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Purpose: This study examined the effects of sling exercise therapy on vertebral alignment, VAS, muscle activity, and multifidus of pa-
tients with chronic low back pain.
Methods: Simple random sampling was used to divide the patients (n=116) into the sling exercise therapy group (SETG) and conserva-
tive physical therapy group (CPTG), with each group provided a intervention program in 3 sessions a week for 12 weeks. The lumbar lor-
dosis angle (LLA), lumbar intervertebral disc angle (LIVDA) for vertebral alignment, lumbar muscle activity, and multifidus atrophy were 
measured before and after the intervention.
Results: SETG showed significant changes in LLA, LIVDA of rate of change (delta score), and in relieving pain. The right-left balance gap 
for the lumbar dynamic muscle activity decreased after the intervention. The SETG showed significant changes in the grade of lumbar 
multifidus atrophy.
Conclusion: The sling exercise therapy program is an effective exercise therapy method on vertebral alignment, muscle activity, recovery 
from multifidus atrophy, and pain relief for patients with chronic low back pain.
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서 론

1. 요통

요통은 성인 60-80%에서 나타나는 일반적인 고통이며, 일상적인 활

동에 제한을 주는 것으로 알려져 있다. 또한 요통은 여러 가지 요인 

중 감소되어진 신체활동을 포함한다.1,2 주 이상이 되어도 통증이 지

속되는 경우가 있는데 이를 만성요통이라고 한다.3 

만성요통환자의 삶의 질은 낮고 기능장애도 심하며, 신경병증성 

통증의 유병률이 상당히 높은 수준이다.4 만성요통은 통증을 유발

하는 해부학적 구조물의 문제 및 척추와 골반의 움직임과 안정성에 

영향을 미치는 체간 및 지체 근육의 약화 및 부조화 상태, 결체조직

의 구축으로 인한 비정상적인 생체역학 등 여러 가지 문제들이 총체

적으로 작용하여 발생된다.5 

2. 요추만곡

정상적인 요추부의 전만은 외력에 대한 충격을 흡수하고 체간의 상

부로부터 오는 하중을 적절하게 분산시켜 주는 효과가 있다.6 요추만

곡의 역학적 배열의 부조화는 요통과 관련성이 높고,7,8 자세와 요통 

간에는 상호 깊은 관련성이 있다.9,10 요추만곡의 변화는 척추에 가해

지는 과도한 힘으로 인하여 추간판의 변화 및 추체를 지지하는 인대

와 근육의 긴장을 유발하며 요천추 접합부의 전단력으로 요통을 일

으키게 된다. 따라서 요통환자들은 통증을 줄이기 위해 척추후관절

에 가해지는 압력과 요천추 접합부의 전단력을 최소화시키는 보상적

인 자세를 취하게 된다.11 잘못된 자세와 움직임은 허리와 골반 주위

의 근육불균형을 만들게 되어 허리는 과도한 전만이 되고 이것은 골

반과 요추부주위에서 균형을 유지하던 복부 근육, 체간 신전근육, 고

관절 굴곡근육의 긴장도가 서로 달라지게 된다.12 
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3. 요통과 근긴장

