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 요약

이 연구는 만성요통환자를 대상으로 요통치료 및 관리를 위하여 정적체간조절운동(요부안정화운동-바

닥)과 동적체간조절운동(3차원 체간조절운동)을 실시하고 요통관련 신체․심리 기능 변화를  분석하였다. 

만성요통환자 30명을 대상으로 신체적 기능은 균형능력과 요부근활성도를 측정하였고 심리적기능은 신체

적 자기효능감을 측정하여 운동 전과 운동 후, 각 운동군간을 비교분석하였다. 균형능력은 전체 지수, 전․

후 지수, 좌․우 지수로 측정하였고 요부근활성도는 배곧은근, 바깥빗근, 척추 세움근을 대상으로 측정하였

으며  자기효능감은 자기효능감 지수로 측정되었다. 그 결과 두군 모두 신체․심리적기능에서 유의한 개선

을 나타내었다. 그러나 신체기능에서 동적체간조절운동군이 더 통계적으로 개선된 것으로 나타났으며 자

기효능감은 통계적 차이가 없는 것으로 나타났다. 결론적으로 동적체간조절운동이 정적체간조절 운동보다 

신체적 기능 증진에 더 긍정적인 영향을 미친다고 판단된다.
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Abstract

This study conducted the following experiment to examine change of physicopsychological 

function on Dynamic Trunk Control Exercise(3D-DTCE) and Static Trunk Control Exercise 

(STCE) to chronic low back pain patients subject for lumbago therapy and management. 

Physical function was measured by equlibrium and lumbar muscle activities and psychological 

function was measured by self-efficacy  on comparative analysis of pre, post exercise and each 

groups in 30 lumbago patient subject. Equlibrium was measured by total, front․back and left․

right  sway index , lumbar muscle activities were measured by abdominal rectus and oblique  

abdominalis, erector spinae and self efficacy with lumbago patients was measured index of self 

efficacy. These result lead us to the conclusion that each group were statistically improved at 

all physicopsychological test. but equlibrium and lumbar muscle activities were more statistically 

improved at DTCE group and self efficacy with lumbago patients were not differanced on each 

group. Consequently, DTCE would be lead to positive increment of  physical function more than 

STCE.

■ keyword :∣Chronic Low Back Pain∣Dynamic Trunk Control Exercise∣Static Trunk Control Exercise∣
              Physicopsychological Function∣

    

접수번호 : #130304-010 

접수일자 : 2013년 03월 04일 

심사완료일 : 2013년 03월 26일

교신저자 : 정대인, e-mail : cebuj@daum.net 



 한국콘텐츠학회논문지 '13 Vol. 13 No. 4332

I. 서 론
요통은 산업화된 사회에서 가장 흔한 근골격계 질환

으로 일생동안 80% 이상이 한번 이상 경험하며[1], 

90% 이상은 원인에 관계없이 회복되지만 나머지 환자 

중 약 50%는 통증의 호전없이 지속되어 개인적, 사회

적으로 손실을 가져온다[2].

요통은 요부구조 및 주위 조직의 역학적 요인, 퇴행

성변화와 같은 척추 자체의 병변에 의한 구조적 원인뿐

만 아니라 우울, 무력감, 삶의 질의 저하 등의 심리적 원

인 등 다양한 원인에 의해 발생하며[3], 진단장비와 치

료기술의 발달에도 불구하고 정확한 원인을 밝히는데 

어려움이 있고, 각종 검사소견이나 수술소견이 임상증

상과 일치하지 않는 경우도 많아 치료에 어려움이 있는 

실정이다[4].

요통이 수개월 이상 지속되면 척추 주변근의 단면적

이 감소되고, 근위축이 발생하여 요부와 골반근육의 근

력, 근지구력, 유연성 등 신체기능을 감소시켜 요추와 

골반의 효과적인 운동이 제한되어 척추의 불안정을 야

기하여 자세조절능력이 저하되고 올바른 중립자세를 

유지하기가 어렵게 만든다[5][6]. 또한 정서상태에 영향

을 미쳐 불안과 우울을 야기하며, 운동관련 자기효능감, 

삶의 질의 저하와 같은 심리적인 문제를 유발한다[7].

