
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: The primary objective of this study was to 

develop a virtual reality-based vestibular rehabilitation 

system to enhance balance perception, target rehabilitation 

specialists, and evaluate its usability. A key goal was 

establishing a system refinement strategy based on the 

collected data.   

METHODS: We conducted a study involving ten adults 

aged 10 to 29 in Gwangju Metropolitan City to evaluate the 

usability of a virtual reality-based vestibular rehabilitation 

system to enhance balance perception. After introducing the 

product and explaining its use to the participants, balance 

assessments and training were conducted using computerized 

dynamic posturography (CDP) (also called the test of balance 
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[TOB]). Subsequently, participants were given a questionnaire 

to evaluate subjective stability, operability, and satisfaction. 

Frequency analysis was utilized to determine the frequency 

of the variable values of the measurement items in the survey 

for descriptive statistics.    

RESULTS: We found that the average usability score was 

2.587. When broken down by category, stability received an 

average rating of 2.725, operability scored an average of 

2.783, and satisfaction averaged 2.454. These findings 

suggest that most participants experienced positive sentiments 

and considerable satisfaction.   

CONCLUSION: The study successfully developed a 

virtual reality-based vestibular rehabilitation system, which 

was an improvement over the previous model and addressed 

its shortcomings. The results show that users with vestibular 

impairments are satisfied and more engaged with this system, 

indicating that additional studies are warranted.   
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Ⅰ. 서 론

급격한 사회환경의 변화와 노령인구의 증가에 맞물

려 면역력 저하에 따른 내이질환과 신경성 질환으로 

어지럼증 환자가 증가하고 있지만 명확히 정립된 치료 

방법이 부족하다[1,2]. 심리적 혹은 평형감각 자체의 

정량화 방법이 개발되지 않은 상황에서 만성적인 어지

럼을 호소하는 경우 낙상이라는 이차적인 문제로 이어

져 삶의 질을 저하시키고 사회로의 복귀가 지체된다

[3,4]. 기존 어지럼증 증상 완화를 위한 치료로 임상 

현장에서는 전정 재활 운동보다 대증치료에 해당하는 

약물 처방이 주로 이뤄지고 있다[2]. 수면제 성분의 전

정 억제제 남용이 우려되며, 약물 사용도 권장 기간보

다 최대 43.8배 긴 것으로 나타나고 있다.

현재 균형장애나 어지럼증 환자의 진단에 널리 이용

되고 있는 전통적인 전정기능 검사는 주로 눈떨림을 

이용하는 안뜰눈운동계(vestibulo-ocular system)를 평가

하게 되며, 몸감각(somatosensation)이나 운동계(motor 

system)를 같이 평가할 만한 적당한 검사는 많지 않다

[5]. 전통적인 안뜰기능 검사와 달리 전산화 동적 자세

측정기(computerized dynamic posturography; CDP)는 신

체의 평형유지에 필요한 눈, 몸, 미로 감각을 조합하여, 

자세 유지 기능의 인지계통과 운동계통의 기능을 평가

하는 전산화된 설비로 최근 각광 받는 기술이다[6]. 이 

장비는 감각구성 검사와 운동제어 검사로 구분할 수 

있다. 감각구성 검사는 여러 감각 조건 변화 시에 균형 

유지를 위한 감각기능을 분석, 평가하는 검사로서 균형 

유지 상태를 알 수 있고, 감각 기능의 상태를 개별적으

로 분석하는 것이 가능하며, 치료 중 회복되는 정도를 

반복 검사를 통하여 알 수 있다. 운동제어 검사는 여러 

유형의 지지면의 움직임을 발생시켜 나타나는 자세의 

반응을 기록하는 검사 방법으로 주어진 자극에 의지와 

상관없이 나타나는 반사 반응을 알 수 있다[7].

