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Abstract
Background: This study investigated the effects on 
the range of motion, pain, disability index, and quality 
of life when applying thoracic mobility exercise in 
middle-aged women with chronic back pain. 
Design: pretest-posttest control group design
Methods: The study subjects were 32 patients with 
chronic back pain of 3 months or more among mid-
dle-aged women divided 2 groups. All groups were 
tested thrice a week for 30 minutes per session for 
four weeks. Each subject was evaluated using the 
thoracic rotation Range of Motion, the numerical pain 
rating scale and pressure pain threshold, Disability 
Index(Oswestry Disability Index), the Quality of 
Life(SF-36) before and after treatment. 
Results: As a result of the study, the range of motion 
at T1 and T2 of the exercise group to which thoracic 
mobility exercise was applied was significantly in-
creased in both left and right rotations(p<0.05). In the 
evaluation of pain, the number pain rating 
scale(NPRS) score decreased significantly(p<0.05), 
and the pressure pain threshold was significantly in-
creased (p<0.05), but there was no significant differ-

ence from the control group. In the evaluation of the 
disorder index, the Oswestry disorder index decreased 
significantly after the experiment (p<0.05), and there 
was a significant difference in group comparison with 
the control group (p<0.05). In quality of life, there 
was a significant increase in PCS of SF-36(p<0.05), 
but there was no significant difference from the con-
trol group. 
Conclusion: Through this study, thoracic mobility ex-
ercise can be used as an effective exercise therapy in-
tervention method to improve and promote physical 
factors of range of motion, pain and disability index, 
and physical components of quality of life when treat-
ing middle-aged women with chronic back pain in the 
future.
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Ⅰ. 서 론

성인 인구의 80%는 요통을 경험하고 그중 20%가 넘는 사람들이 평생 1회 이상의 만성 요통을 경험한다(Park 

et al., 2018; 배영현, 2022). 요통은 291개 질병 중 가장 오랜 기간 고통을 안겨주는 질병 중 하나이며(Hoy et al., 

2014; 황태연, 2022), Lee 등(2019)의 연구에 따르면 요통이 국내에서는 260개 건강 문제 중 두 번째로 높은 

경제적 부담을 안겨주는 질병이다. 요통은 통증의 기간을 기준으로 12주 이상 요부에서 지속되는 통증을 만성 

요통이라 한다(Wheeler, 1995). 요통 환자의 약 10~15%에 달하는 사람들은 만성 요통으로 이어진다(Marin et al., 

2017). 만성 요통의 여러 원인 중에 제일 많은 이유가 되는 것은 기계적 요통(mechanical back pain)이다(Nachemso

n, 1992). 기계적 요통은 요부의 조직에서 이상은 없으나, 구조적으로 과긴장이 되거나, 변위 된 상태를 말한다. 

기계적 요통은 요추의 가동성과 안정성을 감소하여 근력 및 근지구력, 협응력, 고유수용기의 기능 저하를 

유발하고 이로 인해 많은 문제가 발생한다. 척추는 경추의 전만과 흉추의 후만, 요추의 전만으로 균형 있게 

형성되어 시상면에서 효과적인 에너지 흡수와 척추 주위의 근육을 효율적으로 사용하는데, 노화 등의 이유로 

흉추의 만곡이 증가하게 되면, 흉추부의 가동성은 감소하게 된다. 특히 노화에 따른 흉추의 만곡의 증가는 남성 

보다 여성에게서 더 많이 증가한다(Fon et al., 1980; Nishiwaki et al., 2007). 척추의 움직임이 불필요하게 감소되고, 

그에 따라 형태의 변형이 생기면 보상작용으로 인해 요추부에서는 비정상적인 움직임이 증가 된다. 비정상적인 

움직임의 증가로 인해 요추부의 불안정성이 발생 되어 요통을 유발하게 된다(Edmondston & Singer, 1997; Panjabi, 

1992). 이에 따라 불안전한 요추의 보상적 움직임을 감소시키고, 요추의 기계적 안정성을 향상시키기 위해 

흉추의 운동성 증가가 필요하다(Fon et al., 1980; Kaltenborn, 1993).

만성 요통은 특히 40대 이후의 중년 여성에게 많이 발생 한다(Hicks et al., 2005). 중년 여성의 경우 신체적인 

노화가 분명하게 나타나는 시기로서 주로 가사 노동, 직업 노동 등의 이유들로 인해 육체적, 심리적 부담의 

증가를 호소한다. 중년 여성은 여성 호르몬의 감소로 인한 기계적 손상, 출산 경험으로 인한 기계적 손상, 

폐경으로 인한 심혈관계, 골다공증 등의 질병 및 위험 요소가 증가하는 시기이다(김선영과 장경태, 2001). 만성 

요통은 개인의 삶의 전반에 영향을 미치는 복잡하고 다면적인 현상으로 기능 장애, 심리의 변화, 인간관계의 

변화 등을 만들어 일상생활에 미치는 신체적인 기능과 심리적 요인, 사회적 요인에도 상호적인 영향을 미친다(As

tin et al., 1996; Han et al., 2007). 만성 요통을 앓고 있는 중년기 여성 또한 이러한 요인 등의 이유로 빈번한 

통증으로 인한 신체적인 장애 경험은 물론, 정신적인 스트레스 장애 경험을 가지게 되고 이로 인해 삶의 질이 

많이 떨어지는 것으로 보고된 바 있다(Kovacs et al., 2004; 장재선, 2022). 요부에서의 통증을 줄이고 건강의 

개선을 위해 제시된 방법으로는 침상안정(Deyo et al., 1986), 약물치료(Moskowitz, 1996), 물리치료(Lehmann, 198

