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| Abstract |

PURPOSE: The purpose of this study was to determine if 
the program focusing on gluteal muscle exercise combined 
lumbar stabilization had an effects on pain, functional 
disability and lumbar instability in chronic low back pain 
patients who had lumbar instability.
METHODS: Thirty four patients were recruited in this 
study. The participants were randomly allocated stabilization 
exercise group (SEG) (n=17) and gluteal muscle exercise 
group (GEG) (n=17). The gluteal muscle exercise group 
conducted gluteal muscle exercises combined lumbar 
stabilization and stabilization exercise group did only lumbar 
stabilization exercise for 30 minutes three times a week for six 
weeks. Pre-exercise assessment tools, visual analogue scale 
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(VAS) and Korean version Oswestry Disability Index level 
(KODI) were used for pain and functional disability each. 
Also, these were scored by the tool of lumbar instability. The 
pain, functional disability levels, and lumbar instability after 
six weeks with this exercise were re-evaluated.
RESULTS: First, SEG showed a significant decrease in 
the lumbar pain, functional disability levels and lumbar 
instability.
Second, GEG showed a significant decrease in the lumbar 
pain, functional disability levels and lumbar instability. 
The third, GEG showed even more significant decrease in the 
lumbar pain levels, functional disability levels and lumbar 
instability than SEG.
CONCLUSION: Gluteal muscle exercises combined 
lumbar stabilization are more effective than only lumbar 
stabilization exercise in the pain levels, functional disability 
levels and lumbar instability for the chronic low back pain 
patients with lumbar instability. 

Key Words: Chronic low back pain, Gluteal muscle 
exercise, Lumbar instability
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Ⅰ. 서 론

요통은 전체 인구의 60-90%가 일생에 한 번은 경험하

게 되는 질환으로(Kim 등, 2005a), 부분의 요통은 2-3
개월이면 회복되지만 재발하는 경우가 흔하다(Hides 등, 
1996). 요통은 통증 지속기간에 따라 6주 이하이면 급

성, 6주에서 12주면 아급성, 그리고 12주 이상이면 만

성으로 분류되는데, 재발률이 높은 만성요통환자의 

부분은 약물 및 보존적 치료에 별다른 호전 없이 요통

을 호소하며 통증감소를 위해 신체활동을 회피한다. 
신체활동의 감소는 척추 주위근육의 조직학적, 구조적 

변화가 발생하여 등 근육들의 크기는 작아지고 지방 

함유량이 더 높아질 뿐만 아니라 선택적으로 근섬유의 

위축이 나타나며 통증도 증가하게 된다(Parkkola 등, 
1993).

만성 요통환자의 23-69%는 요부 분절의 불안정성과 

관련되어 있으며(Sihvonen 등, 1997), 정상인의 경우 하

지의 움직임 시 요골반부 안정화 근육이 불수의적으로 

먼저 동원되는데 비해 요부 불안정성을 가진 요통환자

는 요골반부 안정화 근육의 동원이 늦게 나타난다

(Adams 등, 2002). 이와 같은 요부의 역학적인 불안정 

상태에서는 적은 부하에서도 척추의 움직임이 증가하

게 되고 움직임의 양과 질, 모든 면에서 변화를 보이게 

된다(Norris, 1995). 따라서 최근에는 요통환자를 상

으로 안정정화운동이 널리 시행되고 있다.
요통에 있어서 규칙적인 운동은 인 , 뼈, 건 그리고 

근육을 강화시키고 척추 디스크를 포함한 여러 관절과 

연골에 충분한 영양을 공급하며 운동조절(motor control)
능력을 향상시켜 준다. 또한 운동은 우울증, 스트레스, 
불면증, 만성근육통 등의 감소 및 심리적 안정을 주며 

