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요  약  본 연구는 가상현실을 이용한 재활운동을 적용하여 뇌졸중 환자의 보행시 에너지 소모의 효율성에 효과가 

있는가를 알아보고자 하였다. 뇌졸중으로 6개월 이상 장애를 가진 32명이 연구에 참여하였고 가상현실군 16명과 대조

군 16명으로 나누었다. 가상현실군은 가상현실을 이용한 게임장치를 이용하여 1시간씩 주 3회를 6주간 실시하였다. 

대조군은 운동의 적용없이 평상시 생활을 유지하도록 하였다. 운동 전과 후에 심박동수와 보행속도를 측정하여 에너

지소모지수를 산출하여 효과를 비교하였다. 통계처리 방법으로 운동 전후 차이를 검증하기 위하여 대응표본 t 검정을 

실시하였고 그룹간 차이 검증을 위하여 독립표본 t 검정을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 0.05로 하였다. 연구 

결과 대조군과 비교하여 가상현실군에서 보행시 에너지소모지수가 유의하게 감소하였다(p<.05). 결론적으로 가상현실

을 이용한 재활운동이 뇌졸중 환자의 보행시 에너지 소모에 있어 효과적이며 보행능력의 향상에 효과적인 방법임을 

확인하였다.

Abstract  This study was aimed at determining the effect of virtual reality(VR) based exercise programs on 

energy expenditure during gait in chronic stroke patients. Thirty-two stroke patients were participated for this 

study. They underwent stroke for more than 6 months and were assigned to a VR-exercise group (n=16) or a 

control group (n=16). The VR-exercise group executed a rehabilitation exercise three times a week during 6 

weeks. The VR-exercise was performed by PS2 for one hour. Control group maintained their usual life without 

application of exercise. Energy expenditure index(EEI) during gait was calculated from heart rate and gait 

velocity. After the completion of the VR-exercise, the EEI was decreased significantly (p<0.05). These results 

showed that the rehabilitation exercise using a virtual reality is effective in the improvement of energy 

efficiency during gait in chronic stroke patients.
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1. 서론

뇌졸중 환자들은 일반적으로 균형의 유지와 기능적 운

동에 어려움을 가진다[1]. 장기간 동안 마비측 사지의 사

용보다는 정상측을 주로 사용하므로 편마비측 상하지의 

근력은 점점 약화된다[2]. 균형 유지의 어려움과 편미비

측 근력 약화 등의 영향으로 뇌졸중 환자의 보행 패턴은 

환측의 체중지지 시간이 짧아지고 유각기가 길어지며, 환

측과 건측의 보폭길이의 차이가 발생하게 되고 전체적으

로 보행의 주기와 보행속도가 느려진다[3,4]. 이러한 보행

능력의 문제를 극복하고자 비정상적인 보상작용이 나타

나고 그로 인해 필요이상의 에너지를 소모하게 되어 비
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[표 1] 가상현실을 이용한 게임과제의 구성

효율적인 보행을 하게 된다[5]. 보행시 에너지 소모 정도

를 평가하기 위한 측정방법인 에너지 소모지수(energy 

expenditure index)는 보행으로 인한 심박수의 변화와 보

행 속도로 산출되며 뇌성마비 아동의 보행 효율성을 측

정하기 위해 처음 시행되었다[6]. 보행시 심박수는 산소 

섭취량과 1차 선형비례 하기 때문에 에너지 소모의 양을 

지수화하여 사용할 수 있다[6,7]. Plasschaert 등(2008)은 

뇌성마비 아동을 대상으로 체중의 10%가 되는 중량을 

적용하였을 때 보행시 에너지 소모지수의 유의한 증가를 

보였고 같은 나이대의 정상 아동보다 에너지 소모의 증

가량이 유의하게 큼을 연구하였다[8]. Burridge 등(1997)

은 뇌졸중 환자를 대상으로 기능적 전기 자극을 적용한 

재활 운동을 통해 에너지 소모지수가 감소하는 효과를 

보였다[9]. 