CDP를 이용하여 안뜰 기능 환자의 균형유지의 측정

을 입증하였으나[8], 기존의 측정 장치는 자세 균형 재

활에 필요한 눈, 몸, 미로 감각 등을 통합적으로 자극하

지 못할 뿐 아니라 환자가 단조로움을 느끼게 되는 단점

이 있다[9]. 또한 CDP 장비에 가상 현실을 적용하여 

균형 훈련 중재에 관한 연구 및 서비스는 많지 않고 

근거도 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 균형감각 증진용 가상현실 

기반 전정 재활 시스템의 개발을 통해 사용성 평가를 

실시하고 수집된 정보를 이용하여 고도화 적용 방안을 

마련하기 위함이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 균형감각 증진용 가상현실 기반 전정재활 시스템

본 서비스는 동적 자세균형 검사 및 기능적 훈련 

Fig. 1. Computerized dynamic posturography. 
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시스템(Balance CDP, Cybermedic Inc, Korea)의 제품으

로 본체, 하네스, 노트북, 사용자용 모니터 등으로 구성

되어 있으며, 운동 실조 정도를 측정하기 위한 동적 자세 

균형 검사를 실시하는 장비이다. 동적 자세 균형 검사의 

결과를 토대로 동적 균형 훈련 프로그램을 제공한다. 

또한 무게 센서를 통해 앞뒤 움직임, 위아래 기울기(tilt) 

움직임 등을 유도하여 무선 센서 위에서 신체 동요량 

등을 측정한다. 측정된 자료는 소프트웨어가 설치된 PC

에 전송하여 사용자의 정적 및 동적인 균형 능력 평가 

및 훈련이 가능한 발란스 CDP를 개발하였다(Fig. 1).

본 서비스는 지각조절 검사(sensory organization test; 

SOT), 운동조절 검사(motor control test; MCT), 적응 검

사(adaptation test; ADT), 8가지 방향별 자세 안정성 검

사(limitation of stability test; LoST) 등 동적 자세 균형 

검사 프로그램을 제공하고, 4가지 기본 훈련, 8가지 방

향성 훈련, 4가지 방향성 게임, 6가지 전정 훈련 등 동적 

자세 균형 훈련 프로그램을 제공한다.

2. 균형감각 증진용 가상현실 기반 전정재활 시스템 

구성

1) 동적 자세 균형 검사 프로그램

(1) 지각조절 검사

지각조절 검사는 힘판(force plate)의 움직임 여부와 

시각계의 선택적 자극을 위한 눈뜬 상태, 눈감은 상태, 

혼동시각을 조합하여 여섯 조건의 운동 실조량 검사로 

구성된다[10].

(2) 운동조절 검사

운동조절 검사는 힘판의 움직이는 속도 및 시간에 

따라 결정되는 앞쪽, 뒤쪽 방향을 조절하여 여섯 조건

의 운동 실조량 검사로 구성된다[11].

(3) 적응 검사

적응 검사는 힘판의 각도에 따라 결정되는 toes-up, toes- 

down 방향을 조절하여 운동 실조량 검사로 구성된다[12].

(4) 안정성 한계 검사

안정성 한계 검사는 넘어지지 않기 위한 8가지 방향

별 안정성 한계점을 확인하는 운동 실조량 검사로 구성

된다. 눈뜬 상태에서 스크린 화면과 힘판이 고정된 상

태에서 앞, 뒤, 좌, 우, 사선 4방향 총 8가지 방향별 측정

되며, 힘판에서 무게중심 상태를 화면에 볼 형태로 표

시한다[12]. 검사 방법은 화면상의 볼이 각 방향으로 

이동할 때, 사용자가 바른 자세를 유지하며 넘어지지 

않는 한계까지 몸을 기울이는 것으로 측정된다.

2) 동적 자세 균형 훈련 프로그램

동적 자세 균형 훈련 프로그램에는 지각조절 검사, 

운동조절 검사, 적응 검사, 안정성 한계 검사 등의 훈련 

요소와 이와 관련된 게임들이 포함되어 제공된다.

3. 사용성 평가

1) 연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시의 만 19세 ~ 29세 성인

남녀 10명으로 선정하였다. 모든 대상자는 연구의 목적

과 방법에 대해 충분한 설명을 들었으며, 자발적으로 

연구 참여에 동의 하였다. 

대상자 선정기준은 첫째, 본 연구의 목적을 이해하

고 연구 참여에 동의 한 자, 둘째, 보행과 운동에 제한이 

없는 자, 셋째, 인지기능에 이상이 없고 의사소동이 가

능하며 설문지에 응답이 가능한 자, 넷째, 신체검진, 

병력 등에서 이상이 없는 건강한 자로 하였다[13].

