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 요약

본 연구는 만성요통환자 30명을 대상으로 PNF와 체간 운동프로그램을 적용한 다음 환자들의 통증, 기

능장애 그리고 정적균형과 동적균형에 미치는 효과에 대해 알아보기 위해 실시하였다. 각 군의 운동효과

를 측정하기 위해 모든 대상자는 통증과 함께 Oswestry 장애지수와 외다리기립검사를 통해 정적균형을 

측정하였고, Balance 측정기를 이용하여 동적균형을 측정하였다. 그 결과 통증, Oswestry 장애지수, 외다

리 기립검사 및 동적균형 모두 체간운동군에 비해 PNF 군이 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 따라서 이번 

연구결과를 통해 알 수 있는 것은 PNF의 내려치기와 들어올리기 패턴이 만성 요통환자에게 효과적이라

는 것을 알 수 있다.  

 ■ 중심어 :∣고유수용성신경근 촉진법∣체간운동∣요통∣들어올리기∣내려치기∣

Abstract

This study was conducted to compare the PNF and Trunk Exercise Program has 

effectiveness on the pain, disability, static and dynamic balance in chronic low back pain 

patients. To evaluate the effects of exercise, subjects were evaluated by using VAS for pain, 

Oswestry disability index for disability, One leg stand test for static balance and Balance 

System for dynamic balance test. Pain, Oswestry disability index, One leg stand test, and 

Dynamic balance test in PNF had statistical significance than Trunk exercise program(p<0.05). 

So this results were suggested that the lifting and chopping pattern of PNF was effective on 

pain, disability and balance in chronic low back pain patients.
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I. 서 론

요통은 전 인구의 80% 이상이 일생 중 한번은 경험

하게 되는 매우 흔한 질환으로, 하지 통증의 동반여부

와 관계없이 제 2요추부터 천장관절까지 나타나는 일

반적인 통증 증후군을 광범위하게 표현하는 용어이다

[1][2].

만성요통이란 증상이 발현한 지 12주 이상이 되어도 
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통증이 지속되는 경우를 말하는데[3][4], 통증이 만성화

될 경우 요추는 전체적으로 불안정상태에 노출되게 된

다. 요추의 불안정성은 과다사용으로 인한 피로를 근육

이 적절히 조절하지 못할 때 발생하며, 특히 갑작스러

운 운동과 회전성 부하 및 들기와 관련이 있다[5]. 그리

고 요통의 주요원인은 체간의 연부조직 손상이나 근력

약화 등이다[5].

대부분의 요통은 요추 그 자체의 장애보다도 요추를 

지지하는 근육과 인대의 기능저하와 피로에 의하여 생

기며 모두 이차적으로 요천추부의 근력약화를 야기하

고 이로 인하여 요천추부의 재손상을 초래한다[6]. 하지

만 요통을 유발할 수 있는 병인학적 상태들이 다양함에

도 불구하고, 요통환자의 약 85%는 비특이적 요통(non 

specific low back pain)이다[7]. 

요통의 중요한 요인인 요추의 불안정성은 요부의 움

직임과 안정성의 감소를 가져오게 되는데, 이는 근력 

및 협응 능력 그리고 고유수용기의 변화로 체성감각장

애를 일으켜 운동반응의 저하로 인해 균형에 문제를 일

으키게 된다[8]. 또한 Alexander와 Lapier(1998)는 적어

도 3개월간 요통병력이 있었던 환자의 경우 눈을 뜬 경

우와 눈을 감은 경우 전ㆍ후 방향의 신체동요가 정상인

보다 더 증가하였다고 보고하였으며, 이것은 요통의 병

력이 있는 환자들의 정적인 균형반응이 손상되었음을 

의미하는 것이라고 하였다[9]. 그리고 Luoto 등(1998)은 

요통환자의 경우 한발서기 검사 시에 정상인보다 자세 

안정성이 좋지 않다고 보고하였다. 이것은 요통환자가 

한발 서기자세를 유지할 때 요부와 골반의 근력, 협응

력 및 근육의 효과적인 상호작용이 손상되어 자세균형

에 방해를 받는 것이라고 하였다[10]. 

