
서론

근골격계 질환 중 대표적인 허리통증은 흔한 질병이

다[1]. 만성 허리 통증은 3개월 이상 지속되는 허리 통

증으로 정의되며, 이로 인해 반복적인 치료, 장시간의 

직업 복귀 지연, 상실, 보상 및 의료비로 인한 비용 부

담 등으로 사회적 문제로 이어지고 있다[2]. 인구의 

50% 이상이 만성 허리 통증에 영향을 받으며, 성인의 

70% 이상이 일생 동안 적어도 한 번은 허리 통증을 경

험하는 것으로 추정되고 있다[3,4].
얀다는 만성 통증 증후군을 상지교차증후군, 하지교

차증후군, 층증후군의 3가지 전형적인 패턴으로 분류하

였다. 그 중 하지교차증후군은 뒷면에서 등허리 폄근과 

엉덩관절 굽힘근의 긴장이 교차하고, 앞면에서 배근육

과 엉덩관절 폄근의 약화가 교차함으로써 발생하는 패

턴으로 설명하고 있다[5]. 이와 같이 엉덩관절의 가동범

위와 주변 근육의 근력 및 길이 불균형은 골반 기울기

에 영향을 미치며 이는 허리통증과 연관된다[6,7].
엉덩관절 주변에 붙어있는 많은 근육들 중 넙다리뒤

근은 넙다리네갈래근의 길항근으로서, 장시간 앉아있을 

때 편심성으로 수축한다[8]. 넙다리뒤근은 해부학적으로 

궁둥뼈 결절, 거친선에 부착되어 있어 수축이 발생하면 
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Objective: The aim of this study is to investigate the effect of hamstring eccentric exercise on pain and functional activity in 
patients with chronic low back pain.
Design: Randomized controlled trial
Methods: Participants comprised 27 subjects with back pain persisting for 3 months. They were randomly assigned to the 
experimental group (Eccentric exercise: n＝13) and the control group (Stretching: n＝14). The experimental group performed 
gastrocnemius, iliopsoas, and quadratus lumborum stretching along with hamstring eccentric exercise, while the control group 
engaged in the same stretches along with hamstring stretching. The eccentric exercise for the hamstrings was Nordic curl exercise. 
Each group practiced for 1 hour a day, 3 times a week, for 4 weeks. Pain, disability index, balance, and hamstring length were 
measured.
Results: Significant differences were observed in the comparison of changes in back pain, back disability index, and hamstring 
length before and after exercise within each group (p＜0.05). The balance ability of the experimental group showed a difference 
before and after exercise (p＜0.05), whereas no significant difference in the control group. There were no significant differences in 
back pain and hamstring length between the groups. Changes in back disability index and balance ability significantly increased in 
the experimental group compared to the control group (p＜0.05).
Conclusion: Hamstring eccentric exercise using Nordic curls has a positive effect on back pain, back disability index, balance 
ability, and hamstring length changes.
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골반의 후방 경사가 발생하고 허리뼈의 만곡이 감소하

여 허리 통증을 유발할 수 있다[9,10]. 넙다리뒤근의 유

연성 부족은 골반 움직임을 감소시키며, 몸통 및 골반 

움직임에 제한을 일으킨다[11,12]. 이는 척추의 압력분

포에 동력학적 변화를 일으키고[13], 요천추의 부적절한 

배치로 인해 고유수용 감각의 장애와 균형 조절 장애의 

원인이 될 수 있다[6,7]. 따라서 넙다리뒤근의 유연성 부

족은 허리와 골반 움직임 리듬에까지 영향을 미쳐 허리 

통증과 균형 능력에 영향을 준다[14].
기존의 하지교차증후군을 바탕으로 만성허리통증 환

자를 대상으로 적용한 연구들을 살펴보면 넙다리뒤근의 

스트레칭이 허리 통증 및 유연성에 미치는 영향이 강조

되었다[15]. 또한 Kim과 Lee의 연구[16]에서는 코어 안

정화 운동과 넙다리뒤근 신장기법이 비특이성 허리 통

증 환자에게 영향을 미친다고 하였으며, Seif 등의 연구

[4]에서는 만성 허리 통증 환자들에게 넙다리뒤근, 장딴

지근, 엉덩허리근, 등근육 스트레칭이 통증 및 기능적 

활동에 영향을 미친다고 하였다.
이전 연구들은 허리 통증 관리에 있어서 넙다리뒤근

의 스트레칭과 강화운동의 중요성을 강조하고 있으나, 
스트레칭의 방법으로 편심성 운동을 적용한 연구는 부

족하다. 따라서 본 연구는 허리 통증 환자들에게 넙다리

뒤근의 편심성 운동을 적용하여 만성 허리 통증 감소 

및 기능적 활동에 미치는 효과를 알아보고자 한다.

