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ABSTRACT

Background: This study compared the effects of trunk stabilization exercise and hip joint exercises on 

the range of motion of the lumbar spine, pain severity, and severity of disability in patients with 

chronic lower back pain.

Methods: A total of 30 participants were enrolled and divided into group 1 (n=10), group 2 (n=10), 

and group 3 (n=10) were performed by each group thrice a week for a total of 8 weeks. Group 1 

performed warm-up exercise (15 min), trunk stabilization exercise (25 min), finish-up exercise 

(15mins). Group 2 performed warm-up exercise (15 min), hip exercise (25 mins, finish-up exercise 

(15mins). Group 3 warm-up exercise (15 min), trunk stabilization and hip exercise (25 min), 

Finish-up exercise (15 min). Participants were assessed for the range of motion of the lumbar 

spine, pain severity (visual analog scale score; VAS), and severity of disability (Oswestry disability 

index score; ODI) before and after the interventions. 

Results: All three groups showed a significant increase in the range of motion of the lumbar spine, 

but there was no significant difference among the groups. Moreover, the severity of pain and ODI 

were significantly decreased in all groups; however, the intergroup differences were non-significant.

Conclusion: The results from this study confirmed the effectiveness of trunk stabilization and hip 

joint exercise in improving the lumbar range of motion, pain severity, and chronic lower back pain 

in patients. Thus, trunk and pelvic stabilization exercises and hip joint exercise can be used as 

clinical practices to treat and prevent chronic lower back pain.
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I. 서 론

만성 요통은 신경근 통증이나 좌골 신경통을 포함하여 

하지에 대한 방사선의 유무에 관계없이 견갑골 아래 및 

둔부 틈 위에서 시작되는 통증으로 정의된다(Hayden 

등, 2005). 인구의 약 80%가 척추의 요통을 경험하였으

며, 요통은 현대사회에서 가장 흔하게 발생하고 비용이 

많이 드는 질환 중 하나이다(Julie 등, 1996). 또한, 처음

으로 요통을 경험한 환자들은 또다시 재발할 우려가 크

기 때문에 재발성 요통을 막는 성공적인 재활이 가장 중

요하다(Sullivan 등, 2000). 요통 환자는 통증, 구조적 

손상, 반사근 수축기전의 억제로 인해 체간 활동의 감소

를 경험하게 되며, 장기간 체간 활동의 감소와 사용을 

하지 않음으로써, 근위축과 근력저하가 나타나 요통을 

악화시키고 이차적인 요추 손상과 신체장애를 유발한다

(Kader 등, 2000). 만성 요통은 증상의 지속 기간에 따

라 세 가지 하위 유형 급성(몇 주 동안 지속), 아급성

(6~12주) 및 만성(12주 이상)으로 분류된다(Krismer 등, 

2007). 

요추 및 체간의 안정화를 담당하는 근육들은 복횡근, 

다열근, 횡격막, 흉요근막 골반저근 등이 있다(Cresswell 

등, 1994). 요통 환자들은 요추부의 불안정성과 요골부

의 안정화 근육들이 늦게 활성화되며 이러한 문제는 요

추 및 골반 부위의 약화, 단축 및 근육 경직 등 요통으

로 나타나는 기능장애에 기여할 수 있다(Adams, 2004; 

Panjabi 등, 1992). 체간 근육 중에서 다열근과 복횡근

은 요추 분절 안정화에 관여하는 다른 근육보다 빠르게 

수축하여 인체의 모든 움직임에서 신체의 균형을 유지한

다(Hodges 등, 2000). 따라서 체간의 복부 근육과 신근 

근육의 불균형이 발생하면 요통을 유발하고 요추 분절의 

안정화가 감소하게 된다(Jung 등, 2014). 요통 환자의 

체간 근육 중 복근의 약화가 일반적으로 만연하고, 척추

의 중립 자세 회복을 위해서는 복근의 강화가 필수적이

다(Lee 등, 2011). 

