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Abstract: The aim of this study is to determine the effect of virtual reality(VR) exercise using XBOX KinectTM on

the scoliometer angle and muscle activities of the trunk. The subjects of the study were 13 young adults who devided

into a virtual reality-based exercise group(VREG, n = 7) and a traditional stabilization exercise group(TSEG, n = 6).

The VREG received virtual reality game for 5 days a weeks, 30 minutes a day, for a 2 weeks and the TSEG received

general trunk stabilization exercise for the same period and frequency. The subjects were measured and compared

for muscle activities of trunk stabilization before and after the program. VREG tend to decrease more than TSEG

in scoliometer angle. In addition, VREG showed a significant decrease in muscle activities of multifidus. This study

presents the impact of virtual reality-based exercise program on trunk balance and stabilization. The following studies

need customized programs for subjects that trunk balance and stabilization is required.
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I. 서  론

척추옆굽음증(Scoliosis)이란 해부학적으로 척추의 굽이가

옆쪽으로 치우친 상태로, 구조적으로 회전되어 있으며 골반

과 어깨높이에서 불균형이 발생하는 삼차원적 기형 질환을

의미한다[1]. 일반적으로 Cobb's angle이 10도 이상일 경

우 척추옆굽음증이라고 정의하며, 10도 미만의 경우 경미한

변형의 형태로 평가한다[2]. 척추옆굽음증은 대개 특발성으

로 나타나는데, 유아기 또는 청소년기와 같이 성장이 왕성한

시기에 시작되며, 영양 상태, 신체 활동으로 인한 스트레스,

올바르지 못한 생활 습관이나 자세[3], 신경근육학적 문제,

호르몬 불균형, 유전적 소인과 같은 형태학적 이상으로 추

측한다고 보고되고 있다[4]. 척추옆굽음증 환자에게는 이러

한 외적, 내적 변형으로 인해 기능적 장애가 유발되는데, 이

는 경직과 통증을 동반하는 신체활동의 비유연성을 일으킴

으로써 정상적인 일상생활을 하는데 상당한 어려움을 느낄

수 있고, 정신적 문제를 야기하기도 한다[5]. 따라서 척추옆

굽음증의 진행을 막거나 예방하는 것이 중요하며, 이를 위

해 조기에 굽이의 진행을 방지하고 척추근육의 균형 능력을

향상시키는 것이 필요하다[4].

척추옆굽음증 운동과 관련된 연구에서[6] 초·중기 옆굽음

증인 성인 여성 20명을 대상으로 요가 교정운동 프로그램

을 시행하였는데, 척추 주변 근육들의 과다긴장을 풀고 이

완된 근육의 유연성과 탄력성을 회복하여 Cobb's angle를

5도 감소시킬 수 있었지만 12주간의 연구를 진행하면서 실

험자들의 적극적인 참여를 유도하는 것에 대한 많은 어려움

이 있었다고 보고하였다. 여대생 16명을 대상으로 한 10주

간의 필라테스 연구에서 Cobb's angle이 2o 감소되었다는

결과가 있었다[7]. Jang[8]은 37명의 특발성 척추옆굽음증

청소년에게 탄력밴드를 이용하여 허리뼈각의 감소를 통한
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긍정적인 효과를 보고하였고, Bae[9]는 슬링을 이용하여 40

명의 특발성 척추옆굽음증 환자에게 허리 안정화 운동을 시

행하여 정적균형능력이 향상되었다고 보고하였다. 하지만 보

상작용을 모니터링하기 위해 숙달된 치료사 2명이 요구되어

홈프로그램으로 확장 시키기에는 무리가 따른다고 하였다.

등속성 운동을 이용한 연구로써 초등학생을 대상으로

Cobb's angle 각도가 감소하였으며 척추세움근 강화운동을

통해 관절의 유연성을 증가시키는 등 효과적이었으나[10],

고가의 장비로 개인화하기에는 제한점이 있다고 하였다. 그

밖에 짐볼을 이용하여 척추옆굽음증 환자에게 가슴 스트레

칭과 몸통 운동을 하여 균형능력 향상이 나타난 연구도 있

었다[11]. 이와 같이 현재 척추옆굽음증 환자를 대상으로 한

많은 운동 치료법들이 시행되고 있고 각각의 한계점들도 보

고되고 있다. 요가 프로그램 연구 진행 시 실험자들의 적극

적인 참여를 유도함에 있어 많은 어려움이 있었고[6], 슬링

을 활용한 운동치료의 과정에서 물리치료사의 피드백이 요

구되어 환자 스스로 홈프로그램을 진행하기에는 어려움이

있었으며, 다른 치료법들에 비해 Cobb's angle 값이 유의

하지 않은 변화를 보였다[9].

