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허리둘레변화 감지의 실시간 되먹임을 통한 의도적인 복근수축이 
요추관 협착증 환자의 골반경사와 기능적 능력 그리고 

신경근 조절에 미치는 영향
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Abstract1)

Background: The continuous co-contraction of the trunk muscles through trunk stabilization exercises

is important to patients with lumbar spinal stenosis (LSS). However, intentional abdominal muscle

contraction (IAMC) for trunk stabilization has been used only for specific training in the treatment room.

Objects: The purpose of this study was to provide feedback to adults with LSS to enable IAMC

during activities of daily living (ADLs).

Methods: The participants with spinal stenosis were divided into an experimental group of 15 adults

and a control group of 16 adults. Electromyographic signals were measured while the subjects kept their

both hands held up at 90°. The measured muscles were the rectus abdominis (RA), external oblique (EO),

internal oblique (IO), and erector spinae (ES). Pelvic tilt was measured using a digital pelvic inclinometer.

The degree of pain was measured using the visual analogue scale (VAS) and functional capacity was

measured using the Korean version of the Oswestry disability index (KODI).

Results: While the experimental group showed statistically significantly higher activities in the RA,

EO, and IO after the intervention compared with the control group. Pelvic tilt was significantly decreased

only in the experimental group. Both the experimental and control groups exhibited statistically significant

declines in the VAS and KODI (p<.01). In terms of the levels of changes, the experimental group

exhibited a statistically significant larger decline only in the VAS and the pelvic tilt when compared with

the control group (p<.05).

Conclusions: The subjects could stabilize their trunks, and relieve their pain and dysfunctions and

reduce pelvic tilt by learning abdominal muscle contraction during ADLs. The combination of therapeutic

exercises and IAMC may have greater effects on patients with LSS.
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Ⅰ. 서론

요추관 협착증은 요추의 퇴행성 변화로 인해 발생하

는 질환으로 만성요통을 유발하는 원인 중 하나이다

(Hootman 등, 2012). 요추관 협착증이란 관절이나 인대

가 점차 비대해지고 가시뼈들이 자라나와 척추관을 누

르는 것으로 신경학적 검사와 방사선학적 검사를 통해

진단되며 신경관과 신경근의 압박으로 인해 요통이나

하지의 통증이 나타난다(Binder 등, 2002). 요추관 협착

증의 치료는 증상이 심할 경우 감압술 등의 수술로 통

증과 기능을 개선하지만 중등도 이하의 경우 비수술적 치

료를 통해 통증과 기능이 향상된다(Bodack 과 Monteiro,

2001). 수술 여부의 판단은 많은 어려움이 있으나 신경

인성 파행이나 마비 그리고 대, 소변 장애 등의 신경

증상으로 인해 일상생활의 제한이 있는 경우 실시한다.

또한 MRI에서 관찰되는 경막낭의 형태와 뇌척수액의

유무에 따라 7등급으로 분류하여 A1∼4, B등급은 뇌척

수액이 존재하며, C∼D등급은 뇌척수액이 없는 단계로

수술이 필요한 과도한 협착으로 판단하였다(Schizas 등,

2010). 비수술적 치료에는 스테로이드 및 비스테로이드

제 그리고 항염증제 등의 투여나 운동치료로 접근되고

있다(Farooque 등, 2017; Schneider 등, 2014).

운동치료의 방법으로 고정식 자전거, 부분적 체중부

하 트레드밀 훈련, 수중치료, 몸통 굴곡운동과 도수치료

그리고 몸통 안정화 운동 등이 제시되었다(Pua 등,

2007; Sahin 등, 2009; Whitman 등, 2006). 일반적인 만

성요통 환자의 운동치료와 유사하지만 체중 부하를 감

소시키고, 몸통의 굴곡을 강조하였으며 이를 통해 신경

관이나 신경근이 더 압박되지 않도록 하였다. 몸통 안

정화 운동은 요추관 협착증이나 추간판탈출증을 포함한

대부분의 요통환자에게 운동치료로 제시되었다(Lee와

Lee, 2007). 몸통 안정화 운동은 국소근육(local mus-

cles)과 대근육(global muscles)을 동시수축(co-activa-

tion)시켜 반복적인 손상이나 재발성 통증을 감소시킨

다(Reeves와 Cholewicki, 2003). 몸통 안정성은 복부 근

육의 동시수축을 통해 이루어지며, 국소근육은 몸의 중

심을 잡아주고 근 골격구조를 적절히 유지시킨다

(Kisner와 Colby, 2007). 복부 근육의 동시수축과 국소

근육의 사용 저하는 몸통의 안정성을 감소시키는 결과

를 초래한다.

