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 국문초록

목적 : 본 연구는 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램이 뇌졸중 환자의 손 기능과 
시․지각에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구방법 : 연구 대상자는 뇌졸중 환자 22명으로 실험군(시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 
작업치료 프로그램 및 전통적인 작업치료) 11명과 대조군(전통적인 작업치료) 11명으로 무작위 할당되었다. 
실험군은 1회당 30분씩 주 3회 6주간 총 18회의 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램을 
적용하여 치료를 시행하였으며, 1회당 30분씩 주 2회는 12회의 전통적인 작업치료를 받아 총 30회의 치료를 
시행 하였다. 대조군은 1회당 30분씩 주 5회, 6주간 총 30회를 작업치료사를 통하여 전통적인 작업치료를 
받도록 하였다. 평가는 중재 전, 후로 손 기능을 측정하기 위하여 Nine-hole pegboard test와 뇌졸중상지기능
검사(MFT)를 시행하였다.

결과 : 실험군과 대조군 모두 중재 전과 후 Nine-hole pegboard test와 MVPT-3에서 유의한 상승을 보였다
(p<.05). 두 군 간의 비교에서는 실험군이 대조군보다 Nine-hole pegboard test와 MVPT-3결과 변화량 차이에
서 유의한 향상을 보였다(p<.05).

결론 : 본 연구의 결과를 통하여 시각 및 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램이 뇌졸중 
환자의 손 기능과 시․지각기능의 향상을 위한 재활 프로그램에 유용하게 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서  론

뇌졸중이란 뇌혈관 질환, 고혈압 등의 원인으로 인해 
뇌에 산소를 전달하는 혈관에서 혈류가 막히거나 출혈
로 인하여 뇌의 손상 정도에 따라 장애가 생기는 질병이
다(Nam et al., 2009). 뇌졸중 발병 환자의 경우 기능적 
장애를 갖게 되며, 인지 기능 감소, 시․지각 기능 감소, 
운동 기능 감소, 감각 이상 등의 기능 소실 뿐만 아니라 
직장으로의 복귀, 가족 구성원으로서의 기능감소, 사회
적 활동 수준의 감소로 인해 삶의 질의 저하가 생기게 
된다(Jung et al., 2011). 발병 후 발생한 기능적 장애로 
인해 개인위생, 옷 입기, 식사하기 등 일상생활활동 항
목 수행에 있어 독립적인 수행이 저하되기도 한다
(Petruseviciene & Krisciunas, 2008). 뇌졸중 발병 이후 
시간이 경과함에 따라 기능이 일부 회복되기도 하지만 
대부분의 경우 만성 뇌졸중으로 진행됨으로써 상지 운
동기능 저하를 호소하게 되고, 시․지각 기능 저하가 
발생한다고 하였다(Nakayama et al., 1994).
시․지각은 눈을 통해서 전달된 정보를 인지적 요소

로 전환시키기 위해 중추신경계가 시각 정보를 취합하
여 선행 경험과 연관하여 변별, 해석하는 것이다
(Warren et al., 2001). 특히 일상생활활동에서 시․지
각 기능은 필수적 요소로서, 시․지각 처리 과정은 공
간에서의 사물의 상호관계, 사물의 모양 등을 판단하여 
시각정보를 취합하며, 의사결정을 돕고 인간의 학습에 
영향을 준다(Shim & Jung, 2007). 시․지각 장애로 인
해 실행증, 공간관계 물체의 인식 등의 문제가 발생하게 
되며 이는 개인위생, 이동, 밥 먹기, 옷 입기와 같은 일상
생활활동을 독립적으로 수행하는데 많은 어려움을 야
기시킨다(Dobkin, 2005). 일상생활활동을 수행하기 위
한 여러 활동들은 시․지각 기능과 연관되어 수행이 
이루어지는데, 이러한 활동들은 시․지각적 경험을 통
해 인식되어 진다(Jung, 2003). 뇌졸중 환자에게서 보여
지는 일상생활활동의 의존적 수행을 개선하기 위해서
는 적절한 시․지각 기능 치료가 필요하며, 시․지각 
기능 치료를 위한 중재접근은 수행능력 회복과 예후에 

