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윌리엄스 운동과 맥킨지 운동이 만성 요통 환자의 
통증 정도와 오스웨스트리 장애 지수에 미치는 영향

서울아산병원 스포츠건강의학센터

고    덕    한

Effects of Williams Exercise and McKenzie Exercise on Pain Level and 
Oswestry Disability Index in Chronic Low Back Pain Patients

D uk-Han Ko

Department of Sports Medicine Center, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: This study was performed to investigate the effect of the intervention of Williams exercise and McKenzie 
exercise on pain level or disability index in patients with chronic low back pain.
Methods: A total of 119 patients (male, 52; female, 67) with spinal disorders over the age of 45 years who were 
treated for back pain in orthopedic surgery, neurosurgery, and pain clinic. It was divided into Williams exercise group 
(WE group, n=61) and McKenzie exercise group (ME group, n=58), and the trained exercise program was performed 
for 8 weeks. Twice a day, exercise for at least 30 minutes. Measurement tools include the visual analog scale 
(VAS) and Oswestry Disability Index (ODI). 
Results: Both the WE and ME groups showed a statistically significant decrease in VAS and ODI scores. In the 
case of ODI, the ME group showed more effect. In detail, the WE group had a greater exercise effect on the 
‘standing’ and ‘walking’ items, and the ME group had a greater exercise effect on the ‘sitting’ and ‘sleeping’ items.
Conclusion: Williams exercise and McKenzie exercise for 8 weeks in patients with chronic low back pain have an 
effect on the patients’ subjective pain and ODI. In particular, Williams exercise can be recommended for patients 
who have difficulty standing or walking. In addition, McKenzie exercise can be recommended for patients who have 
a hard time sitting daily.
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Table 1. Physical characteristics of subjects

Characteristic WE group ME group

No. of patietns 61 58

Age (yr) 61.8±4.1 61.1±4.8

Height(cm) 162.3±7.6 162.4±9.4

Weight (kg) 66.9±5.5 67.9±6.9

BMI (kg/m2) 25.5±3.6 25.9±3.8

VAS 5.9±1.7 5.6±1.4

Values are presented as mean±standard deviation.
WE: Williams exercise, ME: McKenzie exercise, BMI: body 
mass index, VAS: visual analog scale.

