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ABSTRACT

 
Effect of Gluteal Strengthening Exercise on Core Muscle  

Development and Pain Level Improvement in Patients 
with Lumbar Spine Pain

      Kim, Min-Jo
      Advisor : Prof. Seo, Young-Hwan Ph. D.
      Department of Physical Education,
      Graduate School of Chosun University

In this study, in order to investigate the effect of hip strengthening 

exercises on the development of core muscles and the improvement of 

pain levels in patients with lumbar pain, 8-angle core muscles were 

measured as core muscles and the NRS pain scale was measured as 

pain levels. Changes and differences were compared for each factor and 

period, and the correlation between core muscles and pain levels during 

the same period was analyzed. Based on the results of the study, the 

following conclusions are drawn.

Results 

A. Changes in core muscles

1. Changes in core muscles by time 

In the exercise group, all 8 angles increased, showing a significant 

change, and in the control group, a significant level of change showed a 
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decrease in 0°, 45°, 135°, 180°, 225°, 270°, 315°. and no significant change 

was observed at 90°. 

2. Differences in core muscles by group

In the pre-period, there was no significant difference in all 8 angles, 

and in the post-period, the exercise group showed a higher significant 

difference than the control group in all 8 angles. 

B. Changes in pain level 

1. Changes in pain level by time 

The exercise group showed a significant decrease in NRS, and the 

control group showed a significant increase. 

2. Differences in pain level by group 

There was no significant difference in the pre-period, and in the 

post-period, the exercise group showed a significantly lower difference 

than the control group. 

C. Developmental effect of core muscles

In all 8angles, a significant level of interaction effect was shown in 

time, time*group, and group.

D. Effect of improving pain level 

A significant level of interaction effect was found in time, time*group, 

and group. 

E. Correlation between core muscles and pain level 

There was a significant level of correlation between core muscle and 

pain levels before and after. 
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Therefore, it was found that hip strengthening exercise has a positive 

effect on core muscle development, and that core muscle development 

has a causal relationship with lumbar pain improvement according to 

the correlation between core muscle and pain level. In addition, it is 

judged that hip strengthening exercise can be presented as an exercise 

treatment program that is expected to be useful and effective as an 

exercise to improve the pain level of spinal diseases accompanied by 

lumbar pain.
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

인간은 살아가면서 다양한 원인으로 인해 체형의 불균형이 발생될 수 있다. 
좌식자세나 보행자세 등 습관처럼 행해지는 평상시의 자세를 비롯해 편향적인 
운동에 의해서도 불균형이 초래되기도 한다. 편향적인 체중부하의 지지는 자세
불균형이나 전신 근육의 긴장도 및 근력, 관절 움직임의 비대칭 등 그와 관련된 
생역학적 기전 변화로 연부조직이나 관절 그리고 장기에 영향을 미치며, 일반의
학은 물론이고 스포츠 의학 등 전문적인 분야에서 큰 관심영역이고 특히 스포
츠의학 영역에서는 이러한 생역학적 변화로 인해 나타나는 문제점들과 그 치료
방법을 매우 중요하게 여기고 있다(김의재, 2008; 이칠구, 2006). 각 체형의 불
균형으로 인해 척추의 형태가 변형되는 질환들은 대부분 초기에는 특징적인 증
상이 없어 만성적으로 진행되기까지 자각하지 못하는 경우가 많은 현실에 비해
서 신체 불균형을 개선하는 교정치료는 상대적으로 연령이 낮거나 초기에 발견
할수록 교정률이 높아진다(조지훈 등, 2004). 다시 말해 척추는 인체의 기둥으
로서 적절한 정렬 상태를 유지해야 하지만 성장기의 불안정한 자세 등으로 인
해 만성화되어 성인기 이후에 교정을 시도하면 더욱 치료가 어려워지고, 이는 
연령증가와 비례적으로 치료에 대한 어려움은 커지고 치료예후도 달라질 수 있
다는 것을 의미한다. 따라서 교정치료의 최대 효과를 보존하기 위해서는 비교적 
낮은 연령 및 증상 초기에 치료를 해야 교정의 최대효과를 이끌어낼 수 있을 
것이다. 척추의 구조적인 변형이 악화되면 척추뼈 사이의 추간판 배열이 불안정
해지기 때문에 디스크 탈출증을 유발하게 되고 외관에서 볼 때 미용적인 문제
뿐만 아니라 심장과 폐와 같은 내장기관의 정상적인 기능을 방해해 부정적인 
영향을 미칠 수 있다(김서희, 2020). 

특히 척추의 불균형은 척추 중에서도 상․하체의 연결고리가 되는 요추부의 통증이 
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동반될 수 있다. 요추부 통증을 일상생활의 일환으로 여겨 통증 해소를 위한 
간단한 스트레칭이나 물리치료 등을 통해 일시적으로 통증이 완화되면 다시 이
전과 같은 생활을 반복하게 되지만 이미 바르지 못한 부정적 자세습관으로 신
체의 부정렬에 의해 골격계 비대칭성에 적응한 상태로 재배열되는 부정렬 증후
군(Malalignment Syndrome)을 의심해 봐야 한다(Wolf, 2012). 갈비모서리 하부
(늑골연)에서 둔부까지의 요추부와 골반부위의 통증 또는 긴장성 근 경직 등의 
증상은 결국 요추부와 골반의 기능부전을 초래한다(Farber & Wieland, 2016). 

이러한 기능부전은 요추부 통증과 관련되어있으며, 굴곡․신전 운동이 제한 되
어진 상태이다(Kasai et al, 2006). 따라서 요통 개선을 위해서는 일시적인 통
증 제어가 아닌 척추를 구조적으로 바르게 교정하는 것이 변형을 예방하고 근
본적인 통증 유발의 원인을 제어하게 되는 것이다. 척추의 움직임과 안정성을 
확보해주는 근육으로 몸통 부위에 해당되는 체간부의 근육 즉, 코어 근육은 척
추에 가해지는 부하로부터 척추를 보호하고 안정적인 움직임의 운동을 수행하
도록 돕는 역할을 한다(Mcgill & Cholewicki, 2001). 

척추 불균형을 개선하기 위해서는 수술요법이 이용될 수 있지만 불균형의 경․
중에 따라서 비수술적 운동요법을 통해 교정이 가능하다. 운동요법은 수술 및 
기타 치료방법들과 비교했을 때 상대적으로 경제적이고 유연성, 근력을 향상시
키며, 통증완화 및 상해예방 등 그 이점이 다양하다(김광래, 김태욱, 2000). 

또한 운동을 통한 치료는 2~3개월간 지속적이어야지 임상적으로 의미 있는 
경과를 나타내지만 그 효과는 1년 이상 장기적 유지가 가능한 가장 우수한 치
료법(Chung, 2007)으로써, 즉각적인 개선 및 진통효과는 미비하지만 장기적인 
효과보존이 우수하기에 만성화 질환의 대책으로 적합하다고 생각된다. 

