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Purpose: We investigated the effects of multimodal vs. stabilization exercises on chronic low back pain.

Methods: Study participants were randomly assigned to a multimodal exercise (n = 20) or a stabilization exercise group (n = 

20). Participants in the multimodal exercise group performed stabilization, stretching, and endurance exercises, whereas those 

in the stabilization exercise group performed only stabilization exercises. Participants in both groups performed the exercises for 

1 hour thrice a week for 5 weeks. The following outcomes were evaluated: pain intensity (numeric rating scale), disability (the 

Oswestry Disability Index [ODI] and the Roland-Morris Disability Questionnaire [RMDQ]), pain-induced fear (the Fear of Daily 

Activities Questionnaire [FDAQ], the Fear-Avoidance Belief Questionnaire [FABQ], and the Tampa scale for kinesiophobia-11 

[TSK-11]). Outcome measures were evaluated at baseline and after intervention.

Results: Significant post-intervention improvement was observed in pain intensity and the RMDQ and FDAQ scores in both 

groups (p < 0.01). The post-intervention ODI, FABQ, and TSK-11 scores were improved in the multimodal exercise group (p 

< 0.01). Additionally, significant differences were observed in pain intensity, as well as in the ODI, FDAQ, and FABQ scores 

in the multimodal exercise group compared with these findings in the stabilization exercise group (p < 0.01).

Conclusion: The multimodal and stabilization exercise programs reduced pain intensity, disability, and pain-induced 

fear. Compared with stabilization exercises, multimodal exercises more effectively reduced pain intensity, disability, and 
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pain-induced fear. This study highlights that musculoskeletal rehabilitation for people with chronic low back pain should 

include a multimodal exercise program.

Key Words: Combined modality therapy, Low back pain, Randomized controlled trial

Ⅰ. 서 론

요통은 그 원인에 따라 특이적 요통(specific low 

back pain)과 비특이적 요통(non-specific low back pain)

으로 나뉜다. 특이적 요통은 전체 요통 대상자의 약 

5∼10%를 차지하며, 선천성 장애, 외상, 감염이나 신

생물 등의 병리학적 원인에 의해 발생한다. 그 외 대부

분은 통증 기전이 정확히 알려지지 않은 비특이적 요

통으로 분류된다(Deyo and Phillips, 1996; Krismer and 

van Tulder, 2007). 이런 비특이적 요통을 발생시키는 

구체적인 요인들은 다양한 것으로 보고되었는데, 개

인적인 요인으로는 나이가 많아지고 신체 적합성이 

감소하는 문제가 있고, 사회심리적 요인으로는 스트

레스, 불안, 우울 등이 있으며, 그리고 작업적인 요인으

로는 과중한 신체 노동, 허리를 구부리거나 비트는 

동작 등이 있다(Hall and McIntosh, 2008). 요통은 한 번 

발생하면 일반적으로 몇 주 이내에 회복되나, 약 60∼

86%의 환자는 1년 이내에 재발하며, 6∼10%는 만성요

통으로 발전한다(Coste et al., 2004; Pengel et al., 2003). 

만성요통은 근육 활동패턴의 장애, 몸통과 사지 근육

의 근약화, 근피로와 연관되어 있어, 이러한 결함들은 

허리뼈의 안정성을 감소시키고 허리뼈의 재손상을 일

으킨다(Kankaanpää et al., 1998; Searle et al., 2015). 

만성요통을 치료하는 방법으로 가장 널리 이용되

는 것 중 하나가 운동치료이다. 운동치료는 환자의 

통증 정도를 감소시키고, 기능을 회복시키는데 효과

적인 것으로 보고되고 있다(Hayden et al., 2005a; 

Rasmussen-Barr et al., 2009; van Middelkoop et al., 2010). 

운동치료 중 안정화운동은 허리뼈를 포함해 몸통의 

안정성을 강화시키는 방법으로 지난 20년간 많은 집

중을 받았다(Hayden et al., 2005b; Stevens et al., 2007). 

안정화운동은 척추뼈 가까이 몸통의 심부에 위치한 

허리 뭇갈래근(lumbar multifidus), 배가로근(transvers 

abdomins), 배속빗근(internal oblique)을 동시수축

(co-contraction)시켜 등허리근막(thoracolumbar fascia)

의 장력을 증가시키고, 복부 내압을 증가시켜 척추의 

안정성에 기여한다(Hodges et al., 1996). 또한 이 운동

을 통해 통증을 감소시키며, 허리뼈의 신경근 조절

(neuromuscular control)을 촉진시키는 것으로 보고되

었다(Motallebi et al., 2013; Schellenberg et al., 2007).

