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ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to investigate the effects of lumbar stabilization 
exercise with neurodynamic techniques on lumbar muscular strength and Oswestry index in 
lumbar disc herniation patient. Method: The Lumbar stabilization exercise with neurodynamic 
techniques was performed by 30 pt's in G hospital. The subjects were randomly organized into 
a study group 15 and control group 15. The exercises and neurodynamic technique were 
conducted for 40 minutes and, 3 times a week (total 24 times for 8 weeks). General 
characteristics of the Lumbar muscular strength and Oswestry disability index (ODI) were 
measured before the training and at 4 weeks and 8 weeks after the intervention. Comparison 
of the time dependent variable for each group was Calculated by a one way repeated analysis 
of variance (ANOVA). Comparison between the two groups was Calculated by an analysis of 
covariance (ANCOVA). Result: There was a significant difference in the Lumbar muscular strength 
and ODI (p<.05). Similarly in the inter-group analysis, significant differences (p<.05) occurred. 
Conclusion: In this study, we demonstrated that lumbar stabilization exercises with neurodynamic 
techniques are an effective therapy for Lumbar muscular strength and ODI in lumbar disc 
herniation patient's.

Ⅰ. 서 론

요추 추간판 탈출증(lumbar herniated nucleus pul- 

posus)은 섬유륜의 파열에 의해 발생되며 요통 및 좌골 

신경통의 주요 원인 중 하나로(Deyo 등, 1990), 임상증

상으로는 퇴부를 포함한 양 하지의 감각저하, 근력약

화 및 방사통을 유발하는 기능적 척추단위의 표적 질

환으로 알려져 있다. 

추간판 탈출에 의한 통증은 활동량을 감소시키는데, 

이는 근력 약화와 척추 주변 근육의 단면적을 감소시켜 
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무용성 근위축을 일으키고 더 나아가 지구력과 유연성

을 감소시켜 요추부에 지속적인 스트레스를 주게 된다

(변숙희, 2010). 이러한 요통과 하지의 방사통이 반복적

으로 지속되면 척추 주변 근육이 약화되어 운동량은 물

론 근육크기의 감소에 원인이 되기도 하는데, 이러한 

요통 환자 가운데 수술이 필요한 환자는 1~2% 정도라 

하였으며(McKenzie, 1983), 비록 수술 후 통증이 완화

된다 하더라도 척추의 움직임과 유연성의 감소, 허리 

주변근력의 약화 및 불균형 등이 초래되기 쉽다고 하였

고, 요통환자의 요통과 하지 방사통의 치료를 위한 여

러 형태의 운동치료 가운데, 골반경사운동, 근력강화 운

동, 유연성 증진 운동, 지구력 증진 운동 등이 표적이

라 할 수 있다. 

최근에는 척추분절의 불안정성에 치료초점을 맞추어 
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척추분절조절과 안정성 제공에 중요한 역할을 하는 것

으로 알려진 요통의 운동 치료법으로 요추 안정화 운동 

또는 중심 안정화 운동이 요통치료에 적용되고 있다(이

광규, 2009). 만성요통 환자 42명에게 흉추의 운동성을 

증가시켜 요부안정화를 증가시켰다고 하였다(허진강, 

2011). 요추 안정화 운동을 통해 요추부 복근과 신전근

의 근력과 지구력이 향상되고 근육과 신경계통의 조절

능력, 협조성을 원활하게 하여 척추 안정화에 관여하는 

근육들은 강화된다고 하였다(Akuthota와 Nadler, 2004). 

또한 최근에는 많은 원인들이 요통과 하지 방사통을 유

발하는 요인으로 작용하겠지만, 말초신경계의 관련성에 

관한 견해가 크게 부각되고 있다. 좁아진 기계적 사이 

공간(mechanical interface)과 같은 신경외적인 상황으

로 인해 신경의 긴장도가 증가하여 좌골신경통 증상이 

나타날 수 있으며 이러한 조건들은 신경역학(neuro- 

dynamics)에 영향을 줄 수 있다(Butler, 1989). 

