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ABSTRACT

Effect of Chiropractic Full spine and Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation Training on Senior Fitness and

Pain Index of Korean Elderly

                                            Lee, eun – sun

                                                                  Advisor : Prof. Song, Chae-hun, Ph.D.

                                                               Department of Physical education,

                                                                  Graduate School of Chosun University

Chiropractic improves the body's motor function through correction

centered on the spine and pelvis without the use of drugs or surgery.

Appropriate prescription programs are reported to restore the physical

function of the elderly, prevent aging, and improve vitality. In chiropractic

manipulation, cervical, thoracic, lumbar, and pelvic areas are called full

spines. The purpose of this study was to investigate the effects of

chiropractic full spine calibration and proprioceptive neuromuscular

facilitation training on the improvement of Senior Fitness improvement and

pain in the elderly. In this study, we designed an inverse control

experiment (chiropractic full spine group, proprioceptive neuromuscular

facilitation training group, and control group) to examined the effects of

chiropractic full spine calibration and proprioceptive neuromuscular

facilitation training. As a result, the strength of the proprioceptive

neuromuscular facilitation training group was significantly higher than
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that of the control group (p<0.05). Agility of chiropractic full spine group

and proprioceptive neuromuscular facilitation training group was

significantly improved (p=0.001). The muscle endurance (p <0.001) and

flexibility (p=0.013) before and after training were significantly increased

in the proprioceptive neuromuscular facilitation training group and

chiropractic full spine group compared to the control group. The pain

levels of the chiropractic full spine group and the proprioceptive

neuromuscular facilitation training group were significantly lower than the

control group (p<0.001). This study found that after 12 weeks of training

chiropractic full spine and proprioceptive neuromuscular facilitation training

program, the pain of the elderly was decreased, and strength, agility,

muscle endurance and flexibility were improved.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

현대사회는 의학기술의 발달로 인간의 수명이 증가하게 되어 노인 인구가

빠르게 증가되는 추세이며, 이로 인해 발생되는 퇴행성 질환의 발병률이 높

아지고 있다(김태균 등, 2009). 노인의 건강문제는 노화에 따른 신체적․정서

적․사회적 기능의 감퇴와 함께 나타나며, 이렇게 나이가 들어감에 따라 나

타나는 신체적 특징을 일반적인 노화현상이라 한다(이상구, 2000). 노화 현상

은 노인의 일상생활과 신체 활동에 많은 장애를 초래하게 되어 삶의 질을 낮

추기 때문에 노인인구에서 많은 관심분야로 대두되고 있다(오지현, 이명선,

2014).

노인의 근골격계에 나타나는 노화현상은 근력의 저하로 인해 나타나며, 규

칙적인 활동의 결핍에 의한 근육의 사용 저하는 관절운동의 결함도 유발한

다. 노화로 인한 유연성의 상실은 근육, 인대, 관절낭과 건의 연결 막 변화도

유발한다(김남주, 김의수, 전태원, 최승권, 1991). 근력은 50세까지 비교적 잘

유지되다가 50-60대에서는 매 10년마다 약 15%, 그리고 그 이후에는 약

30%정도씩 저하된다(Rogers & Evans, 1993). 또한 근 위축 등으로 근육의

사용이 감소되면 근력이 감소되며, 연부조직 구축으로 증가된 전위는 유연성

을 감소시켜 부동성 노인으로 만들고 더 나아가서는 보행능력까지 감소시킨

다(양윤권, 2000). 또한 노인의 중추신경계의 신경전달 속도는 20세에서부터

1년에 0.4%씩 감소하여 70-80세 노인의 족 관절 반사가 70%정도, 슬 관절

반사와 상완 이두근 반사는 20%정도 소실되고, 상완삼두근 반사는 15%정도

소실된다(Rockstein & Sussmsn, 1979).

노화현상은 인체의 전반적인 측면에 영향을 미치며, 특히 체력적인 측면에

서 볼 때, 근력 및 근지구력, 유연성, 평형성, 민첩성 등의 저하로 이어지고,

관절의 위치 감각 손실에 의해 기능적 작업 수행이 감소로 인해 균형과 자세
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조절이 어려워지게 된다(Woollacott & Shumway, Nashner 1986). 특히, 노인

에게서 나타나는 근력, 균형능력, 보행능력의 감소와 자세 조절력 상실은 중

추신경계의 변화에 기인 한다. 또한, 생리적 능력 저하에 의한 유연성과 탄력

성의 감소는 예기치 못한 상황에 대한 대처능력을 떨어뜨리는 등, 노인의 독

립적 생활의 저해와 넘어짐의 위험성을 증가시킨다(권오윤, 유병규, 최흥식,

1997). 따라서 나이가 들어감에 따른 신체 활동부진은 신체 기능 변화와 함

께 체력도 감소시키지만, 활동을 하게 되면 자세, 근력, 균형, 유연성 그리고

지구력 등 모든 영역에서 신체기능을 회복시키고, 노화방지와 함께 활력을

향상시켜줄 수 있다(Moffat, Lewis & McAndrew 2006). 그러므로 노화로 인

한 근력 약화, 관절 가동 범위 제한, 균형 감각의 감소를 방지하기 위한 처방

프로그램을 적용하는 것은 매우 바람직하다(Fitzsimmons 등, 1995).

건강문제 중에서도 통증은 노인에게 있어 일반적이면서도 중요한 문제이다

(Ann & Amanda, 2004). 노인의 통증정도가 높은 이유는 만성질환과 노화와

관련된 건강문제가 증가되어 있기 때문이며, 관절염과 요통 등 근골격계 질

환이 그 예라 할 수 있다(Ferrell & Whiteman, 2003). 노인의 만성통증은 퇴

행성 질환이나, 다른 만성질환에서 발생하기 때문에 무시되는 경우가 많으며,

충분한 치료를 받지 못하고 장기간의 고통을 참고 지내는 경향이 있다(김주

희, 김정현, 1999). 또한, 치료하지 않고 관리가 소홀한 통증은 노인의 신체적,

정신적, 사회적, 정서적, 영적 안녕에도 영향을 미치며(Horgas & Dunn,

2004), 일상생활을 수행 능력은 저하하여 우울, 무력감, 소외감 등의 사회 심

리적 문제까지 초래하게 된다(박상연, 박두희, 이경희, 김진숙. 2004).

노인은 통증에 덜 민감하며, 통증을 노화에 따른 자연스런 결과로 간주하

여 적극적인 치료가 필요 없다고 생각하였으나 최근에는 노인이 가장 많이

호소하는 건강문제가 통증이며, 이러한 통증은 일상생활 기능저하, 활동장애,

정서 상태 변화, 사회적 고립감 등 신체적, 정신적, 사회적인 문제를 유발하

므로(최미건, 2009) 노인의 만성통증에 대한 적극적인 관리가 매우 중요한 문
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제라 하겠다.

노인들은 스스로 지각하는 건강상태가 좋고 일상생활 활동 정도가 높을수

록 삶의 질이 높아지며(박순미, 2008), 만성요통으로 인한 활동장애, 정서 상

태변화, 사회적 고립감, 의료비 증가와 같은 문제는 노인의 삶의 질에 부정적

인 영향을 미친다(임성우, 2003). 삶의 질은 신체적, 정서적 및 사회경제적 영

역에서 각 개인이 지각하는 주관적 안녕으로써 노인의 삶의 질은 정서 상태,

경제생활, 자아 존중감, 신체 상태와 기능, 이웃관계, 가족관계 등 성공적인

적응을 의미한다(노유자, 1988).

