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요  약  본 연구는 요가, 필라테스, 코어운동 등 체간 안정성 운동프로그램 적용 전후의 만성 요통 환자의 기능적 움직임,
동적 균형능력 및 체간 안정성의 변화를 확인하고, 3가지 체간 안정성 운동의 효과를 비교하고자 하였다. 만성 요통을
가진 성인 43명을 요가 집단 (n=15)과 필라테스 집단 (n=15) 및 코어 운동 집단 (n=13)으로 분류하였고, Functional
Movement Screen (FMS)와 Lower Quater Y-Balance Test (YBT-LQ) 및 Trunk Stability Test (TST)를 통해 
기능적 움직임, 동적 균형능력 및 체간 안정성을 각각 측정하였다. 이후 8주간 운동을 적용한 후 모든 변인을 재측정하
였으며, 운동 적용 전후 차이를 비교 분석하였다. 그 결과, 세 집단 모두 운동 적용 후 FMS, YBT-LQ 및 TST의 측정값
이 적용 전보다 유의하게 증가하였으나, 각 운동 적용에 따른 집단 간의 차이는 나타나지 않았다. 이런 결과는 요가,
필라테스 및 코어 운동이 만성 요통 환자의 기능적 움직임, 동적 균형능력 및 체간 안정성을 개선하는 데 도움이 된다는
것을 보여주었다. 

주제어 : 요가, 만성요통, 기능적 움직임, 균형, 체간 안정성

Abstract  The present study aimed to identify the effects of the trunk stability exercise on functional 
movement, dynamic balance, and trunk stability in patients with chronic low back pain, and to compare
the difference among yoga exercise, pilates exercise and core exercise. Forty-three patients with 
chronic low back pain were divided into three groups; 15 yoga groups, 15 pilates groups, and 13 core
exercise groups. All subjects were tested the Functional movement, dynamic balance, and trunk stability
using Functional Movement Screen (FMS), Lower Quater Y-Balance Test (YBT-LQ) and Trunk Stability
Test (TST), respectively, and after each 8-week exercise program was applied, all variables were 
retested. After exercising during 8 weeks, FMS, YBT-LQ and TST scores of all three groups were 
significantly improved, compared to before, but there were no interaction effect among three groups
depending on application of exercise program. These results showed that yoga, pilates and core 
exercise help to improve functional movement, dynamic balance and trunk stability in adults with 
chronic low back pain.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 
요통은 약 70∼80%의 인구가 한 번 이상 경험하는 가

장 흔한 증상이다[1]. 요통의 원인으로 사회적 요인, 구조
적 원인, 심리적 요인, 및 생체역학적인 요인이 있다
[2,3]. 이런 요인 중에서 체간의 근력 약화로 인한 척추 
불안정성이 만성 요통 환자의 주요 원인으로 여겨진다
[4]. 척추 불안정성은 비정상적인 척추 움직임과 함께 관
절 움직임의 끝 범위에서 비정상적으로 나타나는 움직임
으로 정의되며[5], 이로 인해 균형 감소와 자세조절 장애
가 유발될 수 있다[6], 그리고 비정상적인 움직임과 보행
장애, 그리고 근육 불균형으로 인해 만성 손상의 위험성
이 증가될 수 있다[7,8]. 이런 원인을 개선하고 만성 요통 
환자의 기능적 움직임, 균형능력 그리고 체간 안정성을 
향상시키기 위해서는 정량적인 평가가 필요하다. 

