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요약

본 연구의 목적은 한국전자통신연구원이 주관으로 개발한 빅데이터 플랫폼 연계 AI 기반 개인맞춤형 운동재활 서비스 기술(ARES: Ai based 

Rehabilitation Exercise Service)을 지역사회 허리질환 운동재활 서비스를 제공한 한국체대 리빙랩 구축 및 운영에 대한 효과성을 검증하는데 목적

이 있다. 이러한 연구의 목적을 달성하기 위해 단일군 전후설계 방식으로 연구를 진행하였다. 대상자는 만 40세 이상, 병원에서 치료 후 지역사회로 나

와 의사로부터 신체활동이 필요하다 권고 받은 자로 허리 질환을 가지고 있지만 운동재활프로그램 적용이 가능하고 연구 참여에 적합하다고 판단된 61

명을 대상으로 설정하였다. 지원자 중 연구 참여를 철회한 7명을 제외 한 54명(60.0±5.9세)의 자료를 최종 분석에 활용하였다. ARES를 기반으로 한 

허리재활운동을 24회 동안 진행하고 중재 전후로 허리 질환자의 기능적 능력, 건강 관련 삶의 질, 복횡근 활성화 능력, 체력 수준(하지 근기능, 평형성, 

유연성)을 측정하였다. 수집된 자료는 jamovi 2.3을 이용하여 분석하였으며, paired t-test를 통해 변화에 대한 차이를 확인하였다. 확인 결과, 한국

체대 리빙랩에 참여한 허리질환자의 기능적 능력, 건강 관련 삶의 질, 복횡근 활성화 능력, 하지 근기능, 평형성, 유연성에서 개선된 결과가 나타났다. 

따라서 지역사회 허리질환 운동재활서비스는 참여자의 허리기능 개선 및 체력 증진에 있어 효과적인 프로그램 적용이었다고 볼 수 있다.

핵심 단어: 리빙랩, AI 기반 개인맞춤형 운동재활 서비스, 기능적 능력 장애지수, 건강 관련 삶의 질

Abstract
The aim of this study was to verify the effectiveness of establishing and operating a Korea National Sport University Living 
Lab for providing community-based lumbar rehabilitation services using an AI-based personalized exercise rehabilitation 
service technology called ARES (AI-based Rehabilitation Exercise Service). To achieve this research objective, a single-
group pre-post design was employed. The participants were adults aged 40 years and older with lumbar disorders who had 
been recommended for physical activity by their doctors, were suitable for exercise rehabilitation program application, 
and were capable of participating in the study. A total of 61 individuals who met these criteria were initially recruited, and 
after 7 individuals withdrew from the study, the final analysis was conducted on 54 participants (age: 60.0 ± 5.9 years). 
Rehabilitation exercises for low back pain based on ARES were conducted over a period of 24 sessions. Before and after 
the intervention, functional capacity for patients with low back pain, health-related quality of life, activation capacity 
of transverse abdominal muscle, and physical fitness (lower limb function, balance, flexibility) were measured. The 
collected data were analyzed using Jamovi 2.3. Paired t-tests were employed to assess differences in the observed changes. 
The results confirmed improvements in functional capacity, health-related quality of life, transverse abdominal muscle 
activation capacity, lower limb function, balance, and flexibility among patients with low back pain who participated in the 
KNSU Living Lab. Therefore, It was effective in improving the participant’s functional ability in patients with back pain 
and physical fitness.

Key words: Living Lab, ARES(Ai based Rehabilitation Exercise Service), KODI(Korean Oswestry Disability Index, KODI), 
Health-Realted Quality Of Life 
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Ⅰ. 서론

현재 우리나라는 고령화 사회로 접어들어 대부분의 고령의 

국민은 건강한 삶을 살아가려 많은 노력을 하고 있는 실정이다. 

고령화 사회에서 발생하는 다양한 질환 중 척추질환은 척추 형

태에서 발생되는 질환으로서 대표적으로 추간판탈출증을 비롯

하여 척주관협착증, 척추전방전위증, 척추측만증 등 특히 요통

과 관련하여 많이 발생되고 있다. 이러한 요통을 국민의 80% 이

상이 일생에 한번쯤 경험하고 있고(김래환, 2022), 2021년 현

재 9,255,658명의 환자가 발생되었으며, 계속 증가하는 추세

이다(건강보험심사평가원, 2022).