서    론

우리나라 중ㆍ장년층에게 많이 발생하는 근골격 질환 중 하나

인 척추 질환은 매우 흔하고 다양한 치료법이 존재한다1,2. 척추 

질환으로 나타나는 요통은 크게 두 가지 형태가 있는데, 추간판 

탈출에 따른 요통과, 원인이 불분명한 비특이적 요통으로 나뉜다. 
이 중 비특이적 요통은 전체 요통의 85%를 차지하며, 6개월 

이상 지속되는 요통을 만성 요통이라고 한다3. 만성 요통 환자는 

전체 요통 환자의 5%에서 7%를 차지하지만 고령자에게 상당히 

높은 유병률을 나타낸다4. 우리나라의 경우 65세 이상 노인의 

23.1%가 만성 요통을 가지고 있으며, 이에 대한 의료적 비용 

손실이 매우 크고 노인들의 삶의 질을 떨어뜨린다5. 만성 요통의 

원인으로 추간판의 퇴행 및 노화를 생각할 수 있는데, 추간판은 

척추 뼈와 뼈 사이에 존재하는 섬유성 물질로 척추체 사이의 

충격을 흡수하고 허리 움직임에 무리가 없게 하는 가교 역할을 

한다6. 추간판의 한복판에는 수핵이라고 불리우는 액상 물질이 

있는데, 이 수핵이 추간판의 노화와 퇴행 혹은 부상 등에 의하여 

탈출하게 되면 환자는 통증과 함께 요부 및 둔부와 하지로의 

기능 저하를 겪게 된다7. 병원에 내원하는 많은 요통 환자들은 

부상이나 손상에 따른 통증보다는 오랜 기간 허리를 사용하여 

나타날 수 있는 퇴행으로 통증이 유발되는 환자들이 대부분이다. 
이런 경우 과도한 근육의 긴장을 풀어주는 스트레칭이나, 약한 

근육을 강화하면서 질환을 개선시키는 근력운동 컨셉이 요통을 

관리하는 대표적인 방법이다8. 그러므로, 적절한 운동은 노인의 

허리 질환을 예방하고 통증을 경감하는 데 탁월한 효과가 있는 

것으로 알려져 있다9-11. 
전통적으로 요통 치료를 위한 운동은 그 방향에 따라 척추를 

전방으로 구부림으로서 관련된 복직근을 강화하고 척추 기립근은 

이완시키는 목적을 가진 윌리엄스 운동(Williams exercise)과 척

추를 후방으로 구부림으로서 척추 기립근은 강화하고 복직근이나 

복사근 등은 이완하는 목적의 맥킨지 운동(McKenzie exercise)으
로 나눌 수 있다12. 많은 선행연구들에서 척추 질환이 있는 환자에 

대해 효과적인 운동 방향에 대해서 뚜렷한 정의를 내리지 못하고 

있으며, 환자 상태에 따라 다양한 운동 테크닉을 사용하거나, 
방향성에서 다방향성 운동들을 교육하고 있다11. Williams 운동은 

추간공이 넓어지는 방향의 운동으로서 신경근성 방사통을 동반한 

요통이 있는 환자들에게 효과가 있는 것으로 알려져 있으며, 
McKenzie 운동의 경우 척추 추간판 돌출이나 탈출이 되어 있는 

환자들의 추간판을 전방으로 재위치시킬 수 있는 장점이 있다13. 
그 동안의 선행연구들은 급성 척추 질환이 아닌 만성 퇴행성 

문제로 인한 척추 질환자를 대상으로 복합적인 운동 처방을 하였

으며, 독립적인 Williams 운동이나 McKenzie 운동의 효과를 규명

한 대규모의 연구는 거의 없다. 
따라서 본 연구는 만성 요통을 가지고 있는 환자들에게 

Williams 운동과 McKenzie 운동을 각각 교육 및 적용하여 운동이 

요통 환자들의 통증 정도나 요통 장애 정도에 미치는 영향을 

알아보고, 두 가지 운동이 일상생활에 미치는 영향 수준을 규명하

여 만성 요통 환자들에 대한 운동의 효과를 규명하는 데 그 목적이 

있다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 서울아산병원 정형외과와 신경외과 및 통증 클리닉

에서 진료를 받은 45세 이상의 남녀 척추 질환자 209명을 대상으로 

하였다(남성 93명, 여성 116명). 모든 피험자들에 대하여 본 연구

에 대한 자필 동의서를 받았으며, 연구윤리위원회의 승인을 받았

다(No. 2021-1671). 본 연구에 참여한 피험자들은 남녀 구분 

없이 최소 6개월 이상의 요통을 호소하는 환자들이며, 그들의 

진단명은 비특이성 요통(non-specific low back pain), 요추 염좌

(lumbar sprain), 퇴행성 디스크 질환(degenerative disc disease)이
다. 또한 주 진단명이 추간판 탈출증이나 척추관 협착증, 척추 

전방전위증, 척추 분리증 등의 진단명을 가진 환자는 연구 대상에

서 제외하였으며, 체중에 따른 운동 중재의 영향을 배제하기 

위하여 체질량지수 30 kg/m2 이상의 비만 환자나 18.5 kg/m2 
미만의 저체중 환자는 연구에서 제외하였다. 피험자 집단은 본인

의 요통 증상을 고려하여 굴곡 위주의 Williams 운동 집단(WE군)
과 신전 위주의 McKenzie 운동 집단(ME군)으로 구분하였다. 
대상자들의 신체적 특징은 Table 1에 나타냈다. 
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2. 연구절차

