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Purpose: The aim of this study was to determine the effectiveness of breathing exercises and lumbar segmental exercises on the seg-
mental stability of patients with chronic back pain. 
Methods: Fifty-nine patients, who suffered from chronic low back pain, were enrolled in this examination. They were divided randomly 
into three groups: experiment group 1 underwent breathing and segmental stabilization exercises (n=20), experiment group 2 experi-
enced segmental stabilization exercises (n=20), and the control group was given the modality treatment (n=19). The measurements 
were assessed through an Oswestry disability questionnaire (ODQ), as well as a lumbar segmental instability test (LSIT).
Results: The ODQ results for experimental groups 1 and 2 were similar (p<0.05), both before and after six weeks of exercise, but differ-
ent among the three groups (p>0.05). The differences in segmental instability of each of the three groups were similar (p<0.05), and 
also similar among the three groups (p<0.05). 
Conclusion: These findings suggest that lumbar segmental stabilization exercises are efficient in increasing the segmental stability and 
alleviating pain in patients with chronic back pain. Additional studies on this subject will be needed to improve the clinical applications 
in the future. 
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서 론

허리분절 불안정성은 요통의 여러 원인 중 가장 중요한 원인으로,1 반

복적인 외상이나 방사통의 소견이 있을 때 허리뼈 분절 불안정성을 

의심하게 된다고 보고하였다.2,3 또한 노화에 따른 허리뼈 사이원반 

및 돌기사이 관절면의 퇴행성 변화가 허리뼈 움직임의 기계적 특성

을 변화시켜 허리뼈 분절의 불안정 및 전위를 초래한다.4 허리뼈 분절

의 불안정은 허리뼈 분절의 통제기능에 결함이 있는 상태로, 힘이 가

해질 때는 정상적 구조에서 보다 큰 전위가 발생하여 허리뼈의 통증, 

신경손상이 일어날 수 있어 만성요통환자에게 매우 심각한 요인으

로 인식되고 있다.5

이러한 허리분절의 불안정성은 배 안쪽 부분 근육들과 척추 폄근

들 사이에 불균형을 야기하면서 통증을 발생시키게 된다.6 불안정한 

척추를 유지하는 데에는 몸통근육들의 동시활성(co-activation)과 능

동적 동시수축(co-contraction)이 필요하다고 하였다.7 이러한 허리분

절의 불안정성의 중재로 몸통근육 안정화운동(trunk muscle stabili-

zation exercise)이 임상에서 많이 적용되고 있다.8,9

허리뼈 안정화 운동은 수축성 조직에 의한 능동적 안정화와 고유

수용성감각기관과 중추신경계로 구성되는 신경적 안정화 개념을 강

화시키는 운동으로 목적은 근육과 움직임 조절능력을 회복시키는 것

이다.10 안정화 운동은 감각 되먹이기와 척추가 정상기능을 유지할 수 

있는 통합성을 위한 자극을 제공하고 기억심상(engram)을 강화하여, 

결국에는  일상생활동작과 습관적인 자세에서 의식적인 조절 없이 자

세 조절이 자동적으로 일어나게 된다고 하였다.11 그러므로 허리뼈 안

정화 운동은 척추 안정화 근육의 동시 수축력과 몸통강화를 하여 좀 

더 기능적으로 효과적인 생활습관을 증진시키고, 통증 발생의 예방적

인 측면과 치료를 위해 척추에 가해지는 부하에 잘 적응할 수 있는 척

추 중립자세에서의 안정성을 유지할 수 있는 운동이다. 
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호흡운동은 배근육과 심부근육의 내부압력을 발생시키고, 이를 

지지하기 위해 체간근육이 효율적으로 작용하게 되어 요통환자들의 

근활성 패턴에 변화를 주게 된다고 하였다.12 또한 복식호흡과 같은 

노력성 호흡은 배근육을 포함한 몸통근육 활성도를 향상시킨다고 

하였다.13 최근에는 유사한 주제로 요통환자를 위한 호흡운동이 적

용되어 연구되어지고 있다.14,15 허리 안정화는 호흡과 자세유지라는 

가로막의 두 가지 기능을 통해서 이루어지는 것으로 Kolar 등16의 연

구에서 가로막은 자세안정화를 위해 중요한 근육이며, 또한 호흡기

능과 자세조절 과제를 동시에 수행할 수 있으며, 수의적 조절이 가능

하다고 보고하였다. 