요통의 인자 중 많은 부분이 근육의 긴장 증가에 관여하고 통증-근

육경련-통증의 순환을 만들어 증상을 더욱 증가시키는 것으로 추정

하고 있다.13 척추 안정화의 기계적 작용은 빠른 활성화 속도를 가진 

척추 안정화 근육들과,14 협력근육들의 조화로운 수축, 적당한 지구

력,15 그리고 충분한 근력이다.16 이러한 기계적 작용과 관계되는 근육

으로 척추 신전근은 심부 다열근과 천부 척추기립근으로 나뉘어지

며, 척추 신전근의 큰 시상면 동작, 전만의 유지, 요추 자세의 보존을 

위하여 척추 신전근 길이와 크기가 영향을 미친다.17 

뭇갈래근은 척추 간 안정장치로써 몸통을 굽힐 때 특히 회전력이 

도입될 때 전범위에서 활동하며,18 분절의 단단함과 동작 조절을 제공

하고, 척추분절에서 가까운 뭇갈래근은 빠른 수축 속도로 안정을 위

한 생역학을 제공한다.19 그러나 요통환자에게서 나타나는 뭇갈래근 

단면적 축소는 척추의 안정성과 진행성 척추 기능장애에 원인이 있

으며, 척추 주위 근육조직은 요통에 의해 위축된다고 하였다.20 

4. 요통의 중재

일반적으로 급성요통은 보존적 치료(conservative treatment)에 의해 

10-12주 이내에 치유가 가능하지만 급성요통에서 회복된 60-75%의 환

자들은 2년 이내에 재발되며 이들의 7-10%는 만성요통으로 인한 신체

장애를 경험하고 있다.21 요통의 감소와 재발방지를 목적으로 특정한 

형태의 요부 운동방법들이 제시되고 있다. 그중 슬링운동은 불안정한 

지면을 제공함과 동시에 근신경계를 자극하여 이완운동, 가동범위 증

가, 견인, 근육조직 안정화 훈련, 감각-운동 통합훈련, 동적인 근육 가

동성 운동, 근력 강화운동, 근지구력 운동에 효과적이라고 보고되었

다.22,23 또한 체간근육의 기능향상과 심부근육 및 인대의 강화, 뭇갈래

근 강화운동으로 효과적이며 체간과 근위부 관절의 안정성을 증진시

키는 능동적인 치료법이라고 하였다.24,25 이와 같이, 최근까지 슬링운

동과 관련하여 요부안정화운동 방법의 일환이나 요통환자의 운동치

료 및 효과에 관한 고찰의 자료, 그리고 근육의 활성도 및 근력에 미치

는 영향들을 다루고 있다.26,27 척추정렬에 대한 연구는 척추질환 및 외

상환자의 치료 시 기준을 위한 요추분절 및 운동범위 연구와28 성인척

추변형에서 수술의 긍정적인 결과를 위해 골반입사각을 참조한 요추 

전만각의 정상인의 각도에 유사하게 회복시키는 것의 중요성 등이 보

고되고 있다.29 그러나 요통과 밀접한 척추정렬과 뭇갈래근 근위축 변

화에 대한 슬링운동의 연구는 다양하게 이루어지지 않고 있다.

따라서 이 연구는 슬링운동치료가 만성요통환자의 요추부 정렬의 

변화와 통증정도 및 근활성도와 뭇갈래근 위축의 회복에 어떠한 영

향을 미치는지 관찰하고자 실시하였다.

연구 방법

1. 연구대상

이 연구의 대상은 2015년 3월 2일부터 2016년 9월 30일까지 한국의 경

기도 S시 소재 D병원을 내원한 요통이 3개월 이상 지속되는 만성요

통환자를 대상으로 실시하였다.30 만성요통환자 중 척추 수술을 받았

거나 골절, 종양, 염증, 대사성 질환 및 구조적 기형으로 인한 근골격

계 질환이 있는 환자를 제외하였다. 시각적 상사 척도 (visual analog 

scale, VAS) 3.4 이상을 보인 환자를 대상으로 실시하였다.31 모든 대상

자에게 연구의 목적과 절차, 잠재적인 위험요인을 충분히 이해하고 

연구에 참여의사를 밝힌 대상자는 총 150명이었으나, 12주간의 치료

와 평가 및 검사를 모두 참여한 최종 인원은 116명이었다. 이 연구에 

참여의사를 밝힌 모든 대상자를 단순무선표집추출법을 통해 분류

하였으며, 슬링운동집단 55명과 보존적 물리치료집단 61명이 최종 분

석되었다. 단, 대상자는 연구실시 전 MRI를 통해 요추부 근위축 등급

을 확인한 후 대상자의 동질성을 확인하였다. 두 집단의 일반적 특성

은 다음과 같다(Table 1). 검정 결과 그룹 간의 통계적 유의한 차이는 

나타나지 않았다. 또한 모든 대상자는 실험 전 윤리적인 부분을 고려

하여 동의서에 모두 서명함으로써 이 연구의 동의를 얻었다. 

