부손상 환자의 수부 기능에 미치는 영향을 조사하였다. 본 연구
는 비동등성 대조군 전후설계로 18년 6월 ~ 19년 1월 까지 창원시 C병원 수부손상 환자 24명을 대상으로 손상 유형에
따라 Leap-Motion을 이용한 시각적 피드백 가상현실 과제그룹(VR그룹), 시각적 피드백이 없는 동영상 모방그룹(VO그
룹) 그리고 대조그룹(CTL)으로 배분하였다. VR그룹은 가상현실 과제 15분과 수부 치료 15분을, VO그룹은 동영상 모방
훈련 15분과 수부 치료 15분을, CTL그룹은 수부 치료 30분을 1일 1회 30분씩, 주 5회, 4주 동안 적용하였다. 평가는
Jebsen-Taylor hand function test(JTT), 장악력 및 파악력, 팔, 어깨, 손 장애검사(Disability of the Arm, 
Shoulder and Hand, DASH), 시각적 상사 척도(visual analogue scale; VAS)를 사용하여 중재 전, 후 평가를 실시하
였다. 그룹 내 전, 후 비교 시 VR그룹은 쓰기, 장기 말 옮기기, 크고 가벼운 물건 옮기기를 제외한 10항목에서 유의한
향상을(p<0.05), 사후평가 값을 이용한 그룹 간 비교에서 장기 말 쌓기와 가벼운 물건 옮기기에서 유의한 차이가 있었다
(p<0.017). 본 연구 결과 기존의 수부재활 뿐만 아니라 시각적 피드백을 이용한 가상현실 과제가 손상된 손 기능향상에
긍정적인 영향을 주는 새로운 중재가 될 수 있음을 보여준다.

Abstract  This study investigated the impacts of virtual reality tasks using motion recognition on hand
functions in patients with hand injury. In a non-equivalent control group design, a total of 24 patients 
with hand injuries visiting C hospital in Changwon city, Korea, from June 2018 to January 2019, were 
allocated to three groups according to the types of injuries. These groups included VR (virtual reality 
task with visual feedback using Leap-Motion), VO (video observation without visual feedback) and 
control groups. The VR and VO groups underwent virtual reality tasks and hand therapy, and video 
observation and hand therapy, respectively, each for 15 minutes, and the control group underwent hand
therapy for 30 minutes, all once a day, five times a week, for four weeks. Pre- and post-intervention
evaluations were conducted by employing Jebsen-Taylor hand function test (JTT), grip strength, pinch 
strength, Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) and visual analogue scale (VAS). In 
intra-group comparisons, VR Group showed significant improvements in ten items (p<0.05), except 
writing, checkers and light objects. In inter-group comparisons using post-intervention values, 
significant differences were shown in checkers and light objects (p<0.017). The findings suggest that 
virtual reality tasks using visual feedback and hand rehabilitation can be new interventions with positive
impacts on improved functions of the injured hands.
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1. 서론

인간의 신체에서 수부(hand)의 표면적 비율은 약 5%
에 불과하지만 일, 여가, 자기 관리 및 사회적 상호작용
에서 독립성 제공을 위한 그 역할은 매우 중요하다[1,2]. 
수부손상(hand injury)은 중추신경계 손상으로 유발된 
것이 아닌 상지의 질병이나 손상으로 정의되며[3], 외부
환경과 일차적으로 그리고 빈번하게 접촉하는 손의 특성
상 일반적으로 직장이나 가정에서도 예상치 못한 외상성 
손상으로 인해 발생한다[4].

외상성 수부손상을 겪은 환자는 통증과 뻣뻣함을 경험
하고 장기간의 신체적·기능적 장애를 입을 수 있다[5]. 
다양한 역할을 수행하는 손의 특성상 일상생활과 이전 
직업으로 돌아가지 못하는 경우가 발생하여 상당한 스트
레스와 불안을 겪을 수 있다[6-8].

수부손상 환자들은 원활한 작업 복귀를 위해 스프린트
와 같은 보조기 사용부터 부종과 통증을 줄이는 마사지, 
흉터를 최소화하는 실리콘 겔 시트, 관절운동, 레이저치
료, 저항운동 등 다양한 중재로 이루어진 재활치료를 받
으며, 다수의 사례에서 긴 치료기간을 필요로 한다
[5,9,10]. 최근에는 다양한 멀티미디어를 활용한 시각과 
청각 그리고 촉각 등을 자극하는 가상현실 시스템 활용
도가 높아지고 있다[11-13]. 그 중 모션인식 디바이스인 
Leap Motion Controller(LMC)는 손의 움직임에 대한 
시각적 피드백을 유도하는 가상 현실시스템으로 손가락 
제스처와 모션에 특화되었고, 디바이스를 중심으로 
0.5m 반경의 반구 영역에서 초당 290 프레임과 
0.01mm × 0.01mm를 인식하는 정밀함으로 손가락을 
정확하게 추적하여 가상화면상에 반영할 수 있다.

