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요부 근력운동이 복부비만자의 요통지수, 요부 유연성, 
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이성은ㆍ김종우ㆍ서현규1)

박정형외과병원 물리치료실, 구보건 학 물리치료학과1)

_______________________________________________________________________________________________________________________
Abstract

The Effects of Pain, Lumbar Flexibility and Abdominal 
Obesity of Patient with Low Back Pain and Abdominal 

Obesity after Lumbar Strengthening Exercise
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Purpose : The purpose of this study is to investigate that the Effects of Pain, Lumbar Flexibility and 
Abdominal Obesity of Patient with Low Back Pain and Abdominal Obesity after Lumbar Strengthening 
Exercise Methods : The selected subjects of this study were 17 patients who had diagnosis on low back pain 
and body mass index was more than 25kg/㎡ and lumbar length was more than 90cm. They divided into a 
control group with 10 patients doing lumbar stabilization exercise and an experimental group with 7 patients 
ding simple lumbar strengthening exercise in order to compare degrees of oswestry disability index and 
lumbar stability, lumbar length was measured before the exercise, in 4 weeks and 8 weeks after exercises 
respectively. Result : lumbar strengthening exercise  on patients with low back pain and abdominal obesity 
affected improving function of lumbar and decrease of pain with abdominal obesity. Conclusion : Then 
lumbar stabilization exercise than simple strengthening exercise affected decrease of Visceral fat tissue on 
abdominal obesity. 
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Ⅰ. 서 론 

요통과 비만은 누구에게나 영향을 주는 임상적, 사회
적, 경제적 문제로 그 중요성이 매우 크고 인간에게 있
어 흔히 일어나는 공공의 문제이다 (Manchikanti et al, 
2001). Johanning(2000)은 요통과 관련하여 연령, 성, 
결혼, 자녀수, 유산경험, 교육, 인종 등의 인구학적 요
인 이외에 기타 관련 요인으로 음주, 흡연, 운동, 자세, 
직업, 식습관 등이 있다고 하였다. 

비만은 체지방의 해부학적 분포양상에 따라 하체비
만, 상체비만, 복부비만 등으로 나눌 수 있고, 그 중 복
부 비만은 복부의 피하조직 및  내장에 과도하게 축척
된 경우를 말하며(유영천, 2002) 요통과 그 연관성이 
깊다. Cailliet는 1988년에 비만형 사람은 복부 팽 로 
요추 전만이 증가되어 요통이 유발되고 서우현(2006) 
또한 비만인의 통증 부위 중 허리가 전체의 52.9%를 
차지하므로 요통과 비만의 상관성을 강조했다. Battlie 
등(1989)과 Hurwitz 등(1997)과 Deyo와 Bass(1989)는 
비만과 요통의 연구를 통해서 비만이 요통에 영향을 미
친다고 말하였으며, 박상동 등(2003)의 요통과 비만의 
상관성의 연구에서는 요통의 발생이 연령이나 성별, 체
중조절량, Body Mass Index, 체지방률 등은 요통의 발
생과 크게 관련이 없었고, 허리/엉덩이비(WHR)가 요통
의 발생과 상관성이 높다고 보고하였는데, 허리/엉덩이
비가 높을수록 기초 사량이 낮을수록 요통의 발생위험
도 증가한다고 말하였다. 이는 요통이 신체활동 능력과 
관계가 있고 비만 중에서도 복부에 집중되는 복부비만
이 요통에 밀접한 관계가 있다는 것을 말해 주는 연구
이다. 또한 문성기(2005)는 복부비만이 골반 주위 근육
의 불균형한 결과를 초래하며 이러한 불균형 패턴은 약
해진 복부근의 보상작용으로 고관절 굴곡근들이 과도하
게 활동하여 고관절 구축과 골반의 전방경사을 일으켜 
전만증을 초래하여 요통을 일으키는 원인이 된다고 하
였다.

