
서론

전 세계적으로 의료 기술과 생활수준이 향상되고 평

균 수명이 늘어남에 따라 대부분의 사람들은 노년기에 

여러 만성 질환들을 겪게 되며, 그 중 골관절염은 65세 

이상 인구에서 유병률이 53%에 달할 만큼 흔한 질환이

자 삶의 질을 저하시키는 대표적인 노인성 질환으로, 신
체 다른 관절과 비교 시 체중 부하를 받는 비중이 더 높

은 무릎 관절에서 82.6%가 발생한다고 알려져 있다.[1]
퇴행성 무릎관절염의 치료로는 약물적 중재와 비약물

적 중재 그리고 수술적 중재가 사용되고 있으며 수술적 

중재로 사용되어지는 무릎관절 전치환술은 퇴행성 무릎

관절염의 치료를 위한 가장 일반적인 수술방법으로 무

릎관절면의 노화로 인하여 무릎의 관절면을 금속 재질

의 인공 대체물로 교환하는 것이며[2], 통증 완화, 관절 

움직임의 향상, 무릎관절의 정렬 유지와 안정성을 위해 

시행되고 있다. 하지만, 수술 후에 발생하는 통증, 관절

가동범위의 감소, 근력 약화, 고유수용성 감각 저하, 균
형이나 보행 장애와 같은 합병증을 야기할 수 있어[3], 
정상적인 보행을 위한 통증 경감과 관절가동범위 증가, 
무릎관절의 기능적 수행능력 증진 등과 같은 최적의 수

술 효과를 얻기 위해서는 가능한 조기에 운동을 시작하

는 것이 권장되어지고 있다.[4]
무릎관절 전치환술을 시행한 환자에게 주로 시행되는 

Original Article
https://doi.org/10.14474/ptrs.2023.12.4.522
eISSN 2287-7584
pISSN 2287-7576

Phys Ther Rehabil Sci 
2023, 12(4), 522-528

www.jptrs.org 

A Study on the Effectiveness of Home-Based Virtual Reality 
Rehabilitation Training Content for Elderly Individuals with 
Degenerative Arthritis

SoungKyun Honga*

aDepartment of physical therapy, College of health sciences, Woosuk University
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운동 프로그램은 오타고 운동, 고유수용성신경근촉진법, 
슬링운동, 장애물 보행운동, 등척성 운동 등이 시행되고 

