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서 론

규칙적인 신체활동 및 운동은 심뇌혈관 질환, 제2형 당뇨병, 암, 알츠

하이머와 치매 등의 질환을 개선시키는 것으로 잘 알려져 있다[1,2]. 또

한 정신적 측면에서 불안이나 우울증을 감소시키고[3] 자신감, 자아존

중감, 인지기능 등을 향상시키는데 도움을 준다고 보고되고 있다[4]. 

이러한 운동의 많은 이점에도 불구하고 규칙적인 운동의 참여도와 순

응도는 매우 저조한 상태이다[5,6].

운동(exercise)과 게임(game)의 합성어인 “엑서게임(exergame)”은 게

임에 대한 몰입감으로 신체활동을 촉진하고 동기부여를 제공하는 새

로운 운동 및 신체활동 형태로 최근 인기를 끌고 있다[7]. 엑서게임은 

게임을 하는 동안 화면 아바타와 상호 작용하기 위해 사용자가 신체 

움직임을 사용해야 하며, 건강과 체력을 증진시킬 수 있는 잠재력이 있

다[8,9]. 엑서게임을 이용한 트레이닝 프로그램은 전문 재활 환경에서 

장애가 있는 환자를 훈련시킬 뿐만 아니라, 건강한 성인들에게 전통적

인 유산소 트레이닝과 유사하거나 더 나은 건강 관련 체력 개선 및 더 

나은 운동에 대한 순응도가 나타난다고 보고되었다[10]. 따라서 엑서

게임은 전통적인 운동 방식에 대한 즐거운 대안이 될 수 있으며, 
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American College of Sports Medicine (ACSM)이 제시한 신체 활동 권

장 사항을 충족시키기 위한 개입 도구로 사용될 수 있는 가능성을 보

여주었다[8,11].

다양한 엑서게임(Nintendo Wii, Xbox 360 Kinect, Dance Dance 

Revolution [DDR], Xavix, Cybex T razer, Lightspace 및 Sportwall) 사용 

중 에너지 소비 및 운동 강도에 대한 연구가 보고되었다[8,9,12-20]. 일

부 연구는 엑서게임의 강도가 중강도 수준임을 나타냈지만[8,13,15-17], 

다른 연구들에서는 저-중강도 수준임을 보여주며[9,12,14,18-20] 게임 

도구 및 형태에 따라 에너지 소비량 및 운동강도에 차이가 있는 것으

로 보인다. 예를 들어, Bailey et al. [21]은 손잡이 장치를 필요로 하는 콘

솔 시스템을 사용하는 것과 비교하여 Xbox 360 Kinect를 사용하는 경

우, 엑서게임 플레이어는 더 많은 신체 움직임을 수행하고 더 높은 신

체 활동 강도 수준에 도달할 수 있는 것으로 보고하였다[8,19,22]. 

한편, 새로운 엑서게임 형태인 Exerheart (D&J HUMAN CARE, 

EXER HEART, Korea)는 스텝기반 운동 장치로, 빠르게 스텝보드를 밟

으며 유산소 운동에 중점을 둔 게임을 포함하고 있다. 현재까지 Exer-

heart 엑서게임을 통해 보고된 연구들은 심혈관고위험군 환자들의 심

폐지구력 및 혈관내피세포기능의 향상과 심외막지방두께 감소[23], 대

사증후군 환자들의 뇌기능 향상[24], 치매환자들의 집행기능(Execu-

tive Functions) 및 신체기능 향상[25], 당뇨병 환자들의 식후 혈당 감소

[26] 등을 보고하였다. 이렇듯 Exerheart 엑서게임은 주로 만성 및 심장

질환자들의 재활에 중점을 둔 연구들이었으며, 에너지 소비량 및 운동

강도를 측정한 연구는 전무한 상태이다. 또한 현재까지 엑서게임의 운

동량을 측정한 논문은 어린이나 청소년, 젊은 성인, 노인 등 특정 연령

에 국한되어 있으며, 엑서게임의 운동량을 연령별로 비교한 연구는 미

비한 실정이다. 

