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급성 요추염좌에 대한 도수치료와 치료적 운동이 미치는 효과
: 단일사례연구
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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to effect of the manual therapy and pelvic floor 
muscle exercise interventions in patient with acute lumbar sprain. Based on this, proceed to 
present an effective physical treatments. Methods: Subject was 55 year old female patient with 
acute lumbar sprain. Subject was damaged, wash in the morning. Subject was hoping to return 
to work and Activity daily living (ADL) without pain. I proceed in order screening, evaluation, 
diagnosis, prognosis, treatment planning and intervention, re-screening. To solving problem, was 
conducted in parallel to a manual therapy and therapeutic exercise. Results: To investigate 
changes in body functions and activities was measured, Visual analog scale (VAS) and Oswestry 
disability index (ODI), changes in posture, maintain in posture, 10m walk test. The improved 
results were compared before and three weeks after mediation interventions. Conclusions: 
Frequency manual therapy and pelvic floor muscle exercise is thought to be an efficient way of 
patients with acute lumbar sprain.

                 I. 서 론                  
 요추 염좌는 허리 통증의 가장 흔한 원인이며, 요추 

주위의 연부조직인 근육이나 인대 등이 늘어나거나 파

열된 상태로서 허리통증이 심하고 다친 후 몸통을 움직

일 수 없을 정도로 불편하다(권혁수와 박지환, 1996).

염좌는 '한자로 비틀 염, 꺾을 좌'인데 많은 관절로 

이루어진 요추가 손목이나 발목 같은 다른 관절이 삐었

을 때처럼 비틀리고 꺾였을 때 관절을 싸고 있는 관절 

막이나 인대, 근육이 부분적으로 손상을 입은 것을 말

한다. 급성기에는 근육경직으로 심한 통증이 발생하여 

허리 및 다리의 운동이 제한되고 경직이 있는 쪽으로 

허리가 옆으로 휘는 자세를 취하게 된다. 아주 심한 경

우에는 갑자기 허리를 전혀 움직이지 못할 정도의 심한 

통증이 나타나기도 한다(안전보건공단, 2011). 노동부
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(2009)는 요통환자에 대한 추적조사 결과 1년 동안 급

성 요통환자의 62%가 최소한 한 번의 재발을 겪었음을 

발견하였고, 4년 동안 추적한 결과 45%의 환자가 최소

한 한 번의 심각한 재발을 겪었음을 보고하였다.

요추 염좌의 급성기 치료는 부종, 통증, 근육 경련 

감소에 초점을 맞추어 온찜질, 전기적인 자극, 연부 조

직 마사지, 초음파, 근육 재교육(근육의 에너지 기술)을  

시행한다. 또한 기능을 개선하고 복원하는 치료로 스트

레칭, 자세 연습, 근력강화 훈련을 해야 하며, 일상생활

시 요추 주변의 근육과 인대는 항상 삐끗 할 수 있는 

상황에 노출되어 있다(김태윤과 정성욱, 2002). 따라서 

평소에 허리근육, 골반근육 등에 운동치료를 통해 약화

된 주변근육의 유연성과 근력을 강화시켜주어 재발을 

방지해야 한다. 또한 허리 통증에 있어서 골반의 안정

이 중요한데, 특히 고관절의 많은 근육들 중 고관절 외

전근은 골반의 안정성에 기여하며, 골반의 대표적인 골

반의 외전근은 중둔근과 대퇴근막장근이 있다(Perry, 
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1992). 골반근육 강화를 통하여 허리 통증을 감소할 수 

있으며 이를 해결하기 위한 물리치료 기법은 다양하다

(Yang 등, 2005). 기존의 연구에 의하면 요통 환자의 치

료에서 운동은 허리근력을 강화하고, 지구력을 증가시

켜서 허리의 통증을 줄이고 신체 기능을 향상시킬 수 

있다고 하였다(김종순 등, 2001).

