
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


석사학위논문

운동손상 재활을 위한 수직견인 요법이

요부신전근력,척추만곡과 요통지수에 미치는 영향

제주대학교 대학원

체육학과

강 민 성

2011年 7月



<국문초록>

운동손상 재활을 위한 수직견인 요법이 요부신전근력,

척추만곡과 요통지수에 미치는 영향
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본 연구의 목적은 운동손상 재활을 위한 수직견인(verticaltraction)요법이 요부신전근력,척추만곡과

요통지수에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였고,또한 운동손상 환자에게 효과적인 재활운동 방법을

제시 하고자 하였다.

연구에 적용된 운동방법은 슬링운동(Slingexercise)과 함께 메덱스(Medx)장비를 이용하여 요부신전

근력을 운동 시켰고,운동 전·후 요부신전근력을 측정하고,척추 전신 X-ray를 촬영 하였으며,실험군

에만 수직견인(verticaltraction)요법을 적용 하였다.요통 설문조사로는 오스웨스트리 요통 장애지수

(OswestryDisabilityIndex)를 이용하여 설문을 조사 하였다.

연구대상은 W병원 운동치료센터에서 10-20대 남·녀 회원 중 요통이 3개월 이상 지속되고 전신

X-ray촬영 각도가 10도 이상인 회원 중 실험군(9명),대조군(9명)으로 배정하여 12주간 운동을 실시

하였다.

본 연구의 통계처리는 SPSS14.0통계프로그램을 이용하여 실험군과 대조군의 집단 내와 집단 간

차이 검증을 보기위해 종속표본 t검정과 독립표본 t검정을 실시하였고,유의수준은 p<.05실시하였다.
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본 연구를 통하여 얻어진 결론은 다음과 같다.

1.척추각도 전·후 비교

척추각도는 집단 내 모두 유의한 감소 효과를 보였으며,집단 간에는 유의한 차이는 없었지만 척추

각도에서는 수직견인 집단이 3도 더 감소하는 것으로 나타났다.

2.집단 내와 집단 간 요부 신전근력 각도별 전·후 비교

12주간의 수직견인과 운동프로그램 실시 후 요부신전근력은 운동 시작전에 비해 요부굴곡 전 구간에

서 통계적으로 유의한 근력향상이 나타났다.

3.집단 내와 집단 간 오스웨스트리 요통지수 전·후 비교

12주간 수직견인을 적용한 집단이 운동집단보다 통증감소 효과는 더 크게 나타났다.

위와 같이 결론을 종합해 볼 때,수직견인 프로그램을 적용하므로 척추측만각도 감소에 도움을 주었

고,수직견인을 통해 척추구조물을 늘어나게 하여 신경근의 자극이나 압박을 제거하므로 통증이 완화된

것으로 사료된다.

그렇지만 집단 내에서는 모두 유의한 감소 효과를 보였지만,집단간 요부신전근력에서는 0,48,60,

72도에서 유의한 차이를 보였지만 12,24,36도에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.12주간

의 프로그램을 적용한 연구였으나,유의한 차이가 나타나지 않는 각도에 대해서는 지속적인 연구가 필

요할 것으로 사료되며,차후 이와같은 연구에서는 많은 표본을 대상으로 측정해야 할 것이며,보다 더

객관적이며 신뢰성이 높은 자료가 뒷받침 되어져야 할 것이라 사료된다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

경기력 향상을 목표로 하는 엘리트 선수들은 지속적인 힘과 기량확보를 위해 많은 훈련을 한다.이

러한 훈련과 시합이 반복되는 과정 속에서 피로와 부상의 위험에 노출되고,스포츠 상해를 발생시킬 수

있으며 이런 스포츠 손상은 훈련이나 경기에서 기술,준비운동 부족,과도한 훈련,심신 긴장 등 많은

원인들이 발생요인으로 작용하고 있다.운동종목에 따라 각각 특색 있는 상해가 발생하기도 하며(김기

홍,2007).모든 스포츠 종목은 나름대로 특색 있는 전문적 기술을 필요로 하고 이러한 기술이 습득되

려면 장기간의 훈련 및 많은 노력이 필요하게 되는데 훈련이 부족하거나 또는 기술이 미숙할 때 운동

손상이 발생될 수 있다.

운동한 후 대개 8시간에서 24시간 사이에 발생하는 근육통은 모든 사람이 한번정도 경험한 적이 있

을 것이다.오랫동안 운동을 하지 않았던 사람이 갑자기 많은 양의 운동을 했을 때 근육에 경직이나 통

증이 오는 경우가 있고 근육이 단단해지면서 그 부위가 붓고 아프며 수분 동안 계속 될 때도 있으나

어떤 때는 수 주일 계속될 때도 있으며 운동기능에 장애를 가져온다.

운동 상해는 그 수행에 의해서 발생되는 급성 또는 만성적 신체적 상해,각종 스포츠 활동은 물론

모든 운동도 포함 된다.스포츠 참가로 인한 상해는 더 이상 엘리트 선수에 국한된 문제가 아닌,건강

과 여가 선용을 위해 스포츠를 즐기는 일반인에게도 중요한 관심사로 대두되고 있고,향후 운동 상해의

체계적인 예방 및 관리 대책 수립이 필요한 것으로 사료된다.

인간은 태어나면서 어떤 형태로든 근육을 움직이면서 활동을 하게 된다.특히 성장하면서 직립자세

로 활동을 하기 때문에 척추에 만곡이 형성되어 있다.이러한 직립자세를 유지하기위해 척추에 있는 근

육들과 인대들은 최소한의 에너지를 소모하면서 척추를 고정시키고 있고(권휘련 등,2006).그로인해 인

간의 허리는 중력의 영향으로 상당한 부담을 받게 된다.인간은 거의 대부분의 일생을 통해 요통을 경

험하며,재발과 치료의 과정을 반복하며 살아간다(김선엽,2001).

이러한 요통은 오늘날 사회의 주요 건강문제인데,이로 인한 영향은 개인적으로 시간적,경제적 손실

뿐 아니라 사회적으로는 노동 생산성의 문제에 이르기까지 그 범위가 광범위해지고 있다(박지환,1990;

이충휘,1990;박윤기,박지환,1991;김순자,1997).그리고 청소년기 운동선수들의 흉요추 척추 측만증



- 2 -

이 발생하고 있으며,근육에 가해지는 외상이나 과도한 스트레스,던지기,수영 및 중량들기 운동에서의

잘못된 자세가 근 긴장 발생을 초래하기도 한다.

이러한 요통의 원인은 매우 다양하고 복합적이라 여러 각도에서 다루어져야 하지만 그 중에서도 체

간의 연부조직 손상이나 근력약화는 요통 발생의 주요 원인이다(Fordyceetal..,1986).또한 Christie

등(1995)은 자세의 이상,추간원판의 퇴행성 변화,퇴행성 척추증,염좌,근육수축 등이 원인이 있으며

이중 자세 이상과 전만 및 측만증(lumbarlordosis&scoliosis)의 증감이 요통 발생에 크게 기여한다고

하였다(Christieetal.1995).

그리고 균형을 유지하기 위해 경추 만곡(cervicallordosis),흉추 후만(thoracickyphosis)그리고 요

추만곡(lumbarlordosis)이 존재하며,자세가 바르지 못할 경우 근골격계에 점진적인 변화를 가져와 척

추측만증(scoliosis),척추전만증(lordosis),척추후만증(kyphosis),복부이완(pro-trudingabdomen),그리

고 전경두부(forwardhead)와 같은 이상을 초래할 수 있다(대한 정형외과 학회,1993).

최근 척추 안정화 운동(spinalstabilityexercise)이 요통 치료에 많이 적용되고 있는데 척추 안정화

(spinalstability)란 사람이 의식적 또는 무의식적으로 척추관절의 움직임을 조절할 수 있는 능력을 의

미한다.안정화 운동은 근육의 움직임을 조절할 수 있는 능력을 의미하고,안정화 운동의 목적은 근육

과 움직임의 조절능력을 회복시키는 것이다(Magee,1999).

척추 안정화 운동은 능동운동으로써 요통 환자에게 복근의 적절한 수축에 의한 중립자세(neutral

position)를 취하는 법을 가르치고,평상시 이 자세를 유지하도록 하는 능력을 향상시키며,적극적이고

능동적으로 요부 관련 조직을 강화함으로써 통증을 치료한다.뿐만 아니라 요추에 가해지는 외력을 적

절하게 조절하여 추간판,후관절 및 주위 조직들에 가해지는 반복적인 미세손상(microtrauma)을 예방

하여 요통의 재발을 방지하는 운동으로 의료 선진국에서는 널리 적용하고 있는 운동이다(김택연,2004).

그리고 척추 측만증,전만증,후만증 치료에 많이 쓰이는 다른 치료방법 중에 척추견인(spinal

traction)이 있다.견인하는 부위에 따라 경추 견인과 요추 견인으로 구분하고,견인 방법에 따라 지속

적 견인(continuoustraction),연속적 견인(sustainedtraction),간헐적 견인(intermittenttraction)으로

나누고 있으나 임상에서 흔히 시행되고 있는 방법은 지속적 견인과 간헐적 견인이다(Cailliet,1995).견

인치료의 기본 원리는 신체에 기계적인 힘을 가하여 근육을 이완시켜서 척추 구조물이 늘어나도록 하

는 것으로 임상에서 척추 측만증 환자에게 치료를 시행하여 왔으며,척추 견인시 구조물이 늘어나는 것

은 주로 가해지는 견인의 크기에 좌우되고 이 밖에도 견인시간,견인방향,견인시 환자의 자세와 견인

부위의 상태 등 여러 인자들에 의해서 영향을 받게 된다.

이러한 요부 근육은 일상생활 중 다양한 자세를 유지하는데 필수적이기 때문에 요부근육의 적절한
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근력과 지구력의 유지는 매우 중요하다(최희수 등.2005).그래서 현대의학에서는 수술보다는 생활습관

의 변화와 요부근력을 강화하는 것이 척추를 스트레스로부터 보호하는 중대한 역할을 하는 것으로 인

식되고 있다(Nachemson,1985;Nelson,1993).

Mayer등(1989)은 요천추부 근력의 약화는 요부 신전근과 굴곡근 모두에게 발생되지만 특히 신전근

이 현저하게 저하되며,이러한 요소가 만성요통과 관련된다고 하였으며,(O'Sullivan,2003)등도 요통환

자의 심부 근육은 정상인에 비하여 약하고 불균형적이며,고유수용성 감각 기능 저하에 의하여 재위치

감각(repositionsense)능력이 떨어지기 때문에 결국 척추의 안정성에 문제가 생겨 재발의 원인이 된다

고 보고 하였다.

앞서 언급하였듯이 요천추부의 만곡소실은 요부신전근이 약화를 초래한다고 하였는데,궁극적으로

이러한 요부신전근 강화 운동 전,후에 요부신전근육 상태의 변화가 일어날 것이고 요통과 상관관계에

있는 척추 만곡에 어떠한 식으로든지 영향을 미칠 것이라 사료된다.

이러한 요부신전근력 및 척추 각도에 대한 국내 선행연구를 살펴보면,수평견인에 관한 논문은 보고

되었으나 수직견인상의 변화를 보고한 선행논문은 미비한 실정이며,또한 척추 각도에 대한 연구로는

안정화 운동이 척추만곡의 변화에 대한 연구와 직업 및 자세에 따른 척추각의 변화 등에 대한 연구는

보고되었으나,Medx와 슬링을 이용한 요부신전근 강화에 따른 척추의 각도 변화에 대한 선행연구가

부족한 실정이다.이러한 선행연구들은 요통환자들의 전체적인 요부 신전근력이 좋아졌다고 보고 하였

지만,요부 안정성에 중요한 역할을 하는 요부신전근이 운동 전,후의 변화에 대한 효과와 이를 객관적

으로 밝히기에는 부족한 실정이다.따라서 본 연구에서는 만성 요통환자들의 12주간 요부 신전근 강화

운동을 시행했을 때 척추각도 변화를 전신 X-ray촬영으로 측정하고,요부 안정화에 중요한 영향을 미

치는 요부신전근의 운동 전,후의 변화를 MedxLumbarExtensionmachine(Medx,USA)로 측정 후

확인하고자 한다.

2.연구의 목적

훈련과 시합이 반복되는 과정 속에서 피로와 부상의 위험에 노출되고,근육에 가해지는 외상이나 과

도한 스트레스,던지기,수영 및 중량들기 운동에서의 잘못된 자세 때문에 청소년기 운동 수행 시 요통

뿐 아니라 척추 측만증이 발생되고 있으며,이는 스포츠 상해유발 요인이 되고 있다

현재 임상에서 요통이나 척추 측만증 환자를 대상으로 한 운동요법 적용으로 요부신전근력을 향상시

켰으며,요통이나 측만증 치료에 많은 효과가 입증되고 있고,또 다른 방법으로는 수평 견인방법을 시
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행하고 있으나 과학적인 근거에 의해 사용되어지지 못하고 있으며 또한 수직견인이 척추 만곡에 어떤

영향을 미치는지에 대한 연구는 미비한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 수직견인을 동반한 운동프로그램이 요부신전근력,척추 각도 및 요통지수

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 차후 수직견인을 동반한 과학적이고 체계적인 운동프로그램을 설

계하는데 기초자료를 제공하는데 목적이 있다.

