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            Abstract
          
        

        
          스트레스는 목, 어깨 결림, 긴장성 두통, 요통 등 근 통증을 유발한다. 스트레스로 인한 근 통증의 주된 발생 부위는 등세모근, 목빗근, 저작근, 척추세움근이며, 근 통증 개선과 예방을 위해 운동이 권장된다. 본 연구에서는 스트레스 관련 근 통증 개선을 위한 도구활용요가 프로그램을 개발하였다. 프로그램은 목, 어깨, 등, 허리로 구분하여 4가지 버전으로 개발되었고, 모든 프로그램은 준비단계, 근육이완 및 자세교정 단계, 마무리단계로 구성되었다. 본 연구에서 개발된 도구활용요가 프로그램의 효과검증을 위해 40∼59세 장애인 자녀 양육 여성 14명을 모집하여 60분으로 구성된 네 종류의 요가프로그램을 일주일 간격으로 하나씩 4주간 목, 어깨, 등, 허리 프로그램 순으로 실시하고 수련 전과 후 통증(목, 어깨, 등, 허리) 및 정서(불안, 스트레스, 이완감, 자신감)를 시각적 사상척도를 사용해 측정하였다. 분석결과, 도구활용요가는 프로그램의 종류에 상관없이 전보다 후에 목, 어깨, 등, 허리 통증과 불안, 스트레스는 낮추고, 이완감과 자신감은 높였다. 스트레스 개선을 위한 도구활용요가 프로그램은 근육의 통증을 낮추고, 정서적 안정을 높이는데 효과적인 대체의학으로 사용될 수 있을 것이다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Stress may result in muscle pain such as stiff neck, shoulder, tension headache, and back pain. Stress muscles are trapezius, oblique, masticatory, and erector spinae. Exercise is recommended to improve and prevent muscle pain. In this study, yoga program using props was developed to improve stress-related muscle pain. The program was developed by dividing it into neck, shoulder, back, and waist, and all programs consisted of a preparation stage, a muscle relaxation and posture correction stage, and a finishing stage. To verify the effect of the yoga program using props developed in this study, 14 women aged 40 to 59 raising children with disabilities were recruited and four types of yoga programs consisting of 60 minutes were performed at weekly intervals for the neck, shoulders, back, and lower back for 4 weeks. Before and after yoga sessions, pain(neck, shoulder, back, waist)and emotion(anxiety, stress, relaxation, confidence) were measured using a visual analogue scale. As a result, yoga had the effect of lowering all kind of pains, anxiety, and stress, and increasing relaxation and confidence regardless of the type of program. The yoga program using props for stress relief can be used as an effective alternative medicine to reduce stress-related muscle pain and increase emotional stability.
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      I. 서론
      한국은 2021년 기준 OECD 국가 중 국내총생산(GDP) 9위의 경제 강국으로 부상하였다. 반면, 한국의 행복지수는 OECD 37개국 중 35위로 최하위 수준이고(OECD, 2021), 스트레스 인지율은 50.5%로, 국민의 절반 이상이 일상생활에서 강한 스트레스를 느끼며 살아가고 있다(국가지표체계, 2021). 

      스트레스는 적응하기 어려운 환경에 노출될 때 느끼는 심리적, 신체적 긴장 상태이다(Fink, 2010). 개인이 스트레스를 받으면 교감신경계의 항진이 일어나는데 이는 말초로의 혈류를 감소시키고, 근육에 지속적이고 강한 긴장을 유발하여, 근육통, 두통, 요통과 같은 근 통증을 발생시키고(O'Connor et al., 2021), 근막통증증후군으로 이어질 수 있다(Gerwin, 2016).

      스트레스로 인한 근 통증이 발생하는 대표적 부위는 등세모근(trapezius), 목빗근(sternocleidomastoid), 저작근(masticatory), 척추세움근(erector spinae)이다(Lundberg et al., 2002). 스트레스가 높을수록 우측상부 등세모근의 피로도가 높고, 스트레스 반응이 클수록 좌측 목빗근의 긴장도가 높다(김민범 등, 2007). 또 인지 스트레스에 대해 민감한 근육은 등세모근으로, 스트레스가 높을수록 더 강한 근 긴장이 발생하는 복용-반응(dose-response)관계가 보고되었다(Wærsted et al., 1996). 

      스트레스에 의한 근육의 긴장이 근 통증으로 이어지는지를 규명하기 위해 Westgaard(1999)는 1시간 동안 인지 스트레스에 노출시키고 이때 등세모근(trapezius), 판상근(splenius), 측두근(temporal), 이마근(frontal muscles)의 활성화와 통증을 측정하였다. 그 결과 주된 통증은 등세모근을 포함한 어깨와 목에 집중되어 있으며, 스트레스에 의한 등세모근의 근육 과활성은 어깨 뿐 아니라 다른 부위의 통증 유발에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 최근에는 상부 등세모근의 활성화를 통해 정신적 스트레스의 정도를 예측할 수 있는 것으로 밝혀졌다(Fatima et al., 2020).

