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 Objective: This study aimed to investigate the effect of a combined functional intervention 
program on the pain-related questionnaire, the erector spinae contractile properties, and 
trunk extensor strength of prime-aged females with non-specific chronic low back pain. 
 
Method: 16 (female: 16) prime-aged subjects (age: 60.88 ± 6.09 years, height: 158.16 ± 5.58 cm, 
weight: 59.05 ± 9.44 kg) participated in this study. 
 
Results: Except for Tampa Scale of Kinesiophobia all pain-related questionnaires revealed a 
significant decrease after the intervention program (p<.001). Tensiomyography of the erector 
spinae revealed a significant post-intervention program increase in the maximum radial 
displacement (p<.05) and velocity of contraction (p<.05), however, there wasn't a significant 
post-intervention program change in the contraction time. Additionally, Trunk extensor 
strength showed a significant increase post-intervention program (p<.001). 
 
Conclusion: Our results indicated that the combined functional intervention program 
positively changed pain-related questionnaires and reduced erector spinae muscle stiffness, 
increasing the velocity of erector spinae contraction. Additionally, improved the trunk extensor 
strength. 
 
Keywords: Non-specific chronic low back pain, Combined functional intervention program, 
Pain-related questionnaires, Contractile properties, Erector spinae 
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INTRODUCTION 

감소된 신체 활동량 및 자동화된 삶에 노출된 현대인들은 
각종 근골격계 질환에 노출되고 있다(Hong & Shin, 2020). 
더불어 코로나바이러스감염증-19(COVID-19)으로 인해 현대
인들의 일상 생활에서 신체 활동량 감소 및 좌식 생활의 증
가 등의 많은 변화가 나타났다(Castañeda-Babarro, Arbillaga-
Etxarri, Gutiérrez-Santamaría & Coca, 2020). 이 중 요통은 전
체 인구의 80% 이상이 생애 한번쯤은 경험하는 매우 흔한 
증상으로 전 세계적으로 가장 큰 보건 문제 중 하나로 보고
되고 있으며(Daneau et al., 2021; Hartvigsen et al., 2018; Illes, 
2015; O'Sullivan, 2005), 재발률이 높고 대부분 만성 요통으로 
발전하는 특징을 갖고 있다(Tsuji, Matsudaira, Sato & Vietri, 
2016). 만성 요통은 12주 이상의 기간 동안 지속되는 통증으
로 정의되며, 최대 90% 정도가 특정 진단을 내릴 수 없는 비
특이적 만성 요통으로 분류된다(Owen et al., 2020; Qaseem, 
Wilt, McLean & Forciea, 2017). 이러한 요통은 물리적, 심리적, 
사회적, 생활 방식 등의 다양한 요인들이 상호 연관된 다차원
적인 장애라는 증거가 지속적으로 제시되고 있다(O'Sullivan, 
Caneiro, O'Keeffe & O'Sullivan, 2016). 

만성 요통의 유병률은 30대부터 60대 까지 선형적(linear)으
로 증가하며, 신체의 노화 현상과 밀접한 관련이 있다(Hayden, 
Ellis, Ogilvie, Malmivaara & van Tulder, 2021; Meucci, Fassa & 
Faria, 2015). 또한, 모든 연령대에서 여성이 남성보다 유병률
이 높은 특징을 나타내며, 젊은 사람들에 비해 노인들에게서 
요통으로 인한 신체적 장애가 더 크게 나타난다고 보고되고 
있다(Jarvik et al., 2014; Maher, Underwood & Buchbinder, 
2017). 노화된 여성이 남성에 비해 가사 노동 등의 허리에 
무리가 되는 동작이 많으며, 상대적으로 감소된 근육량 등의 
문제로 인해 여성 노인(26.1%)에서 남성 노인(11.8%)보다 더 
높은 요통 유병률이 나타난다(Jacobs, Hammerman-Rozenberg 
& Stessman, 2005; Meucci et al., 2015). 또한, 여성은 기계적 
압통으로 인한 통증 후유증이 심하며, 통각 과민증과의 양의 
상관관계가 있으며, 사회적 지지, 긍정적 자기 진술, 감정 중
심 기술 인지적 재해석, 주의 집중 등의 심리사회적 요인으
로부터 남성 보다 여성이 더 높은 통증 강도를 경험하는 경
향이 있다고 보고되었다(Subramanian & Venkatesan, 2022). 
이처럼, 연령대가 높은 여성의 비특이적 만성 요통 환자들 
경우, 생물학적 원인 및 심리사회적 요인 등을 포함한 다인
성(multifactorial) 원인이 있으며, 정상적인 일상 생활 수행 및 
독립성의 감소로 이어질 수 있다(Vadalà et al., 2020). 따라서, 
비특이적 만성 요통 겪으며 연령대가 높은 여성 환자의 삶의 
질을 향상시키기 위해 예방 및 완화를 위한 관리가 필요하다. 