카이로프랙틱은 약물이나 수술을 사용하지 않는 방법으로 병의 근본적인

원인을 찾아 인체를 한 부분이 아닌 전체에 초점을 두며 척추와 골반을 중심

으로 교정을 통하여 신체의 운동 기능을 향상시키는 적극적인 치료적 중재이

다(Dishman 등, 2002). 카이로프랙틱의 원리는 변위된 척추의 분절을 교정하

여 척추의 운동성을 정상적으로 변화시키고 주위의 신경활동을 원활하게 함

과 동시에 골격근들의 균형을 조절하여 건강한 신체로 회복시키는 것이다

(Coulter 등, 2002). 카이로프랙틱은 관절의 가동성을 증진시켜 정상 가동범위

의 회복을 도와주고 근육의 긴장을 완화시켜 상지교차증후군에서 보이는 근

육의 불균형적인 상태를 조절하며 교감신경의 안정과 통증경감에 매우 효과

적이라고 보고되었다(오동건, 2015). 또한 신체의 유연성 비교, 즉 척추교정

전후의 신체의 굴곡과 신전에 대한 변화를 통해서 카이로프랙틱 치료가 인체

에 미치는 영향에 대한 체크가 가능하며, 카이로프랙틱 치료 전·후의 굴곡과

신전에 대한 신체의유연성을 체크하는 것은 중요하다고 할 수 있다(정지문,

2010).

한편 고유수용성 신경근 촉진법(PNF proprioceptive neuromuscular

facilitation)은 소아마비와 중추신경계의 탈수성 질환인 다발성경화증 이후에

남는 신체적 장애를 극복하기 위한 노력의 일환으로 개발된 운동 치료법의
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하나로서 근래에는 뼈와 관절의 정형 외과적 질환, 스포츠 상해, 그리고 뇌졸

중과 같은 중추신경계 질환의 치료에 사용되어 왔으며, 다양한 임상분야에서

그 효과성이 입증되어 왔다(오동건, 2015).

PNF의 원리는 근육과 힘줄 내의 고유수용기 및 시각, 청각, 그리고 전정기

관을 자극하여 그 기능을 향상시키는 것으로(Adler 등., 2008) 동작의 결함을

가진 환자나 운동선수의 수행능력을 증진시키기 위한 재활의 대표적인 중재

방법이다. PNF에서 사용하는 촉진 원리 중 하나가 저항을 통한 방산

(irradiation)이며 이는 신체의 강한 부분에 저항을 가하여 약한 부분 또는 손

상 부분의 운동 활동을 촉진하는 방법으로 운동을 하지 않은 신체 부위의 근

력을 증가시킨다(오동건, 2015). 방산을 이용하는 반응은 PNF의 기본 패턴

보다는 여러 가지 패턴을 동시에 적용하였을 경우에 더욱 큰 힘으로 발휘되

며 패턴의 결합은 고유수용성 감각, 근력, 그리고 관절가동범위를 향상시킨다

(오동건, 2015). 또한 심혈관계에 부담을 주지 않기 때문에 고령자의 경우에

효율적이며 안전하게 운동을 지도할 수 있다는 장점이 있다(Pereira, 2011).

한편, 카이로프랙틱은 비약적인 테크닉이 발전되고 있고, 문제점에 대한 개

선, 그리고 질병이나 질환의 임상에 대한 연구와 카이로프랙틱의 치료에 대

한 신체의 유연성에 관한 연구는 많이 발표 되고 있으나(정지문, 2010), 경추

와 요추에 대해 카이로프랙틱 요법을 시행했을 때 신경의 원활한 흐름을 통

한 기능적 회복, 신체의 체력, 전반적인 신체 기능의 회복에 대한 연구는 미

흡한 실정이다.

본 연구에서는 노인들을 대상으로 경추, 흉추, 요추, 골반 부위를 합한 Full

spine 부위에 카이로프랙틱 교정과 고유수용성 신경근 촉진법을 적용하여 노

인들의 체력과 통증지수에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는가를 밝힘으로써,

노인들을 위한 적절한 프로그램을 개발하는 근거를 제공하는데 그 필요성이

있겠다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 65세 이상 노인에게 카이로프랙틱의 Full spine 교정과

고유수용성 신경근 촉진법을 적용하여, 노인의 체력(하체근력, 민첩성 및 동

적 평형성, 전신지구력의 변형, 하체유연성)과 통증지수의 변화를 알아보고

이를 기초자료로 노인의 건강프로그램을 개발하는 근거자료를 제공하는데 연

구의 목적이 있다.
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3. 연구의 가설

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진

법의 효과를 확인하고자 비동등성 대조군 사전, 사후 실험(카이로프랙틱의

Full spine 집단, 고유수용성 신경근 촉진법 집단, 비교집단)을 설계하였으며,

그 가설은 아래와 같다.

가설 1. 카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법에 따른

노인체력 변화는 차이가 있을 것이다.

1-1. 카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법에 따

른 하체근력 변화는 차이가 있을 것이다.

1-2. 카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법에 따

른 민첩성 및 동적 평형성 변화는 차이가 있을 것이다.

1-3. 카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법에 따

른 전신지구력의 변형 변화는 차이가 있을 것이다.

1-4. 카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법에 따

른 하체유연성 변화는 차이가 있을 것이다.

2. 카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법 실시 후 각

집단 내에서 사전, 사후 간에 통증지수에 차이가 있을 것 이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 카이로프랙틱과 Full spine

1) 카이로프랙틱과 Full spine의 정의와 원리

카이로프랙틱은 병의 증상이나 치료 보다는 근본적인 원인인 아탈구에 초

점을 두어 연구하는 학문이며, 신경, 근육 및 골격을 복합적으로 생각하여 치

료하는 의학이다(오춘수, 1996). 카이로프랙틱 교정요법에서는 병의 원인이

인체의 부조화이며, 부조화를 일으키는 가장 큰 원인과 가능성은 척추 뼈의

아탈구(subluxation)에 있다는 점을 강조한다(김성수 등, 2007). 카이로프랙틱

치료는 손이나 특수한 기구 등을 이용하여 환자의 부분 탈구된 관절 면을 순

간적인 힘(force)을 사용하여 방향(direction)과 압력(pressure) 및 속력

(speed)으로 교정(adjustment)하는 원리이다(위유량, 2011).

카이로프랙틱의 이론적인 근거는 신경계가 인체 내에서 매우 잘 발달되어

있기 때문에 다른 시스템에도 영향을 미치게 되어 인체의 건강과 질병에 있

어서 중요한 역할을 할 수 있다는 것이다(최은환, 2015). 그리고 카이로프랙

틱의 변하지 않는 기본적인 이론은 근·골격계 구조상 탈선이 신경계의 기능

에 영향을 끼치고 따라서 인체의 건강에도 영향을 미친다는 것이다(Thomas,

1993).

카이로프랙틱의 역사는 1세기 밖에 되지 않았지만, 수기요법은 이름만 다

를 뿐 고대부터 어느 나라나 특정한 사람들(주술사나 무당, 신관이나 승려)에

의해 꾸준히 이어져왔다(Dishman DJ, 2002). 1895년 미국 아이오와 주의 자

연 치료사였던 팔머는 청각 장애자의 척추를 교정하여 청각이 회복되는 것을
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경험하게 되는데 이것이 현재 카이로프랙틱 역사의 시작이 되었다(Palmer,

1910). 팔머의 아들인 B.J Palmer 박사는 카이로프랙틱 협회를 조직하여 힘

있는 기구로 발전시킴으로써 1974년 캔사스주가 미국에서 처음으로 카이로프

랙틱 면허제를 통과시키게 되었고(오춘수, 1998), 현재 미국의 대부분의 주에

서(50개) 연방법에 의하여 카이로프랙틱을 의료행위로 인정하고 있으며, 유럽

과 아시아 등 세계 여러 나라에서 카이로프랙틱 의사 면허를 주고 있다. 우

리나라에서도 2005년 11월 국회 헌정기념관에서 세계 카이로프랙틱 제도 현

황과 한국의 미래에 관한 심포지엄을 개최하였고(위유량, 2011), 조산사에 준

하는 카이로프랙틱사 라는 의료인 자격을 신설하는 것을 골자로 하는 의료법

일부 개정 법률안을 대표발의 하기도 하였다(김춘진, 2007).