요통치료는 보건의료 전문가들이 임상에서 가장 흔

하게 접하는 질환 중에 하나이며, 특히 요통환자들의 

통증감소 및 기능개선을 위해 물리치료사들이 사용하

는 다양한 치료기술 중에 하나가 고유수용성 신경근 촉

진법(proprioceptive neuromuscular facili-tation, PNF)

이다. 

PNF란 근육과 건의 고유수용기를 자극함으로써 기

능을 향상시키고, 근력, 유연성 그리고 평형성을 증가시

키는 치료기술이며, 이 치료기술의 운동패턴들은 나선

형, 즉 대각선적 패턴으로 이루어지는데, 이 때 사용되

는 패턴이 근육들의 피질배열과 일치하기 때문에 보편

적으로 실시되는 단일 면과 단일 방향의 훈련 프로그램

보다 근수행력을 증진시키는데 더 적당하다고 알려져 

있다[11]. 

PNF가 요통치료에 효과적이라고 보고한 선행연구들

을 살펴보면, Kendall과 McCreary(1983)는 PNF의 내

려치기 패턴 시에 리드하는 방향의 외복사근, 복직근 

그리고 따라가는 쪽의 내복사근과, 들어올리기패턴 시

에 목과 등신전근 모두, 그리고 따라가는 쪽의 다열근

과 회전근을 자극하여 복근과 체간 신전근을 강화할 수 

있기 때문에 요통환자에게 효과적이라고 보고하였다

[12]. 

그리고 정영조(2007)는 만성요통환자에게 PNF와  관

절운동을 적용한 후 균형능력을 측정하였는데, 그  결

과 PNF군이 관절운동군에 비해 더 유의하게 증가하였

다고 보고하였으며[13], Yang 등[14]과 O'Sulliv-an[15]

도 요통환자에게 PNF 기법이 효과적이라고 보고하였

다. 그리고 요부안정화 운동이 요통에 효과적이라고 보

고한 선행연구들도 있는데, Hides 등[4]과 

O'Sullivan[15], 그리고 이승은[16]은 만성요통환자들을 

대상으로 안정화 운동치료를 실시한  결과 통증 및 전

체적인 균형 능력이 향상되었다고 하였다[16]. 

하지만 이상과 같이 요통환자에게 적용한 다양한 치

료기법 들 중에서 요통환자를 대상으로 체간운동 프로

그램을 적용한 선행연구는 없으며, 또한 PNF와 체간운

동간의 효과를 비교한 연구는 없기 때문에 본 연구자들

은 PNF에서 사용되는 내려치기와 들어올리기 패턴과 

본 연구자들이 수정보완한 체간운동프로그램을 이용하

여 만성요통환자의 통증, 기능장애정도, 그리고 정적균

형과 동적균형 능력에 미치는 효과를 알아보고자 이번 

연구를 실시하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 대전 을지대학병원에 입
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그림 1. 내려치기 패턴의 시작자세(좌)와 마지막 자세(우)

원 또는 외래로 방문한 만성요통환자 중에서 6개월 이

상 만성요통을 호소하는 30명을 대상으로 하였으며, 뇌

졸중이나 파킨슨과 같은 중추신경계 또는 근골격계나 

말초신경에 병변이 있는 자, 현재 약물을 복용중인 자, 

당뇨나 고혈압, 그리고 외과적 수술 경험이 있는 자, 전

정기관에 문제가 있는 대상자는 이번 연구에서 제외시

켰다.

