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요  약  본 연구는 산업체 만성요통환자의 자가요통관리를 위하여 가상현실 운동프로그램을 실시하고 산업체 만성
요통관련 신체기능 및 건강관련 삶의 질을 측정하여 분석하였다. 대상자는 K산업체 만성요통환자 30명으로 Nintendo 

Wii Sports군(실험군) 15명, 일반 물리치료군(대조군)15명으로 구성되었으며, 신체기능은 배근력, 유연성, 균형능력, 통
증으로 측정하였고, 건강관련 삶의 질은 SF-36을 측정하여 운동 전과 운동 후, 군간을 비교분석하였다. 집단 내 운동 
전·후의 차이를 비교하기 위하여 대응표본 t-검정을 사용하였고, 집단간의 차이를 비교하기 위하여 독립표본 t-검정을 
실시하였다. 실험결과 균형능력과 통증에서 두군 모두 통계학적으로 유의하게 개선된 것으로 나타났으며, 군간 비교
에서는 Nintendo Wii Sports군이 일반물리치료군에 비해 통계학적으로 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 또한 건강
관련 삶의 질은 Nintendo Wii Sports군에서만 통계학적으로 유의하게 향상된 것으로 나타났다.

결론적으로 가상현실운동프로그램이 산업체 만성요통환자의 요통에 긍정적인 영향을 미쳐 요통관리를 위한 재가운동
프로그램으로 고려되어야 할 것으로 사료된다.

Abstract  This study performed a virtual reality exercise program for self-back pain control of industrial 
workers with chronic back pain and analysed their physical function and health-related quality of life relating to 
industrial chronic back pain. 
The subjects of the study were thirty chronic back pain patients working for K company and were divided into 
Nintendo Wii Sports Group made of 15 subjects and Physical Therapy Group made of 15. As variables for 
physical functions, back strength, flexibility, balance and pain were measured and for the health-related quality 
of life, SF-36 of each group was measured before and after the exercise program. To compare differences 
before and after the program, a paired t-test was used and to compare differences between both groups, an 
independent samples t-test was used. As a result of the test, it was discovered that balance and pain of the 
both groups were improved statistically significantly. Physical functions of the Nintendo Wii Sports Group were 
improved statistically significantly in comparison with those of the Physical Therapy Group. The health-related 
quality of life was improved statistically significantly only for the Nintendo Wii Sports Group.
 In conclusion, it is suggested that as the virtual reality exercise program had a positive influence on chronic 
back pain of industrial workers, it should be considered as a home exercise program for back pain control.
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1. 서론

산업구조가 고도화되고 작업의 형태가 점점 단순․반
복화 되어감에 따라 이와 관련되어 근골격계 질환에 대
한 관심이 높아지고 있다. 특히 요통은 척추에 가해지는 
과도한 힘에 의해 추간판의 변화가 오고, 추체를 지지하
는 인대와 근육의 수축 긴장 및 파열현상으로 생기며, 질
병이라기보다는 증상이다[1]. 요통은 작업관련성 질병 중 
산업재해 요양승인의 약 36.7%를 차지하며[2], 산업장에
서 생산성이 가장 큰 30대 후반과 40대 초반의 요통 비율
이 35～60%를 차지하여 산업장의 생산성 저하에 크게 영
향을 미친다[3]. 또한 산업장에서 발생하는 요통은 일반 
요통에 비해 특징과 원인에 대한 이해부족, 예방이 어려
워 치료기간이 길며, 재발률도 60%로 매우 높다[4]

요통은 척추 자체의 병변, 근력, 지구력, 유연성 등의 
구조적․역학적 원인뿐만 아니라 우울, 무력감, 삶의 질
의 저하 등의 심리적 원인 등 다양한 원인에 의해 발생하
며[5], 진단장비와 기술의 발달에도 불구하고 정확한 원
인을 밝히는데 어려움이 있고, 각종 검사소견이나 수술소
견이 임상증상과 일치하지 않는 경우도 많아 치료에 어
려움이 있는 실정이다[6]. 

