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Purpose: The aim of this study was to identify the effects of Pilates mat exercise may improve trunk muscle thickness and balance in 
healthy adults.
Methods: Eighteen healthy adults participated in this study. They were randomly assigned to one of two groups: Pilates mat exercise 
group (n=9) and the control group (n=9). Subjects in Pilates mat exercise group performed the exercises three days per week for 6 
weeks, which consisted of warm up, main workout, and cool down. Trunk muscle thickness of the rectus abdominis (RA), internal oblique 
(IO), external oblique (EO), transverse abdominis (TrA), multifidus (MF), and erector spine (ES) were measured using an ultrasonography. 
Balance ability was evaluated using Romberg test and limits of stability (LOS). Measurements were performed before training, 3 weeks 
after training, and 6 weeks after training.
Results: There was a significant difference of RA, EO, IO, MF, and ES according to the main effect of time (p<0.05). There was a signifi-
cant difference of EO, MF, ES, Romberg, and LOS according to interaction effect between the time and group (p<0.05). There was a sig-
nificant difference only for LOS according to the main effect of the group (p<0.05). 
Conclusion: Pilates mat exercise did increase trunk muscle thickness and balance. However, the effect with respect to trunk thickness 
was limited. Pilates mat exercise appears to be more effective in improving muscles related to trunk extension and balance.  
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서 론

몸통은 자세를 유지하는 골격이며 활동 시 힘을 발휘하도록 하는 핵

심 부위이다. 몸통 근력이 저하되면 자세가 불량하게 되고 근육의 불

균형으로 인해 허리 부위의 불안정성을 증가시킨다.1 몸통 근력과 회

전하는 힘은 허리 안정성에 중요하며 Lin 등2은 몸통 근력이 균형과 

기능 향상과 연관성이 있으며 조화로운 팔다리 움직임을 수행하는

데 필요한 요인이라고 하였다.3 몸통 근력 저하로 불안정성이 증가하

면 균형능력이 상실될 수 있으며 이를 예방하기 위해서는 몸통 근육

을 강화하는 것이 필요하다.3 특히 몸통의 다양한 근육들 중에서 국

소근육들이 몸통 안정성에 직접적으로 관여한다. 정상 성인들이라 

하더라도 오랜 기간 자세가 바르지 못하게 되면 몸통의 좌우 근육이 

비대칭적이 되어 몸의 전반적 균형이 무너진다. 그래서 몸통 근력과 

균형은 임상에서도 환자의 기능적인 일상생활동작을 위하여 중요한 

문제로 인식된다.4 

척주의 불안정성은 허리 부위의 구조적인 원인보다 물렁조직의 약

화가 주요 요인으로 작용한다. 배속빗근과 배바깥빗근, 배가로근, 뭇

갈래근과 같은 몸통 근육의 위축은 허리와 골반을 불안정하게 만든

다.5 이 근육 중에서 특히 허리를 안정화 시키기 위해서는 배속빗근, 

배가로근, 뭇갈래근과 같이 심부에 위치한 근육을 강화해야 한다.6 

몸통의 근력과 안정성이 향상되면 척추구조에 역학적으로 가해지

는 스트레스를 최대한 감소시키고, 신경근육의 조절과 협응력이 증

가되어 균형능력이 향상된다.7 허리 부위의 근력과 안정성을 향상시

키는 중재방법으로는 요가 프로그램,8 필라테스 운동프로그램,9 짐

볼,10 태극권11 등이 있다. 

