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요통은 척추 주변의 근육뿐만 아니라 체간의 근지구

력과 연부조직이 약화되어 척추가 불안정해져 발생한

다 또한 요통을 가진 환자들은 요추부의 불안정성과.

요골부의 안정화 근육들이 늦게 활성화된다(Adams,

요추 및 체간의 안정화를 담당하는 근육들은 복2004).

횡근 다열근 횡격막 흉요근막 골반저근 등이 있다, , , ,

등(Cressell , 1994).
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우리나라의 경우 요통으로 인해 일상생활에 제한이

발생되는 일수는 인구 명당 남자의 경우에는100 81.5

일 여자는 일로 여자의 경우가 남자보다 훨씬 많, 129.7

이 발생한다 이로 인해 경제적으로 손실액은 억. 3,602

원으로 국내 총 생산의 에 달하는 액수이다김경0.07% (

모 등 세기 초 우리나라의 여성들은 임신을, 2011). 20

하고 출산을 하는 동안 움직이지 않고 집안에만 있어야

건강한 아기를 낳을 수 있다고 믿었다한주연( , 2004).

임신을 하게 되면 여성은 많은 변화를 겪게 될 뿐만 아

니라 아이를 낳은 후에도 신체적 심리적 생리적 변화, ,

뿐만 아니라 불안과 우울증이 동반하는 경우가 많으며,

특히 요통으로 인한 신체적 통증을 호소한다(Scott,

2006).

여성들은 출산 후 이상이 요통을 호소하고 있67%

골반 안정화운동이 산후 요통 여성에게 통증 기능장애 심리사, ,

회적수준 근활성도에 미치는 향,
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ABSTRACT

Background: This study investigated the effects of pelvic floor stabilization exercise of pain,

disfunction, psychosocial, electromyography (EMG) activity on the lower back pain with

postpartum. Methods: The study included 20 postpartum women who were randomly assigned

to a sling exercise group (SEG, n=10) or a general physical therapy group (GPTG, n=10).

Outcomes were assessed using to lower back pain with postpartum the quadruple visual

analogue scale (QVAS), the Korean version of the Oswestry disability index (KODI), the fear

avoidance belief questionnaire (FABQ), the inventory of functional status after childbirth (IFSAC),

the edinburgh postnatal depression scale-Korean (EPDS-K), and trunk muscle activity before and

after a 4-week exercise intervention. Statistical analysis were performed using a mean, standard

deviation, crosstab test, paired t-test, independent t-test. Kolmogorove-Smirnov test was used

for test of normality. Results: Compared to the GPTG, the SEG showed significant improvement

in the QVAS, KODI, FABQ, IFSAC, and EPDK-K scores (p<.05) after 4 weeks. Conclusion:

Postpartum pelvic strengthening exercise proved to have a positive effect.
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다 등 또한 이 여성들은 요추부와 골반저(Wang , 2009).

부의 통증으로 인해 만성요통으로 이어지고 있으며 이,

만성요통은 산후 여성들의 가 겪고 있는 문제10 20%～

이다 보통 출산 후 여성들은 요통을 경험하는데 개월. 6

이 지나면 요통이 많이 감소한다고 한다 와(Ostgaard

등 은 임신 중 요통이Andersson, 1992). Noren (2001)

발생하는 경우를 년간 추적했을 때 명 중 가3 799 20%

요통을 경험하 으며 출산 이후에는 가 요통을, 41.5%

경험하 다고 한다 또한 출산 후 요통을 경험한 사람.

들 중에서 는 출산 후 겪는 요통이 개월간 지속되40% 6

었다고 하 다 와(Morgan Pohjanen, 2005).

임산부가 임신을 하는 동안 가장 불편함을 느끼는

부분은 요통이다 임신 중에 요통이 발생하는 경우도.

많고 출산 후 요통이 심해지는 경우도 있다 또한 출산, .

후 개월 이상 요통이 지속되기도 하고 임신 중에는6 ,

요통이 없다가도 출산 후 요통이 발생하여 일상생활이

어려운 경우도 있다 등 또한 임신 중에(Breen , 1994).

요통은 다음번에 임신을 했을 경우 요통의 강도가 더

심해지며 위험요소로 발전할 가능성이 높으며 골반의, ,

움직임의 불안정을 가져오게 되며 산후회복에도 악,

향을 미치게 된다 등(Brunhildsen , 1998).

여성의 회복은 출산 후 주가 지나면 일상생활을6 8～

할 수 있는 신체기능들이 완전히 회복되었다고 보지만

연구에 따르면 신체기능은 절반정도 밖에 회복되지 않

으며 출산 후 개월이 지난 후에야 일상생활에 복귀했, 6

다는 여성들이 많았다 또한 요통으로 인해 아이의 양.

육과 취미생활 등 출산을 한 여성들이 할 수 있는 일상

생활의 불편감과 기능수행에 있어 여러 가지 부정적인

역할들이 발생하고 있다(Shim, 2002).

