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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study is to assess the 
difference in the effect of provision of feedback on knowledge 
of performance and knowledge of result in the training using 
somesthetic video game aimed at enhancement of balance of 
hemiparalysis patients due to stroke.
METHODS: 20 stroke patients participated in the study. 
The participants were randomly divided into 2 groups, 
namely, the knowledge of performance feedback group (KP 
group, n=10) and the knowledge of result feedback group (KR 
group, n=10). Both groups received somesthetic video game 
training 5 times (30 minutes each) a week for total of 4 weeks. 
The KP group received feedback on the patterns of movement 
in execution of somesthetic video game. The KR group 
received feedback on the scores acquired following execution 
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of somesthetic video game. Verification of the significance of 
the data was performed through paired t-test and independent 
t-test.
RESULTS: Both groups displayed significant reduction 
in the movement of center of pressure (COP) and Timed up 
and Go (TUG), and significant increase in the Berg Balance 
Scale (BBS) following the training. Although the movement 
of COP was reduced for the KP group in comparison to the KR 
group, it was not statistically significant, and there was 
significant reduction in TUG and significant increase in BBS.
CONCLUSION: The above results illustrate that 
provision of feedback on knowledge of performance is more 
effective than feedback on knowledge of result in somesthetic 
video game training for the purpose of enhancement of 
balance in stroke patients. Therefore, provision of feedback 
on knowledge of performance is necessary in somesthetic 
video game training for stroke patients. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 편측 마비를 일으키고 자세 조절의 어려움

