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            초록
          
        

        
          
            Background
            The purpose of this study is to investigate the effect of muscle energy technique and stretching on pain and pressure pain fear-avoidance beliefs questionnaire in patients with chronic back pain aged 30~40 years.

          

          
            Design
            Pretest-Posttest design: single blind.

          

          
            Methods
            The subjects of this study were 30, 22 males and 8 females between the ages of 30 and 40 with chronic back pain. Each group consists of three groups of 10 people. Changes in back pain were observed using Korean version of Oswestry Disability Index (K-ODI), visual analogue scale (VAS), and fear-avoidance beliefs questionnaire (FABQ). And the change in tenderness was observed using digital pressure statistics. Changes between groups after 3 weeks were compared with those before the experiment using one way ANOVA to determine the changes after 3 weeks. And the change within the group was investigated using the paired t-test.

          

          
            Results
            As a result of the experiment, there were significant differences in the group changes in K-ODI, VAS, FABQ, and pressure pain (p<0.05). And there was a significant difference in all items after 3 weeks compared to before the experiment (p<0.05).

          

          
            Conclusion
            In patients with chronic back pain, the muscle energy technique and stretching gave a significant difference in pain and pressure pain, fear-avoidance beliefs questionnaire changes. And this result suggests the possibility of providing basic data for future research and clinical physiotherapy intervention.
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      Ⅰ. 서 론
      허리 부위에서 발생하는 통증은 여러 복잡한 원인에 의해 발생하며 허리통증 인구의 20~30%에서 중요한 의학적, 사회적, 경제적인 문제를 유발한다(Han 등, 2019; Rice 등, 2016). 허리통증이 발생하면 비대칭적인 움직임과 함께 허리의 가동범위는 감소한다(Swain 등, 2019). 제한된 신체 움직임은 근육 약화로 이어지고 이로 인해 통증은 다시 증가하는 양상을 보인다(Shin 과 Cho, 2014; Kim 과 Kim, 2019). 허리통증 환자의 90%는 일상생활의 모든 동작에서 어려움을 느끼고 59%는 일상생활 동작에 있어 더욱더 많은 어려움을 호소한다(Kim 등, 2017a). 또한, 신체 능력 감소와 함께 우울과 생활 전반에 어려움, 삶의 질 하락 등의 사회심리학적인 문제가 발생한다(Cruz-Jentoft 등, 2010). 이러한 허리통증은 추정되는 원인만 있고 정확하게 규명된 원인이 없어 진단과 치료에 있어 많은 시간과 경제적 손실을 발생하여 환자들은 삶의 질의 하락을 가져온다(Johansson 등, 2017).

      허리 통증은 10대 초반부터 시작하여 30~40대에서 많은 유병률을 보인다(Dunn 등, 2013; Lee 등, 2014). 다양한 전자기기 사용과 더불어 운동 부족, 불량한 자세로 인해 허리통증 인구는 점차 높아지는 추세이다. 허리 통증은 치료 방법과 상관없이 어느 정도의 시간이 지나면 통증이 감소하기도 하지만 적절한 중재가 없다면 만성 허리통증으로 이어지는 특징을 보인다(Kim 등, 2017a). 근육-힘줄 단위의 강성 증가는 근육 긴장을 유발하여 조직 손상을 유발한다(Watsford 등, 2010). 그러므로 허리통증 관리를 위해서는 약화한 근육은 강화를 짧아진 근육은 유연성 증가를 시켜줄 수 있는 중재가 필요하다. 물리치료 분야에서 허리통증 감소를 위한 중재로 침상안정과 함께 약물치료, 도수치료, 허리 안정화 운동 등의 방법이 사용되고 있고(Kim 등, 2017b; Cruz-Díaz 등, 2018; Waseem 등, 2019), 침습적인 방법으로 시술과 수술 같은 방법이 이용되고 있다. 침습적인 방법은 많은 의료비 지출과 오랜 재활 기간으로 환자들 사이에서 부정적이다(Abdulla 등, 2019). 도수치료는 도수교정, 정골요법, 근막이완술, 근에너지기법 등으로 분류되며(Kim 등, 2005) 여러 기법이 허리통증 감소를 위한 중재로 이용되고 있다. 

