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            초록
          
        

        
          
            Background
            This study aimed to investigate the effects of 3D motion recognition exergame training on balance and cognitive function in stroke patients.

          

          
            Design
            Randomized Controlled Trial(RCT)

          

          
            Methods
            This study employed a randomized controlled trial design. A total of 30 individuals with stroke were allocated to either a 3D exergame group or a conventional physical therapy group using a computer-based randomization procedure, with 15 participants in each group. For balance assessment, PhysioSensing Solution III was used to measure area of movement, weight distribution, and limits of stability, while cognitive function was evaluated using the Korean version of the Montreal Cognitive Assessment(K-MoCA) to assess total scores. The intervention lasted for 8 weeks, conducted 5 days per week. Paired t-tests were used for within-group analysis, and ANCOVA was applied for between-group analysis.

          

          
            Results
            Significant improvements were observed in both groups for area of movement, weight distribution, and limits of stability(p<0.05). However, in the between-group analysis, the 3D exergame group showed significantly greater improvements compared to the conventional physical therapy group(p<0.05). Regarding cognitive function, only the 3D exergame group showed a statistically significant improvement(p<0.05), whereas no significant change was observed in the conventional physical therapy group.

          

          
            Conclusion
            This study confirmed that 3D exergame training is an effective intervention for improving balance and cognitive function in stroke patients. Notably, the 3D exergame group demonstrated greater improvements in balance and showed significant cognitive function enhancement compared to the conventional physical therapy group. These findings suggest that 3D exergames may serve as an effective alternative for stroke rehabilitation, and further research with diverse patient populations is warranted.
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      Ⅰ. 서 론
      뇌졸중은 매년 전 세계적으로 약 1,200만 명에서 발생하며, 사망 원인 중 2위를 차지한다(GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021). 뇌졸중은 뇌혈관의 출혈 및 경색으로 인해 신경학적 문제가 발생하는 중추신경계 질환이며, 손상 부위와 크기에 따라 근력 약화, 근긴장도 이상, 운동 조절 장애, 경직, 편측무시, 편마비 등의 문제가 발생한다(Lee 등, 2020; Triandafilou과 Kamper, 2012). 특히 약 80저널명 약어로 수정하세요%의 환자가 운동 장애로 인해 균형 능력과 보행 능력에 어려움을 겪으며(Langhorne 등, 2009), 이러한 신체적 기능 문제는 일상생활 활동에 어려움을 초래한다(Beyaert 등, 2015).

      균형은 신체가 움직이는 동안에도 지지면 내에서 중심을 안정적으로 조절하는 능력으로, 효과적인 운동 수행과 안전성을 위해 필수적인 신체적 요소이다(Haddas 등, 2019). 그러나 뇌졸중 환자는 균형 능력 저하로 인해 비대칭적인 체중 지지와 자세의 흔들림이 심하게 나타나며(Shen 등, 2023; Sonavane과 Limaye, 2020), 매년 약 40%는 낙상을 경험하게 된다(Punt 등, 2017). 또한 뇌졸중 환자는 인지기능에도 장애가 나타난다(O'Sullivan 등, 2019).

      인지기능에 문제가 있는 환자는 기억력, 사고력, 언어력, 집중력, 판단력, 및 학습 능력이 저하되어, 자기조절 능력과 동작 수행에 문제가 발생하며(Yang 등, 2020), 환자는 정보 처리 능력의 감소로 인해 보행 및 균형에도 영향을 미치게 된다(Baydan 등, 2019). 특히 균형 및 보행 능력은 신체적 기능뿐만 아니라 주의력, 계획 능력, 정보 처리 속도 등의 다양한 인지적 요소들이 필수적이다(Pal 등, 2016). 인지기능이 저하된 환자는 환경 변화에 적응하기 어렵고, 보행 중 복잡한 동작을 수행하거나 장애물을 피하는 데 어려움을 겪는다(Song, 2023). 또한 균형 능력과 보행 능력이 저하된 뇌졸중 환자는 이중과제 수행 시 더욱 두드러지며, 이는 인지적 부하가 운동 조절에 필요한 자원을 제한하기 때문이다(Plummer 등, 2013). 따라서 인지 재활은 균형 및 보행 회복에 중요한 역할을 한다(Chiaramonte 등, 2022). 또한 뇌졸중 환자 재활에 있어 긍정적인 결과를 위해서는 환자의 참여가 필수적이다(Trombetta 등, 2017). 최근에는 환자의 적극적인 치료 참여와 기능 회복을 위해 신체적 움직임과 비디오 게임을 결합한 엑서게임 훈련이 제시되고 있다(Huang 등, 2017; Sin과 Lee, 2013).