출산 경험이 있는 여성은 신경근골격계 시스템에 문

제가 발생하며 치골 골반 무릎 다리 손목에도 통증, , , , ,

이 동반하여 일상생활을 하는데 있어 어려움을 겪고 있

다 등 등(Ritchie, 2003; Borg-Stein , 2005). Gutke (2008)

과 등 은 출산 후 개월 이상이 됐을 경우Grotle (2005) 3

골반 주변에 통증이 시작되어 요통까지 생기게 되고 이

로 인해 심리사회적 요소와 감정적인 부분에도 스트레

스를 주게 되어 불만요소가 증가하게 된다고 제시하고

있다 또한 요통을 경험하고 있는 산후 여성들은 비특.

이성 요통이 동반되고 몸의 정렬이 부정확하게 되며,

허리의 만곡이 심해지고 신경근골격계 시스템의 조절,

에 이상이 생기게 된다 또한 관절 인 건 근막들의. , , ,

기능장애가 발생하여 호르몬의 문제가 발생하게 되고,

통합적인 시스템이 올바르게 작동하지 않아 몸의 악

향을 미치게 된다 등 등(Majchrzycki , 2010; Vleeming ,

2008).

여성은 출산 후 산후우울증을 겪게 된다 보통 여성.

의 가 경험하는 흔한 증상이지만 이 증상이30 75%～

심할수록 아이나 가족 본인에게도 악 향을 미치는 증

상 중에 하나이다 보통 분만 후 일 내에 우울감. 3 4 ,～

과민반응 잦은 눈물 수면부족 식욕 장애 등의 증상을, , ,

보이며 주 이상 지속되면 짜증 집중력 저하 자살충, 6 , ,

동으로 이어져 치료가 필요하다 와(Stewart Stotland,

산후우울증은 달이 지났을 경우 여성의2001). 12

가 겪고 있으며 출산 후 겪는 부정적인 요소10~16% ,

들 과거력 감정 소모 부정적인 사회경제적 요소들이, , ,

합쳐져서 복합적으로 발생하게 된다 등(Parker , 2015;

등Gaillard , 2014).

슬링 운동은 수중에서의 이완효과를 지상에서 얻고

자 고안된 치료이다 현수점의 이동 줄의 길이 조절. , ,

탄력밴드 도수 저항 열린 사슬 및 닫힌 사슬을 자유자, ,

재로 이용하여 치료효과를 극 화 할 수 있게 만든 과

학적인 운동방법으로 제시되고 있다(Kirkesola, 2001).

만성요통환자의 요부 및 골반의 안정화에 미치는 향

을 알아보기 위해 슬링운동과 운동을 적용한Medex

결과 슬링운동이 심부복근과 척추관절의 신전 굴곡 회, ,

전력을 향상시켜 요부의 안정화를 강화시켰다고 하 다

이원재 또한 슬링운동은 소근육들을 강화시켜( , 2005).

고유수용성감각이 자극되어 관절의 안정성을 유지하는

데 필요한 자극을 줘서 재발을 예방할 수 있다

등(Brumagne , 1999).

박혜상과 함용운 은 주간 슬링운동을 적용했을(2009) 4

때 통증이 감소하고 복직근 척추기립근 내복사근의, , , ,

근활성도가 증가하 다고 보고되고 있다 또한 박승진.

은 슬링운동 프로그램 중에서 골반의 전방경사와(2018)

후방경사를 이용한 운동과 브릿지 운동 옆으로 누워서,

골반운동 등과 같은 운동을 통해 척추정렬과 근활성도

를 높 으며 통증도 감소하 다고 보고되고 있다 이와, .

같이 산후 요통과 만성요통에 관한 연구는 많았으나 산

후 요통에서 골반 안정화 운동을 통해 통증 기능장애, ,

심리적인 부분에 한 연구는 국내 연구들 중에서 연구

사례가 적었다.

이에 본 연구의 목적은 골반 안정화 운동이 출산 후

요통을 갖고 있는 여성에게 통증 기능장애 심리사회적, ,

수준 근활성도에 미치는 향에 해 알아보고자 한다, .

본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다 첫째 슬링.

운동군실험군과 일반물리치료군 조군의 중재 전과( ) ( )

중재 후를 비교했을 때 요통의 통증수준 요통기능장애, ,

수준 심리사회적수준 산후 기능적 수준 산후우울증수, , ,

준 그리고 체간근육의 활성화에 차이가 있을 것이다.

둘째 슬링 운동군실험군이 일반물리치료군 조군보, ( ) ( )
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다 중재 전후의 두 군간의 요통의 통증수준 요통기능· ,

장애수준 심리사회적수준 산후 기능적 수준 산후우울, , ,

증수준 그리고 체간근육의 활성화에 중재 후 값과 변화

량에 차이가 있을 것이다.

.Ⅱ 연구방법

연구대상자1.

본 연구의 대상자는 대전광역시에 위치한 대학병원D

과 전주시에 위치한 운동센터에 출산 후 요통으로 인O

해 내원한 환자를 대상으로 하였으며 년 월 일, 2018 1 2

부터 년 월 일까지 실시하였다 대상자는 총2018 3 27 .

명으로 선정조건과 제외조건을 만족하는 대상자24 20

명을 대상으로 하였으며 연구 시작 전에 연구의 목적,

과 방법에 대해 충분히 설명을 들은 후 자발적으로 동

의한 대상자들로 선정하였다 대상자의 선정조건은 첫.

