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<Abstract>
Purpose：This study aimed to compare the effect of two modes (proprioceptive neuromuscular facilitation 
combination patterns and ball exercise) of low back stability for chronic low back patients.
Methods：The subjects were recruited fourty patients who had low back pain. All subjects were randomly 
assigned to PNF combination patterns group, ball exercise group. Measurements were performed fourtimes: pre 
test, 2weeks, 4weeks, and 6weeks. Main outcome measures comprised the visual analogue scale(VAS), balance 
performance monitor(BPM).
Results：The results were as follows. In the comparison of VAS score, sway area, sway path, and sway 
velocity according treatment period, score was significantly reduced in both PNF combination pattern group and 
ball exercise group. In the comparison of the both VAS and sway area between groups, there were significant. 
PNF combination pattern group significantly more decrease than ball exercise group at 6 weeks. However, both 
sway path and sway max velocity between group, there were not significantly. 
Conclusion：These results of this study indicated that PNF combination pattern which performed for six weeks 
had a significant influence than ball exercise group on low back pain.
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Ⅰ. 서    론

사회가 고도로 산업화 및 자동화가 되면서 신체

활동의 감소가 나타났고 이로 인하여 전반적인 운

동부족을 초래하게 되면서 다양한 활동장애를 수반

하는 만성질환의 증가를 가져왔으며, 그 중 요통은 

사회가 산업화 될수록 그 발생 빈도가 증가되고 있

다(김해리, 2007; Hart 등, 2006; Morris, 2004).   
산업화에 따른 작업관련성 근골격계 질환은 다양

한 위험 요인에 의해 발생하는 것으로 위험 요인

(risk factors)은 크게 작업요인, 개인적 요인, 사회심

리 요인으로 구분된다. 이중 작업요인이 가장 큰 근

골격계 질환의 위험 요인으로 보고되고 있으며

(Kumar, 2001), 특히 단순 반복하는 작업에서는 부

적절한 허리의 자세가 요통 유발의 원인이 된다고 

했다(Chung 등, 2008). 
요통은 일반적으로 척추의 관절, 추간판, 근육의 

손상등과 같이 구조적인 부분에 초점을 맞추어 원

인을 규명하였으며(김선엽, 1998; Cavanaugh 등, 
1997; Salminen 등, 1994), 일반적으로 요통을 치료

하는 물리치료적 방법으로 추천 되는 것이 열, 초음

파 치료, 전기 자극 치료를 이용한 방법과 관절 가

동술, 도수 교정, 마사지 등을 실시하고 있다(Patel
와 Ogle, 2000). 요통에 대한 연구들은 활발히 진행

되고 있으며, 박유선 (2011)은 운동과 병행한 테이

핑 요법을 통하여 노인들의 만성 요통을 효과적으

로 치료 할 수 있다고 보고 하였고, 구봉오 등

(2010)은 8방향 경사와 회전운동을 통하여 만성 요

통환자의 통증감소와 동적균형을 향상 시킬 수 있

다고 하였으며, 오영택 (2011)은 균형조절치료기를 

통하여 요부의 통증을 감소시킬 수 있다고 보고 하

였다. 
하지만 선행 연구에 의하면 과거 구조적인 부분

에 대한 요통의 원인을 지지하면서도 심부근육의 

약화 및 위축으로 인한 요부의 안정성 저하와 불균

