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골반저근과 요부안정화의 상관관계에 관한 고찰
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ABSTRACT

Pelvic floor muscles positively affect not only urinary incontinence but also lumbar stabilization by generating

intra abdominal pressure through interaction with muscles around the trunk. Especially, contracting pelvic floor－

muscles consistently and gently at low intensity is one of the most effective methods to separate and contract

transverse abdominis which plays an important role in lumbar stabilization. The purpose of this study was to re-

examine the importance of pelvic floor muscles which had not been used much in the treatment of lumbago and

to introduce pelvic floor muscle exercises that can be utilized in the treatment of lumbago by examining liter-

ature on the relationship between pelvic floor muscles and lumbar stabilization. It is expected that this study will

help apply lumbar stabilization exercise to patients with lumbago more variously and effectively.

Key words : pelvic floor muscle, transverse abdominis, mutual facilitation, lumbar stabilization

서 론.Ⅰ

요통은 산업화된 현대사회에서 가장 많이 발생하는

질환 중 하나이다 김진호 등 은 전체 인구의. (1997) 20

가 요통에 시달리고 있으며 요통으로 인해 환30%∼

자는 자신의 직업 및 일상생활 활동에 많은 지장을 받

게 되며 의료비의 지출 또한 전체 의료비의 많은 부분

을 차지하고 있다고 하였다 이렇게 요통은 인간의 생.

활과 매우 밀접하며 여러 가지 사회적 문제를 야기하

는 질환인 것이다 요통의 원인은 여러 가지로 나뉘어.

그 치료방법도 매우 다양하다 최근에는 척추자체의.

구조적 문제가 아닌 경우라면 주위 연부조직의 문제
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에 초점을 맞추는 것이 일반적이다 이러한 요통의 주.

위 연부조직 문제에 관하여 등 은 요통Fordyce (1986)

의 원인은 다양하나 그 중에서도 체간의 연부조직손,

상이나 근력 약화는 요통발생의 주요 원인으로 작용

한다고 하였고 등 은 요통환자는 심부O'Sullivan (2003)

근육이 정상인에 비하여 약하고 불균형적이며 고유수

용성 감각기능 저하에 의하여 재위치 감각능력이 떨

어지기 때문에 결국 척추의 안정성에 문제가 생겨 요

통 재발의 원인이 된다고 하였으며 는 모든Fass(1996)

요통환자들은 근력의 감퇴와 지구력의 감소 유연성,

의 소실과 허리 및 하지 관절 운동범위의 제한을 보인

다고 하여 근육의 작용감소에 의한 안정성저하로 인

해 요통이 발생한다는 것을 주장하였다.

한편 이러한 요추 주위 근육의 약화로 인한 요통의

치료로서는 온열치료 전기자극치료 초음파 견인요, , ,

법 등 여러 가지 수동적 요법이 일반적으로 행해지고

있으나 최근에는 능동적 운동치료 그 중에서도 요부,

주위 근육의 훈련을 통한 요부 안정화운동이 효과적

인 것으로 밝혀지고 있다.

요부의 안정성을 유지하기 위해서는 척추 주위의

근육들과 건들로 구성되는 능동수축성 조직의 훈련이

매우 중요한데 이러한 요부 안정화운동방법에 대하여

는 요부 안정화운동은 환자의 자세를 취Magee(1999)

하는 상태가 불안정할 때 힘을 조절하도록 하는 것과

척추가 척추의 부하에 가장 잘 적응할 수 있는 자세인

척추 중립자세를 유지하도록 의식적 또는 무의식적으

로 움직임을 조절할 수 있는 능력을 의미하며 치료적

운동뿐만 아니라 예방적 차원에서도 주목받고 있다고

하였고 정연우 와 김종순 은 요부 안정화, (2004) (2001)

운동은 주로 요통환자의 기능회복과 가동 범위에 영

향을 미치며 요통환자의 증상완화에도 영향을 미친다

고 하였다.

한편 요부안정화에 기여하는 근육으로는 복횡근, ,

내복사근의 후부섬유 요부 다열근 등을 들 수 있는데,

이들 근육은 요추에 직접 부착되는 근육으로 국소 안

정성을 제공하므로 요부 안정화운동은 주로 이들 근

육에 대한 능동적이고 집중적인 훈련방법으로 구성되

어 있다 최근에는 이들 근육 외에 요부안정화에 영향.

