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내용

Abstract
Objective: Exercise is an essential element of management for ankylosing spondylitis, of which symptoms and disease 
activity can be controlled by disease-modifying agents and monitored and followed up. However, due to a lack of support of the 
healthcare system, rehabilitation, and exercise management are not actively provided to patients with ankylosing spondylitis in 
clinical settings, and any qualified educational materials for exercise are not available. We aimed to develop the Korean exercise 
guideline to be used for patient with ankylosing spondylitis. 
Methods: The guideline has been developed through adapting existing evidence-based guidelines and making consensus by 
experts from the Korean Association of Sports Science and Exercise Medicine and the Korean College of Rheumatology. A draft 
recommendation was prepared through four expert meetings. The survey was conducted using the modified Delphi technique 
by expanding the experts for both academic societies. For questions that did not meet the consensus criteria, the survey was 
conducted again, and the recommendations that reached consensus were adopted. 
Results: As a result, we suggested Korean exercise recommendations for ankylosing spondylitis including evaluation and 
monitoring of ankylosing spondylitis patients, safety management, disease management, ankylosing spondylitis specific 
exercises, considerations in advanced ankylosing spondylitis, dosage and adherence, and exercise setting. Based on the 
guideline, exercise education materials were produced.  
Conclusion: From this guideline, patients can receive professional guidance for self-management, and healthcare professionals 
can take advantage of prescribing specific exercise programs safely and effectively. 
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서 론  

강직성 척추염은 일종의 염증성 관절염의 일종으로 주로 척

추뼈를 중심으로 관절, 인대, 힘줄 접합부의 염증 반응과 강직

성 변화가 나타나는 질병이다. 대부분 발병시기가 청년기이기 

때문에 질병의 경과와 진행이 생애 전반에 큰 영향을 미치게 

된다. 통증과 관절 가동 범위 감소가 초래되어 신체수행능력 

감소와 심한 경우 일상생활의 제한까지 초래할 수 있다.  전통

적으로 염증을 줄이기 위한 소염제를 복용하고, 관절 가동 범

위를 유지하기 위한 운동 처방이 주된 치료이다. 

강직성 척추염에서 운동은 질병에 대한 중요한 관리 수단

으로 인식되어 왔고, 운동에 대한 가이드라인은 여러 차례 제

시된 바 있다[1]. 미국강직성척추염학회(National Ankylosing 

Spondylitis Society, NASS)에서는 강직성 척추염 환자를 위

한 운동 지침과 운동 프로그램을 제작하여 전 세계에 보급하

고 있다[2]. 하지만, 대부분의 운동 지침에서 근거 수준이 일치

하지 않고(mix-quality of evidence) 실제 운동을 적용하기에 

운동 지침이 구체적이지 않다는 비판이 있었다[3]. 또한 Anti-

TNF alpha 약제의 사용으로 질병의 활동성을 조절할 수 있게 

되면서, 약물요법과 병행하는 신체 활동과 조기 운동의 중요성

이 더욱 높아졌다[4]. 하지만, 하지만 시기와 중증도에 따라 어

떤 운동을 수행할지, 운동의 빈도와 지속시간은 어떻게 할지 

등에 대한 구체적인 지침은 별로 없다. 최근 호주의 전문가 그

룹에서 체계적 문헌고찰을 통한 근거 기반 전문가 합의를 통

해 강직성 척추염 환자를 위한 운동 지침을 제안하였는데, 비

교적 평가를 기반으로 안전성을 고려한 구체적인 운동 요소와 

방법, 모니터링까지 총 10가지의 권고안을 제시하였다[5].

