
서론

허리통증(low back pain)은 인간이 살면서 흔하게 경

험할 수 있는 근골격계 질환 중 하나이다[1]. 이러한 허

리통증은 허리 유연성의 감소와 근력 약화를 유발하는

데[2], 이는 척추의 생체역학적인 기능에 영향을 준다. 
이로 인해 허리 부위의 부상 위험도가 증가함과 동시에 

작은 손상에도 매우 민감해져 만성 허리통증을 유발할 

수 있다[3, 4]. 하지만 재발 방지를 위한 운동치료와 교

육의 시행은 미약한 실정이라고 보고되었다[5]. 
허리통증은 지속 기간에 따라 급성과 만성으로 분류

되며 통증 지속 기간이 12주를 초과하면 만성 허리통증

으로 정의한다[6]. 주로 일상생활에 지장을 주는 허리통

증은 만성 허리통증으로 진행되는 경향을 보이며 대다

수의 만성 허리통증은 비특이성으로 나타난다[6].
허리 안정화 근육인 배가로근, 배속빗근, 뭇갈래근, 

골반바닥근의 동시 수축 약화와 근육의 비정상적인 동

원 순서는 비특이성 허리통증을 유발할 수 있다고 보고

되었으며[7, 8], 이 중 10%는 만성으로 진행된다고 보고

되었다[9].
비특이성 만성 허리통증(chronic non-specific low 

back pain)은 환자에게 병리학적 원인이나 신경학적 증

상 없이, 갈비활(costal margin)과 아래볼기근 주름

(inferior gluteal fold) 사이에 나타나는 근긴장(muscle 
tension), 국소 근경직(muscle stiffness) 또는 통증으로 

정의된다[10, 11]. 여기서 병리학적 원인이란 종양
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(tumor), 뼈엉성증(osteoporosis), 염증(inflammations) 
및 감염 질환(infectious diseases)을 의미하며, 신경학적 

증상으로는 척추관 협착증(spinal canal stenosis), 허리 

신경근병증(lumbar radiculopathy), 말꼬리 증후군(cauda 
equina syndrome)이 있다[13].

꾸준히 증가하는 비특이성 만성 허리통증의 유병률은 

의료 시스템에 대한 도전이자 중대한 사회적 문제로 대

두되고 있다[14]. 허리통증은 개인 삶의 질을 저하시키

고[13], 허리 유연성의 감소와 깊은 몸통 근육의 위축과 

손상을 초래하여[10], 허리부위의 부상 위험이 증가하기 

때문에 작은 손상에도 매우 민감해져 만성 허리통증을 

유발할 수 있다[3].
비특이성 허리통증의 중요한 요인 중 하나로 근육 조절

(muscle control) 능력의 감소로 인한 허리분절(lumabr 
segment)의 불안정성이 보고됨에 따라[7], 허리 안정화에 
기여하는 근육인 배가로근(transverse abdominis), 배속

빗근(internal oblique abdominis), 뭇갈래근(multifidus), 
골반바닥근(pelvic floor muscle)의 동시 수축 약화가 비

