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허리통증 여성 환자들의 통증과 균형에 미치는 영향
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to evaluate the pain, static balance, and dynamic balance

abilities of women with chronic low back pain by performing thoracic and hip joint mobility

exercises and lumbar stability exercises.

Methods: The subjects of this study were 20 adult women with low back pain who lived in C city for

more than 12 weeks. The experimental group performed the thoracic and hip mobility exercises

with lumbar stability exercises and the control group performed the lumbar stability exercise with

general exercise program. Both groups participated in the exercise program three times a week for

six weeks, from December 20, 2022 to March 7, 2023. The balance ability were measured using

BT4, and pain was measured using visual analog scale (VAS). The collected data were analyzed by

independent sample t-test and paired t-test using SPSS version 23.0 program.

Results: After 6 weeks of intervention, there was a significant change in VAS between the

experimental group and the control group, and there was no difference between the two groups

(p>.05). In the case of balance ability, there was a no significant increase in the experimental

group (p>.05).

Conclusion: Thoracic and hip joint mobility exercises and lumbar stability exercises for adult female

patients with chronic low back pain may be partially effective in static balance and dynamic

balance.

Key Words:

Dynamic Balance, Hip Joint Mobility Exercise, Low Back Pain, Thoracic Mobility Exercise,

Static Balance



Choi and Kim. Effects of Thoracic and Hip Joint Mobility Exercise and Lumbar Stability Exercise on Pain and Balance

in Women with Chronic Back Pain

2

서 론I.

현대 사회는 고도의 산업화 및 자동화가 나타나면서

운동 부족과 신체활동의 감소를 초래하여 요통과 같은

만성 질환의 증가를 야기한다 등(Hart , 2006).

허리통증이란 번 갈비뼈와 엉덩이 주름사이에서 다12

리 통증을 포함하거나 포함하지 않는 통증을 말한다

성인 인구의 약(Donelson, 2008; Pradhan, 2008).

가 허리통증을 경험하는데 등 등80% (Park , 2018; Hoy ,

초기의 급성 허리통증 환자 중 는 주 이2014), 50% 4~7

내 자연적으로 회복되며 그중에서 약 는 만성 허10~40%

리통증으로 진행된다 등(Marin , 2017).

허리통증은 추간판 탈출증 협착증 전방 전위증 등, ,

척추 자체의 장애나 손상 등이 직접적 원인이 되는 것이

아니라면 척추의 불안정성이 대표적인 원인으로 지목된

다 등 이로 인해 근육의 통증 유발 근육(Hides , 2001). ,

의 약화와 짧아짐 관절 가동범위 제한 등의 구조적 문,

제들로 움직임이 제한되면서 근육의 불균(Janda, 2013),

형으로 인한 자세의 변화 달라진 관절 내의 움직임 등,

으로 감각 기관에서 유입되는 정상적인 신호를 왜곡하여

균형 능력이 떨어지는 결과를 가져오게 된다 등(Luoto ,

1998).

만성 허리통증 환자의 가 가지고 있는 이러한 허57%

리 불안정성을 해소하기 위하여 등(Alqarni , 2011), 안

정화 운동 등 과 함께(Hibbs , 2008) 허리 중립에 대한 조

절 훈련인 등 가동성 운동 엉덩관절 가동성 운동 등이,

다양하게 제시되고 있다 와(Desai Marshall, 2010;

Shum, 2007).

등 가동성 운동의 경우 허리통증의 감소와 척추 관절

에서의 가동성의 증가 및 균형 개선 등의 목적으로 적용

되고 있으며 등 등 가동성 운동을 통해 획(Park , 2019),

득된 가동성의 회복은 인접 부위 즉 목과 허리에서 불필,

요한 보상 운동을 감소하여 등(Panjabi, 1992; Fon ,

허리의 기계적 안정성을 향상시킨다 와1980) (Singer

등Giles, 1990; Fon , 1980).

또한 허리의 움직임과 밀접하게 연관되어있는 엉덩관,

절 등 은 가동성이 떨어지게 되면(Tully , 2002) 보상적 움

직임으로 허리가 과도하게 움직이면서 통증의 원인이 된

다 엉덩관절의 통증은 엉치 엉덩관절이나(Shum, 2007).