최근에는 다양한 기능적 움직임, 균형능력 및 체간 안
정성 평가를 위해 기능적 움직임 검사(Functional 
Movement Screen, FMS), 하부 균형능력 검사
(Y-Balance Test lower quarter, YBT-LQ) 및 체간 
안정성 검사(Trunk stability test, TST)가 각각 사용되
고 있다[9-11]. FMS는 7가지의 동작을 수행하여 상지와 
하지의 가동성, 유연성, 균형, 체간 안정성 및 자세조절을 
평가하는데 그 목적을 두고 있으며[9], YBT-LQ는 한쪽 
다리로 선 상태에서 다른쪽 다리를 3방향으로 가능한 멀
리 뻗는 것을 목적으로 하는 검사 방법으로[9], 신뢰도가 
높은 것으로 나타났다[12,13]. 또한, TST는 4가지 동작
을 분석하여 인체의 전면, 후면, 그리고 측면에 대한 체간 
안정성을 검사하는 방법으로, 임상이나 스포츠 현장에서 
쉽고 간단하게 사용할 수 있다[11]. 이 3가지 평가 방법
들은 정량적인 평가가 가능하고, 이를 통해 문제점을 파
악하여 다양한 운동 프로그램을 적용시킬 수 있다
[14,15].

만성 요통 환자의 기능적 움직임과 동적 균형능력을 
향상시키기 위해서 체간 안정성을 증가시키는 운동들이 
사용된다[16,17]. 이런 운동에는 코어 운동(core 
exercise), 필라테스 운동 및 요가 운동 등이 있다. 코어 
운동, 필라테스 및 요가 운동은 허리 골반, 엉덩관절 근육
들을 강화시켜 올바른 정렬과 근육 및 관절의 조화를 조
절하데 도움을 준다[14,18,19]. 또한, 요가 운동은 척추 
주변의 근육 이완을 통해 유연성과 근육 긴장도를 개선
시키고, 위축된 근육을 신전시킬 수 있기 때문에[20] 안
정성과 운동성을 동시에 향상시킬 수 있으며, 장비 없이 

시간에 구애받지 않고 수행할 수 있다[21]. 
우리는 보고된 연구를 통해 코어 운동, 필라테스 운동 

및 요가 운동이 체간 안정성과 함께 균형능력을 향상시
킨다는 것을 알고 있지만, 이 중에서 만성 요통 환자의 
기능적 움직임, 동적 균형능력 및 체간 안정성에 어떤 운
동이 더 효과적인지 조사한 연구는 부족한 실정이다. 게
다가, 요가 운동 효과에 관한 선행 연구는 대부분 심상과 
관련이 있으며[21], 기능적 움직임 및 균형능력 변화에 
대해 조사한 연구는 매우 드문 상태다.

1.2 연구의 목적 
본 연구의 첫 번째 목적은 만성 요통 환자에게 필라테

스 운동,요가 운동 및 코어 운동 중 기능적 움직임, 동적 
균형능력 및 체간 안정성에 가장 효과가 좋은 운동이 어
떤 것인지 알아보는 것이고, 두 번째 목적은 요가 운동 
적용 후 기능적 움직임, 동적 균형능력 그리고 체간 안정
성에 변화에 대해 알아보는 것이다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상 
본 연구에 참여한 대상자는 부산시에 거주하는 만성 

요통 남/여 43명이 참여하였다. 연구에 참여하기 전 대
상자들에게 연구의 목적, 필요성, 절차 및 방법 등에 대해 
상세하게 설명하였다. 최근 6개월 내 1번, 3년 이내 3번, 
평생 5번 허리통증이 있었던 대상자를 선정하였고, 6주 
이내 하지 손상이 있었거나 인대 재건술을 한 대상자 
[22], 중재 운동 참여율이 90% 미만인 대상자, 개인적 사
유로 중도 포기한 대상자를 제외하고, 필라테스 집단 15
명, 요가 집단 15명, 코어 운동 집단 13명으로 선정하였
다. 연구 대상자의 인구통계학적 특성은 Table 1에 요약
하였다. 성별분포와 연령은 집단 간에 통계적으로 유의한 
차이가 나타났는데(p<.05), 특히 코어 운동 집단이 필라
테스 집단보다 연령이 높았다 (p=.001). 하지만 집단 간
에 신장과 체중은 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 
않았다(p>.05).