따라서, 본 연구의 목적은 심폐기능 강화를 위한 수단으로써 Exer-

heart 엑서게임이 건강한 성인에게 중강도 수준의 신체활동을 제공할 

수 있는지 확인하기 위함으로 구체적인 목표는 다음과 같다: (1) 운동

부하 심폐기능검사(Cardiopulmonary Treadmill Exercise Test, CPX) 중 

최대산소섭취량(VO2max)에 상대적인 Exerheart 엑서게임의 최고산소

섭취량(VO2peak)과 평균산소섭취량(VO2mean)을 분석하고, (2) Exer-

heart 엑서게임의 연령별 운동강도를 비교하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 인지기능에 대한 문제가 없으며 본 연구의 목적

을 이해하고 참여에 동의한 만 20세 이상 70세 미만의 건강한 성인 49명 

을 대상으로 하였다. 신체활동준비설문지(Physical Activity Readiness 

Questionnaire, PAR-Q)에 제시된 신체활동을 금해야 할 건강문제가 있

거나, 임산부 혹은 임신을 계획하고 있는 사람들은 본 연구에서 제외하

였다. 또한 CPX 중 나타나는 심전도 변화와 혈압, 대상자의 반응을 토대

로 운동과 관련된 비정상적인 증상이나 징후가 있는 자는 본 연구에서 

제외시켰다.

자료 수집 전 IRB 승인(IRB File No. KUGH 2017-04-036)을 받은 후 

연구 취지, 실험 내용이 담긴 동의서를 작성하여 피험자 동의를 거친 

후 실험을 실시하였다.

2. 실험방법 및 절차

대상자는 총 2회 걸쳐 실험실에 방문하였으며, 2회 참여 사이에는 

48-72시간의 간격을 두었다. 각 방문 전날 연구자는 참가자들에게 방

문 최소 3시간 전에 음식, 술, 카페인 섭취 및 방문 전 24시간 동안 격렬

한 운동을 제한하도록 유선상으로 교육하였다. 첫 번째 방문에는 연

구 참여에 대한 동의를 획득하고, PAR-Q 설문 작성을 포함하여 선정

기준을 모두 만족하고 제외기준을 모두 배제하는지 확인하였다. 본 연

구의 스크리닝 기준을 만족하였다면 신체계측과 CPX를 실시하였다. 

대상자들은 모두 Exerheart 엑서게임의 사용 경험이 없었으므로 CPX

의 VO2max 측정 후 Exerheart 엑서게임 캐릭터 움직임을 제어하는 방

법을 교육하였으며 게임 시스템에 익숙해질 시간을 가졌다. 두 번째 방

문은 첫 번째 방문 후 48시간에서 72시간에 배정하였으며, Exerheart 

시작 전, 안정 시 심박수와 혈압을 측정한 후 Exerheart 중 VO2peak와 

VO2mean을 측정하였다. 

1) 신체계측

신장과 체중은 자동신체계측기(DS-102, Dongsan Jenix, Korea)를 이

용하여 각각 0.1 kg, 0.1 cm까지 측정하였다. 신장과 체중을 이용하여 

체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)/신장(m2)의 계산법에 

따라 계산하였다.

2) 활력징후

혈압과 맥박은 자동혈압계(HP-1300, OMRON, China)를 사용하여 

측정하였다. 안정 시 혈압은 대상자들이 측정 장소에 도착한 후 최소 

10분간 안정을 취한 후 앉은 자세로 대상자의 좌측 상완을 심장과 같

은 높이로 하여 커프 하부를 팔꿈치 전면의 2 cm 상완에 위치하도록 

감고 측정하였다. 

3) 운동부하 심폐기능검사

VO2max는 Bruce protocol을 사용하여 심전도가 모니터링되는 트레

드밀에서 측정하였다[27]. 대상자의 산소 섭취량은 무선호흡가스분석

기(K5, Cosmed, Italy)를 사용하여 측정되었다. 심전도 모니터링을 위해 

대상자 신체의 전극 부착 부위에 털이 있다면 면도를 하고 알코올을 
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적신 거즈패드로 닦는 등 피부와 전극 매개체에 저항을 최대한 낮춰 

