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서론

요통은 하부 늑골과 장골능 위쪽에 발생하는 통증으로 원인을 특정할 
수 없는 비특이적 요통(nonspecific low back pain)이 약 90%를 차
지하며(Manek & MacGregor, 2005), 인구의 80%가 일생 중 한번 
이상 경험하는 발병률이 매우 높은 질병이다(O’Sullivan, 2000). 특
히, 요통은 좌식생활을 하는 여성에게서 자주 발생하는데 이는 사무

직 여성이 남성에 비하여 신체활동량이 더 적다고 보고한 Barranco-
Ruiz & Villa-González(2020)와 사무직 근로자의 경우 다양한 관절 
통증 중 요통(44.9%)을 겪고 있는 근로자가 가장 많다는 Zyga(2022)
의 연구 결과를 바탕으로 좌식생활을 하는 사무직 여성이 요통에 흔
하게 노출된다는 것을 알 수 있다. 

이와 같은 비특이적인 요통을 개선하기 위한 운동요법으로 코어
(core) 안정화 운동이 가장 적극적으로 권장되고 있다(Shamsi et al., 
2015). 이는 요통으로 인하여 코어가 약화되면 심부 근육의 위축이 
진행되어 자세를 안정시키는 기능이 상실되고(Kline et al., 2013), 
복횡근의 수축 지연으로 인하여 기능적인 움직임 시 적절한 체간의 
안정성을 제공하지 못하게 되어(Selkow et al., 2017) 요통이 악화되
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PURPOSE This study aimed to investigate the effects of an 8-week unstable surface 
Pilates training on physical fitness, abdominal muscle thickness, lumbar isokinetic 
muscle function, and pain in women aged 30–40 who are living a sedentary lifestyle 
and experiencing nonspecific low back pain. METHODS The training group (TR, n 
= 15) performed Pilates using small apparatuses on an unstable surface for 50 min/
session, three sessions per week for 8 weeks, whereas the control group (n = 13) 
maintained their usual living pattern during the same intervention period. RESULTS  
1) The body weight, body mass index, percent body fat, and fat mass decreased 
significantly in the TR, 2) whereas the hand grip strength, trunk extension, sit-and-
reach, and modified Schober test scores improved significantly. 3) The thickness 
of the external oblique, internal oblique, and transversus abdominis increased 
significantly in the TR. 4) Lumbar isokinetic flexor strength per body weight increased 
significantly in the TR. The endurance and endurance per body weight of the lumbar 
isokinetic extensor and lumbar isokinetic flexor also significantly increased in the 
TR. 5) The Korean Oswestry disability index (KODI) and the visual analog scale (VAS) 
score decreased significantly in the TR. 6) Significant negative correlations were found 
between the change rates in the KODI and nondominant hand grip strength, external 
oblique thickness, transversus abdominis thickness, and lumbar isokinetic extensor 
endurance. A significant negative correlation was found between the change rates 
in the VAS score and external oblique thickness. CONCLUSIONS The results revealed 
that the 8-week unstable surface Pilates training was beneficial in improving physical 
fitness, abdominal muscle thickness, lumbar isokinetic muscle function, disability 
index, and pain levels in women aged 30–40 years who were having a sedentary 
lifestyle and experiencing nonspecific low back pain. 
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는 악순환으로 이어지기 때문이다. 
코어 안정화 운동은 안정적 지지면 운동과 불안정 지지면 운동으로 

구분할 수 있다. 이 중 불안정 지지면 운동은 신체의 균형과 운동 시 
근육의 활성도를 증가시키고(Marshall & Murphy, 2005), 근신경
계 자극을 통해 주동근과 협력근을 동시에 수축하여 근력, 균형능력 
및 안정성을 발달시켜(Verhagen et al., 2004) 코어 안정화 운동을 
위한 효과적인 방법으로 주목받고 있으며, 요통 관리의 효과적인 중
재로 고려되어야 한다고 보고되었다(Pandya & Shukla, 2021). 이
와 관련하여 요통환자를 대상으로 불안정 지지면 운동을 처치한 결과 
Stevens et al.(2006)은  외복사근 활성도가 유의하게 증가되었다고 
보고하였고, Chung et al.(2013)은 요추4번과 5번 다열근의 단면적
이 유의하게 증가된 것을 확인하였다.  

필라테스는 불안정 지지면에서 이루어지는 코어 안정화 운동을 진
행할 수 있는 대표적인 운동방법으로서 전기 치료, 항염제, 진통제, 
기타 치료법 및 기타 운동 유형과 비교하여 요통 완화를 위한 임상적 
효과가 더 큰 것으로 나타났으며(Hayden et al., 2021), 통증이 있는 
척추를 직접적으로 안전하게 움직여 요통에 대한 인식에 긍정적인 영
향을 미치는 것으로 보고되었다(Patti et al., 2023). 또한 만성 요통
환자에게 필라테스를 처치한 Batibay et al.(2021)은 요통장애지수
(oswestry disability index: ODI)와 통증자각도(visual analogue 
scale: VAS)의 감소, 요추 유연성과 복부 근력의 증가, 그리고 다열
근, 복횡근 및 내·외복사근 두께의 유의한 증가를 보고하여 필라테스
가 요통 완화를 위한 코어 안정화 운동으로서 적합함을 증명하였다.

전술한 내용을 종합하면, 코어 안정화 운동과 불안정 지지면 운동의 
특성을 모두 내포하고 있는 불안정 지지면 필라테스 트레이닝을 요통 
환자에게 적용하면 코어의 기능을 향상시켜 요통을 완화시킬 수 있을 
것으로 기대된다. 그러나 최근까지 수행된 대부분의 요통관련 선행 연
구에서는 안정적 지지면에서 코어 안정화 운동을 실시하였고, 불안정 
지지면에서 실시한 코어 안정화 운동이 요통 및 요통관련 변인에 미치
는 영향을 규명한 연구는 매우 부족한 실정이다. 또한 국내·외에서 수
행된 요통관련 선행 연구는 대부분 고령의 대상자에게 초점이 맞추어
져 있어 30~40대 요통 여성을 대상으로 한 연구가 필요하다.

따라서 이 연구에서는 8주간의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝
이 30~40대 좌식생활 비특이적 요통 여성의 체력, 복근 두께, 요부
(low back) 등속성 근기능 및 통증도에 미치는 영향을 규명하고자 하
였으며, 이를 통하여 좌식생활 여성의 비특이적 요통관련 변인을 개
선하기 위한 효과적인 방법을 제공하고자 하였다. 