중요한 인자로 작용한다(Skilbeck et al., 1983).
또한 일상생활 수행에 있어 일반적인 옷 입기, 쓰기, 

씻기와 같은 과제 수행은 시․지각기능 뿐만 아니라 
소동작 운동 기술과 같은 손의 기능이 바탕이 되고 있다
(Jung et al., 2011; Shumway-Cook, 2007). 손 기능은 
개인의 취미와 관련되거나, 직업과 관련된 사회적 기능
에서 중요한 역할을 하며, 몸의 다른 기관보다도 우리에
게 특정한 일을 하는데 있어서의 기능과 독립성 그리고 
자율성을 제공한다(Meyer, 2003). 손 기능의 장애는 미
세 운동기술에 의존되는 업무와 관련된 과제를 수행하
는데 있어서 특히 위협이 된다(Meyer, 2003). 과제 수행
을 통한 일상생활 활동 수행 시 마비측 손 기능의 장애
로 인하여 비마비측 손 하나만을 사용하여 많은 과제를 
수행하기에는 과제 수행에 있어 성공적으로 과제를 완
료하는데 어려움이 발생한다(Kim et al., 2018). 일상생
활활동은 하루 일과의 많은 부분에서 수행되어지고 있
으나 손 기능의 저하로 인해 많은 뇌졸중 환자들은 일상
생활활동 수행이 의존적으로 이루어지는 것에 대해 어
려움을 호소하고 있으며, 자율적 활동의 감소, 자기효
능감 감소, 자존감 감소, 우울증 등으로 인한 삶의 질 
저하가 문제되고 있다(Choi, 2004).
뇌졸중 환자의 손 기능 증진을 위해 적용되고 있는 

치료적 접근은 과제 지향적 상지운동, 보상전략, 신경
인지 재활치료, 작업 기반 중재 등이 적용되고 있는데, 
과제 지향적 접근 방식은 뇌졸중 환자에게 기능적 과제
를 수행하게 함으로써 문제해결 능력을 향상시키는 학
습 과정이며(Bang, 2007), 여러 상황에서의 대응 능력
을 증가시켜 문제해결과 보상전력을 만든다(Horak, 
1991). 뇌졸중 환자에게 과제 지향적 접근 방법을 적용
할 경우 여러 가지 기능적 활동을 제시할 수 있고, 능동
적으로 시도함으로써 기능적 증진을 유도할 수 있다
(Bang, 2007; Carr & Shepherd, 2003). 손 기능 증진을 
위한 여러 접근 방법 중 페그보드는 작업치료 영역에 
있어서 손의 기능을 파악하는 도구이며, 작업치료 영역
에서 감각, 운동기능, 인지를 위한 치료용도로 사용된
다(Desrosiers et al., 1995; Scuteri et al., 2005).
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최근에는 시각적 정보와 청각적 정보를 피드백으로 
동시에 제공하면서, 다양한 손 기능과 시․지각 기능 
증진을 유도할 수 있는 페그보드가 치료도구로 활용되
고 있는데, 그 중 하나가 라파엘 스마트 페그보드
(RAPAEL smart pegboard)이다(Neofect, 2016). 손 기
능 증진을 위한 재활치료 도구인 아날로그 페그보드를 
디지털 페그보드로 개발한 도구이며, 페그 꽂는 홀더를 
LED 불빛의 발광을 사용하여 알려주며, 내장되어있는 
스피커를 통해 과제 진행사항을 효과음으로 알려준다. 
또한, 아날로그 페그보드는 치료사가 타이머와 기록지
를 가지고 페그를 꽂는 시간과 개수를 직접 기록하지
만, 라파엘 스마트 페그보드는 훈련 시 경과된 시간과 
결과를 내장되어있는 스크린으로 바로 표시하여 수치
화된 데이터를 즉각적으로 보여주는 장점이 있다
(Neofect, 2016). 라파엘 스마트 페그보드를 이용한 선
행 연구를 살펴보면 발달장애 아동의 운동 능력에 긍정
적인 효과가 나타났음을 보고 하였고(Kim & Oh, 
2019), 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서는 전반적 
인지기능(Kim et al., 2020)과 시각-운동 통합, 시지각
에(Kim et al., 2021) 긍정적인 효과가 나타났음을 보고 
하였으나, 뇌졸중 환자를 대상으로 디지털 페그보드를 
이용하여 손 기능과 시․지각 기능의 치료접근 효과 
모두를 검증한 연구는 아직 부족한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 시각, 청각 

피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램을 적
용한 실험군과 전통적 작업치료만을 진행한 대조군을 
분석하여 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 
훈련 작업치료 프로그램이 손 기능과 시․지각에 어떠
한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 D지역에 소재한 D요양병원에서 뇌졸중으

로 진단받은 입원 환자를 대상으로 선정조건을 충족한 
22명을 대상자로 시행하였으며, OO대학교 기관생명윤
리심의위원회(Institutional Review Board; IRB) 승인을 
거쳐 시행하였다(승인번호: 1041549-201006-SB-109).