선행연구에 따르면 정상적인 호흡을 위해서는 안정적인 자세와 척

추가 갖추어져 있어야 한다고 하였고,17 요통으로 호흡기능에 장애가 

나타날 수  있다고 하였으며18, Mechling 등19은 고유수용성감각과 만

성요통을 위한 호흡치료의 이점을 제안했다. 따라서, 본 연구에서는 

허리뼈 분절불안정성으로 인해 만성요통을 가진 환자에게 허리뼈 분

절안정성운동과 호흡운동을 적용하여 오스웨스트리 허리장애지수

(Oswestry disability questionnaire, ODQ)와 불안정지수(lumbar seg-

mental instability test, LSIT)에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 12월부터 2016년 2월까지 울산광역시에 소재한 S병

원에 내원하는 환자로 이학적 검사를 받은 3개월 이상 된 만성요통 

환자로 허리 수술을 하지 않은 자를 대상으로 실시하였다. 대상자는 

사전에 7가지 항목의 허리뼈 분절 불안정성 검사를 통하여 5점 이상

인 자를 선정하였다. 대상자들은 무작위 선정 방법에 따라 각각 20명

씩 세 개의 군으로 나누었다. 정규성 검정결과 정규성을 만족하였고, 

세 집단 간 성별, 나이, 신장, 체중에서 특성의 차이가 없었다(p> 0.05). 

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

연구에 참여한 대상자는 호흡운동(respiratory exercise, RE)과 허리

뼈 분절안정성운동(lumbar segmental stabilization exercise, LSSE)군에 

20명, 허리뼈 분절안정성운동군(lumbar segmental stabilization exer-

cise, LSSE)에 20명, 대조군(control group, C)에 20명을 무작위로 배치

하였다. 연구대상자의 선정기준은 1) 본 연구자가 정한 허리 불안정성 

지수 5점 이상인 자, 2) 척추의 수술 병력이 없는 자, 3) 신경 외과적 제

한이나 정형 외과적 제한이 없는 자, 4) 시각 및 전정기관에 이상이 없

는 자, 5) 감염, 종양이 없는 자, 6) 척추 특발성 장애 및 다른 뼈대계 질

환이 없는 자, 7) 뇌졸중, 파킨슨병, 척수 손상과 같은 중추신경계 질

환 병력이 없는 자로 하였다. 연구대상자들에게 실험을 실시하기 전 

연구의 목적과 절차에 대하여 설명을 하였고, 참여한 대상자들은 모

두 이에 동의를 하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ �오스웨스트리 허리기능장애설문지(Oswestry disability questionnaire, 

ODQ)

ODQ는 Fairbank 등20이 요통환자가 기능적 활동 중에 느끼는 불편함

과 장애(disability)를 자가 측정하기 위하여 개발한 평가도구이다. 

ODQ는 여러 형태로 수정된 도구이나 이 연구에서는 Fairbank 등21이 

수정-보완한 ODQ를 번역하여 사용하였다. 수정된 ODQ에서 처음 

개발 시 평가했던 성생활과 관련 된 항목은 제외하고 통증정도의 변

화에 관한 항목을 첨부하여 평가하였다. 본 연구에서는 통증의 정도, 

자조활동, 들기, 보행, 앉기, 서기, 수면, 사회생활, 여행, 통증정도의 변

화 10개 영역에서 환자가 느끼는 불편감과 장애정도를 원래 개발된 6

점 척도에 표시하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 장애가 심한 것

을 의미 한다. 점수 계산은 답한 문항의 총 점수를 총 가능 점수로 나

누어 100을 곱하여 백분율로 표시하게 되어 있다.22 오스웨스트리 허

리기능장애설문지 평가는 S병원에 근무하는 물리치료사 3명이 평가

하였고, 평가 시 물리치료사에게 똑같은 지시를 주기 위하여 미리 작

성된 프로토콜에 따라 평가하였다. Jeon 등23은 검사 ·재검사 신뢰도

가 0.93이며 Cronbach's alpha가 0.92로 높은 수준임을 보고하였다.