연구대상자는 임의 무작위 배정 방식으로 WE군과 ME군으로 

분류하였다. 피험자들은 운동 교육을 받은 대로 가정에서 운동을 

수행하였다. 중재 기간은 8주로 설정하였다. 운동 교육을 받은 

피험자는 아침과 저녁 하루 2차례 운동하도록 교육받고, 운동 

강도는 자각 인지도(rating perceived exertion, RPE)를 이용하여 

RPE 척도 11 (보통이다)에서 13 (약간 힘들다) 수준으로 운동하도

록 교육하였다. 운동 중 RPE 11–13 수준을 유지하기 위해서 

피험자들에게 RPE의 정의는 옆 사람과 대화하는 것에 지장이 

없는 정도의 숨찬 정도로 정의해 주었으며, 통증이 없는 범위 

내에서 운동하도록 교육하였다. 만일 통증이 생기거나 옆 사람과 

대화하는 데 지장이 있을 정도로 숨이 찬다면 운동 시간이나 

횟수를 줄이라고 교육하였다. 예를 들어 10초씩 5회 하도록 처방

을 하였는데 그 운동을 통하여 통증이 발생한다면 10초씩 3회 

혹은 2회만 하도록 교육하였다. 하루 2차례 운동을 하되 하루 

총 운동 시간은 30–40분 정도가 되도록 프로그램을 구성하였으

며, 운동 성취도를 조사하여 피험자로 선정하였다. 피험자는 8주 

뒤 내원하여 ‘당신이 하루 평균 운동 한 평균 시간은 몇 분입니까?’ 
라는 질문을 추가적으로 운동량을 조사하였으며, 최소 운동시간 

30분 이상인 경우 연구대상자로 선정하였다. 또한 환자의 본질적

인 요통 치료를 위해 매일 걷기 운동 30분을 병행할 것을 요구하였

다. 피험자들은 8주 뒤 다시 내원하여 운동에 대한 성취도를 

조사하였으며, 하루 최소 30분 이상 운동을 수행한 피험자들을 

연구대상자로 선정하였다. 그들에게 사후 검사로 주관적 허리 

통증 정도 및 허리 장애 지수를 조사하였다. 본 연구에서 운동 

시간을 달성하지 못하여 누락된 피험자는 총 90명이었으며, 최종

적으로 119명의 자료를 분석하였다(남성 52명, 여성 67명). 

3. 측정 도구와 운동 프로그램

1) 시각적 아날로그 통증 척도 (visual analog scale)

시각적 아날로그 통증 척도(visual analog scale, VAS)는 환자의 

모든 문제에 대한 주관적 통증 정도를 평가하는 가장 보편화된 

검사 방법으로 1974년 Huskisson이 개발하였다. 10 cm의 눈금이 

없는 선을 이용하여 좌측 끝에는 통증이 없는 편안한 상태의 

그림을 주고, 우측 끝에는 극심한 표정의 그림을 주어 환자가 

생각하는 주관적 통증을 점으로 표시하게 하였다. 10 cm의 선에 

찍은 점은 좌측 0 cm 지점을 기점으로 길이를 측정하여 그 값을 

통증 점수로 변환하였다. 

2) 오스웨스트리 장애 지수 (Oswestry Disability Index: 
ODI)

오스웨스트리 장애 지수(Oswestry Disability Index, ODI)는 

1980년 Fairbank에 의해 개발되었으며, 요통의 강도, 개인위생, 
물건 들기, 걷기, 앉기, 서 있기, 잠자기, 성생활, 사회활동, 여행에 

대한 가능 정도를 0점에서 5점까지 점수를 매기는 자기 기입식 

설문지로서 점수가 낮을수록 장애 정도가 낮다는 것을 의미한다. 
이 설문지는 총 10문항으로 50점이 가장 높은 점수이며, 요통에 

따른 장애 수준을 표현하는 데 높은 신뢰도와 타당도를 가지고 

있다14,15. 
본 연구에서는 ODI에서 측정한 10가지 항목 중 요통의 강도 

부분은 피험자들에게 따로 VAS 측정을 하였기 때문에 분석에서 

제외하였으며, 성생활 항목은 피험자 대부분이 답변하지 않았기 

때문에 분석에서 제외하였다. 또한 각 운동에 대한 효과를 구체적

으로 규명하기 위하여, 씻기, 옷 입기 등을 의미하는 개인위생, 
물건 들기, 잠자기, 걷기, 앉기, 서 있기, 사회 활동, 여행 등 

ODI의 세부 사항을 모두 각각 분석하였다. 각 항목에 대한 점수는 

0점에서 5점으로 6지 선다형으로 구성되어 있다. 

