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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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1994; Nice와 Sinnot, 1991). Gill과 Callaghan

(1998)은요통환자 20명과비요통환자 20명을대상

으로 연구한 결과, 두 군간에 고유수용 감각 수준에

유의한 차이가 있었음을 보고하였다. 비슷한 연구로

서, 권오윤과 박동식(1998)은 근피로가 고유수용성

감각을 감소시켜 운동 조절능력을 저하시킬 수 있다

고 논증하였다. Johansen 등(1995)은 요통 환자의

요부 근력 강화와 척추 운동성의 향상만으로는 충분

치않으며근육들의협응능력과같은생리학적요소

도 똑같이 중요하다고 하면서 고유수용감각의 저하

가 요통 발생에 중요한 위험 요소 중 하나라고 하였

다. Pakhurst와 Burnett(1994)는 고유수용감각수

준과요통발생간에높은관련성이있음을논증하며

요추부의 고유수용성 감각의 회복이 치료의 목적이

될 수 있다고 하였다. 요추부의 안정성은 이러한 고

유수용성 감각의 회복을 전제로 하기 때문에 요추부

의 안정성과 기능향상을 위해선 되도록 고유수용성

감각 향상의 내용을 포함하는 운동으로 설정해야 한

다. 그러한 운동을 통해 환자는 요추부의 안정성을

얻으며 기능의 향상을 얻을 수 있는 것이다. 척추에

안정성을 향상시켜주는 것이 치료와 재발방지에 더

효과적이라는 사실을 증명하는 연구결과도 제시된

바있었다(Luto 등 1998). 그렇지만중요한것은, 이

러한 안정성은 환자 자신이 스스로 조절하며 능동적

으로 시행하는 감각-운동 조절 훈련(sensor-motor

control training)을통해야만획득할수가있는개념

인 것이다. 요추부에 대한 최대이하 강도

(submaximal load)의안정화운동은역학적원인으

로불편을겪는환자들의요통감소와기능수준의향

상을얻을수있다(Richardson과 Jull, 1995). 요부

안정화 운동의 목적은 근력을 강화시키면서 근육과

움직임의 조절능력을 회복시키기 위한 것으로서, 현

재는요통환자의치료에필수적인운동법이되었다.

그러나척추에대해적용한안정화운동이통증의개

선에영향을주는지에대한연구는일부있었지만척

추자체의기능성에대한영향성여부를조사한연구

는 미흡한 실정이다. Newman 등(1996)은 역학적

인척추질환에대해검사할경우에주요관점은바

로 기능의 측정이라고 하였다. 그러나 기존의 척추

검사에 활용되었던 방사선학적 검사와 같은 임상검

사들과 이학적 검사 소견들은 통증의 경감이나 병변

소견, 구조적 변화, 그리고 근력의변화등은측정이

가능하였지만 기능을 측정하긴 어려운 점이 있었다.

또한 병변소견, 구조적 변화, 그리고 근력의변화등

에대한측정에있어서도검사자간의신뢰도나타당

도의 문제, 그리고 검사 결과와 환자 상태와의 관계

성에 어느 정도 불일치가 있었던 게 사실이다. 한태

륜등(1998)은기존의척추검사에활용되었던방사

선학적 검사와 같은 임상검사들과 이학적 검사 소견

들이 반드시 주관적인 통증의 정도와 일치하지 않는

다고 하였다. 또한 Gracovetsky(1998)는 급성, 양

성, 그리고 역학적인 요통의 경우에 대한 임상 검사

의 정확성에 관한 상당한 의문점들이 제기되고 있다

고하면서요통질환은영상이나이학검사결과와반

드시 일치하지 않는다고 언급하였다. 따라서 이러한

기존의 검사법들과 다른 척추기능 검사장비를 통해

기능을측정하였다. 

이에본연구에서는요통환자들을대상으로요부안

정화운동을적용한뒤이런운동법이요추부기능개

선에 영향을 미치는지를 척추기능 검사장비를 통해

알아보았다. 

2. 연구목적

지금까지요통환자들을대상으로하는요부안정화

운동에대한연구보고는미흡한실정이며, 이런운동

법의 효과로서 요추부의 기능개선 여부를 검사한 연

구는매우드물다. 

따라서본연구는다음에기술한연구의목적을가

지고시작한다.

-요부 안정화운동을통해변화된척추기능상태에

대해척추기능검사장비를통해보다정확하고객관

적으로검사해본다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의필요성

인류가 직립생활을 시작하면서부터 신체는 끊임없

이중력과의적응을위해변해왔다. 그중척추의만곡

도는중력에대한적응의좋은예이기도하다. 요통은

이러한중력에대한적응과정에서나타나는결과이기

도 하다. 현재, 요통은 산업화된 현대 사회에서 가장

흔한질환중의하나이며, 임상에서가장흔하게접하

는증상이기도하다. 또한증상에대한검사와관리에

소요되는 의료비 지출도 사회적으로 상당한 수준에

이르고있다(O'Sullivan, 2000). 그러나이러한요통

은사회가더욱더발전되어갈수록그발생빈도와유

병률이증가하고있는추세이다. 원시 사회에서의요

통발생률은낮았다고추정하는데이에대해선“평편

등자세(flat back posture)”로의생활과밀접한연관

이 있기 때문이리라는 의견(Hansson 등, 1988;

Cailliet, 1988)과함께현대산업사회의구조가요통

의 발생을 더욱 증가시키는 생활환경으로 변해가고

있다는간접적인암시를나타낸다. 이러한 요통을일

으키는 원인에는 수많은 요인이 있지만 이중에서도

요추부의 불안정성은 다른 여타의 것들보다 더 중요

한원인인자로여겨지고있다. Seligmen 등(1984)은

요통의역학적원인중가장중요한원인이척추의불

안정성이라고보고하였으며, O'Sullivan 등(1997)도

그들의 연구를 통해서 요추부의 불안정성이 만성 요

통 환자들에게 있어 매우 심각한 요인으로 인식되어

지고 있다고 언급했다. 비슷한 연구로 박병규 등

(1996)은척추운동의기본방향이되는X, Y, Z축에

대한각운동절의운동범위에대한연구결과척추운

동절의불안정성은척추운동절의운동범위를증가시

키고 비정상적인 운동을 초래해 요통을 유발시키는

원인이될수있다고보고하였다. 이와같이최근엔요

통을유발하는여러요인중가장중요한하나의원인

으로 요추부의 불안정성을 들고 있으며, 요통원인에

대해서도역시단순히추간판에의한것으로보기보

단척추와척추간의작용이중요하며요추분절의불

안정성 등 생역학적 문제가 더욱 중요하다는 의견으

로바뀌어가고있다(민성기등1999). 

요추부의역학적인병변과통증이생기게되면서골

반과 요추부의 움직임과 안정성(stability)은 현저하

게감소하게되고요부근육들의형태학적성질이변

화되어지게된다. 

요부의안정성에관여하는두가지근육체계에는먼

저, 척추분절에직접적인영향을주진않지만체간의

안정화(stabiization)를 제공해주는 대근육 계(global

muscle system)와 요추체에 직접적인 영향을 주며

안정성을 주는 소근육계(local muscle system)가 있

다(Begmark, 1989). 이런 근육들에는척추심부근

육인 다열근(multifidus), 요방형근(quadratus

lumbarum), 횡복근(transverse abdominis), 장요근

(psoas major)등이해당된다. 즉, 요통은대근육계와

소근육계에 해당되는 척추 심부 근육들의 근력과 지

구력, 감각-운동조절능력에영향을미쳐요추부의안

정성과 운동조절능력을 저하시켜 기능장애를 초래시

킨다는의미이기도하며(Lehto 등, 1989; Nordgren

등, 1980; Johanson 등, 1995), 한편으로는그런문

제를해결하기위해요추부안정화운동이효과가있

음을나타내는것이기도하다. 