형(Hodges 등, 1996)에 대한 다른 요인들을 새롭게 

주장 하고 있다. 그 이유는 심부근육의 불균형과 고

유수용성 감각기능의 감소(Gill과 Callaghan, 1998)
로 인하여 척추의 불안정성 증가와 함께 만성요통

이 진행되기 때문이다(O'Sullivan 등, 2003). 
이러한 요통은 근육과 감각 기관에 유입되는 정

상적인 신호를 왜곡하여 균형 수행에 방해가 될 뿐

만 아니라(Gill과 Callaghan, 1998), 통증이 동반되면

서 근육의 무용성 위축이 진행되며 특히 안정성 근

육 유형인 type Ⅰ 근 섬유의 위축이 빨라 자세를 

안정화 시키는 기능이 빠르게 상실되므로 체간의 

근력을 강화함으로써 신체의 균형을 유지 할 수 있

다고 보고 하였다(Iverson 등, 1990).
그러므로 임상에서는 요통 치료를 위해 많이 사

용하고 있는 방법은 볼(ball)을 이용하여 요부의 근

력을 강화시키는 훈련(박승균, 2006), 지구력과 유연

성 훈련(Mori, 2004), 중심 근육 안정화 운동(Stanton, 
2004)을 시행 하고 있으며, 또 다른 방법으로는 요

부근육에 고유수용성 감각을 자극 할 수 있고 감각-
운동 조절 및 균형 훈련에 유용한 고유수용성 신경

근 촉진법(proprioceptor neuromuscular facilitation, 
PNF)이 추천되고 있다(이윤정, 2009; 구봉오 등, 
2007; 정영조와 배성수, 2007). 

이러한 이유로 대부분의 선행 연구들은 공을 이

용한 훈련과 PNF 훈련을 통하여 근력 강화를 시키

고 통증에 효과 적이라는 연구들을 많이 발표 하고 

있지만 만성 요통을 가진 생산직 근로자들에게 두 

가지 유형의 훈련을 적용하여 어떠한 유형의 운동 

프로그램이 요통 환자의 균형과 통증 감소에 효과

가 있는지를 비교한 연구가 미비한 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 만성요통을 가지고 있는 

생산직 근로자들에게 요부 안정화 및 근력향상과 

통증감소를 위하여 전통적인 물리치료와 병행하여 

일반적으로 많이 시행 되고 있는 공을 이용한 요부 

강화 훈련과 등척성 수축을 유도하여 환자의 근력, 
안정성, 협응성 조절 능력을 증가시키기 위한 목적

으로 사용되는 PNF 결합 패턴(Adler 등, 2002)을 
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PNF pattern group(n=20) Ball exercise group(n=20) t

Age 34.75±0.85 34.20±0.69 .62

Height 174.07±1.05 172.85±1.24 .46

Weight 71.25±4.59 70.75±3.81 .71
 *p<.05

Table 1. General characteristics of subjects (n=40)

Fig 1. sprinter and skater pattern

비교하여 통증감소와 균형능력에 미치는 효과를 알

아보고자 다음과 같은 연구를 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 대구광역시 소재 D공업 생산직 근로

자를 대상으로 과거 심혈관계와 요통 이외에 다른 

정형 외과적 질환이 없고 현재 특별한 운동을 하지 

않으며 일상생활을 수행은 하지만 만성요통을 가진 

성인 40명을 대상으로 하였다. 피 실험자에게 실험

에 참가하기 전 실험의 목적과 절차, 실험으로 인하

여 나타날 수 있는 여러 가능성에 대해 설명하였으

며, 자발적으로 동의한 경우에만 실험에 참여하도록 

하였다. 본 연구에 참여 대상자는 PNF 결합 패턴군 

20명, 공 운동군 20명을 대상으로 무작위로 배정 

하였고 신체적 특징은 (Table 1)과 같다.

2. 연구 방법

1) Sprinter pattern과 Skater pattern
아래 고유수용성 신경근 촉진법과 병행한 combina- 

tion of isotonic을 30분간 실시하였고, 총 운동 기간

은 주 4회 6주 동안 훈련을 하였다 (fig 1).

2) 공 운동 

공 운동은 Janda(1998) 의 볼의 기본원리 프로그

램을 이용하여 볼 위에 앉았을 때, 대퇴부위가 반드

시 바닥과 평행을 이루게 하고 무릎은 90도를 유지

하게 하였다. 운동속도는 공 운동 내내 일정한 속도

를 유지하도록 하였다. 세트(set) 간에는 15~20초 정

도의 휴식을 취하게 하고, 빠르게 다음 운동으로 넘

어가게 하였다 (table 2). 고유수용성 신경근 촉진법 

결합 패턴 그룹과 동일하게 일 회당 30분간 주 4회 

6주 동안 훈련 하였다.