요통이 수개월 이상 지속되면 근력과 지구력의 감소, 
유연성 소실 및 균형능력의 저하가 나타나 요추와 골반
의 효과적인 운동이 제한되어 척추의 불안정을 야기하여 
자세조절능력이 저하되고 올바른 중립자세를 유지하기가 
어렵게 되어 통증 및 반복적인 손상을 초래한다[7]. 또한 
일상생활에 영향을 미쳐 불안, 우울, 운동관련 자기효능
감, 삶의 질의 저하와 같은 심리적인 문제를 야기하며, 이
러한 문제는 치료에 대한 의욕을 떨어뜨려 요통이 만성
화되는데 영향을 미치게 된다[8]. 따라서 만성요통은 신
체적인 측면과 심리적인 측면을 포함한 포괄적인 치료 
시 좋은 결과를 얻을 수 있다.

만성요통환자의 기능을 개선하기 위한 운동방법으로
는 William's 운동, McKenzie 운동, 신장운동, 유산소운
동, 요가운동, 수중운동, 요부안정화운동 등의 운동방법
들이 적용되었다. 이러한 운동방법들은 단편적인 요부 유
연성의 증가 또는 요부 주변 근육의 단순한 근력강화에
만 초점을 두어 환자가 근육이 손상될 수 있는 역학적 스
트레스를 증가시킬 수 있으며[9], 정확한 동작수행을 위
하여 치료사의 도움이 필요하며, 운동방법이 등척성 운동
(정적인 움직임)에 가까워 흥미를 유발시키기 어려워 재
발방지와 예방을 위해 운동참여를 높이기가 어렵다는 단
점이 있다[10]. 또한 운동은 재발방지를 위해 증상이 사
라진 후에도 계속하는 것이 중요한데, 산업체 만성요통환

자는 교대근무로 인한 불규칙한 생활패턴으로 수면시간 
부족, 지속적인 피로감을 호소하여 지속적인 운동이 어렵
다[11]. 따라서 만성요통환자의 효과적인 통증관리를 위
하여 근력, 지구력, 유연성, 균형 등의 신체적 상태와 건
강관련 삶의 질과 같은 심리적 상태를 고려하여 환자가 
흥미를 가지고 능동적이고 지속적으로 수행할 수 있는 
운동방법이 권장되어야 한다.

최근 가상환경 움직임을 이용한 기술이 재활영역의 진
단과 치료에 접근하고자 시도되고 있으며, 시각자극을 다
양하게 제공하여 균형감각과 밀접한 관련이 있는 체성감
각과 전정기관의 복합평형감각을 통합적으로 자극할 수 
있는 장점이 있다[12]. 또한 신체적 장애를 가진 환자의 
특성에 따라 재활 목적에 맞게 구성되어 프로그램 수행
도에 따라 자동적이고 즉각적인 반응을 제공하여 환자가 
흥미를 느끼게 하고 치료에 보다 적극적으로 참여할 수 
있는 동기를 유발시킨다[13]. 가상현실을 이용한 선행연
구에서는 뇌졸중, 뇌성마비, 파킨슨환자 등을 대상으로 
운동기능과 인지기능을 향상시키기 위하여 임상적으로 
적용하여 타당성을 입증하였다[14]. 그러나 위와 같은 치
료적 유용성에도 불구하고 가상현실을 실현하는 장비들
이 고가이고, 규모가 커서 일반적인 사회시설에 적용하기
에는 어려움이 있다[15]

최근 Nintendo사가 출시한 Wii Sports는 12개의 스포
츠를 가상현실공간에서 체험할 수 있도록 설계되었으며, 
구입비용이 저렴하고 사용이 간편하며, 특히 시각과 청각 
생체되먹임, 신체활동, 손동작 촉진이 가능하여 즐겁고 
능동적인 참여를 유도하여 운동학습의 효과를 증가시킬 
수 있다[16]. 지금까지 Nintendo Wii Sports를 이용한 연
구는 뇌졸중과 노인을 대상으로 상지기능, 시지각기능 및 
균형에 미치는 신체적 변화에 관한 연구가 대부분으로
[14,15,17], 산업체 만성 요통환자를 대상으로 신체적․심
리적 상황을 정량적으로 입증한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 가상현실 체험형 게임을 활용한 
운동에 따른 산업체 만성요통환자의 배근력, 유연성, 균
형능력 등의 신체기능과 심리적 변화와 관련 있는 건강
관련 삶의 질, 그리고 통증수준을 분석하여 가상현실 체
험형 게임이 산업체 만성요통환자의 재가운동프로그램으
로 활용될 수 있는지 확인하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

