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Abstract

Effects of horse riding exercise on the

abdominal obesity, lumbar muscle and

frontal lobe brain activation in

middle-aged women

Sei-Min Kim

Department of Physical Education

Graduate School, J eju National University

Jeju, Korea

(Supervised by professor Chang-Joon Lee)

The purpose of this study was to examine the effect of horse riding

exercise on the abdominal obesity, lumbar muscle and frontal lobe brain

activation in middle-aged women. 16 participants were divided into a control

group (C, n=8) and a horse riding exercise group (E, n=8). The horse riding

exercise was carried out under the condition of 40 minutes, 2 days a week

for 12 weeks. Abdominal obesity (total abdominal fat, abdominal cavity fat,

subcutaneous fat), lumbar muscle (psoas major muscle, quadratus lumborum
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muscle, erector spinae muscle, multifidus muscle) and frontal lobe brain

activation (emotion index, attention concentration index of left side frontal

lobe and right side frontal lobe) of all participants were measured at the

baseline, 6 weeks, 12 weeks of the program. All data were expressed as

mean and standard deviation by using the SPSS program, and two-way

ANOVA with repeated measure was performed to test interaction of group

and period. Significance was set at the α=.05. Total abnominal fat, abdominal

cavity fat, subcutaneous fat were significantly decreased within E group after

12 weeks, and E group manifested significant difference in total abdominal

fat, compared with C group after 12 weeks. Psoas major muscle, quadratus

lumborum muscle, erector spinae muscle were significantly increased within E

group after 12 weeks, and E group manifested significant difference in

multifidus muscle (after 6 weeks and 12 weeks), compared with C group.

Emotion index and attention concentration index of right side frontal lobe

were significantly increased within E group after 12 weeks. In summary

when considering above the results, horse riding exercise could improve the

levels of abdominal fat, lumbar muscle. Furthermore horse riding exercise

could increase the emotion and attention concentration index.
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Ⅰ. 서   론

1. 연구의 필요성

  우리가 살아가고 있는 현대사회의 특징은 도시화, 산업화, 전문화, 조직화, 상업
화 등으로 꼽을 수 있다. 특히, 의학 기술의 발달과 생활양식의 변화 등의 거대한 
카리스마가 만들어낸 부산물들로 인해 현대인들은 편안하고 풍요로운 삶을 영위하
게 되면서 인간의 평균수명이 증가하고 있으며 기대수명 증가에 따른 중년여성의 
사회 진출 및 경제활동에 참여하는 비율이 높아지고 있다(보건복지부, 2002; 이복
동, 2013).
  통계청(2014)자료에 의하면 우리나라 총 인구는 총 50,763,158명으로 여성인구
는 25,388,672명으로 총 인구의 50.0%를 차지하고 있다. 이중 40∼50대의 남자는 
8,495,421명으로 16.7%, 여자는 8,316,046명으로 16.4 %를 차지하고 있으며, 중
년의 범위를 40세에서 64세로 보았을 때 약 19,332,629명으로 우리나라 총 인구
의 약 30.8%를 차지하고 있다. 또한 40세에서 64세까지의 우리나라 인구성비(여성 
100명당 남성인구)를 보면 2000년 99.1%, 2005년 100.5%, 2010년 101.3%,  
2014년 101.4%로 나타났고, 저 연령층에서는 남성인구가 여성인구보다 더 많으나 
55세∼59세 사이에서는 0.3%, 60세∼64세 사이에서는 3.8%로 고 연령층으로 갈
수록 여성인구가 남성인구보다 많은 구조를 보이고 있다. 또한 여성의 평균수명은 
남성의 평균수명에 비해 6.55세(남 78.51세, 여 85.06세)정도 많은 편이다. 이처럼 
여성의 인구 층이 두터워지고 중년기의 기간이 연장되면서 삶의 질이나 주관적 안녕
감, 자기 성장 욕구와 같은 정신내적, 심리적 요인들이 중년 여성들의 삶에 중요하게 
부각되는 한편, 인생주기에서 중년 이후의 삶에 관심이 높아지고 있다.
  여성의 중년기는 신체적, 심리적, 사회적으로 중요한 변화가 일어나는 시기로 이 
시기의 중년여성의 심리적 변화의 특성은 갱년기로 인한 정서적 우울감, 불안감, 
자존감 상실과 각종 스트레스 등으로 인한 심리적인 변화가 일어나며(이정은, 채명
신, 현경선, 박병운, 2008), 신체적 변화의 특성으로는 점진적으로 신체 형태 변화
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와 함께 여성호르몬인 에스트로겐의 분비가 현저히 감소되고, 골밀도가 저하되어 
골다공증의 발병률이 증가되는 등 노화 현상이 나타나면서(Carr, 2003), 폐경기 증
상을 경험하게 되고(현경선, 2002), 체중과 복부지방이 증가하는 한편, 근육량이 
감소하여 유연성과 관절의 탄력성을 감소시켜 관절가동범위의 제한을 가져와 신체
활동 능력의 저하뿐 아니라 상해나 비만, 고혈압, 당뇨 등의 유병률을 높이게 된다
(김효정, 안문용, 김창근, 2003). 또한, 영양섭취과잉과 기계화된 주거환경의 변화
에 따라 신체활동의 기회가 줄어들어 체지방이 증가하고 상대적으로 체중에 비해 
허리의 근육량이 저하되어 연속적으로 요부위의 근력약화를 초래하게 되어 척추의 
안정성을 저하시키고 자세의 불균형을 가져와 척추질환을 일으킨다(김창완, 김양
수, 1996). 실제로 여성은 남성과 달리 임신, 출산, 폐경으로 다른 생리적 과정을 
거쳐 요부근육의 감소율이 더욱 크고 이러한 요부근육의 저하는 자세의 불균형을 
초래하여 골반의 변형을 가져온다(문화원, 2014).
  이러한 신체적, 정신적 스트레스에 능동적으로 대처하지 못하면 초조, 불안 등의 
정신적인 증상 외에도 근육통, 피로, 무기력 등의 신체적, 행동적 측면의 다양한 
증상과 질병을 초래 하는데 중년기에 여성이 경험하는 스트레스는 질병에 대한 대
처능력을 떨어뜨리고 암을 비롯한 만성적 질환에 대한 감수성을 높일 수 있다고 
하였다(신승민, 안나영, 김기진, 2006). 
  강유철(2006)은 중년여성의 신체적, 정신적면에서의 부정적인 변화에 대해 운동
부족을 그 주된 원인으로 들고 있으며, 건강한 신체를 유지하고 증진시키기 위해서
는 의학에만 의존하는 것보다 운동을 통한 인위적인 체력증진과 이를 통해 질병을 
예방할 수 있다는 필요성을 강조하였다.
  운동은 체지방 감소 및 제지방 증대 효과를 동시에 얻을 수 있고 칼로리 소비증
가 효과가 큰 것으로 알려져 있는데(노호성, 고인태, 2006), 권영욱과 현광석(2007)
은 중년기 여성들에게 규칙적인 운동은 근육량 감소 방지와 근육의 에너지 대사기
능 활성화로 중년여성의 체력의 저하를 방지할 수 있는 가장 효과적인 방법이라 
하였다. 
  특히, 승마운동은 근육 강화와 신체균형, 협응력, 그리고 유연성 등을 향상시킬 
수 있는 운동으로 대 근육을 이용한 유산소성 운동으로써 건강과 체력의 유지 및 
향상에 크게 기여하는 한편, 여러 가지 신체적, 정신적, 환경적 특성으로 인하여 
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정신적 스트레스, 복부비만과 근력운동에 취약한 중년여성들에게 이를 해결할 수 
있는 효과적인 운동프로그램이라고 할 수 있다.(김동연, 2009; 김성용, 2013; 김현
철, 2007, 김형칠, 2006; 이채우 2014;  한국마사회, 1999; Alfredson,  
Hedberg, Bergstrom. Nordstrom, & Lorentzon, 1998; Kubota et al., 2006). 
  승마는 단순히 빨리 달리기 위한 수단이 아니고 사람과 말이 일체가 되어 조화
를 이루는 복잡하고 과학적인 체육활동(Wuang, Wang, Huang & Su, 2010)으로 
심신 건강을 증진시키고 삶의 질을 향상시키는 현대적인 휴식 레저문화로 인식이 
확산되고 있다(김운영, 2008). 승마는 다른 스포츠와 달리 살아있는 생물체인 말을 
이용하는 스포츠로, 이는 말과 사람이 일체가 되어야하는 것을 의미하고 전신운동
인 승마를 통해 신체적, 정신적 회복을 도모하고 이를 통해 즐거움을 느끼고 삶의 
질을 향상시키는 기능적 회복 방법의 하나이자 생애스포츠로 정의하고 있다(김운
한, 김현정, 손영곤, 김미정,  2015 ; Wijnberg, Sleutjens, Van Der Kolk & 
Back, 2010; Kubota et al., 2006; Roberts, Bradberry & Williams, 2004;  
Ionatamishvili et al., 2001; Winchester et al., 2002). 
  승마운동의 효과는 말을 타고 있는 사람의 골반에 동일한 움직임을 전달하는데, 
이는 인간의 보행 시 골반의 운동과 유사하며(Potter, Evans & Nolt, 1994), 중심
을 잡기위해 수축·이완되는 주동근은 심부근육(deep muscle)이기 때문에 기존의 
운동방법으로는 미치지 못하는 부분까지 영향을 주게 된다(Sterba, 2007). 따라서 
평소 사용하지 않는 근육과 관절을 사용하고, 전신운동으로 혈액을 증진시키며 신
경자극을 통한 기능 회복을 기대함으로써 만성적인 운동 부족을 해결 할 수 있다
(이승엽 2007). 
  승마운동을 담당하고 있는 독일과 영국의 물리치료사들은 승마운동의 효과로 첫
째, 근육 긴장도가 조절되며, 둘째, 몸통과 자세 조절 능력이 좋아지고, 셋째, 심리
적인 효과가 있다고 하였다(Debuse, Chandler & Gibb, 2005). 또한 심리적 장애
가 있는 사람들은 말을 매개로 한 소통(communication)으로 대화기피 성향에서 
사회적으로 동참을 유도하게 되고, 한정된 생활 스타일이나 활동범위가 넓어져 사
회화되는 효과가 있다고 하였다(김운영, 2008).
  승마운동의 신체적 효과에 대한 연구를 살펴보면, 이상기(2005)등은 승마운동이 
건강관련 체력요인요소의 개선, 혈중 중성지방의 감소, 배변활동의 개선 효과를 보
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고하였고, 임순길, 김형칠, 김병완(2001)은 승마운동이 체중의 부하와 말의 반동에 
의한 물리적 자극이 요추부위의 골밀도에 효과적으로 작용한다고 하여 승마운동이 
제지방량의 증가에도 깊은 관련이 있는 것으로 보고하였다. 그리고 이승엽(2007)은 
정신 지체자들을 대상으로 한 재활승마 전·후의 운동효과로 에너지기질 및 호르몬
에 긍정적인 효과가 있다고 하였으며, 이인실(2011)은 재활승마가 지적장애아동의 
사회성숙도뿐만 아니라 보행 및 균형능력 상지기능에 긍정적 영향을 미친다고 하
였다. 류재청(2011)은 제주산마를 이용한 건강 재활치료 수단으로서 승마활동의 효
과검증에서 승마활동이 유산소성 운동능력과 에너지 대사능력에 긍정적인 영향을 미쳤
다고 하였으며, 김동현(2009)은 승마운동이 노인들의 균형능력 향상에 효과적이라고 하
였다. 또한, 김현철(2007)은 승마운동이 신체구성 요소 중 체지방을 감소시켜 적정한 
체중조절과 체성분의 균형적 발달에 긍정적인 효과가 있다고 하였으며, 이채우(2014)는 
승마운동이 비만여성들에게 체질량지수, 혈중지질, 균형능력, 보행능력에 긍정적인 효
과가 있다고 하였다.
  승마운동의 심리적 효과에 대한 연구를 살펴보면, 이종구(2013)는 ADHD 아동의 
주의력결핍과잉 행동정도를 낮추고 협동성, 공간능력, 자기조절과 같은 사회기술 
향상과 뇌 활성화 부분에서 변화가 있다고 하였고, 이종구(2013)와 윤상택, 박병훈
(2012)도 발달장애아동들과 지적장애성인의 심리 정서적 상태에 긍정적인 효과가 
있다고 하였다. 조성현(2013)은 승마운동과 승마기구운동을 통한 말의 3차원적인 
움직임을 통해 노인들에게 보다 정상적인 움직임을 유도하여 심리안정에 긍정적인 
영향이 있다고 하였다. 또한, 청소년의 우울증이 감소되고(Bizub ,Joy &  
Davidson, 2003; Bowers & MacDonald, 2001; Ewing, MacDonald, Taylor & 
Bowers, 2007; Iannone, 2003), 청소년의 자존감과 내적 조절능력이 향상 된
다.(Bachi, Terke & Teichman, 2012; MacDonald & Cappo, 2003).
  이와 같이 선행연구들에서 승마운동이 신체적 효과뿐만 아니라 사회적, 정신적 
효과가 있음을 밝히고 있다. 
  최근 우리나라도 지속적인 승마 인구의 저변확대로 승마 수요인구가 증가하고 
있으며(김한호, 김재경, 2008; 윤재백, 유철수, 조은일, 이명준, 김봉현, 박병훈, 
2010), 이에 따른 승마운동에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나, 체육학분야에
서 승마운동 요법을 통한 연구들은 대부분 재활치료 승마(이인실, 2011; 이종구, 
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2013; 윤상택, 박병훈, 2012; Roberts et al., 2004; Klontz et al., 2007; Karol, 
2007), 호르몬 및 에너지대사(김광배, 2005; 김용규,2014; 김호균, 2013; 이승엽, 
2007; 조양희, 하성, 서동일, 2013, Trowbridge et al., 1995; Bojer et al., 1998), 
신체조성(김동현, 2009; 김현철, 2007; 이채우, 이인실, 김현수 2013; Kubota et 
al., 2006), 골밀도(김형칠, 2004; 신철호, 2007; 임순길, 김형칠, 김병완, 2001, 
Devienne & Guezennec, 2000), 운동기능(강승록, 김의령, 문동안, 권대규, 2013; 김
의령, 강승록, 정구영, 문동안, 권대규, 2012; 백진호, 성봉주, 이병원, 2005; 장석암, 
정명진, 2011; Debuse et al, 2005; Beinotti et al., 2010; Ishida et al., 2010; 
Power et al., 2004; Shinomiya, 2002), 심리정서적요인(박정은, 2015; 이성호, 2014; 
정호건, 2013; 홍주연, 2010, Bachi et al., 2012; Benda et al., 2003; Bower et al., 
2007; Kokki, 2004; Scott, 2005)등의 연구에 국한되어 중년여성들을 대상으로 승마운
동과 신체변화의 연관성 연구는 매우 미흡한 실정이다. 
  또한 최근 들어서 운동 후 피로 회복이나 긴장 이완에 뇌파의 중요성이 강조되
면서(Weingerg & Gould, 2014), 스포츠 분야(김도진, 강소형, 2014; 조근종, 임인
수, 김진항; 2000, 박명규, 2011; 박민수, 2003; 윤길수, 2008; 이선경, 2014; 이
성기, 임완호, 박성두, 2013; 이혜정, 2013; 전민기, 2006; 조성현, 2013)에서도 뇌
파를  활용한 훈련방법들이 등장하고 있지만 중년여성들을 대상으로 승마운동과 
뇌파의 연관성 연구 역시 매우 미흡한 실정이다.
  이에 중년여성의 신체적 기능 향상과 더불어 뇌 기능 활성화의 유지 및  증진을 
위한 승마운동의 필요성 제시를 위해 승마운동 프로그램 적용이 중년여성의 복부
비만, 요부근육 및 전두엽 뇌 기능 활성화에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 지속적
인 연구가 필요하다.
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2. 연구의 목적

  본 연구의 목적은 중년여성을 대상으로 12주간의 승마운동 프로그램 처치에 따
른 복부비만, 요부근육 및 전두엽 뇌 기능 활성화에 미치는 영향을 구명하여 승마
운동의 효과를 검증하고 생리학적 기초 자료를 제공함으로써 승마운동의 친밀감과 
접근성을 용이하게 하는데 그 목적이 있다. 

3. 연구가설

  본 연구의 목적을 달성하기위하여 자발적으로 참여한 중년여성 대상자들에게 12주
간 승마 운동프로그램을 수행 하도록 하기 위하여 설정한 연구가설은 다음과 같다.
    
  본 연구의 가설을 다음과 같이 설정하였다.
  
 1) 승마 운동 처치의 시기와 집단 간에 복부비만(복부전체지방면적, 복강내지방면

적, 피하지방면적)의 변화가 있을 것이다.

  2) 승마 운동 처치의 시기와 집단 간에 요부근육(큰허리근, 허리네모근, 척추세
움근, 뭇갈래근)의 변화가 있을 것이다.

  3) 승마 운동 처치의 시기와 집단 간에 전두엽 뇌 기능 활성화(정서지수, 주의집
중력지수)의 변화가 있을 것이다.
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4. 연구의 제한점

  본 연구의 제한점은 다음과 같다.

 1) 본 연구의 대상은 외과적 수술경험이 없고 정신적 질환 관련 약물을 처방받지 
않은 중년여성 16명으로 제한하였다.

