
| Abstract |

Purpose: The purpose of the study was to investigate the effects of HMD (head mounted display)-based virtual reality balance 

training on static balance in young adults, and whether appropriate balance training can help healthy adults to improve balance 

ability in daily living.

Methods: The study subjects were 14 healthy adults. Subjects received 20 minutes of HMD-based virtual reality balance training 

3 times per week for 4 weeks. Static balance was measured before, during, and after training and after one month. Static balance 

was measured in a total of 8 conditions, and the results were classified as visual (F1), somatosensory (F5-6), vestibular (F2-4), 

and central nervous system (F7-8). 

Results: The test results showed no significant difference in pre-training, post-training, and follow-up results under all conditions 

at Fourier index F1, F5-6, and F7-8 frequencies. For the F2-4 frequency, there was a significant difference before and after training 

under NC (neutral head position, eyes closed, firm surface) and PC (neutral head position, eyes closed, elastic surface) conditions. 

The NC condition returned a significant decrease of F2-4 frequency in post-training testing as compared to pre-training, and the 

PC condition showed a significant decrease of F2-4 frequency between the pre-training and mid-training tests, and between the 

pre-training and post-training tests. 

Conclusion: These results indicate that HMD-based balance training can improve balance ability, even in normal adults, 

and seems especially effective for vestibular function training. 
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Ⅰ. 서 론

가상 현실은(virtual reality)은 특정 작업의 수행에 

있어서 주변 환경과 상호 작용하며 가상 환경을 실제 

공간으로 인식할 수 있도록 만들어주는 3차원적 정보 

처리 방법을 의미한다(Liu et al., 2019; Moreno et al., 

2019; Triegaardt et al., 2020). 기본적인 가상현실 프로

그램은 영상 출력을 위한 모니터 혹은 다중 프로젝트 

환경을 사용하여 사실적인 영상과 소리 등의 복합적 

감각을 가상으로 생성하여 대상자에게 제공한다(Liu 

et al., 2019; Moreno et al., 2019; Triegaardt et al., 2020). 

시뮬레이션 기반 가상 현실은 대상자에게 특정 과제

에 대한 이해와 함께 움직임 혹은 물체의 조작 등에 

대하여 예측하도록 하며 시뮬레이션 프로그램은 대상

자에게 시각, 청각 혹은 움직임 감각 등을 제공하여 

실제 환경과 같은 느낌을 받도록 할 수 있다. 가상 

현실에서 사용되는 영상 장치의 종류에는 head 

mounted display (HMD), 다중 디스플레이 장치

(multiple display device) 그리고 증강 현실(augmented 

reality) 기반 스마트 글래스(smart glass) 등이 대표적이

다(Mubin et al., 2019; Saredakis et al., 2020). 초기 가상

현실 기반 뇌 손상 환자의 재활 프로그램에서는 대형 

디스플레이 장치 혹은 프로젝터를 활용하여 영상 정

보에 대한 몰입감을 만들고자 하였다. 최근에는 HMD 

장비를 활용한 가상현실 프로그램이 다양하게 개발되

고 있으며 뇌 손상 환자뿐만 아니라 다양한 질병의 

환자들에게 임상적 치료의 목적으로 사용되고 있다. 

HMD는 헬멧 형태의 장치를 머리에 착용하는 장치

이며 전면에 단일(monocular HMD) 혹은 두 쌍

(binocular HMD)의 광학 영상 장치가 사용된다

(Munsamy et al., 2020; Saredakis et al., 2020). 일반적으

로 HMD 장비에는 관성 측정장비(inertial measurement 

unit)가 결합되어 있으며 이를 통해 머리의 움직임을 

동시적으로 측정할 수 있다(Lee at al, 2018). VR 전용 

컨트롤러와 베이스 스테이션은 대상자의 움직임을 측

정하며 가상 현실에서의 공간 영역을 설정하는데 사

용된다. HMD 시스템을 활용한 가상 재활 훈련의 장점

은 대상자에게 넓은 시야각을 제공하고 움직임에 대

한 추적 및 시각화를 통해 높은 몰입감을 만들어 특정 

작업 수행에 대한 집중력을 높일 수 있다는 것이다

(Lee at al, 2018; Munsamy et al., 2020; Saredakis et al., 

2020). 