가상현실 과제는 환자가 신체부위를 움직여 3차원 상
황을 시뮬레이션한 컴퓨터 프로그램으로 고강도, 반복, 
과제지향적 훈련을 제공해 운동 회복을 촉진할 수 있는 
유망기술로 자리 잡고 있다[14,15]. 이처럼 모션인식 기
반의 가상현실 과제는 안전하면서도 실제 환경과 유사한 
동작훈련을 수행할 수 있으므로 기존의 치료법보다 환자
들이 선호하는 것으로 나타났으며, 대상자에게 재활동기
를 부여하고 재활 강도를 높여 빠른 재활 효과를 볼 수 
있다[16-18]. 수부재활에서 스마트 글러브를 이용해 가
상현실 과제의 효과성을 확인한 연구들이 보고되었지만, 
가격이 고가거나 장비를 착용해야 한다는 제한점이 있었
다[19]. 본 연구에서 사용한 LMC는 가격이 비싸지 않고, 
장비의 직접적인 신체 착용이 필요하지 않기에 손의 개
방성 상처 혹은 수술 직후의 환자들처럼 직접적인 신체

접촉을 피해야 하는 환자에게도 적용할 수 있으며, 다양
하고 능동적으로 움직일 수 있게 목적 있는 가상환경을 
제공하여 기능적 회복을 유도할 수 있다.

사회가 발전함에 따라 치료 중재도 효율적인 기술 적
용이 필요하고 환자의 참여를 유도할 수 있는 적극적인 
치료방법이 모색되어야 한다. 본 연구에서는 LMC의 모
션인식을 이용한 가상현실 과제가 수부손상 환자에게 새
롭게 적용되는 중재로 손과 상지기능 그리고 통증에 어
떤 영향을 미치는지 알아보고자 한다. 또한 1인칭 동영
상 모방 중재그룹을 추가하여 시각적 피드백을 배제한 
연구를 설계하였고 기존의 수부재활 대조그룹과 비교하여 
각 그룹의 중재가 어떤 차이가 있는지 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 대상자 및 연구설계
본 연구는 유사실험 설계로 비동등성 대조군 전후설계

이며, 세 그룹간 동질성 확보를 위해 2018년 6월부터 
2019년 1월까지 경남 창원 소재의 C 병원 내원환자 중 
골절, 신경손상 진단을 받은 수부손상 24명을 대상으로 
실험을 진행하였다. 한 그룹에 골절 혹은 신경손상 진단
이 편중되지 않도록 진단명을 확인하고 내원 순서에 따
라 순차적으로 그룹에 배정하였다. 연구를 수행하기에 
앞서 인제대학교 생명윤리위원회(Institutional Review 
Board)로부터 연구윤리승인을 받았으며(inje2018-03- 
028) 연구대상자의 자발적인 참여 의사를 표명한 환자들
을 대상으로 하였다. 연구대상자의 조건은 아래와 같다.

1) 만 18세 이상의 성인, 2) 골절, 신경손상, 압궤손상 
등 뼈, 힘줄, 근육, 말초신경 손상으로 수부손상 진단을 
받은 자, 3) 수부손상 후 1.5개월에서 6개월 이하인 자, 
4) 손상된 손의 도수근력검사(manual muscle test)가 
P+ 이상인 자, 5) 수부손상 외 다른 심각한 질병이 없는 
자, 6) 의사소통과 인지에 결함이 없는 자이다. 대상자들
은 본 연구의 목적을 이해하고 자료 수집에 동의하였으
며, 주어지는 중재 외 치료와 활동은 동일하게 유지하였
다. 수부손상으로 실험에 참가한 대상자들은 골절 혹은 
신경손상 진단을 받았으며, 손상 경로는 압궤손상, 외부
충격, 좌상 등이 있었다. 그룹의 배분은 진단명에 따라 
편향되지 않도록 골절과 신경손상 비율을 맞추어 시각적 
피드백이 있는 가상현실 과제그룹, 시각적 피드백이 없
는 동영상 모방그룹, 대조그룹 3개의 그룹으로 배분하였
다. 시각적 피드백이 있는 가상현실 과제그룹은 모션인
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Fig. 2. Leap Motion-based virtual reality system and training games.
       a. Leap Motion VR system (the arrow points to the LMC), b. Firefly game, c. Piano-playing, 