      엑서게임은 동작 인식 센서를 사용하여 사용자의 움직임을 감지하고, 신체와의 물리적 상호작용을 촉진하는 비디오 게임이다(Van Santen 등, 2018). 엑서게임은 통합적이고 자극적인 특성으로 인해 환자의 흥미를 유발하고 몰입감 높은 환경을 제공하여 기능 회복에 동기를 부여할 수 있다. 특히 시각적·청각적 피드백은 치료 효과와 환자의 참여도를 높이며(Popović 등, 2014), 엑서게임은 반복적인 고강도 훈련, 팔다리 훈련, 피드백 제공, 자가통제 연습이 가능하다(Choi 등, 2016). 또한 엑서게임은 운동 기능을 향상시키는 데 효과적이다(Choi 등, 2016; Trombetta 등, 2017). 선행 연구에 의하면 Sun과 Chen(2020)은 파킨슨 환자 60명을 대상으로 SilverFit 시스템을 이용한 엑서 게임을 12주 동안 적용하여 균형 능력, 운동 능력에 유의미한 효과가 있다고 하였으며, Santos 등(2015)은 노인을 대상으로 센서를 활용한 게임 기반 운동을 적용하였을 때, 근력 및 균형에 효과가 있다고 보고하였다.

      뇌졸중 발병률은 고령화와 함께 매년 증가하고 있으며, 이에 따라 다양한 중재 방법이 제시되고 있다. 특히 뇌졸중 환자에게 엑서게임은 효과적인 치료방법으로 제시되고 있다. 그러나 엑서게임 관련 연구는 이루어지고 있지만, 아직까지 임상적 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 3D 동작 인식 엑서게임 훈련이 균형 및 인지기능에 미치는 효과를 검증하는 것이다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 전라남도 M시에 위치한 OO병원에서 뇌졸중 진단을 받고 회복을 위해 입원 중인 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 실시되었다. 연구대상자의 선정기준은 뇌졸중 진단을 받고 1년 미만인 자, 도움 없이 15초 동안 서 있을 수 있으며 자세 교란이 2번 이상 가능한 자, 간이정신상태 검사 점수 24점 이상인 자로 소통이 가능한 자로 하였다. 뇌졸중 외 다른 신경학적 문제가 있는 자, 관절 질환이 있는 자, 지시사항을 따르지 못하는 자는 제외하였다. 본 연구 참여 전에 연구에 대한 구체적인 설명 후 실험에 참여하고자 동의서에 서명한 자를 대상자로 하였다. 연구 대상자는 컴퓨터 생성 난수표를 사용하여 홀수는 3D 동작 인식 엑서게임 그룹(n=15)으로 짝수는 일반적인 물리치료 그룹(n=15)으로 무작위 배정하였다.

