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Abstract
Background: The purpose of this study was to 
investigate the effect of intensively complex 
physical therapy program on pain, range of motion 
(ROM) and muscle function in traumatic low back 
injury by industrial accident.
Design: Prospective study
Methods: Eight patients with traumatic low back 
injury by industrial accident participated in this 
study. They were treated the intensively complex 
physical therapy program including daily 60 
minutes therapist supervised physical therapy at 5 
times a week and 30 minutes manual therapy at 5 
times a week in 12 weeks. Evaluation was 
performed before the commencement of the training 
and again 4, 8 and 12 weeks. There were measured 
Numerical Rating Scale (NRS) for evaluating pain, 
ROM of trunk, and isometric muscle strength of 
trunk, core muscle endurance, neuromuscular 
control ability for evaluating muscle function.

Results: NRS was significantly improved according 
to time (p<0.05). ROM of extension and rotation, 
isometric muscle strength of trunk and hip, core 
muscle endurance and neuromuscular control 
ability were significantly improved according to 
time (p<0.05).
Conclusion: We could confirm the superiority 
effect of intensively complex physical therapy 
program on pain, ROM of trunk and muscle 
function in traumatic low back pain with industrial 
accident. 
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Ⅰ. 서 론

일반적으로 요통은 근골격계 질환 중에 가장 흔한 질환으로 일생의 유병률은 85%에 달하며(Dustmann 등, 

2002; WHO, 2003) 1년간은 83%(Walker, 2000), 한 시점의 유병률은 58%(Hoy et al., 2010)에 달한다. 이러한 요통

은 심각한 통증과 기능장애를 유발해 일상생활 활동(Activities of daily living, ADL)뿐만 아니라 업무 능력 등에 

영향을 미치게 된다(Grabovac와 Dorner, 2019). 

산업재해 유형별로는 '넘어져서' 재해를 입는 경우가 가장 많았고 그다음으로 높은 곳에서 떨어지는 사고로 

외상성 사고의 손상의 비율이 높게 나타났고 근로자들에게 가장 많이 발병한 질병은 요통 등의 근골격계 질환이

었다(고용노동부, 2020). 2021년 9월 기준, 사고성 요통을 포함한 전체 요통은 국내 산업재해로 인한 근골격계 

질환 중 42.96%를 차지하며 단일 질환으로는 가장 높은 비율을 나타내고 있고, 그 증가율은 2020년 대비 37.4%로 

그 수가 증가하는 추세이다(고용노동부, 2020).

요통의 예방과 치료를 위해서 초기에 가장 중요한 것은 올바른 자세와 생활 습관 교육이다(Dupeyron 등, 2011). 

그리고 이와 함께 도수치료와 운동치료가 매우 중요한 요소이며, 요통에 효과적인 다양한 도수치료와 운동치료 

방법들이 지속해서 개발되어 임상적으로 적용되고 있다(Hayden 등, 2005; Van Middelkoop 등, 2010). 

요통 치료를 위한 보존적 치료 방법으로, 연부조직 및 관절가동술 등의 도수치료와 유산소운동, 스트레칭, 근

신경 조절 운동, 안정화 운동, 안정화 바탕에 운동성 증진 운동, 근력 및 근지구력 강화 등의 운동치료 방법이 

제시되고 있고 각각의 개별적인 치료와 도수 및 운동치료, 운동치료 종류 간에 결합된 치료 방법의 우수성을 

보고하고 있다(김성규와 임비오, 2020; 정미정과 이해인, 2020; Added 등, 2017; Aure 등, 2003; Balthazard 등, 2012; 

Bishop 등, 2011; Gomes-Netto 등, 2017; Slater 등, 2012; Ulger 등, 2017; Smith 등, 2014; Jang and Kim, 2022). 