운동은 복부비만자에게 체지방을 감소시키고, 근육 
무기질 및 체지방을 증가시키며 기초 사량과 체력을 
증가시킨다. 문성기(2005)는 복부비만자에게 골반교차 
근육 운동프로그램을 적용하여 체중과 허리둘레가 유의
하게 감소하였으며 오 성 등(1998)은 유산소 운동은 
체지방의 직접적인 연소에 무산소 운동은 근육 증가로 
인한 기초 사량의 증가를 통해 비만에 긍정적 효과를 
미친다고 하였고, 복부 비만자에게 근력 강화와 유산소 

운동을 병행하는 것이 유산소 운동만을 실시하는 것보
다 복부비만 감소에 더욱 효과적이라 말하였다(최형준 
과 황용, 2001; 이혜진 등, 2005). 이처럼 복부비만에 
효과적으로 응하기 위해서는 유산소 운동뿐 아니라 
복부에 적용하는 직접적인 근력 강화 운동프로그램이 
필요할 것으로 생각되어진다. 그러나 요부근의 일반적
인 강화 프로그램은 요부 심부 근육을 강화 시키는데 
적절하지 않으며(김태윤과 정성욱, 2002) 복부근육을 
강화시키는 윗몸일으키기와 요추 신전근을 강화하는 단
순 강화 운동은 배곧은근과 배바깥빗근과 같은 근육
군 강화에만 그 주안점을 주고 근육간의 협응수축이 미
비하여 요부 안정화에 기여하지 못하고 요통을 가중시
킬수 있다고 하였다(Vera-Garcia et al 2000). 문성기
(2005) 또한 잘못된 윗몸 일으키기 자세와 운동은 오히
려 요통 및 신체 구조적 문제를 유발시킨다고 하였다.

복부비만은 신체 구조적 변화 및 근육의 불균형을 
초래하고 신체 사 장애로 요통의 원인이 될 수 있다. 
이러한 복부비만을 해소하기 위해 유산소 운동뿐 아니
라 무산소 운동도 꼭 필요하다. 따라서 본 연구는 요통
을 가진 복부비만자를 선정하여 유요부 근력 운동인 단
순 강화 운동과 요부 안정화 운동을 실시하여 요부 기
능의 회복과 복부비만에 어떠한 영향을 미치는지 알고
보고 치료적 운동에 유익한 정보를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상
이 연구는 구B정형외과병원에 요통으로 병원을 내

원한 남성 중 과체중인 남성을 상으로 2008년 11월
부터 2009년 4월까지 실험에 동의한 17명으로 구성하
였다.

요통 복부 비만자 선정은 운동 능력을 고려하여 나
이는 20-30세 사이로 제한하였으며, 한비만학회가 
한국인의 특성을 고려하여 허리둘레는 남자 90cm, 여
자 85cm 이상을 복부비만자로 분류한 지침(이상엽 등, 
2006)을 근거하여 요통비만자를 선별하였다. 체질량 지
수(BMI)가 25 Kg/㎡이상이며(WHO, 2004), 척추 고정
술이나 기타 수술적 요법을 시술받지 않은 사람과 복부 
비만과 관계되는 심혈관 질환, 당뇨 등의 사성 질환
을 없는 남성을 상으로 하였다. 또한 식이요법을 행
하지 않고 최근 6개월간 스포츠 활동을 정기적으로 행
하지 않은 사람으로 상을 제한하였다.
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구분 프로그램의 구성
준비운동 스트레칭

굴곡운동

1. 누운자세에서 상복부 일으키기
2. 무릎 펴고 다리들어올리기
3. 옆으로 누운자세에서 팔을 펴고 다리들

며 체간굴곡하기(좌)
4,옆으로 누운자세에서 팔을 펴고 다리들며 

체간굴곡하기(우)

신전운동

1. 엎드린 자세에서 턱 당겨 머리들며 체간
들어올리기

2. 엎드린 자세에서 팔은 편안히 두고 한쪽 
다리들기 (좌)

3. 엎드린 자세에서 팔은 편안히 두고 한쪽 
다리들기 (우)

정리운동 스트레칭 및 호흡운동

 연구는 각각 안정화 운동군 10명, 단순 강화 운동군 
7명으로 무작위 선출하여  8주간 주 4회 50분간 실시
하였다.

