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Effects of 3D Stabilization Exercise on the Muscle Activity and 
Static Balance of Patients with Lumbar Instability 
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Purpose: The paper presents an intervention for clinical applications in the future by examining the effects of 3D stabilization exercise 
on patients with lumbar instability, which causes problems in the muscles and balance, and analyzing the effects of balanced lumbar 
muscles on the static balance.
Methods: After collecting samples randomly from thirty patients with lumbar instability, fifteen patients selected for 3D stabilization ex-
ercise were placed in the stability group and fifteen patients selected for Swiss ball exercise were placed in the ball exercise group. The 
intervention program was applied for thirty minutes a session, once a day, three days a week for four weeks. Before the intervention, the 
lumbar muscle activity and static balance were measured. After four weeks, they were re-measured in the same way and the data were 
analyzed.
Results: In relation to the within-group changes in muscle activity, all groups except for the LEO and REO groups showed significant dif-
ferences. Regarding the between-group changes in muscle activity depending on the left and right difference, ES, RA, and TrA but not EO 
showed significant differences. In addition, there were significant differences in the between-group change in static balance.
Conclusion: 3D stabilization exercise improves the muscle activity by promoting a balanced posture of lumbar muscles and changing 
senses, such as a proprioceptor but this had a positive influence on the static balance by controlling the balance of muscles.
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서 론

척추 주위 근육들의 근력 약화, 체간 연부 조직의 손상, 체간 근지구

력의 감소 및 원반의 퇴행성 변화 등은 장시간의 좌식생활과 불규칙

한 일상생활, 틀어진 자세 등으로 발생되고, 척추 불안정의 중요한 요

인이 된다.1,2

허리뼈의 불안정은 허리 기능장애를 일으키기 쉽고, 체간 구조물

의 반복적인 손상으로 인해 시간이 지나면서 척추 주위 근육의 면적 

감소와 근 위축 양상과 더불어 허리통증의 증가를 가져온다.3,4 또한, 

자세와 근육들의 조절능력 감소와 불균형을 만들어 허리에서 올라

가는 구심성 정보의 변화로 인해 고유수용성 감각을 저하시킨다.5 이

러한 요인은 코어 근육이라고 불리는 뭇갈래근과 배가로근 등의 약

화와 반복적인 자세의 틀어짐을 만들고, 몸통의 기능이 상실되면서 

균형능력이 저하된다.6 신체는 균형을 방해하는 자극에 대하여 감각, 

운동 및 인지 등의 상호작용을 통하여 기저면 위에 무게중심을 유지

하지만, 균형능력이 저하되면 피드백의 문제가 생기면서 근육의 지연 

수축을 유발한다.7,8 허리 불안정은 이러한 신체 조절의 불균형으로 

인해 발생되지만, 많은 근육이 조화된 패턴으로 작용하고, 운동제어 

능력을 통한 정상적인 근육 동원 순서가 지속적으로 일어나면 몸의 

균형과 평형이 유지되고 허리 부위에 손상이 생기지 않는다.5,7,9

허리기능 회복을 위한 일반적인 운동치료법으로 허리안정화운동

을 들 수 있다. 이처럼 능동적으로 허리의 깊은 근육인 뭇갈래근과 배

가로근의 근력강화를 목적으로 하여,10 척추 분절의 안정화와 허리 

주위의 몸통 깊은 부분에 위치한 국소 근육군을 활성화 시키기 위해 

허리안정화운동이 필요하다.11 그러나 임상적으로 허리안정화운동

은 심부 근육의 동시 수축이 허리 안정화를 가져온다는 인식이 강하

여 코어 근육 활성화에만 너무 초점이 맞춰져 있다. 또한, 개별적으로 

약해진 근육을 더 강화시키기 보다는 전체적으로 근육의 강화를 통

해 약해진 근육을 강화 시키기 때문에 좌우 근육의 불균형을 만들기

도 한다. 이러한 점을 보완하기 위해서 최근 임상에서 3차원 허리안정
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화운동을 할 수 있는 장비를 사용하여 운동을 적용하고 있다.12,13 

