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1. 서 론

1.1. 연구배경:

뇌졸중(Stroke)은 뇌혈관의 혈류 이상으로 국소적인 신경학적 결손을 이

르며, 크게 여러 이유로 혈관이 막히는 뇌경색과 막혀있던 혈관의 파열로 

출혈이 발생하는 뇌출혈로 분류된다(1). 뇌는 몸 전체 산소 소모량의 20%

를 소모하는 중요한 기관 중 하나이므로 뇌혈관이 막히거나 출혈로 뇌세포

의 손상이 기능적 장애로 이어진다(1, 2). 또한 심하면 사망으로 이어지는

데 전체 사망률의 3위를 차지하고 있으며, 사망을 면하더라도 3개월 이상

의 장기 입원 치료를 필요로 하는 비율이 20% 정도 되며 15%~30%는 영구적

인 신체적 장애를 갖게 된다(3). 최근 기술의 발전으로 사망률은 꾸준하게 

감소하는 추세에 있지만, 영구적 장애를 극복하는 데에는 한계가 존재한

다.

세계보건기구에 따르면 뇌졸중 환자들의 85% 이상이 편마비 증상을 경험

하며 그중에 69% 이상의 환자에서 상지 편마비 증상을 가진다. 편마비 환

자는 마비 측 사지의 기능 회복을 중점으로 재활 치료와 약물치료를 병행

하여야 하며, 초기 재활의 적극성에 따라 회복력이 결정되게 된다(4). 즉, 

뇌졸중 이후 마비 환자를 대상으로 진행하는 재활 치료가 기능적 회복과 

사회적 복귀에 매우 중요하다.
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1.2. 배경 이론:

1.2.1. 편마비 환자의 재활치료:

편마비의 원인은 매우 다양하지만 대부분 뇌졸중으로 인한 뇌의 반구 손

상이 가장 많다(5). 뇌졸중 환자의 회복은 기능적 회복과 신경학적 회복으

로 크게 나눌 수 있다. 기능적 회복은 뇌의 신경이 손상된 상태로 재활 치

료를 통하여 이동능력과 일상성 활동 기능 등을 향상하는 것을 의미한다. 

반면에 신경학적 회복은 수술에 의해 국소적 부종 및 혈종의 개선 또는 뇌

압의 정상화 등으로 손상 받은 신경을 회복하는 것을 말하며 뇌 영역의 재

배치 등에 의한 뇌가소성이 원리에 기반한다(6). 신경학적 회복은 6개월에

서 1년 내 회복하며 기능적 회복은 수년 까지 지속될 수 있다(7).

뇌졸중 발병 후 첫 주에 100명중 73명 ~ 88명 정도에서 편마비 증상이 관

찰된다. 특히 신경학적 회복은 3개월 내로 가장 많이 일어나며 6개월까지

는 천천히 느린 회복을 기대해야 하며, 1년이 지나면 그 이상 신경학적 회

복은 어렵다고 볼 수 있다(8). 따라서 편마비 증상 후 초기 3개월이 재활 

치료에서 가장 중요하며 이때 적극적인 참여가 절실히 필요하다. 하지만 

단 15% 미만의 뇌졸중 한자들이 정상 상태로 회복된다고 보고하고 있다.
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1.2.2. 재활에서 뇌신경 가소성:

뇌신경 가소성이란 뇌신경이 외부의 자극과 경험, 학습에 의해 구조적 기

증적 변화를 일으키고 재조직화 되는 현상을 말한다(9). 뇌신경은 일생동

안 끊임없이 변화하며, 새로운 운동이나 언어를 학습하는 유년기에 활동성

이 최대를 보이며 성년기나 노년기 이후에 재조직화가 감소하여 더디게 일

어나지만, 여전히 새로운 운동이나 언어를 습득할 수 있는 수준의 가소성

을 일생동안 유지하고 있다(10).

뇌졸중후 신경학적 회복에서 뇌의 손상된 신경이 대체 혹은 우회경로를 

찾아가는 적응기간 이후에 신경경로의 회복과정을 거쳐서 서서히 회복한다

(10, 11). 많은 연구에서 손상 받지 않는 뇌의 영역이 손상된 영역의 기능

을 이전받아 외신경의 재조직화가 이루어지는 기간은 손상 영역, 범위, 경

과 시간에 따라서 영향을 받는 것으로 알려져 있다(12). 따라서 뇌졸중 후 

손상된 신경계적인 기능 회복을 극대화하기 위한 가장 효과적인 운동 재활 

방법을 찾기 위한 다양한 노력이 진행되어야 한다. 또한 가소성 원리에 비

춰보면 발병 이후 6개월 이후에 기능적 회복이 이루어지지 않는 만성 뇌졸

중 환자는 재조직화의 가능성이 줄어든다고 연구되었다(13).

