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| Abstract |
★

PURPOSE: This study aims to provide effects of 
therapeutic techniques as well as basic materials of safety by 
comparing and analyzing the effects of hamstring flexibility 
and dynamic stability of lower lumbar according to Stretching 
and Massage Techniques to adults with reduced the flexibility 
of hamstring.
METHODS: This study conducted differential diagnosis 
through sit and reach test(SRT) and Schober test to select 
subjects who have shortened hamstring without any spinal 
problem. Selected subjects were divided into two groups 
randomly; HSG(Hamstring Stretching Group, n=8) and 
HMG(Hamstring Massage Group, n=8) and they received 
treatment for 2 weeks. To take statistics, SRT and dynamic 
view using x-ray were used.
RESULTS: On SRT, HSG and HMG showed significant 
difference between pre and post test. A comparison of the 
difference value between HSG and HMG, HSG(9.73±1.78) 
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has more remarkable outcome than HMG(2.78±0.56). Lower 
lumbar intervertebral disc length test for Intervertebral disc 
length(IDL)L45 and IDLL5S1 did not show significant 
differences between two groups and difference value.
CONCLUSION: This study showed that stretching is 
more effective to improve hamstring flexibility than massage 
technique. Especially, flexibility increase of the hamstring in 
vertebral stabilization cannot affect improvement possibility 
will make a flexibility in order and the intervention and 
stabilization exercise of the spine.

Key Words: Hamstring stretching, Functional massage, 
SRT

Ⅰ. 서 론

일반인의 60∼80%가 적어도 일생에 한 번 이상은 

허리통증을 경험하고(Liebenson, 2006), 허리통증을 겪

은 후 50%에서 재발하며, 5∼10%는 만성허리통증과 
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잠재적 장애로 발전한다(Johnson과 Thomas, 2010).
허리통증의 원인은 외상, 골절, 감염, 종양, 엉치엉덩

관절의 불안정, 몸통의 연부조직 손상에 의한 근력약

화, 넙다리뒤근의 단축, 과도한 넙다리뒤근 스트레칭 

등이 있다(López-Miñarro 등, 2012; AAl-Khayer와 

Gervitt, 2007; Olaf와 Jern, 2001). 또한 허리통증은 허리

뼈 유연성의 감소, 관절가동범위의 제한 및 보행능력의 

감소, 허리골반리듬의 변화를 유발한다(Lee와 Lee, 
2007; López-Miñarro 등, 2012).

