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            초록
          
        

        
          
            Background
            The purpose of this study was to investigate the effects of virtual-based customized rehabilitation training program on cognitive and physical functions in disabled persons with Chronic Stroke.

          

          
            Design
            
              Pre-Post
            

          

          
            Methods
            The subjects were residents of the community over 50 years of age who had a stroke for 5 years. The intervention was conducted twice a week for 6 weeks, a total of 12 times, and consisted of a total of 40 minutes training program with 20 minutes of cognitive training and 20 minutes of motor training. Pre- and post-evaluation were conducted for 1 week before and after the intervention, and the evaluation items were Korean version of monolithic assessment(K-MoCA), cognitive screening assessment system(CoSAS), and senior fitness test(SFT).

          

          
            Results
            The K-MoCA total score, abstract reasoning, and short-term memory items showed statistically significant results, but the rest of the category did not. In CoSAS, statistically significant results were found in the items of total score, accuracy, orientation, and attention, but statistically significant results were not found in the items of reaction time, memory, visual perception, language, and high-level cognition. In SFT, statistically significant results were found in the flexibility category, but statistically significant results were not found in the rest of the category.

          

          
            Conclusion
            The application of long-term virtual reality-based dual-task training to the disabled persons with chronic stroke is thought to help improve daily life activities in the community.
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      Ⅰ. 서 론
      뇌졸중은 뇌에 혈액을 공급해 주는 일부 혈관이 찢어지거나 막히게 되어 뇌에 혈액이 원활하게 공급되지 않아 일어나는 뇌혈관 장애로(Park와 Kim, 2020), 손상 기전, 위치 및 범위에 의하여 뇌졸중 환자의 증상 및 후유증이 결정된다(Trombly와 Ma, 2002). 그리고 뇌졸중 발병 이후 생존자의 약 70%가 운동장애, 감각 이상 및 인지 기능 저하 등과 같은 신경학적 영역에 기인한 영구적 장애를 가지게 된다(Feigin 등, 2017). 뇌졸중 발병 이후 보편적으로 발생할 수 있는 후유증에는 편마비 운동장애, 감각장애, 인지장애, 언어 장애, 시청각 장애, 정서장애 등의 합병증을 동반한다(Braun 등, 2007; Choi와 Kwon, 2020; Ozdemir 등, 2001; Radomski와 Latham, 2008; Sohlberg와 Matter, 2001). 또한 운동기능의 결손은 뇌졸중 환자 중 50∼85%에서 흔하게 나타나며, 마비된 근육의 강직은 보행 및 균형 능력을 감소시키고(Gresham 등, 1998), 운동기능의 손상으로 인하여 일상생활 활동을 수행하는데, 어려움을 겪을 수 있으며, 일터로의 복귀 불가와 같은 사회구성원으로서의 참여 제한이 생겨 궁극적으로 삶의 질이 저하된다(Dobkin, 2005; Kim 등, 2003). 아울러 운동기능 손상과 마찬가지로 인지 손상도 일상생활 수행 능력을 감소시키고, 결과적으로 독립적인 활동에 부정적인 영향을 미치게 된다고 보고하였다(Brown 등, 2013; Jette 등, 2005).

      뇌졸중 환자들에 대한 재활치료의 목적은 다양한 신경학적 장애를 조기에 평가하고 가장 적합한 치료를 개인에게 맞추어 진행함으로써 손상 후 잔존기능을 최대로 회복시키고 일상생활을 독립적으로 수행하는 데 그 목적이 있다(Yagura 등, 2003). 그리고 인간이 일상생활 활동을 잘하기 위해서 수행하고 있는 대부분 과제는 하나의 능력만을 요구하는 단일 과제로 형성되어 있지 않으며, 두 가지 이상의 과제를 동시에 처리할 수 있는 능력을 요구하고 있다(Bowen 등, 2001; Sun 등, 2005). 예를 들어, 대화를 나누며 산책을 하는 것처럼 인지기능과 운동기능에 동시에 과제가 주어지는 상황을 이중과제라고 하며, 이렇게 두 가지 이상의 서로 다른 영역에서 동시에 과제를 처리하는 과정을 이중과제 수행이라고 하고 이러한 이중과제 수행은 일상생활에서 예측하지 못하는 순간에 연속적으로 나타나게 된다(Canning, 2005; Kizony 등, 2010; Pellecchia, 2005; Yang 등, 2006). 따라서 이중과제 훈련 방식에 의한 인지 및 운동 기능 간의 교류 증가와 동시적인 기능 회복은 뇌졸중 환자의 인지 및 신체 기능 회복에 중요한 요소라 할 수 있다(Park과 Lee, 2019).

