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요  약  본 연구는 미세 현미경 레이저 요추 디스크 절제술을 시행한 환자를 대상으로 기존의 전통적 재활플그램인 요부
안정화 운동에 SEBT 프로그램을 적용한 재활운동이 등척성 요부근력과 동적균형능력 그리고 관절가동범위에 어떠한 
영향을 미치는 지를 규명하고자 실시되었다. 연구대상자는 미세 현미경 레이저 요추 디스크 절제술을 받은 후 6주간
보존적 치료를 받은 환자 14명을 대상으로, 요부안정화운동(Lumbar Stabilizing Exercise Group, LSG, n=7)과 
SEBT+요부안정화운동그룹(SEBT Exercise +Lumbar Stabilizing Exercise Group, SLSG, n=7)을 8주간 실시하였
다. 본 연구의 결과에서, 요부의 등척성 근력 비율(72°와 0°)은 LSG(p=.007)와 SLSG(p=.024) 모두 유의하게 감소하였
으며 동적균형능력을 검사하기 위한 Y-balance test의 세 방향 도달 거리에 대한 결과는 SLSG와 LSG의 모든 방향에서
유의한 증가를 보였고 동적균형 능력은 좌측(LSG, p=.010; SLSG, p=.002)과 우측(LSG, p=.002; SLSG, p=.002) 모두 
유의하게 증가하였다. 또한 관절가동범위는 LSG(p=.006)와 SLSG(p=.017) 두 집단 모두에서 유의하게 증가하였다. 이
상의 결과에서 8주간의 재활운동 후, 전통적인 요부안정화 운동과 요부안정화운동에 SEBT프로그램을 추가한 재활운동
모두 등척성 요부근력과 동적균형능력 그리고 관절가동범위에 긍정적인 효과가 나타났으며 이후에 SEBT 프로그램만의 
효과를 검증하는 후속연구가 필요할 것으로 사료된다.

Abstract  This study examines the effects on isometric lumbar extension strength, dynamic balance 
ability, and range of motion, after administering 8 weeks SEBT exercise (dynamic balance exercise) and 
Lumbar Stabilizing exercise, to open laser lumbar microdiscectomy patients. Totally, 14 patients who 
underwent preservation treatment for 6 weeks after undergoing open laser lumbar microdiscectomy, 
were enrolled for the study. Patients were randomly assigned to the Lumbar Stabilizing Exercise Group
(LSG, n=7) and SEBT Exercise + Lumbar Stabilizing Exercise Group (SGLS, n=7). Results indicate that 
isometric lumbar extension strength ratio significantly decreases after 8 weeks rehabilitation exercise in 
both the LSG (p=0.007) as well as SLSG (p=0.024) groups. Normalized reach distance of the three 
directions in the Y-balance test to examine the dynamic balance capability showed a significant increase
in both groups. The dynamic balance capability showed significant increase to the left (LSG, p=0.010;
SLSG, p=0.002) and right (LSG, p=0.002; SLSG, p=0.002). Moreover, significant increase was also obtained
in the range of joint operation, in both LSG (p=0.006) and SLSG (p=0.017) groups. These results indicate
that both groups of rehabilitation exercise achieve positive outcomes on the isometric lumbar extension
strength, range of motion, and dynamic balance ability. However, some results suggest that the SEBT 
program is likely to have a better efficacy.

Keywords : Dynamic balance, Isometric lumbar extension strength, Lumbar stabilizing exercise, Range of 
motion, Star excursion balance test
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1. 서론

요추는 5개의 뼈로 이루어져 머리와 상지, 몸통의 무
게를 지지하고 상부 체간의 무게를 하지로 전달하는 역
할을 하며 이로 인해 척수신경질환 중 많은 질환이 요추
에서 발생되는 것으로 알려져 있다[1]. 요통의 원인으로
는 신체활동의 감소와 요부근력 약화, 심리적 요인, 선천
적 척추이상, 퇴행성 변화, 잘못된 생활습관 등이 보고되
었으며[2] 요통과 관련된 대표적 질환으로는 척추분리증
과 척추전위증, 척추관협착증, 추간판탈출증 등이 있는 
것으로 알려져 있다[3].척추질환은 국내에서 수술 빈도가 
세번째로 높은 질환으로 보고되고 있으며[4], 산업재해의 
질병 중, 요통이 27.4%로 2번째를 차지하고 있다고 보고
하고 있다[5]. 

