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요  약  본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 뉴로피드백(Neurofeedback) 훈련이 뇌파활성도와 인지수행력 변화에 
미치는 효과를 알아보고자 하였다. 6개월 이상이 지난 만성 뇌졸중 환자들 중 사전 검사를 통해 선별된 20명을 각 
군당 10명씩을 무작위 배치하였다. 대조군(n=10)은 일반 물리치료군, 실험군(n=10)은 일반 물리치료와 뉴로피드백 훈
련군으로 나누어 총 4주간 실시하였다. 일반 물리치료는 1회 30분씩, 주 5회 적용하였고, 뉴로피드백 훈련은 일반 물
리치료와 동일하게 적용하여 총 20회를 실시하였다. 효과를 알아보기 위해 중재 전, 중재 후, 중재가 끝난 2주 후 뇌
의 전기 생리학적 측정방법인 뇌전도(EEG) 검사로 과제 시 절대 스펙트럼 파워를 산출하여, 기준뇌파에 대한 증감률
(%)을 비교하였고, 인지수행력 변화는 임상적 평가도구인 MMSE-K, Stroop Test, Digit Span Test를 실시하였다. 뇌전
도를 통한 뇌파 변화를 비교한 결과, 중재 후와 중재가 끝난 2주 후에서 대조군에 비해 실험군에서 절대 α파와 절대 
β-SMR파는 유의하게 증가되었고, 절대 θ파는 유의하게 감소하였다. 또한, 임상평가에서 MMSE-K 점수는 유의하게 
증가하였고, Stroop Test와 Digit Span Test에서는 오류의 수가 유의하게 감소하였다. 이상의 결과로 볼 때 뉴로피드백 
훈련은 만성 뇌졸중 환자의 뇌파 조절을 통해 인지수행력을 개선시키는 효과가 있음을 확인할 수 있었고, 본 연구는 
뇌파 조절을 통한 뇌를 직접 훈련하는 뉴로피드백 훈련 효과를 규명함으로서 뇌졸중 환자의 새로운 훈련가능성을 제
시하고자 하였다.

Abstract  This study was done objected to the chronic stroke patients in order to evaluate change in brain 
wave activity and cognitive performance when Neurofeedback training. The subjects were over 6 months ago in 
chronic stroke patients screened-test through the 20 patients, 10 persons in each group were randomly placed. 
This was carried out in 4 weeks in total, with control group(n=10) on general physical therapy and experimental 
group(n=10) on general physical therapy along with Neurofeedback training. The general physical therapy was 
applied 5 times a week, 30 minutes at once, Neurofeedback training was applied as equally as the general 
physical therapy, which makes 20 times in total. To learn about the effect before the training, after training, and 
2 weeks after the training in electric physiological measurement method of the brain, electroencephalogram(EEG) to 
examine challenges by calculating the absolute spectrum power for standard EEG change(%), followed by 
evaluation with clinical assessment tool MMSE-K, Stroop Test, Digit Span Test. As a result of comparing the 
change in brain wave through EEG, after training and 2 weeks after training showed that absolute α-power and 
absolute β-SMR power of experimental group have increased and absolute θ-power decreased significantly 
compared to experimental group I. Moreover, the MMSE-K score in trial appraisal has increased significantly, 
and the error in Stroop Test and Digit Span Test has decreased significantly. such results, with the chronic 
stroke patient’s brain wave control, Neurofeedback training was determined to improve the cognitive 
performance. this study suggests a new training possibility of stroke patients by identifying the training effects 
of Neurofeedback training that trains the brain directly with brain wave control.
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1. 서론

뇌졸중은 뇌에 갑작스럽게 부분적인 혈액공급의 중단
으로 발생되며, 신체적, 인지적 또는 감정적 장애를 일으
킨다[1,2]. 특히 인지적 장애는 많은 뇌졸중 환자에게 동
반되는 심각한 장애이다[3]. 

인지는 일상생활에서 발생되는 일들을 이해하고 들어
오는 정보를 처리하여 행동하는 능력으로 집중력, 기억
력, 조직력, 문제해결능력, 계산능력, 추상화 능력 등이 
대표적이다[4,5]. 선행연구들은 뇌졸중 환자의 인지수행
력 손상은 재활 훈련에 방해가 되는 중요한 요소이므로, 
치료적인 접근이 필수적이라고 하였다[2,6,7].

