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균형능력과 기능장애, 통증에 미치는 영향
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Abstract

Background: Patients with chronic low back pain (CLBP) functionally adapt to decreased postural

control due to impaired processing of sensory information. Standing postural control has been the focus of

recent research in CLBP. Change in postural control may be a risk factor for CLBP, although available

studies are not conclusive.

Objects: This study aimed to identify the role of partial weight supported treadmill training (PWSTT)

in improving balance, dysfunction, and pain in patients with chronic low back pain.

Methods: The study included 22 patients with CLBP. Patients in the control group (n1=8) performed

three 20 min stabilization exercise sessions per week, for 4 weeks. Patients in the full weight treadmill

training group (n2=7) performed treadmill training for 30 min after stabilization exercise. Patients in the

PWSTT group (n3=7) performed PWSTT with 20% of their body weight unloaded after stabilization

exercises. By using the Biodex balance system, the dynamic balance abilities of the patients in the three

groups were assessed in the quiet standing position under combined conditions of visual feedback (eyes

open and closed) and platform stability (level 8). The Korean version of the Oswestry Disability Index

and visual analogue scale score were used as the main measure.

Results: The results of this study showed that dysfunction and pain were significantly improved in all

groups. Although dynamic postural stability with eyes closed was significantly improved only in the

PWSTT group (p<.05), no significant difference was found in the other groups.

Conclusion: The results of this study indicate that PWSTT improved balance, dysfunction and pain in

the patients with CLBP. Thus, this intervention is necessary for patients with CLBP with decreased

postural control.
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Ⅰ. 서론

요통은 살아가면서 약 70% 이상의 확률로 한번쯤은

겪게 되는 근골격계 질환으로, 3개월 이상 지속이 된다면

일상생활에 장애를 주는 주요한 원인이 된다(Sherafat

등, 2013). 통증과 관련된 연구에서, 통증의 유무에 따

라 근육들의 활성과 동원 패턴들이 달라진다고 보고되

었고(Hodges와 Richardson, 1999), 근골격계 통증을 가
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진 사람들에게서 절뚝거리는 보행, 가동범위의 감소, 척

추의 기울어짐과 만곡의 감소 등 통증을 회피하기 위

한 움직임 패턴이 나타날 것이라고 하였다(Zusman,

1992). 그 중 요통환자들에게서는 척추에 있는 심부근

들이 움직임을 조절하는 과정에서 신경근 동원 능력

이 비정상적으로 늦어지는 특징이 나타난다고 하였고

(Hodges, 2001), Gill과 Callaghan(1998)은 요통환자들

에게서 하요추부의 위치감각이 둔화되는 양상이 나타

난다고 하였다.

또한 요통환자들에게서 통증의 강도와 선 자세에서

의 동요(sway)가 선형적인 상관관계가 있다고 하였는

데(Ruhe 등, 2011), Brumagne 등(2008)은 건강한 사람

들과 비교했을 때 요통환자들에게서 선 자세의 흔들림

이 더 크게 나타나고, 움직임 동요 후 균형을 회복하는

과정에서 더욱 어려움을 갖는다고 보고하였다(Mientjes

와 Frank, 1999). 요통환자의 자세안정성에 관한 연구

들에서는 요통환자들은 요추부와 골반 주위 근육들의

유연성과 근 약화로 인해 선 자세에서 고관절 전략을

사용하는데 제한을 준다고 하였고(Carpes 등, 2008), 이

로 인해 요통환자들은 건강한 사람들에 비해 내 외측

보다는 특히 앞 뒤 자세 조절능력이 더 부족하다고 보

고하였다(Lee, 2012).

요통이 발생한 지 4주 이내를 급성, 4주에서 3개월

전까지를 아급성, 3개월 이후를 만성이라 구분 하고 있

으며(Chou 등, 2007), 세계적으로 분류된 요통환자 관

리에 대한 임상 지침서에는 급성, 아급성 요통환자들에

게는 능동적인 활동을 유지하면서 침상에서의 휴식을

가급적 피하는 것을 권고하고 있으며, 만성 요통 환자

들은 운동치료를 시행할 것을 강조하고 있다(Koes 등,

2001). 따라서 만성요통에 대한 가장 적절한 관리는 가

능한 빨리 일상적인 활동을 유지하고, 점진적으로 증가

시키는 것이며, 그 중 걷기는 운동치료 분야의 하나로

써 흔히 시행되고 있다.