2. 연구방법

본 실험에 자발적으로 참여하겠다고 동의한 만성요

통환자 30명을 무작위 추출법으로 PNF군과 체간운동

군에 각각 15명씩 배치하였으며, PNF군은 내려치기와 

들어올리기 기법을 적용하였다. 그리고 체간운동군은 

체간근육들을 신장시킬 목적으로 본 연구자의 임상적

인 치료경험에 따라 체간신전을 강조한 Cyriax의 운동

기법과 요통환자에게 주로 적용하는 요부안정화운동 

중에서 일부를 수정 보완하였다. 모든 대상자는 1일 30

분씩, 주 3회 이상 6주 동안 실험에 참여하였으며, 각 군

의 치료방법은 다음과 같다.

2.1 PNF군

PNF 군은 PNF의 한 패턴인 내려치기와 들어올리기

패턴을 실시하였다. 이때 왼쪽을 먼저 시행한 후 오른

쪽을 시행하였다. 먼저, 내려치기 패턴은 바로 누운 자

세에서 양 발바닥이 벽에 고정되도록 하였다. 이때 리

드하는 팔이 향하는 방향의 다리를 한발자국 정도 위에 

위치하도록 하였다. 시작자세는 리드하는 왼쪽 견관절

은 굴곡-내전-외회전, 견갑골은 전방거상, 주관절은 신

전-회외, 손목은 굴곡-요측편위 상태이며, 따라가는 오

른쪽 견관절은 굴곡-외전-외회전상태에서 왼쪽 손목을 

잡고 움직이게 하였다. 이 상태에서 왼쪽 견관절에 대

해 신전-외전-내회전에 대해 저항을 주면서 운동을 일

으켜 운동의 끝 범위에서는 왼쪽 견관절은 신전-외전-

내회전, 견갑골은 후방하강, 주관절은 신전과 회내, 손

목은 신전-척측편위의 상태가 되게 하였다[그림 1]. 

그리고 들어올리기패턴은 양 발이 벽에 완전히 닿은 

상태의 바로누운자세에서 시작하였으며, 내려치기 패

턴과 마찬가지로 왼쪽을 먼저 시행한 후 오른쪽을 시행

하였다. 

시작자세는 리드하는 왼쪽 견관절의 신전-내전-내회

전상태로 견갑골은 전방하강, 주관절은 신전-회내, 손

목은 굴곡-척골편위의 상태이며, 따라가는 오른쪽 견관

절은 굴곡-외전-외회전되어 왼쪽 손목을 잡고 움직이

게 하였다. 이 상태에서 왼쪽 견관절에 대해 굴곡-외전

-외회전에 대한 방향으로 저항을 주면서 운동을 일으

켜 운동의 끝 범위에서 왼쪽 견관절은 굴곡-외전-외회

전, 견갑골은 후방거상, 주관절은 신전과 회외, 손목은 

신전-요측편위 상태가 되게 하였다[그림 2]. 

들어올리기와 내려치기 패턴의 끝 범위에서 체간의 

안정성 증진을 위해 등장성 혼합(combination of 

isotonic) 기술을 5회 반복한 후  환자가 누르는 힘의 반

대 방향으로 저항을 주어 5초간 압박(approximation)을 

실시하였다. 

휴식시간은 환자의 피로정도에 따라 1분에서 3분으

로 하였으며, 왼쪽 패턴에서 오른쪽 패턴으로의 변화는 

5분간의 휴식 후 다시 적용하였다.
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그림 2. 들어올리기 패턴의 시작자세(좌)와 마지막 자세(우)

1)Both knee to chest 2)Trunk rotation 3)Crawling exercise

3-1)Crawling exercise 4)Trunk extension on elbow 5)Abdominal set up 

6)Bridge exercise 7)Single leg raising 8)Trunk stabilization

그림 3. Trunk exercise program
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2.2. 체간운동군

[그림 3]에서 제시된 바와 같이 체간운동군의 운동프

로그램은 8가지 운동으로 구성하였으며, 모든 운동은 

10～15초간 실시하였으며 10회 반복하였다. 

(1) 운동 1. 양쪽 무릎을 가슴에 붙이기(both knee to 

chest exercise)

   : 무릎을 감싸고 요부근육을 스트레칭한다.

