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특발성 측만증 청소년의 Schroth 3차원 운동이 콥스각과 
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요  약  이 연구는 특발성 척추측만증 청소년을 대상으로, Schroth 3차원 운동처치와 볼․슬링운동을 수행하는 재활운동프로
그램의 처치가 콥스각의 변화와 근력 및 유연성, 평형성에 어떠한 영향을 미치는지를 구명하고자 수행되었다. 특발성 척추측
만증을 진단받은 청소년 30명을 대상으로, Schroth 3차원 운동처치집단(n=15)과 볼과 슬링을 수행하는 재활운동 처치집단
(n=15)으로 무선배정 하였으며 운동 프로그램은 8주간, 주 3회, 90분으로 구성하여 실시하였다. 이 연구의 결과에서, 8주간의 
운동 후 Schroth 3차원 운동처치집단에서 콥스각이 유의하게 감소되었으며(p<.001), 복부근지구력(p<.05) 및 유연성(p<.001)
과 평형성(p<.001) 모두 운동 후에 유의한 개선의 효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 8주간의 운동 전·후 Schroth 3차원 운동
처치집단에서의 콥스각 변화율이 재활운동 처치집단의 콥스각 변화율보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<.05). 이상의 
결과에서 Schroth 처치집단과 재활운동 처치집단 모두 8주간의 처치 후, 특발성 척추측만증이 있는 청소년에게 유의한 개선
의 효과가 있었으며, 그러나 Schroth 3차원 운동처치가 콥스각 교정에 보다 더 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 청소년들의 
특발성 척추측만증 예방과 운동치료에 Schroth 3차원 운동처치가 보다 효과적인 것으로 사료된다. 

Abstract The purpose of this study was to investigate the effects of 8-week schroth 3-dimensional exercise and 
ball-sling complex exercise treatment on cobb's angle, abdominal muscle endurance, flexibility and balance in 
adolescents with idiopathic scoliosis. Thirty subjects with scoliosis were random assignment into one of two 
experimental groups, either schroth treatment(n=15) or ball-sling complex exercise treatment(n=15). Exercise program 
was to perform for 8-week and 90min and 3 times per week. The results of this study were as follows; First, cobb's 
angle was significantly decreased after 8-weeks in schroth treatment(p<.001). And also abdominal muscle 
endurance(p<.05), flexibility(p<.001) and balance(p<.001) were significantly improve in pre vs. post treatment. 
Second, the ratio of cobb's angle change was significantly higher in schroth treatment compared to ball-sling complex
exercise treatment following 8-weeks(p<.05). These results suggest that although both the schroth treatment and 
bal-sling complex exercise treatment in adolescents with idiopathic scoliosis can improve on cobb's angle, abdominal 
muscle endurance, flexibility and balance, but schroth treatment was better than ball-sling complex exercise treatment 
improving effect of cobb's angle. Therefore, we consider that schroth treatment has more effect of prevention and 
therapy in idiopathic scoliosis in adolescents.

Key Words : Ball exercise, Cobb's angle, Idiopathic scoliosis, Schroth, Sling exercise 
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1. 서론

입시위주의 교육을 하고 있는 우리나라에서는 청소년

들의 신체활동 시간은 줄어든 반면 책상에 앉아있는 시

간은 증가한 것으로 보고되고 있으며[1], 이러한 환경은 
잘못된 자세습관으로 인한 척추변형의 위험성을 높이고 

있다. 다양한 원인에 의해 척추와 가슴이 비틀리면서 추
체의 수평면(transverse plane)과 전두면(frontal plane), 
시상면(sagittal plane)에서의 3차원적 기형현상을 나타
내는 것을 척추측만증(Scoliosis)이라고 하며[2,3], 전문
가에 따라 측정방법 및 진단기준이 상이하지만[4,5] 미
국의 척추측만증 연구학회(The Scoliosis Research Society)
에서는 콥스각(Cobb‘s angle) 10° 이상을 척추측만증으
로 정의하고 있다[6]. 
척추측만증은 척추 움직임의 감소와 척추주변 근육의 