국내에서도 강직성 척추염이 국가 희귀난치질환 지원 질

환에 포함되면서, 대부분의 환자가 국가 데이터베이스에 등

록되어 있고, 질환의 상태에 따라 적극적인 질병조절치료제

(disease modifying agents)가 처방되고 있으며, 꾸준히 모니

터링 및 추적 관찰되고 있다. 재활치료와 운동의 중요성도 강

조되고 있다. 하지만, 의료 체계의 제도적 한계로 인하여 병의

원에서 강직성 척추염 환자들에게 적극적으로 재활치료와 운

동교육이 제공되고 있지 않다. 환자 스스로 자기 관리와 운동

수행을 하는것이 중요한데, 이용할 수 있는 신뢰할 만한 양질

의 교육자료가 부재하다. 이에 따라 대한스포츠과학운동의

학회와 대한류마티스연구회 소속 전문가들이 모여 한국형 강

직성 척추염 운동 지침을 개발하고, 권고안을 마련하였고, 이

를 기반으로 운동 교육자료를 제작하였다. 강직성 척추염 환

자의 재활을 위한 근거 기반 데이터와 전문가들에 의해 입증

된 정보들을 본 가이드라인을 통해 체계적으로 제시하고자 

한다.  

연구 대상 및 방법

대한스포츠과학운동의학회와 대한류마티스학회의 추천

을 받아 재활의학 분야 전문가 4인과 류마티스학 전문가 4인

으로 지침개발위윈회를 구성하고, 지침 개발 원칙과 방식, 그

리고 구체적인 방법을 계획하고 실행하였다. 운동 지침 개발

은 기존 지침들을 고찰하고, 이를 국내 현실에 맞게 수용하고 

개작하는 방식으로 진행하였다. 

1) 문헌 고찰

Preferred Reporting Items for Systematic Review and 

Meta-Analysis (PRISMA) 지침에 따라 체계적 문헌 고찰

을 시행했다. 핵심 질문은 강직성 척추염 환자의 질병 경과, 

또는 상태에 적합하고 효과적인 신체적 운동이 무엇인가이

다. Pubmed, Embase, Cochrane Library database들을 통

해 2022년까지 강직성 척추염 운동 지침 가이드라인을 검

색했다. 검색에 사용한 핵심어는 다음과 같다.(Ankylosing 

spondylitis OR spondyloarthropathy OR spondyloarthritis) 

AND (Exercise or physical activity or physical training or 

physiotherapy or physical treatment) AND (Guideline OR 

position statement OR consensus statement)  

2) 전문가 합의 및 델파이 조사 

전문가별로 각각 기존 가이드라인의 주요 파트를 맡아 심층 

리뷰를 통해 권고 가안을 만들었다. 첫 번째 대면회의를 통해 

주요 계획에 대해 합의를 하고, 이후 3차례의 온라인 미팅을 

통해 각 팀별로 제안한 권고안에 대해 논의하였고, 전문가적 

피드백 과정을 거쳐 1차 권고안을 완성하였다.  

1차 권고안에 대한 전문가의 의견 수렴과 합의를 위해, 델

파이 기법을 활용하여 개발 위원을 포함하여 관련 전문가 31

명으로부터 의견 수렴 과정을 진행하였다. 1차 권고안에 포함

되어 있는 운동처방을 위한 평가와 모니터링, 안전성 고려 및 

질환 관리, 강직성 특이적 운동 방법, 운동 강도와 수용성, 운
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추염(advanced AS)은 전문의와 상의 후 변형해서 운동을 시

행한다. 관절의 사용 범위에 따라 차이를 둔 운동을 구성한

다. 예를 들어 운동을 3가지 정도로 제시한다. 시기에 따라 관

절의 사용 범위를 차이 나게 구성하고, 이 중에 환자가 수행 

가능한 것을 선택해서 운동을 할 수 있도록 한다. 초기, 중기, 

진행기(advanced) 각 시기에서 사용 가능한 운동 동작을 구

현하여 구체적으로 제공한다. 질병 활동도(Disease activity)

가 어느 정도 조절되는, 즉 염증이 정상 범위인 환자는 자가 기

반 운동을 하는 것이 강직성 척추염 관리에 도움이 된다. 염증

의 증가 소견이 있을 때 전문의와 상의해서 운동 수준을 조정

한다. 안전성을 환자 자신이 모니터할 수 있는 방법은 운동 중, 

운동 후 통증이 생길 경우이다. 통증을 견딜 수 있는 범위 내

(tolerable range)에서 시행한다. 견디기 어려운 정도의 통증

이거나, 통증 정도가 점차 심해진다면, 운동을 중단하고 전문

의와 상의하도록 한다.  