Jette와 Jette(1996)는 지구력 훈련은 통증의 예민성

을 줄이고, 통증이 있는 근육들의 혈액 순환을 증가시

키며, 엔돌핀을 증가 시킨다고 하였고, 그 중 체중부하

트레드밀훈련(full weight bearing)은 일반적인 지면에

서의 걷기 훈련에 비해 상대적으로 적은 지지면(base

of support)을 갖게 되는데, 훈련 과정에서 내 외측 방

향으로의 체중 이동이 더욱 많이 요구되어 선자세의 균

형조절에 영향을 미친다고 하였다(Ganesan 등, 2014).

또한 Joffe 등(2002)은 부분적 체중보조를 통해 척추에

가해지는 부하를 줄인 상태에서 지구력 훈련을 병행한

다면 요통과 하지에 통증이 있는 환자들에게 통증을 줄

이고, 기능적 활동을 증진시킬 것이라고 주장하였다.

한편, 척추에 가해지는 부하를 줄일 수 있는 또 다른

방법으로 수중치료(aquatic therapy)가 있는데, 부력을

통한 이차적인 척추에서의 부하 감소는 운동 후 통증을

최소화 시킬 수 있고, 관절의 스트레스를 최소화하면서

관절과 근육의 운동을 이끌어 낼 수 있기 때문에 손상

후 재활 과정에 더욱 일찍이 참여할 수 있다고 하였다

(Lee와 Kim, 2013; Shum 등, 2005). 하지만 수중치료를

환자에게 적용함에 있어서 공간상의 제약과 부하 감소

량을 정량화 할 수 없다는 점에서 현재 많이 사용되지

않고 있는 실정이다. 그러나 본 연구에서 적용한 탈부

하 시스템(non-weighting system)을 이용한 트레드밀

훈련은 통증을 일으키지 않는(pain-free) 적절한 부하량

을 명확히 설정할 수 있고, 다른 중재들과 병행할 수

있기 때문에 손쉽게 적용할 수 있다는 이점이 있다. 부

분적 체중부하(partial weight bearing) 트레드밀훈련은

유각기 동안에 무게 중심을 앞쪽으로 보내기 위한 전방

과 상방으로의 동원해야할 노력이 줄게 되어(Threlkeld

등, 2003), 움직임과 관절의 회전력, 지면반발력에 영향

을 줄 수 있고, 양측 하지에서 움직임 패턴의 효율적인

증진과 발목관절의 충격흡수와 힘의 발생이 변화 한다

고 보고하였다(Franz 등, 2007). 따라서 이 부분적 체중

부하를 통해 얻을 수 있는 이점은 수직방향으로 체간을

들어 올려줌으로써 척추에 가해지는 부하를 감소시켜주

어, 훈련을 함에 있어 보다 안전하고 편안한 환경을 제

공해 줄 것이다. 또한 양측 하지의 리드미컬하고 적절

한 하지의 움직임을 통해 통증으로 억제되었던 요추부

와 양측하지 간의 근육들을 재활성 시킬 수 있고, 협응

능력을 증진시켜 줄 것이다.

이 중재와 관련된 선행 연구들에서는 주로 신경학적

질환(뇌졸중, 척수손상, 파킨슨병)을 가진 대상자로 한

연구들이 대부분 이었다(Ganesan 등, 2014; Gardner

등, 1998; Nilsson 등, 2001). 반면 근골격계 질환과 관

련된 연구는 협착증과 하지 통증을 동반한 요통, 그리고

슬관절 관절염 등이 있었으나(Joffe 등, 2002; Mangione

등, 1996; Pua 등, 2007), 주로 통증과 기능장애수준, 심

박수, 산소소비량을 조사하였고, 균형에 대해 연구한 사

례는 찾아보기 어려웠다. 따라서 본 연구는 요통환자의

치료와 관련된 중재방법으로 체중부하 트레드밀훈련 그

리고 부분적 체중보조를 통한 트레드밀훈련 중재가 만
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Enrollment (N=43)

Exclude (n=21)
Participant (n=22)

Pre-test (balance, dysfunction, pain level)

Random allocation

Stabilization exercise

(control, n1=8)

Full weight treadmill

training with

stabilization exercise

(FWTT, n2=7)

Partial weight supported

treadmill training with

stabilization exercise

(PWSTT, n3=7)

Post-test (balance, dysfunction, pain level)

Data analysis

Figure 1. Study design.