전통적으로 온습포와 전기치료 물리적 치료가 적용

되어 왔으며, 최근에는 도수치료와 더불어 척추안정화

운동이 허리통증 환자를 위해 임상에서 많이 적용되고 

있다. 이영화 등(2007)은 허리통증 환자를 대상으로 실

시한 연구에서 전통적인 치료보다 메이틀란드 도수기법

이 관절가동범위와 균형능력 증진에 더욱 효과적이라고 

보고 하였다. Cook 등(2012)도 도수치료 적용 시 통증 

및 오스웨스트리 장애지수가 감소한다고 보고하였다. 

척추 안정화운동 및 골반근육의 치료적 중재를 통하

여 척추구조에 가해지는 스트레스를 최소화하고, 척추

주변 근육의 균형을 유지, 자세조절에 기여하는 심부 

근육의 기능을 회복, 인대 및 관절낭을 통해 전달되는 

유해 자극을 감소시켜 허리통증을 개선시키는 특수 운

동이다(Kisner와 Colby, 2012). 

전기치료, 온열치료, 도수치료와 같은 치료는 수동적

인 접근법인 반면에, 골반근육의 치료적 중재 운동은 

환자의 근육수축을 유도하고 환자가 치료에 적극 참여

하고록 유도하는 능동적인 접근법 중 하나이다. 

Fredericson 등(2000)의 연구에서, 급성기 및 아급성기 

환자에게도 능동적인 운동을 강조함에도 불구하고 운동

치료 효과에 대한 연구가 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구는 급성기 요추염좌로 인한 요통 환

자를 대상으로 척추와 골반근육의 운동치료가 통증지수

와 장애지수 변화를 알아보고 효과적인 물리치료방법을 

제시하기 위해 실시되었다.

             Ⅱ. 연 구 방 법               

1. 대상자 병력

1) 개인정보

55세 여성으로 키 158㎝, 체중은 56㎏이다.

2) 진단명과 과거력

환자는 2014년 5월 12일 직장 출근을 위해 아침에 

세수하는 과정에서 갑작스런 허리 통증이 발생하여 대

전의 D병원 응급실에 내원하였고, 재활의학과 전문의로

부터 요추 염좌 및 긴장 진단을 받았다. 요추 전면과 

측면의 진단 방사선 전문의 소견 상 척추의 구조적인 

문제는 없었다. 또한 골절이나 기타 질환은 없었다. 환

자는 48시간의 절대안정을 취한 후 물리치료실에 내원

하였다. 

3) 환경과 사회적 정보

하루 8시간 이상 앉아서 근무하는 직장인으로 남편

과 슬하에 아들이 있으며, 아파트에 거주하고 있다. 현

재 병원에서는 독립적으로 활동이 어려워 개인간병인이 

보조해 주고 있었다. 

4) 고객의 요구와 태도

환자와의 인터뷰에서 허리 통증을 일으킬만한 직접

적인 손상 원인은 없었으며 기타 근골격계 외상과 관련

된 병력도 없었다. 현재 허리를 전혀 움직이지 못할 정

도의 심한 통증을 호소하였다. 통증의 종류는 날카롭고 

예리한 느낌이며, 씻기, 옷 갈아입기 같은 기본적인 일

상생활이 어렵다고 하였다. 또한 하루 중 저녁시간에 

통증이 더 증가한다고 하였고, 증가와 감소를 반복하는 

형태로 나타난다고 하였다. 일반적인 활동이 가능해져 

직장으로의 복귀를 원하였다. 

5) 복용약

허리 통증을 감소시키기 위한 진통제는 식후 저녁에

만 타이레놀 500㎎을 복용하고 있었으며 그 외 다른 

약물은 복용하지 않고 있었다. 

2. 검사 및 측정

1) 감각 검사

허리와 골반 주변에서 측정한 일반적인 감각은 정상

이었다. 

2) 통증검사

요추부에서 느끼는 통증의 수준은 시각사상척도

(Visual analogue scale; VAS)를 사용하여 측정하였다. 

척도의 범위는 0~10이며, 통증이 전혀 없는 상태를 0, 

참을 수 없는 극심한 통증의 정도를 10으로 정의하였

다. VAS 점수가 3점 이하이면 가벼운 통증, 4~6점이면 

중간 정도 통증, 7~10점이면 심한 통증으로 구분된다. 