허리뼈는 기능적으로 위 허리뼈(L1∼4)와 아래 허리

뼈(L5∼S1)로 나누어지며, 아래 허리뼈는 해부학적으

로 앞세로인 , 엉덩허리인  등과 같은 여러 구조들이 

L5-S1 이음부에서 생산되는 앞쪽 전단력에 해 저항

하고 특히, 엉덩허리인 는 L5의 가로돌기와 밑에 놓인 

엉덩뼈 및 엉치뼈 사이를 견고하게 고정시킨다(Neumann, 
2010). 서 있는 상태에서 앞 굽힘을 하는 동작은 일상생

활동작에서 가장 보편적으로 발생하는 움직임으로써, 
엉덩관절 굽힘과 함께 골반의 앞 기울임이 일어나게 

되지만 넙다리 뒷근의 단축은 골반의 앞기울임을 제한

하므로, 아래허리뼈의 움직임을 증가시키는 허리뼈의 

불안정성을 유발시킨다(Sahrmann, 2001). 
넙다리뒤근은 넙다리두갈래근의 짧은갈래를 제외

하고 모두 몸쪽 궁둥뼈결절에 부착되며(López-Miñarro 
등, 2012), 근육군 중에서 단축빈도가 가장 높은 근육이

고, 많은 사람들은 단축된 넙다리뒤근으로 인해 어려움

을 겪는다(Kumar, 2011). 넙다리뒤근의 길이는 걷기나 

달리기 같은 인간의 기본적 움직임의 효율성에 중요한 

역할을 하고, 임상적으로 제한이 있는 넙다리뒤근은 

일반 사람들과 운동선수들에게 흔히 관찰되며, 허리통

증과 관련된 허리뼈의 구체적 장애, 허리뼈골반리듬과 

같은 다양한 근골격계 변화와 관련이 있다고 하였다

(Ayala 등, 2013). 
동적안정성은 일상생활에서 척추분절의 움직임 시

에 정교한 운동이 유지되었을 때 동적 안정성이 확보되

었다고 할 수 있는데(Kim, 2010), 이러한 안정성은 중추

신경계에 의한 조절과 주변근육에 의해 제공되는 것으

로, 갑작스런 부하에 한 몸의 반응 시에 중요하게 

작용한다(Cholewicki 등, 2000). 요추의 굽힘 시에 척주

세움근은 편심성 수축(eccentrical contraction)을 하고, 
가슴－허리 근막(thoraco lumbar fascia)은 보조적으로 

척추를 안정화시키며, 넙다리뒤근의 역할은 골반과 고

관절을 상호 조절하여 원활한 요추의 굴곡을 하게 한다

(Kippers와 Parker, 1985). 넙다리뒤근의 단축 현상으로 

골반 및 척추의 앞쪽굽힘에 제한을 주게 되며, 정상적

인 허리뼈－골반 리듬에 변화를 가져오게 된다(Travell
과 Simon, 1993).

넙다리뒤근의 유연성을 평가하는 객관적인 평가도

구는 sit and reach test, passive toe touch test, straight 
leg raise(SLR) test 등으로 다양하며, 이 중 Sit and reach 
test가 가장 신뢰도가 높으며, 유용한 평가도구라 할 

수 있다(López-Miñarro 등, 2007; Hopper 등, 2005).
넙다리뒤근의 유연성을 개선하기 위한 노력은 많은 

임상가들에 의해 사용되고 있으며 가장 보편화된 중재

기법은 스트레칭이며, 스트레칭 기법은 정적(Static), 동
적(Dynamic), 반동적(Ballistic), 고유수용성 근신경계 

촉진기법(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) 등
이 소개되고 있다(Bandy와 Irion, 1994). 이러한 기법 

중 PNF의 유지－이완 기법(Hold-relax technique)은 관

절에 영향을 주지 않으며, 효과적으로 유연성을 확보할 

수 있는 기법이라고 하였다(Puentedura 등, 2011). 임상

에서 사용되어 지고 있는 유연성 증진기법에 스트레칭

과 함께 가장 많이 적용하고 있는 것이 마사지 기법이

며, 마사지 기법의 가장 표적인 효과는 관절 가동범

위를 증가시키는 것으로써, 이러한 마사지 기법의 효과

에 한 선행 연구에서 넙다리뒤근에 한 마사지 기법

이 엉덩관절의 수동적 가동범위를 증진시킨다고 하였

다(Bell, 2008; Barlow 등 2004).
많은 선행연구에서는 허리통증이 있는 환자를 상

으로 넙다리뒤근의 중재를 통해 허리통증지수를 판단

하였고, 유연성 정도에 따라 허리분절에 한 연구가 

이루어졌으며(Kim과 Hwangbo, 2012), 허리통증의 유

무와 넙다리뒤근 단축 유무에 따른 움직임 조절 검사의 

일치도를 관찰하였다(Oh와 Choi, 2012). 또한 많은 연구

에서 넙다리뒤근의 단축은 골반의 앞경사를 제한하므

로, 아래허리뼈의 움직임을 증가시키는 척추의 불안정

성을 유발시키고(Sahrmann, 2001), 넙다리뒤근의 과도
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한 긴장은 허리통증을 발생시키는 주요 원인이 된다는 