요통 환자에게 안정화운동을 적용한 연구를 살펴보

면, Koumantakis 등(2005)은 재발된 만성 요통 환자를 

대상으로 8주 동안 복부와 허리 폄근을 강화하는 전통

적인 운동을 적용한 군과 전통적인 운동에 허리 안정

화 운동을 추가하여 적용한 군과 비교했을 때, 통증 

강도와 장애 정도가 두 군간에 차이가 없었다고 보고하

였다. 최근에도 안정화운동은 요통환자의 통증강도나 

장애 정도를 감소시키는데 있어 다른 운동이나 치료법

과 비교해 더 효과적이지 않다는 연구들이 보고되고 있

다(Gomes-Neto et al., 2017; Nabavi et al., 2018). 

한편, 일반적인 운동치료인 관절가동운동, 근력운

동, 신장운동에 추가적으로 점진적인 근육 이완 방법, 

스트레스 조절 방법, 안정화운동 등을 추가한 복합운

동(multimodal exercise)이 일반적인 운동치료만 적용

한 경우에 비해 그 효과가 우세하지 않다는 연구들이 

보고되었다(Ewert et al., 2009; Hebert et al., 2015). 이 

연구들에서는 몇몇 단일한 운동치료들을 포함하는 일

반적인 운동치료들과 일반적인 운동치료들에 또 다른 

운동치료를 추가한 복합운동의 효과를 비교하였으나, 

복합운동과 단일한 운동으로 구성된 안정화운동을 비

교하여 그 효과를 비교한 논문은 별로 없다. 따라서 

다양한 요인으로 발생되는 비특이적 요통 환자를 일
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괄적으로 하나의 운동방법을 사용해 치료하는 것 보

다 여러 운동 방법들을 복합적으로 적용하였을 때 그 

효과를 비교할 필요가 있다. 본 연구의 목적은 비특이

적 만성요통 대상자들에게 복합운동과 안정화운동을 

적용한 후 통증 강도, 장애 정도, 그리고 통증관련 두려

움에 어떠한 영향을 미치는지 비교하는 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

연구대상자는 만성요통이 있는 사람 45명이었다. 

이들을 동전 던지기를 통한 무작위 방법으로 각 군에 

배정하였다. 처음 각 군에 배정된 대상자는 복합운동

군에 22명, 안정화운동군에 23명 이었다. 운동프로그

램을 진행하는 동안 중도탈락자는 복합운동군에 2명, 

안정화운동군에 3명으로 총 5명이었다. 탈락한 이유

는 운동프로그램 참여의 중도 포기 때문이었다. 따라

서 최종 대상자는 복합운동군에 20명, 안정화운동군

에 20명으로 총40명이었다. 대상자 선정기준은 특별

한 해부학적⋅생리학적 발생원인 없이 지난 3개월간 

다리의 통증 없이 요통이 지속된 사람, 나이는 18세 

이상이면서 80세 미만자, 한글로 대화가 가능한 자

(Koumantakis et al., 2005; Macedo et al., 2012)이었다. 

제외기준은 척추변형(spinal deformity), 척추질환, 이

전에 복부 또는 척추의 수술 경험이 있는 자, 방사통

(radiating pain), 좌골신경통(sciatica), 신경 뿌리 통증

(nerve root pain)이 있는 자(Macedo et al., 2012; Nagar 

et al., 2017)였다. 본 연구는 IRB 심의를 거친 다음, 

문서로 된 대상자 동의서를 받은 후 진행하였다

(approval number: jjIRB-190115-HR-2019-0104). 연구

대상자의 일반적 특성은 다음과 같았다(Table 1). 

2. 중재 방법

복합운동군과 안정화운동군 모두 재활운동을 제공

하는 한 운동센터에서 치료사의 1:1 지도하에 운동하

였다. 복합운동군에는 신장운동, 지구력운동, 안정화운

동이 포함되는 복합운동을 실시하였다. 안정화운동군에

는 안정화운동만 실시하였다(Table 2). 준비운동과 마

무리운동은 복합운동군의 경우, 신장운동을 적용하였

고, 안정화운동군의 경우 실내에서 보통 속도로 걷도록 

하였다. 신장운동시 각 운동은 30초 동안 유지하였다.

Characteristics ME groupa (n=20) SE groupb(n=20) t p

Age (year) 36.10±4.79c 38.40±5.14 -1.43 0.16

Sex (male/female) 0/20 0/20

Duration of pain (month) 62.44±92.15 57.84±65.67 0.17 0.86

aMultimodal exercise group, bStabilization exercise group cmean±SD.