째 출산을 한 후 주 이상 요통이 발생한 여성 둘째, 2 , ,

병원에서 담당주치의로부터 운동치료 처방이 나오거나

권유를 받은 여성 셋째 연구 설명을 듣고 자발적으로, ,

동의한 여성으로 선정하였다 제외조건은 첫째 과거 병. ,

력에 허리 수술을 한 여성 암과 같은 계통적 질환으로,

인한 요통 증상이 있는 여성 셋째 압박골절을 동반한, ,

요통 증상이 있는 여성 넷째 신경계의 이상증상이 발, ,

견된 여성 다섯째 인지적 문제로 연구 설명을 이해하, ,

는데 어려움을 겪고 있는 여성은 대상자에서 제외하였

다.

실험도구 및 측정방법2.

연구대상자에게 치료적 중재를 적용하기 전에 대상

의 일반적 특성을 포함한 통증수준 요통 기능장애 수,

준 심리사회적 수준 산후 기능적 수준 산후 우울증, , ,

수준 그리고 체간근육 활성화를 연구 전에 평가하였다.

실험설계 및 방법1)

연구대상자 명을 사전평가 후 제비뽑기를 통해 무20

작위로 배정하여 슬링운동군(sling exercise group; SEG

군 과 일반적인 물리치료실시군, n=10) (general physical

군 으로 나누어 실시하였다therapy group; GPTG , n=10) .

군은 을 이용하여 골반 안정화 운동만 실시하SEG Sling

였고 군은 일반적인 물리치료인 전기치료만 실시, GPTG

하였다 두 군의 프로그램은 주 동안 실시하였으며 평. 4 ,

가는 중재 전후로 실시하였다 연구 설계는 다음과 같· .

다(Figure 1).

Study of

Subjects

(N=24)

Exception

of Subjects

(n=4)

Selection of

Subjects

(n=20)

Pre-test

(QVAS, KODI, FABQ, IFSAC, EPDS-K, MA)

Randomi

zation

SEG

(n=10)

GPTG

(n=10)

40 min,

3 times

weekly,

4 weeks

20 min,

3 times

weekly,

4 weeks

Post-test

(QVAS, KODI, FABQ, IFSAC, EPDS-K, MA)

Statistical analysis

Figure 1. Research plan

중재방법2)

본 연구에서 실험군에 적용한 골반 안정화운동 프로

그램은 선행연구박승진 등 강희진 등 박( , 2018; , 2013;

혜상과 함용운 에서 제시한 바와, 2009; Kirkesola, 2009)

같이 슬링운동을 통해 체간 근육을 향상시키고 통증조,

적 근력 및 지구력 증가로 신체적 향상을 이끌어낼 수,

있으며 근위부 관절의 안정성 증진을 위해 사용되어,

요부의 안정화가 강화되고 척추근육의 반응속도를 증가

시켜 능동운동과 감각 운동의 통합 효과를 가져 올 수ㆍ

있는 치료접근법이라고 제시되고 있다.

바로 누운 자세에서 이완운동①

바로 누운 자세에서 슬링의 현수점이 허리 위로 오

게 하고 줄 높이는 무릎을 굴곡한 상태에서 무릎, 90°

높이로 하였으며 각각 무릎에 내로우 슬링을 걸었으며, ,

양 발목에는 각각 스트랩으로 고정하였다 다리를 모아.

서 한쪽에서 다른 쪽으로 움직일 수 있게 좌우 운동을

하였으며 운동 세트는 한 동작을 할 때만다 초 동안, 10

유지하면서 분 동안 반복하였다10 (Figure 2).
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바로 누운 자세에서 골반 들기 운동②

바로 누운 자세에서 슬링의 현수점이 허리 바로 위

에 오게 하고 와이드 슬링을 허리에 위치시켜 지지해,

주고 무릎을 직각으로 굽힌 뒤에 발바닥을 땅에 닿게,

한다 이 상태에서 골반을 위로 들어 올리게 한다 운동. .

세트는 한 동작을 할 때마다 초 동안 유지하면서10 10

분 동안 반복하 다(Figure 2).

옆으로 누운 자세에서 고관절 강화 운동③

옆으로 누운 자세에서 슬링의 현수 현수점이 골반

위에 오게 하고 와이드 슬링을 골반에 위치시켜 지지,

해 준다 양 발이 맞닿게 하여 엄지발가락쪽 날이 맞닿.

게 하여 위에 위치한 무릎을 위로 들어 올리게 한다.

운동 세트는 한 동작을 할 때마다 초 동안 유지하면10

서 분 동안 반복하 다10 (Figure 3).

무릎으로 서서 전방 기울이기 운동④

슬링의 바로 아래에 무릎으로 서서 줄의 손잡이를

잡고 견관절의 각도가 가 될 때까지 체간부를 곧게, 90°

편 상태에서 몸 전체를 전방으로 기울이게 하며 주관절

이 굽혀지지 않고 곧게 편 상태로 자세를 유지해야 한

다 운동 세트는 한 동작을 할 때마다 초 동안 유지. 10

하면서 분 동안 반복하 다10 (Figure 3).