최근 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서 HMD 

기반 상지의 가상 재활훈련을 적용한 결과 대상자의 

기능적 회복과 더불어 치료에 대한 참여도와 회복에 

대한 동기부여가 증가되는 결과를 보였다(Guilcher et 

al., 2019). 다른 연구에서는 HMD 기반 증간현실 프로

그램을 사용하여 대상자의 균형 능력을 평가할 수 있

는 방법을 보고하였다. 균형 평가 과제 수행 시 HMD

에 부착된 IMU 센서를 사용하여 머리의 움직임을 측

정하였고, 동시적으로 체중의 압력중심점(center of 

pressure)을 추적하여 두 결과의 유의한 상관관계를 

제시하였다(Lee et al., 2019). 척수 손상 환자를 대상으

로 HMD와 일반 모니터를 사용한 운전 가상 훈련 효과 

비교 연구에 따르면 두 조건 모두 운전 능력 향상에 

유의한 도움이 되는 것으로 보고 하였다(Carlozzi et 

al., 2013). 운전 환경에서 주의 집중과 관련된 부분에

서는 HMD 조건이 조금 더 유리한 것으로 나타났다

(Carlozzi et al., 2013). HMD 기반 가상 재활 훈련은 

고유수용성 감각을 통한 내적 되먹임(intrinsic 

feedback) 뿐만 아니라 시각 정보를 통한 움직임 정보

의 증강 되먹임(augumented feedback)이 가능하다. 이

러한 즉각적이고 직관적인 되먹임 정보는 균형 기능 

장에 환자들의 머리와 자세 조절 능력 향상에 도움이 

되는 것으로 알려져 있다. 반면, 또다른 연구에서는 

정상 성인을 대상으로 HMD와 일반 모니터 기반 길 

찾기 가상 훈련을 실시한 결과 모니터를 사용한 가상 

훈련이 길을 찾는데 더욱 직관적이고 자연스러웠다는 

결과를 보고하였다(Santos et al., 2008). 이렇듯 HMD 

기반 가상 재활 훈련의 효과는 다양하게 보고되고 있

으며, 이전의 HMD 기반 가상 재활 프로그램의 연구는 

상지 기능 회복에 대한 연구가 주로 이루어졌으며 균

형 훈련의 효과 혹은 하지 기능 회복에 대한 연구는 

상대적으로 많이 보고되지 않았다.
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본 연구의 목적은 HMD기반 가상현실 균형 훈련이 

젊은 성인의 정적 균형에 미치는 영향을 확인하고, 

건강한 성인에서도 적합한 균형 훈련의 적용이 일상

생활에서의 균형 능력 향상에 도움이 될 수 있다는 

재활 방법론을 제고하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구 대상자는 건강한 20대 성인 남녀 14명으로 

구성되었다. 모든 대상자는 연구의 목적에 대한 상세

한 설명을 들은 뒤, 연구에 참여하고자 하는 사람에 

한하여 참가 동의서에 서명을 한 후에 진행하였다. 

또한 모든 대상자는 기존의 균형 능력과 관련 없이 

무작위로 선정되었으며, 다음의 조건을 충족하였다.

1) 가상현실 프로그램으로 인한 시각 차단 상태에

서 양 발을 지면에 대고 균형을 유지할 수 있는 자

2) 발목 삠이나 부상으로 인하여 발목 관절에 불안

정성이 없는 자

3) 정형 외과적 질환 및 수술 병력이 없는 자

4) 무릎을 약간 굽힌 상태에서 체중을 지탱하는데 

어려움이 없는 자

5) 중재 동안 통증의 증가가 없고 일상생활에 불편

함이 없는 자

6) 현재 다른 훈련 또는 운동 프로그램에 참여하고 

있지 않은 자

2. 연구 설계

본 연구의 가상현실 프로그램은 Fancy skiing VR 

on Steam (Hash Technology Co., Ltd, Beijing, China)을 

이용하였고, 컴퓨터와 실험자가 인터페이스 할 수 있

도록 실험자의 측면에 캠을 설치하였다.

