
https://doi.org/10.32337/KACPT.2026.14.1.67

대한심장호흡물리치료학회지 제14권 제1호 2026. PP.67-75

 원격 운동프로그램이 만성 목통증을 가진 성인의 통증, 기능장애 및 호흡 기능에 미치는 효과 ∙ 67

■정규호1, 김난수2*

■1고현서울삼성정형외과의원, 2*부산가톨릭대학교

Effects of Telerehabilitation Exercise Programs on Pain, Functional Disability, 

and Respiratory Function in Adults with Chronic Neck Pain 

Gyu-Ho Jeong1, Nan-Soo Kim2*

1
GoHyeon Seoul Samsung Orthopedic Clinic

2*
Department of Physical Therapy, Catholic University of Pusan

Purpose: This study aimed to examine the effects of telerehabilitation exercise programs on pain, functional disability, 

and respiratory function in adults with chronic neck pain.  Methods: A total of 24 adults aged 20–55 years who had 

chronic neck pain were enrolled, but 1 participant in the face-to-face exercise group dropped out for personal reasons. 

Ultimately, 23 participants (12 in the telerehabilitation exercise group and 11 in the face-to-face exercise group) were 

included in the final analysis. Participants were randomly assigned to either the telerehabilitation exercise group, which 

applied a real-time telerehabilitation exercise program for neck pain, or the face-to-face exercise group, which personally 

visited the exercise center. Both groups carried out the exercise program three times a week for 60 min over 3 weeks. 

Prior to the intervention, a pretest was conducted on pain, functional disability, and respiratory function. After completion 

of the 3-week telerehabilitation and face-to-face exercise programs, a posttest was conducted. A paired t-test was 

employed to compare the pre- and postexercize effects within each group, and an independent t-test was conducted to 

compare the changes between the groups. The statistical significance level was set at 0.05.  Results: Neck functional 

disability markedly decreased after exercise in both groups (p<.05), with no significant difference observed between 

them. In the telerehabilitation exercise group, FVC, FVC% predicted, FEV1, and FEV1% predicted significantly increased 

following the intervention (p<0.05), whereas FEV1/FVC showed no significant change. In the face-to-face exercise group, 

no significant improvement was observed in pulmonary function (p>.05). Between-group comparisons showed no 

significant differences in pulmonary function following the intervention.  Conclusion: The telerehabilitation exercise 

program improved pain, functional disability, and respiratory function in adults with chronic neck pain. This study confirms 

that this program is as effective as the face-to-face exercise program. Therefore, telerehabilitation may be a feasible 

alternative for patients with chronic neck pain who have limited access to medical services or time constraints.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 

만성 목통증은 목 주변의 통증이 3개월 이상 지속되거나 반복

되는 재발성 통증으로 정의된다(Treede 등, 2015). 목통증은 전 

세계적으로 평균 37.2%의 유병률을 가지며, 이는 개인적, 사회

적, 경제적, 심리적 측면에 영향을 미치는 공중 보건의 주요 문제

이다(Fejer 등, 2006; Tatsios 등, 2022). 목통증의 주요 원인으

로는 근육의 유연성 및 이동성 감소, 관절의 과운동성, 자세 습관, 

신체 활동 등이 있다(De Vitta 등, 2014). 목에 가해지는 스트레

스로 인해 통증 역치가 감소하고, 근방추가 과활성화되어 근육의 
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긴장도를 증가시킨다(Hakala 등, 2006). 장시간의 스마트폰과 

컴퓨터의 사용은 목과 어깨 주변에 피로도를 높이고 근육의 조절 

능력을 감소시켜 목뼈의 불안정성을 유발한다(소윤지와 우영근, 

2014). 이러한 목뼈의 불안정성은 고유수용성 감각을 감소시켜 

자세 안정성에 영향을 미치고 목의 통증을 일으킨다(강정일과 

정대근, 2016).