현재까지 알려진 교정운동의 종류는 다양하지만 대부분이 전문가를 통한 의
료적 접근이 불가피하고 사용되는 기구들이 경제성으로 볼 때 일반적으로 구입
하여 사용할 수 있는 수준이 아니기 때문에 환자들의 치료적 접근에 어려움이 
있다. 따라서 이같은 단점을 보완하는 쉽고 간편함 및 접근성을 확보할 수 있는 
운동요법을 개발하고 제시하는 것이 필요할 것으로 생각된다.  
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그 중에서도 코어근육을 강화시키기 위한 목적의 운동요법이 현재 주목 받고 
있는데, 코어 근육을 발달시키기 위해서는 척추가 포함되는 체간의 안정성과 적
절한 중량의 저항운동이 필요하다(서현, 한은상, 2020). 만성 요통 환자는 통증
으로 인해 운동성이 저하되어 요추부의 유연성과 근력, 근지구력이 약화되기 때
문에 요추부의 기능저하는 근육의 피로 증가로 이어질 수 있어 요통개선을 위
해서는 요추부의 근 기능 강화가 필수적이다(Kankaanpaa et al., 2005). 체간의 
안정성을 확보한다는 것은 불안정한 기저면과 같은 환경에서 안정성을 확보하
기 위해 체간을 활성화해 사용하면서 코어근육의 기능적인 안정성을 높이는 방
법과 이와는 상반되게 안정성이 확보된 기계적인 환경에서 움직임에 관여되는 
주동근 및 협동근의 직접적인 근력강화와 같은 방법이 대표적으로 수행되고 있
다. 전자의 경우에 속하는 운동으로 서스펜션운동은 자신의 체중부하를 저항으
로써 운동할 수 있고, 열린사슬운동과 닫힌사슬운동(Open & Closed Kinetic 
Chain Exercise)이 결합된 방식으로 신경근 제어능력 향상과 전정기관의 공간
과 위치를 인식하는 능력이 부하강도를 조절시킬 뿐만 아니라 힘의 작용점이 
불안정해 심부의 코어근육을 동원 시키고 그로 인한 균형능력 및 안정성을 높
일 수 있다(Dawes, 2019). 반면 후자의 경우에 속하는 운동으로 교각운동은 요
통 환자들이 신경 압박에서 벗어나 통증을 느끼지 않는 편안한 자세들을 활용해 
동작에서 요추부 주변 조직의 대근육과 소근육들을 직접적으로 강화시켜 적절
하게 재배열하는 운동으로써 둔부와 하지의 근력강화운동은 체간 안정화에 효
과가 있다(Hubley-Kozey & Vezina, 2002; Kisner & Colby, 2002). 위의 두 
가지 방법 중 어느 방법이 우선적이고 효과적인지에 대한 명확히 절대적 기준
은 없지만 선행되었던 관련 연구들은 두 가지 방법의 비교 혹은 한 가지 방법
의 효과검증에 관한 연구가 대부분이다. 따라서 두 가지 방법을 적절히 병행하
여 각 운동법들의 이점을 활용할 수 있다면 더욱 효과적인 코어근육 강화와 척
추의 부정렬 교정이 가능할 것으로 생각된다. 

지금까지 코어근육 강화에 관한 다양한 연구들을 살펴보면 코어 전체에 걸친 
국면을 모두 강화하기 위한 개념이었지만 이것을 코어근육에 해당하는 다양한 
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근육들의 부위별 효과를 검증한다면 세분화에 따른 척추질환의 치료방법으로 
활용가치가 향상될 것으로 예상되며, 운동치료에 대한 증상예후 또한 한층 더 
높아질 수 있을 것으로 생각된다. 특히, 좌식자세에서의 바르지 못한 자세는 중
력이 집중됨에 따라 척추만곡에 이상을 유발하여 골반관절에 문제가 발생하게 
되며(Craig, 2007), 요추부의 기능저하는 엉덩관절이 해당되는 둔부 기능의 저
하를 일으키고 근육의 경련 및 약화로 이어진다(Edwin et al., 2008). 즉, 대둔
근, 중둔근, 소둔근이 포함되는 둔부 강화 운동은 요추부 안정화에 의미있는 효
과를 예상할 수 있다는 것이다. 요추부 통증을 자각하는 상태라면 이미 척추 주
변 조직들의 부정렬이 만성화 되어 근골격계의 부적절한 배열의 상태를 보유하
고 있을 가능성이 높을 것이다. 

 따라서 질환의 발생역학적 관계를 고려해 요추부위의 기저가 되는 둔부 
강화를 통해 코어근육의 발달과 요추부의 통증수준에 미치는 영향을 파악하여 
요추부 통증 대상자들의 장기적인 운동치료 및 교정 프로그램의 제시가 필요하
다고 생각된다.
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B. 연구의 목적

본 연구는 둔부 강화운동을 요추부 통증자에게 적용해 코어근육의 발달과 
통증수준 개선에 어떠한 효과를 나타내는지 규명하여 요추부 통증을 동반하는 
척추질환에 있어 활용도와 효과성 가치가 있는 운동치료 프로그램을 제시하는
데 목적이 있다. 

C. 연구의 가설

  본 연구는 둔부 강화운동이 요추부 통증자의 코어근육 발달과 통증수준 개선
에 미치는 효과를 규명하기 위한 연구로써 과제 성립을 위한 연구가설을 다음
과 같이 설정하였다.

1. 둔부 강화운동이 요추부 통증자의 코어근육에 영향을 미칠 것이다. 
  1-1. 시기 별 코어근육은 집단 내 변화가 있을 것이다.
  1-2. 집단 별 코어근육은 시기 간 차이가 있을 것이다.

2. 둔부 강화운동은 요추부 통증자의 통증수준에 영향을 미칠 것이다. 
  2-1. 시기 별 통증수준은 집단 내 변화가 있을 것이다.
  2-2. 집단 별 통증수준은 시기 간 차이가 있을 것이다.

3. 둔부 강화운동은 요추부 통증자의 코어근육 발달에 효과가 있을 것이다. 
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4. 둔부 강화운동은 요추부 통증자의 통증수준 개선에 효과가 있을 것이다.

5. 코어근육과 통증수준 사이에는 상관관계가 존재할 것이다.

D. 연구의 제한점 

  본 연구를 진행함에 있어 다음과 같은 제한점이 있다.

  1. 본 연구는 대상자는 요추부 통증자에 한해서 제한되었기 때문에 모든 통증 
증상에 일반화하여 적용하기에는 무리가 따른다. 

  2. 대상자들의 측정 및 운동은 일관적으로 동일하게 진행되었으나 식습관을 
포함한 기본적인 생활습관까지 통제하지는 못하였다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 둔부의 해부학적 기능
  
둔부는 우리 몸에서 엉덩이 주변을 말한다. 엉덩이는 구조적으로 상지와 하

지의 연결부인 골반의 뒷면에 위치해 있으며, 골반 주변에서 가장 큰 근육지지
조직을 가진다. 둔근은 대표적으로 대둔근, 중둔근, 소둔근(큰 볼기근, 중간 볼
기근, 작은 볼기근)으로 나누고 엉덩허리근, 엉덩근, 큰 허리근, 작은 허리근 
등은 골반속근육으로 구분하고 넙다리 근막 장근, 큰 볼기근, 중간 볼기근, 작
은 볼기근, 속폐쇄근, 바깥폐쇄근, 궁둥 구멍근, 위 및 아래 쌍둥이근, 넙다리네
모근 등은 골반가쪽근육으로써 구분되어 상․하지를 연결한다(김창국 등, 2014). 