Fancy skiing 프로그램은 엉덩관절과 무릎관절을 약

간 굽힌 상태에서 HMD system (HTC Corporation, 

Xindian City, Taipei)와 스키 폴대 역할을 하는 Tracked 

Motion Controllers를 이용하여 실제 스키를 타는 환경

을 조성하도록 하였다. 실험자에게 예상치 못하는 상

황과 그 상황에 맞는 생생한 소리가 나타나면 머리와 

체간의 움직임을 통해 장애물을 피함으로써 균형 조

절을 하게 하였다. 방향의 전환은 HMD에 부착된 관성 

센서를 통해 이루어 졌으며, 머리를 왼쪽으로 기울이

면 스키의 방향이 왼쪽으로 향하고, 오른쪽으로 기울

이면 오른쪽으로 향하도록 하였다. 하지만 어지럼증

을 최소화하기 위해서 머리 움직임에 따른 시각 추적 

효과는 적용하였고 화면의 기울임 효과는 삭제하였

다. 스키의 속도는 Tracked Motion Controllers을 통해 

이루어졌고 스키를 타는 듯한 동작을 빠르게 하면 속

도가 빨라지고, 느리게 하면 속도가 느려 지도록 하였

다. 또한 체성감각의 교란을 유도하기 위하여 두 발을 

지면이 아닌 필로우 위에 위치하도록 하였다. 

점점 난이도가 높아지면서 점수를 획득하는 목표

달성위주의 게임을 통해 동기부여가 잘 되도록 도왔

다. 실험자의 어지럼증과 신체의 피로감을 최소화하

기 위해 10분 중재 후 5분의 휴식 시간을 가지고 다시 

10분 중재를 하였다.

3. 측정 방법

본 연구에서는 정적 균형을 평가하기 위해 Tetrax 

(Sunlight Medical Ltd., Israel)™를 사용하였다. Tetrax 

Biofeedback Program (이하 Tetrax)은 4개의 점(2 heel, 

2 toe)에 실리는 체중의 변화로 체중 분포와 자세적 

흔들림을 평가하기 때문에 전⋅후⋅좌⋅우의 움직임

뿐만 아니라 대각선 방향의 움직임까지도 동시에 평

가가 가능하다(Yoon, 2015).

1) 체중분포 측정

A%, B%, C%, D% 의 독립적인 4개의 지면 반력판에

서 정적인 서있는 자세 측정 시 중심점(0)에서 얼마나 
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신체중심이 떨어져 있는지 거리를 알아보기 위해 기

준을 25%로 정하였다(Jang, 2012).

2) 측정 방법

Tetrax™의 지침서에 따라 피험자는 신발을 벗고 

지면 반력판에 올라선 후 다음과 같은 8가지 항목을 

순서대로 측정하였다(Jang, 2012).