3차원 안정화운동은 체간의 안정화를 이루고, 다양한 활동에서 

수축을 병행함으로써, 무의식 상태에서도 안정적 몸통 조절을 이루

게 한다.14 그리고 관절 주변 조직의 고유수용성 감각 재훈련이라는 

측면으로 접근하여, 지속적인 몸통 보호를 이룰 수 있다.15 또한, 허리

뼈를 둘러싸고 있는 모든 몸통 근육의 협응과 동시적 활동을 하면서 

선택적으로 근육의 상태에 따라 운동을 할 수 있다.16,17 안정화운동

에 대한 국내 ·외 선행연구들은 많이 이루어지고 있는 추세지만, 이처

럼 선택적으로 약한 근육을 강화하는 운동을 통해 근육의 불균형을 

해결하는 것이 정적 균형에 얼마나 긍정적인 영향을 미치는가에 대

한 정량적인 연구가 필요한 실정이다.

따라서 본 연구는 허리 불안정 환자를 대상으로 약해진 근육을 선택

적으로 강화할 수 있는 3차원 안정화운동을 적용했을 때 미치는 효과

를 알아보고, 허리 근육의 균형이 정적균형에 미치는 영향을 분석하여, 

허리 불안정 환자의 치료에 대한 임상 기초자료를 제시하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 기관생명윤리위원회의 승인(SH-IRB 2017-06)을 받고 2017

년 4월 14일부터 5월 22일까지 약 6주간 실시하였다. 대상자는 대한민

국 서울시에 소재한 의료기관에 내원한 25-50세의 방사선 영상에서 

허리 불안정 환자라고 진단된 환자(종판 각도[end plate angle, EP]는 

–5° 이하, 각운동 각도[angular motion angle, AM]는 20° 이상, 병진 거리

[translation distance, TR]는 5 mm 이상이 한 개라도 있는 경우) 30명을 

대상으로, X-ray 상에 골절이나 척추전위증 등과 같은 질병이나 수술 

경험이 없고, 다른 정형 외과적 혹은 신경학적 질환이 없으며, 혼자서 

아무 도움 없이 서 있을 수 있고, walker 없이 독립 보행이 가능한 자를 

대상으로, 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로 참여한 자

를 연구 대상자로 선정하였으며, 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험방법

1) 연구 설계

본 연구는 방사선 영상을 통해 허리 불안정 환자로 진단된 30명을 표

본 추출하여, 안정화군 15명과 볼운동군 15명으로 무작위 배치하여 

4주간, 주 3회, 1일 1회, 1회 30분 중재프로그램을 시행하였다. 중재 전 

표면 근전도를 이용하여 등받이 없는 의자에 앉아서 일어날 때, 척추

세움근, 배바깥빗근, 배곧은근, 배가로근의 활성도를 측정하였고, 

Tetrax를 이용하여 바로 서서 정적 균형을 측정하였다. 그리고 4주 후

에 이들의 항목을 동일하게 재 측정하여 분석하였다.

2) 측정도구 및 방법

⑴ 표면 근전도

근활성도는 표면 근전도 MP 150 system (Biopac, USA) 8채널을 사용

하여 측정하였다. 전극은 직경이 10 mm (예: 외견: 24 mm × 46 mm, 전

극: 15 mm × 15 mm)인 전도성 젤이 도포된 은-염화은 양극형 표면 전

극으로 되어있다. 전극을 피부에 부착하기 전에 측정오류를 방지하

기 위해 면도기로 털을 제거한 후 의료용 알코올을 사용하여 피부표

면을 깨끗이 닦아낸 다음 전극은 근섬유의 방향에 따라, 근육 힘살

에 위치하여 근육의 왼쪽과 오른쪽 양쪽에 부착하였다.