추간판탈출증은 추간판의 젤라틴성 물질인 수핵이 섬
유륜을 뚫고 추체와 추체 사이로 돌출되어 신경관련 증
상을 유발하며 요통 및 좌골신경통의 주요 원인이 되기
도 한다[6]. 이러한 추간판탈출증은 근력 및 근지구력 감
소와 관절가동범위 감소 등이 나타나며 신경근의 직접적
인 압박으로 인한 통증이 요부로부터 하지로 방사되어 
하지의 심부건반사에 변화가 나타나는 것으로 보고되고 
있다[7].

추간판탈출증의 치료방법으로 가장 많이 사용되고 있
는 미세 현미경 레이저 요추 디스크 절제술(Open Laser 
Lumbar Microdisectomy, OLM)은 기존의 수술방법에 
비해 정상 조직을 최대한 보존하여 빠른 상처의 치유와 
회복을 기대 할 수 있는 방법으로 알려져 있다[8]. 그러나 
OLM 후, 척추의 심부근육(뭇갈래근과 가장긴근) 횡단면
적이 유의하게 감소하였다고 보고되었으며[9] 근횡단면
적의 감소는 근력의 저하에 직접적인 영향을 미쳐 성공
적인 수술 후에도 요통 및 요부경직으로 정상생활 복귀
에 어려움이 있다는 이론을 지지하고 있다[10]. 이러한 
결과는 수술 후의 안정요법이나 물리치료 등의 보전적 
처치로는 근위축이나 근력의 감소를 예방하기 어렵다는 
것을 의미하며 이러한 문제를 해결하기 위하여 수술 후
에 재활운동프로그램의 필요성이 제기되고 있다[9]. 또한 
요통이 장기화되면서 해부학적 요인과 생리학적 요인이 
상호복합적 작용을 일으킴으로써 인체의 균형능력을 저
하시키는데 밀접한 관계가 있는 것으로 알려져 있으며 
몸통 및 사지 근력 및 관절의 가동범위, 구심성 
feedback, 운동 조절능력 등의 감소 또한 인체의 균형능
력을 저하시키는 요인으로 보고되고 있다[11-13]. 

그러나 지금까지 대부분 인체의 균형능력에 대한 연구

는 정적균형능력에 초점을 맞춰 진행되어져 왔으며
[14.15] 몇몇 연구에서만 동적균형능력을 평가하거나 향
상시키기 위한 평가방법 및 장비의 개발이나 관련연구, 
프로그램 등의 필요성이 대두되고 있다[16]. 이러한 필요
성에 따라 고가의 동적균형능력을 평가하는 장비들의 단
점을 보완하고 높은 신뢰도와 타당도를 인정받고 있는 
Star Excursion Balance Test(SEBT)가 개발되었으며
[17] 이는 하지의 동적균형능력을 평가하고 손상 위험성
에 대한 예상척도로 사용되고 있다. 또한 SEBT는 근력과 
유연성, 고유수용성감각 등을 향상시켜 부상요인을 개선
할 수 있는 하나의 트레이닝 프로그램으로써 사용될 수 
있다고 보고되고 있다[15]. 

이상의 선행연구 결과에서 보듯이 수술 후, 근횡단면
적과 근력의 감소는 요통을 재발하거나 악화시키는 요인
으로써 작용하며 만성적인 요통 또한 인체의 균형능력 
및 관절의 가동범위 감소와 밀접한 관계가 있는 것으로 
나타났다. 그러나 수술 후 요부안정화 운동의 대안적 재
활운동프로그램이며 동적균형능력과 근력, 관절의 가동
범위를 향상시킬 수 있는 SEBT의 효과에 대한 연구가 
매우 미비한 실정이다. 

