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Ⅰ. 서론

한발 서기란 한 쪽 다리로만 체중을 지지하는 것으

로, 보행 주기 중 중간 입각기와 말기 입각기 시 한발

서기의 능력이 요구되며, 보행 주기의 약 38%동안 나

타나게 된다. 한발 서기 동안 반대쪽 발은 유각기를 가

능하게 하여 발이 바닥에 닿기 전까지 계속 나타나게

한다(Perry와 Burnfield, 2010). 이러한 한발 서기는 정

상 보행 시 보다 장애물 보행 시 더 긴 지지 시간을 요

구하게 되며(Murray 등, 1969), 계단 보행에서도 한발

서기의 능력은 더욱 요구되며 넘어짐의 위험성과 많은

관련이 있다(Zachazewski 등, 1993). 넘어짐은 모든 상

해로 인한 사망의 40%를 차지한다(Rubenstein, 2006).

이러한 넘어짐은 기저면 내에서 압력 중심점을 적절하

게 조절하는 능력인 균형의 소실로 발생된다

(Macpherson과 Horak, 2013). 균형의 소실은 환경적,

행동적, 생물학적 요소들의 복잡한 상호 작용으로 발생

하며 넘어짐 손상(fall injury)으로 연결 된다(World

Health Organization, 2008).

한발 서기 능력은 성별과 관계없이 나이가 듦에 따라

그 능력이 점진적으로 감소하며, 특히 노인 인구나 뇌졸

중 환자에게 한발 서기 능력은 넘어짐의 발생률을 예측
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Abstract 

This study aimed to evaluate the surface area and velocity of center of pressure (COP) during one leg

standing by stimulating the sensory system in normal adults. Thirty subjects were enrolled in this study.

Subjects were asked to stand on one leg during testing conditions. Testing conditions included 6 different

sensory stimulations as follows: eyes opened, eyes closed, eyes opened with vibrator, eyes opened with

head-mounted display (HMD), eyes opened with vibrator and HMD, and eyes closed with vibrator.

During each testing condition, the surface area and velocity of center of pressure were measured. There

were significant differences in the mean surface area and the mean velocity of COP between the “eyes

opened” condition and the other five testing conditions (p<.05). However, in the comparison between the

“eyes closed” and “eyes opened with HMD” conditions, there were no significant differences in the tested

parameters. This study shows that closing eyes or keeping eyes opened while using HMD to experience

virtual reality has the same effect on one leg standing balance. This finding should be considered in the

evaluation or intervention of balance, especially one leg standing balance and balance while standing with

a small base of support.
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하는 측정 도구로 사용 한다(Hurvitz 등, 2000; Springer

등, 2007). Sakamoto 등(2006)은 한발 서기 균형 능력이

떨어질수록 넘어짐의 위험이 증가하므로, 한발 서기 균

형 훈련은 균형 능력을 향상시키고, 더 나아가 넘어짐의

위험도를 낮춘다고 하였다. 정상적인 균형 조절은 감각

계와 근골격계의 복잡한 상호 작용으로 발생하며, 시각,

전정, 그리고 고유수용성감각의 정보 입력이 중요한 역

할을 한다. 또한, 균형이 소실되었을 경우 이러한 감각

들은 신체 동요에 대한 균형을 바로 잡게 도와준다

(Carr과 Shepherd, 2010). 따라서, 보행 시 한발 서기 기

간 동안의 균형 조절은 신체를 지속적으로 움직이는 경

우의 필수적인 능력이 된다(Carr과 Shepherd, 2010).