허리와 연관되어 일어날 수 있기 때문에 엉덩관절의 직

접적인 외상을 제외하고는 엉덩관절과 함께 인접 관절들

도 검사하게 된다 와 엉덩관절과(Magee Manske, 2020).

허리의 긴허리근 허리네모근 척추세움근 큰엉덩근 등, , ,

의 생체 역학적 연결성으로 엉덩관절 가동성의 제한이

허리통증의 잠재적인 원인이 된다 등(Reiman , 2009).

엉덩근과 엉덩허리근의 기능이 감소 되면 근육의 기능이

최적으로 활성화될 때보다 더 허리 관절에 영향을 미치

면서 만성 허리통증과 엉덩관절 가동범위의 관련성이 있

음을 알 수 있다 등(Sahrmann, 2017; Chuter , 2012;

등 등 와Van , 2008; Shum , 2005; Grimshaw Burden,

2000).

최대 관절 가동범위와 부분 관절 가동범위 저항 운동

은 모두 근력이 향상되지만 최대 관절 가동범위에서의,

저항 운동은 보다 더 큰 근력의 향상으로 이어지므로 가,

동성의 제한은 곧 근육 활성을 제한한다고 볼 수 있어서

가동성 운동을 통해 관절 가동범위가 향상하는 것은 효

율적인 허리의 기능 향상을 기대할 수 있다 등(Pinto ,

이로써 등과 허리 그리고 골반의 역학적인 연결성2012).

을 기반으로 등 와(Sadeghisani , 2015; Desai Marshall,

안정화 운동과 함께 인접 관절의 가동성을 확보하2010)

는 등과 엉덩관절의 가동성 운동프로그램을 적용하는 필

요성을 알 수 있다.

안정화 운동은 만성 허리통증 환자에게 이미 널리 활

용되고 있으며 와(Akuthota Nadler, 2004), 안정화 운동

과 함께 등 가동성 운동프로그램을 적용한 실험군이 안

정화 운동만을 적용한 대조군보다 균형 및 통증에서 유

의한 차이가 나타났고(Hwang, 2022; Baek, 2015;

엉덩관절 가동술과 함께 허Choi, 2015; Seong, 2013),

리 안정화 운동을 적용한 연구에서 만성 허리통증 환자

의 통증 관절 가동범위와 근 두께 및 요추 기능 장애지,

수에 유의한 향상을 가져온 결과가 있다(Yu, 2017).

또한 허리 안정화 운동과 함께 엉덩관절 도수치료를,

적용한 실험군이 허리 안정화 운동만을 적용한 대조군에

비해 만성 허리통증 환자의 통증과 정적 동적 균형 및,

심리적 요인에 효과적이라는 결과를 보였다(Yu, 2014).

그러나 만성 허리통증 환자들에게 허리 안정화 운동과

함께 등 가동성 운동 엉덩관절 가동성을 동시에 적용하,

여 그 통증과 균형 능력에 미치는 영향을 연구한 문헌은

많지 않다.

따라서 본 연구는 같은 중재 시간 동안 등과 엉덩관절

가동성 운동을 겸한 허리 안정화 운동을 적용하는 운동

프로그램이 만성 허리통증 여성 환자에 대한 통증과 균

형 능력에 어떠한 효과가 있는지를 알아보고자 하였다.

연구방법.Ⅱ
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연구대상자1.

본 연구의 대상자는 시에서 공고로 모집하였으며 선C

행연구를 바탕으로 표본수 산출 프로그램인 G-Power

프로그램을 이용하여 대상자산출을 진행하Ver. 3.1.9.7

였다 개의 집단에서 중재 전후 효과 차이가 있는지 확. 2

인하기 위해서 검정으로 설정하였다 실험 전 표본수F .

를 설정하기 위한 목적이므로 독립표본 검정과 카이제t

곱 검정으로 설정하였고 유의 수준 검정력 로, .05, .95

계산한 결과 최소 명의 대상자가 산출되었으며 탈락20 ,

율을 고려하여 명을 연구대상자 수로 선정하였다22 .

