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Abstract

 PURPOSE : The purpose of this study was to identify whether 3D motion input device based mirror therapy could improve 
on upper extremity function, quality of life and depression in chronic stroke patients
 METHOD : Thirty six patients with chronic stroke were enrolled and randomly divided into three groups: 3D leapmotion 
mirror therapy group, mirror therapy group, and sham therapy group. 3D leapmotion mirror therapy group performed 3D 
motion input device based mirror therapy, mirror therapy group performed general mirror therapy, control group performed 
sham therapy. All patients received a total of 15 exercise session over a 5 week period (three times per week). Fugl-Meyer 
Assessment-upper extremity(FMA-UE), Stroke Specific-Quality of Life(SS-QOL), Beck Depression Inventory(BDI) were 
performed prior to and five weeks after the treatment
 RESULT : Subjects in the 3D leapmotion mirror therapy group showed significant improvements in upper extremity function, 
quality of life and depression following training. The changes of upper extremity function, quality of life and depression in the 
3D leapmotion mirror therapy group were significantly more than them of the control group.
 CONCLUSION : The result of this study suggest that 3D motion input device based mirror therapy is an intervention to 
improve on upper extremity function, quality of life and depression in chronic stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 일반적인 신경학적 장애로는 운동 및 감

각장애를 포함하여 인지·지각 · 언어 · 정서장애 등이 나타

나며 많은 환자들이 영구적인 기능 장애를 가지고 있다

(Trombly & Radomski, 2002). 뇌졸중 초기 환자 중 상지 

장애를 85 %가 보이고 6개월이 넘은 환자에서는 55~75 %

가 상지 장애를 가지고 있다(Feys 등, 1998). 상지의 근력 

약화를 원인으로 하여 상지 운동기능의 상실이 일어나며

(Canning 등, 2004; Lee 등, 2016), 이는 중추신경계의 신경

반응 감소와 변화에 의해 일차적으로 나타나고 비 활동, 

감소된 활동으로 인한 근력 약화가 이차적인 원인이다

(Patten 등, 2004; Park & Chung, 2016). 

신체의 기능장애로 인한 일상생활의 제한으로 인해 대

부분의 환자들은 사회적 참여가 제한되며(Cederfeldt 등, 

2009), 이러한 장애로 인하여 삶의 질이 낮아진다(Hopman 

& Verner, 2003). 또한 낮은 동기부여로 인하여 우울증이 

나타나기도 하며(Davies 등, 2001), 우울로 인해 흥미나 즐

거움의 상실, 불안감, 공포감, 적개심, 슬픔, 분노 등이 나

타나며(신경은, 2014), 뇌졸중 환자의 기능회복 및 재활에 

좋지 않은 영향을 미친다(우경미와 이명화, 1998; Kim & 

Park, 2014). 

최근 상지 운동기능에 관한 치료로써 강제-움직임유도

치료, 동작관찰운동과 거울치료가 연구되어지고 있다

(Franceschini 등, 2012; Lee 등, 2012; Rivas 등, 2015; Yoon 

& Kim, 2015). 이와 같은 중재들은 마비쪽 사지의 사용도

를 높여 비사용 증후군을 극복하고, 운동을 관찰하고 모방

을 하면서 움직임에 관여하는 신경네트워크를 변화시키기 

위해 이용되고 있다. 상지 재활을 위한 중재 적용 시 다양

한 과제를 제공이 필요하며, 과제를 제공하기 위한 방법으

로 가상현실을 이용한 방법이 있다(Deutsch 등, 2004). 

가상현실을 이용한 중재는 과제를 진행하면서 판단력과 

기억력과 같은 인지적 요인들이 필요하며, 시각과 청각을 

이용할 수 있고, 흥미와 동기를 유발할 있어 뇌졸중 환자

들에게 정신적인 안정감이나 즐거움을 느끼게 할 수 있다

(Rizzo 등, 2000; Sveistrup, 2004; 김진호, 2004). 가상현실

에서 상지재활을 위해서는 3D 모션입력장치가 필요하며, 

최근에 립모션 컨트롤러(Leap motion controller)라는 3D 모

션입력장치가 출시되었다. 립모션 컨트롤러는 손과 손가

락 움직임을 추적하여 모니터에 반영하는 장비로써 장치

의 크기가 작아 설치가 편리하다.