VAS 척도의 측정자내 신뢰도(r=.99), 측정자간 신뢰도

(r=1.00)가 매우 높다(Wagner 등, 2007). 측정 결과 안

정 시 7, 움직임 시에는 9였다. 

3) 근력 및 관절가동검사

근력은 통증으로 인해 시작자세를 제대로 취하지 못

해 측정할 수 없었다. 관절가동범위는 통증으로 인해 
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능동관절가동범위 검사는 시행하지 못하였고, 수동관절

가동범위를 각도계(goniometer, Apsun, USA)를 사용하

여 치료사 2인이 측정하였다. 측정결과 수동관절가동범

위는 정상이었다. 

4) 자세변경 및 자세유지 능력 측정

자세변경은 바로 누운 자세에서 옆으로 돌아눕기, 바

로누운자세에서 앉기, 앉기에서 서기를 측정하였다

(Anthony, 2012). 통증으로 인하여 독립적으로 수행하

지 못하고 간병인의 고도의 보조 하에 가능하였다. 바

로 누운 자세에서 옆으로 돌아눕기는 32초, 바로누운자

세에서 앉기는 58초, 앉기에서 서기는 등받이가 있는 

높이 50㎝ 의자에서 측정하였고, 37초를 기록하였다. 

자세유지능력에 있어 앉은 자세는 등받이가 있는 의자

나 침대 등받이에 기댄 상태에서 120초 정도 가능하였

다. 선 자세 또한 60초 정도 간병인의 중등도의 보조 

하에 가능하였다. 

5) 보행 능력 측정

보행은 10m 걷기 검사(10m walking test)를 이용하

여 측정하였다. 환자는 통증으로 인하여 간병인의 중등

도의 보조 하에 워커를 이용하여 가능하였으며 78초를 

기록하였다. 

6) 요통 장애지수 평가 

요통평가에 쓰이는 한국어판 오스웨스트리 장애지수

(Oswestry disability index; ODI)를 이용하여 환자의 요

통으로 인한 기능장애 수행 수준 정도를 평가하였다. 

ODI은 일상생활 각각의 동작과 관련된 10개의 항목으

로 구성되어 있으며, 각 항목에서 일상생활의 장애 정

도를 0~5점으로 6점척도를 사용하고 있다. 점수가 높

을수록 장애 정도가 크다. ODI 등급은 0~20%는 ‘경도 

장애’, 20~40%은 ‘중등도 장애’, 40~60%는 ‘고도 장애’, 

80~100%는 ‘침상생활만 가능’한 것으로 해석된다. 검사

-재검사(.93) 및 내적 문항 합치도(.92)가 매우 높은 평

가 도구이다(Brokelman 등, 2012).

3. 진단

인터뷰한 내용과 검사와 측정을 통해 환자는 급성 

요통으로 일상생활이 주변의 중등도 이상의 도움 하에 

가능했으며, 자세변경은 ‘고도의 도움’, 자세유지는 ‘중

등도’의 도움으로 가능하였다. 또한 ODI 결과 ‘고도 장

애’ 상태로 확인되었다. 

4. 예후 

환자와 합의하에 3주 간 중재를 통해 직장으로 복귀

와 독립적인 일상생활로 결정하였다. 이에 따라 장단기 

목표를 설정하였다. 

1) 장기 목표

3주 후 직장과 일상생활로 복귀할 수 있다.

2) 단기 목표

1주 후 자세변경과 자세유지를 독립적으로 할 수 있다. 

5. 중재 방법

중재는 총 3주 간 주 5회, 1일 100분 동안 일반적인 

물리치료(40분), 도수치료(20분)와 운동치료(40분)를 시

행하였다. 도수치료와 운동치료는 정형도수전문물리치

료 자격증이 있는 임상 5년차 물리치료사가 시행하였

고, 운동치료는 치료사 감독 하에 시행하였다. 운동치료 

시 환자 상태에 따라 치료 중 휴게 시간을 두어 통증이 

유발되지 않는 범위에서 시행하였으며 이를 지속적으로 

확인하였다. 