질병이나 외상으로 인해 감각운동조절체계가 손상,

예기치 못한 헛디딤이나 충돌이 발생한 경우, 또는 불

안정성을 느낄 때 한발 서기의 균형이 무너지게 된다

(Won, 2012). Ringsberg 등(1999)은 75세 여성의 한발

서기 능력 검사의 결과가 좋을수록 보행 속도가 빠르게

되며, 걸음수가 적게 되는 것을 30 m 걷기 검사를 통

해 입증하고, 한발 서기 능력은 보행 능력과도 밀접한

관련이 있다고 하였다. Hwang 등(2014)은 시각, 전정

감각, 그리고 고유수용감각의 자극을 통하여 두발 서기

의 자세 조절 시 다양한 감각 자극의 중요성을 강조하

였다. Mohapatra 등(2012)은 두발 서기 시 고유수용성

감각 혼란과 시각 계통의 혼란을 통한 선행적 자세 조

절 시 근활성도 차이를 보고하였다. 또한, Yen 등

(2011)은 파킨슨 병 환자를 대상으로 감각 조직화 검사

(Sensory Organization Test; SOT) 시 가상 현실

(virtual reality)을 적용한 균형 훈련의 효과성을 입증

하였다. Smania 등(2008)은 뇌졸중 환자를 대상으로 체

중 이동과 다양한 감각 정보의 조작을 통하여, SOT점

수의 향상과 보행 속도의 증가를 보고하였다.

이와 같이 한발 서기 능력은 보행 시 균형 유지와

많은 연관이 있으며, 특히 한발 서기 균형은 향후 중요

한 운동프로그램이나 재활의 초점의 대상이 되어야 한

다. 따라서, 본 연구는 한발 서기 시 다양한 감각 자극

이 균형이 미치는 영향을 알아보고자, 시각, 고유수용성

감각, 전정 감각의 혼란을 적용하여, 각 감각 자극에 따

른 한발 서기 시 압력 중심점의 이동 면적과 속도를 평

가하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 전주대학교에 재학 중인 성인 남녀 30명

으로 하였다. 연구대상자들은 발목 관절가동범위에 제

한이 없고, 보행 동작이나 측정 자세인 한발 서기 자세

에서 눈을 감고 15초 이상 균형을 유지하는데 문제가

없으며, 교정시력을 포함해 정상적인 시력을 가진 대상

자로 하였다. 연구대상자의 제외 조건은 정형외과적 질

환이나 신경학적 질환, 어지럼증, 균형 장애, 최근 3개

월 이내에 넘어짐의 과거력이 있는 사람, 기립 시 균형

에 영향을 미치는 약물을 복용 하고 있는 사람은 연구

대상에서 제외하였다. 측정 전 모든 대상자들에게 본

연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 하였으며,

연구에 동의한 사람에 한하여 측정을 수행하였다. 연구

대상자의 평균 나이는 21.8±1.9세, 평균 신장은

168.3±8.5 ㎝, 평균 체중은 62.4±11.0 ㎏, 평균 발 사이

즈는 252.2±17.3 ㎜이었다(Table 1). 또한, 연구대상자의

우세측 다리는 오른쪽 17명, 왼쪽 13명이었다.

2. 측정 도구

가. 진동기

본 연구에서는 한발 서기 측정 동안 고유수용성감각

을 혼란하기 위해 진동기(Mini208 massager, Shunkang,

Zhejiang, China)를 사용하였다. Hwang 등(2014)은 정

적 자세의 균형 유지 시 고유수용감각의 혼란을 주기

Variables Male (n1=15) Female (n2=15) Total (N=30)

Age (year) 22.9±2.0a 20.7±0.9 21.8±1.9

Height (㎝) 174.3±5.9 162.3±6.2 168.3±8.5

Weight (㎏) 69.3±9.1 55.2±8.2 62.4±11.0

Size of foot (㎜) 266.7±10.8 237.7±7.0 252.2±17.3
amean±standard deviation.

Table 1. General characteristics of subjects
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위하여 진동기를 사용하였으며, Mohapatra 등(2012)은

진동기를 가자미근과 아킬레스 힘줄 사이의 근건 접합

부에 부착하여, 고유수용감각의 혼란을 유도하여 정적

균형 조절을 측정하였다. 본 연구에서는 Ivanenko 등

(1999)의 연구를 참고하여, 80 ㎐의 진동기를 가자미근

과 아킬레스 힘줄 사이의 발목 관절 바로 위에 부착하

여 고유수용감각의 혼란을 유발하였다(Figure 1).

나. Head Mounted Display

본 연구에서 시각 정보를 이용한 전정감각의 혼란을 유

도하기 위하여 가상 현실 영상을 사용하였으며, 이 가상

현실 영상은 Head Mounted Display(HMD)(Cardboard,

Google, Incheon, Korea)를 통하여 구현하였다(Figure

2). Brooker 등(1999)은 머리를 움직이지 않고, 움직이

는 이미지를 보면서 시각을 이용하여 전정 감각을 간접

적으로 교란함으로서 균형 능력의 차이를 보고하였다.

