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국문요약

   이 연구는 복․배근 강화운동이 수술실 간호사의 요통, 복․배근력, 허리유

연성에 미치는 효과를 규명하기 위하여 시도되었다.

   연구의 설계는 단일군 반복측정법(one group repeated measure 

design)이며, 연구는 2003년 4월 10일부터 6월 10일까지 서울시내 Y병원 

수술실에 근무하는 수술실 간호사중 디스크 진단을 받은 적이 없고, 임신 

중이 아닌 자와 분만 후 4개월이 경과된 자 중 54명을 대상으로 시행하였

다.

   연구의 도구는 요통 강도를 측정하기 위해 시각적 상사 척도를 사용하

였으며, 복․배근력 측정은 Back strength dynamometer(일본 Takei사 제

품인 T.K.K.5102 Back-D)을 사용하였으며, 허리유연성 측정은 체전굴 측

정기(일본 Takei사 제품인 T.K.K. 5403)를 사용하였다.

   자료 분석은 SPSS Win 10.0을 이용하여 분석하였으며 가설검증을 위

하여 repeated measures ANOVA를 사용하였다. 

   연구의 결과는 다음과 같다.

1. 요통은 운동 6주후, 8주후 유의한 감소를 보였다(F=27.892, p=.000).

2. 복․배근력은 운동 6주후, 8주후 유의한 증가를 보였다(F=39.186,     

   p=.000).
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3. 허리유연성은 운동 6주후, 8주후 유의한 증가를 보였다(F=55.733, 

   p=.000).

   이상의 연구 결과로 이 연구의 복․배근강화 운동이 수술실 간호사들의 

요통감소와, 복․배근력, 허리유연성을 증가시키는데 효과적인 간호중재임을 

알 수 있었다.

   따라서 복․배근력 강화운동의 지속적 관리를 위해 수술실내 지지체계 

확립이 필요하며 수술실 간호사의 정례적 교육에 포함 등 효과적 간호중재

로서 계속적인 지지방안이 강구되어야 한다고 본다. 
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I. 서 론

 

  1. 연구의 필요성

  

   요통은 사회경제학적인 측면에서 전 인구의 80~90%가 일생동안 경

험하는 증상이다(Battie MC, Videman T, Gill K, et al., 1991). 역학 

연구에 의하면 요통은 24~29세 사이에서 제일 많으며(Boden SD, 

Dina TS, Davis DO, et al., 1990), 40%의 추간판이 퇴행성 변화를 보

인다. 또한 55~64세 사이에 요통의 빈도가 다시 한번 증가하며, 65세 

이후에는 감소한다고 알려져 있다. 그러나 요통에 대한 원인이 무척 많

기 때문에 자연력 및 역학 연구에 어려움이 많다. 

   특히 병원 내에서의 간호업무는 주로 서서 일하거나, 환자의 부축 및 

체위변동, 무거운 물건을 들어 옮기는 등 요통의 위험요소가 많아

(Stubbs et al, 1983), 병원 내 작업 손실 일수의 49%가 요통의 원인이

다(Kaplan, 1987). 간호직은 실제로 가해지는 육체적 작업에 관련해서

는 산업장 노동에 버금가는 작업량이 부과되기 때문에(Kant et al, 

1992), 간호사에 있어서 요통의 유병률은 타 직종에 비하여 높은 편이

다(Klein et al, 1984). 그러나 업무와 관련해서 경험한 요통은 간과하

는 경향도 있고, 사고 보고를 하지 않는 경우가 많아서 실제의 요통 발

생율은 보고된 것보다 더 높을 수 있다(Owen, 1989). 

   특히, 수술실에서 근무하는 간호사들은 수술이라는 특수상황에 의

해 상당량의 고정된 자세를 취하게 되며, 이는 신체의 균형을 깨뜨려 

요통을 유발하게 된다(Kant et al, 1992).  국내의 일부 연구에서도 수

술실 및 중환자실 근무 간호사들의 요통 발생 빈도는 높은 것으로 보고 
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되었다(권순태, 1991; 김효선, 1993; 김준성, 1994). 수술실 간호사는 

업무 특성상 무거운 기계, 장비, 세트를 들었다 놓았다 하는 동작이 많

으며, 수술에 참여하는 소독간호사는 한 곳에 고정되어 수술의 특성에 

따라 수술이 끝날 때까지 고정된 자세나 높은 발판 위에서 바른 자세가 

아닌 한쪽으로 치우친 자세로 수술이 끝날 때 까지 있어야 한다. 또한 

응급을 요하는 경우 무거운 세트를 손으로 들고 뛰는 경우가 빈번하게 

발생된다. 그러므로 어느 직종의 간호사보다 요통발생가능성은 매우 

크다고 볼 수 있으며 이러한 이유로 수술실 간호사의 요통예방은  매우 

중요한 실정이다. 

   간호사들의 요통 발병율의 증가는 통증으로 인한 근무 의욕을 저하

시키고, 응급 휴가와 병가로 동료의 역할 부담감을 증가시키며 또한 원

활한 업무에 지장을 주게 된다. 특히 수술실 간호사는 다년간 특수 훈

련을 필요로 하고 전문 특수 영역으로 날마다 새로운 의료기술, 기기들

을 원활하게 다룰 수 있는 전문직간호사이다. 전문직 수술실 간호사의 

요통발생은 병가나 보상금 지급 등 비용부담이 크므로(권영숙, 1994), 

조기 예방을 하려는 노력이 중요하다. 근력강화 운동방법을 적용한 운

동요법 후 요통환자의 근력과 근지구력을 객관적으로 평가한 연구(서

동원 등, 1995; Takemasa 등, 1995)가 있지만, 운동기기를 이용한 운

동법으로 고비용, 접근성 부족으로 많은 대상자에게 적용하기가 어렵

다. 그러나 국내에서는 수술실 간호사를 중심으로 한 연구로는 요통 관

련요인을 분석(오재민, 1996)한 연구가 있을 뿐 요통예방을 위한 중재 

프로그램 연구는 없는 실정이다. 뿐만 아니라 요통예방 중재 프로그램 

연구(권영숙, 1994)에서 배근력 측정도구로 1분 sit-up test를 사용하

였는데 객관화한 데이터가 미흡한 실정이다. 이에 요통예방 효과의 타

당성을 높이기 위해서 복∙배근력, 허리유연성을 포함한 객관적 지표를 
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이용한 요통 예방 프로그램의 효과 연구가 필요하다고 본다. 