2. 실험방법

1) 시각적 상사 척도

요통지수는 시각적 상사 척도  (VAS)를 활용하여 통증지수를 측정하

였다. 이 지수는 통증이 없는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는 통증을 

Table 1. Physical characteristics of subjects								     

Variables
Group

t (p)
Levene's
t (p)SETG (n=55) CPTG (n=61)

Number (male/female) 55 (14/41) 61 (23/38) x2=1.998 (0.169)

Age (year) 42.2±10.1 41.8±10.6 -0.223 (0.824) 0.367 (0.546)

Height (cm) 164.0±6.5 165.7±6.9 1.377 (0.171) 1.936 (0.167)

Body weight (kg) 59.9±8.4 62.6±7.8 1.988 (0.051) 0.054 (0.817)

BMI (kg/m2) 22.2±1.9 22.8±1.5 1.968 (0.052) 1.458 (0.230)

VAS (score) 6.1±1.0 5.8±0.8 -1.856 (0.061) 3.946 (0.051)

SETG: Sling exercise therapy group, CPTG: conservative physical therapy group, BMI: body mass index, VAS: visual analog scale. 
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10으로 표현된 평행선 위에 환자가 자각하는 통증의 정도를 사전과 

사후(12주 후)에 1회씩 직접 표기하도록 하였다.32 

2) 요추부 정렬

요천추부위에 대한 측면사진을 단순 방사선 촬영은 선 자세에서 촬

영하여 의료영상저장전송시스템 (picture archiving and communica-

tion system, PACS) 프로그램을 이용하여 요추전만각 (lumbar lordosis 

angle, LLA)은 제1요추와 제5요추의 추체 상연에서 그은 선에서 각각 

수직이 되는 선을 그어 교차하는 곳의 각을 측정하였고, 요추추간판

각 (lumbar intervertebral disc angle, LIVDA)은 위 척추의 하단 골단판

Figure 1. Roentgenography.

Sacral slope

Incldence

Pelvic tilting

Overhang of S1

Figure 2. Graded the MF muscle atrophy. (A) Normal multifidus and erector spinae muscles, (B) Mild multifidus degeneration, (C) Moderate multif-
idus degeneration, (D) Severe multifidus and erector spinae muscles degeneration.

A B

C D
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을 이은선과 아래 척추의 상단 골단판을 이은선이 만나는 교차점의 