기존 치료법의 한계를 보완할 수 있는 중재방법의 하나로

써 가상현실을 이용한 운동 프로그램과 관련된 연구들이 소

수 나오고 있다[12]. 가상현실 기반 프로그램을 이용하여 뇌

졸중 환자에게 있어서 사용하지 않는 환측 팔의 기능 및 근

력 그리고 시지각 기능에서 효과가 있었음이 보고된 바 있

고[13], 경직형 뇌성마비 아동에게는 적극적인 환자의 참여

를 유도하여 훈련하는 동안 고유수용성감각 및 시각의 정보

를 일치시킴으로써 운동수행 능력과 시공간적 보행능력을

향상시키는데 긍정적인 효과가 있었다고 하였다[14]. 뇌졸

중 환자에게 가상현실 기반 운동을 적용했을 시 좌우 체중

차이 감소에 긍정적인 효과를 보였음을 나타내며, 보행능력

향상에 있어서 시각적 되먹임의 효과가 있음을 보고하였다

[15]. 자세가 불안정한 다발성 경화증 환자에게 적용하였을

때 균형 능력을 향상시켰음을 정량적으로 실증한 연구가 보

고되었다[16]. 하지만 최근까지 가상현실 기반 운동을 적용

한 치료 연구의 대상으로는 주로 뇌졸중, 뇌성마비 등 신경

계 환자를 중심으로 한 전신 균형훈련 효과로 한정된다. 가

상현실 기반 체감형 게임은 신체의 오감을 최대한 반영해

몸의 움직임을 유도하는 방식으로 재미를 추구함과 동시에

현실감 있게 게임에 몰입할 수 있다는 장점을 통해 운동, 치

료, 교육적 목적으로의 활용 가능성이 크다[17]. 기존 체감

형 게임으로 3축 가속도 센서를 내장한 원격 조종기와 압력

판을 이용해 사용자의 위치와 체중 분포를 추적하는 닌텐도

‘Wii’[18], 3축 가속도 감지기를 내장한 조종 장치와 PS3

카메라를 이용해 사용자의 거리를 추적하는 소니 ‘Move’,

적외선 감지기가 사용된 2개의 카메라를 이용해 사용자를

추적하는 마이크로소프트 ‘Kinect’가 있다. ‘Kinect’는 사

용자의 움직임을 보다 빠르고 정확하게 추적할 수 있으며,

원격 조종기와 같은 전용 조종기가 없이 사용자의 몸 만을

이용한 조작이 가능하기 때문에 재활운동을 위한 프로그램

구성에 가장 유용할 것이라고 판단된다.

기존 가상현실 기반 움직임을 이용하여 운동을 유도하였을

때 환자의 경제적 치료비용 부담을 덜어줄 수 있고 재미를

부여하여 몰입된 치료를 수행할 수 있으며 퇴원 후 집에서

지속적인 운동치료가 가능하다는 장점을 가지고 있어[19], 기

존 치료법들에 비해 긍정적인 효과가 있을 것으로 기대한다.

본 연구는 척추옆굽음증의 예방 및 초기 치료로 사용되는

운동과 유사한 프로그램을 선정하고 게임화 된 과제 중심형

가상현실 프로그램으로 적용하였을 때 전통적인 운동치료와

비교하여 몸통의 회전 측만각도 및 근활성도에 어떠한 영향

을 미치는지 알아보고자 하였다.

II. 실험 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 20대 남녀 15명으로, 옆굽음증 지표

중 하나인 측만 각도(Scoliometer)를 측정하였을 때 2o~5o

의 위험군으로 하였다. 이 중 척추앞굽음증과 뒤굽음증이 동

반되는 자(1명)와 균형평가에 영향을 주는 한쪽 팔, 다리의

특이적 근력저하 증상이 있는 자(1명)를 제외한 13명이 실

제 실험에 참가하였다.

실험에 참여한 대상자 13명은 과거 6개월 간 척추 교정

및 운동프로그램에 참여한 적 없었으며, 연구기간 중에도 실

험 이외의 척추 교정 및 운동 프로그램에 참여하지 않았다.

모든 대상자는 연구의 목적과 방법을 숙지하였으며, 연구동

의서에 자발적으로 서명하였다. 실험집단은 무작위로 선정

하였고, 군간 일반적 특성에서 유의한 차이가 없어 동질성

을 검증하였다(p > 0.05). 대상자의 일반적인 특성은 표 1과

같다.

