
서론

요통(low back pain)은 대표적인 근골격계 장애로 발

병률이 높은 질환 중 하나이다[1]. 인터넷과 같은 정보

매체의 발달로 인해 앉아서 생활하는 시간이 증가하고 

있으며, 생활환경의 사무화, 자동화로 인한 신체활동의 

감소, 자세불량 및 운동부족 등 건강상의 문제가 나타나

고 있다[2]. 이는 체간 근육의 약화로 이어져, 근육의 불

균형을 동반하여 신체기능 장애로 이어지게 된다[3,4]. 
요통의 원인으로는 척추의 병변으로 인한 구조적 요

인과 스트레스와 같은 심리적 요인, 그리고 근골격계의 

역학적인 기능저하 등이 있다[5]. 특히, 운동부족으로 

인한 척추 주변근육과 인대의 약화는 요통의 기능장애

(dysfunction)를 발생시키는 주된 요인으로 알려져 있다

[6]. 요통으로 인한 기능장애는 요추부 심부근육의 약화 

및 고유수용성 감각을 저하시키며, 요추부 불안정성의 

증가와 더불어 균형능력 저하를 초래한다[7]. 또한 요통 

발생 시 일상적인 활동과 신체 활동에서 심리적 위축과 

불안감으로 인해 심리 사회적 측면에서 문제를 야기하

며, 이는 요통의 주요 요소 중 하나로 고려되고 있다[8].
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Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of high-intensity complex exercise program using whole-body 
vibration (WBV) and respiratory resistance on pain and dysfunction, psychosocial level, balance ability, and pulmonary function 
in low back pain (LBP) patients with high obesity.
Design: A randomized controlled trial
Methods: A total of 44 LBP patients withhigh obesity (body mass index, BMI≥30kg/m2) were randomly assigned to an 
experimental group (n＝22) and a control group (n＝22). Both groups underwent a lumbar stabilization exercise program. In 
addition, the experimental group implemented the high-intensity complex exercise program combined with WBV and respiratory 
resistance. In order to compare the effects depending on the intervention methods, numeric pain rating scale (NRPS), 
Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ), fear-avoidance beliefs questionnaire (FABQ), balance ability, and pulmonary 
function were used for measurement.
Results: Both groups showed significant differences in NRPS, RMDQ, FABQ, balance ability before and after intervention (p
＜0.05). In addition, the experimental groupshowed significant difference in the amount of change in RMDQ, balance ability and 
pulmonary function values than the control group (p＜0.05).
Conclusions: High-intensity complex exercise program using WBV and respiratory resistance has been proven to be an effective 
and clinically useful method to decrease dysfunction, increase balance ablilty, and pulmonary function for LBP patients with high 
obesity.
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비만(obesity)이란 섭취한 에너지와 소비된 에너지의 