특이성 허리통증을 유발하는 주 원인으로 지목된다[15].
이에 대해 이은옥 등[14]은 허리통증 환자는 의료인

들의 지속적인 돌봄(care)이 필요하다고 주장하였다. 하
지만 한국의 많은 비특이성 허리통증 환자들은 단기간 

내에 효과가 나타나기를 기대하며 단기적이고 간헐적인 

효과를 가진 치료에 대한 의존도가 높아, 재발 방지를 

위한 운동치료와 교육을 포함한 재활치료의 시행은 미

약한 실정이라고 보고되었다[1]. 이에 따라 허리통증의 

재발 방지를 위해선 환자가 자발적으로 지속가능한 허

리 안정화 근육의 강화 운동 프로그램과 교육이 필요할 

것으로 보인다.
허리통증 완화를 위해 체간안정화 운동은 매트와 볼

을 이용하여 선행연구들의 운동방법들을 혼용하여 단계

적으로 적용하여 왔다[16]. 그러나 이러한 운동들과 함

께 필라테스 호흡운동을 병행한 연구는 미흡한 실정이

었다. 
필라테스(Pilates)는 1920년대 조셉 필라테스(Joseph 

Pilates)에 의해 설립되었으며 몸통과 허리의 안정화 근

육을 활성화하는 데 중점을 둔다[17, 18]. 필라테스를 

이용한 몸통 근육의 훈련은 몸통의 안정성 향상에 특화

되어 있다고 보고되며 비특이성 허리통증 환자들에게 

예방 및 재활 목적으로 자주 처방된다[19, 20]. 특히 필

라테스는 강한 근수축의 반복을 통하여 신체 중심부 근

육을 강화시켜 자세를 교정하고, 신체 중심 및 척주세움

근(erector spinae muscle)의 안정화(stability)에 기여하

여 신체를 유연하고 균형 있게 만드는 효과가 있는 것

으로 알려져 있다[19].
필라테스의 전통적인 원리는 중심화(Centering), 집중

(Concentration), 제어(Control), 정확성(Precision), 흐름

(Flow)과 호흡(Breathing)으로 구성되어 있다[21]. 이 중

에서 호흡 원리는 필라테스에 있어 중심이 되는 요소로 

나머지 5가지 원리의 효율성을 높이고 허리 안정화 근

육들의 동시 수축을 유도한다고 보고되었다[22]. 또한, 
몸통 전체를 사용한 필라테스 호흡운동은 최대 들숨과 

최대 날숨을 이용하여 가로막과 배가로근[22], 골반바닥

근[23]을 활성화한다고 보고되었다.
비특이성 허리통증의 원인으로 동시 수축의 약화로 

인한 허리의 불안정성이 지목됨에 따라[24, 15] 필라테

스 호흡운동이 실질적으로 통증 개선과 더불어 허리통

증 재발 방지를 위한 허리 유연성[25] 증진에 큰 효과가 

있을 것이라 기대된다. 하지만 대부분의 선행연구는 몸

통 안정화 근육의 활성도에 대해 다루며, 통증 개선과 

허리 유연성 증진에 대한 실험연구는 거의 찾아볼 수 

없다. 그렇기에 이 연구는 필라테스 호흡운동을 비특이

성 만성 허리통증 환자에게 적용하였을 때 기능장애와 

허리 유연성의 개선 효과에 대해 알아보고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

필라테스 호흡운동 후 척추 안정화운동을 적용한 실

험군과 척추 안정화운동만 적용한 대조군을 비교하여 

필라테스 호흡운동이 기능장애와 허리 유연성에 미치는 

영향을 규명하기 위한 무작위 대조군 전후 실험설계이

다. 연구기간은 총 4주이며 치료중재는 실험군에서 필라

스테스 호흡운동 40분과 척추 안정화운동 50분, 대조군

에서 척추 안정화운동 50분씩, 주 2회로 실시하였다

(Figure 1).

2. 연구 대상자

대상자 선정을 위해 창원시 M대학교에 재학 중인 성

인 남녀들 중 이 연구에 필요한 기준에 합당하다고 인

정된 자 30명을 모집하였다. 참여하는 모든 대상자에게

는 연구대상자용 설명문 및 동의서를 배부하여 이 연구

의 목적 및 방법을 충분히 설명한 후 자발적 참여 동의

를 얻었다. 
대상자 선정 기준으로는 자료수집 기간으로부터 6개

월 이내에 12주 이상 허리통증을 경험한 자, 본 연구에 

영향을 미치는 근뼈대계 질환이 없는 자, 감염이나 신경

학적 손상이 없는 자, 허리통증으로 외과적 수술을 받은 

적이 없는 자로 하였다. 그러나 본 연구의 운동치료 프

로그램에 참여할 수 없는 자, 이 중 현재 통증 경감을 
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위해 약물복용 및 치료를 받는 자[26], 허리 굽힘에 제

한이 있는 자는 제외하였다. 선정된 30명을 대상자로 하

여 무작위(1, 2가 적힌 카드)로 필라테스 호흡운동 후 

척추 안정화운동을 적용한 실험군과 척추 안정화운동만 

적용한 대조군에 각각 15명씩 분류하였다. 이 연구의 자

료수집 기간은 2023년 3월 15일부터 4월 11일까지 4주

간이었다.