여기서 대둔근은 고관절의 신전과 외전, 외회전을 보조하고 중둔근은 고관절
을 외회전시키면서 내회전을 보조하는 등 둔근은 고관절과 하지의 움직임 전반
에 걸쳐 협응하는 근육이며, 특히 대둔근은 골반에 안정성을 제공하는데 크게 
기여한다(조민식, 2019; 이상민, 김영민, 2013). 요통이 없는 정상인의 경우에
는 하지를 움직이는 동작에서 요골반부의 안정화 근육들이 불수의적으로 선행
하여 동원되지만 요통 환자의 경우에는 요부 불안정성으로 인해 요골반부 안정
화 근육의 동원이 늦어지게 된다(Adams et al, 2002). 즉, 둔근은 해부학적 구
조상 단순히 엉덩이만을 이루는 근육이 아니며, 엉덩이를 이루면서 골반과 허
리, 상지와 하지를 연결하는 위치적 중요인이다. 엉덩관절의 회전과 넙다리의 
굽힘, 펴기 등을 담당하거나 직립자세 및 보행, 달리기 등 정적․동적 움직임에
서 안정성을 담당한다. 

또한 둔부는 골반기저와 함께 코어근육의 바닥과 후면에 위치하기 때문에 요
추의 정상적인 만곡선인 전만을 올바르게 지지해주는 것 또한 강력한 둔근의 
역할이다. 둔근은 요추부와 고관절의 핵심이 되며, 체간과 척추기능에 중요한 
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기여요인임과 동시에 이러한 부위의 기능부전은 요통발생의 잠재적 원인이 
된다(Nelson-Wong et al., 2008; Macedo et al., 2009). 해부학적으로 요골반
은 둔부 지지에 대해 고관절 근막에 연결되어 있고 기능 상태에 따라 요통과 
밀접한 관계를 가지며, 요추부 기능저하는 둔부 관절기능의 저하를 동반하여 
불안정성을 나타내 고관절 관련 근육의 경련이나 약화로 이어진다(Edwin et a
l., 2008). 

이처럼 둔부는 인체의 중심부인 코어와 척추의 기저부이면서 고관절의 지지 
및 운동성, 안정성, 기능부진에 따른 통증 등 해부학적 기능 가치가 높은 부위
이며, 신체 부정렬을 교정하는데 있어 필수적인 위치에 해당 된다. 둔부 근육의 
해부학적 위치는 다음 <Figure 1>과 같다.

(모션케어코리아, 2016)
Figure 1. Gluteal Muscle    
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B. 인체와 코어근육

코어근육은 이른바 신체의 안정화 근육으로 불리면서 우리몸의 중심에서 신체
를 강하게 지지해주는 역할을 하는 근육이다. 신체 중심인 코어는 자세안정에 관
여하면서 전신운동에서 요추의 안정성과 자세를 조절하는 핵심적인 역할을 하며, 
신체의 Movement적 개념에서 전신의 근력, 균형, 안정성 등을 보조하고 코어 
근 기능 강화는 신체의 안정화를 유지시켜 극대화된 운동효과를 만들어 주는 체간의 
근육들을 말하고, 코어근육은 신체를 움직이거나 운동 중에만 안정성에 기여하는 
것이 아니라 정적인 자세에서도 마치 코르셋처럼 몸통과 척추 주변을 감싸 
안정화 시키는 단위로써 기여한다(Akuthota & Nadler, 2004; Verhagen et al., 
2004; Brill et al., 2001).   

인간의 골격근으로 활동근의 근육형태는 주로 속근섬유로 이루어져 있지만 코
어근육은 심부근육으로써 주로 지근섬유로 이루어져 있어 정․동적의 근력측정 보
다는 코어의 근지구력을 판별하는 안정성 측정이 더욱 타당하다(Akuthota et 
al., 2008). 즉, 코어근육은 표면에 위치하는 활동근 처럼 속근(White-muscle)
과는 다르게 몸 안쪽으로 깊숙이 자리 잡고 있는 심부근이기 때문에 지근
(Red-muscle)이 주형태임으로 강한 힘을 내는 것 보다 안정화 단위의 기능성 
평가가 이루어져야 한다는 것이다. 근 수축의 기전은 움직임에서 주도권을 가지
고 힘을 발휘하는 주동근(Agonistic Muscle)과 주동근에 대항하면서 안정성과 
방향성 등을 만들어 주동근을 보조하는 길항근(Antagonistic Muscle)의 협응적
인 작용으로 발생하는데, 예를 들어 체간의 굴곡에서 복부근육은 길항근으로 작
용한다(Radebold et al, 2000). 즉, 체간은 단편적인 움직임만을 수행하는 구간
이 아니고 전후방의 굴곡․신전, 외측, 내측의 기울임, 중력부하에 대한 저항 등 
입체적인 움직임과 기능을 수행해야 하기 때문에 코어근육의 타당한 기능평가를 
위해서는 체간을 기준으로 360° 각도에서 최대한 다양한 각도와 다양한 방향으
로서 생각하는 코어근육의 다방향 개념으로써 동일한 조건을 가지고 평가가 이
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루어져야 한다. 
신체 정렬 상태가 불안정하면 코어근육의 기능도 마찬가지로 저하되며, 요통과 

같은 허리통증을 유발할 수 있고 결과적으로는 신체 불균형을 판단함에 있어 코
어의 구조는 중요한 지표로 판단되며, 체간부의 구조 변형은 코어근육의 기능저
하가 동반되어 경․중에 따라서 요통과 같은 Pain Sign이 나타날 수 있다(이선희, 
2023). 코어근육은 체간의 안정성에 기여 하면서도 정상적인 구조를 지지하며, 
힘의 전달과 사용에 있어 효율적인 보조구조물이기에 코어근육의 기능 저하는 
단순히 근력 저하, 근육량 감소 등으로 여기는 것에서 그쳐서는 안 된다. 기능저
하에 따른 원인과 기전을 밝히고 코어근육의 균형적인 발달을 통한 기능개선과 
함께 자세 및 신체 정렬의 변화가 함께 이루어졌는지 확인이 필요하다. 

본 연구에 활용된 코어근육의 다방향 개념은 다음 <Figure 2>와 같다.

 

Figure 2. Multidirectional of Core muscle 
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C. 신체의 정렬 상태와 요추부 통증

요추부 통증은 특정질환의 한 가지 특징적인 용어가 아니라 요추부에서 나타
나는 모든 동통증후군을 광범위하게 표현하는 증상용어이며, 주로 요추 하부인 
척수신경이 끝나는 제2요추 이하부터 엉치관절까지 기인하는 동통을 총칭한다
(유승희, 박수연, 1997). 통증의 지속기간으로 볼 때 급성은 6주 이내, 아급성은 
6~12주, 만성은 12주 이상으로 구분하고 있다(Koes & Van Tulder, 2004). 이
러한 요통의 경우 다리 통증을 동반하는 경우도 있으며, 신체의 정렬상태가 바르
지 못해서 발생하는 부정렬 근골격계질환이 대부분의 원인이 되고 있다. 평소 바
르지 못한 자세는 거북목, 척추의 측만, 전만, 후만 등 척추관련 질환을 야기하
고 반복적인 운동 자세에서도 마찬가지로 신체 부정렬이 나타날 수 있으며, 이 
같은 경우는 운동계 손상 증후군으로 구분하게 되는데 운동계 손상 증후군은 운
동을 통한 반복적 움직임과 지속적 자세가 근골격계 문제의 원인이 된다(김치환, 
2020). 즉, 인체의 정렬 상태는 척추의 근골격계질환을 야기하게 되면서 요추부 
통증은 그에 따라 나타나는 증상을 의미하게 된다. 요추부에 통증이 발생하게 되면 
엉덩관절의 움직임을 제한하게 되고 엉덩관절의 회전이 제한되면 인접한 분절
에 과도한 부하를 반복적으로 발생시키는 부담을 주기 때문에 지속적인 통증을 
유발한다(Mueller and Maluf, 2002). 제한된 운동성을 개선하기 위해서 일반
적으로 사용되는 운동요법으로 신장성(Stretching)운동이 널리 사용되고 있으
며, 신장성 운동은 관절의 유연성 운동성을 증가시키는데 효과적이다(Decoster 
et al., 2005). 

