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Ⅰ. 서론

동력계 이론(dynamical system theory)에 따르면 속

박(constraints)이 변화됨에 따라 기존의 협응과 제어는

유기체, 환경, 또는 과제의 변수가 변화하고, 그 변화로

인해 임계점(critical point)에 도달하게 될 때 다른 형

태로 변이를 일으킨다(Kelso 등, 1981). 체중의 15% 이

상의 무게의 짐을 들고 보행을 할 때 신체에 힘과 모멘
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Abstract1)

This study investigated the effect of a load of 15% body weight on trunk, pelvis and hip joint

coordination and angle variability in subjects with and without chronic low back pain (CLBP) during an

anterior load carriage task. Thirty volunteers participated in the study (15 without CLBP, 15 with CLBP).

All participants were asked to perform an anterior carriage task with a load of 15% body weight. The

outcome measures included the means and standard deviations for measurements of three-dimensional

coordination and angle variability of the trunk, pelvis and hip joint. As CLBP patient group .06, control

group .70, the correlation coefficient between the groups showed a significant difference only in

trunk-pelvic in the sagittal plane (p<.05). Angle variability of CLBP patient group increased significantly

in the trunk in frontal plane, the pelvis in all sagittal plane, frontal plane, transverse plane, and the hip in

sagittal plane, the hip in frontal plane than angle variability of control group (p<.05). This results mean

that the CLBP patient group showed a disconnected coordination pattern in the trunk-pelvis in the

sagittal plane, an increased pelvic angle variability in all three planes, and hip angle variability in the

sagittal, and frontal planes. The CLBP patient group may have developed a compensatory movement of

the pelvis and hip joint arising from the changed stability due to the abnormal coordination patterns of

the trunk-pelvic in the sagittal plane. Therefore, CLBP symptoms can potentially worsen in the pelvis

and adjacent hip joint in CLBP patients who perform weight-related behaviors in their daily lives. Further

research is needed to determine the three-dimensional characteristics of the electromyography and

neuromuscular aspects of subjects with CLBP.
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트를 가해 부상을 유발시킬 수 있고, 만성요통환자에게

요통증상을 더욱 악화시킬 가능성이 있다(Larivière 등,

2000). 따라서 만성요통환자는 전방 짐 나르기 동안 몸

통-골반, 인접한 엉덩관절을 알맞게 협응시키고 보상

움직임을 제어해야 한다고 하였다(Yen 등, 2012).

전방 짐 나르기 동작은 산업체 현장이나 운송업에서

큰 무게를 옮기는 일상적인 동작이며, 물건을 나르는

사람에겐 작업관련 근골격계 질환을 유발 시킬 수 있다

(Stokes 등, 1989). 일반적으로 보행하는 동안 횡단면에

서 골반의 회전과 엉덩관절은 보폭을 증가시키기 위한

수단으로 사용한다(Wagenaar와 Beek, 1992). 또한 총

신체 각운동량을 감소시키기 위해 몸통과 골반 분절이

서로 역위상(counter rotation, anti-phase)으로 작용한

다(Stokes 등, 1989). 백팩을 착용하고 보행하는 경우에

는 상체에 실리는 토크(torque)의 크기를 줄이기 위해

몸통과 골반은 서로 같은 방향으로 작용하는 동위상

(in-phase) 협응이 더 효율적이다(LaFiandra 등, 2002).

그러나 이동산업(moving industry)에서는 백팩 형태로

짐 나르기는 매우 시간 소모적이며 비실용적인 방법이

다(Kudryk, 2008).

