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요  약  본 연구는 시각흐름 속도에 따른 가상현실 프로그램이 뇌졸중 환자의 보행에 미치는 영향을 알아보고자 시
행하였다. 연구 대상자는 서울시 소재 M재활전문병원에 입원 중인 뇌졸중 환자 중 무작위로 31명을 선정하였고 대상
자는 가상현실 프로그램에 몰입하여 보행분석기 위에서 보행을 실시하였으며 가상현실 프로그램의 4가지 조건은 정
상 보행과 0.25배, 1배, 2배의 시각흐름 속도변환 가상현실 프로그램으로 구성되었다. 중재동안 보행분석은 GaitRite 

보행분석시스템을 이용하여 보행 속도, 분속수, 활보장, 보장, 단하지지지 시간, 양하지지지 시간을 측정하였다. 그 결
과 0.25배의 느린 시각흐름 가상현실 프로그램에서 연구 대상자는 보행속도, 분속수, 환측 활보장, 건측 활보장, 환측 
보장, 건측 활보장이 통계적으로 유의하게 감소하였고(p<.05), 환측 단하지지지시간, 건측 단하지지지시간, 환측 양하
지지지시간, 건측 양하지지지시간이 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<.05). 또한 2배의 빠른 시각흐름 가상현실 프
로그램에서 연구 대상자는 보행속도, 분속수, 환측 활보장, 건측 활보장, 환측 보장, 건측 활보장, 환측 단하지지지시
간이 유의하게 증가하였고(p<.05), 건측 단하지지지시간, 환측 양하지지지시간, 건측 양하지지지시간이 유의하게 감소
하였다(p<.05). 따라서 가상현실 보행 프로그램의 적용 속도에 따라서 뇌졸중 환자의 보행 능력이 유의하게 차이를 나
타낸다는 것을 알았다. 그러므로 뇌졸중 환자의 운동 프로그램을 계획할 때 보행 훈련 프로그램을 증가시킬 수 있는 
다양한 훈련 프로그램이 요구된다. 

Abstract  The purpose of this study was to evaluate the effects of a visual flow speed‘s modulation-based 
VR(virtual reality) program on gait function in stroke patients. Thirty one stroke patients were randomly selected 
at Dep. of Rehabilitation medicine of M hospital in Seoul. We carried out the gait analysis by dividing them 
with four conditions : one condition had applied without the visual flow modulation-based VR and another had 
done three visual flow speed's modulation-based VR(0.25, 1, 2 times). The gait analysis was used with GaitRite 
system. The data were collected using gait velocity, cadence, stride length, step length, single support time, and 
double support time during treatment. The results were as follows. First, the slow visual flow(0.25 times)-based 
VR program on the condition was significant decrease gait velocity, cadence, stride length, step length and 
increase single support time, double support time(p<.05). Second, the fast visual flow(2 times)-based VR 
program on the condition was significant increase gait velocity, cadence, stride length, step length, single support 
time on paretic lower limb and decrease single support time on non-paretic lower limb, double support 
time(p<.05). Third, the normal visual flow(1 times)-based VR program on the condition was not significant 
differ gait velocity, cadence, stride length, step length, single support time, double support time. In conclusion, 
the visual flow speed's modulation-based VR program improves gait function in chronic stroke patients
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1. 서론

뇌졸중은 뇌혈관 이상으로 인해 갑작스레 발생하는 국
소적 신경장애로 반영구적인 장애를 초래한다[1]. 뇌졸중 
환자의 보행주기의 특징은 보행주기와 보행속도가 느리
고, 환측 보장과 건측 보장간의 활보장의 차이가 나타나
며, 환측의 짧은 입각기와 상대적으로 긴 유각기 등이 나
타나기 때문에, 물리치료에서 정상적인 보행을 그 첫째 
목적으로 한다[2]. 그 중 뇌졸중환자에게 있어 편마비 보
행의 전체적인 능력을 평가할 수 있는 가장 민감하고 유
의하며 신뢰도가 높은 인자는 보행속도이다[3].

뇌졸중 환자의 보행 문제점을 개선하기 위하여 하지의 
점진적 저항운동[4], 로봇을 이용한 하지보조기 훈련[5], 
피드백 훈련[6], 트레드밀 보행훈련[7] 등의 기존 치료 방
법 이외에 다양한 다른 방법들이 시도되고 있으며, 그 중 
하나인 시각 신호를 이용한 가상현실에서의 보행 훈련이 
새로운 치료적 접근법으로 이용되고 있다.

