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Purpose: Patients with brain damage suffer from limitations in performing the activities of daily living (ADL) because of their motor 
function and visual perception impairment. The aim of this study was to help improve the motor function and visual perception ability of 
patients with brain damage by providing them with virtual reality-based contents. The usability results of the patients and specialists 
group were also evaluated.
Methods: The ADL contents consisted of living room, kitchen, veranda, and convenience store, similar to a real home environment, and 
these were organized by a rehabilitation specialist (e.g., neurologist, physiotherapist, and occupational therapist). The contents consisted 
of tasks, such as turning on the living room lights, organizing the drawers, organizing the kitchen, watering the plants on the veranda, 
and buying products at convenience stores. To evaluate the usability of the virtual reality-based visual cognitive rehabilitation service, 
general elderly subjects (n=11), stroke patients (n=7), stroke patients with visual impairment (n=4), and rehabilitation specialists 
(n=11) were selected. The questionnaires were distributed to the subjects who were using the service, and the subjective satisfaction of 
individual users was obtained as data. The data were analyzed using SPSS 21.0 software. The general characteristics of the users and the 
evaluation scores of the experts were analyzed using descriptive statistics.
Results: The usability test result of this study showed that the mean value of the questionnaire related to content understanding and 
difficulty was high, between 4-5 points.
Conclusion: The virtual reality rehabilitation service of this study is an efficient service that can improve the function, interest, and moti-
vation of stroke patients.
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서 론

뇌졸중 환자는 감각이상, 시지각 손상, 인지장애, 언어장애 등 다양한 

증상이 나타나며, 운동기능의 상실로 움직임이나 기능을 회복하지 

못해 영구적인 장애를 가지고 살아간다.1 시지각 손상은 뇌졸중 환자

의 75%가 나타나는 신경학적 증상으로 운동학습 능력에 지장을 주

어 독립적인 일상생활을 방해한다.2 또한 뇌졸중 급성기 환자의 85%

가 상지에 장애를 보이며 만성기 이후 환자에서도 55% 이상이 상지의 

기능적 제한을 가지고 있다.3 이러한 시지각 손상과 상지의 기능적 제

한으로 인해 뇌졸중 환자들은 일상생활활동 및 사회 복귀에 어려움

을 겪는다.4,5 상지의 기능적 움직임을 위해서 시각정보와 감각정보 통

합은 중요한 요소이고, 시각 조절하에 각 분절의 조화로운 움직임이 

일어난다.6 따라서 뇌졸중 환자들의 일상생활로의 복귀를 위해서는 

상지능력과 시지각 기능이 통합된 능력과 훈련이 필요하다.

뇌졸중 환자의 재활은 기존의 신경발달치료(neuro developmental 

treatment; NDT) 접근에서 벗어나 기능적인 목적을 강조하는 접근법

으로 변화되고 있다.7 국제 기능·장애·건강 분류 체계(international 

classification of functioning, disability and health, ICF)의 활동(activities)

과 참여(participation) 항목에서 뇌졸중 환자의 문제점을 파악하고 이

를 재활의 목표로 설정하여 과제지향훈련 중재를 적용하였을 경우 

기능향상이 효과적이라는 연구결과가 보고되고 있다.8,9 또한, 일상으

로의 복귀를 위해서는 장애 정도에 따라 다양한 환경에서 중재가 이

루어져야 한다. 하지만 병원에서 시행되는 중재는 규격화된 치료실 

환경 내에서 한정되어 있는 실정이다.10 이러한 한계점을 보완할 수 있
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는 재활 패러다임으로 가상현실을 이용한 재활 패러다임이 제시되