이러한 신체적․심리적 문제는 통증 및 반복적인 손

상을 초래하여 신체활동을 기피하게 만들고 치료에 대

한 의욕을 떨어뜨려 요통이 만성화되는데 영향을 미치

게 된다[8].

만성요통환자는 통증관리보다 기능회복이 더 중요한

데, 원인적 요소나 결과적 요소에 상관없이 요부의 안

정성을 향상시키는 것이 효과적이다[9].

요부의 안정성은 중립위치에서 요부와 골반의 움직

임을 조절하는 능력으로[10], 요부의 안정성을 유지하

고 움직임을 원활하게 수행하기 위해서는 척추간의 정

렬을 바르게 유지시켜 척추의 안정성을 제공하는 심부

근육과 외부부하에 대항하거나 염력을 만들어내는 역

할을 담당하는 표층근육 간의 조화로운 협응수축

(Co-contraction)이 요구된다[11].

요부안정화운동은 체간근육의 협응수축을 유도하여 

기능적 자세와 움직임 조절능력을 회복시켜 자세안정

성을 증가시킴으로서 근력을 강화시키며, 균형능력을 

향상시켜 정상적인 운동양상을 촉진하는 운동으로[12], 

장소, 시간, 비용적 제한이 적다는 장점 때문에 최근 만

성요통환자의 치료에 필수적인 접근방법이 되고 있다

[13].

이러한 장점에도 불구하고 요부안정화운동은 정확한 

동작수행을 위하여 치료사의 도움이 필요하며, 운동방

법이 등척성 운동(정적인 움직임)에 가까워 흥미를 유

발시키기 어려워 질환의 재발방지 및 예방을 위해 운동

참여를 높이기가 어렵고, 정확한 운동량, 적정 운동강

도, 특히 좌우 균형적인 분리운동 등의 문제점 등이 제

시되고 있다[14][15].

최근 바이오피드백을 이용한 중재법들이 의학에서 

도입되고 있다. 근육 또는 동작에 대한 감각적 바이오

피드백 적용은 실시간으로 감각적 정보를 제공함으로

써 적절한 근수축, 신체정렬 상태유지 및 정상적인 움

직임을 효과적인 반응을 이끌어낼 수 있으며, 환자에게 

치료에 대한 흥미도를 높여 치료동기를 유발시킬 수 있

어 치료효과가 탁월하다고 알려져 있다[16-18].

Air-balance 3D는 몸의 평형 유지에 필요한 시성, 체

성, 미로성 감각자극을 통합하여 선별적 및 종합적으로 

자세 유지 기능의 지각계와 운동계의 기능을 평가하고 

치료하는 전산화된 첨단 장비로, 다양한 방향과 범위에

서 시각적 피드백을 통해 동적인 운동훈련이 가능하다.

이에 본 연구에서는 Air-balance 3D를 이용한 동적 

체간조절운동에 따른 만성요통환자의 신체적 기능인 

균형능력과 요부 근활성도, 심리적 변화와 관련하는 신

체적 자기효능감을 분석하여 Air-balance 3D를 이용한 

동적 체간조절운동이 만성요통환자의 신체․심리적 변

화를 정적체간조절운동과 비교함으로써 만성요통 치료 

및 관리방법으로 타당성과 효율성이 있는지 알아보고

자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상
본 연구대상자는 00광역시에 위치한 H병원에서 정형
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STCE군(N=15) DTCE군(N=15) t
성별(남/여) 10(5) 9(6) 0.567
나이(세) 43.33±4.86 42.20±5.80 0.807
신장(㎝) 168.49±5.50 169.02±6.29 0.809
체중(㎏) 64.51±8.37 63.69±10.01 0.665

STCE : Static Trunk Control Exercise
DTCE : Dynamic Trunk Control Exercise

외과 전문의로부터 만성요통으로 진단을 받은 환자 30

명을 대상으로 하였다. 연구에 참여하기 전 정형외과적 

및 신경외과적 수술을 받았거나 다른 신경학적 문제로 

치료를 받았던 대상자는 제외하였다. 실험 전 대상자들

에게 실험절차에 대해 충분히 설명하였으며, 대상자들

은 실험에 참여할 것을 서면으로 동의하였다. 연구대상

자의 일반적인 특성은 [표 1]과 같다.

