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3차원척추안정화운동이퇴행성변성디스크환자의
통증과척추안정화근력에미치는효과
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3-Dimension Lumbar Stabilization Exercise has an Influence on Pain of
Degenerative Disc Disease Patients and the Spinal Stabilization muscle strength
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ABSTRACT

The purpose of this study lies in finding out the effect that variation of pain and body deflection posture has an

influence on the static spinal stabilization after having performed spinal stabilization exercise making degenerative

disc disease patients an object over 8 weeks using CENTAUR䠶, 3-D spinal stabilization training implement.

Subjects : 61 of DDD patients were made as an object of this study (mean age: 45.46 years, SD: ±12.78, range:

16-68), their average height was 161.87cm, average weight 60.70kg, 12 males and 49 females were involved.

Methods: 8 various investigations were performed and varied values were compared with reinvestigation done after

having exercised 8 weeks using 3-D CENTAUR䠶. We used VAS(Visual Analog Scale) in order to see the

variation of pain intensity, MOS(Modified Oswestry Scale) in order to see activities of daily life. Results VAS was

lessened from 7.50 to 2.71, limitation of routine life(MOS) from 20.26 to 9.32, there were remarkable differences

statistically(p<0.05). As a result of muscular investigation for static spinal stabilization by 8 variations of body

deflection, muscular strength were all increased and there were remarkable differences statistically(p<0.05).

Conclusions : It has been turned out that pain and limitation of daily life was lessened as a result of making 61 of

degenerative disc disease patients exercised 8 weeks using CENTAUR䠶, 3-D spinal stabilization training
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Disc Disease) CENTAUR䠶요부 안정화운동치료를

8주간처방받은환자중본연구의목적에동의한61

명의환자를대상으로하였다. 

2. 실험방법

연구 대상자의 허리 통증의 변화를 알아보기 위해

VAS(Visual Analog Scale)를사용하였으며, 일상생

활제한은MOS(Modified Oswestry Scale)설문지를

이용하였다. 운동전후의각항목의변화를알아보기

위해운동전과 8주운동후에두번검사한결과치를

비교하였다. 요부안정화근력의변화는CENTAUR
䠶를이용하여8개각도를각각측정하였으며, 8주운

동후에다시근력검사를실시하였다.

3. 검사도구

1) 통증척도검사

요통의수준을알아보기위해통증시각척도(Visual

Analogue Scale)를 사용하였으며, 0-10cm사이의가

로막대에환자가느끼는통증정도를직접표시하게

하였으며, 숫자에 대한선입견을배제하기위하여숫

자는표시하지않았다.

2) 일상생활제한지수

연구대상자의일상생활제한을알아보기위해오

스웨스트리 요통 장애 지수(Modified Oswestry

Scale)를사용하였으며, 진통제사용에따른평가척도

의간섭을없애기위해진통제사용을하지않는대상

자만을대상으로하였다. 평가항목은모두 11개항목

이며, 각항목당0-5점척도를사용하여총점수를합

산하여운동전, 후를비교하였다.

3) CENTAUR䠶 근력검사

요부안정화근육의근력검사는CENTAUR䠶 3-D

Spatial Rotation Device를 이용하였으며, 검사방법

은대상자가차렷자세를유지한상태로골반과대퇴

를고정한후손은가슴에놓고복횡근을수축시키는

자세를유지하게하고, 동시에턱도 "Chin in" 상태를

만들어경추안정화자세를유지하게만들었다. 그상

태에서 CENTAUR䠶를 이용해 각도 별로 대상자를

지면으로 90도 까지 기울어지게 하는 동안 대상자에

게차렷상태를유지할것을요구한다. 만약검사도중

대상자가 통증을 호소하거나, 차렷 자세를 유지하지

못할 경우 검사자가 중단하였다. 이런 방법으로 8개

각도(0, 45, -45, 90, -90, 135, -135, 180도) 검사를

실시하였다. +는오른쪽방향을, -는 왼쪽방향을나

타낸다. 8주동안요부안정화운동을한후같은방법

으로재검사를실시하여요부안정화근력의변화와,

좌우요부근력의차이를비교하였다. 

4) CENTAUR䠶 요부안정화운동방법

CENTAUR䠶를이용한요부안정화운동방법은 3

차원 운동 방식으로 일상생활에서 경험해보지 못한
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Ⅰ. 서론

대부분사람들은일생을통해한번씩요통을경험

하며, 그중많은사람이치료와재발을반복하면서요

통의정도가심해지는고통을경험한다. 이와같은만

성재발성통증은척추주변근육의약화를초래하고,

척추의퇴행성을심화시킨다(문상은, 1998). 

따라서치료도중요하지만재발방지를위한관리가

필요하다. 기존의많은연구에의하면요통환자의치

료에서 운동은 허리근력을 강화하고, 지구력을 증가

시켜서 허리의 통증을 줄이고 기능적인 면을 향상시

킬수있다고하였다(Luoto dt al, 1989).