2. 연구 방법 
모든 연구 참가자들은 기본적 물리치료를 실시하고 

운동의 내용은 준비 운동 10분, 본 운동인 단순 요부 
운동과 안정화 운동을 30분, 정리 운동 10분으로 그 
내용을 구성하였다.
1) 단순 요부 운동 그룹 

복근과 배근을 단수 강화 하는 동작들로 운동치료학
(배성수 등, 1995)의 내용과 박미연 등(2007)의 연구를 
참고하여 7가지 동작으로 구성하고 운동지식이 있는 
물리치료사가 교육하였다. 운동은 통증이 나타나지 않
는 범위에서 실시한다. 
2) 안정화 운동 그룹

요부 안정화 운동은 요추부 근육의 협응수축 및 강
화운동을 말하는데 능동적 운동 프로그램으로 만성요통
에 효과적이라는 연구 결과가 제시되면서 치료적 운동
으로 주목받고 있다. 요부 안정화 운동은 심부 근육의 
독립적인 수축 훈련과 근력 강화, 특정 동작을 수행하
는 동안 요부 안정화에 기여하는 근육군과 큰 힘이 필
요한 동작에서 사용되는 근육근의 동시수축 훈련이 
포함되어 져야 한다고 보고하였다(O'Sullivan, 2000).

이 연구에서 안정화 운동의 구성은 선행 연구를 통
하여 구성하였으며(Liebenson, 2004; Arokoski et al, 
2001; 윤성준, 2007). 중립자세 유지를 위해서 압력 바
이오피드백 기구를 이용하여 배가로근의 수축을 유지하
는 방법을 교육하고 충분히 연습한 뒤 운동을 실시 하
였다(윤성준, 2007; 이경봉, 2008)(그림1).

그림 1. 압력 바이오피드백 기구

표 1. 단순요부근력운동

3. 측정 방법 
1) 요통지수와 요부 유연성
  요통에 따른 일상생활동작에 한 환자의 반응과 장
애 정도를 측정하는 오스웨스트리 장애지수를 이용하여 
통증의 감소 정도를 알아보았다(Fariban와 Pynsent, 
2000). 요부 근육의 유연성 변화를 측정하기 위해 김경 
등(2007)의 연구를 참고하여 체간 전방굴곡과 체간신전
으로 나누어 실시하였으며 측정은 운동전, 운동 4주후, 
운동8주후 3회 측정하였다. 
2) 복부 비만도 
 허리둘레는 복부비만의 평가에 가장 적절한 지표로 사
용되며 여러 방법 중 배꼽 부위를 기준을 수평으로 하
여 측정하는 방법을 사용하여  운동전, 운동 4주후, 운
동8주후 3회 측정하였다(이영미 등, 2002). 복부 비만
정도를 알아보기 위해 복부지방을 측정하는 전산화 단
층 촬영을 실시하였다. 촬영은 동일한 방사선기사가 실
시하였으며 흥미범위(ROI: Regions of interest)를 
Hounsfield unit -190에서 -30으로 설정하여 지방의 
면적(㎟)을 구하였다(Yoshizumi 등, 1999). 복부와 배
부의 복막을 경계로 안쪽은 내장지방조직(visceral fat 
tissue) 바깥쪽을 피하지방조직(subcutaneous fat 
tissue)으로 나누어 각각의 지방량을 실험 전, 후로 측
정하였다.
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3) 자료 분석
 자료 분석은 SPSS(Version 12.0) 통계 프로그램을 이
용하여 평균과 표준편차의 기술통계량을 산출하고, 실
험군인 안정화 운동군과 조군인 단순 요부 운동군에
서 운동기간에 따른 그룹 내의 요통 장애 지수, 요부 
유연성 비교를 위해 반복측정 분산분석(repeated 
ANOVA test)를 실시하고, 복부지방의 전・후 차이와 
그룹 간의 비교를 위해 응표본 t-test와 독립표본 
t-test를 실시하였으며 통계적 유의 수준, α는 .05로 
설정하였다. 

Ⅲ. 결과 

1. 연구 참가자의 일반적 특성 
연구 상자는 총 17명으로 모두 남성이었으며, 실

험군인 요부 안정화 운동군은 7명, 조군인 단순요부
근력 운동군은 10명이었다. 연구 상자의 일반적 특성
에 한 두 그룹 간 유의한 차이는 없었다(p>.05)(표 
2).