3) 굴곡 운동 (Williams 운동 ) 프로그램

Williams 운동은 허리를 구부려 후관절의 관절면이나 추간공

을 넓힘으로써 신경근의 압박을 감소할 수 있고, 복직근 및 복사근

의 강화나 둔근이나 척추 기립근을 이완함으로서 통증을 완화할 

수 있다고 알려져 있다13. 이미 많은 연구에서 Williams 운동이 

보고되고 있으며, 본 연구에서는 한쪽 다리 접기, 양쪽 다리 접기, 
엉덩이 근육 늘리기, 수건으로 다리 펴기, 고양이 등 만들기, 
다리 벌리고 상체 숙이기, 앉아서 발끝 잡기, 앉아서 베개 조이기, 
윗몸 일으켜 정지하기, 누워서 다리 들기 등 총 10가지를 환자들에

게 교육하였다. 

4) 신전 운동 (McKenzie 운동 ) 프로그램

McKenzie 운동은 요통 환자들에게 전통적으로 많이 사용되는 

치료 방법으로, 요추를 후방으로 기울여 신경의 긴장을 감소시키

고, 후방으로 돌출된 추간판을 전방으로 이동시켜 추간판의 압력

을 감소시킨다16. 본 연구에서는 말 등 만들기, 무릎 대고 팔 

다리 교차 들기, 엉덩이 들고 버티기, 등 신전 스트레칭, 엎드려 

팔 다리 교차 들기, 엎드려 한쪽 다리 들고 버티기, 옆으로 누워 

다리 뒤로 젖히기, 팔 들고 상체 들기, 팔꿈치 대고 상체 들기, 
팔꿈치 펴고 상체 들기 등 총 10가지를 환자들에게 교육하였다. 
Williams 운동과 McKenzie 운동의 자세한 설명과 운동 방법은 
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Table 2. Williams exercise and McKenzie exercise program and method

Section Exercise Frequency and intensity

Warm-up Whole body stretch 10 sec×5 times×twice a day

Main exercise Williams exercise (n=61)

Knee to chest

Double knee to chest

Gluteal muscle stretch

Straight legs with towel

Carmel’s back

Sitting leg stretch with spread leg 

Sitting straight legs stretch

Tighten the pillow

Sit up to stop

Straight leg raise

McKenzie exercise (n=58) Rating perceived exertion, 11−13

Cow’s back

Quadruped

Bridge

Back stretch in four-legged 

Cross arms and legs in prone 

One leg straight leg raise in prone 

Quadriceps stretching in side lying

Extend a back in prone position

Half cobra position with on the elbow

Cobra position exercise 

Cool-down Whole body stretch

Fig. 2. McKenzie exercise program.

Fig. 1. Williams exercise program.
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Table 4. Changes in VAS according to sex

Variable VAS %Diff p-value

WE group (n=61)

  Male (n=28)

    Pre 5.79±1.51 21.1 0.038*

    Post 4.57±1.58

  Female (n=33)

    Pre 5.92±2.24 22.5 0.030*

    Post 4.59±2.01

  Group×time 0.150

ME group (n=58)

  Male (n=24)

    Pre 5.67±1.78 24.3 0.019*

    Post 4.29±1.88

  Female (n=34)

    Pre 5.50±2.04 25.8 0.022*

    Post 4.08±1.91

  Group×time 0.110

Values are presented as mean±standard deviation.
VAS: visual analog scale, %Diff: %difference, WE: Williams
exercise, ME: McKenzie exercise. 
%Diff=([pre–post]/pre)×100.
*p＜0.05.

Table 3. Changes in VAS according to 8 weeks of exercise

Variable VAS %Diff p-value

WE group (n=61)

  Pre 5.87±1.68 21.9 0.033*

  Post 4.58±1.69

ME group (n=58)

  Pre 5.59±1.42 25.0 0.015*

  Post 4.19±1.68

Group×time 0.087

Values are presented as mean±standard deviation.
VAS: visual analog scale, WE: Williams exercise, ME: 
McKenzie exercise, %Diff: %difference. 
%Diff=([pre–post]/pre)×100.
*p＜0.05.

