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아른트 크뤼거 Arnd Krüger (독일 괴팅엔대학교)

번역: 김경원(서원대학교)

I. 서 론

미국에서는 조깅 붐과 함께 심근경색에 의한 사망률이 급격히 떨어지고 있다. 이러한

현상을 운동(예: 장거리 달리기)의 치료 효과에 대한 의학적 증명으로 해석할 수 있는지

또는 이러한 성공이 스포츠에도 적용될 수 있는지 혹은 인과관계가 아닌 단지 우연한 상

관관계인 것은 아닌지에 대한 의문이 생긴다.

전통적 사고 그리고 실증적 연구와 관련하여 생겨나는 이러한 실질적인 문제에 대한 의

문은 이미 치료적 운동의 역사 초기 단계에서 나타난다. 갈렌 Galen(대략 129-199년)은

자신의 저서 『Trasybulos』에서 신체 운동과 건강 간의 관계 그리고 효과적 치료와 즐거

운 활동 수단으로서 체조에 대해 언급했다(Fetz & Fetz, 1969; Krüger, 1997a).

Schauer 등(1990)은 치료적 운동을 의도적이며 운동처방이 가능하며 질병에 긍정적 효과

를 미칠 수 있는 운동 형태의 적용으로 정의하고 있다. 이러한 관점에서 볼 때, 조깅은 치

료적 운동의 범주에 속하지 않는다. 그 이유는 조깅에서는 치료 목적보다는 즐거운 활동

이 우선되기 때문이다(Kreitz, 1996).

이미 기원전 800-1000년경에 쓰인 고대 인도의 산스크리트 원전인 『아유르베다』

Ayur-Veda에서 류마티즘의 치료에 운동과 마사지를 권하고 있음을 볼 때, 이 원전을 치

료적 운동의 가장 오래된 입문서 중의 하나로 볼 수 있다(Guthrie, 1945). 동아시아의 치료

법들은 최근에야 비로소 유럽으로 유입되었다.

적지 않은 분야에서 고대 그리스의 사고방식이 현재까지 잔존하고 있는 유럽에서는 고

대 인도의 치료적 운동보다는 고대 그리스의 치료적 운동에 대한 것이 더 많이 알려져 있

다. 고대 그리스의 치료적 운동은 ‘타고난 것’(Natur; P hysiology), ‘타고난 것이 아닌

것’(Nicht-Natur; Hygiene), ‘타고난 것에 반하는 것’(Wider-die-Natur; P athology)을 경

험적 방법을 토대로 구분한 히포크라테스(기원전 460-377)의 체계화에 뿌리를 두고 있다.

우리의 주제와 관련하여 무엇보다도 특별한 관심을 끄는 것은 1)공기, 2)음식섭취와 마시

기, 3)신체 활동과 휴식, 4)수면과 깨기, 5)배설과 체내 저장, 6)정서와 같은 위생학의 여섯

가지 구성 요소이다. 질병은 불균형과 과도함의 결과이기 때문에 신체에 직접적인 영향을

미치는 이러한 ‘타고난 것이 아닌 6가지 특성’(sex res non naturales)은 양, 질, 시간, 순
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서에 있어서 적절하게 이용되어야 한다(Daremberg, 1851). 갈렌의 전통에서 볼 때, 운동과

휴식은 위생학의 한 부분으로서 당연히 의학의 범주에 속했으며 치료에서 활용되었다

(Jori, 1996). 히포크라테스는 사계절, 환자의 체질, 정확한 운동 강도를 고려하여 자신의

치료적 운동에 변화를 주었다. 이러한 면에서, 그는 이러한 요인들을 고려하지 않고 운동

을 일률적으로 처방하는 다른 많은 스포츠의학자들보다 앞서 있었다(Jouanna, 1992).

이러한 치료적 운동의 기초는 신체 조화학(P hysiatrie)으로서 체액론이 여기에 속한다.

체액론에 따르면, 온(溫), 냉(冷), 건(乾), 습(濕) 등 네 가지 성질이 조화를 이루어야 한다.

인간의 신체에 있는 네 가지 기본적인 체액(혈액, 담즙, 간, 쓸개즙)에 대해 언급하면서,

이 체액들이 올바르게 혼합되어 있어야 건강을 유지할 수 있으며 그렇지 못할 경우 질병

이 유발된다고 보았다.

5세기경 Acrelianus는 수치법(水治法)을 중심으로 치료적 운동을 지속적으로 발전시켰으

며 또한 수술 후 회복단계에서 할 수 있는 작은 아령을 이용한 근력 훈련법을 개발했다.

7세기경 Paulus Aegineta는 신체조직을 일상생활에 잘 적응시키기 위해 수행력의 한계까

지 이르는 신체 운동을 권했다.

II. 문예부흥시대

유럽 대부분의 지역에서 고대 전통의 쇠퇴와 함께 갈렌 의학은 특히 아랍 국가들에서

계속 활용되었으나 더 이상의 발전은 하지 못했다(Temkin, 1973). 980년경에 출생한

Avicenna는 갈렌의 전통을 따르기는 했으나 운동 강도를 낮추는 방식을 채택했다. 이러한

방식은 의학 분야에 오랜 동안 영향을 미쳤다.

게르만족도 다양한 신체 운동을 했으나 일반적으로는 이러한 것들이 치료적 목적을 띠

지는 않았다(Wischmann, 1980). 16세기 유럽에서 그리스 시대의 원전들이 많이 번역되면

서 갈렌에 뿌리를 둔 의학이 다시금 각광을 받게 된다. Vesal(1515-1564)의 사체연구 및

Paracelsus(1493-1541)의 연구를 통해 의학은 순수 자연과학으로의 발전을 이루게 된다.

여기에서 Vesal은 인간 신체의 균형성, 대칭성, 미에 대한 관심을 가지고 연구를 시작했다

(Beecher, 1990). 그러나 위생학의 한 분야로서 치료적 운동을 당시의 학교의학의 범주로

분류하는 기본적인 골격은 그대로 유지했다(Baader & Keil, 1982).

여성 신체에 대한 시각의 변화가 이 시기에 처음으로 나타난다. 여성을 ‘불완전한 남성’

그리고 성인 남자를 인간의 준거 틀로 보았던 아리스토텔레스의 견해가 고대나 문예부흥

의 초기 단계에서 당연한 것으로 수용되었던 반면에, 여성과 어린이 고유의 특성이라는

관점에서 최초로 구체적인 논의가 이루어졌다. 아직 전통적인 사고에 사로잡혔던 Vesal과

Charles Estienne(1546)은 발전된 지식과는 거리가 있는 갈렌 의학을 추종했다. 고대의 부

인과 의학 원전들은 문예부흥시대에서는 수용되지 않았던 듯하다(Hanson, 1991). 마침내
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Pierre de la Primaudaye(1580)가 프랑스 학사원 Académie Française에서 신이 인류의 반

을 불완전하게 창조하는 실수를 범한 것이 아닌가하는 문제를 제기했다. Jean

Libault(1585)는 새로운 사고를 논점으로 제공했다. “여성의 신체는 남성의 신체보다 덜 완

전한 것도 아니며 또한 남성의 신체만큼 완전한 것도 아니다. 여성의 신체는 자연이 의도

하는 것을 위해 필요한 모든 구성요소들을 지니고 있다.” Du Laurens(1646)는 당시의 논

쟁들을 종합적으로 기술하면서, 계몽된 의학자들은 남성, 여성, 어린이의 신체라는 세 가

지 서로 다른 신체에 대한 인식을 가졌던 반면, 대부분의 의학자들은 그때까지도 여성은

남성의 불완전한 복사판이라는 갈렌의 관점에 빠져 있었다는 사실을 밝혀냈다

(Berriot-Salvatore, 1990).