표 2. 연구 참가자의 일반적 특성
                                     (n=17)

Variables LSE
(n=7)  

SLE
 (n=10) p

나이(yrs)  27.00±1.91 27.40±2.01 .687
신장(cm) 174.64±4.24 173.17±4.26 .494
체중(kg) 79.17±9.93 77.27±4.07 .591

체질량지수
(kg/㎡) 26.94±0.88 26.37±1.03 .253

LSE = Lumbar Stabilization Exercise  
SLE = Simple Lumbar Exercise

2. 오스웨스트리 장애 지수(Oswestry Disability 
Index:ODI) 비교

운동기간에 따라 요부의 기능적 장애에 차이가 있는
지를 알아보기 위해 운동 전, 운동 4주 후, 운동 8주 
후 설문지를 작성하였다. 운동기간에 따른 실험군과 
조군의 ODI는 반복측정 분산분석을 실시한 결과 운동
기간에 따른 ODI점수는 통계적으로 유의한 차이를 보
였고(p<.05), 운동기간과 그룹에 따른 상호 작용은 통
계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 4). 운동

기간별 효과크기 검정결과 운동 전과 운동 4주 후, 운
동4주후와 운동8주후 모든 기간에서 통계학적 유의한 
차이가 있었다(p<.05)(표 5).

그룹에 따른 개체-간 효과검정에서는 통계학적으로 
유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 6).

표 3. 단순운동군과 안정화운동군 ODI비교
                                    (단위:%)

실험전 실험4주후 실험8주후
LSE

(n=7) 35.00±2.75 24.40±1.73 15.00±1.89
SLE

(n=10) 36.85±2.50 27.14±2.46 19.14±2.04

표 4. ODI에 한 개체-내 효과 검정
Period Type Ⅲ 

SS df MS F p
Period
Period∙Group
Error(period)

2934.23
10.93
274.55

2
2
30

1467.11
5.46
9.15

160.31
0.59

.000*
.552

표 5. ODI 기간에 따른 응별 비교
Period MD±SE p

Pre vs 4Weeks 10.60±1.66 .000**
4Weeks vs 8Weeks 9.40 ± 1.15 .000**

표 6. ODI의 개체-간 효과 검정
Type Ⅲ SS df MS F p

Group 128.76 1 128.76 1.23 .284
Error 1567.94 15 104.26   

3. 요부 유연성에 한 비교
1) 운동기간에 따른 체간 전방굴곡의 비교 
운동기간에 따른 실험군과 조군의 체간 전방굴곡 

증감을 비교한 결과, 실험 군인 요부 안정화 운동군은 
운동 전 -1.30cm, 운동 4주 후 1.35cm, 운동 8주 후 
2.00cm로  단순 요부 운동군은 운동 전 0.42cm, 운동 
4주 후 0.35cm, 운동 8주 후 1.35cm로 그 수치상의 
증가만을 보였다(표 7). 다변량 검정과 개체-내 효과검
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정 결과를 보면 치료 기간에 따른 단순요부운동군과 안
정화 운동군의 집단-내 체간 전방굴곡 변화에 있어서 
통계학적으로 유의한 차이가 없었고, 운동기간과 그룹
에 따른 상호작용 또한 통계학적으로 유의한 차이가 없
었다(p>.05)(표 8,9).

그룹에 따른 개체-간 효과검정에서는 통계학적으로 
유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 10).

표 7. 단순운동군과 안정화운동군의 체간 전방굴곡 비교
             (단위 : cm)

실험전 실험4주후 실험8주후
LSE

(n=7) -1.30±1.47 1.35±1.78 2.00±1.78
SLE

(n=10) 0.42±1.76 0.35±2.13 1.35±2.18

표 8. 체간 전방굴곡에 한 다변량 검정
value F df p

Period    Pillai's trace .24 2,22 2 .14

표 9. 체간 전방굴곡의 개체-내 비 검정
Period Type Ⅲ SS df MS F p
Period
Period∙Group
Error(period)

36.81
11.57
132.90

1
1
15

18.70
6.47
8.86

4.15
1.30

.06

.27

 표 10. 체간 전방굴곡의 개체-간 효과검정
Type Ⅲ SS df MS F p

Group 24.12 1 24.12 .32 .578
Error 1120.69 15 74.71   

2) 운동기간에 따른 체간 신전의 비교
운동기간에 따른 실험군과 조군의 체간 신전 측정 

결과, 실험군인 요부안정화 운동군에서는 운동 전 
15.30cm, 운동 4주 후 21.6cm, 8주 후42.60cm이었으
며, 단순 요부 운동군은 운동 전 23.14cm, 운동 4주 
후 27.28cm, 운동 8주 후 35.42cm로 증가하여 운동기
간에 따른 체간 신전에서는 통계적 유의성이 나타났다
(p<.05)(표 11,12). 운동기간과 그룹에 따른 상호작용

은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 12). 
운동기간별 효과 크기 검정 결과에서는 운동전과 운동
4주후, 운동 4주에서 운동 8주 후 기간에 효과가 통계
적으로 유의성을 나타내었다(p<.05) (표 13).

