
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: This study examined the effect of training using 

video content on abdominal muscle thickness, Oswestry 

disability index (ODI), and pain in college students with 

chronic back pain.   

METHODS: Twenty-nine college students with chronic 

back pain participated in this study. The subjects were 

assigned randomly to 15 experimental groups who trained 

using video content and 14 control groups who exercised 

voluntarily using back exercise leaflets. The video used for the 

intervention was obtained from YouTube, and the difficulty 

level of the video was classified into six levels. Both groups 

participated in the intervention for 40 minutes/day, three 
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times a week for six weeks, and the variables of abdominal 

muscle thickness, ODI, and pain were compared before and 

after the intervention.    

RESULTS: In the experimental group, there were 

statistically significant changes in the thickness of the internal 

oblique and transverse abdominis muscles, ODI, and pain 

after the intervention, except for the external oblique muscle 

(p < .05). In the control group, there was no statistically 

significant difference in all variables after the intervention 

(p > .05). A statistically significant difference in all variables 

was observed between the experimental group and the control 

group after the intervention except for the external oblique 

muscle (p < .05).   

CONCLUSION: Treatment of chronic low back pain 

using video content is a possible alternative treatment if 

quality images are selected and the difficulty levels are 

adjusted.   
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Ⅰ. 서 론

2019년 후반기부터 시작되어 현재까지 COVID-19는 

우리나라를 포함하여 전 세계의 보건 의료분야의 많은 

부분들을 바꾸고 놓고 있다. 물리치료는 치료과정에서 

물리치료사와 환자간 신체적 접촉이 많이 발생하고 치

료내용에 대해 환자와 지속적인 피드백이 필요한 분야

이다. 그러나 현재 코로나 COVID-19 상황의 병원 시스

템에서는 물리치료가 필요한 환자들에게 적극적인 치

료를 제공하기가 어려운 상황에 처해 있다. 

장기간 이어진 COVID-19로 대학생들이 활동량이 

이전에 비해 많이 감소하였고 컴퓨터나 스마트폰 등 

사용을 위해 장시간 바르지 않은 자세로 앉아 있는 시간

이 증가함으로 인해 근골격계 통증 중 허리 통증을 호소

하는 학생들이 증가하고 있다. 그러나 최근 대학생들은 

허리통증에 대해 적극적으로 물리치료를 받을 수 있는 

전문 의료시설을 이용하는 대신 스마트폰이나 테블릿 

PC로 쉽게 접근할 수 있는 다양한 홈 트레이닝 동영상 

컨텐츠를 많이 활용하는 경향이 있다. 

홈 트레이닝은 ‘집(Home)’과 ‘운동(Training)’의 합성

어로 집 안에서 맨손 또는 간단한 도구를 이용해 할 수 

있는 운동 뿐만 아니라 걷기와 계단 오르기 같은 가벼운 

일상 활동을 포함하는 개념으로 사용되고 있다[1]. 홈 

트레이닝’에 대한 관심은 인터넷 검색 빈도로 나타나고 

있으며 특히 구글(Google)에서 ‘Home Training’ 검색 결

과는 48억 3천만 개의 영상이 검색되어 현재 매우 홈 

트레이닝에 관심이 높아져 있음을 보여주고 있다.

코로나 팬데믹이 길어짐에 따라 상대적으로 시간과 

공간에 얽매이지 않고 가정에서도 쉽고 편하게 운동할 

수 있는 홈 트레이닝 시장이 재활 분야에서도 각광받고 

있다. 홈 트레이닝 컨텐츠는 쉽게 구할 수 있고 비용도 

많이 들지 않으며 무엇보다 스마트폰이나 테블릿 PC로 

간편하게 이용할 수 있는 장점이 있다. 사람들은 홈 

트레이닝 참여 이유로 별도의 비용이 들지 않고, 남의 

시선에 구애 받지 않으며, 홈 트레이닝 콘텐츠의 접근

성이 용이하기 때문이다고 하였다[2]. 또한 자신의 몸

에 맞게 스스로 신체를 관리할 방법을 선호하는 사람들

이 늘어나면서 병원이나 스포츠 센터를 직접 방문하지 

않고 집에서 스스로 운동을 하는 홈 트레이닝이 하나의 

트렌드로 자리 잡게 되었다[3].