넙다리뒤근과 허리뼈의 연관성에 해 언급했고(Oh와 

Choi, 2012), 스트레칭 종류 간의 효과를 비교를 했다

(Puentedura 등, 2011). 
선행연구에서는 허리통증 및 허리뼈의 방사선학적 

검사에서 넙다리뒤근 중재기법에 따른 유연성을 비교

함과 동시에 아래허리뼈의 동적 안정성에 한 변화에 

초점을 맞추고 시행한 연구가 많이 부족한 실정이다. 
이에 본 연구에서 임상에서 가장 흔히 시행하고 있는 

마사지 기법과 스트레칭 기법을 통한 유연성과 동적안

정성의 효과 검정을 통해 운동치료의 기초적인 자료를 

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 구시 북구에 위치한 D 학 물리치료과에 

재학 중인 젊은 성인으로써, 사전에 실험에 한 충분한 

설명을 한 후 실험에 참여하겠다는 동의를 얻어 실험을 

진행하였다. 상자의 선정조건은 척추에 신경학적 또

는 정형 외과적으로 문제가 있거나, 최근 3개월 내 허리

통증이 있는 사람은 이 연구의 상에서 배제를 시켰다. 
넙다리뒤근의 단축에 한 사전 검사의 진행은 재학

생 200명을 상으로 하여 Sit and Reach Test에서 20-29
세의 평균 유연성이 12.4cm 이하이고(Kim과 Hwangbo, 
2012), Schober test에서 15cm 이상(Magee, 2007)인 상

자를 감별 진단하여 순수한 넙다리뒤근 단축이 있는 

상자로 60명을 선별하였고 여기에서 실험에 참여할 

의사가 있는 상자 16명을 선정하였다.

2. 연구도구 및 측정방법

1) 검사도구

(1) 유연성측정검사(Sit and Reach Test)
좌전굴 측정계(Sitting Trunk Flexion Meter, TAKEI, 

일본)을 이용하여 상자는 양발을 5cm벌리고 발판에 

붙이고 앉아 두 손을 포개어 몸통을 앞굽힘 시키며, 
무릎이 굽혀지지 않아야 하고 숙인 곳에서 5초를 유지

하도록 하여 3번 측정하여 평균을 기록한다.
모든 측정에 기간, 측정실의 환경은 동일하게 하였

으며, 신발을 신지 않고 측정하였고, 사전에 격렬한 운

동이나 웨이트 트레이닝을 하지 않도록 통제하였다

(López-Miñarro 등, 2007)(Fig 1).

Fig 1. Sit and Reach Test

(2) 쇼베르 검사(Schober test)
아래허리뼈에서 일어나는 굽힘의 양을 측정하는 검

사로서, S2높이에 위치한 양쪽 뒤위엉덩뼈가시 사이 

중심에 있는 지점을 표시하고 아래로 5㎝ 위로 10㎝ 
위치에 각각 점을 찍어 세 점간의 거리를 잰 뒤 상자

에게 몸통을 최  앞 굽힘 시켜 그 간격을 측정하였다. 
모든 측정은 정확한 검사를 위해 1명의 상자에 해 

2명의 시행자가 측정하였고 외부에 노출되지 않은 장소

에서 허리부위에 옷을 제거하여 직접 표시하였으며 신발

을 신지 않은 상태에서 시행하였다(Magee, 2007)(Fig 2).

Fig 2. Schober test
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2) 아래허리뼈의 운동학적 분석

