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제 장 개요1

근골격계 질환의 정의 산업보건기준에 관한 규칙 제 조1-1. ( 142 )

부적절한 동작 및 작업자세 무리한 힘의 사용 날카로운 면과의 신체1. , ,

접촉 진동 및 온도 등의 요인에 의하여 발생되는 건강장해,

목 어깨 허리 상 하지의 신경 근육 및 그 주변 신체 조직 등에2. , , , - ,

나타나는 질환

기계적 통증 과 비기계적 통증1-2. (mechanical pain) (non-mechanical pain)

기계적 통증1.

가 근육에 비정상적인 스트레스.

나 나쁜 습관이나 안 좋은 자세로 인해 발생.

다 비정상적인 스트레스를 제거하면 통증이 감소함. .

비기계적 통증 통증이 치료나 쉬어도 변화가 없고 지속2. :

가 연관통 내부 장기 문제로 인한 통증. (referred-pain) :

나 감염 골척수염 경뇌막외 농양. (infection) : (osteomyelitis), (epidural

abscess)

다 신생물 종양 폐암 전립선암 신장암. (neoplasm), : , , ,

림프종(lymphoma)

라 염증 강직성 척추염. (inflammation) : (Ankylosing spondylolitis)

마 대사성 혈관성 장애 골감소증 파제트병. , : (osteopnea), (Paget's

disease)

작업관련성 근골격계 질환의 특징1-3.

작업환경에서 신체의 부적절한 사용의 결과1. (Riihhimaki, 1995)

작업과 관련되어 나타나는 통증 와2. (Gravois Stringer, 1980)

지속적이고 반복적인 작업을 하는 작업자들에게서 주로 발생3.

(Sjogren-Ronka, 2002)

근골격계 질환의 해결방안1-4.

관련법의 제정 및 시행 산업안전보건법1. ( )
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가 근골격. 계 질환의 조사와 예방에 관한 법령 제정

나 정부의 법령에 따라 사업주에게 예방을 위한 조치의무 부과.

현황 및 문제점 산업재해 발생현황 분석2. ( , 2007)

가 정부 및 기업들의 노력에도 불구하고 근골격계 질환 증가 추세.

나 현재 많은 국내 사업장들이 근골격계질환 관련 대책 및 방안 등을.

제시하고 있지만 미약한 실정,

다 통증발생의 명확한 원인 규명이 부족.

라 증상 완화 위주의 접근방법.

마 재발자에 대한 질환 발생 초기의. 대책 및 방안이 부족

바 작업 가능 여부에 대한 기능적 평가 없이 작업 복귀.

해결방안3.

가 증상자 발생 초기에 체계적이고 전반적인 관리를 할 수 있는 프.

로그램 필요

나 산재 및 공상 치료 후 작업 복귀자에 대한 관리 시스템 필요. ,

제 장 초기 증상자를 위한 관리 방안2

통증 경감 중심의 의학적 관리2-1.

신체적 문제에 초점1. (biomedical model)

통증을 감소 또는 제거하는 것이 중요한 목표2.

통증 정도가 환자의 상태를 결정하는데 중요한 기준 등3. (Rainville , 2000)

신체적 또는 기능적 회복 보다는 통증 중심의 병원 치료 등4. (Loesser , 1990)

통증의 원인은 다양하지만 동일한 접근방법 시행5. ,

기능적 중심 관리2-2.

근육계 운동 패턴 작업 동작 및 자세 신체적 특성등을 종합적으로 분석- , , ,

및 평가하여 원인을 규명하는 다면적 접근법

모든 요소들이 정상화되고 유기적으로 작용하게 되면 근골격계 통증이 없- ,

어짐

신체적 기능에 초점-

의학적 관리보다 기능 중심의 관리 필요-

많은 선진국에서 기능 중심의 관리 방안으로 도입- work conditioning
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가 작업 복귀율 향상 등. (Mayer , 1897)

나 신체적 손상 회복도 향상.

다 비용 효과 향상 과. - (Mitchell Carmen, 1990)

프로그램1. Work conditioning

가 정의.

