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Abstract

 Purpose: This study was to investigate the effects of lumbar stabilization exercise and lower extremity strengthening program 
on pain, lower extremity muscle in patients with chronic low back pain.
 Method: The subject were randomly divided two groups. 15 people who were conducted lower extremity exercises and 
lumbar stabilization exercises called the combined exercise group and other(15 people) who were only conducted lower 
extremity exercise group. The assessment tools were the pain level and the led muscle power. Exercise was conducted for eight 
weeks. 
 Result: Pain of the combined exercise group showed significant differences in the change in pain level(p <.05). The leg 
muscle power showed significant differences within group which hip flexor, extensor muscles and abductor muscles. there were 
significant differences within combined exercise group (p <.05). But the knee joint in each group showed a significant 
difference within group (p <.05).
 Conclusion: This study suggest that the lumbar stabilization exercises and lower extremity exercises showed more efficient 
results in the pain levels and leg muscles power than only the lower extremity exercise for patients with lumbar instability.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 

 

직립보행을 하는 인간은 다른 동물과 달리 생리학적

인 부담을 허리에 받게 된다. 요통은 전 세계적인 관심

사가 되고 있으며 전 인류의 80%는 일생동안 한번 이

상의 요통을 경험하고 사회가 현대화가 될수록 그 발생 

빈도가 증가되고 있다. 원인으로는 신체적 활동 감소, 

허리 근력 약화, 나쁜 생활자세, 요부 구조 및 주위 조

직의 역학적 요인, 퇴행성 변화, 심리적 요인과 그 외에 

바이러스나 박테리아에 의한 감염, 전이성 골종양, 선천

적 척추이상 등의 여러 원인이 있다(Cho 등, 2012).

그 중 만성요통환자의 23-69%는 요부 분절의 불안정

성과 관련되어 있으며, 정상인의 경우 하지의 움직임 시 

요골반부 안정화 근육이 불수의적으로 동원되는데 비해 

요부 불안정성을 가진 요통환자는 요골반부 안정화 근

육의 동원이 늦게 나타나면서 하지 근육에도 문제를 일

으킨다(Kachanathu 등, 2014; Panjabi, 2003). 특히 만성요

통은 회피반응으로 인해서 척추 주위근육은 조직학적, 

구조적 변화가 발생하며 체간과 복부 근력 약화로 인한 

통증 및 기능 제한을 가져온다(Franca 등, 2010).

Kim(2001)의 연구에서 요부의 안정성을 위해서는 요

부를 구성하고 있는 심부 안정근과 표재 안정근의 협응

수축과 척추에 직접 부착되어 있는 심부 안정근의 강화

가 필요하다고 보고 하였다. 이를 위해 심부 안정근 강

화와 협응 수축을 위한 중립자세(Neutral position)에서 

이루어지는 요부 안정성 운동이 치료로 많이 쓰이는데 

움직임의 속도가 느리거나 불안정한 지면에서 주동근과 

길항근의 구심성, 원심성 수축이 동반되어 안정성 근육

을 동시에 강화시키는 것이 특징이다(Rasmussen 등, 

2003).

이처럼 요통환자의 재활에 관해서는 요부에 집중한 

치료에 관한 연구가 거의 대부분이다. 요통은 요부 근

력뿐만 아니라 하지 근력과도 밀접한 관련이 있는데 허

리근육의 근력저하 및 불균형과 함께 하지의 넙다리 네

갈래근과 뒤 넙다리근의 근력저하 및 근력 비율 불균형

이 요통 발생에 중요한 역할을 한다(Bu & Oh, 2015).

Koutedakis 등(1997)은 여자조정 선수들을 대상으로 

한 연구에서 무릎관절의 뒤 넙다리근과 넙다리 네갈래

근의 비율이 불균형하면 요부의 상해가 증가하고 하지

의 근력운동을 실시하면 그 비가 불균형을 이뤄 요통의 

발생빈도를 감소하는데 도움을 준다고 하였다. 또한 요

골반부와 밀접하게 연관되어 있는 엉덩관절의 기능은 

요통에 영향을 줄 수 있는 잠재적 요인이며, 이러한 특

성 때문에 대부분의 요통환자는 볼기근의 약화와 엉덩

관절의 제한된 움직임을 보인다. 그러므로 요통환자의 

다양한 임상 양상을 이해하기 위해서 척추의 기능과 함

께 하지가 고려되어야 한다(Park & Kim, 2013).