따라서 이 연구의 목적은 OLM을 시행한 환자를 대상
으로 8주간의 기존 전통적 재활프로그램인 요부안정화 
운동과 요부안정화 운동에 SEBT 프로그램을 혼합하여 
적용한 재활운동이 등척성 요부근력과 동적균형능력 그
리고 관절가동범위에 어떠한 영향을 미치는 지를 구명하
고 이 연구의 결과를 OLM을 시행한 환자의 빠르고 효과
적인 회복을 위한 재활프로그램의 작성을 위한 기초자료
를 제공하는데 있다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구에서는 S시 소재의 정형외과에서 추간판탈출

증 진단을 받고 미세 현미경 레이저 요추 디스크 절제술
을 받은 후, 재활운동 참여에 동의한 환자 14명을 대상으
로 하였으며[8], 이들은 6주간 보존적 처치 후, 요부안정
화운동그룹(Lumbar Stabilizing Exercise Group, LSG)과 
SEBT+요부안정화운동그룹(SEBT Exercise+Lumbar 
Stabilizing Exercise Group, SLSG)으로 무작위 배정
하였다. 

실험에 앞서 본 연구에 대한 내용을 설명하고 이해할 
수 있도록 하였으며 실험 참여에 스스로 동의하고 동의
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서에 직접 서명한 대상자들로만 선정하였다. 또한 대상자
가 실험 도중 통증을 호소하거나 중도하차를 결정한 경
우, 어떠한 불이익도 없을 것이며 개인정보와 관련된 어
떠한 내용도 공개하지 않을 것을 공지하였다. 대상자의 
신체적 특성은 <Table 1>과 같다. 

group Age
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2)

LSG
(n=7)

32.85 
±2.50

171.85 
±2.88

75.28 
±4.50

25.34 
±1.02

SLSG
(n=7)

34.57 
±3.36

165.14 
±3.20

64.42 
±5.10

23.77 
±1.59

Values = Means ± SEM. LSG; Lumbar Stabilizing Exercise Group, 
SLSG; SEBT Exercise + Lumbar Stabilizing Exercise Group, SEBT; 
Star Excursion Balance Test. BMI; Body Mass Index.  

Table 1. The characteristics of subjects

2.2 재활프로그램 
이 연구에서의 요부안정화 재활운동프로그램은 

Frymoyer[18]가 제안한 프로그램을 전문의와 전문가가 
협의를 거쳐 수정․보완하여 사용하였으며 준비운동과 본
운동, 마무리운동으로 구성하였다(8주, 3회/주, 60∼70
분/회)<Table 2>. 재활운동은 운동처방 및 운동재활을 
전공하고 전문자격증을 소지한 전문가와 함께 실시하였다. 

LSG SLSG

Type Time
(min) Intensity Type Time

(min) Intensity

Warm 
-up Stretch 10 Pain free Stretch 10 Pain free

Main
Centaur

Sling
Bounder

10
20
10

Pain free

Centaur
Sling

Bounder
SEBT

10
20
10
10

Pain free

Cool- 
down Cycle 10 Pain free Cycle 10 Pain free

Table 2. Rehabilitation program 

2.3 SEBT 운동프로그램
SEBT 운동은 Plisky[16]가 제안한 프로그램을 사용하

였으며 바닥의 방향그림과 TRX(Total Body Resistance 
Exercise)를 이용하여 한쪽 발에 체중을 지지한 상태에서 
진행하였으며 1-3주에는 지지 발을 기준으로 Anterior, 
Posterolateral, Posteromedial의 세 방향 균형운동을 
수행하였다. 4-6주에는 Anteromedial, Anterolateral, 
Posterior의 세 방향에서, 7-8주에는 8방향으로 통증이 
없는 거리 내에서 균형운동을 실시하였다. 운동의 수행은 

지지 발을 교대로 실시하였으며 자세한 재활프로그램은 
<Figure 1>, <Figure 2>와 <Table 3>에서 보는 바와 같다.

