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Abstract 

Purpose : The purpose of this study is to examine the effect of the segmental mobilization technique of the lower back on the 

characteristics of the muscles and limited of stability of chronic backache patients.

Methods : The subjects of the study were 30 chronic back pain patients who were divided into groups of 15, a manual therapy 

group (Group I) and a spinal decompression therapy group (Group II), via random assignation. The subjects had 15 minutes of 

superficial heat therapy, 15 minutes of interference wave therapy, and 5 minutes of ultrasound therapy for conservative physical 

therapy. Additionally, manual therapy and spinal decompression therapy were administered to each group for 30 minutes, 5 times 

a week for 8 weeks. Before intervention, the characteristics of the muscles and limited of stability of the muscles were analyzed. 

After 8 weeks of intervention, the above items were re-measured in the same manner and analyzed between groups.

Results : The results of comparative analysis of the characteristics of the muscles and limited of stability between groups showed 

that there were statistically significant differences. The manual therapy group (Group I) showed significant differences in 

characteristics of the muscles compared to the spinal decompression therapy group (Group II). The manual therapy group (Group 

I) showed significant differences in limited of stability compared to the spinal decompression therapy group (Group II).

Conclusion : The result confirmed that manual therapy was more effective in the characteristics of the muscles and limited of 

stability. Based on this study, additional studies are necessary on the effect of various techniques of manual therapy on muscle 

activity and muscle thickness in chronic back pain patients. In order to develop an effective manual therapy program, studies using 

a variety of evaluations are needed.
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Ⅰ. 서 론 

허리통증은 전 세계적으로 70 %의 사람들이 흔하게 

경험하는 하나의 증상으로써, 산업 발전의 편리함으로 

인해 신체활동이 감소되어 허리통증을 호소하는 사람들

이 증가하고 있다(Patel & Kisella, 2017). 우리나라도 정

형외과적 질환 중 허리통증은 무릎관절질환 다음으로 2

번째로 손상 빈도가 높은 질환으로 보고되었으며, 전체 

질병 치료 중 허리통증과 관련된 병변이 22 % 이상을 

차지한다고 보고하였다(Park 등, 2019). 허리통증은 발생

한 기간에 따라 급성과 아급성 및 만성으로 구분하고 있

으며, 급성은 1~6주, 아급성은 6~12주 이내 통증이 완화

되는 경우를 뜻하고, 만성은 12주 이상 통증이 지속적으

로 발생되는 경우를 말한다(Urits 등, 2019). 만성 허리통

증에서 나타나는 문제점들은 여러 다양한 요인에 의해 

영향을 미치고 있으며, 신체적 요인은 근육 약화, 근육 

불균형, 잘못된 동작의 반복, 깊은 층 배 근육의 늦은 회

복, 몸통 안정화 근육의 부적절한 운동 조절, 그리고 근

육신경계 기능장애 등이 있다(Shamsi 등, 2016). 허리통

증 환자의 기능적 움직임 제한은 척추 주위 조직의 역학

적 변화로 인해 통증 유발을 억제하기 위한 자세 조정이 

이루어지며 이러한 변화들은 척추 주변 관절의 움직임

을 제한하게 되어 자세와 운동패턴의 불균형적인 변화

를 유발하게 된다(Cao & Picker, 2011).

허리통증을 발생시키는 원인은 명확하지 않지만, 다양

한 인자 중 근육 조직의 조직학적 변화, 근력의 약화와 

같은 근골격계 손상에 의한 생체역학적인 요인을 통증

을 발생시키는 원인으로 보고하였다(Choi & Lee, 2019). 

