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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of stretching and strengthening exercise

on the static flexibility and pain intensity for the iliopsoas muscle, which is one of the main reasons for the

chronic low back pain. Methods: The subjects of this study were 15 male adult patients with showed 6 score

or higher in the visual analogue scale(VAS) and complained of low back pain over three months who visited

department of the physical therapy, KIA motors Industrial Health Center, from October, 2008 through December,

2008. Fifteen subjects were trained stretching, mat exercises and sling exercises for iliopsoas muscle at 4-5 times

a week for 4 weeks. I measured the changes on the extensibility of iliopsoas muscle, static flexibility of low

back and VAS between pre- and post exercise treatment. Date were analyzed using the Wilcoxon's signed rank

test considering the size of the samples. Results: 1. The angle of the hip joint that showed the extensibility of

iliopsoas muscle was relieved, which was significant statistically (p<.05). 2. The static flexibility was statistically

significantly improved in the trunk flexion test, trunk extension test and Schober-Test (p<.05). 3. The VAS

showed decrease, which is significant statistically (p<.05). Conclusion: It is believed that the exercise treatment

of iliopsoas muscle has the significant effects on the improvement of static flexibility and decrease of pain in-

tensity for the chronic low back pain patients.
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서 론.Ⅰ

요통이란 어느 한 질환의 특징적인 용어가 아니라

요부에 나타날 수 있는 동통 증후군을 광범위하게 표

현하는 용어이다최묘경 등 요통은 많은 사람( , 1991).

이 경험하는 증상으로 약 이상이 일생을 통해서80%

적어도 한 번쯤은 요통을 겪게 되며 요통의 원인 또,

한 다양하다 그중에서도 주요 원인은(Anthony, 1995).

신체활동의 부족과 나쁜 자세에 따른 생체역학적 요

인에 의해 나타나는 체간의 연부조직 손상이나 근력

약화에 의한 것이다 등 와(Fordyce , 1986; Graves

Pollock, 1990; Magora, 1975).

이러한 원인과 증상이 장기간 지속되면 배부 근육

군과 전복벽 근육군 후복벽 근육군 및 횡격막과 골반,

근육군에 의해 이루어지는 요부 안정성의 약화를 유

발하며김남현 등 요부의 지구력과 유연성 감( , 1998),

소 및 관절운동범위에 영향을 미친다 등(Gill , 1988).

이는 유기체적인 인체의 감각 관절면 고유수용기 등, ,

의 정보도 변경하여 인체 전체의 근육 불균형까지도

초래할 수 있다 과(Garn Newton, 1998).

요부의 안정성을 제공하는 근육들은 정상적인 척추

의 움직임을 만들고 조절하는 역할을 한다(Norris,

특히 요부의 안정성을 제공하는 체간하부는 기1995).

능적 활동 사슬에서 중심적인 역할을 하고 의학적인,

측면에서도 모든 사지 움직임의 기초 혹은 원동력이

되는 매우 중요한 부분이다 와(Akuthota Nadler, 2004).

그리고 요부의 안정성과 기능적 활동에 작용하는

근육 중 대표적인 근육은 장요근이라 할 수 있다 장.

요근은 체간의 작은 움직임에도 관여하고 척추의 디,

딤돌이 되는 천골의 굴곡과 신전운동에 함께 반응하

여 천장관절 및 요추에 병변을 유발하며 이로 인해 신

체의 전반적인 근긴장을 증가시킬 수 있는 근육이다

이복동( , 2003).

이는 장요근의 해부학적 위치 때문으로 장요근은

요근 와 장골근 로 구분되는데 대부분의(Psoas) (Iliacus) ,

고관절 굴곡근처럼 요신경총의 큰 분지인 대퇴신경의

지배를 받는다 장골근의 기시부는 장골와 천골의 외. ,

측부 그리고 천장관절의 전상방 부위이고 요근은 추, ,

간판을 포함한 사이의 횡돌기에서 기시하며T12-L5 ,

이 두 근육은 서혜인대의 원위부에 융합되어 대퇴골

소전자에 단일 건으로 정지한다(Neumann, 2002).