몸통의 안정성을 위한 다양한 몸통 안정화 운동이

개발되었다. 주로 요추부의 굴곡근과 신전근의 동시수

축을 통해 복부내압을 상승시켜 몸통의 안정성을 증가

시킨다(Arokoski 등, 2001). 몸통 안정화 운동 중에는

등척성운동(isometric exercise), 교각운동(bridging ex-

ercise), 배긴장 방법(abdominal bracing maneuver), 배

꼽당기기 방법(abdominal hollowing maneuver) 등이

있다. 교각 운동은 배가로근이나 배곧은근과 같은 체간

근육이 강화되며, 복압증가와 몸통 안정성 훈련으로 적

당하다(Mew, 2009). 배긴장 방법은 배벽을 중심에서

바깥쪽으로 팽창하게 하는 방법으로 배근육을 활성화시

킨다(Beith 등, 2001). 배꼽당기기 방법은 배꼽을 척추

방향으로 당겨 국소근육을 활성화 시키는 방법이다

(Urquhart 등, 2005).

몸통 안정화 운동의 효과적인 수행을 위해 생체신호

를 감지하여 스스로 움직임을 조절할 수 있는 다양한

생체되먹임훈련이 제시되었다. 생체되먹임을 이용한 훈

련에는 근전도 신호를 이용하는 방법, 진동이나 소리를

이용한 방법, 압력계를 이용하는 방법 등 다양하게 접

근하였다(Jung 등, 2014; Dozza 등, 2011; Nanhoe-

Mahabier 등, 2012). 그리고 정확한 수행을 위해 실시

간 초음파 영상(real-time ultrasound imaging)을 이용

한 생체되먹임훈련을 제시하였다(Wong 등, 2013). 이러

한 생체되먹임훈련은 만성요통 환자의 통증, 기능장애

우울증 감소에 효과적이다(Sielski 등, 2017). 그러나 임

상에서의 사용은 많은 비용과 인원이 필요하고 치료실

이외의 공간에서는 적용하기 어렵다.

요통환자의 골반경사각은 전방으로 증가할수록 요통

을 일으킬 위험이 더 높아진다(Lim 등, 2013). 요추관

협착증 환자의 전방골반경사는 요추의 전만도를 증가시

키고 신경관의 공간을 좁힘으로써 통증을 유발시킨다

(Chaléat-Valayer 등, 2011). 이러한 요추전만을 완화하

기 위해 몸통 굴곡 운동과 능동적인 후방골반경사 운동

이 필요하다. 몸통 안정화를 위한 복부 근육의 수축은

치료실 내에서 특정 훈련 시에만 사용될 수밖에 없는

환경적 제한 때문에 일상생활 중에는 적용하기 어렵다.

요추관 협착증이 있는 많은 사람들이 일상생활에서 적

절한 복근 수축을 하기 위해선 수많은 오류의 감지를

통한 반복적 훈련이 필요하다. 이러한 반복적인 훈련을

통해 학습이 될 경우 자동적인 근활성 패턴이 나타날

수 있다(Dayan과 Cohen, 2011). 본 연구의 목적은 일상

생활에서 중등도 이하의 요추관 협착증이 있는 환자에

게 허리둘레변화 감지의 실시간 되먹임을 통한 의도적

인 복근수축이 골반경사, 신경근 조절, 허리통증, 기능
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Figure 1. Picture of wearing a waist circumference sensor.
The waist circumference sensor consisted of a main belt
and a non-elastic band. The subjects attached the main
belt 2 ㎝ below the navel.

적 능력에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 D병원에서 외래 치료 중인 요추관 협착증

환자 31명을 대상으로 실시하였다. 선정기준은 이학적

검사 및 방사선적 검사상 수술이 필요하지 않다고 판단

된 요추관 협착증으로 진단받은 성인을 대상으로 치료

사의 지시내용을 이해하고 따를 수 있으며 본 연구의

참여에 동의한 자로 하였다. 제외기준은 경막낭 단면적

측정(dural sac cross-sectional area; DSCA) 상 C∼D

등급인 성인, 심한 척추와 관련된 수술을 받은 성인, 복

근수축이나 골반경사 움직임 시 통증이 있는 성인, 양

하지의 정형외과적 수술이나 장애로 인해 보행이 어려

운 성인, 1년 내 심장우회술이나 심장과 관련된 수술을

받은 성인, 임신이나 감염 등 관련 사항이 하나라도 있

을 경우 제외하였다. 총 31명의 대상자를 무작위로 실

시간 되먹임을 제공하는 군(15명)과 되먹임이 없는 대

조군(16명)으로 배정하였다.

