
　

| Abstract |1)

PURPOSE: Low back pain is one of the most common 

musculoskeletal problems. The human body posture results 

from the complex interaction of all joints. Ankle instability 

can also cause low back pain. This study examined the 

effects of combining ankle stabilization exercises and 

lumbar exercises on the pressure pain threshold, flexibility, 

disability index in patients with non-specific low back pain

METHODS: This single-blinded comparative study 

randomly assigned 25 patients diagnosed with non-specific 
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low back pain into an experimental group (ankle stabilization 

exercise and lumbar stabilization exercise) and a control 

group (lumbar stabilization exercise only). Both groups 

received interventions three times per week for four weeks. 

In addition, all participants (n = 25) were assessed for the 

pressure pain threshold, trunk extension degree, and disability 

index before and after the four-week intervention period.

RESULTS: The pressure pain threshold, trunk flexion and 

extension degree, and Oswestry disability index showed 

significant improvements (p < .05). The experimental group 

showed larger increases in the variables than the control group 

(pressure pain threshold, 2.01 kg vs. .94kg; trunk extension 

distance, 3.35 cm vs. 2.14 cm, respectively).

CONCLUSION: Incorporating ankle stabilization 

exercises into rehabilitation programs might improve pain 

control and flexibility in patients with non-specific low 

back pain.
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Ⅰ. 서 론 

허리 통증은 근골격계에서 흔히 접하게 되는 질환 중 

하나이며, 전 인구의 50∼80%이상이 일생 중에 한 번쯤 

허리통증을 경험하게 된다[1]. 허리 통증은 특이성 질환과 

비특이성 질환으로 나누어지는데, 약 10%만이 척추관협

착증, 척추전방전위증, 척추골절, 염증성 질환, 신경근 압

박과 같은 특이성 질환이며, 명확한 진단을 내릴 수 없는 

약 90%의 허리통증 환자는 명확한 진단명이 없는 비특이

성 허리통증이다[1,2]. 비특이적 허리통증은 근력 약화, 

자세 불균형, 근긴장도 이상, 보행 이상뿐만 아니라 비만, 

피로 등 다양한 요인에 의해 발생하며, 통증을 포함한 근지

구력 및 유연성 감소, 관절 가동범위 감소 등의 주요 증상이 

나타난다[1,3].

인체의 자세는 신체의 모든 관절들이 복합적으로 작용

한 결과이며, 하나의 관절의 기능적 변화는 다른 관절에도 

즉각적인 영향을 미친다[4]. 척추와 발목은 해부학적으로 

분리되어 있는 신체 부위이지만, 하지의 운동사슬을 통해 

기능적으로 연결되어 있다[5]. 발목 주위 인대의 약화에 

의한 발목 관절의 불안정은 고관절과 몸통의 과도한 보상

작용을 유발하며, 몸통의 자세조절능력 저하에 의한 새로

운 보상적 움직임이 나타나게 된다[6,7]. 비특이적 허리통

증 환자는 직립 자세 유지 시에는 고유수용성 감각 입력에 

의존하는 경향이 강해지므로 몸통 불안정성이 증가하게 

된다[6,8]. 몸통 불안정성의 증가는 근육 수축 동원 순서를 

변경하여 신체 먼쪽 부위인 발목 관절 전략에 과하게 의지

하게 되며[9,10], 보행 시 유발되는 발목관절 불안정은 척

추의 부정렬을 유도하여 허리 통증을 가중 시키는 원인이 

되기도 한다[11]. 따라서, 비특이적 허리 통증이 있는 환자

의 관리를 위해서는 발목 관절 안정성에 대한 고려가 필요

하다[12].