3.연구 가설

본 연구에서는 다음과 같은 가설을 두었다.

1)수직 견인을 동반한 실험군이 대조군에 비하여 그룹간 체간 근력에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타날 것이다.

2)수직 견인을 동반한 실험군이 대조군에 비하여 그룹간 척추 각도에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타날 것이다.

3)수직 견인을 동반한 실험군이 대조군에 비하여 그룹간 요통 지수에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타날 것이다.

4)수직 견인을 동반한 실험군이 대조군에 비하여 모든 항목에서 유의한 차이가 나타날 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구에서는 다음과 같은 제한점을 두고자 한다.

1)보다 넓은 지역과 다양한 연령층의 환자를 대상으로 연구하지 못하고 제주도에 거주하며,W 병원

척추운동센터에 내원한 환자로 국한 하였다.

2)환자의 개개인의 신체적 조건,생활습관,운동경력 등의 변인은 동일하게 통제 하지 못하였다.

3)실험 기간 동안 대상자들은 본 프로그램 이외의 신체활동을 가능한 자제하도록 권유하였으나,완전

한 통제는 하지 못하여서 본 연구를 일반화 시키는데 한계가 있었다.
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II.이론적 배경

1.요통의 원인과 요부 안정화운동

요통(low backpain)은 현대사회에서 가장 일반적이며 큰 의학적인 문제 중의 하나이다(Frymoyer,

1988;Kelsey,1979).요통은 그 기간에 따라 급성 요통,아급성 요통 및 만성 요통으로 나누어진다.급

성 요통은 발병 후 6주 이내까지 요부에 통증이 지속되는 증상으로 정의할 수 있으며(Anthony,1995).,

이 경우 약 80%정도가 3일에서 3주 만에 회복되는 것이 특징적인 임상소견이다(Calliet,1988).

아급성 요통은 발병 후 6-12주까지 통증이 지속되는 증상으로(Anthony,1995)임상증상은 만성 요통

과 유사하기 때문에 치료적 관리도 만성요통과 동일하다.만성 요통은 12주 이상이 되어도 통증이 지속

되는 경우로,뚜렷한 요통의 유발요인이 없어졌거나 감소되어 졌음에도 불구하고 요통이 3-6개월 이상

지속되는 것을 말한다.

요통의 원인은 매우 다양하고 복합적이라 여러 각도에서 다루어져야 할 질환이지만 그 중에서도 체

간의 연부조직 손상이나 근력 약화는 요통발생의 주요 원인이다(Fordyceetal.,1986).특히 요통이 수

개월 또는 수년간 지속되게 되면 심리적 또는 사회적 요인이 작용하는 경우가 많으며 이는 요통을 더

욱 악화시키는 인자로 작용하게 된다.요통이 심해지면 신체활동에 제한을 받게 되는데(Polatin,1990)

결과적으로 근육을 사용하지 않아 무용성 근위축이 오게 되며,만성요통 환자의 경우 척추 주변근육의

단면적 감소와 근 위축을 초래,요통의 악화 및 이차적 손상 또는 재발을 초래하게 된다(Deyoetal.,

1996;Pecaketal.,1990).

요통이 있는 사람은 통증을 줄이기 위해 활동을 피하게 됨으로써 허리 신전근육이 위축되고 근력이

약화되어 통증이 증가하거나 심리적인 자극이 증가된다(Risch,1993).

요통의 치료는 통증제거를 목적으로 하지만,시간이 경과함에 따라 발생하는 후유장애를 최소화하고

재발을 방지하여 만성요통으로 발전되는 것을 최소화시키는 것이 더 중요한 목적이 된다(문재호 등,

1990;정문봉,1995).

요통환자를 대상으로 한 운동요법 적용으로 요부 신전근력이 향상되었으며,요통치료에 많은 효과가

있음이 보고되었다(이용필,1993;황룡,1997;문훈기,1999;소이용,1999;유재현,1999).그러나 신전근

력이 증가되었다 하더라도 요부의 통증이 전부 감소되지는 않는다는 연구결과도 보고되었다(Hideset
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al.,1996;Hodgesetal.,1996;Koumantakisetal.,2005;Davidetal.,2006).

그렇다보니 허리에 가해지는 반복적인 자극을 최소화하기 위해서는 척추가 안정적인 상태에서 기능

적으로 작용하는 것이 필요한데 불안정 상태에서는 적은 부하에서도 척추의 움직임이 증가하게 되고

움직임의 양과 질,모든 면에서 변화를 보이게 되어(Norris,1999),요통의 유의한 요인으로 여겨지고

있다(Friberg,1987:O'Sullivan2000).

선행 연구에 의하면 최근 몇 년 전부터 척추치료의 한 방법으로 요부안정화(lumbarstabilization)운

동이라는 접근법이 확산되었으며,효과를 객관적으로 입증하기 위한 노력이 지속되었다(김선엽,1998).

특히 O'Sullivan등(1997,2003),Richardoson등(1999),그리고 Hodges등(1996,1997)의 대표적인 학자

들은 이 분야에서 다양한 연구를 보고하였다.

요통환자에 대한 최근 연구에서는 심부근육이 정상인에 비하여 약하고 불균형적이며,고유수용성 감

각기능 저하에 의하여 재위치 감각(repositionsense)능력이 떨어지기 때문에 결국 척추의 안정성에 문

제가 생겨 재발의 원인이 된다고 보고하고 있다(O'Sullivanetal,2003).이로 인하여 척추의 고유감각

기능을 향상시키고 불안정을 해결할 수 있는 안정화 운동의 중요성이 더욱 강조되고 있다(김명준,

2005).1980년대에 들어서면서 미국에서 척추 분절의 불안정성에 치료 초첨을 맞춰 척추 분절 조절과

동적인 안정성 제공에 중요한 역할을 하는 것으로 여겨지는 요추 주위 근육에 특별한 훈련을 실시하는

요통의 새로운 운동 치료법으로 동적 요부 안정화 운동치료법(dynamiclumbarstabilizationexercise)

을 시행하였다.이러한 접근법에는 환자가 능동적인 특별한 운동을 시행하여 척추 심부의 국소근육

(localmuscle)의 근력을 향상시키는 방법들을 소개하고 있다.

요부 안정화 운동이란 요추 부위에서 천층의 근육을 최대한 수축시키지 않고 심부에 있는 근육만 운

동하도록 유도하여 척추의 안정화를 끌어내는 것을 말한다.

요부 안정성 유지에 관여하는 능동조직은 크게 광역 근육계와 국소 근육계로 분류할 수 있다

(Bergmark,1989).광역 근육계는 복직근,외복사근,요장늑근의 흉추부로 구성되고 큰 회전력을 발생시

키고 척추에 직접적으로 부착되지 않으며 전반적인 체간 안정성을 제공 하지만 척추 분절에 직접적인

영향을 미치지는 않는다.

국소 근육계는 복횡근,내복사근의 후부 섬유,요부 다열근으로 구성되고 요추에 직접 부착되는 근육

들로 국소 안정성을 제공한다.복횡근,내복사근,요부 다열근은 중립자세와 능동적인 척추 움직임시에

경직 작용을 하는 것으로 알려져 있고 복횡근과 내복사근의 후부 섬유는 요추에 직접적인 안정성을 제

공하는 역할을 한다.특히 요부 다열근은 중립지대에서 동적 조절을 제공하는 것으로 여겨진다(Panjabi

등,1989).
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심부 복근과 요부 다열근의 동시 수축은 요추에 동적 보조기로 작용하고 척추의 위치와 무관하게 척

추 중립자세의 유지와 기능적인 행위를 하는 동안 척추 분절의 안정성을 제공한다.안정화 운동이 성공

되면 천층의 큰 근육들이 수축을 하더라도 심부에서는 불안정한 떨림이 없어지므로 요통을 최대한 예

방하며 재활 운동을 할 수 있게 된다.요부의 안전성과 고유수용성 감각능력을 유지하는데 가장 중요한

근육은 다열근(multifidus)과 복횡근(transversesabdominis)이라 할 수 있다(O'Sullivanetal.,1997).상

지를 움직일 때 체간이 안정화가 되어야 하며,외전시 주동근인 삼각근(Deltoidmuscle)이 먼저 움직이

는 것이 아니라 복횡근(transversesabdominis)과 다열근(multipidus)이 먼저 움직여 요부 안정화를 이

룬 다음 동작이 진행된다는 것이 밝혀졌다(HodgesPW,RichardsonCA.1996).또한 급성 요통이 발생

한 후에는 다열근의 손상이 절대로 자연 회복되지 않고(Hidesetal.,1996),반복적으로 발생하는 요통

에서 다열근을 포함한 심부근육이 트레이닝 되지 않는다면 요부 통증은 계속해서 남아있게 된다(김대

훈,2005).

요통의 치료는 통증제거를 목적으로 하지만,시간이 경과함에 따라 발생하는 후유장애를 최소화하고

재발을 방지하여 만성요통으로 발전되는 것을 최소화시키는 것이 더 중요한 목적이(문재호 등,1990:

정문봉,1995)된다.

따라서 본 연구의 목적은 복횡근과 다열근 등의 심부 근육을 강화시켜주는 척추안정화 운동과 전통

적인 요부신전운동 프로그램을 병행하여 만성요통환자 및 척추각도가 10도 이상인 환자를 대상으로 적

용하였을 때 요부 근력에 미치는 효과를 비교 분석하기 위한 것이다.만성 요통의 문제점 중 가장 심각

한 것은 요천추 신전근의 이차적 근위축인데 신전근의 근위축은 요천부의 통증과 기계적 손상을 계속

재발시키는 주요인이다(Lagranaetal,1984).만약 이러한 요인들을 적절한 치료적 관점으로 개선시켜

주지 못하면 요통과 신전근 위축은 더욱 악순환이 되면서 호전과정에 큰 악영향을 미처(Eastrand,1987

:Frymoyer&Baril.1987:Frymoyer,1991:Frymoyer&Baril,1991)최악의 경우 요추 추간판 탈

출증으로 진행된다.

2.운동손상

현대인들이 스포츠에 직접 참여하거나 스포츠 산업에 많은 관심을 갖고 있다.생활 스포츠가 직장

및 지역사회의 비영리 스포츠로서 국민의 건강과 바람직한 여가 선용을 위하여 국민 모두가 생활 스포

츠에 자발적으로 참여하고 있는데,정신적 긴장을 해소하고 즐겁고 명랑한 생활을 영위하며 자기실현의

기회를 제공해 주는 생활 스포츠 활동은 현대인에게 중요한 의미를 갖는다(김정수 외,1999).그러나 모
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든 스포츠 종목은 나름대로 특색 있는 전문적 기술을 필요로 하며 이러한 기술이 습득되려면 장기간의

훈련 및 많은 노력이 필요하게 된다.그러나 훈련이 부족하거나 또는 기술이 미숙할 때 운동손상이 발

생될 수 있다.

운동손상은 운동 연습이나 경기 중에 입게 되는 신체의 부상을 말한다.스포츠 외상은 스포츠에 수

반된 외부로부터의 힘에 의해서 즉시 발생하는 외상을 말하며,스포츠 장애는 반복되는 신체 운동으로

서서히 진행되는 신체의 기질적 변화에서 발생되는 것을 일컫는다(최춘길,1992).운동 상해는 운동종목

에 따라서 상해 부위와 종류가 다르고 선수와 선수 사이의 신체적 접촉이 많을수록,그리고 격렬하고

활동량이 많을수록 그 위험도가 높게 나타난다.운동 상해는 외부로부터의 충격에 의해 발생되는 외상

과,무리한 운동을 장기간 반복함으로써 발생되는 상해로 구분된다.운동 상해는 신체의 기능을 약하게

할 뿐 아니라 운동에 대한 흥미를 잃게 하므로 운동 상해의 원인을 바로 알고 주의를 기울여 예방하여

야 한다.

스포츠 손상은 대부분 경미한 정도의 변화에 그치게 되는 것이 보통이나 때로는 그 정도가 심하여

운동 수행은 물론 일상생활에까지 지장을 초래하기도 한다(스포츠의학, 1992). Ekstrand와

Gillquist(1982)에 의하면 스포츠 상해는 운동 경기 중에 입는 상해로서 그 정도가 병원의 치료를 받아

야 하거나 1주일 이상 연습이나 게임에 출전할 수 없는 상태로 정의 하였고,Michell&

Culpepper(1983)는 선수가 게임이나 연습 중 의학적 상태의 외상적 변화로 병원에서 전문적 치료를 받

아야할 상태로 정의 하였다.