Figure 2. Sling exercise (A: L-spine mobility

exercise, B: supine bridging exercise)

Figure 3. Sling exercise (C: clam shell exercise, D:

kneeling forward exercise)

측정방법3.

통증수준1)

연구 상자들의 통증수준을 측정하기 위해 항목 시4

각적상사척도(quadruple visual analogue scale; QVAS)

를 사용하 다 의 항목으로 총 가지로 구성되어. QVAS 4

있으며 각 질문의 범위는 이다 총 가지의 세, 0 10 . 4～ ㎝

부적인 항목으로는 첫째 현재 통증은 얼마나 되는가,

둘째 평소에 평균적인 통증은 얼마나 되는가 셋째 통, , ,

증이 가장 약할 때는 얼마나 되는가 넷째 가장 심할, ,

때는 얼마나 되는지에 해 묻는 구성으로 되어있다.

각 질문의 범위에 자신이 느끼는 통증 수준에 를‘O’

표시하게 하 다 점수화 하는 방법은 는 점. 0 0 , 10㎝ ㎝

는

점으로 점수화하여 총 개의 질문의 점수를 합산10 4

하여 평균을 낸 뒤 을 곱하 다 는 점수가 높10 . QVAS

을수록 통증수준이 심하고 약할수록 통증수준이 약하,

다는 것을 의미한다 등(Von Korff , 1993).

요통기능장애수준2)

요통으로 인한 기능장애 정도를 파악하기 위하여 한

국어판 장애수준평가Oswestry (Korean version of

설문지를 이용하 다Oswestry disability index; KODI)

등 에는 항목별로 통증수준 개인위(Kim , 2005). KODI ,

행 물건들기 보행 앉아있기 서있기 잠자기 사회활동, , , , , , ,

그리고 여행 및 이동 등의 개 항목이 포함되어 있으9

며 범위는 점까지이며 총점은 점이다 환자의0 5 , 45 .～

평가점수를 총점으로 나눈 뒤 백분율로 환산하여 표시

하 다 한국어판 의 신뢰도는 이다 점수가. KODI r=.92 .

클수록 요통으로 인한 기능수행 수준정도가 낮은 것으

로 판단하 다.

심리사회적 수준3)

심리사회적 수준을 평가하기 위해 이용한 공포 회피-

반응 수준 검사(fear avoidance belief questionnaire;

는 자기기입식 설문지로 공포 회피반응과 요통FABQ) -

및 기능장애 상이의 관계성을 평가하기 위한 도구이다

등(Waddell , 1993).

본 연구에서는 한국어판 공포 회피반응 설문지를 이용-

하 다 등 신체적 활동과 관련된(Joo , 2009). FABQ-

문항과 일과 관련된 가physical activity 5 FABQ-work 11

항목으로 구성되어 있으며 점 척도로 표시되고 점, 7 , 0

은 전혀 동의하지 않음 점은 완벽하게 동의함으로 표, 6

시되어 환자들 스스로 평가하게 하 다 의 점수, . FABQ

의 범위는 점이며 점수가 높을수록 공포 회피반0 66 , -～
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응수준이 높음을 의미한다 이 검사의 신뢰도는. r=.95

이다.

산후 기능적 수준4)

산후 기능적 수준을 평가하기 위해 사용된 측정도구

인 산후기능수준평가(the inventory of functional

이다 와status childbirth; IFSAC) (Fawcett Tulman, 1998).

이 측정도구는 산욕기동안 계속적인 기능적 상태를 확

인하기 위해 개의 하부척도 즉 아기간호에 한 책임3 , ,

가사활동 자기관리활동을 사용하 다 총 문항이며, . 36 ,

점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 활동정4 ,

도가 높다는 것을 의미한다 이 검사의 신뢰도는. r=.74

이다.

산후 우울증 수준5)

산후 우울증 수준을 평가하기 위해 사용된 측정도구

는 한국어판 에딘버러 산후 우울 척도(Edinburgh

이다 등postnatal depression scale; EPDS-K) (Kim ,

는 자기 기입식 설문형으로 총 개의 문2008). EPDS-K 10

항으로 구성되어 있다 각 문항에는 우울 불안감 공포. , ,

감 죄책감 자해사고 등의 증상에 해 개의 문항, , 10 4

점 척도로 되어 있으며 점까지 표시할 수 있고, 0 3 ,～

총 점수는 점으로 되어 있다 점수 단계로는30 . 10 12～

점은 미약한 우울증의 위험 점 이상은 심함 우울증, 13

의 위험이 있다고 평가할 수 있다 한국어판 의. EPDS

신뢰도는 이다r=.68 .