   따라서 요통예방을 위한 방법이 여러 가지가 있으나, 어려운 기술이 

필요없고 누구나, 언제나 할 수 있는 쉬운 운동, 간단히 연습량을 결정

할 수 있는 복∙배근 강화 운동으로 수술실 간호사들의 요통, 복∙배근력, 

허리유연성에 미치는 효과를 검증하고자 한다. 

2. 연구문제

이 연구는 복 ․배근 강화 운동이 수술실 간호사들의 요통, 복∙배근력, 

허리유연성에 미치는 효과를 검증하기 위함이며, 구체적인 연구문제는 

다음과 같다.

1) 복∙배근 강화 운동이 요통에 영향을 미치는가?

2) 복∙배근 강화 운동이 복∙배근력에 영향을 미치는가?

3) 복∙배근 강화 운동이 허리 유연성에 영향을 미치는가?

 3. 연구가설

   

이 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1: 복∙배근 강화 운동 시행 후 요통이 감소할 것이다.

가설 2: 복∙배근 강화 운동 시행 후  복∙배근력이 증가할 것이다. 

가설 3: 복∙배근 강화 운동 시행 후 허리 유연성이 증가할 것이다.
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4. 용어정의

1) 복∙배근강화운동

 

복∙배근강화운동은 윗몸 일으키기로서 복부 근육군의 근력과 지구

력을 강화하는 운동이다(황수관, 최건식, 1994). 피검자는 발을 30cm 

정도 벌린 채 무릎을 직각으로 굽히고 등을 매트에 대고 누워 양손을 

깍지 끼고 가슴 앞에 모은 자세로 준비한다. 보조자가 피검자의 발목을 

양손으로 누른 상태에서 "시작" 구령이 떨어지면 복∙배근력을 이용하

여 상체를 일으켜 양쪽 팔꿈치나 이마가 양 무릎에 닿도록 한 후 다시 

누운 자세로 돌아간다.

2) 요통 

  

요통이란 요부에 나타나는 모든 증상을 일괄하여 사용하는 용어로

써 단순하게 증상을 표현할 뿐 어떤 특정한 병명이나 증후군을 지칭하

는 것이 아니다(박병문, 1977). 이는 주로 요부구조와 주위조직의 변화

에 의하여 초래되며, 직업적 특성, 활동형태, 자세의 변화, 비만, 임신

뿐만 아니라 정서적 긴장이나 이차적 이득 등의 심리적 요인도 밀접한 

관계가 있는 것으로 알려져 있다(노약우 등 1985).  

이 연구에서는 1cm 간격으로 등분된 총 10cm 길이의 시각상사 척

도(Visual Analog Scale)에 대상자의 요통의 정도를 표시하며 숫자가 

클수록 요통이 심한 것을 의미한다. 
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3) 복∙배근력

   

복∙배근력은 배근력과 근지구력을 포함하는 것으로서, 근력(musc-

ular strength)이란 한 근육 군(muscle group)이 저항(resistance)에 

대항해서 발휘할 수 있는 최대수축력(maximum contractile force)이

다(황수관, 최건식, 1994). 근지구력이란 일정한 운동부하에 근 수축을 

지속적으로 수행 할 수 있는 능력 또는 근 수축을 반복적으로 수행할 

수 있는 능력을 복 ․배근력이라 한다. 윗몸 일으키기는 어떤 일을 계속

적으로 또는 반복적으로 행할 때 근이 얼마나 오랫동안 견딜 수 있느냐 

하는 능력으로 복∙배근의 동적지구력을 측정하기 위한 것이다(조창남, 

박운찬, 김우기, 백영수, 김원기, 1998).

이 연구에서는 배근력기(일본 Takei사 제품인 T.K.K.5102 

Back-D)로 측정한 수치로 수치가 클수록  복∙배근력이 강함을 의미한

다(단위:kgf).

4) 허리 유연성

   

유연성이란 신체의 모든 관절이 충분한 운동 범위(range of 

motion)를 유지하는 것을 말한다. 관절의 연결 부위와 근육의 연결 부

위가 과도한 긴장 없이 움직임의 범위를 최대한으로 신전 또는 굴곡함

을 말한다. 허리 유연성 검사는 sit-and-reach test를 이용하여 가장 

멀리 닿는 거리를 cm로 측정한 것으로 수치가 클수록 허리가 유연한 

것을 의미한다(Gettman, 1988). 체전굴 측정기(일본 Takei사 제품인 

T.K.K.5403)와 동화과학에서 특수 제작한 체전굴 받침대를 이용하였

다. 
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 II. 문헌고찰

1. 요통

요통은 인류가 존재하면서부터 시작된 것으로 모든 만성질환 중 노

동력상실을 초래하는 가장 흔한 원인으로 알려져 있고 또한 사회가 산

업화 할수록 그 발병이나 유병률이 증가하고 있다. 이러한 요통이 비록 

생명에는 큰 지장이 없다 해도 이로 인한 고통과 불편은 일상 활동을 

저해할 뿐 아니라 노동력을 저하시키고 의료비를 증가시켜 국가의 경

제적 측면에도 영향을 미칠 수가 있다(박한정, 1994).

요통의 발생율을 보면 Biering-Sorensen & Thomason(1986)은 

81%, Calliet(1988)은 70%로 현대사회로 갈수록 그 빈도수가 증가하

고 있으며, 인구의 80%이상이 일생 중 한번 이상의 요통을 경험하고 

있는 것으로 보고 되고 있다(석세일, 빈성일, 원중희, 1986; Frymoyer 

et al., 1983). 우리나라의 경우 1991년에 4일 이상 치료를 요하는 전

체 산업재해자(128,169명)의 8.7%(11,153명)가 요부 손상자로 1986

년의 5.4%, 1990년 7.8%에 비하여 증가추세에 있다(노동부, 1991).

모 자동차 제조업 근로자들의 요통 관련요인 조사에서 요통의 비교

위험도는 척추질환 기왕력이 있는 경우 5.1배, 작업 중 무거운 물건을 

주로 들거나 들어서 운반하는 작업에 종사하는 경우에 3.3배, 신체적 

피로감이 증가된 경우1.5배였으며, 배근력이 10kgf 감소함에 따른 요

통의 비교 위험도는 1.2배였다(김순례, 1993).

