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            초록
          
        

        
          
            Background
            Low back pain (LBP) in young adults is increasingly associated with impaired neuromuscular control and reduced gait efficiency. Although trunk stabilization exercise (TSE) is known to improve pain, muscle activation, and functional movement, the integrated mechanisms and predictors underlying gait improvement remain unclear.

          

          
            Design
            Prospective pre–post intervention study.

          

          
            Methods
            Twenty-seven university students with LBP participated in a 4-week TSE program (40 minutes/day, 5 days/week). Pre- and post-intervention assessments included spatiotemporal gait variables (stride length, stance phase, single-limb stance), lower-limb joint angles, and electromyographic muscle activation (RF, TA, BF, SOL, GCM, POP) during gait. Pain intensity (VAS) and functional disability (K-ODI) were also evaluated. Repeated measures ANOVA was used to determine pre–post changes, and multiple linear regression analysis was performed to identify predictors of stride length improvement.

          

          
            Results
            The TSE program significantly reduced pain and disability (p<0.001) and improved stride length, stance symmetry, and hip flexion angle (p<0.05). The regression model significantly predicted stride length improvement (Adj.R2=0.629, p=0.009). Baseline stride stability (β=0.78, p=0.001) and pain reduction (β=0.39, p=0.014) were identified as the strongest predictors. Changes in TA activation and disability showed recovery trends but were not statistically significant predictors.

          

          
            Conclusion
            A 4-week TSE program effectively improved gait efficiency in young adults with LBP. The findings suggest that baseline gait stability and the magnitude of pain reduction are key determinants of stride length improvement. Clinically, assessing initial gait stability may help predict treatment outcomes and tailor rehabilitation strategies.
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      Ⅰ. 서 론
      만성 요통(Low Back Pain, LBP)은 성인의 70~85%가 일생 동안 한 번 이상 경험하는 흔한 근골격계 질환으로, 3개월 이상 통증이 지속될 경우 만성으로 분류되며 단순 통증을 넘어 보행, 근활성 및 일상생활 수행능력(disability) 저하를 초래한다(Ahn 등, 2024; Hartvigsen 등, 2018). 최근 장시간 좌식생활과 스마트기기 사용 증가, 신체활동 감소와 같은 생활양식의 변화로 대학생을 포함한 젊은 성인층의 요통 유병률이 증가하고 있으며, 이들 연령층의 LBP는 구조적 퇴행보다는 자세 조절(postural control) 능력 저하와 척추 안정화 근육의 기능 부전이 주요 원인으로 보고된다(Alshehri 등, 2023; Jeong 등, 2022). 이러한 기능적 특성을 보이는 만성 요통 환자는 보행 시 몸통 움직임의 변동성(variability)은 증가하나 안정성(stability)은 오히려 감소하는 경향을 보이는데, 이는 통증 및 공포 회피 반응과 연관되어 악순환을 유발한다(Nishi 등, 2021). 따라서 젊은 만성 요통 환자에게는 단순한 통증 완화를 넘어 통증, 보행 역학, 근활성 및 자세 교정을 포괄하는 다차원적 중재(multidimensional treatment)가 요구된다(In 등, 2021; Gorji 등, 2022).

      보행은 다리 관절의 분절 운동만으로 설명되기보다 몸통 안정성(trunk stability)과 신경근 조절(neuromuscular control)이 통합되어야 가능한 복합 과제이다(Saito 등, 2023). 그러나 만성 요통(LBP) 및 허리 디스크(LDH) 환자는 통증을 회피하고 균형을 유지하기 위해 보폭(stride length)과 한 발짝 길이(step length)를 줄이고, 전체 지지기(stance phase) 비율을 늘리며, 단하지 지지기(single support time)를 단축하는 경향이 있다(Smith 등, 2022; Bonab 등, 2023). 이러한 보행 패턴의 변화와 근육의 비효율적인 동시 수축(co-contraction)은 기능장애지수(ODI) 악화와 밀접한 양의 상관관계를 보이며, 이는 고령자뿐만 아니라 환자의 낙상 위험을 높이는 요인이 된다(Wang 등, 2020; Ge 등, 2021). 특히 대학생을 포함한 젊은 성인에서의 요통은 학업 성취도, 수업 출석 및 일상생활(daily life)에 부정적인 영향을 미칠 수 있어 조기 관리가 중요하다(Ilic 등, 2021; Rožac과 Mikšić, 2021).