기존요통환자들의허리운동은대부분복직근, 척추

기립근과같은대근육운동위주로실시하였으나, 최

근들어척추안정성에중요한역할을하고있는척추

심부근육운동의중요성이증가하고있다. 특히신경

압박에의한다리통증보다퇴행성변성디스크로인

한만성요통환자의운동에있어서척추심부근육의

운동이통증감소와기능회복에있어큰역할을하고

있다. 

최근연구에의하면, 척추운동치료의한방법으로

요부안정화 접근법이 확산되었으며(Hodges, 1996),

특히 국소 안정화 근육인 다열근과 복횡근의 역할이

중요한것으로나타났다. 또한 효과적인요통환자의

재활을 위해 이러한 요부 안정화 접근법이 확산되고

있으며, 이의 효과를객관적으로입증하기위한노력

이계속되었다(김선엽, 1998).

요부 안정화 운동의 목적은 인간이 최적의 기능을

수행하는 동안 척추 구조에 가해지는 스트레스를 최

대한 줄여주기 위한 것이다(Elia et al, 1996). 결국

이 훈련은 환자들의 운동습관을 다시 프로그램 시킨

다고할수있다.

요추 안정화에 관한 선행 연구들을 살펴보면, 다양

한 운동기구와 방법을 이용하여 복횡근과 다열근을

강화 시키는데 목적을 두고 있다(Richardson et al,

1995). 그러나운동의정확한강도와개별근육의운

동효과에대한연구가부족한것이사실이다. 압력계,

또는 혈압계를 이용하여 복횡근의 수축을 유도하며

운동하는방법등이있으나(김선엽, 1998), 다양한심

부 근육의 운동과 운동성과의 측정에는 비효율적인

것이사실이다. 

따라서본연구에서는만성요통환자들을대상으로

3차원척추안정화운동기구인CENTAUR䠶를이용

해서요부안정화운동을한후, 통증변화, 일상생활

제한, 신체기울기자세에대한정적척추안정화근육

에미치는효과를알아보고자한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본연구의대상자는만성요통환자로2005년3월부

터2005년11월까지서울소재W병원에내원한환자

중 퇴행성 변성 디스크 진단을 받고(Degenerative
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implement, deep muscular power was increased. Thus it has been turned out that 3-D lumbar stabilization exercise

has an effect on the spinal muscles strengthening and alleviation of their pain for degenerative disc disease.

Key words: back pain, spinal stabilization, DDD, CENTAUR䠶

그림1. 180°검사장면 그림2. 0°검사장면 그림3. result picture
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implement, deep muscular power was increased. Thus it has been turned out that 3-D lumbar stabilization exercise

has an effect on the spinal muscles strengthening and alleviation of their pain for degenerative disc disease.

Key words: back pain, spinal stabilization, DDD, CENTAUR䠶

그림1. 180°검사장면 그림2. 0°검사장면 그림3. result picture



한환자가 23%순으로많았다. 생활제한을보면앉아

있는 것이 힘들다는 대상자가 62.3%로 가장 많았으

며, 같은자세를유지하는것이힘든것으로나타났다.

이것은 요부 불안정증 환자의 임상증상과 비슷하다.

발병기간을 보면, 3년 이상의 만성 환자가 전체

62.3%로 가장 많았으며, 1년에서 3년 사이가 18%

로, 대부분환자의발병기간이길게나타났다. 수술여

부는 수술을 한 사람이 16.4%였으며, 비수술자가

83.6%로나타났다. 연구대상자의발병부위는요추4

번-5번이68.9%로가장많았으며, 요추5번-천추1번

이 29.5%, 요추3번-4번인 대상자는 1.6%인 것으로

나타났다(표2). 

3. 요부안정화운동전·후통증강도의변화

CENTAUR䠶를 이용하여 8주간 동안 요부 안정화

운동을한후연구대상자의통증변화를살펴보면, 첫

번째 검사에서 7.50에서 두 번째 검사에서는 2.71로

4.79만큼 허리 통증이 감소하였으며, 통계학적으로

유의한차이가있었다(p<0.05).

4. 요부안정화운동전·후일상생활제한지
수의변화

요부안정화운동후연구대상자의일상생활제한을

보면, 요부안정화운동을하기전실시한첫번째검

사에서 20.26이였으나 8주간 운동 후 9.32로 10.94

만큼 감소하여, 연구 대상자의 생활제한이 감소하였

으며, 통계학적으로유의한차이가있는것으로나타

났다(p<0.05).