      

      
        2. 측정 도구 및 방법
        
          1) 균형 매개변수 측정
          균형 측정은 PhysioSensiong solutionⅢ(RM Ingenierie, Portugal)을 사용하여 이동면적 (surface area ellipse, SA), 체중 분배율 (weight distribution, WD), 안정성 한계 (limited of stability, LOS)를 측정하였다. 본 장비는 컴퓨터와 모니터, 사각형 모양의 기립용 발판(61.0cm × 58.0cm × 1.0cm)으로 구성되어 있다. 발판에는 총 1600개의 압력 감지 센서가 있으며, 균형 능력과 체중 지지 대칭성도 측정이 가능하다(Ma 등, 2016). 이동면적은 중력 중심점(center of pressure, COP)이 이동한 경로를 기준으로 계산된 타원형의 면적으로, 측정값이 작을수록 체간 안정성이 우수함을 의미한다(Strang 등, 2011). 체중분배율은 양발에 체중이 분배된 비율로, 양쪽 비율이 50%에 가까운 값은 체중분배가 균등하다는 것을 의미한다(St-Amant, 2019). 안정성 한계는 중력중심점을 이동하여 측정한 최대 범위를 의미하며, 측정 값이 증가할수록 균형 유지 능력이 우수하다는 것을 의미한다(Jo 등, 2014). 측정하기 전 방법과 절차를 설명 후 시범을 통해 사전 교육을 진행하였다. 균형 측정을 위해 대상자는 60초 동안 두 발로 서서 중력중심점 이동 면적과 체중 분배율을 측정하였으며, 모니터에 표시된 8개의 방향으로 체중 이동을 통해 중심점 거리를 측정하여 안정성 한계를 측정하였다. 모든 평가는 3회 측정 후 평균값을 결과값으로 하였다(Rodrigues 등, 2022)(Figure 1).
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              PhysioSensiong SolutionⅢ
            
            

            

          

        

        
          2) 인지기능 평가
          인지기능 측정은 한국형 몬트리올 인지평가(Korean version of montreal cognitive assessment, K-MoCA,)를 사용하여 측정하였다. 이 평가지는 Nasreddine 등(2005)이 개발한 MoCA를 Lee 등(2008)이 한국의 문화와 특성에 맞게 수정 보완한 것이다. 평가는 총 7개로 구성되며, 시공간/집행기능(5점), 이름 대기(3점), 주의력(6점), 언어력(3점), 추상력(2점), 지연 회상(5점), 지남력(6점)을 평가한다(Khaw 등, 2021). 총 30점 만점이며, 컷오프 값 22/23점 적용 시 특이도 70%, 민감도 82%라고 하였으며 신뢰도는 0.75이다(Salvadori 등, 2022; Potocnik 등, 2020).

        

      

      
        3. 중재 방법 및 절차
        본 연구에서 실험군은 일반적인 물리치료를 30분 실시 후 추가로 3D 동작 인식 엑서게임 훈련을 30분 실시하였으며, 대조군은 일반적인 물리치료를 30분 씩 2회 실시하였다. 각 그룹의 중재 시간은 60분으로 동일하며 연구는 주 5일, 8주간 진행하였다.

        
          1) 3D 동작 인식 엑서게임 훈련
          3D 동작 인식 엑서게임 훈련은 3차원 대근육 운동 및 일상생활 동작 훈련 시스템(SilverFit 3D, SilverFit BV, Netherlands)을 사용하였다(Figure 2). 이 장비는 3D 동작 감지 카메라와 시각적 피드백을 제공하기 위한 디스플레이로 구성되며, 소프트웨어를 통해 27가지 이상의 훈련과 3개의 임상적 평가가 가능하다(Van der Kooij 등, 2019). 또한 3D 동작 감지 카메라로 대상자의 움직임을 감지하여 디스플레이에 출력된 게임을 플레이하며, 다양한 훈련 프로그램을 통한 실시간 피드백으로 대상자의 흥미를 유발하고, 지속적 훈련을 제공하며, 근력, 균형, 보행 및 인지기능을 향상시킬 수 있다(Skjæret 등, 2015). 훈련은 화면에 나타나는 두더지를 잡기 위해 신체를 앞으로 기울이거나 움직이는 게임과, 특정 숫자가 나타날 때마다 참가자가 해당하는 숫자에 이동하도록 하는 산술 게임으로 진행하였다(Piech과 Czernicki, 2021: Stanmore 등, 2019)

          
            
            