홈 트레이닝의 효과에 대한 연구도 이루어지고 있는

데 대학생을 대상으로 한 10주간의 홈 트레이닝 프로그

램 적용 결과, 참여 후 근력, 근지구력, 유연성과 같은 

건강관련 체력요인에 긍정적인 변화가 있었다고 하였

다[4]. 또한 성인 프로축구 선수를 대상으로 한 홈 트레

이닝 연구에서 COVID-19 상황에서의 홈 트레이닝은 

성인 프로축구 선수들의 유산소성 체력을 향상시키는

데 효과적인 것으로 나타났다[5].

집안에서 간단한 운동을 따라할 수 있도록 다양한 

정보를 제공하는 홈 트레이닝 동영상들은 인터넷에서 

쉽게 접할 수 있는데 전문가의 시연하는 동영상을 시청

하더라도 자세에 대한 정확한 전달이 이루어지 않아 

정확한 자세를 취하거나 운동을 따라하기가 쉽지 않다. 

또한 부정확한 자세에서 훈련을 한 후 부상을 당하거나 

허리 통증이 악화되는 경우도 자주 발생한다. 동영상을 

이용한 홈 트레이닝은 정확한 자세에 대한 피드백과 

양질의 동영상 컨텐츠를 선택하는 것은 매우 중요하다. 

특히 체험자의 시선이 미치지 않는 부분의 자세에 대해

서는 시각적인 피드백이 이 외의 다른 양식의 피드백을 

적용하는 것을 고려해 볼 수 있다[6]. 

미디어는 콘텐츠를 누구나 쉽게 제작할 수 있는 특성 

때문에 크리에이터의 전문가와 비전문가가 혼재되어 

있다[7]. 현재 수많은 홈 트레이닝 동영상에 대한 의학

적 근거는 명확하게 확인하기 어렵다. 건강한 일반인뿐

만 아니라 환자들도 쉽게 접하고 따라할 수 있기 때문에 

홈 트레이닝 동영상의 의학적 근거와 실제 사용자들의 

효과성은 검증할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 

최근 들어 많이 사용하고 있는 홈 트레이닝 동영상 컨텐

츠가 기존의 리플릿을 이용한 자가 운동방법에 비해 

허리근육 두께, 허리 기능, 허리통증에 어떠한 효과가 

있는지 객관적으로 증명해 보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 S시의 G대학에서 재학 중이고 만성허리 
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통증을 가지고 있는 만 18세 이상 25세 이하 남여 대학

생들을 대상으로 하였다. 

연구대상자 선정기준은 현재 3개월 이상 만성 요통

을 가지고 있는 자[8], 허리 장애 지수(ODI, Oswestry 

Disability Index)가 0-20%에 포함되는 경미한 장애수준

의 허리통증이 있는 자[9-11]. 허리통증으로 수술을 받

은 병력이 없는 자, 허리통증으로 현재 약을 먹지 않는 

자, 현재 허리 통증으로 치료나 특정 운동을 하고 있지 

않는 자, 만 18세 이상 25세 이하로 현재 대학에 재학중

인 자로 정하였다. 제외기준은 3개월 미만의 급성 혹은 

아급성 허리통증을 가지고 있는 자, 허리 장애 지수가 

21% 이상인 자, 허리통증으로 수술을 받은 병력이 있는 

자, 허리통증으로 현재 약을 먹고 있는 자, 현재 다른 

치료나 특정 운동을 하고 있는 자, 만 18세 미만으로 

현재 대학에 재학중인 자, 이학적 검사상 레드플레그

(red flag)에 해당하는 증상이 있거나 신경학적 증상이 

있는 자로 하였다.