2), 도수치료(Koes et al., 1996), 운동치료(Han et al., 1997) 등이 있다(Patel & Ogle, 2000). 약물치료와 열, 전기, 

초음파 등의 의료기기를 이용한 치료는 통증 완화에 효과적이지만(Kofotolis & Kellis, 2006; Kofotolis & Sambanis, 

2005), 효과의 기간은 일시적이며 능동적인 신체 활동이 없기에 장기적 회복에 부정적인 영향을 미친다. 따라서 

일반적으로 통증 경감을 위한 약물 치료나 위에서 제시된 열, 전기 및 초음파 물리치료를 시행한 후 통증이 

경감되면 기능부전의 예방과 개개인의 기능회복 및 증진을 위한 운동치료의 실시를 권장하고 있다(Kisner et al., 

2017). 요통을 위한 치료적 운동 기법에는 멕켄지 신전 운동, 윌리암스 굴곡 운동, 스트레칭(Sherman et al., 2011), 

요가(Cramer et al., 2013), 필라테스(Posadzki et al., 2011), 슬링 운동(Yue et al.,  2014) 등 다양한 운동 방법들이 

적용되고 있다. 특히 관절에서의 크거나 미세한 움직임의 조절을 의식적 혹은 무의식적으로 조절하는 능력을 

기르는 척추 안정화 운동이 요통 치료에 많이 적용되고 있다. 요통을 위한 척추 안정화 운동과 관련된 
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운동들에는, 요부 근육 강화 운동, 요부 분절 안정화 운동, 흉추 가동성 운동 등이 제시되어 있다. 그중에서 최근 

요통의 감소, 척추 관절에서의 가동성의 증가 및 균형 개선 등의 목적을 위해 다양한 흉추 가동성 운동이 

적용되고 있다(박동환 et al., 2019). 흉추 관절에서의 가동성 운동이란 흉추부의 제한된 관절 움직임을 

증가시키기 위한 능동적인 형태의 운동 중재 방법으로 흉추 가동성 운동을 통해 획득된 가동성의 회복은 인접 

부위 즉, 경추나 요추에서의 불필요한 보상 운동을 감소하게 한다(Fon et al., 1980). 요추의 경우 이를 통해 

요추부 자체의 안정성을 향상시켜 요추부의 통증 감소와 균형 증가, 이에 따른 삶의 질 등에 긍정적인 영향을 

줄 수 있다. 흉추 가동성 운동은 만성 요통 환자에게 일반적으로 복합적 중재로서 요추부의 안정화 운동과 함께 

요추부의 통증을 개선하는데 제시되는 효과적인 중재 방안이다. 

중년 여성의 경우 앞서 언급하였듯이, 노화로 인한 흉추 후만증 등의 이유로 흉추부의 가동성이 감소하고 이로 

인해 요부의 보상적 움직임이 발생하여 요통이 잦다(Ettinger et al., 1994). 이와 같은 만성 요통을 가진 중년 

여성을 대상으로도 흉추 가동성 운동의 적용이 만성 요통을 가진 중년 여성의 통증과 장애 개선에 효과가 있음을 

확인할 수 있었다(Khaleghdadi et al. 2019). 

그러나 흉추 가동성 운동은 주로 복합적 중재로서 요부 안정화 운동과 함께 제시되어 있는 경우가 많다. 

그리고 흉추 가동성 운동만을 적용하여 만성 요통 환자의 통증과 장애에 긍정적인 변화가 있는지에 대해 발표된 

연구는 많지 않다. 특히 흉추의 가동성 제한으로 인해 요통이 잘 호발하고 이로 인해 삶의 질이 떨어지기 쉬운 

중년 여성을 대상으로 한 연구 중에 복합적인 중재가 아닌 단독적 중재 방안으로 흉추 가동성 운동만을 적용한 

연구는 없다. 이에 따라 본 연구는 흉추의 가동성 제한으로 인해 발생하는 기계적 요통에 취약한 중년 여성만을 

대상으로 연구를 설계 및 진행하였고, 흉추부 이외의 다른 부위의 운동 개입 없이 흉추부에서만 가동성 운동을 

적용하여 이것이 만성 요통을 가진 중년 여성 환자의 관절 가동 범위에 미치는 영향, 통증에 미치는 영향, 기능 

및 삶의 질에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 표본 크기는 G*Power Version 3.1.9.7(Franz Faul, University Kiel, Germany, 2020)를 이용한 통계학적 

평가를 통해 산출하였다. 본 프로그램의 효과를 검정하는 주요 분석 방법인 독립표본 t 검정을 기준으로 하여 

양측 검정에서 효과 크기는 0.90, 유의수준 α는 0.05, 파워는 0.80으로 설정하는데 필요한 표본 수는 32명으로 

나타났다. 본 연구에서는 연구 도중 발생할 수 있는 탈락자를 고려하여 40명을 모집하였고, 결격사유에 해당한 

8명을 제외한 32명으로 연구를 진행하였다. 본 연구는 경기도 G요양원에 만성 요통을 호소하는 중년 여성 중 

자발적인 참여 의사를 밝힌 자를 대상으로 하였으며 평가 전에 모든 대상자에게 본 연구의 목적 및 방법에 

대하여 설명을 한 후 동의한 자에 대해 평가를 진행했다.     