각을 측정하였다(Figure 1).33,34 

3) 요추부 뭇갈래근 근위축 평가

요추부 뭇갈래근의 시각적 평가는 자기공명영상(MRI) 장비(Magne-

tom symphony 1.5T, Siemens, Germany)를 이용하였으며, 대상자의 촬

영 자세는 앙와위(supine)자세에서 무릎밑에 쿠션을 받치고 슬관절

을 25̊  굴곡시킨 상태로 제4-5번 요추부위를 촬영하였다. 요추 4-5번 

부위의 종단면(axial) 영상을 획득하여 측정 프로그램인 컴퓨터영상 

저장 및 전송 프로그램인 PACS를 이용하여 분석하였다. 시각적 뭇갈

래근 근위축정도 측정의 3단계 방법은 측정이 용이하고 실제 근육크

기의 감소와도 연관성이 높으며 관찰자 간의 일치율이 높은 방법을 

사용하였다. Mild 등급의 근위축은 지방이 섬유조직의 다열근 체적

의 10% 미만으로 대체된 것, moderate 등급의 근위축은 지방이 섬유

조직의 뭇갈래근 체적의 50% 미만으로 대체된 것, severe 등급의 근위

축은 지방이 섬유조직의 뭇갈래근 체적의 50% 이상으로 대체된 것

으로 정의한다(Figure 2). 각 등급은 정의된 각 등급의 영상을 대상자

의 영상과 대조하여 평가하였다.35

4) 뭇갈래근의 표면 근활성도(surface electromyography, sEMG) 측정

근활성도 측정은 Myovision EMG 3000 (PMI/Myovision, San Carlos, 

CA)을 사용하였다. 이 장비는 25-500 Hz band pass filter를 사용하며, 

결과에 대한 오차를 줄이기 위해 wideband filter를 사용하였다. 검사

의 범위는 0.08에서 200 μV 사이이다. 검사 시 일회용 self-adhesive 2Cm 

Ag/Agcl 전극을 사용한다. 알코올로 검사부위의 피부를 닦아주고, 검

사부위를 제모하였다. 정전기를 방지하기 위해 antistatic spray (PBI 

Myovision)를 사용하였다. Data processing은 signal을 digitally rectified

와 low pass filtered를 통해 time-arranged amplitude로 계산한다. sEMG 

제작사에서 제공한 4 channel EMG signal과 software는 IBM컴퓨터 

(pentium,100 MHz)를 이용하여 기록되었다. 요추의 근활성도는 컴퓨

터를 통해 μV로 기록되어지고, 동적 분석 데이터는 4개의 전극을 좌-

우측 요추 제1번부터 요추 제5번의 뭇갈래근의 부위에 부착하고 체간

굴곡 3차례의 평균 정점(average peak of 3 trials of flexion)과 체간의 재

신전의 정점 비율이 기록되어졌다. 동적 sEMG는 3회의 체간 굴곡과 

재신전을 검사하는 방법으로, 116명의 만성요통환자들은 같은 검사 

방법으로 정적 그리고 동적 sEMG 검사를 시행하였으며, 각 환자에게

는 실험에 대해 자세한 설명을 한 후 측정하였다. 

5) 중재방법

슬링운동치료는 흔들리는 줄과 적당한 보조도구들을 이용한 수동

적인 치료와 능동적인 운동을 통해 신체적 장애를 개선하고 통증 조

절, 근력이나 지구력의 증가 등의 신체기능 향상을 얻어내고자 하는 

치료접근방법이자 운동방법으로서 제시되었다.23 이 연구에서는 슬

링운동치료 집단은 선행연구의 슬링운동프로그램22을 수정하여 적

용하였다(Table 2). 슬링운동치료집단은 슬링운동치료 프로그램 이외

에 보존적 물리치료는 시행하지 않았다. 보존적 물리치료집단의 중

재는 보존적 물리치료 프로그램만(Table 3)을 실시하였다.36 

6) 자료처리

자료통계는 SPSS-PC for Windows (version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)로 분석하였다. 

각 집단의 측정 항목별 기술통계를 실시하였으며, 각 집단의 집단 

간 및 시기의 차이와 상호작용을 확인하기 위해 이원반복측정 분산

분석(two-way repeated measures ANOVA)을 사용하였다. 

처치 후 집단 간 차이검증은 independent t-test를, 사전 사후 비교는 

paired t-test를 실시하였다. 또한 각 집단 내 치료 전후의 변화율을 평

가하기 위해 % delta score [Δ% = (post-pre)/pre × 100]를 사용하였다. 사

전 사후 변화율의 효과크기를 계산하였다.37 

집단 간 변화율의 비교를 위해 독립 t-검정(independent t-test)을 실

시하였다. 

Table 2. Sling exercise therapy program	

슬링운동치료집단(n=55)

준비운동(10분) 1. 체간-골반의 정상적 정렬 조절 및 견인

2. 체간-골반의 측방굴곡(추운동)

3. 슬링장비의 도르래를 이용한 하지 교차운동

본 운동(35분) 1. 체간-골반의 견인 및 측방굴곡 운동

2. 체간-골반의 회전 운동

3. 골반의 전·후방 경사 운동

4. 체간 및 고관절의 신전운동(교각운동)

5. 슬관절, 고관절, 체간의 신전/굴곡 동시 운동

6. 복와위, 측와위 플랭크 운동

정리운동(5분) 1. 체간-골반의 측방굴곡(추운동)

반복횟수 10-20

세트 3-5

운동 강도 RPE: 10-14

운동속도 중간속도

휴식시간 동작 간 10초

Table 3. Conservative physical therapy		

보존적물리치료집단(n=61)

15-20분 온열 요�통발생부위의 온습포 또는 적외선 치료기를 이용하여 
온열치료 적용

15-20분 전기 요�통발생부위의 간섭전류 및 경피신경자극치료기를 이용
하여 전기치료 적용

15-20분 감압 견인치료기를 이용하여 간헐적 골반견인치료 적용

자율실시 자가운동지도 골반의 전후방 경사운동 및 걷기
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이 연구의 모든 결과에 통계분석에 대한 유의수준은 α = 0.05로 설

정하였다.