2. 평가 도구 및 측정방법

가. 실시간 되먹임 도구

실시간 되먹임을 제공하기 위하여 복부의 이완과 수

축 시 허리둘레 길이의 변화를 이용하였다. 허리둘레의

길이 변화를 감지하기 위해 허리둘레 감지기를 사용하

였다(Figure 1). 허리둘레 감지기(Keeping Core Band

17M1-03, TCC, Yongin, Korea)는 벨트 형태의 도구로

플라스틱 재질의 본체와 비탄력 밴드로 구성되어 있으

며 본체 안에 길이감지 센서와 진동장치가 내장되어 있

다. 허리둘레 감지기는 본체의 중심이 배꼽 2㎝ 아래에

오도록 착용하였다. 대상자는 약간의 후방경사를 포함

한 배꼽당기기 기법으로 의도적인 복근수축을 유지한

상태에서 밴드의 길이를 조절하였다.

의도적인 복근수축을 할 때와 이완할 때의 차이를

알아보기 위해 20명의 예비조사를 실시하였다. 그 결과

의도적인 복근수축 시 평균 1.5％의 둘레 감소가 측정

되었으며 이 값을 본체에 있는 길이감지 센서의 기준값

으로 하였다. 의도적인 복근수축을 한 상태에서 착용

후 허리둘레의 길이가 기준값 이상 늘어나면 본체에 있

는 길이감지 센서가 감지한다. 센서에서 감지한 즉시

본체에서 진동이 발생되어 대상자는 다시 복부수축을

하도록 되먹임 제공을 받는다. 이후 복부 근육이 수축

되어 허리둘레 길이가 기준값 이하로 감소하면 진동은

멈추게 된다. 대상자마다 허리둘레의 변화가 차이가 있

기 때문에 진동 되먹임이 길이변화에 너무 민감한 경우

밴드의 길이를 늘려 착용하였다. 이와 반대로 너무 둔

감할 경우 밴드의 길이를 더 짧게 조정하여 대상자의

특성에 맞게 조절하였다.

나. 근활성도 검사

체간근의 활성도를 알아보기 위해 표면 근전도 장비
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(WEMG-8 system, LXM 3208-RF, Laxtha, Daejeon,

Korea)를 사용하였다. 수집된 표면 근전도 자료는 근전

도 소프트웨어(Telescan 3.01, Laxtha Inc., Daejeon,

Korea) 프로그램을 이용하였다. 근전도 신호의 표본추

출률(sampling rate)은 1,024㎐로 설정하고, 주파수 대

역폭(bandwidth)은 측정 주파수 대역인 20∼500㎐를

사용하였다. 60㎐의 노치 필터(notch filter)를 이용하여

근육별 근전도 신호를 처리하고 분석하였다. 전극은 은

/염화은(Ag/AgCl) 전극을 사용하였다.

다. 통증수준 검사

시각상사척도를 이용하여 허리 통증의 강도를 측정

하였다. 시각상사척도는 0에서 10㎝까지 눈금으로 되어

있으며 0은 통증이 없음을, 10은 가장 심한 통증상태를

의미한다. 검사-재검사 신뢰도는 .95로 매우 높다

(Brokelman 등, 2012). VAS 점수가 3점 이하이면 가벼

운 통증, 4∼6점이면 중간 정도 통증, 7∼10점이면 심한

통증으로 구분된다(Jensen 등, 2001).

라. 요통기능장애수준 검사

허리 통증으로 인한 장애지수를 알아보기 위해 한국

어판 오스웨스트리 장애수준 평가(Korean version of

Oswestry Disability Index; KODI)를 이용하였다(Kim,

2005). 총 10개의 영역(통증정도, 개인위생, 물건들기, 걷

기, 앉기, 서있기, 잠자기, 성생활, 사회생활, 그리고 여

행)으로 구성되어 있다. 항목별 점수는 0점에서 5점이

며 평가점수의 총점은 50점이다. 환자의 평가점수를 총

점으로 나누고 백분율로 환산하여 표시하였다. 0∼20％

는 약간 장애, 21∼40％는 중간 장애, 41∼60％는 일상

생활에는 영향을 받지만 통증이 주요 문제다. 61∼80％

는 요통이 일상 전체에 영향을 주고 적극적인 중재가

요구되며, 81∼100％는 침상생활만 가능한 것으로 해석

된다. 검사-재검사(.93) 및 내적문항 합치도(.92)가 매우

높다(Brokelman 등, 2012).