요통은 직립보행을 하는 인간이 느끼는 가장 흔한 통증으로 

응급으로 발생되는 증상보다는 오랜 시간에 걸쳐 허리질환과 관

련된 증상의 발생과 치유되는 과정을 반복적·지속적으로 통증

이 발현되어 완치가 어렵고 재발 발생률이 상당이 높은 근골격

의 질환으로 급성환자 약 20%는 만성적 질환으로 발전하는 경

우가 많다(Anderson, 2005). 요통에 노출되어 있는 환자는 요

추와 관련된 근육의 감소로 인한 근 위축, 긴장 등에 따른 기능이

상과 억제에 의해서 발생되며(Arab et al., 2007), 지속적인 통

증이 12주 이상 발생되는 경우를 만성요통으로 정의하였다. 약 

90% 이상의 환자가 특정 진단을 내릴 수 없는 비 특이성 만성 

요통으로 분류된다(Owen et al., 2020). 특히 만성요통환자는 

통증의 동반과 함께 신체 구조적 이상 등으로 일상생활 속에서 

신체활동이 저조해지며, 장기적인 비 활동성으로 인한 근력저

하가 통증을 유발시킴으로서 더욱 악화되어 이차적 질환에 노출

되고 있다(Kader, Wardlaw, & Smith, 2000). 이러한 요통

은 연령대 별로 30대 이후부터 60대까지 지속적으로 증가하며, 

여성이 남성에 비해 빈번히 발생되고 있다(Meucci & Fassa, 

2015). 이는 여성이 남성에 비해 척추와 관련된 근육이 부족하

고 통증에 대한 민감도가 높게 나타남으로서 운동을 병행할 수 있

는 재활의 필요성이 대두되고 있다(Lee, Kim, & Won, 2022). 

요통의 원인이 요추의 구조적 문제보다는 약화된 부위의 손상함

에 따라 요추 주위의 근육들이 위축하면서 통증이 유발될 수 있어 

강화운동이 필요하다(Kumar, 2011). 특히 만성적 요통의 경우 

효율적 운동과 재활을 통해 요통으로 발생되는 통증의 감소를 

비롯하여 허리 근력 및 근지구력 강화, 가동성 범위 증대, 기능 

장애 등을 개선 또는 향상시킬 수 있다(Wun et al., 2021).

따라서 병원을 통해 적극적인 치료 및 처방만으로는 요통의 

통증을 완화시키는 것은 한계가 있다고 할 수 있으며, 의료적 처

치가 끝났으나 허리 질환자는 일상생활뿐만 아니라 사회복귀에 

많은 제약을 받고 있다고 할 수 있을 것이다. 원활한 사회 복귀

를 위해서는 의료적 처치를 동반하고 요추부위를 강화시킬 수 

있는 재활운동 프로그램을 적극적으로 활용할 필요성이 있다고 

사료된다. 

이러한 시점에서 한국전자통신연구원(Electronic and 

Telecommunications Research Institute, ETRI)이 주관하

여 빅데이터 플랫폼 연계 AI 기반 개인맞춤형 운동재활 서비스 

기술(Ai based Rehabilitation Exercise Service, ARES)을 

개발하려는 목적으로 사업이 실시되었으며, 한국체육대학교가 해

당 사업에 참여기관으로 선정되어 지역사회 허리질환 운동재활 

서비스 리빙랩을 구축하여 운영하였다. ARES 프로그램이란 지

능형 개인 맞춤형 운동재활 시스템으로서 허리 질환자의 허리 질

환별에 따른 운동방법과 횟수 등을 고려하여 개개인에게 맞춤형 

프로그램을 제시하는 것으로서 수행결과가 자동 입력되는 프로그

램이다. 해당 사업은 병원에서 치료를 요구하지 않는 상황은 아니

지만 사회복귀가 어려워 관리가 필요한 상태, 지속적인 운동재활

이 요구되는 상태, 병원 퇴원 후 자체적인 회복운동을 위한 환경

이 없는 상태 등 병원치료 이후 일상생활로의 복귀를 위한 인프라 

환경을 조성하고자 ARES 플랫폼을 기반으로 의료적 처치 이후 

지역사회에서 기능에 대한 회복 및 증진을 위해 재활이 필요한 허

리 질환자에게 리빙랩을 통해 운동재활 서비스를 제공하였다.

따라서 본 연구에서는 지역사회에서 허리 질환자의 운동재활

프로그램을 제공하고 리빙랩 구축을 통한 효과성을 검증하는데 

본 연구의 목적이 있다. 

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 가설을 설정하

고 이를 검증하였다. 

첫째, 허리 질환자의 기능적 능력은 사전, 사후 차이가 있을 

것이다. 

둘째, 허리 질환자의 삶의 질은 사전, 사후 차이가 있을 것이다. 

