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서      론

  만성 요통은 가장 흔하게 일상 활동을 제한시키는 

질환으로, 만성 질환 중 심혈관 질환을 제외하고는 

가장 흔히 의사를 방문하게 되는 원인 중의 하나이

다.
2)
 만성 통증은 다양한 사회환경적 요인과 개인의 

체질이나 성격 등에 향을 받기 때문에 치료 방침

도 신체적, 정신심리적, 환경적 요인 등에 걸쳐 다양

하게 시도되어야 하며 그 중의 하나가 신체활동을 

증진시키고 운동에 의한 재조건화를 시키는 것이

다.11) 이러한 관점에서 만성 요통에 대한 운동치료

는 오래전부터 재활치료의 하나로 시행되었으며, 그

에 대한 효과나 방법들에 대한 연구가 활발히 이루

어지고 있다.2,5,6,11)
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  Objective: To evaluate the effects of strengthening exercise for isolated lumbar extensor 

muscles on chronic low back pain patients.

  Method: 28 patients with chronic low back pain in back school program participated in this 

study. Initially, isometric lumbar extensor strength, 10 point of Visual analog scale (VAS) and 

questionnaires related to self-experienced symptoms and daily activity (ADL) were checked. 

Isometric lumbar extensor strength test and strengthening exercise were performed with MedXTM 

lumbar extensor machine, which was designed to stabilize the pelvis. After 8 weeks of training 

program, isometric lumbar extensor strength & other pain related variables were checked again 

in the same way.

  Results: The results were as follows: 1) After 8 weeks of lumbar extensor strengthening 

program, isometric lumbar extensor strength was increased at all the measured points significantly 

(p＜0.01). 2) VAS and ADL were improved from 6.7 to 3.7, and from 6.9 to 9.1 respectively 

(p＜0.05).

  Conclusion: 8 weeks of lumbar extensor strengthening program with pelvic stabilization was 

effective therapeutic tools for patients with chronic low back pain.
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  운동 치료의 근거로써, 만성 요통의 경우 신체 활

동의 저하로 요부 근육이 위축되고, 근력이 저하되

며, 이는 다시 요통과 심리적 스트레스를 증가시키

는 악순환이 반복되는 것으로 알려져 있어 요부 근

육, 특히 신전근의 재조건화가 이러한 악순환의 고

리를 끊을 수 있을 것으로 기대하고 있다.
2,3,9,11,12)

 만

성 요통에 의한 근위축은 주로 신전근에 나타나기 

때문에, 신전근 강화운동이 보다 중점적으로 이루어

져야 하며,
10)
 특히 골반을 안정화시킨 상태로 순수

한 요부 신전근 강화운동을 해야 만족할 만한 효과

를 얻을 수 있다고 한다.
6,9)

 최근 골반을 안정화시켜

서 순수한 요부 신전근의 근력을 측정하고 근력 강

화 운동을 시킬 수 있는 장비인 MedXTM가 도입되어 

이를 이용한 운동 프로그램이 요통환자의 신전근 강

화 및 요통에 유용한지를 알아보고자 본 연구를 시

행하 다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상(Table 1)

  1999년 5월부터 6월까지 서울시 S구 지역 보건소

의 요통교실에 참여한, 3개월 이상의 만성 요통을 

호소한 환자들로 성인 28명을 대상으로 하 다. 대

상군 28명의 남녀비는 남자가 6명, 여자가 22명이었

으며, 평균 연령은 42.0세(20∼61) 다. 요통이 있었

던 기간은 평균 55.7개월(5∼240)이었고 주 증상으로 

요통만 있는 경우가 14명, 요통 및 하지 이상 감각

이 동반된 경우가 8명 등이었다. 요추부 단순 방사

선 촬  소견으로는 요추의 퇴행성 변화가 16예, 추

간반 공간의 감소가 10예 등이었으며 종양, 감염, 골

절이나 척추분리증과 Grade II 이상의 척추 전방 전

위증을 보인 환자는 없었다. 통증 호전의 평가를 위

하여 10점 만점의 시각적 상사척도 및 지역 보건소

에서 요통환자에게 간편히 이용할 수 있도록 설문형

식으로 고안된 14점 만점의 일상 생활 동작(Appen-

dix 1)을 조사하 다.

