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수치료란 특별히 제조된 수중풀에서 물리치료사의 지도 하에

운동이나 기능적 활동을 시행하는 것을 의미한다. 수치료는 물의

부력의 특성을 이용하여 탈부하가 가능하기 때문에 뇌졸중, 뇌성

마비와 같은 신경학적 질환에 의한 하지 마비 환자와 하지 관절

염 환자의 보행 훈련에 효과적이다. 

수치료시, 물의 높이에 따라 탈부하되는 체중의 무게가 달라지

는데, 검상돌기(제 11 흉추) 높이에서는 약 40%, 배꼽 높이에서

는 약 50%, 치골부 높이에서는 약 60%의 체중이 걸리게 된다.

물의 깊이가 제 2천추 높이일 때는 선 자세에서 중력이 우세하여

고관절 움직임에 의하여 신체의 균형을 주로 조절하며 제 11 흉

추 이상에서는 부력이 우세하여 머리 움직임에 의하여 신체의 균

형을 조절하게 된다. 또한, 압력에 의한 마사지 효과가 있어 혈액

순환을 증가시키고 부종을 감소시키며, 표피신경 말단을 지속적

으로 자극함으로써 연부 조직의 긴장과 경직을 감소시키고, 관절

운동범위를 증가시킬 수 있는 장점이 있다. 수중풀 속에서 여러

가지 형태의 운동이 가능하며, 치료사와 함께 수동적, 능동적, 능

동보조운동을 시행할 수 있고, 몸통 조절 능력과 균형 감각을 키

우는 데도 도움이 된다. 수치료가 도움이 되는 질환은 다양하여

뇌성마비, 소아마비, 진행성 근육병, 뇌졸중 등의 신경학적 질환

환자와 관절염, 만성 허리 통증 환자 등이 있으며, 노인이나 무릎

수술 후나, 스포츠 선수의 재활에도 유용하다. 

수치료를 시행할 수 없는 경우는 급성 호흡기 질환, 비뇨기계

감염, 간질이 있는 경우, 피부에 창상이 있거나 전염성 피부 질환

을 가진 경우, 심폐 기능이 많이 저하된 경우 시행하기가 어렵다.

특히, 폐활량이 1,500mL 이하의 환자는 흉부까지 침수시키는 치

료를 할 수 없다. 수치료의 단점으로는 치료 풀에 대장균 등이 서

식하는 등 청결 유지가 어렵고, 물을 소독하기 위한 약품이 피부

질환을 일으킬 수 있다. 또한 수중풀에 들어가고 나오는 동안 낙

상의 위험이 있으며 물 속에서도 안정성이 떨어져 다치거나 익사

의 위험이 있을 수 있으며, 삼투압 현상으로 인체의 체액이 빠져

나가 무기력감이 올 수 있다. 

1. 관절염

대부분의 다른 질환보다 관절염의 치료에 있어서 수치료는 오

랜 역사를 가지고 있다. 만성 관절 질환으로 인해 동반되는 근력

약화, 관절 가동 영역의 감소, 안정성 저하는 결국 기능적 능력

의 저하로 이어지게 된다. 류마티스 관절염 환자들은 같은 나이

의 정상인들에 비해 약 60%의 근력을 가지며, 이로 인해 예상보

다 낮은 유산소 운동 능력과 신체적 수행 능력을 보이게 된다.
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Exercise in warm water, usually called aquatic exercise or hydrotherapy is a popular treatment for many patients with

neurologic or musculoskeletal diseases. Aquatic exercise utilizes the property of water such as the warmth, buoyancy, and

hydrostatic effects for relieving pain and improving strength, endurance, cardiovascular fitness in these patients. There were

some evidences demonstrating the effectiveness of aquatic exercise on pain, activity of daily living, locomotion, strength in

patients with various rehabilitative diseases including arthritis, stroke, cerebral palsy, multiple sclerosis, back pain, elderly,

fibromyalgia. However, there. (J Med Life Sci 2015;12(2):52-57)
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하지만, 근력 강화 운동과 지구력 운동을 하게 되면, 이러한 저

하된 신체적 수행능력을 의미 있게 향상시킬 수 있다. 류마티스

관절염 환자들은 대체로 장기간 운동 요법을 비교적 잘 견뎌내며

기능적인 면에서 의미 있는 호전을 보일 수 있다. 최근에

Arthritis Foundation에서 시행하는 Aquatic course에 등록된 골

관절염 환자들을 대상으로 한 연구에서 수치료를 통해 환자가 느

끼는 장애의 정도가 의미 있게 감소하였으며, 육체적 건강의 향

상으로 인해 삶의 질이 호전되었다고 보고하였다. 

