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ABSTRACT

Background: To study the effect of the home exercise program on pain, flexibility, endurance of extensor

in chronic back pain patients, and suggest optimal method for home exercise program. Methods: I divided

into two groups who has chronic back pain; one is control group who was given a treatment at the hospital

only and the other is experimental group who did another exercise after treatment at the hospital, and there

were 10 people in each group. The manual therapy were given to all the patients in each group after apply-

ing a stupe and an electric treatment, but the experimental group conducted another exercise program at

homes. All the exercise programs were applied to patients 12 times for 4 weeks totally. Result: SPSS for

win version 12 was used for statistic analysis and independent t-test was used to find changes between two

groups. VAS scale was used to show changes in pain between each group. The grade of pain was decreased

between pre&post test to -5.60 in control group and -4.80 in experimental group but there wasn't significant

difference between each group. Finger tip-to-floor test was used for the flexibility changes and it was in-

creased between pre&post test in both groups but the change of flexibility between each groups didn't show

statistical difference. Biering-Sorensen test was used to measure the endurance of extensor and it was in-

creased between pre&post test in both groups but there wasn't significant difference between each group.

Conclusion: As you read the results above, for a chronic low back pain patient, application of the manual

therapy showed that it has effect on decrease of low back pain, increase of flexibility and endurance of

extensor. However, the effect of home exercise treatment was not sure about improvements for chronic low

back pain patient. So I think there should need further study about the effect of home exercise treatment ex-

cept the treatments at hospital and the thorough education for the exercise of lumbar should be done before
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the study for the accurate experiment.

Key Words : Home exercise, Manual therapy, Therapeutic exercise

서 론.Ⅰ

연구의 필요성과 목적1.

현대인에게 고통을 주는 만성질환 가운데 요통은

가장 많은 부분을 차지하며 그 원인이 다양하다 대, .

부분의 현대인은 일생을 통해 한 번 이상의 요통을 경

험하며 치료와 재발의 과정을 반복하게 된다 요통이, .

란 요부의 통증으로 특별한 질병이나 증후군이 아니

라 단순한 증상으로 표현된다 따라서 요통의 원인을, .

크게 구분하면 척추 자체의 원인에 의해 생기는 구조

적 요인 스트레스에 의해 생기는 심리적 요인 근골, ,

격계의 역학적 기능저하 때문에 생기는 생체 역학적

요인으로 분류할 수 있다 등 요통은 원(Graves , 1990).

인만큼이나 치료법들이 다양하며 보존적인 치료법만.

으로는 만성요통 치료에 효과를 얻지 못하였기 때문

에 최근에는 보존적 치료의 한계를 극복하기 위하여

근골격계의 기능적 이상을 파악하여 도수치료와 운동

치료를 널리 이용하고 있다(Greenman, 2001).

한상완 등 은 만성요통의 치료방법으로 점진(2002)

적 운동시간과 운동강도를 증가시켜 근력 근지구력,

및 유연성을 강화시켰고 비대칭적인 근력에 대한 운,

동치료 단축된 근육이나 인대의 신장 증가된 요추, ,

전 ․후만의 치료 경직된 요추의 유연성증가 등을 목,

적으로 한다고 하였다(Liebenson, 2000).

와 은 만성요통환자의 운동Comerford Mottram(2000)

방법을 소 근육과 대 근육운동으로 구분하였다 소근,

육의 요추의 안정화운동에 대한 연구로는 김선엽

김종순 등이 있고 대근육의 운동은 주(1998), (2001) ,

로 체간 굴곡과 신전근력을 강화하는 방법으로 이에

대한 연구로는 조현우 등 이 있다(2004) .

요통환자의 도수치료로 적용되는 연부조직과 관절

의 도수치료는 전 세계적으로 일반화된 방법으로 통

증의 감소 근력의 증가 지구력의 증가 유연성의 증, , ,

가 바른 자세와 균형의 유지에 효과적이다,

등(Chiradejnant , 2003).

특정한 습관 근육의 힘과 신장성 척추의 불안정성, .

에 대한 개개인의 올바른 평가와 주변 연부조직을 개

선할 수 있는 운동들이 최근에 활발하게 연구되어 병

원에서 치료가 이루어지고 있으며 만성요통 근염 무, , ,

릎 골관절염이나 다른 다양한 질환에 대한 가정물리

치료 연구들이 있다 등 그러나 가(Descarreaux , 2002).

정 운동치료에 대한 근거 자료가 부족하여 많은 연구

가 필요한 실정이다.