      통증 자체는 보행 변형의 핵심 요인이다. 통증은 근경직을 유발하고, 경직은 다시 통증을 높이는 악순환(pain–spasm–pain cycle)을 형성하거나 통증 적응 기전을 통해 근육의 활성 패턴을 변화시킨다(Alavi Mehr 등, 2022; Ghamkhar와 Kahlaee, 2021). 선행연구에 따르면 허리 디스크(LDH) 및 척추관 협착증(LSS) 환자는 보행 중 넙다리곧은근(Rectus Femoris, RF)과 앞정강근(Tibialis Anterior, TA)뿐만 아니라, 넙다리두갈래근(Biceps Femoris, BF)과 장딴지근(Gastrocnemius, GCM)에서도 대조군에 비해 높은 근활성도(RMS) 혹은 과도한 동시 수축(co-contraction)을 보인다고 보고하였다(Wang 등, 2020; Zileli와 Cankaya, 2022). 이러한 하지 근육의 비효율적인 과활성과 동시 수축 증가는 통증 회피 및 척추 안정화를 위한 보상 전략으로 작용하지만, 결과적으로 에너지 소비를 높이고 보행 효율을 저해하며 기능 장애(ODI)와 연관된다(Wang 등, 2020). 따라서 만성 LBP 대상자의 보행 평가 시 시공간 변수뿐만 아니라 하지 근육의 과활성 및 동시 수축 패턴을 함께 고려할 필요가 있다.

      몸통 안정화 운동(trunk stabilization exercise, TSE)은 이러한 기전을 교정하기 위한 대표적인 중재로, 배가로근(TrA)과 뭇갈래근(Multifidus) 등 심부 안정화 근육의 선행적 조절을 회복시켜 허리뼈–골반 복합체의 안정성을 높이고 통증과 기능장애를 동시에 개선한다(Kim과 Yim, 2020; In 등, 2021). 선행 연구에 따르면 TSE와 같은 운동 중재는 통증(VAS)을 약 42% 감소시키고 기능장애지수(ODI/RMDQ)를 54%까지 유의하게 개선시키며, 정적 및 동적 균형 능력과 보행 속도(TUG, 10MWT)를 향상시켜 보행 효율을 높인다고 보고되었다(Gorji 등, 2022; Lee 등, 2020). 이는 몸통 안정성이 회복됨에 따라 통증으로 인한 허리 및 하지 근육의 비효율적인 동시 수축(co-contraction)과 보상 작용이 줄어들고, 신경근 조절이 정상화되어 신체 기능이 회복되기 때문으로 해석된다(Wang 등, 2020; Kim과 Yim, 2020).

      기존 연구들은 주로 통증이나 기능 수준과 같은 단일 지표에 초점을 두거나, 보행 시공간 변수·근활성·관절각을 각각 분리하여 분석하는 경향이 있어, 중재가 보행 효율을 어떤 기전을 통해 회복시키는지 통합적으로 설명하는 데 한계가 있었다(Wernli 등, 2020). 다시 말해, 통증 감소나 증상 완화가 근활성 패턴 조절 및 척추 운동학적 변화로 이어지고, 이러한 신경근 변화가 궁극적으로 보행 효율에 어떻게 기여하는지를 하나의 분석 틀에서 동기화하여 검증한 연구는 매우 드물다(Xu 등, 2025; Christe 등, 2021).

      한편 본 연구에서 활용된 보행 자료와 근활성도·기능 자료는 연구자에 의해 각각 독립적으로 보고된 바 있으나, 선행 연구들은 보행 특성 또는 근활성·기능 변화에만 개별적으로 초점을 두었다는 점에서 한계가 있었다. 두 자료를 통합하여 보행 효율의 예측요인을 규명한 연구는 아직 이루어지지 않았기 때문이다. 이에 본 연구는 두 데이터셋을 비식별화하여 통합 분석함으로써, 기존 연구에서 설명되지 못한 보행 효율 향상의 핵심 기전을 규명하고자 한다.