고 있다.11

가상현실은 다양하고 흥미로운 가상의 환경을 환자에게 제공하

여 기존의 중재가 가지고 있는 제한점을 극복하기 위한 수단으로 사

용되고 있다.12 가상현실을 이용한 재활훈련은 환자의 특성에 맞도록 

가상환경과 수준을 쉽게 조절할 수 있으며, 다양한 감각 되먹임 제공

이 가능하고, 과제 지향적인 다양한 과제도 재현이 가능하다.13-15 하

지만, 이러한 가상현실 재활훈련은 대부분이 2D 화면에서 제공되는 

균형훈련, 보행, 손 및 상지 기능에만 치우쳐져 있는 실정이고,16,17 시

지각 인지 재활과 상지기능, 일상생활이 접목된 HMD (head mounted 

display) 기반 3D 가상현실 시스템은 부족한 실정이다. 따라서 본 연구

에서는 뇌졸중 환자들의 기능증진 및 일상생활 활동과 사회로의 복

귀를 위해 일상생활활동과 관련된 다양한 콘텐츠로 구성된 가상현

실 기반 시지각 중심 인지 재활 서비스를 개발하고 환자 및 전문가집

단의 사용성 평가를 통해 콘텐츠 적합성을 알아보는 것이다.

사용자 경험(user experience; UX)이란 사용하거나 사용하려는 제

품, 시스템, 서비스에 대해 인식하고 반응하는 것이고 사용자가 어떠

한 환경에서 특정한 제품이나 대상을 사용하며 상호작용을 할 때 사

용자가 느끼고 체감하는 모든 과정들과 그 결과를 말한다. 좋은 UX

를 만들기 위해서는 사용성(usability), 실용성(utility). 심미성(aesthet-

ic), 가용성(availability), 오프라인 이슈(offline issue) 등의 5가지 요소

가 필요하다.18 사용성 평가는 실제 사용자들이 사용하는 서비스에 

대해 어떻게 생각하는지를 파악함으로써 서비스의 장점과 단점을 

파악하고 사용자들이 무엇을 원하는지에 대한 정보를 얻기 위함이

다. 본 연구는 사용자 참여 및 관찰, 설문조사, 인터뷰를 일반노인과 

뇌졸중 환자, 편측무시 뇌졸중 환자, 재활전문가에게 적용함으로써 

가상현실 기반의 시지각 재활 서비스의 사용성 평가를 실시하여 환

자들에게 보다 나은 서비스를 제공하기 위함이다.

 

연구 방법

1. 가상현실 기반 시지각 중심 인지재활 서비스 개발

본 서비스는 HMD Oculus Rift와 Oculus Rift 컨트롤러를 이용한 상지

기능 및 일상생활활동, 시지각 인지능력 개선을 위한 시지각 중심의 

재활서비스 콘텐츠와 환자의 재활훈련 이력관리 및 동작분석을 위

한 관리시스템, 의료기관용 서비스 중 일부 콘텐츠를 재가용으로 이

용할 수 있는 모바일 기반의 재활서비스를 개발하였다(Tion, 휴먼 IT, 

Korea).

본 서비스에서는 사이버 멀미(cyber sickness) 현상과 낙상의 위험도

를 줄이기 위해 모든 콘텐츠를 앉아서 시행할 수 있도록 구성하였다. 

라이트 맵 베이킹(light map baking) 기술을 활용하여 프레임 드랍

(frame drop) 현상을 방지하였고 고해상도로 콘텐츠를 구현하였다. 또

Figure 1.�The�picture�of�doctor�client�system.
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한, 음성지원, 캐릭터의 장소 이동 시 순간이동기능 등을 통해 사이버 

멀미를 최대한 줄이도록 제작하였다.

2. 관리시스템(의사 클라이언트 시스템)

보건의료인이 시스템에 로그인을 한 후 시지각 중심 인지재활 훈련에 

관한 템플릿 정보를 관리하고 환자의 훈련이력사항을 확인하며, 환

자의 상태에 따른 진단으로 재활운동훈련을 처방하는 기능과 사용

자의 현황을 직접 파악 할 수 있는 클라이언트 시스템을 개발하였다

(Figure 1). 본 시스템은 사용자의 운동 상태 및 운동량, 운동수행능력

에 대한 평가 항목들을 데이터화하여 로컬 저장소에 저장하도록 설

정하였다. 또한 재활에 대한 진행상태 및 향상된 점을 가시적으로 확

인 할 수 있도록 구성하였다.

3. 하드웨어 시스템

사용자가 직접 움직임을 조절할 수 있는 제스처센서와 HMD를 동기

화하였으며, 구동 PC 신호에 의해 빠르게 반응하는 액추에이터시스

템을 사용하였다. Oculus Rift 컨트롤러를 적용한 HMD 연동 모션인

식기술을 적용하였고, 반복적 테스트를 통한 착용감 및 안간거리 조

절, 360°회전할 수 있는 자이로스코프 기술을 적용하였다.