      이 중 근에너지기법(muscle energy techniques)은 상반신경지배 개념과 이완 상태에서 수축을 시켜 반사적 근수축을 억제 시킨다는 원리로 기능 이상의 교정에 효과적이다(Frymoyer 과 Cats-Baril, 1987). 또한, 정상적인 생리기능의 개선을 하여 통증을 감소시키며 등척성 및 등장성 수축으로 구성된 연부조직 중재 방법으로 알려져 있다(Sarkar 등, 2021). 스트레칭 방법도 근육의 긴장을 효과적으로 감소시켜(Nakamura	등, 2013), 부상 방지를 위한 방법으로 스트레칭 사용을 권장하였다(Chaabene 등, 2019). 관련 연구를 보면 Kim 등(2021)은 전방머리자세를 증상을 보이는 30명을 대상으로 등척성 후 이완 기법(post isometric relaxation) 과 상호억제 기법(reciprocal inhibition)을 적용하여 이 목의 왼쪽과 오른쪽의 목빗근의 근 활성도를 감소시킨다고 보고하였다. Kim(2015)은 만성 허리통증 환자를 대상으로 근에너지기법과 안정화운동을 12주간 적용하여 통증과 자세 균형능력을 개선하였다고 보고하였다. 임상훈 등(2009)는 허리 유연성에 영향을 미치는 넙다리뒷근에 근에너지 기법 적용이 몸통 굽힘에 긍정적으로 작용하여 유연성 증가를 위한 방법으로 소개하였고, Takeuchi 등(2021)는 정적 스트레칭은 넙다리뒤근의 관절가동범위 증가와 근육 강성 감소에 효과적이라고 보고하여 근에너지기법과 스트레칭의 긍정적인 효과를 확인할 수 있었다. 

      하지만 선행연구는 본 연구처럼 3~40대 만성 허리통증 환자에게 임상에서 자주 사용하는 근에너지기법과 스트레칭 중재를 적용하여 통증과 압통, 공포회피반응의 변화를 확인한 연구는 부족한 실정이다. 그러므로 본 연구는 3주간 기본 물리치료와 스트레칭, 근에너지기법의 중재가 만성 허리통증 환자의 통증과 압통, 공포회피반응에 미치는 영향을 확인하고자 하며 근에너지기법과 스트레칭의 중재 방법의 기초 자료로 활용 가능성을 제시한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구 대상자는 전남 K 지역에 거주하고 있고 허리 주변에 통증이 3개월 이상인 3~40대를 대상으로 1주일간 공고문을 통해 남성 22명, 여성 8명 총 30명을 모집하였다. 대상자에게 본 연구의 목적 및 적용 방법 등을 설명하고 본인이 자발적으로 연구 참여 의사를 희망한 자로 한정하여 동의서를 작성 후 연구에 참여시켰다. 모집된 대상자는 일반적인 물리치료군(Physical therapy group; PTG) 10명, 스트레칭군(Stretching group; SG) 10명, 근에너지기법군(Muscle energy thchniques group; METG) 10명으로 단일맹검법(single-blind test) 방법인 무작위 제비뽑기 방식으로 집단으로 분류하였다. 대상자 제외 기준은 1) 3개월 미만의 허리 통증 자. 2) 매주 1~2회 주기적인 운동을 실시하고 있는 자. 3) 본 연구 이외의 치료를 받고 있는 자. 4) 시각상사 척도(Visual analogue scale; VAS) 4점 이하인 자. 5) 한국형 허리통증 장애수준(Korean oswestry disability index; K-ODI) 10점 이하 인 자. 6) 다리 쪽에 신경학적 징후가 있는 자로 하였다.

      

      
        2. 중재방법
        본 연구를 위해 PTG는 온습포와 근위 적외선(INFRALUX-300, Daekyung, Korea) 20분 적용한 후 간섭파 전류치료(ProMed III, STI-500PLUS, Stratek Co, Korea)를 15분 하였고 총 35분 중재를 하였다. SG의 중재는 PTG의 중재를 35분 적용한 후 넙다리뒤근, 허리네모근, 엉덩허리근에 스트레칭을 적용하였다. 허리네모근 적용 방법은 대상자는 침상에서 옆으로 눕고 치료사는 대상자 뒤에 서서 한 손은 몸통 부위를 고정하고 다른 한 손은 다리를 잡아 엉덩관절 10° 폄 후에 바닥 쪽으로 45° 스트레칭을 적용하였다. 넙다리뒤근은 바로 누운 자세에서 대상자의 다리를 들어 치료사의 어깨 위에 올려놓고 대상자의 무릎 위쪽을 잡아 엉덩관절 굽힘과 무릎관절 폄을 하면서 스트레칭을 적용 하였다. 엉덩허리근은 누운 자세에서 침상 끝에 위치하게 하여 한쪽 다리는 엉덩관절과 무릎관절 굽힘을 하여 가슴으로 당기게 하였고 반대 다리는 엉덩관절 폄을 하면서 스트레칭을 적용하였다 모든 스트레칭은 30초간 유지한 후 30초 휴식을 하여 5분간 실시하였고 총 5회를 적용하였다.