3) 질병 관리

Anti-TNFa 치료를 받는 환자들이 염증이 정상화되면 운동

을 규칙적으로 시행하는 것이 하지 않는 것보다 추가적 효과

가 있으니, anti-TNFa 치료에 운동을 조합하여 시행하는 것

을 권고한다. 

4) 강직성 척추염 맞춤 운동(AS-specific exercise)

강직성 척추염 환자에게 치료적으로 처방되는 운동, 강직성 

척추염 특이적 운동들은 크게 이동성과 자세를 향상하고자 

하는 운동, 근력 강화를 위한 운동, 심폐 기능을 향상하고자 

하는 운동, 균형, 조절, 보행, 민첩성 등 신체 기능을 향상시키

기 위한 운동들로 나누어 볼 수 있다. 운동 없이 일반적인 의

학적 권고만으로 관리하는 것과 비교할 때 특이적 운동을 처

방 받고 관리하는 것이 통증과 관절 가동성, 신체 기능 등에 

좀 더 이롭다는 근거들이 확인된다[5,6]. 각 영역에서 구체적

인 운동 지침에 대해 다음과 같이 정리하였다.  

(1) 관절 가동성 향상(Improving mobility)

척추와 관절의 가동성을 유지하기 위한 가장 중요한 운동

이다. 강직성 척추염 환자의 경우 운동에서 양(quantity)보다 

일관성(consistency)이 더 관련 있는 것으로 나타났다[7-11]. 

따라서 매일 규칙적으로 운동을 시행하는 것이 중요하다. 통

동 환경 등에 대한 각각의 내용에 대하여 질문을 만들고, 각 

질문에 대한 우선순위 또는 수용 또는 동의 정도를 선택할 수 

있도록 했다. 전체 응답 전문위원 중 최소 75%의 수용 동의가 

이루어진 항목에 대해서 최종 합의에 이른 것으로 간주했다. 

75% 미만의 동의를 받은 항목에 대해서는 1차 결과를 포함하

여 2차 설문을 시행하였다. 

결 과

강직성 척추염 환자 치료의 일차 목표는 질병의 징후(signs)

와 증상(symptoms)을 적절히 조절하는 것이다. 이는 염증을 

줄이고 가능한 정상적인 기능 상태와 건강 관련 삶의 질을 유

지함으로써 이루어진다. 

1) 평가와 모니터링(Assessment and monitoring)

운동처방에 필요한 환자의 운동성 평가 방법으로 강직성 

척추염에 특이적인 측정(AS-specific measures)을 시행한

다. 가동성 즉, 운동 가동 범위를 측정한다. 척추관절 가동 범

위와 흉곽 팽창(Objective axial mobility, Chest expansion)

을 측정한다. Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index 

(BASMI)를 초기 가동성 평가에 사용할 수 있다(Expert 

consensus). 

고려 사항으로는 병원 방문 시에 의료진에 의해서 평

가와 측정이 이루어진다. 이때 BASMI (Bath Ankylosing 

Spondylitis Metrology Index)를 사용한다. 운동 수행에 대한 

수용성을 높이고, 병변의 상태에 따라 운동처방 변경 요구를 

파악하기 위해 환자 개개인별로 충분한 모니터링이 필요하

다. 병원 방문 외에 집에서 환자가 스스로 본인의 상태를 모니

터할 수 있도록 간단한 측정 방법을 교육한다(Finger to floor 

distance). 이와 같은 평가를 통한 모니터링은 최소 1년에 한 

번 병원에서 시행하고, 증상과 기능 변화 정도에 따라 좀 더 

자주 시행할 수 있다(Expert consensus). 

