
서론

산업이 자동화되고 분업화를 통해 근로자의 업무가 단

순화와 분업화가 동시에 이뤄져 왔다. 이에 근로자는 단순

하면서도 반복적인 움직임과 자세를 취하게 된다. 2016년 

안전보건공단의 산업재해분석에 따르면, 근골격계 질환자

가 35세 이상에서 급증하고 있으며, 신체부담작업으로 인

한 근골격계 질환 발생율이 29.7%, 제조업의 근로자의 산

업재해는 40%에 이른다고 하였다[1]. 
사업체 내의 작업관련성 근골격계 질환(work-related 

musculoskeletal disorder, WMSDs)은 작업과 관련하여 

신체 특정 부위 및 근육 뼈대계의 과도한 활동으로 인해 신

체에 미세한 손상이 누적되어 발생하는 만성 건강 장해로 

정의하며[2], 산업보건기준에 관한 규칙 제 142조에 의거

해 부적절한 작업자세, 소음, 온도 등의 요소들에 의하여 

발생하고 체간, 상-하지의 근육-신경계와 다른 조직들에게 
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Objective: The purpose of this study is to investigate the effect of exercise programs according to various music tempo on pain, 
posture, and function of automobile parts manufacturing workers.
Design: Two-group pretest-posttest design.
Methods: This study was an exercise program tailored to the prevention and treatment of musculoskeletal diseases were 
performed for a total of 4 weeks and 3 times a week for 60 minutes. The exercise program consisted of customized exercises 
according to the characteristics of the subject's musculoskeletal system. The subject provided music during the exercise program, 
and the group who applied the fast tempo music listened to the music of 120~140 bpm, and the group who applied the slow tempo 
music listened to the music of the low tempo of 60~80 bpm. 
Results: Significant differences were found in pain and physical function before and after the fast tempo music group and the 
slow tempo music group (p<0.01). However, there was a significant difference in posture characteristics only in the fast tempo 
music group (p<0.01). In terms of pain, physical function, and posture characteristics, the fast tempo music group showed 
significant improvement compared to the slow music tempo group (p<0.05).
Conclusions: A customized exercise program using fast-tempo music and slow-tempo music to workers in the automobile parts 
manufacturing industry, significant differences in pain, physical function, and posture characteristics applied with fast-tempo 
music were found. In the future, applying an exercise program with a fast tempo is expected to help improve musculoskeletal 
disorders.
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나타나는 것 또한 근골격계 질환으로 정의한다[3]. 이러한 

문제들은 산재보상 비용의 증가로 인한 경제적 문제, 노동

력 손실로 인한 사회적 문제등을 일으켜 사업장에서는 근

로자의 근골격계 문제들을 예방하고 해결하기 위해 작업

환경개선 뿐만 아니라 유해인자조사, 근골격계 질환 예방 

프로그램들을 적용해 문제들을 개선시키고 있다[4]. 근골

격계 질환 예방 프로그램은 통증, 재해율, 병가와 재정적인 

방향에서 긍정적인 개선을 미친다고 하였고 근로자와 사

업주 모두에게 긍정적인 방향성을 제공한다고 보고하고 

있어 근로자의 근골격계 질환 개선 방안으로 운동에 대한 

필요성을 언급하고 있다[5]. 또한 자신의 신체 특성에 맞지 

않는 근로자의 작업 환경과 적절하지 않는 자세로 장시간 

반복적인 작업과 유지로 각종 근골격계 질환으로 자유롭

지 못한 상황에서의 사전 예방과 개선 방안으로 운동을 통

한 개선 방향성을 언급하고 있다[6,7].
최근에는 운동을 시행하는데 있어 음악을 추가적으로 

적용하여 신체적인 개선 및 통증과 같은 유해 요인과 심리

적인 개선에 영향을 미친다는 연구들이 진행되고 있다. 선
행 연구에서는 음악을 적용함과 동시에 운동을 수행하면 

신체적인 성능과 생리적 효과, 심리적인 방면에서 도움을 

준다고 보고하고 있다. 카테콜라민(catecholamine), 코티

졸(cortisol)과 같은 스트레스 호르몬, 자율신경계 및 통증 

조절 능력 개선에도 도움을 준다고 보고하고 있다[8]. 유산

소 운동을 수행 시 빠르고 강한 템포의 음악을 적용하면 신

체적 성능면에서 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였으며

[9], 느린 템포 음악을 운동과 함께 적용 시, 심박수와 혈압 

및 호흡률 회복 개선에 긍정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 

운동 후 회복에도 영향을 미친다고 보고하고 있다[10]. 8
주간 음악을 병행한 몸통 안정화 운동을 적용하였을 때, 통
증과 척추 정렬, 복부 및 허리 근육의 기능 개선에 긍정적

