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비특이적 만성요통 환자의 중재 프로그램 적용에 따른 요부 

근기능의 변화
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¹한국건강증진개발원 디지털헬스케어팀, ²국민대학교 교양대학, 3동신대학교 운동처방학과

서  론

요통은 일반적으로 기계적(mechanical)이거나 비특이적(nonspecif-

ic)으로 유발되며, 기계적 요통은 본질적으로 척추, 추간판 또는 주변 

연조직에서 발생하며, 비특이적 요통은 방사선 소견상 특별한 이상 소

견과 연관시키기 어려운 특별한 원인 없이 유발되는 것을 의미한다[1]. 

요통은 개개인의 통증, 직장의 결근 및 경우에 따라 조기 퇴직을 유도

하는 공중 보건학적 문제라고 할 수 있다[2]. 이러한 요통은 우리나라

를 포함한 산업화된 국가에서 평생 동안 최대 85%의 유병률을 나타내

고 있으며, 환자의 24-80%가 매년 적어도 한 번 이상 재발되는 것으로 

보고되고 있다[3,4]. 또한, 만성요통은 전세계 인구의 최대 23%에 영향

을 미치는 것으로 보고되었으며, 65세 미만의 사람들에게 가장 흔한 
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PURPOSE: This study compared the effects of different intervention programs of resistance exercise, stretching, and physical therapy in 
middle-aged women with nonspecific chronic low back pain. 

METHODS: The study participants were middle-aged women with nonspecific chronic low back pain (n=31), divided into three 
groups: resistance exercise (n=11), stretching (n=10) and physical therapy (n=10). They performed regular intervention thrice weekly 
for 12 weeks. Parameters measured include body composition via impedance, lumbar extensor strength, and lumbar stabilizing muscle 
strength.

RESULTS: There was a significant interaction between group (resistance exercise, stretching, and physical therapy) and time period (pre–
post) at 24°, 36°, 48°, 60°, and 72° of lumbar extensor strength (p=.015, p=.040, p=.004, p=.009, p=.003, respectively), and a signif-
icant interaction between group and time at -135° (p=.022) and +180° (p=.013) for lumbar stabilizing muscle strength.

CONCLUSIONS: This study demonstrated that resistance training had a positive effect on chronic low back pain after 12 weeks of 
intervention in middle-aged women with nonspecific chronic low back pain, with improvements in lumbar extensor and stabilizer 
strength.
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만성질환[3]이라고 하였으며, 특히, 남성보다 여성에서 유병률이 높고

[5], 특히, 요통이 있는 중년 여성의 경우 1.3배 높은 스트레스 때문에 

고통을 받는다고 보고하였다[6]. 이러한 결과는 만성요통으로 인한 척

추질환은 개인의 경제 ·사회적으로 중요한 문제일 뿐 아니라 국가적인 

차원에서도 많은 손실을 초래할 수 있다는 것을 의미한다[7]. 

만성요통의 증상은 국소적 또는 연관통(referred pain)과 함께 요추 

및 근위근(proximal muscles)의 근막 발통점 통증(myofascial trigger 

point) 활성화를 동반할 수 있다[8,9]. 만성요통 환자들은 신체적인 문

제만 아니라 요통이 지속되면서 우울을 경험할 수 있고 이러한 우울은 

슬픔, 주관적인 불행감, 무기력감 및 실망 등 정신적인 문제를 초래 할 

수 있다고 하였다[7]. 이러한 신체적 및 사회적인 문제를 유발할 수 있

는 요통은 2010년 291개 질병을 대상으로 한 세계질병부담연구(Global 

Burden of Disease Study)에서 장애 1위와 전체부담 6위로 나타나 일상

생활에 지장[10]을 주는 등 치료로 인해 발생되는 비용과 함께 사회경

제적 활동의 제약을 초래하는 등 개인 및 국가사회의 비용을 유발하기 

때문에 문제로 적극적이고 체계적인 관리가 필요하다고 하였다[11].