마. 골반경사 검사

골반경사는 서있는 자세에서 실시하였으며 측정을

위해 디지털 골반 경사계(Performance Attainment

Associates, St. Paul Minnesota, USA)를 사용하였다

(Herrington, 2011). 디지털 골반 경사계는 두 개의 캘

리퍼 암(calliper arms)과 경사계로 구성되어 있다. 두

개의 캘리퍼스 끝을 앞위엉덩뼈가시(anterior superior

iliac spine)와 뒤위엉덩뼈가시(posterior superior iliac

spine)에 각각 위치하고 경사계에 표시된 각도를 측정

한다. 골반 경사계의 검사-재검사 신뢰도는 .96∼.99로

매우 높은 검사방법이다(Youdas 등, 2000; Krawiec 등,

2003).

3. 실험 방법

가. 실험 설계

연구대상자는 일반적 특성을 조사한 후 무작위로 실

시간 되먹임을 동반한 실험군과 복근수축의 중요성을

교육받은 대조군으로 배정하였다. 중재를 하기 전 골반

경사 검사, 통증수준 검사, 요통기능장애수준 검사 그리

고 체간근의 근활성도를 측정하였고, 중재 6주 후 같은

항목으로 재평가를 실시하였다. 실험군과 대조군 모두

일일 30분, 주 3회, 6주 동안 치료적 운동을 실시하였

고, 추가적으로 실험군은 실시간 되먹임을 제공받았으

며 대조군은 일상 과제 수행 중 복근수축을 하도록 치

료적 운동 시마다 교육하였다. 두 군 모두 연구기간 중

통증 등으로 인해 연구진행이 불가능할 경우 중단할 수

있음을 설명하였다.

나. 실험 방법

본 연구에서 실험군은 일일 30분, 주 3회, 6주 동안

운동치료를 받았다. 또한 일상생활 동안 산책이나 청소

그리고 설거지 등과 같은 선 자세에서 과제 수행 중 허

리둘레 감지기를 착용하였으며 6주간, 주 5회, 일일 30

분 적용하였다. 허리둘레 감지기는 허리를 감싸는 벨트

형태의 장비이다. 실험군의 대상자에게 약간의 후방 골

반경사를 포함한 배꼽당기기 훈련을 실시한 후 장비를

착용하도록 하였다. 대상자가 배꼽당기기 동작이 어려

울 경우 쉬운 자세인 누운 자세나 앉은 자세부터 선 자

세까지 스스로 할 수 있도록 충분히 연습하였다. 연구

자는 허리둘레 감지기의 착용 전 대상자에게 ‘배꼽을

척추쪽으로 1∼2㎝ 당기도록 배에 힘을 줄 것’을 요구

하였다. 그리고 대상자는 이 상태에서 벨트의 길이를

조절하여 착용하도록 교육받았다. 대상자가 숨을 참거

나 복부에 과도한 힘이 들어가지 않게 저강도 수축을

유도하였다. 허리둘레 감지기를 착용 후 대상자가 복부

에 힘을 빼 허리둘레가 증가할 경우 장비에 설치된 센

서를 통해 진동이 발생함으로써 되먹임을 제공하였다.

이러한 되먹임은 대상자가 복근을 저강도 그리고 지속
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Variables (unit) Experimental group (n1=15) Control group (n2=16)

Gender (male/female) 6/9 5/11

Age (year) 55.8±5.5a 57.0±6.3

Height (㎝) 165.3±8.6 165.0±8.5

Weight (㎏) 70.6±11.4 66.0±11.3

Pain duration (month) 6.4±3.2 7.8±4.5
amean±standard deviations.

Table 1. General characteristics of subjects (N=31)

적으로 수축하도록 하였다. 대조군도 일일 30분, 주 3

회, 6주 동안 운동치료를 제공받았으며 일상생활 중 복

근수축의 중요성을 반복적으로 교육하였다.

실험 전과 후 체간근 활성도와 골반경사 검사, 통증

정도 검사, 요통기능장애수준 검사를 실시하였다.

체간근 활성도는 양 손에 0.5㎏의 덤벨을 들고 90°를

올린 상태에서 측정하였다. 표면 근전도 측정 시 피부

저항을 최소화하기 위해 전극 부착 부위에 털을 제거하

고 알코올 솜을 이용하여 깨끗이 하였다. 전극간 거리

는 2㎝로 하였으며 근섬유 방향과 평행하게 부착하였

다. 모든 전극은 우세측에 부착하였으며 접지전극은 우

세측 앞위엉덩뼈가시에 부착하였다. 배곧은근의 전극은

배꼽 가쪽 3㎝, 배바깥빗근은 앞위엉덩뼈가시의 위, 배

꼽으로부터 15㎝에 부착하였다. 배속빗근은 앞위엉덩뼈

가시의 2㎝ 안쪽, 척추세움근은 3번째 허리뼈 가시돌기

가쪽 3㎝에 부착하였다(Imai 등, 2010; Queiroz 등, 2010).