이러한 짐 나르기 동작에 관련된 연구들을 보면 주

로 건강한 성인이 백팩의 형태로 무거운 짐 나르기 과

제동안 한 면에서 이루어지는 몸통-골반 협응과 엉덩

관절에 미치는 영향에 대해서만 연구하였다(LaFiandra

등, 2003; Maduri 등, 2008; Mastsuo 등, 2008). 선행

논문에서는 만성요통환자에게 무게를 적용한 다양한 기

능성 평가를 연구하였다. 만성요통환자에게 전방으로

12 ㎏ 무게를 들고 체간 굴곡과 신전 과제 시 정상인에

비해 감소된 허리 굴곡과 증가된 흉곽 굴곡 범위

(modified lumbar pelvic rhythm)를 보였다(Larivière

등, 2000). 척추의 운동형상학적 평가는 증거에 기초한

검사(evidence-based examination)를 강화하기 때문에

허리 골반 리듬은 요통 손상을 평가하기 위해 일반적으

로 사용한다(Tafazzol 등, 2014).

만성요통환자는 척추주위 근육의 비정상적인 근 활

성을 보이며 이것은 이차적으로 비정상적인 협응으로

이어져 척추의 생체역학적인 시스템의 기능장애와 감소

된 척추 안정성을 보상하며 이것은 또한 요통을 유발한

다(Dubois 등, 2011). 그리고 인접한 하지 관절들에 영

향을 준다(Song 등, 2012). 요통이 있는 환자는 보행

속도가 증가 할 때, 무게를 적용할 때 동위상에서 반대

위상, 반대위상에서 동위상으로 바뀌는 협응 능력이 감

소하게 되고 결과적으로 협응 가변성(coordination var-

iability)에 변화가 생긴다(Lamoth 등, 2002a; Selles 등,

2001). 그러나 이러한 선행 연구에서는 요통환자가 과

제 수행 동안 각 분절의 가변성(angle variability)의 보

상작용(compensation movement)에 대한 연구는 거의

이루어지지 않았다. 가변성에 대한 연구는 환경 변화에

대한 기능적인 적응성을 판단하고, 두 분절 및 관절 간

상호 움직임 관계를 살펴 안정성을 평가하는 수단으로

가변성을 정량화하고 있다(Kim과 Seo, 2011; Ryu,

2004). 인간의 움직임에 있어 가변성은 오직 움직임 수

행비용(costs of movement execution)을 최소화하기 위

한 특정한 범위로만 교정된다. 움직임의 목표를 방해하

는 가변성을 교정하는 것이 이 목표를 얻기 위한 한 가

지 방법이 된다(Todorov와 Jordan, 2002). 따라서 증가

된 가변성은 운동 기능장애의 전형적인 징후이다

(Kruger 등, 2011).

그러므로 이 연구의 목적은 전방 짐 나르기 동안 만

성요통환자와 정상인의 체중의 15% 무게에 대한 몸통

과 골반, 엉덩관절의 협응과 각 가변성의 효과를 삼차

원적으로 연구하고자 한다. 본 연구의 가설은 다음과

같다. 첫째, 만성요통환자는 체중의 15% 무게로 전방

짐 나르기 동안 세 개의 면(three kinematic plane)에서

몸통, 골반, 엉덩관절의 협응이 정상인과 차이가 있을

것이다. 둘째, 만성요통환자는 체중의 15% 무게로 전방

짐 나르기 동안 비정상적인 협응으로 인해 세 개의 면

(three kinematic plane)에서 몸통, 골반, 엉덩관절의 각

가변성은 정상인과 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구는 건강한 20대 대조군 15명과 만성요통환자

군 15명을 대상으로 시행하였다. 대조군의 일반적 특성

은 남성이 9명, 여성이 6명이었고 평균연령은 21.4세,

신장 168.4 ㎝, 체중 61 ㎏, visual analogue scale

(VAS) 0점, Oswestry Disability Index (ODI) 0% 이었

다. 만성요통환자군의 일반적 특성은 남성이 9명, 여성

이 6명이었고 평균연령은 21.1세, 신장 170.3 ㎝, 체중

66.4 ㎏, VAS 4.6점, ODI 15.5% 이었다(Table 1). 대조

군의 선정기준은 최근 1년 동안 요통을 겪지 않았으며,

요통으로 인해 병원에 내원하지 않은 자로 하였다. 만
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성요통환자군의 선정기준은 3달 이상동안 거의 매일 요

통을 겪고 있는 자, 12번째 늑골 아래 부위에서 요통이

있는 자로 하였다. 이 중 치료 절차를 이해하는데 정신

적인 문제가 있거나, 신경학적인 징후, 임신한 자는 실

험에서 제외하였다(Larivière 등, 2000).