1) 일반적인 물리치료(general physical therapy)

도수치료와 운동치료 전에 일반적인 물리치료는 표

층열 치료와 초음파 치료 전기치료를 시행하였다. 표층

열 치료는 20분, 초음파 치료(CWM-302, 청우 메디컬, 

한국)는 1.0W/㎠의 강도로 5분간 시행하였다. 전기치료

(HAT-2000, 메디텐스, 한국)는 치료 주파수(beat 

frequency)를 100㎐로 환자가 편안함을 느낄 수 있는 

10~20㎃의 강도로 15분 간 시행하였다. 

2) 도수치료(manual therapy)

도수치료는 높낮이 조절이 가능한 전동식 정형도수

치료용 테이블에서 시행하였다. 처음 1일은 신전만 시

행하였으며, 치료 다음날부터 교정치료를 병행하였다. 

치료용 테이블에 환자를 엎드리게 한 후 Ⅰ∼Ⅱ단계에 

해당하는 강도로 뒤-앞(posterior-anterior) 압박기법을 

척추 가시돌기에 2분간 적용하고 1분간 휴식을 취하는 

방식으로 총 5회/15분간 적용하였다. 

3) 운동치료(therapeutic exercise)

운동치료는 통증이 유발되지 않도록 점진적으로 증

가 시키는 방법으로 하였다. 1회부터 5회까지는 척추 

안정화 운동을, 6회부터는 척추안정화 운동과 체간 주

변 근력강화운동을 병행해서 시행하였다.  
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척추안정화운동은 압력바이오피드백 기구 (Stabilzer, 

chatanoga group Inc, Hixson, USA)를 사용하여 바로 

누운 자세와 엎드린 자세에서 실시하였다. 먼저 환자에

게 운동의 목적과 방법에 대해 설명한 후 치료사가 시

범을 보인 다음 진행하였다. 허리 밑에 깔려 있는 압력

바이오피드백 기구의 압력이 60㎜Hg가 되도록 지속적

이고 일정하게 배꼽을 척추 쪽으로 당기도록 하였다

(Lee 등, 2011). 10초간 근육수축 후 20초간 휴식을 취

하도록 하였다.

체간 주변 근력강화운동은 환자의 고관절 중둔근

(gluteus medius)과 대퇴근막장근(tensor fascia late)의 

근력강화운동, 체간굴곡(flexion of trunk)운동, Sling을 

이용한 근력강화 운동을 시행하였다. 

(a) 중둔근과 대퇴근막장근의 근력강화운동

근력 강화 운동에서는 중저항 강도의 빨간색 탄력밴

드(Theraband, Hijenic, USA)를 사용하였다. 중둔근 강

화운동은 옆으로 누운 자세에서 고관절 중립을 유지하

기 위해 양 무릎사이에 배개를 넣어 외전 25도를 만들

고 탄력 벨트를 대퇴원위부에 묶는다. 그리고 최대 수

축을 5초 동안 유지하고 10회 반복 하였다. 대퇴근막장

근 강화운동은 옆으로 누운 자세에서 고관절을 20도 

굴곡하고 양 무릎사이에 베개를 넣어 외전각 25도를 

만들고 탄력성 벨트를 대퇴부에 묶는다. 그리고 최대 

수축을 5초 동안 유지하고 10회 반복 하였다.

(b) 체간굴곡운동

다리를 굴곡하고 바로 누운 자세에서 아랫배에 힘을 

주며 배꼽을 등 쪽으로 끌어당기고 양 무릎을 맞닿게 

한 후, 골반의 전방경사가 유발되지 않도록 하면서 천

천히 꼬리뼈부터 말아 올리며 들어올린다. 10초 유지하

여 10회 반복 시행하였다. 