운동치료 중재는 단계별 적용이 가능하여 효과가 우수하다고 보고되고 있으며, 그 효과는 장기적이고, 퇴행성 

변화로 이어지는 것을 방지하는데 목적을 두고 있다(McGill, 2001). 그리고 요통 환자에서 운동치료는 통증과 일

상 기능장애 감소에 효과를 보였고 운동치료 중에서 스트레칭, 체간 안정화 운동, 다양한 체간 근력 강화 운동을 

적용한 연구가 많이 보고되고 있다(정미정과 이해인, 2020). 그중에서 체간 안정화 운동으로는 복횡근(transverse 

adominus)이나 다열근(lumbar multifidus)과 같은 심부 근육을 강화시키는 운동이 시행되었고(Franca 등, 2010; Kim 

등, 2015), 이는 기능적 활동 시 운동 조절 기능 향상을 통한 통증 개선 효과를 제시하였다(Searle 등, 2015). 체간 

강화 운동은 체간 굴근, 신근이나 복근을 강화시킴으로써 통증 완화 및 일상 기능장애 개선 효과를 보였고 스트

레칭을 통해서 긴장된 근육을 이완하고 신체의 움직임과 유연성을 개선하는 효과를 보였다(Kelly, 2015). 또한, 

이러한 운동치료의 효과를 높이기 위하여 소도구, PBU를 통한 생체 되먹이기 훈련와 전반적인 신체활동 강화 

및 사회복귀를 위하여 유산소 및 고강도의 플라이오메트릭 운동 등이 제시되고 있다(Ahn and Choi, 2022). 

선행연구에서 단독 중재보다는 복합중재 방법이 효과가 높다고 보고하고 있으며, 도수 및 운동치료 복합 중재

군이 운동치료 군보다 요통 및 요통 관련 장애 감소에 유의한 효과를 보였고 연부조직 및 관절 가동술 도수치료

가 관절 혹은 디스크 내압력을 감소시켜 해부학적 자세를 조절하고 신경계 자극을 감소시킴으로써 통증 감소에 

유의한 영향을 미치고(정미정과 이해인, 2020; Geisser 등, 2005; Rubinstein 등, 2019), 운동치료는 신체기능 조절과 

근력 강화를 통해 통증 완화, 기능 향상 및 독립적 운동 수행 증진을 높이는데 기여하는 것으로 나타났다(정미정

과 이해인, 2020; Searle 등, 2015). 하지만 도수치료는 단기적 효과를 위해서 권장되지만, 비용효과성 및 장기적 

효과를 고려하여 단독 수행보다는 운동치료와 복합 중재로 활용되는 것을 제안하고 있다(정미정과 이해인, 

2020). 그리고 요통 환자에서 보존적 치료를 주 3회 이상 9주 이상 치료했을 때, 주 2회 이하 및 8주 이하 보존적 
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중재를 적용했을 때보다 유의하게 요통의 개선에 더 큰 효과를 보였다(김성규와 임비오, 2020). 

근로복지공단에서 운용 관리하는 산재보험에서는 근골격계 재활 시범 수가 체계를 정비하여 ‘산재 허리 집중

재활프로그램’이라는 신규수가를 개발하였으며 2017.1.1일부터 시행하였다. 이것은 산업재해보상보험법 시행규

칙 제10조(요양급여의 범위 및 비용)에 그 근거가 있는데 “공단은 범 제11조 2항에 따라 공단에 두는 의료기관에

서 하는 요양에 대한 요양급여의 범위, 비용 등에 대하여는 고용노동부장관의 승인을 받아 제1항의 기준(이하 

“산재보험 요양급여기준”이라 한다.)을 조정하여 적용할 수 있다.”라는 규정에 근거한다. 

그동안 산재보험 요양급여 기준은 국민건강보험 기준을 적용함에 따라 급여 범위 및 인정 횟수 제한 등으로 

적극적인 의료재활에 한계가 있었다. 산재 근로자의 장해 최소화 및 성공적인 재활을 위해 산재환자의 상병 상태 

평가를 통한 최적의 의료재활 서비스 제공을 위하여 ‘산재 허리 집중재활프로그램’ 시범 수가 적용을 통해 산재

환자의 조기 기능 회복과 직장 복귀를 향상하고 궁극적으로 삶의 질을 향상할 수 있는 체계적인 의료재활 서비스 

기틀을 마련하였다.