관절염에서 유산소 운동의 역할은 여러가지가 있겠지만, 요약

하면 통증과 강직의 완화, 관절 가동 범위 증진, 근력 및 지구력

향상, 저하된 운동 기능의 회복 등이 있으며 아울러 운동을 하게

되면 환자의 전체적인 기능과 건강감이 증진된다. 관절염이 진행

되면 전체적인 지구력이 떨어지고 정적 과제나 동적 과제를 계속

할 수 있는 능력이 저하된다. 이러한 환자들에서 등장성 지구력

운동을 하면 기능적으로 훨씬 좋아지는 것을 볼 수 있다. 힘과

지구력을 키우려면 동적이면서 반복성이 적으며 저항이 작은 등

장성 운동(dynamic, low repetition, low resistance, isotonic

exercise)을 해야 하는데 이러한 조건에 부합하는 운동으로 물

속에서 걷기, 수영 등의 수치료가 있다. 특히, 수영은 부력으로

인하여 중력이 적고 또한 운동할 때 통증이 덜하기 때문에 관절

염 환자에게는 더없이 훌륭한 운동이며, 수영 뿐 아니라 수중풀

에서 치료적 운동을 결합한 수치료는 여러가지 관절염의 증상을

관리하는데 이점을 가진다. 뿐만 아니라, 수중풀에서 관절염 환

자들끼리 모여서 운동을 하면 훨씬 재미도 있고 효과적인 운동을

할 수 있다. 이 때, 수중풀에서의 물의 온도는 30-33˚C 정도를

유지해야 통증을 완화시키며, 부력에 의한 관절 내 횡단력 감소

와 물의 저항에 의한 저강도의 근력 강화 운동이 가능하다. 또

한, 근력 강화 뿐만 아니라 신장 운동, 관절 가동 범위 증가 운동

등도 같이 시행할 수 있다. 

여러 관절염 환자에서 수치료의 효과에 대한 연구들을 살펴보

면, Danneskiol-Samsoe 등은 류마티스 질환 환자들을 대상으로

중등도의 강도로 수치료를 시행하였을 때, 대퇴사두근의 등척성,

등속성 근력이 현저하게 강화되었을 뿐만 아니라, 유산소 운동

능력의 향상과 자유로운 신체 움직임이 가능하였으며, 이로 인해

일상생활동작 수행능력에 있어 독립성이 향상되었다고 보고하였

다. Wang 등은 고관절이나 슬관절의 골관절염 환자를 대상으로

12주 수중운동 프로그램을 시행하였을 때 수중운동을 시행하지

않은 대조군에 비해 고관절과 슬관절의 유연성, 근력 그리고 유

산소 운동 능력이 향상된 반면, 통증이나 자가 보고한 신체적 기

능에는 큰 변화가 없다고 보고하였다. 하지만, 관절의 상태를 악

화시키거나 손상을 유발하지 않았기 때문에 하지 골관절염 환자

의 질병 관리와 건강 향상을 위해 수치료는 권장한 만한 운동이

라고 결론지었다. Rahmann 등은 고관절 또는 슬관절의 인공관

절 치환술을 시행 받은 65명의 환자들을 대상으로 원내에서의

수중운동 프로그램을 시행하였는데, 고관절 주위근, 특히 고관절

외전근의 근력이 유의하게 향상되어 조기 재활 치료에 긍정적인

영향을 주었다고 하였으며, 수술후 조기 치료로서 수중운동 프로

그램이 안전하게 시행될 수 있는 치료라고 보고하였다. 반면,

Lund 등은 슬관절 골관절염 환자에서 수중운동 프로그램을 지상

운동(Land-based exercise) 프로그램과 비교하였을 때, 수중운

동 프로그램을 시행한 후에 눈에 띌 만한 임상적 효과는 관찰되

지 않았으며, 오히려 지상운동을 시행한 환자군에서 통증 감소와

근력의 일부 향상을 보였다고 하였다. 하지만, 수중 운동이 지상

운동에 비해 부작용은 유의하게 적었다고 보고하였다. 

