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Purpose: This study was conducted in order to investigate the effectiveness of an 8-week virtual reality exercise program designed 
around the Nintendo Wii (Wii), in improving balance among patients with Multiple Sclerosis (MS). 
Methods: The study included 16 patients with MS (10 female, 6 male) who were assigned randomly to experimental (n=8) or control 
group (n=8). Experimental group performed three 40-minute Wii balance-training sessions per week, for 8 weeks. The control group did 
not perform any of the training programs. A computerized dynamic posturography (Sensory Organizing Test, SOT) was used to evaluate 
all patients at baseline and at the end of the treatment protocol. Statistical significance was tested in between the patients before and 
after treatment by t-test.
Results: After 24 training sessions, SOT showed significant difference on condition 5, 6, and vestibular ratios within the experimental 
group from baseline to post-intervention. By contrast, no significant difference was observed within the control groups. 
Conclusion: These findings demonstrated that the virtual reality training program could improve the outcomes in terms of balance in the 
MS population. Long term follow ups and the development of more efficient virtual reality training programs are needed.
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서 론

다발경화증(Multiple Sclerosis)은 신경축삭을 둘러싸고 있는 말이집

(myelin sheath)의 파괴로 인해 초래되는 중추신경계의 대표적인 탈수

초성 질환의 하나로써 다양한 형태의 장애를 동반한다. 중추신경계

의 백질 전체에 산재된 반흔을 나타내는 탈수초화된 병변은 중추신

경계 어디에든지 나타날 수 있지만 특히 대뇌의 뇌실 주변영역, 소뇌

각, 뇌뿌리, 척수후기둥 등에 자주 생기며 증상은 환자 개개인에 따라

서 상당히 다양하게 나타난다. 병리학적으로 말이집 막의 염증과 파

괴가 있고 이로 인하여 신경의 전달에 장애가 발생하여 신경세포는 

쉽게 피로하게 된다. 말이집은 최후에는 신경교세포에 의해 생성된 

섬유성 반흔에 의해 대치되는데 이 경화성 반흔의 정도에 따라서 질

병의 회복과 악화의 변화를 초래한다.1 주요한 증상으로는 마비, 감각 

장애, 경직, 균형 조절능력 저하 및 피로와 우울증 등이 있다.2 20 대 초

반에서 40대의 젊은 연령층에서 주로 발병하여 장기간 진행하므로 

장애가 매우 큰 희귀난치성 질환이다. 2000년부터 2005년까지 6년간 

우리나라의 MS의 유병률은 10만 명당 3.5명이었다. 성별로 보면 남성

은 10만 명당 3.1명, 여성은 10만 명당 3.9명이었으며, 유병률의 남녀비

는 1.26이었다.3 

균형능력 장애(balance disorder)는 MS의 급성기에서 20%에서 나타

나며 만성기에는 80%를 차지하므로 가장 흔한 운동장애 증상의 하

나이다.4 균형 능력 장애는 MS 환자의 낙상의 주 원인이며,5 연령과 장

애 정도가 증가할수록 심해져서 2-6개월에 52-63%의 비율로 낙상이 

일어난다고 하므로 환자가 서거나 일상 생활하는 데에 어려움을 초

래함은 물론 정신건강과 삶의 질을 크게 저하시킨다.6 균형이상 및 실

조증의 치료를 위한 운동치료로는 근위부 근육의 자세안정성을 강

화하는 운동치료 및 조절된 가동성 운동을 적용한 물리치료 등이 시

행되고 있으며 점진적 저항 운동치료(progressive resistance exercise) 등

이 도움이 된다고 보고되고 있다.7 그러나 이러한 물리 치료를 수행하

려면 물리치료사의 지속적이고 전문적인 지도가 항상 필요하며 MS 
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환자들의 고질적인 정신적인 문제인 피로감과 우울증 때문에 동기유

발의 결핍 등으로 연습에 제약이 많이 따르고 중도에 포기하는 비율

이 많은 실정이다.8 그러므로 환자가 공간적 및 비용 문제에 비교적 구

애 받지 않으면서 흥미를 잃지 않고 치료사와 좋은 관계를 유지하면

서 병원 및 가정에서도 쉽게 따라 할 수 있는 치료운동 프로그램이 

개발될 필요가 있다. 