연구 방법

연구 대상자

이 연구의 대상자로 좌식생활을 하는 30~40대 비특이적 요통 여성 
30명을 모집하여 운동집단과 통제집단에 15명씩 무선 할당하였으
나, 통제집단에서 2명이 탈락하여 총 28명의 데이터를 최종 분석하였
다. 대상자수는 G*Power 3.1(Faul et al., 2009)을 사용하여 산출하
였다. 선행 연구(Ali et al., 2020)를 참고하여 효과크기 .30, 검정력 
.80, 그리고 유의수준 .05를 적용한 결과 25명이 산출되었으며, 탈락
률을 고려하여 총 30명의 대상자를 모집하였다. 

연구 대상자의 포함 기준은 1) 디스크나 신경쪽 병변이 없고, 관련
된 수술의 이력이 없는 비특이적 요통을 가진 자, 2) 하루 평균 8시
간 이상 좌식생활을 하며, 중강도 운동을 주당 30분 미만으로 하는 자
(Park et al., 2017), 3) 한국어판 요통장애지수(Korean oswestry 
disability index: KODI) 10~18점인 자, 그리고 4) 최근 6개월간 체
계적인 운동 트레이닝에 참여한 바 없는 자로 하였다. 연구 대상자의 
제외 기준은 1) 요통 외 각종 질환으로 인하여 검사와 처치에 참여하기 
어려운 자와 2) 운동 프로그램의 참석률이 90% 미만인 자로 하였다.

연구를 진행하기 전에 K대학교 생명윤리위원회의 승인(KHGIRB- 
24-300)을 받았다. 모든 대상자에게 연구의 목적과 절차에 대하여 
충분히 설명한 후 이를 이해하고 동의하는 자로부터 검사동의서를 받
고 연구에 참여하도록 하였다. 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 
제시된 바와 같다.

측정 항목과 방법

모든 대상자는 S시 소재 의원에 방문하여 신체구성, 체력, 복근 두께, 
요부 등속성 근기능 및 통증도 측정에 참여하였다. 대상자는 48시간 
이전부터 음주 및 과격한 운동을 피하고, 7시간 이상 숙면을 취한 상
태에서 검사 장소에 방문하였다. 검사자는 건강운동관리사 3명, 물리
치료사 1명, 그리고 초음파 검사자 1명으로 구성되었으며, 사전검사
와 사후검사는 동일한 방법으로 진행되었다. 

1) 신체구성
신장은 신장계(BSM330, ㈜인바디, 한국)로 측정하였다. 체중, 체

지방량, 체지방률, 그리고 제지방량은 생체전기저항분석법 장비
(X-scan Plus-Ⅱ, 자원메디칼, 한국)로 측정하였다. 체중(kg)을 신장
의 제곱(m2)으로 나누어 체질량지수를 산출하였다.

2) 체력
근력을 평가하기 위하여 악력계(T.K.K. 5401, TAKEI, 일본)로 악

력을 측정하였다. 좌·우 교대로 2회씩 측정하여 높은 값을 0.1 kg 단
위로 기록하였다. 

요부의 유연성을 평가하기 위하여 체후굴, 좌전굴 및 수정된쇼버검
사(modified schober’s test)를 실시하였다. 체후굴은 체후굴검사기

Table 1. Characteristics of participants                                (mean±SD)

       Groups
Variables

TR 
(n=15)

CON
(n=13) p

Age (yrs) 38.93±1.36 39.77±1.59 .691

Height (cm) 163.60±1.40 162.18±1.10 .444

Weight (kg) 61.23±9.81 62.70±10.90 .710

BMI (kg/m2) 22.79±2.73 23.89±4.40 .428

%BF (%) 30.58±3.18 30.15±5.69 .813

Fat mass (kg) 18.98±4.98 19.45±7.11 .838

FFM (kg) 42.25±5.02 43.25±3.96 .568

TR: Training group; CON: Control group; BMI: Body mass 
index; %BF: Percent body fat, FFM: Fat free mass.
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(T.K.K, 5404, TAKEI, 일본)로 측정하였으며, 총 2회 실시하여 높
은 값을 0.1 cm 단위로 기록하였다. 좌전굴은 좌전굴 측정기(THP2, 
㈜누리텍아이엔씨, 한국)로 측정하였으며, 총 2회 실시하여 높은 값
을 0.1 cm 단위로 기록하였다. 수정된쇼버검사도 총 2회 실시하여 
높은 값을 0.1 cm 단위로 기록하였다.

3) 복근 두께
복근의 두께를 측정하기 위하여 범용 초음파 영상 진단장치

(HS70A, ㈜삼성메디슨, 한국)를 사용하였으며, 복횡근(transversus 
abdominis), 외복사근(external oblique), 그리고 내복사근
(internal oblique)의 두께를 측정하였다. Doppler Ultrasound를 
4~12 Hz 선형 변환기와 함께 사용하여 4.0 MHz의 영상 주파수 및 
4.0~10.0 MHz의 가변 도플러 주파수에서 동작하였다. 복근 두께 측
정 시 Teyhen et al.(2005)이 설명한 요통환자의 복부 끌어당기기 동
작(hollowing)에 대한 초음파 영상 측정 프로토콜을 적용하였다. 실
시간 초음파 영상을 이용한 복근 두께 측정은 환자의 횡단면에서 액
와(axilla)의 중간 라인을 따라 우측 장골능 위쪽으로 탐촉자(linear 
transducer)를 평행하게 놓고, 호흡 효과 제어를 위하여 정상적인 호
기가 끝날 때 이미지를 촬영하였으며, 복근 두께를 0.01 cm 단위로 
기록하였다. 이와 같은 방법은 Teyhen et al.(2005)에 의하여 신뢰도
가 검증되었고, Abdelwahab et al.(2024)에 의하여 타당도가 검증
되었다. 

4) 요부 등속성 근기능
등속성 근기능 측정 장비(Biodex System 3, Biodex Medical 

System, 미국)를 이용하여 요부의 굴곡(flexion)과 신전(extension)
에서 근력과 근지구력을 측정하였다. Reyes-Ferrada et al.(2023)
의 메타-분석을 바탕으로 요통환자에게 안전하게 수행할 수 있는 등
속성 근기능 각속도로 설정하였다. 요부 등속성 근력은 60°/sec에서 
5회 측정하였다. 최대근력을 0.01 Nm 단위로 측정하여 등속성 신근
력과 등속성 굴근력으로 제시하였고, 이를 체중으로 나누어 체중당 
등속성 신근력과 체중당 등속성 굴근력으로 제시하였다. 요부 등속성 
근지구력은 120°/sec에서 15회 측정하였다. 최대일량을 0.01 Nm 
단위로 측정하여 등속성 신근지구력과 등속성 굴근지구력으로 제시
하였고, 이를 체중으로 나누어 체중당 등속성 신근지구력과 체중당 
등속성 굴근지구력으로 제시하였다. 이와 같은 방법은 Guilhem et 
al.(2014)에 의하여 신뢰도와 타당도가 검증되었다.