일반적으로 만성 요통을 위한 관리방법은 비스테로이드성 소염제, 

근육이완제 등 약물치료와 요추 경막 외 스테로이드 주입술 등 주사치

료, 물리치료, 운동치료, 그리고 행동요법 등의 비약물적 치료로 구분

된다[12,13]. 약물치료 경우에는 부작용의 잠재적 위험성과 장기적 효

과성의 감소로 인하여 제한적이며[14], 만성 요통의 관리는 증상 조절, 

신체적 기능 유지, 일상생활 장애 완화[12]에 있기 때문에 비약물적 치

료에 대한 적절한 적용이 요구된다. 

비약물적 치료 중재의 대표적인 예는 운동치료로 만성 요통 환자에

게 운동치료의 적용은 비정상적 체간 근육의 기능에 근거하며[15], 약

화된 배근육(abdominal muscle)과 등근육(muscles of back)을 강화하

고, 척추 분절의 중립위로 위치시키는 안정화가 요구된다. 만성 요통 환

자를 대상으로 한 선행연구에서 요가운동[16], 코어운동[17], 요부 안정

화 운동[18] 등 운동 프로그램의 효과에 관한 많은 연구가 보고되고 

있으나, 대부분의 연구는 요통환자 또는 수술환자를 대상으로 하나의 

운동중재 방법을 대조군과 비교 또는 단순효과검증이었고, 비특이적 

만성요통 환자를 대상으로 여러가지 운동 형태에 따른 효과를 규명한 

연구는 부족한 실정이다.

따라서, 이 연구에서는 비특이적 만성 요통의 비율이 상대적으로 

높은 중년 여성을 대상으로 저항성 운동, 스트레칭, 그리고 물리치료

의 중재 프로그램 적용에 따른 요부신전근력 및 요부안정화 근력 변인

에 어떠한 효과가 나타나는지에 대해 알아보고자 하였으며, 이를 통한 

비특이적 만성요통 환자의 증상 완화를 위한 대표적 비약물적 치료 중

재인 1) 저항성 운동, 2) 스트레칭, 그리고 3) 물리치료 중 가장 효과적

인 중재 프로그램을 찾고 만성 요통 환자들에게 구체적인 근거자료를 

제공하는데 그 목적이 있다. 

연구 방법

1. 연구 대상

이 연구 참여자는 병원에 내원한 환자들로 3개월 이상 비특이적 만

성 요통을 호소하는 중년 여성 중 만성 요통 치료를 위한 다른 어떠한 

치료를 받고 있지 않으며, 추간판 탈출과 관련된 수술 병력 및 조절되

지 않는 혈압, 심뇌혈관 질환 등의 과거력이 없고, 운동 경험이 없는 자

로, 이 연구에 목적을 설명한 후 연구 참여를 수락하고 서면으로 동의

한 31명을 대상으로 하였다. 만성 요통 관리를 위한 비약물적 중재로 

저항성 운동 그룹 11명, 스트레칭 그룹 10명, 그리고 물리치료 그룹 10

명으로 무선 할당하였으며, 연구 참여자의 특성은 Table 1과 같다. 

2. 측정 항목 및 방법

1) 신체조성

신장과 체중은 자동신장체중 측정기(GL-150P, G-Tech, Korea)를 이

용하여 측정하였으며, 체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)/

신장(m2) 공식을 이용하여 산출하였다.

