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The purpose of this study was to assess the agreement of manual muscle testing (MMT) and test-re-

test reliability of a hand held dynamometer for the posterior gluteus medius muscle, with and without

lumbar stabilization, using a pressure biofeedback unit for patients with low back pain. The pressure bio-

feedback unit was used to minimize the substitute motion of the lumbopelvic region during hip abduction

in patients lying on their side. Fifteen patients with low back pain participated in this study. A tester de-

termined the MMT grades of the posterior gluteus medius with and without the pressure biofeedback

unit. Active hip abduction range of motion with an inclinometer and the strength of their posterior glu-

teus medius using a hand held dynamometer were measured with and without the pressure biofeedback

unit in the MMT position. The agreement of the grade of muscle strength in the MMT, and intra-rater

reliability of both the active hip abduction range of motion and the strength of posterior gluteus medius

were analyzed using the weighted kappa and intraclass correlation coefficient (ICC), respectively. The

agreement of MMT with the pressure biofeedback unit (weighted kappa=.92) was higher than the MMT

(weighted kappa=.34)(p<.05). The inclinometer with pressure biofeedback unit measurement of the active

통신저자: 최흥식 hschoi@hanseo.ac.kr



한국전문물리치료학회지 제 18권 제 3호

PTK Vol. 18 No. 3 2011.

- 68 -

hip abduction range of motion had an excellent intra-rater reliability (ICC=.90). Also, the hand held dy-

namometer with pressure biofeedback unit measure of strength of the posterior gluteus medius had a

good intra-rater reliability (ICC=.85). Therefore, the test for muscle strength with pressure biofeedback

unit will be a reliable method for the determination of the MMT grades or amount of posterior gluteus

medius muscle strength and the measurement of the range of motion for hip abduction in patients with

low back pain.

Key Words: Agreement; Low back pain; Manual muscle testing; Posterior gluteus medius;

Pressure biofeedback unit; Reliability.

Ⅰ. 서론

후중둔근에 대한 도수근력검사(manual muscle testing;

MMT)는 전방십자인대 손상을 포함한 무릎 통증, 장경근

막증후군, 요통이 있는 환자들에게 재활을 위한 초기 근

력 평가와 재활 프로그램 이후에 근력의 향상 정도를 평

가하기 위하여 흔히 사용되고 있다(Devita 등, 1992;

Fredericson 등, 2000; Nadler 등, 2001; Sahrmann, 2002).

요통이 있는 사람들에서 후중둔근의 근력 약화가 관찰

되고(Arab과 Nourbakhsh, 2010), 약화된 후중둔근은 선

자세에서 요추골반부의 외측 안정성을 감소시킬 수 있다

(Inmann, 1947; Kankaanpää 등, 1998; Neumann, 2002;

Sahrmann, 2002). 보행 단계에서 입각기 시에 약화되거

나 억제(inhibition)된 후중둔근은 골반의 측방 전위

(lateral shift), 골반 하강(pelvic drop)을 유발하여 요통에

영향을 줄 수 있기 때문에 요통 환자 평가 시 후중둔근

의 근력 평가는 중요하다(Phil Page 등, 2010). 또한, 후

중둔근 약화가 있는 요통 환자들이 옆으로 누운 자세에

서 고관절 외전 시 요방형근의 과도한 사용과 빠른 수축

으로 골반이 외측경사 되는 보상작용이 발생하여 요통이

유발될 수 있다(Chaitow, 1996; Sahrmann, 2002).