만성요통이란 총 12주 이상의 요통증상이 꾸준히 나
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타나는 요통을 만성요통이라 하며[6], 이에 따라 본 연구
에서는 광주광역시에 위치한 K산업체 교대근무를 하는 
산업체 내의 3개월 이상의 만성 요통을 호소하는 환자 30
명을 대상자로 선정하였다. 또한 연구기간은 예비실험을 
포함하여 2011년 06월부터 8월까지 총 3개월간 진행하였
다. 연구에 참여하기 전에 정형외과적 및 신경외과적 수
술을 받았거나 다른 신경학적 문제로 치료를 받았던 대
상자와 최근 2년 이내에 요통으로 산업재해로 승인을 받
아 산재요양의 경험이 있는 대상자는 제외시켰다. 실험 
전 대상자들에게 실험 절차에 대해 충분한 설명을 하였
으며 대상자들은 모두 실험에 참여할 것을 서면으로 동
의하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 표 1과 같다.

[표 1] 대상자의 일반적 특성
[Table 1] General Characteristics of the subjects

Experimental(N=15) Control(N=15) t

Age(yrs)  45.13±5.72  45.27±5.48  0.06

Height(㎝) 171.28±3.03 170.36±2.87 -0.85

Weight(㎏)  71.35±6.49  70.20±6.26 -0.49

Work(years)  18.20±6.93  18.33±7.58  0.05

Mean±SD

2.2 실험방법

연구대상자는 30명은 무작위로 대조군(일반적 치료
군), 실험군(일반적 치료를 병행하는 가상현실 치료군)으
로 15명씩 배정되었다. 가상현실 운동 프로그램을 포함
하는 전체 치료 프로그램의 시행과 결과 측정은 재활센
터의 치료사가 진행하였다. 실험군과 대조군 모두 재활센
터에서 온습포를 이용한 온열치료 30분, 간섭파치료기를 
이용한 15분간의 전기치료, 초음파를 이용한 심부열 치
료를 3분을 받았으며, 실험군은 추가적으로 Nintendo Wii 
Sports를 8주 동안, 주 3회, 회당 30분씩 실시하였다. 실
험 실시 전․후에 대상자들의 배근력, 유연성, 균형능력, 
통증, 건강관련 삶의 질을 측정하였다.

2.3 측정도구 및 측정방법

2.3.1 배근력 측정

배근력은 NURYTEC사의 배근력측정기(TF-300-9)를 이
용하였다. 측정방법은 다리를 어깨넓이로 하고 고개를 들
며 무릎을 편 상태에서 허리는 앞으로 30° 정도 구부린 자
세로 손잡이를 조절한 후 상방향으로 끌어올리게 하여 들
어올릴 수 있는 무게를 ㎏단위로 측정하여 기록하였다. 측
정 시 허리부분 상해 위험성에 대해 충분히 설명을 한 후 
실시하였다. 점수가 높을수록 배근력이 좋음을 의미하며, 
총 2회를 측정하여 가장 좋은 검사결과를 기록하였다[18].

2.3.2 유연성 측정

유연성은 NURYTEC사의 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 측
정기(TF-300-12)를 이용하였다. 측정방법은 무릎을 편 상
태로 앉아 상체를 천천히 굽혀 피검자의 중지 끝이 2초 정
도 멈춘 지점의 측정기구 눈금을 읽어 ㎝단위로 측정하여 
기록하였다. 점수가 높을수록 유연성이 좋음을 의미하며, 
총 2회 측정하여 가장 좋은 검사결과를 기록하였다[18].

