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            초록
          
        

        
          
            Background
            The purpose of this study is intended to evaluate the effectiveness and analyse the change on flexibility, muscular volume and pain of university students with low back pain by stabilization exercise using XCO. 

          

          
            Methods
            The subjects(N=23) with low back pain are recruited from K university located Chungbuck. The subjects which are divided to 2 group as experimental group(N=12) conducted the stabilization exercise using XCO and control group(N=11) conducted the general stabilization exercise. The flexibility, muscular volume and pain were measured before and after intervention. 

          

          
            Results
            There were no significant differences( p>.05) in sex, age, height and weight among subjects. Also there were no significant differences(p>.05) in muscular volume and pain between of the experimental group and control group. A significant difference( p<.05) in the flexibility, contraction EO(External Oblique), contraction IO(Internal Oblique), contraction TA(Transverse Abdominal) and pain in the experimental group. There was significant difference(p<.05) in the flexibility, contraction EO(External Oblique), contraction IO(Internal Oblique) and pain in the control group.  There was a significant difference(p<.05) in the flexibility of the experimental group between the control group. 

          

          
            Conclusion
            Based on this study, through a variety of age and various intervention period to apply more subjects conducting Stabilization exercise using XCO should continue. 
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      Ⅰ. 서 론
      사람은 일생을 통해 한 번씩 요통을 경험하며, 그중 많은 사람이 치료와 재발을 반복하면서 요통의 정도가 심해지는 고통을 경험한다. 결과적으로 이러한 과정들이 조직을 노화시키고 척추의 퇴행성을 심화시키며, 특히 근육이 약해지고 근 불균형이 증가되어 심한 만성적 요통으로 악화될 수 있다(이한기, 2013). 

      또한 현대인들은 산업화, 기계화된 사회에서 바쁜 일상생활과 과중한 업무, 그리고 스트레스, 운동 부족 등으로 요통에 대한 불안감은 더욱 크다(Lee et al., 2002). 요통이 과거에는 40~50대 이후에 많이 발생했으나, 최근 들어 20~30대 젊은 층까지도 급속히 확산되는 추세라고 보고하기도 하였다(정문영, 2012). 

      최근 대학생들은 과학기술의 발달로 인한 과도한 스마트폰과 컴퓨터 사용, 지속되는 좌식 생활, 책가방의 무게, 자세 불량, 여성의 경우는 높은 하이힐, 신체활동과 운동 부족, 스트레스 등으로 복근을 중심으로 한 근력 저하가 누적되어 체형 불균형이 초래되고 있다(Moore, 2004; Kang et al., 2012). 좋지 않은 자세로 인한 반복적인 과부하는 시간이 경과함에 따라 적응시킬 수 없는 손상으로 이끌어 불안정성이 야기된다(이강성, 2012). 이러한 적응은 새로운 병리운동의 적응, 다시 말해 신체의 부적절한 정렬이나 자세, 반복적인 긴장으로 바뀌게 된다. 또한 장시간 지속되는 좌식 생활로 인하여 복근을 중심으로 한 근력의 저하가 누적되어 한쪽으로 치우친 체형 불균형이 빈번하게 발생하고 있다(이정석, 2009). 

      최근에는 요통의 접근에 있어 통증완화 위주의 보존적인 물리치료 방법을 벗어난 직접적으로 요부 주위 근육의 훈련을 통한 치료법이 주목을 받고 있으며 특히 요부 안정화와 요통과의 관련성은 그 중요성이 과학적으로 입증되어 다른 그 어떤 운동법보다 요통에 대한 가장 과학적인 치료적 운동법으로 받아들여지고 있는 분야이다(Franca et al., 2010). 요통운동요법은 요부의 근력과 근지구력, 유연성을 향상시켜 체형을 교정하고 자세를 조절하여 요통을 완화하고자 하는 요통치료방법 중 하나이다(신재훈, 2002). 많은 연구자들이 다양한 방법으로 요통의 완화 및 치료를 위한 운동요법을 개발하거나 기존의 운동요법을 재구성하여 연구하였으며, 일반적으로 많이 실시되고 있는 요통운동으로는 윌리엄운동, 멕켄지운동, 요부안정화운동이 있다. 윌리엄운동은 요부가 전만형태로 변형된 경우 요부의 굴곡근력을 강화하기 위한 운동이며, 멕켄지 운동은 요부가 후만 형태로 변형된 경우 요부의 신전근력 강화를 위한 운동이다(권희련, 2005 ; 김희권, 2004). 