고관절 근육은 체간 및 고관절의 동적 정렬 및 생체 

역학을 유지하는데 필수적이다(Cooper 등, 2016). 대둔

근은 전체 단면적의 16%를 차지하는 고관절의 가장 큰 

근육이며, 대둔근은 강력한 신전근이자 외측 회전근이다

(Delp 등, 1999). 대둔근은 장골, 천골/미골, 천골 인대

를 기점으로 하는 여러 해부학적 지표를 가지고 있다

(Kendall 등, 1993). 중둔근은 넓고 부채꼴 모양으로 상

장골에 부착되어 대전자의 측면에 삽입되며, 전체 고관

절 외전근 단면적의 60%를 차지한다(Pfirrmann 등, 

2001; Clark와 Haynor, 1987). 이전 연구에서는 중둔근

의 약화가 요통(LBP)의 발병에 기여한다고 제안했다

(Cooper 등, 2016). 또한, 고관절 근육은 요추 부위의 

분절 안정성을 도우며, 하지 근육의 근력과 적절한 활성

화는 엉덩이와 체간의 협응에 기여할 수 있고, 하지와 

요골반 영역 사이의 힘 전달을 돕는다(Nelson 등, 2008; 

Nadler 등, 2000). 고관절과 허리는 기능이 다르지만 실

제로는 단일 동작을 수행하며, 이러한 관계로 인해 근골

격계 증상은 인접 관절의 장애에 의해 직접 또는 간접적

으로 영향을 받을 수 있다(Sueki 등, 2013; Arokoski 

등, 2004). 요통 환자와 건강한 성인 간의 고관절 근력

을 비교하는 여러 연구에 따르면 요통 환자는 건강한 성

인에 비해 고관절 외전근 및 신전근의 근력이 현저히 낮

다고 보고했다(Nourbakhsh와 Arab, 2002). 고관절 근

육의 불균형은 요통으로 이어지며, 이러한 근육의 중요

성으로 인해 고관절 신전근과 외전근을 강화하는 운동이 

필요에 따라 강조되었다(Bade 등, 2017; Van Dillen 

등, 2000).

요통을 관리하는 방법 중에서 운동 요법은 요통에 널

리 사용되는 관리 전략이며, 일반적인 체력 또는 유산소 

운동에서 근육 강화 및 다양한 유형의 스트레칭 운동에 

이르기까지 다양한 방법을 포함한다(Jill 등, 2005). 

Cochrane의 검토에 따르면 운동은 만성 요통 환자의 

통증을 줄이고 신체기능을 향상하는데 효과적이라는 근

거가 있으며, 만성 요통 환자의 근력, 유연성, 관절 가동

범위 및 체력을 향상하고 우울증을 예방하는 방법으로 

운동이 제안되었다(Hoffman 등, 2007; Hayden 등, 

2005). 

안정화 운동은 보편적으로 소근육과 대근육을 동시에 

활성화시켜 미세 손상이나 재발성 통증으로부터 척추관

절 구조들을 보호하기 위한 운동으로, 적절한 신경 근육

의 조절과 협응력을 유지하면서 요추와 골반 부위의 안

정성에 관여하는 근육들을 강화시켜 척추 안정성을 증가

시키는 방법이라고 정의하였다(McGil 등, 2009; Reeves

등, 2003). 이는 근육의 움직임 패턴을 훈련 시킴으로써 

척추의 안정화를 증가시키고, 요통을 유의하게 감소시킨

다고 하였다(Shnayderman 등, 2013). 또한, 선행연구

에 따르면 코어 안정성과 엉덩이 강화 및 동작을 위한 

운동은 요통을 줄이고 요통 장애, 요통 근력 및 균형능

력을 향상 시킬 수 있다고 보고하였다(Kendall 등, 

2015).

체간 안정화 운동방법은 대뇌반구에서 신경 지배를 받

는 배근육(abdominal muscle)과 다열근(multifidus 

muscle)을 동시에 활성화 시켜 자세의 정렬을 맞춰 균
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형 능력과 보행 패턴을 증진 시키고 정상적인 운동 양상

을 촉진하여 과도한 근 긴장도를 감소시키는 운동 방법

이다(Richardson 등, 2004). 이런 이유 때문에 요통 환

자들에게 적용되는 체간 안정화 운동은 신전근의 유연성

과 지구력을 향상시킴으로써 체간 안정성을 증진하여 요

통을 줄일 수 있다고 하였다(Ito 등, 1996). 

McGill은 요추-골반 영역과 함께 근육 안정화를 기반

으로 하는 저부하 또는 무부하, 일반화된 유연성, 가변 

부하 전방/후방 근육 훈련을 포함한 다양한 접근 방식을 

연구하였으며(McGill, 2001), 수많은 생체역학 및 임상 

연구를 기반으로 척추에 최소한의 부하를 가하여 LBP를 

줄이고 예방하는 안정화 운동을 제안했고(Ammar, 

2012), 여기에는 컬업, 사이드 브릿지 및 버드독을 포함

하는 “McGill Big Three”(MGB3)라는 세 가지 운동을 

중심으로 구축된 운동이 포함되었다(McGill, 2015). 

