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Effects of PNF Patterns Exercise on Pain, Functional Disability and Fear 
Avoidance Belief in Chronic Low Back Pain Patients

PNF 패턴 운동이 만성 요통 환자의 통증과 기능 장애 및 
공포 회피 반응에 미치는 효과

Purpose: The purpose of study was to investigate the effects of combination patterns exercise of Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation (PNF) on unstable surfaces on pain, functional disability, and fear avoidance belief in patients with chronic low back 
pain.

Methods: Twenty four patients were assigned to either the experimental group (n=12) or the control group (n=12). Patients 
in the experimental group performed combination patterns exercise of PNF on unstable surfaces. Patients in the control group 
performed combination patterns exercise of PNF on stable surfaces. Both exercises were performed for five days per week, 
for a period of six weeks. Pain was measured by the Visual Analogue Scale (VAS) and University of Alabama at Birmingham 
(UAB). Functional disability was measured using the Oswestry Disability Index (ODI) and Roland Morris Disability Questionnaire 
(RMDQ). Fear avoidance belief was measured using the Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ). A paired t-test was used for 
determination of differences before and after treatment, and an independent t-test was used for determination of differences 
between treatment groups.

Results: In within group comparison, the experimental group showed statistically significant difference for all variables (p<0.05). 
In comparison between two groups, the experimental group showed relatively greater significant difference for all variables 
(p<0.05).

Conclusion: Based on such results, it can be said that combination patterns exercise of PNF on unstable surfaces has an effect on 
pain, functional disability, and fear avoidance belief in patients with chronic low back pain.
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Ⅰ. 서론

요통은 현대 사회에서 빈번히 나타나는 근골격계 질환 중 하나
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이며 전체 인구의 약 70∼80%에서 일생 동안 한 번 이상 경 

험하는 높은 빈도의 증상이며 요통으로 인해 통증을 호소하는 

사람들이 증가하고 있다.1 통증이 12주 이상 지속되면 만성 

요통이라 말하는데 통증의 부위나 정도가 다양하고 치료를 

실시하여도 완전히 사라지지 않고 신체의 기능 장애를 일 

으키며 일상생활 동작에 지장을 주어 삶의 질 저하와 같은 사 

회 심리적 문제로까지 발전 할 수 있다.1,2

요통을 일으키는 원인은 심한 운동이나 사고, 척추 질환, 노 

화, 잘못된 자세로 허리에 무리한 힘과 지나친 긴장 및 운동 
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부족에 의해 나타나며 이로 인해 체간 움직임 제한, 자세 

