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Purpose The purpose of this to investigate the effect of hand movement training based on virtual reality on the upper 
extremity and hand function of stroke patients and to present a therapeutic evidence for virtual reality training 
intervention. Methods Subjects were randomly assigned to two groups of 30 stroke patients, 15 experimental subjects and 
15 control subjects. Experimental group performed hand movement exercise based on virtual reality, and control group 
performed general occupational therapy. We performed FMA-UE, WMFT, and BBT evaluations to changes in upper 
extremity functions. Results The experimental group participating in the virtual reality training showed statistically 
significant improvement(*P<.05) in the FMA-UE and WMFT evaluation in order to investigate the change of upper 
extremity and hand function, A statistically significant improvement(**P<.01) was also observed in the BBT evaluation of 
the hand agility to show that the upper limb function improved after the virtual reality training intervention. There was 
no statistically significant difference between the two groups(P>.05), but there was a statistically significant difference in 
the amount of change in upper extremity function between the two groups (*P<.05). Conclusion We found that hand 
movement training based on virtual reality has a positive effect on recovery of upper extremity and hand function in 
stroke patients, We hope to discuss various issues to be solved in the approach of upper limb treatment for stroke 
patients based on virtual reality in the future.
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I. 서론    

뇌졸중 질환은 뇌혈관의 막힘이나 파열로 인해 국소신경학적 
장애가 발생하는 것으로 세계에서 두 번째로 높은 사망원인을 
가지고 있다.1) 뇌졸중 환자에게 나타나는 신경학적 장애로는 
감각, 운동, 인지, 언어 그리고 정서장애가 있으며, 이러한 장
애들은 복합적으로 나타나게 된다.2) 이 중 뇌졸중 환자 대부
분이 갖게 되는 편마비로 인한 운동장애는 환자들에 일상생활
과 사회적 활동 범위를 감소시키게 되고 이는 결국 뇌졸중 환
자에 삶의 질을 저하시키게 된다.3) 

뇌졸중 환자에게 있어 일상생활활동을 수행하는데 가장 중
요한 역할을 담당하는 것은 상지 기능이며, 식사하기, 옷 입기, 

씻기, 등과 같은 기본적인 일상생활을 수행하기 위해서는 섬세
한 손 기능이 필요하다.4) 현재 뇌졸중 환자의 상지기능 회복을 
위해 다양한 치료 접근법이 사용되고 있으며, 이러한 치료접근
법들은 치료효과에 대한 다양한 근거를 제시하고 있다.5) 

뇌졸중 환자의 상지기능 회복과 관련된 근거 문헌들을 살
펴보면 주로 양측성 훈련(bilateral training), 강제유도운동치
료(constraint-induced movement therapy; CIMT), 수정
된 강제유도운동치료(modified constraint-induced move-

ment therapy; m-CIMT), 전기자극치료(electrical stim-

ulation), 반복적인 과제훈련(repetitive task training), 가상
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Figure1. Leap motion LM-010, USA 2013 Figure2. Virtual reality based hand movement training

현실(virtual reality) 그리고 로봇훈련(robotic training) 등
이 뇌졸중 환자의 상지 기능을 회복 위해 가장 많이 사용된다
고 보고하고 있다.6) 

이중 가상현실 훈련은 최근 재활영역에서 다방면으로 사용
되고 있는 분야로써 가상현실훈련을 통해 뇌를 재조직화 하는
데 그 목적을 가지고 있다.7) 가상현실 훈련은 거울뉴런
(mirror neuron)을 신경학적 배경으로 사용하고 있으며, 원
숭이 실험을 통해 행동을 관찰했을 때와 실제 수행을 했을 때 
전운동피질(premotor cortex)이 활성화되었다는 실험 결과를 
바탕으로 이를 설명하고 있다.8) 그리고 가상현실훈련은 뇌졸
중 환자의 상지기능을 향상시키고,9) 일상생활활동에도 긍정적
인 변화를 가져올 수 있다는 다양한 근거들을 제시하고 있
다.10) 하지만 위 문헌들에서 제시하고 있는 가상현실 훈련은 
주로 상지의 대동작 움직임과 관련된 어깨와 팔꿈치 관절 움
직임 훈련이 대부분이며, 실질적으로 일상생활활동에서 가장 
많이 사용되는 정교한 손 움직임과 관련된 훈련은 부족한 실
정이다. 그래서 본 연구에서는 가상현실을 기반으로 한 상지
의 대동작 움직임 훈련이 아닌 정교한 손 움직임 훈련을 통해 
뇌졸중 환자의 상지 및 손 기능에 어떠한 영향을 미치는지 알
아보고자 하며, 본 연구 결과를 바탕으로 가상현실훈련 중재
에 대한 치료적 근거를 제공하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 경기도 수원 소재 B 재활요양병원에 입원한 뇌졸
중 환자 30명을 대상으로 하였으며, 모든 대상자들은 연구절
차와 목적에 관한 설명 들은 후 자발적으로 참여의사를 밝힌 
자로 선정하였다. 또한 모든 연구 대상자들은 실험참여 동의
서에 서명하도록 하였다. 연구 대상자의 선정기준은 첫째, 뇌

