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PURPOSE: This study aimed to investigate the benefits of 

thoracic manipulation and the trunk stability exercises on 

spine trunk flexibility and the pain index of chronic low back 

pain patients.

METHODS: The study included 44 patients suffering from 

chronic low back pain. The participants were divided into two 

groups: the first group was assigned for trunk stability exercises 

(TSE), and the second group was randomly assigned TSE and 

thoracic manipulation at the same time (TSE+TM). Both 

groups carried out each assigned treatment thrice a week for 

8 weeks. The study outcome was based on assessment of spine 

trunk flexibility and the pain index. Spine trunk flexibility was 
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measured by spine flexion and extension through a range of 

motion and thoracic cage circumference. The pain index was 

measured using a visual analog scale (VAS). 

RESULTS:  Spine flexion and extension range of motion 

showed a significant difference within each group and between 

the groups before and after the treatment. The measurement 

of the thoracic cage circumference also showed a notable 

difference within each group and between the groups before 

and after the treatment. There was no change in the pain index.

CONCLUSION: These results indicate that thoracic 

manipulation with the trunk stability exercises is an efficient 

treatment for improving the spine trunk flexibility and 

soothing pain for chronic low back pain patients.
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 Ⅰ. 서 론 

오늘날 흔한 근골격계 질환 중의 하나인 만성 허리통

증은 최소 12주 동안 증상이 존재하고, 그 중 약 90%는 
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임상적 진단을 내릴 수 없는 비특이성 허리통증이다[1]. 

이러한 만성 허리통증은 허리 움직임의 제한과, 신체의 

유연성 감소로 삶의 질과 정서적 변화에 악영향을 미친

다[2]. 신체의 한 관절에서 운동성 감소는 인접한 이웃 

관절에 과도한 스트레스를 주고 운동성 증가(hyper 

mobility)를 발생시켜 근육이 적절한 조절을 하지 못하

게 하여 불안정성(instability)을 야기한다[3]. 허리뼈의 

불안정성은 만성 허리통증을 일으키며 상대적으로 인

접 관절인 등뼈 관절의 움직임에 제한을 두게 된다[4]. 

이러한 역학적 기전은 전체 척추뼈몸통의 여러 관절에

서 다양하게 나타나며 척추뼈몸통의 기능적 변화에 중

요한 영향을 미친다. 비정상적인 자세의 변형이 있는 

만성 허리통증 환자와 정상인을 비교한 연구에서 몸통 

굽힘, 폄 시 척추의 움직임이 불균형적으로 일어났다고 

하였고, 이러한 변형된 움직임은 척추 주변의 움직임을 

감소시킨다[3,4]. 특히, 등뼈의 관절 제한은 허리뼈 관

절의 불안정성을 더욱 가중시키고 주위 조직의 기능부

전으로 운동 조절능력 상실, 비정상적인 부하량을 증가

시켜 허리통증을 유발하고 전반적인 척추 관절 가동범

위 감소, 자세 균형능력 감소, 일상생활 기능 제한을 

유발한다고 하였다[5,6]. 

Cleland 등은 척추의 기능 제한에 대한 개선 방법으

로 관절가동범위를 증가시키고, 통증을 감소시키기 위

해 척추가동술을 적합한 중재방법 중의 하나라고 제안

하였다[7]. 만성 허리 통증 환자의 치료적인 임상 접근

방법은 감소된 등뼈 운동성을 증진하여 허리뼈의 정상

적인 움직임을 개선시킨다[8]. Cleland 등은 목뼈, 허리

뼈에 직접적으로 적용한 도수치료보다 등뼈가동술이 

부작용이 적다고 보고하였다[9]. 

이와 더불어, 최근 많은 연구에서 급성, 아급성, 만성 

허리통증의 예방과 치료를 위해 척추 안정화 운동을 시

행하고 있다[10]. 허리 부위의 신경근 조절 시스템을 촉

진하기 하기 위한 척추 안정화 운동은 허리의 근력과 

지구력 증진, 동적 안정, 척추 분절을 조절하여 허리의 

기능 향상과 통증을 감소시켜 기능장애를 교정한다

[11,12]. 척추 안정화 운동에 대한 선행 무작위 임상연구

들에서 척추 안정화 운동이 허리통증을 감소시키고 재

발을 방지하므로 장기간 효과가 있음을 입증하였다[13]. 