연구대상자 선정기준은 다음과 같다.
1) 전문의의 진단으로 뇌졸중 진단을 받은 자
2) MMSE-K 점수가 20점 이상인 자로, 지시에 
   따른 명령 수행이 가능한 자
3) MVPT-3 표준점수 90점 이하로 시․지각의 
   문제를 보이는 자
4) 마비측으로 페그를 집거나 옮길 수 있어 
   페그보드를 수행 가능한 자
5) 의사소통에 제한 없이 실험에 참여할 수 있는 자
6) 위 실험에 연구 참여 동의한 자

연구대상자의 제외기준은 다음의 항목과 같다.
1) 뇌졸중 진단을 받지 아니한 자
2) 양쪽 상지 손상으로 페그보드를 수행할 수
   없는 자
3) 위 실험에 연구 참여 동의하지 아니한 자

2. 연구 방법 및 절차

본 연구는 2021년 3월부터 2021년 4월까지 D시의 
D요양병원에 입원한 뇌졸중 환자를 대상으로 사전-사
후 대조군 설계(pretest-posttest control group design)
를 사용하였다. 본 연구의 대상자는 연구목적과 취지에 
대해 충분히 설명하고 그에 동의하는 대상자들로 선정
하였다.
대상자들은 무작위 추첨을 통하여 실험군과 대조군

에 무작위로 배정되었다. 실험군의 경우 시각, 청각 피
드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램을 1일 
30분, 주 3회와 전통적 작업치료를 1일 30분, 주 2회로 
총 6주간 적용하였다. 대조군의 경우 시각, 청각 피드백
을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램 중재 없이 
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Participant

(n=22)

Experimental group

(n=11)

Control group

(n=11)

Pre-test

Nine-hole pegboard test, MVPT-3, MFT

Digital pegboard program(30 min.)

: three times per week 

+

Traditional occupational therapy(30 min.)

: two times per week

Traditional occupational Therapy(30 min.)

: five times per week

Post-test

Nine-hole pegboard test, MVPT-3, MFT

Data analysis

(n=11)

Data analysis

(n=11)

Figure 1. Study Flow

전통적 작업치료만 1일 30분, 주당 5회로 총 6주간 적용
하였다. 실험군의 경우 총 30회의 중재 프로그램 중 18
회는 디지털 페그보드 훈련 프로그램을 적용하였고 12
회는 전통적 작업치료를 시행하였다. 대조군의 경우 총 
30회 모두 전통적 작업치료만 시행하였다. 연구 절차는 
다음과 같다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 나인홀 페그보드 검사 (Nine-hole pegboard test)
Nine-hole pegboard test는 간단하게 수행할 수 있

으며, 건강한 사람들은 15초에서 20초 안에 테스트를 
완성할 수 있다. 테스트를 수행하기 위해서는 피험자가 
한 손만을 사용하여야 하며, 홀더에서 한 번에 한 개의 
페그를 집어 임의의 순서로 보드의 구멍에 넣어야 한

다. 9개의 페그가 모두 구멍에 있을 때, 페그들은 한 
번에 하나씩, 그리고 같은 손으로 제거되어야 한다. 이 
테스트의 결과는 피험자가 첫 번째 페그를 집어 든 순간
부터 마지막 페그를 홀더에 반환하거나 테이블 위에 
놓는 순간까지 경과한 시간을 측정한다. 실행 시간은 
테스트를 검사하는 사람이 측정한다(Jobbagy et al., 
2018). Nine-hole pegboard test의 검사-재검사간 신
뢰도는 건측의 경우 r = .88, 환측의 경우 r = .91이다
(Earhard et al., 2011).