5. 요부안정화운동전·후요부안정화근력
의변화 1

CENTAUR䠶를 이용한 요부 안정화 운동을 한 후

각도별척추심부근육의근력변화는표5와같다. 요

부근육의근력수치는정상근력을 100%로하여대

상자 자신의 현재 근력을 %로 표시 하였다. 먼저 0°

는CENTAUR䠶를이용해서대상자를앞쪽으로기울

였을때작용하는척추기립근과다열근의근력을나

타내며, 운동 전 83.03%에서 운동 후 94.26%로

11.23%만큼증가하였으며, 통계학적으로유의한차

이가 있었다(p<0.05). 180°는 대상자를 뒤쪽으로 기

울였을때작용하는복직근, 내,외복사근의근력을나

타나며, 운동 전 59.05%에서 운동 후 71.6%로

12.62%만큼근력이증가하였으며, 통계학적으로유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 90°는

대상자를 왼쪽으로 기울였을 때 작용하는 오른쪽 내
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다양한각도에서운동을할수있다는장점과함께정

확한운동강도, 시간을조절할수있으며, 약한근육

의선택적운동이가능하다. 따라서아주약한강도에

서운동을할수있어서안전하며, 관절의움직임을최

소화한상태로운동을할수있어서초기에요부안정

화운동을시작하는환자에게아주적합하다. 첫번째

근력검사한결과를기준으로, 약한 근육부위의근력

강화를위해서운동강도와, 운동 방향으로의회전시

간, 운동 각도의정지시간을점차조절하면서일주일

에 2회씩 8주 동안 총16회 운동을 실시하였으며, 운

동시간은15분-30분정도까지다양하게하였다. 운동

을하는동안연구대상자는항상복횡근을수축한상

태를유지하게하였으며, 연구자가운동하는동안정

확한자세를유지할수있도록감독하였다. 요부안정

화근육의근력증가와함께, 여러 방향의각도변화에

따라서 일정한 자세를 유지할 수 있도록 유도함으로

써자세감각운동에도효과적이다.

4. 자료분석

자료처리는spss 12.0 for window를이용하였으며,

요부안정화운동전, 후에연구대상자의허리통증과,

일상생활제한과, 8개 각도의 허리근력변화를 알아보

기 위해, paired-t test를 실시하였다. 통계학 유의성

을검증하기위한유의수준은0.05로하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상의일반적특성

본연구에참여한대상자는총 61명이었으며, 연령

범위는 16세에서 68세이며, 남자가 12명, 여자가 49

명이었다. 평균 연령은 45.46±12.78세였으며, 평균

신장은 161.87±6.72cm, 평균 체중은 60.70±

9.83kg 이었다(표1).

2. 연구대상자의임상증상

연구 대상자의 임상 증상을 보면 요통이 전체의

31.1%로가장많았으며, 요통과왼쪽방사통을호소
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표 1. General Information 

N Age Height(cm) Weight(kg)

M±SD 61 45.46±12.78 161.87±6.72 60.70±9.83

표 3. Variation of VAS(Visual Analogue Scale) (N=61)

M±SD t-value p-value

VAS
1ST test 7.50±1.28

22.26 0.00*
2nd test 2.71±1.65

*p<0.05

표 4. Variation of MOS(Modified Oswestry Scale) (N=61)

M±SD t-value p-value

MOS
1ST test 20.26±8.71

12.68 0.00*
2nd test 9.32±5.86

*p<0.05

표 2. Clinical symptom (N=61)

Clinical symptom
LBP LBP+Lt Ra LBP+Rt Ra LBP+Both Ra Etc

(31.1%) (23.0%) (21.3%) (13.1%) (11.5%)

ADL limitation
Sitting Walking Sitting+Standing Standing Etc
(62.3%) (13.1%) (13.1%) (8.2%) (3.3%)

Duration
3Year 1Y-3Years 0-6Mons 6Mon-1Years
(62.3%) (18.0 %) (14.8%) (4.9%)

OP history
None Done

(83.6%) (16.4%)

Site
L4-L5 L5-S1 L3-L4
(68.9%) (29.5%) (1.6%)
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로, 대부분환자의발병기간이길게나타났다. 수술여

부는 수술을 한 사람이 16.4%였으며, 비수술자가

83.6%로나타났다. 연구대상자의발병부위는요추4

번-5번이68.9%로가장많았으며, 요추5번-천추1번

이 29.5%, 요추3번-4번인 대상자는 1.6%인 것으로

나타났다(표2). 
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번째 검사에서 7.50에서 두 번째 검사에서는 2.71로

4.79만큼 허리 통증이 감소하였으며, 통계학적으로

유의한차이가있었다(p<0.05).

4. 요부안정화운동전·후일상생활제한지
수의변화

요부안정화운동후연구대상자의일상생활제한을

보면, 요부안정화운동을하기전실시한첫번째검

사에서 20.26이였으나 8주간 운동 후 9.32로 10.94

만큼 감소하여, 연구 대상자의 생활제한이 감소하였
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났다(p<0.05).
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부근육의근력수치는정상근력을 100%로하여대

상자 자신의 현재 근력을 %로 표시 하였다. 먼저 0°

는CENTAUR䠶를이용해서대상자를앞쪽으로기울

였을때작용하는척추기립근과다열근의근력을나

타내며, 운동 전 83.03%에서 운동 후 94.26%로

11.23%만큼증가하였으며, 통계학적으로유의한차

이가 있었다(p<0.05). 180°는 대상자를 뒤쪽으로 기

울였을때작용하는복직근, 내,외복사근의근력을나

타나며, 운동 전 59.05%에서 운동 후 71.6%로

12.62%만큼근력이증가하였으며, 통계학적으로유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 90°는

대상자를 왼쪽으로 기울였을 때 작용하는 오른쪽 내
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화근육의근력증가와함께, 여러 방향의각도변화에

따라서 일정한 자세를 유지할 수 있도록 유도함으로

써자세감각운동에도효과적이다.