성요통환자들의 균형 능력과 기능장애수준 그리고 통증

수준에 미치는 영향을 비교해 보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 J시에 위치한 J대학교병원에 외래 또는

입원한 환자 중 20세 이상 60세 미만의 환자들로, 발병

한 지 3개월 이상 만성 요통 질환을 겪고 있는 환자들

을 대상으로 시행하였다. 제외조건으로는 양 하지의 정

형외과적 수술이나 장애로 인하여 보행이 어려운 환자,

특별히 선 자세에서의 균형 능력에 문제가 있는 환자

(전정계 손상, 신경학적 질환), 이전의 척추와 관련된

수술이나 시술을 받은 환자, 최근 1년 이내에 심장우회

술이나 심장과 관련된 수술을 받은 환자, 임신, 감염 등

관련 사항이 하나라도 있을 경우 제외하였다. 총 43명

의 대상자 중 22명이 대상자로 선정되었고, 무작위 배

치 방법으로 안정화운동군(대조군, 8명), 체중부하 트레

드밀훈련군(full weight treadmill training, FWTT군, 7

명), 부분적 체중부하 트레드밀훈련군(partial weight

supported treadmill training, PWSTT군, 7명)에 각각

배정하였다. 선정된 대상자들은 실험 전 연구의 목적과

방법을 피험자 설명서 및 동의서를 통해 충분히 설명을

들은 후 동의하였고, 본 연구는 시작 전 대전대학교 기

관생명윤리위원회에 심의를 통과 후 진행되었다(승인번

호: 1040647-201507-HR-020-03).

2. 연구 절차

본 연구에 절차는 Figure 1과 같다.

3. 평가 도구 및 방법

가. 동적 균형능력 검사

대상자의 균형능력을 평가하기 위해 균형검사 장비

(Balance SD, Biodex medical systems, New york,

USA)를 이용하여 동적 자세안정성 검사(dynamic pos-

tural stability test)와 안정성 한계 검사(limit of sta-

bility test)를 시행하였다. 이 검사 시스템의 바닥은 원

형 플랫폼으로 구성되어 있으며, 수평면에서 모든 방향

으로 최대 20도 기울어진다.

1) 동적 자세안정성(dynamic postural stability; DPS)

DPS 검사는 지지면이 고정되어 있지 않은 검사대

위해 중심을 잡고 서 있을 때 중심을 유지하는 능력

을 평가하였다. 측정결과는 전후방, 좌우측방으로 움

직이는 정도를 계산하여 점수화하게 되어 있다. 대상
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자는 검사대 위에서 발을 움직이지 않는 상태에서

참가자 앞에 놓인 스크린에 보이는 점을 가운데에

유지하는 방법으로 시행하였다. 이 점의 위치는 각 대

상자의 무게 중심점이 이동함에 따라 동시에 변화하며,

점의 위치가 중심으로부터 변화되는 정도를 수치로 계

산되어 기록되어진다. 또한 동적인 환경을 제공하기 위

하여 바닥면의 불안정성을 8 등급(약간의 불안정성)으

로 적용하여 시행하였다. 이 검사는 총 3세트로 반복 진

행하였고, 각 세트는 20초간 시행되었고, 세트 당 10초

의 휴식시간을 주었다. 이러한 과정을 눈을 뜬 상태에서

와 눈을 감은 상태에서 각각 시행하였다. 이 검사의 균

형지수들은 균형과 평형을 유지하기 위해 요구되어지는

고유수용성 반사들의 통합적인 조절이 잘 반영된다고 보

고되었고(Nashner, 1983), 신경근 조절능력이 저하된 환

자는 평가과정에서 상대적으로 큰 흔들림이 나타날 것이

며, 점수 또한 높게 나올 것이다. 이 측정 장비의 측정

자내 신뢰도(r=.90), 측정자간 신뢰도(r=.94)로 보고되었

다(Cachupe 등, 2001).