2. 실험 도구 및 절차

6대의 적외선 카메라를 이용한 3차원 동작분석 시스

템(Vicon MX System, Oxford Metrics Ltd., Oxford,

UK)을 사용하였으며, 표본추출률(sampling rate)은 150

㎐로 캡처하였다. Woltering filter 방법을 사용하였고

mean squared error값은 15로 설정하였다. 정적과 동적

교정(static and dynamic calibration)이 보행 동작의 캡

처 전에 이루어졌다. 인체 관절의 회전 중심을 구하기

위하여 신장, 어깨, 팔꿈치, 손목, 무릎, 발목 관절의 너

비와 다리 길이를 측정하였으며, 3차원 데이터를 수집

하기 위하여 Vicon사가 제시하는 Plug-in Gait 마커세

트를 이용하였고, 14 ㎜ 구형 반사 마커를 양면테이프

를 이용하여 피험자의 경추 7번, 흉추 10번, 견갑골 중

앙, 쇄골 사이, 검상돌기, 양쪽 전상장골극, 양쪽 후상장

골극, 양쪽 대퇴, 양쪽 슬관절, 양쪽 경골, 양쪽 족관절,

양쪽 종골, 양쪽 중족골두에 부착하였다.

대상자들은 충분한 준비운동을 실시하였다. 바로선

자세에서 팔꿈치 관절이 90°가 되게 하였고, 손바닥이

천장을 향하게 한 상태에서 짐을 검상돌기와 양쪽 전상

장골극 사이에 위치시키고 10 m를 걷게 하였다. 5회의

자료를 획득하여 정확한 수행으로 판단되는 3회 자료를

분석하였다. 대조군과 만성요통환자군의 보행속도를 일

정하게 하기위해 메트로놈을 이용하여 보행속도를 .98

㎧로 통제하였다. 보행 주기는 오른발을 기준으로 뒤꿈

치 접지기(heel strike)부터 동측발의 다음 뒤꿈치 접지

기까지를 100%로 하였다.

3. 자료 분석

가. 상관관계분석

보행 주기 동안 협응 형태의 유사성을 양적으로 분

석하기 위해 관절결합(joint linkage)에 대한 횡단상관

계수를 계산하였다. 따라서 각 분절 각도의 교차상관을

알아봄으로써 대조군과 만성요통환자간의 자유도 간의

관계를 확인하고 비교할 수 있다. 높은 상관은 자유도

의 결속을 의미하며, 낮은 상관은 결속의 해제를 의미

한다(Newell과 van Emmerick, 1989). 상관계수는 두

분절의 협응 정도를 비율로 나타내므로 -1과 1사이에

존재하게 된다. 상관계수 절대 값이 1에 가까울수록 자

유도의 결속을 의미한다(Figure 1). 절대 값이 1에 가까

울수록 동위상, 역위상을 의미하며, 절대 값이 0에 가까

Group
Control group

(n1=15)

CLBPa group

(n2=15)

Age (year) 21.4±0.8b 21.1±1.4

Height (㎝) 168.4±6.8 170.3±5.8

Weight (㎏) 61.0±14.4 66.0±8.3

VASc (score) 0 4.6±0.8

ODId (%) 0 15.5±2.7
achronic low back pain, bmean±standard deviation,
cvisual analogue scale, dOswestry disability index.