4. 자료분석

자료처리는spss 12.0 for window를이용하였으며,

요부안정화운동전, 후에연구대상자의허리통증과,

일상생활제한과, 8개 각도의 허리근력변화를 알아보

기 위해, paired-t test를 실시하였다. 통계학 유의성

을검증하기위한유의수준은0.05로하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상의일반적특성

본연구에참여한대상자는총 61명이었으며, 연령

범위는 16세에서 68세이며, 남자가 12명, 여자가 49

명이었다. 평균 연령은 45.46±12.78세였으며, 평균

신장은 161.87±6.72cm, 평균 체중은 60.70±

9.83kg 이었다(표1).

2. 연구대상자의임상증상

연구 대상자의 임상 증상을 보면 요통이 전체의
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표 1. General Information 

N Age Height(cm) Weight(kg)

M±SD 61 45.46±12.78 161.87±6.72 60.70±9.83

표 3. Variation of VAS(Visual Analogue Scale) (N=61)

M±SD t-value p-value

VAS
1ST test 7.50±1.28

22.26 0.00*
2nd test 2.71±1.65

*p<0.05

표 4. Variation of MOS(Modified Oswestry Scale) (N=61)

M±SD t-value p-value

MOS
1ST test 20.26±8.71

12.68 0.00*
2nd test 9.32±5.86

*p<0.05

표 2. Clinical symptom (N=61)

Clinical symptom
LBP LBP+Lt Ra LBP+Rt Ra LBP+Both Ra Etc

(31.1%) (23.0%) (21.3%) (13.1%) (11.5%)

ADL limitation
Sitting Walking Sitting+Standing Standing Etc
(62.3%) (13.1%) (13.1%) (8.2%) (3.3%)

Duration
3Year 1Y-3Years 0-6Mons 6Mon-1Years
(62.3%) (18.0 %) (14.8%) (4.9%)

OP history
None Done

(83.6%) (16.4%)

Site
L4-L5 L5-S1 L3-L4
(68.9%) (29.5%) (1.6%)



7. 요부안정화운동후좌·우요부근력차이
의변화

좌, 우요부안정화근력의차이의변화를보면, 45°

와 135°에서 오른쪽과 왼쪽 대각선 방향으로 기울였

을때좌, 우근력의차이를말하며, 첫번째검사보다

두번째검사에서각각1.72%, 1.94%만큼좌, 우요

부근력 차이가 줄었으며, 통계학적으로 유의한 차이

가있었다(p<0.05). 그러나 90°에서는좌, 우 근력차

이가 1.26%만큼 감소하였으나 통계학적으로 유의한

차이는없었다(p>0.05).

Ⅳ. 고찰

척추의 안정화는 세가지 세부체계로 구분된다. 즉

수동적 세부체계와 능동적 세부체계 그리고 신경성

세부체계로 나눌 수 있다(panjabi, 1992). 요천골반

부의 안정화에 관여하는 조직들로는 장요근, 광배근,

척추기립근, 극돌기간근, 횡돌기간근, 요방형근, 다열

근, 복근, 그리고흉요부근막등을들수있다. 흉요부

근막은 내복사근이나 복횡근, 광배근의 수축으로 인

해발생된긴장을분산시키는역할을한다.

Anders(2005)의 연구에서는 31명의 대학생들을

대상으로CENTAUR䠶를이용하여운동강도에따른

요부 근육의 활성도를 알아보기 위해 근전도 검사를

실시한 결과, 운동강도의 30-45%정도에서 다열근과

내,외복사근과같은요부안정화근육의최대근활성

도의50%값이측정되었다. 

본연구에서도CENTAUR䠶를이용하여요부안정

화운동을할때, 첫번째검사에서측정된최대근력

의 50%이하에서운동을실시하였으며, 무리하게운

동강도를올리기보다는운동시간을늘리는방법을

채택하였고, 8주간 요부 안정화 운동을 실시한 결과,

8개검사각도모두에서근력의증가한것으로나타났

으며, 통계학적으로유의한차이가있었다(p<0.05). 

Hides(1994)등의연구를보면급성요통환자군과

만성 요통 환자군의 부척주근과 요근의 횡단면적을

L4수준의 방사선 촬영법측정으로단면적비를서로

비교한결과, 급성환자에비하여만성환자의비가상

대적으로유의하게감소되어있었다고하였다. 근력

의 약화는 요부 신전근과 굴곡근 모두에서 발생되지

만특히신전근에서현저하게저하되며, 이러한 요소

는만성요통과관련된다(Mayer et al, 1989).

근육 강화는 요통을 경감시키는데 효과적이며,

Rantanen 등(1993)은추간판탈출증으로인한수술

을받은 18명의환자들을 5년후추적조사하고요추

의다열근을생검하여그형태학적변화를분석한결

과, 수술결과에따라요부의다열근위축에차이가있

었다고하였다. 

