
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to assess the effect of using smartphones for tele-rehabilitation on head position and 

neck dysfunction in workers with visual display terminal (VDT) syndromes over a four-week period.

Methods: Sixteen VDT workers volunteered to participate in stretch exercise and posture education sessions. The subjects were 

divided into three groups as follows: five subjects in the visit group (VSG), six subjects in the video group (VEG), and five subjects 

in tele-rehabilitation group (TG). The subjects in all the groups performed the exercises three days per week for four weeks. Cranial 

rotation angle (CRA), craniovertebral angle (CVA) measurement, and neck disability index (NDI) tests were performed before 

and four weeks after the intervention.

Results: No significant difference in the CRA and CVA variables was found among groups. No significant difference in the 

CRA variable was found within each group. A significant difference in the CRA variable was found in the VSG after the four-week 

intervention. No significant difference in NDI was found among the groups. The NDIs among all the groups were significantly 

decreased after the intervention when compared with the NDIs measured before the intervention.

Conclusion: The use of smartphones in the tele-rehabilitation of VDT workers with neck pain was found to be as effective on 

neck function as the conventional intervention method. The tele-rehabilitation of VDT workers with neck dysfunctions may be 

presented as an alternative way.
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Ⅰ. 서 론 

영상표시단말기(visual display terminal, VDT) 작업

자는 주로 앉아서 컴퓨터를 자주 사용하는 근무 환경

인 은행, 시청, 일반 사무직, 증권회사 등에서 일하는 

대상자이며, 이 환경에서 주로 발생하는 근골격계 증

상을 VDT 증후군이라고 한다. 특히 컴퓨터 작업자들

은 많은 시간 앉아 있어서 목과 팔, 몸통을 올바른 

자세로 유지하기 어려워 근골격 장애가 나타나며 발

생빈도는 일반인이 4.5∼17%인 반면, 컴퓨터 종사자

들은 9∼50% 정도로 통증이 더 빈번하게 발생한다. 

장시간 팔과 어깨관절을 한 자세로 유지하면서 단순 

작업을 반복한 결과 목과 어깨에 증상이 집중되며 그 

밖에 눈의 피로, 정신신경계 증상, 피부 증상을 동반하

기도 한다(Park et al., 1997). 특히 근골격계의 증상은 

주로 팔과 어깨 부위의 국소 통증, 압통, 부종 등이 

나타나게 된다. 

VDT 작업자가 잘못된 자세를 지속해서 유지하게 

된 상태에서 반복적인 팔 동작을 하게 되면 머리/목/어

깨 부위가 몸통 앞쪽의 아래 방향으로 내려앉아 머리

가 전방으로 돌출된 자세를 나타낸다(Yi et al., 2006). 

옆에서 몸을 보았을 때, 단단하고 짧아진 근육과 약하

고 길어진 근육들의 양상은 어깨에서 크게 X자를 형성

한다. 근육 불균형으로 인한 X자 형성은 뒤통수 뼈와 

목뼈 1번과 2번이 과다 폄 되고 머리가 전방으로 이동

하는 것을 초래한다. Quek 등(2013)은 전방머리내밈 

자세가 등뼈 부위의 뒤굽음을 증가시키고, 목뼈부위

의 관절가동범위를 감소시킨다는 연구 결과를 보고하

여 목 부위 기능에 영향을 준다고 보고하였다. Park 

등(1997)은 130명을 대상으로 VDT 작업자의 자각 증

상에 영향을 미치는 요인을 연구했는데 대상들은 목

에서 36.1%, 어깨에서 30.3%로 가장 통증을 느꼈다고 

하였다. 거북목 증후군 같은 나쁜 자세로 인해 발생한 

불균형 상태의 지속은 통증을 유발할 수 있고

(Andersen et al., 2008), Kim 등(2007)은 목 통증 유무에 

따른 깊은 목 굽힘근의 근력과 지구력 비교에서 목의 

통증이 아래턱의 위치 변화와 관련되어 목의 각도가 

통증에 영향을 주었다고 하였다.