2) 안정성 한계(limit of stability; LOS)

LOS 검사는 몸을 8방향(전, 후, 좌, 우, 전-좌측, 전-

우측, 후-좌측, 후-우측 방향)으로 체중 이동(weight

shift)하는 능력을 평가하게 위한 검사이다. 스크린에

보이는 목표점(target point)들이 깜박이면서 무작위로

다른 방향으로 표시될 때, 대상자는 발은 움직이지 않

은 상태에서 몸의 무게중심점을 이동시켜 목표점까지

도달하게 하였다. 각 방향의 검사후 얻은 점수들을 통

합하여 LOS 지수를 계산하였다. 이 지수의 최고 점수

는 100점이며, 점수가 낮을수록 자세의 변화량이 더 크

게 나타나는 것이라 판단할 수 있다. LOS 지수는 체간

의 불균형과 하지 내의 협응 능력이 반영되며, 점수가

높을수록 특정 방향에 대한 균형조절 능력이 좋다는 것

을 의미한다(Ganesan 등, 2012).

나. 기능장애수준

연구대상자들의 기능장애수준을 평가하기 위하여 한국판

오스웨스트리 기능장애 지수(Korean version Oswestry

Disability Index; KODI)를 시행하였다. 이 평가는 총

10문항으로 구성되어 있으며, 총점은 50점으로 점수가

높을수록 일상생활 활동에 제한이 크다는 것을 의미한

다. KODI 척도의 신뢰도(Cronbach’s alpha)는 r=.917이

었고, 검사-재검사 신뢰도는 r=.933이며 높은 수준으로

보고되고 있다.

다. 통증수준

연구대상자의 통증수준을 평가하기 위하여 시각적상

사척도(visual analogue scale; VAS)를 사용하였다. 이

척도는 100 ㎜ 길이의 수평선을 사용하였다. 가장 왼쪽

끝은 통증이 전혀 없고, 가장 오른쪽 끝은 참을 수 없

을 정도의 매우 심각한 통증을 의미한다. VAS의 검사-

재검사 신뢰도(r=.99)와 측정자간 신뢰도(r=1.00)는 상당

히 높은 수준이다(Wagner 등, 2007).

4. 중재 방법

가. 대조군

본 연구에서는 세 군 모두에게 요부안정화운동을 적용

하였고, 대조군에게는 요부안정화운동 프로그램만을 적용

하였다. 적용한 안정화운동 중재방법에는 4가지 운동법이

포함되어 있다. 각 운동은 바로누운자세에서 엉덩이 들

기, 팔 짚고 엎드린 자세에서 엉덩이 들기, 팔 짚고 옆으

로 누운 자세에서 엉덩이 들기(Brumitt 등, 2013), 네발기

기 자세에서 팔, 다리 들기로 구성하였다. 운동강도는 각

대상자의 상태에 맞게 점진적으로 적용하였다. 모든 운동

중재는 임상 경험 5년 이상 경력을 가진 한 명의 물리치

료사의 지도하에 실시되었으며, 각 운동 동작은 10초 지

속, 10초 휴식으로 구성하였고, 10회를 1세트로 하여 총

3세트 실시하였다. 모든 군에게 일반적 중재로 표면 열

치료와 경피신경전기자극치료 그리고 초음파투열치료를

중재 기간인 4주간, 일주일에 3번씩 적용하였다.

나. 체중부하 트레드밀 훈련군(full weight treadmill

training; FWTT)

FWTT군에게는 대조군에게 적용한 요부안정화운동 프

로그램을 동일하게 적용한 후에, 트레드밀(Gait Trainer

Treadmill Ⅱ, Biodex, Shirley, New York, USA) 훈련을

추가 실시하였다(Figure 2A). 트레드밀 보행 속도는 각

대상자의 상태에 맞게 편안한 속도로 스스로 선택하게

하였고, 훈련 시간은 30분간 시행하였으며, 중재기간은

대조군과 동일하게 적용하였다.

다. 부분적 체중부하 트레드밀 훈련군(partial weight

supported treadmill training; PWSTT)

PWSTT군은 대조군과 같은 요부안정화운동 프로그

램을 적용한 후, 추가적으로 트레드밀 훈련을 적용하였

다. 이 군에서는 각 대상자의 체중의 20%의 부하를 감
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Variables (unit) Control
a
(n1=8) FWTT

b
(n2=7) PWSTT

c
(n3=7) F/χ2 p value

Age (year) 37.0±15.4
d

40.6±13.6 44.4±13.5 .61 .74

Gender (male/female) 3/5 2/5 2/5 .18 .92

Height (㎝) 163.1±4.3 164.9±5.7 165.6±6.2 .62 .73

Weight (㎏) 56.6±11.6 54.0±5.0 58.3±7.7 1.46 .48

Body mass index (㎏/㎡) 21.5±4.3 19.8±.9 21.2±2.3 1.11 .57
acontrol group, bfull weight treadmill training group, cpartial weight supported treadmill training group, dmean±standard

deviation.