거울치료는 절단환자의 환상통에 대한 치료적 중재로써 

통증이 심하고 마비된 신체부위를 거울로 가리고 거울을 

신체 중앙에 놓은 후 비마비측 신체의 움직임을 거울을 

통하여 보며 환자에게 마비측이 정상적인 움직임을 하고 

있다고 시각적 착각을 느끼도록 하여 손상된 뇌 영역이 

활성화 되도록 유도하는 치료이다(Ramachandran 등, 

1995). 뇌졸중 환자에게 거울치료는 상지의 운동기능과 일

상생활수행 능력에 효과가 있다고 보고되었다(Invernizzi 

등, 2013). 그러나 기존의 거울치료 방법은 높은 집중력이 

요구되고 지루할 수 있으며 적극적인 참여를 기대하기 힘

들다(Grunert-Pluss 등, 2008).

따라서 본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

3D 모션입력장치를 이용한 거울치료를 적용하여 대상자

에게 미치는 효과와 그 효용성에 대하여 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 대전광역시에 소재 D요양병원에 입원하여 

재활치료를 받고 있는 뇌졸중 환자 36명을 선정하였고, 연

구기간은 2016년 8월 1일에 시작되어 9월 9일까지 진행되

었다. 연구 대상자 선정기준은 (1) 뇌졸중 발병 후 6개월 

이상 경과한 자, (2) 한국형 간이정신상태 판별 검사

(MMSE-K) 24점 이상인 자, (3) 운동 활동 지표(MAL)의 

환측 상지 사용 빈도(AOU) 점수가 2.5점 이하로 환측 상

지의 일상생활 사용빈도가 낮은 자, (4) 시각적 장애 및 

시야결손이 없는 자, (5) 본 연구의 목적과 방법에 자발적

으로 동의한 자로 하였다. 제외기준은 (1) 다른 신경학적 

문제나 정형외과적 손상이 있는 자, (2) 실어증으로 인해 

원활한 실험 진행이 어려운 자, (3) 최근 다른 재활연구나 

약물 실험에 참여했던 자 등이었다. 실험 전 연구 대상자

에게 연구의 목적과 방법을 설명하였고 연구 참여 동의서

에 서명을 받았다. 본 연구는 대전대학교 기관생명윤리위
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원회의 승인을 얻어 수행하였다(IRB:1040647-201606-HR- 

019-01).

2. 연구절차

본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자 36명을 대상으로 하였

고 선정된 대상자를 각 군당 12명씩 무작위 배정하였다. 

3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군, 거울치료군, 대조

군으로 구분하여 사전에 동질성검사를 실시하였으며, 세 

군 모두 5주간 주 3회 운동을 실시하였다. 실험 시작 전, 

실험 종료 후 각각 상지 운동기능, 삶의 질, 우울감을 측

정하였다.

3. 측정도구

1) 상지 운동 기능 평가

상지 운동 기능은 Fugl-Meyer 등(1975)이 뇌졸중 환자의 

신체 수행능력을 평가하기 위해 개발한 뇌졸중 기능 회복 

척도(Fugl-Meyer Assessment)를 이용하여 측정하였다. 본 

연구에서는 상지 운동 수행 능력을 평가하기 위해 상지 

운동 기능만을 측정하였으며 상지 운동 기능은 어깨와 팔

꿈치(18항목), 손목(5항목), 손(7항목), 상지 협응력(3항목) 

등으로 구성 되어 있으며, 각 항목 당 0-2점, 총 0-66점으

로 평가하였다.

2) 삶의 질 평가

삶의 질은 Williams 등(1999)이 뇌졸중 환자의 삶의 질

을 평가하기 위해 개발한 뇌졸중-특이 삶의 질 척도(Stroke 

Specific Quality of Life)를 이용하여 측정하였다. 피로, 가

정, 언어, 이동, 기분, 성격, 자조활동, 사회적 역할, 사고

력, 상지 기능, 시력, 직업 활동 등 12영역으로 구성되어 

있다. 문항 수는 총 49문항으로 각 항목 당 1-5점, 총 

49-245점으로 평가 하였다. 본 연구에서는 문정인(2004)이 

번역하고 개발한 평가지를 사용하였다.