최근 손상 된 인지수행력의 향상을 위해서 전통적인 
훈련과 더불어 컴퓨터를 이용한 즉각적인 되먹임
(feedback) 제공이 가능한 전산화인지훈련(Computerized 
Cognitive Rehabilitation)이 시행되고 있다[6,8]. 이러한 
방법은 다양한 환자에 인지수행력 향상과 일상생활 수행
에 효과가 있고, 특히 세분화되고 객관적인 평가와 즉각
적인 되먹임을 줄 수 있다[9-11]. 그러나 환자에 상태를 
정확히 파악하지 못하면 적절한 치료가 되기 어려우며, 
뇌졸중 환자가 컴퓨터 키보드와 마우스를 다루는데 상당
한 제약이 뒤따른다[12,13]. 그리고 전산화인지훈련의 효
과에 대한 선행연구들은 과제의 수행도와 인지평가 점수
가 향상되었지만, 신경생리학적으로 전이되는 근거를 보
여주지 못했다[14].

컴퓨터 모니터에 나오는 지시를 따라 판단하는 전산화
인지훈련과 다른 접근 방식으로 치료적 유효성이 입증된 
특정 뇌파를 훈련하는 뉴로피드백(Neurofeedback) 훈련
이 새롭게 부각되고 있다[1]. 이는 생체되먹임
(Biofeedback)의 원리를 적용한 신경치료(Neurotherapy) 
또는 뇌파 생체되먹임(EEG Biofeedback)으로 불린다
[15]. 뇌 가소성의 원리를 기초로 두피에 전극을 붙이는 
비침습적(non-invasive)인 방법을 통해 시청각적인 자가 
훈련 성과에 따라 동영상 및 음악이 재생되어 특정 범위
의 뇌파 훈련법을 학습하고 대뇌의 기능적 요소에 영향
을 미치는 원리이다[16].

뇌파는 서파(slow wave)와 속파(fast wave) 두 종류로 
나뉘는데, 서파는 δ파(Delta; 델타파), θ파(Theta; 세타파), 
α파 (Alpha; 알파파)로 나뉘며, 각 영역의 뇌파는 인지수
행력에 밀접한 관련이 있다. 특히, θ파의 비정상적 증가
와 α파 비정상적 감소는 기억력, 실행기능의 감소와 밀접
하다[15,17]. 또한, β파 중 SMR(Sensory Motor Rhythm)
파의 활성은 장기, 단기 기억력 및 집중력 향상과 밀접하
다[15,18,19]. upper-α파 훈련, lower-α파 훈련, α파 활성- 
θ파 억제훈련을 통하여 기억력, 깊은 안정, 몽상, 주의력

과 장기기억, 연관된 의미기억(semantic memory)등의 인
지수행력의 향상이 보고되었다[20,21]. 

그러나, 인지수행력 향상을 위한 뉴로피드백 훈련에 
연구들은 정식 FDA 승인 장비를 이용하지 않았고[22], 
게임 방식을 통하여 내적 동기를 불러일으키는 Procomp 
Infiniti(SA7951 version 5.1, Thought Technology, Canada) 
장비를 통하여 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 뇌파 활성
도에 대한 평가와 임상에서 사용 가능한 평가도구를 이
용하여 훈련 후 지속적 효과를 알아보기 위해 추적조사
를 실시한 연구는 전무한 실정이다. 따라서, 본 연구는 만
성 뇌졸중 환자를 대상으로 인지수행력 향상을 목적으로 
다양한 훈련을 직접 적용하는 방식이 아닌, 시청각적 뇌
파의 보상-억제 자가 훈련을 통한 뇌의 훈련이 뇌파의 활
성도와 인지수행력 개선에 어떠한 지속적 효과가 있는지 
알아보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

대상자 선정을 위하여 전반적인 인지수행력 평가인 
MMSE-K를 실시하여 선별된 20명의 만성 뇌졸중 환자를 
10명씩 두 군으로 무작위 배정하였다. 대조군은 일반 물
리치료군, 실험군은 일반 물리치료와 뉴로피드백 훈련군
이며, 대조군은 뇌졸중 환자의 재활을 위해서 실시되는 
운동치료 훈련을 1일 30분씩, 4주간 주 5회 실시하였으
며, 실험군은 일반 물리치료와 뉴로피드백 훈련을 각각 1
일 30분씩, 4주간 주 5회 차례로 실시하였다. 측정은 중
재 전(pre), 중재 후(post), 중재가 끝난 2주 후(follow up) 
총 3회를 측정하였다.