Table 1. General characteristic of subjects (N=22)

A B

Figure 2. Treadmill training(A: full weight
treadmill training, B: partial weight supported
treadmill training).

소시킬 수 있는 부하조절 시스템 장비를 이용하여 트레

드밀 훈련을 적용하였는데, 이러한 부분적 체중부하 상

태에서의 트레드밀 보행속도와 시간은 FWTT군과 동

일한 방식으로 진행하였다.(Figure 2B).

5. 분석 방법

본 연구에서 측정하여 수집된 자료는 SPSS ver.

18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 통계처

리하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 기술통계를

사용하여 평균과 표준편차로 제시하였고, 중재 전과 후

에 세 군 간에 측정값을 비교하기 위해 비모수검정 방

법인 크루스칼 웰리스(Kruskal-Wallis) 분석을 시행하

였고, 유의한 차이가 있을 경우 사후검정으로 Tamhane

검정을 실시하였다. 세 군 간에 중재 전후의 측정변수

에 변화량을 비교하기 위해 윌콕슨 부호 순위 검정

(Wilcoxen signed rank test)을 실시하였다. 모든 분석

시에 통계학적 유의성을 검증하기 위해 유의수준을 .05

로 정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 대조군(8명), FWTT군(7명),

PWSTT군(7명) 등으로 총 22명이 참가하였다. 대상자

의 평균연령과 체질량지수(body mass index), 성별 분

포는 세 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 중재 전후에 동적균형 능력의 변화

연구대상자의 동적균형 능력을 평가하기 위해 안정

성 한계 검사(LOS)와 동적 자세안정성 검사(DPS)를

실시하였다.

가. 동적 자세안정성(DPS) 검사

DPS 지수는 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태에서 각

각 측정하였다(Table 2). 중재 전에 눈을 뜬 상태에서의

DPS 지수는 세 군 간에 유의한 차이가 없었다. 그리고

중재 전후에 DPS의 변화량도 세 군 간에 유의한 차이

가 없었다(p>.05). 눈을 감은 상태에서 중재 전에 DPS

지수는 세 군 간에 유의한 차이가 없었다. 중재 전후에

DPS 지수의 변화량은 대조군과 FWTT군에서는 유의한

차이를 보이지 않았으나, PWSTT군은 유의한 차이가

있었다(p<.05). 또한 중재 전후에 DPS의 변화량은 세

군 간에 유의한 차이를 보였고, 사후검정 결과, PWSTT

군과 대조군 간에 유의한 차이가 있었다(p<.05).

나. 안정성 한계(LOS) 검사

LOS 지수는 중재 전에 세 군 간에는 유의한 차이가
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Variables (unit) Control
a
(n1=8) FWTT

b
(n2=7) PWSTT

c
(n3=7) χ2 Post-hoc

LOSd (point) Pre 46.50±18.43e 48.00±3.37 41.43±9.45 1.54

Post 49.50±15.60 50.14±3.53 50.71±4.35 1.56

Change -3.00±3.93 -2.14±.69 -9.29±6.05 9.28*

Z -2.11* -2.41* -2.38* 　

DPSf

(point)

Eye open Pre 1.56±1.04 1.27±.53 1.60±.58 .97

Post 1.53±1.13 1.20±.36 1.36±.50 .48

Change .04±.21 .07±.26 .24±.29 3.14

Z -.72 -.94 -1.87 　

Eye closed Pre 5.88±1.21 5.70±.69 6.00±.67 .91

Control

< PWSTT

Post 5.84±1.08 5.56±.81 4.09±.56 10.14*

Change .04±.44 .14±.42 1.91±1.00 12.80*

Z -.07 -.68 -2.37* 　
acontrol group, bfull weight treadmill training group, cpartial weight supported treadmill training group, dlimit of stability,
emean±standard deviation, fdynamic postural stability *p<.05.

