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요  약  본 연구의 목적은 청소년기 특발성 척추측만증 환자를 대상으로 슬링을 이용한 요부안정화 운동프로그램이 
정적 선 자세의 균형에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구의 대상자는 특발성 척추측만증을 진단 받은 환자 
40명을 무작위로 두군으로 나눈 후 실험군(n=20)은 슬링 요부안정화 운동, 대조군(n=20)은 단지 자세교육만 실시하였
다. 두군 모두 실험 전․후 균형 수행 모니터(Balance performance monitor)을 이용하여 눈을 감은 상태에서의 양발서기 
자세와 눈을 뜬 상태에서의 양발서기에서 동요거리(총, 좌우방향, 전후방향)와 동요속도(총, 좌우방향, 전후방향)를 측
정하였다. 운동프로그램 적용 후에 두그룹간에 모든 변수에서 유의한 차이를 보였다. 실험군은 운동 전․후 모든 변수
에서 유의한 감소를 보였다. 그러나 대조군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이상의 결과를 통해서 슬링 요부안
정화 운동프로그램은 특발성 척추측만증 환자의 체중심 동요거리와 동요속도를 감소시켜 정적 선 자세 균형능력을 
향상시켰으며 슬링 요부안정화 운동프로그램이 청소년기 특발성 척추측만증 환자의 균형 증진 중재가 될 수 있을 것
으로 보인다.

Abstract  The purpose of this study lies in examining how sling lumbar stabilization exercise affects static 
standing balance of adolescent idiopathic scoliosis patients. The subjects were forty patients who were diagnosed 
with idiopathic scoliosis. They were randomly assigned either to a experimental group (n=20) that received sling 
lmubar stabilization exercise program or to a control group (n=20) that received only education. Data were 
obtained for each patient from total sway path and sway velocity in standing on both feet with eyes closed and 
standing on both feet with eyes open were measured, using balance performance monitor. All variables were 
measured at pre- and post-exercise. There were significantly differences between the both groups for all 
variables at post-exercise (p<.05). The experimental group showed a significantly decreases in all variables at 
pre- and post-exercise (p<.05). But the control group showed a no significantly differences. These results 
revealed that sling lumbar stabilization exercise improved static standing balance, by reducing COP(center of 
pressure) sway path and sway velocity of idiopathic scoliosis patients, and it is expected that sling lumbar 
stabilization exercise will be used as balance enhancement exercise intervention for the treatment of adolescent 
idiopathic scoliosis patients.
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1. 서론

척추측만증(scoliosis)은 해부학적 정중선의 축으로부
터 회전을 동반하며, 척추가 측방으로 만곡 되거나 편위
되는 관상면과 시상면상의 기형으로 정의되며 미국의 척
추측만증 연구협회에서는 척추측만증을 Cobb 각이 10°
이상으로 정의하고 있으며, 미국 인구 1,000명 중 25명이 
척추측만증을 가지고 있다[1]. 그리고, 국내에서는 울산
시의 11세 청소년을 대상으로 한 최근 조사에서 척추측
만증의 85%가 특발성 척추측만증이고 유병률이 0.31%였
다[2]. 

사춘기에 발생하는 특발성 척추측만증은 주로 10세를 
전․후하여 발생하고 원인은 아직까지 밝혀지지 않았으며
[3], 10세에서 16세의 청소년 2~4%가 특발성 척추측만증
을 가지고 있고 성장기에 많이 발병하기 때문에 척추측
만증을 진단하고, 조기치료를 하기 위해서는 학교에서 학
생들을 대상으로 주기적으로 검사를 해야 한다[4]. 

척추측만증으로 인한 척추의 변형은 척추주위 근육의 
근방추 양이 적어지고 볼록면의 표면근에 완근(Tonic 
muscle)의 양이 많아지는 등의 근육특성을 변화시켜 좋
지 못한 외형뿐만 아니라 통증과 경직을 동반하는 비유
연성을 초래한다[5-6]. 그리고 신체 분절들간의 상호작용 
능력이 떨어지고 고유수용기 기능이 감소하여 선 자세의 
불안정성을 유발함으로써 일상생활을 하는데 많은 장애
를 일으킨다. 또한, 신체의 정상적인 자세정렬을 변화시
켜 머리, 견갑대 그리고 골반대의 자세 지남력이 정상인
과 다르게 된다[7-8].

청소년기 특발성 척추측만증 환자들에서는 체중심의 
동요면적, 좌우동요, 전후동요, 동요반경거리가 정상인보
다 매우 높은데[9], 정상인의 경우 0.5%의 자세동요를 보
였지만 특발성 척추측만증의 경우 14.3%의 자세동요를 
보였다[10]. 또한, 선 자세의 균형에 관한 연구에서 특발
성 척추측만증군은 체중심의 동요가 정상인보다 44% 더 
많았으며, 특발성 척추측만증 환자의 평균적인 전․후 체
중심이 정상인 보다 1.2 ㎝ 후방으로 이동하였다[11].