신경역동학적 기법이란 말초신경계의 기계적 기능과 

생리적 기능간의 동적 상호작용에 관한 개념이며, 기계

적 기능과 생리적 기능은 상호 의존적이며, 이러한 기

능이 손상되었을 때, 비정상적인 생리적 반응과 비정상

적인 기계적 반응이 나타난다(Cook, 2012). 또한 신경

역동학 기법은 도수치료의 한 형태로 다관절(multiple 

joint)의 움직임과 위치를 통해 신경구조물에 직접적인 

영향을 미치는 치료기법이며(박현식, 2010), 신경계의 

주요 기능은 신호전달인데, 신호전달을 차단하지 않고 

일상생활에 사용되는 다양한 자세나 신체 움직임에 잘 

적응하기 위해서는 중추로나 말초로의 적절한 길이가 

유지되어야 하는 것이 필수적이다(Butler, 1991). 여러 

원인들로 인하여 신경계가 손상을 받으면 신경계의 고

유특성인 신경전도에 문제가 생겨 감각장애나 운동장애

를 유발한다(Butler, 1998). 

따라서 신경역동학기법은 근육과 관절의 치료와 더

불어 반드시 고려해야 할 부분으로서 이미 말초장애 질

환에서는 그 효과가 입증된 연구들이 많이 보고되어 있

다(박현식, 2010). 신경가동술의 치료적인 기전은 축삭

수송체계(axonal transport system)의 향상을 통해 신경

전도 속도를 촉진시키고, 신경 내 압박을 감소시켜 신

경으로 혈류를 증가시키는데 있으며, 이는 신경과 근육

을 포함한 연부조직들의 회복과도 밀접한 관련이 있다

(Maitland, 1985). 

즉, 신경의 신장성을 개선하여 단순히 물리적으로 그 

신장성을 변화시킬 뿐만 아니라 손상부와 상조직에서

의 역행성(antidromic)의 원형질 흐름에 따른 정보가 세

포체에 전달되고, 세포체에서 순행성(orthodromic)으로 

신경의 유연성을 변화시키는 정보를 말초로 전달하여 

그 효과가 나타나는 것으로 신경계의 증상들을 완화할 

수 있다고 하였다(장정훈 등, 2001). 현재까지 신경역동

학적 기법에 한 연구는 상지와 경추 또는 요추간판탈

출증으로 인한 증상들에 한 기능적 및 신경생리학적 

효과에 치중되어있고 요추간판탈출증 수술로 인한 환자

의 통증 및 이상감각에 한 연구는 드문 상태이다(장

기룡, 2013). 이와 같이  신경역동학기법을 통하여 특발

성 측만증 환자의 흉추부의 가동성의 증가와(dos 

Santos, 2006), 요추 추간판탈출 수술 후 환자의 통증 

및 이상감감에 긍정적인 영향을 끼쳐 통증 감소 및 다

리 저림과 같은 이상감각의 호전을 유도한다는 실험은 

시행되었으나(장기룡, 2013), 요추 추간판탈출증 환자에

게 시행한 요추안정화 운동과 결합된 신경역동학기법에 

한 선행연구가 부족한 상황이다. 

따라서 본 연구에서는 요추 추간판탈출증 환자를 

상으로 하여 실시한 요추안정화 운동과 결합된 신경역

동학기법이 요부근력과 장애지수에 미치는 영향에 해 

알아보기 위해 본 연구를 시행하였다.

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 2015년 11월 2일부터 2016년 3월 28일까

지 경기도 소재 OO병원에 입원 및 외래로 내원한 환

자 가운데 요추 추간판탈출증의 진단을 받은 환자들 가

운데서 본 연구의 취지를 이해하고 참여하겠다고 동의

한 환자 30명을 상으로 8주간 시행하였다.

요추 안정화운동과 결합된 신경역동학기법을 함께 

시행한 실험군과 요추 안정화 운동만을 시행한 조군

으로 각 15명을 무작위로 선정하였다

척추결핵, 요추부압박골절, 척추관협착증, 척추고정술

을 시행한 환자, 마미증후군을 갖고 있는 환자는 제외

하였다.