아래허리뼈의 운동학적 분석을 위해 방사선 촬영 

장치에서 이미지 전송(CR85-X, Agfa Corporation, 캐나

다)을 할 수 있는 의료 영상저장전송시스템(PACS)을 

이용하여 바로 선 자세와 몸통 굽힘 자세로 촬영 하였다

(Fig 3). 허리뼈의 굽힘 자세는 환자의 양 발 간격을 

12인치 정도로 바로 선 자세에서 참을 수 있을 만큼 

손끝을 바닥방향으로 내리도록 지시하였으며, 상자

의 허리뼈 분절의 움직임을 보기 위해서 허리뼈 추간판 

사이의 간격을 단순 방사선사진을 형태계측학적으로 

측정하였다(Fig 4). 형태계측학적 측정방법은 화면을 

3배 확 한 상태에서 정확한 지점에 선을 긋도록 하며, 
측정 할 분절의 위 뼈의 아랫면과 아래 뼈의 윗면사이에 

경계선를 긋고 두 선의 후방 끝을 연결하여 그 길이를 

측정한다(Moon 등, 2007)(Fig 5). 중립자세와 체간 굽힘 

자세에서 각각 측정된 길이의 차이 값을 가지고 허리의 

동적 안정성을 측정한다(Kim과 Hwangbo, 2012).

Fig 3. PACS system

Fig 4. Neutral / Forward bending

Fig 5. Measurement for IDL

3. 중재방법

중재과정에 영향을 미칠 수 있는 외적요인을 최소화

하기 위하여, 편안한 복장을 착용시켰으며, 동일 시간

의 같은 조건하에서 동일한 치료사에 의해 중재가 

진행되었다. 본 연구에서는 중재기간이 짧은 것을 감안

하여 2주간 매일 (1일/1회)적용하였으며, 1회당 HSG에

는 각 다리에 3set를 시행했으며, HMG는 각 다리에 

5분씩 적용하였다.

1) 수동적 넙다리뒤근 스트레칭 기법(Olaf와 Jern, 
2001)(Fig 6)

환자의 자세는 바로누운 자세이며, 고정은 반 측 

다리와 엉덩관절 굽힘위치이며, 스트레칭의 방향은 무

릎관절 폄 상태로써 시행절차는 초기 스트레칭, 5초 

유지, 무릎 폄의 증가, 5초 유지, 무릎 폄의 증가, 5초 

유지, 무릎폄 각도의 마지막 증가, 45초 유지 → 항근

육 자극의 순서로 진행하며, 주의사항은 엉덩관절과 

허리의 안정성을 유지한 상태이다. 

Fig 6. Hamstring passive stretching
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2) 넙다리뒤근의 기능적마사지(Fig 7)
환자의 자세는 엎드린 자세이며, 고정은 정상적 허

리 앞굽이 각도의 유지이고, 마사지의 방향은 무릎관절 

굽힘에서 폄 방향으로 진행한다. 마사지의 절차는 안쪽 

넙다리 뒤근과 가쪽 넙다리 뒤근으로 나누어서 시행하

며, 짧아진 부위 촉진, 압박, 무릎관절 굽힘에서 폄 방향

으로 근육을 자극하며, 주의사항은 엉덩관절과 허리의 

안정성 유지한 상태이다.

Fig 7. Hamstring functional massage

4. 통계처리

HSG와 HMG의 그룹 내, 그룹 간 SRT전후 비교와 

몸통 굽힘시 아래허리뼈의 분절별(L4, 5/L5S1) 이동거

리를 측정하기위해 독립표본과 응표본 T-test를 실시

하였다. 통계처리는 SPSS version 20.0을 사용하였으며 

유의수준α는 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 상자는 총 16명이며, 넙다리뒤

근 스트레칭을 시행한 그룹은 남자 4명, 여자 4명이었

으며, 평균연령은 22.50세, 평균 신장은 168.87㎝, 평균

체중은 62.37㎏이었고 넙다리뒤근 마사지를 시행한 그

룹은 남자 4명, 여자 4명이었으며, 평균연령은 24.00세, 
평균 신장은 167.62㎝, 평균체중은 62.00㎏이었다. 두 

그룹간의 동질성을 검사하기 위한 독립표본 T-검정에

서 유의한 차이가 없었으므로(p＞.05), 두 그룹은 동질

한 것으로 나타났다(Table 1).

