
2005년 8월

박사학위논문

작업관련성 요통환자를 위한 복합운동 프로그램이

신체적 기능회복과 우울 및 불안감에

미치는 영향

EffectsofCombinedExerciseProgram ontheOverall

FitnessandDepressionandAnxietyofPatients

Sufferingfrom Work-RelatedBackProblems

2005년 8월 일

조선대학교 대학원

체 육 학 과

김 용 숙

[UCI]I804:24011-200000234658



작업관련성 요통환자를 위한 복합운동 프로그램이

신체적 기능회복과 우울 및 불안감에

미치는 영향

지도교수 이 경 일

이 논문을 이학 박사학위신청 논문으로 제출함.

2005년 8월 일

조선대학교 대학원

체 육 학 과

김 용 숙



- i -

목 차

ABSTRACT······································································································Vi

I.서 론················································································································1

1.연구의 배경 및 필요성······································································································1

2.연구의 목적··························································································································4

3.연구의 가설··························································································································5

4.연구의 제한점 ····················································································································5

5.용어의 정의··························································································································5

1)작업관련성 근골격계질환·····································································································5

2)요통···········································································································································6

3)작업성 요통·····························································································································6

4)측만증·······································································································································6

5)우울 및 불안 ·······················································································································6

II.이론적 배경····································································································8

1.작업관련성 근골격계질환··································································································8

1)개념···········································································································································8

2)작업관련성 근골격계질환 발생현황···················································································9

3)작업관련성 근골격계질환 발생과정···················································································9

4)작업관련성 근골격계질환 발생 위험요인·······································································10

5)요통 (Low-backpain)········································································································11

6)우울 및 불안·························································································································15

2.복합운동프로그램의 종류 및 개념················································································16

1)근지구력운동·························································································································16

2)유연성 운동···························································································································17

3)자세교정운동 ·······················································································································18

4)수중 치료 운동·····················································································································19

5)볼 운동 -스위스 볼(SWISSBALLS)···········································································20

6)수중 유산소성 운동·············································································································21

3.요통과 재활운동의 중요성······························································································22



- ii -

III.연구방법··················································································24

1.연구대상······························································································································24

2.실험설계······························································································································27

3.실험절차 및 내용··············································································································27

4.운동프로그램······················································································································29

1)운동 프로그램 종목별 세부사항·····················································································30

2)측정 항목 및 방법···············································································································37

3)실험도구·································································································································37

4)실험방법·································································································································38

5.자료처리······························································································································41

IV.연구결과······································································································42

1.건강 체력····························································································································42

1)신체구성의 변화 ·················································································································42

2)순환기 및 심폐기능의 변화·······························································································44

3)체력측정의 변화···················································································································47

4)측만도의 변화·······················································································································55

5)요통장애지수의 변화···········································································································61

6)우울 및 불안의 변화···········································································································69

V.논 의··········································································································71

1.연구대상자의 작업부서간 요통발생율 비교································································71

2.복합운동이 작업성 요통환자의 건강체력에 미치는 영향········································72

3.복합운동이 작업성 요통환자의 측만도에 미치는 영향············································79

4.복합운동이 작업성 요통환자의 요통장애지수에 미치는 영향································80

5.복합운동이 작업성 요통환자의 우울 및 불안에 미치는 영향································82

VI.결론 및 제언····························································································86

1.결 론····································································································································86

1)건강체력·································································································································86

2)체력측정 변화·······················································································································86

3)측만도·····································································································································87

4)요통장애지수·························································································································88

5)우울 및 불안·························································································································88



- iii -

2.제 언····································································································································89

참고문헌··············································································································90

부 록(설문지)



- iv -

표 차 례

<표 1>요부의 근골격계질환 ···································································································13

<표 2>연구대상자의 일반적인 특성 및 근무연수(Mean)····················································24

<표 3>연구대상자의 병명·········································································································24

<표 4>1차집단·····························································································································25

<표 5>2차집단·····························································································································25

<표 6>3차집단·····························································································································26

<표 7>4차집단·····························································································································26

<표 8>연구대상자의 전체 작업부서·······················································································26

<표 9>복합운동 주간 훈련 프로그램 ···················································································29

<표 10>복합운동 프로그램의 구성내용·················································································29

<표 11>근력운동(웨이트 트레이닝)프로그램 ····································································31

<표 12>유연성 프로그램 ·········································································································32

<표 13>수중 유산소 운동 프로그램·······················································································33

<표 14>수중치료 운동 프로그램·····························································································34

<표 15>자세교정운동 프로그램·······························································································35

<표 16>볼운동 프로그램 ·········································································································36

<표 17>실험도구·························································································································37

<표 18>실험 전․후 체중 및 체지방률의 변화···································································42

<표 19>실험 전․후 순환기 및 심폐기능의 변화····································································44

<표 20>1차 집단 실험 전․후 체력측정의 변화·································································47

<표 21>2차 집단 실험 전․후 체력측정 변화 ···································································49

<표 22>3차 집단 실험 전․후 체력측정 변화·····································································51

<표 23>4차 집단 실험 전․후 체력측정 변화·····································································52

<표 24>실험 전․후 체력측정 변화(전체)············································································54

<표 25>실험 전․후 측만도 변화···························································································56

<표 26>1차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화·····························································62

<표 27>2차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화·····························································63

<표 28>3차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화··································································64

<표 29>4차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화 ···························································66

<표 30>실험 전․후 요통장애지수 변화 (전체)································································67

<표 31>실험 전․후 우울 및 불안 변화 ·············································································69



- v -

그 림 차 례

<그림 1>실험설계의 흐름도···································································································28

<그림 2>실험 전․후 체중변화·····························································································43

<그림 3>실험 전․후 체지방율 변화··················································································43

<그림 4>실험 전․후 안정시심박수의 변화·······································································45

<그림 5>실험 전․후 폐활량의 변화···················································································45

<그림 6>실험 전․후 %폐활량의 변화················································································46

<그림 7>1차 집단 실험 전․후 체력측정 변화·································································48

<그림 8>2차 집단 실험 전․후 체력측정 변화·································································50

<그림 9>3차 집단 실험 전․후 체력측정 변화·································································51

<그림 10>4차 집단 실험 전․후 체력측정 변화·······························································53

<그림 11>실험 전․후 체력측정 변화(전체)······································································55

<그림 12>실험 전․후 경추측만도 변화·············································································57

<그림 13>실험 전․후 흉추측만도 변화·············································································57

<그림 14>실험 전․후 요추측만도 변화·············································································58

<그림 15>실험　전 경추측만도·······························································································59

<그림 16>실험　후 경추측만도·······························································································59

<그림 17>실험　전 흉추측만도 ·····························································································60

<그림 18>실험　후 흉추측만도·······························································································60

<그림 19>실험　전 요추측만도·······························································································61

<그림 20>실험　후 요추측만도·······························································································61

<그림 21>1차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화·······················································62

<그림 22>2차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화·······················································63

<그림 23>3차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화·······················································65

<그림 24>4차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화·······················································67

<그림 25>실험 전․후 요통장애지수 변화 (전체)····························································68

<그림 26>우울 및 불안의 실험 전․후 변화·····································································70



- vi -

ABSTRACT

EffectsofCombinedExerciseProgram ontheOverall

FitnessandDepressionandAnxietyofPatients

Sufferingfrom Work-RelatedBackProblems

Kim,Yong-Sook

Advisor:Prof.Lee,Kyung-Il

DepartmentofPhysicalEducation

GraduateSchoolofChosunUniversity

Theaim ofthisresearchistofindouttheinfluenceofacombinedexercise

program on thephysicalstamina,bodily measures,depression and anxiety of

patientsaffectedwithworkrelatedbackpain.

Inthisstudy79maleworkersinK IndustryinGCitywereprogrammedforacombined

exerciseprogram andeducation.TheyhadappliedforthemedicaltreatmentsinKoreaLabor

WelfareCorporationtobeadmittedasparticipantsinexerciserehabilitationprogram because

ofwork-relatedbackpain.

Theexerciseprogram wasimplementedthreetofivetimesaweekandthechangesin

physicalstamina,severityofscoliosis,depression,andanxietybeforeandaftertheexercise

programforeightweekswereexamined.

Theresultsofthetestcanbesummarizedasfollows:

A)PhysicalStamina

1)Thebodyweightsofthepatientswithwork-relatedbackpainwasreducedin1st,
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2nd,and3rdgroups,butremainedfairlyconsistentin4thgroup. Thebodyfatalso

wasreducedin1st,2nd,and3rdgroupsandremainedconsistentin4thgroup.

2)Thechangesincirculatoryorgansandcardiopulmonaryfunctionsshowedthatthe

heartbeatwasdecreasedfor1stgroup,butincreasedfor2nd,3rd,and4thgroupsin

tranquilityandthattheheartratewasdecreasedfor1st,2nd,and3rdgroups,but

increasedgreatlyfor4thgroup.Also,heartratepercentage(%)wasdecreasedin1st,

2nd,and3rdgroups,butincreasedsignificantlyfor4thgroup.

B)BodilyMeasures

1)In consistency with cardiopulmonary functions,the maximum oxygen

intakewasdecreasedin1stgroup,butincreasedin2nd,3rd,and4thgroups,

showingoverallincreasefrom 36.07±1.78ml/kg/minto37.11±1.48ml/kg/min.

2)In muscularstrengths,allgroupsshowedimprovementin back muscle

strength,buttheimprovementwasparticularlysignificantin1stgroup.Overall,

theincreasewasfrom 92.93±5.77kg to 113.88±14.99kg.Grasping powerwas

increasedin1st,2nd,and3rdgroups,butwasdecreasedin4thgroup,showing

overallincreasefrom 45.70±2.01kgto47.10±2.08kg.

3)Inphysicalflexibility,allgroupsshowedimprovementindoingstretching

forwardinseatedposition,showingagreatoverallincreasefrom 7.34±8.73cm to

13.00±6.32cm.

4)In muscularconsistency,allgroupsshowed significantimprovementin

doing sit-ups,showing overallincrease from 14.50±1.38times to 18.43±1.46
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times.Allgroupsalsoshowedgreatimprovementindoingpush-ups,showing

overallincreasefrom 21.69±1.24timesto27.64±3.31times.

5)In instantspeed,allgroups showed greatincrease in high-jumping,

showingoverallincreasefrom 38.69±3.05cm to43.14±3.59cm.

6)Inagility,allgroupsshowedgreatimprovementinside-stepping,showing

overallincreasefrom 30.62±1.19timesto34.34±2.99times.Inwhole-bodyreaction,

allgroupsexceptfor3rdgroupshoweddecreaseinperformance.Overall,the

decreasewasfrom 257.32±10.75m/secto232.96±17.82m/sec.

7)Inbalance,allgroupsshowedimprovementinstandingwithonefootwith

eyesclosed.The2ndgroupshowedgreatestincreaseandtheoverallincrease

wasfrom 32.57±6.72secto53.79±19.97sec.

C)SeverityofScoliosis

1)Afterthecombinedexercise,thecervicalcurvaturewasgreatlycorrected

from 9.25±2.75degreeto5.35±4.54degreeoverall.

2)Afterthecombinedexercise,thethoraciccurvaturewasgreatlycorrected

from 7.37±0.41degreeto5.06±0.61degreeoverall.

3)Afterthecombinedexercise,thelumbarcurvaturewasgreatlycorrected

from 6.62±1.04degreeto4.07±1.65degreeoverall.
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D)SeverityofBackPain

Thechangesintheseverityofbackpainafterthecombinedexerciseforthepatients

withwork-relatedbackpainrevealedthatthepatientsexperiencedlesspainaftertaking

painkillersandwhileliftingobjects,sittingdown,doingsocialactivities,engagingin

sexualactivities,andperformingvariousmovementsandthattheysawdecreaseinthe

durationandfrequencyofpainandintheseverityofpainduringwork.However,the

severityofbackpainwasincreasedwhilewalking,sleeping,andstanding.

Thechangesintheseverityofbackpainafterthecombinedexerciseforthe

patientswithwork-relatedbackpainrevealedthatthepatientsexperiencedless

painaftertakingpainkillersandwhileliftingobjects,sittingdown,doingsocial

activities,engaginginsexualactivities,andperformingvariousmovementsand

thattheysaw decreaseintheduration,frequencyandseverityofpainduring

work.However,theseverityofbackpainwasincreasedwhilewalking,sleeping,and

standing.

E)DepressionandAnxiety

1)Afterthecombinedexerciseforthepatientswithwork-relatedbackpain,

1stgroupshowedlowerscoresinthedepressiontest,but2nd,3rd,and4th

groupsdidnotseeanyprogress.

2)Afterthecombinedexerciseforthepatientswithwork-relatedbackpain,

1stand2ndgroupsshowedlowerscoresintheanxietytest,but3rdand4th

groupsshowedhigherscores.

Itwasfoundthatresultsofdepressionandanxietytestsareslightlydifferent
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from theresultsofprecedingstudies,buttheresultsofphysicalstaminaand

severityofscoliosisshowedsignificantchanges.Astheseverityofbackpain

showedgreatdecreaseinpain,wecanconcludethatthecombinedexercise

program issatisfactorilyeffectiveandsuitableasanexerciseprogram forthe

patientswithwork-relatedbackpain.
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I. 서 론

1.연구의 배경 및 필요성

‘근골격계질환’이란 주로 단순 반복 작업으로 인한 기계적 스트레스가 신체에 누

적되어 목,어깨,팔,팔꿈치,손목,손 등의 신경,건,근육과 그 주변조직에 나타나

는 질환을 말한다.여기서 ‘단순반복작업’이란 오랜 시간 동안 반복되거나 지속되는

동작 또는 자세를 지니는 작업형태를 말하며(노동부고시,2000)특정 업종에서 제

한적으로 발생하기 보다는 대부분의 작업 현장에서 발생한다.작업관련성 근골격계

질환은 다양한 위험 요인에 의해 발생하는 것으로 위험 요인(riskfactors)은 크게

작업 요인,개인적 요인,사회심리적 요인으로 구분된다.이 중 작업 요인이 가장

중요한 근골격계질환의 위험요인으로 보고되고 있으며(Kroemer,1989;Hagberg,

et.al.1995;Kumar,2001)자동차 조립 작업에서 근골격계질환자가 많이 발생하며

부적절한 허리의 자세가 요통 유발의 원인이 된다(Chungetal.,2001).국내의 근

골격계질환자는 1996년에 506명이었다가 경제상황의 악화시기인 1997～1999년에는

오히려 감소하는 경향을 보였으나,2002년에는 1,827명으로 6년 사이에 4배 가량

증가하였다.이는 이 기간 동안에 갑자기 근골격계질환자가 증가하였다기보다는 근

로자 및 노동조합의 의식변화,회사에서도 중요한 산업보건관리 분야로 인정함에

따라 근골격계질환에 대한 사회적인 인식의 변화와 산업재해 보상법의 개정으로

인하여 잠재적으로 누적되어온 질환자들에 대한 자료가 표면적으로 드러난 결과라

할 수 있다(정민근과 이인석,2003).

근골격계질환(Workrelatedmusculoskeletaldisorders,WMSD)의 하나인 요통은

인간에게 흔한 질병으로서 그 근본적 원인은 인간의 직립보행과 관련되어 있다.따

라서 인간의 척추 및 골반 구조가 역학적 부담을 견딜 수 있도록 발달하였음에도

불구하고 사회구조의 변화 및 경제발전으로 인한 작업 행태 및 강도의 증가로 산

업재해가 늘어나고 있는 추세이다.요통은 전 세계 인구의 70～80%가 일생동안 1회

이상의 요통을 경험하고 작업장 근로자는 80～90%가 경험한다고 한다.요통이 만성화
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되면 완전한 치료가 어렵고 일시적인 호전 이후에 재발되는 경우가 많으며(Troup

etal,1981;문제호 등,1990)만성 요통은 요천추부의 근력감퇴와 지구력 감소,유

연성 소실,요추부 및 하지의 관절 운동 범위 제한 같은 구조적 이상을 초래하므로

환자들은 신체활동을 피하게 되고 이로 인해 이차적인 체간 근력이 더욱 약화되는

악순환이 생기게 된다(Cooperetal,1992;Sherry,1993).이러한 요통은 여러 가지

원인에 의하여 발생하며 정확한 진단이 어려워 주관적인 증상으로 진단하는 경우가

많으며 특히 작업과의 관련여부를 파악하기가 어려워 직업성 질환으로 인정 여부에

논란이 많은 질환이다(Buckleetal.,1980;Damcotetal.,1984;Yuetal.,1984;Reisbord&

Greenland1985).미국의 국가건강조사센타의 연구에 의하면 모든 근골격계질환의

43%가 요통을 동반한다고 하였으며 요통으로 인한 결근의 경우 스웨덴과 영국은

각각 전체 병가 일수의 12.5%,16%를 차지하는 것으로 보고하였다.

우리나라에서는 현재 작업관련 근골격계질환과 관련하여 경제적 손실에 대한 정

확한 통계가 상대적으로 부족한 상황이지만 요통 좌골통 및 디스크에 의한 연간

손실액이 약 1조 3천억원으로 GDP의 약 0.3%에 이르는 것으로 추정하였으며(보건

복지부,1999)이는 각종 질병에 의한 연간 생산성 손실 추정액 약 7조 6천억원의

약 17%로,다른 질병에 비해 가장 높은 비율을 보이고 있다(한국산업안전공단,

2003).그러나 우리나라의 발생률은 선진국에 비해 아직은 낮은 수준이다.이점은

나라 간 직업병 인정 기준이 다르고 작업시간의 차이,직업별 직무 특성,인종적

차이 등에 의한 것으로 우리나라의 현재 추세로 보면 더욱 늘어날 것으로 예상된

다.이처럼 작업성 요통발생률이 산업재해의 높은 비율을 차지하고 환자 개인의 고

통은 물론 치료에 들어가는 경제적 손실이나 생산성 감소 등으로 인한 간접적 손

실 등 다양한 문제점이 발생한다는 것을 우려하지 않을 수 없다.

과거에 미약했던 작업성 요통에 관한 연구는 근래 들어 실태조사나 관련 요인의

파악을 포함하여 산업장에서도 많은 관심을 기울이고 있으며 또한 기존의 단순한

운동방법 적용을 넘어 다양한 운동프로그램이 요통치료에 효과를 줄 수 있다는 보

고가 늘고 있다.요통환자에게 운동프로그램을 적용한 선행연구들은 통증정도,기

능장애,관절운동범위의 향상,우울(McNeiletal.,1991;Stevenson& Topp,1990)
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일상생활에 미치는 영향(김춘길,1996;서부덕,1996;Steinhaus,1990;Rippeetal.,

1987;Stankovic& Johnell,1994)에 대한 연구 등이 있으나 만성요통은 신체적,정

신적 요인 등 다양한 요인에 의해서 발생됨에도 불구하고 이중 일부 변수에 대한

효과만 살펴봄으로써 단편적인 효과 규명에 그치고 있다.또한 통증감소와 같은 주

관적인 지표를 많이 사용함으로써 객관성이 결여된 경우가 많으며 대상자가 병원

을 찾는 일부 요통환자에게 제한되어 있거나 효과 규명에 충분한 대상자를 확보하

지 못한 경우가 많다.

따라서 최근의 연구들은 작업자들의 증상호소와 심리 상태와의 관련성에 주목하

고 있으며 요통에 있어 사회․심리적 요인의 중요성이 제기되고 있다.Northet

al.(1990)은 메타분석연구를 통하여 운동은 우울을 감소시키는 효과를 가지고 있다

고 주장하였으며,지속적인 운동요법은 심리적 문제해소에도 도움을 주는 것으로

알려져 있다(성경숙.1994;류종윤 등.1994;Cadyetal.,1979).

물론 운동치료는 약물치료와 같이 단기간의 효과를 기대할 수는 없지만 비싼 비

용,약물치료 후의 부작용(Sideeffects)등을 고려해보면 매우 중요하다고 볼 수 있

다.작업관련성 요통의 초기 단계에는 인간공학적 접근을 통해 작업 개선,작업장

개선,인양 안전 최대 허용 중량 등을 결정하여 증상을 완화시킬 수는 있지만 단계

가 진행될수록 적절한 치료 과정을 필요로 하게 된다.

작업관련성 요통을 예방하고 치료하기 위해서 여러 가지 방법들이 사용되고 있

지만 본 연구자는 운동요법과 이론교육이 결합된 효과적인 프로그램을 통해 신체

적 기능 회복 이외에도 정신건강증진도 바랄 수 있는 프로그램의 개발 및 적용이

필요하다고 보며 따라서 본 연구에서는 작업관련성 요통환자를 대상으로 복합운

동프로그램과 이론교육 및 설문지를 통하여 작업관련성 요통환자의 건강체력,척

추자세,우울 및 불안과 요통장애 지수의 변화에 따른 효과를 규명하고자 한다.
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2.연구의 목적

본 연구에서는 근로복지공단으로부터 산업재해 판정을 받아 요양을 요하는 작업

관련성 요통환자를 대상으로 8주간의 복합운동프로그램을 실시하여 환자의 신체적

기능 회복에 미치는 영향을 분석하고 또한 심리적 측면의 중요성을 분석하기 위하

여 작업성 요통환자의 우울 및 불안과 요통장애지수에 대한 척도검사를 동시에 수

행하여 변화에 따른 효과를 규명하고자 한다.이로써 산업체 현장에서 근무하는 요

통환자를 위한 신체적 기능회복 운동프로그램 설정과 정신건강을 고려한 운동지도

시의 필요한 기초 자료를 확보함과 더불어 근골격계질환자의 예방과 관리에 관한

자료를 제공하고자한다.나아가 작업관련성 요통환자들의 신체적으로나 정신적으로

건강한 삶을 유지시키고자 한다.

본 연구의 목적을 달성하기 위한 세부목표는 다음과 같다.

첫째,작업관련성 요통환자의 8주간의 복합운동프로그램 참여 전과 후의 건강체력

을 분석한다.

둘째,작업관련성 요통환자의 8주간의 복합운동프로그램 참여 전과 후의 척추측만

정도를 분석한다.

셋째,작업관련성 요통환자의 8주간의 복합운동프로그램 참여 전과 후의 우울 및

불안 척도를 분석한다.

넷째,작업관련성 요통환자의 8주간의 복합운동프로그램 참여 전과 후의 요통장애

지수를 분석한다.
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3.연구의 가설

첫째,8주간의 복합운동 프로그램 실시 전과 후에 작업관련성 요통환자의 건강 체

력에는 차이가 있을 것이다.

둘째,8주간의 복합운동 프로그램 실시 전과 후에 작업관련성 요통환자의 척추측

만정도에는 차이가 있을 것이다.

셋째,작업관련성 요통환자의 8주간의 복합운동프로그램 참여 전과 후의 우울 및

불안감에는 차이가 있을 것이다.

넷째,작업관련성 요통환자의 8주간의 복합운동프로그램 참여 전과 후의 요통장애

지수에는 차이가 있을 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구의 수행에 있어 제한 사항은 다음과 같다.

첫째,연구의 대상자는 G광역시 소재의 K산업체의 근로자로 제한하였다.

둘째,연구대상자의 일상생활에서의 개인적 특성과 사회심리적 특성을 충분히 고

려하지 못하였다.

셋째,연구대상자의 실험기간 중 식이습관(복용하는 약물,건강식품 등)을 통제하

지 못하였다.

5.용어의 정의

1)작업관련성 근골격계질환

“작업관련성 근골격계질환”이란 반복적이고 계속적인 작업상의 스트레스로 인하
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여 발생되어 신체적 증상을 보이는 부상으로 정의하며 따라서 단기간이나 한번의

작업은 해당되지 않는 질환이다.

2)요통

요통(lowbackpain)이란 어느 한 질환의 특정적인 용어가 아니라 요부에 나타날 수

있는 동통 증후군을 광범위하게 표현하는 용어로써 주로 하부요추 즉 척추 신경이

끝나는 제 2요추 이하부터 천장골 관절까지의 범위에서 기인하는 동통을 총칭한다.

3)작업성 요통

업무 수행 중 허리에 과도한 부담을 받아 허리 부위에 발생한 급․만성 통증과 그

로 인한 둔부 및 하지의 방사 통을 말하며 명백한 사고로 인한 허리부위의 부상(외

부물체에 의한 물리적 충격 혹은 조직 손상을 포함)으로 발생한 요통은 제외한다.

4)측만증

척추측만증이란 척추의 정상적인 만곡과는 달리 휘어져 비정상적인 만곡이 있을

때를 의미한다.즉 해부학적으로 사람의 정중앙의 축으로부터 척추가 측면방향으로

휘거나 이탈하여 위치가 이동된 소위 관상면상의 기형을 가졌거나 추체가 회전 변

형이 되었을 때 시상면에서 정상적인 만곡이 소실된 3차원적인 기형의 척추를 가

졌을 때 이러한 증상을 “척추측만증”이라 한다.