3. 측정 방법

1) 시각적 상사척도(visual analogue scale; VAS)
치료 전ㆍ후의 통증강도 조사는 시각적 상사척도

를 이용하여 측정하였다. 다양한 환경에서 쉽게 사

용할 수 있으며 연습시간이 적게 걸리는 특징을 가

지고 있을 뿐만 아니라, 치료 효과에 민감하며 통증

에 대한 회상이 쉽고 측정된 자료를 변수통계처리

가 가능하다. 이런 장점과 특징들로 인하여 VAS는 

다른 통증 측정 지표와 비교하여 유용하게 사용되

어왔다(이현종 등, 2002). 기록방법은 환자가 스스로 
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Programs Intensity

Bounding while sitting on a ball 30times × 1set

Pelvic tilt while sitting on a ball 20times × 2set

Anterior and posterior pelvic tilt while sitting on a ball 20times × 2set

Pelvic circle while sitting on a ball 10times × 1set

Taking bridging posture 10sec × 2set

Lifting the one leg while bridging posture on a ball 10sec × 2set

Bending the knee while bridging posture on a ball 10sec × 2set

Lifting the one leg with knee bending while bridging posture on a ball 10sec × 1set

Marching while sitting on a ball 10times × 1set

Ball crunch 10times × 1set

Lifting the pelvic while supine on a ball 10times × 1set

Trunk rotation while supine on a ball 10times × 1set

Bridging posture on a ball 10sec × 1set

Stretching while side lying on a ball 10sec × 1set

Table 2. ball exercise programs

느끼는 요통의 정도를 일상생활에 전혀 지장이 없

고 자각증상이 없는 상태를 0으로, 일상생활을 전혀 

수행할 수 없고 참을 수 없을 정도의 심한 통증이 

지속되는 상태를 10으로 하여 10cm길이의 표를 10
등분하여 피검사가 주관적으로 기록할 수 있도록 

하였다. 모든 피험자에게 시각적 상사척도를 위한 

측정 표를 피험자에게 나누어주고 환자 본인의 통

증 또는 장애 정도에 해당하는 위치를 0에서 10까
지의 범위에서 환자 스스로가 표시하도록 하였다. 
측정은 운동 실시전과 2주후, 4주후, 6주후 실험이 

끝난 즉시 통증의 정도를 피험자가 직접 기재하도

록 하여 측정하였다.

2) 정적균형 능력 측정(balance performance monitor; 
BPM)

본 연구의 측정 장비는 대상자들의 균형을 평가

하기 위해서 BPM(software 5.3, SMS Healthcare Inc. 
영국)을 이용하였다. 본 장비는 다양한 시각 및 청

각 피드백을 제공하는 균형훈련과 균형을 측정하기 

위해 고안된 시스템으로(sackley와 baguley, 1993), 
본 연구에서는 시각 및 청각적 피드백을 제외시키

기 위하여 전방 5m에 기준점을 바라보도록 지시하

였다. 발은 두 개의 기립용 발판위에 어깨 넓이만큼

의 판 간격을 적용하였고 발판과 발의 방향은 수직

이 되게 하였다. 측정은 30초간 총 3회 평균으로 

제시하였고 측정 간 근 피로를 줄이기 위하여 1분
간의 휴식시간을 가졌다.