        METG의 중재도 PTG 중재를 35분 적용한 후 실시하였다. 모든 근육의 적용 자세는 SG와 같으며 관절의 가동범위 끝 범위에서 수동적으로 이동한 후 대상자는 치료사의 저항에 대항하면서 최대 힘 20%를 사용하여 골반과 끌어 올려 허리네모근의 등척성 수축을 유발하였고, 무릎을 굽힘을 하면서 넙다리뒤근을 중재하였으며, 가슴으로 당긴 반대 측 엉덩관절을 굽힘을 하면서 엉덩허리근의 중재하였다. 모든 중재는 시작 전 호흡을 하고 나서 등척성 수축과 함께 7초간 호흡을 참고 있다가 근육 이완과 함께 날숨을 하였다. 이와 같은 방법으로 30초 중재 30초 휴식을 하여 5분간 실시하였고 총 5회 실시하였다. 모든 그룹의 중재는 주 5회 총 3주간 적용하였다.

      

      
        3. 평가도구 및 방법
        
          1) 허리통증장애지수 측정
          허리통증으로 인해 일상생활에서 여러 신체적 불편감을 정량화하기 위해 한국어판 오스웨스트리 허리통증장애지수(Korean version of oswestry disability index K-ODI)를 이용하였다. 한국어판은 총 9개 문항으로(통증 정도, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서 있기, 잠자기, 사회생활, 여행) 구성되어 있고 문항당 0~5점으로 총 45점이 최고점수이며 점수가 높을수록 통증 장애가 심하다는 것을 의미한다. 0~20%는 경미한 장애, 21~40%는 중증도 장애, 41~60%는 심각한 장애, 61~80%는 침상에서 생활만 가능한 것으로 해석한다. 한국어판 ODI의 검사-재검사 간 신뢰도는(r=0.93)이다(Sheahan 등, 2015).

        

        
          2) 시각적 상사 척도의 측정
          허리 통증 정도를 측정하기 위해 시각적 상사 척도(Visual analogue scale; VAS)를 이용하였고 주관적으로 느끼는 통증 정도를 0~10으로 표기된 직선에 표기하도록 하였다. 점수가 높을수록 통증이 심한 것으로 해석한다(Chang과 Jeong, 2001).

        

        
          3) 공포-회피 반응 수준의 측정
          심리·사회적 특성을 평가하기 위해 공포-회피 반응(Fear-avoidance beliefs questionnaire; FABQ) 평가지를 이용하였다. 공포 – 회피 반응 설문지는 신체적 활동에 관한 공포-회피 반응을 평가하는 5개의 항목과 직업적인 일에 관한 공포-회피 반응을 평가하는 11개의 항목으로 구성되며 총 16개의 항목들 중 5개의 문항 (2, 8, 13, 14, 16)은 설문지 평가 후 합산 시 이용되지 않는다. 점수 범위는 0~66점이며 점수가 높을수록 공포-회피 반응을 가졌음을 의미한다. 한국판 FABQ검사의 신뢰도는 0.95로 나타났다(Kyu 등, 2009).

        

        
          4)압통 역치의 측정
          허리 압통 역치 측정을 위해 디지털 압통계(Commander Algometer force Testing Device, Jtech Medical Industries, USA)를 이용하여 압력 통증을 측정하였다. 측정 자세는 침상에 바로 누운 상태에서 긴장하지 않고 이완된 상태로 허리뼈 4번 가시돌기를 확인한 후 바깥 측으로 5㎝ 이동한 거리에서 압통계를 수직으로 세워 눌러 압력이 통증으로 변하는 순간 구두로 표현해달라고 요청하여 그 값을 사용하였고 1분씩 휴식을 한 후 3회 측정 후 그 평균값을 이용하였다(Kim, 2001).