      스트레스로 인한 근 통증을 줄이기 위한 효과적인 방법은 운동이다. 운동은 스트레스 근육을 주기적으로 이완시켜 통증유발점이 생성되는 것을 막고, 통증을 유발할 정도의 근육 과활성이 발생하지 않도록 근육의 기능을 강화시킨다(강운규, 2005). 근육이완과 통증완화를 위해 유연성 회복을 위한 스트레칭이 권장되는데(강운규, 2005), 스트레칭은 근육을 늘려주어 유연성을 향상시킴으로써 관절의 가동범위 증가 및 통증완화에 도움을 준다. 특히 요가는 신전, 굴곡, 측면기울기, 비틀기 등 다양한 움직임으로 근골격계의 건강에 도움을 주며, 통증완화 효과는 이미 널리 입증되었다. 2012년 메타분석에 의하면, 요가(하타, 아헹가, 비니요가)는 요통, 류머티스성 관절염, 두통/편두통, 과민성 대장증후군, 근통증, 손목터널증후군 환자들의 통증 완화에 유용하며, 그 효과크기가 중간(-0.74)인 것으로 나타나, 요가가 효과적인 통증 개선 요법임이 밝혀졌다(Büssing et al., 2012). 또 Field(2016)는 요가가 스트레스 관련 질환(우울증, 불안증, 외상후 스트레스장애)과 통증증후군의 개선에도 도움이 된다고 하였다. 권일수, 오재근(2017)도 요가가 관절 가동범위와 근육의 기능을 회복시켜 근골격계 기능을 향상시킨다고 밝혔다.

      요가의 이러한 긍정적 효과에도 불구하고, 유연성이 부족하고 관절 가동범위가 제한적인 이들에게 요가 동작은 자칫 상해를 유발할 수 있다. 이에 상해를 최소화하면서, 근육 이완과 자세교정을 정확하고 효과적으로 실시할 수 있도록 블록, 벨트, 볼스터, 프레임 등의 도구를 활용한 요가가 도입되었다. 도구를 활용한 8주간의 아헹가 요가프로그램이 어깨 통증 완화와 어깨 관절 범위 향상과(Sohrabi et al., 2020), 골반 불균형 및 하지길이 교정 효과가 있음이 밝혀졌다(박윤하, 2017). 이처럼 도구활용요가는 약한 근육은 강화하고, 긴장된 근육은 이완시키며, 관절 가동범위를 확장하여 유연성을 증가시키고, 통증을 완화하는 효과적인 대체의학임이 입증되고 있다(Shifroni, 2013; Sohrabi et al., 2020). 따라서 본 연구에서는 스트레스로 인해 유발되는 근 통증을 개선하고, 예방하기 위한 신체부위별 도구활용요가 프로그램을 개발하였으며, 그 효과를 검증하기 위해 극심한 양육스트레스에 시달리는 장애인 자녀를 둔 여성을 대상으로 도구활용요가 프로그램이 스트레스로 인한 근통증을 개선시키고, 스트레스 반응을 감소시키는 효과적인 프로그램인지를 조사하였다.

    

    

  
    
      II. 도구활용요가
      
        1. 도구활용요가란?
        도구활용요가는 정확하고 바른 자세를 유지하고 지속하기 위해 다양한 도구를 활용하는 요가이다(Shifroni, 2013). 도구를 활용한 요가를 널리 보급하고 발전시킨 인물은 아헹가(Iyengar)이며, 이후 아헹가의 제자인 에이엘 쉬프로니(Eyal Shifroni)가 아사나(요가자세)에 적절한 도구와, 도구 활용법을 추가 제시하고, 해부학적 견지에서 자세교정방법을 체계화하였다. 아헹가 요가에서 활용이 부족했던 로프, 의자, 벽 등을 적극적으로 사용하여 아사나의 효과를 극대화하였고 “도구활용요가”라고 명명하였다(이수진, 2018, 2019, 2020). 도구활용요가는 유연성이 부족하거나 근골격계 질환이나 통증이 있는 사람들이 도구를 활용해 관절 가동범위 내에서 정확하고 안정된 자세를 구현하고 자세교정, 근육 이완과 근력 강화 효과를 극대화 할 수 있게 돕는다(이수진, 2018).

      

      
        2. 도구활용요가의 도구
        도구활용요가에서 활용되는 도구는 볼스터, 의자, 벨트, 담요, 블록, 라운드블록, 프레임, 로프, 아이필로우, 땅콩볼 등이 있다(이수진, 우민정, 이거룡, 2022)(그림 1).

        
          
          

          그림 1.  
				
          

          
            도구활용요가도구
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 도구활용요가 프로그램 구성
      스트레스에 의한 근 통증의 주된 발생 위치는 등세모근, 목빗근, 저작근, 척추세움근이라는 선행연구를 토대로(Lundberg et al., 2002), 본 연구는 스트레스 관련 근 통증 개선 프로그램을 목, 어깨, 등, 허리로 구분하여 개발하였다. 모든 프로그램은 60분 진행되고, 1) 준비단계, 2) 근육이완 및 자세 교정 단계, 3) 마무리단계로 구성하였다.

      
        1. 준비단계
        준비단계는 이완명상을 통해 마음을 이완하고 주요 근육을 부드럽게 스트레칭하는 것으로 시작한다.

      

      
        2. 근육이완 및 자세교정 단계
        근육이완 및 자세교정 단계에서는 목표근육(목, 어깨, 등, 허리)의 이완을 극대화하고 근력강화 운동을 실시한다.

      

      
        3. 마무리 단계
        마무리 단계에서는 라운드블록과 땅콩볼 등을 활용해 뭉친 근육을 마사지하고, 아이필로우를 눈 위에 올려 둔 채 이완명상을 실시하여 마무리한다.

      

    

    

  
    
      IV. 도구활용요가 프로그램
      
        1. 목 근육 이완 및 강화 프로그램
        목 프로그램에서는 목 주변 근육(위등세모근, 어깨올림근, 목빗근, 목갈비근)을 이완 및 강화한다(그림 2).

        
          
          

          그림 2.  
				