만성 목통증은 종종 깊은 목 굽힘근인 긴목근과 긴머리근의 

약화로 인해 발생하고(Kang 등, 2016; Kong 등, 2017), 근육의 

활성 수준과 협응 패턴을 변화시킨다(Peng 등, 2021). 이는 목빗

근, 앞목갈비근과 같은 표층 근육의 과도한 활동으로 보상작용을 

일으키며(Dareh-Deh 등, 2022), 매우 섬세한 고유수용성 시스

템을 통해 목의 안정성과 자세를 유지하는 데에 중요한 역할을 

하는 깊은 목 굽힘근의 기능을 감소시킨다(이호종 등, 2019; 

Peng 등, 2021). 목빗근과 앞목갈비근은 자세 기능에 관여할 뿐

만 아니라 보조 들숨 근육으로 호흡과도 밀접한 연관을 가진다

(Obayashi 등, 2012). 만성 목통증은 호흡에 직접적인 영향을 

미치지는 않지만, 호흡과 관련된 문제를 악화시킬 수 있다

(Kahlaee 등, 2017). 비정상적인 자세로 인한 표층 근육의 근활

성도 변화는 목 굽힘의 보상적인 움직임을 만들고, 목과 어깨 

주변 근육의 긴장도를 높여 목통증, 능동적 관절가동범위 감소, 

변경된 호흡 패턴을 보인다(Dimitriadis 등, 2016; Jull과 Falla, 

2016). 최근 연구에 따르면 만성 목통증을 가진 사람은 목통증이 

없는 대상자에 비해 호흡 근력과 폐 기능이 감소한 것으로 보고되

었다(López 등, 2023).

만성 목통증 재활을 위해 운동조절, 근력 및 지구력 운동, 스트

레칭과 같은 다양한 운동이 활용되고 있다(Rasmussen-Barr 등, 

2023). 그중 목뼈 안정화 운동은 목통증 환자의 장애 및 통증을 

개선하는 데에 효과적이다(Dusunceli 등, 2009; Wu 등, 2020). 

운동프로그램의 필요성과 이점에도 불구하고 시간과 공간적 제

약, 비용 문제로 현대인들은 꾸준한 운동을 하지 못하며(이동우

와 정모범, 2021), 직장이나 바쁜 일상으로 인해 직접 내원하여 

의료 서비스를 받기에 어려움이 따르고 있다(Lai 등, 2004). 또한 

지역 간 의료 격차로 인해 현재 이루어지고 있는 보건의료서비스

는 부족하며 이에 대한 보완이 필요하다(장을진, 2010; 최호순과 

윤상오, 2021). 이러한 문제를 해결하기 위해서 직접 내원하지 

않고 통신장비를 활용하는 원격 재활이 시행되고 있다(Lai 등, 

2004; Valenza-Peña 등, 2024). 

원격 재활(telerehabilitation)은 영상, 어플리케이션 등을 활

용하여 비대면으로 환자 상담, 모니터링, 재활 서비스를 제공하는 

의료 방법이다(Rutledge 등, 2017). 원격 재활은 정보통신기술

의 급속한 발전으로 인해 지속적으로 연구되고 있는 분야이며

(Koch, 2006), 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 팬데믹 

시기에 감염 관리와 사회적 거리두기로 인해 중요성이 부각되었

다(Monaghesh와 Hajizadeh, 2020). 원격 재활의 목적은 지리

적으로 접근이 어려운 사람들에게 의료 서비스의 접근성을 높이

고, 치료의 연속성을 향상시켜 의료 서비스의 시간과 자원을 절약

하는 것이다(Valenza-Peña 등, 2024). 선행연구에서 이동 거리

가 30km 이상일 때 치료 당 비용에 상당한 차이가 있으며, 원격 

재활은 이동 거리가 멀수록 치료 당 비용을 더 많이 절약할 수 

있다(Jansson 등, 2022). 또한 재활 프로그램이 시설 중심에서 

지역사회 재활로 변화되고 있고, 지역사회 재활 중 원격 재활 

프로그램은 경제적, 시간적 측면에서 절감 효과를 가져다준다(강

병권 등, 2018). 