이렇듯, 여러 연구들을 통해 관절염 환자에서의 수치료의 적용

은 대체로 안전하고 어느 정도 효과가 입증되었음을 알 수 있다.

따라서, 관절염 환자에서 운동 치료를 처방하고자 할 때에는 관

절 가동 범위 운동, 스트레칭 운동, 근력 강화 운동과 더불어 수

치료와 같은 유산소 운동도 적극적으로 고려해야 한다. 다만, 수

치료를 시행하기 전에 관절의 염증 정도, 관절의 삼출액 유무,

근육의 상태, 환자의 지구력 및 심폐기능 상태 등을 충분히 고려

하는 것이 필요하겠다. 

2. 신경학적 질환

다발성 경화증, 뇌성마비, 뇌졸중 등의 신경학적 질환 환자의

재활에서 수중 운동의 이점은 오래전부터 알려져 있다. Georgia에

위치한 warm springs에서 시행된 Roosevelt’s rehabilitation은

잘 알려져 있으며 척수 손상 환자의 재활 치료를 위한 수치료는

미국의 많은 재활 센터에서 시행되고 있다. 기술적인 면에서 볼

때 몇몇 질병에 특이적인 부분을 제외하면 신경학적 질환 환자들

의 수치료의 방법에는 큰 차이는 없다. 2010년 다발성 경화증 환

자들 11명을 대상으로 5주간의 지역사회 중심의 그룹 수치료를

시행한 결과, 보행 속도와 정적, 동적 균형 검사, 파악력 검사에

서 유의한 호전을 보였다고 보고하였으며 모든 환자들은 수중운

동 프로그램에 대해 만족하였고, 환자들의 수치료에 대한 치료

순응도도 양호하였다고 하였다. 또한 낙상이나 손상 등의 부작용

도 관찰되지 않았다고 하였다. 특히 다발성 경화증 환자들에서

수치료가 유용한 기전은 물 속에서 운동할 경우 중심 온도가 갑

자기 상승하는 것을 방지할 수 있다는 것이다. 다만, 수중풀의

온도가 처음 시작할 때는 높지 않게 유지시키는 것이 좋으며, 다

발성 경화증 환자의 수치료 효과에 대한 다른 연구에서는 치료

시행시 25-28℃ 정도로 물의 온도를 유지하는 것이 바람직하다

고 보고하였다. 대조적으로 척수 손상 환자들은 체온 조절 능력

이 저하되어 있기 때문에 35-37℃ 정도의 높은 수온이 요구된

다. 그 밖에 정상 체온 조절 능력을 가진 신경학적 질환 환자들

은 28-35℃ 사이의 물의 온도에서 안전하게 치료할 수 있다. 

뇌성마비 환아의 경우, 정상 아동에 비해 신체적으로 활발히

움직이는 놀이 활동에 덜 적극적으로 참여하며, 앉아 있는 시간

이 더 많고, 하루에 보행하는 시간이 많지 않다. 따라서, 이러한

신체적 활동 수준의 감소로 인해 지구력이 저하되고 탈조건화가

이루어진다. 또한, 뇌성마비 환아는 안정시 심박동수가 증가하고

활동시 에너지 소비량이 많으며, 육체적 건강 수준이 정상 아동

에 비해 낮다. 심폐지구력은 신체적 건강을 유지하기 위한 핵심

요소인데, 뇌성마비 환아는 근골격계, 심장계, 호흡기계 능력의

제한으로 심폐지구력이 저하되어 있으며, 같은 나이 또래의 정상

아동에 비해서도 낮은 수준임이 여러 연구를 통해 밝혀졌다. 따
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라서 뇌성마비 환아에서 유산소 운동 능력을 향상시키는 것이 재

