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PURPOSE: This study examined effects of the untact trunk 

stabilization exercise program on muscle thickness, trunk 

strength, maximal expiratory flow, and static balance.

METHODS: The subjects were 20 normal adults divided 

into 10 in the contact exercise group and 10 in the untact 

exercise group. The trunk stabilization exercise program was 

conducted for four weeks. The muscle thickness was 

measured using ultrasound. The maximal expiratory flow was 

measured using Personal Best Full Range Peak Flow Meter. 

The static balance was measured through Bio-rescue; and the 

trunk muscle strength was measured by bending the upper 

body forward and measuring the time for maintaining the 

posture. 

RESULTS: Both contact and untact exercise groups 

showed significant differences in muscle thickness, muscle 
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strength, maximal expiratory flow, and static balance (p < 

.05). A significant difference in muscle thickness on 

ultrasound was observed between the contact and untact 

exercise groups (p < .05). 

CONCLUSION: Activation of the transverse abdominal 

muscle requires accurate instructions of the contact exercise, 

but despite environmental constraints, the untact exercise 

program is as effective as the contact exercise for improving 

muscle strength, maximum expiratory flow, and static 

balance.

Key Words: Untact trunk stabilization exercise, Muscle 

thickness, Balance, Maximal expiratory flow, Muscular 

strength

Ⅰ. 서  론

체간 안정화란 기능적 안정성을 유지하기 위한 척추 

주위의 근육조절이며 이러한 체간 안정화 근육에는 복

횡근(transverse abdominal muscle), 다열근(multifidus 

msucle), 횡격막(diaphragm), 골반저근(pelvic floor)이 있

다[1]. 이러한 근육들은 우리 몸을 보호하며 움직임의 
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시작 전에 활성화되어 몸통에 안정성을 제공한다[2]. 

이러한 체간 안정화를 강화시키기 위한 운동 방법으로

는 윗몸일으키기(curl up exercise), 교각 운동(bridge 

exercise), 상하지 교차 운동(birddog exercise), 플랭크 

운동(Flank exercise) 등이 있다. 이러한 운동 중 윗몸일

으키기, 교각 운동, 상하지 교차 운동은 선행연구 결과 

정적 균형능력과 최대 호기량에서 통계학적으로 유의

한 증가를 보였고[3] 플랭크 운동에서는 근 두께 증가에 

유의한 변화가 있었다[4]. 

전 세계적으로 점점 운동이 부족해지고 있으며[5], 

운동 부족으로 인해 체간 안정화 근육들이 제대로 작용

하지 못하면 팔과 다리의 수축이 근위부에 영향을 미쳐 

척추구조와 연부조직에 과도한 부하가 발생되는 척추

구조물의 움직임을 야기하게 된다. 척추분절의 불안정

성은 종종 조직손상, 불충분한 근력 또는 근육 지구력, 

그리고 능숙하지 못한 신경근육 조절의 결함이 나타난

다[6,7]. 이렇듯 꾸준한 운동의 필요성에도 불구하고 

시간과 공간의 제약이나 비용의 문제로 운동을 하지 

못하는 현대인들에게 최근 홈 트레이닝이 인기를 얻고 

있다[8]. 집안에서 간단한 운동을 따라 할 수 있도록 

하는 홈 트레이닝 동영상들은 인터넷에서 쉽게 접할 

수 있는데 동영상을 시청하더라도 자세에 대한 피드백

이 주어지지 않기 때문에 정확한 자세를 취하기가 쉽지 

않다. 부정확한 자세는 근육과 관절에 무리를 주어 운동 

시 자세에 대한 치료사의 적절한 피드백이 중요하다[9].