O'Sullivan 등(1997)은척추분리증과척주전방전

- 35 -

복사근의 근력을 나타내며, 운동 전 72.29%에서 운

동후87.44%로15.15%만큼증가하였으며, 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). -90°는 대상

자를 오른쪽으로 기울였을 때 작용하는 왼쪽 내복사

근의근력을나타내며, 운동전 70.82%에서운동후

85.25%로 14.43%만큼 증가 하였으며, 통계학적으

로유의한차이가있었다(p<0.05).

6. 요부안정화운동전·후요부안정화근력
의변화 2

CENTAUR䠶를 이용해서 대상자를 좌, 우 대각선

방향으로기울였을때작용하는근력의변화를보면,

45°는대상자를오른쪽대각선전방으로기울였을때

작용하는근력의변화이며, 첫번째검사에서운동전

76.83%에서운동후91.74%로14.91%만큼증가했

으며, 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

135°는 대상자를 대각선 후방으로 기울였을 때 작용

하는근력의변화를나타낸다. 운동전 65.29에서운

동후79.27%로13.98%만큼증가하였으며, 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). -45°, -135°

는왼쪽대각선전, 후방향으로대상자를기울였을때

이며, 각각 13.82%, 14.89%만큼 근력이 증가 하였

으며, 통계학적으로유의한차이가있었다(p<0.05). 
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표 5. Variation of spinal deep muscle strength 1 (단위:%)

M±SD t-value p-value

0°Forward
1ST test 83.03±13.89

-7.511 0.00*
2nd test 94.26±8.85

180°Backward
1ST test 59.05±11.10

-10.02 0.00*
2nd test 71.67±12.41

90°Left
1ST test 72.29±16.49

-7.408 0.00*
2nd test 87.44±11.42

-90°Right
1ST test 70.82±15.32

-9.660 0.00*
2nd test 85.25±12.88

*p<0.05

표 6. variation of spinal deep muscle strength 2 (단위:%)

M±SD t-value p-value

45°(Rt)
1ST test 76.83±16.64

-7.511 0.00*
2nd test 91.74±9.92

135°(Rt)
1ST test 65.29±12.76

-10.02 0.00*
2nd test 79.27±11.08

-45°(Lf)
1ST test 76.84±15.35

-7.408 0.00*
2nd test 90.65±9.17

-135°(Lt)
1ST test 64.67±11.62

-9.660 0.00*
2nd test 79.56±11.19

*p<0.05

표 7. unbalance of both lumbar muscle strength (단위:%)

M±SD t-value p-value

45°
1ST test 3.68±3.59

3.618 0.01*
2nd test 1.96±2.59

90°
1ST test 3.98±3.97

2.191 0.32
2nd test 2.72±3.24

135°
1ST test 4.29±4.12

3.360 0.01*
2nd test 2.35±2.04

*p<0.05



7. 요부안정화운동후좌·우요부근력차이
의변화
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부근력 차이가 줄었으며, 통계학적으로 유의한 차이
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Anders(2005)의 연구에서는 31명의 대학생들을

대상으로CENTAUR䠶를이용하여운동강도에따른

요부 근육의 활성도를 알아보기 위해 근전도 검사를

실시한 결과, 운동강도의 30-45%정도에서 다열근과

내,외복사근과같은요부안정화근육의최대근활성

도의50%값이측정되었다. 

본연구에서도CENTAUR䠶를이용하여요부안정

화운동을할때, 첫번째검사에서측정된최대근력

의 50%이하에서운동을실시하였으며, 무리하게운

동강도를올리기보다는운동시간을늘리는방법을

채택하였고, 8주간 요부 안정화 운동을 실시한 결과,

8개검사각도모두에서근력의증가한것으로나타났

으며, 통계학적으로유의한차이가있었다(p<0.05). 

Hides(1994)등의연구를보면급성요통환자군과

만성 요통 환자군의 부척주근과 요근의 횡단면적을

L4수준의 방사선 촬영법측정으로단면적비를서로

비교한결과, 급성환자에비하여만성환자의비가상

대적으로유의하게감소되어있었다고하였다. 근력

의 약화는 요부 신전근과 굴곡근 모두에서 발생되지

만특히신전근에서현저하게저하되며, 이러한 요소

는만성요통과관련된다(Mayer et al, 1989).

근육 강화는 요통을 경감시키는데 효과적이며,

Rantanen 등(1993)은추간판탈출증으로인한수술

을받은 18명의환자들을 5년후추적조사하고요추

의다열근을생검하여그형태학적변화를분석한결

과, 수술결과에따라요부의다열근위축에차이가있

었다고하였다. 

O'Sullivan 등(1997)은척추분리증과척주전방전
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복사근의 근력을 나타내며, 운동 전 72.29%에서 운

동후87.44%로15.15%만큼증가하였으며, 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). -90°는 대상

자를 오른쪽으로 기울였을 때 작용하는 왼쪽 내복사

근의근력을나타내며, 운동전 70.82%에서운동후

85.25%로 14.43%만큼 증가 하였으며, 통계학적으

로유의한차이가있었다(p<0.05).

