
서론

요통은 전체 인구의 약 80%가 경험한 적 있으며, 현
대사회에서 가장 흔하게 발생하고 비용이 많이 드는 질

환 중 하나이다[1]. 또한 처음 요통을 경험한 환자들은 

다시 요통이 재발할 우려가 크기 때문에 재발성 요통을 

막는 성공적인 재활이 가장 중요하다[2]. 만성 요통 환

자의 신체적 위험 요소로는 체간의 유연성이 감소하고, 
허리 근육이 약해지며, 척추 근육, 관절 및 추간 디스크

로의 혈액 공급이 감소하는 것이고, 근육 기능이 원활하

지 못하며[3], 요통은 통증 지속기간에 따라 6주 이하면 

급성, 6주에서 12주면 아급성, 그리고 12주 이상이면 만

성 요통으로 분류한다[4]. 
현재까지 진행되고 있는 만성 요통의 관리와 치료법
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에는 여러 가지가 있는데, 먼저 경피적 전기 자극을 포

함하는 비침습적 비 약리학적 방법인 전기치료가 있다. 
임상에서 환자의 통증관리를 위해 가장 흔하게 사용되

는 치료로는 전기치료의 경피적 전기신경자극(TENS)과 

간섭 전류(IFC)가 있다[5]. 그러나 대부분의 연구에서 

치료를 받지 않은 대조군과 비교하여 통계적으로 의미 

있는 결과는 발견되지 않았다[5]. 또 다른 치료법 중 하

나인 카이로프랙틱 교정법은 교정을 통해 관절의 위치

를 정상화해 관절의 신장성을 유지하여 최적의 통증 없

는 상태를 유지하고, 관절 주위 조직이나 수축된 근육들

의 이완을 통하여 결과적으로 관절의 움직임을 증가시

키는 효과가 있다[6]. 만성 요통 환자에게 직접적으로 

사용되고 있는 또 다른 운동방법인 McKenzie 운동방법

은 평가 및 중재 구성요소를 모두 포함하는 만성 요통

에 대한 독특하고 종합적인 접근법으로써, 현재까지의 

중재 연구에 따르면 McKenzie 방법은 다른 치료보다 

단기적인 치료의 결과가 좋다고 보고되고 있다[7].
일반적인 요통 환자의 운동 조절 손상은 부정확한 고

유 감각 입력을 제공하며 또한 정상적인 감각 정보의 

상실은 보상 수정을 위한 자세 조정 전략을 만든다[8]. 
특히 하지와 몸통의 고유감각 입력은 신체 안정성과 움

직임 조절에 중요한 역할을 하는데 이러한 고유 감각 

장애는 만성 통증과 함께 ROM의 제한, 자세 균형 조정

을 유발하여 자세와 척추근육의 불균형을 만든다[9].
이에 발란스를 보정하기 위한 많은 연구들이 있으며 

Kim 등[10]은 만성 요통 환자에게 뉴락 슬링 운동을 이

용하여 자세균형조절과 근육 반응 패턴에 미치는 영향

에 대해 알고자 하였고, Hyeong 등[11]은 메이틀란드 

도수치료가 만성 요통 환자의 즉각적인 동적 균형능력

에 미치는 영향에 대해 알고자 하였다. Gatti 등[12]은 

만성 요통 환자에게 몸통 균형 운동이 통증강도, 장애지

수 및 삶의 질에 미치는 효과에 대해 알고자 하였으며, 
김다운 등[14]은 인장력 센서를 이용하여 피드백을 이용

한 슬링 교각운동이 체간 신전근과 고관절 신전근의 좌

우 대칭에 미치는 영향에 대해 알고자 하였다.
비쥬얼 피드백을 이용한 인장력 센서 프로그램은 좌

우에 부하되는 장력 값을 객관적이고 정량적으로 실시

간 시각적으로 제공하는 시각적 되먹임 훈련 프로그램

으로, 자신의 좌우 불균형을 눈으로 확인하며 적절한 균

형을 맞추어 대칭적인 교각운동을 수행할 수 있어 척추

근육의 불균형으로 인한 요통환자에게 좋은 대안이 될 

수 있다[13].
하지만 위와 같은 연구들은 단순한 요통 환자의 근력

을 증진시키기 위한 운동프로그램들이며, 인장력 센서

를 사용한 연구 역시 일반인을 대상으로 시행된 연구로, 
환자를 대상으로 스스로 만들어 낼 수 있는 장력을 이

용한 운동을 통해서 신체 기능의 변화를 객관적, 정량

적, 시각적으로 피드백한 연구는 없는 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 인장력 센서를 이용한 요추 안정화 운동

이 만성 요통 환자의 척추의 유연성 및 동적 균형, 통증 

강도, 요통장애지수(Oswestry Disability Index, ODI)에 

미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

사례 보고

1. 병력 및 계통 재검토

본 연구에 참여한 대상자는 23세의 여자 환자로 신장

은 163 cm이었으며, 체중은 65 kg이었다. 그리고 BMI
는 24.46 kg/m2으로 나타났다.

