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만성 요통 환자에서 척추 안정화 운동과 요추부 신 근 강화 운동의 효과 
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Comparisons of Spinal Stabilization Exercise and Lumbar Extensor Strengthening Exercise in Chronic 
Low Back Pain 

Taeim Yi, M.D., Jae Hwan Lee, M.D., Young Jung Lee, P.T., Joo Sup Kim, M.D., Jun Sung Park, M.D., Dae Hwan Kim, 
M.D. and Hye Kyung Koo, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Bundang Jesaeng General Hospital

Objective: To compare the effects of spinal stabilization 
exercise against with lumbar extensor strengthening exercise. 
Method: Sixty patients with chronic low back pain were 
enrolled into the study and randomly classified into three 
groups. Groups were treated with spinal stabilization exercise 
(Group 1), lumbar extensor strengthening exercise using a 
MedX machine (Group 2), or with a combination program 
(Group 3) for 8 weeks. Patients were not given any other 
treatment modalities. Isometric peak torque of the lumbar 
extensors, pain rating score (PRS), Medical Outcomes Study 
Short Form-36 (SF-36) score, and the Oswestry low back 
pain disability questionnaire (OLBPD-Q) were assessed at 
0, 4, and 8 weeks of exercise. 
Results: 1) After 8 weeks, all groups showed incremental 
improvements in maximal isometric torque of the lumbar 

extensors and exhibited improvement in SF-36, PRS, and 
OLBD-Q scores (p＜0.05). 2) There were no significant 
differences in the degree of improvement among the three 
groups after 8 weeks of exercise. 3) The percentage of 
patients with scores of good or excellent in Group 3 was 
higher than in Groups 1 and 2 according to all evaluation 
tools. 
Conclusion: In the treatment of chronic low back pain, all 
exercise groups showed decreased pain, improved quality of 
life, and increased lumbar extensor strength regardless of the 
exercise type employed. We suggest that exercise programs 
in general are effective for the treatment of chronic low back 
pain and a combination exercise program seems to be most 
beneficial. (J Korean Acad Rehab Med 2008; 32: 570-575)
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서 론

요통은 두통을 제외하고 인간이 경험하는 가장 흔한 통

증으로, 인류의 약 80% 이상이 어도 일생에 한번은 요통

을 경험한다고 한다.
1 성 요통의 부분은 치료 방법에 

상 없이 8∼10주 이내에 증상 치유가 되나, 성 요통에서 

회복된 많은 환자들이 재발을 경험하며 일부는 6개월 이상 

지속되는 만성 요통으로 진행하게 된다.
2,3

 만성 요통 환자

는 통증과 이로 인한 반사 인 억제 때문에 체간 근육이 

축되고 인 와 이 경직된다. 이로 인해 더욱 활동이 

어들게 되고 근경직과 염좌가 가 되어 다시 통증이 심

해진다. 체간근육은 척추를 지지하고 요추부의 안정성을 

유지하는 역할을 하며, 체간근육의 약화가 요추부의 통증 

 반복 인 손상의 요한 원인이 될 수 있다.
1,2,4,5 만성 요

통 환자에서 특히 요추부 분 의 안정성에 요한 역할을 

담당한다고 알려진 다열근의 축과 기능 장애가 있다고 

보고되었으며 축된 다열근은 통증이 치료된 후에도 자연

으로는 회복되지 않으나 운동을 통해 회복될 수 있다고 

연구된 바 있다.
6 이러한 에서 만성 요통 환자의 신체활

동을 증진시키고 체간 근력을 강화하여 재조건화를 시키는 

것이 요하며, 여러 연구에서 만성 요통에 한 운동 치료

의 효과를 강조하 다.
1,2,4,7

이미 20세기 반부터 Williams 복부 굴곡 운동이나 

McKenzie 배부 신  운동 등을 포함한 여러 운동 방법이 

제안되었고, 복부  요추부 근육의 강화를 통하여 척추의 

기능  안정성을 유지한다는 개념의 척추 안정화 운동

(spinal stabilization exercise, core strengthening exercise)이 70

년 부터 제안되기 시작하여 최근까지 연구되고 있으며, 

만성 요통의 치료에 이용되고 있다.
7 척추 안정화 운동의 

방법은 문헌에 따라 약간의 차이는 있으나, 공통 인 목
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Fig. 1. Patients were treated with spinal stabilization exercise or lumbar extensor strengthening exercise. (A) Spinal stabilization exercise. 