근력강화 신장운동 지구력(strengthening), (stretching), (endurance),▪

협응운동 을 통한 신체적 능력 증진에 중점(coordination exercise)

나 목적.

직업능력을 높이거나 유지 또는 작업 복귀를 할 수 있도록 고객의▪

신체적 능력과 기능을 회복

다 기간.

일 시간 주 일 주간 실시2-4 / 3-5 / 2-6▪

라 적용대상.

작업복귀에 문제가 될 만한 심각한 만성 통증 태도 행동에 문제가, ,▪

되지 않는 독립적인 근로자

마 프로그램 제공자.

의사 물리치료사 작업치료사, ,▪

치료제공자는 물리치료사 작업치료사 외에 다양한 전문 인력에 의해/▪

제공

바 에서 주로 사용되는 평가. Work conditioning

정신사회적 펑가(Psychosocial screening)①

Beck Depression Inventory▪

Modified Somatic Perceptions Questionnaire▪

신경근골격계 평가(Neuromusculoskeletal screening)②

관절가동범위 근력(ROM), (Muscle strength),▪

신경학적 수준 최대 쥐기 능력(Neurological status),▪

(Max grip strength)

손으로 재질을 다루기 위한 최대 안전 능력 수준 (Safe max▪

tolerance levels for manual material handling)

정적자세 자세 지구력(Static posture), (position tolerance)▪

반복 동작(Repeated motion activity)▪
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사용되는 중재(Intervention)③

관절 가동운동과 유연성 운동▪

▪ 근력강화와 안정화 운동 근지구력 심혈관 지구력 증진 운동, ,

작업과 관련된 지구력 증진Work simulation :▪

교육 안전과 인체공학 부상방지와 건강 유지(education) : ,▪

행동수정(behavior modification)▪

작업복귀 프로그램2. (Return to work program)

가 목적.

통증치료 후 곧바로 업무에 복귀하면 근골격계 재발의 원인이 됨,▪

통증이나 증상은 감소했어도 신체적 능력이 작업을 할 수 있는지 또는,▪

작업을 해도 안전하게 할 수 있는지 평가나 체계적인 작업복귀 프로그램 필요

나 장점.

근로자와 사업주 모두에게 직 간접적인 이점,▪

보상비용의 절감과 생산성 안정성 증진,▪

작업자의 정신적인 향상 도모▪

▪성공적인 작업복귀 프로그램으로 작업 보상비용이 감소된다고 보고30~40%

다른 형태의 치료를 받는 사람들보다 재활 프로그램에 참여하는 근로자의▪

보상비용이 더 낮음(Mitchell and Carmen, 1990)

다 효과.

신체적 능력의 효과 근력 관절가동범위 심폐휘트니스 통증( , , , )▪

완쾌▪

복귀시간 단축▪

라 작업복귀 성공에 영향을 주는 요소.

연령①

흡연 경력②

보상의 성격③

소송 (Pending litigation)④

재활 프로그램 동안 환자의 만족도⑤

성별 교육정도 혼인유무 통증기간 장애기간 처추수술횟수 법률적 지, , , , , ,▪

원 재활 상담가의 지원 손상부위 작업강화 기간 등에는 관계없음, , ,

등(Bessiner , 1996)



- 4 -

그림 산재 및 공상 복귀자에 대한 관리 시스템2-1.

제 장 경부통증3

경부통증의 특성 및 원인3-1

경부통증의 특성1.

가 경추의 특성.

우리 몸중에 가장 움직임이 많은 관절(1)

여러 가지 외상이나 기계적 손상의 위험이 높은 부위(2)

머리와 몸을 연결하는 중요한 혈관과 신경 조직들을 포함(3)

나 유병율.

전체 일반인들 중 대략 정도가 경부 통증을 호소(1) 9-18%

전체 인구의 약 이 일생 중 한 차례 이상은 경통을 호소(2) 1/3

(3) 작업장에서 일하는 육체근로자와 고령군에서 좀 더 발생률이 높음.

경부통증의 원인 등 등2. (Nordin , 1997/ Edmondston , 2006)

가 작업과 관련된 통증.