지금까지 요통에 대해 임상에서 주로 적용해 왔던

몇 가지 운동법들을 살펴 보면 윌리엄 굴곡 운동

(Williams exercise), 메켄지 신전 운동(Mckenzie

extension exercise), 골드웨이트 운동(Goldwaite

exercise), 엠브라스운동(Embrass exercise) 등이있

다. 저마다의합리적인이론적근거를갖추고임상에

서적용되고있지만감각-운동조절훈련의원리에대

한 면이 배제된 근력강화 측면만을 강조한 운동이란

점에서안정화운동과는구별된다. 

요통 환자들의 요부 감각운동 조절 능력이 정상인

보다 떨어진다는 연구는 많이 나와 있다(Luoto 등,

1998; Field와 Abdelmoty, 1997; Maffeyward 등,

1996; Johansen 등, 1995; Parkhurst와 Burnett,
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1994; Nice와 Sinnot, 1991). Gill과 Callaghan

(1998)은요통환자 20명과비요통환자 20명을대상

으로 연구한 결과, 두 군간에 고유수용 감각 수준에

유의한 차이가 있었음을 보고하였다. 비슷한 연구로

서, 권오윤과 박동식(1998)은 근피로가 고유수용성

감각을 감소시켜 운동 조절능력을 저하시킬 수 있다

고 논증하였다. Johansen 등(1995)은 요통 환자의

요부 근력 강화와 척추 운동성의 향상만으로는 충분
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도 똑같이 중요하다고 하면서 고유수용감각의 저하

가 요통 발생에 중요한 위험 요소 중 하나라고 하였

다. Pakhurst와 Burnett(1994)는 고유수용감각수

준과요통발생간에높은관련성이있음을논증하며

요추부의 고유수용성 감각의 회복이 치료의 목적이

될 수 있다고 하였다. 요추부의 안정성은 이러한 고

유수용성 감각의 회복을 전제로 하기 때문에 요추부

의 안정성과 기능향상을 위해선 되도록 고유수용성

감각 향상의 내용을 포함하는 운동으로 설정해야 한

다. 그러한 운동을 통해 환자는 요추부의 안정성을

얻으며 기능의 향상을 얻을 수 있는 것이다. 척추에

안정성을 향상시켜주는 것이 치료와 재발방지에 더

효과적이라는 사실을 증명하는 연구결과도 제시된

바있었다(Luto 등 1998). 그렇지만중요한것은, 이

러한 안정성은 환자 자신이 스스로 조절하며 능동적

으로 시행하는 감각-운동 조절 훈련(sensor-motor

control training)을통해야만획득할수가있는개념

인 것이다. 요추부에 대한 최대이하 강도

(submaximal load)의안정화운동은역학적원인으

로불편을겪는환자들의요통감소와기능수준의향

상을얻을수있다(Richardson과 Jull, 1995). 요부

안정화 운동의 목적은 근력을 강화시키면서 근육과

움직임의 조절능력을 회복시키기 위한 것으로서, 현

재는요통환자의치료에필수적인운동법이되었다.

그러나척추에대해적용한안정화운동이통증의개

선에영향을주는지에대한연구는일부있었지만척

추자체의기능성에대한영향성여부를조사한연구

는 미흡한 실정이다. Newman 등(1996)은 역학적

인척추질환에대해검사할경우에주요관점은바

로 기능의 측정이라고 하였다. 그러나 기존의 척추

검사에 활용되었던 방사선학적 검사와 같은 임상검

사들과 이학적 검사 소견들은 통증의 경감이나 병변

소견, 구조적 변화, 그리고 근력의변화등은측정이

가능하였지만 기능을 측정하긴 어려운 점이 있었다.

또한 병변소견, 구조적 변화, 그리고 근력의변화등

에대한측정에있어서도검사자간의신뢰도나타당

도의 문제, 그리고 검사 결과와 환자 상태와의 관계

성에 어느 정도 불일치가 있었던 게 사실이다. 한태

륜등(1998)은기존의척추검사에활용되었던방사

선학적 검사와 같은 임상검사들과 이학적 검사 소견

들이 반드시 주관적인 통증의 정도와 일치하지 않는

다고 하였다. 또한 Gracovetsky(1998)는 급성, 양

성, 그리고 역학적인 요통의 경우에 대한 임상 검사

의 정확성에 관한 상당한 의문점들이 제기되고 있다

고하면서요통질환은영상이나이학검사결과와반

드시 일치하지 않는다고 언급하였다. 따라서 이러한

기존의 검사법들과 다른 척추기능 검사장비를 통해

기능을측정하였다. 

이에본연구에서는요통환자들을대상으로요부안

정화운동을적용한뒤이런운동법이요추부기능개

선에 영향을 미치는지를 척추기능 검사장비를 통해

알아보았다. 

2. 연구목적

지금까지요통환자들을대상으로하는요부안정화

운동에대한연구보고는미흡한실정이며, 이런운동

법의 효과로서 요추부의 기능개선 여부를 검사한 연

구는매우드물다. 

따라서본연구는다음에기술한연구의목적을가

지고시작한다.

-요부 안정화운동을통해변화된척추기능상태에

대해척추기능검사장비를통해보다정확하고객관

적으로검사해본다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의필요성

인류가 직립생활을 시작하면서부터 신체는 끊임없

이중력과의적응을위해변해왔다. 그중척추의만곡

도는중력에대한적응의좋은예이기도하다. 요통은

이러한중력에대한적응과정에서나타나는결과이기

도 하다. 현재, 요통은 산업화된 현대 사회에서 가장

흔한질환중의하나이며, 임상에서가장흔하게접하

는증상이기도하다. 또한증상에대한검사와관리에

소요되는 의료비 지출도 사회적으로 상당한 수준에

이르고있다(O'Sullivan, 2000). 그러나이러한요통

은사회가더욱더발전되어갈수록그발생빈도와유

병률이증가하고있는추세이다. 원시 사회에서의요
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등자세(flat back posture)”로의생활과밀접한연관

이 있기 때문이리라는 의견(Hansson 등, 1988;

Cailliet, 1988)과함께현대산업사회의구조가요통

의 발생을 더욱 증가시키는 생활환경으로 변해가고

있다는간접적인암시를나타낸다. 이러한 요통을일

으키는 원인에는 수많은 요인이 있지만 이중에서도

요추부의 불안정성은 다른 여타의 것들보다 더 중요

한원인인자로여겨지고있다. Seligmen 등(1984)은

요통의역학적원인중가장중요한원인이척추의불

안정성이라고보고하였으며, O'Sullivan 등(1997)도

그들의 연구를 통해서 요추부의 불안정성이 만성 요

통 환자들에게 있어 매우 심각한 요인으로 인식되어

지고 있다고 언급했다. 비슷한 연구로 박병규 등

(1996)은척추운동의기본방향이되는X, Y, Z축에

대한각운동절의운동범위에대한연구결과척추운

동절의불안정성은척추운동절의운동범위를증가시

키고 비정상적인 운동을 초래해 요통을 유발시키는

원인이될수있다고보고하였다. 이와같이최근엔요

통을유발하는여러요인중가장중요한하나의원인

으로 요추부의 불안정성을 들고 있으며, 요통원인에

대해서도역시단순히추간판에의한것으로보기보

단척추와척추간의작용이중요하며요추분절의불

안정성 등 생역학적 문제가 더욱 중요하다는 의견으

로바뀌어가고있다(민성기등1999). 

요추부의역학적인병변과통증이생기게되면서골

반과 요추부의 움직임과 안정성(stability)은 현저하

게감소하게되고요부근육들의형태학적성질이변

화되어지게된다. 

요부의안정성에관여하는두가지근육체계에는먼

저, 척추분절에직접적인영향을주진않지만체간의

안정화(stabiization)를 제공해주는 대근육 계(global

muscle system)와 요추체에 직접적인 영향을 주며

안정성을 주는 소근육계(local muscle system)가 있

다(Begmark, 1989). 이런 근육들에는척추심부근

육인 다열근(multifidus), 요방형근(quadratus

lumbarum), 횡복근(transverse abdominis), 장요근

(psoas major)등이해당된다. 즉, 요통은대근육계와

소근육계에 해당되는 척추 심부 근육들의 근력과 지

구력, 감각-운동조절능력에영향을미쳐요추부의안

정성과 운동조절능력을 저하시켜 기능장애를 초래시

킨다는의미이기도하며(Lehto 등, 1989; Nordgren

등, 1980; Johanson 등, 1995), 한편으로는그런문

제를해결하기위해요추부안정화운동이효과가있

음을나타내는것이기도하다. 