2) 요부 신전 근력

요부 신전 근력은 MedX Lumbar Extension Machine (MedX Corpo-

ration, USA)을 이용하여 측정하였다. 검사 전 참여자에게 측정방법과 

Table 1. Characteristics of the participants

Variable REG (n=11) SEG (n=10) PTG (n=10) p-value

Age (yr) 48.0±5.9 52.1±7.3 52.6±8.9 .308
Height (cm) 158.8±6.3 155.2±4.6 156.7±8.1 .451
Weight (kg) 57.5±5.7 56.7±8.1 54.5±4.4 .549
BMI (kg/m2) 23.0±2.0 22.3±3.3 22.9±2.7 .632

Values are presented as mean (standard deviation).
REG, resistance exercise group; SEG, stretching exercise group; PTG, physi-
cal therapy group; BMI, body mass index. Fig. 1. Lumbar stabilization strength.
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검사 시 유의사항을 설명하였고, 측정 전 준비운동과 장비적응 훈련을 

실시한 후 측정에 임하게 하였다. 순수 요부신전근력을 측정하기 위하

여 측정장비에 앉아 무릎지지대, 대퇴지지대, 골반지지대, 그리고 발 받

침대로 하지를 고정시킨 후, 무게 중심의 영향을 받지 않도록 중심점을 

조정하여 실시하였다. 요추의 전 운동범위인 72°의 범위 내에서 12° 간

격으로(0°, 12°, 24°, 36°, 48°, 60°, 72°) 측정하였으며, 검사자의 측정 구령

에 맞추어 약 3-4초간 상부 저항패드를 밀어 최대 힘이 발휘되면, 약 1-2

초간의 최대 근력을 유지하도록 하여 기록하였다. 각도 간 휴식시간은 

30초로 설정하였으며, 참여자는 측정장비의 전방 화면을 통하여 시각

적 피드백을 받아 최대근력을 발휘할 수 있도록 하였다[19].

3) 요부 안정화 근력

요부 안정화 근력은 CENTAUR® 3-D Spatial Rotation Device 

(BFMC, Germany) (Fig. 1)를 이용하여 측정하였다. 0°, +45° (Rt.), -45°

(Lt.), +90° (Rt.), -90° (Lt.), +135° (Rt.), -135° (Lt.), 180°로 총 8가지 방향으

로 측정하였다(Fig. 2). 측정방법은 참여자가 장비에 올라서면 장비를 

조작하여 골반과 넙다리를 고정한 후 목뼈 안정화 자세를 유지하게 하

였으며, 척추를 기준으로 전/후(0도, 180도), 좌/우(± 90도), 각 측면방향

(± 45도, ±135도)의 요부안정화 근력을 분석하였다. 측정 시 환자임을 

고려하여 연구 참여자에게 정지 스위치를 주어 주관적 자각인지도

(rating of perceived exertion, RPE) 15에 해당하면 스위치를 눌러 멈출 

수 있도록 하거나, 차려 자세를 유지하지 못할 경우 검사자가 중단하였

다. 각도 간 휴식시간은 10초로 하였고[20], 근력은 최대 토크 값(Nm)

을 기록하였으며, 매 각도에서 최대한 노력을 기울일 것을 구두로 지시 

하였다[21].

4) 중재 프로그램

이 연구에서 실시한 중재 프로그램은 저항성 운동, 스트레칭 그리고 

물리치료를 사용하였다.
Fig. 2. Lumbar stabilization strength measurement range.

Table 2a. Resistance exercise program

Type Intensity Frequency Time

Warm-up Stretching exercise
Aerobic exercise

RPE 11-13
HRmax 50%

1/day 10 min
20 min

Main exercise 1. Hip extension

RPE 11-13
10-15 reps,
2 set/day

30 min

2. Torso flexion
3. Abdominal
4. Rotary torso
5. Leg press
6. Leg extension
7. Seated calf
8. Row
9. Lumbar extension machine
Thera - Band exercise

RPE 11-13 10 reps/day 5 min

-Seated ankle dorsi flexion
-Seated ankle plantar flexion
-Seated ankle internal rotation
-Seated ankle external rotation
-Standing hip flexion
-Standing hip abduction
-Standing hip adduction
-Standing hip extension

Cool-down Stretching RPE 8-10 1/day 5 min
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저항성 운동 프로그램은 미국스포츠의학회(American College of 