5) 통증도
(1) 요통장애지수
요통으로 인한 장애 정도는 성생활에 대한 항목을 제외하고 개작한 

KODI를 사용하여 평가하였다. KODI의 Cronbach’s α는 .916이고, 
검사-재검사 신뢰도 계수는 .933으로 요통 측정 도구로서 신뢰도가 
높은 것으로 확인되었다(Jeon et al., 2006). 통증의 평가 영역은 통
증 정도, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 않기, 서 있기, 잠자기, 사회생활 
및 여행이 포함된다. 총점은 45점, 각 항목은 0~5점이며, 0점은 장애
가 없는 경우, 5점은 심한 장애가 있는 경우를 나타낸다. 총점에 따라 
0~9점은 경증 장애, 10~18점은 중등도 장애, 19~27점은 중증 장애, 
그리고 28점 이상은 정상적인 생활이 불가능한 정도로 평가할 수 있
다(Jeon et al., 2006). 

(2) 통증자각도(VAS)
요통 정도를 평가하기 위하여 VAS 평가지를 사용하였다. VAS의 범

위는 0~10으로서 통증이 없는 경우 0으로 표시하며, 극도의 통증일 
경우 10으로 표시하도록 하였다. 요통환자에게 있어서 VAS가 KODI
와 높은 상관관계(r=.677)를 나타내는 것으로 보고되었다(Kim & 
Lee, 2013).

처치 방법

이 연구에서 처치한 운동은 소도구를 활용한 불안정 지지면 필라테
스 트레이닝으로, Herman(2004)이 제안한 불안정 지지면 필라테스 
트레이닝을 기반으로 한 Chung et al.(2013)을 이 연구의 목적에 맞
게 수정·보완하였다. 이는 기존 연구의 불안정 지지면 필라테스 트레
이닝은 복근, 척추 기립근, 대둔근 및 햄스트링 등 시상면 운동에 초
점이 맞추어져 있기 때문이며, 이 연구에서는 보다 척추의 다양한 움
직임을 포함하기 위하여 척추를 회전하는 횡단면 운동을 추가하였다. 
또한 운동강도를 주차별로 증가하여 트레이닝의 원리인 과부하와 점
진성의 원리를 반영하였다. 운동은 S시 소재 필라테스 트레이닝 센터
에서 전문 트레이너의 지도에 따라 진행되었다. 

8주간 주 3회, 준비운동 5분, 본운동 40분, 그리고 정리운동 5분으
로 총 50분간 실시하였으며, 소도구는 재활 훈련 프로그램에 유익한 
밸런스패드(TPE 밸런스패드, 동화스포츠, 한국)를 이용하여 불안정 지
지면을 구현하였다(Saeterbakken & Fimland, 2012). 운동강도는 운
동자각도(ratings of perceived exertion)로 제시하였으며, 주차에 따
라 운동강도를 점차 증가시켰다(Williams, 2017). 이 연구에서 처치한 
필라테스 프로그램의 주요 내용은 <Table 2>에 제시된 바와 같다. 

Table 2. Unstable surface Pilates training program

Exercise (Duration) Program Intensity
Warm up (5 min) Pelvic tilt, Single & double leg toe tap, Transversus abdominis activation 1st~2nd wk: RPE 11~12

8 reps, 2 sets

Main exercise
(40 min)

Abdominal Single leg stretch, Double leg stretch, Criss cross, Roll up
Back Bridge, Shoulder bridge, Swimming

3rd~5th wk: RPE 13~14
8 reps, 2 setsSide Side kick, Side plank

Rotation Spine twist, Saw
6th~8th wk: RPE 15

10 reps, 2 sets
Whole body Leg pull, Squat, Lunge

Cool down (5 min) Active stretch, Self-myofascial release
RPE: Ratings of perceived exertion. 
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한편, 통제집단 대상자는 동일한 처치 기간 동안 특별한 처치 없이 
평소의 생활 습관을 그대로 유지하도록 하였다. 

자료처리 방법

이 연구에서 수집한 모든 자료를 SPSS PC+ for Windows(version 
28.0)로 분석하였다. 기술통계량을 평균(mean)과 표준편차
(standard deviation: SD)로 제시하였다. 데이터의 정규성을 확인
하기 위하여 Shapiro-Wilks test를 실시하였다. 두 집단 간 및 두 시
기 간 평균 차이를 동시에 분석하기 위하여 반복 이원분산분석(two-
way repeated ANOVA)을 실시하였다. 집단과 시기의 상호작용이 
유의한 경우 각 집단 내 두 검사 간의 차이는 종속 t-검증으로, 그리고 
각 시기 내 두 집단 간의 차이는 독립 t-검증으로 분석하였다. 주효과 
및 상호작용의 효과크기는 Partial η2로 제시하였다. 종속변인의 변화
율 간 상관관계를 분석하기 위하여 상관분석을 실시하였다. 모든 통
계적 유의수준(α)은 .05로 설정하였다.

연구 결과

신체구성

체지방률과 체지방량에서 시기의 주효과가 유의하게 나타났고, 체중, 
체질량지수, 체지방률 및 체지방량에서 집단과 시기의 상호작용이 유
의하게 나타났다. 운동집단의 체중, 체질량지수, 체지방률 및 체지방
량이 유의하게 감소되었다<Table 3>.

체력

체후굴에서 집단의 주효과가 유의하게 나타났고, 주측 악력, 체후굴 
및 좌전굴에서 시기의 주효과가 유의하게 나타났으며, 비주측 악력, 

체후굴, 좌전굴 및 수정된 쇼버검사에서 집단과 시기의 상호작용이 
유의하게 나타났다. 운동집단의 비주측 악력, 체후굴, 좌전굴 및 수정
된쇼버검사가 유의하게 향상되었다. 사후검사 시점에서 운동집단의 
체후굴이 통제집단보다 유의하게 높은 것으로 나타났다<Table 4>.

복근 두께

복횡근에서 시기의 주효과가 유의하게 나타났고, 외복사근, 내복사근 
및 복횡근에서 집단과 시기의 상호작용이 유의하게 나타났다. 운동집
단의 외복사근, 내복사근 및 복횡근이 유의하게 향상되었으며, 통제
집단의 외복사근이 유의하게 감소되었다<Table 5>.

요부 등속성 근기능

요부 등속성 근력과 관련하여 등속성 신근력, 등속성 굴근력, 체중당 
등속성 신근력 및 체중당 등속성 굴근력에서 시기의 주효과가 유의하
게 나타났고, 체중당 등속성 굴근력에서 집단과 시기의 상호작용이 유
의하게 나타났다. 운동집단과 통제집단에서 체중당 등속성 굴근력이 
유의하게 향상되었으며, 사후검사 시점에서 운동집단의 체중당 등속
성 굴근력이 통제집단보다 유의하게 높은 것으로 나타났다<Table 6>.