이 중에서 필라테스 운동은 몸통 심부근육을 강화하는 근력 훈련

이나 자세 안정성을 증가하는데 효과적이며, 특히 코어 근육을 조절

하고 일상생활을 하는데 필요한 적절한 허리골반 안정화에 도움을 
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준다.12 Herrington과 Davies13는 정상 성인을 대상으로 필라테스 훈련

을 받은 사람들이 정기적인 윗몸 일으키기를 한 대상자들보다 허리 

안정성과 배가로근 수축 능력이 더 뛰어나다고 보고하였다. 이는 필

라테스가 허리 부위의 안정성에 중요한 역할을 하는 심부근육을 활

성화시켜 몸통 안정성 및 근력을 향상시키는데 도움을 주었기 때문

으로 생각된다.14 필라테스는 허리부위 근력강화와 운동조절 훈련으

로 신체의 균형을 유지하기 위한 운동프로그램이며, 허벅지 안쪽, 등

허리, 복부, 엉덩근육을 강화시켜 몸의 중심인 척추와 골반을 바로잡

아 허리 안정화에 도움이 된다.15 

필라테스 운동은 매트와 기구운동으로 나누어지며, 매트운동은 

복부를 중심으로 한 근력을 강화하고 척추의 유연성 향상에 도움을 

주며, 특히 심호흡과 결합하면 동작의 효과를 더 극대화 시킨다. 기구

운동은 체중과 탄력을 이용한 저항운동으로 스프링을 이용한 플랙

스 밴드, 캐딜락(cadillac), 짐볼, 배럴(barrel), 리포머(reformer) 등의 기

구들이 사용되고 있다. 기구를 이용한 운동과는 달리 초보자들도 쉽

게 따라할 수 있으며 기구가 없으므로 저렴한 비용으로 적용할 수 있

다.16 또한, 몸통과 골반 주위의 근육을 강화하는 운동들로 이루어져 

있어서 척추 안정성과 자세유지근육을 강화할 수 있는 장점이 있다. 

최근 운동수행 능력의 증진이나 부상예방 및 허리의 통증 치유를 

위한 프로그램으로 필라테스를 이용하여 허리의 근력과 안정화에 

대한 효과 연구도 활발히 진행되고 있다.7,17 특히 필라테스 매트운동

은 신체의 균형을 유지하기 위해 재활의 주요 운동 프로그램으로 자

리매김하고 있다.18 

매트와 도구를 결합한 필라테스가 복부의 심부와 표면 근육 활성

화 미치는 효과19를 알아본 연구나 기구 필라테스를 이용하여 여성 노

인의 복부근 두께를 파악한 연구20는 도구를 사용한 필라테스의 운동 

효과를 몸통근 두께나 활성도로 알아보았다. 하지만 필라테스 매트 

운동을 이용하여 몸통 근육의 근 두께와 균형에 미치는 효과를 통합

적으로 한 연구는 미흡한 실정이다. 그래서 본 연구는 필라테스 매트

운동이 정상 성인의 몸통근 두께와 균형에 미치는 영향을 규명하여 

임상 중재에 활용할 가능성에 대한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 건강한 성인 남녀 18명을 대상으로 진행하였다. 모

든 대상자들에게 내용을 충분히 이해할 수 있도록 이 연구의 목적과 

방법에 대하여 충분히 설명하였고, 실험에 부득이하게 불참하거나 중

단하는 경우에 어떠한 불이익도 받지 않는다는 사실을 공지하고 자발

적인 동의를 얻은 후 참가동의서에 서명을 한 뒤에 실험을 진행하였

다. 실험기간은 총 6주 동안 필라테스 매트운동군 9명, 대조군 9명으

로 무작위로 선정하여 진행하였다. 이는 G power (3.1 version) 프로그

램에서 효과 크기를 0.5, 유의수준을 0.05, 검정력을 0.95, 집단개수를 

2, 측정횟수를 3으로 설정하고 F-test를 실시했을 때 필요한 표본크기

가 16명으로 나왔으며 탈락률 10%로 정했을 때 최소 표본수가 18명이

었다. 대상자 중에서 허리통증이나 척추관련 질환이 있거나 최근 3개

월간 규칙적인 운동에 참가한 대상자는 제외하고 선발하였다.