Table 1. Baseline demographic characteristics of the subjects

Multimodal exercise Stabilization exercise

Activities Duration Activities Duration

Warming up

Press-up back extension

Pelvic tilt

Hamstring stretch

Double knees to chest

10 min
Warming up

Walking
10 min

Table 2. Multimodal and stabilization exercise programs
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복합운동군에 실시한 지구력 운동은 몸통 굽힘근

의 등척성수축 유지하기, 몸통 폄근의 등척성수축 유

지하기, 측면 교각자세(Side bride) 유지하기였다. 몸통 

굽힘근의 등척성수축 유지하기는 앉은 자세에서 무릎

을 구부리고 벨트로 발을 고정한 채 두 팔의 팔꿈치를 

구부려 가슴에 교차한 자세에서 몸통을 60° 굽혀 유지

하는 것이었다. 몸통 폄근의 등척성수축 유지하기는 

엎드린 자세에서 상체를 치료대 밖으로 이동한채 두 

팔의 팔꿈치를 구부려 가슴에 교차한 자세를 유지하

는 것이었다. 측면 교각자세 유지하기는 옆으로 누워 

아래쪽 팔꿈치는 90°로 구부려 아래팔을 바닥에 대고, 

위쪽 팔의 팔꿈치를 구부려 손을 반대쪽 어깨에 고정

한 자세에서 엉덩이를 들어올려 윗몸통과 일직선이 

된채 유지하는 것이었다. 지구력 운동의 경우, 각 자세

에서 대상자가 유지할 수 있는 최대 시간을 유지하도

록 하였다.

안정화운동 방법은 복합운동군과 안정화운동군에 

동일한 방법으로 적용하였다. 안정화운동은 Curl up, 

Dead bug, Superman, Bird dog, Bridge with sling의 5가지 

운동으로 구성되었으며, 각 운동은 Kim 등(2016)의 

연구에 따라 점진적으로 강도를 증가시키는 단계별 

안정화운동으로 설계되었다. 각 운동에서 가능한 운

동 단계를 일반적으로 20초 동안 유지하였다. Curl up

운동의 1단계에서는 똑바로 누워 무릎 구부린

(hook-lying) 자세에서 배근육 고정기법(abdominal 

bracing)을 실시하였고, 2단계에서는 턱을 목쪽으로 당

긴 상태에서 머리를 바닥에서 들어올려 가슴을 향해 

구부리는 동작을 하였다. 3단계에서는 몸통을 바닥에

서 들어올려 손이 무릎에 닿게 하였다. 4단계에서는 

두 팔의 팔꿈치를 구부려 가슴에 교차한 상태에서 몸

통을 바닥에서 들어 올렸다. 5단계에서는 두 팔의 팔꿈

치를 구부려 손가락을 머리 뒤에서 교차하여 잡은 상

태에서 몸통을 바닥에서 들어올렸다. 

Dead bug운동의 1단계는 똑바로 누워 무릎 구부린 

채 두 팔은 몸통에 나란히 하여 바닥에 닿은 시작자세

에서, 한쪽 팔을 약 120∼130°까지 들어올렸다가 다시 

바닥에 내리는 동안 다른 쪽 팔을 들어올리는 운동을 

교대로 수행하는 것이었다. 2단계에서는 오른쪽 엉덩

Multimodal exercise Stabilization exercise

Activities Duration Activities Duration

Stabilization exercise

Curl up

Dead bug

Superman

Bird dog

Bridge with sling

20 min

Stabilization exercise 

Curl up

Dead bug

Superman

Bird dog

Bridge with sling

40 min

Stretching exercise

Double knees to chest

Press-up extension

Pelvic tilt

10 min
Cool down

Walking
10 min

Endurance exercise

Timed isometric flexor 

Timed isometric extensor

Side bridge

10 min

Cool down

Cat and camel stretch

Double knees to chest

Press-up back extension

10 min

Total 60 min 60 min
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관절과 무릎관절을 90° 구부린 시작자세에서 1단계와 

동일한 방식으로 수행하였고, 3단계에서는 두 팔의 

팔꿈치를 펴고 어깨관절을 90° 구부리고 동시에 두 

다리의 엉덩관절과 무릎관절을 90° 구부린 시작자세

에서 오른쪽 팔을 약 120∼130°까지 들어올리는 동시

에 왼쪽 엉덩관절과 무릎관절을 폄 했다가 시작자세

로 돌아가는 동안 왼쪽 상지와 오른쪽 하지가 동일하

게 운동하는 방식을 교대로하여 20초 동안 수행하였

다. 이 때 하지의 움직임은 대상자의 골반이 전방경사

(anterior pelvic tilt)가 되지 않을 정도까지만 허용하였

다. 4단계에서는 3단계의 운동을 25초 동안 수행하였

고, 5단계에서는 3단계의 운동을 30초 동안 수행하였다. 