전통적으로 후중둔근의 근력을 평가하는 방법으로 도

수근력검사가 임상에서 사용되고 있지만 요통 환자는

도수근력검사 시 근력 약화가 있음에도 불구하고 정상

이라고 잘못 판단되기 쉽다(Cuthbert과 Goodheart,

2007; Escolar 등, 2001; Frese 등, 1987; Hsieh과

Phillips, 1990; Kendall 등, 2005; Perry 등,2004). 그 이

유는 요통 환자들이 근력검사를 위해 고관절 외전 시

요추골반부 안정성이 부족하거나(Sahrmann, 2002), 후

중둔근이 억제되고 협력근의 보상적 수축이 일어나게

되면, 억제된 후중둔근의 근력의 등급을 판단하기 어렵

기 때문이다(Cuthbert과 Goodheart, 2007; Schmitt과

Cuthbert, 2008). 그러므로 통증이 있는 대상자들의 근력

을 측정하기 위해서는 효과적인 고정이 필요하다

(Kendall 등, 2005; Pollard 등, 2005). 도수근력검사 시

효과적인 고정은 검사하고자 하는 근육이 주동근으로

작용하여 근력을 검사할 수 있게 도와주고, 통증이 있는

환자의 경우 통증 및 보상작용 없이 근력을 측정할 수

있게 한다(Cuthbert과 Goodheart, 2007).

효과적인 고정을 위해 고관절 외전 시 검사자의 손으

로 골반을 고정하거나 수건을 옆구리에 넣어서 골반외측

경사를 억제시키는 외적 고정 방법이 있다(Maluf 등,

2000; Sahrmann, 2002). 하지만, 도수근력검사 시에 외적

고정 방법은 주관적이므로 검사자의 고정 정도가 근력검

사 결과에 영향을 줄 수 있다(Cuthbert과 Goodheart,

2007; Schmitt과 Cuthbert, 2008).

반면, 고관절 외전 시 대상자 스스로 압력 바이오피

드백 기구(pressure biofeedback unit)를 보면서 골반외

측경사를 억제시키는 내적 고정 방법이 있다(Cynn 등,

2006). 내적 고정 방법은 요방형근보다 후중둔근을 활

성화시킬 수 있게 도와주어서 보상작용인 골반외측경사

를 최소화시켜 주기 때문에 주관적인 검사자의 고정이

필요 없는 능동적인 고정 방법이다(Cynn 등, 2006).

근력검사는 도수근력검사 방법 이외에도 휴대용 근

력계(hand held dynamometer)를 이용한 방법도 흔히

사용된다(Click Fenter 등, 2003; Hsieh과 Phillips,

1990; Lu 등, 2007). 도수근력검사 방법은 서열 척도

를 사용하여서 근력의 미세한 차이를 비교할 수 없다.

하지만, 휴대용 근력계는 근력을 객관적이고 정확한

수치로 제시해 주며, 휴대하기 쉽고 가격도 저렴하여

임상에서 활용하기 쉬운 도구이다(Li 등, 2006; Lu 등,

2007). 선행 연구에서 요통 환자를 대상으로 휴대용

근력계를 이용하여 무릎 신전근의 근력을 측정한 결

과 높은 측정자간 신뢰도(ICC=.89∼.92)를 보였다

(Dunn와 Maura, 2003). 그러나 요통 환자에게 있어서

외측 안정성을 제공하는 중요한 근육인 후중둔근의
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일반적 특성 평균±표준편차

나이(세) 42.5±8.5

키(㎝) 174.2±4.7

몸무게(㎏) 73.7±4.5

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=15)

등급 자세 정의

5 normal 옆으로누운자세 강한 저항에 대해 검사 자세를 유지할 수 있다.

4+ good+ 옆으로누운자세 중간 저항과 강한 저항 사이에서 검사 자세를 유지할 수 있다.

4 good 옆으로누운자세 중간 저항에 대해 검사 자세를 유지할 수 있다.

4- good- 옆으로누운자세 약한 저항과 중간 저항 사이에서 검사 자세를 유지할 수 있다.

3+ fair+ 옆으로누운자세 약한 저항에 대해 검사 자세를 유지할 수 있다.

3 fair 옆으로누운자세 검사자의 저항 없이 검사 자세를 유지할 수 있다.

3- fair- 옆으로누운자세 검사 자세로부터 점차적으로 유지하지 못한다.

2+ poor+ 바로누운자세 전체 가동범위를 움직이고 강한 저항에 대해 검사 자세를 유지할 수 있다.

2 poor 바로누운자세 전체 가동범위를 움직일 수 있다.

