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Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of physical therapy combined with a virtual reality (VR) game 

on pain, quality of life (QOL), engagement, and knee function in post-knee-surgery patients. 

Methods: Twenty-four patients who had undergone knee surgery four weeks or more before the study were recruited. Two 

withdrew from the study during the four-week experimental period, and a total of 22 patients were included in the final analysis. 

Routine physical therapy consisting of electrostimulation (10 min.) and therapeutic massage (10 min.) was the base intervention 

for all groups. The experimental group (n = 10) was additionally exposed to a VR game intervention, while the control group 

(n = 12) underwent an intervention involving similar motions as the experimental intervention but with no VR. The intervention 

for the experimental group used the game Rig Fit Adventure on Nintendo switch. Both groups underwent their respective 

interventions 3 times a week (35 min. per session) for 4 weeks. Pain was assessed using the numeric rating scale (NRS), 

and QOL was assessed using the EuroQol five-dimensional five-level questionnaire (EQ-5D-5L). Engagement was assessed 

using the Korea flow state scale (K-FSS). Finally, knee movement and function were assessed based on knee flexion and 

extension, range of motion (ROM), and Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC). 

Results: After the four-week physical therapy, both groups showed significant reductions in pain (on the NRS), increased 

knee ROM (flexion), better WOMAC scores, and increased EQ-5D-5L scores (p < 0.05), with the experimental group showing 

significantly better improvements in EQ-5D-5L and K-FSS scores (p < 0.05).

Conclusion: The results of this study confirm that a VR-game-integrated intervention is effective for improving pain, QOL, 

engagement, and knee function in post-knee surgery patients and that VR-game-integrated interventions could be therapeutic 

alternatives for patients bedridden for prolonged periods with little motivation for rehabilitation. 
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Ⅰ. 서 론

최근 고령화로 인해 무릎의 퇴행성 질환이 전 세계적

으로 증가하고 있다(Gademan et al., 2016; Sarzi-Puttini 

et al., 2005). 무릎의 퇴행성 질환은 다양한 원인이 있지

만 비교적 흔하게 보이는 원인으로는 무릎의 인대와 

반월판 연골 손상, 건의 손상, 외상 등이 있다(Calmbach 

& Hutchens, 2003). 무릎의 퇴행성 질환은 통증으로 이

동성과 독립성, 삶의 질, 심리적 불안 등 현대사회에서 

많은 문제를 야기하고 있다(Klussmann et al., 2010). 

대한민국에서 많은 환자들이 무릎의 퇴행성 질환

으로 발생하는 통증과 기능을 회복하기 위해 외과적 

수술을 시행하고 있다(Kim et al., 2021). 무릎 수술을 

시행하면 수술의 회복과정에서 상당시간 무릎 관절에 

통증과 부종 및 가동범위, 운동기능의 제한이 나타난

다(Song et al., 2018). 이러한 이유로 많은 환자가 수술 

후 재활에 대한 중요도를 높게 생각하고 있으며 효과

적인 무릎 수술 후 재활은 수술 이후 일상생활 복귀에 

많은 영향을 미친다(Bruun-Olsen et al., 2009). 이러한 

이유로 치료사뿐만 아니라 대다수의 사람들이 수술이

후 재활에 관심을 가지고 있다(Mitchell & Hurley, 

2008).

최근에는 가상현실 기술을 이용한 모션 기반 게임

을 재활의 중재 도구로 활용하는 연구가 많이 진행되

며, 효과적인 재활을 적용할 수 있음이 확인되고 있다

(Dockx et al., 2016; Laver et al., 2017; Ravi et al., 2017; 

Sandlund et al., 2012). 가상현실 게임 기반 재활의 장점

은 시물레이션을 이용하여 대상자에게 실제 동작과 

유사한 환경을 제공할 수 있으며 명확한 목표와 즉각

적인 피드백을 제공하여 재활에 대한 효과적인 동기

부여를 제공하는 것이다(Kim et al., 2013; Weiss et al., 

2004). 이러한 장점으로 가상현실 게임을 신경학적 손

상에 대한 재활에서 적용하는 연구가 많이 시행되고 

있다(Howard, 2017). 하지만 가상현실게임의 단점으

로는 재활에 필요한 모션 캡처 도구와 시스템 개발에 

많은 비용이 필요하다는 것이다(Su, 2016). 선행 연구

들은 이러한 단점을 보안하기 위해 상대적으로 개발 

비용이 저렴하고 간편한 모션 캡처 도구인 Nintendo 

Switch의 ring fit adventure 게임을 재활에 활용하고 

재활의 효과와 효율성에 대한 주제로 연구들이 진행

되어 왔다(Cuesta-Gómez et al., 2022; Kim et al., 2019; 