2. 연구설계

가상현실 기반 운동군(virtual reality-based exercise

group, VREG)과 일반적인 안정화 운동군(traditional sta-

표 1. 일반적 특성.

Table 1. General Characteristics.

Age(yrs) Height(cm) Weight(kg)

VREGa 19.50 ± 0.84 163.33 ± 7.84 55.02 ± 6.80

TSEGb 19.43 ± 0.98 167.43 ± 6.32 57.79 ± 8.97

aVirtual reality-based exercise group
bTraditional stabilization exercise group
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bilization exercise group, TSEG)으로 나누어 주 5일, 매

일 30분씩 실시하였고, 운동 전과 운동 시행 2주 후에 옆

굽음증 지표 중 하나인 몸통 측만 각도와 근활성도를 측정

하였다(그림 1).

3. 측정도구

(1) 몸통 측만각도(Scoliometer)

대상자가 선 자세에서 양 발을 모으고 양 손을 앞으로 자

연스럽게 내린 상태에서, 상체를 90o 구부리는 앞쪽 굽힘 검

사(Adam's forward-bending test)를 시행하여 측정하였다.

검사자는 대상자의 뒤에서 등과 같은 위치의 눈높이에서 측

정한다. 몸통 회전각도는 어플리케이션(Scoliogauge)을 이

용해[20] 가장 높은 값을 기준으로 세 번째 목뼈 가시돌기

에서 다섯 번째 허리뼈 가시돌기까지 측정하였다.

(2) 표면 근전도(Surface Elctromyography, sEMG)

근활성도를 측정하기 위한 sEMG와 보행 시의 근전도 신

호를 일치시키기 위하여 풋 스위치를 사용하였다(Noraxon

Inc., USA). 표면전극간 거리는 2 cm로 하였고, 풋 스위치

의 압력센서로는 0.5 인치의 지름을 가진 원모양의 FSR

(Force Sensing Resistor) 필름 입력센서를 사용하였다.

표면전극 부착부위의 피부저항으로 인한 노이즈 감소를

위해 알코올 솜으로 닦아주었고, 부착부위는 다음과 같다(표

2 and 그림 2). 보행주기를 구분하기 위해 모든 연구대상

자에게 풋 스위치 압력센서를 양쪽 발의 앞, 뒤 바닥면에 부

착하였으며, 정확한 측정을 위해 신발을 신지 않도록 하였

다. 앞쪽 압력 센서는 첫 번째 발허리뼈 머리의 바닥면에 부

착하였고, 뒤쪽 압력 센서는 발꿈치뼈의 바닥면에 부착하였다.

근전도 신호의 표본 추출률은 1,000 Hz로 하였으며, 대

역통과 필터(band pass filter) 20~450 Hz, 노치필터(notch

filter)는 60 Hz를 사용하였다. 15 m의 보행에서 얻어진 근

전도 신호 중 세 발자국의 신호를 수집하였고, 수집된 모든

근전도 신호를 RMS(root mean square) 300 ms로 처리

하였다. 수집된 신호를 대상자간 그리고 근육 간 비교를 위

해 최대 수의적 등척성 수축(%MVIC)으로 표준화 하였고

전후 각 1초를 제외한 3초간의 근활성도를 3회 측정하여

RMS 처리한 후 평균 근전도 신호량을 %MVIC로 사용하

였다. MVIC 측정 간 휴식기간은 2분으로 하였다[21].

그림 1. 연구 절차.

Fig. 1. Study procedure.

표 2. 운동 그룹별 운동 전후 몸통 측만 각도 비교.

Table 2. Comparison of Scoliometer angle of each group

between pre and post exercise.

pre post p

VREGa 3.857 ± 1.789 2.929 ± 1.231 0.027*

TSEGb 4.500 ± 2.107 3.917 ± 1.577 0.307

*p < .05
aVirtual reality-based exercise group
bTraditional stabilization exercise group

그림 2. EMG 부착 부위.