현재까지 국내에서 요통치료를 위해 조기에 장기간 집중적인 도수치료와 운동치료를 복합적인 중재를 적용하

여 효과를 확인한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 집중 복합 물리치료 프로그램이 산재 외상

성 요통 환자의 통증, 체간의 관절가동범위와 근기능 개선에 미치는 영향을 확인하여, 요통 환자를 위한 집중 

복합 물리치료 프로그램 유효성 검증 및 고도화를 위한 기초자료로 활용되고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 2017년 1월부터 9월까지 산업재해로부터 6개월 미만의 산재환자 중 외상으로 인한 추간판 탈출증, 

디스크 내장증, 요추 골절, 요추신경근병증 등의 허리 질환으로 정형외과적 급성기 치료를 받은 후 주관적통증강

도 4점 이상을 호소하는 환자 8명을 대상으로 선정하였다. 대상자 제외기준은 20세 미만이거나 75세 이상인 경

우, 척수 손상, 뇌경색 혹은 뇌출혈 등의 뇌병변을 동반한 경우, 상완신경총병증 등 중대한 신경계통 질환을 진단

받은 자, 심박동기 삽입을 한 사람, 의사소통할 수 없는 경우, 중대한 내과 질환이 있는 경우이다.

본 연구에 앞서 연구대상자에게 연구의 목적 및 절차에 대한 설명을 충분히 하였고 연구대상자는 설명문을 

읽고 동의서에 서명한 후에 연구를 진행하였다. 그리고 본 연구는 Helsinki 선언으로 공용 IRB의 승인

(P01-201808-22-012)을 받고 연구를 수행하였다. 

2. 연구절차

근로복지공단에서 운용 관리하는 산재보험에서는 산업재해보상보험법 시행규칙 제11조 2항(공단에 두는 의료

기관에서 하는 요양에 대한 요양급여의 범위, 비용 등에 대하여는 고용노동부장관의 승인을 받아 제1항의 기준

을 조정하여 적용할 수 있다)에 따라 2016년 9월부터 산재 외상성 요통 환자를 대상으로 매일 도수치료와 운동치

료 120분간 12주 동안 받을 수 있는 ‘산재 허리 집중재활프로그램’ 시범수가에 의해 개발된 집중 복합 물리치료 

프로그램을 시행하여 산재 근골격계 환자의 조기 회복 및 효과성을 높이기 위한 제도적 기틀을 마련하였다.

선정된 대상자는 집중 복합 물리치료 프로그램 적용전에 일반적인 특성인 연령, 체중, 휴식시 및 활동시 통증, 

체간의 관절가동범위와 근기능은 고관절 및 체간 근력, 체간 중심근육 근지구력 평가, 체간의 심부근육 신경근 

조절 능력에 대한 초기 평가를 실시하였다. 그리고 집중 복합 물리치료 프로그램 적용 4주, 8주, 12주 후에 재평

가를 실시하였다 (Figure 1).
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 Figure 1. Study Procedure 

3. 집중 복합 물리치료 프로그램

집중 복합 물리치료 프로그램은 정미정과 이해인(2020)과 김성규와 임비오(2020) 등이 언급한 도수 및 운동치

료 복합 프로그램의 효과의 이점을 기반으로 단계별 목표를 설정하여 대상자의 개별적인 상태에 맞춰 도수치료

와 운동치료를 병행해 목표를 성취하도록 구성되었고 본 프로그램의 제공은 도수치료와 운동치료 전문 교육을 

이수한 근골격계 전문 물리치료사에 의해 수행되었다.

프로그램의 단계적 목표로 1단계는 안정기로 체간의 활성화, 2단계는 체간의 안정화, 3단계는 체간의 능동적 

안정화, 4단계는 기능적 회복으로 두었다. 