전통적인 운동 재활 프로그램들은 뇌졸중 이후 3개월 기간에 집중되어 있

으며 이 시기 이후에 회복되지 않으면 환자들은 일상생활을 위해 정상 측 

기능을 사용하는 행동이 일반적이다. 이러한 정상기능 의존은 뇌가소성의 

효율성을 떨어트리며 오히려 회복을 방해할 수 있다. 따라서 다양한 형태

의 양측성 재활 치료가 의미 있는 결과를 내고 있다(14).

앞서 말한 이유로 정통적인 재활치료에서 해결해야 할 문제점은 지속 가

능한 재활훈련, 단순한 움직임들의 다양화, 양측 사지의 협업 가능한 훈련

기법들이 있으며, 재활 치료에서 나아가야 할 방향을 제시하고 있다. 
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1.3. 선행연구:

  1.3.1. 가상환경에서 거울 치료:

가상현실(Virtual reality, VR)은 컴퓨터가 생성한 세계에 둘러싸인 경험

을 제공하여, 실제와 같은 가상의 사건이 동시에 발생할 수 있는 가상 환

경에서 상호작용을 통해 실제로 있다고 느낄 수 있는 포괄적이고 광범위한 

기술을 말한다(15). 그러므로 가상환경에서 참가자는 가상환경에 몰입할 

수 있으며 가상의 물체와 자연스러운 상호작용을 할 수 있다(16). 이러한 

특징 때문에 여러 질병 치료에 강력한 장점이 있다는 것이 입증됐다. VR로 

만성 통증을 완화하였고(17, 18) 뇌졸중과 같은 뇌 질환 환자의 운동 회복

에 효과가 있었으며(19, 20) 여러 임상 조건에서 긍정적인 결과를 보였다

(21, 22). 특히 거울에 반사된 정상 사지의 움직임보고 마비측 사지에 투

영하여 양측 사지가 움직이는 착각을 유발하는 거울치료에서 기존 알려진 

치료 원리를 유지하면서 운동의 착시 효과를 높여 치료 개선에 성공하였다

(23). 또한 가상환경에서 사용자는 실제 손의 운동을 가상 손의 실시간 움

직임으로 보기 때문에 시각적 착각 효과를 유발하는 데에 효과적으로 사용

될 수 있다(24). 운동 영역의 연습 유무에 따라 동일한 Mirror Visual 

Feedback(MVF)를 주었을 때 훈련된 손과 훈련되지 않은 손 모두 운동성능

의 향상을 본 연구가 있다(25). 이는 MVF가 손상된 상지의 재활에 도움이 

줄 수 있음을 시사한다. 따라서, 시각적 착각을 사용한 거울 치료 재활의 

효과는 이 효과를 바탕으로 연구되었다. 최근 임상 실험은 거울 치료가 뇌

졸중 후 운동 회복에 긍정적 효과를 보여 주었다(19). 거울 치료는 다음과 

같이 이루어지는데, 마비측 팔의 주변을 덮는 거울 상자가 있고 중앙 방향

으로 거울을 상자에 부착하여 손상된 사지를 볼 수 없게 함과 동시에 손상

되지 않은 사지를 거울에 반사되어 보도록 한다. 거울을 통해 양측 사지가 

결손 없이 동시에 대칭적으로 움직이는 착각을 일으킨다(26). 이를 가상환
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경에서 구현할 수 있는데, 가상 손의 움직임을 반대 측 실제 손의 움직임

으로 조작하면 비 마비 측 사지를 사용자의 의지대로 움직이는 착각을 유

발할 수 있다.
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1.3.2. 뉴로 피드백과 재활 치료:

뇌졸중에 의한 편마비 환자 대상으로 진행하는 재활치료는 일반적으로 반

복적인 운동을 실시한다. 전통적인 재활에서 의자에 앉았다 일어나기, 공

을 이용한 팔 운동, 블록 위에서 균형을 잡는 운동 등이 있다. 재활에서는 

환자가 과제에 몰입하는 것에 따라 회복을 촉진할 수 있지만 주어진 과제

에 집중도와 무관하게 빠른 시간 안에 운동기능을 회복하는 것에 한계가 

명확하다(27). 따라서 환자의 몰입을 유도하여 기능회복의 효율성을 향상

시키는 뉴로 피드백의 접목이 활발히 연구되고 있다. 뉴로 피드백은 실시

간으로 뇌파를 분석하여 환자에게 다양한 결과를 피드백 해주어 두뇌 활동

을 바꾸는 도구로 사용된다(28). 실시간 피드백을 통해 뇌의 신경 재구성

에 여러 자극을 주어 가속화 할 수 있다. 이러한 피드백에는 시각적, 청각

적 또는 촉각적 유형으로 자극을 줄 수 있다(29, 30). 뉴로 피드백은 주의

력 결핍 과장 행동 장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

ADHD), 간질, 뇌졸중 등의 환자를 대상으로 치료에 사용되었다(31~41).