(2) 운동 2. 체간 회전 운동(trunk rotation exercise)

   : 대각선으로 허리를 비틀듯이 스트레칭한다.

(3) 운동 3. 기기 운동(crawling exercise)

   : 네발기기 자세에서 등을 최대로 올린 후 천천히 

내린다.

(4) 운동 4. 팔꿈치 대고 허리 신전(trunk extension 

on elbow)

   : 양손으로 지탱하고 엎드려 누운 자세에서 허리 

젖히기를 한다. 

(5) 운동 5. 윗몸 일으키기(abdominal set up exercise)

   : 윗몸일으키기로 양팔을 양쪽 귀 부위에 위치시

킨 양쪽 견갑골이 바닥에서 약간 들리게 한다.

(6) 운동 6. 교각운동(bridge exercise)

   : 교각자세로 양 다리로 지탱하여 엉덩이를 들어 

올린다

(7) 운동 7. 한 다리 직선 들기(single leg raising)

   : 누운 자세에서 직선 다리들기로 허리에 통증이 

발생하지 않는 각도에서 각 다리를 10～15초간 

유지한다.

(8) 운동 8. 체간안정성운동(trunk stability exercise)

   : 네발기기 자세에서 대각선 팔다리를 들어 올린

다[그림 3].

3. 측정방법

모든 연구대상자는 균형능력 검사 시에 실험실은 따

뜻하며 조용하고 밝은 환경을 유지하고, 간편한 복장으

로 검사를 하였다. PNF군과 체간운동 프로그램군은 각

각 실험 전, 중 그리고 후에 아래의 측정을 실시하였다.

3.1 시각적 상사척도(visual analogue scale, VAS)

본 연구에서는 통증을 적절히 평가하고 환자가 이해

하기 쉽도록 하기위해 0에서 100㎜까지의 범위에서 환

자 스스로 표시하도록 하였다. 수치가 낮을수록 통증강

도가 낮은 것을 의미한다.

3.2 한국어판 Oswestry 요통장애 설문지 

     (Oswestry Disability Index)

전창훈 등(2005)에 의해 요통환자의 증상완화와 악화

를 측정할 수 있도록 개발된 요통장애 설문지인 “한국

어판 ODI 장애지수의 문화적 개작”을 사용하였다[17]. 

Fairbank 등(2000)에 의해 만들어진 ODI의 10개의 평

가 항목에서 성생활을 제외한 9가지 평가항목, 즉 통증

정도, 수면방해, 자가 치료, 걷기, 앉기, 서있기, 옮기기, 

사회적인 활동, 여행 등이 포함되어 있다. 각 항목에서

는 장애를 0～5점으로 6가지 단계로 기술한다[18]. 이 

장애 지표는 총 점수를 답한 항목의 수로 나누고 100을 

곱하여 계산한다. 

3.3 정적 균형능력 측정

정적균형능력은 외다리 기립검사(one leg stand test, 

OLS)를 이용하여 측정하였으며, 검사방법은 연구대상

자가 서 있기에 편안한 다리를 선택하도록 한 후 반대 

다리의 무릎을 바닥으로부터 충분히 떨어지도록 구부

리게 하여 독립적으로 한 다리로 서있게 하여 균형이 

깨지는 시점까지의 시간을 초단위로 측정하였다.