      이중과제 훈련 방법은 순차적으로 운동 훈련 전 또는 후에 인지 훈련을 적용하는 것과 훈련 기간 동안 인지 과제와 운동 과제를 수행하는 요일을 다르게 정하여 적용하는 방법이 있다(Law 등, 2014). 그러나 일반적으로 과제를 해결하려는 목적을 가진 훈련의 필요성을 강조하면서 운동학습 이론을 바탕으로 개발된 이중과제 프로그램을 적용하여 집중력인 높은 상태에서 인지 훈련이 가능하고 일상생활 능력 향상에 도움을 주기 위해서 순차적으로 운동 훈련 전에 인지 훈련을 적용하는 중재 방법이 선호되고 있다(Dean 등, 2000; Kim과 Seo, 2013). 이러한 순차적 이중과제 훈련 방식에는 근력, 보행, 균형과 같은 운동기능 과제를 수행하는 것과 동시에 색깔 및 이름 명명하기, 간단한 사칙연산 계산하기와 같은 인지 과제를 처리하는 이중과제 훈련이 있고, 물건의 위치 옮기기, 공 주고받기와 같이 운동 과제를 두 가지 동시에 수행해야 하는 훈련 방법이 있다(Dennis 등, 2009; Melzer 등, 2010; Pellecchia, 2005; Schwenk 등, 2010). 이 이중과제 훈련을 적용한 Evans와 Jonathan(2009)의 연구에서는 뇌졸중, 외상성 뇌손상, 뇌종양 등 19명의 대상자에게 적용한 이중과제훈련이 운동 및 인지기능을 향상을 보고하였고 국내의 이중과제에 관한 체계적 고찰연구에서는 이중과제 훈련이 뇌졸중 환자의 운동 및 인지기능의 향상과 함께 이중과제 처리능력에 긍정적인 영향을 주는 것으로 확인되었다(Lee와 Jung, 2016).

      선행연구처럼 뇌졸중 환자를 대상으로 한 이중과제 연구가 계속되고 있으며 뇌졸중 환자의 기능 회복에 효과적이라고 보고되었으나, 이중과제의 방법, 평가 변수 등 아직 정확하게 밝혀지지 않은 부분이 있으며, 다양한 연구 디자인이 고안되어 수행될 필요성을 제시하고 있다. 이러한 이중과제 훈련 방식의 한계점을 극복하기 위해 최근 가상현실을 기반으로 한 이중과제 프로그램을 뇌졸중 환자의 회복을 위해 임상에서 적용하려고 하는 다양한 사례가 보고되고 있다. 가상현실(Virtual Reality, VR)은 4차 산업에 따른 기술의 발전으로 실제와 유사한 환경에서 훈련할 수 있도록 만든 새로운 훈련 방법으로서 재활 및 다양한 영역에서 중재 및 예방법으로 적용되고 있다(Nolin 등, 2019). 이러한 가상현실을 기반으로 한 재활 프로그램은 단일 과제의 반복으로 인한 지루함을 줄여주고, 환자의 현재 상태 및 복귀해야 하는 상황에 맞게 가상 환경과 활동 수준을 조절하여 맞춤형 재활 프로그램을 제공할 수 있다. 과제 수행에 있어 환자의 동기부여가 높아지는 효과가 있으며 시각 및 청각 되먹임이 제공된다는 장점이 있고(Baram과 Lenger, 2012; Flynn 등, 2007; Nihei 등, 1999; Rizzo 등, 1999; Weiss 등, 2004), 단일 과제를 제공한 가상현실 기반 프로그램보다 이중과제를 제공하여 인지기능과 운동기능에 같이 과제를 부여한 가상현실 기반 프로그램의 경우 인지기능 회복에 더 효과적이라고 보고된 사례도 있다 (Hill 등, 2017; Perera 등, 2006; 강보라 등, 2023a). 또한 가상현실 기반 이중과제 프로그램은 뇌졸중 환자의 인지기능의 회복 및 일상생활 활동 수행 능력을 증가시켰으며, 균형 능력 및 낙상에 대한 두려움도 감소한 것으로 나타났다. 가상현실 기반 프로그램은 전통적인 재활 프로그램에 비해 지속해서 환자에게 흥미 유발 및 동기부여가 가능하여 환자의 참여도를 높이는 효과를 보여주었다.