2) 뇌졸중 상지 기능검사(Manual Function Test; 
MFT)

MFT는 환자의 뇌졸중 발병 후 회복 시기에 있어 상
지의 운동기능 변화를 측정하고, 기록하기 위해 실시하
는 평가이다(Kim, 1994). 상지운동은 상지 옆으로 올리
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Figure 2. Digital Pegboard Training Occupational 
Therapy Program With Visual and 
Auditory Feedback

기, 상지 앞으로 올리기, 손바닥 등에 닿기, 손바닥 뒷머
리에 닿기로 총 4항목, 수지 조작은 입방체 옮기기, 페
그보드로 총 2항목, 파악은 쥐기, 집기로 총 2항목으로 
구성되어 있다(Chae & Lee, 1997). 본 검사는 32점 만
점으로 각 항목마다 수행시 1점, 불가능할 시 0점으로 
기록하여 전 항목의 총계를 구한다. 뇌졸중 상지 기능검
사의 검사-재검사간 신뢰도는 건측의 경우 r = .84, 환
측의 경우 r = .99이다(Nakamura & Moriyama, 2000).

3) 운동시지각평가도구(Motor Free Visual 
Perception Test-3; MVPT-3)

MVPT-3는 4세에서부터 95세까지의 대상자에게 전
반적인 시․지각 능력을 평가하기 위해 개발된 검사도
구이다. MVPT-3는 객관식의 형식을 가지고 있으며, 자
극 항목과 답변 선택으로 간단한 흑백 도면을 사용한다
(Colarusso & Hammill, 2003). MVPT-3의 표준점수는 
55점에서 145점까지이며, 본 연구에서는 표준점수 90
점 이하로 시․지각의 문제를 보이는 자를 대상자로 
포함하였다. MVPT-3의 측정자 내 신뢰도는 r = .99 이
며, 측정자 간 신뢰도는 r = .98로 높은 신뢰도를 보이고 
있다(Kim et al., 2018).

4. 중재 방법

1) 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 
프로그램

시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 
프로그램을 적용한 작업치료로 본 연구에서는 네오펙
트 사의 라파엘 스마트 페그보드를 사용하였고(Figure 
2), 본 연구방법 및 절차에 대하여 교육을 받은 경력 
3년 이상의 작업치료사가 프로그램을 시행하였다. 해
당 도구의 프로그램은 홀더 주변을 불빛이 들어오게 
하여 페그를 꽂아야 하는 위치를 불빛으로 제공하며 
내장된 스피커를 통해 프로그램의 진행 시 효과음을 
발생시켜 환자에게 제공한다(Neofact, 2016). 시각, 청
각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램으

로 상지 기능 훈련과 시․지각훈련을 진행하기 위하여 
마음대로 꽂기, 두더지 잡기, 뱀 잡기로 총 3가지의 기
능적 프로그램으로 사용하여 중재하였다. 1회기 당 상
지 기능 훈련을 위하여 마음대로 꽂기를 10분간 시행하
였으며, 시․지각훈련을 위하여 두더지 잡기와 뱀 잡기
를 20분간 시행하여 총 30분을 시행하였다(Table 1).

2) 전통적 작업치료
본 연구에서 전통적 작업치료로 도구를 활용한 소근

육 활동, 미세조작 훈련, 틀린 그림 찾기, 부분적 그림 
완성하기, 점선 따라 그리기, 색칠하기와 같은 시각적 
과제를 통한 시․지각 훈련을 시행하였다. 대상자의 수
행 능력에 따라 과제를 시행하였으며, 1일 30분, 주 5회 
총 6주간 시행하였다.

5. 자료 분석 및 통계처리

실험에서 수집되어진 자료는 윈도우용 SPSS 
(Statistics Package for the Social Science) Version 
20.0(IBM SPSS Statistics, United States of America) 
프로그램을 이용하여 통계처리 하였다. 대상자의 일반
적 특성은 빈도분석과 기술통계를 이용하여 제시하였
으며, 각 항목의 측정 자료는 평균과 표준편차로 표시되
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Purpose of 
training Training goal Protocol Time

Hand
function

Insert pegs into
any of the holes

1. A beep sound announces the start of the program.
2. Patient inserts a peg in any of the holes.
  When a peg is inserted, the hole lights up, and a sound is 
played.

3. Repeat until pegs are inserted in all the holes.

10min

Visual
perception

Catching
the mole

1. A beep sound announces the start of the program.
2. A random hole lights up.
3. Patient inserts a peg into the lights up hole.
4. When a peg is correctly inserted, a sound is played, and another 
hole lights up.

