
서론

현 사회에서 인터넷과 같은 정보매체의 발달로 좌식 

생활 시간이 증가하고, 사무화나 자동화된 생활환경에서 

신체활동의 감소, 자세불량 및 운동부족 등으로 건강상 문

제들이 나타나고 있다[1]. 이 중 요통은 표적인 근골격계 

장애로 발병률이 높은 질환이다[2]. 요통은 나이와 성별을 

불문하고 평생에 한번 이상 겪게 될 확률이 60~80%에 이

르고, 그 중 5~15%는 만성요통으로 이어지게 된다[3]. 요
통은 요추부 근육의 약화 및 고유감각을 저하시키며, 요추

부 불안정성의 증가와 균형능력 저하를 초래한다[4].

요통을 치료하는 방법은 의료기기 등을 이용한 치료가 

널리 적용되어 왔지만[5], Lee [6]는 요통치료를 위한 근이

완의 보존적 치료와 의료기기 등을 이용한 치료의 효과는 

부분 일시적이라고 하였고, Mather [7]는 신체활동 없는 

치료법은 신체 지지 근육의 약화로 회복에 부정적이라고 

보고하였다.
만성요통의 악순환을 끊을 치료로 신체활동을 통한 운

동요법이 제시되었고[8], 운동요법은 통증감소와 장애 개

선에 효과적이며[9], 또한 Kelly [10]는 운동요법을 통해 

약화된 근력을 강화하고 긴장된 근육을 이완하여 신체의 

움직임과 유연성을 증가시킬 수 있다고 보고하였다. 요통 
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Effects of lumbar stabilization exercise according to correct 
verbal instructions in pain and muscle strengthening of low 
back pain patient
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Objective: This study was aimed at investigating the effects of lumbar stabilization exercise according to correct verbal 
instructions in pain and muscle strengthening of the low back pain patients.
Design: A randomized controlled trial.
Methods: Twenty subjects with low back pain were selected. They were randomly assigned to one of two groups (10 in each 
group): namely the lumbar stabilization exercise and lumbar stabilization exercise according to the correct verbal instructions 
group. The lumbar stabilization exercise group performed lumbar stabilization exercises for 6 weeks (5 times a week). The lumbar 
stabilization exercise according to correct verbal instructions group performed lumbar stabilization exercise according to correct 
verbal instructions for 6 weeks (5 times a week). We measured pain, muscle power, proprioception, and body balance before and 
after exercise by using visual analog scale (VAS), digital handheld dynanometer, Joint repositioning error, time up and go test 
respectively.
Results: We found statistically significant differences in pain, muscle power, proprioception, and body balance in lumbar 
stabilization exercise and lumbar stabilization exercise according to correct verbal instructions group, before and after (p<0.05).
Conclusions: We confirmed the effect of lumbar stabilization exercise according to correct verbal instructions. Thus we thought 
these results could be used as basic data and reference for low back pain. But we need more study effect of correct verbal 
instructions on other exercises.
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치료에 적용되는 운동요법에는 Williams 운동, Mckenzie 
운동, Pilates 운동 등이 적용되어 왔고[11], 이 외에도 볼 

운동, 슬링 운동, 스트레칭, 안정화 운동 등도 있으며[12], 
등속성, 등척성 운동기기를 이용한 방법들도 있다[13].