연구 대상자 수 산출은 G*Power (ver. 3.1.9.2. University 

of Kiel, Kiel, Germany) 프로그램을 이용하였다. 이전 

연구[12]의 결과를 참고하여 효과 크기(ES) = .97, 유의

수준(⍺) = .05, 검정력(power) = .8 로 설정하여 필요한 

대상자 수를 산출하였다. 검정 결과 각 군당 필요한 대상

자 수는 그룹당 14명이었고 중도 탈락자 수를 고려하여 

각 그룹당 16명으로 정하였다. 모집된 대상자는 온라인 

사이트(https://www.randomizer.org/)를 이용하여 두 그

룹으로 랜덤하게 나누었다. 연구 진행 중 실험군에서 

1명, 대조군에서 2명이 개인적인 공부시간 부족 사유로 

실험 중단을 의사를 밝혀 최종 연구에는 실험군 15명, 

대조군 14명이 포함되었다.

연구 시작에 앞서 연구대상자에게 연구 목적과 진행 

절차에 대해 충분히 설명을 한 후에 연구 동의서에 자필 

서명을 받았다. 본 연구의 전반적인 진행 계획에 대해

서는 강원대학교 생명윤리 위원회의 심의를 받았다

(KWNUIRB-2022-07-001-002).

2. 연구절차 및 측정방법

1) 연구절차

본 연구의 전반적인 진행과정은 아래 흐름도와 같다

(Fig. 1). 본 연구는 무작위 대조 연구로 연구대상자를 

Fig. 1. Schematic diagram of the study framework. 
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선정기준과 제외기준에 따라 선별한 다음 홈 트레이닝 

동영상을 활용하여 허리 운동을 실시하는 그룹과 허리 

운동 리플릿 자료를 제공하고 스스로 운동하는 그룹으

로 나누었다. 사전 측정으로 허리근육 두께, 허리장애 

지수, 허리통증 정도를 측정하였고 6주간의 중재 후 

동일한 항목을 검사하여 분석하였다.

중재 전 두 그룹 모두 허리장애 지수(ODI), 허리근

육 두께, 통증 정도를 측정하였다. 두 그룹 모두 준비운

동 및 정리 운동을 포함하여 회당 40분씩, 주 3회, 6주

간 각 그룹별 제공된 허리 운동 재활 훈련 프로그램에 

참여하였다. 실험군은 중재 회수를 준수하기 영상을 

시청하고 운동이 가능한 장소에 모여서 집단으로 운

동 프로그램을 참여하였고 대조군은 집에서 스스로 

자유롭게 운동 프로그램을 실시할 수 있도록 정기적

으로 안내하였다. 6주간의 중재 후 두 그룹 모두 허리

장애 지수(ODI), 허리근육 두께, 통증 정도를 다시 측

정하였다. 운동프로그램은 스트레칭 및 척추안정화 

프로그램 위주의 근력강화 운동으로 크게 구성되고 

6주동안 점진적으로 운동강도를 증가시키는 방식으

로 진행하였다.

2) 측정 방법

6주간의 중재 전 후 연구 대상자로부터 일반적 특성, 

허리근육 두께, 허리장애 지수, 허리통증 수준을 측정

하였다.  

(1) 배근육 두께 

배근육 두께는 근골격계 초음파 검사 장비(Acuson 

NX2 Ultrasound System, Philips, Germany)를 이용하였다. 

본 연구에서는 허리통증 진단 및 치료에 핵심 근육인 

배속빗근(Internal Oblique muscle), 배바깥빗근(external 

Oblique muscle), 배가로근(Transverse abdominal muscle)

의 두께를 측정하고 전후 비교하였다. 배근육 두께 측

정은 바로 누운자세에서 측정하였다. 배바깥빗근, 배속

빗 근, 배가로근은 겨드랑이 선에서 아래로 그은 선과 

배 꼽에서 수평으로 연결한 선이 만나는 점에서 앞쪽 

2.5㎝ 지점에서 측정 하였다[13]. 모든 근육에 대한 두께 

측정은 편안한 날숨 끝 지점에서 측정되었고[14], 근육

별로 3회를 측정하여 평균값을 구하였다. 실시간 근골

격계 초음파 검사 장비는 건강한 사람이나 허리통증이 

있는 사람에게 있어 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근과 

같은 배근육 두께를 측정하는데 있어 신뢰도가 높은 

장비로 알려져 있다(ICC > .75)[15].  