활 치료의 중요한 목표이다. 뇌성마비 환아들의 유산소 운동 프

로그램에 관한 기초 연구들을 보면, 유산소 운동이 뇌성마비 환

아의 심폐지구력과 다른 생리학적 반응을 호전시킨다고 보고하

였다. 물론, 유산소 운동이 신체적인 건강에는 긍정적인 영향을

준다고는 하지만, 사회에서의 활동과 참여의 증가로 이어지는지

에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 효과적인 심폐지구력 향상을

위한 유산소 운동에는 평지 보행과 달리기, 트레드밀 훈련, 자전

거타기, 그리고 수중 운동 등이 있다. 뇌성마비 환아는 근위약,

관절 구축 등으로 인해 과사용 증후군이나 다른 만성 근골격계

질환의 위험이 있다. 따라서, 저강도의 유산소 운동 프로그램이

잠재적 손상이나 관절의 외상을 피하면서 심폐지구력을 효과적

으로 향상시킬 수 있는데, 수중 운동은 대표적인 저강도의 유산

소 운동으로서 지상 운동과 비교하여 관절에 부하되는 힘이 적다

고 알려져 있다. 동시에 물은 저항성을 가지고 있기 때문에 유산

소 능력과 함께 근력 강화도 가능하며, 심리적 성취감을 향상시

킬 수 있는 기회도 제공한다. 또한, 수중 운동은 몸 전체를 특정

한 신체 부분에 과도한 스트레나 긴장을 주지 않고 운동할 수 있

게 해주며 약 30-32℃의 따듯한 수중 환경은 근육의 긴장도를

줄여줌으로써 경직이 있는 환아들이 더욱 효율적인 움직임이 가

능할 수 있도록 해준다. 앞서 기술하였지만, 물의 중요한 부가적

인 치료적 효과는 부력이다. 부력으로 인해 지상에서는 보행이

힘들거나 불가능한 환아들이 물 속에서는 움직임이 가능하도록

하는 것에 가장 큰 이점이 있다. 뇌성 마비와 같은 신경 근골격

질환이 있는 환아들을 대상으로 한 연구에서는 수중 환경에서의

운동이 에너지 소비를 감소시키고 독립적인 움직임의 기간을 증

가시킴으로써 안정시 심박동수를 감소시킨다고 보고하였으며,

Retarekar 등은 경직성 뇌성마비 환아 1명을 대상으로 예비 심

박수의 50-80%를 목표 치료 심박수 기준으로 수중 보행 훈련을

1주일에 3번, 12주간 시행하였을 때, 기능적 능력과 보행 거리와

속도의 향상을 보였다고 보고하였다. 청소년기 뇌성마비 환아 12

명을 대상으로 20번의 그룹 수중 치료를 시행한 Ballaz 등의 연

구에서는 그룹 수중치료 후, 보행시 에너지 소비와 보행시 심박

동수의 의미 있는 감소가 관찰되었다고 하였다. 하지만, 수중에

서의 보행이 지상에서의 보행 능력 향상으로 이어지는지에 대한

효과는 아직 명확하지 않아 이에 대한 연구가 추가적으로 필요할

것이다. 

뇌졸중 환자의 경우, 발병 후 여러 신경학적 증상들이 발생하

며 집중적인 재활치료의 노력에도 불구하고 약 5-20%의 환자들

만이 완전한 기능적 회복을 달성하며 상당수의 뇌졸중 환자들은

발병 후 독립적인 일상생활동작을 수행하는 데 제한이 있으며 이

러한 장애를 줄이기 위함이 재활치료의 가장 중요한 목표이다.