지금까지 비특이성 허리 통증 환자의 증상 감소와 

회복을 위해 시행되고 있는 운동 치료 방법에는 허리 

가동 및 안정화 운동[13,14], 유산소 운동[15], 수중운동

[16], 요가[17] 등이 있다. 하지만, 지금까지의 비특이적 

허리통증이 있는 환자의 증상 개선과 기능 회복을 위해 

적용하고 있는 운동치료 방법들은 허리 부위에 직접적인 

치료를 가한 방법이 주를 이루고 있다. 허리 통증에 의해 

파생된 발목관절의 안정성 감소, 혹은 발목관절의 안정

성 감소가 허리 통증을 증가시키는 주요 요인이 되고 

있음에도 불구하고 발목관절의 직접적인 중재에 의한 

허리 통증 환자에게 미치는 임상 효과를 파악한 없는 

실정이다. 따라서, 본 연구는 비특이성 허리통증이 있는 

성인 환자를 대상으로 발목관절 안정화 운동이 허리통증 

환자에게 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시하였다. 

본 연구는 발목관절 안정성 운동을 결합한 중재가 허리 

부위에만 운동을 시행한 일반적 중재보다 허리 통증 환

자의 기능 개선과 통증 감소에 더 효과적일 것으로 가설

을 설정하였다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상자

본 연구는 대전광역시 소재의 재활병원에 허리 통증으

로 통원 치료 중에 있는 환자를 대상으로 실시하였다. 대상

자의 선정 조건은 만 20세 이상의 성인인 자, 6주이상의 

허리 통증이 있는 자, 허리통증 자가상사척도(VAS)에서 

3점이상인 자, 발목불안정성 검사 24점 미만인 자이다[18]. 

대상자 제외조건은 허리 및 엉치 신경에 질환이 있는 자, 

허리수술이나 시술을 받은 과거 병력이 있는 자, 암과 같은 

계통적 질환으로 인한 허리통증이 발생한 자, 임신으로 

인한 허리통증이 발생한 자이다. 

본 연구는 사전-사후 대조군 예비 연구 설계로서, 단일 

기관에서 시행한 연구이다. 본 연구 기관에 내원 중인 총 

30명의 예비 대상자 중에서 대상자 선정 조건과 제외 조건

에 최종적으로 부합한 연구 대상자는 25명이었다. 최종적

으로 선정된 25명의 대상자는 무작위 배치 과정을 통해 

13명의 대상자는 발목안정화 운동과 허리안정화 운동을 

시행하는 실험군으로, 나머지 12명은 허리안정화 운동만

을 시행하는 대조군으로 배치하였다. 무작위 배치를 위해 

본 연구에 대한 정보가 없는 물리치료사 1인이 사전에 

컴퓨터 프로그램을 사용하여 1번 13장, 2번 12장으로 쪽지



| 87발목 관절 안정화 운동이 비특이적 허리 통증 환자의 압통 역치, 유연성, 장애지수에 미치는 영향: 무작위 대조 예비연구

를 출력하였고, 쪽지는 밀봉된 봉투 안에 넣어 두었다. 

대상자가 1번 쪽지가 든 봉투를 선택할 경우에는 실험군으

로, 2번 쪽지가 든 봉투를 선택할 경우에는 대조군으로 

배정하였다. 총 25명의 연구대상자들은 본 연구의 목적과 

절차에 대하여 충분한 설명을 들었고, 본 연구에 자발적으

로 참여하였으며, 연구 동의서에 모두 서명하였다. 본 연구

는 00대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후에 연

구를 진행하였다(1040647-202504-HR-006-02).

2. 중재 방법

본 연구의 중재 기간은 주 3회, 총 4주 동안 실시하였다. 

실험군과 대조군 모두에게는 컬업(curl-up), 버드독

(bird-dog), 사이드 브릿지(side-bridge)로 구성된 세 가지의 

허리안정화 운동을 실시하였으며, 실험군은 탄력밴드를 

이용한 발목안정화 운동과 발뒤꿈치 들기 운동을 추가로 

실시하였다.

1) 허리 안정화운동 

허리 안정화 운동은 컬업, 버드독, 사이드 브릿지 운동

으로 구성하였다[19,20]. 컬업 동작을 위해 대상자는 바로 

누운 자세에서 한쪽 무릎은 굽히고 반대쪽 무릎은 편 상태

에서 양손은 허리 밑으로 넣은 상태로 준비를 한다. 치료사

의 구령이 울리면 대상자는 턱을 당기고 머리를 1인치 

정도 들어올린다. 버드독을 위해 대상자는 엎드린 자세에

서 네발기기 자세를 취한다. 치료사의 구령이 울리면 대상

자는 오른손과 왼쪽다리를 동시에 들고 동작을 유지한다. 