Song et al., 2018; Vieira et al., 2021). 하지만 외과적 

수술 후 가상현실 게임을 적용한 연구는 거의 없었으

며 임상에서 무릎의 외과적 수술 후 적용되는 물리치

료와 가상현실을 적용한 물리치료 사이에 중재효과를 

비교하는 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구의 목적은 무릎 수술 후 환자에게 

가상현실 게임을 적용한 물리치료의 통증과 기능변화

를 확인함으로써 가상현실 게임을 적용한 물리치료가 

무릎 수술 후 환자의 재활에서 기존의 물리치료를 대

체할 수 있는 중재인지를 확인하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 B시의 재활 병원 2곳에서 연구 참여에 

동의한 무릎관절에 외과적 수술(인공관절 전치환술, 

부분 반월판 절제술, 십자인대 재건술) 후 재활을 시행

하는 환자들로 24명이 참여하였다. 모든 대상자는 연

구방법에 대한 교육을 듣고 자발적으로 동의서를 작

성 후 연구에 참여하였다. 대상자 선정기준은 선행연

구를 참고하여 수술 후 4주 이상 경과하고 독립적으로 

서 있을 수 있는 경우, 정상적인 인지능력이 있는자를 

대상으로 하였다(Lee et al., 2016). 그리고 같은 쪽에 

무릎 이외의 외과적 수술을 경험한 자, 불안정한 건강

상태(ex 심장질환 또는 폐질환), 임신 및 항 정신성 

약물 복용자는 제외하였다. 선정기준에 충족하는 대

상자는 일반적인 물리치료 그룹과 가상현실 게임을 

적용한 물리치료 그룹으로 임의 표본 추출하여 시행

하였다.
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2. 실험절차

대상자들은 일반적인 물리치료를 적용한 그룹과 

가상현실 게임을 적용한 물리치료를 적용한 그룹으로 

각각 12명씩 임의표본 추출하였다. 모든 대상자에게

는 무릎 통증 조절과 각도의 회복을 위해 전기 치료 

10분과 기능적 마사지 10분을 공통적으로 적용하였

다. 일반적 물리치료 그룹은 일반적인 운동 프로그램

을 15분간 적용하였고 가상현실 게임을 적용한 물리

치료 그룹은 VR 게임을 적용한 운동 프로그램을 15분

간 적용하여 두 그룹 모두 35분의 중재를 4주간 주 

3회, 1일 1회 적용하였다. 4주간의 중재 효과는 그룹 

내 비교와 그룹 간 비교를 위해 통증, 무릎 관절의 

각도, 무릎의 기능적 변화(WOMAC), 삶의 질(EQ – 

5D – 5L), 동기부여 척도(K-FSS)을 측정하였다. 본 연

구에 사용된 평가는 중재 전과 4주간 중재 후 측정되었

으며 재활의 동기부여(K-FSS)의 평가는 선행연구의 

절차를 참고하여 중재가 끝난 직후의 값을 통해 그룹

간 비교로 확인하였다(Lee et al., 2016). 측정 및 중재는 

임상경력 6년 이상의 숙련된 물리치료사에 의해 시행

되었다(Fig. 1).

3. 측정방법 

1) 통증

대상자가 평소 느끼는 무릎 통증 정도를 통증 수치

평가척도(Numeral rating scale; NRS)를 사용하여 자기 

기입 방식으로 측정하였다(van Middelkoop et al., 2018).

2) 관절 가동 범위

측각기 중앙에 축이 있는 측각계(Medizinscher 

gelenkmesser, Wecker, Luxembourg) (36 × 4.5 cm)를 

이용하였으며 대상자는 바로 누운 자세에서 무릎에 

통증이 나타나지 않는 최대 지점의 굴곡각도를 측정

하였다. 무릎의 관절 가동 범위를 측정하기 위해 측각

계의 축은 무릎의 가쪽위관절융기에 위치하며 고정팔

은 넙다리뼈에, 운동팔은 정강이뼈에 위치시켜 측정

하였다(Gianola et al., 2020).