최근 뇌졸중 환자를 대상으로 한 가상현실 훈련은 균
형 및 보행 능력 향상을 위한 연구로 20세기 말 처음으로 
재활의 평가와 치료에 적용할 수 있는 도구로 개발되어 
연구되기 시작하였고[8], 현실과 흡사한 환경적 요소를 
제공하고 참여자들이 상호작용과 되먹임(feedback)을 통
해 다양한 기술을 습득할 수 있는 단계로 발전시켰다[9]. 
또한 뇌손상 또는 행동장애 환자의 운동기능 평가 및 치
료도구로 3차원 영상을 제공하는 가상현실을 이용하고 
있고 이로 인해 이들 환자의 운동기능 향상이 보고되고 
있으며 뇌손상환자의 평가방법으로 가상환경을 이용한 
결과, 평가의 신뢰도와 타당성이 높게 나타났다[10]. 특히 
가상현실은 환자의 장애에 따라 가상환경과 과제수행의 
난이도를 변화시킬 수 있어 인지장애와 운동장애치료에 
효과적임이 여러 연구를 통해 밝혀졌다[11].  

가상현실 훈련에서 보행과 같은 이동운동을 제어함에 
있어서 시각 정보는 매우 중요하고 시각 신호는 실제 환
경에서 움직임을 위한 이동 패턴을 조절하기 위해 즉각
적으로 사용된다. 보행 중 장애물을 피하기 위해 발을 내
딛는 위치의 조절과 방향제어 등 이동 운동에 의해 발생
된 시각 흐름은 다양한 단서 역할을 하며 보행 변수(gait 
parameter)가 시각 흐름 속도의 조절에 의해 향상된다는 
것을 증명했다[12].

Lamontegne 등[13]은 뇌졸중 환자에게 실내 복도를 구
현한 가상현실을 적용하여 사인곡선 상으로 변화하는 시
각 흐름 속도와 일정한 시각 흐름 속도를 비교 연구한 결
과 일정한 시각 흐름 속도를 적용하였을 때 보행 능력에 
더 큰 영향을 미친다고 보고하였다. 또한 de Smet 등[14]
은 정상 성인 환자에게 -2배, 1배, 2배의 시각 흐름 속도 

변화를 적용하여 가상복도에서 보행분석을 실시한 연구
에서 후진방향의 시각 흐름보다 전진방향의 시각흐름에
서 보행속도, 보장(step length)의 유의한 향상을 가져온
다고 보고하였다[14]. 따라서 가상현실 훈련과 시각 흐름
의 적용은 정상 성인과 뇌졸중 환자의 시공간적 보행 요
소들을 향상시킨다고 증명되었다. 그러나 뇌졸중 환자를 
대상으로 한 시각 흐름 속도에 따른 보행 지표의 변화에 
대한 선행연구에서 기존 보행 속도보다 느린 시각 흐름 
속도와 빠른 시각 흐름 속도가 시공간적 보행 요소들을 
어떻게 변화시키는 지에 대한 연구는 아직 부족한 실정
이다.  

이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 가상현실
을 기반으로 시각 흐름의 속도 별 적용에 따른 보행분석
을 실시하여 보행 중 시공간적 효과의 차이가 있는지를 
비교하여 앞으로 뇌졸중 환자의 보행연구 및 보행훈련에 
기초 자료를 제공하고 뇌졸중 환자의 재활프로그램의 보
행 훈련 시 중재법으로서 시각흐름의 사용 적합성과 근
거를 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구의 대상

본 연구의 대상자는 서울특별시에 소재하고 있는 M 
재활전문병원에서 뇌졸중을 진단받은 환자 중 6개월 이
상 경과한 편마비 환자, 독립적으로 10m 이상 보행이 가
능한 자, 시각적 이상이나 반맹이 없는 자로 본 연구를 
이해하고 적극적으로 참여 의사를 밝힌 31명을 무작위로 
선정하여 단면적 연구(cross sectional study)를 실시하였
다[13].

기타 보행에 영향을 미치는 정형외과적 또는 신경학적 
질환을 가지고 있는 자, 한국형 간이정신상태 검사
(MIni-mental State Examination-K, MMSE-K) 점수가 24
점 미만인 자는 실험 대상에서 제외하였다.