그룹에 따른 개체-간 효과검정에서는 통계학적으로 
유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 14).

표 11. 단순운동군과 요부운동군의 체간 신전 비교
(단위: cm)

실험전 실험4주후 실험8주후
LSE(n=7) 15.30±2.45 21.60±2.85 42.60±4.78
SLE(n=10) 23.14±2.93 27.28±3.41 35.42±5.72

표 12. 체간 신전의 개체-내 효과 검증
Period Type Ⅲ SS df MS F p
Period
Period∙Group
Error(period)

3466.21
542.69
2533.11

2
2
30

1733.11
271.34
84.43

20.52
3.21

.000*
.05

**p<.01

표 13. 체간 신전의 기간에 한 응별 비교
Period MD±SE(cm) p

Pre vs 4Weeks -5.22±1.53 .04*
4Weeks vs 8Weeks -14.57±3.70 .001**

Mean difference±standard Error  
**p<.01,*p<.05

표 14. 체간 신전에 한 개체-간 효과 검정
Type Ⅲ SS df MS F p

Group 1.84 1 1.84 .10 .745
Error 271.71 15 18.11   

4. 허리둘레의 비교  
복부비만의 지표가 되는 허리둘레는 운동 전, 운동 4

주 후, 운동 8주 후 측정하였다. 허리둘레는 실험군에
서 운동 전 91.55에서 운동 4주 후 90.64 운동8주 후 
90.35로 감소하였고 조군에서 운동 전 92.22, 운동 
4주 후 91.02, 운동 8주 후 90.64로 감소하였다(표 
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15). 개체-내 효과검정의 결과 운동기간에 따른 허리
둘레의 변화에서에 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 
16). 운동기간에 따른 비교에서는 운동 전과 운동 4주 
후 기간에서 통계적 유의성이 나타났다(p<.05)(표 17).
표 15. 단순운동군과 안정화운동군의 허리둘레 비교

 (단위: cm)
실험전 실험4주후 실험8주후

LSE(n=7) 91.55±0.77 90.64±0.92 90.35±0.71
SLE(n=10) 92.02±0.97 91.02±0.89 90.64±1.01

표 16. 허리둘레의 개체-내 효과 검증
Period Type Ⅲ SS df MS F p
Period
Period∙Group
Error(period)

14.81
.071
21.22

2
2
30

7.04
.03
.70

10.46
.05

.000*
.95

*p<.05
표 17. 허리둘레의 기간에 한 응별 비교

Period MD±SE(cm) p
Pre vs 4Weeks 0.95±0.30 .006**

4Weeks vs 8Weeks 0.33±0.24 .195
**p<.01
표 18. 허리둘레에 한 개체-간 효과검정

Type Ⅲ SS df MS F p
Group 1.84 1 1.84 .10 .745
Error 271.71 15 18.11   

5. 복부지방의 비교
복부지방은 복부와 배부의 복막을 경계로 안쪽은 내

장지방조직 바깥쪽을 피하지방조직으로 나누어 각각의 
지방면적을 실험 전. 후로 측정하였다. 조군인 단순 
요부 운동군에서 내장지방은 10259.80㎟에서 운동 후 
6950.15㎟로 감소하였으나 통계적 유의성을 보이지 않
았다(p<.05)(표 19). 피하지방은 19994.22㎟에서 
16883.22㎟로 감소하여 통계적 유의성을 나타내었다
(p>.05)(표 20). 실험군인 안정화 운동군에서 내장지방
은 10187.56㎟에서 운동 후 8022.59㎟로, 피하지방은 
16440.85㎟에서 운동 후 15484.66㎟로 감소하였고 내