Ardalan 등(2020)은 만성 요통 환자의 통증관리에 

MGB3 운동을 제안하였으며, Koumantakis 등(2005)은 

55명의 LBP 환자에게 8주간 MGB3 운동을 적용한 결과 

통증과 장애 정도가 개선되었다고 보고하였다.

골반 안정성은 골반이 효과적인 하지의 이동성을 허용

하기 위해 동적 안정성을 제공하는 기능적 균형 및 이동

성 작업 동안 하부 요추와 엉덩이 근육 사이의 조정 된 

활동 능력을 말한다(Lee 등, 2004). Holcomb 등(2004)

은 요부 불균형 다음으로 문제 시 되는 엉덩관절 굴근과 

신전근의 불균형적인 근력 비는 요통에 있어서 주된 역

할을 한다고 하였으며, Oh 등(2007)은 고관절 운동 시 

요추와 골반에서 발생하는 보상적 움직임을 최소화할 수 

있다고 보고하였다. 

현재 물리치료 지침은 환자의 증상에 따라 몇 가지 가

능한 운동치료 전략을 제안한다(Delitto 등, 2012). 대부

분의 장기 요통 환자는 물리치료 평가를 기반으로 운동 

치료에 매칭된다(Standaert 등, 2008). 특히, 물리치료

사가 제공하는 운동 중재는 일반적으로 복부 및 요추 근

육 강화 또는 방향성 선호 운동에 중점을 두고 있다

(Mayer 등, 2008). 운동 치료는 급성 요통에는 효과적이

지 않지만, 만성 요통에는 효과적이다. 그러나 어떤 유형

의 운동이 다른 운동보다 분명히 효과적이라는 증거는 

없다(Middelkoop 등, 2010).

체간 안정화 운동은 코어근육의 강화에 효과적이며, 

고관절 운동은 중둔근의 강화에 효과적이다. 선행연구에

서는 이 두 근육군은 모두 만성 요통과 관련이 있다고 

보고하고 있다. 요통 환자에게 MGB3 운동을 적용한 선

행연구를 살펴보면, Ammar 등(2011) 및 Ammar 등

(2012)은 대상자들에게 MGB3 이상의 McGill 안정화 운

동을 적용했으며, Chan 등(2020)은 MGB3와 함께 열 및 

경피적 전기 자극(TENS)을 적용하였다. 따라서 체간의 

안정화 운동과 고관절 강화 운동이 같이 선행되거나 비

교된 연구가 미흡했다. 

본 연구는 체간의 안정화 운동과 고관절 강화 운동을 

대상자들에게 적용함으로써 통증, 장애 정도, 움직임 범

위에 있어서 어떤 운동이 효과적인지 확인해보고자 한

다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 전라북도 익산시 소재 O운동센터를 이용하

는 고객 중 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하겠다

고 동의한 45명의 대상자로 요통이 3개월 이상 지속된 

자, 신경학적으로 진단을 받거나 결함이 없는 자, 최근 

1년 이내 정형외과적 수술 경험이 없는 자, 운동 참여에 

제한이 없는 자를 대상으로 하였다. 대상자들은 연구를 

시작하기 전에, 피험자는 연구와 관련이 없는 사람에 의

해 무작위 할당 웹사이트(http://www.randomization.c

om)를 사용하여 각 그룹에 15명으로 구성하였다. 연구 

진행 동안 대상자의 개인적인 사정으로 인하여 그룹마다 

5명씩 중도 탈락하여 그룹1 10명, 그룹2 10명, 그룹3 1

0명으로 구성되었다. 연구의 기간은 2021년 11월부터 2

022년 6월까지 주 3회 55분씩, 총 8주간 실시하였다.