졸중으로 진단받은 후 6개월이 지난 환자, 둘째, MMSE-K 점
수 24점 이상으로 지시사항 따르기가 가능한 자, 셋째, 마비
측 손목을 능동적으로 최소 20도 이상 신전 할 수 있고 중수
수지관절(MCP joint) 또한 10도 이상 신전 시킬 수 있는 자
로 선정하였다. 제외대상은 다음과 같다. 첫째, 편측무시와 반
맹증이 있는 자, 둘째, 시-지각 및 청각장애가 있는 자, 셋째, 

강직과 관련된 약물을 복용한 자를 제외하였다.

2. 연구절차

본 연구는 2019년 3월4일부터 4월15일까지 진행되었으며, 연
구 대상자는 총 30명으로 컴퓨터 무작위 배정 방법을 이용하
여 실험군 15명, 대조군 15명으로 나누어 실험에 참여하도록 
하였다. 본 연구에서 실험군은 Motion controller(Leap mo-

tion LM-010, USA 2013) 장비를 이용하여 가상현실을 기반
으로 한 손 움직임 훈련을 실시하였고(Figure 1) 대조군은 일
반적인 작업치료를 실시하였다. 실험군과 대조군 모두 6주동
안 주 5회 총 30회기 동안 1회당 40분간 훈련을 실시하였으
며, 실험 결과측정을 위한 상지기능 평가는 중재 전과 후로 
총 2번 실시하였다.

3. 중재방법

본 실험군은 Motion controller 장비가 설치된 책상 앞 의자
에 앉아 허리를 곧게 편자세로 환측 손움직임이 컨트롤러가 
잘 인식될 수 있도록 워밍업 손 움직임을 먼저 수행하도록 하
였다. 이후 스스로 선택한 훈련프로그램을 실시하도록 하였다
(Figure 2). 가상현실을 기반으로 한 손 움직임 훈련프로그램
은 총 6가지로 본인이 원하는 난이도에 따라 프로그램을 선택
하여 수행할 수 있도록 하였으며, 난이도에 따라 실행방법에 
대한 추가 설명을 제공하였다. 훈련 프로그램은 1) 꽃잎 뜯기 
2) 로봇머리 맞추기 3) 종이비행기 날리기 4) 종이비행기 맞
추기 5) 블록 만들기 6) 블록 쌓기로 구성하였다(Figure 3). 
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Figure3. Virtual reality hand movement program

가상현실훈련 대상자는 처음 5분간 주먹, 가위, 보와 같은 손 
움직임과 개별적인 손가락 움직임에 대한 워밍업 운동을 실시
하였다. 가상훈련 프로그램은 전, 후반으로 각각 15분씩 개인
이 선택한 가상현실훈련을 실시하도록 하였으며, 프로그램 전, 

후반 사이에는 5분간에 휴식시간을 제공하였다. 대조군은 일
반적인 작업치료를 실시하였으며, 주로 능동적인 관절가동범
위 훈련 및 과제를 이용한 훈련을 실시하였다.