임상 진료 지침에서는 만성 요통의 중재 방법으로 운동을 
1차적으로 권장하고 있다(Hayden, Ellis, Ogilvie, Stewart et al., 

2021). 효과적인 운동은 요통으로 인해 나타나는 체간 신전 
근력, 가동성, 지구력, 기능 장애, 통증 감소 등을 개선 및 향
상시킬 수 있다(Suh, Kim, Jung, Ko & Ryu, 2019; Wun et al., 
2021). 일반적으로 요통의 예방 및 완화 운동으로 특정 몸통 
근육의 기능의 개선을 목표로 한 코어 안정화 운동이 널리 
사용되고 있지만, 다른 형태의 운동과 비교하였을 때 통증 
및 기능 장애 개선을 위한 최적의 방법으로써는 논란의 여지
가 있다(Gomes-Neto et al., 2017; Smith, Littlewood & May, 
2014). 최근 코어 안정성 운동을 비롯하여 여러 운동을 결합
한 복합 운동 중재 방법이 요통으로 인한 통증 및 기능적 장
애 개선에 더 효과적이라는 증거가 지속적으로 제시되고 있
다(Frizziero, Pellizzon, Vittadini, Bigliardi & Costantino, 2021). 
그러나, 복합 운동 중재 방법의 효과를 규명한 연구는 부족한 
실정이며, 비특이적 만성 요통의 특징인 생물학적 및 심리사
회적 요인 등의 다차원적인 원인에 대한 결과 변인을 비교한 
연구 또한 미비한 실정이다. 

따라서, 본 연구는 비특이적 만성 요통을 겪는 장년 여성을 
대상으로 4주 간의 복합적 기능 운동 중재 프로그램 참여가 
심리사회적 요인인 통증 관련 설문지 결과와 요통으로 인해 
구조적 변화 및 퇴행이 있을 수 있는 척추기립근의 정적 수
축 특성과 체간 신전근의 근력에 미치는 영향에 대해 분석하
고자 한다(Goubert, Van Oosterwijck, Meeus & Danneels, 2016). 
이를 통해, 비특이적 만성 요통의 예방 및 완화를 위한 효과
적인 운동 중재 프로그램 개발에 기초 자료를 제시하는데 목
적이 있다. 

METHODS 

1. 연구 대상 

본 연구는 시각적 통증 상사 척도가 5점 이상이며(Shafshak 
& Elnemr, 2021), 특정한 병리학적 원인을 결정할 수 없으며, 
조직의 긴장 및 염좌라고 표현되는 비특이적 만성 요통을 겪
고 있는 50~65세의 장년 여성 16명을 대상으로 실시하였다. 
또한, 복합적 기능 운동 중재 프로그램에 참여에 지장이 없는 
대상자를 선정하기 위해 "현재 건강상의 문제 또는 신체 및 
정신적 장애로 인해 일상 생활에 제한이 없다" 라고 응답한 
대상자로 선정하였으며, 최근 6개월 이내 근골격계 및 신경계 
질환으로 인한 수술 이력이 있거나 악성 종양, 척추 관절 병
증, 신경근 병증 등과 같은 특정한 병리학적 원인이 있는 특
이적 만성 요통 환자의 경우 제외하였다. 본 연구는 인천대학
교 기관생명윤리위원회(INUIRB NO. 7007971-202108-005)에 
승인 절차를 거친 후 진행되었으며, 모든 피험자들에게 실험 
및 운동 중재 프로그램에 참여하기 전 연구 내용과 절차에 
대한 설명을 하고 참여의사와 동의서를 받았다. 이러한 피험
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자의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다. 
 