허리통증으로 인해 허리 관절과 주변 조직의 변화가 발

생되고, 허리 근육의 근력약화 등의 문제로 인해 만성적

인 통증과 함께 일상생활의 활동력이 제한된다(Park 등, 

2012). 허리통증이 만성화될 경우 척주 주변 근육의 단

면적이 감소되고 무용성 근위축 등도 발생될 수 있고, 

허리 주변 근육들이 약화된 상태에서의 근육 활동은 손

상을 쉽게 초래하고 이로 인해 일생생활 제한, 조직의 

회복 지연 등을 가져오게 된다(Jorge 등, 2014). 허리통증

이 유발되면, 근지구력 감소와 허리의 가동범위가 감소

되거나, 제한되며(Duray 등, 2018), 이는 근육과 주변 감

각기관에서 유입되는 정상적인 신호를 방해하여 균형능

력에 부정적인 영향을 끼친다(Alice 등, 2012). 허리통증 

환자는 정상인에 비해 허리의 깊은 층 근육이 약화와 더

불어 불균형적이고 고유수용성 감각의 문제로 위치를 

감지하는 능력이 떨어지며(Javadian 등, 2015), 팔과 다리

의 움직임 전에 활성화와 수축이 처음으로 일어나는 근

육의 동원이 지연되는 양상을 보인다고 보고하였다

(Gomes-Neto 등, 2017).

균형은 바닥면 내에서 중력과 수직인 방향으로 몸의 

중심을 유지하는 과정으로 시각, 안뜰기관, 몸 감각에서 

들어오는 감각정보와 신경, 근육의 부드럽고 조화로운 

움직임을 통해서 획득된다(Zakeri & Taghian, 2020). 사람 

몸은 예상치 못한 부하에 노출되면, 그 부하에 대하여 

자세와 균형을 유지하기 위해 주변 근육이 반응을 빠르

게 해야 되는데, 허리통증 환자는 반응시간이 지연되어 

자세 유지와 균형에 문제가 생긴다고 보고하였다

(Nashner, 2014). 허리통증으로 인한 불안정성은 근육 동

원 능력의 감소와 함께 자세 조절의 손상으로 인해 운동

능력과 균형능력의 부정적인 문제를 발생시킨다(Xia 등, 

2008). 허리통증 환자는 통증 감소를 위해 활동을 회피

하고, 이로 인한 운동저하로 근육 위축 및 약화가 일어

나, 정상인보다 균형능력이 감소한다(Lopes 등, 2017). 허

리통증 환자는 고유수용감각의 결손과 신경근 조절능력 

상실로 인하여 정상인에 비해 균형 조절능력이 제한된

다고 하였고, 12주 이상 허리통증 병력이 있는 만성 허

리통증 환자를 정상인과 비교하였을 경우 신체의 흔들

림이 정상인에 비해 증가하였다고 보고하였으며, 특히 

동적 균형능력의 손상이 정적 균형 능력 손상보다 심하

다고 보고하였다(Chang 등, 2016). 

허리통증의 증상을 완화시키기 위한 여러 가지 운동

방법이 있으며, 보존적 치료방법으로는 신경학적 증상과 

척추사이원반 회복을 위한 물리치료, 허리 안정화 운동, 

근력 강화 운동, 재활 운동치료, 항염증 약물치료, 도수

치료, 견인치료 등이 있다(Hallur 등, 2020). 최근에는 허

리통증 환자들을 위한 많은 치료가 시행되고 있지만, 디

스크 내압을 떨어트리기 위한 목적으로 척추 감압치료

를 병행하기도 한다(Oh 등, 2017). 비수술적 척추 감압치

료는 허리에 직접 견인력을 작용하여 디스크 내부의 압

력을 부분적 무중력 상태로 만들어 신경 압박을 해소하
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고 좁아진 공간을 회복하여 주위 근육 및 인대의 재정렬 

및 이완을 유도하는 치료법이다. 척추사이원반 탈출증이 

이완된 디스크 위치에 맞게 지속적인 견인력 증가를 가

함으로써 디스크 내부 압력을 음압 상태까지 만들어 치

료 효과를 기대할 수 있다(Oh 등, 2017). 반사적인 근경

련(muscle spasm)에 의해 이차적으로 척추사이원반 내압

을 증가시키는 단점을 보안하기 위해 척추 감압치료기

가 개발되었고, 척추 감압치료는 컴퓨터 프로그램에 의

해 정확한 치료 부위에 맞춰 견인력의 방향과 각도를 조

절할 수 있다(Ma 등, 2013). 감압치료를 하는 도중에 허

리 분절을 움직이거나 회전하는 동작 등을 할 수 없는 

단점을 갖고 있다. 