        

      

      
        4. 자료분석
        본 연구에서 얻어진 모든 자료는 SPSS 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성의 정규 분포를 확인하기 위해서 샤피로-윌크(shapiro-wilk test)을 이용하였다. 집단 간의 비교를 위해서 일원배치분산분석(one way ANOVA)을 하였고, 사후 검정으로는 최소 유의차 검정을 하였다. 집단 내 비교를 위해 대응 표본 t-검정(paired t-test)을 하였고 유의수준은 α=0.05로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자
        본 연구 대상자들은 남자 22명, 여자 8명, 총 30명이며 집단 1은 남자 8명 여자 2명으로 총 10명이다. 집단 1의 평균 신장은 173.60±10.98, 평균 나이는 36.30.±4.66, 평균 몸무게는 75.00±16.74이였다. 집단 2는 남자 7명 여자 3명 총 10명이고 평균 신장은 170.90±6.47, 평균 나이는 36.00±4.24, 평균 몸무게는 67.80±9.24이였다. 집단 3은 남자 7명 여자 3명으로 총 10명이고 평균 신장은 173.02±9.10, 평균 나이는 38.30±5.03, 평균 몸무게는 76.30±14.01으로 나타났으며 대상자 일반적 특성은 다음과 같다<Table 1>.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
            (N=30)

          
          

        

        
          
            
              	
              	PTG (n=10)
              	 SG (n=10)
              	METG (n=10)
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender (M/F)
            	8/2
            	7/3
            	7/3
            	
          

          
            	Height (cm)
            	173.60±10.98
            	170.90±6.47
            	173.02±9.10
            	0.37
          

          
            	Age (years)
            	36.30.±4.66
            	36.00±4.24
            	38.30±5.03
            	0.19
          

          
            	Weight (kg)
            	75.00±16.74
            	67.80±9.24
            	76.30±14.01
            	0.84
          

        

        
          
            Mean±SD, PTG=physical therapy group; SG=stretching group, METG=muscle energy techniques group.
          

        

        

      

      
        2. 허리통증장애수준 척도 비교
        허리통증장애 수준의 집단 내 변화는 집단 1, 2, 3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 간 변화는 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 사후검정 결과 집단 1, 2와 집단 3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Changes in K-ODI, VAS, FABQ, PP in this study
            (score)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	PTGa)
              	SGb)
              	METGc)
              	F
              	
                p
                
                  
                    3)
                  
                
              
              	Post-hoc
            

          
          
            	K-ODI
            	Pre
            	20.90±2.37
            	19.40±2.50
            	20.300±1.41
            	9.99
            	0.00**
            	a,b>c
          

          
            	Post
            	15.90±1.66
            	16.00±2.40
            	11.90±2.80
          

          
            	Difference1)
            	-5.00±2.21
            	-3.40±3.89
            	-8.40±2.79
          

          
            	t
            	7.15
            	2.76
            	9.49
          

          
            	
              p
              
                
                  2)
                
              
            
            	0.00**
            	0.02*
            	0.00**
          

          
            	VAS
            	Pre
            	4.40±0.51
            	4.30±0.82
            	4.40±0.51
            	4.50
            	0.02*
            	a>c
          

          
            	Post
            	3.40±0.51
            	3.30±0.67
            	2.70±0.48
          

          
            	Difference1)
            	-1.00±0.47
            	-1.00±0.94
            	-1.79±0.67
          

          
            	t
            	6.70
            	3.35
            	7.96
          

          
            	
              p
              
                
                  2)
                
              
            
            	0.00**
            	0.01*
            	0.00**
          

          
            	FABQ
            	Pre
            	38.40±3.65
            	40.00±4.29
            	39.80±4.91
            	12.87
            	0.00**
            	a,b>c
          

          
            	Post
            	34.10±3.24
            	30.10±4.38
            	24.80±4.58
          

          
            	Difference1)
            	-4.30±3.68
            	-9.90±5.60
            	-15.00±5.12
          

          
            	t
            	3.69
            	5.58
            	9.26
          

          
            	
              p
              
                
                  2)
                
              
            
            	0.01*
            	0.00**
            	0.00**
          

          
            	PP
            	Pre
            	11.30±1.76
            	11.50±2.27
            	11.10±1.66
            	5.64
            	0.01*
            	a<c
          

          
            	Post
            	13.20±2.14
            	14.60±2.91
            	16.80±2.09
          

          
            	Difference1)
            	1.90±2.18
            	3.10±3.28
            	5.70±2.66
          

          
            	t
            	2.75
            	2.99
            	6.75
          

          
            	
              p
              
                
                  2)
                
              
            
            	0.02*
            	0.02*
            	0.00**
          

        

        
          
            Mean±SD, *p<0.05, **p<0.001, 1)Difference: post-pre, 2)Paired t-test, 3)one-wayANOVA, PTG=physical therapy group; SG=stretching group; METG=muscle energy thchniques group; K-ODI=Korean oswestry disability index; VAS=visual analogue scale; FABQ=fear-avoidance beliefs questionnaire; PP=pressure pain.
          