셋째, 허리 질환자의 복횡근 활성화 능력은 사전, 사후 차이

가 있을 것이다. 

넷째, 허리 질환자의 체력(하지 근기능, 평형성, 유연성)은 사

전, 사후 차이가 있을 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 지능형 개인맞춤 재활운동 서비스를 적용한 지역

사회 리빙랩 운영의 효과성을 검증하기 위해 실시된 단일군 전

후설계(One group pretest-posttest design)를 이용한 원시 

실험연구이다.

1. 연구대상

본 연구의 대상은 허리 질환을 가지고 있는 만 40세 이상 성인 

으로, 병원에서 지역사회로 나와 의사로부터 신체활동이 필요

하다고 판단되는 대상 중 운동재활프로그램 적용이 가능한 자

를 대상으로 하였다. 표본크기는 G-Power 3.1 프로그램을 이용 

하여 샘플 크기를 계산하였다. α 레벨, 검정력 및 효과 크기는 각

각 0.80 및 0.5로 설정하여 연구 진행을 위한 최소인원은 50명 

이었으나, 본 연구에서는 일부 참여자의 탈락률을 고려하여 

60명을 모집하는 것을 계획하였다. 2023년 4월 18일부터 5

월 31일까지 온라인 및 오프라인 모집 공고를 통하여 지원한 자

들을 대상으로 연구 시행 전 연구의 목적, 개인정보 관리, 수집

된 정보의 활용에 대하여 설명하고 언제든지 연구 참여 철회의
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사를 표시하고 중단할 수 있음을 알리고 자발적으로 연구에 참

여하도록 하였다. 이후 지원자의 연구 참여 적합성을 판단하기 

위하여 신체활동 준비 검사지(Physical Activity Readiness  

Questionnaire, PAR-Q) 작성 및 의료기관의 검진 및 진단을 통한 

한국 표준 질병 사인 분류(Korean Standard Classification 

of Diseases, KCD) 코드 발급을 진행하여 해당 과정에서 연구 

참여에 적합하다고 판단된 61명의 지원자에 대하여 연구 참여

자로 선정하였다. 선정된 연구 참여자를 대상으로 연구 참여 동

의서에 서면으로 동의를 받은 뒤 연구를 진행하였다. 이들 중 연

구 참여 기간 동안 연구에 참여하지 않거나 자발적으로 연구 참

여를 철회한 7명을 제외여 54명을 최종 연구 참여자로 분석에 

활용하였다. 연구대상의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.

2. 리빙랩 운동재활 프로그램

본 연구는 ARES를 적용한 지역사회 리빙랩 운영의 효과성을 

검증하기 위하여 최종 선정된 연구 참여자를 대상으로 S시 K구

와 S구에 위치한 지역사회 리빙랩에서 12주 동안 24회 운동재

활 프로그램에 참여하도록 하였다. 자격을 갖춘 운동지도자가 

ETRI에서 개발한 웹 기반의 지능형 개인맞춤 재활운동 서비스

인 ARES를 기반으로 운동재활 프로그램을 진행하였다. ARES

는 개인정보와 평가와 문진을 통한 질병 코드와 측정값 등을 서

비스에 입력하여 운동 추천 및 질환에 맞는 프로그램을 추천받

고 관리할 수 있다. ARES를 통하여 24회차 운동재활 프로그

램을 진행하는 동안 운동량과 강도, 그리고 통증척도(Numeral 

Ratind Scale, NRS)등과 같은 프로그램 수행 결과와 최소 2주

에 한번씩 측정한 체력측정을 통하여 참여자의 현재 수준에 맞

는 목표 값을 제시받을 수 있다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

구분 사례수(n) 백분율(%)

전체 54 100

연령 60±5.9* 100

성별
남자 15 27.8

여자 39 72.2

주관적 건강상태

매우좋음 0 0

좋음 10 18.5

보통 34 63.0

나쁨 10 18.5

매우나쁨 0 0

흡연유무
흡연 1 1.9

비흡연 53 98.1

최근
음주유무

없다 31 57.4

있다 23 42.6

최근 중강도
신체활동여부

미실시 31 57.4

실시 23 42.6

최근걷기
실천정도

하지않음 3 5.6

2일 5 9.3

3일 14 25.9

4일 5 9.3

5일 26 48.1

*평균±표준편차

3. 측정도구 및 방법

12주의 지역사회 리빙랩 운영의 효과성을 검증하기 위하여 

연구 참여 전, 후로 체력측정 및 설문을 진행하였다. 효과성을 

검증하기 위하여 다음과 같은 도구를 활용하였다.