심전도의 노이즈 발생을 최소화하였으며, 전극은 표준화된 해부학 위

치에 따라 부착하였다. 안정 시부터 운동 시, 회복 시에 이르는 동안, 

심전도는 12유도 심전도(12-lead ECG)를 통해 지속적으로 관찰하며 

매 단계의 마지막 15초 동안 기록하였으며, 심박수도 지속적으로 관찰

하며 매 단계 마지막 5-10초 동안 기록하였다. 혈압은 자동 혈압계를 

이용하여 좌측 상완에서 매 단계의 마지막 30-60초에 측정하였으며, 

운동자각도(RPE, Rating of Perceived Exertion)는 매 단계 마지막 5-10

초 동안 기록하였다. 그 외 대상자가 느끼는 증상과 징후는 없는지 지

속적으로 관찰하였다. 

VO2max는 다음 기준 중 2개 이상 만족할 때 결정되었다: (1) 호흡 교

환 비 >1.15; (2) 연령별 분당 예측 최대 심박수(HR, heart rate); 또는 (3) 

참가자가 피로하여 더 이상 테스트를 할 수 없는 경우.

4) Exerheart

본 연구에서 사용한 엑서게임의 도구는 Exerheart로, 게임 프로그램

은 “연금술사의 보물” (Fig. 1)을 사용하였다. 연금술사의 보물은 스탭 

보드의 좌우/앞뒤 센서를 발로 눌러서 캐릭터의 움직임을 조절함으로

써 유산소 운동에 중점을 둔 게임 프로그램이다. 대상자들은 본인이 

자유롭게 선택한 강도로 10분씩 총 3회 Exerheart로 연금술사의 보물 

게임을 수행하였다. 게임 중 산소섭취량은 무선호흡가스분석기(K5, 

Cosmed, Italy)를, 심박수는 심박수 모니터(Polar Electro, Lake Success, 

USA)를 통해 측정되었다. VO2peak는 10분 중 가장 높은 값을, VO-

2mean은 산소섭취량이 평형상태에 도달했다고 가정되는 4분부터 10

분 사이의 평균값을 확인하였다. 운동자각도는 1회의 Exerheart 연금

술사의 보물 게임을 하는 동안 총 3회에 걸쳐 문진을 통해 수집되었다. 

3회의 게임동안 수집된 산소섭취량, 심박수, 운동자각도는 각각 3회의 

평균값을 산출하여 제시되었다. 각 게임 간에는 10분 휴식을 실시하였

고 심박수가 안정 시 심박수 수준으로 회복되었음을 확인 후 다음 게

임을 진행하였다. 

3. 자료 처리

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 사용하여 분석하였고, 통

계적 유의수준은 p<.05을 기준으로 하였다. 대상자의 일반적 특성은 

평균과 표준편차로 산출하였다. CPX 중 측정한 VO2max와, HRmax 및 

Exerheart 연금술사의 보물 게임을 하는 중 측정한 VO2peak, VO2mean, 

HRpeak, HRpeak, 운동자각도는 평균과 표준편차로 산출하였다. Exer-

heart 연금술사의 보물 게임의 운동 강도를 확인하기 위해 Exerheart 연

금술사의 보물 게임 중 측정한 VO2peak와 HRpeak를 CPX로 측정한 

VO2max, VO2mean, HRmax, HRmean로 각각 나눈 백분율을 산출하였

다. 데이터가 정규분포하지 않아 연령별 운동강도를 비교하기 위해 

Kruskal-Wallis test 분석이 사용되었으며, 사후검정은 Bonferroni가 

Correction Method를 사용하였다. CPX로 측정한 VO2max, HRmax와 

Exerheart로 측정한 VO2peak, VO2mean, HRmax, HRmean 사이의 관계

를 확인하기 위해 Spearman rank correlation analysis가 사용되었다.

연구 결과

1. 대상자의 기본적 특성

총 49명의 대상자가 모든 검사를 완료하였다. 평균연령은 42.8 ±14.1

세, BMI는 23.9 ± 3.4 kg/m2, 안정 시 수축기 혈압은 121.9 ±10.9 mmHg, 

안정 시 이완기 혈압은 73.8 ±8.5 mmHg, 안정 시 심박수는 64.2 ± 6.2 

beats/min이었다. 연구대상자의 신체적 특성은 Table 1과 같다.