4. 가상현실 재활 콘텐츠 구성

본 연구의 가상현실 재활 콘텐츠 구성은 ICF 활동과 참여 항목에 해

당하는 일상생활훈련 콘텐츠 1종(거실, 주방, 베란다), 시지각 인지재

활 콘텐츠 1종(편의점), 운동기능 평가도구 1종(부엌 냉장고), 시지각 

평가도구 콘텐츠 14종, 모바일 인지재활콘텐츠(모바일 편의점), 일상

생활교육 동영상 40종으로 구성되었다. 각각의 콘텐츠는 재활전문가

(재활의학과 전문의, 신경과 전문의, 물리치료사, 작업치료사)들의 그

룹 회의를 통하여 ICF 항목과 연결시켜 뇌졸중 환자에게 필요한 일

상생활활동, 시지각 중심 인지재활 및 평가도구를 도출하여 콘텐츠

로 구성하였다.

ICF 활동과 참여 항목 중 d1학습 및 지식의 적용(learning and ap-

plying knowledge), d2일반적인 임무와 요구(general tasks and demands), 

d4이동(mobility), d6가정생활(domestic life), d8주요생활역역(major life 

areas) 5개의 항목을 선택하였다. 선택한 영역 중 d1학습 및 지식의 적

용에서는 d110-d129의 의도적 감각 경험(보기, 듣기, 여타 의도적인 지

각), d160-1179의 지식 적용(주의 집중, 사고, 연산, 문제 해결, 판단) 항

목을 추출하였고, d2일반적인 임무와 요구에서는 d210단일한 임무 

수행, d220복합적 임무 수행, d230 일상생활 이행 항목을 추출하였다. 

d4이동에서는 d43물건 나르기, 옮기기, 다루기 항목을 추출하였고, 

Table 1.�Virtual�reality�living�room�contents�� � � �

Living�room�contents Mission Substance ICF�classification

Turn�on�the�living�room�light Turn�on�the�light�by�pressing�the�light�switch d�1�learning�and�applying�knowledge,�d4�carrying,�mov-
ing�and�handling�objects

Closet�theorem P�lace�tools,�books,�and�frames�inside�the�closet�
in�the�marked�location

d�1�learning�and�applying�knowledge,�d4�carrying,�mov-
ing�and�handling�objects

Kitchen�contents Mission Substance ICF�classification

Arranging�pots P�lace�the�pots�above�the�burner�in�the�marked�
position

d�1�learning�and�applying�knowledge,�d4�carrying,�mov-
ing�and�handling�objects

Veranda�contents Mission Substance ICF�classification

Watering�pots W�atering�the�empty�flowerpot�using�a�water�
iris

d�1�learning�and�applying�knowledge,�d4�carrying,�mov-
ing�and�handling�objects
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d6가정생활에서는 d620상품구매와 서비스 받기 항목을 추출하였

고, d8주요생활영역에서는 d860기본적인 경제적 거래를 추출하였다.

(1) 일상생활훈련 콘텐츠

일상생활훈련 콘텐츠는 일상생활과 유사한 가정환경을 가상으로 제

공하며 거실, 주방, 베란다로 구성하였다(Table 1).

(2) 시지각 인지 재활 콘텐츠

시지각 인지 재활 콘텐츠는 일상생활과 유사한 편의점을 가상으로 

제공하여 다양한 미션을 수행하도록 구성하였다(Table 2).

(3) 운동기능 평가도구 콘텐츠

운동기능 평가도구 콘텐츠는 일상생활과 유사한 부엌의 냉장고를 가

상으로 제공하여 어깨관절의 굽힘, 폄, 벌림, 모음 관절가동범위를 컨

트롤러의 움직임을 통해 측정할 수 있도록 구성하였다(Table 3).