6. 요부안정화운동전·후요부안정화근력
의변화 2

CENTAUR䠶를 이용해서 대상자를 좌, 우 대각선

방향으로기울였을때작용하는근력의변화를보면,

45°는대상자를오른쪽대각선전방으로기울였을때

작용하는근력의변화이며, 첫번째검사에서운동전

76.83%에서운동후91.74%로14.91%만큼증가했

으며, 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

135°는 대상자를 대각선 후방으로 기울였을 때 작용

하는근력의변화를나타낸다. 운동전 65.29에서운

동후79.27%로13.98%만큼증가하였으며, 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). -45°, -135°

는왼쪽대각선전, 후방향으로대상자를기울였을때

이며, 각각 13.82%, 14.89%만큼 근력이 증가 하였

으며, 통계학적으로유의한차이가있었다(p<0.05). 
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표 5. Variation of spinal deep muscle strength 1 (단위:%)

M±SD t-value p-value

0°Forward
1ST test 83.03±13.89

-7.511 0.00*
2nd test 94.26±8.85

180°Backward
1ST test 59.05±11.10

-10.02 0.00*
2nd test 71.67±12.41

90°Left
1ST test 72.29±16.49

-7.408 0.00*
2nd test 87.44±11.42

-90°Right
1ST test 70.82±15.32

-9.660 0.00*
2nd test 85.25±12.88

*p<0.05

표 6. variation of spinal deep muscle strength 2 (단위:%)

M±SD t-value p-value

45°(Rt)
1ST test 76.83±16.64

-7.511 0.00*
2nd test 91.74±9.92

135°(Rt)
1ST test 65.29±12.76

-10.02 0.00*
2nd test 79.27±11.08

-45°(Lf)
1ST test 76.84±15.35

-7.408 0.00*
2nd test 90.65±9.17

-135°(Lt)
1ST test 64.67±11.62

-9.660 0.00*
2nd test 79.56±11.19

*p<0.05

표 7. unbalance of both lumbar muscle strength (단위:%)

M±SD t-value p-value

45°
1ST test 3.68±3.59

3.618 0.01*
2nd test 1.96±2.59

90°
1ST test 3.98±3.97

2.191 0.32
2nd test 2.72±3.24

135°
1ST test 4.29±4.12

3.360 0.01*
2nd test 2.35±2.04

*p<0.05



자중 CENTAUR䠶 요부안정화운동치료를처방받

은환자들중본연구의목적에동의한61명의환자를

대상으로 8주 동안, CENTAUR䠶를 이용한 요부 안

정화운동을한후통증과생활제한및요부안정화근

력의변화에미치는효과를조사하였으며, 결과는다

음과같다. 

1. CENTAUR를이용한요부안정화운동을한후

허리 통증은 운동 전 7.50에서 운동 후2.71로

4.79 만큼 허리 통증이 감소하였으며, 통계학적

으로유의한차이가있었다(p<0.05).

2. 연구 대상자의 일상생활제한 변화는, 요부 안정

화 운동을 하기 전 실시한 첫 번째 검사에서

20.26이었으나 8주 운동 후 9.32로 10.94만큼

감소하였으며, 통계학적으로유의한차이가있는

것으로나타났다(p<0.05). 

3. CENTAUR䠶를이용하여 8주동안요부안정화

운동을 한 후 요부 안정화 근육의 근력변화는 8

개(0°. 45°, -45°, 90°, -90°, 135°, -135°

180°) 검사각도모두에서근력이증가한것으로

나타났으며, 통계학적으로유의한차이가있었다

(p<0.05).

4. 요부 안정화 근육의 좌, 우 근력 차이의 변화는

45°와135°에서, 첫번째검사보다두번째검사

에서각각1.72%와, 1.94%만큼근력차이가줄

었으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 그러나 90°에서는 좌, 우 근력차이가

운동후1.26만큼감소하였으나통계학적으로유

의한차이는없었다(p>0.05).
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위증으로 인한 44명의 만성 요통환자들을 대상으로

한요부안정화운동효과연구에서운동군은10주동

안횡복근과다열근의강화운동을실시하였고, 대조

군은전통적인물리치료를실시하였다. 운동 30개월

후 대조군에서는 통증과 기능 향상이 유의하게 증가

되지않았으나, 운동군에서는통증경감과기능향상

이유의하게증가를보였다고하였다.

Saal(1990)은 추간판탈출증 증세가 있는 52명의

환자를요부안정화운동치료법으로치료하여87%의

치료성공률을얻었고, 전체환자의92%가직장에복

귀하는결과를얻었다고보고하였다. 또한 요추부협

착증이없는수핵탈출증환자를요부안정화운동치

료하여 96%가 양호하거나 우수한 치료 결과를 보였

고, 완전히치료를마친환자의83%가이전에가졌던

직업으로복귀하였다고하였다.

본연구에서도퇴행성변성디스크로인한만성요통

환자들을 대상으로 CENTAUR䠶를 이용하여 8주간

요부안정화운동을실시한결과, 연구대상자의허리

통증의감소뿐아니라일상생활제한도감소한것으로

나타났으며, 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05).