장지방, 피하지방 모두에서 통계적학적으로 유의성이 
나타났다(p<.05)(표 19, 20). 단순운동군과 안정화운동
군 실험후 비교에서는 내장지방량에서 통계학적 유의성
이 나타났다(p<.05)(표 21).
표 19. 단순운동군과 안정화운동군의 내장지(visceral 
fat tissue) 전, 후 비교                   (단위 : ㎟)

실험전
(M±SE)

실험8주후
(M±SE) t p

LSE
(n=7)

10187.5
±1247.17

8022.59
±650.12 4.81 .038*

SLE
(n=10)

10259.80
±556.00

6950.15
±1213.96 4.16 .084

*p<.05
표 20. 단순운동군과 안정화운동군의 피하지방(subcuta
neous fat tissue) 의 전, 후 비교            (단위 : ㎟)

실헌전
(M±SE)

실험8주후
(M±SE) t p

LSE 16440.85
±2043.43

15484.66
±2039.32 2.47 .012*

SLE 19994.22
±2327.13

16883.22
±1334.63 2.15 .006**

**p<.01, *p<.05
표 21. 단순운동군과 안정화운동군 실험후 비교

(unit : ㎟)
 M±SE t p

VFT LSE 8022.59±650.12 -0.87  .021*SLE 6950.15±1213.96
SFT LSE 15484.66±2039.32 0.49 .632SLE 16883.22±1334.63

VFT(내장지방) = Visceral fat tissue 
SFT(피하지방) = Subcutaneous fat tissue
*p<.05
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그림 6. 치료기간에 따른 내장지방의 비교
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그림 7. 치료기간에 따른 피하지방의 비교

Ⅳ. 고 찰

비만이 되면 평상시 보다 몸무게가 증가하고 숨이 
차며, 신체활동에 부자연스러움을 느끼게 된다. 그리고 
외적자극에 하여 그 반응이 느려져 외상으로 인한 통
증을 얻게되고 몸무게에 비해 근육의 비율이 감소하며 
고혈압, 당뇨병, 심장병, 요통 등에 걸릴 확률이 많다. 
Deyo & Bass(1989)의 연구에서 비만도가 높을수록 요
통 발생율이 높았다고 보고하였으며, Youdas 등(2000)
은 만성 요통환자의 요추 전만과 골반 변형의 상관성 
연구에서 체질량 지수와 골반 변형이 연관성을 가진다
는 분석을 통해 비만도 요통의 관계성이 있다고 말하였
다. 문경미(2005)는 요통 환자의 통증과 기능장애에 미
치는 요인에 관한 연구에서 체질량 지수와 엉덩이-허
리둘레비가 증가할수록 통증을 더 호소하고 기능장애를 
더 호소한다고 하였다. 또한 체형과 요통과의 관계에서 
비만형의 사람은 복부 팽 로 요추전만이 증가되어 요
천추각이 증 된 결과, 요부에 가해지는 전단력이 증가

하여 후방에 있는 인 와 척추간 관절에 압력을 주게 
되어 요통이 유발되며, 요통 환자의 75%는 요추전만에
서 기인된다고 하였다(Cailliet, 1988). 직립보행을 하는 
인간에게 있어 중력으로 인해 척추 전만 각도의 증가가 
발생하고, 척추 전만증의 증가는 골반을 중심으로 요부 
불안정화를 일으켜 요통과 연결될 수 있다. 이처럼 요
통과 비만의 생체 역학적 분석을 통한 과학적 증명은 
부족하나 요통과의 연관성은 많은 연구를 통해 중요성
이 인정되어져 왔다.

이 연구는 요통으로 병원을 내원하는 환자 중 복부
비만을 가지고 있는 환자 17명을 상으로 요부 안정
화 운동과 단순 요부 운동을 실시하여 요통 장애 지수, 
요부 유연성, 복부비만에 어떠한 영향을 미치는지 알아
보았다. 요부 안정화 운동과 단순 요부 근력 운동을 실
시한 결과 요통 장애 지수 감소에 있어서 두 운동군 모
두 유의한 감소를 보였는데, 이는 배성수 등(2001)이 
안정화 운동군, 윌리암 운동 치료군, 도구를 이용한 운
동 치료군으로 나우어 환자에게 적용한 결과 모든 근력 
운동군에서 요통 장애 지수의 평균 점수가 감소한 것과 
유사한 결과를 얻었다. 