2- poor- 바로누운자세 가동범위 중 제한된 범위에서만 움직일 수 있다.

1 trace 바로누운자세 움직임은 보이지 않지만 근육이 두드러지거나 수축되는 느낌이 있다.

0 zero 바로누운자세 근육에서 어떠한 수축도 느껴지지 않는다.

표 2. 후중둔근 도수근력검사를 위한 등급 기준과 자세

근력을 휴대용 근력계로 측정 시 측정 방법에 관한

신뢰도를 검사한 연구는 없다.

또한, 휴대용 근력계를 이용하여 근력측정 시 관절의

각도는 중요한 변수이다(Wadsworth 등, 1987). 그 이유

는, 동일한 근육에 근력을 측정할 때 관절의 각도가 작

은 상태에서 저항을 주면 근력이 높게 평가될 수 있고,

관절의 각도가 큰 상태에서 저항을 주면 근력이 낮게

평가될 수 있기 때문이다. 그러므로 휴대용 근력계를 이

용하여 근력측정 시 관절의 각도는 근력과 함께 동시에

측정될 필요가 있다(Li 등, 2006).

본 연구의 목적은 도수근력검사 시 압력 바이오피드

백 기구를 사용한 방법과 사용하지 않은 방법의 검사-재

검사 일치도를 비교하였다. 또한 휴대용 근력계를 이용

하여 후중둔근의 근력과 경사계(inclinometer)를 이용하

여 고관절 외전각도를 측정할 때 압력 바이오피드백 기

구를 사용한 방법과 사용하지 않은 방법에서 검사-재검

사 신뢰도를 알아보았고, 두 방법 간의 근력과 외전각도

의 평균을 비교하고자 한다. 본 연구에서는 압력 바이오

피드백 기구와 함께 도수근력검사 시 근력등급에 대한

검사-재검사 일치도가 높다는 것과, 외전 각도와 후중둔

근의 근력 또한 압력 바이오피드백 기구와 함께 측정한

방법이 검사-재검사 신뢰도가 높다고 가설을 정하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

국내 자동차 부품 조립 공장인 M사업장 산업체 근로자

중 한 방향으로 반복하여 회전 작업을 하는 요통이 있는

15명을 대상으로 본 실험을 실시하였다. 평균 8.2(표준편

차 4.3)년간 요통이 있었고, 요통의 강도는 10 ㎝ 시각 통

증 등급(visual analogue scale; VAS)(0: 통증 없을 때,

10: 견디기 힘든 통증)으로 평가 하였을 때 평균 6.8(표준

편차 .9) ㎝이었다. 대상자의 하루 평균 작업시간은 8.0(표

준편차 1.0)시간이었고, 작업을 위해 몸통을 회전하는 횟

수는 일일 평균 2000.0(표준편차 12.8)회, 현재 일하고 있

는 작업장에 평균 12.5(표준편차 3.4)년간 근무하였다. 본

실험에 참가한 대상자의 근력 측정은 대상자가 고관절 외

전 시 검사자가 골반외측경사를 고정하지 않았을 때에는

요통이 있지만 골반외측경사를 고정해주면 요통이 없는

다리의 후중둔근을 측정하였다(Sahrmann, 2002).

요통으로 인해 작업장내 작업 컨디셔닝 프로그램(work

conditioning program) 센터를 방문한 근로자들에게 본 연

구의 목적과 방법에 대하여 충분히 설명한 후 자발적으로

실험 참여에 동의한 근로자만을 선정하였다. 본 연구에 참

여한 대상자들의 고관절 외전각도는 수동으로 측정하였을
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때 45°로 정상이었으며, 고관절 외회전 그리고 슬관절 신

전에 제한이 있거나, 과거 신경학적 질병, 심혈관계 질환,

방사통이 있는 대상자는 연구 대상자에서 제외시켰다. 연

구 대상자의 일반적인 특성은 표 1에 제시하였다.

2. 실험기기 및 도구2)3)

가. 도수근력검사 등급

도수근력검사 등급은 총 12단계로 구성된 Kendall의

등급 기준을 이용하여 측정하였다(Kendall 등, 2005).