2.2 연구대상

의학적 진단이 뇌졸중으로 발병 6개월 이상이 지난 편
마비가 있는 자, MMSE-K 점수가 14∼23점에 해당하는 
의사소통과 이해가 가능 자, 뉴로피드백 훈련의 경험이 
없는 자, 심장이나 머리에 의료장치가 삽입되지 않고 두
개골이 결손이 없는 자, 시각 장애 및 시야결손이 없는 
자로 하였다. 대조군의 평균나이는 61.1 ± 6.08세, 키와 
몸무게는 159.7 ± 8.92cm, 58.3 ± 12.00kg, 유병기간은 
21.4 ± 12.34개월,  MMSE-K 점수는 15.6 ± 1.65점 이었
다. 실험군의 평균나이는 63.7 ± 5.60세, 키와 몸무게는 
160 ± 6.86cm, 56.8 ± 9.22kg,. 유병기간은 21.8 ± 18.59
개월, MMSE-K 점수는 16.1 ± 2.08점 이었다. 두 집단의 
특성을 비교한 결과 집단 간의 유의한 차이가 없어 동일
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한 것으로 나타났다[Table 1].

[Table 1] General characteristics of subjects

Control group

(n=10)

Experimental 

group

(n=10)

t/x2 p

Age (year) 61.1±6.08 63.7±5.60 -.995 .333

Height(cm) 159.7±8.92 160±6.86 .084 .934

Weight(kg) 58.3±12.00 56.8±9.22 -.313 .758

Duration 

(month)
21.4±12.34 21.8±18.59 .057 .955

MMSE-K

(score)
15.6±1.65 16.1±2.08 -.596 .558

Paretic side
Left:3 

Right:7

Left:2

Right:8
.800 .371

Etiology
Hemorrhage:6 

Infarction:4 

Hemorrhage:5 

Infarction:5
.202 .653

2.3 중재도구

2.3.1 뉴로피드백(Neurofeedback) 훈련

정식 FDA승인 뇌파 훈련 장비 인 Procomp 
Infiniti(SA7951 version 5.1, Thought Technology, 
Canada)로 아무의 방해도 받지 않고, 소음이 발생하지 않
는 공간에서 치료사와 환자의 모니터가 분리되어 1:1로 
훈련하였다. 전극의 부착부위는 국제 10/20 뇌파 시스템
에 의거하여 Cz에 전극을 부착하고, 각각 양쪽 귀에 
ground lobe와 negative lobe를 부착하여, Impedance 
Check 후 EEG-Z Sensor를 이용하였다[1,15]. 게임 형식
의 프로그램을 바꿔가며 α(10-12Hz)-θ(4-8Hz)파[21] 청
각적 훈련과 β-SMR(12-15Hz)파[23] 시각적 훈련을 1회 
30분 실시하였다. 훈련의 효과를 위해 똑같은 방식의 다
른 프로그램을 선행 연습 후 훈련을 실시하였다[Fig. 1].

[Fig. 1] Neurofeedback training

2.4 측정도구

2.4.1 뇌전도(Electroencephalogram; EEG)

QEEG-8(LXE3208, Laxtha Inc., Korea)을 통해 국제 
10/20 시스템에 근거하여 Fz, F3, F4, Cz C3, C4에 뇌파

를 수집하였다. TeleScan 프로그램(Version 3.03, Laxtha 
Inc., Korea)에 수집된 EEG 신호를 분석하여 고속 퓨리에 
변환(FFT: Fast Fourier Transformation)을 하였다. θ파(3
∼8㎐), α파(8∼12㎐), β-SMR파(12∼15㎐) 3개의 주파수 
구간대별로 EEG 강도(power)를 두피의 저항, 두개골의 
두께 등에 상관없이 절대파워분석(absolute power 
analysis) 하였다[17]. 측정 시 잡파(artifacts)의 혼입을 줄
이기 위해 움직이거나 말을 하지 않도록 주의사항을 충
분히 지시하였다.