3. 측정 방법

실험군과 대조군 모두 중재 전과 후에 기능장애와 허

리 유연성을 측정하여 변화가 있는지 확인하였다.

1) 오스웨스트리 장애지수(ODI)

대상자의 허리통증으로 인한 기능장애는 ODI를 통해 

평가하였다[27]. ODI는 총 10개의 평가항목으로 통증 

정도, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서 있기, 잠자기, 
성생활, 사회생활, 여행을 포함하는 자기 기입식 설문지

로 허리통증 환자의 통증과 기능정도를 평가하는데 주

로 사용된다. 모든 항목은 0점에서 5점까지 6점 서열척

도로 구성되어 있으며, 총점은 50점으로 점수가 높을수

록 각 항목에 대한 통증과 기능장애 정도가 높음을 의

미한다. 대상자는 각 항목에 대해 가능한 정도를 스스로 

평가하여 도출된 점수를 총점으로 나누어 백분율로 표

시하였다[28]. 이 백분율로 도출된 점수가 0-20%는 경

미한 장애 수준(minimal disability), 21-40%는 중증도의 

장애 수준(moderate disability), 41-60%는 심각한 장애 

수준(severe disability), 61-80%는 불구 수준(crippled), 
81-100%는 환자가 증상을 지나치게 과장하거나 침상 

생활만 가능한 수준으로 해석된다[27].
ODI를 비영어권 국가의 환자에게 사용하였을 때 타

당도는 r = 0.73이며 측정자 내 신뢰도는 ICC = 0.93, 
신뢰도는 Cronbach's α = 0.87의 수치를 보였다. 따라서 

ODI는 비영어권 국가의 환자에게도 적용될 수 있으며

[29], 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α = 0.81로 

나타났다.

Figure 1. Experimental design.
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2) 재수정된 쇼버검사(MMST)

Tousignant 등 [30]이 개발한 MMST는 허리의 굽힘 

가동 범위를 측정하기 위한 도구로, 본 연구에서는 대상

자의 허리 유연성을 측정하기 위해 사용하였다[31]. 측

정방법으로 측정자는 바로 선 자세를 취한 뒤 대상자의 

위뒤엉덩뼈가시(Posterior superior iliac spine, PSIS) 아
래쪽 가장자리를 엄지손가락으로 촉진하고 위치를 마커

로 표시한 뒤 양쪽 위뒤엉덩뼈가시와 허리뼈의 정중선

을 지나는 첫 번째 수평선을 그었다. 그 후 줄자로 대상

자의 피부를 따라 첫 번째 선으로부터 15cm 위에 두 번

째 수평선을 긋고 대상자에게 무릎 폄 상태에서 통증이 

없는 범위까지 허리를 최대한 앞으로 굽히도록 지시하

였다. 대상자가 허리 굽힘 자세를 유지하는 동안 측정자

는 두 수평선 사이의 거리를 측정하였다. 바로 선 자세

와 굽힘 자세에서 측정한 두 수평선 사이의 거리 차이

를 비교하여 이를 mm로 나타내었다(Figure 2). 두 자세

에서 측정한 거리 차이가 클수록 허리의 유연성이 크다

는 것을 의미한다[31, 32]. 
본 연구에서는 신뢰도를 높이기 위한 방법으로 같은 

치료사가 한 대상자를 세 번 연속 반복 측정하여 얻은 

수치의 평균값을 기록하였다[33]. MMST의 측정자 내 

신뢰도는 ICC = 0.95이며 측정자 간 신뢰도는 ICC = 
0.91로 높은 신뢰도를 가지고 있다[30].

