
서론

허리통증은 90% 이상의 성인 인구가 생애 한 번 이

상 경험하는 질환이며, 현대사회에서 빈번하게 발생하

는 근골격계 질환이다[1]. 현대사회는 책상에 앉아있는 

시간이 많아지는 추세이며 이에 따른 목과 허리 등의 

척추뼈질환 유병률이 증가하고 있다. 책상에 앉아있는 

시간과 허리통증 유병률의 증가는 양의 상관관계가 있

다. 허리통증 등 척추뼈질환의 증가는 가계의 의료비 지

출증대의 주요한 원인 중 하나이다. 특히 허리통증은 여

성들이 남성에 비해 유병률이 높은 질환으로 알려져 있

다[2,3]. 2015년 기준 한국인들의 의료비 지출에 있어서 

여성의 경우 허리통증이 가장 큰 비율인 것으로 집계됐

다. 또한 허리부 불안정성의 경우 40대를 기준으로 나이

가 어릴수록 더 커지는 것으로 알려져 있다[4]. 
선행연구에 의하면 허리부폄근력과 굽힘근력의 비율

(extension/flexion ratio)에 있어서 정상군은 1.6 이상으로 
폄근이굽힘근보다 강한 반면에 만성 허리통증 환자는 

1.0 이하로 폄근력 저하가 뚜렷한 양상을 보인다. 이에 

더해 20대 여성의 폄근력은 연도에 따라 감소하고 있으며 

이는 20대 여성의 체력 건강에 대한 연구에서 나타난 

결과가 허리통증 환자에게서 나타나는 증상과 유사하다는 
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Objective: This study was to investigate the effect of a lumbar stabilization exercise program accompanied by proprioceptive 
stimulation in women in their 20s with low back pain.
Design: A randomized controlled trial
Methods: A total of 30 women in their 20s with low back pain were selected and randomly assigned to an experimental group and 
a control group. Both groups performed a lumbar stabilization exercise program, and only the experimental group applied for a 
stabilization exercise program with proprioceptive stimulation. The exercise program lasted 60 minutes at a time, 3 times a week, 
for 4 weeks. The measurement tools used were the Numeric Rating Scale (NRS), the Korean version of the Oswestry Disability 
Index (K-ODI), the lumbar alignment, and the transverse abdominis(TrA) muscle thickness and contraction ratio.
Results: Both groups showed statistically significant differences in NRS, K-ODI, and muscle thickness before and after the 
experiment (p＜0.05). The lumbar alignment and contraction ratio at the time of contraction of TrA in the experimental group was 
statistically significantly increased, and there was also a significant difference in the difference between the two groups (p＜0.05).
Conclusions: The lumbar stabilization exercise program with proprioceptive stimulation reduced pain, improved low back pain 
induced dysfunction, and increased TrA muscle thickness and contraction ratio. Therefore, it can be an effective therapeutic 
exercise program for women in their 20s with LBP.
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것을 나타내고, 젊은 여성에 대한 허리부 근력약화는 허리