척수 내 통증을 경감시켜주어 환자의 기능을 향상시키

는 효과가 있다(Toilson과 Kriegel. 1988). 
요골반부와 접하게 연관되어 있는 고관절의 기능

은 요통에 영향을 줄 수 있는 잠재적 요인이며(Marcie 
등, 2009), 요통환자의 다양한 임상 양상을 이해하기 위

해서 척추의 기능과 함께 고려되어야 한다(McGregor, 
2009). Nelson-Wong등(2008)은 고관절의 기능은 체간

과 척추기능에 중요한 기여요인이며 이러한 고관절의 

기능부전은 요통을 발생시킬 수 있다고 하였다. 특히 

둔근은 골반의 안정성을 제공하여 들기에 관여하는 

근력과 보행을 조절하는 여러 기능을 담당한다. 동적인 

움직임시 골반의 안정성은 근육의 수축에 의해 제공되

며 이는 자가-브레이싱(self bracing)기전을 만들어 낸

다. 자가-브레이싱 기전은 체간에서 하지로의 부하이

동시 골반을 안정시켜 골반의 움직임을 최소화 한다. 
만약 자가-브레이싱기전이 없다면 관절의 과도한 움직

임이 발생하여, 장골과 천골간의 위치변화가 일어나서 

요통과 천장관절의 기능부전을 초래한다. 둔근의 근

위부는 천결절인  위에 위치하므로, 인 에 긴장을 유

발시켜 골반에 한 동적 안정성을 제공한다(Vleeming 
등, 1989). Snijder 등(1993)은 생체 모델의 골반 안정성

을 검사한 연구에서 천골에서 발생되는 큰 전단력은 

자가-브레이싱과 둔근 수축에 의한 압박기전에 의해 

흡수된다고 하였다. Lafond 등(1998)은 둔근의 수축이 

천골의 움직임을 크게 감소시킨다고 하였다. 따라서 

둔근의 동적인 조절능력은 요부의 안정성에 중요한 역

할을 담당한다고 할 수 있다.
최근 연구에서 Vogt 등(2003)은 요통이 일상생활에

서 둔근의 동원양상을 변화시키고 정상적인 요-골반 

리듬을 방해한다고 하였다. 또한 Leinonen 등(2000)은 

만성요통환자는 통증을 일으키는 움직임을 피하며 시

간이 경과함에 따라서 둔근의 활동과 무용성에 의한 

근 지구력이 감소된다고 하였다. 또한 Kankaanpaa 등
(1998)은 요통환자의 둔근이 빠르게 피로해지는 것을 

발견하였는데 이는 통증으로 인한 요부의 움직임을 회

피하게 하여 결과적으로 요부와 고관절 신전근을 무기

력하게 만든다고 하였다. 그리고 Nadler 등(2002)은 고

관절의 근력이 운동선수들에서 하지 손상과 요통의 예

방에 중요한 사항임을 보고하는 등 많은 연구에서 둔근

의 근력이 요통과 관련이 있다고 보고하였다. 
이에 본 연구에서는 요부 불안정성을 가진 요통환

자를 상으로 요부안정화 운동과 더불어 둔근과 

중둔근의 근력강화 운동을 시행하는 것이 통증, 기능

장애 및 요부 안정성에 더 효과적인지 알아보고자 하

였다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구에서는 G헬스클럽에 다니고 있는 만성요통

환자들을 상으로 하였다. 연구 상자의 선정기준은 

첫째, 3개월 이상 요통을 경험하고 현재 요통치료를 

받고 있지 않은 자. 둘째, 실험에 참가하기 전 실험전 

과정에 한 설명을 듣고 자발적으로 동의한 자. 셋째, 
골절이나 관절, 신경 등에 구조적 이상이 없고 이전에 

허리의 수술경험이 없는 자. 넷째, 연구자가 정한 요추

의 불안정성 평가 점수가 5점 이상인 자로 정하였다.
연구 상자의 제외기준은 첫째, 통증수준이 VAS 4 

미만인 자. 둘째, 심한 통증으로 검사 동작을 수행하기 

어려운 자. 셋째, 신경학적 이상으로 감각이상이나 근

육 마비가 있는 자. 넷째, 임신한 자. 다섯째, 정신적 

문제나 이해력이 부족하여 운동 수행 능력이 어려운 

자로 정하였다. 총 59명의 상자 중에 34명이 선정기

준에 포함되었으며 연구 상자는 무작위로 안정화운

동군 17명과 둔근운동군 17명으로 배정하였다.