4. 자료 분석

본 연구의 자료 통계처리를 위해 SPSS Ver 12.0 
프로그램으로 분석하였으며 유의수준은 α=.05로 하

였다. 고유수용성 촉진기법군과 공 운동군의 치료 

전과 치료 2주, 4주, 6주의 통증 및 균형 변화에 대

하여 알아보기 위하여 반복측정 분산분석 (repeated 
measure ANOVA)을 하였으며, 측정 시점 간 대응

별 비교에는 본페로니(Bonferroni)를 사용 하였다. 균
형과 통증 상사 척도 점수에서 각 군 간의 유의성

을 알아보기 위하여 독립 t 검정(independent t-test)
을 실시하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 시각적 상사 척도 (Visual analogue scale: VAS)

PNF 결합패턴과 공 운동 치료군은 각각의 군에
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pre 2 weeks 4 weeks 6 weeks F

PNF pattern group 7.95±1.00a 4.95±1.00 2.85±0.81 1.50±0.69 186.28*

Ball exercise group 7.85±1.00 5.20±0.83 3.25±1.12 2.10±0.85 120.74*

t .32 -.86 -1.29 -2.45*
 *p<.05; aMean±SD

Table 3. Variation of VAS score within treatment period between PNF and Ball exercise group (unit: score)

pre 2 weeks 4 weeks 6 weeks F

PNF pattern group 143.65±37.88a 106.65±21.34 78.45±16.48 32.40±8.951. 163.74*

Ball exercise group 143.95±39.25 107.80±26.42 80.80±22.08 43.80±13.93 96.46*

t -.03 -.15 -.38 -3.08*
 *p<.05; aMean±SD

Table 4. Variation of sway area within treatment period between PNF and Ball exercise group (unit: mm2)

pre 2 weeks 4 weeks 6 weeks F

PNF pattern group 214.00±28.11a 179.30±27.13 150.70±21.94 129.65±16.41 181.19*

Ball exercise group 215.50±35.31 181.60±16.25 153.95±17.77 133.70±14.39 76.78*

t -.15 -.33 -.52 -.83
 *p<.05; aMean±SD

Table 5. Variation of sway path within treatment period between PNF and Ball exercise group  (unit: mm)

서 시각적 상사 척도 점수가 시간이 경과함에 따라 

유의하게 감소하였다(table 3). PNF결합 패턴 군과 

공 운동 군 모두 사전 검사 보다 2주, 4주, 6주에서 

모두 통계학적으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 그
룹간의 비교에서는 실험 2주 4주 때는 PNF결합 패

턴 군과 공 운동 군 간에는 유의한 차이가 나타나

지 않았으나(p>.05), 실험 6주 때에는 PNF결합 패턴 

군이 공 운동 군 보다 통상 상사 척도 점수가 유의

하게 감소하였다(p<.05).

2. 치료기간에 따른 동요 면적 비교

PNF 결합패턴과 공 운동 치료군은 각각의 군에

서 동요면적이 시간이 경과함에 따라 유의하게 감

소하였다(table 4). PNF 결합패턴군과 공운동 군 모

두 사전 검사 보다 2주, 4주, 6주에서 모두 통계학적

으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 그룹간의 비교에

서는 운동 2주 4주 때는 PNF결합 패턴 군과 공운동

군 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았으나(p>.05), 

실험 6주 때에는 PNF 결합 패턴 군이 공 운동 군 

보다 동요 면적이 유의하게 감소하였다(p<.05).

3. 치료기간에 따른 동요 길이 비교

PNF 결합패턴 군과 공 운동 군은 각각의 군에서 

동요길이가 시간이 경과함에 따라 유의하게 감소하

였다(table 5). PNF 결합 패턴 군과 공 운동 군 모

두 사전 검사 보다 2주, 4주, 6주에서 모두 통계학

적으로 동요길이가 유의하게 감소하였다(p<.05). 그
룹간의 비교에서는 PNF 결합 패턴 군과 공 운동 

군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다(p>.05).