2. 실험방법

본 연구의 대상자 18명은 필라테스 매트운동군 9명, 대조군 9명으로 

무작위 배치하였다. 필라테스 매트운동군은 신체적응을 고려하여 

1-3주간의 저강도 운동과 4-6주간의 고강도 운동으로 나누어 총 6주

간 실시하였으며, 주 3회, 회당 30분씩 필라테스 매트운동에 참가하

여 총 18회 동안 참가하였다. 대조군은 어떤 운동도 받지 않은 집단으

로 두 집단 모두 몸통 근육의 두께와 균형 평가는 훈련 전과 훈련 3주 

후와  6주 후에 측정하여 그 변화를 비교할 수 있도록 설계하였다. 

1) 측정도구

(1) 초음파 영상측정

몸통 근육의 영상학적 측정은 초음파 영상장치인 LOGIQ 3 Expert 

(GE Healthcare, USA)를 이용하여 근육의 두께를 측정하였다. 측정은 

숙련된 검사자 한 명이 측정하였으며, 피험자는 모니터를 통한 시각

적 피드백을 받지 않도록 하였다. 피부의 압박을 줄이기 위해 겔을 변

환기와 피부 사이에 도포하였으며, 측정의 일관성을 위해 변환기를 

측정부위와 수직으로 유지하였다. 두께측정 시 근육별 경계선은 어

두운 부위의 가장자리로 하였다.21 

배곧은근의 측정은 B (brightness)-mode의 5 MHz 직선배열(linear 

array) 변환기를 사용하였으며, 피험자의 측정자세는 누운 자세이고, 

측정부위는 배꼽에서 바깥쪽 4 cm에서 측정하였으며 오른쪽 부위 

근육만 측정하였다. 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근의 측정은 B-

mode의 5 MHz 직선배열 변환기를 사용하였으며, 피험자의 측정자세

는 무릎을 90°, 엉덩관절은 50° 구부린 누운 자세이다. 날숨의 시작과 

함께 배가로근이 동원되기 때문에 이를 제한하기 위해, 날숨을 마친 

시점의 영상을 수집하였다.

측정위치는 겨드랑이 선에서 몸통 가쪽을 따라 아래로 그은 선과 

배꼽이 만나는 지점에서 앞쪽으로 2.5 cm 떨어진 지점을 측정하였

다.22 초음파 영상의 가장 바깥층부터 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로

근 순으로 내측 모서리로부터 수평선상에 수직선을 그어 선상에 해

당되는 근육의 두께를 측정하였다. 척추세움근, 뭇갈래근의 측정은 

피험자의 측정자세는 엎드린 자세이고, 어깨관절은 약 120° 벌림, 팔

꿉관절은 약 90°로 굽힘을 이루게 하였다. 허리뼈앞굽이를 최소화시

키기 위해 베개 두 개를 준비하여, 발목관절과 엉덩관절 아래에 하나
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씩 두었다.23 뭇갈래근의 측정은 B-mode의 5 MHz 곡선배열(curved-

linear array) 변환기를 사용하였으며, 측정 방법은 L4-5의 척추 가시돌

기를 촉진하고 엉덩뼈능선 높이에서 L5의 가시돌기 위치를 촉진하여 

확인하였다. 허리뼈 중앙선상에 변환기를 수직으로 세로로 위치시킨 

후, 모니터 화면에 가시돌기의 모양을 확인하고 척추돌기 관절이 보일 

때까지 내측으로 경사를 주면서 조정하였다. 척추세움근의 측정은 허

리뼈 3번 가시돌기에서 바깥쪽 3 cm 떨어진 지점에서 측정하였다.