스포츠에 있어서 상해의 종류는 일반적으로 피부상해,건과 근육의 상해,뼈의 상해,관절 상해로 구

분할 수 있는데,이상에서 볼 때 스포츠 상해란 스포츠 활동을 통해서 발생되는 것으로 인체의 모든 기

관에서 발생하는 기능적 또는 기질적인 측면의 이상상태라고 할 수 있다.

경기력 향상을 목표로 하는 엘리트 선수들은 지속적인 힘과 기량확보를 위해 많은 훈련을 한다.이

러한 훈련과 시합이 반복되는 과정 속에서 피로와 부상의 위험에 노출되고,이는 스포츠 상해를 발생시

킬 수 있다.이런 스포츠 상해의 원인으로는 지나친 훈련,잘못된 훈련 방법,운동 적성상의 문제,유연

성 및 준비 운동의 결여,근력의 불균형,과도한 긴장 또는 주의 산만,기술 부족 및 훈련 부족,반칙행

위와 난폭 행위,시설,기구 장비 및 환경결함에 의한 상해 등으로 원인을 들 수 있으며,다양한 양상으

로 나타나게 된다(체육과학연구원,2004).따라서 스포츠 활동을 통하여 건강과 즐거움을 얻기 위해서는

스포츠 손상에 대한 철저한 예방이 필요하다
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3.수직견인 요법

척추 측만증 치료는 재활의학적 치료와 외과적인 치료가 있다.재활의학적인 치료는 침상안정,열치

료,전기치료,견인,보조기,자세교육 그리고 운동 등의 보존적인 방법을 말하고 대부분의 척추 측만증

환자의 경우 조기에 발견하여 치료하면 수술적 치료는 필요로 하지 않는다.보존적 치료요법 중 치료적

운동은 그 자체만으로는 구조성 변화에 의한 척추 만곡의 각도를 크게 향상시키지는 못하지만 어느정

도 만곡의 각도를 줄일 수 있으며 척추의 유연성을 유지시켜줄 뿐만 아니라 약화된 체간근육을 강화시

켜 준다(Netter,1990).

척추 측만증 치료에 많이 쓰이는 물리치료 방법인 척추견인(SpinalTraction)은,견인하는 부위에 따

라 경추 견인과 요추 견인으로 분류하고 견인 방법에 따라 지속적 견인,연속적 견인,간헐적 견인

(lntermittenttraction)으로 구분한다.이중 임상에서 흔히 시행되고 있는 방법은 지속적 견인과 간헐적

견인이다(Cailliet,1981).견인의 자세를 언급한 Harte등(2005)에 의하면 가장 흔하게 사용되는 견인자

세는 슬관절과 고관절을 90도 굴곡한 바로누운자세,또는 무릎 밑에 베개를 받치고 누운 자세라고 하였

다.견인시간은 신경근 자극 또는 통증을 치료할 때는 10분이하의 시간을 가장 많이 사용하고,경직

(stiffness)이 있을 때는 11-20분의 시간을 더 자주 사용한다.그러나 계속해서 치료할 때는 신경근 자

극,통증,경직에 11-20분의 시간을 적용한다.그리고 견인빈도는 신경근을 치료할 때 주당 2-3번,경직

을 치료할 때는 주당 1-2번,통증을 치료할 때는 주당 2번이다.또한 지속적인 반응을 획득하기 위하여

요구되는 견인의 관리프로그램 기간은 평균 4주이다(Harte,2005).

견인은 중력과 연부조직에 의해 야기되는 압력을 감소시키며 충분한 장력은 척추의 분리와 추간판을

연장시킨다.추간판 내의 음압은 수핵에 가해지는 힘을 제거시킴으로써 추간판의 수화작용을 증가시키

고,신경근의 압력을 감소시킨다.또한 후종인대가 긴장되어 발생한 압력은 수핵을 안쪽으로 이동시키

게할 수 있으며 급성 추간판 손상은 만성적 질환보다 견인에 더 잘 반응하게 된다.

척추견인의 궁극적 목표는 척추구조물을 늘어나게 하여 신경근의 자극이나 압박을 제거시킴으로서

통증을 완화 시키고,측만증 각도를 줄이는데 있다.견인에 의한 척추구조물의 주된 변화는 대체로 척

추주위 인대 및 근육의 신장,추간공의 확대,추체간격의 증가,척추간 관절(facetjoint)의 벌어짐으로

요약할 수 있다.

견인은 척추의 전만증,후만증 그리고 측만증을 교정하기 위하여 그 초기에 사용되었고 지금까지 계

속 사용되어왔다.척추에 미치는 견인의 중요한 효과는 골의 밀도를 유지하고,증가시키며,부동

(immobility)으로 감소된 척추의 운동을 증가시키는데 있다(Prentice,2006).견인치료의 기본원리는 신체
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에 기계적인 힘을 가하여 근육을 이완시켜서 척추구조물이 늘어나도록 하는 것으로 임상에서 척추 측

만증 환자에게 치료를 시행하여 왔으나 척추의 측방만곡각도의 감소여부에 관한 연구는 많지 않은 실

정이다.척추 측만증의 진행을 억제하고 다른 합병증을 예방하기 위해서는 신체적 변화가 많이 일어나

는 청소년 시기에 적절한 관리가 이루어져야 한다(Goldbergetal.,1994)

척추견인 시 구조물이 늘어나는 것은 주로 가해지는 견인력의 크기에 좌우 되고 이밖에도 견인시간,

견인방향,견인 시 환자의 자세와 견인부위의 상태 등 여러 인자들에 의해서 영향을 받게 된다.척추견

인은 견인자체가 전반적인 치료가 되는 것이 아니며,전체치료의 한 부분으로 간주 되어야하며 그리고

척추와 관련된 질환은 다른 적절한 치료방법과 병행하여야 한다(Mathews,1975).이러한 허리부 상해

에 대한 일반적인 치료적 운동은 오히려 척추측만을 악화시킬 수 있으며,운동과 척추를 움직이는 것이

척추의 만곡을 증가시킬 수 있다는 개연성을 내포한다(Cailliet,1978).

한편 장훈재 등(2000)은 척추 측만증에 있어 다양한 원인으로 발생한 근육 불균형이 중요한 역할을

한다는 점을 시사 하면서 정확한 근골격계의 평가가 선행되어야함을 강조함으로서 척추 측만증에 적용

가능한 치료적 운동의 지표를 제시 하였다.그리하여 이후 허리부 상해에 대한 일반적인 치료적 운동프

로그램에서 탈피한 원인별 치료적 운동에 대한 연구결과들이 보고 되었다.

Moret(1998)에 의하면 요부 방사통을 가진 환자에서 수직견인(verticaltraction)의 효과를 평가한 무작

위 임상시험에서 침상안정과 수직견인의 차이는 볼 수 없었다고 언급하였으며,Beurskens등(1997)은

무작위 대조시험에서 비 특이성 요통에 대해 고용량 전동견인(motorizedtraction)과 저용량 전동견인을

적용하여 12주와 6개월에 평가한 결과 통계학적으로 유효한 차이점이 나타나지 않았다고 보고하였다.

1)간헐적 견인치료의 배경

대부분의 요통환자는 대중요법만으로 호전되며,60%의 환자가 7일 이내에 개선되고 대개 4주 이내

에 호전된다.6주 이내를 급성 요통이라 하며 요추 추간판 질환으로 하지 신경통이 지속되는 사람은 1

주 이상의 침상안정을 취하도록 한다.그리고 6∼12주의 아급성 요통은 물리치료 프로그램에 들어가는

것이 좋으며,3개월 이상의 만성요통은 예후가 덜 좋으며 공식적으로 잘 계획된 통증관리 프로그램으로

좋아질 수 있다(김병성,2002).견인은 중력과 연부조직에 의해 야기되는 압력을 감소시키며 충분한 장

력은 척추의 분리와 추간판을 연장시킨다.추간판 내의 음압은 수핵에 가해지는 힘을 제거시킴으로써

추간판의 수화작용을 증가시키고,신경근의 압력을 감소시킨다.또한 후종인대가 긴장되어 발생한 압력

은 수핵을 안쪽으로 이동시키게 할 수 있으며 급성추간판 손상은 만성적 질환보다 견인에 더 잘 반응
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하게 된다(Stakey,2007).그동안의 방법은 환자의 체중,견인력에 대한 근육의 수축,병변부위에 따라

치료방법이 다르지 않고 전체 요추부에 시행됨으로 기대하는 효과가 실제로 일어나지 않거나 오히려

악화되는 경우도 적지 않았다.그러나 최근 시행되는 견인치료는 기존의 문제점을 기술적으로 해결하여

특정 추간판에 견인을 적용함으로써 그 치료효과를 극대화 할 수 있다는 장점을 가지고 있다(이기하

등).

2)간헐적 견인치료의 매개변수

견인력이 요추에 영향을 주기 위해서는 총 몸무게의 26%이상이 되어야 하며(Judovich,1955).높은

견인력은 환자들에게서 통증과 연부조직의 손상을 증가시킨다(Ramos&Martin,1994).

견인력의 사용방법에 관한 연구에서 임상가는 마찰이 없는 면과 전동견인의 사용을 추천하며,

Maitland(2001)는 평균 견인력을 30-45㎏으로 그리고 전체적인 범위는 10-65㎏으로 제시하였으며,

Cyriax(1982)는 40-85㎏의 견인력을,Grieve(1981)는 13-34㎏의 견인력을,Hicklings(1972)는 32-68㎏의

견인력을 제안하였다.견인의 자세를 언급한 Harte등(2005b)에 의하면 가장 흔하게 사용되는 견인자세

는 슬관절과 고관절을 90도 굴곡한 바로 누운자세,또는 무릎 밑에 베개를 받치고 누운 자세라고 하였

다.Cholachis와 Strohm(1969)의 간헐적 견인에 관한 연구를 보면 바로누운 자세에서 골반대퇴각이 70

도가 되도록 하퇴받침대를 적용하고,견인줄의 각도는 18도로 하여 50-100파운드의 견인력을 적용하였

다.이 결과에서 50파운드를 적용했을 때에는 후부의 추체분리가 일어났고,100파운드를 적용했을 때에

는 전·후의 추체분리가 일어났다고 하였다.또한 가장 큰 후부의 분리는 L4-5에서 일어났으며 L5-S1은

최소로 나타났다고 보고하였다.

견인치료의 기본 원리는 신체에 기계적인 힘을 가하여 근육을 이완시켜서 척추 구조물이 늘어나도록

하는 것으로 임상에서 척추 측만증 환자에게 치료를 시행하여 왔으며,초기 척추 측만증의 치료중 가장

처음으로 적용되는 것이 두부(head)와 골반부(pelvis)의 견인이며 견인과 함께 체간의 외측 굴곡(lateral

bending)과 편측 견인(unilateraltraction)이 추천되기도 한다(Guerin,1987).

Nachemsa(1977)는 두부와 골반부에 지속적 척추 견인을 적용시키고 환자의 체중에 비례하여 간헐적

견인(intermittenttraction)을 매일 일정 시간동안 적용한 결과 이중 만곡뿐만 아니라 단순 만곡에서도

60%이상의 교정을 얻었다고 하였다.

John(1970)은 척추만곡각도가 20도 이하일시는 운동과 척추 견인이 효과적이고,20도-40도의 단순만

곡은 성장기 일 때 보조기가 효과적이며,50도 이상의 이중만곡에서는 지속적 보조기 착용이 바람직하
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며,40도 이상의 진행성 만곡이라 판단되거나 10세 이하의 어린이나 노인의 경우에는 수술적 방법을 권

하는 것이 좋다고 보고 하였다.

보조기 치료와 운동은 만곡의 유연성이 있으면 각도가 40도 이하인 척추 측만증 환자에서 효과적이

다.

4.요부신전근력

대부분 사람들은 일생을 통해 한 번씩 요통을 경험하며,그 중 많은 사람이 치료와 재발을 반복하면

서 요통의 정도가 심해지는 고통을 경험한다.결과적으로 이러한 과정들이 조직을 노화시키고 척추의

퇴행성을 심화시키며,특히 근육이 약해지고 근 불균형이 증가되어 심한 만성적 요통으로 악화 될 수

있다.또한 현대인들은 산업화,기계화된 사회에서 바쁜 일상생활과 과중한 업무,그리고 스트레스,운

동부족 등으로 요통에 대한 불안감은 더욱 커지고 있다.

특히 요통이 수개월 또는 수년간 지속되게 되면 심리적 또는 사회적 요인이 작용하는 경우가 많으며

이는 요통을 더욱 악화시키는 인자로 작용하게 된다.요통이 심해지면 신체활동에 제한을 받게 되는데

(Polatin,1990)결과적으로 근육을 사용하지 않아 무용성 근위축이 오게 되며,만성요통 환자의 경우

척추 주변근육의 단면적 감소와 근 위축을 초래,요통의 악화 및 이차적 손상 또는 재발을 초래하게 된

다(Deyoetal,1990).