5)우울 및 불안

‘우울’이라고 이야기 할 때는 슬픔과 그 뜻을 달리한다.우울은 객관적 상황과는

관계없이 일어나는 정서의 병리현상으로 우울한 환자는 자기의 모든 생활이 우울

한 기분으로 덮여 있고 정신운동의 저하,자살의욕,염세감,자책감 그리고 절망에
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사로잡혀 있다는 점에서 슬픔과는 구별된다. 불안이란 대부분의 사람들이 경험하

는 보편적인 심리상태로 자아가 위협을 받는 과정에서 일어나는 두려움을 내포한

정서적 반응이다.불안 현상은 특수한 환경에 적응하기 위한 생체의 가장 기본적인

반응양상이다.따라서 불안은 정상인에게서도 얼마든지 있고 또 살아가는데 필요한

하나의 방어기제이기도 하다.
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II. 이론적 배경

1.작업관련성 근골격계질환

1)개념

‘작업관련성 근골격계질환(workrelatedmusculoskeletaldisorders;WMSD)’이란 지속적인

반복동작으로 근육,관절,혈관,신경 등에 미세한 손상이 발생하고,이것이 누적되어

나타나는 직업성 질환으로 과도한 작업에 의해서 뼈나 근육,신경 및 혈관 등에 통

증이나 쑤시는 느낌,뻣뻣함,화끈거림,무감각 또는 찌릿찌릿함과 같은 증상들이 나

타나거나 심한 경우 이로 인해 움직이는데 장애를 가져오는 질환이다.“직업성 근골

격계질환”이란 용어는 문헌상으로는 1973년 일본에서 어깨부위의 근골격계질환을 일

컫는 “경견완장애”라는 명칭이 사용되기 시작하면서 개념이 구체화되었다.우리나라

에서는 아직 통일된 용어를 사용하고 있지는 않아 연구자에 따라서 ‘경견완증후군’,

‘경견완장애’,‘누적외상성질환’또는 ‘누적외상성장애’,‘누적외상성병’으로 부르기도

하며 최근에는 ‘직업 관련성’또는 ‘작업관련성 근골격계질환’으로 사용하기도 한다.

병원에서는 여러 가지 개별적인 진단 명으로 근막통증증후군,건염,건초염,건활막

염,상과염이라고 부르기도 한다.미국 국립산업안전보건연구원(NationalInstituteof

OccupationalSafetyandHealth;NIOSH,1990)에서는 ‘적어도 1주일 이상 또는 과거 1년간

적어도 한 달에 한 번 이상 지속되는 상지의 관절부위(목,어깨,팔꿈치 및 손목)에서

하나 이상의 증상(통증,쑤시는 느낌,뻣뻣함,뜨거운 느낌,무감각 또는 찌릿찌릿한

느낌)이 존재하는 경우’를 누적외상성장애(CummulativeTraumaDisorder,CTD)감시체계

(surveillance)의 선별 기준으로 정의한 바 있다. 1997년에는 신체의 신경,건,근육,지

지조직에 영향을 미치는 상태를 근골격계질환으로 정의하였다(NIOSH).근골격계질환

은 생체역학적 자세의 불량,퇴행성 변화,심리적 원인 등 여러 가지 요인에 의해 발

생하나 산업장에서의 주 요인은 기계적 스트레스에 의한 생체 역학적 원인 특히 중

량물 취급으로 인한 과격한 근육작업으로 발생하는 포착성 신경변증,근막통증후군,
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건염,점액낭염,관절의 장해 등을 들 수 있다(Silverstein,1985).

2)작업관련성 근골격계질환 발생현황

근골격계질환 발생현황을 보면 일반인구 집단,특정산업 및 특정한 작업자들에서

얼마나 발생하는가에 대한 자료는 제한적이다.일반 인구집단에서 얼마나 발생하는

가는 근로에 종사하는 인구가 위험도가 상이한 여러 가지 직업에 종사하고 있고 진

단을 하기위한 어떤 정확한 진단기준도 아직 없을뿐더러 대개가 임상적 단위에서

진단이 내려지고 있기 때문이다.1988년 미국에서의 조사에 의하면 과거에 20여일 이

상 또는 최근 한달에 7일 이상 지속적인 통증을 경험한 인구가 약 8%정도 되었으며

의학적으로 작업성 근골격계질환의 범주에 해당된다라고 할만한 응답자가 전체의

56%에 달하였다.우리나라에서도 일부지역 직장의료 보험자료를 통한 노동자들의 요

통으로 처음 병원을 방문한 경우가 매년 7.4～9.5%에 달하였다.특정한 산업의 직업군

에서는 직업성 근골격계 증상 호소율이 무려 70.4%에 달하였다.

한편 노동부에서는 <단순반복 작업근로자 작업관리지침>을 1998년 발표하였는데

여기서 “직업성 근골격계질환”이라고 부르고 있다.이와 같이 노동부가 작업관련성

근골격계질환 예방관련 근거 마련을 서두르는 것은 최근 일부 자동차회사,조선소

등과 같은 작업관련성 근골격계질환 고위험 사업장에서 질환자가 집단적으로 발생

하여 사회적 물의를 야기하였고 아울러 근로자의 건강에 대한 인식 및 작업환경에

대한 관심이 폭발적으로 증가하는데 기인하는 것으로 보인다.‘01년도 산재통계에 따

르면 주로 수송용기계기구제조업,선박건조 및 수리업,자동차여객 운수업 등에서

많이 발생하고 있다.

3)작업관련성 근골격계질환 발생과정

(1) 작업특성요인 :반복동작,부적절한 작업자세,장시간 불편하게 지속되는 고정된

자세,무리한 힘의 사용,날카로운 면과의 신체접촉,진동 및 온도

(2)작업자 특성요인 :연령이 많을수록,여성일수록,과거병력(근골격계질환과 관
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련된 질병이나 사고),작업경력(위험요인이 존재하는 작업),작업습관,운동 및

취미활동(규칙적인 운동이 중요)

(3)사회심리적요인 :직업만족도,근무조건 만족도,상사 및 동료들과의 인과관계,

업무적 스트레스,기타 정신,심리상태

4)작업관련성 근골격계질환 발생 위험요인

(1) 작업자세의 적합성 :이 자체가 직접 작업성 근골격계질환을 야기하지는 않지만

부적절한 작업자세(posture)를 유발하고 부하를 느끼게 하며 작업성 근골격계질

환을 일으키거나 악화시키는 행동을 하도록 한다.가령 컨베이어나 큰 기계 앞

에서 무릎을 전혀 구부릴 수 없이 일을 한다거나 등받이가 없는 의자에 앉아서

일하거나 또는 몸을 구부리거나 뒤틀린 상태로 작업을 하는 경우 머리나 어깨

를 구부리고 작업해야 하는 경우 팔을 길게 뻗쳐야만 한다든지 팔을 들어 올린

상태로 계속 작업을 하거나 작업 대상물이 위쪽에 위치하여 고개를 쳐들어 보

아야 하는 경우 등 작업도구와 작업자간의 위치의 적합성 및 시선방향 등이 위

험 요소가 된다.

(2)반복동작 :반복동작은 관절을 중심으로 이루어지는 동적인 동작일 수도 있으

며 주기적인 근육의 수축도 포함된다.반복성은 시간주기로 표현할 수 있는데

Silverstein은 30초 이상의 경우를 고반복성으로 정의하였다.한편 ILO에서는

작업주기가 10초(0.17분)이하인 경우 근육의 피로를 유발하게 되므로 휴식이

필요하며 작업주기가 짧을수록 회복시간은 더욱 길어지게 된다.

(3)무리한 힘이 필요한 작업 :무리한 힘을 쓰는 작업일 경우 많은 근력을 필요로

하게 되고 결과적으로 인대에 높은 부하가 걸리게 된다.수근관을 지나는 굴근

건(flexertendon)은 4.5kg이상의 무게를 다룰 경우 건초염의 빈도가 증가하는

것으로 알려져 있다.물론 위험요소가 동시에 발생할 경우 그 질병발생의 빈도

가 증가하게 된다.Silverstein의 연구에서는 반복작업의 경우 위험도가 5배 증

가한 반면 무리한 힘과 반복작업이 동시에 이루어질 경우 그 위험도가 15배
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증가한다고 하였다.

(4)부적절한 작업자세 :자세를 유지하려면 근육활동이 지속되어야 하며 관절운동

은 단지 중력만이 작용하는 관절운동 범위와 이들의 중간으로 나눌 수 있다.

이중 극단적인 운동범위 자세는 지속적인 근육수축으로 인해 혈액순환이 감소

할 수 있다.가령 목을 과도하게 굴곡할 경우(45도 이상)또는 옆으로 돌린 자

세 등이 질병발생 위험도가 증가하는 대표적인 부적절한 작업자세라 할 수 있

다.

(5)냉각 진동 및 국소적인 기계적인 스트레스 :신체와 외부 물체간의 접촉시 신

체 조직에 기계적인(mechanical)부하가 가해지게 된다.이러한 국소적인 스트

레스는 피부 및 피부 아래 있는 신경 및 혈관에 영향을 미치게 되어 손,손목,

주관절,어깨 및 무릎에서 흔히 발생한다.특히 손가락의 신경이나 혈관이 손

상을 받기 쉽고 어깨에 무겁고 단단한 물체를 메는 작업을 하는 경우 어깨관

절의 건염을 유발할 수 있다고 알려져 있다.진동에 의한 장애는 레이노씨병으

로 널리 알려져 있는데,진동은 근육의 수축과 손목관절,주관절 및 견관절의

장애를 일으킨다.진동이 손의 감각을 변화시키고 진동공구를 사용하는 사람은

이를 조절하기위해 더욱 공구를 꽉 쥐게 되며 이에 따라 전완 근육들은 지속

적인 수축을 하게 되고 과부하가 가해지게 된다.

(6)기타요인들 :근골격계질환에 대한 위험인자들의 형태와 크기에 영향을 줄 수

있는 작업환경에는 불충분한 휴식 라인속도에 맞춘 작업 익숙하지 않은 작업

같은 것들도 있다.

5)요통 (Low-backpain)

요통(lowbackpain)이란 어느 한 질환의 특정적인 용어가 아니라 요부에 나타날 수

있는 동통 증후군을 광범위하게 표현하는 용어로써 주로 하부요추 즉 척추 신경이

끝나는 제 2요추 이하부터 천장골 관절까지의 범위에서 기인하는 동통을 총칭하는

것으로(유승희 등,1997)전 인구의 80%이상이 일생 중 한번은 경험하게 되는 매우

흔한 질병이다.직업 관련 요통이란 업무 수행 중 허리에 과도한 부담을 받아 허리
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부위에 발생한 급․만성 통증과 그로 인한 둔부 및 하지의 방사 통을 말한다(한국산

업안전공단,1998).요통을 급성,아급성,만성으로 구분할 수 있는데 급성요통은 6주

이상 지속되지 않으며 아급성 요통은 6주에서 12주간 통증이 완화되는 경우를 말한

다.반면 만성요통은 12주 이상이 되어도 통증이 지속되는 경우를 말한다(Anthony,

1995;Broadhurst,1999).

(1) 요통의 원인

요통은 여러 가지 원인에 의하여 발생하며 정확한 진단이 어려워 주관적인 증상

으로 진단하는 경우가 많으며 특히 작업과의 관련여부를 파악하기가 어려워 직업성

질환으로 인정 여부에 논란이 많은 질환이다(Buckleetal.,1980;Damcotetal.,1984;Yu

etal.,1984;Reisbord&Greenland,1985).요통의 임상학적 원인은 매우 다양하여 신체적,

심리 사회적인 기능과 관련되어 있으며 나쁜 자세,근육의 약화,심한 스트레스,나

쁜 걸음,위염 등 내장질환,신경장애,비만,피로,심리적 압박,중금속 중독,운동부

족,칼슘 섭취 부족 등이 요통을 일으키는 원인이라고 하였다(김흥태,1995;Anderson,

1983;Fordyceetal.,1986;Nachemson,1992).직업과 관련된 요통발생 요인은 업무내용에

서는 주로 생체역학과 인체공학적 측면이 강조되고 있다.의자나 작업대 높낮이의

부적합 자주 몸을 구부리거나 몸통을 비트는 자세,손을 멀리 뻗치는 일,무거운 물

건을 들어올리거나 옮기는 일,체력에 넘치는 일을 맨손으로 하기 등이 요통발생에

유의한 것으로 보고되고 있고 직업 만족도와 같은 심리적 문제도 요통과 관련이 있

다(박지환,1991).이러한 산업현장에서 요통은 임상적 원인과 관계없이 요통을 호소

하는 모든 사람들의 경우 근력과 근지구력감소,유연성의 감소,그리고 허리 및 하

지관절의 운동범위 제한을 보게 된다(이강우,1995;이철호,1999).사무전산화가 이

루어진 사무실에서 근무하는 컴퓨터를 취급하는 근로자들의 경우 고정적인 자세로

앉아있는 시간이 길어짐에 따라 누적외상성 질환인 경견완장애와 더불어 흔한 직

업관련성질환이 되었다(기수근 등 1998:이철호,1999).
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질 환 증 상 원 인

요추부 염좌
요통,무릎 윗부분까지의 하지 통증

요추부 운동제한,요부 근육 긴장

과도한 부하(힘),들기작업,허리 비

틀림,허리 굽힘,추락,직접적 외상

신경근병증,

추간판탈출증

하지 통증,하지 감각저하

근력 저하,보행장애

과도한 허리사용에 의한 퇴행성 변

화,허리 부담 작업

근막통증후군 요통,허리주위 근육뭉침
과도한 부하(힘),들기작업

허리 비틀림,허리 굽힘

척추전방전위증 요통,하지 통증

척추 이분증이 있는 상태에서 허리

부담작업,외상에 의해 발생 및 악

화

척추간협착증
요통 및 하지 통증,보행 및 활동에

의해 하지 통증 악화

퇴행성 변화,허리 부담작업 및 외

상에 의해 악화 가능

디스크 내장증 요통,하지 통증
디스크 퇴행성 변화,허리 부담작업

외상

<표 1> 요부의 근골격계질환 

요부 근골격계질환의 증상과 원인은 <표 1>과 같다.

참고:NISO.I,DHHSPublicationNo.97-141,1997

(2)요통의 종류 및 증상

① 역학적인 요통(MechanicalLBP)

‘역학적인’요통이란 뜻은 해부학적 조직학적 변화가 없이 기능적으로 생기는 요

통이란 뜻인데 오랫동안 나쁜 자세를 한 후에 생기는 경우가 대부분이다.역학적인

요통의 원인은 요추천만의 변화로 설명될 수 있는데 장기간의 반복적인 나쁜 자세

는 요추천만을 감소시키고 요추주의의 연부조직을 과도하게 신장시키거나 척추관

절에 스트레스를 가하여 요통을 유발하는 것이다.역학적인 요통은 앉은 자세에서

더 잘 생기며 선 자세에서 장기간의 앞으로 구부린 자세나 반복적으로 앞으로 굽

히는 동작은 요추전만에 이상을 가져와 역시 역학적인 요통을 유발시킬 수 있다.

하지만 이 경우의 요통은 병리적인 변화가 없기 때문에 지속적인 요통은 오지 않

으며 휴식에 의해서 대부분 회복될 수 있다.그러나 그 정도가 심하거나 만성적인
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경우에는 병리적인 단계로 이행될 수 있다.역학적인 요통을 예방하기 위해서는 바

른 자세를 유지하는 것이 가장 중요하며 적당한 휴식과 요추천만을 유지하기 위한

적절한 운동이 필요하다.

② 요부염좌(Lumbar,Sprain)

염좌란 허리를 삐는 것을 말하는데 인대를 삐는 경우와 근육을 삐는 경우의 두

가지가 있고 자기 허리에 힘을 주거나 허리를 비틀었을 때 염좌가 발생한다.통증

은 바로 시작되든지 때로는 하루를 경과한 다음날부터 시작될 수도 있다.염좌란

인대나 근육이 늘어나거나 부분적으로 찢어지는 경우를 말한다.통증이 심하며 내

부적으로 염증반응과 부종이 동반되기도 한다.염좌가 일어나 주위의 근육은 딱딱

하게 굳어 있는 경우가 많다.통증이 심한데도 불구하고 X-ray검사에서는 이상이

없다는 것이 특징이다.통증이 2～3일에 가장 심하며 1～2주간 통증이 지속되다가

저절로 완화되는 경우도 있다.하지만 치료가 제대로 되지 않았거나 장기간으로 경

과될 때는 만성염좌로 진행된다.누적된 염좌는 근막통 증후군이나 디스크를 유발

할 수 있다.염좌와 디스크의 차이점은 디스크는 염좌와는 달리 다리 쪽으로 방사

통이 있으며 하지에 신경학적 증상이 나타난다는 것이다.

(3) 척추의 해부학적 구조

생체 역학적 견지에서 아마도 가장 중요한 기능적인 단위는 척추(spinalcolumn)일

것이다.왜냐하면 이것은 대부분의 신체 사지운동을 위한 틀과 기초를 제공하는 뼈

이기 때문이다(Ellen&Katharine,1996).척추는 모두 33개의 추체로 이루어져 있으며

각각 경추 7개,흉추 12개,요추 5개,천추 5개,미추4개로 구성된다(대한정형외과학회,

1998).척추골은 한개의 추체(vertevralbody)와 2개의 척추경(pedicle),2개의 추궁판

(lamina),1개의 극돌기(spinousprocess)및 상하 관절돌기(articularprocess)로 구성되어 있

으며 상하의 추체 사이에는 추간판(intervertebraldisc)이 있어 추체에 미치는 충격을

흡수하는 역할을 한다(김기택,1997).척추(spine)는 척추골과 그 사이의 섬유 연골성

추간판(fibrocartilagiousdisc)으로 이루어져 있으며 두개골부터 골반골까지 강한 인대와

근육으로 강화되어 신체를 지지하며 평형을 유지하고 있다.척추는 출생 당시 후만
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(kyposis)이나 두발로 서게 됨에 따라 경추부와 요추부가 전만(lordosis)으로 바뀌게 된

다.그 결과 경추 요추에서는 전만을,흉추 천추에서는 후만을 형성한다(대한정형외

과학회,1998).

6)우울 및 불안

일반적으로 척수손상자들은 우울감으로 인하여 슬픔,낙담,초조 등의 감정적 변화

를 갖게 되고 우울감이 심할 경우 불면증 식욕 부진 등의 정신 신체적 변화를 보임

으로써(안일남,1986)치료기간이 연장되고(곽은희,1994)일반인보다 자살률이 높을

수 있는(Judd&Brown,1991)등 척수손상자들의 원만한 사회복귀와 사회적 역할수행

에 방해가 되어 왔다.오래 전부터 재활전문인들은 우울감을 척수손상자의 재활에

영향 미치는 한 요인으로 생각하고 관심을 가져 왔다.최근 신체장애에 대한 정서적

적응이 장애인의 재활과 깊은 연관이 있다는 연구가 계속되고 있고(Bracken&

Shepard,1988;Malec&Neimeyer,1983)이러한 척수손상자들의 우울감에 대하여 지금까

지 국내에서의 연구는 재활의학 분야의 의료진들에 의하여 이루어져 왔는데 주로

신체적 상태와 우울감과의 관련성에 대한 것이다(안일남,1986;조두영,1984;최인수

등,1994).이에 척수손상자의 우울감과 같은 정서적 반응은 척수손상자의 재활 과정

전반에 걸쳐 전문인들이 다루어야 하는 중요한 정신건강의 문제가 되었다.우울은

이론적 정의와 조작적 정의로 나눌 수 있다.이론적 정의는 정상적인 기분 변화로부

터 병적 상태에 이르기까지 연속선상에 있으며 근심,침울함,무가치함을 나타내는

정서상태를 말하며(Battle,1978)조작적 정의는 이종경(1997)이 요통환자를 대상으로 개

발한 총 10문항으로 구성된 도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 우울정

도가 높은 것을 의미한다.

불안의 원인에 대하여 정신 역동학적 측면으로는 성적 충동이 적절히 배출되지

않거나 만족감 없이 증가되어 억압된 내적 욕구가 의식 세계로 나타 날려고 할 때

생기는 반응으로 그 감정이 불안으로 변형되어 나타난다는 점과 태아가 받는 출산

외상에서 혹은 인간이 처해있는 사회 문화적 상황에서 자신의 무력함을 자각할 때
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기본적인 불안이 생긴다고 하였고 또 인간의 존재 가치 체계에 위협을 깨달을 때 불

안이 발생한다고 본 이론들도 있다(Nemiah,1980).불안은 우울과 더불어 정신질환의

기본적인 증상의 일종이다.불안개념에 대해서는 여러 학자들의 견해가 있으나 각기

보는 관점에 따라 차이가 있다.불안은 생체가 자기보존을 위한 생물학적 반응 혹은

억압된 내적욕구가 의식세계로 나타날려고 할 때 생기는 반응으로 정신 역동학적

측면으로 본 이론도 있다(Kolb,1977).

불안증상은 불안장애에서만 나타나는 것이 아니고 또 불안증상이 있다고 해서 반

드시 불안장애로 진단되는 것도 아니다.불안장애의 진단기준은 대체로 불안감,두

려움,공포심,과잉걱정,정신붕괴감,안절부절 등과 신체적 증상으로는 경련,전신근

육통,피로감,빈맥,호흡곤란,이상감각,소화불량,빈뇨,발한 및 발작,그리고 상호

중복된 증세로 어지러움과 졸도감,불면 및 악몽 등이다(American Psychiatric

Association,1980).Spielberger(1972)는 불안을 특질불안과 사태불안으로 구분하여 연구하

였는데 사태불안은 유기체의 일시적인 정서 상태로 시간에 따라 변하고 그 강도도

일정하지 않다고 하였으며 특질불안은 비교적 안정되어 있는 불안 성향으로 간주하

였다.불안의 진단기준을 정하고 불안의 존재와 그 정도를 양적으로 측정하고 평가

하여 주관적인 정동(affect)상태를 객관화하는 것은 임상심리 및 정신의학 영역에서

필요하다.

2.복합운동프로그램의 종류 및 개념

1)근지구력운동

근력이란 근수축에 의해 생기는 장력이다.그런데 수의운동에서는 운동 목적에 따

라 다양한 근장력이 발생할 수 있다.그 중에서 등척성근수축에 의해 발생하는 최대

장력을 근력이라고 한다(스포츠의학/운동과학대사전,2005).중량부하운동은 일정한

부하를 반복함으로써 근수축 활동이 일어나므로 신경과 근육 사이에 흥분전달계의

활성화 및 협응 작용이 원활이 이루어지며 또한 근 단면적이 굵어지는 근비대로 단
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백질의 수축성분인 근원세사(actinandmyosin)의 수가 증가하여 근수축 중 더욱 많은

연결교가 형성되기 때문에 더욱 큰 근력을 발휘할 수 있게 된다(현광석,2002)고 보고

하였으며 박상현(2000)은 근력의 균형적 발달은 운동상해 예방에 효과가 크기 때문에

근력강화운동에 의한 근력향상이 반드시 이루어져야 한다고 하였다.작업능력은 주

로 근육에 에너지와 산소를 전달하는 순환기 계통의 능력에 좌우된다.또한 많은 작

업과 활동에서 근력과 지구력이 제한인자가 되기도 한다(박범 등 2000).

2)유연성 운동

유연성(flexibility)이라는 말은 일반적으로 “하나의 관절 또는 일련의 관절의 가동범

위”,“하나 또는 복수의 관절의 운동 가능한 심리적 최대범위”혹은 단순히 “신체의

유연함”등이라고 정의되고 있다(성동진,1997).유연성은 체력의 각 요인과의 연관뿐

만 아니라 자세,연령,중심 및 행동 등과도 밀접한 관계를 갖고 있다.어떤 조건에

있어서도 마찬가지겠지만 불균형적 근육발달이 유연능력의 불균형을 초래하여 불량

자세의 원인이 된다.유연성은 크게 정적 유연성과 동적 유연성이 있는데 정적 유연

성은 관절에서의 전체 ROM(rangeofmotion,관절가동범위)에 대한 척도이며,동적 유

연성은 비트는 힘(torque)과 움직임으로 인한 저항(resistance)에 대한 척도이다.

만성요통환자는 유연성이 저하되어 있고 배근력과 대퇴슬,근력의 약화와 요부관

절과 슬관절에서 근력의 불균형이 초래되었음을 볼 수 있다고 지적하였다.유연성

운동이란 관절의 가동범위를 회복시키거나 증가시키기 위해 실시하는 ROM운동이다.

관절의 움직임 범위 즉 가동범위라고 하는데 운동손상이 일어날 경우 환자는 각 관

절을 중심으로 움직임 범위가 제한을 받아 그 범위가 축소되고 원하는 동작 수행이

힘들 뿐만 아니라 동작 범위 이상의 움직임이 있으면 동통을 느끼게 된다.

이러한 동작범위의 제한은 활동에 영향을 미치므로 다른 체력에 영향을 미치게

된다.따라서 관절의 정상적 이동은 환자들에게 작업복귀전에 회복해야 할 체력의

한 요소라고 할 수 있다.유연성 운동은 무엇보다 안전상태에서 실시하여야 하며 운

동 중 ROM증가를 확인하여야 하며 또한 동통이나 운동손상 재발이 나타나지 않도
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록 주의 깊게 실시하여야 한다.

3)자세교정운동

자세는 여러 신체 분절의 서로 상대적인 정렬이다.어떤 사람이 좋은 자세를 가질

때 신체 정렬이 균형을 이루어 신체 분절로 가는 부담(스트레스:stress)을 최소화할

수 있다.어떤 사람의 자세가 나쁠 경우 신체 분절의 균형이 깨져 여러 신체 분절에

과도한 스트레스를 야기한다.이러한 변화들은 개인의 수행능력을 변화시키고 전반

적인 신체효율에 영향을 미친다.사람의 경우 서있는 경우가 드문데도 불구하고 정

지해 있는 기립자세(standingposture)를 자세 평가의 기준으로 삼는다(대한운동사회,

2003).건강한 사람의 등뼈는 자연스런 곡선을 이루고 있어 척추를 옆에서 보면 이

곡선은 S자 모양을 하고 있다.가슴을 앞으로 내밀고 어깨를 뒤로 젖히고 머리는 척

추 위쪽에 위치한 상태로 서게 되면 건강한 S자 모양의 척추를 유지할 수 있다.등

에 생기는 문제의 대부분은 바른 자세를 유지하면 해결이 된다.머리를 앞쪽으로 내

밀수록 등뼈와 머리 사이에 생기게 되는 지렛대 길이는 늘어나게 되어 더 많은 스트

레스를 경추에 주게 된다.머리를 앞으로 내미는 대신에 머리가 어깨 위로 가도록

유지하면 등의 근육 및 등뼈에 가해지는 긴장을 상당히 줄일 수 있다(박종석,1996).