2. 연구방법

연구 상에게 치료적 중재를 적용하기 전에 상의 

일반적 특성을 포함한 요부근력, 장애지수를 중재 전 

검사하였다. 중재방법을 주 3회 회당 40분씩 4주간 실

시한 후, 중재 전 검사와 동일한 방법으로 검사를 실시

하고, 이후 동일한 방법으로 4주간 중재 실시한 후, 8

주후 재평가를 실시하였다. 

평가에 한 신뢰도를 높이기 위하여 측정 1주 전에 

훈련의 진행과 안전사고를 비하기 위하여 실험방법과 

절차에 관해 연구자가 직접 설명 및 시범을 보였으며, 
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연구 상자들에게 각각의 검사방법과 훈련방법을 3회 

오리엔테이션을 실시하였다. 선택된 상자의 선정편견

을 최소화하기 위해 두 군으로 나눈 다음  요추 안정화 

운동군과 요추안정화 운동과 결합된 신경역동학기법을 

함께 시행한 두 군으로 분류하였다. 

중재는 객관성을 유지하게 위해 도수치료와 검사 경

험이 5년 이상이고 훈련 방법을 충분히 숙지한 물리치

료사 2명에 의해서 진행하였으며, 연구자는 각 실험 및 

평가를 시작하기 전에 본 연구방법에 맞는 사전교육을 

실험과 평가에 참가한 치료사들을 상으로 실시하였

다. 사전교육에는 이론과 실기가 모두 포함된다. 

본 연구에서 실시한 요추 안정화 운동은 Jemmett 

(2003)의 요추 안정화 운동 프로그램과 Mcgill(2001)에 

의해서 제시된 요추 안정화 운동방법을 수정 보완하여 

다음과 같이 준비운동, 본 운동, 마무리운동으로 나누어 

진행 하였으며, 신경역동학기법은 Coppieters과 Butler 

(2008)가 제안한 활주와 긴장기법(slider and tensioner 

technique)(Figure 1,2)을 적용하였다(Coppieters, 2008). 

실험군의 환자에게는 자가 신장 기법을 교육하여 1일 

2회 이상 병실이나 집에서 시행하도록 교육하였다

(Table 1, 2)(Figure 3).

Table 1. Warm up & Cool down Program for 
Lumbar stabilization exercise training

Composition Training methods Speed
(REP/m) 

Time
(min)

Warm up
breathing exercise 
with Abdominal 
draw-in exercise 

10∼12 5

Cool down General stretching 3 5
REP: repeated, min: minute

3. 측정 도구와 자료수집 과정

1) 요부근력의 측정

요부근력의 측정 기구는 Con-trex MJ(Physiomed. 

Germany)를 사용하며, 요부근력의 최  굴곡우력

(peak-torque of flexor), 최  신전우력(Peak-torque of 

extensor)을 측정하였다.

측정방법은 측정 전 체간근의 손상을 최소화하기 위

하여 스트레칭을 포함한 준비운동을 시행하였다. 인체

의 관절 축과 역량계 축을 정확히 맞춘 후 벨트와 고정 

장치를 사용하여 골반과 무릎을 고정하여 최 의 근력

을 사용하는데 지장이 없도록 하였다. 이후 해부학적 

영점(anatomical zero position)을 지정한 후, 관절운동

범위를 지정하였다. 운동범위는 갑작스러운 부하가 생

기면 체간근의 동시 수축반응이 일어나고, 척추에 큰 

압박력과 전단력을 일으켜 통증을 유발(Vera-Garcia 등, 

2006) 할 수 있기 때문에 부상방지를 위하여 신전 5°에

서 굴곡 80°로 정하였다. 

Table 2. Program for lumbar stabilizing exercise 
on stable surface

Period Training methods REPs/
set

Time
(min)

1∼8 
weeks

- Separation exercise of Upper 
Limb lifting from stable 
surface in supine.
- Separation exercise of Lower 
Limb lifting from stable 
surface in supine.
- Plank exercise with knees 
extended from stable surface 
in prone.
- Alternate Limb lifting from 
stable surface in quadruped.
- Side bridge exercise from 
stable surface in side lying
- Axial trunk rotation from 
stable surface in sitting.
- Trunk side bending from 
stable surface in sitting.
- Squatting exercise using 
thera- band from stable 
surface in standing.