또 다른 보존적 치료 중 하나는 물리치료사가 진단과 

치료를 위해 손을 사용하는 모든 처치방법을 동원한 것

이 도수치료이다(Wayne & Henry, 2010). 도수치료는 허

리의 기능을 즉각적으로 회복시킬 목적으로 사용되며, 

도수치료 중 관절가동술은 신연, 활주, 압박, 구르기, 회

전 등의 방법을 적절하게 적용하여 허리의 기능적 능력

을 증진과 통증 감소를 위한 목적으로 많이 사용된다

(Hyong & Ha, 2009). 도수치료는 허리 분절의 정상적인 

운동을 회복시켜 허리의 뻣뻣함을 완화시켜 유연성을 

증가시키고, 근육경직 및 허리의 균형을 바로 잡아준다

(Seval 등, 2017). 도수치료는 관절 기능부전의 교정, 잠

긴 관절의 가동화, 신경근 압박의 감소, 반사 활동의 정

상화, 근육의 이완을 모두 포함하고 있다(Ombregt 등, 

2013).

Deyo(2017)는 도수치료를 중재한 그룹에서 허리의 유

연성에서 긍정적인 효과를 보고하였고, Kim 등(2008)에

서 허리뼈 척추사이원반 탈출증 환자를 대상으로 감압

치료 치료를 중재한 결과 근력 개선에 효과적이라고 보

고하였고, Kang(2011)은 허리뼈 척추사이원반 탈출증 환

자 32명에게 관절가동기법을 중재한 결과, 허리의 유연

성과 근활성도에 유의한 차이를 보였다고 보고하였다. 

Yang(2016)는 등뼈 과운동성을 가진 만성 허리통증 환자

에게 관절가동술을 중재한 결과, 균형능력 향상에 효과

적이라고 보고하였고, Choi(2015)은 만성 허리통증 환자 

30명에게 슬링을 이용한 허리 관절가동술을 중재한 결

과, 동적 균형능력에 유의한 차이를 보였다고 보고하였

다. 이처럼 허리통증과 관련된 도수치료에 대한 연구는 

활발하게 이루어지고 있으나, 도수치료와 척추 감압치료

를 비교 분석하여 도수치료 효과에 대한 논문은 미비한 

실정이며, 대부분의 연구들이 통증과 관절가동범위에 관

한 것만 주가 되어 분석하였을 뿐 환자들의 근육에 대한 

특성과 균형능력에 관한 연구는 부족한 실정이다. 본 연

구에서는 도수치료가 만성 허리통증 환자의 근육의 특

성과 안정성 한계에 미치는 효과에 대해 알아보고, 만성 

허리통증 환자에 대한 효과적인 중재 방안의 기초자료

를 제공하자고 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상자

본 연구는 2018년 5월부터 2018년 8월까지 3개월 간 

군산 소재의 S 병원에서 입원과 외래 환자들 중 45세~55

세의 환자를 대상으로 X-ray와 기타 영상학적 장비를 통

해 의사로부터 만성 허리통증 진단을 받고 통증이 지속

된지 12주 이상 된 환자들을 대상으로 하였고, 3개월 이

내에 수술 한 병력 없는 자, 다른 병원에서 치료 또는 재

활 운동을 하지 않은 자, 실험기간 동안 외상이 발생하

거나, 다른 수술을 실시하지 않은 자, 오스웨스트리 허리

통증 장애 지수가 21 %~40 % 정도의 경증 장애인 자, 

본 연구의 취지를 이해하고 피험자의 동의서에 서명한 

환자들을 대상으로 하며 선정기준과 제외 기준은 다음

과 같다. 본 연구 기준에 적합한 환자 30명을 무작위 임

의선정하여 도수치료 그룹 15명(실험군), 척추 감압치료 

그룹 15명(실험군)으로 배정한다. 본 연구에서는 

G-power 3.1.9.4를 이용한 공분산분석을 기준으로 하여 

양측검정 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 효과크기 0.50으로 

계산하여 총 표본 크기는 28명으로 나왔으며, 탈락률을 

고려하여 각 집단 당 15명, 총 30명으로 산출하였다. 연

구기간 동안 모든 실험자들은 100 %의 참석률로 완료하

였다(Table 1).
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Group Ⅰ
(n=15)

Group Ⅱ
(n=15) F p

Mean±SD Mean±SD

Age (year) 47.12±3.34 48.43±5.63 .615 .342

Height (㎝) 164.77±6.82 164.10±6.55 1.089 .671

Weight (㎏) 63.93±4.74 64.44±5.04 .876 .507

Onset (month) 14.29±1.11 14.92±1.63 3.169 .334

Gender
(Male/Female)