2. 연구도구 및 측정방법

1) 통증수준

통증수준의 평가는 100mm 시각적 상사척도(visual 
analogue scale; VAS)를 사용하였다. VAS는 환자가 주

관적으로 느끼는 요통정도를 0-10cm의 선에 표시하도

록 하는 방법으로 0mm는 통증의 자각증상이 전혀 없는 

상태이며, 100mm는 참을 수 없을 정도의 극심한 통증

이 발생하는 것을 의미한다. VAS는 검사-재검사 신뢰

도(r=.99)와 측정자간 신뢰도(r=1.00)가 매우 높은 것으

로 나타났다(Wagner 등, 2007). 

2) 기능장애수준

기능장애수준의 평가는 요통장애지수(KODI: Korean 
Oswestry Disability Index)를 사용하였는데, 평가항목에

는 통증 정도, 개인위생, 물건 들기, 보행, 앉아 있기, 
서 있기, 잠자기, 사회 활동, 그리고 여행 및 이동 등의 

총 9개 항목이 포함되어 있고 각각 6점 척도로 되어 

있다. KODI의 범위는 최소 0점에서 최  5점이며 환자

의 평가 점수는 총점이 45점이다. KODI 점수가 높을수

록 요통으로 인한 기능장애 정도가 더 심한 것으로 판단

할 수 있다(Kim 등, 2009). Kim 등(2005b)은 KODI의 검

사-재검사 신뢰도가 .92로 보고 하였고, 내적 일관성 신

뢰도를 위한 Cronbach’s alpha가 .84로 높은 수준임을 보

고 하였다. Jeon 등(2006)은 검사-재검사 신뢰도가 .93이
며 Cronbach’s alpha가 .92로 높은 신뢰를 재확인하였다.

3) 요부 불안정성

요부 불안정성의 평가는 주관적 객관적 평가(Biely 
등, 2007)와 기능적 평가(Johan과 Eva, 2009)를 참고하여 

다음과 같은 7가지 항목을 측정하였다. 각 항목에 한 

평가에서 양성으로 판단될 때 1점, 음성으로 판단될 

때 0점을 주었으며, 서서 한 다리 들기 검사와 공에 

앉아서 다리 들기 검사, 바로 누워 편측 골반 들기는 

좌우를 구분하여 1점씩 추가하여 모두 10점 만점의 기

능적 불안정성 지수(functional instability index)로 정하

고 운동 전 후에 측정하였다.

⑴ 체간 굴곡시 비정상적인 움직임

바로 선 자세에서 굴곡시에 통증호, 굴곡에서 신전

시에 통증호, 불안정성 잡기(instability catch), 무릎 짚고 

일어나기(Gower’s sign or thigh climbing), 요골반 리듬의 

역전 현상 중 하나라도 관찰될 때 양성으로 판정하였다

(Biely 등, 2007).

⑵ 척추간 수동 부수 움직임 검사

엎드린 자세에서 요추 추체의 극돌기를 후전방으로 

압박시 추체의 움직임이 과도하게 느껴지거나 비정상적

인 방향으로 움직이면 양성으로 판정하였다. 이 검사는 

높은 특이도(81∼89%)와 낮은 민감도(29∼46%)로 타당

도가 높다고 보고되었다(Abbott 등, 2005; Fritz 등, 2006).

⑶ 요부 수동 신전 검사

엎드린 자세에서 환자의 무릎을 신전시킨 상태로 

30cm 정도 침 로부터 들어 올려 고관절 신전 상태로 

유지시킬 때 환자가 통증을 호소하고, 환자의 하지를 
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처음 위치로 가져갈 경우 통증이 사라지게 되면 양성으

로 판정하였다. 이 검사의 양성우도비(positive likelihood 
ratio)는 8.84로 높게 보고되었다(Kasai 등, 2006).

⑷ 엎드린 상태에서의 요부 불안정성 검사

환자가 발은 지면에 딛고 상체를 테이블 위에 엎드린 

자세를 취하도록 하고 검사자가 요추 극돌기를 후전방

으로 압박하였을 때 한 분절 이상에서 통증이 발생하는 

것을 확인하고, 환자가 바닥으로부터 다리를 들어 올리

게 한 후에 다시 압박하였을 때 통증이 감소한다면 양성

으로 판정하였다. 이 검사법의 신뢰도는 r=.89이다

(Hicks 등, 2003).