4. 치료기간에 따른 동요 최대 속도 비교

PNF 결합패턴과 공 운동 치료군은 각각의 군에

서 동요 최대 속도는 시간이 경과함에 따라 유의하

게 감소하였다(table 6). PNF 결합 패턴 군과 공 운
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pre 2 weeks 4 weeks 6 weeks F

PNF pattern group 35.80±8.19a 26.75±6.58 21.05±6.29 14.55±4.44 113.56*

Ball exercise group 38.15±8.22 28.95±7.78 22.60±6.62 16.75±5.36 209.58*

t -.91 -.97 -.76 -1.41
 *p<.05; aMean±SD

Table 6. Variation of way max velocity within treatment period between PNF and Ball exercise group
    (unit : mm/s)

동 군 모두 사전 검사 보다 2주, 4주, 6주에서 모두 

통계학적으로 동요 최대 속도가 유의하게 감소하였

다(p<.05). 그룹간의 비교에서는 PNF 결합 패턴 군

과 공 운동 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않았다(p>.05).

Ⅳ. 고    찰

만성 요통은 현대 사회의 가장 큰 건강 문제이

며, 일생동안 70~85%정도가 경험을 하게 되는 질환

이다. 매년 노동인구의 5~10%가 요통으로 인해 직

장을 쉬기고 단기간에 업무에 복귀를 하게 된다. 하
지만 급성요통은 90%가 특별한 치료 없이 회복이 

되지만 나머지 10%는 만성 통증으로 발전하게 되

고 많은 사회적 비용이 들게 된다. 이렇게 만성 요

통으로 진행이 되면 가장 큰 문제는 요부의 불안정

성이며 환자들에게는 매우 심각한 통증 유발 인자

라 볼 수 있다(O'Sullivan 등, 2003). 그러므로 본 연

구에서는 생산직 근로자들 중 만성요통 환자에게 

PNF 결합 패턴과 공 운동을 수행 하였을 때 통증

을 감소시키고 균형을 향상 시킬 수 있는 지를 알

아보고 두 운동 방법 간에 효과적인 방법을 찾고자 

한다.
본 연구에서는 두 가지 유형의 운동치료가 요통

환자의 주관적 통증정도에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 VAS를 이용하여 요통을 평가 하였고, 만성 

