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8주간의 척추 안정화 운동 프로그램이 만성 경부통 환자의 
NDI, 균형 능력 및 자세 변화에 미치는 영향
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The effects of 8-week spinal stabilization exercise 
program on NDI, postural balance and body shape change 

in patients with chronic neck pain
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요  약  이 연구는 8주간의 척추 안정화 운동프로그램이 경부 장애 지수, 균형 능력 및 자세 변화에 어떠한 영향을 주는지
를 알아보는 것이다. 운동 프로그램은 8주간 주 3회 척추 안정화 운동을 시행하였으며, 총 60분으로 구성하였다. 연구의 
대상자는 6개월간 경부통을 호소하는 만성 경부통 환자 16명을 대상으로 운동 집단(n=8명)과 통제 집단(n=8명)으로 
분류하여 운동 프로그램 사전, 사후의 결과를 관찰하여 다음과 같은 결과를 도출하였다. 경부 장애 지수는 시기, 집단,
상호작용에서 유의차가 나타났다(p<.05). 균형 능력은 집단 및 시기 간에서 유의한 상호작용 효과가 나타났다(p<.05). 
자세 변화는 골반 경사각에서 시기, 상호작용에서 유의차가 나타났고(p<.05), 경부 및 어깨 위치각은 집단, 시기, 집단,
상호작용 모두 유의차가 나타났다(p<.05). 이상의 결과 척추 안정화 운동이 만성 경부통 환자에게 경부 장애 지수, 균형
능력 변화, 자세 변화에서 유의하게 개선된 결과를 나타내었다. 추후 연구에서는 방사선 영상을 통한 척추 구조 변화에
대한 구체적인 변화를 분석하여 척추 안정화 운동의 타당성을 높이는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Abstract  This study examined how the eight-week spinal stabilization exercise program affects the 
cervical disability index, postural balance ability, and body shape change. The exercise program 
performed 60 minutes of spinal stabilization exercise three times a week for eight weeks. Sixteen 
patients with chronic neck pain, who complained of neck pain for six months, were classified into 
exercise group (n=8 patients) and control group (n=8 patients). The results before and after the 
eight-week exercise program were observed. Significant differences were observed in the time, group, 
and interaction of the neck disability index (p<.05). The balance ability showed significant interaction 
effects between the groups and periods (p<.05). Significant differences were noted in the timing and 
interaction in the pelvic inclination angle in posture change (p<.05), and there were significant 
differences in the group, timing, group, and interaction in the cervical and shoulder position angles 
(p<.05). The above results showed that the spinal stabilization exercise significantly improved the cervical
disability index, balance ability change, and body shape change in patients with chronic neck pain. 
Future studies will analyze the specific changes in spinal structure through radiographic imaging to 
increase the validity of spinal stabilization exercise.
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1. 서론

현대사회는 컴퓨터와 스마트폰 과사용으로 인한좌업 
생활이 신체 활동량 저하로 이어져 일반인에게는 만성 
질병의 위험이 증가하여 특히 근골격계 질환 중 경추부 
통증 발생 빈도가 높아지고 있다[1]. 

경부는 인체에서 가장 중요한 머리를 지탱하고 있는데 
잘못된 자세로 인해 과부하가 지속적으로 진행되면 경부 
및 어깨 관절 주변부 근막 통증으로 인해 일상생활 및 삶
의 질 변화에 악영향을 줄 수 있다[2]. 

척추 만곡도가 정상 범위에서 더욱 벗어날수록 인체의 
중심축(central axis)에서의 차이가 커지게 되는데 그중 
경추의 만곡도가 30° 이하일 경우를 일자목(military 
neck) 혹은 거북목(turtle neck)이라고 한다[3]. 일자목
과 같은 비정상적인 경추 만곡도는 보상 작용에 의해 자
세 변형이 일어나면서 모든 신체의 균형과 체형 변화가 
일어날 가능성이 높다[4]. 