12/3/
breaks 
10 sec

30

REP: repeated, min: minute

중력의 영향을 최소화시키기 위해서 중력 보정

(gravity correction)을 실행시킨 후 측정하였다. 근력검

사는 근력의 지표인 각속도 60°/sec에서 실시하였으며

(남혜주와 노호성, 2011; Simões 등, 2010), 예비운동을 

3 회 연습시킨 후, 본 운동을 5회 반복하여 최 우력을 

측정하였다(남혜주와 노호성, 2011). 휴식시간은 30초로 

하였다. 측정의 정확성을 위하여 본 장비를 3년 이상 

사용한 경험이 있는 물리치료사를 측정자로 하였다. 

2) 오스웨스트리 장애지수

오스웨스트리 장애지수(Oswestry disability index; 

ODI)는 만성요통으로 인한 신체적 장애와 일상생활에 

한 반응과 관심에 기초한 자기 기입식 설문지이며, 장

애변화에 민감한 자가 평가 인지도구이다(Davidson, 

2008). 한국어판 ODI를 사용하였으며 평가항목은 10가

지(요통강도, 개인적 관리, 들기, 걷기, 앉아있기, 서있기, 

잠자기, 성생활, 사회생활, 여행)를 자기 설문방식으로 

작성하게 하였으며 참여자의 수행정도에 따라 0∼5점 
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a b
Figure 1. Slider technique

(a: Starting position, b: End position)

a b
Figure 2. Tensioner technique

(a: Starting position, b: End position)

a b
Figure 3. Self management

(a: Starting position, b: End position)

척도를 부여하였다. 

장애지수는 정도에 따라 0∼20%는 경증 장애(minimal 

disability)에 해당하고, 21∼40%는 중등도 장애

(moderate disability)이며, 41∼60%는 중증장애(severe 

disability)이고, 61~80%는 불구자(crippled)로 구분하며, 

81∼100%는 누워서만(bed-bound) 생활이 가능한 자로 

구분하며, 평가점수가 낮아질수록 신체적 장애가 개선됨

을 의미하며, 장애지수는 총 점수에 한 답변 점수의 

총합을 백분율로 표시하였다(Fairbank 등, 1980). 

ODI의 측정자간 신뢰도는 r=.92이었고, 측정자내 신

뢰도는 r=.93이었다(Jeon 등, 2006). 

4. 분석방법

본 연구의 모든 통계적 분석은 윈도우용 PASW ver 

18.0(IBM/SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 일

반적 특성 중 성별은 카이제곱 검정(Chi-squared test)

을 하고, 키, 몸무게, 나이와 두 집단의 훈련 전 종속변

수의 동질성은 독립표본 t-검정을 이용해 분석하였다. 

두 집단 내의 중재 전, 4주 후, 8주 후의 시간 변화에 

따른 변화를 비교하기 위해 반복측정 분산분석

(repeated ANOVA)으로 분석하였고, 시기별 유의성이 

있는 경우 중재 전 4주, 4주∼8주, 실험 전 8주간에 차

이가 있는지 보기 위해 Bonferroni를 이용해 사후검정

하였다. 두 집단의 중재 전과 후 변화량의 차이 비교는 

공분산분석(ANCOVA)을 통해 분석하였다. 자료의 통계

학적 유의수준은 α=.05로 하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 상자들의 일반적인 특성은 다음

과 같다(Table 3). 연구 상자는 총 30명(남자 11명, 여

자 19명)으로, 연령은 38.83±2.00세, 신장은 164.53± 

6.50 ㎝, 체중은 64.80±7.18 ㎏이었다. 모든 항목에서  

유의한 차이가 없었다(p>.05).