최근 과학 기술과 컴퓨터 프로그램의 발달로 가상현실(virtual real-

ity)을 이용한 운동 및 재활 중재법이 의학에 도입되고 있다.9 가상현

실의 정의는 체험자가 실제와 비슷한 경험을 하도록 컴퓨터를 이용

하여 만든 환경으로써, 다양한 피드백을 통하여 현실감을 제공하는 

기술이 특징인 상호작용 시뮬레이션(interactive simulation)을 말한

다.10 사용자는 가상현실 속에서 게임 같은 정해진 과제를 수행하면

서 물체를 조작하는 동시에 시각, 청각 등 여러 감각을 통한 다양한 

되먹임을 주고 받는 상호 작용으로 실제와 같은 것처럼 효과적으로 

자신의 움직임을 조절할 수 있다.11 가상현실을 치료에 적용하면 환자

는 능동적으로 즐기면서 과제를 수행할 수 있고, 치료에 대한 동기와 

흥미가 유발될 수 있으므로, 뇌신경 질환 및 뇌손상 환자의 재활 운

동에 가상현실을 적용한 프로그램이 소개되어 연구되고 있다.12 

그러나 이러한 장점에도 불구하고 이전까지의 가상현실 시스템은 

복잡한 시스템을 갖추기 위해서 비용이 많이 들고, 대형장비라는 제

한성 때문에 임상적으로 환자들에게 널리 보급될 수 없었다.13 최근 

개인용 게임기로 개발되어 상업적으로 판매되고 있는 닌텐도 위 게

임기(Wii, Nintendo Inc., Kyoto, Japan)는 비디오 게임 콘솔이면서 가상

현실 시스템 구현 방식이 텔레비전 모니터를 통하는 간단한 방식이어

서 가격이 저렴하고 소형 장비로써 병원이나 가정에서 설치나 이동이 

용이하다. 이 게임기는 사용자가 착용한 운동 감지 시스템을 통해 화

면에 나타난 자기의 아바타와 상호 작용하기 위해 무선컨트롤러를 

사용하여 제어하는 방식이다. 컨트롤러에는 프로그램을 실행함에 

있어서 방향과 속도를 인식할 수 있도록 가속도 변화에 반응하는 가

속도 감지센서가 부착되어 있다.14 

이 게임기로 Wii Fit 게임들을 할 때에 사용되는 Wii balance board 

(위보드)는 사용자가 두 발로 딛고 서는 균형발판으로서 무게중심의 

운동에서 정보를 모아 들이고 모니터 상의 가상환경 움직임에 반영

시킨다. 동시에 모니터를 보는 사용자의 시각에 되먹이기로 돌아와서 

사용자는 자신의 운동을 조절할 수 있게 되는 과정을 거치므로 위보

드는 자세조절 능력의 측정 및 훈련에 도움이 된다고 한다.15 가상현

실을 활용한 대표적인 일례이면서도 종래의 가상현실기구들보다 훨

씬 간편하고 비용이 저렴하여 쉽게 보급이 가능한 Wii는 환자들에게 

흥미를 유발할 수 있으며, 게임결과로 분발을 촉진하여 운동학습의 

효과를 증가시킬 수 있다.16

국내에서 Wii를 이용한 연구는 뇌졸중 환자,17척수손상 환자,18 파

킨슨병 환자19 및 노인여성인구20를 대상으로 상지기능과 시지각 기

능 또는 하지 근력 등의 변화에 관한 연구가 있었으나 MS 환자의 낙

상 위험과 관련된 균형능력 장애에 Wii 운동프로그램이 미치는 영향

에 관한 연구는 없었다. 또한 가상현실을 활용한 운동프로그램의 효

과에 대한 이제까지의 연구는 주관적인 설문조사나 행동 위주의 계

측 위주였고 전산화로 정량화된 계측의 보고는 드문 실정이었다. 본 

연구의 목적은, MS 환자들에게 가상현실 체험형 게임인 Wii를 활용

한 운동치료를 시행한 후에 그렇지 않은 대조군에 비해서 자세조절

능력이 향상되는 효과가 있을 것이라는 가설이 유효한지를 정량적으

로 증명해보고자 하는 것이었다. 이를 위해서 정량화 도구인 동적 자

세측정기검사를 시행하여 평형점수를 구한 후 실험 전 후를 비교하

는 전향성 대조시험을 수행하였다. 