경부통(cervicle pain)을 일으키는 주요 원인이 되는 
일자목은 머리를 어깨 중심선보다 앞으로 내미는 자세로 
인해 등세모근과 어깨올림근의 지속적인 긴장에 의해 발
생하는데 이 자세는 경부의 과전만을 증가시켜 근육과 
인대가 늘어나 통증을 유발하며 이러한 환경에 노출된 
사람들은 지속적으로 관리가 필요하다고 보고된 바 있다
[5]. 척추의 안정성을 담당하는 근육의 불균형적인 문제
가 결국엔 척추 만곡의 변형을 일으켜 경부 압통점과 다
양한 근골격계적 문제를 유발한다[6]. 

경부통 개선을 위한 방법으로 카이로프랙틱, 추나요
법, 스트레칭, 운동요법이 적용된 문헌들이 보존적 요법
으로 다수 보고되었다[7,8,9]. 경부 통증 환자에 대한 효
과적인 치료는 척추 전체 만곡의 재배열과 올바른 자세 
유지 및 골격 불균형을 해결할 수 있는 근본적인 원인 해
결을 위한 치료적 중재가 필요하다고 강조하였다[10]. 체
간 안정화 맞춤형 운동을 적용한 연구에서는 골반부 정
렬과 균형 조절 변화에 유의한 차이를 보고하였으며
[11,12], Bautmans 등[13]은 10주간 자가 교정 운동을 
시행하여 척추 구조 변화에 긍정적인 효과를 주었다고 
보고하였다. 경부의 체형의 형태적 변화는 경부 신전 근
육의 단축과 근 강직을 유발하여 경추부 굴곡 근육 억제
와 약화로 인해 거북목 자세로 진행되어 긴장성 후두통
을 초래한다[14]. 긴장성 후두통은 만성 두통을 일으키는 
주요 원인이며 이는 비정상적인 자세 변형과 신체 불균
형은 두통을 유발한다고 보고하였다[15]. 한편, 신체 정
렬을 분석하기 위해 사용되는 자세 분석 검사는 신체의 

형태적 구조를 분석하기 위한 방법으로 알려져 있다[16]. 
10주간 복합운동 프로그램을 대학생들에게 적용시킨 결
과 목, 어깨 기울기 균형 조절에 긍정적인 효과가 있다고 
보고하였다[17]. 

Jason & Kyndall[18] 는 요부 전만증 환자를 대상으
로 맞춤형 교정운동 프로그램을 진행한 결과 자세 분석 
장비를 통한 척추 전만 구조적 변위 변화에 유의한 효과
를 입증하였고, 자세 변화 능력에 효과적인 영향을 주었
다고 보고하였다. 

이상의 선행연구에 의하면 흉부, 요부에 대한 맞춤형 
운동 프로그램 적용이 자세 변화와 균형 능력 변화에 비
교적 효과가 있다는 연구는 진행되었으나 긴장성 두통, 
상지 전반부에 자세 변화와 균형 문제를 유발하는 경부
통을 가진 환자에 관한 연구는 전무한 실정이다. 만성 경
부통 환자의 올바른 자세 조절과 통증 조절을 위한 적절
한 운동프로그램이 요구된다. 따라서 이 연구는 경부통을 
갖고 있는 환자에게 8주간 척추 안정화 운동을 적용한 
후 경부 장애 지수 설문지를 바탕으로 경부통의 정도를 
파악하고, 자세 분석을 위해 자세 분석기기를 이용하여 
그 효과를 입증함과 동시에 체 평형 운동 장치를 적용하
여 자세 균형 능력을 살펴 척추 안정화 운동의 효과를 검
증하고  본 운동 프로그램이 만성 경부통 환자의 개선방
안 처치 프로그램으로 확립되는데 목적이 있다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상
연구의 대상은 B 광역시에 위치한 C 병원에 내원하여 

경부 장애 지수 설문 결과가 25점(중등도 장애) 이상, 경
부 만곡도가 30° 이하(일자목) 환자를 대상으로 시행하
였다. 대상자는 척추 안정화 운동을 적용한 운동군
(exercise group)과 물리치료를 적용한 대조군(control 
group)으로 나누었으며, 참가자 모두에게 실험에 대한 
충분한 설명과 동의를 구한 후 진행하였다. 또한, 최근 6
개월 이내 주 3회 이상 규칙적인 운동 경험이 없고 과거 
근골격계 질환으로 수술적 처치가 없는 16명을 연구 대
상자로 선발하였다. 선발된 16명을 운동군(8명), 대조군
(8명)으로 무선 배정하였으며 모든 대상자는 처치 기간 
중 일상생활에 필요한 활동 외 모든 신체활동 참가를 제
한하고 다른 치료는  시도하지 않도록 철저히 통제하였
으며 구체적인 신체적 특성은 다음 <Table 1>과 같다. 
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Table 2. Spinal stability exercise program
Type Program Method