Table 3. General characteristics of study participants

Variables
LS 

group
(n=15)

LS+ND 
group
(n=15)

χ2/t p

Gender
(Male/Female)

6/9 5/10 .705 ns

Age (yrs) 38.40±2.06a 39.27±1.91 -1.195 ns

Height (㎝) 164.27±7.46 164.80±5.62 -.221 ns

Weight (㎏) 65.40±7.53 64.20±7.01 .452 ns

aMean±SD, ns: non significant
LS: lumbar stabilization, ND: neurodynamic technique

2. 요부근력의 변화 비교  

1) 요부 굴곡력의 변화   

8주간 실시한 실험군과 조군에서 최  굴곡우력

(peak-torque of flexor; PTF)의 중재 전, 4주 후, 8주 후 

비교 결과는 표 3과 같다. 실험군에서 PTF 값은 중재 

전 47.07±4.92 Nm, 4주 후 50.20±5.21 Nm, 8주 후 

54.00±6.64 Nm이었고, 시간의 변화에 따른 반복측정에

서 기간이 경과함에 따라 PTF 값은 전체적으로 통계적

으로 유의하게 증가하였다(p<.05). 조군에서 PTF 값

은 중재 전 46.80±4.07 Nm, 4주 후 48.87±4.79 Nm, 8

주 후 50.80±5.81 Nm이고, 시간 변화에 따른 반복측정

에서 기간이 경과함에 따라 PTF 값은 통계적으로 유의

하게 증가하였다(p<.05)(Table 4).



한정형도수물리치료학회지 2016:22(1)1-7

5

Table 4. Comparison of PTF between the two groups

Study 
group 
(n=15)

Control 
group
(n=15)

F p

PTF

0 week 47.07±4.92a 46.80±4.07

4 weeks 50.20±5.21 48.87±4.7

8 weeks 54.00±6.64 50.80±5.81

Change 6.93±2.69 4.00±3.76 6.05 .002

F 62.489 8.484

p <.001 .004
aMean(Nm)±SD, PTF: peak-torque of flexor
Study group: Lumbar stabilization exercise with 
neurodynamic technique group, Control group: Lumbar 
stabilization exercise group

3. 오스웨스트리 장애지수의 변화 비교

8주간 실시한 실험군과 조군에서 시간에 따른 ODI 

결과 변화 비교는 Table 5와 같다. 실험군에서 ODI는 

중재 전 16.88±7.02%, 4주후 12.89±6.30%, 8주 후 

8.14±3.72%이었다. 시간 변화에 따른 반복측정에서 기

간이 경과함에 따라 장애지수 값은 전체적으로 통계적

으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 조군에서 장애지수 

값은 중재 전 15.25±6.22%, 4주 후 13.92±7.20%, 8주

후 10.37±5.80%이고, 시간의 변화에 따른 반복측정에

서 기간이 경과함에 따라 장애지수 값은 전체적으로 통

계적으로 유의 하게 감소하였다(p<.05)(Table 6).

Table 6. Comparison of ODI between the two 
groups

Study group 
(n=15)

Control group
(n=15)

F p

ODI

0 week 16.88±7.02a 15.25±6.22

4 weeks 12.89±6.30 13.92±7.20

8 weeks 8.14±3.72 10.37±5.80

change -8.74±5.91 -4.89±3.78 4.941 .029

F 19.775 17.424

p <.001 <.001
aMean(%)±SD, ODI: Oswestry disability index
Study group: Lumbar stabilization exercise with  
neurodynamic technique, Control group: Lumbar  
stabilization exercise

                Ⅳ. 고 찰                  

복횡근과 같은 심부근육이 제 로 활성화 되지 않거

나 수축이 지연된다면 통증이 재발되거나 기능적 문제

가 생길 수 있다(Saliba 등, 2010). 볼을 사용하여 인위

적인 불안전성을 유발하면 매트 운동과 같은 안정한 지

지면에서 시행하는 일반 운동보다 신체가 균형을 유지

하기 위해 신체분절을 지나는 근육들이 더욱 많은 공동 

수축을 하게 되며, 감마 운동신경을 통하여 개선시킨다

(Granacher 등, 2006). 요추의 안정화는 심부근인 복횡

근과 다열근의 능동적인 운동을 통한 근력강화나 근조

절을 통해 이룰 수 있다(허진강, 2005). 불안정한 지지

면에서의 요추안정화 운동은 체간 근육들은 더욱 활성

화시키며(Standaert 등, 2008; Stevens 등, 2006), 요추

안정화를 이루기 위해 평소에 쓰지 않던 소근육들을 사

용하기 때문에(Michael과 Andre, 2000). 심부근의 두께 

향상이 있었을 것으로 사료된다. 선행 연구에서 확인되

었듯이 전통적 근육강화 운동보다는 요추안정화 운동이 

복횡근의 강화에 도움이 되며, 지지면이 좁고 불안정할

수록 효과가 큰 것으로 조사되었다. 