5. Repeat.
20min

Catching
the snake

1. A beep sound announces the start of the program.
2. Three holes in a row lights up.
  The lights up holes move randomly.
3. Patient inserts a peg in one of the three lights up holes.
4. When a peg is correctly inserted, a sound is played, and another 
three consecutive holes lights up.

5. Repeat.

Table 1. Description of the Digital Pegboard Training Occupational Therapy Program

었다. 실험군과 대조군의 성별에 대한 독립성 검정을 
위해 Chi-square test를 시행하였다. 두 군 간의 
Nine-hole pegboard test, MVPT-3, MFT의 중재 전․
후 차이를 비교하기 위하여 윌콕슨 부호 순위 검정
(Wilcoxon's signed-ranks test)을 시행하였으며, 중재 
전․후 차이와 변화량 차이를 비교하기 위하여 맨 휘트
니 유 검정(Mann-Whitney U test)을 시행하였다. 통계
학적 유의 수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참가한 대상자는 모두 22명으로 실험군 
11명, 대조군 11명으로 무작위 할당하였다. 실험군의 
경우 남자 3명, 여자 8명으로 구성되었으며, 유병기간
이 6개월 이하 2명, 7개월에서 12개월 이하 2명, 13개월
에서 24개월 이하 5명, 25개월 이상 2명이었고, 연령대

는 50대 3명, 60대 2명 70대 2명, 80대 이상 4명으로 
구성되었다. 대조군의 경우 남자 6명, 여자 5명으로 구
성되었으며, 유병기간이 6개월 이하 3명, 7개월에서 12
개월 이하 0명, 13개월에서 24개월 이하 2명, 25개월 
이상 6명이었고, 연령대는 40대 1명, 50대 4명, 60대 
1명 70대 4명, 80대 이상 1명으로 구성되었다. 두 
군간 성별, 나이, 발병일, MMSE-K, MFT, MBI 점수, 
Brunnstrom stage에서는 유의한 차이가 나타나지 
않았으며, 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다
(Table 2).

2. 중재 전․후에 따른 두 집단 간의 손 기능 
비교

중재 전 두 군간 Nine-hole pegboard test, MFT의 
측정값은 유의한 차이가 없었다. 각 군의 중재 전과 중
재 후의 Nine-hole pegboard test는 실험군과 대조군
에서 중재 후 유의한 차이를 보였다(p＜.05)(Table 3). 
중재 후 두 군간 Nine-hole pegboard test의 변화량은 
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Variables
Experimental group Control group

p-value
(n=11) (n=11)

Nine-hole pegboard test (second)

Pre-test 49.82 ± 20.01 44.18 ± 23.96 .401

Post-test 38.73 ± 15.21 41.73 ± 23.85 .847

p-value .003** .005**

Post-pre 11.09 ± 11.10 2.45 ± 1.44 .001***

MFT (scores)

Pre-test 21.45 ± 4.70 20.73 ± 5.37 .401

Post-test 21.64 ± 4.95 21.27 ± 5.76 .562

p-value .157 .180

Post-pre 0.18 ± .405 0.55 ± 1.29 .898
*p<.05, **p<.01, ***p<.001; MFT=Manual Function Test

Table 3. Comparison of the Nine Hole Pegboard Test and MFT Results Between the Experimental and 
Control Groups                                                                                                                          (N=22)

Characteristics
Experimental group Control group

p-value
(n=11) (n=11)

Gender
Male 3 6

.193
Female 8 5

Onset
(month)

∼6 2 3

.304
7∼12 2 0

13∼24 5 2

25∼ 2 6

Age

40∼49 0 1

.274

50∼59 3 4

60∼69 2 1

70∼79 2 4

80∼ 4 1

Affected side
Right 8 4

.087
Left 3 7

MMSE-K 22.27 ± 2.61 24.27 ± 4.36 .207

MFT 21.45 ± 4.70 20.73 ± 5.37 .401

MBI 59.00 ± 8.50 62.18 ± 9.24 .651

Brunnstrom stage 4.45 ± 0.52 4.36 ± 0.51 .460

MBI=Modified Barthel Index; MFT=Manual Function Test; MMSE-K=Mini-Mental State Examination-Korea 

Table 2. Basic Characteristics of Participants                                                                               (N=22)
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Variables
Experimental group Control group

p-value
(n=11) (n=11)