목의 과도한 굴곡 자세 유지(1)

전방 머리자세 거북 목 자세(2) (forward head posture) -

과도한 신전 및 반복적인 회전(3)

어깨 위로 팔을 올려야 하는 경우(4)
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나 개인적 요소들과 관련된 통증.

신체적 특성(1)

무거운 어깨-

큰 유방 및 긴 팔-

다 사회적 요소들과 관련된 통증.

심리사회적 요소 작업 환경(1) (psychosocial factor), (work

근골격계 장애 가 연합environment), (musculoskeletal disorder)

업무 만족도 와 물리적인 부하 요소(2) (job satisfaction) (physical

loading factors)

작업에 대한 심리적 스트레스(3) (psychological stress)

경부통증에 대한 기초 평가 방법3-2.

병력 평가1. (History Evaluation)

가 통증 부위.

나 증상의 발생 양태.

다 악화 및 완화 인자.

라 통증의 강도.

마 통증 발생 후의 진행양상.

초기 증상자를 위한 이학적 평가2.

가 관절가동범위 검사.

경추 굴곡 검사(1)
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경추 신전 검사(2)

외측 굴곡 검사(3)

경추 회전 수동적 어깨 거상을 통한 경추 회전 검사(4) /

견관절 움직임 시 경추 불안정성 검사(5) ,
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나 근력 검사.

심부 경부 굴곡근 검사(1)

심부 굴곡근의 근력과 지구력을 검사①

경추의 안정화 능력 검사②

다 신경 가동화 검사.

상완신경총 검사(1)

척골 신경 검사(2)
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요골 신경 검사(3)

정중 신경 검사(4)

라 경부 통증 초기 증상자 분류. (Sahrmann, 2002)

경추 신전 증후군(1)

경추 신전 및 회전 증후군(2)

경추 굴곡 및 회전 증후군(3)

경추 하부의 과운동성 증후군(4)

경부 통증을 감소시키기 위한 자가 운동3-3.

가 심부굴곡근 강화.
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나 목 회전 운동.

다 상승모근 신장 운동.

라 견갑거근 신장운동.
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마 벽에 기대어 어깨 붙이기 운동.

바 신경 가동화 운동.

사 목덜미인대 신장운동. (ligament nuchae)

아 목 신전 회전 운동 능동 보조 운동. , ( )
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자 목 회전 운동.

경부 통증을 유발하는 작업자세3-4.

반복적이고 지속적인 경추 신전1.

작업종류(1)

천장에 있는 기계를 조작하기 위해 장시간 위를 쳐다보는 작업①

용접 머리를 전방으로 내밀면서 상부 경추의 신전 유발( )②

키보다 높은 위치에 있는 작업물에 대한 수리③

눈높이 보다 낮은 높이의 모니터를 보면서 장시간 컴퓨터 작업④

문제점(2)

상부 경추의 과도한 신전 및 전방 전이로 인한 목 통증①

흉쇄 유돌근 사각근 견갑거근 경추신전근의 단축, , ,②

심부 굴곡근의 신장 또는 약화로 인한 경추 불안정성 증가③

해결방안(3)

작업환경 개선 눈높이와 작업대 및 모니터의 높이를 맞춤: .①

작업동작 개선 턱을 당겨서 경추의 안정성을 유지하면서 작업:②

운동 심부 굴곡근 강화 운동 항인대 신장운동: ,③

반복적이고 지속적인 경추 굴곡2.

작업종류(1)
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허리 높이의 작업대 앞에 서서 아래를 바라보면서 작업①

문제점(2)

① 하부 경추 디스크에 후방 압력을 주어서 목 디스크의 위험성 있음

경추 신전근의 과도한 신장②

경추 후만각도 증가③

해결방안(3)

작업환경 개선 작업대를 눈높이에 맞춤:①

작업동작 개선 경추 하부의 굴곡을 방지하고 상부 굴곡을 유지:②

운동 경추 신전근 강화:③

반복적이고 지속적인 경추 회전3.

