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Effects of Sling and Resistance Rotation Exercises on Pelvic 
Rotation and Pain in Patients with Chronic Low Back Pain
Dae Hyun Kim, Tea Ho Kim

Department of Physical Therapy, College of Rehabilitation Science, Daegu University, Daegu, Korea

Purpose: This study compared the different sling and resistance exercises on pelvic rotation during active straight leg raises (ASLR) and 
on pain in patients with chronic low back pain (CLBP). 
Methods: Twenty subjects were divided randomly into a sling group (SG) and a resistance exercise group (REG). Internal oblique (IO), ex-
ternal oblique (EO), rectus abdominis (RA), and rectus femoris (RF) muscle activity; pelvic rotation angle during ASLR; and visual analogue 
scale, pressure pain threshold were measured. Sling and resistance exercises were then performed for 30 minutes and the measurements 
taken again.
Results: Both groups showed significantly lower RF muscle activity and significantly higher EO and IO muscle activity (p<0.05). The RA 
muscle activity decreased significantly in the SG, but increased significantly in the REG (p<0.05). The pelvic rotation angle was signifi-
cantly lower in the SG (p<0.05). The pain press threshold increased significantly in both groups (p<0.05). The visual analogue scale de-
creased significantly in the SG (p<0.05).
Conclusion: Both exercises appear to be beneficial for modifying the muscle activity and pain control in the intervention of CLBP. On the 
other hand, the sling was more effective in increasing the pressure threshold than resistance exercise, and the pelvic rotation angle was 
reduced. Therefore, both exercises can help patients with CLBP change their muscle activity and control pain. CLBP patients should use a 
sling for short periods of time to learn to reduce the pain and control pelvic rotation.
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서 론

만성 허리통증은 성인의 15%, 노인의 40%에서 나타난다.1 허리통증으

로 인해 생긴 기능 결손 회복을 위한 치료는 몸통, 하지 근육 부족, 자

세 조절 장애와 같은 문제에 대한 정확한 평가로부터 시작된다.2 척추 

주변 근육들이 정상적인 기능을 수행 하면 척추가 안정된 지지를 받

게 되어 신체의 원활한 움직임 수행이 가능해진다.3 배바깥빗근은 몸

통의 안정성을 유지하기 위해 지지면 내에 중력중심선을 유지하는데 

중요한 역할을 한다.4 배바깥빗근은 일반적으로 움직임근으로 분류 

되지만 몸에 큰 부하가 주어졌을 경우 안정화를 위해 사용된다.5 먼

쪽 분절에서의 움직임 이전에 몸통 안정성을 위해 몸통 분절의 근수

축이 필수적이다.6 이것을 핵심 안정성이라 칭하며 골반 위의 몸통의 

위치와 동작을 제어하여 먼쪽 분절에 대한 최적의 생산, 전송 및 제어

를 가능하게 하는 기능이라 하였고, 허리 통증 중재는 이 핵심 안정성

에 해당하는 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근을 필수적으로 포함해

야 한다.6

몸통 회전 저항운동기구(torso rotation machine)를 이용한 운동은 

기구를 잡은 팔이 레버의 역할을 하며 회전중심축에서 몸통 회전 힘

을 토크로 변환하여 거리가 멀수록, 저항 부하가 클수록 더 강한 표

면근의 근력을 요구하게 된다.7 특히 가로면에서의 저항운동은 배 주

변 근육을 강화하여 몸통 안정성을 유지하는데 큰 도움이 된다.8 가

로면에서의 회전 운동은 몸통 안정성을 유지하는데 필수 근육인 배

바깥빗근, 배속빗근, 넓은등근 등의 근육을 강화하는데 도움이 된다.