을 미치는 근육으로 골반저근이 언급되고 있다 일반.

적으로 골반저근에 대한 운동은 요실금의 운동치료방

법으로 널리 이용되고 있는데 골반저근이 또한 체간

주위의 근육들과 서로 연관되어 복강 내 압력을 발생

시켜 요실금뿐만 아니라 척추의 불안정에도 영향을

미친다는 것이 밝혀졌다(Norris, 2000).

요부안정화를 위한 골반저근의 역할에 대하여

는 얼마 전에는 요통이나 천장관절 질Sapsford(2004)

환 환자를 치료하는데 골반저근을 고려하지 않았으나

최근에는 골반저근을 중요시 하고 있다고 하였으며

또한 복근과 골반저근의 상호작용을 통해 복근 운동

을 실시함으로서 골반저근의 간접적인 운동을 할 수

있게 한다고 하였고 은 체간의 전방굴곡과Diane(2004)

후방굴곡을 조절하는 근육은 심부의 등 근육 뿐 아니

라 고관절 회전근 외전근 내전근들은 요추 골반대, , , ,

골반 사이의 동작을 안정화하고 조절하는 기능을 하

며 이 동작을 위해서는 복횡근 다열근 골반저근 등, ,

의 국소 안정시스템 을 통한 요(local stabilizing system)

추 분절과 골반대의 안정화가 먼저 이루어져야 한다

고 하여 골반저근의 요부안정화를 위한 역할을 주장

하였고 골반저근 수축을 활성화하기 위한 방법이 심

부 다열근 수축을 활성화시키는데 사용될 수 있다고

하였다.

이렇게 골반저근이 요부안정화에 많은 영향을 미침

에도 불구하고 아직 국내의 연구 중 요부안정화와 관

련된 골반저근에 관한 연구는 충분하지 못한 실정이

고 대부분의 연구가 요실금을 대상으로 한 운동치료,

방법에 중점을 두고 있다 이에 본 문헌적 고찰에서는.

요부안정화와 골반저근의 상호관련에 대하여 알아보

며 또한 요부안정화를 위해 효과적으로 행해질 수 있

는 골반저근의 훈련방법에 대하여 소개하고자 한다.

본 론.Ⅱ

골반저근 의 기능해부학1. (pelvic floor muscle)

골반저 는 치골과 미골 사이에 있는 다(pelvic floor)
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양한 근육과 인대 및 근막으로 구성된 구조물을 말하

며 골반의 외부를 차단하고 복부골반강

의 하부를 지지하여 내부의 구(abdominopelvis cavity)

조물을 지지한다 골반저의 기능은 첫째 골반 기관과. ,

부속물들을 지지하며 둘째 복부간 압력의 증가에 저,

항을 하며 셋째 회음부 개방에 대한 괄약근을 조절하,

며 넷째 생식과 성 활동 기능 등이다 골반저는 요도, . ,

질 직장이 통과하며 골반저를 구성하는 가지 주요, 3

근육 즉 골반저근으로 구성된다 골반저근, . (pelvic

으로 주로 언급되는 근육은 치골직장근floor muscle)

치골미골근(puborectalis muscle), (pubococcygeous mus-

장골미골근 인데 치골직장cle) (iliococcygeous muscle) ,

근은 치골과 직장 사이를 연결하는 근육이고 치골미

골근은 치골과 미골사이 그리고 장골미골근은 장골과

미골 사이를 연결하는 근육이다그림( 1).

일반적으로 골반저근의 역할은 치골미골근의

부위가 수축하면 그 길이가 짧(pubococygeus muscle)

아지고 두꺼워져 골반저의 구멍이 횡으로 좁아지며

아울러 전후 직경이 줄어들어 골반장기를 위로 밀어

올려주는 역할을 하는 것이며 항문거근의 골반장기를

지지하는 느린연축섬유(slow twitched fiber, type )－ Ⅰ

와 복압 상승 시 골반장기의 탈출을 지지하는 빠른연

축섬유 로 구성되어 있다(fast twitched fiber, type )－ Ⅱ

대한 배뇨장애 및 요실금학회 골반저근은 내( , 2003).