2. 측정 방법 

1) 통증 관련 설문지 

(1) 시각적 통증 상사 척도 
일반적으로 요통의 정도에 대해 대상자가 직접 표시하는 

시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)가 있으며(Aoki 
et al., 2012), 이는 10 cm의 직선 위에 0의 통증 없음에서부터 
10의 매우 심한 통증으로 제시된 선 위에 자신의 통증 정도
를 표시하여 평가하며, 4 cm 이상의 표시는 중증 장애를 예
측할 수 있으며, 만성 요통을 진단 및 예측하는데 유효한 방
법으로 보고되고 있다(Kliger et al., 2015; Shafshak & Elnemr, 
2021). 

(2) 한국어판 오스웨스트리 장애 지수 
비특이적 만성 요통 환자는 신체 기능의 제한이 있다고 자

주 보고되고 있으며(Frizziero et al., 2021; Kim & Shin, 2020; 
Sipaviciene & Kliziene, 2020), 이에 따라 다양한 건강 구성을 
나타내는 10가지 항목에서 요통을 평가하는데 기능적인 상
태를 수치로 나타내는 방법인 오스웨스트리(Oswestry Dis- 
ability Index, ODI) 설문지가 자주 사용된다(Chiarotto et al., 
2016; Fairbank & Pynsent, 2000). Jeon, Kim, Kim, Lee & Park 
등 (2005)는 ODI로 문화 간의 개작을 통해 한국어판 Korean 

Oswestry Disability Index (KDOI)를 개발하여 신뢰성을 입증
하여, 현재 한국에서 널리 사용하고 있다. 또한, KODI는 한국 
환자의 장애 측정에 신뢰할 수 있으며, 타당한 설문지이다
(Kim et al., 2005). 

(3) 통증 파국화 척도 
통증 파국화 척도(Pain Catastrophizing Scale, PCS)는 총 

13항목으로 구성되어 있으며, 각 항목마다 0(전혀 아니다) ~ 
4(항상 그렇다)까지 중에서 체크하고, 주로 통증을 느끼는 
동안의 주관적인 생각이나 느낌을 평가하기 위해 활용된다
(Walton, Wideman & Sullivan, 2013). PCS는 만성 요통 환자의 
통증 상태에 대한 통증 파국화를 파악하는데 유용한 척도임
이 입증되었으며(Ibrahim, Akindele, Kaka & Mukhtar, 2021), 점
수가 높을수록 파국적인 사고의 정도가 높다는 것을 나타낸
다(Fujii, Imai, Shigetoh, Tanaka & Morioka, 2022). 

(4) 운동공포증 평가 
운동공포증 평가(Tampa Scale of Kinesiophobia, TSK)는 17개 

항목으로 구성된 설문지이며, 요통 환자의 움직임에 대한 부
상 혹은 재 부상에 대한 두려움을 평가할 때 사용하는 타당
하고 신뢰할 수 있는 테스트이다(Swinkels-Meewisse, Swinkels, 
Verbeek, Vlaeyen & Oostendorp, 2003). 총 점수 범위는 17에
서 68까지이며 점수가 높을수록 더 큰 두려움을 반영하며, 
37점을 기준으로 높은 점수와 낮은 점수를 구별한다(Norris & 
Matthews, 2008). TSK 점수가 높은 환자는 장기적으로 보았을 
때 장애가 발생할 위험이 증가되고 업무 및 일상 생활에 참
여가 제한되는 것으로 간주된다(Gregg et al., 2015). 

(5) 신체 지각도 평가 
신체 지각도 평가(Fremantle Back Awareness Questionnaire, 

FreBAQ)는 만성 요통이 있는 사람들의 특정한 신체적 지각
도를 빠르고 간단하게 측정하기 위해 개발되었으며, 자기 인
식을 평가하는 심리학적인 방법이다(Nishigami et al., 2018). 
자기 인식의 수준은 통증 강도 및 장애와 양(positive)의 상관
관계가 있을 뿐만 아니라 심리적 통증, 통증 파국화, 공포 회
피 신념 및 요추 압박 통증 역치와의 높은 연관성을 나타낸
다(Wand et al., 2016). 