2) 안전 관리

환자의 질병 진행 정도, 중증도를 고려한다. 운동의 target

을 early와 advanced AS 각각 나누고, 표준 운동 방법은 초기 

강직성 척추염(early AS) 기준으로 만들고, 진행성 강직성 척
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증이 없는 범위에서 시행하도록 유의해야 한다. 

강직성 척추염 환자의 가동성 운동(mobility exercises)

으로 Looking down, Looking up, chin tuck, Look over 

shoulder, trunk rotation, trunk side bend, arm opening, 

knee rolling, alternate knee to chest, double arm raises 

above head exercise를 권고한다.

(2) 유연성 향상(Improving flexibility)

척추와 연결된 큰 근육군을 스트레칭시켜 척추가 비정상적

인 자세를 유발하지 않도록 하는 것이 중요하다. 유연성 운동

은 특정 근육군을 스트레칭시키고 길이를 늘리기 위해 시행

한다. 워밍업 직후에 시행하기를 권장하고, 30초 정도 스트레

칭 동작을 유지하는 것이 좋고 약간의 저항을 느끼는 것이 바

람직하다. 

강직성 척추염 환자의 유연성 운동으로 piriformis/glutes 

stretching, hamstring stretching, calf stretching, front hip 

stretching, single arm pec stretching, lats stretching을 권고

한다. 

(3) 호흡운동(Breathing exercises)

강직성 척추염 환자에게 흉곽의 유연성을 유지하고 운동성

과 자세 향상을 목적으로 한 호흡운동(breathing exercises)

이 권고된다. 양팔을 아래로 내려놓고 외회전하면서 흉곽을 

가능한 범위에서 팽창시키면서 숨을 들이마시고, 천천히 긴 

호흡으로 내쉬는 동작을 시행한다. 양팔을 V자형으로 들어

올리면서 숨을 깊게 들이마시는 동작으로 확장할 수 있다. 호

흡운동은 매일 시행한다.  

(4) 근력 향상(Increasing strength) 

강직성 척추염 환자들은 장기간의 통증과 척추관절 가동 

범위 제한으로 근력저하가 초래된다. 근력저하는 강직성 척추

염 환자의 신체 활동 감소와 신체 기능 저하와 밀접한 상관관

계를 보인다[12]. 원위부 근력 또한 일반인보다 저하되는 것으

로 보고되었다[13]. 따라서 근력을 향상시키기 위한 저항성 운

동이 포함될 것을 권고한다. 초기 단계의 강직성 척추염 또는 

젊은 환자들의 경우 저항성 운동에 대한 궁금증이 많고 운동 

참여 욕구가 높으므로, 적절한 저항성 운동을 시행하는 것을 

권고한다. 다만, 올바르게 저항성 운동을 시행할 수 있도록 전

문가에 의한 적절한 운동처방과 통증 악화와 손상을 예방할 

수 있도록 모니터링과 추적 관찰이 필요하다.  

저항성 운동 시 무게는 되도록 낮게 세팅한다. 한 동작을 최

소 12회 이상 반복할 수 있도록 한다. 주 2-3회 시행을 권고하

고, 매일 시행하지 않고, 최소 하루 간격을 두고 휴식시간을 갖

도록 한다. 저항성 운동 시 모든 동작은 천천히 수행한다. 쉽게 

집에서, 사무실에서 맨손, 매트, 의자, 책상, 짐볼, 아령, 탄력밴

드(theraband) 등 간단한 기구를 사용하여 저항성 운동을 시

행한다. 체육시설(Gym)에서 운동기구(exercise machine)를 

이용하여 저항성 운동을 시행하는 것도 권고한다. 강직성 척

추염 환자에서 저항성 운동은 최대근력(1 RM)을 기반한 점진

적 저항운동(PRE)보다는 가능한 가동 범위를 충분히 사용하

여 최대하(submaximal) 부하에서 반복 횟수를 늘려가는 방식

으로 진행한다. 또한 말린 어깨(round shoulder)를 펼 수 있는 

운동, 고관절, 슬관절 굴곡 구축을 막을 수 있는 운동 동작들

을 고안한다. 운동 동작이 가능하면 재미있어야 한다. 높은 강

도의 에너지를 필요로 하는 스포츠(예: 레슬링, 역도)나 낙상의 

위험이 높은 스포츠는 피해야 한다.