2) 카이로프랙틱의 주요기법

(1) 디버시화이드 테크닉 (Diversified Technique)

디버시화이드 테크닉은 가장 많이 사용되는 기법중의 하나이며, 그 기원은

옛날 미국에서 Bonesetter로 불린 접골사의 테크닉이나 오스테오파시의 테크

닉을 개량한 테크닉으로 알려져 있으며(仲井 康二, 2007), Mennell에 의해서

윤곽이 그려진 기법들은 Janse가 현재 잘 사용되는 여러 카이로프랙틱 기법

들로 변형시켰다(이주강, 1998). 디버시화이드 테크닉은 척추와 사지 관절에

운동을 만들어 내기 위해서 척추와 사지의 정상적인 생체역학을 이용하며,

보편적으로 널리 사용되게 되었다(오춘수, 1996).

(2) 탐슨 테크닉 (Thompson Technique)
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탐슨 테크닉은 미시건 주 디트로이트의 Derefield에 의해 시작 되었으며,

환자들이 특정한 유형을 지니고 있다는 사실에 주목하고 교정 후에 존재하던

유형이 변화되면 이는 성공적으로 교정을 시사해 주는 잠정적인 증거가 되었

다(오춘수, 1996). 초기의 Derefield의 기법은 골반부위와 주위의 변위에만 관

심을 가졌지만, 다리길이 변화의 유형을 변위의 존재와 그에 따른 교정방법

을 선택하는데 이용하였다(이주강, 2001). Thompson은 다리의 길이를 통한

분류에 의해 골반의 문제, 경추의 문제, 후두골의 문제를 찾아 낙차를 이용한

드롭테이블을 통한 테크닉을 개발했다(安藤 喜夫, 1992).

(3) 간스테드 테크닉 (Gonstead Technique)

간스테드 기법은 전체척추 (full spine) 방사선 사진 분석기법의 도입으로

척추골이 앞쪽으로 변위된다는 주장에서 시작되었으며, 주요변위와 척추골내

부 디스크의 생리학적인 기능에 기반하고 있으며, 전통적인 도수요법을 사용

하여 시술한다(위유량, 2010). 이 기법에 의하면 안정되고 수평인 골반이 척

추의 최대 균형과 안정성을 준다고 하였으며(이주강, 2001), 간스테드 기법의

이론적 토대는 대부분 추간판의 생체역학에 근거하고 있다. 이 기법은 전후

면 사진과 측면, 두 장의 방사선 사진을 필요로 하며 초기 분석은 골반을 주

의 깊게 관찰하고 그리고 나서 결과적으로 어떤 결과가 초래되었는지 확인한

다(이주강, 2001).

(4) 칵스 플랙션 앤 디스트랙션 테크닉 (COX Flexion and

Distraction Technique)
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Cox(1984)는 특수한 테이블을 이용해 굴곡-해방 테크닉을 개발하였는데

이 방법은 요통의 증상에 대해서 테이블을 이용하여 척추를 장축방향으로 견

인하거나 굴곡, 신전, 회전을 가해서 증상을 완화시키는 테크닉이다(이주강,

2001).

(5) 상부경추 터글리코일 (Upper Cervical Toggle Recoil)

팔머 기법이라고도 하며, 척추 24개중에서 가장 중요한 상부경추인 C1, C2

를 우선적으로 치료하는 테크닉이다(박희석, 1997). 상부경추는 환자의 상태

에 따라서 정교한 모습으로 회전 없이 치료해야 되는 경우가 있기 때문에

Toggle Recoil을 배워야 하고 이 테크닉을 통해서 일반적으로 할 수 없는 방

법으로서는 불가능한 것이 치료가 되는 것을 볼 수 있다(오춘수, 1996).

2. 고유수용성 신경근 촉진법

1) 고유수용성 신경근 촉진법의 정의와 원리

PNF는 proprioceptive facilitation과 neuromuscular rehabilitation의 결합어

로서 고유수용성 신경근 촉진법이라고 한다. 고유수용성이란 근육이나 건, 인

대, 관절낭 피부에 분포되어 있는 기계적수용기로 이곳으로 입력된 정보를

중추신경계로 보내는 역할을 하는 구심성 자극이다(허준호, 2011). PNF는

1940년대에 발달되었으며, 1950년대 마비 환자와 신경근육 이상 환자에게 처

음 적용되었다(PNF 매뉴얼. 2012). PNF 트레이닝은 경직된 근육이나 통증이

있는 근육을 쉽게 운동하게 하며(박승태, 2012), PNF의 세 가지 기법은 다음

과 같다.
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첫째, 1단계: 유지-이완(hold-relax : HR)이다. 이 기법의 원리는 주동근-

길항근의 반사 협조작용, 즉 상호신경억제와 2단계의 수축-이완기법의 조합

에 있다(박승태, 2012).

둘째, 2단계: 수축-이완(contract-relax : CR)이다. 수축-이완기법은 자율억

제 이론에 근거하는데 짧은 시간 동안 근 수축 후에 근육이나 근육군에 지속

적인 이완효과를 발생시키는 것이다. (이형수, 조병모, 2005).

셋째, 3단계: 주동근 수축에 의한 유지-이완(contract-relax with agonist

contraction : CRAC)이다. 먼저 신장하고자 하는 주동근을 강하게 수축하는

것이다. 다음에 그 근에 대하여 길항근을 강하게 수축한다. 그러면 상반 신경

지배에 의해서 주동근이 한층 더 강하게 이완된다. 그러한 상태에서 목적하

는 주동근을 정적으로 신장을 행하는 방법을 말한다(이형수, 조병모, 2005).

2) 고유수용성 신경근 촉진법의 주요기법

Britta Dietz(2009)가 제시한 PNF 통합패턴인 스프린터와 스케이터 패턴을

구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

(1) 스프린터 패턴(Sprinter Pattern)

입각기 시의 하지트레이닝 패턴은 중간 입각기로써 고관절에서 신전, 내전,

내회전, 슬관절은 신전이지만 약 5°정도의 굴곡을 유지하고, 족관절은 저측굴

곡, 외반이 되며, 골반은 후방하강이 된다. 유각기 시의 하지트레이닝 패턴은

입각기 시의 하지의 운동패턴과 반대이고, 고관절은 굴곡, 내전, 외회전, 슬관

절은 굴곡, 족관절은 배측 굴곡, 내반이 된며, 골반은 전방거상이 된다. 입각
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기 쪽의 상지 트레이닝 패턴은 견관절에서 신전, 외전, 외회전 주관절 굴곡,

회외, 수근관절 신전, 척골 편위, 손가락들은 신전된다. 견갑골은 전방거상이

된다. 유각기 쪽의 상지 트레이닝 패턴은 견관절에서 신전, 외전, 내회전, 주

관절에서 신전, 회내, 수근관절에서 굴곡, 요골 편위, 손가락들은 신전되며,

견갑골은 후방 하강이 된다. 머리와 목은 입각기 시의 하지쪽은 가볍게 굴곡,

회전, 측방굴곡하며, 체간은 상하지 동작에 의한 양쪽 견갑골패턴에 의해서

정열이 바른 안정적 자세이다(박종항, 2012).