2) 척추기립근 수축 특성 

대상자들의 척추기립근의 정적 수축 특성을 분석하기 위하
여 기계근 조영(Mechanomyographic, MMG)의 평가 방법 중 
하나인 근장력계(Tensiomyography, TMG-100 System electro- 
stimulator, Slovenia)를 활용하였다. 이는 1 ms 시간 동안 0~ 
100 mA의 단일 전기적 자극으로 측정하고자 하는 근육을 자

Table 1. Characteristic of participants 

Variables Value 

Sample Size (n) 16 

Age (years) 60.88±6.09 

Weight (kg) 59.05±9.44 

Height (cm) 158.16±5.58 

VAS (cm) 5.94±1.01 

KODI (%) 34.38±14.01 

PCS (0~48) 35.50±12.53 

TSK (17~68) 39.19±11.82 

FreBAQ (0~36) 20.44±10.20 

Note. Data are mean ± standard deviation 
Abbreviation: VAS; visual analog scale, KODI; Korean version 
of the Oswestry disability index, PCS; Pain Catastrophizing
Scale, TSK; Tampa Scale of Kinesiophobia, FreBAQ; Fremantle
Back Awareness Questionnaire 
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극하여 비자발적인 수축을 유도함으로써 근복(muscle belly)
의 방사상 변위의 시간적 및 공간적 변인을 통해 골격근의 
기계적 및 신경근 특성, 단일 근육 경직도를 비침습적으로 
평가하는 장비이다(Ditroilo, Smith, Fairweather & Hunter, 
2013; Macgregor, Hunter, Orizio, Fairweather & Ditroilo, 2018; 
Martín-Rodríguez, Loturco, Hunter, Rodríguez-Ruiz & Munguia-
Izquierdo, 2017; Rey, Lago-Penas & Lago-Ballesteros, 2012). 
대상자들에게 측정 전 결과 값에 영향을 미칠 수 있는 카페
인 섭취, 운동 및 근막 이완술 등을 제한하도록 하였다(Lee, 
Kim, An & Jeon, 2022). 측정은 <Figure 1>과 같이, 복와위 자
세(prone position)에서 Perotto 등 (2011)의 측정 지침에 따라 
척추기립근의 해부학적인 위치의 근복 부위에 수성펜으로 표
시한 후 근육 최대 수축 변위(Maximum radial displacement, 
Dm)의 최대 값인 15 mm를 고려하여 디지털 변위 센서를 수
직으로 배치하였다. 전극 패드 간 간격을 5 cm로 통일하여 
근위부에는 양극 패드를 원위부에는 음극 패드를 부착하였으
며, 초기 20 mA의 전기 자극을 부여하였고 측정 간 15초의 
쉬는 시간을 설정하면서 이후 20 mA 씩 점진적으로 증가시
키는 프로토콜을 활용하였다(Lee et al., 2022). 모든 측정은 센
서 배치 및 부착과 전기 자극을 부여하는 두 명의 동일한 연
구원이 측정하였으며, 사전 · 사후 측정도 동일하게 진행하였
다. 척추기립근의 정적 수축 특성을 분석하기 위해 임상적
으로 관련이 있고, 급내 상관계수(Intra-class correlation coeffi- 
cient, ICC)가 높은 변인으로 알려져 있는 Dm 및 근육 최대 
수축 변위의 10%에서 90%로 수축하는데 걸리는 시간(Con- 
traction time; Tc)를 산출하였다(Martín-Rodríguez et al., 2017; 
Paravlic, Pisot & Simunic, 2020). 추가적으로 TMG에서 제공
하는 근육의 기계적 특성을 통합할 수 있는 근육 수축 속도
(Velocity of Contraction; Vc)를 전기적 자극 후 근육 최대 수축 
변위의 10%에 도달하는데 걸리는 시간(delay time; Td)을 추
가하여 아래 공식을 통해 산출하였다(Martín-Rodríguez et al., 

2017). 모든 결과는 양쪽을 합산한 평균 값으로 산출하였다. 
 