이러한 연구들을 통해 등뼈의 가동성 회복이 인접 

관절 부위에 영향을 주는 것을 알 수 있으며, 등뼈의 

가동성 개선이 없는 상태에서 허리뼈의 안정성을 유지

하기 어렵다. 또한 허리뼈의 과도한 운동성은 등뼈의 

저 운동성을 발생시키는 것을 알 수 있다. 하지만 허리

통증 환자에게 등뼈와 등뼈 분절에 도수치료를 적용해

야 한다는 연구는 보고되고 있으나, 등뼈의 가동성을 

개선하여 허리부위의 안정성과 유연성을 높인다는 연

구는 부족하다[7]. 또한 만성 허리통증 환자에게 등뼈

가동술을 적용한 후 등뼈 가동성 증가가 미치는 영향에 

대한 이전 연구에서는 도수교정(manipulation)과 가동

성(mobilization)에 대해서만 각각 입증하였다[9]. Goldby 

등[14]은 척추 안정화 운동이 도수치료에 비해 더욱 

효과적이라고 보고하였지만, 상대적으로 Aure 등은

[15] 척추 안정화 운동보다 도수치료가 효과적이라고 

보고하였다. 따라서, 본 연구에서는 만성 허리통증환자

에게 척추 안정화 운동만 적용한 그룹과 등뼈가동술을 

병행한 척추 안정화 운동을 실시한 그룹의 몸통 유연성

과 통증에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법    

1. 연구대상

본 연구는 2017년 7월부터 9월까지 울산 G병원에서 

만성 허리통증으로 진단을 받은 외래환자들 중 본 연구

의 취지를 이해하고 참여하기를 동의한 대상자 44명을 

모집하여 실험을 실시하였다. 모집된 대상자들을 무작

위 선정하고 각각 22명씩 실험군과 대조군으로 배치하

였다(Table 1). 연구 대상자의 선정 기준은 압력에 대한 

통증 반응성 수준이 중증도 또는 낮음을 나타내고 수동 

부수적 척추 사이 운동성(passive accessory intervertebral 

motion, PAIVM) 검사 시 PIVM 등급체계에서 1, 2 등급

인 자, 등뼈 수동 척추 사이 운동성 검사(thoracic passive 

intervertebral motion, PIVM)에서 수동 생리학적 척추 

사이 운동성(passive physiological intervertebral motion, 

PPIVM) 검사 시 척추 분절의 움직임이 PIVM 등급체계

에서 1, 2 등급인 자, PPIVM 검사 후 가시끝인대와 가시

사이인대에 압통과 뻣뻣함을 나타난 자, 3개월 이상의 
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만성 허리통증환자, 호흡기계에 병리적인 문제가 없는 

환자, 연구자의 지시하는 내용을 이해하고 자발적으로 

참여 할 수 있는 환자로 하였다. 제외 기준은 염증성 

척추 환자와 척추 기형 환자, 호흡기계에 병리적인 문

제 진단을 받은 자로 하였다. 실험 전 모든 대상자들에

게 실험의 목적 및 내용을 충분히 설명한 후에 실험을 

실시하였고, 대구대학교 기관생명윤리위원회의 승인

(승인번호 1040621 - 201707 - HR - 026 - 02 )을 거쳐 

진행하였다.

2. 측정변수 

  

1) 가슴우리 둘레(Thoracic cage circumference)

제한적인 가슴우리의 확장은 등뼈의 운동성 감소와 

허리뼈의 척추뼈 몸통간의 비정상적인 움직임을 증가

시켜 허리통증을 유발하게 된다[3]. 가슴우리 둘레의 

측정은 편하게 선 자세에서 줄자를 이용하여 남성은 

유두를 기준으로 여성은 가슴 밑을 기준으로 하여 최대 

들숨과 최대 날숨 상태에서 가슴둘레를 각각 측정하여 

그 차이를 보고 3회 측정 후 평균값을 기록하였다[16].