NO: 플랫폼 위에서 눈을 뜨고 정면을 바라본 상태

NC: 플랫폼 위에서 눈을 감고 정면을 바라본 상태

PO: 필로우가 놓여진 플랫폼 위에서 눈을 뜨고 정면

을 바라본 상태

PC: 필로우가 놓여진 플랫폼 위에서 눈을 감고 정면

을 바라본 상태

HR: 플랫폼 위에서 눈을 감고 45° 오른쪽을 바라본 

상태

HL: 플랫폼 위에서 눈을 감고 45° 왼쪽을 바라본 

상태

HB: 플랫폼 위에서 눈을 감고 머리를 30° 뒤로 젖힌 

상태

HF: 플랫폼 위에서 눈을 감고 머리를 30° 앞으로 

숙인 상태

NO와 PC 조건의 차이는 시각 정보의 유무로 구분

하며 두 조건의 비교를 통해 시각 차단의 영향을 평가

하였다. PO와 PC 조건은 체성 감각 교란 상태에서 

시각 차단 영향을 평가하였다. HR, HL, HB 그리고 

HF 조건은 시각 차단 상태에서 머리 위치 변화 (전정

감각)의 영향을 평가하였다. 푸리에 지수(Fourier 

index, FI)는 각 자세에 대한 균형 시험 동안 측정되었

다. 푸리에 지수는 상승 주파수 대역의 규모에서 자세 

흔들림에 대한 분석 방법으로 4 개의 주파수 대역으로 

분류된다(Lee et al., 2010; Nichols et al., 1995; Wade 

& Jones, 1997). 푸리에 변환 (Fourier transformation)은 

모든 유형의 파동 신호를 수학적으로 처리하는 과정

이다. 표준 파동 신호의 크기는 주파수와 강도이며, 

y축에는 강도가 표시되고, 단위의 시간은 x 축에는 

표시된다. 자세 동요는 저주파수이며 자세 동요 스펙

트럼은 0.01∼3Hz 범위이다. F1(0.01∼0.1㎐의 낮은 주

파수)은 시각적 조절과 연관되며, 전형적으로 정상적

이고 흔들리지 않는 자세에서 우세하다. F2-F4(0.1∼

0.5㎐의 낮음-중간 주파수)는 전정감각에 장애 상태에 

따라 나타난다. F5-F6(0.5∼1.0㎐의 중간-높은 주파수)

은 하지의 체성감각 기능과 관련하여 나타난다. 

F7-F8(1.0㎐ 또는 그 이상의 높은 주파수)은 중추신경

계의 기능 장애에 의해 유발된다(Lee et al., 2010; 

Nichols et al., 1995; Wade & Jones, 1997). 

4. 자료 분석

연구의 실험결과 처리는 IBM SPSS Version 

21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통계 package를 사용

하였다. 각 연구 대상자들의 가상현실 프로그램 훈련 

전, 중, 후 그리고 추적 균형 능력의 비교 분석을 위해 

비모수 일원 반복측정 분산분석(non-parametric one- 

way repeated measure analysis of variance)를 이용하였

으며 사후 검증을 위해 Friedman test를 사용하였다. 

통계학적 유의 수준 α는 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다. 

총 14명(남자: 3명, 여자: 11명)을 대상으로 하여 실험 

전, 중, 후 그리고 한달 뒤의 정적 균형 능력을 측정하

였다. 대상자의 평균연령은 23.50±0.94세, 평균 체중은 

57.64±8.88kg, 평균 신장은 165.00±7.39cm이었다. 

2. 연구 결과

검사 결과 푸리에 지수 F1, F5-6, F7-8 주파수에서는 

모든 조건에서 훈련 전, 훈련 후, 추적 결과에 유의한 

차이를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 1, 2)(Fig. 1). 반면, 
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Condition
Visual (F1) Vestibular (F2-F4)

Pre Mid Post Follow-up x2 p Pre Mid Post Follow-up x2 p

NO
16.60

(10.52)

17.32

(8.27)

17.87

(7.52)

15.71

(4.38)
1.63 0.65

7.37

(2.97)

7.34

(2.08)

7.10

(1.22)

7.18

(1.43)
0.51 0.92

NC
16.63

(9.84)

14.21

(7.91)

13.35

(4.55)

13.09

(7.32)
2.31 0.51

9.57

(3.47)

7.98

(2.65)

7.19

(1.45)

8.40

(2.29)
7.97 0.05*

PO
26.83

(12.50)

30.39

(19.79)

22.92

(8.56)

24.04

(11.71)
1.71 0.63

8.80

(3.42)

9.89

(3.11)

7.77

(1.46)

8.38

(1.90)
3.99 0.26

PC
31.00

(21.48)

23.89

(14.18)

19.33

(6.48)

20.19

(6.86)
3.17 0.37

14.77

(6.66)

10.31

(2.63)

9.92

(1.69)

11.70

(3.44)
8.31 0.04*

HR
12.80

(3.87)

12.22

(6.74)

13.98

(5.91)

12.73

(5.83)
1.11 0.77

7.44

(1.90)

8.15

(2.27)

7.88

(1.43)