 2) 연구 대상자의 일반적인 운동능력과 신체적 특성 차이는 고려하지 않았다.
 3) 연구 대상자들인 통제집단 대상자들에게 일상적인 활동 이외 다른 운동을 하

지 않도록 통제하였다.
 4) 연구 대상자들을 대상으로 승마이론 및 기초기술에 대한 사전 교육을 한 후 

실시하였다. 
 5) 연구 대상자의 환경변화에서 오는 심리적 변화는 동일하게 통제 하지 못 하였

다.
 6) 연구 대상자의 생리적 특성과 식습관, 수면유형 등의 생활습관을 동일하게 통

제하지 못하였다.
 7) 정확한 측정을 위해서 동일한 마필을 사용하여 측정하는 것이 동질성 확보에 

보다 바람직하지만, 승마장 여건 및 기타 문제로 인하여 체고가 140cm∼
145cm의 말들로 체형이 비슷한 한라마(馬) 4마리의 말을 사용하였다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 승마운동의 효과

  승마운동이 일반적 운동과 다른 면은 몸을 건강히 한다는 것이 전부가 아니라 
몸과 마음의 균형을 잘 유지시켜 신체적·정신적으로 만족스런 효과를 얻을 수 있다
는 것이다.
  일반적으로 승마를 통해 얻을 수 있는 운동의 효과는 말이라는 운동기구의 사용
을 통해 얻어진 물리적인 접촉 및 자극이 말초감각의 전달속도를 증가시키고, 기수
의 운동신경을 활성화 시키며, 소화기관의 자극, 통풍의 완화, 신진대사의 활성화, 
허약한 체질의 강화, 심리적인 문제의 해소, 육체와 정신의 전반적인 기능향상을 
시켜주는데 있다(한상철, 추호근, 이상호, 2004).
  All(1999)등은 승마운동의 대표적인 효과로 승마는 신체적, 심리적, 교육적 효과
가 있다고 하였다.

 1) 신체적 효과

  승마의 운동의 신체적 효과로는 첫째, 말 등에서 말의 보행과 리듬에 따른 움직
임을 통해 다양한 근육들이 수축과 이완을 통한 평형 균형감각의 향상, 둘째, 감각
기관과 사지의 협응력 향상, 셋째, 하지부 및 요추부 등의 근력강화, 넷째, 승마의 
수동적이고 리드미컬한 움직임을 통한 근 경련 감소, 다섯째, 승마의 3차원적인 움
직임을 통해 정상보행 패턴을 경험하게 되는데 이를 통한 보행의 향상 등이 있다
고 보고되고 있다(이인실, 2011).
  또한 승마운동은 올바른 신체 발달을 돕고 운동 강도를 자유롭게 조절할 수 있
는 유산소 운동으로서 신체의 자세를 바르게 교정해주며, 허리의 유연성을 키워주
고, 정신집중력을 향상시켜 준다. 그리고 신체 리듬감을 길러주며, 폐활량을 증진
시키고 담력을 키워주기도 한다(한국마사회, 1999).
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  승마운동 시 말의 리듬운동은 기승자의 신체 균형을 발달시킨다. 말의 움직임에 
따라 기승자는 지속적으로 균형을 잃게 되어 근육을 수축 또는 이완시켜 다시 균
형을 유지하게 되는데 이는 근육과 관절 등의 여러 부위의 신경을 자극하여 기능
회복 및 균형감각, 속도변화에 대한 적응력 및 유연성이 향상된다고 하였다(한상철 
등, 2000). 또한 사람의 체온보다 높은 말의 체온으로 기승자의 긴장감과 불안감을 
줄여 주고 혈액 순환을 촉진시키는 효과가 있다고 하였다(Kokki, 2004).
  승마는 살아 있는 말의 움직임에 따른 운동으로 기승자는 10분에 500∼1000회
의 신체적 움직임을 경험하게 되며, 말의 보행 시에 나타나는 전후, 좌우, 상하의 
3차원적인 운동이 말 위에 타고 있는 사람의 골반에도 동일한 움직임을 가져올 수 
있고, 이것이 인간의 보행 시 골반 운동과 아주 비슷하여 자신이 걷는 것과 같은 느
낌의 운동 효과를 발생시킨다(이채우, 이인실, 김현수 2013; Murphy, Kahn & 
Angelo, 2008).
  승마 운동은 기승자의 좌·우 기울기 등 신체의 자세, 후면체형의 측만과 만곡에 
긍정적인 변화가 가져다주며, 승마운동 시 상체의 자극과 말이 움직일 때 요추부에 
전달되는 물리적 자극이 직접적으로 작용하여 요추부 근육발달은 물론 골밀도의 
증대를 가져온다고 하였다(임순길, 한승훈, 2004).

  2) 심리적 효과

  승마운동의 정신적·심리적 효과는 첫째, 병원이나 치료실과 같은 계획되어져있고 
답답한 공간을 떠나 승마장이라는 환경을 접함으로써 자연에서 느낄 수 있는 해방
감, 행복감과 같은 정서적 안정을 가져올 수 있다(조성현, 2013; 홍주연, 2010; 
Lessick et al., 2004).
  둘째, 자신보다 큰 동물을 다루면서 대담성과 독립심이 증대되며, 신뢰감회복, 
우울증 해소 등 성취감과 동시에 자신감 향상을 갖게 된다. 이러한 즐거움, 성취
감, 만족감, 자신감은 장애클라이언트의 긍정적인 자아 개념형성에 도움을 준다(조
성현, 2013; Scott, 2005).
  셋째, 승마장에 와서 말을 비롯하여 여러 환경들을 접하면서 고립된 자신의 세계
에서 외부 세계에 관심을 가지게 되어 흥미유발을 가질 수 있다(조성현, 2013). 
  넷째, 말을 타고, 말을 다루고, 마필을 손질해 주면서 말과의 특별한 인연을 통
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해 자신에게 의무와 권리를 부여하고 의식화함으로서 권리의식과 책임감을 가질 
수 있다(Scott, 2005; Mccormick & McCormick, 1997).
  이러한 승마운동은 말과 접촉하고 관계를 맺으며 교감을 나누는 것은 매우 특별
한 감각적·감정적 경험을 제공하는데(조은완, 2014), 승마운동에서 말과의 커뮤니
케이션은 자폐증, 뇌성마비, 발달장애, 주의력 결핍증, 학습장애, 우울증 등에 효과
가 있다고 보고되고 있으며, 승마를 통하여 자아에 대한 자신감과 신뢰감 회복, 우
울증해소 및 집중력 증대 등은 살아 있는 동물과의 신체적 접촉을 통하여 얻을 수 
있는 승마의 정신적 심리적 효과로 볼 수 있다(한국재활승마협회, 2005). Thelen
과 Smith(1996)는 심리·정서적 측면에서 얻을 수 있는 이점으로 인지력을 향상시
키고 감성과 사회성을 발달시킨다고 하였으며, Bieber(1996)는 말과 같은 큰 동물
과 접촉을 하게 되면 그 이후 사람들과의 의사소통이 원활하게 되고 나아가서는 
우울증 완화에 효과가 있다고 하였으며, 승마운동에 지속적으로 참여하였을 때는 
불안 심리의 감소, 자신감과 책임의식 증진, 자아 존중감의 증가, 집중력 발달, 사
회성이 증진된다고 하였다.  

 3) 교육적 효과

  승마운동 시 승마관련 종사자, 같은 또래의 친구, 부모, 승마동호인 등과 같은 
자연스러운 집단적 환경에서 활동이 이루어짐으로써 언어 발달과 같은 교육적 효
과 및 사회성 발달에 큰 효과를 볼 수 있다. 또한 다른 사람과 이야기를 나누고, 
순서를 기다리며, 필요한 물건을 나누어 쓰고, 정리정돈 하는 경험을 하게 되며, 
이를 통해 타인과의 사회적 경험을 하게 되고, 갈등을 해결하면서 타인의 관점을 
이해할 수 있는 계기가 된다고 하였다(이인실, 2011; 이소라, 2008). 정진화(2010) 
등은 승마운동이 과제순서, 좌우구별, 감각통합, 운동계획 등의 인지적 학습효과를 
가져온다고 하였으며, 조양희(2013)등은 승마를 통해 말과 대화하는 방법을 익히고 
자기의견을 제시하며 남의 말을 들을 수 있는 대화능력을 키울 수 있으며, 동물을 
사랑하는 마음을 길러 약자를 배려하는 인간 본연의 심성을 키워 준다고 하였다.
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 4) 운동 강도에 따른 승마운동의 효과

  말의 걸음걸이는 크게 평보, 속보, 구보, 습보의 4가지의 각기 다른 리듬을 갖고 
움직이는데, 이러한 말의 걸음걸이는 인간의 신체 각 부분에 변화를 일으켜 전신운
동의 효과를 주게 된다(이채우 등, 2013; Murphy et al., 2008).
  김훈(2011)은 승마운동은 다변적인 운동 강도를 요구하는 운동으로 말의 걷는 
유형이나 말을 타고 있는 사람의 자세에 따라 운동에너지 소비량이 달라질 수 있
다고 하였으며, Devienne & Guezennec(2000)은 승마는 상당한 에너지를 요구하
는 운동으로 점핑(jumping)을 할 경우에는 최대산소섭취량의 약 75%에 해당하는 
운동량에 이른다고 하였다. 또한 Westerling(1983)은 승마운동으로 인한 대사량은 
개인의 최대능력의 약 40∼80%에 이르는 변화를 나타낸다고 하였다. 이러한 승마
의 운동 강도에 관련된 우리나라의 연구는 매우 소수에 불과하며, 실제로 말에 기
승한 상태에서 연구가 진행된 경우는 매우 미흡한 실정이다. 또한 이 소수의 연구
에서 조차 실험에 활용한 말의 크기나 몸무게 및 보행속도에 관한 표준을 정확하
게 제시하고 진행한 연구는 매우 드물다. 예를 들어 1분당 150m의 속도로 속보운
동을 한 기승자의 운동 강도와 1분당 220m의 속도로 속보운동을 한 기승자의 운
동 강도는 다를 수밖에 없을 것이고, 키 140cm, 몸무게 200Kg의 작은 말을 기승
한 사람과 키 170cm, 몸무게 500Kg의 말을 기승하고 난 이후의 운동량은 다를 
수밖에 없다(김형칠, 2006; 유동화, 2014; 정우영, 2007).
  운동 강도의 선행연구에서 김훈(2011)은 말의 보행 형태별 기승자의 호흡순환 
능력 비교에 관한 연구에서 말의 보행속도가 빨라질수록 운동 강도가 늘면서 기승
자의 심박수, 대사량, 산소섭취량 등이 비례적으로 증가하고 있음을 밝힘으로써 승
마운동이 말과 기승자의 교감과 조화로 이루어지는 활동으로 말의 운동 강도가 높
아지면 기승자의 운동 강도도 높아진다고 보고하였으며, 정우영(2007)은 승마운동
의 운동 강도 및 승마선수의 체력적 특성과 관련된 연구에서 승마교관과 주 2∼3
회 승마를 즐기는 남·여 각 10명씩 20명을 대상으로 하여 심박수, 혈압, 젖산 및 
체력요인인 악력, 배근력, 유연성을 측정 비교하였으며, 그 결과 평보운동은 분당 
200m 속도의 가벼운 조깅 정도의 운동량이고, 경속보는 분당 300m 정도의 빠른 
조깅과 비슷하였으며, 좌속보의 경우 평보와 경속보의 중간 정도인 분당 250m 속
도의 조깅 수준으로 나타났고, 구보 또한 좌속보와 비슷한 것으로 나타났다고 하였
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다. 김형칠(2006)은 승마운동의 에너지소비량과 운동 강도에 관한 연구에서 평보
(72∼90m), 속보(162∼192m)시 분당 162m∼192m의 속도로 측정을 실시하여 심
박수, 산소섭취량, 분당 에너지 소비량 등을 제시하였는데, 평보에서는 일반적인 
운동에서 준비운동 정도의 운동 강도가 나타났으며, 속보와 경속보의 경우 중강도 
이상의 운동 강도를 보인다고 하였다.
  또한, 유동화(2014)는 말의 보행형태에 따른 승마의 운동 강도 연구에서 말의 표
준 걸음걸이라고 기술하고 있는 평보 110m/min, 속보 220m/min의 속도에 맞게 
운동프로그램을 적용한 결과 말의 보행 형태에 따라 운동 강도가 다름을 밝혔다. 
운동 강도 순서는 평보, 좌속보, 경속보 순으로 단위 체중당 산소섭취량, 분당 에
너지 소비량이 증가하였으며, 평보의 경우 최대심박수의 69% 수준으로 중강도에 
해당되며, 경속보, 88.9%, 좌속보 89.5% 수준으로 고강도의 운동 강도를 보였다고 
보고하였다. 유동화(2014)는 선행 연구자와의 연구결과 차이로 고온다습한 실험환
경으로 인한 심박수의 증가와, 말의 크기에 따른 속도 차이에서 오는 심박수의 증
가에서 찾고 있다. 

2. 중년여성의 건강

   Lachman과 Weaver(1998)은 중년기의 다양한 발달적 경로를 밝히며 이 시기
에 일어나는 복합적인 상호작용에 의한 연속적인 많은 변화에 대해 특히 주목하고 
탐구해야 할 필요성이 있다는 주장을 제기하였다.
  중년기에 들어서면 여성들은 신체적 질환이 증가하고 여성호르몬의 감소로 갱년
기가 시작되며 이 시기에 다양한 신체적, 정신적, 사회적 변화를 경험하게 된다(김
금순 등, 2012). 중년기 여성이 겪는 특징적인 변화는 첫째, 신체적 변화를 들 수 
있다. 중년의 신체변화는 체력의 저하로부터 신체장애에 이르기까지 다양한 면이 
포함되는데, 이러한 체력 저하에 따른 신체의 나약함을 새로이 감지하게 되면서, 
건강에 대한 관심이 크게 증가하며 개인차가 있지만 중년여성이 되면 갱년기 증상
과 성적 매력의 상실, 신체적 노화와 더불어 심리적으로 취약한 정서적문제가 나타
난다고 하였다(유건상, 2012). 또한 중년기의 신체적 변화, 즉 폐경과 겹쳐 우울, 
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불안, 자아상실감을 극심하게 느끼며, 노화현상을 비롯한 여러 가지 변화에 잘 적
응하는 것이 쉬운 일은 아니라고 밝히고 있다(한은주, 2011). 특히, 갱년기 증상으
로는 홍조, 관절통, 골다공증, 근육통, 유방통, 수족냉증, 요통, 체중증가, 식욕부진, 
소화불량, 만성피로감, 두통, 어지러움이 나타난다(여성건강간호교과연구회, 2012).
  둘째, 중년 여성들이 겪는 심리적인 변화, 즉 정서적 변화로는 자아에 대한 재평
가와 자신의 생의 재 조망과 재창조를 들 수 있다. 자기에 대한 재평가는 보다 넓
은 사회 환경 속에서 자신의 생애와 위치를 파악하는 것을 의미한다. 내가 누구고, 
무엇을 할 수 있으며 어떻게 다시 시작할 수 있을지 등의 자신의 생에 대한 재 조
망을 하게 되면서 이제껏 억압되고 돌보지 않았던 자기의 부분들이 출현하고 새로
운 가능성을 탐구하기도 하고, 지금까지 수행해 온 역할에 가치를 부여하지 못하거
나 여생을 보람되게 보내야 하는데 현실적으로 불가능한 경우 우울감과 초조감을 
느끼게 되면서 정체성이 약화되어, 심리적 위기를 야기한다고 하였다(박혜순, 
1991). 
  특히, 이시기에는 어머니로서, 아내로서, 또한 주부로서 많은 책임을 가지고 가
정에 얽매어 생활해야 하므로 상대적으로 고독감, 상실감 등으로 자아에 대한 부정
적인 태도를 갖게 되고 더 나아가서는 심리적 불안과 우울을 경험하게 된다. 이러
한 우울증은  중년여성이 중년남성보다 1.7∼3배 이상 더 높고 발현율이 중년기에 
가장 높은 것으로 보고되고 있다(박금자 등, 2002).
  셋째, 중년기 여성이 경험하는 사회적 변화로는 자녀의 독립, 부부관계의 갈등, 
노부모의 수발 등의 가족 체계와 역할의 변화, 사회생활의 환경변화, 스트레스성 
사건과 같은 정신적 충격과 박탈감 등을 들 수 있다. 이러한 부부관계의 갈등, 자
녀교육에 대한 경제적 어려움, 자녀의 진로문제, 시댁과의 갈등 등은 중년여성의 
자존감을 저하시키고, 이로 인한 상실감, 고독감을 느끼게 하여 분노감, 적개심 등 
정서적 불안과 우울을 경험하고 있다고 밝히고 있다(송향주, 2012). 또한 사회의 
일원으로서 중년여성은 그 역할이 줄어들거나 새로운 일에 도전하는 시작의 단계
이기 때문에 환경의 변화로 인한 불안, 두려움, 정서적 긴장, 적응의 어려움으로 
사회심리적 스트레스에 노출되어 있다고 할 수 있다(이복동, 2013). 이와 같이 가
족 내에서 중심역할을 하는 중년여성의 건강상태는 가족의 건강과 안녕에 영향을 
미칠 수 있으므로 사회적으로도 중요하게 다루어져야 하는데 실제로 중년여성은 
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자신의 건강관리를 소홀히 하고 있으며, 남성에 비해 높은 질병 이환율을 나타내는 
것으로 보고하였다(김남진, 2002).
  이처럼 중년기 여성들에게 나타나는 다양한 생리적, 심리적 증상들에 대해 중년
여성의 건강증진을 위한 방법으로 운동요법이 권장되고 있는데(강유철, 2006), 이
는 향후 질병 예방 뿐 아니라 치료차원에서도 중요하고 건강한 노후를 위하여 그 
의미가 크기 때문에 연령이 증가할수록 생리적 기능면에서 예비력이 떨어져 보통 
20세의 체력을 기준으로 할 때 45세에서는 70%정도로 감소하므로 대상자의 체력
적 특성을 고려한 운동처방이 이루어져야한다고 하였다(체육과학연구원, 1999).
  따라서 중년여성들에게 나타나는 중년기의 건강 문제는 일부 중년여성에게만 국
한된 문제로 보기보다는 전체 중년여성들이 직면할 가능성이 있는 문제로 인식할 
필요가 있다. 이러한 중년기 여성의 건강상태는 본인의 안녕뿐 아니라, 가족 구성원 
전체의 안녕과 복지에 심각한 영향을 미칠 수 있다고 하였다(이은희, 최정화, 2004).