등급 기준은 표 2에 제시하였다.

나. 경사계(inclinometer)

후중둔근의 도수근력검사 자세에서 고관절 외전 각

도는 경사계를 사용하여 측정하였다.

다. 휴대용 근력계(hand held dynamometer)

후중둔근의 도수근력검사 자세에서 근력 측정은 휴

대용 근력계1)를 이용하였다.

라. 압력 바이오피드백 기구

후중둔근의 도수근력검사 동안에 고관절 외전 시 골반

외측경사를 억제하기 위해 테이블 바닥과 옆구리 사이에

압력 바이오피드백 기구2)를 사용하였다(Cynn 등, 2006).

3. 실험방법

대상자들에게 후중둔근에 대한 도수근력검사와 휴대용

근력계를 이용한 근력검사 시 고관절 외전각도 및 후중둔

근의 근력을 측정하였고, 무작위로 실시하였다. 각 검사

간 휴식 시간은 5분이며, 각 검사 동안 3회 반복 측정 시

횟수마다 2분씩 휴식시간을 주었다(Dunn과 Maura, 2003).

가. 도수근력검사 검사-재검사 일치도 측정

1) 압력 바이오피드백 기구를 사용하지 않은 도수근

력검사

후중둔근의 도수근력검사는 Kendall의 방법으로 브레

이크 검사(break test)를 이용하였다(Kendall 등,

2005). 검사 자세는 환자가 테이블 위에서 옆으로 누운

자세로 검사 하지 않는 아래쪽 다리는 고관절과 슬관절

을 각각 45˚ 굴곡하였다. 검사자는 환자의 뒤에 서서 골

반의 회전 없이 중립을 유지하게 한 후 골반을 고정하

기 위해 검사자의 한 손을 골반 위에 올리고 후중둔근

을 촉진하였다. 중둔근 중 후중둔근을 더욱 활성화시키

기 위하여 골반이 후방회전 되지 않는 범위 내에서 고

관절 외전과 함께 약간의 고관절 외회전 및 신전을 하

고 무릎은 완전히 신전된 상태로 유지하라고 하였다.

이 자세를 유지했을 때, 후중둔근에 경련 또는 심한 통

증이 있으면 다시 처음 자세부터 시작하여, 할 수 있는

만큼만 자세를 유지하도록 하였다. 검사자는 환자가 검

사 자세를 유지할 수 있으면 발목의 외측을 내전 및 약

간의 굴곡 방향으로 아래로 눌러 저항을 주었다. 이때

검사자는 표 2에 제시된 등급 기준을 참고하여 근력의

등급을 결정 및 기록하고, 같은 방법으로 총 3회 실시

하였다. 3회에 실시하여 얻은 근력등급을 1에서 12로

숫자를 할당하고 평균값을 계산하여 첫 번째 날의 등급

으로 결정하였다. 이와 동일한 방법으로 다음 날에도

도수근력검사를 실시하고 등급을 기록하였다.