근전도 부착 부위는 척주세움근은 허리뼈 2번 가시돌기로부터 외

측 3 cm 떨어진 지점, 배곧은근은 배꼽에서 외측 2 cm 지점, 배바깥빗

근은 위앞엉덩뼈가시에서 갈비뼈 하부 경계면 중간 지점, 배가로근

은 위앞엉덩뼈가시에서 골반 중간선 중간 지점(샅고랑인대 상부 지

점)에 근섬유와 평행하게 부착하였다.18,19 측정된 근전도의 노이즈를 

제거하기 위해 원 데이터를 20-450 Hz에서 구간 필터링하고, 근전도 

신호의 표본 추출률은 1,000  Hz로 설정하였다.20

%RVC는 특정 동작의 근수축을 기준으로 하여 표준화하는 방법으

로 앉아서 일어서기를 할 때에 몸통 근육 측정에 사용하였다. 대상자

가 앉은 자세에서 5초간 측정하여 처음과 마지막 1초를 제외한 3초 동

안의 평균 근활성도를 기준 동작 RMS로 사용하고, 앉아서 일어서기

를 3회 반복하여 같은 방법으로 평균값을 특정 동작의 RMS로 사용하

였다.21 %RVC 계산방법은 (특정동작 RMS)/(기준동작 RMS) × 100이다.

⑵ 정적 균형

정적 균형 능력을 평가하기 위하여 자세 분석을 진단 검사하는 자세

분석균형시스템(Tetrax, SunlightⓇ, Petach Tikva, Israel)을 이용하여 측

정하였다. 대상자가 플랫폼에 있는 압력 센서에 선자세로 위치하게 

되면 압력 센서에 의해서 측정되는 압력중심의 이동패턴을 이용하

여 자세진동을 알아낸다. 본 연구에서는 총 8개의 측정 자세 중 눈 뜨

고 머리 바로 하여 서기 자세를 이용하여 측정된 체중분포지수

(weight distribution index, WDI)와 안정성지수(stability, ST)를 활용하

Table 1.�General�characteristics� � � � �

Items
Stabilization�
group-I�(n=15)

Ball�exercise�
group-II�(n=15)

F p

Age�(year) 38.43±10.85 39.29±10.13 1.308 0.297

Height�(cm) 162.19±11.32 164.53±9.29 0.507 0.623

Weight�(kg) 64.21±14.07 59.66±14.1 0.513 0.635

SMM�(kg) 23.33±6.24 23.45±6.81 0.067 0.915

BFM�(kg) 21.23±7.02 16.21±7.36 2.125 0.172

BMI�(kg/m2) 23.18±3.64 21.98±4.85 1.325 0.278

SMM:�skeletal�muscle�mass,�BFM:�body�fat�mass,�BMI:�body�mass�index.
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였다. 본 평가도구의 신뢰도는 검사-재검사 간의 신뢰도는 r= 0.89로 

높은 신뢰도를 보였다.14,22

⑶ 중재 방법

① 3차원 허리안정화운동

3차원 허리안정화운동은 대상자가 배가로근을 수축시키면서 차렷 

상태를 유지하고, 골반과 넙다리를 고정한 후 동시에 턱도 “chin in”을 

만든 상태에서 Centaur를 이용해 각도별로 대상자를 아래로 기울어

지게 하였다. 만약 검사 도중 대상자가 통증을 호소하거나, 자세를 유

지하지 못할 경우 검사자가 임의로 중단한다. 이런 방법으로 8개 각도

(0°, 45°, -45°, 90°, -90°, 135°, -135°, 180°) 검사를 실시한다. +는 오른쪽 방

향을, –는 왼쪽 방향을 나타낸다. 같은 방법으로 재검사를 실시하여 

허리 안정화 근력의 변화와, 좌우 허리 근력의 불균형의 차이를 비교

하였다. 