대상자 중 실험 전 명이 개인 사유로 탈락하였다2 . 20

명의 대상자를 블록 무작위 배정을 통해 등뼈와 엉덩 관

절 가동성 운동과 안정화 운동을 함께 적용한 실험군

과 안정화 운동만을 적용한 대조군 으로 배(n=10) (n=10)

정하였다.

본 연구에 참여한 대상자들은 연구의 내용과 목적 연,

구의 안정성 실험 절차 주의사항 등에 대해 충분한 설, ,

명을 숙지한 후 서면으로 동의를 얻어 자발적인 참여를

유도하였다 연구 기간은 년 월 일부터 년. 2022 12 20 2023

월 일까지 실시하였다3 7 .

본 연구대상자의 구체적인 선정기준은 등Koes (2006)

의 분류기준으로 등의 검사를 통해 척X-ray, CT, MRI

추 자체의 장애나 손상 등의 특이 소견이 없으며 통증이

개월 이상 지속되는 만성 허리통증이 있는 사람으로 정6

하였다 척추 종양 및 추간판의 감염 염증성 질환 구조. , ,

적 기형이 있거나 감각 또는 운동 마비나 장애의 신경학

적 병변이 있는 자 개월 이내 수술 병력이 있는 자, 3 ,

정신질환이 있는 자를 제외하였다.

실험도구 및 측정방법2.

주관적 통증 척도1)

본 연구에서는 일반적으로 통증을 파악하기 위해 임상

에서 널리 사용하는 시각적 상사 척도(visual analog

를 사용하였다 통증을 평가하기 위해 편리scale; VAS) .

하고 신속한 방법으로 신뢰도가 높다 환자 자신의 통증.

정도를 표시한 위치까지의 길이를 단위로 측정하여㎝

통증이 없는 상태는 참을 수 없는 통증을 으로 정0, 10

의하여 총 점에서 점의 단계로 한다 이 척도는 피, 0 10 .

험자가 통증 정도를 표현하는 데 있어 높은 재현성을 보

이는 통증 척도법으로서 신뢰도는 이다r= .76~ .84

등(Boonstra , 2008).

균형 평가 장비2)

연구대상자의 균형 능력을 평가하기 위해서 정적 균형

능력과 동적 균형 능력을 평가할 수 있는 균형 능력 측

정기구 를 이용하였다(BT4, Hur Lab, Finland)

등 는 의 표본 추출률을 가(Piirainen , 2010). BT4 100㎐

지고 있으며 네 개의 꼭짓점이 사각형의 형태로 측정 감

지기가 있다.

연구대상자의 자세 유지를 돕기 위해 사각형의 플랫폼

위에 발 위치가 표시되어 있으며 모두 개의 감지기를, 4

통해서 연구대상자의 압력 중심점을 찾아내서 자세 동요

를 시간에 따라 소프트웨어Smart-suit Balance

를 이용하여 정적 균형과 동적 균형 능력을 측(ver.1.4)

정 및 분석하였다(Figure 1).

정적 균형 능력으로는 눈을 뜨거나 감고 초를 유지30

하는 롬버그 테스트를 이용해 측정하였고 동적 균형 능

력으로는 안정성 한계 로 측정(limits of stability; LOS)

하였다 측정은 뒤꿈치를 로 간격으로 위치하고. LOS 2㎝

도씩 바깥쪽으로 향하게 하여 양손은 자연스럽게 위15 ,

치하여 측정하였다 균형측정 플랫폼 위에서 두 발바닥.

을 떼지 않고 바로 선 자세에서 전 후 좌 우 방향으로, , ,

초씩 최대한 몸을 기울여 수행한 후 각 방향에서의 최8

대 기울기 값을 측정하였다 값은 균형 능력이 좋을. LOS

수록 값이 크고 나쁠수록 값이 작다고 해석한다 과, (Han

본 검사의 측정자 내 신뢰도는Lee, 2018). ICC=

이다.80~.90 (Mormile, 2017).

Figure 1. BT4

중재 방법3.