지금까지 요통에 대해 임상에서 주로 적용해 왔던

몇 가지 운동법들을 살펴 보면 윌리엄 굴곡 운동

(Williams exercise), 메켄지 신전 운동(Mckenzie

extension exercise), 골드웨이트 운동(Goldwaite

exercise), 엠브라스운동(Embrass exercise) 등이있

다. 저마다의합리적인이론적근거를갖추고임상에

서적용되고있지만감각-운동조절훈련의원리에대

한 면이 배제된 근력강화 측면만을 강조한 운동이란

점에서안정화운동과는구별된다. 

요통 환자들의 요부 감각운동 조절 능력이 정상인

보다 떨어진다는 연구는 많이 나와 있다(Luoto 등,

1998; Field와 Abdelmoty, 1997; Maffeyward 등,

1996; Johansen 등, 1995; Parkhurst와 Burnett,
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는수집된척추와골반움직임에대한자료중최적의

측정치를 가지고 정상 척추체의 움직임과 비교 분석

한다. 근전도자료는척추동작과근육활성도간의상

관성을분석하기위해활용된다. 적외선 발광도자와

근전도전극을부착한모습, 그리고 척추기능장비에

대한계통도는그림2와그림3과같다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본연구의참여자는전주삼성병원에2003년9월부

터동년 11월까지내원한환자중요통증세가주기적

으로재현되며통증의증세가감소됨없이3개월이상

지속되고있는환자로선정하였다. 총 20명의환자가

본 연구에 참여하였으며 다음과 같은 환자는 연구에

서 배제된다. 척추 분리증이나 척추 전방전위증으로

인한요통환자, 과거력이나현병력상관절염소견이

있는사람, 척추수술을받은경우, 척추에악성종양이

나대사성질환이있는경우, 임산부, 정신질환이있는

사람, 감각이나 운동마비, 운동장애를 지닌 신경학적

병변이있는사람은제외하였다. 참여한환자중남자

는 9명 여자는 11명으로 연령분포는 21∼48세이고

평균연령은 35.2세였다. 연구 대상자들의 일반적인

특성은표1과같다.

2. 측정도구와방법

1) 측정도구

척추기능 검사장비(Spinoscope), SPINEX

MEDICAL TECHNOLOGIES INC.(Canada) 척추

기능검사장비의모습은그림1과같다.

2) 측정방법

적외선발광도자를장골릉과척추의극돌기(C7, T3,

T5, T8, T11, L1, L2, L3, L4, L5, S1, S2,)에부착한다. 검사

가시작됨에따라환자는검사자의지시에따라천천

히자연스럽게움직이며고해상도의적외선카메라는

피부에 부착한 도자의 움직임을 초당 180장 비율로

영상측정한다. 요추 5번수준의다열근위피부양측

에 근전도 전극을 붙이고 입력장치에 연결되어져 있

는전선을통해근전도정보가전달되어진다. 근전도

정보전달은적외선측정과동시에이뤄진다. 컴퓨터
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표 1. 연구참여자의일반적특성

일반적특성
대상자수(%)

합계(%)
남자 여자

연령

20-29 2 4 6(30.0)
30-39 4 3 7(35.0)
40-49 3 4 7(35.0)

합계 9(45.0) 11(55.0) 20(100)

그림 1. 척추기능검사장비

그림 4. 척추전방굴곡동작 그림 5. 척추측방굴곡동작

그림 2. 적외선도자와근전도전극부착모습 그림 3. 척추기능장비의계통도
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고장경인대(ilio-tibial band, ITB)에대한자가신전

(active stretching)을수행한다. 

3 단계

능동적인 골반경사 운동(active pelvic tilting

exercise)

네발기기자세(prone kneeling)에서등허리를고양

이등자세와같이만들고또우묵하게움푹꺼진자세

를통해골반의굴곡과신전동작을훈련한다. 

체간회전동작

무릎서기자세(high kneeling), 앉은자세(sitting),

그리고 서 있는 자세에서 회전동작(rotation action)

을실행한다. 

고유수용성감각훈련(proprioceptive training)

원리는초보상태에서는쉬운자세에서지지면은넓

게해서실시하며, 속도는느리게, 저항은근위부에가

하며, 운동수행시과제는제시하지않거나쉬운걸로

적용하고 운동 수행 시 지지부는 근위부로지탱 하며

실시한다. 그런다음숙련된수준에이르면고난위자

세로변경하고운동시지지면은축소시킨다. 운동의

속도를증가시키고저항은점차로원위부로이동시켜

적용하며운동수행시지탱부도근위부에서원위부로

이동한다. 여러 가지감각을차단시켜실시하도록하

는데주로시각차단을많이차단시킨다. 주의 집중력

을혼란시켜동작수행을더욱어렵도록만들때엔과

제부여를통해서실시하면된다. 이과정에서는치료

용스폰지, 균형판, 치료용볼(Gym ball)이나작은트

램폴린등을활용할수있는데본연구에서는주로치

료용볼을이용하였다. 

5. 자료분석

대상자의수가30명미만이며, 또정규성검사결과

정규성을 만족하지 않았기에 통계방법은 Wilcoxon

Signed Rank test(윌콕슨부호순위검정)를이용하였

다. 각항목을부호화한후일방향성검사와양방향성

검사를 통해서 표본에 대한 분석을 하였다. 통계는

SPSS/PC(Statistical Package for the Social

Sciences)를 이용하여 처리하였다. 측정된 자료들에

대한통계학적유의수준은α=0.05로정하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 치료전후의 functionality, performance 항
목의변화

각 대상자들의 functionality, performance 항목에

대한측정결과는표3과같다.

1) functionality 항목에대한측정결과

나이와 부하량 그리고 성을 고려한 정상적인 척추

기능상태를 가진 사람의 패턴과 비교한 기능 수준치

로서이는최고점수가100인절대수치이다. 운동치

료전평균과표준편차가81.90±7.60%에서치료후
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척추기능에대한검사동작은다음과같다. 

(1) 환자는 적외선 발광도자와 근전도 전극을 부착

한뒤적외선카메라앞에자연스럽게선다. 

(2) 환자는 무게를 들지 않은 상태에서 자연스럽게

허리를전방으로숙였다일어난다. 

(3) 환자는 무게를 들지 않은 상태에서 자연스럽게

허리를 좌/우 측방으로 기울였다 다시 서있는

자세로되돌아온다.

(4) 환자는 무게를 든 상태에서 자연스럽게 허리를

전방으로숙였다일어난다. 

(5) 환자는 무게를 든 상태에서 자연스럽게 허리를

좌/우 측방으로 기울였다 다시 서있는 자세로

되돌아온다.

검사동작은그림3과같다. 

3. 운동방법

요통환자 20명에대해요추부안정화 1주일에 3회

씩실시하였으며, 주 1회는가정내자가운동치료법

으로 실시토록 하였다. 1, 2 단계는 2주 간의 적용

기간, 그리고 3단계는 4주간 적용하여 총 8주간이

소요되었다. 기간은 2003년 9월 16일부터 2003년

11월 13일까지였으며, 운동적용방법은표2와같으

며, 각 단계별운동동작에대한그림은부록에정리

하였다. 

1단계

Dynamic Abdominal Bracing(DAB)

동작은외복사근과횡복근을수축시켜서복부를앞

으로나오게하면서손으로누르면서시행한다. 

Abdominal Hollowing(AH)

과도한 요추 굴곡 현상이 나타나지 않도록 하면서

환자본인의복부를안쪽으로끌어당겨준다. 호흡 시

배꼽을“안과 위”로 당겨 신장 촉진(stertch

facillitation)을유발시킨다. 