약화, 짧은 호흡, 만성통증, 호흡기 감염, 심폐기능 저하, 
그리고 심리적 고통 등이 나타나며 이로 인한 근력약화

와 더불어 유연성의 감소, 체형의 불균형 등을 초래한다
[7,8,9,10]. 대부분의 측만증환자(70~90%)가 원인을 알 
수 없는 특발성 측만증(idiopathic scoliosis)이며[11], 이
들 중 10대 청소년이 46.5%를 차지하고 있다[12]. 
청소년기의 척추측만증에 가장 영향을 주는 요인으로 

나이와 성별, 그리고 만곡정도 등이 보고되고 있으며
[13], 척추만곡이 어린 나이에 시작될수록 척추측만증으
로 유병 될 확률은 현저히 높아진다고 보고되고 있다

[14,15]. 이는 아동과 청소년들에게서 발생되는 초기의 
만곡이 심각한 척추측만증으로 발전될 가능성이 매우 높

을 것으로 예상되어 그 예방과 치료의 필요성이 매우 중

요한 것으로 사료된다.
척추측만증의 치료방법으로는 크게 외과적 치료와 보

존적 치료로 나눌 수 있으며 외과적 치료인 수술은 측만

각도가 40° 이상의 극심한 경우에 처방되지만 조기에 발
견하여 치료하면 대부분 수술적 치료는 필요하지 않다. 
대부분의 전문가들은 보존적 치료의 한 방법으로 척추의 

강직으로 인한 운동범위 감소와 척추 주변 근육의 근력

소실 등을 피하기 위해 특발성 측만증 치료의 중요한 단

계로써 특별한 운동요법을 권장하여 왔으며, 이러한 운
동요법은 만곡의 진행을 멈추거나 개선하며[16], 폐 기
능의 개선과 통증을 치료하는 것 등을 목적으로 하고 있

다[17]. 
여러 가지 특별한 운동요법 중, Schroth는 측만증의 3

차원적 치료(3-dimensional treatment)방법으로서, 1932
년 독일의 카타리나 슈로츠에 의해 소개되었으며 역학과 

신경생리학적 관점에 근거하여 자세의 구성요소를 교정

하기 위한 호흡법인 ‘rotational breathing’이 개발되었고 
또한 전통적인 견인치료에서 벗어나 뒤틀린 부위의 근육

강화와 늑골을 이용하여 척추의 위치를 회복시키는 3차
원적 운동을 실행하였다[7]. 

Schroth의 ‘rotational breathing’은 찌그러진 공에 바
람을 넣으면 공의 모양이 회복되는 원리를 측만증 치료

에 적용하였으며 호흡에 의한 흉곽내 공간의 변화를 이

용하여 척추의 위치를 교정하였다[7]. 또한 Schroth 3차
원 운동은 환자가 일상생활에서 자신의 변형된 몸을 인

지하면서 호흡법과 운동을 적용하는 중요한 특성을 가지

고 있다[7]. Negrini 등[18]과 Otman 등[19]의 연구에서 
Schroth 3차원 운동이 콥스각의 개선과 폐활량, 근력, 자
세교정 등에 긍정적 영향을 미친다고 보고하였으며, 
Borysov 등[20]의 연구에서는 7일간의 단기간 치료에도 
콥스각의 유의한 변화를 관찰하였고 국내의 이준호 등

[21]의 연구에서도 긍정적인 효과가 있음을 보고하였다. 
Schroth 3차원 운동은 운동치료방법 중에서 가장 오

랜 역사를 가지고 있으며 여러 운동치료요법의 기초를 

제공하는 치료방법이고 이를 토대로 여러 가지 운동치료

방법이 개발되고 있다. 국내의 경우, 근력운동과 스위스 
볼을 이용한 복합운동[22]과 체간 몸통운동을 이용한 치
료법[23]의 효과가 보고되었으며, 외국의 경우에서는 
SEAS (Scientific Exercises Approach to Scoliosis, 능동
적 운동)를 이용한 운동치료법의 효과가 보고되었다
[24]. 그러나 이상의 선행연구에서 보듯 Schroth 3차원 
운동과 다양한 형태의 운동요법의 효과비교에 대한 검증

이 거의 전무한 실정이며 Schroth 3차원 운동의 효과에 
대한 연구 또한 매우 미비한 실정이다. 
따라서 이 연구의 목적은 특발성 척추측만증 청소년