이와 같이 가정 운동치료의 중요성은 점차적으로

사회에 널리 인식되어 가고 있지만 아직도 대부분이,

통원치료를 선호하고 있어 이로 인한 시간적 경제적,

비용의 과다한 손실이 발생될 뿐만 아니라 병원에서

모든 치료가 종결되는 것은 현실적으로 바람직하지

않다 치료사에 의한 치료횟수의 제한으로 일주일에.

몇 번의 운동치료보다 꾸준히 하루에 몇 번 반복동작

을 지속적으로 하는 것이 요구되며 가정에서 환자가,

스스로를 돌보는 책임감을 가지도록 하는 것이 바람

직하다.

만성요통환자에 대한 운동치료 프로그램이 다양하

지만 가정에서의 환자를 위한 운동치료 프로그램의

연구가 부족하다고 생각된다 그리하여 임상을 통한.

지속적인 가정 운동치료 프로그램의 연구가 절실히

요구된다.

연구방법.Ⅱ

연구대상 및 기간1.

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일2007 10 01 2008 03 30
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까지 시에 소재하는 의원 내의 물리치료실의 비B GC

특이성 만성요통환자를 대상으로 하였다 요통으로.

인한 수술 경험이 있는 환자 골절 가능성이 있는 염, ,

증 임신 척추종양이나 암 환자는 제외하였다 실험에, , .

따른 참여는 실험의 개요를 간략하게 설명하고 연구

대상자의 자발적인 참여와 동의를 구하였다.

연구방법 및 도구2.

본 연구는 만성요통 환자의 가정프로그램의 효과를

확인하기 위하여 병원에서의 치료군을 대조군으로 하

고 가정에서 운동프로그램을 수행하는 군을 실험군으

로 하여 통증 유연성 신전근력에 미치는 효과를 비, ,

교하기 위한 연구로 모든 환자를 대상으로 통증이 있

는 부위에 온습포 전기치료 선택적인 견인 치료를, ,

적용한 후에 도수치료를 시행하였으며 병원에서 치료

를 한 그룹을 대조군으로 가정에서 운동치료를 추가

한 그룹을 실험군으로 각 명으로 무작위로 분류하10

였으며 주 동안 총 회를 실시하였다4 12 .

중재방법1)

도수치료(1)

테크닉의 짝 운동 을 원Greenman (couple movement)

리로 치료하는 근 에너지 기법 과 도(Greenman, 2001)

수치료에 있어서 상세하게 등급 을 서(Maitland, 1986)

술한 의 등급을 사용하여 치료하였다 도수치Maitland .

료는 양쪽이 같은 조건으로 하여 주 회 횟수는 하4 12 ,

루에 번 시간은 분으로 하였다1 , 10 15 .∼

운동 프로그램(2)

운동 프로그램은 체간굴곡운동 체간신전운동 고, ,

양이낙타 운동 체간균형운동 교대로 팔- (Cat-camel) , , ․

다리 들어올리기운동 슬링을 이용한 체간 안정성운,

동으로 구성하였다 운동은 주당 회 주간으로 총. 3 , 4

회 실시하고 회 치료시간은 분으로 하였고12 , 1 20 30∼

가정에서도 이와 같은 방법으로 실시하였다.

그림 3. 고양이 낙타 운동- (Cat-camel)

그림 2. 체간신전운동

그림 1. 체간굴곡운동
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측정내용 및 방법2)

통증에 대한 검사(1)

통증은 시각적상사척도 를 사용하였으며 전방(VAS)

굴곡과 요추신전 시 경험되는 가장 심한 통증을 평가

하여 기록하였다.

유연성 검사(2)

전방굴곡은 방법을 사용해 측정하finger tip-to-floor

였다 필요한 장비는 의 긴자와 플랫폼이다 대상. 60cm .

자는 양 팔을 앞으로 가지런히 내리고 몸통을 대상자

의 발을 바닥에 붙인 채 서 있고 발 사이의 간격은 양

쪽 고관절 넓이로 하고 대상자는 무릎을 세운 채 손목

을 플랫폼 아래로 가능한 한 많이 내리고 플랫폼의 높

이는 로 하였다 치료사에 의한 측정은 대상자의13cm .

가장 긴 손가락과 바닥 사이의 거리를 긴자를 이용하

여 측정하였다.

신전근 지구력검사(3)

요추 신전의 지구력 측정은 이Biering-Sorensen 1984

년에 개발한 를 응용한 방법을 사Biering-Sorensen test

용했다 등(Latimer , 1999).