목통증 환자를 대상으로 동영상 기반의 가정 운동을 시행했을 

때 통증, 목뼈 관절가동범위, 전방머리자세가 크게 개선되었다

(김원득, 2023). 하지만 동영상을 통한 가정 운동은 적절한 피드

백을 받기 힘들며, 개인에 맞지 않는 운동 방법이나 적절하지 

않은 자세로 인해 목의 통증과 기능이 더욱 악화될 수 있다(소윤

호 등, 2017). 반면 동영상이 아닌 만성 목통증 환자에게 실시간 

원격 척추 안정화 운동을 실시하였을 때 통증과 기능장애가 감소

하였고, 긴목근의 두께가 증가하였다(Onan 등, 2023). 원격 목뼈 

안정화 운동과 스트레칭은 만성 목통증 환자의 일상 속 신체 활동

량을 증가시켜 목뼈의 관절가동범위와 통증을 개선하였다(현아

현과 최동훈, 2021). 그러나 만성 목통증을 가진 성인을 대상으로 

원격 재활을 적용한 연구는 부족하며, 특히 목통증 환자를 대상으

로 한 원격 재활 연구에서는 통증과 관절가동범위에 주로 초점을 

맞추었지만, 호흡 기능을 확인한 연구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 만성 목통증을 가진 성인에서 원격 

운동프로그램을 적용하였을 때 통증, 기능장애 및 호흡 기능에 

미치는 효과를 확인하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자 선정을 위해 G-power(3.1.9.6, Düsseldorf 

university, Germany) 소프트웨어 패키지를 이용하였다. 선행연

구에 따라 효과크기(effect size) 1.13, 유의수준(α) 0.05, 검정력

(1-β) 0.8로 설정하였을 때 한 그룹에 11명, 총 22명이 필요한 

것으로 산출되었다(Onan 등, 2023). 중재 시 통증, 개인 사정으

로 인한 중도 탈락 등 10%를 고려하여 한 그룹에 12명, 총 24명

으로 선정하였다. 모든 참여자는 본 연구의 목적과 절차 및 개인

정보 보호에 대해 상세히 설명을 들은 후 자발적인 의지로 서면 

동의를 하였다. 본 연구의 구체적인 대상자 선정 기준과 제외 

기준은 다음과 같다.

연구 대상자의 선정 기준은 다음과 같다.
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1) 지난 3개월 동안 목통증이 있는 20∼55세 성인인 자(Onan 

등, 2023)

2) 목 숫자통증척도≥3인 자(Anwar 등, 2022)

3) 목 장애지수 5∼14점인 자(Kaya & Çelenay, 2019)

4) 최근 6개월 이상 흡연을 하지 않은 자

5) 지난 1개월 동안 다른 중재를 받지 않은 자

연구 대상자의 제외 기준은 다음과 같다(Tatsios 등, 2022).

1) 팔의 부챗살 통증이 있는 자

2) 외상 후 목통증이 있는 자

3) 목뼈 수술 이력이 있는 자

4) 척추 퇴행성 질환이 있는 자

5) 심장 질환이 있는 자

6) 호흡곤란이 있는 자

2. 연구 방법

본 연구에서는 목통증에 대한 운동프로그램을 실시간 원격으

로 적용한 원격 운동군과 대면으로 적용한 대면 운동군으로 구분

하였다. 연구 대상자는 총 24명이 모집되어 단순무작위배정을 

통해 12명씩 각 집단에 무작위로 배치하였다. 두 운동군 모두 

운동프로그램을 3주간 60분씩 주 3회 진행하였다. 중재를 시행하

기 전 목통증, 목 기능장애 및 호흡 기능에 대해 사전검사를 진행

하고, 원격 및 대면 운동프로그램을 3주간 중재한 후 사후검사를 

시행하였다. 

3. 운동 방법

원격 운동군은 실시간 비대면 화상회의 플랫폼(ZOOM, 

Zoom video communications Inc, USA)을 활용하여 목통증에 

대한 운동프로그램을 시행하였으며, 대면 운동군은 센터에 직접 

방문하여 운동프로그램을 시행하였다. 두 운동군 모두 운동프로

그램을 3주간 주 3회, 회당 총 운동시간 60분으로 진행하였다. 

운동프로그램은 임상 4년 경력의 물리치료사 지도하에 시행되었

다. 원격 운동군은 정해진 시간에 최대 6명씩 참여하도록 하고, 

물리치료사와 실시간으로 소통하며 운동 동작을 수행하였다. 운

동의 참여도와 치료 효과를 높이기 위해 참여자들은 운동 기록표

에 운동 참여 여부, 운동 개수와 세트를 기록하도록 하였다. 두 

운동군의 운동프로그램은 다음과 같다.