이렇게 청소년기 특발성 척추측만증 환자들의 경우 정
상인과 다른 자세동요의 특성을 보이기 때문에 척추측만
증 환자의 초기진단 시 반드시 고려해야 할 사항이라고 
하였으며, 임상적으로 척추측만증 환자의 자세동요의 특
성을 이해하면 측만증의 예방과 치료에 많은 도움이 될 
것이라고 하였다[10]. 

청소년기 척추 측만증 환자를 대상으로 자세균형을 향
상시키기 위한 치료적 중재방법으로 요부안정화 운동에 
대한 연구들이 진행되었다[12]. 요부안정화 운동프로그램
은 척추의 안정성과 자세유지와 관련한 복부와 골반주위

의 근육을 활성화하고 운동조절 능력을 향상시키는 운동
프로그램 중의 하나이며, 특발성 척추측만증을 대상으로 
일반적인 요부안정화 운동을 3주간 시행한 연구에서 선 
자세의 동요거리가 감소하였다[12]. 요부 안정화 운동은 
운동 시 중요하게 고려되는 근육들은 복횡근, 다열근, 횡
경막과 골반저근이고 이 근육들 자세 안정성과 신체의 
움직임에 아주 중요하게 작용하고[13-15], 선 자세의 균
형을 유지하는데 중요한 역할을 한다[16]. 

최근 요부안정화 운동의 방법 중 슬링을 이용한 요부
안정화 운동프로그램은 요통환자에서 흔들리는 현수 장
치를 사용함으로써 일반적인 매트 운동에 비해 감각-운
동 훈련이 가능하며, 척추의 흔들림이 더 감소하였으며, 
이는 슬링이라는 현수장치의 특성에 의해 고유수용기 자
극 효과가 있어 매트와 같은 안정된 지지면에서 요부안
정화 운동보다 더 효과가 크게 나타났다[17].

청소년기 특발성 척추측만증 환자를 대상으로 요부안
정화 운동프로그램의 효과를 확인 한 연구는 있었지만 
대조군이 없었고 자세안정성과 균형 능력 향상에 더 효
과적인 슬링을 이용한 요부안정화 운동프로그램을 적용
한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서, 본 연구는 특발성 
척추측만증 환자들을 대상으로 슬링을 이용한 요부안정
화 운동프로그램이 청소년기 특발성 척추측만증의 선자
세 정적균형에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상자

본 연구의 대상은 인천 J클리닉에 내원한 만 11세에서 
16세 까지의 청소년으로서 아담스 전방 굴곡검사에서 늑
골 돌출고, 요추부 돌출고, 골반사위, 견갑높이의 차이를 
보이는 청소년을 대상으로 척추 전장 전후방 단순 방사
선 사진을 촬영하여 만곡의 크기, 방향, 유형들을 관찰하
였다. 본 실험에서 대상자의 수는 레어의 공식(Lehr’s 
formula)에 의해 각 군당 20명의 대상자가 필요하다. 탈
락율을 고려하여 만곡의 크기가 10°~40°인 대상자 50명
을 선정한 후 과거 요부안정화 운동을 받은 경험이 있거
나, 정신장애가 있어 검사를 원활히 수행 할 수 없거나, 
현재 척추 보조기를 착용하고 있는 사람과 두통, 무감각, 
한쪽 팔 및 다리 또는 그 이상에서 근력 저하, 불안, 온도
감 소실, 복시, 이명, 구토 등의 증상을 보인 사람은 대상
에서 제외시켜 40명을 최종 대상자로 선정하였다[12].

2.2 연구 방법

본 연구는 2011년 3월에서 2011년 6월까지 연구자를
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1단계 운동 2단계 운동 3단계 운동

심부근 수축 기초 심부근과 표면근 협력수축 향상된 심부근과 표면근 협력수축

모습

방법

심부근 수축운동을 위한 교각자세
는 무릎을 구부리고 바로 누운 자
세에서 골반과 요추가 중립위치를 
유지한 자세이고 네발자세는 네발
기기 자세처럼 양 손바닥과 무릎으
로 체간을 지지하는 자세로 대퇴와 
팔이 지면에 90도를 유지하도록 하
며 골반과 요추는 중립을 유지한
다. 심부근은 수축운동을 복직근과 
같은 표면근의 수축을 억제하면서 
복횡근이나 다열근 같은 심부근의 
수축을 유도하는 방법이다. 호흡을 
편안하게 하면서 하복부를 내상방
(in and up)으로 끌어당기도록 하
거나 골반저근과 호흡근의 협력 수
축을 이용하여 항문 괄약근 수축을 
계속 유지하면서 심부근 수축운동
을 하도록 지시하였다. 심부근 수
축 운동 중에 숨을 참지 않게 호흡
을 편안하게 유지하도록 지시하였
으며, 초기에는 2～3초 정도 유지
하도록 하였으며, 점진적으로 시간
을 늘려 10초 이상 유지할 수 있도
록 반복적으로 수행하였다. 실험자
는 육안으로 골반, 흉곽과 목을 관
찰하면서 복직근, 외복사근, 체간 
신전근 등 표면근의 보상작용이 일
어나지 않도록 피드백을 주었다. 