2.2 실험 절차

본 연구는 만성 뇌졸중 환자에게 가상현실을 기반으로 
하는 시각흐름의 속도 별 적용에 따른 보행특성의 차이
를 알아보고자 다음과 같은 연구를 설계하였다. 

실험은 서울시 소재 M재활병원에 입원 중인 성인 뇌
졸중 환자를 대상으로 2011년 3월부터 4월에 걸쳐 진행
되었다. 선정기준에 부합하는 뇌졸중 환자 31명은 실험 
전 의사의 진료를 통하여 과거력, 유병기간, 발병 부위의 
진단, MMSE-K 점수 등의 의학적 특성과 일반적 특성인 
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성별, 나이, 체중, 신장이 기록되었다. 선정된 대상자들은 
연구목적에 따라 사전에 보행 분석기(GAITRite, CIR 
system Inc, USA, 2008)를 이용하여 보행속도에 대한 평
가를 실시한 후 측정된 보행속도에 따라 가상현실을 기
반으로 시각 흐름 속도를 0.25배, 1배, 2배로 나누어 프로
그램을 적용하였으며 보행 실시 전 5분간의 적응과정을 
거친 후 프로젝터에서 영사된 가상현실 프로그램을 응시
하며 보행분석기 위에서 보행을 3회 반복 실시하여 평균
값을 분석하였다.   

2.3 실험 방법

본 연구의 모든 대상자는 실험 전 가장 안정적이고 편
안한 걸음으로 GAITRite를 걷게 한 후 측정된 개개인의 
정상보행속도에 따라 가상현실 프로그램을 0.25배, 1배, 
2배의 3가지 시각 흐름 속도로 나누어 프로젝터에서 영
사된 상을 바라보며 보행변화를 측정하였다. 가상현실 프
로그램은 거리걷기를 재현하였고, 대상자의 정상보행 시 
다가오는 화면의 빠르기보다 느린 0.25배, 정상보행 시 
다가오는 화면의 빠르기와 같은 1배, 그리고 정상보행 시 
다가오는 화면의 빠르기보다 빠른 2배의 시각흐름을 적
용하여 가상현실 프로그램의 속도를 제어하였다[13]. 실
험 전 환자는 시각 흐름 속도 별 가상현실 프로그램을 바
라보며 5분간의 적응과정을 거침으로서 환자 자신이 실
제 프로젝터에서 영사된 화면 안에서 몰입하여 걸을 수 
있도록 구두로 지시한 후 영사된 가상현실 프로그램을 
바라보며 GAITRite를 걷게 하였다. 3가지 시각 흐름 속
도의 변화를 준 가상현실 프로그램은 무작위순으로 3번
씩 반복 측정하였고, 실험에 참가한 환자의 안전을 위하
여 환자 1명당 보조자 1명이 실험을 보조하였으며, 환자
의 안전을 위하여 한발지팡이와 네발지팡이의 사용을 허
용하였다.   

2.4 측정 도구와 자료 수집 과정

2.4.1 시공간적 보행 능력 검사

시공간적 보행 능력 검사는 환자의 보행 유형에 대한 
양적인 보행 분석의 자료를 수집하기 위하여 보행 분석
기(GAITRite, CIR system Inc, USA, 2008)를 이용하여 
시간적․공간적 보행 능력을 측정한다[15]. 보행 분석기
(GAITRite)는 길이 5 m, 폭 61 cm, 높이 0.6 cm인 전자식 
보행판으로, 직경 1 cm의 16,128개의 센서가 1.27 cm마
다 보행판을 따라 수직으로 배열되어 시간적, 공간적 변
수에 대한 정보를 수집한다. 수집된 시간적, 공간적 변수
에 대한 정보는 GAITRite GOLD, Version 3.2b(CIR 
system Inc, USA, 2007) 소프트웨어로 처리를 하였다. 실