2. CPX와 Exerheart의 에너지대사 측정

CPX로 측정한 VO2max는 30.6±8.1 mL . kg-1 . min-1, HRmax는 176.5±

15.5 bpm, 검사 끝나기 직전 호흡교환율(RER, respiratory exchange ratio) 

1.3± 0.2이었으며, Exerheart 연금술사의 보물 게임을 하는 동안 VO2peak

는 17.4 ±3.4 mL . kg-1 . min-1, VO2mean은 16.3 ±3.3 mL . kg-1 . min-1, HR-

peak는 118.0 ±19.6 bpm, HRmean은 114.2±18 bpm, 평균 RER은0.80-1.02, 

RPE는 12.0 ±1.2이었다(Table 2). 

3. Exerheart 운동 강도

Exerheart 연금술사의 보물 게임을 하는 중 VO2peak는 CPX로 측정

한 VO2max의 60.4 ±16.3%에 해당하였으며, Exerheart 연금술사의 보물 

Fig. 1. (A) The exergaming group performed exercise using Exerheart de-
vices by permission of D&J Humancare which had the copyright holder of 
Exerheart. (B) Features of the video game “Alchemist's Treasure”. 

A

B
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게임을 하는 중 VO2mean은 CPX로 측정한 VO2max의 56.0 ±15.7% 범

위에 해당하였다. 또한 Exerheart 연금술사의 보물 게임을 하는 중 

HRpeak는 CPX로 측정한 HRmax의 60.4 ±16.3%에 해당하였으며, Ex-

erheart 연금술사의 보물 게임을 하는 중 HRmean은 CPX로 측정한 

HRmax의 56.0 ±15.7% 범위에 해당하였다(Table 2).

4. 연령별 운동강도 비교

연령별 운동강도를 비교하기 위한 Kruskal-Wallis test 분석에서는 

CPX의 HRmax (p< .01)와 RER (p=.04)에서 연령별 유의한 차이가 나

타났으며, 사후검정 결과, HRmax에서 20대와 50대 사이(p< .05), 20대

과 60대 사이(p< .01)에서 유의한 차이가 나타났지만 RER에서는 사후

검정에서 유의한 차이가 없었다. 그 외에 다른 요인들에서는 연령별 통

계적 차이가 없었다. VO2peak/VO2max는 40대에서 61.1%로 가장 높았

고 20대에서 46.8%로 가장 낮았지만 연령별 통계적 유의한 차이는 없

었으며, VO2mean/VO2max 또한 30-50대보다 20대가 43.2%로 가장 낮

았지만 연령별 통계적 유의한 차이는 없었다. HRpeak/HRmax와 

HRmean/HRmax에서도 연령별 통계적 유의한 차이는 없었다(Table 

3).

5. CPX와 Exerheart의 상관관계

CPX로 측정한 VO2max와 Exerheart룰 하는 동안 VO2peak의 상관

Table 1. Characteristics of participants

N Mean±SD

Sex (M/W) 21/28
Age (yr) 49 42.78±14.07
Height (cm) 49 165.85±8.59
Weight (kg) 49 66.09±12.51
BMI (kg/m2) 49 23.91±3.37
Resting HR (bpm) 49 64.18±6.22
Resting SBP (mmHg) 49 121.86±10.94
Resting DBP (mmHg) 49 73.84±8.54

BMI, body mass index; HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, dia-
stolic blood pressure.

Table 2. Cardiopulmonary performance during cardiopulmonary exercise 
test and Exerheart exergame

N Mean±SD

Cardiopulmonary exercise test
VO2max, mL∙kg-1 ∙ min-1 49 30.6±8.1
HRmax, bpm 49 176.5±15.5
RER 49 1.3±0.2

Exerheart
VO2peak (mL∙kg-1∙min-1) 49 17.4±3.4
VO2mean (mL∙kg-1∙min-1) 49 16.3±3.3
HRpeak (bpm) 49 118.0±19.6
HRmean (bpm) 49 114.2±18.0
RPE (6-20 scale) 49 12.0±1.2
RER 49 0.91±0.05

Exerheart/Treadmill
VO2peak/ VO2max (%) 49 60.4±16.3
VO2mean/ VO2max (%) 49 56.0±15.7
HRpeak/HRmax (%) 49 66.4±17.2
HRmean/HRmax (%) 49 63.9±16.8

VO2, oxygen consumption; HR, heart rate; RER, respiratory exchange ratio; 
RPE, rate of perceived exertion.

