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요  약 본 연구는 스마트폰을 장시간 사용으로 VDT증후군(Visual Display Terminal Syndrome)을 가진 20대 성인들을 

대상으로 체외충격파 치료(ESWT)를 통해 목-어깨의 근육의 복합적 통증지수에 미치는 영향을 알아보고자 한다. VDT증후군

으로 목-어깨통증을 가지고 있는 대상자 20명을 무작위로 분류해서 실험군 10명과 대조군 10명으로 나눠서 실험에 참여하였다.

실험대상자들은 4주간, 주 5일간 실시하였다. 실험군은 1회 5 Hz, 2.0 bar의 강도로 체외충격파치료를 2000회씩 실시하였고, 

대조군은 1회 30분간 자가신장운동을 실시하였다. 실험대상자들은 실험전과 실험후에 VAS와 PPT로 목-어깨통증을 측정하여

비교하였다. 자료분석은 SPSS win 18.0으로 실험전과 실험후에 실험군과 대조군의 결과값을 분석하기 위해 독립비교를 실시

하였다. 실험 후 실험군이 목-어깨근육의 VAS, PPT에서 많이 감소하였다. 하지만 대조군은 큰 차이가 없었다. 이런 결과를 

통해 체외충격파 치료는 치료전보다 치료후에 통증감소가 나타났지만 자가신장운동은 치료후 통증감소의 차이가 없었다. 앞으

로도 VDT증후군의 원인으로 목-어깨통증을 감소시킬 수 있는 다양한 치료법으로 이용될 것으로 사료된다. 

주제어 : 복합 통증, 자가신장운동, 영상표시 단말기 증후군, 압력통각계, 체외충격파 치료   

    

Abstract The purpose of this study was to determine the effect of extracorporeal shock wave therapy for the 

neck-shouler muscles of complex pain scales of the 20s adults with VDT Syndrome to prolonged smartphone 

use. Twenty subjects with neck pain due to VDT syndrome participated in the experiment. They were 

randomly divided into 10 experimental groups and 10 control groups. Experimental subjects were conducted 

for 4 weeks, 5 days a week. The experimental group was subjected to extracorporeal shock wave therapy 

2000 times at an intensity of 5 Hz and 2.0 bar once, and the control group performed self-stretching exercise 

for 30 minutes once. Subjects measured and compared neck-shoulder pain with VAS and PPT before and after 

the experiment. Data analysis was performed with SPSS win 18.0, and correspondence comparison was 

performed to analyze the results of the experimental group and the control group before and after the 

experiment. After the experiment, the experimental group decreased more in VAS and PPT of the 

neck-shoulder muscle. but the control group was no difference. Though these results, extracorporeal shock 

wave therapy was showed a reduction in pain after treatment than before treatment but there are no 

difference in the pain reduction after self-stretching exercise. Thus, extracorporeal shock wave therapy is 

expected to be used as a variety of treatments to reduce neck-shoulder pain as a cause of VDT syndrome.
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1. 서론

정보화 시대에 맞게 컴퓨터 기술의 급속도로 발전으로

컴퓨터는 다양한 장소에서 다양한 용도로 사용하고

있으며, 특히 휴대용 스마트폰 출현 이후 활용력과 보급률을

빠르게 증가하고 있다[1]. 국내 스마트폰 보급수는 

2018년에 2,500만 명을 돌파했으며[2], 스마트폰의

활용은 기존의 음성통화에서 다양한 어플리케이션의 활용

으로 전환되었다[3]. 이용자는 초등학생부터 대학생,

사회인 등 연령층에 넓고 깊게 사용하고 있으며[4] 그에 

따라 사용시간 또한 계속해서 늘어나고 있다. 스마트폰 

이용자는 1일 평균 4시간이상 사용하고 중독자들 경우 

1일 평균 7.3시간이상 스마트폰을 이용하는 것으로 나타

났다[5]. 