Table 1. General characteristics of subjects (N=30)

Correlation coefficient Correlation analysis

Positive linear r=+1 In-phase in unity

Positive linear r=-1 Anti-phase in unity

Independent r=.00 Separated

Figure 1. Analysis of correlation coefficient.
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울수록 자유도가 해제됨을 의미한다. 따라서 낮은 상관

은 각 관절이 개별적으로 동작에 관여함으로써 동작에

관여하는 자유도의 수가 많다는 것을 의미한다. 상관계

수는 몸통-골반, 골반-엉덩관절, 몸통-엉덩관절의 각변

위(angular displacement)에 대해 계산되었다.

나. 각 가변성분석

보행 주기 동안 시상면, 관상면, 횡단면에서의 몸통,

골반, 엉덩관절에서의 관절각도의 평균과 표준편차를

측정하였다. 각 가변성 그래프의 X축은 뒤꿈치 접지기

(heel strike)부터 동측발의 다음 뒤꿈치 접지기까지를

100%로 표준화하였고, Y축은 뒤꿈치 접지기(heel

strike)부터 동측발의 다음 뒤꿈치 접지기 동안 각 분절

의 표준편차 범위를 나타낸다. 보상움직임을 양적으로

분석하기 위해 각 가변성 표는 그래프에 표준편차 범위

를 엑셀로 수치화했고, 평균을 구하여 집단 간 비교를

하였다.

4. 분석 방법

자료의 통계처리를 위해 SPSS ver. 20.0 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 대조군

과 만성요통환자군의 몸통과 골반, 고관관절의 3차원적

인 피어슨상관관계 분석, 각 가변성을 비교하기 위하여

독립 t-검정(independent t-test)을 사용하였다. 통계학

적 유의성을 검정하기 위해서 유의수준 α는 .05로 하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 집단 간 보행변수의 비교

전방 짐 나르기 동안 대조군과 만성요통환자군의 보

행속도, 입각기, 활보장, 분보수는 유의한 차이가 없었

다(p>.05)(Table 2).

2. 집단 간 분절간 횡단상관(cross-correlation)

분석

대조군 15명과 만성요통환자군 15명으로부터 얻은 신

체분절 결합의 평균 상관계수를 나타낸다. 시상면에서 몸

통-골반 집단 간 분절간 상관계수는 대조군은 .70, 만성

요통환자군은 .06으로 몸통-골반에서만 유의한 차이를 나

타냈고(p<.05), 시상면에서 골반-엉덩관절, 엉덩관절-몸통

에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 관상면에서 몸통-골

반, 골반-엉덩관절, 엉덩관절-몸통은 집단 간 유의한 차이

가 없었다(p>.05). 또한 횡단면에서몸통-골반, 골반-엉덩관

절, 엉덩관절-몸통은집단간유의한차이가없었다(p>.05).

3. 몸통 각 가변성 비교

가. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 시상면에서 몸통의

각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 시상면에서 몸통 각 가변성의 평

균값을 비교한 결과는 대조군이 5.41 만성요통환자군이

4.33으로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 1.08 감소하였

으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

나. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 관상면에서 몸통의

각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 관상면에서 몸통 각 가변성의 평

균값을 비교한 결과는 대조군이 1.51 만성요통환자군이

2.05로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 .54 증가하였으

며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

다. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 횡단면에서 몸통의

각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 횡단면에서 몸통 각 가변성의 평

균값을 비교한 결과는 대조군이 2.95 만성요통환자군이

2.52로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 .43 감소하였으

며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

Parameters Control group (n1=15) CLBPa group (n2=15) t p

Cadence (step/m) 108.66±3.90b 106.10±5.30 1.50 .14

Stance (m) .59±.01 .58±.02 .97 .33

Stride length (m) 1.09±.12 1.11±.09 -.52 .60

Speed (㎳) .90±.09 .98±.09 .25 .88
achronic low back pain, bmean±standard deviation.