      요통 치료방법 중 요부 안정화 운동은 척추의 안정성과 자세 유지와 관련한 복부와 골반 주위근육을 강화시키는 운동으로 널리 사용되고 있다(Desai & Marshall , 2010). 요부 안정화에 관여하는 근육 중 뭇갈래근(multifidus)과 배가로근(transvers abdominis)은 인체의 모든 움직임에 있어서 다른 근육보다 먼저 수축하여 몸의 균형을 유지하는 작용을 한다(Hodges & Gandevia, 2000). 배가로근의 수축은 복부내압과 등허리근막의 장력을 증가시켜 다양한 자세와 방향에서 요부 안정화에 가장 중요한 근육으로 보고되고 있다(Cresswell et al., 1992; Loukas et al., 2008). 또한 신체의 근육에서 배속빗근(internal oblique abdominis), 배바깥빗근(external oblique abdominis)과 허리네모근(quadratus lumborum)은 척주의 안정화와 운동성이라는 두 가지 기능을 수행한다. 따라서 양측 배바깥빗근이 약화된 경우 척주의 굽힘 및 골반의 후방경사 능력이 감소되며, 양측 배속빗근의 약화 역시 척주의 굽힘 능력을 감소시킨다(신홍철 등, 1999). 

      최근 익스코라는 운동이 안정화운동의 새로운 방법으로 대두되고 있는데(손성안, 2015), 익스코-트레이너(XCO-TRAINER) 운동은 네덜란드의 물리치료사 얀이 개발한 운동기구로 말초의 진동이 심부근을 수축과 이완을 시켜주고 익스코-트레이너 내부의 무빙매스(Moving Mass)가 동시에 이동하지 않아(Delayed impact) 관절에 무리 없이 끝 지점에 도달해(Soft Impact) 신장상태에서 운동하는 원리이다. 익스코 운동으로는 누워서 하는 풀오버와 서있는 자세에서 허리를 돌리는 트위스트운동이 심부근의 강화에 도움을 준다고 한다. 최근에는 정적인 요부 안정화운동보다 동적이고 기능적인 동작과 결합된 체간안정화운동이 배가로근의 수축과 운동 조절에 더 효과적이라는 연구도 보고되고 있다(손필용, 2015). 

      임상에서 익스코를 이용한 운동이 최근 주목을 받기 시작하였지만, 그 효과를 검증하려는 연구는 제한적이다. 이에 본 연구에서는 요통이 있는 20대 대학생들에게 익스코를 이용한 안정화운동과 굽힘과, 폄 동작을 이용한 일반적인 안정화 운동을 적용할 때, 유연성, 근 부피와 통증의 변화에 어떠한 영향을 끼치고, 효과적인 중재방법이 될 수 있는지를 알아보기 위해 실시하였다. 

      따라서 본 연구에서는 요통이 있는 20대 대학생들에게 익스코를 이용한 안정화운동을 접목시켜 유연성 증가, 근 부피 증가와 통증 감소를 검증하여 그 효과성을 입증하고자 한다. 이러한 증거 기반의 연구를 통해 더 나은 임상 결정을 보장하고자 한다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구의 대상은 충북 K대학에 재학 중인 요통이 있는 20대 남자와 여자, 총 24명을 선정하였다. 그 중 12명은 실험군으로 선정하여 익스코를 이용한 안정화 운동을 적용하고, 대조군 11명(1명 중도탈락 하였음)은 일반적인 안정화운동을 적용하여 실험을 시작하였다. 

        본 연구에 참여한 대상자 선정기준은 3개월 이상 요통을 느낀 자, 시각적 상사 척도(VAS)가 3점 이상~8점 이하인 자 그리고 본 연구의 참여에 동의한 자로 정하였다. 대상자 중 정형 외과적 질환이 있는 자, 통원치료를 받는 자, 생리통으로 인한 요통이 있는 자 그리고 3개월 미만 요통을 느낀 대상자는 제외하였다. 

      

      
        2. 연구 도구
        
          1) 유연성
          좌전굴 측정(Sit and Reach Test)

          허리 유연성 검사를 위하여 좌전굴 측정계(Sitting Trunk Flexion Meter)를 이용하여 대상자는 양발을 약간 벌리고 발판에 붙이고 앉아 두 손을 포개어 몸통을 앞 굽힘 시키며, 무릎이 굽혀지지 않아야 하고 숙인 곳에서 5초를 유지하도록 하여 측정하였다. 모든 측정 시 기간, 측정실의 환경은 동일하게 하였으며, 신발을 신지 않고 측정하였고, 사전에 격렬한 운동이나 웨이트 트레이닝을 하지 않도록 통제하였다(López-Miñarro et al., 2007). 값이 클수록 허리의 유연성이 좋음을 의미한다. 본 연구에서는 2회씩 측정한 평균값을 데이터 값으로 사용하였다. 