VDT 증후군의 근골격계 문제를 해결하기 위해 주

로 적용한 중재는 자가신장 운동이나 자세 교육 및 

관절가동기법을 이용하였는데, Lee와 Yoo (2012)의 

연구에서는 목통증이 있는 환자를 대상으로 신장 운

동과 등척성 운동을 시행한 결과 두 운동 모두 통증과 

기능개선 및 자세변화를 호전시켰다고 하였으며, Kim 

(2014)의 연구에서는 주 3회 4주간 관절가동술을 시행

한 결과 머리척추각이 유의하게 증가하였다고 보고하

였다. Moon (2006)의 연구에 의하면 21명에게 매일 

2∼3세트로 8주간 관절가동술을 시행한 결과 통증이 

유의하게 감소하였다고 하였다.

올바르지 못한 운동방법이나 적절치 않은 자세로 

인해 목의 통증과 기능은 더 악화할 수 있으므로 올바

른 자세 교육과 운동방법이 필요하다. 초등학생들을 

대상으로 자세 교육을 시행한 결과 신체 만족도와 생

활 습관이 향상되어 교육이 자세와 관련된 요인에 긍

정적인 영향을 준다고 하였으며(Song, 2015), 동영상

을 통한 자세 교육이 척추 수술 후 환자의 흥미와 참여

도를 높이고 통증과 일상생활기능을 향상한다고 하여 

자세 교육이 도움된다고 하였다(Lee et al., 2009). VDT 

작업자에게 능동 신장 기법을 적용한 후 팔과 손 통증 

감소에 미치는 효과를 알아본 결과 통증이 유의하게 

감소하였다고 하였다(Kim, 2009). 

하지만 동영상을 이용한 것은 적절한 피드백을 받

기 어렵고 직접신장 운동은 병원에 가기 어려운 단점

이 있다. 이러한 제한점을 극복하기 위해서 원격을 

이용한 방법이 최근 주목받고 있다. 병원에 가고 싶은 

사람들도 바쁜 일상에 갈 수 없거나 병원에 지출되는 

비용과 시간을 걱정하여 가지 못하는 사람도 있다(Lai 

et al., 2004). 원격은 이미 우리 일상생활 속에 교육, 

게임, 의사소통 등으로 우리가 경험하고 있으며, 그중 

원격진료란 환자가 병원을 직접 방문하지 않고도 혈

압, 심전도 등의 생체정보를 측정/전송하면 원격지 의

사가 영상을 통해 원격지 환자의 상태를 파악하고 원

격 진찰, 처방서비스를 제공하는 것이다(Park, 2013). 

거리에 제한이 있거나, 뇌졸중이나 골절이 있는 혹은 
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연세가 있어서 보행이 어려워 병원 가기가 어려운 환

자들에게 원격을 통한 중재를 적용한 결과 보행 능력

에 유의한 향상을 나타낸 결과를 보였다(Lai et al., 

2004).

Golebowicz 등(2015)의 연구처럼 팔과 손에 통증이 

있는 VDT 작업자 12명을 대상으로 4주간 작업 중 근전

도를 부착시킨 상태에서 자세 교육을 원격을 통해 시

행한 결과 VDT 작업자의 통증이 감소했다고 보고하

였다. 전화를 이용한 원격 재활은 환자를 직접 대면하

지 않고 상호 편리한 시간을 이용할 수 있다는 것과 

각인을 통한 행동적 변화와 인지적 변화를 일으킬 수 

있으며, 자아효능감, 의사결정을 높여주는 장점이 있

다(Park et al., 2008).