뇌졸중 환자를 대상으로 보행 기능의 효과를 보인 선

행 연구로써 다양한 과제 중심의 기능 운동을 적용한 연

구[10], 과제 수행시 발생할 수 있는 위험요소를 줄이기 

위한 수중 과제 운동을 적용한 연구[11]등이 시행되었다. 

이러한 과제 중심적 운동들은 다양한 과제들을 해결하기 

위해 대뇌 피질의 운동 및 감각 영역이 활성화가 되어 중

추신경계 가소성의 변화로 기능의 향상이 나타난다고 하

였다[12]. 최근에는 과학기술의 발달로 컴퓨터와 영상장

치를 통한 가상현실을 이용한 재활방법을 적용하여 기능

적 향상을 보인 연구들이 소개되고 있다[13]. 사용자의 

재미와 흥미를 유발하고 시각적 청각적 형태의 피드백을 

제공함으로써 근력, 관절가동범위, 운동 속도, 운동 조절

능력이 증진되었다[14]. 화면에 자신의 모습이 카메라를 

통해 적용되어 실제로 자신이 과제를 해결하는 것과 같

은 효과를 가지고 뇌졸중 환자의 건측만 사용하려는 움

직임 패턴을 깨고 게임 과제에 따라 상하, 좌우방향으로 

팔 뻗기, 양쪽 체중지지 등의 동작을 시행하게 된다

[15-16]. Flynn 등(2007)의 연구에서는 뇌졸중 환자를 대

상으로 가상현실을 이용한 게임형태의 운동 결과 보행 

능력의 향상을 보였으나 한 명의 대상자에 대한 결과로 

전체적으로 일반화시키기에 무리가 있었다[16].

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에서 의식적으로 사

용하지 않는 환측의 운동성 저하와 보행 능력의 감소, 에

너지효율의 문제를 개선하고자 가상현실을 이용한 게임

용 장치로 과제운동을 실시하고자 한다. 이러한 운동 결

과 나타난 뇌졸중 환자의 보행시 에너지 효율에 대한 효

과로 에너지 소모지수의 변화를 측정하여 가상현실을 이

용한 재활운동에 대한 실효성을 알아보고자 한다.  

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 서울의 A복지관에 6개월 이상의 만성 뇌졸

중 환자를 대상으로 연구의 목적에 맞는 선별 기준과 연

구에 대한 환자의 동의과정을 거쳐 최종 32명이 참여하

였다. 선별 기준은 독립적으로 10분 이상 보행이 가능한 

자, 시각 기능과 전정 기능에 문제가 없는 자, 현재 실험

에 영향을 미치는 약물이나 다른 치료를 받지 않는 자, 

명령을 이해하고 수행할 수 있는 자로 하였다. 

2.2 실험절차

연구의 대상자는 가상현실을 이용한 재활운동의 효과

를 알아보기 위한 가상현실군(n=16)과 비교집단인 대조

군(n=16)으로 구분하였다. 각 집단간 병력 및 성별을 

matching sampling하였으며, 트레이닝 집단과 비교 집단

의 동질성 확보를 위해 신체적 특성과 편마비 경력 및 성

별 비율을 최대한 유사하게 선정하였다[17].