요통이 있는 사람은 통증을 줄이기 위해 활동을 피하게 되며,그럼으로써 허리 신전근육이 위축되고

근력이 약화되어 통증이 증가하거나 심리적인 자극이 증가된다(Risch,1993).

요부신전근력을 정확히 측정하기 위해서는 다음과 같은 요건들이 갖추어져야 한다고 하였다.첫째,

둔부와 하지근의 요부신전 시 상호작용을 최대한 줄여 요부신전근만의 근력을 측정하기 위해 골반의

움직임을 없애야 하고,둘째,모든 요부관절 운동범위에서 측정하여야하며,셋째,검사 시 피검사의 자

세를 표준화하고,중력에 의한 영향을 보정해 주어야 한다.

등장성 운동과 등척성 측정이 가능한 메덱스(medx)기기는 요부신전근력 운동에서 근육이 발휘하는

근력 및 우력(Torque)의 곡선이 전체 운동 범위에 걸쳐 나타나기 때문에 특정 요부굴곡 각도부위에서

실제적인 근기능 약화를 알 수 있으며,측정 시 검사자와 피검자가 모니터를 통해서 발휘되는 근력을

쉽게 확인할 수 있어서 즉각적인 피드백(feed-back)이 용이하다.
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1)요부신전근력 측정

본 연구에서 근력측정은 등척성 근력 검사 기기인 Medxlumbarextensionmachine(Medx,USA)을

사용하였다.피검자들은 운동전과 운동후 12주째 요부신전근력을 측정하였으며,검사 시작 전 피검자가

자리에 앉게 되면 검사에 대한 충분한 설명과 함께 가능한 순수한 요추 신전근육의 최대정적근력을 측

정하기 위하여 피검자의 골반및 대퇴부를 <그림 1>에서 보는 바와 같이 고정 시켰다.이후 무게 중심

에 영향을 받지 않도록 하기 위하여 중심점 조정(Counterbalancing)을 실시하였다.이때 요추부 굴곡

각도 18도에서는 상체가 직립자세를 취하게 되며,이때에는 CounterWeight가 작용하지 않게 된다.근

력 테스트를 시작하기 전 미리 정해진 요추부 굴곡각도 0도에서 72도까지의 운동가동범위에서 제한이

없는지를 알아보기 위해 기기를 검사자가 수동으로 움직여 관절범위 운동을 3회 정도 시행하였다.검사

방법은 (그림 1)과 같이 72도 자세에서 시작 정해진 요추부 굴곡각도(72도,60도,48도,36도,24도,12

도,0도)에 따라 요부신전근의 등척성 최대 우력(Torque)을 측정하였다.근력의 증가를 화면상에서 보

여주는 그래프를 참고하여,천천히 2-3초간 등받이에 힘을 주다가 최고 정점에서 1초 정도 최대로 힘

을 주도록 피검자들에게 요구하였다.같은 요령으로 다음 각도로 이동하여 검사를 실시하였고,각 각도

의 검사 사이에서는 10초 정도의 휴식을 취하였다.이때 피검자는 검사도중 화면을 보면서 시각적 피드

백(Visualfeedback)을 받을 수 있게 하였고,각 각도마다 한 번씩의 최대 우력(Torque)을 측정한 후

수동적 관절범위 운동을 3회 실시하여 요추부 신전근을 이완시켰다.

5.척추만곡

1)척추측만증

바른 자세를 유지함으로써 자신의 아름다움과 건강미를 표현하고 일상생활을 행복하게 영위하기 위

해서는 몸을 지탱하는 척추의 역할은 매우 중요하다.최근에 자세 이상과 통증,척추변형 등으로 병원

을 찾는 환자가 늘고 있으며,특히 성장기에 있는 청소년기의 척추 이상은 그 문제가 심각하게 대두되

고 있다.청소년기는 발달단계로 보아 신체적인 발육과 발달이 왕성한 시기로서 신체활동이 가장 활발

히 요구되며,평생건강을 위한 체력의 기초가 다져지는 시기이며,관절의 유연성이 커서 쉽게 굴곡이

형성될 수 있기 때문에 자세가 바르지 못하면 급성장기에 척추가 쉽게 굽을 수 있고,이 시기에 가지는

자신의 외형적인 신체에 대한 불만족은 자아정체감의 상실로 이어져 정신건강의 악화를 초래할 수 있

다(김주상,2000).척추 측만증은 Galen(AD131-201)에 의해 처음으로 그 용어가 사용되었으며,Bunnell
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(1986)은 Cobb's각이 10도 이상의 구조적 변화가 있는 것을 척추 측만증이라 하였고,척추 측만증은

하나 혹은 둘 이상의 척추가 옆으로 치우쳐 측방으로 편위되거나 회전이 일어난 것으로(대한정형외과

학회,1984),성장이 가장 왕성한 청소년 시기에 발생하며(Merenda,1989),남자보다 여자의 발생률이 7

배정도 높다고 보고되었다(Keim,1978).척추 측만증은 척추를 후면에서 볼 때 척추가 우측 또는 좌측

으로 휘어져 있는 상태를 말하며,그 정도를 임상에서는 흔히 Cobb's각으로 나타낸다.척추 측만증은

과거 5도 이상으로 정의하였으나(Brooksetal.,1975;Rogalaetal.,1978),근래에 와서는 일반적으로

Cobb's각이 10도 이상인 경우로 정의하고 있다(대한정형외과학회,1999).또한 척추 측만증은 Cobb's

각의 정도에 따라 경증,중등증,중증으로 분류하는데,경증은 Cobb's각이 20도 미만을 말하고 개인에

따라 자세교정 운동 프로그램을 권장하며,3-4개월 간격으로 만곡의 정도를 관찰하여 평가한다.중등증

은 Cobb's각이 20-45도를 말하며 보조기를 사용하여 효과적으로 치료할 수 있으나,중증은 Cobb's각

이 45도 이상으로 외과적 처치가 필요한 단계이다.따라서 척추 측만증을 조기에 발견하는게 무엇보다

도 중요하다.

미국에서는 척추이상을 발견하기 위한 학교 정기 검진 제도가 널리 보급되어 있으며,21개 주에서는

의무적으로 시행하고 있다(NationalScoliosisFoundation,1991).그러나 우리나라에서는 아직 척추이상

에 대한 학교 정기 검진 제도가 제정되어 있지 않다.

최근 우리니라에서 연구 보고된 바에 의하면 문재호 등(1995)은 여고생을 대상으로 컴퓨터 골격 분

석 시스템(computerizedskeletalanalysissystem)을 이용하여 일차 검진 후 이차적으로 방사선 척추

검진을 실시한 결과 Cobb's각도가 10도 이상인 경우 60%정도가 과거의 보고에 비해 훨씬 높게 나타

났다고 하였다.이러한 요인으로는 한국 청소년의 체격조건이 많이 변화하였으나 변화된 체격조건에 맞

추어지지 않은 학습환경,운동부족 등 여러 가지 환경적 요인이 이에 영향을 미친다고 보고하였다(김복

용 등,1988).

자세 이상은 요통 발생에 중요한 역할을 한다(나영무 등,1996;Christieet.,1995;Franklinet.,,

1995).문재호 등(1995)은 자세이상과 요통 및 경통을 호소하는 청소년들이 점차 증가하는 추세를 보

이고 있으며,이들에서 척추 측만증,척추 후만증 및 척추 전만증과 같은 척추변형이 발견된다고 보고

하였다.Jackson등(1994)과 Kopsteine등(1983)은 요추만곡의 감소가 요통과 관계가 있고,흉추의 만곡

은 요통과 관계가 없다고 보고하였다.

척추 측만증은 구조적 측만증과 비구조적 측만증으로 분류할 수 있다.비구조적 척추 측만증은 만곡

이 가역적이며,만곡내의 추체 회전이나 비대칭 변화가 동반되지 않아 치료가 불필요함으로 원인만 치

료하면 된다.이에 반해 구조적 척추 측만증은 형태학적 이상으로 발생하는데,이러한 구조적 측만증은
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특발성(idiopathic)척추 측만증으로 분류되며 전체 측만증의 85%를 차지한다.

근래 척추 측만증에 대한 관심도가 높아졌으며,원인,분류 및 치료에 대한 상당한 진보가 있어 왔다.

특발성 척추 측만증(idiopathicscoliosis)은 12-16세의 아동과 청소년에게서 가장 빈번하게 나타나는 척

추만곡 질환으로서(Barnesetal.,1995),적극적인 치료를 필요로 하며,적절하게 교정하지 못하면 악화

되어 외관뿐만 아니라 호흡 및 소화작용에 나쁜 영향을 미칠 수 있다(대한정형외과학회,1985).그리고

특발성 척추 측만증은 매우 천천히 진행되기 때문에 완전히 진행되기 전까지는 주변 사람이나 개인 스

스로 발견하기 어렵다(Kane,1978).따라서 Lonstein등(1982)은 특발성 척추 측만증의 조기 발견과 치

료가 척추 측만증의 진행을 예방하고 수술적 치료를 감소시키는데 효과적이라고 보고하였다.

척추 측만증의 치료방법에는 수술요법,추나요법,약물요법,전기자극요법,보조기요법,그리고 견인요

법 등이 있으며,이렇듯 급격하게 성장을 하는 청소년기의 척추 측만증의 유병률은 지속적으로 증가하

고 있는 추세이다.하지만 이를 개선 및 예방할 수 있는 프로그램이 일반화 되어 있지 않으며,이는 결

국 개인 및 사회적으로 고비용 소요를 초래하게 된다.따라서 청소년의 척추 측만증을 예방·개선할 수

있는 운동 프로그램의 개발이 매우 시급한 실정이며 체계화된 운동 프로그램은 이러한 다양한 문제를

해결할 수 있는 가장 효과적인 방법으로 제시되고 있다.

척추 측만증과 운동요법에 관한 연구를 살펴보면,Ociepka(1994)는 좌·우 대칭적이고 규칙적이며 율

동적인 교정체조와 같은 신체활동은 자세를 향상시키고 안정성을 증가시켜 요추부의 균형 유지에 도움

이 되며,요추부 주변 결합조직과 근육들의 유연성을 증가시켜 요추부 기능을 강화시키므로 자세를 교

정할 수 있다고 보고하였다.또한 Mitclell등(1990)은 요부기능 향상을 위해서는 저항성 운동,스트레칭,

유산소 운동 등이 효과가 있는 것으로 제시하였으며,저항운동은 근력과 유연성을 증가시키고 수축성

조직과 비 수축성 연부조직,관절의 가동성이 정상적인 기능운동 을 수행할 수 있도록 하며,신경계와

근육계의 공통적인 협응을 가져온다고 보고하였다.이러한 저항운동은 근력을 증가시키고,뼈와 연결조

직의 구조를 보호하여 근·골격계의 상해를 예방하기 때문에 재활프로그램으로 권장되고 있다.

Hans(1991)는 치료적 운동은 그 자체만으로는 만곡의 각도를 크게 줄이지는 못하지만 어느 정도 만곡

의 각도를 줄일 수 있으며,유연성 문제뿐만 아니라 약화된 체간 근육을 강화시켜준다고 하였다.

김희원 등(2007)은 척추 측만증 환자의 나이가 어릴수록,그리고 척추만곡이 적을수록 그 치료의 예

후가 좋다고 보고하였고.아울러 척추 측만증으로 인하여 근력의 불균형과 비정상적인 자세가 동반되면

이차적으로 심폐기능의 약화가 초래될 수 있으므로,환자 스스로 치료에 능동적으로 참여할 수 있는 지

속적이고 자발적인 운동 프로그램이 필요하다고 주장하였다.

따라서 척추 주위의 근육을 강화시키는 운동요법이 척추 측만증의 적극적인 예방에 효과적이고 궁극
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적인 치료를 가능하게 하는 가장 바람직한 방법으로 부각되어 왔다(이숙희,1999).운동요법은 척추 측

만증을 예방하는데 효과적이며,척추 측만증을 직접 교정하거나 보조기의 효과를 높이기 위한 병행치료

수단으로 활용되기도 한다.

6.오스웨스트리 요통지수

오스웨스트리 요통지수(Oswestry Disability Index;ODI)는 Fairbank 등(1980)과 Fairbank와

Pynsent(2000)에 의해 제시되었으며 요통장애를 5개로 분류하여 설명하였다.ODI는 척추질환의 장애를

측정하기 위해 가장 널리 사용되고 정당함을 인정받는 방법 중의 하나이며,ODI의 내용은 10개의 항목

으로 되어있고 통증강도,개인관리,들기,걷기,앉기,서있기,잠자기,성생활,사회생활,여행으로 구성

된다.한 항목에 대한 점수는 0에서 5점까지 측정되며 전체 점수에 50을 나누고 곱하기 100을 하여 장

애정도를 측정하여 분류한다.그러나 설문에 대한 한국의 문화적 특성을 고려하여 성생활에 대한 항목

을 제외한 9개 항목(Appendix1)으로 이루어진 한국어판 ODI2.0이 사용 되며 본 연구에서는 한국어판

ODI2.0을 사용하여 운동 전과 12주후에 요통장애지수의 변화를 측정하였다.