무릎 통증과 보행 등의 문제를 가지고 있는 환자의 

경우 원거리를 이동하거나 지속적으로 이동하는 부분

이 어렵고 치료사가 방문하는 서비스는 많은 시간과 

비용이 소모된다[10]. 이러한 거리, 시간과 비용 소모를 

해결하기 위해 원격재활(Telerehabilitation) 시스템을 적

용하여 적절한 운동치료를 제공 받기 어려운 환자를 

대상으로 치료사의 정확한 지시를 통해 실시간으로 피

드백을 받아 치료사와 환자간에 상호작용이 가능하다

[11]. 1990년대부터 인공관절수술 후 정형외과적 관리

와 신경계질환, 심장호흡계 물리치료 등의 다양한 원격

재활 운동 프로그램이 미국과 유럽 등에서 개발하여 

실시하였고 활발한 연구를 진행하고 있다[12]. 

이렇듯 대면으로 정확한 운동 피드백이 주어진 체간 

안정화 운동에 대한 연구는 많이 있었으나 감염병 확산 

방지를 위해 비대면 운동의 중요성이 증가하고 있는 

시점에 비대면으로 원격 운동 프로그램을 실시한 연구

는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 윗몸일으키

기, 교각 운동, 플랭크 운동, 상하지 교차 운동 총 4가지 

체간 안정화 강화 운동을 선택하였고 정확한 자세에서 

벗어날 경우 시작 및 구두 피드백을 통해 정확한 자세를 

취할 수 있도록 교육한 후 화상회의 프로그램의 캠을 

통해 원격으로 비대면 체간 안정화 운동을 실시하였을 

때 근 두께, 균형능력, 최대 호기량을 측정하여 비대면 

운동 프로그램의 효과를 입증하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 G 광역시 H 대학교 재학 중인 

근골격계 질환이 없고 일상생활에 문제가 없는 정상 

성인 20명을 대상으로 대면군 10명, 비대면군 10명으로 

나누어 2020년 7월 6일부터 8월 2일까지 주 4회씩 총 

4주간 중재를 수행한 후 측정 하였다. 연구에 앞서 실험

에 대하여 사전 교육을 실시하였고, 이 중 부상 등의 

이유로 체간 안정화 운동이 불가능한 대상자는 제외하

였다. 참여하는 모든 대상자에게 연구 내용을 설명하고 

실험에 대한 자발적인 동의를 구했다. 연구 대상자들의 

일반적 특성은 중재 전 각 군 간의 동질성 검정 결과 

모든 항목에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p 

> .05)(Table 1).

2. 실험 방법

1) 중재 방법

본 운동 프로그램은 Nam 등[13]과 Bae 등[14]의 운동 

프로그램을 참조하여 수정 및 보완한 것으로 윗몸일으

키기, 교각 운동, 플랭크 운동, 상하지 교차 운동 4단계

로 구성되었으며, 준비 운동과 마무리 운동은 관련 근

육을 각각 5분 동안 스트레칭 하였고 본 운동 프로그램

은 1세트가 끝난 후 1분간 휴식하며 총 2세트 시행하였

다. 운동 프로그램은 임상경험이 10년이상 된 치료사가 
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대면군과 비대면군의 중재를 각각 적용하였다. 동일한 

체간 안정화 운동을 중재시간을 같게 하여 영상을 제작

하였고, 사전에 전체 참가자들에게 배포하여 실험 시작 

전 숙지하도록 하였다.

(1) 대면 운동 프로그램

대면 운동 참가자들은 정해진 시간에 동일 장소에 

모여 체간 안정화 운동을 실시하였으며, 운동 수행 중

에 피실험자들에게 운동에 대한 음성, 촉각 피드백을 

제공하였다.

① 윗몸일으키기

대상자는 바로 누운 자세에서 양쪽 발이 바닥에 위치

하도록 한다. 턱을 앞으로 당기고 견갑골은 견인이 되

도록 하며 양쪽 상지를 바깥회전 시킨다. 양쪽 상지를 

무릎 방향으로 향하도록 하며, 동시에 머리와 상부 체

간이 바닥에서 들리도록 한 후 손끝이 무릎에 닿은 순간

부터 5초 유지한 후 체간과 머리를 내린 후 5초간 휴식

을 취한다. 10회를 1세트로 실시 하였다.