으로 마비 측으로 낙상의 위험이 증가하게 되며(Ika 등, 
2003), 선 자세에서의 흔들림이 동일 연령의 정상인에 

비하여 약 두 배 정도 커지고 안정성이 감소한다(Geiger 
등, 2001). 이는 불안정성을 야기하는 자세조절의 소실

을 일으키며 균형 능력의 감소, 장애와 낙상의 증가와 

일상생활활동(Activity of daily living)의 독립도 감소에 

영향을 미친다(Shumway-cook과 Woolacott, 2006).
균형은 모든 기능적 활동에서 필수적인 요소이다

(Gok 등, 2008). 뇌졸중 환자의 기능적 독립 수준 향상을 

위해 적절한 자세조절과 균형 조절 능력이 필요하며

(An 등, 2010), 기능적 독립성 확보를 위한 치료중재의 

상당 부분이 균형 능력 향상에 초점을 두고 있다(Yan, 
2008). 현재 과학의 발전으로 인해 뇌졸중 환자의 균형

을 증진하기 위한 중재 방법으로 가상현실 프로그램이 

도입되고 있으며(Kim과 Kim, 2005), 이는 환자의 치료

의 흥미와 참여도를 높이고 유의한 기능 향상을 보이는 

새로운 치료적 재활 운동방법으로 소개되었다(Sveistrup, 
2004). 가상현실 프로그램을 통해 환자는 안전한 조건

에서 다양한 환경과 상황에서 운동 및 과제를 수행할 

수 있으며, 가상현실 프로그램을 제공할 수 있는 도구

인 체감형 전자게임기를 이용한 훈련은 뇌졸중 환자의 

재활치료의 효과와 운동 회복을 촉진할 수 있다고 보고

되었다(Lee, 2011; Gil-Gomez 등; Saposnik 등, 2010). 그
러나 체감형 전자게임에 대한 연구들은 대부분 일반적

인 물리치료를 받은 대조군과 체감형 전자게임 훈련을 

받은 실험군 간의 결과를 비교한 것이며, 적용의 방식

에 따른 효과를 알아본 연구는 부족하다. 체감형 전자

게임은 현실과 분리된 영상에서의 훈련으로 실제 환경

에서 동작수행에 어려움이 따를 수 있고, 단순한 과제

를 반복수행하기 때문에 움직임에 대한 정확한 되먹임

이 결여될 수 있다(Chon과 Chang, 2011). 따라서 체감형 

전자게임 훈련에서 되먹임의 제공에 따라 효과가 달라

질 수 있다.
되먹임(feedback)은 움직임이나 과제의 수행 동안에 

또는 수행 후에 학습자가 받아들인 여러 가지 감각 정보

를 의미하며(Winstein, 1991b; Winstein 등, 1996), 내재적 

되먹임(intrinsic feedback)과 외재적 되먹임(extrinsic 
feedback)으로 나눈다(Schmit와 Lee, 2005). 시각과 청각, 
전정감각, 운동감각, 피부수용기에서의 감각정보인 내

재적 되먹임과 외부로부터 학습자에게 제공된 운동에 

대한 보강적인 정보(augmented information)인 외재적 

되먹임은 뇌졸중 환자의 운동 학습을 촉진시키기 위해

서 이용되어지고 있다(Schmidt, 1988; Winstein, 1987). 
내재적 되먹임은 중추나 말초손상 환자에게 문제가 될 

수 있지만 외재적 되먹임은 다양한 방법으로 환자에게 

제공할 수 있다(Winstein, 1991a). 외재적 되먹임은 구두 

(verbal cue), 접촉(tactaile cue), 그리고 시각(visual cue)을 

통하여 제공되고(Cha 등, 2000), 적용 방식에 따라 수행 

동안에 정보가 제공되는 동시 되먹임(concurrent feedback)
과 수행이 끝난 후 정보를 제공하는 결과 지식 

(Knowledge of result, KR)과 수행 지식(Knowledge of 
performanc, KP)으로 나뉜다(Oh 등, 2001). 결과 지식은 

동작에 대한 결과를 대상자에게 제공하는 외적인 정보

를 말하며, 수행지식은 실제 수행한 동작의 특징과 움

직임 자체에 대한 정보를 대상자에게 제공하는 것을 

의미한다(Lee 등, 2009). 과제 훈련에 대한 되먹임의 제

공은 과제의 반복 연습(practice)과 함께 학습에 영향을 

주는 중요한 변수라고 생각되어 지지만(Shumway-cook
과 Woolacott, 2006), 학습 중 주어지는 과제나 되먹임이 

제공되는 방법에 따라 그 효과가 다르게 나타났다

(Bilodeau 등, 1959; Winstein과 Schmidt, 1990). Oh 등
(2001)은 뇌졸중 환자의 균형 재훈련을 위한 되먹임의 

적용 빈도를 조절한 연구에서 수행 지식 되먹임의 적용

으로 유의한 효과가 있었다고 보고하였고, Lee 등(2009)
은 정신지체 학생의 운동학습에 결과 지식과 수행 지식 

되먹임 모두 유의한 효과가 있었으나, 학습의 단계에 

따라 둘 간의 효과가 달랐다고 보고하였다. 이 중 체감

형 전자 게임의 수행에 있어 되먹임의 적용에 따른 효과

를 알아본 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 뇌졸

중 환자의 재활을 위한 체감형 전자게임 훈련에 있어 

수행지식 되먹임과 결과지식 되먹임을 적용하여 균형

에 미치는 영향을 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

2012년 1월에서 2012년 3월까지 경기도에 위치한 

R병원에 입원 중인 뇌졸중 진단을 받은 환자를 대상으

로 하였다. 대상들의 조건은 다음과 같으며, 조건을 충

족하지 못할 시 선정 대상에서 제외하여 총 20명을 선정

하였다.