7/8 8/7 5.078 .281

M±SD; mean±standard deviation, p= shapiro–wilk test, Group Ⅰ; Manual therapy, Group Ⅱ; Spinal decompression therapy

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

2. 실험방법

1) 도수치료

보존적 물리치료 요법을 적용하기 위해 모든 그룹의 

연구대상자들에게 표층열 치료는 허리 부위에 15분 적

용하였고, 간섭파 치료는 흡입식 4극 전극을 교차배치 

하였으며, 강도는 25 ㎃, 시간은 15분, 초음파 치료는 1 

㎒ 주파수에 1~3 W/㎠ 강도로 지속파형으로 5분 적용한 

후, 추가적으로 도수치료를 8주 동안 주 5회, 1회 15분간 

중재를 시행하였다. 도수치료는 Kaltenborn 기법의 허리

뼈 굽힘 가동기법, 허리뼈 폄 가동기법, 허리뼈 견인 가

동기법을 15분을 실시하였다. 통증에 의해 제한된 관절

을 치료하기 위해 gradeⅠ∼Ⅱ를 15분 적용하였고, grade 

Ⅲ ~ Ⅳ는 관절가동범위를 증가시킬 때 적용하기 때문에 

중재하지 않았다. 도수치료의 목표는 통증, 움직임의 제

한, 비정상적인 자세를 치료하는 것으로 운동 조절의 개

선이 목적이다(Kaltenborn 등, 2012)(Fig 1).

Fig 1. Lumbar segmental mobilization

2) 척추감압치료(spinal decompression therapy)

척추감압치료기(MID 4M Serise, WIZ medical, KOR)를 

이용하여 실험자는 치료기 위에 바로 누운 자세로 눕고 

air-grip extension을 이용하여 골반과 등뼈 부위에 air-belt

를 채우고 head strap으로 머리를 고정하여 견착 부위 슬

립을 방지시키고, 허리뼈의 앞굽음을 유지하기 위하여 

sacrum extension 장치를 적용하여 견인력은 처음 4~5 

strength setup에서 시작하여 점차 power level을 한 단계

씩 일정 비율로 증가시키면서 견인치료 시간은 15분이

며 유지 시간(hold time)과 휴지 시간(rest time)의 비율은 

2:1로 설정하여 8주간 주 5회 15분간 적용하였다. 감압치

료의 목표는 기능부전이 있는 척추에 대하여 가동범위

를 증가시키고 통증을 경감시키기 위하여 사용된다. 보

존적 물리치료 요법을 적용하기 위해 연구대상자들에게 

동일하게 표층열 치료 20분, 간섭파 치료 15분, 초음파 

치료를 5분 적용하였다. 
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3. 측정도구

1) 근육의 특성 분석

근육의 특성을 측정하기 위해 접촉식 연부조직 측정

기기(Myoton PRO, MyotonAS, Estonia)를 이용하였다(Fig 

2). Myoton PRO로 측정을 시작하게 되면 작은 원기둥 

모양의 probe (polycarbonate probe, 3 ㎜)이 0.18 N으로 피

부 표면에 접촉한 후 15㎧ 동안 0.40 N으로 피부 표면에 

자극을 가하게 된다. 이때 발생되는 근육의 진동과 가속

도를 측정하여 계산하고, 측정된 가속도를 기반으로 

Myoton PRO는 근육의 특성을 나타내는 근긴장도 

(frequency), 강성 (stiffness), 탄성 (decrement) 등 3가지의 

생체역학적 지표를 도출한다. probe는 피부의 수직으로 

측정했으며, 측정 부위의 근육 중심부(muscle belly)에 수

직이 되도록 측정하되 공진동이 발생하도록 하였다. 모

든 측정은 Multiscan 2.1.21 mode를 이용하여 Tap 반복횟

수를 10회, 기계적 임펄스 전달시간은 15 millisecond, 전

달 간격은 0.8초로 설정하였다(Schneider 등, 2015). 측정 

근육은 허리뼈 4~5번에 위치한 오른쪽, 왼쪽 척주세움근

(erector spinae)을 선택하였고, 불필요한 근긴장도를 제거

하기 위해 안정 상태를 10분 유지한 후 측정을 시행하였

다. Myoton PRO에 대한 평가자 내 신뢰도

(intra-raterreliability)의 연구에서 상관계수가 0.94∼0.99

로 높은 신뢰도를 갖고 있다.