이러한 선행연구를 기초로 하여 본 연구에서는 신경

계의 기계적 기능과 생리적 기능을 이용한 신경역동학

기법을 결합하여 말초신경 손상으로 나타날 수 있는 잠

재적인 문제들을 감소시키고 신경 및 근육의 유연성을 

향상시켜 움직임 범위의 제한 및 통증과 같은 신경의 

부정적 징후들에 한 효과적인 감소가 이루어짐을 확

인하였다. 또한 신경역동학기법을 통한 말초신경의 유

연성 증가는 축삭 수송 체계의 기능을 향상시킬 것이

며, 신경 내 압박을 감소시키고, 말초신경으로의 혈류를 

증가시켜, 결과적으로 신경전도능력을 좋게 만들 것이

다(Maitland, 1985). 신경역동학기법은 신경의 유연성을 

증가시키면서, 신체가 움직임 시 말초신경의 순응성을 

향상시켜 근력의 증진에도 효과적으로 작용할 요추안정

화 운동과 결합된 신경역동학기법이 요추 추간판탈출증 

환자의 요부근력의 증가, 장애지수의 감소에 효과적이

라고 할 수 있을 것이다. 

요추안정화 운동과 신경역동학기법은 공간과 시간의 

구애를 비교적 덜 받기 때문에 병원에 오지 않더라도 

가정이나 직장에서 쉽게 치료할 수 있으며, 장비를 필

요로 하지 않고 자가 운동이 가능하며 추가적인 비용이 

발생하지 않기 때문에 지속적인 관리가 필요한 만성요

통환자에게는  필수적인 운동이라 할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 한 기관에서 진단되는 환자

를 상으로 연구하였고, 표본수가 30명에 불과해 요추 

추간판탈줄증 환자의 지표로 삼기에 제한이 있었으며, 

중재방법으로 요추안정화 운동과 신경역동학적기법만을 

선택하였기 때문에, 보조기 착용과 근력강화운동, 스트
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레칭운동과 같이 일반적으로 효과가 검증된 중재법과 

치료효과를 비교할 수 없었다. 

또한 연구자의 일상생활을 완전하게 통제하지 못했

다는 문제점이 있었다. 따라서 향후 요추 안정화운동과 

결합된 신경역동학기법을 배경으로 한 다양한 중재법의 

시도가 필요할 것이며, 다양한 표본을 확보하여 장기적

인 추적 관찰이 필요하겠다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 요추 추간판탈출증 환자에게 요추 안정화 

운동과 결합된 신경역동학기법을 8주간 실시하였을 때, 

요부근력, 장애지수에 미치는 영향을 알아보고자 실험

을 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

 1. 요부근력의  비교 결과는 군내 비교에서 최  굴

곡우력과 최  신전우력이 두 군 모두에서 유의한 증가 

효과가 있었으며, 군간 비교에서는 실험군에서 더욱 증

가하였다.

2. 오스웨스트리 장애지수의 비교 결과 군내 비교에

서 두 군 모두 유의한 감소 효과가 있었으며, 군간 비

교에서는 실험군에서 더욱 감소하였다.

 
본 연구를 통해 요추 추간판탈출증 환자의 요추안정

화 운동 프로그램 적용에 있어 신경역동학기법을 함께

한 운동군이 요부근력, 장애지수의 향상에 보다 효과적

임을 알 수 있었다. 본 연구에서 시행한 안정화 운동과 

신경역동학기법은 사지의 움직임을 통하여 말초신경계

와 중추신경계에 영향을 미칠 수 있기 때문에, 임상에

서 다양한 상태의 환자에게 적용할 수 있는 효과적이며 

안전한 치료기법이다. 추후 상지와 하지를 상으로 하

는 신경역동학기법을 이용하여, 임상에서 환자에게 그

것을 효율적으로 시행할 수 있도록 심층적인 연구가 이

루어져야 된다고 사료된다.
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