Cristobal Mendez(1553)는 운동의 의학적 중요성에 대한 문제를 집중적으로 다룬 근대

최초의 의학자이지만 그의 저서 『Libro del exercicio y sus prouechos』는 스페인 밖에

서는 별 관심을 끌지 못했다.

그에 반해 Hieronymus Mercurialis(1530-1606)의 저서 『De Arte Gymnastica』(1569)

는 라틴어 외에도 다른 중요 언어(독일어는 제외)로 최소한 24판이 발행되는 명성을 얻는

다. Mercurialis는 치료적 운동으로서 의료체조 Gymnastica Medica를 중시했기 때문에 오

늘날까지 근대의 치료적 운동의 시조로 인정받고 있다(Krüger & McClelland, 1984). 그는

18년간 Padua 의대 교수였으며, 황제인 Maximilians 2세의 주치의로서 그로부터 귀족 칭

호를 받는다. 그는 의학의 가장 중요한 부분으로 생각했던 예방의 한 수단으로서 Ars

Gymnastica를 평가했다. 그의 저서는 여섯 단원으로 이루어졌는데, 네 번째 단원에서 Ars

Gymnastica가 체액의 조화와 균형을 깨뜨릴 뿐만 아니라 특히 체온을 상승시키고 습기를

체외로 발산시킨다는 논리를 폈던 Ars Gymnastica의 반대자들에 대한 반론을 기술했다.

운동을 통한 예방과 치료의 반대자들은 건강은 평온한 것을 통해 이루어지는데 그에 반

해 신체 운동은 과격하기 때문에 건강에 도움이 되지 못할 것이라는 연역적 논리를 폈다.

또한 반대자들은 어느 한 특정 요인에 의해 잃어버린 건강은 그러한 요인을 정상화시킴으

로써만 회복될 수 있다는 입장을 견지했다. 이러한 논리에 따르면, 치료적 운동과 신체 운

동은 존재할 가치가 없는 것이 된다.

Mercurialis는 이와 같은 견해에 반대 입장을 표명하면서, 삶과 건강은 신체의 작은 구성

요소들 간의 지속적인 교환과정에 달려 있으며 이러한 개개 요소들이 결핍되었을 때 질병

이 유발된다고 주장했다. 신체 운동은 땀과 집중적인 호흡을 통해 노폐물을 강력하게 배

출시키는 작용을 하며, 신체 기능은 신의 하사품이며 자연은 대가를 지불해야하는 것이기

때문에(아리스토텔레스) 인간은 신체의 모든 기능을 건강한 삶을 위해 활용하고 강화시켜

야 한다고 그는 생각했다.

Mercurialis는 그의 저서 마지막 두 단원에서 각각의 운동과 그것의 구체적인 의학적 효

과에 대해 중점적으로 논의했다. 갈렌의 저서 『건강보존에 관하여』 De sanitate tuenda

와 매우 유사함을 보여주고 있는 이 부분에서 그는 문예부흥시대에는 행해지지 않았던 운
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동에 대해서는 기술한 반면에 당시의 운동 형태에 대해서는 큰 관심을 보이지 않았다.

Mercurialis와 갈렌 두 사람은 모두 고대 그리스 시대에 집중적으로 행해졌던 경쟁스포츠

를 반대하는 입장을 취했다. Mercurialis는 Vesalius(1543)의 저서 『인체해부에 대해』De

humani corporis fabrica 보다는 갈렌 의학을 추종했기 때문에 해부학 분야에 있어서는 정

통하지 못했다.

수명 연장과 신체 단련이 운동의 구체적 효과로 인식되었다. 신체의 독을 배출시키기 위

해서 땀을 흘려야 할 필요가 있을 경우 그에 상응하는 신체 운동이 권해졌다. 물론

Mercurialis는 모든 사람들에게 동일한 방식으로 치료적 운동을 적용한 것이 아니라 운동

강도와 개개인의 건강 상태에 따라 치료적 운동을 세분화하여 적용하였다.

운동이 소화능력 향상과 심장 강화에 효과적이라는 Mercurialis와 유사한 치료적 운동에

대한 확신이 J. Duchesne(1546-1609)의 저서 『Ars Medica Hermetica』에서 나타난다.

Castor Durante(1588)는 Donna Camilla Perreta에게 바친 그의 저서 『Tesoro de la

sanità』의 두 번째 단원(Del moto et della quiete)에서 여성이 젊음과 건강 그리고 탄력

을 가급적 오래 유지하기 위해서는 신체 운동을 할 것을 권하고 있다. Bernardino

Ramazzini(1633-1714)도 직업병과 관련하여 신체 운동의 중요성을 언급하고 있다.

문예부흥시대는 과학, 군사, 체육 분야에 있어서 국제 교류가 많았던 시기이다. 매우 다

양한 치료적 운동들이 이탈리아로부터 유럽 전체로 확산되었다. 다양한 저서들이 번역되

어 출판되었으며 저작권에 관계없이 보급되었다. 대학들 간의 활발한 교류와 학문 영역의

공용어로서 라틴어가 이러한 새로운 지식의 확산을 촉진시키는 역할을 했다(Fontaine,

1993). 이러한 과정에서 신체 운동 경험이 과학을 앞서는 경우가 종종 있었다. 프랑스 국

왕인 Karls 3세의 궁중 곡예사인 이탈리아인 Archangelo Tuccaro(1599)는 자신의 연속 공

중제비 돌기 기법을 시대를 앞선 자신의 역학 교과서에서 요약했다(McClelland, 1984).

III. 계몽시대

16, 17세기에 의학 이론의 지속적인 분화에도 불구하고 어떠한 것도 Mercurialis의 『De

Arte Gymnastica』를 넘어서지는 못했다. Jean-Baptiste de La Salle(1736)의 행동과 건강

규율은 신체 자세를 구체적으로 제시하고 있지만 너무 많이 움직이는 것을 피하도록 했

다. 『Règles de lq bienséqnce et de lq civilité chrétiennes』는 120판이나 출판되었지만

지식인층에 있어서 치료적 운동의 중요성을 후퇴시키는 역할을 했다. 책의 저자는 훗날

성인(聖 Johann Baptist)으로 추앙되었기 때문에 그의 교육서는 그와 같은 큰 성공을 거둘

수 있었지만 건강 계몽이라는 측면에서는 파멸적 영향을 끼쳤다. 18세기에 들어와서야 비

로소 Mercurialis를 극복한 새로운 의학 지식과 치료적 운동이 대두되었다. Francis

Fuller(1670-1706)는 1705년에 쓴 자신의 저서 『의료체조』Medicina Gymnastica에서 약
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물과용을 비판하면서 자신의 힘으로 질병을 퇴치하기 위해서는 신체 운동을 통한 신체 단

련이 중요하다고 언급했다. 자신의 경험주의를 토대로, 그는 그 시대의 신체 운동의 구체

적인 연습 형태와 그러한 것의 실질적인 효과를 밝혀내는데 전념했다. 그의 이러한 노력

은 근대적인 과학적 사고의 틀로 치료적 운동을 이해하는 초석을 마련했다.