각각의 그룹 모두 선행연구에서 제시된 내용을 수정

보완하여 분으로 구성된 운동프로그램을 진행하였다50

와(Go, 2021; Heneghan, 2020; Jang, 2017; Kisner

실험군은 준비 운동Colby, 2007 Moseley, 2002). (10

분 등뼈와 엉덩관절 가동성 운동과 허리 안정화 운동),
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분 마무리 운동 분 으로 구성되었으며 대조군은(30 ), (10 ) ,

준비 운동 분 허리 안정화 운동과 일반 몸통 근력 운(10 ),

동 분 마무리 운동 분 으로 구성되었다 모두 주(30 ), (10 ) . 3

회 총 주간 실시하였다, 6 .

대상자들은 동일한 물리치료사가 평가하였으며 통증의

정도를 측정하기 위해 를 이용하여 측정하였고 균VAS ,

형 평가를 위해 를 사용하였다BT4 .

등뼈와1) 엉덩관절 가동성 운동

선행연구를 바탕으로 앉은 자세에서 몸통 기울기 네,

발기기 자세에서 등뼈 가동성 운동 엉덩관절 가동성 운,

동 엉덩관절 바깥돌림 운동 맥켄지 운동 궁둥구멍근, , ,

늘이기 앉은 자세에서 바깥돌림 운동으로 구성하였,

Exercise components Exercise
duration

Sitting and side tilting

with stretched arm
20sec*3 set

Cow and cat position 20sec*3 set

Prone and stretched

arm
20sec*3 set

Knee pile up 20sec*3 set

One leg fold and

stretched back 20sec*3 set

One leg kneeing and

stretched back
20sec*3 set

Lying with feet on knee

and fold other leg
20sec*3 set

Table 1.

Exercise Programs for Mobility of the Thoracic and

Hip Joint

다 각 자세는 대상자에 맞추어 점진적으로 늘(Table 1).

려 초 동안 유지 회 실시하였다 동일 동작 간 초20 , 3 . 5

휴식 다른 동작 간 초 휴식하였다, 10 .

허리2) 안정화 운동프로그램

안정화 운동은 몸통 말아올리기 몸통 돌림운동 옆으, ,

로 누운 교각 운동 으로 구성하였다 운동을(side bridge) .

시작하기 전에 안정화 근육을 인식하는 단계로 내쉬는

숨에 복부를 가늘고 길게 만들어 배꼽을 등쪽으로 당겨

인식시키고 꼬리뼈를 말아 넣어 골반바닥근도 함께 자극

할 수 있도록 도왔다 모든 운동은 전 단계를 통증 없이.

실행하면 다음 단계를 진행하였다 운동은 초 유지하. 10

며 운동 간 초 휴식하였다 양쪽을 시행하였고 운동5 . ,

간에는 초 휴식을 진행하였다10 .

일반적 몸통 근력 운동3)

몸통 근력 운동은 배곧은근 복빗근 척추 폄근의 운, ,

동으로 바로 누운 자세에서 무릎 관절을 구부리고 엉덩

관절 굽힘 자세, 바로 누운 자세에서 무릎 관절을 구부

리고 몸통 굽힘과 회전, 엎드려 누운 자세에서 몸통을

펴는 자세이다(Table 2). 총 네 가지 자세로 초간 유10

지 회 총 회 시행하였다 와5 15 (Kisner Colby, 2017).

분석방법4.

본 연구에서 자료 처리는 프로그램SPSS version 20

Exercise components Exercise
duration

Knee fold lying with

back of the head pod

and drow-in breathing

10sec*15

set

Knee fold lying with

back of the head pod

and drow-in breathing

and head up

10sec*15

set

Knee fold lying with

tilting both leg

10sec*15

set

Side lying with at the

base of the elbow and

hip up and down

10sec*15

set

Table 2.

Lumbar Stability Exercise
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을 이용하였다(IBM SPSS Statistics, IBM Co, USA) .

정규성 검증은 검정을 사용하여Kolmogorov-Smirnov

정규성을 확인하였고 대상자의 일반적인 특성을 비교하

기 위하여 독립표본 검정을 이용하였다 각 그룹 내 운t .

동프로그램에 따른 종속변수의 전과 후 비교를 위하여

대응 표본 검정을 시행하였고 각 종속변수에 대한 동t- ,

질성 검정과 그룹 간 운동프로그램에 따른 종속변수의

변화를 비교하기 위하여 독립표본 검정을 이용해 시행t-

하였다 모든 통계적 유의 수준은 이하로 하였다. =.05 .α

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적인 특성1.