② 교각 운동

무릎관절 90  ̊굽힘 상태에서 양팔은 약 30  ̊벌림하고, 

손바닥은 지면으로 향하게 한다. 무릎과 양발을 어깨너

비로 벌리고 발바닥은 지면에 11자로 놓게 한다. 머리

와 목은 일자로 유지하였으며 시선은 천장을 바라보게 

한다. 환자는 측정자의 지시에 따라 골반을 엉덩관절 

굽힘 0̊가 될 때까지 들어 올리고 5초 유지한 후 골반을 

천천히 내리고 5초간 휴식을 취한다. 10회를 1세트로 

실시하였다.

③ 플랭크 운동

팔굽혀펴기 자세에서 팔꿈치를 90˚로 굽혀 아래팔로 

바닥을 지지하는 자세에서, 어깨뼈는 내밈, 골반과 허

리는 중립을 유지한 상태에서 발목에서부터 무릎, 엉덩

이, 골반, 척추, 머리까지 몸을 일직선으로 만들고 5초

간 유지 후 5초간 휴식을 취한다. 10회를 1세트로 실시 

하였다.

④ 상하지 교차 운동

네발 기기 자세를 취한 후 오른쪽 팔과 왼쪽 다리를 

일직선이 되도록 올린 후 5초간 유지한다. 곧바로 쉬지 

않고 왼쪽 팔과 오른쪽 다리를 일직선이 되도록 들어 

올린 후 5초간 유지한 후 팔, 다리를 내리고 5초간 휴식

을 취한다. 5회를 1세트로 실시 하였다.

(2) 비대면 운동 프로그램

비대면 참가자들은 실험 기간 동안 정해진 시간에 

각각 화상회의 프로그램의 캠을 통해 운동 과정을 공유

하였다. 운동 수행 중에 피실험자들에게 운동에 대한 

음성 피드백을 실시간으로 제공하였다.

2) 측정도구

⑴ 초음파(Ultrasound)

초음파(MyLabone, esaote, Germany)를 이용한 배가

로근(Transverse abdominal) 두께 측정 방법은 다음과 

같다. 검사는 초음파 겔(gel)을 탐촉자와 피부 사이에 

바르고 우측 체간 측면의 겨드랑이 선상(axillary line)을 

중심으로 12번째 갈비뼈와 엉덩뼈 능선(iliac crest) 중간 

지점에서 전방으로 2 cm 부위에 탐촉자의 중앙이 닿도

Contact Group (n = 10) Untact Group (n = 10)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

Gender (M/F) 5/5 5/5

Age 22.80 ± 1.40 22.10 ± 2.28 .827 .419

Height 167.90 ± 7.99 164.50 ± 10.09 .835 .415

Weight 59.50 ± 9.30 58.40 ± 12.28 .226 .824

SD : Standard deviation

Table 1. Characteristics of the Subjects 
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록 위치시켰다. 초음파 측정 후 근육들의 두께 측정은 

영상의 좌, 우측 끝(the muscle-fascia joint) 부위에서 1.5

㎝ 떨어진 곳에서 수평선을 그은 후 수직선을 그어 배가

로근을 측정하였다. 측정 자세는 복부 드로잉 기법

(abdominal draw-in maneuver; ADIM) 동작을 실시하였

으며, 복부 드로잉 시에 3번 반복 측정하여 평균값을 

사용하였다. 복부 드로잉 동작은 대상자가 바로 누운 

자세에서 엉덩관절과 무릎관절을 편안하게 굽힘하여 

허리앞굽음을 최소화할 수 있는 자세를 취하도록 하고 

아랫배를 위로 당기도록 하였다[15]. 