(B) Lumbar extensor strengthening exercise by MedX (MedXⓇ lumbar extension machine, Ocala, USA).

은 요추부 신 근  복근의 근력과 지구력을 향상시키고 

근육 신경계의 조 과 조를 원활하게 하여 척추 안정화

에 여하는 근육을 재조건화 시키는 것이다.8 특히 요추 

다열근의 근력을 강화하고 일상 생활 의 다양한 움직임 

동안에 척추의 분 간 안정성을 좋게 하고 척추의 립자

세를 익히게 하는데 을 둔다.
5,7,8 한편 MedX 요추부 신

 기구(MedX
Ⓡ lumbar extension machine, Ocala, USA) 등의 

등장성 요추부 신 근 강화 운동기구도 개발되어 리 사

용되고 있는데, MedX 요추부 신  기구(MedXⓇ lumbar 

extension machine, Ocala, USA)를 이용하면 골반을 고정한 

상태에서 척추 기립근의 등장성 강화 훈련을 할 수 있으며 

주 1∼2 회의 운동으로 요추부 신  근력의 증가  통증 

감소 효과가 있다고 여러 연구에서 발표하 다.
2,4,9-11 그러

나 운동 치료에 한 부분의 연구들이 특정 운동 방법의 

효과에 국한되었으며, 운동 방법 간의 효과를 비교하거나 

운동을 병행했을 때의 효과에 한 연구는 많지 않고 약물 

치료나 물리 치료를 병행한 경우도 많아 요통에 한 운동 

치료 만의 효과를 알기에도 어려운 이 있다.

이에 본 자들은 국내에서 흔하게 시행되는 척추 안정

화 운동과 MedX 요추부 신  기구를 이용한 등장성 요추부 

신 근 강화 운동의 치료 효과를 비교하고, 두 운동을 병행

하 을 경우 우월한 효과가 있는지 알아보고자 하며 이를 

통하여 만성 요통 환자의 운동 처방에 도움을 주고자 한다. 

더불어 만성 요통 환자의 치료에서 약물치료, 주사치료, 수

술 등의 다른 치료를 병행하지 않고, 운동 치료 만으로 얼마

나 증상의 호 이 가능한지 알아보고자 하 다. 

연구 상  방법 

1) 연구 상 

상군은 6개월 이상 지속되는 만성 요통 환자를 상으

로 지원자를 모집하여 실험 참여에 동의한 환자를 선정하

다. 제외 기 은 심한 하지 방사통이나 신경학  이상소

견을 보여 운동 치료만 유지할 수 없는 경우, 실험을 충분히 

시행할 수 없는 심한 약이 있거나, 한 내과  질환이 

있는 경우, 타병원에서 요통에 한 다른 치료를 받고 있으

며 치료를 단할 수 없는 경우, 20세 미만 혹은 80세 이상, 

임신, 내고정 장치를 삽입한 척추 수술을 시행한 경우이다. 

지원자는 60명을 모집하여 블록 무작  배정법에 의해 1, 

2, 3의 세 군으로 나 었다. 

2) 연구 방법 

1군는 척추 안정화 운동만 시행하 고, 2군은 MedX
Ⓡ를 

이용한 요추부 신 근 강화 운동만 시행하 으며, 3군은 두 

가지 운동을 병행하 다(Fig. 1). 운동 기간은 총 8주로 1군

은 주 3회로 운동 시간은 약 40분이고, 2군은 주 2회로 운동 

시간은 약 10분이며, 3군은 주 3회로 운동 시간은 약 50분이 

소요되었다. 3군에서 주 2회는 두 운동을 병행하 고, 주 1

회는 척추 안정화 운동만 시행하 다. 