이러한 방법들 중 요부안정화 운동은 그 정의가 명확하

지는 않지만 보편적으로 소근육과 근육을 동시에 활성

화시켜 미세손상이나 재발성 통증으로부터 척추관절 구조

들을 보호하기 위한 운동으로[14], 적절한 신경근육의 조

절과 협응력을 유지하면서 허리와 골반부위의 안정성에 

관여하는 근육들을 강화시켜 척추 안정성을 증가시키는 

방법이라고 정의하였다[15]. 이는 근육의 움직임 패턴을 

훈련시킴으로써 척추의 안정화를 증가시키고, 요통을 유

의하게 감소시킨다고 하였다[16]. 
요부의 안정화 및 보상작용은 보통 치료사의 손이나 다

양한 피드백으로 통제하지만 이는 스스로 하기 어렵고 피

드백이 없으면 효과적이지 않아, 요부를 안정시키고 불필

요한 보상작용을 줄이는 운동방법의 연구가 진행되어 왔

다[17]. 안정화 운동을 실시할 때 보상작용을 줄이고 운동

효과를 높이기 위한 방법으로 구두지시가 있다. 주로 초기 

안정화 운동 적용 시 환자들이 운동패턴을 인식하고, 근안

정화를 목표시 재활을 도울 수 있는 방법으로 구두지시가 

제안되어 왔다[18]. 운동시 구두지시를 추가하였을 때 선

택적인 근활성화가 일어나며[19], 구두지시가 근활성도의 

변화 또는 독립적 활성화를 시키고[20], 근활성도를 높이

기 위해서는 불안정 지지면이나, 높은 부하보다 적절한 구

두지시를 사용하는 것이 더 효과적이라고 하였다[21]. 
이에 본 연구에서는 구두지시의 효과에 주목하여 올바른 

구두지시에 따른 요부안정화 운동을 요통환자에게 적용하

여 통증 및 근력강화에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상

본 연구는 G시의 D병원에서 입원 및 외래로 진료 및 치

료를 받고 있는 요통환자를 상으로 구두 또는 서면으로 

연구 목적과 방법을 충분히 설명한 후 상을 모집하였다. 
자발적 동의 후 연구를 진행하였고 헬싱키선언에 따른 윤

리기준을 준수하여 진행하였다. 상자는 비특이성 요통

을 진단받고[22], 치료 중인 요통환자를 선정하였고, 압박

골절, 계통적 암 질환자, 중추신경계 이상자, 전정기관 이

상자, 심혈관계 이상자는 상자에서 제외하였다.
선정된 상자들은 실험참가 순서 로 10명씩 요부안

정화 운동 그룹과 올바른 구두지시에 따른 요부안정화 운

동 그룹으로 구분하였다. 상자들의 일반적인 특성은 다

음과 같고(Table 1), 유의한 차이가 없었다.

연구 절차

본 연구는 본 연구는 무작위 임상실험으로 요통환자 

상자 20명을 실험 참가순서에 따라 임의적으로 각각 10명

씩 조군인 요부안정화 운동 그룹, 실험군인 올바른 구두

지시에 따른 요부안정화 운동 그룹으로 구분하여 연구기

간은 총 6주를 진행하고 사전 및 사후 측정을 실시하였다.
조군과 실험군의 사전 및 사후 측정에서 올바른 구두

지시가 통증 및 근력강화에 미치는 영향을 확인하기 위해 

Visual Analog Scale (VAS), 디지털 근력계(Commander 
Power trackⅡ Muscle tester JT-AA104; JTECH, USA), 
관절 재위치오류(Joint Repositioning Error), 일어나 걷기 

검사(Time Up and Go test, TUG)를 사용하여 통증, 근력, 
고유감각, 균형을 측정하였다.

중재 방법

요부안정화 운동

본 연구에서는 요부 안정화 운동은 요부근육 활성과 안

정에 초점을 둔 FRANÇ 등[23]의 방법을 참고하여 실시하

였다. 각 운동마다 10회 3세트로 구성하였다. 조군인 요

부안정화 그룹은 사전교육 후 6주간 주 5회 30분간 자가적

으로 운동을 시행하였다.
요부안정화 운동 방법은 첫째 네발기기 자세에서 배꼽 

Characteristics Control group
(n=10)

Experimental group
(n=10)

p

Sex
(male / female)

4 / 6 3 / 7 0.773

Age (years) 36.10 (2.86) 38.30 (2.48) 0.794
Height (cm) 163.60 (5.80) 165.20 (5.02) 0.853
Weight (kg) 64.30 (2.48) 66.80 (5.73) 0.831
The values are presented mean (SD)
Control group: lumbar stabilization exercise group, Experimental group: lumbar stabilization exercise according to correct 
verbal instructions.

Table 1. General Characteristics of Participants (n=20)
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당기기 동작을 만들고 10초 동안 유지하도록 하였다. 둘째 

바로 누운 자세에서 무릎을 구부린 후 배꼽 당기기 동작을 

만들고 10초 동안 유지하도록 하였다. 셋째 엎드린 자세에

서 골반의 후방 경사 자세를 만들기 위해 배꼽 당기기 동작

을 만들고 10초 동안 유지하도록 하였다. 넷째 앉은 자세

에서 직립자세를 유지하게 하고 배꼽 당기기 동작을 만들

어 10초 동안 유지하도록 하였다. 다섯째 네발기기자세에

서 한 팔 들기와 한 다리 들기를 만들고 배꼽 당기기 동작을 

만들고 10초 동안 유지하도록 하였다. 여섯째 선 자세에서 

불안정한 지지면(Balance-pad; Airex AG, Switzerland)을 

제공하고 중립적인 자세를 유지하도록 하였다.