3) 기능 변화 

대상자의 무릎 관절 관련 신체 기능은 무릎 관절염 

지수(Western Ontario and MacMaster Universities 

Arthritis index, WOMAC)를 이용하였다(Gianola et al., 

2020). WOMAC은 대상자가 인지하고 있는 무릎의 상

태와 신체적 기능을 주관적으로 측정 도구이며, 5점 

리커트(Likert) 척도(0=없음, 1=약함, 2=보통, 3=심함, 

4=매우 심함)를 사용하고 있다. WOMAC는 통증(5개 

항목), 강직(2개 항목) 그리고 신체 기능(17개 항목) 

3개 영역에서 증상에 대한 24개 항목의 질문들로 되어

있다(Roos & Toksvig-Larsen, 2003). WOMAC의 점수

가 높을수록 무릎에 대해 불편함으로 인해 신체기능

Fig. 1. Study flow diagram. NRS: numeral rate scale, 

ROM: rang of motion, WOMAC: Western Ontario 

& mcmaster universities, EQ-5D-5L: EuroQol 

five-dimensional five-level questionnaire, GPT: 

general physical therapy, VRPT: virtual reality 

physical therapy, K-FSS: Korea flow state scale.
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이 감소한 것으로 판단한다. 측정 전 충분한 설명 후 

대상자가 직접 작성하도록 하였다(Collins et al., 2011) 

(Fig. 2 - A).

4) 삶의 질 점수 

EQ-5D-5L(EuroQol five-dimensional five-level 

questionnaire)은 임상 연구 분야에서 가장 많이 사용하

는 삶의 질 평가 도구로써 환자의 삶의 질에 대한 수준

을 점수화 하여 제시하는 도구이다. EQ-5D-5L은 운동 

수행능력(mobility), 자기관리(self-care), 일상생활

(usual activities), 통증/불편함(pain/discomfort), 불안/우

울(anxiety/depression)의 5개 영역으로 구성되어 있으

며, 각 영역은 5개의 수준 즉, 문제 없음, 약간 문제 

있음, 중간 문제 있음, 심한 문제 있음, 문제가 있어 

할 수 없음으로 나누어져 있다(Kim et al., 2012). 

EQ-5D-5L의 점수가 높을수록 삶의 질의 불편감이 큰 

것을 의미한다(Bilbao et al., 2018) (Fig. 2 - B).

5) 동기부여 척도

본 연구에서는 대상자의 무릎 관절 수술 후 물리치

료의 과제수행에 대한 동기부여 정도를 평가하기 위

해 수정된 K-FSS를 사용하였다(Lee et al., 2016). K-FSS

의 평가 내용은 자기통제, 재활에 대한 긍정적 감정 

경험, 재활 과제에 대한 집중도의 3개 영역으로 구성되

며, 14개 문항의 7점 척도로 되어 있다(Lee & Park, 

2021; Tore et al., 2023). 대상자는 가상현실 기반 재활

을 종료 후 K-FSS를 작성하기를 요청하였다. 점수가 

높을수록 재활에 대한 높은 동기부여를 의미한다(Lee 

& Park, 2021) (Fig. 2 - C).

4. 중재 방법

본 연구는 일반적인 물리치료를 적용한 그룹과 가상

현실 게임을 적용한 물리치료 그룹에게 전기치료와 치료

적 마사지를 각각 10분씩 적용하였다. 전기치료는 바로 

누운 자세에서 무릎 수술 주변 부위 및 통증이 느껴지는 

부위를 중심으로 경피신경전기자극(Transcutaneous 

electrical nerve stimulation ; TENS)기에 4개의 패드를 

이용하여 150μs의 주파수를 이용한 저빈도-고강도 

방법을 적용하였다(Rakel et al., 2014). 치료적 마사지

는 무릎 수술 주변 부위에 통증 조절을 목적으로 기능

적 마사지를 시행하였다(Anwer et al., 2018). 일반적 

Fig. 2. Function, quality of life, and engagement index A: Korea Version Western Ontario and MacMaster

Universities Arthritis index (WOMAC). B: Korea Version EuroQol five-dimensional five-level 

questionnaire (EQ-5D-5L). C: Korea Version flow state scale(K-FSS).
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물리치료를 적용한 그룹에서는 무릎 수술 후 일반적 

운동 프로그램을 15분 적용하고 가상현실 게임을 적

용한 물리치료 그룹은 가상현실 게임 운동 프로그램

을 15분 적용하여 두 그룹 모두 35분씩 4주간 주3회 

진행하였다.