따라서 요추부 통증의 발생은 통증을 감소시키는 치료에서 끝나서는 원인치
료가 이루어지지 않는다는 것을 시사한다. 신체의 불균형에 의해서 재발되기가 
쉽기 때문에 신체의 부정렬을 올바른 정렬 상태의 정상적인 교정이 우선적으로 
이루어져야 한다.  
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만성적인 요추부 통증을 호소하는 사람들의 경우 양쪽 어깨선과 양쪽 골반선의 
차이가 심하게 어긋나있는 신체 불균형인 경우를 관찰할 수 있고(서현 등, 
2023). 또한 Panjabi(2003)은 요추부 통증의 다양한 역학적 원인 중에서도 척추
의 불안정성이 가장 큰 원인이라고 보고 있으며, 특히 요추부의 불안정성이 만
성화되면 요추부 통증 환자에게 매우 심각한 요인으로 여겨지고 있다
(O’Sullivan, 2000). 요추부 통증의 신체적인 원인으로 주변근육의 기능 약화, 
근육 불균형, 불균형한 동작의 반복, 복부의 심부근 회복력 저하, 코어근육의 
부적절한 운동조절, 신경계 기능장애 등이 있다(Anderson, 2005).  

이처럼 신체 불균형은 척추분절의 비정상적인 배열을 만들고 부정렬한 척추는 
결국 척수신경에 압박 등의 자극과 손상을 입히며, 환부가 허리 주변이라면 특
히 주목되는 원인 위치가 요추부가 되고 이러한 요추부 통증의 통증환 기간이 
오래될수록 만성화되어 치료에 더욱 오랜 기간과 노력이 필요하게 된다. 인간
이 기타 척추동물에 비해 신체 부정렬과 요통에 취약한 이유는 4족 보행이 아닌 
2족 보행인 직립보행을 하는 기능 때문이다. 역학적인 측면에서 물체의 안정성에 
기여하는 것은 물체의 무게를 지지하는 면적과 무게중심의 위치이다. 즉, 지지하는 
면적이 넓고 무게 중심이 낮아야 안정성이 향상된다는 것이다. 

이러한 관점에서 인간은 직립보행으로 인해 사족 보행보다 지지면적이 좁고 
무게중심이 높아 신체의 안정성이 떨어진다는 특성을 가진다. 또한 직립적인 
자세는 압박응력에 집중됨으로써 척추 주변에는 높은 압력이 가해지기 때문에 
평소 불균형한 자세는 신체의 평형성을 무너뜨린다. 이러한 이유로 신체의 해부
학적 구조가 불균형하게 변형되면 통증의 원인이 될 수 있고 운동성 측면에서 
비효율적인 패턴이 나타난다(서현, 한은상, 2020). 자세정렬은 인식, 초기자세, 
움직임 전략 등으로 변화할 수 있다(Massion, 1992). 

따라서 인간의 신체 정렬은 자세를 교정하는 방법에 의해 충분히 개선이 가능
할 것이다. 
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(시그니처 매거진 칼럼, 2020)
Figure 3. Position according to center of gravity and imbalance 
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구 대상

본 연구에 참여하는 대상자는 G광역시에서 연구프로그램에 자발적 참여를 희
망하는 30~49세 연령의 대상자 중 유증상의 요추부 통증자를 선별하였다. 적절
한 대상자 선정을 위한 선별기준으로 통증수준 검사에서 4점 이상 기록하는 대
상자 36명을 최초 선별하여 둔부 강화 운동을 수행하는 운동집단(Exercise 
Group: E.G)과 일체의 운동활동을 수행하지 않는 통제집단(Control Group: 
C.G)으로 구분하였고 각 집단에 16명씩 배정하였으나 중도 포기 및 참여부진 
등의 케이스를 운동집단에서 5명, 통제집단에서 1명을 제외하였다. 코어근육 발
달 및 통증수준 개선을 분석하기 위한 측정은 사전(1주차)과 사후(10주 후)로 
이루어졌다. 대상자들의 선별기준에 준하는 사전 통증 척도를 포함한 일반적 
특성은 다음 <Table 1>로 제시하였다. 

Table 1. Characteristics of Study Participants                          M±SD 
Sortation Gender

(sex)
Age

(yrs)
NRS

(Score)

E.G
(n=13)

Male
(n=5) 38.00

±5.07
5.62
±.87Female

(n=8)

C.G
(n=15)

Male
(n=6) 39.13

±6.72
5.53

±1.06Female
(n=9)

Values are mean±standard deviation, E.G: Exercise Group, C.G: Control Group
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B. 측정항목 및 방법
  1. 측정항목

  본 연구에서 측정한 검사항목으로 코어근육은 8angle로 측정하였으며, 통증 수
준은 자각적 통증지수 기입식 측정법 NRS를 이용하였다. 
  연구에 사용된 측정도구와 그에 따른 측정항목은 <Table 2>와 같다. 

Table 2. Measurement Item and Instrument
Item Country Measurement Instrument

Centaur Germany BFMC Core Muscle

NRS United Kingdom Pain Level
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  2. 측정방법

  a. 코어근육 측정
코어근육 측정은 전방(0°), 우전측방(45°), 우측방(90°), 우후측방(135°), 후방

(180°), 좌후측방(225°), 좌측방(270°), 좌전측방(315°)으로 구성한 8 angle의 
다양한 방향성으로 측정을 하였다.

피험자는 측정기에 올라서 양 손을 흉부 앞에 교차하여 모아 주고 자세를 유
지한다. 검사자는 피험자의 체격조건에 맞춰 고정장치를 조절하여 코어부위를 
고정시킨다. 8각도로 회전하고 기울어지면서 코어근육을 평가한다.

Figure 4. Centaur-8angle
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  b. 통증수준 측정
NRS통증 척도를 이용해 대상자 스스로 자각하는 평소 통증수준을 0~10점으

로 기입하여 체크했다. NRS의 점수상 0점은 ‘통증이 없음’ 부터 10점은 ‘참을 
수 없는 극심한 통증’ 까지 기록되어 있고 지표지를 보고 스스로 자각하는 통증
수준을 판단하여 해당하는 수준에 체크하게 된다.

(연희, 2019)
Figure 5. NRS 
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C. 연구절차  

연구 프로그램 기간은 총 10주이며, 측정 시기는 1주차 사전 측정과 10주 후 
사후 측정으로 구성되었다. 참여자 중 E.G(운동집단)만 동일한 둔근 강화운동 
프로그램을 수행하였고 C.G(통제집단)를 포함한 모든 대상자에게 동일한 측정을 
실행하였다. 코어근육 측정은 Centaur를 통해 3D 시스템을 사용하여 코어근육을 
8 angle에 걸쳐 측정이 이루어졌으며, 통증수준 측정은 NRS를 통해 자각적 통
증수준을 기록하였다.