Warm up
5(min) Stretching

Main 
exercise
(50min)

Pelvic anterior to posterior tilt 

Level 1

RPE(13~15)
/ 

20~30sec
/

12~15reps
/

3sets

Supine hip lift
Quadruped hip extension(Erector spine strength)

Thoracolumbar junction(Erector spine strength) gymball
Thoracolumbar junction(Erector spine strength) ring

Thoacolumbar junction(Extensor muscle Strength) wall-bar
Step-box(gluteus maximus) 
Side-step(gluteus medius)

Flank front 1
Flank front 2

Supine posture(longus colli)- deep neck flexor 1

Level 2

Supine posture(longus colli)- deep neck flexor 2
Thoracic kyphotic curvature(mobility) 1
Thoracic kyphotic curvature(mobility) 2

Between two pole lumbosacral junction mobility(narrow) 1
Between two pole lumbosacral junction mobility(wide) 2

Flank side(oblique) 1
Flank side(oblique) 2

Sling mobilization
Poundation(T-L junction) 

Cool down
(5min) Stretching

Table 1. The characteristics of subjects

Group Age
(yrs.)

Height
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2)

EG
(=8) 37.3±4.40 159.9±3.22 58.9±10.64 23.1±4.29

CG
(=8) 37.1±5.90 160.4±2.87 61.8±6.90 23.7±2.85

EG: Exercise Group, CG: Control Group 

2.2 척추 안정화 운동 프로그램
척추 안정화 운동 프로그램은  Grivas 등[19]이 제시

한 운동 프로토콜을 연구자가 척추 교정을 목적으로 하
는 소도구(짐볼, 필라테스 링, 밸런스 토고, 폼 롤러, 아
령, 밴드)를 이용하여 1~4주(level Ⅰ)는 호흡 패턴을 중
심으로 등허리부(thoracolumbar junction) 근력 위주 
운동과 5∼8주(level Ⅱ)는 체형 변화와 중심 이동 능력 
향상을 위한 기능성 프로그램으로 수정  보완하여 재구
성하였다. 운동 강도 설정은 바른 자세를 유지하면서 실
험자의 주관적 운동 자각도(RPE)를 이용하여 중강도 단
계인 “조금 힘들다∼힘들다”(13~15)를 유지하여 운동을 
진행할 수 있도록 설정하였다. 세트 간 휴식시간은 30초
로 설정, 종목 간 휴식시간은 60초로 하였으며 준비운동
(5분), 본 운동(50분), 정리운동(5분), 총 60분, 주 3회, 

총 8주간 시행하였다. 구체적인 척추 안정화 운동 프로그
램은 <Table 2>와 같다.

2.3 물리치료
대조군에게 진행된 물리치료는 물리치료사에 의해 초

음파 치료는 주파수 1MHz와 강도 1.6w/㎠으로 20분 진
행하였으며, 간섭파 치료는 근수축을 유발시키는 맴돌이 
전류(eddy current)가 흉요추부 척추세움근 근육에 생
성되도록 10분, 등세모근 근육에 10분간 진행하였고, 핫
팩은 온습포를 이용하여 흉요추부 부위에 10분간 물리치
료는 50분간 진행하였다. 

2.4 경부 장애 지수(Neck Disability Index: NDI)
실험 전･후 경부통 정도에 대한 변화를 측정하기 위해 

경부 장애 지수(NDI)를 사용하였다. 경부장애 지수는 한
국판 경부 장애지수로 번역한 설문지를 활용하였다[20]. 
이 측정도구는 통증 강도, 자기관리, 물건 들기, 독서, 두
통, 집중도, 일의 수행력 정도, 운전, 수면(취침), 여가 활
동 등 10개의 문항으로 구성되었으며, 각 문항의 점수는 
0-5점이고 10개 문항의 합이 최고인 점수는 50점이며 
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점수가 높을수록 경추부 기능장애가 높음을 의미한다
[21]. 총점에 따라 0-4점 이하는 장애 정도가 없음, 5점 
이상–14점 이하는 경미한 장애 수준이 있음, 15점 이상–
24점 이하는 중등도의 장애 수준이 있음, 25이상-34점 
이하는 중증도 장애 수준이 있음, 35점 이상은 완전한 장
애 수준 정도를 의미하며 실험 전 후 2회 측정 하였다. 