그러므로 본 연구에서는 VDT 작업자들에게 신장 

운동과 자세 교육을 적용했던 방법 중 동영상을 이용

한 방법, 직접 대면하여 중재한 방법, 가장 손쉽게 접할 

수 있는 스마트폰을 이용한 원격 재활 방법이 VDT 

증후군 근로자들에게 목의 각도와 기능에 어떠한 영

향을 주는지 알아보고 스마트폰을 이용한 원격 재활

이 근골격계 증상 감소에 도움이 될 수 있는지 알아보

고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 남원에 소재한 S 대학교, 부산에 소재한 

Q사, 서울에 소재한 N사와 K사의 VDT 작업자 중 12∼
13시를 제외한 하루 4시간 이상 작업을 하는 근로자들

로 각각 6명씩 무작위 배치하였다. 모든 대상자에게 

본 연구의 목적과 세부 진행 상황에 대해 상세히 설명

하였고 자발적으로 참여하고자 하는 대상자들에게 연

구동의서에 서명한 후 연구를 진행하였다. 연구 대상

자 선정은 현재 목에 통증이 있는 자, 목 디스크 경험이 

없는 자, 현재 목 통증으로 병원에 다니고 있지 않은 

자로 선정하였다. 총 18명을 각각 방문 그룹, 원격 그

룹, 동영상 그룹으로 나누었고, 총 4주간 모든 군에 

신장 운동과 자세 교육을 시행하였으며 이 중 방문 

그룹에서 훈련기간 중 참여도가 불성실한 1명과 원격 

그룹에서 어깨 염증으로 인한 내원으로 1명이 제외되

었다. 

2. 측정 방법 및 도구

본 연구에서 목의 각도를 측정하기 위해 머리돌림

각(cranial rotation angle, CRA)과 머리척추각(craniovertebral 

angle, CVA)으로 시행하였으며 목의 기능은 목 장애지

수를 이용하여 측정하였다. 각 검사는 중재 전과 중재 

4주 후에 각각 측정하였다.

1) 머리돌림각(CRA)과 머리척추각(CVA)

머리돌림각은 제7목뼈와 바깥귀길을 연결한 선과 

바깥귀길과 눈의 바깥 양 끝을 연결한 선에 의해 형성

된 각이며, 이 각도가 클수록 위 목뼈의 폄 정도가 

증가하여 머리가 상방으로 회전되어 있음을 의미한

다. 급간내상관계수(2,1)는 0.76-0.82를 나타내었다

(Uritani, 2013). 

머리척추각은 제7목뼈와 바깥귀길을 연결한 선과 

제7목뼈를 지나가는 수평선이 이루는 각이며 이 각도

가 작을수록 아래쪽 목뼈의 굽힘 정도가 증가함을 나

타낸다. 머리척추각은 작을수록 머리돌림각은 클수록 

머리내밈자세가 심하다는 것을 의미한다. 측정자 내 

신뢰도는 급간내상관계수 0.86-0.94, 측정자 간 신뢰도

는 0.85-0.91로 신뢰도가 입증되었다(Cheung Lau et al., 

2009). 대상자의 제7목뼈, 눈의 바깥 양 끝, 바깥귀길에 

표식을 부착하고 등받이가 없는 의자에 앉게 한 후 

대상자의 측면에서 2M 떨어진 거리에서 정면을 바라

보게 하고 편안한 자세를 유지한 후 스마트 폰으로 

측정하였다.

2) 목 장애지수(neck disability index, NDI)

목 장애지수는 일상생활에서 목의 통증과 기능적 

수행을 참가자 스스로 작성하는 설문지 형식으로 된 

평가도구이다. 목의 기능 수준을 알아보기 위한 10가

지 항목은 통증, 개인관리, 물건 들어 올리기, 독서, 
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두통, 집중력, 일하기, 운전, 수면, 여가활동으로 구성

되어 있으며 점수가 높을수록 목의 장애가 심하다는 

것을 의미한다. 총 50점 만점으로 6점 척도로 되어 

있으며, 각 항목 5점을 최고점, 0점을 최저점으로 계산

한다. 신뢰도를 카파통계량으로 알아본 연구에서 0.80

으로 높게 나타났다(Vernon & Mior, 1991). 

3. 중재 방법

이 연구에서 모든 집단에 동일하게 사용한 중재 

방법은 신장 운동과 자세 교육이었으며, 주 3회, 총 

4주 동안 시행하였으며 매회 모든 운동과 교육은 총 

25분가량 진행되었다. 신장 운동의 시작과 마무리는 

목, 어깨, 손목, 발목을 가볍게 돌리는 능동관절가동범

위 운동을 시행하였다. 신장 운동은 약 7초 정도 유지

하는 것에서 시작하여 점차적으로 2∼3초씩 증가시키

는 방법으로 시행하였다. 