MVPT-3 (scores)

Pre-test 29.36 ± 5.64 33.27 ± 4.41 .065

Post-test 37.91 ± 6.28 37.45 ± 6.36 1.000

p-value .022* .003**

Post-pre 8.45 ± 3.33 3.27 ± 1.79 .001***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001; MVPT-3=Motor-Free Visual Perception Test-3

Table 4. Comparison of the MVPT-3 Results Between the Experimental and Control Groups                 (N=22)

유의한 차이를 보였다(p＜.05). 각 군의 중재 전과 중재 
후의 MFT는 실험군과 대조군에서 중재 후 유의한 차이
가 없었다. 중재 후 두 군간 MFT의 변화량은 유의한 
차이가 없었다.

3. 중재 전․후에 따른 두 집단의 시․지각 기
능 비교

중재 전 두 군간 MVPT-3의 측정값은 유의한 차이가 
없었다. 각 군의 중재 전과 중재 후의 MVPT-3는 실험군
과 대조군에서 중재 후 유의한 증가가 나타났다(p
＜.05). 중재 후 두 군간 MVPT-3의 변화량에 유의한 
차이가 나타났으며(p＜.05), 두 군 모두 점수가 상승하
였으나 실험군이 더 많은 유의한 점수 상승이 나타났다
(p＜.05)(Table 4).

Ⅳ. 고  찰

뇌졸중 발병 이후에는 시․지각 장애를 통해 실행증, 
공간관계, 물체의 인식 등의 문제가 발생될 수 있으며 
이는 개인위생, 밥 먹기, 옷 입기와 같은 일상생활활동
을 독립적으로 수행하는데 많은 어려움을 야기시킨다
(Dobkin, 2005). 또한 손 기능의 장애는 미세 운동기술
에 의존되는 업무와 관련된 과제를 수행하는데 있어서 
특히 위협이 되며(Meyer, 2003), 일상생활활동 수행 시 

마비측 손 기능의 장애로 인하여 비마비측 손 하나만을 
사용하여 많은 과제를 수행하기에는 과제 수행에 있어 
성공적으로 과제를 완료하는데 어려움이 발생한다
(Kim et al., 2018).
본 연구는 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그

보드 훈련 프로그램 적용이 뇌졸중 환자의 손 기능 및 
시․지각에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 본 
연구에 참여한 대상자를 실험군과 대조군으로 구분하
여 진행한 결과, 중재 전․후에 두 집단 내 손 기능과 
시․지각 기능의 변화는 긍정적인 효과가 나타났다. 본 
연구에서 실시한 두 집단 간 손 기능과 시․지각 기능 
변화에 대한 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 보이
는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 이번 연구에서 실시
한 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 
프로그램이 손 기능, 시․지각기능과 관련된 프로그램
으로 이루어져 있기에 손 기능과 시․지각기능에 직접
적인 영향을 끼친 것으로 보여진다. 본 연구에서 사용한 
시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로
그램은 홀더 주변을 불빛이 들어오게 하여 페그를 꽂아
야 하는 위치를 불빛으로 제공하며, 내장된 스피커를 
통해 프로그램의 진행 시 효과음을 발생시켜 과제수행 
과정을 알려준다. 이는 환자에게 진행사항을 알려줌으
로써 환자가 과제 수행을 이어갈 수 있도록 도와주기 
때문에 시․지각 기능 증진에 도움을 주어 본 연구의 
긍정적 결과가 도출되었을 것으로 사료된다.
반면, 대조집단에서도 손 기능과 시․지각기능에서 
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긍정적인 효과가 나타난 것을 확인하였다. 이는 중재 
프로그램으로 전통적인 작업치료를 적용하였고, 과제 
지향적 중재를 적용하였기 때문이라고 사료된다. 과제 
지향적 접근 방식은 뇌졸중 환자에게 기능적 과제를 
수행하게 함으로써 문제해결능력을 향상시키는 학습 
과정이며(Bang, 2007), 여러 상황에서의 대응 능력을 
증가시켜 문제해결과 보상전력을 만든다(Horak, 1991). 
Lee등 (2015)은 안구훈련을 적용하여 뇌졸중 환자의 
시․지각 기능과 눈-손 협응에 미치는 효과를 보고하
였다. 실험군에게는 상지기능훈련과 안구훈련을 병행
하고, 대조군은 상지기능훈련만 시행한 결과, 실험군 
뿐만 아니라 대조군에서도 시․지각 기능의 상승이 나
타났다고 보고하여 본 연구의 결과와 유사함을 볼 수 
있었다. 본 연구의 결과를 바탕으로 작업치료가 시행되
는 환경에서 뇌졸중 환자에게 시각, 청각 피드백을 이용
한 디지털 페그보드 훈련 프로그램을 제공한다면 손 
기능과 시․지각기능 개선에 긍정적인 영향이 있을 것
으로 사료되는 바이다. 시각, 청각 피드백을 이용한 디
지털 페그보드 훈련 프로그램은 손 기능 증진을 위한 
재활치료 도구인 아날로그 페그보드를 디지털 페그보
드로 개발한 도구이며, 페그 꽂는 홀더를 LED 불빛의 
발광을 사용하여 위치를 알려주며, 내장되어있는 스피
커를 통해 과제 진행사항을 효과음으로 알려준다. 또
한, 아날로그 페그보드는 치료사가 타이머와 기록지를 
가지고 페그를 꽂는 시간과 개수를 직접 기록하지만, 
시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로
그램은 훈련 시 경과된 시간과 결과를 내장 되어있는 
스크린으로 바로 표시하여 수치화된 데이터를 즉각적
으로 보여주는 장점이 있다(Neofect, 2016).
본 연구에서 중재 적용에 따른 손 기능의 변화를 확