이렇게 스마트폰을 반복적이고 장기적인 사용으로 인해

스마트폰 이용자들은 대부분 목을 과도하게 구부리게 

된 자세에서 화면을 장시간 바라보는 사람들이 많아

잘못된 자세로 인해 근골격계에 좋지 않은 결과가 나타

난다. 또한 휴대폰을 이용해 TV를 보는 사람은 장시간 

고개를 아래로 숙인 자세를 취한다. 근골격계 증상에는 

주로 반복되는 컴퓨터 작업과, 고정되고 지속적인 자세, 

작업을 할 때의 부적합한 자세, 장시간 작업 등으로 인해

목과 어깨, 팔꿈치와 손목 및 손가락 등에 나타나는 통증, 

저림현상, 쑤심 등 장해 등이 컴퓨터, 스마트폰과 같은 

휴대용 정보통신장치과 관련되어 있다[6]. 이렇게 장시간 

동안 모니터를 보며 키보드를 두드리는 작업을 할 때

생기는 각종 신체적, 정신적 장애를 고개를 숙인 자세에서

스마트폰을 장기간 사용으로 발생되는 현상을 VDT증후군

(Visual Display Terminal Syndrome)이라 하며, 손목

터널증후군, 거북목증후군이 발생과 더불어 거북목이

심하면 목 디스크로, 목통증이 복합적으로 발생할 수 있다[7]. 

이런 일상생활이나 반복수행을 일으키는 활동에서 

VDT증후군은 흔히 발생하는 근골격계 질환인 만큼 일 

또는 작업 관련 활동의 제한 뿐만 아니라 일상생활에서 

동작수행의 어려움과 다양한 스포츠 그리고 예술활동

에도 영향을 미칠 수 있는 것이다[8]. 이런 VDT증후군을

가진 환자의 목과 어깨의 통증을 치료하는 방법으로

한랭치료, 열치료, 신장요법, 근육이완요법, 전기자극치료, 

초음파 치료 등 보존적인 치료와[9] 마사지를 통한 근막통

유발점의 해소[10], 스트레칭 기법, 근육막의 통증 유발

점의 주사요법, 운동치료 및 약물치료와 더불어 물리치료

등이 있으며[11], 운동요법을 병행한 스포츠마사지를 통해

스마트폰 과사용으로 VDT증후군 환자의 목과 어깨의 

통증을 감소시키는 연구도 진행되었다[12]. 

최근에는 근골격계 질환자에 대한 치료로 체외충격파

치료(Extracorporeal shock wave therapy, ESWT)가

대중적으로 주목받아 치료빈도가 증가하고 있다[13]. 

근골격계 질환에 대한 체외충격파 치료는 최소한의 시간

소요와 정확한 통증점에 적용하는 장점이 있다[14].

목부위의 근막통증증후군을 가진 환자에게 체외충격파

치료가 동통자극주사 및 경피신경전기치료(TENS) 만큼

이나 통증을 완화시키고 목의 관절가동범위 증진에

효과적이고 하였다[15]. 또한, 상부 등세모근의 통증을 

호소하는 근막통증증후군 환자에게도 체외충격파의

적용이 통증을 감소시킨 연구를 보고하였다[16]. 