슬링 치료는 점진적인 부하 증가, 불안정한 지지면 등을 이용하여 

재활초기 통증이 있는 환자를중재하기 유리하다. 또한 스티뮬라

(Stimular, RedcordⓇ, Norway)를 이용하여 20 Hz, 40 Hz, 80 Hz의 진동 

상태에서 운동치료를 시행하면 대뇌겉질 활성화에 큰 영향을 미쳐 

근육 간 협응과 근 활성도의 증가에 도움이 된다. 특히 불규칙적인 진
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동은 심부 근육 활성도를 크게 증가시키고 통증을 떨어뜨린다.9 

Neurac 중 treatment: prone bridging 기법은 배곧은근과 엉덩허리근을 

주요움직임근으로, 뭇갈래근, 척추세움근, 배속빗근, 배바깥빗근, 넙

다리네갈래근을 핵심근육으로 자극 한다.9 이를 통해 슬링은 허리 통

증 치료에 널리 사용되어 왔다.

능동뻗은발올림검사(active straight leg raising test, ASLRT)는 허리 

안정성에 민감한 척도이므로 일반적인 훈련 운동 후 능동뻗은발올

림 동안 측정되는 가로면에서의 골반 회전각이 몸통의 근육 운동 조

절에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구가 진행되어야 한다고 제시하

였다.10 허리 불안정성을 가지거나 허리통증을 가진 사람들은 배 근

육의 활성도가 떨어져 능동뻗은발올림 동안 허리를 축회전하여 보

상작용 하게 되고, 그 결과 골반이 가로면에서 회전하게 된다.10

일부 연구에서는 만성 척추 통증 환자에게 저항 운동 중재가 통증 

조절에 거의 영향을 미치지 못하였다고 보고하였다.11 재활 초기에 허

리통증 환자에게 일반적인 근력강화 운동에 안정화 운동을 추가한 

연구에서도 통증과 장애에 효과를 주지 못하였다.12 일부 연구에서

는 몸통 안정성을 얻기 위한 몸통 강화 운동은 팔다리에 저항 운동

을 수행해야 하고, 가장 효과적은 수단은 불안정한 복부와 허리 근력 

운동을 포함해야 한다고 하였다.13 통증 환자를 대상으로 한 저항운

동에 대한 효과로 여러 연구들이 상반된 결과를 제시하고 있다. 또한 

허리통증을 위한 회전저항운동과 슬링 운동 중 어떤 운동이 더 효과

적으로 능동뻗은발올림 동안 골반의 회전을 조절한다는 분명한 증

거는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서 재활 초기에 저항을 통한 

근력강화 운동과 슬링 운동이 능동뻗은발올림 동안 가로면에서의 

골반 회전 각도 변화와 몸통 근활성도에 어떠한 영향을 미치는지 비

교하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 D시에 위치한 OO정형외과의원의 외래 환자 중 

정형외과 전문의로부터 만성 허리통증을 진단 받은 환자 30명으로 

하였다. 일반적인 특성은 Table 1에 제시하였다.

모든 연구대상자들은 본 연구의 취지와 내용을 충분히 숙지하고 

헬싱키 선언의 윤리적 원칙에따라 연구 참여에 자발적 동의를 한 자

로 선정하였다. 3개월 이상의 만성 허리통증을 진단 받은 자, 전정계 

손상이나 시력 장애가 없는 자, 독립적인 보행이 가능한 자, 과거 허리 

관련 수술을 한 적이 없는 자를 대상자로 선정 하였다. 

대상자는 봉투 안에 슬링군과 부하저항운동군이라고 적힌 종이

를 넣고 순서대로 뽑는 봉투법을 이용하여 저강도 운동을 실시하는 

슬링운동군과 고강도 운동을 실시하는 부하저항운동군으로 무작

위 배정하여 분류하였다.

2. 실험방법

1) 중재방법

(1) 슬링운동

슬링을 이용한 운동 프로토콜은 Gitle9의 Neurac에 제시된 엎드린자

세의 한쪽 교각운동(unilateral prone bridge)을 기준으로 구성하였다. 