요통환자의 불균형적인 체간 근육들이 균형에 미치

는 영향을 평가하기 위하여 정적 균형능력을 측정

할 수 있는 균형 수행 측정기(balance performance 
monitor)를 이용하여 동요면적, 동요길이, 동요 최대 

속도를 측정하였다. 동요면적, 동요길이, 동요최대 

속도는 정적 균형 능력을 측정하는 지표로 지수가 

감소하는 것은 체간 동요가 감소했다는 것을 의미

한다. 
그 결과 치료 기간에 따라 PNF 결합 패턴 군과 

공 운동군 모두에서 치료 전 보다 치료 2주, 4주, 6
주 후에 통증 감소뿐만 아니라 균형 능력이 유의하

게 증가 하였다. 하지만 PNF 결합 패턴 군과 공 운

동군 그룹 간 비교에서는 2주와 4주에서는 유의한 

차이가 나타나지 않았지만 6주후에는 PNF 결합 패

턴 군에서 통증과 균형 능력이 더 많이 향상 된 것

으로 나타났다.
정영조 (2007)는 62명의 대상자를 통하여 PNF군

과 관절 운동군 간의 통증 완화의 효과를 알아보기 

위하여 VAS변화를 비교한 결과 PNF군에서 통증이 

더 많이 감소되는 양상을 보였다. 구봉오 등(2007)
은 32명의 노인환자를 대상으로 실험군에는 일반적

인 물리치료와 PNF 기법을 적용하였고 대조군에는 

일반적인 물리치료만을 시행하여 체간 안정성과 균

형의 효과를 비교한 연구에서 4주간 PNF 기법을 

적용한 실험군에서 체간의 안정성과 균형이 향상 

되었다고 보고 했다. Kofotolis와 Kellis(2006)은 86
명의 여성에게 4주 동안에 등장성 수축결합과 율동

적 안정화를 적용하여 만성요통을 가진 여성들의 

요통을 감소시키고 기능을 향상시키는데 효과적임

을 보고하였다. 
또한 최동균 (2009)은 30명의 만성 요통환자에게 

공 운동을 시켰을 때 요부 근력을 강화 시킬 수 있

어서 통증감소에 효과 적이라고 보고 하였다. 이은

영 등(2003)은 52명의 만성 요통환자를 대상으로 

치료용 공을 통하여 훈련한 결과 공 운동을 한 군

에서 4주 후에 통증이 감소되었다고 보고 하였다. 
본 연구결과 역시 선행연구와 유사한 결과로써 2

주, 4주, 6주 후에 통증 감소와 균형능력이 향상되

는 결과를 나타내었다. 하지만 PNF 기법과 공 운동 

모두에서 선행 연구들은 운동의 효과가 4주 후부터 
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나타났지만 본 연구에서는 이미 2주부터 통증 감소

와 균형 능력 향상이 나타났다. 이러한 이유는 통증 

감소를 위하여 본 연구에서는 일반적인 물리치료 

인자인 열과 전기치료를 병행하여 훈련을 받았기 

때문에 그 효과가 2주 만에 빠르게 확인 된 것으로 

사료된다.
PNF 결합 패턴군과 공 운동 치료군 간의 비교에

서는 치료 후 2주와 4주에서는 PNF 결합패턴과 공 

운동군 간에는 분명하게 통증과 균형 능력에서 차

이가 나타나지 않았지만 6주 후에는 통증과 균형 

능력에서 분명하게 차이가 나타났다. 그 이유는 저

항운동 프로그램에 있어, 초기에 빠르게 획득되는 

뼈대근육의 장력 발생 능력은 근육 자체의 적응적 

변화가 아니라 신경 반응이 크게 기여하게 되며

(Moritani와 deVries, 1979; Sale, 1988), 근육의 장력 

생성 능력은 각각의 근육섬유의 생리학적 단면적과 

관련이 있으며, 보통 4∼8주 동안 원심성으로 수행된 

중간 정도의 저항 운동에서 잘 나타난다고 보고 되

어있다(Weiss 등, 2000). 따라서 본 연구에서도 PNF 
결합 패턴과 함께 등장성 수축의 결합(combination 
of isotonic)을 적용 하였을 때, 초기에는 근육의 생