다열근촉진법(Multifidus Facilitation)

옆으로누운자세에서치료사가가하는척추의극돌

기에대한회전력에대해최대이하의작은부하로회

전저항을일으킨다. 

2단계

One leg heel slide동작과Single leg raising 동작

무릎구부리고누운자세(crook lying)에서한쪽발

뒤꿈치를지면에대고유지하고있는동안에다른한

쪽 다리를 곧게 뻗어 편다. 이는 나중엔 중립자세

(neutral position)를 유지하고 있는 동안의 single

leg raising 동작으로발전되어행해질수있다. 

율동적안정화훈련(Rhythmic Stabilization)

이운동은다열근과복사근을촉진하기위한동작으

로구성된다.

척추중립자세촉진

두 손을 바닥에 짚고 상체를 침상 끝에 걸친 자세

(prone falling)와 prone kneeling 자세에서 실시한

다. 이 자세에서 척추는 중립자세(neutral spinal

position)를유지하게되며이때에한손을바닥에서

들어올려위로뻗는다. 다른쪽팔과번갈아가며시행

한다. 

엉덩이들기(bridging activity)

복부근과 척추 신전근 그리고 고관절 신근들 간의

협력수축을유도하기위해실시한다. 

신전운동(stretching exercise)

요추 중립위를 유지하는 동안 슬건근, 장요근 그리
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표 2. 단계별요추안정화운동원리

1 단계: 안정화에관여하는근육들에대한근재교육
2 단계: 정적인안정화운동
3 단계: 동적인안정화운동

표 3. 치료전후의 functionality, performance (n=20) 

구분 치료전 치료후
Wilcoxon-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

functionality(%) 81.90±7.60 92.75±4.35 -3.890 0.00＊
performance(%) 73.40±9.05 92.75±4.35 -3.928 0.00＊

*p<0.05 



고장경인대(ilio-tibial band, ITB)에대한자가신전

(active stretching)을수행한다. 

3 단계

능동적인 골반경사 운동(active pelvic tilting

exercise)

네발기기자세(prone kneeling)에서등허리를고양

이등자세와같이만들고또우묵하게움푹꺼진자세

를통해골반의굴곡과신전동작을훈련한다. 

체간회전동작

무릎서기자세(high kneeling), 앉은자세(sitting),

그리고 서 있는 자세에서 회전동작(rotation action)

을실행한다. 

고유수용성감각훈련(proprioceptive training)

원리는초보상태에서는쉬운자세에서지지면은넓

게해서실시하며, 속도는느리게, 저항은근위부에가

하며, 운동수행시과제는제시하지않거나쉬운걸로

적용하고 운동 수행 시 지지부는 근위부로지탱 하며

실시한다. 그런다음숙련된수준에이르면고난위자

세로변경하고운동시지지면은축소시킨다. 운동의

속도를증가시키고저항은점차로원위부로이동시켜

적용하며운동수행시지탱부도근위부에서원위부로

이동한다. 여러 가지감각을차단시켜실시하도록하

는데주로시각차단을많이차단시킨다. 주의 집중력

을혼란시켜동작수행을더욱어렵도록만들때엔과

제부여를통해서실시하면된다. 이과정에서는치료

용스폰지, 균형판, 치료용볼(Gym ball)이나작은트

램폴린등을활용할수있는데본연구에서는주로치

료용볼을이용하였다. 

5. 자료분석

대상자의수가30명미만이며, 또정규성검사결과

정규성을 만족하지 않았기에 통계방법은 Wilcoxon

Signed Rank test(윌콕슨부호순위검정)를이용하였

다. 각항목을부호화한후일방향성검사와양방향성

검사를 통해서 표본에 대한 분석을 하였다. 통계는

SPSS/PC(Statistical Package for the Social

Sciences)를 이용하여 처리하였다. 측정된 자료들에

대한통계학적유의수준은α=0.05로정하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 치료전후의 functionality, performance 항
목의변화

각 대상자들의 functionality, performance 항목에

대한측정결과는표3과같다.

1) functionality 항목에대한측정결과

나이와 부하량 그리고 성을 고려한 정상적인 척추

기능상태를 가진 사람의 패턴과 비교한 기능 수준치

로서이는최고점수가100인절대수치이다. 운동치

료전평균과표준편차가81.90±7.60%에서치료후
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척추기능에대한검사동작은다음과같다. 

(1) 환자는 적외선 발광도자와 근전도 전극을 부착

한뒤적외선카메라앞에자연스럽게선다. 

(2) 환자는 무게를 들지 않은 상태에서 자연스럽게

허리를전방으로숙였다일어난다. 

(3) 환자는 무게를 들지 않은 상태에서 자연스럽게

허리를 좌/우 측방으로 기울였다 다시 서있는

자세로되돌아온다.

(4) 환자는 무게를 든 상태에서 자연스럽게 허리를

전방으로숙였다일어난다. 

(5) 환자는 무게를 든 상태에서 자연스럽게 허리를

좌/우 측방으로 기울였다 다시 서있는 자세로

되돌아온다.

검사동작은그림3과같다. 

3. 운동방법

요통환자 20명에대해요추부안정화 1주일에 3회

씩실시하였으며, 주 1회는가정내자가운동치료법

으로 실시토록 하였다. 1, 2 단계는 2주 간의 적용

기간, 그리고 3단계는 4주간 적용하여 총 8주간이

소요되었다. 기간은 2003년 9월 16일부터 2003년

11월 13일까지였으며, 운동적용방법은표2와같으

며, 각 단계별운동동작에대한그림은부록에정리

하였다. 

1단계

Dynamic Abdominal Bracing(DAB)

동작은외복사근과횡복근을수축시켜서복부를앞

으로나오게하면서손으로누르면서시행한다. 

Abdominal Hollowing(AH)

과도한 요추 굴곡 현상이 나타나지 않도록 하면서

환자본인의복부를안쪽으로끌어당겨준다. 호흡 시

배꼽을“안과 위”로 당겨 신장 촉진(stertch

facillitation)을유발시킨다. 

다열근촉진법(Multifidus Facilitation)

옆으로누운자세에서치료사가가하는척추의극돌

기에대한회전력에대해최대이하의작은부하로회

전저항을일으킨다. 

2단계

One leg heel slide동작과Single leg raising 동작

무릎구부리고누운자세(crook lying)에서한쪽발

뒤꿈치를지면에대고유지하고있는동안에다른한

쪽 다리를 곧게 뻗어 편다. 이는 나중엔 중립자세

(neutral position)를 유지하고 있는 동안의 single

leg raising 동작으로발전되어행해질수있다. 

율동적안정화훈련(Rhythmic Stabilization)

이운동은다열근과복사근을촉진하기위한동작으

로구성된다.

척추중립자세촉진

두 손을 바닥에 짚고 상체를 침상 끝에 걸친 자세

(prone falling)와 prone kneeling 자세에서 실시한

다. 이 자세에서 척추는 중립자세(neutral spinal

position)를유지하게되며이때에한손을바닥에서

들어올려위로뻗는다. 다른쪽팔과번갈아가며시행

한다. 

엉덩이들기(bridging activity)

복부근과 척추 신전근 그리고 고관절 신근들 간의

협력수축을유도하기위해실시한다. 

신전운동(stretching exercise)

요추 중립위를 유지하는 동안 슬건근, 장요근 그리
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표 2. 단계별요추안정화운동원리

1 단계: 안정화에관여하는근육들에대한근재교육
2 단계: 정적인안정화운동
3 단계: 동적인안정화운동

표 3. 치료전후의 functionality, performance (n=20) 

구분 치료전 치료후
Wilcoxon-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

functionality(%) 81.90±7.60 92.75±4.35 -3.890 0.00＊
performance(%) 73.40±9.05 92.75±4.35 -3.928 0.00＊

*p<0.05 



동치료전평균과표준편차가 18.35±5.39°에서 치

료 후에는 37.35±11.10°로 나타났다. 분석 자료 중

양의순위는20개로Wilcoxon 값은-3.922로나왔고,

운동치료전과후를비교해본결과유의한차이를보

였다(p<0.05).