1) 일반적 운동 프로그램

대상자들에게 운동에 대한 사전 설명을 시행하였

으며 일반적 무릎 수술 후 운동 프로그램은 가상현실 

게임을 적용한 무릎 수술 후 운동 프로그램에 VR 시스

템 없이 통증 및 기능 회복을 위해 유사한 운동을 수행

하였다(Gianola et al., 2020). 대상자가 동작을 시행하

면서 통증 및 불편감을 호소할 시 대기중인 물리치료

사가 동작을 중지하고 충분한 휴식을 취한 후 중재를 

진행할 수 있도록 하였다. 

2) 가상현실 운동 프로그램

본 연구는 닌텐도사의 게임기(switch, Nintendo, 

Japan)를 사용하고 링피트(Ring fit adventure ;RFA) 프

로그램을 사용하였다. RFA를 실행할 때 링콘

(Ring-con)에 오른쪽 조이콘(Joy-con)을 부착하고 왼쪽 

허벅지에 스트랩을 이용하여 왼쪽 조이콘(Joy-con)을 

착용 후 실행하였다. 본 연구는 대상자에게 운동을 

시행하기 전 게임 사용방법과 동작에 대한 사전 교육

을 진행하였다. 운동 프로그램의 동작은 RFA의 동작 

중 하지근력 강화 게임과 균형을 향상시킬 수 있는 

동작을 선정하였으며 5년 이상의 숙련된 물리치료사

들의 의견을 수렴하여 결정하였다. 운동 프로그램은 

준비운동(3분), 본 운동(10분), 마무리 운동(2분)으로 

총 15분으로 운동프로그램을 구성하였다(Fig. 2). 준비

운동과 마무리 운동은 RFA 프로그램에 있는 상체와 

하체의 스트레칭 동작들을 시행하였다. 준비운동의 

동작은 화면의 동작을 대상자가 링콘을 가지고 따라

하면서 몸통 돌리기, 머리위로 뻗기, 뒤넙다리근 스트

레칭의 동작들을 시행하였다. 본 운동은 5가지의 동작

으로 구성하여 시행되었다. 첫째, Revolved crescent 

lunge pose(A)는 앞뒤로 발을 크게 벌려 균형을 잡고 

상체를 좌우로 천천히 돌리는 자세를 반복하였다. 둘

째, Warrior 3 pose(B)는 한 발 서기로 상체를 천천히 

갈 수 있는 범위까지 숙이며 한발서기가 불가능 할 경우 

뒤쪽 다리를 바닦에 붙인 상태로 밀면서 상체를 최대한 

숙이도록 하였다. 셋째, Squat(C)는 바로 선 자세에서 

무릎을 굽혀 앉을 수 있는 범위까지 내려가는 동작을 

반복하였다. 넷째, Knee-lift combo(D)는 한쪽 다리를 

버티면서 반대쪽 다리를 무릎까지 들어올리는 동작을 

오른쪽과 왼쪽을 교대로 실시하였다. 다섯째, Thigh 

rider(E)는 앉은 자세에서 허벅지 안쪽에 링콘을 끼워 

허벅지를 조이도록 하였다. 여섯째, Squat hopping(F)

은 화면에 나오는 장애물을 스쿼트 동작으로 피하도

록 함으로써 무릎 각도와 동작 유지를 유도하였다. 

마무리 운동은 바로 선 자세에서 몸통 비틀기, 뒤넙다

리근, 장딴지근 스트레칭 동작을 시행하였다. 대상자

Fig. 3. Vertual reality exercise program. A: 

Revolved crescent lunge pose, B: 

Warrior 3 pose, C: Squat D: Knee-lift 

combo, E: Thigh rider, F: Squat hopping.
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들이 완전한 가동범위(ROM)으로 동작 수행을 할 수 

없는 경우, 치료사는 제한된 가동범위로 게임을 할 

수 있도록 자세를 수정하고 도와주었다. 또한 게임을 

진행하는 동안 불편함이나 통증을 호소하면 뒤쪽에 

의자를 위치시켜 바로 앉거나 치료사가 운동을 중지

시킬 수 있도록 지시하였다(Gianola et al., 2020; Sato 

et al., 2021) (Fig. 3) (Fig. 4). 