대상자는 먼저 배꼽 아래에 20 cm 높이의 쿠션을 두고 엎드린 자세를 

취하였다. 팔꿈치를 90°로 굽힌 후 어깨관절 내밈을 유지하였다. 우측 

정강뼈 거친면을 오목위팔관절 중심부 높이의 슬링에 걸어 왼쪽 다

리를 오른쪽 다리와 같은 높이만큼 들어올려 유지하면서 배를 들어

올렸다. 허리앞굽이가 줄어들면 다시 처음 자세로 천천히 돌아오게 

하였다. 이 운동 수행이 어려운 상태의 대상자에게는 탄력 밴드를 이

용하여 부하를 줄여주고, 세트 수가 반복 될 때마다 수행 가능한 부

하량만큼 점진적으로 부하를 늘렸다. 통증이 없는 범위 내에서 중재

하였다. 중재 도중 통증이 생기면 물리치료사의 관리 하에 통증 없이 

수행 가능한 단계로 부하를 조절하였다. 오른쪽 다리를 슬링에 걸고 

15세트 운동 후, 왼쪽 다리를 슬링에 걸고 15세트를 시행하였다. 1세

트에 4회 실시하였으며, 운동 간 휴식은 20초로 하였다. 운동 중재에

는 총 30분이 소요되었으며, 운동 중재가 종료된 후에는 사후 측정 전 

3분의 휴식시간을 가졌다.

(2) 부하저항운동

부하저항운동은 몸통 회전 저항 운동 기구(torso rotation machine)를 

이용하여 실시하였다. 기구의 의자에 앉은 후 가슴 패드를 가슴 윗부

분에 맞춰질 수 있도록 의자를 조절하였다. 머리 위에 있는 회전축을 

조절한 후, 중량을 선택하였다. 중량은 총 자기 체중의 20%에서부터 

시작하여 세트마다 무게를 점진적으로 증가시켰다. 통증이 없는 범

위 내에서 대상자가 가능한 강도의 무게까지 증가시켰다. 중재 도중 

통증이 생기면 물리치료사의 관리 하에 통증 없이 수행 가능한 낮은 

단계의 부하로 조정되었다. 가슴 패드에 상체를 밀착한 후, 손잡이를 

잡게 하였다. 몸통을 회전축의 반대측으로 회전시킨 후, 천천히 되돌

아 오면서 반복하였다. 허리를 무리하게 돌리거나 보상작용을 하지 

Table 1.�General�characteristic�of�participants

Variables SEG�(n=15) REG�(n=15) p

Gender�(M/F) 7/8 8/7

Age�(mean) 34.93±8.26 35.34±7.67 0.731

Height�(cm) 167.31±7.54 166.98±9.42 0.592

Weight�(kg) 66.67±9.87 67.15±7.81 0.462

BMI�(kg/m2) 25.67±2.24 24.89±1.83 0.754

SEG:�sling�exercise�group,�REG:�resistance�exercise�group.
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않도록 물리치료사의 감독하에 중재하였다. 1세트에 4회를 실시하였

으며 운동 간 휴식시간은 20초로 하였다. 한쪽의 운동을 15분 한 후 

반대측의 운동을 실시하였다. 운동은 총 30분이 소요되었으며, 종료

된 후에는 사후 측정 전 3분의 휴식시간을 가졌다. 

2) 측정도구 및 평가방법

각 운동의 효과를 알아보기 위하여 중재 전후에 배 근육 근활성도, 

가로면에서의 골반 회전 각도, 허리 압통 역치와 시각통증척도를 평

가하였다. 모든 대상자의 실험 전후 측정은 한 명의 물리치료사에 의

해 측정되었다. 두가지 운동 군 모두 사전 측정을 하고 1회 30분 중재 

이후 사후 측정을 하였다.

