
 

 

저작자표시-비영리 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

l 이차적 저작물을 작성할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/kr/


김 영 주 교수 지도

석사학위 청구논문

요통이 있는 중년여성에게

흉곽 호흡 기반 매트필라테스 대면 유무가

요부 안정화와 통증에 미치는 영향

2023

성신여자대학교 생애복지대학원

건강운동관리학과 건강운동관리전공

박 정 연



요통이 있는 중년여성에게

흉곽 호흡 기반 매트필라테스 대면 유무가

요부 안정화와 통증에 미치는 영향

김 영 주 교수 지도

이 논문을 석사학위 논문으로 제출함

2022년 11월

성신여자대학교 생애복지대학원

건강운동관리학과 건강운동관리전공

박 정 연





- i -

논 문 개 요

 본 연구의 목적은 요부 통증이 있는 중년여성들에게 대면 유무에 따라 8주간

의 흉곽 호흡을 기반으로 한 필라테스 운동 프로그램을 통해 요부 근기능, 신체 

균형 능력, 유연성, 통증 자각도(Visual Analogue Scale, VAS), 허리 통증 장애

지수(Oswestry Low Back Pain Disability Questment, ODI)에 대해 미치는 영

향과 그 효과성 비교에 목적이 있다.

요부 통증을 겪고 있는 중년여성 34명을 대상으로 하였으며, 집단은 대면 운동

군(face-to-face exercise group FEG; n=13), 비대면 운동군

(non-face-to-face exercise group, NEG; n=11), 대조군(Control Group, CG; 

n=10)으로 나누어 8주간  흉곽 호흡을 기반으로 한 매트필라테스 운동 프로그

램을 수행하였다.

집단별 중재 효과를 분석하기 위하여 요부 근력, 근파워, 근지구력, 정적/동적 

균형 능력, 유연성, 통증 자각도(VAS), 허리 통증 장애지수(ODI)를 측정하였다. 

중재 프로그램에 따른 전・후 변화를 평가한 결과 비대면 운동군이 각각 유연

성, 통증 자각도(VAS)에서 대면 운동군과 대조군보다 유의하게 개선되었으며

(p<.01), 허리 통증 장애지수(ODI)에서는 대면 운동군이 비대면 운동군과 대조군

보다 유의하게 개선되었다(p<.01). 

결론적으로 대면 유무에 따른 흉곽 호흡을 기반으로 한 매트필라테스 운동이 
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비대면 운동과 대면 운동의 동일한 효과로 요부 통증이 있는 중년여성들에게 유

연성, 통증 자각도(VAS), 허리 통증 장애지수(ODI) 등에 긍정적인 영향을 미치

는 것을 알 수 있었다. 그러나 요부 근력, 근파워, 근지구력, 정적/동적 신체 균형 

능력에서는 차이가 없는 것으로 나타나 향후 이를 보완하기 위한 운동 프로그램 

개발이 필요할 것으로 보인다.
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Ⅰ. 서 론

 1. 연구의 필요성

 중년기는 신체적으로 성숙의 정상을 넘어 다양한 노화 현상을 겪는 시기로 정

서적으로 불안정한 자아 혼돈 현상과 함께 새로운 인생의 시기로 들어가는 과도

기이며, 노년기로 이행되는 전환점이기도 하다(Byeon, Kim, 2006). 일반적으로 

40세에서 60세를 의미하는데 자신이 신체적으로 노화가 시작되는 것을 깨닫는 

시기이다(권연택, 고지웅, 2014). 

 Hurlock(1978)에 따르면 중년기의 신체적 변화는 신진대사의 기능 저하, 체

중의 증가, 체형의 변화, 피부 손상, 주름살의 증가와 머릿결 변화 등이 있으며 

특히나 지방이 하체로 집중되어 쌓이게 되어 복부와 엉덩이는 비대해지고 허리선

과의 구별이 어려워지며 어깨가 둥글게 말리고 처지게 된다. 또한 개인마다 차이

가 있지만 노화에 따른 신체기능 저하, 심혈관계, 내분비계, 비뇨기계 및 근골격

계 등에서 다양한 변화와 함께 증상들이 나타나게 되며 만성적인 장기치료를 필

요로 하게 되는 경우도 발생한다(권연택, 고지웅, 2014). 

요통의 평생 유병률은 60~90% 정도로서 대부분 사람이 살면서 한 번 이상 요

통을 경험하게 되며, 30대~50대의 중년기에 가장 유병률이 높고, 임상적으로 가

장 흔히 볼 수 있는 문제이다(Kim, Han, 1999).

 일반적으로 요통은 보존적 치료로 10~12주 이내에 치유할 수 있지만, 급성 

요통에서 회복된 60~75%의 환자들이 2년 이내에 재발하며, 이들의 7-10%는 

만성 요통으로 인한 신체장애를 경험하고 있는 것으로 보고되었다(Cho et al., 

2012). 요통의 원인 중 만성통증은 개인이 생활하는 모든 면에서 영향을 미칠 수 

있는 복합적인 현상이다(Astin, Lawton, Hirst, 1996). 만성 요통의 문제점 중 
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가장 심각한 것은 요천추부 신전근의 이차적 근 위축인데, 신전근의 근 위축은 

요천추부의 통증과 기계 손상을 재발시키는 주요인이 된다(Lagrana, Lee, 

Alexander, 1984). 이처럼 중년여성에게 올 수 있는 여러 가지 부정적인 현상을 

막기 위해 최근 자신에게 맞는 운동 방법을 찾아 다양한 활동에 참여하는 등, 중

년여성에게 운동에 관한 인식이 변화하고 있다(정의권, 민현주, 2011; Kim et 

al., 2017). 만성 요통에 대한 비수술적인 치료 중의 하나인 운동요법은 전통적으

로 사용되어져 왔다. 만성 요통 환자에게는 요부 안정성 운동(lumbar stability 

exercise, LSE)을 적용한다. 이 운동법은 요부의 안정성과 신경근 조절 향상을 

위한 코어(core)근육의 정상적인 기능을 회복하기 위한 운동 방법으로 요부의 통

증 감소와 기능적 상태를 향상시킨다(Coulombe BJ, et al., 2017). 

 요부 안정화 운동은 다양한 원인으로 발생하는 요통에 대하여 척추의 안정성

을 향상시켜 치료와 재발 방지에 효과적인 운동이며(곽광일, 최희영, 김진영, 

2013), 척추에 가해지는 역학적인 스트레스를 최소화해주고, 협응적인 근육들의 

움직임을 유지하며 척주세움근, 허리네모근, 엉덩허리근육, 배 근육 등을 강화해

주는 효과적인 운동이다(Bohannon, Leary, 1995; McGill, 2001). 

 필라테스 운동은 깊은 호흡운동을 기반으로 하여 신체의 올바른 정렬 및 하지

근력, 평형성, 유연성, 균형성을 증가시킬 수 있는 재활의 목적을 수반하는 운동

이다(Ferreira et al., 2013; Bullo et al., 2015). 가장 깊은 인체의 근육을 직접

적으로 운동시키며, 근육이 최대로 효과를 얻을 수 있는 만큼의 정해진 반복 수 

대로 동작을 연속적으로 수행함으로 근육을 강화하는데 특징이 있다(조다수지, 

2009). 필라테스 운동의 열쇠는 신체의 핵심이자 중심부인 복부에서 시작되며, 

모든 운동이 복부를 중심으로 이루어져 있다. 복부는 특별히 심층 복부 근육을 

집중적으로 단련시키는 동작으로 이루어져 있으며 복부 근육을 강화시켜 신체의 

균형은 물론 생리 작용을 증진 시킨다(박승순, 윤숙향, 이애덕, 2006).

 필라테스 호흡은 몸통 안정화 근육의 활성화를 만들며(Latey, 2001), 호흡의 
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중추적인 역할을 하는 가로막의 움직임을 크게 만들고, 복압을 상승시켜서 골반

저근의 활성화까지 유도하며, 항문 조임근의 수축까지 유도할 수 있다(임태성, 

2018). 호흡의 주 작용근은 가로막으로 돔 모양의 근육힘줄(musculotendinous) 

구조물로서 들숨 시 가로막이 수축하면 가슴 안이 아래로 넓어지며 허파는 팽창

하게 되며, 가로막의 기능 이상 시 호흡 보조 근육을 이용한 호흡을 하게 된다

(Harper et al., 2013). 또한, 가로막은 몸통 근육인 동시에 호흡근으로 배벽을 

형성하는 4개의 배 근육들인 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근과 함께 

배 안의 내압을 증가시키면서 동시에 몸통의 안정성을 제공하는 기능이 있다

(Nam et al., 2015). 필라테스는 큰 근육들을 단순하게 부위별로 발달시키는 운

동법과는 다르다. 몸의 긴장을 풀어주는 동시에 강화시키는 운동으로서 몸의 조

화를 맞추고, 개인의 신체 특징을 파악해 작은 근육 하나하나에 집중하는 것이 

필라테스의 가장 큰 특징이다(Latey, 2001; Shand, 2004). 

전 세계적으로 2019년 말에 발생한 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus 

Disease-19; 코로나19) 확산에 따라 우리의 일상생활과 정부 정책 시행에 많은 

변화를 초래하였다(채수미, 2020). 2020년 3월 11일 세계보건기구는 환경적 재

난으로 팬데믹(감염병 세계 대유행)을 선언하였고, 한국 정부는 코로나-19의 확

산을 예방하기 위하여 마스크 착용, 외출 자제, 사회적 거리두기, 운동시설 사용 

제한 등 일상적 패러다임 변화를 주도하였다(보건복지부, 2020). 미국스포츠의학

회에서는 코로나바이러스감염증 중 체중 관리를 위하여 일상생활 속 활동량을 증

가시키고 스마트기기를 활용한 온라인 운동 참여를 권장하고 있다(ACSM, 

2020). 온라인 소통, 취미, 운동은 새로 생겨난 문화가 아닌 일상이 되었으며 구

독형 영상 시청에서 벗어나 재미와 동기부여를 주는 시너지 효과가 있는 실시간 

게임 형태의 운동 참여가 증가하고 있다(Ashu, et al., 2021). 그러나 일부 비전

공자들이 정확하지 않은 정보나 무분별한 내용을 유포하여 실제로 치료 적인 운

동이 필요한 사람들이 도움을 받지 못하거나, 무리한 운동으로 인해 부상을 경험
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하기도 한다. 따라서 코로나 환경에서도 전문가와 적극적인 피드백이 이루어지는 

실시간 프로그램이 보급되어야 하며 근골격계 질환자, 비만, 임산부, 노인, 어린이

에 이르기까지 다양한 콘텐츠 개발과 이에 대한 효과 검증이 필요하다(Amine G, 

2020). 