그림 7. 바이에린 소렌슨 검사-

검사자는 흉추의 정렬을 관찰하고 검사 종결 시

나 낮은 의자 위에 등을 휴식 시에 대상자를 보

조하기 위해서 환자 옆에 위치하였다 측정은.

대상자가 상부 흉추를 낮은 의자에서 떨어져 신

전시켜 정상정렬로 흉추를 유지하기 위해 얼마

나 긴 시간 동안 자세를 유지할 수 있는가를 알

아보았다 대상자는 이 자세를 도 이상 유지. 10

할 수 없을 때와 통증이나 피로로 인내력이 다

하거나 초를 유지할 수 있으면 종료한다240 .그림 6. 슬링을 이용한 체간안정성 운동

그림 5. 교대로 팔 ․다리 들어올리기 운동

그림 4. 체간균형운동
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대상자의 시작자세는 상체장골능의 위쪽를 테이( )

블 가장자리에 골반의 ASIS(anterior superior iliac

가 위치하도록 엎드리게 하였다 둔부와 다리는spine) .

개의 벨트로 둔부의 대전자 부위 슬외부 그리고 발3 ,

목 가까이 원위부 경골을 고정하였다 양팔은 가슴위.

에서 팔짱을 끼게 했다 검사를 하기 전에 상체는 낮.

은 의자 위로 전방 굴곡하여 휴식을 취하게 하였다.

자료처리3.

대조군과 실험군의 통증 유연성 신전근 지구력을, ,

검정하기 위하여 독립 검정 을 실t- (independence t-test)

시하였다 본 연구의 측정 결과는 을 사용하. SPSS 12.0

여 분석하였고 유의수준 는 로 하였다0.05 .ɑ

연구결과.Ⅱ

대상자의 일반적인 특성1.

연구대상자는 명이었으며 그 중 대조군 명 실20 10 ,

험군 명이었다표10 ( 1).

통증의 변화2.

통증의 변화는 각 그룹에서 시각적 상사척도(VAS)

를 사용하여 굴곡과 신전시에 경험되는 가장 심한 통

증을 기록하였고 각 군의 통증의 변화를 측정 비교한

결과는 다음과 같다표 실험 전( 2). ․후에 대조군과 실

험군 모두에서 통증이 감소하였으나 두군 간에 유의

한 차이가 없었다(p>.05).

유연성의 변화3.

유연성의 변화에 대한 검사로 검사finger tip-to-floor

를 실시하였다 선 자세에서 높이의 플랫폼 위. 13cm

에서 서서 가지런히 두 팔을 앞으로 뻗어 중지의 길이

로 표시한다표( 3).

실험 전 실험 후 차이 값t- 값p-

대조군(n=10) 7.60±0.51 2.00±1.24 -5.60±1.34
-1.549 .139

실험군(n=10) 7.30±0.48 2.50±1.08 -4.80±0.91

Value are Mean±Standard Error(score)

표 2. 그룹 간 통증비교 (n=20)

실험 전 실험 후 차이 값t- 값p-

대조군(n=10) 14.70±10.62 3.00±10.12 -11.70±8.95
-.712 .486

실험군(n=10) 20.03±9.51 10.85±8.24 -9.45±4.43

Value are Mean±Standard Error(cm)

표 3. 그룹 간 유연성비교 (n=20)

대조군 실험군

나이세( ) 42.50±1.77 43.70±10.03

신장(cm) 161.70±5.07 161.30±5.09

체중(kg) 59.70±8.06 59.00±9.78

체질량지수(kg/m
2
) 22.81±2.62 22.60±2.95

Value are Mean±Standard Error

표 1. 대상자의 일반적인 특성 (n=20)
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실험 전 ․후에 대조군과 실험군 모두에서 유연성이

증가하였지만 두군 간의 유의한 차이가 없었다

(p>.05).

신전근 지구력의 변화4.

만성요통환자의 요추 신전근 지구력의 검사는 대조

군과 실험군의 근력의 변화를 측정하기 위해

에 의해 년에 개발되어 응용된Biering-Sorensen 1984

방법을 사용했다표Biering-Sorensen test ( 4).

실험 전 ․후에 대조군과 실험군 모두에서 신전 근지

구력이 증가하였지만 두군 간에 신전근 지구력의 변

화는 유의한 차이가 없었다(p>.05).

고 찰.Ⅱ

만성요통환자의 대부분은 통증과 척추 주위근의 긴

장 근력과 지구력의 약화 요추 및 골반의 변위와 같, ,

은 요인으로 인해 올바른 자세를 가지고 있지 않다.