2.5 균형 능력 측정
균형 능력 측정을 위해 체 평형 장치를 이용하였다

(3D Space balance, Cybermedic, Korea). 체 평형 
장치는 인체의 평형성 능력을 평가할 수 있는 장치로써 
체간과 하지의 각 관절을 구성하는 근육을 사용하게 하
여 운동 수행 능력과 균형능력을 진단할 수 있는 시스템
이다[22]. 자세 균형 능력 측정을 위해 피험자는 신발을 
벗고 발판 위에 편안한 자세로 올라가게 한 후 15초 동
안 자세를 유지하게 하여 족저 부위에 미치는 압력 분포
에 따라 각각 50%를 기준으로 이분하여 균형 능력을 분
석하여 그 평균값을 사용하였다.

2.6 자세 분석
자세 변화를 알아보기 위해 평가기기(Body style, 

Lucumus, Korea S8.0) 장비를 이용하여 경부 위치각, 
어깨 위치각, 골반 경사각을 측정하였다[23]. 경부 위치
각 측정은 경부 7번 지나는 수직선과 유돌기를 지나는 
선과 그 사이의 각을 측정하였다. 어깨 위치각은 경부 7
번을 지나는 수직선과 경부 7번에서 어깨 관절 봉우리로 
이어지는 선과 그 사이의 각을 측정하여 결과값으로 사
용하였다. 골반 경사각은 위앞엉덩뼈가시(ASIS)에서 위
뒤장골가시(PSIS)을 잇는 선과 교차하여 얻어진 골반 경
사각의 측정값을 실험 전과 후에 걸쳐 2회 시행하였다. 

2.7 자료처리
이 연구의 자료처리는 SPSS Statistics 20.0을 이용하

여 모든 자료의 기술 통계치를 산출한 뒤, 집단 간 그리
고 시기에 따른 종속변인의 차이 검증을 위해 이원변량
반복분석(Two-way repeated ANOVA)을 실시하였다. 
집단 간 통계학적으로 유의한 상호작용 효과가 나타날 
경우는 독립 t-검정(Independent samples t-test)을 
시기 간 통계학적으로 유의한 상호작용 효과가 나타날 
경우는 대응 표본 t-검정(Paired t-test)을 실시하였다. 
모든 통계적 유의 수준은 p<.05로 설정하였다. 

3. 연구결과

이 연구는 만성 경부통 진단을 받은 30대 중년 여성 
16명을 대상으로 8주간의 척추 안정화 운동 프로그램이 
경부 장애 지수, 자세 균형 능력, 체형 변화에 미치는 효
과에 대한 연구결과는 다음과 같다.

3.1 경부 장애 지수의 변화(NDI)
운동군과 대조군의 8주간 운동 프로그램 실시에 따른 

경부 장애 지수 결과는 운동군은 사전 23.3±5.9, 8주 후 
4.4±4.2로, 대조군의 경우 사전 25.1±4.2, 8주 후 
22.8±3.3으로 나타났다. 시기(F=86.379, p<.05)와 상호
작용(F=52.079, p<.05), 집단(F=26.992, p<.05) 모두에
서 유의한 차이가 나타났다<Table 3>. 대응 표본 T-test 
결과 두 그룹 모두 운동 참여에 따라 <Table 4>와 같이 
NDI가 유의하게 개선된 것으로 나타났다. 

3.2 균형 능력의 변화
운동군과 대조군의 8주간 운동 프로그램 실시에 따른 

균형 능력의 결과는 운동군은 사전 8.0±1.7, 8주 후 
6.9±2.4로, 대조군의 경우 사전 7.3±2.0, 8주 후 
7.9±2.6로 나타났다. 상호작용(F=5.237, p<.05)에서는 
유의차가 나타났으나 집단(F=.015), 시기(F=.427)에 따
른 유의차는 나타나지 않았다<Table 3>. 대응 표본 
T-test 결과 두 그룹 모두 통계학적 유의차는 나타나지 
않았지만 운동군에서 <Table 4>와 같이 다소 큰 폭으로 
개선된 것으로 나타났다(p=.051). 

