
I. 서 론    

뇌졸중 발병 후 고유수용성 감각 정보 입력의 장애와 근약화가 

발생한다. 근약화는 하지근 보다 체간근이 더심하며, 체간근 약

화는 균형 장애를 발생시키어 독립적 일상생활활동에 문제가 

된다. 뇌졸중 환자의 장애 극복을 위해 근강화와 균형 훈련은 

동시에 실시해야 한다.1)

컴퓨터 게임을 이용한 가상현실 프로그램이 중추신경계 손상

과 노인을 대상으로 균형 훈련중재 방법으로 임상에서 적용되고 

있다. 가상현실 프로그램은 선 자세에서 게임을 실행하는 동안 

체간근이 활성화 되어 자세 안정성을 증가시키어 낙상 예방에 

효과가 있다. 또한 다양한 감각과 전정계를 자극하고, 머리와 안

구의 움직임 전략이 균형유지에 결정적 역할을 하게 된다.2)

가상현실은 컴퓨터에서 3차원의 가상세계가 시각적, 청각적 

자극과 촉각의 피드백을 제공한다. 가상현실 훈련은 대뇌피질을 

활성화 시키어 손상 받은 대뇌의 재구성에도 관여한다. 임상에

서 실제 척수손상, 뇌성마비와 같은 중추신경계 손상 환자의 신

경학적 기능을 회복 위한 재활치료에 많이 활용되고 있다.3)

뇌졸중 환자를 대상으로 가상현실 훈련을 하는 동안 환자 

자신의 움직임에 대한 피드백을 제공 받아 게임을 실행하고 훈

련의 결과는 BBS와 TUG로 균형 능력을 측정할수 있다. 이와 

같은 측정변수는 보행, 체중이동, 자세변화와 방향전환 등의 균

형능력을 측정하는 것으로 가상현실 훈련은 프로그램안에서 다

양한 정적, 동적 움직임을 경험할 수 있다는 증거이다.4) 그리

고 신체기능과 인지기능도 향상 되어 자아존중감에 긍정적 영

향을 미치게 된다. 특히 환자의 능동적 참여는 동기 부여가 강

화되어 게임을 하는 동안 균형능력이 더욱더 향상되어 일상생

활활동을 원활히 할수 있도록 한다.5) 가상현실에서 동적 과제 

수행을 하는 동안 지지 기저면에서 발목전략을 이용한 신체무

게 중심 이동은 균형능력을 향상의 효과가 있다.6)
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지지 기저면 변화에 따라서 감각계와 운동계는 변화에 반응

해야 한다. 불안정한 지지면에서 감각계와 운동계의 반응은 자

세조절에 매우 중요하며, 정상 성인은 시각, 전정감각 보다 고

유수용성감각이 균형유지에 많은 정보를 제공한다. 그러나 고유

수용성감각이 저하된 경우 시각에 더 많이 의존하게 되는데 불

안정한 지지면에서 균형훈련은 감각계와 운동계 회복에 효과적

이다.7) 불안정한 지지면에서 과제수행은 체간근에 생체 역학적 

변화를 주게 되어 주어진 환경에서 체간근 활성화를 증가시킨

다. 선 자세에서 불안정 지지면 훈련은 체간의 항중력근이 반응

하여 자세동요에 따른 자세 안정을 유지할수 있도록 한다.8)

이와 같이 뇌졸중 환자의 저하된 균형능력 회복을 위해 가

상현실 훈련을 실시하면 시각과 촉각 자극을 주고 다양한 과제 

수행을 하는 동안 능동적 신체무게 중심 이동의 훈련을 할수 

있다. 그리고 불안정 지지면에서 훈련은 뇌졸중 환자에게 고유

수용성 감각을 제공 할수 있고 선 자세에서 훈련을 하는 동안 

체간의 항중력근 활성화는 균형능력을 향상 시킬수 있다. 