(2) 스케이터 패턴(Skater Pattern)

입각기 시의 하지트레이닝 패턴은 보행 중 초기 접지기, 체중 부하기, 초기

입각기 때 일어나며 고관절에서 신전, 내전, 외회전, 골반은 후방하강이 된다.

유각기 시의 하지트레이닝 패턴은 보행 중 유각 전기, 초기 유각기가 되고,

골반은 후방거상이 된다. 입각기 쪽의 상지 트레이닝 패턴은 견관절에서 신

전, 외전, 내회전, 견갑골은 후방거상이 된다. 유각기 쪽의 상지 트레이닝 패

턴은 견관절에서 신전, 내전, 내회전, 견갑골은 전방하강이 된다. 머리와 목은

입각기 쪽으로 가볍게 신전, 측방굴곡, 유각기 쪽의 하지 쪽으로 회전이 된다

(박종항, 2012).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 전남 소재 J군의 노인복지관과 자치센터 운동프로그램 이용자

중 65세 이상 노인 36명을 임의로 선정하여, 카이로프랙틱의 Full spine 처치

12명과 고유수용성 신경근 촉진법 12명, 비교집단 12명으로 연구를 실시하였

다. 연구 설계는 비동등성 대조군 전후 실험설계(nonequivalent control

group design)를 이용하였다. 본 연구에서 연구대상자의 특성은 (표 1)과 같

다.

집단·그룹
인원
(n)

Age
(year)

Height
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2)

카이로프랙틱의 Full
spine 교정
(n=12)

12 69.5±2.2 154.2±6.8 55.8±4.8 24.1±2.1

고유수용성 신경근
촉진법
(n=12)

12 68.6±3.1 155.1±4.9 58.9±6.2 23.8±1.8

비교
(n=12) 12 67.4±2.8 156.6±7.1 57.1±5.3 24.1±2.0

평균 36 68.5±2.7 155.3±6.3 57.3±5.4 24.0±2.0

[표 1] 연구대상자의 특성

연구 대상자는 신경 외과적, 정신과적 질환이나 심한 근골격계 장애가 없

는 자, 검사 전에 균형에 영향을 주는 약물(알코올, 아편계열)을 복용하지 않

는 자, 10m이상 독립보행이 가능한 자, 카이로프랙틱의 Full spine 교정 처치

를 경험하지 않은 대상자를 선정하고자 하였다.
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  정면

  측면

그림 1 단순방사선검사(X-ray)

대상자 선정기준은 카이로프랙틱의 분리검사법(Isolation Test)을 통하여

Full spine에 변위가 확인되고(그림 1), 신체에 통증이 있는 분들로, 단순방사

선검사(X-ray)에 동의 하신 분으로 하였다. 한국카이로프랙틱학회(2001)는

분리검사법은 환자에 의해 이루어지는 구체화된 능동적 동작으로서, 척추와

사지의 서블럭세이션(이탈구)된 동작 단위의 진단과 평가를 돕는다고 하였다.

다시 말해 특정한 동작으로 변위를 확인하는 방법이다.
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연구 대상자로 선정된 36명을 카이로프랙틱의 Full spine 처치 집단(12명),

고유수용성 신경근 촉진법 집단(12명), 아무것도 하지 않은 비교집단(12명)에

각 대상자를 무작위 할당하여 선정하였다. 실험 내용에 대해 연구자로부터

충분한 설명을 들은 후, 자발적으로 참여하고자 하는 대상자에게 동의서를

받은 후 본 연구에 참여하도록 하였다.
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처방 전 처치(12주) 처방 후

카이로프랙틱의 Full

spine 교정
사전

카이로프랙틱의 Full spine

처치
사후

고유수용성 신경근

촉진법 처치
사전

고유수용성 신경근 촉진법

처치
사후

비교집단 사전 처치 없음 사후

[표 2] 연구대상자 및 처치

2. 카이로프랙틱의 Full Spine, 고유수용성 신경근 촉진법

처치

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 처치 집단(12명), 고유수용성 신

경근 촉진법 집단(12명), 아무것도 하지 않은 비교집단(12명)으로 각각의 처

치를 실시하였다(표 2).

1) 카이로프랙틱의 Full Spine 처치

카이로프랙틱의 Full Spine 교정법은 경추부터 선추까지 전 척주(full

spine)와 골반까지 이며, 촉진과 골반분석법을 사용하여 아탈구를 찾고 변위

를 기록하여 교정 하는 시간을 최소한으로 하였다. 교정에 사용한 방법은 다

음의 (표 3)과 같다.
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단계 운동내용 시간 빈도 강도

1-3

주차

- 경추: 촉진으로 상부경추의 동작 제한 확인

- 흉추: 촉진으로 극돌기와 횡돌기를 척추의 변위

를 확인

- 요추: 촉진으로 극돌기와 유두돌기의 변위 확인

- 골반: 탐슨의 골반 분석법으로 변위 확인

30분
주

2회
약

4-8

주차

- 경추: 터글리코일 교정

- 흉추: 디버시화이드 테크닉

- 요추: 간스테드 테크닉

- 요추: 칵스 플랙션 앤 디스트랙션 테크닉

- 골반: 탐슨 테크닉

30분
주

2회
약

9-12

주차

- 경추: ROM 회복을 위한 경추의 근육반응 운동

실시

- 흉추: 등 근육 강화를 위한 근육반응 운동 실시

- 요추: 허리 주위 근육 강화를 위한 근육 반응

운동 실시

- 골반: 탐슨 테크닉을 이용한 6가지 검사법으로

매 회 교정 진행

30분
주

3회
중

[표 3] 카이로프랙틱의 Full Spine 교정법 프로그램
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2) 고유수용성 신경근 촉진법

본 연구에서 사용하는 고유수용성 신경근 촉진법 프로그램은 ‘PNF 매뉴얼

개정 제3판’ 과 ‘PNF를 적용한 촉진스트레칭’ 의 내용을 참조하여 노인에게

적용이 쉽고 본 연구의 목적에 맞는 방법으로 수정, 선별적으로 사용하였으

며 나선형-대각선형 패턴들을 사용 하였다. 근력, 협응력, 그리고 유연성 증

진을 위한 근력 훈련은 ROM전체에 걸쳐 사용되고 있다. 나선형- 대각선형

스트레칭 동작들은, 함께 작용하는 협동근들의 유연성과 협응능력을 증진시

킨다. 이 패턴들은 3차원적이기 때문에 여러 조직들을 동시에 스트레칭 할

수 있다. 따라서 단일 동작면 스트레칭에 비해 짧은 시간동안 더 큰 효과를

얻을 수 있다. 나선형-대각선형 패턴들은 협동근조직 중 적합한 순서에 따라

활성화되지 않는 근육이나 약화된 근육, 혹은 동작을 제한하는 근육을 확인

하기 위한 평가도구로 사용될 수 있다. 이러한 결핍들이 판정될 시, 단일 동

작면 스트레칭들을 나선형- 대각선형 패턴들과 함께 사용하여, 훈련을 필요

로 하는 해당 근육의 기능 향상에 초점을 맞출 수 있다(박일봉 외, 2016).



- 19 -

단계 운동내용 시간 빈도 강도

1-3

주차

- 관절가동범위운동, 신장운동

- 팔다리운동, 복사근, 요방형근 스트레칭.

- 등 폄근, 승모근, 경추사각근, 두판상근, 함스트

링, 대둔근, 이상근 스트레칭(2세트 반복)

- 안쪽 엉덩 관절 회전근과 벌림근, 모음근, 네 갈

래근 스탠딩, 대흉근, 소흉근 활배근, 교각자세

에서 손, 발 교차 들기와 닿기(2세트 반복)

50분
주

2회
약

4-8

주차

- 관절가동범위운동, 신장운동

- 팔다리운동, 복사근, 요방형근 스트레칭.