근력 검사한 결과를 바탕으로 최대근력의 40% 강도로 하며 좌우 

허리 근육 중 약한 근육부위의 근력 강화를 위해서 회전시간과 정지

시간, 그리고 각도를 점차 조절하면서 운동을 하였으며, 운동시간은 

15-30분 정도(3-5 set)까지 다양하게 하였다. 대상자는 운동하는 동안 

일정한 자세를 유지하며, 항상 배가로근을 수축한 상태로 하였다.23

② 스위스 볼 운동

복부근 강화운동은 팔꿈치 부위를 볼에 기대면서 양다리는 어깨넓

이로 벌려준다. 드로우-인(draw-in) 상태에서 약화-고리(weak-link) 전

까지 무게중심을 앞쪽으로 이동하면서 볼을 서서히 밀어준 다음 잠

시 유지하고 다시 제자리로 돌아온다. 배부근 강화 운동은 양발을 짐

볼 위에 편안하게 올리고 뒤꿈치, 종아리도 스위스 볼에 닿게 올린 후 

드로우인 상태에서 약화-고리(weak-link) 전까지 천천히 복부를 들어

올린다. 옆구리 강화 운동은 한쪽 팔꿈치 부위를 볼에 기대면서 무릎

은 붙인 뒤 드로우-인(draw-in) 상태에서 엉덩이를 옆으로 들어준 다

음 잠시 유지하고 다시 제자리로 돌아온다. 모든 운동은 1회 운동 시 

미는 시간 2초, 유지시간 6초, 당기는 시간 2초 총 10초간 실시하였고 

각 세트당 10회 3세트를 실시하였다. 운동 1회 실시 후 5초간 휴식하

였고 세트 간에는 2분의 휴식 시간을 적용하였다.16,24

3. 자료분석

자료분석 방법은 Window용 SPSS 20.0을 이용하여 연구대상자의 일

반적 특성을 Shapiro-wilk로 정규성 검정하였다. 그리고 허리 근육의 

활성도의 집단 내 변화 비교는 대응표본 t-검정(paired t-test)로, 허리 

근육의 활성도 및 좌우 변화량과 정적 균형의 집단 간 변화 비교는 

공분산분석(ANCOVA)을 시행하였고, 유의 수준은 α = 0.05로 설정하

였다.

결 과

1. 허리 주위근의 근활성도 변화비교

집단 내 허리 주위근의 근활성도 비교는 안정화군과 볼운동군 모두

에서 왼쪽 척추세움근(left elector spinea, LES)과 오른쪽 척추세움근

(right elector spinea, RES)은 통계학적으로 유의한 차이가 있어 근활성

Table 2.�Comparisons�of�changes�within�groups�on�muscle�%RVC�(Unit:�%)� � � � �

Items Groups Pre-test�(M±SD) Post-test�(M±SD) t p

LES Stabilization�group 641.24±101.23 587.21±69.85 4.381 0.002‡

Ball�exercise�group 631.25±86.23 597.32±101.23 4.225 0.002‡

RES Stabilization�group 708.73±103.08 630.69±85.65 4.241 0.002‡

Ball�exercise�group 695.32±127.48 651.55±155.88 2.272 0.023†

LEO Stabilization�group 222.99±54.31 238.31±42.59 -0.849 0.418

Ball�exercise�group 254.03±33.91 273.78±81.68 -0.910 0.387

REO Stabilization�group 252.67±44.45 264.61±40.01 -1.080 0.308

Ball�exercise�group 270.70±36.52 288.82±76.85 -0.834 0.426

LRA Stabilization�group 310.57±35.99 413.82±59.42 -4.507 0.001‡

Ball�exercise�group 309.93±37.66 390.55±67.61 -4.470 0.002‡

RRA Stabilization�group 345.01±40.86 432.27±75.63 -4.483 0.002‡

Ball�exercise�group 338.92±41.84 420.85±71.45 -4.458 0.002‡

LTrA Stabilization�group 268.27±28.44 368.51±56.83 -5.528 0.000§

Ball�exercise�group 255.34±32.38 316.87±55.30 -4.421 0.002‡

RTrA Stabilization�group 292.84±36.81 376.38±54.46 -6.495 0.000§

Ball�exercise�group 290.13±42.89 358.15±66.84 -4.006 0.003‡

LES:�left�elector�spinea,�RES:�right�elector�spinea,�LEO:�left�external�oblique,�REO:�right�external�oblique,�LRA:�left�rectus�abdominis,�RRA:�right�rectus�abdominis,�LTrA:�
left�transversus,�RTrA:�right�transversus.
*paired�t-test;�†p<0.05;�‡p<0.01;�§p<0.001.� � � � �
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도의 감소를 볼 수 있었고(p < 0.05), (p < 0.01), 왼쪽 배곧은근(left rectus 