2) ROM 항목에대한측정결과

척추동작시척추의운동범위를나타내며운동치

료전평균과표준편차가66.45±21.22°에서치료후

에는 90.95±10.98°로 나타났다. 분석 자료 중 양의

순위는 19개, 음의 순위는 1개로 Wilcoxon 값은 -

3.865로나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과

유의한차이를보였다(p<0.05).

4. 치료전후의 stiff spine score, stiff pelvic
score, Sprain score 항목의변화

각대상자들의 stiff spine score, stiff pelvic score,

sprain score 항목에대한측정결과는표6과같다.

1) stiff spine score 항목에대한측정결과

척추의 여러 가지의 병리학적원인(HNP, arthritic

spine or ankylosing spondilitis, acute disc,

scoliosis, severe DDD or fusion, 기타등등)으로 인

해동작을방해하는정도를나타낸검사치로, 운동치

료전평균과표준편차가0.73±0.961에서치료후에

는 0.015±0.037로 나타났다. 분석 자료 중 양의 순

위는 1개, 음의순위는 18개로Wilcoxon 값은 3.749

로나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과유의

한차이를보였다(p<0.05).

2) stiff pelvic score 항목에대한측정결과

고관절에서의문제로인해척추동작을방해하는요

소, 즉 고관절병리상태, 수의적제한여부를나타낸

검사치로, 운동 치료 전 평균과 표준편차가 0.00±

0.00에서 치료 후에는 0.00±0.00으로 변화가 없는

것으로 나타났다. 분석 자료 중 동률 20개로

Wilcoxon 값은 1.000이나왔고, 운동치료전과후를

비교해본결과유의한차이가없었다(p>0.05). 

3) sprain score 항목에대한측정결과

요추부염좌상태나급성장애상태(수술이나추간

판탈출증과같은상태에서회복되지않은)로인해척

추 동작의 움직임을 제한시키는 정도를 나타낸 수치

로운동치료전평균과표준편차가0.29±0.417에서

치료 후에는 92.90±3.61로 나타났다. 분석 자료 중

음의 순위는 17개, 동률은 3개로 Wilcoxon 값은

3.655로나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과

유의한차이를보였다(p<0.05).

연구 결과, stiff pelvic score 항목만을 제외한 8개

모든 항목에서 통계학적으로 매우 유의한 증가를 나

타냈다. 
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에는 92.75±4.35%로 나타났다. 분석 자료 중 양의

순위는 19개, 음의 순위가 1개로 Wilcoxon 값은 -

3.890이나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과

유의한차이를보였다(p<0.05).

2) performance 항목에대한측정결과

부하를가한상태에서의척추움직임을할때측정

되어지는동작수행지수로서이는최고점수가100인

절대 수치이다. 운동 치료 전 평균 73.40±9.05%에

서 적용 후에는 92.75±4.35%로 나타났다. 분석 자

료중양의순위는 20개로서, Wilcoxon 값은 -3.928

이나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과유의

한차이를보였다(p<0.05).

2. 치료전후의 FE loads, velocity control 항
목의변화

각 대상자들의 FE loads, velocity control 항목에

대한측정결과는표4와같다.

1) FE loads 항목에대한측정결과

부하를가한상태에서환자가취하는요추부굴곡동

작과이동작으로부터다시원상태로되돌아오는동작

에대한측정치로서운동치료전평균과표준편차가

8.40±2.09㎏에서 치료 후에는 12.15±1.76㎏으로

나타났다. 분석자료중양의순위는18개, 동률은2개

로 Wilcoxon 값은 -3.742로 나왔고, 운동 치료 전과

후를비교해본결과유의한차이를보였다(p<0.05).

2) velocity control 항목에대한측정결과

척추 동작 시 움직임의 속도에 대한 조절(control)

을 나타낸 것으로 운동 치료 전 평균과 표준편차가

44.45±14.49°/s에서 치료 후에는 69.60±20.17°/s

로나타났다. 분석자료중양의순위는 19개, 동률은

1개로Wilcoxon 값은 -3.641로나왔고, 운동치료전

과 후를 비교해 본 결과 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

3. 치료전후의 ROL, ROM, sprain score 항목
의변화

각대상자들의ROL, ROM 항목에대한측정결과

는표5와같다.

1) ROL 항목에대한측정결과

요추부만곡도(전만) 각도를나타내는것으로서, 운
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표 4. 치료전후의 FE loads, velocity control (n=20) 

구분 치료전 치료후
Wilcoxon-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

FE loads(㎏) 8.40±2.09 12.15±1.76 -3.742 0.00＊
velocity control(°/s) 44.45±14.49 69.60±20.17 -3.641 0.00＊

*p<0.05 

표 5. 치료전후의 ROL, ROM (n=20) 

구분 치료전 치료후
Wilcoxon-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

ROL(°) 18.35±5.39 37.35±11.10 -3.922 0.00＊
ROM(°) 66.45±21.22 90.95±10.98 -3.865 0.00＊

*p<0.05

표 6. 치료전후의 stiff spine score, stiff pelvic score, sprain score (n=20)

구분 치료전 치료후
Wilcoxon-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

stiff spine score 0.73±0.961 0.015±0.037 3.749 0.00*
stiff pelvic score 0.00±0.00 0.00±0.00 0.000 1.00
sprain score 0.29±0.417 92.90±3.61 3.655 0.00*

*p<0.05 



동치료전평균과표준편차가 18.35±5.39°에서 치

료 후에는 37.35±11.10°로 나타났다. 분석 자료 중

양의순위는20개로Wilcoxon 값은-3.922로나왔고,

운동치료전과후를비교해본결과유의한차이를보

였다(p<0.05).

2) ROM 항목에대한측정결과

척추동작시척추의운동범위를나타내며운동치

료전평균과표준편차가66.45±21.22°에서치료후

에는 90.95±10.98°로 나타났다. 분석 자료 중 양의

순위는 19개, 음의 순위는 1개로 Wilcoxon 값은 -

3.865로나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과

유의한차이를보였다(p<0.05).

4. 치료전후의 stiff spine score, stiff pelvic
score, Sprain score 항목의변화

각대상자들의 stiff spine score, stiff pelvic score,

sprain score 항목에대한측정결과는표6과같다.

1) stiff spine score 항목에대한측정결과

척추의 여러 가지의 병리학적원인(HNP, arthritic

spine or ankylosing spondilitis, acute disc,

scoliosis, severe DDD or fusion, 기타등등)으로 인

해동작을방해하는정도를나타낸검사치로, 운동치

료전평균과표준편차가0.73±0.961에서치료후에

는 0.015±0.037로 나타났다. 분석 자료 중 양의 순

위는 1개, 음의순위는 18개로Wilcoxon 값은 3.749

로나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과유의

한차이를보였다(p<0.05).

2) stiff pelvic score 항목에대한측정결과

고관절에서의문제로인해척추동작을방해하는요

소, 즉 고관절병리상태, 수의적제한여부를나타낸

검사치로, 운동 치료 전 평균과 표준편차가 0.00±

0.00에서 치료 후에는 0.00±0.00으로 변화가 없는

것으로 나타났다. 분석 자료 중 동률 20개로

Wilcoxon 값은 1.000이나왔고, 운동치료전과후를

비교해본결과유의한차이가없었다(p>0.05). 

3) sprain score 항목에대한측정결과

요추부염좌상태나급성장애상태(수술이나추간

판탈출증과같은상태에서회복되지않은)로인해척

추 동작의 움직임을 제한시키는 정도를 나타낸 수치

로운동치료전평균과표준편차가0.29±0.417에서

치료 후에는 92.90±3.61로 나타났다. 분석 자료 중

음의 순위는 17개, 동률은 3개로 Wilcoxon 값은

3.655로나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과

유의한차이를보였다(p<0.05).

연구 결과, stiff pelvic score 항목만을 제외한 8개

모든 항목에서 통계학적으로 매우 유의한 증가를 나

타냈다. 
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에는 92.75±4.35%로 나타났다. 분석 자료 중 양의

순위는 19개, 음의 순위가 1개로 Wilcoxon 값은 -

3.890이나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과

유의한차이를보였다(p<0.05).