(1) 근활성도

오른쪽 다리의 능동뻗은발올림 동안 대상자들의 오른쪽 배속빗근, 

왼쪽 배바깥빗근, 배곧은근, 오른쪽 넙다리곧은근의 근활성도를 측

정하기 위하여 표면 근전도 검사 기기(TeleMyo DTS, Noraxon EMG, 

USA)를 사용하였다. 근전도 측정 동안 발생할 수 있는 잡음을 제거하

기 위하여 전극 부착 부위를 면도 하고 알코올 솜으로 소독을 하였

다. 표면 근전도 안내지침에 따라 각 근육 부위에 1.5 cm 간격으로 표

면전극(Ag-AgCl, Bioprotech, Wonju, Korea)을 부착하였다.14 전극은 대

상자의 왼쪽 배바깥빗근, 오른쪽 배속빗근, 배곧은근, 오른쪽 넙다리

곧은근에 부착하였다.15 대상자의 배속빗근, 배바깥빗근과 배곧은근

의 기준 값을 구하기 위해 무릎 굽히고 바로 누운 자세에서 3초 동안 

테이블에서 약 8 cm 양측 발을 들어올려 실효평균값을 구하고, 특정 

동작 근수축의 기준 수축값(%RVC)을 구하였다.16 대상자의 넙다리

곧은근의 기준 값을 구하기 위해 바로 누운 자세에서 두 다리를 편 

후 오른쪽 다리를 지면에서 15 cm 들어올리고 3초 동안 유지하여 실

효평균값을 구하고, 특정 동작 근수축의 기준 수축값(%RVC)을 구하

였다.17

능동뻗은발올림 동안 각 근육의 근전도 측정값을 구하기 위해 대

상자를 바로 누운 자세에서 능동적으로 지면에서 오른쪽 다리를  

20 cm 들어올린 후 5초 유지하고 내리게 하였다.10 3번 측정하여 평균

값을 사용하였다. 능동뻗은발올림 동안 측정된 각 근육들의 제곱근

평균제곱값을 선행 연구에서 제안한 자세에 대한 백분율(%RVC)로 

환산하여 결과를 분석하였다.

근전도 측정을 위해 20-450 Hz의 대역통과 필터(band-pass filter)와 

60 Hz의 노치 필터(Notch filter)가 사용되었다.18 1,000 Hz의 표집률

(sampleing rate)이 적용되었다. 근전도 측정값은 전용 소프트웨어(My-

oResearch XP Master 1.06 software, Noraxon, USA)를 사용하였다. 측정 

된 근전도 신호는 제곱근평균제곱(root mean square, RMS)으로 변환

하였다. 

(2) 골반회전각도

능동뻗은발올림 동안 대상자들의 가로면에서의 골반 회전 각도를 

측정하기 위하여 동작 분석 장치(motion biofeedback device, Relive, 

Korea)를 사용하였다. 대상자는 바로 누운 자세에서 왼쪽 위앞엉덩뼈

가시와 아래앞엉덩뼈가시 사이에 동작 분석 장치를 밴드로 고정시켰

다. 골반의 회전 각도는 근전도가 측정되는 능동뻗은발올림 동안 동

시에 측정되었다.10 3번의 측정하여 평균값을 사용하였다.

(3) 압통역치

대상자들의 중재 전후 허리 압통 역치를 측정하기 위하여 압통 역치 

측정 기기(algometer commander, JTECH, USA)를 사용하여 측정을 

하였다. 엎드려 누운 자세에서 대상자가 아프다고 표현하는 허리부의 

중심점에서 측정을 하였다. 3번 측정하여 평균값을 사용하였다.

(4) 시각통증척도(visual analogue scale, VAS)

대상자들의 시각통증척도를 측정하기 위하여 0에서 10의 숫자평정

척도를 사용하였다. 대상자들은 중재 전 통증 수치를 0에서 10사이

의 숫자로 선택하고 중재 후 다시 선택하였다.

3) 분석 방법 

수집된 모든 자료의 통계 처리는 윈도우용 SPSS version 23.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 통계 방법을 결정하기 위

해 측정된 변수들은 샤피로-윌크 검정의 정규성 검정을 통해 정규성

을 확인하였다. 실험군과 대조군의 군 내 중재 전후 차이를 비교하기 

위해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였다. 실험군과 대조군 간 

차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)을 사용하였

다. 통계학적 유의수준 α는 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 중재 전후 근 활성도 비교

슬링 운동군과 부하저항 운동군의 중재 후 근활성도를 보기 위하여 

독립표본 t-검정을 실시한 결과, 두 군 모두 넙다리곧은근의 근활성도

는 유의하게 감소하였고(p < 0.05), 배바깥빗근과 배속빗근의 근활성

도는 유의하게 증가하였다(p < 0.05)(Table 2). 배곧은근의 경우 슬링 

운동 군에서는 유의하게 감소하였으나, 부하저항운동 군에서는 증가

하였다(p < 0.05). 군 간 변화량의 비교에서는 슬링 운동 군에서 배속

빗근, 배바깥빗근의 변화량이 유의하게 증가하였다(p < 0.05)(Table 2). 