      따라서 본 연구는 지역사회 만성 뇌졸중 장애인을 대상으로 가상현실을 기반 인지-운동 순차적 이중과제가 인지 및 신체 기능에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 50세 이상의 만성 뇌졸중 장애인 17명을 대상으로 하였다. 연구 대상자는 복지관 또는 연구소 내에 부착된 연구 홍보물을 보고 자발적으로 참여 의사를 밝힌 사람 중 다음과 같은 포함기준에 부합하는 사람을 선정하였다.

        대상자 포함기준은 첫째, 50세 이상이며, 뇌졸중으로 진단받고 발병일이 5년 이상인 자 둘째, 독립적으로 보행이 가능한 자 셋째, 직선 이등분 검사(line bisection)에서 편측 무시가 없는 자 넷째, 검사에 대한 지시 수행이 가능한 자 다섯째, 수정 바델 지수(Modified Barthel Index) 점수가 70점 이상인 자로 하였다. 대상자 제외기준은 첫째, 신경계 또는 근골격계 손상 등이 심해 연구 수행이 어려운 자 둘째, 지적 장애가 있거나 의사소통이 어려워 검사 또는 훈련 진행이 불가능한 자 셋째, 시력(노화에 의한)에 문제가 있어 기기의 내용을 이해하거나 훈련을 시행하기 어려운 자 넷째, 연구에 동의하지 않은 자로 하였다.

      

      
        2. 연구 절차 및 방법
        본 연구는 Helsinki 선언에 따라 연구 절차를 이행하였으며, 기관생명윤리위원회 심의(NRC-2023-014-037)를 받고 진행하였다. 본 연구는 만성 뇌졸중 장애인의 인지-신체 순차적 이중과제에 대한 사전-사후 비교 연구로 단일 그룹으로 시행하였다. 중재는 6주 동안 주 2회, 총 12회를 진행하였고 순차적 이중과제 프로그램은 사전평가 결과에 따라 개인 수준에 맞춰 인지 훈련 20분 후 운동 훈련 20분을 포함하여 총 40분 훈련 프로그램으로 구성되었다. 사전, 사후 평가는 중재 전과 후 각 1주 동안 시행하였고 연구 절차는 Figure 1과 같다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Flow chart
          
          

          

        

        중재 프로그램은 연구 대상자의 흥미 유발 및 탈락 방지를 위하여 주차 별로 다르게 적용하였다. 인지 훈련은 전산화 인지 훈련 프로그램(Computerized Cognitive Training Program, CoTras)과 가상현실 기반 스마트 미러에 탑재된 인지 훈련 프로그램을 이용하여 집중력(시각, 색상 매칭, 연속주의, 순차선택), 기억력(단어, 색상, 숫자, 위치, 숫자 암산), 지남력(시간, 장소, 사람, 사물) 훈련을 시행하였다[Figure 2]. 운동 훈련의 주차 별 운동은 Table 1과 같으며, 마찬가지로 스마트 미러에 탑재된 운동 영상 콘텐츠를 보며 연구진이 세부 사항(자세 변경, 저항 등)을 조절하며 시행하였다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            A: Physical Training, B: Smart Mirror Device, C: Cognitive Training Using Smart Mirror, D: Computerized Cognitive Training Program, CoTras E: Cognitive Training Using CoTras
          
          

          

        

        
          Table 1. 
				
          

          
            Customized Rehabilitation Training Programs with Cognitive-Physical Sequential Dual-task using Virtual Reality
          
          

        

        
          
            
              	　
              	
              	
              	
            

          
          
            	First
week
            	Sit down, Head diagonally pull down
            	Fourth
week
            	Sit down and bend upper body diagonally
          

          
            	Neck rotation in sitting position
            	Sitting down scratch and lifting from opposite shin upward
          

          
            	Sitting and bending the torso to the side
            	Sit down, put on the theraband and bow forward
          

          
            	Sitting on a chair, extending one leg and bending the upper body forward
            	Sit down, hold the dumbell, and raise both hands at the same time
          

          
            	Tilt left and right pelvis on sitting
            	Sit down with ankles on knees to stretch the piriformis muscle
          

          
            	Sitting on a chair, raise and lower knees
            	Standing, holding a chair and squat
          

          
            	Sit down with ankles on knees to stretch the piriformis muscle
            	Standing and moving in front of the foot
          

          
            	Standing, chair hold, heel lift
            	Standing, chair leaning leg raising to the side
          

          
            	Stand, lean on a chair, and lift one leg up
            	Walking sideways while standing with a theraband wrapped around
          

          
            	Stand up, bend knees and raise them as high as possible
            	Standing, and take a step up on the step box
          