요통발생 요인의 직업적 특성에서는 근무기간이 길고, 근무시간이 

길수록 요통발병율과 관련이 높다(이경희, 1994). 요통발생 요인 중 업
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무내용에서는 주로 신체역학과 인체공학적 측면이 강조되고 있다. 의

자의 작업대 높낮이의 부적합, 자주 몸을 구부리거나 몸통을 비트는 자

세, 손을 멀리 뻗치는 일 및 무거운 물건을 들어올리거나 옮기는 일, 체

력에 넘치는 일을 맨손으로 하기 등이 요통발생에 유의한 것으로 보고 

되고 있고(김장락, 윤형렬, 홍대용, 이한우, 박성학, 이종영, 이무식, 

1991; 김태열, 남철현, 1993; 박지환 1991; 안소윤, 신해림, 송성근, 

김용완, 1991; Nagi 등, 1973; Svensson and Andersson, 1983), 직

업만족도와 같은 심리적 문제도 요통과 관련이 있다(박지환, 1991; 안

소윤, 등, 1991). 

간호사의 요통관련요인 및 발생원인은 대부분 대상자 및 기구를 들

어올리거나 운반하기, 자주 몸을 구부리기, 몸을 불안정하게 비틀기 및 

손을 멀리 뻗치기 등으로 알려져 있다(김효선, 1993; Owen, 1989). 국

내의 경우 간호사의 요통발생 중 직업과 관련된 요인으로 근무부서, 업

무량, 근무 시 자세 및 간호업무 중 들어올리기, 운반하기, 허리 구부리

기 등이 보고 되고 있다(권순태, 이동배, 이태용, 1991; 김효선, 1993; 

김준성, 이원철, 1994). 

정혜선(1993)의 연구에서는 수술실 간호사의 업무가 항상 기립된 

자세로 수행해야 하며, 끊임없이 신속하게 움직이는 육체적 작업이 많

고, 장시간 선자세로 수술시행 보조를 해야 하며 무거운 기구나 장비 

등을 다루게 되므로, 신체적 증상 중 "허리가 아프다"가 56%로 보고하

였다. 수술실의 경우, 수술 세트 등을 들고 운반하는 일, 수술 상, 수술

용 현미경, 수술침대, 빈 환자 이동 카 등을 밀거나 당기는 일 수술 세

트와 수술방포를 올리고 내리는 일 등이 수술실 간호사의 요통 발생과 

유의한 관계가 있는 것으로 보고하였다(오재민, 1996).

요통환자의 대부분은 수술에 의존하지 않고 보존적인 요법으로 치
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료를 함으로써 각각의 환자들의 특성에 맞는 적절한 치료와 교육이 필

요하다(박한정, 1994). 요통은 직업의 종류와 근무환경에 따라 요통이 

발병할 수 있으므로 적합하지 않은 의자를 사용하거나 좋지 않은 습관

적 자세, 피로나 그 밖의 요인에서 기인하는 스트레스로 인해 요통의 

발생이 증가한다(정미선, 1998). 그러므로 요통의 관리를 위해서는 요

추를 적절하게 지지해 줄 수 있는 의자의 설치, 충분한 휴식시간의 제

공 및 올바른 신체사용 원리에 대한 교육이 필요하다(정미선, 1998).

2.요통을 위한 중재

만성요통환자를 대상으로 한 8주간의 등장성 요부신전 운동프로그

램에서 요부신전기기인 MedX를 이용하였으며, 요부신전근력과 주관

적 통증정도는 운동적용 후 유의하게(p<.05) 증가하였다(최희남, 유재

현, 김명화, 지용석, 2000)

제조업 작업자 대상의 요통예방 운동프로그램에서 요추부 근력증

진 9가지 운동을 6개월간 시행 후 EMG(Electromyography)와 ECG

(Electrocardiogram)을 이용한 분석에서 요추부하를 측정하였으며 6

개월 전과 비교해 본 결과 중량에 대해서는 각 빈도별로 10kg의 경우

에 15~24%, 25kg의 경우, 12~15%가 감소된 것으로 나타났다. 수평

거리에 있어서는 35cm의 경우 15~20%, 55cm의 경우 11~21%가 감

소하여 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(양성환, 2000).

요통예방운동은 오늘날 급. 만성 요통치료에 광범위하게 이용되고 

있다. 캘리어트 허리운동으로 골반 후방경사 운동, 복부근 강화 운동,

복부근 강화, 배근 신장 운동, 고관절 굴곡근 신장운동, 대퇴후근 신장

운동, 비복근 신장운동, 체간 측방근 신장운동, 하지 및 체간 신장운동
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이 있다. 양성환(2000)의 요통예방프로그램에서는 무릎 가슴 가져가

기, 체간 신전 운동, 경부 및 견갑골 들기, 운동 하지 신전 거상 운동, 

고관절 신전 운동, 기립자세에서 쪼그려 앉기 운동, 고관절 굴근 신장 

운동, 무릎 펴고 앉아 손을 발끝으로 가져가기 운동을 실시하였다. 이

와 같이 요통예방운동은 개발자에 의한 다양한 방법이 있으나 자세교

정, 허리의 유연성증진, 배근 및 복근증진을 통하여 요통을 예방하고 

통증감소, 정상기능의 회복, 재발방지를 목적으로 하고 있다(구희서, 

정진우 1992; McCunne & Spargue, 1990). 요통예방운동의 근거는 

통증이 있는 부위는 근 경련에 의해 근 신장이 제한되나 근 경련이 사

라지면 근육의 신전길이가 늘어나며, 조직의 길이가 늘어나면 모세혈

관이 확장되어 근육세포에 혈액이 증가하고 대사산물의 제거와 산소공

급이 원활해져서 통증이 감소된다는데 있다. 복식호흡은 흉식 호흡과

는 달리 호흡과 더불어 요부의 경한 가동성이 동반되므로 혈액순환의 

증진과 요부의 근 긴장이 감소되어 요통감소와 허리유연성의 증진이 

기대된다(권영숙, 1994). 급, 만성요통의 치료와 재발 방지를 위해서는 

통증을 완화시키고, 복근 허리근 및 고관절 굴근 등의 근력강화 및 몸

통과 하지근 들의 지구력을 증진시키고 유연성을 회복시킬 수 있는 요

통예방운동을 지속적으로 수행하는 것이 중요하다. 운동치료는 요통의 

급성기에는 통증 완화를 목표로 간단한 운동법과 자세 교정을 통증의 

인내 범위 내에서 시행하며, 만성기에는 보다 적극적이고 능동적인 운

동법을 택하여 통증의 치료 뿐 아니라 근력을 증가시키고 재 손상을 방

지하여 재발의 예방을 목적으로 시행하여야 한다(이강우, 1995). 너무 

장기간의 침상 안정을 유도하면 근 약화 및 골관절의 경축을 초래하여 

치유 지연의 주 원인이 되므로 유연성과 근력을 유지시키기 위해 조기

부터 적합한 운동과 점진적 활동의 증진을 유도하여야 한다(이강우, 
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1995). 요통운동은 허리근육에 유연성과 힘을 길러주는 운동으로 매일 

5-20분간 석 달만 지속하면 누구나 효과를 볼 수 있다(진영수, 1997)

실제 요통 및 등 부상을 예방 혹은 관리하기 위해 사용되는 가장 보편

적인 접근법은 다양한 프로그램을 통해 신체역학과 들어올리는 기법을 

교육하고 훈련하는 것이며(Owen, 1991) 허리 유연성 증진, 복근 강화 

운동요법이 도움이 된다(박병문, 1977; 전제균, 1992).