을 대상으로 8주간의 Schroth 3차원 운동프로그램의 처
치와 볼․슬링운동을 함께 수행하는 재활운동프로그램

의 처치가 콥스각과 근력 및 유연성, 평형성변화에 어떠
한 영향을 미치는지를 구명하고 그 결과를 청소년의 특

발성 측만증 예방과 치료를 위한 프로그램의 기초 자료

로 제시하고자 한다.
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Table 2. Schroth, ball and sling exercise program   
Schroth Ball and sling exercise

warming-up(10min) static stretching exercise(10 times)

aerobic exercise(20min) treadmill walking

main exercise(50min)

-Breathing exercise
 (10second, 10repetition, 3set)
-Muscle cylinder
 (10second, 10repetition, 3set)
-Hanging exercise
 (10second, 10repetition, 3set)
-Mobilization exercise
 (10second, 10repetition, 3set)
-Shaping exercise
 (10second, 10repetition, 3set)
-Stretch & strengthen exercise
 (10second, 10repetition, 3set)
-Elongating strengthening
 (10second, 10repetition, 3set)

<ball exercise>
 -raises counter arm and leg
  (10second, 15repetition, both)
 -push-up on ball
  (10repetition, 3set)
 -trunk extension
  (10second, 10repetition, 3set)
 -sit-up
  (15repetition, 3set)
 -hamstring curl
  (15repetition, 3set)

<sling exercise>
 -supine bridge
  (10second, 15repetition, both)
 -side bridge
  (10second, 15repetition, both)
 -prone bridge
  (10second, 10repetition, 2set)
 -leaning forward
  (10second, 10repetition, 2set)

cool-down(10min) static stretching exercise(10 times)

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

이 연구의 대상자는 천안시 소재의 Y정형외과에 내
원한 만13~18세 사이의 청소년 중, Whole spine AP 
X-ray촬영을 하여 콥스각이 10°~30°사이로 정형외과전
문의로부터 척추측만증 판정을 받았으며, 보조기를 착용
하지 않았고 과거 척추측만증으로 인해 운동치료를 받은 

경험이 없는 30명을 대상으로 선정하였다. 이들을 다시 
Schroth 처치집단(n=15)과 볼과 슬링운동을 수행하는 
재활운동집단(n=15)으로 무선배정 하였으며, 실험에 대
해 충분히 설명하고 실험 참여를 위한 동의서를 자발적

으로 받았다. 실험대상자의 신체적 특성은 Table 1에서 
보는 바와 같다.

Table 1. The characteristics of subjects  
Age(yr) Height(cm) Weight(kg) Cobb'sangle(˚)

Schroth 15.04±2.42 163.58±8.03 51.88±9.19 18.01±4.29
Ball 

& sling 15.72±2.06 162.18±10.19 52.01±10.13 14.98±3.66

Values are means ± S.E.M.

2.2 운동프로그램

실험대상자들은 주 3회, 90분의 운동을 8주간 실시하

였으며, 운동 프로그램은 준비운동(10분) 유산소운동(20
분), 본 운동(50분), 그리고 정리운동(10분)으로 구성하
였다. Schroth 3차원 운동프로그램 처치집단은 Otman 
등[19]의 연구에서 사용되었던 운동프로그램을 바탕으
로 호흡(breathing), 매달리기(hanging), 가동(mobilization), 
모양(shaping), 신전 및 강화(stretch & strengthen) 등으
로 구성하여 실시하였으며 재활운동 처치집단에서 볼 운

동프로그램[25]과 슬링운동프로그램[26,27]은 선행연구
들에서 사용한 것으로 수정·보완하여 실시하였다. 각 집
단의 자세한 운동프로그램은 Table 2에서 보는 바와 같
다.

2.3 방사선 X-ray 검사

척추측만증 검사는 GH-30X(Shimadzu, Japan)를 이
용하여 허리와 가슴을 펴고 다리를 가지런히 모은 후, 척
추의 전후면(AnteroPosterior : AP)을 촬영하여 측만증
을 확인하였으며, Cobb's method를 이용하여 방사선 사
진과 각도기로 콥스각을 측정하였다[28]. 콥스각은 가장 
만곡이 심한 상단 끝 척추의 위 경계와 하단 끝 척추의 

아래 경계로부터 수평선을 그린 후, 각 수평선에 수직선
을 그려 그 수직선이 만나는 각을 측정하였다[Fig. 1].