Fig. 1. SEBT directions

Fig. 2. SEBT exercise

SEBT program
direction Set Rep Intensity

Phase-1
(1-3 week) 3 3 5 Pain free

Phase-2
(4-6 week) 3 5 5 Pain free

Phase-3
(7-8 week) 8 3 5 Pain free

Table 3. SEBT program

2.4 등척성 요부근력 측정
요부근력은 등척성 근력측정기(MedX, USA)를 이용

하였으며 실시 전, 요부에 대한 관절가동범위를 측정하였
다. 측정 시, 대퇴와 무릎을 고정하여 다리의 힘이 허리로 
전이되는 것을 최소화하였으며 측정 각도는 최대굴곡 각
도인 72°와 최대신전 각도인 0°에서 3-4초간 등척성 수
축을 실시하여 근력을 측정하였다. 측정된 근력은 각도
(72°/0°)에 따른 근력 비율을 구하였으며 비율을 계산하
는 것은 수술 후의 여러 요인에 의해 개개인의 근력 차가 
너무 크기 때문에 집단의 평균값의 산출은 의미가 없다
는 선행연구의 결과를 참고하였다[19].
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group
anterior posteromedial posterolateral

pre post pre post pre post

R
LSG 72.09±2.35  83.97±1.56** 80.77±2.44  93.31±3.87* 75.66±4.43  90.83±2.60**

SLSG 77.34±2.04 85.23±2.46** 83.73±3.85  96.84±3.17** 81.80±2.85  93.17±2.51***

L
LSG 74.63±2.01 82.04±1.78** 88.57±4.74  94.64±3.76* 75.96±4.23  87.61±4.34*

SLSG 77.23±1.21 82.26±1.46* 89.19±3.50  100.16±3.57** 83.64±3.16  91.76±3.87*

Means±SEM. significantly different between pre and post *at p<.05, **at p<.01, ***at p<.001 

Table 6. Normalized reach distance 

2.5 도달거리 및 동적균형능력 측정(Y-balance)
일차적으로 Y-balance kit를 이용하여 세 방향

(anterior, posteromedial, posterolateral)의 도달 길
이를 측정하였으며 피험자의 신장에 따라 도달 길이가 
달라지기 때문에 피험자의 다리 길이를 측정하여(anterior 
superior illiac spine에서 medial malleous)[20] 아래 
공식으로 표준화하였다[21]. 

Excursion distance / leg length X 100 = Normalized 

동적균형능력 또한 아래 공식을 이용하여 표준화하였
다[16].

(anterior + posteromedial + posterolateral excursion 
distance) / (3 × leg length) × 100 = Normalized 

도달거리의 측정은 발바닥 중앙을 center of 
grid(excursion의 중앙)에 맞추어 3회 연습을 실시한 
후, 한 방향에 3번 측정하여 평균값과 일반화 값을 산출
하였으며 30초의 휴식으로 피로를 최소화하고 다음 방향
을 측정하였다[16].

2.6 관절가동범위 측정
관절가동범위의 측정 방법으로는 선행연구에서 타당

성이 입증된 좌전굴을 이용하였다[22]. 실험대상자는 앉은 
자세에서 발바닥을 수직으로 된 측정대(스카로, Korea)
의 앞부분에 대고 무릎을 완전히 편상태에서 상체를 전
방으로 최대한 굴곡하여 두 팔을 뻗어 가운데 손가락이 
닿는 곳까지 측정하였으며 2회 반복측정하여 평균치를 
기록하였다.

2.7 자료처리 
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이

용하여 평균과 표준오차를 산출하였으며 집단 간의 동질

성은 Levene 검정을 통해 검증하였다. 요부근력과 동적
균형능력, 관절가동범위에 대한 집단 간의 차이는 독립표
본 T-test를, 재활운동 전·후의 변화는 대응표본 T-test
를 사용하여 검증하였고 유의 수준은 ɑ=.05로 설정하였다.