(2) 균형측정

균형능력을 측정하기 위하여 Bio Rescue (RM INGENIERIE, France) 

장비를 이용하였다. 이 장비는 특정 움직임 동안, 압력중심의 이동경

로선을 관찰하여 이동길이 및 면적 그리고 평균속도를 측정할 수 있

다. 정적균형을 알아보기 위하여 눈감고 롬버그 검사를 시행하였으

며 시행하는 동안 이동거리를 측정하였다. 안정성한계 측정자세는 

맨발로 Bio Rescue 장비 중 바닥에 있는 플랫폼 위로 올라가 30°정도 

다리를 벌리고 전방을 주시하게 했으며, 측정방법을 모니터를 통해 

설명한 뒤 시범을 보인 다음 실시하였다. 두 발을 모은 채로 양손은 

겨드랑에 낀 다음 눈을 감은 후 30초 동안 압력중심의 이동거리를 측

정하였다. 동적균형을 알아보기 위한 안정성한계 검사는 전방에 위

치한 모니터를 이용하여 수행 장면이 담긴 영상을 보여 준 다음 시범

을 통해 압력중심의 이동방법을 설명하였다.  균형을 잃지 않고 8개

의 방향으로 최대한 움직인 다음 압력중심의 이동면적을 이용하여 

측정하였다. 

3. 훈련방법

필라테스 매트운동은 고정된 지면에서 허리 부위와 몸통 안정화를 

위한 동작 12가지로 구성하였으며, 운동 기간은 총 6주였으며, 운동 

빈도는 주 3회, 한 동작 당 20 set 실시하였다. 준비운동과 마무리운동

은 가벼운 신장운동과 호흡과 이완을 위주로 하였으며 본 운동은 

Table 1에 제시하였다.

4. 통계방법

모든 자료는 SPSS 12.0 버전을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 일

반적 특성은 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차로 제시하였고, 

정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilks 검정을 시행한 결과 정규분포를 

충족하여 집단 간 동질성 검정을 위해 독립 t-검정을 이용하였다. 각 

집단의 기간별 비교는 반복측정분산분석(repeated ANOVA)을 이용

하여 분석하였으며, 사후검정은 Bonferroni 검정을 이용하였다. 모든 

통계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적인 특성 

이 연구의 참가자는 성인 남녀 18명을 대상으로 진행하였다. 본 연구

의 대상자는 필라테스 매트운동군 9명과 대조군 9명 이었으며, 두 집

단의 일반적인 특성 항목에 대한 동질성 검증 결과 두 군 모두 동일한 

군으로 처리되었다. 연구대상자의 일반적인 특성은 Table 2와 같다.

2. 몸통 근두께 변화 

모든 몸통근 두께에 대한 집단간 변화는 유의한 차이를 보이지 않았

으며 시간에 대한 변화는 배가로근을 제외한 배곧은근, 배바깥빗근, 

배속빗근, 뭇갈래근, 척추세움근에서 유의한 차이를 나타냈다

(p < 0.05). 배바깥빗근, 뭇갈래근, 척추세움근은 집단과 시기에 따른 

Table 1. Pilates mat program (main workout)			 

Exercise
Picture 
(1-3 week)

Exercise
Picture 
(4-6 week)

One leg circle Bridging

Alternative arm 
  and leg slide

Saw

Arm lift Spine twist

Swimming Curl-up

Side push up Jack knife

4 point kneeling Corkscrew

Table 2. The general characteristics of subjects			 

Characteristics
Pilates mat group 

(n=9)
Control group 
(n=9)

t p

Age (year) 20.7±1.3 21.4±1.2 -1.289 0.216

Height (cm) 165.4±7.1 169.2±9.1 -0.904 0.340

Weight (kg) 56.3±3.9 66.5±13.5 -2.181 0.060
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상호작용에서 유의한 차이를 나타내었다(p < 0.05) (Table 3). 

3. 균형능력 변화

롬버그 검사를 통한 압력중심의 이동거리와 안정성한계에서 시간과 

집단에 따른 상호작용을 나타냈으며 집단 간 변화는 안정성한계에

서만 유의한 차이를 나타내었다(p < 0.05) (Table 4).