Superman운동의 1단계에서는 배를 바닥에 대고 엎

드려 누워 팔과 다리를 편 시작자세에서 턱을 목쪽으

로 당긴채 머리를 들어올려 이마가 바닥에서 떨어지

도록 하였다. 2단계에서는 엎드려 누워 오른쪽 팔을 

펴서 머리 위로 뻗은 상태에서 머리와 오른쪽 팔을 

동시에 바닥에서 들어올렸다. 3단계에서는 2단계의 

시작자세에서 머리, 오른쪽 팔, 왼쪽 다리를 동시에 

바닥에서 들어올렸다. 4단계에서는 양쪽 팔을 머리 

위로 뻗은 상태에서 머리, 양쪽 팔, 양쪽 다리를 동시에 

들어올렸다. 5단계에서는 4단계 운동을 25초 동안 실

시하였다. 

Bird dog운동의 1단계는 네발서기(quadruped) 자세

에서 골반과 허리부위의 중립을 유지하는 것이었고, 

2단계서는 1단계 자세에서 오른쪽 팔을 몸통과 같은 

높이로 들어올렸다. 3단계에서는 1단계 자세에서 왼

쪽 엉덩관절과 무릎관절을 펴서 다리를 몸통과 같은 

높이로 들어올렸다. 4단계에서는 1단계 자세에서 오

른쪽 팔과 왼쪽 다리를 동시에 들어올렸다. 5단계에서

는 4단계를 25초 동안 수행하였다. 

Bridge with sling운동은 Saliba 등(2010)의 연구에 

따라 수행하였다. 시작 자세는 두 팔의 팔꿈치를 구부

려 가슴에 교차한 채 엉덩관절과 무릎을 90°굽힌 바로 

누운자세에서 천장에 매달린 슬링을 두 무릎 아래에 

건 자세였다. 1단계에서는 시작자세에서 두 무릎을 

펴서 무릎 아래의 슬링에 의지해 엉덩이를 들어올려 

엉덩관절, 무릎관절, 어깨관절을 일직선으로 유지하

였다. 2단계에서는 오른쪽 다리는 슬링 없이 왼쪽 다리 

옆의 공중에 무릎을 펴서 유지한 상태에서 왼쪽 무릎 

아래에만 슬링을 걸고, 왼쪽 무릎 아래의 슬링에 의지

해 1단계처럼 엉덩이를 들어올려 엉덩관절, 무릎관절, 

어깨관절을 일직선으로 유지하였다. 3단계에서는 

DynaDisc를 두 견갑골 사이에 위치시킨 상태로 슬링

을 두 무릎 아래 건 자세에서 엉덩이를 들어올려 엉덩

관절, 무릎관절, 어깨관절을 일직선으로 유지하였다. 

4단계에서는 각 발목 위에 각각 서로 다른 슬링을 건 

상태에서 두 발목 아래의 슬링에 의지해 엉덩이를 들

어올려 엉덩관절, 무릎관절, 어깨관절을 일직선으로 

유지하였다. Bridge with sling운동의 각 단계는 5초씩 

유지하도록 하였다.

복합운동군은 안정화운동을 20분 실시하고, 안정

화운동군은 안정화운동을 40분 동안 실시하였다. 그

러나 전체 운동시간은 복합운동군과 안정화운동군 모

두 하루에 60분이었다. 안정화운동이나 지구력운동의 

각 운동 사이에는 2분의 휴식시간이 제공되었다. 복합

운동군과 안정화운동군 모두 하루에 1시간씩, 주 3회, 

5주 동안 수행하여 총 15세션을 운동하였다. 

3. 평가도구

본 연구에 사용된 측정도구는 통증 등급척도

(Numeric pain rating scale), 오스웨스트리 요통 장애지

수 (Oswestry disability index; ODI), 롤란드-모리스 장

애평가 설문지(Roland-Morris Disability Questionnaire; 

RMDQ), 일상동작 두려움 설문지(Fear of Daily 

Activities Questionnaire; FDAQ), 통증에 대한 두려움-

회피신념 설문지(Fear-Avoidance Belief Questionnaire; 

FABQ), 운동에 대한 두려움 설문지(Tampa scale for 

kinesiophobia-11; TSK-11)였고, 복합운동군와 안정화

운동군 모두 중재 전과 후에 측정하여 비교하였다.

통증 등급 척도는 현재 통증의 정도가 어느 정도인

지 숫자로 표시하도록 하였다. 100 mm 크기의 가로선

에 왼쪽 끝은 0으로, 오른쪽 끝은 10으로 표시한 다음, 
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10 mm 간격으로 숫자를 표시하였다. 0은 통증이 없음

을, 10은 상상할 수 있는 최대 강도의 통증을 의미한다. 

이러한 숫자 등급 척도는 요통환자를 대상으로 검사-재

검사 신뢰도에서 급간내상관계수(intraclass correlation 

coefficient; ICC) 0.92로 보고되었다(Leung et al., 2003). 