올바른 구두지시에 따른 요부안정화 운동

본 연구에서 올바른 구두지시에 따른 요부 안정화 운동

은 조군에서 실시한 요부 안정화 운동을 사전교육 후 6
주간 주 5회 30분간, 치료사의 구두지시 하에 실시하였다. 
치료사는 운동 중 바른 동작과 유지와 불필요한 보상작용

을 줄이도록 구두지시를 하였다.
올바른 구두지시 하에 따른 요부안정화 운동 방법은 첫

째 네발기기 자세에서 “배 집어넣으세요”란 구두 지시을 주

었고 배꼽 당기기 동작을 만들고 10초 동안 유지하도록 하

였다. 둘째 바로 누운 자세에서 무릎을 구부린 후 “배 집어넣

으세요”란 구두 지시을 주었고 배꼽 당기기 동작을 만들고 

10초 동안 유지하도록 하였다. 셋째 엎드린 자세에서 골반

의 후방 경사 자세를 만들기 위해 “엉덩이에 힘주세요”란 구

두지시를 주었고 배꼽 당기기 동작을 만들고 10초 동안 유

지하도록 하였다. 넷째 앉은 자세에서 “허리 펴시고 가슴 넓

히세요”란 구두 지시을 주어 직립자세를 유지하게 하고 배

꼽 당기기 동작을 만들어 10초 동안 유지하도록 하였다. 다
섯째 네발기기자세에서 한 팔 들기와 한 다리 들기를 만들고 

“배 집어 넣으세요”란 구두지시를 주었고 배꼽 당기기 동작

을 만들고 10초 동안 유지하도록 하였다. 여섯째 선 자세에

서 불안정한 지지면을 제공한 “똑바로 서 계세요”란 구두지

시를 주었고 중립적인 자세를 유지하도록 하였다. 운동 중 

불필요한 보상작용 발생시 구두지시로 수정하도록 하였다.

측정방법 및 도구

통증

본 연구에서는 Visual Analog Scale (VAS)를 이용하여 

사전, 사후에 상자의 통증을 측정하였다. 
시각적 상사 척도는 눈금이 표시되어 있지 않은 막  위

에 환자가 느끼고 있는 통증의 정도를 표시하게 한 후, 시
작점에서 표시점까지의 거리를 측정하여 점수화하는 방법

이다. 점수는 0점에서 10점까지이며, 통증이 없는 상태는 

0으로 하고, 참을 수 없는 통증의 정도는 10으로 정의하여 

측정한다. 높은 재현성을 보이고 있는 통증 척도법으로 통

증강도를 평가하는데 가장 널리 사용되고 있는 방법으로

[24], 본 연구에서는 사전, 사후에 통증을 측정하였다. 시
각적 상사 척도의 검사-재검사 신뢰도(r=.99)와 측정자간 

신뢰도(r=1.00)는 매우 높았다[25].

근력

본 연구에서는 디지털 근력계(Commander Power track
Ⅱ Muscle tester JT-AA104; JTECH, USA)를 사용하여 

사전, 사후에 상자의 근력을 측정하였다.
이 장비는 수량화된 측정값을 위하여 임상에서 이루어

지는 도수 근력 측정을 신하는 도구이며, 측정치는 파운

드(Ib)의 단위에서 디지털화된 방식으로 기록된 후 kg값으

로 변환되고 측정자간 신뢰도는 급간내 관계수(ICCs)값이 

0.89에서 0.96으로 보고되었다[26].
허리의 근력측정은 몸통 굽힘과 몸통 폄을 측정하였고, 

Roy 등 [27]의 방법을 참고하여 굽힘은 바로 누운 자세에

서 다리 고정 후 가슴에 팔짱을 끼고 상체를 들어올리는 동

작으로 상체에 측정기를 기 측정하고, 폄은 엎드린 자세

에서 발목을 고정 후 손을 머리 뒤로 깍지를 끼고 상체를 

들어올리는 동작으로 상체에 측정기를 기 측정하였다. 
모든 동작은 각각 3회씩 측정 후 평균값을 내고, 측정 오차

를 줄이기 위해 기구 훈련을 받은 한 사람이 모든 측정을 

동일 측정기와 방법으로 시행하였다.

