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요부 안정화 운동이 어깨의 통증 및 관절 가동 범위에 
미치는 영향
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The Effects of Lumbar Stabilization Exercise on Pain and 
Range of Motion in the Shoulder

So Hee Han1, Mi Ah Han2, So Yeon Ryu2, Seong Woo Choi2

1Department of Public Health, Graduate School of Health Science, 2Department of Preventive Medicine, 
College of Medicine, Chosun University, Gwangju, Korea

Background: Lumbar stabilization exercise was used to improve spinal mobilization and stabilization. This 
research was conducted to investigate the effects of lumbar stabilization exercise programs on shoulder 
pain and range of motion among a group of elderly individuals.
Methods: The study subjects were 28 elderly patients from C hospital, Gochang, Jeollabukdo. They were 
randomly divided into 3 groups:  lumbar stability exercise group, passive upper arm exercise group, and 
conservative therapy group. The therapies were conducted for 4 weeks. Shoulder pain and range of motion 
were measured both before and after therapies. The homogeneity of study subjects was analyzed using the 
chi-square and Kruskal-Wallis tests. For the pre-/post-status comparison, the Wilcoxon’s signed-ranks tests 
and Kruskal-Wallis tests were conducted.
Results: General characteristics including age, sex, and disease history of the 3 groups were comparable. 
After 4 weeks of exercise, shoulder pain was significantly reduced in the lumbar stability exercise group 
(6.4±2.9  vs.  3.6±3.1, P=.026) and range of motion was significantly increased in the same group. More spe-
cifically, right flexion (121.1±12.0° vs. 137.9±11.9°, P=.008), right abduction (96.6±21.8° vs. 129.7±50.7°, 
P=.008), and left abduction (92.0±21.8° vs. 110.3±21.2°, P=.038) increased significantly.
Conclusions: Shoulder pain and range of motion improved significantly in the lumbar stability exercise 
group. Further study is needed to look into the longer effects of this exercise program using more subjects.
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서 론

과학과 의료 기술의 발달로 질병으로 인한 사망률이 낮

아지고, 출산율의 저하와 평균 수명의 연장으로 고령화 

속도가 빠르게 진행되고 있다.1) 우리나라는 경제 성장에 

따른 생활수준의 향상과 의료 기술의 발전으로 2013년 

총인구에서 65세 이상 고령자가 차지하는 비율은 12.2%
이며 향후 지속적으로 증가하여 2030년 24.3%, 2050년 

37.4% 수준에 이를 것으로 전망하고 있다.2)

노인들의 근골격계의 노화에 따라 건과 인대의 석회화, 
근섬유의 수와 크기 감소, 근육 내 지방과 콜라겐의 증가



So Hee Han, et al. Lumbar Stabilization Exercise and Shoulder 25

로 인해 근 위축을 가져온다. 또한 노화가 진행됨에 따라 

모든 기능뿐만 아니라 각 관절의 가동 범위도 쇠퇴하게 

되고, 만성 통증과 더불어 근력 약화 등을 동반하여 인체

의 가동성을 감소시켜 의료적 의존도를 증가시키게 된다. 
이러한 근골격계 질환 중 어깨관절의 통증은 요통 다음으

로 높은 빈도를 보인다. 견갑부에 통증이 생기거나 어깨

관절에 운동 제한이 발생하게 되면 일상생활에 많은 지장

을 초래하게 되는데,3,4) 이러한 어깨 통증에 대한 보존적 

치료 방법으로는 휴식과 활동 수정, 냉찜질, 소염제, 스테

로이드 제재 주입, 물리치료, 재활 운동을 포함한다.5)

노인들에게 권고되는 운동으로는 걷기, 수영, 계단 오

르기, 자전거 타기와 같은 유산소성 운동과 유연성 증가

를 위한 체조, 그 외 등산, 게이트볼, 배드민턴 등이 있

다.6) 낮은 저항의 자전거 타기는 서서히 조직의 온도와 

탄력성을 증가시켜 신장의 안정성을 증가시킨다. 그러나 

이 운동은 헬스클럽 이나 기타 부대시설을 이용해야 하고 

부가적으로 소요되는 공간, 장비, 비용 등의 문제로 많은 

노인의 운동 참여를 저해하기도 한다.7)