사이드 브릿지 동작을 위해 대상자는 옆으로 누운 자세를 

취한다. 치료사의 구령이 울리면 대상자는 양 무릎은 굽히

고 한쪽 팔꿈치로 상체를 지지한 후 엉덩이를 들어올려 

머리와 무릎사이가 일직선이 되도록 만들어주고 자세를 

유지한다. 세 가지 동작을 주 3회, 총 4주 동안 실시하였다. 

각각의 동작은 10초 유지하는 것을 1회로, 10회 반복을 

1세트, 총 4세트로 시행을 하였고, 세트 간에는 1분 간의 

휴식 시간을 제공하였다. 중재 중 허리 부위에 통증을 호소

하거나 피로를 호소하는 경우에는 즉각 멈추었고, 추가로 

충분한 휴식 시간을 제공하였다. 운동 재개 여부는 휴식 

제공 이후에 확인하였고, 대상자의 동의 하에 운동을 재개

하였다. 

2) 발목안정화 운동

발목관절 안정화를 위한 운동 프로그램은 탄력밴드를 

이용한 저항 운동과 발뒤꿈치 들기 운동(Heel raise exercise)

로 구성하였다[21,22]. 탄력 밴드를 이용한 저항 운동은 

발등 굽힘, 발바닥 굽힘, 안쪽 번짐, 가쪽 번짐의 네 가지 

방향으로 탄력밴드를 사용하여 저항 운동을 시행하였다. 

운동의 적용을 위해 환자는 치료대 위에 양팔을 지지하고 

편안하게 앉은 자세를 취하도록 하였다. 각 방향으로의 

저항 운동은 15회 반복하는 것을 1세트, 총 3세트를 실시하

였고, 세트당 휴식은 10초 제공하였다. 저항 강도의 점진적 

증가를 위해 1∼2주 차에는 RED 등급 탄력밴드를 사용하

였고, 3∼4주 차에는 GREEN 등급의 탄력밴드를 사용하

였다. 운동 수행 시 밴드의 고정을 위해 치료사가 밴드의 

반대쪽 끝을 잡고 일정한 저항을 유지하도록 보조하였다. 

발등 굽힘 시의 저항을 적용하기 위해 대상자는 양다리를 

곧게 펴고 앉은 자세에서 탄력 밴드를 발허리뼈에 감은 

상태에서 탄력 밴드를 앞으로 당겨 발목이 대상자의 머리 

쪽으로 위치하도록 하였다(Fig. 1-A). 발바닥 굽힘 시의 

저항을 적용하기 위해 대상자는 양다리를 곧게 펴고 앉은 

자세에서 탄력 밴드를 발허리뼈에 감은 상태에서 탄력 

밴드를 발목 아래 방향으로 밀어서 발끝이 바닥을 향하도

록 하였다(Fig. 1-B). 가쪽 번짐 시의 저항을 적용하기 위해 

대상자는 양다리를 곧게 펴고 앉은 자세에서 탄력 밴드를 

발허리뼈에 감고, 탄력 밴드를 옆으로 당겨 늘린 상태에서 

발목을 바깥쪽(정중선에서 멀어지는 방향)으로 돌려 저항

에 맞서 가쪽 번짐을 수행하도록 하였다(Fig. 1-C). 안쪽 

번짐 시 저항을 적용하기 위해 대상자는 양다리를 곧게 

펴고 앉은 자세에서 탄력 밴드를 발허리뼈에 감고 탄력 

밴드를 옆으로 당겨 늘린 상태에서 발목을 안쪽(정중선 

방향)으로 돌려 저항에 맞서 안쪽 번짐을 수행하도록 하였

다(Fig. 1-D). 중재 중 피로를 호소하는 경우에는 운동을 

즉각 멈추었고, 추가적으로 휴식 시간을 제공하였다. 운동 

재개 여부는 휴식 제공 이후에 확인하였고, 대상자의 동의 

하에 운동을 재개하였다. 