험은 대상자를 보행판 전방에 서 있도록 한 다음, 검사자
의 구두신호에 의하여 가장 편안한 보행 속도로 걸어서 
보행판 밖으로 나오면 된다. 측정은 보행속도(velocity), 
분속수(cadence), 보 시간(step time), 보행 주기 시간
(cycle time), 유각기 시간(swing time), 입각기 시간
(stance time), 단하지 지지 시간(single limb support time), 
양하지 지지 시간(double limb support time)등의 시간적 
보행 특성과 보장(step length) , 활보장(stride length), 기
능적 보행 지수(FAP)의 공간적 보행 특성을 컴퓨터화 된 
분석을 통하여 정확히 측정하도록 해준다. 이 검사의 측
정자 신뢰도는 r= .90[16]이고, 편안한 보행 속도의 모든 
보행 측정 급내 상관 계수(ICC= .96)는 0.96 이상이며
[15], 종이와 연필(paper & pencil)을 이용한 보행 특성 측
정(ICC= .95)과 비디오 동작 분석을 이용한 보행 특성 측
정(ICC= .94) 사이에 높은 상관관계를 가졌다[17].

측정은 보행의 가속기와 감속기를 제외하기 위해 보행 
판을 포함한 전·후 2 m 앞에서 대상자가 가장 편안한 보
행 속도로 걷게 하였고. 필요에 따라 지팡이 등 보조도구
는 사용할 수 있게 하였다. 각 3회씩 반복측정을 하였으
며 측정 간 3분의 휴식시간을 주어 근 피로에 대한 영향
을 최소화 하였다.

2.4 분석방법

본 연구를 위한 자료처리 방법은 SPSS version 12.0 
for Window 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상
자의 중재 방법의 차이를 비교하기 위해 반복측정 분산
분석(repeated ANOVA)을 실시하였다. 모든 통계적 유의
수준은 a=.05로 설정하였다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 뇌졸중 환자(n=31) 중 남성은 19명 여
성은 12명이였고, 나이는 평균 59.70± 15.65세였으며, 신
장은 평균 164.72±10.42cm였고 체중은 평균 65.34±7.39 
kg이었다. 마비유형으로 보았을 때 우측편마비가 13명 
좌측편마비 18명이였고, 발병기간은 평균 13.74±6.86개
월 이였고, MMSE-K점수는 평균 27.36±2.45점이였다[표 
1].
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항목 정상보행속도 0.25배 1배 2배 F P

보행속도
(㎝/sec)

51.03 ± 19.97 37.74
✝

± 13.53 51.07 ± 20.04 63.90
✝

± 23.98 89.752 .00

분속수
(step/min)

78.97 ± 13.29 66.73✝ ± 11.23 79.00 ± 13.34 89.15✝ ± 11.21 114.219 .00

환측 활보장
(㎝)

70.26 ± 19.42 64.81✝ ± 15.81 72.10 ± 20.87 80.04✝ ± 21.89 42.362 .00

건측 활보장
(㎝)

71.82 ± 20.48 64.24
✝

± 16.59 71.86 ± 20.53 79.82
✝

± 21.09 45.873 .00

환측 보장
(㎝)

36.52 ± 10.84 32.43✝ ± 9.40 36.54 ± 10.85 40.76✝ ± 11.31 36.928 .00

건측 보장
(㎝)

35.77 ± 10.12 32.02✝ ± 6.89 35.84 ± 10.17 39.45✝ ± 11.12 27.679 .00

환측 단하지 
지지시간

(sec)

.37 ± .03 .49✝ ± .23 .37 ± .04 .41✝ ± .10 6.891 .00

건측 단하지 
지지시간

(sec)

.55 ± .09 .57✝ ± .13 .55 ± .10 .48✝ ± .10 11.260 .00

환측 양하지 
지지시간

(sec)

.67 ± .29 .80✝ ± .29 .66 ± .31 .48✝ ± .12 27.109 .00

건측 양하지 
지지시간

(sec)

.68 ± .29 .82✝ ± .34 .67 ± .31 .48✝ ± .12 28.302 .00

평균±표준편차
✝정상보행속도와 유의한 차이가 있을 때 (p<.05) 

[표 2] 시각흐름 속도에 따른 보행 능력의 비교
[Table 2] Comparison of visual flow speed's modulation on gait function

[표 1] 대상자의 일반적 특성
[Table 1] General characteristics of subjects

항목 실험군(n=31)

성별(남/여) 19/12

나이(세) 59.70 ± 15.65

신장 164.72 ± 10.42

체중 66.24 ± 9.39

마비측(우/좌) 13/18

발병기간(월) 13.74 ± 6.86

MMSE-K 27.36 ± 2.45

MMSE-K (mini mental state examination -Korean)