본 연구의 제외기준은 첫째, 운동 컨텐츠 사용이 어

려운 신체적 어려움을 갖고 있는 자, 둘째, 특정 질환이

나 질병을 갖고 있는 자로 하였다.

2) 평가방법

균형감각 증진용 가상현실 기반 전정재활 시스템 

사용성 평가 방법으로 각 대상자에게 제품 소개 및 사용

방법 설명 후 발란스 CDP를 이용한 균형 검사와 균형 

훈련을 시행 후 다음 설문지를 작성하여 사용자의 반응

을 분석하였다.

기초설문자료 설계를 위해 대상자의 성별, 연령, 인구

통계학적 특성을 먼저 파악하였다. 기초 설문은 크게 

세 영역으로 구성되며, 인구통계학적 특성과 본 서비스

에 대한 전반적인 인식, 제안된 제품의 특성에 대한 인식
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을 안전성, 조작성, 만족도로 구분하여 조사하였다. 특

히 제안된 제품 특성에 대한 설문은 제품에 대한 설명을 

듣지 않았을 때를 전제로 하고 설문을 진행하였다.

3) 설문조사

본 서비스 이용이 끝난 대상자에게 설문지를 배부하

여 작성하게 함으로서 개별 사용자의 주관적인 안전성, 

조작성, 만족도를 데이터로 얻었다. 설문조사는 균형감

각 증진용 프로그램 개발과 관련된 설문조사 항목들을 

본 서비스에 맞도록 수정하여 안전성 4개 항목, 조작성 

6개 항목, 만족도 13개 항목으로 총 23개 항목으로 ‘그

렇다’, ‘보통이다’, ‘아니다’ 3점 척도로 제시하였다[14].

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 모든 자료는 Mac 용 SPSS 26.0 

버전을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 

기술통계로 분석하였다. 자료의 조사는 인쇄된 설문지

에 대하여 배포와 회수 또는 인터뷰 방식으로 진행하였

고, 제안사항은 서술형태로 작성하였다. 설문조사 관련 

기술 통계는 측정항목의 변수 값의 빈도와 비율을 알아

보기 위해 빈도 분석을 사용하여 평균, 표준편차, 최소

값, 최대값, 왜도 및 첨도를 분석하였다[15].

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 사용성 평가에 참여한 대상은 남자 4명, 

여자 6명이었으며, 평균 나이는 23.20세, 평균 신장은 

167.90㎝, 평균 몸무게는 63.70㎏이었다. 대상자의 일반

적인 특성에 관한 세부 내용은 Table 1과 같다.

2. 설문내용 분석

본 연구의 설문내용 분석은 사용된 측정항목의 변수 

값의 빈도를 알아보기 위해 빈도분석을 사용하여 안전

성 4문항(Table 2), 조작성 6문항(Table 3), 만족도 13문

항(Table 4)의 빈도를 분석하였다. 전체 설문 문항의 

최소값, 최대값, 평균, 표준편차, 왜도 및 첨도 분석에 

관한 세부 내용은 Table 5와 같다. 

사용성 평가결과 평균점수는 2.59로 나타났고, 각 

항목의 평균 점수는 안전성 항목 2.72, 조작성 항목 2.78, 

Category Mean ± SD

Age (years) 23.20 ± 1.75

Gender (male / female) 4 / 6

Height (cm) 167.90 ± 7.57

Weight (kg) 63.70 ± 17.44

Table 1. General characteristics of the participants

Questionnaire

Frequency

3 

Agree

2 

Neutral

1 

Disagree

1. Is the assessment and instruction 

for exercise accurate and appropriate 

in terms of movement speed?

9 1 0

2. Did your body shake significantly 

or feel dizzy during exercise?
5 5 0

3. Did you fall during exercise? 8 1 1

4. Is the user manual well-structured 

to ensure safety?
9 0 1

Table 2. Safety survey analysis

Questionnaire

Frequency

3 

Agree

2 

Neutral

1 

Disagree

1. Is the arrangement of information 

displayed on the screen 

appropriate?