장요근의 위치에 의한 작용은 요추 고정근으로 회

전을 막는 중요한 작용과 척추의 안정성을 증가시키

는 역할을 한다 그리고 요추에 전방전단력. (anterior

과 압박 을 제공하고 요천추부shear force) (compression)

각도에 영향을 주며 상부요추에는 신전 모멘트

하부요추에는 굴곡 모멘트(extensor moment), (flexor

로 작용하게 된다 이러한 모멘트는 척추가moment) .

신전 되었을 때 더 커지고 척추가 굴곡 되었을 때는,

모든 요추 분절의 모멘트는 굴곡이 되는 경향을 보이

고 있다 또한 장요근은 여러 신경과(Sahrmann, 2002). ,

동 정맥이 관통하거나 주위를 지나고 있어 혈액순환ㆍ

및 생리작용에 영향을 주고 있다김은정( , 2006).

이러한 해부학적 위치와 작용으로 장요근은 요추의

굴곡 신전 측만 등과 비뇨 생식기 질환 및 서혜부 문, ,

제가 발생하는 경우 반드시 평가해야 하며 요추 부위,

의 질환 발생 시 반드시 치료되어야 하는 근육이다마(

상열 또한 요추의 신경근 손상 및 하지 질환치, 2002). ,

료에서도 응용 가능한 근육이다이복동( , 2003).

일상생활에서 장요근은 잠잘 때의 태아형 자세와

고관절 굴곡이 반복되는 동작 및 현대 문명생활 자체

가 발달하면서 주로 앉아서 하는 작업과 그에 따른 시

간의 증가로 장요근의 약화 적응적 긴장 단축 이상, ,

이 일어나 작은 외상과 스트레스에도 쉽게 요통을 유

발하는 원인이 되는 근육이다 등(Bachrach , 1991;

와D'Ambrogi Roth, 1997).

그러나 지금까지의 만성요통치료 대부분은 치료접

근의 용이성과 직접 통증을 느끼는 부위에 치료하는

편이성의 이유로 요부의 후부조직과 신전근 복근과,

고관절 신전근인 슬괵근에 대한 치료접근과 연구가

활발하였다이준용 하지만 만성 요통의 주요( , 2004). ,

원인이 되는 장요근은 다른 부위에 비해 치료적 접근

의 용이성과 편의성이 불리한 이유로 그에 따른 치료

접근법과 운동치료 방법에 대한 연구는 미흡하였다.

치료 접근법으로도 열치료 신전술 허열성 압박 및, ,

마사지 행동치료가 주된 접근방법이었다, .
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본 연구에서는 만성요통에 주요 원인인 장요근에

대한 운동 치료적 접근방법이 만성요통 환자에게 유

효한 효과가 있는지를 알아보는 데 있다 이를 위해.

장요근의 신장운동과 근력운동을 통하여 요부의 정적

유연성과 통증강도에 미치는 영향을 알아보았으며,

본 연구로 만성요통환자에 대한 장요근 운동치료의

중요성을 인식시키고 요통예방과 치료를 위한 운동프

로그램의 기초자료로 제시하고자 한다.

연구방법.Ⅱ

연구 대상1.

본 연구의 대상자는 년 월부터 년 월2008 10 2008 12

까지 기아자동차 산업보건센터에 요통을 주소로 내원

한 성인 남성 환자 명을 대상으로 실시하였다 이들15 .

대상자은 시각적 통증 등급이 점 이상으로 개월 이6 3

상 요통을 호소한 만성요통환자를 대상으로 하였다.

연구대상자는 연구 당시 요통 이외의 다른 신체1)

부위의 통증과질환이 없는 자 신경학적 증상이 없, 2)

는 자 수술 병력이 없는 자 운동치료 이외의 약, 3) , 4)

물치료 전기치료 한방치료를 받지 않는 대상자로 제, ,

한하였다.