현재 VDT증후군을 가진 환자들은 어깨와 목근육

통증과 같은 근골격계 증상이 심하게 나타나며[17], 실질

적인 통증완화를 위한 치료에 대한 연구도 지속적으로 

이루어지고 있다. 특히 스마트폰의 보편화 및 기능의

다양화를 통해 일상에서 반복적이고 지속적으로 장시간 

사용하는 경우가 많아져서 신체적이고 정신적으로 복합

적인 VDT증후군을 더 많이 발생하고 있지만 그에 맞는 

치료적인 방법에도 다양한 연구가 필요하다. 이렇게 많이

발생되는 VDT증후군으로 인해 목부위 통증에 대한

도수치료 중의 하나인 체외충격파치료에 대한 연구는 

여전히 미미한 수준이다. 그래서 본 연구에서는 장시간 

스마트폰을 사용으로 인해 VDT증후군을 가진 20대 성인

들을 대상으로 체외충격파치료를 실시하였을 때 목-어깨

통증에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상자 및 연구기간 

본 연구는 2021년 5월 17일부터 2021년 6월 11일

까지 연구기간으로 정하여 실시하였다. 대상자의 선정

조건은 충청남도 N대학에 다니고 있는 20대 대학생들을

대상으로 천안시에 위치하는 H의원에 내원하여 정형외과

전문의에 의뢰하였다. 선정기준은 스마트폰의 하루

사용시간이 평균 8시간 이상을 이용하는 대학생 중에서

스마트폰 중독 척도 설문지를[18] 실시하여 고위험군에 

포함된 대상자 중 목-어깨통증을 VAS 5이상인 근육통증을

가진 VDT증후군으로 진단받은 자로 선정하였다. 그리고

최근 6개월이내 정형외과적 골절이 없는 자로 하였으며, 

심리적으로 문제가 있는 자는 실험에서 제외하여 최종적

으로 20명을 연구에 참여시켰다. 모든 대상자를 실험군과

대조군을 나눌때는 블라인드로 같은색의 고무공을 선택



장시간 스마트폰 사용으로 VDT증후군을 가진 20대 성인의 체외충격파적용이 목-어깨의 복합적 통증지수에 대한 효과 137

하는 방식으로 각각 10명씩 배치하였다. 또한 코로나 

19의 확산방지를 위해 치료실은 매일 치료실 소독을 하

였고, 치료실로 입장하기 전 반드시 개인별 출입용 QR

체크와 발열체크를 진행하고 실험실에 최대 5명씩만 입장

시켰다. 마지막으로 실험에 참가하는 대상자는 연구의 

목적을 알고 그 취지를 충분히 설명을 통해 실험대상자의

연구동의서를 제출하였다. 

2.2 실험방법 

2.2.1 스마트폰 중독 설문조사

스마트폰 중독에 대한 설문지 척도는 대학생을 대상

으로 한 척도로 타당도이 검증된 평가 척도이다. 이 도구는

총 15문항으로 각 문항별 4점 척도로 이루어지며, 일상

생활, 가상세계 지향성, 금단, 내성으로 이루어져 있다. 

점수가 높아질수록 중독정도가 심각함을 의미한다. 본 

연구에서 스마트폰 중독사용 정도를 평가하는 기준으로 

표준점수를 활용하였다. 이 도구의 신뢰도 Conbach's 

α값은 .875이다.

2.2.2 훈련방법

실험군은 4주간 주 5회씩 실시하였다. Fig. 1처럼 체외

충격파 치료는 Masterplus MP200(Storz Medical 

AG, Tagerwillen, Switzerland)을 사용하여 2.0 bar의 

강도로 실버 단자를 이용하였다. 체외충격파 치료는

시간적인 치료에서 벗어나 타수의 치료로서 인식되어 

대중적으로 사용하는 치료법인다. 치료방법은 5년차

이상의 숙련된 물리치료사에 의해 실시하였으며, 충격파를

적용하는 헤드단자로 통증이 발생하는 통증점에 5 Hz, 

2.0 bar의 강도로 2,000타수를 시행하였다. 실험군에는 

상부 등세모근의 통증점에 체외충격파 치료기구를 적용

하는데 통증점은 보편적으로 압박 시 통증의 발현과 통증

부위의 특정포인트에 실험자가 촉진한 후 체외충격파를 

적용하였다[14].

대조군은 4주간 주 5일씩, 1일당 30분 동안, 자가

신장운동을 실시하였다. 자가신장운동은 임상 또는 가정

에서 일반적으로 많이 사용하는 운동법으로 쉽게 따라

할 수 있는 운동프로그램이다. Fig. 2처럼 상부 등세모

근을 신장시키는 방법으로 손을 갈고리 모양으로 만든 후

상부 등세모근을 감싸서 어깨를 으쓱하는 동작을 약 30초 

정도 시행한 후, 앞뒤로 3번씩 어깨로 동그라미 원을

그려주었다. 그 다음 상부 등세모근을 감싼 손을 이동

시키며 약 30초씩 전체적으로 근육을 신장시켜주었다

[19]. 자가신장운동은 1회 운동 2분, 휴식 1분씩 교대로 

진행하여 총 10회, 30분을 실시하였다. 5년 이상의 경력을

가진 물리치료사 자격을 가진 실험자는 첫 실험에서는 

신장운동방법을 대상자에게 가르쳐주어서 정확한 자세를

가르쳐주면서 2-3번의 반복운동연습을 통해 숙지하도록 

하였다. 본 운동이 시작하게 되면 정확한 수행을 하는지 

관찰하여 잘못된 운동이 나타날 경우 구두 및 행동지시를

통해 운동을 도와주었다.

Fig. 1. Extracorporeal shock wave therapy

Fig. 2. Self stretching exercise

2.2.3 시각적 상사척도 측정

실험대상자는 목-어깨통증을 알아보기 위해 시각적 

상사척도(visual analog scale, VAS)를 실시하였다. 