HSG(n=8) HMG(n=8) t p

Gender Male(n=4)
Female(n=4)

Male(n=4)
Female(n=4)

Age (years) 22.50±2.00 24.00±2.32 -1.38 0.18
Height (㎝) 168.87±6.28 167.62±7.38 0.36 0.72
Weight (㎏) 62.37±6.54 62.00±12.66 0.07 0.94

Mean±SE: Mean±Standard Error
HSG: Hamstring Stretching Group, HMG: Hamstring Massage Group

Table 1. General Characteristics of subjects

2. SRT의 효과비교

HSG에서 SRT는 중재 전 3.73±2.27㎝이었으나, 중재 

후 13.47±1.50㎝로 유의하게 증가하였다. HMG에서 

SRT는 중재 전 4.52±2.57㎝이었으나, 중재 후 7.31±2.82

㎝로 유의하게 증가하였다. 중재 전, 후 차이 값에 한 

그룹간 효과비교에서 HSG가 HMG보다 유의한 효과가 

나타났다(Table 2).



614 | 대한물리의학회지 제8권 제4호

Group Pre-test Post-test difference value t p
HSG 3.73±2.27 13.47±1.50 9.73±1.78 -5.45 0.01*
HMG 4.52±2.57 7.31±2.82 2.78±0.56 -4.90 0.00*

t 3.71
p 0.00

*p＜.05, Mean±SE: Mean±Standard Error, HSG : Hamstring Stretching Group, 
HMG : Hamstring Massage Group, SRT : Sit and Reach Test

Table 2. Comparison of SRT between each groups
unit: ㎝

3. 아래허리뼈분절의 비교

1) 그룹 내 길이의 비교

IDLL45에서 HSG는 중재 전 3.91±0.83㎝과 중재 후 

3.78±0.29㎝로 유의한 차이가 없었다. HMG는 중재 전 

3.39±0.63㎝과 중재 후 3.07±0.57㎝로 유의한 차이가 없

었다. IDLL5S1에서 HSG는 중재 전 3.78±1.00㎝과 중재 

후 1.91±0.65㎝로 유의한 차이가 없었다. HMG는 중재 

전 1.91±0.70㎝과 중재 후 2.97±0.63㎝로 유의한 차이가 

없었다(Table 3).

Pre-test Post-test t p

IDLL4,5

HSG 3.91±0.83 3.78±0.29 0.14 0.89

HMG 3.39±0.63 3.07±0.57 0.31 0.76

t 0.49 1.10

p 0.62 0.28

IDL5S1

HSG 3.78±1.00 1.91±0.65 1.23 0.25

HMG 1.91±0.70 2.97±0.63 -1.00 0.34

t 1.53 -1.15

p 0.14 0.26
Mean±SE: Mean±Standard Error, HSG : Hamstring Stretching Group, 
HMG : Hamstring Massage Group, IDL : Intervertebral Disc Length

Table 3. Comparison of lower lumbar intervertebral disc length
unit: ㎝

2) 그룹간 길이의 비교

IDLL45에서 중재 전에서 HSG 3.91±0.83㎝, HMG 
3.39±0.63㎝로 유의한 차이가 없었고, 중재 전에서 HSG 
3.78±1.00㎝, HMG 1.91±0.70㎝로 유의한 차이가 없었

다. IDLL5S1은 중재 전에서 HSG 3.78±1.00㎝, HMG 
1.91±0.70㎝로 유의한 차이가 없었고, 중재 후에서 HSG 
1.91±0.65㎝, HMG 2.97±0.63㎝로 유의한 차이가 없었

다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

현 인들은 일상의 부분을 앉아서 지내고, 이로 

인해 넙다리뒤근의 단축이 일어나 유연성이 감소되고 

허리통증이나 나쁜 자세, 보행이상 등의 기능장애를 

초래하게 된다(Kisner와 Colby, 2007). 넙다리뒤근의 길

이는 인간의 기본적 움직임의 효율성에 중요한 역할을 

하고, 허리통증과 관련된 허리뼈의 구체적 장애, 허리
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뼈골반리듬과 같은 다양한 근골격계 변화를 유발한다