          

          
            목 근육 이완 및 강화 프로그램
          
          

          

        

        준비단계에서는 이완명상을 5분간 실시한 후 목, 어깨 스트레칭을 위해 목과 어깨를 좌우, 앞뒤로 늘리고 어깨를 돌리는 스트레칭을 통해 위등세모근, 어깨올림근, 목빗근, 목갈비근을 5분간 이완시킨다. 일어서서 태양경배자세를 실시하여 척추의 굽힘과 폄의 움직임으로 척추를 부드럽게 하는 준비운동을 2분간 실시한다.

        근육이완 및 자세교정 단계에서 매달린 척추 굽힘자세는 머리와 몸을 앞으로 숙여 로프에 매달린 상태로 중력에 의해 척추가 견인되는 효과로 5분간 유지하여 목 주변근육을 이완한다. 이어서 벨트를 사용해 위등세모근 이완 자세를 실시하는데 위등세모근에 벨트를 둘러 20초간 아래로 잡아당겨 긴장상태를 완화시키는 것을 3회 반복한다. 그 다음 어깨 수평 모음근 스트레칭으로 한손은 프레임을 잡고 반대 손은 허리에 둘러놓은 상태로 시작하여 바깥쪽으로 몸과 머리를 돌려 어깨 수평 모음근과 목빗근, 목갈비근을 10초간 늘리는 것을 6회 반복한다. 반대쪽도 동일하게 실시한다. 그런 후 어깨 롤링자세를 실시하는데 프레임을 등지고 볼스터 위에 무릎을 꿇고 앉아, 프레임에 걸린 로프를 잡고 실시한다. 이때 체중을 실어 상체를 앞으로 보내며 고개를 들어 올려 목과 어깨 앞쪽 근육인 목빗근, 목갈비근, 큰가슴근, 작은가슴근, 어깨세모근을 3초간 늘려주고 제자리로 돌아오는 것을 10회 2세트 반복한다. 목뼈 견인자세는 프레임 앞에서 천장을 보고 누워, 프레임 하단에 매달린 로프의 매듭을 목뼈굽이에 걸친 뒤, 로프를 두 손으로 끌어당기는 자세로 목 주변근육을 스트레칭 한다. 20초간 당겨 유지하는 것을 6회 반복한다. 그 후 목뼈 심부근강화 자세를 위해 블록을 머리 뒤에 두고 머리로 블록을 누르며 등을 바닥에서 블록의 높이만큼 들어 올리는 동작이다. 이 동작은 목뒤 심부근육을 강화하는 자세로 20초간 유지하는 것을 6회 반복한다. 마무리 단계에서는 목뒤 마사지 자세로 라운드 블록을 목 뒤에 두고 머리를 좌우로 움직이며 위등세모근과 어깨올림근을 3분간 마사지한다. 라운드 블록을 제거하고 이완명상을 실시하는데 편안하게 누워 아이필로우를 눈 위에 올려놓고 깊은 호흡을 반복하며 5분간 몸과 마음을 이완시킨다.

      

      
        2. 어깨 근육 이완 및 강화 프로그램
        어깨 프로그램에서는 어깨 주변 근육(위등세모근, 중간등세목근, 아래등세모근, 작은가슴근, 넓은 등근)을 이완 및 강화한다(그림 3).

        
          
          

          그림 3.  
				
          

          
            어깨 근육 이완 및 강화 프로그램
          
          

          

        

        준비단계에서는 이완명상을 5분간 실시한 후 목, 어깨 스트레칭을 위해 목과 어깨를 좌우, 앞뒤로 늘리고 어깨를 돌리는 스트레칭을 통해 위등세모근, 어깨올림근, 목빗근, 목갈비근을 5분간 이완시킨다. 일어서서 태양경배자세를 실시하여 척추의 굽힘과 폄의 움직임으로 척추를 부드럽게 하는 준비운동을 2분간 실시한다.

        근육이완 및 자세교정 단계에서 첫 동작은 어깨수평 모음근 스트레칭으로 한손은 프레임을 잡고 반대손은 허리에 둘러놓은 상태로 시작하여 바깥쪽으로 몸과 머리를 돌려 어깨 수평 모음근과 목빗근, 목갈비근을 20초간 스트레칭 하는 것을 6회 반복한다. 반대쪽 어깨도 동일하게 실시한다. 다음은 어깨 굽힘, 폄근 스트레칭으로 한 팔을 머리 위로 들어 올려 등 쪽으로 굽히고, 다른 팔은 허리 뒤로 돌려 굽혀서 두 손이 가까워 질수 있게 하여 어깨의 굽힘근과 폄근을 20초간 늘리고, 팔을 바꾸어 반대쪽도 20초간 늘리는 것을 3세트 반복한다. 유연성이 부족한 경우, 벨트를 사용하여 양 손 간의 거리를 좁혀가며 부상 없이 어깨 관절을 부드럽게 자극한다. 다음 어깨롤링 자세는 볼스터 위에 무릎을 꿇고 앉아, 프레임에 걸린 로프를 잡고 상체에 체중을 실으며, 몸을 앞으로 보내어 어깨 앞쪽에 위치한 근육을 스트레칭 하는 자세로 3초간 유지하고 돌아오는 것을 10회 2세트 반복한다. 프레임에 걸린 벨트로 어깨 견인 I과 무릎을 펴서 더 강한 당김을 주는 어깨견인 II를 실시하는데 이때 벨트는 위등세모근에 두고 체중을 앞쪽으로 실어 긴장되어 있는 위등세모근을 끌어내리는 것을 1분간 유지, 2회 반복한다. 그리고 넓은 등근 스트레칭자세로 담요 위에 무릎 꿇고 앉아 프레임을 잡고 오른쪽 어깨, 왼쪽 어깨를 교대로 아래쪽으로 끌어내려 넓은 등근을 스트레칭 한다. 오른쪽 왼쪽 각각 3초씩 유지하는 것을 10회 2세트 반복한다. Y자세와 W자세(엎드린 상태에서 팔을 중력 반대로 들어 올리는 자세)는 등세모근의 이완성 수축 상태를 개선시키는 자세로 10초 유지하는 것을 6회 반복한다. 마지막으로 활 자세는 가슴과 복부를 볼스터 위에 두고 두 손으로 발등을 잡고 상체를 들어 올려 어깨의 앞쪽을 스트레칭 하는 것을 10초간 유지 3회 반복한다.