1) 허리 질환자의 기능적 능력(KODI)

본 연구는 허리 질환자의 리빙랩 참여 효과성을 평가하는 방

법 중 하나로 허리 질환자의 기능적 능력을 한국어판 Oswestry 

장애지수(Korean Oswestry Disability Index, KODI)를 이

용하여 측정하였다. KODI는 환자의 생활에 대한 분석 및 환자 

본위(patient-oriented)의 평가 방법으로 개발되었고, 환자 

자신이 직접 작성하는 여러 종류의 질문 형태의 문항으로 구성

되었다(Hansen, Biering-S, & Schroll, 1995). 본 연구에서

는 영문판 원본(ODI 2.0)을 전창훈 등(2005)이 문화적 개작을 

통해 개발한 한국어판(Korean Version)을 활용하였다. KODI

는 통증 정도, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서있기, 잠자

기, 성생활, 사회생활, 여행 등 총 10문항으로 이루어져 있으며 

0점부터 5점까지의 척도로 이루어져 있다. 본 연구 사업에서는 

성생활 항목에 대해 응답하지 않은 참여자가 존재하여 성생활 

문항을 제외한 9가지 문항에 대하여 45점 만점으로 한 점수를 

백분율로 환산한 값으로 적용하였으며, 점수가 높을수록 부정적

인 것을 의미한다(조지훈 및 홍지영, 2015).

2) 건강 관련 삶의 질

근골격계 통증은 삶의 질을 감소시키는 주된 변인으로 보고

된다(최연아, 이신영, 김민정 및 이청무, 2017). 따라서 본 연

구는 허리 질환자의 리빙랩 참여 효과성을 평가하는 방법 중 하

나로 건강 관련 삶의 질(Health-Realted Quality Of Life, 

HRQOL)을 EQ-5D-3L 설문지를 활용하여 측정하였다. EQ-

5D-3L은 유럽국가들로 조직된 EuroQol 그룹이 1990년

에 개발한 포괄적 도구로(EuroQol Research Foundation, 

2021), HRQOL의 5가지 차원(운동능력, 자기관리, 일상활동, 

통증/불편, 불안/우울)의 기술체계를 종합한 지표이다(질병관

리청, 2023). 우리나라는 2005년부터 국민건강영양조사에서 

HRQOL을 측정하기 위한 방법으로 EQ-5D-3L을 사용하고 

있으며, 추후 다른 도구들과 비교분석을 용이하게 하기 위하여 

정량적인 단일 값으로 건강상태를 표현한 index 값을 계산하여 

연구에 활용하였다(김태협, 2012). EQ-5D-3L index 값은 

국내 일반 인구를 대상으로 한 이연경 등(2009)의 삶의 질 가중

치 연구에서 도출된 계산식을 이용하여 값을 구하였다.

3) 복횡근 활성화 능력(Biofeedback draw-in test)

비특이성 만성 요통의 발생과 유지에 있어 척추의 안정성과 

조절은 중요한 요소 중 하나이다(Panjabi, 2003). 요통 환자

를 대상으로 한 연구에 따르면 척추의 안정성을 유지하는 복횡
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근, 다열근 등 체간의 심부 근육을 제어하는 능력이 손상된 것을 

보고한다(Macedo, Maher, Latimer, & McAuley, 2009). 

특히 복횡근(transversus abdominis)의 비효율적인 활성화 

패턴은 척추의 비효율적인 근육 안정화를 초래할 수 있고 이

는 운동제어의 결함으로 볼 수 있다(Hodges & Richardson, 

1996). 때문에 임상에서는 복횡근의 선택적인 재교육을 위한 

방법으로 복부 끌어당기기(Abdomial draw-in) 훈련을 자주 

사용한다(Macedo et al., 2009). 본 연구에서는 허리 질환자

의 리빙랩 참여 효과성 평가를 위한 방법 중 하나로 복횡근 활

성 능력을 평가하기 위하여 압력 바이오피드백 장치를 이용한 

draw-in 테스트를 활용하였다. Draw-in 테스트는 미국물리

치료사협회 정형물리치료분과의 ICF 기준 물리치료 실무지침

서를 한국어로 번역한 대한물리치료사협회(2018)의 허리통증

(Low Back Pain)에서 복횡근의 지구력을 평가하기 위해 제시

하는 측정 방법으로 70mmHg로 부풀어 있는 압력 바이오피드

백 장치 위에 엎드린 자세를 취한 환자에게 복벽을 등 쪽으로 당

긴 상태에서 10초 동안 골반의 움직임 없이 정상 호흡하도록 지

시한 뒤 압력의 변화량를 기록하여 활용하였다(그림 1).