앞선 연구에서 일반 재활치료와 뉴로 피드백의 결합 유무에 따른 차이는 

신경 가소성의 원리를 이유로 들 수 있는데 손상을 입은 신경을 보다 빠르

게 회복할 수 있다고 알려져 있다. 기존 연구 중 뉴로 피드백으로 10분간 

유도된 알파리듬이 10분 더 지속 하였을 때 뇌의 활성화가 더 높아진 것

은, 뉴로 피드백으로 유도된 대뇌 피질의 활성화가 지속된다고 볼 수 있

다. 따라서 신경 가소성으로 인한 지속적인 뉴로 피드백 촉진 효과가 환자

의 운동 재활에 영향을 줄 수 있다는 것을 시사한다. 



- 7 -

1.4. 연구목적:

뇌졸중 이후 73% ~ 88%가 편마비 증상을 겪고 있으며 그중 17%는 기능적 

회복을 하지 못하고 영구적인 장애를 얻게 된다. 뇌졸중 이후 초기 재활치

료가 중요한 이유는 3개월 이전까지 손상된 뇌신경의 회복과 재구조화가 

활발히 이루어지며 그 이후 6개월까지 더디게 회복한다. 따라서 적절한 재

활 치료가 즉각적으로 이루어져야 하지만 전통적인 재활에는 한계가 존재

한다. 지속적인 재활과, 단순 반복적인 재활을 넘어 다양한 활동의 재활, 

양측성 재활치료로 초기 재활에 집중해야 한다. 양측성 활동이 가능한 재

활 중 거울 치료가 있다. 거울 치료는 정상 사지를 거울에 투영하여 움직

임을 관찰하는데 이때 투영된 위치가 마비 측 사지에 있어 움직이는 느낌

을 받도록 하면 손상된 뇌 운동영역을 자극하여 재활에 도움을 주는 운동

이다. 거울 치료는 실제 복잡한 운동이 불가능하여 단순 반복적인 재활로 

이어진다. 하지만 가상환경에서 구현 하면 복잡한 활동이 가능하며 지속적

인 재활과 양측성 재활 운동이 될 수 있다.

본 연구에서는 흥미를 유발하는 게임을 접목한 거울 치료를 가상환경에서 

구현 하였으며 더 나아가 뇌가소성을 가속화하기 위한 뉴로 피드백을 추가

하여 실제 뉴로 피드백의 효과를 정량적인 뇌파를 통하여 살펴보고자 한

다.
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2. 재료 및 방법

2.1. 재료:

2.1.1. 실험환경:

본 연구는 집중을 방해할 수 있는 외부와의 소음과 독립된 장소에서 진행

되었다. 장소 중앙에 사각 테이블과 의자를 두어 참가자가 앉아서 실험을 

진행할 수 있도록 하였으며 실제 테이블의 크기와 위치가 동일하게 가상환

경에도 테이블이 있도록 설정 하였다. VR환경은 본 실험을 위해 Unity 3D 

(version 2018.1.3.f)프로그램을 사용하여 구현하였으며 실험 진행 버튼을 

누르면 설정한 패러다임에 따라 정확한 시간에 작동하도록 구현하였다. VR

장비는 HTC사의 VIVE를 사용하였으며 VR을 구동할 컴퓨터로 Intel 

i5-9600K, NVIDIA GeForce GTX 2070Super를 사용하였다. VR장비와 동시 착

용하여 사용할 뇌파장비는 Wearable Sensing사의 DSI-24 19채널, 16bit 

resolution 장비를 사용하였다. VR 장비 중 HMD의 머리 고정 밴드와 뇌파

기기 사이에 간섭을 최소화 하면서 동시 착용 가능하도록 HMD의 밴드 부분

만 직접 제작하여 실험을 진행하였다. 뇌파장비는 블루투스 무선 통신을 

통해 실시간으로 컴퓨터에 전송되며, Brain-Computer Interfaces(BIC)프로

그램 중 Open-Source Software인 OpenVibe를 사용하여 데이터를 처리 후 

VR프로그램으로 전송하여 뉴로 피드백을 구현하였다.
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표 1. EEG Device DSI-24 Specifications

항목 Value

Sensor Location 10-20 location

Ground Location Fpz

Ref Location Pz(default)

Anolog Resolution(uV) 0.317

Sampling rate(Hz) 300(default)

Headset Weight(g) ~600

Maximum Input Range pk-pk(mv) 10
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2.1.2. 실험 참가자:

본 연구에 자발적 참가자 21명(여성 6명 남성 15명)으로 실험을 진행 하

였으며 평균 나이 24.77세 표준편차 4.22로 질병이 없는 평범한 일반인으

로 모집되었다. 참가자들에게 실험 패러다임을 충분히 이해시키고 기관윤

리심의위원회의 동의서에 동의를 받은 후 실험을 진행하였다(IRB number : 