9 1 0

2. Is the information presented on 

the screen useful?
7 3 0

3. Is the information displayed on 

the screen neat?
9 1 0

4. Is the size of the screen content 

appropriate?
8 2 0

5. Does the screen content provide 

the desired information?
6 4 0

6. Is the font size and screen size 

appropriate?
9 0 1

Table 3. Operability survey analysis 
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Questionnaire
Frequency

3 Agree 2 Neutral 1 Disagree

1. Do you feel the effectiveness of the exercise? 5 4 1

2. Did you not feel bored with the exercise program? 5 1 4

3. Does it provide motivation for improving your health? 3 4 3

4. Do you feel a sense of accomplishment after exercising? 3 2 5

5. Do you exercise comfortably in a safe environment? 7 0 3

6. Is there no visual discomfort regarding the video? 8 2 0

7. Is there no stress regarding the pace or movement instructions during exercise?" 5 4 1

8. Does the menu and on-screen information delivery not cause visual fatigue? 7 3 0

9. Is the text and images appropriately arranged? 9 1 0

10. Is all the information on the screen listed as necessary information? 8 2 0

11. Was the exercise assessment conducted considering your own condition? 7 2 1

12. Are the exercise types and difficulty levels diverse and appropriate, considering 

your own condition?
8 2 0

13. Do you believe that the exercise program actually helps improve your health? 4 4 2

Table 4. Satisfaction survey analysis 

Questionnaire Min Max Mean Standard deviations Skewness Kurtosis

Safety

1 2 3 2.90 .32 -3.162 10.000

2 2 3 2.50 .53 .000 -2.571

3 1 3 2.70 .68 -2.277 4.765

4 1 3 2.80 .63 -3.162 10.000

Operability

1 2 3 2.90 .32 -3.162 10.000

2 2 3 2.70 .48 -1.035 -1.224

3 2 3 2.90 .32 -3.162 10.000

4 2 3 2.80 .42 -1.779 1.406

5 2 3 2.60 .52 -.484 -2.277

6 1 3 2.80 .63 -3.162 10.000

Satisfaction

1 1 3 2.40 .70 -.780 -.146

2 1 3 2.10 .99 -.237 -2.300

3 1 3 2.00 .82 .000 -1.393

4 1 3 1.80 .92 .473 -1.807

5 1 3 2.40 .97 -1.035 -1.224

6 2 3 2.80 .42 -1.779 1.406

7 1 3 2.40 .70 -.780 -.146

8 2 3 2.70 .48 -1.035 -1.224

Table 5. Analysis of questionnaire
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만족도 항목 2.45로 나타나 대부분 사용자에서 높은 

만족도와 긍정적인 소감을 얻었다. 

서술 형태로 작성된 제안 사항으로는 안전성과 만족

도 항목에서 각각 2가지씩 있었다. 안전성 항목에서는 

발판의 움직임 속도 조절과 훈련 시작 시 화면 및 음성으

로 “시작, 3, 2, 1”과 같은 안내가 필요하다는 의견이 

제시되었다. 만족도 항목에서는 훈련 중간과 종료 시 

피드백을 제공할 수 있는 효과음이나 화면 표시, 그리고 

발판의 딱딱하고 차가운 느낌에 대한 개선 요구가 있었

다. 더불어 조작성 항목에 대한 한가지 제안으로 훈련 

시작 전 각 훈련의 목적을 사용자가 쉽게 이해할 수 있는 

데이터 형식으로 명확하게 표시하는 것이 제안되었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 균형감각 증진용 가상현실 기반 

전정 재활 시스템을 개발하고 사용성 평가를 통한 안전

성, 조작성, 만족도를 평가하고, 고도화 적용 방안을 

마련하기 위함이다.

본 연구의 안전성 항목 평가 결과 2번 항목을 제외한 

모든 문항에서 2.80점의 평균 점수가 산출되었다. 선행 

연구에 따르면, 균형은 인체의 평형 유지 능력을 의미

하며[16], 균형능력의 저하는 낙상의 위험을 증가시킨

다고 보고되었다[17]. 이에 균형감각 증진을 위한 장비

는 사용자가 이해하고 안전하게 사용할 수 있도록 설계

되어야 한다[14]. 대다수의 응답자가 평가와 운동 지시, 

움직임 속도가 적절하며, 넘어지지 않게 안전한 사용을 

지원하는 방식으로 구성되어 있다는 것도 확인되었다. 