각 단계의 목표 성취를 위해 도수치료는 연부조직 및 관절 가동술 등을 적용하여 통증 완화 및 관절가동범위 

회복에 중점을 두어 적용하였다. 그리고 운동치료는 다양한 기구와 소도구를 활용하여 유산소운동, 스트레칭, 

근신경조절 운동, 체간 안정화 운동, 안정화 바탕에 운동성 증진 운동, 근력 및 근지구력 강화와 플라이오메트릭 

운동에 중점을 두고 적용하였다 <Table 1>.

집중 복합 물리치료 프로그램은 총 12주 이상 적용하였으며, 맨손 혹은 기구를 이용한 운동치료를 매일 60분, 

주 5회, 숙련된 치료사에 의한 1:1 집중 재활 프로그램을 30분, 주 5회 시행하였다. 

모든 변수 측정은 연구자에 의해 직접 시행되었으며, 대상자는 평가 전 평가에 대한 자세한 설명을 듣고 충분

한 휴식으로 피로감이 없는 상태에서 소음이나 외부로부터의 방해를 받지 않는 독립된 공간에서 평가받도록 하

였다. 평가 도중 어지러움이나 중한 피로감이 있을 때는 즉시 평가를 중지하도록 하였으며, 평가자와 평가보조자

는 연구대상자의 상태를 계속 관찰하였다.

Pre-test

Intensive Complex Physical Therapy Program (12 weeks)

Trunk activation Trunk stabilization Trunk active stabil
ization Functional recovery

Re-test after 4 weeks, 8 weeks, and 12 weeks

Analysis
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Table 1. Intensive complex physical therapy program.

Exercise type Examples

Aerobic exercise

Stretching

Neuro-muscular control exercise

Trunk stabilization exercise

Strength and endurance exercises

Stabilization-based motility exercises

Plyometric exercise

4. 측정방법

주관적 통증 강도는(numeric rating scale, NRS)는 0(통증 없음)에서 10(극심한 통증)까지 통증의 정도를 숫자로 

응답하도록 구분하여 휴식시 및 활동시에 통증을 정도를 측정하였다(김성규와 임비오, 2020).

체간의 관절가동범위는 관절각도계를 사용하여 측정자가 먼저 구두로 설명과 함께 시범을 보이며 진행하였으

며, 체간의 굴곡, 신전, 오른쪽과 왼쪽의 측방 굴곡 및 회전을 구분하여 측정하였고 관절가동범위는 대상자가 

스스로 최대로 움직일 수 있는 범위를 3회 측정하여 평균값을 이용하였다. 각 측정간에 30초간의 휴식기를 가지

고 검사 순서에 의한 영향을 줄이기 위해 무작위로 순서로 실시하였다(Norkin & White, 2004; Saur wt al.,1996).

체간의 근력은 휴대용 근력계(hand held dynamometer, Lafayette Manual Muscle Test System, Lafayette Instrument 

Company, U.S.A., 2003)를 이용하여 오른쪽과 왼쪽의 고관절 굴곡, 신전, 외전, 체간의 굴곡 및 신전에 대하여 
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3번 반복 측정하여 평균값을 구하였다. 각 측정간에 30초간의 휴식기를 가지고 검사 순서에 의한 영향을 줄이기 

위해 무작위로 순서로 실시하였다(Lu et al., 2007).

체간 중심근육 근지구력 평가는 플랭크(Plank, prone bridge), 좌 및 우측 측면 교각(Lateral bridge) 각각의 자세

를 취한 시작 시점에서 허리와 골반의 중립 자세 유지이며, 자세가 전만 또는 후만, 측만이 되는 시점을 실패로 

판단하여 자세 유지가 유지되는 시간을 초시계로 측정하였다(McGill et al., 1999).