연구방법

연구설계

본 연구는 만성허리통증 환자를 대상으로 넙다리뒤근 

편심성운동과 스트레칭 기법이 허리통증, 기능적 활동 

능력에 미치는 효과를 검증하기위해 무작위 대조군 전후 

설계를 적용하였다. 대상자들만 어느 군인지 모르게 단

일 맹검으로 진행하였다. 대상자를 무작위 배정프로그램

을 사용하여 실험군 15명, 대조군 15명으로 배정하여 중

재효과를 비교하고자 하였다. 실험군과 대조군 모두 중

재 전, 후에 동일한 사전검사와 사후검사를 시행하였다.

연구 대상자

본 연구에 필요한 적정 대상자 수는 G*power (Ver 
3.1.9.6 for mac, Heinrich Heine University, Germany)
프로그램으로 분석하였다. 허리통증 환자를 대상으로 

넙다리뒤근 스트레칭을 적용 한 선행연구[16]를 기반으

로 효과크기(d) 1.28로 설정하였고, 유의수준 α를 0.05, 
검정력(Power)은 0.80 로 표본 크기를 계산하여 각 집

단 별 11명, 총 22명의 대상자가 필요하였다. 중도 탈락

률 20%를 고려하여 총 30명을 선정하였다. 실험 중 중

도탈락(임신, 부상, 이사) 인원을 제외한 총 27명의 대상

자로 진행되었다.
대상자는 2023년 10월부터 2024년 1월까지 대전시에 

위치한 M재활의학과에서 공고를 통해 구인하였다. 선정 

기준은 만 25세에서 45세 이하인 정신적, 정형외과적 

문제가 없고, 3개월 이상 허리부위에 관련하여 치료받지 

않고 통증이 지속된 사람으로, 뻗은 다리 들어올리기 검

사에서 80도 이하인 대상으로 하였다[16]. 제외기준으로

는 지속적으로 심한 통증이나 급성 통증을 가진 자, 전
방전위증이나 척추분리증이 있거나 신경학적으로 이상

이 있는 자는 제외하였다. 실험 참여 전, 헬싱키 선언의 

윤리적 기준에 따라 연구 목적과 절차를 대상자들에게 

직접 설명하였고, 실험 중 발생할 수 있는 위험과 불편

사항, 위험 예방 조치에 대한 정보를 제공하였다. 본 연

구의 대상자는 실험 시작 전에 연구 방법에 대한 안내

를 받고, 연구 참여에 대한 동의서에 자발적으로 서명한 

사람만 참여하도록 선발하였다. 본 연구는 대전대학교 

생명윤리위원회의 승인을 받은 후 연구가 진행되었다. 
(IRB 1040647-202310-HR-001-03)

중재방법

실험군은 넙다리뒤근 편심성 운동을 목적으로 노르딕 

햄스트링 컬(Nordic hamstring curl)을 실시하였고, 대조

군은 넙다리뒤근 스트레칭을 실시하였다. 실험군과 대

조군 모두 선행연구들에서 허리통증에 영향을 미칠 수 

있는 또다른 근육들인 엉덩허리근, 장딴지근, 허리네모

근 스트레칭을 실시하였다[4,17]. 모든 중재는 주3회 4
주간 적용되었다. 환자가 통증 또는 불편감을 표현하면 

즉시 중단하였고, 안전을 위해 지속적으로 모니터링하

였다.

넙다리뒤근 편심성 운동(Hamstring Eccentric Exercise)

실험군에서 적용한 넙다리뒤근 편심성운동으로는 노

르딕 햄스트링 컬을 실시하였다. 대상자는 부드러운 매

트위에 무릎 선 자세로 위치시키고, 상체와 엉덩이를 곧

게 유지하면서 천천히 앞으로 넘어지도록 하였다. 이 때 

넙다리뒤근을 편심성으로 수축하여 떨어지는 동작을 최

대한 조절하였다. 1세트당 3∼5회씩 3세트 반복하였다

(Figure 1A) [18].