대상자는 총 명으로 만성 허리통증 여성 환자로 실20

험군과 대조군이 각각 명이었으며 인구학적 특성은 두10

군 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다 사전에 실시한.

동질성 검증 결과 모두 유의한 차이가 없었다(p>.05)

(Table 3).

통증의 변화 비교2.

그룹 내의 중재 전과 후 통증 변화 비교1)

그룹 내 중재 전과 후의 통증 변화를 비교하였을 때,

실험군은 에서 로 감소하였고6.18±1.83 2.36±.92

대조군은 에서 로 감소하(p<.05), 6.22±1.64 2.33±1.11

였다 그룹 간 비교에서는 실험군이 에(p<.05). 3.81±1.32

서 대조군이 로 감소하였으나 통계적으로는3.88±1.76

유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(Table 4).

그룹 간의 중재 전과 후 통증 변화 비교2)

그룹 간의 통증 변화를 비교하였을 때 중재 전과 중재

후에 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 보이지 않았으

며 중재 전후 값에서 실험군과 대조군에서 유의(p>.05),

한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(Table 4).

정적 균형의 변화 비교3.

동요 거리의 변화1)

눈을 뜬 상태에서 동요 거리에서 실험군은 훈련 전

에서 훈련 후 로 유의하248.59±71.96 191.78±44.82㎜ ㎜

게 감소하였다 대조군은 훈련 전(p<.05). 198.43±34.83

에서 훈련 후 로 감소하였으나 통계적187.56±49.12㎜ ㎜

Variables EG (n=10) CG (n=10) p

Age(yrs) 42.09±8.27
a

39.66±8.44 .526

Weight( )㎏ 51.36±4.56 54.55±5.63 .178

Height( )㎝ 158.36±4.69 163.22±7.08 .083

a
Mean±SD, EG: Experimental group, CG: Control

group

Table 3.

General characteristics of all the subjects

VAS EG (n=10) CG (n=10) p

Pre 6.18±.1.83a 6.22±1.64 .960

Post 2.36±.92 2.33±1.11 .948

Diff 3.81±1.32 3.88±1.76 .920

t 9.536* 6.614*

aMean( )±SD,㎝ *p<.05, VAS: Visual analogue scale,

EG: Experimental group, CG: Control group, Diff:

Different

Table 4.

Comparison of VAS in the groups

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다 눈을 뜬 상(p>.05).

태에서 동요 거리의 훈련 전 후 변화량은 집단 간 통계·

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

눈을 감은 상태에서 동요 거리의 실험군은 훈련 전

에서 훈련 후 로 유의하233.82±74.63 182.76±53.43㎜ ㎜

게 감소하였다 대조군도 훈련 전(p<.05). 243.08±54.54

에서 훈련 후 로 감소하였으나 통계적222.98±87.00㎜ ㎜

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다 눈을 감은(p>.05).

상태에서 동요거리의 훈련 전 후 변화량은 집단 간 통계·

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(Table 5).

동요 면적의 변화2)

눈을 뜬 상태에서 동요 면적에서 실험군은 훈련 전

에서 훈련 후 로 유의하111.71±78.51 69.44±54.17㎟ ㎟

게 감소하였으며 대조군은 훈련 전(p<.05), 99.97±66.24

에서 훈련 후 로 감소하였으나 통계적68.61±31.29㎟ ㎟

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다 눈을 뜬 상(p>.05).

태에서 동요 면적의 훈련 전 후 변화량은 집단 간 통계·

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다 눈을 감(p>.05).

은 상태에서 동요 면적에서 실험군은 훈련 전

에서 훈련 후 로 유의하게89.44±40.42 53.17±25.49㎟ ㎟

감소하였으며 대조군은 훈련 전(p<.05), 65.54±24.12㎟
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SL EG (n=10) CG (n=10) p

EO

Pre 248.59±71.96a 198.43±34.83 .072

Post 191.78±44.82 187.56±49.12 .843

Diff 56.80±18.33 10.8±28.51 .052

p .011* .286

EC

Pre 233.82±74.63 243.08±54.54 .760

Post 182.76±53.43 222.98±87.00 .220

Diff 51.06±64.65 20.09±42.69 .234

p .026
*

.196
a
Mean( )±SD,㎜

*
p<.05, SL: Sway length, EG: Experimental

group, CG: Control group, EO: Eyes open, EC: Eyes

close, Diff: Different

Table 5.