 

3.4 동적 균형능력 측정

동적균형능력은 Balance System(BIODEX, USA)을 

이용하여 측정하였으며, 환자를 고정된 풋 플레이트 폼

에 올라가서 서도록 한 다음 테스트를 하기 전 피험자

의 중심점을 맞추기 위해서 풋 플레이트 폼이 5도 이내

에서 움직이도록 설정하였다. 이것은 전방 8도, 후방 4

도, 그리고 외측 16도의 한계각을 가진다.    본 연구의 

균형 능력 측정에 사용되는 장비는 생체역학에 기준하

여 중심으로부터 벗어난 평균 각도를 측정하여 이것을 

안정성 수치(stability index)화 한 것이다. 본 장비를 이

용하여 전체적인 균형지수(overall balance index, OBI), 

전ㆍ후 균형지수(anteroposterior index, API), 그리고 

내ㆍ외측 균형지수(mediolateral index, MLI)를 측정하

였다. 전체균형지수는 전체적인 움직임의 변화를 알 수 
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있고, 전ㆍ후 균형지수는 시상면에서의 변화를 알 수 

있으며, 마지막으로 내ㆍ외측 균형지수는 관상면에서

의 변화를 알 수 있다. 테스트는 3번의 예비실험을 거친 

후 30초 동안 진행하였다. 

4. 자료처리 및 분석

측정된 자료는 SPSS 12.0 for WINDOW를 이용하여 

통계처리 하였으며, PNF 군과 체간운동군의 통증, 기

능장애정도, 그리고 정적 및 동적균형을 분석하기 위해 

대응표본 t-검정을 실시하였으며, 두 군 간의 차이를 

비교하기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 통계학

적 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성 

본 연구의 전체 연구대상자는 30명이었으며, PNF 군

과 체간운동군의 일반적인 특성은 [표 1]과 같다. 그리

고 이들 값에 대한 두 군 간의 유의성을 검정하기 위해 

독립표본 t-검정을 실시한 결과 두 군의 모든 변수에서 

유의한 차이가 없었다(p>0.05).

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성 

(N=30)

PNF 군 체간운동군
P

Mean±SD Mean±SD

Gender
Male 4 6

0.456
Female 11 9

Age(yr) 55.87±4.12 53.47±6.82 0.253

Height(㎝) 157.3±7.70 158.5±7.20 0.638

Weight(㎏) 66.4±7.60 63.5±10.10 0.394

2. 통증, 기능장애지수, 정적균형, 전체균형지수, 

전ㆍ후 균형지수, 그리고 내ㆍ외측 균형지수에 

대한 각 군의 유의성 검정

통증, 기능장애지수, 정적균형, 전체균형지수, 전ㆍ후 

균형지수, 그리고 내ㆍ외측 균형지수에 대한 PNF 군과 

체간운동군의 치료 전과 치료 후의 평균과 표준편차는 

[표 2]와 같다. 이들 값에 대한 대응표본 t-검정 결과 

PNF 군은 모든 변수에서 통계학적인 유의성이 있었다

(p<0.05). 그리고 체간운동군은 통증, 기능장애지수, 전

체균형지수, 그리고 내ㆍ외측 균형지수는 통계학적인 

유의성이 있었지만(p<0.05), 정적균형지수와 전ㆍ후 균

형지수는 통계학적인 유의성이 없었다(p>0.05). 

표 2. 실험전과 실험후의 PNF 군과 체간운동군의 평균과 표

준편차, 그리고 통계학적 유의수준

변수 그룹
실험전 실험후

t p
Mean±SD Mean±SD

통증(점수) A 67.33±12.80 26.00±9.86 17.48 0.00**

B 62.67±12.29 52.67±12.80 4.58 0.00**

ODI(%) A 33.74±6.29 21.49±4.79 7.89 0.00**

B 32.0±6.89 28.97±6.17 4.04 0.00**

OLS(초) A 45.83±21.11 59.33±21.25 -4.77 0.00**

B 51.62±18.40 52.68±16.40 -0.84 0.41

OBI(각도) A 1.93±.65 1.07±.44 9.90 0.00**

B 2.080±.88 1.847±.91 5.02 0.00**

API(각도) A 2.31±.60 1.30±.61 8.37 0.00**

B 2.23±.64 1.96±.74 1.72 0.10

MLI(각도) A 1.50±.61 0.76±.34 6.555 0.00**

B 1.63±.54 1.38±.59 3.084 0.00**

**p<0.01
약어. A: PNF군; B: 체간운동군; ODI: Oswestry disability index; 
OLS: one leg standing test; OBI: overall balance index; API: 
anteroposterior index; MLI: mediolateral index

3. PNF군과 체간운동군의 전ㆍ후 차이 값에 대한 

유의성 검정

각 군의 전ㆍ후 차이 값에 대해 두 군 간의 비교를 위

해 독립표본 t-검정을 실시한 결과는 [표 3]과 같으며, 

모든 변수에서 체간운동군에 비해 PNF 군이 통계학적

인 유의성이 있었다(p<0.05).