발 뒤꿈치 들기 운동을 적용하기 위해 대상자는 어깨 

넓이로 다리를 벌리고 선 자세로 준비하도록 하였다. 대상

자의 운동 도중 안전 사고를 예방하기 위해 대상자의 앞쪽

에 테이블이나 의자를 두어 손으로 지지하게 하도록 하였
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Fig. 1. Ankle joint stabilization exercises using elastic bands. 1-A: ankle dorsiflexion exercise; 1-B: ankle plantarflexion

exercise; 1-C: ankle eversion exercise; 1-D: ankle inversion exercise.

Fig. 2. Heel raise exercise. 2-A: starting position for heel raises; 2-B: finishing position for heel raises.
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고, 대상자의 시선은 앞쪽을 바라보도록 하였다. 대상자는 

발뒤꿈치를 최대로 들어올릴 수 있는 높이까지 발 뒤꿈치

를 들어올리도록 하였다(Fig. 2). 발 뒤꿈치 들기 운동은 

15회씩 1세트, 총 3세트를 실시하였으며, 세트 간에는 

1분간 휴식을 취하도록 하였다. 발 뒤꿈치 들기의 속도는 

개인별 편안한 속도로 수행할 수 있도록 하였다. 운동 

도중 대상자가 피로를 호소하는 경우에는 즉시 훈련을 

중지하였고 추가 휴식 시간을 제공하였다. 충분한 휴식 

시간 제공 이후에 운동 지속 여부를 확인 후에 운동을 

재개하였다.

2) 허리 안정화운동 

허리 안정화 운동은 컬업, 버드독, 사이드 브릿지 운동

으로 구성하였다[19,20]. 컬업 동작을 위해 대상자는 바로 

누운 자세에서 한쪽 무릎은 굽히고 반대쪽 무릎은 편 상태

에서 양손은 허리 밑으로 넣은 상태로 준비를 한다. 치료사

의 구령이 울리면 대상자는 턱을 당기고 머리를 1인치 

정도 들어올린다. 버드독을 위해 대상자는 엎드린 자세에

서 네발기기 자세를 취한다. 치료사의 구령이 울리면 대상

자는 오른손과 왼쪽다리를 동시에 들고 동작을 유지한다. 

사이드 브릿지 동작을 위해 대상자는 옆으로 누운 자세를 

취한다. 치료사의 구령이 울리면 대상자는 양 무릎은 굽히

고 한쪽 팔꿈치로 상체를 지지한 후 엉덩이를 들어올려 

머리와 무릎사이가 일직선이 되도록 만들어주고 자세를 

유지한다. 세 가지 동작을 주 3회, 총 4주 동안 실시하였다. 

각각의 동작은 10초 유지하는 것을 1회로, 10회 반복을 

1세트, 총 4세트로 시행을 하였고, 세트 간에는 1분 간의 

휴식 시간을 제공하였다. 중재 중 허리 부위에 통증을 호소

하거나 피로를 호소하는 경우에는 즉각 멈추었고, 추가로 

충분한 휴식 시간을 제공하였다. 운동 재개 여부는 휴식 

제공 이후에 확인하였고, 대상자의 동의 하에 운동을 재개

하였다. 

3. 측정방법

본 연구에서는 4주 동안의 중재 전과 후의 압통 역치, 

유연성, 통증, 장애지수를 측정하기 위해 대상자의 무작위 

배치 과정에 참여하지 않은 임상경력 5년 차인 검사자 

1인이 측정을 하였다.