(4) 시지각 평가도구 콘텐츠

시지각 평가도구 콘텐츠는 가상현실로 제공된 시야검사(visual field 

test). 시각운동조절(oculomotor control), 조직화하여 훑어보기(orga-

nized scanning), 시각적 부주의(visual inattention), 시각적 구별(visual 

discrimination), 시각적 기억(visual memory) 등의 총 14종의 콘텐츠로 

구성하였다.

(5) 모바일 재활 콘텐츠

시지각 인지 재활 콘텐츠는 Mobile HMD 기반으로 일상생활과 유사

한 가상의 편의점을 다양한 미션으로 제공하였고, 일상생활 교육 동

영상 40종을 통해 뇌졸중 환자와 보호자가 병원 또는 가정에서 쉽게 

이용할 수 있는 일상생활동작에 관련된 동작관찰훈련기반 동영상콘

텐츠 정보를 모바일 버전으로 제공하였다(Figure 2, 3)19.

5. 사용성 평가

(1) 연구대상

가상현실 기반 시지각 중심 인지재활 서비스 사용성 평가를 위해서 

Table 2.�Virtual�reality�convenience�store�contents� � � � �

Convenience�store�
� contents

Mission Substance ICF�classification

Add�ramen Add�ramen�of�different�colors �d2�General�tasks�and�demands,�d4�Carrying,�moving�and�
handling�objects,�d8�Major�life�areas

Add�moving�lunch�box Add�lunch�box�that�are�not�listed�correctly�on�a�
moving�sales�floor

d2�General�tasks�and�demands,�d4�Carrying,�moving�and�
handling�objects,�d8�Major�life�areas

Pay�the�price Pay�the�price�and�get�the�change d2�General�tasks�and�demands,�d4�Carrying,�moving�and�
handling�objects,�d8�Major�life�areas

Cooking�ramen Pour�hot�water�to�cook�ramen d2�General�tasks�and�demands,�d4�Carrying,�moving�and�
handling�objects,�d8�Major�life�areas

Cooking�lunch�box Cooking�lunches�using�a�microwave�oven d2�General�tasks�and�demands,�d4�Carrying,�moving�and�
handling�objects,�d8�Major�life�areas
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일반노인 대상자(n =11), 뇌졸중 환자(n =7), 편측무시 뇌졸중 환자

(n = 4), 재활전문가(n =11)를 선정하여 연구를 진행하였다. 일반노인 

대상자는 광주광역시에 위치한 H 복지관, 뇌졸중 환자는 C 요양병원

에서 시행하였다.

일반노인 대상자 선정 기준은 1. 65세 이상 노인, 2. 신경학적 병변이 

없는 자, 3. 시각과 감각에 이상이 없는 자, 4. 심리적으로 불안한 증상

이 없는 자, 5. MMSE-K 점수가 24점 이상인 자. 이고, 뇌졸중 환자 선정 

기준은 1. 뇌졸중 진단을 받은 지 6개월 이상 경과한 자, 2. 시각과 감각

에 이상이 없는 자, 심리적으로 불안한 증상이 없는 자, MMSE-K점수

가 24점 이상인 자이다. 편측무시 뇌졸중 환자 선정 기준은 1. 뇌졸중 

Table 3.�Range�of�motion�evaluation�tool�contents� � � � �

Refrigerator�contents Mission Range�of�motion

Move�to�cola�in�front both�shoulder�joint�flexion�/�extension�ROM

Move�to�next�cola both�shoulder�joint�abduction�/�adduction�ROM

Figure 2.�The�pictre�of�mobile�perception�cognitive�rehabilitation�contents
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진단을 받은 지 6개월 이상 경과한 자, 2. 심리적으로 불안한 증상이 

없는 자, 3. MMSE-K 점수가 24점 이상인 자, 4. 편측무시 증상을 갖고 

있는 자(선 나누기 검사, Linebisection 검사에서 약간 손상이나 심한 

손상을 갖고 있는 자)로 하였다.

재활전문가는 해당분야의 전문가로 구성된 임상경력 5년차 이상

인 재활의학과 의사, 신경과 의사, 물리치료사, 작업치료사로 선정하

였다.

(2) 측정방법

가상현실 기반 시지각 중심 인지재활 서비스 사용성 평가 방법은 일반

노인과 뇌졸중 환자, 편측무시 뇌졸중 환자, 재활전문가로 분류하였다. 