이는 시스템이 전정기능의 손상을 겪는 대상자들의 균

형능력 저하와 낙상 위험을 고려하여 개발되었음을 시

사하며, 균형감각 증진을 위한 장비의 중요성을 강조한

다. 따라서 사용자의 안전과 용이한 조작성을 고려한 

시스템의 개발이 균형능력 향상과 이용 중 낙상 예방에 

핵심적인 역할을 하게 될 것으로 사료된다.

균형 유지는 몸감각계, 시각계, 전정계의 정보가 뇌

에서 통합되어 이루어지며, 이 과정에서 신체의 무게중

심 조절이 필수적이라는 선행연구를 바탕으로 볼 때

[13], 설문지 응답자 중 50%가 2번 항목에서 몸이 흔들

리고 어지럽다고 답변하였고, 제안사항에서 발판의 움

직임 속도 조절과 훈련 시작 시 화면 및 음성 안내가 

필요하다는 의견이 제시되었다. 이는 균형 능력이 저하

된 환자들의 필요와 능력에 맞게 운동 방법과 난이도를 

조정하고, 안전한 서비스 이용을 위하여 발판 움직임 

속도 조절 및 훈련 시작 시 적절한 화면 및 음성 안내가 

제공될 수 있도록 수정이 필요하다고 판단된다.

새로운 기기 개발에 있어 사용자의 감각, 인지, 신체

적 요구를 최소화 하고, 사용자 중심의 설계를 통한 편의

성과 효과성을 강조하는 선행연구를 바탕으로[18], 본 

연구에서 개발된 가상현실 기반 전정 재활 시스템의 

조작성 평가 결과는 긍정적으로 나타났다. 평균 점수는 

2.78점으로 사용자들은 시스템의 화면 구성, 정보 유용

성, 디자인, 글자 크기 및 화면 크기의 적절성에 대해 

높은 만족도를 보였다. 이는 재활의학과 전문의, 물리

치료사, 운동처방사 등의 전문가들이 개발 과정에 참여

하여 실제 임상 현장의 요구와 편의성을 반영한 결과로 

해석된다. 전문가들의 참여는 시스템의 조작성을 강화

하는데 중요한 역할을 하였으며, 사용자가 시스템을 

보다 효율적이고 쉽게 사용할 수 있도록 기여하였다. 

특히, 글자와 화면 크기에 대한 적절한 평가는 사용자

Questionnaire Min Max Mean Standard deviations Skewness Kurtosis

Satisfaction

9 2 3 2.90 .32 -3.162 10.000

10 2 3 2.80 .42 -1.779 1.406

11 1 3 2.60 .70 -1.658 2.045

12 2 3 2.80 .42 -1.779 1.406

13 1 3 2.20 .79 -.407 -1.074

Table 5. (Continued)
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의 정보 접근성과 이해를 위해 고려된 디자인이 잘 반영

되었음을 시사한다. 

그러나 조작성 항목 평가에서 완벽한 점수를 받지 

못한 것은 개선의 여지를 시사한다. 특히, “화면의 내용

이 원하는 정보를 제공하는가?”라는 9번 항목에서 평

균 이하인 2.60점을 받았다. 이는 제안 사항에 대한 응답

으로 훈련 시작 전 각 훈련의 목적을 사용자가 쉽게 

이해할 수 있는 데이터 형식으로 표기하는 것의 중요성

을 부각시킨다. 훈련 시작 전 각 대상자에게 명확한 

정보를 제공해야 할 필요가 있다. 또한 재활 과정에서 

사용자의 다양한 경험과 능력에 맞는 더운 세밀한 조작

성 개선이 필요하다고 판단된다. 이는 사용자 중심의 

접근을 통해 시스템을 더 효과적이고 사용하기 쉽게 

만들어 전반적인 사용 경험의 향상을 도모할 수 있을 

것으로 판단된다. 