Table 3. Comparison of cardiopulmonary performance during cardiopulmonary exercise test and Exerheart exergame by age group

Twenties (n=5) Thirties (n=7) Forties (n=6) Fifties (n=6) Sixties (n=4)
H(p)

Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

Cardiopulmonary exercise test
VO2max (mL∙kg-1∙min-1) 36.3 (31.8-42.8) 28.7 (22.8-35.3) 31.4 (19.3-32.5) 23.9 (21.0-35.5) 28.3 (24.5-40.4) 7.60 (.11)
HRmax (bpm) 190.0a,b (180.0-203.0) 181.0 (175.0-187.0) 177.0 (164.8-182.3) 169.0a (160.5-180.0) 161.5b (141.3-176.8) 18.15 (< .01)
RER 1.32 (1.15-1.41) 1.38 (1.31-1.43) 1.15 (1.09-1.28) 1.22 (1.14-1.33) 1.18 (0.99-1.31) 10.38 (.04)
Exerheart
VO2peak (mL∙kg-1∙min-1) 16.7 (14.8-21.9) 19.0 (17.0-20.8) 15.7 (12.6-20.3) 15.9 (14.3-16.6) 17.9 (15.5-21.7) 5.00 (.29)
VO2mean (mL∙kg-1∙min1) 15.0 (13.7-20.2) 17.7 (15.1-18.2) 14.7 (11.5-19.0) 14.6 (13.3-15.6) 16.7 (13.8-20.0) 4.64 (.33)
HRpeak (bpm) 122.0 (106.3-138.3) 122.3 (110.0-132.7) 121.5 (111.8-126.6) 101.7 (91.3-123.5) 113.0 (110.0-117.2) 6.98 (.14)
HRmean (bpm) 118.6 (103.1-132.0) 116.1 (105.8-125.4) 114.6 (107.3-122.7) 99.8 (88.6-119.4) 108.8 (105.6-113.4) 6.27 (.18)
RER 0.90 (0.86-0.92) 0.89 (0.86-0.95) 0.94 (0.89-0.98) 0.91 (0.85-0.96) 0.89 (0.86-0.96) 4.15 (.39)
RPE (6-20 scale) 13.0 (11.7-13.7) 12.3 (12.0-13.0) 12.3 (11.3-14.5) 12.2 (11.3-12.7) 11.2 (10.3-11.6) 5.75 (.22)
Exerheart/Treadmill

VO2peak/VO2max (%) 46.8 (45.0-62.6) 59.3 (48.7-93.1) 61.1 (55.2-66.2) 58.4 (44.3-77.8) 59.0 (48.8-64.3) 3.36 (.50)
VO2mean/VO2max (%) 43.2 (40.5-61.0) 56.0 (45.5-81.3) 55.4 (52.4-60.8) 55.0 (40.5-72.3) 52.5 (44.4-59.8) 2.66 (.62)
HRpeak/HRmax (%) 63.7 (57.8-71.7) 69.9 (61.1-71.7) 69.8 (61.8-76.2) 58.9 (55.9-74.4) 69.5 (66.9-75.8) 3.01 (.56)
HRmean/HRmax (%) 61.7 (56.0-68.4) 66.1 (58.6-68.3) 67.5 (59.2-72.3) 57.8 (54.2-71.9) 66.6 (64.8-73.6) 2.74 (.60)

Values that share superscript (a,b) letters represent between-group significance (p<.05).
VO2, oxygen consumption; HR, heart rate; RER, respiratory exchange ratio; RPE, rate of perceived exertion.
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계수는 r= 0.378로 약한 양의 상관관계를 나타냈으며, CPX로 측정한 

VO2max와 Exerheart를 하는 동안 VO2mean의 상관계수도 r= 0.352로 

낮은 상관관계를 보여주었다. 또한 CPX로 측정한 HRmax와 Exerheart

를 하는 동안 HRpeak의 상관계수는 r= 0.351 (p=.01)로 약한 양의 상

관관계를 나타냈으며, CPX로 측정한 HRmax와 Exerheart를 하는 동

안 HRmean의 상관계수도 r= 0.360 (p=.01)로 낮은 상관관계를 보여주

었다(Fig. 2). 