3.1 가상현실 프로그램의 시각흐름 속도에 따

른 보행능력의 변화

가상현실 프로그램의 속도가 0.25배일 경우 보행속도
가 37.74±13.53㎝/sec, 분속수가 66.73± 11.23 step/min, 
환측 활보장이 64.81±15.81㎝로, 건측 활보장이 
64.24±16.59㎝, 환측 보장이 32.43±9.40㎝로, 건측 활보
장이 32.02±16.89㎝로 유의하게 감소하였고 환측 단하지

지지시간이 .49±.23sec, 건측 단하지지지시간이 .57±.13sec, 
환측 양하지지지시간이 .80±.29sec, 건측 양하지지지시간
이 .82±.34로 유의하게 증가하였다(p<.05). 

가상현실 프로그램의 속도가 1배일 경우 보행속도가 
51.07±20.04㎝/sec, 분속수가 79.00±13.34 step/min, 환측 
활보장이 72.10±20.87㎝로, 건측 활보장이 71.86±20.53
㎝, 환측 보장이 36.54± 10.85㎝로, 건측 활보장이 
35.84±10.17㎝, 환측 단하지지지시간이 .37±.04sec, 건측 
단하지지지시간이 .55±.10sec, 환측 양하지지지시간이 
.66±.31 sec, 건측 양하지지지시간이 .67±.31sec로 유의한 
차이가 없었다(p<.05).

가상현실 프로그램의 속도가 2배일 경우 보행속도가 
63.90±23.98㎝/sec, 분속수가 89.15±11.21 step/min, 환측 
활보장이 80.04±21.89㎝로, 건측 활보장이 79.82±21.09
㎝, 환측 보장이 40.76± 11.31㎝로, 건측 활보장이 
39.45±11.12㎝, 환측 단하지지지시간이 .41±.10sec로 유
의하게 증가하였고 건측 단하지지지시간이 .48±.10sec, 
환측 양하

지지지시간이 .48±.12sec, 건측 양하지지지시간이 
.48±.12로 유의하게 감소하였다(p<.05)[표 2].
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4. 고찰

본 연구는 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 가
상현실을 기반으로 0.25배, 1배, 2배의 시각 신호 속도를 
적용하여 보행분석을 실시하여 보행 중 시공간적 효과의 
차이가 있는지를 비교하였다. 

뇌졸중 환자의 기능 회복 과정에서 보행능력의 개선은 
환자와 치료사의 주된 목표가 되는데, 그 이유는 기능적 
독립성을 이루는데 보행이 중요한 요건이 되기 때문이다
[18]. Edwards [19] 는 뇌졸중 환자들의 보행 방식은 대체
로 느리고, 과도한 노력이 요구되며 급박하게 이루어지
고, 협응이 잘 이루어지지 않는 것이 특징이라고 하였다. 

본 연구에서 0.25배의 느린 시각흐름에서는 보행속도, 
분속수, 환측 활보장, 건측 활보장, 환측 보장, 건측 보장
이 유의하게 감소하였고 환측 양하지지지시간, 건측 양하
지지지시간, 환측 단하지지지시간, 건측 단하지지지시간
이 유의하게 증가하였으며, 2배의 빠른 시각흐름에서는 
보행속도, 분속수, 환측 활보장, 건측 활보장, 환측 보장, 
건측 보장, 환측 양하지지지시간이 유의하게 증가하였고 
건측 양하지지지시간, 환측 단하지지지시간, 건측 단하지
지지시간이 유의하게 감소하였다. 

de Smet 등[14]은 정상 성인 환자에게 -2배, 1배, 2배
의 시각 흐름 속도 변화를 적용하여 가상복도에서 보행
분석을 실시한 연구에서 후진방향의 시각 흐름보다 전진
방향의 시각흐름에서 보행속도, 보장(step length)의 유의
한 향상을 가져온다고 보고하였다. 본 연구에서도 선행연
구의 전진 방향의 시각흐름과 마찬가지로 빠른 시각흐름 
속도인 2배에서 보행속도와 보장(step length)이 유의하게 
증가하였다.