(c) 슬링을 이용한 근력강화운동 

근력 강화운동은 슬링운동기구(TherapiMaster)를 사

용하였다(김선엽과 김택연, 2006). 옆으로 누운 자세에

서 슬링에서 엉덩이 들기 운동은 옆으로 누운 자세에서  

천정에 고정된 현수장치에 양 무릎을 올려두고 바닥과 

현수걸이의 높이는 20㎝ 정도로 맞추어 골반을 중립위

로 유지하면서 골반과 체간이 일직선 되게 들어 올린

다. 10초 유지하여 10회 반복 시행하였다. 옆으로 누운 

자세에서 고관절 외전하기 운동은 옆으로 누운 자세에

서 골반은 중립을 유지하고 슬링을 발목에 끼우고 현수

장치의 축을 슬관절 부위에 두고 저항을 적용할 수 있

는 도르래에 대상자 체중의 5%를 적용하여 25도 고관

절을 외전 시킨다. 10초 유지하여 10회 반복 시행하였

다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 통증 변화 비교

허리 통증수준은 치료 전 활동 시 VAS 9/10, 휴식 

시 VAS 7/10이였으나 점차적으로 감소하여, 치료 3주 

후에는 모두 VAS 2/10로 감소하였다(Table 1).

Variables Pre-test 1week 2week 3week

 VAS(score)

   Activity 9 7 5 2

   Resting 7 5 3 2

VAS: Visual analogue scale

Table 1. Compare of degree of pain

2. 자세변경 및 자세유지 변화 비교

자세변경 능력에서 치료 전 간병인의 고도의 보조 

하에 바로 누운 자세에서 옆으로 돌아눕기는 32초, 바

로누운자세에서 앉기는 58초, 앉기에서 서기는 37초를 

기록하였으나 1주 이후부터 간병인의 도움 없이 독립

적으로 가능하였으며 3주 후에는 각각 2.21초, 11.47초, 

7.43초로 향상되었다(Table 2). 치료 전 자세유지능력에 

있어 앉은 자세는 등받이가 있는 의자나 침대 등받이에 

기댄 상태에서 120초 정도, 선 자세는 60초 정도 간병

인의 중등도의 보조 하에 가능하였으나 1주 이후부터 

독립적으로 가능하였고 3주 후 각각 600초 이상, 420

초 이상으로 향상되었다(Table 2).  

3. 보행능력 변화 비교

보행능력은 치료 전 간병인의 중등도의 보조 하에 

워커를 이용하여 가능하였으며 78초를 기록하였으나 1

주 후 간병인의 도움 없이 독립적으로 가능하였으며, 3

주 후에는 17.37초로 향상되었다(Table 2).

4. 요통 장애지수 변화 비교

통증으로 인해 치료 초기에는 장애지수(ODI) 94%의 

기능장애로 거의 침상생활 수준이었으나, 치료 1주, 2

주, 3주에 기능장애지수가 점차 감소하여 치료 후 3주

에는 16%로 일상생활에는 지장이 없었다(Table 3).
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Variables Pre-
test 1week 2week 3week

Change in posture(sec)

   Supine to sidelying 32.51 22.78 7.41 2.21

   Supine to sit 58.42 45.78 23.14 11.47

   Sit to standing 37.11 20.56 10.24 7.43

Maintain in posture(sec)

   Sitting 120 203 453 600

   Standing 60 85 273 420

10m walk test(sec) 78.23 55.10 29.65 17.37

Table 2. Compare of degree of change in posture and 
maintain in posture and gait ability

Variables Pre-test 1week 2week 3week

   ODI(%) 94 72 42 16

ODI: oswestry disabililty index

Table 3. Compare of degree of Oswestry disability 
index

                Ⅳ. 고 찰                  

허리통증은 재발률이 높고, 사회적 비용이 많이 들기 

때문에(Kisner와 Colby, 2012), 조기에 효과적인 중재를 

적용하는 것이 필요하다. 최근 여러 연구에서 요통에 

관한 운동의 효과를 보고하고 있지만, 대부분 만성 환

자를 대상으로 이루어진 연구이다. 허리통증 환자에 대

한 최근 경향이 능동운동을 강조하고 있는 점을 감안할 

때, 골반운동이 급성기 허리통증 환자에게도 긍정적인 

영향을 미치는지에 대한 연구가 필요하다.