3) 우울감 평가

우울감은 Beck 등(1996)이 우울의 정도를 평가하기 위

해 개발한 우울검사척도(Beck Depression Inventory)를 이

용하여 측정하였다. 총 21개의 문항으로 이루어져 있으며 

0-3점, 총 0-63점으로 평가하였다. 합산한 점수의 총합이 

10~15점이면 경도의 우울증, 16~23점이면 중등도의 우울

증, 24점 이상이면 중증 우울증으로 평가할 수 있다.

4. 중재방법

1) 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군

3D 모션입력장치를 이용한 거울치료에는 3D 모션입력

장치인 립모션 컨트롤러(Leap motion controller; Leap 

Motion Inc., USA)(그림 1), 모니터, 거울, 립모션 앱 홈 프

로그램을 이용하였다. 립모션 컨트롤러는 전하결합소자 

카메라가 적외선광의 반사파를 인식하여 모션을 감지하는 

장치이다. 0.01 mm의 정밀도와 200 FPS의 속도로 두 손과 

열 개의 손가락을 인식할 수 있으며 인식된 정보를 Frame 

단위로 저장하여 손의 움직임을 파악한다.

대상자는 평면거울을 45° 방향으로 보면서 등받이가 없

는 의자에 앉고 환측 손이 보이지 않게 상자로 가린다. 그 

후 모니터를 90° 방향으로 돌려 대상자가 거울을 보면 좌

우 반전된 모니터 화면을 볼 수 있게 하였다(그림 2). 대

상자는 모니터에 비치는 좌우가 바뀐 화면을 보며 건측 

손을 3D 모션입력장치 위에서 움직여 6개의 게임 프로그

램을 무작위 순서로 진행하였다.

게임프로그램은 1) Playground-I, 2) Playground-II, 3) 

Playground-III, 4) BlockDestruction-I, 5) BlockDestruction-II, 6) 

CubeWave 등의 프로그램으로 구성되어 있으며, 손에 대한 

인식, 움직이는 대상에 블록 쌓기, 꽃잎 따기, 팔을 상·하·좌·

우로 움직이며 블록 치우기, 손을 뻗어 블록 밀기, 손을 들

었다가 바닥치기 등의 동작들이 포함되어 있다(그림 3).

그림 1. Leap motion controller
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그림 2. 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료 

그림 3. 3D 모션입력장치의 게임 프로그램 

2) 거울치료군

거울치료는 Grunert-Pluss 등(2008)이 제시한 단계별 손 

활동 프로그램을 수정하고 보완한 10가지 동작의 거울치

료 프로그램(이명모, 2010)을 사용하였다.

환자는 등받이가 없는 의자에 앉고 테이블 위 환자의 

중앙선상에 거울 면을 위치시킨 후 환측 손을 거울상자 

안으로 보이지 않게 넣고 건측 손을 거울 면 앞에 위치시

켜 거울 면에 건측 손의 모습이 반영되도록 하였다(그림 

4). 그 후 거울치료 프로그램의 10가지 동작을 12회를 1세

트로 하여 3세트씩 수행하였다(표 1).

그림 4. 일반적인 거울치료군의 준비자세

내용

거울 속 비춰진 손 바라보기

팔꿈치 펴고 양 팔 앞으로 들어올리기

팔꿈치 펴고 양 팔 움직이기

팔꿈치 구부리고 펴기

테이블 위에서 손바닥 뒤집기

손목 들어올리기

손목 내측, 외측 굽히기

주먹 쥐었다 펴기

엄지와 다른 손가락 번갈아 잡기

테이블 가볍게 두드리기

표 1. 거울치료 프로그램

3) 대조군

대조군은 거울치료군과 동일한 환경에서 환측 손이 보

이지 않도록 거울을 가리고, 거울치료 프로그램을 진행하

는 위상치료(sham therapy)를 실시하였으며(Yavuzer 등, 

2008), 건측 손을 움직일 때 환측 손 또한 같은 움직임을 

하도록 지시하였다.
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5. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS ver. 18.0 프