모든 대상자는 연구프로그램의 시작 전 사전검사를 진행하였으며, 연구기간 종료 
후 익일에 일괄적으로 사후검사가 진행되었다. 연구절차는 <Table 3>과 같다.
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  Table 3. Process of Study
Selection of Subjects

․ Patients with Lumbar Pain
․ Gluteal Strengthening Exercise
․ Exercise Group(n=13)
․ Control Gropu(n=15)

↓
Pre-Test

․ Core Muscle
․ Pain Level

↓
Exercise Program

․ Exercise Period : 10 weeks
․ Exercise Frequency : 3 times / a week
․ Exercise Time : 30min / a day
․ Exercise Intensity : HRmax 70% Over

↓
Post-Test

․ Core Muscle
․ Pain Level

↓
Statistical Processing
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D. 운동프로그램  

본 연구에서 사용된 둔부 강화운동 프로그램은 체육학 박사학위자 3명, 전문
현장지도자 1명의 자문을 받아 둔부 강화을 위한 운동동작을 종합하여 기본적인 
안정성 지면에서 저항성 운동(Resistance exercise), 불안정성 지면에서 밸런스
보드 운동(Balance board exercise) 및 보수볼 운동(Bosu boll exercise)으로 
연구자가 개발한 복합적 운동프로그램이며, 세부적인 개요는 다음과 같다.

1) 저항성 운동을 기초로하여 둔부 강화를 위한 동작으로 선별되었으며, 안정성 
확보 지면과 불안정성 지면에서 혼합하여 운동이 이루어지도록 구성하였다.

2) 운동기간은 10주이며, 주말을 제외하고 주당 3회 빈도를 격일제로 총 30회
간 수행하였다.

3) 준비운동과 정리운동을 제외한 본 운동의 시간은 30분이다. 
4) 운동강도는 HRmax(%)기준으로 1-2주차 까지는 60%미만, 3-6주차 까지는 

60%이상~70%미만, 7-10주차는 70% 이상으로 구성하였다. 

대상자들이 수행한 둔부 강화운동의 세부적인 프로그램은 다음 <Table 4>, 
<Figure 6~51>로 제시한다. 
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 Table 4. Exercise Program
Sortation Exercise Time &

Strength

Warm
Up  Dynamic Stretching 10 min

Main
Exercise
Program

Resistance Balance bored

10 weeks

HRmax
⦁1-2week: 60% under
⦁3-6week: 60~70%
⦁7-10week: 70% over

30 min

3 times / a week

< Hip extension >

< Fire hydrant >

< Hip cross > 

< Frog kick >

< Hip bridge >

< Clam shell >

< Hip circle >

< Horse kick >

< Squat >

< Hip thrust >

< Bored squat >

< Bored lunge >

< Bored hip bridge >

< Knee-up plank >

< Side roaring >

Bosu boll

< Boll Squat >

< Boll Lunge >

< Boll Side lunge >

< Boll Hip bridge >

< V-up >

Cool
Down Static Stretching 10 min
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Resistance Exercise

Figure 6. Hip extension(1) Figure 7. Hip extension(2)

Figure 8. Fire hydrant(1) Figure 9. Fire hydrant(2)
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Figure 10. Frog kick(1) Figure 11. Frog kick(2)

Figure 12. Hip bridge(1) Figure 13. Hip bridge(2)
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Figure 14. Clam shell(1) Figure 15. Clam shell(2)

Figure 16. Hip circle(1) Figure 17. Hip circle(2)
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Figure 18. Fire hydrant(1) Figure 19. Fire hydrant(2)

Figure 21. Fire hydrant(4) Figure 20. Fire hydrant(3)
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Figure 22. Horse kick(1) Figure 23. Horse kick(2)

Figure 24. Squat(1) Figure 25. Squat(2)
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Figure 26. Hip thrust(1) Figure 27. Hip thrust(2)
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Balance bored Exercise

Figure 28. Bored squat(1) Figure 29. Bored squat(2)

Figure 30. Bored lunge(1) Figure 31. Bored lunge(2)
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Figure 32. Bored hip bridge(1) Figure 33. Bored hip bridge(2)

Figure 34. Kick bridge(1) Figure 35. Kick bridge(2)
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Figure 36. A-up & Kick(1) Figure 37. A-up & Kick(2)

Figure 39. A-up & Kick(4) Figure 38. A-up & Kick(3)
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Bosu boll Exercise

Figure 40. Boll squat(1) Figure 41. Boll squat(2)

Figure 42. Boll lunge(1) Figure 43. Boll lunge(2)
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Figure 44. Boll side lunge(1) Figure 45. Boll side lunge(2)

Figure 47. Boll side lunge(4) Figure 46. Boll side lunge(3)
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Figure 48. Boll hip bridge(1) Figure 49. Boll hip bridge(2)

Figure 50. V-up(1) Figure 51. V-up(2)
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E. 통계처리

본 연구의 모든 결과는 SPSS 27.0을 사용하여 통계처리를 하여 평균±표준
편차(M±SD)를 산출하였으며, 통계방법의 유의수준을 ɑ=.05로 설정하였다. 
각 집단의 둔부 강화운동을 통한 코어근육과 통증수준의 시기별 변화를 살펴
보기 위하여 대응표본 t검증(Paired t-test)과 두 집단 간 차이를 검증하기 
위하여 독립표본 t검증(Independent t-test)을 실시하였으며, 각 요인의 효과
검증을 위해 반복측정분산분석(Repeated measures ANOVA)으로 상호작용효
과를 규명하였다. 또한 코어근육과 통증수준 간 인과관계 유무를 알아보기 위
하여 상관관계분석(Correlation Analysis)을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 둔부 강화운동을 통해 요추부 통증자의 코어근육 발달과 통증수준 
개선에 어떠한 영향을 미치는지 규명하기 위한 연구로써 실험을 통한 연구결과는 
다음과 같다. 

A. 코어근육의 변화

1. 시기별 코어근육의 변화 

두 집단 내 시기별 코어근육의 변화는 다음 <Table 5>, <Table 6>, <Figure 
52>, <Figure 53>과 같다. 

운동집단의 코어근육 변화는 0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270°, 315°가 사전 
대비 사후에 유의한 수준으로 증가하는 변화가 나타났다. 

통제집단의 코어근육 변화는 0°, 45°, 135°, 180°, 225°, 270°, 315°의 사전 대비 
사후에 유의한 수준으로 감소하는 변화가 나타났으며, 90°는 감소하였으나 유의한 
수준의 변화는 나타나지 않았다. 
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Table 5. Change of 8angle Core Muscle(E.G)                           M±SD

Group Items Pre-test Post-test t p

E.G
(n=13)

Core 
Muscle
(Nm)

0° 55.40
±8.04

58.77
±8.57 -9.789 .000***

45° 45.47
±3.36

50.41
±3.78 -23.002 .000***

90° 53.10
±7.23

57.03
±9.47 -4.511 .001**

135° 51.34
±7.81

55.35
±8.94 -9.993 .000***

180° 56.35
±6.98

65.32
±6.38 -18.292 .000***

225° 46.26
±4.32

49.21
±4.12 -8.796 .000***

270° 48.79
±4.96

61.14
±4.32 -12.597 .000***

315° 48.80
±5.97

54.47
±10.27 -4.396 .001**

Values are mean±standard deviation, E.G: Exercise Group, **p<.01, ***p<.001
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Table 6. Change of 8angle Core Muscle(C.G)                           M±SD

Time Items Pre-test Post-test t p

C.G
(n=15)

Core 
Muscle
(Nm)