        마무리 단계에서 어깨 앞쪽 열기 자세는 라운드블록을 중간등세모근 위치에 두고 팔을 옆으로 벌려 어깨와 가슴을 연 상태로 3분간 유지한다. 라운드 블록을 제거하고 이완명상을 실시하는데 편안하게 누워 아이필로우를 눈 위에 올려놓고 깊은 호흡을 반복하며 5분간 몸과 마음을 이완시킨다.

      

      
        3. 등 근육 이완 및 강화 프로그램
        등 프로그램에서는 등 주변 근육(위등세모근, 중간등세모근, 아래등세모근, 마름근)을 이완 및 강화한다(그림 4).

        
          
          

          그림 4.  
				
          

          
            등 근육 이완 및 강화 프로그램
          
          

          

        

        준비단계에서 볼스터 이완은 등, 허리, 골반 아래에 두어 위치에 따라 몸의 앞쪽 긴장된 근육을 이완한다. 등에 두고 4분간 유지한 후 허리, 골반 순으로 이동한다. 유연성이 부족한 사람들도 볼스터를 활용하면 몸을 부드럽게 이완시킬 수 있다. 근육을 이완하며 누워 있는 자세에서 이완명상을 병행한다.

        근육이완 및 자세교정 단계에서 고양이 자세는 프레임에 매달린 벨트로 위등세모근을 끌어내린 상태에서 척추를 위, 아래로 움직여 척추의 가동성 증진과 정상 만곡의 회복을 돕는다. 척추를 위, 아래로 움직여 10초 유지하는 것을 6세트 반복한다. 그 다음 몸의 뒤쪽 뻗기는 의자에 앉아 상단의 프레임을 잡고 상체와 하체를 뻗으며 3분간 유지한다. 그런 후 척추 비틀기 자세를 실시하는데 척추를 비틀기 위해 한 손은 그대로 상단의 프레임을 잡고 다른 한 손은 하단의 반대쪽 프레임을 잡아 몸통을 비틀어 등뼈의 회전능력을 향상시킨다. 오른쪽과 왼쪽 교대로 10초 유지하는 것을 3세트 반복한다. 의자를 이용한 비틀기Ⅰ은 의자에 앉아 무릎 사이에 블록을 끼워서 골반을 고정한 뒤 두 손은 의자 등받이를 잡고 비트는 자세인데 비틀기 동작은 등뼈의 회전 능력 향상과 어깨의 유연성 증진에 도움이 된다. 10초 유지하는 것을 3회 반복한 후 반대쪽도 진행한다. 의자를 이용한 비틀기 Ⅱ는 의자에 앉아서 한 팔로는 의자를 감싸 안고 반대쪽 팔은 등 뒤로 보내 좌석의 반대 부분을 손으로 잡고 비트는데 의자를 이용한 비틀기Ⅰ보다 심화된 비틀기로 팔을 지렛대원리로 작용시켜 등뼈의 비틀기를 더욱 심화시킨다. 좌, 우 10초 유지하는 것을 3세트 반복한다. 의자를 이용한 척추 폄 자세는 의자를 몸 중앙에 두고 상체를 완전히 뒤로 젖히는 동작으로 척추 굽힘근을 스트레칭하고 의자 좌석가장자리에 위치한 등세모근을 눌러 마사지하는 효과로 3분간 유지한다. 코브라 자세는 바닥에 엎드려서 두 손으로 바닥을 짚고 상체를 들어 올려 어깨는 아래로 끌어내리며 가슴을 확장하는 자세로 늘려진 상태로 굳어 있는 중간등세모근과 아래등세모근을 단축성 수축을 통해 회복시키는데 10초 유지하는 것을 3회 반복한다. 이어서 메뚜기 자세는 두 팔을 뒤로 보내 팔과 다리를 동시에 들어 올려 등세모근과 척추세움근, 큰엉덩이근, 뒤넙다리근을 강화시켜 구부정한 등의 개선에 도움을 준다. 10초 유지하는 것을 3회 반복한다. 마지막으로 활자세는 두 손으로 각각의 발을 잡고 들어 올리는 자세로 몸통의 앞쪽에 있는 근육을 신장하며 몸통의 뒤쪽에 있는 근육을 효과적으로 수축시키는데 10초 유지하는 것을 3회 반복한다. 

        마무리 단계에서 중간등세모근 마사지는 무릎을 접어세운 상태로 누워 중간등세모근 위치에 라운드 블록을 두고 두 팔을 가슴 앞에 교차한다. 몸통을 오른쪽 왼쪽으로 움직여서 중간등세모근을 3분간 마사지한다. 다음으로 마름모근 마사지는 땅콩볼을 이용하여 어깨뼈 사이에 있는 마름모근을 3분간 마사지한다. 땅콩볼을 제거하고 이완명상을 실시하는데 편안하게 누워 아이필로우를 눈 위에 올려놓고 깊은 호흡을 반복하며 4분간 몸과 마음을 이완시킨다.