있으며, 다양한 운동 프로그램이 무릎관절 전치환술을 

시행한 환자에게 적용되고 있지만 최적의 운동프로그램

을 중재하기 위해서는 최근 연구를 바탕으로 더욱 체계

적이고 정량적인 비교가 필요한 실정이며[5,6,7], 그 중

에서도 새로운 과학기술을 적용한 재활 프로그램인 메

타버스와 같은 과학적 운동재활 프로그램 개발 선점을 

위한 노력과 필요성이 꾸준히 제기되고 있다.[8]
최근 가상현실을 이용한 재활 훈련은 다양한 환자군

들에게 적용되고 있으며 이는 실시간으로 변화하는가상

현실 환경 속 눈앞에 나타나는 과제를 수행하기 위해, 
착용하고 있는 헤드마운트 디스플레이를 통하여 자신의 

시각의 변화에 대한 정보와 양손에 가지고 있는 모션 

컨트롤러의 움직임을 통해 실시간으로 반영되는 결과를 

확인하는 형태로, 환자 스스로 흥미와 동기 부여를 느끼

고, 시각과 청각, 촉각 등의 피드백을 통해 운동에 대한 

접근과 운동의 효과를 증가시킬 수 있는 것으로 보고되

어지고 있다.
이동규 등은 파킨슨병 대상자에게 가상현실 운동프로

그램을 이용하여 균형 및 근력에 미치는 효과에 대해 

알고자 하였고[9], 신원섭 등은 뇌손상 대상자에게 가상

현실을 이용한 재활운동을 통하여 하지근력과 균형에 

미치는 긍정적인 효과를 보고하였다[10]. 또한 윤삼원은 

무릎관절 전치환술을 받은 대상자 중 그룹을 나누어 대

조군에는 CPM을 이용한 기계치료와 운동치료를 적용

하고 실험군에게는 CPM기계와 운동치료를 적용 후 추

가로 가상현실 운동프로그램을 적용하여 균형과 보행 

능력에 미치는 효과를 확인하였다[11]. 하지만 위와 같

이 기존의 가상현실을 이용한 선행 연구들은 중추신경

계 손상 환자와 노인들을 대상으로 시행되었으며, 근골

격계 질환 및 수술을 받은 환자에게 적용한 연구는 미

미한 실정으로, 특히 대부분의 무릎관절 전치환술의 대

상이 되는 노인 퇴행성 관절염 환자에게서 완전몰입형 

가상현실 훈련을 적용한 연구는 더욱 부족한 상황이다.
따라서, 본 연구에서는 무릎관절 전치환술을 받은 노

인 퇴행성 관절염 환자에게 완전 몰입형 가상현실 게임

을 이용한 재활훈련 프로그램이 근력, 관절가동범위 및 

균형에 미치는 컨텐츠의 유효성에 대해 알아보고자 하

였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 무릎관절 전치환술을 받은 노인 퇴행성 관

절염 환자들에게 몰입형 가상현실 게임을 이용한 훈련

프로그램을 적용한 실험군과 전통적인 물리치료 방법을 

적용한 대조군을 비교하여 몰입형 가상현실 게임을 이

용한 훈련프로그램이 무릎관절의 근력, 관절가동범위 

및 균형에 미치는 효과를 규명하기 위한 무작위 대조군 

전후 실험설계이다.

2. 연구 대상자

본 연구는 우석대학교 기관생명윤리위원회의 심사 승

인 후 연구를 진행 하였으며(WS-2023-06), 2023년 6월
부터 2023년 11월까지 부산 소재 B병원에서 본 연구의 

대상자 조건을 충족하는 16명의 무릎관절 전치환술을 

받은 노인 퇴행성 관절염 환자를 대상으로 진행하였다. 
연구 기간은 주 3회씩 4주로 총 12회이며, 훈련 전 후로 

사전 평가 및 사후 평가를 진행하였다. 대상자의 선정 

기준은 만 65세 이상의 중등도 이상의 퇴행성 관절염 

진단 후 편측 무릎관절 전치환술을 받은 환자, 편측 무

릎관절 전치환술 2주 후 최소 10m 이상을 보조도구 없

이 독립적으로 보행이 가능한 자, 연구의 목적과 방법을 

이해하고 실험 참여 동의서에 서명한 자로 하였으며, 이
중 과거 무릎관절 전치환술 경험이 있는 자, 수술 후 감

염 등 다른 부위에 통증이 있는 자, 무릎이 아닌 다른 

부위에 통증이 있는 자, 균형이나 근력 등에 영향을 줄 

수 있는 약물을 복용하고 있는 자는 제외하였다.

3. 측정방법

실험군과 대조군 모두 훈련 전과 후에 무릎관절의 근

력, 관절가동범위 및 균형을 측정하여 변화가 있는지 확

인하였다.

1) 무릎 관절의 근력

하지의 근력 평가를 위해 바이오덱스(Biodex medical 
systems, USA)를 이용하여 최대 회전력을 측정하였다. 
최대 회전력은 하나의 근육군이 전체 가동 범위에서 발

휘된 회전력 곡선의 가장 높은 지점이며, 단위는 ft-lbs 
또는 N-m 이다. 대상자들은 검사대에 앉은 후 정확한 

측정을 위해 회전축과 대상자의 무릎관절 축을 일치시

켰으며 굽힘과 폄 운동을 반복할 때 하지를 제외한 다

른 신체 부위의 보상작용이 일어나지 않도록 고정띠를 

이용하여 가슴과 복부 및 허벅지 부위를 고정시키고 운

동의 힘점인 발목관절의 바깥쪽 외과 위 1cm 부근에 레

버암을 묶고 굽힘 및 폄 운동을 통해 측정 하였다. 검사 

프로토콜은 Simões 등(2010)이 절대 근력 지표로 보고

한 각속도 60˚/sec에서 단축성 수축을 시행하였으며, 본 
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검사의 검사-재검사 간의 신뢰도는 ICC＝0.90로 높은 

신뢰도를 나타낸다[12](Figure 1).

2) 관절가동범위

무릎관절의 관절가동범위 검사를 위해 무릎관절의 굽

힘 각도의 정확한 각도 표시를 위하여 스마트폰 각도기 

어플리케이션(각도기 및 각도게이지, Toolkit, 한국)을 

사용하였으며 본 검사의 검사-재검사 간의 신뢰도는 

ICC＝0.96으로 높은 신뢰도를 나타낸다[13].

3) 균형검사

균형 검사를 위해 버그 균형 척도를 사용하였으며 이

는 노인의 균형을 측정하기 위하여 개발된 것으로 평가

문항으로 총 14개의 항목에 0∼4점의 5점 척도로 구성

되며, 정적 및 동적 균형을 측정할 수 있음다. 이 도구

의 검사자 내 신뢰도와 검사자 간 신뢰도는 각각 r
＝.98, r＝.97이다[14].