1년 전부터 오래 앉아있을 때, 1시간 이상 걸을 때, 
무거운 것을 들 때 허리부위에 경도 및 중도 요통을 호

소하였다. 개인 의원에서 만성 요통으로 진단받고 보존

적 요법으로 간헐적 물리치료 및 신경차단술 주차치료

를 받으며 지냈으나 통증의 호전이 없었다. 이로 인한 

삶의 질의 저하 및 일상생활 활동능력 저하로 인해 본 

운동센터에 내원 하였다.
대상자는 과거 다른 신경성 질환 및 정신질환에 관한 

어떠한 문제도 없었으며 만성 요통 외에 다른 근골격계 

질환을 가지고 있지 않았고, 어지러움증과 같은 신경계

질환도 없었으며 과거에 허리관련 수술을 받은 경험도 

없었다.
대상자의 목표는 통증 감소와 함께 일상생활 활동능

력의 회복으로 안정적인 직장 및 가정생활을 회복하는 

것이었다.

2. 검사 및 측정

본 연구에 참여한 대상자는 인장력 센서를 이용한 요

추 안정화 운동을 회당 30분씩 주 2회 5주간 10회 적용

하였으며, 모든 중재 후 마다 쇼베르 검사를 이용한 요

추의 유연성을 측정하였으며 쇼베르 검사는 양측 

PSIS(Posterior Superior Illiac spine)을 연결한 수평선과 

그 위로 10cm, 아래로 5cm지점에 점을 표시하고 허리

를 앞으로 구부르기 했을 때 늘어난 거리가 5cm 이상이

면 정상, 4cm 이하이면 양성반응으로 유연성이 떨어짐

을 나타낸다[14]. 또한 ODI 설문지를 통한 일상생활에

서의 기능적 수행 능력의 변화, VAS(Visual analog 
scale)를 이용한 전반적인 통증의 강도와 빈도를 검사하

였으며 동적 균형을 검사하기 위한 Y balance는 전방, 
후방 오른쪽, 후방 왼쪽 순으로 다리를 최대한 멀리 뻗

어 도달한 거리를 측정하는 방식이다[15]. 



lumbar stabilization exercises using a traction force sensor 549

검사 및 측정 결과, 실험 전 첫 검사에서 척추의 유연

성을 검사하기 위한 쇼베르 검사는 12.5 cm로 나타났으

며 이 검사는 만성 요통 환자의 허리 관절가동범위

(range of motion, ROM)를 평가하는 것으로 타당도는 

중등도이며 신뢰도는 r＝.96이다[14].
ODI 검사는 4점으로 나타났으며 이 검사는 요통으로 

인한 일상생활에서의 기능적 수행 능력의 변화를 측정

하기 위해 고안된 자가 평가도구이다. 재검사 신뢰도 

ICC＝.94로 신뢰도가 높은 평가도구이며, 내적 일관성 

신뢰도는 Cronbach’s α＝.83이다[16].
VAS 검사는 8점으로 나타났으며 이 검사는 만성 요

통의 통증의 정도를 평가하는 것에 있어 중등도의 타당

도를 가지고 있으며, 신뢰도는 ICC＝.84이다[17].
Y balance 검사는 앞, 좌, 우 순서대로 53 cm, 48 

cm, 47 cm로 나타났으며 동적 균형을 평가하는 방법이

다. 평가자 내 신뢰도에 대한 ICC 범위는 0.85∼0.91이
고 평가자 간 신뢰도 범위는 0.99∼1.00이다[17].

3. 임상적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 개인의원에서 만성 요통

으로 진단 받은 후 초기 검사에서 VAS점수 8점으로 높

은 통증을 느끼고 있는 상태로, 통증으로 인한 허리의 

굴곡 및 신전 가동범위의 제한이 있었으며, ODI 검사는 

4점, Y balance 검사 앞, 좌, 우 순서대로 53 cm, 48 
cm, 47 cm으로 나타났다.