2.2.1 운동방법

가상현실군의 재활운동프로그램으로 주요 관절의 가

벼운 스트레칭과 관절가동범위운동을 5분간 실시하고 게

임기를 이용한 5가지 게임을 각 10분씩 50분간 적용한 

후 5분간 숨고르기와 근육을 이완시키는 스트레칭을 실

시하여 정리하였다. 게임과제의 선정은 Playstation 

Eyetoy(Sony, Japan)의 프로그램 중 체간의 조절과 상지

운동, 균형과 보행기능의 향상을 위한 과제들로 구성하였

으며 사전에 실시하여 대상자들이 안전하게 수행할 수 
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있는 과제들로 구성하였다[15]. 게임중간에 피로를 느끼

거나 대상자가 수행하기 어려운 경우에는 휴식과 난이도

를 조절하여 적용하였다. 각 게임마다 다른 환경과 과제

가 주어지며 대상자는 화면에 주어진 과제를 자신의 온

몸을 이용하여 해결하고 시각적, 청각적 피드백으로 전달 

받게 된다. 가정용 게임기인 Playstation 2(Sony, Japan)에 

Eyetoy용 카메라를 연결하여 실시하였고 영상표시장치로 

일반 텔레비전을 이용하였다[15,16]. 운동에 소요되는 시

간은 총 60분으로 주 3회씩 적용하였다. 총 운동기간은 6

주간 시행하였다[18,19]. 가상현실을 이용한 재활운동의 

구체적인 내용은 표 1과 같다. 

비교를 위한 대조군은 평소 생활을 그대로 유지하게 

하였으며 복지관 등에서의 운동성과 관계없는 프로그램

에 참여하는 것은 인정하였다. 

2.2.2 평가도구와 측정방법

뇌졸중 환자의 에너지 효율을 평가하기 위하여 에너지 

소모지수를 계산하여 비교하였다. 에너지 소모지수는 생

리적 소모량을 평가하기 위하여 사용되고 보행시와 휴식

시의 심박수 차이를 보행속도로 나누어 계산한다[20]. 에

너지 소모가 많은 비효율적 보행시에는 에너지 소모지수

가 높게 나타나고 에너지 소모가 적은 효율적인 보행에

서는 낮게 나타난다. 이러한 에너지 소모지수는 환자 개

개인의 에너지 소모에 대한 정보를 효과적으로 대표할 

수 있는 지수이다[21]. 6개월 이상 된 뇌졸중 환자를 대상

으로 측정-재측정 평가에서 급간내상관계수 ICC는 .86로 

높게 나타나서 평가의 신뢰성이 입증되었다[22].

본 연구에서 심박수는 Polar F2(Polar electro Inc., 

Finland)를 사용하여 측정하였다. Polar는 가슴의 심장위

치에 띠의 형태로 착용하게 만들어진 송신부와 시계 형

태로 팔에 착용하는 수신부로 구성되어 있다. 측정 방법

은 대상자에게 심박 측정기인 Polar F2를 착용하고 안정

된 상태의 5분간 심박수를 측정하여 분당 평균 심박수를 

구한다. 연구 대상자가 5~10분 동안 트레드밀 위에서 보

행시 속도를 천천히 올려 편안한 속도를 찾는다. 편안한 

속도로 5분 걷는 동안 심박수를 측정하여 마지막 3분간

의 분당 평균 심박수에서 안정시 평균 심박수를 뺀 후 보

행속도로 나누어 계산하였다. 

2.3 통계처리

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS 15.0을 이용하였

다. Shapiro-Wilk 검정방법을 통해 변수들의 정규성 검정

을 하였고, 결과 모든 변수가 정규분포 하였다. 그룹 내 

재활훈련에 따른 종속변수의 전후 비교를 위하여 대응표

본 t 검정을 실시하였다. 그룹 간 종속변수의 차이를 비교

하기 위하여 독립표본 t 검정을 실시하였다. 변수들간의 

상관관계를 알아보기 위하여 Pearson's correlation을 이용

하여 분석하였다. 또한 에너지 소모지수에 영향을 미치는 

영향변수의 설명력을 알아보기 위해 Regression을 실시

하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 결과

3.1.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자들의 일반적 특성은 표 2와 같다. 가

상현실군의 연령은 평균 60.8세였으며, 대조군은 평균 

60.7세로 두 그룹의 성비는 모두 남자 8명, 여자 8명이었

다. 가상현실군의 평균 신장은 160.5 cm, 평균 체중은 

66.0 kg 이었고, 대조군의 평균 신장은 161.3 cm, 평균 체

중은 64.5 kg이었다. 뇌졸중 유병기간은 가상현실군은 평

균 69.2개월, 대조군은 71.5개월이었다. 인지능력을 평가

한 MMSE-K 결과 가상현실군은 25.1점, 대조군은 24.2점

이었다.