        

        

      

      
        3. 시각적 상사 척도 비교
        시각적 상사 척도의 집단 내 변화는 집단 1, 2, 3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 간 변화는 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 사후검정 결과 집단 1과 집단 3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

      

      
        4. 공포회피반응 척도 비교
        공포회피반응 설문지의 집단 내 변화는 집단 1, 2, 3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 간 변화는 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 사후검정 결과 집단 1, 2과 집단 3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

      

      
        5. 압통 역치 비교
        압통 역치의 집단 내 변화는 집단 1, 2, 3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 집단 간 변화는 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 사후검정 결과 집단 1과 집단	3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      본 연구는 만성 허리통증이 있는 자를 대상으로 기본 물리치료 중재군, 스트레칭 중재군, 근에너지기법 중재군으로 나누어 통증과 압통에 미치는 영향을 확인하고자 하여 3~40대 성인 30명을 대상으로 PTG와 SG, METG로 군을 나누어 3주간 중재를 하였다. 결과는 다음과 같다. 통증과 관련된 K-ODI와 VAS, FABQ, PP의 집단 내 변화에서도 모든 집단에서 유의한 차이가 있었고, 집단 간 변화에서 3주 후에 유의한 차이가 있었다. 

      대부분 허리통증은 부정확한 운동 개입, 잘못된 생활 습관, 근육의 불균형으로 근육이나 주변 조직의 긴장으로 발생한다. 만성 허리통증 환자는 대부분 통증으로 인해 허리뼈 주변 분절에서 저가동성이 발생하는 특징이 있어 허리 통증을 감소시키기 위해서는 허리뼈와 주변 조직과 관절에 가동성을 증가시키는 중재를 적용해야 한다(Kaltenborn, 1993). 근에너지기법은 짧아지거나 구축이 발생한 조직 또는 생리학적으로 약해진 근육을 강화시키거나 유연성을 증가시키는데 이용될 수 있는 방법이며(Lee 과 Cho, 2005) 근육 수축을 이용하여 정상적인 근육과 관절운동을 회복하도록 유도하는 특수한 스트레칭 기법이다(Buttagat 등, 2021).

      이러한 근에너지기법과 관련된 선행연구들을 살펴보면 Kashyap 등(2018)은 목에 통증이 있는 45명 여성을 대상으로 근에너지기법을 적용 후에 통증과 압통을 확인한 연구에서 근에너지기법은 목 통증 개선과 기능 장애 개선에 효과적이라고 언급하였다. Phadke 등(2016)는 수동적 스트레칭과 근에너지기법의 효과 비교에서 근에너지기법 중재군에서 목의 통증과 기능 장애 개선에 효과적이라고 보고 하여 근에너지기법이 통증과 압통에 효과적임을 확인할 수 있었다. 본 연구에서 통증과 관련된 모든 척도와 압통 변화는 집단 간에 차이가 발생하였고 사후검정 결과를 보면 근에너지기법 중재가 스트레칭과 물리치료 중재 방법보다 더욱 효과적인 것을 알 수 있었다. 압통의 경우는 통증과 달리 압통은 누르는 압력의 정도를 통증으로 느끼는 압력의 최소량으로 정의된다(Ylinen, 2007). 즉 통증이 감소하면 주변 조직의 긴장도는 감소되고 이로 인해 압통은 증가하는 경향에 의해 본 연구에서 이러한 결과가 발생한 것으로 생각된다. 통증이 발생될 우려로 인해 움직임을 최소화 하려고 하는 반응으로 정의되는 공포회피반응은(김진택 등, 2009) 공포감을 증폭시켜 회피반응을 만들고 기능장애를 지속시킨다(Asmundson 등, 1997). 본 연구에서 근에너지기법과 스트레칭 적용은 통증을 감소시키고 그 결과 회피반응을 최소화 하여 공포회피반응 결과에도 영향을 주었고 사후검정 결과를 보면 스트레칭과 물리치료보다 근에너지기법이 더 효과적으로 작용한 것을 확인할 수 있었다.	