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성

2. 실험 설계 및 절차 
연구대상자  30명을 무작위로 Air balance 

3D(HANMED Inc, KOREA)를 통한 동적체간조절 운

동군 15명, 정적체간조절운동군 15명으로 구분하였다. 

동적체간조절운동군과 정적체간조절운동군 모두 물리

치료실에서 온습포를 이용한 온열치료 30분, 경피신경

자극치료기를 이용한 15분 전기치료, 초음파를 이용한 

심부열 치료 5분을 받았으며, 두 군 모두 각각 동적체간

조절운동과 정적체간조절운동을 8주간 주 3회, 회 당 

30분씩 실시하였다. 실험 실시 전․후에 대상자들의 균

형능력, 요부근활성도, 신체적 자기효능감을 측정하였다.

3. 측정도구 및 방법
3.1 균형능력 측정
균형능력을 측정하기 위해 본 연구에서는 BBS(Biodex 

Balance system SD, Biodex Inc, Shirley, NY, USA) 

장비를 사용하였다. 지지대는 컴퓨터 소프트웨어

(Biodex, ver1.09, Biodex inc)가 연결되어 있어 객관적 

균형 평가를 공급하게 된다. 자세 균형능력 측정은 전

체균형지수(overall balance index), 전․후균형지수

(anteroposterior balance index), 좌․우균형지수

(mediolateral balance index)로 나타난다.

3.2 요부 근활성도 측정
요부 근활성도를 측정하기 위해 본 연구에서는 

EMG(ElectroMyoGraphy, Megawin ME 6000, USA) 

라는 표면근전도 기구를 사용하였다. 지름은 1 ㎝, 전극

의 간격은 2 ㎝인 일회용 이극표면전극(disposablebipolar 

surface electrode)과 무선근전도기(wireless 

electromyography)를 사용하여 바깥빗근, 배곧은근, 척

추세움근의 근활성도를 측정하기 위해 각 근육의 전극 

부착부위를 유성펜으로 표시하였다. 맨손근력검사

(manual muscle testing, MMT)방법을 이용하여 최대 

근수축 유도 시 뚜렷이 보이는 근복에 근전도 전극 부

착 위치를 최종적으로 표시하였다. 표면근전도 신호에 

대한 피부저항을 감소시키기 위하여 부착부위의 털을 

제거하고 가는 사포로 3∼4회 문질러 피부 각질층을 제

거한 후 근활성도를 측정하였다[5]. 전극의 부착 부위 

중, 바깥빗근은 배꼽선과 위앞엉덩뼈가시의 중간, 배곧

은근은 배꼽 위로 5 ㎝ 지점, 척추세움근은 2번 허리뼈

에서 양쪽으로 2 ㎝지점이다. 각 근육들의 활성화를 위

하여 바깥빗근과 배곧은근은 윗몸 일으키기 자세로, 척

추세움근은 교각 자세로 30초간 유지한 상태에서 측정 

하였다. 그리고 근활성도를 분석하기 위해서 평균제곱

근(root mean square, RMS)을 사용하였다[19].

3.3 신체적 자기효능감 측정
신체적 자기효능감은 Ryckman 등[20]이 개발하고, 

홍선옥[21]이 번안한 설문지를 사용하였다. 이 측정도

구는 인지된 신체능력(11문항)과 신체적 자기표현 자신

감(11문항)으로 구성되어 있으며, 5점 Likert 척도로 점

수가 높을수록 신체적 자기효능감은 높다. 본 연구에서 

Cronbach′S Alpha는 이었다.