3. 결과

3.1 동질성 검사
등척성 요부근력과 도달거리, 동적균형능력, 관절의 

가동범위 등의 변인에 대한 동질성을 검증한 결과, LSG
와 SLSG 간 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 4>.  

variable P
Isometric lumbar extension muscle strength ratio .135

Normalized
reach

distance

R
anterior .816

posteromedial .786
posterolateral .353

L
anterior .629

posteromedial .554
posterolateral .927

Range of motion R .750
L .484

Active balance .557

Table 4. Homogeneity comparisons on dependent 
variables by two groups

3.2 등척성 요부근력
요부근력 측정 각도인 72°와 0°에서의 등척성 근력비

율은 8주간의 재활운동 후 LSG(p=.007)와 
SLSG(p=.024) 모두 유의하게 감소하였으나 집단 간의 
차이는 나타나지 않았다<Table 5>.

group pre post
LSG(n=7) 4.35 ± 0.77 2.66 ± 0.37**

SLSG(n=7) 3.31 ± 0.66 1.91 ± 0.21*

Means±SEM. significantly different between pre and post *at 
p<.05, **at p<.01. 

Table 5. Isometric lumbar extension muscle strength
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3.3 도달거리  
동적균형능력을 검사하기 위하여 Y-balance test의 

세 방향 도달 거리는 요부안정화운동과 SEBT를 함께 실
시한 SLSG에서 재활 운동 후, 모든 방향에서 유의하게 
증가한 것으로 나타났으며 요부안정화운동만 실시한 
LSG에서도 모든 방향에서 재활운동 후 유의하게 증가한 
것으로 나타났다. 그러나 집단 간의 차이는 보이지 않았
다<table 6>.

3.4 동적균형능력(Y-balance)
Y-balance test를 이용하여 측정된 동적균형능력은 

우측(LSG : p=.002, SLSG : p=.002)과 좌측(LSG : 
p=.010, SLSG : p=.002) 모두 운동 후, 유의하게 증가된 
것으로 나타났으나 집단 간의 차이는 나타나지 않았다
<Table 7>.

group pre post

R
LSG(n=7) 76.17 ± 2.32 89.36 ± 2.43**

SLSG(n=7) 80.96 ± 2.67 91.73 ± 1.89**

L
LSG(n=7) 79.70 ± 3.29 88.09 ± 3.01**

SLSG(n=7) 83.37 ± 2.19 91.38 ± 2.32**

Means±SEM. significantly different between pre and post **at 
p<.01.

Table 7. Active balance test

3.5 관절가동범위
관절가동범위에 대한 결과는 <Table 8>에서 보는 바

와 같이 LSG(p=.006)와 SLSG(p=.017) 모두 8주간의 운
동 후, 유의하게 증가하였으나 집단 간의 차이는 나타나
지 않았다.

group pre post
LSG(n=7) -10.28 ± 2.54 0.43 ± 2.76**

SLSG(n=7) -6.50 ± 3.47 2.21 ± 3.47*

Means±SEM. significantly different between pre and post *at 
p<.05, **at p<.01. 

Table 8. Range of motion

4. 논의

정상 조직을 최대한 보존하여 빠른 치유와 회복을 기
대할 수 있는 미세 현미경 레이저 요추 디스크 절제술은 

짧은 수술시간과 높은 성공률[8]을 보이지만 단기간에 요
부근육의 근력감소와 좌·우측 심부근육의 불균형을 유발
시키며[9] 통증 및 요부경직, 근력저하, 활동능력 저하 등
으로 인하여 요부근력이 불안정해질 수 있다고 보고하였
다[23]. 이러한 근력의 감소와 체형의 불균형은 요추의 
안정성을 감소시키는 것으로 보고되고 있다[24].