고유감각

본 연구에서는 관절 재위치오류를 사용하여 사전, 사후

에 상자의 고유감각을 측정하였다. 이는 목표 위치를 설

정한 후 다시 목표 위치를 재현하도록 하여 처음 목표 위치

와 상자가 실행한 위치 사이에 나타나는 차이를 측정하

는 검사이다[28]. 본 연구에서는 Ji 등 [29]의 방법을 참고

하여 허리관절의 관절 재위치오류를 측정하였다.

균형

본 연구에서는 일어나 걷기 검사(Time Up and Go test, 
TUG)로 사전, 사후에 상자의 균형을 측정하였다. 일어

나 걷기 검사는 사람이 팔 없는 의자에서 일어나서 3미터

를 걷고, 돌아서며, 의자에 다시 걸어서 앉는데 걸리는 시

간을 사용한다. 우수한 측정자내 신뢰도가 측정되었다

(ICC=0.99)[30].

자료 분석

본 연구에서 측정된 모든 자료의 평균과 표준편차는 

SPSS Ver. 18.0을 사용하여 산출하였다. 각 군의 전후 비

교를 위해 응표본 t검정을 사용하였고 군간 비교를 위해 

독립표본 t검정을 이용하였다. 모든 통계학적 분석의 유의 

수준은 p=0.05로 설정하였다.
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연구 결과

상자들에게 올바른 구두지시에 따른 요부안정화 운

동을 실시하고 통증과 근력강화에 미치는 영향을 확인하

기 위한 본 연구 결과는 다음과 같다.

통증

통증은 각 군에서 실험 후에 유의하게 감소하였고(p<0.05), 
군간 비교에서도 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2).

근력

근력은 허리 굽힘과 폄 모두 각 군에서 실험 후에 유의

하게 증가하였고(p<0.05), 군간 비교에서도 굽힘과 폄에서 

유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 3)(Table 4).

고유감각

고유감각은 각 군에서 실험 후에 유의하게 감소하였고

(p<.005), 군간 비교에서도 유의한 차이가 있었다(p<0.05)
(Table 5).

균형

균형은 각 군에서 실험 후에 유의하게 감소하였고

(p<0.05), 군간 비교에서도 유의한 차이가 있었다(p<0.05)
(Table 6).

고찰

본 연구에서는 올바른 구두지시에 따른 요부안정화 운

Control group
(n=10)

Experimental group
(n=10)

t (p)

VAS Pre 6.95 (1.27) 6.76 (1.73) -1.871 (0.132)
Post 4.84 (1.22) 3.59 (1.53)
∆ 2.11 (0.85) 3.17 (0.30) -1.54 (0.000*)
t(p) -1.982 (0.000*) -1.763 (0.000*)

The values are presented mean (SD)
Control group: lumbar stabilization exercise group, Experimental group: lumbar stabilization exercise according to correct 
verbal instructions. VAS: visual analog scale. *p<0.05, 

Table 2. Comparison of visual analog scale (n=20)

Control group
(n=10)

Experimental group
(n=10)

t (p)

Muscle power of
lumbar flexion

Pre 14.67 (5.09) 15.23 (5.02) -1.361(0.153)
Post 18.52 (5.27) 21.00 (4.05)
∆ 3.85 (1.49) 5.77 (0.97) -1.693 (0.000*)
t(p) -5.031 (0.000*) -4.682 (0.000*)

The values are presented mean (SD) 
Control group: lumbar stabilization exercise group, Experimental group: lumbar stabilization exercise according to correct 
verbal instructions. *p<0.05

Table 3. Comparison of muscle power of lumbar flexion (n=20)

Control group
(n=10)

Experimental group
(n=10)

t (p)

Muscle power of
lumbar extension

Pre 14.80 (2.51) 15.17 (3.43) -2.024 (0.221)
Post 17.52 (5.27) 19.23 (2.17)
∆ 2.67 (1.79) 4.06 (1.27) -2.113 (0.000*)
t(p) -3.233 (0.000*) -3.982 (0.000*)

The values are presented mean (SD)
Control group: lumbar stabilization exercise group, Experimental group: lumbar stabilization exercise according to correct 
verbal instructions. *p<0.05

Table 4. Comparison of muscle power of lumbar extension (n=20)
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동이 요통환자에게 효과적으로 사용될 수 있음을 확인하는