근활성도 평가6)

체간 근활성도 측정은 표면 근전도 장비QEMG-

를 사용하4(LXM 3024, Laxtha Inc, Daejeon, Korea)

으며 근육에서 수집된 표면 근전도 자료는 컴퓨터와,

연동된 근전도 소프트웨어(Telescan 3.01, Laxtha Inc,

프로그램을 사용하 으며 표본 추출Daejeon, Korea) ,

률은 주파수 역통과 필터는 이며1024 , 80 480 ,㎐ ～ ㎐

노치필터는 를 사용하여 신호를 처리하 다60 .㎐

전극은 은 염화은 전극을 사용하 다 다열근/ . (multifidus;

척추기립근 내복사근MF), (erector spinae; ES), (internal

복직근 에oblique abdominis; IO), (rectus abdominis; RA)

서 총 초간 기록된 신호 중 처음 초8 1 와 마지막 초는1

불안정한 신호일 수 있기 때문에 제외하 으며 초간, 6

회 반복 측정하여 평균 근전도 신호량을 로 처3 %MVIC

리하 으며 각 근육별 도수근력검사를 통증이 발생,

되지 않는 범위 내에서 최 수의적 등척성 수축

을 하(maximal voluntary isometric contraction; MVIC)

게 한 후 근활성도를 측정하 다 등(Kendall , 2005).

표면 근전도는 피부 저항을 줄이기 위해 각질제거

및 제모를 하 으며 의료용 알코올 솜으로 닦은 후 전,

극을 부착하여 시행하 다.

전극의 부착부위는 는 극돌기로부터 외측MF L5 3㎝

떨어진 지점 등 는 극돌기기의 외(Queiroz , 2010), ES L2

측 떨어진 지점에 근섬유와 평행하게 배치하 고3㎝

등 는 전상장골극에서 내 측부(Hanada , 2008), IO 2㎝

지점에 부착하고 는 배꼽으로터 외측 지점에 근, RA 3㎝

섬유와 평행하게 부착하 다 와(Hickman Cramer, 1998).

접지전극은 극돌기 위에 부착하 다 근활성도의 근C7 .

육은 우세측에만 부착하여 데이터를 수집하 다.

우세측 선정기준을 상자가 공을 찰 때 사용하는

다리를 우세측으로 결정한 이유는 선행연구에서 명10

의 예비실험을 통해 좌 우측의 체간근 근활성도가 유ㆍ

의한 차이가 없기 때문에 우세측에만 부착한 데이터를

수집하 다고 제시되고 있다.

또한 체간근의 근활성도에 한 운동 전후를 비교하

기 위해서 와 는 바로 누운 자세에서 골반들기 자MF ES

세에서 측정하고 와 는 무릎으로 서서 전방기울, IO RA

이기 자세에서 측정하 다이호준와 김선엽( , 2015).

분석방법4.

본 연구의 정규성 검정을 위해 Kolmogorove-Smirnov

분석을 사용하 고 수집된 자료들의 정규분포함을 확,

인하 다 연구 상자들의 일반적 특성은 기술통계와.

교차분석을 이용하여 분석하 다.

두 군간의 특성을 비교하기 위해서 두 군의 중재 전,

후 차이 비교는 응 검정 을 이용하t- (paired t-test)

고 두 군간의 차이 비교는 독립 검정, t- (independent

을 이용하 다t-test) .

본 연구의 통계적 분석은 통계프로그SPSS ver. 21.0

램을 사용하 고 통계학적 유의성을 검정하기 위해서,

유의수준은 =α 로 하 다.05 .

Ⅲ 결 과.

연구대상자의 일반적인 특성1.

본 연구에 참여한 전체 상자는 총 명으로 군20 SEG

은 명 군 명으로 하 다 연구 상자의 전체10 , GPTG 10 .

평균 연령은 세 고 평균 키는31.75±2.15 , 163.50±2,73

고 평균 체중은 다, 61.30±3.58 .㎝ ㎏

연구 상자의 분만 형태는 군은 자연분만이 명SEG 4 ,

제왕절개가 명이었고 군은 자연분만이 명 제6 , GPTG 4 ,

왕절개가 명이었다 또한 요통의 주기는 군은6 . SEG
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주 고 군은 주 다 요통이12.40±3.71 , GPTG 10.90±5.61 .

가장 많이 아팠던 시기로는 군은 오전이었고SEG , GPTG

군은 오후 다(Table 1).

SEG
(n=10)

GPTG
(n=10)

χ2/t p

Age (yrs) 31.50±2.07a 32.00±2.31 .260 .616

Height ( )㎝ 163.95±2.99163.05±2.52 .530 .476

Weight ( )㎏ 61.82±3.56 60.77±3.72 .416 .527

Delivery ( / )① ② b 4/6 4/6 .000 1.000

LBP time (weeks)c 12.40±3.72 10.90±4.61 .642 .433

Time of
occurrence
( / / / )① ② ③ ④ d

3/4/2/1 0/3/4/3 4.893 .040

a
Mean±SD,

b
: normal/ : cesarean,① ②

c
LBP: lower back pain,

d
: morning/ : evening/ : afternoon/ : night, SEG: Sling① ② ③ ④

exercise group, GPTG: General physical therapy group

Table 1. General characteristics of study participants

두 군 간의 중재 전후 통증수준 기능장애2. ,

수준 심리사회적 수준 비교,

통증수준에서는 군과 군의 중재 전보다 중SEG GPTG

재 후에 유의하게 감소하 으며 전후 차이 값에도 유,

의한 차이가 있었다 또한 군과 군에서(p<.01). SEG GPTG

중재 후에 유의한 차이가 있었다 기능장애수준(p<.01).

에서는 두 군에서 중재 전보다 중재 후에 유의하게 감

소하 고 전후 차이에서도 유의한 차이가 있었다,

(p<.01).