부골반을 구성하는 뼈에서 기시하며 다소의 근막 구,

조물에서도 기시한다 골반근막건궁. (arcus tendineus

은 앞과 뒤 연결장치 사이에 매달린 두꺼운 근fascia)

막띠이다 이것은 내폐쇄근 의 근막. (obturator internus)

위에 놓여져서 안쪽으로 위치한다 앞쪽으로 골반근. ,

막건궁은 치골결합관절의 하면정중선(inferior border

에서 외측으로 위로 에 부착된 건이midline) 1cm, 1cm

다 골반근막건궁의 뒤쪽 부착점은 장골극에 있으며.

골반근막건궁이 치골의 건 부착지점에서 아래쪽으로

이르는 동안 주변 구조물들과 연합되고 내골반근막과

혼합되어 널찍한 건막띠가 된다 내골반근막은 질의.

전벽과 요도 사이에 놓여진 치밀한 수평 근건막

이다 외측으로 내골반근(horizontal fascia aponeurosis) .

막은 골반근막건궁의 양측으로 부착하고 요도와 질을

지지하게 된다 뒤쪽으로 내골반근막은 치골미골근. ,

치골직장근 장골미골근의 내부면과 혼합되는데 이,

근육들은 내골반근막을 지지하고 역시 요도와 질을

지지하게 된다 골반저근은 두 가지의 기(Diane, 2004).

능을 실행하는데 첫째 복강과 골반강을 하부에서 폐,

쇄함으로서 내부의 조직과 기관들을 지지하며 둘째, ,

직장과 비뇨생식기가 열리도록 조절하는 기능괄약근(

의 기능을 한다 이러한 고유의 불일치적인 기능을) .

실행하기 위해서 골반저는 근육과 결합조직으로 겹쳐

있게 되는 것이다 그러나 이러한 복잡한 구조는 손상.

에 대하여 쉽게 영향을 받는다 특히 여성에 있어서.

손상에 대한 영향은 더욱 높아지는데 복강 내 압력이,

극단적으로 변동하거나 골반저에 주어지는 스트레스

가 반복적으로 주어질 경우 즉 임신 말기에 결합조직,

기관들이 약해질 수 있고 골반저근이 손상받을 수 있

다(Michael et al., 2006).

골반저근 의 기능부전2. (pelvic floor muscle)

위에서 밝힌 바와 같이 중요한 역할을 하는 골반저

는 여러 가지 질환에 따라 혹은 노화에 따라 그 기능

이 손상되어 기능부전이 발생하기도 한다 골반저 기.

능부전 이란 골반저의 해부학(pelvic floor dysfunction)

적 생리적 기능 사이의 상호보완적인 작용이 손상된,

Tendinous arch

of levator ani
Urogenital hiatus

Puborectalis

Pubococcygeus

Iliococcygeus
Obturatorius

internus

Prerectal

fibers

Anococcyge

al ligament

Anal aperture

그림 1. 골반저근(Michael, 2006)
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경우를 의미한다 따라서 골반저 기능장(Wester, 1988).

애가 있는 경우에는 요실금 대변(urinary incontinence),

실금 골반탈출(anal incontinence), (pelvic organ pro-

하부 요로의 감각 및 배뇨장애lapse), (sensory and

배변emptying abnormalities of the lower urinary tract),

장애 성 기능 장애(deficatory dysfunction), (sexual dys-

만성골반통 등의 다양한function), (chronic pelvic pain)

임상증상이 나타날 수 있다 등(Bump , 1988; Whitmore

등, 1988).

이러한 기능부전에 대하여 권혜정 등 은 골반(1999)

저의 구조와 기능은 여성에게서 분만과 노화에 따라

변화를 나타내며 정상적인 기능은 특별한 질환이나,

손상 없이도 제한될 수 있다고 하였고 Devroede(1999)

는 골반저는 근육 구조물로서 요도 질 직장 등이 관, ,

통하고 있는데 이 구조는 고정된 구조물이 아니라 기

능적 단위이며 정상적인 기능은 여러 가지의 성 기,

능 생식기능 배변기능의 부전에 따라 손상 받을 수, ,

있으며 더구나 외과적 치료로는 또 다른 기능부전을

야기 시킬 수 있다고 하였다 또한 등 은. Bump (1988)

골반저의 손상은 골반조직의 해부학적 손상이나 직

접 간접적인 근육 및 신경의 손상 등에 의하여 상당,

히 복합적으로 또 서로 연관되어 나타나므로 다양한

임상증상이 동시에 존재하기도 하며 각기 서로 다른

시기에 발생하기도 한다고 하였다.