4. 측정 도구

(1) Fugl-Meyer Assessment for Upper 

Extremity(FMA-UE)

Fugl-meyer 운동기능평가는 Brunnstrom의 편마비 분류와 
발달을 수정한 것으로 Brunnstrom의 회복 6단계를 50가지
의 움직임으로 세분화하여 만들어진 평가도구이다. 본 연구에
서는 상지기능만을 평가하기 위해 Fugl-meyer assessment 

중 어깨와 팔꿈치(18항목), 손목(5항목), 손(7항목), 상지협응
력(3항목)만을 평가하였다. 평가항목은 수행 정도에 따라 0~2

점을 부여하며, 0점은 수행하지 못함, 1점은 부분적으로 수행
함, 2점은 완전 수행함으로 나누어 점수를 부여한다. 전체 점
수는 상하지의 기능을 모두 포함하지만 본 연구에서는 상지에 
해당하는 평가부분만 수행하였기에 만점은 66점이다. 본 평가
도구의 검사자가 신뢰도는 0.96이다.11)

(2) Wolf Motor Function Test(WMFT)

울프운동기능 평가는 뇌졸중 환자의 상지 기능을 평가하는 평
가도구로써 상지에 기능적인 부분을 평가하기 위해 총 17가지
의 과제 수행을 평가하도록 구성되어있다. 과제들은 난이도가 
낮은 과제에서 높은 과제까지 상지의 기능적인 움직임 참여도
가 점차적으로 높아지게 구성되어있으며, 상지에 움직임의 양

(quantity)을 측정하는 수행시간(performance time)과 움직
임의 질(quality)을 측정하는 기능점수 척도(functional abil-

ity scale)를 이용하여 평가하게 된다. 움직임의 질을 평가하
기 위해 구성된 기능점수 척도는 6점 척도로 구성되어 있으
며, 가장 낮은 점수인 0점은 ‘수행되지 않음’ 그리고 가장 높
은 점수인 5점은 ‘정상적인 움직임’으로 점수를 부여하게 된
다. 총점은 75점 만점으로 점수가 높을수록 상지기능이 좋다
는 것을 의미한다. 본 평가도구의 신뢰도는 0.88로 높은 신뢰
도를 가지고 있다.12)

(3) Box and Black Test(BBT)

본 연구에서는 환측 손의 기민성을 측정하기 위하여 상자와 
나무토막 검사(box and block test)를 실시하였다. 이 검사
는 1분 동안 1인치 크기의 블록을 한쪽 상자에서 다른 쪽 상
자로 옮기는 개수를 측정하여 점수로 부여한다. 이 검사의 신
뢰도는 오른쪽 손이 0.98, 왼손이 0.94이며, 타당도는 0.91이
다.13)

5. 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 window SPSS version 18.0을 
이용하여 통계처리를 하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 
기술통계를 이용하여 평균과 표준 편차를 계산하였고, 카이제
곱 검정을 통해 동질성 검증을 실시하였다. 실험군과 대조군
의 집단 내 중재 전, 후 상지 기능에 변화를 알아보기 위하여 
대응표본 t-검정(Paired t-test)을 사용하였고, 두 집단간 차이
를 알아보기 위해 독립표본 t-검정(Independent t-test)을 실
시하였다. 또한 두 집단 간 실험 전, 후 변화량 비교를 위해 
독립표본 t-검정을 실시하였다. 모든 통계자료의 유의수준은 
a=0.05로 하였다.
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Table 1. Characteristics of participants

Characteristics Experimental Group
(n=15)

Control group 
(n=15) X²/t p

Age(year),mean±SD 54.20±13.61 58.40±15.17 -.798 .432

Gender(male/female) 5/10 8/7 1.222 .269

Type of stroke

(Hemorrhage/Infarction)
8/7 9/6 .136 .713

Side of stroke (Right/Left) 6/9 5/10 .144 .705

Time since onset of stroke 

months, mean ± SD
9.40±1.18 9.93±1.79 -.962 .344

SD: standard deviation.