2. 중재 전후 가로면에서의 골반 회전 각도 비교

두 군의 가로면에서의 골반 회전 각도를 비교한 결과, 슬링 운동 군 내 
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전 후 차이에 유의하게 감소하였다(p < 0.05)(Table 3).

3. 중재 전후 압통 역치 비교

두 군 모두 중재 후 압통 역치가 유의하게 증가하였다(p < 0.05) (Table 

3). 두 군의 압통 역치 변화량의 차이를 비교 해 본 결과 슬링 운동 군

에서 더 큰 차이를 보였다(p < 0.05). 

4. 중재 전후 시각통증척도 비교

시각통증척도는 슬링 운동 군에서 유의하게 감소하였다(p < 0.05). 두 

군 간 시각통증척도를 비교 해 본 결과 슬링 운동 군에서 더 큰 감소

를 보였다(p < 0.05) (Table 3).

고 찰

본 연구는 저강도 슬링 운동과 고강도 부하저항운동이 만성 허리통

증 환자의 능동뻗은발올림검사 동안 근활성도, 가로면에서의 골반 

회전 각도와 압통 역치, 시각통증척도에 즉각적으로 미치는 영향을 

비교하고자 하였다.

능동뻗은발올림 동안 근활성도를 비교한 결과, 중재 후 두 운동 모

두 배바깥빗근과 배속빗근의 근활성도가 유의하게 증가되었다. Ng 

등19은 허리 통증 환자가 정상인에 비해 몸통 회전 동안 최대근력이 

낮아지고, 뭇갈래근, 배바깥빗근, 배곧은근의 근활성도가 낮았다고 

보고하였다. Kang 등20은 허리 통증 환자를 대상으로 한 슬링 교각 운

동이 배속빗근을 유의하게 증가시켰다고 보고하였다. Kong21은 진동

을 겸한 슬링 운동치료 기법이 배가로근, 배속빗근 등의 심부 근육의 

활성화를 증가시키고 초음파상 근육 두께가 유의하게 증가하였다고 

보고하였다. 또한 Kirkesola9는 만성 허리통증 환자에게 슬링 운동이 

배가로근, 배바깥빗근, 배속빗근을 자극하여 몸통 안정성을 만들어 

허리 통증을 효과적으로 줄일 수 있다고 보고하였다. Choi와 Kang22

은 본 연구와 같은 자세인 진동을 겸한 슬링의 엎드린 교각 운동이 진

동이 없는 슬링의 엎드린 교각 운동보다 더 많은 배속빗근의 근활성

도 증가를 한다고 보고하였다. 또 만성 허리 통증 환자에게 슬링 운동

이 배속빗근, 배바깥빗근의 근활성도를 증가시킨다는 선행연구들이 

있다.23 Bressel 등24은 감독하에 시행된 부하저항운동이 배바깥빗근, 

배속빗근, 배가로근의 표면 근활성도를 유의하게 증가시킨다고 보고

했다. 이는 두 운동 모두 능동뻗은발올림 동안 배바깥빗근과 배속빗

근의 근활성도 증가로 하지의 움직임에 대한 몸통 안정성에 기여한 

것으로 보인다.

슬링 운동 군에서 배곧은근의 근활성도는 유의하게 감소하였다. 