부 질환으로 이어질 가능성이 크다는 것을 시사한다[5,6].
허리부의 문제로 내원하는 이들의 대다수는 통증이 

주요한 원인이며 기능장애와 더불어 내원하는 경우도 

많다[2]. 허리부 문제로 인한 통증과 기능장애는 신체활

동 감소로 이어지며 이는 몸통근육약화 및 근육의 불균

형으로 이어진다[3]. 이로 인해 허리부 문제에 있어 통

증과 기능장애는 상호연관성이 높은 증상임을 알 수 있

으며 이러한 허리통증의 증상들 중에서도 기능장애는 

허리근육약화 및 고유수용성 감각의 저하를 유발하며 

허리부 불안정성을 초래한다[7].
허리부 불안정성을 가진 환자들은 장시간의 불균형한 

자세나 생활환경이 허리뼈정렬의 부정렬을 야기할 수 

있으며 허리의 부정렬은 배가로근의 기능저하에 영향을 

줄 수 있다고 보고한 바 있다. Esakowitz[8]에 따르면 

다리교차증후군은 몸통폄근의 단축과 몸통굽힘근의 약

화라고 설명하였다. 특히 배가로근은 몸통을 굽힘시키

며 복압을 형성하는데 주요한 역할을 하는 근육으로 배

가로근의 기능 저하는 허리부 불안정성으로 이어질 수 

있다[9]. 따라서 척추의 올바른 정렬상태를 유지하는 것

은 배가로근 기능회복과 밀접한 관련이 있으며 이는 허

리통증의 해결의 중요한 키가 될 수 있다고 하였다[10].
자세와 움직임 조절에 대한 연구들 중 허리부 안정화 

또는 몸통중심 안정화에 관련된 연구들이 관심을 받고 

있다[2]. 몸통 안정화운동은 척추 분절의 동적 안정성 

제공에 중요한 역할을 하는 허리부 주위의 몸통 심부에 

위치한 국소 근육군의 근력 강화 운동으로 척추의 불안

정성으로 인한 기능장애를 줄여주는데 유용한 운동이다

[11]. 임상에서 흔히 사용되고 있는 몸통 안정화기법은 

깊은 몸통근육의 신경근 재교육을 통해 허리부의 불안

정성을 가진 사람들에게 증상을 개선시키기 위해서 널

리 쓰이고 있다[12]. 근육의 동시 수축을 유도하여 과도

한 허리앞굽이(Hyper lordosis)나 골반의 앞쪽기울임을 

줄여주는 방법이다[13].
불안정한 지면에서의 운동은 고유수용성 감각을 자극

할 수 있으며 이러한 운동은 허리통증 완화 및 기능향

상 효과를 가진다고 하였다[14]. 또한 Park과 Lee[15]에 

의하면 고도비만이 있는 허리통증 환자를 대상으로 한 

연구에서 불안정한 지면을 적용한 안정화 운동프로그램

을 통하여 긍정적인 효과가 있다고 하였다. 그러나 특정 

연령대인 20대 여성 허리통증 환자를 대상으로 적용한 

연구는 미비한 실정이다. 이에 따라 본 연구의 목적은 

고유수용성 자극을 동반한 허리부 안정화 프로그램이 

20대 여성 환자의 통증, 기능, 허리뼈정렬, 그리고 배가

로근 두께 및 수축비에 미치는 효과를 알아보고 임상적 

기초자료로 활용하기 위함이다.

연구방법

연구 대상자

D광역시 P병원에서 허리통증으로 인해 내원한 20대 

여성 외래환자 및 입원환자를 대상으로 실시하였다. 연
구대상자의 선정기준은 다음과 같다. 최소 6주 이내에 

허리에 통증을 경험한 적이 있는 자, 만 20~29세의 성인 
여성, 숫자평가척도(Numeric Rating Scale, NRS) 3점 

이상인 자, X-ray상 허리앞굽이각(Lumbar Lordosis Angle, 
LLA) 45도 이상[16]인 자이며 이학적 및 방사선적 검

사상 수술이 필요하지 않다고 판단된 자, 허리부에 수술

이력이 없는 자이며 허리부에 수술 경험이 있는 환자, 
압박골절을 동반한 허리통증증상이 있는 환자, 임신중

인 자, 신경계의 이상증상, 암과 같은 계통적 질환으로 

인한 허리통증환자 발견된 환자는 제외 조건으로 선정

대상에서 제외하였다. 연구관련 정보를 구두 및 서면으

로 작성한 후 연구 참여에 자발적으로 동의하였으며 본 

연구는 대전대학교 생명연구윤리위원회의 승인을 받아 

진행되었다(1040647-202110-HR-004-03). 최종 모집된 

43명 중 선별검사를 통하여 선정된 20대 여성 허리통증

대상자는 총 30명이었으며, 대상자를 사전평가 후 무작

위 배정 프로그램을 통하여 실험군 15명과 대조군 15명
으로 배정하였다. 실험군에서는 퇴원으로 인해 1명 중도

포기로 인해 3명, 대조군에서는 중도 포기로 인해 3명, 
총 7명의 환자가 제외되어 총 실험군 11명, 대조군 12
명의 자료가 수집되었다.