⑸ 한 다리 들기

한 다리 들기 검사(single-limb stance test)(Tidstrand와 

Horneij, 2009)는 선 자세에서 한 다리를 들어 고관절을 

60도 굴곡하고 20초간 유지하는 동안 최초 수직자세가 

비틀어지거나 횡단면상 골반능의 변위나 반 측 하지

나 상지의 보상 동작이 나타나면 양성으로 판정하였다

(k=.88∼1.00).

⑹ 공에 앉아서 다리 들기

공에 앉아서 다리 들기(Tidstrand와 Horneij, 2009)는 

공에 앉은 자세에서 상지는 환자의 가슴 부위에서 팔장

을 끼도록 하고 발바닥을 지면에서 약 5cm가량을 들도

록 하되 종아리 부위가 공에 닿지 않도록 하여 20초간 

자세를 유지하는 동안 횡단면상 골반능의 변위나 반

측 하지의 보상 동작이 나타나면 양성으로 판정하였다

(k=.79∼.88).

⑺ 바로 누워 편측 골반 들기

바로 누워 편측 골반 들기(Tidstrand와 Horneij, 2009)
는 환자가 바로 누운 자세에서 한쪽 고관절과 슬관절을 

구부리고 발바닥을 바닥에 지지하고 골반을 들어 체간

이 지지측 퇴와 일직선을 이루고 양쪽 전상장골극이 

수평을 유지하고 20초간 유지하도록 하였다. 체간이 

퇴선상에 수평으로 유지되지 못하고 전체골반 위치

가 낮아지거나, 들어 올린 골반이 양쪽 수평면에서 떨

어지거나, 팔이나 다리의 상움직임이 관찰되는 경우

에는 양성으로 판정하였다(k=.61∼.47).

3. 운동방법

본 연구의 운동프로그램은 준비운동, 본 운동, 정리

운동으로 구성하였다(Table 1). 준비운동은 10분간 고

정용 자전기 타기를 시행하였고, 본운동에서 안정화 

운동군은 안정화 운동만 30분 동안 시행한 반면 둔근

운동군은 요부안정화 운동과 둔근운동을 결합하여 

30분간 시행하였다. 정리운동은 제자리걷기와 장요

근, 퇴사두근, 슬건근. 둔근, 중둔근. 이상근 및 

퇴근막장근 등 근육의 스트레칭을 10분간 실시

하였다. 
본운동은 난이도에 따라 2단계로 구성하여 처음 3

주 동안에는 1단계 운동을, 그 후 3주 동안에는 2단계 

운동을 시행하였다. 요부안정화 운동은 Hodges 등

(1996)이 제시한 드로우-인(draw-in)기법을 사용하였

다. 먼저 상자가 전체적인 척추와 골반의 중립자세

를 취하고 복부 근육을 부드럽게 복부 안쪽으로 최  

근수축력의 10%이내로 당긴 상태에서 운동을 시행하

였다(Barr 등, 2005). 1단계 운동은 바로 누운 자세에서 

국소근육 수축, 뒷꿈치 기, 상지 분리운동, 하지 분리

운동, 교각운동을 시행하였고, 네발 기기 자세에서 상

하지 교 운동을 시행하였다. 2단계 운동은 앉은 자세

에서 국소근육 수축과 상지 분리운동을 시행하였고, 
벽에 기 어 선 자세에서 국소근육 수축과 상지 분리 

운동을 시행하였으며, 10M 보행하며 국소근육 수축의 

동작을 시행하였다. 
둔근운동의 1단계는 옆으로 누워 고관절 60도 구부리

고 무릎 들기(hip clam with 60°hip flexion), 다리 편채로 

들기(hip abduction), 등을 벽에 기 고 무릎 구부리고 

앉기(wall squart), 전방으로 내딛기(forward lunge), 옆으

로 내딛기(sideway lunge)를 시행하였다. 2단계 운동은 

한 다리로 서서 무릎 구부려 벽 기(wall press), 한 다리

로 서서 골반 들기(hip hike), 한 다리로 앉기(single-limb 
squart), 한 다리로 서서 허리 구부리기(singl-limb deadlift)
를 시행하였다.