2) 압력 바이오피드백 기구를 사용한 도수근력검사

기존의 도수근력검사와 동일한 방법으로 측정하나,

옆구리(전상장골극 바로 윗부분)와 테이블 사이에 압

력 바이오피드백 기구를 넣는 것이 다르다. 머리와 몸

통, 골반이 수평이 되도록 압력 바이오피드백 기구에

압력을 주입한다(평균 40 ㎜Hg)(Cynn 등, 2006). 최초

압력을 유지하면서 검사 자세인 고관절 외전, 외회전

및 신전을 하도록 한다. 이때 고관절 외전 시 골반외

측경사가 일어나면 압력계의 바늘이 최초 압력보다

상승하는 것을 보여주고 골반외측경사를 감소시키고

고관절을 외전 하는 방법을 교육하였다. 검사자는 손

으로 골반을 고정하지 않고 후중둔근만 촉진하며, 대

상자가 고관절을 외전하는 동안 골반외측경사가 일어

나서 압력의 변화가 발생하는지 관찰한다. 압력 변화

의 허용 오차는 ±2 ㎜Hg이며 이를 벗어날 때에는 다

시 측정하였다. 압력의 변화 없이 고관절을 최대한 외

전하여 자세를 유지할 수 있으면 견딜 수 있는 만큼

의 저항을 주고, 견디지 못하면 자세만 유지하도록 하

였다. 이때, 근력등급을 결정 및 기록하고 같은 방법

으로 총 3회 실시하였다. 3회에 실시하여 얻은 근력등

급을 0에서 12로 숫자를 부여하여 평균값을 계산하고

1) Lafayette Manual Muscle Test System (Model 01163), Lafayette Instrument Company, North Lafayette,
U.S.A.

2) Pressure biofeedback unit, Chattanooga Group Inc., Hixson, U.S.A.
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그림 1. 압력 바이오피드백 기구를 사용한

근력검사.

그림 2. 압력 바이오피드백 기구를 사용하지

않은 근력검사.

첫 번째 날의 등급으로 결정하였다. 이와 동일한 방법

으로 다음 날 근력을 측정하고 등급을 기록하였다.

나. 휴대용 근력계를 이용한 후중둔근의 근력 측정

압력 바이오피드백 기구를 사용한 방법(그림 1)과

사용하지 않는 방법(그림 2) 모두 도수근력검사 자세

와 동일한 방법이며, 후중둔근의 도수근력검사 시 저

항을 주는 위치인 발목의 외측에 휴대용 근력계를 대

고 근력을 측정하는 것만 다르다. 압력 바이오피드백

기구를 사용하지 않는 방법에서는 환자의 골반을 검

사자가 고정한 상태로 고관절을 외전하게 하고 저항

을 이길 수 있는 범위에서 휴대용 근력계로 저항을

주어서 검사자세를 유지할 수 있을 범위에서 5초간

근력을 측정하여 최고값을 결과값으로 사용하였다.

압력 바이오피드백 기구를 사용한 방법에서는 고관절

외전시 환자의 골반을 고정하지 않고 압력 변화를 관

찰하며 변화가 없는 범위에서 5초간 저항을 주어서

최고값을 결과값으로 사용하였다. 두 방법 모두 3회

씩 측정하였으며 평균값을 결과값으로 사용하였고,

다음 날 동일한 방법으로 근력을 측정하고 기록하였

다. 선행연구에서 실시된 휴대용 근력계에 대한 측정자

내 신뢰도(ICC)는 .97이었다(Click Fenter 등, 2003).

다. 고관절 외전 각도 측정

압력 바이오피드백 기구를 사용한 방법과 사용하지 않

은 방법 모두 휴대용 근력계를 이용한 후중둔근의 근력

측정 시 검사 자세를 유지할 수 있는 고관절 외전 각도를

측정하기 위해 경사계를 환자의 측정하는 발목 외과에 위

치시켰다. 두 방법 모두 저항에 대하여 검사 자세를 유지

할 수 있는 외전 각도를 3회씩 측정하였으며 평균값을 결

과값으로 사용하였고, 다음 날 동일한 방법으로 외전 각

도를 측정하고 기록하였다. 경사계에 대한 측정자내 신뢰

도(ICC=.94)는 선행연구에서 실시되었다(Pua 등, 2008).

4. 분석방법

가. 통계 방법

압력 바이오피드백 기구를 사용한 방법과 사용하지 않

은 방법에서 도수근력검사의 검사-재검사 일치도를 알아

보기 위하여 Cohen의 weighted kappa를 사용하였다.

kappa 값의 해석은 0<k≤.2는 일치도 약간 있음

(slight), .2<k≤.4는 일치도 보통(fair), .4<k≤.6는
일치도 좋음(moderate), .6<k≤1은일치도 아주 좋

음(Substantial to almost perfect)이다(Blackman과

Koval, 2000). 총 12단계로 구성된 Kendall의 등급 기준

에서 +/-를 통계분석하기 위해 각 등급기준을 1에서 12

로 지정하여 StatsDirect ver. 2.7.8 통계 프로그램에 입력

한 후 일치도를 구하였다.