심부근 수축운동을 원만히 수행하
면 기초 심부근과 표면근 협력 수
축운동을 위한 누운자세에서 상지
는 가슴위에 교차하여 얹고 흉추 
밑에 발란스 볼을 놓고 장딴지 중
간부에 슬링을 걸고 엉덩이를 들
어 올리도록 하였다. 

네발자세인 경우는 무릎 밑에 발
란스 패드를 놓고 양손에는 슬링
을 잡고 한쪽의 상지 또는 하지를 
체간과 수평이 되도록 들어 올리
도록 하였다. 이 자세를 10초 유지 
10번 반복하는 것을 1 set로 하고 
1set 후 쉬는 시간을 1분으로 하였
다. 기초 심부근과 표면근 협력수
축 운동을 수행할 때에도 심부근 
수축을 계속 유지한 상태에서 수
행하도록 하였다. 대상자가 운동
에 흥미를 계속 유지할 수 있도록 
교대로 시행하였으며, 필요한 경
우 한 자세의 운동을 집중적으로 
시행하였다. 

기초 심부근과 표면근 협력 수축운
동을 원활히 수행하면, 향상된 심
부근과 표면근의 협력 수축운동을 
위한 누운자세에서 한쪽 하퇴만 슬
링에 걸고 한쪽다리를 체간과 일직
선이 되도록 들어 올리도록 지시하
였으며 반대쪽 다리와 교대로 수행 
하였다. 

네발자세의 경우 2단계 운동에서 
반대쪽 상․하지를 동시에 체간과 
일직선이 되도록 지시하였고 운동
하지 않은 반대쪽도 상․하지를 교
차하여 동일한 방법으로 들어 올리
게 하였다. 이 자세를 10초 유지 10

번 반복하는 것을 1set로 하고 1set 

후 쉬는 시간을 1분으로 하였다. 

보상 움직임이나, 잘못된 움직임이 
보일 경우, 실험자가 구두지시를 
주거나, 직접 손으로 자세를 교정
하였다.

[표 1] 슬링 요부화 안정화 운동 프로그램
[Table 1] Sling Lmubar Stabilization Exercise program 
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포함한 물리치료사 2명이 실시하였으며, 슬링요부안정화 
운동프로그램(표 1 참조)에 대해 이해하고 숙달된 자로 
선정하였다. 운동프로그램을 진행하는 각 치료사들의 운
동적용 방법을 동일하게 하기 위해 사전에 계획된 운동
프로그램을 교육하였으며 프로그램의 절차에 따라 수행
하도록 하였다. 중재기간 중 1주, 3주 후에 프로그램의 
동질성을 위한 모임을 통해 프로그램을 조정하였다.

대상자 50명을 무작위로 25명씩 두군으로 나눈 후 실
험군에게는 슬링 요부안정화 운동프로그램을 4주간에 걸
쳐 주 3회, 1일 30분간 실시하였고 대조군은 자세운동 교
육만 실시하였다. 운동프로그램 진행 중 실험군과 대조군
에서 각각 5명의 탈락자가 발생하였고 두군 모두 4주간
의 중재후 선자세 정적균형능력 및 척추의 만곡 정도를 
평가하는 Cobb 각에 대한 사전검사와 동일한 사후검사를 
받았다.

2.2.1 슬링 요부안정화 운동프로그램

실험 기간 중 대상자와 보호자의 동의를 얻어 어떠한 
스포츠 활동이나 운동, 물리치료 등에 참여하지 못하게 
하였다. 운동프로그램은 특발성 척추측만증의 균형유지
를 위해 주로 사용되는 근위부 근육인 복부, 골반과 고관
절 근육군 강화를 통하여 근위부를 안정시키고 상․하지 
움직임 전에 먼저 작용하는 요부의 안정화를 담당하는 
심부 근육을 훈련시켜 측만증의 균형 능력을 향상시키고
자 하였다. 따라서, 먼저 복직근과 같은 표면근의 수축을 
억제하면서 심부근의 수축을 유도하기 위하여 복강 운동
을 시행 후 향상이 되면, 그 바탕에 표면근 협력수축을 
유도하는 방법으로 시행하였고 움직임과 잘못된 움직임
을 보일 경우, 치료사가 구두지시를 주거나 치료사의 손
을 사용하여 자세를 교정하였다[18-19]. 구체적인 방법은 
표 1과 같다.