7.메덱스 운동

메덱스 장비는 허리의 전체운동 범위를 7개 각도로 나누어 각 범위마다 최대근력을 측정하고 운동

시킬 수 있는 도구이다.요부 근력강화 운동은 골반을 고정하여 전 가동범위에 걸쳐서 정확한 운동부하

를 줄 수 있어서 특히,신전근력을 선택적으로 강화시켜 체간의 근력과 가동범위를 개선하며,만성 요

통환자 체간기능의 안정과 움직임을 개선한다(안명환,1999).

검사 방법은 72도 자세에서 시작해서 정해진 요추부 굴곡각도(72도,60도,48도,36도,24도,12도,0

도)에 따라 요추 신전근의 등척성 최대 우력(Torque)을 측정하였다.근력의 증가를 화면상에서 보여주

는 그래프를 참고하여,천천히 2-3초간 등받이에 힘을 주다가 최고 정점에서 1초 정도 최대로 힘을 주

도록 피검자들에게 요구하였다.같은 요령으로 다음 각도로 이동하여 검사를 실시하였고,각 각도의 검

사 사이에는 10초 정도의 휴식을 취하였다.이때 피검자는 검사도중 화면을 보면서 시각적 피드백

(Visualfeedback)을 받을 수 있게 하였고,각 각도마다 한번씩의 최대우력(Torque)을 측정한 후 수동

적 관절범위 운동을 3회 실시하여 요추부 신전근을 이완시켰다.
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III.연구 방법

1.연구대상

본 연구는 제주도에 위치한 W 병원 척추운동센터에 2010년 5월1일부터 8월31일까지 내원한 환자로

10-20대 18명을 대상으로,실험군(수직견인 적용을 동반한 슬링운동과 Medx운동그룹)과 대조군(슬링

운동과 Medx운동그룹)을 각각 9명으로 실험을 하였다.

또한 실험군은 요통의 증세가 3개월 이상 지속된 자,전신 x-ray촬영상 각도가 10도 이상인 피검자

중에서 연구의 내용을 이해하고 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 선정 하였다.

연구의 신뢰성을 높이기 위해 운동마비나 장애를 가진 신경학적 병변이 있거나,추간판 탈출증,척추

분리증이나 척추전방전위증이 있는 자,외과적 수술을 받은 자,척추관절염,류마티스성 관절염이 있는

자,척추에 악성종양 또는 대사성 질환이 있는 자,주 3일 이상 운동을 하고 있는 자,고혈압,임산부,

정신질환이 있는 자는 제외 하였다.대상자들의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

항목

그룹
대상자 수 연령(yrs) 체중(kg) 신장(cm)

실험군 9 13.5±3.57 44.6±8.98 155.0±7.20

대조군 9 17.4±6.54 48.7±5.82 156.2±5.58

표 1연구대상자의 신체적 특성
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2.실험설계

대상자 선정
제주지역 W 병원 척추운동센터에서 만성 요통과 척추만곡이

10도 이상인자

운동방법 설명 및

운동강도 조사

준비운동,본 운동,정리운동에서 운동하는

방법 및 준수사항 전달 및 각 운동의 운동 강도 조사

운동프로그램(전) 각도별 요부신전근력 검사

전신 x-ray측정

오스웨스트리 요통지수 검사
운동프로그램(후)

표 2실험설계

3.실험 기구 및 측정방법

1)요부신전근력 측정

본 연구에서 근력측정은 등척성 검사 기기인 MedxLumbarExtensionmachin(Medx,USA)을 사용

하였다.검사 시작 전 피검자가 자리에 앉게 되면 검사에 대한 충분한 설명과 함께 가능한 순수한 요추

신전근육의 최대정적 근력을 측정하기 위하여 피검자의 골반 및 대퇴부위를 (그림1)과 같이 고정 시켰

다.이후 무게 중심에 영향을 받지 않도록 하기 위하여 중심점 조정(counterbalancing)을 실시하였다.

이때 요추부 굴곡각도 18도에서는 상체가 직립자세를 취하게 되며,이때에는 CounterWeight가 작용하

지 않게 된다.

근력테스트를 시작하기 전 미리 정해진 요추부 굴곡각도 0도에서 72도까지의 운동가동범위에서 제한

이 없는지를 알아보기 위해 기기를 검사자가 수동으로 움직여 관절범위 운동을 3회 정도 시행하였다.

검사 방법은 <그림 1>과 같이 72도 자세에서 시작해서 정해진 요추부 굴곡각도(72도,60도,48도,36

도,24도,12도,0도)에 따라 요추 신전근의 등척성 최대 우력(Torque)을 측정하였다.
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그림 2.X-ray촬영방법

그림 1.요부 신전근력 측정 및 검사자세

2)척추만곡도측정

(BL-50)X-ray를이용하여1m거리에서기립상태로전면과측면을촬영하고필름은 14×36inch

를사용하였다.

-X-ray은실험전과12주후촬영하였다.
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그림 3.Cobb'sangle

(1)Cobb's각

측정방법(Cobb'sangle측정법)

측만도 측정에는 Cobb'sangle을 측정하였다.이 방법은 <그림 3>에서와 같이 측정하려는 만곡의

상·하단에서각각결정한후,한선은상부끝척추의상단에,다른한선은하부끝척추의하단에그

은뒤,각선에서직각으로선을그어교차된각을말한다(김미래,2005).

3)수직견인장치

견인은하는부위에따라경추견인(cervicaltraction)과요추견인(lumbartraction)으로구분하게되는

데,어떤 자세에서 견인을 실시하느냐에 따라 수평견인(horizontaltraction)과 수직견인(vertical

traction)으로 나눈다.수평견인은 침대에누운 자세에서실시하는 것으로 대부분바로 누운자세에서

시행한다.수직견인은앉은자세에서실시하게되는데체중을이용한요추견인시에는바로서거나비

스듬히선자세에서실시하게된다.

(2)간헐적견인
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그림 4.수직 견인장치

피험자에게간헐적견인으로획득될수있는치료적효과와현재의상태를설명하고,견인이적용되

는동안기침이나재치기를피하라고지시하여극심한통증이나견인후통증을예방시켰다.간헐적견

인 후에는가급적 앉거나구부리는 동작,운동을삼가 하도록하여 적절한관리(신발신기,앉는방법

등)에대한교육을제공하였다.

피검자는수직견인장비위에바로서고,몸통고정을위해,겨드랑이밑으로몸통고정용스트랩을

몸에밀착착용하여사용하였다.

간헐적수직견인은견인치료기(ActiveTraction,화성메카트로닉스)를이용하였다(그림4).견인력은

처음에 체중의1/4(25%)에서시작하여 매일 2.25㎏씩 일정비율로증가 시켰고,만일 견인력의증가에

따라 통증이 발생하면 견인력을 낮추어 주거나 유지 시켰다.그리고 6일째에 최대 견인력은 체중의

1/4(25%)+13.5㎏에도달하게하는것을기준으로하였다.그리고견인치료의빈도는주3회씩실시하였

다.

4)오스웨스트리요통지수검사

오스웨스트리요통지수는Fairbank,Couper,Davies,O'brien(1980)에의해요통환자의증상완화와

악화를운동기능적으로측정할수있도록고안된도구이다.설문지는일상생활동작수행을평가하는

총9문항으로구성되었다.각문항당점수는0점에서5점으로최대로획득할수있는있는점수는총

45점이다.점수의기록은총 점수를획득가능점수로나눈후100을곱하여기록하였다.피검자의총
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점수가 낮을수록 일상생활동작 수행 시 요통의 영향을 받지 않는 것을 의미한다.검사 시기는 운동 전

과 운동 12주 후에 측정하였다.본 연구에 사용한 측정도구는 <표 11>과 같다.

측정항목 측정도구 제조회사

신전근력 MedxLumbarExtensionmachin Medx(USA)

수직견인력 ActiveTraction
화성 메카트로닉스

(KOREA)

척추만곡 전신 X-ray
동강의료기(KOREA)

BL-50

요통지수 오스웨스트리 요통지수

표 3측정항목 및 도구

4.운동프로그램

1)슬링운동

슬링 운동치료는 사용하는 줄의 길이,축의 위치 즉,운동을 하는 사람의 위치,탄력성 줄의 사용,치

료사의 도수적 저항 등 매우 다양한 방법을 이용하여 운동의 강도를 조절할 수 있는 과학적인 방법이

며(김선엽,백인협,2003),또한,슬링운동의 효과로 요통환자의 고유수용감각 손상에 의한 문제와 재 손

상 예방에 적합하며,흔들리는 줄과 불안정한 지면의 제공하에 이루어지는 감각-운동(sensorimotor)

훈련을 가능하게 하고,가장 중요한 개념이라 할 수 있는 능동 운동 개념과 감각운동 통합 효과를 매우

적절하게 적용할 수 있는 치료적 접근법이다(김선엽,권재확,2001).일반적인 환자에서는 요부안정화운

동이 요통을 개선하는데 도움이 되며,이러한 요부안정화 운동은 척추 유연성의 개선과 척추 근육의 현

수장치를 이용한 반응 속도를 증가시키고,기대치 못한 상황에서 신체의 적절한 반응속도를 회복시켜

허리에 가해지는 스트레스에 적절한 대처가 이루어진다(성수원,2000).

(1)슬링 요부신전운동
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그림 7.바로 누워서 허리 들고 다리

벌렸다 모으고 허리 내리기

그림 6.바로 누워서 슬링에 한쪽다리

교대로 무릎에 걸고 허리 들기

그림 5.바로 누워서 슬링에 두 다리

무릎에 걸고 허리 들기

슬링운동에서는복횡근수축(squizexercise)운동을숙지시키고,주3회실시하였으며,각운동별로

10초간유지후5초간휴식으로매운동시5회를실시하였다.점진적단계를설정하여실시하였으며,

처음1-4주까지운동지속시간은15분으로하여10회,4-8주운동지속시간은20분으로12회,8-12주운

동지속시간은 25분으로 하여 14회 실시하였다.운동강도는 경동맥을 촉지하여 심박수를 측정 하였고,

강도는(약간힘들다-힘들다)로설정하였다.난이도는슬링밴드의위치및양쪽다리에서한쪽다리로

변화를주면서조절하였다.
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-운동 시키는 방법

바로 누워서 슬링에 두 다리 허벅지에 걸고 허리 들기

바로 누워서 슬링에 두 다리 무릎에 걸고 허리 들기

바로 누워서 슬링에 두 다리 종아리에 걸고 허리 들기

바로 누워서 슬링에 두 다리 발목에 걸고 허리 들기

바로 누워서 허리 들고 다리 벌렸다 모으고 허리 내리기

바로 누워서 슬링에 한쪽다리 교대로 허벅지 걸고 허리 들기

바로 누워서 슬링에 한쪽다리 교대로 무릎에 걸고 허리 들기

바로 누워서 슬링에 한쪽다리 교대로 종아리 걸고 허리 들기

2)Medx운동

(1)Medx요부신전운동

일반적인 요부신전근 강화운동(Medxlumbarextensionmachine)을 사용하여 운동을 실시 하였으며,

운동실행은 메덱스 프로토콜에 따라 최대근력(1RM)의 80% 수준에서 주 3회 운동을 실시하였다.요추

회전운동,복근운동,대퇴 신전운동,하퇴 신전운동,대퇴 굴곡운동(Rotation,Abdominal,Hipextension,

Legextension,Torsoflexion)등의 기구를 사용하여 실시하였다.1-4주까지는 5개 동작을 1세트로 하여

2세트를 실시하고 한 동작당 횟수는 10회로 실시하였으며,휴식시간은 5초로 총 운동시간은 30분으로

실시하였다.4-8주는 3세트로 실시하였으며,운동시간은 40분,8-12주는 4세트로 하여 운동시간은 50분

으로 하여,운동 강도는 12-15(약간 힘들다 -힘들다)로 실시하였다.

대상자 중 검사 시 새롭게 극심한 요통이나 방사통을 호소하거나 검사 시 요구되는 요추부 굴곡각도

0도에서부터 72도까지 굴곡운동에 제한이 있는 대상자는 제외시켰다.
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그림 8.medx측정기구 그림 9.측정자세

집단 종류 방법 강도 시간
빈

도

실

험

군

수직견인

15분

트레드밀워킹

슬링

메덱스

수직견인

슬링,메덱스운동
심박수

측정

12-15

(약간

힘들다,

힘들다)

설정

1-4주 1시간

4-8주 1시간15분

8-12주 1시간30분

주

3

회

대

조

군

15분

트레드밀워킹 슬링,메덱스운동

표 4운동프로그램
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5.통계처리

본 연구의 통계처리는 SPSS14.0통계프로그램을 이용하여 집단의 평균 및 표준편차를 산출하고,각

항목별 운동 전과 운동 12주후에 체간근력과 척추 각도에 대한 실시 효과를 보기 위해 실험군과 대조

군의 집단 내 측정변인 간의 전·후 차 변화는 종속표본 t검정을 실시하였고,집단 간 측정변인에 대한

차이 검증은 독립표본 t검정을 실시하였다.가설의 검증을 위한 유의수준은 p<.05수준으로 설정하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.척추각도 전·후 비교

구분 운동전 운동후 t P

실험군 18.11±4.48 11.00±5.26 5.274 .001

대조군 18.55±6.26 14.00±8.39 3.197 .013

t -.173 -.908

P .865 .377

실험군 (수직견인+운동군),대조군(운동군)

1)집단 내와 집단 간 척추각도 전·후 비교

12주간의 운동 프로그램 실시 후 척추 측만 각도 비교 분석 결과는 <표 5>및 <그림 10>과 같다.