연구 설계2.

본 연구는 동원된 대상자를 대상으로 주 4 회 총5∼

주 동안 진행하였으며 처치기간 동안 다른 의학적4 ,

치료는 하지 않도록 하였다.

장요근의 신장성 평가1)

장요근의 신장성 평가는 토마스 검사(extensibility)

법 과 유사한 방법으로 평가하였다 대상(Thomas test) .

자는 테이블 끝에 엉덩이를 걸치고 바로 누운 자세에

서 한쪽 다리 고관절을 굴곡 하여 무릎을 가슴 쪽으로

붙게 하였다 이때 양손으로 한쪽 다리를 고정하고 요.

추 전만이 편평하게 유지되도록 하며 반대쪽 다리는,

테이블 아래로 늘어뜨린 상태에서 각도를 측정하였

다 각도계 축은 대퇴골의 대전자에 위치시키고 고정.

자는 치료 대와 체간과 평행하게 유지하며 이동자는,

대퇴의 중간선을 기준으로 하여 각도를 측정하였다.

측정은 실험 처치 전 후 실시하였다.ㆍ

요부 정적유연성 평가2)

유연성은 하나의 관절 일련의 관절의 가동범위 또,

는 운동 가능한 심리적 최대범위와 단순히 신체의 유

연함 등으로 정의되며 정적유연성과 동적유연성으로,

나뉠 수 있다 정적유연성은 정적인 자세에서 관절 가.

동범위를 의미하며 그 측정법과 평가방법 등이 많이

연구되고 있다 하지만 동적유연성은 동적자세에서. ,

신체 유연함을 나타내는 것뿐 아니라 신체운동의 매

끄러움 속도 등도 이에 해당하여 그 측정법의 확립과,

연구가 진전되어 있지 않기 때문에 본 연구에서는 정

적유연성만을 다루어 평가하였다신대현 등( , 1999).

정적유연성 검사는 체간 굴곡 검사(trunk flexion test),

체간 신전 검사 검사(trunk extension test) , Schober-Test

를 실시하였다 유연성 측정은 실험 처치 전 후 각각. ㆍ

실시하였다.

체간 굴곡 검사(1)

대상자는 신발을 벗고 양발을 모아 뒤꿈치를 붙인

상태에서 발끝을 약 벌려 발판 위에 세운다 무릎5cm .

이 굽혀지지 않도록 하며 양 손을 모으고 손끝을 펴,

서 천천히 상체를 앞으로 굽힌다.

검사는 대상자가 상체를 앞으로 숙인 상태에서 손

끝 최하단이 최초 초 정도 멈춘 지점을 측정점수로2

회 실시하여 좋은 성적 점수를 기록하였다 기록할2 .

때는 발판의 단계를 점으로 하고 손가락 끝이 점에0 0

닿지 않는 때 넘으면 로 기록하였고 소수점 이“-”, “+”

하는 반올림하였다신대현 등( , 1999).

체간 신전 검사(2)

매트 위에서 대상자는 양손을 허리 뒤로하고 발끝

을 정도 벌려 엎드려 누운 자세를 취했다 대상45cm .

자는 턱을 가능한 높이 올리도록 상체를 뒤쪽을 젖히

고 매트에서 턱까지의 높이를 측정하였다 측정은 최.
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초 초 정도 멈춘 지점을 측정점수로 회 실시해서 좋2 2

은 성적 점수를 기록하며 소수점 이하는 반올림하였

다신대현 등( , 1999).

(3) Schober-Test

는 순수하게 요추에서 일어나는 굴곡Schober-Test

정도를 측정하는데 이용되는 방법이다 이 검사는 간.

단하지만 방사선학적 측정 방법과 비교했을 때 신뢰,

도가 높은 측정방법이다 등(Gill , 1988).