      특히 젊은 성인 만성 LBP를 대상으로 통증, 기능, 보행 시공간 변수, 다리 관절각, 다리 근활성 변화를 동시에 측정하고 이들 간의 연관성을 분석한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 만성 LBP가 있는 젊은 성인을 대상으로 4주간 TSE를 적용한 뒤, 통증·기능·보행·관절각·근활성도의 변화량을 종합적으로 평가하고, 이들 변인이 보행 효율에 미치는 영향을 다중회귀분석을 통해 규명하는 것을 목적으로 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 부산광역시에 소재한 OO대학교에 재학 중인 20대 대학생을 대상으로 실시하였다. 표본 수는 G*Power 3.1 프로그램(University of Düsseldorf, Germany)을 이용하여 대응표본 t-검정(paired t-test)에 필요한 유의수준 0.05, 효과크기 0.5(중간 수준), 검정력 0.8로 설정하여 산출하였으며, 그 결과 최소 27명이 필요한 것으로 나타났다. 최종적으로 사전·사후 평가를 모두 완료한 27명의 자료가 분석에 포함되었다. 연구 참여자는 만성적 허리 통증 또는 허리 불편감을 호소하는 자 중, 한국판 오스웨스트리 장애지수(Korean Oswestry Disability Index, K-ODI) 21~40%에 해당하는 중등도 장애 수준을 가진 대학생을 선정하였다. 제외 기준은 다음과 같다: ① 요추 유연성 제한으로 인해 통증이 심한 자, ② 염증성 질환자, ③ 척추 종양 또는 추간판 감염 병력자, ④ 요추 수술 이력이 있는 자, ⑤ 약물치료 또는 물리·운동치료를 병행 중인 자. 모든 대상자는 연구 목적과 절차에 대해 충분한 설명을 들은 후 자발적으로 연구 참여 동의서를 작성하였다. 본 연구는 소속 기관 생명윤리위원회(IRB)의 승인(승인번호: 1040621-202509-HR-073)을 받아 수행되었으며, 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki)의 윤리 원칙을 준수하였다.

      

      
        2. 연구절차
        본 연구의 몸통 안정화 운동 프로그램은 총 4주간 진행되었으며, 참여자는 연구자가 제작한 동영상 가이드를 활용하여 하루 1회, 40분간 자가 운동을 수행하였다. 프로그램 구성은 선행연구(Kim과 Yim, 2020; Santamaría 등, 2023)를 근거로 스트레칭과 근력 강화운동으로 구성된 16가지 동작으로 이루어졌다. 첫 세션에서는 연구자가 직접 모든 동작을 시범 보이며 정확한 자세와 수행 방법을 지도하였고, 이후에는 참여자가 제공된 동영상을 시청하면서 자가 훈련을 진행하였다. 이때 자가 운동의 순응도(adherence)와 정확성을 보장하기 위해, 모든 대상자는 매일의 운동 수행 여부, 난이도, 통증 강도를 운동 일지(exercise log)에 기록하도록 하였다. 연구자는 주 1회 모바일 메시지를 통해 대상자의 진행 상황을 모니터링하였으며, 필요시 짧은 운동 수행 영상을 요청하여 자세에 대한 피드백을 제공함으로써 정확한 동작 수행을 유도하였다. 근피로가 발생할 경우 세트 간 30초, 동작 간 1분의 휴식을 부여하였으며, 통증이 유발되는 동작은 즉시 제한하였다. 운동 프로그램에 포함된 16개 동작은 다음과 같다(Table 1). 모든 평가는 중재 전·후 동일한 환경과 절차에서 시행하였다. 또한 보행 분석 전에는 Modified Borg Scale(0–10점)을 이용하여, 대상자의 주관적 피로도가 ‘4점(somewhat strong)’ 수준에 도달할 때까지 트레드밀 보행을 실시하여 피로 상태를 유도하였다(Onan 등, 2023). 평균 7–15분 이내에 피로 임계점에 도달하였으며, 즉시 보행 분석을 포함한 모든 측정이 이루어졌다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            운동프로그램.
          
          

        

        
          
            
              	운동
              	설명
            

          
          
            	

1. 개구리자세 + 모음근 스트레칭
            	목적: 허벅지 안쪽 이완
방법: 무릎을 넓게 벌리고 발끝을 바깥으로 둔다 → 팔을 앞으로 두고 상체를 천천히 앞뒤로 움직인다 → 허벅지 안쪽이 편안하게 늘어나는 느낌 유지(1분).
          

          
            	

2. 개구리자세 + 안쪽 돌림근 강화
            	목적: 엉덩관절 내회전근 강화
방법: 개구리자세에서 시작 → 무릎을 축으로 다리를 바깥→안쪽으로 돌린다 → 허리가 흔들리지 않게 유지하며 각 다리 15회×2세트.
          

          
            	

3. 개구리자세 + 뒤넙다리근 스트레칭
            	목적: 뒤넙다리근 이완
방법: 개구리자세에서 한쪽 무릎을 펴 옆으로 뻗는다 → 엉덩이를 뒤로 빼며 허벅지 뒤쪽이 늘어나게 한다 → 1분 유지.
          

          
            	

4. 궁둥구멍근 스트레칭
            	목적: 엉덩 깊은 근육 이완
방법: 한쪽 다리를 앞에 접고 다른 다리는 뒤로 뻗는다 → 엉덩이를 바닥쪽으로 내리며 늘어나는 느낌 유지(1분).
          