2) performance 항목에대한측정결과

부하를가한상태에서의척추움직임을할때측정

되어지는동작수행지수로서이는최고점수가100인

절대 수치이다. 운동 치료 전 평균 73.40±9.05%에

서 적용 후에는 92.75±4.35%로 나타났다. 분석 자

료중양의순위는 20개로서, Wilcoxon 값은 -3.928

이나왔고, 운동치료전과후를비교해본결과유의

한차이를보였다(p<0.05).

2. 치료전후의 FE loads, velocity control 항
목의변화

각 대상자들의 FE loads, velocity control 항목에

대한측정결과는표4와같다.

1) FE loads 항목에대한측정결과

부하를가한상태에서환자가취하는요추부굴곡동

작과이동작으로부터다시원상태로되돌아오는동작

에대한측정치로서운동치료전평균과표준편차가

8.40±2.09㎏에서 치료 후에는 12.15±1.76㎏으로

나타났다. 분석자료중양의순위는18개, 동률은2개

로 Wilcoxon 값은 -3.742로 나왔고, 운동 치료 전과

후를비교해본결과유의한차이를보였다(p<0.05).

2) velocity control 항목에대한측정결과

척추 동작 시 움직임의 속도에 대한 조절(control)

을 나타낸 것으로 운동 치료 전 평균과 표준편차가

44.45±14.49°/s에서 치료 후에는 69.60±20.17°/s

로나타났다. 분석자료중양의순위는 19개, 동률은

1개로Wilcoxon 값은 -3.641로나왔고, 운동치료전

과 후를 비교해 본 결과 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

3. 치료전후의 ROL, ROM, sprain score 항목
의변화

각대상자들의ROL, ROM 항목에대한측정결과

는표5와같다.

1) ROL 항목에대한측정결과

요추부만곡도(전만) 각도를나타내는것으로서, 운
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표 4. 치료전후의 FE loads, velocity control (n=20) 

구분 치료전 치료후
Wilcoxon-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

FE loads(㎏) 8.40±2.09 12.15±1.76 -3.742 0.00＊
velocity control(°/s) 44.45±14.49 69.60±20.17 -3.641 0.00＊

*p<0.05 

표 5. 치료전후의 ROL, ROM (n=20) 

구분 치료전 치료후
Wilcoxon-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

ROL(°) 18.35±5.39 37.35±11.10 -3.922 0.00＊
ROM(°) 66.45±21.22 90.95±10.98 -3.865 0.00＊

*p<0.05

표 6. 치료전후의 stiff spine score, stiff pelvic score, sprain score (n=20)

구분 치료전 치료후
Wilcoxon-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

stiff spine score 0.73±0.961 0.015±0.037 3.749 0.00*
stiff pelvic score 0.00±0.00 0.00±0.00 0.000 1.00
sprain score 0.29±0.417 92.90±3.61 3.655 0.00*

*p<0.05 



유의한증가를나타냈으며동측의다리를거상하였을

때가장활성도가높게나왔다. 이러한연구결과는최

근횡복근의요추부안정화에대한그역할의중요성

이 확인되어지는 여타의 연구들과 함께 주목할 만한

내용이다. 본 연구에선횡복근활성에대한중점도가

낮았는데추후의연구에선이근육에대해더중점을

둔안정화운동을적용할필요가있음을제안한다. 

Jari 등(2001)은 척추 안정화 운동을 통해서 부척

추근과 복부의 근육들의 기능을 알아보았다. 연구에

자원한 21세에서 39 세 사이의건강한성인 24명(여

자 14명, 남자 10명)을대상으로서로상이한운동기

법들을적용하는동안부척추근(paraspinal, T9, L5)

과 복부근(복직근, 외복사근)의 활성을 평가하며, 또

한 다양한 사지움직임과 체간 자세에 의해 나타나는

부하량증가가이들근육활성에어떻게영향을주는

지를연구해보고자하였다. 연구 결과, L5 수준에서

다열근활성은남자보다여자에게서유의하게높았던

반면에 T9 수준에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 비슷한 결과로복직근과외복사근활성은남자보

다여자에게서유의하게높은것으로나타났다. 운동

시손에부하량을증가시킨다든지불균형적인체간자

세와 사지자세를 유발케 할 경우에는 부척추근과 복

부근에서의 활성을 보다 높여주는 것으로 나타났다.

안정화운동, 그 자체만으로복부와부척추근을활성

시키는 데에는 효과적이었다. 여기에 사지와 체간의

자세를변화시켜주거나체간의움직임을불균형요소

를적용하게되면체간근의활성수준을더높일수있

다. 이러한결과는본연구에서요부안정화운동을적

용하면서 단계별로 부하량을 늘려가며 또한 자세의

난위도를조정해가며시행한것과도일치한다. 즉다

양한조건과자세에서점진적으로부하량을늘려가며

안정화운동을시행할경우더나은기능향상을얻을

수가있다. 

요통환자에 대한 요부 안정화 운동의 효과를 다른

운동 프로그램들과 비교한 연구들을 살펴보면, 먼저

O'Sullivan 등(1997)은 16∼49세 사이의 요통환자

44명을 대상으로 실험군과 대조군으로 나누어 10주

간의운동프로그램을적용한뒤그효과를연구하였

다. 실험군에게는 복부근과 요추부 다열근의 협력활

성을 유발하는 척추 안정화 운동을 적용하였고 대조

군에게는 일반적인 운동방법(걷기, 수영, 체조)을 적

용하였는데 연구 결과는 실험군에게서, 통증과 기능

개선정도에서유의한차이를나타냈다. 또한 Yilmaz

등(2003)은요추추간판탈출증으로진단받은뒤요

추부의미세디스크절제술을시행한 42명의 환자들을

동적안정화운동적용군과가정내에서의재택운동

프로그램을 적용한 군 그리고 세 번째는 대조군으로

서아무런운동치료를적용하지않은 3군으로나누었

다. 치료 전과 후를 비교 검사하였는데, 결과는 동적

요추안정화 운동을 적용한 군에서 통증의 감소와 기

능적매개변수그리고체간과복부, 요부의 근력에서

매우유의한향상이나타난것으로밝혀졌다. 이들결

과로부터척추안정화운동이다른일반적인운동프

로그램보다 요통환자의 통증과 기능개선에 효과적이

라는결론을내릴수있다. 

본 연구에선 20명의 요통환자들을 대상으로 요부

안정화운동을 8주간 1, 2, 3 단계로진행해가며적

용하였는데, 운동치료적용전과후에척추의기능에

변화가 있는지를 알아보고자 하였다. 연구를 통해서

“stiff pelvic score”만을 제외한 8개의 다른 항목에선

유의한 차이가 있는 것으로 결과가 나타났다. “stiff

pelvic score”는그자체가요추부움직임시고관절의

어떠한 문제가 요추부의 움직임에 제한을 주고 있는

지를 나타내는 수치인데, 이는 대상자들에게서 고관

절의문제가처음부터없었기에이검사항목상에서

별다른 변화가 없었음을 나타낸 것으로서, 치료효과

가 없었다고 볼 수 있는 범주의 것은 아니다. 그리고

이를제외한, 기능수준을나타내는모든주요항목들

에선 검사 간에 유의한 차이가 있음을 보여줌으로서

요부안정화운동에의한요추부의기능개선효과가

있음을 알 수 있었다. 특히, 척추의 기능상태와 동작

수행능력을 직접적으로 제시해 주는 functionality,

performance 항목들에서, 치료 전에 비해 유의하게

향상된걸로나온것은의미있는결과라할수있다.
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되어져 있으며 근육의 수축력과 장력은 정적자세와

움직임 시에 척추의 운동성(mobility)과 안정성

(stability)을 조화롭게 유지시켜준다. 척추 병변 시

이러한 근육의 성질이 변화되게 되면 척추의 움직임

에대한안정성은감소하게되며이는요추부의기능

감소를초래하게된다. 인체에대한신경-근육계의특

성을 이용하는 척추 안정화 운동법은 이러한 요추부

의 기능감소를 줄여주고 안정성을 증대시켜줄 수 있

는 치료적 접근 방법이라 할 수 있다. Seligmen 등

(1984)은요통의역학적측면에서의주원인으로척추

의 불안정을 지적하였으며, 이러한 불안정성을 해결

하기위한요추부안정화운동은감각-운동조절원리

를주요개념으로설정한운동프로그램이라할수있

다. 이는요통의예방적차원이나재활적차원모두에

게서 유효한 영향을 줄 수가 있다. 최근 들어 이러한

감각-운동조절에대한연구가많이이루어져왔으며,

또한 척추 분절을 지지하고 조절하는 신경근육계

(neuromuscular system)에 대한 관심도 증대 되어

지고있다.