연구 대상자의 선정 기준은 본 연구를 이해하고 적극적 참여 의사를 밝혔으며 연구 동의서에 직접 동의한 자, 

4개월 이상 요부에서 지속적인 통증이 계속되며 무릎 아래로의 방사통과 감각상실 및 반사손실이 없는 비특이적 

만성 요통 환자(Balagué, et al. 2012), NPRS 4점 이상의 요통을 겪는 환자. 대상자 제외 기준은 골절, 류머티스, 

척추 종양, 신경근 압박, 주요 순환기, 호흡기, 신경질환, 심장 질환, 인지 결핍의 장애가 있는 자, 3개월 이내에 

수술한 병력이 있거나 타 병원에서 치료 또는 재활 치료 운동을 실시한 자, 실험 기간 동안 외상이 발생하거나, 
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다른 수술을 실시한 자는 제외 한다(박동환 et al., 2019).

이 연구는 삼육대학교 기관 심사위원회(SYU 2022-04-013-001)의 승인을 받아 시행하였다.

2. 연구방법

32명의 실험 대상자들은 실험 절차에 관한 설명을 들은 후에 동의서를 작성하였다. 박스 안에 대상자의 이름을 

넣고 무작위로 뽑아 흉추 가동성 운동을 적용하는 운동군(n=16)과 일반적인 열, 전기 물리치료만을 실시하는 

대조군(n=16)으로 분류하였다. 모든 검사는 동일한 검사자가 실험 전과 후에 사전검사와 사후검사로 

시행하였으며 사전검사와 사후검사의 내용으로 가동 범위, 통증, 장애지수, 삶의 질에 대한 내용을 측정하였다. 

가동 범위는 흉추의 회전 관절 가동 범위(Thoracic spine rotation range of motion)을 좌측과 우측을 측정하였고, 

통증은 숫자통증등급척도(Numerical Pain Rating Scale, NPRS) 설문지 작성과 압력통각역치(Pain Pressure Threshol

d, PPT) 검사를 측정하였다. 장애 지수는 한국어판 오스웨스트리 장애 지수(Korean version of the Oswestry Disabili

ty Index, K-ODI)의 내용을 검사하였다. 삶의 질은 건강 관련 삶의 질 측정 도구인 SF-36(Short Form-36)을 

이용하여 실험의 대상자를 평가하였다. 두 그룹은 모두 4주간 주 3회, 회당 30분씩 총 12회 실험을 진행하였다. 

운동군은 30분간 6가지의 동작으로 이루어진 흉추 가동성 운동을 진행하였고, 대조군은 30분간 일반적인 열, 

전기 물리치료의 적용을 위해 핫팩과 간섭파 치료기를 요부에 사용하여 실험을 진행하였다.

1) 중재 방법

(1) 흉추 가동성 운동

만성 요통을 호소하는 중년 여성을 대상으로 적용한 흉추 가동성 운동은 시상면과 관상면, 그리고 횡단면에서 

발생하는 흉추 관절 부위의 굴곡, 신전, 회전, 측면굴곡의 관절 움직임 동작을 통해 적용 부위의 움직임 증진과 

주변 근육의 가동성을 증가하기 위한 능동적인 관절 가동 운동이다. 본 연구에서 제시된 흉추 가동성 운동 

프로그램은 허진강(2005)의 연구에서 제시된 흉추 가동성 운동을 기반으로 재구성하였다. 재구성된 프로그램은 

흉추 관절의 굴곡, 신전, 회전, 측면굴곡 동작 등 흉추부에서 발생하는 모든 움직임을 포함한 네발 기기 

자세에서의 흉추 굴곡 운동 방법, 무릎 꿇은 자세에서의 흉추 신전 운동 방법, 폼롤러를 이용한 바로 누운 

자세에서 흉추 신전 운동 방법, 옆으로 누운 자세에서의 흉추 회전 운동 방법, 무릎 꿇은 자세에서의 흉추 회전 

운동 방법, 앉은 자세에서의 흉추 측면 굴곡 운동 방법 등 6가지의 다양한 자세에서의 흉추부 관절 움직임을 

향상하는 운동치료 프로그램을 중재로 실시하였다. 

(2) 열, 전기 물리치료

운동군과 마찬가지로 만성 요통을 호소하는 중년 여성인 대조군을 대상으로 20분간 요추 부위에 온습포(hot 

pack)로 이루어진 온열 물리치료를 적용하였고, 이어서 간섭파 치료기(interferential current therapy, GP-MEDIPLU

S, Goolpl, Republic of Korea, 2020)를 상부 요추와 하부 요추에 부착하여 10분간 진행하였다. 

2) 측정 도구와 자료 수집 

(1) 관절 가동 범위  

정상적인 흉추 회전의 가동 범위는 좌우 각각 50도이며, 본 연구에서는 가동 범위의 변화를 평가하기 위해 
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lumbar locked thoracic rotation position에서 스마트폰의 Goniometer application을 이용하여 흉추의 좌우 회전을 

측정하였다(Hwang et al., 2017). 실험 대상자는 치료용 테이블에 무릎 꿇고 앉아 양 팔꿈치와 전완을 지면에 댄 

상태에서 측정하고자 하는 회전 방향의 팔을 뒷짐 지고 고개와 함께 몸통을 회전한다. 측정자는 스마트폰을 

이용하여 대상자의 흉추 1번과 흉추 2번 사이에 위치시켜 30초 간격으로 세 번 측정 하고 가운데 값을 기입하여 

그 값을 측정하였다(Hwang et al., 2017). Hwang 등(2017)의 연구에서 스마트폰을 이용한 흉추의 좌우 회전 측정은 

측정자 내 신뢰도는 0.738~0.906이고, 측정자 간 신뢰도는 0.736~0.853으로 높은 신뢰도를 나타냈고, 타당도는 0.9

54로 나타나 다른 관절 가동범위 측정 장치와 비교하여 높은 신뢰도와 타당도를 나타냈다.