또한 군과 군에 중재 후에서 유의한 차이가SEG GPTG

있었다 심리사회적 수준에서는 군과(p<.01). SEG GPTG

군의 중재 전보다 중재 후에 유의하게 감소하 으며,

차이값에서도 유의한 차이가 있었다 또한(p<.01). SEG

군과 군에 중재 후에서 유의한 차이가 있었다GPTG

(p<.01)(Table 2).

군과 군 간에 산후 기능적 수준과 산3. SEG GPTG

후 우울증 수준 비교

군과 군 간의 산후 기능적 수준을 비교했을SEG GPTG

때 중재 전과 후에 유의한 차이가 있었다 또한, (p<.01).

중재 후에 유의하게 증가하 으며 군과 군 간, SEG GPTG

차이값도 유의한 차이가 있었다 군이(p<.01). SEG GPTG

군보다 중재 후 값은 더 높았다.

두 군간의 산후 우울증 수준을 비교했을 때 중재 전,

에는 유의한 차이가 있었으나 중재 후에는 유의한 차이

가 없었다 또한 두 군의 차이를 비교했을 때 유(p<.01).

의한 차이가 있었다 각 군내에서 전후 차이를(p<.01).

비교했을 때는 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 3).

SEG
(n=10)

GPTG
(n=10)

t p

QVAS

( )㎝

Pre 35.71±1.32a 34.75±.95 1.879 .077

Post 15.95±.93 25.65±1.68 15.959 .000†

Diff 19.76±1.40 9.10±2.06 13.596 .000†

t 44.483** 13.931**

KODI

(score)

Pre 9.10±.37 9.25±.36 .892 .384

Post 4.13±.33 7.53±.71 13.821 .000†

Diff 4.98±.27 1.72±.76 12.763 .000†

t 58.261
** 7.124**

FABQ

(score)

Pre 37.29±1.42 36.55±1.22 1.263 .223

Post 17.62±1.18 26.71±1.06 18.109 .000†

Diff 19.67±1.14 9.84±1.66 15.431 .000†

t 54.498** 18.729**

a
Mean±SD, SEG: Sling exercise group, GPTG: General

physical therapy group, Diff: Difference, QVAS: Quadruple

visual analogue scale, KODI: Korean version Oswestry

disability index, FABQ: Fear avoidance belief questionnaire
†there is a significant difference when compared with the

GP group (p<0.1),
*
there is a significant difference when

compared with the Pre-test (p<.05),
**
p<.01

Table 2. Comparison of pain, dysfunction and psy-

chosocial between the two group

두 군의 체간근육 활성화수준 비교4.

두 군에서 와 의 근활성도는 중재 전보다 중재MF ES

후에 유의하게 증가하 다 또한 중재 후를 비교(p<.01).

했을 때 유의한 차이가 있었으며 차이를 비교한 결과,

유의한 차이가 있었다(p<.01).

또한 군이 군보다 중재 후의 근활성도가 유SEG GPTG

의하게 컸다 와 를 두 군에 중재 후에 유(p<.01). IO RA

의한 차이가 있었으며 차이값도 유의한 차이가 있었다,

에서 중재 전을 비교했을 때 군에서 유(p<.01). RA , SEG

의한 차이가 있었다 군과 군을 비교했(p<.01). SEG GPTG

을 때 군이 더 많은 근활성도가 있었다SEG (Table 4).
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SEG
(n=10)

GPTG
(n=10)

t p

IFS-AC

Pre 54.69±1.80a 52.65±1.29 2.900 .010†

Post 76.72±2.34 63.46±2.47 12.339 .000†

Diff 22.04±1.44 10.81±2.03 14.276 .000†

t 48.260** 16.861**

EPDS-K

Pre 8.80±1.32 7.00±1.33 3.038 .007†

Post 6.20±1.40 5.70±1.06 .901 .379

Diff 2.60±0.52 1.30±1.16 3.239 .007†

t 15.922** 3.545*

a
Mean(score)±SD, SEG: Sling exercise group, GPTG: General

physical therapy group, Diff: Difference IFSAC: the

inventory of functional status childbirth, EPDS-K: edinburgh

postnatal depression scale Korea,
†
there is a significant

difference when compared with the GP group (p<0.1)

Table 3. Comparison of IFSAC and EPDS-K the sling

exercise group and general physical therapy group

.Ⅳ 고 찰

본 연구는 산후 요통이 있는 여성에게 운동을Sling

적용했을 때 미치는 향에 해서 알아보고자 실시하

다 연구 결과 통증 기능장애 심리사회적 산후 기능. , , ,

적 산후우울증 근활성도에서 전후 차이를 비교했을 때, ,

유의한 차이가 있었다.

본 연구는 산후 요통이 있는 여성에게 운동을Sling

적용했을 때 미치는 향에 해서 알아보고자 실시하

다 연구 결과 통증 기능장애 심리사회적 산후 기능. , , ,

적 산후우울증 근활성도에서 전후 차이를 비교했을 때, ,

유의한 차이가 있었다.