잘못된 자세는 부위에 작용하는 힘 사이의 비정상적인 관계에서 기인한다.올바른

자세는 뼈와 관절에 작용하는 힘이 균형을 이룰 때 나타난다.올바른 자세는 원하는

동작을 취하는데 있어서 신체를 효과적이고 효율적으로 사용할 수 있도록 해준다.

신체가 잘못된 자세에 있을 때 관절과 근육은 이미 스트레스를 받으며 활동(activity)

은 그 스트레스의 강도를 높여준다.잘못된 자세 하에서는 근육이 원하는 동작을 수

행하기 위해서 더 힘들게 작용을 해야 하며 그다지 효율적이거나 효과적이지 못하

다.나쁜 자세는 또한 근육이 최적으로 작용하는 것을 제한할 수 있다(대한운동사회,

2003).자세-운동발달의 지체는 효율적으로 몸을 움직이는 능력이나 적절하게 사물과

관계하는 능력의 발달을 방해한다(박화문,1992).자세는 자신의 몸과 주위의 환경을

이어주는 연결점이며 일상 생활동작의 기본이다.
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따라서 잘못 형성된 자세는 생활을 영위하는데 큰 문제가 될 뿐 아니라 운동기능

지체의 원인이 될 수도 있다(이소현,1995).

4)수중 치료 운동

수세기 전부터 치료수단으로 물이 사용되어 왔으나 물이 최초로 사용되었을 당시

는 현재 운동치료의 목적으로 이용되는 물의 성격과는 많이 달랐다.1980년대가 되어

서야 비로소 수중 운동을 치료의 수단으로 환자에게 적용하기 시작하였다.수중 운

동이란 물의 특성을 다양하게 이용하여 과학적 접근 방법을 고안해 냄으로써 ‘물’이

라는 환경만이 가질 수 있는 자연스러움 속에서 신체적,심리적,사회적인 건강 증진

과 치료적 효과를 기대할 수 있는 운동이다.수중운동이 운동상해의 위험이나 부담

없이 지상에서 할 수 있는 운동을 물 속에서 하는 운동으로 물의 특성 때문에 체중

이 부하를 최소화 시켜 관절이 허리에 부담을 주지 않으면서도 심폐지구력의 증가,

근지구력의 증가,최대산소섭취량의 증가,관절 가동 범위의 증진에 따른 유연성의

증가,배근력,하지근력의 증가,체중의 감소나 비만지수의 저하 등에 효과적인 운동

이라고 최근 연구에서 보고되고 있다(Tork&Douglas,1989;김종임,1994).

Sammann(1996)은 요통을 예방하기 위한 훈련 중 물속 걷기와 수영을 실시한 결과

유연성이 증가되었다고 보고하였다.특히 요통의 예방과 치료에서 수중운동(aquatic

exercise)은 물의 와류,압력,온도 등으로 인한 감각적 투입이 증대되고 물의 부력으

로 인한 근이완,상해예방,체중부하가 감소 등으로 주관적인 통증을 감소시키면서

(McNeal,1990)근력,근지구력,유연성,심폐지구력 등을 향상시키는 효과가 있다

(Wilderetal.,1999)고 하였다.또한 요통과 직접적으로 관련이 깊은 체지방 감소에도

효과적인 것으로 보고된 바 있다(현광석,2001).결과적으로 수중 운동 치료는 질병

또는 사고로 인한 손상과 후유증 등으로 나타날 수 있는 신체적인 비정상적 기능을

정상 또는 정상에 가깝게 회복,증진시키고,정신적,심리적인 회복을 위해 다양한

수중 치료적 기법(aquatictherapy)과 수중 운동 프로그램을 극대화하여 궁극적으로 환

자 스스로의 독립적인 생활을 향상시키기 위한 수중에서의 포괄적인 접근 방법이다.
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5)볼 운동 -스위스 볼(SWISSBALLS)

스위스의 소아과 의사인 ElsbethKong박사가 Bobath방법을 사용하였고 영국의 치

료 생리학자 MaryQuinton이 스위스 볼을 신경 재활 프로그램에 적용시켰다.1960년대

에는 스위스의 물리치료사인 SusanKlein-Vogelbach가 정형 외과적으로 비정상인 상태

의 환자와 그 밖의 의학적으로 문제가 있는 성인들을 대상으로 스위스 볼을 사용하

기 시작하였다.오늘날 스위스 볼은 많은 단체에서 척추교정,상체와 하체의 근력과

유연성,균형 감각,그리고 협응력 등 신체적 활동의 다양한 범위에서 사용되어지고

있으며 대부분의 환자들은 볼을 가지고 운동을 즐기고 있다.

볼이라고 하는 그 자체는 흥미롭지 않고 지루한 운동으로부터 흥미를 유발할 수

있는 장점을 제공한다.스위스 볼 운동은 유연성,근력,근지구력,균형감각,협응력,

그리고 관절과 신체의 각성 수준을 증가 시키게 된다.스위스 볼은 치료프로그램에

있어서 환자들에게 다양한 자극적인 활동을 전반적으로 제공하고 있다.스위스 볼

운동은 부수적인 요인들과 결합되게 되면 단순한 활동이 더욱 복잡해지고 도전적이

된다.예를 들어 환자들이 지면에 서 있는 자세는 상대적으로 단순한 활동이지만

물에 있는 보트 위에 서 있거나 내리막 경사에서 스키를 타는 것과 같은 형태의 움

직임은 더욱 더 도전적이라고 볼 수 있다.스위스 볼 위에서 수행되는 활동은 볼 그

자체의 표면이 안정적이지 못하기 때문에 균형을 잡기 위하여 많은 노력이 필요하

다.스위스 볼 위에서의 활동은 자세 유지와 신체의 균형을 잡기 위하여 하나 이상

의 신체 분절의 동원과 체계가 동시에 동원되어야 하기 때문에 스위스 볼 위에서의

협응력 운동은 매우 어렵다.스위스 볼에서 운동을 하는 동안 체중의 이용은 운동을

더욱 힘들게 만든다.안정된 표면은 운동 수행을 위하여 동원되는 근육의 더 많은

역량력을 요구할 뿐만 아니라 운동에 동원되는 근육의 수도 증가시키게 된다.스위

스 볼 위에서의 운동 반복 횟수,전체적인 운동량(set),그리고 운동 형태의 난이도

증가는 근지구력과 근력을 향상시키게 되며 유연성 역시 스위스 볼을 이용함으로

서 향상될 수 있다.
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6)수중 유산소성 운동

ATP재합성을 위한 에너지 공급 과정에 산소가 존재하는 상태를 유산소성이라고

하며 그와 같은 상태로 행해지는 전신운동을 유산소운동(aerobics,에어로빅스)이라

고 한다.유산소 운동은 말 그대로 들이마신 산소를 이용하여 에너지를 생산하고

그 에너지를 이용하여 수행하는 운동을 의미한다.

유산소성 운동에서는 무산소 운동에 비하여 에너지 공급 속도가 느리고 에너지발

생 파워의 높이는 운동스피드에 반영된다.100m9초 9의 기록은 파워가 높은 ATP-PC

계 및 젖산계로 얻을 수 있다.100m9초 9를 시속으로 환산하면 약 36km가 되는데 마

라톤의 세계최고기록은 시속 20km에 미치지 않는다.그것은 산소계의 에너지발생

파워가 낮기 때문이다.따라서 필요한 에너지의 생산을 유산소 대사에 주로 의존하

는 유산소 운동은 가볍고 느린 운동이 될 수밖에 없고 유산소 운동을 할 때는 열량

소가 물과 이산화탄소로 완전히 분해되어 젖산이라는 피로물질이 축적되지 않는다.

그러므로 피로를 느끼지 않고 편안하게 오랫동안 지속할 수 있는 운동은 유산소 운

동에 해당하며 힘이 들고 피로를 느껴서 오래 지속할 수 없는 운동은 무산소 운동이

라고 할 수 있다.에어로빅스를 할 때에 근육 중에서 산화되는 연료는 운동을 시작

해서 조금 지났을 때나 운동 강도가 셀수록 근글리코겐에 의존한다.그러나 체내에

축적되는 글리코겐에는 한계가 있기 때문에 운동시간이 길어지면 글리코겐의 양에

는 한계가 있기 때문에 운동시간이 길어지면 글리코겐이 절약되는 것처럼 서서히

지방이 연료로 사용되는 비율이 증가해 간다.체내의 지방을 대별하면 콜레스테롤

인지질,중성지방 및 지방산의 4종류로 된다.이중 연료로 이용되는 것은 지방산과

중성지방이다.중성지방은 주로 피하의 지방조직으로부터 동원되어 유리지방산으로

분해되어 산화된다.이 때에 에피네프린이라는 호르몬이 중요한 역할을 한다.그러

나 에피네프린의 작용은 젖산에 의하여 억제된다.Cadyetal.,1979;Jukeretal.,1998;

McGill,(1998)등은 피하지방을 동원하여 체중을 컨트롤한다는 점에서 볼 때에는 운동

중에 산소가 충분히 공급되고 젖산이 발생되지 않을 정도로 장시간 계속할 수 있는

유산소운동이 바람직하며 요통환자의 치료와 요부상해를 감소시키는데 유산소성 운

동의 역할은 아주 중요하다.
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3.요통과 재활운동의 중요성

운동이 심신의 건전한 기능을 유지하고 질환으로부터 회복 시기를 단축시킨다

는 것은 이미 그리스의 Hippocrates시대에서부터 인정되고 있으며 운동치료의 역사

는 기원전에 시작되었다고 할 수 있다.현재의 재활치료에 행해지고 있는 운동치

료의 체계는 19세기에 시작되었다고 볼 수 있으며 20세기 초에 영국에서 소아마비

의 집단발생과 두 번의 세계대전에서 부상병치료의 필요성에 따라 운동치료는 급

속히 발전되었다(이재학,1987).

요통의 치료로써 운동요법은 1950년대 초 Kraus에 의하여 시도되었다.발달과정을

살펴보면 1969년 스웨덴에서 요통교육프로그램이 처음 실시되었고 스웨덴의 요통교

실(Swedishbackschool)은 자동차 회사에서 요통의 이차적 예방을 위한 프로그램으로

시행하여 요통발생을 감소시킬 수 있었다고 보고한 후 유럽과 미국을 중심으로 확

산되었다.치료적 운동의 궁극적인 목적을 Donatelli(1994)등은 통증의 경감뿐만 아

니라 근력 지구력 유연성의 증가 및 정상적 기능의 회복에 있다고 하였다.또한

Calliet(1988)에 의하면 요통에 있어 운동프로그램의 목적은 근력과 근지구력,유연성을

유지하는 것 외에도 관절막,인대 및 건을 능동적으로 신장시키고 혈류를 증가시켜

손상 부위의 회복을 돕고 근력과 근지구력을 강화하여 요통의 재발을 방지하는데

있다고 주장하였다.치료적 운동에 대하여 Choketal.(1999)은 정서적인 면과 인지적인

면에서 유용한 효과를 가진다고 하였으며 김종두(1999)는 치료뿐만 아니라 재발을 방

지하기 위하여 중요하다고 하여 그 필요성을 역설하였다.

요통과 관련이 있는 근육군은 대퇴이두근으로 대퇴이두근군은 대퇴직근,반막양

근,그리고 반건양근으로 구성되어 있으며 대퇴의 후방에 나란히 위치하며 모든 근

이 Hip과 슬관절의 운동에 관련되어 있다.무릎을 구부리지 않고 손끝으로 발가락에

댈 때 대부분의 사람들이 어려움을 겪는 것은 Hamstring근이 최대신전을 할 수 없을

만큼 길지 못하기 때문이다.이런 반건양근군이 짧아지는 것은 앉은 자세에서 대부

분의 시간을 보내는 사람에게 많이 발생하는데 유연성을 증가시킴으로서 요통의 발

생빈도를 줄일 수 있다고 하였다(Corbin,1978).
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허리 근육의 근력강화가 육체적 기능을 증가시키고 허리를 외상과 일상생활의 스

트레스로부터 보호하는 작용을 하여 요통환자에게 도움을 준다(김용식 등,1997).

Michael(1992)의 연구에서도 만성요통환자의 치료는 근육의 재활을 포함하고 지구력과

유연성의 향상 전반적인 근력의 강화를 목적으로 하는 방식으로 전통적인 물리치료

방법에 덧붙여야 한다고 하였다.Ryanetal.(1991)과 Wihite(1992)도 요통환자를 대상으로

요부 근력 강화운동을 하면 근 단면적이 증가하며 근 기능의 향상을 가져와 요통을

예방하고 치료하는 데 큰 효과를 볼 수 있다고 하였다.요통이 반복적으로 지속되면

반복되지 않는 환자에 비해 척추주위 근육이 더 약화되며(Tom&Kurt,1985)요추부

에 대한 근력강화 운동시 가동범위가 좋아진다(Gravesetal.,1994)는 연구와 더불어

경추부의 근력강화운동도 가동범위를 긍정적으로 변화시킨다는 선행연구가 발표되

었다.국내의 김명주(2000),박현주(2001)등은 경추부의 근력강화 훈련을 연구한 결과

가동범위가 매우 긍정적으로 증가하였음을 보고하였다.
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차수 인원(명) 나이(세) 신장(cm) 체중(kg) 근무연수(년)

1차 22 41.1 168.9 67.8 9.4

2차 18 40.3 171.3 70.1 9.5

3차 21 39.7 174.8 71.7 6.6

4차 18 40.6 171.9 70.5 8.3

합계 79 40.4 171.7 70.0 8.5

<표 2> 연구대상자의 일반적인 특성 및 근무연수(Mean)

염좌
추간판

탈출증
협착증 골절

염좌

추간판탈출증

염좌,추간판탈출증

협착증

1차 6(27.3%) 17(77.3%) 3(13.6%)

2차 2(11.1%) 15(83.3%) 8(44.4%)

3차 11(52.4%) 16(76.2%)

4차 12(66.7%) 14(77.8%) 1(5.6%) 1(5.6%) 9(50.0%) 1(5.6%)

합계 31(39.2%) 62(78.5%) 1(1.3%) 1(1.3%) 9(11.4%) 1(1.3%)

<표 3> 연구대상자의 병명                                                  명(%)

III.연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시소재 K산업체 근로자 중 근로복지공단에 산재요양을

신청하여 운동 재활 프로그램 참여자로 인정된 작업관련성 요통환자 79명(남)을 대

상으로 2002년 상반기와 하반기 2003년 상반기와 하반기 총 4회에 걸쳐 각각 8주간의

복합 운동프로그램과 교육을 실시하였다.

본 연구 대상자의 일반적 특성과 근무연수는 <표 2>와 같으며 대상자의 병명은

<표 3>과 같다.
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작업부서
조립부 제조부 엔진부 보전부 생산관리부 기타

12(54.55%) 5(22.73%) 1(4.55%) 1(4.55%) 1(4.55%) 2(9.09%)

<표 4> 1차집단 명(%)

연구대상자의 병명을 분석한 결과 disc가 62명(78.5%)으로 가장 많았으며 다음으로

염좌가 31명(39.2%),염좌․disc9명(11.4%),협착증 1명(1.3%),골절 1명(1.3%),염좌․dis

c․협착증 1명(1.3%)순으로 나타났다.

본 연구의 대상자를 작업부서별로 분류하면 <표 4>～<표 8>과 같다.

1차 집단은 총 22명의 작업관련성 환자 중 조립부서에 12명(54.55%)으로 가장 많이

근무하는 것으로 나타났으며 다음으로는 제조부 5명(22.73%),보전부,생산관리부,엔

진부에서 각각 1명 (4.55%)기타 2명(9.09%)순으로 나타났다.

작업부서

대형제조부 조립부 품질관리 생산관리 승합차체부

5(27.78%) 4(22.22%) 2(11.11%) 2(11.11%) 1(5.56%)

엔진부 보전부 품질보증팀 주조부

1(5.56%) 1(5.56%) 1(5.56%) 1(5.56%)

<표 5> 2차집단 명(%)

2차집단은 총 18명의 작업관련성 환자 중 대형제조부서에 5명(27.78%)으로 가장 많

이 근무하는 것으로 나타났으며 다음으로는 조립부 4명(22.22%),품질관리,생산관리

부에서 각각 2명(11.11%),승합차체부,엔진부,보전부,품질보증팀,주조부에서 각각 1

명(5.56%)순으로 나타났다.
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작업

부서

조립부 품질관리 주조부 도장 버스특장 엔진트럭

11(61.11%) 2(11.11%) 1(11.11%) 1(5.56%) 1(5.56%) 1(5.56%)

<표 7> 4차집단 명(%)

작업부서

조립부 대형제조부 생산관리부 품질관리 주조부

32(40.51%) 10(12.66%) 6(7.59%) 6(7.59%) 4(5.06%)

버스특장제조 보전부 승합차체부 엔진부 도장

3(3.80%) 3(3.80%) 3(3.80%) 2(2.53%) 2(2.53%)

품질보증 시설관리 프로젝트팀 엔진트럭 기타

1(1.27%) 1(1.27%) 1(1.27%) 1(1.27%) 4(5.06%)

<표 8> 연구대상자의 전체 작업부서 명(%)

작업부서

조립부 생산관리 승합차체부 품질관리 버스특장제조 주조부

5(23.81%) 3(14.29%) 2(9.52%) 2(9.52%) 2(9.52%) 1(4.76%)

도장 보전부 시설관리 프로젝트팀 기타

1(4.76%) 1(4.76%) 1(4.76%) 1(4.76%) 2(9.52%)

<표 6> 3차집단 명(%)

3차집단은 총 21명의 작업관련성 환자 중 조립부서에 5명(23.81%)으로 가장 많이

근무하는 것으로 나타났으며 다음으로는 생산관리 3명(14.29%),승합차체부,품질관

리,버스 특장 제조부서에서 각각 2명(9.52%),주조부,도장,보전부,시설관리,프로젝

트팀에서 각각 1명(4.76%),기타 2명(9.52%)순으로 나타났다.

4차집단은 총 18명의 작업관련성 환자 중 조립부서에 11명(61.11%)으로 가장 많이

근무하는 것으로 나타났으며 다음으로는 품질관리부 2명(11.11%),주조부,도장,버스

특장,엔진트럭부서에서 각각 1명(5.56%)순으로 나타났다.연구대상자의 전체 작업부

서 분포는 조립부서에 32명(40.51%)으로 가장 많이 근무하는 것으로 나타났으며 세부

내용은 <표 8>과 같다.
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2.실험설계

본 연구는 작업관련성 요통환자들을 대상으로 복합운동프로그램과 이론교육을 실시

하여 대상자들의 신체적 기능회복과 심리상태에 미치는 영향을 분석하고자 한다.실험

기간은 8주간이며 대상자 개개인의 과거치료기록 및 현재상태,운동능력,통증상태

등을 평가하고 전문의의 진단에 따라 세 그룹으로 나누어 실시하였다.또한 실험기

간동안 대상자들은 여러 가지 요인에 의하여 측정요인이 변화될 수 있으므로 훈련

프로그램 실시에 따른 순수한 변화를 측정하기 위하여 동일한 환경 속에서 이론교

육과 복합운동프로그램을 실시하였다.이론교육 내용은 요통의 발생원인과 일상생활

중 바른 자세 및 보조운동 지침 그리고 지속적인 운동참여를 동기화시키기 위한 교

육으로 구성하였다.

실험장소는 G광역시 K산업체 내의 종합복지관에서 실시하였으며 오전 9시부터 오

후 5시까지 정해진 시간 안에서 분야별 전문지도자의 지도하에 복합운동프로그램을

시행하였다.지도자가 작성한 운동프로그램 세부사항 기록표와 실험 대상자가 작성

한 일일 자기평가표 및 관련분야 전문의와의 면담 내용을 기초로 하여 대상자의 운

동지도방법을 조절하였다.<부록 2>참조

3.실험절차 및 내용

본 연구의 실험기간은 8주간이며 실험 장소는 K산업체 내의 종합복지관에서 실시

하였으며 검사는 실험 전․후 각각 실시하였다.실험에 앞서 피험자들의 체력검사와

X-ray촬영검사,설문지작성을 하여 이를 바탕으로 운동처방을 하고 8주간의 복합운

동프로그램 실시 후 실험전과 후를 비교분석하였다.본 연구의 목적을 달성하기 위

한 8주간의 복합운동 프로그램은 근지구력운동,유연성 운동,수중 유산소성 운동 및

보조 운동으로서 수중치료 운동,자세교정운동,볼 운동으로 구성하였다.

본 연구의 실험설계는 <그림 1>과 같다.
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대상자선정(총79)

1차 집단 (22명) 2차집단 (18명)   

3차 집단 (21명)            4차 집단 (18명)

예비조사

자료수집 및 대상자들에게 복합운동프로그램 이해 및 교육

사 전 검 사

체력진단 : 1)신체구성(체중, 체지방률)
2)순환기 및 심폐기능 (안정시심박수, 폐활량, %폐활량)
3)체력측정(심폐지구력, 근력, 근지구력, 유연성, 순발력, 민첩성, 평형성)

X-ray검사 : 척추측만도

설문지 :  우울, 불안 요인분석, 요통장애

복합운동프로그램 8주간실시

사 후 검 사 (사전 측정요소와 동일)

자 료 처 리

<그림 1 > 실험설계의 흐름도
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주
시간

요일
8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:0014:00 15:00 16:00 17:00

1

월 교육안내 및 입소식

중

식

중요요인

(신체적․의학적)검사 및 평가와

처방화～수

중요요인

(신체적․의학적)검사 및 평가와

처방

목～금 복합운동 프로그램 적용 복합운동 프로그램 적용

2

≀

7

월～목 복합운동 프로그램 적용 복합운동 프로그램 적용

금 기타 기타

8

월～화 복합운동 프로그램 적용 복합운동 프로그램 적용

수～목
중요요인

(신체적․의학적)검사 및 평가

중요요인

(신체적․의학적)검사 및 평가

금 기타 평가회

<표 9> 복합운동 주간 훈련 프로그램 

교육 형태 구 성 내 용

이론 교육 요통의 이론,실제 및 보조 운동 지침 전달

실기 교육
근지구력운동,유연성운동,자세교정운동,수중치료운동,볼운동

수중유산소운동

기 타 레크리에이션,Dance,산행

<표 10> 복합운동 프로그램의 구성내용

4.운동프로그램

복합운동 주간 훈련 프로그램과 구성내용은 <표 9>및 <표 10>과 같다.
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1)운동 프로그램 종목별 세부사항

복합운동 프로그램은 근지구력 운동,유연성 운동,자세교정 운동,수중치료 운동,

볼 운동,수중유산소 운동 및 기타 활동으로 구성하였으며 환자들의 체력이나 측만

정도에 따라 3그룹으로 나누어 실시하였으며 1주부터 8주간의 운동 프로그램 주별

내용은 <표 11>～<표 16>에 나타난 바와 같다.

(1) 근력운동(웨이트 트레이닝)

근력 운동은 웨이트 기구를 이용한 등장성 부하 운동 프로그램으로 장경태 등

(2000)과 체육과학 연구원의 운동선수의 재활운동 프로그램 지침서(1999)를 참고하여

구성하였고 등장성부하운동은 고정된 또는 가변적 저항을 이용하여 근육의 단축성

또는 신장성 수축을 일으키는 운동이므로 바벨이나 덤 벨 같은 프리웨이트나 고정

식 또는 가변식 저항 기구를 이용하였다.