0° 50.34
±6.87

49.18
±6.38 5.290 .000***

45° 45.00
±3.95

44.30
±4.45 2.821 .014*

90° 48.73
±5.38

48.26
±5.53 1.567 .140

135° 48.10
±8.82

45.37
±8.27 11.909 .000***

180° 57.11
±7.03

52.10
±6.27 9.007 .000***

225° 44.34
±3.96

43.78
±3.79 2.500 .025*

270° 50.13
±3.14

48.76
±3.23 13.078 .000***

315° 47.02
±6.19

44.54
±3.73 3.638 .003**

Values are mean±standard deviation, C.G: Control Group, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Figure 52. Change of Core Muscle(E.G)

Figure 53. Change of Core Muscle(C.G)



- 39 -

2. 집단별 코어근육의 차이 

동일시기 간 집단별 코어근육의 차이는 다음 <Table 7>, <Table 8>과 같다. 
사전시기 코어근육의 차이는 8angle 모두 유의한 수준의 차이가 나타나지 

않았다.
사후시기 코어근육의 차이는 8angle 모두 운동집단이 통제집단 보다 유의한 

수준으로 증가되는 차이가 나타났다. 

Table 7. Difference of 8angle Core Muscle(Pre-test)                 M±SD

Time Items E.G
(n=13)

C.G
(n=15) t p

Pre-
test

Core 
Muscle
(Nm)

0° 55.40
±8.04

50.34
±6.87 1.794 .085

45° 45.47
±3.36

45.00
±3.95 .341 .736

90° 53.10
±7.23

48.73
±5.38 1.828 .079

135° 51.34
±7.81

48.10
±8.82 1.023 .316

180° 56.35
±6.98

58.50
±5.01 -.947 .353

225° 46.26
±4.32

44.34
±3.96 1.227 .231

270° 48.79
±4.96

50.13
±3.14 -.866 .394

315° 48.80
±5.97

47.02
±6.19 .771 .448

Values are mean±standard deviation, E.G: Exercise Group, C.G: Control Group, 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Table 8. Difference of 8angle Core Muscle(Post-test)                 M±SD

Time Items E.G
(n=13)

C.G
(n=15) t p

Post-
test

Core 
Muscle
(Nm)

0° 58.77
±8.57

49.18
±6.38 3.386 .002**

45° 50.41
±3.78

44.30
±4.45 3.876 .001**

90° 57.03
±9.47

48.26
±5.53 3.044 .005**

135° 54.66
±8.75

46.95
±8.52 2.351 .026*

180° 61.36
±7.31

55.94
±3.70 2.529 .018*

225° 49.21
±4.12

43.78
±3.79 3.630 .001**

270° 52.06
±5.02

48.76
±3.23 2.091 .046*

315° 51.80
±7.70

44.54
±3.73 3.247 .003**

Values are mean±standard deviation, E.G: Exercise Group, C.G: Control Group, 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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B. 통증수준의 변화

1. 시기별 통증수준의 변화 
 
두 집단 내 시기별 통증수준의 변화는 다음 <Table 10>, <Figure 54>와 같다.
운동집단의 통증수준 변화는 사전 대비 사후에 유의한 수준으로 감소한 것으로 

나타났다. 
통제집단의 통증수준 변화는 사전 대비 사후에 유의한 수준으로 증가한 것으로 

나타났다. 

Table 9. Change of NRS Pin Level                                    M±SD
Group Items Pre-test Post-test t p

E.G
(n=13)

NRS
(Score)

5.69
±1.18

2.92
±1.03 10.77 .000***

C.G
(n=15)

5.53
±1.06

6.13
±.83 -4.583 .000***

Values are mean±standard deviation, E.G: Exercise Group, C.G: Control Group,  
***p<.001
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Figure 54. Change of NRS Pin Level
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2. 집단별 통증수준의 차이 
 
동일시기 간 집단별 통증수준의 차이는 다음 <Table 10>으로 제시한다. 
사전시기 통증수준의 차이는 운동집단과 통제집단 간 유의한 수준의 차이가 

나타나지 않았다.
사후시기 통증수준의 차이는 운동집단이 통제집단 보다 유의한 수준으로 감소

되는 차이를 나타냈다. 

Table 10. Difference of NRS Pin Level                                M±SD

Time Items E.G
(n=13)

C.G
(n=15) t p

Pre-test
NRS

(Score)

5.69
±1.18

5.53
±1.06 .375 .711

Post-test 2.92
±1.03

6.13
±.83 -9.075 .000***

Values are mean±standard deviation, E.G: Exercise Group, C.G: Control Group, 
***p<.001
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C. 코어근육의 발달 효과

코어근육의 발달 효과에 관한 연구결과는 다음 <Table 11>로 제시한다. 
코어근육 발달의 효과는 8angle 모두 시기, 시기*집단, 집단에서 유의한 수준의 

상호작용 효과가 나타났다. 
.
Table 11. Repeated measures ANOVA of 8angle Core Muscle

Source Type ⅢSum ofSquares df False p

Repeated 
measures
ANOVA

Time

0° 17.114

1

31.052 .000***

45° 62.752 164.139 .000***

90° 41.810 15.743 .001**

135° 16.378 24.476 .000***

180° 54.492 27.627 .000***

225° 19.954 79.483 .000***

270° 420.358 143.499 .000***

315° 35.589 5.173 .031*

T * G

0° 71.675

1

130.050 .000***

45° 110.444 164.139 .000***

90° 67.776 25.520 .000***

135° 680.801 345.163 .000***

180° 139.295 252.544 .000***

225° 42.994 79.483 .000***

270° 655.522 223.778 .000***

315° 231.686 33.675 .000***

Group

0° 746.692

1

1438.081 .015*

45° 151.023 4.941 .035*

90° 601.695 6.332 .018*

135° 609.182 4.253 .049*

180° 540.920 6.203 .019*

225° 188.469 5.863 .023*

270° 424.291 15.144 .001**

315° 478.050 5.525 .027*
*p<.05, **p<.01, ***p<.001



- 45 -

D. 통증수준의 개선 효과

통증수준의 개선 효과에 관한 연구결과는 다음 <Table 12>로 제시한다. 
통증수준 개선의 효과는 시기, 시기*집단, 집단에서 유의한 수준의 상호작용 

효과가 나타났다. 

Table 12. Repeated measures ANOVA of NRS Pin Level 

Source Type ⅢSum ofSquares df False p

Repeated 
measures
ANOVA

Time 16.385

1

144.226 .000***

T * G 39.528 347.931 .000***

Group 32.420 16.146 .000***

***p<.001
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E. 코어근육과 통증수준의 상관관계
 
코어근육과 통증수준의 상관관계에 관한 연구결과는 다음 <Table 13>로 

제시한다. 
코어근육과 통증수준의 동일시기에서 사전 간과 사후 간의 유의한 수준의 상관

관계가 나타났다.

Table 13. Correlation of Core Muscle and Pain Lever                    M±SD

Sortation Core Muscle
(Pre-test)

Core Muscle
(Post-test)

Pain Lever
(Pre-test)

.000***

r=.931

Pain Lever
(Post-test)

.000***

r=.878
Values are mean±standard deviation, ***p<.001
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 둔부 강화운동을 통해 요추부 통증자의 코어근육 발달과 통증수준 
개선에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자 하였으며, 규명된 결과를 바탕으로 
논의를 제시한다. 