특발성 측만증 청소년의 Schroth 3차원 운동이 콥스각과 복부근지구력 및 유연성, 평형성에 미치는 영향

4101

Fig. 1. Cobb's angle

2.4 복부근지구력측정

복부근지구력은 대상자가 바닥에 누운 상태에서 보조

자가 다리를 고정하여 무릎을 직각으로 구부린 후, 상체
를 일으켜 팔꿈치가 무릎에 닿고 다시 누운 상태로 되돌

아가면 1회로 간주하여 그 횟수를 30초간 측정하였다.

2.5 유연성측정

유연성 측정은 전방좌전굴 장비(mydi)를 이용하여
(Mymedical, Korea), 측정기구의 수직면에 발바닥을 붙
이고 무릎을 편 상태로 양손바닥을 겹친 후, 상체를 굽히
면서 손끝으로 측정 대를 천천히 밀어서 측정하였다. 2
회를 측정하여 좋은 기록을 채택하였다.

2.6 평형성측정

평형성은 안대와 초시계를 이용하여 제자리에서 양팔

을 벌린 후, 관리자의 시작 구령에 맞춰 한 쪽 발을 들어 
균형을 잡고 있는 시간을 측정하였다. 0.01초 단위로 기
록하였으며 양발을 각 3회씩 측정하여 좋은 기록을 채택
하였다.

2.7 자료처리

수집된 모든 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 평균(M)
과 표준오차(SEM)를 산출하였으며 처치방법(Schroth 
vs. 재활운동)과 시기(8주 전 vs. 후) 간의 상호작용 효과
를 검증하기 위하여 two-way ANOVA를 실시하였다. 
유의한 상호작용효과가 없었을 경우, 주효과(main effect)를 
검증하였으며 집단 간 콥스각의 변화율(%)은 독립 t-test
를 실시하였다. 통계적 유의 수준은 α=.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 콥스각의 변화

8주간의 운동 전·후 콥스각의 변화에서, 처치와 시기 
간의 유의한 상호작용 효과는 나타나지 않았으며 주효과

의 검증결과, 시기에서 유의한 차이가 나타나 운동 후, 
Schroth 처치집단에서 유의하게 감소된 것으로 나타났
다[Table 3].

3.2 유연성 및 복부근지구력, 평형성의 변화

[Table 3]에서 보는 바와 같이 유연성 및 복부근지구
력과 평형성 모두 처치와 시기 간의 유의한 상호작용 효

과는 나타나지 않았으며 주효과의 검증결과에서 시기 간 

두 집단 모두에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
그러나 처치 간에 주효과는 나타나지 않았다.

3.3 척추 교정율(%)

8주간의 운동 전·후 Schroth 처치집단에서의 콥스각 
변화율이 -30.60±8.71%로 재활운동집단의 콥스각 변화
율인 -7.43±6.32% 보다 유의하게 높은 것으로 나타났다
(p=.040).

4. 논의

척추측만증의 대부분을 차지하는 특발성 측만증은 지

금까지 정확한 원인을 알 수 없으며 여러 가지 다양한 

요인들이 복합적으로 작용하여 발생되는 것으로 알려져 

있다[29]. Stokes 등[30]의 “vicious cycle(악순환)" 이론
에 따르면 측만증은 평형성을 상실하게 하는 다양한 원

인에 의해 척추안정화의 요인들이 붕괴되어 초기의 가지

런함  과 안정성을 잃게 되며, 이렇게 시작된 척추의 만
곡은 여러 방면에서 자세의 변형을 유도하여 결국은 뼈

의 기형을 초래하게 된다고 주장하였다. 이러한 척추측
만증의 치료방법으로 수술과 열치료, 전기치료, 견인치
료, 보조기 사용, 그리고 운동치료 등이 있으며 이중 운
동치료에 대한 관심이 높아져 있는 추세이다. 운동치료
의 궁극적인 목적은 척추의 안정화(spinal stability)이며 
이것에 부정적 영향을 주는 요인으로 구조적기형

(structure deformation)과 자세요인(postural components)의 
기능상실 등이 보고되었으며 자세요인은 운동치료의 예

방적 차원에서의 중요한 목적 중 하나이다[31]. 
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pre post treatment time treatment
× time