데 그 목적이 있었으며 이를 위해 요통으로 인해 부정적 영

향을 줄 수 있는 통증, 근력, 고유감각, 균형을 측정하였다. 
본 연구의 결과에서는 조군과 실험군의 사전, 사후 측

정에서 모든 측정에서 유의한 결과를 보였고, 군간 비교에

서도 유의한 차이를 보였다.
본 연구에 적용된 요부안정화 운동은 근육의 움직임과 

조절능력을 회복시키고 효율적으로 근력을 증가시켜 요부

의 안정성 및 자세조절에 기여한다고 하였다[31]. 또한 요

부안정화 운동은 일반적인 근력운동보다 근력을 향상시키

는데 더 효과적이고[32], 근신경조직의 반응 속도를 증가

시켜 안정성을 회복시킨다고 하였다[33]. 요부안정화 운동

에 의한 몸통의 안정성 증진은 통증의 재발률이 낮아져 만

성 요통환자에게 높은 수준의 효과를 나타내는 것으로 보

고되었다[34]. 이러한 선행 연구들의 결과들과 본 연구의 

결과를 바탕으로 요부 안정화 운동은 요통환자의 기능개

선에 효과적이라고 사료된다.
본 연구의 결과에서 실험군인 올바른 구두지시에 따른 

요부안정화 운동 그룹에서 조군인 요부안정화 운동 그

룹보다 통증, 근력, 고유감각, 균형에서 유의한 결과를 보

여 올바른 구두지시가 운동효과에 더욱 긍적적임을 보여

주고 있다. 이는 선행연구들에서도 운동 중 구두지시를 추

가하였을 때 근 활성도를 변화시키거나 독립적으로 활성

화시킬 수 있다고 하였고[10], 요통환자는 아니지만 파킨

슨환자에게 구두지시를 추가하였을 때 보행속도와 보폭 

및 보행주기가 향상되었다고 하였다[35]. 또한 구두지시는 

과제 수행의 정확성을 높이고[36], 운동 중 “강하게”라는 

구두지시가 추가되면 근활성도가 증가한다고 하였다[37]. 
또한 본 연구의 실헌군에서는 구두지시를 동작적인 지시

와 더불어 불필요한 보상동작을 수정하도록 실시하였는

데, 이는 잘못된 동작으로 발생하는 통증 등을 감소시켜 통

증으로 인한 운동공포나 두려움이 감소되는 효과가 있었

을 것으로 사료된다. 이는 움직임에 한 두려움도 잠재적

인 위험요소가 되며, 운동공포는 통증과 연관된 장애를 일

으키고, 급성에서 만성 근골격계 통증으로 진행시킨다[38]
는 선행연구의 결과와 유사하다고 생각된다.

올바른 구두지시에 따른 운동효과를 확인하기 위해, 
추후 본 연구의 요부안정화 운동 외의 운동에서 올바른 

구두지시를 적용하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 

결론

본 연구에서는 올바른 구두지시에 따른 요부안정화 운

동이 요통환자의 통증 및 근력강화에 미치는 영향을 확인

하기 위해 통증, 근력, 고유감각, 균형을 측정하여 다음과 

같은 결론을 얻었다.
본 연구의 결과에서는 조군과 실험군의 사전, 사후 측

정에서 모든 측정에서 유의한 결과를 보였고, 군간 비교에

서도 유의한 차이를 보였다.

Control group
(n=10)

Experimental group
(n=10)

t (p)

Proprioception Pre 4.90 (0.89) 4.97 (1.28) -2.871 (0.230)
Post 2.83 (0.42) 1.93 (0.66)
∆ 2.07 (0.47) 3.04 (0.62) -1.542 (0.000*)
t (p) 8.512 (0.000*) 10.691 (0.000*)

The values are presented mean (SD)
Control group: lumbar stabilization exercise group, Experimental group: lumbar stabilization exercise according to correct 
verbal instructions. *p<0.05

Table 5. Comparison of proprioception (n=20)

Control group
(n=10)

Experimental group
(n=10)

t (p)

Body
balance

Pre 9.53 (4.78) 9.49 (3.80) -1.694 (0.361)
Post 7.75 (4.58) 6.42 (3.73)
∆ 1.78 (0.20) 3.07 (0.07) -1.742 (0.000*)
t (p) 3.583 (0.000*) 2.343 (0.000*)

The values are presented mean (SD)
Control group: lumbar stabilization exercise group, Experimental group: lumbar stabilization exercise according to correct 
verbal instructions. *p<0.05

Table 6. Comparison of body balance (n=20)
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이를 통해 올바른 구두지시가 운동에 효과적임을 확인

하였으나 올바른 구두지시가 효과적인을 확인하기 위해서

는 타운동에서도 올바른 구두지시를 적용하여 추가적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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