잘못된 자세는 요추주위의 연부조직에 악영향을 미쳐

비효율적인 균형상태가 조성되어 제 기능을 발휘하지

못하게 된다 반복되는 불균형의 일상생활과 습관은.

잘못된 자세를 만들고 이 자세가 지속되면 인접근육

과 관절에 긴장을 형성하고 유연성의 감소와 통증 및

운동제한을 나타내게 된다(Travell, 1999).

등 은 통증에 대한 능동적인 치료방법Tulder (1997)

의 효과를 연구 하였는데 운동치료와 도수치료가 통,

증의 감소에 효과가 있으며 요통에 대한 교육이 통증

의 경감에 효과가 있다고 하였다 등. O'sullivan (1997)

은 치료기구의 사용으로 만성요통환자의 통증 감소에

따른 기능의 개선을 보고하였고 은 요통, Jayson(1996)

환자의 통증의 경감과 근 긴장의 감소를 위해 열과 전

기치료의 유효성을 보고하였다 본 연구에서도 만성.

요통환자에게 도수치료와 운동치료를 실시한 결과 통

증 감소에 큰 효과를 보였다 그러나 가정치료와 병원.

치료 사이에 차이가 없었는데 이는 가정에서의 운동

량이 그 이상의 효과를 발생하기에는 부족하였을 것

이라 사료된다.

등은 통증의 치료에 있어서 어떠한 방Luoto(1995)

법을 쓰더라도 효과가 있으나 요통의 원인적 요소와

결과적 요소에 관계없이 요추의 안정성을 향상시켜

주는 것이 치료와 재발 방지에 더욱 효과가 있다고 제

시하였다 또한 년대 중반이후부터는 요통의 발생. 80

이 약한 체력에서 기인한다고 보고 체력의 증진에 기,

초를 둔 능동적 운동프로그램을 적용하고 있다

최근에는 능동적 운동프로그램은 요(McQuade, 1987).

통의 치료에 있어서 일반적인 치료의 한 부분으로 허

리 신전 근력의 증가와 유연성의 증진을 위해 수행되

고 있다(Nachemson, 1990).

본 연구에서는 대조군과 실험군의 근지구력의 변화

를 측정하기 위해 등 이 수정한Latimer (1999)

검사 방법을 사용하였다 엎드린자세Biering-Sorensen .

에서 도 이상 상체가 움직일 때까지의 시간을 신±10

전근 지구력의 기준으로 하기에 어려움이 있었다 그.

래서 본 연구에서는 도에 근접하는 경우 한 번의±10

주의를 주고 두 번째까지의 시간을 측정하였다.

은 신전근력의 검사를 초Biering-Sorensen(1984) 240

에 종결해야 한다고 주장 하였지만 등, Latimer (1999)

은 지구력 검사에서 이는 비논리적이라고 하였다 본.

연구에서는 초까지 측정 하였으며 몇 명의240 300∼

대상자는 초를 넘어서 여초를 견딜 수도 있었300 600

실험 전 실험 후 차이 값t- 값p-

대조군(n=10) 108.90±62.78 212.50±63.07 103.60±48.56
-.174 .864

실험군(n=10) 105.70±62.09 213.10±76.75 107.40±49.12

Value are Mean±Standard Error(sec)

표 4. 그룹 간 신전근 지구력비교 (n=20)
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지만 적정한 평가를 위하여 초를 최대로 하였다, 300 .

대상자들의 평균 유지시간은 초였다150 190 .∼

등 은 요추 신전근과 고관절의 굴Descarreaux (2002)

곡 ․신전근 및 슬관절의 굴곡 ․신전근의 유연성의 증

가를 위한 운동프로그램을 연구하였는데 허리의 유,

연성이 요통의 예방과 치료에 도움이 된다고 하였으

나 에 의하면 증상이 있는 곳은 운동, Sahrmann(2002)

이 일어나는 곳보다 상대적으로 더 유연하기 때문에

운동에 의한 손상이 발생하기 쉽다고 하였다 한상완.

등 은 요통 운동의 강도를 점차적으로 증가시켜(2002)

주간 실시한 후 측정한 유연성에서 의 증가를6 42％

보고하였고 구성완 은 요추전만의 감소 및 경직, (2004)

된 요추부의 유연성 증가를 목적으로 William exercise

와 고유수용성신경근촉진법을 주McKenzie exercise, 4

와 주에 걸쳐서 실험한 결과 치료 방법에 따라 유연8 ,

성에서 유의한 차이를 보고하였다 아급성 요통환자.