ODI는 요통 환자의 신체적 능력을 평가하는 자가 

기입식 평가 도구로, 신뢰도와 타당도가 높아 가장 

널리 사용되고 있는 평가도구 중 하나이다. ODI는 0점

에서 5점까지 6점 척도로 구성되어 있으며, 점수는 

총 점수에 대한 백분율로 표시되고 점수가 높을수록 

더 큰 장애가 있는 것으로 해석 된다. ODI의 검사-재검

사 신뢰도는 r=0.83∼0.99로 보고되었다(Vianin, 2008).

RMDQ는 24가지 문항으로 이루어져 있다. 각 항목

에 장애가 있는 경우만 표시하며, 표시한 항목을 합하

여 점수화하였다. 0점은 장애가 없는 경우이며, 최대 

장애점수는 24점이다(Roland & Morris 1983; Stratford 

& Binkley 1999). RMDQ의 검사-재검사 신뢰도는 ICC 

= 0.83∼0.95로 보고되었다(Kim & Lim, 2011)

FDAQ는 10가지 일상생활동작 중 두려움을 유발하

는 정도를 평가하는 자기 기입식 설문지이다(George 

et al., 2009). 이 평가도구는 일상동작들을 수행할 때 

두려움 정도를 0점에서 100점까지의 점수로 표기하도

록 되어 있다. 모든 항목의 평균 점수를 이용하며, 점수

가 높을수록 두려움이 큰 것을 의미한다. 48시간 간격

으로 요통대상자에게 실시한 검사-재검사 신뢰도는 

ICC=0.90으로 보고되었다(George et al., 2009).

FABQ는 Waddell 등(1993)에 의해 개발되었다. 본 

연구에서는 Joo 등(2009)에 의해 한국어로 번역된 것

을 사용하였고, 신뢰도는 ICC=0.95로 보고되었다. 이 

평가도구로 신체적 활동에 대한 두려움-회피 반응과 

직업적 일에 대한 두려움-회피 반응을 평가할 수 있다. 

각 항목은 7점 척도로 되어 있고, 0점은 전혀 동의하지 

않음을 의미하며 6점은 매우 동의함을 의미한다. 총 

16개의 항목 중 2, 8, 13, 14, 16번의 5개 항목은 점수 

합산 시 제외된다. 총점은 최하 0점에서 최고 66점까지 

가능하며, 점수가 높을수록 강한 두려움-회피를 의미

한다.

TSK-11은 Miller 등이 처음 개발한 것을 Tkachuk 

등 (2012)이 11개 항목으로 수정하였다. 이 평가도구는 

각 항목당 4점 척도로 구성되어 있으며, 점수는 최소 

11점에서 최고 44점으로 점수가 높을수록 운동으로 

인한 두려움이 높은 것으로 판단한다. TSK-11의 검사-

재검사 신뢰도는 ICC=0.81로 보고되었다(Woby et al., 

2005).

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 25.0 for Windows 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 두 군의 나이와 통증 기간을 

비교하기 위해 독립 t-검정을 실시하였다. 통증 강도와 

RMDQ의 정규성 여부를 확인하기 위해 Shapiro-Wilk 

검정을 실시하였고, 정규성이 확인된 통증 강도에 대

해 군간(between subject) 요소를 군(group)으로 하고, 군

내(within subject) 요소를 중재 전⋅후로 하여 반복측

정 이원분산분석(repeated analysis two-way ANOVA)

을 실시하였다. 정규성이 입증되지 못한 RMDQ와 서

열척도로 되어 있는 ODI, FDAQ, FABQ, TSK-11의 

경우, 각 군의 중재 전과 후의 변화를 비교하기 위해 

윌콕슨부호순위검정(Wilcoxon signed-rank rest)을 실

시하였고, 복합운동군과 안정화운동군의 중재 전⋅후 

차이값을 비교하기 위해 만-휘트니 U 검정(Mann- 

Whitney U test)을 수행하였다. 통계학적 유의수준은 

α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 통증 강도의 변화

통증 강도는 두 군과 중재 전⋅후 사이에 상호작용 

효과가 나타났다(p˂0.05). 또한 중재에 따른 주효과에

서도 통증이 감소한 것으로 나타났다(p˂0.01). 통증 

강도는 복합운동군의 경우 중재 전 6.45(±1.61)에서 

중재 후 3.45(±1.99)로 감소하였고, 안정화운동군도 중
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재 전 6.25(±1.68)에서 중재 후 4.65(±1.50)로 감소하였

다(Figure 1). 