      

      
        4. 허리 근육 이완 및 강화 프로그램
        허리 프로그램에서는 허리 주변 근육(엉덩관절 바깥돌림근, 엉덩허리근, 척추세움근, 큰볼기근, 작은볼기근, 뒤넙다리근)을 이완 및 강화한다(그림 5).

        
          
          

          그림 5.  
				
          

          
            허리 근육 이완 및 강화 프로그램
          
          

          

        

        준비단계에서 발바닥 붙여 눕기 자세는 볼스터와 벨트를 이용해 골반의 대칭을 유지하면서 골반 주변 근육 이완 및 불균형을 교정하는 자세로 4분간 유지한다. 이어서 무릎 굽혀 눕기 자세는 무릎 꿇고 앉아 볼스터에 등을 두고 눕는 자세로 볼스터는 척추의 무리한 폄이 일어나는 것을 방지하면서 몸의 앞쪽 근육들을 충분히 스트레칭 하는 자세로 4분간 유지한다. 준비동작의 마지막은 척추이완자세로 볼스터를 다리 사이에 두고 그 위에 엎드려서 척추를 이완하며 2분간 유지한다. 각각의 준비단계 자세를 유지하면서 이완명상을 병행한다.

        근육이완 및 자세교정 단계에서 매달린 척추 굽힘 자세는 프레임과 로프를 활용하여 척추를 바르게 견인하고 사지를 뻗는 효과를 극대화시킨다. 척추 견인은 요통 개선에 효과가 있으므로 각각 3분간 유지한다. 이어서 서서 몸통을 옆으로 굽히는 삼각형 자세는 허리 주변 근육을 이완시키고 골반과 엉덩관절의 가동성을 높이는 효과가 있다(곽광일, 임재헌, 2011). 10초 유지, 3회 반복 후 반대쪽도 동일하게 실시한다. 다음으로 뻗은 측면자세는 무릎을 굽힌 채 팔을 귀 옆으로 뻗어 다리근육을 강화하면서 측면의 더 강한 뻗음을 유도한다. 다리의 유연성이 부족한 경우, 블록 위에 손을 올려 동작의 수행을 도울 수 있다. 10초 유지 3회 반복 후 반대쪽도 진행한다. 이어서 엉덩관절 바깥돌림근 스트레칭은 의자 위에 한쪽 다리를 굽힌 채로 올려놓고 반대다리를 곧게 편 자세로 엉덩관절 바깥돌림근을 늘리기에 효과적이다. 1분 유지하는 것을 2회 반복하고 반대쪽도 동일하게 반복한다. 엉덩허리근 스트레칭은 의자 위에 올려놓은 다리를 의자 등받이 안으로 넣고 좌석에서 다리를 들어 올린 자세로 뒤쪽에 뻗어 있는 다리의 엉덩허리근 스트레칭과 앞에 구부린 다리의 근력을 강화하는데 10초 유지하고 다시 좌석으로 내려 이완하는 동작을 3회 반복하고 반대쪽도 동일하게 실시한다. 다음으로 큰볼기근 강화 및 스트레칭은 프레임과 마주 보고 서서 엉덩관절을 굽혀 한 다리는 뻗은 채로 들어 올리고 두 손은 프레임을 살짝 잡고 하는 자세로 바닥에 지지하는 다리의 큰볼기근은 신장하고, 들고 있는 다리의 큰볼기근을 강화하는 자세이다. 10초 유지하는 것을 3세트 반복하고 반대쪽도 같은 방법으로 반복한다.

        이어서 매달린 물구나무자세는 로프를 골반에 걸어 거꾸로 매달려 척추를 견인하며 허리 주변 근육을 5분간 이완시킨다. 요통은 허리 근력의 저하뿐 아니라, 허리 굽힘근에 비해 허리 폄근의 약화로 인한 불균형으로 인해 발생하므로(Hasuse et al., 1980), 허리 폄근 강화를 위해 교각자세를 실시한 다. 교각자세는 무릎을 접어 세우고 엉덩이를 들어 올리는 자세로 이 반복을 통해 큰볼기근, 작은볼기근, 뒤넙다리근을 강화한다. 10초 유지, 6회 반복한다. 이어서 메뚜기 자세는 엎드려 가슴과 다리를 바닥에서 들어 올리는 자세로 등세모근, 척추세움근, 큰볼기근, 뒤넙다리근을 강화시키는데 10초 유지, 3회 반복한다.

        마무리 단계에서 뒤넙다리 스트레칭은 등을 바닥에 두고 누워 한쪽 다리를 수직으로 들어 올린 뒤, 들어 올린 다리를 얼굴 방향으로 당기는 자세로 엉덩이, 다리 뒤쪽 근육을 스트레칭하는데 10초 당기는 것을 2회 반복한다. 이때 유연성이 부족한 사람은 발바닥에 벨트를 걸어 허리뼈의 과도한 굽힘없이 엉덩이와 다리를 스트레칭 한다. 발에 걸린 벨트를 제거하고 이완명상을 실시하는데 편안하게 누워 아이필로우를 눈 위에 올려놓고 깊은 호흡을 반복하며 5분간 몸과 마음을 이완시킨다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 도구활용요가 프로그램의 효과 검증
      
        1. 연구대상
        요가 프로그램의 효과검증을 위한 대상자로 만성적인 양육스트레스를 경험한 장애인 자녀를 키우는 여성을 선정하였다. 연구대상자 모집을 위해 장애인 학부모회, 교육청과 특수교육학교 4곳에 공문을 발송하였고, 심장관련 질환(고혈압, 부정맥, 협심증, 심근경색)이나 근골격계 질환이 없으면서 장애인 자녀를 양육하는 40∼59세의 여성을 1차로 모집하였다. 본 연구의 취지와 내용을 설명하고 4주간 4회 요가수련에 성실히 참여할 수 있다고 응답한 대상자들 중 자녀의 장애 등급이 높고, 신체활동 참여가 낮은 순서대로 14명이 선정되었다. 이들의 평균연령은 49.00±8.58세였다.