(Ayala 등, 2013).
Olaf와 Jern(2001)은 통제적이고 점진적인 스트레칭

과 가속적 운동 스트레칭을 비교 시 완만한 신장법이 

더 우수하다고 하였고, 가속적 근육스트레칭은 신체가 

잘 움직이도록 만드는 것이 목적이지만 이런 타입의 

운동은 보호반사적인 수축을 일으키므로 근육이 찢어

지고, 힘줄과 인 , 관절, 심지어는 척추의 디스크에까

지 상처를 줄 수 있다고 하여 올바른 중재를 하라는 

의미를 내포하고 있다. 따라서 본 연구에서도 넙다리뒤

근의 유연성에 한 효과 비교뿐만 아니라 아래허리뼈 

분절의 운동학적 특성을 관찰함으로써 중재방법에 따

른 안전성 유무를 확인해 보고자 하였다. Kim과 

Hwangbo(2012)의 연구에서 허리뼈의 운동학적 변화를 

분석하기 위해 방사선 촬영 장치를 통한 의료 영상저장

전송시스템을 사용하여 허리뼈의 운동학적 특성을 비

교 분석하였기에 본 연구에서도 동일한 측정 방법으로 

허리뼈의 굽힘 시 형태계측학적 특성을 비교 분석하기 

위해 방사선 촬영 장치를 사용하였다.
López-Miñarro 등(2007)은 Sit and reach test는 임상에

서 가장 흔히 적용하는 넙다리뒤근의 유연성 측정 방법

으로써 신뢰도가 높은 객관적인 검사방법이라고 하였

기에 본 연구에서도 SRT를 통하여 넙다리뒤근의 유연

성을 측정 하였다. 
Bandy와 Irion(1994)의 연구에서 스트레칭 시간이 30

초 또는 60초가 유연성 증가에 가장 효과적이라는 결과

를 보여주었고, Feland 등(2001)은 60초가 가장 이득적

인 시간이라고 하여, 본 연구에서는 30초와 60초 사이

인 45초를 사용하였다. 또한, Feland 등(2001)은 연구에

서 스트레칭 간격에 10초 휴식을 두며 4번을 반복하여, 
본 연구에서는 스트레칭 간격에 10초 휴식을 두며 3번
을 반복했다. Barlow 등(2004)은 마사지 기법을 10분 