Sports Medicine)의 요통 환자를 위한 운동 프로그램을 참고하여 구성

하였다(Table 2a). 저항성 운동 프로그램은 준비운동, 본 운동, 그리고 

정리운동 3단계로 구성하여 진행하였고[22], 운동강도는 대상자가 환

자임을 고려하여 주치의와 협의를 하여, 준비운동의 경우 최대심박수

의 50% 범위 내에서 시행하였으며, 본운동의 경우 RPE 8-13으로 실시

하였으며, 정리운동의 경우 RPE 8-10으로 1회 70분, 주 3회, 12주간 실

시하였다.

스트레칭 운동 프로그램(Table 2b)은 RPE 8-13으로 1회 35분, 주 3

회, 12주간 실시하였다.

물리치료 프로그램은 근경련 및 통증완화와 혈행 개선을 위해 온열

치료를 약 10-12분간 실시하였으며, 관절강직의 감소와 신경근 자극을 

위하여 초음파치료를 약 2분간 실시하였다. 전기치료는 진통작용, 근

수축 유발, 이완효과, 혈류량 증진, 염증완화를 위해 간섭파치료방법

을 통해 약 10분간 실시하였으며, 통증감소와 부종이나 혈종에 효과가 

있는 레이저 치료를 약 5분간 실시하여, 1회 30분, 주 3회, 12주간 실시

하였다.

3. 자료처리방법

측정된 모든 자료는 평균과 표준편차로 나타내었다. 세 집단 간 동

질성 확인을 위하여 one-way analysis of variance (ANOVA) 분석을 실

시하였다. 12주 운동프로그램에 대한 각 처치 효과를 분석하기 위해 

운동프로그램별(저항성 운동 그룹, 스트레칭 운동 그룹, 물리치료 그

룹)과 시기(전-후)에 따른 요부 신전 근력, 요부 안정화 근력 변화를 분

석하기 위하여 two-way repeated ANOVA를 실시하였으며, 통계적으로 

유의한 차이가 있을 경우 대응 t-test (paired t-test)를 사용하였으며, 사

후분석으로 Bonferroni를 이용하였다. 모든 통계처리는 IBM SPSS ver. 

26.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 통계적 유의수

준(α)은 5%로 설정하였다.

연구 결과

1. 요부 신전 근력의 변화

12주간의 비약물적 치료 중재 후의 요부신전근력의 변화는 Table 3  

과 같다. 

12주간 운동프로그램 후 24°, 36°, 48°, 60°, 그리고 72°에서 그룹(저항

운동 그룹, 스트레칭 그룹, 물리치료 그룹)과 시기 간(전-후) 유의하게 

상호작용이 나타났다(p=.015, p=.040, p=.004, p=.009, p=.003, 각각). 

그리고 저항운동 그룹에서는 모든 각도에서 요부 신전 근력이 증가하

였지만, 스트레칭 그룹에서는 증가되는 경향은 나타났지만 유의한 차

이는 나타나지 않았다. 물리치료 그룹에서는 24°, 36°, 48° 그리고 60°에

서 유의하게 증가하였다. 

2. 요부 안정화 근력의 변화

12주간의 비약물적 치료 중재 후의 요부 안정화 근력의 변화는 Ta-

ble 4와 같다. 

12주간 운동프로그램 후 -135° (p=.022) 그리고 +180° (p=.013)에서 

그룹(저항운동 그룹, 스트레칭 그룹, 물리치료 그룹)과 시기 간(전-후) 

유의하게 상호작용이 나타났다. 저항성 운동 그룹에서는 모든 각도에

서 요부 안정화 근력이 증가하였다. 하지만 스트레칭 및 물리치료 그룹

Table 2b. Stretching exercise program

Type Intensity Frequency Time

Stretching 1. Supine position

RPE 11-13 3/day 35 min

2. Supine position and raise one arm
3. Supine position and raise arms
4. Supine position and raise one leg
5. Dead bug exercise
6. Supine position and raise legs
7. Bridge
8. Supine position and alternate raise one leg
9. Supine position and leg external rotation