Fig 2. Myoton PRO

2) 안정성 한계 분석

본 연구에서 대상자의 균형능력을 측정하기 위해 균

형분석기(Biorescue, RM Ingeni erie, France)을 사용하였

다. 이 장비를 이용하여 동적 균형능력인 안정성 한계

(limit of stability)를 측정하였다. 선 자세에서 화면에 보

이는 화살표 8가지 방향에 따라 신체를 기울여 목표지점

까지 체중을 옮기는 안정성 한계를 측정하여 총면적 비

율을 측정하여 비교 분석하였다. 모든 평가는 3회를 측

정하여 얻은 결과값의 평균값을 이용하였다. 이 도구의 

검사-재검사 방법에서 급내상관계수=0.84로 높은 신뢰도

를 가진다(Song & Park, 2016).

Fig 3. Biorescue

4. 분석방법

본 연구의 자료처리는 Window용 SPSS Ver 23.0을 사

용하였다. 연구대상자의 정규성 검증을 위해 샤피로-윌

크 검정(shapiro-wilk test)을 시행하였고, 중재 방법에 따

른 근육의 특성과 안정성 한계를 비교하기 위하여 공분

산분석(analysis of covariance; ancova)을 실시하였다. 통

계학적 유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 중재 방법에 따른 그룹 간 근육의 특성 비교 도수 +척

추 = 독립 근육 = 종속

도수치료(Group Ⅰ) 그룹과 척추감압치료(Group Ⅱ) 

그룹 간 중재 전·후 비교한 결과, 오른쪽 척추세움근의 

뻣뻣함 변화 비교에서 도수치료 그룹은 85.98±9.44 N/m

에서 79.09±8.81 N/m로(p<0.00), 왼쪽 척추세움근의 뻣뻣

함 변화 비교에서 84.28±9.07 N/m에서 79.64±8.08 N/m로 

척추감압치료군과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.00). 오른쪽 척추세움근의 근긴장도 변화 
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비교에서 도수치료 그룹은 6.23±0.81 ㎐에서 5.04±0.90 

㎐로(p<0.02), 왼쪽 척추세움근의 근긴장도 변화 비교에

서 6.01±0.92 ㎐에서 5.19±0.81 ㎐로 척추감압치료군과 

비교하여 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.03)(Table 2).

Item Group
Pre-test Post-test

F p′
Mean±SD

Stiffness
(right)

Group Ⅰ 85.98±9.44 N/m 79.09±8.81 N/m
21.97 .000

Group Ⅱ 86.71±9.91 N/m 80.40±8.76 N/m

Stiffness
(left)

Group Ⅰ 84.28±9.07 N/m 79.64±8.08 N/m
19.34 .000

Group Ⅱ 84.21±8.77 N/m 80.13±7.89 N/m

Tone
(right)

Group Ⅰ 6.23±0.81 ㎐ 5.04±0.90 ㎐
9.96 .02

Group Ⅱ 6.04±0.95 ㎐ 5.51±0.82 ㎐

Tone
(left)

Group Ⅰ 6.01±0.92 ㎐ 5.19±0.81 ㎐
18.59 .03

Group Ⅱ 5.93±0.88 ㎐ 5.43±0.76 ㎐

′p= ANCOVA, Group Ⅰ; manual therapy, Group Ⅱ; spinal decompression therapy

Table 2. Comparison of changes in characteristics of the muscles between groups

 

2. 중재 방법에 따른 그룹 간 안정성 한계 비교

도수치료(Group Ⅰ) 그룹과 척추감압치료(Group Ⅱ) 

그룹 간 중재 전·후 비교한 결과, 안정성 한계 비교에서 

도수치료 그룹은 185.55±32.99 ㎠에서 203.04±31.01 ㎠로 

척추감압치료군과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.04)(Table 3).