Table 2. Spatiotemporal parameters during anterior carriage task
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4. 골반 각 가변성 비교

가. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 시상면에서 골반의

각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 시상면에서 몸통 각 가변성의 평

균값을 비교한 결과는 대조군이 3.45 만성요통환자군이

5.81로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 2.36 증가하였으

며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

나. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 관상면에서 골반의

각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 관상면에서 몸통 각 가변성의 평

균값을 비교한 결과는 대조군이 1.67 만성요통환자군이

1.89로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 .22 증가하였으

며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

다. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 횡단면에서 골반의

각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 횡단면에서 몸통 각 가변성의 평

균값을 비교한 결과는 대조군이 2.03 만성요통환자군이

2.64로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 .61 증가하였으

며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

5. 엉덩관절 각 가변성 비교

가. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 시상면에서 엉덩관

절의 각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 시상면에서 엉덩관절 각 가변

성의 평균값을 비교한 결과는 대조군이 3.83 만성요통

환자군이 7.25로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 3.42

증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)

(Table 3).

나. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 관상면에서 몸통의

각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 관상면에서 엉덩관절 각 가변

성의 평균값을 비교한 결과는 대조군이 2.05 만성요통환

자군이 4.80로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 2.75 증

가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)

(Table 3).

다. 집단 간 전방 짐 나르기 동안 횡단면에서 몸통의

각 가변성의 비교

전방 짐 나르기 동안 횡단면에서 엉덩관절 각 가변성

의 평균값을 비교한 결과는 대조군이 11.64 만성요통환

자군이 8.79로, 만성요통환자군이 대조군에 비해 2.85 감

소하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)

(Table 3).

Ⅳ. 고찰

연구는 정상인과 만성요통환자의 체중의 15% 무게

를 들고 전방 짐 나르기 동안 몸통과 골반, 하지의 삼

차원적인 협응 및 각 가변성에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다. 만성요통환자와 정상인은 시상면에서 몸통-

골반 상관계수는 유의한 차이를 나타냈으며(p<.05), 관

상면에서 몸통, 시상면에서 골반, 관상면에서 골반, 횡

Joint Control group (n1=15) CLBPa group (n2=15) t p

Thorax in sagittal plane 5.41b 4.33 18.75 .00

Thorax in frontal plane 1.51 2.05 -12.65 .00

Thorax in transverse plane 2.95 2.52 5.07 .00

Pelvic in sagittal plane 3.45 5.81 -32.33 .00

Pelvic in frontal plane 1.67 1.89 -11.98 .01

Pelvic in transverse plane 2.03 2.64 -5.78 .00

Hip in sagittal plane 3.83 7.25 -26.11 .00

Hip in frontal plane 2.05 4.80 -12.96 .00

Hip in transverse plane 11.64 8.79 12.18 .00
achronic low back pain, bmean.

Table 3. Mean of angle variability during anterior carriage task (Unit: °)



한국전문물리치료학회지 2015년 22권 2호 21-29

Phys Ther Korea 2015;22(2):21-29

- 26 -

단면에서 골반, 시상면에서 엉덩관절, 관상면에서 엉덩

관절에서 각 가변성은 유의하게 증가하였다(p<.05). 본

실험에서 만성요통환자는 체중의 15% 무게로 전방 짐

나르기 동안 시상면에서 몸통-골반간 분리된 협응 특

성을 나타내며, 이로 인해 안정성에 변화가 생기며 일

정한 보폭을 유지하기 위해 몸통 보다는 골반과 엉덩관

절에서 증가된 보상작용을 한다.

일반 보행 시 상지는 동요(perturbation)로 부터 회복

하여 보행의 안정성을 최적화 한다(Bruijin 등, 2010).