척추 안정화 운동은 Fig. 1의 A에서와 같은 다양한 동작

을 시행하 는데 간단한 것에서부터 시작하여 환자가 충분

히 훈련되어 정확한 동작으로 운동을 수행하게 되면 다음

단계로 진행하 으며 특정 동작에서 환자가 심한 통증을 

호소할 경우 그 동작은 제외시켰다. 척추 안정화 운동의 기

본은 척추에 가해지는 부하에 해 가장 잘 응할 수 있게 
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Table 1. The Improvements of SF-36, Pain Rating Score (PRS), 

and Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire 

(OLBPD-Q)

SF-36 PRS OLBPD-Q

Group 1

Group 2

Group 3

Pre

4 weeks

8 weeks

Pre

4 weeks

8 weeks

Pre

4 weeks

8 weeks

57.0±20.8

65.9±17.9
†

74.1±13.5*

48.0±16.9

59.6±15.8*

71.3±12.7*

45.2±20.2

66.4±18.3*

73.7±17.4*

50.1±29.2

29.3±20.2*

14.6±14.5*

53.9±29.0

19.6±14.9*

17.5±16.3*

47.6±31.6

14.0±12.9*

 7.6±7.2*

27.9±15.5

19.3±8.5*

14.1±8.9*

29.5±12.6

21.9±12.8*

16.6±11.7*

31.3±18.2

18.6±15.5*

12.3±12.8*

Values are mean±S.D.

*p＜0.01, †p＜0.05

척추 가 배열되어 편안하게 느끼는 자세, 즉 척추의 립

자세를 취하도록 훈련하여 기억심상이 형성되도록 함으로

써 일상생활의 어떤 동작에서도 이 자세를 유지하도록 하

는 능력을 가지도록 하는 것이다. 처음에는 운 자세, 앉은 

자세, 선 자세 등에서 립 자세를 익히도록 하고 운 자세

에서 골반 후방 기울기 운동에서 시작하여 다리 들기, 

bridge 운동법, 네발 자세 등 비교  간단한 동작부터 시작

하여 각 동작마다 10 간 등척성 운동으로 10회씩 시행하

도록 한다. 한 슬굴곡근, 족 굴곡근의 신장운동도 함께 

시행하 다. 환자가 동작을 충분히 시행하여 익숙해지면 

차로 팔, 다리를 함께 사용하고 모래주머니를 이용해 부

하를 증가시키면서 난이도를 증가시켰고 운동용 공을 이용

하여 불안정한 바닥에서의 신 인 균형능력을 향상시키

는 역동  안정화 운동을 시행하 다. 운동은 그룹 치료의 

형식으로 개 3∼5명의 환자가 재활의학과 의사 1인 혹은 

물리치료사 1인의 감독 하에 동시에 시행하 으나 환자의 

상태에 따라 운동 단계는 다르게 용하여 일 일 방식으

로 운동을 지도하 다. 

MedX
Ⓡ
를 이용한 등장성 요추부 신 근 강화 운동은 피

검자의 골반을 골반 고정 에 완 히 고정시킨 후 요추부 

굴곡 각도 72°부터 0°까지 항 운동을 시행하 다. 항의 

무게는 운동  시행한 요추부 굴곡 각도 72°의 등척성 최

 우력의 50∼70%에서 시작하여 15회를 시행하 으며, 15

회 동안 완   운동 범 를 반복할 수 있는 경우 항

을 10%씩 증가시켰다.
4,9

 모든 상 환자들은 약물치료, 주

사치료, 물리치료 등 운동 치료 이외의 다른 모든 치료를 

시행하지 않았다. 

3) 평가 방법 

운동 효과에 한 평가는 MedX
Ⓡ를 이용하여 요추부 굴

곡 각도 72°부터 0°까지 12°간격으로 요추부 신  근력의 

등척성 최  우력을 측정하 으며, 통증 평  지수(pain 

rating score; PRS),
12 건강 수  평가표(medical outcomes study 

short form-36; SF-36),
13 Oswestry 요통 장애 지수14를 이용하

여 삶의 질 척도와 통증의 정도를 평가하 다. 모든 평가는 

운동 시작 과 운동 후 4주, 8주에 총 3회 시행하 다.

본 연구의 결과는 도우용 SPSS 11.0을 이용하여 통계

처리 후 각각의 그룹 별로 Wilcoxon matched-pairs signed- 

ranks test를 이용하여 운동 후의 결과를 비교 분석 하 으

며, Kruskal-Willis test를 이용하여 그룹 간의 비교를 시행하

다. p＜0.05를 통계학 으로 유의한 수 으로 채택하 다. 