2.2.2 동적 균형 능력 검사
본 연구에서 동적 균형능력 검사는 YBT 도구(Y 

Balance Test Kit, Functional Movement Systems, 
Inc., USA)로 측정하였다[19]. YBT-LQ 공식은 Fig. 1과 
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같다. 측정 전 줄자로 대상자의 양측 다리 길이 (ASIS에
서 내측 복사뼈까지 거리)를 측정하였다. 대상자들은 검
사자의 시범 이후 YBT 도구의 가운데 발판에 한 다리로 
선 자세를 유지한 상태에서 좌·우측의 전방(anterior), 
후방 외측(posterolateral) 및 후방 내측(posteromedial)
을 포함한 6방향의 도달 거리를 측정하였다[13]. 

Group    
sex (n) Age

(years)
Height
(cm)

Weight
(kg)M F

Pilatesa

(n=15)
0 15 35.66

±9.47
164.46
±3.97

58.16
±7.69

Yogab

(n=15)
3 12 42.46

±7.07
165.33
±9.63

63.10
±7.98

Core exercisec

(n=13)
6 7 50.61

±15.25
167.69
±8.47

65.76
±11.06

χ2(p)/ F(p) 8.976 (.011) 6.551
(.003)

0.641
(.532)

2.644 
(.083)

Post hoc - c>a - -

Table 1. Participants’ demographic characteristics

(전방 + 후방 내측 + 후방 외측)
× 100

( 3 × 다리 길이)

Fig. 1. Equation of Y Balance Test lower quarter  

YBT-LQ는 우세 발(공을 찰 때 사용하는 발)을 먼저 
실시하였으며, 총 2회 측정하여 가장 멀리 도달한 값을 
기록하였고, 하지 길이에 대해 비율을 산출하였다. 지지
하고 있는 발이 가운데 발판에서 떨어지거나, 뻗은 다리
의 발이 지면에 닿은 경우, 또는 다리를 뻗은 후 시작 자
세로 다시 돌아오지 못한 경우는 실패로 간주하고 재측
정 하였다[9]. YBT-LQ는 검사 경력이 2년 이상인 전문
가 2명이 진행하였다.

2.2.3 체간 안정성 검사
본 연구에서는 Friedrich 등[11]의 연구에서 사용되

었던 TST를 활용하여 체간 안정성 검사를 측정하였다. 
TST는 한 다리 스쿼트(single-leg squat), 교각 운동
(bridge exercise), 측면 교각 운동(side bridge 
exercise), 플랭크 운동(plank exercise)으로 구성되어 
있다[11]. 각 동작에 대해 0∼3점까지의 점수를 부여하
였으며, 동작을 수행할 때 균형을 유지하고 우수하면 3
점, 통증이 발생하면 0점을 부여하였다[11]. 모든 검사는 
우세 팔(공을 던지는 팔)이나 우세 발을 먼저 지지하였으

며, TST는 검사 경력이 2년 이상인 전문가 2명이 진행하
였다.

2.3 체간 안정화 운동 프로그램
2.3.1 요가 운동
본 연구에서 실시한 요가 운동은 만성 요통 환자에게 

알맞도록 몇 가지 운동들을 수정· 보완하여 적용하였다
[23]. 요가 운동은 아사나, 호흡 및 명상으로 구성되었고, 
준비운동 5분, 본 운동 40분, 명상 5분으로 구성되었으
며, 8주 동안 주 3회 50분씩 실시하였다. 운동 중간에 근
피로를 감소시키기 위해 10초간 휴식을 제공하였다. 요
가 지도자는 8년간 요가를 지도한 경력이 있는 전문요가 
자격증 소지자이며, 요가 동작들은 요가 전문가들의 의견
과 함께 문헌고찰로 완성되었다[23]. 요가 운동 중 통증
이 나타나면 운동을 중단시켰다.

2.3.2 필라테스 운동
본 연구에서 실시한 필라테스 운동은 만성 요통 환자

에게 알맞도록 몇 가지 운동들을 수정· 보완하여 적용하
였으며[24], 체간 안정성 향상 및 등뼈와 엉덩관절 가동
성 회복시킬 수 있는 동작으로 구성하였다.