요부 등속성 근지구력과 관련하여 등속성 신근지구력, 등속성 굴근
지구력 및 체중당 등속성 신근지구력에서 집단의 주효과가 유의하게 
나타났고, 등속성 신근지구력, 등속성 굴근지구력, 체중당 등속성 신
근지구력 및 체중당 등속성 굴근지구력에서 시기의 주효과가 유의하
게 나타났으며, 등속성 신근지구력, 등속성 굴근지구력, 체중당 등속
성 신근지구력 및 체중당 등속성 굴근지구력에서 집단과 시기의 상호
작용이 유의하게 나타났다. 운동집단의 등속성 신근지구력, 등속성 
굴근지구력, 체중당 등속성 신근지구력 및 체중당 등속성 굴근지구력
이 유의하게 향상되었으며, 통제집단의 등속성 굴근지구력과 체중당 
등속성 굴근지구력이 유의하게 향상되었다. 사후검사 시점에서 운동
집단의 등속성 신근지구력, 등속성 굴근지구력, 체중당 등속성 신근

Table 3. Changes in body composition in two groups                                                                                                                                      (mean±SD)

Variables Groups 
Time

Δ% F Partial η2

Pre Post

Weight
(kg)

TR

CON

61.23±9.81

62.70±10.90

59.96±9.89

63.04±11.34

** -2.07

0.54

Group 0.331 0.013
Time 3.646 0.123

Group×Time 11.022 ++ 0.298

Body mass index
(kg/m2)

TR

CON

22.79±2.73

23.89±4.40

22.30±2.87

24.05±4.63

** -2.15

0.67

Group 1.044 0.039
Time 3.412 0.116

Group×Time 13.316 ++ 0.339

Percent body fat
(%)

TR

CON

30.58±3.18

30.15±5.69

29.42±3.55

30.31±5.74

** -3.79

0.53

Group 0.018 0.001
Time 7.295 + 0.219

Group×Time 12.481 ++ 0.324

Fat mass
(kg)

TR

CON

18.98±4.98

19.45±7.11

17.92±5.12

19.68±7.29

** -5.59

1.18

Group 0.231 0.009
Time 6.456 + 0.199

Group×Time 15.290 +++ 0.370

Fat free mass
(kg)

TR

CON

42.25±5.02

43.25±3.96

42.03±4.99

43.36±4.18

-0.52

0.25

Group 0.450 0.017
Time 0.128 0.005

Group×Time 1.505 0.055
TR: Training group; CON: Control group; +p<.05, ++p<.01, +++p<.001: Significant main effect and/or interaction; 
**p<.01: Significant difference between pre- and post-test.
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지구력 및 체중당 등속성 굴근지구력이 통제집단보다 유의하게 높은 
것으로 나타났다<Table 7>.

통증도

VAS에서 집단의 주효과가 유의하게 나타났고, KODI와 VAS에서 시
기의 주효과가 유의하게 나타났으며, KODI와 VAS에서 집단과 시기
의 상호작용이 유의하게 나타났다. 운동집단의 KODI와 VAS가 유의
하게 감소되었으며, 사후검사 시점에서 운동집단의 KODI와 VAS가 
통제집단에 비하여 유의하게 높은 것으로 나타났다<Table 8>.

종속변인의 변화율 간 상관관계

비주측 악력의 변화율과 KODI의 변화율 간에 유의한 부적 상관관계
가 나타났다(r=-.525). 모든 체력관련 변인의 변화율과 VAS의 변화
율 간에는 유의한 상관관계가 나타나지 않았다<Table 9>. 

외복사근(r=-.488)의 변화율 및 복횡근 두께(r=-.394)의 변화율과 
KODI의 변화율 간에 유의한 부적 상관관계가 나타났다. 외복사근 두
께의 변화율과 VAS의 변화율 간에 유의한 부적 상관관계(r=-.555)가 
나타났다<Table 10>. 

등속성 신근지구력의 변화율과 KODI의 변화율 간에 유의한 부적 
상관관계가 나타났다(r=-.421). 모든 요부 등속성 근기능관련 변인의 

Table 5. Changes in thickness of abdominal muscle in two groups                                                                                                                 (mean±SD)

Variables Groups 
Time

Δ% F Partial η2

Pre Post

Thickness of external oblique
(cm)

TR

CON

0.30±0.06

0.40±0.12

0.37±0.08

0.35±0.09

***

*

23.33

-12.50

Group 1.905 0.071
Time 0.809 0.031

Group×Time 23.204 +++ 0.481

 Thickness of internal oblique
(cm)

TR

CON

0.46±0.10

0.51±0.07

0.52±0.08

0.51±0.08

* 13.04

0.00

Group 0.450 0.018
Time 3.863 0.134

Group×Time 4.364 + 0.149

Thickness of transversus 
abdominis (cm)

TR

CON

0.28±0.06

0.32±0.05

0.41±0.09

0.33±0.07

*** 46.43

3.13

Group 0.612 0.026
Time 20.405 +++ 0.470

Group×Time 15.211 +++ 0.398

TR: Training group; CON: Control group; +p<.05, +++p<.001: Significant main effect and/or interaction; 
*p<.05, ***p<.001: Significant difference between pre- and post-test.

Table 4. Changes in body composition in two groups                                                                                                                                      (mean±SD)

Variables Groups
Time

Δ% F Partial η2

Pre Post

Dominant hand grip strength
(kg)

TR

CON

23.19±3.65

23.04±3.75

24.59±4.46

23.47±4.95

6.04

1.87

Group 0.163 0.006
Time 4.296 + 0.147

Group×Time 1.199 0.046

Nondominant hand grip strength
(kg)

TR

CON

21.48±3.71

22.68±3.27

23.64±4.22

21.77±3.73

*** 10.06

-4.01

Group 0.059 0.002
Time 2.096 0.077

Group×Time 12.498 ++ 0.333

Trunk extension
(cm)

TR

CON

32.08±9.05

31.20±8.11

41.69±8.20#

29.30±9.12

*** 29.96

-6.09

Group 4.314 + 0.147
Time 9.190 ++ 0.269

Group×Time 15.856 +++ 0.388

Sit-and-reach
(cm)

TR

CON

3.66±11.45

9.82±7.02

9.10±11.36

10.45±5.78

** 148.63

6.42

Group 0.947 0.040
Time 9.301 ++ 0.288

Group×Time 5.822 + 0.202

Modified Schober test
(cm)

TR

CON

20.27±1.50

20.28±1.07

21.13±1.59

20.12±1.37

* 4.24

-0.79

Group 0.984 0.038
Time 2.678 0.097

Group×Time 5.647 + 0.184

TR: Training group; CON: Control group; +p<.05, ++p<.01, +++p<.001: Significant main effect and/or interaction; 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001: Significant difference between pre- and post-test;
# Significant difference between two groups within a test.
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Table 6. Changes in lumbar isokinetic muscular strength in two groups                                                                                                          (mean±SD)

Variables Groups
Time

Δ% F Partial η2

Pre Post

Isokinetic extensor strength
(Nm)