Carpenter 등[19]의 연구에 따르면 척추의 수술 후, 
요부안정화 재활운동이 72°와 0° 모두에서 등척성 근력
을 증가시켰으며 72°와 0°에서의 등척성 근력 비율이 운
동 전에는 2.3 : 1에서 12주 후에는 1.6 : 1, 20주 후에
는 1.4 : 1로 감소하였음을 보고하여 근력 균형비율을 위
하여 재활운동이 필요함을 증명하였다. 이러한 각도(72°
와 0°)의 가장 이상적인 근력 비율은 1.4 : 1로 보고되고 
있으며[25], Kim 등[26]의 연구에서도 72°와 0°에서의 
등척성 근력 비율이 1.4 : 1 이상일 경우, 요부신전근력
이 약화된 상태이고 반대로 1.4 : 1 이하일 경우는 요부
굴곡근력이 약화된 상태일 가능성이 높다고 보고하였다. 
그러므로, 앞서 언급한 선행연구의 결과를 근거로 했을 
때 수술 후 재활운동이 적용될 경우에 근력균형비율이 
긍정적인 방향으로 변화하는 것으로 생각된다.

이 연구의 결과에서도 LSG와 SLSG 모두 재활운동 후 
72°와 0°에서의 등척성 근력 비율이 유의하게 감소하였
으며 집단 간의 차이는 나타나지 않았으나 SLSG에서 
1.4 : 1에 보다 가깝게 변화하는 경향을 보였다. 이러한 
결과는 선행연구와 유사하였으며 이는 요부안정화운동이
나 SEBT를 추가한 재활운동 모두 요부의 등척성 근력 
증가에 효과적인 것으로 생각된다. 

균형은 신체의 움직임이나 운동수행 등의 기능적인 행
동을 할 때, 신체의 흔들림을 제한하여 동적 또는 정적으
로 신체의 안정성을 지속하는 능력이다[27]. 여러 선행연
구에서 대부분의 디스크 환자들은 요추의 기능저하로 인
해 요부근력의 약화와 신체 불균형 등이 나타나며 고유
수용성감각이 감소하여 균형능력이 현저하게 저하되는 
것으로 보고되고 있다[15,16]. 이러한 신체의 불균형을 
해소하고 균형능력을 향상시키기 위한 다양한 방법의 재
활이 시도되어져 왔으나 비용과 장소 등에 제한을 많이 
받는 동적균형 능력의 향상을 위한 재활운동프로그램이
나 그 평가방법은 매우 미비한 실정이다.

최근 들어서 SEBT는 요추부의 불안정성이나 통증감
소를 위해 트레이닝 프로그램으로 많이 사용되고 있는 
추세이다[28]. Gray 등[29]과 Glave 등[30]은 연구를 통
해 단점을 해결하고 동적균형 능력을 평가하기 위해 
SEBT를 발전시켜왔으며 최근에는 SEBT가 동적균형능
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력의 상실과 미래의 손상 가능성, 근력 불균형 해결을 위
한 트레이닝 방법으로 효과적임을 보고하고 있다[31, 
32]. 그러나 SEBT는 검사 시, 장시간에 걸쳐 진행함으로
써 대상자로부터 잠재적인 피로감과 동기부여의 상실을 
유발하게 하는 단점을 가지고 있어 이를 보완하기 위하
여 보다 단순화한 Y-balance test가 개발되었다[33]. 
Plisky 등[16]과 Fullam 등[34]의 연구에서 Y-balance 
test가 SEBT의 결과와 유사한 결과를 나타내었다고 보
고하였으며 Y-balance test의 신뢰도 또한 높은 것으로 
보고되었다[33]. 

이 연구의 결과에서 LSG와 SLSG 모두 운동 후에 동
적균형 능력이 유의하게 증가되었으며 집단 간의 유의한 
차이는 나타나지 않았다. 이러한 결과는 SEBT 프로그램
을 추가한 재활운동이 전통적인 요부안정화운동과 유사
하게 하지근력의 감소와 불균형을 예방 및 해소하여 하
지근육의 안정성 및 동적균형 능력에 긍정적인 영향을 
미치는 것으로 생각된다. 그러므로, SEPT 프로그램은 전
통적인 요부안정화운동프로그램의 대안이 될 수 있으며, 
재활운동을 위한 선택의 폭이 확대될 것으로 예상된다.