연구 절차

본 연구는 무작위 대조군 연구(Randomized 
Controlled Trial, RCT)로써 대상자 수를 선정하기 위해 

Park과 Lee[15]의 연구를 토대로 효과크기(effect size)
＝1.09로 가정하고 신뢰수준(a)＝0.05, 검정력(power)＝
0.8로 가정했을 때, 군 당 12명씩 24명의 대상자가 필요

하다[17]. 탈락률15%를 가정하여 군 당 14명씩 총 28명

의 대상자가 필요하다. 무작위 환자배정을 위해 무작위 

배정방법(www.randomizer.org/)을 이용하였다. 독립변

수에 따른 종속변수의 효과를 알아보기 위해 통증지수

(NRS), 한국어판 허리부 기능장애지수(Korean Oswestry 
Disability IndexK-ODI), 허리뼈정렬(Lumbar Alignment, 
LLA), 배가로근 근 두께 및 수축비(TrA-Transverse 
Abdominis muscle thickness and contraction ratio)를 

사전-사후 진행하였다. 모든 평가는 근골격계 분야에서 

8년 이상 근무한 물리치료사에 의해 진행되었다. 중재프

로그램으로는 두 군 모두 허리부 안정화 운동프로그램

을 실시하였으며, 이에 더하여 실험군에서는 고유수용
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성 자극을 위해 불안정한 지면에서 실시하였다. 연구의 

절차는 다음과 같다(Figure 1).

중재방법

안정화 운동프로그램

두 군 모두에게 Oh 등[7]의 연구를 수정-보완한 안정

화 운동프로그램을 실시하였다. 이 운동은 브릿지(Bridge), 
한쪽 무릎 편 채로 브릿지(Bridge with unilateral knee 
extension), 데드버그(Dead-bug), 버드독(Bird dog), 사

이드 브릿지(Side bridge)의 총 5가지 운동으로 구성되

어 몸통 전, 후, 측방 및 배가로근의 수축을 촉진하기 

위해 고안되었다. 운동프로그램으로는 각 동작마다 10
초씩 유지하며 10회를 실시하였고, 각 회당 5초간의 휴

식을 제공하였다. 또한 5세트를 실시하는 동안 각 세트 

간 10초의 휴식시간을 제공하였다. 주 3회로 진행하였

으며 각 회당 60분씩, 총 4주간 실시하였다.

고유수용성 안정화운동프로그램

실험군에는 안정화 운동프로그램과 더불어 고유수용

성 자극을 위해 불안정한 지면을 추가하여 고유수용성 

감각을 자극할 수 있게 실시하였다. 소도구로는 에어로

스텝(Aero-step, TOGU, Berlin, Germany)을 사용하였

다. 소도구 운동을 처음 접하는 것을 고려하여 충분히 

사전 교육을 진행한 후 실험을 진행하였다. 운동프로그

램은 다음과 같다(Figure 2).

Figure 1. CONSORT flow chart

Figure 2. Stabilization exercise with proprioceptive stimulation
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측정방법 및 도구

통증지수

대상자의 통증지수의 평가를 위하여 숫자통증척도

(NRS)를 사용하였다. NRS는 환자에게 0에서 10까지의 

숫자를 선택하게 함으로써 통증의 심각성을 평가하는 

도구이다[18]. 0점은 ‘통증이 없음’, 10점은 ‘상상할 수 

없을 정도의 통증’을 의미하며, 4점 이하는 경도, 4~7점

은 중등도, 7점 이상은 중증의 통증이다. 숫자 통증 등

급의 점수가 2점씩 또는 30% 감소되면 임상적으로 통

증이 개선됨을 의미한다. 숫자 통증 등급의 재검사 신뢰

도는 0.95~0.96이며, 구성 타당도는 0.86 이상으로 신뢰

도와 타당도가 매우 높은 편이다[19].

기능장애지수

대상자의 허리통증으로 인한 기능장애 지수를 파악하

기 위하여 Kim 등[20]이 제시한 한국어판 Oswestry장
애수준 평가(K-ODI) 설문지를 이용하였다. K-ODI에는 

항목별로 통증지수, 개인위생, 물건 들기, 보행, 앉아있

기, 서있기, 잠자기, 사회활동, 그리고 여행 및 이동 등

의 9개 항목이 포함되어 있으며 범위는 0점에서 최대 5
점이며 평가 점수의 총점이 45점이다. 환자의 평가점수

를 총점으로 나눈 뒤 백분율로 환산하여 표시하였다. 
K-ODI의 검사-재검사 신뢰도는 높은 수준이다(ICC＝
0.92). 점수가 클수록 허리통증으로 인한 기능수행 수준

정도가 낮은 것으로 판단할 수 있다[21].