2) 척추 측각도 기기(Spinal mouse)

시상면과 이마면 척추 분절의 운동 각도와 유연성을 

측정하기 위해 척추 운동 분석기인 spinal mouse(Idiag, 

Swiss)를 사용하였다. 측정은 환자가 자연스럽게 선 자

세에서 목뼈 7번에서 부터 엉치뼈 3번까지 가시돌기 

가쪽면을 긁어 내리는 방법으로 1차 실시하고 몸통을 

완전히 굽힘 시킨 상태에서 똑같은 방법으로 2차 측정

을 하여 두 측정 테이터의 운동 전⋅후의 비교를 통해 

척추의 유연성을 조사하였다[17]. 척추 측각도 기기

(Spinal mouse, Swiss)는 높은 신뢰도 계수 R = .96와 

함께 기능적 방사선 촬영법과 비교연구에서도 높은 상

관관계를 보였다[18,19].  

3) 시각적 상사척도(visual analog scale, VAS) 

본 연구에서는 많은 임상 실험에서 통증 강도를 평가

하는데 보편적 사용되고 있는 시각적 상사척도를 사용

하였다. 환자가 느끼는 주관적인 통증의 정도를 10cm 

길이의 눈금 없는 직선 위에 환자가 통증 정도를 표시하

여 객관적으로 수량화 하였다. 전체 0점에서 10점까지 

점수를 부여하여 통증이 없는 상태는 0점, 참을 수 없는 

심한 통증 상태를 10점으로 정의하였다. 시각적 사상척

도의 구성 타당도는 R = .95 이며 검사-재검사 신뢰도는 

R = .99로 보고 되었다[20].

2. 연구 설계

본 연구에 선정된 44명에 대한 사전검사는 척추 안정

화 운동과 등뼈가동술 시작 전에 실시하였고, 사전검사

를 실시한 후 본 연구의 대상자를 실험군 22명, 대조군 

22명으로 무작위로 배치하였다. 실험군은 등뼈가동술

을 20분간 적용한 후 척추 안정화 운동을 1시간 동안 

적용하였고, 대조군은 척추 안정화 운동을 1시간 동안 

적용하였다. 척추의 유연성과 통증은 중재를 적용하기 

전과 8주 동안 중재 후에 각각 측정하였다. 두 그룹 

모두 주 3회 8주간 운동을 실시하였다. 

 3. 중재

1) 척추 안정화 운동

운동 프로그램은 배성수 등의 연구에서 제시한 척추 

Category TM + TSE (n = 22) TSE (n = 22) p

Gender (M/F) 12 / 10 12 / 10 　

Age (yr) 41.09 ± 8.94 39.68 ± 9.38 .882

Height (cm) 167.23 ± 8.49 167.64 ± 9.30 .721

Weight (kg) 63.45 ± 13.18 64.86± 13.07 .612

M ± SD: Mean ± Standard Deviation, TM + TSE: Thoracic Manipulation + Trunk Stability Exercise, TSE: Trunk Stability Exercise,

M / F: Male / Female

Table 1. General Characteristics of Subjects                                                              (M ± SD)
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안정화 운동 프로그램을 따라 적용하였다[21]. 운동의 

시작은 외부 저항이 없는 깊은 근육 수축을 유도하고 

난 뒤 외부 저항을 통한 등척성 운동을 유도하고 그런 

다음 동적 운동으로 변화시켜 몸쪽에서 먼쪽으로 비 체

중부하에서 체중부하자세로 지지면을 변화시키는 순서

로 적용하였다. 운동 프로그램은 준비운동(warm-up), 본 

운동(main-training), 정리운동(cool-down)의 3단계로 실

시하였다.