- 양손을 뒤통수에서 깍지 낀 상태로 고개 숙이기

- 양손을 뒤통수에서 깍지 낀 상태로 고개 숙이며 

오른쪽, 왼쪽 고개 돌리기 

- 오른손은 왼쪽 관자부위, 왼손은 왼쪽 엉덩이 밑에 

넣은 뒤 오른손을 이용하여 머리를 오른쪽으로 당

기기, 그 다음은 왼쪽으로 당기며 동일하게 시행

- 오른손은 왼쪽 관자부위, 왼손은 왼쪽 엉덩이 밑에 

넣은 뒤 오른손을 이용하여 머리를 오른쪽으로 

당기며 고개를 대각선 방향으로 돌리기, 그 다음

은 왼쪽으로 당기며 동일하게 시행

- 왼손을 왼쪽 관자에 가져간 뒤 왼쪽으로 밀고 머리

는 밀리지 않게 버티기, 오른쪽 동일하게 시행 

- 양팔을 벌리고 팔꿉관절을 90° 구부린 다음 가슴

은 앞으로 밀고, 팔은 뒤로 당기기

- 양팔을 머리위로 쭉 뻗은 다음 오른쪽 왼쪽 차례대

로 위로 뻗기 

- 등 뒤로 양손을 깍지 낀 상태로 엉덩이 쪽으로 

당기기 

1) 원격 그룹(telerehabilitation group, TG)

원격 그룹은 남원에 소재한 S대 행정직원 3명, 서울

에 소재한 N사 직원 2명을 대상으로 대상자가 원하는 

시간에 스마트폰 어플인 카카오톡 화상통화 기능을 

이용하여 일상 업무를 시행하는 동안 신장 운동과 자

세 교육을 시행하였다. 참가자 본인의 컴퓨터 메인 

화면 측면에 거치대를 설치하여 스마트 폰을 고정한 

후 시행하였으며 운동은 사무실 내에서 이루어졌으며 

운동은 일대일로 진행하였다.

2) 동영상 그룹(video group, VEG)

동영상 그룹은 서울에 소재한 K사 직원 6명에게 

4주간 일상 업무를 시행하는 동안 신장 운동과 자세 

교육을 시행할 수 있도록 동영상 편집기로 제작하여 

이동식 저장 매체에 담아 각 대상자에게 직접 전달하

였다. 운동은 사무실 내에서 이루어지도록 설명하였

으며 운동 빈도는 주 3회, 대상자가 원하는 시간에 

동영상을 시청하며 따라할 수 있도록 하였다. 

3) 방문 그룹(visit group, VSG) 

방문 그룹은 남원에 있는 S 대학교 행정직원 3명, 

부산에 소재한 Q사의 행정직원 2명을 대상으로 하였

다. 일상 업무를 시행하는 동안 대상자가 원하는 시간

과 연구자가 방문할 수 있는 시간을 조정하여 신장 

운동과 자세 교육을 시행하였다. 신장 운동과 자세 

교육은 사무실에서 일대일로 진행하였다. 

4. 자료 분석

본 연구의 자료는 MAC용 SPSS 21 ver. 통계프로그

램을 이용하여 분석하였으며 일반적 특성을 기술통계

를 사용하였다. 측정 변수에 대한 값은 중위수 값과 

사분위수를 이용하였으며, 세 집단의 중재 전후의 차

이는 중재 후 값에서 중재 전 값을 뺀 변화량으로 

Kruskal-wallis 검정을 이용하여 집단 간 분석하였으며, 

각 집단 내 중재 전후에 대한 변화는 Wilcoxon 부호순

위 검정을 이용하여 분석하였다. 통계학적 유의 수준 

α=0.05로 설정하였다. 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 세 군의 대상자는 TG군, VEG군, 

VSG군 각각 5명, 6명, 5명 총 16명이 참여하였다. 평균 

나이는 TG군 33.6세, VEG군 36.5세, VSG군 42.8세이

었으며, 평균 키는 TG군 161.8㎝, VEG군 167.83㎝, 

VSG군 163.4㎝이었다. 평균 몸무게는 TG군 57.2㎏, 

VEG군 65.66㎏, VSG군 63㎏이었다(Table 1). 세 집단 

간 일반적 특성을 비교한 결과 모두 동일한 군으로 

인정되었다.

2. 머리돌림각과 머리척추각 변화

머리돌림각 변화의 집단 간 차이와 집단 내 전후 

변화는 모두 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 

2, 3). 머리척추각 변화의 집단 간 차이에서도 유의한 

차이를 나타내지 않았으며, 집단 내 전후 변화에서는 

VSG군에서 유의한 증가를 나타내었으며(p<0.05), 나머

지 집단은 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 2, 3). 