불균형으로 인해 과도한 에너지가 지방조직에 축적되는 

것을 의미한다[9]. 현대인들의 잘못된 식습관, 운동부족 

등 생활습관 변화로 인해 체중이 증가되고 있으며, 이로 

인한 비만 유병률이 급증하고 있다[10]. 비만으로 인해 

약해진 복부근은 고관절 굴곡근 단축과 골반 전방경사

(anterior tilting)의 움직임들을 일으켜 요추 전만(lordosis)
을 증가시키게 되며, 이는 요통을 일으키는 또 다른 원

인이 된다[11]. 이에 따라 올바른 식습관, 신체활동의 증

가, 규칙적인 운동으로 비만에 대한 문제 예방과 치료가 

요구된다[12]. 특히, 고강도의 운동은 체지방 감소와 심

혈관계 질환에 긍정적인 영향이 있다고 보고되었다[13]. 
요통의 감소와 기능적 회복을 위하여 체간 근육의 수

축을 통한 근육 활성을 개선하는 방법인 요추부안정화 

운동프로그램의 효율성이 보고된 바 있다[14,15]. 요통

환자에게 효과적인 안정화 운동의 효과를 더욱 높이기 

위하여 추가적으로 병행한 전신진동은 불안정한 지지면

에서의 소단위 및 대단위 근육조절을 바탕으로 안정성

과 균형능력을 향상시켜 운동의 효과를 극대화 할 수 

있다고 하였다[16]. 또한 요추부 안정화 운동에 추가적

으로 병행한 호흡저항 훈련은 횡격막과 복횡근 수축을 

유도하여 척추 안정성 향상에 효과적이라고 하였다[17].
여러 선행 연구를 통하여 요통의 개선을 위한 안정화 

운동프로그램의 효과가 입증되었다[16-18]. 하지만 고도

비만과 동시에 요통을 경험하고 있는 환자에게 체지방

의 감소와 더불어 합병증 예방에 영향을 미치는 고강도 

운동중재에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연

구에서는 전신진동과 호흡저항을 병행한 고강도 복합 

운동프로그램이 고도비만이 있는 요통환자의 통증수준

과기능장애 수준, 심리사회적 수준, 그리고 균형능력 및 

폐기능에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

연구방법

연구 대상자

본 연구의 대상자는 D광역시 P병원에 요통으로 인하

여 입원, 또는 외래로 치료중인 환자를 대상으로 연구의 

목적과 방법에 이해하고 참여의사를 밝힌 61명을 대상

으로 하였다. 선정조건으로는 통증수준(숫자통증등급척도, 
numeric pain rating scale, NRPS) 4점 이상인 자[19], 
전정기관에 치료이력이 없는 자, 신체질량지수(body mass 
index, BMI)가 30 이상인 자(BMI ≥ 30 kg/m2)[20]로 하

였으며, 제외조건으로는 압박골절로 인한 요통증상이 

있는 자, 중추신경계이상 증상으로 참여가 어려운 자, 
하지의 정형외과적 문제로 수술한 자로 하였다. 연구에 

참여한 모든 대상자들은 COVID-19에 따른 방역지침을 

준수하여 마스크 착용 및 발열체크를 실시하였으며, 연
구 참여동의서에 동의를 얻은 후 실험을 실시하였다. 본 

연구는 대전대학교 생명연구윤리위원회심의의 승인을 

받은 후 진행하였다(1040647-201910-HR-006-03).

연구 절차

본 연구는 무작위 대조군연구설계(randomized controlled 
trial, RCT)이다. 대상자 수 선정을 위하여 G*power 
(ver.3.1.9.2, University of Kiel, Germany) 프로그램을 

이용하였으며, Park 등[18]의 연구결과의 main effect size 
(d); 0.91로 가정하고, 유의수준(α)은 0.05, power(1－β)
＝0.8로 대입하여 군 간 20명의 대상자가 필요하였다. 
중도 탈락률을 10%로 고려하여 군 간 최소 인원은 22
명으로 하였다. 모집된 대상자 61명 중 NRPS 3점 이하인 

자(n＝11), 참여거부(n＝6)로 인하여 총 17명이 탈락하

였다. 선정기준에 적합한 대상자 총 44명을 대상으로 무

작위 번호 생성프로그램을 사용하여[21], 실험군(n＝22)
과 대조군(n＝22)으로 배정하였다. 

두 군 모두 요통완화에 효과적이라는 요추부 안정화 

운동프로그램을 실시하였으며, 이에 더하여 실험군에서

는 추가적으로 전신진동과 호흡저항을 병행한 고강도 

복합 운동프로그램을 실시하였다. 중재 전과 후에 따른 

고강도 복합 운동프로그램의 효과를 비교하기 위하여 통

증수준과 기능장애 수준(롤랜드-모리스 기능장애 설문

지, Roland-Morris disability questionnaire, RMDQ), 심
리사회적 수준(공포회피반응 설문지,fear-avoidance 
beliefs questionnaire, FABQ), 균형능력 그리고 폐기능

을 사전과 사후측정하였다. 모든 대상자는 자신이 속한 

군에 대한 정보를 알지 못한 채 중재에 임하였으며, 모
든 평가는 근골격계 8년 이상 근무한 물리치료사에 의

해 진행하였다. 본 연구의 절차는 다음과 같다(Figure 1).