배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 척추세움근의 근 활

성도를 측정하기 위해 각 근육의 전극을 부착하였다.

대상자는 양 손에 0.5㎏의 덤벨을 잡고 팔꿈치를 편 상

태에서 팔을 90° 올려 5초간 유지하였다. 처음과 마지

막 1초씩을 제외한 3초 동안 측정된 자료를 분석에 사

용하였다. 3회 반복하여 평균값을 사용하였다. 근전도

신호를 표준화하기 위해 최대 수의적 등척성 수축

(maximal voluntary isometric contraction; MVIC)을

실시하여 근활성도를 측정하였다. 배곧은근의 MVIC는

무릎을 구부린 자세에서 양 팔을 가슴 앞쪽에 놓고, 몸

통을 45° 구부린 상태에서 최대저항 시 측정하였다. 배

속빗근과 배바깥빗근의 MVIC는 무릎을 구부린 자세에

서 양팔을 가슴 앞에 놓고 우세측 어깨를 반대쪽 골반

을 향해 윗몸을 일으키는 동작에 대한 최대저항 시 측

정하였다. 척추세움근은 엎드려 누운 자세에서 양 손을

머리 뒤에 놓고 몸통을 펴는 동작에 대한 최대저항 시

측정하였다. 통증이 있는 경우 통증 없는 범위에서 최

대저항 시 측정하였다. 모든 MVIC는 5초간 3회 반복

실시하였으며, 처음과 마지막 1초씩을 제외한 3초 동안

측정된 자료를 분석에 사용하였다.

골반경사는 대상자가 서있는 자세에서 근전도 검사

와 동일하게 양 손에 0.5㎏의 덤벨을 들고 팔을 90° 올

린 상태에서 측정하였다. 연구자는 대상자의 앞위엉덩

뼈가시와 뒤위엉덩뼈가시를 촉지하고 표시점을 측정 전

에 부착하였다. 이후 대상자가 팔을 90° 올린 상태에서

연구자가 캘리퍼스의 끝을 각각의 표시점에 위치하면

보조연구자가 경사계의 각도를 읽고 기록하였다. 3회

반복 측정하여 평균화하였다. 검사-재검사 신뢰도는 .96

∼.99로 매우 높은 검사방법이다(Krawiec 등, 2003;

Youdas 등, 2000).

4. 분석 방법

본 연구에서 측정된 자료는 윈도우용 SPSS ver.

21.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은

기술통계를 이용하여 평균과 표준편차를 계산하고, 정

규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk test를 이용하였다. 허

리둘레 감지기 유무에 따른 중재 전・후의 시점 변화

양상을 비교하기 위하여 대응표본 t검정을 실시하였다.

두 군에서 측정시점 간의 차이와 변화량을 알아보기 위

해 독립표본 t검정을 사용하였다. 모든 통계학적 유의

수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에서 참여한 실험군(n1=15)과 대조군(n2=16)

의 평균연령과 평균신장, 평균체중, 통증기간은 Table

1에 제시하였다.

2. 중재 전, 후의 체간근 근활성도의 비교

허리둘레 감지기의 적용 유무에 따라 팔 올리기 과

제 수행 시 체간근의 근활성도에 미치는 영향을 분석하

여 다음과 같은 결과를 얻었다(Table 2). 진동감각 되
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Variables Experimental group (n1=15) Control group (n2=16) t

RAa pre 7.30±3.37b 5.89±1.31 1.55

post 8.21±3.44 5.74±1.19 2.70*

t 3.19** -2.04

EO
c

pre 16.39±5.89 14.87±3.41 .88

post 19.95±6.32 14.35±3.05 3.17**

t 4.67** -1.95

IO
d

pre 20.89±8.30 22.33±8.59 -.47

post 31.64±8.95 22.17±7.61 3.18**

t 6.32** -.21

ESe pre 28.18±15.90 24.81±10.35 .70

post 30.20±15.54 24.76±10.52 1.14

t 1.75 -.20
arectus abdominis, bvalues are mean and standard deviation, cexternal oblique, dinternal oblique, eerector spinae,

*p<.05, **p<.01.