Table 2. Comparison of dynamic balance with pre and post intervention among the three groups

Variables (unit) Control
a
(n1=8) FWTT

b
(n2=7) PWSTT

c
(n3=7) χ2 post-hoc

VASd

(㎝)

Pre 5.63±.92e 5.71±1.11 6.29±1.38 1.43

Control, FWTT

<PWSTT

Post 4.13±.84 4.00±1.00 2.86±0.90 6.09*

Change 1.50±.76 1.71±0.49 3.43±0.98 13.03**

Z -2.46* -2.46* -2.39* 　

KODIf

(point)

Pre 13.38±1.20 12.57±2.76 17.43±2.15 10.24*

FWTT<PWSTT
Post 11.13±2.10 10.71±2.29 13.29±1.25 5.90

Change 2.25±1.58 1.85±1.07 4.14±1.35 8.00*

Z -2.41* -2.40* -2.38* 　
a
control group,

b
full weight treadmill training group,

c
partial weight supported treadmill training group,

d
visual analogue

scale,
e
mean±standard deviation,

f
Korean version Oswestry disability index, *p<.05, **p<.01.

Table 3. Comparison of VAS, KODI with pre and post intervention among the three groups

없었다(p>.05). 그러나 중재 전후에 LOS 지수는 세 군

모두 유의한 차이를 보였다(p<.05). 중재 전후에 LOS

지수의 변화량은 세 군 간에 유의한 차이가 있었으나

(p<.05), 사후검정 결과, 각 군 간에 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다(Table 2).

3. 중재 전후에 통증수준과 기능장애수준의 비교

중재 전에 통증수준은 세 군 간에 유의한 차이가 없

었고, 중재 전후에 통증수준의 변화량은 세 군 모두 유

의한 차이가 있었다(p<.05). 사후검정을 실시한 결과,

PWSTT군이 FWTT군과 대조군에 비해 각각 통증수준

의 변화량이 유의하게 더 컸다(p<.05). 기능장애수준은

중재 전에 세 군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다(p<.05). 그리고 중재 전후에 기능장애수준의 변화

량은 세 군 모두 유의한 차이를 보였다(p<.05). 사후검

정을 한 결과, FWTT군과 PWSTT군 간에 기능장애수

준의 변화량은 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

Ⅳ. 고찰

만성요통환자들의 특성을 분석한 연구에서 요통은 서기,

걷기, 씻기, 옷 입기, 사회활동과 같은 기능수준과 상관관

계가 매우 높다고 보고하였다(Lee와 Song, 2013). 부분적
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체중부하 트레드밀 훈련은 신경학적 또는 근골격계 질

환을 가진 환자들을 대상으로 기능적인 활동을 위해 일

찍이 재활을 시작하는 과정에서 적용되고 있다. 이 훈

련과 관련된 연구들의 초점은 주로 신경학적 질환(뇌졸

중, 척수손상, 파킨슨)의 환자들에 대한 보행과 균형능

력에 맞춰져있고, 근골격계 질환(요통, 척추협착증, 슬관

절 관절염)에서는 통증, 기능장애에 초점이 맞춰져 있으

나 요통환자들의 균형능력에 관련된 연구는 현재 미비

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 만성요통환자들을 대

상으로 부분적 체중부하 트레드밀훈련이 일반적 물리치

료중재인 안정화운동 그리고 체중부하 트레드밀 훈련과

비교하여 균형능력과 기능장애수준 그리고 통증수준에

어떠한 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 연구의 결과

는 부분적 체중부하 트레드밀 훈련군에서 동적 균형능

력 검사(DPS, LOS 검사)와 통증수준에서 대조군과

FWTT군에 비하여 더 유의하게 향상되었다.

우리 몸의 체간에 위치한 근육들은 척추 움직임이나

자세, 안정성에 있어 중요한 역할을 한다(Kim 등, 2014).