중재방법

요추부 안정화 운동프로그램

연구에 참여한 두 군 모두에게 실시한 요추부안정화

운동프로그램은 요통완화에 효과적이라고 하는 Park과 

Lee[17]의 중재프로그램을 보완하여 사용하였다. 요추부

안정화 운동프로그램으로는 Curl up, Dead bug, Superman, 
Bird dog, Side flank with knee flexion 5가지 동작으로 

구성하였다. 중재 전과 끝난 후 준비 운동과 마무리 운

동을 목적으로 스트레칭을 5분씩 적용하였으며, 각 운동

마다 10초씩 5회, 5세트, 세트 간 10초간 휴식을 제공하

였다. 약 35분/1회, 주 3회, 총 4주간 중재를 적용하였다.



80 Phys Ther Rehabil Sci 11(1)

전신진동과 호흡저항을 병행한 고강도 복합 운동프로그램

실험군에게는 추가적으로 전신진동과 호흡저항을 병

행한 고강도 복합 운동프그램을 실시하였다.
전신진동(SW-VH11, Sonic world, Korea)은 진동자극

이 수직으로 발생되며, 자신의 체중을 이용하여 다양한 

정적, 동적 자세로 운동을 실시할 수 있다. 전신진동의 

주파수는 높은 근활성도를 보일 수 있는 30Hz를 사용하

였다[22]. 호흡저항기(BD12512, expand a lung, USA)는 
흡기와 호기 시 공기의 환기량을 조절하여 호흡근 강화

를 목적으로 사용되고 있다. 중재 전 대상들에게 호흡법

에 대해서 충분한 교육 후, 호흡저항기를 제공하였다. 
호흡저항기를 착용 후 중재 적용 시 운동자각도(rating 
of perceived exertion)는 14 이하로 유지할 수 있도록 

호흡저항기의 저항을 조절하였다[23].
고강도 복합 운동프로그램으로는 Squat, Plank, 

Lunge, Bridge 4가지 동작으로 구성하였으며, Lunge 동
작 시 전방에 위치하는 다리를 교대로 실시하였다. 각 

운동마다 15초씩 5회, 5세트 세트 간 10초간 휴식을 제

공하였으며, 약 35분/1회, 주 3회, 총 4주간 중재를 적용

하였다. 안전사고 예방을 위해 물리치료사의 보조하에 

고강도 복합 운동프로그램을 실시하였으며, 전신진동과 

호흡저항을 병행한 고강도 복합 운동프로그램은 다음과 

같다(Figure 2).

측정방법 및 도구

통증수준

운동프로그램에 대한 중재 전, 후 대상자의 통증수준

의 정도를 알아보기 위해 NRPS를 사용하였다. NRPS는 

자기기입식설문지로0점은 통증이 없음을 의미하며, 5점

은 중등도의 통증, 10점은 극심한 통증을 의미한다. 측

정 시 통증의 정도를 설문지를 통하여 측정하였으며, 이 

평가도구의 검사자내 신뢰도는 0.61이며, 타당도가 높은 

수준이다[19].

Figure 1. CONSORT flow chart. NRPS numeric pain rating scale, RMDQ, roland-morris low back 

pain and disability questionnaire, FABQ fear-avoidance beliefs questionnaire
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기능장애 수준

운동프로그램에 대한 중재 전, 후 대상자들의 기능장애 
수준의 정도를 알아보기 위하여 RMDQ를 사용하였다. 
RMDQ는 자가 기입식 설문지로 총 24개 항목으로 설

문당 점수는 1점이며, 최대점수는 24점으로 되어 있으

며, 점수가 높을수록 큰 기능제한을 의미한다. RMDQ
는 기능제한의 단계를 설명하는데 유효하며, 이 평가도

구의 검사자 내신뢰도는 r＝.92로 높은 수준이다[24].