        

        
          2) 근 부피
          초음파 영상진단장치

          근력에 영향을 미치는 인자로 근섬유의 크기나 두께, 근육의 횡단면적, 근육체적 등 구조적 특성이 인식되고 있다(Arampatzis et al., 2006; Gruther et al., 2008; Sanada et al., 2006). 그중에서도 근력과 단면적, 근 두께는 밀접한 상관관계가 있다(Chi-Fishman et al., 2004; Gollnick et al., 1983)는 보고에 근거하여 초음파영상진단장치를 이용하여 근 부피를 측정하였다. 프로브(probe)를 통해서 나온 초음파 신호가 인간의 신체를 투과, 반사, 굴절되면서 반사되는 신호를 다시 탐촉자가 받아서 이를 영상화 하는 장치이다. 배바깥빗근, 배속빗근과 배가로근의 부피의 변화를 측정하기 위해 초음파영상진단장치(삼성메디슨 My sono U6, 2014)를 사용하였다. 초음파 영상을 측정하기 위해 바로 누운 자세에서 배바깥빗근, 배속빗근과 배가로근을 최대로 수축시킨 후 우측 체간 가쪽 겨드랑이선을 중심으로 12번째 갈비뼈와 엉덩뼈능선 중간 지점에서 전방으로 2.5 cm 부위에 탐촉자의 중앙이 가로로 위치하도록 하였다(Mannion et al., 2008). 평가하는 동안 초음파의 탐촉자는 움직이지 않도록 하였다. Christensen 등(1995)은 근육의 두께를 측정하는 기구로서, 선행연구에서 초음파 영상진단장치를 이용한 근 부피 측정의 신뢰도는 .99로 높은 신뢰도를 나타내었다(Pillen et al., 2008). 본 연구에서는 동일한 위치에서 2회씩 측정한 평균값을 데이터 값으로 사용하였다. 

        

        
          3) 통증
          시각적 상사 척도(Visual analog scale: VAS)

          동적 요부의 통증 정도를 측정하기 위하여 시각적 상사 척도를 이용하였다. 이 척도는 피실험자가 통증 정도를 표현하는데 있어 높은 재현성을 보이는 통증척도법으로 신뢰도 r=.76-.84의 통증 강도를 평가하는데 가장 널리 사용되고 있는 방법이다(Boonstra et al., 2008). 본 연구에서 최초 평가는 운동시작 전에 평가를 실시하였고, 4주 후 평가는 운동 후에 평가를 실시하였다. 

        

      

      
        3. 연구 절차
        본 연구는 익스코를 이용한 안정화운동과 일반적인 요부 안정화운동을 요통이 있는 20대 대학생에게 실시하여 유연성, 근 부피와 통증의 변화를 검증하기 위해 실시되었고, 실험의 설계 방법 및 과정은 다음과 같다. 

        남자, 여자 대학생들을 대상으로 시각적 상사 척도를 통하여 선정기준에 적합하고 본 연구 참여에 동의한 총 24명의 대상자들을 선정하였다. 총 24명의 대상자들을 실험군과 대조군 각각 12명씩 무작위로 배치하였다(대조군에서 1명 중도 탈락하였음). 

        훈련은 4주 동안 주 4회, 회당 30분씩 진행되었다. 실험군은 상체 숙이기, 교각자세에서 Pull-over자세, Hip-flexion자세에서 Pull-over자세, 트위스트(TWIST) 자세를 실시하였고, 대조군은 상체 숙이기(Hamstring Stretch-허리 근육, 넙다리뒤근 신장), 상체 띄우기(Prone Press-up), 교각자세(Bridge), 하프 버피(Half Burpee)를 실시하였다. 

        
          1) 익스코를 이용한 안정화운동 적용군 (실험군)
          실험군은 준비운동을 적용 후, 익스코를 이용한 안정화운동과 마무리운동을 주 4회, 총 4주 동안 적용하였다<표 1>. 

        

        
          2) 일반적인 안정화운동 적용군 (대조군)
          대조군은 준비운동 적용 후, 일반적인 요부 안정화운동과 마무리운동을 주 4회, 총 4주 동안 적용 하였다. 

        

      

      
        4. 자료 처리
        본 실험은 연구의 객관성과 신뢰도를 높이기 위해, 실험대상자 선정에 있어 무작위 선정법을 사용하고 실험 대상자 전원에게 눈가림 법을 실시하였으며 모든 통계적 분석은 SPSS 22.0을 사용하였다. 모든 변수의 자료는 Shapiro-wilk 검정으로 정규분포 함을 확인하였다. 

        두 그룹의 일반적 특성은 카이제곱 검정(Chi-square test)과 독립표본 t 검정(Independent t-test)을 통해 동질성을 검정하였다. 두 그룹의 치료 전 항목별 사전 동질성 검사는 독립표본 t 검정(Independent t-test)을 실시하여 그룹간의 동질성을 검정하였다. 각 그룹 내 운동 전, 후 차이는 대응표본 T 검정(Paired t-test)을 시행하였으며, 각 그룹간 치료방법에 따른 변화량 비교는 독립표본 T 검정(Independent t-test)을 시행하였으며 자료의 통계학적 유의수준(α)은 .05로 설정하였다. 

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 성별에서 실험군은 남자 6명과 여자 6명이고, 대조군은 남자 4명과 여자 7명이었다. 평균 연령에서 실험군은 20.33±0.78세였고, 대조군은 20.45±0.69세였다. 평균 신장에서 실험군은 168.17±6.35cm였고, 대조군은 165.00±9.49cm이었다. 평균 체중에서 실험군은 62.42±7.18kg였고, 대조군은 63.34±13.53kg이었다. 

