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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to examine the effects of a multi-modal exercise program

for patients with chronic low back with respect to pain intensity, trunk muscle strength and

Oswestry disability index.

Methods: Thirty patients with chronic low back pain were recruited and divided equally into two

groups. The multi-modal training program comprised a series of exercises such as warm-up,

stabilization exercises, stretching, endurance exercises, and cool down whereas the control group

performed only stabilization exercises. The both group spent an equal amount of time performing

60 minutes per day, three times per week, for five weeks.

Results: The experimental group demonstrated statistically significant improvements in range of

motion, trunk muscle strength, the visual analogue scale, and the Oswestry Disability Index (p<.05).

Intergroup comparison showed a statistically significant difference in the range of motion of the

lumbar spine and the degree of disability in the experimental group. Muscle strength and pain were

statistically significant in both groups.

Conclusion: The multi-modal exercise program is effective for patients with chronic low back pain, as

it reduces lower back pain, increases trunk muscles strength, and decrease the potential for

becoming disabled.
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서 론I.

현재까지 만성 요통의 치료와 관리 방법들 중에는 여

러 가지가 있는데 경피적 전기 자극을 포함하는 비침습

적 비약리학적 방법인 전기치료가 있다 임상 실습에서.

가장 많이 사용되는 전기치료는 경피적 전기신경자극과

간섭 전류이다 등 방법은 평가(Facci , 2011). McKenzie

및 중재 구성 요소를 모두 포함하는 만성 요통에 대한

독특하고 종합적인 접근법이며 현재까지의 중재 연구에,

따르면 방법은 다른 치료보다 단기적인 치료McKenzie

의 결과가 좋았다 등 그러나 통증 발현 부(Song , 2016).

위에서 퍼져나가는 양상의 비 중심화의 증상은 나쁜 예

후를 예측할 수 있는 강력한 지표로 보고되고 있다

등(Long , 2004).

안정화 운동은 척추와 몸통의 안정에 관련된 요골반과

복근의 정확한 협력 패턴을 재훈련하는 것을 목표로 하

여 소위 소근육을 다루며 대조적으로 일반적인 운동은,

대근육을 재훈련하는 것을 목표로 한다 등(Richardson ,

따라서 일반적인 운동과 안정화 운동은 서로 다2004).

른 대근육과 소근육을 다루며 운동방법 또한 다양하다

등(Ewert , 2009). 는 건강한 사람은 운Hodges (1999)

동 전에 배가로근이 수축하는데 만성 요통을 앓고 있는,

사람들은 배가로근의 활성화가 열악하다고 제안했으며

등 이러한 요인을 목표로 한 일반 운동(Hodges , 1999),

과 안정화 운동은 체계적인 검토에서 효과적이라고 보고

하였다 등 또한 지구력 운동의 주요 요(Tveito , 2004). ,

점은 근육의 지구력을 증가시킴으로써 관절 및 척추 구

조물 부상의 재발위험을 최소화하는 것이며 만성 요통,

환자의 부상을 예방하고 재발위험을 줄이려면 적절한 신

체 훈련을 통해 근육의 지구력을 높이고 근육이 더 효과

적으로 부하에 저항하도록 돕는 것이 중요하다(Gunay

등, 2014).

신장 운동은 여러 형태의 생활습관으로 인한 근육의

불균형과 경직 근육의 약화 현상에 대해서 신경근육계,

의 협응 능력을 높이고 과다하게 사용한 근육의 통증 감

소에 효과가 있으며 호흡 순환능력과 환경 적응 능력이,

향상된다 만성 요통 환자의 재활에서 물리(Kim, 2009).

치료 프로그램은 일반적인 절차로 생각되어왔으며 특히,

운동치료 교육 도수치료 접근법 및 인지 행동 강조의, ,

조합으로 구성된 다중치료 프로그램은 만성 요통에 대한

권장 치료 전략으로 부각되고 있다 등(Airaksinen ,

또한 메타분석에 따르면 만성 요통 재활에서 다2006). ,

중치료 프로그램의 사용과 효능을 뒷받침하는 강력한 증

거가 있다고 보고되었으며 등 다중치료 프(Flor , 1992),

로그램은 만성 요통 환자를 대상으로 한 프로그램의 효

과에 대한 메타분석 결과 이러한 종류의 치료는 의학치,

료 또는 물리치료와 같은 단일 분야 치료보다 우수함이

입증되었다 등(Pfingsten , 1997).