그림 1. 바이오피드백을 이용한 Draw-in test.

4) 하지 근기능

허리 질환자의 하지 근기능을 측정하기 위해 의자에서 일어

섰다 앉기를 30초 동안 반복적으로 실시하여 단위를 횟수로 측

정하였다. 하지 근기능 측정을 위한 30초 일어섰다 앉기는 <그

림 2>와 같다. 

그림 2. 하지 근기능 측정.

피검자는 등을 곧게 편 상태로 의자에 앉아 양 발은 바닥에 

편평하게 대고 양 팔은 손목에서 교차하여 가슴 앞에 모은다. 시

작 신호와 함께 완전히 일어섰다가 완전히 앉은 자세로 되돌아 

오는 동작을 30초 동안 가능한 많이 수행한다. 피험자는 적절한 

자세를 터득할 수 있도록 측정 전 1회에서 2회 정도 연습한 뒤 

한 번의 측정으로 30초 동안 완전히 일어선 총 횟수를 측정하여 

기록하며 중간쯤 일어선 상태라면 완전히 일어선 횟수로 계산하

였다. 

5) 평형성

허리 질환자의 평형성을 측정하기 위해 의자 앉아 3m 표적 

돌아오기를 실시하여 단위를 초로 측정하였다. 평형성 측정을 

위한 의자 앉아 3m 돌아오기는 <그림 3>과 같다. 피검자는 등

을 곧게 편 상태로 의자의 중앙 부분에 앉고 양 발을 바닥에 편평

하게 대고 양 손은 허벅다리 위에 얹어 놓는다. 한 발을 다른 발

보다 약간 앞으로 향하게 하고 몸통을 앞으로 기울여 준비 자세

를 취한 다음, 시작 신호와 함께 의자에서 일어나 가능한 빨리 걸

어 고깔을 돌고 다시 의자로 돌아오는 시간을 측정하여 기록하

였다. 피검자는 1회 연습 후 측정을 시행하였으며 2회 반복 측

정한 후 0.1초 단위로 측정하여 가장 빠른 시간을 기록하였다. 

그림 3. 평형성 측정.

6) 유연성

허리 질환자의 유연성을 측정하기 위해 앉아 윗몸 앞으로 굽

히기를 실시하여 단위를 cm로 측정하였다. 유연성 측정을 위한 

앉아 윗몸 앞으로 굽히기는 <그림 4>와 같다. 

그림 4. 유연성 측정.

피검자는 신발을 벗고 양발바닥이 측정기구의 수직면에 완전

히 닿도록 무릎을 펴고 바르게 앉아 양손을 펴서 측정자 위에 대

고 준비 자세를 취한다. 무릎이 구부러지지 않도록 하여 반동없

이 상체를 숙여 최대한 앞으로 멀리 뻗어 양 손 끝이 동일하게 뻗

어 밀어 측정 기구에 나타낸 눈금을 0.1cm 단위로 기록하였다.
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3. 자료 수집 및 분석

1) 자료수집

자료수집에 있어서 설문지의 경우 리빙랩 참여자를 대상으로 

참여 시점과 종료시점에 설문지를 배포하여 측정하였으며, 참여 

기간 동안 정기적으로 체력측정 및 데이터를 입력하였다. 회수

한 자료를 대상으로 자료분석을 위한 데이터 프레임을 제작하여 

자료입력 교차 확인, 결측치 및 이상치 확인, 변수 생성 등을 실

시하였다. 

2) 자료분석

수집된 자료는 Jamovi 2.3을 이용하여 분석하였다. 연구 참

여자의 일반적 특성은 빈도, 백분율과 평균 및 표준편차를 활용

했고, 허리 질환자의 기능적 능력, 건강 관련 삶의 질, 체력 수

준(하지 근기능, 평형성, 유연성)에 대한 사전, 사후 변화에 대

한 차이는 paired t-test로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 허리 질환자의 기능적 능력평가(KODI)

허리 질환자의 기능적 능력을 측정하기 위하여 설문지를 이

용하여 측정하였다. 허리 질환자의 기능적 능력 평가의 차이검

증 결과는 <표 2>, <그림 5>와 같다.

표 2. 허리 질환자의 기능적 능력(KODI)

사전 사후 t(.sig)

기능적 능력
(KODI)

17.92±10.24 13.33±8.92 3.69(<.001)

(평균±표준편차)

허리 질환자의 기능적 능력 평가를 측정한 결과 사전(M= 

17.92)보다 사후(M=13.33)에 KODI가 감소하는 것으로 나타

났으며, p＜.001 수준에서 통계적으로 유의한 차이로 나타났다. 