노인의 편의를 생각하고 체력요소, 경제적으로 부담이 

되지 않는 대표적인 운동으로 요부 안정화 운동을 들 수 

있다. 요부 안정화 운동은 특별한 운동기구나 도구가 필요 

없이 매트나 담요만 있어도 쉽게 할 수 있는 운동이다.1) 
또한 통증 및 기능장애를 감소시키고 유연성, 생활 만족도, 
근력을 증가시키는 효과적인 중재 방법이라고 하였다.1,8)

요부 안정화 운동은 척추의 안정화를 유지하는 요추, 
골반, 고관절 근육의 긴장도를 조절하여 근력강화, 유연

성, 지구력, 자세교정 효과를 얻을 수 있고, 장소, 시간, 
비용 제한이 적다는 장점을 가지고 있다.9) 또한 요부 안

정화 운동은 인체의 중심부를 이루는 근육들의 강화가 전

체 안정성에 기여 한다는 이론으로 운동을 위한 힘이 시

작하는 지점인 기저부(근위 몸체에서 가까운 부위)로부터 

힘이 최종적으로 전달되어 작용되는 원위부(몸체에서 먼 

부위) 분절로 작용하고 손 근육의 섬세숙련된 동작에서부

터 큰 동작에 이르기까지 영향을 미치게 된다.10) 요부 안

정화 운동의 효과를 파악한 연구로 요부안정화 운동은 요

부근력, 하지 근력, 가동범위 등에 효과적이라고 보고하

였다.11,12) 또한 8주간 뇌졸중 환자를 대상으로 체간 하부 

안정화 운동을 적용한 결과 어깨, 팔 관절, 전완 부분과 

손목 부분에 효과가 있다고 하였고,13) 4주간 뇌졸중 환자

를 대상으로 체간 안정화 운동이 균형과 상지 기능, 일상

생활동작의 개선에 효과가 있다고 하였다.14) 
이처럼 노인들을 대상으로 요부 안정화 운동의 효과를 

파악하는 연구가 진행되었으나 요부나 하부에 국한 되거

나 특정 질환 환자들을 대상으로 수행되었다. 이에 본 연

구에서는 노인들을 대상으로 요부 안정화 운동이 어깨 통

증과 관절 가동 범위에 미치는 영향을 알아 보고, 더 나

아가 노인들의 근골격계 질환을 예방하고 노인들의 삶의 

질 개선을 위한 기초 자료를 제공하기 위하여 본 연구를 

실시하였다.