그 외에도 Nicolas Andry de Boisregard(1658-1742)와 Clément Joseph

Tissot(1750-1826)은 치료적 운동에 정형외과의 관점을 접목시켜 약한 근력의 강화에 필

요한 근 코르셋의 개발에 집중적인 노력을 하였다. 특히 Tissot의 노력은 세계적인 명성을

얻으면서 많은 중요 언어로 번역되었다. 원리는 매우 다양하게 적용되었는데, 예를 들면

1757년 이미 괴팅엔대학교 의과대학은 Georg Gottlob Richter교수의 지도 하에 J.H. Dietz

와 S.Z. Bara가 쓴 승마의 건강 효과에 대한 박사학위 논문(De salutari limitando tamen

equitationis exercitio)을 통과시켰다. 이 논문은 馬요법의 초석으로 평가받으며 승마의 정

형외과적 효과(spinam erigit)를 경험적으로 증명하고 있다(Krüger, 1994).

18세기에는 두 가지 두드러진 발전 양상이 나타난다. 우선적으로 갈렌 의학과 그에 토대

를 둔 체조가 상당히 퇴조했다는 점이다. 건강은 더 이상 체액의 균형에 의해 유지되는

것이 아니며, 신체 각 부분들의 건강이 더욱 중요한 역할을 한다는 인식을 갖게 되었다.

따라서 더 이상 체액론에 근거하여 치료적 운동의 성공을 설명하지 않게 되었다. 동시에

정형외과적 효과가 전면에 부각되면서 매일매일의 신체 운동이 점차 중요성을 얻게 되었

다. 뿐만 아니라 치료적 운동과 관련된 의학 논문들이 라틴어로 기술되는 경우가 점차 줄

어들면서 간단한 운동들이 독일뿐 아니라 다른 서유럽 국가들로 확산되고 경험적 지식의

토대를 지속적으로 제공하는 결과를 가져왔다.

또한 루소의 ‘자연인’ 개념과 더불어 논쟁점이 되었던 사고들이 치료적 운동에 영향을

미치게 된다. 예방과 치료법으로서 신체 운동은 루소의 ‘자연으로의 회귀’라는 관점에서

18세기 말 치료적 운동을 위생학의 한 분야로 간주하여 신체 운동을 지지했던 많은 의사

들에 의해 매우 다양하게 활용되었다. 치료적 운동으로서 신체 운동 시 수명 연장의 한

수단으로서 선전된 일반적인 방법들이 주로 실행되었으나 매우 구체적인 방식들이 일부

제시되기도 했다(Hänel, 1972). 특히 Bückeburger의 의사였던 B.C. Faust(1755-1842)의

『건강입문서』Gesundheitskatechismus는 여러 번에 걸쳐 출판되었으며 운동에 대한 과

학적 논쟁의 단초를 제공하였다.

운동들이 세분화되면서 기본적으로 우리가 오늘날에도 적용하고 있는 모든 형태의 운동

들, 즉 수동적 운동(특히 마사지, 운동 목욕, 보트 타기 등)과 능동적 운동(당시 알려졌던

모든 종류의 신체 운동)이 나타났다.

특정 신체 운동들이 유행과 문화의식에 의해 얼마나 많은 영향을 받는지는 아마도 목욕

과 수영의 예에서 가장 잘 나타나는 것 같다. 갈렌은 수영을 아주 당연한 것으로 여겼다.

또한 고대 그리스인들은 글을 못 쓰거나 수영을 할 줄 모르는 사람을 어리석은 사람으로

간주했다. 다양한 형태의 온천수를 토대로 이루어진 광천(鑛泉)요법은 고대 그리스 시대에
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처음으로 고안되어 로마 시대에 발전을 이루었으나, 중세 때에는 단지 지역의 풍속으로

명맥을 유지하다가 문예부흥 시대 이후 다시금 지속적으로 발전한다. 뿐만 아니라 광천요

법은 수영과도 밀접한 관련이 있었다. 오늘날까지 독일에서 사용되고 있는 온천 중 많은

것이 이미 로마 시대에 개발된 것이며, 다양한 종류의 물을 이용한 질병 치료의 체계화는

오랜 전통을 가지고 있다(Bacci, 1571). 16세기에는 물리학자이며 신학자였던 케임브리지

의 Everad Digby(대략 1548-1605)에 의해 근대 역학에 중점을 둔 수영학(1587)이 정립되

어 많은 신화적인 요소들을 제거하는데 기여했다. 이러한 첫 번째 역학서는 유럽의 모든

언어로 번역되고 나폴레옹 군대의 수영훈련의 기초로서 사용되었으나 수영과 목욕의 건강

효과에 대해서는 확실한 답을 주지 못했다. 왜냐하면 많은 사람들이 익사의 위험과 수영

을 자연스럽지 못한 것으로 보는 전통적 사고에 사로잡혀 수영을 거부했기 때문이다. 동

물처럼 인간이 수영하기를 신이 원했다면 모든 사람이 할 수 있었을 것이라고 그들은 생

각했다. 즉, 중세 때 수영은 신이 내린 판단의 한 부분으로 여겨졌다. 뿐만 아니라 바로크

와 로코코의 세련된 생활양식으로 인해 사람들은 청결의 기본 형태로서 물보다는 화장분

과 향수를 더 많이 사용했다. 이러한 것에 대한 전형적인 예가 영국 여왕 엘리자베스 1세

의 생활 습관인데, 필요에 의한 것인지 아닌지는 모르겠으나 그녀는 1년에 단지 두 번, 즉

성탄절과 부활절에만 목욕을 했다(Krüger, 1984).

독일에서 치료적 운동의 확산에 많은 기여를 한 Hufeland(1762-1836)는 “얼굴과 손을 물

로 씻는 것을 두려워하지 마라. 물이 피부를 썩게 한다는 것을 믿는 것은 편견일 뿐이다”

라는 주장을 했다. 냉수는 피부를 단련시켜 건강 증진의 효과가 있음을 언급했다. 18세기

전반에 의사들은 냉탕욕을 적극적으로 추천한 반면에 18세기 후반부에 이르러서는 지나치

게 오랫동안 목욕하는 것에 대해 경고를 했다. 그 이유는 사람들이 ‘자연인’에 대한 집착

으로서 의사들의 조언을 과장되게 따랐기 때문이다.

30년 전쟁동안 계속된 도시 문화의 파괴와 함께 목욕탕의 중요성은 급속한 종말을 맞았

다. 목욕과 관련하여 나체에 대한 종교적 거부감이 독일에서 다시금 부각되어 오랜 기간

지속되었다(Krüger, 1992). 수영이 본질적으로 신체의 딱딱한 부분이 아닌 부드러운 부분

과 관련되어 있기 때문에 일반적인 체액 및 감각과 관련지어지는 경우가 종종 있었다. 이

에 따라 목욕과 수영의 확산이 치료적 운동의 형태를 촉진시키는 결과를 초래했으나 치료

적 운동의 지속적인 과학적 발전에는 기여하지 못했다. 치료적 운동의 과학적 발전은 V.