본 실험에 앞서 개인별 최대근력(1RM)측정하고 운동량과 시간을 설정하였다.이

때 운동 강도는 최대근력의 30～60%로 설정하여 통증이 없고 불편함이 없는 범위 내

에서 처음에는 반복횟수를 증가시키고 10회 이상 실시 할 때는 운동부하를 증가 시

키며 총 3set실시 set당 휴식시간은 2～3분으로 하였다.운동시간은 맨손체조를 이용

한 준비운동 10분,본 운동 40분,정리운동 5분을 실시하였으며 운동 빈도는 주당 3～

5일로 8주 동안 실시하였다.근력 운동 프로그램의 세부사항은 <표 11>과 같다.
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훈련방법 주
빈도

(회)
내 용

시간

(분)
운동종류

운

동

처

치

적응기

1

≀

3

3

상체,하체,복근 강화 10종 6회

1RM의 30～40%

set횟수 :각 종목별 3set

휴식 :종목간 3분,set간 2분

40

▷상체

벤치프레스

(benchpress)

쇼울더프레스

(choulderpress)

버터플라이

(butterfly)

암컬

(arm curl)

▷하체

레그컬

(legcurl)

레그프레스

(legpress)

레그익스텐션

(legextension)

▷복근

기초훈련

4

≀

6

3

≀

5

상체,하체,복근 강화 10종 9회

1RM의 40～50%

set횟수 :각 종목별 3set

휴식 :종목간 3분,set간 2분

45

집중훈련

및

유지단계

7

≀

8

3

≀

5

상체,하체,복근 강화 10종 12회

1RM의 50%이상

set횟수 :각 종목별 3set

휴식 :종목간 3분,set간 2분

50

<표 11> 근력운동(웨이트 트레이닝)프로그램

※ 월,수,금 :상체(가슴,어깨,상지)

화,목 :하체(전대퇴근,내측대퇴근,후대퇴근)

(전하퇴근,외측하퇴근,후하퇴근)

전일 :복근,척추기립근(12가지)
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훈련방법 주
빈도

(회)
내 용

시간

(분)

적응기 1 3

골반 경사 운동,옆드려 팔․다리 들기,무릎 가슴쪽

으로 당기기,책읽기 자세운동,팔과 다리 뻗어주기

고개 들어 발끝보기,누워 허리 들어주기,누워 허리

붙히기

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :10～15회

40

기초훈련

2

≀

4

3

≀

5

체중부하 주고 허리 돌리기,디스크환자를 위한 허리

돌리기,상체 앞으로 숙이기,누워서 무릎 굽혀 잡기

다리 굽혀 엉덩이 들어주기,다리 뻗어 몸통 돌려주기

팔목 받쳐 허리 제치기,다리 걸어 몸통 돌리기

팔 뻗어서 눌러주기,윗몸일으키기

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :10～15회

45

집중훈련

및

유지단계

5

≀

8

3

≀

5

윗몸 일으키기,팔 뻗어 상체 들기,엎드려 뒷짐 지고

상체 들기,고양이 등 자세 만들기,무릎 대고 허리

들어주기,등구르기,허리젖히기,다리펴서 당기기,

허리비틀기,반대발목 당기기,무릎에 손닿기,무릎

대고 허리 낮추기

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :15～20회

50

<표 12> 유연성 프로그램

(2)유연성 프로그램

본 연구의 유연성 프로그램은 요부유연성 McKenzie체조와 Williams체조,장경태 등

(2000)의 허리를 위한운동,체육과학 연구원의 운동선수의 재활운동 프로그램 지침서

(1999)와 스트레칭으로 구성하여 운동시간은 맨손체조를 이용한 준비운동 10분,본 운

동 40분,정리운동 5분을 실시하였으며 운동 빈도는 주당 3～5일로 8주 동안 실시하

였다.유연성 프로그램의 세부사항은 <표 12>와 같다.
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훈련방법 주
빈도

(회)
내 용

시

간

(분)

강도

(최대심박수)

적응기 1 3

수중걷기(뒤,좌,우),음파하며 걷기,어깨 잡고

음파(일렬),엎드려 발차기,앉아 발차기,벽잡

고 발차기,킥판을 이용한 발차기,수중에서 걸

어가면서 팔동작,수중에서 팔젓기와 측면호흡

음파하면서 발차기(킥판잡고)

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :10～15회

40 40～50%

기초훈련

2

≀

4

3

≀

5

1주 운동을 포함한,수중달리기,수중점프(180°

돌기,360°돌기),어깨 걸쳐 발차기,배면 뜨기

수평떠서 발차기,배영 발차기(킥판안고),배영

팔동작(킥판끼고),킥판잡고 자유형 연결동작

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :10～15회

45 40～50%

집중훈련

및

유지단계

5

≀

8

3

≀

5

1-4주 운동을 포함한,벽에 어깨 걸쳐 발차기

자유형 발차기,배영 발차기,자유형 연결동작

배영 연결 동작

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :15～20회

45 50～60%

<표 13> 수중 유산소 운동 프로그램

(3)수중 유산소 운동 프로그램

수중 유산소 운동은 맨손체조를 이용한 준비운동 10분,본 운동 40분,정리운동 5분

으로 하고 운동내용은 한국대학에어로빅스연맹(2000)의 Fitnessaquatics프로그램과 수

영영법을 바탕으로 구성하여 최대산소섭취량의 40%～60%의 강도로 40～50분씩 주당

3～5일로 8주간 실시하였으며 세부사항은 <표 13>과 같다.
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훈련방법 주
빈도

(회)
내 용

시간

(분)
비고

적응기 1 3

척추․하지․상지 운동 :목 스트레칭,척추굴곡-

신전운동,측면스트레칭,골반 구부리기,걷기(앞,

뒤,발끝),어깨운동,스트레칭(가슴근육,어깨,외

회전근,내회전근)

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :10～15회

40

기초훈련

2

≀

4

3

≀

5

선자세 복부운동,벽 밀기운동,몸통 돌리기

양다리 들어올리기,측면 굴곡운동,한다리로 서

서 중심잡기,런지,한쪽다리 자전거타기,스쿼트

길게 걷기,점핑잭,어깨부터 눌러내리는 운동

어깨외․내전운동

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :10～15회

45

집중훈련

및

유지단계

5

≀

8

3

≀

5

고관절 신전운동,고관절 내전근 스트레칭,고관

절 내-외측 회전운동,숫자8그리기,양무릎 들어

올리기,무릎구부려 외측회전,양무릎 구부리기

팔로 원그리기,양팔 교대로 상하운동

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :15～20회

45

<표 14> 수중치료 운동 프로그램

(4)수중치료 운동 프로그램

수중치료 운동 프로그램은 맨손체조를 이용한 준비운동 10분,본운동 40분,정리운

동 5분으로 하고 운동내용은 박종석(1996)의 수중운동으로 부상을 치료한다와 대한운

동사회(2003)의 치료적 운동의 원리와 실제를 바탕으로 구성하여 주당 3～5회 실시하

였으며 세부사항은 <표 14>와 같다.
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훈련방법 주
빈도

(회)
내 용

시간

(분)

강도

(RPE)

적응기 1 3

척추강화운동Ⅰ,Ⅱ :허리로 지면누르기,무릎

가슴닿기,윗몸일으켜 정지하기,바로누워 한다리

들기,무릎펴 다리들기,전신뻗기

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :10～15회

35 자각도

기초훈련

2

≀

4

3

≀

5

척추강화운동Ⅲ,Ⅳ,Ⅴ :1주 포함한 엎드려 팔

다리 들기,고양이등 만들기,허리 틀기

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :10～15회

40 자각도

집중훈련

및

유지단계

5

≀

8

3

≀

5

척추강화운동Ⅵ,Ⅶ,Ⅷ :1-4주 포함한 엉덩이

들기,팔꿈치로 윗몸일으키기,한팔/다리들기

상체 앞으로 숙이기,양팔 당기기,기어다니기

상체 좌우로 움직이기

휴식 :동작간 2～3분

횟수 :15～20회

45 자각도

<표 15> 자세교정운동 프로그램

(5)자세교정운동 프로그램

자세교정운동 프로그램은 측만곡의 교정과 외부 수용기와 고유 감각기를 자극하

고 호흡 패턴을 교정하는 것으로 실시하였다.교정운동 프로그램은 Hans(1991)및

Marcia&Susan(1995)의 척추 측만증 교정운동,체간 강화 운동,자세 운동을 바탕으로

하여 척추의 유연성을 증가시키며 척추 주위 근육을 강화시키고 근육의 불균형을 교

정하고 흉곽 확장 호흡과 횡격막 호흡을 통해 호흡 패턴을 교정하고 흉곽의 가동성을

증가시킬 수 있도록 실시하였다.운동내용은 맨손체조를 이용한 준비운동 10분,본 운

동 40분,정리운동 5분으로 하였으며 운동의 강도는 대상자가 통증을 느끼기 전까지

로 하였으며 그 내용은 <표 15>와 같다.
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훈련방법 주
빈도

(회)
내 용

시간

(분)
비고

적응기 1 3

몸통․상지․하지운동 :바운스와킥,측면 다리 밀기

측면 활주,골반 회전,변형 스쿼트,다리 옆들기

등대고 누워 엉덩이 펴기,엎드려(날기,가슴)펴기

휴식 :각 동작간 15～20초

횟수 :10～15회

40

기초훈련

2

≀

4

3

≀

5

1주 운동을 포함한 몸통회전(앉는자세,누운자세)

엉덩이 회전운동,무릎 구부려 스트레칭,측면 스트

레칭,흉곽 스트레칭,옆으로 누워 공 들어올리기

팔굽혀펴기

휴식 :각 동작간 15～20초

횟수 :10～15회

45

집중훈련

및

유지단계

5

≀

8

3

≀

5

1～4주 운동을 포함한 브리징,엎드린 자세에서 신

전 운동․다리 들어올리기,수영동작,앉은자세에서

복부근력운동,발목으로 볼 들어올리기,엎드린 자세

에서 손으로 걷기,발끝으로 글쓰기

휴식 :각 동작간 15～20초

횟수 :15～20회

45

<표 16> 볼운동 프로그램

(6)볼운동 프로그램

척추의 충격을 최소화하여 체간(trunk)의 근력과 유연성을 증진시키며 공의 움직임

을 조정하며 동작을 하기 때문에 자세를 바로 잡아 골반과 척추의 균형을 높이는 운

동을 실시하였다.스위스 볼은 많은 단체에서 척추교정,상체와 하체의 근력과 유연

성,균형 감각,그리고 협응력등 신체적 활동의 다양한 범위에서 사용되어지고 있다.

볼 운동 프로그램은 대한운동사회(2003)의 치료적운동의 원리와 실제 및 재활체조연

구회(2005)의 피트니스 스트레칭과 재활체조요법을 참조하여 실시하였다.볼의 크기

는 환자들의 신장에 맞추어 사용하였다.맨손체조를 이용한 준비운동 10분,본운동

40분,정리운동 5분으로 하였으며 그 내용은 <표 16>과 같다.
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2)측정 항목 및 방법

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 체력진단 요인의 측정은 G광역시 소재의 C대

체육대학 건강관리센터에 의뢰하여 실시하였으며 척추자세 검사는 C대 X-ray촬영

실에 의뢰하여 실시하였다.그리고 우울 및 불안과 요통장애지수에 대한설문검사는

C대 병원에 의뢰하여 실시하였다.

3)실험도구

본 연구에서 사용된 실험기기 및 용도는 <표 17>과 같다.

분석요인 실험기기 제작사

신체

구성

신장

체중

체지방율

Autocursormeasuring

Autocursormeasuring

inbody3.0

Helmas,Korea

Helmas,Korea

Biospace

순환기

및

심폐기능

안정시심박수

폐활량

혈압맥박측정기

폐활량측정기
Helmas,Korea

체

력

측

정

심폐지구력
SH-9600K

에어로바이크측정기

Helmas,Korea

근력
악력

배근력

SH-9600D

SH-9600E

근지구력
윗몸일으키기

엎드려팔굽혀펴기

SH-9600N

SH-9600L

유연성
앉아윗몸앞으로굽히기

윗몸뒤로젖히기
SH-9600G

순발력

민첩성

평형성

제자리높이뛰기측정기

전신반응측정기

눈감고외발서기측정기

측만도 자세형태
630ma․150kvp

DH3-155F
Hitachi

심리

검사

(설문지)

요통장애지수평가

우울척도검사

불안척도검사

Fairbanketal의 통증평가 자료

Beck의 우울증척도 한국판

Beck의 불안질문지

<표 17> 실험도구



- 38 -

4)실험방법

(1) 신체구성

신장은 신장계 위에 맨발로 서서 두 발을 모으고 뒤꿈치,엉덩이 등을 척주에 붙

이고 피검자에게 깊은 호흡을 들여 마시게 한 후 마지막 시점에 계측하여 cm단위

로 소수점 첫째자리까지 기록한다.체중은 체중계의 값이 0임을 확인한 후 양발에

몸무게를 고르게 분배시킨다.측정치는 kg단위로 소수점 첫째자리까지 기록한다.체

지방률의 측정은 체지방량 측정기를 이용하여 측정하였다.

(2)순환기 및 심폐기능

① 안정시 심박수

폐활량은 물통에 물을 빨간 눈금까지 채우고 계기가 수평이 되도록 조절한 다음

피검자는 숨을 크게 들어 마신 후 마우스피스에 입을 대고 최대로 불어 넣는다.2회

실시하여 가장 좋은 검사결과를 기록하였다.

(3)체력 측정

① 심폐지구력

에어로 바이크 측정기를 이용하여 최대산소섭취량(ml/kg/min)을 간접 측정하였다

② 근력

악력은 양발을 어깨 넓이로 벌리고 팔을 몸에 닿지 않도록 비스듬히 내린 후 손가

락의 2번째 마디에 그립을 조정하여 한 손으로 최대한 악력계를 쥐도록 한다.양손

모두를 각각 2회씩 측정하여 가장 좋은 수치를 기록하였다.배근력은 요부근력을 측

정하기 위해 다리를 어깨넓이로 하고 고개를 들며 무릎을 편 상태에서 허리는 앞으

로 30도 정도 구부린 상태로 손잡이를 조절한 후 상방향으로 끌어올리게 하여 측정

하며 특히 허리부분 상해 위험성에 대해 사전에 충분한 설명을 한 후 실시하였다.

③ 근지구력

근지구력 측정기를 이용하여 윗몸일으키기는 국제체력검사 표준화 위원회에서 채
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택한 30초의 제한시간을 사용하여 실시하였고 엎드려 팔굽혀펴기는 2초에 1회의 속

도로 지칠때까지 계속 반복하여 실시하였다.

④ 유연성(ROM)

앉아윗몸앞으로굽히기는 약 50cm의 측정대 중앙에 평면을 0cm로 하여 이와 수직이

되게 위쪽으로 20cm,아래쪽으로 40cm되는 자를 부착시켜 준비하고 무릎을 편 자세

로 윗몸을 앞으로 최대한 굽혀서 2초 이상 머물도록 한다.총 2회 측정하여 가장 좋

은 검사결과를 기록하였다.윗몸 뒤로 젖히기는 매트(mat)위에서 양손을 허리 뒤로

잡고 발끝을 45cm가량 벌린 상태로 엎어 누운 자세를 취한 후 신호에 의해 윗몸을

뒤로 젖혀 턱을 높이 들어올리고 1초 이상 머물도록 한다.2회를 실시하여 가장 좋은

검사결과를 기록하였다.

⑤ 순발력

가로,세로 1m의 정방형 매트(센서부착)위에 서서 점프를 한 후 착지를 했을 때 체

공시간을 이용하여 점프 높이를 측정하였다.

⑥ 민첩성

전신 반응 검사는 스트레인 게이지(straingage)점프대 위에 무릎을 가볍게 굽힌

(120～160°)자세로 서서 자극 신호가 주어지면 재빨리 점프(jump)할 수 있는 준비 자

세를 취한 다음 빛이나 소리의 자극 신호에 따라 재빨리 점프대에서 수직으로 뛰어

오르도록 한다.5회를 실시하여 측정치의 평균을 기록하며 단위는 m/sec로 한다.

사이드스텝 검사는 중앙선을 중심으로 양발을 어깨 너비로 벌려 사이드스텝(side

step)을 하여 한쪽 발이 오른쪽 선을 넘거나 또는 닿도록 한 다음 중앙선으로 되돌아

온다.신호와 함께 사이드 스텝(sidestep)을 하여 한쪽 발이 오른쪽 선을 넘거나 또는

닿도록 한 다음 중앙선으로 되돌아온다.그리고 다시 왼쪽 선으로 스텝하여 한쪽 발

이 왼쪽 선을 넘거나 또는 닿도록 한 다음 중앙선으로 되돌아온다.이와 같은 방법

으로 20초간 실시하여 각각 선을 넘든지 밟든지 할 때마다 1점씩을 준다.

2회 실시하여 좋은 성적을 기록하였다.

⑦ 평형성

양손을 허리에 대고 양발 중 편리한 발의 무릎을 굽혀 발이 마루에서 15cm정도 떨
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어지게 들어올린 자세를 취한 뒤 양쪽 눈을 감고 몸의 밸런스(balance)를 유지한다.

총 2회 측정하여 가장 좋은 검사결과를 기록하였다.

(4) 측만도 검사

본 연구에서는 환자에게 기립자세에서 X-ray촬영 검사를 시행하였으며 척추측만

각도는 Cobb(1948)식 방법으로 측만각도를 측정하였다.Cobb식 방법이란 우선 측만의

상․하단에서 끝 척추를 결정하고 상부 끝 척추의 상단과 하부 끝 척추의 하단에 평

행하게 선을 그은 뒤 각 선에서 직각으로 선을 그어 교차된 각을 구하는 것으로서

이 각을 Cobb의 각도(Cobbs'sangle)라고 부른다.

(5)불안 및 우울검사

본 연구에서는 환자의 심리상태를 알아보기 위하여 G광역시 소재 C대 병원에 의

뢰하여 실시하였다.설문지 검사의 실시요령은 주어지는 각각의 검사문항에 대해 본

인에게 해당된다고 생각되는 정도를 선택하는 방식이다.

심리검사에서는 한국판 불안척도검사(21문항 ),한국판우울척도검사(21문항 ),요

통기능장애에 대한 평가(13문항 )등 3가지 종류의 설문지로 이루어져 있다.

① 한국판 불안척도검사

Beck의 불안질문지(BeckAnxietyInventory:BAI)는 개인의 불안수준을 평가하기 위한

측정도구이다.Beck의 불안질문지는 Becketal.(1985)에 의해서 개발된 검사로 불안을

변별하기 위한 도구이다.국내에서는 권석만과 호주의 한국어학과 교수가 독립적으

로 번안하였다.척도내용 및 채점방법은 정신과 전집의 불안의 심각성 정도를 측정

하기 위한 자기 보고형 검사로 총 21문항으로 구성되어 있다.피검자는 오늘을 포함

해서 지난 한 주 동안 불안을 경험한 정도를 4점 척도상에서 평정한다.

0=전혀 느끼지 않았다.1=조금 느꼈다.2=상당히 느꼈다.3=심하게 느꼈다.

신뢰도는 .91이었다.<부록 1>참조
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② 한국판 우울척도검사

Beck의 우울증척도 한국판(BeckDepressionInventory:BDI한국판)은 임상적인 우울증

상을 토대로 만든 것으로서 우울증의 유형과 정도를 측정하고 있다.Beck등(1967)이

개발한 BDI한국판을 개발하기 위하여 원 문항을 이영호(1993)가 우리말로 먼저 번역

한 후 미국에서 활동하고 있는 심리학자와 영어학자가 이를 검토하였다.각 문항들

을 무선 배열한 다음 정신과 의사들과 심리학과 대학원생들에게 우울의 심도를 평

정하게 해서 그 순서가 맞는지도 확인하였다.척도내용 및 채점방법은 정서적,인지

적,동기적,생리적증후군 등 21개 영역을 포함하고 있고 점수 범위는 0점에서 63점까

지 있을 수 있다.

0～9은 우울하지 않은 상태,10～15은 가벼운 우울상태.16～23은 중한 우울상태,2

4～63은 심한 우울상태로 본다.이영호(1993)의 계수는 .98이었으며 이영자(1996)의 신

뢰도는 .81이었다.<부록 1>참조

③ 요통장애지수(OswestryDisabilityIndex)에 대한 평가

요통장애는 Fairbanketal.(1980)이 개발하고 임현술 등(1998)이 번역․수정하여 사용

한 요통장애지수에 대한 설문지를 이용하여 측정하였다.요통장애지수에 대한 설문

지는 진통제 사용,걷기,수면,들기,앉기,서기,외출,사회생활,성생활,거동,통증지

속시간,통증발생빈도,동작이나 작업에 따른 통증에 관한 13개 문항으로 구성되어

있으며 각 부분별로 1～6점까지 평가하도록 되어있으며 점수가 높을수록 통증이 심

한 것을 의미한다.<부록 1>참조

5.자료처리

본 연구의 자료처리를 위하여 모든 변인의 통계적 처리는 Windows통계 프로그램

SPSS-11.0을 이용하였다.8주간의 실험을 통해 얻어진 자료를 토대로 모든 측정항목

의 평균과 표준편차를 산출하였으며 또한 실험전과 후의 비교분석은 pairedt-test검

증을 이용하였다.이때의 유의수준은 =.05로 설정 하였다.



- 42 -

그룹 신체구성 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) t-값 유의도

1차집단
체중 67.83±10.41 67.70±5.64 -1.142 0.267

체지방율 20.08±3.72 19.31±3.92 1.757 0.094

2차집단
체중 70.35±8.43 70.13±8.94 0.097 0.924

체지방율 20.54±5.25 19.44±3.77 1.353 0.195

3차집단
체중 71.72±9.93 71.72±9.87 0.022 0.982

체지방율 19.46±4.58 17.49±5.26 3.945 0.001***

4차집단
체중 70.51±8.53 71.88±8.14 -2.933 0.009

**

체지방률 20.19±3.82 20.54±4.07 -0.734 0.473

전체
체중 70.10±1.63 70.36±1.94 -0.989 0.724

체지방률 20.07±0.45 19.20±1.26 1.580 0.254

<표 18> 실험 전․후 체중 및 체지방률의 변화 단위 :kg,%

IV.연구결과

본 연구는 G광역시소재 K산업체 근로자 중 근로복지공단에 산재요양을 신청하여

운동 재활 프로그램 참여자로 인정된 작업관련성 요통환자 79명(남)을 대상으로 2002

년 상반기와 하반기 2003년 상반기와 하반기 총 4회 에 걸쳐 각각 8주간의 복합운동

프로그램과 교육을 실시한 후 건강체력과 측만도 및 우울,불안의 변화양상과 요통

기능장애지수의 변화를 실험 실시전과 후를 비교하였으며 각 요인별 결과를 살펴보

면 다음과 같다.

1.건강 체력

1)신체구성의 변화

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

<표 18>과 <그림 2> 및 <그림 3>에 의하면 1차집단 작업성요통환자의 체중은



- 43 -

실험전 67.83±10.41kg에서 실험후 67.70±5.64kg으로 0.2% 감소하였으며 체지방률은

실험전 20.08±3.72%에서 실험후 19.31±3.92%로 3.8% 감소하였다.2차집단 작업성

요통환자의 체중은 실험전 70.35±8.43kg에서 실험후 70.13±8.94kg으로 0.3% 감소하

였으며 체지방률은 실험전 20.54±5.25%에서 실험후 19.44±3.77%로 5.4% 감소하였

다.
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그룹 심폐기능 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) t-값 유의도

1차집단

안정시심박수 73.62±10.40 72.76±12.77 0.460 0.651

폐활량 4003.33±722.64 3895.24±582.83 1.307 0.206

%폐활량 99.64±16.34 97.36±13.45 1.246 0.227

2차집단

안정시심박수 69.18±9.42 73.94±12.66 -2.209 0.042
*

폐활량 3436.47±608.66 3408.82±703.08 0.204 0.841

%폐활량 86.15±15.32 80.87±22.51 0.957 0.353

3차집단

안정시심박수 70.24±11.39 80.12±12.20 -4.510 0.000
***

폐활량 4321.00±372.36 4177.00±578.82 1.200 0.245

%폐활량 105.98±9.09 102.27±11.80 1.296 0.211

4차집단

안정시심박수 75.39±10.57 76.61±10.43 -0.627 0.539

폐활량 4163.89±574.30 4475.00±658.19 -4.535 0.000
***

%폐활량 104.13±13.66 111.54±15.26 -4.327 0.000
***

전체

안정시심박수 72.11±2.89 75.86±3.27 -1.722 0.291

폐활량 3981.17±385.60 3989.02±453.48 -0.456 0.421

%폐활량 98.98±8.95 98.01±12.85 0.246 0.026*

<표 19> 실험 전․후 순환기 및 심폐기능의 변화 단위 :회/분,ml,%

3차집단 작업성요통환자의 체중은 실험전 71.72±9.93kg에서 실험후 71.72±9.87kg

으로 나타났으며 체지방률은 실험전 19.46±4.58%에서 실험후 17.49±5.26%로 10.1%

감소하였고 t=3.945로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.4차집단

작업성요통환자의 체중은 실험전 70.51±8.53kg에서 실험후 71.88±8.14kg으로 1.9%

증가하였고 t=-2.933으로 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.체지

방률은 실험전 20.19±3.82%에서 실험후 20.54±4.07%로 1.7% 증가였으나 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.실험 전․후 신체구성의 집단별 변화를 살펴보

면 체중의 경우 1,2,3차집단은 감소하였으나 4차집단은 증가하여 전체적으로

70.10±1.63kg에서 70.36±1.94kg으로 증가하였다.체지방률의 경우도 1,2,3차집단은 감

소하였고 4차집단은 증가하였으나 전체적으로 20.07±0.45%에서 19.20±1.26%로 감소하

였다.

2)순환기 및 심폐기능의 변화

*p<.05,***p<.001
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<표 19>와 <그림 4>～<그림 6>에 의하면 1차집단은 작업성요통환자의 안정시심

박수는 실험전73.62±10.40회/분에서 실험후 72.76±12.77회/분으로 1.2% 감소하였으며

폐활량은 실험전 4003.33±722.64ml에서 실험후 3895.24±582.83ml로 2.7% 감소하였으며

%폐활량은 실험전 99.64±16.34%에서 실험후 97.36±13.45%로 2.3% 감소하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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2차집단은 작업성 요통환자의 안정시심박수는 실험전 69.18±9.42회/분에서 실험후

73.94±12.66회/분으로 6.9% 증가하였으며 t=-2.209로 p<.05수준에서 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다.폐활량은 실험전 3436.47±608.66ml에서 실험 후 3408.82±703.08ml

로 0.8% 감소하였으며 %폐활량은 실험전 86.15±15.32%에서 실험후 80.87±22.51%로

6.1% 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.3차집단은 작업성

요통환자의 안정시심박수는 실험전 70.24±11.39회/분에서 실험후 80.12±12.20회/분으로

14.1% 증가하였으며 t=-4.510으로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다.폐활량은 실험전 4321.00±372.36ml에서 실험후 4177.00±578.82ml로 3.3% 감소하였으

며 %폐활량은 실험전 105.98±9.09%에서 실험후 102.27±11.80%로 3.5% 감소하였으나

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.4차집단은 작업성 요통환자의 안정시심

박수는 실험전 75.39±10.57회/분에서 실험후 76.61±10.43회/분으로 1.6% 증가하였으며

폐활량은 실험전 4163.89±574.30ml에서 실험후 4475.00±658.19ml로 7.5% 증가하였으며

t=-4.535로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
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<그림 6> 실험 전․후 %폐활량의 변화

%폐활량은 실험전 104.13±13.66%에서 실험후 111.54±15.26%로 7.1% 증가하여

t=-4.327로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.실험 전․후 순환기

및 심폐기능의 집단별 변화를 살펴보면 안정시심박수의 경우 1차집단은 감소하였으
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측정항목
실험 전

(M±SD)

실험 후

(M±SD)
t-값 유의도

심폐지구력

(ml/kg/분)
최대산소섭취량 38.35±14.62 38.07±4.51 0.090 0.929

근력

(kg)

배근력 89.81±33.41 123.48±33.83 -3.599 0.002
**

악력 48.05±6.98 48.28±5.61 -0.204 0.840

유연성

(cm)

앉아윗몸

앞으로굽히기
8.17±6.97 15.41±5.74 -4.745 0.000

***

근지구력

(회)

윗몸일으키기 16.00±4.14 19.86±3.80 -4.186 0.000
***

엎드려

팔굽혀펴기
22.95±5.76 31.24±9.67 -4.642 0.000

***

순발력

(cm)
제자리높이뛰기 41.00±9.70 47.00±9.11 -3.589 0.002**

민첩성

(회,m/sec)

사이드스텝 30.10±5.53 38.14±8.22 -4.504 0.000***

전신반응 255.81±63.09 246.29±56.39 0.564 0.579

평형성

(초)
눈감고 외발서기 41.38±29.24 67.10±41.97 -3.125 0.005

**

<표 20> 1차 집단 실험 전․후 체력측정의 변화

나 2,3,4차집단은 증가하여 전체적으로 72.11±2.89회/분에서 75.86±3.27회/분으로 증가

하였으며 폐활량의 경우 1,2,3차집단은 감소하였으나 4차집단은 크게 증가하여 전

체적으로 3981.17±385.60ml에서 3989.02±453.48ml로 증가하였다.또한 %폐활량의 경우

에서도 1,2,3차집단은 감소하였고 4차집단은 증가하였으나 전체적으로 98.98±8.95%

에서 98.01±12.85%로 감소하여 t=0.246으로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다.