2.3 연구도구 및 측정방법

본 실험을 실시하기 전 모든 대상자들에게 밝고 조용
한 환경에서 간편한 복장을 착용하여 선 자세 정적균형
에 영향을 줄 수 있는 모든 요인들을 제거 할 수 있도록 
검사준비를 하였다.

사전검사에 앞서 연구 대상자의 일반적인 특성으로 성
명, 연령, 체중, 신장, 성별, 과거 운동프로그램 참여 여부 
등을 조사하였으며, 척추측만증의 특성으로 측만종류, 측
만방향, 측만위치 등을 조사하였다. 운동전 검사로 균형 
수행 모니터(Balance performance moni tor)을 사용하여 
정적균형과 Cobb 각을 측정하였다. 검사순서는 실험 전 
내원순서로 진행하였고 4주 후에 실험 전 검사와 동일한 

방법으로 측정하였고, 모든 측정은 실험 전․후에 시행하
였다. 모든 측정은 연구자에 의해 직접 시행되었으며, 연
구 대상자는 검사하기 전 검사에 대한 자세한 설명을 듣
고 충분한 휴식으로 피로감이 없는 상태에서 소음이나 
외부로부터의 방해를 받지 않는 독립된 공간에서 측정을 
받도록 하였다. 측정 도중 어지럼증이나 중한 피로감이 
있을 때는 즉시 측정을 중지하도록 하였으며 측정자와 
측정보조자는 연구대상자의 상태를 계속 모니터링 하였다. 

2.3.1 선 자세 정적균형 측정 

본 연구에서 선 자세의 정적균형을 평가하기 위하여 
균형 수행 모니터를 사용하였다. 균형 수행 모니터
(Balance performance monitor, Health care co., UK)는 시
각과 청각 자극을 줄 수 있는 균형 측정 기구로, 피드백
용 화면 응시장치(Display console)와 기립용 양 발 및 발 
발판(Foot plate) 그리고 좌위용 판(Seat plate)으로 구성되
어 있다. 판에서 받아들인 신호는 컴퓨터로 전달되어지
고, 컴퓨터에 있는 소프트웨어(Dataprint software version 
5.3a)를 사용하여 자료를 처리하였다. 본 연구에서는 선
자세에서 사용하는 양 발판을 사용하였으며, 시각과 청각 
피드백용 응시장치의 사용을 제거한 상태에서 정적 균형
을 측정하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach ɑ값은 양발, 
왼발, 오른발서기에서 0.94 (p<.01), 0.97(p<.01), 0.96(p<.01)
로 모두 매우 높은 신뢰를 보였다[12].

검사에 앞서 대상자는 양 발용 발판에 검사자의 지시
에 따라 발을 올려놓고 발은 4인치 너비로 서서 서있는 
자세를 유지하는 동안 양 발에 체중이 균등하게 분포되
도록 하였다. 검사자의 “시작”이라는 구호와 함께 대상자
의 시선은 전방 1 m 벽 중앙에 눈높이의 약 15° 위 지점
에 편안하게 두고 선 자세를 유지하도록 하였다. 힘판을 
사용하여 30초 동안 선 자세를 유지하는 동안 총 동요거
리, 좌우방향 동요거리, 전후방향 동요거리, 총 동요속도, 
좌우방향 동요속도, 전후방향 동요속도를 측정하였다. 총 
동요거리는 30초 동안 기준점에서 대상자의 체중심이 움
직인 거리를 의미하며 센티미터(㎝)로 표시하였다. 총 동
요속도는 대상자의 체중심이 움직인 속도를 의미하며 초
당 이동거리(㎝/sec)로 표시하였다. 본 연구에서는 눈을 
뜬 상태, 눈을 감은상태에서 각각 3회 측정한 뒤 평균값
을 자료로 사용하였다. 

2.3.2 Cobb 각 측정 

측정 방법은 그림 1과 같다. 일어서서 찍은 척추의 전
장 필름을 이용하여 측정하였다. 개별적인 측만곡의 위쪽 
끝 척추를 결정하기 위해서는 추체 상면이 측만곡의 오
목면 쪽으로 가장 경사진 척추로 정하여, 이 척추의 추체 
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특성 실험군
(n=20)

대조군
(n=20)

합계
(N=40)