시각적 상사척도 방법은 100mm 막대 그래프를 보고, 

대상자는 현재 생각하는 경부근육의 통증상태를 주관적

으로 느끼는 정도로 표시하게 하였다. 측정범위는 통증
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없음(0mm) ~ 매우심한 통증(100mm)로 구성되어 있다. 

VAS의 신뢰도 Conbach's α값은 .93이였다[20].

2.2.4 압력통각역치 측정

실험자는 경부근육의 압력통각역치(pressure pain 

threshold, PPT)를 측정하기 위해 압력통각계 

Algometer(JTech Medical Industries, USA)를 사용

하였다. 상승모근의 압력통각역치를 측정할 때 실험 대

상자는 편안하게 앉은 자세에서 실시하였고, 측정부위는 

경추 7번 극돌기와 견봉돌기의 중간에 위치하는 근복에 

압력통각계를 피부면과 수직방향으로 1kg/sec의 비율로

적용하였다. 1회 측정 후 5분 휴식 후 측정하였으며 총 

3회 측정하여 평균점수를 측정점수로 정하였다[21].

2.3 자료분석 

본 연구는 SPSS 18.0를 이용하여 실험군과 대조군의 

일반적 특성과 변수에 대하여 카이스퀘어 검정

(Chi-Square Test)으로 정규성 검정을 한 결과 모든 

변수는 정규화 분포로 나타났다. 실험군과 대조군의

실험전과 실험후의 시각적 상사척도와 압력통증역치의 

측정값 차이를 대응비교(paired t-test)를 이용하였다. 

그리고 두 그룹간의 실험전후차를 분석하기 위해 독립

비교(independent t-test)를 이용하였다. 유의수준은 

.05로 설정하였다.

3. 결과 

3.1 실험대상자의 일반적 특징 

실험대상자의 일반적 특성은 Table 1에서 실험

대상자 20명을 각각 실험군 10명, 대조군 10명으로

나누었다. 성별은 실험군이 남자 5명, 여자 5명이고,

대조군이 남자 5명, 여자 5명이다. 평균 연령은 실험군이

21.31±1.16 세이고 대조군은 21.51±0.34 세이다. 신장은

실험군 170.66±5.15 cm, 대조군이 172.42±7.98 cm

이다. 몸무게는 실험군이 61.52±7.64 kg이고 대조군이 

65.69±2.12 kg이다. 스마트폰 중독척도는 실험군이 

60.47±10.54이고 대조군이 62.15±8.21이다.

3.2 실험군과 대조군의 실험전․후 경부통증 비교 

Table 2와 같이 체외충격파 치료 후 실험군과 대조군

의 경부통증의 실험전․후 비교를 보면, 실험군은 VAS와 

PPT에서 전부 유의하게 감소하였지만(p＜.05) 대조군

에서는 VAS와, PPT에서 감소하였지만 유의하게 나타

나지 않았다(p>.05).

Table 1. General characteristics of the subjects 

                           (N=20)

EG

(n=10)

CG

(n=10)
p

Gender

(M/F)
5/5 5/5

Age

(yr)
21.31±1.16 21.51±0.34 .410

Height

(cm)
170.66±5.15 172.42±7.98 .431

Weight

(kg)
61.52±7.64 65.69±2.12 .285

Overuse

(num)
60.47±10.54 62.15±8.21 .124

M±SD, EG=Experimental group, CG=Control group

Table 2. Comparison of the VAS, PPT of the 

experimental group and control group

Pre-test Post-test t p

VAS

(num)

EG 6.47±1.11 3.58±1.07 2.622 .021*

CG 6.45±1.52 6.05±0.66 1.696 .322

PPT

(num)

EG 51.12±5.42 47.24±4.41 2.124 .028*

CG 53.79±5.64 52.07±1.19 .221 .115

M±SD, *P<.05, EG=Experimental group, CG=Control group, VAS: Visual 

analog scale, PPT: Pain pressure threshold

3.3 실험군과 대조군의 실험전․후 그룹간 경부통증 비교 

Table 3와 같이 실험군과 대조군의 실험전․후 그룹간 

경부통증의 변화를 보면, VAS와 PPT에서 유의한 차이가

나타나지 않았다(p>.05).