급성 요추 염좌 환자에게 보존적인 치료와 함께 요

추 부 주변의 근력강화훈련을 통해, 통증을 감소하고 

독립적인 일상생활 수행이 가능하도록 신체 기능을 향

상 시키고, 요추 염좌 재발을 막기 위하여 지속적인 관

리가 필요할 것으로 생각된다.

고관절의 많은 근육들 중 고관절 외전근에 의해 만

들어진 토크는 걷는 동안 전두면에서 골반의 안정성을 

조절하고 입각기 동안 대퇴골이 고정된 상태에서 골반

의 안정성에 기여한다. 대표적인 고관절 외전근으로 중

둔근과 대퇴근막장근이 있다(김의룡, 2006). 중둔근과 

대퇴근막장근에 의한 골반의 안정성은 정상적인 보행을 

위해서 필수적이다(김병곤과 손정희, 2009). 중둔근의 

힘을 강력히 돕는 것은 중둔근이나 대퇴근막장근이다

(Gottschalk 등, 1989).

Tavafian 등(2007)의 연구에서 여성 요통환자 20명을 

대상으로 3개월간 체간의 굴곡과 신전운동을 시행 한 

그룹과 체간 굴곡, 신전 운동과 골반 기저부 근육

(pelvic floor muscle) 운동을 함께 시행 한 그룹의 VAS

와 ODI를 비교하였을 때 두 그룹 모두 유의한 변화가 

있었고, 골반 기저부 근육 운동을 함께 시행한 그룹이 

더 큰 변화를 보였다고 보고하였다. 본 연구에서 시행

한 운동 프로그램은 급성요통이 있는 환자의 VAS 점수

와 ODI 감소에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이는 

골반근강화 운동을 통한 여러 연구들과 같은 결과를 나

타낸다. May 등(2006)의 문헌 고찰 연구에서 체간 안정

화 운동이 수동적인 치료보다 통증 감소와 기능장애를 

감소한다고 하였고, 김진산(2005)의 만성 요통 환자를 

대상으로 한 복부 심부근과 표재근 운동의 효과 비교에

서도 심부근 운동군이 유의한 통증 감소를 보고하였다.

허리통증이 발생하면 환자들은 인지 및 심리적인 요

인에 영향을 받아 침상안정 또는 가능한 신체적 활동을 

줄이려는 경향이 있고, 결국 허리통증의 재발과 장애가 

심해지는 결과를 초래하게 된다(Jeon 등, 2005). 최근 

Matsudaira 등(2011)은 급성기 허리통증이 있더라도 근

력강화와 체조 같은 능동적인 활동을 강조하고 있지만, 

여전히 많은 치료사들이 도수치료를 중심으로 한 수동

적인 접근인 전기치료나 도수치료를 적용하고 있다(Li

와 Bombardier, 2001). 이 연구는  급성 요추 염좌에 

대한 골반근육의 치료적 중재가 VAS와 ODI에 미치는 

영향을 알아보기 위해 실시되었다. 

 이는 아급성기 환자를 대상으로 전통적인 물리치료

기법(전기치료)을 적용한 이전 연구(Choi, 2007)보다 치

료 효과가 높은 편으로 급성 요추 염좌에 대한 골반근

육의 치료적중재가 만성기 이전의 허리통증 환자에게도 

효과적임을 보여주는 것이다. 

VAS나 ODI 같은 평가 도구는 주관적인 평가 도구이

기 때문에 통증이 과장 혹은 축소되었을 가능성을 배제

할 수 없다. 이전의 연구들은 만성기 허리통증 환자들

을 대상으로 척추안정화운동의 효과를 보고하였다. 만

성기 환자인 경우 Lee 등(2011)은 통증지수가 38.5% 

장애지수가 6.25% 개선되었으며, 정연태(2000)는 척추 

불안정에서도 안정화 운동이 유의한 효과가 있음을, 

Franca 등(2010)은 6주간 운동 후 통증지수와 장애지수

가 각각 99%와 90%가 개선되었다고 하였다. 본 연구
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에서는 3주간 골반운동 후 통증지수와 장애지수가 각

각 평균 22.22%와 17.02% 개선되었다. 장애수준은 일

상생활 동안 활동의 어려움을 측정하는 것이므로 물리

치료 후 통증이 줄어든 만큼 장애수준도 호전되었다. 