이러한 골반저 기능부전의 중요한 원인으로는 위에

밝힌 바와 같이 여러 가지를 들 수 있겠지만 최근에

가장 초점을 맞추고 있는 것은 골반저의 기능 대부분

을 담당하고 있는 골반저근의 약화 및 기능장애이다.

와 는 골반저근이 약화되는 원인에Kisner Colby(1996)

대하여 임신과 분만 변비 등으로 장을 비우기 위해,

지속적인 과긴장 만성기침흡연자의 기침이나 만성, (

기관지염 또는 천식 과중한 체중부하 폐경기의 호), ,

르몬 변화 전신적인 체력약화 등이 있다고 하였다, .

골반저 기능부전시 나타나는 임상적 특성은 첫째,

근육과 연부조직의 느슨함이 일어난다 복부와 장기.

가 정상배열에서 아래로 이동하게 되면 골반저 기관

은 아래로 밀려나게 되고 때로는 기관이 위치를 이탈

하게 된다 복강내압이 증가함에 따라 불수의적인 뇨.

의 누출 즉 스트레스성 요실금이 발생하며 이는 임, ,

신으로 인한 지속적인 압박 체중의 증가 노화 등으, ,

로 더욱 악화된다 둘째 골반저근의 파열이 일어난다. , .

회음절개술은 분만 시 질을 넓히거나 지연분만을 막

기 위해 골반저근을 절개하는 것이다 이러한 절개는.

지속적인 통증과 반흔의 원인이 되며 후에 감염의 원

인이 된다 골반저근의 열상이나 자상이 분만 시 아기.

가 너무 크든지 감자분만 시에 초래된다 셋째 과긴, . ,

장이 생기는데 이는 골반저근의 근육긴장이나 근막,

긴장을 증가시켜 정상적인 성생활이나 기능이 약화된

다(Kisner & Colby, 1996).

한편 최근에는 골반저근의 약화 및 기능부전이 요,

부의 안정화를 담당하는 근육들에 영향을 미쳐 요부

근력약화로 인한 요통과 밀접한 관계가 있다는 것이

밝혀졌는데 은 골반저근의 기능장애는O'sullivan(2003)

요천추 기능장애를 가진 환자에게서 나타난다고 하여

골반저근의 기능부전과 요통과의 관계를 밝힌 바 있

으며 은 요통은 하지로 내려가는 방사통Waddell(1996)

유무와 상관없이 허리와 엉덩이 부위가 아픈 증상으

로 요통에 경험이 풍부한 물리치료사와 전문가들은

요통과 요실금사이의 경험적으로 연관성이 있다는 것

을 발견하였다고 하였다 또한 은 요통. Eliasson(2007)

이 있는 명의 여성중 에서 긴장성 요실금이 관200 78%

찰되었다고 보고하며 연관그룹과의 비교에서 골반저

근육의 장애 증상뿐만 아니라 긴장성 요실금의 이환

율과 확실한 긴장성 요실금 은 요통이 있는 환자에“ ”

서 아주 현저하게 증가되었다고 하여 골반저근과 요

통과의 상관관계를 주장하였으며 와 그의 동료Smith

들 은 코호트 연구로 총 명의 여성들에게(2006) 38,050

서 요통과 다른 증상들을 평가하였는데 그들은 당뇨

나 신체활동과는 달리 요실금과 호흡 장애는 요통의

빈도와 강하게 연관되어 있다는 것을 발견하였다 이.

와 같은 관계는 체간근의 자세 호흡 골반저근 기능, ,

의 신체적 협조가 제한됨에 의해 나타난다고 하였다.

이와 같이 골반저근의 기능부전은 골반저의 기능에

영향을 미칠 뿐만 아니라 요통의 발생에도 많은 영향

을 미친다.
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골반저근과 주위 근육 및 요부안정화의 상관관계3.

골반저근이 요부의 안정화를 담당하는 근육 중 하

나라는 것은 밝혀진 바와 같다 그러므로 골반저근은.

요부안정화를 위한 근육들과도 매우 깊은 상관관계를

갖고 있는데 요부안정화를 위해 작용하는 근육들로는

골반저근을 비롯하여 횡격막 복횡근(diaphragm),

다열근 을 들 수 있다(transverse abdominis), (multifidus) .

이 중 가장 중요한 역할을 하는 근육은 복횡근을 포함

한 복부근육과 골반저근이다 이러한 골반저근과 복.