안정화운동군은 각 동작을 3초유지, 20회 반복을 1
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세트로 하였고, 세트 간 휴식 시간은 20초로 좌우측 

각 3세트로 설정하였고, 둔근운동군은 각 동작을 3초유

지, 8회 반복을 1세트로 하였으며, 세트 간 휴식시간은 

20초로 좌우측 각 2세트로 설정하므로서 두 군의 운동

시간을 똑같게 하였다. 운동은 2011년 6월27일부터 

2011년 8월5일까지 6주간 1주 3회 실시하였다. 

Warm-up Main exercise Warm-down

Stationary 
bicycle

SEG Stabilization exercise (30min) 1. Foot 
stamping

2. Stretching 
exercise 

GEG
Stabilization exercise 
(15min) + Gluteal 
muscle exercise (15min)

15min 30min 10min
SEG : stabilization exercise group
GEG : gluteal muscle exercise group

Table 1. Exercise Program 

4. 자료분석

연구 상자의 동질성 검정과 집단간 변화량 비교는 

독립표본 t검정을, 그리고 운동 전, 후 차이는 응표본 

t검정을 시행하였으며 유의수준은 .05로 정하였다. 연
구의 분석은 SPSS V. 12.0 통계프로그램을 이용하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구 상자는 총 34명으로 여성이 

22명, 남성이 12명이였다. 안정화운동군은 여성이 10
명, 남성이 7명이였으며 둔근운동군은 여성이 12명, 남
성이 5명이였다. 평균 연령은 안정화운동군이 35.65세
이고 둔근운동군이 35.41세였으며 평균 신장은 요부안

정화 운동군이 166.94cm이고 둔근운동군이 164.29cm
이었다. 평균 체중은 안정화운동군이 62.29kg이고 둔근

운동군이 59.18kg이었고 평균 체질량지수(BMI)는 요

부안정화 운동군이 22.14이고 둔근운동군이 21.82이었

다. 연령, 신장, 체중 및 체질량지수에서 두 군간에 유의

한 차이가 없었다(Table 2). 

Variable
SEG (n=17) GEG (n=17)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Age (year) 35.65±8.39 35.41±5.99  .094 .926

Height (cm) 166.94±7.81 164.29±7.24 1.025 .313

Weight (kg) 62.29±13.15 59.18±9.68  .787 .437

BMIa (kg/m2) 22.14±3.03 21.82±2.47  .339 .737
aBMI: body mass index
SEG : stabilization exercise group
GEG : gluteal muscle exercise group

Table 2. General characteristics of the subject

2. 집단간 변수의 동질성 검정

운동 전 3가지 측정치에 한 두 군의 동질성을 검정

한 결과, 통증수준은 안정화운동군이 62.00이고 둔근운

동군이 64.53점이었고, 기능장애수준은 안정화운동군

이 12.82이고 둔근운동군이 13.18이었으며, 요부 불안

정성은 안정화운동군이 6.71이고 둔근운동군이 7.06으
로서 통증, 기능장애 및 요부 불안정성에서 모두 두 

군간 유의한 차이가 없었다(Table 3).

Pre-ex
SEG (n=17) GEG (n=17)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Pain 62.00±7.89 64.53±8.35 -.907 .741

KODI 12.82±1.06 13.18±1.18 -.933 .326

FII 6.71±1.10 7.06±1.39 -.819 .321
KODI : Korean Oswestry Disability Index
FII: functional instability index

Table 3. Pre-homogeneity test for dependent variables

3. 통증수준의 변화

운동 전, 후 통증의 변화는 안정화운동군이 운동전 

62.00점에서 운동 후 37.88점으로 통계학적으로 유의

하게 감소하였고(p<.05), 둔근운동군은 64.53점에서 

28.41점으로 통계학적으로 유의하게 감소하였다(p<.05)
(Table 4).
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Mean ± SD t p

SEG (n=17)
Pre 62.00±7.89

12.879 .000
Post 37.88±6.91

GEG (n=17)
Pre 64.53±8.35

18.161 .000
Post 28.41±6.40

aPain: 100mm VAS (visual analogue scale)

Table 4. Comparison of paina levels within pre and post
exercise

4. 기능장애수준의 변화

운동 전, 후 집단별 기능장애 수준(KODI)은 안정화

운동군이 운동전 12.82점에서 운동후 10.35점으로 통계

학적으로 유의하게 감소하였고(p<.05), 둔근운동군이 

13.18점에서 8.47점으로 통계학적으로 유의하게 감소

하였다(p<.05)(Table 5).