집단 내,실험군의 경우 운동전 18.11도에서 운동 후 11.00도로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(p<.001),대조군은 운동전 18.5도에서 운동후 14.00도로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가

나타났다(p<.013).

집단 간 통계결과는 실험군과 대조군은 운동전 18.11도와 18.55도로 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았고,운동후에도 11.00도,14.00도로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

표 5.집단 내와 집단 간 척추각도 전·후 비교 (단위:deg)
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그림 10.집단 내와 집단 간 척추각도 전·후 비교
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2.집단 내와 집단 간 요부 신전근력 각도별 전·후 비교

1)집단 내와 집단 간 0,12도 요부 신전근력 전·후 비교

12주간의 운동 프로그램 실시 전·후 집단 내,집단 간 0,12도 요부 신전근력 각도별 전·후 비교 분

석 결과는 <표 6>및 <그림 11,12>와 같다.집단 내,실험군의 경우 운동전 0도에서 80.00lb,운동후

102.88lb로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.007).대조군은 운동전 0도에서 56.33lb,

운동후 77.66lb으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.002).

실험군의 경우 운동전 12도에서 99.22lb,운동 후 131.00lb로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타났고(p<.001).대조군에서도 운동전 12도에서 76.44lb,운동후 102.66lb으로 통계적으로 유의한 차이가

나타났다(p<.001).

집단 간,통계결과는 실험군과 대조군 0도에서 운동전 80.00lb,56.33lb으로 통계적으로 유의한 차이가

나타나지 않았고,운동후에는 102.88lb,77.66lb으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.049).

실험군과 대조군 12도에서 운동전 99.22lb,76.44lb로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았고,운

동후에서도 131.00lb,102.66lb로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

측정

각도
집단 운동전 운동후 t p

0°

실험군 80.00±20.67 102.88±29.56 -3.563 .007

대조군 56.33±28.67 77.66±19.80 -4.560 .002

t 2.008 21.26

p .062 .049

12°

실험군 99.22±32.68 131.00±44.23 -3.629 .001

대조군 76.44±27.50 102.66±27.28 -5.280 .001

t 1.600 1.637

p .129 .121

표 60,12도 요부 신전근력 전·후 비교 (단위:lb)
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그림 11.0도 요부 신전근력 전·후 비교(단위:lb)

그림 12.12도 요부 신전근력 전·후 비교(단위:lb)
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2)집단 내와 집단 간 24,36도 요부 신전근력 전·후 비교

12주간의 운동 프로그램 실시 전·후 집단 내,집단 간 24,36도 요부 신전근력 각도별 전·후 비교 분

석 결과는 <표 7>및 <그림 13,14>과 같다.집단 내,실험군의 경우 운동전 24도에서 105.22lb,운동

후 144.33lb으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.006).대조군은 운동전 24도에서

83.33lb,운동후 108.33lb으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.005).

실험군의 경우 운동전 36도에서 109.55lb,운동후 153.11lb로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으고(p<.008).대조군에서도 운동전 36도에서 94.00lb,운동후 118.31lb로 증가하여 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다(p<.001).

집단 간,통계결과는 실험군과 대조군 24도에서 운동전 105.22lb,83.33lb으로 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았고.운동후 144.33lb,108.33lb으로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

실험군과 대조군 36도에서 운동전 109.55lb,94.00lb로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았고,운

동후 153.11lb,118.11lb으로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

측정

각도
집단 운동전 운동후 t p

24°

실험군 105.22±37.51 144.33±52.52 -3.677 .006

대조군 83.33±29.67 108.33±27.39 -3.864 .005

t 1.373 1.823

P .189 .0887

36°

실험군 109.55±39.54 153.11±57.26 -3.485 .008

대조군 94.00±27.060 118.11±31.32 -4.892 .001

t .974 .345

P 1.609 .127

표 7.24,36도 요부 신전근력 전·후 비교 (단위:lb)
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그림 13.24도 요부 신전근력 전·후 비교(단위:lb)

그림 14.36도 요부 신전근력 전·후 비교(단위:lb)
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3)집단 내와 집단 간 48,60도 요부 신전근력 전·후 비교

12주간의 운동 프로그램 실시 전·후 집단 내,집단 간 48,60도 요부 신전근력 각도별 전·후 비교 분

석 결과는 <표 8>및 <그림 15,16>과 같다.집단 내,실험군의 경우 운동전 48도에서 115.00lb,운동

후 168.11lb로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.007).대조군에서도 운동전 48도에서

104.33lb,운동후 121.00lb으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.040).

실험군의 경우 운동전 60도에서 134.22lb,운동후 178.22lb로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나

타났고(p<.021),대조군에서도 운동전 60도에서 110.88lb,운동후 130.55lb으로 증가하여 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다(p<.001).

집단 간,통계결과는 실험군과 대조군 48도에서 운동전115.00lb,104.33lb으로 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았고.운동후에는 168.11lb,121.00lb으로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.042).

실험군과 대조군 60도에서 운동전134.22lb,110.88lb로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았고,운

동후에서는 178.22lb,130.55lb로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.045).

측정

각도
집단 운동전 운동후 t p

48°

실험군 115.00±42.83 168.11±56.84 -3.618 .007

대조군 104.33±29.56 121.00±29.66 -2.452 .040

t .615 2.204

P .547 .042

60°

실험군 134.22±52.126 178.22±60.56 -2.863 .021

대조군 110.88±32.32 130.55±25.16 -5.690 .001

t 1.141 2.180

P .271 .045

표 8.48,60도 요부 신전근력 전·후 비교 (단위:lb)
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그림 15.48도 요부 신전근력 전·후 비교(단위:lb)

그림 16.60도 요부 신전근력 전·후 비교(단위:lb)
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4)집단 내와 집단 간 72도 요부 신전근력 전·후 비교

12주간의 운동 프로그램 실시 전·후 집단 내,집단 간 72도 요부 신전근력 각도별 전·후 비교 분석

결과는 <표 9>및 <그림 17>과 같다.집단 내,실험군의 경우 운동전 72도에서 132.11lb,운동후

199.55lb로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났고(p<.004).대조군에서도 운동전 72도에서

122.22lb,운동후 146.55lb로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.002).

집단 간,통계결과는 실험군과 대조군 72도에서 운동전 132.11lb,122.22lb로 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았고.운동후에는 199.55lb,146.55lb로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.041).

측정각도 집단 운동전 운동후 t p

72°

실험군 132.11±48.54 199.55±64.37 -3.999 .004

대조군 122.22±40.41 146.55±30.82 -4.439 .002

t .470 2.228

P .645 .041

표 9.72도 요부 신전근력 전·후 비교(단위:lb)
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그림 17.72도 요부 신전근력 전·후 비교(단위:lb)
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3.집단 내와 집단 간 오스웨스트리 요통지수 전·후 비교

12주간의 운동프로그램 실시 전·후 오스웨스트리 요통지수 변화는 <표 10>및 <그림 18>과 같다.집

단 내,실험군의 경우 운동전 37.81점에서 운동후 23.92점으로 감소하여 유의한 차이가 나타났고

(p<.001),대조군의 경우에서도 운동전 38.24점에서 운동 후 29.91점으로 감소하여 통계적으로 유의한

차이가 나타났다(p<.001).

group 운동전 운동후 t p

실험군 37.81±4.70 23.92±3.73 13.211 .001

대조군 38.24±9.68 29.91±7.51 6.304 .001

t .080 .906

P .183 .048

집단 간 통계결과는 실험군과 대조군은 운동전 37.81점에서 38.24점으로 통계적으로 유의한 차이가

나타나지 않았고,운동후에서는 23.92점과 29.91점으로 유의한 차이가 나타났다(p<.048).

표 10.오스웨스트리 요통지수 전·후 비교 (점수)
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그림 18.오스웨스트리 요통지수 전·후 비교(점수)
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Ⅴ.논의

1)요부 안정화 운동과 요부 신전근력의 변화

요통 환자를 위한 운동 치료법은 20세기 동안 많은 변화를 거듭하였다.

초기에는 대부분 요통 환자의 치료에 침상 안정을 선택하였으나 1950년대와 1960년대에 들어서면서

요추의 굴곡 자세가 이상적인 자세라고 생각하여 요부 근육의 신장에 초점을 맞춘 윌리암의 굴곡 운동

(Williamsflexionexercise)을 주로 시행하였고,1970년대에 들어 멕켄지에 의해 주창된 신전 이론에 입

각하여 요부 전만의 강화와 척추 추간판의 후방 탈출을 감소시키기 위한 멕켄지의 신전운동

(Mckenzie'sextensionexercise)이 실시되었으며,다시 1980년대에 들어서면서 미국에서 척추 분절의

불안정성에 치료초점을 맞춰 척추분절 조절과 동적인 안정성 제공에 중요한 역할을 하는 것으로 여겨

지는 요추주위 근육에 특별한 훈련을 실시하는 요통의 새로운 운동치료법으로 동적 요부 안정화 운동

치료법(dynamiclumbarstabilizationexercise)을 시행하였다.

요부의 안정성과 고유수용성 감각 능력을 유지하는데 가장 중요한 근육은 다열근(multipidus)과 복횡

근(transverseabdominis)이다(O'sullivanetal.,1997).

본 연구에서는 요추의 안정성에 중요한 역할을 수행하는 다열근과 복횡근을 강화시키는 요부안정화

운동과 운동성에 중요한 역할을 수행하는 큰 근육들을 강화시키는 요부 신전근력 운동을 병행하여 스

포츠 동작시 요통이 있으며 척추각도가 10도 이상인 대상자를 상대로 요부신전 근력의 변화와 척추각

도를 분석하였다.

허리에 가해지는 반복적인 자극을 최소화하기 위해서는 척추가 안정적인 상태에서 기능적으로 작용

하는 것이 필요한데 불안정 상태에서는 적은 부하에서도 척추의 움직임이 증가 하게되고 움직임의 양

과 질,모든 면에서 변화를 보이게 되며(Norris,1999).이는 요통의 유의한 요인으로 여겨지고(Friberg,

1987):O'Sullivan,2000)있다.

심부 복근과 요부 다열근의 동시 수축은 요추에 동적 보조기로 작용하고 척추의 위치와 무관하게 척

추 중립자세의 유지와 기능적인 행위를 하는 동안 척추분절의 안정성을 제공한다.동적 요부 안정화 운

동치료법을 통한 요부 안정성에 관여하는 근육의 수축 형태는 운동의 반복을 통해 감각 되먹이기와 척
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추가 정상 기능을 유지할 수 있는 통합성을 위한 자극을 제공하고 중추에 기억심상(engram)을 강화하

여 이렇게 기억된 동시 수축의 형태는 결국에는 일상생활 동작과 습관적인 자세에 의식적인 조절 없이

도 자동적으로 일어나게 된다(김선엽,1998:배성수 등,1999;Saal과 Saal,1989).그러므로 동적 요부

안정화 운동치료법은 환자가 자세적으로 불안정한 힘을 조절하도록 하는 것과 척추에 가해지는 부하에

가장 잘 적응할 수 있는 자세인 척추 중립자세를 유지하도록 안정성 유지의 3대 체계인 능동,수동,신

경 조절조직의 조화로운 작용을 가르치는 치료라고 할 수 있다.

한편,이강우(1995)는 초기 요통치료의 목표는 급성통증의 완화로서 적절할 치료가 실시되어야 하지

만 너무 장기간 침상안정을 도모하면 더욱 심해진다고 하였다.이는 신체적 컨디셔닝 저하,근 약화 및

골관절의 긴장과 경축을 초래하여 치유 지연의 주원인이 되기 때문이다.따라서,유연성과 근력을 유지

시키고 신체적 컨디셔닝 저하를 방지하기 위해 조기부터 적절한 운동과 점진적인 활동의 증진을 유도

하여야 한다.Nachemson&Lindh(1969)는 요통증상에서 허리근력의 중요성을 보다 분명하게 하기 위

하여 복근력과 허리근력을 측정하였는데 요통이 허리근력(trunkmuscle)의 약화와 밀접한 관련이 있다

는 사실을 발견하였다.