수술 후의 유연성이란 통증이 없는 상태에서의 관절가
동범위를 말하며 모든 신체활동 및 스포츠에서 공통적으
로 적용되는 중요한 체력적 요인이다. 관절가동범위는 수
술이나 통증, 부동(immobilization), 침대휴식(bed-resting) 
등으로 인하여 감소될 수 있으며 이러한 감소는 일상생
활 및 신체활동에서 불편함과 상해 등의 위험성을 높이
는 요인이 되는 것으로 보고되었다[35].

Lund 등[36]의 연구에서 대부분의 디스크 환자들은 
통증과 같은 여러 원인에 의하여 요추부분의 움직임이 
제한되며 이로 인한 관절가동범위의 감소는 여러 관절에
서 근육과 결합조직 등의 상해를 증가시킬 수 있다고 보
고하고 있다.

이러한 관절가동범위를 유지하고 증가시키기 위해서
는 신경과 감각기관 뿐만 아니라 근육간의 조화가 필요
하며 디스크 환자 및 수술 후의 환자에게 관절가동범위
의 향상을 위한 재활운동은 빠르고 안전한 회복을 위한 
매우 중요한 요인으로 알려져 있다[37].

이 연구 결과에서 두 집단 모두 운동 후, 관절가동범위
는 유의하게 증가되었으며 SLSG가 LSG 보다 증가된 경
향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
이러한 결과는 전통적인 요부안정화운동과 SEBT 프로그
램을 추가한 재활운동 모두 관절의 가동범위 증가에 효
과가 있는 것으로 생각되며 이는 재활운동을 통해 통증
을 감소시키고 근육의 안정화로 인해 증가되는 것으로 

사료된다[38,39]. 

5. 결론

이 연구는 미세 현미경 레이저 요추 디스크 절제술을 
시행한 환자 14명을 대상으로, 8주간 기존의 전통적 재
활프로그램인 요부안정화 운동(LSG)과 요부안정화 운동
에 SEBT 프로그램을 적용한 재활운동(SLSG)이 등척성 
요부근력과 동적균형능력 그리고 관절가동범위의 어떠한 
영향을 미치는 지를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 8주간의 재활운동프로그램을 실시한 후, 요부의 등
척성 근력 비율(72°와 0°)은 LSG(p=.007)와 
SLSG(p=.024) 모두 유의하게 감소하였으나 집단 
간의 차이는 나타나지 않았다.

2. 8주간의 재활운동프로그램을 실시한 후, 동적균형
능력을 검사하기 위한 Y-balance test의 세 방향 
도달 거리에 대한 결과는 SLSG와 LSG의 모든 방
향에서 유의한 증가를 보였으나 집단 간의 차이는 
나타나지 않았다. 

3. 8주간의 재활운동프로그램을 실시한 후, Y-balance
를 이용한 동적균형 능력은 좌측(LSG, p=.010; 
SLSG, p=.002)과 우측(LSG, p=.002; SLSG, 
p=.002) 모두 유의하게 증가하였으나 집단 간의 
차이는 나타나지 않았다. 

4. 8주간의 재활운동프로그램을 실시한 후, 관절가동
범위는 LSG(p=.006)와 SLSG(p=.017) 두 집단 모
두에서 유의하게 증가하였으나 집단 간의 차이는 
나타나지 않았다. 

이상의 결과에서 8주간의 재활운동 후, 전통적인 요부
안정화 운동과 요부안정화운동에 SEBT프로그램을 추가
한 재활운동 모두 등척성 요부근력과 동적균형능력, 관절
가동범위 향상에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 
또한 SEBT 프로그램의 외발로 선 자세에서 수행되는 스
쿼트와 뻗기, 균형잡기 등의 동작들은 인체의 근력과 유
연성, 고유수용성감각 등을 향상시킨다는 선행연구의 결
과를 토대로[15,30], SEBT 프로그램만의 효과를 검증할 
수 있는 추가연구가 필요할 것으로 사료된다. 이 연구는 
추간판탈출증으로 인해 미세 현미경 레이저 요추 디스크 
절제술을 받은 환자를 대상으로 하였음으로 결과를 모든 
사람에게 일반화 시키는데는 제한이 있으며 대상자들의 
일상생활 및 활동 등을 완전하게 통제하지 못한 제한점
이 있다.
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