TR

CON

125.81±53.91

107.90±42.77

192.94±68.73

155.70±60.22

53.36

44.30

Group 1.739 0.065
Time 52.242 +++ 0.676

Group×Time 1.478 0.056

Isokinetic flexor strength
(Nm)

TR

CON

62.20±29.80

63.77±20.45

88.86±26.70

80.66±23.01

42.86

26.49

Group 0.130 0.005
Time 24.758 +++ 0.545

Group×Time 1.447 0.057

Isokinetic extensor strength per 
body weight (%BW)

TR

CON

198.80±84.86

167.82±54.64

319.55±98.10

244.58±86.03

60.74

45.74

Group 3.160 0.112
Time 60.480 +++ 0.708

Group×Time 2.999 0.107

Isokinetic flexor strength per 
body weight (%BW)

TR

CON

102.00±38.03

99.49±26.80

164.01±19.98#

126.92±32.55

***

*

60.79

27.57

Group 3.763 0.136
Time 50.309 +++ 0.677

Group×Time 7.523 + 0.239
TR: Training group; CON: Control group; +p<.05, +++p<.001: Significant main effect and/or interaction; 
*p<.05, ***p<.001: Significant difference between pre- and post-test; # Significant difference between two groups within a test.

Table 7. Changes in lumbar isokinetic muscular endurance in two groups                                                                                                      (mean±SD)

Variables Groups 
Time

Δ% F Partial η2

Pre Post

Isokinetic extensor 
endurance

(Nm)

TR

CON

887.19±679.55

608.78±349.01

1621.82±1208.65#

647.31±414.54

** 82.80

6.33

Group 5.146 + 0.171
Time 10.545 ++ 0.297

Group×Time 8.547 ++ 0.255

Isokinetic flexor 
endurance

(Nm)

TR

CON

387.20±289.43

284.19±161.42

900.08±424.52#

519.66±312.48

***

**

132.46

82.86

Group 4.832 + 0.162
Time 45.464 +++ 0.645

Group×Time 6.247 + 0.200

Isokinetic extensor 
endurance per body 

weight (%BW)

TR

CON

133.87±90.85

98.62±51.05

222.95±127.04#

102.09±64.55

** 66.54

3.52

Group 6.098 + 0.196
Time 8.604 ++ 0.256

Group×Time 7.361 + 0.227

Isokinetic flexor 
endurance per body 

weight (%BW)

TR

CON

58.89±37.93

48.86±25.03

120.34±52.71#

79.10±45.23

***

**

104.35

61.89

Group 2.976 0.106
Time 47.308 +++ 0.654

Group×Time 5.481 + 0.180
TR: Training group; CON: Control group; +p<.05, ++p<.01, +++p<.001: Significant main effect and/or interaction; 
**p<.01, ***p<.001: Significant difference between pre- and post-test; # Significant difference between two groups within a test.

Table 8. Changes in pain in two groups                                                                                                                                                            (mean±SD)

Variables Groups Time Δ% F Partial η2

Pre Post

KODI
(points)

TR

CON

13.87±3.02

12.67±1.83

6.60±3.64#

12.42±5.66

*** -64.42

-9.23

Group 3.776 0.131
Time 20.243 +++ 0.447

Group×Time 17.640 +++ 0.414

VAS
(points)

TR

CON

5.20±1.66

5.42±1.73

1.85±0.96#

4.92±2.11

*** -52.42

-1.97

Group 9.479 ++ 0.914
Time 32.441 +++ 0.565

Group×Time 17.792 +++ 0.416
KODI: Korean oswestry disability index; VAS: Visual analogue scale;  TR: Training group; CON: Control group; 
++p<.01, +++p<.001: Significant main effect and/or interaction; ***p<.001: Significant difference between pre- and post-test;
# Significant difference between two groups within a test.
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변화율과 VAS의 변화율 간에는 유의한 상관관계가 나타나지 않았다
<Table 11>.

논 의

신체구성의 변화

신체구성 변인 중 체중은 요통과 밀접한 관련이 있는데, Shiri et 
al.(2010)은 체중이 증가되면 요부 근육과 관절에 가해지는 압력이 
증가되어 요통이 유발 및 악화될 수 있다고 보고하였으며, Heuch et 
al.(2024)은 요통환자의 체질량지수가 높을수록 만성 요통이 지속될 
가능성이 증가되며, 특히 여성의 경우 그 위험성이 더 높다고 보고하
였다. 

이 연구에서는 8주간의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝을 통하
여 운동집단의 체중, 체질량지수, 체지방률, 그리고 체지방량이 유의
하게 감소되었다. 이와 같은 결과는 체계적으로 구성된 필라테스가 
지방 대사를 활성화시키고 대사율을 상승시킴으로써 신체구성을 개
선할 수 있다고 보고한 Pereira et al.(2022)을 통하여 해석될 수 있
으며, 이 연구에서 활용된 불안정 지지면 필라테스 트레이닝이 요통
환자의 안전한 체중 감량을 위한 좋은 대안책이 될 수 있음을 시사한
다. 그러나 이 연구와 같은 불안정 지지면 필라테스를 이용하여 신체
구성의 변화를 직접적으로 규명한 연구는 매우 부족한 실정이기 때문
에 향후 후속 연구를 통하여 불안정 지지면 필라테스 트레이닝의 신
체구성 개선 효과의 추가적인 규명이 요청된다.  

체력의 변화

악력은 근력을 측정하기 위한 가장 보편적인 방법으로서(Zhou et 
al., 2020), 50세 이상 성인 5,607명을 대상으로 한 연구에서 신체활
동량이 적은 여성의 경우 악력과 요통 VAS 간에 유의한 부적 상관관
계가 나타나(Park et al., 2018) 임상적인 가치를 인정받고 있다. 

이 연구의 결과 운동집단의 비주측 악력이 유의하게 향상되었고, 
통계적으로 유의하지는 않았지만 주측 악력도 통제집단보다 운동집
단이 더 크게 향상되었다. 악력은 복부 끌어당기기 기능을 통해 측정
된 코어 근력과 유의한 상관관계가 보고되었으며(Solanki & Soni, 
2021), 이 연구의 불안정 지지면 필라테스 운동 트레이닝에서도 모든 
동작을 수행하면서 복부 끌어당기기를 유지하였기 때문에 악력 발달
에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.  

유연성은 요통의 개선과 큰 관련이 있는 것으로 알려져 왔다. 
Radwan et al.(2015)은 햄스트링과 요부근육의 유연성 회복이 요통
의 완화에 기여한다고 보고하였고, Neves et al.(2023)은 고관절 굴
곡근의 유연성 향상이 요통 예방에 도움이 된다고 보고하였다. 