또한,만성요통환자의 경우 기능개선과 통증감소를 위해서는 요부안정화 운동으로부터 요부의 안정

성을 확보하는 것이 매우 중요하다.요통의 재활프로그램에서 초기단계에서는 안정화 프로그램을 먼저

적용하고 보편적인 요부신전강화 운동법을 적용하는 것이 능률적인 기능개선과 통증감소에 더욱 효과

적이고 안전하게 접근하는 방법으로 사료된다.

Graves,등(1991)은 요추부 신전은 체간 신전운동의 적은 부분에 작용하는데 정상적인 경우 체간신

전시 요부신전의 수축보다 골반을 회전시키는 대둔근과 대퇴슬와근이 더 강하게 작용한다고 하였다.골

반회전과 요추부 신전으로 이루어지는 이 복합운동은 요추부 골반리듬(lumbarpelvicrhythm)이라고도

하며 약 180도의 운동을 이룬다.순수한 요추부 신전근은 체간신전에 약 72도 작용한다.그러므로 골반

회전근으로부터 순수한 요추부 신전근이 작용하려면 골반을 고정시켜야 한다.

최근 만성요통 및 수술환자의 재활에 대한 연구들은 골반과 대퇴부를 고정시킨 상태에서의 요부 신

전운동이 요통환자의 통증정도와 요부근력,다리통증,요부관절의 가동범위,일상생활의 수행능력이 크

게 향상되었음을 보고하고 있다(Nelsonetal.,1995;Fosteretal.,1993;Pollocketal.,1992;Manniche

etal.,1991;Richetal.,1993).

연구에서 실험한 등속성 운동장비(Medx)는 요부주위 근육의 강화를 위해 골반과 대퇴부위를 고정시

켜,순수한 요부 신전근력만을 측정하는 장비이다.그리고 슬링이라는 장비를 통해 요통환자들에게 체

중이 작용하는 중력을 감소시키고 피로도를 낮추는 원리이며,순수한 요부근의 검사와 훈련에 따른 효
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과에 대한 선행연구는 현재 활발하게 진행 중에 있다.

본 연구에서 실시된 12주간 프로그램 결과에서 집단 내,실험군과 대조군인 경우 운동실시 12주후

모든 각도에서 높은 근력증가를 나타내었다.이는 Carpenter,등(1991)이 최대 근력의 50%로서 10-12주

간 훈련시킨 결과,골반이 고정된 상태에서 요추부 신전근력이 증가했다는 연구와 거의 일치된 결과를

나타냈다.

DavidorBrain(1999)은 요통 없는 일반인의 12주(주2회)훈련 후 요부 신전근력이 20.5% 증가했다

고 보고하였으며,Carpenter등(1991)도 12주간의 운동 후에 요부 굴곡의 72°에서는 16%가 증가했으며,

0도에서도 92%가 증가했다고 보고하였다.

일찍이 Morris등(1961)이 생체 역학적인 연구에서 허리근력은 척추의 외적인 안정성을 제공하는데

대단히 중요하다는 것을 강조하면서 요통환자의 허리근력에 대하여 관심을 가지게 되었다.

이상우(1995)는 대부분의 증상이 요추 그 자체의 장애보다도 오히려 요추를 받치고 있는 관련근육

및 인대의 기능저하와 그 피로에 의해서 생기는 경우가 대부분인데 직업적 특성,활동형태,자세의 변

화,비만증 및 임신,염증,퇴행성 질환,외상 등의 신체적 원인 뿐 아니라,정신적 긴장이나 스트레스

같은 사회 심리적 요인 등 그 유발 요인이 많아 이로인해 요천추 부위의 근력감퇴와 지구력 감소,유연

성의 소실과 허리 및 하지관절 운동범위에 제한이 오게 된다고 하였다.따라서,유연성과 근력을 유지

시키고 신체적 컨디셔닝 저하를 방지하기 위해 조기부터 적합한 운동과 점진적 활동의 증진을 유도하

여 복근 및 요부 신전근,고관절 부위 근육 등의 근력강화,몸통과 하지 관절의 유연성 회복,일반적 신

체

적응도를 증진 시킴으로써 요통을 완화시키고 회복을 도우며,재발을 방지할 수 있다고 하였다.

Jenkins와 Borenstein(1994)은 요통에 대한 적극적인 운동치료 프로그램은 신체기능을 정상화시키고

요통을 감소시킨다고 언급하였는데,본 연구에서의 Medx운동과 슬링운동은 체간의 자세 조절에 기여

하는 요부 신전근과 복근의 기능을 회복시켜 척추의 내부조직이며 통증 민감성 조직인 인대와 관절낭

의 자극전달을 감소시킴으로써 통증감소와 관절가동범위 증가의 효과가 나타난 것(Kisner,Colby,1990)

으로 생각되며,요부 근력의 약화는 만성요통 발생의 한 원인이 되며,요추 추간판 탈출증 환자와 만성

요통 환자는 요부 근력의 저하와 함께 굴곡근력과 신전근력의 불균형이라는 특징을 보이고 있어 재활

운동 치료의 적용이 더욱 절실하다고 보고하고 있다(Hasuseetal.,1980;Mayer,1995;Suzuki&

Endo,1983).

이에 박성광(2004)의 연구에서도 만성요통환자를 대상으로 주3회 12주간의 요부신전운동과 안정화운

동을 병행하여 실시한 집단에서 요부 신전근력의 증가 및 기능 개선에 효과가 있다고 보고하였다.즉
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이것은 요부 안정화 및 신전 운동프로그램이 척추 주위의 내재 근육을 강화하여 척추에 가해지는 부하

로부터 척추를 보호하고 동적으로 안정화시킴으로써 요통환자들의 요부 신전근력이 증가된 것으로 해

설할 수 있다.

본 연구에서도 12주간 실시된 프로그램 결과에서 집단 내,실험군과 대조군인 경우 운동실시 12주

후 모든 각도에서 높은 근력증가를 나타내었다.

집단 간,12주후 비교에서는 실험군이 대조군보다 0,48,60,72도에서 유의하게 근력증가를 나타내었

지만,12,24,36도에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.김종순(2001)의 연구에서는 주2회

운동을 실시하였을 경우 장기간 총 40회 이상의 운동을 적용 하였을 때 효과적이라고 보고 하였는데,

수직견인을 적용한 실험군 모든 각도에서 근력이 증가되지 않았기 때문에 12주간의 훈련보다는 장기적

인 운동 계획을 실시할 경우 더욱 효과적이라 사료된다.

2)척추 측만각도의 변화

척추 측만증은 조기에 발견하여 적절한 치료를 하여야 좋은 결과를 얻을 수 있다.그러나 우리나라

에서는 경제적,사회적 제반 문제로 심하게 진전된 연후에 병원을 찾게 되어 치료 및 예후에 많은 문제

가 발생하고 있다(최강석,1978).

척추 측만증은 성장이 왕성한 청소년시기에 발생하며(Merenda,1989),남자보다 여자의 발병률의 무

려 7배나 높다(Keim,1978).척추 측만증은 성인기 요통의 원인이되며 잦은 피로감으로 인해 일의 능률

이 떨어지게 되는 심각한 문제를 낳기도 한다(Sim,2000).

Shands(1995)는 10도 이상의 척추만곡을 척추 측만증이라 하였으며 척추 측만증을 치료하는 기준도

각기 달라 Rogala(1978)는 30도 이상의 만곡만 치료해야 한다고 하는 반면 Kane(1977)은 10-20도의 척

추 측만증은 위험한 상태로 주기적 관찰이 필요하므로 척추 견인 및 보조기 착용,캐스트,수술을 받아

야 한다고 하였다.John(1970)은 척추만곡 각도가 20도 이하일시는 운동과 척추 견인이 효과적이고,

20-40도의 단순만곡은 성장기일때 보조기가 효과적이며,50도 이상의 이중만곡에서는 지속적 보조기

착용이 바람직하며,40도 이상의 진행성 만곡이라 판단되거나 10세 이하의 어린이나 노인의 경우에는

수술적 방법을 권하는 것이 좋다 하였다.

척추변형은 그 이상 유무를 일찍 발견할수록 자세 교정률이 높아지는데,만일 이를 치료하지 않고

방치해 두었을 경우에는 경미한 증상이 점차 심각해져서 심폐기능저하(Diroccoetal.,1988),피로와 통

증(Ramizeetal.,1997),신경학적 합병증,외모적 문제(Cailiet,1990),심리적 문제(Payneetal)가,발생
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한다고 말하고 있으며,척추 측만증은 대부분 후천적으로 나타나며,어릴 때부터 서서히 진행되는 특성

을 가지고 있다 (박기덕 등,2006).이숙희(1999)는 아동과 청소년의 경우 운동요법을 실시하면 척추와

골반주위의 근육이 강화되어 척추 측만증 환자의 70%정도 진행이 호전되며,50%정도는 교정도 가능하

다고 보고하였다.또한 심재훈(2000)은 척추의 성장이 끝나지 않은 청소년기에 있어서 척추 측만증 교

정운동 프로그램이 규칙적이고 장기적으로 이루어져야 하며,가정에서 건강교육과 병행되어야 효과적이

라고 주장하였다.또한 발병이후의 치료보다는 그 예방을 위한 적절한 교육의 실시와 운동 프로그램의

개발 및 시행이 무엇보다도 시급하다는 주장도 있었다(박기덕 등,2006).

척추 측만증의 주요 치료방법으로 보조기요법,수술요법,그리고 운동치료 등이 있으며,그중 운동요

법이 가장 적극적이고 효과적이며,동시에 부작용이 가장 적은 것으로 알려져 있다.운동요법의 목적은

근본적으로 척추 측만증의 추가적인 악화 요인이 되는 근육의 불균형을 교정하는데 있다.다양한 운동

치료가 척추 측만증에 미치는 영향을 규명한 연구에서 실시된 운동으로는 척추 운동 프로그램(한규민,

2004),골반자세 교정운동(이승도,2005),그리고 체간 몸통회전 운동(문훈기 등,2007)등이 있었다.

김희원 등(2007)은 척추 측만증 환자의 나이가 어릴수록,그리고 척추만곡이 적을수록 그 치료의 예

후가 좋다고 보고하였다.아울러 척추 측만증으로 인하여 근력의 불균형과 비정상적인 자세가 동반되면

이차적으로 심폐기능의 약화가 초래될 수 있으므로,환자 스스로 치료에 능동적으로 참여할 수 있는 지

속적이고 자발적인 운동 프로그램이 필요하다고 주장하였다.

그리고,초기 척추 측만증의 치료중 가장 처음으로 적용되는 것이 두부(head)와 골반부(pelvis)의 견

인이며 견인과 함께 체간의 외측 굴곡(lateralbending)과 편측 견인(unilateraltraction)이 추천되기도

한다(Guerin,1987).Nachemsa(1977)는 두부와 골반부에 지속적 척추 견인을 적용시키고 환자의 체중에

비례하여 간헐적 견인(intermittenttraction)을 매일 일정 시간동안 적용한 결과 이중 만곡 뿐만 아니라

단순 만곡에서도 60%이상의 교정을 얻었다고 하였고,척추 견인을 통한 교정은 환자의 나이와 만곡의

각도,구조적인 변화의 정도에 따라 변화될 수 있다고 하였다.

Bennet(1961)은 조기 척추 측만증 치료로 국소적 가동화,근육 재교육,척추보조기,행동제한 등을 이

용한 운동요법이 가장 효과적이라고 하였는데,또한 이강옥 등(2005)의 연구에 의하면 척추측만증인 여

중생 50명을 대상으로 능동동작(William back exercise,Mckenzie exercise,Emblass exercise,

Gothwaiteexercise)등을 응용하여 12주간 90분 주5회 실시한 결과 척추측만 교정에 유의한 향상을 가

져왔으며 배근력에도 뚜렷한 향상을 보인다고 보고하였다.

본 연구에서 척추각도(Cobb'sangle)에서 긍정적인 개선을 보였는데,실험군에서 운동전 18.11±4.48

도,운동후 11.00±5.26도로 감소하여 유의한 차이가 나타났으며(p<.001),대조군은 운동전 18.55±6.26도
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와 운동 후 14.00±8.39도로 감소하여 유의한 차이가 나타났다(P<.013).

실험군과 대조군은 운동전 18.11±4.48도와 18.55±6.26도로 유의한 차이가 나타나지 않았고 운동후

11.00±5.26도,14.00±8.39도로 유의한 차이가 나타나지 않았다.그렇지만,수직 견인을 적용한 실험군에

서 척추각도(Cobb'sangle)가 유의한 차이는 없었지만 3도라는 감소를 보였다는 점에서 12주간의 운동

이 아닌 장기적인 운동계획을 통해서,조금 더 객관적이며 신뢰성이 높은 자료가 뒷받침되어져야 할 것

이라고 사료된다.