준비 운동은 가벼운 자전거 타기나 트레드밀(treadmill) 

걷기를 15분 정도 실시한 후 깊은 근육 수축 운동을 

실시하였다. 깊은 근육 수축 운동으로 환자는 바로 누

운 상태에서 무릎을 90도 굽히고 허리 굽이(curvature) 

부위에 생체 자기 제어측정기(Stabilizer pressure bio- 

feedback, Chattanooga)를 두고 압력을 약 40 mmHg의 

압력까지 팽창시켰다[22]. 압력은 똑같거나 약간 감소

된 상태로 유지되게 하였으며 배가로근과 허리뭇갈래

근을 수축 시 일정한 압력이 유지 되도록 하였다. 10초 

수축 10초 이완을 10회 반복하여 실시하였다.

본 운동은 각 단계별로 최대 근력의 70% 강도로 산정

하여 12회 반복 횟수와 총 3회로 45분간 실시 하였다. 

정적 안정성, 동적 안정성 근력운동으로 엎드린 자세, 

옆으로 누운 자세, 앉은 자세, 선 자세에서 팔다리 움직

임을 이용하여 실시하였다[23,24]. 

(1) 1 단계 

① 엎드린 자세에서 깊은 근육을 수축하고 몸통의 

움직임 없이 팔과 다리를 곧게 펴서 좌, 우 교차로 

들어올린다.

② 옆으로 누운 후 양쪽 무릎을 90°로 굽힘하고 허리 

밑에 반달 쿠션이나 수건을 말아 지지한다. 먼저 

Group
TM + TSE (n = 22) TSE (n = 22) Group difference 

pre-test post-test pre-test post-test F pb

Thoracic cage circumference (㎝) 2.59 ± 1.18 4.43 ± 1.24 2.48 ± 1.13 3.67 ± 1.50 7.493 .011*

pa .001* .001* 　

Trunk flexion (°) 34.76 ±9.98 46.75±13.88 32.73±11.03 39.29±12.54 7.017 .013*

pa .001* .041*

Trunk extension (°) 16.37 ±5.43 9.04 ± 2.15 16.28 ±5.37 11.83 ±2.98 16.856 .000*

Pa .001* .001* 　

VAS 5.25 ± 0.93 2.31 ± 0.50 4.50 ± 1.01 2.70 ± 0.72 5.184 .032*

Pa .001* .001*

Thoracic cage circumference (cm) 2.591 ± 1.180 4.431 ± 1.242 2.480 ± 1.133 3.671 ± 1.503 7.493 .011*

pa .001* .001* 　

trunk flexion (°) 34.762 ± 9.983 46.750 ± 13.881 32.732 ± 11.031 39.291 ± 12.541 7.017 .013*

pa .001* .041*

trunk extension (°) 16.370 ± 5.431 9.043 ± 2.152 16.281 ± 5.370 11.830 ± 2.982 16.856 .000*

Pa .001* .001* 　

VAS 5.252 ± .933 2.311 ± .502 4.502 ± 1.013 2.704 ± .722 5.184 .032*

Pa .001* .001*

M ± SD: Mean±Standard Deviation, TM + TSE: Thoracic Manipulation + Trunk Stability Exercise, TSE: Trunk Stability Exercise,

M / F: Male / Female

a: paired t-test, b: covariance 

Table 2. Comparison of the Variables Within the Group and between the Groups
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깊은 근육을 수축하고 위쪽 다리를 몸통과 일직

선이 되게 15회 들어 올린다. 이때 골반이 뒤쪽이

나 앞쪽으로 기울어지지 않게 주의하고 무릎은 

폄 상태를 유지한다.

③ 엎드려 다리 뒤로 밀기(elypso) 장비를 이용하여 

엎드린 자세에서 상체는 고정하고 한쪽 다리씩 

엉덩관절, 무릎관절을 굽힘과 폄을 반복한다.

(2) 2 단계

① 척추를 일직선으로 하고 깊은 근육을 수축 한 

상태에서 한쪽 다리에 체중을 지지하고 반대편 

다리는 안정성만 제공하고 엉덩관절과 무릎관절

을 굽힘과 폄을 실시한다.

② 도르래(pulley) 장비를 마주하고 발은 어깨 넓이만

큼 벌리고 선다. 척추는 일직선을 유지하고 골반

은 약간 뒤쪽 기울기를 유지하여 위에서 아랫 방

향으로 도르래(pulley) 를 당긴다. 