Mean ± SD t p

SEG (n=17)
Pre 12.82±1.06

7.668 .000
Post 10.35±1.27

GEG (n=17)
Pre 13.18±1.18

13.822 .000
Post 8.47±1.37

aKODI: Korean Oswestry Disability Index

Table 5. Comparison of KODIa within pre and post 
exercise

5. 요부 불안정성의 변화

운동 전, 후 집단별 불안정성점수는 안정화운동군이 

운동전 6.71에서 운동후 4.41로 통계학적으로 유의하게 

감소하였고(p<.05), 둔근운동군은 7.06에서 2.76으로 통

계학적으로 유의하게 감소하였다(p<.05)(Table 6)(Fig 3).

Mean ± SD t p

SEG (n=17)
Pre 6.71±1.10

9.037 .000
Post 4.41±.94

GEG (n=17)
Pre 7.06±1.39

22.942 .000
Post 2.76±.83

aFII: functional instability index

Table 6. Comparison of FIIa within pre and post exercise

6. 통증, 기능장애 및 불안정성의 변화량 비교

운동에 따른 통증, 기능장애 및 요부 불안정성 변화

량의 집단간 비교는 Table 7, Fig 4, 5, 6과 같다. 운동전과 

비교한 운동후 요부통증수준의 변화량은 안정화운동

군은 24.24이고 둔근운동군이 36.12이였다. 기능장애의 

변화량은 안정화운동군은 2.47이고 둔근운동군은 4.71
점이였다. 그리고 운동전 후 요부 불안정성의 변화량은 

안정화운동군은 2.29이고 둔근운동군은 4.29점이였다. 
두 군의 통증, 기능장애, 요부 불안정성의 변화량을 비

교한 결과, 둔근운동군이 안정화운동군에 비해 통계학

적으로 유의하게 크게 나왔다(p<.05).

SEG (n=17) GEG (n=17)
t pPost-Pre

(Mean ± SD)
Post-Pre

(Mean ± SD)

Pain 24.24±7.81 36.12±8.19 -4.325 .000

KODI 2.47±1.33 4.71±1.40 -4.769 .000

FII 2.29±1.05 4.29±.77 -6.341 .000
Pain: 100mm VAS (visual analogue scale)
KODI: Korean Oswestry Disability Index
FII: functional instability index

Table 7. Comparison of the pain, KODI and FII change
between the groups

Ⅳ. 고 찰

요부안정화 운동은 척추의 안정성과 자세유지와 관

련된 복부와 골반주위의 근육을 강화 하는 운동으로 

만성요통환자의 재활을 위해 사용되고 있으며 이의 효

과를 입증하기 위한 연구가 계속 되고 있다(Sokunbi 등, 
2009). 또한 국내에서도 만성요통환자를 상으로 시행

한 요부안정화 운동의 긍정적 효과가 입증되고 있다

(Kim 등, 2001; Jung과 Bae, 2004; Hur, 2005; Kim, 2008). 
반면에 Cairns 등(2006)은 요부안정화 운동이 척추 불안

정성의 임상적 증후가 없는 만성 요통 환자에게는 뚜렷

한 효과를 보이지 않는다고 하였고 Koumantakis 등
(2005)은 요통환자를 상으로 요부안정화 운동과 일반

운동(general exercise)을 비교한 연구에서 일반운동이 요
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부안정화 운동보다 기능장애 감소에 더 큰 효과를 나타

냈다고 하였다. 또한 Macedo 등(2009)은 만성적 비-특이

성 요통환자에게 요부안정화 운동을 적용한 다수의 무

작위 임상 실험을 분석한 체계적 고찰 논문에서 만성요

통을 가진 환자의 일부에서 안정화운동이 효과적이지

만, 다른 활동적중재보다 효과적이지 않다고 하였다. 
요부안정화 운동에 한 이러한 상반된 연구결과는 

비-특이성 요통환자를 상으로 요부 불안정성의 유무

에 한 판단 없이 운동중재를 실시하였기 때문인 것으

로 사료된다. 따라서 상자를 선별하는데 있어서 적절

한 임상 검사를 토 로 기능적 척추 불안정성의 진단을 

내려야 하며 이러한 과정은 요부안정화 운동프로그램이 

필요한 요통환자의 판별에 도움을 줄 수 있다(Demoulin 
등, 2007). 