방 법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 G군에 소재한 노인요양병원에 입

원한 65세 이상 환자 중 의사소통이 가능한 자, 최근 6개
월 이내에 운동치료를 받지 않은 자, 최근 6개월 이내에 

어깨 수술을 받지 않은 자 중 실험 참여에 동의한 자 30
명을 대상으로 하였다. 30명의 연구 대상자는 요부 안정

화 운동군 10명, 기구를 이용한 상지 운동군 10명, 보존적 

치료군 10명으로 무작위 할당되었다. 연구 과정에서 운동 

거부 1명(요부 안정화 운동군), 퇴원 처리 1명(보존적 치

료 군)을 제외한 28명이 마지막 실험까지 참여하여, 최종 

요부 안정화 운동군 9명, 기구를 이용한 상지 운동군 10
명, 보존적 치료군 9명, 총 28명을 분석 대상으로 선정하

였다. 본 연구는 조선대학교병원 기관생명윤리위원회의 

심의와 승인을 받은 후 시행하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 어깨 통증

어깨 통증 정도는 얼굴 통증 척도를 이용하여 점수로 

측정하였으며, 통증에 대한 정서적 감정 표현을 잘 나타

낸 웃는 표정부터 슬프고 눈물 흘리는 모습까지의 표정을 

제시한 것으로 웃는 얼굴 2개, 무표정 얼굴 1개, 우는 얼

굴 3개, 총 6개 얼굴 그림으로 구성되어 있고, 0-10점까지 

범위를 측정할 수 있다. 점수가 높아질수록 통증이 심하

다는 것을 표현한다. 통증은 안정 시 어깨 통증과 움직일 

때 어깨 통증을 사전, 사후로 측정하였다.
(2) 관절가동범위

관절 가동 범위 검사는 측각기를 이용하여 우측 굴곡, 
우측 외전, 좌측 굴곡, 좌측 외전을 사전, 사후로 측정 하

였으며, 측정 시 3회 반복 측정 후 평균값을 사용하였다. 
어깨관절의 굴곡각 측정은 바로 누운 자세에서 어깨봉우

리를 축으로 하였으며, 고정자는 어깨봉우리를 통과하는 

수직선상에 놓고 가동자는 위팔뼈의 중심선에 일치시킨 

후 측정 하였다. 어깨관절의 외전각 측정은 바로 누운 자

세에서 부리돌기를 축으로 하였으며, 고정자는 겨드랑이

의 중앙선상에 놓고 이동자는 위팔뼈의 외측 중앙선에 일
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Table 1. General characteristics of study subjects

　 Lumbar stability exercise 
(N=9) 

Passive upper arm 
exercise (N=10)

Conservative therapy 
(N=9)

P

Sex
Male 2 (22.2) 1 (10.0) 1 (11.1) 0.709a

Female 7 (77.8) 9 (90.0) 8 (88.9)
Age, y 78.2±8.0 79.1±4.6 83.0±6.2 0.275b

Height, cm 154.8±7.5 151.4±9.1 150.9±11.8 0.351b

Weight, kg 50.2±8.9 48.1±7.9   47.1±12.5 0.314b

Disease history
Hypertension 7 (77.8) 6 (60.0) 6 (66.7) 0.706a

Arthritis 3 (33.3) 4 (40.0) 3 (33.3) 0.961a

Dementia 4 (44.0) 5 (50.0) 4 (44.4) 0.940a

Data are expressed as number (%) or mean±standard deviation. 
aP-values are from Chi-square test.
bP-values are from Kruskal-Wallis test.

치시킨 후 측정하였다.

2) 실험절차

요부 안정화 운동과 수동 상지 운동은 4주 동안 주 5회 

30분씩 실시하였고, 보존적 치료는 4주 동안 주 5회 40분
씩 실시하였다. 요부 안정화 운동은 치료사의 지시 및 보

조 하에 실시하였고, 수동 상지 운동은 환자의 상태에 맞

춰서 저항 단계 1-10단계까지 점진적으로 실시하였다. 보
존적 치료는 온습포를 이용한 온열 치료와 전기 치료를 

40분간 적용하였다. 실험기간은 2013년 10월 21일부터 11
월 16일까지였다.

(1) 요부 안정화 운동

요부 안정화 운동의 초급과정을 노인 환자들이 수행할 

수 있도록 수정하였다.15) 요부 안정화 운동군은 전 과정

에서 치료사 1명이 지도하였으며, 치료사가 시범을 보이

며 완전히 이해할 수 있도록 교육을 시행하고 틀린 부분

은 직접 치료사가 교정, 보조하여 4주간 주 5회 중간 휴

식 시간 10분 포함하여 총 30분간 실시하였다. 운동은 한 

번에 두 명의 환자들이 같이 수행하도록 하였다. 
(2) 수동 상지 운동 

연동 상하지 운동기(메드넷, SE-1000)를 사용하여, 환
자가 앉아서 양손으로 페달을 잡고 돌리며 운동하게 하

였다. 환자의 상태에 맞춰서 저항 단계 1-10단계까지 점

진적으로 실시하였으며, 전체 1회 운동 시간을 30분으

로 타이머를 맞춰 두고 주 5회 4주간 독립적으로 실시

하였다.

3) 자료분석

모든 자료는 SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
을 이용하여 분석하였고 유의 수준은 P<.05로 설정하였

다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 Chi-square test와 

Kruskal-Wallis test를 사용하여 동질성 검정을 하였다. 