－약식정신검사(MMSE)가 21점 이상으로 치료사의 

지시를 이해하고 수행할 수 있는 자

－발병일로 부터 6개월 이상 경과하여 자연적인 기

능회복 가능성이 적은 자

－균형을 방해하는 근골격계 질환이 없는 자

－최소한의 보조로 체감형 전자 게임의 수행이 가능

한 정도의 균형 능력을 가진 자

－환자와 보호자가 본 연구의 목적을 이해하여 연구

에 참여하는 것을 동의한 자

2. 실험방법

1) 실험설계

모든 대상들은 실험 전 일반적 특성, 압력중심점 이

동, Berg 균형 척도 그리고 일어나 걸어가기 검사를 

측정 받은 후 무작위적으로 체감형 전자게임 훈련을 

수행 한 후 게임 중 수행한 균형 유지와 움직임에 대한 

정보를 제공 받는 수행 지식군(KP군)과 체감형 전자게

임 훈련을 수행 한 후 게임의 점수에 대한 정보를 제공 

받는 결과 지식군(KR군)으로 각각 10명씩 나뉘었다. 
각 군은 4주간 주 5회 30분간의 체감형 전자게임을 이용

한 치료적 중재를 실시하였다. 
체감형 전자게임 장비는 닌텐도 Wii(RVL-001, 한국

닌텐도(주), 한국)와(Fig. 1), Wii 밸런스 보드 시스템

(RVL-021, 한국닌텐도(주), 한국)를 사용하였으며(Fig. 
2), Wii 전용 소프트 웨어(Wii fit plus)를 사용하였다. 
사용한 프로그램은 ‘헤딩’, ‘펭귄 시소’. ‘스키’ 3가지로 

Wii 밸런스 보드 시스템 위에서 균형을 유지하면서 체

중 이동을 통해 과제를 수행하는 방식이다(Fig. 3). 

두 군 모두 중재 전 치료사로부터 설명을 듣고 시범

을 보며 수행 방법을 숙지하였다. 대상들은 각 게임 

프로그램을 10분씩 수행하였다. 프로그램 중 화면에 

표시되는 점수 부분을 가림막을 이용하여 차단해서 수

행 도중 되먹임 받는 것을 방지하였다. 안전사고에 대

비하기 위해 물리치료사 1명이 인접해서 대기하였고, 
Easy stander를 보호 가드로 사용하였다. KP군은 한 개

의 게임 프로그램이 종료된 직후 프로그램 수행 중 나타

난 부족한 환측으로의 체중이동, 부적절한 자세조절, 
그리고 과도한 보상작용의 사에 대해 구두로 되먹임 

받았고 이를 수정하도록 지시 받았다. KR군은 게임이 

종료된 직후 가려졌던 점수 부분을 확인하고 이전에 

획득했던 점수와의 차이에 대해 되먹임 받았다. 

Fig. 1. Nintendo Wii

Fig. 2. Wii balance board system
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(a) heading (b) penguin seesaw (c) ski

Fig. 3. Programs for training in the study

2) 측정 및 도구

(1) Gaitview
압력중심점 이동을 측정하기 위해 Gaitview system

(AFA-50, 알푸스(주), 대한민국)을 사용하였다(Fig. 4). 
컴퓨터와 foot scan board를 연결하고, Gaitview system의 

static test mode를 구동한 다음 대상자는 foot scan board
에 올라가 정적인 서기를 수행하였다. 대상자가 화면을 

보는 것을 차단하기 위해 측정 중 화면을 가리고 30초 

동안 측정한 후 압력중심점 이동 면적을 기록하였다. 
자료의 수집은 3회 반복 측정하여 그 평균값을 변수로 

취했다. 연구를 시작하기 전과 끝난 후 측정하여 자료

를 수집하였다.

Fig. 4. Gaitview

(2) Berg 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)
균형 유지에 대한 14개 항목으로 나뉘었으며 각 항목 

당 최소 0점에서 최대 4점이며 총 점수는 0점에서 56점
이다. 총점이 45점 미만일 경우 낙상의 위험이 크다고 

보고되어 낙상 위험도를 예측할 수 있다(Kornetti 등, 
2004). 또한 0∼20점일 경우 의자차 필요, 21∼40점일 

경우 보조가 필요한 보행, 그리고 41∼56점일 경우 독

립적으로 보행이 가능하다고 보고되어 환자의 이동 능

력을 추측할 수 있다(Qutubuddin 등, 2005). 뇌졸중 환자

를 대상으로 높은 검사자간 신뢰도(intraclass correlation 
coefficient [ICC]=.98)와 재검사 신뢰도(ICC=.99)를 가

진다(Beninato 등, 2009). 