이에 본 연구는 요부 통증을 호소하는 중년여성에게 흉곽 호흡을 기반으로 한 

매트 필라테스 운동을 대면 운동군과 비대면 운동군으로 나누어 실시한 후, 중년

여성의 요부 근기능과 신체 균형 능력, 유연성, 통증 자각도와 허리 통증 장애지

수에 미치는 영향에 대해 규명해보고, 그 효과를 비교하고자 한다.
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2. 연구 목적

  본 연구의 목적은 요부 통증이 있는 중년여성들에게 대면 유무에 따라 8주

간의 흉곽 호흡을 기반으로 한 필라테스 운동 프로그램을 통해 요부 근기능, 신

체 균형 능력, 유연성, 통증 자각도(VAS) 허리 통증 장애지수(Oswestry Low 

Back Pain Disability Questment, ODI) 변화에 대해 규명하고자 하였다.
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 3. 연구 가설

  본 연구의 가설은 다음과 같다.

 1) 대면 운동군과 비대면 운동군은 8주간의 매트필라테스 운동 프로그램 시행

전・후 요부 근 기능에서 대조군과 유의한 차이가 있을 것이다.

 2) 대면 운동군과 비대면 운동군은 8주간의 매트필라테스 운동 프로그램 시행 

전・후 요부 균형 능력에서 대조군과 유의한 차이가 있을 것이다.

 3) 대면 운동군과 비대면 운동군은 8주간의 매트필라테스 운동 프로그램 시행 

전・후 유연성에서 대조군과 유의한 차이가 있을 것이다.

 4) 대면 운동군과 비대면 운동군은 8주간의 매트필라테스 운동 프로그램 시행 

전・후 통증 자각도(VAS)에서 대조군과 유의한 차이가 있을 것이다.

 5) 대면 운동군과 비대면 운동군은 8주간의 매트필라테스 운동 프로그램 시행 

전・후 허리 통증 장애지수(ODI)에서 대조군과 유의한 차이가 있을 것이다.
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 4. 용어 정의

  1) 필라테스

  가. 필라테스 메소드

  독일어로 ‘pi-LAH-teez’라고 불리는 필라테스(Pilates)는 독일인 조셉 필라

테스(Joesph H.Pilates, 1880~1967)에 의해 창조된 보디 컨디셔닝 메소드(body 

condition method)로 1900년대 초 개발되어 현재까지도 끊임없이 발전되고 있는 

운동법이다. 어린 시절 그는 구루병, 류마티스, 천식, 발열 병을 앓았고 자신의 

육체적 결함과 통증 및 고통에서 벗어나기 위해 신체적 회복과 건강 정신 강화에 

몰두하였다(신윤경, 이경옥 2015). 1912년 그는 영국으로 이주하여 서커스단원, 

호신술 강사, 권투선수 등 다양한 일을 하였다. 제1차 세계대전이 발발하면서 영

국에 살고 있던 독일인 조셉은 외국인이라는 이유로 영국 랭커스터 수용소에 억

류되기에 이른다. 그곳에서 신체 조형(body-building)에 관한 생각을 정비하며, 

매트운동을 기초로 한 컨디셔닝(conditioning) 회복 프로그램을 개발하여 수용수

들을 대상으로 운동을 시행하였다(Penelope Late, Modern Pilates, 2001). 1918

년 스페인독감이 유행하면서 많은 사람이 감염 및 사망하였지만, 운동을 시행한 

수용소 내 사람들은 전염 환자가 한 명도 발생하지 않았다. 그는 포로수용소에서 

간호사로 일하면서 부상 또는 장애로 움직일 수 없는 환자에게 틀과 침대 스프링

을 이용한 재활 치료 운동 방법을 고안해냈다. 이를 통해 운동 방법은 체계화 구

체화 되어 1926년 미국 뉴욕으로 건너와 처음으로 조절(contrology) 운동 방법

을 사용하여 진행되는 필라테스 스튜디오를 열어 전 세계적으로 알려지게 되었다

(Penelope Late, Modern Pilates, 2001).
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  나. 필라테스의 원리

  필라테스는 몸을 중심 파워하우스(power house)를 부드러우면서 강하게 만

드는 것이 운동의 핵심이다. 필라테스의 모든 동작은 파워하우스를 안정시킨 상

태에서 집중된 힘을 이용하여 평소 잘 이용되지 않는 신체의 작고 깊은 근육들까

지 강화하도록 고안되어 있다.

이러한 운동법은 통증을 유발하게 시키지 않으며 강한 운동을 진행할 수 있으

며 신체의 가장 깊은 심부 근육들을 직접적으로 단련시킨다. 필라테스에서의 누

워서 하는 동작들은 관절에 부담을 주지 않고 중력의 영향을 적게 받기 때문에 

높은 연령층이나, 출산 후 관절이 약해진 여자들에게도 적절한 운동요법으로 적

용할 수 있다(문재원, 정옥조 2009).

조셉 필라테스는 호흡(Breathing), 집중(Concentration), 중심/안정화 

(Centering/Stabilization), 조절(Control), 정확성 (Precision), 흐름(Flowing 

movement) 6가지 기본 원리를 제시하며 이를 바탕으로 정확하고 효율적인 움직

임을 수행할 수 있도록 하였다(이수빈, 2018).

  

  2) 균형 능력: 균형이란 지지면 위에서의 움직임을 최소로 하여 신체의 중

심을 유지하게 시킬 수 있는 능력을 말하며 정적 균형과 동적 균형의 두 가지 개

념으로 나뉜다. 정적 균형은 기저면 내에 중력 중심점을 두어 자세 유지를 할 때 

신체가 움직이지 않게 균형을 유지하는 자세를 말하며, 동적 균형은 중력 중심점

을 지지 기저면 내에 두어 신체가 움직이는 동안 원하는 자세를 유지하는 능력을 

말한다. (Wade, Jones, 1997). 
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  3) 요부 근력: 요부의 근력은 주어진 각도마다 운동을 수행하면서 근력을 

정량화하는 것이다(김민주, 2005). 김근수(1998)는 근육의 약화와 운동의 부족이 

요통을 일으키는 원인이라고 하였다. 또한 강점덕(2002)은 요통 환자의 이상 소

견은 남녀와 관계없이 허리의 압통과 허리 근육의 학통이 각각 92.5%로 가장 많

이 발견되었다고 하였다. Nachemson(1969)은 요부 근력의 중요성을 분명하게 

하려고 요통 증상을 가진 환자들에게 복 근력과 요부 근력을 측정하였다. 

  4) 유연성: 유연성 평가는 관절 가동범위로 정의된다. 관절 부위를 둘러싸

고 있는 인대와 근 기능으로 수행한 유연성은 순발력, 근력, 평형성, 민첩성 등의 

여러 가지의 체력 요인과 높은 상관관계가 있으며 운동 수행 능력을 향상하게 시

킨다(박길준, 1980).

  5) 허리 통증 장애지수(oswestry disability index; ODI): 허리 통증 

장애지수(oswestry disability index; ODI)는 일상생활에서 허리 통증으로 인한 

불편함의 정도를 파악하기 위해서 사용되었다(Jefemy, Fairbank, Paul, Pynsent, 

2000). 이 평가 도구는 총 10개의 항목으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 기능

장애 수준이 심한 것을 의미한다. 한국어판 허리 기능장애 지수의 검사-재검사 

신뢰도는 r=. 92로 높은 수준으로 보고되었다(Kim et al., 2005).

  6) 통증 자각도(visual analogue scale; VAS): 통증 자각도(visual 

analogue scale; VAS)는 대상자의 통증 정도를 표현하는데 간단하고 재현성이 

높다. 민감한 방법으로 다른 통증 평가 도구들과 상관성이 높다. VAS의 검사-재

검사 신뢰도는 r=0.99로 측정자 간 신뢰도는 r=1.00으로 매우 높다(Wagner et 

al., 2007).
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5. 연구의 제한점

  1) 본 연구 대상자는 중년여성 여성들로 한정되어 연구의 결과를 모든 연령

대의 여성에게 적용하는 것에 제한이 있다.

  2) 운동 기간 중 본 연구 운동 프로그램 외 추가적인 운동 또는 처치가 이

루어지지 않도록 사전교육을 진행하였으나 완전 통제는 불가능하였으며, 식사 조

절과 일상생활에서 이루어지는 신체활동 등에 대해서는 통제하지 못했다.

  3) 비대면으로 운동군에는 흉곽 호흡에 대해 충분한 사전교육을 하였으나 운

동 진행 시 흉곽 호흡이 정확히 이루어졌는지에 관해 확인할 수 없었다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

 1. 중년여성의 요통

 

  중년은 대체로 40~60세 사이의 성인을 말한다(신혜정, 2009). 중년기는 생

애주기 중 신체의 발육 발달이 절정을 이르고 서서히 퇴화하는 시기로 체력의 저

하가 나타나며(이향범, 정원정, 권오석, 2018), 중년여성은 임신과 출산, 폐경 등

의 요인으로 요통이 발생할 수 있다. 나이가 증가할수록 근육의 손실로 인한 제

지방 및 기초대사량이 감소하고 요부의 근력이 약화하여 중년여성 만성 요통을 

초래한다(윤신중, 백승현, 2011; 김찬회, 한상인, 2012; 김승환, 2018).

  요통이란 하나의 원인으로 발생하는 독립된 “질병”이 아니라 다양한 원인으

로 인해 허리 부위 통증이 발생하는 “증상”을 의미한다(질병관리청 국가건강정보

포털, 2022). 일생동안 84%의 인구에서 발생하는 매우 흔한 증상으로

(Airaksinen O, 2006), 요통을 유발하게 시키는 원인으로는 추간판의 퇴행과 허

리 부위 근육경련, 추간판의 파열, 외상으로 인한 척추의 변형, 허리 부위 질병, 

감염이나 종양, 임신, 자궁내막증, 스트레스 등으로 매우 다양하다(정재훈, 2021). 

요통으로 인하여 우리나라의 생산성 손실액은 국민 한 사람당 GDP의 약 

0.29%(1조 3,072억 원)에 가까우며 요통 치료를 위하여 의료비용이 증가하고 있

다. 그로 인해 개인의 삶의 질은 저하되며 사회, 경제적으로 심각한 문제로 부상

하고 있다.

  요통이 있는 환자들은 통증과 구조적 손상, 반사근 수축기전의 억제로 인하

여 체간 활동의 감소를 경험하게 된다. 장기간의 체간 활동 감소와 사용을 하지 

않을 때 근 위축과 근력의 저하가 나타나 요통을 악화시키고 이차적으로는 허리

뼈의 손상과 신체장애를 유발한다(Kader et al., 2000). 만성 요통은 증상이 지
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속되는 기간에 따라 급성(몇 주 동안 지속), 아급성(6주~12주), 만성(12주 이상)

으로 분류된다(krismer et al., 2007). 만성 요통은 요부의 불안정성과 관련성이 

높으며(Panjabi, 2003), 특히 요부의 안정성 중심에 있는 근육은 복부와 척추의 

가장 심부에 위치하여 있는 배가로근과 다열근이다(Bergmark, 1989). Hides, 

Jull, Richardson(2001)과 Stuge, Even, Kirkesola(2004)은 체간의 안정화에 가

장 큰 역할을 담당하는 근육은 국소근인 다열근과 배가로근이라고 보고하였다. 