1) 압통역치 측정

본 연구에서는 요통 환자의 척추세움근의 압통 역치를 

측정하였다. 대상자의 압통 역치는 디지털 압통 역치 측정

기(Algometer TM Commander, J-TECH Medical, USA)를 

사용하여 측정하였다. 이 측정기기는 측정기기와 콘솔로 

구성되어져 있다. 측정도자에서 통증이 감지되면 콘솔에

서 수치로 표시된다. 이 측정기는 디지털로 대상자의 주관

적 통증을 측정할 수 있는 신뢰도 있는 장비이다[23]. 척추

세움근의 압통 역치를 측정하기 위해 본 연구에서는 대상

자를 침상에 편안하게 엎드려 긴장을 최소화하도록 하였

다. 검사자는 허리뼈 4번의 가시돌기를 찾은 후, 가시돌기

의 오른쪽 1.5㎝ 떨어진 지점에 압통 측정을 위한 도자를 

직각으로 세워 서서히 압력을 가하였다. 압력이 일정 수준

에 이르러 통증이 발생하면 대상자는 즉시 ‘아’ 소리를 

표현하도록 하였고, 통증 발생시의 콘솔에 나타나는 수치

를 통증 역치 값으로 저장하였다. 압통 역치는 2회 반복 

측정 후 그 평균값을 이용하였다. 압통 역치 값은 클수록 

대상자가 느끼는 압통의 크기는 작음을 의미한다[23]. 검

사자간 신뢰도(ICC)는 0.90∼0.95이다[24]. 

2) 유연성 평가

(1) 몸통 굽힘 검사(trunk flexion Test, TFT)

몸통 굽힘 검사는 등뼈, 허리뼈의 굽힘 정도를 측정하기 

위한 검사이다. 검사자는 대상자의 7번 목뼈에 스티커를 

부착하고, 대상자에게 몸통 굽힘을 위해 대상자는 어깨 

넓이로 선 자세에서 양손바닥을 서로 바라보게 하고 바닥

을 향해 앞으로 천천히, 몸을 최대한 숙이도록 지시한다. 

몸통 굽힘의 최대지점에서 검사자는 1번 엉치뼈에 스티커

를 부착하고, 줄자를 이용하여 대상자의 1번 엉치뼈와 7번 

목뼈 사이의 거리를 측정하였다[6]. 검사자간 신뢰도(ICC)

는 0.90∼1.00이다[25].

(2) 몸통 폄 검사(trunk extension test, TET)

몸통 폄 검사는 등뼈, 허리뼈의 폄 정도를 측정하기 

위한 검사이다. 몸통 폄 검사를 위해 대상자는 양손을 등 

뒤로 모으고 양 발끝을 약 45정도 정도 벌린 엎드려 누운 

자세를 취하도록 하였다. 검사자의 지시에 따라서 대상자

는 몸통을 천천히, 몸을 최대한 뒤로 젖혀 턱이 높이 들리도
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록 하였다. 검사자는 줄자를 이용하여 바닥에서부터 턱 

끝까지의 수직거리를 줄자로 측정하였다[6]. 이 검사 방법

의 신뢰도(ICC)는 0.67∼0.93이다[26]

3) 기능적 장애지수 평가

장애지수는 한국어판 오스웨스트리 장애지수(Korea 

Oswestry disability index, K-ODI)를 이용하였다. 통증 강

도, 개인 관리의 용이성, 들어 올리기, 일하기, 앉기, 서기, 

수면, 성생활, 사회생활 및 여행에 대한10가지 질문으로 

구성되어 있으며, 각각0에서5점까지의 점수가 매겨진다, 

0∼20%는 약간 장애, 20∼40%는 중간 장애, 40∼60%는 

심한 장애, 80∼100%는 침상생활만 가능한 것으로 해석된

다. 검사자간 신뢰도는 ICC＝0.92 이다[27]. 

4. 자료 분석

본 연구를 통해 수집된 자료는 SPSS Win ver. 23.0 

(SPSS Inc., SPSS windows version 23.0, USA)을 사용하여 

분석하였다. 모든 자료는 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk 

test)을 통해 정규성 검정을 하였다. 두 군간 대상자들의 

일반적 특성에 대한 동질성을 비교하기 위해 독립표본 

t-test와 카이제곱(Chi-square test) 검정을 하였다. 각 군내 

중재 전과 후의 결과를 분석하기 위해 윌콕슨 부호순위 

검정(Wilcoxon signed rank test)을 하였고, 중재 전과 중

재 후, 중재 전과 후의 변화량에 대한 두 군간 비교를 

위해 맨 휘트니 검정(Mann-Whitney U test)을 하였다. 