        두 집단의 일반적 특성에 대한 동질성 검정을 시행한 결과 모든 변수에서 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 따라서 두 집단의 일반적 특성에서 동질성이 확인되었다(p>.05)<표 2>. 

      

      
        2. 사전 동질성 검정
        익스코를 이용한 안정화운동이 요통이 있는 대학생의 유연성, 근 부피와 통증에 미치는 영향에 대한 세부 요소인 유연성, 근 부피(배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근)와 통증의 모든 운동 전 값에 대해 동질성 검정을 시행한 결과, 유연성은 실험군에서 운동 전 24.73±9.74cm, 대조군에서 운동 전 31.14±6.58cm이었다. 배바깥빗근의 근 부피는 운동 전 실험군에서 0.63±0.30ml, 대조군에서 운동 전 0.75±0.38ml이었다. 배속빗근의 근 부피는 운동 전 실험군에서 1.84±1.40ml, 대조군에서 운동 전 1.89±0.86ml이었다. 배가로근의 근부피는 운동 전 실험군에서 0.62±0.34ml, 대조군에서 운동 전 0.82±0.33ml이었다. 통증지수 VAS는 운동 전 실험군에서 4.50±1.83점, 대조군에서 운동 전 4.09±1.58점 이었다. 

        모든 항목에서 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이에 두 집단의 동질성이 확인되었다(p>.05) <표 3>. 

      

      
        3. 유연성의 변화
        유연성 검사에서 실험군은 운동 전 24.73±9.74cm, 운동 후 32.60±9.24cm로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 대조군도 운동 전 31.14±6.58cm, 운동 후 38.39±6.26cm으로 두 집단 모두 유의하게 증가하였다(p<.05). 그룹 간 유연성 변화량 비교에서 운동 전, 후 통계적으로 유의 한 차이가 나타났다(p<.05)<표 4>. 

      

      
        4. 근 부피의 변화
        
          1) 배바깥빗근 (External Oblique)
          배바깥빗근의 근 부피에서 실험군은 운동 전 0.63±0.30ml, 운동 후 1.10±0.45ml로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 대조군도 운동 전 0.75±0.38ml, 운동 후 1.48±0.72ml로 두 집단 모두 유의하게 증가하였다(p<.05). 그룹 간 배바깥빗근의 근 부피 변화량 비교에서 운동 전, 후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)<표 5>. 

        

        
          2) 배속빗근 (Internal Oblique)
          배속빗근의 근 부피에서 실험군은 운동 전 1.84±1.40ml, 운동 후 5.39±2.91ml로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 대조군도 운동 전 1.89±0.86ml, 운동 후 3.80±2.53ml로 두 집단 모두 유의하게 증가하였다(p<.05). 그룹 간 배속빗근의 근 부피 변화량 비교에서 운동 전, 후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)<표 6>. 

        

        
          3) 배가로근(Transervers Abdominal)
          배가로근의 근 부피에서 실험군은 운동 전 0.62±0.34ml, 운동 후 0.98±0.62ml로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 대조군은 운동 전 0.82±0.33ml, 운동 후 0.95±0.44ml로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 그룹 간 배가로근의 근 부피 변화량 비교에서 운동 전, 후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)<표 7>. 

        

      

      
        5. 통증의 변화
        
          1) VAS
          통증 검사에서 실험군은 운동 전 4.50±1.83점, 운동 후 0.75±1.54점으로 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 대조군도 운동 전 4.09±1.58점, 운동 후 0.64±0.67점으로 두 집단 모두 유의하게 감소하였다(p<.05). 그룹 간 통증 변화량 비교에서 운동 전, 후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)<표 8>. 

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 요통이 있는 대학생 24명을 대상으로 익스코를 이용한 안정화운동과 일반적인 안정화운동을 4주간 주 4회, 총 16회 적용하고 각각의 운동이 대상자들의 유연성, 근 부피와 통증에 미치는 영향을 알아보고자 하였고, 또한 중재에 있어서 효과적인 운동 방법에 대한 기초자료를 제공하기 위해 진행되었다. 