3. 복부비만과 운동

 

  비만은 단순히 체중이 증가하는 것이 아니라 체내에 지방량이 정상 범위보다 더 
증가한 상태를 의미하며, 단순히 미용적인 문제가 아니라 고혈압, 당뇨병, 이상지
혈증 등을 일으켜 사망률을 증가시키는 질병으로(대한비만학회, 2015), 지난 수십 
년간 비만 인구는 지속적으로 증가하고 있으며 각종 성인병의 주원인뿐만 아니라 
만성질환의 이환율을 증가시켜 인간의 수명을 단축시키는 심각한 건강에 대한 위
협요인으로 작용하고 있다(김성수, 2010).
  복부비만이란 단순히 총 체지방량의 증가뿐만 아니라 해부학적 분포 양상에서 
복부의 피하조직 및 내장에 지방이 과도하게 축적된 경우를 의미하는 것으로(대한
비만학회, 2015), 비만의 유형에는 피하에 지방이 축적되는 경우와 복부 내장에 축
적되는 경우로 나타나는데 내장지방과 피하지방의 비율이 0.4이상인 경우를 내장
지방형 비만이라고 하고 있다(Shimomura, 1993; 강유철, 2006).  
  비만은 생물학적 요인인 에너지 섭취와 에너지 소비와 더불어 과식, 스트레스, 
신체활동 부족, 음주, 흡연 등과 같은 생활습관에 관련된 환경적 요인이 서로 상호
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작용함에 의해 발생하기 때문에 대사적인 측면이나 병태생리학적 측면에서 발병 
원인이 다양하고 복잡하며(Zalilah, 2006), 체중이 증가하면 허리둘레도 같이 증가
하기 때문에 복부비만의원인은 일반적인 비만의 원인과 차이가 없다(대한비만학회, 
2015). 이러한 복부비만에 있어 유전적이 요인이 높은 비중을 차지하지만, 최근의 
급격한 복부비만 인구의 증가는 유전적인 요인 외에 환경적인 요인이 중요한 요인
으로 작용하고 있음이 보고되고 있으며 가장 높은 비중을 차지하는 요인은 식습관
과 운동부족으로 보고되고 있다(Goran, 2000). 
  정일규(1997)는 비만관리 시 일반적으로 고려해야 할 사항들을 다음과 같이 제
시하였다. 첫째, 단시간에 나타나는 급격한 체중의 변화는 에너지 균형상의 변화보
다는 체액의 변화에 의해서 일어날 수 있고 단식의 초기에 일어나는 체중손실의 
대부분은 지방의 제거로 비롯된 것이 아니라 수분손실에 의해 비롯된 것으로 수분
손실을 통한 체중감량은 그 효과가 일시적이고 순환계에 부담을 주면 더욱 비활동
적인 상태를 유발할 수 있다는 점에서 주의해야 한다.
  둘째, 체중이 아니라 체구성이 중요한데 식이제한 만을 통하여 체중감량을 꾀할 
때 나타나는 문제점은 지방뿐만 아니라 근육의 위축을 초래한다는 점이다. 근육은 
장기적으로 인체의 에너지 소비자로서 역할을 하기 때문에 근 위축은 요요현상이 
더욱 쉽게 일어나게 하는 원인이 된다.
  셋째, 체중감량 만이 아니라 건강의 유지 및 증대가 중요하므로 체중감량 프로그
램을 진행할 때 심혈관계, 근력, 근지구력, 대사기능 등이 개설될 수 있도록 해야 
한다. 또한, 식이제한 만으로는 건강상의 목표를 달성하기 어렵다는 것을 인지해야 
한다.
  넷째, 체중관리를 지속하도록 하는 동기부여가 중요한데 중도 포기를 방지하고 
체중관리 프로그램을 지속할 수 있도록 레크리에이션적인 내용으로 활동 프로그램
을 구성하는 것이 바람직하다. 
  다섯째, 일방적인 식이제한은 저혈당 상태를 초래하기 쉽고, 비활동적인 생활태
도를 초래하기 쉽기 때문에 일정한 시간에 운동을 실시하는 생활습관의 규칙성이 
요구된다.
  여섯째, 중강도 수준의 운동 시 운동 후의 기초대사량이 2∼4시간 동안 10∼
15%정도 증가하기 때문에 기초대사량을 충분히 고려해야 효과를 거둘 수 있다.
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  이와 같이 비만관리에 있어 단순한 식이제한 만으로는 효과적인 체중관리에 어
려움이 있기 때문에 개개인의 식습관 중에서 비만요인을 고쳐나가는 한편, 운동과 
행동 수정요법이 병행되어져야 한다(김현아, 김은경, 1996). 
  운동요법은 체지방 감소 및 제지방 증대 효과를 동시에 얻을 수 있으며 칼로리 
소비증가 효과가 큰 것으로 알려져 있다(노호성, 고인태, 2006). 운동을 통한 체중 
감소와 체지방 감소는 복부비만과 관련된 고지혈증, 고인슐린혈증, 당뇨병, 고혈압 
등의 대사성 질환을 감소시키며 카테콜라민, 에피네프린, 노어에피네프린을 증가시
켜 식욕을 감퇴시킨다(정민영, 1996). Ross와 Janssen(2001)은 운동은 심장혈관질
환 위험인자인 총 지방 및 복부지방의 감소를 개선할 수 있다고 하였으며, 적절한 
비만치료에 있어서 중요한 역할을 차지하고 있기 때문에 규칙적인 운동은 체내 지
방의 감소를 가져올 수 있고, 식사요법과 병행하여 지속적인 운동을 실시하면 체중
감량의 효과가 크고 체지방 분포에도 좋은 영향을 준다고 하였다(이태희, 1995; 이
혜진, 2005).
   최근 가사노동 감소와 생활의 자동화와 교통수단의 발달 등으로 인해 중년 여
성의 기본 신체활동량은 과거에 비해 크게 감소하여 일상생활에서 운동량을 증가
시키는 것이 매우 중요한 요소로 대두되고 있다(이정인, 2005).
  박춘화(2006)는 체지방 감량을 위한 대표적인 운동인 유산소 운동은 운동시 충
분한 산소가 공급되어 산소를 사용해서 에너지원을 발생하는 운동으로서 체지방 
분해에 가장 효과적인 운동이라고 하였는데, 체지방을 감량시키기 위하여 실시하는 
운동시간은 1회 30분∼45분 정도로 시작하여 1시간 이상으로 증가시켜 꾸준히 실
천해야 한다. 또한 운동의 효과는 운동 시작 6∼8주 후에 나타나고 기간이 길수록 
보다 긍정적인 효과를 기대할 수 있다(ACSM, 2000). 
  특히, 승마운동은 자연친화적 스포츠이면서 동시에 인간 이외의 다른 동물과 호
흡을 맞추어 하는 운동으로 남녀노소 누구나 즐길 수 있고, 자연을 접하며 대근육
을 이용한 유산소성운동으로써 건강과 체력의 유지 및 증진에 크게 기여하고 있다
(김형칠, 2006). 승마 운동 강도의 변화는 말이 걸을(Walking) 때부터 천천히 뛸 
때까지(Trotting) 속도에 의해 예측될 수 있는데, 이는 안정시 대사량의 약 2.5배
에서 6.5배에 이르며(Ainsworth 등, 1993), Trowbridge(1995)등은 승마경기 중에 
분당 심박수가 136∼188회의 변화를 보였다고 주장하였다. 이렇듯 승마는 말의 달
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리는 속도와 경기의 유형에 따라 다양한 육체적 에너지요구량을 요구하고 있으며, 
변화의 폭이 상당한 수준에 이르는 것으로 판단된다.
  한상철(2004)등은 말이 걸을 때의 동작과 그 때 발생하는 말의 리듬운동은 사람
이 정상보행을 할 때 느끼는 운동의 파장 및 연속성과 거의 유사한 것으로 제시하
였고, 서정하(1997)는 승마선수의 체력특성에 관한 연구에서 우수 승마선수는 유·
무산소 능력에서 탁구선수보다 다소 높다고 하였으며, 축구선수와는 비슷한 수준을 
유지하고 있다고 하였다. 또한, 승마선수의 단위 체중 당 최대산소섭취량이 축구선
수와 비슷할 정돌 상당히 높은 수준으로 승마 운동이 유산소 운동임을 의미한다고 
하였다. 이상기(2005)등은 실제 승마와 비슷한 동작을 수행하도록 고안된 실내 승
마훈련 기구를 사용하여 여대생을 대상으로 승마운동을 실시한 결과 혈중지질농도
의 감소를 가져왔다고 하였으며, 이하윤(2004)은 비만 여고생을 대상으로 승마운동
을 수행한 결과 체지방 감소 및 순발력, 유연성, 근지구력, 전신지구력을 증가시켜 
비만인에게 정신적, 육체적 건강증진을 도모하는데 효과가 있다고 하였다.
  이와 같이 승마운동은 여러 가지 신체적, 생리적, 환경적 특성으로 인하여 복부
비만에 취약한 중년여성들에게 복부비만을 감소시킬 수 있는 효과적인 운동프로그
램이라고 할 수 있다.

4. 요부근육과 운동

  근육은 힘을 발생시켜 관절의 움직임과 동시에 운동의 기능적 조절을 하는 역할
을 하는데, 척추에 위치한 근육들은 척추를 움직이게 하는 동력이 되며 이러한 힘
을 요부근육이라고 정의하고 있다(조승섭, 2010). 이러한 요부근육들은 척추에 가
해지는 많은 부하로부터 척추를 적절히 보호하여 동적으로 안정시키며 다른 신체
부위를 움직이는 동안 인체의 부위를 안정화시키는 역할을 하며 몸을 움직일 때 
체간의 근육들이 먼저 수축함으로써 신체가 안정적으로 움직일 수 있고 정상적인 
기능을 할 수 있는 역할을 수행한다(하성훈, 2008; 송서현, 2015). 
  인간의 직립자세는 비교적 작은 기저면인 발로 높은 압력중심을 유지해야 하기 
때문에 본질적으로 불안정한데(Winters, Gage & Hicks, 1987) 직립과 보행 시 나
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타나는 이러한 불안정한 현상은 허리와 다리의 근육이 활성화되어 안정된다
(Aruin, Forrest & Latash, 1998)는 의미에서 요부근육은 매우 중요하며, 요골반
부의 근육은 힘을 발생시켜 다른 신체부위가 적절한 움직임을 자유롭게 할 수 있
도록 인체를 안정시키는 역할을 한다(김선엽, 1998).
  일반적으로 복근이 약해지면 복강내압이 불충분하여 요추를 지지하는데 지장을 
받고 고관절굴근, 슬굴곡근, 요부근이 약해지면서 요추의 운동을 제한하는데(김경
애, 2001), 요부의 안정화는 운동을 통해 향상시킬 수 있고 향상된 요부근육과 요
추의 적당한 동적조절을 통해 요추에 가해지는 외력을 적절히 조절함으로써 추간
판이나 척추 후관절 그리고 이외의 주위 조직들에 가해지는 반복적인 손상을 예방
할 수 있으며, 요부근육의 향상을 위해서 수행되는 요부안정화 운동은 서로 다른 
근육의 역학을 잘 이해하고 근육의 특성에 맞는 운동 프로그램을 적용할 때 효과
적이라고 보고되고 있다(하성훈, 2008). 
  남건우, 김종순(2005)은 요부근이 불안정할수록 기립자세에서 균형조절 능력이 
떨어지고 양 하지에 가해지는 체중의 증감 폭이 증가한다고 하였다. 이러한 요부의 
불안정성을 안정화 시킬 수 있는 구성 근육으로써 심부 안정근(Deep stabilizer 
muscle)과 표재 안정근(Superficial stabilizer)으로 구분된다. 심부 안정근은 척추
영역 내에 직접 부착되는 비교적 길이가 짧은 반극근, 뭇갈래근, 회선근, 극간근, 
횡돌기간근으로 척추 분절내에서 안정성을 섬세하게 조절하는 근육이다. 이 근육들
은 길이가 짧기 때문에  반응시간(Reaction time)이 매우 빠르며, 안정성 유지에 
상당히 중요한 역할을 한다. 특히 뭇갈래근은 척추 주위근육 중에서 가장 크고 내
측에 위치하는 근육으로 다섯 개의 분리된 띠로 구성되어 척추 심부에 위치한 단
일 분절간 근육으로 극돌간근과 횡돌기간근을 따라 위치한다. 기능적으로 척추의 
안정성과 움직임에 중요하고 척추를 신장시키며 수축되는 반대방향으로 회전시켜 
요추의 전만을 유지하고 원하지 않는 비틀림, 굽힘과 같은 움직임을 막아 추간판을 
보호하며(배지혜, 나진경, 유지연, 박영옥, 2001; 이정석, 2010; 임관철, 2014; 
MacDonald, Moseley & Hodges, 2006), 척추를 후방으로 고정시켜 줌으로써 체
간 굴곡 시 복근에 발생하는 척추의 중립위에 도움을 주고, 자세유지 및 평형성에 
중요한 역할을 한다(Shumaway-Cook & Horak, 1990). 이러한 뭇갈래근의 강화
는 허리 통증을 경감시켜주며, 약화된 근육을 강화시켜 운동성과 신체 적응도의 증
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가로 척추에 미치는 기계적 스트레스를 줄일 수 있고 척추분절에 안정성을 줄 수 
있다는 장점이 있다(김진호, 한태륜, 2002).
  표재 안정근은 골반, 늑골 그리고 하지와 같은 척추영역 밖에 있는 구조물들에 
부분적 또는 전체적으로 부착되는 비교적 긴 근육들로 구성된다. 복근, 척추세움
근, 허리네모근, 큰허리근, 그리고 하지와 골반을 연결하는 근육들이다. 이러한 근
육들은 요부의 내부 및 요부와 하지 사이의 견고한 연결을 조절하여 요부 전체의 
안정성에 기여한다(조승섭, 2010). 
  큰 허리근은 요추에서 시작하여 복부 안쪽으로 가로 질러서 골반과 대퇴골 아래
로 길게 뻗어 있으면서 하지를 강하게 앞으로 당기는데 중요한 역할을 담당하며
(Bogduk, pearcy & Hadfield, 1992), 측방굴곡 기능과 축회전의 지레 작용 및 요
부의 수직 안정성에 기여한다. 이러한 큰 허리근은 보행시 고관절 굴곡의 원동력으
로 알려져 있으며(Lanz & Wachsmuth, 1979), 요추와 대퇴골을 연결하는 유일한 
대근으로 보행 시 골반을 안정시키는 중요한 역할을 수행하기 때문에 큰 허리근이 
약화되면 척추가 불안정해지고, 보행기능의 이상을 초래할 수 있다(김효정, 안문용, 
김창, 2003). 
  척추세움근과 허리네모근은 고관절 근육들을 당기는 힘에 대항하여 골반을 안정
화시키는데 필수적인 요소로 작용하고 골반이 안정화되면 요부에 영향을 미치는 
힘이 효율적으로 하지에 전달되기 때문에 요부의 안정성은 사지를 움직이는 근육
들의 기저부로서 기능을 하게 되며(Nuemann, 2013), 특히 허리네모근(Quadratus 
lumborum)은 척추의 안정화와 움직임 두 기능을 모두 가지고 있으며(Cooper et 
al., 1992)요추를 측방 굴곡 시킬 때 고정근으로 작용하여 척추의 틀어짐을 조절한
다(신흥철 등, 1999).
  척추 세움근은 일반적으로 후방 늑골(Posterior rib)에서 시작하여 요추, 천골 또
는 장골에 부착된 근육들로 존재한다. 척추 기립근은 체간의 전방 굴곡기 조절을 
위해 원심성 수축을 하면서 척추를 압박하여 체간의 안정성을 유지도록 하며, 척추
의 각 분절 사이에 발생되는 전단력의 균형을 잡는 역할을 한다(김선엽, 1998). 
  전통적으로 요부근육을 위한 운동방법으로 주로 많이 시행되고 있는 것이 저항
성 운동방법(김경태, 박성진, 이원재, 2008; 이상숙, 이완희, 손애리, 이승원, 박대
성, 2007)이나, 일반적으로 요부근육강화 프로그램은 뼈와 연결 조직의 구조를 보
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호하여 근골격계 상해를 예방하는 유산소운동과 저항운동 및 스트레칭 체조가 효
과가 있는 것으로 제시되고 검증되고 있다(Risch et al., 1993). 
  오운용(2009)등은 승마운동은 간접 중력에 의해 이동 운동이 이루어짐으로써 인
간과 말이 서로 상호작용하여 협응과 타이밍에 의해 자세가 유지되는 운동이라고 
하였다. 즉, 기승자는 지면으로부터 직접 충격을 받지 않는 상태에서 주동근과 길
항근의 대근육 운동을 통해 자세를 유지하고 말이 걷거나 달릴 대 기승자의 전신 
움직임이 이루어짐으로서 유산소 운동의 효과가 있다고 하였다. 이러한 관점에서 
승마운동은 요부근육을 강화를 위한 적절한 운동방법으로 적용될 수 있다.
  승마를 통한 운동효과는 사람이 걸을 때 나타나는 골반운동과 매우 유사한 신체
적 움직임의 효과가 있는 운동으로 자세교정, 균형능력, 심폐기능 증진, 그리고 협
응력을 향상시킬 수 있으며, 근 긴장도 완화 등 신체활동 및 기능회복을 시킬 수 
있는 운동이다(Miller & Ingram, 2000). 또한, 승마 운동 시 기승자는 허리와 목
을 반드시 펴게 됨으로써 척추를 바르게 하며, 말에서 전달되는 리듬감 있는 자극 
및 동작으로 균형과 몸통조절, 보행능력의 향상을 도모할 수 있으며(McGee & 
Reese, 2009; Potter et al., 1994; Shurtleff et al., 2009; Winchester et al., 
2002), 말 위에서 전달되는 부드럽고 율동적인 반동은 신체 각 부분의 평형감각과 
유연성을 증가시킬 뿐 아니라(김동현, 2009), 비정상적인 근 긴장도와 움직임 패턴
을 조절하고, 체간의 균형 조절과 보행을 증진시켜, 균형과 감각의 통합을 향상 시
킨다(Straub, 2000).
  능숙한 승마는 안장위에서 말의 움직임에 따라 일정한 무게중심을 유지하는 것
이 중요하다. 따라서 승마는 자세를 유지하기 위한 근력과 말의 움직임에 의해 균
형을 이루려는 근육의 조절력이 중요시 여겨진다(최경민, 2011). 또한, Westerling 
(1983)의 연구에 의하면 말이 천천히 뛸 때 안장 위에 앉아 말을 타게 되면 상대
적으로 정적근수축(static muscle contraction)이 증가하게 된다고 보고하고 있
다. 이는 실제로 말을 타고 있는 사람의 자세변화가 크지 않다는 것을 감안한다면 
등척성 운동이 상대적으로 많다는 것을 예상할 수 있다.  
  이러한 선행연구에서 알 수 있듯이 승마운동은 요부위의 근력 강화 및 체력증진
에 효과적인 운동 수단이 될 수 있다.
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5. 운동과 뇌파