2.3.3 균형능력 측정

균형 능력은 NURYTEC사의 눈감고 외발서기 측정기
(TF-300-18)를 이용하였다. 측정방법은 다리를 어깨넓이
로, 양 팔을 어깨 높이에서 바깥쪽으로 벌린 자세에서 눈
을 감고 한쪽 발을 지면에서 떼도록 하여, 지지면에서 한 
쪽 발이 떠 있는 시간을 측정하였다. 양 발을 교대로 2회
씩 한 발 서기 시간을 반복 측정하였고, 점수가 높을수록 
균형능력이 좋음을 의미한다. 가장 좋은 검사결과를 기록
하였다[18].

2.3.4 통증 측정

통증의 정도는 Scott and Huskisson(1979)이 개발한 시
각적 상사척도를 이용하였다. 주관적으로 느끼는 요통정
도를 0-10㎝의 선에 표시하게 하였다. 0의 위치를 통증이 
전혀 없는 상태, 10의 위치를 통증이 가장 심한 상태를 
나타내고, 거리를 측정하여 점수화하였다[19].점수가 낮
을수록 통증이 개선되는 것을 의미한다.

2.3.5 건강관련 삶의 질 측정

건강관련 삶의 질은 Ware & Sherhoune(1992)에 의해 
개발된 SF-36(medical outcome short form 36-item)을 이
용하였다[20]. SF-36은 대상자들의 건강과 기능 상태에 
대한 생각을 질문하여 삶의 질 중 신체적 건강측면(신체
적 기능, 신체적 역할제한, 통증, 일반건강)과 정신적 건
강측면(활력, 사회적 기능, 감정적 역할제한, 정신건강)의 
8개 범주 36개 문항으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 
좋은 건강상태를 의미한다. 본 연구에서 Cronbach′s 
alpha는 .825이었다.

2.4 Nintendio Wii Sports 운동 프로그램

가상현실 운동프로그램은 세 명의 연구자가 모든 프로
그램을 체험 한 후에 대상자에 대한 위해성을 분석하여 
실험군에 적합한 운동 프로그램을 선별하였다[21]. 선별
된 프로그램은 다음과 같다. 
- 웨이크보드 : 게임방법은 Wii 리모컨을 좌우로 기울여 
이동하면서 보트의 물결을 점프대 삼아 점프를 성공시
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키고 물 위에 평행이 되게 착지하면 점수를 획득하는 
게임으로 한 게임당 시간은 2분이다. 본 연구에서는 3
게임을 실시하였다.

- 프리스비 독 : 화살표 지점을 향해 프리스비를 날려(총 
10회) 개가 캐치하도록 하는 게임으로 오토와 매뉴얼로 
나누어져 있는데 본 연구에서는 난이도가 높은 매뉴얼
로 실시하였다. 게임방법은 Wii 리모컨을 수평으로 들
고 프리스비를 날리는 것처럼 휘둘러서 화살표 지점에 
최대한 가까이 던지는 방법으로 화살표 지점에 가깝게 
던질수록 점수가 높다.

- 수상오토바이 : 수상오토바이는 링 통과하기와 대결의 
방법이 있는데 본 연구에서는 링 통과하기 게임을 선택
하여 실시하였으며, 게임장소가 호텔, 별장, 등대로 이
루어져 있다. 게임방법은 오른손에 Wii 리모컨을, 왼손
에 눈차크를 들고, 왼손과 오른손을 일직선으로 좌우로 
조작하여 링을 통과하고 골인할 때까지 획득한 득점을 
겨루는 게임이다. 본 연구에서는 호텔, 별장, 등대 모두 
실시하였다.

- 카누 : 게임방법은 Wii 리모컨을 노를 잡듯이 양손으로 
잡고 몸의 왼쪽과 오른쪽을 교대로 노를 젓듯이 저으면 
카누가 앞으로 나아간다. 제한 시간(60초) 내에 100m를 
먼저 도착하는 사람이 이기는 게임이다.

운동 프로그램 진행 시 환자가 원하는 프로그램을 선
택하도록 하였으며, 개별 운동 프로그램 수행 시간이 10
분을 넘지 않도록 하였다. 운동 프로그램 간에는 2분간의 
휴식 시간을 취했다.

2.5 분석방법

본 연구의 통계분석은 SPSS 12.0을 이용하였다. 운동
군간의 측정 전․후의 측정변인에 대한 차이는 대응표본 
t-검정을 이용하여 분석하였고, 운동군간 비교측정은 독
립표본 t-검정을 이용하였으며, 통계적 유의 수준은 α=.05
로 하였다.