통증수준은 두 군 간에서 전후 차이를 비교했을 때

유의한 차이가 있었다 또한 운동을 한 군(p<.05). Sling

이 일반적인 물리치료를 한 군보다 중재 후에 유의하게

감소하 다 여성이 출산을 했을 경우 요통이 발(p<.05).

생하는 경우가 많고 이 통증을 제 로 치료받는 여성은

아직까지 한국에서는 드물다 이 부분을 해결하기 위해.

서 미국에서는 산전 산후 관리 전문가들이 직접 프로,

그램을 실시하고 있으며 그 결과 요통 및 골반통이 감,

소하 고 자세안정도 좋아짐을 확인할 수 있었다심미, (

정, 2002).

SEG
(n=10)

GPTG
(n=10)

t p

MF

Pre 36.09±.37a 35.97±.66 .488 .633

Post 41.97±.41 37.04±.70 19.176 .000†

Diff 5.88±.49 1.07±.24 28.021 .000†

t 38.079** 14.256**

ES

Pre 28.78±.76 28.32±.72 1.404 .177

Post 33.61±.84 29.58±.93 10.122 .000†

Diff 4.83±.38 1.27±.53 17.172 .000†

t 39.945** 7.491**

IOA

Pre 31.96±.63 31.65±.51 1.195 .247

Post 38.08±.43 33.13±.43 27.986 .000†

Diff 6.12±.46 1.48±.46 22.531 .000†

t 41.632** 10.221**

RA

Pre 18.72±.62† 18.14±.26 2.764 .013

Post 23.38±.97 21.01±.59 6.611 .000†

Diff 4.66±.84 2.87±.49 5.853 .000†

t 17.620
** 18.630**

a
Mean(%MVIC)±SD, SEG: Sling exercise group, GPTG:

General physical therapy group, Diff: Difference, MF:

multifidus, ES: Erector spine, IOA: Internal oblique

abdominis, RA: Rectus abdominis,
†
there is a significant

difference when compared with the GP group (p<0.1)

Table 4. Comparison of trunk muscle activity in 4 dif-

ference trunk stabilization exercise with two groups

등 은Franke (201) osteopathic manipulative treatment

치료법을 적용했을 경우 허리와 골반에 이완이(OMT)

되었고 통증이 감소하 으며 골반의 기능이 향상됨을, ,

확인 할 수 있다고 하 으며 또한 출산 후 만성요통을,

가진 여성에게 운동을 적용했을 경우 기능장애 부분에

서 향상됨을 볼 수 있다고 보고되고 있다.

본 연구에서는 슬링 운동이 골반의 기능이 안정화가

증진되어 통증이 감소된 것으로 생각된다 또한 슬링.

운동이 골반의 기능을 향상시켜 요통이 감소되는데 긍

정적인 효과를 가져 온 것으로 생각된다 등. Arokoski

은 요부의 굴곡과 신전의 협응 수축력이 증가하(2001)

여 척추 안정화가 증가하고 근수축이 일어나 생리학적

인 기전이 발생하게 되어 통증이 억제되는 기전들이 촉

진된다고 보고하고 있다.

기능장애수준에서는 두 군에서 중재 후에 유의하게

감소하 고 전후 차이에서도 유의한 차이가 있었다,

등 은 심부 복부근의 근육을 강화시(p<.05). Kim (2009)

키면 일째부터 심폐기능기 향상되고 허리 통증 또한5

감소한다고 하 다 또한 만성 허리 통증을 갖고 있는.
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상자들에게 요부안정화운동을 시행했을 때 통증이,

감소하 으며 기능장애수준도 감소하는 효과를 가져왔,

다고 보고되고 있다 와(Lee Kim, 2013).

본 연구에서 적용한 슬링운동 프로그램은 골반 및

요부 안정화 기능이 향상되는 부분이 중점되어 있기 때

문에 골반 및 요부의 기능이 향상되는데 향을 주었으

며 골반 주변 근육의 통증 감소 기능 향상에 긍정적인, ,

향을 주었다고 생각된다 슬링운동과 스위스 볼 운동.

을 요통이 있는 산업근로자들에게 적용했을 경우 유연

성이 증가하 으며 요부 통증이 감소하 고 기능이 향, ,

상되었다고 보고되고 있다조운승( , 2010).

등 은 관절의 신축성과 각 관절의 구Langrana (1984)

조를 둘러싸고 있는 인 혹은 근막의 상태와 접한

관계가 있으며 근육과 건 관절낭 및 인 의 신전성에, ,

자극을 주어 근육의 긴장성을 완화시켜 연부조직들의

움직임이 증가되었다고 보고하고 있다.

심리사회적수준에서는 군과 군을 비교했을SEG GPTG

때 중재 전보다 중재 후에 유의하게 감소하 다(p<.05).

와 은 요추 불안정성을 가진 환자들에게Seo Kim(2011)

요부안정화운동을 시켰을 경우 기능장애수준도 감소하,

고 심리사회적수준에도 향을 미친다고 하 다, .

또한 이호준과 김선엽 은 기법과 기(2015) AEM ADIM

법을 요추부 불안정성이 있는 상자들에게 시행한 결

과 통증감소 기능장애수준 심리사회적수준 그리고 근, ,

활성도에 향을 미친다고 보고되고 있다 본 연구에서.