- 등 폄근, 승모근, 경추사각근, 두판상근, 함스트

링, 대둔근, 이상근 스트레칭.(2세트 반복)

- 안쪽 엉덩 관절 회전근과 벌림근, 모음근, 네 갈

래근 스탠딩, 대흉근, 소흉근 활배근, 교각자세

에서 손, 발 교차 들기와 닿기.(2세트 반복)

50분
주

2회
약

9-12

주차

- 관절가동범위운동, 신장운동

- 팔다리운동, 복사근, 요방형근 스트레칭.

- 등 폄근, 승모근, 경추사각근, 두판상근, 함스트

링, 대둔근, 이상근 스트레칭.(2세트 반복)

- 안쪽 엉덩 관절 회전근과 벌림근, 모음근, 네 갈

래근 스탠딩, 대흉근, 소흉근 활배근, 교각자세

에서 손, 발 교차 들기와 닿기.(2세트 반복)

50분
주

3회
중

[표 4] 고유수용성 신경근 촉진법 프로그램
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3. 측정항목 및 방법

본 연구에서 측정은 12주간의 마지막 처치 후, 5∼30분 내에 실시하였다.

1) 노인체력측정

(1) 하체근력

근력측정은 의자에서 일어섰다 앉기 검사를 실시했으며, 양팔을 가슴에 교

차하고 30초 동안 앉았다 완전히 일어선 횟수를 측정했다.

(2) 민첩성 및 동적 평형성

민첩성 검사는 2.4m 왕복 걷기 검사를 실시했으며, 의자에 앉은 상태에서

시작하라는 구령과 함께 의자에서 일어나 2.4m 떨어진 콘(표시)까지 걸어갔

다 콘을 돌아 다시 와서 앉는데 걸리는 시간을 초단위로 측정했다. 검진자는

피험자에게 가능한 한 빠른 걸음으로 걷도록 지시하고 검진자는 피험자가 출

발하는 순간부터 완전히 도착 할 때까지 걸리는 시간을 소수점 단위로 측정

하고, 이후 2회에 걸쳐서 측정한 후 그 중에서 가장 빠른 시간을 기입했다.

(3) 전신지구력의 변형측정

근지구력 측정 항목으로 제자리 걷기 검사를 실시했으며, 2분 동안 제자리

에서 각 무릎이 슬개골과 장골능 사이의 중간지점가지 올라온 횟수를 측정한

다. 득점은 무릎이 지정된 높이에 이르렀을 때를 1회로 간주하여 2분간 실시
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횟수를 측정했다.

(4) 하체유연성

유연성 측정 항목은 의자 앉아 앞으로 굽히기 검사를 실시했으며, 의자의

앞부분에 앉은 상태로 한쪽다리는 구부리고 한쪽 다리는 쭉 뻗고 허리를 구

부린 상태에서 손을 발쪽으로 최대한 뻗은 후 발끝을 기준으로 하여 손가락

끝이 넘어갔을 때 +로, 부족하였을 때는 -로 표시하여 cm 단위로 측정했다.

2) 통증지수(VAS) 측정방법

통증의 정도를 알아보기 위해 피검자의 주관적인 통증과 운동 및 처치 후

에 통증을 1974년에 Huskisson이 만든 Visual Analogue Scale (VAS)를 이

용하여 0부터 10까지의 크기를 그려놓고 표시하게 하였다(이종록, 오청욱, 이

민선, 서동화, 2014). 10cm 길이의 선으로 한쪽 끝에는 통증이 없음을 기록하

고 다른 편의 끝에는 상상 가능한 가장 심한 고통을 기록하도록 되어 있는

것이다. 환자의 통증 정도를 파악하는 방법의 하나이며, 환자는 그 때에 느끼

는 통증을 이 선위에 기입한다. 이 방법은 한 사람의 환자를 다른 환자와 비

교할 수는 없지만 동일 환자에 대해서는 통증이 어떻게 변동하고 있는지를

상당히 정확히 파악할 수 있으며, VAS는 높은 측정자내(ICC=.99)와 측정자

간(ICC=1.00) 신뢰도가 인정된 도구이다. VAS는 〔그림 2〕과 같다.
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[그림 2] 시각적 통증 강도 비율 척도 (VAS)
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4. 자료 분석 방법

본 연구의 측정된 자료는 SPSS 프로그램(IBM SPSS statistics 23)을 이용

하여 분석했다.

1) 세 집단(카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법, 비교

집단)의 체력지수와 통증지수의 변화는 기술통계(평균±표준편차)로 표현하였

다.

2) 세 집단(카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법, 비교

집단)의 사전, 사후 집단 간 평균 차이는 일원배치분석(one-way ANOVA)을

실시하였으며, 통계적으로 유의한 경우 사후 분석으로 Tukey를 수행하였다.

3) 동일 집단에서의 사전-사후 평균 차이를 검증하기 위해서는 paired t-test

를 실시하였다.

4) 세 집단(카이로프랙틱의 Full spine 교정, 고유수용성 신경근 촉진법, 비교

집단)의 트레이닝 유형과 측정시기에 대한 상호작용 검증을 위하여 반복측정

변량분석(repeated measure ANOVA)을 실시하였다.

5) 모든 통계적 유의수준은 α =.05로 설정하였다.
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Ⅵ. 결과

1. 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근

촉진법이 노인의 체력 및 통증지수의 변화에 미치는 영향

1) 하체근력의 변화

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진

법이 하체근력(의자에서 일어섰다 않기 검사)에 미치는 영향을 확인하고자 하

였으며, 트레이닝 실시 전 세 집단의 하체근력에는 유의적인 차이가 없었다

(p=0.893). 12주간의 프로그램 실시 후, 세 집단의 하체근력에 유의적인 차이가

있었다(p=0.043). 사후 검정 결과, 고유수용성 신경근 촉진법 집단의 하체근력이

비교집단보다 유의적으로 높았고, 카이로프랙틱의 Full spine 집단과 비교집단,

카이로프랙틱의 Full spine 집단과 고유수용성 신경근 촉진법 집단 간에는 차이

가 없었다. 각각의 트레이닝 실시 전후, 고유수용성 신경근 촉진법 집단은

19.08±1.93점에서 21.17±2.25점으로 하체근력이 유의적으로 증가하였고(p<0.05),

카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단도 18.83±2.29점에서 20.00±2.41점으로 유

의적으로 증가하였으며(p<0.05), 비교집단은 프로그램 실시 후 하체근력에 유의

적인 차이가 없었다. 트레이닝 유형과 측정시기의 다변량 검증 결과, 측정시기

에 따라 하체근력에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<0.001),

트레이닝 유형과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다

(p<0.001).
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카이로프랙틱의 
Full spine 

교정 집단ⓐ
(Mean±SD)

고유수용성 신
경근 촉진법 집

단ⓑ
(Mean±SD)

비교집단ⓒ
(Mean±SD) F p post-

hoc

Before 18.83±2.29 19.08±1.93 18.67±2.23 .114 .893

After 20.00±2.41 21.17±2.25 18.58±2.54 3.477 .043
* b-c

After-

before
1.17 2.08 -0.08

t -5.631 -6.660 .364

p .000
***

.000
*** .723

[표 5] 하체근력의 변화

*p<.05, ***p<.001

Effect 　 Value F Hypothe
sis df

Error 
df Sig.