넙다리뒤근 스트레칭(Hamstring Stretching)

대조군에서 적용한 넙다리뒤근 스트레칭으로는 PNF 
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기술 중 하나인 Hold-Relax 기법을 사용하였다. 대상자

는 단단한 치료용 테이블에 누워서 시작한다. 대상자의 

발이 치료사의 어깨 위에 올려진 상태에서, 대상자가 최

대한으로 늘어뜨리는 과정에서 통증을 느끼기 시작 했

을 때, 대상자는 넙다리뒤근 근육의 최대 등장성 근력 

수축을 치료사의 저항에 맞서 10초간 수행 후 이완하였

다. 이는 총 3회 반복하였다(Figure 1B) [19].

공통적으로 적용한 스트레칭

실험군과 대조군 모두에게 엉덩허리근, 장딴지근, 허
리네모근의 스트레칭을 실시하였다.

엉덩허리근 스트레칭(Iliopsoas Stretching)은 대상자

의 등을 바닥에 대고 바로 눕게 하고, 치료사는 운동하

고자 하는 다리 쪽에 선다. 대상자의 반대편 다리의 무

릎 윗부분에 운동하고자 하는 다리의 발뒤꿈치를 놓게 

한다. 환자의 앞위엉덩가시뼈 안쪽, 샅고랑인대 아래에 

있는 짧아진 엉덩허리근을 손으로 깊게 지그시 눌러주

어 수동적으로 늘려준다. 수동신장운동은 30초동안 신

장시키고 8초 동안 휴식으로 총 10회 반복하였다

(Figure 1C) [20].
장딴지근 스트레칭(Gastrocnemius Stretching)은 대상

자의 좌측 다리를 뒤에 두고 우측 다리를 앞에 두고 양 

손을 벽에 댄다. 이 때 두 발 사이의 거리는 대략 두 배

로 한다. 발을 중립으로 두기 위해 발 뒤꿈치 와 두번째 

발가락은 직선상으로 위치한다. 우측 무릎관절을 구부

려 종아리의 스트레칭이 느껴질 때까지 좌측 다리의 무

릎을 완전히 펴면서 발 뒤꿈치를 바닥에 유지시킨다. 한 

세트는 30초 스트레칭 후 30초 휴식으로 총 5 회 반복 

하였다(Figure 1D) [21].
허리네모근 스트레칭(Quadriceps Lumborum Stretching)

은 대상자를 테이블 위에 바로 눕힌 자세에서 치료사는 

우측 발과 발목을 단단히 잡고 전체 다리를 수동적으로 

늘려 엉덩이를 아래로 당긴 후 정중선을 가로질러 우측 

허리네모근을 늘린다. 이 때 대상자는 엉덩관절 굽힘 없

이 엉덩이를 들어올려 6초간 등척성 수축을 한다. 4∼5
회 반복하였다(Figure 1E) [17].

측정 도구와 방법

허리통증 측정

허리통증의 정도를 평가하기 위해 시각적상사척도

(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용하였다. 10점척도

로 통증이 전혀 없는 상태는 0점, 통증이 최대인 상태는 

10점으로 하여 직접 체크하도록 하였다. 이 평가의 신뢰

성은 ICC＝0.84이다[22].

Figure 1. Interventions in this study. A. Hamstring eccentric exercise, B. Hamstring stretching, 
C. Gastrocnemius stretching, D. Iliopsoas stretching, E. Quadratus lumborum stretching
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허리 장애지수 측정

허리통증에 대한 장애수준을 평가하기 위해 한국어판 

오스웨스트리 허리통증 장애지수(Korea Oswestry disability 
index, K-ODI)를 사용하였다. 통증, 개인적인 관리, 들

기, 앉기, 서기, 걷기, 여행, 등의 10개 항목으로 각 항목

의 수행능력에 따라 최소 0점에서 최대 5점으로 평가한

다. 이 평가의 신뢰성은 ICC＝0.92이다[23].

균형능력 측정

균형능력을 평가하기위해 MFT Challenge DISC (TST 
Trendsport, Grosshöflein, Austria)를 이용하여 평가하였

다. 이 장치는 지름44cm 높이 7.5cm의 원형의 불안정

한 지지면을 가진 플레이트를 개인의 동적 균형유지능

력을 평가하도록 설계된 소프트웨어(MFT challenge 
disc)에 연결시킨다. 시스템은 20초동안 플레이트의 움

직임과 수평면으로부터의 편차를 감지하여 대상자의 안

정성 지수를 계산한다. 안정성 지수의 점수 범위는 1점
에서 5점까지이며 점수가 낮을수록 편차가 작아지고 균

형이 더 좋아진다[24].