본 연구에서는 만성 요통 환자를 다중운동 그룹과 안

정화 운동그룹으로 나누어 운동프로그램을 적용한 후 허

리의 관절가동범위 통증 강도 몸통 근력 장애지수를, , ,

비교 분석하여 어떠한 차이가 있는지 확인하는 것이다.

연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

본 연구는 전라북도 익산시 소재 센터를 이용하는00

고객을 대상으로 연구의 목적을 이해하고 실험에 참여하

겠다고 동의한 명의 대상자로 실시하였다 대상자들은30 .

무작위 배정 동전 던지기 을 통해 다중운동 그룹( )

명 안정화 운(multi-modal exercise group; MME) 15 ,

동 그룹 명으로(stabilization exercise group; SE) 15

무작위로 배정하여 구성하였다 연구의 기간은 년. 2019 4

월부터 년 월까지 주 회 분씩 총 주간 실시2019 6 3 60 , 5

하였다.

연구대상자의 선정 조건은 다음과 같다.

가 요통이 개월 이상 지속된 자. 3

나 신경학적 결함이 없는 자.

다 최근 개월 이내 수술 경험이 없는 자. 6

라 운동 참여에 영향을 줄 수 있는 정형외과적 문제.

가 없는 자

측정방법 및 측정도구2.

1) 통증 평가

시각적 상사척도 는 주(visual analogue scale; VAS)

로 전반적인 통증의 강도를 평가하는 데 쓰지만 통증의

강도나 빈도 등을 평가하는 용도로도 사용할 수 있으며,

언어와 상관없이 만 세 이상의 환자에게 적용할 수 있5

다 등 측정 전 대상자에게 측정방법(McDowell , 1987).

에 대해서 충분히 설명하고 올바른 자세를 보여주고 측

정하였다 통증을 평가하기 위하여 평가지에 의 선. 10㎝

을 긋고 마다 점수를 적어 총 점에서 점까지의, 1 0 10㎝

점수를 실험자에게 체크 하는 방식으로 평가하였다 이.

검사는 만성 요통의 통증의 정도를 평가하는 것에 있어
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중등도의 타당도를 가지고 있으며 신뢰도는 이, ICC=.84

다 등(Boonstra , 2008).

2) 쇼버 검사(Schober test)

쇼버 검사는 강직성 척추염 질환의 상태를 스크리닝하

는데 유용할 뿐만 아니라 요통과 관련된 다른 병리학적,

상태를 결정하는데 유용하다 등(Moihaela , 2013).

검사방법은 대상자의 요추 번 을 찾아서 표시를5 (L5)

하고 줄자를 이용하여 그 위로 를 찾아 표시하였, 10㎝

다 그 후 대상자의 상체를 숙인 후 표시한 전체 거리를.

측정하였다 최종적으로 상체를 굽혀 측정 한 거리에서.

를 뺀 값이 기록되었다 등 이 검사10 (Rezvani , 2012).㎝

는 만성 요통 환자의 허리 관절가동범위를 평가하는 것

에 있어 타당도가 중증도인 검사법으로 신뢰도는 r=.96

이다 등(Rezvani , 2012).

요통장애지수 평가3)

요통장애지수 평가(Oswestry disability index; ODI)

는 요통으로 인한 일상생활에서의 기능적 수행 능력의

변화를 측정하기 위해 고안된 자가 평가도구이다(Jeon

등 는 총 개의 문항이 있는 설문지에 대상, 2005). ODI 10

자가 각 문항 당 점까지의 점수가 있는 문항에 표시0~4

하게 되어 있다 연구자는 모든 항목의 점수를 더한 후.

총점으로 나누어 백분율로 표시하였다 는 경증. 0~20% ,

는 중등도 는 중증 는 장애로21~40% , 41~60% , 61~80%

평가한다 등(Jeon , 2005) 장애지수 평가는 만성 요통 환

자를 대상으로 한 검사 재검사 신뢰도 로 신뢰ICC=.94

도가 높은 평가도구이며 내적 일관성 신뢰도,

이다 등Cronbach’s =.83 (Grotle , 2012).α

근력 측정4)

근력 측정은 도수근력 측정기(hand-held

를 이용하여 측정하였다dynamometer) .

