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                Ⅰ. 서 론                  

요통은 근골격계 질환으로 인한 생체 역학적 요인, 

스트레스와 같은 심리적인 요인, 생활환경의 변화로 인

한 환경적인 요인 등과 관련된 원인이 있으며(Burton 

등, 2006), 허리와 관련된 손상은 산업사회에서 점차적

으로 증가하고 있다(Morrow와 Smith, 2014). 그 중에 

요통의 재발로 인하여 만성 요통으로 진행 되는 경우가 

34% 정도로 나타나며, 요추부위 뿐만 아니라 주변 구

조의 문제가 동반된다(Wasiak 등, 2006). 통증의 지속시

간에 따라 6주 미만은 급성, 6주에서 12주간은 아급성, 

12주 이상 지속되면 만성으로 정의한다(Shaikh와 

Ostor, 2015). 
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고관절의 기능은 체간과 척추 기능에 중요한 기여 

요인이며 고관절의 기능 부전은 요통을 발생 시킬 수 

있고(Nelson-Wong 등, 2008), 요통환자의 다양한 임상

을 이해하기 위해서 척추의 기능과 함께 생각해봐야 한

다(McGregor와 Hukins, 2009). 만성 요통 환자는 요추 

부위 및 고관절의 기능에 문제가 생기고 하지까지 통증

이 나타나게 되며, 요통은 요추와 고관절의 가동 범위

의 제한이 있다고 하였다(Esola 등, 1996). 제한된 고관

절의 가동 범위는 요추부의 움직임을 증가시키고 요추 

부위에 반복적인 보상 움직임을 만들어서 문제를 발생 

시킨다고 하였고(Van Dillen 등, 2008), 이와 같은 움직

임은 일상생활에서 초기에 증가한 요추 골반 움직임이 

요통과 연관성이 있다고 하였다(Roussel 등, 2009). 또

한 Ellison 등(1990)은 요통을 가진 사람이 건강한 사람

에 비해 고관절의 수동적인 외회전 및 내회전에 불균형

이 생긴다고 하였으며, Winter(2015)는 고관절 가동 범

위의 제한이 요통 간에 유의한 상관관계가 있다고 하였

고관절 가동술이 만성요통환자의 통증, 체간 유연성 및 기능에 
미치는 영향 
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ABSTRACT
Background: This study aimed to the effects of hip mobilization on pain, trunk flexibility, 
function for chronic low back pain patients. Methods: Patients were randomly assigned to 
control group (n=15) and experimental group (n=15). Both groups received conventional physical 
therapy, three times a week for four weeks. Experimental group was performed additional hip 
mobilization, three times a week for four weeks. All measurement of each subject were 
measured at pre-intervention and post-intervention (after 4 weeks). Results: Assessed items 
included the visual analog scale score (VAS), Korean version of the Oswestry disability Index 
(KODI) a significant reduction was observed post intervention compared to pre-intervention 
values in both group (p<.01). Trunk flexibility was significant increased post intervention 
compared to pre-intervention values in both group (p<.01). There were significant difference 
between two groups in VAS (p<.01), trunk flexibility (p<.05) and except KODI. Conclusions: Our 
results indicate that conventional physical therapy with the hip mobilization may be useful for 
improving chronic low back pain patient. 
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다.

관절 가동술은 관절면에 수동적 견인과 활주 동작을 

통한 도수치료 방법으로(Godges 등, 2003), 크게 두 가

지의 목적으로 첫 번째는 통증과 근 방어(muscle 

guarding)를 감소시키는 효과이며, 두 번째는 구축된 

근육을 신장 시키거나 관절의 가동 범위를 증가시키는 

효과를 얻기 위한 목적으로 사용되어 진다(Paris, 1979). 

관절 가동술은 관절과 그 주변의 조직에 수동적 자극을 

통해서 관절낭, 근육, 인대 등에 위치하고 있는 기계적 

수용기(mechanoreceptor)를 자극하여 고유수용감각체

계 회복에 영향을 미치며(Bogduk와 Engel, 1984), 관절

낭을 구성하는 결합조직의 자극을 통하여 관절의 운동

성 증진을 통한 관절 가동 범위를 증가 시켜서 기능 회

복에 도움을 줄 수 있다고 하였다(Hoeksma 등, 2004).