모든 대상자는 바로 앉은 자세에서 목뼈-등뼈 및 허리뼈의 중

립 위치를 찾는 자세 재교육과 가로막 호흡에 대해 사전교육을 

15분간 시행하였다(Figure 1). 자세 재교육은 발을 바닥에 붙이

고 엉덩관절을 90도 구부리고 앉은 자세에서 골반의 전방 또는 

후방 기울임 없는 수직 자세를 교육하였다(Falla 등, 2007). 가로

막 호흡운동(diaphragmatic breathing exercises)은 참여자의 

손을 복부 위에 올려두고 들숨할 때 복부가 팽창되고, 날숨할 

때 복부를 안쪽으로 움직여 호흡하도록 하였다(Mohan 등, 

2016). 입을 통해 숨을 쉬거나 호흡 보조근을 사용하는 비정상적

인 호흡 패턴을 인식하고 이를 수정하기 위해 가로막 호흡을 교육

하였다(Tatsios 등, 2022). 들숨 시 코를 통해 3∼4초간 들이마시

고, 날숨 시 5∼8초간 지속하며 마지막에는 2∼3초간 멈추는 가

로막 호흡을 바로 누운 자세, 앉은 자세에서 교육하였다.

운동프로그램은 준비운동, 본 운동, 마무리 운동으로 총 45분

으로 구성하였다(Shin 등, 2020). 준비운동과 마무리 운동은 목빗

근과 어깨올림근의 스트레칭으로 구성하고, 본 운동은 머리와 목

의 다방향 등척성 운동, 어깨뼈와 상지의 저항 운동을 시행하였다.

목과 상지 스트레칭은 어깨올림근, 목빗근에 대해 실시하며 

30초 동안 유지하는 정적 스트레칭을 2세트 실시하고 세트 사이 

30초 휴식하였다(Figure 2). 

목의 다방향 등척성 운동은 중립 자세를 유지하고 앉은 자세에

서 목의 굽힘, 폄, 좌-우 가쪽 굽힘에 대해 등척성 운동을 시행하

였다(Figure 3). 각 방향에 대해 10초 동안 저항을 유지하고, 

Figure 1. Posture retraining and diaphragm breathing 

in pre-education

Figure 2. Levator scapulae and sternocleidomastoid 

muscle stretching
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세트 간 15초 휴식하였으며 10∼15회씩 총 3세트를 진행하였다. 

운동 중 항상 중립 자세를 유지할 수 있도록 지시하였다

(Dusunceli 등, 2009). 

어깨뼈와 상지 저항 운동은 다음과 같다(Figure 4). 첫째, 팔꿉

관절의 완전한 폄 및 어깨뼈 내밈을 유지하고 팔을 90도 구부려 

끝에서 10초 유지 후 제자리로 돌아온다(Im 등, 2016). 둘째, 

바로 앉은 자세에서 어깨를 90도 벌리고 끝에서 10초 유지 후 

제자리로 돌아온다(Im 등, 2016). 셋째, 양손에 가벼운 물건을 

쥐고 허리의 폄을 유지하며 엉덩관절을 굽힘한 후 팔꿉관절을 

편 상태에서 손등이 하늘을 향하도록 하여 팔을 옆으로 들어 올리

고 끝에서 10초 유지 후 제자리로 돌아온다(이호종 등, 2019). 

어깨뼈와 상지 저항 운동은 10∼12회씩 총 3세트 실시하고 세트 

사이 45초 휴식하였다(Dareh-Deh 등, 2022).

4. 측정 도구 및 방법

1) 목통증과 목 기능장애

목통증은 숫자통증척도(Numeric Rating Scale, NRS)를 사

용하였으며, 지난 24시간 동안 현재의 통증을 기준으로 측정하였

다. 0점(통증 없음)부터 10점(견딜 수 없는 심한 통증)까지의 11

점 척도로 자신의 통증정도를 숫자를 통해 표시하도록 하였다.

