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요  약 만성요통환자를 대상으로 근력강화운동과 안정화운동을 적용한 복합운동이 정적균형, 요부 재위치감각인

지, 요부통증에 미치는 영향을 알아보았다. 연구방법은 만성요통환자 30명을 복합운동그룹과 안정화운동그룹 등 

두 그룹으로 나누워 8주간 주 3회씩 운동을 실시하였다. t-test를 이용하여 그룹전, 후와 그룹간을 비교한 결과 

정적균형, 요부 재위치감각인지, 요부통증 모두 두 그룹 운동전, 후에 유의한 결과가 나타났지만(p<.05), 그릅간에 

있어서는 근력강화운동과 안정화운동을 적용한 복합운동그릅이 더 효과적인 것으로 나타났다(p<.05). 결론적으로 

근력강화운동과 안정화운동을 실시한 복합운동이 요통 뿐만 아니라 다양한 요부의 기능을 향상시키는 것으로 생각

된다.

주제어 : 만성허리통증, 허리안정화운동, 허리뼈위치감각인지, 근력강화운동

Abstract The purpose of this study is to identify the effects of the apply of lumbar stabilization 

exercises and lumbar strengthening exercises using Medx machine on back functions such as static 

balance, lumbar reposition sense, and back pain(VAS) in chronic low back pain. This study divided 

30 chronic low back pain patients who experienced only lumbar back pain(male: 5, female: 10) into 

a lumbar stabilization exercise group and a complex exercise group, and then performed their 

respective exercise programs for three times a week over a 8-week period. The lumbar static 

balance, lumbar reposition sense, and lumbar back pain were measured using a pair t-test within 

each group, and were also compared between two groups using an independent t-test. The results 

of the present study were as follows: Both groups exhibited statisti�cally significant increases after 

performing their own exercise program in the static balance, lumbar reposition sense, and lumbar 

back pain(p<.05). However, the comparison of two groups confirmed that the complex exercise 

group resulted in greater effects than the lumbar stabilization exercise group(p<.05). In conclusion, 

muscle strengthening and stabilization exercises in chronic low back pain patients are considered 

to not only relieve back pain, but also improve various back functions. 

Key Words : Chronic low back pain, Lumbar stabilization exercise, Lumbar reposition sense, 

Complex exercise, Lumbar static balance
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1. 서론

만성요통환자는 몸통의 심부근의 활동성이 지연되고 

감소됨에 따라 표재근의 활성화을 증가시켜 다양한 척

추의 움직임을 보완하지만, 척추의 경직을 증가시켜 일

상생활의 불편을 느끼게 한다[1]. 이는 흔히 현대인들이 

느끼는 질병으로 통증과 심부근육의 근력 감소로 인해 

사회생활과 일상활동에 영향을 받는다[2]. 안정화 운동

은 몸통근의 수의적인 조절을 중요시하는 저부하의 운

동으로 구성되어있어, 만성요통환자에게 척추에서 골반

으로 가해지는 부하가 전달되어 안정적인 힘의 생산을 

유발하여, 요부의 움직임을 조절할 수 있도록 하여[3]. 

몸통근의 손상을 회복시키는데 도움이 된다[4]. 

고유수용감각이란 가속도, 위치감각, 힘과 같은 여러 

다른 형태의 감각을 포함하는 복잡한 감각이라고 한다

[5]. 고유수용성감각은 감각의 민감도가 척추의 손상이

나 기능부전, 퇴행성으로 인하여 감소하며, 척추 심부근

육의 약화로 재위치 감각인지력이 떨어진다[6]. 따라서 

재위치 감각 인지력의 감소는 관절 위치감각의 활동성

을 감소시켜 근수축이 지연되기 때문에 신경근육의 보

호반사와 협응력(coordination)이 늦어지게 된다[7]. 

또한 앉은 자세에서 눈을 감고 일정 위치로 다시 찾아

가는 실험한 결과, 정확한 허리 재위치 인지력의 부족

은 허리뼈 불안정과 분절의 움직임이 적은 환자에게 유

발되며, 동시에 고유수용성감각의 결핍된 증거로 나타

났다[8]. 고유수용감각을 검사하는 방법으로는 관절각

을 재연하여 위치감각을 평가하는 방법과 관절 움직임

에 대한 역치를 측정하여 운동감각을 평가하는 두 가지 

방법이 있는데[9], 공간 안에서 신체 일부분에 대한 움

직임과 속도 및 방향성을 인식하는 능력을 나타내는 재

위치 오차가 일반적으로 사용되고 있다[10]. 