만성요통환자의운동치료는쉬운일이아니며, 치료

적운동은반드시그환자의문제점과불균형을개선

하는 방향으로 이루어져야 한다(Johansen et

al,1995). 이러한 안정성운동은환자스스로가트레

이닝이 필요한 근육을 향상시키기 위해 능동적인 운

동을 통해서만 획득된다는 사실이 중요하다(김선엽,

2001).

급성요통환자를대상으로2주간요부안정화운동

과열, 전기치료를함께시행한실험군과열, 전기치

료만을시행한대조군을비교하였을때, 실험군은통

증수준과요통장애로인한기능적인면그리고손끝

바닥 닿기에서 대조군 비교하였을 때 유의한 개선은

보이지않았다(김선엽, 1998).

김종순등은(2001)은요통병력이1주에서7주까지

의 환자를 대상으로 동적 요부 안정화운동그룹, 윌리

엄 운동 그룹, 단순도구 치료 그룹의 3가지 그룹으로

나누어 일상생활제한 지수에 미치는 영향에서 3그룹

모두에게 긍정적인 효과가 있었으며, 동적 요부 안정

화운동그룹이가장큰효과가있는것으로나타났다.

김명준(2005)은만성요통을가진 40-50대환자 4

명을대상으로12주간요추안정화운동을한후척추

불안정증이감소하였으며, 재위치 감각인지력이좋

아진것으로나타났다.

위의논문에소개된요추안정화운동방법들은복횡

근을 수축한 채로 복횡근과 다열근의 협력 수축하는

자세를 유지하게 한 상태에서 운동하게 하는 브릿지

운동, Dead bug, 하체회전운동, 몸통들어올리기와

같은방법들이대부분이다. 그러나 이러한요추안정

화 운동방법들은 비교적 환자들이 하기 쉽다는 장점

이있으나, 정확한운동량의측정및조절과, 운동성

과에따른근력의측정이어렵다는단점이있다. 또한

각근육근별로세분화해서운동하기어렵고, 좌우요

부안정화근육의분리운동이힘든것이사실이다.

그러나본연구에서는 3차원척추안정화운동기구

인 CENTAUR䠶를 이용하여, 복횡근과, 다열근, 내,

외복사근의안정화운동을, 각근육군별로1%-100%

까지 강도를조절하여, 환자 개인별로정확한운동량

을조절하였으며, 좌, 우 근육을분리운동하여, 약한

부분을집중적으로운동한결과, 모든요부안정화근

육의근력이증가하였으며, 특히좌우요부근육의근

력 차이가 감소하였다. 따라서 CENTAUR䠶 운동이

요통환자의 통증과 기능회복에 효과적이라고 할 수

있겠다. 그러나 검사대상자와 운동기간이 짧은 것은

연구의 제한점으로써 좀 더 장기적인 연구기간과 많

은 대상자를 대상으로 하는 연구가 필요할 것이라고

생각된다.
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자중 CENTAUR䠶 요부안정화운동치료를처방받

은환자들중본연구의목적에동의한61명의환자를

대상으로 8주 동안, CENTAUR䠶를 이용한 요부 안

정화운동을한후통증과생활제한및요부안정화근

력의변화에미치는효과를조사하였으며, 결과는다

음과같다. 

1. CENTAUR를이용한요부안정화운동을한후

허리 통증은 운동 전 7.50에서 운동 후2.71로

4.79 만큼 허리 통증이 감소하였으며, 통계학적

으로유의한차이가있었다(p<0.05).

2. 연구 대상자의 일상생활제한 변화는, 요부 안정

화 운동을 하기 전 실시한 첫 번째 검사에서

20.26이었으나 8주 운동 후 9.32로 10.94만큼

감소하였으며, 통계학적으로유의한차이가있는

것으로나타났다(p<0.05). 

3. CENTAUR䠶를이용하여 8주동안요부안정화

운동을 한 후 요부 안정화 근육의 근력변화는 8

개(0°. 45°, -45°, 90°, -90°, 135°, -135°

180°) 검사각도모두에서근력이증가한것으로

나타났으며, 통계학적으로유의한차이가있었다

(p<0.05).

4. 요부 안정화 근육의 좌, 우 근력 차이의 변화는

45°와135°에서, 첫번째검사보다두번째검사

에서각각1.72%와, 1.94%만큼근력차이가줄

었으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 그러나 90°에서는 좌, 우 근력차이가

운동후1.26만큼감소하였으나통계학적으로유

의한차이는없었다(p>0.05).
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위증으로 인한 44명의 만성 요통환자들을 대상으로

한요부안정화운동효과연구에서운동군은10주동

안횡복근과다열근의강화운동을실시하였고, 대조

군은전통적인물리치료를실시하였다. 운동 30개월

후 대조군에서는 통증과 기능 향상이 유의하게 증가

되지않았으나, 운동군에서는통증경감과기능향상

이유의하게증가를보였다고하였다.