이러한 근육들이 동시 수축함으로 인하여 복부의 내압 형성, 척추 부위 당기는 

힘은 척추의 안정성을 제공한다. 그러나, 급성으로 요통이 발생한 이후에는 통증

이 사라진 환자들에게 다열근의 회복은 자연적으로 발생하지 않았으며 재발률이 

높았으며(Hides et al., 2001), 만성 요통을 앓고 있는 환자들의 근육을 살펴본 

결과 척추의 심부근인 다열근과 배가로근의 위축 현상이 발생하였다(Moseley, 

Hodges, Gandevia, 2002).

 2. 요부 안정화 운동

 

  척추의 주변 근육들은 신체의 활동 시 안정성을 유지 시키는 데 중요한 역할

을 한다. 약화한 심부 근육들은 요부 관절의 불안정을 쉽게 초래하며 기능 부진

과 조직 손상 통증 유발 및 회복의 지연을 가져온다. 따라서 요통 환자들의 재발 

방지를 위하여 선택적인 운동이 필요하다(황직원, 2002).

  요부 안정성 트레이닝은 요추부의 동적인 조절을 통하여 요부에 가해지는 스

트레스를 조절하고 추간판과 주변 조직들에 반복적으로 가해지는 손상을 예방하

는 것이 트레이닝 주요 원리이며, 치료 목표는 기능의 회복이다(박정범, 안상현, 

2017). 요통 환자를 위한 신장 운동 및 강화 운동 같은 다양한 운동 방법들이 

있다. 하지만 최근에는 유연성과 근력 균형 근지구력 등을 모두 고려한 요부 안

정화 운동이 주로 사용된다(이준재, 2015; 곽광일, 최희영, 김진영, 2013). 
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  다양한 원인으로 발생하는 요부 통증에 대하여 척추의 안정성을 향상하게 시

키고 치료는 재발 방지에 아주 효과적이며, 요통 치료에서 운동 재활의 근본적으

로 시행돼야 한다고 보고되고 있다(곽광일, 최희영, 김진영, 2013). 요부 안정화 

운동은 척추에 가해지는 스트레스를 최소화해주고 협응근들의 움직임을 유지하고 

척주세움근, 허리네모근, 배 근육, 엉덩이 근육 등을 강화해주는 효과적인 운동이

다(Bohannon, Leary, 1995; McGill, 2001). 또한 근육들간의 협응 작용과 상호

보완을 통하여 추간판, 척추 소 관절, 주위 조직들에 반복적인 손상을 예방하며 

체간의 균형 능력과 유연성 및 지구력을 강화할 수 있다(Mori, 2003; 김택연, 

2005).

 

 3. 흉곽 호흡

  호흡은 내쉬는 호흡인 호기(呼氣, expiration)와 마시는 호흡인 흡기(吸氣, 

inspiration)로 나누어진다. 필라테스의 호기는 복부 하부를 이용하여 숨을 내쉬며 

하복부를 강하게 조여 척추가 젖혀지지 않고 곧게 펴져 바르게 한다. 바다

(ocean)라고 불리는 파도와 같은 소리를 '후우' 하고 내며 숨을 내쉰다. 흡기는 

코로 공기를 들이마시는 것으로 횡격막 위쪽 가슴을 이용한다. 코로 숨을 들이마

실 때 갈비뼈가 옆으로 벌어지며 팽창하게 되고 입으로 내쉴 때 갈비뼈가 수축하

여 서로 모이게 되고 아랫배는 끌어올려진다. 이렇게 필라테스의 호흡법은 복식

호흡처럼 복부만 사용하여 진행되지 않으며 횡격막을 이용한 횡격막 호흡

(diaphragmatic breathing)으로 진행된다. 들숨(inhale) 및 날숨(exhale)으로 호

흡의 방법을 구별하는데, 들숨은 견갑골 부분과 옆구리로 호흡을 들이마시며 호

흡량을 키우지만 날 숨은 입을 벌리고 코어(core)를 조인다. 들숨은 코로 들이 

마실 때 횡격막이 밑으로 내려가게 되며 몸통 전체가 팽창하게 되고 빗장뼈가 올

라가며 폐에 충분한 산소를 공급받아 진행한다. 역으로 날숨은 입으로 숨을 내쉬
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는 것이라고 말한다. 빗장뼈와 늑골이 아래쪽으로 하강하게 되며 팽창했던 몸통

이 전체적으로 좁아지면서 상하 복부 근육들이 수축하고 단단해진다. 호흡할 때

는 목이나 입술 사이로 하는 것이 아니라 코어에 집중하여 충분히 코어를 조이며 

멈추지 않고 연속적인 호흡을 한다. 복부의 복직근과 복사근, 골반저근까지 사용

된다. 이러한 호흡법은 기본적으로 모두 코어를 중심으로 근육에 집중하여 이루

어진다. 따라서 필라테스는 코어에서 나오는 힘들을 이용하여 근육을 강화하며 

신체의 균형 잡힌 몸을 유지해 준다. 모든 운동에는 최종 동작을 향한 강 약이 

있고 진행 단계가 있듯이 호흡에도 기본적인 단계가 존재한다. 1단계는 회복으로 

자신이 서서히 호흡을 느끼는 것이고 2단계 조절은 호흡을 올바르게 익히고 호흡

을 바로 잡아주는 단계이다. 3단계 증대는 올바르게 익힌 호흡을 통해 점증적으

로 호흡량을 키우는 것이며, 4단계 조정은 올바른 호흡을 통하여 자기 몸을 스스

로 조정하는 단계이다. 5단계는 자율이며 1단계부터 5단계까지 익힌 호흡법으로 

호흡을 자유롭게 변화시키면서 기운에 따라 다양한 호흡을 할 수 있는 단계이다. 

호흡의 단계를 통해 동작을 이미지화하며 전신운동을 할 때 몸의 균형과 근력, 

민첩성과 유연성이 향상된다(박미영, 박선영, 오율자, 2010).

 4. 코로나바이러스시대 비대면 실시간 운동

  

  2020년 1월부터 COVID-19(코로나19 바이러스 감염증)로 인한 팬데믹 상

황이 지속되었다. 코로나바이러스는 침방울 또는 신체의 접촉을 통해 빠르게 전

파되므로 대면으로 이루어지는 대다수의 스포츠활동은 심각한 영향을 받았다. 사

회적 거리두기 지침으로 사회적 약속을 준수해야 하는 상황에서 신체적 접촉해야 

하는 스포츠에 대한 참여는 더욱 위축되었다. 특히 정부에서도 해당 질병 감염자

의 지속적 발생과 증가로 인해 강화된 감염 수칙을 강조하며 스포츠활동 참여를 

자제 요청하였다(최철환, 2020). 그로 인해 우리나라 전 국민의 주 1회 이상 규
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칙적인 운동 실시율은 60.1% 수준으로 감소하였다(문화체육관광부, 2021). 이러

한 상황 속에서 정부는 코로나바이러스(코로나바이러스-19)로 인한 스포츠 산업의 

매출 감소, 시설 운영 중지 등의 어려움을 지원하기 위해서 비대면 스포츠 시장을 

본격적으로 육성한다고 하였다. 

문화체육관광부는 비대면 스포츠에 대해 융합인력을 양성하고 민간 체육시설업자

의 비대면 사업 전환과 지원, 비대면 스포츠 콘텐츠 제작 및 유통망 구축 등 3개 

분야에 예산을 총 55억 지원한다고 발표하였다(김경윤, 2020). 코로나19는 체육시

설을 이용하던 사람들을 집에서 운동하게 했다. 면역력을 향상시켜 감염증을 극

복하기 위해 운동을 하는 사람들이 점차 늘어나고 있는 상황에서 감염 우려가 있

는 헬스장이나 문화센터 등을 이용하는 인구는 감소하였으나 시간과 장소에 제한

이 없는 집에서 운동하는 인구는 증가하였다(동효정, 2020). 또한 문화체육관광부

는 대한체육회와 함께 국민체육진흥공단 등 체육 단체들과 함께 국가대표 선수들이 

참여하여 만들어진 ‘집콕운동’ 캠페인을 통해 자택에서 할 수 있는 국민들의 신체 

활동 활성화를 위한 방안을 시행하였다(정영현, 2020). 이처럼 우리나라 국민들은 

코로나바이러스를 이겨내기 위해 자택에서 다양하게 즐길 수 있는 아이디어를 공유

하고 있으며, 특히 활동적인 신체 활동과 스포츠를 즐기는 것이 어려워진 상황에서 

신체적 운동욕구와 스트레스를 해소하기 위해 집에서 다양하게 즐길 수 있는 운동 

프로그램 등이 주목받고 있다(유동균, 정수복, 최승국, 2020). 

집에서 하는 운동은 각자의 운동능력에 따라 운동 프로그램을 선택하여 자신에

게 맞는 맞춤형 운동 건강관리를 할 수 있다. 또한 스마트폰과 태블릿 PC, 데스

크톱, TV 등의 다양한 미디어 매체를 통하여 운동의 지식이나 정보를 쉽게 찾아

볼 수 있다. 이러한 소셜 네트워크 서비스(social network service) 사회 구성원

들 간 관계의 형성 방법과 의사소통 방법의 큰 변화를 가져왔다. 실시간으로 자

신의 상황을 보여주고, 이를 확인한 사람들이 즉각 반응을 표현할 수 있게 되었

다(심성욱, 2012). SNS는 오프라인 및 온라인의 경계가 불분명한 시대적인 상황
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에 의해 가장 관심받는 커뮤니케이션 도구이다. '사회적 연결망' 또는 개인과 개

인 사이의 상호작용을 목적으로 만들어진 서비스로 폭넓게 사용되고 있으며 꾸준

히 진화하고 있다(이호영, 김희연, 오주현, 배영, 2012). 정한상, 김성연(2021)에 

의하면, 비대면으로 근력운동 프로그램을 시행한 결과 체지방이 감소하고 제지방

량이 다소 증가하였으며, 기초체력 요인 중 근력과 근지구력 변화에서 통계적으

로 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 무산소성 파워의 결과 통계적으로 

유의한 효과성을 나타내어 비대면 실시간 프로그램의 긍정적인 효과를 확인하였

다.
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   Ⅲ. 연구 방법

 1. 연구 대상자

  

본 연구는 만 39세-만 56세의 중년여성을 대상으로 40명을 모집하였다. 연구 

대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 

연구 내용 및 목적을 충분히 이해하며 자발적으로 참여에 동의한 자, 설문의 

내용을 바르게 이해할 수 있는 자, 허리 통증 장애지수(ODI) 21~60점에 해당하

는 자이다. 연구 대상자 제외 기준은 다음과 같다. 6개월 이내에 수술 경력이 있

는 자, 1년 이내에 흉, 요부에 외과적 진단을 가진 자, 운동 프로그램 참여가 불

가능할 정도로 정신적으로 문제가 있거나 인지적 능력이 떨어지는 자로 하였다. 