가상현실 훈련은 발판위에서 실시한 연구는 많으나 불안정

한 발판위에서 실시한 논문은 미흡하다. 불안정한 지지면에서 

가상현실 훈련은 만성기 뇌졸중 환자의 균형능력 향상을 위해 

더 많은 효과가 있을 거라고 사료된다. 따라서 본 연구는 만성

기 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정한 지지면에서 가상현실 훈

련을 실시하여 균형에 미치는 영향을 알아보고자 하였으며, 임

상중재에 대한 치료적 근거를 제공하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 뇌졸중 진단을 받고 재활전문병원인 D 병

원에 입원 치료 중인 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자의 

선정기준은 첫째, 뇌졸중으로 진단 받은지 6개월 경과한 환자, 

둘째, 독립 보행이 가능한자, 셋째, K-MMSE 검사에서 24점 

이상인자를 선정하였으며, 시각과 전정기관 장애가 있고 하지

에 정형외과 질환이 있는 환자는 제외 시켰다. 본 연구의 대상

자는 연구 목적과 방법에 대하여 설명을 한 후 참여의사가 있

는 대상자를 선정하였다(Table 1).

2. 연구절차

연구 대상자 10명은 실험군과 대조군을 컴퓨터로 추첨해 무작

위 배정하였다. 본 연구에서 실험군의 가상현실 훈련은 

Gymplate (TECHNO CONCEPT, France) 장비를 사용 하

였다. Gymplate는 foot plate에 가해지는 힘을 USB를 통해 

컴퓨터로 전달되며, 상,하,좌,우 4방향 압력센서에 가해지는 각

각의 압력이 USB를 통해 컴퓨터로 전달되고, 그 신호를 컴퓨

터 모니터상에서, 상,하.좌.우 균형의 정도를 가늠할수있다. 가

상현실 프로그램은 총 6단계로 구성되어 있으며, 게임은 좌,우 

체중이동하여 바구니 안에 사과 담는 것과 앞,뒤,좌,우 체중이

동 하여 과제수행 하는 것을 시행하였고 단계별로 시행 하였

다. 환자의 동기 부여를 위해 환자 상태에 따라 다른 게임도 

하였다(fig 1, fig 2). 대상자는 컴퓨터 모니터를 통해 시각적, 

청각적 피드백을 받을수 있다. foot plate 위에 Balance 

pad(AIREX, 50×41×6cm, 미국) 위치하여 훈련을 실시하였으

며, 일반 물리치료 30분과 가상현실 훈련 30분, 주 5회, 6주간 

치료를 시행하였다. 대조군의 중재는 일반 물리치료 60분, 주 

5회, 6주간 시행하였다. 

Table 1. The general and clinical characteristics of the subjects

Variables Study(n=5) Control(n=5) P

Gender(M/F) 3/2 4/1 .513

Height(cm) 160.00±7.00 162.80±4.86 .527

Weight(kg) 55.80±4.43 55.00±4.30 .671

Age(year) 61.40±9.76 58.80±10.59 .602

Hemorrhage/Infarction 1/4 2/3 .513

Hemi-side(R/L) 3/2 2/3 .549

Duration(month) 9.40±1.14 10.00±1.58 .522

Figure 1. Tasks of shifting body weight side to side
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3. 측정방법 및 측정도구

1) 안정성 한계 (Limit Of Stability, LOS) 

안정성 한계 측정은 선 자세에서 환자 스스로 앞, 뒤, 좌, 우 

움직이는 동안 안정성 유지할수 있는 최대 한계를 측정하는 것

이다. 측정 도구는 Gymplate 장비를 사용 하였으며, foot 

plate에 바로 선 자세에서 앞, 위, 좌, 우 체중 이동시 중심점

에서 이동 거리를 측정하였다. 환자에게 시범을 보여 준 후 1

회 연습하고 측정하였으며, 발목 전략을 사용하여 균형 유지한 

상태에서 최대 체중 이동범위를 분석 하였다. Gymplate 장비

의 안정성 한계 신뢰도 검사를 실시 한 결과 측정자내 신뢰도

는 0.86 이었다.

2) Berg Balance Scale(BBS)

노인의 기능적 동적균형 측정을 위해 앉기, 선자세, 자세 변화 

등 3개 영역으로 구성되었으며, 5점 척도, 14개 항목으로 총 

56점이며, 점수가 높을 수록 균형 유지 능력이 좋은 것으로 평

가한다. Berg 균형척도 측정 위해 step stool, 침대, 손잡이 

있는 의자, 줄자, 초시계 사용한다. 