작업종류(1)

한쪽으로 치우친 모니터를 보면서 컴퓨터 작업①

② 작업물이 한쪽으로 치우쳐 있어서 반복적으로 목을 회전하는 작업

지게차 운전시 백미러로 보지 않고 한쪽으로만 뒤돌아보는 작업③

자세(2)

▪잠자는 자세

높거나 낮은 베개로 인한 목의 회전①

한쪽으로 고개를 돌리고 잠②

문제점(3)

경추 회전 시 한쪽 견갑거근 또는 상부 승모근의 단축 및 과신장①

경추 회전 관절 가동 범위 제한 및 통증 유발②

해결방안(4)

① 작업환경 개선 목 회전보다 발을 옮겨서 회전할 수 있도록 작업:

공간 확보

작업동작 개선 선 자세에서 목을 회전 하지 않고 발목을 이용:②

하여 회전

운동 심부 굴곡근 강화 운동 상부 승모근 또는 견갑거근 스트: ,③

레칭

잘못된 자세로 인한 경부 통증4.

전방 머리 자세(1) (forward head posture)
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잘못된 운동으로 인한 경부 통증5.

목 뒤 신장 운동(1)

병원이나 전문의에게 반드시 보내야 할 경우3-5.

과거력1. (history)

수면장애 골다공증 열 밤에도 통증- (sleep disturbance), (osteoporosis), (fever),

시진2. (observation)

안구진탕 청색증 안검하수 저혈압- (nystagmus), (cyanosis), ptosis( ),

서맥(hypotension), (bradycardia)

증상3.

통증이 일정하며 자세에 따라 더욱 악화되고 통증이 매우 강하고 심부통증- , , ,

여러부위에서 동시에 나타나고 양측으로 나타나기도 하고 편측으로 나타남- , ,

마비가 양측 편측으로 나타나고 분절로도 나타남- , ,

어지러움 호소-

제 장 견관절 통증4

견관절 통증의 특성 및 원인4-1.

견관절의 특성1.
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가 견관절은 운동성이 좋지만 상대적으로 불안정하여 근육 및 연부 조. , ,

직 에 의해 안정성이 제공됨

나 견관절 근육들에 조화로운 작용에 의해 능동 움직임의 범위를 조절.

하고 다양한 움직임을 형성함,

견관절 통증의 원인2.

가 유연성의 감소.

나 근력 약화.

다 근 불균형.

산업장 근로자의 견관절 통증유발 원인3.

가 팔을 어깨 위로 반복적으로 올리는 작업.

나 진동 도구를 사용하는 작업.

다 반복적인 어깨 움직임.

라 무거운 물건을 들때 누르거나 당기는 동작을 반복적으로 또는 지속적로. ,

사용

견관절 통증에 대한 기초 평가 방법 등4-2. (Richardson , 2004)

병력 평가1. (History Evaluation)

가 통증의 발생 시기 주기 활동 등. ( / / )

나 통증 부위 특정부위 방사통 등. ( / )

다 통증의 특성 예리함 뻐근함 등. ( / )

라 통증을 악화 또는 경감시키는 요인.

마 과거의 의학적 처치.

초기 증상자를 위한 이학적 평가2.

가 견갑골 및 상완골의 정상 정렬 검사. (Sharmann, 2002)

견갑골 하방 회전 견갑골의 하각이 견갑골 극 뿌리의 내측에 위치(1) :

견갑골 하강 견갑골의 상연 이 두 번째 흉추보다(2) : (superior border)

낮게 위치

견갑골 상승 견갑골의 상각이 상승되거나 견봉오리와 견갑골 상각(3) :

모두 상승

견갑골 내전 견갑골의 내측면이 흉추 중심으로부터 보다 적게(4) : 7cm

떨어짐

(5) 견갑골 외전 견갑골의 내측면이 흉추 중심으로부터 보다 더 떨: 7cm



- 15 -

어짐

(6) 견관절 경사 또는 기울어짐 견갑골 하각이 늑골뼈 벽면에서 떨어짐:

견갑골 익상 견갑골 척추연이 흉곽으로부터 뒤쪽으로 돌출(7) :

상완골의 전방정렬 상완골두의 이상이 견봉의 앞쪽에 위치(8) : 1/3

상완골의 상방정렬 상완골두가 견봉에 비해 상대적으로 위로 위치(9) :

나 어깨 관절 가동범위 검사.