Item Group
pre-test post-test

F p′
Mean±SD

LOS
Group Ⅰ 185.55±32.99 203.04±31.01

8.91 .004
Group Ⅱ 187.76±33.09 202.88±30.75

′p= ANCOVA, LOS; limited of stability, Group Ⅰ; manual therapy, Group Ⅱ; spinal decompression therapy

Table 3. Comparison of changes in dynamic balance between groups (unit: ㎠) 

Ⅳ. 고 찰

허리통증은 자세의 이상, 삠, 비정상적인 근수축, 퇴행

성 변화 등이 있으며, 자세의 이상으로 인한 허리뼈 부

위 변화는 척추 관절에 과도한 하중이 가해져 신경과 근

육 압박, 근육의 수축, 퇴행성 변화, 염증 및 파열 등이 

일어나게 된다(Wallden, 2009). 만성 허리통증은 가정과 

직장 및 활동과 참여하는 사회생활의 제한, 생업과 관련

된 생활에 많은 어려움을 발생시킨다(James 등, 2020). 

만성 허리통증 환자들에게 다양한 가동기법을 중재하였

을 때 통증의 변화, 다리 길이 차이의 변화, 척추의 비정

상적인 정렬 교정, 균형능력 향상, 근력 증가 등 효과가 

있다고 보고하였다(Jason & Kyndall, 2013). 본 연구에서

는 만성 허리통증 환자에게 허리관절 가동기법이 근육

의 특성과 안정성 한계에 미치는 영향에 대해서 알아보
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고, 만성 허리통증 환자에 대한 효과를 규명함으로써 환

자들에게 더 나은 삶의 질을 제공하기 위해 다음과 같이 

논의하고자 한다.

만성 허리통증 환자는 근육의 단축과 신장, 위축, 뻣뻣

함, 근긴장도 변화, 비대 등 여러 해부학적 변화가 생길 

수 있다(Shin, 2008). 허리통증으로 인한 움직임 제한은 

척주 주변 근육들에 형태학적 성질에 변화를 일으킨다

(Faur 등, 2019). 근긴장도 문제로 인하여 발생되는 불균

형적인 자세는 근육이 단축된 자세를 취하게 되고 이 상

태에서 반복적으로 근육이 과사용되어 근육의 뻣뻣함이 

일어난다(McFarland 등, 2015). Shum 등(2013)은 허리통

증을 갖고 있는 성인과 건강한 성인 39명을 대상으로 4

번째 허리뼈에 도수를 이용한 관절가동기법을 중재했을 

때, 특히 허리통증을 갖고 있는 성인에게 뻣뻣함에서 유

의한 차이를 보였다. 뻣뻣함의 감소로 인하여 앞굽이 곡

선(lordotic curve)에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하였

다. 본 연구에도 마찬가지로 도수치료를 중재한 그룹과 

척추감압치료를 중재한 그룹 모두에서 근육의 뻣뻣함에 

유의한 차이를 보였지만, 특히 도수치료를 중재한 그룹

에서 더 큰 유의한 차이를 보였다. Yoon(2014)는 만성 허

리통증 환자 45명을 대상으로 8주 동안 주 3회 1일 40분

씩 보존적 치료, 도수치료, 도수치료와 안정화 운동을 비

교한 연구에서 도수치료와 도수치료와 안정화 운동을 

병합하여 중재한 그룹에서 유연성에서 유의한 차이를 

보였다. 본 연구에서도 도수치료를 중재한 중재 그룹이 

척추감압치료를 중재한 그룹에 비해 근육의 뻣뻣함에서 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 선행연구에서는 유