로그램을 이용하여 통계처리를 하였다. 연구대상자의 일

반적인 특성에 대해서는 기술통계를 이용하여 평균과 표

준편차를 계산하였고, 카이제곱 검정을 이용한 동질성 검

정을 하였다. 분석에 앞서 본 연구의 변수에 대해  

Kolmogorov-Smirnov test 정규성 검정을 시행한 후 각 군 

간 상지운동기능, 삶의 질, 우울감의 측정 시기별 전⋅후 

변화를 알아보기 위해 대응표본 t-검정을 사용하였고, 각 

군 간 변화량의 차이를 알아보기 위해 일원 분산분석

(one-way ANOVA)을 사용하였고, 군 간 변화량의 차이가 

있을 경우 사후검정(Scheffe)을 이용하였다. 자료의 모든 

통계학적 유의수준 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

본 연구에 참여한 전체 대상자는 총 36명으로 3D 모션

입력장치를 이용한 거울치료군 12명, 일반적 거울치료군 

12명과 대조군 12명으로 무작위 배정되었다. 세 군간의 성

별, 연령, 신장, 체중, 발병유형, 마비측, 발병기간, 인지 간

에는 유의한 차이는 없었다(p>.05)(표 2).

항 목 3DMT군 (n=12) MT군 (n=12) 대조군 (n=12) χ²/F

성별(남/여) 7/5 7/5 9/3 .963

연령(세) 58.00±15.15a 59.58±11.87  59.33±13.63 .047

신장(cm) 164.91±8.82 162.33±6.31 166.16±10.59 .598

체중(kg) 61.66±11.85 60.82±10.93  66.00±14.55 .588

발병유형(뇌출혈/뇌경색) 5/7 7/5 5/7 .892

마비측(우측/좌측) 4/8 5/7 5/7 .234

발병기간(개월) 28.91±15.80 26.33±15.51 29.00±19.21 .096

인지(MMSE-K) 26.92±2.15 26.50±2.32 26.50±2.11 .147

3DMT = 3D Leapmotion Mirror Therapy
MT = Mirror Therapy
a
평균±표준편차

MMSE-K = Mini-mental state examination for korean

표 2. 연구대상자의 일반적 특성

2. 중재 전⋅후 상지 운동 기능의 변화 비교 

5주간의 중재 후 세 군간의 상지 운동 기능의 변화는 

다음과 같다. 세 군 모두 중재전과 중재 후 상지 운동 기

능이 통계적으로 유의하게 증가 하였다(p<.05). 세 군간 변

화량의 차이는 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군이 

거울치료군과 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았으며

(p<.05), 거울치료군이 대조군보다 변화량이 통계적으로 

유의하게 높았다(p<.05). 어깨, 팔꿈치, 아래팔 항목에서의 

변화량 비교는 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군과 

거울치료군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았으며

(p<.05), 손목 항목에서는 3D 모션입력장치를 이용한 거울

치료군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았고(p<.05), 

손 항목과 상지 협응력 항목에서는 3D 모션입력장치를 이

용한 거울치료군이 거울치료군과 대조군보다 통계적으로 

유의하게 높았다(p<.05)(표 3).
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FMA-UE
3DMT군 (n=12)

A
MT군 (n=12)

B
대조군 (n=12)