7) 연구의 제한점

이 연구에 참여한 각각 집단의 대상자의 일상생활 및 여타시설에서 

중재의 여부를 정확히 통제 및 확인할 수 없었다. 

결 과

1. 치료방법에 따른 요추 전만각과 통증정도의 변화

12주간 슬링운동치료와 보존적 물리치료 후 치료방법에 따른 요추전

만각과 통증정도의 변화는 다음과 같은 결과를 보였다(Table 4). 이 연

구의 결과 LLA는 시기에 따른 차이(p < 0.01)와 상호작용효과(p < 0.01)를 

보였고, 슬링운동치료집단에서 유의한 변화율(p < 0.01)과 치료효과가 

나타났다(d = -0.54). VAS는 시기에 따른 차이가 나타났고(p < 0.001), 집

단 간 차이와 상호작용효과는 보이지 않았다. 그리고 변화량은 집단 간 

차이를 보이지 않았으나, 유의미한 치료효과를 나타내었다(d = 0.36). 

2. 치료방법에 따른 요추 추간판각의 변화

12주간 슬링운동치료와 보존적 물리치료 후 치료방법에 따른 요추 

추간판각의 변화는 다음과 같은 결과를 나타내었다(Table 5). 이 연구

의 결과 L1-L2 추간판각은 집단 간 유의한 차이가 나타났고(p < 0.05), 

슬링운동치료집단이 보존적 물리치료집단보다 통계적으로 유의한 

변화율과 치료효과를 보였다(p < 0.05, d = -0.47). L3-L4 추간판각은 시

기에 따른 유의한 차이가 나타났고(p < 0.05), 슬링운동치료집단이 유

의한 변화율(p < 0.01)과 의미 있는 치료효과를 나타냈다(d = -0.51). 

L4-L5 추간판각은 시기에 따른 유의한 차이와(p < 0.001) 상호작용효

과를 나타냈으며(p < 0.001), 슬링운동치료집단이 통계적으로 유의한 

변화율(p < 0.01)과 치료효과를 나타냈다(d = -0.51).

Table 4. The changes of sagittal alignment of LLA and VAS (M±SD)			 

Items Groups (n) Pre Post △% ES (d) F

VAS (score) SETG 6.09±0.87 2.58±0.66 -57.17±11.10

0.36

G 0.093

T 1,383.708***

CPTG 5.89±0.86 2.72±0.61 -53.03±11.48 G*T 3.702

LLA (°) SETG 20.45±9.93 23.60±6.79 43.56±101.18##

-0.54

G 0.117

T 8.027**

CPTG 21.57±10.67 21.34±9.75 4.15±29.53 G*T 10.823**

SETG: Sling exercise therapy group, CPTG: conservative physical therapy group, G: group, T: time, G*T: group*time, VAS: visual analog scale, LLA: lumbar lordosis angle, 
ES (d): effect size Index of t-test on means for different delta score, small-0.20, medium-0.50, large-0.80 (Cohen, 1977).		
#Different delta score by independent t-test, #p<0.05, ##p<0.01. *Different score by two way repeated measures ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 5. The changes of sagittal alignment of LIVDA (M±SD)								      