2. 실험도구 및 측정방법

1) 요추 관절가동범위 측정

허리의 관절 가동범위 측정을 위해 쇼버 검사를 진행

하였고, 검사방법은 대상자의 5번 요추(L5)를 찾아서 점

을 찍고, 줄자를 이용하여 그 위로 10㎝를 찾아 표시하

였다. 그 후 대상자의 상체를 숙인 후 표시한 전체 거리

를 측정하였다. 최종적으로 상체를 굽혀 측정 한 거리에

서 10㎝를 뺀 값이 기록되었다(Figure 1).
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Figure 1. Schober test 

2) 요추 통증 측정

요추의 통증의 정도를 평가하기 위해 시각적 상사 척

도(visual analogue scale; VAS)를 이용해 진행하였고, 

측정 전 모든 대상자에게 측정방법을 구두로 설명한 후 

시범을 보여 대상자들이 충분히 이해할 수 있도록 한 후 

측정하였다. 통증을 평가하기 위하여 평가지에 10㎝의 

선을 긋고, 1㎝마다 점수를 적어 총 0점에서 10점까지의 

점수를 매긴 후 실험자에게 점수를 기입하는 방식으로 

평가하였다. 

3) 장애지수 평가

장애지수 평가는 요통으로 인한 일상생활에서의 기능

적 수행 능력의 변화를 측정하기 위해 고안된 자가 평가

도구이며, 총 10개의 문항이 적혀 있는 평가지에 대상자

가 각 문항 당 0~4점까지의 점수가 매겨져 있는 항목에 

표시하게 되어 있다. 연구자는 모든 항목의 점수를 더한 

후 총점으로 나누어 백분율로 표시하였다. 0~20%는 경

증, 21~40%는 중등도, 41~60%는 중증, 61~80%는 장애

로 평가한다. 장애지수 평가는 만성 요통 환자를 대상으

로 신뢰도 ICC=.94로 신뢰도가 높은 평가도구이다. 

2. 중재 방법

각각의 그룹 모두 Schamberger(2012), Kim(2016), 

Chan(2017), Benjamin(2020)이 제시한 방법을 수정 보

완하여 55분으로 구성된 운동프로그램을 진행하였다. 그

룹1은 준비운동(15분), 체간 안정화 운동(25분), 마무리 

운동(15분)으로 구성되었으며, 그룹2는 준비운동(15분), 

고관절 운동(25분), 마무리 운동(15분)으로 구성되었고, 

그룹3은 준비운동(15분), 체간 안정화 운동(12분 30초), 

고관절 운동(12분 30초), 마무리 운동(15분)으로 구성되

었다. 모두 주 3회, 총 8주간 실시하였다. 

대상자들은 동일한 물리 치료사가 평가하였다. 통증의 

정도를 측정하기 위해 VAS를 이용하여 측정하였고, 허

리의 굽힘 관절 가동범위를 측정하기 위해 줄자를 이용

하여 쇼버 검사를 시행하였고, 장애지수를 측정하기 위

해 ODI를 이용하여 측정하였다.

1) 준비운동 & 마무리운동

Hamstring Stretching은 바로 누운 자세에서 한쪽 

다리의 무릎을 구부리고, 반대편 다리는 신전시킨 자세

에서 구부린 다리의 무릎 뒤쪽으로 양손을 잡고, 그대로 

무릎을 펴도록 진행한다. 양쪽 다리 모두를 진행하였고, 

15초 유지하며 운동 간 8초간 휴식하였다(Figure 2-A).

Psoas Stretching은 침대에 누운 자세에서 한쪽 다리

를 당기면서 반대쪽 다리를 아래쪽으로 떨어뜨려 진행하

였고, 15초 유지하며 운동 간 8초간 휴식하였다(Figure 

2-B).

각 자세들은 15초 유지, 8초 휴식하였으며 총 10회씩 

시행하였다.

A B

Figure 2. Worm-up & Cool down exercise

A) Hamstring Stretching, B) Psoas 

Stretching 

2) 체간 안정화 운동

Curl-up 운동은 바로 누운 자세에서 손등을 허리에 

놓은 후, 한쪽 무릎은 구부리고 반대쪽은 편 상태에서 

허리로 손등을 누르면서 유지하며 진행하였고, 10초 유

지하며 운동 간 5초 휴식하였다(Figure 3-A).

Side bridge 운동은 옆으로 누운 자세에서 한쪽 팔꿈

치를 바닥에 지지한 후, 골반과 무릎은 약간 구부리고, 

그대로 골반을 들어 올려 유지하며 진행하였고, 10초 유

지하며 운동 간 5초 휴식하였다(Figure 3-B). 

Bird dog 운동은 네발기기 자세에서 골반을 중립으로 

유지하고, 한쪽 손과 반대쪽 다리를 들어 유지하며 진행

하였고, 10초 유지하며 운동 간 5초 휴식하였다(Figure 

3-C). 