(2) 체간 근력 측정(Trunk Muscular Strength 

Measurement)

 측정 방법은 바로 누운 자세에서 양팔을 머리 뒤로 

깍지를 낀 후 무릎을 90˚ 구부린 상태에서 지면에서 

45˚ 윗몸을 일으켜 정지동작을 한 다음 처음 자세의 

높이보다 10 cm 이상 내려가거나 더 이상 자세를 유지

할 수 없을 때까지 경과 시간을 측정하였다[16].

(3) 최대 호기량 측정기(Personal Best Full Range Peak 

Flow Meter)

최대 호기량은 폐활량 측정기인 Personal Best Full 

Range Peak Flow Meter (Respionic, USA)를 사용하여 

측정하였다. 폐활량 측정기는 대상자의 폐 상태를 확인

할 수 있는 간편한 검사 장비이다. 검사는 선 자세에서 

목을 굽히지 않은 상태에서 실시하였고, 최대로 흡기한 

후 전폐용적 상태에서 최대한 힘껏 1초 이상 불게 하여 

호기량을 측정하였다. 3회 이상 반복 실시한 값들 사이

에서 최대치를 측정값으로 선택하였다[17].

(4) 균형능력 측정 및 훈련 시스템(Bio- Rescue)

균형능력 측정을 위해 Bio-Rescue (RM INGENERIE, 

France) 장비를 이용하여 footprint를 측정할 것이다. 시

각적 피드백을 위한 모니터와 감압 플랫폼(Pressure 

sensitive platform)이 컴퓨터에 연결되어 대상자에게 모

니터를 통한 과제가 이뤄지며 감압 플랫폼의 압력 센서

로 대상자의 정적인 압력이 측정된다. 측정 전 측정 

방법 동영상을 대상자에게 보여주고 시범을 보이고 난 

뒤 3분의 휴식 시간을 두어 근 피로로 인한 영향이 미치

지 않도록 하였다. 측정 방법은 Standing position (Eye 

Open/Eye Close; EO/EC) 프로그램을 적용하여 감압 플

랫폼 위의 사선에 두 번째 발가락이 오도록 다리를 30˚ 

벌린 후 전방을 주시한 채 바로 선 자세에서 1분간 중심

을 잡도록 한 후 대상자의 무게 중심점으로부터의 동요 

거리(cm)와 동요 면적(mm2)을 측정하였다[18]. 낮은 동

요 거리와 낮은 표면적 타원의 동요 면적은 더 나은 

정적 균형을 나타낸다.

3) 분석방법

본 연구의 수집된 자료의 분석은 윈도우용 SPSS 

Ver.21.0을 이용하였다. 대상자들의 정규분포를 알아보

기 위하여 정규성 검정을 실시하였고 각 그룹 내 운동의 

전후의 차이가 있는지 규명하기 위해 모수 검정인 대응 

표본 t test와 대면군과 비대면군의 그룹 간 차이가 있는

지 규명하기 위해 모수 검정인 독립 표본 t test를 시행하

였다. 모든 통계 분석에서 유의성 검정을 위한 유의수

준은 α = .05로 정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 배가로근 두께

중재 전후에 따른 대면군, 비대면군의 배가로근 두

께는 대면군에서만 통계학적으로 유의한 차이가 있었

다(p < .05). 배가로근 두께의 변화량 차이 검정에서 

그룹 간 중재 전후 배가로근 두께의 변화량 차이는 비대

면군에 비해 대면군에서 더 유의하게 증가하였다(p < 

.05)(Table 2).

2. 체간 근력 비교 

중재 전후에 따른 대면군, 비대면군의 체간 근력 비

교는 대면군, 비대면군 모두 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p < .05). 그룹 간 중재 전후 체간 근력 비교의 

변화량 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p 

> .05)(Table 3).
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3. 최대 호기량 비교

중재 전후에 따른 대면군, 비대면군의 최대 호기량 

비교는 대면군, 비대면군 모두 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p < .05). 그룹 간 중재 전후 최대 호기량 

비교의 변화량 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p > .05)(Table 4).