8.07

(2.51)
1.29 0.73

HL
13.08

(6.49)

16.48

(7.84)

15.77

(5.04)

13.65

(6.67)
3.17 0.37

8.12

(3.11)

8.07

(2.31)

7.67

(1.86)

8.26

(2.72)
0.60 0.90

HB
17.26

(13.86)

16.73

(10.97)

13.06

(5.67)

17.79

(10.15)
0.60 0.90

9.55

(2.99)

8.93

(2.43)

8.14

(1.89)

8.66

(2.12)
1.29 0.73

HF
14.67

(6.23)

20.42

(9.88)

16.05

(11.47)

13.17

(7.79)
6.60 0.090

8.32

(2.30)

8.97

(2.04)

8.03

(2.46)

8.44

(1.92)
5.40 0.15

NO: eye open, NC: eye closed, PO: foam-rubber pillow with eye open, PC: foam-rubber pillow with eye closed, HR: head 

turned right and eyes closed, HL: head turned left and eyes closed, HB: head raised backward and eyes closed, HF: head 

bended forward and eyes closed

*p < 0.05

Table 1. Changes of Fourier index for F1 and F2-4 between pre training, mid training, post training and follow up 

according to the virtual reality balance training

Fig. 1. Changes of Fourier index for four condition in NO, NC, PO and PC between pre training, 

mid training, post training and follow up test. 
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Condition
Somatosensory (F5-F6) CNS (F7-F8)

Pre Mid Post Follow-up x2 p Pre Mid Post Follow-up x2 p

NO
2.87

(1.09)

3.12

(0.96)

2.99

(0.80)

2.92

(1.09)
1.11 0.77

0.49

(0.21)

0.55

(0.20)

0.50

(0.16)

0.51

(0.20)
2.61 0.46

NC
3.46

(0.93)

3.35

(1.36)

3.24

(0.92)

3.43

(1.24)
1.11 0.77

0.53

(0.13)

0.54

(0.26)

0.54

(0.13)

0.59

(0.24)
1.97 0.58

PO
3.44

(1.04)

3.80

(0.95)

3.67

(1.23)

3.22

(0.84)
3.86 0.28

0.57

(0.13)

0.77

(0.29)

0.66

(0.25)

0.60

(0.18)
3.02 0.39

PC
4.83

(1.60)

4.34

(1.46)

4.18

(1.15)

4.12

(1.23)
1.29 0.73

0.95

(0.45)

0.73

(0.27)

0.75

(0.24)

0.74

(0.27)
5.54 0.14

HR
2.99

(1.05)

3.29

(1.07)

3.42

(1.01)

3.36

(1.01)
2.31 0.51

0.49

(0.21)

0.48

(0.17)

0.54

(0.15)

0.53

(0.16)
5.09 0.17

HL
2.84

(0.77)

3.08

(0.72)

3.16

(0.78)

3.06

(1.31)
4.04 0.26

0.52

(0.20)

0.54

(0.19)

0.53

(0.16)

0.55

(0.26)
0.86 0.84

HB
3.75

(1.16)

4.00

(1.61)

3.40

(1.36)

3.76

(1.10)
1.63 0.65

0.65

(0.23)

0.70

(0.36)

0.62

(0.22)

0.71

(0.26)
1.27 0.74

HF
3.34

(0.62)

3.73

(1.03)

3.21

(1.06)

3.54

(1.16)
1.63 0.65

0.56

(0.14)

0.61

(0.17)

0.59

(0.17)

0.59

(0.18)
4.02 0.26

NO: eye open, NC: eye closed, PO: foam-rubber pillow with eye open, PC: foam-rubber pillow with eye closed, HR: head 

turned right and eyes closed, HL: head turned left and eyes closed, HB: head raised backward and eyes closed, HF: head 

bended forward and eyes closed

*p < 0.05

Table 2. Changes of Fourier index for F5-6 and F7-8 between pre training, mid training, post training and follow

up according to the virtual reality balance training

Fig. 2. Changes of Fourier index for four condition in HR, HL, HB and HF between pre training, 

mid training, post training and follow up test. 
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F2-4 주파수에서는 NC 조건과 PC 조건에서 실험 전과 