각 운동은 10초 유지, 5초 휴식하였으며 총 15회씩 

양쪽을 시행하였고, 각 운동 간에 10초 휴식을 진행했

다. 마지막 그룹은 총 8회씩 양쪽을 시행하였고, 각 운

동 간에 10초 휴식을 진행했다.
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A B C

Figure 3. Trunk stability exercise

A) Curl-up, B) Side bridge, C) Bird dog 

3) 고관절 운동

Hip extension 운동은 엎드린 자세에서 무릎을 90도 

굽힌 상태에서 다리를 최대 20도까지 신전시켜 진행하였

고, 10초 유지하며 운동 간 5초 휴식하였다(Figure 

4-A). 

Clam shell 운동은 옆으로 누운 자세에서 고관절을 

45도 무릎을 90도 굽힌 상태로 위쪽 다리를 외전시키며 

진행하였고, 10초 유지하며 운동 간 5초 휴식하였다

(Figure 4-B).

Hip abduction in side-lying 운동은 옆으로 누운 자

세에서 바닥쪽 다리는 무릎을 구부리고, 위쪽 다리는 그

대로 30도 벌린 상태에서 진행하였고, 10초 유지하며 운

동 간 5초 휴식하였다(Figure 4-C).

대상자들은 각 운동을 진행 중 모두 “복벽의 변화 없

이 배꼽을 위로 올리고 근육을 조이는 복부벽 당기기”를 

수행한 후 동작을 수행하였다. 

각 운동은 10초 유지, 5초 휴식하였으며 총 15회씩 

양쪽을 시행하였고, 각 운동 간에 10초 휴식을 진행했

다. 마지막 그룹은 총 8회씩 양쪽을 시행하였고, 각 운

동 간에 10초 휴식을 진행했다.

A B C

Figure 4. Hip joint exercise

A) Hip extension, B) Clam shell, C) Hip abduction

4. 분석 방법 

본 연구의 모든 데이터 처리는 SPSS version 27 프

로그램 (IBM SPSS Statistics, IBM Co, USA)을 이용하

여 세 그룹의 8주간의 차이를 비교하기 위해서 이요인 

반복측정 분산분석(repeated 2-way ANOVA)을 실시하

였으며, 본 연구에서 통계적 유의 수준은 α=.05로 정하

였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 총 30명으로 그룹 1, 그룹 2, 그룹 3 각

각 10명이었다. 각 그룹의 일반적인 특성은 표 1과 같다.

Groups 1 2 3

Sex(M/F) 4/6 6/4 6/4

Age 27.00±2.94a 28.40±3.86 29.20±2.94

ªMean(yrs)±SD

Table 1.

General characteristics of the subjects

2. 중재 전후 관절가동범위의 변화 비교  

굴곡 관절 가동범위에서 그룹 1은 운동 전 4.16±.58

에서 운동 후 5.00±.67, 그룹 2는 운동 전 4.08±.75에서 

운동 후 4.53±.78, 그룹 3은 운동 전 3.81±.24에서 운동 

후 4.35±.19로 각 그룹 모두 개선되었다(Table 2).

3. 중재 전후 통증의 변화 비교 

VAS에서 그룹 1은 운동 전 6.80±.79에서 운동 후 

2.40±.84, 그룹 2는 운동 전 7.00±.81에서 운동 후 

2.60±.84, 그룹 3은 운동 전 6.90±.87에서 운동 후 

2.30±.82로 각 그룹 모두 통증이 감소하였다(Table 2).
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Groups Pre-test Post-test

Schober

(㎝)

1G 4.16±.58a 5.00±.67    

2G 4.08±.75 4.53±.78

3G 3.81±.24 4.35±.19   

VAS

(score)

1G   6.80±.79   2.40±.84

2G   7.00±.81   2.60±.84

3G   6.90±.87   2.30±.82

ODI

(score)

1G 48.00±8.59 28.00±9.43

2G 51.40±8.55 25.60±9.65

3G 45.60±11.91 26.00±8.28
ªMean±SD, Schober: Schober test, VAS: Visual 
analogue scale, ODI: Oswestry disability index

Table 2.