척주를 정상적인 만곡을 유지 할 수 있도록 해주는 

역할을 하는 근육들은 요부근 뿐 만 아니라 엉덩관절 

굽힘근, 뒤넙다리근 등이 주축이 되어 이루어지며, 요통

환자들이 특히 약해지는 뒤넙다리근 등 하지근육 또한 

근력강화 및 유연성을 위한 스트레칭의 중요성을 알면

서도 요통치료 운동프로그램에서 적은 부분을 차지하고 

있다(Kim 등, 2014). 요통환자들의 약화된 허리근력의 

불균형을 하지근력을 강화시킴으로써 해소시키고 요부

의 안정성을 높이면서 통증조절이 용이해지게 된다.

선행연구들은 요통환자에게 있어서 요부안정성 운동

의 효과로 요부 심부 근육에 의해 안정성이 제공된다는 

연구와 요통과 하지근력의 관련성에 관한 연구들은 많

았으나 실질적인 요통환자에게 하지 근력 강화 운동을 

실시하였을 때 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정

이다. 따라서 요통치료에 대한 효과적은 운동프로그램

을 선택함에 있어서 하지근력강화를 추가하는 것이 의

미가 있는지 확인할 필요가 있다.

2. 연구의 목적

본 연구는 만성 요통환자들을 대상으로 8주간 요부 
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안정성운동과 하지 근력강화운동을 병행하는 복합 운동

군과 하지근력강화 운동군으로 나눠 실시한 후 일상생

활의 동작 수행 시 발생하는 주관적인 통증과 하지근력

에 미치는 영향을 확인하고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구에서는 대구광역시의 A병원에 다니고 있는 

만성요통환자 30세에서 50세의 성인남녀 30명을 대상으

로 통증과 하지근력을 평가하였다. 대상자들에게 연구

의 목적과 방법에 대해 충분히 설명을 하였고, 모든 연

구대상자들은 연구의 목적에 대해 자발적으로 동의하였

다. 연구에 동의한 30명(남자 16명, 여자 14명)을 대상으

로 각 그룹별 15명씩 무작위 추출하여 복합운동군인 복

합운동군과 하지근력강화운동군인 하지근력강화운동군 

두 군으로 나누어 실시하였다.

대상자의 선정기준은 첫째, 12주 이상 요통을 경험하

고 있는 자 둘째, 골절이나 관절, 신경 등에 구조적 이

상이 없고 이전에 허리의 수술경험이 없는 자 셋째, 주

관적 통증의 정도가 4이상의 중등도 이상인자로 정하였

다. 급성 통증이나 지속적으로 심한 통증이 있거나 신

경학적 이상으로 감각이상이나 근육 마비가 있은 자, 

임신한 경우는 대상자에서 제외하였다. 연구대상자의 

일반적 특성은 다음과 같았으며, 일반적 특성에 대한 

두 군간의 유의한 차이는 없었다(Table 1).

Complex exercise
(n=15)

leg strengthening
(n=15)

Age(yrs)  38.1±4.51a 40.5±3.82
Weight (㎏)  61.23±7.96 59.72±7.53
Height (㎝)  67.24±5.85 168.84±4.06
aMean±SD

Table 1. General characteristics of subjects (n=30)  

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 통증수준의 평가

연구대상자의 요통정도를 평가하기 위해 100㎜ 시각

적 상사척도(visual analogue scale; VAS)를 사용하였다. 

시각적 통증척도는 환자의 통증정도를 표현하는데 간단

하고 재현성이 높으며 민감한 방법으로 다른 통증평가 

방법들과 상관성이 높은 장점이 있다. VAS의 검사-재검

사 신뢰도(r=0.99), 측정자간 신뢰도(r=1.00)가 매우 높은 

것으로 나타났다(Wagner 등, 2007).