(5) 심폐기능 향상(Improving cardiorespiratory fitness) 

강직성 척추염 환자에게 심폐기능 향상을 위한 적절한 유

산소 운동 수행이 필요하다. 대표적 유산소 운동으로 걷기, 계

단 올라가기(10계단 이상) 조깅, 수영, 자전거타기, 크로스 트

레이너 등을 권고한다. 또한 집에서 실내 자전거를 적절하게 

활용한다. 일주일에 5일 이상, 매일 30분 이상 수행한다. 10분

씩 나누어서 해도 무관하다. 운동 강도는 운동자각지수(rate 

of perceived exertion, RPE) 심박수를 이용하여 조절한다. 운

동 강도는 살짝 숨차는 정도, 대화는 가능한 정도의 수준으

로 한다. 지상 운동 외에, 수영은 폐 기능과 흉부 팽창(chest 

expansion)을 향상시킨다[14].

(6) 기타 운동(Pilates, Tai Chi 등) 

Pilates 또는 Tai Chi 등의 운동들은 유연성 향상에 도움이 

될 수 있으며 감독(supervision)하에 시행하므로 강직성 척추

염 환자에게 권고할 수 있다. 한 연구에 따르면 Tai chi는 강직

성 척추염 환자의 질병 활동과 유연성을 향상시킨다[15].

5) 진행성 강직성 척추염 환자에 운동을 적용할 때 
고려 사항

초기 강직성 척추염(Early AS) 환자에게 제공하는 표준 운

동법을 기본으로 진행성 강직성 척추염(advanced AS) 환자의 
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대한스포츠과학운동의학회 홈페이지(www.kassem.or.kr)에 

게시하였다. 

고 찰

이번에 발표한 강직성 척추염 운동 가이드라인은 국내에서

는 처음으로 발표된 의미 있는 운동 참고서이다. 기존 가이드

라인을 국내 강직성 척추염 관련 전문가 그룹의 검토와 합의

를 통해 수용 개작한 운동 가이드라인으로 단순한 운동 지침

이 아니라, 평가와 모니터링 방법을 제시하고, 안전 관리와 질

병관리를 포함하는 의학적 관리하에 강직성 척추염 맞춤 운

동을 구체적으로 제시하였다. 또한 진행성 강직성 척추염 환

자에서 적합한 운동 방법을 고려하였고, 운동량과 이행도, 운

동 세팅에 대한 권고도 포함하였다. 이 가이드라인을 통해 환

자들은 스스로 운동할 수 있도록 전문적인 길잡이를 제공 받

을 수 있으며, 구체적이고 개별적인 운동 내용이 포함되어 있

으므로 삶의 질을 높이는 데 큰 의미가 있다고 할 수 있겠다. 

또한 의사들도 이 가이드라인을 통해 좀 더 안전하고 효과적

인 운동처방을 할 수 있게 되었다는 측면에서 큰 의의가 있다.

강직성 척추염은 진행성 질환이며 시간이 지남에 따라 장

애와 신체적 제한이 진행되며[16], 노화와 고령 환자의 동반 

질환의 증가 또한 질병의 부담을 가중시킨다[17]. 그럼에도 불

구하고, 서론에서 언급했듯이, Anti-TNF alpha 약제의 사용

으로 질병의 활동성을 조절할 수 있게 되면서, 약물요법과 병

행하는 신체 활동과 조기 운동의 중요성이 더욱 높아졌다[4]. 