      척추의 불안정성은 요통을 초래할 뿐만 아니라 기능적 움직임과 자세유지에 어려움을 유발하기 때문에 요부 주변의 심부 근육을 강화시켜 안정성을 확보하는 것이 중요하다(전은영, 2013). 요통에 의한 근육활동의 억제는 통증이 회복된 후에도 지속되고, 요추주변 근육의 근력의 약화나 위축이 나타날 수 있으며 위축된 근육은 자발적인 회복이 되지 않는다고 했다(Hides 등, 1995). 이것은 요통환자에게 있어서 단순하게 통증 조절하는 것만이 아니라, 요통이 발생했을 때 요추부에 대한 근육의 강화가 중요하다는 것을 의미한다. 근육에 진동자극을 가하면 강력한 고유 수용성 자극으로 작용하여 건강한 사람은 물론, 여러 신경학적 장애를 가진 환자들의 운동지각에 두드러진 영향을 미친다(Cohen & Starr, 1985). 진동은 신체에 적용되는 동안 혈액과 근 섬유 사이에서 가스와 물질의 대사작용을 향상시킨다. 이런 진동의 장점을 이용한 전신진동(whole body vibration)운동은 근 방추를 활성화하는 강한 감각자극을 제공하고 고유 수용성 감각을 강화해 자세 안정성을 위해 필수적인 근육을 강화한다(Bogaerts et al, 2007). 이러한 진동기법을 치료에 도움이 되기 위해 응용하여 만든 운동기구가 바로 익스코이다. 

      새로운 운동기구인 익스코-트레이너(XCO-TRAINER) 는 네델란드의 물리치료사 얀이 개발한 운동기구로서 말초의 진동이 심부근을 수축과 이완을 시켜주고 익스코-트레이너 내부의 무빙 매스(Moving Mass)가 동시에 이동하지 않아(Delayed impact), 관절에 무리 없이 끝 지점에 도달하고(Soft Impact), 신장상태에서 운동하는 운동기구이다(손필용, 2015). 익스코-트레이너는 관절 끝 지점에서 무게의 증감으로 인해 청각 피드백을 느끼며 반복적인 구심성 수축과 원심성 수축으로 요부 안정화 근육을 긴장하게 만들어 줄 수 있을 것으로 생각된다. 또한, 만성요통환자에 대한 중재 방법에 관한 연구 중 가장 많이 제시된 운동 중재는 요부안정화운동이다. 운동을 통하여 약화한 근육을 강화하고 유연성을 향상하게 시켜 통증 감소 및 변형된 자세를 잡아주고자 하는 하나의 치료 방법이다(형희경, 2006). 

      요부안정화운동은 복부와 요부 골반부의 근력을 강화시킴으로서 근육의 움직임과 조절능력을 회복시키고 근력의 증가에 있어서 효율적이며, 요추의 안정성 자세조절에 기여한다(Akuthota & Nadler, 2004; Marshall & Murphy, 2005). 

      일상에서 요통을 예방 및 완화를 위해 가장 널리 사용되어지고 있는 운동요법으로 William의 굴곡 운동과 McKenzie의 신전운동이 대표적으로 이용되고 있다. 

      본 연구에서는 안정화운동 중재 결과 유연성 측정 시 익스코를 이용한 실험군에서는 24.73cm에서 32.60cm로 증가하였고(p<.05), 대조군에서는 31.14cm에서 38.39cm로 증가하여(p<.05) 두 그룹 모두 집단 내에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 그룹 간 유연성 변화량 비교에서 실험군은 7.86±5.69cm로 증가하고, 대조군은 7.25±3.20cm로 증가하였으며, 대조군이 실험군에 비해 유연성이 증가되어 두 그룹 간 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 

      조현철과 노대성(2015)은 만성요통 복싱선수들에게 요부 안정화운동을 10주간 훈련 후 유연성이 실험군 중재 전 6.21cm에서 중재 후 9.78cm로 증가하였고(p<.05), 보존적인 치료(약물치료, 물리치료)만 받으며 요부 안정화운동에 참여하지 않은 대조군은 중재 전 6.35cm에서 중재 후 7.02cm로 증가하였다(p<.05). 또한 훈련 후 유연성에서 대조군과 실험군에 유의한 차이를 보여(p<.05) 본 연구와 일치하는 결과를 보였다. 이는 요부 안정화 운동이 혈류를 증가시키고 관절막과 인대, 건을 능동적으로 신장시켜 요통의 방지와 함께 관절가동범위를 증가시킨 것으로 사료된다. 

      본 연구에서는 안정화운동 중재 결과 배바깥빗근의 수축 시 근 부피는 익스코를 이용한 실험군에서는 0.63ml에서 1.10ml로 증가하였고(p<.05), 대조군에서는 0.75ml에서 1.48ml로 증가하여(p<.05) 두 그룹 모두 집단 내에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 그룹 간 수축 시 배바깥빗근의 근 부피 변화량 비교에서 실험군은 0.47±0.43ml로 증가하고, 대조군은 0.72±0.79ml로 증가하였지만, 두 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 배속빗근의 근 부피는 측정 시 실험군은 1.84ml에서 5.39ml로 증가하였고(p<.05), 대조군은 1.89ml에서 3.80ml로 증가하여(p<.05) 두 그룹 모두 집단 내에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 그룹 간 수축 시 배속빗근의 근 부피 변화량 비교에서 실험군은 3.55±2.32ml로 증가하고, 대조군은 1.92±2.01ml로 증가하였지만, 두 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 배가로근의 근 부피는 측정 시 실험군은 0.62ml에서 0.98ml로 증가하여 유의한 차이를 나타냈고(p<.05), 대조군은 0.82ml에서 0.95ml로 증가하였지만 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 그룹 간 수축 시 배가로근의 근 부피 변화량 비교에서 실험군은 0.36±0.58ml로 증가하고 대조군은 0.12±0.47ml 증가하였지만, 두 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