Oswestry 장애지수 =  각 문항 점수의 합계/총합의 점수 × 100 

⑵ 허리뼈 분절불안정성 검사(lumbar segmental instability test, LSIT)

허리뼈 분절불안정의 이학적 방법은 수동검사와 능동검사로 구분된

다. 또한 주관적, 객관적 평가와 기능적 평가방법들이 있다.24 본 연구

에서는 선행평가 방법들을 참고하여 7가지 항목을 측정하였다. 각 항

목 평가에서 양성으로 평가 될 때 1점, 음성으로 판단 될 때 0점을 주

며, 서서 다리 들기 검사와 공 위에 앉아서 다리 들기 검사, 바로 누워 

편측 골반 들기는 좌우를 구분하여 점수를 주었고 모두 10점 만점의 

기능적 불안정성의 지수(functional instability index)로 정하고 운동 

Table 1. Examination of homogeneity for general characteristics of 
participants before intervention (M±SD)			 

Category RE+LSSE (n=20) LSSE (n=20) C (n=19) p

Gender (M/F) 11/9 10/10 9/10

Age (yr) 39.5±9.43 40.20±9.17 43.42±9.92 0.488

Height (cm) 170.1±9.9 166.8±9.3 166.9±9.6 0.488

Weight (kg) 64.35±13.9 65.4±14.4 62.8±13.6 0.867

M±SD, mean± standard deviation, RE+LSSE: respiratory exercise+lumbar seg-
mental stabilization exercise group, LSSE: lumbar segmental stabilization exercise 
group, C: control group, M/F: male/female.
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전·후에 측정하였다. 7가지 항목은 다음과 같다.

① 몸통 굽힘시 비정상적 움직임 Abnormal movement at trunk flexion

②  척추사이 수동 부수 움직임 검사 Passive accessory intervertebral 

motion test

③ 수동적 허리 신전 검사 Passive lumbar extension test

④  엎드린 상태에서 허리 불안정 검사 Lumbar instability test in the 

position prone

⑤ 한 다리 들기 Single limb stance test

⑥ 공위에 앉아서 다리 들기Sitting on the ball

⑦ 바로 누워 편측 골반 들기 Unilateral pelvic lift

2) 연구 절차

대상자들은 무작위 선정방식에 따라 각각 20명씩, 3개 군으로 나누었

으며, 두 개의 실험군과 하나의 대조군으로 나누었다. 두 개의 실험군

은 각각 20명 모두 실험에 참여하였고, 대조군은 처음에는 동일하게 

20명을 선정하였으나 퇴원 후 내원하지 않아 1명 탈락하여 19명이 실

험에 참여하였다. 호흡운동과 허리뼈 분절안정성운동군(RE+LSSE)

은 가로막 호흡운동 10분, 운동시간의 동일성을 위하여 정리운동을 

제외한 허리뼈 분절안정성 운동 30분을 실시하였고, 허리뼈 분절안

정성군(LSSE)은 능동등뼈가동운동 5분, 트레이드밀 5분을 준비운동

으로 시행하였고, 본 운동 20분은 3단계로 나누어 적용하였고, 정리

운동 10분은 근육별 스트레칭으로 총 40분 실시하였다. 또한 실험군 

모두 전기 치료 40분을 동일하게 적용하였다. RE+LSSE군과 LSSE군

은 운동프로그램에 의해 주 5회 6주간 운동하였다. 대조군(C)은 표면 

열치료(hot-pack) 20분, 저주파치료(TENS) 15분, 초음파치료 5분으로 

총 40분 주 5회 6주간 치료하였다. 오스웨스트리 허리장애지수, 허리 

불안정성 검사는 중재 전과 중재 6주 후에 실시하였다.