본 연구에서도 HMD를 사용하여 정확하지 않은 시각 정

보를 이용하여 전정 감각의 혼란을 유도하였다. 이때 사

용한 가상 현실 영상은 Cardboard 어플리케이션의

Street vue(Cardbord, Google Inc., CA, USA)을 사용하

였다(Figure 3). 연구대상자는 가상 현실 영상을 재생한

핸드폰을 휴대용 HMD에 장착해 머리에 쓰도록 하였다.

다. 압력 중심점 이동 면적과 속도의 측정

한발 서기 시 자세 동요를 측정하기 위하여 BioRescue

(BioRescue, RM INGEBIERIE, Rodez, France)를 사용하였

다. BioRescue는 1600개의압력감지기로구성된 압력센서

기(610⨯580⨯10 ㎜)로 구성되어있으며, 압력 감지기 하나
의 크기는 10⨯10 ㎜이다. 압력 감지기의 표본 수집률은

100 ㎐로서, 피험자가 한발 서기 동안의 자세 동요를 압력

중심점의 이동 변화량을 측정하고 평균 속도, 자세 동요 면

적을자동적으로계산하여화면에표시하게된다(Figure 4).

Figure 2. Potable head mounted display.

Figure 1. Vibrator.

Figure 4. BioRescue.

Figure 3. Screen of application in street vue.
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3. 측정방법

연구대상자는 반바지를 착용하고, 신발과 양말을 벗

고 한발 서기를 유지하도록 하였다. 한발 서기 시 대상

자들은 측정 도구의 한발 서기 측정의 매뉴얼에 따라

각도가 30°로 표시되어 있는 힘판에서 양발이 벌어지도

록 선 후, 비우세측 다리의 발등을 우세측 다리 오금에

붙이도록 하였다(Figure 5). 연구대상자의 감각 자극을

주기 위하여, 연구대상자는 주사위를 굴려 무작위로 감

각 자극 순서를 결정하였다. 각각의 조건은 6가지 조건

으로서, 고유수용감각, 시각 정보를 이용한 전정 감각,

시각의 차단을 이용하여 측정하였다(Table 2). 각 조건

에서의 측정은 한발 서기 유지 시간인 15초 동안이었으

며, 각 3번씩 반복 측정 하였다. 측정 값은 15초 유지

동안의 중간 값인 5∼10초의 값만을 최종 결과 값으로

사용하였으며, 각 측정은 3번 실시한 후 평균 값을 사

용하였다. 각 조건의 측정 후에는 1분간 휴식 시간을

주어 하지의 피로가 발생하지 않도록 하였다. 본 연구

에서 사용한 측정 변수는 압력 중심점 이동의 면적과

압력 중심점 평균 이동 속도를 사용하였다.

4. 분석방법

본 연구 자료의 통계처리를 위해 통계프로그램인

SPSS ver. 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용

하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 기술통계량을

이용하였으며, 눈을 뜬 상태, 눈을 감은 상태, 눈 뜨고

진동기를 부착한 상태, 눈 뜨고 휴대용 HMD를 착용한

상태, 진동기를 부착하고 휴대용 HMD를 착용한 상태,

눈 감고 진동기를 부착한 상태의 압력 중심점의 면적과

이동 속도를 비교하기 위해 반복 측정 일요인 분산분석

(repeated one-way analysis of variance)을 사용하였

다. 각 조건의 차이를 비교하기 위하여 본페로니

(Bonferroni)를 사용하여 사후 검정을 실시하였으며, 통

계적 유의수준은 ɑ=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

다양한 감각 자극에 따른 한발 서기 시 압력 중심점

이동 면적은 눈을 뜬 상태(127.02±81.57 ㎟)에서는 눈을

감은 상태(483.52±281.86 ㎟), HMD를 착용한 상태

(534.12±355.00 ㎟), 진동기와 HMD를 착용한 상태

(419.32±197.29 ㎟), 그리고 눈을 감은 상태에서 진동기

를 부착한 상태(448.30±287.02 ㎟)에서 통계적으로 유의

한차이를보여주었다(p<.05). 눈을감은상태(483.52±281.86

㎟)에서는 진동기를 부착한 상태(133.29±128.44 ㎟)에서

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<.05). 또한, 눈

뜨고 진동기를 부착한 상태(133.29±128.44 ㎟)에서는 휴

대용 HMD를 착용한 상태(534.12±355.00 ㎟), 진동기와

HMD를 착용한 상태(419.32±197.29 ㎟)와 눈을 감은 상

Number of dice Conditions

1 eyes opened

2 eyes closed

3 eyes opened with vibrator

4 eyes opened with HMDa

5 eyes opened with vibrator with HMD

6 eyes closed with vibrator
ahead mounted display.