인 영향을 미친다고 하였다[11]. 이렇게 음악을 다양하게 

적용시켜 많은 효과를 입증한 방면에 아직까지 근골격계 

손상 위험도가 높은 공장 근로자들을 대상으로 한 맞춤형 

운동 프로그램과 음악을 융합하여 효과 입증을 연구한 논

문은 미비한 실정이다. 
이에 본 연구의 목적은 근골격계 질환 예방 및 치료 맞

춤형 운동 프로그램에 빠른 템포 음악과 느린 템포 음악을 

추가하여 자동차 부품 제조업 근로자들에게 적용해 대상

자들의 근골격계 통증, 신체적 기능, 자세 특성을 비교하여 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다. 

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 충청남도 서산시 소재의 H 자동차 

부품 공장에서 2019년에 근무하여 한달동안 운동프로그

램에 참여하는 자를 대상으로 하였다. 
대상자의 선정 조건은 다음과 같다. 첫째, 연령이 3세 

이상 6세 미만인 자. 둘째, 음악을 감상하는데 청력 손실이 

없는 자이다. 대상자의 제외 조건은 다음과 같다. 첫째, 최
근 3개월간 정형외과, 신경학적인 손상으로 인한 수술을 

받은 자. 둘째, 실험 기간 중 진통제를 복용한 자, 셋째, 통
증으로 인해 운동 프로그램을 온전히 수행하지 못하는 자, 
넷째, 연구 일정의 출석률이 80% 미만인 자이다.

대상자 산출은 Cohen의 표본추출 공식에 따른 표본 수 

계산 프로그램인 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 

산출하였다. 선행연구에서 분석하고자 하는 운동 치료의 

그룹 간 효과에 대한 검정력을 유지하기 위해 효과크기 

0.94, 유의 수준 0.05, 검정력 0.8로 설정한 후 표본 크기를 

산출한 결과 각 군의 최소 표본 크기는 15명으로 전체 대

상자 수는 30명을 필요로 했다. 본 연구는 많이 탈락자를 

우려하여 총 46명을 모집하였으며, 제외 조건과 중간 탈락

자를 제외하고 빠른 템포 음악 그룹 15명, 느린 템포 음악 

그룹 16명이 배정되어 총 31명의 대상자가 연구에 참여하

였다[10]. 모든 대상자는 연구에 참여하는데 있어서 헬싱

키 선언에 제시된 안내와 설명을 듣고 서명을 통해 자발적

으로 실험에 참여하였다.

연구 절차

본 연구는 대상자 간의 근골격계 통증, 자세 특성, 신체

적 기능을 비교한 두 군 사전-사후검사 설계이다. 근골격계 

질환 예방 및 치료 맞춤형 운동 프로그램은 총 4주간 주 3
회 60분 동안 수행되었으며, 운동 프로그램에는 준비운동 

10분, 맞춤형 유산소 운동 10분, 맞춤형 코어 운동 15분, 맞
춤형 근력 강화운동 15분, 정리 운동 10분으로 대상자의 근

골격계 특성에 따라 통증 조절, 자세와 신체 기능의 개선을 

위한 맞춤형 운동들로 구성되었다. 대상자가 운동 프로그

램을 실시하는 도중 음악을 제공하였으며, 모든 평가는 운

동 프로그램 사전, 사후에 진행되었다[12](Figure 1). 