 

 

가상현실군

(n=16)

대조군

(n=16)
X
2
/t p

성별(명)     

  남/여 8/8 8/8 .000 1.000

연령(세)  60.8±7.5a  60.7±9.2 .021 .983

신장(cm) 160.5±8.6 161.3±8.7 -.246 .807

체중(kg)  66.0±7.7  64.5±7.7 .542 .592

뇌졸중유형(명)    

  뇌경색/뇌출혈 10/6 11/5 .139 .710

마비부위(명)     

  좌/우 7/9 8/8 .125 .723

발병기간(개월) 69.2±36.4 71.5±33.9 -.186 .854

MMSE-K(점) 25.1± 2.8 24.2± 2.8 .887 .382
a
평균±표준편차 

[표 2] 연구대상자의 일반적 특성

3.1.2 심박수의 변화

두 그룹의 운동 전후 심박수 변화의 결과는 표 3과 같

다. 가상현실군은 운동전 31.75±7.01 beat/min 에서 

29.19±6.56 beat/min 로 심박수가 유의하게 증가하였으나

(p<.05), 대조군에서는 전과 후의 차이가 유의하지 않았

다. 심박수의 그룹 간 비교에서는 운동 후 가상현실군의 

에너지소모지수가 대조군에 비해 유의하게 크게 나타났

다(p<.05).
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가상현실군 대조군 t p

전 31.75±7.01 31.13±5.86  .274 .786

후 29.19±6.56 30.44±6.84 -.527 .602

t 2.521 1.000   

p  .024
*

.333   

 
*
p<.05

[표 3] 심박수 차이의 변화        

(단위: beat/min)

3.1.3 보행속도의 변화

두 그룹의 운동 전후 보행속도 변화의 결과는 표 4와 

같다. 가상현실군은 운동전 37.65±10.03 meter/min 에서 

운동후 44.80±9.40 meter/min로 보행속도가 유의하게 증

가하였으나(p<.05), 대조군에서는 전과 후의 차이가 유의

하지 않았다. 보행속도의 그룹 간 비교에서는 운동 후 가

상현실군의 에너지소모지수가 대조군에 비해 유의하게 

크게 나타났다(p<.05).

가상현실군 대조군 t p

전 37.65±10.03 38.03±8.20 -.120  .906

후 44.80± 9.40 37.84±8.22 2.229  .033
*

t -8.815 .509   

p   .000
*** .618   

 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

[표 4] 보행속도의 변화          

(단위: meter/min)

3.1.4 에너지 소모의 변화

두 그룹의 운동 전후 에너지소모의 변화는 에너지소모

지수를 측정하여 비교한 결과는 표 5와 같다. 

가상현실군 대조군 t p

전 .86 ± .11 .83 ± .08 1.068 .294

후 .66 ± .10 .81 ± .09 -4.436
*** .000

t 10.528
*** 1.125   

p .000 .278   

 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

[표 5] 에너지소모지수의 변화  

(단위: beat/meter)

가상현실군은 운동 전 0.86 beat/meter에서 운동 후 

0.66 beat/meter로 에너지소모지수가 유의하게 감소하였

으나(p<.05), 대조군에서는 전과 후의 차이가 유의하지 

않았다. 에너지소모지수의 그룹 간 비교에서는 운동 후 

가상현실군의 에너지소모지수가 대조군에 비해 유의하게 

크게 나타났다(p<.05).