(2) 통증  

통증의 평가를 위해 숫자통증등급척도와 압력통각역치를 이용하여 측정하였다. 숫자통증등급척도는 0점에서 

10까지의 숫자가 일직선으로 표시되어 있으며, 통증이 없는 상태를 0점으로 표기하고, 참을 수 없는 수준 정도의 

통증을 10으로 표기하여 지난 24시간 동안 환자가 느낀 통증의 평균 수준을 표시 하도록 한다. 환자가 본인의 

통증 정도를 표시하는 방식으로 통증 정도를 간단하고 재현성 높게 표현하는 방법으로 ICC=0.90의 높은 

민감도와 높은 신뢰도를 갖고 있다(Farrar et al., 2001). 

압력통각역치는 압력통각계를 사용하여 수치를 측정하였다(J-Tech Commander Algometer, JTECH Medical, US

A, 2017). 대상자의 측정 평가를 위해 연구자는 연구 대상자에게 엎드려 누운 자세를 요청하였다. 측정 부위는 

만성 요통 환자의 압력 통각 역치를 평가한 선행 연구를 바탕으로 요추 3번과 요추 4번의 가시돌기 사이의 중간 

부분에 좌우 측면으로 2cm 가량 떨어진 지점으로 설정하였으며 좌, 우측 중 좀 더 통증이 우세한 쪽에 표지하여 

실시하였다(Paulo et al., 2021; Malfliet et al., 2018). 측정 시에는 압력통각계를 수직으로 위치시키고 표지한 

피부의 표면에 측정한다. 대상자가 통증 또는 불편함을 호소할 때까지 평균 초당 9.8 N/cm²(1kgf/cm²)의 압력을 

수직으로 적용한다. 통증 또는 불편감을 호소하면 장치를 대상자의 신체에서 제거한다(Paulo et al., 2021). 

수치화된 압력을 ‘Newton’ 단위로 기록하였으며 30초 간격으로 3번 측정하여 낸 값의 평균을 분석에 이용하였다. 

만성 요통 환자에 대한 압통 역치의 신뢰도를 연구한 연구에서 평가자 내 신뢰도는 경험이 많은 평가자가 ICC=0.

83, 경험이 적은 평가자는 ICC=0.72로 보고되었고, 검사 시기에 따른 평가자 간 신뢰도는 경험이 많은 평가자가 

ICC=0.77, 경험이 적은 평가자는 ICC=0.84를 보였다. 검사-재검사 신뢰도는 ICC=0.99로 보고되었으며(Paungmali 

et al., 2012), MCID는 15% 이상의 증가로 간주되었다(Voogt et al., 2015).

(3) 장애 지수  

장애 지수는 한국어판 오스웨스트리 장애 척도를 이용하여 측정하였다. 오스웨스트리 장애 지수는 연구 

대상자의 요통으로 인한 기능 장애 정도를 파악할 수 있는 자기기입식 평가도구로서 신뢰도와 타당도가 높다. 

따라서 요통 환자의 장애 정도를 파악하고 평가하는데 적절하다(Bombardier et al., 2000). 한국어판 오스웨스트리 

장애 수준 평가 설문은 통증 정도, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서있기, 잠자기, 성생활, 사회생활, 여행 등의 

10개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목당 0점에서 최대 5점의 점수를 기록할 수 있으며 총점 50점으로 구성되어 

있다. 점수가 클수록 요통으로 인한 기능 수행 수준 정도가 낮은 것으로 판단할 수 있다. 한국어판 오스웨스트리 

장애 지수의 신뢰도는 0.92로 높았고, 검사-재검사 신뢰도 (r=0.93)또한 높은 수준이다(Jeon et al., 2005).
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(4) 삶의 질

  삶의 질 측정은 일반적인 건강 상태와 관련된 삶의 질 측정 도구인 SF-36(Short Form-36)을 이용하여 

측정하였다. SF-36은 36개의 문항과 8개의 척도로 구성되어 있으며 8개의 척도는 각각 신체의 기능(physical functi

oning), 신체의 역할(role-physical), 신체 통증(bodily pain), 일반적 건강(general health), 활력(vitality), 사회적 기능(s

ocial functioning), 정서적 역할(role-emotional), 정신적 건강(mental health)으로 구성되었다. 앞의 네 개의 척도를 

묶어서 신체적 요소(physical component summary)라 하고 뒤의 네 개의 척도를 묶어서 정신적 요소(mental compon

ent summary)라고 한다. 이런 신체적 요소와 정신적 요소 두 값을 합쳐 전반적 건강(global health)이라고 한다. 

점수가 높을수록 해당 영역의 삶의 질은 높은 것으로 평가한다. 한국형 SF-36의 검사 재검사 신뢰도의 범위는 

r=0.710~0.895를 보이며, 내적 일치도는 0.930~0.938이다.

3. 자료분석

본 연구에서 사용되는 모든 통계적인 작업은 SPSS ver. 22.0을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 전체 

실험 대상자는 Shapiro-Wilk test 정규성 검증을 한 결과, 정규 분포하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 

사용하였고, 각 집단 간 차이를 알아보기 위해 독립 표본 t 검정을 시행하였다. 각 집단 내 전 ․ 후 차이를 

비교하기 위해 대응 표본 t-검정을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 만성 요통을 가진 중년 여성 32명으로, 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군 16명과 

일반적인 열, 전기 물리치료를 적용한 대조군 16명으로 하였다. 일반적인 특성 중에 연령은 실험군 56.88세, 

대조군 55.88세로 집단 간의 유의한 차이가 없었다. 신장은 실험군 160.56 cm, 대조군 158.38 cm로 집단 간의 

유의한 차이가 없었다. 몸무게는 실험군 56.69 kg, 대조군 56.94 kg로 집단 간의 유의한 차이가 없었다. BMI 

지수는 실험군 22.01, 대조군 22.50로 집단 간의 유의한 차이가 없었다 <Table 1>. 