통계학적 유의 수준은 .05로 설정하였다. 다중 비교에 

의한 제1종 오류는 본페로니 보정(Bonferroni correction)

을 통하여 검증하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 비교

실험군 13명, 대조군 12명은 4주간의 중재 기간 동안 

도중 탈락자 없이 모두 중재를 완수하였다(Fig. 3). 두 군간 

그룹 동질성을 검증하기 위해 연구대상자의 일반적인 특

성과 기초선을 비교하였다. 비교 결과는 Table 1과 같으며, 

두 군간 성별, 나이, 신장, 체중, 발병기간, 허리 통증 정도, 

발목불안정 지수에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다(p > .05).

2. 두 군 간 중재 전, 후의 허리 압통 역치 비교

실험군과 대조군 간의 중재 전과 후의 압통 역치 변화를 

비교한 결과는 Table 2와 같다. 실험군과 대조군의 군내 

비교에서는 두 군 모두 중재 전에 비해 중재 후 압통 역치가 

유의하게 증가하였다 (p < .05). 실험군은 중재 전에 비해 

2.01kg 증가하였고, 대조군은 중재 전에 비해 0.94kg 증가

하였다. 두 군간 중재 전과 후의 변화량 비교에서도 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며, 실험군이 대조군보다 

1.07Kg 더 증가하였다(p < .0125).

3. 두 군 간 중재 전, 후의 유연성 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 유연성 비교를 위한 

몸통 굽힘 검사와 몸통 폄 검사의 비교 결과는 Table 2와 

같다. 몸통 굽힘 검사에서는 실험군과 대조군의 군내 비교

에서는 두 군 모두 실험군과 대조군은 중재 전에 비해 

중재 후 몸통 굽힘 거리가 유의하게 증가하였다(p < .05). 

실험군은 중재 전에 비해 3.39cm 증가하였고, 대조군은 

중재 전에 비해 2.26cm 증가하였다. 두 군간 중재 전과 

후의 변화량 비교에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 몸통 폄 검사에서는 실험군과 대조군의 군내 비교에서

는 두 군 모두 실험군과 대조군은 중재 전에 비해 중재 

후 몸통 폄 거리가 유의하게 증가하였다(p < .05). 실험군은 

중재 전에 비해 3.35cm 증가하였고, 대조군은 중재 전에 

비해 2.14cm 증가하였다. 두 군간 중재 전과 후의 변화량 

비교에서도 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 실험군

이 대조군보다 1.21cm 더 증가하였다(p < .05).

4. 두 군 간 중재 전, 후의 Oswestry 장애지수(K-ODI) 비교

실험군과 대조군의 중재 전과 후의 K-ODI를 비교한 

결과는 Table 2와 같다. 실험군과 대조군의 군내 비교에서

는 두 군 모두 실험군과 대조군은 중재 전에 비해 중재 

후 K-ODI가 유의하게 감소하였다(p < .05). 실험군은 중재 

전에 비해 4.15% 감소하였고, 대조군은 중재 전에 비해 

3.17% 감소하였다. 두 군간 중재 전과 후의 변화량 비교에

서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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Fig. 3. Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) diagram showing the study flow.

Experimental group (n = 13) Control group (n = 12) t/x2

Sex (male/female) 7/6 6/6 .037

Height (cm) 169.54 ± 7.56 169.25 ± 6.69 .101

Weight (kg) 66.77 ± 11.94 66.67 ± 10.61 .023

Age (years) 29.85 ± 4.60 31.50 ± 5.49 ‒.819

Onset duration (months) 7.54 ± 6.20 12.33 ± 10.59 ‒1.396

VAS (score) 4.85 ± 1.07 4.08 ± .99 1.842

CAIT (score) 21.23 ± 1.36 20.75 ± 6.20 .780

Values are expressed as means ± standard deviations or numbers. 

VAS, visual analogue scale; CAIT, chronic ankle instability test.