 

(2) 하지 등속성 검사

하지근력 측정 도구(Biodex System3, USA)를 이용하

여 실험 전과 8주후의 엉덩관절 굽힘근, 폄근, 벌림근, 

무릎관절 굽힘근, 폄근을 측정하였다. 측정 전 10분 동

안 준비운동을 실시하였고 피검자들이 기계에 대한 생

소감이나 거부감을 줄이기 위해 최대하 수축으로 2회 

반복하는 연습으로 적응되도록 한 후 검사과정을 충분

히 이해하고 숙지하도록 한 뒤, 60°/sec에서 피크토크 상

대치(Peak torque% body weight) 평균파워(average power) 

측정하였다. 오른쪽 왼쪽의 측정 시 2분간의 휴식을 두

고 측정하며, 측정 시 프로그램이 내장된 컴퓨터 모니

터에 피검자의 결과를 볼 수 있도록 하여 피험자에게 

피드백이 되도록 하였다. 하지의 등속성 근력 측정방법

은 다음과 같다. 무릎관절의 굽힘, 폄 측정은 피검자를 

Biodex의 Dymamometer 옆에 의자 각도가 90도 경사로 

앉은 후 반복 운동시 무릎관절 외에 다른 신체부위의 

힘이 작용하지 않도록 조정 띠를 이용하여 가슴, 복부, 

넙다리 부위를 고정시켰다. 엉덩관절의 굽힘, 폄, 벌림 

측정은 환자는 편안히 누운 자세에서 다른 근육군의 대

상작용을 방지하기 위해 체간을 벨트로 고정하고 기계

의 축과 엉덩관절의 축이 일치하도록 한 후 패드를 넙

다리 부위 전면 하부에 대고 벨트로 단단히 고정시키

고, 또한 운동 시 일어날 수 있는 대상작용을 방지하고 
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안정성을 높이기 위해서 체간 상부를 벨트로 고정시켰

다(Kim & Jun, 2006).

2) 운동프로그램

(1) 하지운동프로그램

하지강화 운동은 엉덩관절 굽힘근, 폄근, 벌림근, 무

릎관절 굽힘근, 폄근 활성도를 증가시키는 운동으로 구

성하였다. 1~4주 하지강화 운동프로그램은 옆으로 누워 

엉덩관절 60도 구부리고 다리 들기, 옆으로 누워 다리 

들기, 벽에 기대어 서서 무릎 구부리고 앉기, 전방으로 

무릎 구부리고 이동하기, 옆으로 무릎 구부리고 이동하

기 등의 동작으로 구성하였다. 5~8주 하지강화 운동프

로그램은 한 다리로 서서 무릎 구부려 반대 다리로 벽 

밀기, 한 다리로 서서 무릎 펴고 엉덩관절 옆으로 들기, 

한 다리로 서서 무릎 구부리고 앉기, 한 다리로 서서 허

리 구부리기 등의 동작으로 구성하였다.

(2) 요부안정성운동

1~4주 요부안정성운동은 안정표면에서 머리, 가슴 들

기, 바로 누워 교차로 팔 다리 들기, 바로 누워 몸통 들

기, 옆으로 누워 몸통 들기, 엎드려 누워 몸통 들기, 심

부근육 수축운동, 네발기기 자세에서 교차로 팔 다리 

들기, 네발기기 자세에서 교차로 들어 올린 팔 다리로 

사각형 그리기, 엎드려 누워 교차로 팔 다리 들기, 엎드

려 누워 같은 쪽 팔 다리 들기로 구성하였다. 