Kong과 Hwang5은 몸통이 불안정한 환경에서 심부근 활성도가 증가

되고 배곧은근과 허리네모근 등의 표면근의 활성도는 낮아진다고 보

고하였다. Falla와 Hodges11는 심부근의 근활성도가 증가하면 표면근

의 근활성도는 감소한다고 하였다. 이것은 슬링 운동이 심부근 활성

도를 증가시킨 결과로 배곧은근의 활성도가 유의하게 감소한 것으로 

사료된다. 반면 부하저항운동 군에서는 배곧은근의 근활성도는 유

의하게 증가하였다(p < 0.05). 본 연구에서 부하저항운동은 몸통 회전 

움직임에 초점이 맞추어진 저항운동으로 넓은등근, 배곧은근, 배바

Table 3.�The�comparison�of�pelvic�rotation�angle,�pain�press�threshold�
and�visual�analogue�scale�in�each�of�the�group�at�pre-post�group

(PRA�unit:�degree,�PPT�unit:�kg)

Pre Post
Difference��
value

t p

PRA SEG 13.15±3.58 7.55±2.46 -5.60±2.99 5.919 0.000*

REG 11.30±3.53 9.97±3.20 -3.23±2.40 2.033 0.073

t -1.952

p 0.067

PPT SEG 5.41±1.08 8.40±2.66 2.99±2.98 -3.176 0.011*

REG 5.62±1.06 7.93±1.60 0.63±0.91 -5.339 0.000*

t 2.398

p 0.036*

VAS SEG 5.00±1.15 2.40±1.07 -2.60±1.26 6.500 0.000*

REG 5.10±0.88 5.20±1.14 0.10±1.29 -0.246 0.811

t -4.732

p 0.000*

PRA:�pelvic�rotation�angle,�PPT:�pain�press�threshold,�VAS:�visual�analogue�scale.
Mean±standard.�
*p<0.05.

Table 2.�The�comparison�of�electromyography�in�each�of�the�groups�at�
pre-post�group�� � � � ���������(Unit:�%RVC)

Muscle Pre Post
Difference��
value

t p

RF SEG 162.62±56.03 102.02±68.90 -60.60±38.89 4.927 0.001*

REG 193.16±82.42 98.56±33.14 -34.05±38.54 4.728 0.001*

t -1.534

p 0.143

IO SEG 46.81±22.95 128.83±75.96 82.02±69.45 -3.735 0.005*

REG 47.75±26.66 67.87±22.56 12.10±14.27 -3.737 0.005*

t 3.119

p 0.011*

EO SEG 99.13±45.02 171.55±94.21 72.42±80.74 -2.836 0.020*

REG 61.28±32.88 79.55±45.80 -2.60±16.76 -2.341 0.044*

t 2.877

p 0.017*

RA SEG 64.71±17.04 50.15±23.74 -14.56±15.87 2.902 0.018*

REG 37.68±21.91 17.26±8.80 1.96±10.42 3.565 0.006*

t -2.752

p 0.013*

RF:�rectus�femoris,�IO:�internal�oblique,�EO:�external�oblique,�RA:�rectus�abdomi-
nis.�
Mean±standard.�
*p<0.05.
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깥빗근, 배속빗근 등의 표면근과 회전근을 자극하였다.7 허리 통증 환

자가 회전 운동을 하게 되면 높은 굴곡 결합 토크가 측정된다는 선행

연구와 같은 결과를 나타낸다.19 또한 Bressel 등24은 감독하에 시행된 

부하저항운동이 배곧은근의 근활성도가 유의하게 증가시킨다고 보

고하였다. 이것은 허리 통증 환자들이 회전 운동을 하였을 때 통증이 

증가되지 않는 범위에서 운동을 하였음에도 불구하고 통증이 있는 

허리근육 보다 몸통 굴곡근을 더 많이 사용하여 회전 운동을 하는 

것 때문으로 사료된다.

두 운동 모두 넙다리곧은근의 근활성도가 유의하게 감소하였다. 

선행연구에서 허리 통증이 있는 환자는 시상면의 움직임 동안 근육 

활성화 순서에 몇가지 변화를 보고하였다.17 Cowan 등25은 통증 환자

들의 능동뻗은발올림 동안 배가로근의 지연 수축을 확인한 바 있다. 