10. Quadruped position
11. Quadruped position and raise one arm
12. Quadruped position and raise one leg
13. Quadruped position and 

cross raise one arm and one leg 
14. Squat position
15. Lunge position

RPE, rating of perceived exertion; HRmax, heart rate max.
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Table 3. Changes in back extension strength from pre- to post-intervention	

Variable
REG (n=11) SEG (n=10) PTG (n=10)

Post-hoc
p-value

(interaction)pre post pre post pre post

0° (lbs) 31.8±11.9 67.6±24.8*** 44.8±21.8 60.0±29.9 38.9±26.9 59.2±15.4 N/S G=.915
T= <.001

G×T=.137
12° (lbs) 59.1±16.9 99.5±24.8*** 69.3±26.9 87.0±35.8 67.7±36.9 95.2±19.2 N/S G=.951

T= <.001
G×T=.208

24° (lbs) 73.2±15.3 117.1±15.3*** 88.1±33.1 98.2±35.7 79.2±37.5 109.0±16.7* N/S G=.985
T= <.001

G×T=.015
36° (lbs) 81.6±19.2 128.1±29.9*** 93.8±35.4 109.2±36.6 88.2±38.1 118.5±14.2* N/S G=.960

T= <.001
G×T=.040

48° (lbs) 84.8±21.4 137.0±33.5*** 101.4±36.7 112.9±35.4 92.4±36.4 123.5±14.3* N/S G=.949
T= <.001

G×T=.004
60° (lbs) 95.2±18.6 149.8±33.1*** 104.8±35.7 120.3±32.6 100.3±34.6 128.1±20.7* N/S G=.684

T= <.001
G×T=.009

72° (lbs) 104.4±21.7 163.0±33.9** 116.0±34.6 128.8±24.5 114.7±33.2 143.9±17.4 N/S G=.610
T= <.001

G×T=.003

Values are presented as mean±standard deviation.
REG, resistance exercise group; SEG, stretching exercise gorup; PTG, physical therapy group. 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001, p-value was analyzed by paired t-test.	

Table 4. Changes in lumbar stabilization muscle strength from pre- to post-intervention	

Variable
REG (n=11) SEG (n=10) PTG (n=10)

Post-hoc
p-value

(interaction)pre post pre post pre post

0° (Nm) 43.4±8.2 56.6±7.2** 49.0±9.7 49.4±7.4 47.0±17.8 54.4±6.7 N/S G=.841
T=.002

G×T=.090
+45° (Nm) 20.2±8.3 33.8±6.8*** 24.2±8.7 31.0±6.2 22.6±9.4 27.0±4.2 N/S G=.518

T= <.001
G×T=.098

-45° (Nm) 31.1±8.1 45.3±8.6** 37.4±10.6 40.2±5.3 36.2±11.6 41.4±6.3 N/S G=.967
T=.002

G×T=.082
+90° (Nm) 31.5±12.8 46.7±11.5** 34.8±8.9 39.2±7.3 36.6±12.8 43.6±8.1 N/S G=.680

T=.001
G×T=.180

-90° (Nm) 44.7±12.3 59.6±12.7* 49.6±10.8 52.6±8.7 48.0±14.5 57.6±8.2 N/S G=.930
T= <.001

G×T=.060
+135° (Nm) 48.4±14.2 64.4±11.8* 46.2±11.2 50.6±11.3 50.6±15.7 60.6±8.6 N/S G=.175

T= <.001
G×T=.174

-135° (Nm) 29.5±10.4 44.7±9.3** 37.0±10.8 38.4±8.4 37.2±11.9 37.4±7.9 N/S G=.982
T=.024

G×T=.022
+180° (Nm) 34.0±9.1 48.4±11.3** 39.0±10.6 40.4±7.9 40.6±10.7 41.0±6.6 N/S G=.903

T=.013
G×T=.013

Values are presented as mean (standard deviation).
REG, resistance exercise group; SEG, stretching exercise gorup; PTG, physical therapy group. 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001, p-value was analyzed by paired t-test. 	
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에서는 증가하는 경향은 나타났지만 유의한 차이가 나타나지 않았다.