A. 코어근육의 발달 효과

과거부터 코어근육의 중요성은 강조되고 있었다. Granacher등(2013)은 코어근
육의 근력을 포함한 기능은 단순히 체력이라는 단일적인 개념을 넘어 정상적인 
일상생활 유지 및 직업적인 기술력 수행이나 스포츠 활동에까지 그 중요성이 강조
되고 있다고 밝혔다.

코어근육은 우리 인체에서 위치상 관련되는 움직임이 많아 상당히 높은 활
용도를 가지고 있으며, 움직임의 중심부에서 방향전환 시 안정적으로 전환할 
수 있도록 하는 연결고리 역할을 한다. 그렇기 때문에 체육 및 재활분야 등에
서 다분한 연구가 진행 중이다. 다양한 방법의 효과 및 검증들이 제시되고 있
지만 이러한 중요성에도 불구하고 전문지식을 겸해야 한다거나 혹은 고가의 
특수 장비가 필요로 하는 등의 비효율적인 문제점은 배제할 수 있는 요인이 
아니다. 때문에 신체 불균형을 조기에 인지해도 개선하는데 비효율적인 불편을 
격을 수 있을 것이다. 이러한 문제점을 개선하고 해결하기 위해서는 기존의 
다양한 운동요법들의 효과 및 원리를 파악해 현재보다 더 효율적이고 접근성
이 용이한 방법의 제시가 있어야 할 것이다. 

코어근육 발달에 관련한 선행연구들을 살펴보면 동적균형 향상에 불안정 지면
에서의 균형운동이 안정 지면 보다 효과가 높았다고 밝힌 김명철 등(2012)의 
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연구와 오은영(2013)은 보수볼을 이용한 밸런스운동은 지지면의 개수, 시각적 
영향, 움직임 강도, 외부자극 등의 조절을 통해 유아에서 성인, 운동선수까지 
다양한 대상에게 적절하게 적용이 가능한 운동이라고 밝혔다. 지지면의 안정
성에 따라 코어근육의 발달을 비교해 안정 지지면에서는 배쪽 근육이, 불안정 
지지면에서는 등쪽 근육이 효과적이었으며, 바깥빗근은 지지면에 차이 없이 
모두 효과적이었다는 장정훈 등(2011)의 연구를 통해 코어근육 강화 운동에
서는 불안정성 지지면과 안정성 지지면을 적절히 배열해 그 이점을 최대한 
활용해야 한다는 것을 알 수 있다. 

이와 같은 선행연구들의 결과를 종합해 보면 안정적인 지지면에서의 관절사
슬 운동은 특이성의 원리에 의한 표적부위 발달에 효과적이지만 코어근육은 
한 가지 근육 또는 한 가지 부위의 특정 근육이 아니라 횡격막부터 둔부까지
의 체간부위에 해당하는 모든 부위와 근육군을 뜻하기 때문에 공간적인 개념
에서 바라볼 필요가 있다. 따라서 특정 근육 활성화 및 발달 보다는 전반적으
로 균형적인 발달을 필요로 하고 오히려 코어근육 중 특정부위의 편향적인 
발달은 신체 불균형을 초래하는 매개요인이 될 수 있다.  

또한 정찬혁(2023)의 연구에서는 수구선수를 대상으로 코어운동을 통해 투
구 동작 수행에 핵심적인 상지에서 몸통의 전방기울기, 시상면에서의 가동범
위 등의 감소와 하지에서 무릎의 신전과 굴곡 최대토크 기능이 개선되는 등 
코어근육 발달을 통해 상지와 하지의 움직임 기능이 개선됨에 따라 수면에서
의 수직점프 높이 공속도 등 투구동작에 필요한 수행능력들이 향상되었다고 
밝혔으며, 이원찬(2017)은 편향적 운동의 대표적인 구기종목 운동선수들을 
대상으로 코어운동을 통해서 정적, 동적 평형성 및 요부와 하지의 등속성 최
대근력이 향상되었음을 보고하였다. 

이처럼 코어근육의 발달은 어떠한 동작에서 움직임의 효율성을 높여주어 운
동수행 능력과 기능 향상에 크게 기여한다는 것을 알 수 있다. 이것을 신체적
인 정렬과 연관시켜 보면 코어근육의 균형적 발달은 인간 신체가 취할 수 있
는 최대의 효율적인 힘의 분산 및 전달, 발휘에 최적의 자세를 만드는데 직관
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적인 효과를 나타내는 것으로 생각할 수 있다. 
본 연구에서는 선행연구들의 이러한 이론적 제시를 기반으로 둔부의 근육을 

집중적으로 강화할 수 있는 안정적인 기저면과 함께 불안정성 기저면을 통한 
균형적인 발달을 시도하였고 코어근육의 기능을 다방향으로 유의하게 발달시
키는 효과를 규명하였다.

이와 같은 방법은 각각의 운동방법에서 장점을 최대한 활용할 수 있는 운동
프로그램이 되었으며, 특수한 운동기기 및 전문지식, 특정 장소 등에 구애받
지 않고 요추부 통증자들에게 보다 더 쉽게 제시하고 접근할 수 있는 효과적
인 운동프로그램으로써 가치가 있다고 판단된다. 

코어근육의 다양한 연구는 앞으로도 활발히 이루어져야겠으며, 정확한 활용가치를 
증명하기 위해서 실제 운동 퍼포먼스 및 치료의 효과를 규명하는 노력이 꾸준히 
이루어져야 할 것이다. 
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B. 통증수준의 개선 효과

요통은 인간이 살아가면서 흔하게 격는 만성적 증상으로 많은 사람들이 통
증을 호소하고 있지만 명확한 개선을 위한 꾸준한 치료가 무엇보다 중요하다.  

요통호소자들을 대상으로 밸런스보드를 활용하면 고관절의 균형과 요통을 
개선할 수 있음을 제시한 한은상, 구민(2021)의 연구를 통해 밸런스보드가 
이미 통증으로 고강도의 근력운동이 불편한 대상자에게 적절한 수단이 될 수 
있으며, 불균형에 따른 요통에는 골반기저부의 불균형이 영향을 미치는 것으
로 여겨진다. 이러한 개념에서 김명철 등(2012)은 모래지면과 같은 불안정 
지면에서의 균형운동이 안정적인 지면에서의 균형운동 보다 코어근육의 동적
균형 향상에 더욱 효과적이라 밝혔으며, 정대근(2013)은 요추부 통증자를 급
성과 만성으로 구분해 척추주변근육량을 정량화계측하여 비교한 결과로 근육
단면적에서는 유의한 차이는 나타나지 않았지만 지방변이성률에서 큰 허리근, 
척추 세움근, 뭇갈래근에서 유의한 차이가 나타났음 보고 하였다. 이처럼 관
련된 선행연구들은 요추부 통증을 개선하기 위한 운동으로 다양한 방법을 제
시하고 있고 생리적인 계량측면에서 만성과 급성의 차이점을 시사하고 있다. 
요추부 통증이 발생하게 되면 인체는 움직임 중 무의식적으로 통증이 느껴지
는 방향과 근육의 사용을 최대한 회피하려고 하는 경향이 있으며, 이에 따른 
보상작용으로 대체가 가능한 수준에서 차선책 움직임의 방향 및 근육의 사용
빈도가 증가하여 편향적인 발달 및 신체 불균형을 초래한다(한은상, 구민, 2021). 
즉, 요추부 통증의 근본적인 원인치료가 이루어지지 않고 오랜기간이 흐르면 
편향적인 움직임패턴이 지속되고 그에 따른 만성화로 신체 불균형이 나타면서 
요추부 통증이 심화되는 부정적인 사이클을 만들게 되며, 고리를 끊기 위해 
반드시 체간부 및 요추부의 이상적인 정렬과 균형 그리고 기능성이 확보되어
야 한다는 것을 뜻한다.