d. Object-catching with balance board game. e. Petal-picking game

식 디바이스 기반의 가상현실 과제 15분과 수부치료 15
분으로 총 30분을 실시하였고, 시각적 피드백이 없는 동
영상 모방그룹은 동영상 모방 15분과 수부치료 15분을 
실시하였다. 대조그룹은 수부치료 30분으로 각 그룹이 1
일 1회 30분, 주 5회, 4주간 중재를 실시하였다(Fig. 1). 
중재적용은 대상자들이 내원하는 지정된 시간에 맞추어 
실시하였고, 중재의 총 시간은 30분씩 동일하게 적용하
였다. 4년차와 10년차 두 명의 작업치료사가 24명의 환
자를 내원순서로 배정받아 전후 평가와 중재를 적용하였다. 

Fig. 1. Research Procedure 
         CTL: control group, DASH: Disability of the Arm, 

Shoulder and Hand, VAS: Visual Analogue Scale, 
VO: video observation without visual feedback, 
VR: virtual reality task with visual feedback

2.2 중재프로그램
2.2.1 시각적 피드백이 있는 가상현실 과제(Virtual 
      reality task with visual feedback; VR)
시각적 피드백이 있는 가상현실 과제는 모션인식 디바

이스 기반의 훈련으로 손의 움직임을 인식하는 
Leap-Motion이 모니터 화면에 가상의 손을 반영하고 
가상환경 속에서 다양한 작업을 수행하는 프로그램으로 
즉각적인 시각적 피드백을 통해 효율적인 움직임을 선택
하게 한다. 과제의 선정은 손가락의 집기와 잡기 그리고 
조작능력 및 기민성 향상에 초점을 맞추었고[20], 선행 
논문을 참고하여 표본 수 8명을 선정하였다[12]. 세부항
목으로는 꽃잎 따기(Petal-picking game), 피아노 치기
(Piano-playing), 밸런스 보드 물건 잡기 게임(Object- 
catching with balance board game), 반딧불 게임
(Firefly game) 등으로 구성하였다(Fig. 2, Table 1).

Table 1. Virtual reality task with visual feedback
Task Virtual reality task with visual feedback

Petal-picking 
game

This game was designed to develop the 
pinching skills of the fingers by picking 
lotus petals in a virtual environment. 

Piano-playing

This game was designed to develop their 
individual motor skills of the fingers by 
improving their dexterity and 
coordination.

Object-catching 
with balance 
board game

This game focused on their hand flexion 
and extension, as well as forearm 
pronation and supination.

Firefly game
This game focused on the development 
of their hand flexion, extension, and 
grasping motor skills.
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2.2.2 시각적 피드백 없는 동영상 모방(Video 
     observation without visual feedback; VO)
시각적 피드백이 없는 동영상 모방그룹은 시각적 피드

백 가상현실 과제와 비교하기 위해 시각적 피드백을 배
제하고자 선정하였으며, 1인칭 시점의 Leap Motion을 
이용한 가상현실 과제를 수행하는 동영상을 시청하게 하
였다. 대상자는 화면을 보고 재생되는 1인칭 동영상을 
수행되는 동작에 보고 움직임을 따라 하는 모방동작을 
실시하였고[21], 시각적 피드백의 효과를 밝힌 선행 연구
를 참고하여 8명의 인원을 선정하였다[21]. 

2.2.3 대조그룹 수부치료(Control group; CTL)
수부치료는 작업치료사가 1:1로 30분 중재를 제공하

였으며, 수동 관절가동범위 운동과 세라밴드, 아령, 고무
공 등 치료도구를 이용한 능동 관절가동범위 운동, 능동
보조 운동 등을 지도하였고[22,23], 표본 수는 선행 논문
의 대조그룹 인원 수를 참조하여 8명을 선정하였다[23].

2.3 평가도구 
2.3.1 젭슨-테일러 손기능 검사(Jebsen-Taylor 
      hand function test, JTT)
JTT는 손기능 장애가 있는 환자의 손기능을 평가하기 

위해 Jebsen, Taylor 등에 의해 고안된 7가지 하위검사
로 표준화되어 있으며 일상생활에서 많이 사용되는 손기
능 검사의 객관적인 평가도구로 검사-재검사 신뢰도는 
Cronbach-α 0.67-0.99 이다[24]. 결과측정은 JTT 하
위 항목검사에서 과제 수행시간만 측정했던 기존의 평가
에서 수행시간을 점수로 환산시켜 바닥 효과를 줄인 신
점수 체계를 적용하였다[25].