5~8주 요부안정성운동은 불안정 표면에서 요부에 에

어쿠션 적용 후 머리, 가슴 들기, 요부에 에어쿠션 적용 

후 바로 누워 교차로 팔 다리 들기, 양손에 에어쿠션 적

용 후 바로 누워 몸통 들기, 한쪽 팔에 에어쿠션 적영 

후 옆으로 누워 몸통 들기, 양쪽 팔에 에어쿠션 적용 후 

엎드려 누워 몸통 들기, 요부에 에어쿠션 적용 후 심부

근육 수축운동, 팔과 다리에 에어쿠션 적용과 폼 적용 

후 네발기기 자세에서 교차로 팔 다리 들기, 팔과 다리

에 에어쿠션과 폼 적용 후 네발기기 자세에서 교차로 

들어 올린 팔 다리로 사각형 그리기, 복부에 에어쿠션 

적용 후 엎드려 누워 교차로 팔 다리 들기, 복부에 에어

쿠션 적용 후 엎드려 누워 같은 쪽 팔 다리 들기로 구

성하였다.

3. 연구 절차

본 연구에서 만성요통환자를 8주간의 기간 동안 주3

회, 회당 60분간 실시하였다. 효율적인 근력향상을 위해

서 운동프로그램을 1단계(1~4주)와 2단계(5~8주)로 난이

도에 따라 다르게 설정하였다. 1단계는 운동시작부터 4

주까지, 2단계는 운동시작 후 5주차부터 8주차까지 총 

8주간의 운동프로그램을 실시하였다. 본 연구의 운동프

로그램은 준비운동, 본 운동, 정리운동으로 구성하였으

며, 복합운동군과 하지근력강화운동군은 준비운동과 정

리운동은 동일하나 본 운동만 다르게 실시하였다. 준비

운동에서는 5분간 제자리걷기와 10분간 엉덩허리근, 넙

다리네갈래근, 뒤넙다리근, 큰볼기근, 중간볼기근, 궁둥

구멍근 및 넙다리근막긴장근등과 같은 대근육위주의 스

트레칭을 10분간 실시하였다. 본 운동에서는 복합운동

군은 하지근력강화운동과 요부안정성운동을 병행하여 

실시하고, 하지근력강화운동군은 하지강화운동만을 실

시하였다. 하지강화운동은 각 동작을 3초 유지, 8회 반

복을 1세트로 하였으며, 세트 간 휴식시간은 20초로 좌

우측 각 2세트 설정하였다. 요부안정성운동은 각 동작 

당 10초씩 유지를 시켰으며, 2~5초간 휴식시간을 갖게 

하였다. 10회 반복을 1세트로 하였으며, 총 2~3세트 훈

련을 시켜서 두 군의 운동시간을 똑같게 하였다. 정리

운동으로 5분간 제자리걷기와 10분간 엉덩허리근, 넙다

리네갈래근, 뒤넙다리근, 큰볼기근, 중간볼기근, 궁둥구

멍근 및 넙다리근막긴장근 등과 같은 대근육위주의 스

트레칭을 10분간 실시하였다. 각 복합운동군과 하지근

력강화운동군은 시작하기 전에 통증과 근력검사를 하였

고, 8주후 다시 통증과 하지근력검사를 실시하였다. 
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4. 자료 처리

하지근력운동과 요부안정화운동의 효과를 확인하기 

위해 집단내 운동 전, 후 차이는 대응표본 T검정(Paired 

t-test)을 시행하였으며, 집단 간 변화량 비교는 독립표본 

T검정(Independent t-test)을 시행하였다. 유의수준은 0.05

로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 통증수준의 변화

운동 전과 8주 후 집단내 통증수준은 복합운동군과 

하지근력강화운동군 두 집단 모두에서 통계학적으로 유

의하게 감소하였다(p<0.05). 두 집단 간의 통증수준의 

차이를 살펴보면 복합운동군과 하지 근력강화운동군에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 2).

2. 하지근력의 변화

두 운동군 모두에서 엉덩관절 굽힘, 폄, 벌림 시 운동 

전과 8주 후 근력은 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 두 집단 간의 훈련 전, 후 엉덩관절 굽힘, 폄, 

벌림의 근력차이 에서도 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(Table 2).