DSMC-2019-03-017-001). 또한 사전에 특별하게 정신에 이상이 있거나 커피 

등의 향정신성 약물 또는 전날 과음을 한 참가자들은 제외되었다. 실험에 

서로 다른 3가지 뉴로 피드백의 조건을 사용하기 때문에 참가 순서에 따라 

순차적으로 3그룹으로 나누어 진행하였으며 두 그룹은 뉴로 피드백을 적용

하고 나머지 한 그룹은 뉴로 피드백 없이 실험을 진행하였다. 그룹별 참가

자의 나이와 성별에 따른 통계적인 특이성은 없었다(그룹1 여성3 명 남성 

4명 나이 23.4±3.0 , 그룹2 여성 2명 남성 5명 나이 25.3±4.4, 그룹3 여

성 1명 남성 6명 나이 25.6±5.5).
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2.2. 연구 방법:

  2.2.1. 실험 패러다임:

참가자에게 실험 설명과 동의서를 획득한 후 가상의 테이블을 실제 테이

블과 동기화 하기위한 작업을 진행하였다. VR 장비 중 Hand Tracker기기의 

충전단자와 실제 테이블의 모서리를 일치 시키고 Tracker의 검지 트리거를 

누르면 모서리의 위치를 기억한다. 이를 피험자 기준 후면 우측 모서리부

터 시계방향으로 각각의 모서리를 입력받게 되며 4모서리의 위치 값으로 

가상의 테이블의 위치 및 크기를 최대한 맞추는 작업이 이루어진다. 테이

블 동기화 후 책상은 움직이지 않도록 주의하였다. 피험자에게 뇌파장비를 

착용하고 Wearable Sensing사에서 제공하는 DSI-24뇌파장비 착용 매뉴얼에 

따라 각 전극을 빠르게 회전시켜 머리카락 사이로 두피와 접촉하도록 하였

다. 기기 전용 프로그램을 사용하여 각 채널의 임피던스와 특별한 노이즈 

이슈가 있는지 확인 하였다. 뇌파기기 설정 완료 후 VR 장비 중 Head 

Mounted Display(HMD)를 착용 하였는데 이때 Fp1, Fp2 전극과 VR의 이마 

스펀지 부분, Fz, Cz, Pz 전극과 고정 밴드 부분을 유의하였다. HMD 착용 

완료 후 VR장비를 확인하기 위한 작업을 하였으며 켜진 상태로 두었다. VR

이 실험대기 상태에서 다시 뇌파의 임피던스를 확인 후 실험 준비를 완료 

하였다.

실험 준비가 완료 되면 시작과 동시에 검은 화면과 중앙에 십자가를 두어 

참가자의 뇌파를 안정화를 위한 사전 휴지 상태의 뇌파를 1분간 측정 진행

하였다. VR 프로그램에서는 안정화 직후 수행될 뉴로 피드백에 뇌파의 기

준으로 사용하기 위한 뇌파표준화 작업도 동시에 진행하였다. 1분간 사전 

휴지 이후 피험자가 10분간 Virtual Mirror Hand(VMH) task를 수행하도록 

하였다. VMH task는 이 연구의 핵심이 되는 실험으로 거울 치료를 가상환

경에서 구현하고 뉴로 피드백을 제공하여 참가자의 뇌파의 변화를 기록하

였다. VMH task가 종료 되고 2초간 검은 화면을 제시하여 다음에 이어질 
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Reaching task에 영향을 주지 않도록 하였다. Reaching task는 가상 환경

에서 거울 치료의 착각 정도를 객관적으로 측정할 수 있도록 설계한 task

이다. 실험 종료 전 1분간 휴지 상태의 뇌파를 기록하였고, 이때 처음 시

작에서처럼 검은 화면에 십자가를 주시하도록 하였다. 모든 실험 패러다임

이 종료되면 뇌파기기와 HMD를 탈착 하였으며, 주관적 설문지를 작성하도

록 지시 하였다.
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그림 1. 실험 패러다임 순서와 시간
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표 2. 주관적 평가 항목

항목 점수

가상의 손을 보면서 마치 내 손을 보고 있는 것처럼 느껴졌다 1~7

나의 손이 가상의 손의 위치와 일치하는 것처럼 보였다 1~7

가상의 손은 시각적으로 내 손과 닮아지는 느낌을 받았다 1~7

가상의 손이 내 신체의 일부처럼 느껴졌다 1~7

가상의 손은 시각적으로 내 손과 닮아지는 느낌을 받았다 1~7

실제 손과 가상의 손 사이의 어딘가에 내 손이 위치해있는 느낌을 

받았다
1~7

내 손이 가상의 손으로 변하는 것 처럼 느껴질 때가 있었다 1~7

마치 하나 이상의 왼손이나 팔이 있는 것처럼 느껴졌다 1~7

실제는 오른손을 움직였지만, 마치 왼손이 움직이고 있는 느낌을 

받았다
1~7
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  2.2.2. Virtual Mirror Hand task:

참가자가 가상환경에 몰입 할 수 있도록 VMH task는 실제 테이블과 동일

한 위치에 가상테이블이 있도록 설정 하였다. 그 테이블 위에 가상의 손이 

보이도록 하였으며 거울 치료와 동일한 착각을 주기위해 다음과 같은 설정

을 하였다. 오른손에 실험을 위해 제작한 기기를 착용하였는데, BOSCH사의 

BNO055칩을 내장하여 지자기3축과 가속계3축 자이로3축 총 9축을 측정하고 

그 값을 블루투스 통신을 사용하여 VR시스템으로 실시간 전송하였다. 실제 

오른손에 착용한 기기로부터 9축 모션 데이터를 받아서 실시간으로 가상 

왼손 모션에 적용하였다. 가상의 오른손은 참가자의 집중을 분산할 수 있

어 움직이지 않도록 설정하였다. 또한 참가자에게 외손은 실험 시작부터 

끝까지 움직이지 않도록 사전에 지시하였다. 즉, 왼손을 움직이지 않고 오

른손으로만 가상의 왼손만 조절하여 거울치료와 동일한 효과를 주었다. 피

험자는 오른손의 손목을 위 아래로 움직여서 가상의 왼손을 조종하고 가상

의 왼손 끝에서 움직이는 공을 따라가면 점수가 오르도록 하여 모든 피험

자의 운동량을 최대한 동일하게 맞추도록 하였다. 이때, 가상의 왼손이 공

을 따라 접촉하면 0에서 1사이의 뉴로 피드백 값을 점수에 반영하였고, 따

라가지 못하여 접촉하지 못하였을 때는 점수가 오르지 않도록 하여 뉴로 

피드백이 점수에 기여하도록 하였다.
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그림 2. 뉴로 피드백을 결합한 가상 환경에서의 거울치료 시스템
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그림 3. 가상 공을 따라가는 게임에서 뉴로 피드백 값에 따라 점수에 

기여되는 방법
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  2.2.3. 뉴로피드백:

  OpenVibe프로그램을 사용하여 뇌파기기에서 실시간으로 모든 채널의 데

이터를 받아와서 저장하였다. 각 그룹에 맞는 시나리오를 실행하여 뉴로 

피드백 값을 계산하였다. 계산된 값은 TCP/IP 통신을 사용하여 VR 프로그

램으로 넘겨주었다. VR프로그램에서는 VMH task 전 휴지 상태 1분 동안에 

값을 축척한 다음 평균과 표준편차를 사용하여 표준화 작업을 진행하였다. 

VMH task에 사용된 값은 표준화된 값을 사용하는데 휴지 상태에서 평균과 

같으면 0으로, 평균에서 2배의 표준편차는 1또는 –1로 변환하였다. 표준화

된 값에서 0에서 1사이 값만 사용하였으며 그 이상은 1로 그 이하는 0으로 

고정하여 가상의 왼손에서 투명도에 적용하였다.

참가자의 등록 순서에 따라 3그룹으로 나누어 서로 다른 뉴로 피드백이 

적용되도록 설정하였다. 첫 번째 그룹에서는 우반구의 motor cortex 영역

의 활성도를 뉴로 피드백 지표로 사용하였다. 손 또는 발을 활동하게 되면 

뇌파에서는 그에 대응하는 motor cortex 부분에 mu 리듬이 억제 된다고 알

려져 있다(42). 이때 활동 없이 다른 대상의 활동을 관찰하거나 자신의 신

체가 움직이는 상상을 할 때에도 신경이 발화되는데 이는 거울신경에 의한 

활성화 때문이다. 이 실험에서도 동일하게 자신의 왼손의 활동 없이 가상

의 왼손 활동을 관찰하는데 그 활동은 오른손에 의한 활동이므로 가상의 

손에 몰입될수록 왼손 영역의 운동 신경이 더욱 활성화 될 것이다. 두 번

째 그룹에서는 engagement에 따른 활성도를 지표로 사용하였다. 

engagement index는 뇌파의 밴드 beta/(alpha + theta)의 비율로 계산되며 

사람이 작업에 인지적으로 참여하는 정도를 추적하는데 사용될 수 있다

(43). 마지막 세 번째 그룹은 아무런 피드백 없이 항상 활성화된 값을 적

용하였고 가상의 손이 전혀 투명하게 하지 않도록 하여 대조군으로 설정하

였다.
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그림 4. 실시간 데이터 흐름 및 통신 종류
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그림 5. 그룹에 따른 뉴로 피드백 실시간 계산 방법
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  2.2.4. Reaching task:

  가상 손의 착각의 척도를 측정하기 위해 개발되었으며 이전 연구에 의해 

검증된 작업을 VR 환경에 맞게 적용하여 사용하였다(44,45). 사전 휴지 상

태에서 가상의 왼손을 실제 왼손 위치로부터 몸의 바깥 방향으로  10 cm 

이동하였다. 참가자는 검은 화면에 십자가만 보이기 때문에 이동한 사실을 

알지 못한 상태에서 VMH task를 수행하게 된다. 참가자는 자신의 왼손이 

어디에 있는지 가상의 왼손에 동기화 된 정도에 따라서 인지하게 된다. 예

를 들어 몰입을 할수록 이동된 가상의 왼손에 동기화 되고 실제 왼손의 위

치를 이동된 가상의 위치에 있다고 착각하게 된다. 반대로 가상 손의 착각

이 작으면 가상의 왼손에 동기화가 어렵고 왼손 위치를 실제 위치에 있다

고 느끼게 된다. 이를 측정하기 위해 다음과 같은 시험을 수행하였다. 가

상의 왼손 위치를 본 직후 빨간 공을 이어서 보면 가상 손의 위치에서 유

추하거나 겹쳐서 볼 수 있기 때문에 2초간 검은 화면에 노출한 다음 진행

하였다. 가상에서 테이블 위에 빨간 공만 두고 그 위치를 오른손으로 표시

하게 하였다. 빨간 공은 이동한 가상 왼손의 중지 끝에서부터 몸의 앞쪽 

방향으로 10 cm 위치에 있다. 즉 실제 왼손 중지 끝에서 왼쪽으로 10 cm 

앞쪽으로 10 cm 위치에 있다. 가상의 왼손과 동기화 되면 왼쪽을 10 cm 이

동한 위치에 실제 손이 있다고 느끼고 결과적으로 빨간 공의 위치를 왼손

에서부터 앞쪽 10 cm에 표시한다. 동기화 되지 않았다면, 실제 왼손의 위

치에 인지하고 빨간 공을 왼쪽 10 cm 앞쪽 10cm에 있다고 느끼게 된다.
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그림 6. 가상 손 동기화에 따른 가상 손 착각의 정도를 측정
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  2.2.5. 뇌파 전처리:

실험의 결과물로 뇌파의 raw data, reaching task의 표시한 위치 데이터, 

주관적 설문이 있다. 이중 뇌파 데이터는 잡음이 많아 전 처리를 수행 하

였다. 전 처리와 분석에 MathWorks 사의 MATLAB 2019b를 사용하였으며 뇌

파 분석 툴 중에 오픈소스로 작성된 EEGLAB을 사용하였다. 뇌파기기에서 

측정된 데이터는 Pz를 reference로 설정되어 있는데 이를 common 

reference로 re-referencing 하였다. Power noise와 DC offset을 제거하기 

위해 60Hz notch filter와 1Hz ~ 40Hz band pass filter를 적용 하였다. 

HMD와 뇌파기기를 동시 착용하고 활동을 하였기 때문에 움직임에 따른 잡

음을 제거해 주어야 하는데 Artifact Subspace Reconstruction(ASR)을 사

용하여 큰 신호를 동반한 잡음을 제거하여 주었다(46). 마지막으로 눈의 

움직임에 따른 잡음을 독립 성분 분석 기법(Independent Component 

Analysis, ICA)을 사용하여 제거하여 주었다(47). VR 프로그램에서 보내어 

동시에 기록한 time label을 기준으로 각 session을 나누어 개별적으로 분

석을 하였다.

앞서 수집된 뇌파데이터를 분석하기 위해 Welch의 중첩 세그먼트 평균화 

추정량(Welch‘s overlapped segment averaging estimator)을 사용하여 파

워 스팩트럼 밀도(PSD) 추정값을 구하였다. 모든 데이터는 실험 시작 후 

휴식 1분간의 데이터를 기준으로 계산하였다. 계산은 MVH task의 데이터 

에서 pre-Resting의 데이터를 나누어 주고 10*log10 수식을 사용하여 dB단

위로 계산하였다.
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3. 성 적

3.1. 연구 결과:

3.1.1. 뇌파

그림 7에서 각 그룹마다의 평균을 구하고 topo-map으로 mu band의 파워

를 시각화 하였다. 손의 운동이 활성화 되었을 때 그에 해당하는 motor 

cortex에서 mu band 파워는 억제 된다고 연구된바 있다. 그룹 1 에서는 왼

손의 motor cortex 활성도를 feedback주었고 그룹 2 에서는 몰입도를, 그

룹 3 에서는 feedback을 주지 않았을 때 모든 그룹에서 왼손 활동에 해당

하는 C4 채널의 mu band가 억제되어 있음을 보았다. 이는 뉴로 피드백과의 

유무와 상관없이 모든 그룹에 가상환경에서 거울치료가 효과가 있음을 보

여주었다. 또한 그룹별 효과를 분석하기 위해 paired t-test 수행하였을 

때, C4 채널에서 통계적 유의미한 차이를 보았다. 즉 뉴로 피드백을 주지 

않은 그룹보다 주었던 그룹에서 mu 파워 억제가 보이며 그중 왼손 motor 

activation을 피드백으로 주었던 그룹에서 mu 파워 억제가 컸다.
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그림 7. (a)각 그룹에서 mu band power의 topo-map. (b)각 그룹별 Fp1과 