2.3.2 팔, 어깨, 손 장애검사(Disability of the Arm, 
     Shoulder and Hand, DASH)
DASH는 미국 정형외과학회(American Academy of 

Orthopedic Surgeons, AAOS)에서 여러 집단 또는 개
인의 상지 근골격계 질환의 영향을 비교하여 구분하고 
치료 개입에 대한 효과 또는 시간 경과에 따른 변화를 평
가하기 위해 개발되었다[26]. DASH는 설문지 형식의 도
구로 기본항목 30문항, 선택항목 8문항이며 본 연구에서
는 기본항목 30문항을 사용하였다. DASH의 국내 신뢰
도는 Cronbach-α 0.93[27], 타당도는 시각적 상사 척
도 (visual analogue scale)와 통증, 기능, 작업능력 등
과 0.65-0.80 으로 상관성이 아주 높았다[28].

2.3.3 장악력 검사(grip strength)
장악력 검사 도구는 미국 수부치료사협회(American 

Society of Hand Therapists, ASHT)의 표준화된 방법
을 사용하였고 손의 근력 평가는 Jamar Plus+ Digital 
Hand Dynamometer를 사용하여 측정하였다[29]. 측
정값은 1회 측정 후 15초의 휴식 뒤 반복 측정을 하였고, 
총 3회 측정한 후 평균값을 사용하였다. 장악력 검사는 
상지의 기능적 능력을 나타내기 위한 객관적인 지표를 
제공한다[30].

2.3.4 파악력 검사(pinch gauge)
파악력 검사는 파악력 측정에 가장 보편적인 검사로 

손가락을 이용한 패턴(pattern) 손끝집기, 측면집기, 세
점집기 세 가지를 측정하였다[31]. 측정값은 1회 측정 후 
15초의 휴식 뒤 반복 측정하였고, 총 3회 측정한 후 평균
값을 사용하였다. 파악력검사는 파악력을 측정하는데 가
장 보편적인 검사로 알려져있다[31]. 

2.3.5 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)
대상자의 통증을 측정하기 위하여 시각적 상사 척도

(pain-visual analogue scale, P-VAS)를 사용하였다. 
이 도구는 통증의 정도를 ‘전혀 통증이 없다’ 0에서, ‘매
우 통증이 심하다’ 10까지 10cm 일직선상에서 대상자
가 현재 경험하고 있는 통증의 정도를 ‘V’ 표시하도록 하
였다[32]. VAS는 통증 측정을 위한 도구로 많이 이용되
었고 효용성이 이미 밝혀졌다[33].

2.4 자료분석
모든 자료는 SPSS win ver 21.0을 사용하여 분석하

였다. Shapiro-Wilk의 정규성 검정 결과 p값이 0.05보
다 작게 나타나 비모수 검정을 사용하였다. 일반적 특성
은 카이제곱 검정과 Kruskal-Wallis 검정으로 분석하였
다. 그룹 내 재활중재에 따른 종속변수의 중재 전후 비교
를 위하여 Wilcoxon signed-rank 검정을 실시하였고, 
그룹 간 중재 후 효과를 검증하기 위해 사후평가 값을 이
용하여 Kruskal-Wallis 검정을 실시하였고, p값이 0.05
미만으로 나타난 세 항목에 대해 Bonferroni’s method
를 사용하여 사후검정을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정
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Table 3. Comparisons of hand function ability before and after intervention in each group             (n=24)
VR (n=8) VO (n=8) CTL (n=8)