abdominis, LRA), 오른쪽 배곧은근(right rectus abdominis, RRA), 왼쪽 

배가로근(left transversus, LTrA), 오른쪽 배가로근(right transversus, 

RTrA)도 통계학적으로 유의한 차이가 있어 근활성도의 증가를 볼 수 

있었다(p < 0.01), (p < 0.001) (Table 2). 그러나 왼쪽 배바깥빗근(left ex-

teral oblique, LEO)과 오른쪽 배바깥빗근(right exteral oblique, REO)은 

통계학적으로 유의한 차이가 없었고(Table 2), 집단 간 허리 주위근의 

근활성도 비교에서도 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

2. 허리 주위근의 좌우 차이에 따른 근활성도 변화 비교

집단 간 허리 주위근의 좌우 차이에 따른 근활성도 변화량 비교는 배

바깥빗근의 좌우 차이에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었으나 

Table 3.�Comparisons�of�changes�between�groups�on�muscle�%RVC�(Unit�:�%)� � � � �

Items Groups Pre-test�(M±SD) Post-test�(M±SD) F p

LES Stabilization�group 641.24±101.23 587.21±69.85 0.002 0.964

Ball�exercise�group 631.25±86.23 597.32±101.23

RES Stabilization�group 708.73±103.08 630.69±85.65 0.139 0.714

Ball�exercise�group 695.32±127.48 651.55±155.88

LEO Stabilization�group 222.99±54.31 238.31±42.59 0.246 0.626

Ball�exercise�group 254.03±33.91 273.78±81.68

REO Stabilization�group 252.67±44.45 264.61±40.01 0.333 0.571

Ball�exercise�group 270.70±36.52 288.82±76.85

LRA Stabilization�group 310.57±35.99 413.82±59.42 0.034 0.856

Ball�exercise�group 309.93±37.66 390.55±67.61

RRA Stabilization�group 345.01±40.86 432.27±75.63 0.010 0.923

Ball�exercise�group 338.92±41.84 420.85±71.45

LTrA Stabilization�group 268.27±28.44 368.51±56.83 0.504 0.487

Ball�exercise�group 255.34±32.38 316.87±55.30

RTrA Stabilization�group 292.84±36.81 376.38±54.46 3.13 0.101

Ball�exercise�group 290.13±42.89 358.15±66.84

LES:�left�elector�spinea,�RES:�right�elector�spinea,�LEO:�left�external�oblique,�REO:�right�external�oblique,�LRA:�left�rectus�abdominis,�RRA:�right�rectus�abdominis,�LTrA:�
left�transversus,�RTrA:�right�transversus.
*ANCOVA.

Table 4.�Comparisons�of�changes�between�groups�on�muscle�activity�depending�on�the�left�and�right�difference�(Unit:�%)�

Items Groups Pre-test�(M±SD) Post-test�(M±SD) F p

ES Stabilization�group 67.49±11.35 43.48±19.25 -1.954 0.022†

Ball�exercise�group 64.07±15.68 54.23±18.36

EO Stabilization�group 29.68±8.04 26.30±9.55 -6.964 0.112

Ball�exercise�group 16.67±10.35 15.04±8.36

RA Stabilization�group 34.44±16.58 18.45±12.23 3.482 0.045†

Ball�exercise�group 28.99±8.39 30.30±5.36

TrA Stabilization�group 24.57±6.01 7.87±14.25 2.232 0.004‡

Ball�exercise�group 34.79±12.15 41.28±15.36

ES:�left�elector�spinea�-�right�elector�spinea,�EO:�left�external�oblique�-�right�external�oblique,�LRA:�left�rectus�abdominis�-�right�rectus�abdominis,�LTrA:�left�transversus�-�
right�transversus.
*ANCOVA;�†p<0.05;�‡p<0.01.