심리사회적 수준

운동프로그램에 대한 중재 전, 후 대상자들의 심리사

회적 수준의 정도를 알아보기 위하여 FABQ를 사용하

였다. FABQ는 신체적 활동과 관련있는 FABQ-Physical 
Activity 5가지 항목과 일과 관련있는 FABQ-Work 11
가지 항목으로 구성되어 있다. 7점 척도로 0점은 동의하

지 않음을 의미하며, 6점은 완벽한 동의를 의미하는 자

기 기입식 설문지이다. Joo 등[25]이 제시한 한국어판

FABQ를 사용하였으며, 이 평가도구의 신뢰도는 0.95로 

높은 수준이다.

균형능력

운동프로그램에 대한 중재 전, 후 대상자들의 균형능

력의 정도를 알아보기 위하여 Will balance board 
(WBB, Nintendo, Japen)를 사용하였다. 대상자들은 

WBB에 올라서서 우세 발로 한 발 서기 동작을 시행하

였으며, 비우세 발은 고관절과 슬관절을 90도 굴곡시킨 

상태를 유지하였다. 측정은 대상자가 안정된 자세를 잡

은 후 실시하였으며, 30초 동안 측정하였다. 대상자의 

무게의 중심(center of pressure, COP)에 따른 이동거리

(path length), 이동속도(velocity), 그리고 이동면적(area)
을 산출하였다. 총 3회 측정한 평균값을 발란시아 프로

그램(Balancia software, Mintosys, Korea)을 사용하여 

데이터를 추출하였다. WBB은 측정자 내 신뢰도 ICC＝
0.92－0.98로 높은 수준이며[26], 발란시아 프로그램은 

검사자간 신뢰도 r＝0.79-0.96와 타당도 r＝0.85－0.96
가 높은 수준이다[27].

폐기능

운동프로그램에 대한 중재 전, 후 대상자들의 폐기능 

Figure 2. High-Intensity Complex Exercise Program. (A) Squat, (B) Plank, (C) Lunge, (D) Bridge
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수준을 알아보기 위해 폐기능 측정기(Microquark, COSMED, 
Italy)을 사용하여 측정하였다(Figure 3). 측정 시 선자세

에서 Microquark의 장착 된 마우스피스를 입에 물었으

며, 폐기능 측정 변수로는 최대 호기에 따른 공기의 총

량을 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC), 흡기 후 
1초간 최대호기량을 노력성 1초 호기량(forced expiratory 
volume in 1 second, FEV1)으로 설정하였다. FVC, 
FEV1의 값을 통하여 FEV1/FEV%을 계산하였으며, 15
초 동안의 빠른 속도의 흡기와 호기량을 1분 동안 양으

로 환산하는 최대 자발성 환기량(maximum voluntary 

ventilation, MVV)을 측정하였다[28]. 각 검사 간 10분

씩 휴식시간을 제공하였으며, 폐기능 검사에 대한 경험

이 풍부한 물리치료사에 의해 총 3번 측정하여 최대값

을 데이터 분석에 사용하였다.

자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS(ver. 25.0, IBM Co., USA)
를 사용하였다. 대상자의 일반적 특성은 Shapiro-Wilk 
test를 사용하여 정규성 검정을 하였다. 군 간 동질성 검

정은 카이제곱 검정과 독립표본 t-test로 분석하였다. 군 

간 차이를 비교하기 위하여 독립표본 t-test과 카이제곱 

검정으로 확인하였으며, 군 내 중재 전, 후 종속변수의 

효과를 비교하기 위해 대응표본 t-test를 사용하여 분석

하였다. 통계학적 유의수준(a)은 0.05로 설정하였다. 