Fig. 2. EMG attachment region.
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배바깥빗근(EO, External Oblique)를 측정하기 위해 대

상자는 무릎을 구부리고 옆으로 누운 자세를 취하도록 한

후, 벨트를 이용하여 대상자의 무릎을 고정시켰다. 대상자는

윗몸통을 구부리려는 시도를 하고, 실험자는 대상자의 팔,

가슴부분에 저항을 주었다. 뭇갈래근(MF, Multifidus)의 측

정자세는 대상자는 엎드린 상태로 가슴부분을 벨트로 고정

하고, 하지를 90o로 구부렸다. 대상자는 아래 몸통, 엉덩관

절을 폄하려고 시도를 하고, 실험자는 대상자의 하지에 아

래쪽으로 저항을 주었다. 중간 볼기근(GMed, Gluteus

Medius)의 측정자세는 대상자는 측정하는 쪽의 다리를 위

로하고 옆으로 누운 자세를 취한 뒤 아래다리를 굽히도록

하였다. 검사자는 대상자의 뒤에 서서 대상자의 골반을 고

정하고, 발목 위에 저항을 주었다[22-24] (그림 3). 근전도

의 신호저장과 처리는 MyoResearch XP master edition

1.08.17 소프트웨어(Noraxon Inc, U.S.A.)를 사용하였다.

4. 실험방법

(1) 가상현실 기반 운동 프로그램

본 연구에서 가상현실 기반 운동군은 대상자의 움직임을

인식하기 위하여 Microsoft 사의 XBOX One KinectTM 적

외선 센서를 이용하여 훈련하였다. 대상자가 몸을 직접 움

직여서 게임을 진행하는 것으로, 대상자의 스포츠 연계 프

로그램을 통해 현실감과 즐거움을 부여하기 위해 웨이크 보

드, 암벽등반, 테니스 게임을 선택하였고 각 10분씩 총 30

분간 진행하였다.

첫 번째 게임은 대상자가 가상의 웨이크 보드를 운전하는

게임으로, 방향전환과 속도조절을 위해 몸통의 굽힘과 폄,

돌림 동작이 유발된다. 이때 대상자 몸통 안정화와 균형능

력 또한 요구된다.

두 번째 게임은 가상의 암벽을 등반하는 게임이다. 게임

을 진행하기 위해 오른손 또는 왼손을 위로 뻗으며 오르는

동작이 필요하며, 양측 가쪽 굽힘이 발생된다. 또한 몸통의

가쪽 굽힘을 수행할 시에 균형 유지가 요구된다.

세 번째 게임은 테니스를 치는 동작으로, 몸통의 양측 돌

림을 유도한다. 테니스 라켓을 잡는 손의 위치는 각 대상자

의 굽이가 볼록한 쪽으로 정했으며, 공을 치기 위해 몸통 돌

림이 자연스럽게 일어나기 때문에 동적인 움직임이 발생된다.

위 운동은 척추옆굽음증 환자를 위한 Yang[25]의 Klapp's

운동 프로그램을 참고하였다.

(2) 기존 안정화 운동

기존 안정화 운동 프로그램의 동작, 기간 및 빈도는 가상

현실 기반 운동 프로그램과 유사하게 진행하였다. 

5. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료들은 윈도우용 SPSS ver. 18.0

을 이용하여 통계처리 하였다. 대상자들의 일반적인 특성은

카이제곱 검정을, 두 집단 간 평균 비교를 위해 Mann-

Whitney U 검정을, 각 집단의 운동 전·후 비교를 위해

Wilcoxon 검정을 시행하였다. 통계학적 유의수준은 α =

0.05로 하였다.

III. 결  과

1. 가상현실 기반 운동군과 기존 안정화 운동군의 몸통 측만

각도 변화 비교

가상현실 기반 운동군의 몸통 측만각도 측정값은 훈련 전

3.857 ± 1.789에서 훈련 후 2.929 ± 1.231로 통계학적으로

유의한 감소가 있었으나(p < 0.05), 기존 안정화 운동군에서

는 훈련 전과 후에 유의한 차이가 없었다(p > 0.05) (표 2).

2. 가상현실 기반 운동군과 기존 안정화 운동군의 근활성도

변화 비교

가상현실 기반 운동군과 기존 안정화 운동군의 운동 전·

후 몸통 근활성도 변화에 관한 결과는 아래와 같다(표 3).

배바깥빗근 활성도에서 가상현실 기반 운동군과 기존 안

정화 운동군(훈련 전 8.610 ± 10.853, 훈련 후 5.312 ±

그림 3. 근전도 측정자세(%MVIC).

Fig. 3. EMG measurement position(%MVIC).
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4.774)에서 모두 유의한 차이가 없었다(p < 0.05). 뭇갈래근

활성도에서는 기존 안정화 운동군에서 훈련 전 6.236 ±

4.070에서 훈련 후 6.383 ± 3.613(p > 0.05)로 유의한 차이

가 없었던 반면(p > 0.05), 가상현실 기반 운동군에서는 훈

련 전 7.920 ± 3.152에서 훈련 후 5.321 ± 2.504로 유의한

감소가 있었다(p < 0.05). 중간 볼기근 활성도의 경우, 가상

현실 기반 운동군(훈련 전 7.105 ± 6.368, 훈련 후 5.812 ±

4.657)과 기존 안정화 운동군(훈련 전 6.390 ± 1.777, 훈련

후 3.649 ± 1.528) 모두에서 유의한 차이를 볼 수 없었다

(p > 0.05).