3) 호흡운동(respiratory exercise, RE)

호흡운동은 들숨근 가로막 호흡운동과 날숨근 입술 오므리기 호흡

운동을 10분간 실시하였다. 치료사는 호흡운동을 실시하기 위해 환

자를 누운 자세로 편안하게 이완시켜 준비하였다. 먼저, 들숨근 가로

막 호흡을 실시하는데 운동방법은 치료사의 손은 전방 늑연골 바로 

아래 배곧은근에 올려놓고, 환자에게 느리고 깊게 코로 숨을 들이 마

시도록 지시하여 들숨의 가로막 호흡을 교육하였다. 이때 치료사는 

앞갈비연골 바로 아래 배곧은근이 상승할 때 적절한 저항을 가하며 

환자의 깊은 들숨을 유도하였다. 환자는 깊은 들숨을 하는 동안 어깨

를 이완시키도록 하고, 위가슴우리부분은 움직이지 않게 하며 배 부

분 상승만을 허용하였다(A). 들숨의 가로막 호흡이 끝나면 바로 날숨

의 입술 오므리기 호흡을 실시한다(B). 환자는 조절 된 깊은 들숨을 

이용하여 입술을 오므리고 일정한 시간 동안 공기를 밖으로 내쉬게 

한다.25 실험자는 들숨의 가로막 운동과 날숨의 입술 오므리기 운동

을 환자에게 충분히 설명하고 시범을 보여주며 3회 정도 정확한 운동

방법을 교육하였다(Fig. 1). 

4) �허리뼈 분절안정성 운동(lumbar segmental stabilization exercise, 

LSSE)

허리뼈 분절안정성운동은 준비운동 10분, 본 운동 20분, 정리운동 10

분으로 총 운동시간 40분으로 구성 되었으며, 준비운동은 능동적 등

뼈가동운동과 트레이드밀 걷기 5분을 실시하였고, 본 운동은 3단계

로 나누어 1단계는 재교육, 2단계는 정적 안정성운동, 3단계는 동적 

안정성운동을 실행하였으며, 정리운동으로 스트레칭을 실시하였다.

능동적 등뼈가동운동 방법으로 환자는 바로 누운 자세에서 무릎

은 굽힘 상태로 양팔로 목 부분을 안전하게 감싼다. 움직임에 제한이 

있는 등뼈부위에 웨지를 접촉시키고, 숨을 크게 들여 마시고 난 다음 

천천히 내쉬면서 등뼈 부위를 폄시키고 45초 유지, 5분간 반복 실시하

였다(Fig. 2).  

본 운동 프로그램 실행하기 전 환자에게 심부근육 수축방법을 압

력센서(stabilizer pressure bio-feedback, Chattanooga)로 시각적 피드백

을 이용하여 교육하였다.26 환자가 바로 누운 상태에서 허리뼈부위와 

Figure 2. Active thoracic mobilization exercise. Figure 1. Diaphragm exercise. 
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위뒤엉덩뼈가시(posterior superior iliac spine)에 바이오피드백 기구를 

위치시킨다. 힘을 뺀 상태에서 되도록 40 mmHg 되도록 압력을 증가

시키고, 압력계의 수치가 60 mmHg를 유지하도록 배꼽을 등 쪽으로 

당겨 수축을 유지한 상태에서 호흡을 유지 할 수 있도록 교육 후 운

동을 시행하였으며, 허리뼈 분절안정성운동 시 모든 운동은 심부근

육 수축을 먼저 한 후 시행하도록 하였다(Fig. 3).

⑴ 1단계(reeducation)

바로누운 자세, 엎드린 자세, 옆으로 누운 자세에서 몸통의 움직임 없

이 심부근육의 수축 훈련을 실시하였다.27,28 

①  대상자는 바로 누운 자세에서 양쪽 무릎을 90°로 굽힘하고 환

자의 두 번째 손가락으로 위앞엉덩뼈가시(anterior superior iliac 

spine)와 배꼽을 사선으로 1/2지점 심부근육을 촉지하고 배꼽

을 1 cm 등쪽으로 당기면서 수축시킨다. 10초간 수축을 유지하

고 호흡은 자연스럽게 한다. 10초 휴식 후 6회 반복 시행한다.

②  대상자가 옆으로 누운 후 양쪽 무릎을 90°로 굽힘하고 허리 밑

에 반달 쿠션이나 수건을 말아 지지한다. ①과 같이 심부근육을 

촉지하고 6회 반복 시행한다.