또한 수직에 대한 각운동량을 감소시켜서 에너지소비를

최소화하는 역할을 한다(Elftman, 1939). 상지를 제한하

고 걷게 되면 상지를 사용하고 걸을 때 보다 약 8% 에

너지를 더 소비한다(Umberger, 2008). 그러나 전방 짐

나르기 자세는 물건을 들고 있기 때문에 상지를 사용하

지 않고 보행하며 에너지 소비를 최소화하기 위해 전방

짐 나르기 동안 몸통, 골반, 엉덩관절의 다른 협응 전략

을 찾게 된다(Townsend, 1981).

정상인의 경우 무거운 백팩을 착용하고 몸통을 바로

세운 직립자세를 유지하며 일정한 보폭을 유지하기 위

해 횡단면에서 몸통-골반은 동위상으로 작용하며 시상

면에서 엉덩관절을 사용한다(Stokes 등, 1989). 보행동

안 속박이 적용됨에 따라 적절한 안정성을 찾아 협응

형태를 변화시킨다(van Emmerik과 Wagenaar, 1996).

본 연구에서 대조군은 시상면에서 몸통-골반의 동위상

패턴을 보였고, 시상면과 횡단면에서 몸통의 각 가변성

의 증가와 횡단면에서 엉덩관절의 각 가변성이 유의하

게 증가하였다(p<.05). 이는 보행 시 적절한 안정성을

찾아 몸통-골반을 동위상으로 변화시키며, 증가된 각

가변성은 골반의 움직임에 감쇠 효과(damping effect)

를 제공하며 이것은 더욱 자연스러운 움직임을 나타낸

다(Leroux 등, 2002).

무게에 관련된 연구들을 보면 주로 정상인을 대상으

로 이루어졌다. Chow 등(2011)은 건강한 성인을 대상

으로 체중의 15% 무게의 백팩을 전방, 후방으로 착용

하였을 때 단기간 착용에는 후방보다는 전방으로 착용

할 때 척추 압박력을 줄일 수 있다고 하였다. 또한

Kudryk(2008)는 체중의 20% 무게의 짐을 후방으로 나

를 때 보다 전방으로 나를 때 전삼각근, 척추기립근, 승

모근에서 유의하게 증가하였다(p<.05).

Abe 등(2004)은 9 ㎏ 무게로 전방 짐 나르기 시 백

팩 착용 시 보다 에너지 소비가 더 크다고 하였다. 이

처럼 전방 짐 나르기는 후방 짐 나르기 보다는 시간적

으로 효율적인 방법이지만 척추주위 근 활성을 증가시

킬 수 있고 에너지 소비가 큰 방법 중 하나이다. 예비

실험에서 정상성인 5명과 만성요통환자 5명을 대상으로

체중의 5%, 10%, 15%, 20% 짐 무게로 짐 나르기 동안

몸통, 골반, 엉덩관절의 협응을 비교한 결과 체중의

15% 무게 적용 시 만성요통환자군에서 몸통-골반에서

분리된 협응을 관찰할 수 있었다. 체중의 20% 짐 무게

는 만성요통화자가 전방 짐 나르기 시 요통을 호소하여

서 제외하였다.

만성요통환자는 보행 동안 속도, 걸음 길이, 유각기

시간이 감소한다(Keefe와 Hill, 1985). 또한 정상인해 비

해 보행 동안 경직되고, 유연하지 않은 몸통-골반 협응

패턴이 나타난다고 하였다(Lamoth 등, 2002b). 본 연구

에서는 만성요통환자의 경우 체중의 15% 무게로 인해

시상면에서 몸통-골반에서 분리된 협응으로 보행을 하

는 변화가 나타났다(p<.05). 비정상적인 협응으로 안정

성에 변화가 나타난 것을 의미하며 일정한 보폭을 유지

하기 위하여 몸통보다는 세 면에서 골반과 시상면과 관

상면에서 엉덩관절의 증가된 각 가변성은 보상 작용을

한 것으로 보인다. 만성요통환자는 비정상적인 협응으

로 인해 자세 조절 실패와 보상움직임을 보이며, 통증,

변형, 전방 주시의 결여로 사회 상호작용에 유의한 결과

를 가질 수 있다고 보고하였다(Roussouly와 Nnadi,

2010). 그러므로 만성요통환자에게 나타나는 비정상적인

협응과 각분절의 보상작용을 이해하는 것은 중요하다.