허리뼈 정렬(Lumbar alignment)

대상자들의 허리뼈정렬 평가를 위해 LLA를 측정하

였다(Figure 3). LLA 측정을 위해 X-ray(GXR-40SD, 
DRGEM, Korea)영상을 이용하였고, 촬영 후 사진 자료

는 ImageJ(version 1.46, National Institutes of Health, 
USA) 영상 분석 프로그램을 이용하여 LLA 각도를 측

정하였다[22]. 방사선사가 X-ray 촬영을 했고 대상자는 

외부의 도움없이 무릎을 곧게 펴고, 정면을 바라보고 선 

자세에서 허리부 측면 단순 방사선 영상을 촬영하였다. 
이 측면 단순 방사선 영상에서 LLA측정은 Julian[23]의 

방법에 따라 첫 번째 허리뼈의 윗면을 이은 선과 다섯 

번째 허리뼈 아랫면을 이은 선이 이루는 각을 구하여 

이것을 전체 허리앞굽이 정도라 정의하였다.

배가로근 근두께 및 수축비(muscle thickness and 
contraction ratio)

대상자들의 배가로근두께 및 수축비를 알아보기 위하

여 초음파 영상 진단기(Mysono U6, Samsung, Suwon, 

Korea)를 사용하여 측정하였다. 배가로근두께를 측정하

기 위하여 가장 적절한 위치는 엉덩뼈능선(iliac crest)과 

12번째 갈비뼈(rib) 아래각 사이 겨드랑선(axillary line) 
중앙에서 2.5 ㎝ 안쪽으로 이동한 위치에 표시를 한 뒤 

3.5 ㎒ 선형 탐촉자(linear transducer)를 위치하여 측정

하였다. 수축 시 배가로근두께는 복부 드로우인 기법

(Abdominal Draw-in Method, ADIM)을 사용하여 5초
간 유지 후 측정하였으며, 이완 시 배가로근 두께는 호

흡의 영향을 최소화하기 위하여 날숨(expiration)의 끝 

지점에서 측정하였다.
또한 근 피로를 최소화하기 위하여 측정 사이에 30초

간 휴식시간을 제공하였다. 수축 시 근 두께와 이완 시 

근 두께를 각각 측정하여, 수축비(수축 시 근 두께/이완

시 근 두께)로 환산하였으며[24], 수축비가 높을수록 배

가로근의 활성도가 높음을 의미하게 된다. 3회 측정 후 

평균값을 데이터 분석에 사용하였다. 초음파를 이용한 

배가로근두께 측정의 측정자 간 신뢰도는 ICC＝.72~.97
로 높은 수준으로 보고되었다[25].

자료분석

본 연구를 통해 수집된 자료는 SPSS ver. 25.0(IBM, 
Chicago, IL, USA)를 사용하여 통계처리 하였다. 대상자

의 일반적 특성은 기술통계를 사용하여 평균 및 표준 편

차로 제시하였고 대상자들의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 
검정을 사용하여 확인하였다. 군 내 전-후 비교는 대응

표본 t-검정을 사용하였으며, 군 간 차이는 변화량을 통

한 독립 t-검정을 사용하여 평가하였다. 본 연구의 통계

학적 유의 수준(α)은 0.05로 설정하였다.

Figure 3. Lumbar Lordotic Angle
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연구결과

연구대상자의 일반적 특성

중재 전, 두 군의 군 간 대상자들의 일반적 특성은 동

질 하였다(Table 1).

두 군 간 통증지수 비교

두 군 간 통증지수의 사전 측정값은 동질 하였으며, 
사후 검사를 실시한 결과, 통계적으로 중재 전·후 통증

지수가 유의하게 감소하였다(p＜0.05). 군 간 전후 변화

량을 비교한 결과 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p
＜0.05)(Table 2).

 Experimental group (n＝11) Control group (n＝12) t p
Age (years) 24.18 (2.09) 24.00 (2.56)    0.186    0.855
Height (cm) 162.64 (5.05) 162.17 (2.37)    0.282    0.782
Weight (kg) 54.36 (4.13) 53.33 (2.67)    0.716    0.482
BMI (score) 20.57 (1.51) 20.29 (1.01) －0.535 －0.598
Onset (month) 6.64 (2.91) 7.33 (6.19) －0.340    0.737
The values are presented mean (SD)

Table 1. General characteristics (n＝23)

Experimental Group (n＝11) Control Group (n＝12) t(p) Effect   Size

NRS
(points)

Pre 6.91 (0.83) 6.83 (1.40) 0.159 (0.875)