목 기능장애를 측정하기 위해 목 장애지수(Neck Disability 

Index, NDI)를 사용하였다. 목 장애지수는 목통증 증상과 일상

생활에서의 제한을 평가하기 위해 일반적으로 사용되는 척도이

다(Yao 등, 2015). 목 장애지수는 0(장애 없음)부터 5(완전한 

장애)까지의 6점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 장애가 심한 

것으로 평가한다(Vernon, 2008; Yao 등, 2015). 0∼4점은 장애 

없음, 5∼14점은 약간의 장애, 15∼24점은 중등도의 장애, 25∼

34점은 중증 장애, 35점 이상은 완전한 장애로 평가한다

(Vernon, 2008).

2) 호흡 기능

호흡 기능을 평가하기 위해서 폐활량계(Pony FX, COSMED 

Inc, Italy)를 통해 폐 기능 검사(Pulmonary function test, PFT)

를 실시하였다. 노력성 폐활량(Forced vital capacity, FVC), 

1초 간 노력성 날숨량(Foreced expiratory volume in one 

second, FEV1) 및 FVC/FEV1 비율을 측정하였다. 측정은 미국

흉부학회(American Thoracic Society) 지침에 따라 진행하였

다(Graham 등, 2019).

5. 분석 방법

대상자들의 일반적인 특성을 분석하기 위해 기술통계를 실시

하였다. 본 연구에서 수집된 자료의 통계적 분석은 SPSS 

Statistics for Windows ver. 28.0(IBM Corp., USA)을 사용하

Figure 3. Cervical stabilization exercises

Figure 4. Scapular and upper limb resistance 

exercises
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였다. 모든 자료들은 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 

하였다. 각 운동군의 운동 전·후 효과 차이를 비교하기 위해 대응

표본 t-검정(paired t-test)을 이용하였다. 두 운동군 간 운동 전·

후 변화량의 차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent 

t-test)을 시행하였다. 모든 통계학적 유의수준(α)은 0.05로 설정

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

운동프로그램 진행 중 대면 운동군에서 1명이 개인사정으로 

탈락하여, 최종적으로 원격 운동군 12명, 대면 운동군 11명, 총 

23명이 사후검사에 참여하였다. 본 연구의 대상자는 만성 목통증

을 가진 20∼55세 성인 총 23명(남성 9명, 여성 14명)을 대상으

로 진행하였다 두 집단에서 대상자의 모든 일반적인 특성은 유의

한 차이가 없었다(Table 1).

2. 목통증과 목 기능장애

원격 운동군과 대면 운동군은 운동프로그램 후 목통증과 목 

기능장애가 유의하게 감소하였다(p<.05)(Table 2). 두 운동군 

간 운동프로그램 후 목통증과 목 기능장애 변화량을 비교한 결과 

유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3).

3. 호흡 기능

원격 운동군은 운동프로그램 후 호흡 기능에서 노력성 폐활량, 

노력성 폐활량 예측치, 1초간 노력성 날숨량, 1초간 노력성 날숨

량 예측치는 유의하게 증가하였으며(p<.05), 1초간 노력성 날숨

량과 노력성 폐활량 비에서 유의한 차이가 없었다(p>.05). 반면 

대면 운동군은 운동프로그램 후 호흡 기능에서 증가하는 경향을 

보였으나 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 4). 두 운동군 간 

운동프로그램 후 호흡 기능 비교에서 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table 5).

Table 1. General characteristics of subjects (N=23)

Variables
TEG
(n=12)

FTFEG
(n=11)

t p

Sex(male/female) 5 / 7 4 / 7 1.087 0.297

Age(years) 28.92±9.87 28.27±8.86 -0.164 0.871

Height(cm) 167.08±9.03 168.46±10.37 0.339 0.738

Weight(kg) 62.67±17.12 69.36±15.86 0.970 0.343

BMI(kg/m2) 22.10±3.86 24.18±3.41 1.361 0.188

Neck pain(score) 4.33±1.37 4.64±1.29 0.545 0.591

NDI(score) 9.42±4.03 9.91±3.02 0.329 0.745

Abbreviation: TEG, telerehabilitation exercise group; FTFEG, face-to-face exercise group; BMI, body mass index; NDI, neck disability

index

Table 2. Comparison of neck pain and neck functional disability between pre- and post-tests (N=23)