본 연구에서는 만성요통을 가진 상자 중에서 요부 

불안정성을 가진 환자를 선별하기 위하여 기존 연구에 

이용된 검사법을 근거로 각 검사 시 판정 기준인 양성과 

음성을 점수화하여 5점 이상인 자를 요부의 불안정성

을 가진 자로 선별하였다.
많은 연구에서 만성요통의 원인이 요부의 불안정성이

라고 보고하고 있다(Long 등, 1996; O’Sullivan 등, 1997; 
Panjabi, 2003). 또한 여러 연구에서 요부의 불안정성에 

둔근의 역할을 강조하고 있다. Fredericson과 Moore (2005)
은 둔근이 약하면 하요추에 전방 전단력을 증가시켜 

요부의 불안정성을 초래한다고 하였고, Neumann (2002)
은 고관절 주위 근육들은 골반과 생체역학적인 사슬을 

이루면서 근육의 단축과 약화에 따라 골반의 움직임을 

변화시켜서 요추에 많은 영향을 미치고 있다고 하였다. 
또한 Nelson 등(1995)은 근전도를 이용하여 체간 굴곡 

신전시 요통환자와 정상인간의 고관절 주위 근육의 활성

을 조사한 연구에서 흉요근막을 통해 연결되어있는 부척

추근과 둔근은 동시에 활동하는데 요통환자는 정상인

에 비해 이러한 근육의 상호작용이 더 크게 방해 받아 

둔근이 부척추근보다 활동이 늦어진다고 하였고, 
Leinonen 등(2000)은 만성요통환자가 정상에 비해 둔

근의 활동이 감소되었다고 하였다. 이러한 하지 신전근

의 동원 양상과 요골반리듬의 변화는 요통에 의한 통증회

피반응의 결과로 보이며 시간이 지날수록 무용성에 의한 

둔근의 근력약화를 초래하게 된다(Kankaanpaa 등, 1998; 
Leinonen 등, 2000; Vogt 등, 2003). 