pretest 
M±SD posttest M±SD pretest 

M±SD posttest M±SD pretest 
M±SD posttest M±SD

Hand function

  Writing (score) 11.13
±2.70

12.25
±1.67

12.13
±3.00

12.63
±2.50

12.38
±1.85

12.75
±1.67

  Card turning 4.00
±3.59

6.63
±3.20*

3.25
±1.75 3.63±1.51 3.63

±1.30
3.88

±1.55

  Small objects 7.75
±4.33

11.63
±2.00*

9.00
±3.59

10.13
±2.70

8.88
±2.90

9.75
±2.60*

  Simulated feeding 11.50
±2.27

14.00
±0.76*

11.75
±3.20

12.38
±3.07

11.75
±1.91

13.38
±1.06*

  Checkers 11.00
±3.74

13.38
±0.91

10.63
±2.39

11.50
±1.41

11.00
±2.27

11.63
±1.85

  Light objects 11.13
±2.10

13.00
±0.93

10.63
±1.69

11.75
±1.16*

10.88
±1.73

11.13
±1.55

  Heavy objects 9.75
±2.76

11.75
±1.16*

8.88
±2.95

10.25
±2.25*

9.25
±2.55

10.13
±1.72

DASH (score) 70.45
±13.81

48.64
±12.16*

58.52
±18.53

55.40
±17.81*

67.05
±11.46

60.51
±10.09*

Hand strength 

  Grip strength  (kg) 6.65
±3.38

11.31
±5.14*

7.97
±6.59

11.67
±6.44*

7.39
±4.09

10.80
±5.27*

  Tip pinch (kg) 2.16
±1.26

3.46
±1.34*

2.08
±1.90

2.48
±1.40

1.56
±1.01

2.69
±1.39*

  Lateral pinch (kg) 2.83
±2.15

5.19
±2.33*

2.80
±2.41

3.58
±1.83

2.40
±0.87

3.09
±0.91*

  Three jaw chuck (kg) 1.69
±0.70

3.31
±1.30*

2.89
±2.62

3.33
±2.10

2.53
±1.41

3.28
±1.06*

Pain

  VAS (score) 6.63
±2.00

4.88
±1.89*

6.00
±3.21

5.38
±3.07*

6.88
±1.73

5.75
±1.16*

CTL: control group, DASH: Disability of the Arm, Shoulder and Hand, JTT: Jebsen-Taylor hand function test, M: mean, SD: standard 
deviation, VAS: Visual Analogue Scale, VO: video observation without visual feedback, VR: virtual reality task with visual feedback
*p < 0.05, vs. pretest

Table 2. Demographic and clinical data of enrolled 
patients                                   (n=24)

Variable VR
(n=8)

VO
(n=8)

CTL
(n=8) z /χ² p

Gender
Male 5 5 6

0.375 0.829
Female 3 3 2

Agea 46.75±
10.32

50.38±
12.09

51.13±
9.08 0.858 0.651

Domina
nt hand

Right 7 6 6
0.505 0.777

Left 1 2 2

Diagnos
is

Fracture 7 7 6
2.10 0.717Nerve 

injury 1 1 2

Medical care 
perioda

3.00±
1.60 2.88±1.13 3.00±

1.60 0.019 0.991

 a mean±SD, CTL: control group, VO: video observation without 
visual feedback, VR: virtual reality task with visual feedback

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 다음과 
같다(Table 2). 각 그룹의 성별, 나이, 우세손, 진단명 그
리고 요양기간에 따른 통계학적 차이를 카이제곱 및 

Kruskal-Wallis 검정을 통해 분석한 결과 통계학적으로 
유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

3.2 그룹 별 중재 전후 비교
3.2.1 시각적 피드백이 있는 가상현실 과제그룹
그룹 내 중재 전후 평가 분석 결과 시각적 피드백이 

있는 가상현실 과제그룹에서 카드뒤집기, 작은 물건 집
기, 먹기 흉내내기, 크고 무거운 물건 옮기기와 장악력, 
손끝집기, 측면집기, 세점집기, DASH, VAS에서 유의한 
차이가 있었고(p<0.05)(Table 3), 쓰기, 장기 말 옮기기, 
크고 가벼운 물건 옮기기에서 유의한 차이가 없었다
(p>0.05)(Table 3). 

3.2.2 시각적 피드백이 없는 동영상 모방그룹
그룹 내 중재 전후 평가 분석 결과 시각적 피드백이 

없는 동영상 모방그룹에서 크고 가벼운 물건 옮기기, 크
고 무거운 물건 옮기기와 장악력, DASH, VAS에서 유의
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Table 4. Comparison of the posttest median values of hand function, DASH, strength and VAS among the 
three groups                                                                                 (n=24)

VR (n=8) VO (n=8) CTL (n=8)
p

median (min-max)

Function (score)
Writing 13 (10-14) 13.5 (7-15) 13 (11-15) .627

Card turning 6 (3-12) 3 (2-6) 3.5 (2-7) .037*

Small objects 11.5 (9-15) 11 (5-13) 10 (4-13) .368

Feeding 14 (13-15) 14 (7-15) 13.5 (12-15) .463
Checkers 13 (12-15) 11.5 (9-14) 11.5 (8-14) .021*

Light objects 13 (12-14) 11.5 (10-13) 11.5 (8-13) .025*

Heavy objects 12 (10-14) 10.5 (7-13) 10 (7-13) .125

DASH 50 (30-64) 45 (40-86) 60 (48-80) .237
Hand strength (kg)

Grip strength 12.1 (5-18) 12.3 (2.6-20) 9.7 (5.3-20) .961
Tip pinch 3.8 (1.5-5) 2.3 (1-5) 2.3 (1-4.5) .341