논 의

본 연구에서는 기능성 게임인 Exerheart를 사용하여 연금술사의 보

물 게임을 진행하는 동안의 에너지 소비량을 확인하고, 이를 CPX에서 

얻은 VO2max와 비교함으로써 건강한 성인들에게 Exerheart 연금술사

의 보물 게임이 ACSM에서 제시하는 중강도 수준의 신체활동을 제공

할 수 있는지 확인하고자 하였다. 

연구 결과 Exerheart를 하는 동안 VO2peak은 CPX로 측정한 VO-

2max의 평균 60.4%로 이는 유산소 운동 강도예측방법[28]에 따라 

%VO2max가 46-63%에 해당되어 ACSM에서 제시하는 중강도에 해당

된다고 나타났다. 따라서 Exerheart가 심폐체력 증진을 위한 중강도 유

산소 신체활동을 제공할 수 있다고 사료된다. 또한 연령별 Exerheart의 

운동강도도 모두 중강도에 해당하였으며 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 이는 젊은 성인과 노인에서 Wii Fit을 실시했을 때, 게임별, 연

령 그룹에 따른 심박수 및 에너지 소비량에 차이가 없었다는 선행연구

[28]의 결과와 동일했다. 이는 Exerheart가 20-60대 성인에서 연령과 관

계없이 중등도 유산소 신체활동의 대안이 될 수 있음을 시사한다. 

Exerheart를 하는 동안 VO2peak와 CPX로 측정한 VO2max 사이에

는 약한 상관관계가 있었는데 체력상태가 높은 대상자가 체력상태가 

낮은 대상자에 비해 다소 높은 강도로 운동하였음을 의미한다. 엑서게

임의 절대적인 운동강도가 비슷하다면 심폐체력이 낮은 사람들에게

는 너무 고강도의 운동이 될 수 있다. 하지만 Exerheart는 자신의 운동 

강도를 자유롭게 조절할 수 있는 특성이 있기에 심폐체력이 낮거나 고

령자들에게도 적절한 운동강도로 조절하여 적용될 수 있을 것이다. 

Wii Fit Plus의 경우에도 Boxing, Obstacle Course, Cycling Island 게임 

프로그램들이 CPX에서 측정된 VO2peak의 약 60%VO2peak와 40%VO-

2mean에 해당한다고 보고하였으며, CPX의 VO2peak와 엑서게임의 

VO2peak 및 VO2mean 간에는 중등도에서 강한 상관관계를 나타내며 

본 연구와 유사한 결과를 보여주었다[29]. 또한 본 연구에서는 CPX의 

HRmax에서 연령별 차이를 보였지만, 상대적 운동강도인 %VO2max와 
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Fig. 2. Correlation between cardiopulmonary exercise test and exergame play of Exerheart. (A) Correlation between CPX VO2max and VO2peak during Ex-
erheart; (B) Correlation between treadmill VO2max and VO2mean during Exerheart; (C) Correlation between CPX HRmax and HRpeak during Exerheart; (D) 
Correlation between CPX HRmax and HRmean during Exerheart. VO2, oxygen consumption; CPX, cardiopulmonary exercise test; HR, heart rate.
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%HRmax에서는 연령별 차이가 나타나지 않았다. 이는 체력 수준이 다

르더라도 자신의 운동 강도를 적절히 조절할 수 있는 특성이 있기 때문

이라고 사료된다. 

엑서게임의 에너지 소비량 및 운동강도를 측정한 연구들은 게임의 

종류에 따라 운동강도를 저강도에서 고강도까지 다양하게 보고하고 

있다. 초기 보고서에 따르면 다양한 운동 게임이 활발한 걷기, 건너 뛰

기, 조깅 또는 계단 오르기와 같은 전통적인 운동 모드와 비슷한 수준

으로 어린이의 에너지 소비를 증가시킬 수 있는 것으로 나타났으며[30, 

31], 앉아있는 스크린 시간을 어린이의 활성 스크린 시간으로 변환함

으로써 Sony Eye Toy 및 DDR의 에너지 소비가 크게 증가한 것으로 나

타났다[31]. 또한 엑서게임은 에너지 소비를 하루 300-500 kcal까지 증

가시키는 것으로 나타났으며 청년들 사이의 신체 활동 권장 사항에 대

한 더 큰 준수를 촉진할 수 있는 즉각적인 즐거움을 제공할 수 있다고 

나타났다[32]. 