3)체력측정의 변화

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

<표 20>과 <그림 7>에 의하면 1차집단 작업성 요통환자의 심폐지구력에서 최대

산소섭취량은 실험전 38.35±14.62ml/kg/분에서 실험후 38.07±4.51ml/kg/분으로 0.7% 감

소하였으며 근력에 있어서 배근력은 실험전 89.81±33.41kg에서 실험후 123.48±33.83kg
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으로 37.5% 증가하였으며 t=-3.599로 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다.악력은 실험전 48.05±6.98kg에서 실험후 48.28±5.61kg으로 0.5%증가하였다.유연

성에서 앉아윗몸앞으로굽히기는 실험전 8.17±6.97cm에서 실험후 15.41±5.74cm로

88.6% 증가하였으며 t=-4.745로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으

며 근지구력에 있어서 윗몸일으키기는 실험전 16.00±4.14회에서 실험후 19.86±3.80회

로 24.1% 증가하였으며 t=-4.186으로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다.엎드려팔굽혀펴기는 실험전 22.95±5.76회에서 실험후 31.24±9.67회로 36.1% 증

가하였으며 t=-4.642로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.순발력

에서 제자리높이뛰기는 실험전 41.00±9.70cm에서 실험후 47.00±9.11cm로 14.6% 증가하

였으며 t=-3.589로 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.민첩성에 있

어서 사이드스텝은 실험전 30.10±5.53회에서 실험후 38.14±8.22회로 26.7% 증가하였으

며 t=-4.504로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
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<그림 7> 1차 집단 실험 전․후 체력측정 변화

전신반응은 실험전 255.81±63.09m/sec에서 실험후 246.29±56.39m/sec로 3.7% 감소하

였다.평행성에서 눈감고외발서기는 실험전 41.38±29.24초에서 실험후 67.10±41.97초로

62.2%증가하였으며 t=-3.125로 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
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측정항목
실험 전

(M±SD)

실험 후

(M±SD)
t-값 유의도

심폐지구력

(ml/kg/분)
최대산소섭취량 36.63±8.47 36.72±6.75 -0.031 0.976

근력

(kg)

배근력 101.29±30.65 129.41±48.79 -1.722 0.104

악력 44.05±8.16 49.31±8.47 -2.138 0.048
*

유연성

(cm)

앉아윗몸

앞으로굽히기
6.16±9.73 11.35±6.03 -2.299 0.035

*

근지구력

(회)

윗몸일으키기 12.65±4.24 17.65±4.57 -3.448 0.003
**

엎드려

팔굽혀펴기
20.00±8.50 29.24±12.90 -2.708 0.016

*

순발력

(cm)
제자리높이뛰기 34.29±7.96 38.59±9.54 -2.136 0.049

*

민첩성

(회,m/sec)

사이드스텝 29.59±4.69 34.00±6.28 -2.273 0.015
*

전신반응 267.47±72.21 219.59±53.59 3.832 0.001
***

평형성

(초)
눈감고 외발서기 33.76±31.97 72.00±38.67 -3.431 0.003

**

<표 21> 2차 집단 실험 전․후 체력측정 변화

<표 21>과 <그림 8>에 의하면 2차집단 작업성 요통환자의 심폐지구력에서 최대

산소섭취량은 실험전 36.63±8.47ml/kg/분에서 실험후 36.72±6.75ml/kg/분으로 0.2% 증

가하였으며 근력에 있어서 배근력은 실험전 101.29±30.65kg에서 실험후 129.41±48.79kg

으로 27.8% 증가하였으며 악력은 실험전 44.05±8.16kg에서 실험후 49.31±8.47kg으로

11.9%증가하였으며 t=-2.138로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

*p<.05**p<.01***p<.001

유연성에서 앉아윗몸앞으로굽히기는 실험전 6.16±9.73cm에서 실험후 11.35±6.03cm

로 84.3% 증가하였으며 t=-2.299로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다.근지구력에 있어서 윗몸일으키기는 실험전 12.65±4.24회에서 실험후 17.65±4.57회

로 39.5% 증가하였으며 t=-3.448로 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다.엎드려팔굽혀펴기는 실험전 20.00±8.50회에서 실험후 29.24±12.90회로 46.2% 증가

하였으며t=-2.708로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.순발력에서

제자리높이뛰기는 실험전 34.29±7.96cm에서 실험후 38.59±9.54cm로 12.5% 증가하였으
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며 t=-2.136으로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.민첩성에 있어

서 사이드스텝은 실험전 29.59±4.69회에서 실험후 34.00±6.28회로 14.9% 증가하였으며

t=2.273으로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.전신반응은 실험전

267.47±72.21m/sec에서 실험후 219.59±53.59m/sec로 17.9% 감소하였으며 t=3.832로

p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
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<그림 8> 2차 집단 실험 전․후 체력측정 변화

평행성에서 눈감고외발서기는 실험전 33.76±31.97초에서 실험후 72.00±38.67초로

113.3%증가하였으며 t=-3.431로 p<.01수준으로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

<표 22>와 <그림 9>에 의하면 3차집단 작업성 요통환자의 심폐지구력에서 최대

산소섭취량은 실험전 34.75±12.38ml/kg/분에서 실험후 38.45±15.29ml/kg/분으로 10.6%

증가하였으며 근력에 있어서 배근력은 실험전 92.11±20.04kg에서 실험후 97.79±20.10

kg으로 6.2% 증가하였으며 악력은 실험전 44.01±5.81kg에서 실험후 44.71±5.10kg으로

1.6% 증가하였다.유연성에서 앉아윗몸앞으로굽히기는 실험전 7.78±9.64cm에서 실험

후 11.60±7.09cm로 49.1%증가하였으며 t=-3.444로 p<.01수준에서 통계적으로 유의한

차이가 나타났다.근지구력에 있어서 윗몸일으키기는 실험전 14.67±3.20회에서 실험

후 16.78±3.77회로 14.4% 증가하였으며 t=-2.224로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한

차이가 나타났다.엎드려팔굽혀펴기는 실험전 21.70±8.36회에서 실험후 23.65±8.04회로
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측정항목
실험 전

(M±SD)

실험 후

(M±SD)
t-값 유의도

심폐지구력

(ml/kg/분)
최대산소섭취량 34.75±12.38 38.45±15.29 -0.737 0.470

근력

(kg)

배근력 92.11±20.04 97.79±20.10 -1.186 0.251

악력 44.01±5.81 44.71±5.10 -0.525 0.606

유연성

(cm)

앉아윗몸

앞으로굽히기
7.78±9.64 11.60±7.09 -3.444 0.003

**

근지구력

(회)

윗몸일으키기 14.67±3.20 16.78±3.77 -2.224 0.040
*

엎드려

팔굽혀펴기
21.70±8.36 23.65±8.04 -1.672 0.111

순발력

(cm)
제자리높이뛰기 40.42±8.29 44.68±6.06 -2.577 0.019

*

민첩성

(회,m/sec)

사이드스텝 30.47±3.32 30.84±5.38 -0.281 0.782

전신반응 242.90±54.75 250.25±81.53 -0.537 0.597

평형성

(초)
눈감고 외발서기 25.79±18.61 28.26±13.81 -0.504 0.621

<표 22> 3차 집단 실험 전․후 체력측정 변화

9.0%증가하였다.

*p<.05**p<.01
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<그림 9> 3차 집단 실험 전․후 체력측정 변화
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측정항목
실험 전

(M±SD)

실험 후

(M±SD)
t-값 유의도

심폐지구력

(ml/kg/분)
최대산소섭취량 34.56±7.87 35.19±3.83 -0.385 0.705

근력

(kg)

배근력 88.50±30.47 104.83±34.25 -1.482 0.157

악력 46.69±5.70 46.11±4.52 0.487 0.633

유연성

(cm)

앉아윗몸

앞으로굽히기
7.08±9.10 13.16±5.85 -4.201 0.001

***

근지구력

(회)

윗몸일으키기 14.67±4.27 19.44±4.26 -6.078 0.000
***

엎드려

팔굽혀펴기
22.12±7.70 26.41±7.25 -3.810 0.002

**

순발력

(cm)
제자리높이뛰기 39.06±9.24 42.29±7.91 -2.148 0.047

*

민첩성

(회,m/sec)

사이드스텝 32.33±7.46 34.38±8.83 -1.252 0.228

전신반응 263.11±67.55 215.72±51.83 3.602 0.002
**

평형성

(초)
눈감고 외발서기 29.33±21.92 47.78±33.90 -2.473 0.024

*

<표 23> 4차 집단 실험 전․후 체력측정 변화

순발력에서 제자리높이뛰기는 실험전 40.42±8.29cm에서 실험후 44.68±6.06cm로

10.5% 증가하였으며 t=-2.577로 p<.05수준으로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

민첩성에 있어서 사이드스텝은 실험전 30.47±3.32회에서 실험후 30.84±5.38회로 1.2%

증가하였으며 전신반응은 실험전 242.90±54.75m/sec에서 실험후 250.25±81.53m/sec로

3.0% 증가하였다.평행성에서 눈감고외발서기는 실험전 25.79±18.61초에서 실험후

28.26±13.81초로 9.6%증가하였다.

*p<.05**p<.01***p<.001

<표 23>과 <그림 10>에 의하면 4차집단 작업성 요통환자의 심폐지구력에서 최대

산소섭취량은 실험전 34.56±7.87ml/kg/분에서 실험후 35.19±3.83ml/kg/분으로 1.8% 증

가하였으며,근력에 있어서 배근력은 실험전 88.50±30.47kg에서 실험후 104.83±34.25kg

으로 18.5% 증가하였으며 악력은 실험전 46.69±5.70kg에서 실험후 46.11±4.52kg으로

1.2% 감소하였다.유연성에서 앉아윗몸앞으로굽히기는 실험전 7.08±9.10cm에서 실험

후 13.16±5.85cm로 85.9% 증가하였으며 t=-4.201로 p<.001수준에서 통계적으로 유의
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한 차이가 나타났다.근지구력에 있어서 윗몸일으키기는 실험전 14.67±4.27회에서 실

험후 19.44±4.26회로 32.5% 증가하였으며 t=-6.078로 p<.001수준에서 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다.엎드려팔굽혀펴기는 실험전 22.12±7.70회에서 실험후 26.41±7.25

회로 19.4% 증가하였으며 t=3.810으로 p<.01수준으로 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다.
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<그림 10> 4차 집단 실험 전․후 체력측정 변화

순발력에서 제자리높이뛰기는 실험전 39.06±9.24cm에서 실험후 42.29±7.91cm로

8.3% 증가하였으며 t=-2.148로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

민첩성에 있어서 사이드스텝은 실험전 32.33±7.46회에서 실험후 34.38±8.83회로 6.3%

증가하였으며 전신반응은 실험전 263.11±67.55m/sec에서 실험후 215.72±51.83m/sec로

18.0% 감소하였으며 t=3.602로 p<.01수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

평행성에서 눈감고외발서기는 실험전 29.33±21.92초에서 실험후 47.78±33.90초로 62.9%

증가하였으며 t=-2.473으로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
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측정항목
실험 전

(M±SD)

실험 후

(M±SD)
t-값 유의도

심폐지구력

(ml/kg/분)
최대산소섭취량 36.07±1.78 37.11±1.48 -0.266 0.770

근력

(kg)

배근력 92.93±5.77 113.88±14.99 -1.997 0.129

악력 45.70±2.01 47.10±2.08 -0.595 0.532

유연성

(cm)

앉아윗몸

앞으로굽히기
7.34±8.73 13.00±6.32 -3.672 0.010

**

근지구력

(회)

윗몸일으키기 14.50±1.38 18.43±1.46 -3.984 0.011
*

엎드려

팔굽혀펴기
21.69±1.24 27.64±3.31 -3.208 0.032

*

순발력

(cm)
제자리높이뛰기 38.69±3.05 43.14±3.59 -2.613 0.029

*

민첩성

(회,m/sec)

사이드스텝 30.62±1.19 34.34±2.99 -2.078 0.256

전신반응 257.32±10.75 232.96±17.82 1.865 0.295

평형성

(초)
눈감고 외발서기 32.57±6.72 53.79±19.97 -2.383 0.163

<표 24> 실험 전․후 체력측정 변화(전체)

*p<.05**p<.01

<표 24>와 <그림 11>은 실험 전․후 체력측정 변화 전체를 나타낸 것으로 실험

전․후 체력측정의 집단별 변화를 살펴보면 심폐지구력에서 최대산소섭취량의 경우

는 1차집단은 감소하였으나 2,3,4,차집단은 증가하여 전체적으로 36.07±1.78ml/kg/분

에서 37.11±1.48ml/kg/분으로 증가하였다.근력에 있어서 배근력의 경우는 모든 집단

이 증가하여 전체적으로 92.93±5.77kg에서 113.88±14.99kg으로 크게 증가하였고,악력

의 경우 1,2,3차집단은 증가하였으나 4차집단은 감소하여 전체적으로 45.70±2.01kg

에서 47.10±2.08kg으로 증가하였다.유연성에 있어서 앉아윗몸앞으로굽히기의 경우

모든 집단이 증가하였고 특히 1차집단에서 가장 크게 증가하여 전체적으로

7.34±8.73cm에서 13.00±6.32cm로 증가하였으며 t=-3.672로 p<.01수준에서 통계적으로

유의한 차이가 나타났으며,근지구력에 있어서 윗몸일으키기의 경우는 모든 집단이

증가하여 전체적으로 14.50±1.38회에서 18.43±1.46회로 증가하여 t=-3.984로 p<.05수준

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
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<그림 11> 실험 전․후 체력측정 변화(전체)

엎드려팔굽혀펴기의 경우도 모든 집단이 증가하여 전체적으로 21.69±1.24회에서

27.64±3.31회로 증가하여 t=-3.208로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

고,순발력에 있어서 제자리높이뛰기의 경우 모든 집단이 증가하여 전체적으로

38.69±3.05cm에서 43.14±3.59cm로 증가하여 t=-2.613으로 p<.05수준에서 통계적으로

유의한 차이가 나타났다.민첩성에 있어서 사이드스텝의 경우 모든 집단이 증가하여

전체적으로 30.62±1.19회에서 34.34±2.99회로 증가하였고 전신반응의 경우는 1,2,4,차

집단은 감소하였고 3차집단은 증가하여 전체적으로 257.32±10.75m/sec에서 232.96±

17.82m/sec로 감소하였다.평형성에 있어서 눈감고외발서기의 경우 모든 집단이 증가

하였으며 특히 2차집단에서 가장 크게 증가하여 전체적으로 32.57±6.72초에서 53.79±

19.97초로 증가하였다.

4)측만도의 변화

<표 25>와 <그림 12>～<그림 14>에 의하면 1차집단은 작업성 요통환자의 측만도

변화에서 경추부만곡은 실험전 11.00±5.56도에서 실험후 6.00±8.49도로 만곡의 각도가

45.5% 교정되었으며 흉추부만곡은 실험전 7.00±1.56도에서 실험후 4.21±2.02도로 만곡
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그룹 부위
실험 전

(M±SD)

실험 후

(M±SD)
t-값 유의도

1차집단

경추 11.00±5.66 6.00±8.49

9.149 0.000
***

흉추 7.00±1.56 4.21±2.02

요추 5.13±2.03 2.86±2.54

2차집단

경추 8.00±2.45 4.40±2.97

8.583 0.000
***

흉추 7.60±4.22 5.20±3.74

요추 6.67±2.31 3.00±2.65

3차집단

경추 6.00±0.00 0.00±0.00

8.756 0.000***흉추 7.83±2.81 5.65±2.06

요추 7.25±4.03 4.00±4.58

4차집단

경추 12.00±0.00 11.00±0.00

6.581 0.000
***

흉추 7.04±3.48 5.16±4.27

요추 7.43±1.27 6.43±3.41

전체

경추 9.25±2.75 5.35±4.54

8.267 0.000***흉추 7.37±0.41 5.06±0.61

요추 6.62±1.04 4.07±1.65

<표 25> 실험 전․후 측만도 변화 단위:도

의 각도가 39.9% 교정되었다.요추부만곡은 실험전 5.13±2.03도에서 실험후 2.86±2.54

도로 44.2% 교정되었으며 경추부만곡,흉추부만곡,요추부만곡 전체에서 t=9.149로

p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

***p<.001

2차집단은 작업성 요통환자의 측만도 변화에서 경추부만곡은 실험전 8.00±2.45도에

서 실험후 4.40±2.97도로 45.0%교정되었으며 흉추부만곡은 실험전 7.60±4.22도에서 실

험후 5.20±3.74도로 만곡의 각도가 31.6% 교정되었으며 요추부만곡은 실험전

6.67±2.31도에서 실험후 3.00±2.65도로 만곡의 각도가 55.0% 교정되었으며 경추부만곡,

흉추부만곡,요추부만곡 전체에서 t=8.583으로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다.　3차집단은 작업성 요통환자의 측만도 변화에서 경추부만곡은 실험

전 6.00±0.00도에서 실험후 0.00±0.00도로 100% 교정되었으며,흉추부만곡은 실험전

7.83±2.81도에서 실험후 5.65±2.06도로 만곡의 각도가 27.8% 교정되었으며 요추부만곡

은 실험전 7.25±4.03도에서 실험후 4.00±4.58도로 만곡의 각도가 44.8% 교정되었으며

경추부만곡,흉추부만곡,요추부만곡 전체에서 t=8.756으로 p<.001수준에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다.
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<그림 12> 실험 전․후 경추측만도 변화

4차집단은 작업성 요통환자의 측만도 변화에서 경추부만곡은 실험전 12.00±0.00도

에서 실험후 11.00±0.00도로 만곡의 각도가 8.3% 교정되었으며 흉추부만곡은 실험전

7.04±3.48도에서 실험후 5.16±4.27도로 26.7% 교정되었으며 요추부만곡은 실험전

7.43±1.27도에서 실험후 6.43±3.41도로 13.5%교정되었으며 경추부만곡,흉추부만곡,요

추부만곡 전체에서 t=6.581로 p<.001수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
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<그림 13> 실험 전․후 흉추측만도 변화
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<그림 14> 실험 전․후 요추측만도 변화

실험 전․후 측만도의 전체 변화를 살펴보면 경추부만곡은 9.25±2.75도에서

5.35±4.54도로 42.2% 교정되었으며 흉추부만곡은 7.37±0.41도에서 5.06±0.61도로 31.3%

교정되었고 요추부만곡은 6.62±1.04도에서 4.07±1.65도로 38.5% 교정된 것으로 나타나

전체적으로 모든 집단이 교정되었으며 경추부만곡,흉추부만곡,요추부만곡에서

t=8.267로 p<.001수준에서 통계적으로 매우 유의한 차이가 나타났다.

<그림15～20>은 실험 전․후 측만도 변화 X-ray촬영 결과이다.
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<그림 15> 실험　전 경추측만도 <그림 16> 실험　후 경추측만도

<그림 15～16>은 복합운동 실시 전․후 2차집단 K․Y․S의 경추측만도 변화를 나

타낸 사진이다.복합운동 실시 전 경추측만도는 19.2도에서 복합운동 실시 후 15.7도

로 -3.5도가 교정된 것으로 나타났다.
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<그림 17> 실험　전 흉추측만도 <그림 18> 실험　후 흉추측만도

<그림17～18>은 복합운동 실시 전․후 3차 집단 Y․H․J의 흉추측만도 변화를 나

타낸 사진이다.복합운동 실시 전 흉추측만도는 13도에서 복합운동 실시 후 6.9도로

-6.1도가 교정된 것으로 나타났다.

<그림 19～20>은 복합운동 실시 전․후 2차집단 O․S․L의 요추측만도 변화를 나

타낸 사진이다.복합운동 실시 전 요추측만도는 17.9도에서 복합운동 실시 후 8.3도

로 -9.6도가 교정된 것으로 나타났다.
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<그림 19> 실험　전 요추측만도 <그림 20> 실험　후 요추측만도

5)요통장애지수의 변화

<표 26>과 <그림 21>은 1차집단 작업성 요통환자의 요통장애지수 변화를 나타낸

것으로 진통제 사용은 실험전 1.86±1.13에서 실험후 2.32±1.81로 24.7% 증가하였고 걷

기는 실험전 1.57±0.75에서 실험후 1.67±0.66으로 6.4% 증가하였다.수면은 실험전

1.25±0.55에서 실험후 1.25±0.72로 변화가 없었으며 들기는 실험전 2.86±0.91에서 실험

후 2.52±0.81로 11.9% 감소하였고 앉기는 실험전 2.76±1.04에서 실험후 2.71±0.90으로

1.8% 감소하였다.서기는 실험전 2.27±0.83에서 실험후 2.23±0.92로 1.8% 감소하였고

외출은 실험전 2.18±0.59에서 실험후 1.95±0.58로 10.6% 감소하였다.사회생활은 실험

전 2.55±0.96에서 실험후 2.23±0.75로 12.5% 감소하였고 성생활은 실험전 2.05±0.97에서

실험후 1.62±0.81로 21.0%감소하였다.거동은 실험전 2.41±0.96에서 실험후 2.32±0.84로



- 62 -

세부항목 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) t-값 유의도

진통제 사용 1.86±1.13 2.32±1.81 -1.482 0.153

걷기 1.57±.0.75 1.67±0.66 -0.525 0.605

수면 1.25±0.55 1.25±0.72 0.000 1.000

들기 2.86±0.91 2.52±0.81 1.323 0.201

앉기 2.76±1.04 2.71±0.90 0.252 0.803

서기 2.27±0.83 2.23±0.92 0.237 0.815

외출 2.18±0.59 1.95±0.58 1.742 0.096

사회생활 2.55±0.96 2.23±0.75 1.578 0.129

성생활 2.05±0.97 1.62±0.81 2.007 0.058

거동 2.41±0.96 2.32±0.84 0.370 0.715

통증지속시간 3.25±1.68 2.30±1.49 2.454 0.024
*

통증발생빈도 4.05±1.35 3.37±1.57 1.998 0.061

동작,작업에

따른 통증
2.86±1.49 2.95±1.24 -0.271 0.789

<표 26> 1차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화

3.7%감소하였고 통증지속시간은 실험전 3.25±1.68에서 실험후 2.30±1.49로 29.2%감소

하여 t=2.454로 p<.05수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

*p<.05
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<그림 21> 1차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화
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세부항목 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) t-값 유의도

진통제 사용 2.25±1.18 2.25±1.18 0.000 1.000

걷기 1.75±0.78 1.75±1.00 0.000 1.000

수면 1.38±0.81 1.44±0.73 -0.251 0.806

들기 2.94±1.00 2.31±0.70 2.076 0.055

앉기 3.19±1.11 2.94±0.85 0.637 0.534

서기 3.06±1.18 3.06±1.29 0.000 1.000

외출 2.63±1.03 2.44±1.09 0.643 0.530

사회생활 2.81±1.17 2.56±1.32 0.655 0.523

성생활 1.87±0.83 1.87±1.06 0.000 1.000

거동 2.50±1.03 2.50±1.03 0.000 1.000

통증지속시간 2.79±1.67 2.21±1.48 0.865 0.403

통증발생빈도 3.77±1.09 3.54±1.45 0.443 0.666

동작,작업에

따른 통증
2.93±1.10 2.67±1.35 0.487 0.634

<표 27> 2차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화

통증발생빈도는 실험전 4.05±1.35에서 실험후 3.37±1.57로 16.8% 감소하였고 동작이

나 작업에 따른 통증은 실험전 2.86±1.49에서 실험후 2.95±1.24로 3.1%증가하였다
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<그림 22> 2차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화
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세부항목 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) t-값 유의도

진통제 사용 1.95±1.00 2.15±1.31 -0.639 0.530

걷기 1.45±0.61 2.00±1.03 -2.065 0.053

수면 1.20±0.52 1.70±0.92 -2.364 0.029*

들기 2.20±0.62 2.45±0.76 -1.157 0.262

앉기 2.70±0.87 2.60±1.10 0.400 0.694

서기 2.55±0.83 2.60±1.10 -0.195 0.847

외출 2.15±0.59 2.00±0.92 0.645 0.527

사회생활 2.55±0.89 2.10±0.91 1.917 0.070

성생활 1.70±0.92 1.65±0.75 0.213 0.834

거동 1.95±0.61 2.00±0.86 -0.271 0.789

통증지속시간 2.55±1.79 2.60±1.47 -0.093 0.927

통증발생빈도 3.75±1.45 3.15±1.53 1.227 0.235

동작,작업에

따른 통증
2.70±1.30 2.55±1.19 0.396 0.697

<표 28> 3차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화

<표 27>과 <그림 22>는 2차집단 작업성 요통환자의 요통장애지수변화를 나타낸

것으로 진통제 사용은 실험전 2.25±1.18에서 실험후 2.25±1.18로 변화가 없었으며

걷기도 실험전 1.75±0.78에서 실험후 1.75±1.00으로 나타났다.수면은 실험전 1.38±0.81

에서 실험후1.44±0.73으로 4.3% 증가하였으며 들기는 실험전 2.94±1.00에서 실험후

2.31±0.70으로 21.4% 감소하였고 앉기는 실험전 3.19±1.11에서 실험후 2.94±0.85로 7.8%

감소하였다.서기는 실험전 3.06±1.18에서 실험후 3.06±1.29로 나타났으며 외출은 실험

전 2.63±1.03에서 실험후 2.44±1.09로 7.2% 감소하였다.사회생활은 실험전 2.81±1.17에

서 실험후 2.56±1.32로 8.9% 감소하였고 성생활은 실험전 1.87±0.83에서 실험후

1.87±1.06으로 나타났다.거동은 실험전 2.50±1.03에서 실험후 2.50±1.03으로 변화가 없

었고 통증지속시간은 실험전 2.79±1.67에서 실험후 2.21±1.48로 20.8% 감소하였다.통

증발생빈도는 실험전 3.77±1.09에서 실험후 3.54±1.45로 6.1% 감소하였고 동작이나 작

업에 따른 통증은 실험전 2.93±1.10에서 실험후 2.67±1.35로 8.9%감소하였다.