Table 5. Changes in ODI according to 8 weeks of exercise

Variable ODI %Diff p-value

WE group (n=61)

  Pre 23.33±10.01 21.1 0.040*

  Post 18.41±6.77

ME group (n=58)

  Pre 22.18±9.88 28.0 ＜0.001*

  Post 15.98±5.35

Group×time 0.020*

Values are presented as mean±standard deviation.
ODI: Oswestry Disability Index, %Diff: %difference, WE: 
Williams exercise, ME: McKenzie exercise. 
%Diff=([pre–post]/pre)×100.
*p＜0.05.

Table 6. Changes in ODI according to sex

Variable ODI %Diff p-value

WE group (n=61)

  Male (n=28)

    Pre 22.84±9.04 21.1 0.033*

    Post 18.02±6.27

  Female (n=33)

    Pre 23.83±12.01 21.2 0.030*

    Post 18.79±6.71

  Group×time 0.745

ME group (n=58)

  Male (n=24)

    Pre 24.08±10.82 26.7 ＜0.001*

    Post 17.66±5.88

  Female (n=34)

    Pre 20.26±8.82 29.4 ＜0.001*

    Post 14.31±4.85

  Group×time 0.330

Values are presented as mean±standard deviation.
ODI: Oswestry Disability Index, %Diff: %difference, WE: 
Williams exercise, ME: McKenzie exercise. 
%Diff=([pre–post]/pre)×100.
*p＜0.05.

아래 Table 2와 Figs. 1, 2에 나타냈다. 

4. 자료 처리

본 연구에서 수집된 데이터는 IBM SPSS version 25.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하여 분석하였다. 
데이터는 연속형 변수의 경우 평균 및 표준편차로, 범주형 변수의 

경우 숫자 및 백분율로 표시하였다. 연속형 변수의 집단간 비교는 

독립 t-검정을, 집단 내 전후 비교는 paired t-test를 하였다. 그룹 

및 시간에 따른 상호 작용을 관찰하기 위해 이원 반복 분산분석

(repeated two way ANOVA)을 수행했다. 통계적 유의성은 p＜0.05
로 하였다. 

결    과

1. 운동에 따른 주관적 통증의 변화

8주간의 허리 운동 프로그램 수행 후 주관적 통증의 변화는 

Table 3에 나타냈다. 두 가지 운동 모두 만성 요통을 가지고 
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Table 7. Changes in ODI detailed items according to 8 weeks of exercise

Item
WE group (n=61) ME group (n=58) Group×time

Pre Post p-value Pre Post p-value p-value

1. Personal care 1.70±1.10 1.31±0.70 0.021* 1.89±0.95 1.35±0.82 0.015* 0.101

2. Lifting 2.01±1.39 1.78±1.15 0.045* 1.98±1.15 1.49±0.89 0.002* 0.088

3. Walking 1.64±1.31 1.09±1.00 ＜0.001* 1.44±1.12 1.34±1.18 0.211 0.017*

4. Sitting 1.94±1.10 1.77±1.25 0.091 2.23±1.18 1.54±1.02 0.011* 0.033*

5. Standing 2.37±1.31 1.88±1.07 ＜0.001* 1.93±1.34 1.79±1.11 0.088 ＜0.001*

6. Sleeping 1.47±1.33 1.45±1.02 0.910 1.53±1.05 1.01±1.04 0.045* ＜0.001*

7. Social life 1.86±1.38 1.45±1.12 0.040* 1.77±1.38 1.41±1.08 0.043* 0.587

8. Travelling 1.88±1.30 1.64±1.05 0.150 1.96±1.14 1.71±1.03 0.110 0.441

Values are presented as mean±standard deviation.
ODI: Oswestry Disability Index, WE: Williams exercise, ME: McKenzie exercise. 
*p＜0.05.