이 연구에서는 유연성을 측정하기 위하여 체후굴, 좌전굴 및 수정
된쇼버검사를 실시하였다. 그 결과 체후굴의 경우 운동집단에서 유
의하게 증가되었다(29.96% 증가). 이는 처치한 운동동작 중 bridge, 
shoulder bridge 및 swimming로 인하여 고관절 굴곡근의 유연
성과 요부의 신전능력이 개선되었기 때문이라고 해석되며, 비특이
적 요통환자에게 이 연구와 유사한 운동동작을 처치한 Purepong et 
al.(2012)의 연구 결과와 유사하다. 좌전굴도 운동집단에서 유의하게 
증가되었다(148.63% 증가). 이는 처치한 운동동작 중 criss cross, 
spine twist, 그리고 saw가 햄스트링의 유연성을 회복시켰기 때문

Table 9. Correlation between change rate in physical fitness and change rate in pain

Variables 1 2 3 4 5
KODI -.263 -.525** -.343 -.203 -.354
VAS .040 -.378 -.286 -.158 -.257

1: Dominant hand grip strength, 2: Nondominant hand grip strength, 3: Trunk extension, 4: Sit-and-reach, 5: Modified Schober test; 
**p<.01.

Table 10. Correlation between change rate in abdominal muscle thickness and change rate in pain

Variables 1 2 3 
KODI -.488** -.235 -.394*
VAS -.555** -.244 -.302

1: Thickness of external oblique, 2: Thickness of internal oblique, 3: Thickness of transversus abdominis; 
*p<.05, **p<.01.

Table 11. Correlation between change rate of lumbar isokinetic muscle function and change rate of pain

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
KODI -.070 -.114 -.103 -.206 -.421* -.305 -.317 -.243
VAS -.032 .256 -.107 .149 -.270 -.006 -.204 -.084

1: Isokinetic extensor strength, 2: Isokinetic flexor strength, 3: Isokinetic extensor strength per body weight, 4: Isokinetic flexor strength 
per body weight, 5: Isokinetic extensor endurance, 6: Isokinetic flexor endurance, 7: Isokinetic extensor endurance per body weight, 8: 
Isokinetic flexor endurance per body weight; *p<.05. 



Korean Journal of Sport Science 2025, 36(2), 170-182kjss.sports.re.kr

Effects of an 8-week Unstable Surface Pilates Training on Pain and Related Variables in Women Aged 30-40s with Low Back Pain 177

이라고 해석되며, 만성 요통환자에게 필라테스를 처치하여 좌전굴
의 유의한 개선을 보고한 Wajswelner et al.(2012)의 연구 결과와 
일치한다. 수정된쇼버검사 또한 운동집단에서 유의하게 증가되었다
(4.24% 증가). 이는 처치한 운동 동작 중 single leg stretch, double 
leg stretch 및 roll up이 요부의 굴곡능력을 향상시켰기 때문이라
고 해석되며, 만성 비특이적 요통환자에게 8주간 필라테스를 처치한 
Valenza et al.(2017)의 연구 결과와 일치한다. 

이 연구의 결과와 전술한 선행 연구를 통하여 불안정 지지면 필라
테스 트레이닝이 근력의 향상과 같은 본연의 운동 효과에 더하여 유
연성 향상에 긍정적인 영향을 가지는 방법임을 알 수 있다.

복근 두께의 변화

복근은 복직근, 외복사근, 내복사근, 그리고 복횡근으로 이루어져 있
으며, 요추의 안정화에 핵심적인 역할을 하는 복횡근, 외복사근 및 내
복사근의 두께 측정은 요통환자를 대상으로 한 다양한 연구에서 변인
으로 활용되고 있다(Ehsani et al., 2016). 요통환자는 근수축 시 복
근 두께가 정상인에 비하여 유의하게 낮다고 보고되어(Morelhão et 
al., 2024) 복근 두께와 요통이 밀접하게 연관되어 있다고 할 수 있
다. 또한 Chang et al.(2015)은 모든 코어 근력 운동 전략은 비특이
적 만성 요통 완화에 도움이 되지만, 효과적인 완화를 위해서는 심부 
체간 근육인 복횡근, 외복사근 및 내복사근 훈련에 집중할 것을 권장
하였다.

이 연구에서는 운동집단의 외복사근, 내복사근, 그리고 복횡근의 
두께가 유의하게 증가되었으며, 이는 60명의 요통환자에게 필라테스
를 처치한 Batibay et al.(2021)의 연구 결과와 일치한다. 그러나 선
행 연구에서는 통제집단에 해당하는 home exercise group에서도 
복근 두께의 유의한 향상이 확인되었으며, 반복 이원분산분석을 실시
하지 않아 필라테스의 효과를 명확하게 규명하기 어렵다. 반면, 이 연
구에서는 집단과 시기의 상호작용이 명확하게 나타나 불안정 지지면 
필라테스 트레이닝의 효과를 입증하였다. 또한 선행 연구에 비하여 
이 연구에서는 spine twist 등과 같이 다양한 면을 활용한 운동이 다
수 포함되어 복근 두께에 더욱 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 사료
된다. 

이와 더불어 복근 두께 증가의 이유를 상세하게 분석하면 첫째, 처
치한 운동동작 중 single leg stretch, double leg stretch, criss 
cross 및 roll up이 필라테스의 기본 원칙인 센터링(골반기저근과 늑
골 사이에 위치한 파워하우스를 강화시키는 것)을 충족하여 복근 두
께 향상에 긍정적인 영향을 미친 것으로 판단된다. 둘째, 필라테스 중 
최대 호기가 복근의 근활성도를 유의하게 증가시킨다는 Barbosa et 
al.(2015)의 주장을 고려할 때 이 연구의 처치 중 모든 대상자로 하여
금 최대 호기와 함께 복부의 수축을 강조한 점이 복근 두께 향상에 긍
정적인 영향을 미친 것으로 판단된다. 셋째, 필라테스의 숙련도가 증
가될수록 운동 시 복부 근활성도가 증가된다는 Ko et al.(2024)의 주
장을 바탕으로 이 연구의 처치가 진행되면서 대상자의 필라테스 숙
련도가 향상된 것이 복근 두께의 증가에 긍정적인 영향을 미친 것으
로 해석된다. 이 연구는 기존의 안정적 지지면 필라테스와 유사한 흐
름을 보이지만, 불안정 지지면에서의 훈련으로 복근에 집중된 자극을 
유도하고 다면적 운동 구성 및 호흡 제어의 통합적 적용을 통해 복근 
두께의 증가를 확인하였다는 점에서 기존 연구와 차별성을 지닌다.

요부 등속성 근기능의 변화

등속성 근기능은 등속성 근력과 등속성 근지구력으로 구분되며, 본 
연구에서는 척추의 굴곡과 신전을 통하여 요부의 등속성 근기능을 측
정하였다. 그 결과 등속성 근력의 경우 운동집단의 체중당 등속성 굴
근력에서 유의한 증가가 나타났으며, 등속성 근지구력의 경우 운동집
단의 모든 변인에서 유의한 증가가 나타났다. 이는 필라테스 수련자
의 등속성 굴근지구력과 등속성 신근지구력이 비수련자에 비하여 유
의하게 높다고 보고한 Panhan et al.(2022)의 연구 결과와 유사하다.