3.1.5 에너지 소모지수와 심박수, 보행속도의 상

관관계

에너지 소모지수와 보행속도는 유의한 음의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 

변수 r p

심박수 -.210 .248

보행속도 -.588** .000

 *
p<.05, 

**
p<.01

[표 6] 에너지소모지수의 변화  

3.1.6 에너지 소모지수에 영향을 미치는 요인

다중회귀분석 결과 에너지 소모지수를 예측할 수 있는 

변인으로 심박수와 보행속도가 유의한 결과를 나타냈다

(p<.05). 이 모형의 설명력은 91.0%이며, 통계적으로 유

의하였다(p<.05).

요인 B SE Beta t p

심박수 .027 .002 1.763  13.291
***

.000

보행속도 -.024 .001 -2.165 -16.138
***

.000

(상수) .888 .028 028

 *p<.05, **p<.01, ***p<.001, R2=.910, 수정된 R2=.904

[표 7] 에너지소모지수에 영향을 미치는 요인

4. 논의

뇌졸중 환자를 위한 재활치료의 목적은 손상으로 인한 

이차적 합병증을 예방하고 일상생활동작의 독립성을 유

지시키며 광범위하게는 최대한 빠른 시간에 이전의 사회

생활로 복귀하여 적응할 수 있도록 도와주는 것이다. 만

성의 뇌졸중 환자는 재활의 진행과정이 느리기 때문에 

오랜 시간 동안 재활운동을 적용하기 위해서는 개인의 

동기부여와 회복의지가 운동의 결과에 중요한 영향을 미

치게 된다[23]. 실제로 운동에 대한 흥미가 적은 경우나 

스스로 효과에 대한 기대치가 낮은 경우 재활운동의 효

과가 좋지 않게 나타났다[24]. Krebs 등(2007)은 단순히 

반복적인 동작으로 구성된 운동들을 장시간 적용하였을 
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때 뇌졸중 환자들의 참여와 동기부여가 감소한다고 하였

고 과제를 주고 해결하는 방법의 효용성을 강조하였다

[19]. 이와 같은 관점에서 Flynn 등(2007)의 연구 결과와 

마찬가지로 뇌졸중 환자에게 가상현실을 이용한 게임기

를 적용한 결과 대상자의 흥미를 유발하여 재활운동에 

적극적으로 참여하였다[16]. 또한 운동시 화면으로 자신

의 모습이 실시간으로 표현되어 자신이 계획하고 시행하

는 움직임에 대한 시각적 피드백이 작용하여 운동 조절

능력과 정확성이 향상된 결과이다[16]. 특히 본 연구 이

전에 시행된 이석민과 신원섭(2009)의 연구에서는 가정

용 게임기를 이용한 뇌졸중 환자의 재활운동을 통하여 

하지 근력과 동적 균형기능의 회복에 효과를 보였다[25]. 