대상자를 똑바로 서게 한 후 검사자는 대상자의 제,

천추 높이에 있는 골반의 양쪽 후상장골극2 (posterior

을 수평으로 연결하여 중앙에superior iliac spine; PSIS)

한 점을 찍고 그 점을 기준으로 아래로 위로5cm,

지점을 표시하였다 측정은 대상자의 허리를 천10cm .

천히 앞으로 굽히게 하고 두 점 사이의 거리를 측정,

하여 요부에서 일어나는 굴곡의 정도를 측정하였다. 2

회 실시하여 좋은 성적을 기록하였다.

요부의 통증강도 평가3)

환자가 호소하는 요부의 주관적 통증에 대한 객관

화를 위하여 시각적 통증 등급(Visual Analogue Scale;

을 사용하였다 기록방법은 운동치료 전 후에VAS) . ㆍ

일상생활에전혀지장이없고통증의자각증상이없는

무증상 상태 부터 일상생활을 전혀수행할수 없고(0) ,

참을 수 없을 정도의 심한 통증이 지속되는 최대한의

통증상태 사이에서 시각적 통증 등급표를 이용하(10)

여 통증 정도를 직접 표현하게 하였다 등(Mark , 1986).

측정 도구3.

본 연구를 위한 측정 도구는 신체 각 부위의 길이

차에 의해 영향을 받을 수 있으나 실제의 점수가 거,

리의 절댓값으로 표현될 수 있고 측정법의 명료함 간,

결함으로 자료를 객관화할 수 있는 다음과 같은 측정

도구를 사용하였다.

막대 자1)

요부 정적유연성 검사 중 신전검사를 위해 폭 3cm,

길이 의 막대 형태의 측정기를 사용하였다50cm .

줄자2)

요부 정적유연성 검사 중 굴곡검사와 Schober-Test

를 위해 폭 길이 의 양면 에스론 줄자를13mm, 150cm

사용하였다.

각도계3) 360°

고관절 각도를 측정하기 위해 각도계360° ‘KASCO

를 사용하였다 본 연구에서는 고관절 각도S29-5900’ .

를 측정하여 간접적으로 장요근의 신장성을 평가하기

위해 사용하였다.

운동프로그램4.

운동프로그램은 운동치료 적용과정 중 대상자의 요

통 상태와 대상자 수행 능력에 따라 운동의 난이도 조

절과 함께 운동을 선택적으로 적용하여 실시하였다.

신장운동1) (Stretching Exercises)

신장운동은 운동 전 후와 근력운동 중간에 통증이ㆍ

생기지 않는 범위 내에서 최대 정적 신장운동을 시행

하였다 각 동작은 초간 유지하였으며 최소 회. 10 20 2∼

이상 반복하였다그림( 1).

운동 1.

준비 자세는 무릎으로 선 자세에서 허리를 피고 몸

통을 안정시킨 후 우측 다리를 앞으로 두고 좌측 다,

리 무릎을 바닥에 닫게 하여 뒤로 뻗었다 그리고 체.

중을 앞으로 이동시키며 고관절을 신전 하여 장요근

을 신장시켰다.

운동 2.

준비 자세는 매트에 앉아 우측 고관절과 무릎을 앞

으로 구부려 위치시키고 좌측다리는 뒤로 곧게 뻗었,

다 동시에 몸을 곧게 피고 몸을 앞으로 하며 뒤로 뻗.

은 다리 쪽으로 체중이동을 하며 다리를 바닥을 향해

눌렀다.
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운동 3.

테이블 가장자리에 누워 두 다리를 구부리고 양팔

로 고정하여 준비 자세를 취했다 진행은 우측다리를.

고정하고 좌측 다리는 테이블 아래 허공에 내려 고관

절을 신전 시켰다 이때 허리는 테이블에서 떨어지지.

않도록 복근을 이용하여 고정하였다 만일 테이블에.