C
F post-hoc

전체

중재전 23.83±6.90 25.08±5.23 24.42±4.91 0.142

A>B>C
중재후 30.50±4.19 29.08±3.83 25.58±3.90 4.870

t -7.487* -6.254* -2.310*

변화량 6.67±3.09†‡ 4.00±2.22† 1.17±1.75 15.575*

어깨

팔꿈치

아래팔

중재전 12.08±3.00 13.08±3.20 12.25±2.80 0.381

A,B>C
중재후 15.17±1.75 15.83±2.79 12.75±2.49 5.556

t -5.172* -6.416* -2.569*

변화량 3.08±2.07† 2.75±1.49† 0.50±0.67 10.266*

손목

중재전 4.75±1.22 5.00±2.34 5.00±1.48 0.082

A>C
중재후 6.0±1.13 5.42±1.62 5.08±1.44 1.295

t -5.000* -1.603 -0.364

변화량 1.25±0.87† 0.42±0.90 0.08±0.79 5.938*

손

중재전 5.83±2.59 5.75±1.66 6.08±2.07 0.079

A>B,C
중재후 7.42±1.78 6.33±1.67 6.50±1.38 1.556

t -5.506* -3.023* -1.332

변화량 1.58±1.00† 0.58±0.67 0.42±1.08 5.484*

상지

협응력

중재전 1.17±1.03 1.25±0.87 1.08±0.67 0.111

A>B,C
중재후 1.92±1.00 1.50±0.91 1.25±0.75 1.717

t -5.745* -1.95 -1.483

변화량 0.75±0.45†‡ 0.25±0.45 0.17±0.34 6.392*

FMA-UE = Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremity
a
평균±표준편차

†
대조군에 대한 유의한 차이

‡
거울치료군에 대한 유의한 차이

*p<.05

표 3. 세 군의 중재 전⋅후 상지운동기능 변화 비교

3. 중재 전⋅후 삶의 질 변화 비교

 

5주간의 중재 후 세 군간의 삶의 질 변화는 다음과 같

다. 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군과 거울치료에

서 중재전과 중재후 삶의 질이 통계적으로 유의하게 증가 

하였다(p<.05). 세 군간 변화량의 차이는 3D 모션입력장치

를 이용한 거울치료군과 거울치료군이 대조군보다 통계적

으로 유의하게 높았다(p<.05)(표 4).

4. 중재 전⋅후 우울감의 변화 비교 

5주간의 중재 후 세 군간의 우울감의 변화는 다음과 같

다. 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군과 거울치료에

서 중재전과 중재후 우울감이 통계적으로 유의하게 증가 

하였다(p<.05). 세 군간 변화량의 차이는 3D 모션입력장치

를 이용한 거울치료군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 

높았다(p<.05). 거울치료군의 변화량이 대조군의 변화량보

다 통계적으로 유의하지는 않았지만 감소된 결과를 보였

다(표 5).
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3DMT군 (n=12)
A

MT군 (n=12)
B

대조군 (n=12)
C

F post-hoc

SS
-QOL

중재전 131.42±20.64 128.08±16.18 124.50±17.15 0.439

중재후 144.58±18.37 136.08±13.71 125.58±14.50 4.432*

t -7.298* -5.513* -0.849

변화량 13.17±6.25† 8.00±5.03† 1.08±4.42 15.777* A,B>C

SS-QOL = Stroke Specific Quality of Life
a
평균±표준편차

†
대조군에 대한 유의한 차이

‡
거울치료군에 대한 유의한 차이

*p<.05

표 4. 세 군의 중재 전⋅후 삶의 질 변화 비교 

3DMT군 (n=12)
A

MT군 (n=12)
B

대조군 (n=12)
C

F post-hoc

BDI

중재전 21.00±6.41 19.33±7.32 21.67±4.66 .447

A,B>C
중재후 17.75±4.94 16.92±6.96 21.50±4.21 2.369

t 4.811* 3.087* .297

변화량 3.25±2.34† 2.42±2.71 .17±1.95 5.510*

BDI = Beck Depression Inventory
a
평균±표준편차

†
대조군에 대한 유의한 차이

‡
거울치료군에 대한 유의한 차이

*p<.05

표 5. 세 군의 중재 전⋅후 우울감 변화 비교

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 거울에 투영된 상지 모습을 관찰하는 거울치

료 시 3D 모션입력장치를 이용하였을 때 상지 운동기능과 

삶의 질, 우울감에 대한 변화를 알아보기 위함이며 5주간

의 중재를 통하여 만성 뇌졸중 환자의 상지 운동기능, 삶

의 질, 우울감에 긍정적인 효과를 확인하였다. 