그리고 관절의 자유로운 동작을 가능하도록 통증이나 

근경직 등에 영향을 줄 수 있고, 관절의 움직임에 제한

이 있거나 점진적으로 제한이 나타나고 있는 관절과 기

능적으로 고정되어 있는 관절의 치료에 효과적이라고 

하였다(Kisner와 Colby, 2002). 

Burns 등(2011)은 고관절 가동술과 스트레칭을 만성 

요통 환자에게 실시한 결과에서 통증과 기능수준에서 

임상적 변화가 나타났고 인지적 회복 수준도 향상 되었

다고 하였다. 또한 Lee와 Kim(2015)은 불안정성이 있는 

만성 요통환자에게 고관절 운동은 통증 및 기능 장애 

수준을 감소시킨다고 하였고, Winter(2015)는 고관절 

근력 강화 운동 및 스트레칭이 고관절 가동 범위에 제

한이 있는 요통 환자의 통증 및 기능을 개선하는데 효

과적이라고 하였다.

요통 환자에게 통합적인 관리가 필요하며 허리 부위

의 통증이라고 허리에만 국한 된 치료가 아니라 요추와 

골반 및 하지의 움직임 등을 포함한 고관절 까지 다양

하게 요통의 원인으로 나타날 수 있으며, 그에 따른 치

료 방법 또한 생각해 봐야 한다. 현재 요통과 관련하여 

요부 안정화 운동과 같은 연구는 많이 보고되고 있으

며, 고관절의 중재에 대해서 중둔군, 신전근 등의 근력 

강화 운동 및 근육에 대한 유연성 증진에 대한 연구는 

있지만 고관절 가동술에 관련된 연구는 부족한 실정이

다.

따라서 본 연구에서는 고관절 가동 범위에 제한이 

있는 만성 요통 환자에게 고관절 가동술을 통한 중재가 

통증 개선과 유연성 및 요통 기능 장애 수준에 미치는 

영향을 알아보고자 한다. 

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 2018년 01월부터 2018년 03월까지 충남 

A시에 위치한 C병원에 요통 치료를 목적으로 내원한 

환자 중 연구에 참여하기로 동의한 요통 환자 44명 중 

14명은 제외기준에 부합되어 총 30명을 대상으로 하였

다. 제비뽑기 방식을 사용한 무작위 배정을 통해 보존

적 물리치료를 병행한 고관절 가동술군(실험군)과 보존

적 물리치료군(대조군)으로 각각 15명으로 나누어 시행

하였다. 

연구에 참여한 대상자의 선정 기준은 3개월 이상 허

리 통증을 호소하는 자, 한쪽 혹은 양쪽 고관절의 관절 

가동 범위에 제한이 있는 자로 바로 누운 자세에서 굴

곡 110도, 엎드려 누운 자세에서 신전 10도, 내회전 및 

외회전 30도를 기준으로 가동 범위에 제한이 되는 환

자로 선정하였다.

제외 기준은 요추부, 골반, 고관절에 수술 경험이 있

는 자, 암과 같은 계통적 질환으로 인한 요통, 신경학적 

손상을 동반한 자, 골다공증 및 관절염이 있는 자는 대

상자에서 제외하였다. 

2. 실험 방법 

두 군 모두 중재 전에 보존적 물리치료를 적용하였

다. 보존적인 물리치료 방법에는 요통 부위에 온습포를 

이용한 표층열 치료 20분, 간섭파 치료기(STI-500, 

Stratek, Korea)를 15분 적용하였다. 고관절 가동술군(실

험군)에는 보존적 물리치료 후 신연기법, 외측가동기법, 

하방가동기법, 전방가동기법을 사용하여 추가적으로 15

분간 실시하였고(김영훈, 2014), 두 군 모두 주 3회씩 

총 4주간 시행하였다.

1) 고관절 가동술

관절 가동술은 한 관절과 관절 주변 조직의 운동성

을 증진시키기 위해 사용하는 기법으로 관절 도수 기법

중의 하나인 Maitland의 3등급 관절 가동술을 이용하였

다(Ferreira 등, 2013). 3등급은 느리고 큰 진폭운동으로 

가동범위의 제한 지점을 약간 지나쳐 관절을 움직이는 

정도의 힘으로 적용하였으며, 각각의 관절 가동술은 10

초당 1회의 주기로 6회, 3세트를 적용하였고, 1세트 실

시 후 5초간 중립 위치에 두었다(김영훈, 2014).