    2) 요통교실의 운동 프로그램

  MedX
TM 

(Ocala, FL) lumbar extension machine을 이

용하여 0도에서 72도 사이의 요추 가동 범위 중 7지

점의 관절각에서 신전근의 최대 등척 우력을 측정하

다(Fig. 1, 2). 환자의 대퇴부와 골반을 기계적으로 

고정시킴으로써 골반을 안정화시킨 후(Fig. 3), 72도 

굴곡상태에서부터 시작하여 신전근의 등척 운동을 

최대 우력에 도달한 후 약 1∼2초간 유지하게 하

다. 같은 방법으로 나머지 6지점의 관절각에서 최대 

Appendix 1. The Questionnaire
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
# 일상 생활하는 데 얼마나 불편한지 해당 점수에 표시해 주세요

침상에서 뒤척이기 1. 매우 힘들다 2. 조금 힘들다 3. 용이하다

앉은 자세에서 일어나기 1. 매우 힘들다 2. 조금 힘들다 3. 용이하다

세수․면도․치장하기 1. 매우 힘들다 2. 조금 힘들다 3. 용이하다

오래 서 있기 1. 매우 힘들다 2. 조금 힘들다 3. 용이하다

1시간 정도 앉아 있기 1. 매우 힘들다 2. 조금 힘들다 3. 용이하다

무거운 물건 들기 1. 매우 힘들다 2. 조금 힘들다 3. 용이하다

걷기 1. 매우 힘들다 2. 조금 힘들다 3. 용이하다
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 1. Characteristics of the Subjects (n=28)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Mean age (years) 42.0

Male/Female 6/22

Mean duration of pain (months) 55.7

Pain symptomes (case)

LBP
1)
 only 14

LBP & leg pain  3

LBP & abnormal sensation  8

Leg pain & abnormal sensation  3

X-ray findings (case)

Bony degenerative changes 16

Disc space narrowing 10

Spondylolisthesis (grade I)  6

Normal finding  7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. LBP: Low back pain
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등척 우력을 측정하 고, 한 관절각에서 다음 관절

각으로 이행할 때 약 10초간의 휴식을 취하게 하 다.

  요부 신전근 강화 운동은 최대 등척 우력의 약 50∼

70%의 부하를 주어 환자가 10회의 반복 신전 운동

을 실시하여 피로를 느낄 수 있을 정도로 하 다. 

주 2회, 8주간 실시하 으며 첫 4주 후 다시 등척 

신전 근력을 측정하여 남은 4주간의 근력 강화 운동

의 부하를 조절하 다.

  그밖에 요통교실에서는 전반적인 요통의 이해 및 

가정에서 쉽게 할 수 있는 자가 운동 등에 대하여 

교육하 으며 다른 약물치료나 물리치료는 실시하지 

않았다.

    3) 통계 분석

  8주간의 운동 프로그램 전후의 요부 신전 근력의 

변화, 자각증상 설문 및 일상생활 동작 점수의 변화

에 대한 통계적 검증으로 SPSS 8.0 for Windows의 

Paired samples t-test를 사용하 다.

결      과

    1) 요부 신전 근력의 변화(Table 2, Fig. 4)

  8주간의 운동 프로그램 후 7지점의 관절각에서 요

부 신전근의 최대 등척 우력이 모두 유의한 증가를 

보 다(p＜0.01).

  2) 요통에 관련된 다른 변수들의 변화(Table 3)

  10점 만점의 시각 상사 척도에서 평균 6.7±3.6점Fig. 1. MedX
TM 

(Ocala, FL) lumbar extension machine.

Fig. 2. The positions for isometric testing at various points in available lumbar range with MedX (From 

Mooney V, Kenney D, Leggett S, et al: Relationship of lumbar strength in shipyard workers to workplace 

injury claims. Spine 1996; 21: 2001-2005).
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에서 3.7±2.0점으로 유의한 감소를 보 고, 14점 만

점의 일상 생활 동작 점수는 6.9±2.6점에서 9.1±2.2

점으로 유의한 증가를 보 다(p＜0.05).

고      찰

  통증에 대한 운동치료는 여러 다른 수동적인 물리

치료에 비해 자신이 직접 참여해야 하는 능동적인 

면이 있어, 운동에 의한 국부적인 치료 효과 외에 

신체적인 재조건화뿐 아니라 심리적인 재조건화

에도 도움이 된다는 점에서 통증의 재활치료에 중요

Fig. 3. Isolation system for testing and training lumbar spine extensor strength using MedX (From 

Mooney V, Kenney D, Leggett S, et al: Relationship of lumbar strength in shipyard workers to workplace 

injury claims. Spine 1996; 21: 2001-2005).

Table 2. Changes of Lumbar Extensor Strength Mean
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Maximal isometric torque (Nm)
Angle
               ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(degree)

Baseline After 8 weeks
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 0  77.7±54.5 114.8±61.0*

12 104.8±63.5 142.6±58.8*

24 115.0±57.3 160.8±63.9*

36 122.6±48.8 165.3±66.2*

48 129.9±53.4 168.8±65.7*

60 132.7±59.8 179.9±73.9*

72 155.8±66.2 193.5±79.3*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
*p＜0.01

Table 3. Changes of Other Subjectively Measured Va-
riables

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Measured

Baseline After 8 weeks
variable
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ADL

1)
6.9±2.6 9.1±2.2*

VAS
2)

6.7±3.6 3.7±2.0*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. ADL: Activities of daily living (total 14 point)

2. VAS: Visual analog scale (10 scale)

*p＜0.05

Fig. 4. Changes of mean lumbar extensor strength after 

8 weeks of training.
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하다.2,11)