Refshauge 등(1995)은 요통환자들에게서 건강한 사람들

과 비교했을 때 선 자세에서 몸의 중심이 전방으로 기울

어진 자세를 취한다고 보고하였다. 원인으로는 첫 번째

선 자세에서 자세에 대한 불안감과 낙상에 대한 두려움

으로 인한 것이며, 두 번째는 뒤꿈치가 바닥에 닿은 상

태에서 전방으로 몸을 기울였을 때, 하퇴삼두근이 신장

되면서 근방추가 더욱 활성화 될 수 있는 환경을 만들

어 주는데, 이러한 자세조절 기전의 변화는 통증이 있

는 척추분절에서 근육 동원능력의 저하에 대한 보상작

용으로 생각된다. 반면에 Nies와 Sinnott(1988)는 요통

환자들은 건강한 사람들에 비해 선 자세에서 무게 중심

점이 더욱 뒤쪽으로 위치한다고 주장하였는데, 이러한

자세조절 기전의 변화는 요추 전만을 증가시킴으로써

체간의 신전근들의 부하를 줄이려는 보상작용으로 인해

나타난다고 하였다. 따라서 요통환자들은 체간의 회전력

(torque)을 줄이는 자세조절 패턴들로 바뀌게 되는데(Jones

등, 2012), 선 자세에서 체간근의 공동수축(co-contraction

of trunk muscles)을 이용한 체간 자세조절 전략과 몸의

경사도 변화는 자세의 동요가 예상되어질 때 척추에 더

욱 강한 압박력을 제공한다. 이러한 양상들은 자세조절

과정에서 선행적으로 척추의 움직임을 줄이고(Mok 등,

2007), 활동 시 더욱 느린 속도로 혹은 더욱 빠르게 움직

이게 될 것이다.

이전 Biodex 균형훈련 장비를 사용하여 만성요통환자

들의 균형능력 검사에 대한 검사-재검사 신뢰도를 평가

한 연구에서는 눈을 뜬 상태보다 눈을 감은 상태에서

더 높은 급내상관계수 값을 얻었다. 또한 동적 균형능

력 평가에서 또 다른 변수인 바닥 지지면(platform)과

관련된 연구에서는 대부분 정적인 지지면은 요통이 있

는 군과 없는 군 간에 차이를 밝힐 수 있는 일관성 있

는 결과를 나타내지 못한다고 보고되었고(Sherafat 등,

2013), 동적인 지지면(perturbation)은 자동적인 자세 반

응(automatic postural responses)을 측정하는데 이용된

다. 따라서 본 연구자는 만성요통환자들의 균형능력을

측정하기 위해서 동적인 지지면에서 시각적인 변수를

주어 중재 전후에 균형 평가를 실시하였다.

부분적 체중부하 트레드밀훈련은 먼저 하네스로 대

상자의 체간을 고정시킴으로써 체간의 전후방(linear)

움직임과 회전(rotation)의 움직임을 제한하고, 활동 시

체간으로 주어지는 충격흡수량을 줄일 수 있다. 또한 하

네스를 착용한 상태에서 체중부하 시스템에 의해 줄어든

체중 부하는 줄어든 만큼 중력에 대항하여 몸을 세워야할

노력이 줄어들게 된다. Aaslund와 Moe-Nilssen(2008)은

부분적 체중부하 트레드밀훈련 시 체간의 움직임을 조사

하였는데, 체중부하 시스템 적용 시 보장 간(interstride)에

전후방, 수직방향으로 체간에서의 가속력(acceleration)이

주기적으로 감소 되었다고 보고하였다. 이 결과는 훈련

시 체간에 주어지는 부하가 줄어든 것으로 생각되며,

이 중재를 통해 요통환자들의 선 자세나, 보행 시 체간

(trunk)으로 주어지는 과도한 충격이나 부하를 피하기

위한 체간과 양측 하지에서의 변화된 움직임 패턴들을

개선하는데 도움을 줄 것이라고 생각한다. Ganesan 등

(2014)은 부분적 체중부하 트레드밀훈련이 트레드밀 훈

련만 시행한 군에 비해 체간의 움직임이 줄어든 상태에

서 상대적으로 보행속도가 더 빠르고, 체중지지면이 더

좁은 환경에서 훈련함으로써 균형능력이 더욱 향상될

것이라고 보고하였다. Miller 등(2002)는 체중부하 시스

템에 의한 체중지지의 감소를 통해 트레드밀 훈련 시

근육들에서 요구되어지는 부하들을 줄여주어 하지의 협

응력을 증진시키고, 더욱 효율적이고 효과적인 움직임

전략들을 증진시키는데 도움을 줄 것이라고 하였다.