③ 앉은 자세에서 몸통의 안정성을 유지하기 위해 

깊은 근육을 수축하고 아래팔에 고정되어 있는 

바를 어깨관절을 이용하여 수평 모음과 벌림을 

실시한다. 

(3) 3 단계

① 팔 아래로 내리기(pull down) 장비를 이용하여 

상체는 등받이에 기대고 깊은 근육을 수축하여 

양손은 어깨관절 벌림하여 잡고 어깨관절 모음

과 벌림, 팔꿉관절 굽힘과 폄을 실시한다.

② 다리 밀기(leg press) 장비를 이용하고 양쪽다리를 

굽힘과 폄을 실시하는데 허리 부분의 부하를 감소

시키기 위해 등 경사도를 낮추고 아래배의 깊은 

근육 수축을 실시하여 몸통 안정성을 제공한다.

③ 바로 누운 자세에서 허리부위에 앞굽음을 유지할 

수 있는 장비를 사용하여 깊은 근육을 수축하고 

양쪽 손은 목뼈를 감싸고 양쪽 어깨뼈만 떨어지

게 몸통 굽힘을 실시하여 위배를 수축시킨다.

정리 운동은 넙다리곧은근, 넙다리두갈래근, 장딴지

근에 대하여 각 30초씩 3회 스트레칭을 실시하였다[25].

2) 등뼈가동술(Thoracic manipulation)

Kaltenborn-Evjenth식 평행 직선가동술(translatoris 

spine manipulation)을 실시하였다. 도수가동술을 위하

여 척추 측각도 기기(spinal mouse)로 먼저 측정된 움직

임에 제한된 관절을 검사하고 도수 관절검사(joint play 

test)를 통해 관절 움직임이 작은 관절(hypo mobility)을 

확인하였다. 환자는 도수치료용 침대에 바로 누운 자세

로 엉덩관절과 무릎관절을 굽힘시키고 양팔을 교차하

여 반대편 어깨를 잡은 자세를 취하게 하였다. 치료사

는 환자의 오른쪽에 서서 가동술을 적용하고자 하는 

Fig. 1. Thoracic manipulation.
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등뼈 분절을 열린 위치(resting position)로 위치하게 하

고 치료사의 오른손은 가동술을 적용하고자 하는 등뼈 

분절 아래에 위치하고 고정하였고, 치료사의 왼손은 

환자의 팔을 고정하였다. 치료사의 오른손은 가쪽 굽힘

을 한 뒤 엄지와 시지는 폄하고 중지, 약지, 소지는 굽힘

하여 환자 등뼈 가시돌기가 손의 중앙에 위치하도록 

잘 고정한 후 관절의 움직임을 확인한 다음 치료사는 

등뼈가동술을 적용하고자 하는 등뼈 관절에 첫 번째 

멈춤 지점(first stop)을 느낀 후 움직임의 폭을 짧고 빠른 

속도로 평행 직선가동술을 적용하였다(Fig. 1). 디스크

면에 대한 평행 직선가동술은 힘의 방향이 환자의 머리

쪽 방향으로 실시하고 척추 관절면에 대한 평행 직선가

동술은 좀 더 뒤쪽 방향으로 실시하였다[26].

4. 자료분석

본 연구의 목적을 위해 수집된 자료를 IBM SPSS 

Statistics 20.0 KO (IBM, IL, USA) 통계프로그램을 이용

하여 통계처리하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술 

통계로 분석하였으며, 그룹 내 중재 전⋅후 차이 검증

을 위하여 대응 표본 t 검정을 실시하였고, 그룹 간 중재

에 따른 비교는 중재 전 실험군과 대조군의 차이를 보정

하고 두 군간의 차이를 변화를 알아보기 위해 중재 전 

값을 공변량으로 하여 공분산 분석(ANCOVA)을 실시 

하였다. 유의수준 α는 .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 척추 유연성 비교

1) 가슴우리 둘레(Thoracic cage circumference) 전⋅

후 비교

그룹별 전⋅후 가슴우리 둘레는 두 그룹 모두 유의한 

차이를 보였다(p < .05). 가슴우리 둘레의 두 집단 간 

비교에서 두 그룹 간 유의한 차이를 보였다(p < .05) 

(Table 2). 