  요통에 대한 운동치료로는 1937년 Willams가 제안

한 요부굴곡운동과 1981년 Mckenzie가 제안한 요부

신전운동으로 크게 나눌 수 있다.13) 요통의 발생기

전에 대해 아직 확실히 밝혀져 있지 않고 또 이에 

대한 운동치료의 효과에 대해서도 연구자에 따라 큰 

차이를 보이지만, 대체적으로 운동치료를 하지 않는 

것보다는 하는 것이 효과가 있다고 인정되고 있으

며, 특히 만성 요통에는 저강도의 운동보다는 신전

운동에 중점을 둔 고강도의 운동 프로그램에서 더욱 

좋은 효과가 있다고 보고되고 있다.
2,4,5,13)

  이러한 운동 파라다임의 근거로 대두되고 있는 이

론은 만성 요통의 발생기전을 요통에 의한 근위축 

및 신전근의 탈조건화에 의해 다시 요통이 발생되는 

악순환의 고리로 설명하고, 요부 신전근에 중점을 

둔 근력 강화 운동으로 재조건화시키면 근위축-통증 

순환의 고리를 끊어줄 수 있다는 것이다.
2,10,11)

 이 이

론을 뒷받침하는 연구로써 Reid등은 만성요통환자에

서 굴곡근보다 신전근의 근력저하가 심하며 이때 굴

곡근 강화운동을 하면 신전근의 근력저하를 더욱 악

화시킬 수 있다고 하 다.
10)
 또한, Cassisi등은 i-EMG

를 이용하여 만성 요통환자에서의 신전근의 근결핍 

모델(muscle deficiency model)을 제시하 고,
3)
 Ri-

ssanen등은 만성요통환자에서 요부 신전근의 위축된 

2형 섬유(type 2 fiber)를 신전근 강화운동을 통해 회

복시킬 수 있음을 보여주었다.
12)

  신전근 강화운동의 효과를 극대화하기 위하여 골

반을 안정화시키고 비교적 고강도의 프로그램을 적

용하는 것이 필요하다.
2,6,9) 

기존의 Mckenzie에 의한 

신전운동은 골반이 자유롭게 움직이기 때문에 둔근

을 비롯한 고관절 신전근의 강화효과만 있고 요부 

신전근에는 오히려 근력 저하를 가져올 수 있다.
6)
 

또한 근력 강화의 효과를 보려면 근육이 피로를 느

낄 정도의 강도로 반복하는 것이 중요한데 Mekenzie 

운동은 이를 조절할 수 없었다.

  MedX
TM

 (Ocala FL)는 골반을 기계적으로 고정시

킴으로써 순수한 요부 신전근만을 강화시키는 효과

를 볼 수 있고, 운동의 강도를 객관적으로 조절할 

수 있는 특수장비로써,
2,6,11)

 1989년 Pollock등이 처음 

도입했으며,9) 임상적으로는 주로 만성 요통의 치료

에 많이 이용되었고
11)
 기타 요추 골 도 증가의 효

과와,
2)
 경부 신전근 강화의 효과 등에 대한 연구가 

있었다.7) Risch등에 의하면 MedXTM에 의한 운동 프

로그램 후 요통이 감소하고 신체적, 심리사회적 기

능의 향상을 보 고
11)
 Tucci등은 10주에서 12주의 

운동 프로그램 후 4주에 1회만 운동을 하면 증가된 

신전근력이 12주간 유지될 수 있다고 하 다.
14)

  이번 연구는 지역 보건소의 요통교실에 MedX
TM
를 

이용한 요부 신전근 강화 운동을 도입하여 그 효과

를 보고자 하 다. 기존의 요통교실의 효과 및 역할

에 대해 다소 회의적인 보고가 있었지만,
1),15)

 이번 

연구를 통하여 요부 신전근 강화운동에 의한 통증의 

감소와 일상 생활 능력의 향상을 보여 기존의 연구

에서와 비슷한 결과를 입증하 고, 만족할 만한 요

통교실의 효과를 볼 수 있었다. 향후 더 많은 대상

군 및 대조군의 연구가 필요하며, 장기적인 효과에 

대한 연구도 필요하리라 생각된다.

결      론

  한양대학교 의과대학 재활의학교실에서는 1999년 

5월부터 6월까지 서울시 S구 지역보건소의 요통교실

에서 만성 요통환자에 대한 요부 신전근 강화 운동

을 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

  1) 본 요통교실의 운동 프로그램에 의해 만성 요

통 환자의 요부 신전 근력이 증가되었다(p＜0.01).

  2) 요부 신전근 강화운동은 요통환자의 통증을 감

소시키고, 일상 생활 능력을 향상시켰다(p＜0.05).

  이상의 결과로 보아 8주간의 요부 신전 근력 강화 

운동을 중심으로 한 운동 프로그램은 만성 요통환자

에게 효과적으로 이용될 수 있으리라 생각된다.
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