넙다리뒤근 길이 측정

선정 기준에 대한 측정 및 넙다리뒤근 길이 측정을 

위해 뻗은 다리 들어올리기 검사(Straight Leg Raising 
test, SLR)를 실시하였다. 대상자는 바로 누운 자세에서 

시작한다. 측정하는 사람의 손은 대상자의 우측 다리의 

먼 쪽 앞에 두고, 발목 뒤를 잡은 손으로 검사자가 저항

이 느껴질 때까지 다리를 들어올렸다. 저항이 느껴지는 

시작지점까지의 각도를 측정하였다[25]. 이 때 엉덩관절

의 각도를 측정하기위해 스마트폰 클리노미터(각도기 

2024, Exeysoft, China)을 사용하였다[26]. 측정 시 신경

증상이 나타날 수 있는 신경신장의 가능성, 엉덩관절주

머니의 신장, 골반위치의 불일치, 반대측 엉덩관절굽힘

근의 압박감 등을 고려하며 측정하였다[27].

통계처리

본 연구의 자료는 윈도우용 SPSS프로그램(ver.24.0, 
SPSS Inc, USA)을 사용하였다. 모든 변수의 정규성을 

검정하기 위해 Shapiro-Wilks test로 정규성 검정을 진

행하였다. 대상자의 일반적인 특성을 확인하기 위해 카

이제곱 검정과 독립표본 T-test를 시행하였다. 중재에 

따른 전과 후의 집단 내 종속변수의 변화를 비교하기 

위해 대응표본 T-test를 시행하였다. 실험군과 대조군의 

집단간 차이를 비교하기 위해 독립표본 T-test를 시행하

였다. 모든 통계학적 유의수준은 α＝0.05로 설정하였다. 

연구결과

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 허리통증, 허리장

애지수, 균형능력, 넙다리뒤근 길이를 비교한 결과는 다

음과 같다(Table 2). 실험군과 대조군의 그룹 내 비교에

서 중재 전과 비교하여 중재 후의 허리통증, 허리장애지

수, 넙다리뒤근 길이변화는 유의한 향상이 있었다(p
＜0.05). 그룹 내 균형능력의 비교에서 실험군은 유의한 

향상이 있었지만(p＜0.05), 대조군의 균형능력은 유의하

지 않았다. 실험군과 대조군 간 허리통증, 넙다리뒤근 

길이변화는 유의한 차이가 없었다. 실험군과 대조군 간 

허리장애지수와 균형능력은 실험군이 대조군보다 유의

한 향상이 있었다(p＜0.05).

논의

본 연구는 만성 허리통증을 가진 환자를 대상으로 노

르딕 햄스트링 컬을 이용한 넙다리뒤근 편심성 운동을 4
주간 실시했을 때, 허리 통증과 장애지수 및 균형능력과 

넙다리뒤근의 길이 변화를 확인하기 위해 진행되었다.
본 연구에서 MFT Challenge Disc를 사용한 균형능력 

평가에서 실험군에서 유의한 차이가 있었지만(P＜0.05), 
대조군에서는 유의한 차이가 없었다. 선행연구 중 노르

Variables Experimental group (n＝13) Control group (n＝14) χ2/t

Sex (male/female)
Age (years)

9/4
29.85 ± 4.76

10/4
31.53 ± 5.45

0.901
0.688

Height (cm) 171.64 ± 8.37 172.30 ± 8.06 0.501

Weight (kg) 69.07 ± 16.46 70.69 ± 15.92 0.629

means ± standard deviation
*p＜0.05, **p＜0.01

Table 1. General characteristics of participants (N＝27)
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딕 햄스트링 컬 운동 시 넙다리뒤근을 포함한 코어 근