중재 방법

Musculoskeletal disease prevention and treatment 

customized exercise program

모든 그룹 모두 치료사의 감독 및 보조 하에 근골격계 

질환 예방 및 치료 맞춤형 운동 프로그램이 진행하였다. 부
상 예방을 위한 준비 운동으로 치료실내에서 걷기를 통한 

몸 풀기와 어깨관절과 척추관절, 엉덩관절과 같은 가동성

이 높은 관절을 위주로 하는 동적 스트레칭을 각 5분씩 적

용하였다. 서킷 트레이닝으로는 대상자들이 가진 근골격

계의 강화 지점을 대상으로 운동을 배정하였으며, 유산소 

운동(줄넘기, PT체조 등) 10분, 코어 운동(데드 버그, 버드

독, 프론트 플랭크, 사이드 플랭크, 크롤링 홀드, 허리 안정
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화 운동 등) 15분, 강화 운동(풀리 머신을 이용한 어깨관절 

강화 운동, 세라밴드를 이용한 저항 운동, 스쿼트 등)15분을 

적용하였다. 쿨 다운은 대상자들이 피로감을 호소하는 부위

와 운동을 진행한 부위에 정적 스트레칭과 폼롤러를 이용한 

자가 근막 이완 기법을 각 5분씩 적용하였다(Table 1). 

Music application

대상자들이 운동을 진행할 때 각 군마다 다른 템포의 음

악을 제공하였다. 빠른 템포 음악을 적용한 군은 120~140 
bpm의 경쾌하고 빠른 리듬의 음악들을 듣게 하였고[13], 
느린 템포 음악을 적용한 군은 심리적으로 안정감을 느끼

게 하는 60~80 bpm의 낮은 템포의 음악을 듣게 하였다

[14]. 모든 음악의 유형은 클래식 음악으로 일관하였다.

측정 도구

Pain 

대상자의 통증 양상을 알아보기 위해 평가방법으로 

visual analogue scale (VAS)를 이용하였다. VAS는 통증 

강도를 측정하는 주관적인 평가도구로 0부터 10까지 통증

의 정도를 나타낸다. 0은 통증에 대한 증상이 나타나지 않

는 상태, 10은 참기 힘들 정도로 매우 극심한 통증이 있는 

상태를 의미한다. 이 평가도구는 Intraclass Correlation 
Coefficients (ICC) 0.9로 높은 신뢰도를 가지고 있다[15].

Recruitment of subjects (n=46)

Randomization (n=46)

<Pre-test>

VAS, SFMA, Exbody

Exclusion reason (n=15)
∙ Taking painkillers (n=5)
∙ Absent on the way (n=3)
∙ Absent evaluation (n=4)
∙ Rejection of evaluation (n=3)

Fast-tempo music group (n=15)

Exercise program
60 min 3 times/week
4 weeks

Slow-tempo music group (n=16)

Exercise program
60 min 3 times/week
4 weeks

<Post-test>

VAS, SFMA, Exbody

Statistical analysis

Figure 1. Procedure
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Physical function 

대상자의 신체적 기능 능력을 평가하기위해 selective 
functional movement assessment (SFMA) 척도를 사용하

였다. SFMA는 목뼈 움직임, 상지 움직임 패턴, 다분절 굽

힘, 폄, 돌림에 대한 움직임, 한 다리 균형 유지, 오버 헤드 

딥 스쿼트로 구성된 7개의 상위 계층 움직임으로 구성되며 

모든 움직임 패턴이 적용 가능한 경우 양쪽 방향 모두 평가

하였다. 대상자에게 7가지 움직임 패턴에 대한 평가를 적

용하면 움직임이 기능적인지 기능 장애의 요소가 있는지

를 나타내는 정보를 제공하며, 점수가 낮을수록 신체 기능

이 높다. SFMA의 내적 신뢰도는 0.72-0.83으로 거의 완

벽한 일관성을 보이고 세 명의 평가자의 카파 계수에서 

83-88%의 일관성을 나타낸다[16,17].

Posture

대상자의 신체 구조적인 부분을 알아보기 위해 Exbody 
(770 series; Exbody, Republic of Korea)를 사용하여 자

세 신체 지수를 평가하였다. 전방 자세, 측면 자세에서 남

성은 상의 탈의와 짧은 반바지를 착용하였고 여성은 신축

성 소재를 가진 티셔츠와 짧은 반바지를 착용하였다. 신체 

장비에서 2 m 떨어진 위치에서 평가를 실시하였다. 전방

자세는 양쪽 귓 볼, 어깨뼈 봉우리, 앞-위엉덩뼈가시, 무릎

뼈 중앙 부분, 정강뼈거친면, 발목 관절 중앙 부분에 마커

를 부착하였다. 측면 자세에서는 오른손을 가슴 위에 위치

시키고 턱관절 아래, 어깨뼈 봉우리, 엉덩뼈 능선 가장 윗 

부분, 넙다리뼈 큰 돌기, 종아리뼈 머리, 복사뼈에 마커를 

부착하였다. 두가지 자세에서의 점수의 합으로 신체 지수

Category Exercise program Method Time
Warming-up Walking Walk around the treatment room 5 min