Table 2. Comparison of results between Experimental group and control group

Experimental
group

Control
Group Between

groups
P-valuesBefore

treatment
After

treatment p-value Before
treatment

After
treatment p-value

FMA UE 51.80(6.47) 56.93(5.32) .001
** 54.20(5.10) 55.27(5.33) .015

* .399

WMFT 31.07(5.93) 35.73(4.78) .000
** 28.87(7.39) 31.27(7.46) .000

** .061

Box & block 18.47(6.03) 23.07(4.75) .001
** 20.20(5.71) 22.07(6.61) .002

** .638

The values are mean ± standard deviation, 
*
p＜0.05, 

**
p ＜ 0.01 by Paired t test

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 전체 대상자는 총 30명으로 가상현실을 기
반으로 한 손 움직임 훈련 집단인 실험군 15명과 일반적인 작
업치료를 받은 대조군 15명으로 무작위 배정되었으며, 두 집
단 간 대상자의 성별, 연령, 발병유형, 손상 측 부위, 발병 기
간에 따른 유의한 차이는 없었다(p>.05). 연구대상자의 일반
적인 특성에 대한 자세한 내용은 다음과 같다(Table 1).

2. 중재 전, 후 집단 내 상지기능 변화 비교

실험군에서 가상현실훈련 전, 후 FMA-UE 점수가 
51.08±6.47점에서 56.93±5.32점으로 향상되었으며, 통계학적
으로 유의한 차이를 보였다(**p<.01). 일반적인 작업치료 중
재를 한 대조군에서도 중재 전, 후 FMA-UE 점수가 
54.20±5.10점에서 55.27±5.33점으로 향상되었으며, 통계학적
으로 유의한 차이를 보였다(*p<.05) WMFT 평가에서는 실험
군이 31.07±5.93점에서 35.73±5.32점으로 점수가 향상되었
고 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며(**p<.01), 대조군에
서도 평가 점수가 28.87±7.39점에서 31.27±7.46점으로 향상

되었으며, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(**p<.01) 

(Table 2). 마지막으로 BBT 평가 결과 실험군은 중재 전 
18.47±6.03개에서 중재 후 23.07±4.75개로 통계학적으로 유
의한 향상(**p<.01)을 보였으며, 대조군 또한 중재 전 
20.20±5.71개에서 중재 후 22.07±6.61개로 향상되었으며, 통
계학적으로 유의한 차이를 보였다(**p<.01)(Table 2).

3. 중재 전, 후 집단 간 상지기능 변화 비교

가상현실훈련을 한 실험군과 일반적인 작업치료 중재를 한 대
조군 두 집단간 중재 후 상지기능에 변화는 통계학적으로 유
의한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(Table 2).

4. 중재 전, 후 집단 내 상지기능 변화 양 비교

가상현실훈련 중재를 한 실험군이 일반적인 작업치료를 받은 
대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 FMA-UE( p<.01), 

WMFT( p<.05) 평가점수 변화 양이 더 크게 나타났으며, 손
의 기민성 변화를 알아보기 위해 실시한 BBT 평가에서도 실
험군이 대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 평가점수의 변
화 양이 더 크게 나타났다( p<.05)(Table 3).
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Table 3. Comparison of the differences after treatment in the two groups

Experimental group Control group p-value

FMA UE 5.13(4.65) 1.07(1.48)  .003††

WMFT 4.67(3.73) 2.40(1.88) .045†

Box & block 4.60(4.18) 1.87(1.95) .033†

The values are mean ± standard deviation, 
†p＜0.05, ††p＜0.01 by independent t test.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 가상현실을 기반으로 한 
손 움직임 훈련을 하였을 때, 뇌졸중 환자의 상지기능에 어떠
한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 가상현실훈련을 실시
한 실험군에 평가 결과를 살펴보면 중재 후 손상 측 상지기능
이 전반적으로 향상됨을 알 수 있었고 FMA-UE, WMFT 평
가결과 주로 손목과 손에 기능적 움직임이 향상되었음을 알 
수 있었다. 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 12주간 24회기 동
안 Rehabilitation Gaming System을 이용하여 가상현실 훈
련을 실시한 결과 상지기능 향상에 효과가 있었다는 선행연구 
결과와 일치함을 보였으며,14) X-box를 이용한 가상현실훈련
을 6주 동안 적용하였을 때, 손목을 제외한 상지기능 향상에 
효과가 있었다는 연구 결과와도 일치함을 보였다.15) 