③  바로누운 자세에서 ①과 같은 방법으로 먼저 심부근육을 수축

하고 오른쪽 다리를 들어 올린다. 교대로 반대쪽 다리를 들어 

올리고, 15회 반복한다.

④  대상자는 ②과 같은 자세에서 먼저 심부근육을 수축하고 위쪽 

다리를 몸통과 일직선이 되게 15회 들어 올린다. 이때 골반이 뒤

쪽이나 앞쪽으로 기울어지지 않게 주의하고 무릎은 폄 상태를 

유지한다.

⑵ 2단계(static stage)

정적 안정성 운동으로 바로 누운 자세에서 풀리(pulley)를 이용하여 뭇

갈래근과 배가로근 근력 운동을 실시하고, 엎드린 자세, 앉은 자세, 선 

자세에서 상하지 움직임을 이용한 코어 안정성운동을 실시하였다.29,30 

①  풀리 쪽으로 머리를 향하게 바로 누워 양쪽 무릎 90°로 굽힘 시

킨다. 상지는 어깨관절 90° 굽힘, 팔꿉관절 폄을 유지하여 풀리

를 아래 방향으로 당긴다. 70% 강도로 15회 반복 시행한다.

②  네발기기 자세에서 배부분 드로잉 방법으로 심부근육을 수축

시킨 후 오른쪽 하지를 몸통과 일직선으로 들어 올린다. 반대쪽 

하지도 교대로 각 15회 시행하고, 허리의 전만 각도가 증가하지 

않도록 주의한다.

③  발은 어깨 넓이만큼 벌리고 척추를 벽에 바로 기대어 선다. 어깨

관절 90° 굽힘, 팔꿉관절을 폄하여 들어 올려 유지하고, 무릎을 

구부리며 몸통을 아래로 민다. 15회 반복 시행한다.

④  벤치에 앉은 자세에서 풀리를 발목과 평형한 위치에 내려 70%

의 강도로 15회 무릎을 구부려 당긴다. 이때 골반과 몸통은 몸

의 중심선에 위치하도록 주의한다. 

⑶ 3단계(dynamic stage)

동적 안정성 운동으로 선 자세, 네발 엎드린 자세, 누운 자세에서 짐

볼을 이용하고, 선 자세는 보수(BOSU) 위에서 균형운동을 시행하였

다. 3단계 운동은 동적 안정성 목적으로 몸통안정화 근육의 활동성

도 훈련에 목표를 두었다.29,30

①  벽과 등뼈 사이에 짐볼을 위치하고 2단계의 ③과 같은 방법으

로 운동 15회 시행한다.

②  바로누운자세에서 골반과 몸통을 수평을 유지한 채 양발꿈치

를 짐볼 위에대고 심부근육을 수축한 후, 오른쪽 발꿈치를 살

짝 들어 올린다. 교대로 반대쪽을 시행하며 각 15회 반복한다.

③  네발기기 자세에서 무릎에는 사각발란스 패드를 대고, 양 팔꿈

치는 짐볼 위에 올린다. 배부분 드로잉 기법으로 배부분을 등 

쪽으로 올리고 척추는 일직선을 유지하게 하여 오른쪽 무릎을 

지면에서 2 cm 들어 올린다. 반대쪽 무릎을 교대로 각 15회 반복

한다.

④  풀리를 마주하고 환자는 보수 위에 양발을 지지하여 선다. 척추

는 일직선을 유지하고 골반은 약간 후방 기울기를 유지하여 위에

서 아랫방향으로 풀리를 당긴다. 60%의 강도로 15회 반복한다.

5) 전기치료(Modality Therapy)

일반적인 물리치료로 온열치료 20분, 경피신경자극치료(transcutane-

ous eletrical nerve stimulation) 15분, 초음파치료(ultrasound) 5분을 치

료하였다. 병원에 내원 또는 입원의 경우 기본적인 치료로 적용되므

로 본 연구에서 모든 대상자에게 동일하게 적용하였다. 