허리를 테이블에 고정하기 어려운 경우나 혼자 신장

운동이 어려운 경우에는 시술자가 보조하여 실시하

였다.

그림 1. 장요근의 신장운동

근력운동2)

매트운동(1) (Mat Exercises)

매트 운동 동작은 회씩 를 기본으로 실시1set 15 3set

하였다그림( 2).

운동 1.

준비 자세는 바로 누운 자세에서 복근 힘으로 허리

를 바닥에 고정하여 체간을 안정화 시키며 양팔로 구,

부린 좌측 다리를 체간에 고정하였다 우측 다리는 굳.

게 펴고 반대 측 대각선 방향으로 들어 올리고 내리는

동작을 반복하였다 이때 허리가 바닥에서 떨어지지.

않도록 하고 목과 어깨에 과도한 힘을 주지 않도록,

하였다.

운동 2

준비 자세는 바로 누운 자세에서 복근 힘으로 허리

를 바닥에 고정하였다 좌측다리는 구부리고 반대 측.

팔은 곧게 편 후 좌측 무릎에 저항하였다 한쪽 다리, .

씩 동작하는데 허리나 고관절에 통증 있거나 불편함

이 있을 때에는 양측 무릎을 구부려 동시에 실행하였

다 이때 목과 어깨에 과도한 힘을 주지 않게 하였다. .

그림 2. 장요근의 매트 근력운동

슬링운동(2) (Sling Exercise Therapy, SET)

슬링운동은 대상자의 운동부하 능력에 따라 보조그

립 사용과 함께 그립의 위치를 조절하여 동작 시 무리

가 있거나 보상운동이 일어나지 않도록 하여 실행하

였다그림( 3).

운동 1.

옆으로 누운 자세에서 고관절을 운동 축(Motor

으로 무릎 위에 보조 고리와 발목에 고리로Axis, MA)

고정하고 도르래를 이용하여 무게를 주었다 진행은.

다리를 반대쪽 가슴 방향으로 고관절의 굴곡과 신전

을 반복하였다 동작 시 하퇴는 지면과 수평이 되도록.

하였다 동작은 회씩 시행하였다 무게는. 1set 30 3set .

대상자 능력에 맞게 변화하여 운동을 실행하였다.

운동 2.

엎드린 자세로 바닥에서 높이에 있도록20 30cm∼

고리를 무릎 아래 위치에 고정하였다 팔꿈치를 가슴.

쪽으로 모으고 몸을 지지하였다 진행은 복부 힘으로.

허리를 안정시키고 고관절 굴곡과 신전을 반복하였

다 대상자의 능력에 따라 고리의 위치를 위아래로 변. ․

화하여 동작 시 무리가 되지 않도록 하였다 동작은.

회씩 시행하였다1set 10 3set .

운동 3.

바로 누운 자세로 바닥에서 높이에 있도20 30cm∼

록 고리를 발목에 고정하였다 진행은 양측 고관절을.

외회전 되는 힘과 함께 굽히고 마지막 동작에서 등척,

성 수축상태를 초 유지하였다 대상자(isometric) 2 3 .∼

에 따라 슬링점 의 위치를 위아래로(suspension point) ․

변화하여 운동 효과를 극대화하였다 동작은. 1set 30

회씩 시행하였다3set .
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그림 3. 장요근의 슬링 근력운동

자료 분석5.

본 연구의 통계학적 분석은 프SPSS window v12.0

로그램을 이용하였다 연구대상자의 일반적인 특성은.

기술통계와 빈도분석을 이용하였다 장요근의 신장운.

동과 근력운동 전 후 간 차이검증은 집단 내 크기를ㆍ

고려하여 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon's signed

을 실시하였으며 가설 검증을 위한 통계학적rank test) ,

유의 수준은 로 설정하였다p<0.05 .

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적인 특성1.