3. 결과

3.1 배근력의 변화

각 집단내 전․후 변화에 대한 대응표본 t-검정결과 배
근력은 실험군에서 5.40㎏, 대조군에서 2.33㎏ 증가하였
으나 유의한 차이가 없었다. 배근력의 운동군간 차이에 
대한 독립표본 t-검정결과 실험 후 각 운동군간의 배근력
의 변화는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다[표 2].

[표 2] 배근력의 변화
[Table 2] Changes in back strength(Unit : ㎏)

Group Experimental Control t

Before 52.33± 9.15
a 56.30±17.16 0.790

After 57.73±10.55 58.63±19.55 0.157

change 5.40±8.67 2.33±6.24

t 2.413 1.448
aMean±SD

3.2 유연성의 변화

각 집단내 전․후 변화에 대한 대응표본 t-검정결과 유
연성은 실험군에서 0.47㎝, 대조군에서 0.07㎝ 증가하였
으나 유의한 차이가 없었다. 유연성의 운동군간 차이에 
대한 독립표본 t-검정결과 실험 후 각 운동군간의 유연성
의 변화는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다[표 3].

[표 3] 유연성의 변화
[Table 3] Changes in flexibility(Unit : ㎝)

Group Experimental Control t

Before 2.87±3.48
a 1.93±2.25 -0.872

After 3.33±2.50 2.00±3.23 -1.265

change 0.47±1.55 0.07±1.94

t 0.264 0.133
a
Mean±SD

3.3 균형능력의 변화

각 집단내 전․후 변화에 대한 대응표본 t-검정결과 균
형능력은 실험군에서 2.53초 증가하여 통계학적으로 유
의한 차이가 있었고(p<.001), 대조군은 1.07초 증가하여 
통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 균형능력의 
운동군간 차이에 대한 독립표본 t-검정결과 실험 후 각 
운동군간의 균형능력의 변화는 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<.05)[표 4].

[표 4] 균형능력의 변화
[Table 4] Changes in balance ability(Unit : sec)

Group Experimental Control t

Before 9.53±2.67
a 8.20±2.57 -1.394

After 12.07±3.15 9.27±3.10 -2.452
#

change 2.53±1.41 1.07±1.58

t 6.971
*** 2.615*

a
Mean±SD

paried t-test : *p<.05, ***p<.001

independent t-test : #p<.05
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3.4 통증의 변화

각 집단내 전․후 변화에 대한 대응표본 t-검정결과 통
증은 실험군에서 1.40점 감소하여 통계학적으로 유의한 
차이가 있었고(p<.001), 대조군은 0.60점 감소하여 통계
학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 통증의 운동군간 
차이에 대한 독립표본 t-검정결과 실험 후 각 운동군간의 
통증의 변화는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05)[표 5].

[표 5] 통증의 변화
[Table 5] Changes in pain(Unit : score)

Group Experimental Control t

Before 6.60±1.12a 6.53±1.13 -0.163

After 5.20±0.86 5.93±0.80 2.417
#

change -1.40±0.99 -0.60±0.99

t -5.50
*** -2.358*

aMean±SD

paried t-test : *p<.05, ***p<.001

independent t-test : 
#
p<.05

3.5 건강관련 삶의 질의 변화

각 집단내 전․후 변화에 대한 대응표본 t-검정결과 건
강관련 삶의 질은 실험군에서 15.44점 증가하여 통계학
적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 대조군은 2.34점 
감소하였으나 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 균형
능력의 운동군간 차이에 대한 독립표본 t-검정결과 실험 
후 각 운동군간의 균형능력의 변화는 통계학적으로 유의
한 차이가 있었다(p<.05)[표 6].