  우리 뇌의 신호 전달 및 처리를 위해서는 신경들의 활동전위에 의해서 신호가 
전달되기 때문에, 뇌의 활성화 정도에 따라서 뇌의 표면에서는 전위가 형성된다. 
즉, 뇌는 신경세포 상호간에 시냅스를 통해 서로 정보를 전달하면서 기능을 발휘하
게 되는데, 신경계에서 뇌신경 사이에 신호가 전달될 때 생기는 전기의 흐름을 뇌
파(electroencephalogram, EEG)라고 한다(Gazzaniga et al., 2002). 
   뇌파는 뇌기능의 일부를 설명해주는 지표로서 뇌 전체의 활동상태, 눈을 뜨고 
있는가, 잠자고 있는가 하는 의식수준 정도는 정확하게 판단할 수 있는데, 이러한 
뇌파는 뇌의 활동, 수면이나 의식 상태에 따라 파동이 변하므로 뇌의 동적기능을 
반영하는 검사로 유용하며, 인간의 정신적인 활동이 진행되는 동안 두뇌의 상태를 
실시간으로 관찰하는데 유용한 연구방법이라고 할 수 있다(오형석, 2014).
  인간의 뇌에서 나오는 뇌파의 파장은 기본적으로 0~50Hz의 주파수가 나오는데, 
뇌파는 편리상 임의적으로 분류한 주파수 영역으로써, 델타파(0∼4Hz), 세타파(4∼
8Hz), 알파파(8∼13Hz), 베타파(13∼30Hz), 감마파(30∼50Hz)로 구분된다. 이중   
알파파는 이완 및 휴식과 관계가 있고 베타파는 SMR(13∼15Hz)파와 Mid-베타(15
∼20Hz)파, High-베타(20∼30Hz)파로 나눌 수 있는데, SMR파는 주의 집중과 관
련되고, Mid-베타파는 좀 더 높은 인지과정 즉, 집중이 요구되는 문제해결 사고와 
관계되며, High-Beta파는 각성상태와 위협에 대한 반응과 연관되어서 불안, 기분
장애와 관련이 있다.(Evans, Abarbanel, 1999).
  인간의 뇌파는 신체적 또는 정신적 자극에 의해서 긴장도가 높아지면 베파파의 
상태가 되고 이완이 되면 알파파 출현이 많아지며 얕은 수면 시와 숙면 시에는 각
각 델타파와 세타파가 출현하는 것으로 알려져 있다(박명규, 2011). 이러한, 뇌파
의 활동을 기록, 관찰함으로써 인간 뇌의 의식 변화에 의한 신체의 변화, 심리, 정
신적 상태의 변화와 뇌신경 세포의 기능 및 신체상태의 기능적 변화를 알 수 있다
고 하였다(윤중수, 2004; 최수기, 2007; Bailey et al, 2004). 
  처음 뇌파를 기록한 사람은 독일의 정신과 의사이자 신경생리학자인 Hans 
Berger가 1924년 처음으로 사람의 뇌파를 검출하였고, 당시 처음 기록된 뇌파는 
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깨어있는 상태에서 기록되어 “알파”와 “베타”파형으로 명명되었다. 그 후 과학적으
로 파형이 어떻게 발생하는 지 밝혀지면서 사람에서 질병의 진단 및 치료에 이용
되어 왔다(서대원, 2010). 특히, 뇌파는 임상적인 진단에 중요하게 사용되는데 그 
이유는 일반적인 행동적 상태와 이와 다른 행동적 상태, 학습과 각성, 수면에 관련
된 뇌파신호를 예측할 수 있기 때문이다(Gazzaniga, Ivry, Mangun, 2002).
  지금까지 운동과 관련한 건강의 개념은 일반적으로 생리적, 신체적인 관점에서 
취급되어 왔다. 그러나 인간의 몸과 마음은 상호 인과적 관계로 구조화되어 있기 
때문에 건강이 신체적인 측면으로만 인식되어서는 안 된다고 유진, 최재원, 구해
모, 채정용(1993)등은 밝히고 있다.  
  최근 지속적인 운동이 정신건강에 효과적이라는 것이 알려지면서 일반대중의 운
동참여에 커다란 자극제가 되고 있다. 즉, 정기적으로 운동하는 사람들이 운동 후 
기분이 좋아지는 상태를 경험하였으며, 자긍심과 활력감이 증진되고, 부정적 정서
는 감소되고, 우울증과 같은 정신질환에 임상학적인 효과가 있는 것으로 밝히고 있
다(유진, 최재원, 구해모, 채정용, 1993; 김성운, 2005; 박민수, 2003; 이혜정, 
2013; 황동재, 2013; Berger, Pargman & Weinberg, 2002).
  이러한 운동과 정신건강의 관계에 관한 과학적 연구가 지속되고 있음에도 불구
하고 어떻게 신체활동이 심리적인 변화나 정신건강에 영향을 미치는지에 대해선 
명확한 결론을 내리지 못하고 있는 실정에서(김성운, 2005; Arent, Landers & 
Etnier, 2000), 인간의 심리·생리적인 상태를 정량적으로 측정하고 스스로 조절하
고자 하는 바이오피드백 기법은 1950년대부터 연구되기 시작하여 1980년대에는 
스포츠 현장에서 사용하기 시작하여 스포츠와 운동 수행의 향상을 위한 효과는 이
미 다수의 논문에 그 효과가 검증되고 있다(박진훈, 2005; 정청희, 2006; 김성운, 
2006; wheeler, Davidson, & Tomarken, 1993; Petruzzello, Hall & 
Ekkekakis, 2001).
   초기의 뇌파 연구는 알파파로 설명되었고, 알파파는 주의집중과 안정을 취할 수 
있다는 이론적 자료를 제공해 주고 있으며, 또한 많은 연구자들은 좌, 우측 뇌의 
활동적인 우성을 알아볼 때 알파파를 자주 사용하였다(Mott et al., 1994; Ulrich 
& Frick, 1985).
  그러나 최근의 두뇌 연구는 알파파와 베타파의 상대적 파워를 보거나 모든 뇌파
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의 파워 스펙트럼 연구하는 방법으로 확대되었으며, 뇌의 부위별 기능에 대한 연구
도 점차 활발해져서 위치별 기능이 어느 정도 드러난 상황이다(김용진, 장남기, 
2001).
  인간의 좌반구와 우반구가 기능적으로 서로 다르다는 이론이 인정되고 있는 가
운데 Tucker(1981)는 좌반구가 상태 불안과 관계가 있고, 우반구가 주의집중과 관
계가 있다는 것을 EEG측정을 통하여 증명하였다(Hartfield & Launders, 1987).
  정상인이 흥분하거나 특정한 과제에 주의를 집중 할 때 대뇌 피질의 세포들이 
상호 조화하여 진동하지 않는 비동기화(desynchronization)현상에 의해 13Hz보다 
빠른 주파수의 베타파가 활성화되며(Andreassi, 2013; Lozanov, 1978), 이 베타
파는 주로 중심부나 전두부에서 우수하게 나타난다. 김성운(2006)은 이러한 주의집
중과 관련된 뇌파 중 SMR(Sensory Motor Rhythm, 12∼15Hz)파는 주의를 기울
이고 침착한 상태에서 출현하며, Mid-베타(15∼20Hz)파는 집중 및 활동 상태에서 
출현하는데 사람이 주의 집중했을 때 SMR파와 Mid-베타파의 빈도가 높게 나타난
다고 하였다. 류분순(2009)은 베타파는 불안과 같은 긴장 상태와도 관련이 있으며, 
청각, 촉각, 정서적 자극에 의해서 영향을 받는다고 하였으며, Etnier와 
Landers(1995)는 운동으로 인한 뇌혈류량의 변화가 베타파를 증가시켰으며, 거식
증과 저산소 증으로 인한 뇌혈류량의 감소는 베타파의 감소를 가져왔다고 하였다. 
유연호(2011)는 SMR파는 간단한 집중력이 요구될 때 관계된다고 하였으며, 박명
규(2011)는 Mid-베타(β)는 집중력이 요구되는 활동 상태에서 출현하며 High-베타
파)는 불안하거나 긴장된 상태에서 출현한다고 하였다.
  또한, 최근의 연구들에서 운동은 일상적인 생활에서 발생되는 부정적 정서를 긍
정적 정서로 바꾸는 가장 효과적인 수단이라고 보고되고 있는데(박민수, 2003; 이
혜정, 2013; Berger, Pargman & Weinberg, 2002), 좌측 대뇌반구의 활성화는 
이성적, 논리적, 수리적이고 언어능력이 발달되고 외부 자극에 긍정적이고 적극적
인 반응을 보이는데 이는 긍정적인 정서와 관련이 있고, 우측 대뇌반구의 활성화는 
감성적, 직관적, 종합적이고 예술능력이 발달되고 외부 자극에 부정적이고 비관적 
반응을 보이는데 이는 부정적 정서와 관련이 있다고 보고하고 있다(한국정신과학연
구소, 2004; Davidson, 1998; Tomarken, Davidson, Wheeler, & Doss, 1992). 
이러한 대뇌반구 비대칭성을 보여주는 연구에 대해 살펴보면 혐오정서의 경험은 
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우측 전두엽 활동을 증가시킨 반면에 행복감은 좌측 전두엽 활동을 증가시켰다고 
보고하고 있다(Ekman, Levenson & Friesen, 1983). 
  김용진(2000), 이영희(2003) 등은 알파파의 특성을 이용하여 정서, 이완 및 각성, 
집중, 기억과 같은 인지처리 능력을 높이기 위한 연구를 하였으며, Hinrichs(1992)
등은 공격과 기쁨을 경험하는 동안에 알파파가 증가되고, 불안과 슬픔을 경험할 때
는 알파파가 감소한다는 것을 발견하여 정서가 뇌파에 의해 분류될 수 있음을 제
안하였다. 황민철(1997)등은 부정감성을 느낄 때 보다 긍정감성을 느낄수록 알파파
의 출현 량은 증가한다고 하였고, Wheeler(1993)은 부정적 또는 긍정적 자극에 대
해서 전두엽의 비대칭을 보고하였는데 강한 긍정적 감정을 보이는 경우에는 좌측 
전두엽 활동이 나타났고, 부정적 감정을 강하게 보이는 경우에는 우측 전두엽 활동
이 나타났다고 보고하였다. 이처럼 긍정적 정서 경험은 좌측 전두엽 활동과 밀접한 
관련이 있고 부정적 정서의 경험은 우측 전두엽의 활성화와 관련이 있는 것으로 
알려지고 있는 가운데, Davidson(1993)은 알파파의 EEG Power에 의해 측정된 전
뇌 활성화의 반구 비대칭성이 정서자극에 대한 반응성과 관련이 있다고 주장하였
다.
  최근의 연구들에서도 유산소운동이 인체의 생리적, 심리적 건강유지와 더불어 뇌 
기능의 정상적 활동을 돕는 역할을 한다고 보고되고 있으며(김성운, 2006;  
Petruzzello, Hall & Ekkekakis, 2001), 그 중 하나가 EEG 대뇌반구 비대칭을 이
용한 방법(김성운, 2005; 정봉교, 윤병수, 2001; 이인희, 2006; 이혜정, 2013; 
Mott & Kubitz, 1994)으로 대뇌반구 비대칭 값이 양“(+)”인 경우는 좌측 전두엽의 
활성화가 우측 전두엽 활성화보다 큰 경우로 긍정적 정서를, 음“(-)”인 경우는 우
측 전두엽이 좌측 전두엽보다 활성화 된 경우로 부정적인 정서를 나타내는 것으로 
밝혀졌으며(김성운, 2005; Mott & Kubitz, 1994), 인간의 좌측 대뇌반구의 활성화
는 이성적, 논리적, 수리적이고 언어능력이 발달되고 외부 자극에 긍정적이고 적극
적인 반응을 보이고, 우측 대뇌반구의 활성화는 감성적, 직관적, 종합적이고 예술
능력이 발달되고 외부 자극에 부정적이고 비관적 반응을 보인다고 하였다. (한국정
신과학연구소, 2004). 때문에 EEG 대뇌반구 비대칭을 이용한 차이지표(Log R–
Log L)의 점수를 분석하면 운동과 정서와의 관계를 알아 볼 수 있다(petruzzello, 
Hall & Ekkekakis, 2001).



- 25 -

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

  본 연구의 대상자는 제주특별자치도 J시에 거주하는 중년여성을 모집단으로 설정
하여 특별한 신체활동에 참여하고 있지 않으면서 주중 승마운동 참여가 가능한 중
년여성을 대상자로 선정하였다. 대상자는 40∼50대 사이의 중년여성으로서, 승마
운동을 하는데 신체적·정신적 결함이 없는 한편, 의사소통이 가능하고 연구의 목적
을 이해하여 참여하고자 하는 자를 본 연구의 대상자로 선정하였으며, 실험에 참여
할 것을 서면으로 동의하였다. 대상자의 신체적 특징은 〈Table 1〉과 같다.
  구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

 가. 신경 외과적 제한이나 정형 외과적 제한이 없는 자.
 나. 수술병력 및 약물복용이 없는 자.
 다. 연구이전에 승마를 경험하지 않는 자.
 라. 승마에 대한 두려움이나 거부감이 없는 자.
 마. 뇌파검사에 영향을 미칠 수 있는 간질 병력 및 정신질환 병력이 없는 자.
 
 Table1. Physical characteristics of Participants

Group Number
Age

(years)
Height
(cm)

weight
(kg)

BMI
(Kg/m2)

Body fat
(%)

CG 8 45.9±3.72 161.9±3.30 63.2±4.60 24.2±3.03 31.3±2.22

EG 8 47.3±3.24 161.0±3.71 61.7±2.94 23.8±1.11 29.7±1.63
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2. 실험설계 

   본 연구에 참여한 대상자 총 16명 중 그룹구분은 통제군 8명(Control Group), 
운동군 8명(Exercise group)으로 배정하여 구성하였다. 
  모든 그룹은 실험 전, 실험 6주 후, 실험 12주 후에 종속변인인 복부비만, 요부
근력, 뇌파 측정을 동일한 방법으로 실시하였다. 운동군은 승마운동 프로그램을 적
용하여 준비운동 10분, 본 운동 40분, 정리운동 10분으로 12주간 주 2회 실시하였
다. 전체적인 실험내용 및 분석내용은 〈Figure 5〉와 같다.

 Group classification
Control Group(n=8) Exercise Group(n=8)

                                                                     

Pre - test
Abdominal fat, Lumbar muscle, electroencephalogram 

                                             

Intervention for 6 weeks 
2 days a week for 6 weeks      

                                      

  Post – test : After 6 weeks(2nd measurement)
Abdominal fat, Lumbar  muscle, electroencephalogram  

                                            

Intervention for 6 weeks 
2 days a week for 6 weeks 

                                      

  Post – test : After 12 weeks(3rd measurement)
Abdominal fat, Lumbar muscle, electroencephalogram  

Figure 1. The experimental design 
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3. 실험방법 및 도구

 1) 운동프로그램

  본 연구에서 사용된 승마 프로그램은 김인(2010), 이종구 (2013), 윤상택(2012)
등의 승마프로그램을 수정 보완하여 재구성하여 사용하였다. 구체적인 승마운동프
로그램은 〈Table 2〉와 같다.