근과의 상호관계에 대하여 은 담낭절제술Kegal(1951)

을 위해 복횡근 절개를 시행한 여성에서 골반저근 약

화로 인한 요실금이 나타났으나 복횡근 섬유의 종방

향으로 절개를 시행한 여성에서 골반저근 약화로 인

한 요실금이 나타나지 않았다고 하여 복부근육들이

여성의 골반저 근육 수축과 관계가 있다고 주장하였

고 는 호흡에 따른 복압의 변화와 골반저근Janis(2002)

의 움직임이 요실금의 치료에 효과적임을 입증하여

골반저근과 복근과의 관계를 주장하였다 또한.

과 은 복횡근과 내복사근의 수축없Neumann Gill(2002)

이 골반저 근육을 최대로 수축시킨다는 것은 불가능

하다고 하였고 등 은 를 이용하여 골반Bo (1994) EMG

저근만을 독립적으로 수축하는 실험에서 복직근 하부

근육의 활성화 없이는 골반저근의 최대수축을 할 수

없다는 것을 발견하여 복부 근육과 골반저근의 상호

관계를 주장하였는데 이 연구는 골반저 근육과 복부

근육이 정상적인 상태에서 협력적으로 수축한다는 것

을 의미한다고 하였다 또한 은 복근에. Sapsford(2001)

대한 침 근전도 와 골반저에 대한 표면(needle EMG)

근전도 실험을 통해 골반저와 복근의 동(surface EMG)

시활성화 패턴을 연구한 결과 골반저근은 복근의 동

시활성화에 의해 촉진될 수 있다고 하였는데 복부 근

육을 최대로 수축할 때 골반저근을 수의적으로 수축

할 때와 같은 정도로 활성화되었으며 골반저근의 최

대 수축시에 복횡근 내복사근 외복사근 복직근 등, , ,

모든 복근이 활성화 되었다고 하였다 그러므로 골반.

저근의 기능저하 예방과 재활을 위해 복근훈련이 유

용하게 사용될 수 있다고 주장하였다.

한편 등 은 요부안정화에 중요한 역, Sapsford (2001)

할을 하는 골반저근 횡격막근 복횡근 다열근으로 구, , ,

성되어 요추골반의 영역에 있어서 척추분절 또는 골

반 내의 안정성을 위해 존재하는 능동운동적 시스템

을 요추 골반 시스템 이라고 명(lumbo pelvic system)－ －

명하였다그림( 2).

이 요추 골반 시스템의 역할에 대하여 Diane(2004)－

은 요추 골반 시스템은 골반저근 복횡근 횡격막과, ,－

다열근의 심부섬유들로 구성되며 복강내압을 발생시

켜 요부 및 골반 내에 안정성을 높이는 역할을 하며

외적인 부하를 받아들이기 위한 반응으로 척추관절들

과 골반대를 고정하는 것이 그 기능이며 이러한 기능

은 여러 기전을 통하여 이루어지는데 그 기전은 첫째,

복부내압의 증가 둘째 흉배근막의 긴장도 증가 셋째, ,

관절들의 강직 증가로 말할 수 있다고 하였다.

또한 등 은 복근과 횡격막근 골반저Michael (2006) ,

근의 동시수축은 복강 에 압력을 증(abdomonal cavity)

가시키며 체간을 고정시키고 척주 특히 요추부위에,

주어지는 스트레스를 감소시킨다고 하였는데 이러한

작용은 무거운 물체를 들어올리는 동안에 자동적으로

실행되며 상위 요추에서는 하위 요추에서는50%,

정도의 부하감소효과가 있다고 하였다 결국 요30% .

부의 안정성은 요추 골반 시스템에 의하여 크게 영－

향을 받게 되며 이와 같은 방법으로 골반저 근육은 간

접적으로 요추의 안정성에 공헌하게 된다 등(Annelies ,

2004).

한편 요추 골반 시스템을 구성하는 근육들 중 골, －

반저근은 복강의 바닥을 형성하며 복강을 둘러싸고

횡격막

(Diaphragm)

복횡근

(Trasversus abdominis)

골반저

(Pelvicfloor)

요추 및 다열근

(Lumbar spine and

multifidus)

그림 2. 요추 골반 시스템 등(Sapsford , 2001)－
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있는 다른 근육들과 협력하여 복압을 만들거나 조절

할 수 있는데 이들 근육의 협력 수축은 복압을 증가시

키고 복압의 증가는 척추의 견고함 을 증대, (stiffness)

시키는 역할을 한다 등(Bernstein, 1997; Hodges , 1997;

등 그림Hemborg , 1985)( 3).