연구결과

본 연구에 참여한 총 44명의 대상자 중 통증악화(n＝3), 
참여거부(n＝2)의 대상자가 탈락하였다. 최종 실험군 19
명, 대조군 20명의 데이터가 수집되었으며, 두 군간 일

반적 특성의정규성을 확인하였다(Table 1).
NRPS, RMDQ, FABQ는 두 군 모두 중재 전, 후 통

계적으로 유의하게 감소하였다(p＜0.05). 또한 군 간 차

이는 RMDQ에서 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 

감소하였다(p＜0.05)(Table 2).
균형능력은 두 군 모두 중재 전, 후 통계적으로 균형

능력에서 유의하게 향상하였다(p＜0.05). 또한 군 간 차

이는 균형능력에서 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 

향상하였다(p＜0.05)(Tabe 3).
폐기능은 실험군에서 중재 전, 후 통계적으로 FVC, FEV1, 

MVV에서 유의하게 향상하였다(p＜0.05). 또한 군 간 

차이는 FVC, FEV1, MVV에서 대조군에 비해 통계적

으로 유의하게 향상하였다(p＜0.05)(Tabe 4).

Figure 3. Pulmonary function test

Experimentalgroup (n=19) Control group (n=20) t/χ2 p

Sex (male/female) 12/7 11/9 －0.295 0.678

Age (year) 35.27 (5.43) 32.95 (5.60)    1.394 0.171

Height (cm) 166.36 (8.76) 168.45 (8.14) －0.820 0.417

Weight (kg) 85.89 (10.08) 88.76 (9.23) －0.987 0.329

BMI (score) 30.93 (1.10) 31.22 (1.48) －0.742 0.462

Onset (month) 12.95 (6.37) 13.68 (5.39) －0.409 0.685

The values are presented mean (SD)

Table 1. General characteristics. (n＝39)
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Experimental group (n=19) Control group (n=20)

NPRS 

(point)

Pre     6.18 (1.14)    6.09 (1.11)
Post     3.73 (1.35)    3.82 (1.53)
Post-pre  －2.45 (1.10) －2.27 (1.35)
t(p)  －10.457 (0.000)* －7.887 (0.000)*

RMDQ

(score)

Pre     21.09 (1.84)   21.59 (1.62)
Post     9.73 (1.55)   11.91 (2.11)
Post-pre －11.36 (1.49) －9.68 (3.08)
t(p)  －35.593 (0.000)* －14.760 (0.000)*

FABQ-PA

(score)

Pre    20.27 (2.59)   20.41 (2.40)
Post    9.36 (1.84)   11.14 (2.73)
Post-pre －10.91±2.65 －9.27 (4.39)
t(p) －19.286 (0.000)*  －9.887 (0.000)*

FABQ-W

(score)

Pre    35.41 (4.06)    35.68 (3.89)
Post    18.95 (4.37)    20.09 (2.69)
Post-pre －16.45±7.08 －15.59 (5.11)
t(p) －10.897 (0.000)*  －14.324 (0.000)*

FABQ-total

(score)

Pre 55.45 (3.76)    56.09 (3.65)
Post 28.32 (4.47)    31.23 (1.99)
Post-pre －27.14 (6.98) －24.86 (4.28)
t(p) －18.222 (0.000)*  －27.251 (0.000)*

The values are presented mean (SD)
NRPS: numeric pain rating scale,RMDQ, Roland-Morris disability questionnaire, FABQ: fear-avoidance beliefs 
questionnaire, PA: physical activity, W: work. *p＜0.05

Table 2. Comparison of pain level, dysfunction level, psychosocial level between groups. (n＝39)

  Experimental group (n＝19) Control group (n＝20) t(p)

COP velocity
(cm/s)

Pre   4.50 (0.64)    4.44 (0.70) －0.348 (0.731)

Post   3.46 (0.55)    3.98 (0.64)  

Post-pre －1.04 (0.75) －0.46 (0.56)     2.649 (0.015)*

t(p) －6.535 (0.000)* －3.805 (0.001)*  

COP length
(cm)

Pre   142.45 (17.33) 139.65 (14.58) －0.555 (0.585)

Post   119.79 (11.76) 133.49 (11.92)  