            Fig, 2. 
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          2) 일반적인 물리치료
          일반적인 물리치료는 임상에 있는 5년차 이상의 물리치료사 4명이 참여하여 실시하였다. 치료는 30분 동안 매트 위에서 관절 가동 범위 운동, 근력 강화 운동, 자세 조절 훈련, 일상생활동작 훈련 및 스트레칭 순으로 진행하였다. 관절 가동 범위 운동은 관절의 유연성 향상을 위해 수동 및 능동으로 마비측 관절의 굽힘과 폄 동작을 실시하였다. 근력 강화 운동은 무릎 및 엉덩 관절의 굽힘과 폄, 누운 자세에서 다리 들기, 교각 운동, 앉았다 일어서기를 실시하였으며, 자세 조절 훈련은 마비측 하지에 무게 중심을 이동시킨 후 균형을 유지하도록 하였다. 또한 치료사의 도움하에 한 발 서기 연습도 함께 실시하였다. 일상생활훈련은 기능적 동작의 개선을 위해 앉기, 걷기 및 일어서기 등의 동작을 수행하였으며, 마지막으로 근육 긴장의 완화 및 유연성 증진을 위해 스트레칭을 실시하였다.

        

      

      
        4. 자료 분석
        본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 29.0 for Windows 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 Levene의 등분산 검정(Levene's test)을 통해 동질성을 확인하였으며, 등분산이 성립된 변수는 추가로 독립표본 t-검정(independent t-test)을 통해 집단 간 동질성을 확인하였다. 각 집단의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 검정을 사용하였으며 두 집단 내 균형 및 인지기능 분석은 대응표본 t-검정(paired t-test)을 시행하였고, 두 집단 간 균형 및 인지기능을 비교하기 위해 공분산 분석(ANCOVA)을 실시하였다. 공분산 분석의 공변량은 각 변수의 사전 측정값으로 설정하였으며, 집단 간 비교는 사후 측정값을 기준으로 분석하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적 특성
        본 연구는 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 실시되었으며, 대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다. 연령은 실험군 74.09±2.81세, 대조군 73.27±3.52세, 신장은 실험군 159.45±2.59㎝, 대조군 162.54±4.01㎝, 몸무게는 실험군 60.68±3.37㎏, 대조군 55.54±4.51㎏, 유병기간은 실험군 6.33±1.83개월, 대조군 6.20±2.24개월로 나타났다<Table 1>.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
            (n＝30)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Experimental group (n＝15)
              	Control group (n＝15)
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (year)
            	74.09±2.81
            	73.27±3.52
            	.858
          

          
            	Height (cm)
            	159.45±2.59
            	162.54±4.01
            	.525
          

          
            	Weight (kg)
            	60.68±3.37
            	55.54±4.51
            	.373
          

          
            	Onset (month)
            	6.33±1.83
            	6.20±2.24
            	.860
          

        

        
          
            aM±SD, *p＜.05
          

        

        

      

      
        2. 집단 내 중재에 따른 변화
        집단 내 중재 전·후 비교 결과, 실험군과 대조군 모두 이동 면적, 체중 분배율, 안정성 한계 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 인지기능은 실험군에서만 유의한 차이가 있었다<Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Change according to intervention within the group  
            (n＝30)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Pre
              	Post
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	 SA (㎟)
            	EG
            	15.83±2.25
            	13.91±2.05
            	13.398
            	.000
          

          
            	CG
            	14.92±3.31
            	14.35±3.42
            	7.611
            	.000
          

          
            	WD (%)
            	EG
            	45.80±1.95
            	46.97±1.73
            	-6.952
            	.000
          

          
            	CG
            	46.03±1.37
            	46.54±1.53
            	-4.078
            	.003
          

          
            	LOS (㎟)
            	EG
            	45.29±3.30
            	48.03±3.56
            	-7.616
            	.000
          

          
            	CG
            	44.61±2.53
            	46.02±2.29
            	-4.467
            	.002
          

          
            	MoCA (Point)
            	EG
            	17.90±2.68
            	19.50±2.59
            	-4.707
            	.001
          