Table 2. Conditions for postural control by number of dice

Figure 5. Testing posture.
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태로 진동기를 부착한 상태(448.30±287.02 ㎟)에서 통계적

으로 유의한 차이를 보여주었다(p<.05)(Table 3)(Figure 6).

압력 중심점 이동의 평균 속도는 눈을 뜬 상태

(1.58±.55 ㎝/s)에서는 눈을 감은 상태(3.12±.91 ㎝/s),

HMD를 착용한 상태(3.41±1.15 ㎝/s), 진동기와 HMD를

착용한 상태(3.25±1.11 ㎝/s)와 눈을 감은 상태로 진동기

를 부착한 상태(2.94±.88 ㎝/s)에서 통계적으로 유의한

차이를 보여주었다. 눈을 감은 상태(3.12±.91 ㎝/s)에서는

진동기를 부착한 상태(1.56±.58 ㎝/s)와 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 진동기를 부착(1.56±.58 ㎝/s)상태에서

는 HMD를 착용한 상태(3.41±1.15 ㎝/s), 진동기와 HMD

를 착용한 상태(3.25±1.11 ㎝/s), 그리고 눈을 감은 상태

로 진동기를 부착한 상태(2.94±.88 ㎝/s)에서 통계적으로

유의한 차이를 보여주었다(p<.05)(Table 3)(Figure 7).

Ⅳ. 고찰

본 연구에서 건강인의 한발 서기 동안 다양한 감각

자극을 제공하여 한발 서기 균형에 미치는 영향을 알아

보고자 압력 중심점 이동 면적과 속도를 평가하였다.

이때 사용한 감각 자극은 눈을 뜬 상태, 눈을 감은 상

EOa ECb VIBc HMDd VIB+VIRe EC+VIBf F p

Surface

area of

COPg (㎟)

127.02±81.57h 483.52±281.86 133.29±128.44 534.12±355.00 419.32±197.29 448.30±287.02 22.35 .000

Mean

velocity of

COP (㎝/s)

1.58±.55 3.12±.91 1.56±.58 3.41±1.15 3.25±1.11 2.94±.88 56.21 .000

aeyes opened, beyes closed, ceyes opened with vibrator, deyes opened with head mounted display, eeyes opened with

vibrator and head mounted display, feyes closed with vibrator, gcenter of pressure, hmean±standard deviation.

Table 3. Surface area and mean velocity of center of pressure according to sensory stimulation during one leg

standing (N=30)

Figure 6. Surface area of center of pressure (COP: center of pressure, EO:
eyes opened, EC: eyes closed, VIB: eyes opened with vibrator, VIR: eyes
opened with head mounted display, VIB+VIR: eyes opened with vibrator
and head mounted display, VIB+EC: eyes closed with vibrator).
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태, 눈을 뜨고 진동기를 부착한 상태, 눈을 뜨고 HMD