Items Groups (n) Pre Post △% ES (d) F

L1-L2 (°) SETG 4.75±2.43 5.22±1.30 48.06±102.28#

-0.47

G 4.389*

T 2.581

CPTG 5.61±2.02 5.81±2.67 11.49±48.31 G*T 0.415

L2-L3 (°) SETG 6.89±2.74 6.70±1.76 11.22±54.28

-0.03

G 0.107

T 0.129

CPTG 6.63±2.61 6.69±2.44 9.75±34.42 G*T 0.457

L3-L4 (°) SETG 8.53±2.85 9.22±1.85 17.18±37.14##

-0.51

G 0.623

T 3.750*

CPTG 8.50±3.05 8.52±2.61 2.85±15.80 G*T 3.385

L4-L5 (°) SETG 8.77±4.57 10.88±3.03 63.98±136.10##

-0.51

G 0.023

T 17.971***

CPTG 9.92±4.28 9.94±3.62 12.47±50.09 G*T 17.136***

LSA (°) SETG 14.12±5.52 14.54±2.87 15.50±44.27

-0.22

G 1.136

T 3.017

CPTG 13.24±4.75 13.78±4.06 8.01±19.89 G*T 0.047

SETG: Sling exercise therapy group, CPTG: Conservative physical therapy group, G: Group, T: Time, G*T: Group*time, LSA: lumbosacral angle (level of LIVDA L5-S1), 
ES(d): effect size Index of t-test on means for different delta score, small-0.20, medium-0.50, large-0.80(Cohen, 1977), LIVDA: lumbar intervertebral disc angle.
Level of lumbar inter vertebral disc angle: L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5. 	
#Different delta score by independent t-test, #p<0.05, ##p<0.01. *Different score by two way repeated measures ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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3. 치료방법에 따른 요추부 동적 근활성도의 좌우 균형차이의 변화

12주간 슬링운동치료와 보존적 물리치료 후 치료방법에 따른 동적 

근활성도의 좌우 균형차이의 변화는 다음과 같은 결과를 나타내었

다(Table 6). 치료방법에 따른 동적 근활성도의 좌우 균형차이의 변화

는 슬링운동치료집단에서 총 55명 중 근활성도가 좌측으로 우세한 

집단(n =34)에서 통계적으로 유의한 변화가(p < 0.01) 나타났고, 또한 

우측으로 우세한 집단(n =21)에서도 유의한 변화가(p < 0.05) 나타났

다. 보존적 물리치료집단의 총 61명 중 근활성도가 좌측으로 우세한 

집단(n =36)과 우측으로 우세한 집단(n =25) 모두 유의한 변화량을 

보이지 않았다. 이원반복측정 분산분석 결과 슬링운동치료집단과 

보존적 물리치료집단 모두에서 근활성도의 좌우 균형차이의 변화에

서 시기에 따른 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p < 0.001).

4. 치료방법에 따른 요추부 뭇갈래근 근위축 등급의 변화

12주간 슬링운동치료와 보존적 물리치료 후 치료방법에 따른 요추

부 뭇갈래근 근위축 등급의 변화는 다음과 같은 결과를 나타냈었다

(Table 7).

뭇갈래근 근위축 등급의 변화량은 슬링운동치료집단에서 중재 

전 20명이었던 mild 등급은 중재 후 40명으로 100% 증가하였고, mod-

erate 등급은 중재 전 31명에서 11명으로 66.7%, severe 등급은 4명에서 

1명으로 75% 감소하였다. 그리고, 보존적 물리치료집단에서 34명이었

던 mild 등급은 36명으로 5.8% 증가하였고, moderate 등급은 19명에서 

20명으로 5.26%, severe 등급은 8명에서 5명으로 37.5%로 변화하였다. 

이원반복측정 분산분석 결과 요추부 뭇갈래근 근위축 등급의 변화

는 집단 간 차이를 보아지 않았으나, 시기 간 통계적으로 유의한 차이

(p < 0.001)가 나타났고, 상호작용효과도 나타났다(p < 0.001).