4. 중재방법

본 실험에서는 허리통증 환자에게 척추 안정화운동을 

적용하였을 때 효과를 보기 위한 최소 필요 기간인 4주

를 적용하였다[34]. 실험군과 대조군 두 군 모두 척추 

안정화운동을 1일 50분씩, 4주 주 2회 실시하였으며, 실
험군은 척추 안정화운동 전에 필라테스 호흡운동을 40
분 동안 적용하였다.

자료 분석

1) 필라테스 호흡운동

필라테스 호흡운동은 물리치료과에 재학 중인 4년 경

력의 필라테스 강사 지도하에 진행되었다. 대상자는 매

트 위에서 무릎 구부리고 누운 자세(hook lying), 옆으

로 누운 자세(side lying), 엎드린 자세(prone), 네발기기 

자세(quadripedal position)에서 필라테스 호흡운동을 각 

10분씩 총 40분, 1회 수행하였다. 대상자는 각 동작을 

수행 시 골반의 중립을 유지한 자세에서 턱을 몸 쪽으

로 당기고 들숨과 날숨을 각 5초씩 1:1 비율로 시행하였

으며, 운동 중 휴식은 개개인의 상태에 맞춰 자율적으로 

시행하였다. 대상자들은 들숨 시 코로 숨을 들이마시고, 
날숨 시에는 입으로 내쉬도록 지시받았으며, 들숨 중에

는 가로막이 밑바닥까지 내려가는 느낌으로 공기를 최

Figure 2. Modified-Modified Schober test
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대한 마시고, 날숨 시에는 소변을 참는 느낌으로 골반바

닥근과 배 근육을 동시에 수축하면서 가슴우리를 조이

는 느낌과 함께 목과 입술에 힘을 풀고 자연스럽게 입

으로 숨을 내뱉도록 지시받았다[18, 35].

2) 척추 안정화운동

척추 안정화운동은 물리치료과에 재학 중인 4년 경력

의 필라테스 강사 지도하에 진행되었다. 본 연구에서 수

행한 척추 안정화운동으로 대상자들은 컬업(curl up)과 

데드버그 운동(dead bug), 브릿지 운동(bridge exercise), 
버드독 운동(bird dog exercise), 무릎 굽힌 사이드 플랭

크(side plank with knee flexion)를 수행하였다. 모든 운

동은 해당 자세를 일정 시간 동안 유지하는 것을 1회로 

간주하였으며, 이를 3회 5세트 실시하였다. 각 운동의 1
세트 수행 후에는 휴식을 1분간 취하였다 [36, 37].

(1) 컬업

대상자는 바로 누운 자세에서 목과 허리의 중립을 유

지한 채 양손을 허리 아래에 두고 지면을 양쪽 팔꿈치

로 지지하였다. 그다음 한쪽 다리의 엉덩관절과 무릎관

절을 구부리고 반대쪽 다리는 뻗었다. 이때 대상자는 목

의 중립을 유지하면서 어깨뼈가 지면에서 떨어질 때까

지 몸통을 들어 올리는 동작을 20초간 유지하였다

(Figure 3).

(2) 데드버그 운동

대상자는 바로 누운 자세에서 허리 중립을 유지한 채 

오른손은 허리 아래에, 왼팔은 몸통 옆에 두었다. 양 다

리의 엉덩관절, 무릎관절은 90도로 구부렸다. 이때 오른

쪽 다리를 매트에 닿지 않게 천천히 펴고, 왼쪽 팔은 머

리 위로 들어 올려 왼쪽 팔과 오른쪽 다리가 수평이 될 

때까지 시행한 자세를 10초간 유지 후 양쪽을 교대로 

실시하였다(Figure 4).