연구방법

1. 연구대상

경기 남부 및 충남의 농촌에 거주하면서 D대학병원 신경과 외래를 방

문한 후 MS로 진단되어 약물 치료를 받는 중인 환자들 중에서 자세

불안정이 뚜렷한 환자들을 대상으로 전향적 무작위 연구를 시행하

였다. 본 연구에 대하여 동의한 환자를 대상으로 면담하고 병원기록

을 조사하여 발병연령, 이환기간과 과거 병력을 확인하였고, 신경계진

찰을 통하여 환자의 장애 단계를 평가했으며 그 척도는 EDSS (Ex-

panded version of Disability Status Scale)를 사용하였다.21 연구대상환자

의 포함 기준은 나이 20세 이상 60세 이하, McDonald 진단기준에 따

른 MS로 확진 받은 지 2년 이상 지났을 것, 최근 6개월간 임상적으로 

안정되어있을 것, 소뇌 및 그 연결 계통에서 탈수초화가 있어서 균형

에 장애가 생겼을 것, EDSS 점수 3에서 5 사이, 자력보행이 가능할 것, 

간이정신상태검사에서 인지장애가 없을 것, 시력 장애가 없을 것 등

이었다. 제외기준은 MS 이외의 균형장애를 초래할 다른 질환이 있거

나, 실험 시작 1달 전 이내에 증상의 급작스런 악화가 있는 경우 및 실

험 시작 및 수행 기간 중에 스테로이드 치료를 받은 경우로 하였다.

환자들은 실험에 참가하기 전에 연구 목적과 방법에 대하여 충분

히 설명하고 동의를 구하였고, 자발적으로 실험에 참여하는 자를 선

정하였다. 실험군 8명과 대조군 8명을 무작위로 배치하여 연구를 진

행하였으며 대조군의 경우 연령, 나이, 질병 이환기간 및 증상의 심한 

정도와 운동습관 등에서 실험군과 조건이 비슷한 환자로서, 운동처

방을 하지 않는 신경과 의사에게 진료 받고 있는 환자들 가운데에서 

배치되었다. 실험군은 Wii 운동 이외의 다른 운동치료 프로그램에는 

참가하지 않도록 하였으며, 대조군은 어떠한 중재도 하지 않았다. 대

조군에 참여한 대상자는 실험군이 처치 받는 내용을 모르게 하였다. 

모든 대상환자들의 균형의 평가는 병원에서 5년 이상의 경력을 가지
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고 있는 물리치료사와 신경과 전문의가 실시하였으며, 평가자는 어떠

한 목적으로 평가가 수행되는지 모르게 하였다.

2. 실험방법

1) 가상현실 운동프로그램

가상현실 운동프로그램은 일본 Nintendo사에서 제작한 Wii-Fit과 

Wii Sports 소프트웨어(Nintendo Inc., Kyoto, Japan)를 사용하였다. Wii 

Fit 게임에 포함된 Wii 보드 밸런스 시스템은 압력센서가 있는 균형발

판 위에 참여자가 올라서면 화면에 아바타(Mii)가 나타나 참여자의 

움직임을 따라 하고 이는 참여자에게 시각적, 청각적 피드백을 제공

할 뿐 아니라 위 리모트 컨트롤러(Wii Remote Controller)를 통해 다양

한 움직임에 대한 진동반응을 피드백으로 제공한다. 균형발판의 센

서는 별도 보정 없이 공장 출시 그대로를 사용하였다.15 

한 세션에 40분의 시간이 소요되는 프로그램을 개인운동으로 주 

3회 시행하였다. 1주에 120분간 수행하는 운동으로써 총 8주간 프로

그램을 시행하였다(총 24회 운동 세션). 각 세션에서는 Wii Fit 밸런스 

게임을 균형발판을 사용하여 30분 동안 운동하고 Wii Sports 게임(골

프 또는 볼링)을 10분 운동하였다. 본 연구에 사용된 밸런스 게임에 

대한 설명은 다음과 같다.

⑴  헤딩(Soccer Heading): 참여자는 모니터 상에서 자기에게 연속

으로 날라오는 축구공들을 헤딩해내기 위해서 균형발판 위에

서 신체중심을 좌우로 이동시킨다. 제한시간이 지나면 끝난다.

⑵  데구르르 구슬판(Table Tilt): 모니터에 나타난 테이블 위에 구슬

들이 있고 그 구슬들을 테이블을 기울여서 구멍 속에 굴려 넣

기 위해서 참여자는 신체중심을 전후 좌우로 기울인다.