C4 채널의 mu band power 억제 값(p < 0.05)
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3.1.2. 객관적 평가 척도

  Reaching task에서 참가자가 표시한 가상의 빨간공의 위치들을 수기로 

기록하였다. 각 그룹별로 표시한 위치를 하나의 표에 그려보았다. 가상의 

빨간 공의 좌표를 영점으로 하여 cm 단위로 표시 하였으며 가상의 손과 실

제 손이 있었던 위치도 함께 표현 하였다. 세 그룹의 평균과 표준편차를 

계산하였는데 X축과 Y축 별도로 계산하여 표에 표시하였다. One way ANOVA

를 사용하여 통계적 차이를 보고자 하였으나 유의마한 결과를 얻지는 못하

였다. 하지만 평균적인 위치를 보았을 때 가상의 빨간 공에서 가장 가까운 

그룹이 뉴로 피드백을 주지 않았던 그룹이었다. 빨간 공과 가깝게 표시할

수록 가상에 몰입하지 못하였다고 볼 수 있고 더 나아가 거울 치료의 효과

가 떨어진다고 볼 수 있다. 뉴로 피드백을 주었던 두 그룹은 빨간 공과 평

균위치의 거리가 차이가 없었다.
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그림 8. 인지 기반 착각 척도 평가 결과(cm)
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4. 고 찰

본 논문에서는 가상환경에서 기존 편마비 환자에게 행해지는 거울치료를 

구현 하였고 뇌파를 이용한 뉴로 피드백을 적용하여 효과를 보고자 하였

다. 피험자 수가 상대적으로 적은 수에도 불구하고 외손 motor cortex에서 

통계적인 유의미한 차이를 보여 뉴로 피드백의 효과를 입증하였다. 하지만 

시스템이 복잡도와 가상환경의 콘텐츠 부족으로 아직은 병원에서 재활에 

이용하기에는 어려울 것으로 보인다. 그러나 가상환경의 시스템이 발전하

고 뇌파 지표들의 고도화 가능성 여지가 충분히 있으므로 뉴로 피드백을 

접목한 재활치료에 기대하는 바가 크다.

뇌졸중에 의한 마비에서 초기 재활의 중요성이 크지만 기존 전통적인 재

활에는 환자의 저조한 참여율이 큰 문제로 대두괴고 있다. VR의 가상의 환

경에서는 신채적인 제약 없이 가상의 캐릭터를 움직일 수 있어 지루하지 

않으며 자유롭게 재활 치료를 구현할 수 있다는 장점이 크다. 여기에 더 

나아가 뉴로 피드백을 적용하면, 환자의 모니터링의 수월함과 적극적인 참

여를 이끌어 내는데 큰 도움을 순 수 있을 것이다.

추후 후속 연구로 단순한 게임 보다 흥미를 유발할 수 있는 콘텐츠를 뉴

로 피드백과 결합하여 환자에게 적용해 볼 수 있다. 또한 뇌졸중 환자에게 

장기적인 뇌파 데이터를 수집하면 각 환자별로 효과를 입증 가능하게 할 

것이다. 이어서 각 환자에게 맞는 콘텐츠를 뇌파 데이터를 보고 객관적인 

판단을 할 수 있는 연구가 이어질 것이다.
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5. 요 약

  

뇌졸중 이후 가장 많은 증상중 하나인 편마비 증상은 73% ~ 88%가 경험하

고 있다. 편마비 이후 재활에 따라서 신경학적 회복이 달라지는데 3개월 

이내에 신경 회복이 가장 활발히 이루어지면 이후 6개월까지 더디게 이루

어진다. 이후에 회복하지 못하고 영구 장애를 얻는 비율이 17%나 되기 때

문에 초기 재활이의 중요성이 부각되고 있다. 전통적인 재활은 반복적인 

단순 운동으로 지속 불가능 하며, 양측 균형 있는 재활에 어려움을 격고 

있다. 본 논문은 이러한 문제점들을 보완하기위해 거울 재활 치료를 가상

환경에 구현 하여 단순한 운동을 넘어 복잡한 활동이 가능하다. 여기서 더 

나아가 뇌가소성의 가속화를 위한 뉴로 피드백 시스템을 결합하고 뇌파로 

정량적인 재활 효과를 분석하고자 한다. 실험을 위해 일반인 21명을 3그룹

으로 나누어 뉴로 피드백이 있는 두 그룹과 없는 그룹으로 진행 하였다. 