𝑉𝑐(𝑚𝑚/𝑚𝑠) =
𝐷𝑚

𝑇𝑐 + 𝑇𝑑
 

3) 체간 신전 근력 

대상자들의 체간 신전근의 근력을 측정하기 위하여 배근력
계(TKK 5402, Takei, Japan)을 사용하였다. 측정 방법은 배근
력계 발판에 양발을 15 cm 정도 벌린 자세에서 손을 펴게 
한 후 손가락 끝 부분에 배근력계 손잡이를 위치시켜 무릎과 
허리를 곧게 펴도록 한 후 최대치로 당기도록 지시하였다
(Figure 2). 측정 시 동기 부여 등의 심리적 요소를 배제시킬 
수 있도록 하였으며, 총 2회의 측정 기회를 부여하여 평균 값
으로 결과를 산출하였다. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 복합적 기능운동중재 프로그램 

장기간의 코어 안정화 운동은 통증 및 움직임에 대한 부정
적인 신념을 더욱 확대하는데 도움을 주며, 일반적인 운동과 
비교하였을 때 공포-회피 반응 설문지 결과, 점수가 더 나쁜 
경향을 보인다고 하였다(Smith et al., 2014). 또한, 요통의 원
인이 불명확한 비특이적 만성 요통 환자에게는 표적 운동이 
아닌 전신 기능 운동(functional training)을 권장하는 경우가 
많다(Tsauo, Chen, Liang & Jang, 2009). 따라서, 본 연구에서는 
코어 안정화 운동뿐만 아니라 다른 운동과 비교하였을 때 비
특이적 만성 요통 환자의 통증 강도 및 기능적 장애의 지속 
가능한 개선 효과가 있는 움직임 제어 및 상 · 하지 근력 향상
을 목표로 하는 복합적 기능 운동 중재 프로그램을 실시하였Figure 1. Measurement of tensiomyography 

Figure 2. Measurement of trunk extensor strength 
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다(Gordon & Bloxham, 2016; Niederer & Mueller, 2020). 프로
그램은 준비 운동 - 메인 운동 - 정리 운동으로 1회에 70분
으로 주 2회, 총 4주 동안 진행되었다. 운동 프로그램은 전문 
자격을 갖춘 메인 강사 1명과 보조 강사 5명으로 운영되었다
(Table 2). 

4. 통계 분석 

본 연구에서 수집된 모든 데이터는 Window 용 SPSS 프로
그램(version 26.0, SPSS Inc., IBM, USA)을 하였으며, 평균과 표
준편차(Mean ± SD)로 산출하였다. 모든 데이터에 대한 정규
성 검정을 위해 Shapiro-Wilk test를 실시하였으며, 그 결과 
정규성이 검증되었다. 복합적 기능 운동 중재 프로그램의 효

과를 규명하기 위해 대응 표본 t-검정(Paired t-test)를 사용
하여 집단 내의 사전 및 사후 측정 결과 변인을 비교하였다. 
모든 통계치의 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 

RESULTS 

1. 통증 관련 설문지 결과 

통증 관련 설문지의 사전 및 사후 비교 분석 결과, TSK를 
제외한 모든 변인에서 측정 간의 유의한 차이가 나타났다
(VAS, t15 = 7.340; p = 0.000), (KODI, t15 = 4.482; p = 0.000), 
(PCS, t15 = 7.184; p = 0.000), (FreBAQ, t15 = 4.244; p = 0.001) 
(Table 3). 

Table 2. Combined functional intervention program 

 Exercise Intensity Time 

Warm-up Foam rolling & Stretching Pain-free range 10 min 

Main 

Sector 1 

Bracing & Hollowing 
Bird dog 
Dead bug 
Hip Bridge 

Back Extension 
Plank (side & prone) 

1 rep 
(5-sec contraction 
5-sec relaxation) 
20 reps / 1 set 

Total 3 sets 

50 min 
Sector 2 

Thoracic mobility exercise 
Hip hinge 

One-leg deadlift 

12~15 reps / 1 set 
Total 3 sets 

Sector 3 

Push-up 
Squat 

Split-squat 
Shoulder - press & lateral raise 

Biceps curl 

15~20 reps / 1 set 
Total 3 sets 

Cool-down Foam rolling & Stretching Pain-free range 10 min 

 