2. 관절 가동 범위의 전∙후 변화

흉추 가동성 운동을 적용한 실험군과 대조군의 오른쪽 흉추 회전 관절 가동 범위의 전·후 비교는 <Table 2>와 

Variables Experimental group (n=16) Control group (n=16) t(p)

Age (Year) 56.88 ± 6.93a 55.88 ± 6.61 0.418(0.475)

Height (cm) 160.56 ± 4.93 158.38 ± 4.87 1.263(0.216)

Weight (kg) 56.69 ± 4.81 56.94 ± 9.55 -0.094(0.926)

BMI 22.01 ± 2.45 22.50 ± 3.12 -0.486(0.630)
aM±SD, BMI : Body mass index.

Table 1. General Characteristics of Participants (N=32) 
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같다. 실험 전 오른쪽 흉추 회전 관절 가동 범위 검사에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 41.81도였고, 

대조군은 42.06도로 두 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 실험 전·후 비교에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 

41.81도에서 실험 후 45.25도로 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 대조군은 42.06도에서 실험 후 42.38도로 증가 

되었으나 유의한 차이는 없었다. 실험 방법에 따른 그룹 간 전·후 차이를 비교한 결과, 전·후 차이 값이 흉추 

가동성 운동을 적용한 실험군은 3.44도, 대조군은 0.31도로 실험군이 대조군보다 많은 변화량이 있었고 두 그룹 

간 유의한 차이도 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 

흉추 가동성 운동을 적용한 실험군과 대조군의 왼쪽 흉추 회전 관절 가동 범위의 전·후 비교는 <Table 2>와 

같다. 실험 전 왼쪽 흉추 회전 관절 가동 범위 검사에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 42.13도였고, 

대조군은 41.81도로 두 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 실험 방법에 따른 그룹 간 전·후 차이를 비교한 결과, 전·

후 차이 값이 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 3.31도, 대조군은 0.31도로 실험군이 대조군보다 많은 

변화량이 있었고 두 그룹 간 유의한 차이도 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 실험 전·후 비교에서 흉추 가동성 

운동을 적용한 실험군은 42.13도에서 실험 후 45.44도로 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 대조군은 41.81도에서 

실험 후 42.13도로 증가되었으나 유의한 차이는 없었다. 

Table 2. Comparison of ROM (N= 32)

3. 통증의 전∙후 변화

흉추 가동성 운동을 적용한 실험군과 대조군의 숫자통증등급척도(NPRS)의 전·후 비교는 <Table 3>과 같다. 

실험 전 숫자통증등급척도(NPRS) 검사에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 5.88점이었고, 대조군은 5.81

점으로 두 그룹간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 실험 전·후 비교에서 흉추 가동성 운동을 적용한 

실험군은 5.88점에서 실험 후 3.81점으로 유의하게 감소하였으며(p<0.05), 대조군은 5.81점에서 실험 후 4.75

점으로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 실험 방법에 따른 그룹 간 전·후 차이를 비교한 결과, 전·후 차이 값이 흉추 

가동성 운동을 적용한 실험군은 -2.06점, 대조군은 -1.06점으로 실험군이 대조군보다 많은 변화량이 있었고 두 

그룹 간 유의한 차이도 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 

흉추 가동성 운동과 대조군의 압력통각역치(PPT)의 전·후 비교는 <Table 3>과 같다. 실험 전 압력통각역치(PP

T) 검사에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 34.98 N이었고, 대조군은 36.34 N으로 두 그룹 간 유의한 

Variables Experimental group (n=16) Control group (n=16) t(p)

Right 
Thoracic 
Rotation

Pre-test 41.81 ± 3.87a 42.06 ± 4.42 -0.170(0.866)

Post-test 45.25 ± 4.30 42.38 ± 4.94 1.757(0.089)

change 3.44 ± 1.71 0.31 ± 2.18 4.507(0.000)*

t(p) -8.034(0.000)* -0.573(0.575)

left thoracic 
rotation

Pre-test  42.13 ± 3.34 a 41.81 ± 4.53 0.222(0.826)

Post-test 45.44 ± 3.37 42.13 ± 4.83 2.251(0.032)

change 3.31 ± 2.21 0.31 ± 1.85 4.159(0.000)*

t(p) -5.988(0.000)* -0.675(0.510)

aM±SD, *p<0.05.
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차이가 없는 것으로 나타났다. 실험 전·후 비교에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 34.98 N에서 실험 후 

52.39 N으로 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 대조군은 36.34 N에서 실험 후 43.19 N으로 유의하게 증가하였다(p

<0.05). 실험 방법에 따른 그룹 간 전·후 차이를 비교한 결과, 전·후 차이 값이 흉추 가동성 운동을 적용한 

실험군은 17.41 N, 대조군은 6.85 N으로 실험군이 대조군보다 많은 변화량이 있었고 두 그룹 간 유의한 차이도 

있는 것으로 나타났다(p<0.05). 