연구 대상자에게 연구의 목적과 내용에 대해 사전에 설명하였고, 언제든지 실험 

참여를 철회할 시 불이익이 없음을 설명 후 대상자에게 참여에 대한 자발적인 동

의를 받았다. 실험 중 얻게 되는 정보는 모두 고유번호(ID)로 처리될 것을 설명

하였으며, 대상자는 대면 운동군 15명, 비대면 운동군 15명, 대조군 10명이었으

나 중도 포기한 참여자(대면 운동군 4명, 비대면 운동군 2명)를 제외하여 총 대

면 운동군 11명, 비대면 운동군 13명, 대조군 10명으로 분석하였다.

본 연구는 사전에 성신여자대학교 생명 윤리 위원회의 승인 (승인번호: 

SSWUIRB-2022-025)을 받은 후 시행되었다. 
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연구 대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 

                                     

Mean±Standard Deviation, BMI: Body Mass Index

FEG: Non-face-to-face Exercise Group, NEG: ace-to-face Exercise Group, 

CG: Control Group

 

 

FEG

(n=11)

NEG 

(n=13)

CG

(n=10)
F P

나이(yr) 44.9±5.9 42.8±3.3 46.5±4.2 1.842 .175

신장(cm) 161.2±5.3 161.2±6.8 161.2±5.5 .000 1.000

체중(kg) 58.5±9.4 62.0±8.9 62.5±8.3 .594 .559

BMI

(kg/m2)
22.5±3.2 23.9±3.6 23.9±3.8 .635 .537

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성
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 2. 연구 절차

  본 연구의 절차는 그림 1 과 같다. 

그림 1 . 연구 절차
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 3. 연구 기간

 본 연구 기간은 표 2 와 같다. 

내용 기간

주제 설정 및 계획 수립 2022. 03. ~ 2022. 04.

참고 문헌 조사 2022. 04. ~ 2022. 05.

성신여자대학교 IRB 승인 2022. 04. ~ 2022. 05.

대상자 모집 2022. 06. 

사전 측정 2022. 06.

대면/비대면 운동 프로그램 진행 2022. 06. ~ 2022. 08.

사후 측정 2022. 08.

결과 분석 및 통계 처리 2022. 09. ~ 2022. 11.

결론 도출 및 논문 작성 2022. 09. ~ 2022. 11.

표 2. 연구 기간
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 4. 측정 도구

  본 연구의 측정 도구는 표 3 과 같다.

측정 항목 모델명(제조사, 제조국)

신장
자동 신장 체중계 

(BSM –330 Inbody, Korea) 

체중
체성분 분석기

(InBody270, Biospace, Korea)

유연성(좌전굴)
NISPO 좌전굴 측정기 

(NFM-888, Korea)

신체 균형 능력(정적/동적)

HUMAC NORM BALANCE

(Computer Sports Medicine, 

Inc; Boston, USA)

등속성 근 기능
HUMAC NORM, trunk

(CSMI, USA)

허리 통증 장애지수(ODI)
허리 통증 장애지수(ODI) 설문지

(Montazeri, Mobini, 2006)

통증 자각도(VAS)
통증 자각도(VAS) 설문지

(Boonstra et al., 2008)

심박수 측정
H10. Polar

(USA)

표 3. 측정 도구
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5. 측정 방법

 1) 신장(cm), 체중(kg)

  신장 및 체중은 인바디 자동 신장 체중계(BSM –330 Inbody, Korea)를 사용

하였으며, 대상자는 가벼운 옷차림으로 신발과 양말을 벗고 기계의 발판에 올라

가 기립자세를 취한 후 시선은 정면을 바라보고 측정하였다. 

  2) BMI(kg/㎡)

  체질량지수(BMI)는 체성분 분석기(InBody270, Biospace, Korea)를 사용하

였으며, 대상자는 가벼운 옷차림으로 신발과 양말을 벗고 기계의 발판에 올라서

서 귀금속 또는 장신구를 모두 제거한 뒤 양손과 발을 전극에 밀착시키고 시선은 

정면을 바라보며 움직이지 않는 상태로 측정하였다.

3) 등속성 근 기능 검사

  등속성 근 기능 검사는 HUMAC NORM, Trunk(CSM, USA)을 사용하였으

며 flexion modular component를 HUMAC NORM unit에 결합했다. 그 후 연구 

대상자를 TEF 발판 위에 세우고 회전축이 연구 대상자의 제5요추와 제1천추 사

이에 오도록 Foot Plate Hight를 조정한 후, chest pad와 scapular pad로 상체

를, 그리고 chest pad의 손잡이를 잡게 하고 허리벨트와 무릎, 넓적다리 부위를 

고정했다. 해부학점 영점은 (0)으로 설정하고, 가동범위는 통증이 없는 범위 내 

최대 관절 가동범위로 하였다. 측정 전 연구 대상자에게 실험의 적응을 위하여 
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sub maximal contraction으로 굴근과 신근 운동을 2회 반복하여 적응 연습을 시

행한 후 측정을 진행하였다(방현석, 2013). 측정은 박상용, 최지희, (2015)와 이

성기(2014)가 보고한 측정 방법을 사용하였다.

  (1) 근력(muscle strength)

  이성기(2014)의 측정 변인을 참고하여 측정 부하 속도 60 ̊/sec에서 3회 요

부 굴곡 및 신전을 반복 시행하였고, 굴곡과 신전(flexion/extension) 시 최대 힘 

효율(peak torque), 체중 비율에 대한 최대 힘 효율(peak torque to BW)을 측

정하였다.

  (2) 근파워(muscle power)

  이성기(2014)의 측정 변인을 참고하여 측정 부하 속도 120 ̊/sec에서 3회 요

부 굴곡 및 신전을 반복 시행하였고 얻은 굴곡과 신전 시 평균파워(average 

power), 체중 비율에 대한 평균파워(average power to BW)를 측정하였다.

  (3) 근지구력(muscle endurance)

  이성기(2014)의 측정 변인을 참고하여 측정 부하 속도 120 ̊/sec에서 14회 

요부 굴곡과 신전을 반복 시행하여 얻은 굴곡과 신전 시 총일 양(total work 

done)을 측정하였다.
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 4) 신체 균형 능력(정적/동적)

  균형 능력은 Humac Norm Balance System(Computer Sports Medicine, 

Inc; Boston, USA)을 사용하였다. 대상자는 측정할 때 가벼운 옷차림으로 신발

을 벗은 뒤 진행되었다. 양발의 정적 균형 능력과 동적 균형 능력을 측정하였으

며, 각각 2회씩 실시하였다. 정적 측정하는 동안에는 한발로 측정이 진행되기 때

문에 대상자가 균형을 잃고 낙상할 위험이 있어 연구 진행자가 뒤쪽에서 대기하

여 대상자가 낙상 시 부상 당하지 않도록 대비하며 측정을 진행하였다. 

  (1) 정적 균형 능력

  대상자는 균형 패드 중심에 측정하고자 하는 발을 위치하고 반대쪽 발을 

90
。

들어 올린 상태에서 측정을 진행하였다. 모니터 화면에는 원 가운데에 점멸

되는 표시등을 바라보게 하였으며 양팔을 좌우로 벌린 상태에서 측정이 진행되었

다. 두 눈을 뜬 채로 한번, 두 눈을 감은 채로 한번 측정하였고 오른발과 왼발 

각각 15초씩 총 2회 실시하였다, 측정 간 휴식은 20초로 하였다.

  (2) 동적 균형 능력 

  대상자는 균형 패드에 두 발로 올라서서 모니터 화면을 응시하며 원형 중심

에서 10개의 무작위로 점멸되는 방향으로 밸런스 보드 위에서 균형을 잃지 않고 

압력을 가하여 균형 능력을 측정하는 방법으로 지속시간과 이동시간을 측정하였

다. 
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  5) 유연성(좌전굴)

  유연성은 NISPO 좌전굴 측정기(NFM-888, Korea)를 사용하였으며, 대상자가 

두 다리를 곧게 펴고 발을 가슴 쪽으로 당겨 발바닥을 측정 상자에 대어 앉은 

후, 무릎을 펴고 두 손은 포개어 윗몸을 굽혀 앞쪽으로 뻗도록 하였다. 대상자는 

최대한 윗몸을 굽힌 상태에서 3초간 버티도록 하였으며 총 2회 측정하여 평균값

을 기록하였다. 

 6) 통증 자각도(VAS)

  통증 자각도는 주관적인 통증 지수로, 측정을 위한 시각 사상 척도(Visual 

Analogue Scale: VAS)를 사용하였다. 10cm의 선 위에 좌측면 끝은 통증이 없

으면 0으로 표시되고 우측면 끝은 매우 심각한 통증 10으로 지정되어 있으며, 대

상자들은 본인의 통증 지수를 선에 수직 표시하도록 하였다. 대상자가 표시한 부

분을 확인하여 점수가 높을수록 통증 점수가 높은 것으로 하였다(Anne M. 

Boonstra, Henrica R. Scholarship Preuper, 2008).

 7) 허리 통증 장애지수(ODI) 설문지

  허리 통증 장애지수는 Oswestry Disability Index(ODI)를 사용하여 설문하였

다. 10개의 항목으로 구성되어 있으며, 통증 정도, 개인적인 위생, 물건을 들어 

올리기, 걷기, 앉기, 서 있기, 잠자기 등이 있다. 대상자가 느끼는 바에 따라 점수

를 매겨 불편함이 없는 점수를 0점부터 시작하여 불편함이 가장 크게 나타나는 

최악의 상태를 5점까지 부여하도록 하였다. 점수가 낮을수록 신체의 장애가 낮음
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을 의미하며 신뢰도 r=0.91이다(Mousavi, Parnianpour, Mehdian, Montazeri, 

Mbini, 2006). 또한 합계 점수 범위를 나누어 장애 정도를 표현하는데, 허리 통

증 장애지수의 0-20점은 경증도 장애(minimal disability), 21~40점은 중등도 장애

(moderate disability), 41~60점은 중증 장애(severe disability), 61~80점은 지체 

불구의 상태(crippled), 81-100점은 누워만 있는 상태의(bed-bound) 완전한 장애 

또는 과장된(exaggerating) 상태로 분류한다. 본 연구에서는 21~60점의 중증도 장

애, 중증 장애로 나타난 대상자 선별 기준으로 하였으며, 사전-사후 변화 정도 및 

집단 간 차이를 측정하였다.
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6. 매트 필라테스 운동 프로그램

  본 연구의 운동 프로그램은 대면 운동군과 비대면 운동군의 집단으로 나누

어져 진행되었다. 대면 운동군은 S시 E구 필라테스 센터와 연습실에서 진행되었

으며 비대면 운동군은 실시간 운동 프로그램 진행을 위해 구글의 화상 회의 플랫

폼인 구글 미트(Google Meet)를 이용하였다. 두 집단 모두 원활한 진행을 위해 

사전에 운동 프로그램에 대한 영상을 만들어 배포 후 실시간 운동 진행 전 운동 

내용을 숙지할 수 있도록 안내하였다.

  운동은 주 2회, 약 50분씩 8주간 이루어졌으며, 준비운동 호흡 및 스트레칭 

5분, 본 운동 40분, 정리운동 호흡 및 스트레칭 5분으로 구성하였다. 