인하기 위하여 Nine-hole pegboard test와 MFT를 실
시하였으며, 시․지각기능의 변화를 확인하기 위하여 
MVPT-3를 실시하였다. 실험군과 대조군의 중재 전과 
중재 후의 Nine-hole pegboard test는 실험군과 대조
군 모두에서 중재 후 유의한 차이가 나타났으며, 중재 
후 두 군간 Nine-hole pegboard test의 변화량은 유의

한 차이를 보였다(p<.05). 각 군의 중재 전과 중재 후의 
MFT는 실험군과 대조군에서 중재 후 유의한 차이가 
없었으며, 중재 후 두 군간 MFT의 변화량 또한 유의한 
차이가 없었다. 본 연구의 경우 시각, 청각 피드백을 
이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램을 사용하였을 
때와 마찬가지로 Nine-hole pegboard test의 경우 손 
조작에 있어 좀 더 손 기능을 세밀하게 볼 수 있도록 
되어 있는 점과 페그를 집거나 옮길 수 있을 정도의 
손 기능이 있었다는 점을 비롯하여, 팔을 좌에서 우로, 
우에서 좌로 움직이는 동작이 반복되면서 기민성 비교
에 있어 유의한 차이를 나타내는 것으로 보여 진다. 반
면 디지털 페그보드 훈련이 손기능 중심으로 훈련이 
이루어져 어깨 움직임을 포함한 상지의 대운동 기능에
는 크게 영향을 미치지 않아 MFT에서는 유의한 차이가 
나타나지 않은 것으로 사료된다. 실험군과 대조군의 중
재 전과 중재 후의 MVPT-3결과는 실험군과 대조군에
서 중재 후 유의한 증가가 나타났으며, 중재 후 두 군간 
MVPT-3의 변화량에 유의한 차이가 나타났다. 두 군 
모두 MVPT-3점수가 상승하였으나 실험군에서 보다 
더 유의한 점수 상승이 나타났다. 본 연구의 결과를 종
합해 보면, 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보
드 훈련 작업치료 프로그램이 손 기능과 시․지각기능
에 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다.
Park(2019)의 연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 시