[Fig. 2] The process of calculating the EEG data.

전극 부착부위를 정확히 확인 한 후 배경뇌파 측정을 
위해 눈을 뜬 상태와  감은 상태로 각각 1분 측정, Stroop 
Test에 간섭검사를 통하여 인지수행력 과제를 해결하는 
동안 3분의 뇌파를 측정, 마지막으로 눈을 뜬 상태와 감
은 상태로 각각 1분을 측정하여 뇌파를 정량화하였다[1].

2.4.2 한국판 간이정신상태 검사 (Mini-Mental 

State Examination - Korea, MMSE-K)

우리나라 문화에 맞게 수정하여 인지기능의 다양한 영
역을 평가하는 도구로[24], 지남력(5점), 기억등록(3점), 
기억회상(3점), 주의집중 및 계산(5점), 언어기능(7점), 이
해 및 판단력(2점)의 항목으로 구성되어 있다. 또한 검사
자 간 신뢰도가 r=0.999(p<0.001)로 매우 높다[25].

2.4.3 스트룹 검사(Stroop Test)

종이에 적힌 글씨 색을 읽는 단순검사(Stroop simple 
Test)와 색 이름을 읽는 간섭검사(Stroop interference 
Test)로 총 소요되는 시간과 오답의 개수로 선택적 집중
력을 검사하기 위해 많이 활용된다[26-27]. 본 연구에서
는 뇌파 수집과 인지수행력을 평가하기 위해 사용했다. 
평가 전 이해를 위하여 예시를 통한 설명과 시범을 통해 
환자가 충분한 이해가 됐다고 판단되었을 때 실시하였다. 
오차를 줄이기 위하여 정해진 시간동안 3회 평가 후 오류 
개수의 평균값을 구하였다.

2.2.4 숫자 외우기 검사(Digit Span Test: DST)

바로 따라 외우기(Digits Forward : DF)와 거꾸로 따라 
외우기(Digits backward : DB)로 구성되어 즉각적 숫자 
회상력(immediate digit recall)의 폭(span)을 통해 선택적 
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주의력, 추론, 언어 이해, 공간적 정보처리, 계획 등의 작
업기억(working memory)과 주의력(attention), 집중력
(concentration)을 측정하는 평가 도구이다[28]. 문항별 2, 
1 또는 0점으로, 본 연구는 DF - DB의 점수가 3이하이면 
정상 수준, 4면 경계선 수준, 5이상이면 손상을 기준으로 
평가하였다[29].

3. 통계방법

본 연구의 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 평
균 및 표준편차를 산출하였다. 대상자의 일반적 특성 및 
의학적 특성에 대한 동질성 검정은 Independent t-test, 
Chi-square test를 실시하였다. 각 군별 측정시기에 따른 
집단 내 차이 비교를 위해 one-way repeated measures 
ANOVA를 시행하였고, 사후검정은 bonferroni comparisons 
test를 실시하였다. 각 측정시기별 집단 간 유의성 검정은 
Independent t-test를 실시하였으며, 모든 통계학적 유의수
준 α=.05로 하였다.

4. 연구결과

4.1 뉴로피드백 훈련 에 따른 뇌파 변화

각 집단 내 시점에 따른 α파 비교를 위한 유의성 검정
에서 실험군에서 통계학적으로 유의한 차이가 나타났으
며(p<.001), pre와 post(p<.001), post와 follow up(p<.05), 
pre와 follow up(p<.001) 모두에서 사후검정결과 유의한 
차이가 나타났다. 각 측정시기별 집단 간 유의성 검정에
서 중재가 끝난 2주 후에 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 
β-SMR파 비교를 위한 유의성 검정에서 대조군에서 

통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고
(p<.01), 사후검정결과 pre와 follow up에서 유의한 차이
가 나타났다(p<.001). 사후검정결과 pre와 post(p<.01), 
pre와 follow up(p<.01)에서 유의한 차이가 나타났다. 각 
측정시기별 집단 간 유의성 검정에서 모두 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다[Table 2].
θ파 비교를 위한 유의성 검정에서 대조군에서 통계학

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.01), 사
후검정결과 pre와 follow up에서 유의한 차이가 나타났다
(p<.01). 실험군도 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났고(p<.01), 사후검정결과 pre와 post(p<.001), 
pre와 follow up(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다. 각 
측정시기별 집단 간 유의성 검정에서중재 후, 중재가 끝

난 2주 후에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(p<.05)[Table 2].