이 연구에 참가한 대상자는 성인남성 명으로 일15

반적 특성인 연령 신장 체중 통증 기간 통증 부위는, , , ,

표 과 같으며 평균 연령은 세 신장( 1) , 35.3 , 173.5cm,

체중 평균 통증 기간 개월이며 통증 부위75.2kg, 9.6 ,

는 우측이 명 중앙부가 명 좌측이7 (46.7%), 3 (33.3%), 5

명 이었다(20%) .

구 분 평균 표준편차±

연령세( ) 35.3±13.76

신체특성
신장(cm) 173.5±3.82

체중(kg) 75.2±2.68

통증기간개월( ) 9.6±1.6

통증부위

우측명( ) 7

중앙명( ) 3

좌측명( ) 5

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성 (N=15)

장요근의 신장성 변화2.

만성요통환자를 대상으로 주간 장요근 신장운동4

과 근력운동 실시 전 후에 장요근의 신장성 변화를ㆍ

알아보기 위한 고관절의 굴곡각도는 우측이 운동치료

전 이었으며 운동치료 후 이181.66±7.71° , 189.33±5.3°

었다 좌측은 운동치료 전 이었으며 운동치. 180±6.66° ,

료 후 이었다 장요근 운동치료 후 고관절189±5.41° .

각도의 증가는 장요근의 신장성이 증가된 것을 나타

내며 통계학적으로 유의한 완화가 있는 것으로 나타,

났다 표 그림(p<.05)( 2)( 4).

구분 운동전 (°) 운동후 (°) 값Z 값p

우측 181.6±7.71
a
189.3±5.3 -3.236 .001

좌측 180±6.66 189±5.4 -3.36 .001

a
평균 표준편차±

표 2. 장요근의 신장성 변화

요부의 정적유연성 변화3.

체간 굴곡 검사의 결과 변화1)

만성요통환자를 대상으로 주간 장요근 신장운동4

과 근력운동 실시 전 후에 체간 굴곡에 대한 유연성ㆍ

변화는 운동치료 전 이었으며 운동치료-2.6±11.96cm ,

후 이었다 장요근의 운동치료 후 체간의6.06±7.06cm . ,

굴곡 유연성이 통계학적으로 유의하게 향상된 것으로

나타났다 표 그림(p<.05)( 3)( 5).

체간 신전 검사의 결과 변화2)

만성요통환자를 대상으로 주간 장요근 신장운동4

과 근력운동 실시 전 후에 체간 신전에 대한 유연성ㆍ

변화는 운동치료 전 이었으며 운동치료 후26±5.87cm ,

이었다 장요근의 운동치료 후 체간의 신31.4±4.12cm . ,

전 유연성이 통계학적으로 유의하게 향상된 것으로

나타났다 표 그림(p<.05)( 3)( 5).
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의 결과 변화3) Schober-Test

만성요통환자를 대상으로 주간 장요근 신장운동4

과 근력운동 실시 전 후에 요부의 순수한 굴곡 정도ㆍ

를 알아보기 위한 의 결과 변화는 운동치Schober-Test

료 전 이었으며 운동치료 후21.33±1.24cm , 22.46±

이었다 장요근의 운동치료 후 요부의 순수한0.83cm . ,

굴곡이 통계학적으로 유의하게 향상된 것으로 나타났

다 표 그림(p<.05)( 3)( 5).

운동전(cm) 운동후(cm) 값Z 값p

굴곡 -2.6±11.96
a
6.1±7.06 -3.417 .001

신전 26±5.87 31.4±4.12 -3.426 .001

b
S-Tb 21.3±1.24 22.5±0.83 -3.556 .000

a
평균 표준편차±

b
S-T : Schober-Test

표 3. 요부 정적유연성의 변화

요부의 통증강도 변화4.