고 찰

척추 주변의 안정성과 근력 및 지구력 향상을 위해 최근 제안되고 있

는 필라테스 매트운동은 몸통 근육들을 집중적으로 강화하고 균형

증가에 효과적이다.24 본 연구는 정상 성인을 대상으로 6주간의 필라

테스를 이용한 매트운동이 몸통 근육의 두께와 균형에 미치는 영향

을 비교하여 몸통 근력강화와 균형능력을 향상시키기 위한 임상적 도

구로써 활용 가능성에 대한 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다.

표면근전도는 허리부위에 중요한 심부근육을 측정하는 데에 어려

움이 있기 때문에 최근 연구에서는 초음파영상으로 근 두께를 측정

하는 방법이 사용되고 있다.25-27 정량적 측정 부분에서 초음파는 신

뢰할 만하므로, 본 연구에서는 몸통 근육들의 형태학적인 부분을 확

인하면서 표면근육과 심부근육의 두께를 측정하고 비교하였다.

6주간의 필라테스 매트운동 후 몸통 근육 두께를 비교한 결과, 필

라테스 집단에서 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 뭇갈래근, 척추세

움근에서 시기에 따른 유의한 증가를 나타내어 근 두께의 향상을 나

타내었지만, 집단 간 차이는 유의한 차이를 보이지 않았다. 필라테스

의 curl-up 운동을 안정된 바닥에서 실행할 때 배곧은근의 수축비율

이 높다고 하였다.28 필라테스 운동 중 머리나 어깨를 바닥에서 들어 

Table 3. Comparison between groups for duration of intervention application on trunk muscle thickness  (unit:㎝)				  

Groups Pre After 3 weeks After 6 weeks F p

RA Pilates mat 0.84±0.17 0.91±0.15 1.01±0.19 time 20.704 <0.001*

group 0.627 0.440

Control 0.81±0.02 1.05±0.20 1.06±0.21 time*group 3.062 0.060

EO Pilates mat 0.39±0.54 0.47±0.17 0.57±0.12 time 15.013 <0.001*

group 0.097 0.759

Control 0.43±0.40 0.53±0.06 0.50±0.06 time*group 4.159 0.025*

IO Pilates mat 0.63±0.08 0.66±0.28 0.82±0.19 time 3.387 0.046*

group 1.147 0.300

Control 0.58±0.02 0.67±0.14 0.67±0.20 time*group 1.030 0.361

TrA Pilates mat 0.29±0.11 0.31±0.08 0.32±0.11 time 0.948 0.398

group 0.357 0.558

Control 0.29±0.04 0.30±0.04 0.30±0.03 time*group 0.295 0.746

MF Pilates mat 2.12±0.30 2.40±0.21 2.78±0.26 time 35.028 <0.001*

group 0.410 0.536

Control 2.09±0.05 2.50±0.31 2.54±0.30 time*group 3.299 0.050*

ES Pilates mat 1.92±0.27 2.36±0.40 2.60±0.27 time 29.617 <0.001*

group 0.548 0.470

Control 1.87±0.05 2.47±0.37 2.29±0.38 time*group 3.562 0.040*

Values are presented as mean±SD.								      
RA: rectus abdominis, EO: external oblique, IO: internal oblique, TrA: transverse abdominis, MF: multifidus, ES: erector spine.		
*p<0.05.

Table 4. Comparison between groups for duration of intervention application on balance					   

Groups Pre After 3 weeks After 6 weeks F p

Romberg (cm) Pilates mat 60.80±23.44 42.81±9.56 40.36±9.14 time 2.25 0.137

group 0.35 0.558

Control 54.73±5.66 49.65±13.47 63.06±37.75 time*group 3.50 0.041*

LOS (cm2) Pilates mat 91.58±20.55 85.72±27.41 101.59±24.66 time 2.40 0.107

group 5.47 0.033*

Control 85.78±19.21 65.21±32.22 57.59±29.79 time*group 4.88 0.014*

Values are presented as mean±SD.								      
LOS: limits of stability.								      
*p<0.05.
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올리는 동작들이 몸통 전면부에 위치한 근육들의 강화에 도움을 주

는 것으로 나타났다. 특히 배바깥빗근은 상호작용을 나타내어 기간

에 따른 집단 간 차이가 있음을 나타내었다. 본 연구에서 사용된 필

라테스 프로그램 중 Saw와 Spine-Twist 동작은 몸통의 회전을 많이 요

구하여 배바깥빗근의 요구도를 증가시킨 것으로 생각된다. 