4. 중재방법

본 연구에서는 모든 대상자에게 수술 후 1일부터 무

릎의 지속적 수동 운동 장비를 이용하여 하루에 30분씩 

각도 운동을 시켰으며 수술 후 1주일 후 부터 실험군에

게는 일반적인 물리치료 30분 후 완전 몰입형 가상현실 

게임을 이용한 훈련을 20분간 진행하였다. 가상훈련은 

10분씩 2회로 나누어 진행하였으며, 사이에 5분간의 휴

식을 주어 피로감 및 어지러움증을 예방하도록 하였다. 
대조군에게는 지속적 수동 운동 장비를 제외한 일반적

인 물리치료만 50분간 실시하였다. 

1) 완전몰입형 가상현실 게임 훈련

연구에 사용된 완전 몰입형 가상현실 게임 장비는 

Meta Quest2(CUH-7117B, Meta, USA) 머리에 착용하

는 헤드마운트 디스플레이(CUH-ZVR2, Meta, USA), 
모션 컨트롤러(CECH-ZCM2G, Meta, USA)로 구성되

어 있으며, 72인치 LCD TV를 영상 표시 장치로 사용

하였다. 대상자는 낙상의 위험 요소가 없는 넓은 공간에

서 헤드마운트 디스플레이를 머리에 맞게 착용한 후 머

리가 움직이는 변화에 따라 실시간으로 달라지는 가상

현실 환경 속 눈앞에 나타나는 과제를 수행하였으며, 착
용하고 있는 헤드마운트 디스플레이를 통하여 자신의 

움직임과 양손에 가지고 있는 모션 컨트롤러의 움직임

을 통해 실시간으로 반영되는 결과를 확인하였다. 또한 

헤드마운트 디스플레이에 같이 부착 되어있는 이어폰을 

통해 제공되는 청각적인 효과를 통해 현실감을 더 제공

해 주었다. 본 연구에 이용된 가상현실게임 컨텐츠는 

ping pong 및 OHSHAPE라는 게임으로 pin-pong의 경

우 반대쪽에서 날아오는 공을 받아 넘기기 위한 정확한 

상체의 움직임을 뒷받침하기 위해서 하체를 계속적으로 

이동해야 하기 때문에 허벅지를 비롯한 하체부위의 근

력에 계속적인 자극을 통한 근력증가 효과를 기대할 수 

있으며, OHSHAPE는 화면 앞쪽에서 다가오는 벽에 사

람 모양 구멍이 뚫어져 있어 이 구멍 모양에 맞춰 정확

한 자세를 잡는 게임이며 다가오는 구멍에 정확한 자세

를 트레킹하기 위해서 정해진 위치로 정확히 발을움직

이는 것으로 관절의 위치 감각을 최대한 이용해야 하는 

게임으로 하체의 고유수용성감각 증가 효과를 기대할 

수 있다.

Figure 1. General Characteristics of Participants
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2) 일반 물리치료

일반 물리치료는 무릎에 관절 범위 가동 운동 10분(수
동 운동 5분, 능동 운동 5분), 넙다리네갈래근의 근력 강

화를 위한 운동 10분, 균형 패드를 이용한 균형 운동 5
분, 보행 운동 5분으로 구성되었으며 그 외에 경피신경자

극치료기와저출력레이져 치료를 각 10분씩 적용하였다.

자료분석

본 연구에서 통계적 분석은 SPSS 18.0을 이용하였으

며, 모든 자료들은Shapiro-Wilk test 검정 방법을 이용해 

정규성 검정을 실시 하였다. 그룹 내 훈련에 따른 종속 

변수의 전과 후 비교를 위하여 대응표본 t 검정을 실시

하였으며, 실험군과 대조군의 중재 방법에 따른 그룹 간 

종속 변수의 차이를 비교를 위하여 독립표본 t 검정을 

실시하였다. 통계적 유의 수준은 .05 이하로 설정하였다.

연구결과

본 연구에 참여한 참가자들의 일반적인 특성은 다

음과 같다(Table 1).
실험군의 중재 전 근력은 41.61 N-m에서 중재 후 

45.20 N-m로 증가하였으며 통계적으로 유의한 변화가 

나타났다(p＜.05). 대조군은 33.49 N-m에서 중재 후 

32.14 N-m로 감소하였으며 통계적으로 유의한 변화가 

나타나지 않았다. 또한 중재 방법에 따른 그룹 간의 차

이는 실험군에서 유의하게 증가된 결과를 보였다(p
＜.001).