Dynamic stretching Applied mainly to the shoulder and hip joint 5 min
Circuit training Aerobic exercise Using PT gymnastics or jump rope or another program 10 min

Core muscle training Performs front and back muscle core exercise 15 min
Muscle strengthening Using theraband or pully machine 15 min

Cool-down Static stretching Simply apply static stretching 5 min
Myofascial release Using foam roller 5 min

Table 1. Musculoskeletal disease prevention exercise Program

Figure 2. Exbody (A:Front posture view, B: Lateral view)
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가 분석되는데 신체 정렬 선은 전방 자세의 귓 볼, 어깨 기

울기, 골반 기울기, Q-각, 무릎 높이, 발목 높이 간의 차이

와 측면자세의 전방 머리 자세, 골반 회전 정도, 무릎 굽힘 

또는 과다폄의 점수를 합하여 분석된다. 총 신체 지수의 수

치가 낮을수록 좋은 자세임을 나타낸다[18](Figure 2).

자료 분석

본 연구를 통해 수집된 자료는 IBM SPSS (SPSS ver. 
25.0; IBM Co., USA)를 사용하여 통계분석을 실시하였

다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 평균과 

표준편차를 제시하였으며, Shapiro-Wilk test를 통한 정규

성 검정을 실시하였다. 각 그룹 내의 전-후 효과를 비교하

고자 paired t-test를 실시하였고, 각 그룹 간 비교를 위해 

변화량을 이용한 independent t-test를 실시하였다. 통계학

적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

연구 결과

본 연구에 참여한 빠른 템포 음악 군의 15명과 느린 템

포 음악 군의 16명의 일반적 특성은 제시된 표와 같으며, 
성별, 나이, 키, 몸무게, 경력사항 등 모두 동질성을 확인할 

수 있었다(Table 2).
통증의 변화에 대한 그룹 내 전-후 비교에서는 빠른 템

포 음악 군과 느린 템포 음악 군 모두 유의한 차이가 나타

나 통증의 감소를 확인할 수 있었으며(p<0.01), 그룹 간 전

-후의 변화량의 비교에서는 빠른 템포 음악 군이 느린 템포 

음악 군에 비해 통증에서 유의한 감소를 확인할 수 있었다

(p<0.01). 신체적 기능의 변화에 대한 그룹 내 전-후 비교

에서는 빠른 템포 음악 군과 느린 템포 음악 군 모두 유의

한 차이가 나타나 신체적 기능 증진을 확인할 수 있었으며

(p<0.01), 그룹 간 전-후의 변화량의 비교에서는 빠른 템포 

음악 군이 느린 템포 음악 군에 비해 신체적 기능에서 유의

한 차이를 확인할 수 있었다(p<0.01). 자세 특성의 변화에 

대한 그룹 내 전-후 비교에서는 빠른 템포 음악 군에서는 

자세 개선에 대해 유의한 차이를 보였으나(p<0.01), 느린 

템포 음악 군에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그룹 

간 전-후의 변화량의 비교에서는 빠른 템포 음악 군이 느

린 템포 음악 군에 비해 자세 특성에서 유의한 차이를 확인

할 수 있었다(p<0.01)(Table 3).