(2) 허리장애 지수(Oswestry Disability Index) 

허리통증 정도와 이로 인한 기능 장애를 평가하는 

여러 도구 중 허리장애 지수(ODI; Oswestry Disability 

index)는 만성 허리통증 환자들의 기능 상태를 평가하

기 위해 개발된 자기기입식 평가도구이다[9]. ODI는 

일상생활의 각각의 동작과 관련된 10개 항목으로 구성

되어 있고 각 항목당 0∼5점을 부여하도록 구성되어 

있다. 측정점수가 높을수록 장애가 높음을 의미한다. 

허리장애 지수는 선택한 항목의 점수를 총 점수로 나누

고 100을 곱하여 계산한다. 본 연구에서는 0-20%는 경

미한 장애(minimal disability)에 해당하는 범위를 대상

자로 하였다[16]. 한국판 허리장애 지수의 신뢰도(ICC 

= .917)와 내적일치도(Cronbach’s alpha = .84)는 매우 

높은 것으로 보고되었다[17].

(3) 통증수준  

① 숫자통증 등급(NRS; Numeric pain Rating Scale)

숫자통증 등급은 통증의 정도를 1점에서 10점으로 

표현하는 통증 평가 도구로 1은 통증이 거의 없는 상태 

10은 참기 어려운 극심한 통증을 의미한다. 일반적으로 

숫자통증 등급이 시각형 아날로크척도(Visual Analogue 

Scales), 구술적 등급척도(Verbal Rating Scales), 얼굴 통

증 등급척도(Faces Pain Rating Scales) 보다 타당도가 

높다고 알려져 있다[18]. 또한 류마티스 관절염과 같은 

만성 통증 환자에 대한 NRS의 검사는 높은 검사-재검

사 신뢰도를 보이고 있다(r = .96)[19]. 숫자통증 등급은 

중재 전 후 각 1회씩 측정하였다.

② 통각계(Algometer) 

통증의 객관적인 측정을 위하여 통각계(Algometer, 

Prestone, USA)를 사용하였다. 통각계는 통증이 가장 

심한 허리 부위에 프로브를 대고 눌러서 환자가 통각 
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신호를 하면 떼는 형식으로 측정하였다. 3번 측정 후 

평균값을 사용하였다. 통각계는 허리통증을 가진 노동

자에 대한 신뢰도 검사에서 높은 수준은 상대적 신뢰도

를 가지고 있다(ICC: .86 – .99)[20].

3. 중재방법

유튜브(YouTube) 등으로 제작되어 있는 허리통증 

치료 홈 트레이닝 동영상 컨텐츠 중 조회수가 많고 의

사, 의료기관, 물리치료사가 제작한 영상을 선별하였

다. 영상 선별시 가급적 상세한 구두 설명과 자막이 

제공되는 영상을 선택하였다. 제작자가 의료기관, 의

사, 물리치료사가 아니어도 조회수가 많은 인기 동영상

의 경우에는 전문가의 검토를 통해 포함여부를 결정하

였다. 선별된 영상에 대하여 물리치료학과 교수 1명, 

경력 10년 이상 박사급 근골격계 전문 물리치료사 2명

이 합의를 통하여 홈 트레이닝에 가장 적합한 컨텐츠를 

최종 선정하고 훈련영상의 난이도에 따라 6주 프로그

램으로 완성하였다(Table 1, 2, 3). 스트레칭 영상은 연세

사랑병원, 피지컬 갤러리, HiDoc, 힙으뜸, 이경석의 척

추88 유튜브 채널에서 수집하였고, 근력강화 영상은 

움직임연구소, 국민피티, SmiHomeTraining스미홈트, 

홈닥’s tube, 힙으뜸, 우리들병원, 필라테스하는 물리치

료사람PT, 통증사냥꾼 유튜브 채널에서 수집하였다.