2) 몸통 굽힘(trunk flexion) 비교

그룹별 전⋅후 몸통 굽힘을 비교한 결과 두 그룹 

모두 유의한 차이를 보였다(p < .05). 몸통 굽힘의 두 

그룹간 비교에서 유의한 차이를 보였다(p < .05). 

3) 몸통 폄(trunk Extension) 비교 

그룹별 전⋅후 몸통 폄을 비교한 결과 두 그룹 모두 

유의한 차이를 보였다(p < .05). 몸통 폄의 두 그룹간 

비교에서 유의한 차이를 보였다(p < .05). 

2. 시각적 상사척도 비교 

그룹별 전⋅후 시각적 통증상사척도를 비교한 결과 

두 그룹 모두 유의한 차이를 보였다(p < .05). 시각적 

통증상사척도의 두 그룹간 비교에서 유의한 차이를 보

였다(p < .05). 

 

Ⅳ. 고 찰 

일반적으로 만성 허리통증환자의 허리뼈 관절 불안

정성을 감소하기 위해 많은 치료사들이 인접 관절인 

등뼈 관절 움직임을 증진시킬 목적으로 등뼈가동술을 

실시한다[27]. 척추 안정화 운동의 효과에 대해 입증한 

선행 연구는 많았으나 등뼈가동술의 효과를 입증한 연

구는 부족하다고 사료되어 본 연구를 실시하였다. 따라

서, 본 연구에서는 만성 허리통증환자에게 척추 안정화 

운동만 적용한 그룹과 등뼈가동술을 병행한 척추 안정

화 운동을 실시한 그룹의 척추 유연성과 통증에 미치는 

영향을 알아보고, 두 그룹의 결과 비교를 통해 만성 

허리통증환자의 보다 효과적인 치료 접근에 대해 논의 

하고자 하였다.

본 연구에서 척추의 유연성을 보기 위해 몸통 굽힘과 

폄의 가동범위, 가슴우리 둘레를 검사한 결과 각 그룹

별 전⋅후 비교에서 척추 안정화 운동과 등뼈가동술을 

병행한 척추 안정화 운동 그룹 모두 유의한 차이를 보였

고, 그룹 내 비교에서도 두 그룹 모두 유의한 차이가 

나타났다. 하지만 척추안정화 운동을 적용한 그룹에 

비해 척추 안정화 운동과 병행한 등뼈가동술 그룹에서 

가슴우리 둘레의 확장과 몸통의 관절가동범위가 더 증

가하였다. 이러한 연구결과는 허리통증 환자에 일반적



척추 안정화 운동과 등뼈가동술이 만성 허리통증환자의 척추 유연성에 미치는 영향 | 121

인 운동과 등뼈 관절가동술을 적용한 결과 등뼈 관절가

동술을 적용하였을 때 등뼈와 허리뼈의 관절가동범위 

회복이 보다 더 효과적이라는 Hoeksma 등[28]의 연구

결과를 입증한다. 만성 허리통증환자의 제한 된 등뼈 

분절의 움직임은 척추사이의 움직임의 구조적, 기능적 

증가를 이어지고 허리분절 사이에 척추 면관절의 불안

정을 증가시키고 허리통증의 주된 원인된다[3]. 본 연

구에서 만성 허리통증환자에게 적용한 등뼈 관절가동

술은 등뼈 분절에 전단부하가 가해지고 조직섬유에 대

한 압박과 신장의 복합적 패턴을 제공하여 관절 조직의 

섬유에 수동적 신장이 일으켜 인접한 허리뼈 분절의 

척추 움직임에 영향을 준 결과로 사료된다[29,30].  

Hur[31]는 만성 허리통증 환자에게 등뼈 운동프로그

램을 6개월간 적용하여 등뼈의 운동성을 증가시켜 허

리뼈의 보상작용이 감소가 나타났으며 허리뼈의 안정

성이 향상되어 통증 경감과 신체적 장애가 감소하였다. 