하지만 위 선행 연구와 다른점은 본 실험 연구에서는 상지
의 근위부 움직임만을 훈련한 것이 아닌 손목과 손의 말단부
위의 움직임 훈련을 병행하여 같이 실시하였기에 앞선 선행연
구 결과와 달리 손목과 손의 기능적 움직임에 있어 향상을 보
인 것으로 사료된다. 그리고 가상현실훈련을 실시한 실험군에
서 중재 전과 비교하여 환측 손의 기민성이 향상되었음을 
BBT 평가 결과 알 수 있었으며, 이 연구 결과는 Wii장비를 
이용한 가상현실훈련을 통해 아급성기 뇌졸중 환자의 손 기민
성과 상지 기능을 향상시켰다는 선행연구 결과와 일치함을 보
였다.16) 또한 본 연구와 유사하게 손 움직임을 인식할 수 있
는 가상현실 기반 스마트 글러브를 이용한 중재를 통해 뇌졸
중 환자에 손의 기민성과 상지 기능을 향상시켰다는 연구결과
와 일치함을 보였다.17) 

실험군과 대조군 두 그룹간 비교에서는 통계학적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다. 이는 대조군에서 실시한 일반적인 
작업치료에서의 과제활동 역시 손을 기능적으로 움직이는데 
있어 긍정적인 영향을 미쳤으며, 중재 후 결과값을 실험군과 
비교한 결과 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않아 실험군
과 대조군에서 적용한 두가지 중재법 모두 뇌졸중 환자의 상
지 및 손 기능 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 
있었다. 

실험군과 대조군 두 그룹 간 중재 후 상지기능 평가 변화 
양의 차이를 비교한 결과 실험군이 대조군에 비해 통계학적으
로 유의하게 향상 폭이 더 크게 나타나 가상현실을 기반으로 
한 손 움직임 훈련이 뇌졸중 환자의 상지기능을 보다 효과적
으로 향상시킬 수 있다는 것을 알 수 있었다. 또한 연구에 참
여한 가상현실훈련 대상자들은 향상된 손 움직임을 통해 일상
생활활동을 수행함에 있어 신발끈 묶기, 단추 잠그기, 목욕하
기 등 양손을 이용하여 수행할 수 있는 활동들을 수행하는데 
수행시간을 단축시킬 수 있었다. 이와 같은 결과를 미루어 볼 
때, 뇌졸중 환자의 상지기능을 보다 효과적으로 회복시키기 
위해서는 일반적인 작업치료와 병행하여 수행할 수 있는 다양
한 가상현실훈련 프로그램 적용이 필요할 것이라 사료된다.

앞선 선행연구에서 사용된 가상현실훈련 시스템들은 고가
의 장비를 필요로 하며, 수행에 있어 공간적인 제약이 따르게 
되는 단점을 가지고 있다. 또한 이전 가상현실훈련 프로그램 
대부분은 컨트롤러를 손에 쥐고 상지의 근위부 움직임에 따른 
훈련만을 수행하게 되어 정작 일상생활에서 가장 많이 사용되
는 정교한 손 움직임을 훈련하기에는 제한점이 많았다. 따라
서 본 연구에서 사용된 가상현실훈련 시스템은 상지의 원위부 
움직임 즉 손에 기능적 움직임을 향상시키기에 보다 효과적일 
것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 연구 대상자의 수가 적어 연구 결과를 
일반화하기 어렵고 연구 대상자의 질환 부위별 비교와 치료효
과에 대한 지속성을 알아보기 어렵다는 제한점을 가지고 있
다. 향후 이러한 제한점을 보완할 수 있도록 더 많은 수의 환
자를 대상으로 한 연구가 이루어지길 바라며, 시간 경과에 따
른 치료효과 지속성을 알아보기 위한 전향적 연구들이 다양하
게 이루어지길 바란다. 그리고 본 연구에서는 연구 대상자들
에 손 기능 증진을 통해 변회된 일상생활활동을 객관적으로 
평가하지 못하였지만 향후 연구에서는 손 움직임 향상에 따른 
일상생활활동에 변화 연구도 다양하게 이루어지길 바란다. 마
지막으로 작업치료분야에 있어 뇌졸중 환자의 상지기능 회복
을 위한 가상현실시스템이 어떠한 방향성을 가지고 발전해가
야 하는지에 대해 생각 해볼 수 있는 계기가 되길 바라며, 본 
연구 결과가 가상현실훈련을 통해 뇌졸중 환자의 상지기능을 
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회복시키는 임상적 자료로 활용되길 기대한다.
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