등 과 등 은 골반저근육Bo (1994) Sapsford (2001)

은 골반대 의 안정에(pelvic floor muscle) (pelvic girdle)

중요한 역할을 한다고 하였으며 등 은Snijders (1993)

근육들의 힘적 폐쇄 로 골반환(force closure) (pelvid

에 견고함을 제공하는 모델로써 골반저근을 소개ring)

하였는데 힘적폐쇄는 관절면의 압박력 증가로 인한

천장관절의 견고함 의 증가와 관련이 있고 힘(stiffness)

적 폐쇄는 가지 방법의 근육 공헌과 관련이 있는데2

첫 번째로 근육은 직접적으로 천장관절에 작용하여

견고함 을 증가시키는 압박력을 만들고 두(stiffness) ,

번째로 인대성 구조의 긴장성을 증가시키는 방향으로

관절의 위치를 변화시킨다고 하였다 등(Snijders , 1993;

등 따라서 요추Vleeming, 1990a; Vleeming , 1990b). －

골반 시스템을 구성하는 근육들은 요부안정화에 매우

중요하며 특히 골반저근의 훈련은 요부안정화 운동의

중심적 역할을 하게 된다.

척추안정화를 위한 골반저근의 훈련방안4.

골반저근 운동은 골반근육군의 반복된 수축과 이완

을 통해 골반근육의 탄력과 수축성을 증진시키는 운

동으로 년 미국의 부인과 의사인 에 의해 처1948 Kegel

음으로 시작되었다 부인과 영역에 국한(Kegel, 1951).

되어 사용되던 이 방법이 최근에 와서는 골반저근운

동이 복부근육 특히 복횡근과의 동시 활성화, (Sapsford

를 통해 척추안정et a, 2001, Neumann and Gill, 2002)

화에 기여하여 요통이나 천장관절 부전에 효과가 있

다는 연구가 발표되면서 물리치료사들이 치료목적으

로 요통이나 천장관절 부전이 있는 환자에게 이 운동

을 가르치고 있다(Sapsford, 2004).

척추안정화에 협력적으로 작용하는 근육으로는 네

개의 주요 근육복횡근 다열근 골반저근 횡격막을( , , , )

들 수 있다 이 근육들은 상호 촉진 에 의해. (facilitation)

서로 도움을 받는데 특히 골반저근의 수축은 복횡근

을 단독으로 분리하여 수축시키는 가장 효과적인 방

법 중의 하나이다 척추의 안정화에 기여하는 복횡근.

을 위해 횡격막과 골반저근이 복강 내에서 복부구조

를 유지하면서 동시에 수축하는 것이 필수적이다.

골반저근 운동은 서거나 앉아서 할 수 있음에도 불

구하고 초기에는 무릎을 구부리고 바로누운자세

또는 옆으로 누운 자세 에(supine crooklying) (sidelyng)

서 골반저근을 아주 부드럽게 지속적으로 수축시키면

서 시작하였다 등(Richardson , 1999a, Sapsford, 2004).

왜냐하면 요통이 있는 환자의 복횡근 만을 분리하여

수축하는 것은 아주 낮은 단계의 골반저근의 수축이

필요하기 때문이다 이러한 긴장성 활동. (tonic activity)

은 골반저근을 강하게 초 이상 수축시키는 긴장성10 ,

요실금의 치료에사용되는운동방법과는 차이가있다.

치료사는 환자가 골반저근을 수축할 때 전상장골극

내측에서 골반저근과 협력적으로 작용하는 복(ASIS)

횡근의 심부 긴장을 촉진하도록 한다 갑작스런 복부.

긴장이나 복벽의 표층 긴장은 대개 운동을 빠르게 하

거나 부적절하게 골반저근 수축을 할 때 나타나며 이

것은 표층의 복부근육이 보상동작을 하고 있음을 의

미한다.

Diaphragm

Lumbar

spine

Pelvic-floor

muscles

Abdominal

wall muscles

그림 3. 복강 내 압력의 발생(Michael, 2006)
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또 다른 방법으로 환자 스스로 전상장골극 내측을

촉진하도록 하여 그때 느껴지는 피드백을 통해 협력

적 촉진방법을 이해시킬 수 있다(Richardson et al.,

촉진방법을 사용함에 있어 중요한 것은 골반1999a).