Table 2. Elctromyographic activity normalized as a percentage of maximal voluntary contraction (％MVC) for

each muscles during the task

먹임을 적용한 실험군에서 중재 전후 각 근육들의 근활

성도는 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근에서 유의하게

증가되었다(p<.01). 척추세움근은 근활성도가 증가되었

지만 유의한 차이는 없었다. 대조군에서 각 근육들의

근활성도는 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗근, 척추세움

근 모두 중재 전후 유의한 차이가 없었다.

사전 평가에서 두 군간의 근활성도는 배곧은근, 배바

깥빗근, 배속빗근, 척추세움근 모두에서 유의한 차이가

없었다. 사후 평가에서 근활성도는 배곧은근, 배바깥빗근,

배속빗근에서 두 군간의 유의하게 증가되었다(p<.05).

하지만 척추세움근의 근활성도는 두 군간의 유의한 차

이가 없었다.

3. 중재 전, 후의 통증수준, 요통기능장애와 골

반경사의 비교

허리둘레 감지기의 적용 유무에 따라 통증과 요통기

능장애, 골반경사에 미치는 영향을 분석하여 다음과 같

은 결과를 얻었다(Table 3).

시각상사척도 점수는 중재 전후 실험군과 대조군 모

두 유의하게 감소되었다(p<.01). 또한 두 군간의 변화

율은 실험군이 대조군보다 유의하게 감소되었다(p<.05).

KODI 점수는 중재 전후 실험군과 대조군 모두 유의하

게 감소되었다(p<.01). 하지만 두 군간의 변화율은 중

재 후 유의한 차이가 없었다. 골반경사 검사는 중재 전

후 실험군에서 전방골반경사가 유의하게 감소하였으나

대조군은 유의한 차이가 없었다(p<.01). 또한 두 군간

변화율은 중재 후 유의한 차이가 있었다(p<.01).

Ⅳ. 고찰

요추관 협착증을 포함한 만성요통환자는 몸통 근육

들의 부적절한 근활성과 골반의 비정상적 배열을 가지

고 있다(Yoo, 2014). 건강한 사람은 과제 수행 시 국소

근육이 먼저 활성화되지만 요통이 있는 환자의 경우 국

소근육의 활성이 지연되며 대근육을 대신 사용하게 된

다(Ferreira 등, 2006; Thompson 등, 2006). 국소근육의

활성을 증가시키기 위해 선택적 운동조절과 특별한 훈

련 방법이 필요하다. 몸통 근육들은 척추안정성에 영향

을 주며, 요추부의 굴곡근과 신전근의 협응수축은 복강

내압 상승을 통해 요추의 안정성을 증가시킨다. 또한

골반의 과도한 전방골반경사는 요통을 증가시키며 전방

골반경사의 감소를 통해 요통을 감소시킬 수 있다(Lim

등, 2013). 따라서 본 연구는 요추관 협착증이 있는 성

인에게 일상생활동안 실시간 되먹임을 제공하여 의도적

인 복부근육의 수축을 유발시켜 신경근 조절, 통증, 기

능장애수준 그리고 골반경사의 변화를 알아보았다.

중재 방법으로 약간의 후방 골반경사를 동반한 배꼽
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Variables Experimental group (n1=15) Control group (n2=16) t

VAS
a

pre 5.33±.97
b

4.87±1.02 1.27

post 3.10±1.28 3.5±1.09 -.93

t -9.57** -5.36**

change rate(％) -42.95 -27.40 -2.12*

KODIc pre 50.26±13.01 44.50±11.86 1.28

post 37.86±14.94 36.36±12.14 .31

t -7.75** -4.15**

change rate(％) -26.39 -17.67 -1.46

PTA(°)d pre 12.68±2.85 11.01±2.12 1.85

post 10.69±2.83 10.79±2.39 -.10

t -7.79** -1.14

change rate(％) -20.44 -3.35 -4.10**
a
visual analogue scale,

b
values are mean and standard deviation,

c
Korean version of Oswestry disability index,

d
pelvic tilt angle. *p<.05, **p<.01.

Table 3. Comparison of VAS, KODI scores and PTA between experimental group and control group

당기기 훈련을 실시하였다. 하지만 후방 골반경사와 배

꼽당기기 동작은 학습하기 어려운 동작이다. 이에 연구

자들은 대상자들의 수준에 따라 누운 자세부터 앉은 자

세 그리고 선 자세로 변경하여 연습하였고 보행과 같은

일상생활에도 이러한 동작을 실시하도록 교육하였다.

하지만 복근수축 시 통증이 증가하거나 골반 움직임의

과도한 제한이 있는 경우 제외되었다. 또한 숨을 참거

나 고관절 굴곡 등의 과도한 복근수축을 하지 않도록

교육하였다.