3. 목 장애지수 변화

목 장애지수 변화의 집단 간 차이에서는 유의한 차이

를 나타내지 않았으며, 집단 내 전후 변화에서는 세 집단 

모두 유의한 감소를 나타내었다(p<0.05)(Table 2, 3).

Ⅳ. 고 찰

컴퓨터가 발달하고 인터넷이 다량으로 보급됨에 

따라 컴퓨터 사용이 많아지면서 사무직에 근무하는 

Tele-rehabilitation group
(TG)

Video group
(VEG)

Visit group
(VSG)

Age (year) 33.60±12.72 36.50±10.54 42.80±10.61

Height (㎝) 161.80±2.86 167.83±10.30 163.40±8.29

Weight (㎏) 57.20±10.42 65.66±11.94 63.00±13.92

Table 1. The general characteristics of subjects

Variable
Tele-rehabilitation group

(TG)
Video group

(VEG)
Visit group

(VSG)

CRA (°)

Pre 155.33(140.33, 158.48)a 151.60(146.61, 158.07) 154.20(145.76, 155.40)

Post 147.26(141.49, 156.18) 148.28(145.21, 157.94) 150.09(140.95, 155.69)

Z -0.67 -0.31 -1.21

CVA (°)

Pre 50.03(49.33, 61.29) 47.91(42.52, 55.43) 48.71(40.08, 57.97)

Post 53.21(49.64, 56.76) 47.94(39.12, 51.14) 50.19(43.43, 59)

Z -0.14 -1.36 -2.02*

NDI
(score)

Pre 6(3.50, 7.50) 7(4.75, 9.25) 5(4, 10.5)

Post 2(1, 3.5) 2.5(1.5, 5.25) 1(0.5, 6)

Z -2.03* -2.21* -2.02*

amedian (interquatile range)
*p<0.05
CRA; cranial rotation angle
CVA; craniovertebral angle
NDI; neck disability index

Table 2. Comparison of CRA, CVA, NDI between pre-test and post-test
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근로자들의 컴퓨터 사용시간이 증가하고 있다. 그로 

인해 VDT 작업자의 통증이 발생하고 그로 생산성 감

소, 작업일수 소실, 건강관리 비용이 증가한다. VDT 

작업자는 올바르지 못한 자세인 머리내밈자세가 굳어

져 목의 기능뿐 아니라 목뼈의 역학적 변화를 유발하

게 된다.

원격 재활은 전자통신 기술을 통하여 다양한 재활 

서비스를 원격으로 전송하여 멀리 떨어져 있는 곳으

로 환자를 관리하며, 다양한 상해로 인해 장애를 호소

하는 대상자에게 멀리 떨어져 있는 치료적 중재를 전

달할 기회를 제공한다(Voerman et al., 2007). 본 연구는 

VDT 작업자를 대상으로 원격 그룹, 동영상 그룹, 방문 

그룹으로 무작위 배정하여 4주간 신장 운동과 자세 

교육을 적용하고 중재 제공 형태에 따라 목의 각도와 

목 기능장애의 변화를 알아보고자 하였다. 선행연구

에서는 원격을 주제로 한 연구는 많지만, 일상 속에서 

가장 흔히 사용되는 스마트폰을 이용한 연구는 많지 

않았으며 원격을 이용한 연구 중 운동 전 운동 후의 

결과를 비교한 논문은 있었지만, 화상통화와 방문, 동

영상 등을 이용한 운동과 비교한 논문은 없었다. 그래

서 본 연구는 원격을 이용한 중재, 방문을 통한 중재, 

동영상을 이용한 중재로 나누어 각각의 효과를 비교

하고자 하였다. 

머리돌림각과 머리척추각의 집단 내 비교에서는 

방문 그룹에서만 중재 후 머리척추각의 유의한 증가

를 나타내었지만 세 집단 간 차이에서는 모두 유의한 

차이를 나타내지 않았다. 머리척추각이 증가한 것은 

머리내밈자세가 감소한 것을 의미한다. 머리내밈자세

로 인해 목의 깊은 굽힘근과 마름근, 앞톱니근이 약해

지고 반대쪽에 위치한 위등세모근과 어깨올림근, 큰

가슴근은 짧아지는데 이 현상을 상위교차증후군

(upper crossed syndrome)이라 하였다(Page et al., 2010). 