최근에 다양한 재활치료적 접근이 시도되고 있으며 그 중, 수중

치료는 물 속에서 부력의 도움으로 체중을 지지하며 보행이 가능

하고 물의 자연적인 저항성으로 약한 근육의 근력 강화도 가능하

기 때문에 뇌졸중 후 발생하는 여러 가지 장애를 줄이는 데 도움

을 줄 수 있으며 더불어 심폐능력의 향상도 기대할 수 있다. 하

지만, 뇌졸중 환자에서 수중 운동의 치료적 효과를 본 연구는 많

지 않다. 기존의 여러 연구들을 대상으로 한 메타 분석 결과, 일

상생활동작 수행능력이나 근력 강화에는 긍정적인 치료효과를

보인 반면, 보행 능력, 자세 균형, 신체 건강(fitness) 측면에서는

대조군에 비해 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 이 연구들은

대체로 모집 환자군의 수가 적었기 때문에, 뇌졸중 환자들의 수

중 치료의 효과를 증명하기 위해서는 향후 더 많은 환자들을 대

상으로 한 무작위 대조군 연구가 필요할 것이다. 

3. 요통

요통은 인구의 84%가 일생 중 한번쯤 경험하는 것으로 알려

져 있으며 최근 6개월 내 요통을 앓은 사람이 인구의 40% 에 달

한다. 90% 이상의 급성 요통은 특별한 치료를 하지 않아도 12주

내에 만성 후유증을 남기지 않고 호전되나, 남은 10% 정도의 환

자에서는 반복 손상으로 인해 만성화되며 만성 요통으로 인한 장

애를 일으키게 된다. 요통의 치료는 다양하며 그 중 운동 치료는

비특이성 요통 환자에서 통증을 경감시키고 기능을 증진시키는

치료라고 잘 알려져 있다. 수치료 또한 요통을 포함한 근골격계

질환의 치료에 있어 다년간 적용되어 왔다. 수중 운동의 장점으

로는 첫째, 부력으로 인한 중력 부하의 감소로, 물에 잠긴 부분

이 많을수록 이 효과는 커지게 된다. 둘째, 물의 특성 그 자체로

관문 조절설에 의하여 통증을 줄일 수 있다. 즉 수온, 수압, 소용

돌이 등으로부터 다양한 감각 유입이 있어 통증을 덜 느낄 수 있

다. 보호적 근육 수축이나 근육 과활동 등의 현상도 따뜻한 물

속에서는 감소하게 된다. 특히 요통 환자들은 움직임에 대한 공

포와 재상해의 두려움이 있는데 수영장에서 움직이는 것이 자신

감을 키워 주어서 지상에서의 운동도 가능하도록 진행시킬 수 있

다. 또한, 물의 부력, 저항, 점성, 흐름 등의 특성을 이용하여 보

조 운동에서 저항성 운동으로 점진적인 운동 프로그램을 짤 수

Figure 1. 수중트레드밀 유산소 운동
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있다. 여러 연구들의 메타 분석에 의하면, 치료적 수중 운동은

안전하며, 만성 요통과 임신 관련성 요통 환자들에게서 효과적인

치료라고 결론지었다. 이렇듯, 요통 환자에서 물 속에서 치료하

는 것을 좋아하거나 지상에서의 운동이 요통을 악화시켜 일반적

인 운동을 잘 견디지 못할 경우, 수치료를 시행하는 것이 도움이

될 수 있으며, 환자가 중력 부하를 견뎌낼 수 없거나 근력이나

고유감각기능의 결핍이 있어 더 많은 지지가 필요하거나 감소된

골밀도로 인해 척추의 압박 골절의 위험이 있는 경우에도 수치료

가 도움이 될 수 있다. 하지만, 수치료를 시행하면서 물 속에서

의 운동은 잘 하지만, 지상에서의 기능적 훈련을 좀 더 효과적으

로 해야 할 시에는 지상 운동으로의 변경을 고려할 수 있다. 

요통 환자에게 수중에서 적용할 수 있는 운동치료는 수중 안

정화 운동(aquatic stabilization program)을 포함한 여러 가지의

근력 강화 운동과 수영 또는 물 속에서 걷고 달리는 유산소 운동

등이 있다. 1989년 Richard Eagleston이 4단계로 나누어진 여덟

가지의 핵심 수중 안정화 운동을 처음으로 고안하였는데, 지상에

서 시행하는 요천추 안정화 운동을 수치료에 적용하는 것과 같

다. 요천추 안정화 운동은 최근에 가장 중요하게 인식되고 있는

운동 치료로서, 요천추 안정화 운동의 원리는 환자에게 척추를

중립 자세로 취하는 것을 배워 기억흔적(engram)이 형성되게 하

여, 일상생활 중의 어떤 동작에서도 이 자세를 유지하도록 하는

능력을 향상시키는 것이다. 