와 만성요통환자에게 도수치료와 운동치료를 적용한

결과 통증의 감소 및 유연성의 증가가 있었고,

와 등 은 만성요통이(Twomey Taylor, 1995), Aure (2003)

있는 환자의 경우 운동치료보다 도수치료가 유연성과

기능의 향상에 더 효과적임을 보고하였다 이와 달리.

치료기구만 적용한 군과 치료기구와 요부 안정화운동

을 함께 실시한 군의 효과비교에서 주 후 두 군 간2

유연성의 차이는 보이지 않았다조현우 등 본( , 2004).

연구 역시 치료 후 유연성에서 두 군 간 차이를 발견

하지 못하였으며 몇몇 선행 연구와는 상반된 결과를,

얻었다 이것은 근력의 약화가 오랜 시간에 걸쳐서 진.

행되고 오랜 기간 동안의 통증의 지속이 환자로 하여

금 일상생활에 큰 불편함이 없이 움직여져 자연스럽

게 유연성의 증가를 가져온 결과라고 사료된다.

만성요통 환자에게 소근육의 강화는 요추부의 안정

성을 증가시키며 대근육의 강화는 근지구력 및 근력

의 증가를 목적으로 한다 는 요통환자. Hemborg(1985)

에게 매일 운동프로그램에 굴곡운동과 신전운동을 수

행해야 한다고 하여 근력의 강화를 주장하였다 조현.

우 등 은 요부근력을 강화하고 근력의 측정을 할(2004)

수 있는 메덱스 척추 강화운동을 사용하여 운동치료

전 ․후와 주 및 주 후의 신전근력의 증가를 보였다4 8 .

허진강 등 은 요추 신전운동 요추 심부근력 강(2005) ,

화운동 흉추 운동성 증가를 위한 운동을 통하여 요추,

의 심부근인 다열근과 복횡근을 강화하고 요추를 안

정화시켰다 등 은 요추의 안정성을 향. O'sullivan (1997)

상시키고 유지하는데 가장 중요한 근육으로 밝혀진

다열근과 복횡근 두 근육의 상호 공동수축을 통해 척

추 주위의 안정화에 관계한다고 하였다 이석민 등.

은 요통환자를 대상으로 요부신전운동프로그램(2002)

을 주와 주에 걸쳐서 수행한 후 두 군에서 유의하게4 8

근력의 상승이 있었다 김명준 등 의 연구에서는. (1998)

주간의 요부신전운동을 실시하여 두 군 간 의12 47%

유의한 증가가 있었다 황룡 의 연구에서 주간. (1997) 8

에 걸쳐서 요부신전근력의 두 군 간 근력의 변화가

로 유의성이 있었다 요통에 대한 여러 연구마다36% .

치료기간과 운동의 강도가 다양한 기준으로 적용되기

때문에 일관된 결과가 나오기 힘들다 본 연구에서도, .

지구력의 증가가 있었으나 두 군간의 차이는 볼 수 없

었다 이는 연구 기간이 주로 제한되어 있었고 운동. 4

강도 또한 영향을 미친 것으로 생각된다.

요통환자의 치료의 적용에 있어 대상자의 병력과

현재의 상태에 따라 치료의 등급과 기법에 따라 변화

를 줄 수 있지만 만성요통환자는 꾸준한 치료와 노력

이 필요하다 비정상적인 정렬상태와 통증이 포함된.

증상의 만성요통으로 진행되는 것을 막기 위하여 예

방적 차원에서 근력의 강화와 함께 근지구력의 증가

를 위한 프로그램 개발이 필요하고 동시에 도수치료,

와 함께 운동프로그램의 전문성이 강조되어야 할 것

이다 그러나 실제로는 자신의 노력의 부족과 치료여.

건의 미숙함으로 급성 요통이 만성요통으로 넘어가는

비율이 높은 것으로 생각된다 기존의 연구에서도 도.

수치료와 운동치료의 필요성이 강조되고 있으며 대상

자의 상태에 따른 체계적인 치료로 통증 유연성 근, ,

지구력 요추와 골반의 정렬 상태를 교정하기 위한 간,

단한 운동방법 효율적인 치료시간과 횟수 치료기법, ,

의 선택 후 적용 평가의 객관성에 따른 올바른 검사,

와 치료를 위한 연구를 필요로 하지만 명확한 자료가,

부족한 실정이다 병원에서의 운동치료가 보다 더 많.

이 연구 되어서 독립되고 증상에 따라 세분화된 가정
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운동프로그램이 필요하다 따라서 이에 대한 많은 연.

구는 계속적으로 이루어져야 할 것이라 사료된다.
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