      문달주(2016)는 신체 건강한 20대 성인 남녀를 대상으로 동적 몸통 안정화운동과 교각운동을 6주간 적용 후, 수축 시 배바깥빗근 두께 변화는 동적 몸통 안정화운동군에서 운동 전 6.67mm에서 운동 후 8.80mm로 증가하였고(p<.05), 교각 운동군에서는 운동 전 7.05mm에서 운동 후 8.13mm로 증가하였으나(p>.05), 동적 몸통 안정화운동군에서만 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 수축 시 배속빗근 두께 변화는 동적 몸통 안정화운동군에서 운동 전 5.26mm에서 운동 후 7.51mm로 증가하였고(p<.05), 교각 운동군에서는 운동 전 5.14mm에서 운동 후 6.60mm로 증가하였다(p<.05). 두 집단 모두 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 손필용(2015)은 만성요통환자에게 익스코 운동과 요부안정화 운동을 8주간 적용 후 수축 시 배가로근 두께 변화는 익스코 운동군에서 실험 전 0.67cm에서 실험 후 0.70cm으로 증가하였고(p<.05), 요부안정화 운동군에서는 실험 전 0.64cm에서 실험 후 0.68cm로 증가하였다(p<.05) 두 그룹 간 수축 시 배가로근의 두께 변화의 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 따라서 이는 본 연구와 일치하는 결과를 보였다. 근육의 부피가 증가한 것은 근육이 자극에 노출이 되면 상처를 입고 회복을 하는 과정을 반복하게 되며 그로 인해 근육이 커지게 되는 것과 관련이 있는 것으로 사료된다. 

      본 연구에서는 안정화운동 중재 결과 통증 측정 시 익스코를 이용한 실험군은 4.50점에서 0.75점으로 감소하였고(p<.05), 대조군은 4.09점에서 0.64점으로 감소하여(p<.05) 두 그룹 모두 집단 내에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 그룹 간 통증 변화량 비교에서 익스코를 이용한 실험군은 -3.75±1.36점으로 감소하고, 대조군은 -3.45±1.75점으로 감소하여 두 그룹 간 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 

      이경봉(2008)은 8주간의 요부신전근 강화 운동군과 요부안정화 운동치료군의 운동 전‧후별 시각상사척도의 연구에서 요부신전근 강화 운동치료군이 운동 전 6.05점에서 운동 후 2.51점으로 유의하게 감소하였고(p<.001), 요부안정화 운동치료군이 6.01점에서 운동 후 2.15점으로 유의하게 감소하였다(p<.001). 운동 후 결과에 대한 두 그룹 간 변화량의 비교에 있어서 요부안정화 운동치료군이 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 이는 본 연구에서 집단 간 차이가 없었던 결과와는 상이한 결과를 나타내었다. 이는 요부 신전근 강화운동은 요부의 특정근육의 강화에 초점을 맞추어 운동을 시행하였지만 요부안정화운동은 요부에 작용하는 모든 근육들의 적절한 운동이 더해져 요부안정화운동과 요부 신전근 강화운동간의 통증에 대한 유의한 차이가 있었다. 그러나 본 연구에서는 익스코를 이용한 안정화운동과 일반적인 요부안정화 운동이 요부에 작용하는 모든 근육들의 적절한 운동이 가해져 두 군간의 유의한 차이가 없다는 것을 알 수 있었으므로 본 연구와는 차이가 있을 것으로 사료된다. 

      본 연구는 익스코를 이용한 안정화 운동군인 실험군과 일반적인 안정화 운동군인 대조군의 유연성, 근부피와 통증에서 운동 전, 후 차이와 변화량의 차이가 있을 것이라는 연구가설을 제시하고 실험을 진행하였으나, 유연성을 제외한 두 그룹간의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 하지만, 익스코를 이용한 안정화운동이 일반적인 안정화운동과 비슷한 수준의 운동효과가 있는 운동방식을 확인했다는 점에서 요통환자의 재활에 있어서 적용할 수 있는 방법을 확인하고 다양한 방법으로 환자에게 접근할 수 있다는 점에서 의의가 있다 할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제한점
      본 연구는 요통이 있는 대학생 24명을 대상으로 익스코를 이용한 안정화운동과 일반적인 안정화운동을 통해 유연성, 근 부피와 통증의 변화에 어떠한 영향을 미쳤는지 알아보고자 하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

      1. 유연성은 실험군과 대조군 운동 전·후 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 군간 차이도 나타났다(p<.05). 