육들인 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근, 뭇갈래근들의 

활성도가 증가한다는 연구결과가 있었으며[28]. 또한 넙

다리뒤근의 근위부 힘줄이 엉치결절인대와 연결되어 있

어[29] 큰볼기근이 엉치결절인대를 조여 동적 관절 안정

성을 제공하는 기능을 한다[30]. 이들의 연구를 종합하

였을 때, 실험군의 노르딕 햄스트링 컬 운동이 엉치결절

인대의 조임을 야기하여 대조군과의 균형 능력 차이를 

나타내었을 것으로 생각할 수 있다.
두 그룹의 뻗은 다리 들어올리기 검사는 유의미한 차

이를 나타내었다(P＜0.05). 이는 넙다리뒤근 편심성 운

동 그룹과 넙다리뒤근 스트레칭 그룹의 능동 무릎 폄 

검사의 결과값이 유의하게 증가하였다는 선행 연구[31]
결과와 일치한다. 또한 Jan 등과 Scott 등[32,33] 은 짧

아진 넙다리뒤근에 스트레칭을 적용할 경우 유연성이 

증가한다고 보고하였고, Nelson과 Bandy는[34] 대항근

의 동심성 수축이 관절을 느린 속도로 조절해주고 가능

한 최대범위로 움직이며 작용근을 늘려준다고 보고하였

다. 따라서 본 연구도 두 그룹에서 넙다리뒤근의 유연성

이 증가하여 뻗은 다리 들어올리기 검사에서 유의한 향

상을 보였다고 생각한다.
대상자의 허리통증 변화에서는 유의미한 차이가 있었

다. 그리고 장애지수의 변화도 유의미한 차이를 보였다. 
이는 허리통증이 있는 사람을 대상으로 진행한 넙다리

뒤근 스트레칭이 통증과 장애지수의 변화에 대한 결과

가 유의미하게 증가하였다는 선행연구[35]의 결과와 일

치한다. 또한 Reynolds의 연구에서는[36] 편심성 운동이 

통증감소에 유의한 영향을 미친다는 결과를 보고하였다. 
이러한 결과를 통해 스트레칭과 편심성 운동 모두 다 

통증 감소에 긍정적인 영향을 미친 다는 것을 알 수 있

었다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 25세

에서 45세의 제한적인 연령을 대상으로 한 연구이기 때

문에, 모든 연령대에 일반화하기 어려움이 있다. 둘째, 
넙다리뒤근 편심성 운동만을 가지고 진행한 연구가 아

니기 때문에 스트레칭의 변수를 제외한 추가적인 연구

가 필요할 것이다.
본 연구를 통해 넙다리뒤근 편심성 수축 운동이 허리

통증, 기능에 긍정적 영향을 미친다는 것이 증명되었으

며, 만성 허리통증 환자에게 넙다리뒤근 편심성 운동이 

Experimental group (n＝13) Control group (n＝14) t

VAS
(scores)

Pre 4.30 ± 1.18 4.64 ± 0.74 0.888

Post 2.23 ± 0.59 2.07 ± 0.73 －0.617

t 7.216** 11.298**

Change 2.07 ± 1.03 2.57 ± 0.85 1.358

ODI
(scores)

Pre 34.46 ± 9.96 29.00 ± 11.54 －1.452

Post 9.84 ± 7.32 12.28 ± 8.40 0.801

t 14.606** 8.329**

Change 25.38 ± 6.07 16.71 ± 7.50 －3.282**

MFT
(scores)

Pre 3.82 ± 0.29 3.75 ± 0.35 －0.559

Post 2.99 ± 0.52 3.61 ± 0.43 3.367*

t 6.195** 2.051

Change 0.83 ± 0.48 0.14 ± 0.25 －4.694**

SLR
(º)

Pre 42.84 ± 12.01 36.21 ± 10.73 －1.514

Post 58.30 ± 8.27 49.71 ± 11.78 －2.177*

t －6.999** －6.205**

Change 15.46 ± 7.96 13.50 ± 8.14 －0.632

Data are mean ± standard deviation.
Abbreviations: VAS, Visual Analogue Scale; ODI, Oswestry disability index; MFT, MFT challenge disc; SLR, Straight 
Leg Raising test.
*p＜0.05, **p＜0.01

Table 2. Comparison of changes in VAS, ODI, MFT and SLR within and between groups (N＝27)
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도움되는 것을 확인할 수 있었다. 추후 만성 허리통증 

환자를 대상으로 다양하고 안전한 재활프로그램을 제공

할 수 있도록 많은 연구가 지속적으로 이뤄져야 할 것

이다.

결론

본 연구는 만성 허리통증을 가진 환자를 대상으로 노

르딕 햄스트링 컬을 이용한 넙다리뒤근 편심성 운동을 

4주간 실시했을 때, 허리 통증과 장애지수 및 균형능력

과 넙다리뒤근의 길이 변화를 확인하기 위해 진행되었

다. 넙다리뒤근 편심성 운동을 적용했을 경우 넙다리뒤

근 스트레칭을 적용했을 때보다 허리장애지수와 균형능

력에 유의하게 긍정적 효과를 나타냈다. 따라서, 만성 

허리통증 환자의 허리장애지수와 균형능력 증가를 위한 

운동프로그램으로 넙다리뒤근 편심성 운동을 적용할 수 

있을 것이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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