표 3. PNF군과 체간운동군의 전ㆍ후 차이 값에 대한 두 군

의 유의성 검정결과

PNF 군 체간운동군
t P

Mean±SD Mean±SD
VAS 41.33±9.15 11.33±9.90 -8.615 0.00**

ODI 13.75±8.87 3.03±2.91 -4.446 0.00**

OLS 13.40±10.86 1.06±4.87 -4.020 0.00**

OBI -44.59±11.34 -13.73±11.60 7.365 0.00**

API -44.98±19.28 -11.84±29.76 3.620 0.00**

MLI -48.66±14.85 -15.55±25.08 4.400 0.00**

**p<0.01
 약어. VAS: visual analogue scale; ODI: oswestry 
      disability index, OLS: one leg standing test OBI: overall 
      balance index, API: anteroposterior index, MLI: 
      mediolateral index
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Ⅳ. 고 찰

이번 연구는 PNF의 내려치기와 들어올리기 패턴이 

만성요통환자의 통증, 기능장애 정도 그리고 정적․동

적 균형에 미치는 영향에 대해 알아보고자 실시하였는

데, 그 결과 통증은 실험 전에 비해 실험 후에 유의하게 

감소하였다. 그리고 체간운동군에서도 유의한 감소를 

보였으나, 두 군 간의 차이를 비교하였을 때 PNF군에

서 더 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 PNF의 내려

치기와 들어올리기 패턴이 만성요통환자의 통증감소에 

효과가 있는 것으로 보여진다. 이러한 연구결과는 요통

환자에게 PNF를 적용한 정영조[13], Yang 등[14], 그리

고 O'Sullivan[15]의 연구결과와도 일치한다.

그리고 Koumantakis 등(2005)은 55명의 아급성기나 

비특이적 만성 요통을 가진 환자를 대상으로 8주간 요

부안정화 운동과 보편적 운동을 적용한 결과 두 치료군 

모두 치료 전에 비해 치료 후에 통증, 장애정도, 인지상

태가 향상되었다고 하였다[8]. 그리고 Hides 등[4]과 

O'Sullivan[15]은 만성요통환자들을 대상으로 안정화 

운동치료를 실시한 후 Oswestry 요통장애 지수를 이용

하여 장애정도를 측정한 결과 유의한 차이가 있었다고 

보고하였으며, 정영조(2007)는 PNF군과 관절운동법군

의 증상완화와 악화 정도를 알아보기 위해 Oswestry 

요통장애 설문지를 이용하여 변화를 비교해본 결과 

PNF군에서 더 유의하게 감소하였다고 보고하였다[13]. 

본 연구결과 역시 선행연구와 유사한 결과를 보였는

데, 즉, PNF군의 실험 전 Oswestry 장애지수는 

33.74±6.29에서 실험 후에는 21.49±4.79로 유의하게 감

소하였다. 체간운동군 역시 유의한 차이를 보였지만, 두 

군간 차이를 비교하였을 때 PNF 군에서 더 유의한 차

이를 보였다. 

이승은(2006)은 65세 이상 노인 29명을 대상으로 요

부안정화 운동을 실시한 결과 전체적인 균형 능력이 향

상되었다고 하였으며[16], 정영조(2007) 역시 요통환자

의 균형정도 변화를 알아보기 위해 PNF군과 관절운동

법군을 비교한 결과 PNF군이 더 유의한 증가를 보였

고, 두 군 모두 통계학적으로 유의하게 증가하였다고 

하였다[13]. 