시각적 정보는 보행속도의 조절과정에 주요한 역할을 
수행한다. 시각흐름 속도는 피실험자의 보행속도보다 더 
빠르거나 느린 시각흐름 속도의 지각을 통하여 시각과 
하지로부터의 고유수용성감각 정보의 부조화를 줄임으로
서 피실험자의 보행속도에 변화를 발생시킨다. 이러한 시
각흐름은 시각흐름이 환경에서 기대되는 자신의 이동 속
도와 방향[13]에 대한 정보를 제공하여 보행의 방향조절
과 속도조절에 사용할 수 있는 시각정보의 근원이 됨으
로써 궁극적으로 인간의 보행속도에 강력한 영향을 준다
고 하였다[14]. 이는 시각흐름 속도가 하지로부터의 고유
수용성감각 정보와 부조화가 이뤄질 때 보행속도는 부조
화를 줄여 동시 진행을 위해 적응하게 됨으로써 이루어
진다고 하였다[20]. 

본 연구에서 1배의 정상 보행속도와 동일한 시각흐름 
속도에서는 보행지표의 유의한 차이를 나타내지 않았다. 
그러나 가상현실 상에서의 보행지표는 가상현실을 배제

한 정상보행과 비교하여 보행속도, 분속수, 환측 활보장, 
건측 활보장, 환측 보장, 건측 보장의 증가와 환측 양하지
지지시간, 건측 양하지지지시간, 환측 단하지지지시간, 
건측 단하지지지시간의 감소를 나타내었다. 

가상현실 훈련은 시각과 움직임 사이에서 근본적인 지
각과 운동의 상호작용을 알아내기 위한 강력한 도구이다. 
가상현실에서의 시각적 피드백은 동기를 유발시켜 환자
의 능동적인 치료 참여를 이끌어내고, 집중력을 향상시킬 
뿐만 아니라, 자세적 안정성에도 기여하고 정상 보행 패
턴을 유발하여[21], 뇌졸중 환자의 보행 능력을 향상시키
며[22], 낙상의 위험도 줄일 수 있다고 하였다[23].

이것은 가상현실 훈련을 통한 뇌 재조직화는 뇌졸중 
환자에서 신경가소성의 증가에 중요한 역할을 하여 궁극
적으로 이동 능력을 회복시키기 때문이라고 보고하였다
[24]. 뇌 재조직화는 기능적, 구조적으로 항상 변화하고 
개조될 수 있는 뇌의 능력을 말한다[25]. 기능적인 대뇌
피질의 재조직화와 운동 회복은 손상된 사지를 사용하게 
하는 치료의 강도와 새로운 운동기술의 습득을 위한 노
력으로 이루어진다[26]. 또한 다양하고 집중적인 훈련을 
통해 신경계의 재조직화는 신경계의 긍정적인 가소적 변
화를 일으킨다[27]. You 등[28]은 뇌졸중 환자에게 가상
현실 훈련을 적용한 후 손상된 반대측 뇌 활성화를 알아
보는 편측화 지수(laterality index)를 평가하여 일차감각
운동피질영역의 유의한 향상을 보임으로써 마비측 하지
의 기능회복을 확인하였고, 또한 감각운동피질과 보조운
동영역의 편측화 지수가 동측에서 반대측으로 변화를 보
여 신경가소성을 확인할 수 있었다. Jang 등[29]은 가상
현실 훈련 후 동측 일차감각운동피질영역의 활성화와 운
동 기능의 향상을 가져온다고 하였으며, You 등[24]은 편
마비 뇌성마비 아동에게 가상현실 훈련 후 반대측 일차
감각운동피질영역이 활성화됨으로써 신경가소성을 강화
시킨다는 증거를 제시하였다.

결론적으로 가상현실을 기반으로 한 시각 신호 속도 
변환 프로그램이 뇌졸중 환자의 하지로부터의 고유수용
성감각 정보와 시각 신호 간의 부조화가 이뤄질 때 보행
속도는 부조화를 줄여 동시 진행을 위해 적응하게 되고, 
시각적 되먹임을 통하여 운동행동에 있어서 원하는 방향
으로 성취를 빠르게 진행시킬 수 있으며, 운동 수행 시 
계속적인 시각적 정보를 통한 자기 스스로 교정이 가능
하게 한다. 또한 뇌의 운동 계획과 운동 수행 영역에 반
복적인 자극을 주어 신경 재생을 유도함으로서 시각 신
호의 속도에 따라 보행 능력이 일정하게 변화시킨다는 
것을 알 수 있었다.
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