*p<.05
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<그림 23> 3차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화

<표 28>과 <그림 23>은 3차집단 작업성 요통환자의 요통장애지수 변화를 나타낸

것으로 진통제 사용은 실험전 1.95±1.00에서 실험후 2.15±1.31로 10.3% 증가하였고 걷

기는 실험전 1.45±0.61에서 실험후 2.00±1.03으로 37.9%증가하였다.

수면은 실험전 1.20±0.52에서 실험후 1.70±0.92로 41.7% 증가하여 t=-2.364로 p<.05

수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고 들기는 실험전 2.20±0.62에서 실험후

2.45±0.76으로 11.4% 증가하였고 앉기는 실험전 2.70±0.87에서 실험후 2.60±1.10으로

3.7% 감소하였다.서기는 실험전 2.55±0.83에서 실험후 2.60±1.10으로 2.0% 증가하였고

외출은 실험전 2.15±0.59에서 실험후 2.00±0.92로 7.0% 감소하였다.사회생활은 실험

전 2.55±0.89에서 실험후 2.10±0.91로 17.6% 감소하였고 성생활은 실험전 1.70±0.92에서

실험후 1.65±0.75로 2.9% 감소하였다.거동은 실험전 1.95±0.61에서 실험후 2.00±0.86으

로 2.6%증가하였고 통증지속시간은 실험전 2.55±1.79에서 실험후 2.60±1.47로 2.0%증

가하였다.통증발생빈도는 실험전 3.75±1.45에서 실험후 3.15±1.53으로 16.0% 감소하였

고 동작이나 작업에 따른 통증은 실험전 2.70±1.30에서 실험후 2.55±1.19로 5.6% 감소

하였다.
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세부항목 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) t-값 유의도

진통제 사용 2.72±1.41 1.94±1.06 3.112 0.006**

걷기 1.78±0.73 1.72±0.67 0.325 0.749

수면 1.56±1.10 1.17±0.51 1.511 0.149

들기 2.83±0.92 2.39±0.61 1.917 0.072

앉기 3.33±0.97 3.06±0.87 1.761 0.096

서기 2.67±1.28 2.78±1.35 -0.566 0.579

외출 2.44±0.78 2.39±0.92 0.294 0.772

사회생활 2.61±0.78 2.61±0.92 0.000 1.000

성생활 2.44±0.86 2.06±1.11 1.236 0.233

거동 2.56±0.98 2.50±0.99 0.223 0.826

통증지속시간 3.06±1.56 2.76±1.75 0.544 0.594

통증발생빈도 4.29±1.05 3.65±1.46 2.098 0.052

동작,작업에

따른 통증
3.17±0.99 2.89±1.45 0.704 0.491

<표 29> 4차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화

**p<.01

<표 29>와 <그림 24>는 4차집단 작업성 요통환자의 요통장애지수 변화를 나타낸

것으로 진통제 사용은 실험전 2.72±1.41에서 실험후 1.94±1.06으로 28.7% 감소하여

t=3.112로 p<.01 수준에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고 걷기는 실험전

1.78±0.73에서 실험후 1.72±0.67로 3.4% 감소하였다.수면은 실험전 1.56±1.10에서 실험

후1.17±0.51로 25.0% 감소하였으며 들기는 실험전 2.83±0.92에서 실험후 2.39±0.61로

15.5% 감소하였고 앉기는 실험전 3.33±0.97에서 실험후 3.06±0.87로 8.1% 감소하였다.

서기는 실험전 2.67±1.28에서 실험후 2.78±1.35로 4.1% 증가하였고 외출은 실험전

2.44±0.78에서 실험후 2.39±0.92로 2.0% 감소하였다.사회생활은 실험전 2.61±0.78에서

실험후 2.61±0.92로 나타났고 성생활은 실험전 2.44±0.86에서 실험후 2.06±1.11로 15.6%

감소하였다.거동은 실험전 2.56±0.98에서 실험후 2.50±0.99로 2.3% 감소하였고 통증지

속시간은 실험전 3.06±1.56에서 실험후 2.76±1.75로 9.8% 감소하였다.통증발생빈도는

실험전 4.29±1.05에서 실험후 3.65±1.46으로 14.9% 감소하였고 동작이나 작업에 따른

통증은 실험전 3.17±0.99에서 실험후 2.89±1.45로 8.8%감소하였다.
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세부항목 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) t-값 유의도

진통제 사용 2.20±0.39 2.17±0.17 0.248 0.422

걷기 1.64±0.16 1.79±0.15 -0.566 0.602

수면 1.35±0.16 1.39±0.24 -0.276 0.496

들기 2.71±0.34 2.42±0.09 1.040 0.148

앉기 3.00±0.31 2.83±0.21 0.763 0.532

서기 2.64±0.33 2.67±0.35 -0.131 0.810

외출 2.35±0.23 2.20±0.26 0.831 0.481

사회생활 2.63±0.12 2.38±0.25 1.038 0.431

성생활 2.02±0.32 1.80±0.21 0.864 0.531

거동 2.36±0.28 2.33±0.24 0.081 0.833

통증지속시간 2.91±0.31 2.47±0.26 0.943 0.641

통증발생빈도 3.97±0.26 3.43±0.22 1.442 0.254

동작,작업에

따른 통증
2.92±0.20 2.77±0.19 0.329 0.653

<표 30> 실험 전․후 요통장애지수 변화 (전체)
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<그림 24> 4차 집단 실험 전․후 요통장애지수 변화

<표 30>과 <그림 25>는 실험 전․후 요통장애지수 변화 전체를 나타낸 것으로 진

통제의 사용은 1,3차집단은 증가하였고 2차집단은 변화가 없었으며 4차집단은 감소
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하여 전체적으로 2.20±0.39에서 2.17±0.17로 감소하였다.걷기는 1,3차집단은 증가하

였고 2차집단은 변화가 없었으며 4차집단은 감소하여 전체적으로 1.64±0.16에서

1.79±0.15로 증가하였고 수면의 경우 1차집단은 변화가 없었으며 2,3차집단은 증가하

였고 4차집단은 감소하여 전체적으로 1.35±0.16에서 1.39±0.24로 증가하였다.들기는 1,

2,4차집단은 감소하였고 3차집단은 증가하여 전체적으로 2.71±0.34에서 2.42±0.09로

감소하였으며 앉기는 모든 집단에서 감소하여 전체적으로 3.00±0.31에서 2.83±0.21로

감소하였다.서기는 1차집단은 감소하였고 2차집단은 변화가 없었으며 3,4차집단은

증가하여 전체적으로 2.64±0.33에서 2.67±0.35로 증가하였고 외출은 모든 집단이 감소

하여 전체적으로 2.35±0.23에서 2.20±0.26으로 감소하였다.
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<그림 25> 실험 전․후 요통장애지수 변화 (전체)

사회생활은 1,2,3차집단은 감소하였고 4차집단은 변화가 없었으며 전체적으로

2.63±0.12에서 2.38±0.25로 감소하였고 성생활은 1,3,4차집단은 감소하였고,2차집단

은 변화가 없었으며 전체적으로 2.02±0.32에서 1.80±0.21로 감소하였다.거동은 1,4차

집단은 감소하였고 2차집단은 변화가 없었으며 3차집단은 증가하여 전체적으로

2.36±0.28에서 2.33±0.24로 감소하였고 통증지속시간은 1,2,4차 집단은 감소하였고 3

차집단은 증가하여 전체적으로 2.91±0.31에서 2.47±0.26으로 감소하였다.통증발생빈도
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그룹 항목 실험 전(M±SD) 실험 후(M±SD) t-값 유의도

1차집단
우울 13.85±7.65 9.70±6.11 2.355 0.031

*

불안 1.64±0.45 1.46±0.34 1.636 0.117

2차집단
우울 11.43±8.61 13.00±8.83 -0.527 0.607

불안 2.57±0.49 2.48±0.44 1.142 0.270

3차집단
우울 29.42±6.21 27.79±8.22 0.801 0.433

불안 2.48±0.43 2.52±0.44 -0.268 0.792

4차집단
우울 31.06±7.61 31.28±7.39 -0.105 0.918

불안 2.53±0.57 2.65±0.49 -0.983 0.339

전체
우울 21.44±10.23 20.44±10.68 0.631 0.653

불안 2.31±0.44 2.28±0.55 0.382 0.380

<표 31> 실험 전․후 우울 및 불안 변화

는 모든집단이 감소하여 전체적으로 3.97±0.26에서 3.43±0.22로 감소하였고 동작이나

작업에 따른 통증은 1차 집단은 증가하였고 2,3,4차집단은 감소하여 전체적으로

2.92±0.20에서 2.77±0.19로 감소하였다.

6)우울 및 불안의 변화

*p<.05

<표 31>과 <그림 26>에 의하면 1차집단의 작업성요통환자 우울정도는 실험전

13.85±7.65에서 실험후 9.70±6.11로 30.0% 감소하였으며 t=2.355로 p<.05수준에서 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다.불안정도는 실험전 1.64±0.45에서 실험후 1.46±0.34로

11.0%감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2차집단의 우울정도는 실험전 11.43±8.61에서 실험후 13.00±8.83으로 13.7%증가하였

으며 불안정도는 실험전 2.57±0.49에서 실험후 2.48±0.44로 3.5% 감소하였으나 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3차집단의 작업성 요통환자 우울정도는 실험전 29.42±6.21점에서 실험후 27.79±8.22
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로 5.5%증가하였으며 불안정도는 실험전 2.48±0.43에서 실험후 2.52±0.44로 1.6%증가

하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4차집단의 작업성요통환자 우울정도는 실험전 31.06±7.61에서 실험후 31.28±7.39로

0.7% 증가하였으며 불안정도는 실험전 2.53±0.57에서 실험후 2.65±0.49로 4.7% 증가하

였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

0

5

10

15

20

25

30

35

우울 불안 우울 불안 우울 불안 우울 불안 우울 불안

1차 2차 3차 4차 전체

우울 및 불안

실험전

실험후

<그림 26> 우울 및 불안의 실험 전․후 변화

실험 전․후 심리검사의 집단별 변화를 살펴보면 우울점수의 경우는 1차집단은 감

소하였고 2,3,4,차집단은 증가하였으나 전체적으로 21.44±10.23에서 20.44±10.68로 감

소하였고 불안점수의 경우 1,2차집단은 감소하였고 3,4차집단은 증가하였으나 전체

적으로 2.31±0.44에서 2.28±0.55로 감소하였다.
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V.논 의

본 연구는 작업관련성 요통환자에게 복합운동 프로그램과 교육을 실시하여 건강

체력,측만도,우울 및 불안 그리고 요통장애지수의 변화 양상을 파악하고자 G광역

시소재 K산업체 근로자 중 근로복지공단에 산재요양을 신청하여 운동 재활 프로그

램 참여자로 인정된 작업관련성 요통환자 79명(남)을 대상으로 2002년 상반기와 하반

기 2003년 상반기와 하반기 총 4회에 걸쳐 각각 8주간의 복합운동 프로그램과 교육을

실시하였다.지금까지 요통관련 요인 및 발생 원인을 파악하려는 노력이 많이 이루

어지고 있으며 그 연구 결과는 일치하지 않으나 일반적으로 인구학적인 요인 건강

관련 습관,심리적 요인,직업적 요인 등으로 나누어 볼 수 있다.이에 본 장에서는

연구결과와 선행연구를 토대로 논의하고자 한다.

1.연구대상자의 작업부서간 요통발생율 비교

본 연구대상자의 작업부서를 분석한 결과 1차집단은 총 22명의 작업성 요통환자

중 조립부 12명(54.55%)으로 가장 많이 근무하는 것으로 나타났으며 다음으로는

제조부 5명(22.73%),보전부,생산관리부,엔진부에서는 각각 1명(4.55%),기타부서

2명(9.09%)순으로 근무하는 것으로 나타났다.2차집단은 총 18명의 작업성 요통환

자 중 대형제조부 5명(27.78%)으로 가장 많이 근무하는 것으로 나타났으며 다음으

로는 조립부 4명(22.22%),품질관리,생산관리부에서 각각 2명(11.11%),승합차체부

엔진부,보전부,품질보증팀,주조부에서 각각 1명(5.56%)순으로 근무하는 것으로

나타났다.3차집단은 총 21명의 작업성 요통환자 중 조립부 5명(23.81)으로 가장 많

이 근무하는 것으로 나타났으며 다음으로는 생산관리 3명(14.29%),승합차체부 품

질관리,버스특장제조,주조부,도장,보전부,시설관리,프로젝트팀에서 각각 1명

(4.76%),기타부서에서 각각 2명(9.52%)순으로 근무하는 것으로 나타났다.4차집단

은 총 18명의 작업성 요통환자 중 조립부 11명(61.11%)으로 가장 많이 근무하는

것으로 나타났으며 다음으로는 품질관리,주조부에서 각각 2명(11.11%),도장,버스
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특장,엔진트럭에서 각각 1명(5.56%)순으로 근무하는 것으로 나타났다.

1,2,3,4차집단의 작업 부서를 종합하여 분석하면 총 79명의 작업성 요통환자 중

조립부 32명(40.51%)으로 가장 높게 나타났으며 다음으로 대형제조부 10명

(12.66%),생산관리부,품질관리부에서 각각 6명(7.59%),주조부,기타부서에서 각각

4명(5.06%),보전부,승합차체부,버스특장제조부에서 각각 3명(3.80%),엔진부,도

장부에서 각각 2명(2.53%),품질보증,시설관리,프로젝트팀,엔진트럭부에서 각각 1

명(1.27%)순으로 나타났다.

이와 같이 조립부에서 가장 많은 요통발생율이 나타나는 원인으로서는 작업자세

의 특성과 관계가 깊다고 여겨진다.이는 조립시에 필요한 작업자세 즉 척추기립근

의 신전시에 비트는 동작(tortion)이 발생함에 따라 요통발생이 연관되어 나타나는

것이다.대형 제조부에서는 운반 결합 등에 따른 요추부위에 과도한 부하에 따른

요통발생이 높아진다고 사료된다.이와 같은 결과는 노동행태 및 작업환경이 직업

성 요통 발생의 가장 중요한 원인이 되며(Mogora,1972;Brown,1973;Chaffin&

Park ,1973;Buckle etal.,1980;이승재,1985;Astrand,1987;Pope,1989;

Heliovaaraetal.,1989;박주태,1994;기도형 등;1994)자동차 근로자들의 재해

및 근골격계 증상 호소와 작업 특성에 관한 연구에서 부서별로 볼 때 단순 증상

호소율은 조립부에서 높았으나 심한 증상 호소율은 대형 제조부에서 비교적 높게

나타났다는 보고(조은연,1997)와 일치한다.

2.복합운동이 작업성 요통환자의 건강체력에 미치는 영향

건강체력이란 운동기능 체력과는 달리 체력의 구성요인 중 일반인의 건강유지

및 증진을 목적으로 하는 체력으로 심폐 지구력,근력,근지구력,유연성,체지방율

등이 이에 해당한다.요통을 치료하기 위한 선행연구들은 지금까지 다양하게 이루

어져 왔다.많은 연구들에서 요통환자에게 허리 근력의 중요성이 강조되면서 요통

환자의 허리 근력에 관심을 가지게 되었다.선행연구들에서 요통의 원인과 체력과

의 상관관계를 연구하였는데 과거에는 요통의 치료방법으로 침상에서 휴식과 물리
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치료가 있었으나(Robertetal,1995)80년대 중반 이후부터는 요통의 발생 원인이

부족한 체력에 있다고 믿고 체력보강에 기초를 둔 능동적 운동 프로그램을 대부분

의 치료에 적용시키고 있는 추세이다(McQuadeetal.,1987).Nachemson(1985)은

요통증상에서 허리근력의 중요성을 보다 분명하게 하기 위하여 복근력과 허리근력

을 측정하였는데 요통이 허리근력의 약화와 밀접한 관련이 있다는 사실을 보고하

였다.실제로 운동치료는 근력강화 및 유연성을 다시 찾게 하여 자세와 기능 향상

에 도움을 주며 요통의 예방 및 재발 방지에 있어서도 매우 중요한 역할을 하는

것으로 확인되고 있다.Hellovaara(1989)은 지방이 많으면 척추를 지지해주는 척추

구조물 또는 디스크에 압력이 증가하게 되며 박지환(1991)은 비만집단에서 요통이

제일 많이 발생하며 보행량과 운동부족이 비만과 함께 요통의 원인이 된다고 보고

하였다.복부비만은 요추부 전만증의 증가를 가져와 요통발생의 주요원인으로 볼

수 있으며 체중증가로 인한 요추부 지지의 과도한 부하량으로 작용될 수 있어 체

중 경감은 요통에 효과적인 것으로 알려져 있다.

본 연구에서의 복합운동 실시후 체중변화는 전체집단에서 유의한 차이가 없는

것으로 나타났는데 이러한 결과는 연구 대상자들의 작업행태가 신체적 활동이 주

가 되었으며 전반적으로 고도 비만에 있는 환자는 매우 적었고 실험기간동안 작업

을 중지한 상태에서 복합운동에의 참여가 체중의 변화에는 영향을 미치지 못한 것

으로 생각된다.작업관련성 요통환자의 실험후 체지방률의 변화는 전체적으로

20.07±0.45%에서 19.20±1.26%로 감소하게 나타난 바 복합운동이 체중변화와 요통

과 직접적으로 관련이 깊은 체지방 감소에도 효과적인 것으로 나타났다.이러한 결

과는 권유찬 등(2003)의 유산소 및 근저항의 복합트레이닝이 최대산소섭취량을 증

가시켜 심폐기능을 개선시키고 체지방량의 감소와 제지방량을 증가시켜 신체구성

에 변화를 가져온다는 선행연구와 일치한다.

본 연구에서는 작업관련성 요통환자의 심폐지구력을 분석하기 위해 최대산소섭

취량을 측정한 결과 1차집단의 경우 실험후 38.07±4.51ml/kg/분,2차집단 36.72±6.75

ml/kg/분,3차집단 38.45±15.29ml/kg/분,4차집단 35.19±3.83ml/kg/분으로 나타났으며 전

체적으로 36.07±1.78ml/kg/분에서 37.11±1.48ml/kg/분으로 증가하였으며 한상완 등
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(1998)의 최대산소섭취량은 요통환자 남녀그룹 모두 일반인보다 낮게 나타났다는

보고와 일치한다.본 연구결과에서 요통환자의 심폐지구력이 일반인보다 낮게 나타

난 이유는 제한된 일상생활과 운동부족에 의하여 나타난 것으로 생각된다.그러나

다른 집단에서와 달리 3차집단에서의 최대산소섭취량은 실험 전 34.75±12.38ml/kg/분

에서 38.45±15.29ml/kg/분으로 10.6%의 높은 증가를 나타냈는데 이러한 결과는 최대산

소섭취량의 증가에 있어 작업자들의 근무 년 수와 연령이 영향을 미칠 수 있음을

시사한다.연구 대상자의 일반적인 특성에서 다른 집단에 비해 나이는 근소한 차이

지만 적었으며 근무 연수도 가장 적은 것으로 나타났다.

복합운동 실시 후 최대산소섭취량의 증가는 집단간의 차이는 있었지만 전체적으

로 증가를 보인바 이와 같은 결과는 유산소 및 근저항의 복합트레이닝이 심폐기능

을 개선시키기 때문인 것으로 배윤정 등(1995)은 요통의 증상으로 인한 활동중지로

약화되는 심폐기능을 강화하기 위한 유산소운동으로 수중운동이 병행되는 것이 효

과가 있다는 보고와 일치하며 이는 McNeal(1990)의 요통의 예방과 치료에서 수중

운동은 물의 와류,압력,온도 등으로 인한 감각적 투입이 증대되고 물의 부력으로

인한 근이완,상해예방,체중부하 감소 등으로 주관적인 통증을 감소시키며 근력,

근지구력,유연성,심폐지구력 등을 향상시키는 효과가 있다고 보고한 Wilder등

(1999)의 결과와 같다.이에 비추어 다른 집단과의 운동 프로그램이 같았음에도 이

러한 집단간 변화 정도가 다르게 나온 것은 운동의 효과는 개인적인 특성에 따라

다르게 나타나기 때문일 것으로 사료된다.

따라서 본 연구에서는 요통환자도 운동을 통한 신체적 향상을 기대할 수 있는

부분이라 사료되며 근력운동을 포함한 수중유산소 운동 등의 복합운동이 작업성

요통환자의 심폐지구력을 향상시킬 수 있을 것으로 판단된다.또한 복합운동이 심

폐의 기능과 호흡 순환 기능을 발달시키는 운동으로 몸 전체의 고른 발달과 건강

증진의 효과가 크다고 볼 수 있다.작업성 만성요통을 가진 환자의 80% 이상은 요

천추부 굴곡,신전,측굴 및 회전근들의 근력이 정상인보다 약하며(Beimborn&

Morissey,1988)만성 요통은 이차적으로 요천추부의 재 손상을 초래하게 되고 요

통환자의 등과 복부의 근력과 지구력 등은 일반인에 비해 열세에 있으며 등과 복
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부 근육의 약화가 요통의 유발에 기여한다(Biering-Sorensen,1984;Thorsteinsson

& Nilsson,1982).Nachemson& Lindh(1969)는 요통이 있는 환자에서 복근력과

허리 근력을 측정하였는데 요통이 허리 근력(trunkmuscle)의 약화와 밀접한 관련

이 있다는 사실을 보고하였으며 이영석(2001)은 부적절한 작업자세,반복작업,무리

한 힘 등의 복합적인 요인에 의해 근골격계질환이 발생된다고 하였다.또한 이강우

등(1997)은 근력의 약화 및 불균형적 발달은 자세의 불안정을 초래하여 요통 및 유

연성 결여를 가져오게 되고 신체의 부자연 때문에 2차적으로 운동부족에 의한 비

만,안성퇴행성 질환 등 신체의 병적 이상이 발생될 수 있고 요통은 근력의 약화나

인대 및 척추의 과다사용 또는 신경근 자극에 의한 근육의 강직 등에서 온다고 하

였다.

본 연구에서는 복합운동 프로그램을 통해 근력,근지구력의 차이를 알아보기 위

하여 근력의 변인으로 악력과 배근력을 측정하였다.근지구력의 변인으로 윗몸일으

키기와 팔굽혀펴기를 실시한 결과 악력과 배근력의 변화에서 악력은 실험 후에 전

보다 3.1%증가 하였으나 통계적으로 유의하지 않았고 배근력은 실험 후에 전보다

22.5%의 증가율을 보였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.이와 같은 결과는

악력의 경우 편안한 자세로 손아귀의 힘만을 측정하게 되므로 요통예방과 치료를

목적으로 시행된 복합운동이 악력에는 별다른 영향을 미치지 않은 것으로 생각되

며 배근력의 경우는 복합운동이 배근력의 증가에 영향을 준 것으로 사료된다.