체간의 심부근육 신경근 조절 능력은 공기를 담는 압력 커프와 압력을 시각적으로 볼 수 있는 압력 게이지와 

압력 커프에 공기를 넣는 수동 폄프로 구성되어 있는 압력 바이피드백 장치(Stabilizer, Chattanooga Group Inc., 

Hixson, TN, USA, 2005)를 이용하여 복부 수축 기법(abdominal hollowing)과 신경근 조절능력에 따른 수행 정도를 

6단계로 나누어 좌, 우측 하지의 동적 움직임에 대해 허리 골반부의 불안정성을 측정하였다. 이 측정을 위한 자세

로는 대상자의 45도 굴곡하여 무릎을 세우고 바로 누운 자세에서 요추 3번을 기준으로 PBU를 중앙에 두었으며, 

복부 수축한 상태에서 압력을 40 mmHg로 설정한 후 좌, 우측 고관절의 90도 굴곡을 수행하였다. 그리고 수행 

과정에서 요부, 골반부 및 PBU의 압력 게이지의 움직임이 가능한 없도록 하였고, 순서는 우세측 하지부터 수행

하였으며, 90도 굴곡 이후 5초간 유지한 후 다시 처음의 고관절 45도 시작 자세로 돌아오게 하였다. 이때 골반의 

비정상적인 움직임으로 인한 PBU의 압력 게이지 변화에 따라 표 2와 같이 점수를 부여하였고 점수는 좌 및 우측 

하지의 각각 수행 점수를 합산(점수범위: 0~10)하여 기록하였다. 고관절을 90도 들거나 내리는 움직임이 나타나

는 동안에 PBU 압력 게이지의 5 mmHg의 동요는 허용하였다(von Garnier et al., 2009) <Table 2>.

Table 2. Criteria for evaluation of deep muscle neuromuscular control ability of the trunk

Score Description

0
A state in which the subject could not maintain abdominal contraction (hollowing) at 40 mmHg for 10 seconds, 3 
times using biofeedback in a hook lying position

1
It is possible to maintain abdominal contractions for 10 seconds, 3 times, but abnormal movements of the pelvis or 
changes in the PBU pressure gauge appear in the initial stage.

2
A state in which abnormal movement of the pelvis or changes in the PBU pressure gauge while bending the hip 
joint to 90 degrees after the initial stage

3
A state in which abnormal movement of the pelvis or changes in the PBU pressure gauge while bending the hip 
joint to 90 degrees and holding it for 5 seconds

4
A state in which abnormal movements of the pelvis or changes in the PBU pressure gauge appear during the return 
from hip joint flexion to the end stage

5 A state in which the pressure gauge is performed smoothly without any pressure gauge change during the entire stage

PBU=pressure biofeedback unit. 

5. 자료분석

통계 분석은 통계분석 프로그램인 SPSS 24.0을 사용하였다. 대상자의 일반적인 특성은 빈도분석을 하였으며, 

대상자에게 집중 복합 물리치료 프로그램 적용 기간에　따라 신체기능 회복에 미치는 영향에 대한 유의성을 확인

하기 위해 Kruskal-Wallis one-way analysis of variance by rank 방법을 사용하였다. 분석 프로그램은 SPSS version 

24.0(SPSS Inc, Chicago IL, USA)을 사용하였으며, 모든 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.
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Ⅲ. 연구결과

대상자의 성별 분포를 보면 남성이 7명, 여성은 1명이었으며, 평균연령은 53.1±5.6세, 발병 기간은 평균 

72.2±30.4일이었다 <Table 3>. 

집중 복합 물리치료 프로그램 시행 전, 시행 4주, 8주, 12주 후에 있어서 휴식 시 주관적 통증강도는 시간변화

에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 운동 중에서는 시간에 따라 유의하게 감소하였다(p<.05) <표 4>. 

그리고 체간 신전, 우측 회전, 좌측 회전의 관절가동범위, 심부근육 신경근 조절능력, 플랭크 및 우측 측면교각 

자세의 허리 중심근육의 근지구력과 고관절 및 체간의 근력에서 시간변화에 따라 통계적으로 유의하게 증가하였

다(p<.05) <Table 4>. 