이와 관련하여 복부의 근지구력 향상이 요통 관리의 기능적 성과를 
효과적으로 개선시키며(Ramana et al., 2023), 요부 신전근의 약화
가 요통의 원인 중 하나로 지목된 점(Gouteron et al., 2022)을 미루
어보아 이 연구의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝으로 인하여 향상
된 요부 등속성 근기능이 요통 감소에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 
기대된다. 

또한, 이 연구에서는 선행 연구와 비교하면 다소 짧은 8주의 트레
이닝 만으로 등속성 근기능의 긍정적인 변화가 나타났다. 이는 이 연
구에서 abdominal, back, side, rotation, 그리고 whole body 운
동 등 선행 연구보다 척추의 다양한 움직임에 집중한 동작을 근지구
력 향상에 효과적인 원심성 수축(Kelly et al., 2014)을 기반으로 처
치했기 때문이라고 해석된다. 이와 더불어 등속성 굴근지구력의 경우 
앞서 논의한 복부 두께 향상에 대한 필라테스의 효과의 기전인 파워
하우스 강화, 최대 호기, 그리고 필라테스 숙련도 향상으로 인한 복부 
근활성도 증가로 인하여 복근 두께 증가와 함께 향상된 것으로 판단
되며, 등속성 신근지구력의 경우 요부의 신전근을 사용하는 이 연구
의 bridge, shoulder bridge 및 swimming에 기인하여 향상되었을 
것으로 해석된다. 

이상에서 살펴본 바와 같이, 이 연구의 운동집단의 체중당 등속성 
굴근력 및 등속성 근지구력의 유의한 향상이 나타났다. 이를 통하여 
필라테스 ㅌ레이닝이 만성 비특이적 요통환자의 요통 개선에 매우 효
과적인 방안이 될 수 있음을 알 수 있다.

 한편, 이 연구에서는 통제집단에서도 등속성 굴근지구력과 체중당 
등속성 굴근지구력이 유의하게 증가되었으며, 그 이유는 측정장비에 
대한 적응 효과로 설명할 수 있다. Urzica et al.(2007)은 요통환자를 
대상으로 4주간 운동 처치를 진행하면서 사전검사, 2일 후, 그리고 3
주 후 총 세 번에 걸쳐 요부의 등속성 근기능을 측정하였다. 그 결과 
처치 2일만에 대상자 대부분이 33~35% 향상되었다고 보고하면서, 
이는 등속성 근기능 측정장비에 익숙해지면서 나타난 결과라고 설명
하였다. 이와 관련하여 Nugent et al.(2015)은 등속성 근력의 초기 
측정 시 대상자가 장비에 익숙하지 않아 근력이 낮게 측정되는 경향
을 보일 수 있으며, 이후 장비에 대한 적응 후 측정의 신뢰도가 향상
되었다고 보고한 바 있다. 이는 장비 적응 효과의 성과만으로 근력 및 
근지구력의 향상을 과대평가하지 않도록 주의해야 함을 시사한다. 

통증도의 변화

국제통증학회(International Association for the Study of Pain)
가 2020년 개정한 통증의 최신 정의는 실제 또는 잠재적인 조직 손상
과 관련되거나 이와 유사한 불쾌한 감각적·정서적 경험으로(Raja et 
al., 2020), 이 연구에서는 KODI와 VAS를 통하여 요통 정도를 평가
하였다. 그 결과 운동집단의 KODI와 VAS가 유의하게 감소되어 요통
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이 완화되는 결과를 보였다. 
이는 연구에서 처치한 불안정 지지면 필라테스 트레이닝이 앞서 논

의한 체력, 복근 두께, 그리고 요부 등속성 근기능을 유의하게 개선시
켜 요통 완화에 긍정적인 영향을 미쳤기 때문으로 판단된다. 이와 관
련하여 요통환자에게 이 연구와 유사한 척추 안정화 운동을 처치한 
Sipaviciene & Kliziene(2020)은 ODI와 VAS가 유의하게 감소되었
다고 보고하였고, Romão et al.(2022)은 필라테스 트레이닝이 코어 
근육을 강화하고 체간 안정성을 증진시켜 요통 개선에 기여했다고 보
고하여 이 연구의 결과와 일치하였다. 

이에 더하여 불안정 지지면 필라테스 트레이닝이 운동성 진통 효과
(exercise-induced hypoalgesia: EIH)를 유도하여 통증도 개선에 
긍정적인 영향을 미쳤을 것으로도 사료된다. EIH는 운동을 통하여 내
인성 오피오이드(endogenous opioids)가 분비되어 중추 신경계의 
내인성 진통 시스템이 활성화되며 통증 민감도가 감소하는 생리학적
인 효과이다(Guindon & Hohmann, 2009). 이와 관련하여 Lima 
et al.(2017)은 중·고강도의 저항성운동이 엔돌핀(endorphins)과 엔
케팔린(enkephalins) 등을 분비하여 신경세포 사이에서 통각신호를 
차단함으로써 진통 효과를 발휘한다고 보고하였다. 비록 이 연구에서 
직접적으로 내인성 오피오이드를 측정하지는 않았지만 EIH가 신체활
동 전반에 걸쳐 광범위하게 발생할 수 있는 생리학적 기전이기 때문
에 이 연구의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝에서도 복부와 요부근
육에 저항성운동 형태로 부하가 들어가면서 통증도의 개선 효과가 있
었을 것으로 판단된다. 이와 같이 본 연구에서 적용한 불안정 지지면 
필라테스 트레이닝은 다양한 측면에서 요통 환자의 통증을 완화하고 
일상생활 수행 능력을 개선하는데 효과적일 것으로 기대되며, 재활 
운동 방법으로 임상 환경에서 활용될 가능성이 크다. 

종속변인의 변화율 간 상관관계

이 연구에서는 통증도의 변화율과 체력, 복근 두께, 그리고 등속성 근
기능의 변화율 간의 상관관계를 분석하여 각 종속변인의 변화가 통증
도의 변화에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 그 결과 KODI의 변
화율과 비주측 악력의 변화율, 외복사근 두께의 변화율, 복횡근 두께
의 변화율 및 등속성 신근지구력의 변화율 간에 유의한 부적 상관관
계가 나타났으며, VAS의 변화율과 외복사근 두께의 변화율 간에 유
의한 부적 상관관계가 나타났다. 이는 요통 정도의 완화가 1) 악력의 
증가, 2) 외복사근과 복횡근 두께의 증가, 그리고 3) 등속성 신근지구
력의 증가가 관련이 있다는 것을 시사한다. 