3) Time up & Go test(TUG)

검사자는 46cm 높이의 팔걸이 의자에 등을 대고 앉은 자세에

서 평소 걸음으로 3m지점의 반화점을 돌아와 의자에 앉을 때

까지의 시간을 측정하였다.

4. 분석방법

본 연구의 통계는 SPSS version 18을 이용하여 평균과 표준

편차를 산출하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 

사용하였고, 실험군과 대조군의 차이는 독립 t 검정을 하였다. 

실험군과 대조군의 중재 전, 후 비교는 비모수 검정의 Mann- 

Whitney test 실시하였고 집단내 비교는 Wilcoxon's sign-

ed-ranks test 실시하였다. 자료의 모든 통계적 유의 수준은 

0.05로 하였다. 

III. 결과

본 연구의 결과 실험군은 중재 전과 후에서 LOS와 TUG의 유

의한 차이가 있었고(P<0.05), BBS는 유의한 차이가 없었다

(P>0.05).대조군은 중재 전과 후에서 LOS, BBS와 TUG의 유의

한 차이가 없었다(P>0.05). 실험군과 대조군의 중재 후에서 중재 

전 차이 값 비교에서 LOS와 TUG는 유의한 차이가 있었으나

(P<0.05), BBS는 유의한 차이가 없었다(P>0.05)(Table 2).

Figure 2. Tasks of shifting body weight forward, 
backward and sides

Table 2. Comparison of LOS, BBS and TUG between groups

Variables
Experimental

group(n=5)
Control

group(n=5)
p

LOS

(cm2)

pre 210.66±97.92 199.48±124.14

post 272.86±72.37 185.26±78.71

diff 62.20±36.12 -14.22±49.72 0.01*

p 0.04* 0.89

BBS

pre 36.00±11.24 45.40±4.97

post 37.40±10.01 45.60±4.97

diff 1.40±2.07 0.20±044 0.18

p 0.10 0.31

TUG

(sec)

pre 21.56±8.94 21.50±8.58

post 16.88±8.85 21.30±8.20

diff 4.69±4.16 0.19±0.76 0.02*

p 0.04* 0.50

LOS: Limit Of Stability, BBS:Berg Balance Scale, TUG:Time up & Go test, *p＜0.05
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IV. 고찰

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 불안정한 지지면에서 

가상현실 훈련을 실시 한 후 균형에 미치는 영향을 알아보고자 

하였으며, 가상현실 훈련을 실시 한 후 실험군에서 LOS와 

TUG 평가에서 유의한 차이가 있었고, 실험군과 대조군의 그

룹간 비교에서 LOS와 TUG 평가에서 유의한 차이가 있었다. 

따라서 가상현실 훈련은 만성 뇌졸중 환자의 균형능력 향상에 

효과가 있는 것으로 나타났다.

뇌졸중 환자는 감각운동계 손상과 체간조절 장애로 인해 

정적 선 자세 유지하는 동안 시상면과 이마면에서 비대칭 자세

를 가지게 된다. 뇌졸중 환자의 체중이동 시 이동거리와 체중

지지 정도에 대한 평가가 중요하며, 균형능력 향상 위해서 대

칭적 체중지지 훈련을 실시해야 한다. 대칭적 체중지지는 기능

적 이동 능력을 향상 시키어 보행과 독립적 선 자세를 유지시

키고 체간 흔들림을 감소시킨다.9)