윗몸일으키기는 요통을 예방하거나 치료할 목적으로 치료센터의 의료진들이 자

주 권하는 운동처방으로써 여러 가지 형태로 행해지고 있는데 무릎을 편 형태의

윗몸일으키기는 복근보다는 고관절 굴근(hip-flexor)의 작용이 더 크며 특히 고관절

굴근 중에서 장요골근(iliopsoas)은 수축시 골반을 전방으로 회전시켜 척추만곡을

증가시킨다(이주립,1994;Ellen& Katharine,1996).본 연구에서도 실험 후 집단별

윗몸일으키기의 결과는 전체적으로 14.50±1.38회에서 18.43±1.46회로 유의하게 증가하

였으나 신승윤 등(1996)의 일반인을 대상으로 측정한 한국의 체육지표에서 보고된

40대 정상인 남자의 경우 26.0회와 비교해 볼 때 본 연구에서의 실험그룹은 운동처

치후 18.43회로 정상인 그룹보다 낮게 나타났다.이러한 결과는 요통환자들이 일반
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인보다 배근력의 약화에 기인한 것으로 사료된다.엎드려 팔굽혀펴기에서도 전체적

으로 21.69±1.24회에서 27.64±3.31회로 유의한 증가를 보였고 윗몸일으키기에서도 정

상인 그룹보다 요통그룹이 낮게 나타났으나 운동전보다 운동 후 근지구력의 증가

는 유의하게 나타난바 김근수(1999)및 Ryanetal.(1991)등의 요통환자를 대상으로 요

부 근력강화운동을 하면 근 단면적이 증가하며 근 기능의 향상을 가져와 요통을 예

방하고 치료하는데 큰 효과를 볼 수 있다고 보고한 선행 연구결과와 일치하며 또한

김성수(2002)도 만성요통을 치료하고 예방하기 위해서는 규칙적인 운동과 상황에

맞는 프로그램의 적용이 중요하며 효과를 지속시킬 수 있는 지구력과 근력의 훈련

이 필요하다고 하였다.이러한 결과에 비추어 근력강화를 위한 중량부하운동은 일

정한 부하를 반복함으로써 근수축 활동이 일어남으로 근력과 근지구력을 향상시키

고 신체의 지방을 감소시켜주며 신체의 유연성과 심혈관계의 지구력을 증가시킬 수

있는 운동이라고 생각되며　따라서 본 연구에서도 복합운동 프로그램이 요부근력과

근지구력을 강화시킴으로써 요부기능회복에 도움을 줄 수 있으리라 사료된다.

근력,유연성,민첩성과 평형성은 체력 요소로서 일상생활을 해나가는 데 꼭 필

요한 요소이다.유연성은 관절구조에 의하여 주로 제약을 받지만 움직임의 크기,

근육과 결합조직의 탄성․신장성,과도한 체지방에 의해서도 제약을 받는 반면 스

트레칭에 의해서 발달되며(양점홍,2002)인체가 노화됨에 따라 비록 젊다고는 할

지라도 신체를 사용하지 않음으로써 약화된다(장소영,2002).척추의 유연성은 상해

력과 운동능력 또는 체력의 유지에 의존하고 일반적으로 상해를 입은 요부의 척추

유연성운동은 척추가 안정성을 갖게 될 때까지는 사용하지 말아야 하며 근력과 지

구력운동을 실시해야 한다(Jennifer,1983).

Langranaetal.(1984)등은 요통환자는 정상인에 비해 허리의 관절가동범위가 감

소한다고 하면서 허리의 유연성 증가는 요통회복의 한 지표가 된다고 하였다.허리

의 유연성은 요추의 움직임에 많은 이점을 주며 요추의 움직임으로 요추부의 영양

공급이 활발해져 요추의 퇴행을 방지할 수 있으며 요추에 가해지는 부하를 감소시

킬 수 있다고 하였고(Jackson& Brown,1983)정현주(1999)는 스트레칭 운동이 단

순히 유연성을 향상시킬 뿐만 아니라 근육과 관절의 여러 장애를 예방하고 동시에
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신체의 유연성을 증가시켜 최상의 동작을 할 수 있도록 균형과 협응을 도와주고

근육의 힘을 증가시켜 준다고 하며 척추의 유연성 향상을 위한 가장 성공적인 프

로그램은 정상적인 자세를 취하도록 하는 운동을 통해 몸통의 안정성을 강조하는

것이며 둔부와 무릎의 운동도 강조하였다(Saal& Saal1989;Bridgeretal.1992;

McGill& Norman,1992).또한 Calliet(1998)에 의하면 요통에 있어 운동프로그램의

목적은 근력과 근지구력,유연성을 유지하는 것 외에도 관절막,인대 및 건을 능동적

으로 신장시키고 혈류를 증가시켜 손상 부위의 회복을 돕고 근력과 근지구력을 강

화하여 요통의 재발을 방지하는 데 있으며 박길준(1983)은 유연성을 증가시키는 교

정체조에 의하여 신체에 유연성이 증가되면 자세도 바르게 유지될 뿐 아니라 지구

력이 증가되어 작업능률도 향상된다고 하였다.

본 연구에서 작업성 요통환자의 유연성을 측정하기 위해 앉아윗몸앞으로굽히기

를 측정한 결과 전체적으로 7.34±8.73cm에서 13.00±6.32cm으로 크게 증가하였으며 통

계적으로 매우 유의한 차이를 나타냈다.이는 신승윤 등(1996)의 일반인을 대상으

로 측정한 한국의 체육지표에서 보고된 40대 정상인 남자의 경우인 12.2cm와 비슷

한 수준으로 높아진 것을 알 수 있으며 이는 요통집단이 정상인의 집단보다 유연

성이 낮다는 윤재량 등(1995)과 Langramaetal.(1984)의 연구 결과와 같으나 복합

운동을 통해 유연성을 정상인 수준으로 높일 수 있다는 점을 시사하며 신체의 유

연성이 증가되면 자세도 바르게 유지될 뿐 아니라 작업능률도 향상되므로 요통환

자에게 원만한 일상생활과 재발을 예방하기 위해서는 유연성 향상이 중요하며 치

료적 운동의 궁극적인 목적은 통증의 감소뿐만 아니라 근지구력향상 유연성의 증

가 및 정상적인 신체적 기능 회복에 있다고 사료된다.

순발력이란 최고로 빠른 시간 안에 최대의 근력을 폭발시킬 수 있는 능력으로서

힘과 속도에 비례한다(김의수 등 1991;Johnson&Nelson,1986).작업관련성 요통환자

를 대상으로 근지구력운동,유연성운동,자세교정운동,수중치료운동,볼운동,수중

유산소운동을 통한 복합 운동 프로그램을 실시한 결과 순발력에서 실험 전후 모든

집단에서 유의한 결과를 나타냈으며 전체적으로 38.69±3.05cm에서 43.14±3.59cm로 증

가하였다.
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민첩성이란 신체의 자세전환 속도 혹은 방향전환 속도를 의미하며 스피드와도

유사한 개념으로 본 연구에서는 민첩성 검사를 위해 사이드 스텝과 전신반응을 실

시하여 사이드스텝의 경우 모든 집단이 증가하여 전체적으로 30.62±1.19회에서

34.34±2.99회로 증가하였고 전신반응의 경우는 1,2,4차 집단은 감소하였으나 3차 집

단은 증가하여 전체적으로 257.32±10.75m/sec에서 232.96±17.82m/sec로 감소하여 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.본 연구에서 나타난 결과로는 8주간의 복합

운동기간이 요통환자들의 민첩성을 증진시키는 데는 다소 부족하며 장기간의 복합

운동후의 민첩성의 변화를 확인하는 것이 필요하다고 생각되며 본 연구에서 평형성

검사를 위해 눈감고외발서기를 실시한 결과 모든 집단이 증가하였고 특히 2차집단

에서 가장 크게 증가하여 전체적으로 32.57±6.72초에서 53.79±19.97초로 증가하였다.

이와 같은 결과는 8주간의 복합운동 프로그램이 신체의 자세를 유지하는 능력으로

운동기술의 발휘에 중요한 기능을 하는 평형성을 증가시킬 수 있다는 점을 시사한

다.평형성 변화에 대한 선행연구를 살펴보면 Simmon&Hansen(1996)는 자신의 자세

조절 기능을 상실하여 자유로운 동작을 수행하기 힘들고 일상적인 움직임에 많은

제한을 받고 있는 노인집단(80±5.8세)을 대상으로 수중운동 그룹과 지상운동 그룹간

의 평형성에 미치는 효과에 대한 연구에서 수중운동 그룹(5주간 실시-주 2회)은 매

주 지속적으로 평형성이 향상되었으나 지상운동 그룹은 첫 주에만 유의한 향상을

보인다는 결과를 제시하였으며 김선애(2000)도 만성골관절염 환자의 평형성에 대한

연구에서 실험 군(6주간 3회/1주,30분～60/1회 동안 수중운동)의 평형성이 유의하게

증가하였다고 보고하였다.

이러한 선행연구 결과를 볼 때 본 연구의 대상자가 관절염 환자이거나 노인과는

다른 요통 환자였지만 수중운동을 포함한 복합운동이 평형성을 향상시킨다는 점에

서는 일치하는 결과를 보인다.따라서 이상의 결과들은 복합운동 프로그램 시행후

작업관련성 요통환자의 체중,체지방,심폐지구력,근력,근지구력,유연성,순발력,

민첩성,평형성 등에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료된다.
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3.복합운동이 작업성 요통환자의 측만도에 미치는 영향

바른 자세를 유지함으로써 자신의 아름다움과 건강을 표현하고 일상생활을 행복

하게 영위하기 위해서는 몸을 지탱하는 척추의 역할이 매우 중요하며(김주상,

2000)잘못된 자세관리로 인하여 유발된 척추의 변형은 비정상적인 척추변형으로

진행되어 좋지 못한 외형뿐만 아니라 통증과 경직을 동반하는 신체활동의 비유연

성을 초래함으로써 올바른 일상생활을 하는 데 많은 장애를 일으킬 수 있다(임용택

2003).요추부의 기능은 주로 복부 근육들과 배부근육들의 균형으로 유지되는데 특

히 신전근의 작용이 요추의 움직임에 대단히 중요한 역할을 하며(Jacksonetal.,

1983)요추부 근육의 근력이나 근지구력이 감소하게 되면 활동 시에 요추부에 가해

지는 부하가 증가되므로 요추부의 기능강화와 안정성을 높이기 위해서는 요추부에

위치하고 있는 연부조직을 강화시키는 것이 대단히 중요하다(Goldberg etal.,

1995).강선영(2002)은 교정체조 프로그램의 지속적인 실시는 척추건강과 관련된 요

인들인 척주만곡도와 유연성을 개선시켜 척추측만증의 치료 및 예방에 효과적이라

고 하였고 임용택 등(2003)은 척추측만 정도가 심하지 않은 경우(20̊미만)자가적인

운동만으로도 척추측만증을 일정부분 개선시킬 수 있을 것이라고 하였다.조지훈

등(2004)은 척추굴곡각도의 호전은 허리근력뿐 아니라 유연성도 향상시켰으며 근력

의 향상 폭은 굴곡각도의 변화 폭과 밀접한 관계를 유지한다고 하였다.나아가 김

달균 (2001)은 지속적인 교정 운동의 실시는 척추만곡도의 정도가 심하지 않을 때

실시할수록 그 효과가 더욱 커지며,교정 운동의 실시를 통해 일생동안 건강한 척

추를 유지할 수 있다고 주장하였다.

본 연구에서도 근지구력운동,유연성운동,자세교정운동,수중치료운동,볼운동,

수중유산소운동을 통한 복합운동 프로그램을 실시한 결과 실험 전․후 측만도의 변

화를 살펴보면 전체적으로 경추부만곡은 9.25±2.75도에서 5.35±4.54도로 42.2% 교정되

었으며 흉추부만곡은 7.37±0.41도에서 5.06±0.61도로 31.3% 교정되었고 요추부만곡은

6.62±1.04도에서 4.07±1.65도로 38.5% 교정되어 모든 집단이 통계적으로 매우 유의한

차이가 나타났다.그러나 대상자 79명 중 5명은 오히려 운동 실시전보다 측만 각도
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가 증가하였는데 이러한 결과는 실험기간 동안 개인에 맞는 운동처방을 대수롭지

않게 받아들인 결과라고 생각되며 개인차에 따른 운동량과 강도가 다름에도 지도자

가 제시한 교육내용을 제대로 실행하지 않은 결과라고 생각한다.

그러나 작업관련성 요통 환자들에게 실시한 운동 프로그램의 효과는 앞에서 기술

한 바와 같이 본 연구에 활용된 복합운동 프로그램이 자세의 교정 및 척추변형 정도

의 개선에 긍정적인 효과를 미친다는 관점에서 볼 때 작업관련성 요통환자들의 척

추측만의 개선에 효과적인 방안이 될 수 있을 것으로 사료된다.따라서 이러한 지속

적인 복합운동프로그램의 실시는 측만도의 정도가 심하지 않을 때 실시할수록 그

효과가 더욱 커질 것이며 이로써 건강한 척추를 유지할 수 있을 것으로 생각한다.

척추측만환자의 대부분이 후천적이며 어릴 때부터 서서히 진행되는 특성을 가지고

있다.그러므로 궁극적으로는 발병 이후의 치료보다는 그 예방을 위한 이론 교육의

실시와 운동 프로그램의 개발 및 시행이 필요하다고 본다.

4.복합운동이 작업성 요통환자의 요통장애지수에 미치는 영향

유재현(1999)은 척추질환에서 통증은 환자의 주된 증상이며 치료의 중요한 대상

으로 치료의 결과를 판정하는데 있어서도 통증의 정도는 그 치료의 효용성을 결정

하는 중요한 척도가 된다고 하였다.통증과 우울간의 관계는 상호작용적이어서 우

울은 통증 대처 능력을 저하시키며 통증 정도가 높아지면 근심과 비관을 불러일으

키며 우울을 증가시키므로(김수영,1998)통증과 우울은 상관관계가 있으며 만성요

통환자의 우울증은 신체적 사회 심리적 기능에 손상을 가져오기 때문에 만성요통

환자의 우울을 감소시키기 위해서는 만성요통의 조절이 필요하다(Carey etal.,

1995).요통이 6개월 이상 지속되면 조직손상에 의한 동통의 신체적 증상과 함께 진

정제에 의존하게 되는 만성요통으로 분류하게 되며(Sullivanetal.,1992)이러한 만성요

통환자에게 가장 많이 권하는 운동프로그램으로는 유산소 운동,유연성 운동,근력

및 근지구력 운동으로 구성되며(Brotzman,1996;강세윤,1993)대표적으로는 요추부 스

트레칭 체조,수영,걷기 등이 있다.
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그 이유는 이 운동들이 척추사이의 디스크에 무리를 주지 않으면서 척추 주위의

근육,인대 그리고 건들의 힘을 보강시켜주며 척추의 관절 가동범위를 확대시켜 유

연성이 증진됨으로써 만성 요통의 치료를 위한 가장 적절한 방안이 되기 때문이다.

요통치료를 위한 운동요법은 요통의 원인이 되는 잘못된 척추의 구조를 바로잡기

위해 척추 주변에 있는 근육과 인대의 기능을 향상시켜 주면서 추간판에 영양을 공

급시켜 주기 위한 치료법으로 최근에는 근육의 강화와 관절기능을 유지 증진 시키

고 통증 감소를 위해 물의 부력을 이용하여 중력을 감소시킨 상태에서 체중감소와

관절의 가동성,움직임,힘,근력,지구력을 향상시킬 수 있는 수중운동(aquatic

exercise)의 효과가 많이 보고되고 있다(Wilderetal.1999;Prins,1999).양성환 등(2001)

은 건강관리실이나 물리치료실을 방문하여 증상을 호소하는 근로자들의 전체적인

신체부위별 분포는 허리가 36.18%로 가장 높은 비율을 차지했고 어깨가 24.21%,

손목이 11.12%,목이 5.3%,무릎이 4.19%를 차지하는 것으로 보고하였는데 이것은

작업 시 주로 사용하는 신체부위별 분포와 거의 유사하게 나타났다.즉 작업시 반

복적으로 사용되는 신체부위가 실제로 통증이라는 증상으로 나타나는 것을 의미하

는데 본 연구에서의 작업부서율을 비교한 결과와도 일치한다.

본 연구에서도 작업성 요통환자들에게 근지구력운동,유연성운동,자세교정운동,

수중치료운동,볼운동,수중유산소 운동 실시 후 몇 가지 항목별 변화를 살펴본 바

진통제 사용은 1,3차집단은 증가하였고 2차집단은 변화가 없었으며 4차집단은 감소

하여 전체적으로 2.20±0.39에서 2.17±0.17로 감소하였다.통증지속시간은 1,2,4차집단은

감소하였고 3차 집단은 증가하여 전체적으로 2.91±0.31에서 2.47±0.26으로 감소하였다.

통증발생 빈도는 모든 집단이 감소하여 전체적으로 3.97±0.26에서 3.43±0.22로 감소하였

고 동작이나 작업에 따른 통증은 1차집단은 증가하였고 2,3,4,차집단은 감소하여 전

체적으로 2.92±0.20에서 2.77±0.19로 감소하였는데 수중운동은 체중부하를 최소화하여

주기 때문에 통증이 있는 상태로도 운동이 가능하며 근력이 증가하는 것으로 보고

되고 있으며 통증감소,지구력 강화,약물사용 감소,신체활동 증가,삶의 만족도

증가,관찰각도지수 향상 등의 효과가 있다는 (김종임,1994 ;이미라,1996 ;

AmercanAtrhritisFoundation,1990;김희자와 홍여신,1995)선행연구에서처럼 본
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연구에서도 근력증가,통증감소,지구력강화 등 부분적인 면에서 실험결과가 같게

나타났다.문용각(2002)의 연구결과에 의하면 주관적 통증정도의 변화는 치료기간

에 따라 유의하게 감소하여 등속성운동과 요통체조 병행집단에서는 사전에 비해

통증정도가 45.3% 감소하였고 요통체조집단은 사전에 비해 통증정도가 24.1% 감소

하였다고 보고하였다.본 연구에서도 통증정도가 감소하는 것으로 나타나 복합운동

프로그램이 작업성 요통환자의 통증을 완화 시키는데 적합한 운동임을 시사하며

근 기능의 향상은 요통환자의 주관적 통증정도의 개선에 크게 영향을 미치는 것으

로 사료된다.요통을 호소하는 환자 가운데 일부 환자는 실제 기질적 문제보다 과

도하게 통증을 호소하는 경우가 있으며 이러한 환자의 대다수는 임상적으로는 기

질적인 문제가 완화되었음에도 불구하고 여전히 심한 통증을 호소하면서 치료에

대한 심한 불만을 표현하는 등의 문제를 보인다.이러한 관점에서 볼 때 요통환자

들의 증상 호소 치료 예후와 관련된 심리적 측면에 대한 평가는 매우 중요하다고

볼 수 있으며 본 연구에서의 요통장애지수 평가에서 항목마다 다른 결과들을 보였

는데 이러한 결과는 통증은 환자의 주관적인 측면이므로 환자의 여러 가지 조건

즉 감수성,생활환경,정서적 또는 정신적 상태,보상 문제 등에 의해 통증의 정도

가 다양하게 표현될 수 있음을 시사한다.

5.복합운동이 작업성 요통환자의 우울 및 불안에 미치는 영향

만성요통은 전형적인 만성퇴행성질환 중 하나로서 기질적인 원인이나 손상을 치

료한 후에도 계속되어 만성통증으로 인한 기능장애 우울 등의 문제들이 나타나 그

들의 삶의 질 향상에 영향을 미친다(Heatonetal.,1982;Lefebvre,1981).또한 척

수손상자들은 우울감으로 인하여 슬픔,낙담,초초 등의 감정적 변화를 갖게 되고

우울감이 심할 경우 불면증,식욕부진 등의 정신․신체적 변화를 보이며(안일남,

1986)치료기간이 연장되어(곽은희,1994)척수손상자들의 원만한 사회복귀와 사회

적 역할 수행에 방해가 되기도 한다(유양숙,2001).Averill(1995)의 연구에 의하면

통증기간이 길어질수록 우울이 증가하며 Dworkinetal.(1990)은 통증과 정신장애
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에 관하여 통증정도는 우울증의 예측인자가 될 수 있다고 보고하였고 우울은 만성

질환자의 신체적인 장애 및 통증과 밀접한 관계가 있으며 회복을 지연시키거나 질

병을 악화시키게 되어 통증 치료효과를 낮추는 중요한 요소라고 하였으며

(Blanchard& Andrasik,1982;Buckwalter& Babich,1990;Dexter& Brandt,

1994;Jacobetal.,1983)척수손상자의 우울감은 그들의 운동시행,결혼 여부,연령

등과 연관성이 있으며 척수손상자들이 운동을 할수록 연령이 적을수록 우울감이

낮았고 기혼환자가 미혼환자보다 우울척도가 높다고 하였다(안일남 등 1987).불안

은 감정 정서 또는 기분으로 표현되는 정신적인 현상으로 불안장애 뿐만 아니라

다른 행동장애에서도 나타나는 정신질환의 기본적인 증상의 일종이다.불안의 개념

에 대해서는 중요한 위치를 차지하고 있음에도 여러 학자들의 견해가 있으며 각기

보는 관점에 따라 차이가 있다(이중훈,1996).불안 장애의 진단기준은 대체로 불안

감,두려움,공포심,과잉걱정,정신 붕괴감,안절부절 등과 신체적 증상으로는 경

련,전신근육통,피로감,호흡곤란,이상감각,소화불량,빈뇨,발한 및 발작 그리고

상호 중복된 증세로 어지러움과 졸도감,불면 및 악몽 등이 있으며(American

PsychiatricAssociation,1980)불안 장애의 환자는 정서적 격동이 심하고 내적 갈

등이 많아 정상인보다 불안환자가 불안 점수 지수가 높다(이중훈과 박병탁,1992).

본 연구에서 검사자의 주관적인 항목인 설문지를 통한 우울 및 불안 검사를 통

한 변화를 살펴보면 우울 점수의 경우 1차집단은 감소하였고 2,3,4차집단은 증가하

여 전체적으로 21.44±10.23에서 20.44±10.68로 감소하였고 불안 점수의 경우 1,2차집단

은 감소하였으나 3,4차집단은 증가하여 전체적으로 2.31±0.44에서 2.28±0.55로 감소

하여 만성요통 환자가 규칙적인 운동을 하면 전신의 기능과 균형이 개선될 뿐만

아니라 (김진호와 한태륜,1997;류종윤 등,1994;성경숙 ,1994;Blomquist&

Saltin,1983;Edgerton,1976)척추 내에서 엔돌핀의 생성이 증가하여 요통이 감소

될 수 있어 심리적인 문제에도 좋은 영향을 미치며(강재영,1999;Mcquade,1987)

Mitchell(1990)은 요부근력강화를 위한 운동프로그램으로 저항성운동,요통체조운

동 그리고 유산소운동의 복합적인 프로그램이 효과가 있는 것으로 보고하고 있다

는 선행 연구와 일치하나 결과적으로 복합운동이 우울 및 불안에 미치는 효과에
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대한 명백한 결과를 나타내지는 못하였다.이는 이중훈 등(1992)이 보고한 불안측

정 도구는 내용이 불충분하고 부적절하거나 검사를 하는 시간이 오래 걸리고 또한

검사자의 주관적인 평가에 따라 좌우되는 경향이 많아 더욱 객관성이 결여되어 있

다는 결점이 있다는 선행연구의 결과를 뒷받침하며 요통과 같은 통증은 주관적 증

상에 의존하는 경우가 많으며 어떤 결과의 판정에 있어서도 그 효과의 정도를 결

정하는 척도가 되기도 한다.그러므로 환자의 주관적 통증 정도를 정확하게 측정하

는 것이 요통치료의 결과를 판정하는데 중요한 수단이 될 수 있으며(김선호,2001)

불안의 진단 기준을 정하고 불안의 존재와 그 정도를 양적으로 측정하고 평가하여

주관적인 정동(affect)상태를 객관화하는 것은 임상심리 및 정신의학 영역에서 필요

하다고 볼 수 있다.

그러나 객관적인 검사 항목에 대한 건강체력이나 측만도의 변화 등에서는 매우

유의한 차이를 나타난 걸로 보아 이와 같은 결과는 검사자의 실험대상군이 일반

요통환자가 아닌 산재환자라는 점에서 그 해답을 얻을 수 있을 것 같으며 또한 우

울에서 1차집단과는 달리 2,3,4차집단에서는 운동 후 우울이 증가하는 것으로 나

타난바 이러한 결과는 운동 프로그램을 처음 실시하게 된 1차집단은 운동 치료에

대한 기대치와 운동 후의 변화를 온전히 신뢰한 결과로 생각된다.그러나 2,3,4차

집단에서의 우울 증가는 산재환자들은 치료가 끝나면 직장으로 복귀해야 하는데

그에 따른 요통의 재발에 대한 우려와 복귀후의 심리적 압박감 등으로 인한 결과

로 생각한다.Astrand(1987)는 정신적 스트레스나 압박감이 요통발생을 촉진시킨

다고 하였으며 Biering과 Thomason(1986)도 정신적 스트레스는 두통과 더불어

요통을 일으킨다고 보고하였고 박지환 (1991)의 연구에서도 정신적 스트레스를 자

주 느끼는 근로자 집단에서 요통발생이 높다고 하였다.

최근의 전향적연구에 의하면 요통과 연관된 결근에 있어 심리적,사회적 요인이

중요한 요소로 작용한다.단조로움 빈약한 사회성,직업에 대한 불만족,저학력 등

이 요통에 의한 결근율을 높이는 음성요소로 작용하며(이원철 등,1994)작업성 요

통은 인간공학적 작업요인 이외에 연령,성 등의 인구학적 요인과 업무만족도,업

무량의 변동,정신적 스트레스,보상심리 등의 사회 심리적 요인 등이 직업성 요통
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에 중요하게 영향을 미치고 있음을 알 수 있으며 이는 산재환자의 재활 치료 후

복귀를 어렵게 만드는 하나의 요인으로 볼 수 있다.따라서 산재환자가 재활치료

후 두려움 없이 직장에 복귀하고자 할 때 작업환경 개선조치와 회사 내에서 할 수

있는 근골격계질환 예방 운동프로그램을 개발하여 보급해야 할 것으로 생각된다.