모든 군은 적용 전과 후에서 통증과 관절 가동 범위에 대

해 사전과 사후 변화를 비교하였다. 각 군에서의 사전, 사
후에 통증 및 관절 가동 범위 변화량을 비교 분석하기 위

해 Wilcoxon signed rank test를 사용하였다. 세 군 간에 

통증 및 관절 가동 범위 비교는 Kruskal-Wallis test를 사

용하여 분석하였으며, Mann-Whitney U test를 통해 사

후 검정을 시행하였다.

결 과

1. 연구대상자의 특성

요부 안정화 운동군은 남자 2명, 여자 7명, 수동 상지 

운동군은 남자 1명, 여자 9명, 보존적 치료군은 남자 1명, 
여자 8명이었고, 연령의 평균은 요부 안정화군이 78.2±8.0
세, 수동 상지 운동군이 79.1±4.6세, 보존적 치료군이 

83.0±6.2세였다. 신장의 평균은 요부 안정화 운동군이 

154.8±7.5 cm, 수동 상지 운동군이 151.4±9.18 cm, 보존

적 치료군이 150.9±11.8 cm였으며, 체중의 평균은 요부 

안정화 운동군이 50.2±89 kg, 수동 상지 운동군이 

48.1±7.9 kg, 보존적 치료군이 47.1±12.5 kg였다. 할당된 

세 군의 성별, 연령, 신장, 체중과 고혈압, 관절 질환, 치
매 등의 질병력을 비교한 결과, 세 군 간의 특성은 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 통증

1) 안정 시 통증

요부 안정화 운동군의 운동 전 안정 시 통증 점수는 

6.4±2.9점이었으며, 운동 4주 후 3.6±3.1점으로 유의하게 

감소하였다(P=.026). 수동 상지 운동군의 통증 점수는 운

동 전 5.8±2.7점이었으며, 4주 후는 3.4±2.3점으로 유의한 
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Table 2. The effect of lumber stabilization exercise on pain in shoulder

Group Before exercise After exercise
Difference

(after-before)
Pa

Pain at rest
Lumbar stability exercise 6.4±2.9 3.6±3.1 -2.9±3.3 0.026 
Passive upper arm exercise 5.8±2.7 3.4±2.3 -2.4±3.5 0.063
Conservative therapy 5.6±3.8 5.6±1.7  0.0±4.1 1.000
Pb 0.824 0.130 0.246

Pain with motion
Lumbar stability exercise 7.1±2.3 6.9±3.0 -.22±3.52 0.861
Passive upper arm exercise 7.0±2.5 6.2±2.4 -.80±2.14 0.279
Conservative therapy 4.9±3.0 6.6±2.4 2.00±4.00 0.179
Pb 0.169 0.658 0.110

Values are presented as mean±standard deviation of pain score.
aP-values are from Wilcoxon signed rank test.
bP-values are from Kruskal-Wallis test.

Table 3. The effects of lumber stabilization exercise on shoulder range of motion (°) 

Group Before exercise After exercise
Difference

(after-before)
Pa

Right flexion
Lumbar stability exercise 121.1±12.0 137.9±11.9 16.9±12.4 0.008
Passive upper arm exercise 114.6±20.1 121.5±15.3   6.9±19.3 0.285
Conservative therapy 116.5±23.9 117.0±26.3   0.6±9.0c 0.906
Pb 0.719 0.070 0.043

Left flexion
Lumbar stability exercise 123.3±12.3 132.8±15.0   9.51±17.32 0.123
Passive upper arm exercise 116.0±22.5 117.1±24.9   1.18±18.67 0.678
Conservative therapy 100.16±25.4 105.9±26.4   5.72±14.99 0.153
Pb 0.073 0.101 0.628

Right abduction
Lumbar stability exercise 96.6±21.8 129.7±50.7 33.0±40.4 0.008
Passive upper arm exercise 77.5±18.5   95.1±19.1 17.7±18.8 0.028
Conservative therapy 87.2±33.7    89.8±17.6c   2.6±25.9 0.767
Pb 0.213 0.020 0.158