신연기법은 대상자는 바로 누운 자세에서 치료사는 

두 손으로 대상자의 양쪽 복사뼈를 잡고 고관절을 

10~30도 굴곡, 15도~30도 외전 시키고 다리를 약간 

외회전 시킨 상태에서 고관절 신연을 적용하였다
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(Figure 1-a). 

외측가동기법은 대상자는 바로 누운 자세에서 고관

절 90도~100도 정도 굴곡 시킨 상태에서 치료사는 두 

손으로 대퇴 근위부에 위치하여 관절면에 수직으로 하

여 외측으로 적용 시켰다(Figure 1-b). 

하방가동기법은 대상자가 바로 누운 자세로 고관절 

90도, 슬관절 90도 상태에서 치료사는 두 손으로 대퇴 

근위부에 위치하여 대퇴 골두를 하방으로 적용 시켰다

(Figure 1-c).

 전방가동기법은 엎드린 자세에서 고관절을 외전과 

외회전, 슬관절을 굴곡하여 4자 모양을 취하게 하고 치

료사의 손은 대퇴 근위부의 후 외측면에 위치하여 전방

으로 적용 시켰다(Figure 1-d).

3. 평가 도구 및 측정 방법

두 군의 중재 효과를 평가하기 위해 대상자의 통증 

수준, 체간 유연성, 요통 기능장애 수준을 중재 전과 중

재 후 각각 평가하였다.

1) 통증수준 

대상자의 통증 수준을 평가하기 위해 시각적 상사척

도(visual analogue scale; VAS)를 이용하였다. 평가지에 

0에서 10까지의 눈금으로 되어있는 줄에 대상자가 자

신이 인식하는 통증의 수준을 표기하도록 하였다. 이때 

0은 통증이 전혀 없음을, 10은 참을 수 없을 만큼 매우 

심한 통증을 의미하였다. 이 평가법의 신뢰도는 .97의 

높은 신뢰도를 가지고 있다(Bijur 등, 2001).

 

2) 체간 유연성

대상자의 체간 유연성 평가를 위해 선 자세에서의 

체간 전방 굴곡 가동범위 검사(fingertip-to-floor test)를 

이용하였다. 이 평가는 임상에서 체간의 유연성을 평가

하기 위해서 일반적으로 사용하는 검사법으로 측정 신

뢰도는 .97로 높은 수준으로 알려져 있다(김현희, 

2007). 

대상자를 25㎝ 높이의 상자위에 올라서게 한 후 슬

관절이 굽혀지지 않게 하고 최대한 체간을 전방굴곡 하

게 하였을 때 손의 중지와 바닥까지의 거리를 줄자

(Rollfix, Hoechstmass, Germany)를 이용하여 각각 3회 

측정하여 평균값을 사용하였다.

3) 요통기능장애수준

대상자의 요통으로 인한 기능장애 수준을 평가하기 

위해 한국어판 오스웨스트리 장애지수(Korean version 

of Oswestry disability index; KODI)를 이용하였다. 각 

항목 당 점수의 범위는 0에서 5점이며 총 9개의 항목

이 포함되어 있다. 평가 점수의 총점은 45점이다. 평가

점수를 총점으로 나눈 뒤 백분율로 환산하여 표시하였

으며, 점수가 클수록 요통으로 인한 기능 수준이 낮은 

것으로 판단되고, 신뢰도는 .92로 높은 수준이다(Kim 

등, 2005). 

3. 분석방법 

본 연구를 통해 수집된 자료는 윈도우용 SPSS 

version 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 통계프로그램

을 사용하였다. 연구대상자의 정규성 분포 검정을 위하

여 샤피로-윌크(Shapiro-Willk) 검정 방법을 실시하였다. 

두 군간 동질성 검정을 위해 독립표본 t-검정을, 두 군 

간에 일반적 특성을 비교하기 위하여 기술통계량인 평

균과 표준편차를 구하였다. 두 군의 중재 전, 후의 차이

를 비교하기 위해 대응표본 t-검정을 실시하였고, 두 군

을 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 

두 군과 측정시점 간에 상호작용을 알아보기 위해 

개체 간 요인이 있는 반복측정 이요인 분산분석

(two-way repeated ANOVA)을 실시하였다. 유의 수준

은 α=.05로 정하였다. 