 필라테스 운동은 총 50분 실시하였으며, 준비운동 5
분· 본 운동 40분· 명상 5분으로 구성되었다. 필라테스 
운동은 8주 동안 주 3회 50분씩 실시하였다. 운동 중간
에 근피로를 감소시키기 위해 10초간 휴식을 제공하였다
[24]. 필라테스 운동 지도자는 10년간 필라테스를 지도
한 경력이 있는 필라테스 전문 자격증 소지자이며, 필라
테스 동작들은 문헌고찰과 함께 필라테스 전문가들의 의
견을 참조하여 완성되었다. 운동 중 통증이 나타나면 운
동을 중단시켰다. 

2.3.3 코어 운동
본 연구에서 실시한 코어 운동은 Kapetanovic 등

[25]의 연구에서 만성 요통 환자에게 알맞은 동작들을 적
용하였으며, 만성 요통 치료를 목적으로 병원을 방문한 
환자들을 대상으로 8주 동안 주 3회 50분씩 운동을 시행
하였다. 운동 중간에 근피로를 감소시키기 위해 10초간 
휴식을 제공하였다. 코어 운동은 10년 이상 요통 환자를 
치료한 경험이 있는 물리치료사의 지도로 시행되었다. 운
동 중 통증이 나타나면 운동을 중단시켰다.

2.4 자료분석
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자료 분석을 위해 통계 프로그램 Wingdow SPSS 
21.0을 사용하였다. 집단 간 인구통계학적 특성의 차이
와 운동 전과 후 기능적 움직임, 동적 균형능력 및 체간 
안정성의 차이를 분석하기 위해 카이제곱 검정(chi-squared 
test)과 일원 분산분석(one-way analysis of variance, 
one-way ANOVA)을 적용하였고, 사후검정(post hoc)
을 실시하기 위해 LSD 검정을 사용하였다. 운동 전과 후 
집단 내 차이와 집단 간 상호작용 효과를 분석하기 위해 
반복측정분산분석(repeated measure ANOVA, 
RMANOVA)을 실시하였다. 통계적 유의 수준은 p=.05
로 설정하였다.

3. 연구결과 

3.1 기능적 움직임 변화
Table 2는 8주간 필라테스, 요가 및 코어 운동 적용

에 따른 기능적 움직임의 변화를 확인한 결과이다. 운동 
전 필라테스 집단의 FMS 점수가 요가 집단보다 높은 것
으로 확인되었고, 요가 집단은 코어 운동 집단보다 높은 
것으로 확인되었다(F=28.522, p=.001). 운동 후 집단 간 
상호작용이 유의하게 나타났으며(F=3.897, p=.028), 필
라테스 집단과 요가 집단의 점수가 코어 운동 집단보다 
높은 것으로 확인되었다(F=35.772, p=.001). 세 집단 모
두 FMS 점수가 운동 전보다 운동 후에 유의하게 증가하
였다(p<0.05).

Group  pre-exercise post-
exercise

Within-
group Interaction

Pilaesa

(n=15) 14.00±2.80 16.07±2.21 F=25.676
p=.001

F=3.897
p=.028

Yogab

(n=15) 11.00±1.92 14.67±1.49 F=62.279
p=.001

Core exercisec

(n=13) 7.62±1.75 10.00±2.12 F=30.508
p=.001

Interaction F=28.522
p=.001

F=35.772
p=.001

Post hoc a>b>c a,b>c

Table 2. The difference of functional movement screen 
score between exercise program       

(unit:points) 

3.2 오른쪽 하지 동적 균형능력 변화
Table 3는 8주간 필라테스, 요가 및 코어 운동 후 오

른쪽 YBT-LQ 변화를 확인한 결과이다. 운동 전과 후 집

단 간 유의한 차이는 없었다((각각 F=0.861, p=.430과 
F=1.573, p=.220). 세 집단 모두 오른쪽 YBT-LQ가 운
동 전보다 운동 후 통계적으로 유의하게 증가하였으며
(필라테스: F=19.353, p=.001, 요가F=22.129, p=.001, 
코어 운동: F=18.112, p=.001), 운동 적용에 따른 집단 
간 상호작용은 나타나지 않았다(F=0.810, p=.452).