Table 3. Comparison of Pain (N= 32)

4. 장애 지수의 전∙후 변화

1) 오스웨스트리 장애지수(ODI)의 변화 

흉추 가동성 운동을 적용한 실험군과 대조군의 오스웨스트리 장애 지수(ODI)의 전·후 비교는 <Table 4>과 

같다. 실험 전 오스웨스트리 장애 지수(ODI) 검사에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 23.06%였고, 

대조군은 22.56%로 두 그룹 간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 실험 전·후 비교에서 흉추 가동성 운동을 

적용한 실험군은 23.06%에서 실험 후 12.44%로 감소 되어 유의하게 감소하였으며(p<0.05), 대조군은 22.56%에서 

실험 후 16.50%로 감소되어 유의하게 감소하였다(p<0.05). 실험 방법에 따른 그룹 간 전·후 차이를 비교한 결과, 

전·후 차이 값이 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 -10.69%, 대조군은 -6.06%로 실험군이 대조군보다 많은 

변화량이 있었고 두 그룹 간 유의한 차이도 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

Variables Experimental group (n=16) Control group (n=16) t(p)

NPRSb

Pre-test 5.88 ± 0.96a 5.81 ± 1.05 0.176(0.861)

Post-test  3.81 ± 1.05 4.75 ± 1.18 -2.374(0.024)

change -2.06 ± 1.06 -1.06 ± 0.93 -2.834(0.008)

t(p) 7.764(0.000)* 4.576(0.000)*

PPTb
(N)

Pre-test  34.98 ± 10.12a 36.34 ± 11.29 -0.361(0.721)

Post-test 52.39 ± 10.62 43.19 ± 9.69 2.558(0.016)

change 17.41 ± 8.33 6.85 ± 9.07 3.432(0.002)

t(p) -8.363(0.000)* -3.022(0.009)

aM±SD, *p<0.05.

Variables Experimental group (n=16) Control group (n=16) t(p)

ODI
(%)

Pre-test 23.13 ± 3.05a 22.56 ± 2.25 0.593(0.557)

Post-test 12.44 ± 2.34 16.50 ± 2.56 -4.692(0.000)*

change -10.69 ± 1.58 -6.06 ± 1.95 -7.375(0.000)*

t(p) 27.060(0.000)* 12.447(0.000)*

 aM±SD; ODI=Oswestry disability index; *p<0.05.

Table 4. Comparison of ODI (N= 32)
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5. 삶의 질의 전∙후 변화

삶의 질 평가를 위한 SF-36(Short Form-36)에 대해 정규성 검정을 실시한 결과, 정규성 분포를 따르지 않았다. 

이에 비모수 검정을 실시하였고, Mann-Whitney test를 사후 검정 방법으로 사용하였다. 유의확률은 0.05로 

설정하였다.  

흉추 가동성 운동과 대조군의 SF-36의 PCS의 전·후 비교는 Table 7과 같다. 실험 전 SF-36 검사에서 흉추 

가동성 운동을 적용한 실험군은 55.41점이었고, 대조군은 46.19점으로 두 그룹 간 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 실험 전·후 비교에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 55.41점에서 실험 후 68.5점으로 유의하게 

증가하였으며(p<0.05), 대조군은 46.19점에서 실험 후 55.09점으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 실험 방법에 

따른 그룹 간 전·후 차이를 비교한 결과, 전·후 차이 값이 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 13.09점, 대조군은 

8.91점으로 실험군이 대조군보다 많은 변화량이 있었지만 두 그룹 간 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

흉추 가동성 운동과 대조군의 SF-36의 MCS의 전·후 비교는 Table 8과 같다. 실험 전 SF-36 검사에서 흉추 

가동성 운동을 적용한 실험군은 71.55점이었고, 대조군은 64.63점으로 두 그룹 간 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 실험 전·후 비교에서 흉추 가동성 운동을 적용한 실험군은 71.55점에서 실험 후 73.73점으로 

증가하였으나 유의한 차이는 없었고, 대조군도 64.63점에서 실험 후 66.38점으로 증가하였으나 유의한 차이는 

없었다. 실험 방법에 따른 그룹 간 전·후 차이를 비교한 결과, 전·후 차이 값이 흉추 가동성 운동을 적용한 

실험군은 2.19점, 대조군은 1.75점으로 실험군과 대조군의 변화량 차이가 크지 않고, 유의한 차이도 없었다.

Table 5. Comparison of SF-36 (N= 32)

Ⅳ. 논 의

중년 여성은 척추 부분의 기능 제한으로 인한 만성 요통이 쉽게 호발 한다. 만성적인 통증으로 인해 

일상생활의 많은 부분이 제약이 되고 이로 인해 심리적인 압박도 쉽게 받게 된다. 움직임과 기능에 대한 

심리적인 부담으로 삶의 질 또한 많이 저하된다. 따라서 흉추부의 운동성을 증가시켜 요추부의 불필요한 보상적 

움직임을 줄이고, 정상적인 움직임을 회복함과 동시에 기능의 회복, 나아가 삶의 질 향상을 해야 할 필요가 있다. 

Variables Experimental group (n=16) Control group (n=16) t(p)

SF-36
PCS

Pre-test  55.41 ± 16.33a 46.19 ± 14.37 -1.834(0.067)

Post-test 68.5 ± 15.27 55.09 ± 12.09 -2.537(0.011)

change 13.09 ± 14.88 8.91 ± 12.15 -1.231(0.224)

t(p) 3.003(0.003)* 2.944(0.003)*

SF-36
MCS

Pre-test 71.55 ± 15.16a 64.63 ± 14.23 -1.381(0.171)

Post-test 73.73 ± 15.67 66.38 ± 14.18 -1.287(0.210)

change 2.19 ± 11.79 1.75 ± 5.71 -0.231(0.838)

t(p) 0.623(0.533) 1.126(0.260)

aM±SD; SF-36 PCS= Short form 36 physical component summary; SF-36 MCS= Short form 36 mental component summary; 
*p<0.05.
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흉추부에서는 굽힘, 폄, 가쪽 굽힘, 회전 등의 관절학적 움직임이 발생한다(Neumann., 2016). 이를 증진시키기 