Post-pre －22.65 (16.97) －6.16 (10.06)     3.587 (0.002)*

t(p) －6.261 (0.000)* －2.871 (0.009)*  

COP area
(cm2)

Pre    9.45 (2.11)    9.04 (1.99) －0.640 (0.529)

Post    5.76 (2.28)    7.63 (2.16)  

Post-pre －3.69 (2.22) －1.41 (1.67)     3.613 (0.002)*

t(p) －7.808 (0.000)* －3.964 (0.001)*  

The values are presented mean (SD)
COP: center of pressure. *p＜0.05

Table 3. Comparison of balance ability between groups. (n＝39)
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고찰

본 연구에서는 전신진동과 호흡저항을 병행한 고강도 

복합 운동프로그램이 고도비만이 있는 요통환자에게 미

치는 영향에 대해서 알아보기 위해 실시하였다. 그 결과

로는 연구에 참여한 대상자 모두 통증수준과 기능장애 

수준, 심리사회적 수준, 그리고 균형능력의 유의한 향상

이라는 긍정적인 연구결과를 확인할 수 있었다. 이에 더

하여 전신진동과 호흡저항을 병행한 고강도 복합 운동프

로그램을 실시한 실험군에서 대조군에 비해 FVC, FEV1, 
MVV의 유의한 향상이라는 결과를 보였다(p＜0.05). 

2014년도 한국에서 발표한 비만에 대한 임상실무지

침서(clinical practice guidelines, CPG)에 의하면 비만

환자들은 식이요법과 더불어 고강도의 운동이 비만을 

치료하는 가장 효율적인 방법이라 하였다[29]. 본 연구

는 선행연구의 결과에 따라 고도비만이 있는 요통환자

에게 고강도 복합 운동프로그램을 적용하기 위하여 전

신진동과 더불어 호흡저항을 병행하였다. 전신진동 운

동은 물리치료 분야에서 꾸준한 관심을 받는 훈련 중 

하나로, 수직으로 발생되는 진동자극에 의해 근기능을 

향상시키는 유용한 훈련법으로 자리매김하고 있다[16]. 

또한 호흡저항은 요추부의 안정성 제공과 더불어 호흡 

시 작용되는 근육의 협력수축을 통하여 복강내압, 척수

내압에 효과적인 유용한 훈련법이다[17]. 
고도비만이 있는 요통환자에게 통증을 조절하기 위한 

운동방법은 여러 연구들을 통하여 그 효과가 입증되고 

있다. Park과 Lee[18]은 고도비만이 있는 요추부 불안정

성 환자를 대상으로 4 주간 불안정한 지지면에서 고강도 
신경근 운동프로그램을 실시한 결과 통증수준에서 유의

한 감소가 나타났다고 보고하였다(p＜0.05, d＝3.86). 
이에 본 연구도두 군 모두 중재 전, 후 통증수준에 유의

한 감소로 선행연구의 결과를 뒷바침 하였지만(p＜0.05), 
두 군간의 차이는 없었다. 이는 본 연구에서 제시한 요

추부 안정화 운동프로그램은 난이도 있는 동작으로 구

성되어 엔도르핀 분비를 자극하는 운동강도로서 β-엔도

르핀을 활성화시켜[30], 통증수준의 감소를 보였다고 사

료된다.
요통은 10명중 8명이 일생에 한 번 이상 경험할 정도

로 유병률이 높은 질환이며, 통증으로 인해 기능장애가 

발생하게 되면 일상생활의 많은 부분을 제한을 받게 된

다[31]. Koes BW 등[32]은 요통환자에게 기능장애에 

대한 정확한 평가는 치료의 방향성 결정에 있어 중요한 

  Experimental group (n＝19) Control group (n＝20) t(p)

FVC
(L)

Pre   4.05 (0.83)     3.85 (0.85) －0.824 (0.419)

Post   4.31 (0.86)     3.88 (0.81)  

Post-pre   0.26 (0.18)     0.04 (0.13) －4.259 (0.000)*

t(p)    6.717 (0.000)*     1.345 (0.193)  

FEV1
(L)