연성을 측정하고 본 연구에서는 뻣뻣함을 측정하였지만, 

Mordecai와 Darke(2012)는 유연성을 관절가동범위라고 

정의하였고, 근육의 뻣뻣함과 신축성 및 관절의 구조가 

건을 싸고 있는 인대나 근막 혹은 근육의 상태와 밀접한 

관계가 있다고 보고하였다. Yang(2016)는 만성 허리통증 

환자에게 관절 가동술을 중재한 실험군이 대조군에 비

해 관절 가동범위 변화량이 유의한 차이를 보였고, Ko 

등(2009)은 만성 허리통증 환자에게 적용한 등뼈 관절 

가동술이 등뼈 뒤굽이 가동범위에 유의한 차이를 보였

다. Park(2017)은 6개월 이상 허리통증을 호소하고 있는 

환자 40명을 대상으로 8주 동안 주 3회 35분 동안 클라

이밍 도수치료를 중재한 실험군과 안정화 운동을 중재

한 대조군을 비교한 연구에서 실험군이 대조군에 비해 

근두께에 유의한 향상을 보였다. 하지만 본 연구에서는 

근육의 특성에 대해 측정하였지만, Koppenhaver 등

(2015)은 근육의 작용 시 근 두께가 증가 된다는 건 그만

큼 정상에 가까운 근긴장도를 유지하고 있다는 의미로 

해석이 가능하다고 보고하였다. 본 연구에서는 두 그룹 

모두에서 유의한 향상을 보였지만, 도수치료를 중재한 

그룹에서 더 많은 효과를 보였다. 이는 척추분절의 정상

적인 운동능력을 회복시켜 허리 주변에 근육의 근긴장

도에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. Kim 등

(2015)은 건강한 20~30대 남성 1명을 대상으로 2시간 정

도 장거리 운전을 운행한 뒤, Myoton Pro를 이용하여 척

추세움근의 뻣뻣함과 근긴장도를 측정한 연구에서 척추

세움근의 뻣뻣함과 근긴장도에서 유의한 차이를 보였다. 

장시간 운전으로 인해 발생되는 허리통증은 허리 근육 

중에서도 특히 척추세움근에 영향을 미친다고 보고하였

다. 운전이라는 것은 단순히 앉아서 핸들을 조작하는 것

이 아니라 그 안에서 다양한 신체의 균형적, 효율적인 

움직임으로 이루어지는 것인데, 장시간 동안 운전하는 

자세는 비대칭적인 자세를 유발시켜 허리 근육들의 긴

장도를 상승시켜 허리통증을 발생시킨다(Jadhav, 2016). 

이처럼 허리통증은 허리 근육들의 긴장도와 상관관계를 

갖고 있다. Kim 등(2014)은 허리통증 환자들을 대상으로 

추나요법을 적용한 도수치료를 중재한 결과 허리통증의 

척추기립근의 근활성도의 유의한 감소를 보였다. Schmid 

등(2010)은 비정상적인 근활성도의 증가는 근긴장도에 

큰 영향을 미친다고 보고하였다. 본 연구에서도 두 그룹

에서 근긴장도에 유의한 감소를 보였지만, 특히 도수치

료를 중재한 그룹이 척추감압치료를 중재한 그룹에 비

해 더 큰 감소를 보였다. 이는 도수치료가 근육을 이완

시키고 혈액순환을 촉진하여 불필요한 근육의 활성도를 

억제시켜, 근긴장도가 감소된 것으로 생각된다. 

허리통증 환자는 정상인과 달리 허리의 심부 근육이 

약하고 불균형적이며, 고유수용성 감각 저하로 자세균형 

조절능력이 떨어져 신체의 흔들림이 발생된다(Florence 

등, 2016). 허리통증 환자의 경우 허리 손상이 자세균형

을 조절하는 주요한 생리학적 기전을 방해할 수 있다

(Neumann, 2010). 허리통증으로 유연성과 허리 관절의 

관절가동범위 감소가 일어나게 된다면 원활한 자세 전
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략의 실행이 불가능해져 균형을 유지하는데 큰 어려움

을 겪게 된다(Kim 등, 2011). Hyoung과 Ha(2009)은 허리 

관절의 관절가동 범위가 증가하지 않으면 동적 균형능

력은 증가하지 않는다고 보고하였다. 허리통증 환자는 

동적 균형이 일반인과 차이가 나타날 수 있으며, 통증을 

회피하려고 하는 비정상적인 움직임으로 인해 균형능력

이 저하될 수 있다고 보고하였다(Lee, 2015). 정상인 24

명과 허리통증 환자 26명을 대상으로 동적 균형능력을 

비교 분석한 결과, 허리통증 환자의 안정성이 더 감소되

었으며 균형능력의 손실에 대한 위험이 더 높을 수 있다

고 보고하였다(Salavati 등, 2016). Abbott 등(2015)은 만성 

허리통증 환자의 운동 능력 회복을 위해서는 운동치료

보다 도수치료가 더 효과가 있다고 보고하였다. Hyoung

과 Ha (2009)은 운동성이 저하된 척추 관절에 움직임이 

일어나도록 도수치료를 적용 시 근육의 신장에 의한 골

지힘줄기관에 자극으로 근육이 이완되어 움직임 가동범

위의 증가로 동적인 균형능력이 증가한다고 보고하였다. 