그림 5. 허리 질환자의 기능적 능력 평가 결과.

2. 삶의 질(EQ-5D)

허리 질환자의 삶의 질을 측정하기 위하여 설문지를 이용하

여 측정하였다. 허리 질환자의 기능적 능력 평가의 차이검증 결

과는 <표 3>, <그림 6>과 같다.

표 3. 허리 질환자의 삶의 질

사전 사후 t(.sig)

삶의 질 index
(EQ-5D index)

0.866±0.073 0.883±0.079 -2.00(.050)

(평균±표준편차)

허리 질환자의 삶의 질을 측정한 결과 사전(M=0.866)보다 사

후(M=0.883)에 삶의 질이 향상된 것으로 나타났으며, p＜.10  

수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

그림 6. 허리 질환자의 삶의 질 평가 결과.

3. 복횡근 활성화 능력(Biofeedback draw-in test)

허리 질환자의 복횡근 활성화 능력을 측정하기 위해 압력바

이오피드백 장비를 이용한 draw-in test를 통해 측정하였다. 

허리 질환자의 복횡근 활성화 능력 평가의 차이검증 결과는 <표 

4>, <그림 7>과 같다.

표 4. 허리 질환자의 복횡근 활성화 능력

사전 사후 t(.sig)

복횡근 활성화
(Draw-in)

10.35±13.03 20.54±14.22 -4.46(＜.001)

(평균±표준편차)

허리 질환자의 복횡근 활성화 능력을 측정한 결과 사전(M= 

10.35)보다 사후(M=20.54)에 복횡근 활성화 능력이 향상된 것

으로 나타났으며, 통계적으로 p＜.001 수준에서 유의한 차이로 

나타났다. 
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그림 7. 허리 질환자의 복횡근 활성화 평가 결과.

4. 체력

1) 하지 근기능

허리 질환자의 하지 근기능을 측정하기 위해 의자에서 일어

섰다 앉기를 30초 동안 반복적으로 실시하여 단위를 횟수로 측

정하였다. 허리 질환자의 하지 근기능 평가의 차이검증 결과는 

<표 5>, <그림 8>과 같다.

표 5. 허리 질환자의 하지 근기능� (단위: 회)

사전 사후 t(.sig)

하지 근기능 17.11±5.44 25.06±7.10 -11.04(＜.001)

(평균±표준편차)

허리 질환자의 하지 근기능을 측정한 결과 사전(M=17.11)

보다 사후(M=25.06)에 하지 근기능이 증가된 것으로 나타났으

며, p＜.001 수준에서 통계적으로 유의한 차이로 나타났다. 

그림 8. 허리 질환자의 하지 근기능 평가 결과.

2) 평형성

허리 질환자의 평형성을 측정하기 위해 의자 앉아 3m 표적 

돌아오기를 실시하여 단위를 초로 측정하였다. 허리 질환자의 

평형성 평가의 결과는 <표 6>, <그림 9>와 같다.

표 6. 허리 질환자의 평형성� (단위: 초)

사전 사후 t(.sig)

평형성 6.09±1.00 5.03±0.51 9.63(＜.001)

(평균±표준편차)

허리 질환자의 평형성을 측정한 결과 사전(M=6.09)보다 사

후(M=5.03)에 평형성에 대한 시간이 감소된 것으로 나타났으

며, p＜.001 수준에서 통계적으로 유의한 차이로 나타났다. 

그림 9. 허리 질환자의 평형성 평가 결과.

3) 유연성

허리 질환자의 유연성을 측정하기 위해 앉아 윗몸 앞으로 굽

히기를 실시하여 단위를 cm로 측정하였다. 허리 질환자의 유연

성 평가의 차이검증 결과는 <표 7>, <그림 10>과 같다.

표 7. 허리 질환자의 유연성� (단위: cm)

사전 사후 t(.sig)

유연성 6.49±9.67 9.56±9.90 -5.11(＜.001)

(평균±표준편차)

허리 질환자의 유연성을 측정한 결과 사전(M=6.49)보다 사

후(M=9.56)에 유연성이 향상된 것으로 나타났으며, p＜.001 

수준에서 통계적으로 유의한 차이로 나타났다.