어깨 굴곡 각도 검사(1)

어깨 신전 각도 검사(2)

어깨 외전 각도 검사(3)

어깨 내전 각도 검사(4)

어깨 외회전 각도 검사(5)

어깨 내회전 각도 검사(6)

다 어깨 근력 검사.

승모근 검사(1)

전거근 검사 지구력도 검사(2) :

전삼각근 검사(3)

어깨 외회전근 내회전근 검사(4) ,

라 어깨 근육 길이 검사.

대원근 길이 검사(1)

후삼각근 길이 검사(2)
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대흉근 소흉근 길이 검사(3) ,

상승모근 견갑거근 길이 검사(4) ,

극하근 소원근 길이 검사(5) ,
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마 어깨부 통증 초기 증상자 분류. (Sahrmann, 2002)

견갑골 하방 회전 증후군(1)

견갑골 하강 증후군(2)

견갑골 상승 증후군(3)

견갑골 내전 증후군(4)

견갑골 외전 증후군(5)

견관절 경사 또는 기울어짐(6)

견갑골 익상(7)

상완골의 전방 활주 증후군(8)

상완골의 상방 활주 증후군(9)

견관절 통증을 감소시키기 위한 자가 운동4-3.

가 상완골 내회전 각도 증진.

나 상완골 내회전 외회전 중심축 유지. , ( )
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다 후삼각근 신장.

라 하부 승모근 강화 운동.

마 전거근 근력 지구력 강화. ,

바 벽에 기대어 팔 앞으로 올리기 운동.



- 19 -

사 벽에 기대어 팔 옆으로 올리기 운동.

견관절 통증을 유발하는 작업 자세4-4.

반복적이고 지속적인 상완골의 전방활주1.

작업종류(1)

당기는 작업 자동차의 사이드 브레이크나 기계조작 시 강하게(①

손잡이를 뒤로 당기는 작업 등)

카트 손잡이를 잡고 팔을 뒤로 젖혀서 끌고 가는 작업②

문제점(2)

반복적인 상완골 전방활주로 인해 전방 관절낭 늘어나고 후방①

관절낭 짧아짐

견관절 뒤쪽 부위에 통증 발생 되며 상완골의 내회전 각도 감소,②

해결방안(3)

작업환경 개선 물건을 앞쪽에 둠 앞으로 미는 카트를 사용: ,①

작업동작 개선 당길 때 발을 뒤로 빼고 겨드랑이선 앞쪽에:②

서 멈추게 함

운동 상완골 내회전각도 증진 후방 관절낭 신장 전삼각근: , ,③

근력 강화 운동
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팔을 반복적으로 어깨 위로 올리는 작업2.

작업종류(1)

어깨 높이보다 높은 위치에 있는 작업물에 대한 수리①

어깨 높이 위에 있는 작업도구를 사용하여 작업②

문제점(2)

어깨의 찝힘 유발(impingement)①

해결방안(3)

작업환경 개선 작업도구 및 작업물을 낮은 위치로 이동:①

작업동작 개선 팔을 올릴때 동시에 견갑골을 회전하여 작업:②

운동 견갑골 상방회전 촉진 운동 전거근 강화 운동: ,③

반복적이고 지속적인 견갑골 익상 경사3. (winging), (tilting)

작업종류(1)

무거운 작업물을 들고 내리는 동작이 있는 작업①

한손으로 체중을 지지하고 하는 작업 사포질( )②

문제점(2)

반복적인 익상 경사는 소흉근을 짧게하고 견관절 통증을 유발,①

함

반복적인 익상 경사는 전거근의 기능 및 근력을 약화시킴,②

전거근의 기능 약화로 삼각근 극상근이 과도한 수축,③

해결방안(3)

작업동작 개선 전거근의 수축을 통해 익상을 방지하고 작업:①

운동 전거근 근력 지구력 강화 전거근 원심성 수축 운동 소: , , ,②

흉근 신장

잘못된 자세로 인한 어깨 통증4.