4. 자료분석  

수집된 종속변수들의 정규분포 검정을 위하여 

Shapiro-Wilk 검정을 시행하였고, 대상자들의 일반적 

특성과 변수들의 집단간 동질성을 검정하기 위하여 

독립표본 t-test를 실시하였다. 6주간의 중재 전후 실

험군과 대조군의 배근육 두께, 허리장애 지수, 통증 

정도의 변화를 알아보기 위해 대응표본 t-test를 실시

하였다. 실험군과 대조군간 중재 전후 배근육 두께, 

허리 장애 지수, 통증 정도의 차이를 알아보기 위해 

공분산 분석(ANCOVA)을 실시하였다. 모든 통계자

료 처리는 SPSS 21.0을 사용하였고 유의 수준 α는 

.05로 하였다.

Stretching Strengthening

1 week Gluteal stretching, Hamstring stretching, Back stretching, 

Pelvic twist, Quadratus lumborum stretching, Prone trunk 

extension, Piriformis stretching, Child position

Semi-squat, Trunk curl up, Dead bug with breathing, Upper 

superman, Bird dog with breathing, Kneeling push up, Bridging 

with breathing, Bridging with wall

2 week Gluteal stretching, Hamstring stretching, Back stretching, 

Pelvic twist, Quadratus lumborum stretching, Prone trunk 

extension, Piriformis stretching, Child position

Modified dead lift, Trunk curl up, Dead bug-heel touch, Lower 

superman, Bird dog with breathing, Kneeling push up, Bridging 

with breathing, Bridging with wall

3 week Gluteal stretching, Hamstring stretching, Back stretching, 

Pelvic twist, Iliopsoas stretching, Prone trunk extension, 

Piriformis stretching, Child position

Modified dead lift, Dead bug-mid range, Alternate superman, 

Bird dog with single limb, Low plank, Side plank, Mountain 

climber, Bridging with wall

4 week Cat-Cow, Down dog, Lateral hip stretching Iliopsoas 

stretching, Standing trunk extension Piriformis stretching, 

Child position Chair squat

Dead bug-mid range, Alternate superman, Bird dog with single 

limb, Low plank, Side plank, Mountain climber, Form roller 

stabilizing exercise

5 week Cat-Cow, Down dog, Lateral hip stretching

Iliopsoas and trunk stretching, Standing trunk extension, 

Piriformis stretching, Child position

Chair squat, Dead bug-full range, Superman-both, Bird dog with 

alternate limb, Basic plank, Roll plank, High plank, Alternating 

single leg plank, Form roller stabilizing exercise

6 week Cat-Cow, Down dog, Lateral hip stretching,

Iliopsoas and trunk stretching, Standing trunk extension, 

Piriformis stretching, Child position

Chair squat, Dead bug-full range, Superman-both, Bird dog with 

alternate limb, Basic plank, Roll plank, High plank, Alternating 

single leg plank, V sit up

Table 1. Specific weekly program for home training
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1week 2 week 3 week 4 week 5 week 6 week

Table 2. Weekly back stretching exercise program
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1week 2 week 3 week 4 week 5 week 6 week

Table 3. Weekly back-strengthening exercise program 
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Ⅲ. 연구 결과

일반적 특성에 대한 비교에서 성별, 나이, 키, 몸무게

는 통계적으로 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p > .05)(Table 4). 

중재에 따른 실험군과 대조군의 각 변수들의 변화는 

Table 2와 같다. 실험군의 경우 중재 전에 비해 중재 

후 배속빗근, 배가로근의 두께가 통계적으로 유의한 

증가가 있었고, 허리장애 지수 및 허리 통증의 유의한 

감소가 있었다(p < .05). 그러나 배바깥빗근 두께는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(p > .05). 대조군의 경

우 중재 전에 비해 중재 이후 모든 항목에서 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p > .05)(Table 5). 두 집단 간 