Table 2. Horse riding exercise program for 12 weeks

  신체활동은 승마활동 중에서도 특히 평보, 좌속보, 경속보 운동을 기본으로 하
고, 순서는 운동 강도에 따라 평보, 좌속보, 경속보 순으로 실시하였다(유동화, 
2014; 정우영 2007). 또한, 심리 정서적 경험은 말과 기승자간의 상호작용을 통해 
공감대(rapport)를 형성하도록 구성하였으며, 12주간 주 2회(월요일, 목요일: A팀, 
화요일, 금요일:B팀), 회당 총 60분간 실시하였다.

Time Frequency Horse riding exercise program Type

Warm-up
(10mins)

To calling horse name, To greeting with horse, 
To stroking horse, To trimming horse.

Exercise
(40mins)

1-6weeks
2times/week

Sympathetic with horses (Horse dragging).
Mounting & Dismounting.
To start horse, To stop horse.
To walk by right stance.
To walk, changing direction.
To draw a small circle.
To walk, Half seat position using hands.
To walk, Stand up position without using hands.

Walk

7-12weeks
2times/week

To learn Seating trot rhythm.
To seating trot by right stance.
To learn Rising trot rhythm.
To rising trot by right stance.
To Seating trot & Rising trot changing circle size 
at the small riding ground.
Diagonal line change of direction.

Trot

Cool-down
(10mins)

To stroking horse.
To feeding horse.
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  2) 운동 강도

  운동 강도는 선행연구자들의 연구방법(김형칠, 2006; 유동화, 2014; 정우영, 
2007)인 말의 평균속도를 이용한 방법을 이용하였다. 다만, 선행연구자들이 연구에 
쓰인 말들은 서양말들로써 본 연구에 이용된 한라마와의 체고 차이에서 오는 운동 
강도의 차이를 해소하기 위하여 유동화(2014)가 제시한 국내마의 표준속도에 적합
한 평보 90m/min, 속보 170∼180m/min의 속도로 말의 보행 속도를 통제하였
다. 
  또한 운동프로그램 처방 시 실험 대상자들의 평균속도를 유지하기 위하여 전문 
승마지도자를 리더로 활용 하였으며, 말의 평균속도로 보행 할 수 있도록 평균속도
와 거리를 통제할 승마지도자를 마장 가운데에 배치하여 매 분마다 분당 평균거리
를 리더에게 “더 빨리” 또는 “더 천천히” 등의 지시로 말의 표준속도를 유지할 수 
있게 조정하였다.
  1주∼6주 사이에는 적응기간으로 저강도(3MET 이하) 수준의 평보 중심의 운동
으로, 7주∼12주 사이에는 중강도(3-6MET) 수준의 좌속보와 경속보를 점진적 단
계로 실시하였다. 준비운동과 정리운동은 스트레칭 및 상해 방지를 위한 체조와 말
과의 상호작용을 통해 공감대를 형성할 수 있도록 각 10분간 실시하였다.

  3) 실험장소

  제주시 애월읍에 있는 J승마센터로 가로20m × 25m의 크기이고 말이 실제로 걷
고 뛰는 1바퀴의 길이는 90m이다. 

Figure 2. Experimental place
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  측정을 위해 말은 <Figure 2>과 같이 A지점에서 출발을 하고, C지점에서는 승
마지도자가 말의 이동거리를 측정하여  실험대장자의 말을 리드하고 있는 리더에
게 분당 말의 이동거리를 지시하여 각 보행형태별 표준속도를 조정하였다. A는 말
의 출발지점이며, 평보의 기준인 90m/min를 나타내는 표시이고, B지점은 
80m/min를, C지점은 100m/min을 나타내는 표시이다.

  4) 승용마의 선정

  제주특별자치도 제주시에 소재한 J센터 승마장에서 승마 교육용으로 사용 중인 
한라마 4마리를 본 실험에 이용하였다. 한라마는 더러브렛 수말과 제주마(조랑말)
암말과의 교배종으로 더러브렛의 큰 체격과 스피드, 제주마의 강인함과 지구력파워
를 물려받은 말이다. 본 승마운동 프로그램에 이용된 한라마들은 주위환경에 충분
히 적응되어 있고, 장시간동안 조마삭 훈련을 거쳐 순치가 되어 있으며 리드미컬한 
움직임과 균등한 보폭을 가진 건강한 말이다. 또한 사람, 동료 말, 타 동물과의 관
계에서 매우 친밀감을 가지며, 외부의 환경이나 변화에 잘 적응된 말들로서 체고는 
140cm∼145cm 사이의 말들이다. 

4. 측정항목 및 분석

 

  1) 복부지방면적(Abdominal fat area)의 측정 및 분석

  복부지방 면적 측정 대상자가 앙와위(Supine Position) 자세에서 팔을 머리 위
로 쭉 올려, 눈을 감고 공기를 충분히 들여 마시고 호흡을 멈춘 상태에서 제 4번
째 요추골 부위(L4)를 컴퓨터 단층 촬영기(Hispeed Dual, USA)을 이용하여 총 복
부지방면적(Total Abdominal fat area)을 산출하였다. 복부와 배부의 근육을 경계
로 안쪽의 복강내지방면적(Abdominal cavity fat area), 바깥쪽의 피하지방 면적
(Subcutaneous fat area)을 구하였다.
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Figure 3.  Abdominal fat by CT scanner 

  2) 요부근육면적(Lumbar muscle area)의 측정 및 분석
  요부근육(Lumbar muscle)의 면적은 컴퓨터 단층 촬영기(Hispeed Dual, USA)
를 이용하여 측정하였다. 대상자는 앙와위(Supine Position) 자세로 제 4∼5번째 
요추(Lumbar 4-Lumbar 5)부위에서 단층촬영 후 CT에 내장된 프로그램을 이용
하여 큰 허리근(Psoas major muscle), 허리네모근(Quadratus lumborum 
muscle), 척추세움근(Erector spinae muscle), 뭇갈래근(Multifidus Muscle)의 
면적(mm2)을 산출하였다. 이러한 허리근육 면적의 산출은 K 검진센터에 의뢰하여 
실시하였다.

Figure 4.   Lumbar muscle by CT scanner

  3) 뇌파(electroencephalogram)의 측정 및 분석

  본 연구에서는 (재)한국정신과학연구소(Neurofeedback System, Brain-tech 
Corp., Korea)에서 개발한 2 Channel System 이동식 뇌파 측정기(Neuro 
Harmony, korea)를 사용하여 뇌파 데이터를 수집하였는데, 측정 주파수 범위는 
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0∼60Hz, 0∼100μV의 범위에서 측정하였으며, 매초 128샘플링, 10bit 해상도로 
변환하여 디지털 신호를 출력하였다.
  본 측정 장비는 뇌파의 측정뿐만 아니라 훈련 및 분석도 가능한 기구로 전도성
풀을 사용하는 기존의 습성 전극 시스템에 비해 훨씬 편리하며, 특히 간편하게 휴
대하면서 뇌파를 측정할 수 있는 장점을 가지고 있다. 
  Neuro Harmony는 다른 뇌파 측정기인 Grass System(USA)과의 좌·우 뇌파, 
알파, 베타, 세타 값에 대한 상관계수가 .916(p<.001)으로 나타나 신뢰도가 입증된 
기기이며(김용진, 2000), 본 연구를 위한 측정방법은 다음과 같다.

 가. 측정 장소는 외부 소음이 없고 주변의 방해를 받지 않는 독립된 공간을 선정
하여 측정하였다.

 나. 뇌파를 측정(전극부착, 측정 장비 사용, 분석 프로그램의 적용)하는 검사자는 
실험 전에 뇌파 측정 전문가의 교육을 받고 반복적으로 측정 과정을 훈련하는 
예비실험 과정을 거쳐 본 실험을 실시하였다.

 다. 피험자가 실험실에 도착하면 실험 취지에 대하여 간단하게 설명하여 주고 등
받이가 있는 의자에 앉아 약 5분간 안정을 취하도록 하여 실험을 실시하였다.

 라. 측정 전 뇌파가 정상적으로 측정되는지 예비측정을 한 후 이상 없음을 확인하
고 개안 40초, 폐안 40초, 개안 40초순으로 총 2분간 측정하였다.

 마. 측정 시 눈을 감고, 말하지 않으며, 눈동자 움직임을 금지하고 구강 내에서 
힘을 주지 않으며, 졸지 않게 주의를 주었다.

 바. 몸에 긴장을 풀고 치아를 약간 벌리듯이 힘을 빼고 손이나 발을 움직이지 않
게 하여 측정하였다.

 사. 전극 부착은 국제 10-20 System 기준에 의해 정해진 전전두엽(Prefrontal 
Lobe)의 Fp1(Frontal Parietal 1)과 Fp2(Frontal Parietal 2)에서 좌우 뇌파
를 동시에 측정하였으며, 여기에 단극 유도법을 이용하여 Fp1(Frontal 
Parietal 1), Fpz(Frontal Parietal midline)와 Fp2(Frontal Parietal 2) 위치
에 각각 전극이 닿도록 건성 단자를 부착한 헤드밴드(Head Band)를 이용하여 
측정하였다.

 아. 사용된 전극은 금색 도금된 고체전극으로 접시 형태의 디스크 전극이며, 부착 
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전 피부와의 접촉저항을 최소화하기 위해 먼저 알코올 솜을 사용하여 머리 표
면의 이물질을  제거하였다.

  자. 저장된 자료들은 뇌파의 주파수 성분과 그 성분의 강도에 대한 양적관계를 
나타낼 수 있는 고속 퓨리에 변환(FFT: Fast Fourier Transformation)을 통
한 주파수계열(frequency series) 파워스펙트럼 분석법으로 시계열 뇌파 값을 
주파수계열로 변화하여 밴드별로 진폭의 세기를 분석하였다. 

Figure 5. Top view of international 10/20 electrode system

  (1) 주의집중력 지수 분석
  측정된 뇌파자료 SMR(Sensory Motor Rhythm)파, Mid-베타(β), 세타(θ)파를 
통한 각 밴드별 상대 Power값으로 변환하여 주의집중력 지수를 산출하였다
(Lubar, 1991).
 □ 주의집중력 지수 = SMR파+Mid-베타(β)/세타(θ)파
 
   (2) 정서지수 분석
  측정된 뇌파자료는 BQ Analysis Program(Brain Quotient Analysis Program)
에 의해 EEG 대뇌반구 비대칭 차이지표를 산출하였다.
  대뇌반구 좌·우 비대칭 분석을 위해 1초 단위로 chunk로 분할한 뒤   
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FFT(Fast Fourier Transformation)에 의해 분석되었다. FFT 분석결과는 각 회
기의 기저선 측정결과에서 8-13Hz의 α 빈도대에서 디지털화된 EEG의 α power
의 추정치이다. 측정 자료의 정상분포변환을 위해 Power값은 로그(log)로 전환되
었다. 마지막으로 눈을 감은 상태와 눈을 뜬 상태에서의 각 기저선 측정에서 각 부
위에 대한 log power값이 관찰회기수의 가중 평균치로 계산되었다. 이 과정의 최
종 단계에서 각각의 부위들에 의해 하나의 alpha log power density의 지표가 산
출된다. 분석의 마지막 단계에서 EEG 비대칭성의 측정치가 계산되는데, EEG 대뇌
반구 비대칭의 측정값은 우측 대뇌반구의 log alpha power density(log R)와 좌
측 대뇌반구의 log alpha power density (log L)의 차이(log R – log L)d에 의해 
계산되는데(정봉교, 윤병수, 2001), 알파 파워(Alpha Power)는 활성화와 반비례 
관계를 갖기 때문에(Henrigues & Davidson, 1990), 이 차이지표 점수에서 양수
(+)상대적으로 높은 좌반구 활성화를 나타내고, 음수(-)는 상대적으로 높은 우반구 
활성화를 나타낸다. 그리고 0인 경우(차이지표 점수의 절대값이 소수점 두 자리 미
만인 경우)는 비대칭성이 없음을 나타낸다. 이러한 EEG 대뇌반구 비대칭 차이지표
의 산출은 한국정신과학연구소에 의뢰하여 산출하였다. 

  5. 자료처리

 본 연구의 모든 자료 처리는 SPSS ver. 20.0을 이용하여 각 항목별 평균(Mean) 
및 표준편차(Standard Deviation)를 산출하고 12주간의 승마운동 효과의 집단, 처
치시기 간 효과와 집단×처치시기의 상호작용 효과를 알아보기 위해 반복측정에 의
한 이원변량분석(Two-way ANOVA with repeated measure)을 실시하였다. 주 
효과 검증은 집단 간에는 Independent t-test를 실시하였으며, 집단별 처치시기 
간에는 대비검정에 의한 사후검증을 실시하였다. 가설 검증을 위한 유의 수준은 α 
= .05로 설정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 복부비만

 1) 복부전체지방면적(Total abdominal fat area)

  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시기에 따른 복부전체지방면적의 
변화는 〈Table 3〉, 〈figure 6〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 27082±6208.51
mm2, 6주후 28149.63±6567.31mm2, 12주후는 27514.50±6077.76mm2로 나타났

고, 운동군은 사전22795.38±3803.58mm2, 6주후 23469.63±3122.69mm2, 12주후는 

20047.00±2758.05mm2 로 나타났다.

Table 3. Comparison of total abdominal fat area after 12 weeks

Group Total abdominal fat(mm2)
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG
(n=8)

27082.00±6208.51 28149.63±6567.31 27514.50±6077.76 27582.04±6025.00 A,B,C

EG
(n=8)

22795.38±3803.58 23469.63±3122.69 20047.00±2758.05 22104.00±3460.15 B〈C

Total 24938.69±5444.21 25809.63±5524.34 23780.75±5971.47
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

Figure 6. Comparison of total abdominal fat area after 12 weeks
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  처치경과시기에 따른 복부전체지방면적의 평균차이를 검증하기 위하여 반복측정
에 의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 4〉과 같다.
  〈Table 4〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나타
났다〔F(1, 14)=5.124, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났으며〔F(2, 28)=6.711, p<.01〕, 집단과 처치시기에 따른 상호작
용효과〔F(2, 28)=6,711, p<.01〕는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 처치 12주 
후 집단간 Independent t-test검증결과 운동군이 통제군과 비교하여 통계적으로 
유의한 차(t=3.165, p<.01)가 나타났으며, 운동군에서 12주후 통제군에 비해 복부
전체지방면적이 13.7%가 더 감소하였다. 또한, 집단별 처치시기간의 대비검정 결
과, 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후에 통계적으로 유의한 차(p<.001)가 나타
났으며, 운동군내에서 복부전체지방면적이 운동전과 비교하여 6주후에 3%증가하였
으나, 6주후보다 12주후에 14.6%, 운동전과 비교하여 12주후에 12.1%가 감소하였
다.  

Table 4. Results of repeated measure ANOVA for total abdominal fat      
          area after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) 360107286 1 360107286 5.124 .04*

Error 983921548 14 70280113
Within
subjects

Period(B) 33150321 2 16575160 6.711 .004**

A×B 24057155 2 12028577 4.870 .015*

Error 69155891 28 2469853.3
 *p<.05, ** p<.01

 2) 복강내지방면적(Abdominal cavity fat area)

  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시기에 따른 복강내지방면적의 변
화는 〈Table 5〉, 〈figure 7〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 
8142.13±2665.32mm2, 6주후 7903.00±2369.86mm2, 12주후에 7871.00±2302.94
mm2로 나타났으며, 운동군에서는 사전 6542.25±1662.60mm2, 6주후 6318.13±
1862.19mm2, 12주후에 5022.38±1722.91mm2로 나타났다.
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Table 5. Comparison of abdominal cavity fat area after 12 Weeks

Group Abdominal cavity fat (mm2)
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG
(n=8) 8142.13±2665.32 7903.00±2369.86 7871.00±2302.94 7973.29±2345.18 A,B,C

EG
(n=8) 6542.25±1662.60 6318.13±1862.19 5022.38±1722.91 5960.92±1807.88 A,B〈C

Total 7342.19±2299.50 7110.56±2215.63 6446.69±2454.41
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

Figure 7. Comparison of abdominal cavity fat area after 12 weeks

 처치경과시기에 따른 복강내지방면적의 평균차이를 검증하기 위하여 반복측정에 
의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 6〉과 같다.
  〈Table 6〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나타
나지 않았다〔F(1, 14)=3.771, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의한 
차이가 있는 것으로 나타났으며〔F(2, 28)=9,325, p<.001), 집단과 처치시기에 따른 
상호작용효과〔F=5.677, p<.01〕는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 집단별 처
치 시기간의 대비검정 결과, 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후(p<.05), 운동 6
주후와 비교하여 12주후(p<.001)에 통계적으로 유의한 차가 나타났으며, 운동군내
에서 복강내지방면적이 운동전과 비교하여 6주후 3.5% 감소하였고, 운동 6주후와 
비교하여 12주후에 14.6%, 운동전과 비교하여 12주후에  23.2%가 감소하였다.  
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Table 6. Results of repeated measure ANOVA for abdominal cavity fat      
           area after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) 16178495 1 16178495 3.771 .073
Error 60062909 14

Within
subjects

Period(B) 6913602.2 2 3456801.1 9.325 .001***

A×B 4208887.5 2 2104443.8 5.677 .009**

Error 10379951 28 370712.536
** p<.01, *** p<.001

 3) 피하지방 면적(Subcutaneous fat area)

  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시기에 따른 복강내지방면적의 변
화는 〈Table 7〉, 〈figure 8〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 
18939.88±3973.09mm2, 6주후 20246.63±4712.14mm2, 12주후 19643.50±3921.15
mm2로 나타났으며, 운동군에서는 사전 16253.13±3198.70mm2, 6주후 17151.50±
2488.54mm2, 12주후에는 15024.63±2572.29mm2로 나타났다.