Priessnitz(1799-1851)의 광천학(鑛泉學) 그리고 S. Kneipp(1821-1897)의 자연요법으로서

수치법(水治法)에서 과거 지식이 활용된 19세기에 이르러서야 비로소 가능했다.

IV. 19세기

19세기에 들어와서 조직화된 신체 운동과 의학적 목적을 띤 신체 운동이 활성화되었다.
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19세기 초 독일에서는 A. Vieth(1763-1836), J.C.F. GutsMuths(1759-1839) 그리고 F. L.

Jahn(1778-1852)이 치료적 운동의 발전에 많은 기여를 하였다. 당시에 존재하던 모든 운

동들을 집대성한 『신체운동 백과사전』Encyclopädie der Leibesübungen이 Vieth에 의해

편찬되어 그러한 운동들의 확산에 중요한 원동력이 되었다. Jahn은 자신의 저서 『독일

체조』Deutsches Turnen를 통해 신체 운동을 이론적으로 정립했으며, 강건한 청소년들과

함께 게릴라(당시 바로 직전에 스페인에서 만들어진 용어)로서 나폴레옹에 대항하고자 신

체 운동을 실용적 측면, 즉 준 군사적 목적과 의식교육의 수단으로서 활용하였다.

GutsMuths는 자신의 저서 『청소년을 위한 체조』Gymnastik für die Jugend에서 신체

운동을 운동 목적에 따라 체계화하였다. ‘자연인’ 개념이 문명화로 인해 더 이상 통용될

수 없듯이 자연 체조도 통합적 형태가 아닌 목적과 취지에 따라 세분화되어져야 한다고

GutsMuths는 생각했다. 즉, 교육, 군사, 엘리트스포츠, 의학 분야로 구분되어 체조가 이루

어져야 한다는 것이다. 스스로를 교육자로 인식했던 GutsMuths(1793)는 교육 체조를 가장

중요한 것으로 여겼지만, 그의 주장은 Hufeland와 Mercurialis와 많은 부분에서 공통점을

보이고 있으며 또한 전통적인 치료적 운동 형태와 근대적 신체 운동을 접합시키고 있다

(Krüger, 1975).

이 시기 이후 독일에서는 교육과 군사 목적에 편중된 신체 운동이 우선적으로 부각되었

던 반면에, 스웨덴으로부터 시작하여 전 유럽과 북미에서는 나름대로 뚜렷한 성격을 띤

치료적 운동이 확산되었다. 그러나 미국에서는 독일의 Dr. Faust(파우스트 박사)와 유사한

인식이 오랫동안 지배적이었다. John Gunn(1800-1863)이 쓴 『Gunn's Domestic

Medicine, Or P oor Man's Friend』는 1830년부터 1920년까지 234판이나 출판되는 성공

을 거두었다. 국경을 초월한 의학서로서 이 책은 의약품이 귀했던 서부개척시대에서 적당

한 운동과 자연요법에 대한 믿음을 제공했다. 그러나 의학의 기본적 관점에서 이 책은 ‘타

고난 것이 아닌 6가지 특성’ sex res non naturales 이라는 갈렌의 전통과 맥을 같이 한다

(Berryman & Park, 1992).

Per-Henrik Ling(1776-1839)은 당시 가장 과학적인 것으로 평가되었던 체계적 체조를

개발하였다. 그는 스웨덴 체조중앙연구소(1814)를 설립하여 자신의 체계적 체조를 학생과

군대뿐 아니라 임상체조로서도 보급시켰다. 대학의 펜싱교수였으며 Lund대학에서 해부학

과 생리학을 공부했던 Ling은 신체의 유기체적 및 조화된 단련을 주장하였다. 이러한 노

력에 있어서 그는 당시의 기본적인 철학적 사고에 토대를 두고 출발하였다. 즉, 체계적 연

습을 통해서 강건해질 수 있다는 force vitale원칙에 입각하였다. 화학적 형태와 역학적 형

태의 물질이 생명체를 관통하는데, 전자를 위해서는 올바른 영양섭취 그리고 후자를 위해

서는 그에 상응하는 신체 운동이 필요하다는 것이다. Ling은 긍정적인 효과를 증명할 수

있는 운동만을 자신의 체계적 체조에서 인정하였다. Ling의 체조는 훗날 아들인 Hjalmar

에 의해 계승되었으며, 오늘날 행해지고 있는 대부분의 치료적 운동의 토대가 되었다.

Ling은 당시 이미 운동을 능동적(active), 반 능동적(semi-active), 반 수동적
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(semi-passive), 수동적(passive) 운동으로 세분하였으며, 오늘날 임상체조의 근대적 의미

에서의 토대를 바로 이러한 구분에서 찾을 수 있다. 스웨덴 체조가 지배적이었던 국가들

(예: 덴마크, 벨기에, 스위스)에서는 체육연구소가 의학과 밀접한 관련을 맺게 되었으며,

더 나아가서는 의과대학을 설립하기에까지 이른다. 독일에서도 모든 국민에게 치료받을

권리를 인정한 1869년의 공화국산업조례에 의거하여 치료적 운동이 급속히 확산되었다.

특히 Ling의 구분에 따라 수동적 체조의 범주에 속하는 마사지는 네덜란드 의사인 J.G.

Metzger(1830-1909)와 C.v. Mosengeil(1840-1900)의 영향을 받아 19세기 후반기의 중반

이후부터 확산되기 시작했다.

Ling의 방식을 부인병에 적용한 사람은 Thure Brandt(1819-1894)이다. 그는 하복부에

대한 체조 운동과 마사지를 통해 자궁과 관련한 질병의 치료에서 성공을 거두었다. 1886

년 Brandt는 예나대학에 초청되어 10주간 16 가지 경우를 대상으로 자신의 방식의 타당성

을 입증해야 하는 과제를 부여받았다. Thure Brandt 방식의 완전한 성공으로 종결된 이러

한 독특한 과학 실험은 치료적 운동의 방식을 체계적으로 치료의 범주로 속하게 하는데

기여했다.

또한 스웨덴의 의사였던 Gustav Zander(1835-1920)의 의학․역학요법도 Ling의 체조에

뿌리를 두고 있다. 임상체조에 대한 수요를 충족시킬 만큼 실력 있는 체조교사가 충분하

지 않았기 때문에 Zander는 부분적으로 증기기관을 이용하여 기계적으로 부하를 만들어내

는 근훈련 기구들을 처음으로 개발하였다. Zander의 연구소에는 76가지의 다양한 기구들

이 있었는데, Ling의 임상체조 원리를 적용한 이러한 기구들은 지도교사 없이 개인 스스

로 사용할 수 있으며 산업적으로도 활용이 가능한 것이었다. 독일에서는 의사였던 H.

Nebel(1853-1930)이 Zander 연구소의 설립과 보급에 노력했다. 이러한 기구들은 고가였기

때문에 초기에는 유럽과 미국에서 경제적 능력이 있는 일부 계층의 조화로운 신체 단련에

만 활용되었지만 곧 이어 전쟁으로 부상을 입은 사람들의 재활에도 사용되었다. 이러한

기구들의 모양새가 점차 유행에 뒤떨어짐에 따라 이를 이용한 치료형태는 1차 세계대전이

끝난 후 사라졌다.