⑶  펭귄 시소(Penguin Slide): 빙하 위에 있는 펭귄을 앞뒤로 미끄러

뜨려서 물고기를 잡게 하려면 참여자는 무게중심을 좌우로 기

울인다. 더 잽싸게 기울일수록 펭귄이 잡는 물고기 점수가 높아

진다.

⑷  밸런스 스키(Ski Slalom): 참여자는 스키 경기 코스에서 각 게이

트들을 지나기 위해서 신체중심을 좌우로 기울여야 한다.

⑸  외줄타기(Tightrope Tension): 참여자는 외줄을 건너가야 하고 

장애물을 뛰어넘기 위해서 제 자리에서 걷거나 다리를 뻗는다.

⑹  밸런스 스노보드(Snowboard Slalom): 균형판의 양 가장자리에 

다리를 두고 서서 신체중심을 앞 뒤로 기울여서 모니터 상의 스

노보드 경주 코스를 지쳐간다. 좌우로 기울일 때마다 속도가 

더 빨라진다.

⑺  스키점프(Ski Jump): 스키점프를 하고 공중에서 날면서 균형 잡

힌 착지를 위해서 참여자는 균형판 위에서 몸을 적절히 구부리

거나 신체중심을 앞뒤로 기울여야 한다.

스포츠 게임은 실시할 때 리모컨을 손에 쥐게 하고 실제 스포츠 동

작과 같은 동작들을 수행하게 하였다. 게임이 진행되는 동안에 치료

사가 근접 감시하여 안전사고를 대비하였다.

실험군은 Wii 운동 이외의 다른 운동치료 프로그램에는 참가하지 

않도록 하였으며, 대조군은 어떠한 중재도 하지 않았다. 참여자에게

는 진행상황과 점수를 적는 수첩이 주어졌고, 각각의 운동치료 시행

여부, 시행 후 운동시간과 부작용이나 증상의 악화 유무 및 애로점 

등을 기록하여 치료자에게 보고하도록 하였다. MS 환자의 균형의 평

가는 5년 이상의 경력을 가지고 있는 신경과 전문의와 운동사가 직접 

하였으며, 평가자는 어떠한 목적으로 평가가 수행되는지 모르게 하

였다.

3. 측정도구 및 측정방법

1) 동적자세측정기

본 연구에 사용된 동적자세측정기(Computerized dynamic posturog-

raphy, CDP)는 Nashner에 의하여 1986년부터 상업화된 Equitest sys-

tem (NeuroCom International Inc., Clackamas, OR, USA)이다. 이 검사 

장비는 유동성의 시야장치(visual surround), 발판(platform) 및 컴퓨터 

장치로 구성되어 있다. 발판은 전후 방향 및 발가락 쳐들기(toe-up), 발

가락 숙이기(toe-down) 방향으로 움직일 수 있도록 되어 있고, 시야장

치는 따로 움직여서 피검사자에게 시야의 혼동을 주거나 발판의 움

직임과 같이 동작됨으로써 피검사자의 시각에 혼란을 줄 수 있게 되

어있다.22

2) 감각구성검사

동적자세측정기로 감각계를 평가하는 감각구성검사(sensory organi-

zation test, SOT)는 피검사자의 체성감각을 선택적으로 자극하기 위

해 발판을 움직이거나, 시각계의 선택적 자극을 위해서 눈을 뜨거나 

혹은 감거나, 시야 배경을 움직이는 등 동요에 따른 혼동된 시각(sway 

referenced vision)을 주는 조건들을 조합하여 여섯 가지 검사로 구성

된다. 발판 위에 올라선 직립자세에서 각 검사에서 1회에 20초씩 3회

를 실시하여 평균을 낸 평형점수(equilibrium score)를 구한다. 평형점

수는 앞뒤 방향에서 발목관절을 중심으로 평형이 유지될 수 있는 최

대 한계점인 약 12.5°를 넘을 때의 동요를 0점으로 설정하고, 완전한 

평형이 유지되고 동요가 없는 상태를 100점으로 하여 환산한 점수이

다. 평형점수의 계산식은 다음과 같다.

평형점수 =
 1 - 동요의 폭  

×  100
                           전후방 한계

조건 1, 2 및 3은 고정된 발판 위에서 각각 정상시각, 눈을 감았을 때 

및 배경이 동요를 따라 움직여서 혼동을 주는 시각 등의 조건들로 검

사하여, 피검사자의 균형의 유지에 정상 시각이 필요한지와 부적절
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한 시각을 뇌신경이 억제를 할 수 있는지를 검사한다. 조건 4, 5 및 6 

은 위의 세 조건에다가 피검사자가 동요하는 정도에 따라 움직이는 

발판, 즉 체성감각의 혼동(sway referenced somatosensation) 상황을 추

가하여 검사하는 것이다(Figure 1). 