몸통 굽힘 근력을 측정하기 위해서 바로 누운 자세에

서 벨트를 이용해 발목과 허리를 고정하고 팔은 가슴을

교차한 상태에서 호흡을 내쉬면서 환자에게 머리와 어“

깨를 테이블에서 들어 올려 제가 들고 있는 이 측정 도

구를 최대 힘으로 미세요 제가 하나 둘 셋을 세는 동” “ , ,

안 점차 힘을 증가시켜 최대 힘에 도달하고 그 상태에,

서 초 동안 유지하십시오 라고 구두 명령을 내린다5 .” .

측정자는 도수 근력 측정기를 피실험자의 가슴 복장뼈

에 대고 측정하였다 몸통 폄 근력을 측정하기 위해 엎.

드린 자세에서 팔을 몸통 옆에 내린 상태에서 호흡을,

들어마시고 내쉬면서 환자에게 머리와 가슴을 테이블에“

서 들어 올려 제가 들고 있는 이 측정 도구를 최대 힘으

로 미세요 제가 하나 둘 셋을 세는 동안 점차 힘을.” “ , ,

증가시켜 최대 힘에 도달하고 그 상태에서 초 동안 유, 5

지하십시오 라고 구두 명령을 내렸다 측정자는 실험자.” .

의 흉추 번에 도수 근력 측정기를 위치시켜 측정하였다4

등(Karthikbabu , 2017)

만성 요통 환자를 대상으로 한 신뢰도는 내ICC=.96,

적 일관성 신뢰도 이다Cronbach’s =.98 (Karthikbabuα

등, 2017).

중재 방법3.

본 연구의 운동프로그램은 다중운동그룹과 안정화운동

그룹 모두 등 등 등Ewert (2019), Susan (2010), Kim

등 의 방법에 따라 분으로 구성(2016), Willson (2005) 60

된 운동프로그램을 시행하였고 다중운동그룹은 준비운

동 안정화 운동 신장 운동 지구력 운동 마무리운동으, , , ,

로 구성되었으며 안정화 운동 그룹은 준비운동 안정화, ,

운동 마무리 운동으로 구성되었다, .

두 그룹 모두 주 회 총 주간 실시하였다3 , 5 . 대상자들

은 같은 물리치료사에 의해 평가되었다 통증의 정도를.

측정하기 위해 를 이용해서 평가하였고 허리의 굽VAS ,

힘 관절가동범위를 측정하기 위해서 쇼버검사로 측정하

였고 장애지수를 측정하기 위해 를 이용하여 측정하, ODI

였다 근력의 정도는 도수 근력 측정기를 이용해서 측정.

하였으며 근력 측정의 경우 피로를 감소시키기 위해서,

회 측정 사이에 분 정도의 휴식을 취한 후 진행하였3 1

다.

1) 다중운동(Multi-modal exercise; MME)

대상자들은 주 회 주 동안 준비운동 안정화 운동3 , 5 , ,

신장 운동 지구력 운동 마무리운동으로 총 분의 운, , 60

동 프로그램을 시행하였다(Figure 1 ~ 5).

2) 안정화 운동(Stabilization exercise; SE)

안정화 운동군은 주 동안 준비운동 분 안정화 운5 10 ,

동 분 마무리운동 분으로 총 분의 운동 프로그램40 , 10 60

을 시행하였다 안정화 운동군의 준비운동 및(Figure 3).

마무리운동은 치료센터 내에서 일상적인 보행 속도로 걷

도록 하였다.

분석방법4.
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A B C D

Figure 1. Warming up (A. Press-up back extension,

B. Pelvic tilt, C. Hamstring stretch, D. Double

knees to chest)

Figure 2. Stabilization Exercise (A. Curl up, B.

Dead bug, C. Superman, D. Bird dog, E. Bridge)

CBA

Figure 3. Stretch Exercise (A. Double Knees to

chest, B. Press-up back extension, C. Pelvic tilt)

A CB

Figure 4. Endurance Exercise (A. Timed isometric

flexor and extensor, B. side bridge tests)

A CB

Figure 5. Warming-down Exercise (A. Cat & Camel

stretch, B. Double knees to chest, C. press-up

back extension)
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본 연구의 통계분석은 한글판을 이용하여SPSS 25.0

통계처리 하였다 운동 전 집단 간 모든 대상자의 일반.

적 특성은 만 휘트니 검정 을 시(Mann-Whitney U test)

행하였다 다중운동 군과 안정화 운동 군의 쇼버검사 도. ,

수 근력 측정기 의 운동 전후 변화량에 대한, VAS, ODI

집단 간 차이를 비교하기 위해 만 휘트니 검정

을 시행하였고 집단 내 변화를(Mann-Whitney U test) ,

확인하기 위하여 윌콕슨 검정 을 통하여(Wilcoxon test)

검증하였다 본 연구에서 통계학적 유의수준 로. =0.05α

하였다.