만성요통환자를 대상으로 주간 장요근 신장운동4

과 근력운동 실시 전 후에 요부의 통증강도 변화는ㆍ

운동치료 전 이었으며 운동치료 후7±0.76score , 2.73±

이었다 장요근의 운동치료 후 요부의 주관0.88score . ,

적 통증강도가 통계학적으로 유의하게 감소한 것으로

나타났다 표 그림(p<.05)( 4)( 6).

운동전 운동후 값Z 값p

ba
VAS 7±0.76

a
2.7±0.88 -3.432 .001

a
평균 표준편차±

b
VAS : Visual Analogue Scale

표 4. 요부의 통증강도 변화

고 찰.Ⅳ

요추의 기능은 근육과 관련이 매우 깊기 때문에 근

육의 기능이 곧 허리의 기능이라 할 수 있다구희서와(

정진우 그러나 등 과 와, 1992). Parkkola (1993) Parkkola

의 연구에서 요통 환자들에게 요근과Kormano(1992)

척추 신전근이 위축되어 있음이 관찰되었고 이는 요.

통으로 인해 근육 활동이 줄어들었기 때문이라 하였

다 등 도 급성요통과 만성요통 환자의. Cooper (1992)

제 요추부 종단면은 개인 간의 체중과 연관이 있지만4 ,

척추주위근은 만성요통환자가 급성요통환자와 비교

하면 척추기립근과 요근이 더 위축되어 있다고 보고

하였다.

이처럼 요통이 지속되면 척추주위근이 약화되고 이

로 인해 운동량이 감소되어 근육의 크기가 작아지게

된다 이러한 기전은 통증으로 인해 사용하지 않아 위.

축이 생기는 경우와 통증이 없는데도 반사적 근수축

억제에 의해 손상부위의 구심성 자극이 척수반사를

통해 해당 근육을 지배하는 알파 운동 신경원(α-motor

의 활성화를 억제함으로 근위축이 생기기 때문neuron)

이다 등(McGill, 1997; Wilder , 1996).

만성요통으로 발생하는 척추주위근의 약화와 위축

은 체간 근육의 균형을 깨지게 하고 체간의 정렬과 유

연성에도 영향을 미칠 수 있다 이는 근육 불균형에.

의해 근육이 팽팽 해지고 신장력이 상실되어 초(tight)

래되는 자세 정렬이상이 운동을 제한하고 근육과 다

른 연부조직들의 긴장을 유발하기 때문이다(Janda,

와1996; Palmer Epler, 1998).

등 과 등 은 요부는 인체에Cherkin (1994) Gill (1988)

서 유연성이 가장 떨어지는 관절이기 때문에 요부의

유연성은 생체 역학적인 측면에서 볼 때 압력 장력, , ,

회전력 등의 여러 가지 복합적인 힘의 균형에 의해 이

루어진다 그러나 유연성이 감소하면 이러한 힘들의.

불균형으로 변형이 초래되어 요통이 쉽게 생긴다고

하였다.

그 중 고관절 굴곡작용 요추의 굴곡과 신전 작용,

그리고 수직적 안정성에 매우 중요한 작용을 하는 장

요근은 이러한 생체역학적인 힘의 균형에 중요한 역

할을 하는 근육으로 요부의 기능부전(Neumann, 2004),

이나 요부 질환 발생 시 중요하게 접근되어야 하는 근

육이다마상열( , 2002).

선행연구에서 요추의 기능이 요추주의 근육들에 이

루어진다는 것을 알 수 있고 요추의 어떤 주위근육들,

보다 장요근의 근력과 신장성 변화가 작은 외상과 스
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트레스에 더 쉽게 요통을 발현시키는 원인이 될 수 있

다는 것을 짐작할 수 있다 그러나 정작 요추와 고관.

절에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 장요근에 대한 연

구는 미진한 상황이다 그래서 본 연구는 요통과 장요.

근과의 관계에서 더욱 효과적인 장요근의 운동치료방

법을 제시하고 그 효과에 대한 평가를 나타내고자 하

였다.