있는 사람들에게 통계적으로 유의한(p＜0.05) 통증 감소를 나타

냈다. 이원 반복 분산분석으로 집단 간 차이를 분석한 결과 WE군

과 ME군 간의 차이는 없었으나 ME군의 통증 감소가 더 크게 

나타났다. 또한 남녀 성별에 따른 VAS의 변화는 Table 4에 나타냈

다. 분석 결과 남자와 여자 모두 운동 전과 후 VAS의 차이는 

통계적으로 유의하였으나, 남녀 성별 차이에 대한 변화는 유의하

지 않았다. 

2. 운동에 따른 요부 장애 지수의 변화

8주간의 요통 운동 프로그램 후 요부 장애 지수(ODI)의 변화는 

Table 5에 나타냈다. 허리 운동 프로그램은 만성 요통을 가지고 

있는 사람들에게 WE군, ME군 모두 통계적으로 유의한(p＜0.05) 
감소를 보였다. 또한 이원 반복 분산분석으로 집단 간 차이를 

분석한 결과 WE군과 ME군 간의 ODI 변화 또한 통계적으로 

유의한(p＜0.05) 차이를 보였다. 남녀 성별에 따른 ODI 점수의 

변화는 Table 6에 정리하였다. 분석 결과 남자와 여자 모두 운동 

전과 후의 ODI 점수 차이는 통계적으로 유의하였으나, 남녀 

성별 차이에 대한 변화는 유의하지 않았다. 

3. 8주간의 운동에 따른 ODI 세부 항목의 변화

8주간의 요통 운동 프로그램 후 ODI의 각 세부 항목별 변화는 

Table 7에 나타냈다. WE군의 경우 개인위생, 들기, 걷기, 서 

있기, 사회 활동 등의 항목에서 통계적으로 유의한(p＜0.05) 감소

를 보였으며 ME군의 경우 개인위생, 들기, 앉기, 잠자기 등의 

항목에서 통계적으로 유의한(p＜0.05) 감소를 보였다. 또한 WE
군과 ME군 차이에서는 WE군의 경우 걷기와 서기 항목이 ME군

보다 유의하게(p＜0.05) 운동 효과가 높았으며, ME군의 경우 

들기, 앉기, 잠자기 등의 항목이 WE군보다 유의하게(p＜0.05) 
운동 효과가 높았다.

고    찰

요통에 대한 치료방법은 매우 다양하지만 아직까지 획일화되

고 명확한 지침은 정의되어 있지 않다6. 비수술적 처치 환자에 

대한 가장 안전하면서도 효율적인 치료는 운동이다17. 요통 환자

들이 갖는 척추의 해부학적 문제를 개선할 뿐만 아니라 행동 

패턴을 수정함으로써 요통의 근본적 문제를 해결할 수 있기 때문

이다18. 요통을 가지고 있는 경우 요부, 둔부 및 하지의 기능 

저하와 통증으로 신체활동이나 운동을 하는 것이 쉽지 않을 뿐더

러, 심리적으로 우울이나 불안감을 증가 시키기 때문에, 환자가 

운동을 하려는 의지와 동기 부여를 떨어뜨려 환자의 질병이 계속 

악순환 된다19. 이런 악순환은 결국 환자의 삶의 질을 떨어뜨리고 

전체적인 건강을 위협하여 수명을 단축한다. 그러므로 적절하고 

정확한 운동을 통하여 환자의 통증을 줄이고 좋은 허리 건강에 

이바지해야 한다. 만성 요통을 가지고 있는 사람들에게 특정 

운동이 요부 통증을 경감시키는 효과 크기에 대해서는 매우 다양

한 결과를 보이지만, 대부분의 연구에서 운동의 효과의 통계적 

유의성은 입증되었다20. 
본 연구는 이러한 이유로 좀 더 효과적인 요통 치료 운동을 

규명하기 위하여 Williams 운동과 McKenzie 운동으로 설계하였

다. Williams 운동은 허리를 구부려 후관절의 관절면이나 추간공

을 넓힘으로써 신경근의 압박을 감소할 수 있고, 복직근 및 복사근

의 강화나 둔근이나 요부 근육의 이완으로 통증을 완화할 수 

있다21. 또한 전만이 심한 요통 환자들에게 정상 만곡 각도를 

형성하기 위한 운동으로도 추천된다22. 척추의 4번째에서 5번째 

분절은 인체의 무게중심이 있는 곳으로서 큰 압력이 가해진다23. 
이런 문제의 해결을 위해 Williams 박사는 환자들의 전만을 감소

하기 위한 자세교정 전략으로 복직근의 강화나 척추 기립근의 

이완을 강조하였다24. 그러나 과도한 구부림 동작은 추간판을 
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후방으로 전위시킴으로써 척추 신경을 압박하는 역효과가 나타날 