결 과.Ⅲ

연구대상자 특성1.

연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 표 과 같1

다.

Table 1.

General and medical characteristics of subjects

Groups MME SE p

Age(yrs) 37.52±4.51a 39.71±6.32 .233

Gender

Female
15 15

Height( )㎝ 164.90±4.01 163.23±4.81 .595

Duration of

symptoms

(months)

5.82±1.79 6.77±2.01 .539

Weight( )㎏ 52.12±6.81 59.71±8.69 .016

BMI 19.12±1.95 22.47±3.91 .004

aMean±SD, MME: Multi-modal exercise group

SE: Stabilization exercise group, BMI: Body mass index

통증 강도의 변화 비교2.

운동 전후 측정한 에 따른 집단 내 통증의 변화VAS

량을 살펴보면 군은 훈련 전 훈련 후MME 6.27±1.75,

로 유의하게 감소하였다 군은 훈련2.47±1.24 (p<.05). SE

전 훈련 후 로 유의하게 감소하였6.00±2.10, 4.40±1.69

다(p<.05).

집단 간 통증 강도의 변화량을 비교하면 군은, MME –

였고 군은 으로 그룹 간 변화3.80±1.32 , SE 1.60±1.88–

량에서 유의한 차이가 있었으며 군에서(p<.05), MME SE

군에 비해 유의하게 개선되었다.

허리의 관절가동범위 변화 비교3.

훈련 전후 허리 굽힘의 관절가동범위를 살펴보면,

군의 굽힘은 훈련 전 에서 훈련 후MME 3.93±.72㎝

로 유의하게 증가하였다 군의 굽힘4.64±.68 (p<.05). SE㎝

은 훈련 전 에서 훈련 후 로4.22±1.01 4.02±1.04㎝ ㎝

유의한 차이가 없었다(p>.05).

집단 간 허리 굽힘 관절가동범위의 변화량을 비교하

면 군은 이었고 군은 로 두, MME .71±.52 , SE -.20±.74

그룹 간 변화량에서 유의한 차이가 있었으며(p<.05),

군에서 군에 비해 유의하게 증가하였다MME SE (Table

2).

Table 2.

Comparison of training outcome measures of
pain

Test Group MME(n=15) SE(n=15)

VAS

Pre-test 6.27±1.75a 6.00±2.10

Post-test 2.47±1.24* 4.40±1.69*

Change -3.80±1.32 -1.60±1.88

p .001

a
Mean(score)±SD, MME: Multi-modal exercise group

SE: Stabilization exercise group, VAS: Visual

analogue scale

Table 3.

Comparison of training outcome measures of
range of motion

Test Group MME(n=15) SE(n=15)

Schober test

flexion

Pre-test 3.93±.72a 4.22±1.01

Post-test 4.64±.68* 4.02±1.04

Change .71±.52 -.20±.74

p .000

aMean( )±SD, MME: Multi-modal exercise group SE:㎝

Stabilization exercise group, VAS: Visual analogue

scale
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요통장애지수의 변화 비교4.

훈련 전후 측정한 에 따른 집단 내 장애지수의 변ODI

화량을 살펴보면 군은 훈련 전 점에서MME 28.13±9.98

훈련 후 점으로 유의하게 감소하였다14.00±8.24 (p<.05).

군은 훈련 전 점에서 훈련 후SE 24.53±9.63 22.80±8.38

점으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

집단 간 장애지수의 변화량을 비교하면 군은, MME –

점이었고 군은 점으로 그룹14.13±11.62 , SE 1.73±8.03–

간 변화량에서 유의한 차이가 있었으며 군(p<.05), MME

에서 군에 비해 유의하게 향상되었다SE .

Table 4.

Comparison of pre and post training outcome
measures of Oswestry disability index

Test Group MME(n=15) SE(n=15)

ODI

Pre-test 28.13±9.98a 24.53±9.63

Post-test 14.00±8.24* 22.80±8.38

Change -14.13±11.62 -1.73±8.03

p .006

aMean(score)±SD, MME: Multi-modal exercise group

SE: Stabilization exercise group, ODI: Oswestry

disability index

허리의 근력 변화 비교5.