Table 3. Result of pain-related questionnaire 

Variables Pre Post t p 

VAS (cm) 5.94±1.01 2.81±1.53 7.340 ≤0.0001*** 

KODI (%) 34.38±14.01 20.75±12.69 4.482 ≤0.0001*** 

PCS (0~48) 35.50±12.53 18.50±13.50 7.184 ≤0.0001*** 

TSK (17~68) 39.19±11.82 32.94±7.41 1.929 0.073 

FreBAQ (0~36) 20.44±10.20 10.38±6.83 4.244 0.001** 

Note. Mean ± Standard Deviation, **p < .01, ***p < .001 
Abbreviation: VAS; visual analog scale, KODI; Korean version of the Oswestry disability index, PCS; Pain Catastrophizing Scale, 
TSK; Tampa Scale of Kinesiophobia, FreBAQ; Fremantle Back Awareness Questionnaire 
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2. 척추기립근 수축 특성 결과 

척추기립근의 수축 특성의 사전 및 사후 비교 분석 결과, Tc
는 측정 간의 유의한 차이가 나타나지 않았으나(t15 = -0.557; 
p = 0.572), Dm(t15 = -2.730; p = 0.016)과 Vc(t15 = -2.162; p 
= 0.047)에서는 유의한 차이가 나타났다(Table 4). 

3. 체간 신전 근력 결과 

체간 신전근의 근력의 사전 및 사후 비교 분석 결과, 측정 
간의 유의한 차이가 나타났다(t15 = -6.863; p = 0.000) (Table 5). 

DISCUSSION 

본 연구는 비특이적 만성 요통을 겪고 있는 장년 여성 16명
을 대상으로 4주 간의 복합적 기능 운동 중재 프로그램의 참
여 전후를 비교하여 통증 관련 설문지 결과와 척추기립근의 
정적 수축 특성 및 체간 신전근의 근력에 미치는 영향을 비
교 분석하여 비특이적 만성 요통의 예방 및 완화를 위한 효
과적인 운동 중재 프로그램 개발에 기초 자료를 제시하는데 
목적이 있었다. 

복합적 기능 운동 중재 프로그램 참여 후 통증 관련 설문
지 조사 결과, VAS, KODI, PCS, FreBAQ 평가에서는 사전 측
정에 비해 유의하게 낮은 결과가 나타났다. 이는 프로그램 참
여 후, 주관적으로 느끼는 통증 정도, 기능적 장애 수준, 통증 
상태에 대한 파국적 사고 등이 낮아졌고, 척추 부위의 신체적 
자각도가 높아졌음을 의미한다. 운동은 연부조직으로 가는 혈
류 및 영양분의 증가를 유도해 치유 과정 개선과 신체 내에

서 통증에 대한 인식을 감소시키는 뇌 화학 물질인 엔도르핀, 
세로토닌 생성을 증가시켜 만성 요통에 도움이 된다(Gordon 
& Bloxham, 2016; Wun et al., 2021). 또한, 운동은 통증 관련 
두려움, 운동 공포증, 불안 및 장애 등을 감소시키고, 감소된 
자기효능감을 증가시키는 등의 심리사회적 요인에 긍정적인 
변화에 기여하여 통증 및 장애를 줄인다고 보고하였다(Wun 
et al., 2021). 따라서, 본 연구의 4주간 복합적 기능 운동 중재 
프로그램 참여 이후 통증 관련 설문 조사 긍정적인 변화가 
나타났을 것이라 판단된다. 

복합적 기능 운동 중재 프로그램 참여에 따른, 척추기립근
의 정적 수축 특성 및 체간 신전근의 근력 비교 결과, Tc를 
제외한 Dm 및 Vc, 체간 신전근의 근력은 사전 측정에 비해 
유의하게 증가하였다. 