          
            	CG
            	17.80±3.55
            	18.20±3.48
            	-1.309
            	.223
          

        

        
          
            EG: experimental group; CG: control group; SA: surface area; WD: weight distribution; LOS: limit of stability; MoCA: Montreal Cognitive Assessment
          

        

        

      

      
        3. 집단 간 중재에 따른 변화
        집단 간 중재 전·후 실험군과 대조군 비교 결과, 이동 면적, 체중 분배율, 안정성 한계, 인지기능 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)<Table 3>.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Change according to intervention between the groups
            (n＝30)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Pre
              	Post
              	F
              	p
            

          
          
            	SA (㎟)
            	EG
            	15.83±2.25
            	13.91±2.05
            	62.865
            	.000
          

          
            	CG
            	14.92±3.31
            	14.35±3.42
          

          
            	WD (%)
            	EG
            	45.80±1.95
            	46.97±1.73
            	9.420
            	.007
          

          
            	CG
            	46.03±1.37
            	46.54±1.53
          

          
            	LOS (㎟)
            	EG
            	45.29±3.30
            	48.03±3.56
            	7.579
            	.014
          

          
            	CG
            	44.61±2.53
            	46.02±2.29
          

          
            	MoCA (Point)
            	EG
            	17.90±2.68
            	19.50±2.59
            	6.976
            	.017
          

          
            	CG
            	17.80±3.55
            	18.20±3.48
          

        

        
          
            EG: experimental group; CG: control group; SA: surface area; WD: weight distribution; LOS: limit of stability; MoCA: Montreal Cognitive Assessment
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      고령화로 인해 근골격계와 신경계를 포함한 다양한 병변이 빈번히 발생하고 있으며, 이에 따른 예방과 치료 방안의 중요성이 강조되고 있다. 특히 뇌졸중은 전 세계적으로 발병률이 지속해서 증가하고 있으며, 주요 사망 원인 중 하나로 세계에서 두 번째로 높은 비중을 차지하고 있다. 이러한 배경에서 뇌졸중 환자에 대한 치료와 관련된 연구가 주목받고 있다.

      본 연구는 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 3D 동작 인식 엑서게임 훈련을 적용하여, 균형 능력 및 인지기능에 대한 효과를 검증하고자 하였다. 본 연구는 3차원 대근육운동 및 일상생활동작 훈련 시스템 장비를 사용하여, 훈련을 중재하였다. 본 연구에서는 균형 능력 측정을 위해 PhysioSensiong SolutionⅢ 장비를 사용하였으며, 집단 내 중재 전·후 분석 결과 3D 동작 인식 엑서게임 훈련 그룹과 일반적인 물리치료 그룹 모두 이동 면적, 체중 분배율, 안정성 한계에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 그룹 간 분석 결과에서 3D 동작 인식 엑서게임 훈련 그룹이 일반적인 물리치료 그룹에 비해 균형 능력이 향상되었으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). Stanmore 등(2019)은 노인 106명을 대상으로 12주간 SilverFit 3D를 이용한 엑서게임 훈련을 중재하였으며, 그 결과 균형 능력과 낙상 예방에 효과적이라고 보고하였으며, Luo 등(2021)은 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 8주간 SilverFit을 적용한 가상현실 훈련을 중재하여 효과를 검증하고자 하였으며, 그 결과 균형 능력, 보행 기능에 효율적이라고 보고하였다. Rodríguez-Almagro 등(2024)은 노인 20명을 대상으로 6주간 SilverFit을 이용해 훈련을 중재하였으며, 그 결과 균형 능력 개선에 도움이 된다고 보고하였다. 이는 본 연구와 유사한 결과를 보이고 있다. 3D 동작 인식 엑서게임 훈련 그룹의 균형 능력이 크게 향상된 것은 체계적인 과제 수행 과정에서 동작 계획과 반복적인 실행이 이루어진 데 기인한 것으로 보인다. 이 과정에서 고유 감각이 지속적으로 활성화됨으로써, 보다 정교한 움직임 조절이 가능해졌으며, 신체의 생체역학적 요구가 충족되어 균형 능력과 안정성이 향상된 것으로 생각된다.