관절가동술 적용으로 따른 허리의 구조적인 변화는 신

체 바른 정렬로 이어져 근육의 길이 변화, 움직임 속도, 

관절 위치의 변화로 균형능력에 영향을 미친다고 보고

하였다(Mirbagheri 등, 2015). Jeong(2018)은 허리에 관절

가동술을 적용하게 되면 척추 정렬이 바르게 됨으로써 

정보 전달이 원활해지며, 체중이동 자세반사와 몸감각 

정보의 가중으로 동적균형에서 균형조절 능력이 증가한

다고 하였다. Gong 등(2005)은 엉치엉덩관절에 도수치료

를 적용한 후, 균형능력을 측정하였을 때 균형능력이 향

상되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 도수치료를 중재

한 그룹에서 동적 균형능력인 안정성 한계의 유의한 차

이를 보였다. Olson(2015)은 허리통증 환자들은 허리 분

절의 운동성이 감소하게 되며 관절가동술을 중재하였을 

때, 운동성이 감소된 관절의 움직임을 증가시켜 불안정

한 관절의 안정성을 촉진시킬 수 있다고 보고하였다. 이

는 허리 분절의 운동성 개선으로 척추 주변 근육의 반사

성 이완을 제공하여, 이로 인해 허리에 가해지는 기계적

인 근육 긴장도를 감소시켜 균형능력에 유의한 차이를 

보인 것으로 생각된다. Yang(2016)은 만성 허리통증 환

자 48명을 대상으로 6주간, 주 3회, 1회 30분씩 관절가동

술을 중재한 그룹과 허리 안정화 운동을 중재한 그룹을 

비교한 연구에서 관절가동술을 중재한 그룹에서 균형능

력 향상에 유의한 차이를 보였다. 도수치료의 적용은 척

추 주변 연부조직에 신장 자극을 통해 관절주위의 조직

에 유연성을 만들어, 운동 범위의 증가를 통해 균형능력

을 향상시킬 수 있다고 보고하였다(França 등, 2010). 본 

연구에서도 도수치료를 중재한 그룹과 척추 감압치료를 

중재한 두 그룹에서 동적 균형능력 향상에 유의한 차이

를 보였지만, 특히 도수치료를 중재한 그룹에서 더 큰 

유의한 차이를 보였다. 이는 도수를 이용한 관절 가동기

법이 연관된 허리 주변 조직 안에 위치하고 있는 기계적 

수용기를 활성화시켜 중추신경계의 정보를 빠르게 입력

시켜 균형능력을 향상시킨 것으로 생각된다. 특히 만성 

허리통증으로 인한 척추의 비정상적인 배열은 자세의 

불균형을 유발할 수 있으며, 이러한 불균형은 척추에 비

정상적인 부하를 초래하여, 허리의 움직임이 비정상적인 

짝운동이 일어나 균형능력을 감소시킨다(Deyo, 2017). 

만성 허리통증 환자는 근방추, 골지건 기관, 관절 수용기

에서 오는 감각정보의 변화로 지지면과 중력에 대한 신

체의 위치에 대한 원활한 정보를 제공하지 못하므로 자

세균형 조절에 문제를 일으키게 된다(Lee, 2001). 허리통

증 환자의 균형능력에 대한 치료나 개선은 대상자의 예

후를 판단하는데 임상적으로 많이 활용되어지고 있고, 

중요한 하나의 평가도구로 많이 사용되어지고 있다

(Newcomer 등, 2001). 결과적으로 허리 분절에 중재한 

가동기법이 허리 주변 근육의 생리적 기능을 개선 시켜 

균형능력을 향상시키는데 긍정적인 영향을 준 것으로 

생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과는 만성 허리통증 환자들을 대상으로 

도수치료를 8주간 실시한 후 근육 특성과 안정성 한계에 

미치는 영향을 분석한 결과, 도수치료가 근육의 특성과 

안정성 한계에 더 효과적임을 알 수 있었다. 앞으로 만

성 허리통증 환자들에 있어서 삶의 질을 높일 것으로 생

각되며, 만성 허리통증 환자의 빠른 회복을 기대할 수 

있을 것이다. 향후 본 연구를 바탕으로 만성 허리통증 

환자에게 도수치료의 다양한 기법에 따른 근활성도와 
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요할 것으로 생각된다.
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