4. 운동프로그램
4.1 동적 체간조절 운동
Air balance 3D 장비는 2가지의 테스트 진단기능, 12

가지의 운동 방법에서 10단계로 난이도 훈련기능, 2가

지의 흥미를 유발하는 기능, 좌․우 사선 정지 운동기

능이 있으며, 전․후방의 각도는 0도, 10도, 20도, 30도, 

45도의 조절이 가능하고, 좌․우측의 각도는 0도, 15도, 
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30도, 45도, 80도 조절이 가능하며, 공간 회선운동, 전․

후, 좌․우 운동기능을 갖추고 있다. 

운동방법은 운동 4번(좌․우 직선운동), 운동 5번

(전․후 수직운동), 운동 2번(원 운동), 운동 3번(수평 

타원운동), 운동 6번(전․후 굴곡운동), 운동 7번(수직 

팔자운동), 운동 8번(수평 팔자운동), 운동10번(원형 미

로운동), 운동 11번(사각 미로운동) 운동 12번(바구니에 

넣기 운동) 순으로 실시하였다[그림 1][그림 2].

4.2 정적 체간조절운동
정적 체간조절운동은 Jemmett[22]와 Richardson 등

[23]의 운동프로그램에 기초하여 본 연구자가 설계하였다

[그림 3].

그림 1. 동적 체간조절운동 모드

그림 2. 동적 체간조절운동

그림 3. 정적 체간조절운동

5. 분석방법
본 연구 자료는 SPSS 17.0 version 프로그램을 이용

하여 동적체간조절 운동군과 정적체간조절운동군의 균

형능력과 근활성도의 전후 변화를 알아보기 위하여  대

응표본 t-검정, 운동전과 후 차이를 그룹간 비교를 위

해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 통계적 유의수준은 

α = .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 운동 전과 후의 균형지수 변화
동적 체간조절운동군과 정적 체간조절운동군은 운동

실시 전, 후에서의 전체, 전후, 좌우 균형지수는 유의하

게 감소하였다. 운동군간 비교에서는 운동 후 유의한 

차이가 있었다[표 2].

표 2. 운동 전과 후의 균형지수 변화
단위 : 점

균형지수 군 운동 전 운동 후 t

전체
STCE군(n=15) 3.42±0.32 2.95±0.40 7.274***

DTCE군(n=15) 3.37±0.35 3.22±0.29 2.380*

t 0.438 -2.129#

전후
STCE군(n=15) 3.46±0.35 2.95±0.46 8.597***

DTCE군(n=15) 3.41±0.41 3.28±0.41 3.537**

t 0.385 -2.064#

좌우
STCE군(n=15) 3.51±0.66 2.98±0.55 6.367***

DTCE군(n=15) 3.48±0.35 3.33±0.31 2.346*

t 0.172 -2.113#

대응표본 t-검정 : p*<.05, p**<.01, p***<.001
독립표본 t-검정 : p#<.05

2. 운동 전과 후의 요부 근활성도 변화
동적 체간조절운동군과 정적 체간조절운동군은 운동

실시 전, 후에서의 배곧은근, 바깥빗근, 척추세움근 근

활성도는 유의하게 증가하였다. 운동군간 비교에서는 

운동 후 유의한 차이가 있었다[표 3].
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표 3. 운동 전과 후의 요부 근활성도 변화
단위 : ㎶

근활성도 군 운동 전 운동 후 t

배곧은근
STCE군(N=15) 186.20±60.41 217.40±56.20 -4.254**

DTCE군(N=15) 172.47±38.77 181.47±37.49 -2.186*

t 0.741 2.060#

바깥빗근
STCE군(N=15) 104.13±20.42 116.87±20.90 -5.769***

DTCE군(N=15) 96.33±23.71 101.13±20.71 -2.159*

t 0.964 2.071#

척추
기립근

STCE군(N=15) 31.60±4.24 37.47±7.40 -3.593**

DTCE군(N=15) 30.13±3.76 32.33±3.85 -2.252*

t 1.003 2.385#

대응표본 t-검정 : p*<.05, p**<.01, p***<.001
독립표본 t-검정 : p#<.05

3. 운동 전과 후의 신체적 자기효능감 변화
동적 체간조절운동군과 정적 체간조절운동군은 운동

실시 전, 후에서의 신체적 자기효능감은 유의하게 증가

하였다. 운동군간 비교에서는 운동 후 유의한 차이가 

없었다[표 4].