유지 및 안정성 등의 문제가 유발된다.1,3 특히 척추 주위 

근육의 불균형으로 척추의 움직임이 원활하지 못하게 되면 

주위 근육의 약화가 초래되어 통증 및 기능 장애 등 신체 

적인 문제들이 발생될 수 있다.4 또한 요통 환자에게 만성 

화된 통증과 기능 장애로 인하여 사회 심리적인 문제들이 강 

조되면서 공포 회피 반응이 요통의 요소 중 하나로 고려되고 

있다.5 공포 회피 반응은 정상적인 반응이며 통증이 유발 될 

때 움직임을 회피하는 것이다.6 이러한 회피는 요통으로 인한 

환자들의 증상을 악화시키고 통증과 기능 장애를 지속시키는 

악순환이 발생되며 이러한 문제는 치료에 대한 의욕 저하로 

요통이 만성화되는데 영향을 미친다.6,7 따라서 요통 치료는 신 

체적인 문제와 사회 심리적인 문제를 포함한 포괄적인 치료 

방법이 좋은 결과를 얻을 수 있다.8

요통의 치료 방법에는 전기치료와 운동치료가 있는데 전 

기치료는 관절 강직 감소, 경직 완화, 혈액 순환 촉진 및 통증 

완화에 사용되고 있으나 만성화 되기 전에는 많은 영향을 미 

치지만 만성 요통에는 별다른 호전 없이 통증을 호소한다.9,10 

운동치료 중 관절 가동술, 도수 교정 및 마사지는 수동적인 

치료이며 일시적이고 요통의 재발률을 유의하게 감소시키지 

못하는 것으로 보고되고 있다.11

최근에는 요통 치료의 접근 방법으로 근육과 움직임의 조절 

능력을 회복시키는 안정화 운동이 제시 되고 있다.12-14 척추의 

안정화는 사람이 의식적 또는 무의식적으로 관절의 움직임을 

조절 할 수 있는 능력을 의미하는데 많은 연구에서 요통의 

원인으로 척추의 불안정성을 원인으로 밝히고 있다.15,16 요통 

환자의 고유수용성감각이 떨어지고 요부의 심부 근육이 정 

상 성인에 비하여 약하고 불균형적이어서 척추 안정성에 문 

제가 발생하여 요통의 재발을 가져오며 이로 인하여 척추의 

고유수용성감각 기능을 향상시키고 불안정성을 해결할 수 

있는 안정화 운동의 중요성이 강조되고 있다.16,17 척추 안정화 

운동은 근육과 움직임의 조절 능력을 회복시키는 것으로 요통 

치료에 필수적인 접근 방법으로 보고되고 있으며 다양한 운동 

기구와 방법을 이용하여 심부 근육을 강화 시키는데 목적을 

두고 있다.15-17 

안정화 운동은 정적 환경인 안정한 지면 보다는 동적 

환경인 불안정한 지면에서의 운동 수행 시 고유수용성감각을 

자극하여 체간의 근육들을 점진적으로 증진시키며 불안정한 

지면을 제공하는 도구 중 스위스볼(Swiss ball), 굴림판(Rocker 

borad), 균형 디스크(Balance discs), 토구(Togu), 슬링(Sling) 

등은 환자들이 쉽게 접할 수 있으며 체간의 안정성과 고유수

용성감각을 향상시키는데 사용된다고 보고되고 있다.18,19

고유수용성신경근촉진법(Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation, PNF)을 이용한 운동은 나선형과 대각선 방향 

을 이용하여 근육과 건의 고유수용성감각을 자극함으로써 

기능과 근력을 향상시키고 치료사가 직접 환자에게 적용하 

기 때문에 잘못된 운동 및 저항을 조절할 수 있다.20 PNF 패 

턴을 이용하는 운동 중 보행 주기에서 일어나는 스프린터 

(Sprinter)와 스케이트(Skater) 패턴을 이용한 결합 패턴은 균 

형, 통증, 체간 안정성과 고유수용성감각 증진에 효과적이 

라고 보고되고 있다.20-22

현재까지 만성 요통 환자에게 불안정한 지면에서 연구와 

PNF 운동을 이용한 연구는 이루어지고 있지만 이들을 통 

합하여 적용한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 

6주간 불안정한 지면에서 PNF의 스프린터와 스케이트 패 

턴을 이용한 통합 패턴이 만성 요통 환자에게 있어 통증, 기 

능 장애 및 공포 회피 반응에 어떠한 효과를 미치는지를 알 

아보고 임상에서 활용할 수 있는 체계적이고 효과적인 자료 

를 제공하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 3개월 이상 통증이 지속된 만성 요통으로 진단 

받은 환자 24명을 대상으로 PNF의 스프린터(Sprinter)와 스 

케이트(Skater) 패턴을 이용하여 불안정한 지면에서 운동을 

실시하는 실험군 12명과 안정한 지면에서 운동을 실시하는 

대조군 12명으로 무작위 배치하여 연구를 실시하였다. 대상 

자는 연구 목적에 자발적으로 동의한 사람을 대상으로 하였 

으며 요통을 제외한 근골격계 질환이나 특이한 병력이 없는 

자를 선정하였다.

2. 측정도구

1) 통증

통증의 정도를 측정하기 위해 시각적 상사척도(Visual 

Analogue Scale: VAS)를 이용하여 평가하였다. 환자가 이해 

하기 쉽도록 하기 위해 0에서 10까지 범위에서 통증의 정도를 

환자 스스로 표시 하도록 하였다. 0의 위치는 전혀 통증이 없 

는 상태이며, 10의 위치는 통증이 가장 심한 상태이며, 수치 

가 낮을수록 통증 강도가 낮은 것을 의미한다.23

University of Alabama at Birmingham (UAB) 통증 행동 

척도는 보편성 및 객관성 있는 통증 평가 방법으로 언어 호
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소, 비언어 호소, 누워있는 시간, 얼굴 표정, 서있는 자세, 동 