      

      
        2. 통증과 정서 측정도구
        목, 어깨, 등, 허리 부위별 통증과 정서를 측정하기 위해 시각적 사상척도(Visual Analogue Scale: VAS)를 사용하였다(Cline et al., 1992). VAS 는 통증(Bijur, Silver, & Gallagher, 2001; McCarthy et al., 2005)과 정서(Steiner, Streiner, & Pham, 2005; Williams, Morlock, & Feltner, 2010) 측정의 목적으로 활용될 수 있는 신뢰도와 타당도가 입증된 도구이다. 통증 VAS는 대상자가 느끼는 부위별 통증 정도를 평가하기 위해 ‘통증 없음’과 ‘상상할 수 없을 정도의 심한 통증’ 양극단으로 하여 0∼10 cm의 선에 자신이 느끼는 통증의 정도를 선을 그어 표시하도록 한 뒤, 길이를 측정하였다. 길이가 길수록 통증은 높은 것으로 해석된다(임동천, 김명미, 2022; 김진원, 이미영, 2013). 정서 VAS로 스트레스, 불안, 자신감, 이완감을 평가하였다(이건영 등, 2022). 각 정서 항목별로 ‘매우 그렇지 않다’와 ‘매우 그렇다’로 이어지는 0∼10 cm의 선에 자신의 느낌을 표시하도록 하였고, 값이 클수록 해당 정서가 큰 것을 의미한다.

      

      
        3. 도구활용 요가 프로그램
        본 연구에서 개발된 목, 어깨, 등, 허리 4개의 프로그램을 활용하였다(그림 2~5). 목 프로그램은 위등세모, 어깨올림근, 목빗근, 목갈비근의 이완 및 강화에 초점을 두었다. 어깨 프로그램은 어깨 주변 근육인 위등세모근, 중간등세모근, 아래등세모근, 작은가슴근, 넓은 등근을 이완 및 강화한다. 등 프로그램은 위등세모근, 중간등세모근, 아래등세모근, 마름모근을 이완 및 강화한다. 각 프로그램 진행시간은 60분 소요되고, 1) 준비단계, 2) 근육이완 및 자세교정 단계, 3) 마무리단계로 구성되었다. 요가수련에 활용된 도구는 볼스터, 의자, 벨트, 담요, 블록, 라운드 블록, 프레임, 로프, 아이필로우, 땅콩볼이었다.

      

      
        4. 실험절차
        연구대상자가 4회의 목, 어깨, 등, 허리 도구활용 요가 수련에 자발적 참여를 원하는 동의서에 서명을 하면, 연구대상자에게 연구내용, 주의 사항, 요가 수련장소, 시간, 준비물을 안내하였다. 입실한 대상자는 요가센터의 매트에 앉아서 통증, 정서 VAS를 작성한 뒤 60분의 요가 프로그램에 참여하였다. 수련이 끝나면 매트에 앉아 사전과 동일한 VAS를 작성하도록 하였다. 프로그램의 수련 순서는 목, 어깨, 등, 허리 프로그램 순으로 일주일 간격으로 진행하였고, 프로그램 시작부터 완료까지 4주가 소요되었다. 네 번의 요가 수련 직전과 직후 VAS를 측정하였다.

      

      
        5. 자료처리
        요가 프로그램 유형에 따라 요가수련이 통증, 정서에 미치는 효과가 다른지를 검증하기 위해 프로그램(목, 어깨, 등, 허리)과 시기(사전, 사후)를 독립변인으로 하고, 통증 VAS(목, 어깨, 등, 허리), 정서 VAS(스트레스, 불안, 자신감, 이완감)를 종속변인으로 한 반복측정 이원분산분석을 실시하였다. 모든 분산분석결과에 대한 효과크기는 eta-squared로 산출하였다. 모든 종속변인에 대한 Mauchly의 구형성 검정을 실시하였으며, 구형성 가정을 충족하지 못하는 변인은 Greenhouse-Geisser를 통하여 분산분석의 자유도를 조정하였다. 모든 분석의 유의수준은 .05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결과
      
        1. 통증
        프로그램(목, 어깨, 등, 허리)별 시기(사전, 사후)에 따른 목, 어깨, 등, 허리 통증에 차이가 있는지를 조사한 결과는 <표 1>과 같다.

        
          표 1.  
				