Variables Pre-test Post-test t p

Neck Pain(score)
TEG(n=12) 4.33±1.37 2.08±1.00 9.000 <0.001

FTFEG(n=11) 4.64±1.29 1.82±1.25 15.500 <0.001

NDI(score)
TEG(n=12) 9.42±4.03 4.58±3.37 6.384 <0.001

FTFEG(n=11) 9.91±3.02 5.00±2.32 9.925 <0.001

Table 3. Comparison of neck pain and neck functional disability between two groups (N=23)

Variables TEG(n=12) FTFEG(n=11) t p

Neck Pain(score) -2.25±0.87 -2.82±0.60 -1.809 0.085

NDI(score) -4.83±2.62 -4.91±1.64 -0.082 0.935

Abbreviation: TEG, telerehabilitation exercise group; FTFEG, face-to-face exercise group; NDI, neck disability index
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 만성 목통증을 가진 성인을 대상으로 원격 운동프로

그램이 목통증, 기능장애 및 호흡 기능에 어떠한 영향을 미치는지 

알아z보기 위해 시행하였다. 원격 운동군과 대면 운동군 모두에

서 3주 후 목통증과 목 기능장애가 유의하게 개선되었으며, 두 

운동군 간 유의한 차이는 없었다. 이는 목통증에 대한 목뼈 안정

화 운동의 효과를 확인한 연구에서 목뼈 안정화 운동이 통증과 

기능장애를 개선시킨 결과와 일치한다(Dusunceli 등, 2009; Wu 

등, 2020). 특히 목뼈 안정화 운동과 스트레칭 운동을 원격으로 

시행한 연구에서도 통증과 기능장애가 개선되었다(현아현과 최

동훈, 2021; Onan 등, 2023). 사무직 근로자들의 직업 관련 목통

증에 대한 자세를 연구한 결과 중립 자세를 10% 이상 유지할 

때 목통증 발생 위험률이 86% 감소할 수 있다고 보고하였다(전

덕훈, 2019). 만성 목통증을 가진 환자는 고유수용성 감각이 감소

되는데, 목뼈 안정화 운동은 고유수용성 감각을 향상시킨다

(Rahnama 등, 2023). 이는 본 연구에서 중립 자세를 유지하고, 

이를 유지하며 시행한 목뼈 안정화 운동이 목의 고유수용성 감각

을 개선시켜 목통증을 감소시키는 데 영향을 미쳤을 것으로 사료

된다. 본 연구의 결과는 목뼈 안정화 운동과 자세 재교육을 원격

으로 시행할 때도 효과적임을 보여준다. 그러나 선행연구에서는 

원격 운동 집단과 비운동 집단을 비교하였으나(현아현과 최동훈, 

2021), 본 연구에서는 원격 운동군과 대면 운동군을 비교하였다. 

대면 운동과 비교하였을 때 원격 운동프로그램도 통증과 기능장

애를 개선하는 데 효과적임을 확인하였다. 이는 지리적으로 의료 

서비스에 접근이 어렵고, 시간과 비용에 제약이 있는 환자들에게 

원격 운동프로그램이 유용한 대안이 될 수 있음을 시사한다.

3주간 운동프로그램 후 원격 운동군에서 FVC, FEV1가 유의

하게 증가하였으며, FEV1/FVC는 유의한 차이가 없었다. 원격 

호흡 재활 대한 메타 분석을 실시한 선행연구에서 원격 호흡 재활 

적용 시 삶의 질을 개선하고, 호흡곤란을 감소키켜 호흡 기능이 

증가하는 것으로 나타났다(Calvache-Mateo 등, 2023). 원격 운

동은 주로 익숙하고 독립된 환경에서 진행하기 때문에 심리적으

로 안정되며 불필요한 이동을 피하여 운동 시 호흡 기능에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있다(Hoaas 등, 2016). 본 연구는 가로막 