Table 3. Comparison of the VAS, PPT between 

pre-post value for the two groups  

EG CG t p

VAS

(num)
2.89±.04 .40±.94 1.621 .440

PPT

(num)
3.88±4.45 1.72±3.55 1.357 .226

M±SD, *P<.05, EG=Experimental group, CG=Control group

4. 고찰

대학생들이 스트레스를 받을 때 스마트폰으로 소셜 

네트워크 서비스(SNS), 게임, 동영상 시청, 음악 감상 등
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으로 스마트폰을 정서적 대처의 도구로 자주 사용하면서

정서적인 문제[22]와 더불어육체적인 문제점 등이 나타

난다고 보고되고 있다[7]. 대학생들의 스마트폰 중독의 

심각성을 한 연구하는 학자들은 스마트폰 중독 및 과

의존에 의해 나타나는 다양한 신체적 정신적 문제점에 

대한 초점을 맞추고 있다[23,24]. 이런 배경을 바탕으로 

스마트폰을 장시간 사용으로 인해 VDT증후군을 가진 

대학생들을 대상으로 본 연구에 진행하고자 하였다.

목-어깨통증의 대표적인 도수치료 중 하나인 체외

충격파치료는 극단적인 압력이 변하는 기체, 액체, 고체 

형태의 탄성체에서 생성된 강력한 압력을 가진 충격파를

이용하여 인체에 상해를 끼치지 않도록 에너지의 용량

을 조절하고, 병변위치에만 정확히 노출시켜 손상 받은 

조직은 파괴하고 신생혈관 형성과 국소적인 성장 인자 

증가를 촉진시킴으로써 손상을 받는 힘줄을 회복시킨

다고 알려져 있다[25]. 그리고 체외충격파 치료는 부작용이

거의 없고 치료할 때 발생하는 관련통증이 적어서 실험

군의 치료법이 본 연구에 사용하게 되었다[26]. 한편

대조군에게 적용된 자가신장운동은 일반병원에서 다양

하게 적용되는 기본적인 운동법으로 급성 또는 만성

근육통증을 가진 환자에게 많이 사용하는 운동법으로 

때문에 본연구의 치료법으로 정하게 되었다[19]. 따라서 

본 연구는 스마트폰을 장시간 사용하여 VDT증후군을 

가진 20대 대학생들을 대상으로 체외충격파치료를 적용

하여 목-어깨통증에 어떠한 효과가 있는지 알아보기 위함

이다.  

본 연구의 실험군은 체외충격파치료를 5 Hz, 2.0 

bar의 강도로 2000타를 실시하였고 대조군은 자가신장

운동을 30분 동안 실시하였다. 대상자들은 4주간의

실험이 끝난 후 목-어깨통증을 측정하여 비교하였다.

실험군과 대조군은 실험을 실시한 후 통증지수를 비교

해보면, 실험군은 실험전보다 실험후에 VAS, PPT가 유의

하게 감소하였다. 대조군은 실험전보다 실험후에 약간의 

감소가 나타났지만 유의하게 나타나지 않았다. 실험군과 

대조군의 실험 전후차를 비교해볼때 VAS, PPT에서

차이는 있었지만 유의하게 나타나지 않았다. 체외충격파

치료를 실시한 실험군에서 목-어깨의 통증지수가 감소

하게 나타난 것은 집중적이고 계속적인 체외충격파치료를

실시하여 충격파 에너지가 근육의 통증점에 집중적으로 

발산시켜 딱딱하게 굳은 석회물질을 깨트려서 손상조직을

새롭게 재생시키는 연구적 근거를[26] 통해 목-어깨를 

상하좌우로 움직였을 때 가동범위의 증가와 더불어

근육통증이 감소가 나타났으며, 충격파의 특징인 국소

혈관 재형성, 세포재생의 촉진에 도움을 주었을 것으로 

생각된다. 단독적으로 시행된 자가신장운동은 상대적으로

실험 후에 효과가 미미하게 나타났는데 스마트폰의

장시간 사용으로 전방으로 굴곡된 목의 잘못된 자세에서

스트레스가 가해져 목뼈관절의 위치변화를 가져와 통증

감소를 감소시키는데 제한이 왔을거라 생각된다. 