Table 1. General characteristics and baseline variables of the participants
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 비특이성 허리통증이 있는 성인 환자를 대상

으로 발목관절의 안정화 운동이 허리 통증 환자의 압통 

역치, 유연성, 기능 장애에 미치는 효과를 알아보기 위해 

실시하였다. 그 결과, 발목관절 안정화 운동과 허리 안정화 

운동을 시행한 실험군에서 허리안정화 운동만 시행한 대

조군에 비해 압통 역치와 몸통 굽힘과 폄의 유의미한 증가

가 있었다. 이와 같은 결과는 발목관절 안정화 운동이 비특

이적 허리 통증 환자의 몸통 유연성 증가에 효과적임을 

의미하는 결과이다.

압통 역치는 근육이나 연부조직의 통증 역치를 객관적

으로 평가하는 지표로, 역치가 높을수록 통증에 대한 민감

도가 낮아지고 조직의 상태가 개선되었음을 의미한다[28]. 

본 연구에서 실험군과 대조군 두 군 모두 중재 후 압통 

역치가 유의미하게 증가하였으며, 실험군에서 대조군보다 

더 큰 증가 폭이 있었다. 이러한 결과는 발목안정화 운동과 

허리 안정화 운동을 결합한 중재가 통증 민감도 감소에 

긍정적인 효과를 미친 결과로 해석될 수 있으며, 발목과 

몸통은 운동사슬에 의해 서로 연결되어 있음을 방증 하는 

결과이다[29]. Koumantakis 등[30]은 허리 통증이 재발된 

환자를 대상으로 몸통 안정화 운동이 통증에 미치는 효과

를 알아보았다. 그 결과, 몸통 안정화 운동은 중재 전에 

비해 약 45%의 통증이 감소되었다고 보고하였다. 본 연구

에서도 두 군 모두 몸통 안정화 운동 시행 후 통증이 감소하

였다. 따라서, 이 연구결과는 본 연구 결과를 뒷받침한다. 

Abbasi 등[31]은 하지 정렬, 특히 발목과 고관절의 구조적 

불균형은 허리뼈의 정렬 및 몸통 안정성에 영향을 미쳐 

요통을 유발할 수 있다고 하였다. 이 주장은 비특이적 요통 

환자의 하지 관절의 중요성을 강조하므로, 본 연구의 필요

성을 강조한다.

본 연구에서 몸통 유연성에 대한 중재 효과를 비교하기 

Experimental group (n = 13) Control group (n = 13) Z

PPT (kg) Pre 6.84 ± 1.41 6.74 ± .98 ‒.245

Post 8.86 ± 1.51 7.69 ± 1.39 ‒2.067

Z 3.180* 3.066*

Change 2.01 ± 1.01 .94 ± .69 ‒3.241a

TFD (cm) Pre 55.71 ± 7.06 57.44 ± 1.33 ‒.925

Post 59.11 ± 6.96 59.70 ± 4.09 ‒.462

Z 3.182* 3.061*

Change 3.39 ± 1.38 2.26 ± 1.37 ‒1.961

TED (cm) Pre 19.77 ± 4.47 19.74 ± 5.42 ‒.163

Post 23.12 ± 4.27 21.89 ± 5.74 ‒.870

Z 3.181* 3.061*

Change 3.35 ± 1.20 2.14 ± 1.38 ‒2.287a

K-ODI (%) Pre 17.08 ± 3.43 17.50 ± 3.53 ‒.332

Post 12.92 ± 4.21 14.33 ± 3.70 ‒1.050

Z -3.111* -3.002*

Change -4.15 ± .2.08 -3.17 ± 1.59 ‒1.397

Values are expressed as means ± standard deviations.

PPT, pressure pain threshold; TFD, trunk flexion distance; TEX, trunk extension distance; K-ODI, Korean version of the Oswestry disability 

index.

*Significantly different versus baseline (p < .05).
aSignificantly different between the experimental and control groups (p < .0125).