3.3 자세 분석 변화
3.3.2 경부 위치각 변화
통제군의 운동 전 평균은 24.9±3.4로 나타났으며, 8

주 후 평균 24.2±3.0로 나타났다. 운동군의 운동 전 평
균 25.1±2.3으로 나타났으며, 운동 8주 후 평균  
17.0±2.6으로 나타났다. 시기(F=41.689, p<.05)와 상호
작용(F=29.463, p<.05), 집단(F=8.148, p<.05) 모두에서 
유의한 차이가 나타났다<Table 3>. 대응 표본 T-test 결
과 운동군에서 운동 참여에 따라 <Table 4>와 같이 경추 
위치각이 유의하게 개선된 것으로 나타났다(p<.05). 
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Table 3. The result of two way repeated ANOVA
Sum Degree Square F

NDI

period 903.125 1 903.125 86.379**

period*group 544.5 1 544.5 52.079**
error 146.375 14 10.455

group 820.125 1 820.125 26.992**
error 425.375 14 30.384

Postural 
balance
ability

period .5 1 .5 .427
period*group 6.125 1 6.125 5.237*

error 16.375 14 1.170
group .125 1 .125 .015

error 116.875 14 8.348

Body shape change 
(Cervical postion 

angle)

period 154.44 1 154.44 41.689**

period*group 109.15 1 109.15 29.463**
error 51.864 14 3.705

group 101.175 1 101.175 8.148*
error 173.839 14 12.417

Body shape change 
(Shouler postion 

angle)

period 183.840 1 183.840 34.963**
period*group 136.538 1 136.538 28.195**

error 67.797 14 4.843
group 158.865 1 158.865 6.52*

error 341.102 14 24.364

Body shape change 
(Pelvic tilt angle)

period 274.951 1 274.951 19.170**

period*group 154.001 1 154.001 10.737**
error 200.798 14 14.343

group 2.880 1 2.880 .084
error 477.310 14 34.094

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

Table 4. The result of T-test(Independent sample t-test) 
Pre Post t p

NDI
EG 23.25±5.95 4.38±4.17 9.101 .000

CG 25.125±4.22 22.75±3.33 2.468 .043

Postural 
balance
ability

EG 8±1.69 6.88±2.36 2.346 .051

CG 7.25±1.98 7.88±2.59 -1.049 .329

Body shape change 
(Cervical postion 

angle)

EG 25.06±2.26 16.98±2.56 6.159 .000

CG 29.93±3.39 24.23±3.01 1.958 .091

Body shape change 
(Shouler postion 

angle)

EG 23.95±3.64 15.03±3.95 6.468 .000

CG 24.28±3.7 23.61±3.99 .921 .388

Body shape change 
(Pelvic tilt angle)

EG 19.03±6.6 8.78±1.91 4.002 .005

CG 15.24±4.65 13.76±5.29 1.884 .102

M±SD.
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3.3.3 어깨 위치각 변화
통제군의 운동 전 평균 24.3±3.7로 나타났으며, 8주 

후 평균 23.6±4.0로 나타났다. 운동군의 운동 전 평균 
24.0±3.6로 나타났으며, 운동 8주 후 평균 15.0±4.0로 
나타났다. 시기(F=37.963, p<.05)와 상호작용
(F=28.195, p<.05), 집단(F=6.52, p<.05) 모두에서 유의
한 차이가 나타났다<Table 3>. 대응 표본 T-test 결과 
운동군에서 운동 참여에 따라 <Table 4>와 같이 어깨 위
치각이 유의하게 개선된 것으로 나타났다(p<.05).

3.3.4 골반 경사각 변화
통제군의 운동 전 평균 15.2±4.7로 나타났으며, 8주 

후 평균 13.8±5.3로 나타났다. 운동군의 운동 전 평균 
19.0±6.6으로 나타났으며, 운동 8주 후 평균 8.8±1.9
로 나타났다. 시기(F=19.17, p<.05)와 상호작용
(F=10.737, p<.05)에서는 유의차가 나타났으나 집단
(F=.084)에 따른 유의차는 나타나지 않았다<Table 3>. 
대응 표본 T-test 결과 운동군에서 운동 참여에 따라 
<Table 4>와 같이 골반 경사각이 유의하게 개선된 것으
로 나타났다(p<.05). 