4. 균형 비교

1) EO & EC 길이(Length) 비교

EO 길이는 대면군, 비대면군 모두 통계학적으로 유

의한 차이가 있었다(p < .05). 그룹 간 중재 전후 EO 

길이의 변화량 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p > .05). EC 길이는 대면군, 비대면군 모두 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 그룹 간 중재 

Pre Test Post Test Post-Pre Difference
t p

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Contact Group (n = 10) 4.44 ± .96 5.67 ± 1.27 1.23 ± .67 5.814 .000*

Untact Group (n = 10) 4.41 ± 2.06 4.90 ± 1.37 .49 ± .84 1.811 .104

t 2.190

p .042*

SD : standard deviation
*p : < .05

Table 2. Change in the Transverse Abdominal (mm)

Pre Test Post Test Post-Pre Difference
t p

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Contact Group (n = 10) 25.00 ± 13.90 46.00 ± 23.97 21.00 ± 15.79 4.206 .002*

Untact Group (n = 10) 16.90 ± 10.83 30.00 ± 17.27 13.10 ± 13.22 3.132 .012*

t 1.213

p .241

SD : standard deviation

* : < .05

Table 3. Change in Trunk Muscular Strength (sec)

Pre Test Post Test Post-Pre Difference
t p

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Contact Group (n = 10) 488.00 ± 101.74 522.00 ± 103.15 34.00 ± 28.75 3.740 .005*

Untact Group (n = 10) 412.00 ± 133.23 457.00 ± 146.36 45.00 ± 51.69 2.753 .022*

t -.588

p .564

SD : standard deviation
*p : < .05

Table 4. Change in Personal Best Full Range Peak Flow Meter (L/min)
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전후 EC 길이의 변화량 차이는 통계학적으로 유의한 

차이가 없었다(p > .05)(Table 5).

2) EO & EC 표면적(surface area ellipse) 비교

EO 표면적은 대면군, 비대면군 모두 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(p < .05). 그룹 간 중재 전후 EO 

표면적의 변화량 차이는 통계학적으로 유의한 차이가 

없었다(p > .05). EC 표면적은 대면군, 비대면군 모두 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). 그룹 간 

중재 전후 EC 표면적의 변화량 차이는 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 6).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 비대면 운동 프로그램을 통한 근 두께, 

체간 근력, 최대 호기량, 정적 균형에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 운동 프로그램은 손상된 고유수용

성감각, 근력, 관절가동범위와 안정성 등을 회복시킬 

수 있고 운동 프로그램 설계 시 환자 개인의 상태, 기호, 

심리적 상황, 사회적 지위 등을 고려하여 스트레칭, 관

Pre test Post test Post-Pre difference
t p

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Eye open Contact group (n = 10) 21.33 ± 6.15 15.92 ± 1.15 -5.41 ± 6.79 -2.520 .033*

Untact group (n = 10) 22.71 ± 3.08 19.43 ± 3.72 -3.28 ± 2.68 -3.870 .004*

t -.923

p .368

Eye close Contact group (n = 10) 15.44 ± 1.96 13.56 ± 1.71 -1.88 ± 1.30 -4.563 .001*

Untact group (n = 10) 16.49 ± 3.00 13.69 ± 2.81 -2.80 ± 2.85 -3.111 .013*

t .929

p .365

SD : standard deviation
*p : < .05

Table 5. Change in Length (cm)

Pre test Post test Post-Pre difference
t p

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Eye open Contact group (n = 10) 135.20 ± 88.93 52.70 ± 42.96 -82.50 ± 96.18 -2.712 .024*

Untact group (n = 10) 203.30 ± 168.28 115.40 ± 142.50 -87.90 ± 97.36 -2.855 .019*

t .125

p .902

Eye close Contact group (n = 10) 73.80 ± 30.40 48.80 ± 25.50 -25.00 ± 22.82 -3.464 .007*