(3) 일어나 걸어가기 검사(Timed Up and Go test, TUG)
평평한 바닦에 팔걸이가 있는 의자를 배치하고 3m 

떨어진 곳에 반환표시물을 설치한다. 환자는 의자에 앉

아 있다가 반환점을 돌아 오라는 치료사의 지시를 받고 

자리에서 일어서 반환점을 돌아와 다시 자리에 앉는다. 
치료사는 환자가 의자에서 일어나는 순간부터 다시 의

자에 앉기까지 걸린 시간을 측정한다. 검사자간 신뢰도

는 r=.99이며, 균형 및 보행과 기능적인 동작들을 평가하

는데 타당도가 높다고 보고되었다(Ng 등, 2008).

3) 자료분석

자료의 분석은 통계처리 프로그램인 SPSS 12.0을 

사용하였다. 대상자의 일반적 특성은 카이제곱 검정 

(Chi-squared test)을 사용하였고 COP, BBS, TUG의 동질

성을 검증하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였다. 각 

군내의 실험 전후 비교를 위해 대응표본 t-검정을 사용
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하였고 각 군간의 차이를 비교하기 위해 실험 전후의 

변화값을 독립표본 t-검정을 사용하였다. 자료의 모든 

통계학적 유의수준은 p<.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자들의 일반적인 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시한 

바와 같다. KP군에서 10명 중 남자는 4명, 여자는 6명이

었고 KR군 10명 중 남자는 6명, 여자는 4명이었다. 노화

로 인한 균형 능력의 저하가 두드러지는 연령인 65세를 

기준으로(Nevitt 등, 1989) KP군에서 65세 미만의 대상

이 2명, 65세 이상이 8명이었고 KR군에서 65세 미만은 

3명, 65세 이상은 7명이었다. KP군에서 뇌졸중 진단을 

받은 대상은 5명, 뇌출혈 진단을 받은 대상은 5명이었

고 KR군은 뇌졸중 4명, 뇌출혈 6명이었다. 손상부위는 

KR군과 KP군의 대상들 모두 좌측과 우측 손상이 각각 

5명씩이었다(Table 1).

KP group
(n=10)

KR group
(n=10) p

Sex

 Male 4 6
.33

 Female 6 4

Age

 <65 2 3
.50

 ≧65 8 7

Diagnosis

 Infarction 5 4
.68

 Hemorrhage 5 6

Affected side

.67 Left 5 5

 Right 5 5

Table 1. The general characteristics of the subjects 

2. 치료적 중재 전과 후의 압력중심점 이동의 변화

KP군과 KR군간 압력중심점 이동 면적은 실험 전 

유의한 차이가 없었고, 두 군 모두 실험 후 유의하게 

감소하였다(p<.05). KP군과 KR군 사이의 시험 전 후 

변화값은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p=.05) 
(Table 2).

3. 치료적 중재 전과 후의 BBS의 변화

KP군과 KR군간 BBS는 실험 전 유의한 차이가 없었

고, 두 군 모두 실험 후 유의하게 증가하였다(p<.05). 
KP군과 KR군 사이의 시험 전 후 변화값은 유의한 차이

가 있었다(p<.05)(Table 2).