표 4. 운동 전과 후의 신체적 자기효능감 변화
단위 : 점

군 운동 전 운동 후 p

STCE군(N=15) 73.20±7.96 75.47±6.71 -3.651**

DTCE군(N=15) 75.50±8.06 78.14±6.21 -3.509**

t -0.773 -1.112
대응표본 t-검정 : p**<.01

Ⅳ. 고 찰

만성요통환자의 기능을 회복하기 위해서는 동적인 

활동이나 체중 부하 시 체간근육들이 중립위치에서 요

부와 골반의 움직임을 조절해야 한다.

요부의 안정성을 유지하기 위해서는 수동, 능동 그리

고 신경조직 사이의 상호작용에 의해 영향을 받는다

[24]. 척추, 추간판, 추간관절, 관절낭과 인대들로 구성

된 수동조직은 관절가동범위의 끝 범위에서 운동을 제

한하여 안정성을 담당하며, 척추 주변을 둘러싸고 있는 

표층근육과 심부근육, 건으로 구성된 능동조직은 척추

에 가해지는 부하를 감소시키고 균형을 유지하는 담당

을 한다. 또한 고유수용성 감각기관들과 중추신경계로 

구성된 신경조직은 능동조직과 수동조직으로부터 정보

를 받아 척추 안정성 유지를 위한 신경적 안정화를 담

당한다[25][26].

요통환자는 요부와 골반 근육의 협응 및 상호작용의 

저하로 척추의 불안정성이 야기되어 비정상적인 자세

패턴, 반응시간의 지연 등을 야기하여 근력 및 운동성

이 저하되며[27], 척추 근골격계의 균형유지에 영향을 

미쳐 중력을 극복하고 자세를 유지하기 위해 과도한 에

너지를 사용하게 된다[28]. 그 결과 좌․우 골격근의 불

균형을 초래하여 근육의 긴장도와 근력의 감소, 균형능

력을 감소시키는 악순환이 반복되어 만성화된다[9]. 이

러한 요통의 만성화는 신체활동을 감소시켜 우울, 자기

효능감 등의 심리적 문제를 야기한다[29].

Air balance 3D 장비는 다양한 시각적 피드백을 제공

하여 운동을 유발시키는 시스템으로, 여러 방향의 각도

에 따라 전후, 좌우, 회전운동이 가능하며, 환자의 상태

에 맞게 운동강도를 조절할 수 있어 운동에 대한 동기

부여가 가능하다. 이러한 동기부여에 따른 지속적인 운

동은 자세조절능력이 향상되어 요부의 안정성을 향상

시키고, 더 많은 노력을 하도록 내적인 자극을 받으면

서 그 상황에 필요한 주의력을 갖고 스스로 행동하도록 

유도하여 자기효능감을 향상시킬 수 있다고 판단되어 

임상실험을 실시하였다.

본 연구에서는 Air-balance 3D를 이용한 동적 체간

조절운동과 정적 체간조절운동이 만성요통환자의 신체

적 기능과 심리적 기능에 미치는 효과를 알아보기 위하

여 신체적 기능검사로서 전체, 전후, 좌우 균형지수와 

배곧은근, 바깥빗근, 척추세움근의 근활성도, 심리적 기

능검사로서 신체적 자기효능감을 측정하였다.