4. 중재 방법

본 연구에서 중재로 사용된 인장력 센서 프로그램은 

좌우 하지에 부하 되는 장력 값을 객관적이고 정량적으

로 실시간 시각으로 제공하는 시각적 되먹임 훈련 프로

그램으로, 자신의 좌우 불균형을 맞추며 대칭적인 운동

을 수행할 수 있다(Figure 1). 전체적인 실험 진행은 실

험 전 10분간 충분한 연습과 설명을 통해 인장력 센서

Figure 1. 인장력 센서

Figure 2. 인장력 센서를 이용한 안정화 운동
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에 적응 할 수 있도록 하였으며, 인장력 센서를 이용한 

운동을 20분간 실시하여 총 소요시간은 30분으로 하였

다(Figure 2).

연구 결과

1. 쇼베르 검사, ODI, VAS, Y balance의 변화

본 연구의 중재 시의 요추의 유연성 및 기능평가, 통
증, 균형의 변화는 Table 1.과 같다.

본 연구의 대상자는 인장력 센서를 이용한 요추 안정

화 운동이 만성 요통 환자의 동적·정적 균형, 통증 강도, 
근력, ODI에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시하였다. 
요추 안정화 운동을 회당 30분씩 주 2회 5주간 10회 적

용하였으며 중재전 과 모든 중재 후 마다 쇼베르 검사, 
ODI, VAS, Y balance 검사를 각각 측정하였다. 운동 

전 실시한 쇼베르 검사에서 12.5 cm를 나타내었으며 1
회 중재 후 13 cm, 2회 13.5 cm, 3회 13.6 cm, 4회 

13.6 cm, 5회 13.7 cm, 6회 13.8 cm, 7회 14 cm, 8회 

15 cm, 9회 15 cm 10회 중재 후 16 cm로 각각 증가하

였다. 중재를 시작하기 전 요추의 유연성과 실험 종료 

시의 유연성의 차이는 28%가량 증가하였다. 운동 전 실

시한 ODI 검사에서 4점으로 나타났으며 1회 중재 후 4
점, 2회 4점, 3회 4점, 4회 4점, 5회 3점, 6회 3점, 7회 

3점, 8회 3점, 9회 2점, 10회 중재 후 2점으로 감소하였

다. 중재를 시작하기 전 일상생활에서의 기능적 수행 능

력과 실험 종료 시의 일상생활에서의 기능적 수행 능력

의 차이는 50%가량 증가하였다. 운동 전 실시한 VAS 
검사에서 8점으로 나타났으며 1회 중재 후 6점, 2회 4

점, 3회, 3점, 4회 3점, 5회 2점, 6회 2점, 7회 1점, 8회 

1점, 9회 0점, 10회 중재 후 0점으로 각각 감소하였다. 
중재를 시작하기 전 통증의 강도와 실험 종료 시의 통

증의 강도의 차이는 100% 감소하였다. 운동 전 실시한 

Y balance(앞) 검사에서는 53 cm를 나타냈었으며 1회 

중재 후 55 cm, 2회 57 cm, 3회 57 cm, 4회 59 cm, 5
회 60 cm, 6회 61 cm, 7회 63 cm, 8회 63 cm, 9회 64 
cm, 10회 중재 후 65 cm로 각각 증가하였다. 중재를 시

작하기 전 앞쪽의 동적 균형과 실험 종료 시의 동적 균

형의 차이는 23%가량 증가하였다. 또한 운동 전 실시한 

Y balance(좌) 검사에서는 48 cm를 나타냈었으며 1회 

중재 후 50 cm, 2회 53 cm, 3회 54 cm, 4회 55 cm, 5
회 57 cm, 6회 57 cm, 7회 58 cm, 8회 58 cm, 9회 59 
cm, 10회 중재 후 60 cm로 각각 증가하였다. 중재를 시

작하기 전 좌측의 동적 균형과 실험 종료 시의 동적 균

형의 차이는 25%가량 증가하였다. 마지막으로 Y balance
(우) 검사에서는 47 cm를 나타냈었으며 1회 중재 후 49 
cm, 2회 52 cm, 3회 52 cm, 4회 52 cm, 5회 53 cm, 6
회 54 cm, 7회 56 cm, 8회 56 cm, 9회 57 cm, 10회 중

재 후 57 cm로 각각 증가하였다. 중재를 시작하기 전 

우측의 동적 균형과 실험 종료 시의 동적 균형의 차이

는 좌측 23% 가량 증가하였다.