이 연구는 만성요통환자를 대상으로 다양한 안정화

운동 수행시 요통과 요부 재위치 감각 인지력에 미치는 

영향을 파악하여 임상의 요부재활운동을 중재하는데 

필요한 근거 자료로 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구 대상자는 평택시의 G병원을 내원한 환자로 

요추퇴행성으로 진단을 받은 환자들 중 허리 수술을 하

지 않고, 신경학적 손상이 없는 30명을 대상으로 하였

다. 대상자들은 각각 15명씩 요부 안정화운동 그룹, 요

부 복합운동 그룹으로 나누었다. 

2.2 측정 방법

2.2.1 요부재위치감각 인지력

요부 재위치감각 인지력을 평가하기 위해 Fig 1과 같

이 Medx 허리폄운동장치(medx lumbar extension 

machine, USA)를 사용하였다. 대상자는 요부 굽힘과 폄

시 엉덩관절 돌림 운동의 보상작용을 제어하기 위해 의

자에 앉은 자세에서 골반과 넙다리뼈를 완전히 압박하였

고, 순수한 허리뼈의 움직임만으로 분리하였다. 허리뼈가 

움직임일 때 눈을 감은 상태에서 허리뼈의 관절가동범위 

7개 각도(0 ,̊ 12 ,̊ 24 ,̊ 36 ,̊ 48 ,̊ 60 ,̊ 72 )̊에서, 

3개 각도(12°, 36°, 60°)에 허리뼈의 움직임을 재위치 시

키고 각각의 측정된 오차 범위를 비교하였으며, 대상자들

은 3회를 반복측정한 후 평균값을 구하였다.

Fig. 1. Lumbar position sense

2.2.2 자세조절능력 

신체 자세조절 검사는 정적 몸통의 균형을 평가하기 

위한 장비 I-BALANCE(KOREA)를 사용하였다. 대상

자는 I-BALANCE의 발판에 저항을 최소한으로 줄이기 

위해 맨발상태로 검사하였다. 장비의 발판에 위치한 센

서는 몸통의 무게중심 앞쪽· 뒤쪽· 오른쪽, 왼쪽의 신체 

동요를 측정하고, 동요된 수치를  숫자로 컴퓨터 화면

에 나타낸다. 정적 자세조절 검사는 딱딱한 힘판(firm 

plate)위에서, 위에서 측정하였다. 대상자는 30cm정도

로 양발을  벌리고, 무게중심을 10초간 컴퓨터 화면 좌

표 중앙에 위치시킬 때 전· 후· 좌· 우 몸통 무게중심 

이동 거리를 백분율(%)로 계산하여 분석하였다. 검사는 

반복해서 3회씩 측정하여 정적 무게중심의 평균의 이

동 거리를 산출하였다.
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2.2.3 요부통증

요부통증은 시각적 통증 척도(Visual Analogue 

Scale)를 이용하여 측정하였다. 시각적 통증 척도는 통

증 강도를 평가하는데 사용되는 척도로 10 cm의 선에 

현재 느끼는 통증의 정도를 표시하며, 통증은 0-10의 

척도로 평가된다[11]. 0은 통증이 전혀 없는 상태이고, 

10은 통증이 참을 수 없을 정도로심한 상태이다. 

2.3 운동프로그램

2.3.1 요부안정화 운동프로그램 

요부안정화운동 프로그램 그룹의 대상자는 일반적인 

요부안정화 운동을 기초로 보완하여 구성하였다[12]. 

환자는 통증 없는 범위 내에서 일주일동안 5-10%씩 운

동부하를 증진시키며, 일일당  20분간 주 3회씩 8주 동

안 운동을 실시하였으며, 요부 복합운동 프로그램 그룹

의 대상자는 요부안정화운동 프로그램과 요부근력강화

운동 프로그램을 병행하여 실시하였다. 요부근력강화운

동은 Medx 요부 폄 운동장비를 이용하여 최대 요부 폄

근육의 최대근력(peak torque) 50-60%정도부터로 동

적운동 프로그램을 10-15회 반복 실시하였다. 별다른 

증상 없이 12-15회 이하의 운동 횟수가 가능하면 점진

적으로 무게를 5-10% 증가시켜 Table 1과 같이 운동

을 시행하였다. 