Cobb's angle
Schroth 18.01±1.11 12.96±1.90**

p=.442 p=.028 p=.153
Ball & sling 14.99±0.95   13.88±1.29

Abdominal 
muscle 

endurance

Schroth 13.73±1.92 18.80±1.73*
p=.580 p=.020 p=.606

Ball & sling 15.60±1.64 18.87±1.64*

Flexibility
Schroth -0.37±3.98 8.73±3.50**

p=.235 p=.011 p=.731
Ball & sling    4.33±2.44 11.33±1.74**

Balance
Schroth    5.87±0.98 15.48±3.43*

p=.075 p=000 p=.720
Ball & sling    9.18±1.90   20.43±2.09**

Values are means ± S.E.M. *significantly different from pre at p<.01, **significantly different from pre at p<.001.

Table 3. The change of cobb's angle, abdominal muscle endurance, flexibility and balance in 8 weeks' pre vs. post. 

콥스각의 개선에 대한 최근의 Kuru 등[32]과 Schreiber 
등[33]의 연구에서 Schroth 운동이 콥스가 개선에 유의
한 효과가 있음을 보고하였으며, Otman 등[19]은 50명
의 청소년을 대상으로 1년간 Schroth를 실시한 결과, 콥
스각과 근력, 자세교정, 폐활량 등에 긍정적 영향을 주었
다고 하였고, Herling 등[34]의 연구에서도 수술을 권유
받은 소녀가 6개월간 Schroth를 실시한 결과 콥스각이 
52°에서 42°로, 몸통 회전각이 14°에서 10°로, 축 회전
각이 22°에서 15°로 감소되었다고 보고하였다. 또한 
Fusco 등[35]과 Weiss 등[36]의 연구에서도 유사한 결과
를 보고하였다.
다른 형태의 운동치료효과를 연구한 이숙희와 김종희

[37]는 척추와 골반의 근육강화운동을, 문훈기 등[23]은 
체간 몸통회전운동을 실시하여 콥스각의 변화에 유의한 

효과가 있음을 보고하였다. 또한 볼과 슬링을 이용한 연
구에서도 콥스각의 개선에 효과가 있었음을 보고하였으

며[38-40], 이외의 다른 형태의 운동치료에서도 콥스각
에 유의한 효과가 있음을 나타내었다[22,41]. 외국의 선
행연구에서도 Danneels 등[42]은 10주간의 복합운동이 
측만각도를 개선하였다고 보고하였으며 Mooney 등[43]
의 연구에서도 몸통회전운동이 콥스각에 유의한 효과가 

있었다고 보고하였다. 또한 Romano 등[44]은 근신경생
리학적으로 접근한 Scientific Exercises Approach to 
Scoliosis(SEAS)라는 능동적인 자가 교정운동(Active 
Self-Correction)이 척추측만증 교정에 효과가 있음을 보
고하였다. 
이상의 선행연구결과와 유사하게 본 연구의 결과에서

도 8주간의 운동 전·후 콥스각은 Schroth처치집단에서 
유의하게 감소하였으며(p=.001), 또한 Schroth 처치집단
에서의 콥스각 변화율이 ball -sling 재활운동집단보다 
유의하게(p=.040) 큰 것으로 나타났다. 이 연구에서 콥

스각의 유의한 변화는 Schroth 3차원 운동의 회전호흡법
(rotation breathing)이 뒤틀어진 횡경막이나 호흡근을 정
상화시켜 측만증 개선에 도움을 주어, 단순히 운동만 수
행한 재활운동에 비해 호흡운동을 추가적으로 수행한 

Schroth 3차원 운동처치가 보다 효과적이라 생각되어지
며, 또한 Schroth 3차원 운동처치는 하나의 동작이 다른 
부분에 영향을 미치지 않도록 하고 환자 스스로가 자신

의 상태를 깨닫고 변형된 신체를 구분하여 치료할 수 있

도록 도와주기 때문인 것으로 사료된다.
척추측만증은 주변근육의 경직과 위축 등으로 인한 

근력 및 근지구력의 감소를 초래하게 된다. 문훈기 등
[23]의 연구에서 8주간의 체간 몸통회전 운동이 요부의 
근력을 증가시켰으며 조지훈 등[22]의 연구에서도 12주
간의 근력과 유연성 복합운동 후, 요부근력이 증가를 보
고하였고, 다른 몇몇 연구에서도 비슷한 결과를 보고하
였다[25,26,45]. Mooney 등[43]의 연구에서 몸통회전 
운동 후, 근력의 불균형이 회복되었다고 하였으며, Zaina 
등[46]도 68명을 대상으로 한 장기간의 연구에서 브레이
스 착용에 따른 근력손실 같은 부수적인 폐해를 특수한 