Left abduction
Lumbar stability exercise 92.0±21.8 110.3±21.2 18.3±20.0 0.038
Passive upper arm exercise 77.6±25.4   86.3±20.4   8.7±16.4 0.103
Conservative therapy 77.9±34.4    80.5±17.4c   2.6±23.7 0.678
Pb 0.347 0.009 0.374

Values are presented as mean±standard deviation.
aP-values are from Wilcoxon signed rank test.
bP-values are from Kruskal-Wallis test.
cStatistically significant difference with lumbar stability exercise by Mann-Whitney U test.

차이가 없었다. 보존적 치료군의 통증 점수는 운동 전 

5.6±3.8점이었으며, 4주 후는 5.6±1.7점으로 유의한 차이

가 없었다. 치료방법 간 안정 시 통증의 변화량도 세 군 

간 유의한 차이가 없었다(P=.246). 즉, 요부 안정화 운동

군에서 운동 후에 통계적으로 유의한 안정 시 통증의 감

소가 있었으나, 다른 군과의 비교에서 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table 2).

2) 움직임 시 통증

요부 안정화 운동군은 운동 전 움직임 시 통증이 7.1±2.3

점이었으며, 운동 4주 후 6.9±3.0점으로 유의한 차이가 없

었다. 수동 상지 운동군의 통증 점수는 운동 전 7.0±2.5점
이었으며, 4주 후는 6.2±2.4으로 유의한 차이가 없었다. 
보존적 치료군의 통증 점수는 운동 전 4.9±3.0점이었으며, 
4주 후는 6.6±2.4점으로 유의한 차이가 없었다. 치료방법 

간 움직임 시 통증의 변화량도 세 군 간 유의한 차이가 

없었다(P=.110; Table 2).
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3. 관절가동범위

1) 굴곡

(1) 우측 어깨 굴곡 관절 가동 범위 

요부 안정화 운동군에서 운동 전 우측 어깨 굴곡 관절 가

동 범위는 121.1±12.0°이었으며, 운동 4주 후 137.9±11.9°로 

유의하게 증가하였다(P=.008). 수동 상지 운동군은 운동 

전 114.6±20.1°이었으며, 4주 후는 121.5±15.3°로 유의한 

차이가 없었다. 보존적 치료군은 운동 전 116.5±23.9°이었

으며, 4주 후는 117.0±26.3°로 유의한 차이가 없었다. 치
료방법간 우측 어깨 굴곡 관절 가동 범위 변화량은 세 군 

간 유의한 차이가 있었으며, 요부 안정화 운동군에서 변

화량이 가장 컸다(16.9±12.4, P=.043). 즉, 요부 안정화 운

동군에서 운동 후에 우측 어깨 굴곡 관절 가동 범위가 유

의하게 증가하였으며, 사후 검정 결과 보존적 치료군과 

변화량의 정도에 유의한 차이가 있었다(P<.05; Table 3).
(2) 좌측 어깨 굴곡 관절 가동 범위 

요부 안정화 운동군에서 운동 전 좌측 어깨 굴곡 관절 가

동 범위는 123.3±12.3°이었으며, 운동 4주 후 132.8±15.0°로 

유의한 차이가 없었다. 수동 상지 운동군은 운동 전 

116.0±22.5°이었으며, 4주 후는 117.1±24.9°로 유의한 차

이가 없었다. 보존적 치료군은 운동 전 100.16±25.4°이었

으며, 4주 후는 105.9±26.4°로 유의한 차이가 없었다. 치
료방법간 좌측 어깨 굴곡 관절 가동 범위 변화량은 세 군 

간 유의한 차이가 없었다(P=.628; Table 3). 