고찰

본 연구는 근골격계 질환 예방 및 치료 맞춤형 운동 프

로그램에 빠른 템포 음악과 느린 템포 음악을 융합하여 자

동차 부품 제조업 근로자들에게 적용해 대상자들의 근골

격계 통증, 신체적 기능, 자세 특성을 비교하여 어떠한 영

향을 미치는지 알아보고자 연구를 진행하였다. 본 연구의 

결과, 통증과 신체적 기능, 자세 특성에서 빠른 템포 음악 

군이 느린 템포 음악을 적용한 군보다 유의한 개선을 확인

할 수 있었다.
선행 연구에서는 근로자들을 대상으로 유산소 운동 프

로그램을 통해 근골격계 통증, 작업 능력, 신체 활동, 병가

에 대한 연구에서 유산소 능력은 향상되었지만 근골격계 

통증 및 업무 향상도와 기타 요인을 개선시키는데 한계가 

있었다[19]. 이에 다른 연구에서는 근로자가 종사하는 업

무에 따른 특성과 업무 환경에 기반한 프로그램을 제공하

는 것이 중요하다고 보고하고 있다[20]. 본 연구에서는 템

포에 상관없이 전, 후 비교에서 통증과 신체적 기능면에서 

통계적으로 유의한 개선을 확인할 수 있었다. 이는 본 연구

에서 시행된 운동 프로그램이 근로자들의 업무 특성과 개

개인의 질환 특성에 따라 맞춤형으로 제공되었기에 운동 

프로그램을 실시한 근로자들에게 긍정적인 영향을 미쳤을 

것으로 사료된다. 
운동과 같은 신체적 활동 환경에 음악을 함께 적용시키

면 대상자의 참여에 즐거움을 높여 동기 부여를 주며, 순응

도를 높여 건강상의 이점을 증진시킨다고 하였다[21]. 또
한 음악과 함께 운동을 할 시, 더 큰 신경근육계 및 운동 효

율을 촉진시켜 활동 대사 비용을 낮출 수 있다고 하였다

[22]. 그 중, 빠른 템포의 음악을 청취할 시, 전반적인 운동 

내성과 신경근 피로 역치가 증가함을 제시하였다[23]. 고
강도 사이클 운동에 각각 다른 템포의 음악을 적용한 결과, 
빠른 템포의 음악이 느린 템포의 음악에 비해 운동 수행력 

FTMG (n=15) STMG (n=16) t
Sex (M/F) 12/3 14/2 0.322
Age (years) 38.33 (6.74) 41.62 (6.46) 1.387 
Height (cm) 172.80 (7.01) 173.50 (7.65) 0.265
Weight (kg) 76.19 (12.34) 75.11 (8.77) -0.281 
Career (years) 10.53 (6.97) 12.17 (5.81) 0.716
Values are expressed as Mean (SD)
FTMG: fast-tempo music group, STMG: slow-tempo music group
*p<0.05, **p<0.001

Table 2. The General Characteristics of subjects (n=31)
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뿐만 아니라 생리적 효과에서 더 긍정적인 개선을 보였다

고 보고하였다[24]. 반면에 느린-중간 템포의 음악은 고강

도 활동 중 진정 효과를 불러 일으켜 정서적인 방면에 긍정

적인 영향을 미친다고 하였으나, 운동 강도에 따라 최적의 

음악 템포를 적용하는 것이 중요하다고 언급하였다[25]. 
또한, 선행 연구에서의 대상자들은 운동 중, 느린 템포의 

음악보다 중간 및 빠른 템포의 음악의 선호함을 언급하였

다[26]. 본 연구에서는 빠른 템포 음악 군이 느린 템포 음

악 군에 비해 통증, 신체적 기능, 자세 특성 모두 유의한 차

이를 보여 긍정적인 방향성을 제시하였다. 이에 본 연구에

서 실시한 맞춤형 운동 프로그램과 같이 적용한 느린 템포

의 음악보다 빠른 템포의 음악을 적용하는 것이 운동의 강

도뿐만 아니라 동기부여와 운동 수행력에 영향을 미쳤을 

것이라 사료된다. 또한, 느린 템포의 음악을 적용한 군에서

는 자세 특성에는 전, 후 비교에서 유의한 차이가 나타나지 

않았는데, 이는 빠른 템포의 음악을 적용한 군의 운동 수행

의 동기부여를 더욱 촉진시켜 운동 수행력을 증진시켰을 

것으로 사료된다. 이에 빠른 템포의 음악을 적용한 운동프

로그램은 향후 근로자뿐만 아니라 임상의 근골격계 질환

자에게도 새롭게 적용되어 객관적인 자료를 제공할 것으

로 기대한다. 본 연구결과를 바탕으로 다양한 유형 및 템포

의 음악과 물리치료를 융합한 다양한 치료 프로토콜이 새

롭게 연구되고 임상에 적용되길 바란다.
본 연구의 제한점으로 첫째, 실험 시간을 제외하고는 다

른 음악의 청취에 통제를 하지 못하였다. 둘째, 실험 시간

을 제외하고 개인의 신체적 활동을 통제하는데 어려움이 

있다. 셋째, 실험의 일관성을 위해 대상자가 선호하는 음악

에 맞추지 못하였다. 향후 이러한 제한점을 보완하면 더욱 

발전된 연구가 될 것으로 기대한다. 
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