본 연구에서 뇌졸중 기능 회복 척도를 통해 상지 운동

기능을 측정한 결과, 중재 후에 3D 모션입력장치를 이용

한 거울치료군과 거울치료군, 대조군에서 모두 유의하게 

향상되었고, 중재전과 후의 변화량은 3D 모션입력장치를 

이용한 거울치료군이 거울치료군과 대조군보다 유의하게 

증진되었다. 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군이 거

울치료군보다 상지 운동기능에 유의한 증진이 있는 것은 

거울치료의 효과와 더불어 3D모션입력장치의 운동프로그

램이 대상자에게 과제와 피드백을 제공하였기 때문이다

(Ha 등, 2014). 대조군 또한 중재 전·후 상지 운동기능이 

유의하게 증가하였으나 이는 대상자가 위상치료시의 프로

그램을 수행함에 있어서 근위부의 대상작용을 이용하여 

움직임을 유발하였기 때문으로 생각된다. 또한 거울치료

군의 변화량이 대조군의 변화량에 대하여 유의한 차이가 

있는 것은 거울치료를 통한 시각적 자극이 상지 운동기능 

향상에 있어 긍정적인 영향을 미친것으로 여겨질 수 있다. 

거울치료를 통한 특정한 움직임의 수동적 관찰과 행동의 
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모방은 대뇌피질과 척수의 운동성을 자극시킨다고 하였다

(Funase, 2007). 거울치료를 통해 상지 운동기능이 향상되

었다는 Lee 등(2012)의 연구에서는 거울치료를 주 5회 4주

간 시행하여 뇌졸중 기능 회복 척도 상지항목의 변화가 

어깨-팔꿈치-아래팔항목에서 9.54, 손목항목에서 2.76이며 

손항목에서는 4.43으로 나타났고, Wu 등(2013)의 연구에

서도 유사한 결과를 나타낸다. 또한 3D 모션입력장치를 

이용한 거울치료가 상지의 부위별로 적절한 중재로써 작

용했는지 알아보기 위하여 뇌졸중 기능 회복 척도의 상지

항목평가 결과 어깨-팔꿈치-아래팔 항목에서는 3D 모션입

력장치를 이용한 거울치료군과 거울치료군이 대조군에 비

하여 유의한 향상을 보였으나, 손목과 손 항목에서는 3D 

모션입력장치를 이용한 거울치료군이 대조군보다 유의한 

향상을 보였다. 이는 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료 

시 일반적인 거울치료보다 손목과 손을 이용하는 운동과

정이 많기 때문으로 생각된다. 그리고 상지협응력 항목에

서도 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군이 대조군보

다 유의한 향상을 보였으며, 이는 일반적인 거울치료 프로

그램의 구성이 움직임의 속도와 정확성보다 움직임의 유

발에 치우쳐 있으나(이명모, 2010), 3D 모션입력장치를 이

용한 거울치료는 프로그램 구성에 있어서 과제를 수행하

기 위하여 정확도와 속도가 필요하기 때문이다.

뇌졸중-특이 삶의 질 척도를 통해 삶의 질을 측정한 결

과, 중재 후에 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군과 

거울치료군에서 유의한 향상을 보였고, 중재 전과 후 변화

량은 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군이 대조군보

다 유의하게 증진되었다. 이는 가상현실 게임프로그램과 

거울치료로 인하여 대상자의 동기와 재활의지가 증진되었

기 때문이며, 가상현실에서의 게임프로그램으로 과제를 

제공하여 대상자들이 자발적 치료 참여로 인하여 긍정적

인 영향이 있었을 것이다. 김주홍 등(2011)의 연구에서는 

뇌졸중 환자들에게 가상현실을 이용한 치료를 시행함에 

있어서 수행능력과 만족도, 동기 부여, 흥미도 등 삶의 질

이 높아졌다고 보고하였다. 또한 Kim 등(2012)의 연구에

서는 뇌졸중 환자들을 대상으로 과제지향 훈련을 적용하

여 삶의 질 향상을 보고하였으며 Bart 등(2011)의 연구에

서도 뇌손상 아이들에게 가상현실을 기반한 운동프로그램

을 적용하여 삶의 질 향상을 보고하였다.