감각이상이 있는 뇌졸중 환자에게 가상현실 훈련을 실시한 

결과 발목 전략으로 체중이동 하여 대칭적 체중지지 능력이 증

가하였고 시상면과 이마면에서 체중이동 거리가 증가하여 안정

성 한계 측정값이 유의하게 차이가 있었다. 그리고 고유수용성 

감각 입력으로 균형능력 뿐만 아니라 보행 기능도 향상 되었

다.10) 만성 뇌졸중 환자의 가상현실 훈련 결과 BBS와 TUG에

서 유의한 차이가 나타났으며, 눈을 뜬 상태에서 안, 가쪽과 

앞,뒤쪽 체간 흔들림이 유의하게 감소 하였다. 이와 같은 결과

는 모니터 상에서 마비측 움직임으로 마비측 하지의 근강화와 

다양한 과제 수행하는 동안 자세조절로 인해 동적 균형능력을 

증가 시킨것이다.11) 뇌졸중 환자의 균형훈련으로 일반적 운동

과 가상현실 훈련을 병행하여 실시하면 이동 능력이 증가 되어 

낙상 위험을 감소시킬수 있고 독립적 일상생활활동도 증가시킨

다.12) 가상현실 훈련은 주어진 환경에서 갑작스런 자세 변화에 

대응하는 운동전략을 습득할수 있도록 한다. 그리고 만성 뇌졸

중 환자에게 동기 부여, 도전적, 과제 수행 결과 만족도 등을 

유발시킬수 있다. 따라서 균형능력 향상위한 재활프로그램으로 

적극 활용하도록 추천한다.13)

본 연구에서 만성 뇌졸중 환자의 가상현실 훈련 결과 실험

군에서 LOS와 TUG 평가에서 유의한 차이가 나타났으며, 선

행연구에서 가상현실 훈련 후 균형능력 향상 결과와 일치하였

다. 가상현실 훈련은 가상공간에서 과제 수행하는 동안 환자 

스스로 체중이동 거리 증가와 마비측 체중이동으로 LOS 측정

에서 유의한 차이가 나타난 것과 TUG 향상은 기능적 움직임

을 원활히 하여 장애를 최소화 하므로 뇌졸중 환자의 균형 능

력 향상 위한 중재 방법으로 효과가 있다고 사료된다.

만성 뇌졸중 환자의 불안정한 지지면에서 체간조절 훈련 

후 BBS와 TUG 평가에서 유의한 차이가 나타났다. 일반적 운

동 보다 불안정한 지지면에서 운동이 동적 균형 능력에 효과가 

있다.14) 그리고 불안정한 지지면에서 일어서기 동작 훈련은 마

비측 체중지지 능력을 증가 시켰으며,15) 매트위에서 체중이동 

과제 훈련 결과 장딴지근과 넙다리두갈래근의 근활성과 정적 

균형능력이 향상되었다. 장딴지근과 넙다리두갈래근의 근활성

도 증가는 정적 균형에 영향을 주었다.16) 이와 같이 불안정한 

지지면에서 선 자세 유지하여 과제수행 하는 동안 고유수용성 

감각 정보와 전정계가 자극을 받게 되어 중추신경계 수용력과 

고유수용성 자극에 유용하다.17)

본 연구는 불안정한 지지면에서 가상현실 훈련을 실행하는 

동안 동적 움직임으로 균형 능력이 향상되었으며, 선행 연구와 

일치하였다. 불안정한 지지면에서 과제 훈련은 고유수용성 감

각 자극의 기회를 제공 할수 있고 가상현실 프로그램을 통해 

다양한 과제 수행하는 동안 자세유지를 해야 하고 움직임 결과

의 피드백은 환자의 동기 부여를 제공한다. 그러나 가상현실 

게임은 대부분 발판위에서 실행한다. 불안정한 발판 위에서 가

상현실 프로그램은 보다 더 많은 감각을 제공할수 있고 만성 

단계의 환자에게 치료에 적극 참여할수 있는 기회를 제공 한

다. 본 연구의 가상현실 프로그램의 장비는 불안정한 지지면에

서 과제 수행이 가능 하였으므로 균형 향상에 더 많은 효과가 

나타난 것으로 사료된다. 따라서 만성기 단계 뇌졸중 환자의 

균형 중재 방법으로 일반적 운동과 함께 불안정한 지지면에서 

가상현실 프로그램이 균형 향상에 효과가 있었다.

본 연구는 대상자의 수가 적어 일반화 하기에 제한이 있으

며, 균형향상과 관련된 평가가 더 필요하다고 판단된다.
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