IV. 고  찰

본 연구는 몸통 측만각도가 2o~5o인 20대 성인 남녀 13

명을 대상으로, 2주간 가상현실 기반 운동과 기존 안정화 운

동을 각각 적용함으로써 몸통 측만 각도 및 근활성도에 미

치는 영향을 알아보기 위하여 시행하였다.

실험 결과, 가상현실 기반 운동군의 몸통 측만 각도가 훈

련 전과 훈련 후 유의한 차이로 감소가 있었던 반면 기존

안정화 운동군의 몸통 측만 각도는 훈련 전후 의미있는 변

화를 볼 수 없었다. 이를 통해 가상현실 기반 운동이 척추

옆굽음증 위험군의 몸통 측만 각도에 긍정적인 영향을 미친

것으로 확인할 수 있었다. 이는 가상현실 기반 운동이 게임

화 되어 과제 중심 활동으로 이어지고, 대상자들이 움직임

에 대한 동기를 부여함으로써 좀 더 적극적이고 능동적인

참여로 이어져 운동조절 및 학습에 의미 있는 영향을 미쳤

기 때문이라고 여겨진다[26].

몸통 근육 중에서 심부 안정화 근육인 뭇갈래근의 활성도

가 가상현실 기반 운동군에서 유의한 감소를 나타냈는데, 이

는 Lee 등[27]의 연구에서 10주간의 걷기와 몸통안정화 및

대칭운동을 만성 허리통증 환자에게 적용하였을 때, 배가로

근과 뭇갈래근 활성도의 감소를 보인 것과 유사한 결과로

보여진다.

본 연구는 연구대상자의 수가 적고, 2주의 중재기간으로

연구기간이 짧았다는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 가

상현실 기반 운동군에서 복부 중심근육에서 유의한 변화가

있었다는 점에서 큰 의미를 부여할 수 있다. 척추의 움직임

은 목뼈, 등뼈, 허리뼈의 혼합 움직임으로 이루어지며, 각 뼈

의 돌기관절(apophyseal joint)의 면에 따라 짝운동의 방향

과 각도가 달라진다. 특히 등허리뼈에서는 관절면의 미끄러

짐에 의해 가쪽 굽힘과 회전이 동시에 일어나는 짝움직임

(couple motion) 일어나기 때문에[28] 각 움직임을 분리하

거나 완전히 분리된 움직임에 대한 개별 측정이 어렵다는

제한점이 있다. 가상현실 기반 운동은 인체의 움직임을 센

서로 감지하여 실시간 되먹임이 가능한데, 게임을 통한 재

미와 동기를 부여함으로써 좀 더 능동적이고 적극적인 움직

임을 구현할 수 있고 이를 통해 뇌의 운동조절 및 학습에

효과적인 기전으로 작용될 수 있을 것이다. 또한 점수화 된

개인의 움직임에 따라 난이도를 조절할 수 있고 비용이 저

렴하여, 물리치료사의 모니터링 하에 홈 프로그램으로 활용

가능성이 높다고 여겨진다.

V. 결  론

본 연구는 가상현실 기반 운동이 몸통 측만 각도와 안정

화에 영향을 미치는 중심 근육의 근활성도를 알아보고자 하

였다. 몸통 측만각도가 2o~5o인 척추옆굽음 위험군 13명을

대상으로 가상현실 기반 운동군과 기존 안정화 운동군으로

나누어 각각 시행되었다. 가상현실 기반 운동군은 키넥트를

이용한 게임화 된 운동방법으로 2주간, 주 5회, 매일 30분

씩 실시하였고, 기존 안정화 운동군은 가상현실 기반 운동

군과 유사한 동작을 가진 운동으로 진행하였다. 운동 전과

후에 근활성도, 몸통 측만각도 값을 측정하여 결과 값을 산

출하였는데, 가상현실 기반 운동군의 몸통 측만각도와 뭇갈

래근의 활성도가 기존 안정화 운동군과 비교하여 유의하게

감소되었다. 

본 연구결과를 통하여 가상현실 기반 운동이 몸통 안정화

에 긍정적인 영향을 미치며, 기존의 운동방식에 비해 좀 더

효과적이고 효율적인 홈 프로그램의 대안으로써 가능성을

제시하였다고 보여진다.
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