(1) Round shoulder



- 21 -

뒷짐진 자세(2)

잘못된 운동으로 인한 어깨 통증5.

배드민턴(1)

수영(2)

탁구(3)
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골프(4)

병원이나 전문의에게 반드시 보내야 할 경우4-5.

과거력1. (history)

수면장애 골다공증 치료해도 차이 없음 치- (sleep disturbance), (osteoporosis), ,

료 후 더 악화

시진2. (observation)

한쪽 분절에서만 근위축-

검사3. (test)

능동관절가동범위 검사시 찌르는 듯한 통증과 마비 발생-

수동관절가동범위 검사시 능동관절가동 범위보다 크게 증가함-

등척성 저항 검사시 통증과 근약화가 나타남-

심부 건 반사 의 저하가 나타남- (deep tendon reflex)

증상4.

통증이 일정하며 자세에 따라 더욱 악화되고 통증이 매우 강하고 심부통증- , , ,

여러부위에서 동시에 나타나고 양측으로 나타나기도 하고 편측으로 나타남- , ,

마비가 양측 편측으로 나타나고 분절로도 나타나고 양쪽 상지에서만 발생- , , ,

어지러움 호소-



- 23 -

제 장 요통5

요통의 특성 및 원인5-1.

요통의 유병율 및 특성1.

가 인구의 약 에서 한번 이상의 요통을 경험. 70~80%

나 요통은 많은 만성 질환 중 노동력 상실을 일으키는 가장 흔한 원인.

다 요통환자 중 는 뚜렷한 임상진단을 내릴 수 없는 비특발성 통증. 80%

산업체 근로자 요통의 특성2.

가 반복적 치료와 장시간 동안의 직업복귀의 지연 및 상실 보상과 의료비. ,

로 많은 비용이 지출

나 작업관련성 요통의 경우는 일반 요통에 비해 치료기간이 김. .

요통의 원인 등3. (Edwards , 1992)

가 직업적 특성 활동형태 자세의 변화 등의 원인과 밀접한 관계. , ,

나 기계적 원인에 의한 통증이 가장 많은 부분을 차지. (mechanical)

다 요추의 불안정성 이 요통의 가장 요한 요인으로 언급. (instability)

요통에 대한 기초 평가 방법 등5-2. (Richard , 2004)

병력 평가1. (History Evaluation)

가 통증의 발생 시기 주기 활동 등. ( / / )

나 통증 부위 특정부위 방사통 등. ( / )

다 통증의 특성 예리함 뻐근함 등. ( / )

라 통증을 악화 또는 경감시키는 요인.

마 과거의 의학적 처치.

바 심리사회적 요인 직업만족도 장애에 대한 보상 욕구 등. ( / )

사 경추와 동일. Red flag :

초기 증상자를 위한 이학적 평가2.

가 관절 가동범위 검사.

전방 굴곡 검사(1)

전방굴곡에서 복귀(2)

외측 굴곡(3)
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전방 후방 락킹(4) / (rocking)

고관절 굴곡 검사(5)

나 근력검사.

요추 안정화 검사 등(1) (Oh , 2007)

심부 복부 근력 검사①

roll test②

고관절 부위 근력 검사(2)

고관절 굴곡근 검사①

고관절 외전근 검사②

고관절 내전근 검사③

고관절 신전근 검사④

고관절 회전근 검사 외회전 내회전( , )⑤

다 신경 가동화 검사.

좌골 신경(1)

경골 신경(2)
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비골 신경(3)

비복 신경(4)
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라 요추부 통증 초기 증상자 분류. (Sahrmann, 2002)

요추 굴곡 증후군(1)

요추 신전 증후군(2)

요추 회전 증후군(3)

요추 굴곡 및 회전 증후군(4)

요추 신전 및 회전 증후군(5)

요통을 감소시키기 위한 자가 운동5-3.

가 심부 복부 근력 강화 및 조절 능력 향상.

나 고관절 굴곡근 강화.

다 고관절 내전근 강화.
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라 고관절 외전근 강화.

마 고관절 외회전근 강화.