Saal(1990)은 추간판탈출증 증세가 있는 52명의

환자를요부안정화운동치료법으로치료하여87%의

치료성공률을얻었고, 전체환자의92%가직장에복

귀하는결과를얻었다고보고하였다. 또한 요추부협

착증이없는수핵탈출증환자를요부안정화운동치

료하여 96%가 양호하거나 우수한 치료 결과를 보였

고, 완전히치료를마친환자의83%가이전에가졌던

직업으로복귀하였다고하였다.

본연구에서도퇴행성변성디스크로인한만성요통

환자들을 대상으로 CENTAUR䠶를 이용하여 8주간

요부안정화운동을실시한결과, 연구대상자의허리

통증의감소뿐아니라일상생활제한도감소한것으로

나타났으며, 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05).

만성요통환자의운동치료는쉬운일이아니며, 치료

적운동은반드시그환자의문제점과불균형을개선

하는 방향으로 이루어져야 한다(Johansen et

al,1995). 이러한 안정성운동은환자스스로가트레

이닝이 필요한 근육을 향상시키기 위해 능동적인 운

동을 통해서만 획득된다는 사실이 중요하다(김선엽,

2001).

급성요통환자를대상으로2주간요부안정화운동

과열, 전기치료를함께시행한실험군과열, 전기치

료만을시행한대조군을비교하였을때, 실험군은통

증수준과요통장애로인한기능적인면그리고손끝

바닥 닿기에서 대조군 비교하였을 때 유의한 개선은

보이지않았다(김선엽, 1998).

김종순등은(2001)은요통병력이1주에서7주까지

의 환자를 대상으로 동적 요부 안정화운동그룹, 윌리

엄 운동 그룹, 단순도구 치료 그룹의 3가지 그룹으로

나누어 일상생활제한 지수에 미치는 영향에서 3그룹

모두에게 긍정적인 효과가 있었으며, 동적 요부 안정

화운동그룹이가장큰효과가있는것으로나타났다.

김명준(2005)은만성요통을가진 40-50대환자 4

명을대상으로12주간요추안정화운동을한후척추

불안정증이감소하였으며, 재위치 감각인지력이좋

아진것으로나타났다.

위의논문에소개된요추안정화운동방법들은복횡

근을 수축한 채로 복횡근과 다열근의 협력 수축하는

자세를 유지하게 한 상태에서 운동하게 하는 브릿지

운동, Dead bug, 하체회전운동, 몸통들어올리기와

같은방법들이대부분이다. 그러나 이러한요추안정

화 운동방법들은 비교적 환자들이 하기 쉽다는 장점

이있으나, 정확한운동량의측정및조절과, 운동성

과에따른근력의측정이어렵다는단점이있다. 또한

각근육근별로세분화해서운동하기어렵고, 좌우요

부안정화근육의분리운동이힘든것이사실이다.

그러나본연구에서는 3차원척추안정화운동기구

인 CENTAUR䠶를 이용하여, 복횡근과, 다열근, 내,

외복사근의안정화운동을, 각근육군별로1%-100%

까지 강도를조절하여, 환자 개인별로정확한운동량

을조절하였으며, 좌, 우 근육을분리운동하여, 약한

부분을집중적으로운동한결과, 모든요부안정화근

육의근력이증가하였으며, 특히좌우요부근육의근

력 차이가 감소하였다. 따라서 CENTAUR䠶 운동이

요통환자의 통증과 기능회복에 효과적이라고 할 수

있겠다. 그러나 검사대상자와 운동기간이 짧은 것은

연구의 제한점으로써 좀 더 장기적인 연구기간과 많

은 대상자를 대상으로 하는 연구가 필요할 것이라고

생각된다.

Ⅴ. 결론
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요부안정화운동이요통환자의요추부
기능개선에미치는영향

용인대학교 재활보건과학대학원

양 승 훈

The Effects of Lumbar Stabilization Exercise for Spinal Function in Patients with
Low Back Pain

Yang, Seung Hoon

Dept. of Physical Therapy Graduated School of Rehabilitation and Health Science, Yongin University

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of lumbar stabilization exercise therapy on low

back pain patients' lumbar spinal function. Identify the effect of stabilization exercise therapy, this study

attempted to determine lumbar spinal functions, using spinoscopy, for 20 patients with low back pain

This study applied lumbar stabilization exercise to 20 low back pain patients without a control group for 8

weeks and 4 times a week, and examined their spinal functions before and after the application. Data

collected from the test were analyzed using Wilcoxon signed ranked test, a nonparametric test. Absolute

index, functionality and performance increased significantly compared to them before treatment. FE loads

and velocity control while conducting exercise tasks increased significantly compared to them before

treatment. Test item ROL and ROM, which indicate the change of angle, both showed significant

differences. Of stiff spine, stiff pelvic score and sprain score, which indicate the effects of the conduct of

exercise tasks on the movement of the spine, stiff spine score and sprain score showed significant

differences. 

According to the results as presented above, lumbar stabilization exercise may be greatly helpful in

improving low back pain patients' lumbar spinal functions. 
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