Pre   3.59 (0.74)      3.28 (0.57) －1.736(0.097)

Post   3.80 (0.81)       3.13 (0.66)  

Post-pre   0.20 (0.18)   －0.15 (0.46) －3.176(0.005)*

t(p)     5.305 (0.000)* －1.500 (0.148)  

FEV1/FVC
(%)

Pre   88.98 (6.02)    87.00 (7.42) -0.913(0.371)

Post   88.10 (5.69)    84.77 (8.27)  

Post-pre －0.88 (3.94)  －2.22 (9.58) -0.702(0.490)

t(p) －1.054 (0.304)  －1.090 (0.288)  

MVV
(L/min)

Pre   103.41 (20.74)     95.56 (28.19) －0.879 (0.389)

Post   130.73 (25.22)     99.28 (24.22)  

Post-pre     27.32 (19.36)      2.72 (8.34) －5.552 (0.000)*

t(p)     6.617 (0.000)*    1.528 (0.141)  

The values are   presented mean (SD)
FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in one second, FEV1/FVC: forced expiratory volume in 
one second/forced vital capacity, MVV: maximum voluntary ventilation. *p＜0.05

Table 4. Comparison of pulmonary function between groups. (n＝39)
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요인이라고 하였다. 본 연구에서는 기능장애를 알아보

기 위해 신뢰도 높은 평가도구인 RMDQ를 사용하여 평

가하였다. 총점 24점을 기준으로 백분율한 결과 실험군

에서는 87.87%에서 41.29%로, 대조군에서는 89.95%에서 
49.62%로 각 기능장애 수준이 감소되었음을 확인할 수 

있었다(p＜0.05). 이에 더하여 전신진동과 호흡저항을 

병행한 고강도 복합 운동프로그램을 실시한 실험군에서 

대조군에 비해 유의한 감소를 확인할 수 있었다(p＜0.05). 
이는 전신진동을 통한 불안정한 지지면에서의 자세를 

유지하기 위해 신체분절의 많은 근육들이 동원되어 고

유수용성 감각 향상[16]과 더불어 호흡저항을 통한 횡격

막과 복부 심부근육의 조화로운 근육활동으로 인해 기

능장애 수준의 감소를 보였다고 사료된다.
요통이 수 개월 동안 지속되면 신체활동과 일상생활

에도 많은 제한을 가져오게 되며, 우울, 무기력 등과 같

은 심리적인 요인에 문제가 나타나게 된다[33]. 이러한 

요통의 완화와 더불어 심리적인 안정감을 위하여 운동

요법을 실시하는 다양한 연구들이 존재한다. Caby 등

[34]의 만성 요통환자를 대상으로 척추 운동프로그램을 

실시하였으며, 그 결과로는 불안감과 우울감의 감소를 

보였다고 보고하였다(p＜0.05). 또한 Park과 Lee[18]은 

고도비만이 있는 요추부 불안정성 환자에게 불안정한 

지지면에서 신경근 운동프로그램을 실시한 결과 심리사

회적 수준의 안정감을 보였다고 보고하였다(p＜0.05). 
이에 따라 본 연구도 심리사회적 수준의 결과 대상자 

모두 중재 전, 후 유의한 감소를 보였으나(p＜0.05), 군 

간 차이는 없었다. 이는 대상자들 모두 자신이 소속 된 

군에 대한 정보를 알지 못하였으며, 요통에 효과적인 요

추부 안정화 운동프로그램을 통하여 통증감소와 더불어 

기능장애의 감소를 보여 심리사회적 수준에 영향을 미

쳤을 것이라 사료된다.
고도비만의 경우에는 약해진 복부근으로 인해 고관절

의 단축과 골반 전방경사를 야기하며, 균형을 유지하기 

위해 COP가 약해진 복부근으로 향하고 있어 건강한 성

인에 비하여 균형감각이 감소된 결과가 보고된 바 있다

[11]. 이에 본 연구는 고도비만이 있는 요통환자에게 균

형능력의 정도를 알아보기 위하여 COP의 이동속도, 이
동거리 그리고 면적에 대한 변수를 측정하여 비교하고, 
분석하였다. 그 결과로는 두 군 모두 균형능력이 유의하