4. 노인 

노화 자체가 질병이나 장애는 아니지만, 높은 비율의 노인 인

구에서 장애를 보이며 노화와 연관된 다양한 만성 질환들로 인해

이차적으로 장애가 발생하게 된다. 65세 이상의 노인 인구는 계

속 증가 추세에 있으며 1994년 세계 전체 인구의 6% 정도가 노

인이었다. 미국의 경우, 1994년에 전체 인구의 12.6%가 노인 인

구였으며 2030년에는 그 수치가 21%까지 증가할 것으로 예상된

다. 우리나라의 경우에도 2005년 전체 인구의 9.1%를 차지하였

으며 2030년경에는 24.1%에 이를 것으로 예상되고 있다. 심혈관

계는 노화에 따른 기능 저하가 가장 뚜렷한 기관 중의 하나이다.

노화가 진행되면 전신적인 세포 수가 감소하고 운동능력이 저하

되어 대사 요구량이 줄어들 뿐 아니라 최대 산소 섭취량과 최대

운동 심박수가 감소하게 된다. 또한, 노인들에서는 대개 점진적

으로 균형 및 조화가 나빠지고 이와 더불어 흑색질 신경원이 점

차적으로 감소되면서 기립시 자세 및 보행의 이상을 초래하게 되

고 이로 인해 쉽게 몸의 균형을 잃고 쓰러지게 된다. 또한 척추

후만증 및 척추 압박 골절, 관절염, 퇴행성 대뇌 변화, 대뇌경색

등의 병리학적 변화 또한 노인의 보행 장애 발생에 기여하며 움

직임과 안정성을 떨어뜨린다. 또한, 근육세포수의 감소와 남아있

는 근육세포의 단백질 함량의 감소로 인해 근육량이나 근력의 감

소가 발생하게 된다. 이러한 신체적 변화들로 인해, 심폐지구력

의 저하, 낙상의 증가, 관절 구축 등의 신체적 합병증이 발생할

수 있고 이는 노인들의 운동 내성을 저하시키는 주요인이 되기

때문에 노인에서의 운동 치료는 매우 중요하다. 등척성 운동은

일시적으로 혈압을 상승시켜 심혈관계에 과부하를 야기할 수 있

으므로 노인 환자에서는 등장성 또는 등속성 운동이 더 적절하며

그 중 수치료는 좋은 운동 방법이 될 수 있다. 특히, 수중 운동은

낙상의 위험 없이 안전하게 시행할 수 있으며, 물의 소용돌이

(turbulence)는 상당한 양의 감각 자극 요인으로 작용하여 불안

정의 상황을 만들어낼 수 있기 때문에 이러한 특성을 이용하여

신체 자세 반응을 향상시킬 수 있는 치료적 방법이 될 수 있다.

Avelar 등은 노인 인구에서 하지의 근지구력 향상을 위한 수중

운동과 지상 운동을 시행 후 정적, 동적 균형의 치료 효과에 대

하여 연구하였는데, 1주에 2번씩, 6주간의 운동 프로그램을 시행

하였을 때, 수중 운동 프로그램을 시행한 노인 환자군에서 정적

그리고 동적 균형 능력이 유의하게 향상되었다고 보고하였다. 