          
            	Second
week
            	Sitting on a chair, extending one leg and bending the upper body forward
            	Fifth
week
            	Sit down and bend upper body diagonally
          

          
            	Tilt left and right pelvis on sitting
            	Sitting down scratch and lifting from opposite shin upward
          

          
            	Sit down, hold the medicine ball and raise it diagonally
            	Sitting and bending the torso to the side
          

          
            	Trunk rotation with arm flexed using medicine ball
            	Sit down, hold the medicine ball and raise it diagonally
          

          
            	Sitting and spreading it out of knees
            	Sit on the chair and raise the other hand/foot
          

          
            	Standing, chair hold, heel lift
            	Sit down, wear a band, and extension of knee
          

          
            	Standing and moving in front of the foot
            	Walking sideways while standing with a theraband wrapped around
          

          
            	Walk in place
            	Standing, chair leaning leg raising to the side
          

          
            	Sit on the chair and raise the other hand/foot
            	Standing, chair hold, heel lift
          

          
            	Sit in a chair and lean forward and take a step with one hand
            	Standing, and take a step up on the step box
          

          
            	Third
week
            	Tilt left and right pelvis on sitting
            	Last
week
            	Sit down and bend upper body diagonally
          

          
            	Sitting down scratch and lifting from opposite shin upward
            	Sit down, put on the theraband and bow forward
          

          
            	Sit down, put on the theraband and bow forward
            	Sitting and bending the torso to the side
          

          
            	Trunk rotation with arm flexed using medicine ball
            	Trunk rotation with arm flexed using medicine ball
          

          
            	Sit down, wear a band, and extension of knee
            	Sit on the chair and raise the other hand/foot
          

          
            	Standing, holding a chair and squat
            	Sit down, wear a band, and extension of knee
          

          
            	Standing and moving in front of the foot
            	Standing, holding a chair and walking back and front
          

          
            	Walking sideways while standing with a theraband wrapped around
            	Standing, chair leaning leg raising to the back
          

          
            	Sit on the chair and raise the other hand/foot
            	Standing, holding a chair and squat
          

          
            	Sit in a chair and lean forward and take a step with one hand
            	Standing, and take a step up on the step box
          

        

        

      

      
        3. 평가도구
        
          1) 한국판 몬트리올 인지 평가(Korean version of Montreal Cognitive Assessment; K-MoCA)
          인지 평가 도구인 K-MoCA는 시공간 및 실행력, 어휘력, 주의력, 문장력, 추상력, 회상력 및 지남력 등의 항목으로 형성되어 있는 평가도구이며, 30점 만점으로 23점 미만일 경우 경도 인지장애로 간주한다. K-MoCA는 경도 인지장애와 전두엽 기능장애의 문제가 있는 뇌졸중 환자에게 유용하나 문해력이 없거나 서투른 환자는 사용을 권장하지 않는다. K-MoCA의 신뢰도는 r=.85이다(Kim 등, 2019; Song, 2013)

        

        
          2) 전산화 인지 평가(Cognitive Screening Assessment System, CoSAS)
          CoSAS는 6개 영역의 29문항으로 구성되어 있으며, 정상 노인의 경우 모든 문제를 푸는데 약 20분 정도 소요된다. 세부 영역으로는 지남력, 기억력, 주의 집중력, 시지각, 언어능력, 상위인지로 구성되어 있다. 검사 종료 후 자동으로 결과가 나타나며, 결과는 반응시간, 정확도, 세부 영역의 점수를 계산하여 만점인 100점을 기준으로 나타난다. 결과에 따라 0∼31.12점은 유아기 단계(Infant Stage), 31.13∼62.23점은 청소년기 단계(Childhood stage), 62.24∼100점은 성인 단계(Adult Stage)로 분류한다(Kang 등, 2022). CoSAS는 기존 노인 인지 평가도구인 CSOA(Cognition Scale for Older Adults)와 상관계수 r=.76(p<.01)로 높은 상관관계를 보이고 있으며, MMSE-K(Mini-Mental State Examination for Korean)와도 상관계수 r=.73(p<.01)로 높은 상관관계를 보였다(김영근 등, 2013).