요부 유연성에 관한 비교에서는 실험군과 조군 모
두에서 체간굴곡에서 유의한 차이 없이 수치상의 증가
만을 보였고 체간 신전에서는 수치상의 증가와 함께 두 
운동군 모두에서 통계학적 유의성을 나타내었다. 하성
훈(2008)의 요부 안정화 운동이 만성요통환자의 유연성
의 증가에 영향을 미친다는 연구와 일치하였으며, 체간 
신전에서 유의한 차이가 나타난 것은 양점홍과 최재현
(2008)이 요통환자에게 안정화 운동을 실시하여 체간 
전방굴곡에 비해 체간 신전이 더 큰 증가를 보여 체간 
신전이 운동효과를 더 많이 반영한다는 연구와도 유사
하다. 단순 요부 근력 운동에서 유연성이 증가한 것은 
근력 운동 동작들 자체가 허리의 굴곡과 신전을 동반한 
동작으로 구성되어 있고, 이것은 허리의 가동범위를 점
차 증가시키며, 근육의 이완과 수축이 반복적으로 일어
나 요부의 유연성 증가에 영향을 미치는 것으로 보인
다. 

지속적인 운동은 체중과 신체구성에 좋은 결과를 가
져오며, 체지방량 감소, 제지방과 기초 사량 및 체력
을 증진시킨다. 근력 운동은 근육량과 제지방을 증가시
키고, 체지방을 감소시키는데, 증가된 제지방은 근육보
다 지방의 사가 더 활발하며, 사람들에게 기초 사량
을 증가시켜 비만의 위험을 감소시킨다. 근육조직은 칼
로리를 소모할 뿐만 아니라 근력 운동 동안 인체는 근
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육조직이 필요함을 인식하고 신에 지방을 태우기 때
문에 근력 운동은 체중감소에 역할을 할 수 가 있다(김
경민, 2006). 

허리둘레는 복부비만을 판단할 수 있는 표적 지수
가 될 수 있는데 본 연구에서 허리둘레는 요부 안정화 
운동군에서 운동전 91.55cm에서 운동 4주 후 
90.64cm, 운동8주 후 90.35cm로 감소하였고, 단순 요
부 운동군에서 운동 전 92.22cm, 운동 4주 후 
91.02cm, 운동 8주 후 90.64cm로 감소하여 그룹 간에 
유의성은 없었으나 운동기간에 있어서 유의하게 감소하
였다. 이와 같은 결과는 허리에 근력운동을 적용한 박
미연(2007)의 8주간 요부근력운동을 여성 복부 비만자
에게 적용한 연구에서 체지방률, 허리/엉덩이둘레비가 
유의하게 감소한 것과 최형준(2001)등이 12주간의 복
부 강화 프로그램을 비만인에게 적용한 결과 복부 강화 
운동이 복부 주위의 근육인 배곧은근 및 배바깥빗근의 
활성도를 높여 복부주위에 축적되어 있는 지방을 효과
적으로 감소 시켜 허리둘레 및 허리/엉덩이둘레비에 영
향을 미친 연구와도 일치한다. 이렇듯 요부 안정화 운
동과 단순 요부 근력 운동은 모두 복부 근력 운동의 한 
형태로 복부 주위의 근력의 증가뿐 아니라 허리둘레 감
소에도 긍정적 영향을 끼침을 알 수 있다. 

피하지방과 내장지방의 감소를 비교한 결과 요부 안
정화 운동군과 단순 요부 운동군 모두에서 피하지방은 
운동 전, 운동 후 유의하게 감소하였고, 내장지방은 두 
그룹에서 모두 감소하였으나 요부 안정화 운동군에서만 
유의하게 감소한 것으로 나타났다. 두 운동군 모두에서 
피하지방과 내장지방의 감소가 나타난 것은  박미연 등
(2007)의 8주간 요부근력운동을 여성 복부 비만자에게 
적용한 결과 근력운동을 병행한 실험군에서 복부지방면
적이 8.8%, 내장지방면적이 19.1%가 통계적으로 유의
하게 감소함을 보인 연구와 유사한 결과를 나타내며 근
력운동이 기초 사량을 증가시켜 제지방을 증가시키고 
체지방률을 감소시킨다는 이론과도 연관성이 있다.  본 
연구에서 요부 안정화 운동을 실시한 그룹이 단순 요부 
운동을 행한 그룹보다 내장지방의 감소에 있어 통계적
으로 유의한 감소를 나타낸 것은 요부 안정화 운동이 
배가로근과 뭇갈래근의 동시 수축을 요하고 몸 전체에 
안정성을 주기 위해 몸통 전체에 힘이 들어가는 것과 
연관이 있는 것으로 생각된다. 요부 안정화 운동은 요
부 근력 운동의 한 형태로서 척추 안정화근의 동시 수
축이 일어나고 근력을 증진시켜 큰 복부 내압과 체간 
강화를 만들어 내어 우리의 몸이 기능적인 동작을 수행