      본 연구에서는 인지기능 측정을 위해 한국형 몬트리올 인지평가(K-MoCA)를 사용하였으며, 집단 내 중재 전·후 분석 결과 3D 동작 인식 엑서게임 훈련 그룹에서 인지기능 점수에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 그룹 간 분석 결과에서 3D 동작 인식 엑서게임 훈련 그룹이 일반적인 물리치료 그룹에 비해 인지기능 점수가 향상되었으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). Park과 Ha(2023)는 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 8주간 가상현실 기반 인지 재활 훈련을 중재하였으며, 그 결과 인지기능, 시각적 인지, 일상생활 수행능력 및 삶의 질에 효과가 있다고 보고하였으며, Yang 등(2022)은 경도 인지 장애가 있는 노인을 대상으로 12주간 가상현실 훈련을 통해 기억력, 주의력, 집행 기능에 효과를 검증하고자 하였으며, 그 결과 인지기능 향상에 변화가 있다고 보고하였다. Piech과 Czernicki(2021)은 노인을 대상으로 SilverFit을 사용한 운동을 중재하였으며, 그 결과 주의력과 기억력에 긍정적인 효과가 있다고 보고 하였으며, 특히 몰임감과 실시간 피드백을 통해 인지기능을 효율적으로 자극할 수 있다고 하였다. 이는 본 연구와 유사한 결과를 보이고 있다. 본 연구에서 3D 동작 인식 엑서게임 그룹의 집중력과 주의력이 높아지고, 기억력이 자극된 것은 훈련 중 제공된 실시간 피드백과 몰입감 높은 게임 환경의 영향으로 생각된다. 실시간 피드백은 대상자가 목표를 달성하거나 동작을 수행할 때 즉각적인 시각적 및 청각적 자극을 제공하여, 동작을 수정하고 학습을 유도에 중요한 역할을 한다. 이러한 기전은 선행 연구들과 유사하다. 또한 엑서게임 훈련은 문제 해결과 시퀀스 학습(sequence learning)을 포함하여 기억력을 자극하는 효과가 있다. 또한 특정 동작을 반복하거나, 정해진 순서에 맞춰 목표를 달성하는 훈련 과정은 기억력과 작업 기억을 활성화하는 데 기여한 것으로 생각된다.

      본 연구 결과 3D 동작 인식 엑서게임 훈련은 뇌졸중 환자의 균형 및 인지기능에 효율적임을 확인하였다. 본 연구의 제한점은 연구 기간이 짧고, 대상자의 수가 적으며, 모든 환자에게 일반화 하기 어려우며, 각 환자에게 동일한 훈련 제공에 제한이 있다. 또한 뇌졸중 환자를 대상으로 하였기 때문에 다른 환자에 대한 효과가 불확실하다. 따라서 향후 연구에서는 연구 기간가 대상자의 수를 늘리고 다른 질환을 가지고 있는 환자에게 제공하여, 균형 및 인지기능에 대한 다양한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 3D 동작 인식 엑서게임 훈련이 뇌졸중 환자의 균형 및 인지기능에 대한 변화를 알아보고자 실시하였다. 본 연구 결과 3D 동작 인식 엑서게임 훈련 그룹과 일반적인 물리치료 그룹 모두 균형 및 인지기능에 유의미한 차이가 나타났다. 특히 그룹 간 비교에서 3D 동작 인식 엑서게임 훈련 그룹이 일반적인 물리치료 그룹에 비해 큰 변화를 보이며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 바탕으로 뇌졸중 환자에게 3D 동작 인식 엑서게임 훈련은 균형 및 인지기능에 효율적이며 임상적으로 가치가 있다고 사료된다.
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