Chage of Schober, VAS, ODI between measure in 

each group

3) 중재 전후 장애 정도 변화 비교 

ODI에서 그룹 1은 운동 전 48.00±8.59에서 운동 후 

28.00±9.43, 그룹 2는 51.40±8.55에서 운동 후 

25.60±9.65, 그룹 3은 45.60±11.91에서 운동 후 

26.00±8.28로 각 그룹 모두 장애 정도가 개선되었다

(Table 2).

VAS, 굴곡 관절가동범위, ODI 모두 시간과 집단 간의 

상호작용은 없었다(Table 3).

df MS F

Schober
time 1 5.581 57.377*

time *group 2 .208 2.143

VAS
time 1 299.267 517.962*

time *group 2 .067 .115

ODI
time 1 7128.600 316.046*

time *group 2 60.200 2.669
*p<.05, Schober: Schober test, VAS: Visual analogue 

scale, ODI: Oswestry disability index

Table 3.

The comparison of Schober, VAS, ODI between 

measure in each group

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 만성 요통 환자를 대상으로 중재 기

간이 다른 안정화 운동을 진행한 후 허리의 관절 가동범

위, 통증 및 장애지수에 어떠한 영향을 미치는지 확인하

기 위함이었다. 이를 위하여 체간 안정화 운동 그룹, 고

관절 운동 그룹, 체간 안정화 운동과 고관절 운동 그룹

으로 운동을 시행한 후 집단 간 허리의 관절 가동범위, 

통증 및 장애지수의 변화량을 비교하였다.

본 연구의 실험 결과 대상자들의 움직임의 범위 평가 

중 쇼버검사를 실시하였을 때, 각각의 그룹들 모두에서 

통계학적으로 유의한 개선이 있었다. Melin(1988)은 요

통과 함께 고관절 가동범위의 제한이 증가하고 고관절 

굴곡, 신전, 내회전에 상당한 제한이 있을 뿐만 아니라 

유연성이 감소한다고 보고하였다. 

Bruce 등(2011)은 만성 요통 환자들을 대상으로 요추 

강화 운동을 4개월간 시행하였고, 그 결과 운동 후 쇼버

검사를 이용하여 허리의 관절 가동범위를 측정하였고, 

대상자들에게서 움직임에 대한 개선을 보였다. Kumar 

등(2015)은 만성 요통 환자를 대상으로 코어 강화 운동

과 둔근 강화 운동을 시행하였고, 운동을 진행한 대상자

들에게서 쇼버검사 후 움직임의 범위에 대한 개선을 보

였다. 

Panjabi 등(1992)은 체간 안정화 운동이 복부의 압력

을 증가시켜 척추의 안정성을 제공한다고 하였고, Oh 

등(2007)은 고관절 운동 시 요추와 골반에서 발생하는 

보상적 움직임을 최소화할 수 있다고 보고하였다. 따라

서 본 연구의 결과에서도 만성 요통 환자에게 체간 안정

화 운동과 고관절 운동을 진행함으로써 깊은 복부 근육

의 활성화로 복부의 압력이 증가되어 안정성이 제공되었

고, 중둔근의 활성화로 요골반과 고관절 사이에 안정성

을 제공하여 Schober test에서 각 그룹 마다 유의한 차

이가 나타났다고 생각되며, 그룹 간 차이는 깊은 복부 

근육의 활성화와 중둔근의 활성화는 모두 관절 가동범위

의 개선에 도움을 주었기 때문에 차이가 나타나지 않았

다고 생각된다.

본 연구에서 VAS를 이용해 측정하였던 만성 요통 환

자들의 통증 항목에서 각각의 그룹들 모두에서 통계학적

으로 유의한 개선이 있었다. Reiman 등(2009)은 요통 

치료를 위해서는 허리, 골반, 고관절, 하지의 움직임을 

포함한 다양한 유형의 요통의 원인과 치료 방법을 고려

해야 한다고 언급했으며, Reiman 등(2012)은 고관절 근

육의 약화 및 제한된 고관절 운동 범위로 인한 기능장애

는 허리와 하지의 병리학에 관련된 요소를 가지고 있으

며 고관절 근육의 약화, 고관절의 기능장애, 허리의 병리

학 사이에는 어느 정도 연관성이 있다는 것을 관찰했다.