운동을 통해 피할 수 있다고 보고하였다. 또한 Schroth 
3차원 운동이 근력변화에 미치는 영향을 연구한 Otman 
등[19]은 Schroth를 실시한 후 근력이 증가되었다고 보
고하였으며, 이러한 결과는 본 연구의 결과에서도 동일
하게 나타나 8주간의 처치 후, 복부근지구력이 두 집단 
모두에서 유의하게 증가되었다(Schroth, p=.005 & 
ball-sling p=.002). 이러한 운동치료의 근력 및 근지구력 
향상은 척추의 안정화에 관련된 근육들의 중력에 대한 

반응능력을 향상시켜 보다 높은 수준의 척추안정화에 도

움을 주는 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서 다른 형
태의 운동프로그램을 사용하였음에도 불구하고 집단 간 

복부근지구력의 유의한 차이가 나타나지 않은 것은
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(p=.978) 두 집단 모두 자신의 체중을 저항으로 이용한 
비슷한 형태의 프로그램이기 때문인 것으로 사료되며, 
Schroth 3차원 운동처치 집단이 ball-sling 처치집단보다 
통계적 유의 수준에는 도달하지 못하였지만 약간 높은 

수준을 보인 것은 Schroth 3차원 운동이 보다 높은 강도
의 ‘weight bearing’ 부하를 준 것으로 사료된다.
척추측만증의 대표적인 징후는 몸통의 기형과 경직으

로 나타나며 이로 인해 체간의 유연성은 매우 감소된다

고 보고하고 있다[7]. 따라서 유연성 감소의 예방 및 개
선은 척추측만증 운동치료의 중요한 목적 중 하나이다. 
특발성 척추측만증 여고생을 대상으로 바(barre)운동을 
실시한 전영남 등[41]의 연구에서 운동치료 후, 유연성
이 유의하게 증가되었다고 보고하였으며, 문형훈[47]의 
연구에서도 교정운동 후 유연성이 유의하게 증가된 것으

로 나타났고 이외 다른 연구에서도 유사한 결과를 보고

하였다[22,25]. 그러나 대부분의 선행연구에서 운동치료 
후 유연성의 증가를 보고한 반면 이준호 등[21]의 연구
에서는 슬링운동집단에서만 유연성의 증가가 나타났으

며 Schroth처치 집단에서는 약간 증가하는 경향만을 보
여 통계적 유의수준에 도달하지 못하였다. 본 연구에서
도 8주간의 운동 전·후 두 집단의 유연성이 모두 유의하
게 증가한 것으로 나타났으며(Schroth, p=.000 & 
ball-sling p=.001), Schroth 3차원 운동집단에서 약간 높
은 향상을 보였으나 집단 간의 유의한 차이에는 도달하

지 못하였다(p=.511). 이처럼 이준호 등[21]의 연구와 상
반되는 결과를 보인 것은 실험대상자의 연령(성인 vs. 청
소년) 및 척추측만정도의 차이와 운동프로그램 구성내용
의 차이에 의한 것으로 사료되며, 이외의 결과는 대부분
의 선행연구와 일치하였다. 본 연구에서 Schroth 3차원 
운동집단에서의 유연성이 보다 높게 나타난 것은 

Schroth 3차원 운동의 회전호흡을 통해 일반호흡과는 반
대로 뒤틀어진 늑골을 반대쪽으로 보다 많이 회전시키며 

흉곽을 최대한 확장시켜 유지하는 방법과 ball-sling의 
복식호흡법과의 차이로 사료된다.