5. 자료 분석 

본 연구에서 측정된 자료는 SPSS 26.0(IBM Corp, 

USA)for windows 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

통계적 검증을 위한 유의수준(α)은 .05로 설정하였다. 

샤피로-윌크 검정(Shapiro-wilk test)을 이용한 정규성 

검정 결과에서 모든 변수가 정규분포를 이루었다. 연

구 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 통해 산출

하였고, 그룹 간의 동질성을 확인하기 위해 독립표

본 t-검정(Independent t-test)을 실시하였다. 그룹 내 

전후 효과를 확인하기 위해 대응표본 t-검정(Paired 

t-test)을 실시하였고, 일반적인 물리치료 그룹과 가

상현실 게임을 적용한 물리치료 그룹의 그룹 간 중

재 효과의 차이를 알아보기 위해 각 그룹의 전후 

변화량을 독립표본 t-검정(Independent t-test)을 사용

하여 확인하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에서는 총 22명의 무릎 수술 후 4주가 경과

한 대상자들이 연구에 참여하였고, 연구 대상자의 일

반적 특성은 일반적 물리치료 그룹의 평균 연령은 

64.41 ± 12.19세, 평균키는 160.41 ± 10.93cm, 평균 몸무

게는 63 ± 11.92kg이었다. 가상현실 게임을 적용한 물

리치료 그룹의 평균 연령은 63.3 ± 9.65세, 평균키는 

159.6 ± 8.19cm, 평균 몸무게는 63.1 ± 10.43kg이었다. 

실험 전 두 집단의 동질성을 분석한 결과 연령, 신장, 

체중 등의 대상자의 일반적 특성에는 유의한 차이가 

없었다(Table 1).

2. 통증의 변화 비교

일반적 물리치료 그룹과 가상현실 게임을 적용한 

물리치료 그룹의 무릎 통증에 관한 각 그룹 내 비교와 

두 그룹 간 비교는 다음과 같다. 일반적 물리치료 그룹

과 가상현실 게임을 적용한 물리치료 그룹 모두 중재 

적용 후 통증에서 유의한 변화가 있었다(p<0.05)(Table 

2). 무릎 통증에 대한 두 그룹 간 비교는 유의한 차이가 

없었다(p>0.05)

Fig. 4. Vertual reality exercise program game screen. 

Characteristics
GPT group

(n = 12)

VRPT group

(n = 10)
t p

Age (years) 64.41 ± 12.19 63.30 ± 9.65 -0.24 0.82

Height (cm) 160.41 ± 10.93 159.60 ± 8.19 -0.20 0.85

Weight (kg) 63.00 ± 11.92 63.10 ± 10.43 0.02 0.98

*p<0.05, Mean±SD, GPT: general physical therapy, VRPT: virtual reality physical therapy

Table 1. General characteristics of subjects (n=22)
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3. 관절 가동 범위의 변화

일반적 물리치료 그룹과 가상현실 게임을 적용한 물

리치료 그룹의 무릎 관절 가동 범위에 관한 각 그룹 

내 비교와 두 그룹 간 비교는 다음과 같다. 일반적 물리치

료 그룹과 가상현실 게임을 적용한 물리치료 그룹 모두 

중재 적용 후 무릎 관절 가동 범위에서 유의한 변화가 

있었다(p<0.05). 무릎 관절 가동 범위에 대한 두 그룹 

간 비교는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table 2).

4. 기능 변화

일반적 물리치료 그룹과 가상현실 게임을 적용한 

물리치료 그룹의 무릎의 기능 변화에 관한 각 그룹 

내 비교와 두 그룹 간 비교는 다음과 같다. 일반적 물리

치료 그룹과 가상현실 게임을 적용한 물리치료 그룹 

모두 중재 적용 후 무릎의 기능 변화에서 유의한 변화

가 있었다(p<0.05). 무릎의 기능 변화에 대한 두 그룹 

간 비교는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table 2)

5. 삶의 질 변화

일반적 물리치료 그룹과 가상현실 게임을 적용한 

물리치료 그룹의 삶의 질에 관한 각 그룹 내 비교와 

두 그룹 간 비교는 다음과 같다. 일반적 물리치료 그룹

과 가상현실 게임을 적용한 물리치료 그룹 모두 중재 

적용 후 삶의 질에서 유의한 변화가 있었다(p<0.05). 