호흡 교육과 목뼈 안정화 운동을 3주간 원격으로 진행하였기 때

문에 호흡 기능이 유의하게 개선되었다. 대면 운동군에서 FVC, 

FEV1, FEV1/FVC은 증가하였으나 통계적으로 유의하게 개선되

지 않았다. 선행 연구에 따르면 호흡 훈련을 4주 이상 진행하였을 

때 호흡 기능이 개선되었다 (Mohan 등, 2016). 호흡 재교육 훈

Table 4. Comparison of respiratory function between pre- and post- test (N=23)

Variables Pre-test Post-test t p

TEG(n=12)

FVC(L) 3.51±0.84 3.64±0.89 -4.317 0.001

FVC(% predicted) 84.75±8.83 87.67±9.07 -3.782 0.003

FEV1(L) 2.92±0.84 3.02±0.87 -2.835 0.016

FEV1(% predicted) 85.58±15.37 88.25±14.75 -2.373 0.037

FEV1/FVC(%) 81.83±6.31 81.50±5.28 0.328 0.749

FTFEG(n=11)

FVC(L) 3.52±0.78 3.58±0.85 -1.703 0.119

FVC(% predicted) 84.91±10.74 86.27±11.20 -1.373 0.200

FEV1(L) 3.00±0.66 3.08±0.66 -1.696 0.121

FEV1(% predicted) 87.91±9.92 90.18±10.04 -1.445 0.179

FEV1/FVC(%) 85.00±2.32 85.82±3.79 -0.561 0.587

Table 5. Comparison of respiratory function between two groups (N=23)

Variables TEG(n=12) FTFEG(n=11) t p

FVC(L) 0.13±0.10 0.07±0.13 -1.279 0.215

FVC(% predicted) 2.92±2.61 1.36±3.29 -1.259 0.222

FEV1(L) 0.10±0.12 0.08±0.16 -0.277 0.784

FEV1(% predicted) 2.67±3.89 2.27±5.22 -0.206 0.838

FEV1/FVC(%) -0.33±3.52 0.82±4.83 0.657 0.518

Abbreviation: FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume at 1 sec; TEG, telerehabilitation exercise group; FTFEG, 

face-to-face exercise group
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련을 8주간 시행한 연구에서 호흡 기능이 유의하게 개선되었으나

(Dareh-Deh 등, 2022), 본 연구의 대면 운동군에서는 3주간의 

짧은 중재 기간 때문에 유의한 개선이 나타나지 않은 것으로 사료

된다. 그러나 대면 운동군에서 FVC, FEV1, FEV1/FVC가 증가

하는 경향을 보이고 있으며, 원격 운동군도 FVC, FEV1에서 유

사한 경향을 보였다. 이러한 증가는 통계적으로 유의하지 않지만 

대면 운동군의 FVC, FEV1, FEV1/FVC가 개선되고 있음을 보

여준다. 두 운동군 모두 동일한 호흡 교육을 제공받았다는 점을 

고려할 때 원격 중재 환경 자체의 효과라기보다는 각 대상자의 

수행 환경과 프로그램에 대한 집중도와 같은 요인이 호흡 기능 

변화에 영향을 미쳤을 가능성도 있다. 따라서 향후 연구에서는 

중재 기간을 연장하고 호흡 훈련의 강도와 빈도를 보다 체계적으

로 조절하여 두 중재 방식 간 차이를 재검증할 필요가 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 20∼55

세 사이의 만성 목통증을 가진 성인을 대상으로 진행되었기 때문

에 전자기기를 다루기 어려운 55세 이상의 다른 연령층은 고려되

지 않았다. 둘째, 본 연구는 3주간의 짧은 중재 기간 동안 원격 

운동프로그램을 실시하였기 때문에 장기적인 효과를 평가하기에

는 제한이 있다. 따라서 다양한 연령층에 대한 원격 운동프로그램

의 장기적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

만성 목통증을 가진 성인에게 원격 운동프로그램을 적용하였

을 때 통증, 기능장애 및 호흡 기능을 개선하였다. 본 연구를 통해 

원격 운동프로그램도 대면 운동프로그램만큼의 효과가 있음을 

확인하였다. 따라서 원격 운동프로그램이 의료 서비스의 접근성

이 낮고 시간적 제약이 있는 만성 목통증 환자에게 대안이 될 

수 있다.
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