2. 장애 정도의 변화

ODI는 복합운동군에서만 중재 전에 비해 중재 후에 

장애의 정도가 감소하였고(p˂0.01), 중재 전⋅후 장애 

점수 차이 값을 비교한 결과, 복합운동군이 안정화운

동군에 비해 유의하게 감소하였다(p˂0.01). RMDQ는 

두 군에서 모두 중재 전에 비해 중재 후에 점수가 감소

하였으나(p˂0.01), 중재 전⋅후 점수 차이는 두 군 사

이에 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

3. 통증, 일상적 활동, 운동에 대한 두려움 정도의 

변화

FDAQ는 두 군에서 모두 중재 전에 비해 중재 후에 

점수가 감소하였고(p˂0.01), 중재 전⋅후 점수 차이도 

복합운동군이 안정화운동군에 비해 유의하게 감소하

였다(p˂0.01). FABQ는 복합운동군에서만 중재 전에 

비해 중재 후에 감소하였고(p 0˂.01), 중재 전⋅후 차이 

값을 비교한 결과, 복합운동군이 안정화운동군에 비

해 유의하게 감소하였다(p˂0.01). TSK-11은 복합운동

군에서만 중재 전에 비해 중재 후에 장애의 정도가 

감소하였고(p˂0.01), 중재 전⋅후 점수 차이는 두 군 

사이에 유의한 차이가 없었다(Table 3).

Fig. 1. Change of pain intensity between multimodal (ME) 

and stabilization exercise(SE) group (p<0.05).

Variables ME groupa (n=20) SE groupb (n=20)

ODId(%) Pre-intervention 31.11±9.99c 27.33±8.19

Post-intervention  17.00±8.63** 23.56±9.24

Mean difference 14.11‡ 3.78

RMDQe(score) Pre-intervention 6.20±2.78 6.60±4.42

Post-intervention  2.35±1.98**  3.60±2.82**

Mean difference 3.85 3.00

FDAQf(score) Pre-intervention 61.55±16.68 52.59±16.39

Post-intervention  34.85±20.79**  41.60±16.45**

Mean difference 26.70‡ 10.99

FABQg(score) Pre-intervention 36.95±7.26 37.65±7.67

Post-intervention  27.65±10.63** 37.75±5.24

Mean difference 9.30‡ -1.00

TSK-11h(score) Pre-intervention 28.15±3.57 27.40±2.30

Post-intervention  24.15±5.79**  26.63±3.85

Mean difference 4.00 0.85
aMultimodal exercise group, bStabilization exercise group cmean±SD, dOswestry disability index, eRoland-Morris Disability 

Questionnaire, fFear of Daily Activities Questionnaire, gFear-Avoidance Belief Questionnaire, hTampa scale for kinesiophobia-11, 
**Significant within-group differences (p<.01), ‡Significant between-group differences (p<.01).

Table 3. Outcome measures at the pre-intervention and post-intervention
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 비특이성 만성요통 대상자들을 복

합운동군과 안정화운동군에 무작위 배정하여 복합운

동군과 안정화운동군에 각 운동프로그램을 5주 동안 

적용시킨 후 통증 강도, 장애 정도, 두려움 정도에 대한 

효과를 비교하였다. 그 결과, 치료 전에 비해 치료 후 

두 군 모두 통증이 감소하였다. 이러한 통증 감소 효과

는 안정화운동군에 비해 복합운동군에서 더 크게 나

타났다. 

복합운동프로그램 후 통증 강도의 변화를 확인한 

선행연구를 살펴보면, Hwangbo 등(2015)은 만성 요통

대상자에게 6주 동안 저항운동과 빠른 속도의 보행운

동을 적용한 복합운동군과 안정화운동군을 비교한 결

과 10점 만점의 시각통증척도가 복합운동군은 중재 

전 5.2점에서 중재 후 2.1점로 감소하였고, 안정화운동

군은 중재 전 4.8점에서 중재 후 1.6점으로 감소해 두 

군 모두 중재 전에 비해 중재 후에 감소하였으나, 두 

군 간에 유의한 차이는 나타나지 않았다고 보고하였

다. Niemistö 등(2003)은 만성요통 대상자들에게 4주 

동안 근육에너지기법과 안정화운동 및 의사의 상담을 

제공한 실험군과 의사의 상담만 제공한 대조군을 비

교한 결과, 시각통증 척도가 실험군은 중재 전 6점에서 

5개월 후 2.5점으로 감소하였고, 대조군은 5.3점에서 

3.6점 으로 감소하여 두 군 모두 중재 전에 비해 5개월 

후 통증이 감소하였다. 그러나 두 군의 중재에 따른 

통증 감소 효과는 Hwangbo 등(2015)의 연구와는 달리 

실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소된 것으로 나

타났다. 본 연구에서도 5주 동안 중재를 적용하여 복합

운동군은 통증 강도 6.5점에서 3.5점으로 감소하였고, 

안정화군에서는 6.3점에서 4.7점으로 감소하여 

Niemistö 등(2003)의 연구와 비슷한 정도로 통증이 감

소하였고, 두 군 모두에서 중재 전에 비해 중재 후에 

통증이 감소하였다. 또한 중재에 따른 통증 감소 효과

도 복합운동군이 안정화운동군에 비해 유의하게 큰 

것으로 나타나, 통증 감소에 있어서 복합운동은 안정

화운동에 비해 더 효과적이라고 할 수 있다. 