대부분의 대상자들이 통증이 완화되거나,운동요법의 프로그램이 종료되면 운동

을 중단하게 되어 재발되는 경우가 많으므로 운동의 중요성에 대한 인식을 고취시

키고 운동을 생활화하여 일상생활에서 스스로 요통을 관리 할 수 있도록 대상자

수준에 적합한 교육을 운동요법과 함께 실시하는 것이 중요하다.
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VI. 결론 및 제언

1.결 론

복합운동프로그램의 적용이 작업관련성 요통환자의 건강체력,측만도,우울,불안

및 요통장애지수에 미치는 영향을 알아보기 위하여 G광역시소재 K산업체 근로자 중

근로복지공단에 산재요양을 신청하여 운동 재활 프로그램 참여자로 인정된 작업관

련성 요통환자 총 79명(남)을 대상으로 복합운동 프로그램과 교육을 실시하였다.운

동프로그램은 주(5)회 진행하였으며 8주 동안의 복합운동 실시 전과 후의 건강체력

측만도,우울 불안 및 요통장애지수의 차이변화를 살펴보아 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1)건강체력

(1)작업성 요통환자의 신체구성에 있어 체중의 변화는 1,2,3차 집단은 감소하였고 4

차 집단은 증가하여 전체적으로 증가하여 유의한 차이가 없었으며 체지방의 변화

에서도 1,2,3차 집단은 감소하였고 4차 집단은 증가하여 전체적으로 증가하여 유

의한 차이가 없었다.

(2)순환기 및 심폐기능의 변화에서는 안정 시 심박수의 경우 1차 집단은 감소하였

으나 2,3,4,차 집단은 증가하여 전체적으로 증가하였고 폐활량의 경우 1,2,3차

집단은 감소하였으나 4차 집단은 크게 증가하여 전체적으로 증가하여 유의한 차

이가 나타났다.또한 %폐활량의 경우에서도 1,2,3차 집단은 감소하였고 4차 집단

은 증가하였으나 전체적으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

2)체력측정 변화

(1)심폐지구력에서 최대산소섭취량의 경우는 1차 집단은 감소하였으나 2,3,4,차
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집단은 증가하여 전체적으로 36.07±1.78ml/kg/분에서 37.11±1.48ml/kg/분으로 증가하

였다.

(2)근력에 있어서 배근력의 경우는 모든 집단이 증가하였으며 특히 1차 집단에서

크게 증가하여 나타났고 전체적으로는 92.93±5.77kg에서 113.88±14.99kg으로 크게

증가하여 나타났다.악력의 경우 1,2,3차 집단은 증가하였으나 4차 집단은 감소

하여 전체적으로 45.70±2.01kg에서 47.10±2.08kg으로 증가한 것으로 나타났다.

(3)유연성에 있어서 앉아윗몸앞으로 굽히기의 경우 모든 집단이 증가하여 유의한

차이가 나타났으며 전체적으로 7.34±8.73cm에서 13.00±6.32cm로 크게 증가하여 유

의한 차이가 나타났다.

(4)근지구력에 있어서 윗몸일으키기의 경우는 모든 집단이 증가하여 유의한 차이

가 나타났으며 전체적으로 14.50±1.38회에서 18.43±1.46회로 증가하였다.엎드려팔굽

혀펴기의 경우도 모든 집단이 증가하여 유의한 차이가 나타났으며 전체적으로

21.69±1.24회에서 27.64±3.31회로 증가하여 유의한 차이가 나타났다.

(5)순발력에 있어서 제자리높이뛰기의 경우 모든 집단이 증가하여 유의한 차이가

나타났으며 전체적으로 38.69±3.05cm에서 43.14±3.59cm로 증가하여 유의한 차이가

나타났다.

(6)민첩성에 있어서 사이드스텝의 경우 모든 집단이 증가하여 전체적으로

30.62±1.19회에서 34.34±2.99회로 증가하였으며 전신반응의 경우는 1,2,4,차 집단은

감소하였으나 3차 집단은 증가하여 전체적으로는 257.32±10.75m/sec에서 232.96

±17.82m/sec로 감소하여 나타났다.

(7)평형성에 있어서 눈감고외발서기의 경우 모든 집단이 증가하였으며 특히 2차

집단에서 가장 크게 증가하였으며 전체적으로 32.57±6.72초에서 53.79±19.97초로 크

게 증가하였다.

3)측만도

(1)작업성 요통환자의 복합운동 실시 후 측만도의 변화에서 경추부 만곡각도는 전

체적으로 9.25±2.75도에서 5.35±4.54도로 감소되어 교정된 것으로 나타났다.
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(2)작업성 요통환자의 복합운동 실시 후 측만도의 변화에서 흉추부 만곡각도는 전

체적으로 7.37±0.41도에서 5.06±0.61도로 감소되어 교정된 것으로 나타났다.

(3)작업성 요통환자의 복합운동 실시 후 측만도의 변화에서 요추부 만곡각도는 전

체적으로 6.62±1.04도에서 4.07±1.65도로 감소되어 교정된 것으로 나타났다.

4)요통장애지수

작업성 요통환자의 복합운동 전과 후 요통장애 변화는 실험 후 진통제 사용,들기,

앉기,외출,사회생활,성생활,거동,통증지속시간,통증발생빈도,동작 작업에 따른

통증에서는 감소되어 나타났고 걷기,수면,서기에서는 증가되어 나타났다.

5)우울 및 불안

(1)작업성 요통환자의 복합운동 실시 후 우울 점수는 1차 집단은 감소한 것으로 나

타났으며 2,3,4차 집단은 특별한 변화가 없었다.

(2)작업성 요통환자의 복합운동 실시 후 불안 점수의 경우 1,2차 집단은 감소한

것으로 나타났고 3,4차 집단은 증가되어 나타났으나 전체적으로 감소하였다.

본 연구에서는 작업관련성 산재요통 환자들에게 복합운동 프로그램을 실시한 후

우울과 불안의 결과에서는 선행연구들과 일부 다르게 나타났고 건강 체력과 측만도

에서는 유의하게 개선된 것으로 나타났고 요통정도도 감소되어 나타난 바 이와 같

은 결과는 복합운동 프로그램이 작업관련성 요통환자들의 문제점을 개선하는데 효

과적이고 적합하다는 사실을 알 수 있었다.
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2.제 언

본 연구는 복합운동 프로그램의 적용이 작업관련성 요통환자의 건강체력,측만도,

우울 및 불안,요통장애지수에 미치는 영향에 대하여 분석하였으며 본 연구과정에서

나타난 문제점을 기초로 후속 연구를 위하여 다음과 같이 제언한다.

1)본 연구에서는 복합운동 프로그램을 8주에 한정하여 시행함으로써 장기간의 운

동 효과를 검증하는 데 어려움이 나타난바 개인 특성요인과 사회 심리적 요인을

고려한 보다 세부적이고 장기간의 실험설계를 통한 연구가 필요하다.

2)후속 연구에서는 작업성 요통환자의 산재환자로 발병된 기간과의 연관성 및 일

반요통 환자들과의 차이점에 대해서 추후 연구가 필요하다.

3)실험기간 동안 피험자들의 일상생활은 연구 결과에 많은 영향을 미치게 되므로

보다 계획적이고 철저한 피험자들의 통제가 필요하다.
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<부록 1> 작업성 요통 환자의

우울,불안,요통장애지수에 대한 설문지

안녕 하십니까?

먼저 본 연구를 위하여 시간을 할애해 주셔서 감사합니다.

본 설문지는 작업성 요통 환자를 대상으로 복합운동 프로그램의 실시에 앞서

환자들이 느끼는 우울,불안,요통장애지수를 파악하기 위한 설문지입니다.

여러분이 응답하신 내용은 비밀이 철저히 보장되며 연구목적 이외의 다른

어떤 목적에도 사용하지 않을 것을 약속드리오니 느끼신 대로 솔직하게 응답

하여 주시면 감사하겠습니다.

설문지는 맞고 틀리는 것이 없으므로 여러분의 평소 행동과 생각을 있는

그대로 한 문항도 빠짐없이 답해주시기를 부탁드립니다.

다시 한번 본 연구에 협조하여 주신 여러분께 진심으로 감사드립니다.

2005.

조선대학교 대학원 체육학과 박사과정

김 용 숙
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한국판 우울 척도 검사

이 질문지는 귀하가 일상생활에서 경험할 수 있는 내용들로 구성되어 있습니다.각 내용은 모두

4개의 문장으로 되어 있는데,이 4개의 문장들을 자세히 읽어보시고 그 중 요즈음[오늘을 포함하

여 지난 일주일동안]의 자신을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 하나의 문장을 선택하여 그 번호

를 ()안에 기입하여 주십시오.하나도 빼지 않고 반드시 한 문장만을 선택하시되 너무 오래 생

각하지 마시고 솔직하게 응답해 주시면 감사하겠습니다.

( )1.① 나는 슬프지 않다.

② 나는 슬프다.

③ 나는 항상 슬프고 기운을 낼 수 없다.

④ 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수 없다.

( )2.① 나는 앞날에 대해서 별로 낙심하지 않는다.

② 나는 앞날에 대해서 용기가 나지 않는다.

③ 나는 앞날에 대해 기대할 것이 아무것도 없다고 느낀다.

④ 나는 앞날은 주로 절망적이고 나아질 가망이 없다고 느낀다.

( )3.① 나는 실패자라고 느끼지 않는다.

② 나는 보통 사람들보다 더 많이 실패한 것 같다.

③ 내가 살아온 과거를 뒤돌아보면 실패 투성인 것 같다.

④ 나는 인간으로서 완전한 실패자라고 느낀다.

( )4.① 나는 전과 같이 일상생활에 만족하고 있다.

② 나의 일상생활은 예전처럼 즐겁지 않다.

③ 나는 요즘에는 어떤 것에도 별로 만족을 얻지 못한다.

④ 나는 모든 것이 다 불만스럽고 싫증난다.

( )5.① 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다.

② 나는 죄책감을 느낄 때가 많다.

③ 나는 죄책감을 느낄 때가 아주 많다.

④ 나는 항상 죄책감에 시달리고 있다.
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( )6.① 나는 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다.

② 나는 어쩌면 벌을 받을지도 모른다는 느낌이 든다.

③ 나는 벌을 받을 것 같다.

④ 나는 지금 벌을 받고 있다고 느낀다.

( )7.① 나는 나 자신에게 실망하지 않는다.

② 나는 나 자신에게 실망하고 있다.

③ 나는 나 자신에게 화가 난다.

④ 나는 나 자신을 증오한다.

( )8.① 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다.

② 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 나 자신을 탓하는 편이다.

③ 내가 한 일이 잘못되었을 때는 언제나 나를 탓한다.

④ 일어나는 모든 나쁜 일들은 다 내 탓이다.

( )9.① 나는 자살 같은 것을 생각하지 않는다.

② 나는 자살할 생각을 가끔 하지만,실제로 하지는 않을 것이다.

③ 자살하고 싶은 생각이 자주 든다.

④ 나는 기회만 있으면 자살하겠다.

( )10.① 나는 평소보다 더 울지는 않는다.

② 나는 전보다 더 많이 운다.

③ 나는 요즈음 항상 운다.

④ 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만,요즈음은 울래야 울 기력조차

없다.

( )11.① 나는 요즈음 평소보다 더 짜증을 내는 편은 아니다.

② 나는 전보다 더 쉽게 짜증이 나고 귀찮아진다.

③ 나는 요즈음 항상 짜증을 내고 있다.

④ 전에는 짜증스럽던 일에 요즈음은 너무 지쳐서 짜증조차 나지 않는다.
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( )12.① 나는 다른 사람들에 대한 관심을 잃지 않고 있다.

② 나는 전보다 다른 사람들에 대한 관심이 줄었다.

③ 나는 다른 사람들에 대한 관심이 거의 없어졌다.

④ 나는 다른 사람들에 대한 관심이 완전히 없어졌다.

( )13① 나는 평소처럼 결정을 잘 내린다.

② 나는 결정을 미루는 때가 전보다 더 많다.

③ 나는 전에 비해 결정 내리는 데에 더 큰 어려움을 느낀다.

④ 나는 더 이상 아무 결정도 내릴 수가 없다.

( )14.① 나는 전보다 내 모습이 더 나빠졌다고 느끼지 않는다.

② 나는 나이 들어 보이거나 매력없어 보일까봐 걱정한다.

③ 나는 내 모습이 매력 없게 변해 버린 것 같은 느낌이 든다.

④ 나는 내가 추하게 보인다고 믿는다.

( )15.① 나는 전처럼 일을 할 수 있다.

② 어떤 일을 시작하는 데에 전보다 더 많은 노력이 든다.

③ 무슨 일이든 하려면 나 자신을 매우 심하게 채찍질 해야만 한다.

④ 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다.

( )16.① 나는 평소처럼 잠을 잘 수 있다.

② 나는 전에 만큼 잠을 자지는 못한다.

③ 나는 전보다 한 두 시간 일찍 깨고 다시 잠들기 어렵다.

④ 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고,한번 깨면 다시 잠들 수 없다.

( )17.① 나는 평소보다 더 피곤하지는 않는다.

② 나는 전보다 더 쉽게 피곤해진다.

③ 나는 무엇을 해도 피곤해진다.

④ 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수 없다.



- 5 -

( )18.① 내 식욕은 평소와 다름없다.

② 나는 요즈음 전보다 식욕이 좋지 않다.

③ 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다.

④ 요즈음에는 전혀 식욕이 없다.

( )19.① 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다.

② 전보다 몸무게가 2Kg가량 줄었다.

③ 전보다 몸무게가 5Kg가량 줄었다.

④ 전보다 몸무게가 7Kg가량 줄었다.

□ 나는 현재 음식조절로 체중을 줄이고 있는 중이다.(예,아니오)

( )20.① 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다.

② 나는 여러 가지 통증,소화불량,변비 등과 같은 신체적인 문제로 걱정하고 있다.

③ 나는 건강이 염려 되어 다른 일은 생각하기 힘들다.

④ 나는 건강이 너무 염려 되어 다른 일은 아무것도 생각 할 수 없다.

( )21.① 나는 요즈음 성(sex)에 대한 관심에 별다른 변화가 있는 것 같지는 않다.

② 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 줄었다.

③ 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 상당히 줄었다.

④ 나는 성(sex)에 대한 관심을 완전히 잃었다.



- 6 -

 아래의 항목들은 불안의 일반적 증상들을 열거한 것입니다.먼저 각 항복을 주의 깊게 읽

으십시오.오늘을 포함하여 지난 1주 동안에 귀하께서 경험한 정도를 아래와 같이 그 정도

에 따라 적당한 숫자에 √ 표 해주십시오.

1:전혀 느끼지 않았다.

2:조금 느꼈다.그러나 별로 문제가 되지 않았다.

3:상당히 느꼈다.힘들었으나 견딜 수 있었다.

4:심하게 느꼈다.견디기가 힘들었다.

한국판 불안척도 검사

1.나는 가끔씩 몸이 저리고 쑤시며 감각이 마비된 느낌을 받는다.···················1 2 3 4

2.나는 흥분된 느낌을 받는다.·····················································································1 2 3 4

3.나는 가끔씩 다리가 떨리곤 한다.···········································································1 2 3 4

4.나는 편안하게 쉴 수가 없다.···················································································1 2 3 4

5.매우 나쁜 일이 일어날 것 같은 두려움을 느낀다.·············································1 2 3 4

6.나는 어지러움[현기증]을 느낀다.············································································1 2 3 4

7.나는 가끔씩 심장이 두근거리고 빨리 뛴다.·························································1 2 3 4

8.나는 침착하지 못하다.······························································································1 2 3 4

9.나는 자주 겁을 먹고 무서움을 느낀다.·································································1 2 3 4

10.나는 신경이 과민 되어 있다.·················································································1 2 3 4
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11.나는 가끔씩 숨이 막히고 질식할 것 같다.·························································1 2 3 4

12.나는 자주 손이 떨린다.··························································································1 2 3 4

13.나는 안절부절 못해한다.························································································1 2 3 4

14.나는 미칠 것 같은 두려움을 느낀다.···································································1 2 3 4

15.나는 가끔씩 숨쉬기가 곤란할 때가 있다.···························································1 2 3 4

16.나는 죽을 것 같은 두려움을 느낀다.···································································1 2 3 4

17.나는 불안한 상태에 있다.······················································································1 2 3 4

18.나는 자주 소화가 잘 안되고 뱃속이 불편하다.·················································1 2 3 4

19.나는 가끔씩 기절할 것 같다.·················································································1 2 3 4

20.나는 자주 얼굴이 붉어지곤 한다.·········································································1 2 3 4

21.나는 땀을 많이 흘린다.(더위로 인한 경우는 제외)·······································1 2 3 4
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■ 통증은 어느 정도입니까?

  진통제를 사용할 정도만큼 아프지 않다.

  진통제를 사용하지 않고도 참을만 하다.

  진통제를 사용하면 통증이 완전히 없어진다.

  진통제를 사용하면 통증이 꽤 없어진다.

  진통제를 사용하면 통증이 조금 없어진다.

  진통제를 사용해도 소용이 없어 사용하지 않는다.

■ 걷는데 통증은 어느 정도입니까?

  걸어 다니는데 전혀 지장이 없다.

  통증 때문에 2Km이상은 못 걷는다.

  통증 때문에 1Km이상은 못 걷는다.

  통증 때문에 0.5Km이상은 못 걷는다.

  지팡이나 목발이 있어야 걸을 수 있다.

  거의 누워 지내고 화장실에 다니기도 힘들다.

■ 통증 때문에 잠을 자는데 통증은 어느 정도입니까?

  잠을 자는데 불편함이 없다.

  약을 먹어야 편히 잠을 잘 수 있다.

  약을 먹어도 6시간 이상 잘 수 없다.

  약을 먹어도 4시간 이상 잘 수 없다.

  약을 먹어도 2시간 이상 잘 수 없다.

  통증 때문에 전혀 잠을 잘 수 없다.

■ 물건을 드는데 통증은 어느 정도입니까?

  무거운 물건을 통증 없이 들 수 있다.

  무거운 물건을 들고 나면 통증이 따른다.

  통증 때문에 바닥에 있는 무거운 물건은 못 든다.

  통증 때문에 바닥에 있는 무거운 물건은 못 들고,

들기에 좋은 위치에 있는 물건만을 들 수 있다.

  들기에 좋은 위치에 있는 무겁지 않은 물건만을 들을 수 있다.

  아무 것도 들을 수 없다.

요 통 장 애 지 수

각 항목에서 귀하에게 가장 적당하다고 생각하는 번호에 √ 표를 하십시오.
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■ 앉아 있을 때의 통증은 어느 정도입니까?

  어떤 의자나 원하는 만큼 계속 앉아 있을 수 있다.

  편안한 의자에 원하는 만큼 계속 앉아 있을 수 있다.

  통증 때문에 1시간이상 계속 앉아 있을 수 없다.

  통증 때문에 30분 이상 계속 앉아 있을 수 없다.

  통증 때문에 10분 이상 계속 앉아 있을 수 없다.

  통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다.

■ 서있을 때의 통증은 어느 정도입니까?

  원하는 만큼 계속 서 있을 수 있다.

  원하는 만큼 계속 서 있을 수 있지만 통증이 따른다.

  통증 때문에 1시간 이상 계속 서 있을 수 없다.

  통증 때문에 30분 이상 계속 서 있을 수 없다.

  통증 때문에 10분 이상 계속 서 있을 수 없다.

  통증 때문에 전혀 서 있을 수 없다.

■ 외출 때의 통증은 어느 정도입니까?

  어디든지 다니는데 지장이 없다.

  어디든지 다닐 수는 있으나 약간의 통증이 따른다.

  통증은 있으나 2~3시간 정도의 바깥출입은 할 수 있다.

  통증 때문에 1시간 이상의 바깥출입은 무리다.

  통증 때문에 30분 이상의 바깥출입은 무리다.

  통증 때문에 병원에 가는 일 외에는 할 수 없다.

■ 통증으로 사회생활[또는 여가생활]은 어느 정도입니까?

  정상적인 사회생활(여가생활)을 하는데 지장이 없다.

  정상적인 사회생활(여가생활)을 할 수 있지만 통증이 따른다.

  심한 운동 등이 아닌 한 사회생활(여가생활)에 제약을 받을 정도는 아니다.

  통증 때문에 사회생활(여가생활)에 제약이 따른다.

  통증 때문에 사회생활(여가생활)을 거의 할 수 없다.

  통증 때문에 사회생활(여가생활)을 전혀 할 수 없다.

■ 통증으로 인한 성생활에 장애가 있습니까?

  정상적인 부부생활을 하는데 지장이 없다.

  부부생활을 하고 나면 통증이 따른다.

  부부생활을 하고나면 통증이 심하다.

  통증 때문에 부부생활에 제약이 따른다.

  통증 때문에 부부생활을 거의 할 수 없다.

  통증 때문에 부부생활을 전혀 할 수 없다.
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■ 일상생활이나 일할 때 통증은 어느 정도입니까?

  거동에 불편함이 없다.

  거동에 불편함이 없지만 통증이 따른다.

  거동에 불편함이 있다.

  거동하기에 불편하기 때문에 조심해서 천천히 해야 한다.

  다른 사람의 도움을 받아야만 거동을 할 수 있다.

  전혀 거동을 할 수 없다.

■ 통증의 지속 시간은 어떻습니까?

  전혀 아프지 않다.

  한번에 잠시(15분 이내)아프다.

  한번에 15분~2시간 정도 아프다.

  한번에 2~5시간 정도 아프다.

  한번에 5~10시간 정도 아프다.

  한번에 10시간 이상 지속적으로 아프다.

■ 통증이 발생하는 빈도는 어떻습니까?

  통증이 발생하지 않는다.

  일주일에 1번 정도 또는 어쩌다 한번씩 아프다.

  일주일에 2~3번 정도 아프다.

  하루에 1번 이상 아프다.

  하루에 2번 이상 아프다.

  하루 종일 지속적으로 아프다.

■ 동작이나 작업에 따른 통증은 어떻습니까?

  어떤 동작이나 활동에도 아프지 않다.

  아주 심한 작업이나 운동 시에 아프다.

  보통 이상의 조금 힘든 작업이나 동작시 아프다.

  일상생활 또는 작업 후에 아프다.

  조금만 움직이면 아프다.

  가만히 안정을 취하고 있어도 아프다.
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구 분
월 일 월 일

운동강도 자각도 운동강도 자각도

근

력

및

근

지

구

력

운

동

kg/회/set

급

kg/회/set

급

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

kg/회/set kg/회/set

유

연

성

운

동

준비체조

급 급

어깨운동

하체운동

요부운동

목운동

정리운동

수중유산소운동
안정시 회

운동중 회
급
안정시 회

운동중 회
급

수중치료
안정시 회

운동중 회
급
안정시 회

운동중 회
급

자세교정운동
안정시 회

운동중 회
급
안정시 회

운동중 회
급

볼운동
안정시 회

운동중 회
급
안정시 회

운동중 회
급

<부록 2>                  일일 자기 평가표
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운동프로그램 세부사항 기록표(지도자)

구 분
근력 및

근지구력

유연성

운동

자세교정

운동

수중치료

운동
볼운동

수중유산소

운동

준비

운동

운동

형태

시간

(분)

본

운

동

운동

강도

운동

형태

종목당

유지

시간

총

운동

시간

정리

운동

운동

형태

운동

시간

<기재예시>

*준비운동 *본 운동 *정리운동

운동형태 :조깅 또는 운동형태 :구성된 갯수와 운동형태 :스트레칭

조깅(5),스트레칭(5) 명칭을 자세하게 기록 요 운동시간 :10분

운동시간 :10분 운동시간 :30분

지도자 기재
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님께도 은혜를 입었습니다.또한 엄마인 저보다도 더 많이 도은이를 아껴주시고 사

랑해주신 효덕초등학교 임성심 선생님께도 감사의 말을 올립니다.그리고 한국아쿠
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들,현정,귀숙,지현에게도 고마움을 전합니다.

부족한 며느리를 넓은 마음으로 지켜봐 주신 시부모님과 평생을 사랑과 희생으

로 뒷바라지 해주신 친정 부모님 늘 변함없는 애정과 적극적인 협조로 조강지부(糟

糠之夫)를 자청하여 큰 힘이 되어준 남편과 말없이 밑반찬을 챙겨 주고 염려와 사

랑으로 지켜봐 준 나의 형제들 특히 먼 곳에서 공부하느라 고생하고 있을 동생 영

양이 유치원 다닐 때 엄마가 공부를 시작해 오랜 동안 엄마 역할을 제대로 못해

주었는데도 어느덧 의젓한 초등학교 6학년이 되어 엄마 논문 준비에도 한 몫을 해
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하느님이 모든 이들을 살피지 못하는 까닭에 이 땅에 어머니라는 이름의 선물을

주셨다고 합니다.부족한 자식을 위해 헌신적인 희생과 사랑을 보여주시고 여든이

다된 연세에도 붓을 놓지 않고 공부하시는 모습을 보여주시는 나의 특별한 어머님

송순애님께 이 논문을 바치고 싶습니다.

비가 개인 뒤 나뭇잎의 초록이 유난히 생기 있어 보이는 너무도 좋은 날입니다.

2005년 여름 김용숙 올림



저작물 이용 허락서

학 과 체육학과 학 번 20027521 과 정 박사

성 명 한글:김 용 숙 한문 :金 溶 淑 영문 :Kim YongSook

주 소 광주광역시 남구 진월동 삼익3차 아파트 301동 1801호

연락처 E-MAIL:beanfox@korea.com

논문제목

한글 :작업관련성 요통환자를 위한 복합운동 프로그램이

신체적 기능회복과 우울 및 불안감에 미치는 영향

영문 :EffectsofCombinedExerciseProgram ontheOverall

FitnessandDepressionandAnxietyofPatients

Sufferingfrom Work-RelatedBackProblems
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기억장치에의 저장,전송 등을 허락함

2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.

다만,저작물의 내용변경은 금지함.

3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.

4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사 표시가

없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에는

1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한

권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의

전송ㆍ출력을 허락함.

동의여부 :동의( ○ )조건부 동의( )반대( )

2005년 월 일

저작자: 김 용숙 (서명 또는 인)

조선대학교 총장 귀하
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