실험군에서 관절각도의 변화는 중재 전 100.64 ± 
11.410에서 중재 후 104.30 ± 10.900로 증가하였으며 

통계적으로 유의한 변화가 나타났다(p＜.01).대조군은 

110.36 ± 13.050에서 중재 후 105.31 ± 16.090로 감소

하였으며 통계적으로 유의한 변화가 나타났다(p＜.05).
그리고 중재 방법에 따른 그룹 간의 차이는 실험군에서 

유의하게 증가된 결과를 보였다(p＜.01).
실험군의 중재 전 균형능력은 46.04 ± 4.90(점)에서 

중재 후 51.16 ± 4.18(점)으로 증가하였으며 통계적으로 

유의한 변화가 나타났다(p＜.01).대조군은 50.31 ± 
3.27(점)에서 중재 후 48.48 ± 3.31(점)으로감소하였으

며 통계적으로 유의한 변화가 나타났다(p＜.05).또한 중

재 방법에 따른 그룹 간의 차이는 실험군에서 유의하게 

증가된 결과를 보였다(p＜.001)(Table 2).

논의

본 연구는 퇴행성 관절염 노인용 가정 기반의 가상현

실 이용 재활훈련 프로그램이 근력, 관절가동범위 및 균

형에 미치는 컨텐츠의 유효성에 대해 알아보고자 하였

다. 그 결과로 VR을 이용한 운동을 적용한 실험군에서 

근력, 관절가동범위, 균형능력에서 중재 전과 후 긍정적

인 변화의 차이를 보였다.
무릎의 퇴행성 변화로 인해 무릎관절 전 치환술을 받

은 환자들은 유병기간의 따른 만성적인 대퇴사두근의 

약화와 위축을 겪으며[15], 무릎관절 치환술을 받는 환

자의 대부분이 고령임을 고려하면 수술 전 근력 상태를 

정확히 평가하고 수술 후 떨어진 근력을 재활 운동을 

통하여 활성화 시키는 것은 매우 중요하다고 하겠다.
Lee 등 [16]이 보고한 바에 따르면 가상현실을 이용

한 훈련이 지역사회 노인들의 하지근력에 도움을 주었

다는 연구 결과와, 가상현실을 통한 운동이 척수손상 환

자의 하지 근력증가를 가져 왔다는 Micheal 등 [17]의 

연구 결과를 통하여서도 가상현실 훈련이 무릎관절 전

치환술을 받은 환자의 근력증가에 긍정적인 영향을 미

쳤다는 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있으며. 이는 수술 

후 강도 높은 재활이 쉽지 않은 고령의 노인들에게 통

증으로 인한 신경의 분산과 체중 이동 훈련 등과 같이 

재활초기에 가능한 운동들을 흥미와 동기유발에 도움을 

주었기 때문이라고 생각되어진다.
인공관절 전치환술로 인해 발생되는 여러 가지 문제 

Characteristics
Study group

(n＝8)
Control group

(n＝8)

Age(years) 66.00 ± 2.35 67.20 ± 2.39

Height(cm) 156.60 ± 8.02 152.80 ± 2.95

Weight(kg) 56.80 ± 5.54 65.80 ± 6.72

BMI(kg/m2) 23.12 ± 0.75 28.29 ± 2.76

The values are presented mean±SD

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝16)
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점 중 무릎 관절 굽힘의 제한은 수술환자의 재활을 위