선행연구결과와 마찬가지로 만성요통환자의 정적균

형정도를 알아보기 위해 외다리 기립검사를 실시한 본 

연구결과 역시 PNF군은 실험 전 45.83±21.11초에서 실

험 후에는 59.33±21.25초로 유의하게 증가하였음을 알 

수 있었다. 그러나 선행연구와는 다르게 체간운동군에

서는 유의한 증가를 보이지 않았다. 

요통환자들에게 나타나는 문제점 중에 하나가 균형

감소인데, 이한숙 등(1996)은 요통환자에게서 발생하는 

균형능력은 내․외측 동요가 크게 증가한다고 하였고

[19], Wilder 등(1996)은 요통환자의 경우 갑작스러운 

부하에 노출될 때 반응시간이 길어짐으로 자세와 균형

에 문제가 생길 것이라고 추정하였다[20]. 

따라서 본 연구자들은 동적균형 측정기를 이용하여 

만성요통환자의 동적균형을 측정하였는데, 그 결과 

PNF군에서는 실험 전과 후의 전체안정화지수, 전․후 

안정화지수 그리고 내․외측 안정화지수 모두 유의하

게 감소하였다. 하지만 체간운동군인 체간운동 프로그

램군에서는 전체안정화지수와 내․외측 안정화 지수에

서만 유의한 차이를 보였다. 그리고 동적균형정도의 변

화율에서는 체간운동군에 비해 PNF 군이 유의한 차이

를 보였다. 

만성요통환자에 대한 PNF와 체간운동 프로그램을 

실시하였을 때의 효과를 규명하기 위해 실시한 이번 연

구결과 통증, 기능장애정도 그리고 정적․동적균형 모

두 두 군에서 유의한 차이를 보였으며, 특히 PNF 군이 

체간운동군에 비해 모두 유의하게 변화하였다.

이러한 결과는 PNF 기술이 갖는 저항운동을 통해 체

간의 안정성이 증가된 결과인 것으로 판단된다. 따라서 

만성요통환자의 통증감소 및 기능개선을 위해 보편적 

운동인 체간운동에 그칠 것이 아니라, PNF의 내려치기

와 들어올리기 패턴을 이용한 치료법을 적용하면 전신

의 균형과 기능을 개선시키고, 이로 인해 통증이 감소

될 수 있을 것이기 때문에 좀 더 나은 일상생활을 영위

하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

이번 연구는 만성요통환자 30명을 대상으로 PNF와 
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체간운동 프로그램을 6주간 실시한 후 운동전과 운동

후의 통증, 기능장애정도, 그리고 정적균형과 동적균형

에 미치는 영향에 대해 알아보기 위해 연구를 실시하였

다. 그 결과 PNF 군은 통증, 기능장애지수, 정적균형, 

전체균형지수, 전ㆍ후 균형지수, 그리고 내ㆍ외측 균형

지수 모두 실험전에 비해 실험후에 통계학적인 유의성

이 있었으며, 체간운동군은 통증, 기능장애지수, 전체균

형지수, 그리고 내ㆍ외측 균형지수는 통계학적인 유의

성이 있었지만, 정적균형지수와 전ㆍ후 균형지수는 통

계학적인 유의성이 없었다. 그리고 각 군의 전ㆍ후 차

이 값에 대해 두 군간의 비교를 실시한 결과 모든 변수

에서 체간운동군에 비해 PNF 군이 통계학적인 유의성

이 있었다.

따라서 이번 연구결과를 통해 알 수 있는 것은 PNF

의 내려치기와 들어올리기 패턴이 만성요통환자에게 

효과적이라는 것을 알 수 있다. 하지만 대조군과의 비

교가 없었기 때문에 추후 연구는 좀 더 많은 대상자 선

정하여 실험군 대조군 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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