Stokes 등[30]의 “vicious cycle(악순환)" 이론에 따르
면 측만증은 평형성을 상실하게 하는 다양한 원인에 의

해 뼈의 기형을 초래하며, Romano 등[44]의 연구에서는 
병인학적 요인들이 평형성의 부기능(balance dyfunction)과
도 상관관계가 있다고 보고하였다. 또한 변성학[48]의 
연구에서 척추측만증은 동적 평형감각이 매우 낮은 상태

이며, 이는 척추의 정렬과 안정화를 상실한 것이고 이로 

인한 근육의 경직 등이 나타나 인체의 빠른 움직임에 어

려움이 있다고 하였다. 따라서 이러한 선행연구의 결과
를 토대로 척추측만증 운동치료의 기본적 목표 중 하나

로 평형성 반응(balance reaction)의 개선을 들 수 있다. 
김미숙 등[25]의 연구에서 볼 운동 후, 평형성이 증가된 
것으로 나타났으며, 박선희[27]의 연구에서도 슬링을 이
용한 요부안정화운동 후, 균형능력이 유의하게 향상되었
다고 보고하였다. 이외의 여러 선행연구에서도 같은 동
일한 결과를 보고하였으며[41,49], 본 연구의 결과에서
도 운동치료 전·후 평형성이 유의하게 증가하였고
(Schroth, p=.010 & ball-sling p=.000), 이러한 결과는 
Schroth를 포함한 운동치료가 척추측만증 치료 목표 중
의 하나인 평형성을 개선하는데 효과 있는 것으로 사료

된다. 또한 ball-sling 처치집단에서 평형성이 약간 높은 
향상을 보였으나 집단 간의 차이는 나타나지 않았으며

(p=.228), 이는 ball-sling 운동에 의한 근력 불균형의 해
소와 근지구력의 향상 등이 그 원인으로 생각된다. 
카타리나 슈로스는 Schroth방법이 척추측만증의 완벽

한 치료법이 아니며 척추측만증을 유발하는 이차적인 요

인을 부분적으로 회복시키는 것이라고 하였고 또한 

Schroth 3차원 운동요법과 ball-sling 운동요법 등 다양
한 운동요법 모두 각각의 효과로 척추측만증에 긍정적인 

도움을 주는 것으로 생각된다. 따라서 이러한 운동요법
들은 치료의 목적에 따라 다양하게 적용하는 것이 보다 

효과적인 치료법으로 사료된다. 
이 연구에서는 많은 연구대상자를 확보하지 못하여 

연구결과를 일반화하는데 제한이 있을 것으로 생각되며, 
그러나 측만증 치료의 다양한 프로그램이 미흡했던 국내

의 실정에 잘 알려지지 않은 Schroth 처치와 다른 운동
처치의 효과를 검증하였고, 이 연구를 통해 더욱 다양한 
프로그램이 개발되어 특발성 측만증 치료의 발전에 기여

할 수 있기를 기대한다. 이후의 연구에서는 보다 구체적
이고 객관적인 측정도구를 이용하여 다양한 프로그램으

로, 보다 많은 척추측만환자를 대상으로 한 후속연구가 
필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

특발성 측만증이 있는 청소년 30명을 대상으로 8주간
의 Schroth 처치와 볼․슬링운동을 수행하는 재활운동
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프로그램의 처치가 콥스각의 변화와 복부근지구력 및 유

연성, 평형성에 어떠한 영향을 미치는지를 구명하고자 
실시되어 다음과 같은 결론을 얻었다.

8주간의 운동 후, Schroth 처치집단에서 콥스각이 유
의하게 감소되었으며(p<.001), 복부근지구력(p<.05) 및 
유연성(p<.001)과 평형성(p<.001) 모두 운동 후에 유의
한 개선의 효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 8주간의 
운동 전·후 Schroth 처치집단에서의 콥스각 변화율이 재
활운동 처치집단의 콥스각 변화율보다 유의하게 높은 것

으로 나타났다(p<.05).
이상의 결과에서 Schroth 처치집단과 재활운동 처치

집단 모두 특발성 척추측만증이 있는 청소년의 콥스각과 

복부근지구력, 유연성 및 평형성 개선에 유의한 효과가 
있었으며, Schroth 처치가 재활운동 처치보다 콥스각 개
선의 효과가 더 큰 것으로 나타났다. 따라서 Schroth 처
치가 청소년들의 특발성 척추측만증 예방 및 운동치료에 

보다 효과적인 방법으로 사료되며, 추후 다양한 연령대
와 성별을 대상으로 하여 Schroth 처치를 비롯한 여러 
운동치료에 대한 장기간의 지속적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
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