또한 Boyd-Clark 등26은 16명의 통증 환자에게 유의한 차이를 보이며 

심부근의 억제 및 감소가 표면근의 과활성화와 함께 발생한다는 보

고를 하였다. Nelson-Wong 등17은 다리를 들어올리는 동안 정상군은 

근위부-원위부 순서로 근수축을 하게 되지만, 통증이 있는 환자는 

원위부-근위부 순서로 근수축을 하게 된다고 보고하였다. 또 선행연

구에서 인위적으로 만든 통증은 즉각적으로 최대 자발적 등척성 수

축을 감소 시킨다는 것을 확인하였다.9 또한 여러 선행연구에서 통증 

환자는 먼쪽 분절의 움직임이 있을 경우 부족한 몸통의 안정성을 보

상하기 위하여 먼쪽 분절 근육의 활성도를 높혀 보상을 하게 된다고 

보고한 결과와 유사하다.6,17,25 Kong과 Hwang5은 사지가 움직일 때 먼

쪽 분절에서의 수축이 배속빗근, 척추세움근, 중간볼기근, 배바깥빗

근의 근활성도를 낮춘다고 보고 하였다. 이는 두 운동 군 모두 증가된 

몸통 근육의 근활성도가 몸통 안정성을 유지시켜 먼쪽 분절에서의 

보상작용을 줄여 넙다리곧은근의 근활성도를 유의하게 감소한 것과 

일치하는 것으로 사료된다.

능동뻗은발올림 동안 골반 회전 각도 변화를 비교한 결과, 슬링 운

동 군에서 유의하게 감소하였다. Liebenson 등10은 증가된 몸통 근활

성도가 능동뻗은발올림 동안 골반의 안정성을 유지시켜 골반의 움

직임을 줄였다는 것을 발견하였다. 또한 Ota 등27은 재활 초기 몸통의 

소근육군의 기능 증진에 초점이 맞춰진 즉각적인 복부 드로우인을 

한 상태로 보행을 하게 되면 등척주 뒤굽음 각이 감소하여 체중중심

선의 지레 팔이 감소하여 허리 근육의 과한 긴장감을 줄여 허리-골반 

조절력을 증가시킬 수 있다고 보고하였다. 선행연구에서 배속빗근과 

배바깥빗근이 능동뻗은발올림 동안 몸통을 지지하고 고정하여 엉

덩관절 조절을 하는 핵심적인 근육임을 증명하였다.28 Graven-Nielsen 

등29은 통증이 생기면 두뇌가 통증부 근육으로 신호 출력을 감소시

키고, 최대근수축력을 줄인다고 보고하였다. 능동뻗은발올림 동안 

몸통 근육으로 신호 출력이 감소하면 하지 근육이 보상 패턴을 시작

하며 골반의 회전이 일어나는 것으로 보인다. 다양한 선행 연구에서 

실험적으로 유발된 통증이 움직임 동안 운동 조절의 핵심 전략을 변

화시킨다는 것을 보여주었다.30,31 허리 통증에 의해 핵심적인 근육 조

직에서 충분한 조정이 이루어지지 않으면 보상 패턴이 생겨 몸통-골

반 협응을 적절히 조절하지 못한다.32 능동뻗은발올림 동안 허리통증 

환자에게 골반의 전방 경사가 증가된 많은 선행 연구들이 있다. 하지

만 허리-골반 조절의 지표 중 하나인 골반 회전각에 대한 선행 연구

는 다양하지 않다. 본 연구의 결과를 통해 슬링 운동이 부하저항운동

에 보다 능동뻗은발올림 동안 즉각적으로 몸통 근육을 올바르게 조

절하고 보상 패턴을 줄여 골반의 회전을 조절하는데 도움을 준다고 

해석된다. 따라서 허리통증 환자의 재활초기에 억제된 근육의 운동 

재학습은 근력 강화보다 더 중요할 수 있다는 선행 연구8와 의견이 

같다.