본 연구에서 제시한 장요근의 운동치료방법에 따른

효과에 대한 평가는 장요근의 근력과 신장성이 요부

의 적정 수준의 유연성에 영향을 미치고 요통의 발생

과 관련이 있다는데 근거를 두고 있다 그리고 체간.

굴곡 검사는 시행의 용이성 높은 신뢰도 논리적 타, ,

당도와 증거 관련 타당도에 근거를 두고 있다민경심( ,

이에 여러 선행 문헌을 토대로 요부의 유연성1996).

검사로 체간 굴곡과 체간 신전을 채택하였으며 요부,

굴곡만을 검사하는 를 평가 항목으로 넣어Schober-test

요부의 유연성을 평가하여 운동치료 전 후 효과를ㆍ

객관화된 결과로 도출하고자 하였다.

연구 결과는 만성요통환자의 고관절 굴곡각도로 관

찰한 장요근의 신장성 변화에서 장요근의 긴장이 관

찰되었으며 이준용 의 연구결과와 일치하였다(2004) .

그리고 장요근의 신장성은 장요근의 신장운동과 근력

운동 후 통계학적으로 유효하게 완화되는 결과를 얻,

었다 또한 요부 유연성도 요부의 굴곡검사 신(p<.05). , ,

전검사 에서 모두 통계학적으로 유효하, Schober-Test

게 향상되었으며 통증강도도 통계학적으로 유(p<.05),

효하게 감소하는 결과를 얻었다(p<.05).

이상 본 연구는 대상자수가 적었던 점과 연구자의

근무여건이 산업체라는 특성으로 인해 성인남성만을

대상으로 한 제한점이 있으나 장요근의 운동치료 방,

법이 만성요통환자에 유효한 효과있다는 결과를 얻었

다 그리고 요부의 후부조직과 신전근 복근과 고관절. ,

신전근인 슬괵근에 대한 치료접근과 함께 장요근의

운동치료가 이루진다면 더욱 효과적은 요통치료가 될

수 있을 것으로 사료된다.

앞으로 본 연구의 제한점 등을 개선한 심층 연구가

더 이루어져야 할 것이다 더 나아가 만성요통환자에.

대한 복근과 장요근의 관계에 대한 연구와 장요근과

같은 고관절 굴곡근으로 작용을 하는 대퇴직근과의

연구가 필요할 것이며 장요근과 짝힘을 이루고 요부,

의 유연성과 조절에 관여하는 둔근과 슬괵근의 관계

에 따른 연구도 향후 더 필요하리라 사료된다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 기아자동차 산업보건센터에 요통을 주소

로 내원한 성인남성 환자 명을 대상으로 시각적 통15

증 등급이 점 이상과 요통을 개월 이상 호소한 만성6 3

요통환자를 대상으로 시행하였다 연구는 주 회. 4 5～

총 주간 장요근에 대한 신장운동 매트근력운동 슬4 , ,

링근력운동을 실시하였다 측정은 운동치료 전후에. ․

장요근의 신장성 변화 요부 정적유연성 변화 요부의, ,

통증강도 변화를 각각 측정하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.

1. 장요근의 신장성을 나타내는 고관절의 각도가

증가하였으며 장요근의 신장성이 통계학적으로,

유의하게 완화되었다(p<.05).

2. 요부의 정적유연성 변화를 알아보기 위한 체간

의 굴곡검사 신전검사 에서 모두, , Schober-Test

유연성이 통계학적으로 유의하게 향상되었다

p<.05).

3. 요부 통증강도가 통계학적으로 유의하게 감소

되었다(p<.05).

이상의 결과로 볼 때 장요근의 운동치료는 만성요,

통환자에 요부 유연성 향상과 통증강도 감소에 유의

한 효과가 있음을 알 수 있었다 따라서 만성요통환자.

의 재활에서 요부의 유연성 향상과 요통 감소를 위해

장요근에 대한 적절한 평가와 운동치료 프로그램이

적극적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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