게 향상되었으며(p＜0.05), 이에 더하여 전신진동과 호

흡저항을 병행하여 고강도 복합 운동프로그램을 실시한 

실험군에서 COP의 이동속도(d＝1.74), 거리(d＝1.53), 
면적(d＝1.68)에서 군 간 차이를 확인할 수 있었다. 이

러한 결과는 전신진동은 근육계통에 새로운 자극을 통

하여 추가적인 신경적응을 일으킬 뿐만 아니라 호흡저

항을 통하여 체간 안정성에 기여하는 근육들의 협력수

축을 통해 균형능력의 지표가 향상되었다고 사료된다.
요통환자에게 안정화 운동의 효과를 높이기 위하여 

횡격막과 복횡근의 수축을 유도하는 다양한 호흡운동들

이 적용되고 있다[18,29,35]. Park과 Lee[17]의 연구에 

의하면 요추부 불안정성이 있는 요통환자를 대상으로 

호흡저항을 병행한 안정화 운동프로그램을 실시한 결과, 
FVC, FEV1, MVV의 유의한 향상을 보고하였다(p
＜0.05). 또한 Park 등[18]의 연구에서는 40대 여성 요

통환자를 대상으로 호흡저항을 병행한 운동프로그램을 

실시한 결과, 흡기와 호기 시 호흡압력의 유의한 향상을 

보고하였다(p＜0.05). 이에 따라 본 연구도 요추부안정

화 운동의 효과를 높이기 위하여 전신진동과 더불어 호

흡저항기를 적용하였으며, 그 결과로는 실험군에서 

FVC, FEV1, MVV의 유의한 향상이라는 긍정적인 연

구결과를 확인할 수 있었다(p＜0.05). 이는 전신진동과 

호흡저항기를 병행한 안정화 운동은 요추부 안정화에 

기여하는 안정화 근육의 협력수축의 요구와 동시에 전

신진동으로 인한 더욱 많은 신경근 근육들의 동원, 호흡

저항을 통한 횡격막과 복횡근의 조화로운 근육활동이 

발생하였다고 생각된다. 이로 인해 통증과 기능장애 감

소, 더불어 균형능력과 폐기능의 향상이라는 긍정적인 

연구결과를 보여주었다고 사료된다.
본 연구를 진행하는 동안 통증의 발현과 운동의 익숙

함 부족으로 인해 중재프로그램을 실시하는데, 1∼2일 

정도의 선행훈련이 필요하였다. 그 외에 본 연구는 몇 

가지 제한점이 있다. 첫째, 연구에 참여한 대상자의 연령

이 병원에 입원 또는 외래로 내원한 의료실비보험을 가

진 30대로 한정되어 있어 모든 연령대를 일반화하기에

는 어려움이 있다. 둘째, 고강도의 복합 운동프로그램은 

단기적인 효과로서 고도비만의 해소를 위해 장기적으로 

1년 이상의 운동이 필요할 것으로 사료된다. 향후 이러

한 제한점을 보완하여 요통환자들의 더 나은 삶을 영위

할 수 있는 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론

본 연구는 전신진동과 호흡저항을 병행한 고강도 복

합 운동프로그램이 고도비만이 있는 요통환자에게 미치

는 영향에 대해서 알아보기 위하여 실시하였다. 그 결과

로는 전신진동과 호흡저항을 병행한 고강도 복합 운동

프로그램을 실시한 실험군에서 기능장애의 감소, 균형

능력과 폐기능에 유의한 향상이라는 결과가 나타났다. 
이러한 결과를 토대로 전신진동과 호흡저항을 병행한 

고강도 복합 운동프로그램은 고도비만이 있는 요통환자

의 증상완화를 위해 효율적인 운동프로그램이라고 할 

수 있다.
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