작, 신체 언어, 의료보조기구 사용, 자세 변화, 투약 정도 등 

10가지 항목을 관찰하여 각 항목마다 0, 0.5, 1점의 3가지 

척도로 점수를 주어 총 10점 만점으로 통증의 정도를 평가 

하는 방법이며 점수가 높을수록 통증 강도가 높은 것을 의미 

한다.24

2) 기능 장애

오스웨스트리 요통 장애 지수(Oswestry Disability Index: ODI) 

는 요통으로 인한 실제 생활에서 기능적 수행 능력 변화를 

측정하기 위해 고안된 평가 도구이다. ODI는 요통으로 인한 

장애 정도를 평가하기 위한 것으로 통증 강도, 개인적 관리, 

들기, 걷기, 앉아 있기, 서 있기, 잠자기, 성생활, 사회생활, 

여행 등 총 10개의 문항으로 구성되어 있고 각 항목의 수행 

능력에 따라 0점에서 5점까지 점수를 측정하여 응답한 점 

수를 모두 합산한 값으로 나눈 후 100을 곱하여 백분율(%) 

로 환산하였고 응답 점수가 높을수록 장애 정도가 큰 것으 

로 나타났으며 신뢰도와 타당성이 입증된 설문지를 사용하 

였다.25

롤란드 모리스 장애평가 설문지(Roland Morris Disability 

Questionnaire: RMDQ)는 요통으로 인한 실제 생활에서 느 

낄 수 있는 불능(disability) 정도를 측정하는 방법으로 실제 

생활과 관련된 기능 평가를 위하여 총 24가지 질문으로 이루 

어져 있다. 정상이 0점, 가장 큰 불능이 24점으로 구성되어 있 

으며 점수가 높을수록 장애 정도가 크며 신뢰도와 타당성이 

입증된 설문지를 사용하였다.26

3) 공포 회피 반응

공포 회피 반응 설문지(Fear Avoidance Beliefs Questionnaire, 

FABQ)는 공포 회피 반응과 요통 및 기능장애 사이의 관계성 

을 평가하는 도구이며 총 16개 항목으로 구성되며 두 개의 

하위 영역 즉 신체적 활동과 관련된 5문항, 업무 영역과 

관련된 11문항으로 나누어진다. FABQ 7점 척도로 0점은 

전혀 동의하지 않음, 6점은 완벽하게 동의함으로 구성되며 

신체적 활동은 최대 24점이며 업무영역은 최대 42점으로 전 

체 점수는 총 66점으로 계산된다. 점수가 높을수록 환자가 

가지는 공포 회피 반응의 정도가 강한 것을 의미하며 신뢰 

도와 타당성이 입증된 설문지를 사용하였다.27

3. 연구방법

PNF 스프린터 패턴과 스케이트 패턴은 사지의 움직임을 동 

시에 수행하는 패턴이다. 스프린터 패턴은 오른쪽 상지는 

굴곡, 내전, 외측회전이며 왼쪽 하지는 굴곡, 내전, 외측회전 

이며 동시에 왼쪽 상지는 신전, 외전, 내측회전이며 오른쪽 

하지는 신전, 외전, 내측회전의 움직임을 유도 한다. 스케이트 

패턴은 오른쪽 상지는 신전, 내전, 내측회전이며 왼쪽 하지는 

신전, 내전, 외측회전이며 동시에 왼쪽 상지는 굴곡, 외전, 내 

측회전이며 오른쪽 하지는 굴곡, 외전, 내측회전의 움직임을 

유도한다.28

본 연구에서 실험군은 불안정한 지면을 유발하기 위해 

에어쿠션(TOGU, TOGU Germany Inc, Germany)를 사용 

하였고, 대조군은 안정한 지면을 유발하기 위해 편평한 바닥 

을 사용하였다. 스프린터와 스케이트 패턴의 처음 시작 

자세는 기립 자세에서 오른쪽, 왼쪽을 교대로 각각 1회당 

10초를 유지하여 10세트를 한 세트로 설정하여 총 3세트를 

실시하였다. 세트 사이의 휴식 시간은 10초로 하였다. 연구 

기간은 주5회, 6주간 실시하였다. 실험 전에 교육을 통하여 

충분히 스프린터와 스케이트 패턴을 숙지하도록 하였다. 실 

험군과 대조군 모든 대상자에게 운동 전 동일한 기구를 이 

용하여 온열치료 25분, 전기치료 15분, 초음파 치료 3분을 

통증 부위에 적용하였다.