Table 1. Lumbar exercise program

Program Exercise Time(min)

Warm up Stretching 10(min)

Stabilization

exercise

1. Back exercise

(Curl up, Bridge exercise, Double 

leg lift, Alternate arm & leg lift)  

30(min)

Lumbar complex 

exercise program

1. Back exercise

(Curl up, Bridge exercise, Double 

leg lift, Alternate arm & leg lift)

  

2. muscle strenghten(Hip 

extension, Torso flexion, Knee 

extension, Abdominal, Torso 

rotation)

6(sec)×12(rep)×2set

30(min)

Cool down walking 10(min)

Total 80(min) 

2.4 자료처리

본 연구의 자료는 SPSS 18.0 통계프로그램을 이용

하여, 그룹 내 운동 전, 후 비교는 대응표본T-검정

(paired t-test), 그룹 간의 운동 전, 후 평균 차 비교는 

독립표본 T-검정(independent t-test)을 이용하였다. 

통계적인 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자들은 Table 2와 같이 요부안정화운동 그룹과 

요부복합운동 그룹으로 나누어 15명씩 무작위로 배정

하였다. 각 군은 남자 5명과 여자 10명으로 구성되었으

며, 신체적 특성은 다음과 같다.

Table 2. Physical characteristics of subjects 

Stabilization

exercise group

Combined 

exercise group

Gender M:5, F:10 M:5, F:10

Age(years) 48.33± 9.88 47.73± 10.33

Height(cm) 161.73± 8.99 162.6± 7.73

Weight(kg) 60.72± 10.28 61.09± 10.74

(M± SD)

3.2 요부재위치감각 인지력의 변화

각도별(12˚, 36˚, 60˚) 요부 재위치감각 인지력 

오차 차이를 비교한 결과 Table 4, 5와 같이 두 그룹 

모두 운동 전, 후에 유의성이 있는 것으로 나타났으며, 

두 그룹 간에는 SEG 보다 CEG 가 보다 더 효과적인 

것으로 나타났다.

Table 3. Change of lumbar reposition sense(12˚) 

in groups after 8-week exercise program 

Period SEG CEG t p

12˚

Pre-test 4.93±1.68 4.46±1.38

Post-test 2.5±1.14 1.96±1.12

between 2.26±1.25 1.43±0.53 2.37 .028

t 6.85 8.00

p .000 .000

SEG: Stabilization exercise group

CEG: Combined exercise group
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Table 4. Change of lumbar reposition sense(36˚) 

in groups after 8-week exercise program 

Period SEG CEG t p

36˚

Pre-test 6.9±2.33 5.63±2.26

Post-test 3.76±2.48 2.56±1.68

between 3.13±0.33 1.86±0.74 5.71 .000

t 9.22 7.16

p .000 .000

SEG: Stabilization exercise group

CEG: Combined exercise group

Table 5. Change of lumbar reposition sense(60˚) 

in groups after 8-week exercise program 

Period SEG CEG t p

60˚

Pre-test 5.4±2.93 5.1±2.18

Post-test 2.56±1.6 2.0±1.41

between 2.83±1.62 1.5±0.98 2.72 .012

t 6.76 7.05

p .000 .000

SEG: Stabilization exercise group

CEG: Combined exercise group

3.3 자세조절능력의 변화

정적 무게중심의 동요 이동거리를 백분율(%)하여 오

차 차이를 비교한 결과 Table 6과 같이 두 그룹 모두 

운동 전, 후에 유의성이 있는 것으로 나타났으며, 두 그

룹 간에는 SEG 보다 CEG 가 보다 더 효과적인 것으로 

나타났다.

Table 6. Change of static posture control ability in 

groups after 8-week exercise program 

Period SEG CEG t p

Static

Pre-test 0.31±0.14 0.29±0.71

Post-test 0.18±0.07 0.08±0.07

between 0.13±0.09 0.21±0.09 -2.057 .049

t 5.32 8.23

p .000 .000

SEG: Stabilization exercise group

CEG: Combined exercise group

3.4 요부 통증의 변화

요부통증을 운동전, 후 및 그룹간의 차이를 비교한 

결과는 Table 7과 같다. 두 그룹 모두 운동전, 후에 유

의성이 있는 것으로 나타났으며, 두 그룹 간에는 SEG 

보다 CEG 가 더 효과적인 것으로 나타났다. 