P

연령(years)  12.9±2.3 13.1±2.1 13.0±2.2 ns

신장(cm) 149.0±17.2 149.2±16.7 148.8±16.9 ns

체중(kg) 40.5±12.9 41.0±12.2 40.5±12.5 ns

성별
  남
  여

10

10

11

9

21

19

ns

만곡형태
  단측
  양측

11

9

10

10

21

19

ns

만곡크기
  10°～19°

  20°～29°

  30°～39°

15

3

2

13

4

3

27

8

5

ns

평균±표준편차, ns = not significant

[표 2] 대상자의 일반적 및 의학적 특성
[Table 2] General and medical characteristics of subjects

상면에서 측만곡의 오목면 쪽으로 연장선을 긋는다. 그리
고 측만곡의 밑쪽 끝 척추의 결정은 추체 하면이 측만곡
의 오목면 쪽으로 가장 경사진 척추로 정하여 이 척추의 
추체 하면에서 측만곡의 오목면 쪽으로 연장선을 긋는다. 
각 추체 평면 연장선에서 각각 수직선을 그어 측만각의 
오목면 쪽에서 만나게 하면 생기는 Cobb 각을 측정하였다.  

[그림 1] Cobb 각 측정
[Fig. 1] Measurements of the Cobb angle

2.4 분석 방법

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS 19.0을 이용하였
다. 집단 간의 동질성을 확인하기 위해 독립표본 t- 검정, 
맨-위트니 검정과 크러스컬-월리스의 순위를 실시하였다. 

실험군과 대조군에서 실험 전․후 정적균형과 Cobb 각 차
이를 비교하기 위해 대응표본 t－검정을 실시하였고, 실
험군과 대조군간에 변화량을 비교하기 위해 독립표본 t-
검정을 실시하였다. 통계적 검정을 위한 유의수준은 0.05 
이하로 하였다. 

3. 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 의학적 특성

일반적 특성에서 연령은 실험군 12.8±2.4세와 대조군 
13.1±2.1세, 신장 148.3±17.3 cm와 대조군 149.2±16.7 
cm, 체중은 40.1±13.0 kg와 41.0±12.2 kg, 성별은 실험군
에서 남 10명과 여 10명, 대조군에서 남 11명과 여 9명으
로 모두 유의한 차이가 없었다.  

의학적 특성에서 만곡형태는 실험군에서 단측 11명과 
양측 9명, 대조군에서 단측 10명과 양측 10명, 만곡크기
는 실험군에서 10°~19° 14명, 20°~29° 4명, 30°~39° 2명
이었고 대조군에서 10°~19° 13명, 20°~29° 4명, 30°~39° 
3명으로 모두 유의한 차이가 없었다.

3.2 실험 전·후 Cobb 각의 변화

Cobb 각은 실험군에서 실험 전 18.1±6.6°에서 실험 후 
17.4±6.2°로, 대조군에서  실험 전 18.6±6.4°에서 실험 후 
18.3±6.9°로 두군 모두 유의한 차이가 없었다. 
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변인 군 종류      실험전      실험후 t p