Neumann-Neurode(1879-1945)의 유아체조도 Ling의 체조에 근간을 두었다. 1909년부터

그는 6개월 된 유아들에게 집중적으로 체조를 시켜 코르셋이나 지지대 등이 아닌 집중적

인 운동 자극을 통해 기형을 교정하는 시도를 했다. 그는 1922년 논란이 있었던 유아 체

조시설을 설립했다. 그러나 그의 방식은 점차 확산되었는데, 그 이유는 ‘국립 유아사망 척

결청’ Reichsanstalt zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit의 Bier교수의 추천을 받

아 Langstein교수 감독 하에 이루어진 실험에서 효과가 있는 것으로 증명되었기 때문이

다. 그는 죽을 때까지 라이프치히에서 자신의 방식으로 소아 척추측만과 구루병을 치료하

였다. 가장 강력한 운동 자극이 성장 급진기에서 주어져야 한다는 인식은 현대 트레이닝

방법론에서 부분적으로 수정되고 더욱 정밀해졌지만(Harre, 1970), 그러한 인식은 사실상

Neumann-Neurode로부터 시작한다. 그러나 유아를 대상으로 한 그의 방식은 변하지 않고
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그대로 이어져 내려오고 있다(Neumann-Neurode, 1972).

Ling 체조의 많은 부분을 독일에서 보급하려던 시도는 실패했다. 그 이유는 준 군사적

요소들을 강조하는 Jahn을 추종하여 자신들의 체제를 구축했던 체조인들의 저항 때문이었

다. 프로이센 국회로까지 확대된 양자 간의 싸움은 문헌들에서 ‘평행봉 싸움’ Barrenstreit

(1861-1862)으로 알려져 있다. 여기서 ‘평행봉’은 Ling 문헌들의 번역자이며 프로이센 황실

중앙 체조원의 책임자였던 Hugo Rothstein 소령이 스웨덴 체제를 통해 대체하고자 했던

독일 체제를 상징한다. Virchow와 Du Bois-Reymond의 의학 평가서는 마침내 독일 체조

에 타격을 가해 독일에서는 체조교사와 임상체조사의 양성이 엄격히 분리된다. 이러한 분

리는 벨기에나 George Taylor에 의해 체제가 도입되어 급속한 보급이 이루어진 미국의

예에서 볼 수 있듯이 문제의 근본적인 측면에서 볼 때 불필요한 것이었다.

오늘날 단지 Schrebergarten(교외의 가족 유원지)의 제창자로만 알려져 있는 Moritz

Schreber(1808-1861)는 사실상 독일식 ‘임상체조’ Heilturnen에 뚜렷한 발자취를 남긴 인

물 중의 한 사람이다. ‘젊은 체조운동’ Junge Turnbewegung에 관여하면서 라이프치히에

서 정형외과의로서 교수 자격시험을 통과한 그는 19세기 초반에 설립한 자신의 정형외과

치료소에서 체조를 집중적으로 활용했다. 1834년에 독일에는 이미 그러한 연구소가 9개나

있었다(Möckel, 1988). 자연적 삶에 가치를 부여한 Schreber는 스스로 냉탕욕을 즐겼으며

도시 외곽에서 자신의 땅을 경작하는 ‘자연으로의 회귀’적 삶을 살았다. 특히 척추만곡의

치료를 위한 그의 도구들과 운동 그리고 정형외과적 체조운동은 훗날 다양한 임상체조에

의해 대체될 때까지 오랜 기간 존속했다. Schreber는 또 다른 관점에서 새로운 분야를 개

척했다. 미와 균형을 중시했던 당시의 정형외과의들이 신전(伸展)기구, 붕대, 코르셋 등을

이용한 정적 치료법을 사용한 교정치료를 시도한 반면에, Schreber는 자연적 생활을 중시

한 자연요법을 사용하여 당시의 전통적 방식의 정형외과 연구소보다 한 발 앞서 있었다

(Kreck, 1987).

도시화와 산업화로 초래된 건강 문제에 의학적으로 올바르게 대처하기 위해 Schreber는

자연성, 청결성, 맑은 공기에서의 적절한 활동을 강조함으로써 독일 위생운동의 선구자로

평가된다. 개인의 건강관리뿐 아니라 공공의 건강관리가 특히 중요하게 대두되었다. 다윈

진화론의 수용과 함께 종족에 대한 문제가 대두되었으며, 국가는 놀이法(1882)을 제정하여

이에 대처했다. 이 법에 따라 학교의 오후 시간이 놀이에 할애되었으며, 학교체육이 도입

되었고, 도시에서 많은 수의 놀이터와 스포츠시설 그리고 공공 수영장이 건설되었다. 뿐만

아니라 치료적 운동의 학문화의 중요한 전제가 되는 위생학 교수의 자리가 처음으로 대학

에서 생겨났다. M. v. Pettenkofer가 1865년 뮌헨대학교에서 첫 번째 교수가 되었으며,

1881년에는 괴팅엔대학교에 처음으로 대학 연구소가 설립되었다(Hamer, 1989).

지금까지 중점적으로 언급된 독일에서의 치료적 운동의 발전은 다른 나라들에서도 유사

한 모습을 보인다. 이미 1765년 러시아의 A. P. Protasow는 건강 유지에 있어서 운동의

중요성에 대한 글을 출판하였다. 페테르부르크의 의사였던 P. F. Lesgaft는 Ling과 관련한
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연구를 집중적으로 하여 많은 부분을 수정하였다. 게누아의 F. Ravano는 Ling의 방식으로

구루병 치료에서 성공을 거둠으로써 임상체조가 이탈리아에서 급속하게 보급되는데 기여

했다(Ferrara, 1992).

프랑스 의사였던 G. Demeny(1850-1917)는 치료적 운동의 이론적 발전에 많은 중요한

일을 했다. Ling에 뿌리를 둔 스웨덴 체제는 주로 해부학에 기초를 두었기 때문에 운동들

이 비교적 대칭적이고 정적인 성격을 띤 반면에, Demeny(1904)는 자신의 치료적 운동의

토대를 생리학에 두었다. 앵글로 색슨계에 있어서는 스코틀랜드 여왕의 주치의였던 A.

Combe(1797-1847)이 신체 운동과 치료적 운동에 관심을 가졌던 첫 번째 생리학자로 간주

된다.

치료적 운동은 항상 모학문의 과학적 발전에 의해 영향을 받기 때문에 생리학 분야와

스포츠 분야로부터 유입되는 새로운 지식에 의해 많은 발전을 하게 된다. 당시에는 체조

인의 모습과 근력이 좋은 사람이 사회에서 건강한 사람의 이미지를 대변하였으며(Krüger

& Wedemeyer, 1995), 몸이 마르고 비교적 약하게 보이는 지구력이 강한 사람은 높은 평

가를 받지 못했다. 그러나 영국과 미국에서 시작하고 1896년 1회 근대 올림픽으로 대변되

는 스포츠운동과 함께 과학은 스포츠 현상에 대한 연구를 집중적으로 하기 시작했으며

(Hamer & Hollmann, 1992), 치료적 운동의 근대화를 추진시키는 초석을 마련했다.