Time

Pillai's Trace .611 51.908 1.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .389 51.908 1.000 33.000 .000

Hotelling's Trace 1.573 51.908 1.000 33.000 .000

Roy's Largest Root 1.573 51.908 1.000 33.000 .000

Time*Group

Pillai's Trace .527 18.369 2.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .473 18.369 2.000 33.000 .000

Hotelling's Trace 1.113 18.369 2.000 33.000 .000

Roy's Largest Root 1.113 18.369 2.000 33.000 .000

[표 6] 트레이닝 유형과 하체근력 측정시기의 다변량검증과 상호작용 검증
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2) 민첩성 및 동적 평형성의 변화

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 고유수용성 신경근 촉진법이 노

인의 민첩성 및 동적 평형성(왕복 걷기 검사)에 미치는 영향을 확인하고자 하

였으며, 트레이닝 실시 전 세 집단의 민첩성 및 동적 평형성에는 유의적인 차

이가 없었다(p=0.954). 12주간의 프로그램 실시 후, 세 집단의 민첩성 및 동적

평형성에 유의적인 차이가 나타났다(p=0.001). 사후 검정 결과, 고유수용성 신경

근 촉진법 집단의 민첩성 및 동적 평형성이 비교집단보다 유의적으로 높았고,

카이로프랙틱의 Full spine 집단과 비교집단, 카이로프랙틱의 Full spine 집단과

고유수용성 신경근 촉진법 집단 간에는 차이가 없었다. 각각의 트레이닝 실시

전후, 고유수용성 신경근 촉진법 집단과 카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단

의 왕복 걷기 시간은 유의적으로 감소하였으며(p<0.05), 비교집단은 프로그램

실시 전후 민첩성 및 동적 평형성에 차이가 없었다. 트레이닝 유형과 측정시기

의 다변량 검증 결과, 측정시기에 따라 민첩성 및 동적평형성에 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<0.001), 트레이닝 유형과 측정시기 간에

상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.001).
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카이로프랙틱의 
Full spine 

교정 집단ⓐ
(Mean±SD)

고유수용성 신경
근 촉진법 집단ⓑ

(Mean±SD)
비교집단ⓒ
(Mean±SD) F p post-

hoc

Before 5.18±0.41 5.16±0.43 5.22±0.55 .047 .954

After 4.88±0.40 4.44±0.27 5.26±0.63 9.470 .001
** b-c

After-

before
-0.31 4.44 5.26

t 5.407 6.076 -.513

p .000
***

.000
*** .618

[표 7] 민첩성 및 동적 평형성의 변화

**p<.01, ***p<.001

Effect 　 Value F Hypothe
sis df

Error 
df Sig.

Time

Pillai's Trace .552 40.713 1.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .448 40.713 1.000 33.000 .000

Hotelling's Trace 1.234 40.713 1.000 33.000 .000

Roy's Largest Root 1.234 40.713 1.000 33.000 .000

Time*Group

Pillai's Trace .524 18.196 2.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .476 18.196 2.000 33.000 .000

Hotelling's Trace 1.103 18.196 2.000 33.000 .000

Roy's Largest Root 1.103 18.196 2.000 33.000 .000

[표 8] 트레이닝 유형과 민첩성 및 동적 평형성 하체근력 측정시기의 다변량검증과

상호작용 검증
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3) 전신지구력의 변형측정 변화

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진

법이 노인의 전신지구력의 변형측정(제자리 걷기 검사)에 미치는 영향을 확인

하고자 하였으며, 트레이닝 실시 전 세 집단의 전신지구력의 변형측정에는 유

의적인 차이가 없었다(p=0.626). 12주간의 프로그램 실시 후, 세 집단의 전신지

구력의 변형측정에는 유의적인 차이가 없었다(p=0.082). 각각의 트레이닝 실시

전후, 고유수용성 신경근 촉진법 집단과 카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단

의 전신지구력의 변형측정은 유의적으로 증가하였으며(p<0.05), 비교집단은 프

로그램 실시 전후 전신지구력의 변형측정에 차이가 없었다. 트레이닝 유형과

측정시기의 다변량 검증 결과, 측정시기에 따라 전신지구력에 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<0.001), 트레이닝 유형과 측정시기 간에 상

호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.001).
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카이로프랙틱의 
Full spine 

교정 집단ⓐ
(Mean±SD)

고유수용성 신경
근 촉진법 집단ⓑ

(Mean±SD)
비교집단ⓒ

(Mean±SD) F p

Before 92.08±11.23 96.83±13.89 92.42±14.64 .475 .626

After 98.83±11.98 106.83±16.19 92.75±16.10 2.707 .082

After-b

efore
6.75 10.00 0.33

t -5.842 -6.403 -.298

p .000
***

.000
*** .771

[표 9] 전신지구력의 변형측정 변화

***p<.001

Effect 　 Value F Hypothe
sis df

Error 
df Sig.

Time

Pillai's Trace .638 58.111 1.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .362 58.111 1.000 33.000 .000

Hotelling's Trace 1.761 58.111 1.000 33.000 .000

Roy's Largest Root 1.761 58.111 1.000 33.000 .000

Time*Group

Pillai's Trace .467 14.454 2.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .533 14.454 2.000 33.000 .000

Hotelling's Trace .876 14.454 2.000 33.000 .000

Roy's Largest Root .876 14.454 2.000 33.000 .000

[표 10] 트레이닝 유형과 전신지구력 측정시기의 다변량검증과 상호작용 검증
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4) 하체유연성의 변화

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진

법이 노인의 하체유연성(앞으로 굽히기 검사)에 미치는 영향을 확인하고자 하

였으며, 트레이닝 실시 전 세 집단의 하체유연성에는 유의적인 차이가 없었다

(p=0.727). 12주간의 프로그램 실시 후, 세 집단의 하체유연성에는 유의적인 차

이가 없었으나(p=0.086), 트레이닝 실시 전후의 세 집단의 하체유연성 변화량은

유의적 차이가 나타났다(p=0.013). 사후 검정 결과, 고유수용성 신경근 촉진법

집단과 카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단의 하체유연성이 비교집단보다 유

의적으로 많이 증가했다. 각각의 트레이닝 실시 전후, 고유수용성 신경근 촉진

법 집단과 카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단의 하체유연성은 유의적으로 증

가하였으며(p<0.05), 비교집단은 프로그램 실시 전후 하체유연성에 차이가 없었

다. 트레이닝 유형과 측정시기의 다변량 검증 결과, 측정시기에 따라 하체유연

성에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<0.001), 트레이닝 유형

과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.05).
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카이로프랙틱의 
Full spine 

교정 집단ⓐ
(Mean±SD)

고유수용성 신경근 
촉진법 집단ⓑ
(Mean±SD)

비교집단ⓒ
(Mean±SD) F p

Before 1.75±6.59 3.67±6.31 2.83±4.49 .322 .727

After 5.25±5.11 7.75±6.30 2.83±4.11 2.647 .086

After-b

efore
3.50 4.08 0.00

t -5.524 -2.644 .000

p 0.000
***

.023
* 1.000

[표 11] 하체유연성의 변화

*p<.05, ***p<.001

Effect 　 Value F Hypothe
sis df

Error 
df Sig.