이러한 요통운동의 운동효과를 측정함에 있어 여러 가지 도구가 이

용되며 효과측정 시기에도 여러 가지 기준이 있으나 황수관 등의 연구

(1994)에 따르면 좌위에서 안정 시 산소소모량을 측정하는 MET(me-

tabolic equivalent) 수준을 올려주어 목표심박수나 자각 운동 강도에 

도달하도록 하는데 이러한 방법의  가장 큰 운동효과는 첫 6~8주에 나

타난다고 하였다. 

요통운동은 신경 근의 압박해소나 자세를 교정해 주는데 도움을 주

며, 근력강화 및 유연성을 다시 찾게 하여 자세와 기능 향상에 도움을 

주며, 나아가 심리적 문제해소, 재발방지 및 예방에 있어서도 매우 중

요한 역할을 한다(유종윤, 권도윤, 이수아, 성인영, 1994). 

Davies, Gibson, & Tester(1979)는 초단파 치료만 시행한 그룹과 

운동요법을 병행한 그룹을 비교한 결과, 운동요법을 병행한 군에서 월

등한 치료효과를 보았다고 하였고, Kraus, Nagler와 Melleby(1983)

는 1977-1981년까지 50개 주에 있는 800개 YMCA에서 6주간의 운

동프로그램을 마친 11,809명의 요통환자를 대상으로 연구 한 결과 이 

중 80.7%가 통증이 감소되었으며, 통증 기간별로 보면 2년 이하 동안 

통증을 겪은 환자의 80%, 10-15년간 통증을 겪은 사람의 81.5%가 호

전을 보여 통증 기간과는 유의한 차이가 없음을 보여 주었다. 또한 수

술 후 환자의 경우에는 수술 후 통증을 갖고 있는 546명을 대상으로 
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연구한 결과 운동 프로그램 후 환자의 83%가 체위근육의 강도와 유연

성이 증가된 것으로 보고하였다. 특히 1주에 6번 이상, 한번에 30분 이

상 운동한 175명의 수술 환자 중 87.4%가 호전을 보였으며, 매일 30

분 이상 운동한 사람은 30분미만 운동한 사람보다 유의하게 호전된 것

으로 보고하였다.
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III. 연구방법

1. 연구설계

이 연구의 설계는 단일군 반복측정법(one group repeated 

measure design)이다. 

<연구 설계 모형>

2. 연구대상

서울시내 Y 대학 병원에 재직하고 있는 수술실 간호사중 선정기준

은 다음과 같다. 

1) 디스크 진단을 받은 적이 없는 간호사

2) 임신 중이 아닌 자와 분만 후 4개월이 경과한 자

사 전 조 사 중재

사 후 조 사

6주 8주

일반적 특성

요통

복․배근력

유연성

복∙배근강화운동 

교육 및 실습 

  -요통발생 원인

-척추의 구조

  -운동의 중요성

요통 

복․배근력

유연성

요통

복․배근력

유연성
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3. 연구도구

1) 요통

요통의 강도를 측정하기 위해 통증 자가 보고를 사용하였다. 통증 

강도는 10cm길이의 visual analog scale를 이용하여 일직선상에 0(전

혀 아프지 않다), 5(보통), 10(견딜 수 없이 아프다)의 숫자를 표시하고 

현재의 통증정도를 선상에 표시하도록 하였고 그 길이를 cm로 측정, 

점수화한다.

 

2) 복∙배근력 

   

복∙배근력검사는 배근과 복근의 근력과 근지구력을 검사하는 쉽고 

실제적인 역동적 평가 법으로 방법은 양손을 가슴 앞에 깍지 낀 상태로 

매트 위에 무릎을 세우고 바로 누워 제 3자가 발치에 앉아 발목을 잡아 

주고 있는 동안에 상체를 들어 올려 양 팔꿈치나 이마가 무릎에 닿는 

것을 원칙으로 복 ․배근강화운동 지침에 따라 시행한 윗몸 일으키기 횟

수를 측정하였다.

배근력 측정은 Back strength dynamometer(일본 Takei사 제품

인 T.K.K.5102 Back-D)를 이용하였다. 배근력계의 받침대 위에 양 

발끝을 15cm정도 벌리고 서서 양손으로 배근력계의 손잡이를 잡고 상

체를 30도 앞으로 기울여서 사슬의 길이를 조절한 후 상체의 전방 기

울기 각도가 바르게 설정됐으면 무릎을 굽히지 않고 서서히 힘을 주어 

상체를 일으킨다. 2회 실시하여 큰 수치를 채택하였다. Accuracy ± 

6kg이다. 단위는 킬로그램중(kgf)이다.
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3) 허리유연성

  

허리유연성 검사는 sit-and-reach test를 이용하였다. 이 방법은 

몸통의 유연성을 측정하는 것으로 적용이 쉽고 도구도 간편할 뿐 아니

라 슬건근, 둔근, 요부 및 흉부의 배근, 견근의 신전성이 포함된다. 허

리유연성을 측정하기 전에 연구대상자가 약 10분 간 각자 스트레칭을 

하도록 한 후 허리유연성을 측정하였다. 30cm높이의 상자 위에 1m길

이의 플라스틱막대 자를 위에 고정해 두고 대상자가 두 발바닥을 상자

에 대고 앉아 2회에 걸쳐 두 시지를 쭉 펴서 가장 멀리 닿는 거리를 cm

로 측정한 것으로 수치가 클수록 허리가 유연한 것을 의미한다

(Gettman, 1988). 

허리유연성 측정은 체전굴 측정기(일본 Takei사 제품인 T. K K. 

5403)와 동화과학에서 특수 제작한 체전굴 받침대를 이용하였다.

4. 복 ․배근 강화운동 내용 및 방법 

복∙배근 강화운동은 강의와 실습으로 구성되었고 각각에 대한 구체

적 내용은 아래와 같다.