위해 본 연구에서는 흉추 가동성 운동 프로그램을 진행하였다. 관절 가동 범위에서 신체의 각 분절과 구조물이 

움직이게 하는 가동성의 획득을 주목적으로 하는 관절 가동 범위 운동 중에서 관절과 근육의 능동적인 수축으로 

인해 발생하고, 근육들의 생리적인 탄성과 수축을 유지, 수축하는 근육에서의 감각 되먹임 획득, 뼈와 

관절에서의 통합적인 자극 획득, 기능적 활동을 수행하기 위한 협응과 운동기술의 증진 획득의 장점이 있는 능동 

관절 가동 운동(Kisner et al., 2017)을 흉추부에 적용하였다. 요통 환자에게서 제한이 잘 발생하는 회전 동작(Cook 

et al., 2004)을 스마트폰을 이용하여 손쉽게 측정할 수 있는 방법(Hwang et al., 2017)을 이용하여 대조군과의 비교 

및 실험 전과 후의 흉추 회전 관절 가동 범위를 비교하였다. 

흉추 가동성 운동을 이용한 흉추 회전 관절 가동 범위의 변화는 좌, 우측 모두 실험 전보다 실험 후에 대조군 

보다 더욱 유의하게 증가하여 관절 가동 범위가 흉추 가동성 운동의 적용을 통해 향상됨을 알 수 있었다. 이는 

선행연구 결과와 마찬가지로 흉추 가동성 운동이 흉추부의 관절 가동 범위의 향상에 도움이 된다는 것을 알 수 

있다. 다만, 이유나(2021)의 연구와 비교하여 관절 가동범위의 향상 정도가 선행 연구보다 상대적으로 작게 

도출되었다. 이유나(2021)의 연구 같은 경우 대상자의 연령이 20대에서 50대 사이로 40대에서 60대 사이의 중년 

여성을 대상으로 실험한 본 연구와 대상자의 연령군의 차이가 있는 점과 두 실험 모두 12주의 실험기간으로 4

주간 실험 했던 본 연구와의 연구 기간의 차이가 있는 점이 선행 연구들과 본 연구의 가동 범위 향상 정도의 

차이에 미치는 것으로 생각된다. 또한 흉추부에 근 에너지 기법을 수 회 적용하고 측정한 연구로서 제한이 있는 

흉추부에 가동성 증진을 위해 운동치료 기법을 적용한 목적은 본 연구와 같으나, 관절 가동범위의 측정 시기의 

차이가 있어 결과가 다르게 나타난 것으로 생각된다.

만성 요통은 단일 요인이 아니라 다양한 주요 요인들이 서로 연관되어 발생하며 그중에서도 주요 원인은 

요추의 불안정성이다(허진강, 2005; Nachemson, 1985). Moore 등(1997)은 어느 관절의 가동성 감소가 발생하면 

인접 관절의 보상작용이 발생하여 불필요한 과 운동성이 발생하고, 이로 인해 해당 부위의 스트레스 누적, 

불안정성 발생을 초래한다고 하였다. 허진강(2005)은 이를 흉추부의 운동성 감소가 요추부의 불안정성을 만드는 

보상작용을 유발한다고 하였다. 중년 여성의 척추는 가동성이 많이 감소 되어있고 이로 인해 주변 관절, 특히 

만성 요통으로 이어지는 경우가 많다. 이러한 만성 요통의 통증의 정도를 NPRS와 압력 통증 역치를 이용하여 

통증의 변화를 측정하였다. NPRS는 의사소통이 가능한 대상 누구에게나 적용이 가능한 평가 도구로서 환자 

스스로의 통증 정도를 간단하게 재현이 가능한 신뢰도가 높은 도구이다(Farrar et al., 2001). Farrar(2001)은 그의 

만성통증과 NPRS 연구에서 평균적으로 2점 이상의 감소는 ‘훨씬 개선된’ 정도, 4점 이상의 감소는 ‘매우 많이 

개선된’ 것과 상응한다고 했다. Eleswarapu 등(2016)의 연구에서 만성 요통의 NPRS 점수는 평균적으로 치료 전 

휴식 NPRS 점수가 4.4점, 활동 NPRS 점수가 7.21점이라고 하였다(Eleswarapu et al., 2016).

흉추 가동성 운동을 이용한 통증의 변화 정도는 NPRS 점수의 경우 실험 전보다 실험 후에 대조군보다 점수가 

더욱 유의하게 감소하였고 Farrar(2001)의 연구에 따라 ‘훨씬 개선된’ 정도의 통증 감소가 있음을 알 수 있었다. 

또한 통증압력역치의 경우에 운동군이 대조군보다 약 3배가량 값이 증가하여 통증의 정량화 부분에서도 

개선되었음을 알 수 있었다. 이는 선행연구 결과와 마찬가지로 흉추 가동성 운동이 만성 요통 개선에 흉추 

가동성 운동이 도움이 된다는 것을 알 수 있다. 다만 관절 가동 범위의 향상 정도가 선행 연구들에 비하여 개선된 

정도가 작았던 것처럼 NPRS 점수상의 통증 감소 폭이 작았는데 이 또한 본 연구의 연구 기간이 짧은 점, 

모집군이 중년 여성으로 선행 연구보다 연령이 높았던 점, 연구 대상자가 32명으로 많지 않았던 점 등의 차이가 

있어 NPRS 점수의 감소가 선행연구들 보다 낮은 것으로 사료된다.