Table 3. General characteristics of subjects (N=42)

CG (n=14) EG (n=14) SEG (n=14) p

Age (years) 59.29±18.64a 53.27±11.52 51.64±18.44 .45

Height (㎝) 160.64±12.34 164.5±8.07 166.5±7.88 .27

Weight (㎏) 62.21±16.71 66.57±11.38 62.79±10.04 .76

Duration (month) 16.36±8.76 17.71±8.79 21.71±7.53 .22
aM±SD=mean±standard deviation, CG=gait training group; EG=gait training+tDCS (transcranial direct current stimulation)group; SEG=g
ait training+sham tDCS (transcranial direct current stimulation)group.

Table 4. Changes in pain, joint range of motion, and muscle function according to the application of an intensive physical therapy program

Pre-test After 4 weeks After 8 weeks After 12 weeks
p

  평균 ± 표준편차   평균 ± 표준편차  평균 ± 표준편차   평균 ± 표준편차

Pain
(Score)

Resting  4.25 ± 1.83  3.50 ± 2.00  3.75 ± 2.49  3.75 ± 2.31 .502

Activity  6.13 ± 0.83  4.63 ± 1.76  4.50 ± 2.00  3.63 ± 1.99 .014*

Range of 
motion

(angle °)

Flexion  51.88 ± 21.37  57.50 ± 12.81  63.75 ± 21.33  63.75 ± 19.22 .306

Extension  19.38 ± 10.15 20.63 ± 7.28 25.63 ± 4.95 26.25 ± 4.43 .013*

Lateral bending 
(right)

13.75 ± 6.94 14.38 ± 4.17 19.38 ± 7.28 20.00 ± 7.07 .063

Lateral bending 
(left)

16.88 ± 8.83 16.88 ± 5.93 19.38 ± 7.28 20.00 ± 7.07 .504

Rotation (right) 19.38 ± 9.79 25.00 ± 7.55 26.25 ± 5.17 28.75 ± 3.53 .031*

Rotation (left) 19.38 ± 9.79 25.00 ± 7.55 25.63 ± 4.95 27.50 ± 4.62 .039*

Muscle strength 
(Kg)

Hip flexion (right)  51.37 ± 33.68  70.73 ± 49.17 113.60 ± 49.05 122.72 ± 48.36 <.001*

Hip flexion (left)  50.51 ± 34.57  63.77 ± 38.94 100.92 ± 54.00 112.28 ± 52.69 <.001*

Hip extension 
(right)

 47.28 ± 28.24  70.35 ± 37.51 111.70 ± 48.63 114.81 ± 45.03 <.001*
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Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 ‘산재 허리 집중재활프로그램’ 시범수가에 의해 개발된 집중 복합 물리치료 프로그램이 산재 

외상성 요통 환자의 통증, 체간의 관절가동범위와 근기능 개선에 미치는 영향을 확인하여, 요통 환자를 위한 집

중 복합 물리치료 프로그램 검증 및 고도화를 위한 기초자료로 활용되고자 한다.