  

1) 강의: 요통의 원인, 척추의 구조, 요통예방 운동의 중요성에 대

한 이론교육을 30분 동안 시행되었다.

   

2) 실습: 이론교육이 끝난 후에 복∙배근력 강화운동 지침에 따라 시

범을 보인 후 참여 간호사들의 요통예방운동실습이 1시간동안 수행되

었다.



- 15 -

  

3) 복∙배근 강화 운동 지침: 준비 운동과 본 운동 및 정리운동으로 

구성되었다. 상체 앞으로 굽히기, 새우등 만들기 두 가지 동작을 스트

레칭으로 하고 본 운동은 상체 올리기, 팔 다리 뻗어 주기, 윗몸 일으키

기로 구성되어 있다. 운동 횟수는 3회∼5회/1주 시행하며 운동 시간은 

20~30분으로 총8주간 실시한다.

   

(1) 준비운동

상체 앞으로 굽히기 상태(그림 ①)에서 10초간 유지하며 3회 실시

한 후, 새우등 만들기 상태(그림 ②)에서 10초간 유지하며 3회 실시한

다. 이 두 가지 동작의 총 소요 시간은 5분이다.

   

(2) 본 운동

상체 올리기 상태(그림 ③)에서 10초간 유지하며 3회 실시한 후, 

팔 다리 뻗어주기 상태(그림 ④)에서 10초간 유지하며 3회 실시한다. 

이어서 윗몸 일으키기(그림 ⑤)를 할 수 있는 만큼 최대로 한 후 정확하

게 한 것만 회수로 기록한다. 이 총 과정(세트)을 동일하게 2세트 더 시

행한다. 총 소요 시간은 15분이다.

  

(3) 정리운동

상체 앞으로 굽히기 상태(그림 ①)에서 10초간 유지하며 3회 실시

한 후, 새우등 만들기 상태(그림 ②)에서 10초간 유지하며 3회 실시한
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다. 이 두 가지 동작의 총 소요 시간은 5분이다.

종합하면 준비운동→본운동(1set)→본운동(1set)→본운동(1set)→

정리운동 순으로 진행된다.

4) 운동일지 기록

매 운동 시행 후 운동일지에 3 세트 동안 한 윗몸 일으키기 총 횟수

와 운동을 하지 못한 이유를 기록한다.
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그림 ① ; 상체 앞으로 굽히기

                

그림 ② ; 새우등 만들기

  

그림③ ; 상체 올리기

     

그림④ ; 팔다리 뻗어주기

   

그림⑤ ; 윗몸일으키기                                      < 그림 1 >
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5. 자료수집 방법 및 절차

(1) 사전조사 

사전조사는 복∙배근 강화운동 시행 2일전에 54명의 수술실 간호사

들을 대상으로 설문지를 이용하여 일반적 특성, 요통관련 특성, 요통정

도를 측정하였다. 그리고 복∙배근력 및 유연성은 배근력기와 체전굴 측

정기(일본 Takei사 제품인 T.K.K.5102 Back-D, T. K K. 5403과 동

화과학에서 특수 제작한 체전굴 받침대)를 이용하여 측정하였다. 

(2) 사후조사

사후조사는 복∙배근 강화운동 시행 6주와 8주 후에 요통정도는 설

문지를 이용하였고,  복∙배근 및 유연성은 배근력기와 체전굴 측정기

(일본 Takei사 제품인 T.K.K.5102 Back-D, T. K K. 5403과 동화과

학에서 특수 제작한 체전굴 받침대)를 이용하여 측정하였다. 

1차 자료 수집은 4월 10일에서 4월 14일, 4월 15일에 실험처치, 2

차 자료 수집은 5월 26일에서 5월 27일, 3차 자료 수집은 6월 9일에서 

6월 10일에 하였다. 사전 조사 시 대상자수가 총 54명이었는데 도중 

탈락자가 5명이었다. 1명은 자녀교육문제로 시간이 없어서, 1명은 가

족문제인한 심리적 불안정으로 운동시작 2주후에 중단하였으며, 2명

은 몸이 아파서, 1명은 휴가로 3차 자료 수집을 못하였다.  운동일지는 

매주 수집하였다.
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6. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 10.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

(1) 대상자의 일반적 특성은 기술적 통계를 구하였다.

(2) 복∙배근강화운동 시행 전과 6주후, 8주후 사이의 요통, 복∙배근

력, 허리유연성 정도 차이의 비교는 반복측정 분산분석으로 분석하였

다.
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IV. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자들의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 대상자들의 연령은 23

세에서 46세 범위의 분포를 보였고, 20대가 63.0%로 가장 많았으며 

평균연령은 30세±5.90이었다. 결혼상태는 미혼이 63.0%이었으며 기

혼이 37.0%이었다. 근무경력은 10개월에서 22년까지의 분포를 보였

으며, 1년 미만이 7.4%, 5년 미만이 25.9%, 10년 미만이 44.5%, 10년 

이상이 22.2%이었고, 평균 7.5년±5.62이었다. 

 < 표 1 > 대상자의 일반적 특성                                      n =54

특성 구분    실수     백분율         평균±표준편차

연령 20∼29세   34      63.0 30.09±5.90

30∼39세 15      27.7

   40세 이상  5        9.3

결혼상태 미혼   34        63.0

기혼   20        37.0

근무경력 1년 미만    4         7.4 7.50±5.62

5년 미만   14        25.9

10년 미만   24        44.5

10년 이상         12        22.2
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2. 요통관련 특성

요통과 관련된 특성은 허리통증경험, 요통예방 운동여부, 요통정

도로 <표 2>와 같다. 허리 통증을 경험한 적이 있는 사람은 92.6%

로 대부분의 대상자들은 허리통증을 경험한 적이 있었던 것으로 나

타났다.

요통예방 운동과 관련해서볼 때 대상자들 대부분이 요통을 경험

한 적이 있었음에도 불구하고 66.7%의 대상자들은 요통예방운동을 

전혀 안하고 있었고, 주1회 미만 또는 주1~2회 운동을 하는 사람이 

각각11.1%이었고, 주3~4회 운동을 하는 사람은 7.4% 이었으며 

3.7%는 주5회 이상 규칙적인 요통예방 운동을 하고 있었다. 

요통은 0에서 10까지의 점수에서 요통정도는 0에서 8까지의 분

포를 보였으며, 25.9%의 대상자들이 6점으로 가장 많은 분포를 보

였고 요통이 전혀 없다고 한 사람은 단지 1.9%에 불과하였고, 대부

분의 사람들은 요통을 경험하고 있었다. 요통정도는 0에서 8까지의 

분포를 보였으며, 평균 4.59(±2.21)이었다.