본 연구의 만족도 항목 평가는 평균 2.45점으로 나타

났다. 특히, 시각적인 편안함, 제공되는 정보의 질, 운동

의 유형 및 난이도 설정에 대해 사용자들은 높은 만족도

를 보였다. 이는 가상현실 프로그램의 사용자 인터페이

스(user interface) 디자인이 시각적 가독성과 조작 용이

성을 갖추도록 설계되었기 때문으로 평가된다. 또한 

균형 훈련 프로그램은 사용자의 안전성을 고려하고, 

개인의 균형 능력에 맞춘 난이도 조절이 가능하도록 

개발되었다. 

선행 연구에 따르면 운동 중 제공되는 즉각적인 피드

백은 사용자의 운동 목표 달성, 참여도, 만족감, 운동 

지속성에 대한 동기부여를 강화는 중요한 역할을 한다

고 한다[19]. 본 연구에서 만족도 항목에 대한 평가는 

훈련 중간과 종료 시점에 효과적인 피드백 제공의 중요

성을 부각 시켰다. 사용자들은 훈련 중과 종료 시 피드

백을 위한 효과음, 화면 표시의 개선을 요구하였으며, 

발판의 물리적 감각에 대해서도 개선이 필요하다고 지

적하였다. 이러한 피드백은 훈련 과정에서 사용자의 

성취감과 동기부여를 증진시킬 수 있다. 따라서 시스템 

개선을 위해 훈련 과정에서의 즉각적인 피드백을 위해 

시각적 및 청각적 신호를 추가하고, 발판의 물리적 특

성을 개선하여 사용자에게 더 나은 촉각적 경험을 제공

해야 한다고 판단된다. 이러한 개선 사항들을 통합함으

로써 사용자 경험을 개선하고 전반적인 만족도를 높이

는 동시에 가상현실 기반 전정재활 시스템의 효과성을 

극대화 할 수 있을 것으로 판단된다.

최근 과학기술의 발전과 건강증진에 대한 관심 증

가, 소득 증대, 고령화 사회의 도래로 인해 건강에 대한 

수요가 상승하고 있다. 그러나 기존의 전정재활 시스템

은 환자가 반복적인 훈련을 통해 단조로움을 느끼는 

단점이 있다[9]. 본 연구에서 개발한 제품은 10명을 대

상으로 한 사용성 평가에서 높은 만족도를 얻었으며, 

사용성 및 조작성 측면에서 편리함을 인정 받았다. 이

는 기존 제품의 단점을 극복하고 가상현실을 활용하여 

운동의 흥미와 참여율을 높이기 위해 화면 및 프로그램

을 설계하고 구성한 결과이다. 따라서 본 연구의 가상

현실 기반 전정재활 시스템을 이용한 균형감각 증진 

훈련의 제공이 전정기능의 저하로 인한 대상자에게 균

형감각 증진을 위해 필요하고 이에 관련된 연구가 지속

적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다. 향후 전정기능 

환자의 가상 현실 기반 현실 기반 균형유지의 측정과 

훈련을 위한 많은 연구가 이뤄져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 가상현실 기반의 균형감각 증진 전정재활 

시스템을 개발하고 사용성 평가를 통해 안전성, 조작성, 

만족도를 평가하여 고도화 방안을 마련하는 것을 목적

으로 하였다. 사용성 평가 결과 대부분의 항목에서 만족 

할 만한 점수를 얻었으나, 일부 참가자가 몸의 흔들림과 

어지러움을 보고함에 따라 이에 대한 추가적인 대응 

방안이 요구된다. 연구에서 개발한 시스템은 기존 전정

재활 시스템의 단조로움을 극복하고 사용자의 흥미와 

참여를 높이기 위해 설계 되었으며, 고령화 사회에서 

증가하는 건강 수요에 부응할 수 있는 결과를 제시하였

다. 앞으로 다양한 연령대와 전정기능 손상을 가진 환자

들을 포함한 광범위한 대상에 대한 연구가 필요하다. 

전정기능 저하 환자의 균형 능력 증진을 위한 이 시스템

의 적용은 지속적인 연구와 개발을 통해 더욱 안전하고 

효과적으로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 
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