주 Cobb 각(°)
실험군(N=20) 18.3±6.5 17.5±6.4 0.629 0.485

대조군(N=20) 18.6±6.4 18.3.±6.9 0.429 0.597

평균±표준편차

[표 3] 실험 전·후 Cobb 각의 변화
[Table 3] Change of Cobb angle between before and after

상태     변인 군 종류     실험전      실험후 t p

눈을 뜬 상태

좌우동요거리(cm)
실험군(N=20) 40.31±10.35 36.08±8.29 2.892 0.009

대조군(N=20) 39.78±10.45 39.24±9.03 0.327 0.637

전후동요거리(cm)
실험군(N=20) 46.78±12.64 40.75±10.15 3.327 0.004

대조군(N=20) 45.98±11.96 44.99±11.34 0.432 0.576

총 동요거리(cm)
실험군(N=20) 68.50±16.76 60.53±13.30 3.887 0.001

대조군(N=20) 67.95±16.12 66.80±15.49 0.512 0.479

눈을 감은 상태

좌우 동요거리(cm)
실험군(N=20) 48.70±11.54 44.13±9.32 2.621 0.017

대조군(N=20) 49.10±11.02 49.84±10.69 0.389 0.612

전후 동요거리(cm)
실험군(N=20) 50.31±15.06 44.74±10.06 2.693 0.017

대조군(N=20) 50.99±14.87 51.30±15.01 0.360 0.623

총  동요거리(cm)
실험군(N=20) 78.03±19.47 69.76±14.31 3.499 0.002

대조군(N=20) 79.11±18.92 78.87±19.05 0.442 0.562

평균±표준편차, 대응표본 t-검정, p<.05

[표 4] 실험 전·후 동요거리의 변화
[Table 4] Change of sway path between before and after

상태      변인 군 종류     운동전     운동후 t p

눈을 뜬 상태

좌우 동요속도(cm/sec)
실험군(N=20) 1.66±0.39  1.51±0.32 2.883 0.009

대조군(N=20) 1.62±0.49  1.59±0.45 0.527 0.437

전후 동요속도(cm/sec)
실험군(N=20)  1.72±0.51  1.53±0.34 3.134 0.004

대조군(N=20)  1.70±0.54  1.68±0.49 0.459 0.516

총  동요속도(cm/sec)
실험군(N=20) 2.66±0.66  2.38±0.48 3.881 0.001

대조군(N=20) 2.61±0.70  2.57±0.62 0.540 0.412

눈을 감은 상태

좌우 동요속도(cm/sec)
실험군(N=20) 1.37±0.35 1.23±0.28 2.607 0.017

대조군(N=20) 1.39±0.33 1.35±0.32 0.601 0.324

전후 동요속도(cm/sec)
실험군(N=20) 1.59±0.42 1.39±0.34 2.695 0.014

대조군(N=20) 1.60±0.39 1.58±0.33 0.503 0.487

총  동요속도(cm/sec)
실험군(N=20) 2.34±0.57  2.06±0.45 3.482 0.002

대조군(N=20) 2.32±0.60  2.27±0.57 0.498 0.490

평균±표준편차, 대응표본 t-검정, p<.05

[표 5] 실험 전·후 동요속도의 변화
[Table 5] Change of sway velocity between before and after
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상태      변인 실험군 
(운동후-운동전)  

대조군
(운동후-운동전)

t p

눈을 뜬 상태
좌우 동요거리(cm) -4.25±4.29  -0.55±5.35 1.621 0.032

전후 동요거리(cm) -5.92±6.57  -1.00±7.34 1.432 0.037

총  동요거리(cm) -8.07±8.54  -0.85±9.71 2.032 0.019

눈을 감은 상태
좌우 동요거리(cm) -3.93±5.22 -0.74±5.58 1.312 0.040

전후 동요거리(cm) -5.59±8.24 -0.32±9.34 1.826 0.029

총  동요거리(cm) -8.27±10.48  -0.24±10.45 2.209 0.014

평균±표준편차, 독립표본 t-검정, p<.05

[표 6] 실험군과 대조군간에 동요거리 비교 
[Table 6] comparison of sway path between experimental and control 

상태      변인 실험군 
(운동후-운동전)  

대조군
(운동후-운동전)

t p

눈을 뜬 상태
좌우 동요속도(cm/sec) -0.15±0.17  -0.03±0.23 1.269 0.041

전후 동요속도(cm/sec) -0.19±0.21  -0.02±0.26 1.532 0.039

총  동요속도(cm/sec) -0.28±0.28  -0.04±0.32 2.234 0.015

눈을 감은 상태
좌우 동요속도(cm/sec) -0.14±0.16  -0.04±0.17 1.198 0.043

전후 동요속도(cm/sec) -0.20±0.19  -0.02±0.18 1.871 0.030

총  동요속도(cm/sec) -0.28±0.25  -0.05±0.22 2.004 0.019

평균±표준편차, 독립표본 t-검정, p<.05

[표 7] 실험군과 대조군간에 동요속도 비교 
[Table 7] comparison of sway velocity between experimental and control 

3.3 실험 전·후 동요거리의 변화

눈을 뜬 상태에서 운동 전후 실험군의 좌우 동요거리
는 10.44%, 전후 동요거리는 12.66%, 총 동요거리는 
11.76% 만큼 모두 유의한 감소를 보였다. 그러나 대조군
에서는 좌우 동요거리, 전후 동요거리, 총 동요거리 모두 
실험 전후 유의한 차이가 없었다.

눈을 감은 상태에서 운동 전후 실험군의 좌우 동요거
리는 9.38%, 좌우 동요거리는 11.07%, 총 동요거리는 
10.60% 만큼 모두 유의한 감소를 보였다. 그러나 대조군
에서는 좌우 동요거리, 전후 동요거리, 총 동요거리 모두 
실험 전후 유의한 차이가 없었다.

3.3 실험 전·후 동요속도의 변화

눈을 뜬 상태에서 운동 전후 실험군의 좌우 동요속도
는 10.22%, 전후 동요속도는 12.58% 총 동요속도는 
11.97% 만큼 유의한 감소를 보였다. 그러나 대조군에서
는 좌우 동요속도, 전후 동요 속도, 총 동요속도 모두 실
험 전후 유의한 차이를 보이지 않았다. 눈을 감은 상태에
서 운동 전후 실험군의 좌우 동요속도는 9.04%, 전후 동

요속도는 11.05%, 총 동요속도는 10.53% 만큼 유의한 감
소를 보였다. 그러나 대조군에서는 좌우 동요속도, 전후 
동요속도, 총 동요속도 모두 실험 전후 유의한 차이를 보
이지 않았다.