후 유의한 차이를 보였다. 사후 검증 결과 NC 조건에

서 훈련 전과 훈련 후의 비교 조건에서 유의한 감소 

양상을 보였으며(p<0.05), 훈련 전과 중간, 훈련 전과 

추적 결과 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

PC 조건에서는 훈련 전과 훈련 중, 훈련 전과 훈련 

후 조건 비교에서 유의한 감소 양상을 보였고(p<0.05), 

훈련 전과 추적 결과 비교에서는 유의한 차이를 보이

지 않았다(p>0.05)(Table 2)(Fig. 2).  

     

      

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 건강한 성인에서 HMD 기반 가상현실 

균형 훈련에 따른 균형 능력의 변화를 알아보고자 하

였다. 실험 대상자에 대한 균형 평가 결과, 전정 감각과 

관련된 조건에서 균형을 유지하기 위한 신체 동요 정

도가 훈련 전과 비교하여 훈련 후 유의한 감소를 보였

다. 주요한 실험 결과는 NC 조건에서 훈련 전과 훈련 

후에 전정감각 푸리에 지수의 유의한 감소 양상을 보

였고, PC 조건에서 훈련 전과 훈련 중 그리고 훈련전과 

훈련 후에 사이에 전정감각 푸리에 지수의 유의한 감

소 양상을 보였다. 실험결과를 종합하여 볼 때 HMD 

기반 가상현실 균형 훈련 후 눈을 감고 안정 지면과 

불안정 지면에서 정적인 자세로 서있을 때 전정감각

과 관련된 주파수 대역에서 신체 중심의 흔들림이 감

소된 것으로 나타났다. 

인체의 균형은 시각, 전정감각, 고유수용감각을 중

추 신경계에서 통합하여 조절함으로써 유지된다

(Chandler et al., 1990; Horak et al., 2009; Nichols et 

al., 1995; Wade & Jones, 1997). 이중 전정감각은 공간

내에서 중력과 관련된 수직 정보를 측정하고 이를 통

해 신체의 수직 자세와 균형 조절에 사용된다(Lee et 

al., 2010). 뇌로 전달된 전정 감각은 시각 집중에도 

사용되어 물체의 추적과 안구의 움직임 조절에도 관

여하는 것으로 알려져 있다(Frank et al., 2016; Wibble 

et al., 2020). 본 연구에서 사용된 가상현실 균형 훈련은 

대상자에게 HMD를 통해 가상의 시각 정보를 제공하

였고, 불안정 지지면을 통해 체성감각의 수용에도 어

려움이 발생하도록 하였다. 따라서 가상현실 균형 훈

련 동안 대상자들은 외부 환경 변수에서 유일하게 전

정감각 만을 통해 정확한 정보를 제공받았으며 이에 

대한 의존도가 높았을 것으로 생각된다. 

일반적으로 정적 균형의 조절에서 있어 세 감각의 

우선 순위는 체성감각이 가장 높은 것으로 알려져 있

으며, 두번째로 전정 감각이 주요하게 사용된다고 알

려져 있다. 이는 체성감각 중 고유수용감각, 촉각 정보

의 신경전달 속도와 관련된다(Horak et al., 1988; Jeka, 

1997). Jeka (1997)의 연구에서 체중 지지면이 극도로 

감소된 선 자세에서 지지대에 대한 가벼운 접촉 만으

로도 최대한 접촉 조건과 비교하여 비슷한 수준으로 

몸통의 흔들림을 감소시킬 수 있다고 보고하였다

(Jeka, 1997). Horak 등(1988)의 연구에서는 6가지의 감

각 조건을 통해 각 감각의 제한 상황에서 정적 자세의 

유지기능 변화를 연구하였다. 연구 결과 체성감각의 

교란 상태에서 시각정보의 차단 혹은 교란이 발생할 

경우 몸통의 흔들림이 가장 크게 증가되는 것으로 나

타났다(Horak et al., 1988). 결과적으로 건강한 성인의 

정적 균형의 유지에서 체성감각의 의존도가 매우 높

은 것으로 판단된다. 하지만 본 연구 결과 HMD 기반 

가상현실 훈련에서는 체성감각의 의존도 보다는 전정 

감각에 대한 의존도가 더욱 높게 작용한 것으로 생각

되며, 이러한 효과로 인해 전정기능 관련된 F2-F4 주파

수 대역의 감소가 나타난 것으로 사료된다.