각 대상자는 HMD와 Controller를 착용 후 본 연구의 서비스를 15분간 

적용한 다음 설문지를 작성하여 사용자의 반응을 분석하였다.

(3) 설문조사

본 연구의 서비스 사용이 끝난 대상자에게 설문지를 배부하여 작성

Figure 3.�The�picture�of�activities�of�dailiy�living�education�contents�for�mobile�

Table 4.�Questionnaire� � � � �

Question�Contents Not�at�all Not�like�that Average Yes It�really�is

1.�Was�the�description�easy�to�understand�while�using�this�service?

2.�Was�the�color�or�size�of�the�text�that�appeared�while�using�this�service�easy�to�read?

3.�Did�it�take�a�long�time�to�use�the�service?

4.�Was�the�system�difficult�to�use?

5.�Did�you�feel�that�you�were�manipulating�the�system�yourself?

6.�Will�you�continue�to�use�this�service�for�rehabilitation�purposes?

7.�Will�you�use�this�service�in�addition�to��rehabilitation?

8.�Does�the�description�of�the�mission�of�this�service�accurately�describe�it?

9.�Was�it�easier�for�you�to�get�a�description�from�someone�else�instead�of�the�phrase�from�this�service?

10.�Was�it�realistic�to�use�this�service?

11.�Did�you�feel�immersed�when�using�this�service?

12.�Did�you�feel�uncomfortable�or�uncomfortable�while�using�this�service?

13.�Were�you�having�fun�while�using�this�service?
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하게 함으로써 개별 사용자의 주관적인 만족도를 데이터로 얻었다. 

설문조사는 닐슨의 의료용 증강현실 시스템 평가 측정항목을 본 서

비스에 맞도록 수정하여 13개의 항목으로 제시하였다(Table 4).20

 

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 사용성 평가에 참여한 대상자는 일반노인 11명, 뇌졸중 환

자 7명, 편측무시 뇌졸중 환자 4명이고, 재활전문가는 11명이 참여하

였다. 대상자의 일반적 특성은 Table 5와 같다.

2. 설문내용 분석

본 연구의 설문내용 분석은 사용된 측정항목의 기술통계를 확인하

기 위하여 평균, 표준편차, 최소값, 최대값, 왜도 및 첨도를 분석하였

다. 설문내용 항목 중 1번, 3번, 4번, 8번, 9번 문항 같은 경우 콘텐츠의 

이해도와 난이도에 관련된 설문내용으로 평균값이 4-5점 사이로 나

타났다. 설문 항목 중 2번, 5번, 10번 11번 문항은 생생함과 상호작용, 

몰입감에 관련된 설문 내용으로 평균값이 3-4점 사이로 나타났다. 6

번, 7번, 13번 문항은 재미와 관련된 내용으로 3.9-5점 사이로 나타났

다(Table 6).

 

고 찰

본 연구를 통하여 뇌졸중 환자들이 병원 또는 가정에서 쉽게 이용할 

수 있는 가상현실 기반 시지각중심 인지재활 서비스를 제공할 수 있

는 서비스를 개발하였다. 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 

상지기능, 시지각, 인지와 관련된 훈련을 수행하기 위하여 ICF 항목으

로 구성된 가상현실기반 콘텐츠를 제공하는 서비스를 제작하여 뇌

졸중 환자의 기능증진에 도움이 되고자 함이다.

국내에서 최근 가상현실 재활 프로그램 대부분의 연구와 일상생

활활동과 관련이 없는 단순한 게임으로 구성된 연구와 프로그램이 

대다수이다. 본 연구에서는 ICF 항목으로 구성된 가상현실 기반 콘

텐츠를 일상생활 활동과 밀접한 활동인 d230일상생활 이행, d4이동, 

d6가정생활, d8주요생활영역에서 환자들이 필요로 하는 항목을 재

활전문가들의 그룹 회의를 통해 도출하여 개발하였다. 