2) 외전 

(1) 우측 어깨 외전 관절 가동 범위

요부 안정화 운동군에서 운동 전 우측 어깨 외전 관절 가

동 범 위는 96.6±21.8°이었으며, 운동 4주 후 129.7±50.7°로 

유의하게 증가하였다(P=.008). 수동 상지 운동군은 운동 

전 77.5±18.5°이었으며, 4주 후는 95.1±19.1°로 유의하게 

증가하였다(P=.028). 보존적 치료군은 운동 전 87.2±33.7°
이었으며, 4주 후는 89.8±17.6°로 유의한 차이가 없었다. 
치료방법간 우측 어깨 외전 관절 가동 범위 변화량은 세 

군 간 유의한 차이가 없었다(P=.158; Table 3). 
(2) 좌측 어깨 외전 관절 가동 범위 

요부 안정화 운동군에서 운동 전 좌측 어깨 외전 관절 

가동 범위는 92.0±21.8°이었으며, 운동 4주 후 110.3±21.2°
로 유의하게 증가 하였다(P=.038). 수동 상지 운동군은 운

동 전 77.6±25.4°이었으며, 4주 후는 86.3±20.4°로 유의한 

차이가 없었다. 보존적 치료군은 운동 전 77.9±34.4°이었

으며, 4주 후는 80.5±17.4°로 유의한 차이가 없었다. 치료

방법간 좌측 어깨 외전 관절 가동 범위 변화량은 세 군 

간 유의한 차이가 없었다(P=.374; Table 3). 