3. 자료분석

본 연구에서는 허리뼈 분절안정성운동과 호흡운동이 허리뼈 불안정

Figure 3. Stabilization exercise using bio-feedback unit. 
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성 환자의 분절안정성에 미치는 영향을 분석하기 위해서 IBM SPSS 

Statistics 20.0 software를 이용하여 연구결과를 통계처리 하였다. 

그룹별 신체적 특성과 변인별 측정 자료는 평균 및 표준편차를 산

출했고, 결과 데이터의 잔차를 이용한 정규성 검정은 Shapiro-Wilk검

정을 통해 확인했다. 실험군과 대조군의 일반적 특성을 분석하기 위

해 일원배치 분산분석을 사용하였다. 

각 그룹별 오스웨스트리 허리장애지수, 허리뼈 불안정 지수의 전·

후 변화를 알아보기 위해 윌콕슨의 부호순위검정(Wilcoxon signed 

rank test)을 사용하였다. 각 그룹 간 오스웨스트리 허리장애지수, 허

리뼈 불안정 지수의 전·후 차이 값을 비교하기 위해 크러스칼 왈리스 

검정(Kruskal Wallis test)을 사용하였고, 사후검정을 위해 Bonferroni 

다중비교를 사용하였다. 모든 통계량의 유의수준 α = 0.05로 하였다.

결 과

각 그룹별 ODQ 전·후 및 그룹비교

ODQ의 각 그룹별 운동 전·후를 비교하기 위하여 Wilcoxon signed 

rank test를 시행한 결과는 다음과 같다(Table 2). 각 그룹별 전·후 

ODQ차이는 RE+LSSE군과 LSSE군에서 유의한 차이가 있었고 

(p < 0.05), C군에서는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 

ODQ의 각 그룹 간 운동 전·후의 변화량 차이 비교 분석을 위하여 

크러스칼 왈리스 검정(Kruskal Wallis test)을 시행한 결과 ODQ에서 

세 그룹 간 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05).

각 그룹별 LIST 전·후 및 그룹비교

LIST의 각 그룹별 운동 전·후를 비교하기 위하여 Wilcoxon signed 

rank test를 시행한 결과는 다음과 같다(Table 2). RE+LSSE, LSSE, C군 

모두 운동 후 유의한 차이가 있었다 (p < 0.05).

LIST의 각 그룹 간 운동 전·후의 변화량 차이 비교 분석을 위하여 

크러스칼 왈리스 검정(Kruskal Wallis test)을 시행한 결과 LIST의 각 

그룹 간 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). Bonferroni 다중비교 결과 

RE+LSSE군과 LSSE군은 C군과 유의한 차이를 보였다.

고  찰

본 연구에서는 허리뼈 안정화 운동 방법 중 척추분절의 불안정을 개

선하는데 주안점을 둔 분절 안정화 운동과 호흡운동을 적용하였다. 

연구 결과 ODQ의 전·후 그룹별 비교에서 RE+LSSE군과 LSSE군에

서 유의한 차이를 나타냈다. RE+LSSE군의 ODQ지수 감소는 척추의 

안정성과 호흡에 관여하는 가로막과 골반저근을 동시에 활성화시킬 

수 있으므로 요통 환자의 배근육의 동원 패턴뿐만 아니라 장애지수와 

통증감소에 긍정적인 효과를 가져 온 것으로 생각된다. Kliziene 등31은 

만성요통여성과 건강한 여성을 대상으로 안정화 운동을 적용하여 뭇

갈래근의 증가와 ODQ지수의 감소를 나타냈다고 하였다. 또한 Fritz 

등29은 도수치료와 안정성 운동을 적용하여 ODQ지수의 감소를 보

고하였고, Javadian 등32은 허리뼈 분절 불안정 환자에게 일반적인 운

동과 안정성운동을 적용하여 안정성운동군에서 ODQ지수와 통증

의 감소를 보고하였다. 다른 선행 연구에서도 심부근육 안정화운동

이 요통을 감소시켰다고 보고하였다.33 이와 같은 선행연구의 결과는 

본 연구의 결과를 뒷받침한다.  

LIST에서는 각 그룹별 전·후 비교에서 세 그룹 모두 유의한 차이가 

나타났고, 그룹 간에도 유의한 차이를 나타냈다. Kim 등13은 만성요

통을 가진 환자에게 12주간 척추안정화운동을 시행한 후 척추 불안

정성이 감소되었고, 재위치 감각 인지력이 향상되었다고 보고하였다. 