          
            	

5. 엉덩관절 안쪽·바깥쪽 돌림
            	목적: 엉덩관절 가동성 향상
방법: 다리를 벌리고 앉는다 → 골반을 세운 상태에서 무릎을 안쪽→바깥쪽으로 천천히 돌린다 → 각 15회×2세트.
          

          
            	

6. 넙다리근막긴장근 스트레칭
            	목적: 허벅지 바깥·엉덩정강근막띠 이완
방법: 누워 무릎을 세운다 → 반대 발로 무릎 바깥쪽을 눌러 옆으로 기울인다 → 허벅지 바깥이 늘어나는 느낌으로 1분 유지.
          

          
            	

7. 런지 + 넙다리곧은근 스트레칭
            	목적: 넙다리 곧은근 스트레칭
방법: 런지 자세 → 뒤쪽 발목을 잡아 엉덩이 쪽으로 당긴다 → 골반을 살짝 앞쪽으로 밀어 허벅지 앞쪽이 늘어나게 1분 유지.
          

          
            	

8. 런지 + 뒤넙다리근 스트레칭
            	목적: 뒤넙다리근 이완
방법: 런지 응용 자세(앞다리 펴기) → 발끝을 당기고 상체를 숙여 허벅지 뒤를 늘린다 → 1분 유지.
          

          
            	

9. 상·하복부 운동
            	목적: 복부 전체 강화
상복부: 누워 크런치 자세 → 배 힘으로 어깨만 가볍게 들어올리기(15회).
하복부: 누워 무릎을 배 쪽으로 모은 후 다리를 천천히 뻗었다 돌아오기(15회).
          

          
            	

10. 한다리로 엉덩이 들기
            	목적: 엉덩이·뒤넙다리근 강화, 골반 안정
방법: 브릿지 자세 → 한쪽 다리는 올리고 지지 다리로 엉덩이를 들어 올린다 → 1초 유지 후 내리기 → 각 15회×2세트.
          

          
            	

11. 플랭크(안전 버전)
            	목적: 몸통 심부 안정화
방법: 의자에 팔꿈치를 올려 몸을 대각선으로 곧게 만든다 → 배에 힘을 주고 30초~2분 유지.
          

          
            	

12. 사이드 플랭크
            	목적: 옆구리·골반 안정
방법: 옆으로 누워 팔꿈치로 지지 → 몸을 들어 올려 일직선 유지 → 1분 유지(양쪽).
          

          
            	

13. 사이드 모음근 강화
            	목적: 허벅지 안쪽 강화
방법: 옆으로 누워 아래쪽 다리를 들어 올린다 → 안쪽 허벅지에 힘 주기 → 각 15회×2세트.
          

          
            	

14. 엉덩이 들기 + 엉덩관절 굽힘 운동
            	목적: 엉덩이·허벅지 협응 강화
방법: 브리지 자세로 엉덩이를 든 상태에서 한쪽 다리를 들어 올린다 → 15회×2세트.
          

          
            	

15. 스쿼트
            	목적: 엉덩이·허벅지 강화
방법: 발 어깨너비, 의자 잡고 → 엉덩이를 뒤로 빼듯이 앉았다 일어서기 → 15회×2세트.
          

          
            	

16. 제자리에서 한다리 들기
            	목적: 균형·엉덩관절 안정
방법: 서서 한쪽 다리를 천천히 들어올려 90도 굽힘 → 좌우 흔들림 없이 15회×2세트.
          

        

        

      

      
        3. 측정도구
        
          1) 보행 분석
          보행의 효율성과 균형성을 정량적으로 평가하기 위해 발바닥 압력 기반 보행 분석 시스템(Gait Checker, GHW-1100, GHiWell, Korea)을 사용하였다. 본 장비는 발바닥의 압력 분포를 통해 보폭, 보행 속도 등의 주요 시공간 변수를 산출한다(Di Biase 등, 2020). 측정 전 대상자는 보행 매트 전방에서 출발하여 자연스러운 속도(self-selected pace)로 걷도록 하였다. 각 대상자는 동일한 조건에서 3회 반복 측정을 수행하였으며, 세 번의 측정값 평균을 최종 분석에 사용하였다(Yan 등, 2022). 본 연구에서는 전체 지지기, 한다리 지지기(single limb support), 보장(step length)을 핵심 분석 지표로 설정하였다. 한다리 지지기는 보행 주기 중 오직 한쪽 발만이 지면에 접촉해 있는 구간으로 정의하였다(Di Biase 등, 2020).