이전 연구 들에서 HMD 기반 훈련 프로그램이 전정 

기능 및 균형 능력의 개선 효과가 있다고 보고하였다. 

You 등(2010) 뇌졸중 환자에서 HMD 기반 체감형 게임 

운동군이 기존 모니터를 활용한 대조군 보다 균형 능

력 증진에 더욱 효과적이었다고 보고하였다 (You et 

al., 2011). Micarelli 등(2019)은 단측 전정기능 저하증 

만을 가진 11명의 환자와 경도 인지장애를 동반한 12

명의 환자를 대상으로 HMD기반 시각훈련이 균형 능

력 및 어지럼증의 개선 효과를 연구하였다(Micarelli 

et al., 2019). 연구 결과 두 환자군 모두 자세 조절 능력
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과 어지럼증이 개선된 것으로 나타났으나, 전정안구

반사(vestibulo-ocular reflex)의 개선에는 효과가 없는 

것으로 보고되었다. Aharoni 등(2019)은 지속적 체위 

지각 어지럼증(persistent postural perceptual dizziness)

를 환자들을 대상으로 HMD를 사용하여 가상현실 기

반 four-square step test (FSST-VR)를 사용에 따른 균형 

능력 및 공포감, 어지럼증 등을 평가하였다. 실험 결과 

PPPD가 있는 환자들은 FSST VR을 사용한 평가 이후 

공포감이나 가상현실에 의한 어지럼증 등이 대조군과 

비교하여 뚜렷하게 증가하지 않았다. 반면, FSST VR 

평가 PPPD 환자들은 대조군 비해서 질량 중심점

(center of mass)의 이동이 적었고 부드럽지 못하였다

(Aharoni et al., 2019). 이전의 연구결과들을 종합하여 

볼 때 몰입형 가상현실 훈련이 가능한 HMD 기반 재활 

프로그램이 기존의 가상현실 프로그램 보다 더욱 효

과적이 있던 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

결론적으로 젊은 성인을 대상으로 HMD 기반 균형 

훈련을 적용한 결과 전정 기능과 관련된 F2-4 주파수 

조건이 NC, PC 조건에서 유의하게 감소하였다. 이러

한 결과로 보았을 때 HMD 기반 균형 훈련이 정상 

성인에서도 균형 능력의 향상을 이끌어낼 수 있는 것

으로 생각되며, 특히 전정 기능의 훈련에 효과적일 

것이라 사료된다. 또한 낙상 예방 및 균형 능력의 치료

적 중재를 위한 운동 프로그램의 다양성에 기여할 수 

있을 것으로 사료된다. 본 연구의 제한점은 다음과 

같다. 첫째, 적은 수의 젊은 20대 성인을 대상으로 연구

를 진행하였기 때문에 연구 결과를 균형기능이 떨어

지는 다양한 연령대의 환자에게 일반화하는데 한계가 

있다. 둘째, 대조군이 없어 균형능력의 향상 정도를 

정량적으로 비교하는 데 어려움이 있었다. 셋째, 가상

현실 훈련 후 다양한 평가 방법을 적용하지 못하여 

정확한 균형 능력 측정에 한계가 있었을 것으로 생각

된다. 따라서, 향후 연구에서는 건강한 성인 뿐만 아니

라 뇌손상이나 전정 기능 손상 환자를 대상으로 하여 

HMD기반 가상 현실 훈련이 균형 능력 개선에 미치는 

연구가 필요할 것이다. 또한, 다양한 평가 방법을 통하

여 정적 균형과 나아가 동적 균형 능력에 대한 측정도 

진행되어야 할 것이다.
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