3.4 실험군과 대조군간에 동요거리 및 동요속

도 비교

실험군과 대조간에 실험 전․후의 변화량 비교는 다음
과 같다(표 4-5). 실험군과 대조군간에 실험 전․후 변화량
을 비교해보면 눈을 뜬 상태에서 좌우 동요거리(cm)는 
실험군 -4.25±4.29와 대조군 -0.55±5.35, 전후 동요거리
(cm)은 실험군 -5.92±6.57와 대조군 -1.00±7.34, 총 동요
거리(cm)는 실험군 -8.07±8.54와 대조군 -0.85±9.71으로 
두 군간에 모두 유의(p<.05)한 차이를 보였다. 그리고 눈
을 감은 상태에서 좌우 동요거리(cm)는 실험군 -3.93±5.22와 
대조군 -0.74±5.58, 전후 동요거리(cm)는 실험군 -5.59±8.24
와 대조군 -0.32±9.34, 총 동요거리(cm)는 실험군 -8.27±10.48
와 대조군 -0.24±10.45으로 두 군간에 모두 유의(p<.05)
한 차이를 보였다.
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눈을 뜬 상태에서 좌우 동요속도(㎝/sec)는 실험군 
-0.15±0.17와 대조군 -0.03±0.23, 전후 동요속도(㎝/sec)는 
실험군 -0.19±0.21와 대조군 -0.02±0.26, 총 동요속도(㎝
/sec)는 실험군 -0.28±0.28와 대조군 -0.04±0.32으로 두 군
간에 모두 유의(p<.05)한 차이를 보였다. 그리고 눈을 감
은 상태에서 좌우 동요속도(㎝/sec)는 실험군 -0.14±0.16
와 대조군 -0.04±0.17, 전후 동요속도(㎝/sec)는 실험군 
-0.20±0.19와 대조군 -0.02±0.18, 총 동요속도(㎝/sec)는 
실험군 -0.28±0.25와 대조군 -0.05±0.22으로 두 군간에 모
두 유의(p<.05)한 차이를 보였다.

4. 고찰

본 연구는 특발성 척추측만증 환자들을 대상으로 슬링
을 이용한 요부안정화 운동프로그램이 청소년기 특발성 
척추측만증의 선자세 정적균형에 미치는 영향을 알아보
고자 하였다. 

본 연구에서는 Cobb 각은 운동프로그램 적용 후 실험
군과 대조군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그리고 
눈을 감을 상태나 눈을 뜬 상태 모두 실험군에서는 운동
프로그램 적용 후 동요거리와 동요속도가 유의하게 감소
하였다. 그러나 대조군에서는 모두 유의한 변화를 보이지 
않았다. 또한 실험군과 대조군간에 운동프로그램 적용 
전·후 변화량 비교에서 실험군이 대조군보다 유의하게 더 
감소하였다.  

청소년기 특발성 척추측만증 환자를 대상으로 요부안
정화 운동프로그램을 실시한 신승섭과 송창호(2007)의 
연구에서 운동프로그램 적용 전·후 동요각도, 동요면적, 
동요거리, 최대동요속도 등에서 유의한 차이를 보이며 본 
연구의 실험군과 같은 결과를 보였다[12]. 그러나 선행연
구와 달리 본 연구는 대조군이 설정되어 있어 운동프로
그램의 영향을 좀 더 정확히 확인 할 수 있었다.

다른 대상자로 실시한 요부안정화 운동프로그램의 정
적균형 효과에 대한 연구를 살펴보면 노인을 대상으로 
실시한 이승은(2006)의 연구에서는 요부안정화 운동 후 
눈을 뜬 상태, 눈을 감은 상태 모두에서 동요거리, 동요속
도가 유의하게 감소하였으며[20], Carpes 등(2007)의 연
구에서는 요통환자에서 요부안정화 운동 전·후에 좌우 동
요거리에 유의하게 감소하였고[21], 공원태(2005)의 연구
에서는 정상인에서 요부안정화 운동프로그램 적용 후 동
요거리가 유의하게 감소하였다[19]. 그리고 Webber and 
kriellaars(2004)의 연구에서는 과거 요부안정화 운동 경
험이 있는 환자를 대상으로 5분간의 요부안정화 운동 교
육 전·후 요추의 선 자세 움직임의 가속수준(acceleration 