중재 전과 후 차이는 Table 3과 같다. 중재 전-후 변화값

에 대한 두 집단 간 비교에서는 배바깥빗근을 제외하고 

모두 항목에서 실험군과 대조군간에 통계적으로 유의

Variable Sum of Squares Df Mean Square F p Partial η 2

EO 2.41 1 2.41 2.55 .122 .089

IO 5.59 1 5.59 4.79 .038 .156

TA 19.226 1 19.226 16.21 .000 .384

ODI 390.82 1 390.82 15.06 .010 .367

NRS 12.46 1 12.46 11.84 .002 .313

AG 141.47 1 141.47 16.38 .000 .387

EO; External Oblique, IO; Internal Oblique, TA; Transverse Abdominis

ODI: Oswestry Disability Index, NRS: Numeric Rate Scale, AG: Algometer

Table 6. ANCOVA Computation on the Abdominal Muscle Thickness, ODI, NRS, and AG (post-test) in the Group and pre-test

Variable
EG (n = 15) CG (n = 14)

pre Post t p pre Post t p

EO 5.66 ± 1.92 5.27 ± 1.41 1.15 .270 6.42 ± 1.92 6.23 ± 1.30 .504 .623

IO 8.15 ± 3.12 9.29 ± 3.43 -3.14 .007 9.65 ± 2.91 9.82 ± 2.65 -1.368 .194

TA 3.43 ± 1.05 5.19 ± 1.73 -4.63 .000 3.79 ± .53 3.83 ± .52 -.618 .548

ODI 11.88 ± 5.67 5.93 ± 5.05 4.11 .001 10.82 ± 6.80 12.70 ± 7.13 -1.222 .244

NRS 3.13 ± 1.51 1.73 ± 1.39 5.13 .000 3.07 ± 1.73 3.00 ± 1.71 .234 .818

AG 13.74 ± 4.49 17.27 ± 5.07 -3.64 .003 13.85 ± 5.33 12.94 ± 4.75 1.733 .107

EO; External Oblique, IO; Internal Oblique, TA; Transverse Abdominis

ODI: Oswestry Disability Index, NRS: Numeric Rate Scale, AG: Algometer

Table 5. Changes in Abdominal Muscle Thickness ODI, ODI, NRS, and AG after Home Training using Video Contents (Mean ± SD)

EG (n = 15) CG (n = 14) t or χ2 p

Sex (m/f) 8 / 7 10 / 4 1.007 .450

Age (year) 21.33 ± 1.84 22.07 ± 1.54 -1.167 .254

Weight (Kg) 67.67 ± 12.06 69.57 ± 9.41 -.472 .641

Height (cm) 169.07 ± 9.04 169.57 ± 7.11 -.166 .869

EG; Experimental Group, CG; Control Group 

Table 4. General Characteristics of the Subjects (Mean ± SD)
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한 차이가 있었다(p < .05)(Table 6).  

Ⅳ. 고 찰

COVID-19 이후 생긴 많은 일상의 변화 중 하나로 

누구나 쉽게 접할 수 있는 동영상 컨텐츠를 활용한 홈 

트레이닝이 보편화된 시대에 살고있다. 그러나 컨텐츠

를 활용하는 일반 사용자 입장에서는 수많은 영상 중 

어떠한 영상 컨텐츠가 치료에 효과가 있는지 정확하게 

구분하기 어렵다.  본 연구에서는 이러한 홈 트레이닝 

동영상 컨텐츠의 효과에 대해 증명하기 위해 만성 허리 

통증이 있는 대학생에게 6주동안 선별된 동영상 컨텐

츠를 적용 후 이 동영상 컨텐츠가 허리근육 두께, 허리

장애 지수, 허리 통증에 영향이 있는지를 객관적으로 

알아보았다. 

일반적으로 연구자들은 만성허리 통증환자에 대한 

치료 효과를 평가하기 위해 허리 근육의 기능을 많이 

연구하고 있다[21]. 근골격계 재활 초음파 검사장비는 

근전도와 달리 개별 근육들을 구분할 수 있고 근육의 

활성화를 실시간으로 확인이 가능하여 허리근육의 기

능 연구에 많이 사용하고 있다. 본 연구에서는 허리통

증의 진단 및 치료연구에 핵심 근육인 배가로근, 배속

빗근, 배바깥빗근의 두께를 측정하고 전후 비교하였다. 

본 연구 결과 6주간 적용된 동영상 컨텐츠는 배바깥빗

근을 제외하고 배속빗근 및 배가로근의 두께 증가에 

효과가 있는 것으로 나타났다. 