두 운동군 모두에서 무릎관절 굽힘, 폄 시 운동 전과 

8주 후 근력은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

두 집단 간의 훈련 전, 후 무릎관절 굽힘, 폄의 근력차이에

서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

Pre Post t

Pain level (mm)
Complex exercise 64.53±8.35 28.41±6.40 18.16*
Leg strengthening 62.00±7.89 37.88±6.91 12.88*

t -0.90 -4.33*

Hip flexor (Nm)
Complex exercise 116.19±16.93 134.20±14.02 -9.61*
Leg strengthening 117.25±16.70 122.60±15.76 -3.52*

t -0.17 2.13*

Hip extensor (Nm)
Complex exercise 86.02±9.37 103.83±7.97 -8.63*
Leg strengthening 87.67±12.82 95.75±11.53 -4.80*

t -0.40 2.23*

Hip abductor (Nm)
Complex exercise 53.19±32.88 59.18±6.12 -6.37*
Leg strengthening 52.67±30.43 53.86±7.51 -4.70*

t -0.32 2.12*

Knee flexor (Nm)
Complex exercise 71.16±9.97 79.47±8.18 -7.31*
Leg strengthening 72.43±9.14 80.13±9.44 -10.36*

t -0.37 -0.20

Knee extensor 
(Nm)

Complex exercise 86.71±13.08 94.04±11.94 -6.86*
Leg strengthening 86.92±13.04 93.92±14.65 -6.35*

t -0.04 0.02

Table 2. Comparison of pain levels and muscle strength within pre and post exercise (n=30)  
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Ⅴ. 고 찰

본 연구는 만성 요통 환자를 대상으로 8주간 하지근

력 강화운동 및 요부 안정화 운동을 실시한 복합운동군

과 하지근력 운동을 실시한 하지 근력강화 운동군으로 

나누어 훈련을 실시하였을 때 통증 지수 및 하지 근력

에 미치는 영향을 알아보고자 실시되었다. 

통증 수준의 변화에서는 두 군 모두 감소하여 선행연

구와 마찬가지로 유의한 차이를 보였다. 복합운동군이 

하지 근력강화 운동군에 비해 변화량의 차이가 많은 감

소를 보여 요통환자에 대한 요부안정성 운동이 통증 지

수 변화를 보인 선행 연구와 일치한다. 근력강화운동을 

통해 골반의 회전 기능 장애가 개선되고, 하지 근육의 

길이가 정상화 되면서 근 긴장이 회복되고, 하지근력 

약화를 초래한 근방추의 억제가 사라지면서 하지 근 기

능의 불균형이 개선되기 때문에 통증이 줄어든 것으로 

사료된다. 본 연구에서는 하지근력 강화 운동만 했을 

때보다 요부 안정성 운동과 같이 병행 하였을 때 훨씬 

더 효과적이였다. 허리의 근육통은 허리뿐만 아니라 하

지 근육군의 문제에 의해 발생되는 것이므로 대상자들

에게 허리는 안정을 유지하면서 주변 근육군을 강화시

키고 통증을 조절하는데 효과적이라고 사료된다.

대부분 만성 요통환자는 통증회피반응으로 큰볼기근

의 활동이 지연되거나 감소되어 허리골반리듬의 변화가 

보인다(Leinonen 등, 2000). 이러한 상태가 지속될 때 볼

기근의 무용성 약화가 발생할 수 있고 결과적으로 골반

의 보상작용을 일으켜 요부 주위조직에 스트레스를 유

발하며 요통을 발생시킨다. Arab과 Nourbakhsh(2010)은 

요통환자가 정상인과 비교해서 중간볼기근의 근력이 크

게 감소되었다고 하였다. 이처럼 중간볼기근의 기능저

하는 허리골반부의 불안정성을 발생시키는 요인이 된

다. 대부분의 요통이 발생될 때 문제가 되는 근육이며 

보행 시에 느끼는 허리통증과 둔부의 통증에 관여한다. 

이러한 골반의 균형을 담당하는 중간볼기근의 약화는 

파행성 보행을 일으켜 골반이 좌우로 심하게 기울어지

는 것을 쉽게 관찰할 수 있으며, 중간볼기근은 일반적

으로 요통에 치료되어야 할 중요한 근육이다.