Time

Pillai's Trace .373 19.670 1.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .627 19.670 1.000 33.000 .000

Hotelling's Trace .596 19.670 1.000 33.000 .000

Roy's Largest Root .596 19.670 1.000 33.000 .000

Time*Group

Pillai's Trace .233 5.005 2.000 33.000 .013

Wilks' Lambda .767 5.005 2.000 33.000 .013

Hotelling's Trace .303 5.005 2.000 33.000 .013

Roy's Largest Root .303 5.005 2.000 33.000 .013

[표 12] 트레이닝 유형과 하체유연성 측정시기의 다변량검증과 상호작용 검증
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2. 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진법

의 적용 후 노인의 통증지수(VAS)의 변화

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진

법이 노인의 통증지수의 변화에 미치는 영향을 확인하고자 하였으며, 트레이

닝 실시 전 세 집단의 통증지수에는 유의적인 차이가 없었다(p=0.412). 12주간

의 프로그램 실시 후, 세 그룹의 통증지수에는 유의적인 차이가 있었으며

(p<0.001), 사후 검정결과 카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단과 고유수용성

신경근 촉진법 집단의 통증지수가 비교집단보다 유의적으로 낮았다. 각각의 트

레이닝 실시 후, 카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단의 통증 지수는 5.58±1.68

점에서 2.92±0.90점으로 유의적으로 감소하였으며(p<0.05), 고유수용성 신경근

촉진법 집단의 경우 4.83±1.53점에서 3.17±1.34점으로 유의적으로 통증지수가

감소하였다(p<0.05). 비교집단은 프로그램 실시 후 통증지수의 차이가 없었다.

트레이닝 유형과 측정시기의 다변량 검증 결과, 측정시기에 따라 통증지수에

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<0.001), 트레이닝 유형과 측

정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<0.001).
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카이로프랙틱의 
Full spine 

교정 집단ⓐ
(Mean±SD)

고유수용성 신
경근 촉진법 집

단ⓑ
(Mean±SD)

비교집단ⓒ
(Mean±SD) F p post-

hoc

Before 5.58±1.68 4.83±1.53 5.42±1.00 .910 .412

After 2.92±0.90 3.17±1.34 5.33±1.61 12.217 .000
*** a,b-c

After-

before
-2.67 -1.67 -0.08

t 7.505 7.416 .364

p 0.000
***

.000
*** .723

[표 13] 통증지수의 변화

***p<.001

Effect 　 Value F Hypothe
sis df

Error 
df Sig.

Time

Pillai's Trace .721 85.121 1.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .279 85.121 1.000 33.000 .000

Hotelling's Trace 2.579 85.121 1.000 33.000 .000

Roy's Largest Root 2.579 85.121 1.000 33.000 .000

Time*Group

Pillai's Trace .574 22.212 2.000 33.000 .000

Wilks' Lambda .426 22.212 2.000 33.000 .000

Hotelling's Trace 1.346 22.212 2.000 33.000 .000

Roy's Largest Root 1.346 22.212 2.000 33.000 .000

[표 14] 트레이닝 유형과 통증지수 측정시기의 다변량검증과 상호작용 검증
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Ⅴ. 논의

인간의 수명 연장으로 노인 인구의 증가 현상은 세계적인 추세이다. 통계

청 발표에 따르면 우리나라는 올해 2017년 8월을 기준으로 65세 이상 노인의

비율이 14%를 넘는 고령사회로 진입하였다(행정안전부, 2017). 노인의 개인

적, 사회적 문제 중 본 연구에서는 노인의 신체 능력과 삶의 질과 연관되는

통증에 대해서 연구 하고자 하였다. 노화로 인한 근력 약화, 관절 가동 범위

제한, 균형 감감의 감소는 노인의 신체 활동을 약화시키며, 신체 기능과 체력

을 감소시킨다(Fitzsimmons 등, 1995). 카이로프랙틱은 약물이나 수술을 사용

하지 않고 척추와 골반을 중심으로 한 교정을 통하여 신체의 운동 기능을 향

상시키는 적극적인 치료적 중재이며(Dishman 등, 2002), 적절한 처방 프로그

램은 노인의 신체기능을 회복시키는 동시에 노화방지를 방지하고 활력을 향

상시켜 줄 수 있는 것으로 보고된다(Moffat & Lewis,2006). 노인의 만성 통

증은 관리와 중재가 미흡하고(피명숙, 2002), 신체적 문제뿐 아니라 심리적인

문제와 사회적인 문제를 초래하여 삶의 질을 떨어트린다. 카이로프랙틱 적용

범위 중 경추, 흉추, 요추, 골반 부위를 Full spine이라고 하며, 본 연구에서는

‘카이로프랙틱의 Full spine 교정’과 ‘고유수용성 신경근 촉진법’이 노인의 체

력과 통증지수의 변화에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 그 결과, 12주간

의 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진법 프로그램

실시 후 노인의 하체근력, 민첩성 및 동적 평형성, 전신지구력의 변형, 하체

유연성은 향상되고, 통증은 감소하였음을 확인하였으며, 결과에 대한 구체적

인 논의는 아래와 같다.

카이로프랙틱은 관절의 가동성을 증진 시킬 뿐만 아니라 근력을 향상시킬

수 있는 것으로 보고되며, 이것은 카이로프랙틱을 시술한 시험군 에서 4주와
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8주 후 모두 요부 신전근력이 유의하게 증가했다는 정지문(2013)의 연구, 12주

간의 수중 재활 운동프로그램이 뇌졸중 편마비환자의 근력을 유의하게 향상시

켰다는 김관호(2015)의 연구를 통하여 뒷받침되고 있다. 김석환(2012)의 연구에

서는 고유수용성 신경근 촉진법이 여성노인의 근력이 운동 처치 전 14.78±2.86

회에서 운동처치 6주 후 16.98±5.25회, 12주 후 17.51±5.46회로 2.73회 증가되었

다고 보고하고 있다. 본 연구에서도 12주간의 카이로프랙틱의 Full spine 교정

과 고유수용성 신경근 촉진법은 노인의 하체근력을 유의적으로 향상시켰으며,

고유수용성 신경근 촉진법을 받은 집단의 하체근력이 카이로프랙틱의 Full

spine 교정 집단보다 유의적으로 높게 향상되었다. 본 연구의 결과 고유수용성

신경근 촉진법뿐만 아니라 카이로프랙틱의 Full spine 교정에서도 노인의 하체

근력이 유의적으로 향상된 것은, 카이로프랙틱의 Full spine 교정으로 신체활동

이 편해지고 통증이 감소하여 일상생활을 더 많이 하고 불균형과 불편함이 해

소돼 노인의 신체활동이 더 적극적으로 변했기 때문으로 보인다.

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진법

이 노인의 민첩성 및 동적 평형성에 미치는 영향을 왕복 걷기 시간으로 확인하

였으며, 트레이닝 실시 전후 고유수용성 신경근 촉진법 집단의 민첩성 및 동적

평형성이 카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단보다 유의적으로 향상되었고, 고

유수용성 신경근 촉진법 집단의 민첩성 및 동적 평형성이 5.16에서 4.44점으로

유의적으로 향상됨을 확인하였다(p<0.01). 그러나 카이로프랙틱의 Full spine

교정과 고유수용성 신경근 촉진법이 민첩성 및 동적 평형성에 미치는 영향에

대한 선행연구들은 아직 없는 실정이다. 본 연구 결과로 유추 해볼 수 있는

것은 원심성 신경의 전달을 돕는 카이로프랙틱의 Full spine 교정이 척추와

골반의 바른 정렬은 원활한 신경 전달을 통해 노인의 신체 반응시간을 단축

했을 것으로 보이며, 고유수용성 신경근 촉진법은 노인의 하체근력 개선으로

보행속도와 방향 전환 능력을 향상시켜 왕복걷기 시간 단축에 영향을 미쳤을
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것으로 사료된다. 질환자를 대상으로 한 선행연구들에서는 전기자극과 운동

치료가 뇌졸중환자의 보행에 미치는 영향(송창호, 이종삼, 2004)을 확인하였

으며 실험 군이 32.3%, 그리고 통제 군이 19.5% 향상된 것으로 보고했으며,

수중 재활운동프로그램을 통해서도 민첩성이 증가했다고 보고하여(김관호,

2015), 본 연구 결과를 지지하고 있다.