여성의 중년기는 생애 주기 상 신체의 노화가 잘 나타나는 시기로서 가사 노동과 직업상의 노동 등의 
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요인들로 인해 육체적인 부담과 심리적인 부담의 증가를 주로 호소한다(김선영과 장경태, 2001). 또한 출산 이후 

신체의 변화와 더불어 폐경 등의 이유로 인한 여성 호르몬의 감소, 신체 전반의 계통에서 질병과 질병을 

유발하는 위험 요소가 증가하는 시기다. 만성 요통은 이러한 중년기의 여성에게 많이 발생한다(Hicks et al., 200

5). 만성 요통은 개인의 삶 전반에 영향을 미치며 기능 장애 등을 유발하여 신체적 심리적 요인에 영향을 미친다. 

따라서 요통 환자의 기능의 장애 정도를 알아보고 흉추 가동성 운동을 적용하여 효과가 있는지 알아보고자 

하였다. 본 연구에서는 이러한 만성 요통의 장애의 정도를 알아보기 위해 오스웨스트리 장애 지수를 이용하여 

장애 지수의 변화를 측정하였다. 오스웨스트리 장애지수는 요통 환자의 기능의 평가를 하기 위해 가장 많이 

사용하는 평가도구 중 하나이다(Chapman et al., 2011).

오스웨스트리 장애지수의 변화를 측정하는 연구를 진행한 결과 흉추 가동성 운동을 한 운동군의 장애지수가 

실험 전 중간 장애 등급에서 실험 후 약간의 장애 등급으로 개선되어 장애 지수의 경감 효과가 있음을 확인할 

수 있었다. 허진강(2005)의 선행 연구와 비교하면 본 연구의 실험 기간이 짧았음에도 불구하고 개선된 정도는 

유사하게 측정되었다. 이는 앞서 기술한 관절 가동 범위나 통증의 정도가 선행 연구들과 비교하여 향상된 정도가 

작았던 것과 비교하면 일정 부분 차이가 있는데, 관절 가동 범위의 개선과 통증의 개선이 발생하면 신체적인 

제한과 통증으로 발생하는 장애의 정도나 기능적인 측면에서 비슷한 정도의 개선이 이루어지고 그 정도가 

지속되는 것으로 사료된다. 

4개월 이상 지속되는 만성 통증은 환자의 삶의 전반에 영향을 미친다. 특히 만성 요통과 같은 경우 국내의 

260개 건강 문제 중에 2번째로 높은 경제적 부담을 안겨주면서 병원에 방문하는 질병 중 5번째를 차지할 정도로 

사회적으로도 흔한 질병이다. 만성 요통은 이처럼 경제적, 사회적 문제뿐만이 아니라 개인의 삶 전반에 영향을 

미치는 복잡한 문제가 된다. 지속된 만성적 요통은 장기간 통증이 기능적 장애는 물론이고 심리적 요인에도 

영향을 미쳐 삶의 질을 떨어트린다. 따라서 요통 환자의 삶의 질에 미치는 정도를 평가를 통해 알아보고 흉추 

가동성 운동을 적용하여 신체적 요소와 정신적 요소에 효과가 있는지 알아보고자 하였다.

SF-36의 변화를 측정하는 연구를 진행한 결과 흉추 가동성 운동을 한 운동군의 신체적 요소(PCS)는 실험 

전보다 실험 후에 대조군 보다 더욱 유의하게 증가하여 신체적인 삶의 질의 개선을 보였으나 정신적 요소(MCS)

는 실험 전보다 실험 후에 값의 증가는 보였으나 유의한 차이는 없었고, 대조군과의 변화량 차이도 크지 않았다. 

이는 이태임 등(2008)의 선행 연구와 비교하여 다소 차이가 있는데 선행 연구에서는 본 연구에서와 같이 척추의 

흉추부라는 특정 부위가 아닌 전체 척추를 아우르는 척추 안정화 운동을 8주간 진행한 것, 본 연구와 같이 

신체적 요소(PCS)와 정신적 요소(MCS)로 나누어 비교 분석하지 않고 총 점수로 비교한 차이가 있었기에 결과 

값이 다르게 나온 것으로 사료된다. 이와 같이 본 연구의 결과를 통해 본 연구가 만성 요통 환자의 관절 가동범

위, 통증, 장애 지수, 삶의 질 전반에 개선을 가져와 긍정적인 영향을 미쳤음을 알 수 있었지만 본 연구에도 여러 

제한점이 있었다. 

본 연구는 제한점은 우선 연구 대상자의 수가 적었고, 연구 기간이 길지 않았다. 또한 흉추부 굽힘, 폄, 가쪽 

굽힘, 돌림의 동작으로 이루어진 흉추 가동성 운동의 어느 동작이 특별히 더 만성 요통에 유의하였는지 알 수 

없었다. 이후에 많은 연구대상자와 긴 연구 기간을 두고 후속 연구를 진행하여 각 동작 별로 만성 요통에 유의한 

정도를 비교하는 분석이 이루어져야 할 것으로 보인다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 흉추 가동성 운동이 만성 요통을 가진 중년 여성 환자의 가동 범위, 통증, 장애 지수, 삶의 질에 

미치는 효과를 알아보고자 실시하였다. 실험 전·후 가동 범위, 통증, 장애 지수, 삶의 질을 비교 분석한 결과, 흉추 

가동성 운동의 중재가 만성 요통을 가진 중년 여성에게 가동 범위, 통증, 장애 지수 및 삶의 질의 신체적 요소 

부분에 효과가 있음을 입증하였다. 따라서 향후 임상에서 만성 요통 중년 여성 환자의 가동 범위 개선, 통증 감

소, 장애 지수 개선, 삶의 질의 신체적 요소를 향상할 수 있는 운동 치료적 접근법으로 본 연구에서 적용한 흉추 

가동성 운동을 효과적 중재 방법으로 제안할 수 있다. 
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