Untact group (n = 10) 97.70 ± 84.87 56.10 ± 72.86 -41.60 ± 39.44 -3.336 .009*

t 1.152

p .264

SD : standard deviation
*p : < .05

Table 6. Change in Surface Area Ellipse (mm2)
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절가동범위 운동, 근력 운동, 균형 및 안정화 운동 등을 

조합하여 처방하는 것이 권장된다. 이런 운동 프로그램

을 비대면으로 제공하게 되면 의료시설에서부터 멀리 

떨어져 있거나 감염병 확산으로 인해 방문 의료혜택을 

받기 어려운 환자에게 원격으로 상담, 평가, 예방, 재활 

등의 포괄적인 의료서비스를 제공할 수 있다. 이에 본 

연구에서 실시한 비대면 운동 프로그램이 위의 상황의 

해결에 도움이 될 수 있을 것으로 판단되어 임상실험을 

실시하였다. 연구 결과 체간 근력과 최대 호기량은 대

면군과 비대면군 모두 수치가 증가하였고 그룹 간 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 정적 균형에서는 

대면군과 비대면군 모두 수치가 감소하였고 그룹 간 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 근 두께는 두 군 

모두 수치상 증가를 보였으나 비대면군에서는 통계학

적으로 유의한 차이는 없었다. 

근 두께 검사에서 각 그룹의 중재 전후 배가로근의 

두께 비교 결과, 대면군의 평균 두께 길이가 증가하면

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 요통환자집단을 

대상으로 윗몸일으키기를 시행한 결과, 배가로근의 두

께가 통계학적 유의한 증가가 있다고 보고하였다[19]. 

이는 본 연구에서 진행한 대면군의 결과와 일치하며 

체간 안정화 운동이 근 두께의 증가에 효과적인 것으로 

사료된다. 비대면군에서는 통계적으로 유의한 차이가 

없었으나, 중재 전후에 수치의 증가를 보였다. Park 등

[20]의 보고에 따르면 25% 이하의 피실험자만이 배바

깥빗근의 수축 없이 배가로근 수축을 유도할 수 있었으

며 이는 대부분의 사람들은 배가로근의 수축 방법에 

대한 정확한 이해가 없기 때문이다. 따라서 대면군에서

는 직접적인 언어와 촉진 피드백이 가능한 환경에서 

운동을 실시하였지만 비대면군에서는 환경의 제약이 

있었기 때문에 배가로근의 초음파 결과에서 유의한 차

이가 없었던 것으로 사료된다.

체간 근력 검사에서 각 그룹의 중재 전후 근력 비교 

결과, 대면군과 비대면군의 평균 체간 근력이 증가하면

서 통계적으로 유의한 차이를 보였지만, 체간 근력 전

후 차이 비교에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 

Ilyas 등[21]은 56명의 요통환자를 대상으로 5주 동안 

체간 안정화 운동과 일반 운동을 시행한 결과, 두 군 

모두 체간 근력이 통계학적으로 유의하게 증가하였음

을 보고하였다. 이는 집중적인 체간 안정화 운동이 효

과적이지만 몸통의 굽힘과 폄 운동만을 시행 하여도 

체간 근력의 증가에 효과가 있다는 선행연구의 결과가 

본 연구의 치료사의 촉지와 피드백이 주어진 대면 운동 

프로그램과 비대면이지만 치료사의 구두 지시로 실시 

되었던 운동이 체간 근력의 증가에 효과적이 이었다는 

연구 결과와 연결 지어 볼 수 있으며 비대면 운동 프로그

램이 체간 근력의 증가에 효과가 있는 것으로 사료된다. 