Group  pre-exercise post-
exercise Within-group interaction

Pilaesa

(n=15) 83.25±6.52 87.22±6.03 F=19.353
p=.001

F=0.810
p=.452

Yogab

(n=15) 84.04±11.48 89.91±8.24 F=22.129
p=.001

Core 
exercisec

(n=13)
79.41±10.98 84.02±11.57 F=18.112

p=.001

Between-gro
up

F=0.861
p=.430

F=1.573
p=.220

Table 3. The difference of right Lower Quater Y-Balance 
score between exercises program.        

(unit:%leg length) 

3.3 왼쪽 하지 동적 균형능력 변화
Table 4는 8주간 필라테스, 요가 및 코어 운동 적용

에 따른 왼쪽 YBT-LQ 변화를 확인한 결과이다. 운동 전
과 후 집단 간의 유의한 차이는 없었다(각각 F=1.968, 
p=.153과 F=1.290, p=.287). 세 집단 모두 왼쪽 
YBT-LQ 점수가 운동 전보다 후에 통계적으로 유의하게 
증가하였으나(필라테스: F=11.672, p=.004, 요가: 
F=9.325, 코어 운동: F=17.820, p=.001), 운동 적용에 
따른 집단 간 상호작용은 나타나지 않았다(F=0.604, 
p=.551). 

Group  pre-exercise post-
exercise Within-group interaction

Pilaesa

(n=15) 85.48±7.42 90.50±6.01 F=11.672
p=.004

F=0.604
p=.551

Yogab

(n=15) 87.60±11.19 91.13±9.58 F=9.325
p=.009

Core exercisec

(n=13) 80.69±9.02 86.17±10.34 F=17.820
p=.001

Between-group F=1.968
p=.153

F=1.290
p=.287

Table 4. The difference of left Lower Quater Y-Balance 
score between exercises program.           

(unit:points)

3.4 체간 안정성 변화
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Table 5는 8주간 필라테스, 요가 및 코어 운동 적용
에 따른 체간 안정성의 변화를 확인한 결과이다. 운동 전
과 후 모두 필라테스 집단의 TST 점수가 요가 집단보다 
높은 것으로 확인되었고, 요가 집단은 코어 운동 집단보
다 높은 것으로 확인되었다(운동 적용 전: F=40.593, 
p=.001, 운동 적용 후: F=43.453, p=.001). 3집단 모두 
TST 점수가 운동 전보다 운동 후에 통계적으로 유의하
게 증가하였으나(필라테스: F=48.784, p=.001, 요가: 
F=32.143, 체간 안정성: F=52.272, p=.001), 운동 적용
에 따른 집단 간 상호작용은 없었다(F=1.461, p=.244).

Group  pre-exercise post-
exercise Within-group interaction

Pilaesa

(n=15) 8.20±1.82 9.93±1.33 F=48.784
p=.001

F=1.461
p=.244

Yogab

(n=15) 6.27±1.75 8.40±1.18 F=32.143
p=.001

Core exercisec

(n=13) 2.23±1.73 4.77±1.92 F=52.272
p=.001

Between-
group

F=40.593
p=.001

F=43.453
p=.001

Post hoc a>b>c a>b>c

Table 5. The difference of core stability score between 
exercise program.       

(unit:points)

4. 논의

본 연구는 만성 요통 환자에게 필라테스 운동, 요가 운
동 및 코어 운동 후 각 집단 간의 기능적 움직임, 동적 
균형능력 및 체간 안정성에 변화가 있는지 알아보고, 요
가 운동 전과 후에도 기능적 움직임, 동적 균형능력 및 
체간 안정성에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 연구결
과를 바탕으로 다음 같이 논의하고자 한다. 