ODI 점수 변화를 살펴보면, Niemistö 등 (2003)의 

연구에서 근육에너지기법과 안정화운동 및 의사의 상

담을 제공한 실험군은 중재 전 29.5점에서 5개월 후 

14.7점으로 감소하였고, 의사의 상담만 제공한 대조군

은 28.8점에서 18.6점으로 감소해 두 군 모두 중재 전에 

비해 5개월 후에 장애 정도가 유의하게 감소하였고, 

중재에 따른 장애 감소 효과도 대조군에 비해 실험군

에서 유의하게 큰 것으로 보고되었다. Moseley (2002)

는 만성요통이 있는 사람들을 대상으로 실험군에는 

물리치료사에 의한 척추의 관절가동기법, 연부조직 

마사지, 근육 가동화기법등의 도수치료와 가정운동 

프로그램을 제공하고, 대조군에는 일반의에 의한 의

학적 관리만 수행하여 1개월 후에 비교한 결과 RMDQ

로 분석한 장애 정도가 실험군은 12.4점에서 4.3점으

로, 대조군은 11.9점에서 8.2점으로 감소했고, 대조군

에 비해 실험군이 유의하게 감소하였다. 본 연구에서

도 RMDQ 점수가 복합운동군은 6.2점에서 2.4점으로, 

안정화운동군은 6.6점에서 3.6점으로 두 군 모두 중재 

전에 비해 중재 후 유의하게 감소하였다. 그러나 ODI

점수는 복합운동군에서는 중재 전 31.1점에서 중재 

후 17점으로 유의하게 감소하였으나, 안정화운동군에

서는 중재 전에 27.3점에서 중재 후 23.6점으로 별 차이

가 나타나지 않았다. 따라서 장애 감소에 있어서 복합운

동은 안정화운동에 비해 더 효과적이라고 할 수 있다. 

두려움과 불안은 요통의 만성화를 증가시키는 심

리사회적 위험요인 중 하나이다(Müller -Schwefe et al., 

2017). 또한 통증에 대한 두려움은 일상적인 신체적 

활동을 감소시키며 장애를 증가시킨다(Leeuw et al., 

2007). 따라서 본 연구에서 중재 효과를 확인하는 통증

에 대한 두려움 정도를 확인하는 변수로 FDAQ, 

FABQ, TSK-11 점수를 확인하였다. 그 결과 복합운동

군은 중재 후 FDAQ, FABQ, TSK-11의 모든 점수가 

중재 전에 비해 유의하게 감소하였으나, 안정화운동

군은 FDAQ 점수만 유의하게 감소하였다. 두 군 사이

에 중재에 따른 효과를 비교한 결과, 복합운동군이 

안정화운동군에 비해 FABQ 점수가 유의하게 감소하

였다. 따라서 통증으로 인한 두려움 감소에 있어서도 
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복합운동이 안정화운동에 비해 더 효과적이라고 할 

수 있다. 

그러나 만성요통을 치료하는데 있어 여러 학문 분

야가(multidisciplinary)가 제공하는 복합적인 치료가 

일반적인 운동치료에 비해 크게 효과적이지 않다는 

연구가 있다. Edwert 등(2009)은 만성요통자를 대상으

로 물리치료사, 작업치료사, 스포츠 과학자, 심리학자 

등이 참여하는 복합적인 치료로 근력강화운동, 신장

운동, 유산소운동, 안정화운동, 스트레스 조절 기법과 

점진적 근이완 훈련, 신체역학적 교육을 실시한 실험

군의 중재 효과를 대조군과 비교한 결과, 두 군 모두 

중재 전에 비해 중재 후에 통증 강도가 감소하였으나, 

중재에 따른 통증 감소는 두 군 간에 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 또한 삶의 질이나 두려움회피신념

에 있어서도 두 군 모두 중재 전에 비해 중재 후 유의하

게 좋아지지 않아, 결론적으로 복합적인 학문에 의해 

제공된 복합적인 치료가 일반적인 운동치료에 비해 

크게 효과적이지 않다고 하였다. 그렇지만 여러 운동

방법을 복합적으로 적용한 복합운동은 통증 강도와 

장애 감소에 효과적인 것으로 보고되었고(Moseley, 

2002; Niemistö et al., 2003), 본 연구에서도 복합운동은 

통증, 장애, 통증관련 두려움 감소에 효과적인 것으로 

나타났다. 