각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그
램을 사용하여 상지 기능을 연구한 결과, 실험군에서 
상지 기능의 유의미한 효과가 나타났다고 보고하였다. 
Kim등 (2020)의 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 
시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로
그램을 사용하여 인지기능을 연구한 결과, 실험군에서 
인지기능의 유의미한 효과가 나타났다고 보고 하였다. 
Kim과 Oh(2019)는 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 
페그보드 훈련 프로그램을 사용하여 발달장애 아동을 
대상으로 손 기능과 시각-운동 통합 능력을 연구한 결
과, 손 기능과 시각-운동 통합능력에서 유의미한 효과
가 나타났다고 보고하였다. 여러 선행연구와 같이 본 
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연구에서는 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보
드 훈련 프로그램을 사용하여 뇌졸중 환자의 시․지각
기능에도 유의미한 효과가 나타난 결과를 도출하였으
며, 만성기 환자에게서도 시․지각 기능의 유의미한 효
과가 나타난 결과를 볼 수 있었다. 실제 작업치료실에서 
시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로
그램을 사용한 다양한 치료접근을 할 수 있는 근거를 
마련하였다는 점에서 그 의의가 있다고 보여진다. 이와 
같이 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 
프로그램을 활용한 중재 방법은 뇌졸중 환자의 손 기능
과 시․지각 기능의 증진에 긍정적인 변화를 가져다 
줄 수 있는 다양한 중재방법으로 적용될 수 있으며, 내
장되어있는 디스플레이를 통해 검사시간, 오류횟수, 성
공률을 즉각적으로 제공함으로써 누구나 어렵지 않게 
시행 할 수 있다는 점에서 확대적용의 가능성을 볼 수 
있다.
본 연구의 제한점으로는 연구에 참여한 대상자의 수

가 적어 연구를 일반화하기에 무리가 있으며, 연구대상
자의 시각 및 청각기능 장애유무 확인과 뇌졸중의 진단
이나 마비 측에 따라 환자를 분류하여 실험하지 못한 
부분은 연구의 제한점으로 보여진다. 따라서 향후 연구
에서는 충분한 대상자를 모집하여 진단 및 증상의 구분
에 따른 비교연구가 필요할 것으로 사료된다.

V. 결  론

본 연구는 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그
보드 훈련 프로그램이 뇌졸중 환자의 손 기능 및 시․
지각 기능에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시되었
다. 뇌졸중 환자 22명을 대상으로 시각, 청각 피드백을 
이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그램을 적용한 실험
군 11명과 적용하지 않은 대조군 11명으로 나누어 연구
를 실시하였다. 연구 결과 실험군과 대조군에서 중재 
전․후에 Nine-hole pegboard test, MVPT-3에서 통계
학적으로 유의미한 차이가 있었다. 또한, 두 군간 변화

량 비교에서 실험군이 대조군보다 중재 후 손 기능 및 
시․지각기능에서 유의한 향상을 보였다. 이러한 결과
를 통해 시각, 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 
훈련 프로그램이 뇌졸중 환자의 손 기능과 시․지각 
기능을 증가시킨다는 것을 알 수 있었다. 따라서 시각 
및 청각 피드백을 이용한 디지털 페그보드 훈련 프로그
램이 뇌졸중 환자의 손 기능과 시․지각기능의 향상을 
위한 재활 프로그램에 유용하게 활용될 수 있을 것으로 
사료된다.
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Abstract

Effects of a Digital Pegboard Training Program With Visual and
Auditory Feedback on Hand Function and
Visual Perception in Patients With Stroke

Hong, Jang-Woo*, M.S., O.T., Yoo, Chan-Uk**, Ph.D., O.T.,
Gang, Mi-Yeong***, Ph.D., O.T., Chang, Ki-Yeon***, Ph.D., O.T.

*Daejeon Wellness Hospital, Occupational therapist
**Dept. of Occupational Therapy, Kyungbok University, Professor
***Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Welfare,

Woosong University, Professor

Purpose : This study aimed to investigate the effects of a digital pegboard training program with 
visual and auditory feedback on hand function and visual perception in stroke patients.

Methods : Twenty two participants were randomly assigned to an experimental or control group. 
The experimental group received training using a digital pegboard training program with visual 
and auditory feedback (n=11), while traditional occupational therapy was administered to the 
control group (n=11). Hand function was assessed before and after the intervention using the 
Nine-Hole Peg Test and manual function test (MFT), while visual perception was assessed using 
the Motor-Free Visual Perception Test-3rd edition (MVPT-3).

Results : Following the intervention, both the experimental and control groups showed significant 
improvements in performance in the Nine-Hole Peg Test and MVPT-3 (p<.05). The improvement 
on both tests was significantly greater in the experimental group than in the control group (p<.05).

Conclusion : The results suggest that digital pegboard training with visual and auditory feedback 
may improve hand function and visual perception in stroke patients. Therefore, this intervention 
can be effective in occupational therapy to aid the recovery of stroke patients.

Keywords : Digital pegboard training, Hand function, Occupational therapy, Stroke, Visual-perception 
function