우울감 평가를 통해 우울감을 측정한 결과, 중재 후에 

3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군과 거울치료군에서 

유의한 감소를 보였고, 중재 전과 후 변화량은 3D 모션입

력장치를 이용한 거울치료군이 대조군보다 유의하게 감소

되었으며, 거울치료군보다 통계학적으로 유의하지는 않았

지만 감소된 결과를 보였다. 이는 가상현실 게임프로그램

에 사용된 전자기기 등으로 인하여 다른 환자보다 관심을 

받는다고 생각하고, 게임프로그램을 진행하며 즐거움을 

느껴 심리적으로 긍정적인 효과가 있었을 것으로 생각되

며, 박은영 등(2012)의 연구에서는 뇌졸중 환자의 우울감

에 심리적 요인, 인지기능, 기능적 독립 수준 등 여러 요

인이 있으나 심리적 요인이 가장 상관성이 있다고 보고하

였다. 또한 Song과 Park(2015)은 가상현실게임을 뇌졸중 

환자에게 적용하였을 때 우울감 평가 점수가 21.2에서 

14.1로 우울감이 감소되었다고 보고하였다. 거울치료군의 

변화량이 대조군의 변화량에 대하여 유의한 감소를 보이

지는 않았지만 거울치료군의 중재전과 후의 우울감 평가 

점수가 유의하게 감소하였으며 이는 거울치료 시 거울에 

비치는 손에 대한 착각에 대하여 신선한 자극으로 받아들

여 긍정적인 영향이 있었을 것이다. 

본 연구의 임상적 의의는 실제 병원에서 뇌졸중 환자의 

상지 운동 기능을 개선하기 위해 본 연구의 중재 방법이 

임상적 적용이 가능하다는 것이다. 가상현실 게임프로그

램의 장점인 흥미 유발과 동기부여를 할 수 있으며 동시

에 거울치료의 장점을 같이 활용할 수 있다. 3D 모션입력

장치만 있다면 준비과정이 간단하며 중재에 사용된 방법

은 고가의 장비가 필요하지 않아 비용이 적게 든다. 또한 

대상자 정면을 보면서 거울치료를 하기 때문에 일반적인 

거울치료에 대하여 경부 불편감이 적을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 수가 

적기 때문에 결과를 일반화하기 어렵다는 단점이 있다. 추

후 연구에서는 더 많은 참가자를 대상으로 한 연구가 진

행될 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 발병한지 6개월이 지

난 만성 환자를 대상으로 진행하였기 때문에, 급성 및 아

급성 환자에 대해 동일한 연구결과를 기대하기 힘들다는 

단점이 있다. 셋째, 입원환자를 대상으로 하였기 때문에 

기본적인 입원치료와 약물치료에 대한 효과가 반영되었을 

것이다. 입원치료와 약물치료의 효과가 반영된 것을 보완

해야 할 것이다. 앞으로의 연구에서는 다양한 기기를 이용

한 거울치료를 실시하여 그 효과에 대하여 알아보는 것도 
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좋을 것이라고 생각되며, 좀 더 효과적인 거울치료 프로그

램에 대한 다양한 연구가 필요하다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료가 만성

기 뇌졸중 환자의 상지 운동기능, 삶의 질, 우울감에 미치

는 영향을 알아보고자 시행하였다. 그 결과, 거울치료군과 

대조군보다 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군에서 

상지 운동 기능의 변화가 더 많이 나타났으며, 어깨-팔꿈

치-아래팔 항목에서는 대조군보다 3D 모션입력장치를 이

용한 거울치료군과 거울치료군에서 변화가 더 많이 나타

났고, 손목과 손에서는 대조군보다 3D 모션입력장치를 이

용한 거울치료군의 변화가 더 많이 나타났다. 또한 상지 

협응력 항목에서는 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료

군이 거울치료군과 대조군보다 더 많은 변화를 보였다. 삶

의 질에서는 대조군보다 3D 모션입력장치를 이용한 거울

치료군과 거울치료군에서 변화가 더 많이 나타났고, 우울

감에서는 3D 모션입력장치를 이용한 거울치료군이 대조

군보다 유의하게 감소되었으며, 거울치료군은 대조군에 

대하여 통계학적으로 유의하지는 않았지만 감소된 결과를 

보였다. 본 연구의 결과로 미루어 볼 때, 3D 모션입력장치

를 이용한 거울치료가 만성 뇌졸중 환자의 상지 운동 기

능과 삶의 질, 우울감에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 앞으로 뇌졸중 환자의 상지 운동 기능과 삶의 

질, 우울감에 있어 거울치료와 관련된 다양한 연구가 필요

하다고 생각한다.
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