그림 10. 허리 질환자의 유연성 평가 결과.
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Ⅳ. 논의 

본 연구는 ARES(Ai based Rehabilitation Exercise 

Service) 플랫폼을 기반으로 의료적 처치 이후 지역사회에서 기

능에 대한 회복 및 증진을 위해 재활이 필요한 허리 질환자에게 

리빙랩을 통해 운동재활프로그램을 제공하고 리빙랩 구축을 통

한 효과성을 검증하여 도출된 결과와 선행연구들을 비교분석하

여 다음과 같은 논의를 제시하고자 한다.

첫째, 허리 질환자의 허리 질환자의 기능적 능력(KODI)에 대

한 사전/사후를 측정한 결과, 사전보다 사후에 감소하는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 리빙랩을 통해 24회 제공된 ARES 

(Ai based Rehabilitation Exercise Service) 즉, 지능형 개

인 맞춤형 운동재활 시스템이 적절히 수행된 결과라 할 수 있으

며, 그에 따른 효과로 허리질환으로 인한 기능성 제약이 줄어드

는 것이라 판단된다. 이는 정진화, 유재호 및 이병희(2010)의 

연구에서 요통 환자를 대상으로 한 연구에서 세 가지 운동 재활 

방법에 따른 장애지수를 측정한 결과 세 집단 모두 통증과 장애

지수가 통계적으로 유의하게 감소되었다는 결과를 도출하였으

며, 심근력과 신전력이 증가하였다고 보고하여 본 연구 결과와 

같은 맥락으로 보고하였으며, 최지환(2015)의 연구에서 수핵탈

출증 환자를 대상으로 한 연구에서 비수술적 환자의 재활운동프

로그램의 적용이 환자의 신체적 기능을 향상시켰으며, 되도록 

보전적 치료를 우선시 한다고 보고하여 본 연구결과를 지지해주

고 있다.

둘째, 허리 질환자의 삶의 질(EQ-5D)에 대한 사전/사후를 

측정한 결과, 사전보다 사후에 향상된 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 리빙랩을 통해 제공된 지능형 개인 맞춤형 운동재활 시

스템이 허리질환자의 통증을 감소시킴에 따라 삶의 질이 향상된 

것이라 할 수 있다. 이는 김건도, 소이용 및 한길수(2013)의 허

리 질환자 중 추간판과 관련된 질환의 환자들에서 재활트레이닝

을 8주간 주 3회 실시한 결과 통증은 등장성 재활트레이닝으로 

인해 통계적으로 개선되었다고 보고하였으며, 통증 개선을 통해 

직장 또는 일상생활 복귀가 빠르게 이뤄진다고 보고하여 본 연

구에서의 삶의 질에 긍정적 영향을 미친다고 사료된다. 또한 전

은영(2013)의 요통 여성 환자를 대상으로 한 운동프로그램 적

용효과성 검증에서 4주 동안 요부근력 강화운동프로그램을 적

용 후 삶의 질에 대한 측정 결과 전반적으로 상승하였고 재활을 

통해 신체적 기능뿐만 아니라 우울 등과 같은 심리적 문제 해결

에 대한 효과가 있다고 보고하여 본 연구결과와 일치하는 것으

로 나타났다. 

셋째, 허리 질환자의 복횡근 활성화 능력에 대한 사전/사후를 

측정한 결과, 사전보다 사후에 복횡근 활성화 능력이 향상된 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 허리 질환자의 경우 요추와 관련

된 근육의 감소로 인한 근 위축, 긴장 등에 따른 기능이상과 억

제에 의해서 발생된다(Arab et al., 2007). 이러한 맥락에서 코

어 근육의 중요성에 대해서 인식이 대두 되어야 할 것이며, 재활

프로그램 중 코어와 관련된 주변 근육을 향상시키는 운동은 필

수적이라 할 수 있다. 따라서 리빙랩을 통한 지능형 개인 맞춤형 

운동재활 시스템에서 역시 허리 질환자의 코어와 관련된 운동프

로그램이 적용되었으며, 이에 대한 효과라고 판단된다. 이는 이

병근, 김기홍 및 정동춘(2014)의 연구에서 코어운동 Bolster의 

적용자세와 움직임에 따른 체간 심부근과 운동근의 근전도 반응

과 관련된 연구에서 체간 심부근 중 복횡근을 비롯한 다른 근육 

역시 근활성도가 증가하였다고 보고하였으며, 이승준, 이건철, 

배원식 및 정한신(2013)의 만성요통환자를 대상으로 한 연구에

서 3주간의 복횡근과 관련된 강화훈련을 실시함에 따라 만성요

통환자의 복횡근 근력(신전근, 굴곡근력)강화와 근활성도에 효

율적 양향을 미쳤으며, 이를 통해 통증 역시 감소되었다고 보고

하여 본 연구결과와 유사하게 나타났으며, 김형수(2008)의 요

통환자를 대상으로 한 연구에서 체간 안정화 운동이 요통환자의 

복횡근 근력 향상과 근활성도 긍정적 결과를 도출하여 본 연구

결과와 같은 맥락으로 보고하였다. 