  연구 대상자들에게 진행한 운동 프로그램은 조셉 필라테스의 매트 기본 동

작을 기반으로 신훈섭(2020)의 운동 프로그램을 참고하여 재구성하였다. 대면 운

동군과 비대면 운동군 모두 같은 운동 프로그램으로 진행하였고, 운동 진행하는 

동안에는 연구 진행자의 어떠한 개입도 들어가지 않았으며 비대면 운동군과 최대

한 같은 환경이 만들어질 수 있도록 노력하였다. 또한 대면 운동군은 실제 운동 

현장에서 연구 진행자가 강도를 어느 정도 점검할 수 있지만 비대면 운동군은 화

면 만으로는 확인이 어려워 심박수 측정계(Polar, H10)를 사전에 나누어 주고 교

육 후 운동 중 착용하게 하였으며 운동이 끝난 후 측정 결과를 확인하여 심박수

를 모니터링 하였다. 운동 프로그램에서는 흉곽 호흡을 강조하며, 대상자에게 정

확한 동작을 안내하고 숙지시키기 위해 2주에 한번씩 운동 프로그램을 수정하였

으며 운동 강도는 Borg의 CR10을 사용하여 점증적으로 강도를 높여나갔다. 운동 

진행할 때 대상자들의 자세를 실시간으로 확인하여 운동 내용과 동작에 대한 피

드백을 해주었다. 또한 숫자를 세어 일정한 속도로 운동을 진행할 수 있게끔 하

였으며 동기부여를 위하여 대상자들의 이름을 부르며 격려해주었다. 
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본 연구 운동 프로그램 내용은 다음과 같다. 

구성 프로그램 강도

Warm up

(5 min.)
Breathing, Stretch 10 reps x 3 sets

Exercise

(40 min.)

Assisted roll down up

CR10

4 - 6

8 reps x  3 sets

One leg lift

curl up

side leg (add.abd)

Leg up down

Wide Squat

Cat stretch

Bird dog

Cool Down

(5 min.)
Breathing, Stretch 8 reps x 3 sets

표 5. 3~4 주차 운동 프로그램

구성 프로그램 강도

Warm up

(5 min.)
Breathing, Stretch 10 reps x 3 sets

Exercise

(40 min.)

Pelvic Reset

CR10

1 – 4

8 reps x  3 sets

Hip twist

Femur Arcs

Chest lift

Squat

Cat stretch

Bird dog

Book opening

Cool Down

(5 min.)
Breathing, Stretch 8 reps x 3 sets

표 4. 1~2 주차 운동 프로그램
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구성 프로그램 강도

Warm up

(5 min.)
Breathing, Stretch 10 reps x 3 sets

Exercise

(40 min.)

Curl up

CR10

6 – 8

8 reps x  3 sets

Criss-Cross

Bridge

knee flexion

vertex touch

side step - crap

two step squat

knee up

Cool Down

(5 min.)
Breathing, Stretch 8 reps x 3 sets

표 7.  7~8 주차 운동 프로그램

 

구성 프로그램 강도

Warm up

(5 min.)
Breathing, Stretch 10 reps x 3 sets

Exercise

(40 min.)

Supine twist

CR10

6 – 7

8 reps x  3 sets

Saw

Single leg stretch

Hundred

Prone Scapular (Y)

Dart

Swan

Plank

Cool Down

(5 min.)
Breathing, Stretch 8 reps x 3 sets

표 6. 5~6 주차 운동 프로그램
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그림 2. 대상자들에게 각 주 차별로ㅤ공유된 운동 프로그램 1 

그림 3. 대상자들에게 각 주 차별로 공유된 운동 프로그램 2 
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그림 5. 비대면 실시간 운동 프로그램

그림 4. 대면 실시간 운동 프로그램 
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7. 자료 처리

   본 연구의 자료 처리를 위해 SPSS ver. 29.0 통계 프로그램을 이용하여 다

음과 같이 통계 분석을 시행하였다. 

  1) 대상자의 신체적 특성과 요부 근기능, 신체 균형 능력, 통증 자각도

(VAS), 허리 통증 장애지수(ODI) 및 대면 운동군, 비대면 운동군, 대조군 간의 

사전 정규성 검정을 위해 Kruskal-Wallis 검정을 실시하여 집단 간 차이를 확인

하였다. 

  2) 집단 내 사전과 사후 차이에 대한 검증은 Wilcoxon 부호순위검증으로 하

였으며 전후 차이 값에 대한 집단 간 차이 검증으로 Kruskal-Wallis를 실시한 

후 사후 검정을 위해 Mann-Whitney U Test를 실시하였다.

  3) 모든 검정의 통계학적 유의수준은 다중검증에서의 오류를 보정하기 위해 

Benferroni correction을 적용하여 0.05/3인 0.016으로 하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과

 

1. 운동 전 후에 따른 요부 근기능 변화

  1) 요부 근력 변화

  대면 운동군(FEG), 비대면 운동군(NEG), 대조군(CG)의 요부 근력 변화를 비

교하였으며 그 결과는 <표 8>, <그림 8-11>에 나타난 바와 같다.

M±SD: Mean±Standard Deviation

  Ex: Extension, FI: Flexion

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

NS: not statistically significant

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
diff

F 

(P)

post-
hoc

60˚/sec 

3Reps

Ex

FEG 152.3±63.5 174.5±58.2 22.1±49.1
2.230

(.328)
NSNEG 147.1±88.5 170.7±56.7 23.6±59.0

CG 133.0±85.9 130.4±83.2 -2.6±81.8

Fl

FEG 152.3±63.5 174.5±58.2 22.1±49.1
.904

(.636)
NSNEG 147.1±88.5 155.6±62.3 8.4±65.3

CG 143.7±78.2 144.0±70.4 .30±80.9

Ex

%BW

FEG 263.2±114.9 300.0±96.3 36.7±91.9
1.137

(.566)
NSNEG 228.1±119.8 260.6±69.9 32.5±105.4

CG 214.3±135.4 209.0±125.0 -5.3±139.9

Fl

%BW

FEG 263.2±114.9 300.0±96.3 36.7±91.9
1.017

(.601)
NSNEG 235.5±109.5 262.6±55.4 27.0±101.4

CG 224.3±125.8 219.0±115.1 -5.3±139.9

표 8. 운동 전・후에 따른 요부 근력 변화
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가) 60˚/sec 3 Reps Extension 변화 

  운동 전・후 FEG는 152.3±63.5˚에서 174.5±58.2˚로 증가하였으나 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. NEG는 147.1±88.5˚에서 170.7±56.7˚로 증가하였으

나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 133.0±85.9˚에서 130.4±83.2˚로 증

가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 

간 유의한 차이가 없었다.

그림 6. 운동 전・후 60˚/sec 3 Reps Extension 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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나) 60˚/sec 3 Reps Flexion 변화

  운동 전・후 FEG는 152.3±63.5˚에서 174.5±58.2˚로 증가하였으나 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. NEG는 147.1±88.5˚에서 155.6±62.3˚로 증가하였으

나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 143.7±78.2˚에서 144.0±70.4˚로 증

가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 

간 유의한 차이가 없었다.

그림 7. 운동 전・후 60˚/sec 3 Reps Flexion 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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다) 60˚/sec 3 Reps Extension (BW %) 변화

 운동 전・후 FEG는 263.2±114.9˚에서 운동 후 300.0±96.3˚로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. NEG는 228.1±119.8˚에서 260.6±69.9˚로 증

가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 214.3±135.4˚에서 

209.0±125.0˚로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차

이 값에 대한 집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 8. 운동 전・후 60˚/sec 3 Reps Extension (BW %) 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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라) 60˚/sec 3 Reps Flexion (BW %) 변화

운동 전・후 FEG는 263.2±114.9˚에서 운동 후 300.0±96.3˚로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. NEG는 235.5±109.5˚에서 262.6±55.4˚로 증

가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 224.3±125.8˚에서 

219.0±115.1˚로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차

이 값에 대한 집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 9. 운동 전・후 60˚/sec 3 Reps Flexion (BW %) 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group



- 38 -

2) 요부 근파워 변화

  대면 운동군(FEG), 비대면 운동군(NEG), 대조군(CG)의 요부 근파워 변화

를 비교하였으며 그 결과는 <표 9>, <그림 12-15>에 나타난 바와 같다.

M±SD: Mean±Standard Deviation

  Ex: Extension, FI: Flexion

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

NS: Not Statistically significant

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
diff

F

(P)

post 
- 

hoc

120˚/

sec

3 

Reps

Ex

(AP)

FEG 53.9±26.5 135.0±77.8 81.1±64.4

4.331

(.115)
NSNEG 90.0±54.7 135.8±62.9 45.8±44.0

CG 74.2±80.4 104.2±80.2 30.0±94.3

Fl

(AP)

FEG 53.9±26.5 135.0±77.8 81.1±64.4

3.426

(.180)
NSNEG 97.7±52.9 134.6±66.0 36.8±52.1

CG 85.9±83.5 120.1±74.9 34.2±93.2

Ex

(%BW)

FEG 90.7±41.0 218.6±120.5 127.9±108.6

3.375

(.185)
NSNEG 126.4±91.3 215.9±83.5 89.4±80.6

CG 115.8±140.4 158.7±127.9 42.9±144.7

Fl

(%BW)

FEG 90.7±41.0 218.6±120.5 127.9±108.6

2.658

(.265)
NSNEG 133.6±87.8 206.1±83.2 72.4±82.8

CG 127.0±134.1 183.5±108.6 56.5±144.0

표 9. 운동 전・후에 따른 요부 근파워 변화
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가) 120˚/sec 3 Reps Extension (AP) 변화

운동 전・후 FEG는 53.9±26.5˚에서 운동 후 135.0±77.8˚로 증가하였으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. NEG는 90.0±54.7에서 135.8±62.9˚로 증가하

였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 74.2±80.4˚에서 219.0±115.1˚

로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 

집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 10. 운동 전・후 120˚/sec 3 Reps Extension (AP) 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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나) 120˚/sec 3 Reps Flexion (AP) 변화

운동 전・후 FEG는 53.9±26.5˚에서 운동 후 135.0±77.8˚로 증가하였으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. NEG는 97.7±52.9˚에서 134.6±66.0˚로 증가하

였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 85.9±83.5˚에서 120.1±74.9˚로 

증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집

단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 11. 운동 전・후 120˚/sec 3 Reps Flexion (AP) 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group



- 41 -

다) 120˚/sec 3 Reps Extension (BW %) 변화

운동 전・후 FEG는 90.7±41.0˚에서 운동 후 218.6±120.5˚로 증가하였으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. NEG는 126.4±91.3˚에서 215.9±83.5˚로 증가

하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 115.8±140.4˚에서 

158.7±127.9˚로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차

이 값에 대한 집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 12. 운동 전・후 120˚/sec 3 Reps Extension (BW %) 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Grou
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라) 120˚/sec 3 Reps Flexion (BW %) 변화

운동 전・후 FEG는 90.7±41.0˚에서 운동 후 218.6±120.5˚로 증가하였으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. NEG는 133.6±87.8˚에서 206.1±83.2˚로 증가

하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 127.0±134.1˚에서 

183.5±108.6˚로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차

이 값에 대한 집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 13. 운동 전・후 120˚/sec 3 Reps Flexion (BW %) 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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3) 요부 근지구력 변화

M±SD: Mean±Standard Deviation

  Ex: Extension, FI: Flexion

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

NS: Not Statistically significant

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
diff

F

(P)

post 
- 

hoc

120˚/

sec

14

Reps

Ex

(TW)

FEG 925.4±372.4 1417.1±466.2 491.7±455.6

5.972

(.050)
NSNEG 942.6±605.4 1174.2±507.7 231.6±675.3

CG 849.2±726.2 918.3±706.5 69.1±297.6

Fl

(TW)

FEG 925.4±372.4 1417.1±466.2 491.7±455.6

5.821

(.054)
NSNEG 1039.6±520.6 1160.9±517.9 121.2±646.4

CG 869.3±701.8 939.0±678.4 69.7±297.5

  대면 운동군(FEG), 비대면 운동군(NEG), 대조군(CG)의 요부 근지구력 변화를 

비교하였으며 그 결과는 <표 10>, <그림 16-17>에 나타난 바와 같다.