2.60
Post 3.27 (0.90) 4.92 (1.38) －3.346 (0.003)*

t(p) 23.905 (0.000)* 8.373 (0.000)*

Change －3.64 (0.50) －1.92 (0.79) －6.137 (0.000)*

K-ODI
(points)

Pre 49.36 (11.53) 54.67 (8.54) －1.260 (0.221)

0.33
Post 42.18 (9.29) 49.67 (7.27) －2.162 (0.042)
t(p) 3.107 (0.011)* 3.252 (0.008)*

Change －7.18 (7.67) －5.00 (5.33) －0.799 (0.433)

LLA
(°)

Pre 54.61 (9.43) 53.77 (5.35) 0.267 (0.792)

0.33
Post 53.12 (8.03) 53.10 (6.19) 0.006 (0.995)
t(p) 2.690 (0.023)* 0.787 (0.448)
Change －1.49 (1.84) －0.67  (2.93) －0.798 (0.434)

TrA thickness
in   resting
(cm)

Pre 1.47 (0.28) 1.53 (0.18) －0.626 (0.538)

0.16
Post 1.67 (0.35) 1.69 (0.30) －0.141 (0.889)
t(p) －2.375 (0.039)* －2.331   (0.040)*

Change －0.20 (0.27) －0.16 (0.24) 0.388 (0.702)

TrA thickness
in   contration
(cm)

Pre 2.46 (0.43) 2.46 (0.31) 0.034 (0.973)

1.67
Post 3.26 (0.40) 2.70 (0.44) 3.189 (0.004)*

t(p) －7.248 (0.000)* －2.685 (0.021)*

Change －0.80 (0.36) －0.24 (0.31) 3.949 (0.001)*

Contraction
ratio

Pre 1.69 (0.49) 1.60 (0.14) 0.601 (0.559)

0.89
Post 2.08 (0.53) 1.62 (0.30) 2.566 (0.018)*

t(p) －2.596 (0.027)* －0.201 (0.844)
Change 0.38 (0.49) 0.02 (0.29) 2.209 (0.038)*

The values are presented mean (SD)
NRS: numeric rating scale, K-ODI: Korean version of oswestry disability index, LLA: lumbar lordosis angle, TrA: 
transverse abdominis, *p＜0.05

Table 2. Comparison within and between groups and effect size (n＝23)
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두 군 간 허리부 기능장애 지수 비교

두 군 간 허리부 기능장애 지수의 사전 측정값은 동

질 하였으며, 사후 검사 실시한 결과, 통계적으로 중재 

전·후 기능장애 지수가 유의하게 감소하였지만(p＜0.05) 
군 간 전후 변화량을 비교한 결과 두 군 간에 유의한 차

이는 없었다.

두 군 간 허리뼈정렬 비교

두 군 간 허리뼈정렬의 사전 측정값은 동질 하였으

며, 사후 검사 실시한 결과, 실험군에서는 허리앞굽이각

의 유의한 차이가 있었지만(p＜0.05) 대조군에서는 유

의한 차이가 발생하지 않았다. 두 군 간 중재 전·후에 

따른 유의한 차이는 없었다.

두 군 간 배가로근두께와 수축률의 비교

두 군 간 배가로근두께와 수축률의 사전 측정값은 동

질 하였으며, 사후 검사를 실시한 결과, 이완 시와 수축 

시 모두 배가로근두께의 차이가 발견되었으나 이완 시 

두 군 간 변화량에는 유의한 차이가 발생하지 않았고, 
수축 시에는 군 간 변화량에 유의한 차이가 발견되었다. 
수축비에서는 실험군에서만 중재 전·후 유의한 향상이 

발견되었고 대조군에서는 유의한 차이가 없었다. 수축

비의 두 군 간 변화량의 유의한 차이가 발견되었다.