카이로프랙틱은 근력에 영향을 미침으로써 전신지구력의 변형측정도 향상

시킬 수 있는 것으로 보이며, 8주간의 카이로프랙틱과 PNF의 병행처치가 전

방머리자세 환자의 근력과 근지구력을 유의한 영향을 미쳤다는 오동건(2015)의

연구, 12주간의 운동처치와 낙상예방 교육이 노인의 2분 스텝검사를 실험 전

66.12±6.28회에서 교육 6주 후 70.23±7.29회, 12주 후 90.12±7.29회로 증가시켰다

는 김석환(2015)의 연구가 이를 뒷받침하고 있다. 본 연구에서도 12주간의 카이

로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진법 실시 전·후 노인의 전

신지구력의 변형측정에서 비교집단과 비교하여 유의적으로 향상되었다. 이러한

결과는 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진법과 같은 처

치가 질환자뿐만 아니가 노인의 전신지구력의 변형측정에서 지구력 향상에도

도움을 줄 수 있음을 확인한 것이다.

본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진

법 실시 전후 노인의 하체유연성이 유의적으로 향상되었으며(p=0.013), 카이로

프랙틱 처치가 유연성에 미치는 긍정적인 영향에 대한 연구는 질환자, 고령자,

운동선수 등을 대상으로 한 선행연구들에서도 보고되었다. 정지문(2010)의 연구

에서는 카이로프랙틱 척추배열 교정을 통해 요추 전체를 교정했을 때 유연성

평균이 5.47㎝에서 8.14㎝로 증가하였고, 경추 전체를 교정하였을 때 유연성 평

균이 6.21㎝에서 8.27㎝로 유의적으로 향상되었고, 김관호(2015)의 연구에서는

수중 재활운동프로그램이 뇌졸중 편마비환자의 유연성을 유의적으로 증가 시켰

음을 보고하였다. 또한, 박시영, 선우섭(2003)은 10주간의 탄성밴드 운동이 고령
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여성 고혈압 환자의 유연성이 유의하게 향상시켰다고 보고하였으며, PNF 스트

레칭훈련이 무용수들의 어깨관절유연성에 미치는 영향을 확인한 연구(길남희,

2000)에서는 어깨 돌리기 사전 평균 12.425에서 사후 평균은 3.225로 매우 높은

유연성을 보였다고 보고하여 본 연구를 지지하였다.

카이로프랙틱은 신체의 운동 기능을 향상시키고(Dishman 등, 2002), 관절

의 가동성을 증진시킴으로써 정상 가동범위의 회복을 도와주고 근육의 긴장

을 완화시켜 통증경감에 매우 효과적이라고 보고되었다(정지문, 2010). 본 연

구에서도 12주간의 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진

법이 노인의 통증지수를 유의적으로 감소시켰으며, 이러한 결과는 카이로프랙

틱 치료가 요통환자와 슬관절 전치환술 환자의 통증에 영향을 주었다는 선행연

구들이 결과와 일치한다. 예를 들어, 김중권(2006)의 연구에서는 카이로프랙틱

치료 전 요통환자의 통증정도가 평균 1.83에서 치료 6주에는 1.25, 치료 12주에

는 .25로 감소했으며, 정지문(2013)의 연구에서도 sacro occipital technique을

이용한 카이로프랙틱이 4주와 8주 후 만성 요통환자의 요통정도와 요통장애지

수를 유의적으로 감소시켰음을 보고하고 있다. 또한, PNF 하지 패턴 운동을 슬

관절 전치환술 환자에게 적용한 이주현(2010)의 연구에서도 통증 평균값이 치

료 전7.65±0.13에서 치료 후 4.85±0.17 으로 매우 유의하게 감소하였다.

두 가지 이상의 치료법을 수행한 선행연구에서는 치료기간에 따른 PNF 결합

패턴 군과 공 운동군을 비교하였으며, 두 그룹의 주관적 통증정도가 유의한 차

이가 있었고, PNF 결합패턴군의 통증 감소가 큰 것으로 보고하였다(이채우,

2010). 본 연구에서는 카이로프랙틱의 Full spine 교정 집단과 고유수용성 신경

근 촉진법 집단의 통증 감소 효과를 비교하였으며, 카이로프랙틱의 Full spine

교정 집단이 통증 감소 정도가 고유수용성 신경근 촉진법 집단보다 유의적으로

큰 것을 확인하였다(p<0.001). 이러한 결과는 실제 교정의 즉각적인 효과와 함

께 노인들의 신체 접촉을 통한 친밀감도 작용하였을 것으로 보이고, 선행 연구
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들과 본 연구에서 수행한 카이로프랙틱 요법을 동일하지 않으므로 다양한 카이

로프랙틱 요법이 노인의 통증에 미치는 영향을 확인하는 추후 연구들의 객관적

인 비교가 필요할 것이다.

본 연구에서 효과를 검증한 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성

신경근 촉진법은 노인의 체력 향상과 통증지수의 감소에 적합한 방법으로 권

장할 만하고, 일반적인 방법으로 사용되기 위해서는 더 많은 요인과 개인차

를 고려한 세분화된 집단(통증의 부위별, 체력의 부족별)을 대상으로 한 반복

적인 연구가 필요하며, 나아가 운동을 통한 교정과 고유수용성 신경근 촉진

법을 동시에 할 수 있는 프로그램에 대한 향후 연구가 필요할 것이다.
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Ⅵ. 결론

본 연구의 목적은 65세 이상 노인에게 카이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유

수용성 신경근 촉진법을 적용하여, 노인의 체력(하체근력, 민첩성 및 동적 평

형성, 전신지구력의 변형, 하체유연성)과 통증지수의 변화를 알아보고 이를 기

초자료로 노인의 건강프로그램을 개발하는 근거자료를 제공하는데 연구의 목적

을 두고 연구를 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

본 연구에서는 12주간의 카이로프랙틱의 Full spine과 고유수용성 신경근

촉진법 실시 후 노인의 하체근력, 민첩성 및 동적 평형성, 전신지구력의 변형

측정, 하체유연성은 향상되고 통증지수는 감소하였음을 확인하였다. 이러한

결과는 본 연구에서 실시한 카이로프랙틱의 Full spine과 고유수용성 신경근 촉

진법의 즉각적인 개선 효과와 함께 프로그램을 진행하는 12주의 시간동안 노인

들과의 신체 접촉을 통한 친밀감 증가, 신체 활동의 증가도 영향을 미쳤을 것

으로 보인다. 고유수용성 신경근 촉진법은 선행연구들에서도 다양한 대상자를

통해 그 효과와 우수성을 증명하였으나, 카이로프랙틱의 Full spine 교정은

대학생이나 운동선수를 대상으로 했으며, 노인을 대상으로 적용한 연구는 미

흡했다. 또한, 지금까지 수행된 선행 연구들과 본 연구의 카이로프랙틱 요법은

동일하지 않으며, Full spine 교정은 대상자뿐만 아니라 피 실험자의 역량이

나 기술에 따라 결과가 달라질 수 있다.
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설문 및 측정지

본 설문 및 측정지는 조선대학교 체육대학 박사학위를 위한 논문 ‘카

이로프랙틱의 Full spine 교정과 고유수용성 신경근 촉진법이 노인의

체력 및 통증지수의 변화에 미치는 영향’의 자료로 설문, 측정되며 본

연구를 위한 목적으로만 사용됩니다.

1차 측정

날짜: 2017년 1월 9일 ~ 1월 13일

이름: 연령: 성별: 남 , 여 키: 몸무게:

현재 본인의 신체의 통증을(목, 허리, 무릎, 어깨 등의 전체적 통증) 아

래의 표에 표시해 주십시오. (통증 없음 0, 상상 할 수 있는 가장 큰

통증 10)
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