연구 대상자들에게 복 ․배근 운동 진행 중 운동일지를 쓰도록 권

유하였는데 이는 윗몸 일으키기 횟수와 운동하지 못한 이유를 기록

하게 한 것이다. 그러나 10명을 제외한 사람들이 운동하지 못한 이

유를 4주 까지는 기록하다가 대부분이 같은 이유라며 쓰지 않았다. 

윗몸 일으키기가 되지 않은 사람 두 명과 업무로 인해 허리가 아픈 

사람 3명은 윗몸 일으키기 대신 바로 누워서 양쪽 다리 들어올리기

를 하도록 하였다. 운동하지 못한 이유는 피곤, 시간이 없어서, 늦은 

귀가, 깜박 잊어버림, 하기 싫어서, 밤 근무, 몸이 아파서, 아이가 

아파서, 여행, 이사, 집안 행사 순이었다.
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<표 2> 대상자의 요통관련 특성                                       n=54

특성 구분    실수  백분율  평균±표준편차

허리통증경험
있다

없다

50

4

92.6

7.4

요통예방운동

전혀안함

주1회 미만

주 1~2회

주3~4회

주5회 이상

36

6

6

4

2

66.7

11.1

11.1

7.4

3.7

요통

0

1

2

3

4

5

6

7

8

1

6

5

6

4

8

14

6

4

1.9

11.1

9.3

11.1

7.4

14.8

25.9

11.1

7.4

4.59±2.21
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3. 복∙배근 강화 운동 효과

 

복∙배근 강화운동 효과를 확인하기 위하여 가설을 검증한 결과는 

다음과 같다.

가설 1. 복∙배근강화운동 시행 후 요통은 감소할 것이다.

실험처치 전 평균 점수는 4.35±2.21이었고, 6주 후 2.81±2.52, 

8주 후에는 2.50±2.37로 점차 감소하였다<그림 2>. 대상자의 실험 

처치 실시 전, 실시 6주 후 및 8주 후 반복측정 분산분석(repeated 

measures ANOVA)을 시행한 결과 요통은 유의한 감소를 보였다

(F=27.892, p=.000)<표 3>. 따라서 가설 1은 지지되었다. 

<그림 2>

측정시기별 평균 요통

0

1

2

3

4

5

사전 6주 후 8주 후

요통
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<표 3> 측정시기별 요통, 복 ․배근력, 유연성 차이 검증

                                                     n=49

  실험실시전

  (n=54)

   M    SD

 6주 후

  (n=51)

  M     SD

  8주 후

  (n=49)

  M    SD

F P

요통 4.35   2.21 2.81    2.52 2.50   2.37 39.19 .000

복배근력 22.35  15.27 31.95   10.70 35.39   9.38 55.73 .000

유연성 11.66   9.15 15.45    7.75 17.21   8.00 27.89 .000

가설 2. 복∙배근강화운동 시행 후 복 ․배근력이 증가할 것이다.

복∙배근력은 실험처치 전 평균 점수는 22.35(kgf)±15.27, 6주 후 

31.95±10.70, 8주 후 35.39±9.38로 점차 증가추세를 보였다<그림 3 

>. 대상자의 실험 처치 실시 전, 실시 6주 후 및 8주 후 반복측정 분산

분석(repeated measures ANOVA)을 시행한 결과 복∙배근력은 유의

한 증가를 보였다(F=39.186, p=.000)<표 3>. 따라서 가설 2는 지지되

었다.
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 <그림 3>

측정시기별 평균 복 ․배근력

0

5

10

15

20

25

30

35

40
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가설 3. 복∙배근강화운동  시행 후 유연성이 증가할 것이다.

유연성은 실험처치 전에 평균 11.66(cm)±9.15, 6주 후 15.45 

± 7.75, 8주 후 17.21 ± 8.00로 증가되었다<그림 4>. 대상자의 실

험 처치 전, 실시 6주 후 및 8주 후 반복측정 분산분석(repeated 

measures ANOVA)을 시행한 결과 유연성은 유의한 증가를 보였다

(F=55.733, p=.000)<표 3>. 따라서 가설 3은 지지되었다. 
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<그림 4>

측정시기별 평균 유연성
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이상의 연구결과를 요약하면 수술실 간호사들에게 6주와 8주간

의 복∙배근강화 운동을 시행한 결과, 운동 시행 전보다 복 ․배근력, 

유연성은 증가되었고, 요통은 감소되는 결과를 보였다. 
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V. 논 의 

이 장에서는 복∙복∙배근력 강화운동 효과에 관하여 논의하고자 한

다.

이 연구에서 실험시기별 요통정도의 감소는 유의하게(F=27.89, 

p=.ooo) 나타났으며, 복∙배근강화운동  실시 전에 비해 실시 6주 후와 

8주 후에는 요통이 실험 처치 전 평균 점수는 4.35, 6주후 2.81, 8주후 

2.50으로 유의하게 감소하였다. 즉 수술실 간호사들의 복∙배근강화 운

동이 요통감소에 효과적이었다. 최순영(2000)연구의 프로그램 내용은 

Williams운동과 McKenzie 운동을 기초로 14가지 동작의 준비운동과 

정리 운동을 10분 정도 실시하고, 골반경사운동(pelvic tilting exerc-

ise) 18가지를 본 운동으로 20-30분으로 2세트 실시하였다. 이 연구

는 최순영(2000)의 연구와 비교할 때 운동 시간 면에서 비슷하나 운동

의 종류 면에서는 본 연구자의 것이 단순하여 쉽게 익힐 수 있으며, 한

번의 훈련에서 근력증진에 효과적인 반복성 원리에 따라 3세트를 시행

하였다. 만성요통이 있는 여교사들을 대상으로 운동프로그램을 실시한 

후 요통정도를 측정한 연구(최순영, 2000)에서 프로그램 실시 8주 후

에 요통정도가 감소한 결과와 유사하다. 그러나 본 연구결과에서는 6

주 후에도 요통정도 감소가 유의하게 나타난 것으로 보아 운동효과가 

6주에 나타나기 시작한다는 것을 알 수 있다. 