이 조건들을 비교하여 아래와 같은 감각분석(sensory analysis)을 할 

수 있다. 체성감각비(somatosensory ratio, SOM)는 시각의 도움이 사라

지면 신체동요가 얼마나 증가하는지를 본다. 조건 2의 평형점수를 조

건 1의 평형점수로 나눈 값이다. 시각비(visual ratio, VIS)는 체성감각

이 배제된 체 시각이 효과적으로 이용되는지를 알 수 있다. 조건 4의 

평형점수를 조건 1의 평형점수로 나눈 값이다. 전정비(vestibular ratio, 

VEST)는 시각과 체성감각이 배제된 체 전정기능만 정상적인가를 알

아보는 것이다. 조건 5의 평형점수를 조건 1의 평형점수로 나눈 값이

다. 시각선호(visual preference, PREF)는 부정확한 시각정보를 뇌신경

이 억제하고 신체의 균형을 유지시킬 수 있는지를 알아보는 것이다. 

조건 3과 조건 6의 평형점수를 더한 값을 조건 2와 조건 5의 평형점수

를 더한 값으로 나누어서 구한다.22

4. 통계방법

실험 결과의 값은 SPSS ver. 12.0 for Windows 통계 프로그램(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)으로 분석하였다. 모든 자료는 Shapiro-Wilk 검정 방

법을 사용하여 정규 분포함을 확인하였다. 측정된 모든 변인에 대하

여 평균과 표준오차를 산출하고, 실험군 및 대조군 각 그룹 안에서의 

가상현실 실험 전과 후의 유의성 검정은 대응표본 t 검정(paired t-test)

을 사용하였고, 각 군 간의 실험 전, 후 변화량 차이에 대한 유의성 검

정은 독립표본 t 검정(independent t-test)을 사용하였다. 유의수준은 

p < 0.05로 하였다.

결 과

1. 연구대상자의 인구학적 특성

연구에 참여한 대상자는 총 16명으로 대상자의 인구학적 특성은 Ta-

ble 1과 같다. 평균 나이는 실험군은 39.2 ± 7.2세, 대조군은 41.5 ± 8.3세

였으며, 이환기간, MS type 및 EDSS 척도는 실험시작 시점에서 두 집

단 사이의 특성이 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

2. SOT 검사의 변화

실험군과 대조군 모두 실험 시작 시점에서의 SOT 점수는 유의한 차

이가 없었다. 실험종료 시에는 조건 5와 6에서 실험군의 점수가 실험 

후에 실험 전보다 유의하게 증가되었음을 보였다(p < 0.05). 대조군은 

실험 전과 실험 후의 점수가 유의한 변화가 없었다. 실험 전과 후의 집

단 간 변화량의 차이를 비교한 결과 실험군이 대조군보다 조건 5와 6

에서 유의하게 증가한 것으로 나타났다(Table 2).

실험 시작 시점에서 감각비는 실험군과 대조군 사이에 유의한 차

이가 없었다. 실험기간 종료 시 실험군은 전정비 항목의 점수가 운동 

전보다 유의하게 향상되었다(p < 0.05). 대조군은 감각비가 실험종료 

후에 유의한 변화가 없었다. 실험군의 전정비의 증가량이 대조군의 

그것보다 유의한 차이를 보였다(p < 0.05) (Table 3). 

고 찰

본 연구의 목적은 MS 환자들의 균형에 대한 가상현실프로그램의 효

과를 정량적인 검사를 통하여 밝혀보려는 것으로써, 이전까지의 연

구들은 균형능력의 척도로서 주관적인 설문조사 또는 한쪽 다리 들

고 서있기 등 비정량적인 계측방법을 주로 사용하였기 때문이었다. 