Table 7. Change of VAS in groups after 8-week 

exercise program

Period SEG CEG t p

VAS

Pre-test 6.16±1.08 6.23±1.11

Post-test 2.43±0.88 1.43±0.65

between 3.73±0.7 4.8±1.08 -3.20 .004

t 20.54 17.17

p .000 .000
  

SEG: Stabilization exercise group

CEG: Combined exercise group

4.고찰

만성요통환자에게 운동프로그램은 요통과 장애를 감

소와 재발 예방에 큰 도움이 된다[13]. 다양한 운동프로

그램 중 안정화운동은 척추의 안정성을 증가시키고 몸

통근의 근력을 증가시키는데 목적을 두고 있다[14]. 또

한 요통통증지수, 근력 및 근지구력, 근 단면적, 근 활성

도 등의 다양한 연구에서 안정화운동이 평가되고 있다.

본 연구는 운동 유형별 요부 재위치능력을 평가하기 

위해 Medx 요부 폄 운동장비를 이용한 앉은 자세에서 

요부 굽힘과 중립자세, 폄 등 3가지 각도(12˚, 36˚, 

60˚)로 요부 재위치 감각 인지력의 운동 전, 후 오차를 

평가한 결과 각각의 운동그룹별 모두 유의하게 오차가 

감소하였으나, 운동그룹 간에는 복합운동 그룹이 유의

하게 증가하였다. 

고유수용감각 수용기의 결손은 관절면에 비정상적 

부하와 만성 퇴행성 증가 등으로 위치감각의 작은 오류

조차도 척추조직에 미세손상을 유발한다. 그러나 요부 

재위치감각 인지력이 손상이 있는 허리뼈 불안정증 환

자는 허리뼈의 중립자세(neutral position) 조절능력과 

위치감각조절을 위한 요부안정화운동이 몸통근육의 지

연된 활동을 정상적인 패턴으로 변화시킨다고 할 수 있

다[8]. 본 연구에서도 안정화운동과 근력강화 운동이 포

함된 복합운동은 대상작용을 제어한 앉은 상태에서의 

독립된 허리 움직임과 넙다리부, 허리엉치부의 근력강

화를 통한 간접적인 고유수용성 감각을 활성화하여 허

리뼈 조절능력이 증가된 것으로 생각된다. 본 연구는 요

부통증과 자세조절력의 정도를 확인하기 위하여 운동 

전, 후 정적 자세 균형능력을 평가한 결과 요부통증과 

정적 자세 조절능력이 운동 그룹별 모두 유의하게 증가

했지만, 운동 그룹간에는 복합운동그룹이 안정화운동과 
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보다 정적 조절능력이 더  증가한 것으로 나타났다. 복

합운동은 몸통의 표재근의 활성화를 증가시키고, 심부

의 요부안정화 근육들의 동원능력을 위한 무의식적이고 

자동적인 운동조절 능력이 향상되어 정적 균형능력이 

향상된 것으로 생각된다. 요통은 허리뼈 안정성을 향상 

시켜주기 위한 요부 폄 근력강화 운동[15], 요부 안정화

운동[16] 외에도 슬링과 매트체조를 이용한 복합운동

[17], 요부 안정화체조와 요부 폄강화운동이 조합된 복

합운동[18] 등으로 통증이 감소되었다. 본 연구에서도 

다양하게 심부근의 활성도를 강화하는 안정화운동과 몸

통의 코르셋 역할을 하는 근력강화운동을 이용한 복합

운동이 요부의 통증을 감소한 것을 생각된다.

5. 결론

본 연구는 허리뼈 만성요통환자를 대상으로 각각 15

명씩 나누어 8주간 요부 재활운동 프로그램을 적용하

였을 때 요부통증, 자세조절능력, 요부 재위치감각 인지

력에 미치는 영향을 알아본 결과 요부 안정화운동과 근

력강화운동을 결합한 요부복합운동이 요부통증과 자세

조절력, 재위치감각 인지력 등의 다양한 허리 조절 기

능을 향상시키는 것을 알 수 있었다.
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