고 찰

본 연구는 요부 안정화 운동이 어깨 통증과 관절 가동 

범위에 미치는 효과를 알아보고자 요양병원에 입원 중인 

노인들을 대상으로 4주간 요부 안정화 운동을 실시하였

으며, 어깨의 통증과 관절 가동 범위의 전후를 비교하기 

위해 얼굴 통증 척도와 측각기를 사용하여 평가하였다. 
요부 안정화 운동을 실시한 군에서 안정 시 통증이 유

의하게 감소하였다(P=.026). 이러한 결과는 회전근개 손

상 환자를 대상으로 체간 근력 강화 운동을 실시한 후 회

전근개 통증 감소에 유의한 차이를 보였다는 결과와 유사

하며,16) 인체의 중심부를 이루는 근육들의 강화가 전체 

안정성에 기여한다는 이론으로 미루어 보았을 때,17) 체간

의 강화가 상지의 안정성에 기여하여 통증에 영향을 준 

것으로 사료된다.18) 
요부 안정화 운동을 실시한 군에서 관절 가동 범위가 

우측 굴곡(P=.008)과 외전(P=.008), 좌측 외전 시(P=.038) 
유의하게 증가하였다. 이 결과는 편마비 환자를 대상으로 

체간 하부 안정성 강화 운동을 실시한 연구에서 체간 하

부 안정성 강화가 상지의 능동적 움직임 범위를 증가시켰

다는 연구결과와 유사하였다.19) 이는 체간 근력 강화가 

어깨관절의 안정성을 높여 손상된 조직들을 보호하려는 

의도로 적용되며 관절가동범위가 정상화되도록 영향을 

미친 결과로 판단된다.20) 체간하부는 기능적 활동 사슬에 

있어 중심적인 역할을 하며, 의학적인 측면에서도 모든 

사지 움직임의 기초 혹은 원동력이 되므로 매우 중요하

다.17) Lister 등21)은 체간 근력 강화 운동이 상지의 움직임

과 관련이 있는 어깨관절 주변의 상부, 중부, 하부 승모근

에 영향을 미친다고 하였다. 요부 안정화 운동이 이러한 

어깨관절 주변에 영향을 미침으로써 어깨 관절의 가동 범

위에 효과가 나타났을 것으로 사료된다.
이러한 통증 감소 및 관절가동 범위 향상은 선행연구와 

일치하는 결과로 뇌졸중 환자를 대상으로 시행한 체간하

부 안정화 운동은 뇌졸중으로 인하여 감소된 상지의 기능

과 균형능력 증진에 효과가 있었으며,13) 체간 안정화 운

동은 뇌졸중 환자의 균형과 상지 기능에 개선효과가 있었

다.14) 체간 안정화 운동을 통해 균형이 향상되었고, 그것

은 체간의 안정성을 도모하여 상지의 통증이나 기능을 향

상시킨 것으로 판단된다.
본 연구에서 좌측 굴곡의 관절 가동범위는 우측 굴곡에 

비해 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다. 요부 

안정화 운동을 실시한 실험 대상자 중 8명이 우측 우세 

손(오른손잡이)이었고, 1명이 좌측 우세 손(왼손잡이)이었

다. 선행 연구에서는 저항 운동과 스트레칭 운동이 중년 

여성 견비통 질환의 관절 가동 범위 및 통증 완화에 미치
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는 효과를 알아보고자 한 연구에서 관절 가동 범위의 좌