Table 5.�Comparisons�of�changes�between�groups�on�static�balance�(Unit:�points)� � � � �

Items Groups Pre-test�(M±SD) Post-test�(M±SD) F p

WDI Stabilization�group 5.83±3.27 4.51±2.23 -3.748 0.037†

Ball�exercise�group 5.72±2.86 4.25±2.42

ST Stabilization�group 16.48±5.23 12.42±4.58 -3.623 0.024†

Ball�exercise�group 15.24±6.25 11.76±5.67

WDI:�weight�distribution�index,�ST:�stability�index.
*ANCOVA,�†p<0.05.
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척추세움근, 배곧은근, 배가로근의 좌우 차이에서는 통계학적으로 

유의한 차이가 있어 안정화군이 볼운동군보다 효과적으로 나타났

다(p < 0.05), (p < 0.01) (Table 4).

3. 정적 균형 변화비교

집단 간 정적 균형 비교에서는 체중분포지수(weight distribution in-

dex, WDI)와 안정성지수(stability index, ST) 모두 통계학적으로 유의

한 차이가 있어 안정화군이 볼운동군보다 효과적으로 나타났다

(p < 0.05) (Table 5).

고 찰

허리 안정화에 관련된 연구에서 근육의 불균형과 약화가 지속됨에 

따라 허리 불안정과 균형 장애를 만들고, 심부 근육의 동시수축이 허

리의 안정화를 가져온다는 인식으로 인해 근육의 균형보다는 동시

수축에 초점을 맞추어 중재를 시행해왔다.25 그러나 최근에는 여러 

가지 운동 기구를 통해 근육의 동시수축뿐만 아니라 정량적인 측정

을 통해 근육의 균형을 가져오는 운동을 중재하여 임상에서 적용 하

고 있다.12,13

Anders 등17의 대학생 31명을 대상으로 3차원 안정화운동을 할 때 

척추주변 근육에 근전도 검사를 실시한 결과, 0°에서는 척추세움근, 

뭇갈래근, 큰엉덩근, 45°에서는 오른쪽 척추세움근, 뭇갈래근, 큰엉덩

근, 배속빗근, -45°에서는 왼쪽 척추세움근, 뭇갈래근, 큰엉덩근, 배속

빗근, 90°에서는 오른쪽 뭇갈래근, 큰엉덩근, 배바깥·배속빗근, -90°에

서는 왼쪽 뭇갈래근, 큰엉덩근, 배바깥·배속빗근, 135°에서는 오른쪽 

배곧은근, 배바깥 ·배속빗근, -135°에서는 왼쪽 배곧근, 배바깥 ·배속

빗근, 180°에서는 배곧은근, 배바깥·배속빗근이 활성화 된다고 하였

다. Kim 등26은 최대 수의적 수축의 25% 수준이 3차원 안정화운동의 

30°이하의 기울기이고, 관절의 안정이 최대라고 하였다. 이것은 고강

도의 운동이 아니더라도 척추 주변 근육에 운동효과가 있다는 것을 

의미한다. Escamilla 등27은 성인 18명을 대상으로 스위스볼 운동을 

할 때 엎드려 운동하는 자세에서 배근육, 옆으로 운동하는 자세에서 

배빗근과 허리뼈 주위근육이 더 활성화 된다고 하였고, 스위스볼 운

동도 3차원 안정화운동과 같이 운동 자세에 따라 특정 체간의 근육

을 더 활성화 시킬 수 있다고 사료된다. 본 연구의 그룹 간 비교에서는 

통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 그룹 내 비교에

서는 안정화 운동군과 볼운동군 모두 선행연구 결과와 다르게 모든 

척주 주변 근육의 활성도가 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지 

않았다. 하지만 LEO와 REO를 제외한 LRA, RRA, LTrA, RTrA에서는 

통계학적으로 유의한 차이가 나타나 근활성도의 증가를 볼 수 있었

고, LES와 RES는 통계학적으로 유의한 차이가 나타나 근활성도의 감

소를 볼 수 있었다. 그 이유는 허리 통증을 가지고 있는 환자는 척추

세움근의 동원 패턴에 변화가 오고 활성화가 증가되며,28 중재 등을 

통하여 허리 통증이 감소하게 되면 척추세움근의 활성도가 감소한

다21는 것이다. 따라서 허리 불안정 환자에게는 중재 후 통증이 감소

되면 약해진 척추세움근과 허리뼈 주변 근육의 강화에 초점을 맞추

어 실행해야 된다고 사료된다.  