Table 2. Comparison of pressure pain threshold, flexibility, and disability before and after training within each group and

between the two groups
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두 군의 몸통 굽힘 및 폄의 변화를 비교한 결과, 두 군모두

에서 중재 후 유의한 증가가 있었으며, 몸통 폄에서는 실험

군이 대조군보다 더 큰 증가폭이 있었다. 이러한 결과는 

발목관절에 수행한 안정화 운동이 몸통 근육의 협응 조절

에 긍정적인 영향을 미친 결과이며, 인체의 결합조직이 

서로 연결되어 움직임 조절에 영향을 주었기 때문이다[4]. 

허리통증 환자는 정상인에 비해 허리의 관절가동범위가 

31% 감소하는 경향을 띠고 있으므로[32], 본 연구에서 

수행한 중재는 허리 통증 환자의 유연성 증가에 임상적 

근거가 될 수 있다. 유연성은 신체의 정상적인 움직임과 

자세유지, 운동수행능력, 상해예방에 필수적인 요소이므

로[33], 본 연구의 결과는 비특이적 허리 통증 환자의 기능 

수행 및 상해 예방에 의미가 있는 결과이다. Yoon과 Park 

[6]은 편평족 환자를 대상으로 발목 가동성 향상을 위한 

종아리 근육을 스트레칭 하였다. 그 결과, 종아리 근육 

스트레칭은 몸통 굽힘과 폄을 2.5cm, 1.4cm 가 증가되었다

고 하였다. 이 연구결과는 본 연구와 유사한 결과이며, 

하지 관절에서 수행한 운동이 몸통 유연성 증가에 긍정적

인 영향을 미친 것으로 해석된다.

본 연구에서는 중재 전과 후의 실험군과 대조군간 기능

적 장애지수를 비교하였다. 그 결과, 두 군 모두 중재 후 

기능적 장애지수가 유의하게 감소하였지만, 군간 변화량

에서는 유의한 차이가 없었다. 이와 같은 결과는 발목관절 

안정화 운동도 비특이적 허리 통증 환자의 기능 향상에 

효과적임을 의미한다. Koumantakis 등[30]은 평발

(pronated foot)이 있는 비특이적 허리 통증 환자는 

Oswestry 기능 지수가 37%였다고 보고하였다. 이는 발목 

관절의 가동성이 허리 통증 환자의 기능 수행에 중요한 

역할을 한다는 근거이다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 

발목관절의 안정화가 비특이적 허리 통증 환자에게 미치

는 영향을 알아보기 위해 시행한 예비실험 연구이므로, 

대상자의 수가 적다. 따라서, 본 연구의 결과를 일반화하여 

적용하기에는 분명한 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 연구기

관 및 대상자의 사정으로 인해 중재 종료 후에는 재평가를 

수행할 수 없었다. 따라서, 본 연구에서 수행한 중재 효과에 

대한 지속성 유, 무를 파악할 수는 없다. 셋째, 본 연구에서

는 발목안정화 운동을 허리안정화 운동에 추가적으로 시

행하였다. 따라서, 발목안정화 운동만의 중재 효과를 파악

할 수는 없다. 향후 연구에서는 본 연구의 제한점을 보완하

여 보다 많은 대상자를 통한 연구, 중재 효과의 지속성 

유, 무를 판단할 수 있는 연구, 중재 기간 증가에 의한 

장기간의 효과를 파악할 수 있는 연구, 다양한 연령대를 

대상으로 중재 효과를 파악할 수 있는 연구 등을 통해 

비특이적 허리 통증 환자의 임상 효과를 극대화할 수 있는 

중재 방법들이 제시되기를 기대한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 비특이성 허리통증이 있는 성인환자를 대상

으로 발목관절 안정화 운동이 허리통증 환자의 압통 역치, 

유연성, 기능장애 지수에 미치는 영향을 알아보기 위해 

실시하였다. 그 결과, 발목관절 안정화 운동과 허리 안정화 

운동을 결합한 중재는 허리안정화 운동만을 시행한 경우

보다 압통 역치 증가와 몸통 폄 증가에 더 큰 향상을 보였

다. 따라서 발목관절 안정화 운동을 기존의 허리 안정화 

운동에 추가하는 것은 비특이성 허리통증 환자의 통증 

감소와 유연성 증가에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 중재 

방법이 될 수도 있을 것으로 본다.
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