Table 7. Comparison of subcutaneous fat area after 12 Weeks

Group Subcutaneous (mm2)
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG
(n=8)

18939.88±3973.09 20246.63±4712.14 19643.50±3921.15 19610.00±4066.83 A,B,C

EG
(n=8) 16253.13±3198.70 17151.50±2488.54 15024.63±2572.29 16143.08±2793.84 B〈C

Total 17596.50±3750.51 18699.06±3975.75 17334.06±3994.00
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

 

Figure 8. Comparison of subcutaneous fat area after 12 weeks
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  처치경과기간에 따른 피하지방면적의 평균차이를 검증하기 위하여 반복측정에 
의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 8〉과 같다.
  〈Table 8〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나타
나지 않았다〔F(1, 14)=4.253, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의한 
차이가 있는 것으로 나타났으며(F=3.910, p<.05), 집단과 처치시기에 따른 상호작
용효과〔F(2, 28)=1.932, p<.05〕는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 집
단간 처치 시기간의 대비검정 결과, 운동군에서 운동 6주후와 비교하여 12주후에 
통계적으로 유의한(p<.05) 차가 나타났으며, 운동군내에서 피하지방면적이 운동전
과 비교하여 6주후에 5.5%,증가하였고, 운동 6주후 보다 12주후에 12.4%, 운동전
과 비교하여 12주후에  7.6%가 감소하였다.

Table 8. Results of repeated measure ANOVA for subcutaneous fat area    
          after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) 48078045 1 48078045 4.253 .058
Error 158247065 14 11303362

Within
subjects

Period(B) 16787960 2 8393980.0 3.910 .032*

A×B 8295588.3 2 4147794.1 1.932 .164
Error 60102954 28 2146534.1

* p<.05

2. 요부근육

  1) 큰허리근면적(Psoas major muscle area)

  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시기에 따른 큰허리근면적의 변화
는 〈Table 9〉, 〈figure 9〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 
771.75±173.06mm2, 6주후 773.50±110.96mm2, 12주후 772.38±150.43mm2로 
나타났으며, 운동군에서는 사전 790.25±168.08mm2, 6주후 837.50±191.87mm2, 
12주후 921.50±162.10mm2로 나타났다.
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Table 9. Comparison of psoas major muscle area after 12 Weeks

Group Psoas major muscle(mm2)
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG
(n=8) 771.75±173.06 773.50±110.96 772.38±150.43 772.54±140.53 A,B,C

EG
(n=8) 790.25±168.08 837.50±191.87 921.50±162.10 849.75±175.71 A,B〈C

Total 781.00±165.08 805.50±154.98 846.94±169.56
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

Figure  9. Comparison of psoas major muscle area after 12 weeks

  처치경과기간에 따른 큰허리근면적의 평균차이를 검증하기 위하여 반복측정에 
의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 10〉과 같다.
  〈Table 10〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나
타나지 않았다〔F(1, 14)=1.009, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났으며〔F(2, 28)=4.948, p<.05〕, 집단과 처치시점에 따
른 상호작용효과〔F=4.896, p<.05〕는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 집단간 
처치 시기간의 대비검정 결과, 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후(p<.05), 운동 
6주후와 비교하여 12주후(p<.05)에 통계적으로 유의한 차가 나타났으며, 운동군내
에서 큰허리근면적이 운동 전과 비교하여 6주후에 6%, 6주후 보다 12주후에 10%, 
운동전과 비교하여 12주후에 16.6%가 증가하였다.  
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Table 10. Results of repeated measure ANOVA for psoas major muscle    
            area after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) 23844.507 1 23844.507 1.009 .332
Error 331008.597 14

Within
subjects

Period(B) 35547.042 2 17773.521 4.948 .014*

A×B 35172.542 2 17586.271 4.896 .015*

Error 100573.083 28 3591.896
* p<.05

  2) 허리네모근면적(Quadratus lumborum muscle area)

  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시점에 따른 허리네모근면적의 변
화는 〈Table 11〉, 〈figure 10〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 
401.25±99.81mm2, 6주후 434.50±137.94mm2, 12주후 444.75±119.87mm2로 나
타났으며, 운동군에서는 사전 441.50±111.65mm2, 6주후 466.13±106.86mm2, 12
주후에는 586.63±113.54mm2로 나타났다.

Table 11. Comparison of quadratus lumborum muscle area after 12 Weeks

Group Quadratus lumborum muscle(mm2)
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG
(n=8)

401.25±99.81 434.50±137.94 444.75±119.87 426.83±116.43 A,B,C

EG
(n=8)

441.50±111.65 466.13±106.86 586.63±113.54 498.08±124.05 A,B〈C

Total 421.38±104.39 450.31±120.31 515.69±134.50
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

Figure 10. Comparison of quadratus lumborum muscle area after 12 weeks



- 41 -

  처치경과기간에 따른 허리네모근면적의 평균차이를 검증하기 위하여 반복측정에 
의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 12〉과 같다.
  〈Table 12〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나
타나지 않았다〔F(1, 14)=1.776, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났으며〔F(2, 28)=12.979, p<.001〕, 집단과 처치시기에 
따른 상호작용효과〔F=5.224, P<.05〕는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 집단
간 처치시기간의 대비검정 결과, 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후(p<.01), 운
동 6주후와 비교하여 12주후(p<.001)에 통계적으로 유의한 차가 나타났으며, 운동
군내에서 허리네모근면적이 운동 전과 비교하여 6주후에 5.6%, 6주후 보다 12주후에 
25.9%, 운동전과 비교하여 12주후에 32.9%가 증가하였다. 

Table 12. Results of repeated measure ANOVA for quadratus lumborum    
        muscle area after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) 20306.250 1 20306.250 1.776 .204
Error 160110.389 14 11436.456

Within
subjects

Period(B) 74699.292 2 37349.646 12.979  .000***

A×B 30076.125 2 15038.062 5.224 .012*

Error 80594.583 28 2878.378
 *p<.05, *** p<.001

 

  3) 척추세움근면적(Erector spinae muscle area)

  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시점에 따른 척추세움근면적의 변
화는 〈Table 13〉, 〈figure 11〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전
1298.13±309.02mm2, 6주후 1239.63±241.54mm2, 12주후 1074.75±293.65mm2

로 나타났으며, 운동군에서는 사전 1301.50±204.65mm2, 6주후 1299.63±218.95
mm2, 12주후 1497.88±142.35mm2로 나타났다.
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Table 13. Comparison of erector spinae muscle area after 12 Weeks

Group Erector spinae muscle(mm2)
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG
(n=8) 1298.13±309.02 1239.63±241.54 1074.75±293.65 1204.17±287.05 A,B,C

EG
(n=8)

1301.50±204.65 1299.63±218.95 1497.88±142.35 1366.33±206.23 A,B〈C

Total 1299.81±253.20 1269.63±224.85 1286.31±312.15
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

Figure 11. Comparison of erector spinae muscle area after 12 weeks

  처치경과기간에 따른 척추세움근면적의 평균차이를 검증하기 위하여 반복측정에 
의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 14〉과 같다.
  〈Table 14〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나
타나지 않았다〔F(1, 14)=2.854, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났으며〔F(2, 28)=.113, p<.05〕, 집단과 처치시기에 따
른 상호작용효과〔F(2, 28)=6.436, p<.01〕는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

Table 14. Results of repeated measure ANOVA for  erector spinae muscle  
           area after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) 105192.111 1 105192.111 2.854 .113
Error 516078.667 14 36862.762

Within
subjects

Period(B) 7317.375 2 3658.687 .113 .893
A×B 415008.292 2 207504.146 6.436  .005**

Error 902807.00 28 32243.107
** p<.01
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  집단간 처치 시기간의 대비검정 결과, 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후
(p<.05), 운동 6주후와 비교하여 12주후(p<.01)에 통계적으로 유의한 차가 나타났
으며, 운동군내에서 척추세움근면적이 운동전과 비교하여 6주후에 0.1%감소하였으
며, 6주후 보다 12주후에 15.3%, 운동전과 비교하여 12주후에 %15.1가 증가하였
다. 

  4) 뭇갈래근면적(Multifidus muscle area)

  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시점에 따른 뭇갈래근면적의 변화
는 〈Table 15〉, 〈figure 12〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 
601.25±196.19mm2, 6주후 612.25±155.47mm2, 12주후 639.00±204.33mm2로 
나타났으며, 운동군에서는 사전 801.38±214.27mm2, 6주후 819.00±133.46mm2, 
12주후 882.13±77.18mm2로 나타났다.

Table 15. Comparison of  multifidus muscle area after 12 Weeks

Group Multifidus muscles(mm2)
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG
(n=8) 601.25±196.19 612.25±155.47 639.00±204.33 617.50±178.99 A,B,C

EG
(n=8) 801.38±214.27 819.00±133.46 882.13±77.18 834.17±149.87 A,B,C

Total 701.31±223.76 715.63±176.04 760.56±195.00
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

Figure 12. Comparison of multifidus muscle area after 12 weeks



- 44 -

  처치경과기간에 따른 뭇갈래근면적의 평균차이를 검증하기 위하여 반복측정에 
의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 16〉과 같다.
  〈Table 16〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나
타났다〔F(1, 14)=9.672, p<.05〕. 처치 시점별 평균차이는 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났으며〔F(2, 28)=1.062, p<.05〕, 집단과 처치시점에 따른 상호
작용효과는(F(2, 28)=.149, p<.05〕 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 처
치 12주후 집단간 Independent t-test검증결과  운동군이 통제군과 비교하여 6주
후(t=-2.854, p<.05), 12주후(t=-3.148, p<.01)에 통계적으로 유의한 차가 나타났
으며, 운동군이 통제군과 비교하여 뭇갈래근이 6주후에 0.4%, 12주후에 3.4%, 운
동전과 비교하여 12주후에 5.7%가 더 증가하였다.

Table 16. Results of repeated measure ANOVA for multifidus muscle      
       area after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) 177777.778 1 187777.778 9.672 .008*

Error 271813.778 14 19415.270
Within
subjects

Period(B) 30585.542 2 15292.771 1.062 .359
A×B 4288.042 2 2144.021 .149 .862
Error 403200.417 28 14400.015

** p<.01

3. 전두엽 뇌활성화

  1) 정서지수(Emotion Index)

  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시점에 따른 정서지수의 변화는 
〈Table 17〉, 〈figure 13〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 .08±.19, 6주후 
.12±.04, 12주후 .09±.08로 나타났으며, 운동군에서는 사전 .08±.16, 6주후 
.19±.06, 12주후 .26±.12로 나타났다.
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Table 17. Comparison of emotion Index  after 12 Weeks

Group Emotion Index
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG
(n=8) .08±.19 .12±.04 .09±.08 .10±.12 A,B,C

EG
(n=8) .08±.16 .19±.06 .26±.12 .18±.14 A〈C

Total .08±.17 .15±.06 .17±.13
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

Figure 13. Comparison of emotion Index  after 12 Weeks

   처치경과기간에 따른 정서지수의 평균차이를 검증하기 위하여 반복측정에 의한 
이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 18〉과 같다.
  〈Table 18〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나
타났다〔F(1, 14)=4.711, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났으며〔F(2, 28)=4.147, p<.05〕, 집단과 처치시기에 따른 상호
작용효과〔F=3.378, p<.05〕으로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 처치 12주후 
집단간 Independent t-test검증결과 운동군이 통제군에 비해 6주, 12주후 각각 
통계적으로 유의한 차(t=-2.98, p<.01, t=-3.345, p<.01)가 나타났으며, 운동군이 
통제군과 비교하여 정서지수가 6주후에 87.5%, 12주후에는 212.5% 더 증가하였
다. 또한, 집단간 처치 시기간의 대비검정 결과, 운동군에서 운동전과 비교하여 12
주후에 통계적으로 유의한(p<.05) 차가 나타났으며, 운동군내에서 정서지수가 운동
전과 비교하여 6주후에 237.5%, 운동 6주후와 비교하여 12주후에 136.8%, 운동전
과 비교하여 12주후에 325%가 증가하였다.
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Table 18. Results of repeated measure ANOVA for emotion Index after 12  
          weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) .026 1 .026 4.711 .048*

Error .078 14 .006
Within
subjects

Period(B) .105 2 .052 4.147 .026*

A×B .085 2 .043 3.378 .048*

Error .354 28 .013
* p<.05

  2) 주의집중력지수

  (1) 좌측 전두엽(Left side frontal lobe )
  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시점에 따른 주의집중력지수(좌뇌)
의 변화는 〈Table 19〉, 〈figure 14〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 .52±.19, 
6주후 .46±.21, 12주후 .53±.18로 나타났으며, 운동군에서는 사전 .50±.10, 6주후 
.49±.11, 12주후 .47±.11로 나타났다.

Table 19. Comparison of attention concentration Index(Left side frontal   
           lobe) after 12 Weeks

Group Attention Concentration Index
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG(n=8) .52±.19 .46±.21 .53±.18 .51±.19 A,B,C

EG(n=8) .50±.10 .49±.11 .47±.11 .49±.11 A,B,C

Total .51±.15 .48±.16 .50±.15
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group

Figure 14. Comparison of attention concentration Index(Left side frontal   
           lobe)  after 12 Weeks
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  처치경과기간에 따른 주의집중력지수(좌뇌)의 평균차이를 검증하기 위하여 반복
측정에 의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 17〉과 같다.
  〈Table 17〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나
타나지 않았다〔F(1, 14)=.059, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의한 
차이가 나타나지 않았으며〔F(2, 28)=.615, p<.05〕, 집단과 처치시기에 따른 상호작
용효과〔F(2, 28)=.874, p<.05〕는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table 20. Results of repeated measure ANOVA for attention               
             concentration Index(Left side frontal lobe) after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) .001 1 .001 .059 .811
Error .276 14 .020

Within
subjects

Period(B) .011 2 .005 .615 .548
A×B .015 2 .007 .874 .428
Error .239 28 .009

 
  (2) 우측 전두엽(Right side frontal lobe)
  12주간의 승마운동프로그램 참여 후 처치 및 시점에 따른 주의집중력지수(우뇌)
의 변화는 〈Table 21〉, 〈figure 15〉에 나타난 바와 같이 통제군은 사전 .51±.12, 
6주후 .45±.13, 12주후 .46±.11로 나타났으며, 운동군에서는 사전 .48±.09, 6주후 
.57±.13, 12주후 .63±.11로 나타났다.

Table 21. Comparison of attention concentration Index(Right side frontal  
            lobe) after 12 Weeks

Group Attention Concentration Index
Baseline 6 Weeks 12 Weeks Total contrast

CG(n=8) .51±.12 .45±.13 .46±.11 .47±.12 A,B,C

EG(n=8) .48±.09 .57±.13 .63±.11 .56±.13 A〈C

Total .49±.11 .51±.14 .55±.14
Values are mean±Standard deviation. A: Baseline, B: 6weeks, C: 12weeks
CG : Control Group, EG : Exercise Group



- 48 -

  

Figure 15. Comparison of attention concentration Index(Right side frontal  
            lobe) after 12 Weeks

  처치경과기간에 따른 주의집중력지수(우뇌)의 평균차이를 검증하기 위하여 반복
측정에 의한 이원변량분석을 실시한 결과는 〈Table 22〉과 같다.
  〈Table 22〉에서 보는 바와 같이 집단별 평균차이는 통계적으로 유의한 차가 나
타나지 않았다〔F(1, 14)=2.764, p<.05〕. 처치 시기별 평균차이는 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났으며〔F(2, 28)=4.147, p<.05), 집단과 처치시기에 따
른 상호작용효과〔F(2, 28)=9.639, p<.001〕는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 
  집단간 처치 시기간의 대비검정 결과, 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후에  
통계적으로 유의한 차(p<.05)가 나타났으며, 운동군내에서 주의집중력지수(우뇌)가 
운동전과 비교하여 6주후에 118.8%, 12주후에 110.5%, 운동전과 비교하여 12주후
에 131.3%가 증가하였다.

Table 22. Results of repeated measure ANOVA for attention               
             concentration Index(Right side frontal lobe) after 12 weeks

source SS df MS F P
Between
subjects

Group(A) .030 1 .030 2.764 .119
Error .151 14 .011

Within
subjects

Period(B) .024 2 .012 2.557 .096
A×B .092 2 .046 9.639 .001***

Error .134 28 .005
*** p<.001
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Ⅳ. 논의

  최근 우리나라도 지속적인 승마 인구의 저변확대로 승마 수요인구가 증가하고 
있으며, 이에 따른 승마운동에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나, 중년 여성들
을 대상으로 승마운동이 복부비만, 요부근육 및 뇌파에 어떠한 영향을 미치는지를 
관찰한 연구는 매우 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 중년여성들을 대상으로 12
주간 규칙적인 승마운동을 실시 한 후 중년여성의 복부비만, 요부근육 및 전두엽 
뇌파의 변화를 기초로 하여 승마운동의 효과를 논의하고자 한다.