(3) 브릿지 운동

대상자는 바로 누운 자세에서 허리 중립을 유지하고 

무릎 굽힘 자세를 취하였다. 그다음 턱이 들리지 않게 

지시하고 팔은 몸통 옆에 둔 뒤 엉덩이를 들어 올려 브

릿지 자세를 20초간 유지하였다. 이때 대상자는 운동 중

에 배 근육을 촉진해 수축을 느끼며 동작을 시행하였다

(Figure 5).

(4) 버드독 운동

대상자는 네발기기 자세에서 허리 중립을 유지한 채 

한쪽 팔과 반대쪽 다리를 지면과 평행해질 때까지 들어 

올렸다. 이때 대상자의 척추뼈가 돌림과 가쪽 굽힘이 일

어나지 않도록 지시하였다. 동작을 20초간 유지 후에는 

천천히 시작 자세로 돌아가 반대쪽도 교대로 시행하였

다(Figure 6).

Figure 3. Curl up exercise position

Figure 4. Dead bug exercise position

Figure 5. Bridge exercise position

Figure 6. Bird dog exercise position
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(5) 무릎 굽힌 사이드 플랭크

대상자는 옆으로 누운 자세에서 허리 중립을 유지한 

채 팔꿈치와 엉덩이로 지면을 지지하는 자세를 취한 뒤, 
팔꿈치를 90도 굽히고 무릎관절과 엉덩관절은 살짝 구

부린 자세를 취한다. 그다음 허리 중립 상태를 유지하며 

엉덩이에서 무릎 쪽으로 체중이동과 함께 엉덩이를 매

트에서 들어 올린 후 이 자세를 10초간 유지하는데 이

때, 대상자는 지면을 지지하는 팔의 어깨세모근에 반대

쪽 손을 올리고 시행하였으며 이를 양쪽 교대로 반복하

였다(Figure 7).

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자들은 총 30명으로 실험군은 15명, 대조군은 

15명이었다. 실험군의 평균 연령은 22.73±3.37세, 키는 

166.65±8.67cm, 몸무게는 64.49±14.65kg이였다, 대조군

의 평균 연령은 22.80±2.96세, 키는 164.77±7.01cm, 몸
무게는 61.14±12.23kg이었다(Table 1).

2. ODI, MMST에 대한 실험 전·후 집단 별 비교

1) ODI

실험군에서 ODI는 실험 전 20.80±5.58점, 실험 후 

8.93±3.65점으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대조군

에서도 실험 전 20.00±3.67점, 실험 후 11.00±3.91점으

로, 유의한 차이가 나타났다(p<0.05) (Table 2).

2) MMST

실험군에서 MMST는 실험 전 20.09±1.11cm, 실험 후 
22.21±1.39cm으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대조군

에서는 실험 전 20,13±1.31cm, 실험 후 21.22±1.73cm
으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05) (Table 2).

3) ODI, MMST에 대한 중재 전·후 차이값 집단 간 비교

집단 간 차이를 알아보기 위하여 ‘중재전-중재후’의 

변화량을 측정한 결과, ODI에서 실험군은 11.87±4,37
점, 대조군은 9.00±2.78점의 변화량으로 보여 두 집단 간 
유의한 차이가 있었다(p<0.05). MMST에서 실험군은 

2.12±0.58cm, 대조군은 1.09±1.26cm의 변화량을 보여 

Figure 7. Side flank with knee flexion

Characteristics
Study group
(n=15)

Control group
(n=15)

Sex (male / female) 7 / 8 7 / 8

Age (years) 22.73 (3.37) 22.80 (2.96)

Height (cm) 166.65 (8.67) 164.77 (7.01)

Weight (kg) 64.49 (14.65) 61.14 (12.23)

The values are presented mean (SD)

Table 1. General Characteristics of Participants (n=30)