만성요통환자가 무거운 무게(heavy load)로 전방 짐

나르기 동안 시상면에서 요부영역의 비정상적인 협응으

로 인한 안정성 변화 때문에 골반과, 엉덩관절 각 가변

성의 변화는 증가하였다. 이것은 전방 짐 나르기 동안

유의하게 증가된 골반과 엉덩관절의 각 가변성은 요추

부 근활성의 제약이 있다는 걸 나타낸다(Oddsson과 De

Luca, 2003). 변화된 안정성으로 인한 각 가변성의 변

화는 전방 짐 나르기 동안 만성요통환자는 부상의 위험

을 증가시킬 수 있다. 삼차원적인 운동 형상학적 보상

작용의 이해는 골반의 안정화 역할에 중요하기 때문에

만성요통환자의 요추부 관절 및 인접한 하지 관절의 악

화를 예방하기 위해 고려해야 한다(Shum 등, 2007). 그

러므로 만성요통환자의 효과적인 재활 프로그램은 손상

된 운동 기능(impaired motor function)을 회복하기 위

하여 시상면에서 몸통-골반의 협응 회복을 위한 안정

화 운동 및 엉덩관절에 대한 평가와 운동을 포함시켜야

한다(Song 등, 2012).
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전방 짐 나르기 동작은 일상적인 기능적 활동(daily

functional activity)이기 때문에 만성요통환자와 정상인

의 각 가변성을 확인함으로써 일상생활에서 몸통과 골

반, 엉덩관절 협응을 비교하는데 도움이 될 것이다

(Smallman 등, 2013). 또한 무게와 관련된 일생생활 동

작 시 요통증상을 악화시킬 수 있는 잠재성과 골반 주

위 조직 응력을 증가시킬 수 있다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 실험에 참여한 만성요

통환자의 장애 정도는 특정 수준이기 때문에 결과를 모

든 만성요통환자에게 일반화하는데 어려움이 있다. 둘

째, 전방 짐 나르기 근육 수준에서(근육 협동작용) 무게

에 대한 효과는 사용되지 않았다. 셋째, 실험을 하는 동

안 대상자들의 피로를 최소화하기 위해 충분한 휴식을

주었다. 그러나 대상자들이 체중의 15% 무게를 들고

보행을 했을 때 피로를 느꼈을 것이다. 이것은 또한 응

력 부상(stress injury)에 영향을 준다. 추후의 연구에서

는 다양한 범위의 요통환자들을 대상으로 근 전도 자료

를 이용하여 근 활성 및 피로 변화에 대한 다양한 실험

이 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 20대 정상 성인, 만성요통환자 각각 15명

을 대상으로 체중의 15% 무게를 들게 한 후 전방 짐

나르기 보행을 하였다. 보행동안 집단 간 삼차원적인

운동형상학적 자료를 비교하여 생체역학적인 협응 변화

에 의한 각 분절에서의 보상전략을 알아보고, 생체역학

적 접근법을 제시하는 것이다. 만성요통환자는 시상면

에서 분리된 협응특성으로 인한 안전성에 변화로 정상

인과 달리 일정한 보행을 유지하기 위해 몸통보다는 골

반과 엉덩관절의 증가된 보상전략이 있었다고 볼 수 있

다. 따라서 만성요통환자는 무게와 관련된 일생생활 동

작 시 생체역학적인 이점을 증가시키기 위해 시상면에

서 몸통과 골반의 알맞은 협응 회복을 위한 안정성 운

동으로 골반과 엉덩관절의 보상움직임을 제어해야한다.
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