척추관절 주변의 다양한 근육들이 정상적인 기능을 할 수 있을 때 

척추가 안정된 지지를 하게 되고 이를 바탕으로 신체의 원활한 움직

임 수행 등이 가능해지는데 특히, 요부 허리폄근 강화를 위한 근력운

동을 강조하고 있다. 불안정 지지면과 안정된 지지면에서 6주간 허리 

안정화운동을 시켰을 때 두 군 모두 척추세움근 두께의 증가가 있었

다고 보고하였다.29 본 연구 결과에서도 뭇갈래근과 척추세움근의 근 

두께가 향상을 보여 필라테스 매트운동이 몸통을 바로 세우는데 도

움을 주는 근육의 두께를 향상시켰다. 10명의 정상 성인을 대상으로 

필라테스 훈련 후 어깨 굽힘 과제를 시행하는 동안 자세정렬의 향상

에 도움을 준다고 하였으며,30 필라테스 매트훈련 후 몸통 폄근의 지

구력을 증가시켰다고 하였다.31

심부근육인 뭇갈래근의 근 두께에서는 필라테스 군에서 기간에 

따른 유의한 증가를 보여 필라테스 운동이 심부근육을 강화하는데 

도움이 되는 것으로 나타났다. 심부근육 강화는 동적 안정성 확보에 

기여하고, 기능적인 활동 시 척추 분절에 안정성을 제공하는 것으로 

알려져 있다.32 Danneels 등33은 만성요통환자들을 대상으로 안정화 

훈련과 동적 저항훈련을 포함한 안정화 훈련을 비교했을 때 대표적

인 심부근육인 뭇갈래근의 크기에는 두 훈련 방법 모두 효과적이지

만 차이는 없다고 하여 자세를 유지하는 안정화 훈련만으로도 뭇갈

래근의 크기 회복에 도움을 주는 것이라고 보고하였다. 본 연구에서 

수행한 필라테스 매트운동은 피험자 자신의 체중을 이용하여 자세

를 유지하는 등척성 운동들로 구성되어 있는 안정화 훈련이었으므

로 뭇갈래근 두께 증가에 긍정적인 영향을 준 것으로 생각된다. 