논의

본 연구는 인장력센서를 이용한 요추 안정화 운동이 

만성 요통 환자의 척추의 유연성 및 동적 균형, 통증 강

도, ODI에 미치는 영향을 알아보기 위한 사례연구이다.
인장력센서를 이용한 요추 안정화운동을 5주간 시행

pre test 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Schober’s test(cm) 12.5 13 13.5 13.6 13.6 13.7 13.8 14 15 15 16

ODI
(point)

4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2

VAS
(point)

8 6 4 3 3 2 2 1 1 0 0

Y balance
(front/cm)

53 55 57 57 59 60 61 63 63 64 65

Y balance
(left/cm)

48 50 53 54 55 57 57 58 58 59 60

Y balance
(right/cm)

47 49 52 52 52 53 54 56 56 57 57

Table 1. The changes in lumbar flexibility, functional assessment, pain, and balance in the research participants' lumbar 
region.
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하여 중재 횟수가 증가함에 따라 척추의 유연성 및 동

적 균형, 통증강도, ODI의 향상이 나타났다.
본 연구에서는 인장력센서를 이용한 요추 안정화 운

동을 통해 만성 요통 환자의 척추의 유연성 증가가 나

타났다. 유연성을 측정하기 위한 평가도구로 쇼베르 검

사를 이용하였으며, Viitanen 등[18]의 연구에 따르면 

강직성 척추염 환자에서 총 17항목의 척추 운동성 지표

를 추적 관찰하였고 이 중 쇼베르 검사, 허리 좌우로 굽

히기, 허리 앞으로 굽히기 등이 경추부 신전, 흉곽 확장 

등과 함께 질병의 진행에 따른 장기간의 추적 관찰 평

가에서 가장 적절한 측정법이라고 보고하였다. 본 연구

에서 중재 전 요추의 유연성과 중재 후 유연성의 차이

에서 28%가량 증가를 보였다. 이는 만성 요통환자 12명
을 대상으로 8주간의 메덱스 근력운동을 통한 척추안정

화 운동이 체간 굴곡의 유연성을 6.0% 증가시켰다고 보

고한 KIM 등[19]의 연구 결과와도 일치하며, 이러한 긍

정적인 결과는 척추의 근력 증가를 통한 안정화 운동이 

요추의 유연성을 증가시킨 결과에서 기인한 것이라고 

생각한다.
본 연구에서는 인장력 센서를 이용한 요추 안정화 운

동을 통해 만성 요통 환자의 통증의 감소와 ODI의 개

선이 나타났다. 요통의 원인은 여러 가지 요인이 명시되

고 있지만, 많은 부분 요통은 요추를 지지하는 인대와 

근육의 기능저하 또는 요추 자체의 장애에 의해서 발생

하기 때문에 다각도에서 다루어야 하며[20], 또한 만성 

요통으로 인하여 오랜 기간 동안 일상생활에 불편함을 

느끼거나 생업에 종사할 수 없게 되며, 그로 인해 경제

적인 어려움을 겪을 수도 있고, 자신감 결여 및 의욕상

실, 불안, 우울 등 심리적인 문제까지 겹치게 되어서 치

료는 더더욱 어려워진다[21].
선행연구들에 따르면 요통은 통증을 느끼는 부위의 

주변 근육들의 활동을 억제하는데, 이런 억제는 통증이 

회복된 후에도 오래 지속되어 요추 주변 근육들의 근육

이 위축되거나 근력이 약화될 수 있으며 근육이 위축된

다면 자발적으로 회복이 되지 않는다[1]. 요통의 치료는 

그 원인에 상관없이 근력의 유지와 근육의 유연성을 증

진시키기 위해 초기부터 적절한 운동과 안전하고 점진

적인 활동을 통해 관절, 허리 근육, 복부 근육 등의 근

력을 강화시키고 일반적 신체 적응도 증진과 몸통, 하지

관절의 유연성 회복을 함으로써 요통의 회복을 도우며 

완화시켜 재발을 방지할 수 있다[23]. 또한 맥켄지 운동

을 이용해서 신전 강화 운동을 실시한 연구에서도, 
ROM이 증진되었고 통증은 감소하였다[24]. 그러므로 

요통환자들에 대해 개별적인 평가, 치료는 당연히 만성

적인 재발을 방지하기 위한 선택적인 운동이 필요하다