이는 청소년기 여학생들의 측만에 대한 재활운동 프로그램을 12주간 실시한 결과 허리 최대 우력이

향상되고 Cobb's각도 유의한 차이의 감소를 나타냈다고 보고한 이강옥 등(2005)의 연구와,청소년기 특

발성 측만증 남·여 12명을 대상으로 4개월간의 몸통 회전운동이 비대칭적인 근력이 완전히 회복되었고,

만곡에 있어서도 전체 28도의 만곡이 감소되었다고 보고한 Mooney등(2000)의 연구와 비슷한 결과를

보였다.최승욱(2008)의 연구에서도 마찬가지로 12주간 척추교정 운동프로그램을 통해 운동전 측만각이

25.50±15.74에서 22.50±12.95로 약 13% 유의 하게 낮아졌다고 보고하였고,최홍식(1999)은 초등학생을

대상으로 주4회,5개월동안 운동요법을 실시한 결과 측만각도가 개선되었다고 보고함으로서 척추 교정

운동프로그램 적용이 척추 측만증 개선에 긍정적 영향을 미치는 것으로 사료된다.

본 연구에서도 Cobb's각도가 10도 이상인 환자를 대상으로 교정운동 프로그램을 실시한 결과 요추

부의 Cobb'sangle이 모두 유의하게 감소된 것으로 나타났다.이와 같은 결과는 대부분의 선행연구 결

과와 일치하는 것으로서,척추 측만증의 조기 발견과 교정운동의 실시가 척추 측만증의 예방과 치료에

효과적일 것이라는 것을 시사한다.

현재까지 척추 측만증에 대한 연구는 주로 수술적 방법에 초점을 맞추어 시행되어 왔기 때문에 수술

이외의 치료법에 대한 연구는 거의 이루어지지 않은 것이 사실이다.

이상의 논의를 통하여,조기 발견과 적극적인 견인요법과 운동요법의 실시가 척추 측만증의 치료에

효과적이며,조기 발견 및 치료를 위해서 가족들이 지속적인 관심을 가져야 할 것이라고 판단된다.

3)오스웨스트리 요통지수의 변화

오스웨스트리 요통지수는 요통으로 인한 일상생활에서의 기능적 수행능력의 변화를 측정하기 위해

고안된 자가평가(self-report)도구로서,통증강도,개인적 관리,들기,걷기,앉아있기,서 있기,성 생활,

사회 생활,여행의 총 10가지 세부 항목으로 구성되어 있다.여러 선행 연구에서도 통증의 객관적인 자

료를 설문지를 통해 알아보는 것인데 본 실험에서 12주간의 운동프로그램 실시 전·후 오스웨스트리 요
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통지수 변화는 집단 내,실험군의 경우 운동전 37.81에서 운동후 23.92로 감소하여 유의한 차이가 나타

났고(p<.001),대조군의 경우에서도 운동전 38.24에서 운동후 29.91로 감소하여 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다(p<.001).

집단 간 통계결과는 실험군과 대조군은 운동전 37.81,38.24로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않았고,운동후 에서는 23.92에서,29.91로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.048).

남건우,안소윤(2005)은 운동 프로그램을 1주 동안 실시한 결과 실험군은 등척성 최대우력,양 하지

의 체중분배율,체간균형 유지력,오스웨스트리 요통지수의 개선에 대조군보다 더 우수한 결과를 보였

다고 하였다.

O'sullivan등(2003).은 동적 요부 안정화 운동을 실시한 실험군과 일반적 운동 기구를 이용한 물리

치료를 실시한 대조군을 비교한 연구에서 실험군에서 주관적 통증강도와 오스웨스트리 요통지수에서

보다 나은 개선효과가 있었다고 보고하였고,Graves등(1991).은 만성 요통환자를 대상으로 8주간 등장

성 요부신전운동을 시행 후 등척성 최대 우력과 주관적 통증에 유의한 긍정적인 변화가 있었다고 보고

한 내용과 부분적으로 일치하는 결과를 얻었다.

실험군과 대조군간의 오스웨스트리 요통지수 비교변화에서는 실험군에서 통증 개선효과가 있다는 점

에서 수직견인요법이 요통지수 비교변화에 긍정적인 변화를 준 것으로 사료된다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 수직견인 요법이 요부신전근력,척추만곡과 요통지수에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기

위하여 수직견인 요법과 운동을 병행한 그룹과 운동만을 실시한 그룹으로 나누어 12주간의 프로그램을

실시한 후 요부 신전근력,척추 측만각도(Cobb'sangle),요통지수를 측정,분석한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1)척추각도는 집단 내 모두 유의한 감소와 집단 간 유의한 차이는 없었지만 척추각도에서는 수직견

인 집단이 3도 더 감소하는 것으로 나타났다.

2)12주간의 수직견인과 운동프로그램 실시 후 요부신전근력은 운동 시작전에 비해 요부굴곡 전 구

간에서 통계적으로 유의한 근력향상이 나타났다.

3)12주간 수직견인을 적용한 집단이 운동집단보다 통증감소 효과는 더 크게 나타났다.

위와 같이 결론을 종합해 볼 때,수직견인 프로그램을 적용하므로 척추측만각도 감소에 도움을 주었

고,수직견인을 통해 척추구조물을 늘어나게 하여 신경근의 자극이나 압박을 제거하므로 통증이 완화된

것으로 사료된다.

그렇지만 요부신전근력에서는 0,48,60,72도에서 유의한 차이를 보였지만 12,24,36도에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.12주간의 프로그램을 적용한 연구였으나,유의한 차이가 나타나

지 않는 각도에 대해서는 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료되며,차후 이와같은 연구에서는 많은 표

본을 대상으로 측정해야 할 것이며,보다 더 객관적이며 신뢰성이 높은 자료가 뒷받침 되어져야 할 것

이라 사료된다.
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항목 1-통증 강도 항목 2-개인적 관리(씻기,옷입기 등)

□통증 없음.

□통증 매우 약함.

□통증이 보통임.

□통증이 확실하게 심함.

□통증이 최악의 상태.

□큰 통증 없이 정상적으로 자신을 돌볼 수 있

음.

□자신을 정상적으로 돌볼 수 있으나 매우 통

증이 있다.

□통증으로 자신을 돌보는데 느리고 조심스럽

다.

□약간의 도움이 필요하나 대부분 자신을 돌볼

수 있다.

□매일 자신을 돌보는데 대부분 도움이 필요하

다.

□옷을 입거나 씻을 수 없고 침대에서 지내기

가 힘들다.

항목 3-들기 항목 4-걷기

□통증 없이 무거운 물건을 들을 수 있다.

□무거운 물건을 들 수 있으나 통증이 있다.

□바닥에서 무거운 물건을 들어 올릴 때는 통증

이 있으나

책상에서 물건을 들어 올릴 때는 편하다.

□매우 가벼운 물건만 들 수 있다.

□전혀 물건을 운반할 수 없다.

□걷는데 지장이 없다.

□1.6㎞이상 걸을 수 없다.

□400m이상 걸을 수 없다.

□100m이상 걸을 수 없다.

□지팡이나 목발을 사용해서만 걸을 수 있다.

□대부분의 시간을 침대에서 보내고 화장실은

기어서간다.

항목5-앉아 있기 항목 6-서 있기

□어떤 의자에도 앉아 있고 싶은 만큼 앉아 있을

수 있다.

□편안한 의자에 앉아 있고 싶은 만큼 앉아 있을

수 있다.

□1시간 이상은 통증으로 앉아 있을 수 없다.

□30분 이상은 통증으로 앉아 있을 수 없다.

□10분 이상은 통증으로 앉아 있을 수 없다.

□전혀 앉아 있을 수 없다.

□통증 없이 원하는 만큼 서 있을 수 있다.

□원하는 만큼 서 있을 수 있으나 통증이 있다.

□통증으로 1시간 이상 서 있을 수 없다.

□통증으로 30분~1시간 이상 서 있을 수 없다.

□통증으로 10분 이상 서 있을 수 없다.

□통증으로 전혀 서 있을 수 없다.

표 11.오스웨스트리 요통장애 지수(Oswestrydisabilityindex)
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항목 7-잠자기 항목8-성생활(적용된다면)

□통증으로 잠을 깨는 일이 없다.

□통증으로 때로 잠을 깬다.

□통증으로 6시간 이상 잘 수가 없다.

□통증으로 4시간 이상 잘 수가 없다.

□통증으로 2시간 이상 잘 수가 없다.

□통증으로 전혀 잘 수가 없다.

□통증 없이 정상 성생활을 한다.

□정상 성생활을 하나 간혹 통증이 있다.

□거의 정상적 성생활을 하나 매우 통증이 있

다.

□통증으로 성생활에 상당한 장애가 있다.

□통증으로 성생활을 거의 할 수 없다.

□통증으로 성생활을 전혀 할 수 없다.

항목 9-사회생활 항목 10-여행

□사회생활이 정상이고 통증도 없다.

□정상적 사회생활을 하나 약간의 통증이 있다.

□통증이 사회생활에는 별 문제가 없으나 스포츠

같은

좀 더 활동적인 것은 제한된다.

□통증이 사회생활을 제한하고 자주 외출을 못

한다.

□통증이 집안의 활동도 제한한다.

□통증으로 사회생활을 전혀 하지 못한다.

□통증 없이 어느 곳이든지 여행할 수 있다.

□어느 곳이든지 여행할 수 있으나 통증이 있

다.

□통증으로 2시간 이상의 여행은 힘들다.

□통증으로 1시간 이상의 여행은 힘들다.

□통증으로 30분 이상의 여행은 힘들다.

□통증으로 치료받으러 가는 것을 제외하고는

여행이 힘들다.

항목 11-사전치료

허리나 다리 통증 때문에 어떤 종류의 치료를 3개월 이

상 받은 적이 있는지요?

아래 □에 표시를 하시오

□아니오

□예(만일 있다면 치료받은 형태를 쓰시오)
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Thepurposeofthisstudyistoexaminetheeffectofverticaltractiontreatmentforexercise

injuryrehabilitationonlumbarextensionmusclestrength,spinalcurvatureandOswestryDisability

indexandtopresentarehabilitationexercisemethodeffectiveforpatientsofexerciseinjury.

TheexercisemethodappliedtothisstudywasSlingexerciseandtheexerciseoflumbar

extensionmusclestrengthusingtheMedxequipment.Thisstudymeasuredthelumbarextension

musclestrengthbeforeandafterexerciseandphotographedthespineandthewholebodywith

X-raysandappliedverticaltractiontreatmentonlytotheexperimentalgroup.Inaddition,this

studyconductedasurveybyusingtheOswestryDisabilityIndex.

Thesubjectsofthisstudywereamongthemaleandfemalemembersoftheexercisetreatment

centerofW Hospitalwhoareteenagersandintheir20sandhaveOswestryDisabilityIndex

continuedformorethan3monthsandmorethan10degreesoftheangleoftheX-rayphotograph

ofthewholebody.Thisstudydividedthesubjectsintotheexperimentalgroup(9subjects)andthe

controlgroup(9subjects)andletthemexercisefor12weeks.
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ThisstudyusedSPSS14.0statisticsprogramandconductedthedependentsamplet-testandthe

independentsamplet-testinordertoverifythedifferencewithinthegroupsandbetweenthe

groupsoftheexperimentalgroupandthecontrolgroup.Thesignificancelevelwasp<.05.The

conclusionofthisstudyisasfollows.

1.Comparisonofbeforeandafterofthespineangle

Thespineangleshowedasignificantdecreasewithingroups.Thoughtherewasnosignificant

differencebetweengroups,thespineangleoftheverticaltractiongroupdecreasedmoreby3

degrees.

2.Comparisonofbeforeandafterofeachangleoflumbarextensionmusclestrengthwithin

groupsandbetweengroups

Aftertheexecutionofverticaltractionandexecutionofexerciseprogram for12weeks,the

lumbarextensionmusclestrengthshowedastatisticallysignificantenhancementcomparedwiththat

ofbeforethebeginningofexerciseinallsectionsoflumbarflexion.

3.ComparisonofbeforeandafterofOswestryDisabilityindexwithingroupsandbetween

groups

Theeffectofpainreductionwasgreaterinthegrouptowhichverticaltractionwasappliedfor

12weeksthanintheexercisegroup.

Asasynthesisoftheaboveconclusions,theapplicationoftheverticaltractionprogram helped

reducethescoliosisangle,anditisthoughtthatverticaltractionmadespinalstructuresextended

andtherebyremovedtheneuromuscularstimulusorpressureandthuspainwasrelieved.

However,thoughtherewereallsignificantreductioneffectswithingroupsandtherewasa

significantdifferencein0degree,48degrees,60degreesand72degreesoflumbarextension

musclestrengthbetweengroups,therewasnostatisticallysignificantdifferencein12degrees,24

degreesand36degreesoflumbarextensionmusclestrengthbetweengroups.Thoughthisstudy

appliedtheprogramof12weeks,itisthoughtthatcontinuousstudieswillbeneededfortheangle
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withoutasignificantdifference.Itisthoughtthatthesubsequentstudieswillhavetomeasure

manysamplesandtobesupportedbymoreobjectiveandhighlyreliabledata.
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