본 연구에서는MS 환자들에게 동적자세측정기를 활용한 정량적인 

Table 1. Demographic characteristics of subjects (n=16)

Variables
Experimental group

(n=8)
Control group

(n=8)
p-value

Age (year) 39.2±7.2 41.5±8.3 0.063

Sex (women/men) 5/3 5/3 0.999

Years since diagnosis 9.52±5.2 10.12±5.7 0.155

MS type PP 25.0% (n=2) 12.5% (n=1)

RR 62.5% (n=5) 62.5% (n=5)

SP 12.5% (n=1) 25.0% (n=2)

EDSS Score 3 12.5% (n=1) 12.5% (n=1)

Score 4 75.0% (n=6) 75.0% (n=6)

Score 5 12.5% (n=1) 12.5% (n=1)

Values are presented as mean±standard deviation. 
MS, Multiple sclerosis; PP, Primary progressive; RR, Relapsing remitting; SP, Sec-
ondary progressive.

Figure 1. Sensory organization test.
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계측에 의한 연구를 수행하였으며 이제까지 이러한 시도는 드물었

다. 동적자세측정기검사에서 실험군은 SOT 조건 5, 6 점수가 치료 후

에 유의한 향상이 있었으며 감각분석에서는 실험군이 전정비 항목

의 점수가 운동 전보다 유의하게 향상되었다. 이는 대표적인 가상현

실 운동프로그램인 Wii 운동 프로그램이 MS 환자들의 전정기능을 

향상시키는 효과가 있음을 정량적으로 실증하는 결과였다.

일반적으로 정상인은 자신의 시각 정보에 주로 의존하여 평형을 

유지하지만 조건 6에서처럼 시야가 혼란이 오는 등 잘못된 정보를 주

게 되면 시각에 대한 의존은 억제되고 체성감각이나 전정감각에서 

얻은 정보에 더 의존하여 자세를 바로잡게 된다. 그러므로 조건 6에

서 개선이 있었던 것은 실험군의 중추신경계가 시각에서 정확한 정

보를 선택하는 능력이 치료 후에 개선되었음을 의미했다. 즉각적인 

시각 되먹임을 부여하는 방법을 사용하여 훈련시키면 평형성을 개선

시킬 수 있다고 하는데 동작을 하는 동시에 자신의 동작을 관찰함으

로써 거울신경세포를 이용한 신경재활의 운동 재학습을 강화시킬 

수 있기 때문이다.23 이로 보아 실험군의 MS 환자들은, 시각 되먹이기

가 풍부한 게임기로 훈련을 받았기에 조건 6의 점수가 상승하였다고 

생각된다.

감각분석에서 전정비의 점수가 향상되었던 것은 운동프로그램이 

전정계에 대한 소뇌의 감독 조절 능력을 향상시켰다는 것을 의미한

다. 신경생리학적 관점에서 볼 때에 소뇌는 자세조절을 위한 되먹이

기 제어 및 감독하 학습에 주요 역할을 하고, 기저핵은 보상을 최대

화하기 위한 내향성의 되먹이기에 중요하다. 소뇌는 자세를 바로잡는 

전정척수반사를 시행하기 위해 시각 전정감각, 체성감각 등 여러 감

각 정보들을 통합하는 중요 중추이다. 중추신경계에 병변이 있는 MS 

환자들은 가상현실 속에서 운동을 하면서 소뇌가 시각 등의 되먹이

기를 많이 받게 되었고, 따라서 시각 및 전정감각의 정보를 통합하는 

능력을 최대한 향상시킬 수 있도록 훈련되었을 것이다. 그렇게 해서 

훈련을 통해 향상된 소뇌의 통합 능력은 뇌뿌리와 척수에도 영향을 

줘서 자세조절에 개선을 가져왔을 것으로 생각된다.24 

또한 가상현실 운동프로그램은 시각,청각, 고유감각의 되먹임을 

결합한 감각성 신호들의 풍부한 환경을 제공하므로 환자는 가상현

실에 나타난 운동을 수행하면서 자신의 균형상태와 움직임 상태를 

직접 보고 시각적, 청각적 피드백을 받아서 전정계로부터의 자극과 

고유수용기의 자극을 강화할 수 있다. 게임에서 필요한 운동성에 더 

많은 주의력과 집중력을 발휘하고 근력운동계, 눈돌림, 소뇌, 및 변연

계 회로들을 활용하여 신체의 균형능력을 향상시켰던 것으로 생각

된다. MS 환자의 균형 능력의 향상이 낙상을 예방하고 생활의 질을 

개선시키는 데에 중요하다는 점을 상기한다면 본 연구에서 환자들의 

동적자세측정기 검사결과의 개선을 보인 것에서 증명된바, 가상현실

을 통한 신체활동을 통해서도 균형능력의 향상을 가져올 수 있고 생

활의 질을 개선시킬 수 있다는 것을 보인 것으로 결론지을 수 있다.