환자의 기능적 상태, 수요, 사회적 그리고 경제적 상황에 따

라 입원 혹은 외래 재활 프로그램에 참여할 수 있는데, 나이

가 어리거나 질병의 초기단계일수록 입원 재활 프로그램은 

더욱 이득이 된다(사회적 커뮤니티 환경에 속하거나 쉴 수 있

는 기회). 한 파일럿 연구에서 활동성 강직성 척추염(active 

AS)에서, 집중 입원 환자 재활과 anti-TNF(etanercept) 치료

의 조합이 환자의 기능, 장애 및 삶의 질을 개선하는 데 재활 

단독 요법보다 우수한 것으로 나타났다[18]. 그러므로, 국내

에서도 입원 혹은 외래 재활 프로그램의 도입의 중요성이 더

욱 더 강조되고 있다. 이러한 재활 프로그램을 적용할 때, 물

리치료를 포함한 재활 프로그램은 질병 단계에 관계없이 모든 

환자에게 맞춰져야 하지만 물리치료를 계획할 때 환자의 심

폐 상태와 급성기 반응을 고려해야 한다. 예를 들어, 온열요법

(Thermotherapy)은 강직성 척추염의 염증 과정을 유발할 수 

경우 가능한 가동 범위 내에서 동작을 수행하도록 한다. 각 

표준 운동 방법을 수행하지 못하는 환자들에게는 가동 범위

에 맞춘 변형된 운동 방법을 처방한다. 진행성(Advanced AS) 

환자의 경우 안정 시 엎드린 자세를 유지하거나, 침상에 바로 

누워 다리를 흔드는(dangling) 자세의 운동들이 수행 가능하

고, 기능 유지에 도움이 된다. 앉은 자세에서 운동할 때 베개

로 등을 지지하는 방법을 사용하는 것도 좋다. 

6) 신체 활동(Physical activity) 

규칙적인 신체 활동이 전반적인 건강, 웰빙, 기능 유지를 위

해 필요하다. 활동성 질환에서는 고강도(high impact) 신체 

활동을 피한다. 고강도(High impact) 운동이란 관절에 부담과 

충격이 많이 가해지는 운동 동작, 즉 뛰기, 점프, 크로스핏 등

이 해당된다.   

7) 운동량과 이행도(Dosage & Adherence)

운동 빈도, 강도는 개별적 환자의 상태에 따라 처방한다. 규

칙적 운동(Regular exercise) 수행이 중요하다. 매일, 일주일에 

몇 번 구체적으로 권고하기보다는 규칙적으로 시행하는 것을 

강조한다.  강직성 척추염 환자에게 적절한 운동 빈도로 주 3

회를 권고한다.  

이행도(Adherence)를 높이기 위해 신체 활동 관련 행동을 

교정하는 방법, 운동일지 쓰기 등 자가 모니터링 방법, 운동 

어플을 개발하여 보급하는 방법(환우회와 협업, KASSEM 홈

페이지를 이용한다든지) 등이 있다. 

8) 운동 세팅(Exercise setting)

환자가 계속 열심히 할 수 있는 운동 세팅을 만들어 주

고, 운동 프로그램을 구조화하는 것이 중요하다. Structured 

exercise 방법의 예는 다음과 같다. Deep breathing exercise 

10분, Mobility exercise 15분, Balance training 10분 등으로 구

성을 갖출 수 있다. 가정 기반 운동(Home based exercise)이 

점차 중요해지고 있다. 가정 기반보다는 지도하(Supervised) 

및 그룹(Group) 기반 운동이 더 효과적이라고 하지만, 미래

에는 비대면 기술을 이용한 가정 기반 운동(home based 

exercise) 요구도가 높아질 것이다. 본 가이드라인에서 제시

한 강직성 척추염 환자 맞춤 운동들은 동영상으로 제작하여 
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있으며[19], 피부의 약한 국소 적용은 IL-6 그리고 IL-1과 같은

proinflammatory cytokines의 발현을 유도할 수 있다[20,21]. 

따라서 염증기에는 주의해서 사용해야 한다. 