Threlkeld 등(2003)의 연구에서는 건강한 사람들을 대

상으로 부분적 체중보조 트레드밀 훈련 중 체중을 보조

하는 양의 변화에 따른 운동학적 특성을 조사하였는데,

체중의 50∼70%를 보조한 상태에서 트레드밀 훈련을

한 경우 10% 보조한 상태에 비해 하지에서 시공간적,
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운동학적 패턴들이 유의하게 왜곡되어진다고 보고하였

다. 반면 체중의 10%와 30%를 적용하여 훈련한 경우

패턴들의 변화가 가장 적었다고 하였다. Finch 등(1991)

은 체중의 보조 양이 증가할수록 입각기 기간(stance time)

의 유지기간과 전체 두 발 지지 기간이 유의하게 감소한다

고 하였고, 유각기 동안 고관절과 슬관절의 최대 굴곡이

유의하게 감소하였다는 결과를 보고하였다.

선행 연구에서, 하지통증을 동반한 요통환자들에게

부분적 체중보조(체중의 20∼40%) 트레드밀 훈련을 통해

통증과 기능적 수준의 향상을 보고하였고(Joffe 등, 2002),

Mangione 등(1996)의 연구에서는 슬관절염이 있는 환자

들에게 부분적 체중보조(체중의 20%, 40%) 트레드밀 훈

련을 통해 더 오랜 시간동안 걷기 훈련이 가능하였고,

훈련 중 산소소비량(oxygen consumption)과 심박수를

줄여 주어 관절염이 있는 노인들에게 적절한 운동강도

를 제공할 수 있다고 하였다. 반면에 척추협착증 환자들

에게 6주 동안 부분적 체중보조(체중의 30∼40%)를 통

한 트레드밀 훈련을 시행한 군과 고정용 자전거를 적용

한 군과 비교하였을 때 통증과 기능장애수준에 유의한

차이가 나타나지 않았다(Pua 등, 2007). 본 연구에서도

체중의 20%를 보조하여 트레드밀 훈련을 시행하였는

데, 통증수준과 기능장애수준이 유의하게 향상되어

Joffe 등(2002)의 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 본

연구의 결과를 통해 저자는 부분적 체중부하를 통한 안

전하고, 편안한 환경이 트레드밀 훈련 과정에서 요구되

어지는 부하를 줄여줌으로써 만성요통환자들에게 통증

으로 억제되어진 근육들과 제한된 움직임 전략들을 재

훈련시킬 수 있는 적절한 환경을 제공해 주었다고 생각

한다. 또한 그로인해 만성요통환자들의 균형과 통증, 기

능장애에 긍정적인 효과가 나타났다고 결론지었다.

본 연구의 제한점은 표본수가 적고, 만성기의 요통환자

만을 대상으로 하였으므로 본 연구의 결과를 급성기와 아

급성기 요통환자에게 적용하는데 한계가 있다. 또한 만성

요통환자들의 신체적인 측면만 고려하였고 심리사회학적

측면을 충분히 고려하지 못했다는 점 그리고 부분적 체중

부하의 기준을 트레드밀 장비 위에서 대상자에 체중의 감

소로 결정하여 실제적으로 감소된 체중이 요추부에 가해

지는 부하를 어느 정도 영향을 주었는지 정확히 알 수 없

었다는 것이다. 이후에 연구는 만성요통환자에게 부분적

체중부하 트레드밀 훈련 시 심리사회학적 측면에 대한 접

근과 보행과 관련된 관련 근육들의 동원패턴에 어떠한 영

향을 주는가에 관한 연구가 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 만성요통환자에게 적용하는 트레드밀

훈련 시 체중부하와 부분적 체중부하 상태에서의 트레드밀

훈련의 효과를 비교하는 것이다. 총 22명의 만성요통환자를

대조군과 FWTT군, PWSTT군으로 무작위 배정하고,

4주간 트레드밀 보행 중재를 적용하였다. 중재 후에 통

증수준과 기능장애수준 그리고 동적 균형수준을 평가하

였고 세 군 간에 중재 전후의 차이를 비교 분석하였다.

그 결과 만성요통환자에게 적용한 PWSTT군은 FWTT

군과 대조군에 비해 동적 균형능력과 기능장애수준, 통

증수준을 유의하게 향상되었다. 따라서 향후 임상에서

트레드밀훈련 중재를 만성요통환자에게 적용 시, 체중

부하 보다는 부분적 체중부하를 이용한 트레드밀훈련을

적용할 것을 제안하는 바이다.
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