압력 바이오피드백 기구를 사용한 방법과 사용하지 않

는 방법에서 휴대용 근력계를 이용하여 근력검사 시 측

정된 고관절 외전각도와 후중둔근 근력의 측정자내 검사­

재검사 신뢰도는 급내상관계수(intraclass correlation co-

efficient; ICC)를 사용하였다. 압력 바이오피드백 기구를

사용한 방법과 사용하지 않는 방법에서 휴대용 근력계를

이용하여 근력검사 시 측정된 근력과 외전각도에 대한

평균값을 비교하기 위해 짝 비교 t-검정(paired t-test)을

사용하였다. 통계처리를 위해 SPSS ver. 12.0 프로그램을

사용하였으며, 통계학적 유의수준 α=.05로 하였다.
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근력측정 방법 근력등급(평균±표준편차)
weighted

kappa
p

압력 바이오피드백 기구를 사용하지

않은 도수근력검사

검사 Good+(10.6±1.7)
.34 .02

재검사 Good+(10.7±1.4)

압력 바이오피드백 기구를 사용한

도수근력검사

검사 Fair(6.9±.7)
.92 <.01

재검사 Fair(6.8±.8)

표 3. 근력측정 방법에 따른 도수근력검사의 일치도(weighted kappa) (N=15)

근력측정 방법 외전각도(°) ICC
평균차 95%신뢰구간

하한값 상한값

압력 바이오피드백 기구를

사용하지 않은 도수근력검사

검사 26.7±3.3
a

.65 .22 .87
재검사 27.1±2.8

압력 바이오피드백 기구를

사용한 도수근력검사

검사 15.9±4.9
.90 .72 .97

재검사 16.7±4.4
a
평균±표준편차.

표 4. 휴대용 근력계를 이용한 근력측정 시 측정방법에 따른 고관절 외전 각도의 측정자내 신뢰도 (N=15)

근력측정 방법 근력(㎏) ICC
평균차 95%신뢰구간

하한값 상한값

압력 바이오피드백 기구를

사용하지 않은 도수근력검사

검사 7.6±1.3
a

.57 .10 .83
재검사 7.8±1.2

압력 바이오피드백 기구를

사용한 도수근력검사

검사 5.6±1.0
.85 .62 .95

재검사 5.7±1.1
a
평균±표준편차.

표 5. 휴대용 근력계를 이용한 근력측정 시 후중둔근 근력의 측정자내 신뢰도 (N=15)

근력측정 방법 평균±표준편차 t p

고관절

외전각도(°)

압력 바이오피드백 기구를

사용하지 않은 도수근력검사
26.9±3.0

10.58 <.01
압력 바이오피드백 기구를

사용한 도수근력검사
16.3±4.6

후중둔근

근력(㎏)

압력 바이오피드백 기구를

사용하지 않은 도수근력검사
7.6±1.2

6.77 <.01
압력 바이오피드백 기구를

사용한 도수근력검사
5.6±1.1

표 6. 휴대용 근력계를 이용한 근력측정 시 고관절 외전각도와 후중둔근 근력 비교 (N=15)

Ⅲ. 결과

압력 바이오피드백 기구를 사용한 방법과 사용하지

않은 방법에서 도수근력검사 시 근력등급에 대한

Cohen의 kappa 계수는 압력 바이오피드백 기구를 사용

하지 않은 방법에서 보통의 일치도를 보였고 압력 바이

오피드백 기구를 사용하여 도수근력검사를 한 방법에서

는 아주 좋은 일치도를 보였으며, 압력 바이오피드백

기구를 사용한 방법에서의 근력등급이 낮게 측정되었다

(p<.01)(표 3).