결      과

1) 군별 역학  실험 완결 비율 

8주 후 1군과 3군은 각각 지원자 20명  14명만 운동을 

완결하 으며, 2군은 17명이 운동을 완결하 다. 이는 각각 

70%, 85%에 해당된다. 1군은 남자 2명, 여자 12명으로 평균 

나이 51.6±9.4세, 평균 유병기간 5.2±6.0년이었다. 2군은 남

자 2명, 여자 15명으로 평균 나이 50.2±10.5세, 평균 유병기

간 6.4±7.9년이었다. 3군은 남자 5명, 여자 9명으로 평균 나

이 53.6±15.0세, 평균 유병기간 6.8±6.9년이었다. 남녀 성비, 

평균 나이, 평균 유병기간에서 각 군 간에 통계 으로 유의

한 차이는 없었다. 

2) 군별 운동 후의 결과 비교 

운동 8주 후 1, 2, 3군 모두 운동 시작 에 비하여 각각 

SF-36가 의미있게 증가하 고, 통증 평  지수와 Oswestry 요

통 장애 지수는 유의한 감소를 보 다(p＜0.05)(Table 1). 운동 

8주 후 1, 2, 3군 모두 요추부 신  근력의 등척성 최  우력도 

모든 각도에서 유의한 증가를 보 다(p＜0.05)(Table 2). 

3) 군 간의 운동 효과의 비교 

운동 4주 후에는 모든 척도에서 1군과 2군은 차이를 보

이지 않았으나, 3군은 1, 2군에 비해 SF-36과 12도, 36도, 72

도의 등척성 요추부 신  근력에서 유의한 증가를 보 다(p

＜0.05). 그러나 운동 8주 후에는 모든 척도에서 1, 2, 3군 

간의 유의한 차이는 보이지 않았다. 

4) 운동 8주 후 백분율 변화값을 이용한 군 간의 호  

정도의 비교 

기 측정값에 한 운동 치료 후 측정값의 차이의 비

를 백분율로 구한 값(% change)을 기 으로 25% 미만의 변

화를 보인 경우 무변화(no change)로, 25% 이상 75% 미만의 

변화를 보인 경우 호 된 군(good)으로, 75% 이상의 변화를 

보인 경우 우수한 군(excellent)으로 정하여 각각의 운동 

방법에 따른 호  정도를 비교하 다. 모든 척도에서 3군이 

1, 2군에 비해 호 된 군(good) 이상의 변화를 보인 환자의 
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Table 2. The Improvement of Isometric Peak Torques of Lumbar Extensor (ft-lbs)

0 12 24 36 48 60 72

Group 1

Group 2

Group 3

Pre

4 weeks

8 weeks

Pre

4 weeks

8 weeks

Pre

4 weeks

8 weeks

27.7±21.9

43.9±32.3*

56.6±37.9*

25.3±18.2

34.5±18.8*

51.9±26.1*

16.6±16.9

38.9±28.5*

54.8±28.4*

51.5±31.3

65.8±42.9
†

76.4±47.5*

48.2±27.0

53.2±27.6†

71.0±32.5*

36.2±17.4

57.6±25.4*

74.6±27.4*

71.9±43.7

86.9±48.7*

95.6±51.5*

60.4±31.7

70.6±29.9
†

84.5±32.6*

51.1±19.8

76.6±25.4*

89.4±30.1*

 82.2±46.5

 99.9±53.2*

112.9±60.0*

 68.6±30.7

 79.1±33.1
†

 94.9±34.1*

 62.6±23.4

 88.4±26.9*

101.2±31.4*

 93.5±48.5

111.7±54.3*

123.1±62.3*

 79.3±34.7

 89.7±34.5
†

104.1±36.5*

 75.6±25.4

 97.1±25.5*

113.6±31.7*

105.0±55.4

121.5±57.8*

132.6±62.3*

 90.9±36.1

 98.7±38.6
†

112.1±37.1*

 83.8±27.1

106.9±27.8*

122.1±31.2*

120.5±70.0

135.5±63.1
†

145.5±65.5*

105.2±38.2

110.2±37.9†

122.6±40.0*

 97.1±28.9

117.6±21.9*

133.3±32.2*

Values are mean±S.D. 