요통과 관련한 둔근의 중요성을 고려하여 본 연구에

서는 요부의 불안정성을 가진 요통환자를 상으로 요

부안정화 운동만 실시한 군과 둔근운동을 함께 실시한 

군으로 나누어 그 결과를 비교하였다. 6주간의 운동 

후 통증수준과 기능장애수준이 두 군 모두에서 통계학

적으로 유의하게 감소한 것을 볼 수 있었다. 즉, 통증은 

안정화 운동군이 62.00점에서 37.88점으로, 둔근 운동

군이 64.53점에서 28.41점으로 유의하게 감소하였고

(p<.05), 기능장애지수는 안정화 운동군이 12.82점에서 

10.35점으로, 둔근 운동군은 13.18점에서 8.47점으로 유

의하게 감소하였다(p<.05). 이는 만성요통을 가진 환자 

49명을 상으로 실험군 24명에는 요부안정화 운동을, 
조군 25명에는 약물치료를 한 결과 4주 후에 안정화

운동군이 조군에 비해 통증감소, 기능장애 개선에 

유의한 차이가 있었다는 Moseley (2002)의 연구 결과와 

유사하다. 이외에도 Yoon (2003)은 만성요통환자 14명
을 상으로 한 연구에서 요부안정화 운동이 요추신전

운동보다 통증감소와 관절가동범위 향상에 더 효과적

이라고 하였고, O’Sullivan 등(1997)은 만성요통환자 44
명을 상으로 한 연구에서 안정화운동이 보존적 치료

보다 통증, 기능장애 및 고관절 가동범위에서 더 큰 

효과를 나타냈다고 하였다. 이러한 기존의 연구결과와 

마찬가지로 본 연구에서도 요부안정화 운동이 전반적

인 통증과 기능장애에 효과적인 것으로 나타났다. 
부분의 연구에서는 요통환자를 상으로 요부의 

불안정성 검사를 실시하지 않고 통증이나 기능의 측면

에서 요부안정화 운동의 효과를 측정하였으나 본 연구

에서는 요부 불안정성의 점수를 0-10점으로 구분하여 

5점 이상인 자를 상으로 중재를 시행하였고, 중재후 

불안정성의 변화가 있는지를 확인하였다. 그 결과 안정

화운동군이 6.71점에서 운동이 끝난 6주 후 4.41점으로 

유의하게 감소하였고(p<.05), 둔근운동군도 7.06점에

서 2.76점으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 이러한 결

과는 만성요통을 가진 환자에게 12주간 척추 안정화 

운동을 한 후 척추 불안정성이 감소하였으며, 재위치 

감각 인지력이 향상되었다는 Kim (2005)의 보고와 일
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치한다. 이러한 결과는 복횡근, 횡격막, 요부의 다열근

과 같은 국소근육체계의 협력수축을 요구하는 요부안

정화 운동이 요추 각 분절에 효과적인 견고함을 제공하

여 척추간의 불안정성을 감소시킨 것으로 사료된다. 
중재 전 과 후의 차이에 있어서 안정화운동군과 둔근

운동군을 비교하였을 때 통증은 안정화운동군이 24.24
이고, 둔근운동군이 36.12점이었고, 기능장애수준은 안

정화운동군이 2.47인 반면 둔근운동군이 4.71점이었고 

요부 불안정성은 안정화 운동군은 2.29이고 둔근운동

군은 4.29점으로서 3가지 척도 모두에서 둔근운동군이 

안정화운동군에 비해 더 큰 차이가 있었다(p<.05). 이러

한 결과는 요부안정화 운동에 의한 심부복근, 특히 복

부 내압 유지에 중요한 역할을 하는 복횡근, 다열근의 

강화가 척추분절에 가해지는 부하를 감소시키므로 인

해 요부의 안정성을 증가시킨 것과 더불어 둔근운동에 

의한 둔근의 근력강화가 골반의 안정성을 더 크게 증가

시킨 결과라고 볼 수 있다. 이는 천장관절 기능부전을 

가진 환자에게 둔근 강화 운동프로그램을 적용한 연

구에서 모든 환자가 약물에 한 의존 없이 정상적인 

기능이 회복되었다고 한 Mooney 등(2001)의 연구와 만

성요통환자에게 고관절에 한 도수치료와 운동요법

을 적용하여 통증, 기능, 장애가 개선되었다고 한 Burns 
등(2011)의 연구, 그리고 요부안정화 운동이 골반 주위

의 근육에 한 다양한 저항운동과 함께 병행될 때 더 

효과적이라고 보고한 Danneels 등(2001)의 연구와 같은 

맥락이라고 볼 수 있다. 즉 본 연구의 둔근운동프로그

램에서 시행한 둔근운동은 만성요통환자의 통증회피

반응에 의해 약화된 둔근을 회복시켜 요부의 불안정성

을 크게 감소시켰을 것으로 보이며 이러한 불안정성의 

감소는 만성요통환자가 일상생활에서 좀 더 효율적인 

활동을 할 수 있도록 하였을 것으로 추측된다. 결론적

으로 요부 불안정성을 가진 만성요통환자에게는 요부

안정화 운동만을 시행하는 것 보다는 동일한 시간 중에 

둔근운동을 병행함으로서 요부안정화 운동만을 실시

하는 것보다 통증, 기능장애개선 및 요부의 안정성의 

향상에 더 효과적이라고 볼 수 있다.
본 연구의 제한점은 운동에 참여한 상자들의 신체 

활동 및 환경적 요인을 고려하지 못하였다는 점이다. 

앞으로 후속연구에서는 둔근운동프로그램 효과의 지

속성 여부를 알아보는 연구와 연구 상자의 연령층을 

다양화하여 동일한 효과가 있는지를 확인하는 연구가 

필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

요부 불안정성을 가진 만성요통 환자에게 요부안정

화 운동을 시행하는 것이 요부의 통증과 기능장애수준, 
요부 불안정성을 감소시키는데 효과가 있으나 같은 기

간 동안 요부안정화운동과 둔근운동을 함께 실시하는 

것이 요부안정화 운동만을 실시하는 것 보다 더 효과적

이라는 결론을 얻었다. 
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