휴대용 근력계를 이용하여 근력측정 시 측정된 고관

절 외전각도와 근력에 대한 검사­재검사 신뢰도에서도

압력 바이오피드백 기구를 사용한 방법이 사용하지 않

은 방법보다 더 높은 신뢰도를 보였다(p<.01)(표 4)(표

5). 또한, 휴대용 근력계를 이용하여 근력측정 시 압력

바이오피드백 기구를 사용한 방법에서 측정된 고관절의

외전각도와 근력의 평균값이 사용하지 않는 방법의 평

균값보다 유의하게 작았다(p<.01)(표 6).
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Ⅳ. 고찰

요통 환자에게서 후중둔근은 도수근력검사 시 근력

약화가 있음에도 불구하고 정상이라고 판단하기 쉬운

근육이다(Kendall 등, 2005). 본 연구는 요통 환자에게

약화되거나 억제된 후중둔근에 대한 일관성 있는 도수

근력검사를 위해 압력 바이오피드백 기구를 사용하여

근력을 검사 하는 방법이 높은 검사­재검사 일치도와

신뢰도를 보였음을 증명하였다.

압력 바이오피드백 기구를 사용하여 도수근력검사를

실시한 방법에서의 근력 등급은 ‘Fair’로 사용하지 않은

방법보다 낮은 등급을 보였다(표 3). 후중둔근과 대둔근

처럼 도수근력검사 시에 검사하고자 하는 근육이 관절

에 안정성을 제공하지 못할 정도로 억제된 근육

(inhibited muscle)이라면 근력 측정 시 협력근의 보상

적 수축이 일어나 억제된 근육의 근력을 측정하기 어렵

다고 한다(Hossain과 Nokes, 2005; Hungerford 등,

2003; Schmitt과 Cuthbert, 2008). 또한, 선행연구에 의

하면 요통이 없는 대상자의 경우 옆으로 누운 자세에서

고관절을 35도 외전할 때, 압력 바이오피드백 기구를

사용했을 때는 골반외측경사가 6도 일어났고 사용하지

않았을 때에는 14도 일어났다고 하였다. 이때 일어난

고관절 외전각도는 압력 바이오피드백 기구를 사용했을

때는 약 29도이고, 사용하지 않았을 때에는 약 21도 일

어난 것이다(Cynn 등, 2006). 선행 연구를 참고하였을

때, 골반외측경사의 각도가 감소되고 고관절 외전 각도

가 증가하는 압력 바이오피드백 기구를 이용한 방법에

서 고관절 외전 각도가 커야 하지만 본 연구에서는 약

화되었거나 억제된 후중둔근을 가진 요통 환자를 대상

으로 하였기 때문에 고관절 외전 각도가 감소하였고(표

6), 이로 인해 약화된 후중둔근의 근력이 ‘Fair’로 낮게

측정되었을 것이다(표 3).