        

        
          2) 다리 관절각 분석
          보행 중 다리의 운동학적 변화를 분석하기 위해 스마트폰 카메라를 사용하여 대상자의 우측면 영상을 촬영하였다. 해부학적 표식점인 넙다리뼈 큰돌기(greater trochanter), 무릎 가쪽위관절융기(lateral epicondyle), 가쪽복사(lateral malleolus), 다섯째 중족골두(5th metatarsal head)에 반사 마커를 부착하는 Davis 프로토콜을 따랐다(Moro 등, 2022). 촬영된 영상을 이용하여 보행 주기 중 유각기(swing phase)에서 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 최대 굽힘각을 측정하였고, 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하였다(Yan 등, 2022). 비디오 기반의 보행 분석은 3D 적외선 모션캡처 시스템과 비교하여 시공간 파라미터 및 관절 각도 측정에서 통계적으로 유사한 결과를 보였다는 선행연구에 근거하여 타당한 방법으로 간주하였다(Moro 등, 2022).

        

        
          3) 다리 근활성도 분석
          보행 시 다리 근육의 근활성도는 8채널 무선 표면근전도기(TeleMyo DTS, Noraxon Inc., USA)를 이용하여 측정하였다(Conner 등, 2022). 측정 근육은 넙다리곧은근(RF), 앞정강근(TA), 장딴지근(GCM), 가자미근(Soleus, SOL), 넙다리두갈래근(BF), 오금근(Popliteus, POP)으로 설정하였으며, 전극 부착 위치는 SENIAM(Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) 가이드라인에 따라 표준 절차를 따랐다(Hermens 등, 2000). 근전도 신호는 20–450 Hz 대역통과 필터와 50 ms 이동평균(Root Mean Square, RMS)을 사용하여 평활화하였다(Korak 등, 2020; da Silva Junior 등, 2023). 각 근육의 활성도는 최대 수의적 등척성 수축(MVIC) 대비 백분율(%MVIC)로 정규화하였으며, MVIC은 표준화된 자세에서 3회 반복 측정하여 그중 최대 값을 기준으로 사용하였다(Luk 등, 2021). 보행 중 근활성도와 영상 간 동기화를 통해 뒤꿈치 닿기(heel strike)와 발끝 떼기(toe-off) 이벤트를 구분하고, 지지기 구간의 평균 %MVIC을 분석에 사용하였다(Agostini 등, 2020).

        

        
          4) 통증 및 기능장애 평가
          통증 강도는 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 이용하여 평가하였다. VAS는 10 cm 길이의 수평선 양 끝에 ‘통증 없음’과 ‘상상할 수 없을 정도로 심한 통증’을 제시하고, 대상자가 현재 통증 수준을 표시하도록 하여 점수화하였다(Yoon 등, 2013). 기능적 장애 수준은 한국판 오스웨스트리 장애지수(K-ODI)를 사용하여 평가하였다. K-ODI는 통증 강도, 개인 위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서기, 수면, 성생활, 사회 생활, 여행 등 10개 항목으로 구성되며, 각 항목을 0점에서 5점까지 평가한다(Jeon 등, 2006). 총점을 백분율로 환산하여 점수가 높을수록 기능 제한 정도가 큼을 의미한다. 국내 연구에서 K-ODI는 높은 내적 일관성(Cronbach’s α = 0.92)과 검사-재검사 신뢰도(r = 0.93)를 보여 신뢰도와 타당성이 입증되었다(Jeon 등, 2006). 본 연구에서는 사전·사후 K-ODI 점수를 비교하여 기능적 장애의 변화를 확인하였다.

        

      

      
        4. 자료분석
        모든 통계 분석은 SPSS Statistics 26.0(IBM Corp., USA)을 사용하여 수행하였다. 종속변수는 보행 변수(보폭[stride length], 보간[stride width], 지지기[stance phase], 한 다리 지지기[single-limb stance]), 다리 관절각(엉덩관절[hip], 무릎관절[knee], 발목관절[ankle]), 근활성도(%MVIC: 넙다리곧은근[RF], 앞정강근[TA], 넙다리두갈래근[BF], 가자미근[SOL], 오금근[POP], 장딴지근[GCM]), 통증(VAS), 기능장애지수(K-ODI)였다. 정규성 검정은 Shapiro–Wilk 검정을 통해 확인하였으며, 모든 변수는 정규분포를 나타냈다(p>.05). 중재 전·후 변화 분석을 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다. 또한, 보행 효율 향상에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 보폭 변화량(사후–사전)을 종속변수로 하고, VAS, K-ODI, stance phase, single-limb stance, 다리 관절각 변화량(hip, knee, ankle), 다리 근활성도 변화량(RF, TA, BF, SOL, POP, GCM)을 독립변수로 한 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 일반적 특성
        최종 분석에 포함된 대상자는 총 27명이었으며, 이 중 남성 17명, 여성 10명으로 구성되었다. 대상자의 평균 연령은 26.24 ± 3.93세, 평균 체중은 74.71 ± 2.41 kg, 평균 신장은 169.90 ± 7.74 cm로 나타났다. 기능적 장애 수준을 나타내는 K-ODI 평균 점수는 29.4 ± 5.6점으로, 전반적으로 경도에서 중등도에 해당하는 기능적 장애 수준을 보였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Participant characteristics
            (n=27)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Mean ± SD
            