        

        
          3) 노인 체력 평가(Senior Fitness Test)
          대상자의 체력평가 Senior Fitness Test(SFT)는 프로토콜을 따라 시행하였다(Rikli과 Jones, 2013). SFT는 여러 선행연구에서 신뢰도와 타당도를 검증한 노인 대상 체력검사로써 근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 민첩성, 균형성을 평가하는 방법이다(Bhattacharya 등, 2016; Hesseberg 등, 2015). 다리의 근력과 지구력을 평가하기 위해 30초 동안 의자에서 앉았다 일어난 횟수를 측정하였다. 등받이가 있고 팔걸이가 없는 의자에 발을 어깨너비로 벌리고 앉은 자세로 시작한다. 팔은 가슴 앞에 X자 모양으로 놓아두고, 의자에서 완전히 일어섰다가 앉은 횟수를 측정한다. 시간이 종료되는 시점에는 대상자가 완전히 일어선 자세로 종료하면 횟수에 포함한다. 다음으로는 상체 근력과 지구력을 평가하기 위해 30초 동안 Arm Curl을 시행한 횟수를 측정하였다. 비마비측 팔로 2kg 아령을 들고 의자에 앉아 아래팔만 움직이도록 위팔을 몸통에 붙여 고정하여 팔꿈치 관절을 완전 폄한 상태로 시작한다. 팔꿈치 관절이 완전 굽힘 된 상태를 1회로 하며 완전 굽힌 후에는 완전 폄을 해야 한다. 하체 유연성을 평가하기 위해서는 의자에 앉아서 손 닿기를 실시하였다. 등받이가 있는 의자에 걸터앉은 상태로 비마비측 무릎관절을 완전 폄하여 발뒤꿈치만 바닥에 닿을 수 있도록 한다. 무릎관절 폄을 유지하며 몸통을 앞으로 굽힌다. 발끝에 손끝이 완전히 닿은 상태를 0으로 설정하고, 발끝에 손끝이 닿지 않으면 음수로, 손끝이 발끝을 넘어가면 양수로 표기하여 측정한다. 움직이는 동안 속도, 민첩성 및 균형을 측정하기 위해 ‘Time Up and Go Test(TUG)’를 실시한다. 의자 앞쪽으로 3m 앞에 표시하고 대상자는 의자에 앉은 상태에서 손은 무릎 위에 놓고 시작한다. 평가자가 ‘시작’이라고 외치면 대상자는 서서 가능한 발리 표식을 돌아 다시 의자로 돌아와 앉는 순간에 타이머는 멈춘다. 2회 측정 후 평균값을 기록한다. 마지막으로 심폐지구력을 평가하기 위해 2분 동안 제자리 걷기 한 횟수를 측정한다. 벽에 무릎뼈와 엉덩이뼈 꼭대기 사이의 중간에 해당하는 높이를 표시하고 대상자는 무릎을 표시된 부분까지 들어 올려 걷는다. 시작한 다리에 반대측 무릎이 높이에 도달한 총횟수를 측정하며, 중간에 휴식을 취해도 되고 벽이나 안정적인 의자를 잡고 하는 것도 허용한다. 상체 유연성은 대상자 모두 편마비가 존대해 동작할 수 없어 측정할 수 없었다.

        

      

      
        3. 데이터분석
        본 연구에서는 통계 프로그램 SPSS ver. 27.0(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)를 사용하여 진행하였다. 대상자의 일반적 특성을 분석하기 위해 기술통계를 시행하였으며, 사전-사후 비교를 위해 대응 표본 T-검정을 시행하였다. 유의수준은 .05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        대상자의 일반적 특성 분석 결과는 Table 2에 제시되어 있다. 총 17명의 대상자 중 남성 15명(88.2%)과 여성 2명(11.8%)으로 구성되었다. 평균 연령은 67세, 평균 발병 기간은 17년이었다. 손상의 유형은 경색이 13명(76.5%), 출혈이 4명(23.5%)으로 나타났으며, 손상 측은 왼쪽이 5명(29.4%), 오른쪽이 12명(70.6%)으로 구분되었다. 또한, 최종 학력 조사 결과 초등학교 1명(5.9%), 중학교 4명(23.5%), 고등학교 12명(70.6%)으로 나타났고, 평균 신장은 166.41cm, 평균 체중은 65.23kg이었다. 최근 6개월간의 낙상 횟수는 평균 1.17번으로 보고되었으며, MBI의 평균 점수는 86.05점이었다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            General characteristic of subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	n(%) or M ± SD
            

          
          
            	Sex(Male/Female)
            	15(88.2) / 2(11.8)
          

          
            	Age(year)
            	67.00 ± 8.00
          

          
            	Onset(year)
            	17.00 ± 7.06
          

          
            	Attack type(Infarction/hemorrhage)
            	13(76.5) / 4(23.5)
          

          
            	Side of hemiparesis(Left/Right)
            	5(29.4) / 12(70.6)
          