후중둔근 도수근력검사의 검사­재검사 일치도에서 압

력 바이오피드백 기구와 함께 검사한 방법이 유의하게

높은 일치도를 보였다(표 3). 도수근력검사의 일치도를

높이기 위해서는 첫 번째, 도수근력검사시 검사자가 고

정하는 힘이 측정할 때마다 일정해야 한다(Schmitt와

Cuthbert, 2008). 특히, 요통 환자가 고관절을 외전하는

것은 통증이 없는 사람보다 과도한 요추골반부 움직임

과 통증이 유발되므로 더욱 효과적인 고정이 필요하다

(Sahrmann, 2002). 본 연구의 압력 바이오피드백 기구

없이 도수근력검사 하는 방법에서는 검사자가 골반을

고정시키는 힘이 측정하는 날마다 일정하게 적용되기

어렵다. 반면, 압력 바이오피드백 기구를 사용하면 동일

한 압력을 유지하고 고관절을 외전하므로 대상자 스스

로 일관된 고정이 가능하다. 그러므로 본 연구에서는

요통 환자들의 과도한 요추골반부 움직임을 억제하기

위해서 검사자의 손을 이용한 주관적인 외적 고정 방법

보다 선행 연구에서 검증된 압력 바이오피드백 기구를

이용한 내적 고정 방법을 사용하였으므로 일치도가 높

았을 것이다. 두 번째, 검사하고자 하는 근육이 주동근

이 될 수 있는 측정 자세가 일정하게 유지되어야 일치

도를 높일 수 있다(Cuthbert과 Goodheart, 2007). 압력

바이오피드백 기구를 사용한 방법은 사용하지 않았을

때보다 후중둔근의 근활성도는 증가하고, 상대적으로

요방형근의 근활성도는 감소시킬 수 있는 방법이다

(Cynn 등, 2006). 본 연구에서도 압력 바이오피드백 기

구를 사용했을 때가 사용하지 않았을 때보다 주동근이

되어야 하는 후중둔근의 사용이 증가하였을 가능성이

있는 자세이며, 이 자세를 압력 변화를 관찰하며 일정

하게 유지하였으므로 높은 일치도를 보였을 것이다.

압력 바이오피드백 기구를 이용한 방법에서의 외전

각도와 휴대용 근력계를 이용하여 측정된 후중둔근 근

력이 기존 방법보다 유의하게 작은 이유도 고관절 외전

시 골반외측경사가 감소되고 요방형근의 보상적 수축이

감소되어(Cynn 등, 2006; Schmitt와 Cuthbert, 2008),

약화된 후중둔근으로 고관절을 외전하여 외전 각도가

감소되었을 것이고, 후중둔근의 근력도 낮게 측정되었

을 것이다(표 6). 또 다른 이유로는 대상자가 압력 바이

오피드백 기구의 압력을 일정하게 유지하려고 하는 노

력 때문에, 고관절 외전이 감소하고 후중둔근의 최대

근력을 발휘하지 못했을 가능성도 있다. 하지만, 근력검

사는 단순히 한 근육의 근력만 측정하기 보다는 검사자

의 저항에 대해 근육 또는 근육군이 적응할 수 있는 신

경계의 능력을 측정하는 것이다(Cuthbert과 Goodheart,

2007). 요통 환자들은 고관절 외전 시 골반외측경사가

일어나기 쉽고, 이것이 요통을 유발할 수 있으므로 본

연구에서처럼, 요추골반부가 안정화 되지 않은 상태로

최대 근수축을 유도하여 측정하는 것보다, 안정화된 상

태에서 저항력에 대해 외전 자세를 유지할 수 능력을

측정하는 것이 중요할 것이다.

휴대용 근력계를 이용하여 근력을 검사 하였을 때

측정된 후중둔근 근력과 경사계를 이용하여 측정된 고

관절 외전 각도에서도 압력 바이오피드백 기구를 사용
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한 방법에서의 검사­재검사 신뢰도가 기존 방법보다 높

았다(표 4)(표 5). 도수근력검사의 일치도가 높은 이유

와 마찬가지로, 압력 바이오피드백 기구를 사용하는 방

법이 내적 고정 방법이므로 고정하는 힘이 일관성이 있

고, 검사 자세가 요방형근보다 상대적으로 후중둔근을

활성화시킬 수 있는 자세이고, 이를 일정하게 유지하였

기 때문일 것이다.

본 연구의 제한점은 연구대상자가 중장년층의 남자

로 구성되었기 때문에, 본 연구 결과를 모든 연령대의

요통 환자에게 일반화시킬 수 없다는 것이다. 또한, 본

연구에서는 연구대상자를 요통 환자에게만 국한시켜 시

행된 연구이므로 추후에 무릎 통증 환자들의 약화된 후

중둔근에 대하여 압력 바이오피드백 기구를 적용하면서

도수근력검사를 하는 방법의 일치도 뿐만 아니라 휴대

용 근력계 측정 방법의 신뢰도 연구와 측정자 간 신뢰

도 연구도 필요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 요통 환자에게 후중둔근의 도수 및 휴

대용 근력계를 이용한 근력검사 시 압력 바이오피드백

기구와 함께 검사 하는 방법이 약해지거나 억제된 후중

둔근의 근력을 일관성 있게 측정할 수 있는 방법임을 증

명하였다. 따라서 본 연구는 요통 환자에게 약화된 후중

둔근의 근력 측정, 근력강화 운동 전후의 근력 향상 효

과 비교 및 치료 계획을 세울 때 도움을 줄 것이다.
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