      이와 함께 또 다른 해석도 가능하다. 여러 연구에서는 허리통증의 원인을 엉치엉덩관절의 기능부전에서 찾았고(Ma, 2006) 엉치엉덩관절의 기능부전 문제는 허리통증 발생률을 높인다고 보고하였다(Hamidi-Ravari 등, 2014). 엉치엉덩관절은 신체 하중을 다리로 전달하고 다리에서 올라오는 지면 반발력을 엉치뼈를 통해 허리뼈로 전달하는 역할을 하는(De Groot 등, 2008) 부위로 이곳의 비틀림과 같은 변화는 조직의 긴장과 근육의 불균형을 유발하여 허리 통증을 발생시킨다. 근육의 적절한 길이는 2.64㎛에서 2.81㎛으로 알려져 있다(Herzog 등, 1990). 그러므로 몸통의 기능적인 움직임을 위해서는 이 부위에 부착 되어 있는 근육의 적절한 길이 유지가 필요하며 그러지 못할 경우 일상생활 동작에서 통증을 유발하는 주범이 된다(De Groot 등, 2008). 엉치엉덩관절 관련 연구로는 Shinde 과 Jagtap(2018)은 엉치엉덩관절의 기능장애가 있는 대상자 20~45세에 해당하는 30명을 대상으로 근에너지기법, 핫팩, 멀리건테이핑을 중재 후 통증에 대한 척도와 엉덩관절 가동 범위에서 유의한 차이를 보고하였다. 또한, Abdul Aziz 등(2021)은 만성 골반통증을 호소하는 30명의 여성을 대상으로 근에너지기법과 유산소 운동 군으로 분류하여 중재한 결과 모든 그룹에서 골반통증이 감소하였고 근에너지기법이 유산소운동에 비해 골반통증에 보다 더 효과적이라고 언급하여 본 연구 결과와 일치하였다. 본 연구에서 근에너지기법을 적용한 근육은 허리네모근, 넙다리곧은근, 넙다리뒤근이다. 이들 근육들은 엉덩뼈에 붙어 있는 근육들로 이 근육들의 짧아짐은 엉치엉덩관절에 직접적인 스트레스를 유발하고 엉치엉덩관절의 불균형을 유발시킨다(Defrin 등, 2005). 이들 근육의 적절한 길이의 회복은 근육이 정상적인 기능을 하며 근육의 정상적인 균형은 관절의 가동성이 회복되고 교정을 의미하여(Seo 등, 2008) 본 연구에서 통증과 관련된 변화와 압통 및 공포회피반응에서 긍정적으로 작용하였다. 집단 간 변화를 보면 모든 집단이 3주 후에 유의한 증가를 보였지만 최소 유의차를 보면 근이완기법 군에서 다른 군보다 감소 폭과 증가 폭이 더 커 이러한 해석이 가능하며 본 연구 결과를 토대로 근이완기법과 스트레칭을 임상에서 3~40대 만성 허리통증 환자의 중재에 활용 가능성과 근이완기법과 스트레칭 기초자료로 활용되길 기대한다.

      본 연구는 특정 지역에 특정 연령층, 소수의 대상자를 이용하여 통증 관련 척도와 압통 및 공포회피반응만을 확인하였고 허리 부위에 통증이 있는 사람을 대상으로 다리 근육의 기능에 대한 확인을 하지 않아 일반화하기에는 부족하다. 하지만 본 연구에서 확인된 변화는 긍정적으로 생각되고 후속 연구에서는 본 연구에서 확인하지 못한 관절가동범위나 근육의 구조적 특성에 관련된 연구가 필요해 보인다. 

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 3~40대 만성 허리통증 환자를 대상으로 근이완기법과 스트레칭, 일반적 물리치료 적용이 통증과 압통의 변화에 미치는 영향을 확인하고자 하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 허리통증장애수준 척도와 공포회피반응 설문지의 집단 내 변화는 집단 1, 2, 3에서 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 집단 간 변화는 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 사후검정 결과 집단 1, 2와 집단 3에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 둘째, 시각적 상사 척도와 압통 역치의 집단 내 변화는 집단 1, 2, 3에서 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 집단 간 변화는 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 사후검정 결과 집단 1과 집단 3에서 유의한 차이가 있어(p<0.05) 근에너지기법이 향후 만성 허리 통증 환자의 통증과 압통의 치료적 인자로 활용되길 바란다.	
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