V. 1, 2차 세계대전의 중간 시기

바이마르 시기는 세계대전 이전에 기본적인 골격만 갖추고 있었던 모든 종류의 치료적

운동과 신체요법의 실험이 비교적 자유로웠던 시기로서, 이는 독일에만 국한된 것이 아니

었다. 유럽의 많은 국가들에서는 새로운 사회적 관계들이 형성되었으며 이에 따라 신체와

관련된 모든 지식과 신체를 다루는 방식에 있어서도 괄목할만한 발전이 이루어졌다. 이러

한 치료적 운동에 있어서의 열린 시대 이후 신체 운동의 학문화 및 전 유럽으로 확산된

파시즘은 1920년대 말 치료적 운동의 표준화가 이루어지는 계기가 되었다. 그러나 이러한

과정에서도 신체 기술의 중요성은 전쟁 준비로 인해 그대로 유지되었다.

춤치료도 다양한 치료적 운동이 존재했던 이 시기에 나타났다. 인간의 전체성(全體性)

개념에서 볼 때, 운동의 양뿐 아니라 운동의 질도 중요하다. 춤과 같은 자유롭고 표현적인

운동 형태를 통해 인간은 자신의 감정을 언어를 통해서 더 잘 표현할 수 있다. 춤치료를

통해 치료적 운동은 Freud와 Ellis에 의해 새로이 발전된 심리치료와 성치료의 형태를 띠

게 되었다. 선구자 중의 한 사람이 스위스의 Emile Dalcroze(1865-1950)로서, 그는

Hellerau에서 이미 1차 세계대전 이전에 그러한 취지의 학교를 설립하였다. 독일에서 상당

수의 체조학교들이 일찍부터 음악과 연관시킨 건강체조를 도입하여 임상체조의 치료적 운

동 단계를 발전시켰다(Diem, 1991).
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인간으로서 자신을 표출시키고 자신의 감정을 최소한으로만 은폐시킬 수 있는 나체도

춤치료의 범주에 속한다. 이러한 의미에서 스위스의 A. Rikli(1823-1904)의 일광요법과 공

기요법이 언급될 필요가 있다. 그는 나체 일광욕을 통해 위생관념의 확산뿐 아니라 자연

성에 한 발 다가가고자 하였다. 햇빛을 받으면서 운동을 하는 것이 치료 효과를 갖는다는

데 대한 그의 믿음은 이미 Hufeland에 그 뿌리를 두고 있으며, 이러한 확신으로 당시 많

은 사람들의 반대를 이겨냈다. 불필요한 노폐물을 땀을 통해 배출시켜야 한다는 갈렌 의

학에 근거한 치료적 운동의 한 방법으로서 사우나요법과 관련하여 나체는 그 의미를 갖는

다. 사회적으로 유행한 나체는 1, 2차 세계대전의 중간 시기에 독자적인 의미를 획득하지

만 우선적으로는 위생과 관련이 있다(Krüger, 1992).

치료적 운동의 지속적인 발전과 관련하여 다음의 세 가지 현상들이 매우 중요하다. 민족

주의의 고양과 함께 엘리트스포츠에 있어서의 국제간 수행력 비교가 점차 그 중요성을 더

해갔기 때문에 건강한 사람을 대상으로 한 스포츠의학 연구에 대한 관심이 점차 고조되었

다. 이러한 연구들을 통해 훈련과정(Krümmel, 1930)뿐 아니라 인간의 표준치와 한계에 대

한 매우 많은 지식들이 알려지게 되었다. 점차 중요성을 더한 체조교사 및 스포츠교사 양

성이 강화되고 학문화됨으로써 그 어느 때보다도 저변이 넓은 교사진과 연구진이 운동 현

상에 관심을 갖게 되었다(Hoberman, 1992). 치료적 운동의 학문화 그리고 치료적 운동 분

야의 전문 인력에 대한 수요의 증가는 성 비율의 변화를 가져왔다. 연구와 치료가 주로

남성들에 의해 이루어졌던 이전과는 달리 여성 인력의 참여가 점차 늘어나게 되었다.

스포츠 발전 과정에서 나타난 몇 가지 상이한 인식이 치료적 운동에 영향을 미쳤다. 1차

세계대전까지는 일련의 일상적인 과제를 조작한 자연 훈련 natürliches Training이 지배적

이었던 반면에, 그 이후는 행동주의를 지향하는 심리중심의 훈련이 중점을 이루었다고 볼

수 있다. 이러한 훈련의 대표적인 선수가 Paovo Nurimi로서, 그는 장거리 달리기에서 동

일한 속도를 유지하기 위해 스스로 스톱워치를 가지고 세계 기록을 경신하였다. 그는 훈

련에서 적절한 달리기 속도를 연습하였는데, 그 이유는 특정 폼, 보폭, 움직임 기술의 특

수한 연습을 통해 최적 수행력에 도달할 수 있다고 생각했기 때문이다(Krüger, 1997b).

1913년 로잔에서 스포츠심리학 국제 학술대회가 처음으로 열려 특정 스포츠 수행력에 있

어서 근감각의 중요성에 대한 논의가 있었다. 스포츠에서의 운동과 수행력이 인간의 심리

에 어떠한 영향을 미치는가에 대한 논의가 심리학의 영향을 받아 이루어졌다. 생리학과

생화학을 토대로 스포츠, 운동, 치료적 운동을 근대적 의미에서 연구하고 동물실험을 토대

로 운동과 외부 자극의 특정 효과를 체계적으로 분석하는 기초를 닦은 첫 번째 학자는 훗

날 노벨상을 수상한 Hill(1925)이다. 이미 다윈은 신의 다른 창조물과는 달리 신의 닮은꼴

로서 인간의 특수성을 강조한바 있다. 이러한 인식을 생리학에 접목시킨 사람이 바로 Hill

이다.
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VI. 현 재

치료적 운동과 관련하여 2차 세계대전 이후의 시기를 이해하고자 할 때, 다음의 두 가지

점을 유념해야 한다. 우선적으로, 이 시기에는 점차 심화되는 운동 부족으로 인해 특정 목

적을 가지고 이루어지는 치료적 운동의 활용 가능성이 높아졌다. 또한 집중적인 연구를

통한 의학 지식의 발전 그리고 사회에서 스포츠와 관련된 직업의 전문화와 더불어 지식의

국제적 교류가 원활해졌다(Krüger, 1980). 스포티한 스타일이 현대적 생활양식의 한 부분

이 되면서 운동이 특정 목적을 위한 의사의 처방 수단뿐 아니라 자유로운 삶의 한 부분으

로서의 위치를 차지하고 있다는 점 또한 간과해서는 안 된다(Krüger & Wedemeyer,

1995).

의학 연구는 이미 과거부터 국제 교류가 이루어지고 있었으며, 치료적 운동과 관련하여

이러한 교류는 냉전시대에도 지속되었다. 국제화를 통해 움직임과 휴식, 긴장과 이완의 관

계를 토대로 한 동아시아적 개념들이 독일로 유입되었으며, 가장 잘 알려진 것이 요가 기

술이다. 이러한 개념들은 종교적인 지각을 치료와 접목시킴으로써 전통적인 치료적 운동

보다 한발 앞서 나아갔다. 1920년대의 전통에 뿌리를 두고 Jaques-Dalcroze의 많은 요소

들을 중시한 다양한 새로운 신체요법들이 그러한 심신일원적 전체성을 주창했다(Kappert,

1990).