훈련 전후 측정한 도수 근력 측정기 에서 집단(HHD)

내 근력의 변화량을 보면 군의 허리 굽힘 근력은MME

훈련 전 에서 훈련 후 로 유의하3.26±.64 4.19±.54㎏ ㎏

게 증가하였다 허리 폄 근력은 훈련 전(p<.05).

에서 훈련 후 으로 유의하게 증가3.80±.68 4.73±.96㎏ ㎏

하였다 군의 허리 굽힘 근력은 훈련 전(p<.05). SE

에서 훈련 후 으로 유의하게 증가3.17±.48 4.02±.43㎏ ㎏

하였다 허리 폄 근력은 훈련 전 에(p<.05). 3.48±0.66㎏

서 훈련 후 으로 유의하게 증가하였다, 4.40±.54㎏

(p<.05).

집단 간 허리 근력의 변화량을 비교하면 허리 굽힘,

근력은 군에서 이었고 군에서MME .57±.39 , SE㎏

으로 그룹 간 유의한 차이가 없었다.84±.42 (p>.05).㎏

허리 폄 근력은 군에서 이었고 군에MME .92±.80 , SE㎏

서 으로 그룹 간 유의한 차이가 없었다.92±.79㎏

(p>.05).

Table 5.

Comparison of training outcome measures of

strength

Test Group MME(n=15) SE(n=15)

HHD

flexor

Pre-test 3.62±.64a 3.17±.48

Post-test 4.19±.54* 4.02±.43*

Change .57±.39 .84±.42

p .061

HHD

extensor

Pre-test 3.80±.68 3.48±.66

Post-test 4.73±.96* 4.40±.54*

Change .92±.80 .92±.79

p .870

aMean( )±SD, MME: Multi-modal exercise group㎏

SE: Stabilization exercise group, HHD: Hand-held

Dynamometer

고 찰.Ⅳ

본 연구의 목적은 다중운동을 만성 요통 환자에게 주8

간 적용하고 허리의 관절가동범위 통증 및 장애지수 몸, ,

통 근력에 미치는 효과를 알아보고자 진행하였다.

실험 결과 실험군과 대조군의 움직임의 범위 평가에서

쇼버검사를 실시하였을 때 다중운동 그룹에서 훈련 전,

후 변화량이 안정화 운동 그룹에 비교하여 유의하게 높

게 나타났다 만성 요통 환자를 대상으로 개월간 지구. 3

력 및 협응 운동을 시행하였다 등(Johannsen , 1995).

그 결과 운동을 진행한 대상자들에게서 쇼버검사 측정

후 움직임의 범위에서 유의한 향상을 보였다 스트레칭.

운동이 근육과 인대의 유연성을 개선할 수 있으므로 관

절가동범위를 증가시키는 데 중요하다고 보고하였다

등 본 연구의 결과처럼 다중운동 프(Macauley , 2007).

로그램과 스트레칭 운동이 만성 요통 환자의 허리 관절

가동범위를 증가시켰다고 생각된다.

본 연구에서 를 이용해 측정한 만성 요통 환자들VAS

의 통증 항목에서 다중운동그룹과 안정화운동그룹 모두

에서 유의한 차이가 있었다 안정화 운동과 일반적인 운.

동을 두 그룹으로 나누어 진행한 결과들을 메타분석 하

였는데 그 결과 대부분 결과에서 두 그룹 모두 만성 요,

통 환자를 대상으로 운동을 진행하였을 때 통증이 개선
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되었다고 보고하였다 등(Wang , 2012).

본 연구에서 만성 요통 환자에게 안정화운동은 통증을

개선한다는 여러 선행 연구결과와 일치하게 에서 다VAS

중운동 그룹과 안정화 운동 그룹 모두 유의한 차이가 있

음을 알 수 있다 깊은 복부 근육의 강도를 높이고 척추.

의 안정화를 향상하는 것은 만성 요통 환자의 통증을 줄

이는 데 효과적이며 만성 요통 환자들에게는 근력과 결,

합 된 안정화 프로그램이 고려되어야 한다고 보고하였다

등 본 연구에서도 안정화 운동과 근(Stankovic , 2012).

력운동이 깊은 복부 근육의 활성화를 유도하여 다중운동

그룹과 안정화 운동 그룹 모두 유의한 차이가 나타났다.

본 연구에서 를 통해 측정한 만성 요통 환자들의ODI

장애 정도에서 다중운동 그룹이 안정화 운동그룹 보다

유의한 개선이 있었다 요통 환자를 급성 그룹과 만성.