4. 치료적 중재 전과 후의 TUG의 변화

KP군과 KR군간 TUG의 시간은 실험 전 유의한 차이

가 없었고, 두 군 모두 실험 후 유의하게 감소하였다

(p<.05). KP군과 KR군 사이의 시험 전 후 변화값은 유의

한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

KP group 
(n=10)

KR group 
(n=10) t p

Mean±SD Mean±SD

COP 
(㎠)

pre 3.08±1.08 3.17±1.08 .19 .85

post 2.44±.87 2.86±1.06

Change .64±.38 .31±.31 2.11 .05

t 5.26 3.19

p .00* .01*

BBS

pre 29.10±9.52 30.50±12.40 .28 .78

post 34.40±9.25 33.20±10.52

Change 5.30±.95 2.70±3.53 2.50 .04*

t -17.67 -2.42

p .00* .04*

TUG 
(sec)

pre 40.63±4.85 40.33±5.89 -.12 .90

post 36.25±4.41 37.84±4.14

Change 4.37±1.27 2.45±2.01 2.51 .02*

t 10.92 3.92

p .00* .00*

*p<.05

Table 2. Change of COP, BBS and TUG
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Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 균형 향상을 위한 

체감형 전자게임 훈련에서 되먹임의 방식에 따른 효과

를 알아보고자 하는 것이었다. 뇌졸중 환자에 대해 체

감형 전자게임 훈련을 적용하면서 수행지식 되먹임을 

제공한 KP군, 그리고 결과지식 되먹임을 제공한 KR군

으로 나누어 압력중심점 이동 거리, BBS, TUG를 통해 

균형을 비교하였다.
체감형 전자게임 훈련은 화면에 펼쳐진 가상현실 

상황을 밸런스 보드 시스템 위에서의 체중 이동을 통해 

과제를 수행하는 방식이다. 가상현실 시스템은 실제상

황에서 직면할 수도 있는 위험을 줄이고, 안전한 조건

에서 환자가 과제를 수행하고 즐거움을 증대시켜 환자

가 스스로 치료에 참여하도록 유도한다(Lee, 2011). 
Gil-Gomez 등(2011)은 비록 Wii 밸런스 보드 시스템은 

원래 건강한 사람들을 대상으로 설계 된 오락 도구이

나, 뇌손상으로 인한 편마비 환자의 균형 능력에 있어 

효과적이고 안전한 치료 방법으로 적용할 수 있다고 

보고하였다. 되먹임은 운동손상을 지닌 환자들에게 올

바르게 운동수행을 하도록 하며 재활의 중요한 치료도

구라는 보고되고 있다(Bobath, 1970; Carr와 Shepherd, 
1987; Winstein, 1987). Brodal(2010)은 인간의 운동조절

은 단순히 대뇌(cerebrum)의 운동 영역(motor area)으로

부터의 하행로 신호 전달로 이루어지는 것이 아니라, 
전운동 영역(premotor area), 전전두엽(prefrontal cortex), 
소뇌(cerebellum), 기저핵(basal ganglia), 그리고 감각 영

역(sensory area) 등 광범위한 부위에서 다양한 정보를 

받아들이고 통합하여 운동이 계획되어 이루어진다고 

저술하였다. 인간의 중추신경계는 기능적인 움직임을 

수행하기 전 발생할 수 있는 잠재적인 불안정성을 예상

하고 안정성을 유지하기 위해 자세 유지근을 활성시키

는 패턴을 발생시키는데 이를 선행적 자세 조절

(anticipatory postural control)이라고 한다(Shumway-cook
과 Woollacott, 2006). 뇌졸중 환자들은 선행성 자세 조