를 착용한 상태, 진동기와 HMD를 함께 착용한 상태,

눈을 감은 상태로 진동기를 부착한 상태에서 실시하여,

이 때 발생하는 압력 중심점의 이동 면적과 평균 속도

를 측정하였다. 연구 결과, 대부분의 모든 조건에서는

통계적으로 유의한 차이를 보여주었지만, 눈을 뜬 상태

에서와 눈을 뜨고 진동기를 부착한 상태 사이에서 압력

중심점 이동의 면적과 평균속도의 유의한 차이가 없었

으며, 눈을 뜨고 HMD를 착용한 상태, 눈을 뜨고 진동

기와 HMD를 함께 착용한 상태, 눈을 감은 상태로 진

동기를 부착한 상태 사이에서 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

본 연구에서 눈을 뜬 상태는 눈을 감은 상태와 눈을

뜨고 HMD를 착용한 상태보다 압력 중심점 이동 면적

이 더 좁게 나타났다. Park 등(2011)은 건강인 27명을

대상으로 한발 서기 시 시각 차단 유무에 따른 균형 측

정 결과, 시각 차단 시 압력 중심점의 이동 면적과 평

균 속도가 1.2∼1.8배가 더 높게 나타나며, Horlings 등

(2009)은 건강한 성인 17명을 대상으로 가상 현실을 보

여주는 안경을 착용한 상태에서의 신체동요가 더 많이

발생하며, 이 때 발생하는 신체 동요의 수준은 눈을 감

은 상태에서와 유사하다고 하였다. 본 연구에서도 눈을

감은 상태와 HMD를 착용한 상태에서의 압력 중심점

이동 면적은 통계적으로 유의한 차이가 없게 나타났다.

결과적으로 시각을 통한 정보는 자세 조절 시 중요한

역할을 한다는 것을 확인 시켜주었으며, 특히 가상 현

실을 통해 들어오는 시각 정보가 정확하지 않는 경우에

는 눈을 감은 상태에서와 같은 양의 압력 중심점 이동

면적이 발생하였다.

자세 동요 시 압력 중심점의 평균 이동 속도의 경우

에서도 눈을 뜬 상태는 눈을 감은 상태보다 압력 중심

점의 이동 평균 속도가 더 감소하여 나타났으며, 압력

중심점의 이동 면적과 동일한 결과를 보여주었다.

Huurnink 등(2013)은 눈을 떴을 때가 눈을 감았을 때

보다 한발 서기 시 압력 중심점의 이동 속도가 적게

나타난다고 하였으며, Park 등(2011)도 눈을 감은 상태

의 압력 중심점의 이동 속도가 눈을 뜬 상태보다 증가

한다고 하였다. 이는 시각 정보가 자세 조절에 있어

중요한 역할을 담당한다는 사실을 입증하였다. 본 연

구에서는 HMD를 착용한 상태가 눈을 뜬 상태보다 압

력 중심점 이동 평균 속도와 이동 면적이 증가하였으

며, 눈을 감았을 때와 유사한 압력 중심점의 이동을 보

여주었다. Owen 등(1998)은 34명의 건강한 사람을 대상

으로 가상 현실에서와 눈을 감고 서 있는 자세에서 자

Figure 7. Mean velocity of center of pressure (COP: center of pressure,
EO: eyes opened, EC: eyes closed, VIB: eyes opened with vibrator,
VIR: eyes opened with head mounted display, VIB+VIR: eyes opened
with vibrator and head mounted display, VIB+EC: eyes closed with
vibrator).
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세 동요의 차이가 나타나지 않는다고 하였으며, 눈을 뜨

고 있을 때 보다 가상 현실을 적용한 상태에서 더 많은

자세 동요가 나타났다고 보고하였다. 이 결과는 자세 조

절에 있어서 가상 현실로 유발된 전정 감각의 혼란이

시각 정보의 차단과 같은 영향을 미친다는 사실을 보여

주고 있다.