요가 운동, 필라테스 운동 및 코어 운동은 집단 내 
TST 점수가 운동 전보다 운동 후에 통계적으로 유의하
게 증가하였다. 이런 결과는 3가지 운동 모두 체간 안정
성을 기반으로 실시하는 운동 때문이라고 생각되며, 선행 
연구결과와 일치한다. Kim & Lee[26]는 건강한 여성 
28명을 대상으로 필라테스 호흡 운동을 2주 동안 주 3회 
실시한 결과, 체간 근육의 근활성도가 증가하였다고 보고
하였으며, 다른 연구에서는 성인 여성들이 필라테스 운동 
후 체간 안정성이 향상되었고, 이것은 기능적 움직임과 
동적 균형능력에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 확인하
였다[27]. Shnayderman & Katz-Leurer[17]는  52명

의 만성 요통 환자들에게 6주 동안 걷기 운동과 코어 운
동을 시행한 결과, 체간 안정성이 향상되었으며, 이로 인
해 기능적 움직임 향상에도 긍정적인 영향을 미쳤다고 
보고하였다. 다른 연구자들은 20대 건강한 성인들에게 6
주간 요가 운동을 실시하였을 때 균형능력과 체간 안정
성이 향상되었다고 보고하였다[28]. 따라서, 필라테스 운
동, 요가 운동 및 코어 운동은 만성 요통 환자의 체간 안
정성을 증가시키는 운동으로 권장할 수 있다.

3가지 운동 모두 집단 내 FMS와 YBT-LQ 점수가 운
동전보다 운동 후에 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이
런 이유를 체간 안정성 향상으로 설명할 수 있다
[6,17,29]. FMS와 YBT-LQ는 체간 안정성과 사지 가동
성을 기반으로 실시하는 검사이다[9]. 체간의 근육은 사
지의 움직임이 발생하기 전에 먼저 활성화되기 때문에 
사지의 움직임을 증가시키기 위해서는 체간 안정성이 선
행적으로 필요하다[30]. 강서정과 이정석[28]은 만성 요
통 환자 52명에게 12주간 코어 운동을 시행한 결과, 관
절 가동성, 안정성 및 협응성과 함께 기능적 움직임이 향
상되었다고 보고하였다. 또한, Kiesel, Plisky & 
Butler[31]은 체간 안정성이 낮은 프로 축구 선수들에게 
7주간 안정성 운동프로그램을 적용시킨 결과, FMS 점수
가 유의하게 증가되었다고 보고하였으며, 이것은 우리의 
연구 결과와 일치하였다. FMS와 YBT-LQ는 체간 안정
성과 사지 가동성에 기반을 두는 검사 방법으로, 3가지 
운동 적용 후 TST 점수가 향상되었고, 이런 결과로 FMS
와 YBT-LQ 점수가 유의하게 증가되었다고 생각된다. 
게다가, 3가지 운동 모두 체간 근육과 함께 하지 근육을 
강화시키는 동작들이 포함되어 있다. 비록 하지 근육의 
근력 변화를 측정하지 않았지만 이런 점이 FMS와 
YBT-LQ 점수를 유의하게 향상시켰다고 사료된다
[15,32]. 필라테스 운동과 코어 운동 후 후 기능적 움직
임과 균형능력이 향상되었다는 연구는 있지만
[6,16,28,29], 요가 운동이 기능적 움직임과 균형능력에 
미치는 효과에 대해서 조사한 연구는 미비한 실정이다. 
그래서 본 연구에서는 요가 운동 후 기능적 움직임과 균
형능력 변화에 대해 조사하였고, 그 결과 요가 운동도 만
성 요통 환자의 기능적 움직임과 균형능력을 향상시키기 
좋은 운동이라는 것을 확인하였다.