치료적 운동의 과거 역사에 대한 지금까지의 연대기적 기술과는 달리 현재와 관련해서

는 체계적 기술을 하고자 한다. 그러나 여기에서는 보상적 성격을 가진 치료적 운동이 주

제이기 때문에 스포츠행위의 성격을 강하게 띤 행동에 의해 야기되는 문제들에 대한 언급

은 배제하고자 한다.

치료적 운동은 오늘날 거의 모든 질병에 도움을 줄 수 있다. 운동은 인간이 되기 위한

그리고 인간으로서의 존엄성을 가지는 데 있어서 중요한 구성 요인으로 간주된다(Israel,

1995). 이러한 생각은 치료적 운동의 지속적인 발전을 가져왔으며, 휴식을 선호하고 스포

츠를 치료 수단으로 전혀 생각하지 않았던 곳에서도 운동 처방이 이루어지는 결과를 가져

왔다. 신체 활동과 스포츠 활동을 통해 성인병과 같은 문명화에 따른 부정적 결과에 대처

할 수 있다는 Rousseau와 GutsMuths의 생각은 오늘날에도 그대로 통용되고 있다.

산업혁명 그리고 다윈 이론의 수용과 더불어 또 다른 의학적 문제, 즉 어느 정도의 운동

과 어떤 운동이 여성에게 적절한가가 논쟁점으로 대두되었다. 다윈 이론 이전의 사고에

근거하여 Riballier(1779)와 Bureaud-Riofrey(1835)는 부와 모의 신체 수행력에 중요한 의

미를 부여했으나 남성과 여성 간의 차이점 또한 지적하고 있다. 활발한 운동이 남성에게

있어서 치료 효과를 가지는 반면에, 여성에게 있어 뛰기는 생산기능의 장애를 가져오는

탈자궁을 초래할 수 있기 때문에 운동과 관련해서 매우 조심해야 한다고 생각했다. 그러

나 대부분의 부인병의 원인이 운동 부족에 기인하기 때문에 전혀 운동을 하지 않을 경우

여성의 건강은 더욱 악화될 것이라고 생각했다. 그의 이러한 생각은 여성이 운동을 멀리



13

하게 되는 결과를 초래했다. 다윈의 이론에 따라 수행력은 단지 남성에게만 해당되는 문

제였다(Vertinsky, 1990). 남성과 여성 모두에게 동일한 부하를 주는 요법은 1970년대에

들어와서야 비로소 연구되기 시작했다. 무엇보다도 1970년대에 일어난 조깅 붐은 점차 많

은 여성들이 임신기간 동안에도 강도 높은 스포츠 활동을 하는 결과를 가져왔다. 이러한

스포츠 활동은 여성의 근육에 긍정적인 효과를 미치기 때문에 임신 과정에도 좋은 영향을

미친다는 사실과 또한 적절한 체력 훈련을 통해 출산 후에 나타날 수 있는 문제들을 감소

시킬 수 있다는 사실이 관련 연구들을 통해 입증되었다(Kulpa, 1994). 1920년까지 Ling 체

조와 Mensendieck(1906) 그리고 Müller(1907)의 영향을 받아 스포츠에서 중요시 여겨졌던

호흡체조는 강도 높은 근훈련으로 대체되었다. 여성은 더 이상 불완전한 남성으로서가 아

닌 고유성을 가진 객체로서 독자적인 연구 영역의 위치를 차지하게 된다(Shangold &

Mirkin, 1988).

신체장애 및 질병과 관련한 일련의 인식의 변화는 치료적 운동의 중요성을 부각시켰다.

심근경색이 일어나면 몸을 쓰지 않고 가만히 휴식을 취하는 방식이 오랜 동안 지배적이었

다. Herbert Reindell(1908-1990)이 중추적인 역할을 했던 독일의 스포츠 심장과 관련한 의

학 연구는 신체에 대한 지속적 부하가 예방뿐 아니라 심근경색의 초기 치료에 효과적이라

는 결론을 이미 일찍부터 내렸다(Hollmann & Rost, 1983). 독일에서는 Ernst van

Aaken(1910-1984) 그리고 미국에서는 Kenneth Cooper가 선도적인 역할을 했다. 그들은

오래 달리기를 통한 치료적 운동을 관철시키는 과정에서 엄청난 반대를 극복했어야 했는

데, 그러한 반대자들도 훗날에는 지속 트레이닝을 통한 치료법을 적용하게 된다. 오늘날

독일에서는 놀이적 성격을 띤 반면에 미국에서는 오래 달리기 형태로 이루어지는 치료적

운동이 심근경색의 치료와 예방을 위한 수단으로 여겨지고 있다(Dickhut & Schlicht,

1997).

스포츠를 암의 예방과 치료에 적용하고자 하는 시도들이 지속적으로 이루어지고 있다.

van Aaken(1969)은 오래 달리기가 자연살해세포에 긍정적인 영향을 미치기 때문에 암의

예방과 어느 정도에서는 암의 치료법으로서 암의 발전 과정에 긍정적인 효과를 미친다고

주장했다. 오래 달리기를 통한 유방암 치료의 예가 그러한 생각을 뒷받침해주고 있다

(Kramer & Wells, 1996). 또한 오래 달리기는 장암의 예방 수단으로 여겨진다

(Ballard-Barbash 등, 1990). 이러한 오래 달리기의 예방과 치료 효과를 설명하는 이론이

엔돌핀 배출론이다. 이 이론에 따르면, 엔돌핀 배출은 운동부하와 매우 특수한 형태로 밀

접한 관련을 맺고 있기 때문에 오래 달리기요법을 일반적으로 처방해서는 안 되고 달리기

의 강도, 양, 형태, 빈도, 휴식 등을 정확히 조절해야만 한다. 그러나 이러한 정확성을 가

지고 실행되는 요법은 지금까지 매우 드문 것이 사실이다(Shephard, Rhind, Shek, 1995).

제1형 당뇨병의 경우 치료적 운동의 의미와 관련하여 두 번에 걸친 변화가 있었다. 17,

18세기 의학에서는 운동이 당뇨병으로 인한 영향을 한정시키는데 좋은 수단이라고 생각했

다(Tulloch, 1962). 그러나 질병이 특정 부하에서는 오히려 악화되었기 때문에 20세기에
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들어설 무렵에는 운동이 치료법으로서의 가치를 상실하게 된다(Rollo, 1798). 인슐린의 발

명과 함께 운동의 중요성이 다시 부각되는데, 그 이유는 적절한 운동으로 인해 약의 복용

양이 준다는 사실이 입증되었기 때문이다(Wallberg-Henrikson, 1992).