그러나 만성기 환자를 대상으로 한 이재문 등(2011)의 

연구결과 같이 유의한 수준은 아니었다. 이는 선향연구

의 경우 만성 환자를 대상으로 하였고 본 연구는 아급

성기 환자를 대상으로 시행하였으며 중재 기간도 짧아 

다른 결과가 나타난 것으로 생각된다. 그러나 아급성기 

환자의 경우도 도수치료와 운동치료를 함께 진행하는 

중재가 신체 기능 및 활동의 변화를 확인할 수 있는 부

분은 의미가 있다고 하겠다.

본 연구에서 골반운동을 적용하기 전 임상 현실을 

감안하여 보존적인 전기 및 온열치료를 적용하였기 때

문에 통증과 장애지수에 어느 정도영향을 주었을 예상

되지만, Ko(2007)는 만성인 경우 전기 및 온열치료와 

약물치료가 허리통증 환자의 통증과 기능향상에 거의 

영향을 주지 못한다고 하였고, 전기치료의 효과는 미약

하다는 Grunnesjö 등(2011)의 이전 연구와 골반운동은 

전기 및 온열치료를 받은 점을 고려할 때 본 연구에서 

전기치료 및 온열치료가 통증과 장애지수에 미치는 영

향은 미미하다고 볼 수 있다. 

본 연구는 능동적 활동이 급성기 및 아급성기 허리

통증 환자에게도 도움이 된다는 박은영과 김원호(2012)

선행연구에 기초하여 골반운동이 통증지수와 장애지수 

감소에 도움이 되는 지를 알아보았다. 연구 결과 통증

지수와 신체 활동, 장애지수가 향상되는 결과를 얻었다.  

따라서 급성기 허리통증 환자에게도 골반운동이 안

전하게 통증을 감소시키는데 기여하리라 여겨진다. 그

러나 본 연구는 사례연구로서 연구결과를 모든 급성요

통환자에 대한 치료방법으로 일반화하는데 제한이 있

다. 추후 심한 통증과 장애정도를 보이는 환자에게도 

도수치료와 골반운동을 병행하는 중재가 효과가 있는지

를 알아보는 연구가 필요할 것이다. 

                Ⅴ. 결 론                  

이 연구는 급성기 요추 염좌 환자에게 허리통증 환

자에게도 도움이 된다는 이전 연구에 기초하여 골반운

동이 통증지수와 신체 활동, 장애지수 변화에 대한 효

과를 알아보고자 하였으며 환자의 문제를 파악하여 중

재를 계획하여 실시하였고 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 통증 수준으로 시각적 상사척도가 치료 전 VAS 9에

서 치료 3주 후에 VAS 2로 감소하였다.

2. 자세변경 능력에서 치료 전 간병인의 고도의 보조하

에 바로 누운 자세에서 옆으로 돌아눕기는 32초, 바

로누운자세에서 앉기는 58초, 앉기에서 서기는 37초

를 기록하였으나 치료 후에는 독립적으로 각각 2.21

초, 11.47초, 7.43초로 향상되었다. 앉은 자세는 120

초 정도, 선 자세는 60초 정도 간병인의 중등도의 보

조 하에 가능하였으나 치료 후 각각 600초 이상, 

420초 이상으로 향상되었다

3. 보행능력은 치료 전 간병인의 중등도의 보조 하에 

워커를 이용하여 78초를 기록하였으나 치료 후 독

립적으로 17.37초로 향상되었다

4. 오스웨스트리 기능장애지수는 치료 전 94%에서 치

료 3주 후에 16%로 감소하였다.

이상의 결과를 토대로 급성 요추염좌 환자의 골반근

육 중재가 임상적으로 의미가 있는 것으로 생각된다. 

하지만 사례연구로 본 연구의 결과를 일반화시키기는 

어렵다는 제한점이 있다. 추후 연구에서는 더 많은 대

상자들에 대한 연구가 이어져야 할 것이다. 
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