      2. 근 부피에서 수축 시 배바깥빗근은 실험군과 대조군 운동 전·후 유의한 차이가 나타났고 배속빗근은 실험군과 대조군 운동 전·후 유의한 차이가 나타났으며(p<.05). 배가로근은 실험군만 운동 전·후 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 군간 차이는 세 근육에서 나타나지 않았다. 

      3. 통증은 실험군과 대조군 운동 전·후 유의한 차이가 나타났고(p<.05) 군간 차이는 나타나지 않았다. 

      따라서 익스코를 이용한 안정화운동과 일반적인 안정화운동은 요통이 있는 학생들의 유연성 증가, 근 부피 증가와 통증 감소에 긍정적인 효과를 보여줄 수 있음을 제안한다. 

      본 연구의 제한점으로는 연구 대상자의 범위가 K대학교에 재학 중인 학생만을 대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화하기 어렵다는 점과 대상자의 평소 식생활과 개인적인 운동시간 등을 통제하지 못했다는 제한점을 가진다. 또 제한점 만성요통 환자가 아니라 요통을 호소하는 대학생이라는 점이다. 

      그러나 익스코를 이용한 안정화운동와 일반적인 안정화운동이 요통이 있는 대상자의 유연성 증가, 근 부피 증가와 통증 감소에 긍정적인 영향을 미쳤다고 생각되므로 요통환자들에게 또한 적절한 운동프로그램이라고 여겨진다. 이후의 연구들은 앞의 제한점들을 극복하여 환자의 일상생활로의 복귀를 돕고, 보다 나은 삶을 영위하는 방법을 제시할 수 있도록 연구가 계속 되어야 할 것이다. 

    

    

  
    
      

      
        
          부록 1. 표
          

          
            표 1. 
				
            

            
              익스코를 이용한 안정화운동 (실험군)
            
            

          

          
            
              
                	운동자세
                	내용
              

            
            
              	준비운동(마무리운동) 
              	팔 앞뒤로 들어 앞으로 내리기, 무릎 굽혀 펴기, 팔 들고 흔들어 앞뒤로 휘돌리기, 목 돌리기, 가슴 젖히기, 몸통 옆으로 굽히기, 몸통 굽히고 젖히기, 몸통 옆으로 돌리기, 온몸 노 젓기, 뜀뛰기, 팔 흔들며 무릎 굽혀 펴고 들기, 팔 들어 숨쉬기
            

            
              	익스코를 이용한
안정화운동 
              	좌, 우 혹은 위, 아래 각각 10회씩 운동 후 15초 휴식을 1set로 한다. 
            

            
              	3set
상체 숙이기 
              	바로 선 자세에서 양발을 약간 벌린 자세로 양 팔꿈치를 편 상태에서 익스코 중간 부분을 잡는다. 양 팔을 머리 위에 올리고 몸통을 굽힘하며 익스코가 최대한 허리를 숙이는 동안 가벼운 충격을 느낀다. 익스코가 머리 위를 향한 후 허리를 숙이며 양 발 사이로 향하는 동작을 1회로 한다. set 사이에 15초의 휴식을 취한다. 
            

            
              	3set
교각자세에서
Pull-over 
              	바로 누운 자세에서 무릎관절 90˚ 굽힘하고 발을 바닥에 댄 상태로 엉덩이를 들어 올리는 교각자세에서 양 팔꿈치를 폄 상태로 익스코의 중간 부분을 잡는다. 이 자세를 유지하며 양 팔을 머리 위에서 배꼽 부위까지 내리며 익스코가 무릎을 향하는 동안 가벼운 충격을 느낀다. 동작을 반복하는 동안 엉덩이를 바닥으로 내리지 않도록 한다. 익스코가 무릎을 향한 후, 머리 위쪽으로 향하는 동작을 1회로 한다. set 사이에 15초의 휴식을 취한다. 
            

            
              	3set
Hip-flexion자세에서
Pull-over 
              	바로 누운 자세에서 Hip-flexion자세로 무릎관절 90˚ 굽힘하고 양 팔꿈치를 폄 상태에서 익스코의 중간 부분을 잡는다. 이 자세를 유지하며 양 팔을 머리 위에서 왼쪽, 오른쪽 옆구리 부위까지 내리며 익스코가 왼쪽, 오른쪽 ASIS를 향하는 동안 가벼운 충격을 느낀다. 익스코가 왼쪽 ASIS를 향한 후, 머리 위쪽으로 돌아와 오른쪽 ASIS를 향한 후 다시 머리 위쪽으로 돌아오는 동작을 1회로 한다. set 사이에 15초의 휴식을 취한다. 
            

            
              	3set
트위스트(TWIST)자세 
              	바로 선 자세에서 양발을 약간 벌린 자세로 어깨관절 90˚ 굽힘하고 양 팔꿈치를 폄 상태에서 양손바닥으로 익스코의 끝부분을 잡는다. 체간의 회전을 이용하여 왼쪽, 오른쪽을 향하는 동안 가벼운 충격을 느낀다. 익스코가 왼쪽을 향한 후, 오른쪽을 향하는 동작을 1회로 한다. set 사이에 15초의 휴식을 취한다. 
            