          
          
            	Age (years)
            	24.7 ± 2.6a
          

          
            	Height (cm)
            	169.2 ± 7.5
          

          
            	Weight (kg)
            	64.8 ± 9.3
          

          
            	BMI (kg/m²)
            	22.5 ± 2.3
          

          
            	K-ODI (%)
            	29.4 ± 5.6
          

          
            	VAS (score)
            	6.1 ± 1.2
          

          
            	Gender (Male/Female)
            	13 / 14
          

        

        
          
            BMI: Body Mass Index, K-ODI: Korean version of the Oswestry Disability Index, VAS: Visual Analog Scale, aM±SD
          

        

        

      

      
        2. 다중회귀분석 결과
        보행 효율의 지표인 보폭 변화량(사후–사전)에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중선형회귀분석을 실시하였다. 전체 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(Model summary 및 ANOVA 기준), 예측변수들이 보폭(stride length) 변화량을 설명하는 데 적합한 것으로 나타났다. 모형의 상관계수는 R=0.910, 설명력은 R²=0.829, 수정 R²는 0.629로 확인되어, 본 연구에서 포함된 변수들이 보폭 변화량의 약 63%를 설명하는 것으로 나타났다(F(14,12)=4.145, p=0.009). 다중공선성 검토 결과, 공차한계(tolerance)는 0.46~0.89, 분산팽창지수(variance inflation factor, VIF)는 1.12~7.18 범위로 모두 허용 가능한 수준이었으며, Durbin–Watson 값은 1.623으로 잔차의 자기상관 문제도 크지 않았다. 개별 회귀계수 분석 결과, 중재 전 보행 안정성(stride stability)의 기초선(baseline) 값이 보폭 변화량을 가장 강력하게 예측하는 요인으로 나타났다(B=2.07, SE=0.47, β=0.78, t=4.42, p=0.001). 이는 중재 전 보행 안정성이 높을수록 TSE 이후 보행 효율 향상이 크게 나타난다는 의미다. 또한 통증 변화량(VAS)도 유의한 예측변수로 확인되었다(B=3.89, SE=2.54, β=0.39, t=2.24, p=0.014). 통증 감소가 클수록 보폭 증가폭 역시 커지는 경향을 보여, 통증 조절이 보행 효율 개선과 밀접한 관련이 있음을 시사한다. 앞정강근(TA) 변화량(B=13.22, p=0.071)과 K-ODI 변화량(B=4.69, p=0.107)은 0.10 수준에서 경향성이 있었으나 통계적으로 유의한 예측변수로 보기는 어려웠다. 그 외 다리 관절각 변화량(엉덩·무릎·발목관절), 보행 변수(지지기, 한 다리 지지기), 근활성도(넙다리곧은근, 넙다리두갈래근, 가자미근, 오금근, 장딴지근) 변화량은 유의한 영향을 보이지 않았다(Table 3, 4, 5).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Changes in pain and functional measures before and after intervention
            (unit: score, %)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Pre
              	Post
              	Mean difference
              	t(26)
              	
                p
              
            

          
          
            	VAS
            	6.15 ± 1.21a
            	3.48 ± 1.09
            	–2.67 ± 1.08
            	8.46
            	<0.001*
          

          
            	K-ODI
            	29.37 ± 5.58
            	23.62 ± 5.01
            	–5.75 ± 2.34
            	7.18
            	<0.001*
          

        

        
          
            VAS: Visual Analog Scale, K-ODI: Korean version of the Oswestry Disability Index, aM±SD, *p＜.05
          

        

        

        
          Table 4. 
				