하는 운동(배성수 등, 2001)으로 그 운동에 동원되는 
근육의 수가 단순 요부 운동군에 비해 많을 것으로 예
상 되고 심부근의 수축도 함께 이루어지는 것이 근육의 
활성도를 더욱 높여 지방 감소에도 영향을 미치는 것으
로 보인다. 그러나 이에 한 선행 연구는 많이 부족하
고 계속적으로 연구가 이루어 져야 할 것으로 보인다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 요통으로 인해 구 시내 모 정형외과 병
원을 내원하는 환자 중 복부비만을 가지고 있는 남성 
17명을 상으로 2008년 11월부터  2009년 4월에 걸
쳐 조군인 단순 요부 운동군 7명과 실험군인 요부 
안정화 운동군 10명으로 무선배치하여 요통 장애 지수, 
요부 유연성, 복부지방 감소 정도를 비교 분석하여 다
음과 같은 결론을 얻었다.  

 
연구의 결과는 다음과 같았다. 
1. 요통으로 인한 일상생활 수행력 변화를 알아보기 

위한 오스웨스트리 장애 지수를 비교해 본 결과 두 운
동군 모두에서 수행능력의 증가가 있었고,  그룹간에 
유의한 차이는 없었으며, 운동기간에 있어 운동전 운동 
4주, 운동 4주 후와 운동 8주 후에서 유의한 차이가 
있었다(p < .05).

2. 실험군과 조군의 요부 유연성의 변화를 알아보
기 위한 체간 전방굴곡의 증가 정도를 비교해 본 결과, 
두 운동군 모두에서 체간 전방굴곡이 증가하였고 운동
기간에 따른 체간 굴곡의 증가에 있어서 유의한 차이가 
없었고(p>.05), 운동기간과 그룹에 따른 상호 작용도 
통계학적으로 유의한 차이가 없었다.(p>.05).

3. 실험군과 조군의 요부 유연성의 변화를 알아보
기 위한 체간 신전의 증가 정도를 비교해 본 결과 그룹
간에는 유의한 차이가 없었고 운동기간과 그룹에 따른 
상호 작용에도 유이한 차이가 없었지만 (p>.05). 운동
기간인 운동 4주와 운동 8주후 기간에서 통계학적으로 
유의하게 증가 하였다(p<.05).

4. 실험군과 조군의 복부둘레 변화를 알아보기 위
한 허리둘레 감소 정도를 비교해 본 결과, 운동기간에 
따른 허리둘레 감소에 있어서 유의한 차이가 있었고
(p<.05), 그룹간에는 유의한 차이가 없었고 운동기간과 
그룹에 따른 상호 작용에도 유이한 차이가 없었다 
(p<.05). 



Korean J Orthop Manu Ther, 2009;15(2) 

- 33 -

5. 실험군과 조군의 내장지방량의 운동전, 운동 8
주 후의 비교에서 실험군은 유의한 차이를 보였고 조
군에서는 유의한 차이가 없었다. 그룹간에 내장지방량
의 감소 에 있어서 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05).

6. 실험군과 조군의 피하지방량은 운동전, 운동 8
주후의 비교에서 실험군, 조군 모두에서 유의한 감소
가 있었고, 이에 따라 그룹간에 피하지방량 감소에 있
어서는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

위의 결과로 요부 안정화 운동과 단순 요부 운동 모
두 요통의 감소나 복부비만 개선에 영향을 미치었지만, 
복부 지방 중 내장 지방 감소에 있어 요부 안정화 운동
이 단순 요부 운동에 비해 좋은 결과를 나타내었다. 
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