우 모두 효과적이었으나, 우측에서 상대적으로 더 많은 

효과가 났음을 보고하였다.22) 또한 20대와 50대 성인을 

대상으로 우세 손과 비우세 손의 운동 감각을 비교한 결

과 50대 대상자의 운동감각은 20대에 비해 유의하게 낮

게 보고하였고, 50대에서는 20대와는 달리 비우세 손이 

우세 손에 비해 운동감각이 떨어지는 것으로 보고하였

다.23) 따라서 비우세 손에서 유의한 차이를 보이지 않았

던 것은 우세 손에 비해 비우세 손의 운동감각이 떨어져 

영향을 덜 미쳤을 것으로 사료된다. 향후 연령이나 우세 

손 여부를 고려하여 운동의 효과를 평가할 필요성이 있을 

것으로 판단된다. 
본 연구에서 어깨 통증이나 관절 가동 범위 제한 시 일

반적으로 시행 하는 수동 상지 운동의 효과를 평가한 결

과, 통증 감소 효과에는 유의한 차이가 없었고, 관절 가동 

범위 전후 비교 시 외전 관절 가동 범위에만 유의하게 증

가 하였다(P=.028). 
수동 상지에 이용되는 자전거 운동은 신체적 기능의 향

상을 가져 오는데 효과적이며,24) 낮은 저항의 자전거 타

기는 서서히 조직의 온도와 탄력성을 증가시켜 신장의 안

정성을 증가시키는 효과가 있다.25) 그러나 이러한 운동은 

노인들에게 있어서 단순한 동작을 장시간 반복해야 하므

로 쉽게 지루해질 수 있는 단점이 있어, 노인의 지속적인 

운동참여를 위한 동기부여가 잘 이루어지지 않을 수 있

다.26) 노화로 발생하는 가장 중요한 변화 중 하나는 과제

에 집중된 주의를 유지하는데 어려움을 계속 증가시키며, 
유연성은 노화로 인해 감소되기 때문에 고령자의 유연성 

개선에는 한계를 가지고 있다. 이처럼 노화로 인한 집중

력, 인지, 유연성 등의 감소는 노인들이 독립적이고 지속

적으로 운동에 참여하기 힘든 원인을 제공하기 때문에 정

확한 운동이 수행되지 않아 수동 상지 운동군에서 효과가 

감소되었을 것으로 사료된다. 
보존적 치료군은 온습포를 이용한 온열 치료와 전기치

료 적용하여 평가한 결과 통증과 관절가동 범위를 전, 후 

비교에서 유의한 차이가 없었다. 온요법은 혈관을 확장시

켜 혈액 순환을 도와 세포내의 영양 공급 및 노폐물의 배

설을 촉진하고,27) 결체조직의 이완으로 통증을 감소시키

며 관절의 탄성도를 높여 관절 경직을 완화하고 근방추의 

민감도를 저하시켜 근 경련도를 감소시키는 효과를 가지

고 있다.28) 선행연구에서 온찜질이 퇴행성관절염 노인의 

무릎 통증을 감소시켰고 무릎 관절 가동범위를 증가시켰

다고 하였으나,29) 골관절염 환자로 진단 받고 슬관절 전

치환술을 받은 36명의 환자에게 온요법을 실시한 연구에

서는 온요법 적용 전후 통증 정도에는 유의한 차이가 없

다고 보고하여,30) 본 연구와 유사한 결과를 나타내기도 

하였다. 또한 퇴행성 관절염 노인을 대상으로 실시한 온

요법의 효과에 관한 연구에서 65세 이상의 노인의 측정 

시 정확성이 다소 떨어질 가능성이 높다고 할 수 있다고 

하여,31) 이러한 결과는 대상자들이 경험하는 통증이나 불

편감의 민감한 변화를 얼굴 통증 척도로 측정할 때 효과

의 차이를 정확히 반영하지 못했을 가능성을 고려해 볼 

수 있다.
본 연구의 제한점은 일부 요양병원 입원 중인 노인들만

을 대상으로 하여 모든 노인들에게 일반화시키기 충분하

지 않다. 그리고 전체 대상자 중 남성에 비해 여성의 분

율이 상대적으로 높았는데, 향후 연구에서는 성별에 따른 

특성을 고려해, 대상자 선정시 층화 추출을 시행하거나 

분석시 성별의 영향을 보정할 필요가 있겠다. 또한 연구

에 참여한 대상자에게 실험 기간 동안은 다른 운동을 하

지 않을 것을 권고하였으나 다른 운동을 시행했을 가능성

을 배제할 수 없고 기존에 만성질환으로 인해 장기간 복

용하고 있었던 약물들에 대한 통제는 이루어지지 않았다. 
그럼에도 불구하고 본 연구는 노인들을 대상으로 기존 운

동요법과 보존적 요법을 비교 군으로 선정하여 요부 안정

화 운동의 효과를 살펴보는데 그 의의가 있다고 하겠다. 

요 약

연구배경: 요부 안정화 운동은 요부근력, 하지 근력, 가
동범위 등에 효과적이라고 알려져 있다. 본 연구에서는 노

인들을 대상으로 요부 안정화 운동이 어깨 통증과 관절 가

동 범위에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
방법: 전라북도 G군에 소재한 노인요양병원에 입원 중

인 노인을 대상으로 실시하였다. 선정 기준에 적합한 28명
의 노인들을 대상으로 보존적 치료를 병행한 요부 안정

화 운동군(9명), 보존적 치료를 병행한 수동 상지 운동군

(10명), 보존적 치료만 적용한 군(9명)에 무작위 배정하였

다. 얼굴 통증 척도를 이용하여 안정 시와 움직임 시의 통

증 정도를 측정하였으며, 측각기를 이용하여 상지의 굴곡

과 외전의 관절 운동 범위를 측정하였다. 대상자의 동질성

은 Chi-square test와 Kruskal-Wallis test로 분석하였고, 전후 

비교는 Wilcox signed rank test, 세 군 간 비교는 Kruskal- 
Wallis test로 분석하였다. 

결과: 안정 시 통증점수는 요부 안정화 운동군에서 유의

하게 감소하였고(6.4±2.9 vs. 3.6±3.1, P=.026), 관절 가동 

범위와 관련하여 우측 굴곡에서는 요부 안정화 운동군이 

유의하게 증가하였다(121.1±12.0° vs. 137.9±11.9°, P=.008). 
우측 외전에서는 요부 안정화 운동군(96.6±21.8° vs. 129.7 
±50.7°, P=.008)과 수동 상지 운동군(77.5±18.5° vs. 95.1±19.1°, 
P=.028)이 유의하게 증가하였으며, 좌측 외전은 요부 안정
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화 운동군이 유의하게 증가하였다(92.0±21.8° vs. 110.3±21.2°, 
P=.038). 

결론: 노인 환자의 통증과 관절 가동범위의 증가를 위해

서 요부 안정화 운동이 효과적인 중재 방법으로 사료된다. 
향후 연구에서는 더 많은 대상자를 대상으로 요부 안정화 

운동 프로그램의 장기적인 효과를 알아보는 연구와 노인

들에게 요부 안정화 운동 프로그램을 다양하게 적용할 수 

있는 프로그램 개발이 필요할 것이라 판단된다.

중심단어: 노년, 운동, 통증, 운동범위, 관절, 어깨
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