[표 6] 건강관련 삶의 질의 변화
[Table 6] Changes in health-related quality of life

(Unit : score)

Group Experimental Control t

Before 115.01±13.71
a 117.40±20.92 0.370

After 130.45±10.94 119.74±16.79 -2.070
#

change 15.44±5.25 2.34±7.66

t 11.4000
*** 1.185

aMean±SD

paried t-test : ***p<.001

independent t-test : 
#p<.05

4. 논의

만성요통환자를 치료․관리하기 위해서는 신체적으로 

요부의 안정성을 향상시키고 심리적인 건강관련 삶의 질
을 향상시켜 능동적으로 흥미를 가지고 지속적으로 훈련
하는 운동프로그램이 중요하다. 

요부의 안정성이란 정적인 상태의 균형유지의 의미보
다는 안정적이며 연속적인 움직임 상태를 의미하며[22], 
요부의 안정성을 유지하기 위해서는 관절가동범위 끝범
위에서 안정성을 담당하는 수동조직, 관절에 가해지는 부
하를 감소시키고 척추에 부착되어 있는 국소근육들이 중
립위 범위 내에서 분절의 안정성을 담당하는 능동조직, 
그리고 중추신경계와 고유수용감각기관들로 구성되어 신
경적 안정화를 담당하는 신경조직의 상호작용이 필요하
다[23]. 그러므로 운동을 통한 능동조직의 강화는 척추의 
안정성을 회복시키고 이를 통해 통증감소와 기능개선의 
기회를 환자들에게 제공할 수 있다[24].

요통환자는 요부와 골반 근육의 협응 및 상호작용의 
저하로 척추의 불안정성이 야기되어 비정상적인 자세패
턴, 반응시간의 지연 등을 일으켜[7] 척추 주변근의 단면
적이 감소되고, 근위축이 발생하여 요부와 골반 근육의 
근력, 근지구력, 유연성 등 신체기능을 감소시켜 척추의 
불안정성을 초래하는 악순환이 반복되어 만성화된다[25]. 
특히 산업체 근로자들의 만성 요통은 해부생리학적 측면
과 물건 들기와 놓기, 운반이나 이동과 같은 물건을 들어
서 나르는 단순 반복 작업에 의해 만성화되며[26], 단순
반복적인 작업과정동안 업무에 대한 자기 조절능력의 결
여, 자신감의 결여, 동료들이나 상사와의 사회적인 지지
도의 부족 등과 같은 직업적인 스트레스가 커지게 되고, 
이러한 스트레스는 근긴장을 증가시키고 물리적인 작업
요인에 의한 근골격계 염증상태의 회복을 지연시켜 삶의 
질을 떨어뜨리게 된다[27]

건강관련 삶의 질이란 질병 등으로 인하여 건강에 영
향을 받는 부분으로, 개인의 경험, 신념, 기대나 인지수준
에 따른 신체적, 정신적, 사회적 측면의 건강수준을 말한
다[28]. 서용길(1998)은 건강관련 삶의 질은 만성질환자의 
치료지표, 치료결과, 예후평가에 유용하게 사용될 수 있어 
중요하다고 하였으며[29], Ahrens 등(2010)은 만성요통은 
기질적인 원인이나 손상을 치료한 후에도 계속되어 만성
통증으로 인한 기능장애, 우울, 건강염려 등의 문제를 야
기하여 건강관련 삶의 질은 떨어진다고 하였다[30].

Nintendo Wii Sports는 다양한 가상 스포츠 프로그램
을 통하여 시각적, 청각적 및 고유수용성 감각을 자연스
럽게 자극하면서 게임을 하는 것과 같은 즐거움과 몰입
감을 바탕으로 운동에 대한 동기를 부여한다. 동기 부여
에 따른 지속적인 운동으로 자세조절능력이 향상되어 요
부의 안정성을 향상시킬 수 있어 산업체 만성요통환자의 
신체기능과 건강관련 삶의 질에 영향을 줄 것이라고 판
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단되어 임상실험을 실시하였다. 본 연구에서는 가상현실 
운동프로그램이 산업체 만성요통환자의 신체기능과 건강
관련 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 신체기
능검사로서 배근력, 유연성, 균형능력, 심리상태검사로서 
건강관련 삶의 질, 그리고 통증수준 측정하였다.