수 있기 때문에 주의해야 한다. 본 연구에서 사용된 Williams 
운동은 스트레칭과 근력운동을 적절히 포함하여 환자가 참을 

수 있는 범위 내에서 운동할 수 있도록 교육하였으며, ODI 항목 

중 개인위생, 걷기, 서 있기, 여행 등의 항목에 영향을 줄 것으로 

생각된다. 반면 McKenzie 운동은 ODI 항목 중 물건 들기, 앉기, 
잠자기 등의 항목에 영향을 줄 것으로 생각된다. 

본 연구 결과는 Song과 Kim25및 Lee 등26의 Williams 운동과 

McKenzie 운동 중재를 통한 만성 요통 환자의 통증 개선 효과에 

관한 연구 결과와 일치하였다. 본 연구에서 8주간의 운동을 통한 

각 군의 통증 점수의 변화는, WE군의 경우 5.87점에서 4.58로 

–1.29 감소하여 통증 점수가 21.9% 감소하였고 ME군의 경우에도 

5.59점에서 4.19로 –1.58을 보여 통증 점수가 25.0% 감소하였다. 
두 군 모두 통계적으로 유의한 통증 감소가 있었으나, 두 군 

간의 차이는 없었다. ODI 장애 지수 결과, WE군에서는 23.33에서 

18.41로 –4.92의 감소를 보여 21.1%의 감소가 있었으며, ME군의 

경우 22.18에서 15.98로 –6.20의 감소를 보여 28.0%의 감소를 

보여 군 내 통계적 유의성을 보였다. 또한 WE군과 ME군 간 

차이에서도 통계적 유의성을 보였다. 이는 McKenzie 운동이 

Williams 운동보다 더 좋은 효과가 있음을 의미하며, 많은 선행연

구들의 결과와 일치한다. 그러나 본 연구의 분석 결과 남자와 

여자의 성별 차이에 따른 VAS와 ODI의 차이는 없었다. 이것은 

남자와 여자 모두 Williams 운동과 McKenzie 운동을 수행하였을 

때 비슷한 수준의 운동 효과를 보이며 성별 차이는 없다는 것을 

의미한다. 그러나 무작정 McKenzie 운동을 처방하기보다는, 환자

의 증상과 징후를 고려하고 나이, 성별, 수준을 고려한다면 

Williams 운동과 McKenzie 운동 모두 적절성만 갖춘다면 충분한 

운동효과를 볼 수 있다고 생각된다. 그 이유는 본 연구를 통하여 

ODI의 세부적 항목을 분석한 결과 WE군과 ME군의 운동을 통한 

효과가 달랐기 때문이다. 
WE군은 8주간의 요통 운동을 통하여 효과가 있었던 세부 

항목이 개인위생, 들기, 걷기, 서 있기, 사회 활동이 통계적으로 

유의한 결과를 보였다. 이 중 걷기와 서 있기를 주목해 볼 필요가 

있다. 걷기의 경우 WE군은 ODI 사전 점수 5점 만점에 1.64로 

ME군의 점수보다 높았으며, 8주간의 운동을 통하여 1.09로 통계

적으로 유의하게 감소하였다. 또한 서 있기 또한 WE군의 ODI 
세부 항목 중 가장 높은 점수인 2.37이었으나, 운동을 통하여 

1.88로 유의한 감소를 보였다. 척추관 협착증에 의한 만성 요통이 

있는 경우, 추간공의 협소에 따른 방사통이 그 원인이 된다. 이런 

환자의 경우에는 걷거나 서 있는 자세에서 추간공이 더 좁혀지거

나 척추관을 지나는 신경이 압박을 받게 되어 환자들의 통증이 

증가하는 경우가 많다27. 이런 환자들에게는 Williams 운동이 

McKenzie 운동보다 더 중요한 컨셉으로 처방되어야 한다. 
ME군의 경우 개인위생, 들기, 앉기, 잠자기 등의 항목이 WE군

보다 더 유의한 운동 효과를 보였으며 이 중에서 앉기와 잠자기가 

WE군보다 통계적으로 유의한 운동 효과를 보였다. 앉기의 경우 