이와 같은 선행연구의 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침

하며, 이는 등뼈 분절의 움직임 개선을 위해 실시한 

평행 직선가동술이 가슴우리를 형성하는 뼈대와 각 관

절의 움직임을 증가시키고 등뼈 관절 돌기들의 분절 

움직임과 결합되어 나타난 결과로 척추 안정화 운동만 

실시한 그룹보다 관절 가동범위와 가슴우리의 차이가 

나타난 것으로 사료된다[31].

본 연구에서 측정한 시각적 상사척도는 각 그룹별 

전⋅후 비교에서 척추 안정화 운동과 척추 안정화 운동

과 등뼈가동술을 병행한 그룹 모두 유의한 차이를 보였

고 그룹 내 비교에서도 두 그룹 모두 유의한 차이를 

보였다.

Kaltenborn 등[32]은 만성 허리통증환자에게 척추 관

절가동술과 운동치료를 단기적으로 적용하였을 때 운

동치료보다 통증 감소에 효과적이라고 하였으며, 

Descarreaux 등[33]은 관절가동술과 운동치료를 받는 

그룹에서 통증, 기능장애 지수, 척추 운동성에 유의한 

변화가 나타났다고 하였다. 또한 만성 허리통증환자에

게 등뼈가동술과 허리 안정화 운동을 적용한 후 비교한 

결과 등뼈가동술군에서 통증, 오스웨이트리 장애지수

가 감소하였고 척추 가동범위가 개선되었다[16]. 

Hur[31]는 만성 허리통증환자에게 등뼈 운동프로그

램을 적용하여 등뼈의 운동성을 증가와 더불어 허리뼈

의 안정성이 향상되고 통증이 감소하였고, Yang 등[35]

은 만성 허리통증환자에게 허리 안정화 운동 후 등뼈가

동술을 추가 적용한 치료적 접근법이 통증, 기능장애 

감소, 고유수용성 감각 회복에 효과적이라고 하였다.

관절가동술을 적용 후 통증 감소에 대한 선행연구들

의 이론적 기전은 관절가동술을 관절과 주위 연부조직

에 지속적인 수동적 신장 자극을 가함으로서 관절 주위

의 수동적, 능동적 조직들에 역학적으로 운동성 개선하

여 관절가동범위를 증가시킨다. 아울러 관절을 구성하

는 근육, 인대, 관절주머니 등에 가해지는 관절가동술

의 지속적이고 수동적 자극은 골지힘줄기관 및 근방추

와 같은 기계적 수용기를 자극하여 중추신경으로 가는 

통증전달체계를 억제하는 이론에 근거한 신경생리학

적 효과라 할 수 있다[35,36]. 또한 세로토닌(Serotonin)

과 노르아드레날린(Noradrenalines)의 생화학적 작용에 

의한 하행억제기전(Descending inhibitory mechanisms) 

활성화가 통증을 감소시킨 결과로 사료된다[37].

본 연구에서 등뼈가동술을 함께 실시한 척추 안정화 

운동 그룹이 척추 안정화 운동만 실시한 그룹보다 유의

한 차이를 보인 것으로 보아 향후 임상적으로 등뼈가동

술을 함께 실시한 척추안정화 운동이 만성 허리통증환

자에 대한 임상적용에 있어서 활용도를 높일 수 있을 

것으로 사료된다. 본 연구의 제한점으로는, 연구 대상

자의 수가 적어 모든 만성 허리통증환자에게 일반화 

하기 어려우며, 본 연구의 결과를 뒷받침할 만한 선행

연구가 부족하다는 점과 허리 움직임의 기능적 평가를 

하기 위한 측정변수를 다양화 해야 한다는 점이다. 따

라서, 만성 허리통증환자에게 등뼈가동술을 함께 적용

하여 척추 안정화 운동을 실시한 경우와 척추 안정화 

운동만을 실시 하였을 경우 두 그룹 모두 척추 몸통의 

유연성, 통증의 기능 향상을 가지고 온다고 사료된다.
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