          

          
            Pre and post intervention changes in lower-limb joint angles and EMG
            (unit: ˚, %MVIC)

          
          

        

        
          
            
              	Muscle / Joint
              	Pre
              	Post
              	
                p
              
            

          
          
            	Hip flexion angle
            	23.48 ± 3.61a
            	25.37 ± 3.80
            	0.032*
          

          
            	Knee flexion angle
            	47.22 ± 5.81
            	47.85 ± 6.02
            	0.574
          

          
            	Ankle dorsiflexion angle
            	11.93 ± 2.71
            	12.12 ± 2.54
            	0.627
          

          
            	Rectus femoris
            	43.2 ± 7.5
            	46.9 ± 8.2
            	0.068
          

          
            	Tibialis anterior
            	38.5 ± 6.8
            	41.7 ± 7.2
            	0.071
          

          
            	Biceps femoris
            	35.4 ± 6.3
            	37.1 ± 5.9
            	0.158
          

          
            	Soleus
            	40.7 ± 7.6
            	43.2 ± 8.1
            	0.112
          

          
            	Gastrocnemius
            	41.8 ± 8.5
            	43.0 ± 8.8
            	0.236
          

          
            	Popliteus
            	34.1 ± 6.9
            	35.5 ± 7.1
            	0.229
          

        

        
          
            aM±SD, *p＜.05
          

        

        

        
          Table 5. 
				
          

          
            Multiple regression analysis predicting stride length improvement
          
          

        

        
          
            
              	Predictor variable
              	
                B
              
              	
                SE
              
              	
                β
              
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Baseline stride stability
            	2.07
            	0.47
            	0.78
            	4.42
            	0.001*
          

          
            	VAS
            	3.89
            	2.54
            	0.39
            	2.24
            	0.014*
          

          
            	K-ODI
            	1.12
            	1.07
            	0.18
            	1.04
            	0.317
          

          
            	Tibialis anterior
            	13.21
            	6.99
            	0.29
            	1.89
            	0.071
          

          
            	Constant
            	–5.13
            	2.34
            	—
            	–2.19
            	0.045*
          

        

        
          
            VAS: Visual Analog Scale, K-ODI: Korean version of the Oswestry Disability Index, aM±SD, *p＜.05
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 4주간의 몸통 안정화 운동이 만성 요통 대상자의 보행 효율에 미치는 영향을 분석하고, 보폭 변화의 예측요인을 규명하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 그 결과, 보폭 변화는 중재 전 보행 안정성과 통증 변화량에 의해 유의하게 설명되는 것으로 나타났으며, 전체 모형의 설명력은 62.9%(Adj. R² = .629)로 확인되었다. 이는 몸통 안정화 운동이 보행 효율을 향상시키는 과정에서 단일 기전이 아닌 통증 완화와 기저 보행 안정성이라는 두 요소가 중요한 역할을 한다는 점을 시사한다.

      우선, 중재 전 보행 안정성이 보폭 변화의 가장 강력한 예측변수로 나타난 점은, 개인이 가진 초기 신경근 안정성(neuromuscular stability)이 몸통 안정화 운동의 반응성을 결정하는 주요 요인임을 의미한다. 보행 안정성이 높다는 것은 걷기 동안 일정한 리듬과 대칭성을 유지할 수 있다는 뜻이며, 이러한 기본적 안정성이 확보된 상태에서는 몸통 및 하지 근육의 협응 회복이 더 빠르게 나타난다. 본 연구에서 중재 전 보행 안정성이 높을수록 보폭 증가폭이 컸다는 점은, 단순한 평균 회귀(regression to the mean)가 아니라 초기 능력이 우수할수록 중재 반응이 크게 나타나는 ‘high responder’ 특성과 연관될 수 있다(Sung, 2019). 따라서 재활 초기 단계에서 보행 안정성을 정량적으로 평가하는 것은 치료 반응을 예측하고 맞춤형 운동 강도를 설정하는 데 유용한 임상 정보를 제공한다.

      통증 강도가 보행 속도 및 보폭과 유의한 음의 상관관계를 보인다는 결과는 통증 감소가 보행 개선의 중요한 예측 요인임을 시사하며, 이는 통증이 운동 조절 전략을 변화시킨다는 신경생리학적 설명과 일치한다(Bonab 등, 2020; Hodges와 Tucker, 2011). 통증은 척수 및 피질 수준에서 보호적 억제(protective inhibition) 또는 운동 적응(motor adaptation)을 유발하여 근수축의 효율을 저하시키고 보행 패턴을 변화시킨다(Gilligan 등, 2025; Martinez-Valdes 등, 2020). 반면 통증이 완화되면 신경근 조절 능력이 정상화되어 보행의 추진력과 대칭성이 회복될 수 있다. 본 연구에서 통증 감소가 클수록 보폭 증가가 크게 나타난 결과는, 몸통 안정화 운동이 통증 완화, 심부 근육의 운동 조절 회복, 그리고 보행 효율 증진이라는 단계적 기전을 통해 효과를 나타낸다는 점을 뒷받침한다(Wang 등, 2023; Mohammadi 등, 2023).