          

          
            목, 어깨, 등, 허리 통증에 대한 이원 반복측정 분산분석 결과
          
          

        

        
          
            
              	VAS
              	시기
              	목 프로그램

							M±SD
              	어깨 프로그램

							M±SD
              	등 프로그램

							M±SD
              	허리 프로그램

							M±SD
              	프로그램

							주효과
              	시기

							주효과
              	상호

							작용
              	사후

							검증
            

          
          
            	목

								통증
            	전
            	3.78±2.29
            	3.77±2.26
            	3.95±2.23
            	4.06±2.46
            	.568
            	13.18**
            	.25
            	전>후
          

          
            	후
            	2.13±1.50
            	1.89±1.41
            	2.32±1.93
            	2.52±2.22
            	　
            	　
            	　
          

          
            	어깨

								통증
            	전
            	3.89±2.28
            	4.09±2.29
            	4.31±2.34
            	4.28±2.29
            	.774
            	17.94**
            	.75
            	전>후
          

          
            	후
            	2.18±1.36
            	1.91±1.26
            	2.13±2.02
            	2.64±2.15
            	　
            	　
            	　
          

          
            	등

								통증
            	전
            	3.79±2.62
            	3.47±2.70
            	3.80±2.70
            	4.01±2.39
            	.927
            	12.84**
            	.71
            	전>후
          

          
            	후
            	1.99±1.73
            	1.82±1.51
            	1.99±2.06
            	2.63±2.32
            	　
            	　
            	　
          

          
            	허리

								통증
            	전
            	3.96±2.40
            	3.86±2.31
            	3.80±2.18
            	4.21±2.42
            	.634
            	13.88**
            	.16
            	전>후
          

          
            	후
            	2.35±1.73
            	2.41±1.83
            	2.19±1.76
            	2.61±1.82
            	　
            	　
            	　
          

        

        
          
            **p<.01
          

        

        

        요가 수련 전과 후의 차이를 나타내는 시기의 주효과가 목 통증(F(1, 13)=13.184, p=.003, η2=.504), 어깨 통증(F(1, 13)=12.84, p=.003, η2=.497), 등 통증(F(1, 13)=13.184, p=.003, η2=.504), 허리 통증(F(1, 13)=13.88, p=.003, η2=.516)에서 나타났다. 즉 요가 수련 전보다 수련 후에 목, 어깨, 등, 허리 통증이 유의하게 감소하였다(표 1). 그러나 통증에 대한 목, 어깨, 등, 허리 모든 프로그램의 주효과나 프로그램과 시기 간 상호작용 효과는 유의하지 않았다.

      

      
        2. 정서(불안, 스트레스, 이완감, 자신감)
        프로그램(목, 어깨, 등, 허리)별 시기(사전, 사후)에 따른 불안, 스트레스, 이완감, 자신감에 차이가 있는 지를 조사한 결과는 <표 2>와 같다.

        
          표 2.  
				
          

          
            정서(불안, 스트레스, 이완감, 자신감)에 대한 이원 반복측정 분산분석 결과
          
          

        

        
          
            
              	VAS
              	시기
              	목 프로그램

							M±SD
              	어깨 프로그램

							M±SD
              	등 프로그램

							M±SD
              	허리 프로그램

							M±SD
              	프로그램

							주효과
              	시기

							주효과
              	상호

							작용
              	사후

							검증
            

          
          
            	불안
            	전
            	3.44±2.47
            	3.46±2.50
            	3.29±2.55
            	3.34±2.30
            	.500
            	7.50**
            	.58
            	전>후
          

          
            	후
            	2.06±1.81
            	2.39±1.94
            	1.79±1.38
            	1.92±1.62
            	　
            	　
            	　
          

          
            	스트레스
            	전
            	3.62±2.47
            	4.05±2.43
            	3.19±2.26
            	3.44±2.08
            	2.59
            	11.38**
            	.14
            	전>후
          

          
            	후
            	1.98±1.57
            	2.46±1.93
            	1.75±1.24
            	1.92±1.39
            	　
            	　
            	　
          

          
            	이완감
            	전
            	3.71±2.19
            	3.54±1.99
            	3.66±2.30
            	3.46±2.32
            	.337
            	16.92**
            	.06
            	전<후
          

          
            	후
            	6.34±2.98
            	6.25±2.71
            	6.16±2.58
            	5.91±2.92
            	　
            	　
            	　
          

          
            	자신감
            	전
            	4.74±2.41
            	4.41±2.21
            	4.04±2.15
            	4.19±1.99
            	1.10
            	11.04**
            	.72
            	전<후
          

          
            	후
            	5.59±2.63
            	5.70±2.62
            	5.40±2.50
            	5.57±2.43
            	　
            	　
            	　
          

        

        
          
            **p<.01
          

        

        

        요가 수련 전과 후의 차이를 나타내는 시기의 주효과가 불안(F(1, 13)=7.503, p=.017, η2=.366), 스트레스(F(1, 13)=11.382, p=.005, η2=.467), 이완감(F(1, 13)=16.92, p=.001, η2=.566), 자신감(F(1, 13)=11.037, p=.006, η2=.459)에서 나타났다. 구체적으로 요가 수련 전보다 수련 후에 불안과 스트레스는 감소하고, 이완감과 자신감은 상승하였다. 그러나 정서에 대한 목, 어깨, 등, 허리 모든 프로그램의 주효과나 프로그램과 시기 간 상호작용 효과는 유의하지 않았다.

      

    

    

  
    
      Ⅵ. 논의
      만성 스트레스는 다양한 심리적, 신체적 질환을 발생시키고(O'Connor et al., 2021), 특정 근육의 과도한 긴장을 유발시켜 근막통증후군을 유발한다(강운규, 2005). 스트레스에 의한 근육 긴장과 근 통증 발생 위치는 등세모근, 목빗근, 저작근, 척추세움근으로(Lundberg et al., 2002) 목, 어깨, 등, 허리에 집중되어 있다. 통증을 개선시키고 예방하는 효과적인 방법은 운동이다. 따라서 스트레스로 인한 근 통증을 개선시키고 예방하기 위한 운동 프로그램의 개발이 필요하다. 이에 본 연구는 스트레스 관련 근 통증 개선과 예방을 위한 목, 어깨, 등, 허리 맞춤형 도구활용요가 프로그램을 개발하였다. 