*p＜0.01, †p＜0.05 

Fig. 2. After 8 weeks, the percentage of patients with scores of 

good or excellent in group 3 was higher than in groups 1 and 2 

according to all evaluation tools. Values recorded in the bar graph 

are number of cases. SF-36: Medical outcomes study short 

form-36, PRS: Pain rating score, OLBPD-Q: Oswestry low back 

pain disability questionnaire. 

비율이 높았으며, 무변화(no change)에 해당되는 환자의 비

율은 낮았다(Fig. 2).

고      찰

기존의 여러 연구들과 마찬가지로 본 연구에서도 세 운

동군 모두 4주  8주 운동 후에 측정한 모든 임상 척도에서 

요통의 호 을 보 다. 8주 간의 운동 후 효과에 있어서는 

운동 방법에 따른 차이를 보이진 않았으나 4주 운동 후 평

가에서는 3군의 경우 SF-36 삶의 질 평가 척도  일부 각도

의 요추부 신 근력(12, 36, 72도)에서 1군과 2군에 비해 유

의한 증가를 보 으며, 1군과 2군의 경우는 유의한 차이가 

없었다. 그리고 8주 운동 후 세 군 간의 평가에서 통계 으

로 유의한 차이는 없었지만, 3군의 환자들이 모든 척도에서 

빠른 향상을 보 고 그 향상폭도 큰 경향을 보 다. 운동 

, 후 변화를 백분율 변화값으로 환산하여 비교하 을 때 

1, 2군에 비하여 3군에서 good, excellent에 해당되는 백분율 

변화값이 많았으며, 100% 이상 향상된 경우도 월등히 많았

다. 척추 안정화 운동이 요부 다열근과 같은 요추부 심부의 

작은 근육들을 강화시키고 다양한 척추의 움직임에 해 

안정성을 향상시켜 요추골반부의 움직임에 한 신경조

능력의 향상을 기 할 수 있다면, MedX
Ⓡ
를 이용한 요추부 

신 근 강화 운동은 척추기립근과 같은 요추부의 큰 신

근의 근력 강화에 핵심이 있는 차이가 있다. 따라서 3군의 

경우 두 가지 운동을 병행하 으므로 좀 더 좋은 결과가 

있을 것이라고 추정해 볼 수 있다. 그러나 다른 측면으로는 

3군에서는 다른 군에 비해 운동량이 많았으므로 그로 인해 

다소 우월한 효과를 보 을 가능성도 고려해야겠다. 본 연

구와는 실험 방법에서 다소 차이가 있지만, 다른 몇몇 연구

에서도 고강도 치료의 우월한 효과를 보고하 다. 

Manniche 등
15,16

은 105명의 만성 요통 환자를 무작 로 세 

군으로 나 어 첫 번째 군은 3달 동안 30세션의 고강도의 

역동  요추부 신 근 강화운동을 시행하고 두 번째 군은 

유사한 로그램을 1/5 강도로 시행하 으며 세 번째 군은 

한달간 열치료, 마사지, 가벼운 운동을 시행하 다. 그 결과 

고강도 운동 군에서 우월한 치료 효과를 보 으며, 1년 후 

추  찰에서도 효과가 지속되었다고 보고하 다. 

그러나 운동 방법에 따른 치료 효과의 차이는 지 까지 

발표된 연구 결과상 일치된 견해가 없는 상태이다. Slade 등
17

은 체간 강화 운동이 비운동군에 비해 장기 인 통증의 완

화  기능의 향상에 효과가 있었으나, 멕 지 운동  유산

소 운동과 비교하여 유의한 장 은 없었다고 보고하 다. 

그러나 집 인 치료의 경우 장기 으로 좀 더 효과가 있

었다는 결과를 보고하 다. Graves 등
18은 MedXⓇ를 이용한 
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요부 신 근 강화운동을 주 1회, 주 2회, 주 3회 시행했을 

경우 군 간에 향상된 근력의 차이가 없었다고 보고하 다. 