가정 기반 운동 또는 감독하 운동이 중재하지 않는 것보

다 우수하며, 감독하 그룹 운동이 가정 기반 운동보다 우수

하고, Spa 운동과 그룹 운동의 조합이 단독 그룹 운동보다 더 

우수한 것으로 알려져 있다[22]. Colina M 외 연구진에 따르

면 anti-TNF(etanercept) 단독 치료보다 입원 spa therapy

와 anti-TNF(etanercept)의 조합 그룹에서 Bath Ankylosing 

Spondylitis Functional Index (BASFI)와 삶의 질 점수가 훨씬 

더 개선된 것으로 나타났다[23]. 그러므로 그룹 운동에 대한 

프로그램의 개발 및 적용과 입원 재활 프로그램의 적절한 구

성은 앞으로의 과제라고 할 수 있겠다.

운동처방 시 강직성 척추염 환자의 운동 순응도가 좋지 않

다는 것을 염두에 두어야 한다. 특히 피로 및 시간 부족과 관

련하여 낮은 순응도가 보고되었다[24,25]. 그래서 이번 가이

드라인에는 운동 이행도를 높이기 위한 행동 교정, 운동일지 

쓰기 등을 강조했다. 또한 운동 프로그램을 구조화하고, 가정

기반 운동 세팅을 구체적으로 지침에 포함했고, 스스로 수행

할 수 있도록 운동 동영상을 개발하였다. 그러므로, 집에서 할 

수 있는 운동 동영상의 개발 및 보급은 의의가 있다고 할 수 

있겠으나, 운동 이행도를 높일 수 있는 추가적인 방법들이 좀 

더 구체적으로 개발되어야 할 것이다. 

강직성 척추염 환자의 경우 운동에서 양(quantity)보다 일

관성(consistency)이 더 관련 있는 것으로 나타났다[7-11]. 운

동처방 시 환자의 일상과 생활방식을 무시해서는 안 되며 운

동을 개별화하는 노력이 필요하다. 구체적인 운동의 적용 측

면에서, 기존의 육상 운동 외에, 수영이 폐 기능과 흉부 팽창

(chest expansion)을 향상시킨다[14]. 강직성 척추염 환자가 오

락성 운동(recreational exercise)을 하루 30분 이상, 일주일에 

5일 이상 등 운동(back exercises)을 하면 건강 상태가 향상된

다[9]. 그러나, 환자는 높은 강도의 에너지를 필요로 하는 스

포츠(예: 레슬링, 역도), 척추의 유연성을 요구하는 활동, 그리

고 낙상의 위험이 높은 스포츠는 피해야 한다. 

이번 가이드라인을 완성하는 데에는 강점과 제한점이 모두 

있었다. 우선 강직성 척추염 운동의 임상 적용에 상당한 경험

과 전문적인 지식이 있는 재활의학과와 류마티스내과 전문의

들로 구성되었으며, 운동처방의 모든 중요한 측면을 다각적으

로 고려하였다. 또한 국내 현실에 맞는 강직성 척추염 환자 특

이적인 운동들을 제시하였다. 그러나, 몇 가지 한계도 있었다. 

이번 연구에 포함된 전문가의 총수가 국내 전국적인 현실을 

모두 반영할 수 있기에는 그 숫자가 부족하였다. 또한, 물리치

료사 및 운동치료사 등이  참여하지 못하였다. 그리고 환자들

의 운동에 대한 직접적인 실제 피드백을 받지 못한 점도 한계

점으로 생각할 수 있겠다. 

결 론

결론적으로, 이번에 발표한 강직성 척추염 운동지침 가이드

라인은 재활의학과와 류마티스내과 전문의가 치료적 운동의 

전반적인 고려 사항을 포괄적으로 모두 포함한 국내 첫 가이

드라인이다. 현실적으로는 중추신경계 질환들을 포함한 다른 

질병군에 비해 외면 받아왔던 많은 국내 강직성 척추염 환자

의 재활 프로그램을 좀 더 성숙하게 발전시킬 수 있는 첫 디딤

돌이 될 수 있겠다. 
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