          
            	Level of education(Primary/Middle/High)
            	1(5.9) / 4(23.5) / 12(70.6)
          

          
            	Height(cm)
            	166.41 ± 5.78
          

          
            	Weight(kg)
            	65.23 ± 8.59
          

          
            	Number of fallsa
            	1.17 ± 2.28
          

          
            	MBI(score)
            	86.05 ± 5.91
          

        

        
          
            aNumber of falls within 6 month; MB= Modified Barthel Index
          

        

        

      

      
        2. K-MoCA 점수 전후 비교
        데이터 분석 결과, K-MoCA 총점, 추상력, 지연회상(기억력) 항목에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 이는 해당 인지 기능 영역에서 두 그룹 또는 시간에 따른 변화가 의미 있게 나타났음을 시사한다. 반면, 시공간/집행기능, 이름 대기, 주의력, 언어, 지남력 항목에서는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다(p > .05). 그럼에도 불구하고 각 항목별 수치 변화를 살펴보면, 시공간/집행기능에서 0.76점, 이름 대기에서 0.11점, 주의력과 언어에서 각각 0.23점, 지남력에서 0.17점 정도 점수가 증가한 것으로 나타났다. 이러한 수치적 증가는 통계적 유의성을 확보하지는 못했지만, 대상자들의 K-MoCA 점수에 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성을 보여준다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Pre-Post Comparison of K-MoCA
            (N= 17)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Pre
              	Post
              	Post-Pre
              	
                t
              
            

          
          
            	Total
            	18.29 ± 3.82a
            	21.59 ± 5.23
            	3.29 ± 3.05
            	-4.443*
          

          
            	Space-time/Executive function
            	2.29 ± 0.98
            	3.06 ± 1.08
            	0.76 ± 1.56
            	-2.018
          

          
            	Confrontation naming
            	2.65 ± 0.70
            	2.76 ± 0.66
            	0.11 ± 0.33
            	-1.461
          

          
            	Sustained attention
            	4.65 ± 1.45
            	4.88 ± 1.05
            	0.23 ± 1.34
            	-0.720
          

          
            	Language
            	1.94 ± 1.08
            	2.18 ± 1.13
            	0.23 ± 0.75
            	-1.289
          

          
            	Abstract reasoning
            	1.06 ± 0.82
            	2.06 ± 1.08
            	1.00 ± 0.70
            	-5.831*
          

          
            	Short-term memory
            	0.41 ± 0.79
            	1.53 ± 1.73
            	1.18 ± 1.57
            	-2.923*
          

          
            	Orientation
            	5.53 ± 0.51
            	5.71 ± 0.98
            	0.17 ± 0.95
            	-0.765
          

        

        
          
            aM±SD, *p＜.05
          

          
            K-MoCA= Korean version of Montreal Cognitive Assessment
          

        

        

      

      
        3. CoSAS 점수 전후 비교
        데이터 분석 결과, CoSAS 총점, 정확도, 지남력, 주의 집중력 항목에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났음을 확인할 수 있었다(p < .05). 이는 대상자들이 해당 인지 기능 영역에서 긍정적인 변화를 경험했음을 의미한다. 반면, 반응시간, 기억력, 시지각, 언어능력, 상위인지 항목에서는 통계적으로 유의한 변화가 관찰되지 않았다(p > .05). 이와 같이 일부 항목에서 유의한 결과가 나타나고 다른 항목에서는 그렇지 않은 결과가 도출된 것은, 대상자들의 인지 기능 개선이 영역별로 다르게 나타날 수 있음을 시사한다.

        특히, 반응시간의 경우 감소하는 경향을 보였지만 통계적 유의성을 확보하지는 못했다. 그럼에도 불구하고, 반응시간의 감소 추세는 대상자들이 스마트 디바이스에 보다 빠르게 적응할 가능성을 내포하고 있어, 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 반면, 기억력과 상위인지 항목에서는 각각 0.18점의 감소가 관찰되었으나, 이 역시 통계적 유의성에는 미치지 못했다. 이와 달리, 나머지 항목들은 유의성은 없었더라도 전반적으로 점수가 증가하는 경향을 보였으므로, 이러한 결과는 대상자들의 인지 기능 전반에 부정적인 영향보다는 개선 혹은 안정적인 상태를 반영한다고 볼 수 있다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Pre-Post Comparison of CoSAS
          
          

        

        
          
            
              	
              	Pre
              	Post
              	Post-Pre
              	
                t
              
            

          
          
            	Total
            	73.34 ± 11.98a
            	82.07 ± 12.57
            	8.73 ± 11.89
            	-3.026*
          