그러나 병동간호사들을 대상으로 요통프로그램을 8주간 실시한 후 

요통감소를 측정한 권영숙(1994)의 연구에서는 프로그램 실시 후에 

요통정도는 실시 전에 1.24에서 8주 후 0.93으로 감소되었으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(t=-o.55, p=.59). 권영숙(1994)의 연구에
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서 요통운동은 복∙복∙배근력 강화와 허리 유연성증진과 이완을 목적으

로 하였다는 점에서는 본 연구와 유사하나 운동을 시행하는 방법상에

서는 차이가 있었다. 권영숙의 운동 프로그램에서는 복근력 강화법으

로 잠자리에 누워서 하루 10분씩 수행하도록 되어 있고, 허리 유연성 

증진과 이완을 주목적으로 하루 중 수시로 진행하도록 하였다. 본 연구

자는 효과적인 운동 지속 시간을 15~60분(황수관 등,1994)에 근거해 

20분~30분을 준수하도록 하였으며, 유연성 운동을 세트에 포함시켜 

운동 강도 면에서 차이가 있다, 이에 근거해볼 때 요통감소를 위해서는 

본 연구에서 시행한 복∙배근력 강화운동이 요통감소에는 더 효과적이

라고 볼 수 있다.  그러나 권영숙(1994)의 연구결과를 본 연구와 비교

해볼 때 우선 병동간호사들이 수술실간호사들에 비해 평소 통증정도가 

훨씬 낮음을 알 수 있다. 따라서 단지 프로그램상의 차이에 의한 효과

인지, 아니면 프로그램 시행 전에 평균 요통정도가 본 연구에서는 4.35

로 병동간호사들의 평균 요통점수인 1.24보다 훨씬 높았었기 때문에 

나타난 현상이라고도 볼 수 있으나 본 연구결과만으로는 설명하기가 

부족하므로 추후연구에서 좀더 검증될 필요가 있다고 본다. 

복 ․배근력정도는 본 연구에서 실험처치 전에 평균 22.35kgf였는데 

프로그램 실시 6주 후와 8주 후에 각 각 31.95kgf, 35.39kgf로 증가하

였고 통계적으로 유의하게(F=39.186, p=.000) 나타나 수술실 간호사

들의 복∙배근강화 운동이 복 ․ 배근력 강화에 효과적임을 제시하였다. 병

동간호사들을 대상으로 요통프로그램을 실시한 권영숙(1994)의 연구

에서는 복근력을 윗몸 일으키기 횟수로 측정하였고, 프로그램 시행 8

주 후에는 복근력 강화가 통계적으로 유의 하였다. 본 연구에서는 배근

력기를 사용하여 즉 수술실 간호사들의 복∙배근강화 운동이 요통감소

에 효과적이었다. 복 ․배근력을 측정하였기 때문에 복∙배근력강화 정도



- 29 -

의 차이를 서로 비교하기가 어려우나 권영숙(1994)의 연구에서 윗몸

일으키기 횟수로 측정하여 나타난 연구결과에 대하여 보다 객관적인 

측정방법을 통하여 요통예방운동이 복∙배근력강화에 효과가 있다는 것

을 증명하였다는 데 의의가 있다. 뿐만 아니라 기존의 논문들에서는 주

로 8주 후에 배근력을 측정하였고 8주후에 운동프로그램효과가 유의

하다고 하여(권영숙, 1994; 한신희, 2000), 6주에서도 운동프로그램이 

효과적인지를 알기가 어려웠지만, 본 연구결과 운동 시행 6주 후에도 

배근력 증가가 유의하게 나타남을 알 수 있다. 

본 연구에서 수술실 간호사들의 운동 실시 전 평균 배근력 정도는 

22.35로 나타났다. 이는 20-29세가 76~96, 30-39세가 69~89, 

40-49세가 62~80인 우리나라 여자의 연령에 따른 평균 배근력 정도

(황수관 등, 1994)와 비교해볼 때 수술실 간호사들의 복 ․배근력정도는 

평균보다 훨씬 낮음을 알 수 있다. 배근력은 요통예방과 밀접한 관계가 

있는데 이처럼 수술실 간호사들의 배근력정도가 낮은 것으로 미루어 

볼 때 요통예방이 매우 중요하다. 

요통예방을 위해 복∙배근력 강화 운동을 실시한 본 연구결과 대상

자들의 평균 배근력정도는 22.35에서 6주 후에는 31.95, 8주 후에는 

35.39로 증가하였다. 

유연성정도는 본 연구에서 운동 실시 전 평균 11.66이었다. 6주후 

15.45, 8주후 17.21로 유연성이 증가하였다. 우리나라 여성들의 평균 

유연성 정도는 20-24세가 12.4~19.0, 30-39세가 9.9~16.3, 40-49

세가 9.9~16.3이다(황수관, 등, 1994). 따라서 연구의 대상인 수술실 

간호사들의 유연성 정도는 평균  범위 내에 있다고 볼수 있다. 

요통프로그램을 시행하고 나서 8주 후에 유연성정도의 효과를 측

정한 결과 조혈모세포이식자의(한신희, 2000) 경우에는 사전에 5.99
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에서 8주 후 8.03 으로 약간의 증가를 보였으나 통계적으로 유의하지 

않았다(t=1.54, p=0.15). 그리고 병동 간호사들을 대상으로 한 권영숙

(1994)의 연구에서는 사전에 53.07, 8주 후 51.30으로 오히려 운동 프

로그램 전보다 감소하였다(t=1.08, p=.28). 반면에 만성요통 여교사들

(최순영, 2000)의 프로그램 시행 전 평균 유연성 정도는 10.13에서 8

주 후에 21.12로 증가하였고 통계적으로 유의하였다(t=11.59, p=.00). 

본 연구에서도 유연성이 시행전 11.66, 6주 후 15.45, 8주 후 17.21로 

점차 증가하였으나(F=55.73, p=.00), 여교사들보다는 낮은 증가를 보

였다. 급∙만성 요통의 치료와 재발방지를 위해서는 유연성을 회복시킬 

수 있는 요통운동을 지속적으로 수행하는 것이 중요한데(이강우, 

1995) 본 연구에서 시행한 복∙배근력강화운동이 유연성증가에 효과적

이라는 것이 증명되었다.

본 연구를 통해 6주 후에 운동효과가 나타나기 시작한다는 것(황수

관, 1994)을 확인하였지만 최소한의 운동효과가 6주에 나타나기 때

문에 그 전에 운동의 효과가 없다고 생각하여 그만두지 않도록 강

화나 지지를 해주는 것이 필요하다.

그리고 운동프로그램이 끝난 2개월 후에는 대부분이 운동을 중

단하여 운동으로 얻었던 좋은 효과가 상실되어 운동 지속이 더욱 

큰 문제가 되기 때문에(Deyo 등,1990) 8주에서 그치지 않고 지속

적으로 운동을 유지하도록 하게 하는 것도 중요하다. 