Kim과 Kim29은 30명의 만성허리통증환자를 대상으로 12주간 3차

원 안정화운동을 시행한 결과 척추주변근육의 불균형이 줄어들고, 

유연성도 증가하였는데, 본 연구에서는 안정화군에서 척추세움근, 

배바깥빗근, 배곧은근, 배가로근의 좌우 차이는 중재 전보다 중재 후

에 감소하였고, 배바깥빗근의 좌우 차이를 제외한 나머지 근육의 좌

우 차이에서만 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과는 

복식 호흡을 병행 하여 심부 근육의 활성화에 초점이 맞춰진 허리안

정화운동이 아니라 심부근육을 포함하여 허리 전반적인 근육 전체

에 초점을 맞추어 적용하는 3차원 안정화운동과 같은 안정화운동이 

근육의 불균형을 해소한 결과이다.9 본 연구의 그룹 간 비교에서는 안

정화운동군이 볼운동군보다 더 효과적인 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 왼쪽과 오른쪽의 근육을 동시에 운동시키는 짐볼운동과 다르

게 3차원 안정화운동이 척추주변근육의 불균형에 의해 약해진 근육

을 선택적으로 더 강화하여 왼쪽과 오른쪽의 근육 불균형을 감소시켰

기 때문이라고 사료된다. 따라서 근육의 좌우 차이를 줄여주는 운동

이 동시 수축을 통한 심부 근육을 활성화시키는 운동보다 척추 불안

정 환자에 불균형을 해소하는데 중요한 요소가 될 수 있을 것이다.

Kim 등14은 34명의 만성허리통증환자를 대상으로 5주간 3차원허

리안정화운동을 시행한 결과 짐볼 안정화운동보다 심부근육에 대

한 균형능력 향상에 효과적이지만, Tetrax를 통한 정적 균형 검사에

서는 체중분포와 안정성에서 실험 전보다 후에 향상되었으나 유의한 

차이가 없다고 하였다. Seo 등16의 연구에서도 3차원 안정화운동과 

짐볼 안정화운동을 비교했을 때 근력과 근지구력은 증가했으나, 그

룹 간의 효과 차이는 없었다. 그러나 본 연구의 그룹 간 비교에서는 두 

그룹 모두 WDI와 ST는 중재 전보다 중재 후에 감소하였으며, 안정화

군이 볼운동군보다 유의한 차이가 있었다. 이것은 선행 연구와 다르

게 3차원 안정화운동을 할 때, 약해진 근육을 선택적으로 더 강화하

였고, 8가지 각도를 통하여 스위스 볼을 통해 운동을 하는 것보다 개

별적으로 근육을 강화 시켰다. 이러한 결과는 근육의 좌우 차이를 줄

여주는 안정화운동이 균형 증진을 위해 많이 사용되는 볼과 같이 도

구를 이용한 안정화운동16,27 보다 균형 증진에 긍정적인 효과가 나타

났고,30 균형의 증진을 위해서는 통증 감소나 균형 훈련도 중요하나, 

근육의 불균형을 해결하는 것이 효과적이라고 사료된다.

따라서 허리 불안정 환자와 같이 근육과 균형에 문제가 생기는 환

자들에게 3차원 안정화운동을 적용했을 시 근육을 선택적으로 강
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화 할 수 있고, 이를 통해 균형 능력 또한 증가된 것으로 나타나, 임상

적으로 허리 불안정 환자에게 이를 적용할 필요성이 제시되지만, 근

육의 불균형이 가져오는 다른 문제와의 비교 연구와 대상자와 중재 

기간을 늘려 이를 검증하기 위한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

본 연구의 제한점으로는 단일 의료기관에서 실험을 진행하였기에 

모든 허리 불안정 환자에 대한 일반화에 있어서 한계가 있으며, 대상

자들이 투여하고 있는 복용약물 및 약물 복용 횟수와 일상생활을 통

제하지 못하였기에 각가지 변수가 나타날 수 있어 연구결과에 영향

을 미칠 수 있다는 점이다.
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