논  의

이 연구에서는 중년여성을 대상으로 비약물적 치료 중재를 통하여 

요부 신전 근력 및 안정화 근력의 변화를 알아보고자 하였다. 연구 결

과, 비약물적 치료 중재 프로그램을 통하여 요부 신전 근력은 24°, 36°, 

48°, 60° 그리고 72°에서 그룹(저항운동 그룹, 스트레칭 그룹, 물리치료 

그룹)과 시기 간(전-후) 유의하게 상호작용이 나타났다. 또한, 요부 안

전화 근력은 -135° (p=.022) 그리고 +180° (p=.013)에서 그룹(저항운동 

그룹, 스트레칭 그룹, 물리치료 그룹)과 시기 간(전-후) 유의하게 상호작

용이 나타났다. 더욱이, 저항 운동 그룹에서는 모든 각도에서 요부 신

전 근력 및 안전화 근력이 유의하게 증가하였으며, 스트레칭 및 물리치

료 그룹에서는 증가하는 경향은 나타나지만 유의한 차이는 나타나지 

않았다.

근력개선과 관련된 선행연구를 살펴보면 Carpenter et al. (1991)은 만

성요통 환자를 대상으로 12주간의 요부신전운동 후에 0°에서는 92%, 

그리고 72°에서는 16%가 증가했다고 보고하였으며[23], Cho et al. (2010)

의 연구에서는 요추간판탈출증 환자를 대상으로 저항성 트레이닝이 8

주 후 요부신전근력이 증가되었다고 보고하여 이 연구와 유사하게 나

타났으며[21], 특히 만성요통 개선을 위해서는 저강도의 운동보다 신전

근력강화에 중점을 둔 운동 프로그램에서 더욱 긍정적인 효과가 나타

난[24,25] 보고는 이 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 대표적 비약물적 치

료 중재 방법인 저항성 운동도 적용하는 목표, 기간뿐 아니라 요통 환

자의 운동 경험과 체력수준 등의 특성과 공간, 시간 등의 환경적 특성

을 고려해야 하기에 그 적용 방법은 다양하게 적용될 수 있다. 특히, 저

항성 운동 중재를 통한 만성 요통의 개선은 손상된 체간 근육의 개선

과 함께 운동 경험을 통한 불안감을 해소함으로써 일상생활에서의 장

애를 최소화하는 데 있다. 운동 방식에 따른 만성 요통과 관련한 선행

연구를 살펴보면 만성 요통 환자를 대상으로 기구를 이용한 근력강화 

운동 및 등속성 운동에 무작위 배정한 연구 결과에 따르면 굴곡-이완 

불균형의 개선은 없었지만 근력이 향상되었다고 보고하였다[26]. 또한, 

만성 요통과 저항성 운동에 관한 메타분석에 따르면, 감독 하 맞춤형

(tailored) 저항성 운동 중재에서 점진적인 운동 강도를 적용할 때 통증

과 기능 개선에 효과적인 것으로 보고하였다[27].

만성 요통을 일으키는 원인으로 요부 신전 근력과 안정화 근력의 감

소로 요추부의 전만이 증가하고 요부 주변 근육의 긴장도가 증가하여 

발생되는 것으로 보고되며, 이러한 만성 요통 환자에게 적용하는 비약

물적 치료로 저항성 운동은 비정상적 체간 근육을 회복하는 데 효과

적이다[28]. 실제로, 만성 요통환자를 대상으로 12주간 척추안정화 운

동을 실시한 결과 척추의 굴곡-이완 장애가 개선되었다고 보고하였고

[29], 스트레칭 운동을 통하여 요추 긴장을 완화시키고 요추 부하를 감

소시키는 것으로 보고하는[30] 등 복횡근, 다열근과 같은 코어 근육과 

요부 신전 근력의 증가는 통증의 감소와 함께 만성 요통의 위험요인을 

개선시키는 결과로 나타나, 이 연구의 저항성 운동 그룹에서 요부 신

전 근력 및 안정화 근력이 유의하게 증가한 결과와 유사하게 나타났다. 