고찰

본 연구는 20대 여성 허리통증환자에게 안정화 운동

프로그램의 적용과 고유수용성 자극을 동반한 안정화 

운동프로그램 적용의 통증지수, 허리부 기능장애 지수, 
허리뼈정렬, 배가로근근 두께 및 수축비에 미치는 효과

차이를 확인하기 위하여 실시하였다. 그 결과, 운동프로

그램에 참여한 모든 대상자는 통증과 기능장애의 불편

함이 감소되었으며, 배가로근근 두께 및 수축비에 더 유

의하게 향상된 변화를 나타내었으나 허리뼈정렬에서는 

유의한 변화가 없었다.
허리부의 근력 약화와 유연성의 저하로 인해 자세 및 

움직임 조절과 몸통 안정화에 관여하는 근육들의 약화 

및 지구력 감소 등으로 신체의 기능적인 문제점을 초래

하게 되며, 만성적인 허리통증이 발생하게 된다[4,26]. 
이러한 상황이 지속되면 관절 운동성의 불균형으로 인

해 허리부 불안정성이 나타난다[27]. 허리통증의 특징은 

성별에서도 차이를 보이는데, 여성 허리통증의 경우 허

리앞굽이각의 증가로 인해 허리부에 가해지는 전단력 

증가에 따라 관절에 더 많은 압박을 받게 된다고 하였

다[28]. 이러한 신체적인 변화는 허리부 불안정성을 증

가시키고, 지속적으로 이어지다 보면 만성적인 허리통

증을 유발하게 된다[29]. 
허리부 안정화 운동은 허리통증환자들의 통증을 감

소시키고 허리의 기능을 향상시키는 방향에 있어 효과

적이라 보고되었다[30]. Jeong과 Kim[31]의 연구에 따

르면 허리통증환자를 대상으로 허리부 안정화 운동프로

그램을5주간 적용한 결과 통증지수 감소에 유의한 차이

를 보였다고 하였다(p＜0.05). 만성 허리통증 환자를 대

상으로 슬링을 이용한 안정화 운동프로그램을 12주간 

적용한 결과 통증지수의 유의한 감소를 보고하였다

[32]. 또한 고도비만 요통환자에게 4주간 불안정한 지

지면을 적용한 허리부 안정화 운동프로그램을 적용한 

연구에서 허리기능장애 지수의 유의미한 감소를 보고하

였으며(p＜0.05), 40대 여성요통 환자에게 호흡저항이 

병행된 허리부 안정화 운동프로그램을 적용한 연구에서

도 허리기능장애 지수가 유의미하게 감소함을 보고하였

다(p＜0.05)[7,15]. 본 연구에서는 고유수용성 자극을 

동반한 허리부 안정화 운동프로그램 일반적인 허리부 

안정화 운동프로그램을 허리통증 환자에게 4주간 적용

하였다. 그 결과 실험군과 대조군 모두에서 통증지수의 

유의한 감소를 확인할 수 있었으며, 실험군의 통증지수

는 대조군에 비해 유의미한 차이를 보였다(p＜0.05). 기
능장애 지수를 알아보기 위해 K-ODI를 사용하였으며, 
20대 여성대상자에겐 다소 민감할 수 있는 성생활에 관

련 질문을 제외한 45점을 기준으로 백분율로 환산한 결

과 실험군은 기능장애 지수의 유의한 감소가 관찰되었

다(p＜0.05). 하지만 실험군과 대조군 간의 기능장애 지

수의 유의미한 차이는 없었다. 안정화 운동을 통한 복강

내압의 증가가 척추내압의 감소로 이어져 통증이 감소

했으리라 생각된다.
허리부 안정화운동은 근력의 회복과 근육의 조절능력

의 향상을 통해 척추의 운동성과 안정성을 정상적인 수

준으로 향상시키며 자세를 유지하는데 도움을 주며시킨

다는 결과가 나타났다[33]. 선행연구에서 만성 허리통증

을 가진 환자에게 12주간 슬링을 이용한 안정화운동을 

실시한 결과 허리뼈앞굽이각 등의 허리뼈정렬의 정상화

에 있어 긍정적인 유의한 효과를 보고하였다[32]. 하지

만 Oh 등[34]은 20-30대 여성을 대상으로 8주간 허리부 

안정화운동과 Swiss ball을 이용한 안정화운동을 비교한 

결과 허리부 안정화운동은 허리앞굽이각에 영향을 주지 

않는다고 하였다. 본 연구에서는 허리부에서의 X-ray 
데이터 결과를 조사한 결과 실험군에서는 유의미한 차이

를 나타냈으나(p＜0.05), 대조군에서는 유의미한 차이가 

나타나지 않았다. 실험군 역시 유의미한 차이라고는 하

나 각도수치상의 변화로는 미미한 변화라고 할 수 있다. 
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화 및 강화의 효과를 알아보기 위하여 배가로근의 두께 