동안 적용하여, 본 연구도 동일한 방법을 사용하였다.
본 연구에서 넙다리뒤근에 적용한 유지－이완 기법

을 사용한 HSG와 기능적 마사지 운동을 한 HMG 모두에서 

SRT 값에 유의한 변화를 보였고, 두 그룹 간 차이 값 비교에

서는 신장운동이 더욱 효과적이라는 결과를 보였다. 
Bandy와 Irion(1994)은 단축된 근육을 중재하는 방법 

중 가장 좋은 것은 스트레칭이라 하였고, Puentedura 
등(2011)의 연구에서 넙다리뒤근 염좌의 치료와 손상

예방의 중재의 방법인 유지－이완 기법(PNF)과 정적 

스트레칭의 즉각적인 효과의 비교에서 두 그룹간의 차

이는 별로 없었으나 두 가지 스트레칭 모두에서 근육의 

유연성에는 효과가 있다는 결론을 얻었다. Hopper 등
(2005)은 문제가 있는 근육을 중재하기위해 오래 동안 

마사지기법이 사용되어져왔다고 하였으며, Bell(2008)
은 넙다리뒤근의 마사지적용이 가동범위를 증가시키

는데 효과가 있다고 하였다.
기존 연구와 유사하게 넙다리뒤근에 적용한 신장운

동, 기능적 마사지 운동 모두에서 SRT 모두 증가한 

양상을 보여 이러한 중재가 넙다리뒤근의 유연성을 증

함을 보였다. 이는 임상에서 흔히 사용되는 두 가지 

치료 방법 모두가 유연성 증가에 영향을 미치며, 특히 

유지－이완 기법을 사용한 그룹에서 더욱 더 많은 근육

의 신장이 초래되었기에 치료적 방법으로 더욱 유용할 

것으로 사료된다. 
HSG와 HMG에서 아래허리뼈분절의 길이 측정에서

는 L4,5와 L5S1 모두에서 운동 전후 유의한 차이를 보이

지 않았지만, 두그룹 모두에서 부분에서 전후 길이가 

감소한 것으로 나타났다. 
Norris와 Matthews(2006)는 허리통증의 증상이 없는 

사람들을 상으로 한 실험에서 앞굽힘하는 동안 넙다

리뒤근의 길이가 전체적인 골반 움직임의 각도에 연관

성을 미치지 않는다는 결론을 내렸고, Johnson과 

Thomas(2010)는 건강한 사람과 요통 환자를 상으로 

몸통의 앞 굽힘시, 허리뼈운동과 넙다리뒤근의 유연성

은 아무런 연관성이 없다고 하였다. 
본 연구에서 아래허리뼈의 운동학적 분석결과 기존 

연구처럼 중재전후 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
그러나, 기존 연구는 단순히 운동중재 없이 운동학적 

분석을 하였을 때 허리의 각도와 허리뼈 운동에 영향을 

미치지 않는다는 것을 보여 주었고, 본 연구는 신장운

동 또는 마사지 운동 적용 후에 나타나는 허리의 역학적 

변화를 측정 하였고 그 결과는 유의한 차이는 없었지만 

전반적으로 허리의 움직임이 감소한 양상을 보였다. 
이는 넙다리뒤근의 단축은 골반의 앞경사를 제한하므
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로, 아래허리뼈의 움직임을 증가시키는 척추의 불안정

성을 유발시킨다는 연구(Sahrmann, 2001)와 유사하게 

넙다리뒤근의 단축 감소를 통해 아래허리뼈의 움직임

도 감소된 양상을 보였다. 그러나 본 연구에서 약간의 

감소를 보였지만 유의한 차이가 보이지 않았기 때문에 

넙다리뒤근 단축과 같은 원인으로 요부의 범위가 증가

하여 불안정성이 나타났을 때, 단축을 해결하기 위한 

신장운동 또는 마사지 운동뿐만 아니라 허리 불안정성

을 해결하기 위해서 부가적인 허리 안정성을 키울 수 

있는 운동을 병행함으로 허리의 안정성 문제를 해결할 

것으로 사료된다.
본 연구의 제한점은 상자의 수가 적어 일반화 하는

데 어려움이 있고, 2주간의 중재로 전형적인 임상적 

실험보다는 짧은 기간이었기에 추후 연구에서는 상

자수 증가와 기간 중재를 길게하고 운동 종료 후에도 

지속적인 변화가 있는지에 한 여부를 조사해보아야 

할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 허리통증이 없고 넙다리뒤근이 단축된 

상자 16명을 HSG(n=8)와 HMG(n=8)로 나누어 2주간

의 중재과정을 통해 넙다리뒤근 유연성 검사(SRT)와 

방사선 촬영 장치를 통한 아래허리뼈의 거리 측정을 

통한 허리의 동적 안정성을 계측 후 통계처리 하였다. 
넙다리뒤근에 한 중재에서 마사지 기법보다 스트레

칭기법이 더욱 유연성 개선에 효과적임을 확인할 수 

있었고, 아래허리뼈의 동적 안정성에는 유의한 변화를 

주지는 못했다. 넙다리뒤근의 유연성이 확보되면 아래

허리뼈의 움직임도 최소화 되어 허리의 안정성이 확보 

될 것으로 생각을 했었지만, 유의할 수준의 변화는 주

지 못했기에 유연성을 향상시킬 수 있는 운동과 동시에 

허리안정화를 시킬 수 있는 운동의 접목이 필요할 것으

로 생각된다.
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