임상체조는 정형외과 재활에서 이미 오랜 동안 나름대로의 역할을 해왔다. 재활에 사용

되고 있는 다양한 기구와 도구들을 전체적으로 개괄하는 것은 쉬운 일이 아니지만 그중

상당수가 이미 과거에 다른 이름으로 사용되었으며 또한 사라져갔다. 예를 들어 오늘날

많이 추천되고 있는 고무장화를 사용한 훈련 방식은 고무가 발견된 이래 이미 과거에도

사용되었던 방식이다(Trachsler-Wettstein, 1881). 뿐만 아니라 아쿠아요법도 현대적인 부

유 보조물을 사용함으로써 오늘날 다시금 유행되고 있다. 현재 정형외과에서 가장 문제가

되고 있는 문화병의 일종으로서 등통증이 단순한 휴식 대신에 적절한 근강화훈련 통해 치

료되기는 최근의 일이다. 미국에서 등속성 근훈련 기계의 발명과 그러한 기계를 재활 분

야에서 사용함으로써 비로소 통증에 적절한 운동처방이 가능하게 되었다(Krüger, 1971,

1986). ‘괴팅엔 등 강화 집중프로그램’(Göttinger Rücken-Intensiv-P rogramm)의 성공은

치료적 운동의 새로운 장을 개척한 것으로 평가된다(Steinmetz & Straub, 1994).

과거에는 골다공증이 과부하 및 유전적 요인과 관계가 있다는 생각이 오랜 동안 지배적

이었으나(Ulrich 등 1996), 이러한 인식은 변화를 겪게 된다. 오늘날 골밀도의 측정은 그리

어려운 것은 아니며, 적절한 운동이 뼈의 석회질 축적에 효과적이라는 사실도 잘 알려져

있다. 칼슘과 아연의 충분한 섭취와 함께 운동을 통한 석회질의 축적이 골다공증의 예방

에 최선책이다(O'Brian, 1996; Preisinger 등 1996). 초기에는 신체 활동이 일반적으로 긍

정적인 효과를 갖는 것으로 생각했던 반면에, 치료적 운동의 전문화와 함께 특수한 근력

훈련과 같이 압력 부하를 주는 형태의 운동이 중요하다는 인식이 확산되었다. 여성들에게

다른 운동 형태에 우선하여 추천되었던 에어로빅 운동은 그 중요성을 잃게 되었다

(Munnings, 1992). 의학은 최소한의 노력으로 목적을 달성하는 길을 찾고자 끊임없이 노

력하고 또한 훈련이 오랜 기간 중단되었을 때 훈련으로 인한 뼈의 강화 효과가 소멸되기

때문에 어느 연령에서 근력 훈련을 시작하는 것이 가장 효과적인가 하는 문제는 아직 결

론에 이르지 못하고 있다(Madsen 등, 1998)

선천성 면역 결핍증과 관련해서도 인식의 전환이 나타난다. 초기에는 이러한 환자들에게

운동을 거의 시키지 않았으나 초기 몇 번의 통제되지 않은 실험을 통해 자신감을 얻은 후

새로운 인식에 도달한다. 이러한 인식의 변화는 내분비체계의 장애를 가져오는 과훈련에

이르지 않게끔 적절히 처방된 운동은 매우 긍정적인 효과가 있다는 사실에 기인한다. 즉,

운동은 감염 이전에 신체 활동을 좋아했던 환자들의 삶의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 신

체의 면역력을 강화시켜 수명의 연장을 가능케 한다(Stringer 등, 1998). 이러한 사실은 또

한 다중 경화증에도 해당되는데, 과거에는 운동을 하지 않고 가만히 쉼으로써 병에 대한

특별한 대책을 가지지 못했던 반면에, 오늘날에는 특히 질병의 초기 단계에서 적절한 운

동처방이 이루어지고 있다(Ponichtera-Mulcare 등, 1997).
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치료적 운동은 이상 행동이나 정신 장애를 가진 사람들에게도 활용되고 있다. 예를 들어

오래 달리기와 같은 치료적 운동은 약물 중독자를 치료하는 방법 중의 하나로 인정받고

있다. 스포츠와 심리 그리고 내분비체계 간의 관계에 대한 연구들로서는 설명이 어려운

심신관련 질병들을 스포츠를 통해 치료하고자 하는 시도들이 이루어지고 있다(Findeisen,

1994). 기능적 장애를 조기에 제거하기 위한 목적으로 특히 초기 아동기에서 감각 및 운동

기능과 관련하여 자극 경험을 주는 심리운동학 분야가 Piaget의 업적을 토대로 하여 정립

되었다(Krüger, 1990). 심리운동학이 치료적 운동을 치료의 한 방법으로 평가하고 있기는

하지만 여기서 심리운동학의 특수성과 20세기에서 이루어진 심리운동학의 발전과 관련한

문제에 대한 언급은 다음 기회로 미룬다. 심리운동학의 다양한 이론들의 발전은 프랑스에

서 이루어지고 있으며(Le Boulch, 1971), 이러한 이론들은 독일에서는 마부르크 심리운동

학파(Marburger Motologie)에서 가장 구체적으로 나타나고 있지만 미국이나 다른 유럽

국가들에 비해서는 뒤떨어져 있는 실정이다(Rüssel, 1976). 이와는 별도로 미국에서는 능

동적, 수동적 운동 형태를 통해 심리 장애와 심신 장애를 진단하고 치료하는 시도를 한

응용 운동학 Angewandte Kinesiologie(applied kinesiology)이 발전하였다(Gin & Green,

1997). 응용 운동학에서 잘 훈련된 전문 인력은 고가품의 기계로만 측정 가능한 근긴장을

단지 수동적으로도 측정할 수 있다(Lawson & Calderson, 1997). 이러한 능력은 긴장 수준

을 정상적으로 회복시킴으로써 스트레스를 감소시키고 정상적인 행동에 이르게끔 하는데

필요한 전제 조건이다.

독일에서 임상체조사는 1959년에야 비로소 국가 공인을 획득하였다. 역사에서 볼 수 있

듯이, 오늘날 운동사들이 그러한 위치를 확보하기 위해서는 상당히 오랜 시간이 걸릴 것

이다. 1970년대와 비교해서 오늘날 임상체조 및 휴양요법의 처방이 양적으로 약간 후퇴하

고 있는 것과는 달리 휴양 기간 동안 치료적 운동(스포츠)을 활용하는 예가 점차 늘어나

고 있다(Scheibe, 1994). 치료적 운동의 역사에서 볼 수 있듯이 특정 요법과 관련하여 항

상 발전기와 퇴보기가 있었다. 오늘날 많은 학교들이 건강교육을 이미 학교체육의 목표로

설정하여 일반적인 건강의 예방에 많은 노력을 기울이고 있다(Allmer & Schulz, 1987).

갈렌의 경우와 마찬가지로 자기요법을 진정한 치료법으로 볼 수 있는지가 대두된다. 온

천여행과 휴양여행은 점차 증가하고 있는 스포츠여행의 특수한 형태이다(Dreyer &

Krüger, 1995). 이런 경향과 관련하여 의료보험기관은 스포츠가 긍정적 또는 부정적 요인

인지를 평가하는데 있어서 상이한 시각을 가지고 있다. 치료적 운동의 타당성은 항상 그

시대의 과학 지식과 밀접한 관련이 있다. 그러나 목표에 따라 적절히 처방된 운동은 건강

증진에 효과를 미친다는 것은 분명한 사실이며, 과거와 마찬가지로 오늘날에도 운동이 수

명 연장 및 삶의 질 향상과 관련하여 언급된다는 것은 결코 틀린 이야기가 아니다

(Hollmann, 1993).
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