4. 논의

시상면상 척추의 구조는 경부는 중쇠뼈의 치돌기부터 
2번 흉부까지의 중간까지 전만곡을 이루고 있고 흉부 후
만곡은 2번 흉부 중간에서부터 12번 흉부까지 후만곡을 
형성하고 있으며 요추 전만곡은 12번 흉부 중간에서부터 
허리엉치 부위까지 전만곡을 형성하고 있다[24]. 경부의 
정상적 전만곡은 35∼45°, 흉부의 후만곡 각도는 40∼
50°, 요부의 정상적인 전만곡 각도는 45∼55° 범주이며 
요부 3번 혹은 요부 4번 사이의 추간판이 최정점이다
[25]. 

경부 운동기능학에 관한 문헌들을 살펴보면 1번 환추
는 머리의 하중이 뒤통수밑 부위에 맞게 조정을 해주고
[26], 시상면상 경부는 전만 곡선을 유지하나 인체의 직
립 자세를 유지하기 위해서는 2차 곡선이 일어나면서 자
세의 균형 유지와 경추에 집중되어 머리의 무게를 효과
적으로 분산시켜 수직적으로 가해지는 압력의 스트레스
를 줄여 경부의 운동성을 만드는데 중요한 역할을 담당
한다[27]. 이러한 경부 전만곡은 적합한 운동 기능과 상
호 긴밀한 연관성을 갖고 경부 만곡도가 비정상적일 때 
경부통이 일어난다고 주장하였다[28]. 

경부 장애 지수 설문지는 경부 관련 질환자의 통증 정
도뿐만 아니라 운동기능 장애 정도, 일상생활 능력 정도
를 파악하고 분석하는데 적절한 평가 방법이다. 이 연구
에서는 척추 안정화 운동 프로그램을 만성 경부통 환자
에게 적용하였으며, 경부 장애 지수의 변화에 대한 검증 
결과 유의하게 개선된 결과가 나타났다. 경부 장애 지수
와 관련 선행연구들을 살펴보면, 앞쪽 머리 자세 환자에
게 맞춤형 척추 안정화 운동 프로그램을 진행한 결과 경
부 장애 지수 변화가  유의하게 개선되었다고 보고하였
다[29]. 또한, James 등[30] 은 만성 경부 통증 환자를 
대상으로 수기요법과 척추 맞춤형 운동을 진행한 연구에
서도 3개월 뒤 추적 결과 경부통의 정도와 일상생활 활
동 수준 능력이 통계적으로 유의하게 개선되었고 잘 유
지되고 있다는 연구결과를 살펴볼 때, 경부 통증 환자에
게 처구 맞춤형 운동 진행이 경부, 흉부, 요부 및 엉치뼈 
등 척추 전반부의 통증 개선과 운동기능 관련 긍정적인 
효과를 주었다고 생각된다. 자세 변형은 근골격계를 비롯
한 근신경계, 기관계, 내장기관 등 기능 장애를 일으키는 
요인이 된다[31]. 척추의 정상적 만곡 형태는 시상면에서 
서 있는 자세에서는 경추부터 엉치뼈까지 전만곡과 후만
곡 형성을 유지한다[32]. 척추의 만곡은 자세를 유지하고 
인체 전반부의 운동성과 균형 능력을 증가시켜 외부로부
터의 저항성을 향상시키고 신체의 지지 축으로 작용하며 
상지에서 하지까지 전달되어 모든 움직임과 운동기능을 
가능하게 한다[33]. 