복합운동프로그램의 성과에 긍정적인 영향을 미치

는 요인을 확인한 연구들을 살펴보면, Badke와 

Boissonnault (2006)는 복합운동프로그램을 적용한 후 

치료 성과에 영향을 미치는 요인을 회귀분석한 결과, 

나이가 적을수록, 중재 전의 초기 기능상태가 좋을수

록, 요통 기간이 짧을수록, 유연성 운동, 근력강화, 관

절가동기법의 중재를 제공함에 따라 기능이 향상되는 

것으로 보고하였다. 이 결과는 요통 발생 후 가능한 

빠른 시기에 복합운동프로그램을 제공해야 함을 의미

한다. 또한 Adnan 등(2017)은 412명의 만성요통 대상

자에게 요통 관련한 해부, 생리학, 병태생리학, 인체역

학적 교육과 통증 관리방법 등의 교육과 허리골반 부

위의 고유수용성 및 근신경학적 조절을 개선하기 위

한 운동을 제공한 결과, 적은 나이, 높은 통증 강도, 

낮은 점수의 우울증, 높은 점수의 장애지수를 가진 

대상자들에서 좋은 성과를 나타냈다고 보고하였다. 

따라서 만성요통 대상자들에게 복합운동프로그램을 

제공할 때, 그 효과를 더 증가시키기 위해서는 우울과 

두려움 등의 심리사회적인 요인을 감소시키기 위한 

방안도 함께 모색해야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 연구대상자에 남성이 없었고, 

전원이 여성이었다는 점이다. 본 연구를 실험한 곳은 

재활운동을 주로 제공하는 운동센터였는데, 이곳을 

방문하는 주 고객이 여성이었기 때문이다. 따라서 본 

연구결과는 남성에게는 일반화하기 어렵다. 또한 치

료 성과를 측정하는 방법이 대상자가 직접 기입하는 

설문지 형식이었기 때문에 물리치료사에 의해 평가되

는 객관적인 평가방법에 비해 대상자의 주관적인 편

견이 작용할 수 있다는 점이다. 그러나 본 연구에서 

치료사가 직접 1:1로 운동프로그램을 진행하였고, 월, 

수, 금요일에는 복합운동군을, 화, 목, 토요일에는 안

정화운동군을 운동시켜 각 군의 대상자들은 다른 군

의 운동방법과 내용을 확인할 수 없었다. 따라서 측정 

도구의 문제 외에 운동방법에 대한 연구대상자의 편

견은 본 연구에 크게 작용하지 않았을 것으로 보인다. 

한편, 대상자를 운동시키는 치료사에게는 맹검법

(blindness)을 적용하지 않아 치료사에 의한 편견이 작

용할 수 있었을 것이다. 그러나 치료사는 각 군에 일관

성 있는 태도를 유지하도록 노력하였고, 치료 시간도 

60분씩 똑같이 적용하였다. 또한 총 15세션의 운동프

로그램을 진행하는 동안 치료사가 모든 대상자들에게 

동기부여하고 독려하여 중도탈락자를 제외한 모든 대

상자가 거의 모든 운동 세션에 참석하였다. 전체 연구

대상자의 중도탈락률은 약 11% 정도였고, 군별 중도

탈락률은 복합운동군 2명, 안정화운동군 3명으로 중

도탈락률과 참석률에 있어서는 두 군간에 차이가 거

의 없었다. 본 연구에서 연구대상자의 일상생활에서

의 운동과 활동성, 만성통증에 대한 태도와 통증을 

관리하는 방법 등에 대해서는 확인하지 못하였다. 따

라서 추후 연구에서는 만성요통 대상자들에게 복합운

동과 더불어 일상생활에서의 운동과 통증 관리방법에 



212 | PNF and Movement Vol. 20, No. 2

대한 교육을 추가하여 제공한 후 통증 강도와 장애 정도

는 물론 심리사회적인 효과를 확인할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 만성 요통 대상자들에게 복합운

동과 안정화운동을 적용한 후 통증 강도, 장애 정도, 

그리고 통증관련 두려움에 어떠한 영향을 미치는지 

비교하는 것이었다. 요통 강도는 두 군 모두 중재 전에 

비해 중재 후 개선되었고, 중재에 따른 효과는 복합운

동군이 안정화운동군에 비해 더 크게 감소하였다. 장

애정도와 통증관련 두려움도 두 군 모두 중재 전에 

비해 중재 후 감소되었으나, 중재 전⋅후 차이값을 

비교했을 때 복합운동군이 안정화운동군에 비해 유의

하게 감소되었다. 따라서 임상 현장에서 만성요통 환

자를 운동치료할 때, 안정화운동 한 가지만 적용하는 

방법 보다는 안정화운동, 신장운동, 지구력운동 등이 

포함된 복합운동을 적용하는 것이 통증 감소와 장애 

및 통증관련 두려움 감소에 더 효과적일 것이다.
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