4.2 뉴로피드백 훈련에 따른 인지수행력 변화 

4.2.1 뉴로피드백 훈련에 따른 MMSE-K 비교

각 집단 내 시점에 따른 MMSE-K 비교를 위한 유의성 
검정에서 대조군에서 통계학적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났고(p<.05), 사후검정결과 pre와 post에서 유
의한 차이가 나타났다(p<.05). 실험군도 통계학적으로 유
의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001), 사후검정결
과 pre와 post, pre와 follow up에서 유의한  차이가 나타
났다(p<.01).  

각 측정시기별 집단 간 유의성 검정에서 중재 후
(p<.05), 중재가 끝난 2주 후에 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다(p<.01)[Table 3].

4.2.2 뉴로피드백 훈련에 따른 Stroop Test 비교

각 집단 내 시점에 따른  단순검사 비교를 위한 유의
성 검정에서 대조군에서 통계학적으로 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났고(p<.05), 사후검정결과 유의한 차이가 
나타나지 않았다. 실험군도 통계학적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났고(p<.01), 사후검정결과 pre와 
post(p<.05), pre와 follow up에서 유의한 차이가 나타났
다(p<.01). 각 측정시기별 집단 간 유의성 검정에서 모두 
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 간섭검사 비교를 
위한 유의성 검정에서 대조군에서 통계학적으로 유의한 
차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001), pre와 post(p<.01), 
pre와 follow up에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 실
험군도 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
고(p<.01), 사후검정결과 pre와 post(p<.001), pre와 follow 
up에서 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 각 측정시기별 
집단 간 유의성 검정에서 중재가 끝나 2주 후에 유의한 
차이가 나타났다(p<.01)[Table 3].

4.2.3 뉴로피드백 훈련에 따른 Digit span Test 

비교

각 집단 내 시점에 따른 Digit span Test 비교를 위한 
유의성 검정에서 실험군은 통계학적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났고(p<.001), 사후검정결과 pre와 post, 
pre와 follow up에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 각 
측정시기별 집단 간 유의성 검정에서 중재가 끝나 2주후
에 유의한 차이가 나타났다(p<.05)[Table 3].



뉴로피드백(Neurofeedback) 훈련이 만성 뇌졸중 환자의 뇌파활성도와 인지수행력에 미치는 효과

2333

[Table 2] The comparison of mean absolute EEG change within each groups (unit:%)

Group pre post follow up F P bonferroni 

α-power

Control 

group (n=10)
7.98±2.58 7.81±2.95 8.30±2.90 .216 .808

Experimental 

group (n=10)
7.09±2.05 9.66±2.06 11.34±2.29 115.596 .000***

a<b, b<c, 

a<c

t .853 -1.631 -2.593

p .405 .120 .018*

SMR-power

Control 

group (n=10)
9.61±3.02 9.29±3.06 9.19±3.26 10.220 .001** a<c

Experimental 

group (n=10)
9.45±2.26 12.55±3.38 13.22±2.6 8.542 .002** a<b, a<c

t -1.311 .062 1.737

p .206 .951 .099

Control 

group (n=10)
13.29±3.35 11.78±4.35 11.78±4.35 11.042 .001** a<c

θ-power
Experimental 

group (n=10)
13.47±3.39 8.99±2.35 7.44±4.53 20.314 .001**

a<b, b<c, 

a<c

t .174 1.716 3.005

p .864 .013* .011*

Mean±ﾟSD

*** : p<.001, ** : p<.01, * : p<.05

a<b: pre-post, b<c: post-follow up, a<c: pre-follow up

[Table 3] The comparison of mean cognitive performance change within each groups (score)