체간 안정화 운동프로그램 후 배속빗근과 배가로근

의 두께가 증가한 연구 결과는 많이 보고되고 있다. 

정상인에게 4주간 비대면으로 실시한 체간 안정화 운

동 프로그램 후 배가로근 두께가 증가하였고[12], 만성 

허리 통증 환자에게 8주간 점진적 자세조절 프로그램 

적용 후 배가로근의 두께의 유의한 증가가 있었다고 

하였다[22]. 골반바닥근육 운동을 이용한 복부 드로잉

인이 배속빗근과 배가로근의 두께를 증가시키는데 효

과가 있었다고 하였고 [23] 폼롤러 위에서 한발 들기 

자세 훈련 후 배속빗근과 배가로근 두께의 증가가 있었

다고 하였다[24]. 복부 당기기 방법(abdominal drawing-in 

maneuver)은 배속빗근과 배가로근을 선택적으로 수축

시키고 배바깥빗근의 수축을 최소화하는 코어 안정화 

운동으로 알려져 있다[25-29]. 본 연구에서 사용된 근력

강화 운동들의 대부분은 복부 당기기 방법을 이용한 

운동방법이 많았고 그 결과 중재 후 배속빗근과 배가로

근의 두께는 증가하고 배바깥빗근의 두께는 변화가 없

었던 것으로 사료된다.

본 연구 결과 6주간 적용된 동영상 컨텐츠는 허리장

애 지수, 허리 통증 감소에 효과가 있는 것으로 나타났

다. 본 연구에서 허리 통증의 변화를 측정하기 위해 

숫자통증 등급(NRS)과 통각계(Algometer)를 사용하였

고, 허리 기능의 변화를 알아보기 위해 허리장애 지수

(ODI)를 사용하였다. 그 결과 중재 후 실험군에서 숫자

통증 등급과 통각계에서 통증의 감소가 있었고, 허리장

애 지수의 감소가 있었다. 대조군과 비교해서도 통증 

및 허리장애 지수의 유의한 감소가 있었다. Anita 

Stankovic 등[30]의 연구에서 만성 허리 통증을 가진 

160명의 환자에 매일 30분씩 4주간 허리근육 강화 및 

스트레칭과 함께 실시한 허리 안정화 운동은 전통적인 

허리 운동 방법에 비해 통증과 ODI 감소를 보였으며 

만성 허리통증 관리에 매우 효과적이었다고 하였다. 

본 연구에서 실시한 운동 프로그램 유사하게 난이도를 

조절한 8주간 점진적 자세조절 프로그램 적용 연구에

서 만성허리 통증 환자의 통증 감소, 허리장애 지수

(ODI) 감소를 보였다고 하였다[22]. 또한 허리 통증환자

에게 8주 동안 주 3일 실시한 그룹 기반 점진적 근력 

훈련 프로그램은 통증 부위 수, 통증 강도, 허리 장애지

수를 감소시킬 수 있음을 보여주었고[31] 이는 이러한 

프로그램이 일차 의료 환경에서도 쉽게 수행할 수 있음

을 보여준다. 본 연구에서 사용한 훈련 영상은 스트레

칭 30%, 허리 안정화 운동이 70% 정도로 비율로 구성하

였고 난이도 순으로 6주 프로그램을 점진적으로 진행

하였는데 이러한 방법이 허리 통증 및 허리장애 지수의 

감소에 영향을 미친 것으로 이해할 수 있다. 배가로근

이나 배속빗근과 같은 심부 근육의 두께 증가는 척추 

안정화에 기여하였고 이로 인해 통증의 감소와 허리장

애 지수의 감소를 가져온 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 선정된 영상에 대해 물리치료학과 

교수 1명, 경력 10년 이상 박사급 근골격계 전문 물리치
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료사 2명이 합의를 통하여 영상의 포함여부 및 난이도