          

          

          

          
            표 2. 
				
            

            
              실험군과 대조군의 일반적 특성
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Experimental group (n=12)
                	Control group (n=11)
                	t
                	p
              

              
                	Mean ± SD
                	Mean ± SD
              

            
            
              	Sex 
              	Male
              	6
              	4
              	.43
              	.41
            

            
              	Female
              	6
              	7
            

            
              	Age(year)
              	20.33±0.78
              	20.45±0.69
              	-.39
              	.70
            

            
              	Height(cm)
              	168.17±6.35
              	165.00±9.49
              	.95
              	.35
            

            
              	Weight(kg)
              	62.42±7.18
              	63.34±13.53
              	-.21
              	.84
            

          

          

          

          
            표 3. 
				
            

            
              종속변수의 사전 동질성 검정
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Experimental group (n=12)
                	Control group (n=11)
                	t
                	p
              

              
                	Mean ± SD
                	Mean ± SD
              

            
            
              	유연성(cm)
              	24.73±9.74
              	31.14±6.58
              	-1.83
              	.10
            

            
              	근부피
(ml) 
              	EO
              	0.63±0.30
              	0.75±0.38
              	-.87
              	.41
            

            
              	IO
              	1.84±1.40
              	1.89±0.86
              	-.10
              	.56
            

            
              	TA
              	0.62±0.34
              	0.82±0.33
              	-1.44
              	.58
            

            
              	통증(점) 
              	VAS
              	4.50±1.83
              	4.09±1.58
              	.57
              	.52
            

          

          
            
              EO : External oblique IO : Internal oblique
            

            
              TA : Transvers abdominal
            

            
              VAS : visual analogue scale
            

          

          

          

          
            표 4. 
				
            

            
              실험군과 대조군의 유연성비교
              (단위:cm)

            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Experimental group (n=12)
                	Control group (n=11)
                	t
                	p
              

              
                	Mean ± SD
                	Mean ± SD
              

            
            
              	유연성



              	pre
              	24.73±9.74
              	31.14±6.58
              	.32
              	.02*
            

            
              	post
              	32.60±9.24
              	38.39±6.26
            

            
              	post-pre
              	7.86±5.69
              	7.25±3.20
            

            
              	t
              	-4.79
              	-7.52
            

            
              	p
              	.01**
              	.00**
            

          

          

          

          
            표 5. 
				
            

            
              실험군과 대조군의 배바깥빗근
              (단위:ml)

            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Experimental group (n=12)
                	Control group (n=11)
                	t
                	p
              

              
                	Mean ± SD
                	Mean ± SD
              

            
            
              	배바깥빗근



              	pre
              	0.63±0.30
              	0.75±0.38
              	-.97
              	.14
            

            
              	post
              	1.10±0.45
              	1.48±0.72
            

            
              	post-pre
              	0.47±0.43
              	0.72±0.79
            

            
              	t
              	-3.82
              	-3.03
            

            
              	p
              	.00**
              	.01**
            

          

          

          

          
            표 6. 
				
            

            
              실험군과 대조군의 배속빗근
              (단위:ml)

            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Experimental group (n=12)
                	Control group (n=11)
                	t
                	p
              

              
                	Mean ± SD
                	Mean ± SD
              

            
            
              	배속빗근



              	pre
              	1.84±1.40
              	1.89±0.86
              	1.80
              	.62
            

            
              	post
              	5.39±2.91
              	3.80±2.53
            

            
              	post-pre
              	3.55±2.32
              	1.92±2.01
            

            
              	t
              	-5.30
              	-3.15
            

            
              	p
              	.00**
              	.01**
            

          

          

          

          
            표 7. 
				
            

            
              실험군과 대조군의 배가로근
              (단위:ml)

            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Experimental group (n=12)
                	Control group (n=11)
                	t
                	p
              

              
                	Mean ± SD
                	Mean ± SD
              

            
            
              	배가로근



              	pre
              	0.62±0.34
              	0.82±0.33
              	1.07
              	.75
            

            
              	post
              	0.98±0.62
              	0.95±0.44
            

            
              	post-pre
              	0.36±0.58
              	0.12±0.47
            

            
              	t
              	-2.15
              	-.86
            

            
              	p
              	.05**
              	.41
            

          

          

          

          
            표 8. 
				
            

            
              실험군과 대조군의 통증비교
              (단위:점)

            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Experimental group (n=12)
                	Control group (n=11)
                	t
                	p
              

              
                	Mean ± SD
                	Mean ± SD
              

            
            
              	통증



              	pre
              	4.50±1.83
              	4.09±1.58
              	-.45
              	.18
            

            
              	post
              	0.75±1.54
              	0.64±0.67
            

            
              	post-pre
              	-3.75±1.36
              	-3.45±1.75
            

            
              	t
              	9.57
              	6.54
            

            
              	p
              	.00**
              	.00**
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