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

a b

c d
Figure 1. Hip joint mobilization(a: Distarction, b: 

Lateral gliding, c: Inferior gliding, d: Anterior gliding)

 



26

본 연구에 참여한 대상자는 보존적 물리치료군(대조

군)과 보존적 물리치료를 병행한 고관절 가동술군(실험

군)이 각각 15명이었다. 일반적 특성으로는 성별, 나이, 

키, 몸무게, 통증기간은 다음과 같다(Table 1).

Variables Control
group (n=15)

Experimental
group (n=15) p

Gender (M/F) 6/9 7/8 .481

Age (yrs) 38.07±11.75a 34.53±5.76 .305

Height (㎝) 164.27±8.82 169.00±7.23 .119

Weight (㎏) 62.60±13.88 66.00±13.01 .495

Pain duration
(Weeks) 14.80±3.00 15.87±3.88 .408

aMean±SD, Control group: Modality therapy, 
Experimental group: Hip joint mobilization+modality 
therapy

Table 1. General characteristic of subjects 

2. 두 군간 중재 전, 후의 통증 수준 비교

대조군과 실험군의 중재 전, 후에 따른 통증 수준에 

대해서 비교하였다(Table 2). 그 결과 대조군에서는 중

재 후 유의한 감소를 보였으며(p<.01), 실험군에서도 중

재 후 유의한 감소를 보였다(p<.01). 두 군간 비교에서

도 유의한 차이가 있었다(p<.01).

3. 두 군간 중재 전, 후의 체간 유연성 비교

대조군과 실험군의 중재 전, 후에 따른 체간 유연성

에 대해서 비교하였다(Table 3). 그 결과 대조군에서는 

중재 후 유의한 증가를 보였으며(p<.01), 실험군에서도 

중재  후 유의한 증가를 보였다(p<.01). 두 군간 비교에

서도 유의한 차이가 있었다(p<.05).

VAS Control
group (n=15)

Experimental
group (n=15) t/F

Pre-test 6.80±1.20a 6.93±1.38 -.281

Post-test 2.67±.90 1.60±.73 3.552*

Difference 4.13±1.13 5.33±1.11 8.624*

t 14.224* 18.564*

aMean(score)±SD, *p<.01, VAS: visual analog scale, 
Control group: Modality therapy, Experimental group: 
Hip joint mobilization+modality therapy

Table 2. Comparison of VAS between the pre and 
post-test on each group

Trunk 
flexibility

Control
group (n=15)

Experimental
group (n=15) t/F

Pre-test 30.24±19.58a 26.10±13.24 .677

Post-test 22.00±13.69 12.86±9.26 2.141**

Difference 8.23±6.65 13.24±4.81 5.589**

t 4.794* 10.664*

aMean(㎝)±SD, *p<.01, **p<.05, Control group: Modality 
therapy, Experimental group: Hip joint mobilization+ 
modality therapy

Table 3. Comparison of trunk flexibility between the 
pre and post-test on each group

4. 두 군간 중재 전, 후의 요통기능장애수준 비교

대조군과 실험군의 중재 전, 후에 따른 요통기능장애

수준에 대해서 비교하였다(Table 4). 그 결과 대조군에

서는 중재 후 유의한 감소를 보였으며(p<.01), 실험군에

서도 중재 후 유의한 감소를 보였다(p<.01). 그러나 두 

군간 비교에서는 유의한 차이는 없었다(p>.05). 

KODI Control
group (n=15)

Experimental
group (n=15) t/F

Pre-test 48.74±14.60a 53.63±16.15 -.869

Post-test 32.14±8.80 32.29±11.93 -.039

Difference 16.59±9.49 21.33±10.31 1.715
t 6.766* 8.011*

aMean(point)±SD, *p<.01, KODI: Korean Oswestry 
disability index, Control group: Modality therapy, 
Experimental group: Hip joint mobilization+modality 
therapy

Table 4. Comparison of KODI between the pre and 
post-test on each group

                Ⅳ. 고 찰                  

본 연구는 만성 요통 환자에게 고관절 가동술을 적

용하였을 때 통증 수준, 체간 유연성, 요통기능장애수준

에 대해서 어떠한 효과가 있는지 알아보고자 실시하였

다. 