리학적인 변화 보다는 신경 반응이 크게 기여 하여 

PNF 결합패턴과 공운동군 간에는 유의하게 차이가 

나타나지 않았을 것이라 생각 된다. 하지만 6주간 

훈련을 한 후에는 분명하게 차이가 나타났는데, 이
는 선행 연구와 같이 6주후에 PNF 결합패턴을 적

용한 군에서 신경 반응뿐만 아니라 근육의 생리학

적인 변화를 일으키므로 써 공 운동군 보다 장력이 

증가되었기 때문이라고 생각된다.  
이와 유사한 결과로 황병준과 김종우(2011)는 15

명의 노인을 대상으로 저항 운동과 안정화 운동을 

실시하여 체간 근력을 비교한 연구에서 저항 운동

군 에서는 운동하기 이전보다 6주 그리고 6주 보다

는 12주에서 더 유의한 증가를 나타내어 시간이 흐

름에 따라 근력이 향상되는 양상을 보였다. 하지만 

안정화 운동 군에서는 12주 후에서만 유의한 증가

를 나타내어 저항 운동이 안정화 운동군 보다 근력 

증강에 더 효과 적임을 나타내었다. 전혜진과 이문

환(2009)은 30명의 만성요통환자에게 PNF 운동군과 

체간 운동군으로 나누어 6주간 훈련을 실시한 결과 

PNF 군에서 체간 운동군 보다 통증 및 균형 지수

가 유의하게 증가 되었다고 보고 하였다. 또한 이윤

정(2009)은 비특발성 만성요통환자 30명을 대상으로 

4주간 일반 요부 안정화 운동군과 PNF를 병행한 

요부 안정화 운동프로그램을 적용 하였을 때 PNF
를 병행한 요부 안정화 군에서 통증이 더 많이 감

소된다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 나타

내었다.
하지만 변숙희(2009)는 54명의 환자 중 비특이성 

요통 환자를 대상으로 PNF 운동과 안정화 운동을 

적용 하였을 때 6주 후에 PNF 운동군과 안정화 운

동군에서 통증이 감소되고 균형능력이 향상 되지만 

그룹 간 에는 유의한 차이가 나타나지 않는다고 보

고했다. 이러한 결과는 6주 후에 PNF 운동군과 공 

운동군 사이에서 통증감소와 균형능력에서 유의한 

차이를 나타내는 본 연구와 다른 결과를 나타 내었

다. 선행 연구 결과가 본 연구 결과와 다르게 나타

난 이유는 Adler 등(2002) 연구에서 대상자에 알맞

은 저항을 적용 하므로 써 천부 근육과 심부근육을 

활성화 시킬 수 있다고 했는데, 본 연구에서는 PNF 
결합 패턴과 함께 등장성 수축의 결합(combination 
of isotonic)을 치료사에 의하여 점진적으로 제공 되

어 졌기 때문에 공 운동군 보다 천부 근육과 심부 

근육을 더 많이 활성화가 되었지만, 선행 연구는 오

로지 점진적인 저항 없이 PNF 패턴만을 적용하였

기 때문에 PNF 패턴군과 안정화 운동군 간에 유의

한 차이가 나타나지 않았을 것이라 사료 된다.
또한 Nachemson 등(1969) 연구에서 요통과 밀접

한 근육은 굴곡근 보다 신전근 이라고 보고 하였는

데, 본 연구에서 적용한 달리는 사람 패턴과 스케이

터 타는 사람의 패턴은 대단위 운동으로 근력의 강

화뿐만 아니라 운동의 능동적인 조절과 협응력 및 

운동의 원심성 조절을 할 수 있는 방법으로 알려져 

있고(구봉오 등, 2009; 변숙희, 2009; 배성수, 2002), 
공 운동은 앉은 자세와 누워 있는 자세에서 요부 

안정화를 시키는 반면 PNF 결합 패턴 기법은 중력

을 제거한 옆으로 누운 자세에서 시작하여 일어 선 

자세까지 점진적인 기능적 훈련을 함으로 써 신전

근이 항 중력 근으로 작용하여 통증 감소 및 균형 

능력 향상에 더 효과적일 것이라 생각된다.
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하지만 본 연구에서는 몇 가지 제한점을 가지고 

있다. 먼저 PNF 결합 패턴 시 등장성 수축의 결합

(combination of isotonic) 적용 강도가 일정하지 않

았다는 것이며, 대상자에게 체간 근력을 측정하지 

못하여 근력이 향상 되었는지 제시하지 못했다. 향 

후 연구에서는 적절한 적용강도와 체간 근력을 측

정하여 본 연구의 제한점을 수정 보완 하여 PNF 
결합 패턴의 효율성을 규명하는 연구가 필요할 것

이다.

Ⅴ. 결    론 

본 연구는 만성 요통 환자로 진단 받은 생산직 

근로자 40명을 대상으로 6주간 실험군(PNF 결합 패

턴군) 20명과 대조군(공 운동군) 20명으로 나누어 

치료를 실시하여 기간에 따른 요통의 시각적 상사 

척도, 균형조절 능력을 알아보고자 치료 전, 치료 2
주 후, 치료 4주 후, 치료 6주 후 측정 하였다. 

측정 결과 PNF 결합패턴과 공 운동은 통증을 감

소시키고, 균형감각을 개선시키지만 본 연구에서는 

PNF 결합패턴 군이 공 운동군 보다 기간이 지남에 

따라 통증 및 균형감각에서 6주간 운동을 할 시에 

통증감소와 균형능력 향상이 증가 되었다. 따라서 

만성요통환자에게 일반적으로 적용되어지고 있는 

공 운동도 좋지만 PNF 결합패턴을 꾸준히 6주간 

지속 했을 때는 PNF 결합패턴을 추천하는 바이다. 
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