감각-운동조절에기초한안정화운동에대한몇가

지 연구를 살펴보면, 우선 Sung(2003)의 연구에선,

만성요통환자 16명을대상으로 4주간의척추안정

화운동프로그램적용한뒤다열근의피로도와기능

적상태에대해운동전과후를비교검사하였다. 근전

도를이용해근육의피로도를, 그리고Oswestry 요통

질의서를통해환자의기능상태를알아본결과남녀

모두에게서 기능수준의 향상은 유의하게 나타났으며

근피로도에선 남자(P<.045)에게서만 유의한 감소를

보였지만여자에게서는유의한차이가나타나지않은

것으로나타났다(P<.20). 이에대해연구자는치료기

간자체가4주로적었으며median frequency에근거

한근전도의민감도자체가낮았기때문인것으로분

석하였다. 이러한결과는본연구결과와일치하는것

으로서 안정화 운동이 요추부의 기능개선에 영향을

줄수있음을나타낸다. 

Danneels 등(2001)은 서로 다른 훈련 프로그램을

만성 요통환자들에게 각기 다르게 10주간 적용한 뒤

요추 다열근의 횡단면을 검사하는 연구를 실시하였

다. 59명의대상자들중첫번째군 19명에게는척추

안정화운동만을적용하였고, 두번째군20명의환자

들에게는 동적인 저항훈련(dynamic resistance

training)을 병행한 안정화 운동을, 세 번째 군 20명

에게는 동적-정적 저항훈련(dynamic-static

resistance training)을 병행하는안정화운동을적용

하였다. 검사는 컴퓨터 단층 영상촬영(computed

tomography images)을이용하였고연구결과, 동적-

정적 저항훈련을 병행한 안정화 운동군에서 나머지

두개군과비교해볼때근육의직경에서유의한증가

를나타낸것으로나타났다. 이결과로부터안정화운

동은다양한저항훈련과함께병행할때더효과적임

을나타낸것으로본연구에선적용하지않은저항훈

련을추후의연구에선함께적용해볼필요가있다고

생각한다. 

안정화운동에따른근육의활성화정도에대한연

구들을살펴보면, Gary 등(2001)은 두가지척추안

정화 운동을 대상자들에게 적용한 뒤 체간의 굴근과

신근에 대한 근전도 활성을 비교하였다. 요통병력이

없는12명의건강한성인에게두가지다른형태의안

정화 운동(Dying Bug exercise, Quadruped

exercise)을 적용 하는 동안 척추기립근(erector

spinae), 복직근(rectus abdominus), 횡복근

(abdominal oblique), 그리고 대둔근(gluteus

maximus)에서의 수의적 최대 등척성 근수축력

(maximum voluntary isometric contraction

(MVIC))을 근전도를 통해 검사, 비교해 보았다. 그

결과 Dying Bug 운동법을 적용한 경우에는 운동의

난위도를높여감에따라체간굴근(복직근, 복사근)들

은 동등하게 활성되어졌으며 적절한 근전도 활성의

증가를나타냈다. Quadruped 운동법을적용한경우

에서는횡복근에서복직근보다더유의하게큰근전

도활성을보여줬다. 하지만횡복근활성은운동의난

위도가 증가함에 따른 변화에선 별다른 차이가 나타

나지 않았다. 척추 기립근과 대둔근에서는 단계별로
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유의한증가를나타냈으며동측의다리를거상하였을

때가장활성도가높게나왔다. 이러한연구결과는최

근횡복근의요추부안정화에대한그역할의중요성

이 확인되어지는 여타의 연구들과 함께 주목할 만한

내용이다. 본 연구에선횡복근활성에대한중점도가

낮았는데추후의연구에선이근육에대해더중점을

둔안정화운동을적용할필요가있음을제안한다. 

Jari 등(2001)은 척추 안정화 운동을 통해서 부척

추근과 복부의 근육들의 기능을 알아보았다. 연구에

자원한 21세에서 39 세 사이의건강한성인 24명(여

자 14명, 남자 10명)을대상으로서로상이한운동기

법들을적용하는동안부척추근(paraspinal, T9, L5)

과 복부근(복직근, 외복사근)의 활성을 평가하며, 또

한 다양한 사지움직임과 체간 자세에 의해 나타나는

부하량증가가이들근육활성에어떻게영향을주는

지를연구해보고자하였다. 연구 결과, L5 수준에서

다열근활성은남자보다여자에게서유의하게높았던

반면에 T9 수준에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 비슷한 결과로복직근과외복사근활성은남자보

다여자에게서유의하게높은것으로나타났다. 운동

시손에부하량을증가시킨다든지불균형적인체간자

세와 사지자세를 유발케 할 경우에는 부척추근과 복

부근에서의 활성을 보다 높여주는 것으로 나타났다.

안정화운동, 그 자체만으로복부와부척추근을활성

시키는 데에는 효과적이었다. 여기에 사지와 체간의

자세를변화시켜주거나체간의움직임을불균형요소

를적용하게되면체간근의활성수준을더높일수있

다. 이러한결과는본연구에서요부안정화운동을적

용하면서 단계별로 부하량을 늘려가며 또한 자세의

난위도를조정해가며시행한것과도일치한다. 즉다

양한조건과자세에서점진적으로부하량을늘려가며

안정화운동을시행할경우더나은기능향상을얻을

수가있다. 

요통환자에 대한 요부 안정화 운동의 효과를 다른

운동 프로그램들과 비교한 연구들을 살펴보면, 먼저

O'Sullivan 등(1997)은 16∼49세 사이의 요통환자

44명을 대상으로 실험군과 대조군으로 나누어 10주

간의운동프로그램을적용한뒤그효과를연구하였

다. 실험군에게는 복부근과 요추부 다열근의 협력활

성을 유발하는 척추 안정화 운동을 적용하였고 대조

군에게는 일반적인 운동방법(걷기, 수영, 체조)을 적

용하였는데 연구 결과는 실험군에게서, 통증과 기능

개선정도에서유의한차이를나타냈다. 또한 Yilmaz

등(2003)은요추추간판탈출증으로진단받은뒤요

추부의미세디스크절제술을시행한 42명의 환자들을

동적안정화운동적용군과가정내에서의재택운동

프로그램을 적용한 군 그리고 세 번째는 대조군으로

서아무런운동치료를적용하지않은 3군으로나누었

다. 치료 전과 후를 비교 검사하였는데, 결과는 동적

요추안정화 운동을 적용한 군에서 통증의 감소와 기

능적매개변수그리고체간과복부, 요부의 근력에서

매우유의한향상이나타난것으로밝혀졌다. 이들결

과로부터척추안정화운동이다른일반적인운동프

로그램보다 요통환자의 통증과 기능개선에 효과적이

라는결론을내릴수있다. 