바 고관절 내회전근 강화.

사 고관절 신전근 강화.
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아 전방 굴곡.

자 벽에 기대어 앉았다 일어서기.

차 신경 가동화 운동.

카 장경인대 신장.
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요통을 유발하는 작업자세5-4.

가 반복적이고 지속적인 요추 굴곡.

작업종류(1)

쪼그리고 앉아서 하는 작업 용접( )①

눈높이 보다 낮은 물품에 대한 검사②

③ 요추 굴곡한 상태로 장시간 앉아서 작업 컴퓨터 기계 조작 작( ,

업)

문제점(2)

반복적인 요추 굴곡으로 디스크 발생 확률 증가①

증상 악화 시 다리 저림 현상 발생,②

해결방안(3)

작업환경 개선 쪼그리고 앉아서 작업 시 이동 가능한 낮은 의: ,①

자 사용

작업동작 개선 눈높이 보다 낮은 물품에 대한 검사시 고관절:②

을 구부림

운동 심부 복부 근력강화 운동 전방 굴곡 운동: ,③

나 반복적이고 지속적인 요추 신전.

작업종류(1)

무거운 물건을 들고 일어나는 작업 물건 이동 삽질( , )①

② 눈높이 보다 높은 물건에 대한 작업 팔을 위로 올릴 때 요추 신전( )

문제점(2)

반복적인 요추 신전으로 척추후관절통증 척추 협착 등을 유발,①

고관절 굴곡근 및 요추 신전근의 단축②

복근의 약화 및 요추의 유연성보다 고관절의 유연성이 상대적으③



- 30 -

로 더 큼

해결방안(3)

작업동작 개선 물건을 들고 일어날 때 복근과 대둔근에 힘을:①

유지

운동 심부 복부 근력강화 운동 대둔근 근력 강화 운동: ,②

다 반복적이고 지속적인 요추 회전.

작업종류(1)

왼쪽 또는 오른쪽에 있는 물건 정면으로 옮기기①

작업물의 하부를 보기 위해 반복적인 요추 굴곡 및 회전 작업②

눈높이보다 위에 있는 물건을 보고 작업하기 위해 요추 신전③

및 회전 작업

④ 요추 회전한 상태로 장시간 앉아서 작업 컴퓨터 기계 조작 작업( , )

문제점(2)

후관절 증후군 퇴행성 디스크 질환 척추 측만증을 유발, ,①

한쪽 복사근의 단축 한쪽 고관절 굴곡각도의 감소,②

장경인대 길이 비대칭 한쪽으로 외측 굴곡의 제한,③

해결방안(3)

① 작업환경 개선 왼쪽 또는 오른쪽에 있는 작업물을 중간으로 옮김:

작업동작 개선 몸을 회전 할 때에는 발목을 이용하여 몸 전체:②

를 회전

운동 심부 복부 근력강화 운동 고관절 내회전 외회전근 강화: ,③

운동

라 잘못된 자세로 인한 허리 통증.

다리 꼬고 앉은 자세(1)
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요추를 굴곡하고 앉은 자세(2)

마 잘못된 운동으로 인한 허리 통증.

윗몸 일으키기(1)

자전거 타기(2)

족구(3)
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병원이나 전문의에게 반드시 보내야 할 경우5-5.

과거력1. (history)

수면장애 골다공증 치료해도 차이 없음- (sleep disturbance), (osteoporosis), ,

치료 후 더 악화 근피로,

시진2. (observation)

양쪽 사지의 근약화 심한 멍- , (bruise)

검사3. (test)

균형 문제 협응 능력 문제 낙상- , (coordination) , (falling)

- L1,2 dermatome pain

- trisegmental lower limb paresthesia

근절 하지의 군데 이상에서 양쪽으로 근약화- (myotome) : 3

증상3.

통증이 일정하며 자세에 따라 더욱 악화되고 통증이 매우 강하고 심부통증- , , ,

여러부위에서 동시에 나타나고 양측으로 나타나기도 하고 편측으로 나타남- , ,

마비가 양측 하지로 나타나고 분절로 나타남- , .

어지러움 호소-
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