van Tulder 등19은 운동치료의 효과에 련된 39개의 연구논

문을 분석하여 운동치료가 요통에 효과 이나 특정 운동 

로그램이 다른 로그램에 비하여 우월한 효과를 보인다

는 증거는 없다고 보고하 다. Mior
20도 Koes, van Tulder, 

Aker 3명의 연구를 비교하여 요통의 치료에서 통증과 장애

의 완화에 장기 인 효과가 있으나 특정 운동의 우월한 효

과에 한 증거는 없다고 하 다. 그러나 부분의 연구가 

여러 치료를 병합하여 시행하 으므로 특정 운동 자체의 

효과를 정확히 알기 어려우며 비특이  운동조차 통증을 

감소시킬 수 있다고 보고하 다. 따라서 더 좋은 결과를 얻

기 해서는 만성 요통 환자의 필요에 부합하도록 개별화

된 최 의 운동 로그램이 필요할 것으로 생각되나 기존

의 연구만으로는 이에 한 답변을 얻기가 어려운 면이 있

다. 본 자들은 척추 안정화 운동과 MedX
Ⓡ 요추부 신 근 

강화운동을 병합하여 시행하 을 때 기 한 것보다는 작은 

차이를 보여주었지만 그래도 좀 더 빠르고 우월한 효과를 

기 할 수 있을 것으로 추정하며, 단기간의 치료로 빠른 효

과를 기 하는 운동 선수 등에서 유리할 것으로 생각한다. 

그러나 치료 기간이 길어짐에 따라 운동 그룹 간의 차이가 

둔화되었는데 이는 일정기간 이상 운동시 운동 효과가 

되면서 치료 방법에 상 없이 비슷한 수 에 이르는 것

으로 생각한다. 다만 이러한 가설을 검증하기 한 후속 연

구가 필요하겠다.

남 등
21은 요추 추간 탈출증 미세수술을 시행한 환자를 

상으로 MedX
Ⓡ를 이용한 등장성 요부 신 운동과 척추 

안정화운동을 병행한 군과 등장성 요부 신 운동만 시행한 

군을 비교하 다. 두 군 모두 등척성 최 우력이 향상되고 

통증 척도에서 통증의 경감을 보 다. 군 간의 비교에서는 

12주간의 단기간의 비교시 등장성 요부 신 운동만 시행한 

그룹이 등척성 최 우력의 증가가 우수하 으나, 6개월 후

의 장기간의 비교에서는 등장성 요부 신 운동과 척추 안

정화운동을 병행한 군이 우수한 등척성 최 우력을 보 다

고 보고하 다. 그러나 이 연구에서는 두 군 모두 등장성 

요부 신 운동을 시행하 기 때문에 척추 안정화 운동만 

시행하 을 경우의 치료 효과에 하여는 말할 수 없으며 

요통에 한 물리치료를 포함한 다른 치료  처치에 한 

통제가 이루어지지 않았으므로 통증 완화에 한 운동 치

료만의 효과가 정확히 반 되었다고 하기 어려운 면이 있

다. 본 연구는 실험 상군이 다른 차이가 있고 운동치료 

이외의 어떠한 치료  처치도 시행하지 않았으며 1군에서 

척추 안정화 운동만 주 3회 시행하여 8주 후 통증의 감소나 

요추부 신  근력의 강화, 삶의 질 향상 면에서 좋은 결과를 

보 다.

본 연구에서는 각 군 당 20명의 환자가 참여하 으나 

도 탈락이 각 군별로 각각 6, 3, 6명으로 1군과 3군에서 좀 

더 많았다. 부분의 탈락 이유는 환자의 개인 사정으로 지

속 인 참여가 어려운 경우 으며, 통증으로 인하여 다른 

처치가 필요해서 실험군에서 제외된 경우가 1군이 1명, 3군

이 2명이었다. 그러나 운동과 통증의 악화에 인과 계가 있

는지는 불분명하다. 그 외의 환자들은 운동 치료에 잘 순응

하 으며 로그램의 진행에 어려움이 없었다. 2군의 경우 

운동시간이 주 2회 약 10분으로 다른 군에 비해 짧고 MedX
Ⓡ

를 사용한 이 환자의 순응도에 좋은 향을 미친 것으로 

추측한다. 