Comparison of static balance in the groups

에서 훈련 후 로 감소하였으나 통계적으57.87±36.69㎟

로 유의한 차이가 나타나지 않았다 눈을 감은 상(p>.05).

태에서 동요 면적의 훈련 전 후 변화량은 집단 간 통계·

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(Table 6).

그룹 간의 중재 전 후 동적 균형의 변화 비교4. ·

안정성 한계를 측정한 결과 전방 안정성 한계에서 실

험군은 훈련 전 에서 훈련 후 로4.02±1.10° 4.80±1.08°

유의하게 증가하였으며 대조군도 훈련 전(p<.05),

에서 훈련 후 로 유의하게 증가하였4.32±.97° 4.98±.84°

다 전방 안정성 한계의 훈련 전 후 변화량은 집(p<.05). ·

단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

후방 안정성 한계에서는 실험군은 훈련 전(p>.05).

에서 훈련 후 로 유의하게 증가하였5.06±.57° 5.68±.74°

다 또한 대조군은 에서 훈련 후(p<.05). 5.20±.74°

로 증가하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없5.50±.92°

었고 후방 안정성 한계의 훈련 전 후 집단 간 변(p>.05), ·

화량은 실험군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p>.05)(Table 7).

고 찰.Ⅳ

본 연구에서는 허리 안정화 운동과 함께 등뼈과 엉덩

관절 가동성 운동을 동시에 적용시켜 만성 허리통증 중

년여성에게서 통증과 균형능력에 미치는 영향을 알아보

기 위해 진행된 무작위 대조 연구이다 연구는 만성 허.

리통증 환자 총 명을 대상으로 주간 주 회 회당20 6 3 , 50

분씩 실험군과 대조군 각각 명에게 어떠한 운동 프로10

SA EG (n=10) CG (n=10) p

EO

Pre 111.71±78.51a 99.97±66.24 .726

Post 69.44±54.17 68.61±31.29 .968

Diff 42.26±40.49 31.36±45.25 .611

p .006
*

.118

EC

Pre 89.44±40.42 65.54±24.12 .137

Post 53.17±25.49 57.87±36.69 .740

Diff 36.26±44.65 7.67±27.91 .113

p .023
*

.433
a
Mean( )±SD,㎟

*
p<.05, SA: Sway area, EG: Experimental

group, CG: Control group, EO: Eyes open, EC: Eyes

close, Diff: Different

Table 6.

Comparison of static balance in the groups

LOS EG (n=10) CG (n=10) p

For

ward

Pre 4.02±1.10a 4.32±.97 .524

Post 4.80±1.08 4.98±.84 .683

Diff .78±.85 .65±.42 .703

p .013
*

.002
*

back

ward

Pre 5.06±.57 5.20±.74 .638

Post 5.68±.74 5.50±.92 .632

Diff .62±.92 .30±1.43 .550

p .049
*

.546
aMean(°)±SD, *p<.05, LOS: Limits of stability, EG:

Experimental group, CG: Control group, Diff: Different

Table 7.

Comparison of dynamic balance in the groups

그램이 더 큰 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다.

본 연구에서는 라는 균형 측정 장비를 사용하여BT4

균형 능력을 측정하였고 를 이용하여 중재 전후의, VAS

통증을 비교하였다.

본 연구에서 통증은 실험군과 대조군에서 모두 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다 의 연구에서 비. Kim(2020)

특이적 만성 허리통증 환자에게 엉덩관절 가동범위가 엉

덩관절 폄 가동성 제한과 보상적 허리뼈 돌림 움직임과

강한 상관관계가 있으며 엉덩관절 가동성 운동을 적용하

여 통증에 강한 상관관계가 있다는 연구 결과를 보였다.