      근활성도 변화의 경우, 넙다리곧은근(RF)과 앞정강근(TA)은 유의하지는 않았지만 회복 경향성(p≈.07)을 보였다. 문헌에 따르면 보행 추진력은 주로 장딴지근(GCM)과 가자미근(SOL)에 의해 생성되므로(Clark 등, 2021; Pimentel 등, 2023), 넙다리곧은근(RF)과 앞정강근(TA)의 변화가 보폭 향상을 직접적으로 설명한다고 단정하기는 어렵다. 오히려 넙다리곧은근(RF)의 과도한 활성은 보행 제동(braking)에 기여하거나 유각기 무릎 굴곡을 제한할 수 있어(Brough 등, 2022), 이들의 활성 변화는 추진력 생성보다는 하지의 전반적인 협응 및 부하 분산 전략의 변화로 해석하는 것이 타당하다(Jafarnezhadgero 등, 2022). 특히 앞정강근(TA) 변화에서 관찰된 높은 VIF는 다중공선성의 가능성을 시사하므로 해석에 주의가 필요하다. 다만 이러한 경향성은 통증 감소와 운동 제어 변화가 부분적으로 연계될 가능성을 보여주며, 향후 연구에서는 통증이 보행 수행에 미치는 영향을 구체화하기 위해 매개분석(mediation analysis)을 통한 간접 경로 규명이 필요하다(Ogawa 등, 2021).

      K-ODI 변화는 보폭을 직접적으로 예측하지는 않았는데, 이는 본 연구 참여자의 기능장애 수준이 중등도 범위(21–40%)에 집중되어 있어 척도의 변별력이 비교적 낮았기 때문으로 해석된다. 그럼에도 기능 개선이 관찰된 대상자 일부에서 균형능력이나 보행 안정성이 부분적으로 향상된 점은, 기능 회복이 보행 효율 증가에 간접적으로 기여할 수 있는 가능성을 보여준다.

      하지 관절각 측면에서 엉덩관절 굽힘각만 유의하게 증가하고 무릎 및 발목 각도에는 변화가 없었던 결과는, 몸통 중심의 중재가 하지 원위부의 운동학적 변화 없이도 보폭과 같은 시공간적 보행 변수를 개선할 수 있음을 보고한 선행 연구와 일치한다(Van Criekinge 등, 2020). 이는 본 운동 프로그램이 다리 먼쪽(distal segment)보다는 허리뼈-골반 복합체(lumbopelvic complex)의 몸쪽 안정화에 중점을 두었음을 반영한다(Akuthota와 Nadler, 2004; Mohammadi 등, 2023). 따라서 본 연구에서 나타난 보폭의 증가는 관절의 기계적 변화보다는 통증 감소 및 신경근 안정화 회복에 더 직접적으로 기인한 결과로 해석된다(Toktas 등, 2023; Hlaing 등, 2021).

      종합하면, 본 연구의 회귀모델은 보폭 변화의 약 63%를 설명하였으며, 이는 몸통 안정화 운동이 통증 완화와 기저 보행 안정성을 중심으로 보행 효율 향상에 작용하는 복합적 신경근학적 기전을 갖는다는 점을 보여준다. 임상적으로는 (1) 몸통 안정화 운동이 젊은 성인 만성 요통 대상자에게 단기간(4주)에도 효과적이라는 점, (2) 중재 전 보행 안정성 평가를 통해 개인별 치료 반응을 예측할 수 있다는 점, (3) 통증 조절 전략이 보행 효율 회복의 핵심 요소라는 점에서 중요한 의미를 가진다.

      본 연구의 한계로는 표본 수가 적고 젊은 성인으로 국한되어 결과의 일반화가 제한된다는 점, 2D 기반 관절각 측정의 정밀도 한계, 장기 추적 평가의 부재 등을 들 수 있다. 향후 연구에서는 다양한 연령과 통증 단계(급성·아급성·만성)를 포함한 무작위 대조시험 및 구조방정식모형을 활용하여 몸통 안정화 중재가 통증, 근활성도, 보행 효율에 미치는 인과적 경로를 보다 명확히 규명할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 4주간의 몸통 안정화 운동이 만성 허리 통증 대상자의 보행 효율 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 점을 확인하였다. 중재 후 통증이 유의하게 감소하였고, 이러한 통증 완화는 보폭 증가를 예측하는 중요한 요인으로 나타났다. 또한 중재 전 보행 안정성이 높을수록 보행 효율 향상이 크게 나타나, 초기 평가가 치료 반응을 예측하는 핵심 기준이 될 수 있음을 보여주었다. 이러한 결과는 몸통 안정화 운동이 젊은 성인 만성 허리 통증 대상자에서 통증 완화와 보행 기능 회복을 동시에 달성할 수 있는 근거 기반 재활 전략임을 시사한다.
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