Lee 등(2015)은 요추 불안정성을 동반한 만성 요통 

환자를 대상으로 고관절 운동을 진행한 결과 통증의 정

도에서 유의한 개선이 있었다고 보고하였다. Ito 등

(1996)은 요통 환자들에게 적용되는 체간 안정화 운동은 

신전근의 유연성과 지구력을 향상시킴으로써 체간 안정

성을 증진하여 요통을 줄일 수 있다고 하였고, Gillan 등
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(1998)은 중둔근의 약화는 추간판의 압력이 고르지 않게 

분포되게 만들어 그에 따른 요추에 하중이 가해져 LBP

에 기여한다고 보고하였다. 따라서 본 연구의 결과에서

도 만성 요통 환자에게 체간 안정화 운동과 고관절 운동

을 진행함으로써 깊은 복부 근육의 활성화로 신전근의 

유연성과 지구력을 향상시킴으로써 체간 안정성이 증진

되었고, 중둔근의 활성화로 척추의 추간판 압박이 감소

되어, VAS에서 각 그룹 마다 유의한 차이가 나타났다고 

생각되며, 이러한 이유는 모두 통증의 개선에 도움을 주

기 때문에 그룹 간 차이가 나타나지 않았다고 생각된다.

본 연구에서 ODI를 이용해 측정하였던 만성 요통 환

자들의 장애 정도 항목에서 각각의 그룹들 모두에서 통

계학적으로 유의한 개선이 있었다. Ferreira 등(2006)은 

안정화 운동은 만성 요통 환자의 통증과 장애를 줄이는

데 효과적이라고 보고하였으며, Limke 등(2008)은 만성 

요통 및 하지 통증 환자를 대상으로 척추 재활운동에서 

저항운동을 시행하여 요통의 강도와 장애 수준을 감소시

켰다고 보고하였다. 

Moon 등(2013)은 만성 요통 환자들을 대상으로 안정

화 운동과 근력운동을 실시하였는데 그 결과 운동을 진

행한 그룹들에서 통증, 장애 정도 모두 개선되었다고 보

고하였으며, 운동은 만성 요통 환자들에게 있어서 가장 

중요하다고 보고하였다. 따라서 본 연구의 결과에서도 

만성 요통 환자에게 체간 안정화 운동을 통해 복부의 압

력이 증가되고, 신전근의 유연성과 지구력이 향상되어 

안정성이 증가되었고, 고관절 운동을 통해 요골반과 고

관절 사이에 안정성을 제공하고, 척추의 추간판의 압력

이 감소되어 ODI는 각 그룹에서 유의한 차이가 나타났

다고 생각되며, 이러한 이유로 각각의 그룹 모두 관절 

가동범위와 통증 정도가 개선되었기 때문에 차이가 나타

나지 않았다고 생각된다. 

본 연구에서의 제한점은 첫째, 표본이 많지 않아 연구

결과를 일반화시키는데 어려움이 있다. 둘째, 중재 기간

을 좀 더 길게 진행하지 못했다. 향후, 더 많은 대상자를 

상대로 중재 기간을 늘려 연구를 진행해볼 필요가 있다

고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 만성 요통 환자를 대상으로 요추 안정화 운

동과 고관절 운동을 각각의 그룹에 중재 기간을 다르게 

적용하여 허리의 관절 가동범위, 통증 강도, 장애 정도에 

미치는 효과를 연구하였다.

연구 기간은 2021년 11월부터 2022년 6월까지 8주간 

그룹 1(n=10), 그룹 2(n=10), 그룹 3(n=10) 총 30명을 

대상으로 8주 동안 주 3회 운동 프로그램을 적용하였으

며, 허리 관절 가동범위, 통증 강도, 장애 정도에 미치는 

변화를 연구한 결론은 다음과 같다.

1. 8주 동안의 연구 결과 각각의 그룹 모두 허리의 관

절 가동범위가 유의하게 증가하였으며, 각각의 그룹 

간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

2. 8주 동안의 연구 결과 세 그룹 모두 통증 강도가 

유의하게 감소하였으며, 세 그룹 간 유의한 차이는 

나타나지 않았다.

3. 8주 동안의 연구 결과 세 그룹 모두 장애 정도가 

유의하게 감소하였으며, 세 그룹 간 유의한 차이는 

나타나지 않았다.

본 연구 결과 만성 요통 환자에게 체간의 안정화 운동

과 고관절 운동이 허리의 관절 가동범위와 통증의 강도, 

장애 정도에 효과가 있다는 것을 알 수 있었다. 추후 본 

연구를 바탕으로 만성 요통 환자의 효율적인 관리를 위

해 다양한 연구들이 필요하다.
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