그러나, 다른 연구 결과에 따르면 엑서게임은 최소한의 신체 활동을 

제공하지만 저강도 수준이며 전통적인 운동에 비해 신체 활동 대안으

로 홍보할 가치가 없다고 결론지었다[33]. 또 다른 문제는 모든 응용 프

로그램이 동일한 이점을 제공하지는 않는다는 것이다. 마찬가지로 

DDR 강도는 대학 연령 참가자의 최소 ACSM 강도 지침을 거의 충족

하지 않는 것으로 나타났으며 심혈관 개선이 일어나려면 광범위한 게

임 플레이 기간이 필요하다고 보고하였다[17].

본 연구는 가스호흡분석기를 사용하여 보다 정확한 엑서게임의 운

동 강도를 측정하고자 하였고, 연령별로 엑서게임의 운동강도에 차이

가 있는지 확인하였다는데 의의가 있다. 하지만 참여 수가 적고 단일 

센터에서 수집하여 결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 이를 더 분석

하고 확인하기 위해서는 대규모 반복 연구가 필요하다. 

한편, 동기 부여 부족, 사회적지지 부족 및 피로 또는 통증과 같은 질

병 관련 영향은 신체활동에 참여하지 않는 주요 원인이다[34]. 이에 반

해, 엑서게임은 매력적인 도전과 즉각적인 진도 피드백을 제공하는 세

계에 플레이어를 몰입시켜 건강 관련 학습과 행동 변화를 향상시킬 수 

있음을 보여주었다[35]. 한 예로, Nintendo Wii FitTM Plus 운동 게임은 

제2형 당뇨병을 가진 노인 환자들의 자발적이고 규칙적인 신체활동을 

증가시키고 결과적으로 장기적인 혈당 조절, 체성분 및 삶의 질을 향

상 시키도록 동기를 부여하는 것으로 나타났다[36]. 이렇듯 엑서게임

은 규칙적인 신체활동에 참여할 가능성이 가장 적은 사람들에게 신체

활동을 증가시키기 위한 즐겁고 유망한 새로운 접근법을 제공할 수 있

다고 사료된다. 

본 연구에서도 대상자들이 본인이 선택한 운동 강도로 운동을 시행

하였는데 %VO2max의 4분위 수 범위는 33.3%에서 98.2%로 매우 넓게 

나타났다. Lyons et al. [37]은 몰입과 자신감, 즐거움은 엑서게임을 플레

이하는 동안 소비되는 에너지에 영향을 미치며, 보다 즐겁게 매료되는 

게임은 더 높은 강도의 활동을 유발할 수 있다고 보고했다. 비록 본 연

구에서는 에너지 소비량에 영향을 미칠 수 있는 심리적 요인들(몰입, 

자신감, 즐거움 등)과 선호하는 운동 및 게임 선호도 등의 요인들을 수

집하지 못하였지만, 향후 몰입, 자신감, 즐거움에 영향을 미칠 수 있는 

요인들을 확인하는 연구가 필요하며, 이를 게임에 반영하여 연령, 질병

상태, 체력, 선호도 등에 따라 운동강도를 저강도에서 고강도까지 조

절하여 적용할 수 있는 방안을 모색하는 것이 필요하다고 사료된다.

결 론

본 연구는 Exerheart 연금술사의 보물 게임이 건강한 성인에게 중강

도 운동을 제공할 수 있음을 보여주며, 유산소 운동의 대안이 될 수 

있음을 제시한다. 또한 체력수준에 따라 운동강도가 조정되므로 체력

수준이 다른 여러 사용자에게 적용할 수 있다고 사료되지만 대상자 

수가 너무 적어 연령별 운동강도를 정확히 비교하기에는 부족했다. 
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