Table 2. Equilibrium scores for the sensory organization test (SOT) before and after training

Condition (score)

Experimental group Control group Change values

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
EX 

Post-pre
CONT

Post-pre

SOT-1 92.2±3.1 91.5±2.7 91.5±3.2 90.4±3.4 -0.7±2.9 -1.1±3.1

SOT-2 87.5±3.5 88.7±3.5 88.9±3.3 89.3±4.1 1.2±2.1 0.4±3.5

SOT-3 87.1±3.7 88.5±3.4 87.2±3.8 88.2±3.7 1.4±2.5 1.0±2.7

SOT-4 68.5±8.1 70.4±6.3 70.2±4.5 68.2±4.2 1.9±2.8 -2.0±2.9

SOT-5 43.2±6.8 53.2±6.7* 45.3±8.3 39.9±9.2 10.0±2.3* -5.4±2.5

SOT-6 37.5±7.5 53.5±8.1* 37.5±7.9 36.2±8.7 16.0±2.1* -1.3±2.2

Values are presented as mean±standard deviation.
EX, Experimental group; CONT, Control group.
*p<0.05.

Table 3. Sensory analysis ratio of sensory organization test (SOT) before and after training

Sensory ratio (%)

Experimental group Control group Change values

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
EX

Post-pre
CONT

Post-pre

SOM 96.3±4.1 97.5±4.8 93.5±5.5 93.2±5.1 1.2±2.7 -0.3±2.3

VIS 76.7±4.5 74.5±4.9 85.6±6.3 84.5±5.8 -2.2±3.4 -1.1±3.8

VES* 44.1±5.2 61.4±5.8* 46.2±7.5 45.8±8.6 17.3±2.5* -0.4±3.3

PREF 98.1±3.3 99.2±3.6 98.5±3.2 98.2±3.3 1.1±2.4 -0.3±3.1

Values are presented as mean±standard deviation.
EX, Experimental group; CONT, Control group; SOM, Somatic ratio; VIS, Visual ratio; VES, Vestibular ratio; PREF, Visual preference ratio. 
*p<0.05.
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본 연구 결과는 뇌신경계 질환을 앓고 있는 환자를 대상으로 한 가

상현실 운동프로그램의 효과에 대한 최근의 연구 보고들과 부합된

다. Hertz25는 파킨슨병 환자들에게 1시간 동안 Wii 게임 중 균형발판

을 사용하지 않는 복싱이나 테니스 등 여러 가지 스포츠 가상현실 운

동을 주당 3회씩 8주간 시킨 후에 근경직, 운동능력들이 개선되고 우

울증의 치료 효과가 있었다고 보고하였다. 흥미롭게도 실험자의 60%

는 실험이 끝난 후에도 Wii를 계속 사용하기 위하여 게임기를 구매하

기를 원하였다고 한다. Hertz 등26은 20명의 퇴행성 뇌질환 환자들에

게 4주 동안 1주에 3회의 Wii 게임을 하게 한 후 시작 전보다 신체활동

도와, 운동 능력이 개선되고 우울감도 개선되는 경향을 관찰하여서 

환자들의 삶의 질의 개선에 가상현실 운동치료가 효과적이었다고 하

였다. 그러나 게임을 1달간 중단한 후에 다시 측정한 검사 상에서는 실

험 시작 전 수준으로 다시 회귀되어 있어서, 가상현실 운동프로그램

도 다른 운동프로그램들과 마찬가지로 지속성이 중요하다고 하였다. 

국내에서는 Kim과 Kim17의 연구에서 가상현실 실험군은 Berg 균

형 척도가 훈련 전 44.42점에서 훈련 후 51.18점으로 증가함으로써 유

의한 차이를 나타내었다고 하였으며, 두 집단 간 비교에서도 실험군

이 대조군에 비하여 유의한 차이를 나타내었다고 하였다. 본 연구와

는 대상자 선정에서 차이가 있었지만 연구 결과는 유사하였다. Kim 

등27은 낙상 위험이 많은 노인 인구에서 가상현실을 이용하여 느린 

연속적 운동치료를 적용한 후에 균형 능력이 대조군에 비해 실험군

이 유의하게 증가하였다고 보고하였다. Lee 등20은 65세 이상 여성 노

인을 대상으로 가상현실 운동프로그램을 적용하였고 기능적 팔 뻗

기 검사 결과 그 정도가 통계학적으로 증가하는 결과를 관찰하였으

며, 트레드밀을 이용한 걷기 운동프로그램 집단에 비해 가상현실 운

동프로그램 집단에서 증가의 폭이 유의한 차이가 있었다고 하였다.