 1. 승마운동이 복부비만에 미치는 영향

  중년여성은 신체적 노화의 시작으로 인해 폐경을 경험하고 급격히 줄어든 에스
트로겐(Estrogen) 호르몬의 영향과 운동부족 등으로 남성에 비해 쉽게 비만해지는
데, 여성에서의 비만은 초년기부터 오는 예도 있지만 대부분은 40대 이후의 연령
에서 발생하고, 이때에는 특히 복부와 둔부에 주로 지방이 축적되는 형태로 나타난
다(이순례, 2010).
  특히, 복부내장 지방량이 증가로 오는 비만은 당뇨병, 이상지혈증, 고혈압, 뇌중
풍, 심근경색증과 같은 심혈관계 질환의 발생 위험이 증가하고 이로 인한  조기사
망 등의 위험을 증가시킨다고 하였으며(대한비만학회, 2015), 아시아인은 서구인에 
비해 비만의 정도가 심하지 않은 상태에서도 내장지방 축적이 심해 질병 발생 위
험도가 매우 높은데(Mckeigue, 1991), 이러한 이유로 복부비만을 예방하기 위한 
수단으로 운동프로그램을 적용하고 있다(이혜진, 2005).
  지속적인 운동은 체중과 신체구성에 좋은 결과를 가져오며, 체지방량 감소, 제지
방과 기초 대사량 및 체력을 증가시킨다. 그리고 비만과 관련된 대사성 질환을 개
선시키므로 가장 유용한 비만치료 및 예방요법으로 권장되고 있으며, 운동에 의한 
비만치료관련 연구도 활발하게 수행되고 있다(강유철, 2006; 문성기, 2006; 박수
현, 2008; 김현수, 최현숙, 이민준, 이수경, 2000).
   체지방 감량을 위한 대표적인 운동으로 유산소 운동이 있으며(박춘화, 2006),  
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이러한 운동 중 승마운동은 대 근육을 이용한 유산소성운동으로써 건강과 체력의 
유지 및 증진에 크게 기여하고 있다고 하였다(김형칠, 2006). 또한, 말의 걸음걸이
로 발생하는 움직임은 기승자가 직접 걷는 것과 같은 운동의 효과를 주어 평소 사
용하지 않는 근육과 관절을 사용하게 하는 전신운동으로 혈액순환이 증진되고 신
경 자극을 통한 기능 회복을 기여함으로써 만성적인 운동 부족을 해소할 수 있다. 
즉, 말의 걸음걸이는 인간 신체 각 부분에 변화를 일으켜 전신운동효과를 주며, 지
속적인 승마 운동은 신체적 건강에 도움을 주게 된다(김근수, 2010; 이영애, 2012; 
RDA-Samsung, 2002).
  승마운동과 복부비만과의 관계를 보면 이채우(2014)는 비만 여성들을 대상으로 
총 8주간 유산소운동과 승마운동 프로그램 적용 후 체질량지수, 혈중지질, 균형 및 
보행에 미치는 영향에 관한 연구에서 체질량의 긍정적인 변화가 있었다고 하였으
며, 김성용(2013)은 제주산마를 이용한 8주간의 승마 운동이 비만 여고생의 체지방 
및 체력에 유의한 변화가 있었다고 하였다. 또한, 박재현(2005)은 승마운동이 정신
지체아동의 신체조성 및 평형성기능에 미치는 영향에 대한 연구에서 규칙적인 20
∼40분의 승마운동 전, 8주후, 16주후의 신체조성의 변화에서 체지방량의 감소를 
보고하였으며, 최경민(2011)은 규칙적인 승마운동이 기승자의 신체구성 및 혈액성
분에 미치는 영향에 관한 연구에서 체질량지수 및 복부지방율의 감소를 보고하였
다. 김현철(2007)은 남녀의 신체조성에 미치는 영향에 관한 연구에서 HRmax의 
40-60% 수준의 운동 강도로 8주간의 승마운동을 실시한 후 남녀 모두 운동 전·후
간의 복부지방율의 유의한 감소를 보고하였다.
  본 연구에서 승마운동 프로그램이 복부비만에 미치는 효과를 분석한 결과, 복부
전체지방면적의 변화는 처치 12주 후 집단간에서 운동군이 통제군과 비교하여 통
계적으로 유의한 감소를 보였으며, 처치 시기간에서는 운동군에서 운동전과 비교하
여 12주후에 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 복강내지방면적의 변화는 처치 시
기 간에서 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후, 운동 6주후와 비교하여 12주후
에 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 피하지방면적의 변화는 처치 시기간에서 운
동군이 운동 6주후와 비교하여 12주후에 통계적으로 유의한 감소를 보여 선행연구
결과와 유사함을 보여주고 있다.
  12주 후에 승마운동의 효과가 나타난 본 연구결과는 운동을 통한 복부비만에 미
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치는 효과를 얻기 위해서는 지속적인 운동을 실시해야 하며 이를 통한 운동의 효
과는 6∼8주 후에 나타나고 저강도 운동에서보다 중강도에서 운동의 효과가 높기 
때문이라고 사료된다(ACSM, 2000; 강유철, 2006). Power 와 Howley(2004)은 중
강도 운동 시 교감신경 자극을 통한 카테콜라민 농도 증가와 이로 인한 글루카곤
의 증가 그리고 운동에 따른 활동근으로의 혈류량 증가 등으로 지방의 산화율이 
높아진다고 하였으며, ACSM(2000)에서는 지방을 감량시키기 위하여 실시한 운동
의 효과는 운동 시작 6∼8주 후에 나타나고 기간이 길수록 보다 긍정적인 효과가 
있다고 하였다. 
  김현철(2007)은 성인 남·여를 대상으로 주 3회 60분씩 8주간 승마 운동을 실시
한 결과 운동 8주후에 복부지방률의 유의한 감소를 보고하였으며, 이채우(2014)는 
비만여성들을 대상으로 주 3회 30분씩 승마의 평보와 속보 운동을 실시한 결과 8
주 후에서 체질량지수와 체지방률의 유의한 감소를 보였다고 하였는데, 이는 승마
를 할 때 말의 반동에 적응하기 위한 기간이 필요했고 그 기간이 지난 후 더 많은 
운동의 효과 가져왔다고 보고함으로써, 본 연구결과를 뒷받침해 주고 있다.
  복부비만의 내장지방의 축적은 윗몸일으키기 같은 복근운동으로도 잘 빠지지 않
으므로 다양한 운동요법과 유산소 운동 및 식이 조절을 통한 체계적인 관리가 유
일한 해결책이라고 하였는데(이혜진, 2005), 본 연구 결과에 비추어 보아 승마운동
은 다양한 근육들이 수축과 이완을 동반한 유산소 운동으로써 중년여성의 복부지
방을 감소시킬 수 있는 방법 중의 하나이며, 중년여성들의 건강증진과 질병예방에 
적용할 수 있는 운동요법이 될 수 있을 것으로 생각된다.
 
2. 승마운동이 요부근육에 미치는 영향 

  요부근육은 신체의 정렬을 잘 유지하며 척추의 안정성을 유지하는데 중요한 역
할을 담당하고, 신체의 기능 수행에 필수적인 요소로써 균형을 유지하기 위한 기본
적인 지지대가 된다(남건우, 김종순, 2005; 오정림, 김중선, 2004).
  요부근육은 적당한 길이와 근력 그리고 근 활동의 올바른 패턴을 만들 수 있어
야 하며, 상·하지가 움직이는 동안 상·하지의 근육이 붙어있는 근위부를 적절히 안
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정화 시킬 수 있도록 요부 근육의 안정적 수축이 이루어져야 능률적인 움직임이 
가능하다. 이러한, 요부의 안정성은 복잡한 운동수행에서 효율성과 손상예방에 도
움을 주고 신체 전반의 기능적인 활동에 도움을 주는 것이다(김종우, 2009; Peate, 
Bates, Lunda, Francis & Bellamy, 2007).
  여성들은 중년기에 복부에 지방이 증대되면서 복부근과 큰 볼기근이 늘어지고 
약해지면서 골반주위 근육의 불균형을 초래하게 되는데, 요부가 불안정하게 되면 
골반과 요추의 동적, 정적 움직임이 감소하게 되며, 골반근육들이 형태학적 분절의 
변화가 발생되어 요부와 골반의 불안정을 야기시켜 골반주위를 지지하고 있는 근
육들이 단축과 이완의 비정상적 구조로 골반과 요부가 불안정하게 위치하게 된다
(문성기, 2006). 이러한 불균형적 패턴은 약해진 복부근의 보상작용으로 큰허리근
이 과도하게 활동하여 고관절 굴곡과 골반의 전방회전을 일으켜 전만증을 초래하
게 되는데 스포츠 활동에서 요부위의 불안정성을 해결하기 위해 요부근의 강화와 
자동적인 근 협응·수축 능력의 향상이 우선적으로 필요하다(정연우, 배성수, 2003). 
  최근 요부근육 강화와 균형, 협응력, 그리고 유연성 등을 향상 시킬 수 있는 방
법으로 말을 이용한 승마운동이 이용되고 있는데(김성길, 2011; 노현주, 2015; 박
재효, 2015; 이영애, 2012; 임재현, 2010; 변승진, 2013), Kubota(2006)등은 승마 
운동은 리드미컬하고 지속적으로 몸통의 골반 움직임을 발생시키는 운동으로 움직
이는 안장 위에서 균형을 잡기 위해 몸통근육의 수축을 촉진시키며, 균형조절능력, 
신체의 조절능력 및 협응 능력 등에서 증진을 이룰 수 있다고 하였으며, 
Ceroni(2007)등은 승마 운동시 말이 걷거나 뛰는 동안 기승자는 대퇴사두근
(Quadriceps muscle)과 비골근(peroneal muscle)의 편심성수축(eccentric 
contraction)을 반복적으로 수행하는데, 이러한 현상은 기승자의 골반변위를 가져
와 요추부위의 지속적인 자극을 주게 된다고 하였다.
  승마운동과 요부근육과의 관계를 살펴보면, 한승훈(2004)은 정신지체아동에 대한 
승마운동프로그램의 유효성 연구에서 승마운동 시 상체의 자극과 말이 움직일 때 
요추부에 전달되는 물리적 자극이 직접적으로 작용하여 요추부 근력발달의 증대를 
가져왔다고 하였고, 최아영(2014)은 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 승마기구 
훈련을 실시하여 몸통근 활성도를 알아보기 위한 연구에서 척추세움근과 뭇갈래근
이 훈련 후가 훈련 전보다 유의한 증가가 있는 것으로 보고하였다. 또한, 김성길
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(2011)은 노인들을 대상으로 8주간 승마기구를 활용해서 노인의 균형능력 및 근활
성도 관한 연구에서 척추세움근과 허리네모근의 유의한 증가를 보였다고 하였고, 
변승진(2013)은 8주간 승마기구운동과 허리안정화운동이 허리부분의 근활성도 및 
균형능력에 관한 연구에서 뭇갈래근의 유의한 증가를 보였다고 하였다. 이영애
(2012)는 시각장애 중년여성에게 승마프로그램을 적용한 결과 요부근력의 유의한 
차이가 나타났고, 시기별로 점차적으로 향상되었다고 하였다.
  본 연구에서 승마운동 프로그램이 요부근육에 미치는 효과를 분석한 결과, 큰허
리근면적의 변화는 처치 시기간에서는 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후, 운
동 6주후와 비교하여 12주후에 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 허리네모근면적
의 변화는 처치 시기간에서는 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후, 운동 6주후
와 비교하여 12주후에 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 척추세움근면적의 변화
는 처치 시기간에서는 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후, 운동 6주후와 비교
하여 12주후에 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 뭇갈래근면적의 변화는 처치 12
주후 집단간에서  운동군이 통제군과 비교하여 6주후, 12주후에 통계적으로 유의
한 증가를 보여 선행연구결과와 본 연구결과가 유사함을 보여주고 있다. 
  12주 후에 승마운동의 효과가 나타난 본 연구결과는 승마 운동프로그램 시작 후 
말의 움직임에 기승자가 적응하지 못하여 요추부위의 리드미컬하고 반복적인 근수
축의 협응작용이 일어나지 않아 나타난 현상으로 초보단계에서 숙련단계로 진입하
는 중강도 운동 프로그램에서 큰허리근, 허리네모근, 척추세움근, 뭇갈래근이 유의
한 증가를 보였다고 생각된다. 또한 운동 6주 후에 통제군에 비해 운동군에서 유
의한 증가를 보인 뭇갈래근인 경우 근육의 길이가 짧아 반응시간이 매우 빠르고(김
선엽, 권재학, 2001), 자극역치가 낮아 쉽게 활성화(Hides et al., 1996)되는 근으
로써 말의 보행에 따른 상·하, 좌·우, 전·후로 발생하는 반동 리듬 및 예상치 못한 
움직임에 근수축과 이완이 일어날 때 체간의 비틀림이나 굽힘과 같은 움직임을 제
어(배지혜, 나진경, 유지연, 박영옥, 2001; 이정석, 2010; 임관철, 2014)하기 위해 
뭇갈래근이 반응하면서 나타난 현상이라고 생각된다. 
  김성길(2011)은 노인들을 대상으로 12주간 승마기구 운동 실시 후 허리네모근과 
척추세움근이 유의한 증가를 보고하였고, 최아영(2014)등은 뇌졸중환자들을 대상으
로 8주간 승마운동을 실시 후 척추세움근이 유의한 증가를 보고하였다. 또한 
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Danneels(2001)등은 허리뼈가 중립상태에서 시행한 안정화 운동보다 허리뼈 폄을 
강조한 안정화 운동에서 뭇갈래의 단면적이 유의하게 증가하였다고 하였으며, 임재
헌(2013)은 승마시뮬레이터를 이용한 운동에서 운동 6주후에 뭇갈래근의 유의한 
증가를 보였다고 하였다.
  Keshner(2003)와 류재청(2012)은 초보기승자의 경우 말의 움직임에 따른 예상
치 못한 힘의 전달력으로 인해 동체가 전·후 방향으로 기울어지는 경향을 보인다고 
하였으며, Terada(2000)는 기승자의 기승수준에 따라서 자세유지 및 불안정성의 
정도에 많은 차이를 보인다고 하였다. 이러한 원인은 승마운동 초기 기승자세에 필
요한 근수축의 고착화가 되지 않은 것에 귀인 했다고 볼 수 있다. 또한 승마운동의 
기승자세에서 동체를 수직선상을 유지하게 하는 것이 가장 중요한데 류재청(2012)
은 승마 숙련도에 따른 기승자세 교정효과의 운동학적 분석에서 초보에서 숙련단
계로 나아감에 따라 기승 수준이 향상되어 동체와 대퇴의 상대각인 히프굴곡을 더 
크게 하는 양상을 보였다고 하였다. 이는 승마운동이 요추부위의 리드미컬한 운동
을 도와 요부근력의 근수축이 보다 효과적으로 일으키게 하는 요인으로 볼 수 있
다고 보고함으로써 본 연구결과를 뒷받침해주고 있다. 
  본 연구결과에 비추어 보아 요부위의 안정화를 가져올 수 있는 승마운동은 근력
강화, 신체균형성증대, 균형 잡힌 바른 자세의 유지가 필요한 중년여성들에게 있어 
요부근육 강화를 위한 운동요법의 측면에서 한 가지 좋은 운동방법으로 제시될 수 
있다고 생각된다.