그룹으로 나누어 다중운동 프로그램을 진행하였는데 만,

성 요통 그룹에서 를 통한 장애지수에 대해 개선을ODI

보였다고 보고하였다 등 또한 만성 요통(Adnan , 2017). ,

환자들을 대상으로 주간 운동을 진행하였다 등8 (Aure ,

그 결과 도수치료 그룹과 운동을 진행한 그룹 모2003).

두에서 만성 요통 환자들의 허리 관절가동범위 통증 장, ,

애지수 모두 개선되었다고 보고하였다 본 연구와 마찬.

가지로 선행논문의 연구에서 만성 요통 환자에게 적용한

안정화 운동은 장애지수를 개선하였고 에서 다중운, ODI

동 그룹이 안정화 운동그룹 보다 유의한 개선이 나타났

음을 알 수 있었다.

본 연구결과 다중운동 그룹에서 안정화 운동 그룹보다

유의한 개선이 나타난 것은 복합적인 운동으로 허리의

관절가동범위와 지구력의 개선되어 다중운동 그룹에서

유의한 차이가 나타난 것으로 생각된다.

본 연구에서 도수 근력 측정기를 이용해 측정하였던

만성 요통 환자들의 근력검사에서 다중운동 그룹과 안정

화 운동 그룹 모두 통계학적으로 유의한 개선이 있었다.

골다공증을 앓고 있는 환자들에게 달간 목의 등척성 운2

동과 다리의 저항 운동을 진행한 결과 도수 근력 측정,

기를 이용해 근력의 개선을 보고하였다 등(Robert ,

2000).

본 연구의 결과 만성 요통 환자에게 적용한 다중운동

은 근력을 개선한다는 여러 선행논문의 연구 결과와 일

치하게 다중운동 그룹과 안정화 운동 그룹 모두 유의한

차이가 나타났음을 알 수 있다.

결 론V.

본 연구는 만성 요통 환자 명 군 명 군30 (MME 15 , SE

명 을 대상으로 다중운동 그룹과 안정화 운동 그룹으15 )

로 나누어 분씩 주 회 총 주간 실시한 후 훈련 전60 3 , 5

과 훈련 후의 허리 관절가동범위 통증 강도 장애지수, , ,

몸통 근력을 확인한 연구결과는 다음과 같다.

쇼버 검사를 통한 허리의 굽힘 범위에 대한 집단1.

내 비교에서 다중운동그룹은 훈련 전과 비교하면

훈련 후 굽힘 범위가 유의하게 개선되었고 안정화

운동그룹은 변화가 없었다 또한 집단 간 비교에서. ,

허리 굽힘 범위는 안정화 운동그룹보다 다중운동그

룹에서 유의하게 큰 것으로 나타났다.

를 통한 통증 정도에서 다중운동그룹과 안정화2. VAS

운동그룹 모두 훈련 전과 비교해서 훈련 후 유의하

게 개선되었다 집단 간 비교에서 통증 정도는 다중.

운동그룹에서 안정화 운동그룹보다 유의하게 감소

한 것으로 나타났다.

를 통한 허리장애지수에 대한 집단 내 비교에3. ODI

서 다중운동그룹은 훈련 전과 비교해서 훈련 후 장

애 정도가 유의하게 개선되었고 안정화 운동그룹은,

변화가 있었다 또한 집단 간 비교에서 허리장애지. ,

수의 변화는 안정화 운동그룹 보다 다중운동그룹에

서 유의하게 감소한 것으로 나타났다.

도수 근력 측정기를 통한 근력 비교에서 굽힘근과4.

폄근의 근력 모두 다중운동그룹과 안정화운동그룹

모두 훈련 전과 비교해서 훈련 후 유의하게 개선되

었다 그룹 간 비교에서는 굽힘 근력과 폄 근력 모.

두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

본 연구결과 만성 요통 환자들에게 다중운동 프로그램

을 적용해서 허리 관절가동범위 통증 및 장애지수 몸통, ,

근력의 개선된 효과를 가져온다고 할 수 있다.

따라서 만성 요통 환자들의 허리의 관절가동범위 통,

증 및 장애지수 근력을 개선하는데 다중운동 프로그램,

을 개발하고 임상에서 이러한 프로그램이 만성 요통 환

자들에게 적극적으로 활용 되기를 바란다.
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