3가지 운동에서 FMS, YBT-LQ 및 TST 모두 집단 간 
상호작용 효과는 없었다. 이런 결과를 두 가지 이유로 설
명할 수 있다. 첫 번째 이유는 3가지 운동들 모두 체간 
안정성에 초점을 맞춰 실시한 운동이기 때문인 것 같다
[6,17,29]. 비록 3가지 운동 모두 다른 동작들로 이루어
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져 있지만, 체간 안정성 강화를 목적으로 비슷한 강도와 
빈도로 운동을 시행하였기 때문에 TST에서 집단 간 상
호작용이 유의하게 나타나지 않은 것으로 사료되며, 체간 
안정성의 영향으로 FMS와 YBT-LQ도 상호작용이 유의
하게 나타나지 않은 것으로 생각된다. 두 번째 이유는 대
상자 간의 동질성이 다르기 때문인 것 같다. 필라테스 운
동은 필라테스 숙련자를 대상으로 실시하였고, 코어 운동 
대상자는 나이가 많다. 선행 연구에서는 필라테스 운동 
경력이 많을수록 기능적 움직임과 균형능력이 더 좋은 
것으로 나타났고[19], 연령이 증가할수록 신체기능과 근
골격계의 퇴화로 근육의 무게가 감소되며 근력, 근지구
력, 평형성 및 유연성 등의 근육 기능이 저하 된다고 보
고하였다[33,34]. 이런 점이 운동 수행과 평가 결과에 영
향을 미친 것 같다.

본 연구에서는 3가지 제한점이 있다. 첫 번째 제한점
은 필라테스 운동은 필라테스 경력자들을 대상으로 운동
을 실시한 후 다양한 검사를 측정하였다. 기본 운동 능력
이 뛰어난 대상자들이기 때문에 운동 전 측정에서 FMS, 
YBT-LQ 및 TST가 높게 나왔고, 다른 두 집단보다 운동 
전과 후 점수 변화 폭이 낮게 나타났기 때문에 대상자 간
의 동질성을 갖추는 데는 어려움이 있다. 두 번째 제한점
은 성별과 연령에서 집단 간의 차이가 나타났다는 것이
다. 요가와 코어 집단은 남성과 여성을 대상으로 연구를 
진행하였지만, 필라테스 집단은 여성만을 대상으로 진행
하였고, 코어 집단이 필라테스 집단보다 연령이 더 높은 
것으로 나타났다. 마지막 제한점은 통증과 함께 타당도가 
높은 오스웨스트리 설문지을 측정하지 않았다는 것이다. 
통증과 오스웨스트리 장애 지수는 운동 수행과 기능적 
움직임, 균형능력 및 체간 안정성에 영향을 미칠 수 있는
데, 이런 부분에 대해서는 측정하지 않았다. 추후 연구에
서는 위의 3가지 제한점들을 보완하여 요가 운동, 필라테
스 운동 및 코어 운동으로 인한 순수한 운동 효과였는지
에 대해 조사할 필요가 있을 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 만성 요통 환자를 대상으로 8주간 요가 운
동, 필라테스 운동 및 체간 안정성 운동을 시행하여 기능
적 움직임, 동적 균형능력 및 체간 안정성에서 각 운동 
간의 효과의 차이가 있는지 확인하고, 요가 운동이 만성 
요통 환자의 기능적 움직임과 동적 균형능력 및 체간 안
정성에 미치는 영향에 관해 알아보고자 하였다. 그 결과, 

요가 운동, 필라테스 운동, 코어 운동 후 기능적 움직임, 
동적 균형능력 및 체간 안정성이 유의하게 향상되었지만, 
운동 전과 후에 대한 집단 간의 상호작용은 없었다. 본 
연구를 종합해 볼 때, 체간 안정성 운동은 만성 요통 환
자의 기능적 움직임, 동적 균형능력 및 체간 안정성을 향
상시킬 수 있는 효과적인 운동임을 확인할 수 있었다. 따
라서, 요가 운동, 필라테스 운동 및 코어 운동은 만성 요
통 환자에게 통증 감소를 위한 병원 기반의 치료와 함께 
기능적 활동을 향상시킬 수 있는 운동으로 권장할 수 있다.
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