선행 연구자들은 효과적인 복근 수축과 훈련을 위해

초음파나 근전도검사 그리고 동작센서 등의 생체되먹임

을 이용하였지만(Kent 등, 2015) 임상에서의 사용은 시

공간 및 고가의 장비로 제한적이다. 일반적으로 치료사

들은 요추관 협착증과 같은 요통이 있는 환자에게 다양

한 몸통 안정화 운동과 교육을 제공한다(Arab과

Chehrehrazi, 2011; Bjerkefors 등, 2010). 그러나 환자

들은 복근 수축의 중요성을 알고 있음에도 불구하고 치

료적 운동을 하는 경우를 제외한 일상생활 중에는 지속

적인 복근수축을 하지 않는다. 따라서 일상생활 중 복

근수축을 유도하는 되먹임이 필요하였으며 본 연구에서

일상생활 중 복근수축을 유도하는 허리둘레 감지기를

이용하였다. 일반 성인을 대상으로 실시한 예비조사에

서 의도적인 복근수축을 할 경우 허리둘레가 평균 1.

5％ 감소하는 것을 측정하였다. 이를 허리둘레 감지기

의 기준값으로 설정하였으며 복부가 이완되어 기준값보

다 허리둘레가 더 늘어날 경우 본체에 있는 길이 변화

센서가 감지하여 진동이 발생된다. 다시 복근을 수축하

여 허리둘레가 감소하면 진동은 없어진다. 대상자는 복

근 수축을 위한 생체되먹임을 기존과 다르게 일상생활

중 쉽고 다양한 환경에서 제공받도록 하였다.

본 연구는 상지 들어올리기 과제 수행 시 몸통 안정

화에 기여하는 근육의 활성도를 평가하기 위해 근전도

검사를 실시하였다. 허리둘레변화 감지의 실시간 되먹

임을 제공한 실험군에서 배곧은근, 배바깥빗근, 배속빗

근의 근활성도가 유의하게 증가하였다. 특히 배바깥빗

근과 배속빗근의 근활성도가 배곧은근에 비해 크게 증

가하는 양상을 보였다. 이는 상지 들어올리기 과제를

수행하는 동안 배바깥빗근과 배속빗근이 골반의 전방회

전을 막아주는 역할을 하였기 때문으로 생각된다.

Souza 등(2001)은 팔과 다리 움직임 시 배바깥빗근과

배속빗근이 배곧은근에 비해 더 활성화가 되었으며 이

는 골반의 안정근(stabilizer)으로 작용하였다고 보고하

였다. 이러한 결과는 본 연구와 유사하다고 할 수 있다.

Chanthapetch 등(2009)은 서있는 자세에서 배꼽당기기

기법을 실시할 경우 배곧은근과 배바깥빗근의 근활성

도, 배가로근/배속빗근 비가 증가되었으며 동시수축을

통해 몸통 안정화를 이루었다고 보고하였다. 그중 배곧

은근의 근활성도가 가장 낮게 나타나 본 연구와 유사한

결과를 보였다.

기존의 연구에서는 대상자에게 배꼽당기기 기법만
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제공하였으나 본 연구에서는 약간의 후방 골반경사를

포함한 배꼽당기기 기법을 실시하였다. 골반의 후방경

사는 복부 근육의 수축을 유도하고 척추세움근은 이완

시키기 때문에 다른 근육과는 달리 척추세움근은 중재

전후 유의한 차이를 보이지 못한 것으로 생각된다. 통

계적으로 척추세움근이 유의한 차이가 없었지만 중재

전보다 근활성도가 증가하였다. 척추세움근의 증가된

근활성도는 과제 수행 시 복부근육과 협응수축을 통해

복강내 압력을 상승시켜 몸통 안정화가 증가되는 것을

의미한다.