Group pre post follow up F P bonferroni 

MMSE-K

Control 

group (n=10)
15.6±1.65 17.2±1.32 16.4±1.78 13.419 .033

*
a<b

Experimental 

group (n=10)
16.1±2.08 18.6±1.58 19.1±1.66 23.644 .000*** a<b, a<c

t -.596 -2.155 -3.508

p .588 .045* .003**

Stroop 

Simple

Test

Control 

group (n=10)
4.8±1.93 4.0±1.94 3.9±1.91 4.469 .027

*

Experimental 

group (n=10)
5.0±1.05 3.8±1.32 2.7±1.25 21.083 .001** a<b, a<c

t -.287 .269 1.661

p .777 .791 .114

Interfer

ence 

Test

Control 

group (n=10)
7.9±1.29 5.8±1.75 6.3±1.16 14.836 .000

***
a<b, a<c

Experimental 

group (n=10)
7.3±1.57 5.3±1.83 4.2±1.87 20.570 .001** a<b, a<c

t .936 .624 3.014

p .362 .540 .007**

Digit span Test

Control 

group (n=10)
7.0±1.94 6.4±1.78 6.0±1.69 .359 .557

Experimental 

group (n=10)
7.9±0.88 5.3±1.16 4.9±1.33 10.926 .000*** a<b, a<c

t 1.335 1.640 2.486

p .198 .118 .023*

Mean±ﾟSD

*** : p<.001, ** : p<.01, * : p<.05

a<b: pre-post, b<c: post-follow up, a<c: pre-follow up
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5. 논의 및 제언

뇌졸중 장애의 양상은 손상된 부위와 정도에 따라 다
르나 대부분 다양한 영역의 인지수행력 장애를 초래한다
[30]. 성공적인 재활을 하는데 있어서 필수적 요소는 명
령을 수행할 수 있는 능력과 학습할 수 있는 인지수행력
이 뒷받침 되어야 한다[31]. 뇌졸중 환자에 재활을 위해 
최근 신경가소성(neuroplasticity)에 기초하여 손상된 부위
에 재 조직화(re-organization)를 이끌어내는 교정적 접근
법(remedial approach)으로 뉴로피드백 훈련이 시행되고 
있다[1,15,18]. 훈련의 목적은 환자가 컴퓨터를 통해 뇌파
를 스스로 조절하면서 시각적, 청각적 되먹임 훈련으로 
특정주파수를 강화하거나 억제시키면서 뇌파를 정상화함
으로써 대뇌 기능을 회복하는 것이다[14].

이에 본 연구는 뇌졸중 환자 재활을 위한 전통적인 훈
련 방법의 기존 연구들의 방법과 차별화하여 다양한 기
능적 부분과 연관된 뇌 영역의 신경생리학적 지표인 뇌
파를 안정된 상태에서  훈련 후 뇌파 활성화와 인지수행
력의 변화에 미치는 효과를 알아보기 위해 실시하였다.

뇌파는 비침습적인 방법으로 객관적이고 간단하게 대
뇌기능을 평가 할 수 있는 검사방법이며, 뇌의 활동 수준
을 알 수 있는 객관적 지표이다[32]. 정상인과 비교하여 
뇌졸중 환자들의 뇌파는 비정상적으로 α파와 β-SMR파
는 감소하고 θ파는 증가하며, 이는 인지수행력 장애와 
밀접한 관계가 있다[33,34]. 본 연구는 QEEG-8을 이용하
여 뉴로피드백 훈련에 따른 만성 뇌졸중 환자의 과제 시 
절대파워 증감률(%)을 비교하였다. 집단에 시기별 절대
뇌파의 증감률을 비교한 결과, 중재 후와 중재가 끝난 2
주 후 실험군에서 절대 α파(p<.001), 절대 β-SMR파
(p<.01), 절대 θ파(p<.01) 모두에서 훈련의 긍정적인 결과
를 얻을 수 있었으며, 대조군은 절대 β-SMR파(p<.01), 절
대 θ파(p<.01)의 시기에 따른 감소로 긍정적인 결과를 얻
을 수 없었다. 과제 수행 시 α파와 β-SMR파는 활성화 되
고 상대적으로 θ파는 감소하게 된다[17,35,36]. 그러나, 
대조군에서 실시한 일반 물리치료는 기능적 향상에 초점
이 맞춰져 과제 수행 시 뇌파 조절에 어려움이 있었던 것
으로 생각된다. 또한, 선행 연구와 비교하여 20회 이상의 
중재가 뉴로피드백 훈련의 긍정적인 효과를 위해 필요함
을 확인하였다[15,23,36,37]. 피드백을 통해 스스로 훈련
하여 뇌파 조절에 대한 학습법을 터득하게 되어 효과가 
장기간 유지된다는 연구[15,38]를 사후검정결과 중재가 
끝난 2주 후에도 절대 뇌파가 유지된 결과로 뒷받침 할 
수 있었다.