결론적으로 복∙배근강화 운동을 최소 6주 이상 실시하였을 때 

요통이 감소하고, 배근력과 유연성이 증가하기 때문에 수술실 간호

사들의 요통예방을 위해서는 꾸준하게 복 ․배근력강화운동을 시행하

도록 하는 것이 중요하다.
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VI. 결론 및 제언

복∙배근강화 운동이 요통, 복∙배근력, 허리유연성에 미치는 효과를 

규명하고자 수술실 간호사 54명을 대상으로 설문지와 배근력기와 체

전굴 측정기를 이용하여 2003년 4월 10일부터 6월 10일까지 서울시

내 Y대학 부속병원에서 자료를 수집하였다. 

운동 시행전에 요통, 배근력, 허리유연성이 측정되었고, 강의와 복∙

배근강화운동에 대한 실습을 거친 후에 준비운동과 본운동 및 정리운

동으로 구성된 복∙배근강화 운동을 지침에 따라 각자 일주일에 3~5회 

약 20~30분 정도 실시하도록 하였다. 지속적으로 운동을 한 사람들을 

대상으로 6주 후와 8주 후에 요통, 배근력, 허리유연성을 측정하였다.

연구결과 대상자들의 연령은 23세에서 46세 범위의 분포를 보였

고, 20대가 63%로 가장 많았고, 평균연령은 30.09세이었다. 결혼상태

는 미혼이 63%이었으며 기혼이 37%이었다. 근무경력은 10개월에서 

22년까지의 분포를 보였고, 1년 미만이 7.4%, 5년 미만이 25.9%, 10

년 미만이 44.5%, 10년 이상이 22.2%이었고, 평균 7.5년이었다. 

요통과 관련된 특성을 살펴보면 허리 통증을 경험한 적이 있는 사

람은 92.6%로 대부분의 대상자들은 허리통증을 경험한 적이 있었던 

것으로 나타났다. 대상자들 대부분이 요통을 경험한 적이 있었음에도 

불구하고 66.7%의 대상자들은 요통예방운동을 전혀 안하고 있는 것으

로 나타났다. 그리고 대상자들의 요통은 평균 4.59(±2.21)이었다.

복∙배근강화 운동  효과를 측정한 결과 요통은 최저 0점에서 최고 

10점까지의 범위에서 실험처치 실시 전 평균 4.35±2.21이었고, 6
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주 후 2.81±2.52, 8주 후에는 2.50±2.37으로 점차 감소하였고, 반

복측정 분산분석(repeated measures ANOVA)을 시행한 결과 통계적

으로 유의하였다(F=27.892, p=.000). 

복 ․배근력은 실험처치 실시 전 평균 22.35(kgf)±15.27, 6주 후 

31.95±10.70, 8주 후 35.39±9.38로 점차 증가추세를 보였고, 대상자

의 실험 처치 실시 전, 실시 6주 후 및 8주 후 반복측정 분산분석을 시

행한 결과 복 ․배근력은 유의한 증가를 보였다(F=39.186, p=.000).

유연성은 실험처치 전에 평균 11.66(cm) ± 9.15, 6주 후 15.45 

± 7.75, 8주 후 17.2±8.00로 증가되었고, 반복측정 분산분석을 시

행한 결과 유연성은 유의한 증가를 보였다(F=55.733, p=.000). 

종합하면 복 ․배근력 강화운동이 요통 감소, 복 ․배근력 및 유연성 

증가시켜 수술실 간호사의 요통예방을 위한 효과적인 간호중재임을 

알 수 있다.

위의 연구에서 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 복 ․배근 강화운동의 지속적 관리를 위해 수술실내 지지체계 

확립이 필요하다고 제언한다.

2. 신규간호사 교육에 필수적이며 수술실 간호사의 정례적 교육

에 포함되어야 함을 제언한다.

3. 일개 종합병원의 수술실 간호사 대상의 연구 효과를 타 병원 

수술실 간호사의 요통예방운동으로 적용 확산되기를 제언한다. 

4. 수술용 세트 운반시 높낮이 조절이 가능한 이송용 카트 개발을 

제언합니다.
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Abstract

 The Effect of Abdominal·Back Muscle Strengthening Exercises on Low 

back pain, Abdominal·Back muscle strength, and Waist Flexibility in 

Operating Nurses.

Chang In Sook

Graduate School of 

Public Health Yonsei University 

  

This study attempted to explore the effects of abdominal·back 

strengthening exercises onlow back pain, abdominal·back muscle 

strength, and waist flexibility in operating nurses.

    

The subjects in this study were 54 nurses, who work at operating room 

of Y Hospital in Seoul. They had no experiences of disc diagnosis, no 

pregnancy at present, and at least 4 months passed after delivery. The 

data were gathered from April 10 to June 10, 2003. 

Visual analog scale was employed as a measure of low back strength,  

Back strength dynamometer (T.K.K. 5102 Back D of Takei in Japan) for 

abdominal·back muscle strength, and Forward flex meter (T.K.K. 5403 
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of Takei) for waist flexibility. The data were analyzed by repeated 

measures ANOVA of SPSS Win 10. 

  Results are as follows;

1. There was a significant decrease in low back pain after 6 weeks  and 

8 weeks exercises (F=27.892, p=.000).

2. There was a significant increase in abdominal·back muscle strength 

after 6 weeks  and 8 weeks exercises (F=39.186, p=.000).

3. There was also a significant increase in waist flexibility after 6 

weeks  and 8 weeks exercises(F=55.733, p=.000).

The results show that abdominal·back strengthening exercises are 

effective nursing intervention inlow back pain, abdominal·back muscle 

strength, and waist flexibility in operating nurses.

The study suggests that it is necessary for operating nurses to 

organize support system for the exercises, and itshould be included as 

a regular education program for the nurse intervention. 

( Directed by Professor  Jisoo Yoo, Ph D )


	차례
	표차례
	그림차례
	국문요약
	I. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구문제
	3. 연구가설
	4. 용어정의

	II. 문헌고찰
	1. 요통
	2. 요통을 위한 중재

	III. 연구방법
	1. 연구설계
	2. 연구대상
	3. 연구도구
	4. 복·배근 강화운동 내용 및 방법
	5. 자료수집 방법 및 절차
	6. 자료 분석방법

	IV. 연구결과
	1. 대상자의 일반적 특성
	2. 요통관련 특성
	3. 복·배근 강화 운동 효과

	V. 논의
	VI. 결론 및 제언
	참고문헌
	Abstract