 요통은 요추와 골반뿐만이 아니라 고관절과의 관계

도 매우 중요하며, 요통을 일으키는 원인 중의 하나로 

고관절의 가동 범위 제한이 있으며(Murray 등, 2009), 

관절 가동술은 척추와 사지의 근골격계 질환에 많이 사

용하는 치료이다(Hengeveld와 Banks, 2005). 도수치료

의 하나인 관절 가동술의 효과는 구조의 장애물 제거 

및 이완, 유착의 깨짐(disruption) 효과로 해부학적 자세

를 조절하고, 신경계의 변화로 통증이 깨지고 운동 조
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절 체계(motor control system)가 활성화 된다고 하였

다(Bialosky 등, 2009).

요통과 같은 통증은 환자의 주된 증상일 뿐만 아니

라, 치료 결과의 평가에서도 치료 결과를 판정하는 중

요한 기준이 될 수 있다. 그러나 통증이 지극히 주관적

인 현상으로 객관화 할 필요성이 있다. VAS는 가장 일

반적으로 사용되는 평가 척도이며 주관적인 통증을 자

가 기입 방식으로 평가하였다(Bijur 등, 2001). 

본 연구에서 통증 수준에 대한 중재 전, 후의 비교에

서 대조군에서는 통증이 중재 전 6.80점에서 중재 후 

2.67점으로 유의한 감소가 있었으며, 실험군에서는 통

증이 중재 전 6.93점에서 중재 후 1.60점으로 유의한 

감소가 있었다. 그리고 실험군에서 중재 전, 후의 차이

가 5.33점으로 중재 전, 후의 차이가 4.13점으로 나온 

대조군 보다 통증 수준이 많이 감소하였다. 

주태성(2014)의 연구에서는 고관절 가동술을 적용한 

실험군에서 통증이 중재 전과 비교하여 63%가 감소한 

결과를 나타났으며, 유정희(2014)의 고관절 도수치료를 

병행한 요부 안정화 운동군과 요부 안정화 운동군에 대

한 통증 수준을 비교한 결과 실험군과 대조군에서 모두 

유의한 감소를 보였고, 대조군보다 고관절 도수 치료를 

병행한 실험군에서의 통증 감소가 더 크게 나타났다. 

또한 Hando 등(2012)의 연구에서 고관절 도수치료와 

운동을 적용하여 요통의 통증 수준이 4.3점에서 2.0점

으로 감소를 보였고, 통증 수준이 5점인 요통이 있는 

골프 선수에게 중재하여 고관절의 가동범위 및 통증이 

해소되어 다시 골프가 가능해졌다라고 나타났으며, 본 

연구와 선행 연구의 유사한 결과를 확인 할 수 있었다.

체간의 움직임에 있어서 요추의 움직임은 고관절 움

직임과 함께 나타나고, 이러한 생역학적인 움직임이 고

관절과 요추 사이의 연관성을 강조하였으며, 요추와 고

관절 사이의 움직임에서 고관절의 가동 범위 증진이 요

추의 가동범위에 영향을 줄 수 있다고 하였다(Wong과 

Lee, 2004). 고관절 가동술을 적용하여 체간의 유연성을 

검사한 결과 대조군에서는 8.23㎝ 유의한 증가를 보였

으며, 실험군에서는 13.24㎝ 유의한 증가를 보였다. 

이는 대조군보다 실험군에서 체간 유연성이 더 많은 

증가를 보인 결과였다. 유사한 결과로 유모환(2017)의 

연구에서는 고관절 가동술을 적용한 실험군과 대조군에

서 체간 굴곡, 신전, 좌우측 굴곡 및 회전에 관한 변화

가 모두 유의한 향상이 있었으며, 정한석 등(2005)의 

연구에서도 도수교정을 이용하여 만성 요통 환자에게 

적용한 결과 굴곡과 신전의 관절 가동 범위가 유의하게 

증가 하였다고 보고하였다. 또한 장세희(2018)의 연구

에서는 고관절 내회전 가동 범위 개선을 위한 운동프로

그램 중재에서 체간의 회전 가동 범위가 유의하게 증가

하였으며, 본 연구와 선행 연구의 유사한 결과를 확인 

할 수 있었다.