5. 섬유근육통(Fibromyalgia)

섬유근육통은 만성 비관절성 류마티스 질환으로서, 광범위한

근골격계 통증과 증가된 압통점 등의 증상이 특징적이며, 피로,

불면증, 뻣뻣함, 우울감, 불안감을 동반한다. 원인에 대해서는 다

양한 기전들이 제시되고 있으나 아직 명확하지 밝혀지지는 않았

다. 서양에서는 약 2 %의 유병율을 보이며 여성(3.4%)이 남성

(0.5 %)에 비해 6배나 발병율이 높다고 알려져 있다. 섬유근육통

의 치료는 다양하며 진통제, 항우울제, 물리치료, 운동, 환자 교

육 프로그램 등이 있는데, 이렇듯 치료가 다양한 만큼, 섬유근육

통의 완치는 어려우며, 치료적 목표는 통증과 수면 장애를 경감

하고 섬유근육통의 관련 증상들인 뻣뻣함, 부종, 두통, 그리고 신

체적 능력과 정신적 건강 등을 관리하는 것으로서 주로 증상적

치료를 하게 된다. 최근 섬유근육통의 약물적 요법과 비약물적

요법의 효과를 평가한 연구에서는 약물적 요법 중에는 삼환계 항

우울제, 트라마돌과 세로토닌계 약물과 노르에피네프린계 약물이

비교적 효과적이라고 보고하였으며, 비약물적 요법 중에는 운동

치료 요법이 주가 되며 많은 연구들에서 지상 운동에 중점을 둔

유산소 운동 프로그램의 치료적 효과에 대해 집중해 왔다.

Busch 등은 섬유근육통 환자에서 운동 요법이 압통점과 신체 건

강(fitness) 측면에서 단기적인 효과를 보였다고 보고하였으며,

Jones 등은 46개의 운동 관련 연구들을 분석하여 섬유근육통의

증상을 치료하는 데 있어 운동 요법의 중요성을 강조하였다.

Evcik 등은 63명의 섬유근육통 환자들을 무작위로 나누어 수중

운동 프로그램과 가정 중심의 운동 프로그램을 일주일에 3번, 5

주간 시행하도록 한 다음 통증 지수, 압통점의 수, 벡우울지수,

기능적 능력을 평가하였는데, 두 치료 모두 압통점의 수, 벡우울

지수, 기능적 능력에서 유의한 호전을 보였으며 통증 지수는 수

중운동 프로그램을 시행한 환자군에서만 호전을 보였으며 그 효

과가 6개월 정도 지속되었다고 보고하였다. Pablo 등은 섬유근육

통으로 진단받은 34명의 여자 환자들에서 12주간의 수중운동 프

로그램을 시행한 뒤 삶의 질 지수, 신체적 건강능력, 통증 지수,

균형 능력, 계단 보행 능력, 기분 지수 등을 평가하였으며, 이후

3개월간의 휴식 기간 후 치료 효과의 지속성을 재평가하였는데,

수치료 직후에는 여러 항목에서 유의한 호전을 보인 반면, 3개월

후에는 통증 지수와 기분 지수의 호전만이 유지되었다고 보고하

였다. 따라서 이 연구에서는 많은 영역에서 수중운동 프로그램의
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긍정적 치료 효과를 더 높이 끌어올리기 위해서는 좀 더 높은 강

도의 규칙적인 운동 프로그램이 필요하다고 언급하였다. 이렇듯,

섬유근육통 환자들에서의 수중 운동의 치료적 효과는 대체적으

로 증명이 되었다고 볼 수 있으며 따라서 환자의 통증과 우울감,

신체적 능력의 저하 등으로 인한 삶의 질 저하를 막고 섬유근육

통에 동반되는 여러 신체적 증상 개선을 위해서는 적극적인 운동

요법이 추천되며 수치료 또한 좋은 유산소 운동요법의 하나로 인

식되어야 할 것이다. 

상기 고찰을 통해, 수치료는 관절염, 뇌졸중, 뇌성마비, 요통,

섬유근육통 등 다양한 재활의학적 질환에서 통증, 일상생활동작

수행능력, 근력, 보행과 관련된 여러 변수들에서 통계적으로 유

의한 효과를 보여 치료적 운동으로서의 가치가 있음을 알 수 있

었다. 하지만, 체계적 문헌 고찰이나 무작위 대조군 연구들이 상

대적으로 적었으며, 이들 치료의 장기적 효과에 대한 연구가 부

족하여 이에 대한 추가적인 대규모 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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