만성 근위부 족저근막염 환자들을 대상으로 체외충격파

치료를 실시하였을 때 짧은 기간 동안에도 통증감소나 

기능회복에서 긍정적인 결과를 보였으며[27], Pettrone와

McCall[28]은 외상과염을 가진 114명의 환자들을 대상

으로 국소 진통제없이 체외 충격파 치료만으로 VAS의 

절반 이상 감소가 61%의 환자에서 나타났다. 그리고 만성

족저근막염 환자들을 대상으로 체외충격파 치료를 한 

경우에도 VAS가 의미 있게 감소하였다고 보고하였다

[29]. 경부의 근막통증증후군을 가진 환자에게 체외충격파

치료가 근막동통을 위한 자극주사 및 경피신경전기자극

치료(TENS)보다 통증을 훨씬 완화시키고 목뼈의 운동

범위 개선에 효과적이라고 하였다[30,31]. Ji 등[32]은 

위등세모근의 통증을 호소하는 근막통증증후군 환자

에게도 체외충격파의 적용이 통증을 감소시키는 데

효과적이라고 보고 하였다. Lee 등[33]은 충격파치료를 

이용한 위등세모근의 근막통증증후군 치료연구에서 위등

세모근 발통점에 체외충격파치료를 21명의 대상자를

4주간 실시하였을 때 유의하게 VAS의 감소가 나타났

다고 보고하였다. Joo 등[34]의 연구에서도 등세모근의 

근막동통증후군이 있는 환자들을 대상으로 4주간 체외

충격파치료를 시행하였을 때 VAS와 PPT에서 통증감소의

수치가 유의하게 감소한 결과를 보였다. 이전의 연구에서는

근막동통증후군이나 외과상염으로 인한 급성, 만성적인 

통증에 대한 체외충격파 치료의 회복되는 효과와[35,36] 

VDT 증후군으로 목-어깨통증에 대한 체외충격파 치료와 

대한 회복되는 결과가 유사하게 나타났음을 보여졌다. 

이런 내용을 바탕으로 체외충격파치료는 기존의 휴식이나

약물치료 그리고 물리치료, 국소적 치료와 동반하거나 

일반보존 치료에 불응하는 환자들에게 통증의 감소와 

기능 향상을 성격을 띠는 비수술적 치료방법으로 대안적

치료가 될 수 있다고 생각한다. 

본 연구의 결과를 통해 스마트폰 장시간 사용으로 

VDT증후군을 가지고 있는 20대 대학생들의 목-어깨

통증을 치료하는 목적으로 체외충격파치료를 실시하여 

근육의 심부에 있는 통증점에 지속적으로 압박이 가해져
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목-어깨의 통증지수가 낮게 나타나 통증의 감소가 보였다.

하지만 단순한 자가신장운동으로 경부통증을 감소시키는

것이 한계가 있음을 보여졌다. 이는 체외충격파치료가 

목근육의 지속적인 압박치료로 목-어깨의 통증지수에 

큰 영향을 미친것으로 생각된다. 따라서 스마트폰 장시간

사용으로 인해 발생된 VDT증후군을 가진 20대 대학생

들의 경부통증을 관리하는 방법으로 체외충격파치료를 

통해 지속적인 관리를 하는 차원에서 적극 추천하는 바

이다. 

본 연구에서의 한계점으로 거론할 수 있는 것은 4주

간의 실험기간과 실험기계 적용의 한계점, 충분하지 못한

적은 대상자와 20대 젊은층을 국한으로 실험한 점에서 

측정의 결과값이 상대적으로 제한된 연구결과라고 할 

수 있다. 

5. 결론 

본 연구는 스마트폰 장기간 사용으로 VDT증후군을 

가진 20대 대학생들을 대상으로 목-어깨부위에 체외

충격파치료를 실시하는 실험군 10명과 자가신장운동을 

실시한 대조군 10명으로 나누었고 실험은 4주간 주 5회씩

실시하였다. 실험의 결과를 측정하기 위해 실험전과

실험후에 VAS와 PPT를 사용하여 결과값을 도출하였다. 

실험군은 대조군보다 VAS와 PPT에서 유의하게 통증이 

감소한 결과가 나타났다. 현재 정형계병원에서 체외충격파

치료가 대중화 및 일반화되고 있는 현실에서 VDT증후

군을 가진 환자들에게 보다 적극적으로 추천하는 바이며

앞으로는 다양한 부위의 근육통증이 가지고 있는 VDT

증후군 환자에게 체외충격파 치료를 적용한다면 보다 

푹넓은 연구 및 치료가 될 것으로 사료된다.  
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