Variables Pre-test Post-test t p

Study group
(n=15)

ODI (scores) 20.80 (5.58) 8.93 (3.65) 10.510 0.000*

MMST (cm) 20.09 (1.11) 22.21 (1.39) -14.246 0.000*

Control group
(n=15)

ODI (scores) 20.00 (3.67) 11.00 (3.91) 12.550 0.000*

MMST (cm) 20.13 (1.31) 21.22 (1.73) -3.341 0.005*

The values are presented mean (SD), *p<0.05
ODI: Oswestry Disability Index, MMST: Modified-Modified Schober Test

Table 2. Comparison of ODI, MMST changes before and after intervention of groups.  (n=30)
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두 집단 간 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

고찰

본 연구에서는 필라테스 호흡운동이 비특이성 만성 

허리통증 환자의 기능장애와 허리 유연성에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 시행되었다. 일부 허리 부위 관련

된 근육이나 배가로근의 선택적인 활성화는 오히려 허

리 부위의 안정성을 감소시킬 수 있으므로[38, 39], 주 

2회 4주간 실험군은 필라테스 호흡운동 실시 후 척추 

안정화운동을 적용하였고, 대조군은 척추 안정화운동만 

적용 한 후 그 효과의 차이를 비교하였다.
실험 결과, 실험군과 대조군 모두 중재 적용 후에는 

ODI와 MMST 모두 통계적으로 유의한 효과가 나타났

으며, 집단 간의 차이 비교에서는 실험군이 대조군보다 

ODI와 MMST가 더 유의하게 개선되었다.
허리 안정화에 직접적으로 기여하는 배가로근, 배속

빗근, 뭇갈래근의 동시 수축을 통한 배안(abdominal 
cavity) 압력의 증가는 허리 안정화에 영향을 미치는데

[38], 필라테스 호흡운동은 몸통의 깊은 근육과 얕은 근

육 및 볼기부위 근육의 조화로운 협응적 수축을 유도하

여 배안 압력과 골반바닥근의 압박을 증가시킨다. 골반

바닥근이 몸통의 동시 수축 증가와 안정성이 향상되어 

허리 유연성에 긍정적인 효과가 나타난 것으로 사료된

다[41]. 손호희 [42]의 선행연구에서도 강제호흡운동과 

척추 안정화운동을 병행하였때, 배안 압력의 발생과 주

변 몸통 근육의 활성에 도움을 주어 척추 안정성에 있

어 큰 효과를 가진다고 보고하였다. 또한, O'sullivan 등 

[43]은 허리통증의 재발 원인을 허리통증 환자의 깊은 

몸통 근육 약화와 고유수용성 감각기능 저하로 인한, 재
위치 감각능력의 감소가 척추 안정성의 문제를 야기하

여 허리통증의 재발 원인이 된다고 하였다. 이에 필라테

스 호흡운동이 몸통의 호흡근을 자극하고 배가로근, 배
속빗근, 뭇갈래근, 골반바닥근과 같은 허리 안정화 근육

에도 영향을 주어 몸통과 다리의 근활성도 향상에 효과

를 줄 수 있다고 보고함에 따라[44], 집단 간 차이 비교

에서 호흡운동과 척추 안정화운동을 같이 실시한 실험

군의 기능장애(ODI)와 허리 유연성(MMST)이 척추 안

정화운동만 실시한 대조군 보다 더 유의하게 개선이 나

타난 것으로 보인다(p<0.05).
대조군에서도 중재 전·후에 따른 허리의 기능장애와 

허리 유연성에 유의미한 효과가 나타났는데, 이는 척추 

안정화운동이 몸통의 자세 조절에 기여하는 안정근과 

깊은 몸통 근육들의 기능을 회복시킴에 따라 통증 및 

증상이 완화됨에 따라 허리의 가동범위의 증진이 허리 

유연성에 유의한 효과를 가져온 것으로 사료된다[16, 
45]. 이는 선행연구에서 척추 안정화운동을 비특이성 만