삶의 질에 대한 두 그룹 간 비교는 유의한 차이가 있었

다(p<0.05) (Table 2).

6. 동기부여 척도의 변화

일반적 물리치료 그룹과 가상현실 게임을 적용한 

물리치료 그룹의 몰입 상태에 관한 두 그룹 간 비교는 

다음과 같다. 몰입 상태에 대한 두 그룹 간 비교는 

유의한 차이가 있었다(p<0.05) (Table 3).

Group Pre-Test Post-Test t p
Post-Pre

t p
Mean Difference

NRS
GPT (n = 12)

VRPT (n = 10)

5.58 ± 0.23

5.40 ± 0.84

3.91 ± 0.26

3.00 ± 0.67

7.41

9.00

0.00*

0.00*

1.67 ± 0.22

2.40 ± 0.27
2.10 0.47

ROM
GPT (n = 12)

VRPT (n = 10)

98.75 ± 10.02

105.00 ± 6.67

124.58 ± 10.32

133.00 ± 5.89

-7.68

-8.80

0.00*

0.00*

28 .00±10.05

25.83 ±11.64
0.65 0.46

WOMAC
GPT (n = 12)

VRPT (n = 10

75.75 ± 15.29

65.40 ± 8.43

69.08 ± 16.20

57.30 ± 9.08

6.41

8.34

0.00*

0.00*

6.67 ± 3.60

8.10 ± 0.97
0.99 0.33

EQ-5D-5L
GPT (n = 12)

VRPT (n = 10)

14.30 ± 1.78

13.50 ± 2.55

12.25 ± 1.66

10.30 ± 2.40

6.20

7.69

0.00*

0.00*

2.08 ± 1.16

3.20 ±1.32
0.74 0.04*

*significant difference within group, between groups (p<0.05), PT: general physical therapy, VRPT: virtual reality physical 

therapy, NRS: numeral rate scale, ROM: Range of motion, WOMAC: Western Ontario & mcmaster universities, 

EQ-5D-5L: EuroQol five-dimensional five-level questionnaire, Mean ± SD.

Table 2. Comparison of ROM (°) after intervention and between two groups (n=22)

GPT group

(n = 12)

Mean ± SD

VRPT group

(n = 10)

Mean ± SD

t (p)

Changes in K-FSS 60.2 ± 3.30 52.42 ± 4.29 4.69 (0.00*)

*significant difference between groups (p<0.05), GPT: general physical therapy, VRPT: virtual reality physical therapy, 

K-FSS: Korea flow state scale

Table 3. Comparison of K- FSS (score) after intervention and between two groups (n=22)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 무릎 수술을 시행한 대상자들에게 

4주간의 가상현실 게임을 적용한 물리치료가 통증, 

무릎 관절가동범위 및 기능변화(WOMAC), 삶의 질

(EQ-5D-5L)의 변화와 동기부여(K-FSS)에 미치는 영

향을 확인하고자 하였다. 그리고 일반적인 물리치료

와 비교를 통해 가상현실 게임을 적용한 물리치료가 

무릎 수술 후 효과적인 대안이 될 수 있음을 확인하고

자 하였다. 

선행연구에서 무릎 수술환자의 재활 프로그램 효

과를 확인하기 위해 통증과 관절가동범위 변화를 평

가하였다(Ayoade & Baillie, 2014; Fung et al., 2012). 