두 그룹에는 서로 다른 뉴로 피드백을 주었는데 한 그룹은 왼손 관찰 운동 

활성화를, 나머지 그룹은 몰입도를 피드백으로 주었다. 참가자는 오른손의 

운동과 동일하게 움직이는 가상의 왼손을 바라보며 왼손이 움직이는 느낌

을 받도록 함으로 거울 치료 효과를 주었다. 실험 중 측정된 뇌파를 분석

하여 운동영역의 활성화 보았다. 3 그룹 모두에서 움직이지 않은 왼손 영

역의 운동 신경이 활성화 된 것을 확인하였으며 실제로 움직인 오른손의 

활성도와 비슷한 수준이 이었다. 그룹별 차이는 크지 않았지만 뉴로 피드

백을 주지 않았던 그룹에서 왼손 활성화가 운동 활성화를 피드백으로 주었

던 그룹 통계적으로 유의미하게 작았다. 뇌졸중에 의한 편마비 재활에서 

게임을 접목한 거울 재활 운동을 가상 시스템으로 구현하였으며 뉴로 피드

백을 추가하여 실제 양측 운동의 뇌 활성화를 확인하였다. 뉴로 피드백을 

적용한 가상현실에서 재활 시스템의 쓰임이 넓을 것으로 시사한다.
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(Abstract)

This study combined mirror therapy and virtual reality, a treatment 

method wherein post-stroke patients experience visual illusion by 

looking at the movement of paralyzed limbs reflected in the mirror and 

improve paralyzed parts. A game that incorporated neurofeedback into a 

virtual hand is provided as upper-limb rehabilitation training to 

explore the change in the brain depending on the existence and types of 

neurofeedback.

A total of 21 healthy adults (age 24.77±4.22, 16 men and 6 women) 

participated in the study, and participants were required to experience 

virtual reality mirror therapy for 10 minutes on condition of 

neurofeedback or no neurofeedback. The experiment was carried out by 

dividing the participants into a group provided with concentration and 

another group provided with a degree of illusion among the conditions 

with neurofeedback. During their experience of mirror therapy with 

virtual reality, it was ensured that the movement of their right hands 

was reflected to their virtual left hands; depending on the group, the 

degree of concentration or illusion of the neurofeedback system changed 

the transparency of the virtual left hand to adjust the degree of 

immersion in the mirror therapy. At the same time, their 

electroencephalography was recorded, the size of their illusion was 
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measured, and they were required to fill out the questionnaire.

The group with neurofeedback in the mirror therapy with virtual 

reality had lower mu suppression of C4 compared to the group without 

neurofeedback. In other words, virtual movements may be deemed to have 

caused more illusions when neurofeedback is given. There was no 

statistical difference with the case wherein the degree of illusion or 

concentration was added to neurofeedback, with an average difference 

found. Therefore, mirror therapy, a rehabilitation training 

incorporating neurofeedback, helps patients be better absorbed in the 

experiment, and it is expected to be effective in brain activation.
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VR환경을 이용한 상지 재활 치료에서

뉴로피드백 종류에 따른 뇌파의 변화와 효과

임   승   의

계  명  대  학  교   대  학  원

의학과 의용공학 전공

(지도교수  구   정   훈)

(초록)

  

본 연구는 뇌졸중 환자가 거울에 비친 비 마비 측 사지의 움직임을 보고 시각적 

착각을 일으켜 마비 측 기능을 향상 하는 치료 방법인 거울 치료를 가상현실에 구

현하였으며, 가상 손에 뉴로 피드백을 접목한 게임을 상지 재활 치료 훈련으로 실

시하여 뉴로 피드백의 유무와 종류에 따른 뇌의 변화를 알아보았다.

21명의 건강한 성인(평균 24.77세, 표준편자 4.22, 남성16명 여성6명)이 연구에 

참여했으며, 참가자들은 뉴로 피드백이 있는 조건 또는 없는 조건에 따라 가상현

실 거울치료를 10분간 경험하도록 하였다. 뉴로 피드백이 있는 조건 중 집중력을 

주는 그룹과 착각 정도를 주는 그룹으로 나누어 실험을 진행 하였다. 가상현실 거

울치료를 경험하는 동안 실제 오른손의 움직임이 가상의 왼손에 반영되도록 하였

고, 그룹에 따라 뉴로 피드백 시스템의 집중도 또는 착각정도를 가상 왼손의 투명

도가 바뀌도록 하여 거울 치료 몰입도를 조절 하였다. 동시에 뇌전도를 기록하고, 

착각 크기를 측정했으며, 참가자들은 설문지에 대한 답변을 작성하였다.

가상현실 거울치료 에서 뉴로 피드백으로 주었던 그룹에서 C4의 mu suppression이 

주지 않았던 그룹에 비해 낮았다. 즉, 가상의 움직임을 뉴로 피드백을 주었을 때 

더 많은 착각을 유발 하였다고 볼 수 있다. 뉴로 피드백에서 착각 정도와 집중력

을 주었을 때의 통계적 차이는 없었지만 평균적인 차이를 보였다. 따라서 뉴로 피

드백을 접목한 재활 치료 훈련인 거울 치료는 환자가 실험에 더 몰입할 수 있도록 

하며 뇌 활성화에 효과를 줄 수 있을 것이다.
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