를 구분하였고 자막 혹은 훈련방법에 대한 설명이 상세

한 영상을 선정하였다. 이렇게 선정된 영상으로 6주 

프로그램을 진행하였고 그 결과 개인사정으로 중도 그

만 둔 3명을 제외하고 대상자 전원이 훈련의 부작용 

없이 중재 프로그램을 마칠 수 있었다. Hodges 등[32]은 

허리통증을 비롯한 건강 문제에 대한 정보를 얻기 위해 

점점 더 많은 사람들이 인터넷을 이용하고 있지만 결과 

개선에 도움이 되는 정보들을 제공하는 것이 시급히 

필요하다고 하였다. 본 연구는 허리장애 지수 0~20%에 

해당하는 경미한 장애수준의 만성 허리통증이 있는 대

학생을 대상으로 하였고 대상자의 신체기능 수준에 맞

는 동영상 컨텐츠를 제공하는 것이 매우 중요하다는 

것이 확인되었다. 따라서 치료관련 영상 제작 시 영상

의 난이도나 적용가능한 대상자에 대한 정보를 최대한 

제공하는 것이 홈 트레이닝의 효과를 높이고 부상 방지

에 도움이 될 것으로 생각된다. 

현재 수많은 홈 트레이닝 동영상들을 쉽게 이용할 

수 있지만 제공되는 홈 트레이닝의 효과에 대해서는 아

직 많은 의문이 있다. 온라인 비디오가 허리디스크 환자

의 물리치료의 자습서로서 효과가 있는지에 대한 연구

에서 온라인 비디오의 전반적인 품질 등급이 보통으로 

나왔고 이는 허리디스크에 대한 치료의 방법으로 유튜

브 동영상을 사용하는 것을 권장할 수 없다고 하였다

[33]. Maia 등[34]은 허리통증 관련 비디오가 임상지침을 

반영하는지에 대한 연구에서 비디오 중 29.5% 만이 임상 

지침에서 진단 권장 사항을 하나 이상 보고했고, 50%만

이 임상 지침과 일치하는 치료 권장 사항을 보고했다고 

하였다. 또한 유튜브에서 제공되는 허리통증 관련 정보

는 근거 기반이 아닌 경우가 많으며 허리통증 프로세스

에 대한 이해보다 중재에 대한 정보를 우선시하는 경향

이 있다고 하였다. 그러나 허리통증 환자에게 적용된 

가정운동 프로그램의 효과에 대한 최신 메타분석에서는 

가정 기반 운동 훈련은 허리통증이 있는 대상자의 통증 

강도와 기능 제한을 개선할 수 있고 가정 운동 훈련이 

지역 사회 그룹의 친구들과 함께 가정에서 이루어지면 

성공율을 높일 수 있음을 강조하였다[35]. 홈 트레이닝에 

활용되는 영상 제작 시 사용자를 고려하여 정확한 정보

를 제공하고 의학적 근거에 기반하여 제작된다면 온라

인 비대면 홈 트레이닝 방식은 포스트 코로나 시대에 

주요 운동 방법의 하나가 될 것으로 판단된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구대상자 

수가 적고 특정 지역의 대학생을 대상으로 하였기 때문

에 연구 결과를 일반화하기 어렵다. 둘째, 유튜브 영상 

원본을 난이도 별로 편집하였기 때문에 영상 원본 자체

의 효과를 증명하지는 못하였다. 셋째, 전문가 집단에

서 선별한 영상을 이용하였기 때문에 일반적인 홈 트레

이닝 영상의 효과를 증명하기에는 한계가 있었다.

Ⅴ. 결 론

비디오 컨텐츠를 이용한 홈 트레이닝은 만성 허리통

증을 가진 대학생의 배속빗근과 배가로근의 두께를 증

가시켰고 허리장애 지수와 통증 수준도 감소시켰다. 

그러나 배바깥빗근의 두께는 중재 전후 변화가 없었다. 

수많은 홈 트레이닝 비디오 컨텐츠 중 이용자 수준에 

맞는 정확한 정보를 제공하고 의학적 근거에 기반하여 

제작된 영상을 잘 활용한다면 홈 트레이닝은 포스트 

코로나 시대에 효과있는 운동 방법의 하나가 될 수 있을 

것이다.   
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