4. 자료분석

실험에서 얻어진 자료 값은 SPSS ver. 12.0 for Windows 통 

계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 모든 자료는 Shapiro 

-Wilk 검정 방법을 사용하여 정규 분포 함을 확인하였다. 

대상자들의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 기술통계방 

법을 사용하였다. 각 군의 실험 전과 후의 유의성 검정은 

대응표본 t 검정(paired t-test)을 사용하였고, 각 군 간 전, 

후 변화량 차이를 비교하기 위한 유의성 검정은 독립표본 

t 검정(independent t-test)을 사용하였다. 유의수준은 

α=0.05하였다.

III. 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 24명으로 대상자의 일반적 

인 특성은 다음과 같다(Table 1). 실험군 12명의 평균 나이 

42.25±4.97세, 평균 체중 69.25±15.92 kg, 평균 신장 

169.75±8.95 cm 이다. 대조군 12명의 평균 나이 42.33± 

4.99세, 평균 체중 66.67±13.60 kg, 평균 신장 170.42± 

9.48 cm 이다. 연구 대상자의 일반적 특성에 대한 두 집단 간 
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유의한 차이는 없었다(p>0.05).

2. VAS 변화

실험 전, 후 VAS의 변화는 다음과 같다(Table 2). 실험군은 

6.58±1.24에서 4.41±1.51로 감소하여 유의한 차이가 있었 

다(p<0.05). 대조군은 5.50±1.00에서 4.92±0.99로 감소 

하였지만 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 실험 전, 후 차이를 

통한 집단 간의 비교에서 대조군에 비해 실험군에서 유의한 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

3. UAB 변화

실험 전, 후 UAB의 변화는 다음과 같다(Table 2). 실험군은 

5.21±0.58에서 4.50±0.56로 감소하여 유의한 차이가 있 

었다 (p<0.05). 대조군은 5.21± 0.69에서 4.96±0.72로 감소 

하였지만 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 실험 전, 후 차이를 

통한 집단 간의 비교에서 대조군에 비해 실험군에서 유의한 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

4. ODI 변화

실험 전, 후 ODI의 변화는 다음과 같다(Table 2). 실험군은 

36.42±3.92에서 31.75±4.61로 감소하여 유의한 차이가 있 

었다(p<0.05). 대조군은 35.91±3.80에서 34.50±4.68로 감 

소하였지만 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 실험 전, 후 차이를 

통한 집단 간의 비교에서 대조군에 비해 실험군에서 유의한 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

5. RMDQ 변화

실험 전, 후 RMDQ의 변화는 다음과 같다(Table 2). 실험군은 

9.92±1.24에서 8.33±0.78로 감소하여 유의한 차이가 있 

었다(p<0.05). 대조군은 9.83±1.19에서 9.25±0.75로 감 

Kyung Kim, et al : PNF on Unstable Surfaces Pain Functional Disability FAB in LBP
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Experimental group (n=12) Control group (n=12) p

Gender (male/female) 6 / 6 6 / 6

Age (year) 42.25 ± 4.97 42.33 ± 4.99 0.968

Weight (kg) 69.25 ± 15.92 66.67 ± 13.60 0.673

Height (cm) 169.75 ± 8.95 170.42 ± 9.48 0.861

Group Pre Post t p

VAS EG 6.58 ± 1.24 4.41 ± 1.51 3.952 0.002

CG 5.50 ± 1.00 4.92 ± 0.99 2.028 0.067

UAB EG 5.21 ± 0.58 4.50 ± 0.56 4.926 0.000

CG 5.21 ± 0.69 4.96 ± 0.72 2.171 0.053

ODI EG 36.42 ± 3.92 31.75 ± 4.61 3.400 0.006

CG 35.91 ± 3.80 34.50 ± 4.68 2.120 0.058

RMDQ EG 9.92 ± 1.24 8.33 ± 0.78 6.917 0.000

CG 9.83 ± 1.19 9.25 ± 0.75 2.028 0.067

FABQ EG 39.33 ± 1.83 37.42 ± 1.73 5.354 0.000

CG 39.75 ± 1.60 39.00 ± 2.26 1.827 0.095

Table 1. General characteristics of subjects (n=24)

Table 2. The comparison of variable on pre and post in inner-group

Values are presented as mean±standard deviation.