      개발된 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 스트레스 고위험군 14명을 모집한 뒤 네 가지 요가 프로그램을 적용하였다. 이 때 네 가지 요가프로그램 전과 후 통증(목, 어깨, 등, 허리)과 정서(불안, 스트레스, 이완감, 자신감)를 비교하여 도구활용요가 프로그램 적용 효과를 분석하였다. 그 결과, 운동 전보다 네 가지 도구활용요가 프로그램 적용 후에 목, 어깨, 등, 허리 모든 부위의 통증이 감소되었다. 이러한 결과는 도구활용요가가 통증을 완화시키는 효과적인 대체의학이라는 선행연구들의 결과를 지지하는 것이다(Iyengar, 2007; Shifroni, 2013; Sohrabi et al., 2020). 본 연구에서 나타난 전반적 근 통증 감소는 도구활용요가로 인한 근골격계  기능 향상, 자세교정(Büssing et al., 2012), 관절의 가동범위 확장, 유연성 증가 및 근육 이완(Shifroni, 2013; Sohrabi et al., 2020)의 결과로 보인다.

      불안, 스트레스, 이완감, 자신감에 대한 도구활용 요가 프로그램의 효과를 분석한 결과, 네 가지 프로그램 모두에서 운동 전보다 후에 불안, 스트레스는 감소되고, 이완감, 자신감은 향상된 것으로 나타났다. 이러한 결과는 도구활용요가가 스트레스관련 질환(우울증, 불안증, 트라우마)의 개선에 도움이 된다는 Field(2016)의 연구와 일치한다. Tyagi와 Cohen(2016)은 도구활용요가는 심장 미주신경 활성화를 유도하여 부교감신경계를 활성시켜 심신의 안정을 유도한다고 보고하였는데, 이것이 도구활용요가에 의한 정서개선의 기전일 것으로 추측된다. 

      본 연구에서는 목, 어깨, 등, 허리로 구분하여 도구활용요가 프로그램을 개발하였으나, 통증 개선 효과는 프로그램의 종류에 상관없이 공통적으로 나타났다. 이것은 특정부위에 초점을 맞춘 프로그램이라 하더라도 서로 다른 부위의 통증을 다같이 완화시키는 효과가 있음을 의미한다. 이러한 결과는 도구활용요가의 동작과 자세가 특정한 부위의 근육만을 집중적으로 압박하거나 마사지하여 이완시키는 방식이 아닌, 큰 근육들의 신장을 통한 이완을 유도하였으므로, 함께 연결된 근육들이 동시에 이완되는 효과를 일으켰을 것이다. 예를 들어 스트레스의 주된근 통증 발생부위인 등세모근은 목, 어깨, 등 전반에 걸쳐 분포되어 있으므로(Revel et al., 1991) 상부 등세모근의 신장은 중간등세모근의 이완 뿐 아니라 등세모근과 연결된 다른 근육들에도 영향을 미친다(연정민 등, 2014). 즉 목 프로그램을 진행하더라도 목과 연결된 어깨와 등 근육의 이완 및 강화 효과가 동시에 발생하게 된다는 것이다. 이러한 결과는 도구활용요가 동작을 구성할 때 근육의 분포와 인접 근육간의 연결성을 고려하여 개발되어야 함을 시사한다.

      본 연구에 구성된 도구활용요가 프로그램은 일반자녀 부모와는 다르게 기약 없는 교육과 부양에 대한 책임으로 장기간 극심한 양육스트레스에 시달리는 장애인 자녀를 둔 여성의 정신건강 증진, 근통증개선의 효과를 규명하는 의미 있는 연구이며, 스트레스 고위험군의 스트레스 완화를 위한 안전하고 효과적인 프로그램 개발이라 사료된다.

    

    

  
    
      Ⅶ. 결론
      본 연구에서 개발된 도구활용요가 프로그램과 효과검증 결과는 다음과 같은 이의와 시사점을 갖는다. 첫째, 스트레스 관련 근육을 지정하고 해당근육을 이완 및 강화시키기 위한 맞춤형 프로그램을 개발하였다. 스트레스 관련 통증이 발생하는 근육의 구체적인 이완과 강화 방법을 제시한 맞춤형 도구활용요가 프로그램을 제시한 연구는 없으므로 본 연구는 추후 근골격계 질환 치유 및 재활을 위한 운동프로그램 개발에 유용한 기초자료가 될 것이다. 둘째, 유연성이 부족해도 요가자세 실행이 가능하도록 다양한 도구를 활용하여 프로그램의 효과를 극대화하였다. 벨트, 블럭, 의자 등의 도구를 제시하여 유연성이 부족한 사람들도 목표 근육을 정확한 자세로 실시할 수 있도록 하였다. 셋째, 요가 동작과 도구들을 사진으로 제시하여 독자들이 개발된 프로그램을 쉽게 이해하고 활용할 수 있도록 하였다. 넷째, 통증과 정서에 대한 프로그램의 효과를 검증하여 개발된 도구활용요가 적용이 통증을 감소시키고 긍정적인 정서 함양에 도움이 됨을 보여주었다.

      추후연구에서는 개발된 프로그램의 효과를 스트레스나 정신건강 관련 질환을 가진 환자들을 대상으로 다차원적으로 검증하여 도구활용요가 프로그램을 개선시키는 작업이 필요하다. 이러한 연구과정을 통해 도구활용요가 프로그램이 스트레스 개선을 위한 안전하고 효과적인 대체의학으로 자리매김할 수 있으리라 기대한다.
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