이상의 결과와 관련하여, 첫째로 악력의 증가와 요통의 감소에 관련
된 연구를 살펴보면 Park et al.(2018), Pasdar et al.(2020), 그리고 
Hong & Kim(2021)이 악력과 요통 정도 간에 유의한 부적 상관관계
가 있다고 보고하였다. 둘째로 외복사근 및 복횡근 두께와 요통 정도 
간의 관계를 분석한 연구에서 Morelhão et al.(2024)은 복근 두께의 
감소와 요통 정도의 증가 간에 밀접한 상관관계가 있다고 보고하였고, 
Park & Yu(2013)는 운동처치 결과 요통환자의 외복사근과 복횡근 
두께가 유의하게 증가되면서 동시에 요통이 개선되었다고 보고하였
다. 셋째로 등속성 신근지구력과 요통 정도 간의 관계를 분석한 연구
에서 Moussa et al.(2020)은 등속성 신근지구력이 요통환자의 장애 
및 통증 수준을 평가하는데 의미가 크며, 신근지구력이 높을수록 ODI 
점수가 낮아진다고 보고하였다. 아울러 8주간의 요추 강화 운동을 처
치한 Shin et al.(2018)은 운동집단에서 등속성 신근지구력이 유의하

게 증가되면서 동시에 요통이 개선되었다고 보고하였다. 
이 연구의 결과와 전술한 선행 연구를 통하여 불안정 지지면을 활

용한 8주간의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝으로 인하여 향상된 
악력, 외복사근 두께, 복횡근 두께 및 등속성 신근지구력이 요통 정도
의 완화에 긍정적인 영향을 미친 것으로 종합 정리할 수 있다. 

결 론

이 연구에서는 30~40대 좌식생활 비특이적 요통 여성을 대상으로 8
주간의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝이 체력, 복근 두께, 요부 등
속성 근기능 및 통증도에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 운동집
단과 통제집단을 대상으로 사전검사와 사후검사에서 얻은 값을 비교·
분석한 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 운동집단의 신체구성이 개선되었다(체중, 체질량지수, 체지방률 
및 체지방량 감소). 

2) 운동집단의 체력이 향상되었다(주측 악력, 비주측 악력, 체후굴, 
좌전굴 및 수정된쇼버검사 증가).

3) 운동집단의 복근 두께가 증가되었다(외복사근, 내복사근 및 복횡
근 두께 증가). 

4) 운동집단의 요부 체중당 등속성 굴근력이 증가되었고, 요부 등속
성 근지구력(등속성 신근지구력, 등속성 굴근지구력, 체중당 등
속성 신근지구력, 그리고 체중당 등속성 굴근지구력)이 증가되
었다.

5) 운동집단의 KODI와 VAS가 감소되었다. 
6) KODI의 변화율과 비주측 악력의 변화율, 외복사근 두께, 복횡

근 두께 및 등속성 신근지구력의 변화율 간에 유의한 부적 상관
관계가 나타났다. VAS의 변화율과 외복사근 두께의 변화율 간
에 유의한 부적 상관관계가 나타났다. 

이상의 결과를 종합하면, 8주간의 불안정 지지면 필라테스 트레이
닝이 30∼40대 좌식생활 요통 여성의 체력, 복근 두께, 요부 등속성 
근기능, 요통장애 정도, 그리고 요통 정도를 개선시키는 것으로 결론
지을 수 있다. 아울러 요통장애 정도의 개선은 악력, 외복사근 두께 
및 등속성 신근지구력의 증가와 관련이 있고, 요통 정도의 개선은 외
복사근 두께의 증가와 관련이 있는 것으로 나타났다. 
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8주간의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝이 30~40대 요통 
여성의 통증과 관련변인에 미치는 영향

최나영1, 이규민2, 이만균3

1경희대학교, 석사과정
2경희대학교, 연구원
3경희대학교, 교수

[목적] 이 연구의 목적은 8주간의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝이 30~40대 좌식생활 비특이적 요통 여성의 체력, 복
근 두께, 요부 등속성 근기능 및 통증도에 미치는 영향을 규명하는 것이다. 
[방법] 운동집단의 대상자(n=15)는 8주간, 주 3회, 회당 50분 소도구를 이용한 불안정 지지면 필라테스 트레이닝을 실시한 
반면, 통제집단의 대상자(n=13)는 동일한 처치 기간 동안 특별한 처치를 받지 않고 평소의 생활습관을 그대로 유지하도록 
하였다. 신체구성, 체력, 복근 두께, 요부 등속성 근기능 및 통증도에 관련된 종속변인을 측정한 후, 반복 이원분산분석을 
실시하여 두 집단 간에, 그리고 두 시기(사전검사, 사후검사) 간에 비교하였다. 
[결과] 이 연구에서 얻은 주요 결과는 다음과 같다. 1) 신체구성과 관련하여 운동집단의 체중, 체질량지수, 체지방률, 그리
고 체지방량이 유의하게 감소되었다. 2) 체력과 관련하여 운동집단의 주측 악력, 비주측 악력, 체후굴, 좌전굴, 그리고 수정
된쇼버검사가 유의하게 증가되었다. 3) 복근 두께와 관련하여 운동집단의 외복사근 두께, 내복사근 두께, 그리고 복횡근 두
께가 유의하게 증가되었고, 통제집단의 외복사근 두께가 유의하게 감소되었다. 4) 요부 등속성 근력과 관련하여 운동집단
의 체중당 등속성 굴근력이 유의하게 증가되었다. 요부 등속성 근지구력과 관련하여 운동집단의 등속성 신근지구력, 등속
성 굴근지구력, 체중당 등속성 신근지구력, 그리고 체중당 등속성 굴근지구력이 유의하게 증가되었고, 통제집단의 등속성 
굴근지구력과 체중당 등속성 굴근지구력이 유의하게 증가되었다. 5) 통증도와 관련하여 운동집단의 KODI와 VAS가 유의
하게 감소되었다. 6) KODI의 변화율과 비주측 악력의 변화율, 외복사근 두께, 복횡근 두께 및 등속성 신근지구력의 변화율 
간에 유의한 부적 상관관계가 나타났다. VAS의 변화율과 외복사근 두께의 변화율 간에 유의한 부적 상관관계가 나타났다.
[결론] 이상의 결과를 종합하면, 8주간의 불안정 지지면 필라테스 트레이닝이 30∼40대 좌식생활 비특이적 요통 여성의 체
력, 복근 두께, 요부 등속성 근기능, 요통장애 정도, 그리고 요통 정도를 개선시키는 것으로 결론지을 수 있다. 아울러 요통
장애 정도의 개선은 악력, 외복사근 두께 및 등속성 신근지구력의 증가와 관련이 있고, 요통 정도의 개선은 외복사근 두께
의 증가와 관련이 있는 것으로 나타났다.
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