          
            	React Time(sec)
            	17.45 ± 3.14
            	15.60 ± 3.55
            	-1.85 ± 4.32
            	1.763
          

          
            	Accuracy(percent)
            	0.76 ± 0.10
            	0.83 ± 0.11
            	0.06 ± 0.09
            	-3.103*
          

          
            	Orientation(score)
            	13.18 ± 1.83
            	14.79 ± 1.46
            	1.60 ± 2.17
            	-3.043*
          

          
            	Memory(score)
            	7.48 ± 1.83
            	7.30 ± 4.66
            	-0.18 ± 4.20
            	0.178
          

          
            	Attention(score)
            	15.32 ± 5.91
            	20.85 ± 5.55
            	5.52 ± 7.04
            	-3.234*
          

          
            	Visual perception(score)
            	5.70 ± 3.84
            	6.77 ± 3.47
            	1.06 ± 3.54
            	-1.244
          

          
            	Language(score)
            	16.21 ± 2.12
            	17.11 ± 1.83
            	0.89 ± 2.78
            	-1.319
          

          
            	High-level cognition(score)
            	15.42 ± 4.48
            	15.24 ± 3.18
            	-0.18 ± 6.55
            	0.113
          

        

        
          
            aM±SD, *p＜.05
          

          
            CoSAS= Cognitive Screening Assessment System
          

        

        

      

      
        4. 노인 체력평가 전후 비교
        데이터 분석 결과, 신체 기능 평가 항목 중 유연성에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 반면, Arm Curl, Chair Stand, TUG, 심폐지구력 항목에서는 통계적으로 유의한 변화가 관찰되지 않았다(p > .05). 구체적으로 살펴보면, Arm Curl 항목에서는 평균 0.23회의 증가와 Chair Stand 항목에서는 평균 0.05회의 증가가 확인되어, 대상자들의 기본적인 신체 기능이 안정적인 상태임을 시사한다.

        특히, TUG 항목의 경우 통계적 유의성은 확보되지 않았으나 평균 1.65초의 감소가 나타난 점은, 대상자들의 균형 능력과 전반적인 신체활동이 향상되었을 가능성을 내포하고 있다. 한편, 심폐지구력 항목에서는 평균 1.29의 감소가 관찰되었는데, 이는 후기 평가 시기의 낮은 기온 및 불리한 날씨 조건이 초기 평가 대비 심폐지구력 측정에 부정적인 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Pre-Post Comparison of SFT
          
          

        

        
          
            
              	
              	Pre
              	Post
              	Post-Pre
              	
                t
              
            

          
          
            	Arm Curl(number of times)
            	19.52 ± 9.88a
            	19.76 ± 5.80
            	0.23 ± 10.83
            	-0.090
          

          
            	Chair Stand(number of times)
            	11.58 ± 3.70
            	11.64 ± 2.91
            	0.05 ± 3.07
            	-0.079
          

          
            	Lower body flexibility
            	-3.47 ± 11.92
            	2.73 ± 10.63
            	6.20 ± 7.60
            	-3.362*
          

          
            	TUG
            	17.54 ± 10.28
            	15.88 ± 7.93
            	-1.65 ± 4.48
            	1.518
          

          
            	Cardiopulmonary endurance(number of times)
            	57.00 ± 14.60
            	55.70 ± 15.73
            	-1.29 ± 13.55
            	0.394
          

        

        
          
            aM±SD, *p＜.05
          

          
            SFT= Senior Fitness Test; TUG= Time Up & Go test
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 지역사회 만성 뇌졸중 장애인을 대상으로 가상현실을 기반 인지-신체 순차적 이중과제가 인지 및 신체 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