본 연구의 결과에서도 두 그룹에 적용된 중재 프로그

램의 효과를 확인하기 위해 통증과 관절가동범위를 

측정하였고 두그룹이 모두 유의한 전후 변화를 보였

다. 이처럼 두 그룹 모두에서 전후의 유의한 변화가 

나타난 것은 두그룹에 적용된 치료적 중재가 효과적

임을 의미한다. 특히, 가상현실 게임을 적용한 실험군

의 통증과 무릎 관절가동범위가 개선된 결과를 보임

으로써 선행연구의 결과와 일치하는 결과가 나타났다

(Gianola et al., 2020). 이러한 결과의 근거로 선행연구

에서는 수술 후 무릎 통증이 있는 대상자에게 가상현

실 게임을 적용한 물리치료를 적용하였을 때 즉각적

인 피드백이 환자에게 주어지고 이를 통해 효율적인 

운동을 시행할 수 있다고 보고하고 있다(Dockx et al., 

2016; Gianola et al., 2020; Kim et al., 2013). 일반적으로 

무릎 골관절염 환자들의 무릎에서는 인대 경직 증가, 

근력 감소 및 근육 활성화 패턴의 변화가 나타난다고 

하였다(Andriacchi, 2004). 그리고 가상현실 게임을 적

용한 물리치료는 통증 부위에 집중적이고 반복적인 

운동이 적용됨으로써 근력을 증가시키고 근육 활성도

를 증가시켜 정상적인 움직임 패턴을 회복시킨다

(Vincent & Vincent, 2012). 또한, 가상현실 게임을 적용

한 물리치료는 대상자가 자신의 신체가 아닌 게임화

면에 집중하면서 무릎 주변조직에 대한 통증의 민감

도가 떨어지게 되고 그로 인해 관절가동범위가 증가

하는 결과가 나타난 것이라고 생각된다. 이처럼 본 

연구의 결과를 통해 가상현실 게임을 접목한 물리치

료가 무릎 수술 후 통증 감소 및 관절가동범위 회복에 

적용할 수 있는 효과적 중재가 될 수 있음을 확인할 

수 있었다. 그리고 임상에서 일반적으로 적용되는 물

리치료 방법과 동일한 효과를 보임으로 미래의 치료

적 대안이 될 수 있을 것이라 생각된다.

선행연구에서는 무릎 수술 후 환자들의 무릎관절 

기능을 확인하기 위해 무릎관절 기능척도(WOMAC)

를 사용하였다(Elshazly et al., 2016). 본 연구의 측정에

서도 무릎관절 기능의 변화를 확인하기 위해 무릎관

절 기능척도를 사용하였다. 본 연구의 결과에서 두 

그룹의 중재 후의 무릎관절 기능은 유의한 변화를 보

였다. 한편, Song 등(2018)은 무릎 수술에 의한 통증과 

회복을 위한 고정기간을 통해 관절가동범위의 감소와 

근력 감소로 인해 무릎 관절 기능이 저하된다고 보고

하였다(Song et al., 2018). 본 연구의 결과에서 두 그룹

의 무릎관절 기능이 유의하게 향상된 이유는 실험에 

적용된 두 그룹에서 통증 감소와 관절가동범위의 회

복이 되었고 이를 통해 연쇄적으로 무릎관절 기능이 

개선된 결과를 만들어낸 것이라 생각된다. 

선행연구에서는 무릎 수술 후 환자들의 삶의 질 

변화를 확인하기 EQ-5D-5L 설문지를 사용하여 왔다

(Thomas et al., 2017). 본 연구에서도 무릎 수술로 인한 

일상생활의 장애정도를 확인하는 EQ-5D-5L 설문지

를 통해 대상자의 삶의 질 수준을 파악하였다. 본 연구

의 결과에서 중재 전후 실험군과 대조군의 삶의 질 

유의한 전후 변화를 보이고 두 그룹에 유의한 차이를 

확인하였다. 이러한 결과는 가상현실 게임을 적용한 

물리치료가 일상생활 동작과 유사한 환경을 제공하고 

이러한 환경에서의 경험은 실제 일상생활에서의 기능

에 도움을 주었기 때문이다(Khushnood et al., 2021). 

그리고 이러한 과정에서 환자의 자신감이 증가하여 

긍정적인 효과를 유발한 것이라 생각된다. 본 연구결

과를 통해 수술 후 일상생활과 유사한 동작의 경험과 

시각적 피드백으로 인해 동작에 대한 인지가 환자의 

일상생활에 대한 자신감이 상승하고 이러한 결과는 
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삶의 질을 향상시킴으로써 가상현실 게임을 적용한 

물리치료가 효과적인 중재임을 확인할 수 있었다. 