배근력, 유연성, 균형능력, 통증, 건강관련 삶의 질 측
정실험에서 균형능력은 실험군과 대조군 모두 전․후 변
화에 대해 통계학적으로 유의하게 증가하였고, 군간 비교
에서 실험군이 대조군에 비해 더욱 유의하게 향상된 것
으로 나타났다. 이준희 등[31]은 가상현실 운동프로그램
을 여성노인에게 실시하여 정적균형능력을 측정한 결과 
총궤적 길이가 1570.92에서 1343.62로 유의하게 감소하
였다고 보고하여 본 연구와 일치하였고, 노인을 대상으로 
시각되먹임훈련을 4주간 실시한 후 자세동요가 유의하게 
감소하였다고 보고한 Sihvonen 등[32]의 연구와도 일치
하였다.

통증지수는 실험군과 대조군 모두 전․후 변화에 대해 
통계학적으로 유의하게 감소하였고, 군간 비교에서 실험
군이 대조군에 비해 더욱 유의하게 감소되었다. 만성요통
환자에게 요부안정화운동과 근력운동을 실시하여 요부안
정화운동군이 통증감소에 더 효과적이었다고 보고한 
Fabio Renovato 등(2010)연구와 부분적으로 일치하였다
[33]. 또한 Shaughnessy와 Culfled(2004)의 연구에서 12주
간 특이적 안정화운동을 실시한 군이 운동을 실시하지 
않은 군보다 통증이 2.4점 유의하게 감소하였다고 보고
한 연구와도 일치하였다[34].

건강관련 삶의 질은 실험군에서만 전․후 변화에 대해 
통계학적으로 유의하게 증가하였으며, 군간 비교에서 실
험군이 대조군에 비해 더욱 유의하게 향상된 것으로 나
타났다. 뇌졸중 환자에게 가상현실게임을 실시하여 건강
과 관련된 삶의 질적 부분까지 평가할 수 있는 뇌졸중 영
향척도로 측정한 결과 12주 후에 건강관련 삶의 질이 유
의하게 증가되었다고 보고한 김주홍 등(2011)의 연구와 
부분적으로 일치하였다[17].

이러한 결과는 Nintendo Wii Sports의 다양한 가상 스
포츠 프로그램이 산업체 만성요통환자에게 치료에 대한 
흥미와 동기가 유발되어 요부움직임을 촉진시켜 중추신
경계에 고유수용기의 자극을 유발시켜 자세안정성에 기
여하여 균형능력이 향상되었으며, 균형능력의 향상이 근
효율을 증진시켜 통증이 경감되어 건강관련 삶의 질도 
향상된 것으로 사료된다.

이상의 결과로 8주간의 Nintendo Wii Sports는 산업체 
만성요통환자의 균형능력과 건강관련 삶의 질을 향상시
키고, 통증을 감소시키는 것으로 판단되며, Nintendo Wii 
Sports가 향후 산업체 만성요통환자의 통증감소와 균형

능력 및 건강관련 삶의 질의 향상을 위한 방법으로서 운
동프로그램으로 타당하다고 판단된다.

향후 연구에서 배 근력과 유연성 등의 신체기능 상태
에 대한 근전도 검사 등의 보다 객관적인 평가가 필요할 
것으로 생각되며, 만성 요통환자들에게 적합한 프로그램
에 대한 개발이 지속되어야 할 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 가상현실 운동프로그램이 산업체 만성요통
환자의 신체기능과 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 
알아보기 위하여 산업체 만성요통환자를 대상으로 연구
되었다. 연구 결과에서 균형능력, 건강관련 삶의 질, 통증
이 통계학적으로 유의하게 향상되었다. 산업체 만성요통
환자는 Nintendo Wii Sports의 프로그램을 통해 흥미와 
동기가 유발되어 운동 프로그램에 적극적으로 참여하게 
되고, 이는 고유수용성 감각을 자극하여 자세조절능력이 
활성화되어 균형능력을 향상시키며, 균형능력의 향상이 
근 효율을 증진시켜 통증이 경감되어 건강관련 삶의 질
도 개선되었다고 판단된다. 향후 산업체 만성요통환자의 
통증감소와 균형능력 및 건강관련 삶의 질을 향상시키기 
위한 방법으로서 Nintendo Wii Sports가 재가운동프로그
램으로 고려되어야 될 것으로 사료된다.
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