방문 그룹은 어깨올림근과 등세모근, 가슴근을 신장

시켰으며 특히 대상자가 최대로 당김을 느끼는 부위

까지 최대한 신장하게 하여, 다른 두 군들보다 더 정확

하게 할 수 있도록 고유감각과 즉각적인 피드백이 효

과의 한 원인이라고 생각된다. 또한, 다른 군들보다 

보상작용이 일어나지 않도록 치료사가 직접 개입한 

것도 요인이라고 생각한다.

다른 집단에서의 운동 또한 신장 운동과 자세 교육

을 포함하고 있었음에도 머리척추각의 변화가 나타나

지 않았던 것은 목과 등뼈 부위의 신장 운동을 허리뼈

나 다른 부위의 보상적 변화를 통해 나타났을 거라 

생각된다. 즉, 목의 움직임을 적게 하고 등뼈나 허리뼈

의 보상적 변화를 일으키려고 했기 때문으로 생각된

다. Edmondston과 Singer (1997)의 연구에서도 등뼈의 

신장 운동을 통해 유연성 향상을 알아보았는데, 등뼈

의 신장은 목뼈와 허리뼈의 보상으로 이루어질 수 있

다고 제시하였다. 

목 장애지수의 변화에서는 모든 집단에서 중재 후 

점수가 유의한 감소를 나타내어 긍정적인 효과를 보

였으나 세 집단 간 비교에서는 차이를 나타내지 못하

였다. 이는 원격 그룹이 방문 그룹과 동영상 그룹만큼 

목의 기능 개선에 도움을 준다는 것으로 파악할 수 

Variable
Tele-rehabilitation group

(TG)
Video group

(VEG)
Visit group

(VSG)
χ2

CRA (°) -4.02(-9.71, 6.55)a -0.05(-3.01, 1.28) -3.13(-5.88, 0.87) 0.29

CVA (°) -3.75(-5.2, 4.44) -2.91(-5.37, 1.36) 1.48(0.56, 3.81) 3.12

NDI (score) -3(-5, -2) -4(-5.5, -3) -3(-7, -1.5) 1.48
amedian (interquatile range)
*p<0.05
CRA; cranial rotation angle
CVA; craniovertebral angle
NDI; neck disability index

Table 3. Comparison of difference values between pre-test and post-test of CRA, CVA, NDI among groups 
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있었다. 목 장애지수는 목 부위 통증 환자들의 일상생

활 수행 능력을 평가하기 위하여 사용한 검사 도구로 

신뢰도는 높으며 10개 문항의 50점 만점으로 점수가 

낮을수록 통증과 장애가 없다는 것을 의미한다(Lee 

et al., 2007). 

Golebowicz 등(2015)의 연구에서 컴퓨터 작업자를 

대상으로 근전도를 부착하여 근무 시간 동안 계속 피

드백을 주는 자세 교정 원격 재활을 시행하였는데 6명

의 참가자가 목 통증이 감소했다고 하여 지속적인 자

세 피드백이 목 통증에 도움을 주었다고 제시하였다. 

특히 바이오 피드백 장비를 통해 참가자들이 높은 근 

긴장도가 나타날 때마다 청각적 시각적 피드백을 참

가자들에게 보내 원격 재활이 올바른 작업 습관의 인

식을 증가하는 데 도움을 주었다고 보고하였다. 본 

연구에서도 원격 그룹이 스마트폰을 이용하여 자세를 

교정하고 올바른 신장 운동을 하도록 지시한 것이 도

움된 것으로 판단된다. 특히 참가자 본인이 원하는 

시간과 장소에서 시행한 원격 재활은 참가자들에게 

더 긍정적이고 유용한 중재가 될 것으로 생각된다. 

장기간 시설에 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 원격 재

활의 만족도 연구에서 재활에 대한 긍정적이고 적극

적인 참가자의 태도로 인해 더욱 더 많이 사용될 수 

있을 것이라 제안하였다(Lin et al., 2014). 