본 연구에서 진동기를 부착하고 눈을 뜬 상태의 압

력 중심점 이동 면적과 속도를 측정한 결과, 눈을 뜬

상태와 통계적으로 유의한 차이가 없었다. Kazennikov

등(2014)은 두발 서기 시 양 쪽 아킬레스건에 진동을

주었을 때 압력 중심점이 뒤로 이동하였으며, 이는 진

동에 의해 근육내의 근 방추(muscle spindle)의 Ia 구심

성 신경의 활동의 혼란을 유발하여, 뒤쪽 하지의 근육

이 신장되었다고 인식하여 뒤쪽으로 압력 중심점이 뒤

로 이동되기 때문이라고 하였다. 하지만, Hazime 등

(2012)은 두발 서기와 한발 서기 동안 시각 교란과 고

유수용감각 교란을 각각 적용하였을 때, 두발 서기 동

안 고유수용감각 교란은 균형에 영향을 미치게 되지만,

한발 서기 시에는 고유수용감각 보다 시각의 역할이

더 큰 비중을 차지한다고 밝혔다. 본 연구에서 진동기

를 부착하고 한발 서기 수행과 진동기를 부착하지 않

은 상태에서의 한발 서기 동안 압력 중심점 이동의 면

적과 평균 속도는 같은 정도를 보여 주었다. 이는 두

발 서기와 같은 비교적 안정된 자세에서는 많은 감각

정보를 가지고 자세 조절을 하지만, 한발 서기와 같은

불안정한 자세에서는 시각이 우세하게 작용하여 자세

조절을 한다고 볼 수 있다. Hazime 등(2012)은 한발

서기 같은 과제 수행 시 이미 발목의 고유수용감각 정

보 입력이 과중되어 있으므로 진동을 통한 고유수용감

각 교란이 균형에 크게 영향을 미치지 않는다고 해석

하였으며, Ivanenko 등(1999)은 균형 유지를 위해 주어

진 과제가 어려워질수록 아킬레스건의 진동효과는 현

저하게 감소한다고 보고하여, 본 연구의 결과를 지지

하였다.

본 연구에서 한발 서기 시 측정 자세는 실제 보행

시 중간 입각기와 말기 입각기에서 발생하는 한발 서기

능력을 기반으로 측정하였다. 그러나, 실제 보행은 동적

으로 움직이는 과정이기에 보행 시 필요한 한발 서기 능

력을 모두 표현하기에는 한계가 있다. 정상적인 균형 조

절에 사용되는 감각은 시각, 고유수용감각, 그리고 전정

감각이다. 본 연구에서는 시각 차단 유무와 Mohapatra

등(2012)의 연구를 참고하여 진동기를 부착하여 고유수

용감각 혼란을 유도하려고 하였다. 또한 부정확한 시각

정보를 이용한 가상 현실 기반의 HMD를 착용하여 전

정 기관의 감각 혼란을 유도하였다. 정상적인 자세 조

절 시 시각, 전정 감각, 고유수용감각, 접촉 정보 및 청

각적 정보들이 안뜰 핵(vestibular nuclei)으로 들어와서

소뇌와의 정보 교환을 한 후 자세 조절을 하게 한다

(Lundy-Ekman, 2013). 본 연구에서 HMD를 이용한 가

상 현실 영상은 시각 정보의 혼란을 이용하여 전정 감

각을 간접적으로 혼란을 주고, 시각에 대한 정보를 사

용하지 못하게 함으로서 자제 조절에 영향을 주었다.

따라서, 가상 현실 영상을 이용한 것은 순수한 전정 감

각의 혼란을 주기 어려웠다고 생각 된다. 또한, 건강한

성인을 대상으로 하였기에, 비교적 균형 능력이 떨어지

는 노인이나 신경계 또는 근골격계 환자에게 적용할 경

우 같은 결과를 보여 줄 수 있는지는 의문이 있다. 향

후 연구에서는 노인과 다양한 환자들의 한발 서기 동안

균형 조절에 대한 연구가 필요하리라 생각되며, 다양한

감각 자극이 균형에 미치는 영향을 연구하고 이를 통한

노인과 환자들의 한발 서기 균형 능력 프로그램에 적용

할 수 있다고 생각된다. 전정 감각 교란을 주기 위해

사용한 휴대용 HMD는 저렴하고 사용 시간과 장소에

구애를 받지 않는 도구로서 향후 치료 프로그램의 응용

가능성에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 균형에 기여하는 시각, 고유수용성감각 그

리고 전정 감각의 혼란을 이용하여 한발 서기 유지 시

압력 중심점 이동 면적과 평균 속도에 미치는 영향을

알아보았다. 연구 결과, 압력 중심점 이동의 면적과 평

균 속도 값에서 눈을 뜬 상태와 눈 뜨고 진동기를 부착

한 상태 사이에서 유의한 차이가 없었고, 눈을 감은 상

태, 눈 뜨고 휴대용 HMD를 착용한 상태, 진동기와 휴

대용 HMD를 착용한 상태, 그리고 눈을 감은 상태로

진동기를 부착한 상태 사이에서 유의한 차이가 없었다.

본 연구 결과를 바탕으로 자세 조절이 많이 요구되는

한발 서기에서는 고유수용성감각 보다는 시각이 균형에

많은 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 따라서, 일상

생활에서 눈을 뜨고 휴대용 HMD를 착용한 상태와 같

은 다양한 조건에서의 균형 훈련도 도움이 될 수 있는

요소라고 생각된다.
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