만성 요통환자 군에서 요부근력 저하와 함께 무릎관

절의 굽힘 근력, 폄 근력 또한 현저하게 낮음을 알 수 

있었다. 하지근력의 변화에서는 운동 전, 후 집단 내 엉

덩관절의 폄근, 굽힘근, 벌림근에서 모두 유의한 차이가 

있었다. 집단 간 그룹에서는 복합운동군이 하지근력강

화 운동군에 비해 유의한 증가를 보였다. 요통환자들에

게는 요부 불안정화가 오면서 요부근력이 많이 약화가 

된 상태이다. 요부근력과 관련성이 높은 하지근력 또한 

약화를 불러일으키는데 복합운동군은 요부안정화운동

이 요부 근력을 강화로 이어지면서 하지근력강화운동을 

하기 때문에 하지근력에 대한 효과가 크고 그에 반해 

하지 근력강화 운동군은 단순하지근력강화 운동이 요부

의 불안정성을 증가시키면서 더 많은 통증을 느끼게 하

여 하지강화운동에 방해요소가 되기 때문에 복합운동군

보다 하지근력에 미치는 효과가 작다. 무릎관절에서는 

각각의 집단 내에서 유의한 차이를 보였으나 집단 간에

서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 앉은 자세에서 무

릎관절 굽힘 시 복합 운동군의 운동 전과 8주 후 근력

은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 하지근력 강화운

동군의 운동 전과 8주 후 근력도 유의한 차이를 보였다. 

두 집단 간의 훈련 전, 후 무릎관절 굽힘근의 차이를 살

펴보면 유의한 차이를 보이지 않았다. 두 집단 모두 하

지근력강화 운동을 했기 때문에 집단 간에서는 차이가 

없음을 연구를 통해 알 수 있었다. 근력 약화에 의한 요

통 진단을 받은 대상자와 정상인의 하지 폄 근력을 비

교한 결과 요통환자는 정상인에 비해 폄 근력과 굽힘 

근력의 악화로 요통이 증가되므로 넙다리네갈래근 근력

과 뒤넙다리 근육을 강화해야 한다는 Kang(2003)의 연

구에서 요통 감소를 위해서는 넙다리의 전면과 후면에 

위치한 넙다리네갈래근 근력과 뒤 넙다리 근육을 강화

시키는 운동이 필요함을 알 수 있었고, 또한 간접적으

로 등속성 운동기구를 이용하여 만성 요통 환자에게 무

릎운동을 시행 후 넙다리네갈래근과 뒤넙다리의 근력이 
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강화되었다. 그리고 요부의 안정성은 2차적으로 하지에 

힘이 가중 되어 전달되고 움직임의 효율을 높여준다. 

또한 신체 활동은 요부에서 1차적인 힘을 발휘하고 그 

힘을 중심으로 2차적으로 하지에 힘이 작용하기 때문에 

일상생활 활동에서 요부근의 중요성이 강조되고 있다. 

이로 인한 요부의 안정은 신체 전반의 기능적인 활동에 

효율성을 증대시키고 부상 방지와 삶의 질을 개선시키

는데 도움을 준다. 또한 요부 안정성 치료법은 척추안

정화 근육의 동시 수축 능력과 근력을 증진시키고, 복

부내압과 체간 강화로 척추를 보호하고, 퇴행성 변화를 

일으키는 척추 간 관절의 반복적인 굽힘을 감소시키고 

건강한 행동 강화와 효과적인 생활 습관을 증진시키고 

통증 유발 행동 습관을 예방한다.

본 연구의 제한점은 운동에 참여한 대상자들의 개인

별 운동의 강도를 균일하게 통제하지 못했다. 연구가 

한 병원에서 만성요통환자를 대상자로 이루어졌으므로 

전체로 일반화하기 어려웠다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 하지 강화 운동과 요부 안정화 운동을 

함께 실시한 복합운동군이 요부안정화 운동만 실시한 

하지 근력강화 운동군 보다 요부 통증 및 하지근력 영

향에 유의한 효과를 보였다. 임상현장에서 만성요통의 

예방과 치료를 위한 운동 프로그램에서 넙다리네갈래근

과 뒤넙다리근의 강화를 적용하는 것이 필요할 것으로 

사료된다.
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