표 10. 운동 전・후에 따른 요부 근지구력 변화
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가) 120˚/sec 14 Reps Extension (TW) 변화

운동 전・후 FEG는 925.4±372.4˚에서 운동 후 1417.1±466.2˚로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. NEG는 942.6±605.4˚에서 

1174.2±507.7˚로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 

849.2±726.2˚에서 918.3±706.5˚로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 14. 운동 전・후 120˚/sec 14 Reps Extension (TW) 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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나) 120˚/sec 14 Reps Flexion (TW) 변화

운동 전・후 FEG는 925.4±372.4˚에서 운동 후 1417.1±466.2˚로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. NEG는 1039.6±520.6˚에서 1160.9±517.9˚로 

증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 869.3±701.8˚에서 

939.0±678.4˚로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 운동 

전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 15. 운동 전・후 120˚/sec 14 Reps Flexion (TW) 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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2. 운동 전・후에 따른 균형 능력 변화

1) 정적 균형 능력

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
diff

F

(P)
post-hoc

F

FEG 35.9±17.2 34.0±16.0 -1.8±16.8
2.530

(.282)
NSNEG 33.7±20.1 39.9±18.9 6.1±13.2

CG 28.4±20.5 29.4±10.4 1.0±19.2

FR

FEG 37.5±11.5 36.8±16.9 -.7±18.4
3.192

(.203)
NSNEG 37.4±16.1 37.0±13.4 -.3±21.3

CG 27.1±22.0 42.7±16.9 15.6±24.7

R

FEG 30.0±11.2 43.4±10.8 13.4±11.0
4.392

(.111)
NSNEG 40.9±9.2 44.2±15.0 3.3±10.4

CG 36.8±6.0 41.1±8.2 4.3±10.0

BR

FEG 27.8±16.1 27.3±11.5 -.4±18.0
.137

(.934)
NSNEG 28.3±15.1 32.0±15.6 3.7±17.2

CG 29.0±12.5 29.4±13.8 1.4±16.8

B

FEG 32.9±8.2 32.0±15.6 -.9±17.1
2.294

(.318)
NSNEG 30.7±10.2 34.0±12.3 3.2±8.3

CG 32.1±10.2 36.0±20.7 3.9±22.7

  대면 운동군(FEG), 비대면 운동군(NEG), 대조군(CG)의 정적 균형 능력 변화를 

비교하였으며 그 결과는 <표 12>, <그림 18-26>에 나타난 바와 같다.

표 11. 운동 전・후에 따른 정적 균형 능력 변화
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M±SD: Mean±Standard Deviation

  Ex: Extension, FI: Flexion

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

NS: Not Statistically significant

F:Front , FR:Front/Right , R:Right , BR:Back/Right , B:Back , BL:Back/Left

L:Left, FL:Front/Left, OVE:Overall

BL

FEG 25.1±10.9 23.3±11.9 -1.8±15.1
2.508

(.285)
NSNEG 31.5±14.4 28.8±14.2 -2.6±14.7

CG 26.5±17.2 32.2±10.8 5.7±18.8

L

FEG 41.0±14.6 36.1±14.6 -4.9±22.7
.394

(.821)
NSNEG 39.6±15.9 42.1±18.0 2.4±19.6

CG 40.7±13.4 36.4±8.5 -4.3±16.4

FL

FEG 31.0±12.0 33.2±11.1 2.2±10.9
.441

(.802)
NSNEG 35.1±13.1 40.0±16.2 4.8±16.7

CG 30.0±15.9 36.4±13.0 6.4±15.1

OVE

FEG 32.7±7.8 33.3±7.9 .6±8.8
1.098

(.578)
NSNEG 34.9±6.6 37.0±8.5 2.0±4.2

CG 32.6±6.5 36.0±5.4 3.4±6.9
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가) F=Front 변화

운동 전・후 FEG는 35.9±17.2에서 34.0±16.0로 증가하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. NEG는 33.7±20.1에서 39.9±18.9로 증가하였으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. CG는 28.4±20.5에서 29.4±10.4로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 

차이가 없었다.

그림 16. 운동 전・후 정적 균형 F=Front 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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나) FR=Front/Right 변화

운동 전・후 FEG는 37.5±11.5에서 36.8±16.9로 감소하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. NEG는 37.4±16.1에서 37.0±13.4로 감소하였으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. CG는 27.1±22.0에서 42.7±16.9로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 

차이가 없었다.

그림 17. 운동 전・후 정적 균형 FR=Front/Right 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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다) R=Right 변화

운동 전・후 FEG는 30.0±11.2에서 43.4±10.8로 증가하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. NEG는 40.9±9.2에서 44.2±15.0으로 증가하였으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. CG는 36.8±6.0에서 41.1±8.2로 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 차이

가 없었다.

그림 18. 운동 전・후 정적 균형 R=Right 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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라) BR=Back/Right 변화

운동 전・후 FEG는 27.8±16.1에서 27.3±11.5로 감소하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. NEG는 28.3±15.1에서 32.0±15.6으로 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 29.0±12.5에서 29.4±13.8로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 

차이가 없었다.

그림 19. 운동 전・후 정적 균형 BR=Back/Right 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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마) B=Back 변화

운동 전・후 FEG는 32.9±8.2에서 32.0±15.6으로 감소하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. NEG는 30.7±10.2에서 34.0±12.3으로 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 32.1±10.2에서 36.0±20.7로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 

차이가 없었다.

그림 20. 운동 전・후 정적 균형 B=Back 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group



- 53 -

바) BL=Back/Left 변화

운동 전・후 FEG는 25.1±10.9에서 23.3±11.9로 감소하였으나 유의한 차이가 

없었다. NEG는 31.5±14.4에서 28.8±14.2로 감소하였으나 유의한 차이가 없었

다. CG는 26.5±17.2에서 32.2±10.8로 증가하였으나 유의한 차이가 없었다. 운

동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 21. 운동 전・후 정적 균형 BL=Back/Left 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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사) L=Left 변화

운동 전・후 FEG는 41.0±14.6에서 36.1±14.6으로 감소하였으나 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. NEG는 39.6±15.9에서 42.1±18.0으로 증가하였으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. CG는 40.7±13.4에서 36.4±8.5로 감소하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 

차이가 없었다.

그림 22. 운동 전・후 정적 균형 L=Left 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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아) FL=Front/Left 변화

운동 전・후 FEG는 31.0±12.0에서 33.2±11.1로 증가하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. NEG는 35.1±13.1에서 40.0±16.2로 증가하였으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. CG는 30.0±15.9에서 36.4±13.0으로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 

차이가 없었다.

그림 23. 운동 전・후 정적 균형 FL=Front/Left 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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자) OVE=Overall 변화

운동 전・후 FEG는 32.7±7.8에서 33.3±7.9로 증가하였으나 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. NEG는 34.9±6.6에서 37.0±8.5로 증가하였으나 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. CG는 32.6±6.5에서 36.0±5.4로 증가하였으나 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 차이가 없

었다.

그림 24. 운동 전・후 정적 균형 OVE=Overall 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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2) 동적 균형 능력

M±SD: Mean±Standard Deviation

  Ex: Extension, FI: Flexion

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

NS: Not Statistically significant

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
diff

F

(P)
post-hoc

Dynamic 

balance 

eyes open

(Right)

FEG 83.6±7.3 83.5±13.0 -.09±16.8

1.148

(.563)
NSNEG 85.6±5.3 82.3±16.2 -3.3±11.7

CG 87.90±2.5 86.8±4.8 -1.1±5.4

Dynamic 

balance 

eyes closed 

(Right)

FEG 52.8±25.6 61.7±15.4 8.9±25.0

1.157

(.561)
NSNEG 60.9±16.3 70.9±6.8 10.0±18.7

CG 48.1±23.3 65.6±14.1 17.5±26.4

  대면 운동군(FEG), 비대면 운동군(NEG), 대조군(CG)의 동적 균형 능력 변화

를 비교하였으며 그 결과는 <표 13-14>, <그림 27-30>에 나타난 바와 같다.

표 12. 운동 전・후에 따른 오른쪽 동적 균형 능력 변화
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M±SD: Mean±Standard Deviation

  Ex: Extension, FI: Flexion

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

NS: Not Statistically significant

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
diff

F

(P)
post-hoc

Dynamic 

balance 

eyes open

(Left)

FEG 85.0±.3.3 86.0±5.2 1.0±6.2

1.320

(.517)
NSNEG 88.3±2.2 86.5±6.3 -1.7±5.6

CG 78.9±21.6 85.5±4.1 6.6±23.7

Dynamic 

balance 

eyes closed

(Left)

FEG 55.9±22.7 64.0±11.6 8.1±24.7

2.843

(.241)
NSNEG 63.0±21.2 66.7±15.2 3.6±27.8

CG 55.1±8.8 65.9±8.9 10.8±9.7

표 13. 운동 전・후 따른 왼쪽 동적 균형 능력 변화
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가) 오른쪽 눈 뜨고 (score) 동적 균형 변화

운동 전・후 FEG는 83.6±7.3에서 83.5±13.0으로 감소하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다. NEG는 85.6±5.3에서 82.3±16.2로 감소하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. CG는 87.90±2.5에서 86.8±4.8로 

감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 운동 전・후 차이 값에 

대한 집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 25. 운동 전・후 오른쪽 눈 뜨고 (score) 동적 균형 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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나) 오른쪽 눈 감고 (score) 동적 균형 변화

운동 전・후 FEG는 52.8±25.6에서 61.7±15.4로 증가하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. NEG는 60.9±16.3에서 70.9±6.8로 증가하였으나 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. CG는 48.1±23.3에서 65.6±14.1로 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 차이

가 없었다.

그림 26. 운동 전・후 오른쪽 눈 감고(score) 동적 균형 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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다) 왼쪽 눈 뜨고 (score) 동적 균형 변화

운동 전・후 FEG는 85.0±.3.3에서 86.0±5.2로 증가하였으나 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. NEG는 88.3±2.2에서 86.5±6.3으로 감소하였으나 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. CG는 78.9±21.6에서 85.5±4.1로 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전・후 차이 값에 대한 집단 간 유의한 차이

가 없었다.