 3 승마운동이 뇌파에 미치는 영향

   뇌파는 시시각각으로 변하는 뇌의 상태를 가장 효율적으로 측정하는 수단으로 
뇌신경 세포 활동에 수반되어 생성되는 전기적 변화를 머리 표면에서 측정하고 기
록한 것이다(박병운, 2004). 이러한 뇌파는 개개인이 고유의 파장을 가지고 있으
며, 심신의 상태에 따라 각각 다르게 나타나며 뇌의 활동 상황을 측정하는 가장 중
요한 지표이며(전정우, 2010), 인간 행동에 대한 각 반구의 기능 상태를 판정하는
데 뇌파의 활동을 기록, 관찰함으로써 인간 뇌의 기능적 변화를 알 수 있다(최수
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기, 2007). 
  뇌파측정은 뇌신경세포의 활동과 함께 전기적 변화 상태를 두뇌에 뇌파전극을 
부착하여 밀리 초(milli Second) 단위의 짧은 시간에 뇌 활동의 변화를 관찰할 수 
있으며 안정, 불안, 주의력, 인지기능 수행 등에 따른 뇌기능의 활성도 변화를 측
정할 수 있다(Florence, Guerit & Gueguen, 2004).  
  중년기에 들어서면 여성들은 폐경증후군을 경험하게 되고 신체 생리적 변화를 
겪게 되면서(여성건강교과연구회, 2012), 자아에 대한 부정적인 태도를 가지게 되
어 불안과 우울을 경험하게 된다(박금자 등, 2002). 이러한 변화들은 정서·심리적 
변화로 이어져 두통, 기억력감퇴, 집중력과 판단력의 저하, 신경과민, 기운과 의욕
이 없고 침체된 기분으로 이어진다(여성건강교과연구회, 2012). 또한  사회 일원으
로써 새로운 일에 도전하는 시작의 단계로 오는 사회 환경적 변화로 불안, 두려움, 
긴장, 적응의 어려움으로 심리적 스트레스에 노출되어 있다(이복동, 2013).
  최근 지속적인 운동과 신체활동은 불안과 가벼운 우울증을 경감시킬 수 있다고 
보고되고 있다(김애순, 2002). 이런 측면에서 운동이 피로 회복이나 우울, 불안, 긴
장 이완 등에 관한 뇌파 연구의 중요성이 강조되면서(Weingerg & Gould, 2014), 
스포츠 분야(김도진, 강소형, 2014; 조근종, 임인수, 김진항, 2000, 박명규, 2011; 
박민수, 2003; 윤길수, 2008; 이선경, 2014; 이성기, 임완호, 박성두, 2013; 이혜
정, 2013; 전민기, 2006; 조성현, 2013)에도 뇌파를 통한 훈련방법과 연구가 매우 
중요한 요인으로 대두되고 있다. 
   특히 승마운동은 신체적인 건강뿐만 아니라 정신적, 심리적 스트레스를 해소하
고 정서적 안정을 도모하여 정신건강을 증진시킨다고 보고되고 있다(조성현, 2013; 
한상철, 추호근, 이상호, 2004; 홍주연. 2010, Anita, Gary, Laura., 1999; 
Lessick et al., 2004; Scott, 2005). 이와 관련하여 생리·심리학 분야에서 정서변
화(김성운, 2006; 김성운, 2005; 신경식, 2015; 이인희, 2006; 황동재, 2013; 한국
정신과학연구소, 2004; 전봉교, 윤병수, 2001; Petruzzello, Hall & Ekkekakis, 
2001; Mott & Kubitz, 1994)를 이해하기 위해 EEG 대뇌반구 비대칭을 이용한 차
이지표 (Log R- Log L)의 점수를 분석하여 운동과 정서와의 관계에 대한 연구가 
수행되어 오고 있으나 승마와 관련된 연구는 매우 제한적이다. 
   알파파는 신경생리학적으로 두뇌의 안정과 정서 상태를 반영하는 뇌파의 가장 
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기본이 되는 파로써 인간의 정신적 안정은 알파파가 나타날 때 가장 효율적이며, 
긴장이완과 같은 편안한 상태로 안정을 취하고 있을 때에 대뇌 피질의 다수 세포
가 거의 동시에 활동하는 동기화(synchronization) 현상에 의해 알파파와 더 느린 
주파수를 가지는 서파(slow power)가 우세하게 나타난다(김용진, 장기남, 2001; 
Steriade et al., 1990). 즉, 불안이나 각성수준이 높을 시에는 알파파 활동이 감소
하고, 낮은 불안이나 각성수준 일 때 알파파 활동이 증가한다.
  운동과 정서와의 관계를 살펴보면, 임영희, 김미숙(2007)등은 운동 강도에 따른 
요가운동프로그램이 뇌파에 미치는 영향에 관한 연구에서 중강도 운동프로그램 전
후에서 절대 및 상대  알파파워 값이 증가하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 보
였다고 하였으며, 박민수(2003)는 운동이 뇌파와 기분상태에 미치는 영향에 대한 
연구에서 최대 심박수의 50%수준에서 저강도 supine bicycle ergometer 운동 후 
알파파의 상대 Power와 긍정적인 기분상태를 나타내는 활력은 증가하고, 부정적인 
기분상태는 감소하는 것으로 나타났다고 하였다. 이성기(2013)등은 최대 심박수의 
40∼60%의 운동 강도로 8주간의 아침 걷기운동을 실시한 결과 전전두엽 부위의 
알파파가 통계적으로 유의한 수준에서 향상되었음을 보고하였으며, 박현덕(2009)의 
연구에서도 규칙적인 신체활동은 안정상태에서 Fp1과 Fp2에서 알파 값의 유의한 
증가를 보고하였다. Thayer(1989)는 중강도 운동이 활동적인 각성수준을 높이고 
긴장수준을 낮추는데 최고의 방법 중에 하나라고 주장하였다. 김성운(2005)은 운동 
강도와 지속시간에 따른 정서와 EEG 대뇌반구 비대칭 변화에 대한 연구에서 운동 

강도 조건, VOmax 45%, 60%, 75%에 따른 EEG 대뇌반구 비대칭 차이지표(Log 

R-Log L)의 점수를 분석한 결과 각 운동 강도 조건이 안정시 조건보다 통계적으
로 유의한 차이를 보고하였다. 또한, 김성운(2006)은 운동 강도가 우울증세 여자대
학생의 뇌파와 기분상태 변화에 미치는 영향에서 운동 강도 40%조건과 60%조건
에서 EEG 대뇌반구 비대칭 차이지표(Log R-Log L)의 점수를 분석한 결과 통계적
으로 유의한 차이가 있음을 보고하였다.
  본 연구에서 승마운동 프로그램이 정서지수에 미치는 효과를 분석한 결과 집단
간에는 처치 12주후 운동군이 통제군에 비해 6주, 12주후 각각 통계적으로 유의한 
증가를 보였다. 또한, 처치 시기간에서는 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후에 
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통계적으로 유의한 증가를 보여 선행연구결과와 본 연구결과가 유사함을 보여주고 
있다.
  운동군에서 정서지수가 점차 증가한 이러한 연구 결과는 승마운동이 대근육을 
사용하는 유산소 운동으로서 말을 타고 말을 다룰 뿐만 아니라 말에게 말 걸기, 말 
먹이주기, 신체 접촉을 통한 말 손질하기 등 말이라는 동물과 교감(Scott, 2005; 
McCormick & McCormick, 1997)을 나눌 수 있는 기회제공을 통해 말의 감정을 
잘 파악하고 승마기술을 이행함으로써 정서인식 및 표현, 감정이입 등이 향상이 되
어(김인, 2010), 긍정적인 기분상태를 나타내는 활력은 증가시키고, 부정적인 기분
상태는 감소시켰기 때문이라고 사료된다. 
  Ekkekakis(2000)등은 저·강도 수준으로 10∼15분 정도의 걷기가 평온함과 이완
감을 발생시킬 수 있다고 주장하였고, Hansen(2001)등은 10분 정도의 가벼운 저·
강도의 운동이 부정적 정서 상태를 긍정적 정서 상태로 변화시킬 수 있다고 하였
다. 또한 Berger(1984)은 불안한 정신건강을 감소시키기 위해서는 신체적으로 무
리가 없는 중강도 운동이 우울, 긴장, 분노 등의 정신건강을 개선시켜 심리적 행복
감을 높이는데 가장 좋은 방법 중에 하나라고 주장하였으며, ACSM(2000)에서도 
중강도 운동으로 사람들이 유산소 운동을 할 때 심리적인 혜택이 가장 많이 발생
한다고 주장 하였다.
  조성현(2013)은 승마운동과 승마기구운동이 노인의 신체조성과 심리안정에 미치
는 영향에 대한 연구에서 저강도 운동을 실시한 후 통계적으로 알파파의 유의한 
증가를 보고하였으며, 김인(2010)은 초등학생 40명을 대상으로 승마치료 프로그램
을 적용한 결과 초등학생의 정서지능이 향상 되었다고 하였다. 또한,  Boutcher 
& Landers(1998), Petruzzello(1991)등은 유산소운동 전·후 주로 알파파를 관찰한 
연구에서 유산소 운동 후에 알파파가 통계적으로 유의하게 증가한 것으로 보고하
였으며, 홍주연(2010), Lessick(2004)등은 승마운동은 답답한 공간을 떠나 승마장
이라는 환경을 접함으로써 자연에서 느낄 수 있는 해방감, 행복감과 같은 정서적 
안정을 가져 올 수 있다고 하였고, 조성현(2013)과 Scott(2005)은 자신보다 큰 동
물을 다루면서 대담성과 독립성이 증대되며, 신뢰감 회복, 우울증 해소 등 자신감 
향상을 통해 긍정적인 자아 개념형성에 도움을 준다고 함으로써 본 연구결과를 뒷
받침 해주고 있다.
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  주의집중이란 개인이 주의를 기울일 대상을 선정하고 유지할 수 있는 있는 능력
이며 환경정보를 수용하고 지각하는 지속적인 능력으로 주의가 정적인 성격이 강
한데 비하여 주의집중은 동적인 성격이 강하다. 주의와 주의집중은 밀접한 관계가 
있는데 주의가 전제되어야 주의집중이 가능하며 집중을 방해하는 요소 역시 주의
이다(정청희, 2006).
   일반적으로 나이가 들면 혈액순환이 둔화됨으로써 산소가 뇌와 근육에서 이전
보다 40% 정도 덜 흡수가 된다. 이와 같은 이유로 연령이 증가하여 중년기에 접어
들수록 학창시절에 비해 머리가 맑지 않고, 집중력과 기억력이 흐려지는 것을 경험
하게 된다(이연경, 2004).
  특히, 나이가 들면 어떤 자극에 대해 장시간 주의를 집중하거나, 주의 집중 상태
를 오래 유지하기가 어려워지는데, 이처럼 나이가 들면서 주의집중력이 감퇴하는 
것은 생리적인 각성수준이 낮아지는 데서 그 이유를 찾을 수 있다(김애순, 2002).
   최근 지속적인 운동과 신체활동은 인지능력과 주의집중력을 향상시키는 것으로 
밝혀졌다(정혜연, 2013; 유성종, 2009).
  운동과 주의집중력과의 관계를 살펴보면 Colcombe(2003)과 Hillman(2008)등은 
운동이 뇌파에 변화를 가져오면 집중력이 높아져 인지능력 및 학습능력이 향상될 
수 있다고 하였다. 임영희, 김미숙(2007)등은 운동 강도에 따른 요가운동프로그램
이 주의집중 관련 뇌파에 미치는 영향에 관한 연구에서 중강도 운동프로그램 전후
에서는 SMR파와 Mid-베타파는 증가하고 상대적으로 세타파는 감소하여 통계적으
로 유의한 차이를 보여 주의집중지표가 증가함을 보고하였으며, 정한기(2011)는 줄
넘기 운동프로그램이 발달장애의 주의집중력에 미치는 영향에 관한 연구에서 운동 
강도(HRR : Heart rate reserve) 45∼75%의 범위 안에서 주2회 40분씩 16주간 
운동을 실시 한 후 주의집중력이 증가하였음을 보고하였다.
  조성현(2013)은 승마운동과 승마기구운동이 노인의 신체조성과 심리안정에 미치
는 영향에 대한 연구에서 승마 운동군과 승마 기구 운동군 모두 집중력이 향상되
었다고 하였다.
  본 연구에서 승마운동 프로그램이 주의집중력에 미치는 효과를 분석한 결과, 우
측전두엽에서 처치 시기간에서는 운동군에서 운동전과 비교하여 12주후에  통계적
으로 유의한 증가를 보여 선행연구결과와 본 연구결과가 유사함을 보여주고 있다.
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  운동군에서 주의집중력지수(우측 전두엽)가 점차 증가한 이러한 연구 결과는 승
마운동 중 달라진 환경에서 오는 적응력과 말 위에서의 긴장감 형성으로 집중력 
확보와 신체지각력이 향상되어 뇌파의 기능이 개선된 것으로 보인다. 즉 승마훈련
에 따른 긍정적 정보의 선택과 자기조절능력의 강화가 논리적, 분석적, 언어적, 순
차적 정보처리 방식의 좌뇌 성향에서 직관적, 비언어적, 공간적, 총체적 정보처리 
방식의 우뇌 성향으로 변화시킨 것으로 보이며(Witelson 1983), 이처럼 전두엽 우
뇌가 좌뇌 보다 상대적으로 활성화 된 것은 집중력 향상과 깊은 관련이 있다고 여
겨진다(이인혜, 1998).
  Hatfield, Landers & Ray(1984)는 고도의 집중력을 필요로 하는 운동에서는 좌
뇌의 활성은 억제시키고 우뇌의 활성화가 증진된다고 하였으며, 구광수, 김병로, 
김정태(2006)는 뇌파 바이오피드백 훈련에 의한 정신 집중력은 좌뇌 보다 우뇌에 
의해 조절된다고 하였다. 또한 임영희, 김미숙(2007)은 중강도 운동 실시 후에는 
세타파가 감소하여 주의집중력지표가 증가된 다고 보고함으로써 본 연구결과를 뒷
받침 해주고 있다.
  운동을 하게 되면 뇌로 가는 혈액의 공급량이 늘어 산소 공급도 활발하게 되고, 
뇌의 모세혈관이 확장되면서, 새로운 뇌 세포가 형성되는데, 특히 두뇌의 전두엽 
부근과 관련된 부분의 활동이 활발해지는데(이선경, 2010; Colcombe & kramer, 
2003; Hillman, et al., 2008), 저·중강도의 규칙적인 승마운동을 실시하면 개인의 
신체적 건강뿐만 아니라  스트레스나 불안감 등을 낮출 수 있는 역할을 하여 부정
적 정서 상태를 줄여주고 긍정적 정서 안정을 높일 수 있는 가능성을 보여 준다고 
생각된다. 또한, 직관적, 비언어전, 공간적, 총체적 정보처리 방식의 문제해결 성향
을 관장(이인혜, 1998)하는 우측 전두엽 활성화가 이루어지는 것을 볼 때 승마운동
이 주의집중력 향상과 깊은 관련이 있는 것으로 생각된다. 
  본 연구결과에 비추어 보아 승마운동이 중년여성의 정서변화와 주의집중력에 미
치는 영향을 보다 객관적이고 과학적인 방법으로 설명할 수 있는 기초자료가 될 
수 있을 것으로 생각된다. 
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Ⅴ. 결  론

  본 연구는 중년여성 16명을 대상으로 12주간 규칙적인 승마운동을 진행하여 운
동전, 운동 6주후, 운동 12주후에 복부비만과 요부근육 및 전두엽 뇌활성화의 변화
를 알아보았다. 복부비만은 복부전체지방면적, 복강내지방면적, 피하지방면적을 측
정하였고, 요부근육은 큰허리근, 허리네모근, 척추세움근, 뭇갈래근을 측정하였다.  
  또한, 뇌활성화는 전두엽의 뇌파를  측정하여  정서지수, 주의집중력 지수를 분
석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

 1.복부지방면적의 변화

   1) 복부전체지방면적은 승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 통제군
과 비교하여 운동군에서 운동 12주후 유의하게 감소하였으며, 처치시기에 따른 복
부전체지방면적의 변화량에 있어서도 운동군에서 운동 12주후 유의하게 감소하였다.
   2) 복강내지방면적은 승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 처치시기
에 따른 변화량에 있어서 운동군에서 운동 12주후 유의하게 감소하였다.
   3) 피하지방면적은 승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 처치시기에 
따른 변화량에 있어서 운동군에서 운동 12주후 유의하게 감소하였다. 

 2. 요부근육면적의 변화

  1) 큰허리근면적은 승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 처치시기에 
따른 변화량에 있어서 운동군에서 운동 12주후 유의하게 증가하였다.
  2) 허리네모근면적은  승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 처치시기
에 따른 변화량에 있어서 운동군에서 운동 12주후 유의하게 증가하였다. 
  3) 척추세움근면적은 승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 처치시기에 
따른 변화량에 있어서 운동군에서 운동 12주후 유의하게 증가하였다. 
  4) 뭇갈래근면적은 승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 통제군과 비
교하여 운동군에서 운동 6주후, 운동 12주후에 유의하게 증가하였다.
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 3. 전두엽 뇌활성화의 변화

  1) 정서지수는 승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 통제군과 비교하
여 운동군에서 운동 6주후, 운동 12주후에 유의하게 증가하였으며, 처치시기에 따
른 변화량에 있어서도 운동군에서 운동전과 비교하여 운동 12주후 유의하게 증가
하였다.
  2) 주의집중력지수는 승마운동 참여전과 비교하여 승마운동 참여 후 좌측 전두
엽에서는 운동군에서 주의지중력지수가 점차 감소하는 경향을 보였으며, 우측 전두
엽에서는 처치시기에 따른 변화량에 있어서 운동군에서 운동전과 비교하여 운동 
12주후에 유의하게 증가하였다. 

  이상의 결론을 종합해 보면 규칙적인 승마운동 프로그램의 참여가 중년여성의 
복부비만, 요부근육 및 전두엽 뇌활성화 개선에 긍정적인 효과가 있음을 보여주고 
있다.
  이는 승마운동이 중년여성의 신체적·정신적 건강증진에 보다 효과적인 처치임을 
입증하는 것으로 승마운동이 치료적 예방 운동으로서 효과를 보다 객관적이고 과
학적인 방법으로 설명할 수 있는 기초 자료로  제공 할 수 있을 것으로 생각된다.
  다만, 본 연구에서는 승마운동 프로그램에 참가한 인원이 8명으로 적어 본 연구
의 결과를 모든 중년 여성들에게 일반화하는데 어려움이 있으므로 이후 연구에서
는 승마운동 프로그램 참여 인원을 늘려 보다 높은 신뢰성을 확보할 필요가 있으
며, 이러한 승마운동의 효과에 대한 연구가 중년여성뿐만 아니라 초등학생, 중학
생, 고등학생, 장애인, 성인에 이르기까지 다양한 연구가 확대될 필요가 있다. 또
한, 승마 기승 수준이 다른 초보자, 중급자, 고급자가 동시에 참여하는 운동프로그
램을 통해 운동 강도, 운동지속시간, 다양한 운동 형태에 따른 연구 결과를 더 살
펴볼 필요가 있고, 승마의 대중화, 승마 산업의 활성화, 승마치료의 대중화, 승마운
동 프로그램 등의 다양화를 위한 다각적인  후속 연구와 관심이 있어야 할 것으로 
생각된다.
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