및 수축비의 변화를 살펴보았다. 불안정한 지지면에서

의 안정화운동은 복횡근의 근두께 증가에 영향을 미친

다고 하였으며[35], 요통환자를 대상으로 안정화운동을 

적용한 선행연구에서 배가로근의 근두께와 수축비의 유의

한 향상을 보고하였다[36,37]. 본 연구에서 두 군 모두

에서 근 두께의 유의한 향상이 발견되었으며 실험군에서

의 수축비에 대한 유의한 변화량이 나타났다(p＜0.05). 
이러한 결과로 미루어볼 때 불안정한 지면에서의 운동

은 심부근육의 활성화 유도하였을 것이며 특히나 안정

적이지 않은 지면의 특성상 훈련의 난이도가 높아져 자

연스레 척추의 균형유지를 위한 각 분절마다 작용하는 

근육들에 대한 운동효과를 극대화하였다고 사료된다. 
또한 척추의 부정렬을 개선하는 것뿐만 아니라 근력향

상을 포함한 보다 다양한 방법을 통해 접근하는 것이 

통증과 기능장애 등의 전반적인 환자의 상태를 개선하

는데 보다 더 효과적임을 설명하는 근거가 될 수 있다.
본 연구는 20대 여성 허리통증환자의 통증 감소와 허

리부 기능개선을 위한 안정화 운동프로그램에 고유수용

성 자극 운동훈련을 동반하여 효과를 살펴본 연구이다. 
특히, X-ray를 통한 허리뼈정렬의 확인과 초음파를 이

용한 배가로근근 두께 및 수축률 측정을 통해 자세조절

능력에 기여하는 근육의 변화를 살펴보았기에 평가 방

법론적 가치가 있다고 생각한다. 결과적으로 불안정한 

지면을 동반한 안정화 운동은 일반적인 안정화 운동보

다 20대 여성 허리통증환자에게 더 효율적인 치료의 한 

가지 방법으로 고려될 수 있을 것이다. 대상자에게 연구

를 진행하는 동안 배가로근의 정확한 근 수축 그리고 

정확한 동작을 수행방법에 대해 교육하는 것에 다소 어

려움을 느꼈다. 대상자의 대다수가 훈련동작 미숙과 통

증의 발현 등의 이유로 인해 안정화 운동프로그램을 수

행하는데, 1~2일 정도의 선행 훈련이 요구되었다. 또한, 
불안정한 지면을 적용했을 때의 불안감으로 인한 대상

작용의 발현을 억제할 수 있도록 정확한 자세와 목적을 

교육해야 했다. 그 외 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있

다. 첫째, 대상자의 성별과 연령이 20대 여성으로 한정

되어 있어 그 이후의 연령대나 같은 나이대 남성들에게 

일반화하기에는 다소 어렵다. 둘째, 초음파 탐촉자에 가

해지는 손의 압력과 초음파 영상의 매 측정 시 방향이 

동일할 수 없었다. 셋째, 6주 이상의 아급성기 이상 환

자만을 대상으로 이루어져, 급성기 환자에 대해 일반화

할 수는 없다. 넷째, 병원에 입원 및 외래 환자를 대상

으로 하였기 때문에 신체적 활동, 식이, 수면 및 의사 

처치에 대한 완벽한 통제가 부족하였다. 다섯째, 4주간

의 훈련은 단기적인 효과로 장기적인 효과를 위해서는 

12주 이상의 훈련기간이 필요한 것으로 보여진다. 이러

한 제한점을 보완하여 추후 연구에서는 훈련의 난이도 

조절 및 안정화 운동프로그램의 방법적인 발전을 통해 

20대 여성 허리통증환자에 대한 더 효율적인 치료를 지

속적인 연구가 필요할 것이라 사료된다.

결론

본 연구는 20대 여성 허리통증 환자에게 고유수용성 

자극이 동반된 허리부 안정화 운동프로그램이 미치는 영

향을 알아보기 위해 실행되었다. 그 결과 통증지수와 허

리 기능장애 지수가 감소하였고 배가로근 근 두께 및 수

축비는 유의한 차이를 보이며 증가하였다. 이러한 결과

를 바탕으로 20대 여성 요통 환자에게 고유수용성 자극

이 동반된 허리부 안정화 운동프로그램은 해당 환자군 

치료를 위해 고려할만한 운동프로그램이라 할 수 있다.

이해충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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