또한 의 연구에서는 노인 여성을 대상으로 자Park(2020)

가 근막 이완과 등뼈 가동성 운동을 만성 허리통증 환자

에게 적용하였을 때 통증에 유의한 효과를 보였다 또한. ,

만성 허리통증을 가진 환자에게 엉덩관절의 관절가동술

과 자가 운동 프로그램을 실시한 등 의 연Burns (2011)

구에서의 만성 허리통증 환자에게 엉덩관절 가동성 운동
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을 적용하였을 때 통증과 기능장애의 개선으로 이어진

연구 결과와 일치하였다.

본 연구에서 균형 능력 결과에서 정적 균형 능력은 대

조군과 비교해 실험군에서 동요 거리와 동요 면적에서

유의하게 향상되었으며 군간 차이는 없었다 균형 능력, .

결과에서 동적 균형 능력은 전 방향에서는 실험군과 대

조군 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 후방향

에서는 실험군에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

등 의 연구에서 만성 허Shamsi (2020) 리통증 환자에게

엉덩관절 가동성 운동을 적용하였을 때 근력 강화 운동

을 적용한 대조군에 비해 더 효과적으로 동적 균형을 향

상시켰다는 결과가 있으며 권세진 의 연구에서 만, (2020)

성 허리통증 환자에게 실험군에는 등뼈 가동성 운동을

대조군에게는 허리안정화운동을 적용하여서 가동범위와

균형을 살펴본 결과 실험군에서 가동범위에 큰 향상이

있었으며 균형 능력의 경우 가동성 운동을 시행한 실험

군에서 중재 전과 비교해 주 주 후 모두 통계적으로4 , 8

유의한 향상을 보였고 대조군에서는 중재 전과 비교해 4

주 후에 좋아졌으면 주 이후에 유의한 결과를 보이며8

본 연구의 결과를 지지하였으며 추가적인 연구의 필요성

과 방향성을 확인하였다.

본 연구는 대상자의 수가 여성으로 한정되어 있어 모

든 만성 허리통증 환자에게 일반화시키기에는 제한적이

다 추가 연구에서는 더 다양한 대상자와 종속변수를 통.

해 그 효과를 확인할 필요가 있다 또한 운동프로그램의. ,

적용하는 시간과 빈도를 늘려 적용하여 그 효과를 알아

보고 중재 이후 지속적인 사후검정을 통해 장기적인 중

재 효과를 알아보는 연구가 필요할 것으로 사료 된다.

결 론.Ⅴ

본 연구의 목적은 몸통 안정화 운동과 함께 등뼈와 엉

덩관절의 가동성 운동을 동시에 적용시켜 만성 허리통증

중년여성에게서 통증 정적 균형과 동적 균형 능력에 미,

치는 영향을 알아보기 위한 연구이다.

그에 따른 연구결과는 다음과 같다.

통증에서는 실험군과 대조군에서 모두 통계적으로1.

유의한 차이가 있었으나 두 군간 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p>.05).

눈을 뜨거나 감은 상태에서 동요 거리와 동요 면적2.

으로 정적 균형 능력을 측정한 결과에서는 실험군

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p<.05),

대조군에서는 통계적으로 유의한 수준의 차이를 보

이지 않았다 두 군간 통계적으로 유의한 차(p>.05).

이는 없었다(p>.05).

동적 균형 능력인 한정성 한계의 측정값에서는 실3.

험군과 대조군 모두 전방에서 통계적으로 유의한

차이가 있었으며(p<.05), 실험군에서는 후방에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었으며 대조군에(p<.05),

서는 후방에서 통계적으로 유의한 차이는 보이지

않았다 두 군간 통계적으로 유의한 차이는(p>.05).

없었다(p>.05).

연구에서 정적 균형의 결과 실험군에서 통계적으로 유

의한 차이가 나타났으며 동적 균형의 결과 후방에서 실,

험군에서 유의한 차이가 나타났다 그러나 두 군간 유의.

한 차이가 나타나지 않았다 이러한 결과 만성 허리통증.

이 있는 여성 환자에게 등뼈와 엉덩관절의 가동성 운동

을 겸한 허리 안정화 운동을 적용하는 것은 균형 능력에

효과적인 중재 방법으로 제시될 수 있다.
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