한 운동성에 큰 영향을 미치는 요인 중 하나이다[18]. 
무릎의 인공관절 전치환술 후 발생하는 극심한 통증과 

불편감은 수동적인 근수축에 영향을 미치며 이는 점차 

다리 근육이 약화와 관절가동범위의 감소를 일으켜, 환
자의 52%가 한달 이내에 기능적 활동 제한의 문제점을 

만든다[19]. 따라서 가능한 수술 조기에 운동을 시작할 

것을 권장하고 있으며, 가상현실을 이용한 고유수용성

감각을 비롯한 관절가동범위의 증가를 보고한 Deblock-
Bellamy 등 [20]의 연구와 말초 신경 장애가 있는 환자

들에게 가상현실을 이용한 훈련이 관절가동범위의 증가

에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고한 연구[21]들과의 유

사한 결과가 흥미와 동기를 유발해 통증에 대한 지각을 

줄일 수 있게 만드는 가상현실을 이용한 재활훈련이 관

절가동범위의 긍적적인 효과를 나타내었다고 사료된다. 
균형은 기저면 안에서 체중의 중심을 유지하는 것이

며, 균형의 조절은 다양한 감각 운동 신경들의 상호작용

을 이용해 지지면, 시각, 중력, 또는 외부적 환경에 대응

해 신체의 안정성과 긴장성을 스스로 조절하여 신체 기

저면내에서 안정화가 일어나는 것이라 할 수 있다[22]. 
하지만 인공관절 전치환술을 받은 환자들이 수술 받지 

않은 환자들에 비해 이동성과 균형능력이 낮게 나왔으

며[23,24], 무릎인공관절 전치환술 후 평형 능력의 저하

는 무릎관절의 균형능력을 감소시켜 낙상의 위험을 높

인다[25]. Duque 등[26]의 연구에 따르면 낙상 경험이 

있는 30명의 노인을 대상으로 실시한 가상현실 운동 프

로그램 적용 후에 균형 능력이 유의하게 증가하였다고 

보고하였으며, 척수 손상 환자에게 가상현실을 이용한 

운동프로그램이 척수 손상 환자의 동적 및 정적 균형 

운동을 증가시켰다고 보고한 Kizony 등[27]의 연구에서

도 본 연구와 유사한 결과를 타나내었다. 이는 VR 장비

에 달려 있는 이어폰을 이용한 청각적 피드백이 시각적 

피드백과 함께 하지의 체중 분배와 압력의 조절에 영향

을 미쳐 균형감각을 증진시켰다고 생각되어지며, 시각

과 청각을 같이 사용하는 재활 방법이 하지의 적절한 

체중 분배와 압력 조절에 도움을 주어 균형훈련에 더 

많은 도움을 준다고 보고한 Langhorne 등[28]의 연구에

서도 확인 할 수 있다.
본 연구는 퇴행성 관절염 노인용 가정 기반의 가상현

실 이용 재활훈련련 프로그램이 근력, 관절가동범위 및 

균형에 미치는 컨텐츠의 유효성 연구이다. 본 연구를 통

해 가정 기반의 가상현실 재활프로그램이 무릎관절 전

치환술 환자의 근력, 관절가동범위, 균형능력에 효과적

임을 확인 하였다, 하지만 본 연구에는 몇 가지의 제한

점이 있다.
첫 번째 중재 기간이 길지 않고 대상자의 수가 적어

서 일반화 하기는 어렵다는 단점이 있으며, 두 번째로 

손상 수준이나 개인의 균형 능력에 맞는 정확한 난이도

Variables
Experimental Group

(n＝8)
Control Group

(n＝8)
t

Muscle Strength
(N-m)

Pre 41.61± .16.83 33.49 ± 9.04 1.203

Post 45.20 ± 17.37 32.14 ± 10.26

change -3.59 ± 3.58 1.35 ± 4.45 5.694***

t -2.833* .858

Flexion( 。)

Pre 100.64 ± 11.41 110.36 ± 13.05 -1.714

Post 104.30 ± 10.90 105.31 ± 16.09

change -3.66 ± 2.16 5.04 ±4.83 4.349**

t -4.793** 2.725*

Balance
(point)

Pre 46.04 ± 4.90 50.31 ± 3.27 -2.054

Post 51.16 ± 4.18 48.48 ± 3.31

change -5.12 ± 3.45 1.84 ± 1.52 5.222***

t -4.201** 3.419*

The values are presented mean (SD)
*p＜0.05, **p＜0.01, *** p＜0.001

Table 2. Comparison of Muscle strength, ROM, Balance changes before and after intervention of groups and between 
groups (n＝16)
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의 컨텐츠를 선정하기에는 컨텐츠의 종류에 한계가 있

었다. 따라서 제시한 제한점을 개선하여 근골격계 재활

에 맞춘 적절한 가상 현실 컨텐츠의 개발이 필요할 것

이며, 이러한 제한점을 고려하여 다양한 컨텐츠의 개발

과 체계화된 가상현실 프로그램을 개발할 수 있는 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

결론

본 연구는 퇴행성 관절염 노인용 가정 기반의 가상현

실 이용 재활훈련 프로그램이 근력, 관절가동범위 및 균

형에 미치는 컨텐츠의 유효성을 연구하기 위하여 시행

되었다. 그 결과 무릎관절 전치환술을 받은 환자들의 근

력, 관절가동범위, 균형능력이 개선되어 짐을 알 수 있

었으며, 가정 기반이 가상현실을 이용한 재활훈련 프로

그램을 이용한 훈련을 통해 초기 재활이 중요한 무릎관

절 전치환술 환자들에게 효과적인 중재 방법으로 활용

될 수 있을 것이라 사료된다. 
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