최대 호기량 검사에서 각 그룹의 중재 전후 비교 

결과, 대면군과 비대면군의 평균 최대 호기량이 증가하

면서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Bostanci 등[22]

은 남자 축구 선수 31명을 대상으로 체간 안정화 운동을 

적용한 결과 호흡능력이 통계적으로 유의하게 개선 되

었음을 보고하였다. 이는 본 연구의 최대 호기량 전후 

비교결과와 일치하며 체간 안정화 운동 프로그램이 최

대 호기량의 증가에 효과가 있는 것으로 사료된다. 이

를 통해 호기 시 근수축력이 커질 때 폐활량 증가에 

효과적임을 알 수 있었다. 또한 Nam 등[13]의 연구에 

따르면 정상 성인 20명을 대상으로 2주 동안 체간 안정

화 운동을 시행한 결과, 최대 호기량에서 통계학적 유

의한 차이는 없었으나 수치적으로 향상하였다고 보고

하였다. 기존의 연구에 비해 본 연구는 4주간 실시하여 

통계학적 유의한 차이가 나타났으며 실험기간 또한 중

요한 변수로 작용되는 것으로 사료된다. 본 연구에서 

대면군과 비대면군의 최대 호기량의 증가를 비교한 결

과 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 그러므로 비대

면 운동 프로그램 또한 최대 호기량에 효과가 있는 것으

로 사료된다.

정적 균형능력 검사에서 바이오레스큐 프로그램을 

통해 중재 전후 결과, EC 표면적과 길이 그리고 EO 

표면적과 길이에서 대면군과 비대면군의 평균이 감소

하면서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. Yang 등

[23]은 뇌졸중 환자에게 교각 운동을 적용 이후 운동 

균형능력 검사에서 유의한 차이가 있었다고 보고하였

으며 이는 본 연구의 결과와 일치한다. Akuthota 등[24]

은 체간 근육은 사지의 움직임과 관계없이 신체와 척추

를 안정시키는 코르셋 역할을 하며 정적 자세에서 균형
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을 유지하는 역할을 한다고 보고하였다. 이를 통해 체

간 안정화 운동이 체간 근력을 향상시켜 정적 균형능력

이 향상 되는 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서 진행

한 대면군과 비대면군의 정적 균형능력 전후 차이 비교

에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 그러므로 

비대면 운동 프로그램이 정적 균형능력에 효과가 있는 

것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 피실험자들의 체력과 체격

은 고려하지 않았으며 피실험자들의 개인적 특성, 심리

적 상태, 영양 상태, 생활 습관, 측정 장비에서 오는 

학습효과와 비대면군의 환경적 요소, 자세, 촉각적 피

드백 등을 통제하지 못하였으나 사람을 대상으로 실시 

하였기 때문에 완벽하게 동일한 환경과 형질의 피실험

자를 구할 수 없었다는 한계점이 있었다. 각 집단의 

인원을 10명씩 소수의 대상자로 실험을 진행하여 연구 

결과를 일반화하는데 어려움이 있으나 추후 충분한 인

원과 추적조사를 통한 연구가 이루어지길 바란다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 비대면 운동 프로그램이 근 두께, 최대 

호기량, 정적 균형, 체간 근력 증가에 미치는 영향에 

대해 알아보고자 하였다. 연구 결과 체간 근력은 대면

군과 비대면군 모두 수치가 증가하였고 그룹간 통계학

적으로 유의한 차이가 없었으며, 최대 호기량에서는 

대면군과 비대면군 모두 수치가 증가하였고 그룹 간 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 정적 균형에서는 

대면군과 비대면군 모두 수치가 감소하였고 그룹 간 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 하지만 근 두께는 

대면, 비대면군에서 수치상 증가를 보였으나 비대면군

에서는 통계학적으로는 유의한 차이가 없었다. 따라서 

본 연구 결과 대면으로 실시한 운동 프로그램이 정확한 

촉지와 지시로 인한 피드백으로 더 효과적으로 보여지나 

비대면으로 실시한 운동 프로그램도 운동효과가 있음을 

보여줘 비대면 운동 프로그램도 체간 근력, 최대 호기량, 

정적 균형 증진을 위한 대안이 될 수 있을 것이다.
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