시각통증척도의 경우 슬링 운동 군에서 유의하게 감소하였다. 진

동을 이용한 슬링 운동치료가 즉각적으로 통증을 감소시킨다는 선

행 연구와 같은 결과를 나타내고 있다.9,21 또 만성 허리 통증 환자에게 

슬링 운동이 통증을 줄이고 허리 기능을 증가시키는데 효과적이라

고 하는 선행 연구와도 비슷한 결과를 나타낸다.33 또한 Kim 등34은 

만성 허리통증 환자에게 40분간의 Neurac 슬링 운동이 시각 통증 척

도 수치를 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 또 Vasseljen 등35은 만

성 허리 통증 환자에게 슬링을 이용한 중재를 통해 허리 통증이 감소 

되는 것을 확인하였다. 이것은 Neurac을 이용한 슬링 운동이 일반적

인 몸통 회전 근력 운동보다 효과적으로 즉각적인 통증 제어를 하는 

것으로 사료된다. Falla와 Hodges11는 만성 척추 통증 환자에게 일반적

인 저항운동은 통증에 큰 영향을 주지 못한다는 결론이 놀랄 일이 

아니라고 하였다. Kim 등36도 허리 통증으로 인해 소근육군의 기능

장애를 가진 대상자들에게 대근육군과 분리된 움직임을 이끌어내

며 정확한 훈련을 시행하는 것은 다소 어려움이 있다고 토로했다. 하

지만 Kim 등36은 슬링 운동의 경우 불안정한 환경에 노출되어진 운동

으로 무의식적으로 안정화에 더 많은 기여를 한 것으로 판단하였다. 

하지만 8주 이상의 부하저항운동은 허리 통증을 유의하게 감소시킨

다는 선행 연구가 있다.33,35 이는 재활초기 적용되는 부하저항운동은 

슬링에 비해 고유수용성 감각 자극에 불리하여 즉각적으로 통증을 

감소시키는데 부적합하다고 사료된다. 

압통 역치는 두 군 모두 유의하게 증가하였다. 압통 역치는 근피로

가 높을 수록 낮아진다.37 Kong과 Hwang5은 몸통 안정성이 확보되면 

허리네모근의 근활동이 감소된다고 보고하였다. 이는 두 운동 모두 

배바깥빗근과 배속빗근의 근활성도를 증가시켰기 때문에 상호억제

(reciprocal inhibition)에 의해 허리네모근의 근활성도를 상대적으로 

낮추어 근피로를 줄여 압통 역치가 높아진 것으로 사료된다.

두 운동을 통한 결과를 비교해보면 슬링 운동이 즉각적인 통증 조

절과 능동뻗은발올림 동안의 골반 조절에 더 뛰어난 것으로 보인다. 
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하지만 선행 연구에서 8주간 지속 된 슬링 운동과 일반적 근력 운동 

이후에는 통증, 장애, 체간 유연성에서 두 운동 간의 유의한 차이는 

없었다고 보고하였다.31 따라서 재활 초기에는 일반적인 근력 운동보

다 슬링 운동으로 허리통증 환자의 중재를 하는 것이 통증 조절과 몸

통 안정화근의 활성화 및 적절한 허리-골반 안정성 조절에 도움이 된

다고 볼 수 있다. 재활 초기에 슬링 운동을 먼저 적용한 후 통증이 감

소되면 근력 강화 운동을 적용할 것을 추천한다.

본 연구의 제한점은 첫째, 표면근전도기기의 사용으로 심부근의 

근활성도를 직접 측정하기 어려웠다. 선행 연구에서 제시한 통증이 

있는 대상자들의 심부근 활성화 지연을 확인하지 못 하였다. 통증이 

근육을 지연 수축 시킨다는 것을 측정 하였다면 올바른 근수축 타이

밍을 위해 운동 프로그램을 조절 하고 제시하는데 도움이 되었을 것

이다. 둘째, 단면 연구였기 때문에 장기적으로 통증, 근활성도, 골반 

회전 각도가 어떻게 변하는지 파악하기 어려웠다. 중재 직후 근활성

도의 변화에 대한 차이를 볼 수는 있으나 이 차이를 운동 학습의 결

과로 나타난 차이로 설명하기 어려웠다. 따라서 향후 연구에서 이를 

보완하기 위하여 근 수축 타이밍을 측정하는 연구와 더불어 8주 이

상의 중재를 가진 실험이 이루어져야 할 것이다.
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