복합적 기능 운동 중재 프로그램 참여 후 척추기립근의 
정적 수축 특성 결과, Tc에서는 측정 간 유의한 차이가 나타
나지 않았다. Tc는 Dm의 10%에서 90% 사이의 상승 곡선에
서 걸리는 시간으로(Langen, Sandau, Ueberschär, Nosaka & 
Behringer, 2022), Type Ⅰ 근섬유 비율과 매우 높은 양(posi- 
tive)의 상관관계가 있음을 보고하였다(Park, 2020). 선행 연구
에 의하면, 운동을 통해 Type Ⅰ 섬유로의 전환을 위해서는 
더 많은 양의 지구력 운동이 필요하다고 보고되었다(Plotkin, 
Roberts, Haun & Schoenfeld, 2021). 또한, 만성 요통 환자의 
척추기립근의 근육 섬유 유형에 대해 조사한 선행 연구 결
과에 의하면, 요통의 지속 기간과 Type Ⅰ 섬유 비율 간 유
의한 음(negative)의 상관관계가 있다는 연구 결과가 있었지
만(Mannion et al., 2000), 이와 반대로 다른 선행 연구에서
는 Type Ⅱ 섬유는 감소하였고 Type Ⅰ 섬유는 증가하였다
라는 상이한 결과를 보고하였다(Agten, Stevens, Verbrugghe, 

Table 4. Result of Erector spinae contractile properties 

Variables Pre Post t p 

Tc (ms) 21.80±7.47 23.15±10.29 -0.577 0.572 

Dm (mm) 1.80±1.00 2.24±1.24 -2.730 0.016* 

Vc (mm/ms) 0.04±0.02 0.05±0.03 -2.162 0.047* 

Note. Mean ± Standard Deviation, *p < .05 
Abbreviation: Tc, contraction time; Dm, maximum radial displacement; Vc: velocity of contraction 

Table 5. Result of trunk extensor strength 

Variables Pre Post t p 

Trunk extensor strength (kgf) 35.60±14.14 58.96±17.74 -6.863 ≤0.0001*** 

Note. Mean ± Standard Deviation, ***p < .001 
Abbreviation: Tc, contraction time; Dm, maximum radial displacement; Vc: velocity of contraction 
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Timmermans & Vandenabeele, 2020). 이처럼, 비특이적 만성 
요통에 따른 척추기립근의 섬유 유형에 대한 관계성은 불명
확하다고 생각된다. 따라서, 본 연구에서 진행된 운동 프로그
램은 4주간 진행되었기 때문에 근육 섬유의 전환의 결과가 
나타나기 어려우며, 비특이적 만성 요통과 척추기립근의 섬
유 유형 간의 불명확한 관계성으로 Tc에서 측정 간 유의한 
차이가 나타나지 않았을 것이라 판단된다. 

복합적 기능 운동 중재 프로그램 참여 후 척추기립근의 정
적 수축 특성 결과, Dm에서는 사전 측정에 비해 사후 측정
에서 유의하게 증가하였다. 근육 경직도의 간접적인 측정으
로 제안된 근육 수축 최대 변위인 Dm은 근육 긴장 및 경직
도가 높을수록 작은 값으로 나타난다(Langen et al., 2022; Park, 
2020). 선행 연구에 의하면, 요통으로 인한 근육의 보호적 긴
장 활성화 증가로 척추기립근의 경직도에 기여할 수 있으며, 
무증상 집단에 비해 요통 집단에서 휴식 시 척추기립근의 경
직도가 높다고 보고되었다(Koppenhaver et al., 2020; Masaki 
et al., 2017). 본 연구의 복합적 기능 운동 중재 프로그램의 
폼롤러를 활용한 근막 이완은 근육과 근막에 압력을 가해 근
막 복합체를 부드럽게 하고 최적의 길이를 복원하여 기능을 
향상시키는 방법으로 통증 및 경직도 감소에 효과적이다. 또
한, 본 연구의 복합적 기능 운동 중재 프로그램에 구성된 스
트레칭, 스쿼트, 스플릿 스쿼트, 코어 안정화 운동, 힙힌지 등
의 운동들은 일상 생활 활동 및 움직임에 긍정적인 영향을 
미치며 경직된 근육의 이완을 유도하며, 기능적 움직임을 향
상시켜준다고 보고되었다(Kim & Park, 2022). 이에 본 연구에
서도 폼롤러, 스트레칭, 스쿼트, 힙힌지 운동 등의 복합적 기
능 운동들로 인해 근육의 경직도가 낮아져 Dm이 유의하게 
증가한 결과가 나타났을 것이라 판단된다. 