특히, 요부 신전 근력의 경우 저항성 운동 그룹에서 개선되는 것으로 

나타났으며, 요부 신전이 시작되는 각도에서 순수하게 요부 신전근의 

작용으로 발생하는 72°까지 근력이 유의하게 증가하였으며, 요부 안정

화 근력의 유의한 향상은 복직근과 복사근의 강화로 요추 주변 근육

의 개선된 것으로 보여진다. 이 연구에서는 근육의 단면적을 측정하지 

못하였지만, 선행연구에서는 다열근, 복횡근 등 심부 근육의 위축과 

피로율이 크게 나타나 만성 요통환자에서 중요한 역할을 한다고 하였

다[31]. 또한, 물리치료 그룹에서도 요부 신전 근력이 24°, 36°, 48°, 그리

고 60°에서 유의하게 개선되었는데, 물리치료를 통해 복횡근과 같은 

심부근육의 통증의 감소로 요부 신전 근력의 향상이 나타난 것으로 

생각되며 중년 여성의 만성 요통을 관리하는데 효과적인 것으로 나타

났다. 하지만, 물리치료 직후 일시적으로 통증을 경감시켜 신체활동에 

참여하는데 도움을 줄 수 있지만, 만성 요통의 비수술적 치료지침에서

는 공신력 있는 의학 단체와 학회에 보고된 논문을 고찰한 결과, 간섭

파 치료, 단파 심부열 치료, 등의 물리치료는 권고 안 함의 등급을 부여

하였다[32]. 반면, 최근 영국에서는 물리치료사의 임상적 의사결정을 

조사하는 비네트(vignette) 보고에서 만성 요통 환자에게 35% 정도는 

온열치료를 적용하는 것으로 보고하였다[33]. 이러한 결과는 임상에서 

온열치료가 관행적으로 처치되고 있는 것으로 보여진다. 이상의 결과

를 종합해볼 때, 만성 요통으로 고통 받는 중년여성에게 저항성운동은 

효과적이라고 할 수 있다. 더불어, 장기간의 침상안정이나 물리치료를 

적용하기보다는 증상에 따른 개인 맞춤형 저항성 운동 또는 안정화운

동등의 맞춤 운동과 점진적인 신체활동의 증진을 유도하여 일상생활

에서의 신체적 적응능력을 증가시키는 것이 요통 완화 및 재발 방지에 

효과적이라고 생각된다.  

하지만, 이와 같이 만성 요통을 경험하고 있는 환자의 특성에 적합한 

운동 프로그램 적용의 중요성과 운동 중재의 다양성을 고려할 때 운동 

프로그램 적용의 효과를 통합적으로 비교 분석한 근거 마련도 함께 이

루어져야 한다고 생각된다. 추후 만성 요통 중년여성을 위한 운동 프로

그램 개발 시 이 연구와 같이 개별적 맞춤 운동으로 제공한다면 비특

이적 만성 요통의 효율적 완화를 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 

결  론

이 연구는 비특이적 만성 요통의 중년여성을 대상으로 비약물적 치

료를 12주간 적용한 결과 저항성 운동이 요부 신전 근력 및 안정화 근
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력의 향상이 나타났으며, 만성요통에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 따라서, 만성요통 환자의 요통 완화 및 재발 방지 관리를 위

한 재활운동 프로그램에 있어 보다 폭넓은 현장적용으로 긍정적인 효

과를 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 
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