요추관 협착증으로 인해 요통이 있는 성인의 통증과

기능적 능력을 평가하기 위해 시각상사척도와 KODI를

실시하였다. 시각상사척도와 KODI에서 중재 전후 실험

군과 대조군 모두 유의하게 감소된 것을 보였다. Akyol

등(2009)은 요추관 협착증환자를 41명을 대상으로 심부

및 표층열치료, 전기치료, 운동치료를 포함한 물리치료

프로그램군과 순수 운동치료군을 나누어 중재한 결과

두 군 모두에서 통증과 ODI 점수가 감소되는 결과를

보였다. 본 연구에서도 감각되먹임을 제외한 두 군 모

두 6주 동안 운동치료를 받았기 때문에 통증과 장애점

수가 감소된 것으로 생각된다. 하지만 중재 후 두 군간

의 시각상사척도 변화율에서 실험군이 대조군보다 유의

하게 감소되었다. 이러한 결과는 운동치료와 일상생활

동안 지속적인 복근수축 훈련이 함께 적용 시 통증감소

에 더 효과적임을 보여준다. 중재 후 두 군간의 KODI

변화율에서 유의한 차이는 없었으나 실험군이 대조군보

다 큰 폭으로 감소하였다. Koc 등(2009)의 연구에서 요

추관 협착증 환자에게 운동치료 프로그램을 제공 후 통

증과 기능적 능력을 평가한 결과 두 항목 모두에서 유

의한 개선을 보였다. Whitman 등(2006)은 요추관 협착

증 환자 58명을 대상으로 6주간 운동치료가 통증과 기

능적 능력에 유의하게 개선되었음을 보여주었다. 이러

한 결과는 본 연구결과와 유사하였다.

요추관 협착증 환자에서 전방골반경사의 증가는 요

추전만이 증가되고 신경관을 좁혀 통증을 유발시킨다

(Chaléat-Valayer 등, 2011). Lim 등(2013)은 건강한 사

람과 요통환자의 골반경사각을 측정한 결과 요통환자에서

전방골반경사가 증가된다고 보고하였다. 또한 Youdas

등(2000)은 골반경사각과 ODI 점수가 유의한 상관관계

가 있음을 보고하였다. 본 연구에서 실험군이 대조군보

다 전방골반경사각이 더 유의하게 감소하였으며 통증과

KODI 또한 실험군에서 더 크게 감소하였으며 이는 기

존 연구와 유사한 결과이다. 증가된 전방골반경사가 허

리 통증과 상관관계가 있는지 여부는 분명하지 않다

(Chaléat-Valayer 등, 2011). 하지만 과도한 전방골반경

사를 감소시키기 위해 신장운동, 치료적 마사지, 복부근

력운동 등의 다양한 중재가 접근되었다(Cottingham 등,

1988; Muyor 등, 2012). Levine 등(1997)은 8주 동안 후

방골반경사 운동을 포함한 운동프로그램을 실시한 결과

골반 기울기에 유의한 차이를 보이지 않았으며 본 연구

와 다른 결과를 보였다. 선행 연구에서는 중재가 치료

중에만 적용되었지만 본 연구에서는 중재가 일상생활

동안 적용되어 결과의 차이가 있었던 것으로 생각된다.

DiBenedetto 등(2005)의 연구에서 몸통 안정화 운동이

포함된 요가 운동프로그램이 전방골반경사각을 유의하

게 감소시켜 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

본 연구에서 근전도 측정은 상지 들어올리기 시 실

시하였다. 실험군이 대조군보다 근활성도가 증가된 이

유는 대상자가 다양한 과제 수행 중 복근수축을 반복함

으로써 학습이 된 것으로 생각된다. 이러한 결과가 평

상시에도 근육이 활성화됨을 의미하지 않는다. 그러나

요추관 협착증환자에게 과제 수행 시 몸통 안정화를 먼

저 하도록 학습하는데 큰 의미가 있을 것이다. 배꼽 당

기기 기법과 골반의 후방경사는 배우는데 많은 제한점

이 있었다. 특히 나이가 많거나 복부 비만 등으로 인해

복부 근육의 수축과 골반 움직임이 적은 경우 적용하기

어려웠다. 추후 연구에서는 골반움직임의 정도나 비만

혹은 몸통 안정화 기법에 따라 세분화하여 적용하기 어

려운 환자에게도 중재가 가능하도록 해야 할 것이다.

또한 근전도와 골반경사의 변화뿐만 아니라 동작분석을

통해 운동역학적으로 분석하는 추가적인 연구가 필요할

것이다.

Ⅴ. 결론

허리둘레변화 감지의 실시간 되먹임을 통한 의도적

인 복근수축이 몸통 안정화 근육들의 조절 능력을 향상

시키고 통증감소와 기능적 능력을 향상시켰다. 일상에

서 다양한 과제 수행 중 복근의 부정확한 사용을 인식

하고 수정하는 과정이 몸통 안정화의 자동적 운동조절

패턴을 만든 것으로 생각된다. 따라서 치료적 운동과

함께 일상생활 동안 의도적인 복근수축 훈련이 제공된

다면, 요추관 협착증 환자의 몸통 안정화 근육을 촉진



한국전문물리치료학회지 2018년 25권 1호 01-11

Phys Ther Korea 2018;25(1):01-11

- 9 -

하고 요추전만의 감소와 통증 및 기능장애 완화에 효과

적일 것이다.
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