Lee 등19은 파킨슨병 환자들에게 가상현실 운동프로그램을 8주간 

적용한 실험에서 실험군이 훈련 후에 버그균형척도 및 기능적 뻗기 

검사, 외발 기립 검사, 의자에서 일어나 걸어가기 검사 및 하지 근력 검

사 등에서 실험 전보다 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다고 

하였다. 집단 간 비교에서도 온열치료까지만 실시한 대조군에 비해 

실험군에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다고 하였다. 이것

은 본 연구에서와 같은 동적자세측정기 등을 사용한 정량적 검사가 

아니고 주관적인 척도를 사용한 차이가 있고 대상자가 다르긴 하지

만 가상현실 프로그램이 신경계통 질환 환자들의 균형을 개선시키

는 효과를 보였다는 점에서 본 연구 결과와 일치하였다.

실험군에서 균형능력의 개선이 온 이유로써 게임형태의 가상현실 

운동 프로그램이 줄 수 있는 다음과 같은 사회 정서적 이점들도 고려

할 수 있다. 첫째로, 게임기를 사용한 실험자들의 집중력이 상승한 것

을 들 수 있을 것이다. 가상현실 기반 운동 프로그램은 화면을 통해 

받을 수 있는 시청각적 자극으로 대상자의 흥미를 끌고 운동의 지속

성과 집중력을 높일 수 있다.12 두 번째로, 운동에 몰입한 환자는 게임 

결과에 따른 점수를 더 얻고 싶어하는 경쟁심 및 성취의욕이 고취되

므로 보상회로(reward circuitry)를 활성화시켜서 위약효과에 의해 더 

많은 증상의 개선이 올 수 있다. 셋째로, 게임을 통해서 스트레스 및 

불안 걱정 등이 해소됨을 들 수 있다. 심한 불안감은 평형에도 악영향

을 끼칠 수 있으므로 즐거운 게임을 가족들과 함께함으로써 불안감 

해소에 도움이 될 수 있다. 본 연구에서 운동이 끝난 후 53%의 환자들

은 Wii 시스템으로 운동을 지속하고 싶어 하였다. 이는 선행연구에서 

8주의 운동 후에 60%가 자택에서 사용하기 위해 구입하고 싶어 하였

다는 Hertz25의 보고와 유사하였다.

상기의 선행 연구들에서와 같이 본 연구에서도 가상현실 운동 프

로그램은 MS 환자의 균형 능력 향상이라는 효과를 미칠 수 있음을 

동적자세측정기를 사용하여 정량적으로 실증해 보였다. 장소를 많

이 차지하지 않으면서 저렴하고 가정과 병원에서 이동과 설치가 손쉬

운데다가 가상현실이라는 흥미 고취로 인하여 환자의 동기 부여를 

이끌어 낼 수 있는 이점이 있는 이 프로그램은 향후 MS 등 뇌신경계 

질환 환자들의 물리치료에 적용할 수 있도록 더 많은 연구가 필요할 

것이다.

본 연구의 문제점으로는 첫째, 실험군의 숫자가 충분히 크지 않았

다는 점이다. 두 번째는 실험 기간이 비교적 짧았다는 점이며, 마지막

으로 대상군을 정할 때에 비교적 증상이 심하지 않은 환자를 대상으

로 하고 중증의 환자들은 제외되었다는 점이다. 본 연구의 미래 효용

성으로 고려될 수 있는 점으로는, 현재 우리나라에서는 인터넷의 광

범위한 보급으로 도서벽지의 주민들을 대상으로 한 원격 의료가 관

심을 끌기 시작하고 있는바, 전자정보산업의 발달로 가상현실을 적

용할 수 있는 분야가 확장되고 있는 추세에 맞추어 환자 치료에 가상

현실 프로그램이 치료수단으로 활용 될 수 있다는 것이다. 선진국에

서는 가상현실을 활용한 의료기술과 운동 치료법의 개발에 박차를 

가하고 있는 실정이므로 향후 우리나라에서도 쉽게 사용 가능하고 

더 효율이 높은 가상현실 기반 운동기기와 운동 치료 방법을 개발하

고 수출할 수 있다면 국가 경쟁력 상승에도 기여할 수 있을 것으로 기

대된다.
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