      본 연구의 결과 만성 뇌졸중 장애인에게 가상현실 기반 순차적 이중과제를 적용하였을 때, 인지기능 평가에서 K-MoCA의 총점과 세부 항목으로 추상력, 단기기억력에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 그리고 CoSAS의 총점과 세부 항목으로 지남력, 주의력 항목에서 통계적으로 유의한 결과가 나타났다. 가상현실 기반 인지 훈련을 적용한 선행연구에서 대상자의 기억력과 주의력이 향상되었으며 그들은 훈련 후 인지 문제가 더 적었다고 보고하며 보존적인 치료를 받은 장애인에 비해 가상현실 기반 인지 훈련을 적용받은 환자가 더 흥미를 느끼고 몰입하여 빠른 적응을 할 수 있었기 때문이라고 하였다(Kim 등, 2011). 그리고 체계적 고찰 선행연구에서 기존 전통적인 훈련 방법에 비해 가상현실 기반 인지 훈련 방식이 장애인의 기억, 지각, 주의 등의 작업에서 긍정적인 효과를 보고하였다(Moreno 등, 2019). 또한 가상현실 기반 높은 훈련 몰입감의 영향으로 운동 뇌 영역의 활성화를 증가시키며, 뇌졸중 후 신경구조의 회복에 긍정적인 이점을 가지고 있다고 보고하며 본 연구를 뒷받침하고 있다(Wang 등, 2017). 따라서 본연구에서 선행 사례 연구(강보라 등, 2023a)와 마찬가지로 유효한 효과를 집중력(시각, 색상 매칭, 연속주의, 순차선택), 기억력(단어, 색상, 숫자, 위치, 숫자 암산), 지남력(시간, 장소, 사람, 사물) 훈련 중심의 사고 과정 활동이나 대상자가 훈련을 수행하는 가상현실 기반 피드백이 인지적 과정을 적극적으로 촉진하여 추상력, 기억력, 지남역, 주의력 향상에 영향을 미쳤다고 생각한다. 그러나 시공간 및 실행력, 어휘력, 문장력, 기억력, 시지각, 언어능력, 상위인지 등 복합적 인지 영역에서 개선되는 경향을 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았는데, 이는 만성 장애인 특성상 단기간에 큰 효과를 보이는 데 한계가 있었다고 생각된다.

      본 연구의 이중과제 적용 후, 신체 기능 평가의 근력, 근지구력, 심폐지구력, 민첩성, 균형성에서 개선되는 경향을 보였지만 유연성 항목에서만 통계적으로 유의한 변화를 나타내었다. 선행 사례 연구(강보라 등, 2023a)에서 가상현실 기반 인지-운동 순차적 이중과제 적용 후 균형성이 개선되는 경향을 보였고, 본 연구에서도 통계적으로 유의하지 않지만 개선되는 경향을 보였다. 그리고 선행연구(강보라 등, 2023b)에서 인지기능 및 균형성 간의 높은 상관성을 보였는데, 본 연구에서도 인지기능 일부와 균형성이 함께 개선되는 경향을 보였다. 그러나 다른 선행연구(주은솔과 방요순, 2018)에서 가상현실 기반 이중과제 프로그램의 적용은 뇌졸중 장애인의 버그균형척도(Berg Balance Scale)에 의한 균형 능력과 한국판 울프 운동기능 검사(Korean version of the Wolf Motor Function Test)에 의해 상지 기능의 유의한 개선을 보고하였지만 본 연구에서는 노인 체력평가에서 하체 유연성만 유의하게 개선되었다. 이는 대상자가 운동 훈련 과제를 수행하는 데에 어려움은 없었지만, 선행연구에서는 전문가와 함께 상지 및 하지의 움직임을 동시에 유발하는 공 던지기, 탑 쌓기, 깃발 흔들기, 화분 만들기 등의 일상생활 활동을 강조하는 운동을 적용하였고, 본 연구에서는 지역사회 뇌졸중 장애인이 스스로 안전하게 운동을 수행할 수 있는 하지 위주의 스트레칭, 관절가동운동, 기능적 운동을 적용하였기에 하지 유연성에만 유의한 결과를 보였을 것으로 생각된다. 그리고 인지기능과 마찬가지로 근력, 근지구력, 심폐지구력과 같은 신체적 기능 개선은 요인의 특성상 만성적인 대상자가 단기간에 긍정적인 변화를 일으키는 데 한계를 보였을 것으로 생각한다.

      따라서 대상자가 만성이고 장애인이라는 것으로 고려했을 때 장기 중재연구를 통해 효과를 추가로 분석할 필요가 있을 것으로 생각된다. 그리고 대상자 수가 적어 연구 결과를 일반화하기에 어려움이 있었으므로 대조군으로 설정하고 대상자를 확대하여 효과를 확인해야 할 필요가 있을 것으로 생각한다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 지역사회 만성 뇌졸중 장애인 대상으로 가상현실을 기반 인지-운동 순차적 이중과제가 인지 및 신체 기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구의 결과 인지기능과 유연성에서 유의한 개선을 보였지만 인지 및 신체 기능 대부분에서 개선되는 경향을 보였다. 따라서 만성 뇌졸중 장애인에게 장기적인 가상현실 기반 이중과제 훈련의 적용은 장기적으로 인지 및 신체 기능뿐만 아니라 일상생활 활동의 향상에 도움이 될 것으로 생각된다.
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