전두엽(frontal lobe)의 기능은 언어, 계획, 사고 과정에 
일반적으로 고도의 인지, 감정, 정신적 기능 등을 담당하

고 있다[39]. 전반적인 인지수행력 변화를 확인하기 위하
여 실시한 MMSE-K 점수는 대조군(p<.05)에 비해 실험
군(p<.001)에서 유의한 증가가 있었고, 이는 뇌파 훈련을 
통해 전두엽 기능의 활성화로 인지수행력의 향상에 영향
을 끼친 것으로 생각된다. 그러나, 중증 인지손상에 해당
되는 뇌졸중 환자의 기억등록, 주의집중 및 계산 항목의 
전반적 점수 향상에 효과가 있음을 확인 하였지만 정상
수준(24점 이상)에 이르기까지는 부족하였다. 이는 짧은 
중재기간으로 정상수준까지 향상은 어려웠을 것으로 생
각되며 효과를 입증하기 위한 긴 중재기간의 연구가 필
요 할 것으로 생각된다.

Vernon 등[36]은 뇌손상 환자 10명을 대상으로 시청각
적 β-SMR파 활성화-θ파 억제 훈련을 Cz부분에 실시한 
결과 집중력과 작업 기억력이 대조군에 비해 향상되었음
을 보고하였다. 또한 β-SMR파는 주의 집중력이 유지 될 
때 활성화 되고, 이는 과제를 해결하는 능력 향상에 효율
적이라고 보고 하였다. Keller[40]는 집중력 장애를 가진 
12명의 외상성 뇌손상 환자를 대상으로 뉴로피드백 훈련 
후 β파가 적정수준으로 유지되었으며, 집중력 향상과 밀
접한 관련이 있다고 하였다. 

스트룹 검사는 정확성과 속도적 측면(반응시간)을 반
영함으로서 환자의 집중력을 평가하는 도구이다[26,27]. 
환자 간 차이를 최소화시키고 정해진 시간에 오류 개수
를 검사한 결과, 실험군에서 단순검사(p<.01), 간섭검사
(p<.01) 모두 집단 내 측정 시점에 유의한 차이가 있었고, 
각 측정시기별 집단 간 비교 시 간섭검사에서 중재가 끝
난 2주 후(p<.01)에 유의한 차이의 결과가 나왔다. 이는 
대조군에 비해 실험군에서 뉴로피드백 훈련이 선택적 집
중력과, 지속적 집중력에 해당되는 고차원적인 인지수행
력 향상에 뇌파 훈련이 효과가 있음을 알 수 있었다
[18,19].

Carlos 등[41]은 정상인을 대상으로 α파 활성화 훈련 
시 상대적 θ파의 감소와 작업 기억력에 향상을 보고하였
다. Benedikt 등[20]은 α파 중에서 upper-α파는 장단기기
억력과 의미기억에 관련이 있다고 보고 하였다. Digit 
Span Test 중 Digit Forword 평가항목은 단기기억 즉, 정
보의 유지만을 요구하나 Digit Backword 평가항목은 장
단기 기억과 작업 기억(walking memory)에 정보의 유지
뿐만 아니라 조작을 요하는 항목이다[27,28]. 본 연구의 
결과 대조군은 통계학적으로 유의한 차이가 없었지만, 실
험군(p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 이는 뉴로피드
백 훈련 이 장단기 기억력과 작업 기억력에 효과가 있음
을 확인하였다[15,18,35]. 본 연구의 제한점은 인지손상 
수준의 구분, 연령별, 교육 수준에 대한 학력, 지능 수준
의 차이 등 연구결과에 잠재적으로 영향을 미칠 수 있는 
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요인들을 고려하지 않았다는 점으로 연구결과를 일반화
하기에 어려움이 있다. 또한 다양한 인지수행력 중 일부
분을 검사자가 직접 평가하였다. 그러나, 본 연구의 뉴로
피드백 훈련이 만성뇌졸중 환자의 인지수행력의 회복에 
도움을 줄 수 있는 방법임을 규명함으로서 새로운 훈련 
방법을 제시할 수 있었다.
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