과거에서부터 수술 후 환자들의 재활에 대한 동기

부여 정도를 평가하는 것은 재활 중재 효과에 중요한 

부분으로 여겨져 왔다(Lee et al., 2016). 본 연구에서 

대상자가 재활의 목적을 이해하고 필요성을 지각하여 

동기부여(K-FSS)에 어떤 영향을 미치는지 확인하기 

위해 각 그룹의 4주간 중재 후 재활에 대한 동기부여의 

점수를 그룹 간에 비교하였다. 이러한 비교는 본 연구

에서 적용되는 물리치료에 의해 대상자의 동기부여가 

어떤 영향을 받는지 확인하고자 하였다. 본 연구에서 

중재전의 각 그룹별 동기부여 정도의 검사결과보다 

중재가 종료된 직후에 대상자가 느끼는 동기부여 결

과값에 초점을 두어 측정되었으며 선행연구의 절차를 

참고하여 실시되었다(Lee et al., 2016). 한편, 본 연구결

과에서 가상현실 게임을 적용한 물리치료와 일반적인 

물리치료를 적용한 후 동기부여의 유의한 차이를 확

인할 수 있었다. 이러한 결과는 가상현실 게임을 적용

함으로써 동작에 대한 명확한 목표를 제공하게 되고 

즉각적인 시각적 피드백이 제공되었기 때문이다(Kim 

et al., 2012). 그리고 가상현실 게임을 적용한 대상자는 

게임을 통해 긍정적인 몰입 경험을 제공받고 이와 같

은 경험이 동기부여의 결과를 향상하게 하여 대조군

과 유의한 차이를 보인 것이라 생각된다. 본 연구의 

결과를 통해 가상현실 게임을 적용한 물리치료가 무

릎 수술 후 환자들에게 동작에 대한 적절한 시각적 

피드백을 제공하였다는 것을 확인하였다. 가상현실을 

이용한 시각적 피드백은 외재적 피드백을 제공하는 

방법으로 관절의 고유수용성감각을 향상시키고 새로

운 형태의 몰입감을 제공하였다(Giggins et al., 2013). 

또한, 실생활의 활동과 유사한 활동을 운동 학습하도

록 도와주어 흥미와 재미를 유도함으로써 결과적으로 

재활에 대한 동기부여를 증가시킨다(Giggins et al., 

2013). 

본 연구의 결과를 종합하면 무릎 수술 후 가상현실 

게임을 적용한 물리치료가 통증과 관절가동범위, 무

릎관절 기능과 삶의 질 부분에서 기존의 치료실에서 

적용되는 물리치료와 동일한 효과를 보이는 것을 확

인할 수 있었다. 그리고 동기부여 부분에서 기존의 

물리치료보다 가상현실 게임을 적용한 물리치료가 효

과적인 중재가 될 수 있음을 보여주었다. 특히, 일상생

활과 유사한 동작을 시행하며 즉각적인 피드백을 제

공하는 가상현실 게임은 환자의 참여도를 유도하기에 

효과적이며 접근성이 좋아 퇴원 후 가정에서도 지속

적인 재활에 도움을 줄 수 있다는 것은 임상적으로 

중요한 의미를 가진다.

본 연구의 제한점은 중재과정 중 탈락한 2명의 대상

자와 같이 익숙하지 않은 게임을 통한 운동 적용으로 

중재에 대한 거부감이 발생하였고 대상자들에게 새로

운 중재를 적용하기 전 충분한 적응 기간을 제공하지 

못하였다. 또한 개인별 특성에 맞는 난이도를 제공하

지 못하고 난이도와 동작을 일관되게 적용하였으며 

가상현실 게임을 적용한 물리치료가 무릎과 주변 조

직에 어떠한 변화를 주었는지에 대한 형태학적인 변

화를 확인하지 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 본 

연구의 제한점을 보강한 후속 연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과를 통해 무릎 수술 후 환자에게 가상

현실 게임을 적용한 물리치료가 통증, 무릎 관절가동

범위, 삶의 질, 무릎관절 기능의 변화와 동기부여를 

향상시킬 수 있는 중재임을 확인할 수 있었다. 또한 

임상현장에서 수술 후 오랜 침상생활로 인해 재활의 

의욕이 떨어진 환자에게 가상현실 게임을 적용한 물

리치료가 환자의 동기 부여를 유발하여 재활에 대한 

적극성을 향상시키고 기존의 물리치료를 대체할 수 

있는 중재가 될 것이라 생각된다.
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