ODI 세부 항목 중 가장 높은 2.23점이었으나, 8주간의 운동을 

통하여 1.54로 WE군보다 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 
잠자기 또한 1.53에서 1.01로 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 
이는 만성 요통 환자들이 잠을 자는 자세가 옆으로 누워서 척추를 

구부리는 자세로 자기 때문에28 운동을 통하여 개선된 효과가 

보였을 것이라 생각된다. 
이론적으로 McKenzie 운동은 추간판 탈출증이 있는 환자들에

게 많이 처방되었다10. 추간판 탈출증이 있는 환자는 앉아 있을 

때 추체의 전방 압력이 가중되어 추간판이 더 후방으로 탈출되면

서 통증이 증가한다. 이런 경우라면 McKenzie 운동을 교육하면 

추간판 및 수핵에 부과되는 긍정적 자극을 통하여 환자의 증상이 

개선된다29. McKenzie 운동 자체가 추간판과 수행의 정상 위치로

의 복귀와 척추 기립근의 강화가 목적이기 때문이다. 이상의 

Williams 운동과 McKenzie 운동에 따른 세부적 항복의 변화를 

보았을 때, 만성 요통을 가진 환자들에게 무작정 이러한 운동들을 

처방하는 것이 아니라 환자의 증상을 조사하고, 가능하다면 방사

선학적 검사 결과를 토대로 올바른 방향성을 가진 운동 처방을 

하는 것이 중요하다고 생각된다. 즉 걷거나 서 있는 자세가 앉아 

있는 자세보다 힘든 환자의 경우 Williams 운동을 처방하는 것이 

성공 가능성이 높을 것으로 생각되며, 앉아 있기, 물건 들기 등에서 

힘듦을 호소하는 환자의 경우 McKenzie 운동을 처방하는 것이 

성공 가능성이 높을 것이라 생각된다. 그런 경우가 아닌, 특별한 

증상이 없는(non-specific low back pain) 환자의 경우 Williams 
운동보다는 McKenzie 운동의 처방 및 교육이 선호된다. Williams 
운동과 McKenzie 운동 연구의 선구자인 Ponte 등30은 본 연구와 

흡사한 운동치료 실험을 하였는데, 총 11번의 운동 세션을 통하여 

통증 정도가 WE군의 경우 6.75에서 3.55, ME군의 경우 5.59에서 

0.65로, McKenzie 운동의 치료 효과가 매우 크다고 보고하였다.
본 연구의 제한점은 재활 운동 프로그램을 수행하는 것 이외에 

피험자들의 일상 생활에 대한 제한을 하지는 못했다는 것이다. 
또한 WE군과 ME군은 모두 혼성으로 구성되어 실험하였기 때문

에 성별에 따른 운동 효과를 규명할 수 없었다. 또한 운동 프로그램

이나 피험자의 신체 및 운동 능력에 따라 상대적인 운동 강도의 

차이가 있을 수 있다. 
본 연구 결과를 토대로, 만성 요통을 가지고 있는 환자의 8주간

의 Williams 운동과 McKenzie 운동은 환자들의 주관적 통증 
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지수와 요통 관련 장애 지수에 효과를 주며, 특히 Williams 운동은 

서 있기나 걷기 등이 힘든 환자들에게 권장할 수 있는 운동이라는 

결론에 도달할 수 있었다. 또한 McKenzie 운동은 앉아 있는 

일상이 힘든 환자에게 권장할 수 있는 운동이라 할 수 있으며, 
환자의 증상에 맞는 운동처방 지침서로 활용할 수 있다. 
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