넷째, 허리 질환자의 체력(하지 근기능, 평형성, 유연성)에 대

한 사전/사후를 측정한 결과, 하지 근기능과 유연성 그리고 평

형성의 모두 사전보다 사후에 향상된 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 앞서 언급한 바와 같이 제공된 운동프로그램에서 코어와 

관련된 근육을 향상시킬 수 있는 근력운동과 유연성 관련 스트

레칭 프로그램이 적용되어 하지 근기능과 유연성이 향상됨에 따

라 평형성 역시 동반 향상되는 효과가 결과로 반영된 것이라 판

단된다. 이는 송라윤 및 안숙희(2008)의 만성 요통 중년 여성을 

대상으로 한 연구에서 요통의 경우 요추부위 근력 및 근지구력

의 감소와 더불어 허리 및 하지의 운동성 범위 제한과 유연성 감

소가 원인으로서 요부 안정화 운동을 통해 요부 주위의 근력강

화 및 유연성 증가를 통해 일반적인 신체적 적응도가 증가한다

고 보고하여 전반적인 체력(하지 근지구력, 유연성, 평형성 등)

이 증가한다는 의미로 본 연구결과를 지지해주고 있다. 강명학

(2014)의 요추간판탈출증과 만성요통화자들의 8주간 재활운동

을 적용한 연구에서 저항성 재활훈련을 통해 요추환자의 유연성 

향상과 주관적 통증 감소에 영향을 미쳤다고 보고하여 본 연구

결과와 일치하였으며, 신덕수(2015)의 만성요통 노인여성 환자

를 대상을 한 연구에서 요부안정화 운동을 8주간 주 3회 40분

씩 실시한 결과 Oswestry 장애지수를 비롯하여 일상생활 체력

(균형, 유연성, 근지구력 등)이 통계적으로 유의하게 향상되었다

고 보고하여 본 연구결과와 유사하게 나타났다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서 실시한 지역사회 허리질환 운동재활서비스를 제

공하여 측정한 항목별에 대한 결론은 다음과 같다. 

첫째, 허리 질환자의 기능적 능력의 사전/사후의 측정결과 사

전보다 사후에 낮게 나타나 통증정도가 감소되었다. 

둘째, 허리 질환자의 삶의 질의 사전/사후의 측정결과, 사전

보다 사후에 높게 나타나 삶의 질이 향상되었다. 

셋째, 허리 질환자의 복횡근 활성화 능력의 사전/사후의 측
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정결과 사전보다 사후에 증가하여 복횡근 활성화 능력이 향상 

되었다. 

넷째, 허리 질환자의 체력(하지 근기능, 평형성, 유연성)의 사

전/사후의 측정결과 사전보다 사후에 향상된 것으로 나타나 체

력이 향상되었다. 

종합적으로 허리 질환자의 허리의 기능적 능력, 삶의 질, 복

횡근 활성 능력, 체력(하지 근기능, 평형성, 유연성)이 개선되었

음을 알 수 있으며, 리빙랩 참여자들의 허리기능 개선 및 체력 

증진에 있어 효과적인 프로그램 적용이 되었다고 할 수 있다. 

따라서 본 연구에서 실시한 지역사회 허리질환 운동재활서비

스를 제공하여 측정한 항목별에 결론을 토대로 다음과 같은 제

언을 하고자한다.

첫째, 본 연구에서는 만 40세 이상의 허리 질환자로 한정하여 

지능형 개인 맞춤형 운동재활 시스템을 제공하여 연구가 진행되

었다. 후속연구에서는 다양한 연령대와 부위별 질환자를 대상으

로 확대 제공하고 해석할 수 있는 연구가 요구된다고 사료된다. 

둘째, 본 연구에서는 측정항목을 허리 질환자의 기능적 능력

(KODI), 삶의 질, 복횡근 활성화 능력, 체력(하지 근기능, 유연

성, 평형성)으로 한정하여 측정하였다. 후속 연구에서는 다양한 

측정도구 및 방법을 활용하여 구체적인 측정을 통한 연구가 진

행되어야 할 것이며, 특히 질환자의 심리적 변인들을 측정하기 

위해 다양한 심리적 변인들과 심리적 변인에 영향을 미칠 수 있

는 통증에 대한 자각도 측정 및 분석이 요구된다고 사료된다.
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