균형능력 측정실험에서 운동 전․후 비교에서 두 군 

모두 전체, 전후, 좌우 균형지수는 유의하게 증가하였으

며, 군 간의 비교에서는 동적 체간조절운동군에서 전체, 

전후, 좌우 균형지수가 통계학적으로 유의하게 증가하

였다. 요부 근활성도 측정실험에서 운동 전․후 비교에

서 두 군 모두 배곧은근, 바깥빗근, 척추세움근의 근활

성도는 유의하게 증가하였으며, 군 간의 비교에서는 동

적 체간조절운동군에서 배곧은근, 바깥빗근, 척추세움

근가 통계학적으로 유의하게 증가하였다. 조혜영 등
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[30]은 요통환자에게 치료용 볼과 지면에서 요부안정화

운동을 실시하여 배곧은근, 바깥빗근, 척추세움근의 근

활성도를 측정한 결과 세 근 모두 유의하게 증가하였

고, 치료용 볼이 더 효과적이었다고 보고하여 본 연구

와 일치하였으며, 최병찬과 김훈[31]은 균형능력 검사

에서 볼을 이용한 동적요부안정화운동이 바닥에서 실

시한 정적요부안정화운동보다 동요면적과 동요거리가 

더 감소하였다고 보고하여 본 연구와 일치하였다. 이러

한 결과는 체간근육의 강화에 따라 신체 기저면 내로 

중력중심을 유지하려는 근기능이 향상되어 신체 중력

중심으로부터 요동하는 면적이 작아져 균형능력이 향

상된 것으로 판단된다.

신체적 자기효능감 측정실험에서 운동 전․후 비교

에서 두 군 모두 신체적 자기효능감은 유의하게 증가하

였으며, 군 간의 유의한 차이는 발생하지 않았다. 이러

한 결과는 Coppack 등[32]은 물리치료사가 주도한 치

료군, 물리치료사가 주도하지 않은 치료군, 목표를 설정

한 군으로 나누어 요통환자에게 치료를 실시한 결과 목

표를 설정한 군이 두 군에 비해 자기효능감이 유의하게 

증가하였다고 보고하여 본 연구와 부분적으로 일치하

였으며, 이영란 등[33]은 만성요통환자에게 수중재활운

동을 실시하여 자기효능감이 유의하게 증가하였다고 

보고하여 본 연구와 부분적으로 일치하였으며, Bodin

과 Martinsen[34]은 신체적 자기효능감이 높을수록 신

체활동수행을 향상시킨다고 보고하여 본 연구에서의 

만성요통환자들이 안정화 운동에 따른 향상된 근력과 

균형능력이 신체활동을 향상시켜 신체적 자기효능감이 

향상된 것으로 판단된다.

이상의 결과로 8주간의 Air balance 3D를 이용한 동

적체간조절운동은 만성요통환자의 근력과 균형능력을 

향상시키고 신체적 자기효능감을 증가시키는 것으로 

판단되며, 향후 만성요통환자의 신체기능 및 자기효능

감을 향상시키기 위해 동적체간조절운동이 고려되어야 

할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는  Air balance 3D를 이용한 동적체간조

절운동이 만성요통환자의 신체기능인 균형능력과 요부

근활성도, 심리적 기능인 자기효능감에 미치는 영향을 

알아보기 위하여 정적체간조절운동군과 비교하여 실험

하였다. 균형능력과 요부근활성도, 신체적 자기효능감 

측정에서 두군 모두 운동후 유의하게 증가하였으며 군

간 비교에서는 균형능력과 요부근활성도에서 동적체간

조절운동군이 더 통계학적으로 개선된 것으로 나타났

다. 이러한 결과에서 Air balance 3D를 이용한 동적체

간조절운동군이 시각적 바이오피드백을 통하여 본인 

상태에 맞게 비교적 정량적으로 운동강도 조절이 가능

하여 정확한 운동을 시행함으로써 정적체간조절운동군

보다 신체적 기능 증진에 더 긍정적인 영향을 미쳤다고 

판단된다. 향후 만성요통환자의 신체기능 및 자기효능

감을 향상시키기 위해 동적체간조절운동 또한 고려되

어야 할 것으로 사료된다.
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