고 이야기 할 수 있으며, 동적 허리 안정화 운동을 시행

한 실험군과 일반적 운동 기구를 이용하여 물리치료를 

시행한 대조군을 비교한 연구결과, 실험군에서 VAS와 

ODI에서 뚜렷한 개선 효과를 보고한 O’sullivan 등[25]
의 보고에서도 본 연구와 일치하는 결과를 보여 요추의 

안정화 운동이 통증감소에 효과적이며, 통증의 감소를 

통해서 장애지수의 감소가 나타났다는 사실을 시사하고 

있다. 
본 연구에서는 인장력센서를 이용한 요추 안정화 운

동을 통해 만성 요통 환자의 균형능력의 증가가 나타났

다. 인장력 센서는 비쥬얼 피드백을 이용하여 좌우에 부

하되는 장력 값을 객관적이고 정량적으로 확인 하여, 환
자 자신의 좌우 불균형을 눈으로 확인하고 스스로 적절

한 균형을 맞추어 대칭적인 교각운동을 수행할 수 있다

는 장점이 있다.
본연구에서 Y balance 검사 측정 시 중재를 시작하기 

전 동적 균형과 실험 종료 시의 동적 균형의 차이에서 

앞 23%, 좌 25%, 우 23% 가량 증가를 보였다. Alshehre 
등[26]은 만성 요통 환자에게 8주간의 척추 안정화 운동

을 실시하였을 때, 척추 안정화 운동 그룹이 일반 운동 

그룹보다 Y balance test에서 종합 점수가 더 높게 나타

났다고 하였으며, Jung 등[27]의 연구에서도 만성 요통 

환자에게 8주간의 필라테스, 요가, 코어운동 등의 체간 

안정성 운동을 적용하기 전보다 체간 안정성 운동을 적

용한 후 Y balance test에서 유의미한 변화가 있었다고 

보고하여 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 이는 본 

연구의 결과에서 확인된 바와 같이 사지를 안정적으로 

움직이기 위해 담보되어져야 하는 체간의 안정성의 증

가에 기인한 것으로 생각되어진다.
본 연구를 통해서 인장력 센서를 이용한 요추 안정화 

운동이 만성 요통 환자의 척추의 유연성, 동적균형, 통

증강도, ODI에 긍적적인 변화를 가져 온 것을 알수 있

었다. 하지만 본 연구는 한명의 환자만을 대상으로 한 

사례보고 이므로, 본 연구의 결과를 일반화하기는 어려

울 것이다. 하지만 본 연구는 인장력 센서를 만성 요통

환자에게 중재 도구로 적용한 첫 번째 연구로 의미를 

둘 수 있으며, 본연구의 결과를 통해 긍정적인 가능성을 

확인할 수 있었다. 추후의 연구에서는 본 연구를 기초로 

하여 인장력 센서를 통한 만성 요통환자의 요추안정화 

운동의 다양한 효과에 대한 질 높은 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

결론

본 연구는 인장력 센서를 이용한 요추 안정화 운동이 

만성 요통 환자의 척추의 유연성 및 동적 균형, 통증 강

도, ODI에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시하였다. 
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본연구를 위해 인장력 센서를 이용한 요추 안정화 운동

을 5주간 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
중재 후 대상자의 요추 유연성은 첫 측정 12.5 cm에

서 중재 후 16 cm로 증가하여 요추 유연성의 증가를 나

타내었으며, 통증을 측정하여 첫 측정 8에서 중재 후 0
으로 감소를 보였다. ODI를 측정하여 첫 측정 4에서 중

재 후 0으로 감소를 보였다. 동적 균형능력도 첫 측정에

서 앞 55 cm, 좌 48 cm, 우 47 cm에서 중재 후 앞 65 
cm, 좌 60 cm, 우 57 cm으로, 균형능력의 증가를 가져

왔다.
본연구를 통하여 인장력 센서를 이용한 요추안정화 

운동이 만성 요통 환자의 척추의 유연성 및 동적균형, 
통증 강도, ODI에 긍정적인 효과 있음을 확인하였으며, 
시각적 피드백이 가능한 인장력 센서의 장점을 이용하

여 만성 요통환자의 효과적인 재활 중재 방법으로 활용

될 수 있을 것으로 생각된다.
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