하지만 배가로근의 경우 유의한 차이를 나타내지 않았다. 정상 성

인 36명을 대상으로 필라테스 운동을 전문적으로 최소 6개월 이상 

수행해 온 집단과 훈련을 받지 않은 성인의 배가로근 수축능력을 비

교한 결과 필라테스 집단에서는 83%가 배가로근 수축 검사치를 통과

했으며 훈련을 받지 않은 집단은 모두 실패하였다.13 배가로근 수축 

검사는 엎드려 누운 자세에서 압력계를 복부 밑에 두고 70 mmHg 까

지 팽창시키고 배꼽 끌어당기기를 시행한 후 6-10 mmHg 이하로 떨어

진다면 배가로근의 국소 수축능력을 성공적으로 반영하는 것이지만 

그 이상의 변화는 독립적인 배가로근의 수축을 의미하지 않는다. 허

리골반 안정성 검사에서도 필라테스 집단에서 42%가 검사에 통과하

였지만 대조군의 모든 대상자는 모두 실패하였다.13 허리골반 안정성 

검사는 갈고리 자세로 누운 다음 엉치뼈 1번과 허리뼈 1번 사이에 압

력계를 위치시킨 다음 40 mmHg까지 팽창시켰다. 검사하고자 하는 

다리를 임의로 선정한 후 다리를 70도에서 90도까지 굽힘하도록 하

고 다시 70도로 되돌아 가도록 하였다. 이때 압력계가 38-42 mmHg를 

유지하지 못하면 실패한 것으로 간주하는 검사이다. 이로 볼 때 배가

로근의 수축능력의 발현은 적어도 6개월 정도 훈련을 받은 사람들이 

그 효과가 나타난 것으로 볼 수 있다. 본 연구의 기간은 단기간이었으

므로 충분한 배가로근 수축을 나타내기에는 시간이 충분치 않은 것

으로 판단된다. 

균형능력의 변화를 알아보기 위해 정적균형은 롬버그 검사와 동

적균형은 안정성한계를 측정하였다. 두 측정항목 모두 상호작용을 

나타내어 기간에 따른 집단 간 유의한 차이를 내어 정적, 동적균형능

력 모두 필라테스 매트운동이 시간에 따라 더 효과가 큰 것으로 나타

났다. 8주간의 필라테스 운동을 무용수에게 적용하여 눈감고 외발서

기를 통해 균형을 알아본 연구에서 안정성 지수가 향상되어 본 연구

와 일치된 결과를 보였다.34 건강 성인에게 12주간의 필라테스, 짐볼 

운동을 적용하여 복부 및 상지의 근지구력, 자세 안정성, 균형 능력을 

측정한 결과 실험군의 복부 및 몸통의 근지구력에 유의한 효과를 증

명했을 뿐만 아니라 균형 능력과 자세 안정성 향상을 입증한9 것은 

필라테스 운동이 신체의 균형을 향상시켜 자세조절 능력을 향상시키

는 중재방법으로 사용될 수 있음을 의미하는 것이다. 특히 동적균형

을 알아본 안정성한계는 인체의 압력중심을 모니터에 제시된 화살

표로 최대한 움직이게 해야 하는데 이때 몸통 근육들이 보다 더 많

이 수축되어 안정화에 기여했으리라 생각된다. 본 연구의 몸통근 두

께의 향상이 균형능력에 영향을 준 것으로 판단된다. 몸통 근력은 균

형과 기능을 향상시키는데 중요한 역할을 하고, 팔다리의 움직임을 

위한 자세조절과 과제수행을 위한 능력이라고 보고하였다.2 사고로 

발생한 부위가 아닌 곳을 휴식없이 반복적으로 사용했을 때 나타나

는 근골격계 질환을 누적외상병이라고 하는데, 누적외상병 여성 농

업인에게 12주간 필라테스 운동을 적용한 후 신체균형 효과를 알아

본 연구에서 신체 안정성과 감각운동신경에 긍정적인 효과를 나타

냈다고 하였다.35 본 연구에서는 근 두께와 균형을 측정하여 효과검

증을 하였지만, 향후 연구에서는 근육의 수축 속도, 동원 양상 등의 

분석 및 필라테스 매트 훈련의 각 자세들을 임상에서 몸통 안정화나 

균형 훈련의 방법으로 사용할 수 있도록 자세별 근 활성도 연구나 요

통이나 다른 질환을 가지고 있는 환자나 신경계 환자의 건강체력 유

지 목적으로 사용될 수 있는 연구가 진행되기를 제안한다.  

본 연구의 제한점은 근골격계 및 신경계에 문제가 없는 정상인을 

대상으로 했기 때문에 각 질환에 따른 척추 변형이나 균형능력이 저

하된 환자들을 대상으로 일반화시키기는 어려울 것으로 생각된다. 

또한 대상자가 일반 성인이다 보니 다양한 신체활동이나 생활습관

을 통제할 수 없었으며, 6주간의 훈련에 영향을 줄 수 있는 요인을 완

전히 배제할 수 없었다. 
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