Lateral pinch 4.8 (3-9) 3.3 (1.5-6.5) 3 (2-5) .123
Three jaw chuck 3.8 (1.5-5) 3.5 (1-6.5) 3.5 (1.5-4.6) .998

VAS (score) 5.5 (2-7) 5 (2-10) 6 (4-8) .789
p<0.05, statistically significant by Kruskal-Wallis test
CTL: control group, DASH: Disability of the Arm, Shoulder and Hand, VAS: Visual Analogue Scale, VO: video observation without 
visual feedback, VR: virtual reality task with visual feedback 

Table 5. A post-hoc analysis after the Jebsen-Taylor hand function test 
VR vs VO VR vs CTL VO vs CTL

Card turning .020 .048 .574

Checkers .009* .034 .786
Light objects .046 .011* .481

Values are presented as the P-values from the Mann-Whitney test with Bonferroni method, *p<0.017
CTL: control group, VO: video observation without visual feedback, VR: virtual reality task with visual feedback

 

한 차이가 있었고(p<0.05)(Table 3), 쓰기, 카드뒤집기, 
작은 물건 집기, 먹기 흉내내기, 장기 말 옮기기, 손끝집
기, 측면집기, 세점집기에서 유의한 차이가 없었다
(p>0.05)(Table 3).

3.2.3 대조그룹
그룹 내 중재 전후 평가 분석 결과 대조그룹에서 작은 

물건 집기, 먹기 흉내내기와 장악력, 손끝집기, 측면집
기, 세점집기, DASH, VAS에서 유의한 차이가 있었고
(p<0.05)(Table 3), 쓰기, 카드뒤집기, 장기 말 옮기기, 
크고 가벼운 물건 옮기기, 크고 무거운 물건 옮기기에서 
유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 3).

3.2.4 그룹 간 손기능 중앙값 비교
세 그룹 간 사후평가 비교에서 카드뒤집기, 장기 말 

쌓기, 크고 가벼운 물건 옮기기에서는 유의한 차이가 있
었고(p<0.05)(Table 4), 쓰기, 작은 물건 옮기기, 먹기 
흉내내기, 크고 무거운 물건 옮기기와 DASH, 장악력, 
손끝집기, 측면집기, 세점집기와 VAS는 유의한 차이가 
없었다(p>0.05)(Table 4). 사후검정 결과 카드뒤집기에
서 VR그룹과 VO그룹에서 유의한 차이가 없었고
(p>0.017)(Table 5), 장기 말 쌓기에서 VR그룹과 VO그
룹에서 유의한 차이가 있었으며(p<0.017)(Table 5), 크
고 가벼운 물건 옮기기에서는 VR그룹과 CTL그룹에서 
유의한 차이가 있었다(p<0.017)(Table 5).

4. 고찰

본 연구에서는 수부손상환자들을 대상으로 모션인식
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을 이용한 시각적 피드백 가상현실 과제가 손기능에 미
치는 영향을 알아보기 위해 실시되었다. 수부손상과 관
련된 연구는 외과적 수술에 관한 사례 연구 또는 외상 후 
스트레스, 우울증 등 수부손상 이후에 겪는 문제점에 관
한 연구들이 주를 이루었지만[34,35], 수부치료 중재의 
효과를 확인한 국내 연구는 매우 부족한 실정이다.

본 연구결과에서 세 그룹 모두 손기능에서 유의한 향
상을 보여, 수부손상환자의 손기능 향상에 긍정적인 영
향을 미침을 보여주었다.

본 연구에서 시각적 피드백을 이용한 가상현실 과제그
룹, 시각적 피드백이 없는 동영상 모방그룹 그리고 대조
그룹, 세 그룹 모두 중재 적용 후 손기능이 향상된 결과
값을 보여주었다. 향상된 결과값은 기존에 시행하고 있
던 CTL그룹의 수부치료 효과성이 입증됨을 보여주며 동
시에 VR그룹과 VO그룹의 손기능 향상 또한 수부손상환
자의 재활에 효과적임을 알 수 있다. 

본 연구결과에서 중재를 적용한 세 그룹 모두 전후 비
교에서 근력의 유의한 향상이 있었고, 이에 대한 메카니
즘은 다음과 같이 생각된다. 수부손상 이후 통증과 기능
적인 제한으로 손의 사용을 회피하면 섬유화(fibrosis)를 
초래하게 되는데 이는 근육의 단축과 관절가동범위를 제
한시키게 된다[36]. 환자들의 장악력 및 파악력 증가는 
관절가동범위의 향상이 저항성 근력증가를 보고한 논문
에 결과를 바탕으로[37,38], 중재에 포함된 관절가동범
위 운동을 통해 환자들의 근력이 증가한 것으로 생각된
다. 장악력과 파악력은 상지와 손의 힘과 기능을 나타내
는 지표 중 하나로 간주되며[39,40], 근력의 향상은 중재
의 적용으로 손이 다양한 기능을 할 수 있도록 근육의 기
능성 회복을 가져왔음을 보여준다. 