본 연구에서 고관절 가동술을 적용하여 요통 기능장

애 수준에 대하여 검사한 결과 대조군에서는 48.84점에

서 32.14점으로 유의한 감소를 보였고, 실험군에서는 

53.63점에서 32.29점으로 유의한 감소를 보였다. 

Burns 등(2011)의 연구에서는 요통 환자를 대상으로 

하여 고관절 도수치료와 운동을 적용한 결과 요통기능

장애지수가 24.4%의 감소를 나타냈으며, 유정희(2014), 

유모환 등(2017)의 연구에서도 고관절 가동술에 대한 

요통기능장애지수가 유의하게 나타났다. 하지만 두 군

간 중재 전, 후 요통기능장애지수는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 

전지혜(2017)의 연구에서 요통환자에게 고관절 중재

를 하였을 때 통증, 요통기능장애지수 등 유의한 감소

를 보였으나 두 군 간에는 유의한 차이가 없었다고 하

였으며, 이상욱(2015)의 연구에서도 고관절 중재에 대

하여 요통기능장애지수가 유의하게 감소되었으나 두 군 

간에는 유의하지 않았고, 본 연구와 선행연구의 유사한 

결과를 확인 할 수 있었다. 이러한 결과는 중재방법에 

상관없이 요통에 대한 기능 개선의 효과가 있는 것으로 

사료되지만, 단기간의 중재보다는 지속적인 관리를 통

하여야 더욱더 개선 될 것으로 생각된다. 

지역적 상호작용(regional interdependence)이란 해부

학적 관계가 없어 보이는 손상이 환자의 주호소의 원인

과 관련이 있을 수 있거나 기여할 수 있다는 의미로 요

추와 고관절의 연관성을 설명할 수 있다(Wainner 등, 

2007). 그리고 근골격계를 긴장통합체(tensegrity) 구조

로서 균형을 이루어 분리된 근육 이론이 아니라 연속성

으로 지역적 상호작용의 기전을 설명할 수 있으며, 요

통에 대해서 고관절의 중재를 통하여 허리의 통증 감소 

및 기능증진에 효과적일 수 있다(Myers, 2008). 

본 연구는 만성 요통 환자를 대상으로 요통과 고관

절 사이의 연관성을 확인 하였고, 고관절 가동술이 통

증 및 체간의 유연성, 기능수준에 영향을 주었다는 것

을 의미하고 요통을 관리하는 많은 치료법 중에 하나로 

적용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자들의 수가 충분

히 크지 않아 모든 요통 환자들에게 일반화 하는 데는 

한계가 있었다. 그리고 고관절의 가동 범위만 평가하여 

고관절 전체적인 평가가 부족 했으며, 중재 기간 중 대

상자들이 연구와 관련된 중재 이외의 영향을 줄 수 있

는 활동에 대해 완벽하게 통제하지 못하였다. 앞으로의 

연구에서는 고관절 가동술의 지속성에 대한 연구와 고



28

관절 가동술 적용에 대한 기준을 제시하는 연구와 요통

에 대한 다른 중재 방법들과 고관절 가동술을 결합한 

치료에 대하여 다양한 측면에서 평가하는 연구들이 계

속되어야 할 것 이다.  

                 V. 결 론                 

본 연구는 만성 요통 환자 30명을 대상으로 고관절 

가동술(15명)과 보존적 물리치료(15명)를 각각 주 3회씩 

총 4주간 중재하고, 중재 전과 후에 통증수준, 체간 유

연성 및 요통기능장애수준을 평가하고 변화양상을 비교

하였다. 그에 따른 결론은 다음과 같다.

1. 고관절 가동술을 적용한 실험군과 보존적 물리치

료만 적용한 대조군 모두 통증수준, 체간 유연성, 

요통기능장애수준에 유의한 효과가 있었다.

2. 고관절 가동술을 적용한 실험군과 보존적 물리치

료만 적용한 대조군 간의 비교에서는 통증수준, 

체간 유연성에서는 유의한 차이가 있었고, 요통기

능장애수준은 두 군간 유의한 차이가 없었다.

본 연구의 결과로 보존적 물리치료와 함께 고관절 

가동술을 적용한다면 만성 요통 환자의 통증, 체간 유

연성 및 기능의 개선에 좀 더 효과적일 수 있을 것이라 

생각하며, 환자의 치료를 위한 중재 방법 중의 하나로 

유용하다고 할 수 있을 것이다.
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