이 연구는 경부통 환자의 자세 개선을 위해 척추 안정
화 운동 프로그램을 적용시켜 자세 측정 장비를 통해 운
동 전 후 진행한 결과 8주간 운동 프로그램 실시에 따른 
경부 위치각, 어깨 위치각에서 유의한 결과가 나타났고, 
골반 경사각은 시기, 상호작용에서  유의한 효과가 나타
났다. T-test 결과 운동 후에 유의하게 감소하는 것으로 
나타났다. 척추 변위와 자세  변화에는 통계적으로 유의
한 차이는 나타나지 않았지만 운동 적용이 긍정적인 효
과가 있었다는 Lee[34]의 연구 결과와, 20대 대학생을 
대상으로 8주간 척추부 안정화 운동 프로그램을 시행한 
연구에서는 요통 개선과 척추 정렬, 자세 균형과 체간 근 
지구력 증가에 모두 개선된 결과를 보고한 [35] 연구는 
이 연구에서 진행된 척추 안정화 운동 프로그램 설계와
는 다소 차이는 있었으나 일치된 연구결과를 도출하였다. 

균형 능력은 신체 전체를 유지할 수 있는 정상적인 상
태를 의미하는 것으로 척추를 비롯해 관절  위치를 조절
하여 동적 혹은 정적 자세 유지 시 이상적인 정렬을 말한
다[36]. 우리 몸은 척추를 중심으로 신체 균형을 유지하
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도록 이루어져 있어 어느 한 부분에 결함이나 기능장애
가 생기면 균형 능력이 저하되어 척추 골반부의 비틀림 
현상이 발생한다[37]. 이 연구에서는 경부통 환자에게 8
주간 척추 안정화  운동프로그램을 적용시켜 균형 능력
의 개선 정도를 파악하고자 하였다. 8주간 운동 프로그램 
실시에 따른 균형 능력 변화 결과 사전에 비해 사후에 집
단 및 시기 간에 유의한 상호작용 효과가 나타났다. 국
내・외에서는 척추 손상에 대한 균형 능력 관련 연구는 
꾸준히 진행되고 있다[38, 39, 40, 41, 42]. 이러한 결과
는 경부통 환자에게 척추 안정화 운동 프로그램 적용이 
척추 변형을 일으켜 체중심 능력이 중심부로의 이동 능
력의 변화가 있었기 때문이라고 추측된다. 또한, 척추 안
정화 운동이 경부, 흉부, 요부 및 엉치뼈 등 각 분절의 운
동기능을 완화시켜 정상적 만곡도를 형성하는데 긍정적
인 영향을 주었다고 판단된다. 

그러나 이 연구가 중년 여성들로 한정되어 있었고  연
구 대상자들이 질병 분류, 발병 기간을 명확하게 구분하
지 않았기 때문에 연구 결과에 대한 결과들을 일반화하
기에는 제한이 있을 것으로 여겨진다. 추후,  연구에서는 
경부 질환의 구체적 진단명을 가진 환자를 대상으로 한 
연구의 결과가 필요한 것으로 여겨지며, 방사선 영상을 
통한 척추 구조에 대한 구체적인 변화를 분석하여 척추 
안정화 운동의 타당성을 높여야 할 것으로 사료된다. 

5. 결론

이 연구의 척추 안정화 운동 프로그램 구성은 경부통 
여성 환자에게 척추 안정화 운동을 진행하였고, 대조군(8
명)은 물리치료를 실시하였으며 다음과 같은 결론을 도
출하였다. 

경부 장애 지수는 집단, 시기, 상호작용 모두 유의차가 
나타났으며, 운동군에서 실험 후 유의하게 개선된 것으로 
나타났다. 자세 변화는 경부 위치각과 어깨 위치각이 운
동군에서 8주 후 집단, 시기, 상호작용 모두 유의한 차이
가 나타났으며, 운동군에서 8주 후 경부, 어깨 위치각이 
유의하게 개선된 것으로 나타났다. 골반 경사각에서는 운
동군에서 시기, 상호작용에서 유의차가 나타났다. 운동군
에서 실험 후에 골반 경사각이 유의하게 개선된 것으로 
나타났다. 균형 능력은 사후에 상호작용 효과가 나타났
고, 운동군에서 다소 큰 폭으로 개선된 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 종합하면, 경부통 환자의 척추 안정화 
운동 프로그램 적용이 경부 장애 지수, 균형 능력 및 자

세 변화에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그
러나 자세의 변화는 일상생활 활동의 영향으로 인해 재
발될 수 있는 여지가 많다. 따라서 이 연구를 토대로 지
속적으로 관리 및 유지할 수 있는 맞춤형 운동 프로그램
이 추가로 개발이 필요하다고 사료된다. 
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