세 그룹 모두 통증이 중재 적용 전후로 유의한 감소를 
보였는데, Li 등 [41]의 가상현실 과제가 통증을 줄여준
다는 선행논문에 따라 측정된 중재 전후 VAS 평가 결과 
VR그룹의 유의미한 통증 감소를 통해 동일한 결과를 얻
었으며, VO, CTL 그룹의 통증 감소는 재활을 통해 통증
이 경감된 Cederlund 등 [42]의 논문 결과와 동일하였
다. 통증에 대한 그룹 간 유의미한 차이는 없었다. 수부
치료를 적용하여 수부손상환자의 DASH 유의한 향상은 
Noh 등 [23]의 과제지향적 수부중재 논문 결과와 유사
하다. 하지만, 본 연구에서는 기존의 수부치료 환자뿐만 
아니라 VR그룹과 VO그룹을 추가하였고, 중재 전, 후 비
교에서 유의한 향상을 확인했다는 점에서 기존의 연구와 
차별성을 가진다.

세 그룹의 중재 전 후 비교에서 JTT의 유의한 향상을 

보였는데 VR그룹에서 카드뒤집기, 작은 물건 옮기기, 먹
기 흉내내기, 크고 무거운 물건 옮기기에서 유의한 향상
을, VO그룹에서 크고 가벼운 물건 옮기기, 크고 무거운 
물건 옮기기에서 유의한 향상을 CTL그룹에서 작은 물건 
옮기기와 먹기 흉내내기에서 유의한 향상을 보였다. 세 
그룹 간 비교에서는 JTT의 하위항목인 카드뒤집기, 장기 
말 쌓기, 크고 가벼운 물건 옮기기에서 유의한 차이가 있
었는데 특히, 장기 말 쌓기와 크고 가벼운 물건 옮기기에
서는 사후분석에서도 유의미한 차이가 있었고, 그 외의 
평가에서는 유의한 차이가 없었다. 장기 말 쌓기는 시각
적 피드백을 이용한 가상현실 과제그룹과 시각적 피드백
이 없는 동영상 모방그룹 간에서 유의한 차이가 있었고 
크고 가벼운 물건 옮기기에서는 시각적 피드백이 없는 
동영상 모방그룹과 대조그룹 간에 유의한 차이는 없었지
만, 시각적 피드백을 이용한 가상현실 과제그룹과 대조
그룹 간에서 유의한 차이가 있었다. 

세 그룹 모두 중재 전·후 비교에서 평가 항목에 대한 
유의한 향상이 있었고, 사후평가에 대한 사후분석에서 
그룹 간에 유의한 차이가 나타났다. 이는 가상현실 과제
를 수행하면서 사용자와 가상현실 환경의 상호작용이 과
제 지향적 훈련과 능동적인 움직임에 대한 피드백을 제
공하기 때문에 환자 스스로 참여와 동기부여에 도움을 
준 것으로 사료된다[14,17]. 시각을 활용한 신체적 훈련
은 고유수용성 감각에 대한 피드백으로 자세를 교정하는 
데 효과적이며[43], 공간 지각력과 신체의 비정상적인 자
세를 인지하고 시지각 향상에 도움을 준다[44]. 수부손상
환자 또한 과제를 수행하면서 손의 비정상적인 움직임을 
인지하고 시각과 고유수용성 감각을 통해 효율적인 움직
임으로 개선하면서 손기능이 향상된 것으로 사료된다.

뇌졸중 환자를 대상으로 한 다수의 연구에서 시각적 
피드백 중재[20,45] 또는 모션인식 디바이스 중재를 적
용하여 상지 및 손기능향상에 효과적임을 보고하였고
[46,47], 최근 신체의 구조적 문제를 가진 수부화상환자
에게도 모션인식 디바이스를 이용한 시각적 피드백 중재
가 상지의 기능 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다[48]. 수
부손상환자를 대상으로 한 본 연구에서도 동일한 결과를 
얻었는데 이는 시각적 피드백이 대뇌 겉질의 운동영역과 
감각영역 간의 상호 연결성을 촉진시킴으로써 신경가소
성(neuroplasticity)을 유도하여 손의 기민성을 향상시
킨 것으로 사료된다[47]. 또한, Wang 등 [20]의 연구에
서 Leap-Motion기반의 가상현실 과제가 감각-운동겉
질의 활성도를 향상시켜 신경가소성을 유도한 결과를 통
해 모션인식 디바이스를 이용한 시각적 피드백의 효과성
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을 입증하였다. 본 연구에서도 시각적 피드백이 있는 VR
그룹과 VO그룹의 비교를 통해 시각적 피드백이 수부손
상환자의 손기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였고, 
그룹 간 비교를 통해 확인된 JTT의 하위검사 중 장기 말 
쌓기 외에 유의한 차이는 없었다.