절이 소실되어 비효율적인 패턴이 동원되며 움직임 중 

자세 유지근 활성이 저하되고 균형에 어려움을 경험하

게 된다(Horak 등, 1984; Slijper 등, 2002). 이에 적절히 

제공되는 되먹임은 환자의 여러 감각기관을 통하여 오류 

정보를 중추신경계로 전달하게 되고 이를 통해 신체의 

위치와 자세를 수정할 수 있다(Ghez와 Krakauer, 2000).
압력중심점은 수직 지면 반발력(ground reaction 

force)이 합성된 지점의 변화를 나타내는 것으로써 지면

과 접촉하고 있는 모든 압력점의 무게 평균을 의미하

며, 압력중심점의 이동 궤적은 신체 요동(body sway)과 

안정성을 반영한다(Raymarkers 등, 2005). KP군과 KR
군은 모두 압력중심점의 이동이 훈련 후 유의하게 감소

하였다. Lee와 Bae(2010)는 감각이상이 있는 뇌졸중 환

자의 가상현실 균형 훈련에서 발목관절에 대한 고유수

용성 감각의 증대와 체중 분배 기능의 향상으로 안정성 

한계가 향상되었다고 보고하였으며, Lee(2011)은 40명
의 뇌졸중 환자를 대상으로 체감형 전자게임 훈련을 

적용한 군이 일반적인 물리치료를 실시한 대조군에 비

해 압력중심점의 이동이 감소하였다고 보고하여 본 연

구의 결과를 뒷받침해준다. 압력중심점 이동의 훈련 

후 변화량의 군간 차이가 있었으나 통계적으로 유의하

지 않았다. 본 연구에서는 압력중심점 이동을 측정하기 

위해 환자가 힘판(force plate)에 정적으로 서기를 유지

했다. 체감형 전자게임은 선 상태에서 능동적으로 체중 

이동을 수행하며 이때 발생하는 압력중심점의 이동을 

통해 훈련이 이루어진다. 따라서 정적 서기를 측정한 

압력중심점 이동은 환자의 자세 요동과 안정성에 대한 

측정을 할 수 있었지만, 되먹임에 따른 체감형 전자게

임 훈련 효과의 차이를 알아보는데 적절하지 못했다고 

생각된다.
뇌졸중 환자의 균형 능력을 측정하기 위한 BBS와 

TUG에서 훈련 후 KP군과 KR군 모두 BBS의 점수가 

유의하게 향상되고 TUG의 시간이 감소하였다. BBS는 

눈 감기, 발모으고 서기, 물건 짚어 올리기 같은 다양한 

과제가 포함된 균형 능력을 정량화 하여 측정할 수 있는 

도구이고(Silsupadol 등, 2009), 점수가 높을수록 낙상의 

위험이 적다. TUG는 기능적 가동 검사로, 소요되는 

시간이 적을수록 낙상의 위험이 적다. 따라서 KP군과 

KR군의 균형 능력이 향상되었다고 볼 수 있다. Goo와 

Kang(2010)은 20명의 뇌졸중 환자를 대상으로 가상현

실 시뮬레이션 훈련인 Balance trainer를 이용한 연구에
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서 일반적인 치료를 실시한 대조군에 비해 Balance 
trainer를 이용한 실험군에서 균형 능력이 유의하게 향