본 연구에선 20명의 요통환자들을 대상으로 요부

안정화운동을 8주간 1, 2, 3 단계로진행해가며적

용하였는데, 운동치료적용전과후에척추의기능에

변화가 있는지를 알아보고자 하였다. 연구를 통해서

“stiff pelvic score”만을 제외한 8개의 다른 항목에선

유의한 차이가 있는 것으로 결과가 나타났다. “stiff

pelvic score”는그자체가요추부움직임시고관절의

어떠한 문제가 요추부의 움직임에 제한을 주고 있는

지를 나타내는 수치인데, 이는 대상자들에게서 고관

절의문제가처음부터없었기에이검사항목상에서

별다른 변화가 없었음을 나타낸 것으로서, 치료효과

가 없었다고 볼 수 있는 범주의 것은 아니다. 그리고

이를제외한, 기능수준을나타내는모든주요항목들

에선 검사 간에 유의한 차이가 있음을 보여줌으로서

요부안정화운동에의한요추부의기능개선효과가

있음을 알 수 있었다. 특히, 척추의 기능상태와 동작

수행능력을 직접적으로 제시해 주는 functionality,

performance 항목들에서, 치료 전에 비해 유의하게

향상된걸로나온것은의미있는결과라할수있다.
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되어져 있으며 근육의 수축력과 장력은 정적자세와

움직임 시에 척추의 운동성(mobility)과 안정성

(stability)을 조화롭게 유지시켜준다. 척추 병변 시

이러한 근육의 성질이 변화되게 되면 척추의 움직임

에대한안정성은감소하게되며이는요추부의기능

감소를초래하게된다. 인체에대한신경-근육계의특

성을 이용하는 척추 안정화 운동법은 이러한 요추부

의 기능감소를 줄여주고 안정성을 증대시켜줄 수 있

는 치료적 접근 방법이라 할 수 있다. Seligmen 등

(1984)은요통의역학적측면에서의주원인으로척추

의 불안정을 지적하였으며, 이러한 불안정성을 해결

하기위한요추부안정화운동은감각-운동조절원리

를주요개념으로설정한운동프로그램이라할수있

다. 이는요통의예방적차원이나재활적차원모두에

게서 유효한 영향을 줄 수가 있다. 최근 들어 이러한

감각-운동조절에대한연구가많이이루어져왔으며,

또한 척추 분절을 지지하고 조절하는 신경근육계

(neuromuscular system)에 대한 관심도 증대 되어

지고있다.

감각-운동조절에기초한안정화운동에대한몇가

지 연구를 살펴보면, 우선 Sung(2003)의 연구에선,

만성요통환자 16명을대상으로 4주간의척추안정

화운동프로그램적용한뒤다열근의피로도와기능

적상태에대해운동전과후를비교검사하였다. 근전
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질의서를통해환자의기능상태를알아본결과남녀

모두에게서 기능수준의 향상은 유의하게 나타났으며

근피로도에선 남자(P<.045)에게서만 유의한 감소를

보였지만여자에게서는유의한차이가나타나지않은

것으로나타났다(P<.20). 이에대해연구자는치료기

간자체가4주로적었으며median frequency에근거
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으로서 안정화 운동이 요추부의 기능개선에 영향을

줄수있음을나타낸다. 

Danneels 등(2001)은 서로 다른 훈련 프로그램을

만성 요통환자들에게 각기 다르게 10주간 적용한 뒤

요추 다열근의 횡단면을 검사하는 연구를 실시하였
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들에게는 동적인 저항훈련(dynamic resistance
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에게는 동적-정적 저항훈련(dynamic-static
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tomography images)을이용하였고연구결과, 동적-
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본연구에서적용한요추부안정화운동의개념은이

미많은치료사들이조금씩은응용하여쓰고있던감

각-운동조절훈련들이긴하지만Paris(1993), 그리고

Jull과 Richardson(1994)에 의해 정립되고

Norris(1995)가 연구에 응용해 적용한 요부 안정화

운동프로그램에따라실시하였다. 요부 안정화운동

의종류는현재여러가지형태로적용이가능한데, 치

료사는 검증된 문헌을 기준으로 상황에 맞는 치료법

을적용하는것도좋을것이다. 요부안정화운동은적

절한저항과환경에서오는운동자극에대한신체반

응을통해감각-운동조절훈련을함으로써상태가약

한 환자에서부터 심한 환자들 모두에게서 약화된 심

부근육들을효과적으로활성화시키며움직임에대해

적절한 신체반응을 일으킬 수 있는 효과적인 운동법

임을증명할수있었다. 

Ⅵ. 결론

본 연구에선 요통환자 20명을 대상으로 요부 안정

화운동을 8주간적용한뒤치료전과후에척추기능

검사장비를 이용해 요통환자의 요추부의 기능개선이

있었는지를알아보아다음과같은결과를얻었다.

1. 척추의 기능상태와동작 수행능력을직접적으로

제시해주는 functionality, performance 항목들

은8주후모두치료전에비해유의한차이가있

었다(p<0.05).

2. 척추 동작시 부하량의 정도를 나타내는 FE

loads와 움직임에 대한 속도조절을 나타내는

velocity control 항목에있어서도치료전에비해

유의하게차이를나타냈다(p<0.05). 

3. 각도 변화를 나타내는 ROL, ROM검사 항목들

에서도 두 가지 모두 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05). 

4. 운동과제 수행 중 척추의 움직임에 제한을 주는

요인이 있는지를 알아보는 stiff spine, stiff

pelvic score 그리고 sprain score 항목에선 stiff

spine score와 sprain score 항목에서유의한차

이를나타냈다(p<0.05).

이상의본연구결과를종합해볼때, 감각-운동조

절의원리에초점을둔요부안정화운동은요통환자

의요추부기능개선에상당한도움을줄수있음을알

수있었다. 이러한결과는요추부에대한안정화운동

이요통환자들의요추부기능개선을위해서이미임

상에서쓰이고있는기존의운동법들과는차별화되어

적용되어질수있음을의미한다. 또한 임상에서보다

적극적으로활용되어질필요가있다고생각된다. 
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화운동을 8주간적용한뒤치료전과후에척추기능

검사장비를 이용해 요통환자의 요추부의 기능개선이

있었는지를알아보아다음과같은결과를얻었다.

1. 척추의 기능상태와동작 수행능력을직접적으로

제시해주는 functionality, performance 항목들

은8주후모두치료전에비해유의한차이가있

었다(p<0.05).

2. 척추 동작시 부하량의 정도를 나타내는 FE

loads와 움직임에 대한 속도조절을 나타내는

velocity control 항목에있어서도치료전에비해

유의하게차이를나타냈다(p<0.05). 

3. 각도 변화를 나타내는 ROL, ROM검사 항목들

에서도 두 가지 모두 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.05). 

4. 운동과제 수행 중 척추의 움직임에 제한을 주는

요인이 있는지를 알아보는 stiff spine, stiff

pelvic score 그리고 sprain score 항목에선 stiff

spine score와 sprain score 항목에서유의한차

이를나타냈다(p<0.05).

이상의본연구결과를종합해볼때, 감각-운동조

절의원리에초점을둔요부안정화운동은요통환자

의요추부기능개선에상당한도움을줄수있음을알

수있었다. 이러한결과는요추부에대한안정화운동

이요통환자들의요추부기능개선을위해서이미임

상에서쓰이고있는기존의운동법들과는차별화되어

적용되어질수있음을의미한다. 또한 임상에서보다

적극적으로활용되어질필요가있다고생각된다. 
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A comparison of sacroiliac joint subluxation before and after manipulation of
patients with low back pain(by sacrum)

Ma, Sang Yeol

Department of Physical Therapy, Woorideul Clinic

ABSTRACT

This study was performed to assess the efficacy of manipulation for the sacroiliac joint subluxation

patients.

The subjects of this study ware 8 patients with sacroiliac joint subluxation who visited the out patient

department of the physical therapy wooridul clinic, from January 1, 2005 through July 3, 2005.

To find out the effect of manipulation, we sampled 8 patient treated with manipulation(Thompson

technique), using by radiographic.

All patients were treated 2days a week for 12 weeks.

The results after 12 week treatment, compared with before treatment, were as follows :

1. The improved in sacrum lateral subluxation in the manipulation after 12 week treatment was very

significant(p<.01)

2. The improved in sacrum rotation subluxation in the manipulation after 12 week treatment was

significant(p<.05)
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