성 허리통증 환자에게 적용하였을 때 허리뼈 분절의 가

동성이 증가된다는 연구결과와 일치한다[20].
현재 임상에서는 허리통증 환자에게 안정화운동의 효

과를 높이기 위한 다양한 방법들이 고려되고 있다[42]. 
필라테스 호흡운동은 홈트레이닝 인구의 증가와 함께 

높은 관심으로 이어지고 있고[46] 매트 외에 높은 수준

의 기술이나 특별한 장비를 필요로 하지 않으며, 숙련되

지 않더라도 간단한 교육으로 쉽게 적용할 수 있으므로

[47], 만성적으로 비특이성 허리통증을 겪는 환자들에게 

참여와 흥미를 이끌어내어, 더 효과적인 재활이 가능할 

것으로 사료된다. 또한, 허리 부위의 유연성 증가는 허

리통증 회복의 지표가 될 수 있다고 보고됨에 따라[48], 
필라테스 호흡운동과 척추 안정화운동의 병행은 임상적 

가치가 높다고 해석할 수 있다.
지동철과 김종혁 [46]의 연구에 의하면, COVID-19로 

인한 비대면의 확산과 홈트레이닝 인구 증가는 필라테

스에 대한 높은 관심으로 이어지고 있으며, 필라테스 호

흡운동은 최대 들숨과 날숨을 이용하여 가로막과 배가

로근, 골반바닥근을 활성화하여, 깊은 근육층과 얕은 근

육층의 동원 순서 조절과[22, 23] 허리 안정화 근육의 

동시 수축을 강화할 수 있다고 보고되었기에[49] 재활에 

있어 환자들의 적극적인 참여를 유도할 수 있다고 사료

된다.
본 연구의 제한점은 대상자의 수가 적으며 단일화된 

연령대, 4주간의 짧은 중재기간 그리고 이 연구의 실험

설계상, 필라테스 호흡운동의 효과가 척추 안정화운동

Variables
Study group
(n=15)

Control group
(n=15)

t p

ODI (scores) 11.87 (4.37) 9.00 (2.78) 2.143 0.041*

MMST (cm) 2.12 (0.58) 1.09 (1.26) 2.877 0.009*

The values are presented mean (SD), *p<0.05
ODI: Oswestry Disability Index, MMST: Modified-Modified Schober Test

Table 3. Comparison of change in ODI and MMST before and after intervention between groups (n=30)
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과 결부되어 나타나는 효과인지 판단하기 어려웠기에 

필라테스 호흡운동의 단일효과에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

결론

비특이성 만성 허리통증은 개인의 삶의 질 저하시켜 

여러 사회적 문제 초래하며, 통증으로 인한 허리 유연성

의 감소는 통증의 증가시키는 악순환을 유발할 수 있다. 
이러한 이유로 이 연구는 비특이성 만성 허리통증 환자

들을 대상으로 필라테스 호흡운동 후 척추 안정화운동

을 적용한 실험군과 척추 안정화운동만을 적용한 대조

군으로 나누어 허리통증 환자의 기능장애 지수와 허리 

유연성을 비교하였다.
그 결과, 실험군과 대조군 모두 중재 후 ODI와 

MMST에서 유의한 효과가 나타났으며, 집단 간 비교에

서 실험군의 기능장애와 허리 유연성이 더 유의미하게 

개선된 것으로 나타났다. 이는 허리 안정화를 담당하는 

깊은 근육과 얕은 근육의 동시적인 강화가 필요하다는 

것을 의미한다. 이러한 결과에 따라, 필라테스 호흡운동

과 척추 안정화운동의 동시 적용은 비특이성 만성 허리

통증 환자들에게 많은 참여와 더불어 허리통증으로 인

한 삶의 질 개선과 만성통증 예방에 효과적인 방법이 

될 수 있다고 사료된다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저자권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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