본 연구의 사용성 평가 결과 콘텐츠 이해도와 난이도에 관련된 설

Table 5.�General�characteristics�of�the�subject� � � � �

Characteristic Old�man�(n=11) Stroke�patients�(n=7) Unilateral�neglected�patients�(n=4)

Gender Male 3 7 2

Female 8 0 2

Paralyzed�side Left - 3 4

Right - 4 0

Stroke�type Infarction - 5 1

Hemorrhage - 2 3

Mean�duration - 41±35.67 20.5±11.67

Average�age�(year) 68.18±1.6 58.14±12.79 59±9.2

MMSE-K�(score) 28.91±0.94 26.71±1.49 25.75±1.5

Table 6.�Analysis�of�questionnaire� � � � �

Questionnaire Minimum�value Maximum�value Mean±SD Skewness Kurtosis

1 2 5 4.05±0.99 -1.04 0.36

2 1 5 3.95±1.13 -1.20 1.00

3 1 5 2.27±1.25 0.74 0.15

4 1 4 2.32±0.94 0.39 -0.52

5 1 5 4.00±0.92 -1.58 4.28

6 1 5 3.91±1.06 -1.36 1.81

7 1 5 3.95±1.04 -1.27 1.91

8 2 5 4.36±0.79 -1.42 2.49

9 1 5 4.18±1.14 -1.66 2.26

10 2 5 4.27±0.98 -1.26 0.69

11 2 5 4.23±0.92 -1.29 1.34

12 1 5 1.50±1.01 2.42 6.28

13 1 5 4.14±1.08 -1.53 2.36
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문내용으로 평균값이 4-5점 사이로 높은 수치를 나타냈으며, 이와 같

은 결과는 콘텐츠에서 제공하는 자막과 치료사에 의한 설명이 실험 

참가자들의 콘텐츠 사용에 있어 이해도를 높게 해주는 것으로 보였

고, 난이도는 일반노인과 뇌졸중 환자들이 사용하기에 적당한 난이

도로 구성된 것으로 나타났다.

설문항목 중 2번, 5번, 10번, 11번 문항은 현실감과 상호작용, 몰입감

에 관련된 설문내용으로 평균값이 3.95로 높은 수치를 나타냈으며, 

이와 같은 결과는 본 서비스의 가상현실 기술에 대하여 실험 참가자

들이 전반적으로 콘텐츠의 생생함과 현전감(presence) 등을 강하게 

느꼈기 때문으로 생각된다.

6번, 7번 13번 문항은 재활목적과 본 서비스의 재미에 관련된 설문

내용으로 평균값이 3.9이상 높은 수치를 나타냈으며, 이와 같은 결과

는 실험 참가들 대부분이 재활 목적과 재활 목적 이외의 재미 요소

로서 본 콘텐츠를 이용하고자 하는 것으로 보여진다. 또한, 12번 항목

인 사이버 멀미에 관한 항목에서는 85세의 뇌졸중 환자 1명을 제외한 

모든 참가자들이 어지러움증이나 멀미증상이 나타나지 않는다고 설

문조사와 인터뷰 과정에서 응답해주었다. 이는 본 서비스의 사이버 

멀미 증상을 줄이기 위한 소프트웨어 및 하드웨어 구성의 결과로 사

료된다.

본 연구 결과를 바탕으로 가상현실 기반 콘텐츠는 일반노인, 뇌졸

중 환자 및 재활 전문가들의 사용성과 실용성, 만족도가 높은 것으로 

나타났다. 가상현실 재활은 2D화면으로 구성되어 실제 환경과 유사

하지 못하는 제한점이 있었으나, 본 연구의 가상현실 서비스는 HMD 

와 콘트롤러를 이용하여 실제환경과 비슷한 환경을 가상현실로 구

현할 수 있었다. 또한 가정환경과 유사한 가상현실공간에서 다양한 

활동을 통해서 사용자들의 몰입감을 증가시키고 흥미와 동기를 유

발시킬 수 있었다. 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 11명의 일

반 노인과 11명의 뇌졸중 환자, 11명의 재활전문가를 대상으로 사용

성 평가를 시행하였기 때문에 연구결과를 모든 환자와 재활전문가

들에게 일반화시키는데 제한점이 있다. 향후 뇌졸중 환자에게 가상

현실 훈련콘텐츠를 적용하여 신체 및 인지기능에 미치는 영향에 대

한 많은 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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