는 슬링 운동이 일반적인 물리치료를 한 군과 비교했을

때 유의한 차이가 있었고 전후 차이에서도 유의한 차이,

가 있었기 때문에 긍정적인 향을 주었다고 생각된다.

산후 기능적 장애수준에서는 중재 전과 후에 유의한

차이가 있었으며 운동을 적용한 군에서 유의한 증, Sling

가가 있었다 등 는 실험 중재 후 결과(p<.05). Kim (2002)

이상이 일상생활을 복귀가 빨랐다고 보고되어지고80%

있다 또한 집안일과 아이를 돌보는 일 본인의 사생활. ,

과 일적인 부분에서 지장을 받지 않고 생활할 수 있게

되었고 허리 요통이 감소함으로써 허리의 기능적인 부,

분도 증가하 다고 보고되고 있다.

본 연구에서는 슬링 운동이 골반의 안정화를 향상시

켜 요부의 통증을 감소시켜 골반과 요부의 기능이 향상

되는데 긍정적인 효과를 가져왔다고 생각된다.

산후우울증수준에서는 두 군을 비교했을 때 중재 전,

에만 유의한 차이가 있었고 두 군내에서 전후 차이를,

비교했을 때는 유의한 차이가 있었다 박수경(p<.05).

은 출산 후 주 후에 운동을 시켰을 경우 운동군(2007) 6

이 비운동군보다 우울정도가 낮은 경향을 보 다고 하

다 또한 임신 기간 동안에 운동을 한 집단은 비운동.

자 집단보다 출산 후 분노 우울감과 스트레스가 낮았,

으며 산후 우울증을 예방하기 위해서는 운동을 권한다,

고 보고되고 있다 등(Da Costa , 2003).

본 연구에서는 슬링 운동 프로그램을 통해 골반안정

화가 이루어져 통증이 감소하고 기능이 향상되어 일상,

생활의 긍정적인 향을 주었다고 생각된다. Lancaster

등 은 우울증을 감소시키는 것은 사회경제학적인(2010)

측면과 보험적인 측면 가정환경적인 측면 나 자산의, ,

내면적인 측면 등 모든 부분을 통합적으로 잘 관리하여

스트레스 호르몬인 코티솔을 감소시켜 우울증을 감소시

키는 기전들이 발생한다고 보고하고 있다.

체간근육 활성화수준에서는 의 개의MF, ES, IO, RA 4

근육에서 중재 전후를 비교했을 때 유의한 차이가 있었

다 등 은 심부 안정화근육을 강화시키(p<.05). Lee (2014)

기 위해 가지의 척추안정화운동을 적용하 고 복직근4 , ,

외복사근 복횡근 내복사근을 평가했으며 복부 확장, , ,

기법이 심부근육을 안정화시키고 근활성도에서도 크게

증가한다고 하 다.

본 연구에서 슬링운동 프로그램은 일반적인 물리치

료군과 비교했을 때 유의한 차이가 있었기 때문에 긍정

적인 효과가 있는 것이라고 생각된다 또한 이 프로그.

램은 치료사가 직접 지도했기 때문에 운동효과를 가져

온 것이라고 생각된다 등 은 근지구력과. David (1999)

근력 유연성 관절낭 인 및 건 등을 능동적으로 신, , ,

장시키고 혈류를 증가시켜 손상부위의 회복을 돕고 근,

지구력과 근력을 강화시키는 기전이 발생되었다고 보고

되고 있다.

본 연구의 제한점은 골반안정화 운동치료를 하나의

슬링운동으로만 실시하 다는 점과 기타 약물치료 부분

에서는 통제하지 않았다는 점 상자의 유전적 환경, ㆍ

적 요인은 고려하지 않았다는 점 극심한 통증 여성은,

운동프로그램에 포함시키지 않았기 때문에 모든 산후

요통이 있는 여성에게 적용하기에는 다소 어려움이 있

을 수 있다 본 연구의 결과는 산후 요통이 있는 여성.

에게 재활 프로그램을 적용하는 데 근거자료로 활용할

수 있을 것이다 또한 산후 요통이 있는 여성에게 적용.

했을 때 사후관리가 잘 진행되고 있는지 추적하여 더

구체적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론V.

본 연구는 출산 후 요통이 있는 여성에게 운동Sling

을 적용했을 때 미치는 향에 해 알아보고자 Sling

운동군 명 일반적인 물리치료군 명으로 하 으며(10 ), (10 ) ,

통증수준 기능적수준 심리사회적수준 산후기능적수준, , , ,
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산후우울증수준 체간근육 활성도의 차이를 비교하 다, .

통증 기능적수준 심리사회적수준 산후기능적수1. , , ,

준 산후우울증수준 체간근육 활성도에는 유의한, ,

차이가 있었다(P<.05).

운동을 적용한 군이 일반적인 물리치료를2. Sling

한 군보다 유의하게 증가하 다(p<.05).

따라서 출산 후 운동을 적용했을 때 여성들에Sling ,

게 많은 도움이 된다고 사료된다 또한 향후 산후 여성.

들에게 운동치료를 적용했을 때 여러 가지 프로그램을,

추적하여 더 구체적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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