상되었다고 보고하였으며, 이는 가상현실 시뮬레이션 

훈련이 환자에게 동기와 목적을 부여하였기 때문이라

고 보고하였다. Lee와 Bae(2010)는 감각이상이 있는 뇌

졸중 환자를 대상으로 실시한 가상현실 균형 훈련 연구

에서 가상현실을 이용한 훈련이 대상의 정적 안정성과 

안정성한계를 유의하게 향상시켰으며, 이는 발목 전략

을 이용한 마비측과 비마비측의 체중이동이 효과적으

로 나타났기 때문이라고 보고하였다. 따라서 본 연구에

서 적용된 체감형 전자게임 훈련은 환자의 적극적이고 

능동적인 참여를 이끌어내었고, 효과적인 체중이동 훈

련을 통하여 환자의 균형 능력을 향상시켰다고 생각된

다. 또한 체감형 전자 게임 훈련 후 제공된 되먹임을 

통해 정보를 받아들인 환자의 중추신경계가 더 효율적

으로 신체를 조절하고 전략을 수정하여 균형 능력이 

향상되었다고 생각된다. 군 간 비교에서, KP군은 KR군

에 비해 TUG의 시간이 더 감소하였고 BBS의 증가가 

더 컸다. 이는 KP군의 균형 능력이 더 향상되었음을 

나타낸다. 뇌졸중 환자는 신체 및 인지 능력이 결여 

된 상태에서 기능 달성을 위해 보상(compensation) 작용

을 이용하고, 이는 비효율적인 패턴으로 고착화 된다

(Raine 등, 2009). 체감형 전자게임은 화면에 나타나는 

가상현실 상태에서 균형을 유지하며 체중심을 이동하

여 과제를 수행하는 방식으로 간략한 캐릭터의 모습만

이 표현되어 움직임에 대한 정확한 정보를 제공하는데 

부족하며, 뇌졸중 환자의 경우 수행 중 비효율적인 패

턴이 사용 될 수 있다. Chon과 Chang(2011)은 가상현실

을 이용한 치료가 대부분 신체적 자세 및 보상작용 억제

에 대한 프로토콜을 제시하지 않았으며, 프로그램에 

대한 반복 수행만을 강조하였다고 보고하였다. Merians 
등(2002)은 반복적인 가상현실 프로그램 과제수행은 

뇌졸중 환자의 보상작용을 지속적으로 증가시키며, 잘
못된 자세에 대한 되먹임의 부재는 감각운동 장애를 

주호소(chief complain)로 하는 환자의 기능 회복에 부정

적인 요소로 작용할 수 있다고 보고하였다. 따라서 본 

연구에서 체감형 전자게임의 수행에서 사용된 움직임 

패턴과 자세에 대한 수행지식 되먹임을 받은 KP군이 

획득한 점수에 대한 결과지식 되먹임을 받은 KR군에 

비해 자세 조절에 대한 보상작용을 수정하여 균형 능력

이 향상되었다고 생각된다. Oujamaa 등(2009)은 가상현

실을 이용한 뇌졸중 환자의 치료에서 구두(verbal) 되먹

임이 함께 적용되었을 때 더 효과적이었다고 보고하였

고, Cirstea 등(2006)은 뇌졸중 환자의 반복적인 움직임 

훈련 시 결과자식 되먹임보다 수행지식 되먹임을 제공

했을 때 더 좋은 결과를 보였다고 보고하여 본 연구의 

결과를 뒷받침해준다.
본 연구는 치료사의 지시 사항을 이해하고 수행 가능

한 인지상태를 가진 환자들을 대상으로 실행되었다. 
인지상태가 저하되어 치료사의 지시를 이행할 수 없는 

환자의 경우 연구 결과를 적용하기 어려우므로 이에 

대한 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다. 또한 되먹

임의 제공 빈도가 일정하게 유지되었다. 따라서 체감형 

전자 게임 훈련 시 다양한 빈도의 결과 지식 되먹임의 

적용으로 나타날 수 있는 효과에 대한 연구가 필요하다

고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 균형 증진을 위한 

체감형 전자게임 훈련에 되먹임의 적용 방식에 따른 

효과의 차이를 알아보는 것이었다. 연구 결과 체감형 

전자게임 훈련에 수행지식 되먹임과 결과지식 되먹임 

모두 균형의 증진을 보였다. 그리고 수행지식 되먹임을 

받은 군이 결과지식 되먹임을 받은 군보다 균형 능력이 

더욱 증진되었다. 이는 뇌졸중 환자의 체감형 전자게임 

훈련에 수행지식 되먹임을 제공하는 것이 더욱 효과적

임을 의미하며, 이후 더 많은 대상에 대하여 되먹임의 

빈도, 강도, 또는 다양한 적용 방식에 대한 연구가 이어

져 보다 효율적인 뇌졸중 환자의 체감형 전자게임 훈련 

지침이 확립되어야 할 것이다.
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