요추부 통증을 호소하는 환자들이 병원에 내방해 진찰을 받으면 기본적인 
약물치료와 함께 운동처방을 통해 통증경감과 기능회복을 도모한다. 일반적으
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로 행해지는 운동방법이 플로리다 의과대학에서 개발한 허리주변 및 복부․등 
근육의 강화로 골반의 이상적인 균형을 맞추는 운동인 메덱스(Medx), 배근
(背筋)의 신전운동인 맥켄지(Mckenzie)와 반대로 굴곡을 통한 복근 강화운동
인 윌리엄(William’s)이 사용되고 있지만 이와 같은 방법은 고비용에 따른 경
제적인 문제와 해부학적 지식을 갖춰 정확한 자세 및 강도 등을 고려해야 하
기 때문에 전문적인 지식인의 도움이 없다면 일반적인 요추부 통증 환자들이 
접근하기 힘들다(송라윤, 안숙희, 2008). 

따라서 본 연구에서는 선행연구들을 통해 규명 되어진 이론적 배경을 활용
하여 요추부 통증자들이 특별한 해부학적 전문지식이나 경제적인 부담이 없
는 운동방법 및 도구를 통해 접근하기 편하면서 효과적인 운동프로그램을 제
시할 수 있었다. 동작의 완성도가 높아 정밀한 동작 수정이 필요하지 않은 운
동 동작을 활용한다면 최대의 효율을 이끌어낼 수 있을 것으로 판단된다.  

또한 요추부 안정화 운동과 둔근만을 특징적으로 강화하는 근력운동을 비교
하는 연구로써 전지혜, 김선엽(2017)은 두 가지 운동방법 모두 요추부 통증을 
경감시키는데 유의한 효과가 있지만 기능장애 수준은 둔근 근력강화 운동집단
에서만 유의한 효과를 보였다고 하였다. 이는 요추부 통증 수준을 개선하기 위
해서는 해부학적 안정화가 확보가 필요하며, 그와 동시에 기능성을 함께 생각
한다면 요추부 주변근육의 강화가 필수적이라는 것을 시사한다. 엉덩이의 둔근
은 인체의 후면에서 요추부를 가장 안정적으로 지지해주는 지지대이자 기저부 
역할을 담당하고 있기 때문에 주변근육의 균형적인 발달이 결국 고관절 안정성
에까지 긍정적인 영향을 미칠 수 있었던 것으로 판단된다. 

따라서 둔부 강화 운동은 요추부 통증을 감소시켜 주고 특히 골반기저부 강
화가 요추부 통증 개선에 핵심적이며, 운동프로그램을 구성할 때는 지지면의 
차이에 따른 이점과 통증의 유증상 혹은 무증상인지 대상을 파악해서 프로그
램을 적용해야 한다는 것을 알 수 있다. 이를 토대로 본 연구에서는 자각적으
로 뚜렷한 통증을 느끼는 통증 유증상자를 대상으로 골반기저부인 둔부의 
강화운동을 중심으로 하여 안정적인 지지면에서의 일반적인 근력강화운동과 
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밸런스보드와 보수볼을 이용한 불안정적인 지지면에서의 운동을 통해 8방향
의 코어근육 발달과 통증수준 개선에 유의 하다는 것을 규명하여 효과를 검증
하였다. 이 같은 구성은 재활의 전문적인 지식이나 고가의 특수한 장비가 없어
도 충분히 활용 가능 하며, 사용자의 접근성이 용이 하다고 판단된다. 

향후 연구에서는 임상적인 결과 외 x-ray 및 CT 등과 같은 외과적인 결과를 
토대로 개선정도에 따른 효과검증이 이루어진다면 보다 더 객관적인 결과를 
추출할 수 있는 연구가 될 것이라고 생각된다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 둔부 강화운동을 통해 요추부 통증자의 코어근육 발달과 통증수준 
개선에 어떠한 영향을 미치는지 규명하기 위하여 코어근육으로써 8 angle 
코어근육과 통증 수준으로써 NRS 통증척도를 측정하였다. 각 요인의 시기별 
변화와 차이를 비교하였으며, 상호작용효 및 코어근육과 통증수준의 동일
시기 간 상관관계를 분석하였다. 연구의 결과를 바탕으로 아래와 같은 결론을 
내린다.  

A. 코어근육의 변화

1. 시기별 코어근육의 변화 

두 집단의 코어근육 변화는 사전 대비 사후에서 운동집단은 8angle 모두 증
가하여 유의한 수준의 변화가 나타났으며, 통제집단의 0°, 45°, 135°, 180°, 
225°, 270°, 315°에서 감소하여 유의한 수준의 변화가 나타났고 90°에서는 
유의한 수준의 변화가 나타나지 않았다. 

2. 집단별 코어근육의 차이

코어근육의 차이는 사전시기에서 8angle 모두 유의한 수준의 차이가 나타나지 
않았으며, 사후시기에서 8angle 모두 운동집단이 통제집단 보다 유의한 수준의 
차이로 높게 나타났다.
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B. 통증수준의 변화

1. 시기별 통증수준의 변화 

두 집단의 통증수준 변화는 사전 대비 사후에서 운동집단은 NRS가 유의한 
수준으로 감소하는 변화가 나타났으며, 통제집단은 유의한 수준으로 증가하는 
변화가 나타났다.

2. 집단별 통증수준의 차이

통증수준의 차이는 사전시기에서 유의한 수준의 차이가 나타나지 않았으며, 
사후시기에서 운동집단이 통제집단 보다 유의한 수준의 차이로 낮게 나타
났다.       

C. 코어근육의 발달 효과

코어근육 발달의 효과는 8angle 모두에서 시기, 시기*집단, 집단에서 유의
한 수준의 상호작용 효과가 나타났다.

따라서 둔부 강화운동은 요추부 통증자의 코어근육 발달에 효과적인 운동이다.
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D. 통증수준의 개선 효과

통증수준 개선의 효과는 시기, 시기*집단, 집단에서 유의한 수준의 상호작용 
효과가 나타났다.

따라서 둔부 강화운동은 요추부 통증자의 통증수준 개선에 효과적인 운동이다.

E. 코어근육과 통증수준의 상관관계

코어근육과 통증수준의 동일시기에서 사전 간과 사후 간에서 유의한 수준의 상
관관계가 나타났다. 

따라서 코어근육과 통증수준 간에는 인과성이 존재한다.

  둔부 강화운동은 코어근육 발달에 긍정적인 효과를 보이는 운동이며, 코어
근육과 통증수준의 상관관계에 따라서 코어근육 발달은 요추부 통증 개선과 
인과관계를 가진다는 것을 규명하였다. 또한 둔부 강화운동은 요추부 통증을 
동반하는 척추질환의 통증수준 개선을 위한 운동으로써 활용도와 효과성이 
기대되는 운동치료 프로그램으로 제시할 수 있을 것으로 판단된다.

향후 관련 연구에서는 척추관련 질환에 따라 다양한 통증부위 및 문제의 근
원적 위치를 직접적으로 평가하는 방식의 연구가 이루어진다면 척추관련 질환
의 운동치료적 기반마련에 도움이 될 것이라 생각된다.
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