또한 Leeemd34은 허리뼈 불안정성을 가진 만성요통환자에게 허리뼈 

안정화 운동을 시행하여 허리뼈의 기능장애수준과 불안정성을 감

소시키는데 효과가 있었다고 하였다. 이는 본 연구결과 허리뼈 불안

정검사에서 RE+LSSE군과 LSSE군에서 불안정검사지수의 뚜렷한 감

소를 보여 선행 연구와 일치한다고 볼 수 있다. 척추 안정성을 위협하

는 요인으로 개인의 취미와 활동성의 변화, 습관적인 자세의 불량, 좌

식 생활을 들 수 있다. 일상생활에서 대부분 만성요통환자는 외적 부

하에 척추 균형을 유지하기 위해 보상성 움직임을 만들어낸다. 임상

적으로 초기에는 불안정성이 있는 관절에 수동적 기댐과 지지를 반

복하다가 시간이 지나면서 통증으로 인해 같은 자세를 유지하지 못

하고 자주 자세를 교체하는 특징을 보인다. 결과적으로 허리 불안정

성을 지니고 있는 경우 전반적인 신체기능장애에 따른 움직임의 감

소로 심폐를 포함한 근지구력의 감소를 가져오게 된다.35 또한 척추안

정성과 호흡시스템에 동원되는 근육은 동일하다. 근육의 균형 잡힌 

활성화는 척추안정성운동과 호흡관련 작동 두 가지를 수행하는 동

안 중추신경시스템을 통해 통제된다.36 본 연구의 중재 방법의 분절안

정성운동과 호흡운동은 배가로근, 가로막, 뭇갈래근의 협력수축을 

요구하는 허리안정성운동이 허리뼈 분절에 효과적인 견고함을 제공

하여 척추분절에 가해지는 부하를 감소시킴으로써 허리뼈 분절 불

안정을 감소시킨다고 볼 수 있다. 

Table 2. The comparison of pre-post difference value for the three 
groups.  (unit : score)					  

RE+LSSE LSSE C χ2 p

ODQ 6.12±7.97* 7.05±8.83* 1.9±9.99 4.74 0.06

LSIT 2.6±1.95*† 2.55±1.78*† 0.74±1.45* 23.58 0.00

RE+LSSE: respiratory exercise+lumbar segmental stabilization exercise group, 
LSSE: lumbar segmental stabilization exercise group, C: control group.
*significant difference between pre- and post-test (p<0.05).			
†significant difference compared with the control group (p<0.05).	
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호흡하는 동안 일어나는 배부분의 수축을 통해 배가로근, 바깥배

빗근, 속배빗근, 뭇갈래근을 보다 쉽게 활성화 시킬 수 있다.37 뿐만 아

니라 분절안정성운동과 호흡운동은 심부근육 동원으로 자세유지

와 바른 신체정열의 효과를 나타내어 만성요통환자가 지니고 있는 

허리뼈 분절 불안정성 감소와 장애지수 및 통증개선에 긍정적인 효

과를 가져 올 것으로 생각되었으나, RE+LSSE군이 LSSE군보다 더 나

은 결과를 나타내지는 않았다. 

위와 같은 연구 결과들을 종합하여 볼 때 허리뼈 분절안정성운동

은 ODQ와 LIST 감소에 효과가 있었다. 분절안정성운동이 요통감소

에 효과적인 이유는 심부근육을 강화시킴으로 다양한 동작에서 허

리의 안정성을 제공한 결과로 보여진다.38   

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상자의 운동훈련 시간외의 활동

을 하지 않도록 교육하였으나 대상자들의 훈련 외 운동을 통제하지 

못하였다. 둘째, 대상자의 생활습관(좌식생활 여부, 직업, 취미생활) 

등에 따른 차이가 있을 수 있다. 셋째, 실험 전 대상자들의 심부근 수

축 방법과 능동 등뼈가동술을 교육하였으나 대상자들의 이해도에 

따라 개인의 차이가 될 수도 있다. 
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