무릎관절염이 있는 자에게 스마트폰을 이용한 중

재를 시행한 결과 통증이 감소하고 신체기능 향상을 

가져와 원격을 통한 중재가 효과가 있다고 제시하였

다. 특히 병원을 방문하여 운동한 집단과 유의한 차이

를 나타내지 않아 특히 먼 거리에서 사는 환자들의 

병원 방문 비용, 대기 시간, 방문 횟수를 줄일 수 있다

고 제안하였다(Odole & Ojo, 2013). Kosterink 등(2010)

의 연구에서도 전통적인 중재 방법과 원격 재활을 목 

통증이 있는 대상자로 알아본 연구에서 두 집단 모두 

목의 통증과 장애지수에서는 감소를 나타내었지만 집

단 간 차이를 나타내지 않았다고 보고한 연구와 작업 

관련 목-어깨의 불편함을 호소하는 여성 컴퓨터 작업

자에게 원격 재활을 시행한 결과 모든 집단이 향상되

었지만, 집단 간 목 통증과 장애지수에서 차이를 보이

지 않아 두 연구 모두 본 연구와 일치된 결과를 나타내

었다(Voerman et al., 2007). 

원격, 동영상, 방문 세 집단에서 시행한 중재는 제공 

형태가 달랐지만 모두 동일한 중재인 자세 교육을 포

함한 신장 운동을 적용한 것이었다. 결국, 신장 운동이 

목 통증이 있는 VDT 작업자의 목의 기능개선에 도움

을 준 것이다. 125명의 목 통증 여성 참가자들을 대상

으로 도수치료 군과 신장 운동 군으로 나누어 4주 동안 

중재를 시행한 결과 두 군 모두 유의한 향상을 나타내

었고 특히 저비용 신장 운동이 단기간의 통증을 감소

시키는 데 도움을 주는 중재 방법이라고 제시하여 신

장 운동이 머리내밈자세로 인한 통증을 개선하는 데 

도움을 주는 것이라고 제시하였다(Ylinen et al., 2007). 

또한, Hakkinen 등(2007)의 연구에서도 만성 통증이 

있는 여성들의 단기간 통증 개선에 신장 운동이 도움

된다고 하였다. 

본 연구는 목의 통증이 있는 VDT 작업자를 대상으

로 4주간 주 3회의 짧은 기간 동안 중재를 시행했으며 

표본 크기가 작아 일반화하기 어렵다는 제한점이 있

다. 다른 연구를 보면 대상자의 수가 32명으로 본 연구

의 18명에 비해 더 많았다(Choi & Hwang, 2011). 또한, 

개개인의 일반적 특성과 표준화된 작업환경을 고려하

지 못했으며, 연구자가 자세 교육을 하더라도 작업환

경을 대상자에게 맞게 수정할 수 없었다. 

향후 연구에서는 원격 재활의 여러 기대효과를 고

려한다면 치료의 효과뿐 아니라 비용, 환자의 만족도, 

접근성, 치료의 질 등 여러 가지 부분을 확인해 볼 

필요가 있을 것이다. 치료 효과가 아무리 좋아도 환자

가 원격 재활 장비를 사용하기 어려운 환경에 있거나 

접근성이 떨어진다면 실현 가능성이 떨어질 것이다. 

치료 효과뿐 아니라 환자의 만족도와 비용 등을 확인

하고 검증하는 연구들이 추가로 이루어질 필요가 있

을 것으로 생각한다. 
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 통증이 있는 VDT 작업자 16명을 대상으

로 신장 운동과 자세 교육을 직접 방문, 동영상 이용, 

원격으로 스마트 폰을 이용한 3개의 집단으로 나누어 

4주간 주 3회 실시하여 머리돌림각, 머리척추각, 목 

장애지수에 미치는 효과를 알아보기 위해 시행하였

다. 목 통증이 있는 VDT 작업자에게 적용한 스마트폰

을 이용한 원격 재활은 기존의 전통적인 중재 방법만

큼 목의 기능에 효과가 있는 것으로 나타났다. 목의 

기능 부전이 있는 VDT 작업자에게 원격 재활은 긍정

적인 도움이 줄 수 있는 대안 방법으로 제시될 수 있을 

것이다. 
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