결론 으로 본 연구에서 군 간의 비교에서 통계 으로 

유의한 차이는 보이지 않았으나 운동 방법에 따른 장단

을 확인할 수 있었다. 1군의 척추 안정화 운동의 경우 환자

가 운동만 어느 정도 습득하면 집에서 시행할 수 있으므로 

병원에 내원하지 않고 간편히 운동을 할 수 있으며 비용에 

비하여 우수한 치료효과를 나타낸다. 그러나 10분 이내로 

소요되는 MedX
Ⓡ에 비하여 환자의 순응도가 낮은 경향을 

보 고, 특히 집에서 시행할 경우 순응도는 더욱 낮아질 것

으로 상할 수 있었다. Frost 등
22은 요통학교 교육과 가정

에서의 자가 요통 운동 요법을 시행한 조군에 비해 물리

치료사의 감독 하에 1회 1시간씩 8회의 극 인 운동 로

그램을 추가로 시행한 실험군에서 요통의 감소  장애지

수 감소의 효과가 컸으며 2년 후까지 효과가 지속되었다고 

보고하 다. 한 본 연구에서는 척추 안정화 운동의 경우 

그룹 치료로 시행하 는데, 이러한 그룹 치료가 환자의 순

응도를 높이는데 기여를 했다고 생각한다. Lewis 등
3
은 그

룹 치료와 개인 치료를 비교하여 두 군 모두 좋은 효과를 

보 으나, 그룹치료의 경우 순응도와 증상의 호 에 한 

지각(self-perception)이 높았다고 보고하 다. 한, 집에서 

운동할 수 있도록 운동일기를 주고 교육을 한 후 추 찰

을 하 는데, 5% 미만에서 운동을 완결했다고 보고하 다. 

본 연구가 만약 개인 치료로 진행되었다면 척추 안정화 운

동에 한 순응도가 더 낮았을 가능성이 있으며 일반 으

로 가정 운동 로그램이 개별 으로 시행된다는 을 고

려하면 척추 안정화 운동의 제한 이 될 수 있다. MedX
Ⓡ를 

이용한 요추부 신 근 강화 운동의 경우 짧은 운동 시간에

도 불구하고 타 운동 로그램과 등한 결과를 보 으며 

환자들의 순응도도 높았다. 환자들이 다른 군에 비해 좀 더 

규칙 으로 운동 참여를 하는 경향을 보 으며, 운동을 완

결한 환자의 비율도 다른 군에 비해 높았다. 다만, 고가의 

운동 장비가 필요하고 실제로 운동을 해서 병원에 내원

해야만 하며, 장기 으로 운동을 유지하기에는 어려움이 

있다. 이러한 운동 로그램의 장단 과 효과를 고려하여 

환자의 상태에 한 운동 처방을 하는 것이 요할 것으

로 생각한다. 

마지막으로 본 연구의 제한 은 실험군의 선택에서 주

인 만성 요통을 가진 환자를 상으로 하여 다양한 원인 

질환을 가지고 있는 환자가 섞여 있으며, 다른 치료를 모두 
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단하고 운동 치료만 유지하도록 하기 해 증의 요통 

환자는 제외되고 비교  등도의 만성 요통 환자가 상

이 되었으므로 요통 치료의 효과에 하여 일반화하기에 

어려움이 있다는 이다. 한 각 군 별로 운동량과 빈도가 

달랐기 때문에 결과에 향을 주었을 가능성도 고려해야 

하며, 8주 간의 치료 효과만을 측정하 으므로 향후 더 많

은 환자를 상으로 장기 인 추  찰이 필요하겠다. 

결      론

만성 요통 환자에서 운동 방법에 계없이 모든 운동 군

에서 통증이 경감되고 삶의 질 척도가 호 되었으며 요추

부 신 근력이 향상되었다. MedX
Ⓡ를 이용한 요추부 신

근 강화 운동의 경우 고가의 장비를 이용하는 제한 이 있

지만 짧은 운동 시간과 은 운동 횟수에 비해 우수한 운동 

효과를 보 으며, 척추 안정화 운동의 경우 MedX
Ⓡ를 이용

한 요추부 신 근 강화 운동에 비해 순응도가 다소 낮은 

경향을 보 지만 비용으로 우수한 운동 효과를 보여주었

다. 운동 방법에 따른 각 군 간의 호 정도는 통계 으로 

유의한 차이가 없었으나 척추 안정화 운동과 메덱스 요추

부 신 근 강화 운동을 함께 시행할 경우 더 빠른 운동 효

과를 보 으며 다른 운동 군에 비해 무변화군의 비율이 

어 우월한 운동 효과를 기 할 수 있을 것으로 생각한다.
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