고 찰

근골격계 질환의 재활훈련에 있어 치료적 운동(therapeutic exercise)은 

근육의 기능향상을 위한 필수적인 접근방법으로 여겨지고 있다. 만

성, 급성 근골격계 질환을 지닌 환자의 대부분은 근위축과 근력 및 

근지구력의 감소가 특징적으로 나타나므로 능동적 재활 운동프로

그램이 중요하다.19 

이 연구의 슬링운동프로그램은 요통환자의 요부 안정화를 위해 

실시하며 분절 간 안정성과 큰 움직임 간의 근육 협응패턴을 재교육

하는 것이 핵심인 운동이다.38 특히 만성요통환자들은 요추전만각이 

감소되어 있고, 이는 근육의 불균형과 보상작용을 야기하여 요통의 

원인이 된다.7,8 요추전만과 요통의 관계는 오랫동안 논란이 되어 왔으

며 연구자마다 각각 다른 결과를 보고하고 있는데, Christie 등6은 요

통은 요추전만의 증가와 관련이 있다고 보고하였으나 Tuzun 등39은 

요추전만각과 요통은 관련이 없다고 주장하였다. 이처럼 요통과 요

추전만각에 대한 관련성은 아직까지도 일치되지 않는 결과가 보고되

고 있다. Jackson과 McManus8의 연구에서는 요추전만각은 정상인이 

60.9 ,̊ 만성요통환자는 56.3˚로 요통환자군이 유의하게 낮았다고 보

고하였으며, 또 다른 연구에서는 남성 정상인의 요추전만각은 38.9 ,̊ 

Table 7. The changes of multifidus muscle atrophy in lumbar region (M±SD)	

Items Groups (n) Grade Pre (n) Post (n) △% F

MMAG SETG (55) Mild 20 40 100.00 G 0.093

Moderate 31 14 -54.84

Severe 4 1 -75.00 T 31.757***

CPTG (61) Mild 34 36 5.88

Moderate 19 20 5.26 G*T 14.351***

Severe 8 5 -37.50

SETG: Sling exercise therapy group, CPTG: conservative physical therapy group, MMAG: multifidus muscle atrophy grade, G: group, T: time, G*T: group*time. 
#Different delta score by independent t-test, #p<0.05, ##p<0.01. *Different score by two way repeated measures ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.	

Table 6. The changes of dynamic muscle activity between group (M±SD)			 

Groups (n) Pre Post △% F

SETG Left (n=34) 24.94±12.75 6.59±3.26 -70.00±13.26## G 0.54

T 176.937***

Right (n=21) 26.86±11.33 7.67±2.89 -69.63±9.32# G*T 0.088

CPTG Left (n=36) 24.28±12.71 12.58±8.00 -41.68±47.68 G 0.057

T 104.162***

Right (n=25) 23.00±13.99 12.60±8.14 -16.57±102.01 G*T 0.358

SETG: Sling exercise therapy group, CPTG: conservative physical therapy group, G: group, T: time, G*T: group*time.			 
#Different delta score by independent t-test, #p<0.05, ##p<0.01. *Different score by two way repeated measures ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.	
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만성요통환자의 요추전만각은 20.0˚로 요통환자군이 유의하게 낮았

다고 보고하였다.40 

이 연구에서 중재 전 만성요통환자 두 집단 모두 선행연구에서 제시

한 정상인의 요추전만각보다 요추전만각이 감소되어져 있었음을 알 

수 있었다. 슬링운동치료집단에서 요추전만각은 평균 20.45 ± 9.93˚에서 

23.60 ± 6.79˚로 유의하게 증가하였으나, 보존적 물리치료집단에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 요추추간판각의 변화는 각 수준에서 L1-

L2 (p < 0.05), L3-L4 (p < 0.01), L4-L5 (p < 0.01)로 슬링운동치료집단에서 유

의한 변화가 나타났으며, L1-L2 (d = -0.47), L3-L4 (d = -0.51), L4-L5 (d =  

-0.51)로 유의한 치료효과가 나타났다. 이러한 결과는 불안정한 지지면

에서의 운동이 체간과 하지의 근육활성화를 위해 효과적이고,41 체간

과 근위부 관절주위의 근육 안정성의 증진,7 그리고 심부복근과 척추관

절의 굴곡, 신전과 회전력을 강화시켜주는 결과를 보여준 선행연구 등44

과 같이 이 연구의 슬링운동프로그램이 몸통근육의 기능향상과 근력

강화에 효과적인 방법으로 작용하였다고 사료된다. 또한 슬링운동치료 

프로그램 적용 후 요추전만각과 골반정렬의 변화 그리고, 시기에 따른 

의미 있는 통증의 감소(p < 0.001) 효과를 나타냈다고 할 수 있다. 