그림 27. 운동 전・후 왼쪽 눈 뜨고(score) 동적 균형 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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 라) 왼쪽 눈 감고 (score) 동적 균형 변화

운동 전・후 FEG는 55.9±22.7에서 64.0±11.6으로 증가하였으나 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. NEG는 63.0±21.2에서 66.7±15.2로 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. CG는 55.1±8.8에서 65.9±8.9로 증가하

였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 운동 전・후 차이 값에 대한 

집단 간 유의한 차이가 없었다.

그림 28. 운동 전・후 왼쪽 눈 감고 (score) 동적 균형 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group
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3. 운동 전・후에 따른 유연성 변화

1) 유연성

  대면 운동군(FEG), 비대면 운동군(NEG), 대조군(CG)의 유연성 변화를 비

교하였으며 그 결과는 <표 15>, <그림 31>에 나타난 바와 같다.

  

M±SD : Mean±Standard Deviation

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

**p<.01

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
diff

F

(P)
post-hoc

FEG 11.1±9.3 16.0±8.3** 4.9±3.3

9.822

(.007)

FEG, NEG > 

CG**
NEG 10.1±8.1 16.2±7.0** 6.1±2.3

CG 9.9±6.0 11.1±5.8 1.2±4.7

표 14. 운동 전・후에 따른 유연성 변화
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가) 유연성 변화

 운동 전・후 FEG는 11.1±9.3에서 16.0±8.3으로 유의하게 증가하였고(p<.01), 

NEG는 10.1±8.1에서 16.2±7.0으로 유의하게 증가하였으며(p<.01), CG는 

9.9±6.0에서 11.1±5.8로 유의한 차이가 없었다. 운동 전후 차이 값에 대한 세 

집단 간 결과는 FEG(4.9±3.3)와 NEG(6.1±2.3)는 CG(1.2±4.7)보다 각각 유의

하게 증가하였다(p<.01).

그림 29. 운동 전・후 유연성 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

# : pre vs post (p<.01) 

 **: differences between groups (p<.01) 
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4. 운동 전・후에 따른 통증 자각도(VAS) 변화

1) 통증 자각도(VAS)

  대면 운동군(FEG), 비대면 운동군(NEG), 대조군(CG)의 통증 자각도(VAS)를 

비교하였으며 그 결과는 <표 11>, <그림 18>에 나타난 바와 같다.

 

M±SD : Mean±Standard Deviation

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

**p<.01

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
dif

F

(P)
post-hoc

FEG 5.82±1.5 2.91±1.5
**

-2.9±1.3

10.838

(.004)

FEG, NEG > 

CG**
NEG 6.31±1.1 2.77±1.2** -3.5±1.1

CG 5.6±1.7 4.2±1.9
**

-1.4±1.5

표 15. 운동 전・후 통증 자각도(VAS) 변화
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가) 통증 자각도(VAS) 변화

운동 전・후 FEG는 5.82±1.5에서 2.91±1.5로 유의하게 감소하였고(p<.01), 

NEG는 6.31±1.1에서 2.77±1.2로 유의하게 감소하였으며(p<.01), CG는 

5.6±1.7에서 4.2±1.9로 유의한 차이가 없었다. 운동 전후 차이 값에 대한 세 집

단 간 결과는 FEG(-2.9±1.3)와 NEG(-3.5±1.1)는 CG(-1.4±1.5)보다 각각 유

의하게 감소하였다(p<.01).

그림 30. 운동 전・후 통증 자각도(VAS) 변화

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

 # : pre vs post (p<.01)

**: differences between groups (p<.01) 
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5. 운동 전・후에 따른 허리 통증 장애지수(ODI) 변화

1) 허리 통증 장애지수(ODI)

  대면 운동군(FEG), 비대면 운동군(NEG), 대조군(CG)의 허리 통증 장애지

수를 비교하였으며 그 결과는 <표 16>, <그림 33>에 나타난 바와 같다. 

M±SD : Mean±Standard Deviation

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

**p<.01

Pre

(M±SD)

Post

(M±SD)
diff

F

(P)
post-hoc

FEG 40.5±6.0 23.3±8.04** -12.1±10.3

10.743

(.005)

FEG, NEG > 

CG**
NEG 41.0±8.4 30.1±6.1** -10.9±10.0

CG 40.4±6.7 42.8±9.7 2.4±9.1

표 16.  운동 전・후에 따른 허리 통증 장애지수(ODI) 변화
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가) 허리 통증 장애지수(ODI) 변화

운동 전・후 FEG는 40.55±6.07에서 23.36±8.04로 감소하였고(p<.01), NEG

는 41.0±8.4에서 30.15±6.18로 유의하게 감소하였으며(p<.01), CG는 

40.40±6.78에서 42.80±9.76으로 유의한 차이가 없었다. 운동 전후 차이 값에 

대한 세 집단 간 결과는 FEG(-12.1±10.3)와 NEG(-10.9±10.0)는 

CG(2.4±9.1)보다 각각 유의하게 감소 되었다(p<.01). 

그림 31. 운동 전・후 허리 통증 장애지수(ODI) 변화 

FEG: Face-to-face Exercise Group, NEG: Non-face-to-face Group, CG: Control Group

# : pre vs post (p<.01) , *: differences between groups

**p<.01
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Ⅴ. 논 의

 본 연구는 요부 통증이 있는 중년여성 34명에게 대면 유무에 따른 8주간의 

흉곽 호흡을 기반으로 한 매트 필라테스 프로그램이 근기능과 균형 능력, 유연성, 

통증자각도(VAS) 그리고 허리 통증 장애지수(ODI)에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다. 연구 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

1) 요부 근기능

필라테스는 반복적인 동작 및 호흡 조절을 통해 요부 안정성에 기여하는 복횡근

의 활성화 및 횡격막, 다열근과 골반저근 근육을 강화시켜 요부 근력 향상에 효과

적이다(Phrompaet, Paungmali, Pirunsan, Sitilertpisan, 2011). 필라테스는 복부 근

력과 지구력, 대퇴이두근 유연성을 향상 시키는데 효과가 있으며(박승순, 이경주, 

2009; 윤승호, 박경혜, 윤성원, 2007; Harrington, Davies, 2005; Jago et al., 

2006, Rogers, Gibson, 2009) 척추 주위의 근력을 향상 시킨다고 보고하였다(이상

황, 김영준, 최진관, 2007). 김용균, 오재근(2019)에 따르면 8주간 필라테스 운동에 

따른 운동집단과 통제집단의 체간 근력을 측정한 결과 운동집단이 각속도 60°/sec

에서 신근과 굴근의 peaktorque와 각속도 120°/sec에서 신근과 굴근의 totalwork가 

유의하게 증가하였다고 보고하였다. 또한 필라테스 운동을 통해 요부 근력에 미치는 

영향을 알아보기 위해 진행된 이해림, 이성기(2017)에 따르면 운동 전・후 필라테스 

운동 그룹이 최대근력과 평균 근력에서 대조군보다 유의하게 증가하였다고 보고하

였다. 이에 본 연구에서는 요부 근력과 근파워, 근지구력을 평가하기 위해 측정한 

결과 세 집단 모두에서 운동 전・후 근력과 근파워 근지구력이 증가하는 양상을 보

였으나 통계적으로 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p<.05). 이러한 결과는 
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기존 선행 연구와 상반된 결과를 도출하게 되었으며 본 연구에서 필라테스 운동 

프로그램을 구성하고 진행할 때 요부 근력을 향상시키기 위한 운동이 포함되어있

음에도 불구하고 운동 강도 및 빈도가 적절한 자극이 되지 못했다고 생각된다. 

또한 아쉽게도 본 연구에서는 허리의 등속성 힘 효율을 단순하게 굽힘과 폄 동작

에서만 측정하였고, 골반과 복부 엉덩관절 등 주변 근육들의 근력에서는 평가하

지 못하였기 때문에 주변 근육들의 기여 정도를 예측할 수 없었다. 결과에서 유

의하지 않았지만 대면 운동군 및 비대면 운동군의 근력, 근파워, 근지구력의 증가 

경향을 보이는 것으로 유추해볼 때 주변의 근육 기능 개선이 코어 안정화에 기여

하고 있을 가능성이 있다고 생각된다. 따라서 추후 보완된 운동 프로그램 및 측

정 방법을 고안하여 연구가 진행되어야 한다고 사료된다

2) 균형 능력

신체의 균형을 유지하는 능력은 인간이 일상적인 생활을 영위해 나가며 목적 

있는 활동을 수행하는데 가장 기본적인 필수 요소이며 안정성을 지속적으로 유지

해가는 과정을 의미한다(Wade, Jones, 1997). 문재원, 정옥조(2009)에 따르면, 

필라테스 운동은 신체의 대칭적인 운동으로 인해 전체적인 몸의 균형을 이루게 

하며 중심을 안정화 시킨 이후 양측의 평형을 이룬 운동으로 인해 균형화를 완성

한다고 하였다. 또한 필라테스의 효과에 관련된 신체 균형 능력을 평가한 선행연

구에서 Latey(2001)는 필라테스 운동은 대각선의 움직임 범위를 증가시키며 인

체의 자세 및 감각 인지를 향상 시켜 협응에 도움을 줄 수 있다고 하였다. 

Kloubec(2010)는 건강한 성인에게 12주간 필라테스 운동을 시행하며 복부 지구력 

및 안정성과 균형 능력을 측정한 결과 유의하게 증가하여 효과를 증명하였으며, 

Hall, Nichols, Aguilar, Larkam(1999)은 노인을 대상으로 진행한 필라테스 운동 

프로그램에서 정적 균형 능력이 유의하게 향상 되었다고 보고 하였다. 또한 Faude 
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et al., 2016; Ohnson,Larsen,Ozawa, Wilson, Kennedy(2007)는 필라테스 운동은 

몸통 안정성의 강화가 균형감각을 향상 시킬 수 있다고 하였다. 본 연구에서 정적 

균형 능력과 동적 균형 능력을 평가하기 위해 측정한 결과 정적 균형 능력에서 세 

집단 모두 증가량을 보였으나 집단 간 유의한 차이는 나지 않았다. 또한 동적 균

형 능력을 측정하기 위해 오른쪽 눈을 감은 상태와 왼쪽 눈을 감은 상태에서 진

행한 측정 방법에서 세 집단 모두에서 증가량을 보였으나 집단 간 유의한 차이는 

나지 않았다. 이러한 결과는 기존의 선행 연구와 상반된 결과를 도출하게 되었으

며, 본 연구에서 필라테스 운동 프로그램을 구성할 때 신체 균형 향상을 위한 운

동이 포함되어있음에도 불구하고 운동 빈도 및 강도가 신체 균형을 향상시키기 

위한 적절한 자극이 되지 못했다는 것을 의미하며, 추후 연구에서 운동 프로그램

에서 신체 균형 능력을 위한 운동을 추가하여 구성한다면 본 연구에서 나타난 미

비한 효과를 보완할 수 있을 것으로 사료 된다. 