본 연구에서 산업 재해로 인한 외상성 요통 환자에게 장기간 60분 이상의 집중 복합 물리치료 프로그램 시행 

전, 시행 4주, 8주, 12주 후 적용 기간에 따라, 휴식 시 주관적 통증 강도는 기간 변화에 따라서 유의한 차이를 

보이지 않았으나 운동 중에서는 기간 변화에 따라 유의하게 감소하였다. 그리고 체간 신전, 우측 회전, 좌측 회전

의 관절가동범위, 심부근육 신경근 조절능력, 플랭크 및 우측 측면교각 자세의 허리 중심근육의 근지구력과 고관

절 및 체간의 근력에서 기간 변화에 따라 통계적으로 유의하게 증가하였다. 선행연구에서 효과적인 중재 방법으

로 제시한 도수치료와 다양한 운동치료를 결합하여 집중 복합 물리치료 프로그램을 개발하여 12주 동안 장기간 

중재 적용함으로써 연구의 대상자 수가 적음에도 불구하고 대부분 요통 환자의 통증, 관절가동범위와 근기능에

서 대부분 개선되는 것을 보이며 집중 복합 물리치료 프로그램의 필요성을 확인할 수 있었다. 그리고 기존 국내

의 건강보험과 산재보험의 수가체계는 근골격계 재활에 있어서 일일 30분 정도 자가로 시행하는 기구를 이용해

서 시행하는 운동치료만 급여로 인정하거나 비급여의 도수치료만 인정하였기 때문에 국내에서 요통 환자에게 

12주간 1:1 치료를 30분 이상 포함하여 60분 이상의 집중 복합 물리치료 프로그램 중재를 시행한 연구는 거의 

없는 실정이므로 근거를 기반으로 개발된 집중 복합 물리치료 프로그램의 적용 뿐만 아니라 장기간의 중재 효과

를 확인하였다는 의의가 있다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 산업 재해로 외상성 요통 환자에게는 산재보험의 지원으로 중재를 의무적으로 제공되어야 하

므로 연구상 목적으로 무작위 설계를 통하여 집중 복합 물리치료 프로그램을 제공하지 않는 것은 윤리적 문제의 

Hip extension 
(left)

 47.92 ± 32.60  59.98 ± 26.54 101.36 ± 53.16 104.57 ± 50.80 <.001*

Hip abduction 
(right)

 53.40 ± 36.91  75.20 ± 40.47 108.67 ± 37.88 122.40 ± 39.42 <.001*

Hip abduction 
(left)

 44.37 ± 29.91  63.47 ± 34.05 105.85 ± 74.96 124.63 ± 43.20 <.001*

Trunk flexion  50.73 ± 29.44  60.23 ± 29.59  99.95 ± 26.96 110.26 ± 31.78 <.001*

Trunk extension  48.80 ± 27.24  73.72 ± 39.23 106.67 ± 34.34 115.85 ± 36.33 .013*

Deep muscle 
neuromuscular control ability

(score)

 4.50 ± 5.85  6.13 ± 1.72  8.50 ± 4.95  8.13 ± 5.19 .037*

Trunk core 
muscle 

endurance
(s)

Plank  13.88 ± 10.71  27.13 ± 24.16  42.63 ± 39.01  56.25 ± 78.46 .044*

Side bridge (right)  7.50 ± 7.94  16.25 ± 11.63  21.88 ± 15.29  28.00 ± 20.75 .029*

Side bridge (left)  10.13 ± 12.84  13.88 ± 11.77  20.25 ± 22.24  19.38 ± 19.21 .378
*p<0.05.
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소지가 있어서 적용하는 데 한계가 있었다. 그럼에도 불구하고, 집중 복합 물리치료 프로그램의 임상적 효과를 

객관적으로 검증하기 위해서는 실험군-대조군 연구가 필수적이며, 양질의 연구를 위해서는 효과성을 입증할 정

도의 대상자 수 확보와 이중맹검 무작위 배정 연구가 추가로 이루어질 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 산업 재해로 인한 외상성 요통 환자에게 장기간 집중 복합 물리치료 프로그램 적용에 따라 운동 

중 통증, 체간 신전, 우측 회전, 좌측 회전의 관절가동범위, 심부근육 신경근 조절능력, 플랭크 및 우측 측면교각 

자세의 허리 중심근육의 근지구력과 고관절 및 체간의 근력이 개선된 결과를 보였다.

본 연구는 ‘산재 허리 집중재활프로그램’ 시범수가에 의해 근거 기반으로 개발된 집중 복합 물리치료 프로그

램의 유효성을 검증하였고 나아가서 산재재활 인증병원과 일반병원으로 확대 제공될 수 있는 기틀을 마련하였

다. 앞으로 객관적인 효과성을 검증을 위한 추가 연구뿐만 아니라 나아가서 근골격계 재활의 제도의 개선과 추가

적인 양질의 근골격계 재활프로그램 개발을 위한 후속 연구가 이루어질 필요가 있을 것으로 사료된다. 
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