Values are presented as mean±standard deviation.
p<0.05
EG: Experimental Group 
CG: Control Group
VAS: Visual Analogue Scale
UAB: University of Alabama at Birmingham
ODI: Oswestry Disability Index
RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire
FABQ: Fear Avoidance Beliefs Questionnaire



www.kptjournal.org 114

소하였지만 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 실험 전, 후 차이를 

통한 집단 간의 비교에서 대조군에 비해 실험군에서 유의한 

차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

6. FABQ 변화

실험 전, 후 FABQ의 변화는 다음과 같다(Table 2). 실험군은 

39.33±1.83에서 37.42±1.73로 감소하여 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 대조군은 39.75±1.60에서 39.00±2.26로 

감소하였지만 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 실험 전, 후 

차이를 통한 집단 간의 비교에서 대조군에 비해 실험군에서 

유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3).

IV. 고찰

요통은 일생 동안 70~85% 정도가 경험을 하는 현대 사회의 

가장 큰 문제이며 요통을 가진 환자의 90% 정도는 특별한 

치료 없이 회복을 보이지만 10% 정도는 만성 통증으로 발 

전하게 되어 시간적, 경제적 손실이 발생한다.1,4 또한 요통 

으로 인한 통증과 기능 장애 때문에 일상생활동작을 제한 

하며 여전히 요통 환자의 중재에 관련된 임상적 지침이 명확 

하지는 않다.29 따라서 본 연구는 3개월 이상 통증이 지속된 

만성 요통으로 진단 받은 환자 24명을 대상으로 불안정한 지 

면에서 PNF 통합 패턴 운동이 만성 요통 환자의 통증, 기능 

장애 및 공포 회피 반응에 미치는 효과를 알아 보고자 연구를 

실시하였다.

본 연구에서 통증 정도를 측정하기 위해 VAS와 UAB 검사를 

실시하였다. VAS와 UAB의 변화는 집단 내 비교에서 불안정한  

지면에서 PNF 통합 패턴 운동을 실시한 실험군에서 실험 

전과 후에 유의하게 개선되었다. 집단 간 비교에서 대조군에 

비해 불안정한 지면에서 PNF 통합 패턴 운동을 실시한 실 

험군에서 유의한 차이가 나타났다. Lee21와 Jung30의 연구 

에서 요통 환자에게 PNF 결합 패턴을 적용한 결과 통증이 

유의하게 감소하였다. 또한 Jeong31은 요통 환자의 불안정한 

표면에서 요부 안정화 운동 전, 후 비교에서 통증에 대한 결 

과는 유의하게 감소되었고 집단 간 비교에서 대조군에 비해 

실험군에서 유의하게 개선되어 본 연구와 유사한 결과를 

보였다. 그러나 Byuon32의 연구에서 요통 환자에게 PNF 운 

동군과 안정화 운동군에서 통증이 감소 되었지만 유의한 차 

이는 나타나지 않았다. 선행 연구와 본 연구 결과와 다르게 

나타난 이유는 선행 연구에서는 안정한 지면에서 PNF 패턴을 

실시하였지만 본 연구에서는 불안정한 지면에서 PNF 통합 

패턴을 실시하였기 때문에 자세 조절에 기여하는 안정근 

활성화 및 심부근의 기능을 향상시켜 척추에 부하를 줄여주기 

때문에 통증 경감에 효과적인 것으로 사료된다. 본 연구에서 

기능 장애를 측정하기 위해 ODI와 RMDQ 검사를 실시하였다. 