복합적 기능 운동 중재 프로그램 참여 후 척추기립근의 정
적 수축 특성 결과, Vc에서는 사전 측정에 비해 사후 측정에
서 유의하게 증가하였는데, 이는 운동 프로그램 참여 이후 근
육 수축 속도가 빨라졌음을 의미한다. 본 연구의 복합적 기
능 운동 중재 프로그램에 구성된 운동들은 코어 근육의 활성
화를 유발하는데 효과적이다(Saeterbakken, Chaudhari, van 
den Tillaar & Andersen, 2019). 근육의 활성화의 증가는 근육 
내 운동 단위 모집의 증가와 최대 속도로 수축하는 능력과 
관련 있다(Hazime et al., 2017; Hvid et al., 2016; Saeterbakken 
et al., 2019). 또한, Vc(mm/ms)는 Dm/(Tc+Td)과 같은 공식을 
통해 산출되기에 본 연구 결과, 복합적 기능 운동 중재 프로
그램 참여 후 척추기립근의 경직도 감소로 Dm이 증가하였
기에 Vc가 증가한 것으로 판단된다. 따라서, 운동 프로그램 
참여 이후 척추기립근의 활성화 증가 및 경직도 감소로 근
육 수축 속도가 빨라진 결과가 나타났을 것이라 판단된다. 

복합적 기능 운동 중재 프로그램 참여 후 체간 신전근의 
근력 측정 결과, 체간 신전근이 사전보다 사후 측정에서 유

의하게 증가하였다. 최근 메타 분석 연구에 의하면, 비특이적 
만성 요통 환자들을 위한 체간 구조에 초점을 맞춘 다양한 
운동 중재가 향후 요통의 중요한 예측 인자인 체간 근력 및 
근지구력을 향상시킨다고 보고하였다(Prat-Luri et al., 2023). 
본 연구의 복합적 기능 운동 중재 프로그램에 구성된 운동
들은 코어 근육 활성화를 유도하는데 효과적이며, 이는 근
력 증가를 유도한다(Hazime et al., 2017; Hvid et al., 2016; 
Saeterbakken et al., 2019). 따라서, 운동 프로그램 참여 이후 
체간 신전근의 근력이 향상된 결과가 나타났을 것이라 판단
된다. 

본 연구의 제한점은 통제 집단이 없었으며, 여성 대상자
만 모집했다는 점이다. 따라서 향후 연구에서는 통제 집단
과 복합적 기능 운동 중재 집단으로 무작위 배정 임상시험
(Ramdomized controlled trial; RCT)를 진행하여 복합적 기능 
운동 중재 효과성을 더욱 입증할 필요가 있다. 또한, 남성 대
상자를 모집하여 복합적 기능 운동 중재 프로그램이 성별 무
관하게 비특이적 만성 요통 환자에게 미치는 영향에 대해 추
가 연구가 필요하다. 

CONCLUSION 

본 연구는 비특이적 만성 요통을 겪고 있는 장년 여성 16명
을 대상으로 4주 간의 복합적 기능 운동 중재 프로그램의 참
여가 통증 관련 설문지 결과, 척추기립근의 정적 수축 특성 
및 체간 신전근의 근력에 미치는 영향을 분석하는데 목적이 
있었다. 연구 결과, 복합적 기능 운동 중재 참여로 통증 관련 
설문 조사지 결과인 통증 정도 및 심리사회적 요인, 척추 부
위의 신체 자각도에서 긍정적인 변화가 나타났다. 또한, 척추
기립근의 경직도 감소 및 수축 속도 증가, 체간 신전근의 근
력 증가의 효과가 나타났다. 따라서, 4주간 복합적 기능 운동 
프로그램은 비특이적 만성 요통을 겪는 장년 여성들에게 효
과적인 운동 중재 프로그램이다. 향후 비특이적 만성 요통 환
자를 대상으로 무작위 배정 임상시험 및 남성 대상자를 모집
하여 복합적 기능 운동 중재 프로그램의 효과를 더욱 입증할 
필요가 있을 것이다. 
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