level)이 감소하였다[22]. 또한, Wiener-Vacher and 
Mazda(1998)는 청소년기 특발성 척추 측만증 환자와 정
상인을 대상으로 한 전정기관의 장애 정도를 측정한 연
구에서 이석의 불균형을 측정하는 OVAR(Off-vertical 
axis rotation) 검사를 시행한 결과, 특발성 척추측만증 환
자의 67%가 정상인에 비하여 유의하게 높은 불균형 값
을 보였으나 선천성 척추측만증의 경우는 정상인과 차이
가 없었다[23]. 이유를 이석의 비대칭적인 정보가 전정기
관에 비대칭적인 자극을 전달하며, 다시 전정기관에 전정
척수로(Vestibulospinal tract)를 통하여 체간의 운동신경
에 비대칭적인 정보를 보내 체간근육을 비대칭적으로 수
축시켜 특발성 척추측만증을 유발한다고 하였다[23]. 본 
연구의 슬링 요부안정화 운동프로그램은 기존 요부안정
화 운동프로그램보다 상지 및 하지 뿐만 아니라 체간의 
대칭성을 더 강조한 운동으로 구성되어 있어 체간의 불
균형을 해소하고 자세배열과 균형조절에 관련된 근육의 
운동조절(motor control)의 전략을 변화시켜 체간의 운동
학적 특성을 변화시켰기 때문에 동요거리, 동요속도가 감
소한 것으로 사료된다[24].

그러나 본 연구에서 눈을 감은 상태와 눈을 뜬 상태의 
측정값에 차이가 있었는데, 선행연구에서 시각을 차단하
거나 시각을 제한함으로써 시각이 균형조절에 우위를 차
지함을 알아냈고[25-28], 시각정보가 결여된 상태 즉 눈
을 감고 서 있을 때에 자세동요가 20~70% 정도 증가하였
다[29-30]. 이와 같이 시각정보를 차단함으로써 눈을 감
았을 때에는 시각을 제외한 다른 감각기관 의존함으로 
눈을 뜬 상태 보다 자세동요가 큰 것으로 생각된다. 또한 
Shin과 Woo(2006)의 연구에서 눈을 뜬 경우와 눈을 감은  
경우 모두가 정상군 측정치에 비해 동요거리가 큰 것으
로 보아 특발성 척추측만증 환자가 정상인에 비해 시각
에 더 의존적인 것을 알 수 있었다[31].

Nault 등(2002)은 특발성 척추측만증 환자는 정상인에 
비해 체간의 후방경사가 2° 더 크다고 했는데[11], 체간
의 후방경사의 증가는 상대적으로 요부의 전만을 증가시
키며 척추기립근, 장요근, 대둔근과 복부근의 자세조절을 
위한 근 활성도를 변화시킨다. 따라서, 본 연구에서는 체
간의 후방경사의 변화로 자세조절을 위한 근육의 활성도
가 변했을 것으로 여겨지며, 슬링 요부안정화 운동을 통
해 자세조절을 위한 근육의 조절 전략이 바뀌어 자세동
요가 감소된 것으로 판단된다. 특히, 4주 동안의 짧은 기
간에 선자세의 정적 균형능력의 향상을 가져온 것은 흔
들리는 현수장치, 발란스 볼, 발란스 패드 등으로 인한 불
안정한 기저면을 제공함으로써 고유수용성 감각의 촉진
효과가 가중되어 나타났을 것으로 생각된다[17].
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5. 결론

연구 대상자는 특발성 척추측만증 환자 50명을 실험
군과 대조군으로 각각 25명으로 나눈 후 실험군에게는 
슬링 요부안정화 운동프로그램을 1회 30분, 주 3회, 4주
간, 총 12회를 실시하였고 대조군은 자세교육만 실시하
였으며 각 군만다 5명씩 중도 탈락하였다. 실험 전·후에 
균형 수행 모니터를 이용하여 총 동요거리, 좌우방향 동
요거리, 전후방향 동요거리, 총 동요 속도, 좌우방향 동요
속도, 전후방향 동요속도를 측정하였으며, Cobb 각 측정
을 위하여 일어서서 찍은 척추 전장 필름을 이용하였다.

실험군과 대조군에서 운동프로그램 적용 전․후 Cobb 
각의 유의한 변화가 없었고 실험군은 총, 좌우방향, 전후 
방향 동요거리의 변화는 눈 감고, 눈 뜨고 모두 유의한 
감소를 보였고 총, 좌우방향, 전후방향 동요속도의 변화
는 눈감고, 눈뜨고 모두 유의한 감소를 보였다. 그러나 대
조군에서는 동요거리 및 동요속도의 변화는 눈감고, 눈뜨
고 모두에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

본 연구는 특발성 척추측만증 환자의 선자세 정적 균
형 문제를 개선하기 위하여 슬링을 이용한 요부안정화 
운동을 통해 심부근 동시수축과 표면근 협응 훈련을 실
시하여 동요거리와 동요속도를 감소시킴으로써 정적 균
형능력 향상에 효과적인 것으로 나타나며 특발성 척추측
만증 환자의 균형증진에 효과가 있음을 확인하였다. 그러
나 앞으로 객관적인 측정도구에 의한 심부근육과 표면근
력을 측정하여 그 정도에 따른 균형능력 차이에 대한 후
속연구가 필요할 것으로 보인다.
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