ODI와 RMDQ의 변화는 집단 내 비교에서 불안정한 지면에서 

PNF 통합 패턴 운동을 실시한 실험군에서 실험 전과 후에 

유의하게 개선되었다. 집단 간 비교에서 대조군에 비해 불 

안정한 지면에서 PNF 통합 패턴 운동을 실시한 실험군에서 

유의한 차이가 나타났다. Lee22는 요통 환자에게 PNF 운동 

전, 후 비교에서 실험군의 기능적 활동 수준 점수가 유의한 

차이를 보였으며, Jeong31의 연구에서 집단 내 비교에서 요통 

환자에게 불안정한 표면에서 요부 안정화 운동 전, 후 실 

험군의 기능 장애 지수 점수가 유의하게 감소되었고 집단 간 

비교에서 대조군에 비해 실험군에서 유의하게 개선되어 본  

연구와 유사한 결과를 보였다. 

김경 외 : PNF 패턴 운동이 만성 요통 환자의 통증과 기능 장애 및 공포 회피 반응에 미치는 효과

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(2):110-116

EG CG t p

VAS -2.16 ± 1.89 -0.58 ± 0.99 -2.558 0.018

UAB -0.70 ± 0.49 -0.25 ± 0.39 -2.488 0.021

ODI -4.46 ± 4.75 -1.41 ± 2.31 -2.129 0.045

RMDQ -1.58 ± 0.79 -0.58 ± 0.99 -2.721 0.012

FABQ -1.91 ± 1.24 -0.75 ± 1.42 -2.142 0.044

Table 3. The comparison of changes in variables between groups

Values are presented as mean±standard deviation.
p<0.05
EG: Experimental Group 
CG: Control Group
VAS: Visual Analogue Scale
UAB: University of Alabama at Birmingham
ODI: Oswestry Disability Index
RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire
FABQ: Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
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PNF를 이용한 운동은 나선형과 대각선 방향을 이용하여 

근육과 건의 고유수용성감각을 자극함으로써 기능과 근력을 

향상시킨다.20 O'Sullivan 등33의 연구에서 안정된 지면에 비 

해 불안정한 지면에서 운동을 하였을 때 고유수용성 감각을 

자극하여 대뇌 운동 기관에 자극을 주어 유지 능력을 극대화 

시켜준다. 또한 불안정한 지면에서 운동은 심부 안정근과 

복근의 기능을 회복시켜 척추의 통증 민감성 조직인 인대와 

관절낭의 자극 전달을 감소시켜 통증 조절 및 기능 개선에 

영향을 미친다고 보고되고 있다.16,17 이러한 결과 불안정한 

지면에서 PNF 통합 패턴 운동은 요통환자의 통증 감소와 

기능 장애에 도움을 줄 것으로 사료된다.

요통 치료는 대부분 신체적인 기능을 향상시키는데 중점을 

두고 있는데 최근 들어 심리적인 문제들이 강조되고 있는데 

심리적 요인 중 공포 회피 반응은 정상적인 반응이며 통증이 

유발 될 때 움직임을 회피하는 것이다.5,6 Kim34은 요통 환자 

에게 슬링 뉴렉 기법을 이용한 운동 전, 후 공포 회피 반응 

점수가 유의하게 감소되었다. Seo35의 연구에서도 요통 환자 

에게 슬링을 이용한 요부 안정화 운동 전, 후 공포 회피 반응 

점수가 유의하게 개선되어 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 

Kim34의 연구에서 요통 환자에게 적극적 활동과 능동적 

운동을 강조하였는데 이러한 방법은 통증과 공포감을 감소 

시키는데 도움이 되며 본 연구 결과도 요통 환자에게 안정한 

지면에서 운동 보다 안정성에 관여하는 여러 근육을 동시에 

강화 시킬 수 있는 불안정한 지면에서 PNF 통합 패턴 운동을 

통하여 통증이 감소 되었기 때문에 공포 회피 반응을 감소 

시키는데 도움을 줄 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 비교적 적은 대상자로 연구를 진행하 

였고 국한된 지역에서 만성 요통을 호소하는 환자를 대상으로 

하였기 때문에 일반화 하여 해석 하기에는 제한이 있고 추적 

관찰이 어려워 장기적인 효과를 분석하기에는 어려운 점이 있 

다. 추후에 이러한 문제점을 보완한 연구들이 이루어져야 할 

것이다.
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