3) 유연성

유연성이란 완전한 가동범위로 관절을 움직일 수 있는 능력을 말하며 운동 및 신

체 활동 수행에 있어서 중요한 요인이다(Bushman, American College of Sports 

Medicine(2017). 한 관절 부위 운동성 감소는 주위 관절 부위에 보상적인 움직임 

발생으로 과도한 스트레스나 운동성이 증가하게 되며, 이러한 운동성 증가와 과사용

으로 인한 피로를 근육이 적절히 조절하지 못하므로 불안정성이 발생하게 되고 결

과적으로 요통을 유발할 수 있는 기전이 된다고 보고되고 있다(Sahmann, 2002). 

유연성 평가를 위해 사용되는 햄스트링 근육군은 운동을 수행하는데 있어 굉장히 

중요한 근육군이며 Hwang(2011)은 전신 유연성을 평가하는 도구인 ‘좌전굴 자세’

는 햄스트링 유연성 뿐 아니라 상지와 손의 길이에 영향을 미친다고 하였다. 이는 

단순하게 하지 햄스트링 신장에 그치지 않으며 상지를 뻗게 하는 어깨 관절 주변의 
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근육 및 손목 관절 주변 근육들을 복합적으로 신장시키는 효과가 있다는 것을 알 

수 있는 결과이다. 연구에서 유연성을 평가하기 위해 측정한 좌전굴은 FEG와 NEG

가 통계적으로 유의하게 증가하였으며 반면에 CG는 유의한 차이가 없었다. 허안식, 

이혜란(2021)의 순환운동과 필라테스 운동이 기초체력이 미치는 영향 연구 결과에

서 보면 필라테스 운동군이 대조군과 순환 운동군의 그룹에서 높은 운동 효과가 나

타나 유연성 증가에 효과적임을 알 수 있으며 조인혜, 어경태(2022)의 비대면 요가 

트레이닝 실시 전・후 연구 결과에서 유연성이 처치군에서 유의하게 증가하였다고 

보고하여 본 연구 결과와 같이 비대면 운동군의 유연성 증가에 효과적임을 뒷받침

해 줄 수 있는 결과라고 사료 된다.

4) 통증 자각도(VAS)

근・골격계 질환에서 만성 요통은 중년여성에게 보편적인 통증 중 하나가 되었

다. 환자들의 증상과 치료 결과를 판정하고 치료 효율성을 결정하는데 있어 중요

한 척도가 되는 통증 척도는 환자의 주관적인 판단에 의해 측정이 된다. 여러 가

지 환경적 요인 즉, 정서적, 정신적, 생활환경 등에 따라 통증 정도가 달라지므로 

정확한 통증에 대한 측정은 불가능한 일이다(김동준, 왕진만, 1995). 이에 본 연

구에서는 중년여성 34명의 주관적 통증 자각도(VAS)를 확인하였다. 그 결과 주

관적 통증 자각도(VAS)는 FEG와 NEG에서 유의하게 감소하였으며, NEG는 유의

한 차이가 없었다. 박해연(2020)은 8주간 만성통증을 가지고 있는 중년여성에게 

바디롤러 밸런스코어 운동 후 주관적 통증 자각도(VAS)가 운동전 87.4%에서, 

운동 후 40.3%정도 감소하였다는 보고를 하였으며, 본 연구에서 코어 밸런스 운

동을 적용하여 진행하였다는 공통점으로 볼 때 연구 결과가 일치함을 알 수 있

다. 또한 본 연구 결과는 필라테스 트레이닝이 중년여성의 만성 요통 수준을 감

소시킨다고 보고한 김안나(2014)와 필라테스 매트 운동이 통증 감소에 영향을 
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미친다고 보고한 이정화, 백영수(2018)의 연구 결과가 일치한다고 볼 수 있다. 

본 연구 결과를 볼 때 대면 운동군과 비대면 운동군에게 흉곽 호흡을 기반으로 

진행한 매트 필라테스 운동이 체간 근육 활성화 및 복부 코어 근력 강화가 요부 

안정성 및 통증 수준 감소에 효과적인 것으로 나타났다.

5) 허리 통증 장애지수(ODI)

허리 통증 장애지수 설문지는 허리 통증을 가지고 있는 환자의 통증 정도와 일상

생활 관련 다양한 분석이 가능한 방법이다(Jeremy et al., 2000). 이전 선행연구에

서는 허리 통증 환자에게 비수술적 및 외과적 처치 후 통증 정도를 평가하기 위해 

사용되었다. 본 연구에서는 요부 통증을 가진 중년여성들에게 8주간 적용하였으며 

집단별로 허리 통증 장애지수(ODI)를 비교해 보았을때 FEG와 NEG가 유의하게 

감소하였으며 CG는 유의한 차이가 없었다. 허리 통증 장애지수와 관련 연구들을 

살펴보면, Stuge, Laerum, Kirkesola과 Vollestad(2004)는 출산 이후 허리 통증을 

호소하는 있는 환자 81명에게 체간 안정화 운동을 주3회, 총 20주간 진행한 결과 

일반적인 물리치료를 진행한 대조군보다 통증 정도 및 장애 정도, 삶의 질 변화가 

유의하게 증가하였다고 보고하였고, 45점 만점인 한국형 KODI(한국형 허리 통증 

장애지수)를 사용한 강정일, 최현(2013), 정주리(2012), 정재훈, 백송원(2021) 연

구에서도 각 3.9점, 12.08점, 10.17점으로 감소 되는 수치가 나타났으며 꾸준한 운

동 프로그램 진행이 통증 조절에 유의한 효과가 있다는 선행연구 결과를 살펴 볼 

때, 본 연구에서 진행된 운동 프로그램이 몸통의 안정성, 척추 분절 및 불안정성을 

조절하여 척추와 허리 통증 개선에 효과적이었다고 사료 된다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 요부 통증이 있는 중년여성 34명을 대상으로 대면 유무에 따른 8주

간 흉곽 호흡을 기반으로 한 매트필라테스 운동 프로그램을 시행하여 요부 근력, 

근파워, 근지구력, 정적/동적 균형 능력, 통증 자각도(VAS), 허리 통증 장애지수

(ODI)의 변화를 통해 대면 운동과 비대면 운동에서 나타나는 차이에 대해서 알

아보고 어떤 프로그램이 더 효과적인지를 검증하고자 하였으며 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1) 8주간 흉곽 호흡을 기반으로 한 대면 운동과 비대면 매트필라테스 운동 프

로그램 전・후의 요부 근기능 결과 유의한 차이가 없었다.

2) 8주간 흉곽 호흡을 기반으로 한 대면 운동과 비대면 매트필라테스 운동 프로

그램 전・후의 균형 능력 분석 결과 유의한 차이가 없었다.

3) 8주간 흉곽 호흡을 기반으로 한 대면 운동과 비대면 매트필라테스 운동 프

로그램 전・후의 유연성 분석 결과 FEG와 NEG에서 유의하게 증가하였고(p<.01), 

CG는 유의한 차이가 없었으며, FEG와 NEG 두 집단은 CG에 비해 유의하게 증

가하였다(p<.01).

4) 8주간 흉곽 호흡을 기반으로 한 대면 운동과 비대면 매트필라테스 운동 프

로그램 전・후의 요부 통증 자각도(VAS) 분석 결과 FEG와 NEG에서 유의하게 
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감소하였고(p<.01), CG는 유의한 차이가 없었다. FEG와 NEG 두 집단은 CG에 

비해 유의하게 감소하였다(p<.01).

5) 8주간 흉곽 호흡을 기반으로 한 대면 운동과 비대면 매트필라테스 운동 프

로그램 전・후의 허리 통증 장애지수 분석 결과 FEG와 NEG에서 유의하게 감소

하였고(p<.01), CG는 유의한 차이가 없었으며, FEG와 NEG 두 집단은 CG에 비

해 유의하게 감소하였다(p<.01).

본 연구에서 나타난 결과를 종합하여 볼 때, 대면 유무에 따른 흉곽 호흡 기반 

매트필라테스 운동은 요부 통증이 있는 중년여성들에게 근기능과 균형능력에는 

차이가 없었으나 비대면 운동이 대면 운동과 마찬가지로 유연성, 통증 지수, 허리 

통증 장애지수 등에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

COVID-19(코로나19 바이러스 감염증)로 인한 팬데믹 상황과 같은 전염병 발

생될시 사회적 거리두기로 인해 운동시설 운영이 중지되고 스포츠 산업의 매출이 

감소될 수 있으나 이처럼 시간과 장소에 제한이 없는 비대면 운동 프로그램을 적

극 활용하여 운동을 진행하여도 될 것이라고 사료 된다. 그러나 본 연구 기간이 

8주로 비교적 짧고 각 집단의 표본 수가 적어 모집단 전체로의 적용에는 어려움

이 있으며, 비대면 운동 진행 시 전공자가 아닌 비숙련자가 운동 프로그램 진행

을 할 때 정확한 호흡이나 동작 등에 해당 근육을 제대로 사용하는지 확인하기 

어려워 이러한 제한점들을 보완한 연구들이 추후 활발히 진행되어야 한다고 생각

한다.
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ABSTRACT

Effect of face-to-face presence of chest breathing-based 

matpilates on lumbar stabilization and pain in middle-aged 

women with back pain

   Jungyeon Park

   Department of Health 

   and Exercise Management

   Graduate School of

   Sungshin University

The purpose of this study is to compare the effects on lumbar muscle function, 

body balance ability, flexibility, pain awareness (VAS), and back pain disorder index 

(ODI) through a Pilates exercise program based on chest breathing for 8 weeks 

depending on whether or not middle-aged women with lumbar pain are confronted.

Thirty-four middle-aged women suffering from lumbar pain were divided into 

face-to-face exercise group FEG (n=13), non-face-to-face exercise group (NEG; 

n=11), and control group (Control Group, CG; n=10) for eight weeks.

In order to analyze the mediating effect of each group, lumbar muscle strength, 

muscle strength, muscle endurance, static/dynamic balance ability, flexibility, pain 

awareness (VAS), and back pain disorder index (ODI) were measured.

As a result of evaluating the before and after changes according to the intervention 

program, the non-face-to-face exercise group improved significantly compared to the 
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face-to-face exercise group and control group in flexibility and pain awareness 

(VAS), respectively (p<.01), and the back pain disorder index (ODI).

In conclusion, it was found that mat Pilates exercise based on chest breathing 

according to face-to-face presence has the same effect as non-face-to-face exercise 

and has a positive effect on flexibility, pain awareness (VAS), and back pain disorder 

(ODI) in middle-aged women with lumbar pain. However, there is no difference in 

lumbar muscle strength, muscle power, muscle endurance, and static/dynamic body 

balance ability, so it is necessary to develop an exercise program to supplement this 

in the future.
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<부록 1> 허리 통증 장애지수(ODI) 설문지
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그림 32. 허리 통증 장애지수(ODI) 설문지  
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<부록 2> 통증 자각도(VAS) 설문지

그림 33. 통증 자각도(VAS)) 설문지
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