저근의 효과적인 수축을 가르치는 것이며 미골과 치

골사이의 근육 연결로서의 골반저근에 대한 확실한

해부학적 설명이 환자에게 골반저근의 수축을 시각화

하는데 필수적이다 등(Sapsford , 1998).

초기 단계에서의 골반저근 수축 유지시간은 환자가

근수축을 최대한 유지할 수 있을 때까지 실시하며 1

일에 번씩 회 실시하도록 한다 점차적으로5 5 . , 30 40∼

초 이상으로 골반저근의 수축시간을 유지시키며 이때

부터는 복횡근에 집중을 기울이며 실시한다 요부안.

정화를 위한 훈련에서 복횡근과 골반저근을 동시에

수축하며 훈련을 실시하는 것이 효과적인데 골반저,

근을 수축한 채로 크게 호흡을 하는 방법이나 움직이

는 방법 혹은 척추를 움직이지 않고 수축을 실시하는

방법 모두에서 복횡근은 반드시 동원되어야 한다

(Sapsford, 2004).

또 다른 골반저근 훈련방법은 요부 전만을 중립위

치로 하고 의자나 벽에 체중을 지지하지 않은 바로 앉

은 자세에서 최소한의 요도주변 골반저근의 수축을

유지하는 것이다 이 때 전상장골극 내측 부위로의. ,

촉진을 통해 복부근육의 등척성 수축반응을 발견할

수 있다 이것은 표층의 대근육을 동원시키는 경향이.

있는 만성 요통 환자에서 더 좋은 방법이다

등 이러한 운동은 점차적으로 일(Richardson , 1999b).

어서거나 걷는 것과 같은 일상생활동작을 하면서도

실시할 수 있다 오히려 개개인마다 자주 취하는 일상.

생활동작에 맞추어 골반저근 수축훈련을 하는 것이

효과적일 것이다.

결론 및 제언.Ⅲ

요통은 매우 다양한 원인에 의해 발생된다 효과적.

인 요통의 치료를 위해서는 요통을 일으킨 원인이 무

엇인가를 찾아내는 것이 매우 중요하다 일반적으로.

만성요통을 겪고 있는 환자의 경우에 척추 주위 근육

의 약화는 흔히 나타난다 근육의 약화 때문에 일상생.

활동작 시에 척추에 주어지는 스트레스를 분산시키지

못하여 또한 요통이 발생한다 이와 같은 문제를 해결.

하기 위하여 요부 안정화운동이 일반적으로 적용되고

있다 지금까지의 요부 안정화운동은 주로 요추신전.

근과 복부근에 초점을 맞춰 이루어졌다 그러나 보다.

효과적인 요부 안정화를 위해서는 골반저근의 역할이

매우 중요하며 따라서 약화된 골반저근에 초점을 맞

추어 실시하는 새로운 요부 안정화운동이 필요하다.

문헌을 통하여 밝힌 바와 같이 골반저근의 훈련이 요

부 안정화운동 프로그램에 적절히 이용된다면 척추

주위 근육의 약화로 인해 발생한 요통의 치료에 좋은

효과가 있을 것이라고 사료된다.

그러나 여러 임상 연구에서 골반저근 운동치료의

문제점들이 제시되고 있는데 환자가 골반저근 운동

교육 후에도 골반저근을 수축하는 법을 정확히 인식

하지 못하는 문제와 운동방법(Bo, 1991; Harvey, 2003)

이 지루하고 다양하지 않아 지속적으로 유지하기 어

려워 운동을 쉬게 되면 운동의 효과가 떨어지는 문제

등이 있다김종현 등 또한 채( , 1998, Mouritsen, 1994).

명희 는 골반저근은 평상적인 생활 가운데에서(2005)

는 잘 사용하지 않는 근육이므로 치료자의 설명만으

로는 일부 환자에서 골반저근의 수축운동을 적절히

수행하지 못하는 것으로 보고되고 있다고 하였다 그.

러므로 효과적인 요부 안정화를 위하여 골반저근의

역할을 충분히 이해하고 정확한 수축방법을 이용한

다양한 골반저근 운동프로그램의 개발이 중요하다 할

수 있을 것이다.
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