보행 능력은 일상 생활동작의 대부분을 구성하며 독립

적인 생활의 기본 요소로 뇌졸중 환자의 회복에 중요한 

목적이 된다[26]. 본 연구에서는 보행시 소모되는 에너지

의 정도를 심박수를 이용하여 계산하는 방법으로 에너지 

소모지수를 측정하였다[20]. 뇌졸중 환자는 걷기 능력이 

감소되고 불필요한 보상적 움직임이 많기 때문에 에너지 

소모가 증가하여 상대적으로 에너지의 효율성은 떨어진

다[27]. Danielsson 등(2007)이 에너지 소모지수를 측정한 

연구에서는 6개월 이상의 만성 뇌졸중 환자가 0.76 

beats/meter, 건강한 대조군이 0.28 beats/meter로 나타나 

뇌졸중 환자의 에너지 소모가 2.7배 높았다[22]. Lotan 등

(2008)은 휠체어와 지팡이를 사용하는 뇌졸중 환자들의 

에너지 소모 지수를 연구하였는데 휠체어를 이용한 군에

서는 6.48 beats/meter, 지팡이를 이용한 군은 1.20 

beats/meter 로 본 연구의 독립적 보행이 가능한 뇌졸중 

환자의 0.86 beat/meter 보다 1.4배에서 7.5배 가량 높았

다[28]. 편마비 환자들은 보행시 이루어지는 위치에너지

와 운동에너지의 자연스러운 변화 패턴이 파행되어 에너

지 소모가 큰 비효율적 보행을 보인다[29]. 평균적으로 

뇌졸중 환자의 활보장(stride)당 에너지 소모는 보행 속도

가 비슷한 건강한 사람의 에너지 소모보다 훨씬 높게 나

타난다[30]. 이것은 입각기와 유각기 동안에 마비측 사지

의 에너지 소모가 정상인보다 유의하게 크기 때문이다

[31]. 본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자의 에너지소모지수

가 운동 전 0.86 beats/meter에서 가상현실을 이용한 재활

운동으로 0.66 beats/meter로 23.3%의 감소를 보였다. 

에너지 소모지수에 유의한 영향을 미친 요인을 회귀분

석한 결과 운동 전후의 심박수와 보행속도의 변화에 영

향을 받은 것임이 나타났다. 특히 가상현실을 이용한 재

활운동군에서 보행속도는 운동전 37.65±10.03 meter/min 

에서 운동후 44.80±9.40 meter/min로 19.0%의 유의한 향

상을 보였다. Jaffe 등(2004)의 연구에서도 가상현실을 결

합한 트레드밀 훈련을 2주간 실시한 결과 20.5%의 보행

속도의 증가를 보여 가상현실 적용에 대한 효과를 보였

다[32]. 편마비 환자의 느린 보행속도는 보행시 일어나는 

역학적 에너지 전달과정에 제한이 생겨서 보행의 효율성

이 떨어진다[33]. 본 연구의 가상현실을 이용한 재활운동

군에서는 보행속도의 증가로 인해 보행의 효율성이 증가

된 것으로 보인다. 

본 연구 결과를 통해 건측 위주의 운동에 대한 불균형

으로 보행능력의 저하와 에너지효율이 감소된 만성 뇌졸

중 환자에게 가상현실을 이용한 재활운동을 적용함으로

써 보행속도가 증가하였고 불필요한 보상적 움직임들로 

인해 감소된 에너지효율이 유의하게 증가한 결과를 보였

다. 이와 같은 결과로 가상현실을 이용한 재활운동의 방

법이 뇌졸중 환자의 보행시 에너지효율의 향상을 위한 

적절한 중재방법으로 제시할 수 있겠다. 향후 연구에서 

뇌졸중 환자들의 일상적 활동시에 발생하는 에너지 소모

의 효율성을 증대시키기 위한 다양한 재활의 방법을 연

구하여 최소의 에너지 소모로 최대의 기능적 효과를 나

타낼 수 있도록 하여야겠다.

 

5. 결론

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 가상현실을 이용한 

과제를 적용한 재활운동을 통해 보행시 에너지 소모 효

율의 변화를 알아보고자 하였다. 뇌졸중으로 6개월 이상 

장애를 가진 32명이 연구에 참여하였고 가상현실군 16명

과 대조군 16명으로 나누었다. 가상현실군에는 가정용 

게임기를 이용한 방법으로 주 3회 1시간씩 6주간 실시하

였다. 대조군에는 운동없이 평상시 생활을 유지하도록 하

였다. 운동 전과 후에 보행 속도와 심박수를 측정하여 에

너지소모지수를 산출하였다. 가상현실을 이용한 재활운

동군에서 보행시 에너지 효율이 대조군과 비교하여 유의

하게 향상되었다(p<.05). 본 연구의 결과에 따라 가상현

실을 이용한 재활운동이 뇌졸중 환자의 보행시 에너지 

소모에 있어 효과적이며 효율적인 보행으로 변화한 것으

로 나타났다. 
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