본 연구의 제한점으로는 모션인식 디바이스의 적외선 
방향이 수직 방향이기 때문에 중재를 제공함에 있어 환
자들의 손가락이 겹쳐지거나 손바닥 혹은 손목에 의해 
가려졌을 때 기기가 인식하지 못하는 단점을 보였다. 이
를 보완하기 위해 국외 논문에서 수직과 수평방향의 모
션인식 디바이스 두 대를 이용하여 단점을 일부 개선한 
사례가 있었으나[49], 본 연구는 Leap-motion을 이용
한 국내 최초의 중재 연구로 우선적으로 단품 제품을 가
지고 수행되었으며, 기존의 수부재활과 비교하였을 때, 
수부손상환자의 기능적 능력 향상에 긍정적인 영향을 미
침을 증명하였다. 

본 연구에서 사용된 모션인식 디바이스는 다른 착용형 
고가의 장비들 보다 저렴하고, 적외선을 통한 모션인식
으로 장비 착용이 필요하지 않기에 손의 개방성 상처, 수
술 직후의 상처 또는 화상과 같은 직접적인 신체접촉을 
피해야 하는 환자들에게도 적용 가능함에 따라[48], 급성
기와 만성기 환자 모두에게 목표지향적인 가상환경을 제
공하여 기능적 회복을 유도할 수 있다. 본 연구에서 사용
한 가상현실 애플리케이션은 Leap-Motion 홈페이지에
서 모두 무상으로 제공되고 있다. 임상에서 사용되는 고
가의 스마트 글러브는 전문인력에 의한 장비 설치 및 유
료 애플리케이션이 요구되지만, LMC는 전문가의 도움이 
없이도 홈페이지에서 간단한 드라이브 설치만으로 무료
로 실행 가능하여 일반적인 가정에서도 부담 없이 사용
할 수 있다. Leap-Motion 가상현실 과제는 과제 지향적
인 훈련뿐만 아니라 성과와 성공에 대한 시각적, 청각적 
피드백을 통해 이용자가 재활 참여를 유도하여 동기를 
부여하고 더욱 몰입하게 한다[16-18]. 

본 연구에서 실시한 모션인식 디바이스를 이용한 수부
재활은 수부손상 환자들에게 기능적 능력 향상과 더불어 
가상현실이라는 새로운 자극으로 동기부여 및 재활 참여 
의사를 향상시켜 적극적인 재활에 임할 수 있도록 도와
준다. 일상생활에서 많이 사용되는 손기능 검사로 객관
적인 평가도구인 JTT의 유의미한 향상 또한 가상현실을 
이용한 시각적 피드백이 있는 과제가 수부손상 환자에게 
적용할 수 있는 새로운 중재 방법임을 제시하며, 기존의 
수부재활 매뉴얼 치료와 비교하여 긍정적인 향상을 보였
기에, 수부손상 환자가 조기재활에 적용할 수 있는 흥미

로운 방법이며, 병원뿐만 아니라 자가에서도 재활에 적
극 참여 할 수 있도록 새로운 방법을 제시한다. 

5. 결론

본 연구는 수부손상 환자들을 대상으로 시각적 피드백
을 이용한 가상현실 과제가 중재 전후 손기능에 어떠한 
영향을 미치는지 알아보기 위해 실시되었다. 그룹 간 중
재 후 사후평가 비교에서 JTT의 장기 말 쌓기와 가벼운 
물건 옮기기에서 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 사후검
정 결과 장기 말 쌓기에서는 시각적 피드백이 있는 가상
현실 과제그룹과 시각적 피드백이 없는 동영상 모방그룹
에서 유의한 차이가 있었고, 가벼운 물건 옮기기에서는 
시각적 피드백이 있는 가상현실 과제그룹과 대조그룹에
서 유의한 차이가 있었다. 따라서 수부손상 환자들이 제
공받는 기존의 수부재활과 더불어 시각적 피드백을 활용
한 가상현실 과제가 병행하여 주어진다면 손상된 손의 
기능향상에 긍정적인 영향을 주는 새로운 중재로 사용될 
수 있음을 보여준다.
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