또한, 동적 근활성도의 좌우 균형차이의 변화를 분석한 결과는 좌

측 또는 우측으로 우세하게 나타났던 좌우 균형의 차이가 슬링운동

치료집단에서 좌측에서 p < 0.01, 우측에서 p < 0.05으로 균형의 차이

가 감소하는 통계적으로 의미 있는 변화가 나타났다. 보존적 물리치

료집단에서는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다. 이원반복

측정 분산분석 결과 슬링운동치료와 보존적 물리치료 두 집단에서 

중재 전 요추부 근활성도의 좌우 균형차이의 정도는 두 집단 간 차이

를 보이지 않았으나, 슬링운동치료집단에서 시기 간 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다(p < 0.001). 이는 만성요통환자에서 요추부의 근

활성도는 좌우 균형의 차이가 크게 존재한다는 것을 의미하고, 중재 

후 두 집단에서 모두 좌우 근활성도의 차이가 감소되는 결과를 가져

왔으나 특히 슬링운동치료 집단에서 요추부의 좌우 근활성도의 균

형차이가 감소되었다는 것을 의미한다. 

선행연구에서 슬링운동은 다양한 축의 변화를 이용하기 때문에 

국소근육의 변화와 근력강화에 더 효과적인 영향을 주는 것으로 보

고되었다.7,23 또한 통증의 감소와 함께 척추세움근, 속배빗근, 배곧은

근의 근활성도가 현저하게 변화하고, 체간근육의 기능향상과 근력강

화, 그리고 짧은 시간 내에 심부근육과 인대를 강화시키는 효과가 있

는 것으로 보고되었다.24,25,42 따라서 이 연구의 요추부 근활성도의 좌

우 차이의 변화는 요추부 분절의 기능적 움직임을 활성화시키기 위

한 슬링운동치료가 국소근육의 변화에 영향을 미쳤다고 사료된다. 

요통의 감소와 뭇갈래근 단면적 증가를 위한 중재방법에 대한 선

행연구에서 만성 요통환자로 진단받은 환자들을 대상으로 치료 전

과 치료 12주 후 요부근육의 횡단면적을 분석한 결과 슬링운동치료

를 실시한 집단에서 요부 근육 중 뭇갈래근, 큰허리근, 허리네모근, 척

주세움근의 횡단면적 증가와 통증 감소가 유의미하게 나타났다고 

하였다.43 치료방법에 따른 요추부 뭇갈래근 근위축 등급의 변화를 

관찰한 이 연구에서는 슬링운동치료집단에서 사후 뭇갈래근 근위축

의 개선에 의미 있는 변화를 보였다. 슬링운동치료집단에서 사전의 

mild 등급(n =20)과 비교하여 사후 mild 등급(n = 40)의 100%의 증가

와 moderate 등급의 54.84%의 감소는 Kader 등35 이 제시한 3단계 시각

적 측정방법을 기준으로 할 때 50% 미만의 뭇갈래근 근위축의 단계

(moderate)에서 10% 미만의 뭇갈래근 근위축의 단계(mild)로 근위축

의 상태가 회복되었다는 것을 의미한다. 즉, 뭇갈래근의 근육량이 증

가된 결과로 제시할 수 있다. 이는 슬링운동치료프로그램이 선행연

구의43,44 결과와 같이 요추부 뭇갈래근의 단면적 회복과 근력증가에 

영향을 미치고, 통증감소에 유의미한 변화를 보인 것으로 사료된다.

결과적으로 슬링운동치료는 통증감소와 함께 요추부 시상면상 

정렬인 요추전만각과 추간판각, 그리고 요추부 근활성도의 좌우 차

이 및 뭇갈래근 위축의 회복에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났

다. 따라서 만성요통환자의 능동적인 슬링운동치료프로그램의 수행

이 요추부 국소부위의 정상적인 근육동원능력을 효과적으로 향상

시킬 수 있고, 요추부정렬과 동적 근활성도의 좌우차이의 정화상화 

및 다열근 근위축의 회복에 효과적인 중재방법으로 제시할 수 있을 

것으로 사료된다.

향후 연구에서는 본 연구에서 제한점이었던 대상자에 대한 보다 

엄격한 통제를 통하여 더 나은 재현성을 위한 연구가 이루어지길 기

대한다. 또한, 슬링운동치료의 정량화되어진 운동강도의 측정이 이

루어진다면 다향한 대상자에게 더 정확한 운동지도 및 치료가 가능

해질 것으로 사료된다.  
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